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 新潟市医師会では、平成 24 年度より、独自の研究助成事業を開始致しま

した。私たちは、新潟市における地域医療・保健・福祉の充実、向上に貢

献することを医師会の基本的な役割の一つと考えており、この目的にかな

う研究に助成する事業です。この助成事業の特徴は、応募資格を医師だけ

でなく医師以外の研究者にも広く門戸を開いていることにあります。医師

会員が共同研究者に入る条件がありますが、医療、福祉、介護の現場で活

動しておられます多くの方々に研究を立ち上げて頂ければと思っておりま

す。 

 ７年目の今回は、１２件の応募があり、９名の外部委員と５名の医師会

担当理事から成る審査委員会で慎重に審査をし、昨年よりの継続研究３件

と新規応募研究４件の計７件の研究が採択されております。本日はその研

究成果を発表して頂きます。 

 私たちが関わる医療、福祉、介護などの分野は相互に密接に関連してお

り、医師だけで解決できるものではなく、関連職種の相互連携が必要です。

これから発表して頂く研究は、臨床と保健、福祉の連携を取り持つもので、

保健活動や福祉・介護活動に携わっておられる、医師、看護師、福祉関係

者の皆様方が現場で仕事をして行く上で、大変役立つものであると思って

おります。研究発表について、それぞれの立場からいろいろと意見交換を

して頂き、考え方の共有や、新たな視点が生み出されて行くことを期待し

ております。 

 そして今後、これらの研究から、新たな医師会事業、新潟市の政策が立

ち上がり、市民の皆様の健康増進につながって行くことになればと思って

おります。 

 

平成 31 年１月 新潟市医師会長  藤田一隆 





新潟市医師会
地域医療研究助成発表会
日時：平成31年１月26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：［5］心理社会的アプローチ ［13］医療と介護および福祉の連携 ［41］嗄声 ［46］咳・痰 ［47］誤嚥 ［62］歩行障害 ［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：井口 清太郎（新潟大学 新潟地域医療学）

「実家の茶の間・紫竹におけるつながりの構造要因の検討」
佐藤 純子（新潟医療福祉大学 看護学部 看護学科）

発表
２

発表
３

座長：丸田 秋男（新潟医療福祉大学 社会福祉学部）

「誤嚥性肺炎入院患者における摂食嚥下機能と予後の検討 －クリニカルパス
策定に向けて－」 建部 一毅（新潟南病院 リハビリテーション科）

発表
５

特別
講演

座長：三富 健二郎（新潟市福祉部）

「新潟市の糖尿病治療中断者の現状把握ならびに受診勧告事業の有効性の
検討（第2報）」 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）

発表
６

座長：齋藤 玲子（新潟大学 国際保健学）

「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）

発表
７

座長：佐藤 隆司（新潟市保健衛生部）

「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に関する研究」
大嶋 康義（新潟大学 呼吸器・感染症内科学）

コーヒーブレイク

17：00

第７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：高橋 善樹（新潟市保健所）

「口腔機能からみた摂食嚥下障害への取り組み」
井上 誠（新潟大学 摂食嚥下リハビリテーション学分野 教授）

座長：西條 康夫（新潟大学 腫瘍内科学）

「心不全患者における介護発生率および介護発生に関わる臨床的因子の検討」
藤木 伸也（新潟大学 循環器内科学）

座長：中村 和利（新潟大学 環境予防医学）

「新潟市における頭頸部癌検診のこころみ」
岡部 隆一（新潟大学 耳鼻咽喉 ・頭頸部外科）
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■ポスター背景写真：明治初期の新潟病院

新潟市の近代西洋医学は、現在の新潟大学付属病院の前身ともいえる「新潟病院」に始

まります。明治 6 年 7 月に（市制移行前の）新潟町の横三番町に仮設され、11 月に医

学町（現在の付属病院に隣接する「いこい公園」付近）に新築移転しました。同 9 年に

新潟町から新潟県に経営が移管し、同 10 年に県立新潟病院医学所と改称され、同 11 年

9 月に明治天皇の巡視がありました。同 12 年県立新潟医学校となり、病院はその付属

になりました。同 14 年に産婆教場、同 16 年に薬学校も併設され、新潟市はもとより、

新潟県内の医療・医事衛生教育の中心でした。（写真は同 6 年から 10 年の間に撮影され

たもの）
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⼼
不
全
患
者
に
お
け
る
介
護
発
⽣
率

お
よ
び
介
護
発
⽣
に
関
わ
る
臨
床
的
因
⼦
の
検
討

新
潟
⼤
学
⼤
学
院
医
⻭
学
総
合
研
究
科

循
環
器
内
科
学

藤
木
伸
也

介
護
保
険
の
受
給
者
数
は
急
激
に
増
加
し
て
い
る

：
25
6万

人
（
20
00
年
）

⇒
62
1万

人
（
20
16
年
）

（
給
付
額
）

：
3.
6兆

円
（
20
00
年
）

⇒
9.
7兆

円
（
20
16
年
）

…
要
介
護
/支
援
(+
)

…
要
介
護
/支
援
(-
)

要
介
護
/支
援
者
数
の
割
合

背
景

0
1,
00
0

2,
00
0

3,
00
0

4,
00
0

5,
00
0

6,
00
0

65
~
69

70
~
74

75
~
79

80
~
84

85
~
89

90
<

男
性

(年
齢
)

0
1,
00
0

2,
00
0

3,
00
0

4,
00
0

5,
00
0

6,
00
0

⼥
性

65
~
69

70
~
74

75
~
79

80
~
84

85
~
89

90
<

(年
齢
)

(×
10
00
人
)

新
潟
市
に
お
け
る
要
介
護
/支
援
者
数
の
推
移

背
景

0

50
00

10
00

0

15
00

0

20
00

0

25
00

0

30
00

0

35
00

0

40
00

0

45
00

0

平
成
15

平
成
16

平
成
17

平
成
18

平
成
19

平
成
20

平
成
21

平
成
22

平
成
23

平
成
24

平
成
25

平
成
26

平
成
27

平
成
28

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

要
支
援
１

要
支
援
２

要
介
護
１

要
介
護
２

要
介
護
３

要
介
護
４

要
介
護
５

13
69
4

42
08
7

新
潟
市
の
介
護
保
険
受
給
者
数
も
増
加
の
一
途
を
辿
っ
て
い
る
。

（
新
潟
市
オ
ー
プ
ン
デ
ー
タ
を
利
⽤
し
て
作
図
）

背
景

介
護
が
発
⽣
す
る
過
程

⽇
⽼
医
誌
46
:2
79
-2
85
,2
00
9.

⽼
年
症
候
群

慢
性
疾
患

摂
食
障
害
（
低
栄
養
）
、

認
知
機
能
障
害
、

視
⼒
/聴
⼒
障
害
、
貧
⾎

な
ど

生
活
習
慣
病
、
⼼
不
全
、

脳
⾎
管
疾
患
、
悪
性
腫
瘍

な
ど

－  20  －
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BM
J 

O
pe

n 
20

15
;5

:e
00

84
62

.

背
景

デ
ザ

イ
ン

：
前

向
き

コ
ホ

ー
ト

研
究

対
象

：
65

歳
以

上
の

地
域

住
⺠

43
41

人
（

認
知

症
、

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
、

脳
⾎

管
疾

患
を

除
く

）
評

価
項

目
：

要
介

護
３

以
上

の
介

護
発

生
結

果
：

２
年

間
の

観
察

期
間

で
16

8人
に

介
護

が
発

生
、

介
護

発
生

者
は

心
疾

患
合

併
が

多
く

、
フ

レ
イ

ル
の

合
併

に
よ

り
介

護
発

生
率

が
⾼

く
な

る

背
景

J 
Ge

ro
nt

ol
A 

Bi
ol

 S
ci

 M
ed

 S
ci

 2
00

1;
 5

6:
 M

14
6-

M
15

6.
⽇

本
心

不
全

学
会

⾼
齢

心
不

全
患

者
の

治
療

に
関

す
る

ス
テ

ー
ト

メ
ン

ト

⼼
不
全

フ
レ
イ
ル

介
護
発
⽣

【
臨

床
的

因
⼦

】
心

機
能

基
礎

心
疾

患
併

存
疾

患
治

療

⼼
不
全
患
者
に
お
い
て
介
護
発
⽣
に

関
連
す
る
臨
床
的
因
⼦
は
？

方
法

対
象
:

20
11

〜
20

16
年

に
心

エ
コ

ー
検

査
を

施
⾏

さ
れ

、
左

室
駆

出
率

（
LV

EF
）

＜
50

％
と

診
断

さ
れ

た
症

例

主
要
評
価
項
目
:

主
治

医
意

⾒
書

の
新

規
発

生
（

心
エ

コ
ー

か
ら

意
⾒

書
発

生
ま

で
の

期
間

）

調
査
項
目

■
基

礎
心

疾
患

: 
虚

⾎
性

心
疾

患
、

心
筋

症
、

弁
膜

症
■

併
存

疾
患

/既
往

: 
⾼

⾎
圧

症
、

糖
尿

病
、

脂
質

異
常

症
、

喫
煙

の
既

往
■

治
療

方
法

: 
薬

物
療

法
/ 

非
薬

物
療

法
（

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
、

カ
テ

ー
テ

ル
治

療
な

ど
）

■
心

エ
コ

ー
: 

左
室

駆
出

率
（

EF
）

、
左

室
径

、
中

隔
/後

壁
厚

、
左

房
径

主
治
医
意
⾒
書

結
果

20
11
〜
20
16
年
に
心
エ
コ
ー
検
査
で
LV
EF
<
50
%
と
診
断
さ
れ
た
症
例

24
38

例

12
96

例
で
解
析
を
実
施

解
析
上
除
外
：
11
42
例

■
エ
コ
ー
検
査
値
の
欠
測
：
12
0例

■
65
歳
未
満
：
70
6例

■
介
護
保
険
申
請
済
み
：
31
6例
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患
者

背
景

年
齢

, 歳
76

.4
7.

