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2023年度 学内研究助成成果報告会 

―２０２３年度成果報告― 

 

A． 若手研究  

ターボメド装着の際に生じる必要な筋活動について ～靴を楽に履くために～ 

柔道整復学講座 柔道整復学ユニット  講 師 奥田 正作 

 

救急救命士国家試験対策における学習動機づけの調整スタイルの類型化とその特徴 

救急救命学講座 救急救命学ユニット  助 教 守岡 大吾 

 

Hypervolt2 Pro を用いたウォーミングアップが自転車競技の 

スプリントパフォーマンスに及ぼす影響 

救急救命学講座 救急救命学ユニット  講 師 山 下 歩 

 

部活動ケアサポートスタッフに対する EAP 構築及び一次救命処置の強化と教育効果の検討 

救急救命学講座 救急救命学ユニット  助 教 金川 陽亮 

 

救急救命士によるエコーガイド下末梢静脈路確保(USG-PIVA)：自作静脈路確保 

困難モデルにおける成功率の検討 

救急救命学講座 救急救命学ユニット  講 師 福田 聖司 

 

軽度要介護認定者の運動機能向上に対するインターバル速歩トレーニングの効果 

柔道整復学講座 柔道整復学ユニット  講 師 宗友 宏行 

 

ツボ刺激は高齢者の腸蠕動を亢進するか：非ランダム化介入研究 

保健医療学研究科 修士課程 2 年  柿沼 恵理子 

 

鍼治療が化学療法によるケモブレインに与える影響について 

鍼灸学研究科 博士課程 1 年  平岩 慎也 

 

鍼灸刺激による全身性および局所免疫応答への神経系の関わりの検討 

鍼灸学研究科 修士課程 2 年  大下 紘平 

 

扁桃体の機能の影響が閾値や鎮痛効果に与える影響 

鍼灸学研究科 博士課程 2 年  大井 康宏 
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オピオイド誘発性便秘症による結腸伝播運動の遅延に対する鍼刺激の予防効果の検討 

元 鍼灸学講座 鍼灸学ユニット  助 教 岡田 岬 

 

インターネット・ゲーム依存症の予防と治療における鍼灸の可能性 

元 鍼灸学研究科 修士課程  森嶋 海 

 

B． 養生に関する研究  

自殺予防と予測に資する調査研究 

－監察医事務所と警察が取り扱う文書に基づく自殺者調査から自殺実行の 

危険因子の解明と予測を試みる－ 

救急救命学講座 救急救命学ユニット  助 教 村上 龍 

 

運動単位活動動態の視覚的フィードバック制御による筋疲労評価システムの構築 

基礎教養講座 自然科学ユニット  講 師 赤澤 淳 

 

居宅系サービス（通所サービス）を利用している地域在住高齢者へ認知症予防 

体操実施中のマウススプレーが認知機能に及ぼす相乗効果 

看護学講座 広域看護学ユニット  准教授 栗山 真由美 

 

味覚に対して鍼刺激が与える影響についての検討 

―減塩などの食養生としての可能性の探索 第３報― 

鍼灸学講座 鍼灸学ユニット  講 師 山﨑 翼 

 

microRNA-335 抑制による新規糖尿病治療法の開発 

臨床医学講座 内科学ユニット  准教授 足立 孝臣 

 

大学生の睡眠と生活状態についての考察 

看護学講座 広域看護学ユニット  教 授 玉井 公子 

 

農作業を通じたコミュニティ活動が健康に及ぼす影響について 

鍼灸学講座 鍼灸学ユニット  准教授 齊藤 真吾 

 

慢性ストレスに対する鍼刺激の予防効果 

－慢性ストレスモデル動物を使用して－ 

鍼灸学講座 鍼灸学ユニット  教 授 福田 文彦 

 

C． 重点研究  

腰ベルト型膨張式救命胴衣と固型ベスト式救命胴衣の水中姿勢の身体負荷の比較 

救急救命学講座 救急救命学ユニット  教 授 木村 隆彦 
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研究区分：若手研究 

ターボメド装着の際に生じる必要な筋活動について 

～靴を楽に履くために～ 

奥田 正作 

保健医療学学部 柔道整復学科 

 

【目的】 

腓骨神経神経損傷によって,足関節背屈が困難と

なる症状を下垂足といわれているが,原因不明の下

垂足が臨床ではよくみられる.下垂足が生じると,立

脚期で踵接地が困難となり,ロッカー機能が消失す

る.遊脚期では足先が地面に引っかかり,転倒のリス

クが生じる.転倒リスクを回避するために,下肢の挙

上,体幹の側屈などの代償が生じ,腰痛などの二次障

害が発生する.これらの問題を解決するために装具

が使用される.現在,下垂足用の装具は,内部装着型

装具と外部装着型装具がある.内部装着型は靴の中

に装具を入れる装具で,最も使用されている.しかし,

靴の内部にいれるため,サイズの大きな靴が必要と

なるなど問題点がある.靴の外から装着させる外部

装着型のターボメドは,今まで履いていた靴を利用

することができるが,装着の難しさ問題となる.靴の

装着に必要な筋活動は ,Elevation phase,push 

phase の際に,足関節背屈筋の筋出力である.しかし,

下垂足が生じている患者ではその出力を発揮するこ

とができない.そこで,本研究では靴を履く際に生じ

る下肢の筋活動量と踵部を付けた状態での靴を履く

際に生じる下肢の筋活動量を測定・解析を行い,明ら

かにすることを目的とした. 

 

【方法】 

対象者は足関節,足部に疾患のない男性 5 名,平均

年齢 21.0 歳であった.対象動作を 2 動作とした.条

件１は椅子にすわり,スニーカーを履く.条件２は靴

に補高を設置した状態で椅子にすわり,スニーカー

を履く動作とした. 

靴を履く時期を 3 つの phase1）に分けて観察をし

た.①Elevation phaseは足部を持ち上げる.②control 

phase は足先部を靴に入れて安定させる.③push 

phase は足尖を押し込み,踵が靴に入る時期とした. 

対象筋は大腿直筋,大腿二頭筋,腓腹筋内側頭,前

脛骨筋とし SENIAM で定められた部位に表面筋電計

(TS-MYO:トランクソリューション株式会社)で記録

した.電極中心間距離はすべて 15mm とし双極性に誘

導した.筋電信号は,周波数帯域 20Hz-450Hz,サンプ

リング周波数 1kHzに設定し,TS-MYO専用解析ソフト

を用いて解析した. 

 

 

 

 

 

 

 

 

【結果】 

条件１の靴を履く際の筋活動では,①Elevation 

phase では大腿直筋,大腿二頭筋,前脛骨筋の筋活動

量が増加した.②control phase では大腿二頭筋,前

脛骨筋の筋活動量が減少した.control phase後期に

足を持ち上げ,修正が入る際に大腿直筋,前脛骨筋の

筋活動が増加し,腓腹筋の筋活動が減少した.③push 

phase では腓腹筋の筋活動量が低下し,前脛骨筋の

筋活動量が増加,大腿直筋は筋活動を維持した.前脛

骨筋と腓腹筋は対照的な筋活動を示した. 

条件２の補高を用いての靴を履く動作では,条件

１と比べ,①Elevation phase で大腿直筋,大腿二頭

筋は変化がみられなかった.前脛骨筋の筋活動量は

著明に低下した.②control phase では大腿二頭筋,

前脛骨筋の筋活動量が減少し,条件２と同様の結果 

ａ．補高なし ｂ．補高あり 

図 1 補装具 
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であった.③push phase では条件１と比べ,前脛骨筋

の筋活動量が低下した.大腿直筋,大腿二頭筋,腓腹

筋は条件１と同様の結果であった.全周期を通して, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前脛骨筋と腓腹筋は対照的な筋活動を示した. 

 

【考察】 

条件１では,Elevation phase と push phase で足

関節背屈筋の筋活動量が増加した.control phaseで

は足関節底屈筋の筋活動量が増加した.条件２では

条件１と比べて,著明に足関節背屈筋の筋活動量が

軽減した.踵を上げた靴は足関節底屈位となり,重

力により足部が靴に入りやすい状態となった.こ

れにより,前脛骨筋の筋活動量が低下したと考え

る.今回,条件１で control phase の終わりで前脛骨

筋の筋活動量が上がり,腓腹筋の筋活動量は下がっ

た.この原因は control phase の終わりに再度,足を

持ち上げて,修正を行ったため,Elevation phase と

同様の筋活動が生じたと考える. 

前脛骨筋は Elevation phase と push phase で必

要であるが,靴を履くことができない方は push 

phase に介助することが多い.Elevation phase は

股関節屈曲で代償することができるためではないか

と考えらえる.今回 ,踵部を上げることによっ

て,push phase で前脛骨筋の筋活動量を抑制できた

ことによって,下垂足などの前脛骨筋の筋活動量が

低い状態でも靴の装着の負担が軽減する可能性で

あることが示唆された. 
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本研究は令和 5年度明治国際医療大学学内助成

を受けたものです. 
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【文 献】 

1. 奥田正作：ターボメド装着の際に必要な筋活動

と足圧の移動について.明治国際大学誌.30:54-

55,2023 
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図 2 靴を履く際の筋活動量（代表波形） 
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研究区分：若手研究 

救急救命士国家試験対策における学習動機づけの 

調整スタイルの類型化とその特徴 

守岡 大吾 

保健医療学部 救急救命学科 

 

【背景】 

人が学習に取り組む背景には，学習動機づけが存

在し，その質や程度によって，学習プロセスや成果

は大きく異なる 1)．他の医療職種が長期間の国家試

験対策に取り組む過程においても，自律的な学習動

機づけが重要な役割を果たすことが示唆されている

2,3)． 

成田らは，理学療法士養成課程の学生が国家試験

に向けて学習を進めていく中で，学習動機づけの調

整スタイルによって類型化されることを報告してお

り，それぞれのスタイルにより学習の取り組みに関

して固有の特徴があるとしている 4)．学生に国家試

験対策を行う上では，学習方法や知識だけを高めよ

うとするのではなく，心理面にも目を向けて，学生

が自発的に勉強に励むような，学習動機づけを向上

させる必要がある．しかし，救急救命士養成課程の

学生について調査された報告はない．学生の学習動

機づけの調整スタイルを類型化し，特徴を明らかに

することで，その学生に合わせた学習支援をするこ

とが可能となる． 

 

【目的】 

本研究では，救急救命士国家試験対策の過程にお

いて，学習動機づけのタイプと模擬試験の成績，学

修方略，原因帰属，対処行動の関連について調査す

る．それにより，学習タイプに合わせた学力水準の

低い学生への学修支援の在り方と課題を検討するこ

とを目的とした． 

 

【方法】 

(1)研究デザイン 

本研究は質問紙を使用したコホート研究である．

本研究は明治国際医療大学 ヒト倫理審査委員会の

承認を得て実施された(受付番号：2023-033)． 

(2)対象と期間 

明治国際医療大学 救急救命学科 4 年生に在籍す

る学生を対象とした．2023 年 9 月下旬～2024 年 3 月

中旬にかけて，3 回の質問紙調査を行った． 

(3)収集項目 

収集項目は以下の通りである．模擬試験の成績(計

200 問，375 点満点)，4 年次までの GPA データ，学

習動機づけ尺度 2)(4 因子各 7 項目 5 段階評価)，動

機づけ的側面の自己調整学習方略(7因子 計 14項目 

5 段階評価)4)，勉強の出来具合に対する原因帰属(6

項目 5 段階評価)4)，学習上のつまずきに対する対処

行動(9 項目 5 段階評価)4)． 

(4)評価項目 

主要評価項目を学習動機づけのタイプと模擬試験

の成績の関連とし，副次評価項目を学習動機づけの

タイプと自己調整学習方略，帰属因子，対処行動と

の関連とした． 

(5)統計解析 

一元配置分散分析を行い，有意差が認められた項

目に対して，Bonferroni 法による多重比較を行った．

有意水準は p 値 0.05 とした．統計ソフトは，JMP Pro 

15.0.0(SAS 社 Institute Inc.)を用いた．  

 

【結果】 

救急救命学科に在籍する 4 年生 61 名中，59 名が

解析対象となった．学習動機づけ尺度の 4 つの下位

尺度(各 7 項目)の信頼性を検討するために，クロン

バックの α 係数を算出した結果，内発的動機づけ

α=0.79，同一化的調整 α=0.85，取り入れ的調整

α=0.85，外的調整 α=0.71 であった． 
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(1)学習動機づけによる分類と特徴 

学習動機づけ尺度の下位尺度得点を標準化し，

Ward 法による階層クラスター分析を行った．デンド

ログラムから，3 つのクラスターに分類された（表

1）．クラスターA は内発的動機づけ，同一化的調整，

取り入れ的調整が高値であったため，「自律的動機づ

け群」とした．クラスターB は外的調整が高値であ

り，「外的動機づけ群」とした．クラスターC は内発

的動機づけと取り入れ的調整が最も低値であり，「低

動機づけ群」とした． 

12 月の模擬試験の得点について，各群に有意な差

は認めなかった(p = 0.56)．3 月の模擬試験の得点

においては，外的動機づけ群が中央値 196.0 点(四分

位範囲, 189.3-205.3 点)と低動機づけ群は中央値

181.0 点(四分位範囲,177.0-201.0 点)であり，有意

な差を認めた(p = 0.005)． 

 

 

 

 

(2)各クラスターと学習方略 

クラスターごとの自己学習調整方略，帰属原因，

対処行動の違いを（表 2）に示す．自己調整学習方略

の気持ちの整理において，自律的動機づけ群と低動

機づけ群で有意な差を認めた(p=0.03)． 

対処行動については，「できなかったところは，先

生に尋ねたり，本で調べておく」，「失敗の原因を考

えてそこを改めようとする」という項目において， 

自律的動機づけ群と比較した，外的動機づけ群，低

動機づけ群において有意な差を認めた(p<0.01)． 

 

【考察】 

学習の学習動機づけの調整スタイルから，3 つの

クラスターに分類された．学習の楽しさや必要性を 

 

 

理解している自律的動機づけ群や，外的調整の影響

が強い外的動機づけ群と比較して，内発的動機づけ

や取り入れ的調整の値が低い低動機づけ群において

国家試験模試の得点が低いことが示唆された．これ

らの学習動機づけのタイプの特徴は，中学生や理学

療法士養成課程の学生を対象とした報告と同様の傾

向が見られた 4,5)．低動機づけ群では，GPA や 3 月の

模擬試験の得点が，他の群と比較して低値であった

ことからも，国家試験における学習支援を特に手厚

く行う必要があると言える．早期に低動機づけ群に

属する学生を認識し，適切な介入することが，国家

試験合格率の向上に繋がると考えられる． 

学修動機づけ的側面の自己学習方略では，自律的

動機づけ群と比較して，低動機づけ群では，気持ち

の整理の項目が有意に低かった．このことから，低

動機づけ群では，「国家試験に合格した時のことを考

える」，「先生や友達に勉強の悩みを相談する」など

の自己学習方略の使用が少ないと言える．また，対

処行動においても，自律的動機づけ群と比較して低

動機づけ群では，「できなかったところは先生に尋ね

たり，本で調べておく」，「失敗の原因を考えてそこ

を改めようとする」の項目が有意に低かった．速水

らの報告では，自己決定性の低い動機づけでは，受

身的，消極的対処行動しかできず，自己決定性が高

まるにつれて，積極的対処行動が取れるようになる

とされている 1)．よって低動機づけ群の学習支援で

は，学習の取り組み方への工夫や，覚え方などの学

習方法の指導を行うことで，対処行動や学習動機づ

けを高める支援が必要となる．今後は更なる調査を

行い，これらの学生の内発的動機づけを高め，国家

11 (18.6) 25 (42.4) 23 (39.0) AB BC CA

中央値 IQR 中央値 IQR 中央値 IQR p値 p値 p値 p値

学習動機づけ

内発的動機づけ 20.0 (19.0-21.0) 17.0 (14.0-17.0) 12.0 (9.0-14.0) <0.01 <0.001 * <0.001 * <0.001 *

同一化的調整 25.0 (23.0-25.0) 20.0 (16.0-22.0) 23.0 (16.0-24.0) <0.01 <0.001 * 0.019 0.071

取り入れ的調整 20.0 (19.0-21.0) 17.0 (15.0-20.0) 12.0 (9.0-16.0) <0.01 0.0415 <0.001 * 0.001 *

外的調整 9.0 (9.0-12.0) 16.0 (14.0-17.0) 11.0 (9.0-13.0) <0.01 <0.001 * 0.170 <0.001 *

4年次のGPA 3.6 (3.4-3.8) 3.4 (2.9-3.7) 3.1 (2.8-3.4) <0.02 0.086 0.002 * 0.110

12月の模擬試験の得点 175.5 (164.5-185.0) 170.5 (159.3-191.5) 169.5 (153.0-178.5) 0.56 0.810 0.357 0.392

3月の模擬試験の得点 205.0 (190.5-224.0) 196.0 (189.3-205.3) 181.0 (177.0-201.0) 0.01 0.159 0.005 * 0.044

模擬試験の出来 3.0 (3.0-4.0) 3.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-3.0) 0.08 0.099 0.450 0.025

国家試験に合格する自信 4.0 (3.0-5.0) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-3.0) 0.02 0.053 0.009 * 0.248

* p値0.017未満.

Abbreviation; IQR, interquartile range.

多重比較B，外的動機づけ群A, 自律的動機づけ群 C，低動機づけ群

N(%)

表 1 クラスター別の対象者背景 

表 2 クラスター別の自己調整学習方略 

中央値(IQR)

自己調整学習方略

気持ちの整理 15.0 (13.0-16.0) 13.0 (10.0-15.0) 12.0 (10.0-13.0) 0.03 0.037 0.480 0.013 *

やる気の喚起 13.0 (12.0-18.0) 14.0 (11.5-15.5) 13.0 (11.0-16.0) 0.82 - - -

学習方法の工夫 16.0 (13.0-18.0) 13.0 (10.0-16.0) 13.0 (11.0-16.0) 0.14 - - -

原因帰属

能力の低さ 4.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.0-5.0) 4.0 (3.0-5.0) 0.11 - - -

努力不足 5.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) 0.90 - - -

先生の指導のまずさ 1.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 0.70 - - -

テスト問題の難しさ 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 0.29 - - -

運の悪さ 3.0 (2.0-4.0) 2.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0) 0.18 - - -

勉強方法のまずさ 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.0-5.0) 4.0 (3.0-5.0) 0.15 - - -

対処行動

次の新しい目標を設定する 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (3.0-4.0) 3.0 (3.0-5.0) 0.07 - - -

先生や親のせいにする 1.0 (1.0-1.0) 1.0 (1.0-1.0) 1.0 (1.0-1.0) 0.29 - - -

今回の失敗は重要なことではないと自分に言い聞かせる 3.0 (1.0-4.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.0) 0.36 - - -

周囲に当たり散らす 1.0 (1.0-1.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-1.0) 0.16 - - -

できなかったところは先生に尋ねたり、本で調べておく 5.0 (5.0-5.0) 4.0 (2.5-4.0) 4.0 (3.0-5.0) <0.01 <0.001 * 0.243 0.004 *

悪かったことはすぐに忘れるように努力する 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 0.84 - - -

気晴らしになるようなことする 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 0.88 - - -

ふさぎこむ 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.5) 1.0 (1.0-2.0) 0.30 - - -

失敗の原因を考えてそこを改めようとする 5.0 (4.0-5.0) 3.0 (3.0-4.5) 4.0 (3.0-4.0) <0.01 0.0028 * 0.580 0.007 *

A, 自律的動機づけ群

 * p値0.017未満.

