
2016年度（第5回）
新潟市医師会地域医療研究助成

発表会 ハンドアウト

新潟市医師会

2017年1月28日［土］

新潟大学医学部 有壬記念館
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会 場







新潟市医師会
地域医療研究助成発表会
日時：平成29年１月28日（土）
場所：新潟大学医学部有壬記念館（新潟市中央区旭町通１－757）

新潟大学大学院特別講義・新潟県医師会生涯教育講座※ 【参加費無料・参加制限なし・事前の参加申込不要】
※取得単位：3.5単位　　カリキュラム内容：［1］ 医師のプロフェッショナリズム　［6］ 医療制度と法律　［9］ 医療情報　［12］ 地域医療

●駐車場について 医学部職員用駐車場を無料使用できます。13時～18時、入構ゲートを開けておきますので利用ください。
詳細は新潟市医師会HPをご参照ください。（http://www.niigatashi-ishikai.or.jp/medical/subsidy.html）

14：30 開会挨拶：新潟市医師会長　藤田一隆

閉会挨拶：新潟市医師会副会長　浦野正美 背景の新潟病院（明治６～10年に撮影）は、
新潟での近代西洋医学発祥の地

発表
１

発表
４

座長：齋藤玲子（新潟大学・国際保健学）

「新潟市西区の高齢者のみ世帯の暮らしと社会的孤立防止を支援するシステム
 の検討」 小林恵子（新潟大学・保健学研究科）

発表
２

発表
３

座長：長井亮一（新潟市保健衛生部）

「新潟市における慢性閉塞性肺疾患患者の問題点と地域医療連携に関する研究」
大嶋康義（新潟大学・生命科学医療センター）

発表
５

特別
講演

座長：遠藤　裕（新潟大学・救急医学）

「運動時過剰血圧反応の意義、機序、治療介入についての検討」
伊藤正洋（新潟県健康づくりスポーツ医科学センター）

発表
６

座長：中村和利（新潟大学・環境予防医学）

「健康長寿実現のカギ：より良い骨粗鬆症検診を求めて」
山本智章（新潟リハビリテーション病院・整形外科）

発表
７

座長：高橋善樹（新潟市保健所）

「幼児および保護者の食事塩分スコアの作成」
太田亜里美（新潟県立大学・健康栄養学科）

コーヒーブレーク

17：00

第５回

問合せ先  新潟市医師会事務局 清水・井浦（電話 025-240-4131）

14時30分から18時

座長：沢田克己（新潟大学・法学部）

「ドイツの公的疾病保険と家庭医」

田中伸至（新潟大学・人文社会・教育科学系法学部教授）

座長：丸田秋男（新潟医療福祉大学・社会福祉学部）

「高齢者における独立歩行の獲得と維持のための新たなリハビリテーション
 プログラムの確立」 上原彰史（新潟南病院・内科）
座長：佐藤隆司（新潟市福祉部）

「秋葉区における摂食嚥下機能評価システムの構築と効果の検討（中間報告）」
張替　徹（下越病院・リハビリテーション科）
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ドイツの公的疾病保険と家庭医

田中伸至
（新潟大学・人文社会・教育科学系法学部教授）

■

座長 ： 沢田克己（新潟大学・法学部）
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研究助成
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高齢者における独立歩行の獲得と
維持のための新たな

リハビリテーションプログラムの確立

上原彰史（新潟南病院・内科）

座長 ： 丸田秋男（新潟医療福祉大学・社会福祉学部）
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研究キーワード
独歩、歩行機能障害、運動器不安定症、高齢者、

リハビリテーション（理学療法）
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

高齢者における独立歩行の獲得と維持のための新たなリハビリテーショ
ンプログラムの確立

研究代表者：上原　彰史（うえはら　あきふみ）
（新潟南病院・内科）

研究組織（＊印は新潟市医師会員）

①研究者名 ②分　担　す　る 
研　究　項　目

③最終卒業校・ 
卒業年次・学位
及び専攻科目

④所　属　機　関 
及び現在の専門
（研究実施場所）
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研究の概要

