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新潟市医師会
地域医療研究助成発表会
日時：平成30年１月27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：［2］医療倫理：臨床倫理 ［10］チーム医療 ［11］ 予防と保健 ［12］地域医療 ［19］身体機能の低下 ［47］誤嚥 ［76］糖尿病

●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：浦野正美（浦野耳鼻咽喉科医院）

「いびき症に潜む動脈硬化危険因子－肝フィブロスキャン検査を用いたアプローチ－」
大越章吾（日本歯科大学 内科学）

発表
２

発表
３

座長：高橋善樹（新潟市保健所）

「新潟市における慢性閉塞性肺疾患の問題点と地域医療連携の検討」
大嶋康義（新潟大学 呼吸器・感染症内科）

発表
５

特別
講演

座長：長井亮一（新潟市保健衛生部）

「保健医療従事者の予防接種に対する意識調査：Vaccine hesitancyの職種
 間の相違の検証」 齋藤あや（聖路加国際大学 看護学部）

発表
６

座長：齋藤玲子（新潟大学 国際保健学）

「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」
張替　徹（下越病院 リハビリテーション科）

発表
７

座長：丸田秋男（新潟医療福祉大学 社会福祉学部）

「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 保健学看護学)

コーヒーブレイク

17：00

第６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：広瀬保夫（新潟市民病院  救命救急・循環器病・脳卒中センター）

「臨床倫理コンサルテーションの実際－終末期・認知症の人等、
 意思決定の困難な患者について－」

稲葉一人(中京大学 法科大学院教授)

座長：中村和利（新潟大学 環境予防医学）

「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）

「レセプトデータを利用した新潟市の糖尿病治療中断者スクリーニング方法
 の検討」 藤原和哉（新潟大学 健康寿命延伸・生活習慣病予防治療医学）
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臨床倫理コンサルテーションの実際
－終末期・認知症の人等、

意思決定の困難な患者について－

稲葉一人
（中京大学 法科大学院 教授）

■

）ータンセ中卒脳・病器環循・急救命救 院病民市潟新（夫保瀬広 ： 長座
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• 1960
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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）

⑤所 属 機 関 に 
お け る 職 名

○＊上原彰史 運動療法の実施・
データ収集と解
析・成果の発表

新潟大学・平成13
年・内科

新潟南病院 内科部長

　＊小幡裕明 運動療法の実施
データ収集と解析

新潟大学・平成13
年・医学博士・循
環器内科

新潟南病院 リハビリテーショ
ン科部長

　＊渡部　裕 データ解析 新潟大学・平成 8
年・医学博士・循
環器内科

新潟南病院 副理事長
内科部長

　　和泉由貴 運動療法の実施 新潟大学・平成12
年・リハビリテー
ション科

新潟南病院 リハビリテーショ
ン科医師

　＊鈴木順夫 運動療法の実施 新潟大学・昭和48
年・医学博士・整
形外科

新潟南病院 整形外科部長

　　河内恭典 リハビリテーショ
ンにおける栄養管
理

北里大学保健衛生
専門学院・平成11
年

新潟南病院 管理栄養士長

　　山田　笑 運動療法の実施 帝京平成大学専門
学校・平成21年

新潟南病院 理学療法士

　   小浦方志織 運動療法の実施 晴陵リハビリテー
ション学院・平成
24年

新潟南病院 理学療法士

　　新保浩史 運動療法の実施 新潟保健医療専門
学校・平成25年

新潟南病院 理学療法士

　＊和泉　徹 運動療法並びに
データ解析の統括

新潟大学・昭和46
年・医学博士・循
環器内科

新潟南病院
北里大学

統括顧問
名誉教授
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研究の概要

日本の高齢化水準は世界でも群を抜いたものである。少子高齢化により社会保障費の増大や医
療・介護サービスの担い手の不足する。また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、新潟県民の「非健康な期間」は全国的に長
く健康寿命の延伸は喫緊の課題である。
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、現在までに延べ250名が参加登録し、そのうち140名
近くの身体的フレイル高齢入院患者に対し、歩行機能及び筋力やバランス機能等の歩行に関わる身
体機能の評価を独歩リハビリ開始前と終了時に行った。そしてリハビリによる効果や予測因子の同
定などの成果を報告した。
そこで本研究は同プログラムの効果さらには身体機能評価と予後との関係の検討を目的とした。
平成28年度は症例の集積での母集団の獲得が研究の中心であった。平成29年度以降は、さらに500
症例を目標にさらなる独歩プロジェクトの参加者を集積すると同時に、母集団を追跡することによ
り同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。これにより高齢者の歩行機能低下の特徴が解明されると共に、リハビリ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が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は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）】

