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投稿論文

出張型理科実験教室の教育効果

～小中学の不登校生にも受け入れられるか？～

１）旭川医科大学 生命科学、２）旭川医科大学 解剖学教室、３）国立病院機構 旭川医療センター、
４）NPO法人 北海道森林浴研究会

は、両教室での子供達の活動状況には大きな差異は認

められなかっただけでなく、殆どの生徒に対して自然

やサイエンスに関する興味や関心を呼び起こす動機づ

けとなったことである。以上、出張型理科実験教室

は、不登校生の子供達に対しても教育効果が見込める

極めて有望な授業形態であると考えられた。

【キーワード】

出張型理科実験教室、不登校生、アンケート調査、

教育効果

はじめに

科学技術新興機構（JST）は、小中高校から大学・

大学院までの教育連携と各段階の接続強化をはかるた

め、平成１８年度にサイエンス・パートナーシップ・

プログラム （SPP）をスタートさせた。このプログラ

ムは、子供達に科学技術、理科、数学に対する興味・

関心と知的探究心等を育成し、進路意識の醸成さらに

は科学技術関連の人材層形成を目標としている。筆者

らは、本教育支援制度を利用して１１年前から高校生を

対象とした理科実験教室に関わってきた。数年前から

は中学生を対象とした出張型生命科学実験教室を新た

に追加し、市内各所で実施してきた。これらの取り組

みは一定の教育効果をもたらしたが１～３）、継続的かつ

津 村 直 美１） 春 見 達 郎２） 林 要喜知１）

中 村 正 雄４） 内 島 みのり３）

【要 旨】

出張型理科実験教室が一般の小中学生のみならず、

同年代の不登校生にも受け入れられる教育方法か否か

を検証するため、旭川市や近郊の不登校生が通うゆと

り教室「ゆっくらす」で「ゆっくらす理科教室」とし

て２０１６年２月に、また、一般の子供達のための理科

実験教室「わくわくサイエンス」を同年３月に、それ

ぞれ実施した。両活動では、開催規模や諸条件が多少

異なるが、子供達の様子やアンケート調査から活動状

況を比較検討した。共通テーマは、１）マウスの水迷

路学習、２）サーモグラフィー写真館、３）ビタミン

Cの定量、４）自分の身体の仕組みを知ろう～関節の

理解～、５）室内森林浴の体験実験、６）味覚撹乱物

質を試してみよう、および、７）音楽療法体験、の７

ブースであった。どちらの活動でも、小中学生はマウ

スの学習実験や音楽療法体験ブースに強い興味や関心

を示した。元々、自主性を尊重した参加・体験型の理

科・音楽実習であったためか、提示された他の内容に

も違和感や不快感などを示す子供達はほとんど見受け

られなかった。「ゆっくらす理科教室」で特に印象的で

あったことは、はじめ各ブースをおそるおそる回って

いた子供達が、音楽療法体験ブースでは一緒になって

合唱する、あるいは、トーンチャイムの音を響かせて、

単音の繋がりから曲を構成していく作業に夢中になっ

たことである。アンケート調査が示唆していたこと
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末には５０名を超えるほどになる。「ゆっくらす」には

１名の専任教員が配置されているが、市内の大学生な

どがボランティアとして教育支援を行なっている。ま

た、市内外の教育関係者や様々なボランティア団体も

子供たちに学びの機会を提供している。

筆者らは、幾つかの理科実験や合唱合奏などの音楽

教室を出張型理科実験教室に組み込んだ「ゆっくらす

理科教室」を、２０１６年２月２３日に子供達と彼らの指

導教員に対して実施した。また、毎年、市内小中学生

を対象とした理科実験教室（わくわくサイエンス）を

同年３月６日に開催した。本稿では、「ゆっくらす理科

教室」と「わくわくサイエンス」での実施状況やアン

ケート結果を比較検討し、不登校の子供達にも受け入

れてもらえたか、学習の動機づけという教育効果が発

揮されたか、さらには、日々の生活や学習のための行

動変容につながったか等を評価したので、それらの結

果を報告する。

材料と方法

１．理科実験講座のテーマ

【マウスの水迷路実験】

内容

簡単なモーリスの水迷路学習装置（直径９０cmのタ

ライ）あるいはT字型迷路実験装置で５日間学習トレ

ーニングしたマウス５）とトレーニングが不十分なマウ

スを用意し、児童生徒に提供した。生徒は以下の手順

に従い、学習実験をおこなった。その後、マウスの学

習内容について子供達に解説した。

実験１：モーリスの水迷路学習

①まず、マウスの尻尾を持ち上げ、水を入れた丸い

タライの決められた場所で静かに放した。

②水につかって泳ぎ始めたマウスが浅瀬に到達する

までの時間をストップウオッチで測定した。

③２分たっても浅瀬を見つけられなかった場合は、

浅瀬に１０秒間のせ、その周囲の状況をマウスに

覚えさせた。

④毎回の水泳後、水からマウスをとりだし、乾いた

タオルで水分を取り除き、ケージでしばらく休ま

せた。

⑤①～④を数匹のマウスでそれぞれ５回繰り返し

て、結果をまとめた。

広範な教育システムとして普及させるためには、今後

どのような取り組みが望ましいかという課題は残され

たままとなっている。

実験や観察を主体としたサイエンス教育をうけるチ

ャンスが極端に少ない不登校生にとって出張型理科実

験教室が新たな学びの動機付けになるかどうかは、教

育の質向上や拡充という視点から興味深いものといえ

る。日本全国では、何かの理由で自分達の教室に入れ

ない不登校生の数は、最近の１５年間ほぼ横ばいの状

態となっているが、小中学生の総数では１２万人を超

えるほどになっている４）。小学校では、全児童の１.２％

ほどではあるが、中学校では８.２％ほどに急増する。

高校では、逆に４.２％と減少する。このような変化は、

小学高学年から不登校になる子供が目立ちはじめ、中

学生になると学年ごとに増加してくる。高校での不登

校生数の減少傾向は、義務教育を終えた不登校生は必

ずしも高校進学をしないからである。それゆえ、高校

生の不登校生数は新たに不登校生となった生徒数を反

映しており、中学生と高校生の和である１２.４％ほどが

実態に近い数字と推測される。まさに、看過出来ない

大きな教育問題といえる。

不登校生といってもその原因は様々であり、子供た

ちの生活実態も多様である。一般には、自宅に閉じこ

もって全く外出ができない引きこもりイメージが強い

が、学校には毎日あるいは時々通える子供達も相当い

る。このような子供達は保健室や特別編成クラスで学

ぶが、一部の子供達は本来の教室に戻れるまでに回復

することもある。また、教室に戻れないため、フリー

スクールや学校以外の学び舎に通う子供達もいる。た

だ、不登校生には人とのかかわりが苦手な子供達が多

いため、マンツーマンか少人数でうける教育が多くな

る。学習方法としては、教科書やプリント等を使った

自学自習や家族あるいは家庭教師に依存することも少

なくない。最近、NPO法人や私塾など多くの支援団体

が教育的な機会を提供しているが、学びの機会が大き

く制限された状況はあまり改善されていない。

旭川市では、それぞれの学校が不登校生の保健室登

校を支援するだけでなく、教育委員会によるゆとり教

室「ゆっくらす」の設置は新たな学びの場となってお

り、市内のみならず周辺の町村の不登校生が通ってい

る。年度始めは十数名程度の不登校生が通うほどであ

るが、学期の進行とともに不登校生数は増加し、年度
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行った。

方法

ビタミンC定量で一般的に用いられる呈色試薬

DCIP（ジクロロインドフェノール；ナカライテスク）の

溶液を滴定液として、市販のビタミンC飲料のビタミ

ンC濃度を測定した。予め２００mg/１００mLとなるよう

に希釈したものを標準液として用意した。市販の飲料

は希釈せずに測定試料とした。これらを用いて簡易滴

定を実施してもらい、最後に、用意した計算式に従っ

て市販の飲料中のビタミンC濃度計算をしてもらった。

【味覚かく乱物質を試してみよう】

内容

ミラクルフルーツおよびギムネマ茶を用いて、私た

ちが普段口にするものの「味覚」が、舌の味蕾を介し

て脳に伝わること、そして、その途中で変化が生じる

ことで「味覚」が変化することを学んだ。

方法

実習の前に、ポスターを用いて味覚や味覚を感じる

しくみについて子供達に説明を行った。次に、レモン

の小片を渡し、舐めてもらってまずは強い酸味を感じ

てもらった。ミラクルフルーツ凍結乾燥種子の種皮

（約１/４位）を舌の上で２、３分転がすように舐めても

らった後、先程のレモンの小片をもう一度舐めてもら

い、感想を尋ねた。

ギムネマ茶の実験では、まず甘味を感じたことを確

認した後、ギムネマ茶を口に含んでもらい、やはり２、

３分そのまま飲まずにいてもらった。お茶を飲み込ん

でもらった後、市販のキューブ状チョコレートを食し

てもらい、その感想を尋ねた。

【自分の体のしくみを知ろう～関節の理解～】

内容

骨や関節の観察による「ひじ」と「ひざ」の違いの

理解：ヒトでは「ひざ」と「ひじ」がある場所は腕と

足と呼ばれる。動物では前足と後足と呼ばれる。本テ

ーマの目的は犬や猫などの四足動物が進化の過程で二

足歩行のヒトになっていくと、前足と後足はどのよう

に変化してきたかを理解してもらうことを目指した。

方法

腕や足を構成する骨の模型標本を用意し、児童の前

で、教員が骨を組み立て「ひじ」や「ひざ」の動きを

実験２：T字型水迷路実験

①毎回、トレーニングしたマウス（T字迷路で５回

以上繰り返して泳がせたマウス）や非トレーニン

グマウスのどれか１匹をT字迷路の中央部に放し

た。

②泳ぎ始めたマウスが左右どちらに曲がるかまで観

察し、結果を記録した。

③毎回の水泳後は、タオルでマウスの水分を拭き取

り、ケージ内で十分マウスを休ませた。

【サーモグラフィー写真館】

内容

サーモグラフィーカメラは、赤外線を認識しその量

の違いをカラーの違いとして記録した。赤外線はその

物体の発熱量に比例することから、サーモグラフィー

カメラではその被写体の温度を測定することができ

る。サーモグラフィーの原理や赤外線についての解説

や視覚のしくみなども学習させることが多いが、今回

は「楽しむ」ことを主眼に、何の解説もなしにサーモ

グラフィーカメラによる児童のポートレートを撮影す

る「写真館」として実施した。

実験方法

サーモグラフィーカメラFLIR社E４０を用いて、希

望する児童のポートレートを撮影した。本カメラは赤

外線画像と同時にデジタルカメラ画像も同時に撮れる

機能を有することから、その場で両方を１枚に合わせ

てプリントアウトし手渡した。

【ビタミンCの定量】

内容

ビタミンCが持つ抗酸化作用を、一般的な身の回り

にある酸化還元反応を通じて理解するために、はじめ

に、必須栄養素の話、酸化ストレスについて解説した。

次いで、酸化還元反応について解説した。具体的に

は、市販のポビドンヨード製剤を水に滴下して薄黄色

を呈したところにビタミンCを加え、脱色する現象と

して演示実験を行った。また、子供達にはごく微量の

ビタミンCを実際に舐めてみてもらった。その上でビ

タミンCを多く含む食品について予想してもらった。

さらに、以下の手順に従い、ペットボトルのお茶や

種々の食品に含まれるビタミンCの量を比色法（モニ

ター試薬の発色度合いから濃度等を推定する方法）を
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ト用紙を配布した。「ゆっくらす」では２６名分を回収

した。「わくわくサイエンス」では、この３年間分を

合わせた１３３名分で解析した。エクセルを使った単純

集計あるいはクロス集計し、単純解析を行った。ま

た、必要に応じて一部のデータにはMann-Whitneyの

検定をおこなった６）。

結 果

１．実施状況

今回の各実験テーマは、中学や高校の教科書等に記

載されている実験を小学高学年から中学生向けにアレ

ンジして実施したものである。各実験の説明は各ブー

スに１～２名ずつ配置した女子学生が担当した。参加

型・体験型の教育スタイルをとるために、常に生徒と

同じ目線に立ち、子供達の自主性を促す対応を心がけ

た。それでも、受け身的になってしまう参加者が多か

ったが、楽しんでもらうためのスタンプラリーやお土

産なども各ブースで用意した。

「ゆっくらす」では、週日の授業の一環として実施し

た。開始直後は、朝礼を終えた子供達が２～３人ぐら

いのグループでおそるおそる会場に姿を現した。その

子供達に実験材料、動物、楽器などを触ってもらうと

ころから始めた。友達同士で一緒にくることのできな

い児童・生徒の場合、教員が同行する形で一緒に体験

してもらうことにしてあったので、興味がもてそうな

ブースから自由に回っていた。

一方、「わくわくサイエンス」では日曜日に実施した

ため、課外授業というスタイルに近くなった。多くは

友達同士や親子づれのリラックスした参加者が多かっ

たので、特段の配慮はおこなわなかった。こちらもス

タンプラリーなどによる景品などを準備して、すべて

のブースを回ってもらうことを目指した。開催規模で

は、「ゆっくらす理科教室」での実験内容７テーマに

加えて、他の実験テーマ５テーマおよび自然や環境問

題を考えるポスター展示が５テーマあり、「ゆっくら

す理科教室」の２倍ほどの規模となった。

２．各実験ブースでの参加者の反応

マウスの水迷路実験

図１にこのブースのポスターを示した。モーリスの

水迷路学習では、トレーニングされたマウスは、プー

実際に示した。同時に、児童にも自らの「ひじ」や

「ひざ」の動きを行ってもらい、腕や足の中で骨がどの

ように動いているのかを理解してもらった。

【室内森林浴の体験実験】

内容

ブースに立ち寄ってくれた子供達に森林療法の概略

を説明し、実際に森の香り成分などの嗅ぎ分け実験を

おこなってもらった。これらを通じて、森林浴に対す

る理解を深めてもらった。

方法

①まず、室内森林浴を体験する前に血圧やストレス

モニター（アミラーゼ活性）を調べた。

②デイフューザーを２台設置した室内で、森の香り

（トドマツ精油）を６－７滴加えあらかじめ蒸気

を拡散させた室内で約４０分間静かに座ってもら

い、パワーポイントやポスターを使った説明をお

こなった。

③途中、小瓶に入れた揮発性オイル数種類（ピネン、

リモネン、カレン）の臭いを嗅ぎ分けてもらい、

それらの成分を言い当てるゲームを楽しんでもら

った。

④約４０分経過後、再度①の測定を再度行ない、森林

浴前後の各自のデータを比較してもらった。

【音楽療法体験】

内容

ピアノ、トーンチャイム、スカーフ、トライアング

ル、鈴など準備し、プログラムも作らず、曲目予定な

しで、その子供たちに合わせた療法で関わって行っ

た。

方法

反応のない子供や一人でくる子供には、知ってくる

曲を話してもらい、その演奏に手拍子をとってもらう

ことを心がけた。集団で集まってくる子供達には合奏

することで音の構成がメロディーや曲をつくる手順を

体験してもらった。教室全員が集まった時には、さら

に馴染みの曲で合奏や合唱をおこない、最後がチンド

ン屋に扮する音楽パレードを子供達と共におこなった。

２．アンケート調査と分析方法

全ての講義や実験が終了した後、参加者にアンケー
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そうに見つめる姿が印象的であった。図２に、「わく

わくサイエンス」での写真を示した。アイスノンや氷

で冷やしたところや、お湯などで暖ためたタオルを巻

いたところは色の変化が大きく異なることが認識でき

た。その後、サーモグラフィーの原理より、様々な利

用について話し合う生徒が多かった。「わくわくサイ

エンス」でもほぼ同様の反応であった。

ビタミンの定量

図３にこのブースのポスターを示した。酸化や還

元、さらには、原子・分子、イオンなどについて中学

校でも未履修の生徒は多かったが、ポビドンヨード製

剤の色がビタミンCにより瞬時に消える現象に対して

は、児童も生徒も関係なく、一様に感嘆の声が上がっ

た。

定量的な実験操作ではなかなかうまくいかない児

童・生徒もいたが、概ね、中学生の生徒は手法と原理

をよく理解できたようである。参加者全体の結果をボ

ードに書き出したところ、市販の飲料をビタミンC含

有量でランク付けする作業には興味をもって参加して

くれた生徒が多く、また、ランク付けも実験者に関わ

らずほぼ一定の結果が得られた。

ただ、ビタミンCを多く含む食品に関する質問で

は、レモン程度しか挙げられない子供達が多く、まだ

家庭科等の教科の学習ではあまりこの点を強調してい

ル壁面に貼ってある図形にむかってまっしぐらに泳ぐ

行動を示した。これは、その近くに休息できる浅瀬

（プラットフォーム）があることを学習しているからで

ある。T字迷路では、まっすぐ泳いでT字路のスペー

スにたどり着くと、左右どちらかに曲がって進むマウ

スを作り出す実験であるが、トレーニングしたマウス

では、必ず期待通りの行動を示した。それゆえ、この

実験を児童・生徒が繰り返しても、ほぼ同じ結果とな

った。

マウスが泳ぐことを知らなかった子供達がほとんど

であったが、トレーニングマウスが想定通りの泳ぎを

することに、驚きの声をあげた児童・生徒が多かった。

マウスを触ることができない生徒も中にはいたが、逆

に、ペットのように可愛がる生徒もいた。「マウス学

習能は弱小動物の生存に必要な資質だ」とか、「反復学

習による学習成績の向上はヒトを含めた哺乳類に共通

の特性である」という感想を述べる生徒がおり、参加

者の多くは強い印象を受けた様子であった。また、

「日頃の自分たちの生活にも参考になった」という意見

も複数あった。驚くべきことに、「ゆっくらす理科教

室」と「わくわくサイエンス」の参加者の反応には、

あまり大きな差異が認められなかった。

サーモグラフィー写真館

「ゆっくらす」では、写真の撮影を断る児童が多いか

と危惧していたが、ほとんどの子供達は写真撮影を了

承した。プリントアウトした写真を渡すと、デジタル

カメラ像とサーモグラフィーカメラ像を交互に不思議

図１ マウス水迷路学習の説明図（左：T字型迷路、

右：モーリス水迷路）

図２ デジタルカメラとサーモグラーフィーカメラ像

の比較
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ないことが考えられた。こちらが投げかけた質問には

難しく感じられたものもあったが、視覚的変化はやは

り学びのきっかけになると推察された。「ゆっくらす

理科教室」と「わくわくサイエンス」の差というより、

小中学生の学習項目の差異が影響したテーマであった。

味覚かく乱物質をためしてみよう

本テーマ（図４）では、常に教員が児童・生徒に声

をかけ感想を尋ねながら、作業が一方通行にならない

ように配慮した。参加した子供達は、とにかく味覚変

化の不思議さに驚いていた。「味覚は個人差が多く、

個性である」と説明した後、ミラクルフルーツの実験

をした。酸っぱいレモンがミラクルフルーツで甘くな

ることを全員が体験でき、参加者は皆大はしゃぎであ

った。酸っぱい食酢も甘く感じたと感じた子供もい

た。ただ、「塩味は変化がなかった」、「昼食の梅干しで

も味が変化した」、「ミラクルフルーツ自体の味にはほ

のかな甘さが感じられた」などと話す子供達が多かっ

た。

次に、ギムネマ茶を口に含んだ際は多少苦味を訴え

る子供達が多かった。その後、チョコレートを口に含

むと一様に顔をしかめ、「甘くない」「まずい」などの

感想が多く発せられた。ギムネマ茶の実験では、お茶

の苦味に耐えられないと感じた子供達がいた。普段か

ら苦味を鋭敏に感じるという傾向もあった。その後、

チョコレートを食べてまったく甘味がなくなっていた

ことに驚く、あるいは、落胆する児童や生徒も多かっ

た。これらの実験の結果、ミラクルフルーツは酸味を

甘味に変え、ギムネマ茶は甘味を感じなくさせるとい

う体験は、参加全員が経験できたようであった。

さらに、これら食品や嗜好品が何に応用可能かとい

う質問を中学生が多い場合に投げかけたところ、「カ

ロリーの高いスイートをとらなくても甘さを感じるこ

とができる」ことや、「甘い食物が美味しくなるなり食

生活をとることができる」と答えた生徒がいた。その

ため、ダイエットや健康維持などに使えるという興味

深いアイディアもでてきた。感覚的な反応をみるテー

マは、誰にでも受け入れられる楽しいテーマの一つと

感じられた。

自分の体のしくみを知ろう～関節の理解～

始めに、「ひじもひざもその前後の骨は、近位が１

本、遠位が２本と同じ構成である。関節では、前者が

図３ ビタミンCブースの実験内容



―8―

旭川医科大学研究フォーラム１７ ：２～１７，２０１６

図４ 「味覚撹乱物質を試そう」実験のポスター

多かったからといえる。そのため、ピネン、リモネン、

ボルニル酢酸、リナロールについて的確に由来を当て

ていた。ピネンは木登りをしたとき手に付いたヤニの

におい、リモネンは「オレンジの香り」、ボルニル酢酸

は「森の湿ったにおい」などと、生き生きと答えてい

た。「ゆっくらす理科教室」では参加者の都合で、全員

の生化学的指標、ストレス指標の測定はできなかった

が、この実験の前後にはあまり激しい動きをせず落ち

ついた状態で測定した子供達の場合、森林浴前後のデ

ータでは平均値の比較で幾つかの変化が観察された。

森林浴後では血圧は低めになり、脈拍も安定する傾向

があった。これらの健康マーカーやストレス値の森林

浴後の変化は、身体がよりリラックスする方向に変化

したことを示唆している。

森林浴は季節により、また、個人差もあることを理

解した上で、今回の結論を生徒に説明した。予想通

り、小学生や中学生は健康そのものであるため、効果

がでにくかった。今回も平均値では差異があったが、

統計的には有意差がなかった。この実験の対象者とし

ては必ずしもふさわしくないと考えられた。そこで、

「森林浴はどのような方に適しているか」との質問をき

っかけにして参加者との話し合いを始めたところ、

「高血圧や生活習慣病の人々が良いのではないか」とい

３種（蝶番、球、車軸）の関節からなる複合的な関節

で、後者は蝶番関節だけである。さらに、前者はその

関節構造のおかげで、屈曲伸展だけでなく、回内回外

運動ができる」ことを、骨モデル標本を使って説明し

た。

参加者は、普段気に留めずに行っている身体の動き

のしくみを知って、非常に興味深そうであった。特

に、回内回外運動では、手首を回す運動でも肘の根元

の橈骨と尺骨の車軸関節が重要な働きをしていること

に驚き、何度も手首を回している子供達もいた。理論

的な説明より、実際に腕や足の動きおこなってみるこ

とで、それらの仕組みの違いに理解を示す参加者が多

かった。それゆえ、骨の模型をつかって手や指の動き

を易しくしく学ぶことは小学生にとっても理解が可能

なテーマであると判断されたことから、児童や生徒に

も違いを理解するテーマとしては望ましいテーマと考

えられた。また、「ゆっくらす理科教室」と「わくわく

サイエンス」の参加者ともに理解しやすい人気のある

テーマの一つであった。

室内森林浴の体験実験

子供達は針葉樹の香りに様々な反応を示した。３種

類のオイルに対しても、日常の生活で思いつくことが
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など好きな楽器を持ち、「ピアニカを吹く私に続いて

来てください」と弧を動きながら行進した。明治時代

の「美しき天然」を使い、ワルツのリズムで楽器を鳴

らしながらの先生や生徒など２０－２５人ほどで室内行

進をした。

また、生徒の中にピアノの弾ける子がいたので、卒

業式の練習曲を伴奏してもらいみんなで合唱した。積

極性を引き出すことがうまくできたので、普段一緒学

ぶ仲間という意識もでてきただけでなく、弾くピアノ

に声も盛り上がった。

一方、わくわくサイエンスでもこのブースでは人気

があったが、合奏や合唱でも「ゆっくらす理科教室」

のような大きな変容が参加者には見られることはなか

った。普段から子供達の学校生活を含めた日常生活に

こうした活動が織り込まれているためと考えられる

が、音楽は心理面に大きな影響を与える可能性が実感

された。

アンケート調査の比較

本理科実験を参加者のアンケート結果から振り返る

ため、問１～問１２の結果を「ゆっくらす理科教室」お

よび「わくわくサイエンス」で比較検討した。

問１にある対象の児童・生徒の学年や男女比は、２つ

の活動ではやや異なっていた。特に「ゆっくらす」で

は女子の割合が多かった。この理科実験教室が開催さ

れた日（火曜日）には、半数以上の児童や生徒が何ら

かの理由で欠席したためである。

第一に注目すべきは、問２の活動を「楽しい」と感

じた子供は、どちらの活動でも８０％を超えたことで

ある。身体を動かして学ぶ楽しさや五感を刺激されて

感じる実験が多かったことがこの結果に繋がったので

あろう。ただ、「ゆっくらす理科教室」では、音楽療法

体験ブースのように、これまで多人数でおこなうイベ

ント風の学びに入っていけない子供達が若干存在して

いた。

問３の理解度に関する質問では、「まあまあ分かり

易かった」という評価とそれ以上の評価の合計は、ど

ちらの教室も９０％を超えた。やはり、実物をみて変

化する様子や再現よく観察できる実験では、結果は理

解し易かったためと考えられる。また、問４の「参加

経験はどちらの活動でも少なかった」にもかかわらず、

問３の結果が得られたことは注目に値する。

う結論にまとまった。健康を意識する大切さを考える

時間となった。

「わくわくサイエンス」では会場が広すぎたため香り

物質の作用も弱かった。また、周囲がより騒々しい雰

囲気であったため、明快な結果が出ない参加者もしば

しば存在した。

音楽療法

「わくわくサイエンス」では、集団で歌うことや合奏

することから始められたが、「ゆっくらす」では子供達

の集まり方が時間によって対応を変えざるを得なかっ

た。例えば、始めは先生に寄り添われポツンと座っ

て、話しかけても黙って聞いているだけだった。表情

は無表情。約２時間過ぎた終わりに、もう一度声をか

けてリクエストを聞くと、「千と千尋の神隠し」と小さ

な声でボソッと言ってくれたので、まわりの生徒たち

にトライアングルと鈴で３拍子をとってもらい、ピア

ノで弾いて参加者全員で歌った。その子は指でリズム

をとり、恥ずかしそうに私に微笑んでいた。

他のブースを体験し終え、次第に生徒が集まってき

た頃、その段階で少しずつ合奏や合唱を試みた（図

５）。５～６人の男女が集まってきた時には何かを歌

おうと誘うと、合唱曲「手紙～１５歳の君へ」がリク

エストされた。さらに、参加者がほぼ全員が集まって

きた段階では、トーンチャイムという楽器を配り、コ

ード（和音）のグループ分けをし、唱歌「ふるさと」

をみんなで合奏した。初めて聞くトーンチャイムの音

にみな表情が柔らかくなっていた。

最後に、チンドン屋に扮して、大判の色とりどりの

スカーフを頭や首に自由に結び、太鼓や鈴やマラカス

図５ 音楽ブースで合唱の様子
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「また、このような活動に参加したいか」という問５

では、どちらの活動の場合でも「概ね参加したい」と

いう意見が９０％を超えていた。だだ、「積極的に参加

したい」とする子供達は４０％前後であった。問６のこ

れまでの自然や科学技術に対する興味については、５０

－５５％ほどの子供達が「まあまあ興味があった」と回

答したことから判断すると、問２や問３の「面白かっ

た」とか「分かり易かった」という回答は教育的な動

機づけ効果を示唆すると考えられた。ただし、問７で

明らかなように、本活動の「受講後にさらに興味が増

した」という最も意欲的になった子供達は５３－５９％で

あった。このグループでは、本活動によって新たに

「受講によって興味が増えた」という割合は、問７と問

６の差である８－１５％前後と推定される。問６で、

「普通」および「余り興味がなかった」というグループ

には１３－２４％の子供達がいたが、問７では興味を持

問３ 今日の活動はわかり

やすかったですか？

問４ 以前にもこ
のような活
動に参加し
たことはあ
りますか？

問2 今日の活動は楽し

かったですか？

問５ また参加したいと

思いますか？

問６ 今まで自然や科学
技術に興味があり
ましたか？

問７ 今日参加して自然
や科学技術に興味
が持てましたか？

問１ あなたの性別と

学校を教えて下

さい。
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考 察

「ゆっくらす理科教室」と「わくわくサイエンス」の実

施状況

「ゆっくらす」での実施日は雪模様の火曜日となって

しまい、気温も最低のなっていた時期にあたってしま

った。そのため、心身の体調が影響したためか、実際

に参加できた児童・生徒は予想の半数以下であった。

また、ゆとり教室が設置されている同じ建物での開催

であったので、子供達の多くは平日の特別授業という

捉え方をしていたようであった。

今回の「ゆっくらす」での活動で、筆者らはTeaching

Assistant（TA）として１０名の本学女子学生を採用した。

つ方向に変化していたことには、大きな意義が感じら

れる。ただし、問７では、興味が薄れたとする子供達

が４％ほど「ゆとり教室」で存在していたことは、今

後検討しなければならない問題点と考えられる。

問８で、「知り合いや友達に同じような活動参加を

すすめるか」という点では、８０％以上の参加者が「す

すめる」ということであったが、逆に、ゆとり教室で

は２０％が消極的であった。このことから、本活動が、

あるいは、今回の活動の実施方法が、必ずしも学習の

意欲向上につながらない子供達がいることを示唆して

いる。問９では、「科学・技術に関心がある」という

点では、参加者の興味の持ち方に大きな広がりがすで

にあったためと考えられた。

問１０では、「積極的に自ら科学・技術の情報を調べ

る」と答えた参加者がそれほど多くないことは、実社

会の人々の構成に類似しているように感じられた。問

１１では、自ら情報を調べようとすると、理解すること

の難しさが前面でてしまったからだろう。最後の問

１２では、今回の実験テーマに限っていえば、「関心を

示している」及び「とても関心がある」の合計が９０％

ほどとなっていた。以上のことから、自然やサイエン

スの面白さに触れるのは、小学高学年から中学生にわ

たる年代が最適な年齢層であると推察された。

問９ 科学技術に関心
がありますか？

問１０ 科学技術に関する

情報を積極的に調

べることはありま

すか？

問１２ 今回、参加した活動
のテーマに関心があ
りますか？

問８ 今日参加して今日

のような活動への

参加を友人知人に

勧めたいと思いま

すか？

問１１ 過去、科学技術に
関する情報を調べ
た際に、探してい
る情報をみつける
ことができました
か？
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をみたり、あるいは、最短コースでプラットフォーム

（浅瀬）にたどり着こうとするけなげな姿をみるたび

に、「こんな小さく可愛い動物も学習するのだから、日

頃から私達ももっと学習しなければならない」という

同情に近い思いをもった生徒達がいたことは予想外で

あった。

マウスが学習するという習性は一般に子供達に驚き

とともにある種の感動を与えたように推察される。ま

た、マウスに愛らしさや親しみやすさを感じ、水に濡

れたマウスをタオルで温めたり、ドライヤーで乾かす

作業を何人かの生徒は手伝ってくれた。動物の持つ癒

し効果が発揮されたのかもしれない。

一方、「わくわくサイエンス」ではマウスの学習を観

察することで満足した参加者もいたが、自分で何度も

実験し、色々な条件を変えることでマウスの反応を徹

底的に調べようとする生徒もいた。それゆえ、このテ

ーマは比較的簡単な実験ではあるが、味覚実験と同様

に多くの参加者に何らかのメッセージをあたえる重要

な動物実験と考えられた。

サーモグラフィーの実験は比較的単純であるため、

立ちよってくれる参加者も多かったが、そのブースで

の滞在時間はもっとも少なかったようである。特に、

「わくわくサイエンス」ではこの傾向は顕著であり、ス

タンプラリー目当てに立ち寄ってくれたという参加者

も少なくはなかったようである。逆に、「ゆっくらす

理科教室」では、感覚的に受け入れやすいテーマであ

ったため、そこで色々と遊び出す子供達がめだった。

はじめは、サーモグラフィーで体温変化を顔写真のヒ

ートマップ写真で確かめていたが、水迷路を泳いだマ

ウスと一緒に体温変化を比べる子供もいた。動物に触

れることで癒される子供達もいたと考えられるが、マ

ウスの体温変化を調べようとする柔軟さには驚かされ

た。

ビタミンの定量のブースでは色の変化には興味を示

した参加者が多かったが、定量という概念がなかなか

理解し難い内容となっていた。そこで、途中からどの

銘柄にビタミンCが多く含まれるかという考え方か

ら、暗に定量性という考え方につながる説明に変更し

た。それゆえ、このブースの説明が小学生より中学生

により適したテーマになったと考えられる。ただ、一

般には、ビタミンCという言葉がより多くの人々に知

彼女らにとっては、このようなサイエンスイベントの

準備や実施の経験が将来の医療対象者に接し方を学ぶ

上で貴重なキャリア体験（職業体験）となる可能性を

考慮していただけでなく、「ゆっくらす理科教室」の子

供達がより話しやすい環境をつくりあげるためでもあ

った。それゆえ、各ブースに１－２名の担当者を配置

し、参加した子供達とのコミュニケーションを図るこ

とを最大の目標とした。そのために、今回の参加型の

理科実験や合唱の楽しさを体験してもらうあらゆるケ

ースを想定して臨んだ。幸いなことに、開催中には大

きなトラブルがなかったようで、当初の想定通りに比

較的にスムーズに児童・生徒と対話ができたようであ

る。

「わくわくサイエンス」でも、TAに関してはほぼ同

じメンバーで同様の対応をとることとした。ただ、

「わくわくサイエンス」は日曜日のリラックスした雰囲

気の中で開催されているイベントという捉え方をして

いる小・中学生が多く、また、親や友達と一緒に買い

物ついでにこの活動に参加したという子供達も多かっ

た。

一方、「ゆっくらす理科教室」と「ワクワクサイエン

ス」の活動で一つの大きな対応差をつけたことがある。

すなわち、前者には、ご父母の出席をお断りしたこと

であり、後者では一切の制限をつけなかったことであ

る。これは、疎外感やいじめを経験した子供達が「ゆ

っくらす理科教室」に多いため、見知らぬ人々に敏感

になっている状況を配慮したからである。

両活動を比較すれば、参加者の意識に大きな違いが

あるという印象は明白であった。しかし、各ブースで

の子供達の対応には、この２つの活動では大きな違い

がなかったことが各ブース担当者の共通した印象であ

った。

各ブースでの児童・生徒達の反応

マウス学習実験は、学習という現象を考えてもらう

良い機会を生徒に与えることになると予測していた。

マウスの脳の働きと学習行動の関連性からこの実習を

説明すると、多くの生徒には小難しい現象だと敬遠し

てしまったかもしれない。そこで、マウスの学習実験

を子供達に実際にやってもらい、その結果から考えら

れることを話し合う方式で対応した。トレーニングを

受けたマウスが毎回必ず同じ方向に泳いでいったこと
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が多くの子供達に届いたようであり、森林浴をより身