 Abbreviation; IQR, interquartile range.

AB BC CA

多重比較, p 値
p 値C，低動機づけ群B，外的動機づけ群
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試験に向けた適切な自己調整学習方略や対処行動を

選択できるような学習支援体制を構築していく必要

がある． 

 

【結語】 

本研究では，救急救命士国家試験対策の過程にお

いて，学習動機づけの調整スタイルと学生の学習状

況の関連について調査した．内発的動機づけの低い，

低動機づけ群において，3 月の国家試験模試の得点

が低い傾向が見られた． 

今後は学生が自律的に学習へ打ち込むための環境

や動機づけを整備することが，より良い学習支援に

繋がると考える． 

 

【論文及び学会発表】 

特記事項なし． 

 

【文 献】 

1. 速水敏彦:内発的動機づけと自律的動機づけ,金
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2. 西村多久磨:自律的な学習動機づけとメタ認知

方略が学業成績を予測するプロセス-内発的な

学習動機づけは学業績を予測することができる

のか？-.教育心理学研究,59(1)：77-87,2011. 

3. 成田亜希:理学療法士養成校の学生はいかにし

て国家試験を乗り切るか?グループ学習による

学習動機づけの促進.保健医療学雑誌,11(1)：

24-33,2022. 

4. 成田亜希:理学療法士国家試験対策における学

習動機づけの調整スタイルの類型化とその特徴.

保健医療学雑誌,12(1)：52-61,2021. 

5. 西村多久磨:動機づけタイプによる学習スキル

の無気力への効果-中学生のテスト期間におけ

るコーピングモデルの作成-.カウンセリング研

究,43(1)：12-21,2010. 
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研究区分：若手研究 

Hypervolt2 Proを用いたウォーミングアップが 

自転車競技のスプリントパフォーマンスに及ぼす影響 

山下 歩 

保健医療学部 救急救命学科 

 

【目的】 

近年,アスリートの間では標的とした骨格筋に物

理的振動刺激を与える「マッサージガン」と呼ばれ

る Hypervolt2 Pro（「以下 Hypervolt」）（図 1）が普

及してきている 1)． 

Hypervolt に対するこれまでの研究では,振動療

法と同様の遅発性筋肉痛軽減の効果,施術前後の筋

力を低下させることなく関節の可動域を増加させる

効果が報告されている２）． 

 

 

 

 

しかしながら,競技前のウォーミングアップ（以下

W-up）として Hypervolt による打撲刺激の使用有無

とパフォーマンスの関係を比較した研究はほとんど

見られない. 

したがって,本研究では,Hypervolt を用いた場合

とそうでない場合の W-up が自転車競技のパフォー

マンスに及ぼす影響を比較検討した． 

 

【方法】 

本学の自転車競技部 9 名を対象とし次の 2 群の最

大パワー（W）と平均パワー（W）を比較した. 

 

①介入（Hypervolt 施術）なしで,15 分間の W-up の

後に 30 秒間のスプリントを実施 

②介入（Hypervolt 施術）後,15 分間の W-up の 30 秒

間のスプリントを実施 

研究対象者は①または②を実施した後,1 週間後

に未実施の①または②を実施した. 

W-upと 30秒間のスプリントは,自転車エルゴメー

ター（日本サイクス Wattbike）を使用した（図

2）.W-up は負荷が 2.5w/kg,回転数が 80±5rpm とし

た. 

パワーは次の通り算出する（ただし,これらの値は,

自転車エルゴメーターで自動的に計算される） 

・パワー（W）＝クランクを踏む力（トルク）×回転

数（ケイデンス） 

・最大パワー：30 秒間のピーク値 

・平均パワー：30 秒間の平均値 

 

Hypervolt 施術は,ハムストリング部位（半腱様

筋・半膜様筋,大腿二頭筋）と大腿四頭筋部位（大腿

直筋・中間広筋・内側広筋・外側広筋）の各部位に

片脚 3 分計 6 分,合計 12 分間を実施した（図 3）. 

 

 

 

 

統計手法はウィルコクソンの符号順位検定とした. 

 

【結果】 

測定結果を示す（表１）. 

介入なしの 9 名の平均パワー,最大パワーの中央

図 1         図 2 

 

図 3 
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値はそれぞれ 745ｗ,1120ｗ. 

介入ありの 9 名の平均パワー,最大パワーの中央

値はそれぞれ 750ｗ,1158ｗとなりわずかな上昇が

見られたが,ともに統計的に有意差は見られなかっ

た.  

 

 

 

 

【考察・結語】 

本研究では,自転車競技における W-up として

Hypervolt による打撲刺激がパフォーマンスに与え

る影響を検討した.具体的には,Hypervolt を用いた

W-upと用いない W-upの違いが 30秒間のスプリント

運動の最大パワーと平均パワーに及ぼす影響を比較

した. 

結果として,9名の Hypervoltの使用で中央値はわ

ずかに上昇したが,統計的に有意ではないことが示

された.これにより,Hypervolt の施術は直接的にパ

フォーマンス向上に寄与しない可能性が示唆される.

この結果は,Hypervolt の使用が筋肉の緊張緩和や

リラクゼーションには有用である一方で,即時的な

パフォーマンス向上には必ずしも繋がらないことを

示している. 

今後の研究では,異なる運動種目や異なる使用条

件（例えば,施術部位の追加または変更,施術時間の

延長や施術後の休息時間の調整）における Hypervolt

の効果を検討することが重要である.また,被験者数

の増加やより詳細な筋肉の生理学的変化の観察を通

じて,Hypervolt の有効性をさらに明らかにするこ

とが求められる. 

本研究の限界として,サンプルサイズが小さいこ

と,対象者が特定の競技者に限定されていること,ま

た疲労度などの他要因が挙げられる.これらの点を

考慮しつつ,Hypervolt の実際の競技パフォーマン

スに対する影響をより広範囲に理解するためのさら

なる研究が必要である. 

 

【論文及び学会発表】 

今後,修士課程の中で作成,発表予定. 

 

【文 献】 

1. Jack Martin(2021), A critical evaluation of 

percussion massage gun devices as a 

rehabilitation tool focusing on lower limb 

mobility: A literature review, Received: 19 

January 2021 Supplementary materials 

2. Andreas Konrad(2020) ,The Acute Effects of a 

Percussive Massage Treatment with a Hypervolt 

Device on Plantar Flexor Muscles’ Range of 

Motion and Performance, Journal of Sports 

Science and Medicine,19 巻（4 号）：690-694 ． 

 

表 1 測定結果 
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研究区分：若手研究 

部活動ケアサポートスタッフに対する EAP構築及び 

一次救命処置の強化と教育効果の検討 

金川 陽亮 

保健医療学部 救急救命学科 

 

【背景】 

スポーツ競技の現場における運動関連による死亡

の主な原因は突然の心停止(sudden cardiac arrest,

以下 SCA)である 1-3).スポーツ競技の現場において,

競技を行う全ての選手や観客に対し,安全な環境を

提供するためには,有事の際に最善の処置や対応を

行うことができる体制の構築が重要である 1,2).イベ

ント主催者側は事前に「緊急時対応計画 (Emergency 

Action Plan 以下，EAP) 」を構築する必要がある.

特に選手に関わるチームスタッフは日常の練習や試

合において選手に発生した急性疾患,外傷に対して,

現場で迅速に対応し医療従事者,救急隊に引き継ぐ

までの初期対応を実施する知識と技能が必要である. 

明治国際医療大学はメディカルケアを主に行う部

活動を含む体育系クラブが 14 種類存在し,早朝およ

び放課後の時間帯に活動を行なっている.高い競技

レベルでの活動を実施するために,安全なスポーツ

環境構築を大学全体で取り組む必要性がある.その

一環として有事の際の迅速かつ適切な行動をするた

めに,EAP 構築が必要である. 

 

【目的】 

明治国際医療大学アスレチックトレーナー部およ

び体育系クラブの所属学生を対象に,EAP に関する

講習会を実施し,各部活動の EAP 構築およびその重

要性について示すことを目的とする. 

 

【方法】 

(1)研究デザイン 

本研究は質問紙調査によるコホート研究である． 

(2)対象と期間 

2024 年 3 月 21 日に開催された明治国際医療大学

課外活動クラブリーダーズ研修の参加を対象とした．

講習会の参加者は，各 14 種類の部活動から代表者が

各 2 名程度選出された． 

(3)講習会概要 

EAP に関する 90 分の講習会を実施し，講習会の前

後に Google Forms を用いて EAP に関するアンケー

ト調査を実施した．講習会では対象者に明治国際医

療大学専用の EAP テンプレートを配布し，各部活動

に適した EAP の作成を行った(図 1)． 

 

 

 

 

(4)収集項目 

収集項目は以下の通りである． 

Emergency Action Plan : 

連絡先

救護体制に関する基本情報

第⼀優先連絡先

⽒名︓

TEL︓

部活動名

（ ）

⼤学附属病院 0 7 7 1 -7 2 -1 2 2 1 （ 代）
0 7 7 1 -7 2 -1 2 8 6 （ 時間外）

学⽣⽀援課 0 7 7 1 -7 2 -1 1 8 3

体育館１階
(アリーナ⼊⼝前)

附属病院
（ ・1F受付・1F検査室前・
3F処置室内・5F売店前）

学⽣寮A棟
（ 1F⼊⼝横）

附属鍼灸ｾﾝﾀー
(1F受付横)

10号館１階
（ エレベータ前）

クラブ部室棟

8号館１階
（ ロビー）

2号館１階
（ 附属図書館前）

6号館１階
（ 事務所内）

明治国際医療⼤学総務部

⼤学内AEDマッ プ

( )

第⼆優先連絡先

⽒名︓

TEL︓
( )

⽒名︓

TEL︓
( )

⽒名︓

TEL︓
( )

緊急時フローチャート

事
案
発
⽣

連 絡 応急⼿当て
1 1 9番通報 

症状に関係なく、救急⾞要請が必要だと
感じたら、躊躇せずに通報

・普段通りの呼吸がない
・意識（反応）がない
・⼿⾜が動かない
・⼤量に出⾎している など

例えば
すぐに
119番
通報

# 7 1 1 9  
判断に迷った場合
“救急安⼼センター
きょうと事業”
# 7 1 1 9に連絡

医療機関連絡 
⼤学附属病院へ

早急に連絡をする。
場合に応じて近隣
医療機関へ連絡

関係者連絡 
附属病院 ＋
監督・ コーチ

部⻑
⼤学事務(学⽣⽀援)

頭部外傷
頭部固定・安静

熱中症

冷却・保⽔

⼼肺停⽌

⼼肺蘇⽣・AED

その他

⽌⾎・固定 他

誘 導
⾞両侵⼊⼝から

傷病者まで

専⾨スタッフによる
器材を⽤いた固定

‥and more

作成⽇ :          /       /       /

必要資器材

◯ 

◯ 

◯ 

◯ 

◯ 

◯ 

◯ 

◯ 

◯ 

◯ 

◯ 

◯ 
Ver.1(2024/03/18)

図 1 明治国際医療大学 EAPテンプレート 
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① 講習会前アンケート 

性別(男性，女性)，年齢(18 歳から 25 歳，8 項目)，

所属部活動(14 項目)，心肺蘇生法や AED に関する教

育の受講歴の有無，心肺蘇生法や AED に関する教育

の最終受講歴(1 ヶ月以内から 5 年以上前,6 項目)，

実際の一次救命処置の実施の有無，EAP の認識の有

無，EAP の重要性(5 段階)，所属部活動での EAP 構築

の有無． 

② 講習会後アンケート 

性別(男性，女性)，年齢(18 歳から 25 歳，8 項目)， 

所属部活動(14 項目)，講習を受講して良かった点

(自由記述)，EAP の重要性の認識について(5 段階)，

スポーツ現場における EAP 構築の重要性について理

解できたか(自由記載)，自身が所属する部活動で

EAP が必要だと感じる点(自由記載)． 

(5)評価項目 

講習会前後における EAP 構築の重要性について比

較を行った．リッカート尺度にて 5 段階で収集され

た(1．重要だと思わない〜5．とても重要だと思う)．

(6)統計解析 

除外条件は事前と事後のアンケートにおいて，ど

ちらかの回答に未回答であったものとした．連続変

数は中央値および四分位範囲(interquartile range，

以下，IQR)，カテゴリー変数は n(%)にて示した．統

計解析には，Wilcoxon の符号順位検定を用いた．有

意水準は p値 0．05とした．統計解析には，Microsoft® 

Excel® for Microsoft 365 MSO (バージョン 2404 

ビルド 16．0．17531．20152) 64 ビットを使用した． 

 

【結果】 

(1)対象背景 

講習会に参加した 23 名のうち，アンケートに回答

のあった 22 名を解析対象とした(図 2)． 

対象者背景を以下に示す(表 1)．対象者は男性が

13 名(59.1%)であり，20 歳の対象者が 12 名(54.5%)

であり，最も多かった． 

EAP について知っていると回答したのは 1 名

(4.5%)であった．部活動で EAP を定めていると回答

したのは，3 名(13.6%)であった． 

 

 

 

 

 

 

 

(2)EAP の構築と重要性の認識 

EAP 構築の重要性についての認識を以下に示す

(表 2)．講習会前(中央値 5.0, IQR, 4.0-5.0)と比較

して講習会後(中央値 5.0, IQR, 4.0-5.0)の方が有

意に高かった(p<0.001)． 

講習会を通して自身が所属する部活動で安心安全

な環境を構築する上で今後必要なことについて自由

記述で収集を行った．集計結果を以下に示す(表 3)． 

 

 

 

 

表 1 対象データ 

表 3 所属する部活動で EAP を構築する際に必要だと

思う項目についてのアンケート結果 

図 2 対象データと除外条件 

表 2 EAP 構築の重要性についてのアンケート結果 
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【考察】 

講習会事前アンケートにて,過去の心肺蘇生法の

受講歴の有無について,90.9%(n=20)が「受講歴があ

る」と回答しているのに対し,EAP について認識して

いるかという質問項目については,「理解していない」

または「認識していない」という回答が 95.5%(n=21)

であった.先行研究によると,運動前後の突然死の可

能性としては,運動していない場合と比較し 17 倍高

いと報告されており 4),日々高い基準の競技レベル

で部活動を行う学生として、有事の際の対応計画が

確立されていないまたは認識できていない環境は改

善をする必要がある. 

講習会前後で行った EAP 構築の重要性に関する比

較について,天井効果が認められた.受講生の背景と

して,①医療学生であること,②所属する部活動では

主将や副主将などの組織を管理する役割を担当する

学生であることが挙げられる.部活動の主将および

副主将は,日頃から部活動における様々な調整管理

を実施する機会が多いと推測されることから,他の

学生と比較し,責任感をより強く感じる傾向にある

可能性が考えられる.これらのことが天井効果を生

じさせた要因であると推察する.また,EAP(緊急時対

応計画)という単語の意味から,EAP の理解や認識が

ない学生であっても講習会以前から「重要である」

と認識していたと考えられる. 

 

【結語】 

明治国際医療大学における 14 種類の部活動を対

象に,EAP に関する講習会を実施し,各部活動の EAP

構築およびその重要性の認識の変化について調査を

実施した.EAPに関する講義と各部活動ごとの EAPを

作成し,スポーツ競技の現場における EAP の重要性

の認識は向上した. 

医療資格の取得を目指しながら部活動の両立を大

学として目標にしていることから,各部活動の代表

者のみならず所属コミュニティ全体で日頃からの

EAP の共通認識を持つとともに大学全体において迅

速で的確な救命活動が実施できる環境構築が重要で

ある. 

【論文及び学会発表】 
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研究区分：若手研究 

救急救命士によるエコーガイド下末梢静脈路確保(USG-PIVA)： 

自作静脈路確保困難モデルにおける成功率の検討 

福田 聖司 

保健医療学部 救急救命学科 

 

【目的】 

難易度の高い静脈路確保の成功率向上のためには,

エコーガイド下末梢静脈路確保(USG-PIVA)が有効で

あるとされている 1).救急救命士が USG-PIVA を用い

た場合の成功率や作業負荷が変化を調査することを

目的とした. 

 

【方法】 

2024年 3月に当学に在籍する救急救命士を対象と

した.自作した模擬血管を用いて,目視下とエコー使

用下における静脈路確保をそれぞれ 3 回ずつ実施し,

成功率および作業負荷(NASA-TLX)をについて比較を

行った.統計解析はカイ二乗検定,ウィルコクソンの

符号順位和検定を用いた． 

 

【結果】 

本研究において,12 人の救急救命士が解析対象と

なり,合計 36 回の静脈路確保が行われました.静脈

路確保の成功件数に関しては,目視下での成功件数

が 16 件,エコー使用下では 21 件でありました.これ

らの成功率の差についての統計解析結果は有意では

なかった（p=0.24）.この結果を視覚的に表現した(図

1).エコー使用下の方が若干高い成功率を示してい

るものの,両方法間の差は統計的に有意はなかった.

作業負荷に関しては,NASA-TLX による総合評価で,

目視下が平均 42.0（範囲 1.8-55.0）,エコー使用下

が平均 64.5（範囲 30.0-70.5）と計測され,エコー

使用下での作業負荷が有意に高いことが示された

（p<0.01）.このデータを視覚的に比較した（図 2）. 

エコー使用下の方が作業負荷が高く,目視下と比較

して作業負荷の増加が確認できる.他の評価項目に

おいてもエコー使用下での作業負荷の増加が顕著で,

すべてにおいて有意差が認められました. 

 

 

 

 

【考察】 

USG-PIVA の使用は成功率に影響を与えず,作業負

荷の向上に繋がっていた.今後は作業負荷を高めた

要因について更なる調査が必要である. 

 

【結語】 

本研究では,エコー下と目視下の条件での静脈路

確保の成功率と作業負荷を比較することを目的とし

た.分析の結果,エコー下での成功率は目視下と比較

して高いものの,統計的に有意な差は認められなか

った（p=0.24）.しかし,作業負荷の評価では,エコー

下の方が目視下に比べて有意に高い値を示した

（p<0.01）.これらの結果から,エコーを使用した静

脈路確保は目視下での操作と比較して技術的な利点

はあるものの,その使用は作業負荷を増加させる可

能性があることが示唆された.特に,エコー機器の操

作や画像の解釈には熟練が必要であり,これが作業

負荷の増加に寄与していると考えられる. 

今後の研究では,エコー使用による作業負荷の増

加要因を詳細に分析し,教育プログラムの改善によ

ってこれらの問題を軽減する方法を検討する必要が

図 1 成功率の比較グラフ 図 2作業負荷の比較箱ひげ図 
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ある.また,エコーを用いた静脈路確保の技術がさら

に進化し,熟練度が向上することで,その利点がより

明確になることが期待される. 