日本の高齢化の水準は世界でも群を抜いたものであり、高齢者数は2050年頃まで増え続け、社会
保障費の増大や医療・介護サービスの担い手の不足が懸念されている。健康上の問題がない状態で
日常生活を送れる期間のことを健康寿命と呼ぶ。平均寿命と健康寿命との差は、日常生活に制限が
あり医療や介護の必要度が高い「非健康な期間」を意味している。新潟県民の「非健康な期間」は
全国的に見て長く、健康寿命の延伸は本県の喫緊の課題である。
当院では平成25年から、高齢患者の独歩を守るための集学的な疾病管理プログラムである「独歩
プロジェクト」を推進している。このプロジェクトにおける“高齢者のための独立歩行獲得と維持
のためのリハビリテーションプログラム”には、現在までに100名以上の高齢者が参加して、歩行
機能の改善はもとより、筋力やバランス機能といった歩行関連機能の向上やリハビリの効果の予測
因子の同定といった様々な成果を報告してきた。
そこで本研究では、独歩リハビリテーションプログラムの効果を前向きに検討することを目的と
した。すなわち、500症例を目標に独歩プロジェクトの参加者を集積し、前向きに追跡することに
よって、本リハビリテーションプログラムの高齢者に特有なイベント（死亡、入院、独立歩行不能、
認知障害の出現）への予防効果を検討する。また、身体的フレイルにかかわる様々な指標や健康統
合指標の改善効果も検討する。これにより、高齢者における歩行機能低下の特徴が解明されると共
に、リハビリテーション効果の新たな予測因子の同定が期待される。
本研究により、高齢者における独歩を獲得するための最適なリハビリプログラムの確立が期待さ
れ、歩行機能が障害された高齢者が再び独歩の能力を取り戻すことに大いに寄与しうる。また、歩
行機能の再獲得による健康寿命の延伸は、歩行機能障害がもたらしうる転倒・骨折による医療負担
の軽減につながり、公衆衛生や医療経済上の大きな貢献が期待される。さらに、看護・理学療法の
みならず、介護の質の向上や、介護者の身体的・精神的負担の軽減に波及し、高齢者医療に関わる
施策への貢献や、それに携わる医療や介護機関における効果的かつ質の高いサービス提供への反映
が期待される。
すでに我々は、リハビリ前の歩行速度がある程度維持されている高齢者の方が本リハビリプログ
ラムの効果が高い等の先行結果を得ており、本研究の妥当性は示唆されている。

（流れ図）
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】
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研究の概要