3

男
性

, n
(%

)
89

1
(6

8.
8)

±

基
礎

⼼
疾

患
, n

(%
)

虚
⾎

性
心

疾
患

63
0

(4
8.

6)
心

筋
症

22
5

(1
7.

4)
弁

膜
症

38
7

(2
9.

9)

心
房

細
動

50
9

(3
9.

3)
併

存
疾

患
/既

往
症

, n
(%

)

⾼
⾎

圧
症

79
4

(6
1.

3)
糖

尿
病

44
4

(3
4.

3)
脂

質
異

常
症

52
6

(4
0.

6)
⾼

尿
酸

⾎
症

25
0

(1
9.

3)
喫

煙
の

既
往

50
9

(3
9.

3)
脳

梗
塞

21
5

(1
6.

6)
脳

出
⾎

44
(3

.4
)

認
知

症
10

4
(8

.0
)

⼼
エ

コ
ー

検
査

左
室

拡
張

末
期

径
, m

m
左

室
収

縮
末

期
径

, m
m

左
室

駆
出

率
, %

中
隔

壁
厚

, m
m

9.
8

2.
4

±
後

壁
壁

厚
, m

m
9.

8
1.

9
±

左
房

径
, m

m
43

.0
9.

1
±

閉
塞

性
動

脈
硬

化
症

（
下

肢
）

85
(6

.6
)

閉
塞

性
肺

疾
患

83
(6

.4
)

膠
原

病
62

(4
.8

)
骨

粗
鬆

症
88

(6
.8

)
下

肢
骨

折
55

(4
.2

)

併
存

（
治

療
中

）
16

4
(1

2.
6)

既
往

20
4

(1
5.

7)

54
.9

8.
5

±
43

.7
8.

2
±

40
.5

8.
2

±

悪
性

腫
瘍

患
者
背
景

薬
物

治
療

, n
(%

)

AC
E阻

害
薬
/A
RB

67
1

(5
1.
8)

β遮
断
薬

60
4

(4
6.
6)

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー

55
(4
.2
)

非
薬

物
治

療
, n

(%
)

除
細
動
器
（
IC
D）

74
(5
.7
)

心
室
再
同
期
療
法
（
CR
T)

25
(1
.9
)

PC
Iの
既
往

39
5

(3
0.
5)

ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
治
療
の
既
往

38
(2
.9
)

心
臓
バ
イ
パ
ス
術
の
既
往

97
(7
.5
)

心
臓
弁
手
術
の
既
往

92
(7
.1
)

⾎
液
透
析

48
(3
.7
)

腹
膜
透
析

7
(0
.5
)

在
宅
酸
素
療
法

24
(1
.8
)

抗
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
薬

33
0

ル
ー
プ
利
尿
薬

66
4

Ca
拮
抗
薬

36
8

ジ
ギ
タ
リ
ス

11
5

硝
酸
薬

17
2

抗
⾎
小
板
薬

56
9

陽
圧
換
気
療
法

18
(1
.4
)

(2
5.
5)

(5
1.
2)

(2
8.
4)

(8
.9
)

(1
3.
3)

(4
3.
9)

抗
凝
固
薬

53
4

(4
1.
2)

経
⼝
糖
尿
病
治
療
薬

21
3

(1
6.
4)

ス
テ
ロ
イ
ド
薬

63
(4
.9
)

介
護
発
生
率
/介
護
の
原
因
疾
患

（
da
ys
）

0
50
0

10
00

15
00

20
00

25
00

0

0.
1

0.
2

0.
5

0.
6

23
96

24
0

(人
年
)

(年
)

(/
10
0⼈

年
）

1.
9

10
.0

(⼈
)

【
累
積
介
護
発
生
率
】

総
観
察
期
間

平
均
観
察
期
間

新
規
介
護
発
⽣
者
数

介
護
発
⽣
率

【
介
護
の
原
因
疾
患
】

心
疾
患
記
載
あ
り
：
18
3例

（
76
.3
%
）

心
疾
患
記
載
な
し
：

57
例
（
23
.7
％
）

心
疾
患
記
載
な
し
の
内
訳
：

悪
性
腫
瘍
（
21
例
）
、
脳
⾎
管
疾
患
（
10
例
）
、
骨
折
/転
倒

（
9例

）
、
関
節
疾
患
（
9例

）
な
ど

心
疾
患

記
載
な
し

（
23
.7
％
）

心
疾
患

記
載
あ
り

（
76
.3
％
）

悪
性

腫
瘍

脳 ⾎
管

骨
折

関
節

疾
患

0510152025

0.
4

0.
3

介
護
発
生
時
の
生
活
⾃
⽴
度

【
障
害
⾼
齢
者
の
⽇
常
生
活
⾃
⽴
度
】

【
認
知
症
⾼
齢
者
の
⽇
常
生
活
⾃
⽴
度
】

⾃
⽴

J1
J2

A1
A2

B1
B2

C1
C2

⾃
⽴

Ⅰ
Ⅱ
a

Ⅱ
b

Ⅲ
a

Ⅲ
b

Ⅳ
M

一
部
の
重
症
例
を
除
い
て
、
⾝
体
的
フ
レ
イ
ル
の
進
⾏
と
介
護
発
生
の
関
連
性
が
⽰
唆
さ
れ
る
。

0102030405060

01020304050607080
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CO
X解

析
（
単
変
量
解
析
）

1.
0

0.
8

0.
6

0.
4

0.
2

0.
0

1.
0

0.
8

0.
6

0.
4

0.
2

0.
0

EF
<
40
%

EF
<
30
%

0
50
0

10
00

15
00

20
00

25
00

0
50
0

10
00

15
00

20
00

25
00

P-
va
lu
e

＜
0.
00
1

＜
0.
00
1

0.
00
1

0.
02

0.
03
8

<
0.
00
1

＜
0.
00
1

(0
.4
41
-0
.7
38
)

(1
.0
68
-1
.1
04
)

95
%
CI

(0
.9
60
-0
.9
89
)

(1
.0
13
-1
.1
58
)

(1
.0
19
-1
.8
68
)

(1
.3
41
-2
.2
26
)

(1
.3
81
-2
.4
31
)

O
dd
s

ra
tio

0.
57
1

1.
08
6

0.
97
4

1.
08
3

1.
38
0

1.
72
7

1.
83
2

男
性

年
齢

左
室
拡
張
末
期
径

後
壁
壁
厚

僧
帽
弁
閉
鎖
不
全
症

心
房
細
動

脳
卒
中

P=
0.
74

P=
0.
74

0.
00
7

＜
0.
00
1

0.
01
8

＜
0.
00
1

＜
0.
00
1

＜
0.
00
1

<
0.
00
1

(1
.1
79
-2
.7
89
)

(2
.8
49
-5
.5
10
)

(1
.1
04
-2
.8
90
)

(1
.7
64
-3
.7
71
)

(1
.2
86
-3
.2
15
)

(1
.3
88
-2
.3
50
)

(1
.1
16
-3
.1
83
)

1.
81
3

3.
96
2

1.
78
7

2.
57
9

2.
03
3

1.
80
6

1.
88
5

閉
塞
性
動
脈
硬
化
症

認
知
症

膠
原
病

骨
粗
鬆
症

下
肢
骨
折

ル
ー
プ
利
尿
薬

⾎
液
透
析

0.
02
2

(1
.0
63
-2
.1
89
)

1.
52
6

悪
性
腫
瘍
の
併
存

CO
X解

析
（
多
変
量
解
析
）

P-
va
lu
e

＜
0.
00
1

0.
00
9

＜
0.
00
1

＜
0.
00
1

0.
02
5

＜
0.
00
1

(1
.0
55
-1
.0
96
)

95
%
CI

(1
.0
95
-1
.8
82
)

(1
.2
69
-2
.2
81
)

(1
.4
51
-2
.9
89
)

(1
.0
65
-2
.6
09
)

(1
.5
10
-3
.3
86
)

O
dd
s

ra
tio

1.
07
5

1.
43
6

1.
70
2

2.
08
3

1.
66
7

2.
26
1

年
齢

心
房
細
動

脳
卒
中

認
知
症

閉
塞
性
動
脈
硬
化
症

骨
粗
鬆
症

0.
00
3

0.
01
1

0.
00
3

＜
0.
00
1

(1
.2
01
-2
.5
12
)

(1
.1
52
-2
.9
29
)

(1
.3
41
-4
.1
55
)

(1
.3
77
-2
.4
30
)

1.
73
7

1.
83
6

2.
32
9

1.
82
9

悪
性
腫
瘍
の
併
存

下
肢
骨
折

⾎
液
透
析

ル
ー
プ
利
尿
薬

0
50
0

10
00

15
00

20
00

25
00

1.
0

0.
8

0.
6

0.
4

0.
2

0.
0

⼼
不
全

フ
レ
イ
ル

介
護
発
⽣

【
臨
床
的
因
⼦
】

心
機
能

基
礎
心
疾
患

併
存
疾
患

治
療

考
察

【
臨
床
的
因
⼦
】

年
齢

心
房
細
動

脳
卒
中

認
知
症

閉
塞
性
動
脈
硬
化
症

骨
粗
鬆
症
、
骨
折

悪
性
腫
瘍
の
併
存

利
尿
薬

⼼
疾
患
以
外

?