 

【論文及び学会発表】 

福田聖司 1),原貴大 1),守岡大吾 1),久保敦士 1),村上

龍 1),西本泰久 2), (1.明治国際医療大学,2.京都橘大

学)：救急救命士によるエコーガイド下末梢静脈路確

保(USG-PIVA)：自作静脈路確保困難モデルにおける

成功率の検討. 第 27 回第 27 回日本臨床救急医学会

総会・学術集会, 鹿児島, 2024.7.20  
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研究区分：若手研究 

軽度要介護認定者の運動機能向上に対する 

インターバル速歩トレーニングの効果 

宗友 宏行 1),山下 歩 2),福田 セーニャ 3),齊藤 昌久 1) 

1）柔道整復学講座 柔道整復学ユニット，2）救急救命学講座 救急救命学ユニット， 

3）看護学講座 広域看護学ユニット 

 

【目的】 

本邦が抱える問題の一つに高齢化や核家族化の進

行，介護離職問題がある．この問題に対する施策と

して介護保険法が施行され,我々柔道整復師は機能

訓練士として，介護認定者の機能回復に携わる機会

を得ることになり介護認定者の運動機能や日常生活

水準の向上を図ることを課題としている． 

しかしながら通所型の機能訓練だけでこの課題を

克服することが難しく,その原因として要介護認定

者の日常生活における身体活動量の少なさがあげら

れる． 

そこで，近年，健康によい運動１）としてインター

バル速歩トレーニング（Interval Walking Training,

以下 IWT）が注目されている.このトレーニング方法

は,高齢者でも導入が容易で，高い継続率が実現され

ている． 

この運動を日常生活での活動量が少ないと思われ

る要介護者に適用することにより，運動機能や生活

水準の向上が期待できると考えられる． 

そこで，本研究では,軽度介護認定者を対象に IWT

が運動機能に及ぼす効果を明らかにすることを目的

とした． 

 

【方法】 

1.対象 

対象は研究趣旨と内容について書面で説明し，書

面で同意が得られた介護老人保健施設利用者男性 4

名で，解析対象者は 3 名（1 名は体調不良で離脱）

であった．表 1 に研究協力者の身体的特徴を示した． 

 

2.方法 

本研究は，明治国際医療大学倫理委員会の承認を 

得て（承認番号 2023-031），ヘルシンキ宣言（2013 

年ブラジル改訂版）に従って実施した． 

 

 

(1)介入方法 

研究協力者は,介入群と非介入群の 2 群に無作為

に分けた.介入群には IWT を 3 か月行ってもらった． 

IWT は個別の目標歩行速度を設定し，ゆっくり歩

き（以下緩歩）を 3 分とできるだけ大股で早歩き（以

下速歩,最高スピードの 70%）を 3 分，交互に繰り返

し，1 日 30 分，週 4 日以上，1 週間の速歩の合計時

間が 60 分を目標とした． 

介入期間中は研究協力者に活動量計 AM600N（株式

会社アコーズ社製）を入浴と就寝時以外装着するよ

うお願いし，歩数と消費カロリー，歩行時間を記録

した． 

表 1 身体的特徴 

 

＊MMSE-J：Mini Mental State Examination-Japan,精

神状態短時間検査改訂日本版 

A B C

群 介入群 介入群 非介入群

年齢（歳） 73 86 90

性別 男性 男性 男性

体重（kg） 52.4 49.3 63.2

介護度 要支援 1 要支援 2 要介護 1

血圧（最高/最低）
（mmHg）

120/70 130/81 176/97

MMSE-J＊（ポイント） 19 23 23

項目
研究対象者
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 (2)主なアウトカムと測定方法 

主なアウトカムは体力,認知機能であった． 

①体力 

体力は握力，椅子立ち上がり回数，10m 歩行速度と

この間の歩数を測定した． 

握力の測定にはデジタル式握力計（竹井機器工業

株式会社製,TKK5401）を使用した．測定方法は立位

姿勢で左右の上肢を体側に垂らした状態で最大握力

を 2 回ずつ測定し，その平均を測定値とした． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下肢筋力の測定には椅子立ち上がり計（竹井機器

工業株式会社製,TKK5805）を使用した．測定方法は,

手を胸に当て 30 秒以内で椅子からの立ち上がり動

作ができた回数を 2 回測定し,その平均値を測定値

とした．（図 1） 

歩行能力は 10m 歩行速度を測定した.測定は平地

10mの距離の往復運動を 2往復行ってもらった.往路

で緩歩，復路で速歩を行った時の所要時間を測定し

た.歩行速度は 10m をその所要時間で除して求め,そ

の平均を測定値とした． 

②認知機能 

認知機能は MMSE（Mini-Mental State Examination，

精神状態短時間検査）改訂日本版（MMSE-J,point）

を用いて検査・評価した． 

 

【結果】 

表 2 に研究対象者の介入期間前後の体力（椅子立

ち上がり,握力,緩歩,速歩）とその変化量（介入後の

値÷介入前の値）を示した．介入前後の変化量で増

加傾向を示したのは,椅子立ち上がりでは介入群 1

人，握力では 3 人，緩歩速度では介入群 1 人，速歩

速度では 3 人であった．したがって介入の効果は見

られなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 に,介入期間中の 1 日平均歩数（総歩数と速歩

歩数）を示した．総歩数はほぼ 1,000～4,500 歩/日，

速歩歩数は 900～3,000 歩/日の範囲であった． 

図 3 には介入期間中（介入期間３か月のはじめ 22

か月間）の一週間毎の一日平均総歩数を,図 4 には同

様に 1 日平均速歩歩数の変化を示した.図 5 には同

様に 1 週間の速歩時間の変化を示した．1 日の平均

総歩数と 1 日平均速歩歩数及び 1 週間の速歩時間と

ともに，第 1～第 5 週までの変化は 3 者 3 様の次の

タイプを示した．1：増加して低下するタイプ（研究

協力者 A）,2；第 5 週目まで低下するタイプ（研究

協力者 C），3；この間ほぼ一定のタイプ（研究協力者

B）であった．第 5～7 週目は，いずれの研究協力者

 

図 1 椅子立ち上がり：椅子の中央部より少し前に

座った位置から開始し,膝が完全に伸展するように

立ち上がる動作を繰り返す.30秒間にできた回数を

測定する. 

 
繰返す 

表 2 各研究対象者の身体機能 

（椅子の立ち上がり,握力,緩歩,速歩） 

 

 

対象者
測定時期
と変化率

イス立ち
上がり
(回)

握力(kg)
緩歩
(m/sec)

早歩
(m/sec)

前 15.5 22.5 0.99 1.28

後 12.5 25.6 1.18 1.35

増減率 0.806 1.138 1.188 1.055

前 10.0 16.8 0.58 0.65

後 11.0 17.1 0.57 0.67

増減率 1.100 1.018 0.986 1.031

前 16.5 19.4 1.05 1.70

後 15.0 20.5 1.01 1.75

増減率 0.909 1.057 0.962 1.029

A
(介入群)

B
(介入群)

C
(非介入群)

 

図 2 介入期間中の１日平均歩数；図中の棒グラフ：

平均値,エラーバー：標準偏差 
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とも増加傾向を示した． 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】 

本研究の目的は，軽度介護認定者を対象に IWT が

運動機能に及ぼす効果を明らかにすることであった．

その結果，本研究では運動機能に対する IWT 介入の

効果は，運動介入あり・なしに関わらず研究協力者

全員（3 人）が握力で 2～14%，速歩速度で 3～5％の

増加傾向を示した．また，1 日平均歩数（総歩数，速

歩歩数）および 1 週間の合計速歩時間は，介入後 5

週目から介入群の協力者で増加傾向を示した．  

本研究の介入運動は確立された運動処方である

IWT を用いた．この IWT は，1 週間に 4 日以上，1 日

30 分（緩歩(3 分)－速歩(3 分)の反復を 5 回），速歩

時間が 1 週間に 60 分以上実施を目標とするプログ

ラムである．このプログラムを 5 ヶ月間実施すると

体力が増加することはすでに実証されている 3)．本

研究の結果，運動機能のうち握力と速歩速度が介入

期間前後でわずかながら増加傾向を示した．このこ

との要因として次のことが考えられる．第 1 に，本

研究での介入期間が 3 ヶ月と IWT の運動プログラム

よりも 2 ヶ月短かったことが考えられる．歩数や 1

週間の速歩時間が介入開始後第 6 週目か増加傾向を

示したことから，プログラムを 2 ヶ月延長すること

により明らかな運動機能の向上が見られたかもしれ

ない．第 2 に,本研究の研究協力者が軽度介護認定を

受け，介護老人保健施設利用者であったこと，また

本研究に協力することで介入対象となった人の 1 日

身体活動量（歩行量：普通歩行と速歩）が増えたこ

と，最後に，歩行運動を行う際に歩行補助器具を握

って支える時間が増加したこと，などが考えられる． 

70～79歳の最大歩行速度は 2.27m/secと報告され

ている 4)．本研究における同年代の研究対象者の速

歩（最大）速度は介入前で 1.28m/sec と 56%程度低

い速度であった．また，1 日の総歩数は，介入した人

で 1000 歩/日（B）と 4600歩/日（A），介入なしの人

（C）で 2500 歩/日であった.これらの歩数は,70 歳

以上の男性の 1 日平均歩数（5,369 歩/日）2）と比

べて約 20%，50%，92%と少なかった.これらのことは，

介護老人保健施設で入居者の身体活動量が減少して

いることが考えられる．したがって，施設入所者の

日常生活における身体活動量をいかに増やすかが必

要であると考えられる．介入後第 6 週目から歩行に

関する指標（1 日総歩数，1 日平均速歩歩数，1 週間

の合計速歩時間）が増加したことは，研究協力者で

は何らかの精神的な変化，セルフエフィカシーなど

変化が生じたことが考えられる．このようなことか

ら，IWT は介護老人保健施設を利用している軽度要
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図3 1週間毎の1日平均総歩数
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C（非介入群）
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介護認定者の活動量を増やす 1 つのプログラムにな

ることが示唆される．さらに，IWT 以外のプログラム

でも，目標を設定して機能訓練指導者が頻回に実施

の状況を確認することで，機能訓練プログラムの継

続実施につながると考えられた． 

 

【結語】 

本研究では IWT を実施することで介護認定を受け

ている人の機能回復につながる可能性について検討

した． 

今回の介入が 3 か月と推奨プログラムより 2 か月

短かったことが，運動機能の改善につながらなかっ

た.しかしながら，第 6 週目以降歩数などの活動量が

増加していることは,運動プログラムを継続してい

くための良い材料であった.介護老人保健施設を利

用している軽度要介護認定者では運動器の機能低下

と認知能力の機能低下があるため，健常者よりは

IWT の方法を理解し遂行することが難しいことから

より丁寧な説明が必要であることが示唆された． 

今後は，研究協力者の数を増やし,IWT の運動方法

の説明の仕方や理解度を上げる工夫をして今後の研

究を進めていきたい． 

 

【謝辞】 

本研究にご協力いただいた関係施設の皆様，ご指

導いただいた明治国際医療学大学保険医療学部齊藤

昌久教授に深謝いたします. 
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研究区分：若手研究 

ツボ刺激は高齢者の腸蠕動を亢進するか：非ランダム化介入研究 

柿沼 恵理子１）,桂 敏樹２）,村瀬 智一３） 

１）大学院保健医療学研究科保健学専攻 修士課程， 

２）大学院保健医療学研究科保健学専攻，３）基礎教養講座 データサイエンス学ユニット 

 

【目的】 

便秘は高齢者に高率にみられる症状である．排便

ケアの方法の一つとして東洋医学のツボ（経穴）刺

激を試みた介入研究は多い（夏秋ら：2007），（新井

ら：2014），（須田ら：2021）．しかし,指圧力を明記

したものは少ない． 

介護施設では看護師が栄養士，介護士など多職種

と連携して排便ケアを行うため，誰もが安全に行え

る指圧方法が必要である． 

そこで,本研究の目的は腹部へのツボ刺激が高齢

者の腸蠕動を亢進するのかを明らかにすることであ

る． 

 

【対象および方法】 

対象は高齢者の男女 34 名をツボ刺激介入群（以下

介入群:17 名）,ツボ刺激対照群（以下対照群:17 名）

にそれぞれ振り分けた．研究方法は,被験者はまず仰

臥位で 10 分間安静後,血圧および心拍数を測定し,

腸蠕動音は臍と左上前腸骨棘の中点に聴診器付きネ

クステート SDNX-01G（シェアメディカル製）をあて,

安静時および介入後に 5 分間デジタル録音を行った．

デジタル録音には Audacity ソフトウエアを使用し

た．ツボ刺激の介入は「臍と左上前腸骨棘の中点」

の位置に,130 ㎜ Hg で 10 回の指圧（対照群は 1 分間

の安静）を行った． 

腸蠕動音の発生回数は,先行研究（菱沼ら:1997,小

板橋ら：1999）に準じ腸蠕動音の聴取とデジタル録

音の 1 秒以上続くスパイクが一致するものを基準と

して計数した． 

統計解析には SPSS Statistics を使用した．介入

前後の腸蠕動音発生回数を指標として,介入群及び

対照群において群間の比較には介入前後の腸蠕動音

発生回数を指標として,介入群及び対照群において

群間の比較には Mann-WhitneyU 検定,群内の介入前

後の比較には Wilcoxon 符号付順位検定を用いて有

意差の有無を検証した．有意水準は 5％未満とした． 

 

【結果】 

属性は,介入群と対照群の間に有意差は認められ

なかった． 

 

 

 

 

介入群と対照群の介入前の腸蠕動音発生回数に有

意差はなく,介入後の腸蠕動音発生回数は介入群が

有意に増加した（図）． 

 

【考察】 

今回の結果からツボ刺激という触圧刺激の介入が

消化管運動の一つである蠕動運動を亢進させたと考

える． 

図 各群の介入前後における 5 分間の腸蠕動発生回数

の比較 
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指圧によるツボ刺激は,温熱刺激（小板橋ら：1999,

深井ら 1996）と同様皮膚への機械的刺激であること

から介入群の腸蠕動音発生回数の増加は皮膚―内臓

反射を引き起こした結果，腸蠕動音発生回数の増加

につながったと考える．  

上行結腸や横行結腸では主に内容物の攪拌が行わ

れること,便塊が液状～半液状である．これらを考慮

すると,排便ケアを目的とした指圧部位として便塊

が半固形状となる下行結腸からＳ状結腸が存在する

「臍と左上前腸骨棘の中点」は妥当であると考える． 

また臍と左上前腸骨棘の中点は,対象者の体格に

よる指圧部位のばらつきはなく,取穴するための目

印としても解剖学的にわかりやすい場所である．こ

の部位は他職種でも刺激部位の特定が容易であり汎

用性がある． 

研究の限界は意思表示のできる高齢者を対象とし

たことなどである．今後は, 意思表示ができにくい

要介護高齢者対しツボ刺激による腸蠕動の効果を多

職種で検証することなどが課題である． 

 

【結語】 

高齢者に対し「臍と左上前腸骨棘の中点」を 130

㎜ Hg の圧で 10 回のツボ刺激（約 1 分）をすること

で腸蠕動が亢進することが示唆された． 
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研究区分：若手研究 

鍼治療が化学療法によるケモブレインに与える影響について 

平岩 慎也 1),何 驍雋 2),岡田 岬 3),福田文彦 4) 

1)
大学院 鍼灸学研究科,鍼灸臨床医学 鍼灸医学系 修士課程, 

2)
大学院 鍼灸学研究科,鍼灸臨床医学 鍼灸医学系 博士課程, 

3)
鍼灸学講座 鍼灸学ユニット 助教, 4)

鍼灸学講座 鍼灸学ユニット 特任教授 

 

【目的】 

近年,化学療法による新たな副作用として「ケモブ

レイン」が注目されている 1).ケモブレインとは,化

学療法によって引き起こされる認知機能障害および

うつ症状であり,特に乳がんサバイバーにおいては,

約 3 人に 1 人が認知機能障害を有していると報告さ

れている 2). 

鍼灸治療は非薬物療法の 1 つであり,安全性が高

い治療方法である.ケモブレインに対する鍼治療に

ついては,臨床試験において頭部への鍼通電刺激が

認知機能障害を改善させるとの報告されている 3). 

しかしながら,基礎研究の観点から有効性と安全

性を明らかにしたものはない. 

そこで本研究では動物モデルを用いて,ケモブレ

インに対する鍼治療の有効性を検討した. 

 

【方法】 

1． 実験動物 

実験動物は,雄性 Sprague-Dawley(SD)系ラット

(SPF,6 週齢,体重 180g-200g : 日本クレア株式会

社,東京)を使用した.飼育環境は室温 22±2℃,相

対湿度 50±10％,明期(7 : 00-19 : 00）,暗期(19 : 

00-7 : 00)とし,食料(固形飼料 : MF,オリエンタ

ル酵母工業株式会社,東京)と水は自由摂取とした.

各ケージには床敷(CL-4163 エコチップ,日本クレ

ア株式会社,東京)を敷き,1 匹ずつ個別に飼育し

た . 実 験 動 物 は ,Control 群 (Con),Model 群

(Mod),Model+ 麻 酔 群 (Mod+Anesthesia :  

Mod+An),Model+鍼通電刺激群 (Model+Electro-

Acupuncture : Mod+EA)の 4 群に群分けした.群分

けは体重を指標に,各群の平均体重が同じになる

ように分けた.実験動物は,各群 10 匹(合計 40 匹)

とした. 

2． ケモブレインモデル動物作成方法 

化学療法剤には,タキサン系の 1 つであるパク

リタキセル(以下 PTX,パクリタキセル注 30mg/5mL

「NK」製剤(日本化薬株式会社,東京))を用いた. 

投与方法は PTX4mg/kg を,腹腔内投与 4 回,隔日で

行った.PTXは投与容量が 1ml/kgとなるように,生

理食塩液で希釈した. 

 Con 群には同じ投与方法で生理食塩液を投与し

た. 

3． 鍼通電刺激方法 

 実験動物はイソフルランの持続吸入(導入 : 5%,

持続 : 1-2%,2L/min)により一定の麻酔深度を保

った状態で鍼通電刺激を行った.鍼は単回使用鍼 

(25 号鍼,30mm,セイリン,日本)を用いて,百会穴

(GV20,相当部位 : 耳介頂点,頭部の正中線上)と

印堂穴(Ex-HN3,相当部位:両眼の中間点)に,2cm

程度刺入した.鍼を刺入後,電極に繋ぎ,EA には電

気刺激装置(SPECIA-2,株式会社日本メディックス,

千 葉 ) を 用 い て 行 っ た . 刺 激 条 件 は 

100Hz,1±0.10mA とした.EAの介入は 1回 30 分,1

日 1 回とし,PTX の初回投与日から最終行動評価

前日まで行動評価日を除いて毎日行った.Mod+An 

群は,イソフルラン吸入麻酔のみ行った. 