摂食嚥下障害は、要介護高齢者の18％に、施設入所者では45～60％に認められることから、摂食

嚥下障害者の効率的な支援システムが必要である。急性期から回復期を経て生活期に向かう流れは

整備されつつあるが、生活期にある在宅の高齢者、施設入所者では、摂食嚥下障害が適切に対応さ

れているとは言い難い。

摂食嚥下障害のリハビリテーション（以下リハ）、支援には、摂食嚥下機能の評価が欠かせない。

そのため、われわれは、秋葉区において、 2 つの病院（「摂食嚥下障害者支援医療機関」と呼ぶ）

が協力して、摂食嚥下機能評価システムを構築することとした。本研究の目的は、在宅、施設の摂

食嚥下障害者に対して「摂食嚥下障害者支援医療機関」が行う摂食嚥下機能評価・助言のニーズ、

効果、システムの課題を示すことである。「摂食嚥下障害者支援医療機関」の役割は、地域の摂食

嚥下障害者に関する評価・助言の他、摂食嚥下障害に関する医療・福祉の連携システム構築の促

進、地域の摂食嚥下障害への対応能力向上を想定している。

秋葉区で構築する摂食嚥下機能評価システムをモデルとして、新潟市のそれぞれの区あるいは地

域で、同様のシステムを構築することが可能になる。これにより、新潟市全体の摂食嚥下障害者の

支援につながるとともに、新潟市各区において地域包括ケア計画の作成する際には、我々の構築す

る摂食嚥下障害評価システムが参考になると思われる。

本研究は図 1に示した通りの 2か年計画で行い、研究計画、履行および成果発表については、下

越病院および新津医療センター病院の倫理委員会に内容の承認を得た上で進めることとする。

図 1．研究の流れ
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

新潟市における慢性閉塞性肺疾患患者の問題点と地域医療連携に関する
研究

研究代表者：大嶋　康義（おおしま　やすよし）
（新潟大学・生命科学医療センター）

研究組織（＊印は新潟市医師会員）

①研究者名 ②分　担　す　る 
研　究　項　目

③最終卒業校・ 
卒業年次・学位
及び専攻科目

④所　属　機　関 
及び現在の専門
（研究実施場所）

⑤所 属 機 関 に 
お け る 職 名

○　大嶋康義 データの収集、解
析

新潟大学・平成14
年・医学博士・呼
吸器内科

新潟大学医歯学総
合病院・生命科学
医療センター

特任助教

　　大平徹郎 研究の総括 新潟大学・昭和61
年・医学博士・呼
吸器内科

国立病院機構西新
潟中央病院・呼吸
器内科

副院長

　＊横田樹也 研究の実施 順天堂大学・昭和
62年・呼吸器内科

横田内科医院 院長

　　坂井邦彦 研究の実施 新潟大学・平成10
年・医学博士・呼
吸器内科

新潟臨港病院・呼
吸器内科

内科部長

　＊穂苅　諭 研究の実施 新潟大学・平成18
年・医学博士・呼
吸器内科

新潟大学大学院医
歯学総合研究科・
呼吸器感染症内科
学分野

医員
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研究の概要

慢性閉塞性肺疾患（COPD）は、世界における死亡原因の第 4位であり、この疾患を予防、治療
することは、公衆衛生上重要な課題となっている。日本においても40歳以上の8.6％（約530万人）
がCOPDに罹患していると推定され、過去のたばこの消費量による長期的な影響と高齢化により、
今後、さらに罹病率、有病率、死亡率が増加すると予想される。健康日本21（第 2次）からは、国
を挙げて発症予防と重症化予防に取り組む疾患として、がん、循環器疾患、糖尿病とともに、新た
にCOPDが加わった。新潟県下越地区においても、人間ドック受診健常者25000名/年の中でCOPD
が強く疑われる閉塞性換気障害が1000名/年いると推定される。新潟市におけるCOPD患者の現状、
問題点を調査するとともに、地域医療連携を構築し、COPDに対応していくことが必要不可欠であ
る。そこで、10病院、12開業医、 2健診機関にて新潟COPDリンクを発足し、多施設共同でCOPD
に取り組むことが特色である。本研究は新潟COPDリンクを用いて、①COPD連携手帳を作成し、
各医療機関のCOPD患者の現状を調査すること、②新潟医療圏病院群輪番制により夜間休日の診療
体制の効率化がなされているが、COPD増悪によりかかりつけ医以外への緊急入院の状況や問題点
を明らかにすること、③COPD連携手帳を患者が所持することでかかりつけ以外への即効性のある
情報提供に寄与できるか、効果を立証すること、を目的とする。
現在、COPD連携手帳を作成し、先行研究として新潟臨港病院、横田内科医院で運用を開始して
いる。平成28年度は両医療機関におけるCOPD患者の現状把握と連携手帳の問題点の解析、改善、
内容の充実化を行う方針である。それを踏まえて、平成29～30年度に新潟COPDリンク加盟の22医
療機関にてCOPD連携手帳を運用し、新潟市におけるCOPD患者の現状と問題点を調査、COPD連
携手帳と協力医師へのアンケート調査を用いて地域医療連携を推進について多施設共同で横断的研
究により検証する。本研究はCOPD患者が安心して質の高い医療を受けられるとともに、地域医療
連携を円滑に行うことで医療機関の負担を大きく軽減することに貢献できると期待される。