結
論

心
機
能
（
EF
）
に
依
存
す
る
こ
と
な
く
発
生
す
る
。

St
ag
eC
/D
の
症
候
性
心
不
全
に
お
い
て
発
生
が
増
加
す
る
こ
と
が
⽰
唆
さ
れ
る
。

併
存
疾
患
/既
往
（
脳
卒
中
、
認
知
症
、
骨
折
、
悪
性
腫
瘍
な
ど
）
の
影
響
を
受
け
る
。

心
不
全
患
者
に
お
け
る
介
護
は
…
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

心不全患者における介護発生率および介護発生に関わる臨床的因子の検
討

研究代表者：藤木　伸也（ふじき　しんや））
（新潟大学　循環器内科学）

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

○　藤木伸也 富山大学・平成21
年・循環器内科

新潟大学大学院医
歯学総合研究科・
循環器内科学

医員

　＊南野　徹 千葉大学・平成 1
年・循環器内科

新潟大学大学院医
歯学総合研究科・
循環器内科学

教授

　＊大倉裕二 新潟大学・平成 2
年・循環器内科

新潟県立がんセン
ター新潟病院

内科部長

1

研究の概要

本研究は、増加の一途を辿る高齢心不全患者のおける介護発生のリスク因子を明らかにすること
を目的とした後ろ向き観察研究である。心不全はフレイルを悪化させる一因であるが、疾患の重症
度、治療方法や併存疾患といった臨床的要素が、どの程度介護発生に関わっているかは不明である。
本研究では、心エコー検査で心不全と診断された患者のカルテ情報や主治医意見書から、介護発生
に関わる臨床的リスク因子を調査する。さらに生活に関わるアンケートを行い、介護を必要とする
患者の生活背景の特徴や、介護者の負担についても調査する予定である。

介護発生のリスク因子が明らかになればリスク層別化が可能となる。それぞれのリスク因子が介
護発生に与えるインパクトに従って、将来的にどのくらいの確率で介護が必要になるかを予測する
ことは、増加し続ける高齢心不全患者の状態を適切に判断し、必要な治療・予防策をとるために重
要である。ターゲットを明確にした治療・予防策を選択することで、効率的な介護予防を行うこと
が出来ると考えられ、行政の協力が得られれば、心不全患者に対する介護予防事業といった政策へ
発展する可能性もある。

本研究は「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」（平成26 年12 月文部科学省・厚生労
働省告示第 3  号）の精神に則り実施する。今後 3  年間の間に約5000 例の対象患者の登録と解析を
行う。既に各施設内倫理委員会の了承を得て、新潟市内の20 施設で調査を実施しており、約1500 
例の症例登録が行われている。2018 年 4  月以降も症例登録を継続し、2020 年 4  月を目途にデー
タ集積を終える予定である。現在進行中の研究であり、症例登録も着々と進んでいることから実現
可能性が高い研究であると考えられる。

（流れ図）

心エコー検査
EF≦50%記録時点

2017年
以降

開始

転帰確認時点

2016年2011年

生存
転院
死亡

登録期間

調査対象期間

終了

主治医意見書
の新規発生

（介護の発生）

患者背景
一般所見
心電図
血液検査

調査項目 アンケート

調査時期

※転院、死亡により追跡不能となれば登録終了

心機能・併存疾患・治療方法など
何が介護発生と関連している？

高齢心不全患者 要介護状態

リスク因子

①リスク層別化
どのような患者が介護に陥りやすいかがわかる

②予防策
リスク因子に応じた予防策を行える

2
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

心不全患者における介護発生率および介護発生に関わる臨床的因子の検
討

研究代表者：藤木　伸也（ふじき　しんや））
（新潟大学　循環器内科学）

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

○　藤木伸也 富山大学・平成21
年・循環器内科

新潟大学大学院医
歯学総合研究科・
循環器内科学

医員

　＊南野　徹 千葉大学・平成 1
年・循環器内科

新潟大学大学院医
歯学総合研究科・
循環器内科学

教授

　＊大倉裕二 新潟大学・平成 2
年・循環器内科

新潟県立がんセン
ター新潟病院

内科部長

1

研究の概要

本研究は、増加の一途を辿る高齢心不全患者のおける介護発生のリスク因子を明らかにすること
を目的とした後ろ向き観察研究である。心不全はフレイルを悪化させる一因であるが、疾患の重症
度、治療方法や併存疾患といった臨床的要素が、どの程度介護発生に関わっているかは不明である。
本研究では、心エコー検査で心不全と診断された患者のカルテ情報や主治医意見書から、介護発生
に関わる臨床的リスク因子を調査する。さらに生活に関わるアンケートを行い、介護を必要とする
患者の生活背景の特徴や、介護者の負担についても調査する予定である。

介護発生のリスク因子が明らかになればリスク層別化が可能となる。それぞれのリスク因子が介
護発生に与えるインパクトに従って、将来的にどのくらいの確率で介護が必要になるかを予測する
ことは、増加し続ける高齢心不全患者の状態を適切に判断し、必要な治療・予防策をとるために重
要である。ターゲットを明確にした治療・予防策を選択することで、効率的な介護予防を行うこと
が出来ると考えられ、行政の協力が得られれば、心不全患者に対する介護予防事業といった政策へ
発展する可能性もある。

本研究は「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」（平成26 年12 月文部科学省・厚生労
働省告示第 3  号）の精神に則り実施する。今後 3  年間の間に約5000 例の対象患者の登録と解析を
行う。既に各施設内倫理委員会の了承を得て、新潟市内の20 施設で調査を実施しており、約1500 
例の症例登録が行われている。2018 年 4  月以降も症例登録を継続し、2020 年 4  月を目途にデー
タ集積を終える予定である。現在進行中の研究であり、症例登録も着々と進んでいることから実現
可能性が高い研究であると考えられる。

（流れ図）

心エコー検査
EF≦50%記録時点

2017年
以降

開始

転帰確認時点

2016年2011年

生存
転院
死亡

登録期間

調査対象期間

終了

主治医意見書
の新規発生

（介護の発生）

患者背景
一般所見
心電図
血液検査

調査項目 アンケート

調査時期

※転院、死亡により追跡不能となれば登録終了

心機能・併存疾患・治療方法など
何が介護発生と関連している？

高齢心不全患者 要介護状態

リスク因子

①リスク層別化
どのような患者が介護に陥りやすいかがわかる

②予防策
リスク因子に応じた予防策を行える
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新
潟
市
に
お
け
る

頭
頸
部
癌
検
診
の
こ
こ
ろ
み

新
潟
大
学
医
学
部

耳
鼻
咽
喉
科
頭
頸
部
外
科

○
岡
部
隆
一

山
崎
恵
介

植
木
雄
志

正
道
隆
介

本
田
耕
平

堀
井
新

県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
新
潟
病
院

佐
藤
雄
一
郎

富
樫
孝
文

高
橋
剛
史

新
潟
市
⺠
病
院

松
山
洋

平
成

31
年

1月
26
日

新
潟
市
医
師
会
地
域
医
療
研
究
助
成
発
表
会

本
日
の
内
容

•頭
頸
部
癌
の
特
徴
・
治
療
の
現
状

•早
期
発
見
・
早
期
治
療
の
メ
リ
ッ
ト
と
難
し
さ

•県
内
、
新
潟
市
に
お
け
る
頭
頸
部
癌
の
発
生
数

•頭
頸
部
癌
検
診
の
こ
こ
ろ
み

頭
頸
部
癌
の
種
類

口
腔
癌

咽
頭
癌

喉
頭
癌

他
に
も

聴
器
癌

鼻
副
鼻
腔
癌

唾
液
線
癌

甲
状
腺
癌 な
ど

根
治
治
療

手
術

放
射
線

化
学
療
法

免
疫
療
法
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根
治
治
療

手
術

放
射
線

化
学
療
法

化
学
療
法

放
射
線

（
＋
）

（
＋
）

（
＋
）

① 手 術 主 体 ② 放 射 線 主 体

唾
液
分
泌
低
下

味
覚
障
害

嚥
下
障
害

放
射
線
誘
発
癌
の
リ
ス
ク

審
美
性
の
問
題

機
能
障
害

（
嚥
下
、
発
声
、
呼
吸
）

喉
頭
全
摘
術

切
除
範
囲

永
久
気
管
孔

気
道
と
食
道
が
分
離

・
失
声
（
代
用
発
声
：
食
道
発
声
、
電
気
喉
頭
、
プ
ロ
ボ
ッ
ク
ス
）

・
⼊
浴
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難
（
気
管
孔
か
ら
⽔
が
⼊
る
と
溺
⽔
）

・
息
こ
ら
え
で
き
な
い

→
力
め
な
い
、
便
秘

・
気
管
炎
、
肺
炎
の
リ
ス
ク
が
高
い

5年
生
存
率

（
甲
状
腺
癌
を
除
く
）

•S
ta
ge
Ⅰ

90
％

•S
ta
ge
Ⅱ

70
％

•S
ta
ge
Ⅲ

50
％

•S
ta
ge
Ⅳ

40
％

特
に
咽
頭
に
お
い
て
は
有
症
状

≒
進
行
癌

治
療
に
よ
り

Q
O
Lを
著
し
く
損
ね
る

近
年
の
頭
頸
部
癌
治
療
の
傾
向

低
侵
襲
治
療
へ
の
パ
ラ
ダ
イ
ム
シ
フ
ト

da
 V

in
ci

®を
用
い
た
頭
頸
部
手
術

内
視
鏡
の
発
展
に
よ
り
表
在
癌
の
段
階
で
発
見

表
在
癌
治
療
も
行
わ
れ
る
よ
う
に
な
っ
て
き
て
い
る

本 邦 国 際 的
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経
口
切
除
の
実
際

①
耳
鼻
科
：
喉
頭
展
開

消
化
器
内
科
：

ES
D

②
耳
鼻
科
：
喉
頭
展
開

内
視
鏡
で
視
野
確
保

両
手
操
作
で
経
口
切
除

早
期
癌
と
進
行
癌
の
比
較

早
期
癌
（
手
術
）

進
行
癌
（
放
射
線
）

根
治
性

○
○

治
療
期
間

約
2
週
間

約
1
2
週

医
療
費

6
5
,0
0
0
点

3
6
5
,0
0
0
点

合
併
症

狭
窄
に
よ
る

嚥
下
障
害

唾
液
分
泌
低
下

嚥
下
障
害

放
射
線
性
誘
発
癌

異
時
重
複
頭
頸
部
癌

対
処
容
易

対
処
困
難

5
年
生
存
率

1
0
0
％

3
0
～
5
0
％

早
期
発
見
・
早
期
治
療
に
よ
る
メ
リ
ッ
ト
が
大
き
い
！

観
察
方
法
（
キ
リ
ア
ン
変
法
）

EN
F-
VH

早
期
発
見
の
難
し
さ

•問
題
点

解
剖
学
的
構
造
、
機
能

喉
頭
フ
ァ
イ
バ
ー
の
性
能

一
部
の
耳
鼻
科
医
し
か
表
在
癌
を
診
断
で
き
な
い

→
一
般
外
来
で
は
早
期
発
見
は
難
し
い
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飲
酒
＋
フ
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シ
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②
家
族
歴