4． 行動評価 

  記憶・学習行動の評価として新奇物体位置認識

試験(Novelty Object/Place Recognition Test : 

NOPRT)を行った.NOPRT は Ennaceur らが開発した

107 

 



 

新奇物体認識試験(Novelty Object recognition 

Test : NOT)を一部修正したものである 4).この評

価は,げっ歯類が新奇性を好むという習性を利用

したものであり,主に視空間記憶の評価として用

いられ,特徴は,報酬や刺激などの強化因子を用い

ない点である 4).具体的には,まず白色の実験装置

(90×90×45cm)にラットを 10 分間探索させ,実験

装置に順化させた.次に訓練試行として同じ 2 つ

の物体を実験装置内に配置し,10 分間探索させた.

その後,ラットを飼育ケージに戻し,30 分間の記

憶保持期間を設けた.最後に保持試行として,実験

装置内の物体の 1 つを,新たな物体と位置に変え

た状態で,再びラットを 3 分間探索させた.視空間

記憶の指標は,物体保持試行の 3 分間の探索時間

を元に算出した識別指数を用いた.識別指数は以

下の式により,算出した. 

識別指数=(新奇物体の探索時間-古い物体の探索

時間)/(新奇物体の探索時間+古い物体の探索時

間) 

新奇物体への探索時間が多い場合は,古い物体

が動物の記憶に存在することを意味する.したが

って,識別指数が高いほど視空間記憶が高いこと

を示す. 

情動行動の評価には ,強制水泳試験 (Foced 

Swimming Test:FST)を用いた.FST は無力感,抑う

つ状態の評価として用いた.この試験は Posrsolt

らが考案した方法であり,逃避不可能な水槽内に

おける静止状態を無力感,抑うつ状態として評価

するものである 5).具体的には,円柱状のガラス

(高さ 45cm,直径 18cm)に水温 25±1°C の水をラ

ットの尻尾が付く程度まで入れた.ラットをこの

水槽に 10 分間入れ,2 分から 6 分までの静止状態

の時間を測定した.静止状態は,ラットが水面上に

頭部を保持するのに必要な体動のみを呈し,浮遊

している状態とした. 

5． プロトコル(図 1) 

実験動物は,購入から 1 週間の期間で,十分に検

者に慣らした上で実験を開始した.初めに体重測

定と NOPRT のベースライン測定を行った.その

後,PTX もしくは生理食塩液を 4 回の隔日投与し,

最終投与翌日,2 週間後に,再度体重測定と行動評

価を行った.具体的には,行動評価の初日に NOPRT

と体重測定を行い,2 日目には FST を行った.EA と

麻酔は初回投与日から最終行動評価日までの行動

評価日を除く毎日行った(図 3). 

6． 統計解析 

数値はすべて平均±標準誤差(mean±SEM)で表

記した.統計学的検討は EZRVersion1.61 を使用し

た .統計処理は ,グループ要因 (Con 群 ,Mod 

群,Mod+An 群,Mod+EA 群)と時間要因(ベースライ

ン,最終投与翌日,2 週間後)に分けて,反復測定二

元配置分散分析(Repeated Two-way ANOVA)を行っ

た.多重比較には Holm 法を行った.統計学的有意

水準は p<0.05 とした. 

本研究は明治国際医療大学動物実験委員会の承

認(承認番号:2023003)を受け,委員会の規定に則

り行った. 

 

 

図 1 研究プロトコル 

 

【結果】 

1)体重の変化 : (図 2,表 1) 

体重の変化は 4 群間において交互作用が認められ

た(p=0.002).また,時間要因とグループ要因で主効

果が認められた(Time factor : p<0.001,Group 

factor : p<0.001). 

最終投与翌日では,Mod＋EA 群(307.13±16.47)は

Con 群(332.71±20.57)と比較して,体重の減少傾向

を認めた(p=0.051, Holm method).また,Mod＋EA 群

(307.13±16.47)も Mod 群(325.65±17.91)と比較し
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て ,体重の 減少傾 向を 認めた (p=0.051, Holm 

method).2 週間後では,Mod+An 群(398.84±22.14)と

Mod+EA 群(378.52±16.71)は Con 群(430.95±24.2)

と比較して,有意な体重減少を認めた(Mod+An 群 vs 

Con 群 : p=0.029,Mod+EA 群 vs Con 群 : p＜

0.001,Holm method).また同様に,Mod＋EA群(378.52

±16.71)は Mod 群(419.64±15.34)と比較して,有意

な体重減少を認めた(p=0.002, Holm method). 

 

図 2 体重の変化 

 

表 1 体重の統計解析結果 

 

 

2)NOPRT(Novelty Object/Place Recognition Test)

の変化 : (図 3,表 2) 

NOPRT の変化は 4 群間において交互作用を示した

(p=0.001).また,時間要因とグループ要因で主効果

を認めた(Time factor : p<0.001,Group factor : 

p<0.001). 

最終投与翌日では,Mod+EA 群(0.57±0.20)は Mod

群(0.14±0.25)と Mod+An 群(0.22±0.14)と比較し-

て,識別指数は有意な差を認めた(Mod+EA 群 vs Mod

群 : p<0.001,Mod+EA 群 vs Mod+An 群 : p=0.006, 

Holm method).2 週間後では,Mod 群(0.00±0.25)は

Con 群(0.37±0.24)と比較して識別指数の有意な減

少を認めた(p=0.022, Holm method).また Mod+EA 群

(0.54±0.18)は,Mod 群(0.00±0.25)と比較して,有

意差を認めた(Mod+EA群 vs Mod群 : p<0.001, Holm 

method).また,Mod+EA 群(0.54±0.18)は,Mod+An 群

(0.22±0.22)と比較して,改善傾向を認めた.(Mod+EA

群 vs Mod+An群 : p=0.074, Holm method) 

 

図 3 NOPRT の変化 

 

表 2 NOPRT の統計解析結果 

 

 

3) FST(Forced Swimming Test)の変化 : (図 4,表 3) 

FST の変化は 4 群間において交互作用は認められ

なかった(p=0.381).しかし,時間要因とグループ要

因で主効果を認めた(Time factor : p<0.001,Group 

factor : p<0.001). 

最終投与翌日では ,Mod+An 群 (39.15± 12.89)

は,Con 群(14.96±8.35)と比較して静止時間は有意

に増加した(Mod+An 群 vs Con 群 : p<0.001, Holm 

method).また,Mod 群(27.86±8.27)と Mod+EA 群

(26.52±7.21)は Con 群(14.96±8.35)と比較して,

静止時間の増加傾向を認めた(Mod 群 vs Con 群 : 

p=0.072,Mod+EA 群 vs Con 群 : p=0.146,Holm 

method).また,Mod+An 群(39.15±12.89)は Mod 群

(27.86±8.27)と比較して,静止時間は増加傾向を認

めた(p=0.18, Holm method).しかしながら,Mod+EA

群(26.52±7.21)は,Mod+An 群(39.15±12.89)と比

較して,静止時間は減少傾向を認めた(p=0.09, Holm 

method).2 週間後では,Mod 群(44.40±11.25)と

Mod+An 群(55.42±11.01),Mod+EA 群(40.84±10.29)

は,Con 群(24.29±6.39)と比較して.静止時間は有
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意に増加した(Mod 群 vs Con 群 : p=0.002,Mod+An

群 vs Con 群 : p<0.001,Mod+EA 群 vs Con 群 : 

p=0.007, Holm method).Mod+EA 群(40.84±10.29)は

Mod+An 群(55.42±11.01)と比較して,静止時間は減

少傾向を認めた(p=0.092, Holm method). 

 

 

図 4 FST の変化 

 

表 3 FST の統計解析結果 

 

 

【考察】 

本研究では,NOPRT において,最終投与翌日では

Mod+EA 群は,Mod 群と Mod+An 群と比較して識別指数

が有意に減少した.また,最終投与 2 週間後におい

て,Mod＋EA群は Mod群と比較して識別指数が有意に

減少し,Mod+An 群と比較して減少傾向を示した.FST

では,最終投与翌日において Mod+EA 群が,Mod+An 群

と比較して静止時間の減少傾向を認めた.投与 2 週

間後では,Mod+EA群は Mod+An群と比較して静止時間

の減少傾向を認めた.したがって,百会(GV20)と印堂

(Ex-HN3)を用いた 100Hzの鍼通電刺激は,PTXによる

認知機能障害とうつ状態を改善させる可能性が示唆

された. 

 

【結語】 

本研究の結果からケモブレインモデル動物におい

て,NOPRT と FST にて鍼通電刺激の効果を認めた.こ

の結果から,鍼治療がケモブレインモデルラットに

対する認知機能障害とうつ症状の両方を改善するこ

とが示唆された. 
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研究区分：若手研究 

鍼灸刺激による全身性および局所免疫応答への神経系の関わりの検討 

大下 紘平 1),糸井 マナミ 2) 

1)
大学院 鍼灸学研究科 修士課程 

2)
基礎医学講座 免疫･微生物学ユニット 

 

【目的】 

鍼灸刺激は皮膚への微小な侵害刺激として生体防

御系を賦活すると考えられる．これまでに我々は，

マウス単純ヘルペスウイルス脳炎モデルを用い，ウ

イルス感染前の足三里（ST36）相当部位（両足）へ

の灸刺激が脳炎による致死率を下げることを示した．

皮膚への灸刺激により刺激局所の皮膚だけでなく二

次免疫器官である脾臓においても炎症性サイトカイ

ン産生の誘導と増強が認められ，皮膚への灸刺激が

全身免疫系を賦活しウイルス感染に対する免疫応答

へのプライミング効果を示したと考えられる．しか

し，皮膚局所への微小な灸刺激が全身免疫系を賦活

する機序は不明である． 

免疫系の器官・組織が迷走神経など自律神経系に

よる調節を受けることは良く知られている．そこで

皮膚灸刺激による全身免疫系の賦活が神経系を介し

て起こる可能性を考え，足三里相当部位を支配する

坐骨神経を外科的に切除し，神経伝達を遮断した動

物モデルを用いて，皮膚灸刺激による脾臓での炎症

性サイトカイン産生誘導への末梢神経の関与を検討

することとした．令和 4 年度の学内研究助成を受け

て，灸刺激による脾臓サイトカイン産生誘導の確認

および，外科的除神経動物モデルの作製について実

施し，報告した．本研究では，外科的除神経動物モ

デルを用い，灸刺激による脾臓および施灸皮膚局所

での炎症性サイトカイン産生誘導への神経系の関与

について検討した． 

 

【方法】 

・動物および除神経モデル：C57BL/6 マウス（雄性，

6～9 週齢，日本クレア）を用いた．除神経モデル作

製は，麻酔下（3 種混合麻酔：塩酸メデトミジン

0.3mg/kg，ミダゾラム 4mg/kg，酒石酸ブドルファノ

ール 5mg/kg，腹腔内投与：0.1mg/kg)でマウスの左殿

部皮膚（1.0〜1.5cm）および筋層（約 1cm）を切開後，

左側の坐骨神経を約 5mm 切除した．偽手術は除神経

手術と同様に筋層まで切開し，神経は切除せず切開

部を縫合した．除神経はフォンフライテスト(VFT)に

よる足底の触覚検査により確認した．実験には外科

的侵襲後 3 週目の動物モデルを用いた． 

・灸刺激：灸刺激 2 日前に施灸部位を剃毛した．片

側足三里(ST36)相当部位に透熱灸（0.5mg，半米粒大，

5 壮）を行った．いずれも麻酔下で行った． 

・実験群：除神経群，偽手術群，および外科手術を

行っていない対照群を設定した．除神経群と偽手術

群では灸刺激を，外科的処置をした左側にするもの

(灸 L)，健常側である右側にするもの(灸 R)，灸無し

のもの(灸-)とした．健常側への灸刺激(灸 R)は，外

科的処置により個体の生体反応に変化がある可能性

が考えられたため設定した．対照群では，灸刺激を

左側にするもの(灸 L)と，しないもの(灸-)とした

（各群 N=7～12）． 

・定量 PCR によるサイトカイン mRNA 発現量の測定：

灸刺激 24 時間後に，脾臓と施灸部位を含む皮膚を採

取した．脾臓には RNeasy Protect Mini Kit 

(QIAGEN)，皮膚には RNeasy Fibrous Tissue Mini 

Kit (QIAGEN)を用いて total RNA を抽出，High-

Capacity RNA-to-cDNA Kit（Applied Biosystems）

を用いて cDNA を合成し，定量 PCR に用いた．インタ

ーカレータ法（TB Green Premix EX Taq Ⅱ(Tli 

RNaseH Plus）；TAKARA）による定量 PCR（Thermal 

Cycler Dice Real Time System Ⅱ；TAKARA）により

サイトカイン(IL-1β,IL-12p40,TNF-α,MIP-1α)mRNA

量を測定した．mRNA 量は GAPDH を用いて標準化し比
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較 Ct 法により相対定量を行った． 

 

【結果と考察】 

・外科的除神経動物モデルを用いた灸刺激の脾臓サ

イトカイン産生への末梢神経の関与の検討：除神経

群および偽手術群の外科的処置をしていない健常側

への灸刺激(灸 R)によって，脾臓における IL-1β お

よび TNF-αmRNA の発現は，対照群(灸 L)と同程度で

あった (図 1)．よって，外科的侵襲を受けた動物に

おいて，灸刺激に対する反応に大きな変化はないと

考えられた． 

除神経群において，灸刺激群(灸 L)では灸無群(灸

-)に比して IL-1βmRNAの有意な増加，TNF-αmRNAの

増加傾向がみられた．このことから，灸刺激領域を

支配する坐骨神経を遮断した動物モデルにおいても，

局所(ST36)への灸刺激で脾臓での炎症性サイトカイ

ン産生は誘導されることが示された．よって，皮膚

局所灸刺激の脾臓への伝達は，上行性伝導路を伝わ

る神経の興奮伝達が必須でないことが示唆された． 

 

・外科的除神経動物モデルを用いた灸刺激による施

灸皮膚局所での炎症性サイトカイン産生への末梢神

経の関与の検討：対照群の皮膚において，灸刺激群(灸

+)では灸無群(灸-)に比して IL-1βmRNA の有意な増

加，MIP-1αmRNA の増加傾向および IL-12p40 mRNAの

有意な減少がみられた(図 2)．TNFαmRNA については

灸刺激の有無で変化はみられなかった．除神経群にお

いても，灸刺激によるサイトカイン mRNA 量の変化は

対照群と同様であった．これらの結果より，施灸部位

を含む皮膚領域を支配する末梢神経を遮断しても，灸

刺激による皮膚局所での炎症性サイトカイン産生は

大きく影響されないことが示された．このことから，

外科的除神経動物モデルにおいても，灸刺激による局

所急性炎症反応は正常皮膚と同様に生じることが示

唆された．よって，同モデルを用いた脾臓サイトカイ

ン産生の結果が，除神経による皮膚局所での炎症反応

の変化に影響される可能性は低いと考えられた． 

よって，除神経をしても灸刺激により脾臓サイトカ

イン産生誘導がみられたことから，皮膚灸刺激の脾臓

への伝達には，上行性伝導路を介した神経系の関与が

必須でないことが示唆された．今後，皮膚灸刺激の脾

臓への伝達経路について，神経系以外の他の可能性に

ついても検討する予定である． 
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図 1 除神経を行っても灸刺激による脾臓サイトカイン

産生は誘導される 
灸刺激 24 時間後における脾臓サイトカイン発現への神経系の関与
を検討した．除神経群および偽手術群において，灸刺激を外科手術
側(L)，または健常側(R)へ行った．除神経群において灸刺激(L)によ
り脾臓 IL-1β産生が有意に増加した．*P<0.05 by one way ANOVA; 
Tukey's test. 
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図 2 除神経を行っても灸刺激による皮膚の急性炎症反応

は生じる 
灸刺激 24 時間後における除神経群(除)および対照群(対)の施灸部
位を含む皮膚でのサイトカイン発現への神経系の関与を検討した．
対照群において灸刺激により IL-1β産生は有意に増加し，IL-12p40
は有意に減少した．除神経群においても灸刺激により IL-1β産生は
有意に増加した．*P<0.05, **P<0.01 by one way ANOVA; Bonferro-
ni's test. 
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研究区分：若手研究 

扁桃体の機能の影響が閾値や鎮痛効果に与える影響 

大井 康宏 

大学院 鍼灸学研究科 博士後期課程 

 

【目的】 

痛みは,その強さや部位などの「感覚的側面」と痛

みにより引き起こされる不安や抑うつ,恐怖などの

不快感といった「情動的側面」,さらに痛みに対する

ネガティブな考えやイメージなどの「認知的側面」

が関与しているとされている 1).一方,脳部分でいう

と痛みの「感覚的側面」は体性感覚野,痛みの「情動

的側面」は扁桃体などの大脳辺縁系,痛みの「認知的

側面」は前頭前野と関係が深いとされている 1).痛み

が長期間続くと情動的な反応が増強され 2),不安や

恐怖などの「情動的側面」が大きくなると,痛みのネ

ガティブな捉え方が強まり,「認知的側面」も大きく

なることが知られている 3).また,扁桃体の機能が亢

進すると前頭前野の機能が低下すると考えられてい

るが 4),痛覚受容において前頭前野と扁桃体がどの

ような関係性を持っているかは明確ではない.さら

に痛みに関する研究では認知機能を司る前頭前野部

に着目した研究が多いが,情動に関係する扁桃体の

機能と痛みや鎮痛効果の関係性を調査した報告は少

ない.そのため,扁桃体が痛覚受容機構や鎮痛機構に

どのように影響を及ぼすか,さらには前頭前野の機

能と扁桃体の機能が痛覚受容機構や鎮痛機構にどの

ように影響があるのかについて検討を行った. 

 

【方法】 

対象は同意の得られた健常女性 19 名とし,扁桃

体 の 機 能 評 価 と し て State-Trait Anxiety 

Inventory(STAI),前頭前野の機能評価として Pain 

Catastrophizing Scale(PCS)を用いて評価した. 

各組織の痛覚閾値は,Pulse Algometer(UPA/ユニー

クメディカル)を用いて非利き手に絶縁鍼を刺入す

ることで測定した.また, 下行性疼痛抑制系の機能

評価として Conditioning Pain Modulation(CPM）

を測定した.CPM は非利き手の上腕部に熱痛計

(UDH/ユニークメディカル）を用いて,熱刺激を与え

た時の痛み感覚と,利き手への冷水刺激を同時に行

った際の痛み感覚を Visual Analogue Scale(VAS)

で評価し,その痛み感覚の変化を CPM 効果とした.

介入は両下肢(足三里-陽陵泉)と利き手上肢（合谷

-手三里）へ 4Hz で 30 分間の鍼通電を行った. 

STAI 及び PCS を評価した後,CPM の測定を行い,

その後,各組織の痛覚閾値を介入前,介入直後,介入

30 分後,介入 60 分後に測定した.なお,STAI の特性

不安の点数によって高値群(45 点以上)と低値群

(45 点未満)に群分けを行い,鍼通電による各組織

の痛覚閾値の変化を確認した. 