レセプトデータを利用した新潟市の糖尿病治療中断者スクリーニング方
法の検討

研究代表者：藤原　和哉（ふじはら　かずや）
（新潟大学　健康寿命延伸・生活習慣病予防治療医学）

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・ 
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○　藤原和哉 研究デザイン作成
データベース作成
データ解析

筑波大学・医学博
士・内分泌・代謝
内科学生活習慣病

新潟大学 特任准教授

　＊曽根博仁 研究デザイン作成
解析結果評価

筑波大学（H 2）・
医学博士・内分
泌・代謝内科学・
生活習慣病

新潟大学 教授

　＊加藤公則 研究デザイン作成
解析結果評価

新潟大学・医学博
士・循環器内科・
健診

新潟大学 特任教授

　   谷内田潤子 研究デザイン作成 新潟大学・保健学
修士・看護学

新潟県立看護大学 助教
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研究の概要

糖尿病患者では、治療の中断により、合併症が進行するだけでなく、健康寿命を含む予後を悪化
させることが知られている。治療の中断の重要性は社会的にも理解されているが、本県において
は、正確な頻度すら分かっていない。さらに、治療中断者を特定し、適切な前向き介入が通院再開
に有益となるか、また、どのような要因が患者の受診中断を引き起こすのかを検討した報告は極め
て少ない。そこで、すでにアドバイザリーとして参画している、新潟市福祉部保険年金課の保険事
業計画で進行中である、「糖尿病治療中断者への治療再開を勧奨する通知」事業において、中断者
の頻度を算出し、治療再開の勧奨の有効性検証システムの体制を確立することで、糖尿病治療中断
者の現状の把握と治療の再開に通じる基礎資料を作成する。今後さらに新潟市医師会に協力いただ
き、三つ巴の協力研究体制ならびに保健・臨床現場における現場応用体制を目指していく。

国民健康保険の約20万人の診療報酬明細書（レセプト）データを活用し、糖尿病患者を特定する。
その中で、治療中断者を特定する自動化システムを導入し、治療再開を勧奨する通知を行う。その
後、レセプト情報を使用し、治療再開を判定する。同時に大規模レセプトデータから、比較対象群
を設定し、上述した「治療再開を勧奨する通知」の有効性を統計学的に評価し、科学的に検討する。
本研究から、新潟市における糖尿病治療中断の実態が明らかとなるだけでなく、治療再開を勧奨す
る通知の効果が明らかとなり、糖尿病治療中断者の介入における「新潟モデル」の確立実現の基礎
資料となることが期待される。その結果、糖尿病が引き起こす、失明、血液透析、下肢切断、心筋
梗塞、脳卒中、寝たきり、骨折、認知症の発症を抑制することを通して、健康寿命延伸、QOLの
向上だけでなく、高騰する医療費抑制につながることが期待される。

本研究は「ヘルシンキ宣言」、厚生労働省「臨床研究に関する倫理指針」「医療・介護関係事業者
における個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン」、文部科学省・厚生労働省の「疫学研
究に関する倫理指針」、日本疫学会の「疫学研究を実施するにあたっての倫理指針」に則って実施
し、全てにおいて、新潟大学における倫理委員会で承認を受ける。本研究は、厚生労働省・文部科
学省「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」における、「既存資料・情報の提供を受け、
利用する研究」に相当する。この場合、研究対象者から文章によるインフォームド・コンセントを
受けることを必ずしも要しないが、研究者等は、「当該研究の目的を含む研究の実施についての情
報を公開し、及び研究対象者となる者が研究対象者となることを拒否できるようにしなければなら
ない。」と記載されている。そのため、新潟大学医学部血液・内分泌・代謝内科のホームページに
研究の概要を掲示する。

（流れ図）
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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の問題点と地域医療連携の検討

研究代表者：大嶋　康義（おおしま　やすよし）
（新潟大学 呼吸器・感染症内科）

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）

⑤所 属 機 関 に 
お け る 職 名

○　大嶋康義 データの収集、解
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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　呼吸器・
感染症内科

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

客員研究員
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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、12病院、16開業医、 2健診機関にて新潟COPDリンクを運営し、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連携ファイルを作成
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連携ファイル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、④COPDを想定した検診事業やその二次検診の受け皿として新
潟COPDリンクが貢献できるか、効果を立証すること、を目的とする。本研究は健康日本21でも重
要疾患として取り上げられたCOPDを想定した検診事業やCOPD増悪に伴う新潟市の救急医療体制
の維持・継続に寄与できると期待される。
今日までに、COPD連携ファイルを作成し、先行研究として新潟大学医歯学総合病院、新潟臨港
病院、西新潟中央病院、横田内科医院で運用を開始し、連携手帳の改善、内容の充実化を行うとと
もに、加盟医療機関にアンケート調査を行った。それを踏まえて、平成29～30年度に新潟COPDリ
ンク加盟の28医療機関にてCOPD連携ファイルを運用し、新潟市におけるCOPD患者の現状と問題
点を調査、COPD連携ファイル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方針である。さらに、COPD-PSによる実態調査の結果
による行政とCOPD検診検討委員会とも連携し、検診体制の確立に寄与していく方針である。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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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