③
食
道
癌
・
胃
癌
の
既
往

④
頭
頸
部
の
有
症
状

＋

癌
検
診
の
際
に
問
診
を
追
加

頭
頸
部
癌
検
診

を
提
案

頭
頸
部
癌
検
診

を
提
案
し
な
い

希
望
あ
り

希
望
な
し

・
鼻
咽
腔
フ
ァ
イ
バ
ー

N
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内
視
鏡
で
咽
喉
頭
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察
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画
像
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存
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ダ
ブ
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・
舌
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め
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画
像
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存
・
ダ
ブ
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チ
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ク
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・
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よ
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ン
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腫
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査

な
ど
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④
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当
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診
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新
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⼤
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⻭
学
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・
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立
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セ
ン
タ
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新
潟
病
院

病
変
な
し

病
変
あ
り

上
部
消
化
管
内
視
鏡

に
よ
る
精
査
勧
告

−

・
研
究
代
表
者

岡
部
隆
一

・
共
同
研
究
者

佐
藤
雄
一
郎

松
山
洋

山
崎
恵
介

植
木
雄
志

他

表
在
癌
診
断
技
術
向
上
の

た
め
の
講
演
会
、
実
習

検
診
業
務・
共
同
研
究
者

堀
井
新

総
括
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助
言

デ
ー
タ
解
析

論
文
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表

新
潟
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れ
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O
L
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部
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早
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・
一
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咽
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科
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へ
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啓
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、
診
断
能
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・
酒
た
ば
こ
な
ど
頭
頸
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癌
発
症
危
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関
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市
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知
さ
せ
得
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の
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・
頭
頸
部
癌
の
発
症
を
抑
制
で
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診
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あ
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潟
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全
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昇
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成
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年
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よ
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で
き
る
よ
う
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備
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進
め
て
い
ま
す
。
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

新潟市における頭頸部癌検診のこころみ

研究代表者：岡部　隆一（おかべ　りゅういち）
（新潟大学　耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

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

○　岡部隆一 研究の総括・デー
タ収集、解析・検
診業務

新潟大学医学部・
H14年 度・ 学 士・
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科

新潟大学医学部・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

医員

　＊堀井　新 研究の総括・助言 徳島大学医学部・
H 1 年 度・ 医 学 博
士・耳鼻咽喉科･頭
頸部外科

新潟大学医学部・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

教授

　＊佐藤雄一郎 研究の助言・検診
業務

昭和大学医学部・
H 3 年 度・ 学 士・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

県立がんセンター
新潟病院・頭頸部
外科

部長

　　松山　洋 研究の助言・検診
業務

新潟大学医学部・
H12年度・医学博
士・耳鼻咽喉科・
頭頸部外科

新潟大学医学部・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

助教

　　本田耕平 研究の助言・検診
業務

秋田大学医学部・
H 5 年 度・ 医 学 博
士・耳鼻咽喉科･頭
頸部外科

新潟大学医学部・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

医員

　　山崎恵介 研究の助言・検診
業務

山形大学医学部・
H14年 度・ 学 士・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

新潟大学医学部・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

助教

　＊植木雄志 研究の助言・検診
業務

新潟大学医学部・
H15年 度・ 学 士・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

新潟大学医学部・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

医員

　　富樫孝文 検診業務 愛知医科大学医学
部・H15年 度・ 学
士・耳鼻咽喉科･頭
頸部外科

新潟大学医学部・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

医員

　　正道隆介 検診業務 新潟大学医学部・
H17年度・医学博
士・耳鼻咽喉科･頭
頸部外科

新潟大学医学部・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

医員

3

研究の概要

研究目的 頭頸部癌では症状が出てから医療機関を受診した場合進行癌であることが多く、拡大
手術や合併症の多い化学放射線療法が必要となる。その結果、整容面や嚥下、発声などの機能面で
著しい障害を残す。また、 このような根治治療を行っても疾患特異的 5 年生存率は30～40％にとど
まる。一方、偶然表在癌の時点で 発見された場合は、疾患特異的 5 年生存率はほぼ100％であり手
術による合併症もほとんどない。また我々の検討では、表在癌の入院期間、医療費は進行癌の 1
/ 5 以下である。頭頸部癌を無症状の表在癌の時点で発見するには精度の高い診断法を用いて危険
因子を有する市民を対象に効率的にがん健診を行うことが重要である。本研究では、頭頸部癌専門
医による一般耳鼻咽喉科医への表在癌診断法の教育、がん検診の実施と陽性率、最終診断率の検討、
また30年前より新潟大学、がんセンターを中心として頭頸部癌悪性腫瘍登録を行い10000例以上の
データ蓄積（市町村別にデータ解析可能）があるが、これを利用し検診における発見率の調査、生
存率の調査、最終的には新潟市における頭頸部癌の死亡率の減少に寄与できるか、費用対効果につ
いての検討を行う。

研究方法 (流れ図参照) 平成30年度：任意型検診を行うために新潟市における他領域のがん検診
の現状把握と問診による検診対象者の選定をどのようにして行うかを調査検討する。新潟市におけ
る新規頭頸部癌発症数および検診における一人当たりにかかる時間、検診場所の確保などから検診
を行える日程調整と検診人数を算出し検診体制を構築する。 2 人体制での検診を検討しており検診
で得られた画像についての検討を複数名で行い判定する。また一般耳鼻咽喉科医を対象とした表在
癌診断に関する技術指導、がん検診対象者を絞り込むための頭頸部癌発症の危険因子に関する問診
票の作成を行う。同時に検診のリーフレット作成、検診の周知のための活動も行う。

平成31、32 年度：準備が整った段階で新潟市において検診を実施しデータを蓄積し新潟県頭頸
部癌悪性腫瘍登録のデータをもとに過去のデータ、他の検診を行っていない市町村との比較調査を
行う。研究期間内の検診における受診者数、要精査数、癌診断数の解析と検診体制の適正化を行い
研究期間終了後も引き続き検診とデータの蓄積を行い頭頸部癌による死亡者数の減少に寄与するか
を調査する。

倫理面への配慮 本研究は研究主体である新潟大学及び県立がんセンターの倫理委員会の承認を
得た上で行う。

（流れ図）

７．研究の概要 

（１）「８．研究の目的、必要性及び特色・独創的な点」から「１１．倫理面への配慮」までの要旨を１，０００字以内
で簡潔に記入すること。 

（２）複数年度にわたる研究の場合には、研究全体の計画と当該事業年度の計画との関係が分かるように記入
すること。 

（３）研究の目的、方法及び期待される効果の流れ図を、必要に応じ、記入又は添付する。 

 研究目的 頭頸部癌では症状が出てから医療機関を受診した場合進行癌であることが多く、拡大手
術や合併症の多い化学放射線療法が必要となる。その結果、整容面や嚥下、発声などの機能面で著し
い障害を残す。また、 このような根治治療を行っても疾患特異的 5 年生存率は 30～40％にとどま
る。一方、偶然表在癌の時点で 発見された場合は、疾患特異的 5 年生存率はほぼ 100％であり手術
による合併症もほとんどない。また我々の検討では、表在癌の入院期間、医療費は進行癌の１/5 以下
である。頭頸部癌を無症状の表在癌の時点で発見するには精度の高い診断法を用いて危険因子を有す
る市民を対象に効率的にがん健診を行うことが重要である。本研究では、頭頸部癌専門医による一般
耳鼻咽喉科医への表在癌診断法の教育、がん検診の実施と陽性率、最終診断率の検討、また 30 年前
より新潟大学、がんセンターを中心として頭頸部癌悪性腫瘍登録を行い 10000 例以上のデータ蓄積
（市町村別にデータ解析可能）があるが、これを利用し検診における発見率の調査、生存率の調査、
最終的には新潟市における頭頸部癌の死亡率の減少に寄与できるか、費用対効果についての検討を行
う。  
研究方法 (流れ図参照) 平成 30 年度：任意型検診を行うために新潟市における他領域のがん検診の現
状把握と問診による検診対象者の選定をどのようにして行うかを調査検討する。新潟市における新規
頭頸部癌発症数および検診における一人当たりにかかる時間、検診場所の確保などから検診を行える
日程調整と検診人数を算出し検診体制を構築する。2 人体制での検診を検討しており検診で得られた
画像についての検討を複数名で行い判定する。また一般耳鼻咽喉科医を対象とした表在癌診断に関す
る技術指導、がん検診対象者を絞り込むための頭頸部癌発症の危険因子に関する問診票の作成を行
う。同時に検診のリーフレット作成、検診の周知のための活動も行う。  
平成 31、32 年度：準備が整った段階で新潟市において検診を実施しデータを蓄積し新潟県頭頸部癌
悪性腫瘍登録のデータをもとに過去のデータ、他の検診を行っていない市町村との比較調査を行う。
研究期間内の検診における受診者数、要精査数、癌診断数の解析と検診体制の適正化を行い研究期間
終了後も引き続き検診とデータの蓄積を行い頭頸部癌による死亡者数の減少に寄与するかを調査す
る。 
倫理面への配慮 本研究は研究主体である新潟大学及び県立がんセンターの倫理委員会の承認を得た
上で行う。 

（流れ図） 
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

新潟市における頭頸部癌検診のこころみ

研究代表者：岡部　隆一（おかべ　りゅういち）
（新潟大学　耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