 

【結果】 

1.基本情報 

19 名の研究対象者のうち,2 名は消化器疾患を有

していたため除外となった.STAI の特性不安の得点

によって高値群と低値群に群分けしたところ, 高値

群が 7 名 (53.0(50.5〜 55.5)),低値群が 10 名

(37.5(35.0～40.5))となった.各群において,PCS は

高値群で 21.0(11.0～24.0)点,低値群で 20.0(13.5

～ 27.5) 点 (p=0.66). 状 態 不 安 で は , 高 値 群 で

43.0(31.5～47.0)点,低値群で 33.5(32.0～35.5)点

(p=0.26).CPM では高値群で 82.6(66.8～89.3)AU,低

値群で 71.6(54.5～83.3)AUであり(p=0.475),いずれ 

 

 

 

p 値

特性不安 低値群

(n=10)

特性不安 高値群

(n=7)

p<0.0137.5(35.0-40.5)53.0(50.5-55.5)特性不安 STAI（点）

p=0.2633.5(32.0-35.5)43.0(31.5-47.0)状態不安 STAI（点）

p=0.6620.0(13.5-27.5)21.0(11.0-24.0)PCS (点)

p=0.4871.6(54.5-83.3)82.6(66.8-89.3)CPM (AU)

表 1 基本情報 
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の評価においても,群間に有意な差を認めなかった. 

(表 1) 

 

2.特性不安と各組織の痛覚閾値 

各群の介入前の痛覚閾値を比較したところ,皮膚

痛覚閾値では,高値群は 0.99(0.36～1.54)mA,低値

群は 1.01(0.35～1.30)mA であり,群間に有意差は認

められなかった(p=0.884,).一方,筋肉痛覚閾値では,

高値群は 1.71(1.14～2.31)mA,低値群は 2.36(1.42

～2.78)mA であり,群間に有意差は認められなかっ

た(p=0.23).(図 1) 

 

  

 

 

3.鍼通電による痛覚閾値の変化 

1) 皮膚の痛覚閾値の変化 

高値群の皮膚痛覚閾値は,介入前 0.77(0.36〜

1.54)mA・介入直後 1.09(0.61〜.1.76)mA・介入 30 分

後 1.80(1.04〜2.33)mA・介入 60 分後 1.14(0.86〜

1.39)mA となった.低値群では,介入前 0.77(0.35〜

1.30)mA・介入直後 0.98(0.58〜1.59)mA・介入 30 分

後 1.95(0.95〜2.39)mA・介入 60 分後 2.19(1.74〜

2.69)mA となり両群間における有意な差は認められ

なかった(p=0.52).(図 2) 

 

2)筋肉の痛覚閾値の変化 

高値群の筋肉の痛覚閾値は,介入前 1.75(1,14〜

2.31)mA・介入直後 2.25(1.80〜2.86)mA・介入 30 分

後 3.69(2.96〜5.15)mA 介入 60 分後 3.75(3.09〜

5.17)mA となった. 低値群では,介入前 2.40(1.42〜

2.78)mA・介入直後 2.78(1.96〜3.40)mA・介入 30 分

後 2.30(1.90〜5.01)mA 介入 60 分後 2.80(2.06〜

5.04)mA となり両群間における有意な差は認められ

なかった (p=0.14).(図 3) 

 

 

 

 

【考察】 

今回,扁桃体が痛覚受容機構や鎮痛機構にどのよ

うに影響を及ぼすか検討したところ,扁桃体自体は

痛覚受容機構や鎮痛効果には影響しないことが明ら

かとなった. 

鎮痛効果には扁桃体と前頭前野部が互いに影響し

合うことが知られているが, 今回の結果を踏まえる

と,扁桃体の機能状態だけでは鎮痛効果に影響を及

ぼさない可能性が示唆された.しかし今回は健康成

人を対象としたため STAI の点数もそれほど高くは

なかったことから, 今後は点数が高い研究対象者を

集めるか,違う方法で扁桃体の機能を評価し,比較検

討する必要があると考えられた. 
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図 2 特皮膚痛覚閾値の経時的変化 

図 3 筋肉痛覚閾値の経時的変化 
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研究区分：若手研究 

オピオイド誘発性便秘症による結腸伝播運動の遅延に対する 

鍼刺激の予防効果の検討 

岡田 岬 

鍼灸学講座 鍼灸学ユニット 

 

【目的】 

術後やがん性の疼痛管理に使用されるオピオイド

鎮痛薬は, 副作用としてオピオイド誘発性便秘症

(Opioid-induced constipation: OIC)を引き起こす

ことが知られており, OIC は患者の QOL を低下させ

る. EAは術後の疼痛を緩和し, 疼痛管理のためのオ

ピオイド鎮痛薬の使用を減少させるという報告があ

る(石丸 2000, Wu MS 2016). OIC に対する便秘薬の

予防投与は日常的に行われており, わが国を含めた

各種ガイドラインで予防投与が推奨されている. し

かし, わが国では現在のところ便秘症の予防として

保険適用が認められている薬剤は存在しないことか

ら（小澤 2023）, 薬剤以外の補助療法が期待され

る. EAはオピオイド鎮痛薬の減薬に寄与するが, 低

用量のオピオイド鎮痛薬でも OIC の発症を誘発する

ことから, EA が OIC 発症そのものの関与について

検討することは重要であるといえる.  

我々はこれまで, ソフト X 線を用いた経時的な結

腸伝播運動測定法を確立し（M Okada 2021）, OIC モ

デルラットの結腸伝播運動の遅延とそれに対する鍼

通電刺激（Electroacupuncture: EA）の効果とその

作用機序について報告してきた（岡田岬 2022, 

2023 年発表）. また対照群において, 従来使用され

ている geometric center (GC)と簡易的な評価方法

である最大移送距離(Maximum migration length: 

MML)に交互作用を認めないことから, MML による評

価も可能であることが示唆された (Okada M 2017 年

発表). 

本研究では, OICモデルラットに対する EAの予防

効果を従来の GC にて検証することと, さらに MML

による評価を行うことで MML の有用性の検証を行う

ことを目的とした. 

【方法】 

SD 系雄性ラットを対照群（n=8）, OIC 群(n=8), 

EA+OIC 群(n=8)に分けた. 全群を麻酔下にて, シリ

コンカテーテルを盲腸から結腸側に向けて挿入後, 

反対側は皮下を通して肩甲間部に固定した. 手術後

に 5 日間の回復期間を設けて測定した. OIC 群と

EA+OIC 群に μ 受容体アゴニスト(ロペラミド塩酸

塩)を酢酸に溶解し, 生理食塩水で 100 倍希釈し最

終濃度 0.1％ロペラミド溶液を作成し 4.0 mg / kg

の容量で 1 日 2 回, 測定 3 日前から 3 日間連続で背

部正中線上に皮下注射を行った. EA+OIC群はロペラ

ミド塩酸塩投与日の初回投与前に, 足三里穴(ST36)

相当部位に 34 号ステンレス鍼を約 5mm 刺入し, 

EA(10Hz, 0.01mA)を 20 分間行った. 測定は留置カ

テーテルからマーカー20 粒を生理食塩水とともに

注入し, 腹部を注入直後から 60 分毎に 240 分後ま

でソフト X 線で撮像を行った. 手術から測定まで, 

3 群において自由摂食とした. 

撮像した画像から GCおよび MMLを算出した. GIMP 

2.10.36 を用いて画像を処理した後, マーカーの距

離および結腸の長さを計算した（ImageJ 1.50i, 

National Institutes of Health, Bethesda, 

Maryland, USA）. 結腸内の X 線不透過マーカーの分

布の GC は, 各 X 線画像について以下の式を用いて

算出した： GC＝Σ（マーカー数）×（セグメント数）. 

GC の単位は任意単位（a.u.）とした. MML は結腸内

を最も遠位に移送されたマーカーの距離とした.  

データは平均値±標準誤差（SE）で表した. GC と

MML はそれぞれ時間経過地点ごとに二元配置分散分

析および Dunnett test により対照群と比較した. 

有意水準は 5 ％とした. データは KaleidaGraph4.5

を用いて統計的に解析した. 
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【結果】 

GC による評価を図 1 に示す. OIC 群は 60 分から

240 分のいずれの地点においても対照群と比較して

有意な減少を示し, 結腸伝播運動の遅延が確認され

た. 一方で, EA+OIC 群の GC においても OIC 群と同

様に対照群と比較して有意に減少した. MML による

評価（図 2）において, OIC 群は 60 分から 240 分の

いずれの地点においても対照群と比較して GC と同

               

          

    

  
  

   
  

  

   
    
       

                   

       

        

図 1 GC における OIC に対する事前 EA の影響 
 

図 2 MML における OIC に対する事前 EA の影響 
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様に有意な減少となった. しかし, EA+OIC 群は 60

分と 120 分の地点で対照群と比較して有意な減少と

なったが, 180 分と 240 分は有意差がなかった. 

 

【考察】 

我々はこれまで OIC の病態とそれに対する EA の

効果とその作用機序について報告し, EA による OIC

の改善効果は自律神経を介した反応であることが考

えられる（岡田岬 2022, 2023 年, M Okada 2024 年

発表）. これらは OIC の発症後の検討であり, OIC

は患者の QOL に大きく関わることから, 発症そのも

のを EA で予防できることができればさらに今後の

治療に寄与できる. 

本研究ではこれまでと同様にμ受容体アゴニスト

を 3 日間連続で投与することで OIC モデルを作成し

た. μ 受容体アゴニスト投与前に EA を行うことで

自律神経の賦活により OIC 発症の予防を検討したが, 

結果として結腸伝播運動の改善は確認できなかった. 

ロペラミド塩酸塩の経口投与では, 投与 6 時間後に

血漿濃度がピークに達することから, 今後は EA の

実施のタイミングや頻度を検討することが重要であ

ると考える. また, 本研究では GC と MML による 2

つの評価を行うことで, MML の有用性についても検

討した. GC と MML はほぼ同様の傾向を示したが, GC

で統計学的有意差が生じ, MML では生じない時間地

点があった. MML は個体や時間地点によって数値に

ばらつきがあるため, サンプルサイズ数の検討が必

要であると考えられる. 

 

【結語】 

本研究では GC の評価を用い, μ 受容体アゴニス

トによる結腸伝播運動の遅延を確認した. μ受容体

アゴニスト投与直前の EA は遅延した結腸伝播運動

の改善が認められなかったため, 今後は刺激のタイ

ミングや頻度について詳細な検討が必要である. ま

た, MMLを用いた評価ではおおむね GCと同様な推移

を認めたが, GCと比較するとばらつきが大きいため, 

サンプル数の検討が必要であることが示唆された. 
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研究区分：若手研究 

インターネット・ゲーム依存症の予防と治療における鍼灸の可能性 

森島 海 

大学院 鍼灸学研究科 

 

【目的】 

近年，デジタルゲーム及びオンラインゲームの普

及に伴い，ゲーム障害(Gaming Disorder：以下 GD)

が国際的な社会問題として注目されている．我が国

では，若年人口の 11.3％が GD の可能性があると報

告されている．若年層におけるゲームの過剰な利用

は学業成績の低下，社会生活への影響，精神的及び

身体的健康への悪影響といった多岐にわたる問題を

引き起こす可能性が指摘されている．  

このような背景を踏まえ，本研究ではゲームの利

用に危機感を抱いている学生を対象に，鍼刺激およ

び鍼治療がストレスや不安，身体的症状を緩和させ

ることを通して，ゲームの利用に対する危機感およ

びゲームの利用時間を減少させることができるかを

検討したので報告する． 

 

【方法】 

1.研究参加者 

参加者は，ゲームの利用に危機感を抱いている健

康学生男女 12 名（男性：8 名，女性：4 名）とした．

除外基準は GD および精神疾患や器質的疾患の診断

をうけた者，GD を含めた他の依存症の既往歴がある

ものは除外とした．また，研究期間中に研究の継続が

困難になった場合や，ゲームの利用が継続困難となる

ような疾患の発症や結果に影響するようなライフイ

ベント(親族の死亡等)があった場合は脱落とした． 

 

2.方法 

研究参加者を鍼治療群と対照群にランダムに割り

付けたのち，介入前評価として主観的評価および唾

液コルチゾール測定を行った．その後，１週間の間

に介入を１回行い４週連続，計 4 回の介入を行った．

介入期間終了後に再度同様の評価を行った． 

 

3.評価 

1)主観的評価 

①デモグラフィック項目 

性別，年齢，学年，ゲームの利用状況を回答させ

た．  

②ゲームの利用に対する危機感の VAS 

ゲームの利用により学業生活や日常生活に悪影響

を及ぼしている，またはこのままの使用では悪影響

を及ぼしそうな危機感を VAS で回答させた． 

③ゲーム利用に対する危機感の調査 

介入前測定ではゲームの利用により，学業生活や

日常生活に悪影響を及ぼしている，またはこのまま

の使用では悪影響を及ぼしそうな危機感とはどのよ

うなものなのかを自由記述で回答させた．介入後は

介入前で参加者が回答した内容をみなが，それがど

のように変わったかを回答させた． 

④ゲーム利用による健康被害の調査 

介入前の測定ではゲームの利用に伴い，健康に被

害が生じたことがある場合は自由記述で回答させた．

介入後は介入前で参加者が回答した健康被害が，ど

のように変化したかを回答させた． 

⑤IGDT-10：ゲーム障害の尺度 

⑥改訂日本語版 BIS-11：衝動性の尺度 

Barratt Impulsiveness Scale-11(BIS-11)を衝動

性の尺度として用いた. 

⑦日本語版 GHQ12：健康度の尺度 

The General Health Questionnaire（GHQ）を精神

的健康度の指標として用いた. 

2)客観的評価 

①唾液コルチゾール 

4.介入 

1)鍼治療群 
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単回使用鍼(セイリン社製ディスポ鍼 20 号鍼)を

使用し，取穴部位は百会(GV20)，印堂(EX-HN3)とし，

2 穴をつなぎ 1-2Hz の頻度で鍼通電を 15 分間行っ

た．また，同様の鍼(16-20号鍼)を使用し，研究参加

者の身体症状に合わせた鍼治療を行った．計４回の

介入を行った． 

2)対照群 

原則，週 1 回の体調確認を行った． 

5.統計解析 

1)各群の群内比較 

各群で pre 時と post 時の群内比較を行った

(p<0.05, Wilcoxon の順位和検定) 

2)群間比較 

鍼治療群と対照群の post-pre の差で群間比較を

行った(p<0.05,Mann-Whitney U test)． 

今回，統計解析に用いた変数は，ゲーム利用に対

する危機感（VAS），IGDT-10 の各項目と合計得点，

BIS-11，GHQ12 とした． 

 

【結果】 

公募の結果，研究参加者は 12 名(鍼治療群 6 名，

対照群 6 名)となったが，各群で 1 名ずつ除外基準に

該当するものがあったため，最終的には 10 名での解

析となった． 

1)統計解析の結果（表 1） 

群内比較においては，全ての項目で有意な差を認

められなかった．群間比較においては，ゲーム利用

に対する危機感 VAS と BIS-11 の運動的衝動傾向に

おいてのみ有意な差が認められた． 

 

【考察】 

本研究の結果から，鍼治療群と対照群の群間比較

において，ゲーム利用に対する危機感および運動的

衝動傾向に有意な差が認められた． 

また，群内比較においては，全ての項目で有意な

差は認められなかった．これは鍼治療がゲーム利用

に対する危機感や運動的衝動傾向に即効性は見られ

るものの，その効果の持続性については確証を得る

には至らなかったことを示すものであり，今後の課

題である．しかし，群間比較で有意な差が認められ

たことは，鍼治療がゲーム依存症予備軍に属する

人々に対し一定の効果を示す可能性を示唆している．

特に鍼治療群は，対照群と比較して介入後に危機感

や運動的衝動傾向において有意な改善が見られたこ

とから，短期間ではあるが鍼治療がこれらの心理的

指標にポジティブな影響を与えることが示唆された． 

しかし，群内比較で有意差が認められなかったは，

この効果が一時的である可能性を示唆している．こ

の結果は，鍼治療がもたらす改善が，介入を終えた

後は継続しない可能性を示唆している．つまり，鍼

治療による改善は持続性に欠け，定期的な鍼治療や

鍼刺激が必要である可能性がある．この点は今後の

 

 

 

  

 

 

 

  

 

  

  

 

 

表 1 鍼治療群と対照群の群内比較と群間

比較 
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検討課題である. 

 

【結語】 

本研究では，ゲームの利用に対して危機感を抱い

ている者を対象に，鍼治療の有効性を探求すること

を目的に介入を行った．その結果，鍼治療群と対照

群の群間比較において，ゲーム利用に対する危機感

および運動的衝動傾向に有意な差が認められた． 

このことから，短期間ではあるが鍼治療がゲーム

利用に関する良好な影響を示す可能性が示された． 

 

【論文及び学会発表】 

特記事項無し． 
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研究区分：養生に関する研究 

自殺予防と予測に資する調査研究 

－監察医事務所と警察が取り扱う文書に基づく自殺者調査から 

自殺実行の危険因子の解明と予測を試みる－ 

村上 龍，上久保 敦，守岡 大吾 

救急救命学講座 救急救命学ユニット 

 

【背景・目的】 

自殺調査の領域において自殺未遂者に関する研究

は多く存在する.しかし，自殺死亡者については警察

機関に詳細な死亡者の情報が集約されるため，情報

のアクセスに大きな制約が生じ，その実態はほとん

ど調査されていない 1-3). 

本研究は，警察機関が監察医に対して検案を要請

するために送達する文書に記載されている自殺死亡

者の情報から，生前の自殺未遂歴に寄与する因子を

明らかにすることを目的とした. 

 

【方法】 

1.研究デザイン 

本研究は警察機関が監察医に対して検案を要請す

るために送達する文書に記録された自殺既遂者の情

報(以下, 対象文書)を使用したコホート研究である.

本研究における対象文書の調査にあたり, 大阪府監

察医事務所に情報閲覧の承認を得た. 

 

2.対象 

2017年 1月 1日から 2017年 12月 31日の対象期

間中に大阪市内で発生した自殺事例のうち, 対象

文書に記録された自殺者 569 名分の匿名化情報を

調査対象とした.本研究における自殺者のデータは, 

その全てが死亡例である.従って, 遺体発見時に高

度腐敗の状態であり, 身辺情報が不詳となってい

る例や, 人物の特定は出来たものの, 死亡(自殺完

遂)時の直近の身辺状況について警察機関が監察医

に情報を提供した段階では不詳(調査中)となって

いる例も存在する.このことから, 調査対象の評価

項目と説明変数のいずれかに欠測値があるものを

除外した.  

 

3.解析方法 

傷病者特性を要約するにあたり, 連続変数は平均

値および標準偏差(standard deviation 以下, SD), 

カテゴリ変数は件数および％を用いた.生前の自殺

未遂歴の有無に関連する因子を評価するために多変

量ロジスティック回帰分析を用い, 調整オッズ比

(adjusted odds ratio 以下, AOR)および 95％信頼

区間(confidence interval 以下, CI)を推定した.説

明変数として①性別(a.男性, b.女性), ②年齢(a.