近いに感じるきっかけになったと思われた。ただ、残

念なことに、私たちが意図したリラクゼーション効果

を評価する実験はそれほど明確な差異を確認できなか

った。北海道という環境は森に親しむライフスタイル

をとりいれる啓発活動には理想的な環境が整ってい

る。事実、北海道は、森林浴の発祥の地であるドイツ

と緑に親しむ環境は似ているため、森林浴を推進する

考え方が定着すれば、大きな変化を齎す可能性があ

る。日本ではストレス社会として一向に自殺率が低下

していかないことは大きな問題であるが、主催者側と

して、緑に親しむ生活習慣がストッレス軽減社会に多

少なりとも貢献する可能性を夢見ている。それゆえ、

森の恵みが食べ物だけでなく、様々なストレス軽減や

健康増進につながる森林浴もその一つであるという考

えを若い世代に伝えたいと考えている。そのため、針

葉樹の香り成分だけでなく、深い緑の映像や小鳥やそ

よ風による音の効果も取り入れたブースを今後提案し

たいと考えている。

今回、「ゆっくらす理科教室」と「わくわくサイエン

ス」との対比で、もっとも大きな違いを認めたのは、

音楽療法のブースであった。音楽はどんな人々にも心

に語りかける力があるため、それがブース形式の音楽

教室であっても、子供達には優しくアプローチするこ

とができたと感じられる。特に、「ゆっくらす理科教

室」では、恥ずかしくて言葉も発することのできない

子供がわずか２～３時間ほどで仲間が伴奏する中で一

緒に歌えたり、チンドン屋行列に加わって行進できる

までの行動変容を見せたことは、限りない可能性を垣

間見ることになったと考えられる。本人としては、い

つのまにか、なんだか楽しい気持ちで笑ったりしなが

ら交われたと感じているだろうが、知らない曲であっ

ても音楽の使い方で聞いたことのない昔の曲に合わせ

られたり、トーンチャイムという触ったことのない楽

器の音色に心を弾ませたことは、子供達にとっても大

きな発見であり、かつ自分達の潜在能力を知ることが

できた収穫といえよう。音楽を通して、仲間との交

流、時間の共有、合奏などでの達成感などによって楽

しいという感覚や心地よい時間を過ごしたことを実感

できたからである。登校拒否やいじめなど体感してい

る生徒達であればなおさら、心が開けた充実できた時

間ではなかっただろうか。まさに、子供達を取り巻く

れわたっているが、レモンイコールビタミンCという

１対１の対応で理解している人々があまりにも多かっ

た。より多様なビタミンCの機能を啓発するブースに

改善する必要性を感じされられた。

味覚撹乱というブースでは、生徒が最も興奮した実

験の一つと考えられた。レモンが甘くて美味しくなる

現象は参加者にとって初めての経験であったため、強

烈な印象を与えたようである。しかし、同じ味覚の撹

乱物質であるギムネマ茶に関しては、甘いチョコレー

トが無味乾燥になったショックが大きく、逆の意味で

印象に残ったようであった。中学生との話し合いで

は、何故味覚が変化したのか、その現象がどのような

ことに応用できるか、また、自分達と同じように味覚

を感じなくなる人がいるのかというより深い内容まで

話が及んだ。味覚の変化という日常生活に直結する生

理学実験が契機となって、健康を維持することや人生

の楽しみである感覚を大切に思う人生観にまで考察が

及んだのは、感性豊かな中学生には強烈な印象をあた

える味覚感覚の実験であったからと推察される。小学

生や一般にもこの現象の不思議さを十分感じてもらえ

るテーマであるがゆえ、是非、全国の中学生にも体験

してもらいたい実験テーマの一つと考えられる。

自分の体のしくみを知ろう～関節の理解～というテ

ーマは、これまで「骨の観察」として旭川医科大学派

遣講座でも実施してきた。しかし、数年前までは実施

してもその後の生徒アンケートで評判が良くない実習

であった。「模型であっても骨は気持ち悪い」という答

えが多々見られた。ところが、一昨年から状況が一変

した。旭川を舞台にし、骨好きの女性を主人公にした

ライトノベルやアニメーションの「櫻子さんの足下に

は死体が埋まっている」の公開により、子供達の骨の

観察実習に対する反応が変わって来たのである。実

際、今回のこのブースに集まってきた子供達に「櫻子

さんの…」のことを尋ねると、その半分以上が小説を

読んでいたり、アニメを見ていたりしていた。それゆ

え、アニメの場面を交えて説明をしたところ、小学生

や中学生を問わず数多くの参加者から「面白かった」

という素直な感想を受けることになった。「ゆっくら

す理科教室」と「わくわくサイエンス」でも、参加者

間の反応には全く同様の傾向が認められた。

室内森林浴の体験コーナーでは、担当講師からのク

イズ形式の説明に遊び感覚の嗅覚テストという気楽さ
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な人１７％のうちの半数近くがこの２原因のいずれか該

当するのかもしれない。

問９に関しては、「ゆっくらす理科教室」の子供達に

ばらつきが大きい。この問では「わくわくサイエンス」

の参加者と比較して大きく異なる傾向を持つところで

ある。もし「ゆっくらす」が将来の進路として文系か

ら理科系にわたる児童・生徒の集団であって、「わくわ

くサインエス」では理系科目に興味がある参加者が多

かったという母集団の違いとすれば、ある程度の合理

的な説明となるであろう。問１０では大きな差異では

なかったが、自ら何かを調べるという作業は児童・生

徒には必ずしも慣れてはいない自己学習となるからで

あろう。

問１１に関しても自己学習の結果を尋ねていることに

なり、一般には日常的に行っていないことが現れてい

るためだろう。問１２では、わかりやすいテーマを選ん

だことに加えて、参加者にわかりやすい教育をした創

意工夫が影響したためと考えらえる。それゆえ、積極

的な教育活動がこの年代の子供達には自然や科学技術

の学びに大きな刺激になることを示唆しているといえ

よう。

逆に、問５、問７、さらには、問８では、本活動に

馴染めないし、むしろ、毛嫌いする子供達が４－１８％

存在することも、事実として受け止めなければならな

い。また、ゆっくらす教室の半数以上が本活動に参加

してもらえなかったことから、すべての不登校児童や

生徒の意見でないことも留意しておく必要がある。

出張実験講座の未来像

これまでの著者らの活動経験から判断しても、出張

型理科実験教室は自然やサイエンスの学習の動機付け

になっていることは明白である。それゆえ、継続的か

つ拡張的な実施は、理数科教育の充実を図る意味では

興味深い試みといえる。もし、正規のカリキュラムの

中でおこなう特別実習と位置づけられたり、小中高大

の連携あるいは接続教育の活動などに発展すれば、科

学立国たる我が国の理数科目教育充実にさらなる飛躍

をもたらすことになるであろう。だた、問題は、どの

ような教育システムとして定着することが現実的であ

り、しかも効果的・効率的になるかという視点にあ

る。中高大の連携教育あるいは接続教育という位置づ

けになれば、この種の接続教育の経験が教員採用の必

環境の重要性が再認識できた瞬間といえよう。

アンケート調査

本理科実験を参加者の意見が答えたアンケート結果

は、私たちにさらに多くのことを訴えているように感

じられる。問１～問１２の結果を「ゆっくらす理科教

室」と「わくわくサイエンス」で対比させると、多く

の回答に何の差異も認められなかった。アンケートの

数、男女や学年比、出張派遣講座実施日などに関わる

条件差など大きく異なるため、アンケート調査に大き

な差異が生まれると予想していたが、それは杞憂であっ

た。

問１で明らかなように、今回「ゆっくらす」では欠

席者が半数以上を占めていた。欠席の理由は、当日の

気温が特に低くなった日でもあるため、心身の体調を

崩したことが原因の一つであったかもしれない。その

結果、たまたま女生徒が多かったものと考えられる。

ただし、問２以降の質問には大きく影響していないよ

うに推察される。

問２、問３及び問５では、ごく少数に「普通」ある

いは否定的に答えた子供達が１０％前後存在していた。

同級生らとの付き合いに困難さを感じている生徒がい

るためかと想像される。問４では、教育効果があるが

出張型理科教室ではあるが、まだまだこのような教室

を拡大すべきという課題が認められる。

問５では、「積極的に参加したい」とする子供達が

４０％以下であったのは、この世代では「他に優先すべ

き楽しみがある」という年齢的な関心事も影響してい

るのかもしれないが、それでも「機会があったら参加

したい」とするグループも含めれば、７５－８０％近くに

なるのは、この活動にそれなりに興味や関心があるこ

とも否めない事実といえよう。興味ある一つの数字

は、問７と問６の差が８－１５％前後であることであ

る。この数字は、始めこの活動にあまり興味がなかっ

たと感じていたグループが減って、興味が増したと答

えたグループが増加していると推察できるからである。

問８では、これは友達を誘うこと自体ができない子

供達か、あるいは、自分たち自身でもこのような活動

を楽しめないと感じた児童・生徒が「ゆっくらす理科

教室」の１７％ほどに相当すると考えられる。しかし、

問２、問３、及び問７から推定されるように、９０％ほ

どは本活動に積極性を示している。それゆえ、消極的
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ち上げ、数年間にわたる信頼関係を構築することであ

る。そのような中で、出張型理科実験教室にも参加し

てもらうアプローチである。ネットワークの関係を何

らかの方法で拡大していけば、不登校生の殻をいつか

は抜け出して、大きく羽ばたけると期待したい。

同年代の１２％程が高校生のまでで不登校生となり、

学びの機会が狭められるという事実は、彼らの持てる

潜在能力が社会で発揮されないまま埋もれていくこと

になるであろう。しかし、不登校生になっても各自の

興味を追い求める教育システムがあれば、その後もよ

り積極的な学びを継続する可能性が広がってくる。そ

のことは、一人一人にとっての生き甲斐がより明確に

なることだけでなく、１割増の活力のある社会の構築

につながることにもなるであろう。

まとめ

これまで、筆者らは、小学生から高校生までの理科

教育向上をめざしたJSTのSPPプログラムで、派遣型

理科実験教室が子供達の理科教育に資する可能性を明

らかにしてきた。本稿では、不登校生の小中学生にも

受け入れられるかどうかを明らかにするため、本理科

実験教室をゆとり教室で実施した。また、親子ずれの

市民を対象とした理科実験教室も同時期に開催した。

参加した児童・生徒達の活動状況やアンケート調査の

比較により、これらの活動は大多数の参加者に対して

自然やサイエンスの学びに興味や関心を高める結果を

齎した。それゆえ、派遣型理科実験教室は、不登校生

を含む多くの子供達の学習意欲向上に資する活動であ

り、理科教育や音楽教育などの学びに積極性を育む新

たな授業形態と考えられた。

謝 辞

ゆとり教室「ゆっくらす」での開催にご協力頂きま

した「ゆっくらす」専任指導員の武田公孝先生、旭川

市教育委員会との打ち合わせにご尽力頂きました旭川

ケーブルテレビ株式会社（ポテト）の山下敦規氏、さ

らに、毎年の出張型理科実験教室に参加・支援して下

さった本学学生有志の皆さんには、心から感謝申し上

げます。また、平成２５年度 ネットワーク形成地域

型：自然と健康のハーモニー“大雪” やこれまでの

要条件とすることもありえることだろう。教育経験の

ある元教員が接続教員として再就職のチャンスを拡大

することも考えられよう。さらには、様々なキャリア

をもつ国内外の人材がこの種の教育に携わる環境をつ

くりあげるなど、より後半な人材活用案を考えるべき

対応も考えられる。これらいずれかの方法が具体的な

政策となっていけば、理数科目以外のあらゆる科目で

も同様の試みを実施されていくであろう。

一方、各学校での活動が多くの児童・生徒に理数科

目の学びの動機付けとなっていることから、同様の活

動が不登校生に対しても何らかの教育効果を発揮する

可能性がある。不登校生となった原因は様々であろう

が、いじめによる心労、交友関係の気まずさからくる

疎外感、学力不足による落ちこぼれ感、家庭での様々

な問題、思秋期に特徴的な精神の不安定さなど多岐に

わたるといわれている４）。筆者らが感じた大きなこと

は、不登校生が小学高学年から中学生にいたる多感な

時期に急増することとの相関であった。そこで、も

し、このような時期に、何か興味を齎す学びを経験す

れば、算数・数学や理科嫌いにならずにすむばかりか、

不登校生とならず元気に通学し続けるかもしれないと

いう考えであった。勿論、そのような考えには明確な

根拠もデータもない。唯一の根拠になる可能性がある

文献は、報酬系を刺激することで鬱病や認知症予防に

つながるマウス動物行動学に関するものであった７，８）。

そこで、本活動に不登校生がどのような反応を示し

てくれるか。少なくとも興味や関心をもってうけいれ

てもらえるものであるかという視点から、今回の活動

を企画立案した。これまで各小中学校では不登校生は

ごく少数であり、このような活動を企画しても欠席す

ることがほとんどであった。そこで、旭川市教育委員

会の協力を得て、「ゆっくらす理科教室」を実施した次

第である。各ブースでの反応や彼らのアンケート結

果、さらには、指導員や教育ボランティアの意見を集

約すると、概ね好評であったと判断される。

それゆえ、何らかの教育効果や学びに対する動機付

けになる可能性が十分あると判断されるとらえ、将来

的には「ゆっくらす理科教室」などでの経験を積み重

ね、フリースクールや自宅で引きこもる子供達にもこ

のような活動に参加してもらえる工夫を重ねたいと考

えている。そのための一つの戦略は普段の不登校生の

学びにインターネットを活用した教育支援サイトを立
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６）RobersonR１,KuddoT,HorowitzK,CaballeroM,

SpongCY.CytokineandchemokinealterationsinDown

syndrome.AmJPerinatol.Vol.２９,７０５-８,２０１２.doi：
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TheEducationalEffectsofan"On-Demand"
ScienceExperimentClassroom

:Coulditbevaluablefortruantstudentsingrade
schoolandjuniorhighschool?

YokichiHayashi１1） NaomiShishido１） TaturouHarumi２） MinoriUtijima３） MasaoNakamura４）

【Summary】
Toevaluateifour“on-demand”scienceexperimentclassroomisavaluableeducationalmethodfortruantstudentsingrade

schoolandjuniorhighschool,weheldthisclassroomactivitiestwice;oneheldonFeb２３,２０１６fortruantstudentsatthe

Yucclass,aspecialclassroomsetupforat-riskstudentsinAsahikawaandtheotheronMach６,２０１６forstudentsinboth

Asahikawacityanditsneighborhood.

Althoughthereweresomedifferencesbetweenthetwosites,weusedthesamequestionnairetocomparestudents'

enjoymentoftheexperience.Theexhibitionboothscommontothetwositesincluded,１）amousewatermaizelearning

experiment,２）aphotostudiowithathermographydevice,３）anindoorforest-bathingexperience,４）aquantitativeanalysis

ofvitaminCinvariousbeverages,５）theanatomyofhumanbonesandjoints,６）asamplingoftaste-disturbingmaterials,

and,７）amusicaltherapyexperience.Mostboothsseemedtoattracttheinterestofalmostallstudents,whereasonlyasmall

fractionofstudentstooktheseactivitieseithernegativelyoroffensively.TruantstudentsintheYucclassshowedevidenceof

evolvingattitudestowardparticipation.Initially,thesestudentsexploredeachboothasasmallgroupsoffriends,butsoon

leftforanotherbooth.Later,astheybecamemoreaccustomedtotheirenvironment,andbeganspendingmoretimeateach

booth.Interestingly,atthemusicalbooth,thestudentsworkedtogethertomakebeautifulmusicbysingingandbyusing

musicalinstrumentssuchasthetonechimeandothers.

Theseobservationsandtheresultsofoursurveysuggestthatmoststudentswelcomedouractivitiessoreadily,thatthere

wasnocleardifferenceofbehaviorsamongthesetofstudentsateachsite.Evenat-riskstudentsseemedtoenjoythese

activitiesverymuch.Wethereforeconcludethatthison-demandscienceactivitymayprovideanavenueforscientific

learningandemotionalstabilizationtoat-riskstudents.

Keywords On-DemandScienceExperimentClassroom,TruantStudents,EducationalEffects,Survey,Questionnaire

１）AsahikawaMedicalUniversity,DepartmentofLifeScience.
２）AsahikawaMedicalUniversity,DepartmentofAnatomy.
３）NationalHospitalOrganizationAsahikawaMedicalCenter.
４）NPOcorporation-HokkaidoResearchGroupforForest-Bathing.

投稿論文
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取り入れられた。現在では看護教育、薬剤師教育等コ

メディカルの教育にも導入されている。模擬患者には

学習者の臨床技能評価のために演技が標準化された標

準模擬患者（standardizedpatient）と学習者の練習のた

めに授業や実習に参加し、シナリオに基づいて役柄を

演じる模擬患者（simulatedpatient）がある。前者は医

学教育等で行われているOSCE（objectivestructured

clinicalexamination：客観的臨床技能試験）など評価を

目的として用いられている。後者は面接等の講義演習

で活用され、シナリオに準じて患者を演じ、終了後に

学習者にコミュニケーション等に関してフィードバッ

クを行う１）。学生は模擬患者とコミュニケーションの

実践のほかにフィードバックを受けることで、自らの

医療者としての能力について考えるプロセスが学びと

なる。

模擬患者（以降、SPとする）は一定の訓練を受けた

一般市民が患者の役割を担い、その養成はNPOや大学

等教育施設で行われている。研究者が所属する施設で

は、２０１１年よりSP養成を開始し、講義演習で活用し

ている。

我々は、看護過程の講義演習の中で紙上事例の患者

をSPに演じてもらい、情報収集の演習を実施してい

る。学生が初めて患者を受け持つ実習でよりよい看護

実践ができることを期待してプログラムしている。模

擬患者を活用した面接演習（以降、SP参加型演習とす

る）の具体的な学習効果を構造的に分析することで、

より効果的な面接演習に関する示唆が得られると考え

投稿論文

一 條 明 美、神 成 陽 子、綱 元 亜 依

升 田 由美子

【要 旨】

本研究の目的は模擬患者を活用した面接演習（以降

SP参加型演習とする）が学習に及ぼした影響を演習直

後と臨地看護学実習後に調査し、学生の学びの構造を

明らかにすることである。

対象は研究協力に同意があった看護系大学２年生の

記述、演習直後４４名（回収率７４.６％）、実習後２６名

（回収率４４.１％）である。学生による記述を質的統合

法で分析した。

看護過程の講義にSP参加型演習を取り入れ、紙上

事例の患者をSPが演じ、情報収集の面接を実施した。

演習は代表学生がSPと面接し、他の学生は学生同士

でロールプレイを実施した。学生はSP参加型演習後、

SPが存在することの緊張感、リアリティさにより、臨

床や将来をイメージでき学習意欲が向上した。実習後

は、普段と異なる学習環境が波及し、実習で意図的な

コミュニケーションができた一方、受け持った患者と

SPとの違いに気づいた。

【キーワード】

看護学生、模擬患者演習、看護学実習、質的統合法

（KJ法）

【緒 言】

模擬患者は１９７５年に日本に紹介され、医学教育で

模擬患者を用いた面接演習による学生の学びの構造

― 質的統合法による実習前後の比較 ―

旭川医科大学
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したか、５）SP参加型演習は全体として満足できたか

（５件法）、６）５）の回答理由とした。

次に初めて患者を受け持った実習後に１）演習での

SPとの面接の有無、２）SP参加型演習が実習に役立っ

たか（５件法）、３）２）の理由を自由記述式で回答を求

めた。

SP参加型演習の内容を表１に示す。演習は、看護過

程論（２単位３０時間）のうち２コマで実施した。面

接は受け持ち患者から情報収集する場面とし、学生は

あらかじめ情報収集する内容や方法を学習し演習に参

加した。グループ内で学生同士が患者役となり、情報

収集のロールプレイを実施した。その中で各グループ

１回SPに対して面接を行った。SPには学生が看護過

程を展開した紙上事例をシナリオとして演じてもらっ

た。SPは研究者が所属する教育機関で一定の訓練を

受けた者である。

４．分析方法

アンケートの回答のうち、SP参加型演習後の満足

度、実習での役立ち度は単純集計した。SP参加型演習

後の「SP参加型演習が学習にどのような影響を及ぼし

たか」の記述と実習後の「SP参加型演習が実習で役立

った理由」をデータとし、質的統合法で分析した。

質的統合法は、データの示す意味に注目し意味の類

似性に基づきデータを統合し現象の全体像が構造化さ

る。

【目 的】

模擬患者を活用した面接演習が学習に及ぼした影響

を演習直後と臨地看護学実習後に調査し、学生の学び

の構造を明らかにする。

【方 法】

１．対象

看護系大学２年生でSP参加型演習に出席した学生

５９名にアンケート調査を行い、得られた記述である。

回答は演習後が４４名（回収率７４.６％）、実習後は２６

名（回収率４４.１％）であった。

２．データ収集場所と期間

データ収集場所はB看護系大学で、期間はSP参加

型演習後の２０１３年９月と初めて患者を受け持つ臨地

看護学実習（以降、実習とする）終了後の２０１４年１月

３．データ収集方法

SP参加型演習に出席した看護系大学２年生に演習

後無記名自記式、留め置き法による「SPを活用した演

習に関するアンケート」調査を実施した。アンケート

の内容は、１）SPとの面接の有無、２）SP参加型演習

の良かった点、３）SP参加型演習の悪かった点・改善

点、４）SP参加型演習が学習にどのような影響を及ぼ

表１ SP参加型演習の概要

「看護過程論」（２単位 ３０時間）科 目

１．２コマ：看護実践としての看護過程
４～７コマ：情報・アセスメントとは何か

８コマ：看護問題とは何か
９コマ：看護目標とは何か
１０コマ：看護計画立案
１１コマ：評価とは何か

１２～２８コマ：グループワークによる紙上事例の看護計画立案
２９．３０コマ：面接演習―情報収集のロールプレイ

学習スケ
ジュール

看護系大学２年生（臨地看護学実習で患者の受け持ち経験がない）対 象

紙上事例の看護計画を立案し、情報を収集する設定でロールプレイを行う。方 法

１．目的：自己のコミュニケーションの傾向を知る。
インタビューの進め方、開いた質問、閉じた質問の使い方を知る。

２．３～４名１グループとなり、患者役・実施者・観察者（２名）をおいて、
全員がロールプレイを実施する。ロールプレイ後、実施者は自己評価を
発表し、観察者および患者役はフィードバックし、インタビューの進め
方についてディスカッションを行う。

３．各グループ４回のロールプレイのうち、１回は模擬患者が患者役とな
り、代表学生がインタビューを行う。模擬患者が参加するロールプレイ
には教員が同行し、ロールプレイ後ファシリテータを行う。

４．終了後、演習を通しての学びをレポートする。
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定されないよう電子化し、研究終了後はシュレッダ

ーで裁断処理する。

３．得られたデータは研究目的外では使用しない。ま

た、不明な点に関する質問には必ず答える。

調査票の回収は研究に関係しない職員が行い、回収

後直ちに電子化した。

【結 果】

１．SP参加型演習後

回答が得られた４４名のうち、演習の満足度は、大

変満足１８名（４１.０％）、満足２４名（５４.５％）、どちら

ともいえない２名（４.５％）であった。それぞれのSP

面接体験者、見学者に内訳は表２に示す。

SPを活用した演習が学習にどのような影響をおよ

ぼしたかに関する記述は、３５のラベルがあった。

これを質的統合法で分析した結果、以下のような結

果が得られた。見取り図を図１に示す。見取り図を基

にSP参加型演習が学習におよぼした影響について全

体像を述べる。最終ラベルのシンボルマークを『 』、

最終ラベルを「 」で示す

SP参加型演習では、『緊張感』と『実習に活かせる

リアリティさ』という二つの影響があった。学生は「学

生ではない方に看護を行うことで緊張感を持って演習

に臨むことができ良い学びになった」、「ほかの学生が

行っているのを見て、とても現実味があり、勉強にな

った」と感じていた。すなわち学生が患者役となるい

つもの演習と比較してSPが存在することが現実的で

あり、緊張感が生れた。この緊張感がさらにまた現実

味を与え互いに影響をもたらした。

この２つの『演習の影響』に支えられて、学生は

「上手に患者役を行える人はそれだけ患者さんのこと

れ、描写される方法である２）。以下に分析の手順を示

す３）。

１）記述されたデータが一つの文脈になるように素

材を単位化し、ラベルを作成した。

２）ラベルを繰り返し読み意味内容が似たものを集

めグループ化し、それらのラベルが意味するとこ

ろを一文で表し表札を付けた。表札はグループ化

されたラベル全体を１つと捉え表現し、新たな意

味を形成させたラベルとなる。

３）２）でグループ化され表札がつけられた新たな

ラベルおよび１回目で集められなかったラベルを

類似性に基づきグループ化および表札付けの工程

を繰り返し行った。

４）グループ化ができない段階まで３）を繰り返し、

最終的にグループ化されたラベルをラベル間の関

係性に基づき図解化し、見取り図を作成した。

５）図解化したラベル間の関係を示す関係記号と添

え言葉を用いて、ラベル同士の関係性を構造化し

た。

６）最終ラベルの意味内容を端的に表現し（シンボ

ルマーク化）、図解を叙述した。

分析は、看護質的統合法研修を受講した看護教員４

名で行った。

５．倫理的配慮

研究対象者は研究者の所属する施設の学生であるこ

とから、以下の倫理的配慮を行った。

調査依頼は、文書と口頭で研究者以外の教員が行

い、１～３について説明した。

１．研究協力は個人の意思であること、協力の有無が

成績評価等に一切関係しないこと、調査票の提出を

もって研究協力の同意を得たと判断する。

２．調査票の回収は第三者が行い、筆跡等で個人が特

表２ SP参加型演習後の満足度

不満足やや不満足
どちらとも
いえない

満足大変満足
SP面接

０（０.０％）０（０.０％）０（０.０％）２（４.５％）５（１１.４％）
体験者
（n=７）

０（０.０％）０（０.０％）２（４.５％）２２（５０.０％）１３（２９.５％）
見学者
（n=３７）

０（０.０％）０（０.０％）２（４.５％）２４（５４.５％）１８（４０.９％）計

n=４４（％）
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図１ 模擬患者を活用した面接演習が学習におよぼした影響
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一方、「実際の受け持ち患者と模擬患者は異なる」と

『演習では気づかなかった実際の患者との違い』に気づ

き、学生にとって『役立ったかわからない面接』であ

った。しかし、面接が役立ったと認識した学生もそう

でない学生も「全員が体験する、いろいろな人と面接

する」など『効果的な面接の提案』をしていた。これ

は『普段の学習環境とSPを活用した学習環境の違い』

が「学生同士とは異なる模擬患者を活用した学習環境

は緊張感があり、より実践に近い学び」が波及した結

果である。

【考 察】

１．学習環境と学習方法からの影響

SP参加型演習では、学生全員がSPと面接すること

はできない。学生は３～４人のグループとなり、代表

学生がSPと面接し他のメンバーが見学した。その後、

学生同士が患者役となり面接演習を実施した。

SP参加型演習後では、『緊張感』と『実習に活かせ

るリアリティ』という二つの『演習の影響』があった。

SPを活用することの利点としてリアリティがあるこ

と、フィードバックが受けられることがあげられる。

学生は演習の中で全員がロールプレイでインタビュー

を体験するが、SPにインタビューができる学生は限ら

れている。しかし、SPとの面接を体験した学生もそれ

を見学した学生も「模擬患者に看護を行うことで緊張

感を持って演習に臨むことができ良い学びになった」、

「ほかの学生が行っているのを見て、とても現実味が

あり、勉強になった」とSPへのインタビューの有無

にかかわらず、SPから影響を受けていることがわかる。

これらの『演習の影響』に支えられて、『患者理解の

必要性』と『コミュニケーションの大切さ・難しさ』

を学んでいた。学生は、看護計画を立案した紙上事例

を理解していることが分かった」と『患者理解の必要

性』、「コミュニケーションの難しさ、会話のようなイ

ンタビューの仕方が大切だと分かった」と『コミュニ

ケーションの大切さ・難しさ』、これら２つの学びを

得た。この学びが波及し、『演習は実習に向けてよい

学習』『臨床や将来をイメージ』できたと実感し、さら

に「たくさんの方に支えられていることを実感」し

『学習意欲が向上』した。

２．初めて患者を受け持った実習後

初めて患者を受け持った実習後の調査結果を述べ

る。回答した学生２６名のうち、実習後にSP参加型演

習が実習に大変役立ったと回答した学生は６名

（２３.１％）、役立った１３名（５０.０％）、どちらもともい

えない６名（２３.１％）であった。それぞれのSP面接

体験者、見学者の内訳は表３に示す。

実習後の見取り図を図２に示す。SP参加型演習が

実習に役立ったか否かの理由が記述されたラベルは

２６であった。演習後と同様に、最終ラベルのシンボ

ルマークを『 』、最終ラベルを「 」で示し、SP参

加型演習が実習に役立った理由の全体像を述べる。

学生はSP参加型演習を通して「必要な情報を得るた

めのコミュニケーションの具体的な方法」を『クルー

プでの意見交換からのコミュニケーションの方法や工

夫についての学び』を得ていた。また「模擬患者の演

習は面接のイメージができ面接をしても見学しても意

図的コミュニケーション、情報収集とその準備に役立

った」と『役に立った面接』を認識していた。この二

つが互いに影響しあった結果、「模擬患者と面接する

ことで実習でも落ち着いて意図的なコミュニケーショ

ンができた」と『実習で達成できたこと』を認識して

いた。

表３ SP参加型演習の実習への役立ち度

無回答
役に立たな
かった

あまり役に
立たなかった

どちらとも
いえない

役に立った
大変役に
立ったSP面接

０（０.０％）０（０.０％）０（０.０％）０（０.０％）２（７.７％）３（１１.５％）
体験者
（n=５）

１（３.８％)０（０.０％）０（０.０％）６（２３.１％）１１（４２.３％）３（１１.５％）
見学者
（n=２１）

１（３.８％)０（０.０％）０（０.０％）６（２３.１％）１３（５０.０％）６（２３.１％）計

n=２６（％）
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図２ 模擬患者を活用した面接演習が初めて患者を受け持つ実習に役立った理由
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２．学習意欲の向上への影響

SP参加型演習は学生の学習意欲の向上をもたらし

た。この意欲向上は「たくさんの方に支えられている

と実感し、これからの学習への意欲が増した」とある

ように学習を支える環境に刺激されたものである。さ

らにSPからのフィードバックには、ポジティブな要

素とネガティブな要素が含まれており、ポジティブな

フィードバックが学生の学習意欲向上に関与している

と考える。なぜなら日高は、ほめられた経験と看護学

生の学習動機づけに及ぼす影響の研究で、行動に対し

てほめられた経験が多いほどより内発的な動機付けが

高いことを報告している７）。ポジティブなフィードバ

ックは学生にとってほめられた体験となり学習意欲が

向上したのではないかと考える

一方、森谷らは看護系大学生におけるSP参加型演

習の研究で、演習後学習意欲を示す得点が高くなった

と報告しており、学生はSPによる演習を通して、何を

学習すべきなのかというイメージが明確になったので

はないか８）と述べている。学生の学習意欲が向上する

動機づけとして、具体的な行動や課題の解決方法がわ

かることは重要な要素であり、SPからのフィードバッ

クやグループでのディスカッションが有効であったと

考える。演習後では『演習は実習に向けてよい学習』

『臨床・将来をイメージ』といった漠然とした認識で

あった。しかし、実習後にSP参加型演習を振り返る

ことで「模擬患者の演習は面接のイメージができ、面

接を行っても、見学しても意図的コミュニケーショ

ン、情報収集とその準備に役だった」と認識された。

SPからフィードバックを受けられるのはSPと面接を

した学生だけであるが、見学をしていた学生はSPと

代表学生の面接およびフィードバックを冷静に観察

し、客観的に受け止め、自分のコミュニケーションに

反映させられたのではないかと考える。

３．面接演習への示唆

三宅、久津見はSPとの面接実施者と観察者に調査

を行った結果、観察者と実施者で学びが異なる９）１０）と

報告している。本研究では、SP参加型演習の満足度や

実習での役立ち度を調査しているが、面接体験の有無

に分けてその影響や理由を分析していない。今後、SP

との面接体験の有無による影響の検討が課題である。

今回の調査では演習後は９割以上、実習後は７割以上

の学生が面接体験の有無に関係なく満足あるいは実習

を想定し、あらかじめ情報収集したい内容と方法を考

え演習に臨んだ。各グループに１回SPとの面接が行

われ、その後学生がお互いに患者役となり、ロールプ

レイを実施したことでこれらの学びを得たと考える。

藤崎は、ロールプレイは模擬患者などを用意しなく

ても自分たちだけでできるもっとも簡単なシミュレー

ションであることや全体のリアリティや深まりが演じ

る学生たちの経験や能力に依存するのでロールプレイ

全体が平板な深まりのないものになりやすいことを述

べている４）。しかし、患者としての体験を模擬体験で

きるというのはロールプレイのみにある利点であり、

リアリティよりは患者側へのまなざしの転換による気

づきが重視されている５）とも述べている。我々は看護

技術教育でコミュニケーション技術だけでなく他の技

術でも、患者体験による患者の立場を理解したうえで

の援助が重要と考える。学生はこれまでの技術演習で

も学生同士が患者役となり、患者の立場でお互いの技

術を評価しあい学んできた。しかし、この面接演習は

１年次の技術演習で用いられたような単純な設定では

ない。看護過程を用いて紙上事例の患者理解を深めて

きた結果、上手な学生が演じる患者役を通して患者理

解の必要性に気づいたり、たとえ患者役が学生であっ

たとしても会話のようなインタビューが大切だと気づ

いたりしたと考える。これらの気づきや学びが波及

し、「本当の患者へ接する良い学習」となり、「コミュ

ニケーションの傾向がわかったので臨床に行った時の

自信につながった」と体験や学びを実習に関連させて

考えた結果と推測する。今回実施したSP参加型演習

は、学生同士のロールプレイでは得られにくい全体の

リアリティや深まりを、SPを活用したことで緊張感や

臨場感ある学習環境となり、学びを深めたのではない

かと考える。

一方、間瀬らはSPを用いて臨場感を意識して作成

した学内演習プログラム評価の研究で、SPに援助を行

うのは緊張と戸惑いを伴い学生の負担が大きい可能性

がある６）と述べている。SPにインタビューや援助を行

う学生の緊張は、集団の規模によるのではないかと考

える。集団の規模が大きいほど学生の緊張は高くな

る。今回のSP参加型演習は３～４人のグループで実

施した。この規模の学習環境が適度な緊張を保ち、演

習後だけでなく実習後も印象に残り様々な学びに波及

したと考える。
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に役立ったとしていた。それは、単に観察者としてSP

と代表学生の面接を見学するのではなく、学生が患者

役であっても全員がロールプレイを体験したこと、看

護過程を展開した紙上事例をシナリオとしてSPが演

じたこと、紙上事例の看護計画を立案しそれに基づく

情報収集とコミュニケーションの方法をグループで検

討したことによると考える。

一方、学生は実習で受け持ち患者と接することで、

実際の患者とSPの違いに気づいた。また、SPとの面

接を行っていない、やっとしてしても役に立つかわか

らないとしながらも、「全員が体験する、早い段階で面

接する、色々な人と面接する」などの『効果的な面接

の提案』があった。これはSP参加型演習の効果を認識

した上での提案ではないかと考える。

【結 論】

SP参加型演習による学びの構造および実習への影

響は、以下のとおりである。

１．SP参加型演習後は、SPが存在することの緊張感、

リアリティさにより、臨床や将来をイメージでき学

習意欲が向上した。

２．学生は、実習で意図的なコミュニケーションがで

きた一方、受け持った患者とSPとの違いに気づい

た。

３．SP参加型演習は、SPとの面接を体験しても見学

のみであっても、実習での意図的コミュニケーショ

ンに役立てられた。

４．SP参加型演習はSPを活用しただけでなく、看護

過程を通しての患者理解や学生同士のロールプレイ

が学びに影響していたと考えられる。



―26―

旭川医科大学研究フォーラム１７ ：１８～２６，２０１６

Studentlearningthroughinterviewpracticeusing
asimulatedpatient

―Comparingpre-andpost-trainingresponses
withthequalitativesynthesismethod―

ICHIJOAkemi，KANNNARIYoko，TUNAMOTOAi，MASUDAYumiko

Thisstudyaimstounderstandthestructureoflearningamongnursingstudentsbyinvestigatingtheinfluenceofpractice

withsimulatedpatientonlearning,immediatelyafterthepracticeandaftercompletionoftheclinicaltraining.