（流れ図）
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新潟市西区の高齢者のみ世帯の暮らしと
社会的孤立防止を支援するシステムの検討

小林恵子（新潟大学・保健学研究科）

座長 ： 齋藤玲子（新潟大学・国際保健学）
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

新潟市西区の高齢者のみ世帯の暮らしと社会的孤立防止を支援するシス
テムの検討

研究代表者：小林　恵子（こばやし　けいこ）
（新潟大学・保健学研究科）

研究組織（＊印は新潟市医師会員）

①研究者名 ②分　担　す　る 
研　究　項　目

③最終卒業校・ 
卒業年次・学位
及び専攻科目

④所　属　機　関 
及び現在の専門
（研究実施場所）

⑤所 属 機 関 に 
お け る 職 名

○　小林恵子 総括（計画、実施、
分析、論文作成）

日本赤十字看護大
学大学院看護学研
究科・平成20年 3
月・博士（看護学）

新潟大学大学院保
健学研究科・地域
看護学

教授

　＊関　奈緒 研究計画立案およ
び分析、論文作成

新潟大学医学部・
平成 3 年・博士
（医学）

新潟大学大学院保
健学研究科・公衆
衛生学

教授

　　齋藤智子 研究全般（計画～
論文作成）の実施

群馬大学大学院医
学系研究科保健学
専攻・平成17年 3
月・修士（保健学）

新潟大学大学院保
健学研究科・地域
看護学

准教授

　　小笠原映子 研究全般（計画～
論文作成）の実施

群馬大学大学院保
健学研究科・平成
24年 9 月・博士
（保健学）

新潟大学大学院保
健学研究科・在宅
看護学

准教授

　　成田太一 研究全般（計画～
論文作成）の実施

山梨大学大学院医
学工学総合教育
部・平成23年 3
月・修士（看護学）

新潟大学医学部保
健学科・地域看護
学

助教

　　堀田かおり 研究全般（計画～
論文作成）の実施

新潟大学大学院保
健学研究科・平成
25年 3 月・修士
（保健学）

新潟大学医学部保
健学科・地域看護
学

助教

　　荒井利江子 研究計画立案、調
査の実施、分析

新潟県公衆衛生看
護学校・昭和57年
3 月

新潟市西区役所健
康福祉課・保健師

課長補佐

　　武田伸子 研究計画立案、調
査の実施、分析

新潟県公衆衛生看
護学校・昭和61年
3 月

新潟市西区役所西
地域保健福祉セン
ター・保健師

所長

　　青柳玲子 研究計画立案、調
査の実施、分析

新潟県公衆衛生看
護学校・昭和56年
3 月

新潟市西区役所黒
埼地域福祉セン
ター・保健師

所長

　　山崎雅寛 研究計画立案、調
査の実施、分析

新潟県立看護短期
大学地域看護学専