いびき症に潜む動脈硬化危険因子 
－肝フィブロスキャン検査を用いたアプローチ－

研究代表者：大越　章吾（おおこし　しょうご）
（日本歯科大学　内科学）

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

○＊大越章吾 本研究の総括 新潟大学・昭和58
年・医学博士・消
化器内科

日本歯科大学新潟
生命歯学部・内科
学

病院長・教授

  ＊ 長谷川勝彦 臨床研究・データ
解析

新潟大学・平成 2
年・医学博士・消
化器内科

日本歯科大学新潟
生命歯学部・内科
学

準教授

　＊廣野　玄 I L - 2 8、s m a l l 
dense LDL測定

新潟大学・平成 9
年・医学博士・消
化器内科

日本歯科大学新潟
生命歯学部・内科
学

準教授

　＊渡辺和彦 I L - 2 8、s m a l l 
dense LDL測定

新潟大学・平成12
年・医学博士・消
化器内科

日本歯科大学新潟
生命歯学部・内科
学

講師

　　河野正巳 臨床研究・データ
解析への助言

新潟大学･昭和54
年歯学博士・口腔
外科

日本歯科大学新潟
生命歯学部・睡眠
センター

教授
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研究の概要

背景　研究申請者の大越が所属する日本歯科大学には睡眠センターがあり、毎月700名以上のい
びきや睡眠時無呼吸症（SAS）患者が受診し、CPAP（持続陽圧呼吸）が必要な患者が内科を併診
している。これらの患者の多くは、肥満、高血圧、脂質異常症、糖尿病などのメタボリックシンド
ローム関連疾患を有している。

いびきとSAS　　“いびき”は日常ありふれた身体症状であるが、近年動脈硬化性疾患リスクが
指摘されている。いびきは気道の軽い閉塞によって生ずるものであり、閉塞性睡眠時無呼吸症
（OSAS）の原因に共通点がある。事実、いびき患者には単純いびきと軽症SASや将来SASに移行
する可能性のある患者が含まれている。

成人病検診の新しいキャンペーン　SASと肥満やメタボリックシンドロームの関係は確立されて
いる。我々は消化器内科の視点からSASと脂肪肝（共同研究者　廣野）、SASと胃食道逆流症（共
同研究者　渡辺）の関係について研究を進めているが、その過程でSASの前駆症状ともいえる“い
びき”状態に興味をもち、いびきをかく人の中には、メタボリック症候群や動脈硬化予備群が多数
存在する可能性があり、これをターゲットにして、動脈硬化予備軍としてのリスクを確立しそれを
社会に発信すれば、非常にユニークな成人病検診キャンペーンとして社会に啓蒙できるのではない
かと考え本研究を申請した。

研究の進め方
① 肥満度、血圧、糖代謝、脂質代謝異常に関する臨床データ、性別、喫煙等生活習慣より動脈
硬化リスクスコアを用いて、症例対照研究によりいびき＋軽症SASと非SASとの相違点を抽出
する。
② これらの患者群で動脈硬化発生部位のマクロファージ活性化IL28の測定、動脈硬化と関連す
るsmall dense LDLの測定によって、これらの動脈硬化危険因子としての意義を検証する。
 倫理的配慮　本研究は日本歯科大倫理委員会にて承認済みである。
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