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

○　岡部隆一 研究の総括・デー
タ収集、解析・検
診業務

新潟大学医学部・
H14年 度・ 学 士・
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科

新潟大学医学部・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

医員

　＊堀井　新 研究の総括・助言 徳島大学医学部・
H 1 年 度・ 医 学 博
士・耳鼻咽喉科･頭
頸部外科

新潟大学医学部・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

教授

　＊佐藤雄一郎 研究の助言・検診
業務

昭和大学医学部・
H 3 年 度・ 学 士・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

県立がんセンター
新潟病院・頭頸部
外科

部長

　　松山　洋 研究の助言・検診
業務

新潟大学医学部・
H12年度・医学博
士・耳鼻咽喉科・
頭頸部外科

新潟大学医学部・
耳鼻咽喉科･頭頸部
外科

助教
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研究の概要

研究目的 頭頸部癌では症状が出てから医療機関を受診した場合進行癌であることが多く、拡大
手術や合併症の多い化学放射線療法が必要となる。その結果、整容面や嚥下、発声などの機能面で
著しい障害を残す。また、 このような根治治療を行っても疾患特異的 5 年生存率は30～40％にとど
まる。一方、偶然表在癌の時点で 発見された場合は、疾患特異的 5 年生存率はほぼ100％であり手
術による合併症もほとんどない。また我々の検討では、表在癌の入院期間、医療費は進行癌の 1
/ 5 以下である。頭頸部癌を無症状の表在癌の時点で発見するには精度の高い診断法を用いて危険
因子を有する市民を対象に効率的にがん健診を行うことが重要である。本研究では、頭頸部癌専門
医による一般耳鼻咽喉科医への表在癌診断法の教育、がん検診の実施と陽性率、最終診断率の検討、
また30年前より新潟大学、がんセンターを中心として頭頸部癌悪性腫瘍登録を行い10000例以上の
データ蓄積（市町村別にデータ解析可能）があるが、これを利用し検診における発見率の調査、生
存率の調査、最終的には新潟市における頭頸部癌の死亡率の減少に寄与できるか、費用対効果につ
いての検討を行う。

研究方法 (流れ図参照) 平成30年度：任意型検診を行うために新潟市における他領域のがん検診
の現状把握と問診による検診対象者の選定をどのようにして行うかを調査検討する。新潟市におけ
る新規頭頸部癌発症数および検診における一人当たりにかかる時間、検診場所の確保などから検診
を行える日程調整と検診人数を算出し検診体制を構築する。 2 人体制での検診を検討しており検診
で得られた画像についての検討を複数名で行い判定する。また一般耳鼻咽喉科医を対象とした表在
癌診断に関する技術指導、がん検診対象者を絞り込むための頭頸部癌発症の危険因子に関する問診
票の作成を行う。同時に検診のリーフレット作成、検診の周知のための活動も行う。

平成31、32 年度：準備が整った段階で新潟市において検診を実施しデータを蓄積し新潟県頭頸
部癌悪性腫瘍登録のデータをもとに過去のデータ、他の検診を行っていない市町村との比較調査を
行う。研究期間内の検診における受診者数、要精査数、癌診断数の解析と検診体制の適正化を行い
研究期間終了後も引き続き検診とデータの蓄積を行い頭頸部癌による死亡者数の減少に寄与するか
を調査する。

倫理面への配慮 本研究は研究主体である新潟大学及び県立がんセンターの倫理委員会の承認を
得た上で行う。

（流れ図）
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20
00

H2
7年
度

H2
8年
度

H2
9年
度

そ
の
他

誤
嚥
性
肺
炎

13
78

16
19

16
34

62
90

75

14
4

21
2

19
6

05010
0

15
0

20
0

25
0

30
0

35
0

H2
7年
度

H2
8年
度

H2
9年
度

退
院
・
転
院

死
亡
退
院

20
6

30
2

27
1

誤
嚥
性
肺
炎
患
者
の
治
療
に
お
い
て
、
摂
食
嚥
下

機
能
評
価
を
基
本
と
し
た
治
療
体
系
の
ク
リ
ニ
カ

ル
パ
ス
の
策
定
と
実
施
効
果
に
つ
い
て
検
証
す
る

目
的
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本
研
究
の
全
体
像

⽅
法

平
成
30
年
度

ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス

有
効
性
と
妥
当
性

の
検
証

（
③
の
効
果
検
証
）

バ
リ
ア
ラ
ン
ス

分
析
と
パ
ス
改
定

（
②
の
修
正
）

摂
食
嚥
下
期
の
評

価
項
目
の
検
討
と

デ
ー
タ
抽
出

（
①
の
項
目
検
討
）

誤
嚥
性
肺
炎

ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス

策
定

（
②
の
策
定
）

平
成
31
年
度

誤
嚥
性
肺
炎

発
症

誤
嚥
性
肺
炎

再
発

入
院
⻑
期
化

再
入
院

介
護
負
担
の
増
加

医
療
経
済
の
圧
迫

医
療
介
護
連
携
推
進

医
療
費
の
軽
減

摂 食 嚥 下

機 能 評 価
肺 炎 治 療

従
来

本
研
究

在
院
日
数
減

医
療
資
源
減

経
口
摂
取
可
否

判
断
に
基
づ
い
た

介
護
・
療
養
体
制
の

早
期
確
⽴

①

②

③

⽅
法

退
院
群
（
経
口
摂
取
に
て
退
院
）

死
亡
群
（
看
取
り
・
非
経
口
退
院
を
含
む
）

転
帰
日
を
基
準
と
し
て

①
1か
月
前
、
②

2週
前
を
評
価
日
と
し
て
以
下
の
項
目
を
抽
出

•
基
本
情
報

年
齢
、
性
別
、

BM
I

•
摂
食
機
能

従
命
指
⽰
理
解
の
可
否
、
意
識
レ
ベ
ル
（

JC
S）
、
不
穏
の
有
無

食
事
の
際
の
食
形
態
、
ム
セ
の
有
無
、
喫
食
率
（
摂
取
カ
ロ
リ
ー
と
充
⾜
率
）

•
看
護
場
面

咽
頭
吸
引
実
施
の
有
無
、
口
腔
内
情
報

義
⻭
の
使
用
と
必
要
性
の
有
無
、
口
腔
ケ
ア
の
⾃
⽴
度

摂
食
嚥
下
機
能
評
価
項
目
の
検
討
と
デ
ー
タ
抽
出

結
果 摂
食
嚥
下
機
能
評
価
項
目
の
検
討
と
デ
ー
タ
抽
出

全
体

(S
D)

退
院

(S
D)

死
亡

(S
D)

p
人
数

38
20

18
年
齢

86
.6

(6
.2

)
87

.6
(6

.8
)

85
.3

(5
.5

)
n.

s.

BM
I

１
ヶ
月
前

18
.1

 
(4

.1
) 

20
.1

 
(5

.9
)

15
.8

(4
.7

)
< 

0.
01

２
週
前

17
.7

(4
.0

)
19

.9
(3

.7
)

15
.3

(2
.7

)
< 

0.
01

経
口
摂
取

割
合

(％
)

１
ヶ
月
前

58
.8

(5
0.

1)
78

.5
(4

7.
5)

38
.1

(4
7.

6)
< 

0.
01

２
週
前

57
.3

(4
7.

1)
88

.9
(4

0.
7)

24
.0

(3
1.

7)
< 

0.
01

ム
セ

有
/ 無

１
ヶ
月
前

16
  /

  1
7 

4 
 / 

 1
3

12
  /

  4
< 

0.
01

２
週
前

17
/  

16
4 

 / 
 1

5
13

/  
1

< 
0.

01

咽
頭
吸
引

有
/無

１
ヶ
月
前

14
  /

  2
1

2 
 / 

 1
7

14
  /

  4
< 

0.
01

２
週
前

18
  /

  1
8

3 
 / 

 1
6

15
  /

  2
< 

0.
01

死
亡
退
院
群
で
は
，

BM
I，
経
口
摂
取
割
合
，
経
口
摂
取
中
の
ム
セ
有
無
，

咽
頭
吸
引
の
有
無
が
有
意
に
悪
化
し
て
い
た

結
果 摂
食
嚥
下
機
能
評
価
項
目
の
検
討
と
デ
ー
タ
抽
出

全
体

(S
D)

退
院

(S
D)

死
亡

(S
D)

p
意
識

レ
ベ
ル

I桁
/I

I桁

１
ヶ
月
前

25
  /

  1
0 

14
  /

  5
11

  /
  5

n.
s.

２
週
前

17
/  

19
14

  /
  5

3
/  

14
< 

0.
05

従
命

可
/否

１
ヶ
月
前

17
  /

  1
8 

10
  /

  9
7 

 / 
 9

n.
s.

２
週
前

18
/  

19
11

  /
  8

7 
 / 

 1
0

n.
s.

不
穏

有
/無

１
ヶ
月
前

15
  /

  2
0 

6 
 / 

 1
3

9 
 / 

 7
n.

s.
２
週
前

14
/  

22
6 

 / 
 1

3
8 

 / 
 9

n.
s.

口
腔
ケ
ア

⾃
⽴

/介
助

１
ヶ
月
前

2 
 / 

 3
2 

1 
 / 

 1
8

1 
 / 

 1
4

n.
s.

２
週
前

3 
 / 

 3
2

2 
 / 

 1
8

1
/  

14
n.

s.

義
⻭
調
整

要
/不

要
１
ヶ
月
前

10
  /

  2
3

5 
 / 

 1
3

4 
 / 

 1
0

n.
s.

２
週
前

12
  /

  2
3

5 
 / 

 1
4

7 
 / 

 9
n.

s.