攻・平成16年 3 月

新潟市西区役所健
康福祉課高齢介護
係・保健師

主査

発
表
４



研究の概要

研究の目的・必要性及び特色・独創的な点　新潟市の高齢化率は26.0％（平成26年10月）で、そ
の約半数が75歳以上の後期高齢者である。世帯構成では後期高齢者のみで構成する世帯が全世帯の
12.6％（平成27年 4 月）を占める。これまで研究者らは社会的孤立のリスクが高い一人暮らし高齢
者に焦点を当て孤立防止システムを検討してきた。しかし、近年全国では健康状態や経済状況に問
題があるにもかかわらず必要な行政サービスを利用できず、社会的に孤立し、孤立死に至る事例も
発生している。同居家族がいることで要援護者として把握されにくく適切な支援に結びつかないこ
とも考えられる。これらの現状から、社会的孤立のハイリスクとして一人暮らし高齢者のみならず
高齢者のみ世帯にも着目する必要がある。高齢者世帯が年々増加している新潟市においては、高齢
者の孤立防止および生活ニーズに適合した支援を展開するために世帯の特徴に合わせた支援システ
ムの構築が急務である。本研究は平成26－27年度の一人暮らし高齢者を対象とした調査に続き、高
齢者のみ世帯の生活状況と孤立の実態及び支援ニーズを明らかにし、高齢者を支える地域の支援体
制確立に向けた支援者の共通認識形成を図ると共に、支援対策を検討することを目的とする。
本研究の特色は、高齢者のみ世帯の特に機能低下のリスクの高い後期高齢者で、公的サービス・
支援を受けておらず生活実態の把握しにくい高齢者に焦点をあてた点である。さらに、行政機関と
の共同研究により地域に必要な支援対策を行政関係者と地域住民の協働によって検討することがで
き、地域における支え合いの意識の醸成に繋げようする点である。
期待できる成果　第一に本研究で得られる高齢者の潜在的な支援ニーズは、日常の保健福祉活動
の中では把握しにくく、効果的な政策立案・実施のためのこれまでにない貴重な基礎資料となる。
第二に本研究の実施を通じて地域の実態に応じた独自の保健福祉サービスの構築や住民同士の支え
あいの仕組みづくりなど新たな地域活動の展開に直結させ得ることである。
研究計画　75歳以上の高齢者のみ世帯の高齢者を対象とした調査票を用いた量的調査と保健福祉
関係に携わる行政担当者及び地域住民等を対象としたコミュニティ・ミーティングを実施する。平
成28年度は高齢者のみ世帯への調査。平成29年度は調査結果を基にしたコミュニティ・ミーティン
グを実施し、高齢者の孤立予防の対策を検討する。
倫理的配慮　ヘルシンキ宣言を遵守し、新潟大学医学部倫理審査委員会の承認を得る。
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