Weanalyzedreportssubmittedbystudentsinthesecondyearofanursingcollegewhoagreedtoparticipateinthestudy.

Thereportswereanalyzedwiththequalitativesynthesismethod(KJmethod):for44studentsimmediatelyafterthepractice

(74.6%);andfor26studentsaftercompletionoftheclinicaltraining(44.1%).

Weintroducedpracticewithsimulatedpatientinthelectureofthenursingprocesswhereasimulatedpatientplayedthe

roleofpatientforcasesdescribedintheclassmaterial,andweconductedinterviewstocollectdata.Inthepracticeone

studentinterviewedthesimulatedpatientandotherstudentsplayedtherolesoneachother.

Afterthepracticewithsimulatedpatient,thestudentsfelttensionandhadasensethattheconditionswererealisticdue

tothepresenceofthesimulatedpatient.Thispracticegavethestudentsideasofwhatclinicalsettingsarelikeandfortheir

futurework,intheprocessthisimprovedlearningmotivation.Afterthetrainingstudentsnoticeddifferencesbetweenthe

patientstheyhadbeeninchargeofandthesimulatedpatient,andthattheywereabletocommunicatewithgoodeffectin

thepracticebecausethepracticewithsimulatedpatientcreatedadifferentlearningenvironmentfromwhattheyare

accustomedto.

Keywords nursingstudent,practicewithsimulatedpatient,clinicaltraining,

thequalitativesynthesismethod(KJmethod)

＊旭川医科大学 英語

投稿論文
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投稿論文

旭川医科大学

荒 ひとみ、苫米地 真 弓、阿 部 修 子

外来機能実習における学びの内容

― 実習レポートからの分析 ―

Ⅰ．緒言

本学における外来機能実習は、３年次後期からの成

人看護学のカリキュラムに組み込まれている。実習場

所は、内科系外来（主に循環器科、呼吸器科）、認定看

護師による看護専門外来（皮膚・排泄ケア、糖尿病療

養相談、緩和ケア）、点滴センター、光学診療部におけ

る内視鏡室、入退院センター及び地域連携室を１週間

【要 旨】

本研究の目的は、外来機能実習の学びの内容を実習

後に提出されたレポートから明らかにすることである。

研究参加の同意を得た看護大学生の５１名を対象に

学びの内容をBerelson,B．による分析を行った。５１名

の記述から２５６記録単位を分析した結果、【地域や多

職種による医療チームとの情報共有および連携と継続

看護の必要性】２５.４％、【対象者の生活と生活背景を含

む総合的な情報収集とアセスメントの必要性】１６.８％、

【医療チームにおける外来看護や外来看護師の能力と

役割】１２.９％、【対象者の生活の質を向上させ、セルフ

マネジメント能力を高める支援の必要性】１１.７％、【限

られた受診時間内での素早い対象把握と迅速な看護援

助の必要性】１０.９％、【外来で実施される治療や検査に

伴う苦痛や安全安楽に配慮した援助の必要性】５.５％、

【受診までの経緯と治療を継続しながらの生活を送る

対象者】【家族関係の把握と家族を含めた看護援助の必

要性】【対象者の意思を尊重する姿勢や精神的支援の必

要性】４.３％、【外来看護支援を行うための幅広い知識

の必要性】３.９％と１０個のカテゴリが形成された。

抽出されたカテゴリより、外来機能実習における学

生の学びは本学の外来機能実習目標の達成に繋がって

いる。

【キーワード】

外来機能実習、実習目的と目標、看護大学生、実習

レポート、学びの内容 写真２ 点滴センター

写真１ 糖尿病療養相談
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２．データの収集場所と期間

データ収集場所はA医科大学看護学科、データ収集

期間は２０１４年５月～２０１６年１月

３．データ収集方法

１）研究に参加同意した学生が第３学年時に外来機

能実習で提出したレポート

４．分析方法

外来機能実習全体を通して学んだことや考察の視点

に関する記述を舟島のBerelson,B．の方法を参考にし

た看護教育における内容分析４）に基づきデータを質的

記述的に分析した。

第１段階：研究のための問いは「学生は外来機能実

習でなにを学んだとしているのか」

問いに対する回答文は「学生は外来機能実習で（ ）

を学んでいた」

問いに対する記述を素データとした。

でローテーションする。外来機能実習は外来の特殊性

上、多くの対象者と接し、時間も空間も限られている。

そのため、１つの実習場所には２～６名の学生が配置さ

れ、実習時間は半日間とし、主な実習形態は見学実習

である。

この実習の目的は『１．外来を受診する成人期にあ

る対象者の健康障害を理解し、継続看護を実践させる

ために必要な能力を養う』『２．保健医療チームにおけ

る看護の役割を理解し、継続看護を実践させるために

必要な能力を養う』である。

実習レポートは、実習終了後に自由に記載する形式

でA４サイズ２枚程度を提出している。

中田ら（２０１３）１）は、在宅看護論実習における退院

支援・調整部門実習半日間の中で継続看護や多職種と

の連携を学ぶことができるとしている。また、堀越ら

（２００９）２）は、手術室見学実習で多くの学生が実習の到

達目標に対応した学びを得ていると報告している。ま

た、飯岡ら（２０１４）３）の成人看護学実習（慢性期）に

病棟と１週間の外来を組み合わせた実習についての報

告では、外来看護の役割に関する理解が深まったとあ

る。このように、各看護系大学では、病棟以外での臨

床実習を行っているが、本学の外来機能実習のように

成人看護学実習領域の中において、外来診療および外

来検査部門、継続看護に関わる部門での実習の報告は

ほとんど見当たらない。

医療・看護ニーズの多様化と高度化されている状況

の中で、外来実習で学生が何を学んでいるのかを把握

することは重要である。今回、外来機能実習での学び

の内容を明らかにして、実習目的・実習目標の評価、

さらには今後の外来機能実習の教育方法を検討する基

礎資料とすることに意義があると言える。

Ⅱ．研究目的

３年次に履修した外来機能実習の学びの内容を実習

後に提出されたレポートから明らかにすることによ

り、実習目的・目標に沿った学びができているかを検

討することである。

Ⅲ．研究方法

１．対象

看護学科第３学年で外来機能実習を履修し、成績認

定が終了した第４学年５８名

表１ 外来機能実習の概要

１．外来を受診する成人期にある対象者の健康
障害を理解し、対象者に必要な看護支援がで
きるための能力を養う。
２．保健医療チームにおける看護の役割を理解
し、継続看護を実施するために必要な能力を
養う。

目的

１）健康障害で外来を受診する成人期の対象者
を身体的、心理・社会的特徴にそって、総合
的にアセスメントできる。
２）専門外来などで行われている看護を通して、
対象者のセルフマネジメントの能力を高める
ための看護支援について説明できる。

３）地域連携および入退院に関するシステムや
機能を知り,対象者に必要な継続看護につい
て説明することができる。

４）外来で行われる治療・検査に必要な看護援
助が理解できる。
５）外来機能実習を通して、チーム医療の意義
や看護職の役割について理解し、説明ができ
る。

目標

①外来を受診する対象者への問診の見学・イン
タビューと検査等の同行サマリーの作成。

②がん化学療法および内視鏡検査を受ける対象
者の看護援助 および見学。

③専門外来における看護支援（皮膚・排泄ケア、
糖尿病療養相談、緩和ケア）の見学。
④入退院センター・地域連携室での臨床講義お
よび看護支援の見学

方法

１週間、１単位
実習
期間

実習内容、実習記録、最終レポート、カンファ
レンスの参加、出席により総合的に評価

評価
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レポートから得られた記述は１６７文脈単位で、問い

に対する回答１つが含まれた記録単位は２６６記録単位

であった。このうち抽象度が高く意味不明な１０記録

単位を除く、２５６記録単位を分析した。そして、これ

らの記録単位から６３の同一記録単位群を抽出し、さ

らにこの同一記録単位群から１０個のカテゴリを抽出

した。以下、記録単位は「 」、同一記録単位は＜ ＞、

カテゴリは【 】で示す。

抽出された１０個のカテゴリは、多い順に【地域や

多職種による医療チームとの情報共有および連携と継

続看護の必要性】【対象者の生活と生活背景を含む総合

的な情報収集とアセスメントの必要性】【医療チームに

おける外来看護や外来看護師の能力と役割】【対象者の

生活の質を向上させ、セルフマネジメント能力を高め

る支援の必要性】【限られた受診時間内での素早い対象

把握と迅速な看護援助の必要性】【外来で実施される治

療や検査に伴う苦痛や安全安楽に配慮した援助の必要

性】【受診までの経緯と治療を継続しながら生活を送る

対象者】【家族関係の把握と家族を含めた看護援助の必

要性】【対象者の意思を尊重する姿勢や精神的支援の必

要性】【外来看護支援を行うための幅広い知識の必要

性】であった（表２）。

カテゴリと同一記録単位における一致率は７１％、

８０％であった。

以下、カテゴリの学びの内容について記述する。

【地域や多職種による医療チームとの情報共有および

連携と継続看護の必要性】

このカテゴリは、外来における継続看護の必要性と

病院内だけではなく地域の医療者との連携の必要性の

内容として分類された。このカテゴリに分類された記

録単位は６５で、全記録単位数の２５.４％であり、全カ

テゴリの中で最も多い記録単位を含んでいた。

同一記録単位群は、＜継続看護＞＜継続的な関わり

やケアの必要性＞＜継続医療＞＜多職種との連携＞＜

他部門との連携＞＜外来部門との連携＞＜他科との連

携＞＜病棟との連携＞＜連携の必要＞＜地域との連携

＞＜各機関との連携＞＜各機関との連携＞＜チーム医

療＞＜情報交換が重要＞＜情報共有が重要＞＜医療者

間のコミュニケーションを上手にはかる必要性＞が含

まれていた。

第２段階：記述された外来機能実習レポートから学

生の学びについての内容を１文脈単位と

して抽出した。

次に、意味内容を損ねないように、主語と述語から

なる文章を抽出して、記録単位とした。文章に複数の

内容が記述されている時は分割し、複数の記録単位と

した。

第３段階：記録単位を概観し、出現頻度の高い用語

をキーワードとして、同一表現の記録単

位、表現は多少異なるが意味内容が同一

の記録単位、検討を要する記録単位にそ

れぞれ分類、整理した。

第４段階：第３段階で分類、整理された同一記録単

位群を研究のための問いに対しての意味

内容の類似性に基づいてカテゴリを形成

した。

同一記録単位とカテゴリに分類された記録単位の出

現頻度と比率を算出した。

分析の妥当性、信頼性を高めるために本研究に携わ

っていない看護研究者に依頼し、スコットの式に基づ

き、一致率を算出した。

５．倫理的配慮

研究対象者は外来機能実習を終了し、単位認定後の

第４学年時に研究参加の同意を得た。

１）研究説明同意書を配布し、口頭にて研究の趣

旨、目的、協力内容、個人のプライバシーの保護、

個人が特定されないこと、本研究から生じる利

益・不利益、成績とは無関係であること、データ

の管理、研究結果は学会発表および学会誌等への

投稿をする可能性があることについて十分に説明

を行った。

２）自署による同意文書の提出をもって、同意を得

た。

３）研究説明者は本研究には関わっていない学年担

任に依頼した。

本研究は、研究者が所属する大学の倫理委員会（課

題番号１７３１-３）の承諾を得て行なった。

Ⅳ．結果

研究参加に同意した第４学年５１名のレポートに記

載されている外来機能実習全体を通して学んだ内容や

考察の視点に関する記述を抽出して分析した。
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表２ 外来機能実習における学生の学び

記録単位
記録単位例同一記録単位群カテゴリ

％個

４.３１１看護師は継続看護を考えていくことが重要であること。継続看護

地域や多職
種による医
療チームと
の情報共有
および連携
と継続看護
の必要性：
６５（２５.４％）

入院前・退院後も看護はつながっていること。

３.５９外来患者へは、継続したケアを行うことが必要であること。継続的な関わりやケアの必要性

看護師は自宅に帰ることを踏まえた看護を提供する必要があること。

０.８２継続医療においては看護師は必要不可欠であること。継続医療

継続した医療を行っていくことが重要であること。

３.５９看護師だけでなく、多職種で連携していくことでより良い援助ができること。多職種との連携

外来では医療者間での連携が必要であること。

０.８２各部門は個別に機能しているのではなく、連携していること。他部門との連携

他の部門と連携すること。

０.８２外来部門同士の連携が患者の生活の援助には必要不可欠であること。外来部門との連携

患者の問題を共有して外来と連携すること。

０.４１他科との連携が重要であること。他科との連携

０.８２病棟との連携が重要であること。病棟との連携

患者の問題を共有して病棟と連携すること。

０.８２連携により患者がスムーズ、安楽に医療・看護を受けることができること。連携の必要

連携することが必要なこと。

１.２３地域との連携が重要であること。地域との連携

患者の問題を共有して地域と連携すること。

０.４１各機関との連携が必要なこと。各機関との連携

３.９１０チーム医療においては、看護師は必要不可欠であること。チーム医療

医療者間での連携のためのチーム医療の重要性。

１.６４他職種との情報交換が重要であること。情報交換が重要

地域との情報交換が重要であること。

２.０５記録などによる情報の共有を行うことが大切であること。情報共有が重要

地域との情報の共有が重要であること。

０.８２地域で働く医療者とのコミュニケーションを上手にはかる必要があること。医療者間のコミュニケーション
を上手にはかる必要性 病院で働く医療者とのコミュニケーションを上手にはかる必要があること。

４.３１１病棟の看護師以上に外来の看護師は、患者の家での生活を考える必要があること。生活把握の必要性

対象者の生
活と生活背
景を含む総
合的な情報
収集とアセ
スメントの
必要性：４３
（１６.８％）

患者の生活を知ることが必要であること。

４.７１２外来患者を考えるうえで、生活背景を踏まえることが重要であること。生活背景を見ることや把握する
ことの必要性 患者の生活背景を把握し、それぞれに合った対応を行っていくことが必要であること。

０.８２外来では生活に重点を置いていること。生活の重視や尊重

看護師は対象者の生活基盤を尊重していること。

０.４１自宅での健康状態を把握する必要があること。健康状態の把握

２.０５患者の日常生活に焦点を当てながら情報収集すること。情報収集の必要性

外来は患者と接する時間が限られているため、事前の情報収集が必要であること。

０.８２通院患者ならではのニーズを捉えることも重要であること。ニーズ把握の必要性

ニーズを把握すること。

３.５９患者の日常生活に焦点を当てながらアセスメントすること。アセスメントの必要性

患者を総合的にアセスメントする力。

０.４１疾患だけを見るのではなく、その人全体を見ていくことが重要であること。その人全体を見ることの重要性

２.３６外来看護の特徴には予測的な関わりが必要であること。予測的な対応や関わりの必要性

医療チーム
における外
来看護や外
来看護師の
能 力 と 役
割：３３
（１２.９％）

予測的なかかわりをして患者自身で対応できるよう指導すること。

１.６４地域と連携することが重要な役割であること。連携する役割

様々な医療従事者と連携することが重要な役割であること。

０.８２地域と継続的に観察を行うことが重要な役割であること。継続的に観察を行う役割

様々な医療従事者と継続的に観察を行うことが重要な役割であること。

０.４１一貫した看護を提供していくことが重要な役割であること。一貫した看護を提供する役割

１.６４外来看護師は患者が適切な医療を受けるよう援助する役割があること。外来看護師の役割

外来看護師はQOLの維持・向上につながるよう援助する役割があること。

１.２３地域で生活していけるようにケアを提供することが外来の役割であること。外来の役割

外来には継続した看護ができるための役割機能があること。

１.６４患者を外来から病棟へとつなぐ役割。つなぐ役割

退院後の情報共有を地域と行うためのつなぎ目としての役割。

２.３６どんな支援が必要かの判断が必要なこと。判断力の必要性

患者が自己管理できるか否かの判断をすることが必要であること。

１.２３病気だけにとらわれずに患者全体を見ることのできる広い視野を持つこと。広い視野の必要性

外来看護師には広い視野で細かな観察を行うことが求められること。
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表２ 外来機能実習における学生の学び（つづき）

記録単位
記録単位例同一記録単位群カテゴリ

％個

０.８２自宅での生活の中に治療を組み入れることを意識して支援する必要があること。生活に治療を取り入れる支援の
必要性

対象者の生
活の質を向
上させ、セ
ルフマネジ
メント能力
を高める支
援 の 必 要
性：３０
（１１.７％）

患者が生活の中に治療を取り入れられるような支援が必要であること。

１.２３生活して困ったことはないかを聞き支援していくことが大切であること。生活への支援

外来では患者さんの生活そのものを支えていくこと。

１.２３病院で働く医療者は対象者の生活の質が向上するように支えることが求められていること。生活の質・QOLが向上するよう
な支援 外来ではQOLの向上が図られていること。

４.３１１患者が変化に対処できるように指導や説明すること。指導や説明の必要性

患者の理解度にあった説明をするなどの援助の必要性。

４.３１１患者がセルフマネジメント能力を高められるように関わることが必要であること。自己管理・セルフケアへの支援

セルフケア方法を考える時には、その人にあったセルフケアの方法を考えることが必要であること。

０.８２外来看護には迅速な観察が必要であること。迅速な観察の必要性

限られた受
診時間内で
の素早い対
象把握と迅
速な看護援
助 の 必 要
性：２８
（１０.９％）

外来看護の特徴にはその場での観察力が必要なこと。

０.８２看護師は対象者の症状を短時間で把握することが必要であること。短時間での症状把握の必要性

看護師は病状を短時間で把握しなくてはならないこと。

０.４１短時間で患者さんのニーズを把握することが大切であること。短時間でのニーズ把握が大切

２.０５看護師は限られた時間の中で必要な情報を得ることが重要であること。短（限られた）時間での情報収
集の必要性 短時間での情報収集が必要であること。

３.５９外来看護師は、限られた情報で瞬時にアセスメント出来る能力が必要である。短（限られた）時間でのアセス
メントの必要性 外来は患者と接する時間が限られているため、経験に裏づけされた瞬時のアセスメント能力が必要であること。

０.８２外来患者と関われる時間は短いが、その中で必要な援助は何であるかを判断すること。素早い判断の必要性

外来では素早い判断力が必要であること。

２.３６短時間で患者に援助することが必要であること。迅速な対応の必要性

外来看護師は、瞬時に看護援助を提供できる必要がある。

０.４１一人に関わる時間は短いこと。一人に関わる時間は短い

３.９１０患者が必要なケアを安全安楽に受けられることが必要であること。安全安楽の必要性外来で実施される検
査や治療に伴う患者
の苦痛や安全安楽に
配慮した援助の必要
性：１４（５.５％）

看護師は安全な検査へ繋げなくてはならないこと。

１.６４患者には治療や検査に伴い不安や苦痛があることを知る必要があること。苦痛に対する援助

患者には治療や検査の苦痛に配慮してかかわることが必要であること。

１.６４患者が外来治療を継続しながら生活を行っていけることが必要であること。治療を継続すること受診までの
経緯と治療
を継続しな
がら生活を
送 る 対 象
者：１１
（４.３％）

患者が生活の中で治療を続けていくうえでどんな部分に困っているのかという視点を持つこと。

１.６４患者は日常生活を送りながら外来通院していること。生活しながら治療や通院

患者が生活しながら治療が受けられるようにすること。

１.２３患者の入院までの経緯について。受診の経緯

患者がどのような流れで病院に来て、診察を受けて帰っていくのか一連の流れについて。

２.０５家庭環境を把握する必要があること。家族や家族関係を把握する必要
性.家族関係

の把握と家
族を含めた
看護援助の
必要性：１１
（４.３％）

家族のサポートを確認することが必要であること。

０.４１協力者の有無を確認することが必要であること。
協力者の有無を確認することの
必要性

２.０５家族を含めたサポートが重要であること。家族に対する援助の必要性

家族に対するアプローチも手厚く行うことが必要であること。

１.２３看護師が患者の自己決定を尊重すること。患者や家族の意思尊重

対象者の意
思を尊重す
る姿勢や精
神的支援の
必要性：１１
（４.３％）

生活のスタイルを維持できるような家族の意思を尊重した看護を提供していくことが重要であること。

１.２３看護師が患者の不安や心配事を明確にすること患者の不安に対する援助の必要
性 患者の負担や不安を最小限にするための配慮が必要であること。

０.４１精神的な面で患者を支えること。精神面で患者を支える

０.４１患者を受けとめる姿勢が重要であること。患者を受けとめる姿勢の重要性

０.４１対象者の気持ちに寄り添う必要があること。
対象者の気持ちに寄り添う必要
性

０.４１患者のことを一番に考えることが必要であること。患者を一番に考える必要性

０.４１患者の行動を肯定する声かけが必要であること。
患者の行動を肯定する声かけの
必要性

１.２３患者の安全安楽のために知識の獲得が大切であること。知識獲得が大切外来看護支
援を行うた
めの幅広い
知識の必要
性：１０
（３.９％）

自己の安全安楽のために知識の獲得が大切であること。

２.３６幅広く深い知識を持つことが、良いケアに繋がること。幅広い知識が必要

外来では看護師は疾病に対する幅広い知識が必要であること。

０.４１外来看護の特徴にはその場での知識が必要であること。その場での知識が必要

１００２５６計
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中で、外来看護師が持つべき能力等についての内容と

して分類された。このカテゴリに分類された記録単位

は２８で、全記録単位数の１０.９％であった。

同一記録単位群は、＜短時間での症状把握の必要性

＞＜短時間でのニーズ把握が大切＞＜短（限られた）

時間での情報収集の必要性＞＜短（限られた）時間で

のアセスメントの必要性＞＜素早い判断の必要性＞＜

迅速な対応の必要性＞＜一人に関わる時間は短い＞が

含まれていた。

【外来で実施される治療や検査に伴う患者の苦痛や安

全安楽に配慮した援助の必要性】

このカテゴリは、外来患者が安全安楽にそして、苦

痛が最小限な状況で外来治療や検査が受けられること

についての内容として分類された。このカテゴリに分

類された記録単位は１４で、全記録単位数の５.５％であ

った。

同一記録単位群は、＜安全安楽の必要性＞＜苦痛に

対する援助＞が含まれていた。

【受診までの経緯と治療を継続しながら生活を送る対

象者】

このカテゴリは、対象者は通院しながら生活をして

いることや外来を受診するまでの経緯と治療を継続し

ながら生活している対象者としての認識の内容として

分類された。このカテゴリに分類された記録単位は

１１で、全記録単位数の４.３％であった。

同一記録単位群は、＜治療を継続すること＞＜生活

しながら治療や通院＞＜受診の経緯＞が含まれていた。

【家族関係の把握と家族を含めた看護援助の必要性】

このカテゴリは、外来看護の対象者は外来患者とそ

の家族であることについての内容として分類された。

このカテゴリに分類された記録単位は１１で、全記録単

位数の４.３％であった。

同一記録単位数は、＜家族や家族関係を把握する必

要性＞＜協力者の有無を確認することの必要性＞＜家

族に対する援助の必要性＞が含まれていた。

【対象者の意思を尊重する姿勢や精神的支援の必要

性】

このカテゴリは、対象者の意思尊重に基づいた看護

【対象者の生活と生活背景を含む総合的な情報収集と

アセスメントの必要性】

このカテゴリは、外来患者をアセスメントする上で

個々の患者の生活や生活背景などの日常生活を把握

し、総合的に対象を捉える必要性の内容として分類さ

れた。このカテゴリに分類された記録単位は４３で、

全記録単位数の１６.８％であった。

同一記録単位群は、＜生活把握の必要性＞＜生活背

景を見ることや把握することの必要性＞＜生活の重視

や尊重＞＜健康状態の把握＞＜情報収集の必要性＞＜

ニーズ把握の必要性＞＜アセスメントの必要性＞＜そ

の人全体を見ることの必要性＞が含まれていた。

【医療チームにおける外来看護や外来看護師の能力と

役割】

このカテゴリは、医療チームとしての外来看護や外

来看護師が求められる能力や医療チームの中での外来

看護師の役割についての内容として分類された。この

カテゴリに分類された記録単位は３３で、全記録単位

数の１２.９％であった。

同一記録単位群は、＜予測的な対応や関わりの必要

性＞＜連携する役割＞＜継続的に観察を行う役割＞＜

一貫した看護を提供する役割＞＜外来看護師の役割＞

＜外来の役割＞＜つなぐ役割＞＜判断力の必要性＞＜

広い視野の必要性＞が含まれていた。

【対象者の生活の質を向上させ、セルフマネジメント

能力を高める支援の必要性】

このカテゴリは、治療による対象者の生活の変化に

よって、生活の質を低下させないように、あるいは、

生活の質を向上させるために必要なセルフマネジメン

トへの支援についての内容として分類された。このカ

テゴリに分類された記録単位は３０で、全記録単位数

の１１.７％であった。

同一記録単位群は、＜生活に治療を取り入れる支援

の必要性＞＜生活への支援＞＜生活の質・QOLが向上

するような支援＞＜指導や説明の必要性＞＜自己管理

やセルフケアへの支援＞が含まれていた。

【限られた受診時間内での素早い対象把握と迅速な看

護援助の必要性】

このカテゴリは、外来の特徴である時間制約のある



―33―

旭川医科大学研究フォーラム１７ ：２７～３６，２０１６

看護学実習での学びの中で、学生は患者が生活の中で

困難を感じながらもそれを乗り越えながら強く生きて

おり、患者が家族に支えられて生活していることも理

解できていると報告している。本研究においても学生

は、成人期にある外来患者には生活があり、その生活

の中で治療を継続していることを学んでいる。また、

対象者は患者だけではなく家族を含めるということを

明確にしている。白鳥ら（２０１４）６）は、成人看護学慢

性期実習で実施している外来実習での外来における退

院支援に関する学びの中で、学生は、患者や障害と向

き合って生き生きと暮らす患者を知り、患者の望む生

活が実現するように患者とともに考えると報告してい

る。本研究では、外来看護の対象者には家族を含めて

ている点や対象者の意思を尊重するという情意領域へ

の学びもできていた。

実習目標２）専門外来などで行われている看護を通

して、対象者のセルフマネジメントの

能力を高めるための看護支援について

説明できる。

この目標は、【医療チームにおける外来看護や外来

看護師の能力と役割】【対象者の生活の質を向上させ、

セルフマネジメント能力を高める支援の必要性】【限ら

れた受診時間内での素早い対象把握と迅速な看護援助

の必要性】【外来看護支援を行うための幅広い知識の必

要性】のカテゴリに相当する。白鳥ら（２０１４）６）の報

告では、患者の実生活に即した具体的な支援の重要性

や医療者との良好な人間関係の構築が患者のセルフマ

ネジメントに影響を及ぼすこと、短時間で患者を理解

し適切な支援を行う外来看護の特徴とその難しさにつ

いて学ぶ機会となったとある。本研究でも患者の生活

の質を向上させるための支援やセルフマネジメント能

力を高めていくためには、限られた時間の中で対象者

の情報を収集し、アセスメントが必要である。それ

は、外来看護師に求められる資質や能力として捉えて

いた。

実習目標３）地域連携および入退院に関するシステ

ムや機能を知り、対象者に必要な継続

看護について説明することができる。

この目標は、【地域や多職種による医療チームとの

情報共有および連携と継続看護の必要性】【受診までの

経緯と治療を継続しながら生活を送る対象者】のカテ

ゴリに相当する。

支援の必要性と精神的支援の必要性の内容として分類

された。このカテゴリに分類された記録単位は１１で、

全記録単位数の４.３％であった。

同一記録単位群は、＜患者（家族）の意思尊重＞＜

患者の不安に対する援助の必要性＞＜精神面で患者を

支える＞＜患者を受け止める姿勢の重要性＞＜対象者

の気持ちに寄り添う必要性＞＜患者を一番に考える必

要性＞＜患者の行動を肯定する声かけの必要性＞が含

まれていた。

【外来看護支援を行うための幅広い知識の必要性】

このカテゴリは、外来看護師が持つべき資質として

の内容として分類された。このカテゴリに分類された

記録単位は１０で、全記録単位数の３.９％であった。

同一記録単位群は、＜知識獲得が大切＞＜幅広い知

識が必要＞＜その場での知識が必要＞が含まれていた。

Ⅴ．考察

外来は、医療技術の進歩に伴い、高度な治療および

侵襲性の高い検査や日帰り手術が行えるようになり、

帰宅後、患者や家族は自己管理を行う必要性が不可欠

となっている。また、国の医療費適正化推進のもと在

院日数短縮が強化され、その結果、医療依存度の高い

患者や高齢化に伴う患者の多様化により、個別性に応

じた専門性の高い看護が必要となっている。したがっ

て、看護実践の場が外来に拡大していくと同時に、地

域との連携が最も重要となると考えられる。

このような状況の中で看護大学生の外来機能実習に

おける学びの内容を実習レポートから分析した結果、

１０個のカテゴリが抽出された。その１０個のカテゴリ

を、実習目標から考察し、達成度と課題を明確にする。

１．外来機能実習における学びの内容と実習目標につ

いて

実習目標１）成人期の発達段階を踏まえて身体的・

心理的・社会的特徴にそって、総合的

にアセスメントできる

この目標は、【対象者の生活と生活背景を含む総合

的な情報収集とアセスメントの必要性】

【受診までの経緯と治療を継続しながら生活を送る対

象者】【家族関係の把握と家族を含めた看護援助の必要

性】【対象者の意思を尊重する姿勢や精神的支援の必要

性】のカテゴリに相当する。中田（２００５）５）は、外来
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い、安全・安楽な技術を実施している。診療科外来実

習では、初診患者のアナムネーゼを指導看護師ととも

に聴取し、検査に同行して患者が診察を終えるまでの

一連の過程を見学し、必要な情報を取集する。学内に

戻ってからはその患者のサマリー作成をするなど、実

践に近いレベルまでの経験もできている。今後は、内

視鏡室、点滴センター、看護外来（皮膚・排泄ケア、

緩和、糖尿病）、入退院センターや継続ケア室などの各

部署での学びの内容を研究し、各部署での実習目標の

検討も必要であると考える。

Ⅵ．結 語

外来機能実習レポートの分析より、【地域や多職種

による医療チームとの情報共有および連携と継続看護

の必要性】、【対象者の生活と生活背景を含む総合的な

情報収集とアセスメントの必要性】などの１０個のカテ

ゴリが抽出された。学生の学びの内容は、本学の外来

機能実習の目的・目標を十分に達成していた。今後も

更なる検討を加えて外来機能実習を継続していく必要

がある。
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【Abstract】
Thisstudyaimedtoclarifythecontentsoflearningfromthepracticaltrainingoftheoutpatientfunctionbasedonthe

submittedreports.

ThelearningcontentswereanalyzedbasedonthemethodproposedbyBerelson,B.Intotal,５１nursingstudentsconsented

toparticipateinthestudy.Analysisof２５６recordingunitsfromthedescriptionsof５１studentsrevealedthefollowing１０

categories:[Needforinformationsharingandcooperationwiththemedicalteamofthecommunityandvariousspecialties,

andforcontinuingnursingcare]２５.４%,[Needforthecollectionandassessmentofcomprehensiveinformationincludingthe

lifeandpatientbackgrounds]１６.８%,[Outpatientnursingcareandthecompetenciesandrolesofoutpatientnursesinthe

medicalteam]１２.９%,[Needforsupporttoimprovethequalityoflifeandtoenhancetheself-managementabilityofpatients]

１１.７%,[Needforquicklyunderstandingthepatientsandprovidingpromptnursingcaresupportwithinthelimited

consultationhours]１０.９%,[Needforsupporttodealwithpainassociatedwithtestingandtreatmentproceduresinasafeand

comfortmannerinanoutpatientclinic]５.５%,[Patientbackgroundsandpatientswholeadtheirlifealongwithcontinuous

treatment],[Needforgraspingfamilyrelationshipsandincludingthefamilyforthenursingcaresupport],[Needfor

respectingthepatient’swillandforemotionalsupport]４.３%,and[Needforknowledgetoprovideoutpatientnursingcare

support]３.９%.

Thesefindingsrevealedthatthestudents’learningleadstotheattainmentofthegoalofthepracticaltrainingoftheoutpatient

function.