死
亡
退
院
群
で
は
意
識
レ
ベ
ル
の
悪
化
が
⾒
ら
れ
た
．

従
命
可
否
，
不
穏
の
有
無
，
口
腔
内
の
状
況
は
差
が
な
か
っ
た
．
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結
果 嚥
下
機
能
評
価
シ
ー
ト
作
成
と
評
価
の
実
施

摂
食

嚥
下

機
能

評
価

表
 （

誤
嚥

性
肺

炎
患

者
評

価
用

）
 

 

V
e
r.
1

 2
0

1
8

/0
9

/
２

９

南
病

院
ID

 
 

 
 
  

  
 
 登

録
ID

  
 

 
 
 

 
 

 
性

別
 

 
  

  
生

年
月

日
  

  
/ 

  
 
/ 

  
  

  
  

 

検
査

日
 

  
/ 

 
/ 

 
  

  
（

依
頼

時
・

肺
炎

治
療

終
了

時
・

再
評

価
時

）
 
  

身
長

  
  

  
 
c
m

  
  

体
重

 
  

  
 K

g
  

  

  
 
誤

嚥
性

肺
炎

既
往

  
有

 （
今

回
  

 回
目

/１
年

以
内

）
 /

 無
 
  

 脳
血

管
疾

患
既

往
  

有
 /

 無
  

  

 

全
身

 

状
態

 

意
識

レ
ベ

ル
 

J
C

S
 
０

 /
 １

 
 ２

  
３

 /
 １

０
  

２
０

 
 ３

０
 
/ 

１
０

０
 
  

２
０

０
  

 ３
０

０
 

認
知

レ
ベ

ル
 

0
，

挺
舌

の
従

命
可

能
/
１

，
挺

舌
の

模
倣

可
能

/２
，

開
口

の
み

模
倣

可
能

/３
，

模
倣

で
も

開
口

不
可

 

呼
吸

状
態

 
０

，
酸

素
療

法
不

要
 

１
，

鼻
カ

ニ
ュ

ー
ラ

装
着

が
必

要
 

２
，

フ
ェ

イ
ス

マ
ス

ク
装

着
が

必
要

 

３
，

人
工

気
道

装
置

装
着

中
 

咳
嗽

力
 

０
，

自
己

排
痰

が
可

能
 

１
，

確
実

な
排

痰
が

望
め

な
い

 
２

，
自

己
排

痰
が

不
可

能
 

咽
頭

吸
引

の
 

有
無

 

０
，

咽
頭

吸
引

実
施

な
し

 

１
，

数
時

間
毎

に
咽

頭
吸

引
が

必
要

 

２
，

1
時

間
毎

に
咽

頭
吸

引
が

必
要

 

食
事

 

摂
取

 

  

□
 

食
事

 

な
し

 

チ
ェ

ッ
ク
 

意
欲

 
０

，
希

望
あ

り
，

開
口

あ
り

  
  

１
，

希
望

不
明

，
開

口
あ

り
 
  

  
２

，
希

望
な

し
，

開
口

な
し

 

食
事

内
容

 

  摂
取

量
 

と
ろ

み
の

有
無

 

主
食

 
ミ

キ
サ

ー
粥

・
ゼ

リ
ー

粥
・

全
粥

・
軟

飯
・

米
飯

  
 
  

提
供

量
  

1
/4

・
1

/2
・

全
量

  
 
  

副
食

 
ミ

キ
サ

ー
食

・
ソ

フ
ト

食
・

軟
菜

・
全

粥
菜

・
常

菜
 
  

提
供

量
  

1
/4

・
1

/2
・

全
量

 

栄
養

補
助

食
品

の
み

  
 

 
 

 
 

 
  

（
内

容
を

記
載

）
  

全
量

 
/ 

 
1

/2
量

（
全

～
1

/
2

量
）

  
/
  

1
/4

量
（

1
/2

～
１

/
４

量
）

 
/ 

 
数

口
（

１
/４

以
下

）
 

な
し

 
/ 

ポ
タ

ー
ジ

ュ
 
/ 

ヨ
ー

グ
ル

ト
 
/ 

ジ
ャ

ム
  

  
 
  

  
 
  

  
 経

口
摂

取
  

約
  

  
  

 
C

a
l 

耐
久

性
 

０
，

食
事

時
間

の
姿

勢
保

持
可

能
 

１
，

制
限

時
間

内
の

姿
勢

保
持

可
  

  
  

 
分

 

２
，

リ
ク

ラ
イ

ニ
ン

グ
位

保
持

不
可

 

食
事

時
間

 
  

 
  

  
分

 

食
事

介
助

 
０

，
自

立
  

 
  

 
１

，
一

部
介

助
（

見
守

り
含

む
）

 
  

 
  

２
，

全
介

助
 

ム
セ

の
有

無
 

0
，

な
し

 
  

 １
，

1
回

/食
 
程

度
 
  

 
２

，
数

回
/食

 
程

度
  

 
 ３

，
数

口
ご

と
で

中
断

を
要

す
 

嚥
下

 
フ

ー
ド

テ
ス

ト
 

□
 

実
施

不
可

時
チ

ェ
ッ

ク
 

の
み

や
水

（
ゼ

リ
ー

）
 テ

ィ
ー

ス
プ

ー
ン

1
杯

摂
取

 

1
回

目
 
  

  
  

 
点

  
 
  

  
  

2
回

目
  

  
  

  
点

 
  

  
  

 
 3

回
目

  
  

  
  

点
 

口
腔

 

状
態

 

口
腔

 

衛
生

状
態

 

０
，

清
潔

で
残

渣
や

歯
垢

が
な

い
 

１
，

部
分

的
に

歯
垢

が
あ

る
 

２
，

部
分

的
に

食
物

残
渣

が
あ

る
 

３
，

歯
肉

辺
縁

や
義

歯
接

触
部

全
体

に
歯

垢
や

残
渣

が
あ

る
 

舌
苔

付
着

 

 □
 

開
口

不
可

時
 

チ
ェ

ッ
ク

 

 
 

舌
苔

イ
ン

デ
ッ

ク
ス

 

各
ブ

ロ
ッ

ク
ス

コ
ア

の
合

計
 

（
  

  
  

  
  

  
  

 ）
 

÷
1

8
×

1
0

0
 
＝

  
  

  
  

％
 

義
歯

の
使

用
 

０
，

義
歯

使
用

な
し

，
治

療
不

要
 自

歯
が

あ
り

問
題

な
し

 

１
，

義
歯

使
用

あ
り

，
治

療
不

要
 義

歯
適

合
よ

く
問

題
な

し
 

２
，

義
歯

使
用

あ
り

，
治

療
要

 義
歯

使
用

中
も

不
適

合
 

３
，

義
歯

使
用

な
し

，
治

療
要

 義
歯

使
用

し
て

い
な

い
が

，
本

当
は

必
要

 

含
嗽

力
 

０
，

自
己

含
嗽

が
可

能
 

１
，

確
実

な
含

嗽
が

望
め

な
い

 
２

，
自

己
含

嗽
が

不
可

能
 

口
腔

ケ
ア

自
立

度
 

０
，

自
立

（
清

掃
可

能
）

１
，

一
部

介
助

（
清

掃
行

為
可

能
だ

が
不

十
分

）
２

，
全

介
助

（
清

掃
不

可
） 

•
評
価
と
し
て
有
効
な
項
目
を
導
入
し
た
評
価
表

•
20

18
年

11
月
末
ま
で
に

29
名
の
患
者
登
録
が
終
了

•
経
口
摂
取
継
続
群

25
名
死
亡
退
院
群

4名

パ
ス
に
よ
る
嚥
下
機
能
評
価
フ
ロ
ー
策
定
の
実
施

•
患
者
の
全
身
状
態
や
機
能
を
評
価
時
点
と
す
る

フ
レ
キ
シ
ブ
ル
パ
ス

•
全
体
期
間
は
平
均
在
院
期
間
の
約

28
日
を
想
定

次
年
度
の
計
画

•
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
有
効
性
と
妥
当
性
の
検
証

肺
炎
治
療
と
嚥
下
機
能
評
価
を
合
わ
せ
た
フ
レ
キ
シ
ブ
ル
パ
ス

フ
ロ
ー
の
作
成

•
仮
運
用
に
よ
る
バ
リ
ア
ン
ス
分
析
と
パ
ス
改
定

実
際
の
誤
嚥
性
肺
炎
患
者
に
対
す
る
適
応

効
果
の
検
証
（
誤
嚥
性
肺
炎
在
院
日
数
の
比
較
）
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誤嚥性肺炎入院患者における摂食嚥下機能と予後の検討－クリニカルパ
ス策定に向けて－

研究代表者：建部　一毅（たてべ　かずき）
（新潟南病院　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

○　建部 一毅 摂 食 嚥 下 機 能 評
価・データ採取

新潟リハビリテー
ション専門学校・
2007 年・高度専
門 士（ 言 語 聴 覚
学）

新潟南病院・リハ
ビリテーション科

療法士
（言語聴覚士）

　　石田雅樹 摂 食 嚥 下 機 能 評
価・データ採取

新潟リハビリテー
ション専門学校・
2006 年・高度専
門 士（ 言 語 聴 覚
学）

新潟南病院・リハ
ビリテーション科

療法士
（言語聴覚士）

　＊小幡裕明 データ採取・デー
タ解析

新潟大学 大学院
医歯学総合研究科
修了・2008 年・
博士（医学）

新潟南病院・リハ
ビリテーション科

部長
（医師）

　　井上　誠 摂 食 嚥 下 機 能 評
価・データ解析

新 潟 大 学 大 学 院 
歯学研究科・1998
年・ 博 士（ 歯
学）・口腔生理

新潟大学大学院医
歯学総合研究科・
摂食嚥下リハビリ
テーション学分野

教授
（歯科医師）

　　辻村恭憲 摂 食 嚥 下 機 能 評
価・データ解析

日 本 大 学 大 学
院・2009 年・博
士（歯学）・口腔
生理

新潟大学大学院医
歯学総合研究科・
摂食嚥下リハビリ
テーション学分野

准教授
（歯科医師）

　　真柄　仁 摂 食 嚥 下 機 能 評
価・データ解析

新潟大学 大学院
医歯学総合研究科
修了・2012 年・
博士（歯学）・歯
科補綴

新潟大学医歯学総
合病院・摂食嚥下
機能回復部

講師
（歯科医師）
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研究の概要

研究の目的

本研究は、誤嚥性肺炎患者の治療において、根本的な原因である嚥下機能低下に注目し、摂食嚥
下機能評価を基本とした治療体系のクリニカルパスの策定と、その実施効果について検証すること
を目的としている。