運動時過剰血圧反応の意義、機序、治療介入についての検討

研究代表者：伊藤　正洋（いとう　まさひろ）
（新潟県健康づくりスポーツ医科学センター）

研究組織（＊印は新潟市医師会員）

①研究者名 ②分　担　す　る 
研　究　項　目

③最終卒業校・ 
卒業年次・学位
及び専攻科目

④所　属　機　関 
及び現在の専門
（研究実施場所）

⑤所 属 機 関 に 
お け る 職 名

○＊伊藤正洋 計画の立案、実
行・運動負荷の実
施・データの解
析・論文作成

新潟大学大学院博
士課程・平成13年
卒・医学博士・内
科学・循環器内科

新潟大学医学部医
学科・医学教育・
循環器内科（ス
ポーツ医科学セン
ター・新潟大学医
学部医学科）

准教授

　＊荒川正昭 研究の総括 新潟大学大学院博
士課程・昭和40年
卒・医学博士・内
科学

健康づくり・ス
ポーツ医科学セン
ター・内科学・腎
臓病学（スポーツ
医科学センター）

センター長

　＊田邊直仁 データの解析・統
計担当

新潟大学大学院博
士課程・平成 5年
卒・医学博士・社
会医学専攻

新潟県立大学人間
生活学部・公衆衛
生学・統計学・循
環器内科（新潟県
立大学人間生活学
部）

教授

　　齋藤麻里子 運動負荷試験の実
施・運動に関する
指導全般

新潟大学教育学
部・平成11年卒・
教育学部保健体育
学科

健康づくり・ス
ポーツ医科学セン
ター・（スポーツ
医科学センター）

センター主任
（健康運動指導士）

　　田中典子 運動負荷試験の実
施・運動に関する
指導全般

聖路加看護大学看
護学部・平成 1年
卒・看護学士・看
護学

健康づくり・ス
ポーツ医科学セン
ター・（スポーツ
医科学センター）

センター保健士
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安静時血圧が正常値であるにもかかわらず、運動負荷によって過剰な昇圧反応を示す症例にしば
しば遭遇する。このような症例は、将来の新規高血圧発症率が高いことが報告されている。運動時
の過剰血圧反応の定義として、本邦では収縮期血圧200mmHgを指すことが多いが、統一した見解
はない。さらに、見つかった時点ですでに臓器障害と関係しているのか？、治療介入を考慮すべき
か？、その値はいくつからが適当か？、治療法は？など、様々な疑問が残っている。
健康づくりスポーツ医科学センターでは、市民の健康づくり支援として＜生活習慣改善コース＞
を開催し、血液、尿、心電図検査等に加え、自転車エルゴメータ運動負荷試験を行っている。平成
24年度より 2年間、本研究助成をいただき、検査機器の購入、データベース構築、解析に必要な機
器、ソフトをそろえ、＜安静時正常血圧者における運動負荷時の血圧反応＞について検討を行って
きた。その結果、 1．安静時非高血圧者の40％が自転車エルゴメータ運動負荷により過剰血圧反応
を示す、 2．安静時至適血圧群に比し、安静時正常高値血圧群は、運動時過剰血圧反応を呈しやす
い、 3．男性と女性で過剰血圧反応に寄与する因子が異なる、 4．腎臓器障害と運動時の血圧変化
に関連を認めない、 5．センターの指導するトレーニングにより、運動時過剰血圧反応は有意に改
善する、こと等を見出した。
平成26年度以降は、 1．運動時過剰血圧反応群の長期経過観察、 2．トレーニングによる血圧反
応改善の機序、 3．トレーニング効果がある群とない群の違い、 4．トレーニング効果は一時的な
ものか、持続するか（トレーニングを中断すると戻るのか？ Legacy effectはあるのか？）、 5．運
動時血圧反応と日々の活動性、一日血圧との関連、について検討を加え、疑問点を解明したいと考
えている。
平成26年度、27年度は、いただいた助成金で一日血圧計（ABPM）を 1 台ずつ、計 2 台、購入
させていただき、①データの蓄積、②ABPM稼働システム構築、運用の開始、を行った。平成28
年度は 3年計画の最終年度にあたる。引き続きデータの蓄積を行うとともに、データの解析、論文
作成を行う。
本研究は、新潟大学医学部ならびに新潟県医科学スポーツセンターの倫理委員会の承認を既に受
けて実施されている。今後も研究対象者の不利益がないように十分な配慮を行っていく。