Keywords outpatientfunctiontraining,practicaltrainingaimsandgoals,nursingstudents,practicaltrainingreports,

learningcontents
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依 頼 稿（報告）

平成２７年度「独創性のある生命科学研究」個別研究課題

【研究方法】

（１） CapSC細胞からOPCおよびOLへの分化誘導

発生学に基づいた既存の方法（Chandranetal.,

Development２００３;Bouhonetal.,StemCells２００６）

の一部を改良したものを用いた。OPCへの分化

はbFGF/PDGF-AA添加によって行った。また、

OPCからOLへの分化誘導実験は甲状腺ホルモン

T３を用いた。OLの特異的マーカー（O１,O４,MBP

など）の発現を指標に分子生物学および形態学的

な検討によりOLへの分化を評価した。

（２） CapSC由来OPCを用いたマウス脳内細胞移植

CapSC由来のOPCをハミルトンシリンジを用

いて実際にマウス個体（生直マウス）の脳内に細

胞移植（５x１０５個）を行い、その後のOLへの分

化や髄鞘化を組織学的および生化学的に評価した。

【結 果】

CapSCからOPCへの分化誘導に成功し（図１）、培

養条件によっては神経細胞にも分化し得ることを確認

した（神経細胞の種類は未検討）。また、生後２日目

のマウス新生児脳内に移植したCapSC由来のOPCは

１カ月後において脳内白質線維（主に脳梁）に生着し、

MBP陽性のOLに分化し髄鞘を形成している可能性を

１）CapSC細胞を用いた多発性硬化症における再髄

鞘化療法を目指した基盤研究

TheapplicationofCapSCtherapytopromoting

remyelinationinMS

研究代表者 板東 良雄

【研究の背景と目的】

多発性硬化症（multiplesclerosis:MS）は中枢性炎症性

脱髄疾患であり、オリゴデンドロサイト（oligodendoro-

cytes:OL）が形成する髄鞘が壊されることにより脱髄

や軸索障害が生じると考えられている。本邦における

罹患率は約１０人/１０万人とされており、北欧・北米と

いった高緯度地域ほど高い罹患率になる傾向がある。

したがって、本邦では北海道（特に十勝・旭川地方）

での罹患率が他の地域に比べて高いことが報告されて

いる。本疾患に対する根治療法は現在のところ存在せ

ず、対症療法が主な治療法となっている。一方、病理

学的には脱髄を起こしている病変部位近傍にオリゴデ

ンドロサイト前駆細胞（OligodendrocyteProgenitor

Cells:OPC）が存在しているにも関わらず、髄鞘再生が

起こっていないことも明らかとなっており、このよう

な前駆細胞が何故髄鞘化しないのか、どのようにして

髄鞘化に導くかが重要な問題となっている。一方、ES

細胞やiPS細胞を用いた分化誘導実験においてもOL

を高純度に採取する方法は未だ確立されていない。

血管周細胞由来のCapSC（CapillaryStemCells）は、

本学第一内科の川辺教授らが同定した細胞であり、多

分化能を有することが明らかとなっている。これまで

の検討から、実際に神経系細胞にも分化する能力を有

する可能性も見出されている。

そこで、本研究ではCapSCからOPCを高純度に分

化させる方法を確立し、CapSCをマウス生体内に移植

することにより生体内での成熟OLへの分化や髄鞘化

に関する解析・評価を行った。

図１ CapSC由来OPCからOLへの分化誘導
成熟OLのマーカーMBP陽性のOLへの分化が
認められた。
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子」は、核を持つ頭部、ミトコンドリアを含む中片、

および運動装置の鞭毛から構成されている。精子は長

い鞭毛を３次元的に波打ちながら前進する。これま

で、精子の運動解析は、培養液や海水、淡水などメデ

ィウムの中で主に自由に３次元的に遊泳できる条件で

行われてきた。一方、精子は生体内では種々の組織表

面、生体外では、例えば人工的なスライドグラスの表

面を好んで遊泳する性質を持っている。この性質は

thigmotaxisと呼ばれる。なぜ精子はthigmotaxisを示す

のか、また、上記メディウム中での３次元的に自由に

遊泳できる状態の精子運動とthigmotaxisの状態での精

子運動を詳細に比較し調べた報告は無い。本研究で

は、高速度撮影装置とそれに追随するように高照度

LEDとファンクションジェネレーターを組み合わせ

て、精子の種々の条件下での運動の比較、特に精子鞭

毛と精子頭部の両方の運動解析を行うことを目的とし

た。魚類の受精では、精子は卵表面に存在する唯一の

孔である卵門に進入し卵表面に到達しなければならな

い１）、２）。上記の装置を利用し、精子鞭毛運動および精

子頭部の運動を同時に記録することによって、魚類精

子がどのように卵門内に進入できるかを３次元的に解

析できると期待された。しかしながら、今回、予算の

制限からLED光源装置やファンクションジェネレー

ターを購入することは叶わず、唯一高速度撮影カメラ

のみを購入した。本研究では、これを用いて精子頭部

の軌跡から、精子の卵門進入における運動を解析した。

【方 法】

材料には標津サーモン科学館から提供を受けたクロ

ガレイ（Pleuronectesobscurus）を用いた。２０１６年４

示唆する所見が認められた（図２）。ただし、生体内で

の分化効率は低く、移植細胞であるOPCの状態や移植

方法などのさらなる最適化は今後必要と考えられた。

【本研究の成果と将来性】

本研究ではCapSC細胞からOLへの分化誘導プロト

コルを確立した。さらに、CapSC由来のOPCをマウス

新生児脳内に移植した結果、脳内に生着し、一部の細

胞において成熟OLマーカーであるMBPの発現が認め

られた。今後はさらにOLへの分化効率を高め（OPC

の状態を人為的に狙って制御する）、髄鞘形成不全

shivererマウスやマウス多発性硬化症モデルなどの病

態モデルへ細胞移植を行い、生体内におけるCapSCを

用いた効果的な再髄鞘化プロトコルの確立を目指す。

また、本技術はiPS細胞からOPCsを作成する際にも応

用できる基盤的技術であり、将来的にはMS患者から

iPS細胞を樹立することを視野に入れている。

【謝 辞】

今回、このような機会を与えていただきましたこと

をこの場を借りて厚く御礼申し上げます。

２）精子のthigmotaxisの解析と、そのための新たな

顕微鏡光学系の開発

AnalysisofSperm ThigmotaxisMovmentwith

HighSpeedCMOSCensor

研究代表者 春見 達郎

【目 的】

多くの動物において、卵と受精する雄性配偶子「精

図２ CapSC由来OPCのマウス新生児脳内への細胞移植（移植後１カ月）
CapSC由来OPCの検出にはヒト抗核抗体（HuN,緑）を用いた。移植された細胞は主に脳梁およびその
周囲の大脳皮質に生着し、脳梁においては一部のCapSC由来OPCがMBP陽性（赤）のOLに分化して
いた。青色はDAPIによる核染色を示す。（Cx：大脳皮質、CC：脳梁）
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月に東京農業大学臨海研究センター（網走市）におい

て、卵および精子を採取し冷蔵保存し、適宜観察に供

した。観察には、４０倍の水浸対物レンズを装着した

OLYMPUSBX４０正立顕微鏡を用いた。海水中での卵

門付近の精子の運動性の動画記録には、本助成金によ

って購入した、iDS社UI-３０６０CP-C-HQRev.２CMOS

センサーとRAMディスクを装着したPCを用いた。本

カメラでは、９６８x４００画素で１２２fps（framepersecond）

の撮影が可能であった。記録動画はImageJで精子の

軌跡の解析を行った。

【結 果】

予算の制限から、高照度のLED照明装置を購入する

ことが出来なかったため、高速度撮影カメラを用いて

精子頭部のみの運動解析を行った。１２２fpsで撮影した

卵の卵門付近の精子頭部のフレーム毎（０.００８秒毎）

の典型的な軌跡を図１aに、精子頭部の位置を示す写

真を図１bに示した。精子は卵表面に沿って遊泳後、卵

門の縁においてその表面に沿って垂直に方向を変え、

卵門内に進入して行った。卵表面をthigmitaxisで遊泳

する精子（○９点）の平均移動速度は３.９μm／フレ

ームであったが、卵門の縁付近では急速に速度を落と

し（●８点）、その平均移動速度は平均１.３μm／フレ

ームと、卵表面での移動速度の三分の一であった。ま

た、その軌跡から、頭部が一時真横に動くことも認め

られた。その後、移動速度は回復し卵門内部に移動し

て行った（灰色丸）。横方向から観察した精子の卵門進

入の軌跡の記録から、卵門の縁で見られた進入直後の

精子頭部の移動速度の低下は、カメラ方向に遊泳して

いるためではなく、精子の遊泳方向が卵表面から卵門

下方に向かってほぼ垂直に曲がったあたりで生じてい

ることが明らかになった。

【考 察】

本観察の結果から、クロガレイの精子「頭部」は卵

表表面に沿ってthigmotaxisとして遊泳した後、卵門の

縁において急速に遊泳方向を垂直に変え、卵門の壁に

沿ってやはりthigmotaxisとして卵門内に進入していく

ことが初めて示された。精子の運動装置は頭部の後ろ

に続く長い鞭毛である。鞭毛のしなやかな回転運動に

よって、これまで精子は直進、あるいは緩やかな円運

動を行うことが知られており、精子がほぼ「垂直に曲

図１ クロガレイ卵門に進入する精子の軌跡

aクロガレイ精子頭部の軌跡
卵表面上（○）、卵門進入直後（●）および

卵門進入後（灰色）の位置。各点の間隔は

０．００８秒（１２２ fps）。
b卵門付近のクロガレイ精子の７フレーム毎の
位置

１、２、３はそれぞれ図a中の数字に対応する。
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り、詳細はいまだ不明である。そこで、血管平滑筋に

おいてNSCCとの関連が注目されているTRPC３と

TRPC６に着目し、これらのノックアウトマウスを用い

た実験系の構築を進めており、現在までに非侵襲的に

実験可能な対光反射による瞳孔収縮径の解析手法を確

立し測定を続けている。本研究ではマウスの瞳孔括約

筋という微小な平滑筋の持続相にTRPC３とTRPC６

の遺伝子欠損が与える影響を詳細に調べることでその

分子実体を明らかにすることを最終目標として研究を

遂行した。

【方 法】

８～１２週齢の雄のTRPC３およびTRPC６ノックアウ

トマウスの四肢を固定し、暗闇で３０分暗順応させた

後、LEDの光刺激を用いて対光反射を誘発させ、記録

は赤外線から可視光まで記録可能なCMOSカメラに

顕微鏡用の対物レンズを直結したものを用いてLED

照射前から記録し、その画像データから暗順応中の瞳

孔経、縮瞳後の瞳孔経、収縮の時定数を求め、野生型

と遺伝子改変マウスとで比較を行った。

ダブルノックアウトマウスの作製は１２９Sv系統の

TRPC３ノックアウトマウスとTRPC６ノックアウトマ

ウスを交配させることで行った。まず両者の交配によ

ってTRPC３およびTRPC６ともにヘテロの個体を得

た。交配によって得られた仔マウスは耳片をサンプル

としたgenotypingをKAPAMGKIT（KAPABIOSYS-

TEMS）を用いて行い、そこから得られた遺伝子型に応

じて選別し、交配を繰り返し行うことで作製を進めた。

【結果と考察】

TRPC３およびTRPC６、さらに野生型を加えた３系

統での比較において、収縮前における瞳孔径、および

収縮速度において有意な差を確認することはできなか

った。しかしながら収縮後の瞳孔径はTRPC６におい

てやや大きくなる傾向があるようにみられた。ただそ

の傾向は弱く、より多くの結果を集めて慎重に考察す

る必要がある。これとは別に、眼内平滑筋を対象にし

た研究ではないが、TRPC３とTRPC６はそれぞれ単独

のノックアウトでは野生型と有意な差は見られない

が、両方をノックアウトすることではじめて影響が出

るという報告１）もあることから、TRPC３とTRPC６は

瞳孔括約筋においても相補的に働いている可能性が考

がる」という現象は非常に珍しい。卵門の縁における

精子頭部の急激な進路変更と遊泳速度の急激な減少

に、精子鞭毛がどのように関わり、作用するのかは今

回は明らかにすることが出来なかった。今後、高照度

LED照明装置とファンクションジェネレーターを利

用し、卵表面や卵門進入時の精子の鞭毛運動を位相差

や暗視野で観察することができれば、精子がどのよう

にして「垂直に曲がる」か明らかにできると期待され

る。

【参考文献】

１)YanagimachiR,CherrGN,MatsubaraT,AndohT,

HarumiT,VinesC,PillaiM,GriffinF,MatsubaraH,

WeatherbyTandKaneshiroK:SpermAttractantinthe

MicropylarRegionofFishandInsectEggs.BiolReprod

８８,１-１１（２０１３）

２)YanagimachiR,HarumiT,MatsubaraH,YanW,

YuanS,YamahaE,AraiK,HirohashiN,IidaT,

MatsubaraT,AndohT,VinesCandCherrG:Chemical

andPhysicalGuidanceofFishSpermatozoaintothe

EggthroughtheMicropyle.BiolReprod（inpress）

３）TRPCノックアウトマウスを用いた瞳孔括約筋収

縮機構の解明

Investigationofpupillarysphinctercontraction

mechanisminTRPCknock-outmice．

研究代表者 金子 智之

【目 的】

眼内平滑筋における収縮の持続相は、他の多くの平

滑筋の場合と同様、細胞外からのCa２＋流入を必要とす

るが、その分子実体や作用機序に関してはいくつかの

候補があるものの、詳細は分かっていない。これまで

に本研究室では、ウシ毛様体筋（遠近調節のための眼

内平滑筋）における実験により、持続相におけるCa２＋

流入が単位コンダクタンスの異なる２種類の非選択性

陽イオンチャネル（NSCC）を介することを示した。そ

れらの分子候補としてのTRPC１、TRPC３、TRPC４、

TRPC６やOrai１などの発現もすでに確認しているが、

ウシ材料では遺伝子ノックダウンなどの適用が困難

で、また遺伝子改変動物の利用は事実上不可能あるた

めNSCCとの関連についての検討は行き詰まってお
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波数は４-８Hzにまで上昇する。この匂い嗅ぎ運動の

意義については、これまでにもいくつかの仮説が提案

されてきたが、今回の研究で全く新しい機構の存在が

示唆された（図１A）。匂い嗅ぎ運動のリズムは、嗅神

経の興奮性に作用することで、匂い検出の感度を上昇

させている可能性がある。これは効率の良い嗅覚リハ

ビリテーションを行うには匂いの嗅ぎ方が重要である

ことを示している。

【研究方法】

本実験における動物の取り扱いは旭川医科大学にお

ける動物実験等の実施に関する規定に準じた（承認番

号１６００１）。深麻酔下に置いたBALB/cマウス(６カ月

齢以上)を氷冷したSucrose-basedACSFで心臓潅流後、

断頭し、嗅上皮を剥離した。剥離嗅上皮標本中の嗅神

経に対し、パッチクランプ法を用いて個々の神経細胞

から活動電位を記録した 。呼吸に伴う匂い受容を模

した正弦波電流を細胞体に注入することで膜電位を任

意の周波数で振動させた。最初のひとつの波で生じる

活動電位の本数と電流振幅の関係から相互情報量を求

め、周波数間で比較した（図１B）。

【結果および考察】

相互情報量Ｉ[x,y]はyの値からxの値をどれだけ予

測できるかを表す。相互情報量が大きいほど、xとy

えられ、このことを確かめるためにダブルノックアウ

トマウスを用いた検証が必須である。しかしながら、

ダブルノックアウトマウス産生は極めて効率が悪く、

また設備の問題から繁殖が小規模にしか行えなかった

などの理由により、必要数のTRPC３/６ダブルノックア

ウトのマウスを得ることができなかったため、十分な

検証は行えなかった。今回の研究期間内でダブルノッ

クアウトマウスの測定結果を比較検討するには至らな

かったが、今後も繁殖を進め、ダブルノックアウトマ

ウスとTRPC３およびTRPC６それぞれのノックアウ

トマウス、および野生型マウスの比較を行ってゆきた

い。

【文 献】

１）QuickK,ZhaoJ,EijkelkampN,LinleyJE,RugieroF,

CoxJJ,RaoufR,GringhuisM,SextonJE,Abramowitz

J,etal（２０１２）TRPC３ andTRPC６areessentialfor

normalmechanotransduction in subsetsofsensory

neuronsand cochlearhaircells.Open Biology２:

１２００６８-１２００６８.

４）呼吸のダイナミクスと嗅覚情報処理の関連

Olfactoryprocessingmodulatedwithrespiratory

cycles

研究代表者 野口 智弘

【研究目的】

パーキンソン病に合併して生じる嗅覚障害には、運

動障害の側面もあることが報告されている。匂いを嗅

ぐ動作が障害されると匂いの知覚も影響を受ける。匂

いの感じ方が呼吸の仕方を変える場合もある。例え

ば、料理や花の香りを楽しむ場合には、その呼吸はゆ

っくりとした深いものになり、不審な匂いに気づいた

場合には速く強い呼吸を繰り返す。このように匂いの

感じ方と呼吸の仕方は密接に結びついているが、その

機構については不明な点が多い。この嗅覚－呼吸連関

の神経基盤を解明する一環として、本研究では嗅覚受

容細胞である嗅神経の情報伝達と呼吸周波数の関係を

解析した。

マウスでは新規環境に対する探索行動のひとつとし

て匂い嗅ぎ運動が見られる。安静時の呼吸周波数が

１Hz程度なのに対し、匂い嗅ぎ運動時には呼吸の周

図１ 匂い嗅ぎリズムと嗅神経興奮性の統合（rhythm-
excitationcoupling）。A匂い嗅ぎ運動の意義に
関する仮説とその作用部位。今回、新規に得た

仮説は③。匂い嗅ぎ運動のリズムは嗅神経の興

奮性に作用する（興奮説）。①、②、④は従来よ

りある仮説。新規仮説は従来仮説とは違う部位

で働く。B正弦波電流の注入による膜電位振動
と活動電位。今回の研究では、点線で区切った

最初のひとつの波を解析に用いた。各段のトレ

ースは刺激電流（上）と膜電位（下）。
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この結果によると、嗅神経の数が減った場合には、本

当はその場にない匂いを感じてしまう確率が高くなっ

てくる。嗅覚障害における異臭症は嗅神経の数の減少

が関わっているかもしれない。

５）個別研究課題 臨床応用を視野に入れた２’３’

cGAMPを用いた新規癌ワクチン併用療法の確立

Establishmentofanoveltumorvaccinewith２’３’

cGAMPforaclinicaluse

研究代表者 大栗 敬幸

【目 的】

STING（stimulatorofinterferongenes）は、二本鎖DNA

を感知してtypeＩIFNの産生を誘導する細胞内センサ

ーであり、STINGのリガンドを用いることで効果的に

免疫細胞を活性化させることが可能であることが報告

されている。本研究では、そのSTINGのリガンドの一

つである２’３’cGAMP（以下cGAMPと略する）の抗

腫瘍活性を調べるとともにその機序について検討した。

【方 法】

マウス（BALB/c）に同種の癌細胞株であるCT２６大

腸癌細胞株（２x１０５）を皮内移植し、５日目と１０日目

にcGAMP（２.５μg/shot）もしくはコントロールPBS

を腫瘍内に直接投与した。腫瘍の増殖を継時的にモニ

ターするために腫瘍組織の長径と短径を測定しその面

積を計算した。また、cGAMP投与による腫瘍内環境

への影響を調べるために、cGAMP投与後１６～２４時間

以内に腫瘍組織を切除し、フローサイトメーターを用

いて腫瘍内の細胞群を解析した。

【結 果】

cGAMPの腫瘍内投与による抗腫瘍効果を検討する

ために、CT２６大腸癌細胞株を皮内移植し移植後５日

目及び１０日目にcGAMPを腫瘍内投与した。その結

果、cGAMP投与群においてコントロール群と比較し

て腫瘍増殖が抑制されることが明らかとなった。ま

た、cGAMP腫瘍内投与による腫瘍内環境を解析する

ために、cGAMP投与後１６～２４時間以内の腫瘍組織を

回収し腫瘍内浸潤細胞を解析した結果、cGAMP投与

群においてコントロール群と比較してCD１１bmidGr-１mid

細胞群の腫瘍内集積が認められた。

の相関が強い。まず、嗅神経の活動電位の本数と刺激

の有無の結びつきの強さを示す相互情報量を求めた。

刺激が小さいときには相互情報量も小さく、刺激を大

きくすると相互情報量も増加した（図２A）。これは、

刺激を大きくすると刺激の有無が区別しやすくなるこ

とを意味する。この結果は直観的に当然だが、刺激周

波数との関係を見ると、周波数の高い方が相互情報量

は大きくなる（図２B）。これは、高周波数の匂い嗅ぎ

運動が嗅神経の匂い検出感度を直接的に高めている可

能性を示唆している。また、刺激を受ける嗅神経の数

によって相互情報量とその信頼性は変化した（図３）。

図２ 刺激の振幅と周波数によって変化する相互情報

量。A相互情報量と刺激電流の振幅との関係。
曲線はシグモイド関数を用いたカーブフィット

から得た。BAのカーブフィットから得た最大
相互情報量と刺激周波数の関係。周波数が高い

ほど相互情報量は大きい。情報量の計算には周

波数ごとに３４－３５細胞のデータを用いた。

図３ 細胞数に依存する情報の量と信頼性。A細胞数
（n、グラフ右に表示）の増加とともに減少する
相互情報量。B細胞数（n、グラフ右に表示）の
増加とともに上昇する統計的信頼性。縦軸は

G-testで算出された確率の対数。これは相互情
報量が０である確率を示す。多くの細胞から情

報を集めると、情報の量が増えるのではなく、

統計的な信頼性が上がる。
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６）STINGアゴニストによる抗腫瘍効果をより高め

る免疫抑制細胞の制御方法の開発

DevelopmentofadditionaltreatmentforSTING

agonist-inducedantitumorimmunity

研究代表者 小坂 朱

【目 的】

近年、小胞体に局在するSTINGが細胞質のDNAセ

ンサータンパク質としての機能を持ち、typeＩIFNシ

グナルを介した自然免疫応答の誘導に重要であること

が明らかになった。また、typeＩIFNは抗腫瘍免疫に

も関与しており、代表者らは以前、がんモデルマウス

を用いた実験において、１）STINGアゴニストの投

与により抗腫瘍免疫が誘導されること、２）免疫抑制

細胞の制御と同時に免疫反応を活性化させる各々２つ

のシグナルが効果的な抗腫瘍免疫の誘導に重要である

ことを見出した。そこで本研究において、STINGアゴ

ニストによる抗腫瘍効果をより高める免疫抑制細胞の

制御方法を見出し、より効果的な抗腫瘍免疫を誘導す

る方法を開発する。

【方 法】

マウス骨髄細胞よりTAM（tumor-associatedmac-

rophages）様細胞を誘導する条件の最適化を行う。そ

の後、免疫抑制細胞の抑制能を阻害すると考えられる

薬剤をSTINGアゴニストと共刺激し、免疫抑制に関与

する遺伝子発現の変化を測定する。生体内における抗

腫瘍効果を検討するために、大腸癌細胞株CT２６細胞

または高転移性乳がん細胞株である４T１細胞を移植し

た担癌マウスモデルを作製してinvitro試験で見出し

た薬剤との併用治療を行い、経時的に腫瘍径を測定す

る。

【結 果】

マウス骨髄細胞をM-CSF存在下でIL-６およびIL-１３

と共培養することによって、TAM様の細胞が誘導さ

れた。本細胞は免疫抑制に関与するArg１遺伝子を高

発現しており、STINGアゴニストとステロイド系抗炎

症薬のひとつであるデキサメタゾンの共刺激により

Arg１発現量が減少した。また、CT２６細胞および４T１

細胞を移植した担癌マウスにSTINGアゴニストとデ

キサメタゾンの併用治療を行ったところ、無治療群お

よび各単独治療群と比べて有意な腫瘍増殖の抑制効果

【考 察】

これまでの我々の研究においてSTINGによるtypeI

IFNs産生が抗腫瘍免疫応答を正に制御していること

を明らかにしており、STINGを基軸として腫瘍特異的

免疫応答を効果的に活性化させることが可能であると

いうことが明らかになりつつある１，２）。用いたマウス

の匹数が少なくプレリミナリーではあるが、本研究に

おいてSTINGリガンドの１つであるcGAMPを腫瘍内

に投与することによって、腫瘍増殖を抑制することが

観察され、腫瘍内に特定の細胞群が集積することが明

らかとなった。今後、他の癌細胞株においても同様の

事象が認められるかを検証するとともに、腫瘍内の

STING活性化によって細胞群が集積してくる分子メ

カニズムやその細胞群の性質を解析する必要がある。

その集積する細胞群は本研究においてその細胞表面マ

ーカーがCD１１bmidGr-１midであることから、骨髄由来の

細胞であることは明らかである。一方、抗Gr-１抗体は

Ly６C（単球系マーカー）及びLy６G（好中球系マーカ

ー）の両方を認識するため、今後はそれぞれを特異的

に認識する抗体を用いて解析する必要がある。また、

control群にもCD１１bmidGr-１mid細胞群が認められること

から、cGAMPによって集積した細胞群がそれらの細

胞群と機能的にどのような違いがあるのかセルソータ

ーを用いてそれぞれを単離し、解析する必要がある。

【文 献】

１)OhkuriT,GhoshA,KosakaA,ZhuJ,IkeuraM,

DavidM,WatlinsSC,SarkarSN,OkadaH.STING

contributestoantigliomaimmunityviatriggeringtypeI

IFN signalsinthetumormicroenvironment.Cancer

ImmunolRes.Dec;２（１２）:１１９９-２０８（２０１４）．

２)OhkuriT,GhoshA,KosakaA,SarkarSN,OkadaH.

ProtectiveroleofSTINGagainstgliomagenesis:Rati-

onaluseofSTING agonistinanti-gliomaimmuno-

therapy.Oncoimmunology.Jan２２;４（４）e９９９５２３

（２０１５）．
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ウスに移植することによって造腫瘍能を評価する。

【結 果】

まず膵前癌細胞株と膵癌細胞株のHedgehog関連遺

伝子の発現について定量的RT-PCRで評価した

（Figure１）。膵前癌細胞株では膵癌細胞株と比較し

て、SonicHedgehogの発現は低く、Hhipの発現は高く、

以降の解析はPanIN細胞株のみを用いることとした。

続いて５種のshRNAレンチウイルスを用いてHhipの

ノックダウンを行った。それぞれのHhipノックダウ

ン細胞株からRNAを抽出し、Hhipの発現を評価し

（Figure２）、もっともノックダウン効率の良かった

shRNAレンチウイルス（Hhip５３）でHhipをノックダ

ウンした膵前癌細胞株をさらなる実験に使用した。

次にInVitroでの増殖能をSRBAssayにて評価した

が、Hhipノックダウンによる増殖能の変化は認められ

が見られた。

【考 察】

デキサメタゾンによる直接的な腫瘍への毒性および

増殖の抑制が見られないことより、デキサメタゾンに

よって誘導される何らかの因子がSTINGアゴニスト

との併用療法における抗腫瘍効果に関与していると考

え、今後メカニズムについて検討を行う。

【文 献】

１）OhkuriT,GhoshA,KosakaA,ZhuJ,IkeuraM,

DavidM,WatkinsSC,SarkarSN,OkadaH.STING

contributestoantigliomaimmunityviatriggeringtypeI

IFN signalsinthetumormicroenvironment.Cancer

ImmunolRes.２０１４Dec；２（１２）：１１９９-２０８．

２）KosakaA,OhkuriT,OkadaH.Combinationofan

agonisticanti-CD４０monoclonalantibodyandtheCOX-

２inhibitorcelecoxibinducesanti-gliomaeffectsby

promotionoftype-１immunityinmyeloidcellsandT-

cells.CancerImmunolImmunother.２０１４Aug；６３（８）：

８４７-５７．

７）HedgehogInteractingProteinの発現低下による膵

発癌の可能性

ContributionofpancreaticcarcinogenesisbyHed-

gehogInteractingProtein

内科学講座 消化器血液腫瘍制御内科学分野

代表研究者 笹島 順平

【目 的】

本研究は、遺伝子改変膵がん自然発症マウスから分

離した膵前癌細胞および膵癌細胞を用いて、Hhipの発

現変化の膵発癌過程に対する影響とその意義を明らか

にすることを目的とする。

【方 法】

Pdx１-Cre；LSL-Kras（G１２D）マウスから樹立した膵

前癌細胞およびPdx１-Cre；LSL-Kras（G１２D）；p５３（lox/

＋）マウスから樹立した膵癌細胞を用いてHhip発現を

定量的RT-PCRにて評価する。その後、レンチウイル

スを用いてHhip遺伝子のノックダウンを行い、SRB

AssayによってInvitroでの増殖能を評価し、さらにマ

Figrue１ ExpressionanalysisofHedgehogpathway

Figrue２ Hhipexpression
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【引用文献】

１）KwongL,BijlsmaMF,RoelinkH.Shh-mediated

degradationofHhipallowscellautonomousandnon-

cellautonomousShhsignalling.NetCommun.２０１４

Sep１２；５：４８４９.Doi：１０.１０３８/ncomms５８４９.

８）肥満・脂肪肝モデルマウスにおける鉄過剰発現メ

カニズムの解明

Analyzingthemechanismofironoverloadinobese

fattylivermice.

研究代表者 長谷部拓夢

当該研究はBonemorphogeneticprotein-bindingendo-

thelialregulatorofliversinusoidalendothelialcellsinduces

なかった（Figure３）。さらにInVivoでの造腫瘍能を評

価した。FVBマウスにアシアロGMにて前処理を行っ

たのち、背部皮下に２箇所レンチウイルスを感染させ

た膵前癌細胞を移植した（それぞれ２.５×１０５個/５０μl）。

膵前癌細胞は樹立した際の検討で腫瘍の生着を認めな

かったが、今回の検討では腫瘍形成を認めた。移植後

２週間後にサクリファイスし、腫瘍重量および腫瘍径

を測定した。両群の腫瘍重量と腫瘍径から計算した腫

瘍体積（長径×短径２÷２）を評価したところ、Hhipの

ノックダウンにより、主要重量および腫瘍体積の低下

を認めた（Figure４）。

【考 察】

本研究では当初の予想に反して膵前癌細胞株の

Hhip発現を抑制することによる造腫瘍能の抑制効果

を認めた。膵前癌細胞株であるが、樹立当初は造腫瘍

能を示さなかったが、今回はノックダウンの過程で継

代を重ねたため、その過程で造腫瘍能を獲得したもの

と思われる。InVitroではHhipの発現抑制は何も増殖

能に影響を及ぼさなかったが、HhipはAutocrineには

作用せず、Paracrineで作用するという報告１）からIn

Vivoの結果とは矛盾しないと考えられる。Hhipは

Hedgehogを阻害するため、その抑制はHedgehogの活

性化につながるはずであり、前癌細胞の癌化を予想し

ていたが、逆の結果となった。膵発癌の前期段階では

Hhipが治療標的となる可能性があるが、Hedgehogと

膵発癌の関係は議論の余地が大きく、さらなる検討が

必要と思われる。

Figrue３ CellViability（SRBassay）

Figrue４
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維化と鉄沈着を呈し、血漿ALTおよびフェリチンの上

昇を認め、脂肪肝とそれに伴う鉄過剰状態を合併して

いた。

RNAシークエンシングでは複数の鉄代謝に関連す

る発現変動遺伝子（Bmp４,Bmper,Epor,Gdf１５,Hamp,

Hfe２）を認めた。このうちHampmRNAは鉄代謝を調

節するヘプシジンをコードしており、血清ヘプシジン

濃度は高脂肪食群で有意に低下していた。ヘプシジン

発現調節に強く関与するBMP-SMADシグナルに関わ

る３分子（Bmp４,Bmper,Hfe２）の発現変動を認めて

おり、HampmRNA発現の上流であるSMAD１/５/８のリ

ン酸化が高脂肪食群で有意な低下を示したため、

BMP-SMADシグナル経路に注目した。上記発現変動

遺伝子の中でもBMP-SMADシグナルの制御に関与す

るBmperの発現変動が５倍以上の大きな変動を示して

おり、Bmperに注目して検討を進めた。

BmpermRNA発現は高脂肪食群で有意に高値であ

り、血清BMPERも高い傾向にあった。肝臓の細胞分

離ではカドヘリン発現の差異とヘプシジン産生を認め

ることで類洞内皮細胞と分離されていることを確認し

た。BMPER発現について比較したところ、BMPERは

類洞内皮細胞優位に発現していた。

【考 察】

肝内鉄沈着やフェリチンによって示される体内鉄過

剰は、肝内の炎症や線維化と関連することが示されて

いる３）。この鉄過剰はヘプシジン発現低下によって引

き起こされると指摘され、ヘプシジンはBMP-SMAD

シグナルによって主に調節を受けることが示されてい

る。本検討でもBMP-SMADシグナルを抑制する

BMPER（Bonemorphogeneticproteinbindingendothelial

regulator）に注目して検討した。BMPER発現は肝内で

有意な亢進を示しており、SMADリン酸化が低下して

いることから、高脂肪食負荷マウスのヘプシジン発現

低下および鉄過剰に関与したと考えられた。

ヘプシジンのBMP-SMADシグナル調節において、

BMP６が生体内で最も重要とされるが、Ennsらは

BMP６が肝臓内の非実質細胞から産生されることを

示した４）。BMPERは分泌型蛋白質としてBMPと結合

しその抑制能を発揮することも知られているため、本

検討ではBMPERの発現細胞についても検討した。そ

の結果、肝細胞ではなく類洞内皮細胞で優位に発現し

ironoverloadinafattylivermousemodel.JGastroenterol.

２０１６Jun３０．（文献１）として公表されている。

【目 的】

我が国で増加傾向にある非アルコール性脂肪性肝疾

患（NAFLD）は病態の進行に酸化ストレスが関わり、

しばしば併発する鉄過剰症がその一因となる２）。我々

はこれまでにNAFLDモデルマウスの鉄調節分子ヘプ

シジン発現変動の関連を見出していた。しかし、鉄代

謝は生体環境に応じて複雑に調節されており、完全な

解明はされていない。今回の研究では、肥満・脂肪肝

モデルマウスの鉄関連分子およびヘプシジン制御系遺

伝子の発現に着目して、ハイスループットゲノムシー

クエンサーによるRNAシークエンシングを行い、背

景の分子機構の探索を行った。

【方 法】

１．モデルマウスによる検討

NAFLDモデルマウスとして８週齢のC５７BL/６マウ

スにラードを主とした高脂肪食を１６週間投与した。

対照群として同期間通常食を投与したC５７BL/６マウ

スを用いた。鉄過剰と肝線維化進展確認のために通常

食または高脂肪食を４８週間投与したマウスを用いた。

マウスから回収した肝組織は病理学的検討とmRNA

発現の検討、蛋白発現解析に用いた。血液は血漿を回

収して血清学的検討と蛋白濃度を測定した。

２．RNAシークエンシング

通常食および高脂肪食負荷マウス各群３匹ずつの肝

臓から抽出したRNAを用いてハイスループットゲノ

ムシークエンサー（IonTorrent）により発現解析を行っ

た。解析ソフトとしてGenomicsWorkbench（CLCbio）

を用い、通常食群と高脂肪食群の発現量を比較して、

発現比とt検定によるP値を算出した。

３．肝細胞と類洞内皮細胞の分離

肝細胞分離のためには通常食で飼育したC５７BL/６

マウスを用いた。マウス肝にコラゲナーゼを含む溶液

を門脈から灌流し、遠心分離により肝細胞および類洞

内皮細胞を回収した。それぞれの細胞に関して標的分

子に関する遺伝子発現と蛋白発現を検討した。

【結 果】

マウスは著明な脂肪肝および長期間摂餌による肝線
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independentoftheBMP-signalingpathway.PLoSOne.