若年群, b.中年群, c.高齢群), ③職業(a.無職者, 

b.有職者, c.学生), ④同居人(有・無), ⑤精神科受

診歴(有・無), ⑥自殺の手段(a.縊頸, b.飛び降り, 

c.鉄道飛び込み, d.入水, e.中毒, f.その他(刃物

等))を用いた.有意水準は 0.05(両側検定)とした.

本研究におけるすべての統計処理は, IBM SPSS 

Statistics Ver.29.0.0.0(International Business 

Machines Corporation, USA)を使用した. 

 

【結果】 

対象期間中に記録された 569 件の情報のうち, 欠

測値を除外した 343 件について調査を実施した.全

体数における性別では男性 210件(61.2%)が女性 133

件(38.8%)に比して多かった.全体数における年齢で

は高齢層 131 件(38．2％)が最も多かった.全体数に

おける職業では無職者 213 件(62．1％)が最も多かっ

た.全体数における同居人の有無では, 同居人あり

212 件(61.8％)が多かった.全体数における精神科
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受診歴の有無では, 精神科受診歴あり 196 件

(57.1％)が多かった.全体数における自殺の手段で

は縊頸 181 件(52.8％)が最も多く, 次いで飛び降り

93 件(27.1％)が多かった. 

自殺未遂歴あり群では女性 54 件(60.0%)が男性

36件(40.0％)に比して多く, 中年層 42件(46.7%), 

無職者 61 件(67.8%), 同居人あり 64 件(71.1％), 

精神科受診歴あり 74 件(82.2％), 縊頸 43 件

(47.8%)が多い結果となった.自殺未遂歴なし群で

は男性 174 件(68.8％)が女性 79 件(31.2％)に比し

て多く, 高齢層 103 件(40.7%), 無職者 152 件

(60.1%), 同居人あり 148 件(58.5%), 精神科受診

歴なし 131 件(51.8%), 縊頸 138 件(54.5%)が多い

結果となった. 

次に, 精神科受診歴の有無を評価項目とした多変

量ロジスティック回帰分析の結果を示す(表 2).そ

れぞれの説明変数で調整され, 自殺未遂歴ありと有

意な関連がみられた変数は, 性別:女性(AOR:2.30, 

95%CI:1.32-3.99), 同 居 人 あ り (AOR:2.15, 

95%CI:1.19-3.86), 精神科受診歴あり(AOR:3.60, 

95%CI:1.88-6.90)であった. 

 

 

【考察】 

自殺者のうち，性別が女性であること，同居人が

いること，精神科受診歴があることが，生前に自殺

未遂歴があることと関連する因子であった. 

性別について，男性が女性よりも自殺を完遂する

例が多く，女性は男性に比して致命的でない自殺行

為例が多いという，先行研究によって明らかになっ

ている自殺行為のジェンダーパラドックスが関係し

ていると考えられる 4,5).自殺行為は身体の損傷を生

じる為, 医療機関の受診の要因となり得る.例えば

リストカットや飛び降り等を目撃した同居人やその

他関係者, 或いは本人が緊急通報や医療機関へのア

クセスを行うケースや, 自殺行為を行った患者の搬

送先となった医療機関の救急部門が精神科専門医へ

の紹介を行うことが, 自殺未遂と精神科の受診歴の

関係性を結ぶ要因であると推察される.また, 救急

搬送には至らないまでも, 自傷行為をきっかけとし

て患者本人や家族等関係者が精神科へのアクセスを

行っていた可能性がある 6).このことが本研究の結

果に反映されている可能性がある. 

 

【結語】 

自殺死亡者の特徴を把握することは，精神・救急

医療の現場において自殺企図に関するハイリスク郡

への積極的な医療介入に寄与すると考える. 

 

【学術論文】 

1) Ryu Murakami, Atsushi Kamikubo, Daigo 

Morioka, Hisanaga Kuroki: Forensic analysis 

of suicide deaths: Comparing forensic 

information with public information and 

investigating factors contributing to 

psychiatric consultations. Psychiatry and 

Clinical Neurosciences Reports, 3(2):e194, 

2024. 査読あり 

 

【学会発表】 

1) 村上龍, 上久保敦, 守岡大吾, 黒木尚長: 警察

機関と監察医が取り扱う情報を活用した自殺既

遂者の精神科受診歴と自殺手段の関連性の検討.

n / N % AORa) (95％CIb))

自殺未遂歴, (あり） 89 / 341 26.1

性　別

  女　性 53 / 132 (40.2) 2.29 (1.31-3.99) *

年齢

  若年層 (-39) 19 / 94 (20.2)

  中年層 (40-59) 54 / 165 (32.7) 1.56 (0.76-3.22)

  高齢層 (60-) 16 / 82 (19.5) 0.85 (0.33-2.17)

職　業

  無職者 61 / 212 (28.8)

  有職者 27 / 113 (23.9) 0.94 (0.50-1.74)

  学　生 1 / 16 (6.3) 0.29 (0.03-2.71)

同居人

  あ　り 64 / 211 (30.3) 2.27 (1.25-4.13) *

精神科受診歴

  あ　り 73 / 195 (37.4) 3.60 (1.88-6.88) *

自殺の手段

  縊　頸 42 / 179 (23.5)

  飛び降り 28 / 93 (30.1) 0.93 (0.50-1.75)

  鉄道飛び込み 0 / 7 (0.0) 0.00 (0.00-)

  入　水 6 / 18 (33.3) 1.26 (0.40-3.95)

  中　毒 12 / 31 (38.7) 2.53 (0.98-6.54)

  その他 1 / 13 (7.7) 0.44 (0.05-3.75)

(reference)

*p<0.05, a) adjusted odds ratio, 調整オッズ比
b) confidence interval, 信頼区間
・全ての変数において多重共線性は認められなかった(VIF<9)。
・AUCは0.77であった。
・「自殺の手段」を除く説明変数を用いた感度分析の結果，女性(AOR, 2.20; 95CI,
1.28-3.78),同居人あり(AOR, 2.01; 95%CI, 1.14-3.55),精神科受診歴あり
(AOR, 3.63; 95%CI, 1.93-6.84)で有意であり，AUCは0.75であった。

(reference)

(reference)

表 1 自殺未遂歴に関連する因子の分析 

123 

 



 

第 120 回日本精神神経学会学術総会, 北海道, 

2024.6.21 

2) 村上龍, 上久保敦, 守岡大吾, 黒木尚長: :警察

機関と監察医が取り扱う情報を活用した自殺既

遂者の自殺未遂歴と背景情報の関連性の検討. 

第 108 次日本法医学会学術全国集会, 岡山, 

2024.6.6 

3) 村上龍, 上久保敦, 守岡大吾, 黒木尚長: 死因

究明機関が取り扱う情報を活用した自殺既遂者

の精神科受診歴と自殺手段及び背景情報の関連

性の検討. 第 27回日本臨床救急医学会総会, 鹿

児島, 2024.7.19 

 

【研究費補助金】 

1) 村上龍: 日本学術振興会(JSPS) 科学研究費助

成事業 研究活動スタート支援, 法医学的情報

に基づく自殺実行リスク評価法および予防因子

の解明(22K21128). 800 千円(240 千円). 

2) 村上龍: 北村メンタルヘルス学術振興財団研究

助成, 警察機関と監察医が取り扱う自殺既遂者

の情報を活用した自殺の疫学的背景の解明

(K2023-0004). 230 千円. 

 

【受 賞】 

1) 村上龍: 監察医事務所・警察機関が取扱う情報

を活用した自殺者調査の報告～自殺の疫学調査

における新たな情報源の検討～.第 26 回日本臨

床救急医学会集会座長推薦, 2023.10.9 

 

【文 献】 
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Psychosocial and psychiatric risk factors 

for suicide. Case-control psychological 

autopsy study. Br J Psychiatry 2000; 177: 

360-5. 

2. Narishige R, Kawashima Y, Otaka Y, et al: 

Gender differences in suicide attempters: a 

retrospective study of precipitating factors 

for suicide attempts at a critical emergency 

unit in Japan. BMC Psychiatry 2014; 14: 144. 

3. 世界保健機関: Preventing suicide A global 

imperative. 

https://www.who.int/publications/i/item/97

89241564779 (最終アクセス: 2024.4.13) 

4. Kodaka M, Matsumoto T, Yamauchi T, et al: 

Female suicides: Psychosocial and psychiatric 

characteristics identified by a psychological 

autopsy study in Japan. Psychiatry Clin 

Neurosci 2017; 71: 271-9. 

5. Canetto SS, Sakinofsky I: The gender paradox 

in suicide. Suicide Life Threat Behav 1998; 

28: 1-23. 

6. Isaac M, Elias B, Katz LY, et al: Gatekeeper 

training as a preventative intervention for 

suicide: a systematic review. Can J Psychiatry 

2009; 54: 260-8. 
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研究区分：養生に関する研究 

運動単位活動動態の視覚的フィードバック制御による 

筋疲労評価システムの構築 

赤澤 淳 

基礎教養講座 自然科学ユニット 

 

【目的】 

超高齢化社会の影響により，筋力トレーニングに

おいて，治療や怪我の予防のために筋疲労の状態を

正確に把握することが求められているが，特定の神

経や筋についての詳細な情報を解析するシステムは

極めて少ない．運動単位は一つのα運動ニューロン

とそれに支配される筋線維群であり，神経筋の機能

的最小単位である 1)．本研究の目的は，特定部位の

筋および神経に関係する筋疲労の評価を単一運動単

位レベルで行うために，被験者が視覚的フィードバ

ックにより単一運動単位の活動をコントロールし 2)，

運動単位の活動を記録した表面筋電図を解析し，対

象とする単一運動単位の発火周波数，加算平均した

単一運動単位の活動電位波形の形状を算出するシス

テムを構築することである． 

 

【方法】 

視覚的フィードバックを適用した筋疲労評価を行

うためのシステムを構築した．対象とする筋は上腕

二頭筋とした．表面筋電図の記録には電極間隔 2.54 

mm の双極誘導の表面電極を使用し，LabVIEW を用い

てサンプリング周波数 10 kHz として活動電位波形

を記録した．被験者が視覚的フィードバックを行う

ための運動単位活動電位波形の表示はメモリハイコ

ーダ(HIOKI 8826)を用いた．30 秒間記録した表面筋

電図を解析し，運動単位の発火周波数，加算平均し

た単一運動単位の活動電位波形の形状を算出するシ

ステムの構築には Matlab R2021b を使用した． 

 

【結果】 

メモリハイコーダを用いた視覚的フィードバック

を適用して記録した単一運動単位の活動電位波形を

図 1 に示す．図 1 (a)は計測した原波形，(b)は運動

単位の活動電位波形のみを抽出，(c)は(b)から更に

対象とする運動単位の活動電位波形のみを抽出した

もの，(d)は(c)の波形を加算平均したものである．

(a)～(c)の横軸のスケールは同じであり，(a)～(d)

の縦軸である電圧のスケールは同じである．解析の

結果，対象とする運動単位の平均発火周波数は 5.3 

Hz であった． 

 

 

 

 

【まとめ】 

視覚的フィードバックを用いて運動単位の活動を

コントロールし，筋疲労の評価に必要な運動単位の

発火周波数と活動電位波形の形状を算出するシステ

ムを構築した．今後はより多くの計測結果に本シス

テムを適用して，有用性のさらなる検証と，限界を

明確にする必要がある． 

 

【文 献】 

1. G. Marco, B. Alberto, et al., Physiol. Meas., 

38(5), 27–60 (2017) 

2. D. Farina, G. Marco, et al., J Appl Physiol., 

図 1 構築したシステムを適用した解析結果 
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98, 1487–1494(2005) 

 

【論文及び学会発表】 

1) 赤澤淳：運動単位活動の視覚的フィードバック

制御よる筋疲労評価システムの構築，令和 6 年

電気学会全国大会抄録集，査読有， 徳島県・徳

島市， 3-058，3 月 14 日, 2024. 
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研究区分：養生に関する研究 

居宅系サービス（通所サービス）を利用している地域在住高齢者へ 

認知症予防体操実施中のマウススプレーが認知機能に及ぼす相乗効果 

栗山 真由美，東 孝至 

看護学部 看護学科，広域看護学講座 高齢者生活支援 

 

【目的】 

近年スポーツ科学分野において，口に炭水化物水

溶液を含む(マウスリンス)だけで運動パフォーマン

スが向上することが報告がされている．そのメカニ

ズムについては未だ不明な点が多いが，現在までに

中枢性による効果であることが明らかにされている．

マウスリンスによって活性化されるの，脳の報酬系

に関わる領域で「背外側前頭前皮質」が含まれてい

る．この「背外側前頭前皮質」は認知症予防の先行

研究でも運動によって活性化することが報告されて

いる．現在までの学会発表として，認知症予防体操

(ブロック体操）中に口に炭水化物水溶液を含む （マ

ウスリンス)と認知症予防体操を併用することで認

知機能向上の相乗効果が期待できる可能性が明らか

となった．また，認知症予防体操(ブロック体操)中

に口に炭水化物水溶液をどこでも手軽に使用でき，

噴霧する(マウススプレー)と認知症予防体操を併用

することで認知機能向上の相乗効果が期待できる可

能性が明らかとなった．  

本研究では，長期的な認知症予防体操実施と認知

症予防体操実施中に，(マウススプレー)が認知機能

に及ぼす影響について検討することを目的とし，生

理学的意義と有用な認知機能向上の効果について実

施する．また,副次的な効果として，地域で生活する

高齢者の高次の生活機能評価尺度として用いられて

いる「老研式活動能力指標」についても明らかにす

る.この研究の意義は,大学周辺の地域在住高齢者へ

健康に関する意識（認知症予防）を高めるとともに,

地域の居住者が協働し,運動プログラムの作成や指

導者育成を進められるような認知症予防に対する医

学的研究と考える. 

 

【方法】 

対象者は介護保険制度の居宅系サービス（通所サ

ービス）を利用している地域在住高齢者で，利用者

約 30 名である．認知症予防体操（ブロック体操）に

参加している対象者に,前頭前野による脳活動測定

(脳回転速度・注意力・記憶力)を測定し, 6％グルコ

ース溶液含有のマウススプレーによるダブルブライ

ンドテスト（識別番号を用いて，対象者の登録順に

半数ずつ割り付ける．マウススプレーは対象者や施

設職員が分からないように無作為割り付けをする）

にて認知機能の変化及び高次の生活機能評価を比較

する. 

【測定項目】脳活動測定(脳回転速度・注意力・記憶

力)および高次の生活機能評価 

【測定機器】脳活動測定器 「NeUup（株式会社ウエ

ルアップ)」および「老研式活動能力指標」によるア

ンケート調査 

【データ収集方法】現在,施設にて実施しているブロ

ック体操（約 30 分間施設職員が指導)実施前に脳活

動測定（脳回転速度・注意力・記憶力）を実施する.

体操のみを実施する教室を 1 か月間（1 回/1-2 週）

行い，脳活動測定（脳回転速度・注意力・記憶力・

ストレス度）を行う.基準値は，研究開始日とし，1

か月後に，体操のみの脳活動測定（脳回転速度・注

意力・記憶力）の評価する. 

さらに,1 か月間（1 回/1-2 週），約 30 分間の体操

後マウススプレーを約７分に１回(計 4 回)実施.マ

ウススプレーには水と 6％グルコース溶液の 2 種類

を用い,対象者を 1 回の検査で半数ずつ水溶液の種

類を分けて行い,脳活動測定（脳回転速度・注意力・

記憶力）の評価を実施する.マウススプレーは１プッ

シュ 0.1mlの容器を使用し,1回に 6プッシュ（0.6ml）

127 

 



 

とする（図 1）． 

【分析方法】統計処理は,脳活動測定（脳回転速度・

注意力・記憶力）各測定項目の 2 群間比較は,対応の

ある t 検定を用いる.なお,すべての値は平均値±標

準誤差（SE）で表し,有意水準は p<0.05 とする. 

高次の生活機能評価尺度として用いられている

「老研式活動能力指標」は，研究開始日・研究終了

日に評価する. 

先行研究で実施された炭水化物マウスリンスは,

口腔内に炭水化物溶液を 10 秒間含んで吐き出すこ

とを指す.1回のマウスリンス約 25mlを実施した際，

口腔内に約 0.6ml 残るがほとんどエネルギーとして

は体の中には入らないため，血糖への影響はない．

そこで，本研究で使用する炭水化物マウススプレー

のグルコース溶液について，試薬は食品として販売

されている全糖ぶとう糖(日本ガーリック株式会社

販売/加工)を使用する． 

 

 

 

 

【結果】 

COVID-19 感染拡大防止の観点から 2024 年 3 月よ

り研究を開始している.現時点での対象者は継続的

に参加された 28 名(男性 10 名,女性 18 名, 年齢

81.5±6.7 歳)である.基準値(初回)において脳回転

速度は 85.7±5.2 歳，注意力は 76.8±5.8 歳，記憶

力は 71.0±10.2 歳であった．1 か月後の体操後の脳

回転速度は 82.7±5.0 歳，注意力は 76.9±5.2 歳，

記憶力は 67.6±9.0 歳であった．1 か月間の体操計

継続により，脳回転速度，注意力について有意差は

認められなかったが.記憶力は有意に短縮した

(p<0.05)（図 2）.また, 研究対象施設では COVID-19

感染拡大防止策を現在も継続しているため,2 か月

後のブロック体操とマウススプレーの併用は,対象

者全員での体操後,別室にて脳活動計測前にのみ噴

霧とし，現在調査中である． 

 

 

 

 

【結語】 

今後の予定は，研究目的である長期的な認知症予

防体操実施とマウススプレーが認知機能に及ぼす相

乗効果を検証し，先行研究から新たな知見を得て，

大学周辺の地域在住高齢者へ健康に関する意識（認

知症予防）を高める研究を続けていく． 
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研究区分：養生に関する研究 

味覚に対して鍼刺激が与える影響についての検討 

―減塩などの食養生としての可能性の探索 第 3報― 

山崎 翼 

鍼灸学部 鍼灸学科，鍼灸学講座 

 

【目的】 

味覚には甘味,苦味,酸味,塩味,旨味の 5 つが基本

味として知られており,肉体的・精神的ストレスによ

って味覚が低下することから,近年ではストレスに

起因する味覚障害が注目を集めている. 

また,味覚の感受性低下は塩味で最も生じやすい

といわれており,一般には味覚が落ちることで無意

識に濃い味を好むようになる.これにより塩分や糖

分の摂取量が増加し,生活習慣病などの発症リスク

を高めることになる.実際に,臨床においても生活習

慣病の予防や悪化防止を目的に塩分調節をはじめと

した食事指導が行われるが,これらは患者の QOL へ

の影響が大きく,継続が非常に難しいケースが少な

くない. 