（流れ図）

研究の概要
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

健康長寿実現のカギ：より良い骨粗鬆症検診を求めて

研究代表者：山本　智章（やまもと　のりあき）
（新潟リハビリテーション病院・整形外科）

研究組織（＊印は新潟市医師会員）

①研究者名 ②分　担　す　る 
研　究　項　目

③最終卒業校・ 
卒業年次・学位
及び専攻科目

④所　属　機　関 
及び現在の専門
（研究実施場所）

⑤所 属 機 関 に 
お け る 職 名

○＊山本智章 研究統括 新潟大学・1985
年・整形外科医
師・医学博士

新潟リハビリテー
ション病院・整形
外科

院長

　＊石坂眞樹 地域高齢者の検診
実施担当

新潟大学・1984
年・整形外科医
師・医学博士

いしざか整形外科
クリニック

院長

　＊髙橋榮明 データの管理 新潟大学・1958
年・整形外科医
師・医学博士

新潟骨の科学研究
所

顧問

　＊能登真一 啓発資料の作成・
データの検討

金沢大学 新潟医療福祉大学 教授

　　森脇健介 統計・費用対効果 神戸薬科大学 神戸薬科大学 講師
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高齢化が進む新潟市において骨粗鬆症性骨折は2010年の調査で3500件の発生があり、大腿骨近位
部骨折に限ると過去25年間に 5倍の増加が報告されている。骨粗鬆症患者は全国で1200万人居ると
推定されているが薬剤治療率は20％程度と言われ、新潟市の調査において大腿骨近位部骨折患者に
おいて骨折前の治療状況は10％にすぎない。
高齢者の骨折は要介護の原因となる場合が多く、 1年後の生命予後も低下することから、骨折予
防は地域保健福祉の大きな課題といえる。
現在わが国における骨粗鬆症への保健行政の対応は遅れており、市町村での検診率は極めて低
い。
一方、新潟市における骨粗鬆症健診は、受診者のうちの要治療者はわずかに 1 ％と、早期発見、
早期介入の役割が不十分であった。さらに新潟市では本年度から骨粗鬆症予防相談会に格下げさ
れ、要精検者の追跡もされない骨密度検査となっている。
骨折リスクの高い高齢者をどのようにスクリーニングして適切な介入を行うかについて行政組織
に提案してシステムを構築することが必要である。
本研究では地域高齢者および施設入所者における骨粗鬆症の実態を診療ガイドラインに基づいて
評価して適切な検診体制の構築を行政に提言するための基本データを作製することにある。
平成27年度は新潟市北区において地域高齢者を対象に70歳以上の地域高齢者に対して骨粗鬆症検
査を実施し、診療ガイドラインに基づいた治療必要度を調査する。平成28年度は検診受診者の治療
経過について追跡を行い、その結果から治療介入した場合の骨折抑制効果と費用対効果から本方式
による骨折予防検診について検討する。この結果に基づいて骨粗鬆症検診と治療継続についての説
明資材を医療者向け、住民向けに作製し円滑な検診システムの構築を目指す。これらの研究推進に
あたっては新潟リハビリテーション病院の倫理委員会にて承認を得るとともに受診者には文書によ
る同意を得たうえで実施する。データに関しては新潟リハビリテーション病院髙橋榮明及び、いし
ざか整形クリニック石坂眞樹で一括管理し、個人情報の管理を徹底する。得られた成果はしかるべ
き報告会、学会等で発表して確認する。

平成27年 6 月に新潟リハビリテーション病院の倫理委員会の承認を受け、 7月から北区内の整形
外科医療機関への説明会を実施した。北区保健福祉課への案内を行い、協力を要請した。 8月から
検診の受診者募集を開始した。検診のチラシを作成し、医療機関などに配布するとともに老人クラ
ブなどでの広報を行った。「北区だより」への掲載も行った。当初は75歳以上を対象に検診を想定
したが、各医療機関や地域高齢者の要望もあり、70歳以上に拡大して検診を実施することとした。
募集期間を 4月30日までとし、男性26名、女性78名の合計104名の受診応募があった。検診は新
潟市北区内の 5か所の医療機関で現在も継続中である。
中間報告は平成28年 1 月30日の報告会にて報告した。また、 1年目の成果については、日本骨粗
鬆症学会及び、国際脆弱性骨折会議にて報告する予定である。