２０１３；８（４）：e６０５３４.

９）インフルエンザ脳症の新たな分子標的療法の開発

Developmentofmoleculartargetedtherapyfor

influenzaencephalopathy

研究代表者 高橋 悟

【目 的】

インフルエンザ脳症では、TNF-αなどのサイトカイ

ンにより血管内皮細胞障害が惹起され、急速に進行す

る脳浮腫のために救命できない患者が存在する１，２）。

脳低温療法を試み、有効であったという報告はある

が、まだ十分な根拠は得られていない３）。本研究では、

インフルエンザ脳症の新たな治療法開発を目的とし、

TNF-αによる血液脳関門障害の分子メカニズムを解

明する。また、TNF-αの作用に及ぼす温度の影響を検

討し、急性脳症の臨床における体温管理指針の基礎デ

ータを提供する。

【方 法】

血液脳関門が破綻される病態では、タンパク分解酵

素MMP-９が中心的役割を演じている４）。本研究で

は、ヒト脳血管内皮細胞（CellSystems社、米国）の

ていることがわかった。

図１にその概要をまとめているが、本研究では、高

脂肪食により誘導した脂肪肝モデルマウスが鉄過剰を

呈することを示した。この変化の中で重要なのが脂肪

肝マウスでのBMPER発現亢進であり、BMPERは類洞

内皮細胞から産生されることで肝細胞からのヘプシジ

ン産生を抑制し、鉄過剰をもたらしていることが明ら

かとなった。

【文 献】

１）HasebeT,etal.Bonemorphogeneticprotein-binding

endothelialregulatorofliversinusoidalendothelialcells

inducesironoverloadinafattylivermousemodel.J

Gastroenterol.２０１６Jun３０．

（http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/２７３６４３４８）

２）SorrentinoP,etal.Liverironexcessinpatientswith

hepatocellularcarcinomadevelopedonnon-alcoholic

steatohepatitis.JHepatol２００９；５０：３５１-３５７.

３）NelsonJE,etal.Relationshipbetweenthepatternof

hepaticirondepositionandhistologicalseverityin

nonalcoholicfattyliverdisease.Hepatology.２０１１；５３

（２）：４４８-５７.

４）EnnsCA,etal.IncreasedironloadinginducesBmp６

expressioninthenon-parenchymalcellsoftheliver

図１ 本研究の概要

高脂肪食により誘導した脂肪肝モデルマウスが鉄過剰を呈することを示した。この変化で重要なのが肝内

のBMPER発現亢進で、BMPERは類洞内皮細胞から産生されることを示した。BMPERは肝細胞からのヘ
プシジン産生を抑制することで、腸管上皮細胞やマクロファージからの鉄吸収抑制機構を破綻させ、鉄過

剰をもたらすと考えられた。
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２）MizuguchiM,etal.Acuteencephalopathyassociated

withinfluenzaandotherviralinfections.ActaNeurol

Scand２００７：１１５：４５-５６．

３）KawanoG,etal.Determinantsofoutcomesfollowing

acutechildencephalopathyandencephalitis:pivotal

effectofearlyanddelayedcooling.ArchDisChild.

２０１１：９６：９３６-９４１．

４）TsugeM,etal.Increaseoftumornecrosisfactor-

alphainthebloodinducesearlyactivationofmatrix

metalloproteinase-９ inthebrain.MicrobiolImmunol

２０１０：５４：４１７-４２４．

培養液中にTNF-αを添加し、MMP-９の発現量をRT-

PCR法で、培養上清中に分泌されたMMP-９の酵素活

性をGelatinzymographyで測定した。また、tightjun-

ction構成蛋白の分解は、Westernblot法でclaudin５の

発現量を測定して評価した。TNF-αによるMMP-９

活性化・血液脳関門障害へ及ぼす温度の影響は、培養

温度を３７℃から３３℃に変化させて比較検討した。

【結 果】

TNF-αはMMP-９の活性化を介して血液脳関門障

害を引き起こす。

TNF-αによるtightjunction構成蛋白（claudin５）の

分解は、MMP-９のsiRNA存在下で抑制された。

TNF-αによるMMP-９活性化はJNKの活性化を介し

ている。

MMP-９遺伝子の転写調節領域にはAP-１やNF-κB

の結合部位があるため、MAPKs(ERK１/２，p３８MAPK,

JNK)、NF-κBの各阻害薬を使用し、TNF-αによる

MMP-９発現に及ぼす影響を調べた。JNK阻害薬の存

在下で、濃度依存的にMMP-９発現が抑制された。

低温によりTNF-αによるMMP-９活性化・血液脳関

門障害は軽減する。

TNF-α添加後の培養温度を３７℃から３３℃に低下さ

せると、MMP-９発現量および培養上清中のMMP-９

酵素活性は低下して、claudin５の分解も抑制された。

【考 察】

低温による血液脳関門の保護効果は、JNKの活性化

抑制を介したMMP-９分泌抑制によるものと考えられ

た（図１）。急性脳症における脳低温療法の効果は、治

療開始までの遅延時間が短いほど有効であることが知

られている３）。JNK抑制作用を有する薬物の早期使用

が、インフルエンザ脳症の治療成績を改善する可能性

がある。新たな脳浮腫治療薬の開発に向けて、小児へ

の適応のある既承認薬からのスクリーニングは、有効

な手段となるだろう。

【文 献】

１）IchiyamaT,etal.AnalysisofcytokinelevelsandNF-

kappaBactivationinperipheralbloodmononuclearcells

ininfluenzavirus-associatedencephalopathy.Cytokine

２００４：２７：３１-３７．

図１ インフルエンザ脳症の脳浮腫に対する脳低温療

法の作用機序

インフルエンザ脳症では、TNF-αによりJNK
が活性化し、誘導されたMMP-９によりtight
junction構成蛋白が分解され、血液脳関門が破
綻する。低温療法は、TNF-αによるJNK活性
化を抑制する効果をもつ。
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的に使用されている機器を仰臥位でも測定できるよう

に改良したものを用いる（図１）。これらと現在心臓大

血管手術時における脳循環のモニターとして最も広く

使用されている近赤外線分光法（NIRS：Near-infrared

spectroscopy）の値を比較し、脳循環動態との関連を統

計学的に解析する。

また、大血管手術時において、脳灌流開始時と終了

時に眼底血流を測定。脳保護法の差異（選択的順行性

脳灌流：SCP、逆行性脳灌流：RCP）や脳灌流量と眼

底血流との間に関連があるか解析を行う。

【結 果】

体外循環を使用した心臓大血管手術時における

LSFGを用いた眼底血流量に関する報告はほとんどな

い。このため、現在実臨床における測定データの蓄積

を行っている。

SCPとRCPによる脳保護法を用いた弓部大動脈全

置換術を施行した症例での術中視神経乳頭眼底血流の

画像を図２に示す。

１０）心臓大血管手術時における新しい脳循環モニタリン

グ～術中レーザースペックルフローグラフィーを用い

た眼底血流測定の有用性の検討並びに装置の開発～

NovelEvaluationMethodofCerebralCirculation

during CardiovascularSurgery ～Intraoperative

OcularfundusbloodflowmeasurementusingLaser

SpeckleFlowgraphy～

研究代表者 木村 文昭

【目 的】

心臓大血管手術における重篤な合併症として、脳神

経障害がある。

日本や欧米から、術後脳障害の発生率は、冠動脈バ

イパス術では１～４％、弁置換術では３～８％、大血

管手術では８～１５％と報告されている１）。

本研究では、レーザースペックル法による眼底血流

計（LSFG：レーザースペックルフローグラフィー）を

用い、実臨床における心大血管手術時の眼底血流量を

測定し、脳循環動態や脳神経系アウトカム（脳梗塞、

高次脳機能障害、せん妄等）との関連を明らかにする

ことを目的とする。さらに、装置の小型化等の改良を

図り、術中脳循環モニタリングの新手法として確立す

ることを目的とする。

【方 法】

眼底血流の測定方法として現在使用されているもの

に、蛍光色素希釈法、レーザードップラー法、レーザ

ースペックル法がある。それぞれの測定方法に特徴が

あるが、本研究では、比較的簡便に測定可能であるレ

ーザースペックル法を採用する２）。

この方法は、レーザーを眼底カメラの光路系を用い

て約１mm四方のエリアに照射し、生じるスペックル

パターンをエリアセンサーにより定量的に測定し、マ

イクロコンピューターでその信号を解析するもので、

眼末梢循環動態を非侵襲的かつ定量的にリアルタイム

に計測可能な方法である。血流の早いところほどパタ

ーンのブレが速く、パターンのコントラストが低下す

る。このぶれを表す値をmeanblurrate（MBR）とし、血

流速度の指標としている２）－４）。

実際の心大血管手術時において、点眼薬で散瞳後

に、麻酔導入時、体外循環導入時、体外循環終了時、

手術終了時の時点における視神経乳頭の眼底血流を

LSFGにて測定する。LSFGは、通常の眼科臨床で日常

図１ Intraoperativemeasurement

図２ LaserSpeckleFlowgraphyofONH
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FlowgraphytoOcularDiseases.Photonics１：２２０-２３４,

２０１４．

１１）心停止ドナーからの肝臓移植に関する摘出、保存

中の酸素供給に関する基礎的検討

ApplicabilityofCombinedUseofExtracorporeal

Supportand Temperature-Controlled Machine

PerfusionPreservationforLiverProcurementof

DonorsAfterCardiacDeathinPigs.

研究代表者 萩原 正弘

【目 的】

移植臓器の保存方法は、単純冷却する方法と灌流装

置に接続し保存液を循環灌流させる方法がある。我が

国では、単純冷却による保存方法が主流である。一

方、世界的にドナー不足は深刻で、高齢者ドナーなど

のExpandedcriteriadonor（ECD）や心停止ドナー（Dona-

tionaftercirculatorydeath：DCD）などいわゆるマージ

ナルドナーが普及し、提供数増加に寄与している。し

かしDCDやECDからの臓器移植では移植後の虚血再

灌流障害ともいうべき移植後無機能Primarynon

function：PNF）や遷延性機能障害（Delayedgraftfunc-

tion：DGF）が高率に発生し長期予後に影響する。de

Rougemontnらは摘出肝臓を単純冷却保存で持ち帰り、

１時間程度灌流してViabilityなどを判定して、移植を

行うか否か決定、あるいは灌流保存により機能を回復

させる方法として報告した１）。Obaraらは、流体力学的

視点から温阻血時間が長くなると、保存中の肝動脈圧

同様に弓部全置換術を施行した２症例における視神

経乳頭のMBRとNIRSにて測定した前額部のregional

cerebraloxygensaturationatforehead（rSO２）との関連

を図３に示す。

【考 察】

体外循環を使用した心臓大血管手術においては、術

中の循環動態がダイナミックに変動するが、図２から

は循環動態の変動に伴って眼底血流も同様に変動して

いることが明らかとなった。また、NIRSよりもより

鋭敏にその変動を捉えている可能性が、図３から示唆

された。

今後、症例数の蓄積を待って統計学的検討を加える

予定であるが、LSFGによる術中眼底血流測定は、術

中脳循環モニタリングの新手法となる可能性があると

考えられた。

【文 献】

１）SelimM：Perioperativestroke.NewEngJMed３５６：

７０６-７１３,２００７．

２）長岡泰司，吉田晃敏：【網膜・硝子体Q＆A】検

査・診断 網膜血流測定法について教えてください，

あたらしい眼科１９巻増刊号：１９-２１,２００２.１２．

３）岡本兼児，高橋則善，他：LaserSpeckleFlowgraphy

を用いた新しい血流波形解析手法，あたらしい眼科

２６（２）：２６９-２７５,２００９．

４）TetsuyaSugiyama：BasicTechnologyandClinical

ApplicationsoftheUpdatedModelofLaserSpeckle

図３ MBRとrSO２の相関
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条件（２０－２３℃）で灌流しながら評価を行った。体内

灌流中は血液成分分析装置によるpH、乳酸、Base

excessを計測し、評価としての器械灌流では灌流圧・流

量ならびに灌流液中の逸脱酵素AST、ALT、LDHなど

により灌流状態を評価した。

【結 果】

膜型人工肺と透析膜を組み合わせた体内灌流では

PH７.２から７.４と回復したが、乳酸は１７.５以上と改善

しなかった。灌流評価中の逸脱酵素AST、LDH（IU/L）

は体内灌流群と比較し それぞれ２２４２vs１０５０、

４４５５vs２０５５と体内灌流群で低値であった【図３】６）。

【考 察】

以上の実験より心停止ドナーからの移植は、冷温で

はない環境で早期に酸素を供給することが重要と考え

た。酒井らはヒトヘモグロビンを修飾しリポソーム化

した人工赤血球を作製した７）。人工赤血球を臓器灌流

保存液に含有させブタ肝臓を用い灌流、虚血再灌流実

験を行った。人工赤血球の有無に分けた灌流保存液で

４時間の灌流保存後さらにドナー血液を生理食塩水、

低分子デキストランなどで希釈した液を用い、exvivo

で虚血再灌流実験を行い２時間経過観察した。結果は

保存中の肝動脈圧力の減少率、逸脱酵素（AST，LDH））

の時間変化量はともに有意差はなく、保存中酸素消費

量も有意差を認めなかったが、再灌流後２時間で人工

赤血球含有灌流保存液群において、門脈圧の上昇、肝

動脈圧の上昇は有意に抑えられた。また組織中TNF，

IFNのmRNAの発現は再灌流後１、２時間で低値であ

り、虚血再灌流障害の軽減が示唆された。しかし、実

験に用いた人工赤血球含有灌流液はHct２～３g/dlと

少なくその効果の発現を期待するには人工赤血球の増

量とさらなる実験が必要と考えられた。

今回の研究では臓器摘出前の膜型人工肺と血液透析

を組み合わせた体内灌流の有効性が示された。マージ

ナルドナーの強い移植後再灌流障害を軽減することの

できる上に、移植術前にグラフト viabilityを客観的に

判断することは安全な手術が可能となり、リスクのあ

る手術を回避できる。さらに単純な保存から栄養や酸

素を与え、積極的に機能回復へ進めることのできる持

続灌流保存の可能性を示唆させた。

が低下しなくなるということも報告した２）。臨床では

２０１０年、Guarreraらは門脈、肝動脈から低温持続灌流

保存を行い臨床応用している３）。一方、常温灌流保存

は使用する灌流液にもよるが基本的に臓器は生理的な

状態で保存される４）。心停止ドナーからの肝臓は長く

冷却しても障害は進行し、常温灌流保存でも問題が残

る。常温灌流保存における流量は生体内と同じもので

灌流を始めるとアシドーシスが進行、代謝産物が生み

出される。また常温であるため灌流中の微小循環障

害、血栓の問題が必ずある。バルセロナ大学の肝移植

チームは２００７年にuncontrolledDCDに対して膜型人

工肺（NECMO）を装着して肝移植を行った１０例につ

いて報告した５）。移植後無機能（PNF）が一例、肝動

脈血栓が一例のみという優れた成績を報告した。心停

止後摘出された肝臓に対して、臓器摘出前の膜型人工

肺と血液濾過透析を組み合わせた体内灌流を

Subnormothermic条件（２０～２３℃）下において導入し

てその有用性について検討した。

【方 法】

ブタを用いて心停止後 ６０分の肝移植について、

臓器摘出前のECMOによる室温死体内灌流の導入、摘

出後、灌流型臓器保存の有用性について検討した。ブ

タ肝臓を心停止後６０分の温阻血障害をおき、

subnormothermic（２０～２３°）下で６０分間、膜型人工

肺（小児人工肺HEH０６：泉工医科）による酸素化とと

もに、透析膜（ポリスルフォン膜ダイアライザー

Pinnafine：日機装）によりドナー管理を行った【図１、

２】。体内灌流により酸素化された臓器は摘出後２時

間単純冷却し、開発中の灌流型臓器保存装置に配置し

肝動脈、門脈あるいは腎動脈と接続、Subnormothermic

図１ 本実験図
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plantationafterorganpreservationwithnormothermic

extracorporealperfusion.Ann Surg２３３：１１４-１２３,

２００１．

５）FondeviellaC,HessheimerAJ,RuizA,etal.Liver

transplantusingdonorsafterunexpectedcardiacdeath:

Novelpreservationprotocolandacceptancecriteria.Am

JTransplant７：１８４９-１８５５,２００７．

６）HagiwaraM,MatsunoN,MengLTetal.Appli-

cabilityofCombinedUseofExtracorporealSupportand

Temperature-ControlledMachinePerfusionPreservation

forLiverProcurementofDonorsAfterCardiacDeathin

Pigs.TransplantProc.４８（４）：１２３４-８,２０１６．

７）SakaiH,SeishiY,ObataYetal：Fluidresuscitation

withartificialoxygencarriersinhemorrhagedrats

【文 献】

１）deRougemontO,BreilensteinS,LeskosekBetal.

Onehourhypothermicoxygenatedperfusion（HOPE）

protectsnonviableliverallograftsdonatedaftercardiac

death.AnnSurg２５０：６７４-６８３,２００９．

２）ObaraH,MatsunoN,EnosawaSetal.Pre-transplant

screeningandviabilityevaluationofalivergraftusinga

machineperfusion.TransplantProc４４（４）：９５９-９６１,

２０１２．

３）GuarreraJV,HenrySD,SamsteinBetal.Hypo-

thermicmachinepreservationinhumanlivertrans-

plantationThefirstclinicalseries.AmJTransplant１０

（２）：３７２-３８１,２０１０．

４）ShonMR,KollmarO WolfSetal.Livertrans-

図２ 実際の実験風景

図３ 灌流保存装置による評価：逸脱酵素変化量の比較
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また、代表的なグラニン蛋白の一つであるCgAの性

腺刺激ホルモン産生細胞における含有量の経時的変化

についても同様に免疫組織化学による解析を行った。

LHの含有量は経時的に減少する一方で、CgAの含有

量は相対的に増加していた。

透過電顕による性腺刺激ホルモン産生細胞の微細構

造変化の解析では、粗面小胞体が扁平化しかつゴルジ

装置が縮小していたが、分泌顆粒の量及びサイズには

著明な変化を認めなかった。定量的な解析において

も、分泌顆粒の体積率及び断面の平均直径ともに経時

的な変化を認めなかった。

【考 察】

Degarelix４mg/kgラット背部皮下投与により、血漿

LH濃度は速やかに測定範囲下限値以下となり、精巣

重量も経時的に減少したこと、そして精巣組織像にお

いて曲精細管の萎縮及び精子形成性細胞層の減少を認

めたことから、薬剤投与量及び投与経路が妥当である

ことが示された。

Shock２００９.３１.２.１９２-２００．

１２）ラット前立腺癌モデルを用いたGnRHagonist,

GnRHantagonist及び外科的去勢術における至適ホ

ルモン療法の検討

Whatisthebesthormonaltreatmentinprostate

cancer;GnRHagonist,GnRHantagonistorsurgical

castration?InvitrostudyusingmaleWistarrat.

研究代表者 堀 淳一

【目 的】

２０１１年に本邦でも前立腺癌に対して保険収載され

た第３世代のGnRHantagonistであるdegarelix（ゴナ

ックス遺；アステラス製薬）は、従来から使用されてき

たGnRHagonistとは異なり投与開始直後から速やかに

下垂体前葉－性腺系の機能を強く抑制する。しかし、

その直接的な標的細胞である下垂体前葉の性腺刺激ホ

ルモン産生細胞の微細構造や機能分子局在に与える影

響についての報告はほとんどない。以上から、今回は

正常ラットにdegarelixを投与し光顕／電顕による下垂

体及び性腺臓器の形態学的な変化の検討を行うことを

目的とした。

【方 法】

正常maleWistarrat（８週齢、２００g）にdegarelix４mg/

kgを背部皮下投与し、２８日目まで経時的に血漿及び

臓器（精巣及び下垂体）を採取した。

【結 果】

ELISAによる血漿LH濃度測定では、投与４時間で

測定範囲下限値以下となり、２８日に渡って持続した

（Figure１）。精巣重量も経時的に２８日目まで低下を

持続した（Figure２）。精巣組織像において、HE染色

では曲精細管の著明な萎縮を認め、TB染色では曲精

細管壁における精子形成系細胞層の減少、成熟精子の

消失及び、セルトリ細胞の細胞質内に脂肪滴の沈着を

認めた（Figure３）。

一方、免疫組織化学による下垂体前葉性腺刺激ホル

モン産生細胞におけるLH含有量の経時的変化の解析

においては、degarelix投与７日目まではLHの大量放出

は認めないものの、その後長期的には徐々にLH含量

の低下を認めた。

Figure１ 血漿LH濃度の経時的変化

Figure２ 精巣重量の経時的変化
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Reversibilityoflong-term effectsofGnRH agonist

administration on testicular histology and sperm

productioninthenonhumanprimate.JAndrol.８,３１９-

２９（１９８７）．

１３）流れ負荷装置を用いたメカニカルストレスが及ぼ

すヒト培養角膜上皮細胞への影響の解明

TransformingGrowthFactor-β SignalingCas-

cadeInducedbyMechanicalStimulationofFluid

ShearStressinCulturedCornealEpithelialCells

研究代表者 宇都宮嗣了

【目 的】

角膜上皮は瞬目時に上眼瞼の摩擦によるメカニカル

ストレスを受けている。瞬目による機械的刺激は物理

的に角膜上皮を障害するだけでなく、何らかのシグナ

ル伝達に関与している可能性がある。眼瞼結膜上皮と

角膜上皮の間には涙液が存在することから、我々は瞬

目による摩擦を流体力学的にシェアストレスとして捉

え、水流を用いて角膜上皮細胞にシェアストレスを負

荷することにより、瞬目時の摩擦によるメカニカルス

トレスを再現し、その応答を見た。

【方 法】

ヒト角膜上皮細胞をスライドグラス上に培養、ピペ

ットチップで一部を剥離して平行平板型流れ負荷装置

に設置、ペリスタポンプを用いて水流を生じさせ、定

常的な層流によるシェアストレス（１２,１.２dyne/cm２）

を２４時間細胞に負荷した。剥離部の撮影をした後、

免疫組織化学による解析では、下垂体前葉性腺刺激

ホルモン産生細胞中のLH含量は経時的に低下するも

のの、CgAの含量は相対的に増加していた。

以上から、LHを含む古い分泌顆粒が、CgAを含む分

泌顆粒へ次第に置換されていくことが示唆された。し

かし、このLHを含む古い分泌顆粒がどのような機構

で分解処理されているのかはまだ不明な点が多い。今

後はlysosome酵素やautophagyなどの有無を免疫組織

化学による解析で検討するとともに、免疫電顕などの

手法を用いて分泌顆粒の処理機構の解明を目指す予定

である。また、GnRHagonistとの形態学的な比較検討

も行う予定である。

【文 献】

１）KitaharaK,SakaiY,HosakaM,HiraY,KakizakiH,

WatanabeT.EffectsofadepotformulationoftheGnRH

agonistleuprorelinontheultrastructureofmalerat

pituitarygonadotropes.ArchHistolCytol.７０,７９-９３

（２００７）．

２）BochimotoH,KogaD,SakaiY,HiraY,HosakaM,

UshikiT,WatanabeT.SustainedtreatmentwithaGnRH

agonist（leuprorelin）affects the ultrastructural

characteristicsofmembranousorganellesinmalerat

pituitarygonadotropes.ArchHistolCytol.７４,４１-５７

（２０１２/２０１３）．

３）渡部剛、阪井裕子、平義樹、暮地本宙己、穂坂正

博．内分泌細胞における分泌顆粒形成機構．顕微

鏡．４３，２９-３４（２００８）．

４）GerhardFW,MichaelR,HermannT,EberhardN.

Figure３ 精巣の組織像の経時的変化
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１４）ドパミントランスポーターの定量解析法の開発

Adevelopmentofquantitativedopaminetranspo-

rteranalysis.

研究代表者 沖崎 貴琢

【目 的】

パーキンソン病（PD）を含むパーキンソン症候群や

レビー小体型認知症は、黒質線条体ドパミン神経細胞

が変性する運動失調疾患であり、これらの患者ではそ

の神経終末に存在するドパミントランスポーター

（DAT）密度の低下が観察される。Ｉ-１２３FP-CITはDAT

に集積し、SPECTを撮像することで視覚的な評価が可

能である。特に、PDでは線条体の集積の左右差も診

断において重要である。現在のところ、この集積の定

量的な評価法としてはBoltらによって考案された方

法１）が良く用いられているが、視覚的な結果と乖離す

るケースも多く見受けられる。これはBolt法の原理上

避けることができない測定誤差が関与していると想像

される。今回の研究の目的は、この誤差を抑えて臨床

的により正確な診断に寄与するための新しい定量的解

析法を確立することである。

【方 法】

脳内のDAT密度の解析にあたっては、半定量値とし

て脳のバックグラウンドに対する線条体の集積比が有

用と思われるが１）、この際にバックグラウンドの関心

領域に脳脊髄液が含まれると値を過大評価することに

なり、また線条体の散乱線成分が含まれると値は過小

評価されることになる。これらの誤差を最小限にする

為に、最適な脳実質の輪郭抽出アルゴリズムを開発し

た。

具体的には画像撮像平面の中心ないしは左右の線条

体に基準をおいた頭蓋内のDAT分布の中心点を起点

として、２次元ないしは３次元的な幾何学的距離をパ

ラメータとした重み付けを行った上でトレーサの分布

をヒストグラム解析し、脳内外の境界面を高度の再現

性をもって正確に決定できる数学的な手法を開発し

た。次に我々が考案したこの新しいアルゴリズム２）を

Windows７、VisualStudio２０１０上で自作解析ソフトウェ

ア上に実装し、実際に臨床で撮像されているDATscan

のDicomデータを解析し、従来から用いられている

Bolt法と比較した。

まずは傾きに対する再現性の検証を行うために、ワ

負荷後の細胞、培地上清を採取した。Woundhealing

assayにて創傷治癒を、BrdUassayにて細胞増殖を、

realtimePCRにて増殖因子のmRNA発現を、ELISAに

て培地上清中のTGFβ１蛋白濃度を検討した。

【結 果】

静置した細胞と比較し、創傷治癒は１２dyne/cm２負

荷後の細胞で有意に遅延し、細胞増殖も有意に低下し

た。増殖因子のうちTGFβ１が最も著明な変化を示

し、mRNA発現は１２dyne/cm２負荷後の細胞で２.３８±

０.１１倍、１.２dyne/cm２で１.４２±０.０６倍に増加した。培地

上清中TGFβ１濃度は使用前培地中濃度と比較して、

静置したもので＋２１２±３８pg/ml、１２dyne/cm２で－７３±

３６pg/ml、１.２dyne/cm２で＋５±３９pg/mlであった。TGF

βの下流であるSMAD２のリン酸化は１２dyne/cm２負荷

後の細胞で２.２０±０.６０倍、１.２dyne/cm２で１.５４±０.３４倍

に有意に増加した。TGFβreceptorinhibitorであるSB

４３１５４２を用いて同様の実験を行ったところ、１２dyne/

cm２負荷後の細胞でもSMAD２のリン酸化は認めず、

創傷治癒遅延や細胞増殖低下も見られなかった。

【考 察】

瞬目の摩擦による機械的刺激は角膜上皮細胞の

TGFβ経路を介したシグナル伝達を通じて創傷治癒や

細胞増殖に関与している可能性が考えられた。

これらの研究成果はInvestigativeOphthalmology＆

VisualScience誌に受理され掲載予定となっている。

【文 献】

１）CherI.Blinkrelatedmicrotrauma：whentheocular

surfaceharmsitself.ClinExpOphthalmol.３１,１８３-１９０

（２００３）．

２）IshibazawaA,NagaokaT,TakahashiT,etal.Effects

ofshearstressonthegeneexpressionsofendothelial

nitricoxidesynthase,endothelin-１,andthrombomodulin

inhumanretinalmicrovascularendothelialcells.Invest

OphthalmolVisSci.５２,８４９６-８５０４（２０１１）．

３）CarracedoG,Guzman-AranguezA,LomaP,PintorJ.

Diadenosinepolyphosphatesreleasebyhumancorneal

epithelium.ExpEyeRes.１１３,１５６-１６１（２０１３）．
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１）Tossici-BoltL,HoffmannSM,KempPM,MehtaRL,

FlemingJS.Quantificationof【１２３Ｉ】FP-CITSPECT

brainimages:anaccuratetechniqueformeasurementof

thespecificbindingratio.EurJNuclMedMolImaging.

２００６；３３：１４９１-９.

２）沖崎貴琢、西川和宏、輪郭抽出装置、輪郭抽出方

法およびプログラム、特願２０１５-２４２７２２.