研究の必要性

日本における死亡原因の第 3  位である肺炎は、その患者の約96％が65 歳以上の高齢者であるこ
と、さらに大多数は摂食嚥下機能低下に起因する誤嚥性肺炎であるという報告がある。このような
背景にも関わらず、誤嚥性肺炎の治療体系において、その根本原因となっている摂食嚥下機能の低
下に対する評価や食支援が十分に検討されていない状況が多く、入院期間の長期化や入退院の繰り
返しに伴う医療経済の圧迫、医療従事者、患者・家族への心理的負担が増している。以上のような
背景から、摂食嚥下機能評価およびリハビリテーション介入を包含した、誤嚥性肺炎患者に対する
クリニカルパスを構築し、治療体系の標準化をすることが強く求められている。

【平成30 年度】誤嚥性肺炎患者のクリニカルパス案の策定

1 ) 誤嚥性肺炎患者の摂食嚥下機能評価項目の検討とデータの抽出
　　 新潟南病院におけるDPC 病名 誤嚥性肺炎の入院患者のうち、言語聴覚士が摂食嚥下機能評

価および訓練を目的に介入した患者を対象とし、行った摂食嚥下機能評価項目に関する情報や，
医療経済的資源の実態を後ろ向きに抽出する。

2 ) 誤嚥性肺炎患者のクリニカルパス案の策定
　　 摂食嚥下機能評価項目に関して経口摂取の可否を左右するリスク因子を抽出、それらを要件

とした、誤嚥性肺炎患者のクリニカルパスを策定する。

【平成31 年度】誤嚥性肺炎患者クリニカルパスの有効性の検証と改定

1 ) クリニカルパスの妥当性と有効性の検証
　 　策定されたクリニカルパスについてアウトカム評価項目を設定し、その妥当性と有効性を、

入院期間や、医療資源投入量について検証する。
2 ) 策定クリニカルパスのバリアランス分析と改定

　　 アウトカムの有効性が低かった項目についてのバリアランスの収集、分析、クリニカルパス
の改定を行う。

本研究の学術的な特色・独創的な点

これまでの誤嚥性肺炎クリニカルパスは、「肺炎治療の標準化」に焦点があてられてきたが、本
研究は、誤嚥性肺炎の根本原因となっている嚥下機能低下に対する「摂食嚥下機能評価」に焦点を
あてており、その評価体制は、医師の他、言語聴覚士と歯科医師による多種職で構成されている。

（流れ図）
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研究の概要

研究の目的

本研究は、誤嚥性肺炎患者の治療において、根本的な原因である嚥下機能低下に注目し、摂食嚥
下機能評価を基本とした治療体系のクリニカルパスの策定と、その実施効果について検証すること
を目的としている。

研究の必要性

日本における死亡原因の第 3  位である肺炎は、その患者の約96％が65 歳以上の高齢者であるこ
と、さらに大多数は摂食嚥下機能低下に起因する誤嚥性肺炎であるという報告がある。このような
背景にも関わらず、誤嚥性肺炎の治療体系において、その根本原因となっている摂食嚥下機能の低
下に対する評価や食支援が十分に検討されていない状況が多く、入院期間の長期化や入退院の繰り
返しに伴う医療経済の圧迫、医療従事者、患者・家族への心理的負担が増している。以上のような
背景から、摂食嚥下機能評価およびリハビリテーション介入を包含した、誤嚥性肺炎患者に対する
クリニカルパスを構築し、治療体系の標準化をすることが強く求められている。

【平成30 年度】誤嚥性肺炎患者のクリニカルパス案の策定

1 ) 誤嚥性肺炎患者の摂食嚥下機能評価項目の検討とデータの抽出
　　 新潟南病院におけるDPC 病名 誤嚥性肺炎の入院患者のうち、言語聴覚士が摂食嚥下機能評

価および訓練を目的に介入した患者を対象とし、行った摂食嚥下機能評価項目に関する情報や，
医療経済的資源の実態を後ろ向きに抽出する。

2 ) 誤嚥性肺炎患者のクリニカルパス案の策定
　　 摂食嚥下機能評価項目に関して経口摂取の可否を左右するリスク因子を抽出、それらを要件

とした、誤嚥性肺炎患者のクリニカルパスを策定する。

【平成31 年度】誤嚥性肺炎患者クリニカルパスの有効性の検証と改定

1 ) クリニカルパスの妥当性と有効性の検証
　 　策定されたクリニカルパスについてアウトカム評価項目を設定し、その妥当性と有効性を、

入院期間や、医療資源投入量について検証する。
2 ) 策定クリニカルパスのバリアランス分析と改定

　　 アウトカムの有効性が低かった項目についてのバリアランスの収集、分析、クリニカルパス
の改定を行う。

本研究の学術的な特色・独創的な点

これまでの誤嚥性肺炎クリニカルパスは、「肺炎治療の標準化」に焦点があてられてきたが、本
研究は、誤嚥性肺炎の根本原因となっている嚥下機能低下に対する「摂食嚥下機能評価」に焦点を
あてており、その評価体制は、医師の他、言語聴覚士と歯科医師による多種職で構成されている。

（流れ図）
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佐
藤

純
子

、
高

野
晃

輔
、

杉
本

洋
、

西
川

薫
、

紅
林

祐
介

、
大

屋
愛

里
、

遠
藤

和
男

、
石

上
和

男
、

金
谷

光
子

新
潟

医
療

福
祉

大
学

第
6回

新
潟

市
医

師
会

地
域

医
療

研
究

助
成

発
表

会
平

成
31

年
1月

26
日

１
．

医
療

モ
デ

ル
か

ら
生

活
モ

デ
ル

へ

２
．

現
代

に
お

け
る

健
康

障
害

は
，

身
体

的
な

原
因

だ
け

で
な

く
，

精
神

面
及

び
個

人
を

取
り

巻
く

様
々

な
社

会
的

状
況

が
複

雑
に

絡
ん

で
い

る
と

考
え

ら
れ

る
:自

殺

３
．

少
子

高
齢

化

４
．

精
神

障
害

者
や

認
知

症
の

人
等

，
孤

独
死

＊
2

0
0

0
年

厚
生

省
社

会
・

援
護

局
に

よ
る

「
社

会
的

援
護

を
要

す
る

人
々

に
対

す
る

社
会

福
祉

の
在

り
方

に
関

す
る

検
討

会
報

告
書

」
ソ

ー
シ

ャ
ル

イ
ン

ク
ル

ー
ジ

ョ
ン

(社
会

的
包

摂
)の

言
葉

を
用

い
て

今
日

的
な

“
つ

な
が

り
”

の
構

築
を

理
念

に
掲

げ
，

多
様

性
を

認
め

合
う

こ
と

の
重

要
性

を
述

べ
て

い
る

．

＊
一

方
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
に

お
け

る
強

い
つ

な
が

り
は

排
他

性
を

は
ら

み
，

他

者
を

受
け

入
れ

が
た

い
空

気
を

作
る

こ
と

も
明

ら
か

に
さ

れ
て

い
る

。
内

閣
府

国
民
生
活
局
(2

0
0

3
).
 岩

田
(2

0
1

0
)に

よ
れ

ば
，

社
会

的
包

摂
の

側
面

に
は

自
立

可
能

な
人

・
自

立
で

き
な

い
人

に
分

け
ら

れ
，

さ
ら

に
失

敗
し

た
人

が
識

別
さ

れ
て

し
ま

う
危

険
性

が
あ

り
，

人
々

が
決

定
に

参
加

す
る

こ
と

，
エ

ン
パ

ワ
メ

ン
ト

を
伴

わ
な

け
れ

ば
包

摂
の

意
味

が
な

い
と

し
て

い
る

．

＊
外

か
ら

の
文

化
や

人
を

包
摂

し
な

が
ら

排
他

性
が

な
い

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

に

は
新

し
い

ケ
ア

の
あ

り
方

を
示

唆
す

る
可

能
性

が
あ

る
と

考
え

る
(森

川
2

0
1

4
）

．

新
潟

県
に

お
け

る
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
推

進
モ

デ
ル

ハ
ウ

ス
“

実
家

の
茶

の
間

・
紫

竹
”

（
以

下
“

実
家

の
茶

の
間

“
）

で
は

,他
者

を
排

除
せ

ず
,か

つ
そ

れ
ぞ

れ
の

プ
ラ

イ
バ

シ
ー

に
踏

み
込

ま
な

い
形

で
参

加
者

同
士

の
助

け
合

い
が

見
ら

れ
る

．

本
研

究
で

は
，

”
実

家
の

茶
の

間
“

に
お

け
る

他
者

を
排

除
し

な
い

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

の
構

造
要

因
を

明
ら

か
に

す
る

こ
と

を
目

的
と

し
た

．
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＊
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
人

間
が

，
そ

れ
に

対
し

て
何

ら
か

の
帰

属
意

識
を

も
ち

，
か

つ
そ

の
構

成
メ

ン
バ

ー
の

間
に

一
定

の
連

帯
な

い
し

相
互

扶
助

（
支

え
合

い
）

の
意

識
が

働
い

て
い

る
よ

う
な

集
団

（
2
0
0
9
．

広
井

）

＊
つ

な
が

り
個

人
と

場
所

と
の

関
係

，
個

人
と

他
者

と
の

関
係

の
こ

と
．

（
2
0
0
8
．

園
田

)を
参

照
し

研
究

者
ら

が
作

成
し

た
）

＊
社

会
的

包
摂

知
ら

な
い

者
同

士
の

関
係

の
網

目
の

中
や

外
に

自
由

に
行

き
来

す
る

こ
と

や
，

複
雑

な
関

係
の

中
で

そ
の

人
ら

し
く

居
る

こ
と

が
で

き
，

一
人

で
い

て
も

存
在

を
認

め
ら

れ
る

空
間

や
場

所
に

，
多

様
な

人
々

が
受

け
入

れ
ら

れ
る

社
会

を
形

成
す

る
こ

と
．

（
2
0
1
0
．

岩
田

)．

（
公

衆
衛

生
学

会
2
0
1
0
参

照
に

研
究

者
ら

が
作

成
し

た
）

＊
地

域
の

茶
の

間
誰

も
排

除
せ

ず
，

人
と

人
が

出
会

い
知

り
あ

い
，

社
会

性
の

あ
る

助
け

合
い

を
実

践
す

る
場

．
（

1
9
9
7
．

実
践

者
と

と
も

に
相

談
し

研
究

者
ら

が
作

成
)