研究の概要
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幼児および保護者の
食事塩分スコアの作成

太田亜里美（新潟県立大学・健康栄養学科）

座長 ： 高橋善樹（新潟市保健所）
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

幼児および保護者の食事塩分スコアの作成

研究代表者：太田　亜里美（おおた　あさみ）
（新潟県立大学・健康栄養学科）

研究組織（＊印は新潟市医師会員）

①研究者名 ②分　担　す　る 
研　究　項　目

③最終卒業校・ 
卒業年次・学位
及び専攻科目

④所　属　機　関 
及び現在の専門
（研究実施場所）

⑤所 属 機 関 に 
お け る 職 名

○＊太田亜里美 研究の統括・アン
ケート調査実施の
調整・データ解
析・結果説明

新潟大学大学院・
2005年修了・医学
博士・小児科学・
公衆衛生学・栄養
疫学・感染症疫学
社会疫学

新潟県立大学人間
生活学部健康栄養
学科

准教授

　　村山伸子 研究計画・政策評
価・調査全体の進
行調整

東京大学大学院医
学系研究科博士課
程修了・公衆栄
養・国際保健・栄
養疫学・社会疫学

新潟県立大学人間
生活学部健康栄養
学科

教授

　　関崎久美子 保育園・幼稚園に
調査の情報提供
政策評価・調査全
体の進行調整

新潟市福祉部保育
課
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塩分摂取に伴う動脈硬化は小児期からの塩分摂取の蓄積によるとされ、味覚形成の面からも幼児
期からの減塩が求められる。前調査で母親の食事パターンは野菜を中心とする『健康食パターン』、
簡易な食事の『麺パターン』が検出され、麺パターンスコアの高い群で有意に母親の塩分摂取量が
多かった（P=0.02）。児の尿中Na/Cr値は麺パターンで高く、健康食パターンはやや低かった。ま
た両パターンスコアが低く、摂取食品の種類の少ない群は尿中Na/Cr値は低かった（有意差なし）。　　
簡易食事調査票『塩分チェックシート』は土橋らにより開発され、尿中塩分量との相関が確認さ
れており、また塩分に関連する食習慣が確認できる。共同研究者の村山らが新潟県の成人における
塩分チェックシートを開発中であり、丼物の回数、外食回数等が項目として挙がっている。
前調査から保護者、幼児らでは、摂取食品の種類、頻度の違いから、成人の既存の項目では評価
が難しいと考えられる。本研究においては、母親、児の食事頻度調査、尿調査から、食事内容、塩
分と関連する食品を検討した幼児の簡易食事塩分調査票を作成する。尿検査と併用して、簡易なア
ンケート項目のチェックにより食事状況および塩分摂取状況両方の把握を行う。保護者および幼児
の食事内容の改善、減塩を同時に指導を行うことが必要と考える。保護者の食事頻度調査は幼児の
食習慣にも強く反映しており、簡易食事塩分調査票作成の土台とする。今回も詳細な栄養摂取状況
の結果を返却し、客観的な塩分摂取量の指標となる尿検査を母子同時に行うことで減塩の認識を強
めると考える。

倫理面への配慮
尿検査は、本人には侵襲のない採取であり、個人情報の保護、調査以外の目的で検体を使用しな
い、使用後の破棄をお伝えした説明用紙および研究参加への同意書にて保護者の署名で同意を得
る。個人情報保護のため、DHQの生年月日記載は生年月までの記入とする。記入後のアンケート
用紙は封筒に入れ封をし、園に回収ボックスを置き投函してもらう。食事頻度調査および尿検査の
個人への結果の返却および今後追跡調査を行う可能性があり、調査番号と名前の名簿を保育園、幼
稚園側に厳重な管理をお願いする必要がある。研究者側は個人情報のない調査番号のみで分析を行
い、個人の同定できない集計結果にて公表する。個人情報の取り扱いに関しては新潟県立大学倫理
委員会の許可を得て行っている。

（流れ図）

研究の概要
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氏名 所属

委員長 齋藤　玲子 新潟大学大学院医歯学総合研究科　国際保健学分野

副委員長 丸田　秋男 新潟医療福祉大学　社会福祉学部

阿部　眞也 新潟市　保健衛生部　

遠藤　裕 新潟大学医歯学総合病院　高次救命災害治療センター

古泉　直也 新潟市医師会（県立がんセンター新潟病院）

佐藤　隆司 新潟市　福祉部

沢田　克己 新潟大学　法学部

月岡　恵 新潟市保健所

永井　明彦 新潟市医師会

中村　和利 新潟大学大学院医歯学総合研究科　地域予防医学講座

廣瀬　保夫 新潟市民病院　救急科

広橋　武 新潟市医師会

山添　優 新潟市医師会（新潟市急患診療センター）

鷲山　和雄 新潟市医師会（新潟大学脳研究所）

（任期：平成 26 年 7 月 1 日から平成 28 年 6 月末）
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2016年度（第5回）
新潟市医師会地域医療研究助成
発表会 ハンドアウト

　

■発行者　新潟市医師会
　　　　　〒950-0914 新潟市中央区紫竹山3-3-11
　　　　　電話 025-240-4131（代表）

■印刷所　株式会社ウィザップ

©新潟市医師会　無断複製を禁ずる

2017年1月28日　発行