保健医療従事者の予防接種に対する意識調査：Vaccine hesitancyの
職種間の相違の検証

研究代表者：齋藤　あや（さいとう　あや）
（聖路加国際大学 看護学）

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

○　齋藤あや 研究の総括・計
画・実施・データ
解析、発表 

東京大学大学院医
学系研究科・2016
年卒・保健学博
士・保健学 

新潟大学大学院医
歯学総合研究科
国際保健学分野
聖路加国際大学
看護学部

客員研究員

助教

　＊齋藤玲子 研究計画・実施補
助

新潟大学大学院・
2002年修了・医学
博士・公衆衛生学

新潟大学大学院医
歯学総合研究科
国際保健学分野

教授

　＊菖蒲川由郷　 研究計画・統計解
析

新潟大学大学院・
2008年修了・医学
博士・公衆衛生学

新潟大学大学院医
歯学総合研究科
国際保健学分野

准教授
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本研究では、予防接種に従事する医療従事者の認識・態度の特徴ならびに、予防接種に対する躊
躇（vaccine hesitancy）の原因でもある阻害要因になっているものを明らかにし各専門職間での相
違を検証することを目的とする。
近年、日本の子どもたちの予防接種を取りまく環境が大きく変化している。2008年以降、海外製
のワクチンを含めた多くのワクチンが相次いで国内に導入され、その一部は定期接種化され、乳幼
児推奨のワクチンの種類と接種回数が大幅に増加した。これにより、保護者に対する乳児の予防接
種に関する多くの情報提供が必要となった。しかしながら、現在の国内では、予防接種の情報提供
が標準化されておらず、また、その情報提供は、各医療関係者に任されており、保護者は異なる情
報を異なる時期に受けている。接種状況を左右させる情報格差を是正し、保護者が接種に関してリ
スク・ベネフィットベースで最善の意思決定が可能となるよう、多職種・多機関間で統一したコン
セプトの認識のもと標準化された教育内容を提供する必要がある。
一方でなぜ、専門職間や所属機関の違いによって予防接種に対して異なる認識を持っているの
か、これは単に知識量の違いだけで説明できるものではなく、態度や信念に関して様々な医療職間
で異なる特徴を有していることが海外の先行研究で明らかになっている。予防接種に対する「肯定
的な態度」を阻害している要因は何かを明らかにすることで、各職種に適切な情報伝達および継続
教育を実施することが可能となり、ひいては多職種間で共通した認識を持つことができる。
本邦では専門職の予防接種の認識や態度に焦点を当てた類似の研究は実施されておらず、予防接
種に対する認識の相違が地域や文化を超えて共通のものかを検証することは本研究の独創的な点の
一つである。
研究方法は新潟市内の医療機関に所属する予防接種に従事するすべての保健医療専門職を対象と
した、質問紙調査による横断研究を実施する。使用する質問項目はすでに信頼性・妥当性が検証さ
れているWHOの予防接種専門部会（SAGE）によって作成されたVaccine hesitancyの尺度を用い
る。
倫理面では、調査が任意であること、協力を拒否しても不利益を被らず協力に同意しても途中拒
否できることの説明をし、書面による調査協力の同意を得る。
（流れ図）

研究の概要

1 ）新潟市内の各医療機関宛に所属
している各専門職の人数分の調
査書類一式（依頼状、調査票、
返信用封筒）をセットした形で
研究者がお届けする。

2）各専門職に配布後調査票
の回答をしていただき、返
信用封筒にて研究者まで返
送していただく。
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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

張替　徹（下越病院 リハビリテーション科）

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）】

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

研究代表者：張替　徹（はりがい　とおる）
（下越病院 リハビリテーション科）

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

○＊張替　徹 研究全般 新潟大学医学部医
学科・平成 1年卒
業・学士

社会医療法人新潟
勤労者医療協会下
越病院

リハビリテーショ
ン科科長

　＊伊東浩志 研究全般 岩手医科大学医学
部・平成 1 年卒
業・学士

医療法人社団健進
会新津医療セン
ター病院

総合診療科医長

　　本田智子 研究全般 新潟医療福祉大学
医療技術学部言語
聴覚学科・平成18
年卒業

社会医療法人新潟
勤労者医療協会下
越病院

言語聴覚士

　　小林あかね 研究全般 新潟医療福祉大学
医療技術学部言語
聴覚学科・平成20
年卒業

医療法人社団健進
会新津医療セン
ター病院

言語聴覚士

　　真柄悦子 研究全般 新潟大学大学院保
健学研究科・平成
21年卒業修士・看
護学専攻

新潟市秋葉区役所
健康福祉課

主査

　＊豊島宗厚 研究全般 新潟大学大学院医
学研究科・昭和57
年 3 月卒業・医学
博士・内科・消化
器科

医療法人社団健進
会新津医療セン
ター病院

院長

　＊五十嵐修 研究全般 新潟大学医学部医
学科・昭和54年 3
月卒業・学士

社会医療法人新潟
勤労者医療協会下
越病院

院長
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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か年計画で行ない、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。

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）】

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・公衆
衛生看護学

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・公衆
衛生看護学

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）

新潟大学大学院保
健学研究科・公衆
衛生看護学

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・公衆衛生
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
康福祉課地域保健
福祉担当・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
７



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高齢者のみの世帯にも着目す
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、日ごろの行政サービ
スでは把握しにくく、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。

（流れ図）

研究の概要

発
表
７
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2017年度（平成29年度）
公募要領
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