１５）CAS治療前後の中大脳動脈血流変化の検討（flow

assessmentapplicationを用いて）

Clinicalstudyofmiddlecerebralarterybloodflow

responseofCarotidArteryStentingwithFlowAsse-

ssmentApplication

旭川医科大学、脳神経外科 和田 始、折本 亮介

三井 宣幸、鎌田 恭輔

【Keyword】

CAS､FlowAssessmentApplication､cerebralBlood

flowHajimeWada,OrimotoRyousuke,NobuyukiMitsui,

KyousukeKamadaDepartmentofNeurosurgery,Asahi-

kawaMedicalUniversity,２-１,１-１,Midorigaokahigashi

Asahikawa,Hokkaido０７８-８５１０,Japan．

【はじめに】

当教室ではflowassessmentapplicationを独自に作成

し、ICG（インドシアニングリーン）術中造影や脳血

管撮影に臨床応用を試みている。これは実際にはパー

ソナルコンピューター上で動画もしくは経時的な２次

元画像から、濃度のtime-densitycurveを作成し、任意

のparameterを算出する（Fig．１）。これまで我々の行

ってきた机上の実験により、平均通過時間（MTT）は、

DSAを用いたある部位の血流に負の相関がある事が

証明できた８）。

脳卒中における主要な病態に脳梗塞の一つの原因と

なる頸部内頚動脈狭窄症がある。この治療のいくつか

ある問題点の一つに、まれではあるが重篤な合併症と

なる脳内出血が存在する１，２）。その発症機序に諸説あ

るが、低環流となっていた脳内に存在する穿通枝動脈

に、正常ではあるが過度の急激な血流増加となり破綻

すると考えられている。そこで、その病態解明と予防

手段の検討のため、このapplicationを用いて治療前後

ークステーション上で敢えてX軸、Y軸、Z軸方向に

５°の回転を加えた正常例と集積低下例のデータを用

意した。臨床の現場では患者の頭位がわずかに傾くこ

とは非常に頻繁に経験されるが、同一患者からのデー

タである以上、傾きによって定量値が影響を受けない

ことが理想的である。

次にDATscanが施行された３０例、６０線条体のデー

タに関して、２名の観察者によって独立して定量評価

を行い、観察者間の再現性に関してBolt法と我々の方

法を比較した。同一データを基に作成されている以

上、理想的には観察者による定量値への影響は無く、

結果が一致することが望ましい。また、PDの評価で

は左右差が重要である場合が多いことから、左右差に

関しても併せて評価した。

【結 果】

傾きに対する再現性の検証においては、正常例、集

積低下例ともに我々の開発した手法はBolt法と比較し

て測定誤差が小さくなり、再現性に優れている可能性

が示された。特にその効果は集積低下例で顕著であっ

た。また、観察者間の再現性に関してはBolt法では観

察者間で有意な差が認められた（P＜０.００１）。これに

対して、我々の方法では全てのケースで値は完全に一

致し、完全な再現性が示された。左右差に関しては、

Bolt法では３０例中３例で観察者の変更によって左右

差が逆転していたが、我々の手法では左右差の逆転は

全例で認められなかった。

【考 察】

我々が考案した「重み付け付きヒストグラムを用い

た人体などの輪郭抽出法」は、再現性及び視覚的評価

との一致率の観点から、従来用いられているBolt法と

比較してより再現性が高く、また視覚的評価とも一致

するという結果が得られた。計算コストも小さく、比

較的安価なWindowsPC上でソフトウェア的にシーム

レスに結果を得ることが可能である。従来はBolt法に

よる半定量評価が為されてきたが、我々の手法を用い

ることで、より正確に脳内のDAT密度を評価可能とな

り、臨床的に有用と考えられた。特に治療前後の効果

判定や予後の評価には正確な定量評価は重要であり、

このアルゴリズムは患者及び臨床医にとってメリット

があるものと考えられた。
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大脳動脈M１水平部のMTTの短縮率を比較した（撮影

はシーメンスZeego、タウン像で、総頚動脈より４FR

のカテーテルにて秒５ml、計６mlの条件で撮影）。さ

らに正常血流と思われる同年齢の患者群２４例の同部

位のMTTと比較した。

中大脳動脈M１部（水平部）のMTT定量値と、治

療前後の変化率ΔMTTで検討した。統計処理はエク

セル統計２０１５を用いて行った。

【結 果】

中大脳動脈水平部のMTTは、正常者群８.６±１.９秒

と、年齢、性別を加味して一定の値を示した。更に、

治療を要する頸部内頚動脈狭窄群１３.２±３.５秒であり、

正常者群と比較し有意差を持って短く（P＜０.０１）、頸

部に高度の狭窄を有するとM１部の脳血流が低いこと

が示された。しかし、CAS治療前と、治療後１０.７±２.７

秒を比較すると、治療前後ではMTTの短縮は有意差

を認めなかった（P＝０.５４）（Fig．２）。また、脳組織

の血流を示すIMP－SPECTの改善率との相関を認め

なかった（R２＝０.３０）。

次に、タウン像で内頚動脈の終端部のROI（関心領

域）を作成し、治療前後でのMTTの短縮率を算出し、

同様にM１部の値との相関を検討した（Fig．３）。これ

は、狭窄した血管である内頚動脈を治療すると血流増

加することが期待できるが、その増加と、実際に大脳

に環流する中大脳動脈M１部の血流増加の相関を見

たものであるが、R２＝０.６６とよく相関する結果とな

った。すなわち、M１部のMTTの低下率が低いほど中

の血流の変化を検討した。

【目 的】

過還流症候群は、頭蓋内の血流が狭窄により低環流

であったものが改善され、増加することによって起こ

る症候群である。脳そのもの血流が増加し起こる、け

いれん発作、頭痛に加え、脳内を走る穿通枝が破綻し

脳内出血となった場合もっとも重篤となる３）。統計で

はおよそ１％と言われているが、最近は風船血管拡張

ステント留置術が一般的となり、より低浸襲に行われ

るようになり改めてこの合併症が注目されている。

脳内の循環は、左右、前後の主幹動脈が交通する

willis動脈輪の存在に加え、脳の軟膜吻合による側副

血行の発達度合いや、脳組織そのものの循環予備能が

存在し、その発生を完全に予測することは現在でも難

しい。従来から、内頚動脈の遮断時の逆行性の圧を指

標としたり、ラジオアイソトープを投与し、安静時と

負荷時の変化より類推することがなされてきた。今回

我々は、当教室で開発したflowassessmentapplication

である“FlowInsight”を用いて治療前後の変化を、実

際の治療中に測定できるデジタルサブトラクション血

管撮影（DSA）と、当院に導入されたGE社製２５６列

フラットパネルCTを用いた４D-CTAを用いて解析し

た。

【対象と方法】

２０１４年から頸部内頚動脈狭窄症でCAS（内頚動脈ス

テント留置術）を行った対側に病変のない症例３２例。

CAS治療前後で、中大脳動脈領域のIMPSPECT（IMP

脳血流シンチグラフィー）による上昇率と、術中の中

Fig．１ Timedensitycurveと、各種パラメータ。

Fig．２ 中大脳動脈M１部のMTTを正常群、治療を行
った頸部内頚動脈狭窄症群、同治療後の群をそ

れぞれプロットしたもの。また、MTTの平均値
と標準偏差値（秒）。正常群と治療を行った患者

群で有意差をもって正常群でMTTは短かった。
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される群は、術後のM１部の血流増加の割合が低い結

果となった。また、治療前後で描出される領域が変わ

らない群のR２＝０.８７となりより高い相関関係を示し

た。

【考 察】

DSAによるflowassessmentapplicationにより求めら

れる血管内のMTTについて検討した。正常者のM１

部のMTTは８.６±１.９秒と散らばりの少ない一定の値を

示した。さらに治療を要するような内頚動脈狭窄症症

例と比較すると、優位さを持って低い値となった。

Willis動脈輪の実際の動態に値として影響を受けてい

た今回の結果より、flowassessmentapplicationである

当科で作成した“FlowInsight”によって得られたMTT

はよく実際のM１部の血流変化を反映している事が

裏づけられた。

M１のflowassessmentapplicationの示すMTTの変化

は、従来の脳組織の血流変化との相関は得られなかっ

た。これは、脳組織にROIを取りMTTで比較したこ

れまでの我々の報告した結果と同様の結果となっ

た４）。これまでのスタンダードの血流評価法である

SPECT検査との測定値変化の解離を示す要因として、

tracerが脳組織に取り込まれるラジオアイソトープを

用いるSPECTと血管内に存在するDSAの違いがある。

更に、実際の脳組織は中大脳動脈の変化だけでなく、

前大脳動脈や後大脳動脈から頭蓋内に入り主幹動脈を

経ない軟膜動脈を介した側副血行の循環にも強く影響

大脳動脈ひいては大脳基底核部への血流増加がうかが

え、実際に当科で唯一経験した術後脳内出血の一例は

矢印で示す極端にM１部での血流が低下した症例で

あった。

次にwillis動脈輪が血行動態に関与していることを

検討した。検討した３２例を、治療前の低環流の時は、

内頚動脈から中大脳動脈しか環流されていないもの

の、治療後は環流量が改善し、本来の中大脳動脈、前

大脳動脈まで環流される群を抽出して検討した。治療

前から内頚動脈撮影で中大脳動脈も前大脳動脈も描出

されている群のIC末端のMTT短縮率と、治療前は中

大脳動脈領域のみ描出される群ではその相関する傾き

に違いを認めた。すなわち、治療後前大脳動脈が描出

Fig．４ Fig．３のプロットを２群に分けたグラフ。青点群は治療まえから中大脳動脈も前大脳動脈も描出（環流）
されている群。オレンジ点群は治療前には低環流により中大脳動脈領域しか描出されず、治療後前大脳動

脈まで描出されるようになった群。

Fig．３ 横軸は内頚動脈終端部のMTTの変化率。縦
軸はM１部のMTTの変化率をプロットした図。
横軸が短縮すると縦軸も短縮している。すなわ

ち内頚動脈狭窄が解除され、血流が増えると、

中大脳動脈も血流が増える。矢印の示す赤点

は、治療後脳内出血を来たした症候性脳内出血

患者を示す。
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過還流症候群のうちhazardな出血性のものは、極端

な中大脳動脈もしくはそのM１穿通枝の血流上昇の

結果の破綻であるとすると、DSAによる動脈のflow

assessment評価は、新たな過還流症候群を予見する方

法となりうると思われる。

DSAによるこの評価法は高解像度、高時間分解能を

有するが、欠点として、対象となる一側の内頚動脈の

環流領域しか見ることができない。実際の脳内には対

側もしくは、後方循環からの環流を合わせて供給を受

け局所の、低環流を補っている。中大脳動脈M１部の

環流変化に関しては、この実験系でほぼ評価すること

ができると考えるが、脳組織の場合には、頭蓋全体の

環流を考慮しなければならない。今回、静脈ボーラス

投与による、４D-CTA（GEmedical、USA、California）を

用いて、頭蓋全体の治療前後の評価を行った（Fig．６

右）。しかし、これまでの検討では秒２コマ計１５秒間

での評価が限界でそれ以上の秒間撮影枚数、検査時間

をかける場合造影剤量、被爆量が他の検査より大きく

増えてしまうため、現在はこの方法での評価を見合わ

せている。

【結 語】

CAS治療後のMCA-M１部の血流をflow-assessment

applicationを用いMTTとして評価、検討した。DSAを

用いたMTTによる血流評価の有用性を示す事ができ

た。狭窄治療により内頚動脈の血流改善に伴いM１

部も大きく増加し、willis動脈輪が機能している場合、

を受ける結果と思われた。またそもそも脳梗塞など脳

組織の破壊された部位を持つ場合、大きく値が左右さ

れるSPECT検査の特性が影響したと思われる。

一方で頭蓋内主幹動脈を連結するwillis動脈輪の個

体差が過還流に影響することは知られている５，６）。更

に、中大脳動脈に着目し、同様にM１部の血流に経頭

蓋ドップラーもしくは、MRIのtimeofflight法を用い、

流速を測定し同様にCEA後の過還流予測を行った報

告もされている７）。我々も同様の方法を用いて、MTT

による評価結果と比較しようと試みたが、どちらも測

定法の再現性が乏しく実際の臨床現場で安定した測定

値を得て比較することができなかった。

Fig．５ 頭蓋内動脈のイラスト。→は今回検討した内

頚動脈終端部と中大脳動脈M１部。

Fig．６ 左：脳血管撮影（DSA、タウン像）。右：４D-CTA像（正面像）
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８）脳血管撮影による血流評価法の基礎研究 和田

始、折本亮介、鎌田恭輔 雑誌 CI研究imprint．

１６）骨髄（BMSC）及び脂肪由来間葉系幹細胞（ADSC）

を用いた低侵襲治療に関する研究

研究代表者 柴山 尚大

【目 的】

間葉系幹細胞（MSC）は、幹細胞を用いた組織再生

治療において高い効果が期待されている。特に骨組織

再生医療の分野では、再生培養骨を用いた骨再生が盛

んに研究されている。

幹細胞源としては、骨髄由来間葉系幹細胞（BMSC）

はinvitroで分化能および増殖能を示し、骨組織の再生

医療だけでなく、様々な分野で臨床試験が進められて

いる。しかしBMSCは骨髄中の有核細胞の０.０１～

０.００１％と少なく、幹細胞治療のため十分な細胞数を

得るためには多量の骨髄を採取する必要があり、かつ

その操作は侵襲的である。一方、骨髄組織以外にも多

分化能を持った組織幹細胞が存在することが明らかに

なり、幹細胞の供給源として注目されている。なかで

も体重の平均約２０％を占めるといわれる脂肪組織か

ら得られる脂肪組織由来幹細胞（ADSC）は、比較的

非侵襲的かつ簡便に採取でき、多岐にわたる分化能と

高い増殖能を備えているといわれている１）。しかし、

問題点として、BMSCとADSCは採取量、採取による

生体への侵襲程度が異なり、骨再生医療に利用する上

で、細胞数を増殖させるために継代を行う必要があ

る。その際のBMSCとADSCの増殖能、骨芽細胞への

分化能、さらに癌化など細胞特性の違いについては十

分に明らかにされておらず、細胞特性に統一された見

解がない２）、３）。これらの再生医療に使用する細胞の品

質を理解することは、再生医療を容易に、そして効率

的に行う上で重要なことと考えられる。今回代表者は

BMSCとADSCの細胞特性を比較検討し低侵襲の骨再

生医療の可能性について検討した。

【方 法】

骨髄由来及び脂肪由来間葉系幹細胞の採取と培養

F３４４ラット（８週齢・オス）より骨髄および脂肪

を採取した。骨髄は大腿骨より両骨端を切除し、培養

液を用いて髄腔内の骨髄を洗い出して採取、脂肪組織

その増加は緩和される結果となった。出血性過還流症

候群は、脳組織ではなくM１（もしくはその穿通枝の）

血流上昇が直接の原因の一つであることが示唆された。

【参考文献】

１）BernsteinM,FlemingJF,DeckJH.Cerebralhyper-

perfusionaftercarotidendarterectomy：acauseofcereb-

ralhemorrhage.Neurosurgery１９８４；１５：５０-５６.

２）PiepgrasDG,MorganMK,SundtTM,etal.Intrace-

rebralhemorrhageaftercarotidendarterectomy.JNeuro-

surg１９８８；６８：５３２-５３６.

３）OgasawaraK,SakaiN,KuroiwaT,etal.Intracranial

hemorrhageassociatedwithcerebralhyperperfusion

syndromefollowingcarotidendarterectomyandcarotid

arterystenting:retrospectivereviewof４４９４patients.J

Neurosurg２００７；１０７：１１３０-１１３６.

４）WadaH,SaitoM,KamadaK.Evaluationofchanges

ofintracranialbloodflowaftercarotidarterystenting

usingdigitalsubtractionangiographyflowassessment.

WorldJRadiol２０１５；７：４５-５１.

５）LiangF,FukasakuK,LiuH,etal.Acomputational

modelstudyoftheinfluenceoftheanatomyofthecircle

ofwillisoncerebralhyperperfusionfollowingcarotid

arterysurgery.BiomedEngOnline２０１１；１０：８４.

６）Kablak-ZiembickaA,PrzewlockiT,PieniazekP,et

al.AssessmentofflowchangesinthecircleofWillis

afterstentingforsevereinternalcarotidarterystenosis.J

EndovascTher２００６；１３：２０５-２１３.

７）OgasawaraK,InoueTFau-KobayashiM,Kobayashi

MFau-EndoH,etal.Cerebralhyperperfusionfollowing

carotid endarterectomy：diagnostic utility ofintrao-

perativetranscranialDopplerultrasonographycompared

with single-photon emission computed tomography

studyIntracerebralhemorrhageaftercarotidendarterec-

tomyassociatedwithasymptomaticperioperativecere-

bralischemiadetectedbycerebralperfusionimaging:

casereportPredictionandmonitoringofcerebralhyper-

perfusionaftercarotidendarterectomybyusingsingle-

photonemissioncomputerizedtomographyscanning

Predictionofhyperperfusionaftercarotidendarterec-

tomybybrainSPECTanalysiswithsemiquantitative

statisticalmappingmethod.
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４．P１６遺伝子発現量の比較

同じ継代数ではADSCはBMSCに比較してp１６遺

伝子の発現量が高く、癌抑制遺伝子の観点から

ADSCの方が癌化のリスクが少ないことが示された

（図１）。

【考 察】

BMSCとADSCの増殖能の関しては、同じ継代数で

はBMSCの増殖能が高かった。これに対して第３継代

ではADSCの方が高いとの報告がある。CD３４陽性細

胞の結果からもBMSCとADSCは純粋な細胞集団では

なく、多様な前駆細胞によって構成されていることが

他の報告と異なる要因と考えられた。今後FCMを用

いた幹細胞マーカーによる分取等により比較を行う事

が、再生医療に使用する細胞の品質の均一化の上で必

要と考えられた。

BMSCとADSCの骨芽細胞への分化能に関しては、

BMSCはADSCに比較して骨芽細胞への分化能が高い

ことが示された。ADSCはBMSCに比較して大量に採

取することが出来る事から比較的少ない継代数で目的

の細胞数を確保できる長所を有している。またADSC

はデキサメタゾンにより脂肪に分化しやすいことが知

られており、骨芽細胞に分化させる上でその濃度を検

討することも必要と考えられた４）。

癌抑制遺伝子p１６に関してADSCの方が癌化のリス

クが少ないことが示された。このことからASDCsは

継代を繰り返すことにより細胞数を確保する際には有

は鼠径部より採取し、酵素処理を行った。骨髄及び溶

解した脂肪組織を培養し（３７℃、５％CO２）、間葉系

幹細胞を増殖させ、コンフルエントとなった後、各細

胞をTripsin/EDTAにて回収し、BMSC-P１、ADSC-P１

を得る。これら細胞を継代培養し、BMSC－P０、

P２、P８及びADSC-P０、P２、P８を得た。骨芽細胞

への分化はデキサメタゾン、β-グリセロリン酸、ア

スコルビン酸含有の培養液で１４日間培養しアルカリ

フォスファターゼ染色により陽性を確認した。

細胞の特性に関しては幹細胞のマーカーである

CD３４の発現を免疫組織化学により検討した。細胞増

殖能の検討はPI染色によりFCMを用いて細胞周期解

析と増殖能の評価を行った。骨芽細胞への分化能の検

討はrunx２、osterixのmRNA発現をReal-TimePCRを

用いて解析した。P１６癌抑制遺伝子発現はmRNA発現

をReal-Time PCRを用いて解析した。

【結 果】

１．細胞特性の比較

幹細胞のマーカーのCD３４陽性細胞はP２．P８

のADSCで見られた（写真１）。

２．増殖能の比較

FCMを用いて細胞周期解析と増殖能の比較では、

P２とP８の両方でBMSCはADSCよりS期細胞比率

が高かった（p＜０．０５）。

３．Runx２，osterix発現量の比較

Runx、osterix共に同じ継代数ではBMSCはADSC

に比較して時間経過により発現量が多かった。

写真１ CD３４免疫染色
ADSCsにはCD３４陽性細胞と陰性細胞が見

られる。

図１ BMSC、ADSCs、P２P８のp１６発現量の分析
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に関する形態学的生理学的機能に関する調査を行っ

た。特に、肺胞数や肺胞毛細血管数などを体重のベキ

乗で記述するモデル研究である。

【モデル計算】

肺胞の平均半径

図１の散布図は、哺乳動物の肺胞の平均半径と体重

の関係を示しているタによる。データポイントは、マ

ウス、ラット、モルモット、ウサギ、ウッドチャック、

サル、ネコ、ヒヒ、イヌ、ヤギ、ヒツジ、ヒトである。

体重の最小値は３９gのマウス、体重の最大値は５４.５kg

のヒトである。肺胞の半径は、最小値が１９.４ミクロン

（マウス）、最大値８３.１ミクロン（ヒト）である。体重

の最大値と最小値の比は、約１６５２倍であり、肺胞の最

大値と最小値の比は、４.２９倍である。肺胞と体重の関

係のように数オーダーにわたるデータの関係を回帰さ

せるモデルには、べき乗の式（アロメトリー式、

allometricexpression）がある：

（１）

ここで、RAは肺胞の半径（cm）、Mbは体重（g）で

ある。指数の９５％信頼区間は、０.０４２～０.１７４である。

肺胞の総数

Gehrのグループ（１９８１）による先行研究では、哺乳

動物の肺胞の全表面積（SA,cm２）を表すアロメトリー

式は、

（２）

で与えられる。このときの測定対象は、１７種１１４動物

で、体重が２gから７００kgの範囲である。

肺胞の全表面積がSAのとき、肺胞の１個の半径がRA

用であると考えられた。

【文 献】

１）ZukPA,ZhuM,etal.:Mulitilineagecellsfromhuman

adiposetissue：Implicationsforcell-basedtherapies.

TissueEng７（２）,２１１-２２８（２００１）．

２）HorwitzEM,LeBlancK,etal.;InternationalSociety

forCellularTherapy.：Clarificationofthenomenclature

forMSC：TheInternationalSocietyforCellularTherapy

positionstatement.Cytotherapy７（５）,３９３-３９５（２００５）．

３）RouraS,FarréJ,etal.：Effectofagingonthepluripo-

tentialcapacityofhumanCD１０５+mesenchymalstem

cells.EurJHeartFailOct８（６）,５５５-５６３（２００６）．

４）柴山尚大、竹川政範、他：間様系幹細胞から骨芽

細胞への分化段階に応じた分化能､増殖能､癌化につ

いてのinvitroにおける検討．北海道医学雑誌９１

（１），３１-３６（２０１６）．

１７）スケーリング則を用いた哺乳動物の肺胞モデル

Amathematicalmodelofthealveolibasedonthe

scalinglawofmammaliananatomy

研究代表者 高橋 龍尚、吉村 昭人

【研究の背景と目的】

哺乳動物の基礎代謝率が体重の３/４乗に比例する事

実は、シュミットニールセン（１９８４）の著書で有名に

なり、アロメトリー式（体重のベキ乗）で示されるス

ケーリング則の一つである。酸素はATP生成の代謝

に必要不可欠であるが、生体内の酸素備蓄量は数十秒

程度であるため、生命活動を維持するためには、ミト

コンドリアへの絶え間ない酸素の供給が不可欠となる。

外気からミトコンドリアまで酸素を運搬するシステ

ムは、呼吸器系システムと循環器系システムから構成

されている。これらのシステムでは酸素を輸送するた

めの仕組みが様々な面で最適に機能するよう設計され

ている（Weibel,２０００）。哺乳動物全般について、呼吸

循環パラメータが体重のベキ乗で表せる事実は、呼

吸・循環器系とその関連臓器に関する基本設計が共通

していること、また、システムの構造と機能がフラク

タル性を有していることを示唆している（Takahashi,

２０１４）。本研究では文献データ（肺胞のサイズ）を基

に、肺胞と肺胞毛細血管網の形態学的関係やガス交換

図１ 肺胞の半径と体重の関係［Spell（１９６８）］
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（７）

ここで、肺胞毛細血管の総数をNCとおき、肺胞毛細

血管の半径と毛細血管のセグメント長さを、それぞれ

RC（cm）とLC（cm）とおくと、

より、肺

胞毛細血管の半径は、

（８）

となる。

毛細血管のセグメント長

RCが式（８）で与えられるとき、肺胞毛細血管総数

の血管長さ、総血管長（ ,cm）は、

（９）

となる。

肺胞毛細血管のセグメント長に関する文献データは

少なく、特にアロメトリー式は知られていないので、

ここでは、次のように求めることにする。文献

（Doerschuk他,１９９３）では、肺胞毛細血管のセグメン

ト長は、ウサギが１２.０ミクロン、イヌが１２.０ミクロ

ン、ヒトが１４.４ミクロンと報告されている。データ

数としては十分ではないが、この場合、毛細血管の長

さについては体重依存性がないようである。よって、

３者の平均値を用いて、肺胞毛細血管のセグメント長

（LC,cm）のアロメトリー式を作ると、

（１０）

となる。

肺胞毛細血管の総数

総毛細血管長の式（９）と毛細血管セグメント長の

式（１０）より、肺胞毛細血管の総数は、

（１１）

となる。

毛細血管流

肺胞嚢の構造は、６個の肺胞で構成されているモデ

ルを考えたい。６個の配置としては、６角形様の配置

のときに、肺胞中隔の過不足のない安定的な構造が実

で、肺胞のサイズが一定であると仮定すると、肺胞の

総数は次式となる。

（３）

個々の肺胞は、肺胞嚢と呼ばれる集積された状態に

置かれ、肺胞中隔によって肺胞同士の距離は保たれて

いる。肺胞中隔の中は、肺胞毛細血管網が張り巡らさ

れている。個々の肺胞は、葡萄のような房ごとに分か

れた状態ではなく、壁を共有している構造である。こ

の構造を数式で表現すると、肺胞嚢の肺胞全総数は次

のように表される。

（４）

数値７.６２についての生理学的な説明は後に述べる。

この肺胞と毛細血管の一体構造は、毛細血管網を肺

胞によって挟むかたちになるため、また、個々の肺胞

を毛細血管網によって包み込む構造であるため、ガス

交換の効率を高めるのに優れていると言える。

ちなみに、魚類に見られる鰓と毛細血管の構造は、

対向流と言われる構造になっている。これは、新鮮な

水が取り込まれる鰓に対して毛細血管の血流は向い合

う方向で流れるのである。酸素を血液に渡し続けるた

め鰓を通過する水は徐々に酸素濃度が低くなるが、そ

のときに向かってくる血液は鰓に入って間もないため

に酸素濃度が低い状態である。ガスの移動は、濃度勾

配によってなされるため、鰓と毛細血管は常にガス交

換のための濃度勾配が維持される構造になっている。

肺胞の全容積

肺胞嚢に収められた肺胞の全総数が式（４）で与え

られるとき、肺胞全体の体積（VA,cm３）は、

（５）

となる。

毛細血管の半径

文献（Gehr他,１９８１）によると、肺胞毛細血管網の

全内腔表面積（ ,cm２）と全内腔容積（ ,cm３）

は、次の式で与えられている。

（６）
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囲にある毛細血管との間では、酸素は肺胞から血液

へ、二酸化炭素は血液から肺胞へ拡散によって移動す

る。口から気管支を経て終末細気管支に至る経路で

は、ガス交換は行われない。そのため口から終末気管

支までの通路を、解剖学的死空（anatomicaldeadspace,

VD）と呼ぶ。通常、呼気換気量（V・E,ml/min）は、一

回換気量（VT,ml）と呼吸数（f,breaths/min）の積で表

される。呼気換気量は、口から吐き出された呼気の容

積であるが、呼気すべてがガス交換に係ったかと言う

とそうではなく、解剖学的死空の容積の分だけは、ガ

ス交換には関与していない。一方、肺胞換気量（V・A,

ml/min）とは、実際にガス交換が行われている容積で

ある。呼気換気量と肺胞換気量の関係を式で表すと、

V・E=VT×fとV・A=（VT－VD）×fとなる。文献のアロメ

トリー式と肺胞の全容積の式（５）とを用いて、肺胞

換気量を導いてみたい。

（１８）

ここで、VT、VD、fは、文献による。

（１９）

ここで、VAは式（５）を用いた。

文献による式（１８）と、計算で求めた肺胞総容積VA

を用いた式（１９）とを比べると、係数は１.２０で一致

し、指数は０.７８と０.７９７でわずかの差となっている。

式（４）を導く際、７.６２で除したのは、既存のV
・
A［式

（１８）］と我々の求めるV
・
A［式（１９）］の係数１.２０を同

じにする意味があった。実際に、式（１８）と式（１９）

の差がどの程度のものか見てみよう。人の体重を

６５kgとすると、安静時の肺胞換気量は、式（１８）が

６.８l/min、式（１９）が８.２l/minである。VAの式（５）

を用いて、呼気換気量V
・
Eも見てみると、

（２０）

ここで、 は、 と

し、指数を１.０４から１.０５７へと変えて計算しているこ

とに注意されたい。

式（２０）を用いて安静時の呼気換気量V
・
Eを、人の

体重を６５kgでみると、１２.９l/minとなる。生理学的デ

現される。したがって、肺胞嚢に流入する細動脈末端

の総本数（Nta）は、

（１２）

となる。

Holts他（１９６８）によると、心拍出量のアロメトリ

ー式CO（ml/sec）は、

（１３）

であるので、細動脈末端の各血流量（Fta）、すなわち、

毛細血管網に流入する血流量でもある、その値は、

（１４）

と表される。

肺胞嚢の６個の配置は、３個を上下に分けた直列で

あるので、この肺胞嚢にある毛細血管に流入する１本

の細動脈は、上下に分岐し、それぞれ３個の肺胞シリ

ーズである毛細血管を潅流する。この１本の毛細血管

流（FC）は、

（１５）

となる。

個々の肺胞嚢を潅流する毛細血管の容積は、肺胞毛

細血管の総容積を肺胞嚢の総数で除すことで求まるの

で、

（１６）

となる。肺胞嚢の毛細血管容積（血液容積）を毛細血

管血流量で除すと、赤血球が肺胞嚢を通過するのに要

する時間（ ）になるので、

（１７）

となる。体重６５kgのヒトでは、赤血球の肺胞嚢通過

時間は０.９３秒となる。これは、生理学的な値である。

分時肺胞換気量

肺と呼吸器系の主な役割は、体内の内部環境と周囲

の外部環境との間で、酸素と二酸化炭素のガス交換を

行うことである。そして、肺が外部から吸い込んだ空

気は、気管支を通り肺胞へと運ばれる。肺胞とその周
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ルと実際の肺胞構造とには差を生じる。ただし、肺胞

換気量や赤血球の肺胞嚢通過時間、動脈血のPCO２、

pHなどの数値オーダーが十分に生理的な範囲である

ことは、理論の制限に十分配慮することで、モデルの

有効性は保たれる可能性があると言える。

アロメトリー式は、体重のベキ乗で表現されるが、

べき乗の指数は、大きく分けると次の４つになる：

、 、 、 である。肺胞容積や心臓

容積など容積、体積に関するものは に比例する。

周波数や周期に関数するパラメータは に比例す

る。そして、前２者の積は、 に比例し、心拍出

量や換気量などの分時量を記述することができる。指

数０になる は、体温、血圧、血漿蛋白濃度、赤

血球のサイズなど、体重に関係なく哺乳動物全般で一

定の値をとるものである。これらが一定である理由

は、その機能が物理法則によって記述されることを意

味している。これら一定の値をとるパラメータは、動

物のサイズに対しては、物理法則が成立するユニット

が同一であるので、数の積み上げによってサイズを満

たしていることになる（Takahashi,２０１４）。今後の課題

は、べき乗の差を考慮した、肺胞と末梢組織での酸素

の交換について解析する必要がある。特に、筋繊維と

毛細血管の距離の関係が、 、 、 なのか

については解明が待たれる領域である。
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ApplPhysiol７４：３０４０-３０４５.

GehrP,MwangiDK,AmmannA,MaloiyGMO,Taylor
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ータでは、人の安静時の呼気換気量V
・
Eは、１分間に６

から１５リットルと言われているので、式（２０）より

求めた値は、その生理的な範囲に入っている。

肺胞数と文献値

本研究で求めた肺胞数のアロメトリー式（４）を用

いて、６５kgのヒトについて調べてみよう。この場合、

計算結果は、NA＝５.１６×１０８＝５１６million（１million＝

１００万）個となる。Ochsのグループによる解剖学・組

織学的研究によると、成人６名の平均肺胞数は、

４８０million（範囲：２７４-７９０million）と報告されてい

る。我々のモデルとの差は約７％となり、モデル（アロ

メトリー式）の信頼性を示す一つの証拠と言える。

動脈血の二酸化炭素分圧とpH

次に、肺胞換気量V
・
A（式１９）と二酸化炭素排泄量

（ ，ml/min;Schmidt-Nielsen,１９８４）を

用いて、動脈血の二酸化炭素分圧PCO２（mmHg）と血

液中のpHを求めてみる。

（２１）

ここで、肺胞換気量の指数０.７９７と二酸化炭素排泄

量の指数０.７６の差、－０.０３７については、

として計算している。動脈血の

二酸化炭素分圧の生理学的な値は、４０mmHgとされる

が、３７.２mmHgは正常の範囲といえる。

次に、pHは、Henderson-Hasselbalchの式（２２）で与

えられる。

（２２）

（２３）

となる。ここで、pK’乖離定数、血液中の重炭酸イオ

ン２４mEq/l、溶解度係数０.０３mEq/l/mmHgである。pH

＝７.４は生理的な範囲にある。

【制限と課題】

本モデルでは、肺胞の存在を肺胞嚢に集合させた。

しかし、実際の肺胞は、終末気管支以降から、まばら

ではあるが存在し始め、徐々にその密度を増して行

く。モデルの計算では、平均値に基づくパラメトリッ

クな計算であるため、平均値から構成される肺胞モデ



―66―

旭川医科大学研究フォーラム１７ ：３７～７３，２０１６

のフィードバックをうけ抑制されている。しかし、妊

娠後期になると胎盤１１β-hydroxysteroiddehydrogenase

type２（１１βHSD２）の活性が上昇し、その作用で母体

コルチゾールがコルチゾンに不活化されるため負のフ

ィードバックが減弱し、胎児HPAaxisは活性化され各

種臓器は成熟に向かう１）。この変化の途中で出生した

早産児は、出生時点での胎盤１１βHSD２活性の程度に

よりHPAaxisの成熟度が異なり、生後の新生児疾患に

関係することが考えられている。本研究は早産児にお

ける胎児と胎盤における１１βHSD２活性が早産児

HPAaxisの機能とその後の臨床経過に影響しうるかを

検討することを目的とする。

【方 法】

対象：生後１ヶ月以上生存した在胎３６週未満の早産

児８３例

方法：生後２４時間以内に採取できた尿と胎盤の検体

を用いて下記の測定をした。

尿 ：尿検体を使用し、LC-MS/MS法にてステロイド

代謝物（コルチゾール代謝物：THF,allo-THF,

コルチゾン代謝物：THE）を測定した。成人で

は（alloTHF＋THF）/THE比（以下F/E比）と

１１βHSD２活性は反比例し、F/E比が高値ほど

１１βHSD２活性が低いことが報告されている２）。

生後早期（２４時間以内）に採取できた尿は胎児

期の影響が残っていると考え、尿中F/E比が胎

盤１１βHSD２活性の指標になりうるか、HSD

１１B２遺伝子との相関を見た。

胎盤１１βHSD２活性：胎盤娩出後に、速やかに胎盤

全層を採取しmRNAを抽出し、リアルタイムPCR法

にて１１βHSD２遺伝子（HSD１１b２）発現を測定した。

尿中F/E比と胎盤１１βHSD２遺伝子発現量の中央値

でそれぞれを２群に分け、疾患罹患の有無や予後との

関係を検討した。検定にはχ二乗検定を用い、さらに

交絡因子を調整するためロジスティック回帰分析を行

った。

【結 果】

１）尿中F/E比

THF＋alloTHF（ng/ml）：中央値１２.８５（最小値０.５２-

７０４.７１）

THE（ng/ml）：中央値１３０.８６（最小値３.９７-１６８７.４０）

KamiyaA,TakahashiT（２００７）Quantitativeassessments

ofmorphologicalandfunctionalpropertiesofbiological

treesbasedontheirfractalnature.JApplPhysiol１０２：

２３１５-２３２３.

OchsM,NyengaardJR,JungA,KundsenL,VoigtM,

WahlersT,RichterJ,GundersenHJG（２００４）Thenumber

ofalveoliinthehumanlung.AmJRespirCritCareMed

１６９：１２０-１２４.

Schmidt-NielsenK（１９８４）Scaling:whyisanimalsize

soimportant?CambridgeUniversityPress.

SpellKE（１９６８）Somephysicalconsiderationsrelevantto

thedimensionsoflungalveoli.Nature２１９：６４-６６.

Takahashietal.（１９９７）Mechanism ofmacromolecule

concentrationincollectinglymphaticsinratmesentery.

MicrovascRes５４：１９３-２０５.

Takahashietal.（１９９７）Respiratoryresponsestopassive

andactiverecoveryfromexercise.JpnJPhysiol４７：５９-

６５.

Takahashietal.（２００１）Cardiorespiratoryresponsesto

walkingandrunningatanincrementalspeedoftreadmill.

AdvExpMedBiol４９９：３６３-３６８.

Takahashietal.（２００９）Economicalestimatesofoxygen

uptakeasafunctionofgaitparametersforanambulatory

monitoringsystem.TherRes３０：２１９-２２５.

Takahashietal.（２００９）Minimumoxygencostofhuman

walkingwithgeometricallysimilarlegmovements.Ther

Res３０：１１３-１２４.

TatsuhisaT（２０１４）:MicrocirculationinFractalBranching

Networks.Springer,Tokyo.

WeibelER（２０００）Symmorphosis:onformandfunctionin

shapinglife.HarvardUniversityPress,Cambridge.