一方で,作用機序は明らかではないものの,鍼治療

が味覚障害や味覚の低下に有効であるとする研究が

散見されており,その作用機序としてストレス緩和

作用を考察する報告もある.そこで我々は,鍼治療が

ストレス緩和を通して味覚の感受性に影響を与える

と考え,一昨年度より頭部鍼通電が味覚の感受性に

与える影響について主観的・客観的指標を用いて検

討している.今年度は,昨年度から研究計画の一部を

修正し,より長期的な介入の効果を検討したので報

告する. 

 

【方法】 

1.対象 

対象は,健常成人男女 24 名とし,除外基準は本研

究結果に影響するような症状,疾患などの医学的異

常,服薬,研究期間中に歯科的治療を行っているもの

とした. 

また,研究期間中に研究の継続が困難になった場

合（週 1 回も介入を行っていない等）や,結果に影響

するような症状,疾患の発症や生活習慣の変化があ

った者,測定日前日に暴飲暴食や著しい睡眠時間の

変化,測定前 1 時間以内に味の濃いものやコーヒー

などの匂いの強いものを口にした場合など,結果に

影響するようなライフイベントがあった場合も脱落

とした.女性では,月経状況について別途聴取した. 

 

2.研究の流れ 

研究協力者を鍼刺激群と対照群にランダムに割り

付けたのちに,介入前評価として主観的・客観的評価

を行った.その後の４週の期間に原則週２回の頭部

鍼通電と研究協力者の身体症状に合わせた鍼施術を

行い,介入後に同様の評価を行った. 

 

3.評価 

1）主観的評価 

①味覚検査キット―PRO（味覚官能検査） 

5 味（甘味・塩味・旨味・酸味・苦味）3 濃度（計

15 種）の試薬を口に含み,解答用紙に,5 味の判断と

自信の有無を記載させた.時間は最大 30 分とし,事

前説明ののちに個室にて検査を実施した（図 1）. 

②味覚の嗜好性に関する質問票 

対象者の味の好みを把握する目的で行った. 

③味覚の摂取状況に関する質問票 

対象者の 5 味の摂取状況を把握する目的で行った. 

④自己評価式抑うつ性尺度 

対象者の抑うつ状態を把握する目的で行った. 

⑤OSA 睡眠調査票 

対象者の睡眠状況を把握する目的で行った. 

⑥GHQ 精神健康調査票(GHQ12) 

対象者の精神健康状態を把握する目的で行った. 
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2)客観的評価 

①覚醒度及び精神疲労度検査 

覚醒度及び精神疲労度を評価した.フリッカー装

置（株式会社ナイツ製ハンディフリッカ HF-Ⅱ）を用

いて行った. 

②唾液アミラーゼ測定 

唾液中のアミラーゼ量を計測し,間接的に自律神

経活動を評価した.測定機器はニプロ株式会社製 唾

液アミラーゼモニターを用いて行った. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.介入 

1）鍼刺激群 

単回使用鍼（セイリン社製ディスポ鍼 20 号鍼）を

使用し,取穴部位は百会（GV20）,印堂（EX-HN3）と

し,2 穴をつなぎ 1-2Hz の頻度で鍼通電を 15 分間行

った.同時に単回使用鍼(セイリン社製ディスポ 16

号鍼)を使用し,対象者の身体症状に合わせて鍼施術

を行った.取穴部位に関しては,対象者の身体症状に

合わせた経穴を選択した. 

2）対照群 

原則,週 2 回の面接を行った. 

 

【結果】 

本研究は,研究協力者を 12名ずつに分け,2クール

で実施中である.第 1クールは昨年度の 2月から 3月

にかけて実施完了し,現在,第 2 クールの研究対象者

を公募中である.統計解析についても第 2 クール終

了後に実施予定のため,現時点では結果がない状態

である. 

【論文及び学会発表】 

特記なし. 

図 1 味覚検査キット―PRO（味覚官能検査） 
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研究区分：養生に関する研究 

microRNA-335抑制による新規糖尿病治療法の開発 

足立 孝臣 

臨床医学講座 内科学ユニット 

 

【目的】 

全世界の糖尿病罹患人口は 5 億 3700 万人に達し，

重要な健康問題である．糖尿病の合併症として，動

脈硬化を基とした心血管リスクが大幅に上昇するこ

とが知られている 1．糖尿病に対する治療は近年目覚

ましい発展を遂げており，中でも SGLT2 阻害薬は糖

尿病治療効果に加えて心機能・腎機能予後改善効果

を有することが大規模臨床研究によって示されてい

る 2,3．しかし，糖尿病と動脈硬化を同時に治療しう

る方法はいまだ開発されていない．一方，microRNA

は増殖・分化・代謝などの広範な生物学的プロセス

に重要な役割を担っている．既に，miR-103/107・miR-

143などが糖尿病と関連する microRNAとして知られ

ている 4,5 が，その他の microRNA の関与については

未だ全容は明らかにされていない．我々は令和 2-4

年度において，研究課題「血管内皮細胞 microRNA を

介した新しい動脈硬化治療の開発」に取り組み，miR-

335 を負に制御することで動脈硬化を抑止すること

に成功した．同研究を遂行する中，血管内皮細胞に

おいて miR-335 を過剰発現し網羅的遺伝子発現解析

を施行したところ，FABP4 の顕著な発現上昇を認め

た．既報にて，FABP4 は炎症及び細胞内脂質代謝に深

く関わっており，FABP4 欠損マウスではインスリン

抵抗性が改善されることが知られている 6．我々は予

備的研究の結果より，miR-335 を負に制御すること

で，FABP4 発現抑制を介してインスリン抵抗性を改

善できると考えた．そこで我々は，「microRNA-335

抑制による新規糖尿病治療法の開発」を研究課題と

し，以下について明らかにした． 

 

【方法・結果】 

我々は，血管内皮細胞を用いた網羅的遺伝子解析

によって得られた，miR-335強制発現による FABP4の

発現上昇に関して， quantitative PCR および

Western blotting により，mRNA レベル・蛋白レベル

において実際の変動を確認した．始めに P5-8 の

HUVECs に 対 し ， microRNA-335(50nM) あ る い は

control mimic(50nM)を，リポフェクション試薬を用

いて導入し，72 時間後に細胞を回収しタンパクを精

製した．これを用いて FABP4 の発現を検討したとこ

ろ，miR-335 強制発現群において，有意な発現上昇を

認めた（図 1）．

これにより，

網羅的解析で

発 見 さ れ た

FABP 上昇が実

際に認められ

ることを示し

た．次に，前年

度までの研究課題において明らかにした，miR-335

により制御される分子 CHFR および NFκB に関して，

FABP4 との関連を明らかにした．P5-8 の HUVECs に対

し，siCHFR(50nM)あるいは control siRNA(50nM)を，

リポフェクション試薬を用いて導入し，72 時間後に

細胞を回収し mRNA およびタンパクを精製した．これ

らを用いて FABP4 の発現を検討したところ，siCHFR

群において，mRNA レベル・蛋白レベルのいずれにお

いても有意な発現上昇を認めた（図 2）． 
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続いて，CHFR による FABP4 発現上昇が，NFkB を介

するかについて検討した．P5-8 の HUVECs に対し，

siCHFR(50nM)あるいは control siRNA(50nM)を，リ

ポフェクション試薬を用いて導入し，さらに NFkB 阻

害剤として，5nM parthenolide を添加したところ，

parthenolide により，siCHFR に誘導された FABP4 発

現上昇を有意に低減

することを示した

（図 3）．これにより，

CHFRによる FABP4発

現上昇は一部 NFkB

を介することを明ら

かにした． 

 

【考察】 

我々は一連の細胞実験の結果より，網羅的遺伝子

解析により得られていた，miR-335 による FABP 発現

上昇を，mRNA ならびにタンパクレベルで証明した．

また，miR-335により制御される分子 CHFR・NFkBが，

いずれも FABP4 の発現制御に関与していることを示

した．これにより miR-335 による FABP4 発現制御機

構を詳細に示し，miR-335を抑制することで FABP4の

発現抑制が期待された．FABP4 は炎症及び細胞内脂

質代謝に深く関わっており，FABP4 欠損マウスでは

インスリン抵抗性が改善されることから，miR-335

の抑制は FABP4 発現抑制を介して，インスリン抵抗

性を改善する可能性が示唆された． 

 

【論文及び学会発表】 

該当なし 
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研究区分：養生に関する研究 

大学生の睡眠と生活状態についての考察 

玉井 公子，大倉 和子，村上 久恵，佐藤 裕見子 

看護学部講座 広域看護学ユニット 

 

【目的】 

厚生労働省の令和元年国民健康・栄養調査 1)では，

全年代において約 70%の者が睡眠の質に問題を抱え

ているとしている．このような睡眠障害に対し，地

域の睡眠講座にて，成老人を対象としたリラクセー

ション法を取り入れた睡眠障害の改善方法を実践し

ており，一定の効果が認められている 2）．しかし，

睡眠・覚醒のリズムは小児と高齢期は朝型傾向，思

春期と青年期は夜型傾向が強いとされており，特に

20 歳頃は生涯において最も夜型傾向の強い時期で

ある．特に，大学生は学業，アルバイトなどで忙し

く，睡眠時間の確保が難しいとされている 3)．一般

大学生に比べ看護学生は実習や課題などにより睡眠

時間の確保がさらに難しいと思料する．また，大学

生アスリートも練習時間の確保や試合の出場，遠征

など自由時間がさらに少ないと考えられる． 

大学生を対象とした睡眠の質に関する研究では，

朝食摂取日数，飲酒習慣などの生活習慣との関連な

どが指摘されている 4)． 

今回，本学の看護学部生の睡眠の質と生活習慣な

どの実態を把握し，先行研究と比較分析することで，

睡眠の質を改善するための取り組み検討の基礎デー

タとすることを目的とした． 

 

【方法】 

1．調査対象 

本学看護学部生 1 年生～4 年生（293 名） 

 

2．調査時期 

2024 年 10 月～2025 年 3 月 

 

3．研究デザイン 

無記名自記式質問紙調査 

4．方法 

調査は，各学年講義終了時などに研究計画につい

て説明を行い，研究協力同意を得て行った．同意の

得られた学生から記入された調査票を回収した． 

 

5．調査項目 

(1)基本属性：学年，性別，年齢，アルバイトの有無

と日数と時間，運動クラブ所属の有無と練習日数，

朝練の日数，朝食摂取日数，飲酒習慣，就寝前のス

マートフォンの利用，体調不良 

(2)ピッツバーグ睡 眠 尺度 Pittsburgh Sleep 

Quality Index(PSQI): PSQI-J は，睡眠に関する標

準化された 18 項目の自記式質問用紙であり，カット

オフ値 5.5，6 以上を睡眠障害とした 5)． 

(3)Rosenberg 自尊感情尺度： 

自尊感情は，10 項目の設問からなる信頼性・妥当

性が検証されている Rosenberg（1965）が作成した自

尊感情尺度の山本らの翻訳版 6)を使用した． 

 

6．統計解析の方法 

統計解析ソフト SPSS Statistics バージョン

26.1 を用いた． 

(1)基本属性および各尺度の記述統計を行った． 

(2)基本属性の群別に Mann-Whitney の U 検定により

各尺度の得点比較を行った． 

(3)ピッツバーグ睡眠尺度（PSQI）の点数により睡眠

障害リスクあり群とリスクなし群の 2 群に分け，量

的データは Mann-Whitney の U 検定，質的データは

χ2 乗検定により比較を行った． 

(4)ピッツバーグ睡眠尺度（PSQI）を従属変数（基準

変数），基本属性および自尊感情尺度を独立変数（説

明変数）として重回帰分析を行った． 
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7．倫理的配慮 

明治国際医療大学ヒト研究倫理審査委員会の承認

を得て実施した．（承認番号：2022-020） 

 

【結果】 

対象学生 293 名中，回答のあった 254 名（回答率

86.7%）を分析対象とした． 

 

1．記述統計および基本属性と各尺度との関連 

PSQI-J の平均得点は 6.4±2.4（m±SD）, PSQI-J

の睡眠障害のカットオフ値は 5.5 で，睡眠障害リス

クありは 159名(62.6%),なし 95名(37.4%)であった．

自尊感情得点は 31.2±7.5（m±SD）であった．各基

本属性の群別に各尺度の中央値を Mann-Whitneyの U 

 

 

 

検定で比較したところ，体調不良による欠席がある

群のほうが有意に PSQI-J の点数が高く睡眠障害の

傾向があった（p=.034）（表 1）． 

 

2．睡眠障害と生活習慣および自尊感情尺度との関連 

睡眠障害リスクあり群となし群の 2 群と基本属性

等は χ2 乗検定,自尊感情尺度平均値は Mann-

Whitney の U 検定を行った．その結果,睡眠障害リス

クあり群がなし群に比べ自尊感情尺度が有意に低か

った（p=.005）（表 2）． 

 

 

 

 

3．睡眠障害へ影響する要因 

PSQI-J を従属変数に,自尊感情尺度および基本属

性等を独立変数として重回帰分析（ｽﾃｯﾌﾟﾜｲｽﾞ法）を

行った．その結果，自尊感情が低くなると PSQI-J の

点数が高くなり睡眠障害の傾向が強くなること，体

調不良での欠席があるほうが睡眠障害への影響があ

ることが明らかとなった（表 3）． 

 

 

 

【考察】 

本学看護学生の PSQI-J 得点は 6.4±2.4(男性

6.1±2.4，女性 6.4±2.4)であり，薬学部学生を対象

とした調査 4)では 4.8 点，一方 4 年制大学生 1,092

名を対象とした調査 7)では 7.5 点であり，その中間

値となった．一般大学生と同様の睡眠状態と考えら

れた． 

PSQI-J 自尊感情

件数 % なし あり 中央値 中央値

全体 254 95 159 6(5-8) 31(27-35)

性別

 男性 44 17.3 18 26 6(5-8) 31(28-36)

 女性 209 82.3 77 132 6(5-8) 31(26-35)

 未回答 1 0.4 0 1

学年

 1年 64 25.2 26 38 6(4-7) 31(27-36)

 2年 57 22.4 21 36 6(5-8) 30(25-34)

 3年 70 27.6 19 51 7(5-9) 31(27-35)

 4年 62 24.4 28 34 6(4-8) 32(27-38)

 未回答 1 0.4 1 0

ここ1か月間のアルバイトの有無

 なし 126 49.6 44 82 6(5-8) 31(27-36)

 あり 128 50.4 51 77 6(4-8) 31(27-35)

運動部所属の有無

 なし 180 70.9 67 113 6(5-8) 31(26-35)

 あり 74 29.1 28 46 6(4-8) 31(28-36)

朝食の摂取日数

 毎日 120 47.2 47 73 6(5-8) 32(28-36)

 ときどき 80 31.5 32 48 6(4-8) 31(27-36)

 ほぼ食べない 54 21.3 16 38 6(5-9) 30(25-33)

間食習慣

 毎日 55 21.7 19 36 6(5-8) 31(24-36)

 ときどき 161 63.4 63 98 6(5-8) 31(27-36)

 ほぼ食べない 38 15.0 13 25 6(5-8) 30(27-35)

飲酒習慣

 毎日 1 0.4 0 1 10 19

 ときどき 80 31.5 25 55 7(5-9) 31(26-35)

 ほとんど飲まない 172 67.7 69 103 6(4-8) 31(27-36)

 未回答 1 0.4 1 0 5 30

就寝前のスマホの使用

 なし 2 0.8 0 2 7 25

 あり 252 99.2 95 157 6(5-8) 31(27-35)

過去1か月間における体調不良での欠席の有無

 なし 199 78.3 78 121 6(4-8) 31(27-36)

 あり 55 21.7 17 38 7(5-9) 30(26-34)

Mann-WhitneyのU検定 *p<0.05

睡眠障害

* .034

自尊感情

ｎ 中央値（四分位範囲） P値

睡眠障害 なし 95 32(29-37)

あり 159 30(26-34)

Mann-WhitneyのU検定

.005

表 1 基本属性と各尺度 

表 2 睡眠障害別の比較 

表 3 睡眠障害への関連要因 
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過去 1 か月間に体調不良（頭痛，腹痛，倦怠感な

ど）により大学を休んだことのある群はない群と比

較して PSQI-J 得点が有意に高い結果になった．これ

は，体調不良による欠席者への対応には睡眠障害の

傾向についても視野に入れる必要性が示唆された． 

睡眠障害リスクのあり群となし群の 2 群と朝食摂

取回数，飲酒日数などの生活習慣との有意な関連は

認められず，先行研究の朝食摂取回数，飲酒日数に

負の関連があるとされた結果とは異なった．これは，

本学寮生は食事提供がされており朝食欠食率が低率

であることも関係していると考えられた． 

睡眠障害リスクあり群は，なし群と比較して自尊

感情尺度の得点が有意に低く，睡眠障害の傾向があ

る学生への支援に考慮すべき点と考えられた． 

 

【結語】 

1． 本学看護学生の睡眠状態は，一般大学生と同様

の睡眠状態と考えられる． 

2． 睡眠状態と生活習慣との関連は認められなかっ

た． 

3． 体調不良で欠席した学生は，欠席がなかった学

生に比べ睡眠障害の傾向にあった． 

4． 睡眠障害の傾向がある学生は，自尊感情が有意

に低かった． 

今後も学生の健康状態に留意し，継続してサポー

トをする際の参考とし，睡眠状態の改善のための取

り組みを検討する必要があると考える． 

 

謝 辞：本研究は明治国際医療大学学内研究助成を

受けたものです. 
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研究区分：養生に関する研究 

農作業を通じたコミュニティ活動が 

健康に及ぼす影響について 

齊藤 真吾 

鍼灸学部 鍼灸学ユニット 

 

【目的】 

近年の健康ブームにより，健康を維持するための

様々な方法が広まっている.一般的に多く行われて

いる健康法に運動や食事などがあるが,個人で行う

ものが多い.しかし，個人で行う場合は，目的意識が

はっきりしないと継続が難しく，1 人では長期間モ

チベーションを保つことできない.そのため，運動や

食事が健康に良いことはわかっていても，継続的に

行うことができないのが実情である.そこで，継続的

に運動や食事に注意してもうためには，モチベーシ

ョンを維持するための仕組みと健康維持をする仲間

が必要不可欠であると思われる. 

そこで，注目される健康法に季節に応じた養生が

ある．養生は季節に重点を置いており，季節に応じ

て身体に必要なことを取り入れることが大切とされ

ている．それは農業暦と類似しており，農作業を通

じて生活リズムを作り健康管理をすることは，昔か

ら行われている健康法である.さらに，農作業は成長

を目で確認できる上，共同して行う作業が多いため

仲間と共に行うことが多いことからコミュニティを

形成することが可能である．そのため，農作業は継

続に必要なモチベーションの維持やコミュニティ形

成が可能であることから，理想的な健康法になる可

能性が高い．そこで今回,農作業を行うことが身体や

精神の健康と関連するのかを検討した. 

 

【方法】 

1）対象 

研究の趣旨に賛同してくれた大学院生,教員 9 名

とした. 

2）群分け 

農作業を行う群（以下アグリ群）と農作業を行わ

ない対照群（ノンアグリ群）の 2 群にランダムに振

り分けた. 