１８）胎児、胎盤１１ベータハイドロキシステロイド脱水

素酵素と新生児成熟に関する研究

Theactivityoffeto-placental11β-hydroxysteroid

dehydrogenasetype2affectsneonatalmaturity

研究代表者 長屋 建

【目 的】

胎児期のステロイド代謝は、妊娠早期は胎盤を通過

する母体コルチゾールに依存し、胎児視床下部－下垂

体－副腎系（HPAaxis）は母体コルチゾールにより負
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群で有意に人工呼吸管理日数が長く、未熟児網膜症の

治療率が高く、生後のステロイド使用率が高かった。

②胎盤HSD１１B２遺伝子発現量の中央値で二群に分け

て比較（表３）

L群に有意に出生体重SDが小さい児が多く、母親

の年齢が高かった。新生児疾患罹患には両群で有意差

を認めなかった。

【考 察】

本研究では、生後早期の尿中F/E比は胎盤の１１β

HSD２遺伝子発現とは相関を示さず、胎盤１１βHSD２

活性を反映してはいなかった。生後早期の尿でも、尿

中F/E比は新生児自体の１１βHSD２活性を反映してい

ると考えられた。成人では尿中F/E比は腎臓での１１β

HSD２活性の指標として利用されている２）が、新生児

においては腎臓１１βHSD２活性が成人の１/１０以下と低

い３）こと、胎児期には様々な臓器で発現している事が

報告４）されており、早産児の尿中F/E比は腎臓のみな

らず新生児全身の１１βHSD２活性の総和を反映してい

ることが示唆される。

本研究では、生後早期の尿中F/E比が高いほど（１１

βHSD２活性が低いほど）、人工呼吸管理日数が長く、

未熟児網膜症の治療率が高く、生後のステロイド使用

率が高い結果であった。ステロイドは早産児の成熟に

大きく関わる因子の一つであるが、本来コルチゾール

を母体に依存している時期である早産児においてその

作用の多寡は児の未熟性に大きく関わる。今回の結果

から、児自身の１１βHSD２活性が低いことが何らかの

形でコルチゾールの作用やHPAaxisの成熟に影響を

及ぼしていると考えられた。一方で、胎盤の１１β

HSD２遺伝子発現量と新生児の疾病罹患には有意な関

係は認めず、胎盤１１βHSD２は新生児の疾病罹患には

F/E比：中央値０.１２（最小値０.００５-１.３８）

２）胎盤におけるHSD１１B２遺伝子発現

３０例にのみ有効に測定できた。

中央値０.７７（最小値０.１８-４.００）

３）尿中F/E比と胎盤におけるHSD１１B２遺伝子発現

の比較

両者に有意な相関は認めなかった（r＝０.０９,p＝

０.７）。

４）新生児疾患との関係

①尿中F/E比の中央値で二群にわけて比較

両群に於ける周産期背景と予後を表１、２にそれぞ

れ示した。H群に有意に出生体重SDが小さい児が多

かった。それぞれの交絡因子を補正後の結果では、H

（表１）

（表２）

（表３）
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とはもちろんのこと成人後に発症する疾患の場合には

両親にその旨を充分に説明し、小児科医及び内科医と

定期的に連絡を取り合い幼少期から定期的な経過観察

を行い、疾患の早期発見及び早期に適切な治療を行う

ことによりその児の予後を大きく改善するシステムを

構築することを本研究の１つめの目標とし、同時に今

日日本の最も深刻な社会問題である少子化問題の背景

にある不妊症の原因を解明することを第２の目的とす

る。

【方 法】

旭川医科大学病院産婦人科には大学病院という性質

上及び広大な面積を誇る北海道の地域特性から旭川市

内及びその近郊のみならず、北は稚内、離島等を含む

道北地区、網走、紋別等を含むオホーツク地区さらに

は帯広、釧路などを含む道東地区から様々な遺伝性疾

患を有する妊婦がいる場合、旭川医科大学病院を紹

介、搬送される背景がある。今日までの分子遺伝学の

目覚ましい進歩により家族性の遺伝子疾患に関しては

次世代シークエンスなどの方法を用いて原因遺伝子を

同定することが可能となってきた。旭川医科大学医学

部産婦人科学講座において、初診時妊婦の既往歴及び

家族歴を詳細に問診し、遺伝性疾患が疑われた場合に

は詳細な家系図を作成し遺伝性疾患が疑われた場合に

は患者及び家族に遺伝カウンセリング外来の受診を促

し詳細な説明と文章によるインフォームドコンセント

を得た後に患者及びその家族から血液を採取し

GenomicDNAを抽出し原因遺伝子の同定を行う。妊

娠中に疾患原因遺伝子を同定し、特殊外来にて超音波

検査等で胎児の詳細な観察を行うと同時に羊水穿刺も

しくは分娩時に臍帯血採取を行い、胎児及び新生児の

遺伝子診断を行い遺伝子疾患を有する児の早期発見及

び早期治療を行うことにより、先天性疾患の予後の改

善を目指す。また旭川医科大学産婦人科学教室には現

在男性無精子症の患者DNAを多数保持している。こ

れらを用いて私はヒト男性不妊症、特に組織学的に減

数分裂停止に起因する無精子症においてヒト RAD２１L

遺伝子が何らかの関与をしているのではないかとの仮

説をもとに解析を行った。まず減数分裂停止による無

精子症を呈する日本人患者３８名において、ヒト RAD

２１L遺伝子の全てのcodingregion及び隣接するイント

ロン部位にprimerを２組設定し、NestedPCR法を行

影響していなかった。今後は、早産児における１１β

HSD２活性が全身状態に与える影響の解明が課題とな

った。

【文 献】

１）SecklJR.Glucocorticoidprogrammingofthefetus;

adultphenotypesandmolecularmechanisms.MolCell

Endcrinol１８５,６１-７１（２００１）

２）MuneT,etal.Humanhypertentioncausedbymuta-

tionsinthekidneyisozymeof11β-hydroxysteroid

degydrogenase.NatureGenetics１０,３９４-３９９（１９９５）

３）MartinerieL,etal.LackofRenal11Beta-Hydroxy-

steroidDehydrogenaseType2atBirth,aTargetedTem-

poralWindowforNeonatalGlucocorticoidActionin

HumanandMice.PLoSONE７，e３１９４９（２０１２）

４）HirasawaG,etal.MineralocorticoidReceptorin

HumanFetalDevelopment.JClinEndocrinolMetab

８４,１４５３-１４５８（１９９９）

１９）先天奇形症の出生前遺伝子診断およびオーダーメ

イド医療の展開

旭川医科大学医学部産婦人科学講座 水無瀬 萌

【目 的】

胎児超音波検査は出生前診断を格段に進歩させ、今

から約２０年以上前であれば出生後に初めて診断が下

されたであろう染色体異常を含む先天奇形を有する胎

児がスクリーニング検査で診断されるに至りその進歩

はめまぐるしいものがある。しかしながら、超音波検

査では外表奇形を一切有さない聴覚、視覚障害などの

精神神経疾患は診断が不可能であること、加えて多く

の心疾患及び癌をはじめとする悪性新生物などは成人

後に発症するために胎児期の超音波検査などでは診断

は不可能である。私は家族歴を有する遺伝性疾患を有

する妊婦を妊娠中に次世代シークエンス法などにより

分娩前に疾患原因遺伝子を同定することにより、胎児

にその疾患が起こるリスク、その頻度を妊婦及びその

配偶者に詳細に説明し、児の両親が遺伝カウンセリン

グの後、希望すれば羊水穿刺もしくは出生直後に臍帯

血からDNAを抽出し、その子が今後その肉親同様の

疾患を発症するかどうかを分子遺伝学的に診断し、早

期治療が必要な疾患では分娩前からその準備を行うこ
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ナトリウムなどの再吸収量の増加は、尿細管細胞にお

ける酸素消費量の増加と細胞内低酸素状態を惹起す

る１）。ROS除去に働くAntioxidantsは糖尿病治療薬と

して期待されているが、現在までの多くの臨床成績は

否定的である。我々は、実臨床上、治療対象となる２

型糖尿病患者は、相当期間の肥満・耐糖能障害という

前糖尿病状態を経ての発症のため、既にROSへの成体

防御機構として発導された抗酸化システムは過剰状態

を来たしており、このmaladaptationこそが糖尿病治療

標的であると考える。Metallothionein（MT）は、金属

結合蛋白の特性とシステイン残基を３０％程度有する

ことから、抗酸化物質としての役割が報告されてい

る。MTisoformには全身臓器に広範囲に発現する

MT１と２以外に、脳特異的に発現し、ヒトアルツハイ

マー病での発現低下が報告されているMT３２）と、皮膚

に限局してのクローニングの報告があるMT４があ

る。脳特異的MT３は、そのDNA配列、またアミノ酸

配列がMT１との相同性が高く、また、ヒト糖尿病での

発症率が高いアルツハイマー病における病態学的役割

を有する２）ことから、今回、我々はMT３の糖尿病腎

症における病態学的関与について明らかとすることを

目的に、尿細管培養細胞とともに、MT３トランスジェ

ニック（transgenic：TG）マウスを用い、検討した。

【方 法】

１．MT３の発現制御機構について、ヒト近位尿細管

上皮培養細胞（HRPTEC；Lonza社）とマウス近位

尿細管上皮培養細胞mProxを用い、real-timeRTPCR

法にて検討した。

２．HIF-１α、MT３の 特 異 的siRNA、Nucleofection

system（Amaxa,Koln,Germany）を用い、ノックダウ

ンした。

３．MT３をノックダウンしたHRPTECを用い、Gene

Chip解析（AffymetrixGeneChip、HumanGene１.０ST

Array）を施行した。

４．顕性蛋白尿を呈する２型糖尿病患者腎生検組織

と、対照群として微小変化群腎腎生検組織を用い、

MT３の発現様式について免疫組織化学的染色法に

て検討した。

５．ヒト MT３を近位尿細管細胞に過剰発現したトラ

ンスジェニック（TG）マウス（TGMT３）とヒト MT３

ゲノムを含むbacterialartificialchromosome（BAC）

い、得られたPCR産物をダイレクトシークエンス法に

てmutation解析を行った。

【結 果】

私は家族性の肥大型心筋症（本人、父親及び姉が患

者であり全員ペースメーカが挿入されている）の妊婦

を外来にて管理し、上記患者３名及び健常者である夫

及び母親からそれぞれ血液を採取し、GenomicDNAを

抽出し次世代シークエンス法にてこの患者の肥大型心

筋症の原因がヒト MYH７遺伝子の異常に起因するこ

とを同定し、また同時に生まれてくる児にMYH７の遺

伝子異常がないことを確認し、将来肥大型心筋症を発

症するリスクがないことを出生前診断にて証明した。

さらに、ヒト RAD２１L遺伝子をヒト無精子症患者

DNAを用いて解析した結果、明らかなmutationは検出

されなかったもののcodingregion内に３つのsingle

nucleotidepolymorphism（SNP）が検出された。SNP１

からSNP３のうちSNP１のみがすでに報告されている

ものであり、ほかの２つのSNPは新規に特定されたも

のであった。妊孕性が確認されている正常日本人男性

２００名においてもこれら３つのSNPの出現頻度を確認

したところ、SNP２及びSNP３においてゲノタイプ、

アレルの出現頻度ともに患者群において統計学的に有

意に高値を認めた（p＜０.００１）。

【考 察】

本研究により、まず家族性の肥大型心筋症の妊婦か

ら生まれてくる児がそのリスクがないことを遺伝学的

に診断することができた。またヒトRAD２１L遺伝子が

ヒト精子形成過程特にその減数分裂過程に何らかの関

与をしていることが示唆された。

２０）Metallothionein３の糖尿病・糖尿病性腎症の発症・

進展における役割の検討

TheRoleofMetallothionein3inDiabetesand

DiabeticNephropathy

研究代表者 滝山 由美

【目 的】

糖尿病腎では、高血糖はグルコース代謝過程におけ

る活性酸素種（ReactiveOxygenSpecies）の過剰産生を

引き起こす。更に、過剰濾過とともに、グルコース、
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９．BACTGMT３腎組織では、糖尿病性腎症様糸球体

結節、メサンギウム融解（図１）とcapsulardropを

認めた。

１０．血管内皮細胞マーカーCD３１免疫組織化学的染色

に お い て、TGMT３マ ウ ス の 糸 球 体 周 囲 の

peritubularcapillaryの拡張と増生を認めた。

１１．電顕上、BACTGMT３マウスでは、メサンギウム

基質にデポジットの無い結節性病変、MT３TGマウ

スでは上皮細胞の腫大と絨毛状変化、尿細管上皮細

胞内小器官増加、また、両マウスに共通し、足突起

の融合、基底膜肥厚、内皮細胞の腫大と内腔狭小化

を認めた。

【考 察】

抗酸化物質MT３は、新規HIF-１標的分子であり、

HIF-１を介した低酸素誘導腎障害病態への関与が示唆

された。更に、TGマウス尿細管細胞におけるMT３の

発現増強が、糖尿病腎症様糸球体病変、傍尿細管毛細

血管の狭窄とその上流の血管増生を引き起こしたこと

から、尿細管細胞低酸素状態により誘導されるHIF-

１-MT３のシグナル系による、新規糖尿病腎症病態機

序が明らかとなった。MT３の糖尿病腎症の新規治療

標的としての可能性と、糸球体結節形成前に先行する

尿細管病変検出が可能となることから、臨床現場にお

ける糖尿病腎症早期診断バイオマーカーとして可能性

が期待される。

cloneをtransgeneしたTGマウス（BACTGMT３）を

作成し、それぞれ腎の組織学的検討を行った。

【結 果】

１．低酸素暴露は、MTisoformsのうち、MT３を約

３００倍まで増強し、MT２を約５倍程度増強したが、

MT１発現は増強しなかった。

２．低酸素暴露によるMT３ mRNA発現増強作用は、

HIF-１αをノックダウンすることにより消失した。

３．低酸素暴露は、マウス近位尿細管細胞mProxにお

けるMT３mRNAは誘導しなかった。

４．ヒト MT３遺伝子のプロモーター領域において、

hypoxiaresponseelements（HRE）が存在し、MT３が

HIF-１標的遺伝子であることを確認したが、マウス

MT３遺伝子プロモーター領域にはHREは存在しな

かった。

５．２８,８６９遺伝子の解析の結果、MT３ノックダウン

により、ceruloplasminとcytochromebreductase１が

２倍以上に低下していた。

６．顕性蛋白尿を呈する２型糖尿病患者腎生検組織に

おいて、MT３蛋白は尿細管細胞に発現し、対照群と

比較して発現は増強していた。

７．両TGマウスとも、血糖は正常を呈した。

８．TGMT３マウスでは、糸球体茎部のPAS陽性細胞

外基質の増加（図１）、小血管増生、糸球体虚脱、髄

質領域の尿細管障害を認めた。

図１ Metallothionein３ トランスジェニックマウス腎病変

TGMT３マウスでは、糸球体茎部のPAS陽性細胞外基質の増加、BACTGMT３マウスでは、糖

尿病腎症様糸球体結節、メサンギウム融解など、糖尿病腎症様糸球体病変を認めた。

（Periodicacid-Schiffstain,originalmagnificationx８００）。
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排液量、術中採取膵液アミラーゼ値（IOPAMY）とし

た（表１）。

【結果】

GradeA以上の膵瘻は６９例中２３例（３３.３％）、GradeB

は７例（１０.１％）、GradeCはなかった。臨床的に意義

のあるGradeB/Cの膵瘻重症化予測因子の抽出目的に

単変量解析を行 ったとこ ろBMI、主膵管径、

POD１DAMY、IOPAMYの４因子に統計学的有意差を

認めた（表２）。単変量解析で有意差を認めた因子を用

いて、交絡を排するために多変量解析を行うと、BMI、

主膵管径にのみ有意差を認め、IOPAMYには有意差を

認めなかった（表３）。独立因子であったBMIと

IOPAMYを用いて、その精度を比較するためにROC

曲線を作成すると、曲面下面積（AUC）はBMI０.８３４、

IOPPAMY０.７２３と検査精度は術前BMIの方が高く、よ

り鋭敏に術後膵瘻を予測可能であることが判明した

（表４）。

【文献】

１）TakiyamaY,HanedaM.Hypoxiaindiabetickidneys.

BiomedResInt.２０１４；２０１４：８３７４２１.doi：１０.１１５５/

２０１４/８３７４２１.

２）TsujiS,KobayashiH,UchidaY,IharaY,MiyatakeT.

Molecularcloningofhumangrowthinhibitoryfactor

cDNAanditsdown-regulationinAlzheimer'sdisease.

EMBOJ１１,４８４３-４８５０（１９９２）．

２１）膵頭十二指腸切除における術後膵瘻の予測評価に

関する研究

Riskassessmentofpancreaticfistulaafterpanc-

traticoduodenectomybymeasuringofpurepanc-

reaticjuiceamylaselevel

研究代表者 今井 浩二

【背景と目的】

膵頭十二指腸切除後膵瘻（PF）の発生率は５～２０％

と報告されており、現在でも高い死亡率と結びついて

いる。日本肝胆膵外科学会で行われた多施設合同調査

での多変量解析の結果、男性、術中出血量１０００ml以

上、Softpancreas、術後１日目のドレーン排液アミラー

ゼ値＞４０００IU/Lが膵瘻重症化予測因子として挙げら

れた。これら膵瘻重症化予測因子のなかで、“Soft

pancreas”は確固たる定義がなく、術者の視触診による

きわめて主観的な評価で、数値化することが困難であ

る。このSoftPancreasにかわる術後膵瘻予測因子を確

立すべく、術中に主膵管から膵液を採取し、そのアミ

ラーゼ値を測定して術後膵瘻重症化の予測が可能か

（術中採取膵液アミラーゼ値による術後膵瘻重症化予

測）を検討した。

【方法】

２０１２年３月から２０１５年１２月までに当科で施行した

PD６９例（PPPD５５、SSPPD９、PD４、HPD１）を対象

とした。膵消化管吻合は膵管粘膜吻合で、主膵管拡張

例はnostentとし、USガイド下で直接穿刺して膵液を

採取した。非拡張例は膵管ステントを留置して膵液を

採取した（不完全外瘻）。術後膵瘻の判定はISGPS基準

に従い、検討項目は、年齢、性別、BMI、術中出血量、

手術時間、膵組織、主膵管径、術後１日目ドレーン排

液アミラーゼ値（POD１DAMY）、術後１日目ドレーン

表１ 患者背景

表２ 単変量解析
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【方 法】

当院循環器科外来に通院中の非弁膜症性心房細動患

者１３１例と正常対照群１１２例にT２＊を撮影し比較した。

７７例の心房細動患者を４年以上前向きにT２＊を撮影し

追跡した。

【結 果】

脳微小出血は正常対照群に比べ心房細動患者におい

て有意に検出されやすかった。初回T２＊で脳微小出血

が認められた心房細動患者群は、認められなかった群

に比べて有意にその後脳微小出血（図１）と無症候性

脳梗塞（図２）を呈しやすかった。多変量解析により、

初回T２＊での脳微小出血はハザード比６.２７（p＝

０.０１５）で脳微小出血を増加させることが明らかになっ

た。

【考 察】

心房細動自体がなぜ脳小血管病を引き起こすかにつ

いては、血圧の易変動性や炎症惹起を想定しており、

【結語】

術中採取膵液アミラーゼ値は術後膵瘻重症化予測因

子として手術中迅速に結果が得られるが、検査精度と

してはBMI、主膵管径に劣る。しかし、視触診と違い

数値化可能であり術中に検査結果が得られることか

ら、今後ドレーン挿入基準に応用可能と考えられた。

２２）心房細動患者における脳微小出血と無症候性脳梗

塞

Cerebralmicrobleedsandasymptomaticcerebral

infarctionsinpatientswithatrialfibrillation

研究代表者 齋藤 司

【目 的】

近年、脳MRIT２＊を用いて、脳小血管病の存在を示

す脳微小出血の検出が可能である。心房細動が脳微小

出血を惹起しやすいか否か、また脳微小出血の存在が

脳小血管病の進展を予測するか否か調べることを目的

とした。

表３ 多変量解析

表４ 術中採取膵液AMY値とBMIにおける
ROC曲線

図１ 脳微小出血の出現

図２ 無症候性脳梗塞の出現



―73―

旭川医科大学研究フォーラム１７ ：３７～７３，２０１６

【考 察】

PGI２-IPシグナルの増強によりNASHにおける肝線

維化・肝癌発症が抑制され、IP作動薬のNASH治療薬

としての可能性が示唆された。

【文 献】

１）MatsumotoMetal:Animprovedmousemodelthat

rapidlydevelopsfibrosisinnonalcoholicsteatohepatitis.

IntJExpPathol９４：９３-１０３，２０１３.

今後も研究を継続し明らかにしていきたいと考えてい

る。

２３）非アルコール性脂肪性肝炎におけるプロスタグラ

ンジンI２の役割解明

RolesofprostaglandinI2inthedevelopmentof

nonalcoholicsteatohepatitis

研究代表者 粂井 志麻

【目 的】

非アルコール性脂肪性肝炎（NASH）の発症・進展

におけるプロスタグランジン（PG）の役割は未解明で

ある。我々は、これまでPGの１つであるPGI２が肝臓

のクッパー細胞におけるサイトカイン・ケモカイン産

生や炎症性細胞の肝への浸潤を抑制してNASHの発

症・進展を抑える事を、PGI２受容体IP欠損（IP-KO）

マウスやIP作動薬を用いた実験より明らかにしてき

た。本研究は、IP作動薬を用いて、NASHを背景とす

る肝線維化・発癌に対するPGI２の作用を明らかにし、

NASHの病態解明並びに、NASHの新たな治療法を模

索する事を目的とする。

【方 法】

PGI２の線維化に対する作用は、１０週間のメチオニ

ン・コリン欠乏食負荷（MCDD）モデルを用い、発癌

に対する作用は、２０週間のコリン欠乏高脂肪メチオ

ニン減量食（CDHFD）負荷モデルを用いた（１）。こ

れらのモデルに対し、それぞれ生理食塩水（NS）また

はIP受容体作動薬であるベラプロスト（BPS）の経口

投与を行い、PGI２のNASHにおける肝線維化・発癌に

対する作用を検討した。

【結 果】

１０週間のMCDD負荷モデルでBPS投与を行ったマ

ウスの肝臓では、Transforminggrowthfactor（TGF-β）、

collagentypeIalpha１（ColIa１）のmRNA発現の上昇

が有意に抑制された（上図）。また、２０週間のCDHFD

負荷モデルでBPS投与を行ったマウスの肝臓では、

NS投与群の肝腫瘍が１０匹中３匹に発生したのに対し、

１０匹中１匹も発生しなかった（下図）。
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綾 谷 有美香 野 村 明日香 宮 澤 愛 梨 室 田 美 晴

海外留学の報告

海外留学で学んだこと

－ElectivePrograminTropicalMedicineに参加して－

起こされる感染症。おもに熱帯地域でみられる。）、

Chikungunya（チクングンヤ熱 デング熱と似たような

症状を示す蚊媒介性の伝染病。）、Rickettsialdiseases

（リケッチア症 細菌の一種であるリケッチアによっ

て引き起こされる感染症。日本においては、ツツガム

シ病がある。）についてや、熱帯病の予防やvector（媒

介 マラリアやデング熱においての蚊のようなもの。）

に つ い て、熱 帯 地 域 に お け るCommonparasitic

infection（熱帯地域でよく見られる、寄生虫によって引

き起こされる疾患について）、狂犬病や蛇の毒などに

ついて取り扱いました。

講義内容は、その疾患のvector（媒介）や症状、診

断の付け方や、歴史、感染地区や人口についてでした

が、その内容は高度で、実際の患者さんのデータを持

ち出しながら、説明を行うという形式でした。

授業で取り扱った疾患の病変や、寄生虫について

は、実習で、顕微鏡を用いて観察しました。数人の、

タイの先生が担当してくださったのですが、質問をす

ると、詳しく図を描くなどして熱心に指導してくださ

いました。空いた時間に、他の参加者と、その疾患の

病態と照らし合わせながら、実際の病変を観察し、話

し合うなど、とても有意義な時間を過ごしました。

○WardRound（病棟回診）

Mahidol（マヒドン）大学の熱帯病専門の病院で、六

人程度に分かれて、実際の患者さんを診察しました。

担当してくださる先生がいたのですが、診察の最中

は、先生は、患者さんのタイ語を英語に訳すなど最低

限の介入しかしなかったので、参加者だけで、血液検

１．はじめに

今夏、私達はタイのマヒドン大学で行われたElec-

tivePrograminTropicalMedicineに参加しました。旭川

医科大からの参加者は、医学科３年生４名でした。こ

の留学を通して多くのことを学び、他の大学、他の国

の学生、医師の方と共に参加することでたくさんの貴

重な体験ができました。このプログラムを通して、特

に印象に残ったことを中心に書きたいと思います。

２．プログラムでの学び（前半）

プログラム前半の二週間では、バンコクのMahidol

（マヒドン）大学で熱帯医学を学びました。このプログ

ラムには、オーストリアや台湾の医学生や、大阪医科

大学の医学生、日本やタイの医師も参加していました

（彼らとの交流については、後に詳しく述べます）。

プログラムでは、熱帯医学の講義や実習、実際に患

者さんを診察するWardRound（病棟回診）、バンコク市

内の他の病院、施設への訪問が組み込まれ、会話や授

業は全て英語で行われました。

○講義と実習

講義では、Malaria（マラリア）やDengue（デング熱）、

Japaneseencephalitic（日本脳炎）など、日本でもよく

知られた熱帯病から、Leptospirosis（レプトスピラ症

細菌の一種であるスピロヘータによって引き起こされ

る感染症。東南アジアや中南米など熱帯地域で多く見

られる。）、Melioidosis（類鼻疽 類鼻疽菌によって引き

＊旭川医科大学病院
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徒が自由に質問する雰囲気があり、相互にコミュニケ

ーションをとりながらの講義は印象的でした。実習で

はマラリアやデング熱等の感染症罹患のため入院され

ている患者さんの病棟に行き、病態や患者さんへのカ

ウンセリングを通して、何の疾患であるかディスカッ

ションをしました。また、腹痛や頭痛を訴えてこられ

た外来患者さんの診察も見学させてもらいました。勉

強不足で臨んでしまったことと、医学英語の知識不足

から、内容についていけないことが多々ありました。

しかし、その度に指導医の先生や研修医の先生方が分

かるまで説明してくださったお陰で、感染症の知識に

留まらず、聴診や打診の方法や確定診断のプロセスに

関する理解も深めることができました。

４．他国の留学生との触れ合いを通じて

このプログラムを通じて、多くの留学生と出会い、

多くの刺激を受けました。前半２週間は、タイの医師

１人、聖路加国際病院の医師１人、大阪医科大学の学

生２人、オーストリアの学生９人、台湾の学生１人と

共に学び、後半２週間はタイの医師１０人と共に学びま

した。他国の留学生と触れ合うことで、タイの文化の

みではなく、他の留学生の出身国の文化についても知

ることができ、とても有意義な時間でした。

彼らとの触れ合いを通じて、一番身にしみて感じた

のは、英語力不足です。私たちは講義中に出てくる単

語を調べ理解することで精一杯であったのに対し、彼

らは講義の内容を難なく理解し、積極的に質問もして

いました。今後、世界がさらにグローバル化していく

査の結果や診察の結果から、その疾患について話し合

いました。

その後、担当の先生から、どの疾患が考えられるか、

その治療法は？などの質問が投げかけられ、それにつ

いての詳しい説明を、先生がしてくださる、という形

式でした。

講義で習った、疾患の症状について、実際に見るこ

とで、その疾患に対する理解を深めました。

○病院、施設見学

Mahidol（マヒドン）大学内のFeverclinic（発熱で来

院した患者さんは、一旦ここで、熱帯病かどうか診断

するそうです。）や、Siriraj（シリラート）病院（タイ

国内最大最古の病院らしいです！とても大きかったで

す。）や病院内の博物館、PrasatNeurologicalInstitute（ギ

ラン・バレー症候群の患者さんについての説明を受け

ました。）、ThaiRedCross（タイ赤十字）とその中の

Snakefarm（たくさんの蛇が展示されていて、蛇と触れ

合えるコーナーもありました！）を訪問しました。病

院では、病院の施設についての説明や、患者さんにつ

いての説明、治療風景などを見学しました。Siriraj（シ

リラート）病院のCongdonAnatomicalMusical（解剖博

物館）では、おそらく日本では見ることのできないよ

うな、奇形児や人間の標本を見学することが出来まし

た。ThaiRedCrossのSnakefarmでは、実際に展示され

ている蛇を見学したり、蛇毒の血清を作るための毒の

採取を見学しました。

３．プログラムでの学び（後半）

後半の２週間は、TravelMedicineという科でタイの

研修医１～３年目の先生方と一緒に研修を受けさせて

もらいました。TravelMedicineとは、日本語で渡航医

学と呼ばれ、渡航に際した感染症予防（ワクチン、マ

ラリア予防薬、防虫対策など）、高山病やダイビングの

際の問題、渡航中のメンタルヘルス、緊急時対応、イ

ンフルエンザ対策、渡航後の診療問題などを扱ってい

ます。

研修は主に座学と実習から成っていました。座学で

はDiplomaofTropicalMedicineandHygieneを取得しに

来られた先輩医師や公衆衛生について学びに来られた

学生の方々と旅行者下痢や高山病など TravelMedicine

で扱う症例について授業を受けました。講義中でも生

－マヒドン大学の先生方と参加者で集合写真－
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５．その他

今回のプログラムでは、土日は休日であり、平日の

夕方は休みだったため、観光や買い物に行き、タイの

文化をたくさん知ることが出来ました。実際に現地の

料理を食べてみると、日本で食べられているタイ料理

が日本人向けで辛くなかった（タイの料理はとても辛

かったです）ことを知りました。また、タイのコンビ

ニエンスストアはセブンイレブンが主流で日本語が書

いてある商品も見かけました。バンコクでは、日本の

企業も多く進出しているため、日本にいるような不思

議な感覚になるときもありました。

また、今回の留学が初めての海外である参加者が２

名いたことや４週間知らない環境で過ごすというスト

レスがあったせいか、参加者の多くがタイで病院に行

くこととなりました。参加者の一人はプログラムの途

中で入院もしてしまいました。しかし、入院先のバム

ルンラード国際病院が、バンコクでも有名な私立病院

であり、日本人女性医師の方もいらっしゃったため、

大学では聞けないタイでの病院運営、雇用について聞

く良い機会となりました。日本とは違う文化の中で４

週間過ごし、慣れない英語での講義や会話はとても大

変でしたが、大変貴重な体験であり、今後の自分のキ

ャリアにつなげていきたいと思いました。

最後になりますが、今回の留学には本学の諸先生や

学生支援課の方々など、本当に多くの方々にご尽力い

ただきました。改めてすべての方々に感謝の意を表

し、このレポートの締めとさせて頂きたいです。

中で、このように英語力不足のために、学ぶ量に差が

生まれるのは避けなければいけないと考えます。医学

知識を学ぶのはもちろんのことですが、これからはも

っと英語の勉強にも精を出していきたいと思いました。

放課後は、彼らとともにディナーを食べたり、プー

ルで泳いだり、買い物に行ったりと、とても楽しい時

間を過ごしました。多くの時間を共に過ごすことで、

何気ないところに文化の違いを感じることがでまし

た。日本・タイを含むアジア人の女性は白い肌を美し

いと思うが、ヨーロッパの女性は焼けている肌を健康

的で美しいと思うことや、オーストリアの隣国イタリ

アの医学部では宗教的な関係で解剖をしないこと、な

どなど様々な点で日本との違いを見つけることがで

き、とても興味深かったです。

今回の留学では、全員が医師を目指していることも

あり、学ぶ国は違いますが、特別なつながりを感じま

した。連絡先を交換し、今でも連絡を取り合う程の仲

になりました。今回の留学での出会いを一生大切にし

たいと思います。

－前半プログラムの参加者でパーティー－
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学会の動向

旭川医科大学第三内科

奥 村 利 勝

に多くの影響を全国に与えてきたかが理解していただ

けると思う。その血を受け継ぐものとして、この最終

回の幕引きの当番を私にやれという指示を２年くらい

前に研究会本部からいただき光栄なことであった。

幕引きのメモリアルなものにすべく、研究会の中で

は、一般演題に加え、「消化器心身医学のこれまでとこ

れから」と題したシンポジウムと代表幹事の先生によ

る講演を企画した。シンポジウムの司会は私が担当

し、シンポジストの中には、並木先生の一番弟子であ

る、上原聡先生（本学３期生 上原クリニック開業

札幌）と愛弟子の野津司先生（１０期生 本学地域医療

教育学講座）にも加わってもらった。各先生（本学以

外の先生からも）からは並木教授の数々の業績や言葉

が示され、いかにこの分野に貢献されたかが示され

た。上原先生は並木教授の最終講義の肉声を含めたプ

レゼンテーション、野津先生は、学位記念に並木教授

からいただいたネクタイを締め、並木教授にこの講演

を聞いてもらうつもりで話しますと言った。一般演題

で並木賞候補演題に残った森谷滿先生（１２期 北海道

医療大学病院 心療内科教授）は並木教授が日本消化

器内視鏡学会の会長講演で残した有名な言葉「内視鏡

をやるものは心の内視鏡もやれ」の言葉をタイトルの

一部に取り入れた大変印象的な講演を行ってくれた。

幕引きの最終回となったが、この分野の研究の必要性

が益々高まることは疑いなく、今後も神経消化器病学

会の中でこの分野を発展させていくことが重要である

との結論に至った。

私は元々、中枢神経と消化器の連関について深い興

味があり、この分野の研究を卒業後一貫して行ってき

た。今回、消化器心身医学研究会のこれまでを振り返

平成２８年９月９日と１０日の２日間、札幌の北海道

大学医学部学友会館フラテにて第８４回消化器心身医

学研究会を当番会長として担当した。同時に、第１８

回日本神経消化器病学会（会長 北大薬学部教授 武

田宏司先生）、第１０回機能性ディスペプシア研究会

（会長 国立函館病院院長 加藤元嗣先生）、第６回

IBS研究会と合同集会であった。参加者は計２７４名で

あった。規模がそれほど大きくないが、特別講演など

の講師には大物が揃っていて、集会は非常に充実して

いた。システムバイオロジーの北野 宏明先生（シス

テム・バイオロジー研究機構／沖縄科学技術大学院大

学統合オープンシステムユニット）、グレリンの発見

者児島将康先生（久留米大学分子生命科学研究所遺伝

情報研究部門）、オレキシンの発見者 櫻井武 先生

（筑波大学国際統合睡眠医科学研究機構（WPI-IIIS））

などにも最先端の話題を提供していただいた。

今回の消化器心身医学研究会は私にとっては特別な

ものであった。それは、この研究会が８４回と伝統あ

るものであるが、諸事情で最後の研究会となり発展的

に解消され、来年からは、同様な研究成果が報告され

るようになってきた日本神経消化器病学会に吸収され

ることになっていること。それ以上に、この研究会は

私の恩師、故並木正義名誉教授（第三内科初代教授）

が研究会の創設から深く関わってきた研究会でること

である。すなわち、旭川医大第三内科として非常に思

い入れのある研究会の幕引きを担当することで、単な

る一研究会と違う重みがあった。この研究会では１０

年ほど前から、毎年発表演題の中から極めて優れたも

のを並木賞として表彰される制度があることからもわ

かるように、並木教授が消化器心身医学の分野でいか

消化器心身医学研究会を終えて
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灯し続けなくてはいけないと感じた。

平成２８年９月１３日

り、その重要性を再認識し、臨床的にも極めて大事で

あることが確認できた。

残念ながら、並木賞は旭川医大第三内科同門からの

選出はならなかったが、今後、この分野の研究の火を
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＊旭川医科大学病院 健康科学講座

学会の動向

第８６回日本衛生学会学術総会 開催報告

吉 田 貴 彦＊

をも脅かし、日本が舞台として起こった原発事故によ

る放射能汚染など枚挙にいとまがありません。私たち

は環境との相互関係を持ちながら生活せねばなりませ

んから、世界で協調して環境問題に対処しようとの機

運が高まり、新しい２１世紀を期に環境保全に努めよ

うとの期待を込めて世界は「環境の世紀」と呼んだの

でした。それにもかかわらず、世界経済の不透明感が

蔓延し、暴力で勢力を拡大しようとする集団が台頭す

るなど世界各地で戦争や紛争、テロ事件が絶えず、世

界全体が不安定な状況に陥り、せっかく環境に向けら

れ始めた眼が逸れてしまう事が危惧され、今や環境問

題は危機的な状況にあるといっても良いでしょう。地

球的な環境問題の解決は、もはや人類の英知を結集し

ても手に余る課題のように感じられてなりません。

今回の第８６回日本衛生学会学術総会においては、

「生命を衛る自然との共生」を学会テーマに掲げ、自然
い の ち まも

や環境と人間の活動との相互影響、そして共生の在り

方に関連する講演やシンポジウムを企画しました。特

に特別講演とメインシンポジウムとシンポジウムの幾

つかを市民公開講座にも位置付け多くの一般の方々に

も理解を深めていただく機会としました。特別講演は

地元旭川を代表する旭山動物園の園長である坂東元氏

による「共に生きる未来のために～野生生物と共生す

る人間の責任～」として、動物園が果たすべき役割を

紹介していただくとともに、私達人間の活動が野生動

物を圧迫する事を自覚しつつ責任を持った対応が必要

であることを学びました。海外招聘講演は、中国遼寧

省瀋陽市の中国医科大学教授であり公共衛生学院院長

の 皮 静 波 先 生 に「Environ-mentalHealthinChina：

ChallengeandOpportunity」のテーマのもと中国の環境

２０年ぶりの北海道での開催となった第８６回日本衛

生学会学術総会が、２０１６年５月１１日から１３日まで、

旭川市民文化会館を会場として滞りなく執り行うこと

が出来ましたことをここにご報告いたします。

日本衛生学会は、日本医学会の一部会として明治３５

年（１９０２年）「衛生学・細菌学・伝染病学」との連合

体として発足し、昭和４年（１９２９年）の日本聯合衛

生学会（昭和２４年（１９４９年）に日本衛生学会に改称）

を第１回の学術総会として綿々と歴史を重ねている学

術集会です。日本衛生学会の扱う範囲は、人間・環境・

健康の包括的理解を目指す、社会医学の分野です。

DNAや細胞から人の身体全体までの生命現象や健康

について学術的に究明しつつ、人間社会や環境に存在

する諸因子との関係など広く研究対象としています。

医学関連諸分野の専門性が高度に細分化され、膨大な

知識が集積される現代にあって、衛生学が「個々の人

の生命の本質を総体としてとらえ生命・健康を守る（衛

る）ために、社会との関連の在り方」を学術的に取り

組む統合学としての役割を担っている事は極めて重要

となっています。

２１世紀は「環境の世紀」と呼ばれて始まりました。

産業革命から徐々に進みはじめた地球温暖化に由来す

ると考えられる異常気象は、スーパー台風や爆弾低気

圧など超巨大な低気圧を生み出し、日本周辺のみなら

ず世界各地で年間を通じて豪雨、暴風、洪水や高潮の

被害をもたらしています。また火山噴火、地震や津波

も各地で大きな被害をもたらしています。さらに人為

的な要素が大きくかかわる環境問題も多発し、人間の

目先の豊かさや利便性を追求した過剰開発がもたらす

自然環境の破壊が野生生物の生存ばかりか人間の健康
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る四季など、私たちは古来より癒しを受け季節を愛で

る生活を楽しんできました。その一方で、多くの災害

を経験してきたことも事実です。今回は、北海道に縁

のある４名の方々から、日本の自然から受けている恩

恵の一方での自然災害の存在、自然エネルギーの可能

性についての経済学な面からの評価、風力エネルギー

発電を実用化している地元企業の立場からの現状と課

題、自然に負担をかけない私たちの生活・政策などに

ついて講演していだたき総合的な討論を行いました。

この他、企画公演・シンポジウム・自由集会２０、一般

演題２１９題と盛りだくさんの学会となりました。参加

者総数も５７０名ほどと例年とほぼ変わらない規模の学

会となりました。当日学会運営は、「カムイ大雪バリ

アフリーツアーセンター」の障がいのある方々を中心

とした皆様に委託いたしました。ここにも共生のキー

ワードがあり、障がいが有っても無くても、赤ちゃん

からお年寄りまで、誰にも優しい旭川を作る取り組み

の新しい展開につながればと願っています。

本学会の運営に御協力いただいた皆様、また御参加

いただきました皆様に、厚く御礼申し上げ、学会の開

催報告とさせていただきます。

汚染問題と健康影響の課題について講演していただき

ました。教育講演は、本学医学科２１期の同窓生であ

る中谷祐貴子先生にお願いしました。中谷先生は、

２０１５年に厚生労働省からWHO本部への２年間の派遣

から戻られ、健康局結核感染症課新型インフルエンザ

対策推進室長・エイズ対策推進室長（現在、保険局医

療課医療技術評価推進室長）をされています。中谷先

生はWHOでの任期終盤に、西アフリカでのエボラ出

血熱の流行を受けて流行地域での感染制御に必須かつ

有効な資機材等の一覧と品質基準の作成等の重要な仕

事をされました。そこで、熱帯地域を中心とした発展

途上国における過剰な森林の開発にともなう人間活動

の範囲の広がりが感染拡大の一原因ともなる新興感染

症などに関連して、「新興・再興感染症対策の最近の動

向」について講演していただきました。メインシンポ

ジウム「自然とともに生きる暮らし」では、私たちの

生活に密着した自然や環境について考える機会として

企画しました。私達の住む日本列島は環太平洋火山帯

の上に位置する事から温泉や富士山に代表される風光

明媚な地形に富み、四方を海に囲まれた南北に長い列

島であることで温帯から寒帯気候までのメリハリのあ
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阿 部 泰 之＊

本学教室員執筆書籍の紹介

ナニコレ？ 痛み ×構造構成主義：

痛みの原理と治療を哲学の力で解き明かす

そうそう、こういう感覚を、本書を読むことによっ

て感じたのであれば、元がとれていると思ってもらっ

てよい。

今回、哲学の中でも「構造構成主義」というメタ理

論を本書では使っている。構造構成主義というもの自

体を知らない人がほとんどであろうから、その説明に

全体の３割程度は使っているであろうか。なるべくわ

かりやすいように例示やメタファーを多く取り入れ、

イラストを多用した。結果、現存最もわかりやすい構

造構成主義の説明書になった。だから、本書は構造構

成主義の入門書としても利用できるものである。。

本書では構造構成主義を使って、医療や医学が孕ん

でいる根源的問題の解明を試みている。それは、人間

を心と身体に分けて考える、いわゆる心身問題につい

てである。心と身体を分け、主として（機械論的）身

体を診るようになって、医療や医学は格段に進歩し

た。医療・医学の進歩にとって、心身二元論は必要な

ものであったと言えるかもしれない。しかし、そのぶ

ん失ったものもある。人間の持っている意味や価値の

領域を扱えなくなったことである。少なくとも、「痛

み」という現象を扱う場合、これはどうにもうまくな

い。そこで本書では、「構造」という概念を使うことに

よって、現代人に染み付いてしまった「心と身体を分

ける」というものの見方を転換することに挑戦してい

る。根本的な視点の切り替えを行ってから、「痛み」と

いう現象を扱うことにしたわけである。このようなメ

医療や医学に哲学が必要だと思っている。ここでい

う哲学とは「俺の診療哲学」のような個人的な理念を

言っているのではない。多くの人が共通了解できる原

理のことを指している。おそらく多くの人は（特に医

師は理系が多いだろうから）、哲学と聞けば、癖のある

人たちが小難しい言葉を並べているものだとか、屁理

屈をこねて議論を煙に巻くものだとかのイメージがあ

るかもしれない。何を隠そう私もそうだった。しか

し、哲学の本を読み始めてみると、多くの気づきを得

ることがわかり驚いた。それからは、容易に解決でき

ないような問いにぶつかったときには、まず哲学の本

に当たってみるようになった。

本書は、私が感じている哲学の有用性、いや、どち

らかというと“楽しさ”を、とりわけ医療に関わる多

くの人たちに知ってもらいたくて書いたものである。

つまり、タイトルを見れば「痛み」の本のように見え

る（読んでもそう思うかもしれない）が、私の本当の

目的は、「哲学している」ときの、なんとも言えない

“ワクワク感”を同じように医療者諸兄にも味わっても

らうことなのである。本文にも登場させた哲学者の西

研の言葉を再び借りることにしよう。

じぶんと同じようなことを悩み、問うている

人がいることに気づくと、すごくうれしい。

大切なことをともに考えあっているという感

覚が得られるとき、ニヒリズムはどこかに飛

んでいってしまう。（西 研（著）：哲学のモ

ノサシ，ＮＨＫ出版，１９９６より）

＊旭川医科大学病院 緩和ケア診療部
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さらには、発信者の志向を予め開示してから論をす

すめるほうがフェアだろうという考えから、「志向相

関的自己開示」という構造構成主義にとっても新たな

方法を考案して提示している。

これらの準備をしたうえでやっと、本筋である新し

い痛みの理論構築を行った。これを「構造構成的痛み

論」という。中で、痛み定義のゴールドスタンダード

である、国際疼痛学会の痛みの定義を批判的に見直す

という暴挙も行った。様々な志向を紹介する部分で

は、具体的な臨床場面をイメージできるように工夫し

たため、臨床に出ている人にとっては読みやすくなっ

ていると思う。

この新たな痛み論は、今のところ最も包括的かつメ

タな痛みの説明理論であるが、それでも道具であるこ

とには変わりはない。いくら良い道具があっても、結

局は使いようであり、使い手の態度・姿勢が問われる

ということである。そこで、痛みに限らず、広く対人

援助・ケアに携わる人に必要な態度・姿勢の原理とし

て、「他者承認の原理」をレヴィナスの他者論などを引

用しつつ展開した。

最終的に、構造構成的痛み論に基づいた特に慢性痛

の治療について理論と具体的事例を記載しているが、

上記の態度・姿勢を持ったうえで、使ってほしいと結

んでいる。

まあ、ざっとこんな「構造」の本となっている。

本書を読むモチベーションは様々であろう。痛みの

臨床や研究に今まさに携わっており、新しい知見とし

て読みたい人、私のことを知っていて、「まあ、読んで

やるか」と思っている人、自らも痛みに悩まされてお

り、救いを求めて読む人。きっかけ（契機）はどんな

ものでもよい。できればいずれの場合も、あまり肩肘

張らずに読んでもらいたい。読み進めていく間に、自

分がなんとなく考えていたことが、ハッキリと書かれ

ていたら、そこで膝をポンと打ってもらいたい。膝を

打った回数が本書の評価だと思っている。

学内の人は、大学の図書館に複数冊配架されている

ので、すぐに手に取ることができる。しかし、ひょっ

とすると線を引きながら読みたくなるかもしれない

し、まあ、それとは関係なく、やはりぜひ買って読ん

でもらいたい。著者としての正直な「自己開示」であ

る。

タ視点を持てた人は、痛みに限らず、様々なモノを余

裕のある目で見ることができるだろう。そういう意味

では、本書は医療・医学の基礎教育の教科書としても

使えるものになっている。

前置きがずいぶんと長く

なった。本書の内容につい

て紹介する。左（右？）の

４コマ漫画をみてほしい。

本書はこんな構成でできて

いる。

古代ギリシャ以来（少な

くとも２０００年経っている

ということ）、身体が受け

取った刺激と、それを認識

する精神のつながりがどう

なっているのかということ

は、哲学・思想の重要なテ

ーマであった。それを考え

る際、最も身近な例として

「痛み」が繰り返し使われて

きた。デカルトやウィトゲ

ンシュタインも痛みについ

ての思考を展開している。

現代においても、痛みは人

が医療を求める一番の理由

であり、神経科学や分子生

物学にとどまらず、心理学

や人類学に至るまで多くの

研究がなされている。しか

し、それらのどれも、痛み

という現象の一部を言い当てているに過ぎない（＝個

別理論）。

それに満足できなかった私は、痛み全体をまるっと

説明するような理論の構築を試みた。そのために、こ

れまで研究してきた構造構成主義という道具が使える

と考えたわけだ。話の順番として、まず構造構成主義

を説明する必要があった。中核原理である「現象」「志

向相関性」「契機相関性」「構造」を解説したうえで、

関連するいくつかの原理も紹介している。つまり、こ

れから使う道具とその使い方を説明したということで

ある。
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旭川医科大学回顧資料（１８）１９９０（平成２）年度

図書館システム電算化の元年

天皇の代替わりという大きな変化のあった１９８９（平成元）年度に続く、１９９０（平成２）年度を回顧しよう。

皇室関係のイベントは続いた。６月２９日、今上天皇の次男礼宮文仁親王（当時）と学習院大学教授（当時）の

令嬢川嶋紀子さんの婚姻に伴い、秋篠宮家が創設された。１１月１２日、今上天皇が「即位の礼」で即位を宣言し

た。儀式には１５８ヶ国・２国際機関の代表が出席した。翌１９９１（平成３）年の２月２３日は皇太子徳仁親王の３１

歳の誕生日であり、この日、皇居では「立太子の礼」が行われた。

国内政治に目を向けよう。年度直前の９０（平成２）年２月１３日に第３９回総選挙が実施されて自民党が安定

多数を確保し、同２７日に第二次海部俊樹内閣が発足した。ハト派イメージの強い海部首相ではあったが、実態は

そうでもなかった。４月１日には学習指導要領の改訂により小・中・高校の入学式での日の丸掲揚と君が代斉唱

が義務化された。１０月１６日、政府は自衛隊を国連平和維持活動（ＰＫＯ）に参加させるための「国連平和協力法」

案を国会に提出した。これに対し市民団体・労組らから「憲法９条の規定に反する」と反対行動が相次いだ。１１

月８日、自民・社会・公明・民社４党は幹事長・書記長会談で同法案の廃案を決め、自公民３党は、自衛隊とは

別個に国連のＰＫＯに協力する組織をつくることで合意した。こんなキナ臭い空気に機敏に反応してか、１１月１３

日に実施された沖縄県知事選では、革新統一候補の大田昌秀琉球大名誉教授が現職の西銘順治知事を破って当選

し、１２年ぶりの革新県政登場となった。

次は文化的な話題をあげよう。年度直前の２月１４日にはイギリスのロックバンドであるローリング・ストー

ンズが初来日した。３月２６日には映画の黒澤明監督が第６２回アカデミー賞特別名誉賞を受賞した。４月１日か

ら半年間、大阪で「国際花と緑の博覧会」（花博）が開催された。５月１５日には、ゴッホの名画「ガシェ博士の

肖像」を史上最高値の８２５０万ドル（約１２５億円）で大昭和製紙名誉会長が落札した。一部に崩壊の兆しも垣間

見えていたとはいえ「バブル経済」はまだ当分は進行するかと思わせた出来事であった。ちなみに８月７日に発

表された平成２年度「経済自書」では、景気は戦後最長の「いざなぎ景気」（１９６５年１１月以降４年９か月）に

並ぶ可能性が示唆されていた。同３０には日銀がインフレ防止のため公定歩合を０.７５％引き上げて年６％とした。

デフレ経済をなかなか脱却できない現在からみると隔世の感がある。１２月２日には、日本人初の宇宙飛行士とし

て秋山豊寛ＴＢＳ記者がソ連のソユーズＴＭ１１号に乗り込み、バイコヌール基地を出発、９日間の旅をして１０日

に帰還した。

海外情勢に目を転じよう。６月１０日にはペルーの大統領選で日系のフジモリ前国立農科大学長（当時）が当選

した。１０月３日にはドイツが国家統一を回復した。１１月２２日には英国のサッチャー首相が辞任して１１年半の

長期政権に幕が降り、同２８日、メージャー蔵相が首相に就任した。１１月２９日、国連安保理事会は、イラクが翌

９１年１月１５日までにクウェートから撤退しない場合は加盟国が武力行使を含むあらゆる必要な手段を講ずるこ

とを容認する決議を可決した。１２月９日、ポーランドでは大統領選で「連帯」のワレサ議長が圧勝した。そして

翌１９９１（平成３）年１月１７日、米軍を主体にペルシャ湾岸地域に展開する多国籍軍はイラク軍に攻撃を開始し

た。この攻撃は「砂漠の嵐作戦」と命名された。「湾岸戦争」の始まりである。海部俊樹首相は多国籍軍に「確固

たる支持」を表明し、同２４日、政府・自民党首脳会議は、湾岸戦争支援策として、９０億ドル（約１兆２０００億
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円）の追加支出、避難民輸送のための自衛隊機派遣等を決定した。そして２月２４日、多国籍軍はイラク・クウ

ェートに進攻。同２７日、ブッシュ米大統領（当時）はクウェート解放の完了を確認して勝利宣言をした。

医学関連の話題をあげよう。８月２４日、島根医科大（当時）で日本初の生体部分肝移植手術を受けた男児が

多臓器不全で死亡した。１歳９か月、手術後２８５日目であった。８月２８日には、ソ連（当時）のサハリン州（旧

樺太）でやけどを負った３歳の男児コンスタンチン君が札幌医科大病院で成功裏に手術を受けた。

音楽では、「おどるポンポコリン」（B.B.クィーンズ）、「浪漫飛行」（米米CLUB）、「今すぐ KissMe」

（LINDBERG）、「さよなら人類」（たま）などがヒットした。

書籍では、筒井康隆『文学部唯野教授』、二谷友里恵『愛される理由』、シドニィ・シェルダン『真夜中は別の

顔』、石原慎太郎・盛田昭夫『NOと言える日本』などがベストセラーとなった。

映画では、『櫻の園』（中原俊監督）、『少年時代』（篠田正浩監督）、『死の棘』（小栗康平監督）、『夢』（黒澤明監

督）、『天と地と』（角川春樹監督）など、外国映画では『バック・トゥ・ザ・フューチャーPART２』（ロバート・

ゼメキス監督、マイケル・J・フォックス主演）などがヒットした。

流行語には、「ボーダーレス」、「バブル崩壊」、「三高（高学歴・高収入・高身長）」、「３K（きつい・汚い・危

険）」、「ファジー」、「オタッキー」、「マニュアル」、「症候群」、「ちびまる子現象」、「成田離婚」などがあった。

こうして内外情勢が目まぐるしく動いた１９９０（平成２）年度であったが、わが旭川医科大学に関する限り、喧

騒をよそに平穏無事な日々が続き、施設・設備が充実していった。年度直前の２月には廃棄物保管庫Ⅰの新営工

事（１階２９㎡）、３月には附属病院ＭＲＩ－ＣＴ装置棟の新営工事（１階４６５.７㎡）、そして１２月には、廃棄物保管

庫Ⅱの新営工事（１階１２㎡）がそれぞれ竣工した。

図書館では、待望の図書館システム用電算機がこの年度に導入されることとなった。その経緯は広報誌「かぐ

らおか」第６２号（平成元年１２月１日教務部学生課発行）の「図書館の電算化とＯＰＡＣ」（資料Ａ）に詳しい。

執筆者は図書課（当時）の職員であったが固有名詞は不明である。この電算化は１９９０（平成２）年度に整備さ

れ、いよいよ翌９１（平成３）年度から図書館の貸出システムが電算化。それに伴い学生証の様式も変更された。

「かぐらおか」第６７号（平成３年３月２５日発行）には「図書館の貸出システムが電算化されます」（資料Ｂ）と

「学生証の様式の変更について」（資料Ｃ）と題する告知が掲載された。当時を偲ぶよすがとして、今回はこれら

の資料Ａ・Ｂ・Ｃを紹介する。

図書館の電算化の第一歩はこうして踏み出された。その後、四半世紀以上が経過した今日、図書資料のうち学

術論文の大半は電子化されている。まさに隔世の感がある。

（旭川医科大学 歴史・哲学 藤尾 均）
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＝回顧資料Ａ＝

図書館の電算化とＯＰＡＣ

１．はじめに

本学の図書館に、平成２年２月図書館システム用電算機が導入されることになった。これは、かねてから文部

省へ概算要求を提出していたもので、ようやく本学も学術情報センターと結んで、文部省の学術情報システム構

想への参加が可能となり、平成の幕開けと同時に本学図書館の新なる再生への出発点として印象付けられるもの

となるに違いない。

今日まで、図書館では業務の電算処理について幾多の検討を重ねてきた。その結果を電算化基本計画にまと

め、各電算機メーカーと図書館システムの交渉を行い、最終的に期首選定委員会で決定した導入機種は日本電気

のＮＥＣ３１００/５０Ａシリーズの電算機である。この電算機で運用されるトータルシステムとしてのソフトウエア

が、ＬＩＣＳＵ（LibraryInformationComputerSystemofUniversity）システムと呼ばれるパッケージソフトである。

２．ＬＩＣＳＵについて

このシステムは、現在全国３０数大学の国公私立の大学図書館で運用されている実績のあるソフトウエアであ

る。数ある図書館システムのなかでも評価の高いシステムで、然もトータルシステム（発注・受入から目録整理

を経て貸出まで）として稼動させることのできる唯一のパッケージソフトと言っても過言ではない。

ＬＩＣＳＵは、日本電気と標語教育大学図書館との共同開発によって生まれたシステムであり、開発主体が国立大

学図書館であることと、かつ中小規模大学であることが、本学のような単科大学図書館の導入システムとして適

っていると思われる。通常システムの開発は、業務の分析から設計に到るまで、長い時間と厖大な経費がかかる

ものである。幸い過去に苦労しながらシステム開発を行ってきた先行館があり、そのノウハウを活かしたパッケ

ージソフトを導入することによって図書館の電算化を効率よく発展的に運用できるものであろう。ＬＩＣＳＵもそ

のようなシステムのひとつである。

ここで行われる業務処理は、大きく図書管理、書誌・所蔵管理、雑誌管理、利用者サービスの４つのサブシス

テムに分けることができる。そしてこれらのサブシステムは、すべて図書・雑誌の目録データベースの形成ある

いはそこからの利用と有機的に結ばれているシステムである。その主眼は、利用者への図書・雑誌情報の迅速な

提供を目的としている。

３．ＯＰＡＣについて

前述した目録データベースをオンラインで検索して、必要な図書情報を入手する手段をＯＰＡＣ（OnlinePublic

AccessCatalog）と呼んでいる。現在のカード目録や雑誌目録をみるのと同じことで、図書館資料の目録類が、電

算機のデイスクのなかに収められたと言ってよい。

このＯＰＡＣの特徴は、誰でもが自由に利用者端末に向かって、簡単な検索語（キーワード）を入力して、図書

情報を知る事ができる点にある。現行のカード目録は、正確な書名・著者及び件名でしか探し得なかったが、Ｏ

ＰＡＣではこれらの他に書名の重要語が検索語（最大１５文字）として登録されているため、一般的に思いついた

単語の組み合わせで検索できるようになっている。図書館のオンライン情報検索サービスは、文献データベース

の知識と特別な研修・訓練が必要であるが、このシステムは、ワープロ操作を知らない利用者でも簡単に扱うこ

とができる。その代わり制限もあり、論理演算が積集合のみで、かつ集合の絞込みに限定される。また入力でき

る文字が英数カナ（１バイト）に限られるなど、電算機資源の容量の問題もあるが、利用者がマニュアルを見な

くとも、簡単に操作できることが、これらの制限を乗り越えて許容できるものであろう。

lib03
テキストボックス
日本電気と兵庫

lib03
テキストボックス
最終的に機種選定委員会で決定した導入機種は日本電気
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４．今後の課題

ＯＰＡＣは、実際に図書館利用者が利用できるようになるまでには、今少し時間が要る。というのは、導入直後

ではＯＰＡＣで提供できるデータが、電算機のデイスクのなかには、図書・雑誌の目録データベースとして何も入

っていないからである。ＯＰＡＣが利用できるには、既に本学で受け入れている１０万冊近い図書・雑誌のデータ

を入力しなければならない。このためには、時間と人手と経費が必要になる。図書館では、関係各位のご理解と

ご協力を得て、少なくとも平成２年度内に図書館で所蔵している約３万冊の図書データの入力を行い、その後各

研究室に所蔵されている図書を年次計画を立てて、目録データベースの構築を図って生きたいと考えている。

その他、図書閲覧室に配置されている利用端末は２台に限られるため、将来的には各研究室にあるパソコン等

で、内線電話を用いて無手順で図書館の目録データベースにアクセスできるようにしたい。

図書館をめぐる環境は、今大きく変わろうとしている。スタティックな図書館から、文献情報のダイナミズム

に応えることのできる情報センターへの転換を求められているのである。このようななかで、図書館は利用者に

対して、いかに効率よく、適格に情報を提供できるか、図書館の資料の利用と絡めて、電算機の導入を機会に検

証していかなければならないと考える。

（図書課）

＝回顧資料Ｂ＝

図書館の貸出システムが電算化されます

図書館の業務電算化がすすみ、いよいよ新年度からコンピュータによる図書の貸出・返却を行うこととなりま

した。

このことに伴って利用者一人ひとりに、数字６桁（うち１桁はチェックデジット）からなる利用者コード（学

生の場合は学生番号に対応している）が与えられ、このコードが新年度から学生証の裏面に付されるため、学生

証の様式も新たに変わることになります。

図書の貸出は、この学生証の利用者コードと、図書に貼っている図書ラベルのコードをＯＣＲハンディスキャナ

ーで読み取ることによって貸出を行います。そのため館外貸出を希望するときは、必ず学生証を提示して下さ

い。提示の無いときは図書の貸出を受けることができませんのでご注意ください。

なお、返却は、図書コードをＯＣＲハンディスキャナーで読み取るだけで処理を行います。図書館閉館後であっ

ても、ブックポストに返却された図書は従来どおり返却の手続きがとられます。

また、図書の返却が遅れた場合、遅れた日数がペナルティとして課せられ、その期間貸出を受けることができ

なくなります。従来の貸出券ごとの停止とやや異なりますが、返却遅れのないようにご留意ください。たまたま

事情があって返却が遅れるようなときは、カウンターへご相談ください。

（附属図書館）

lib03
テキストボックス
　その他、図書閲覧室に配置されている利用者端末は２台に限られるため、将来的には各研究室にあるパソコン等で、
　
内線電話を用いて無手順で図書館の目録データベースにアクセスできるようにしたい。

lib03
テキストボックス
適確



―88―

旭川医科大学研究フォーラム１７ ：８４～８８，２０１６

＝回顧資料Ｃ＝

学生証の様式の変更について

４月１日から学生証の様式が一新します。これは図書館の貸出業務が電算処理されるのに伴い、学生証にＯＣＲ

ハンディスキャナーで読みとることのできる利用者コードが必要になったことと、併せて査証制度を廃止するた

めに変更するものです。

新しい学生証の様式は携帯に便利なようにＩＤカードサイズ（８.６×５.４センチメートル）に小型化し、汚損に耐

えられるようラミネート加工（ビニールの被膜で覆ったもの）を施したものになります。

従来の学生証は３月末をもって全員期限切れとなり、新しい学生証の交付を受けなければ各種の事務手続きが

できませんので注意してください。

また、この学生証の発行により事務手続きが一部次のように変更になりましたのでお知らせします。

１．毎年実施していた査証制度を廃止し、有効期限を３年間（大学院学生は４年間）とすることで事務手続きの

簡素化を図ったこと。

２．従来の学割交付欄を削除したので交付枚数を確認したいときは、学生課厚生係に問い合わせること。

３．この学生証の交付に際して、顔写真が必要となります。

３ヶ月以内に撮影した写真（正面上半身、脱帽、３×３センチメートル）を学生課学生係まで１枚提出してくだ

さい。（翌日交付します）

この学生証の様式の変更に伴い、学生準則の一部が下記のように改正されたので通知します。

記

第４条第１項中「入学の際及び毎学年の始めに」及び「又は査証」を削り、「呈示」を「提示」に改める。

（学生課）
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平成１２年５月２５日
平成１３年２月５日
平成２１年２月９日
平成２１年４月２８日
平成２４年９月５日

改正 平成２４年９月２１日

投稿資格
１．投稿者は、本学教員及び本学教員から推薦され編集委員会の承認を受けた者とする。

投稿原稿
１．投稿原稿は、未発表の原著論文（事例・症例・調査報告等も含む）及び研究報告とし、それぞれの内容は

以下のとおりとする。
①原著論文：研究論文のうち、研究そのものが独創的で、新しい知見が論理的に示されており、医学・看護

学等の知識として意義が明らかであるもの。
②研究報告：資料的価値が高く、研究結果の意義が大きく、医学・看護学等の発展に寄与すると認められる

もの。
２．著作物の内容をデジタル化してハードディスク等の記録媒体に蓄積することにより、インターネット上で
公開する。

原稿の提出
１．図表を含めてオリジナル原稿１部、コピー２部を編集委員会に提出する。
２．原則として１２月発行の年１回とし、締め切りについては当該年度の第１回編集委員会で決定する。

原稿の掲載
１．原稿の採否は、編集委員会が選んだ、査読員（レフェリー）による査読の結果を踏まえ、編集委員会が決

定する。査読員は原則として学外者とする。
２．平成１６年度以降に博士の学位を授与された者における、当該博士論文掲載の可否については、大学院博士
課程小委員会の議に基づき、編集委員会が決定する。

執筆要領
１．原稿は、日本語又は英語で書かれ、研究目的・方法・結果・考察など、論文としての体裁が整っているも
のでなければならない。

２．原稿は、原則としてパソコンによって作成し、日本語の場合は４００字詰原稿用紙に換算して３０～３５枚
程度、英語の場合はほぼそれに匹敵する情報量を目安とする。投稿の際には、定められたフォーマットで
印字した原稿にＣＤ、ＵＳＢメモリー等を添える。

３．原稿には、原則として、５００字以内の和文抄録、２００語以内の英文の抄録、５個以内のキーワード（和英
併記）を付ける。

４．原稿の記載順序は原則として、表題（和英併記）、著者名、所属部局名、要旨（和英）、キーワード（和英）、
緒言、素材及び方法、結果、考察、総括又は結論、謝辞、注及び参考文献、図表説明とする。

５．数字は算用数字を用い、単位は原則としてＣＧＳ単位による。特殊な単位を用いるときは、簡単な説明を加
える。

６．図表は本文とは別に１枚ずつ作成し、そのまま印刷可能なように明瞭に描く。写真は、原則としてモノク
ロで鮮明に紙焼したものに限る。図表・写真とも、番号と表題を付け、裏には論文名・著者名を明記する。
また、本文中の挿入すべき箇所の右欄外にその位置を指定する。

７．前項の規定にかかわらず、カラー写真の掲載が論文としての価値を著しく高めると著者が判断した場合
は、当該写真のカラー掲載を申し出ることができる。

８．人名・地名に原語を用いるほかは、文中の外国語にはなるべく訳語を付ける。
９．引用・参照文献とその記載方法は次の基準による。

① 主要文献のみを、本文中の引用・参照順に１）、２）、３）のように番号を付したうえで示し、対応本文
の右上に同一の番号を記す。

② 雑誌については、著者名：論文題名、雑誌名、巻（号）、頁－頁、年号（西暦）の順に書く。IndexMedicus
所載の雑誌については、その慣用略称を用いる。

③ 単行書については、著者名：論文題名、書名、編集者名、版、発行所、頁－頁、年号（西暦）の順に
書く。

④ 訳本は、原著者名：原書名（版）とその発行年次、訳者名、書名、頁－頁、発行所、年号（西暦）の
順に書く。

⑤ 著者複数の場合は、主著者を含め３名までを記載し、その他の共著者は‘etal’または‘ほか’とし
て取り扱う。

１０．人文・社会科学あるいは語学関係の論文にあっては、上記の様式に合わせることが望ましいが、各分野の
慣例に従うことでも良い。

校 正
１．校正は、著者が行う。校正に際しては編集委員会が認めたものを除き、原稿の改変を行ってはならない。

編集委員会
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第１７号 表紙解説

人類が直立二足歩行することによって自由になった手を使い（あるいは道具や武器を前足で持つようにな

って二足歩行が出来るようになり）、道具を手に入れ、自然そのままの生活から、自然に働きかけて生活をす

るようになりました。道具には自然の石や木などが使われたでしょう。人類が造った道具として最初に登場

するのは打製石器であり、動物を解体したり、木を削ったり、また石器を使って石器を造ったりする「道具

を造る道具」として用いられたようです。石器製造は人類の「第一の技術革命」であったと言えるかもしれ

ません。また、人類を他の動物から区別する上で重要な要素が、火の使用と言語の使用であったかと思いま

す。考古学または人類学上、火の使用が確認されるのは、約５０万年前の北京原人であったと言われています

（諸説あり）。火の使用によって、人間の食生活は豊かになり、暖をとったり、動物から身を守ったりする上

で、大きな進歩であり、石器に次ぐ「第二の技術革命」と言えましょう。

また、人類が言語能力を獲得したのは、頭蓋骨の変化などから、一時ネアンデルタール人であろうと推定

されていたようですが、その頭蓋骨の構造を分析すると前頭葉の発達は未熟であるらしく。また音声を発す

る、のどの構造も、ネアンデルタール人までは声帯の位置が現代人に比べて高く、複雑な発声は出来なかっ

たと考えられています。複雑な分節化した言葉を発することが出来るようになるのは、やはり新人（現生人

類、ホモ＝サピエンス）になってからのようです。

（参照URL：http://www.y-history.net/appendix/wh0100-02.html）

古代人とおぼしき男性は、石器や弓矢などを駆使して捕ってきた獲物を火で焼き、家族の命を繋いでいき

ます。女性は産まれたばかりの乳飲み子に、胸をあてがいその成長を祈ります。この二人の男女の間には、

意思疎通を図るための「言葉」があったと思われます。

自分たちを取り巻く動植物、そして弱肉強食という自然界の暗黙ルールの中での、現生人類（ホモ＝サピ

エンス）の生活が営まれていきます。その先、人類はどのような【道具】を作り、その命を次世代に繋げて

行くのでしょうか。

整形外科学講座 今井 充

第１６巻に引き続き、人工知能（ＡＩ）のお話で恐縮ですが、最近、ＡＩを活用した内視鏡検査支援システムの開

発に成功したニュースがありました。内視鏡検査時に得られる画像から大腸がんや前がん病変を自動検知し、内

科医の診断を支援するシステムだそうです。内視鏡検査で診断が困難であった多数例の画像をＡＩに学ばせ、新

たな内視鏡画像を解析したところ、がん発見率が９８％であったとのことです。見落としなどを減らせることが

期待されます。

この画像を学ぶ技術を利用し、ＡＩに多くの論文の画像を学ばせることにより、論文の捏造や図の使い回しなど

の不正を発見しやすくすることができそうです。もちろん、論文そのものも学習するでしょうから、査読なんか

もやってくれそうな気がします。

さて、本号では投稿論文が３編、「独創性のある生命科学研究」報告が２４編、海外留学の報告、学界の動向、

教員執筆書籍紹介、旭川医科大学回顧録と、前巻同様盛りだくさんの内容になっています。ご一読下さい。

末筆ながら、ご執筆下さった皆様に感謝申し上げます。 （Ｈ.Ｈ）

記後集編
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