3）評価 

肉体的な健康状態をウェアラブルウォッチで歩

行・心拍を記録し,精神的な健康状態を STAI で,自己

効力感を GSES で,農作業に関する考え（農作業は Q1

コミュニティを形成できるか,Q2 運動となるか,Q3

健康になれるか,Q4 四季を感じられるか）を VAS に

て評価した. 

4）介入 

農作業は大学の許可を得た敷地で,草抜き,整地,

種まき,水やりなどを実施した.また,アグリ群全員

で作業を行うことが難しい状況もあり,ライングル

ープやタイムラインを使用し,作業時間や成長過程

を写真などで共有した. 

5）プロトコール 

歩行・心拍は農作業期間の前 1 か月と最後の 1 か

月,STAI・GSES・VAS は農作業期間の前後に測定した. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6）統計 

結果は中央値（最小値-最大値）で表記し,統計は

Mann-Whitney U test で,有意水準は 5%とした. 

10 11 12 1 2 

農作業期間 

9 

：各質問票の評価 

（月） 3 

：歩行・心拍の評価 

図 1 プロトコール 
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【結果】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】【結語】 

今回の結果では,農作業に従事した群では健康状

態の指標となるウェアラブルウォッチの歩行数や心

拍数は増加し,精神状態の指標である STAI は軽減し

たが,対照群と比較して有意な差は認めなかった.一

方,自己効力感の指標となる GSES や農業に関する考

えは,対照群と比較して有意な差を認めた. 

自己効力感が向上する要因には,達成経験や成功

体験,ドキドキする体験による生理的情緒的高揚な

どが挙げられる.今回の農業体験は,本格的な農作業

が初めての人も多く,わくわくするような高揚感を

もたらし,また種まきから始め,芽が出るといった小

さな達成経験の積み重ねが自己効力感を高めた可能

性が考えられる.自己効力感が高い方が抑うつにな

りにくく,気分が安定しているとの報告もあるため,

精神的な健康にもつながると考えられる.また,農業

作業を通して,農作業が健康維持やコミュニティ形

成の手段となると感じる人が多かったことからも,

農作業を通じたコミュニティが健康維持の一つとな

りうると考えられた. 

 

【論文及び学会発表】 

1. 学会発表 

齊藤真吾:農業を活用した健康維持について. 

第 1 回日本地域健康医療コミュニティ研究会, 

大阪, 2024.1.28． 

 

  9-10 月 2-3 月 p 

アグリ群 6832.0（4874.0-8909.0） 8068.0（5280.0-10421.0） 

0.46 

ノンアグリ群 7156.5（5027.0-10436.0） 7109.0（4975.0-9898.0） 

  9-10 月 2-3月 p 

アグリ群 68.0（41.0-88.0） 72.0（64.0-89.0） 
0.80 

ノンアグリ群 68.0（64.0-80.0） 73.0（69.0-84.0） 

  10 月 2 月 p 

アグリ群 6.0（3.0-13.0） 9.0（5.0-13.0） 
0.05 

ノンアグリ群 10.5（6.0-15.0） 7.0（6.0-11.0） 

  10 月 2 月 p 

アグリ群 46.0（33.0-53.0） 36.0（29.0-50.0） 
0.14 

ノンアグリ群 43.5（33.0-50.0） 41.0（30.0-51.0） 

  10 月 2 月 p 

アグリ群 50.0（36.0-58.0） 39.0（28.0-58.0） 
0.06 

ノンアグリ群 42.5（37.0-45.0） 40.5（36.0-45.0） 

Q１ 10 月 2 月 P 

アグリ群 44.0（18.0-72.0） 78.0（52.0-95.0） 
0.05 

ノンアグリ群 49.5（20.0-87.0） 57.0（30.0-89.0） 

Q2 10 月 2 月 p 

アグリ群 17.0（4.0-65.0） 83.0（32.0-94.0） 
0.01 

ノンアグリ群 49.5（12.0-84.0） 53.5（15.0-83.0） 

Q3 10 月 2 月 p 

アグリ群 62.0（29.0-81.0） 84.5（41.0-96.0） 
0.22 

ノンアグリ群 60.5（29.0-70.0） 60.5（31.0-89.0） 

Q4 10 月 2 月 p 

アグリ群 77.0（35.0-77.0） 84.5（79.0-97.0） 
0.01 

ノンアグリ群 68.5（33.0-92.0） 60.0（35.0-91.0） 

表 2 各群の心拍数 

表 3 各群の GSES 

表 4 各群の STAI（状態不安） 

表 1 各群の歩行数 

表 5 各群の STAI（特性不安） 

表 6 各群の農業に関する考え VAS（Q1～Q4） 
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研究区分：養生に関する研究 

慢性ストレスに対する鍼刺激の予防効果 

－慢性ストレスモデル動物を使用して－ 

福田 文彦 

鍼灸学講座 鍼灸学ユニット 

 

【目的】 

近年，ストレスや疲労の増加は，代謝・内分泌系，

免疫系，自律神経系を介して様々な症状や疾患の原

因となっている．人が生活していくうえでストレス

を排除することは難しく，ストレスによる生体反応

の段階でストレスを対処できればストレス疾患の発

症が予防できると考える．また，この予防の対応が

養生と考える． 

うつ病は，慢性のストレスにより発症する精神疾

患であるが，うつ病患者の増加やそれにともなう社

会的コストの増加は，社会問題である．臨床的・基

礎的に鍼刺激は，うつ病の症状を軽減させることが

報告されている． 

そこで本研究では，慢性ストレス前からの鍼刺激

がうつ病発症を予防できるのか，予防できるとする

ならばどのような作用機序によるものなのかを検討

することを目的とした．鍼刺激により慢性的ストレ

ス状態からうつ病の発症が予防でき，その作用機序

が明らかになれば，鍼治療による臨床応用が可能で

あるとともにツボなどを活用したセルフケアや養生

につながると考える． 

 

【方法】 

実験動物は，6週齢(体重 220-250g)，雄性 Sprague-

Dawley(SD)系ラットを使用した．購入後は，適切な

環境にて 7 日間の通常飼育を行った．通常飼育後，

スクロース嗜好性試験を行いコントロール群，CUMS

モデル群，2Hz 群，100Hz 群，マニュアル群に群分け

した． 

CUMS(CUMS モデル群，2Hz 群，100Hz 群，マニュア

ル群)は，21 日間予測不可能なストレスを毎日 1 つ

動物に与えてうつ病モデルを作成した．コントロー

ル群は，通常飼育を継続した． 

鍼刺激は，2％イソフルラン麻酔下にてモデル作成

1日前から 21日まで百会(GV20)と印堂(GV29)とした．

鍼通電刺激は 1mA にて 30分間刺激を行った．マニュ

アル群は，研究者が手より鍼を 1 秒間に 2 回の頻度

で回旋する刺激を 30 分間行った．鍼刺激は，毎日ス

トレス負荷の前に行った．CUMS モデル作成と並行し

て，行った． 

評価は，モデル動物作成 22 日目に体重測定，スク

ロース嗜好性試験，新規環境での摂食試験，オープ

ンフィールド試験と強制水泳試験を行った． 

統計解析は，一元配置分散分析(One way ANOVA)後

に多重比較として Holm 法(Holm Sidak)を行った． 

本研究は明治国際医療大学実験委員会の承認

(2020-003)を受け，動物愛護及び学術会議ガイドラ

インに基づいて行った． 

 

【結果】 

1．体重の変化(図 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

体重は，一元配置分散分析では，有意差(p<0.0001)

を認めた．多重比較では，コントロール群と比較し

て，モデル群(p<0.0001)，2Hz 群(p<0.0001)，100Hz
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群(p<0.0001)，マニュアル群(p<0.0001)は有意な減

少を認めた．モデル群との比較では有意な差を認め

なかった． 

 

2．オープンフィールド試験(移動距離：図 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

移動距離は，一元配置分散分析では，有意差

(p<0.0001)を認めた．多重比較では，コントロール

群と比較して，モデル群 (p<0.0001)， 2Hz 群

(p=0.0262)は有意な減少を認めた．モデル群との比

較では， 100Hz 群 (p=0.0001) ，マニュアル 群

(p=0.0232)で有意な改善，2Hz 群(p=0.079)で改善す

る傾向を認めた． 

 

3．強制水泳試験 

強制水泳試験の静止時間は，一元配置分散分析で

は，有意な差(p=0.1187)を認めなかった． 

 

4．スクロース嗜好性試験(図 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

スクロース嗜好性試験は，一元配置分散分析では，

有意差を認めました．多重比較では，コントロール

群と比較して，モデル群，2Hz 群，マニュアル群は有

意な減少を認めたが，100Hz 群は有意な差を認めな

かった．モデル群との比較では，2Hz 群，100Hz 群，

マニュアル群は有意な改善を認めた．鍼刺激の各群

間では，100Hz 群は 2Hz 群及びマニュアル群と比較

して，有意な改善を認めた． 

 

【考察】 

慢性ストレスモデルでは食欲，摂食量，活動量減

少による体重減少を鍼刺激が改善すると考えていた

が，活動量は改善したが，食欲や体重は改善しなか

った．本研究では HPA 系の評価(コルチゾール測定)

は行っていないが，慢性ストレスによるコルチゾー

ル増加による代謝亢進が関与していると考える． 

慢性ストレスによる身体症状では，オープンフィ

ールド試験の水平移動格数，立ち上がり回数はモデ

ル群と比較して各鍼刺激群間に有意な改善を認めた

ことから，身体症状に対する百会，印堂への鍼刺激

の影響(効果)はあったと考える． 

慢性ストレスによる精神症状では，スクロース嗜

好性試験 1,2)，強制水泳試験 3)では有意な改善が認め

られた．スクロース嗜好性試験は，興味と喜びの評

価，強制水泳は，やる気と絶望感の評価であり各鍼

刺激により有意な改善を認めたことは，鍼刺激によ

り脳報酬系に影響を与えたと考える． 

中国は，鍼灸治療の発祥地であり研究も進んでい

る．鍼治療は，経穴部位が重要であり先ずは経穴を

決め，次に刺激方法を決定する．同じ経頭蓋刺激で

あっても鍼灸治療と経頭蓋直流電気刺激である

tDCS4,5)はその理論や機序が異なる．今後は，経穴部

位の特異的効果か，経頭蓋的電気刺激によるものか

を検討する必要があると考える． 

鍼刺激は，イソフルラン麻酔下で実施した．麻酔

下では中枢神経への影響があり，その影響を検討す

る必要がある． 

 

【結語】 

慢性ストレス前からの鍼刺激がうつ病発症を予防

できるのか，予防できるとするならばどのような作

用機序によるものなのかを検討することを目的に

Chronic Unpredictable Mild Stress(CUMS)を用い

たうつ病モデルラットを用いて鍼通電刺激(EA)と伝
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統的手技(MA)による抗うつ効果を行動学的に評価し

た． 

1． モデル群と比較して鍼刺激群では，オープンフ

ィール試験の水平移動画数(活動量)は有意に改

善した． 

2． スクロース嗜好性試験(興味や喜び)ではスクロ

ース嗜好性は有意に改善した． 

3． 百会・印堂への鍼刺激の比較では，最も効果を示

したのが 100Hz 群，次いでマニュアル群(1 秒間

に 2 回刺激)，2Hz 群であった． 

これらのことから慢性ストレスに対する予防効果

を目的とした鍼治療は，100Hz 群，次いでマニュアル

群(1 秒間に 2 回刺激)，2Hz 群で効果が認められ，身

体症状，精神症状の発症を予防できることが示唆さ

れた． 

 

【論文及び学会発表】 

現時点では，学会発表の予定はありません． 

論文は執筆中です． 
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研究区分：重点研究 

腰ベルト型膨張式救命胴衣と固型ベスト式救命胴衣の 

水中姿勢の身体負荷の比較 

木村 隆彦 

救急救命学講座 救急救命学ユニット 

 

【目的】 

保津川遊船企業組合が運航する川下り船が転覆し，

船頭 2 名が死亡したことから救命胴衣の有用性が社

会問題となっている．特に，国土交通省承認（桜マ

ーク）品を着用すれば「必ず助かる」という勘違い

や，着用方法を知らずに使用することで尊い命を失

うことがある．今回の事故で船頭が装着していた救

命胴衣は，国土交通省承認の「腰ベルト型手動膨張

式」である．着装による身体拘束が少ないために，

近年は普及が進んでいるが，固型ベスト式救命胴衣

と違い，浮力材で腰部を支える構造であるため，水

中で呼吸を確保する場合には，一定の筋力が必要と

なり，使用者の向き不向きがある．そこで，筋活動

や唾液アミラーゼの変化，生理学的所見の解析によ

って科学的に「救命胴衣着用で安定して浮き続ける

ことができるのか」を検討した． 

 

【方法】 

実験は令和 5 年 7 月から 9 月にかけて，明治国際

医療大学敷地内，亀岡市保津地区の保津川，南丹市

立小学校プールにおいて実施した． 

本論ではこれらの実験のうち，8 月に本学敷地内

で実施した実験に基づく検討を行う． 

実験では，血中酸素飽和度と脈拍数の変動，唾液

アミラーゼ測定によるストレス度推測，肺運動負荷

モニタリングシステムによる酸素摂取量や二酸化炭

素排出量等の測定，表面筋電計による筋活動の変動

を測定した． 

 

(1)実験用水槽 

大学構内に大型ビニルプールを設置し，これを実

験水槽とした．水槽には水道水を入れ，水深 40 ㎝，

水温 29℃の環境を維持した． 

 

(2)研究協力者 

研究協力者は 18 歳から 19 歳の男子学生 4 名であ

った．研究協力者には，研究目的や方法，参加しな

いことの自由や拒否しても不利益が生じないこと等

を十分に説明し，署名を得た． 

 

(3)研究協力者に対する機器装着 

研究協力者に対する帰庫装着の様子を図 1 に示す． 

水着の上に普段着を着用し，固型ベスト式救命胴

衣もしくは腰ベルト膨張式救命胴衣を選択し，装着

した．その後，防水型パルスオキシメータを取り付

けた．なお，各種測定器は共同研究者もしくは研究

補助者が装着し，作動状況を確認した． 

酸素摂取量等の測定は，肺運動負荷モニタリング

システム（エアロモニタ）により解析を行った．吸

気ガス採集はブレス・バイ・ブレス法のマスクに変

わり，蛇管を 3m 延長して吸気ガス採集法（AE300S 吸

気ガスモード ASS，AMA302）のマスクで行った．これ

により背浮き状態でのガス収集が可能となった． 

 

  

 図 1 機器装着の様子 

142 

 



 

表面筋電図の測定は，左右腕頭骨筋を対象筋とし

た．同部位をアルコール綿花にて十分に脱脂し前処

置を施した．測定部位にディスポーザブル心電図電

極を貼付し，各試技 5 分間の表面筋電量を測定，測

定結果のうち中央 1 分間の平均積分筋電量を算出し

た．各試技の終了後に徒手筋力テストに従って 5 秒

間の最大随意収縮時の表面筋電図を測定し，その中

央 3 秒間の平均積分筋電量を算出した．最大随意収

縮時の平均積分筋電量に対する各試技の平均積分筋

電が占める割合を算出し，％Maximum Voluntary 

Contraction：％MVC を求めた． 

 

(4)実験の進行 

研究協力者は水槽横に設置する椅子で安静を保ち，

(3)に示す装備の装着後，安定的な呼吸が繰り返され

るまで座位を保ち，その後，研究協力者の意志で静

かに水槽を跨いで水槽内に入り，足伸展位背浮きを

行い，次に研究補助者の合図で膝屈曲位背浮きに体

位変換し，背浮きを継続した．その後，水槽内でゆ

っくりと立ち上がり，唾液アミラーゼを計測し，水

槽を跨いで外に出て，徒手筋力テストを実施し，実

験終了とした． 

 

(5)倫理的配慮 

本実験を行うにあたり，明治国際医療大学ヒト研

究倫理審査委員会の了承を得た． 

 

【結果】 

エアロモニタによる解析結果のうち，VO2 を図 2，

VCO2 を図 3 に示す．VO2 及び VCO2 共に，測定できた

3 名はいずれも膝屈曲位で上昇した． 

 

 

 

表面筋電図の測定結果を図 4 に示す．安静座位と比

較して背浮き中の筋活動は高く，特に膝屈曲位ではそ

の活動が高くなった． 

 

 

 

 

 
 

 

唾液アミラーゼから推測したストレス推計結果を

図 5に示す．腰ベルト式救命胴衣を着用した 2名は，

背浮き終了後にストレス度合いが増した． 

 

 

 

 

【考察】 

VO2,VCO2 の変動をみると，足伸展と比べて膝屈曲

でエネルギー消費が高くなる．このことは筋活動で

も同様であった．筋活動が増加することでエネルギ

ーが消費されて体温が上昇するが，水中での救命胴

衣使用では胴衣内に水が流入することで皮膚表面温

は水温レベルに一気に低下し，熱産生によって得ら

（生データ） （％MVC）

背浮き MCV 背浮き
右腕骨筋 5 536 0.93
左腕橈骨筋 11 846 1.30

背浮き

（足伸展）

背浮き

（膝屈曲）
MCV

背浮き

（足伸展）

背浮き

（膝屈曲）

右腕骨筋 6 10 963 0.62 1.04
左腕橈骨筋 7 11 555 1.26 1.98

安静座位
背浮き

（足伸展）

背浮き

（膝屈曲）
MCV 安静座位

背浮き

（足伸展）

背浮き

（膝屈曲）

右腕骨筋 2 2 8 428 0.47 0.47 1.87
左腕橈骨筋 3 3 3 763 0.39 0.39 0.39

安静座位
背浮き

（足伸展）

背浮き

（膝屈曲）
MCV 安静座位

背浮き

（足伸展）

背浮き

（膝屈曲）

右腕骨筋 1 5 9 663 0.15 0.75 1.36
左腕橈骨筋 3 4 18 1024 0.29 0.39 1.76

（単位：μV） （単位：％）

KN

HK

TS

RH

開始前安静時 終了後水槽内
ストレス目安

（終了直後）

着用した

救命胴衣

KN 19 kIU/L 23 kIU/L なし ベスト式

HK 14 kIU/L 30 kIU/L なし ベスト式

TS 16 kIU/L 61 kIU/L だいぶあり 腰ベルト

RH 6 kIU/L 39 kIU/L ややあり 腰ベルト

図 2 VO2 解析結果 

図 3 VCO2 解析結果 

図 4 表面筋電図測定結果 

図 5 ストレス推計結果 
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れた熱は一瞬で失われる．結果として，膝屈曲位で

は，長時間に渡り浮いて救助待つために必要な体力

が消耗することが明らかとなった． 

腰ベルト式のストレス増加については，浮力体が

腰部のみであることから，浮き続けるための不安感

が高まった可能性が高い． 

 

【結語】 

海洋での水難事故における救助を待つ姿勢は，膝

屈曲位（HELP 姿勢）が世界標準であり，本邦でも海

上保安庁等が推奨している．本研究結果は，この世

界標準が正しいのかを問うこととなった．命を左右

するだけに，今後，大規模研究が必要である． 

144 

 