研
究

デ
ザ

イ
ン

:質
的

帰
納

的
方

法

１
．

質
的

記
述

的
方

法
２

．
テ

キ
ス

ト
文

章
の

質
的

分
析

を
行

う
形

態
素

解
析

ソ
フ

ト
Ｋ

Ｈ
コ

ー
ダ

ー
(c

o
d
e
r)

研
究

対
象

：
主

宰
者

1
名

お
よ

び
共

同
者

1
名

、
お

当
番

1
名

自
治

体
職

員
３

名
・

作
業

療
法

士
1
名

合
計

7
名

研
究

期
間

：
新

潟
医

療
福

祉
大

学
倫

理
審

査
承

認
後

か
ら

2
0
1
9
年

3
月

ま
で

デ
ー

タ
収

集
方

法
：

対
象

者
7
名

に
対

す
る

半
構

造
化

面
接

を
6
0
分

か
ら

9
0
分

行
っ

た

研
究

分
析

：
＊

質
的

記
述

的
方

法

＊
Ｋ

Ｈ
コ

ー
ダ

ー

研
究

対
象

者
“

実
家

の
茶

の
間

・
紫

竹
”

の
主

宰
者

、
共

同
者

及
び

お
当

番
さ

ん
、

並
び

に
実

家
の

茶
の

間
へ

の
支

援
や

今
後

の
地

域
政

策
に

関
与

し
,居

場
所

を
外

側
か

ら
概

観
し

て
い

る
保

健
医

療
福

祉
の

関
係

機
関

職
員

4
名

に
対

し
,客

観
的

な
視

点
を

得
る

た
め

,研
究

の
趣

旨
に

つ
い

て
説

明
し

，
同

意
を

得
て

半
構

造
化

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

を
実

施
し

た
。

デ
ー

タ
は

質
的

お
よ

び
量

的
に

分
析

し
た

。
な

お
、

新
潟

医
療

福
祉

大
学

倫
理

委
員

会
の

承
認

を
得

た
。

（
1
7
8
3
1
）
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対
象
属
性
：
一
覧
表

所
属

年
代

性
別

A氏
主

宰
者

70
代

女
性

B氏
共

同
者

70
代

女
性

C氏
社

会
福

祉
協

議
会

20
代

女
性

D
氏

市
役

所
職

員
40

代
男

性

E氏
県

庁
職

員
（

市
へ

の
出

向
）

30
代

男
性

F氏
作

業
療

法
士

会
会

員
40

代
男

性

G
氏

お
当

番
さ

ん
70

代
女

性

＊
助

け
て
っ
て
言

え
る

＊
価

値
観

と
生

き
方

を
肯

定

＊
小

さ
な

判
断

の
つ

み
か

さ
ね

＊
自

分
は

で
き
る
ん

だ
と
い
う
可

能
性

や
生

き
が

い
を
感

じ
さ
せ

る

＊
一

人
一

人
の

誇
り
を
大

切
に

【
あ
い

ま
い

さ
に

耐
え
る
】

＊
小

さ
な

自
己

決
定

や
主

体
性

を
重

視

【
自

然
な
絆

】
＊

来
た

人
が

孤
独

な
ら
な

い
よ
う
に

配
慮

す
る
仕

掛
け
の

存
在

＊
つ
か

ず
離

れ
ず

の
関

係

＊
高

齢
に

な
り
役

に
も
立

て
な
く
な
っ
た

孤
独

・
寂

し
さ
・
虚

し
さ
を
憂

う
＊

留
守

番
さ
え
で

き
な
く
な
っ
た

自
分

に
さ
え

生
き
て
て
い

い
よ
っ
て
い

う
メ
ッ
セ
ー

ジ
が

も
ら
え
る

カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

＊
老

後
の

生
活

の
中

で
何

が
起

こ
る
か

を
先

取
り
し
た

方
法

＊
S
O
S
を
発

信
し
や

す
い
雰

囲
気

＊
一

人
で

頑
張

ら
な
く
て
よ
い

＊
助

け
て
く
れ

る
と
い

う
信

頼
が

あ
る

＊
認

知
症

の
人

・
障

害
者

・
老

若
男

女
の

自
由

な
集

ま
り

＊
み

ん
な
が

主
人

公
＊

集
団

主
義

の
排

除
＊

「
噂

話
は

し
な
い

」
「
聞

き
出

さ
な

い
」

＊
主

催
者

の
徹

底
し
た

受
け

身
の

態
度

＊
誰

も
傷

つ
け
ず

に
目

的
を
達

成
＊

自
由

な
役

割
が

で
き
る
よ
う
な
雰

囲
気

＊
孤

独
に

な
ら
な

い
よ
う
な
配

慮

＊
あ
い
ま
い

さ
と
か

境
界

の
な
い
こ
と
に

我
慢

す
る
こ
と
が

重
要

＊
子

ど
も
が

親
を
見

る
と
い
う
時

代
で

は
な
い

＊
人

格
の

成
熟

に
向

け
て

【
助

け
て
と
言

え
る
】

【
自

分
ら
し
く
あ
る
】

＊
自

分
の

大
事

に
し
て

き
た

こ
と
を
崩

さ
ず
に
い

ら
れ

る
＊

他
者

か
ら
生

き
て

い
て
い

い
と
い
う
メ
ッ
セ

ー
ジ
を
も
ら
え
る

＊
一

人
ひ

と
り
の

「
生

き
る
」
っ
て
い

う
と
こ
ろ
に

着
目

【
誰

に
で
も

開
か

れ
て
い
る
】

【
生

き
る
気

力
】

【
自

己
決

定
で
き
る
】

質
的

記
述

的
方

法
:対

象
者

：
主

宰
者

2
名

緑
：
語

り
の

内
容

赤
：
カ
テ
ゴ
リ
ー

主
宰

者
た

ち
は

現
代

に
お

け
る

「
家

族
の

絆
の

希
薄

さ
」

や
「

介
護

疲
れ

」
，

ま
た

,「
家

族
や

社
会

の
中

で
役

に
立

た
な

く
な

っ
た

自
分

を
許

せ
な

い
と

感
じ

て
し

ま
う

高
齢

者
た

ち
」

の
自

殺
等

を
見

る
中

で
【

助
け

て
と

言
え

る
】

【
自

分
ら

し
く

あ
る

】
こ

と
を

目
指

し
て

“
実

家
の

茶
の

間
”

を
運

営
し

て
い

た
．

【
自

然
な

絆
】

が
出

来
る

よ
う

に
主

宰
者

は
“

お
当

番
さ

ん
”

を
「

言
葉

で
は

な
く

自
ら

の
振

る
舞

い
で

教
育

」
し

て
い

た
．

中
で

も
こ

の
場

が
単

な
る

心
地

の
良

さ
や

助
け

合
い

の
場

だ
け

で
は

な
く

，
集

う
人

た
ち

の
【

生
き

る
気

力
】

を
育

む
場

で
あ

り
【

あ
い

ま
い

さ
に

耐
え

る
】

力
を

育
む

場
，

そ
し

て
【

自
己

決
定

で
き

る
】

力
を

育
む

場
に

な
る

，
す

な
わ

ち
そ

れ
ぞ

れ
の

人
格

の
成

熟
を

目
指

す
こ

と
を

主
宰

者
が

意
図

し
て

い
た

．
そ

こ
に

は
，

ま
す

ま
す

進
展

す
る

で
あ

ろ
う

少
子

高
齢

化
や

価
値

観
の

多
様

化
の

中
で

「
自

分
を

見
失

い
そ

う
に

な
る

」
状

況
を

「
そ

れ
ぞ

れ
が

成
熟

し
て

い
く

」
場

で
あ

り
，

か
つ

「
人

が
生

き
ら

れ
る

環
境

に
し

た
い

」
と

い
う

主
宰

者
等

の
思

い
が

あ
っ

た
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自
治
体
職
員
お
よ
び
作
業
療
法
士
・
４
名

週
2

回
開

設
さ

れ
て

い
る

“
実

家
の

茶
の

間
”

で
は

,【
集

ま
っ

た
人

の
中

か
ら

生
ま

れ
た

自
由

な
役

割
】

に
よ

っ
て

,そ
れ

ぞ
れ

が
【

役
割

遂
行

の
有

能
感

や
意

欲
】

が
あ

っ
た

.子
ど

も
や

働
い

て
い

る
人

,高
齢

の
人

ま
で

様
々

な
人

が
来

る
た

め
【

多
様

な
人

が
来

る
こ

と
に

慣
れ

】
,か

つ
【

自
由

性
の

あ
る

人
間

模
様

の
中

で
多

様
な

考
え

が
出

や
す

い
】

と
い

う
特

徴
が

あ
っ

た
.ま

た
,体

の
不

自
由

さ
が

あ
っ

て
も

,【
知

恵
の

あ
る

当
番

さ
ん

】
が

環
境

に
配

慮
・

手
助

け
を

し
,初

め
て

来
た

者
に

も
必

ず
声

を
か

け
,そ

の
【

当
番

さ
ん

か
ら

発
信

さ
れ

る
居

心
地

の
良

さ
が

循
環

】
し

て
い

た
.こ

れ
ら

,居
心

地
の

良
さ

の
発

信
・

伝
播

・
循

環
の

【
仕

掛
け

】
は

参
加

者
の

疾
患

や
障

害
に

言
及

す
る

こ
と

が
な

く
, 
仲

良
し

グ
ル

ー
プ

を
作

ら
な

い
空

間
の

配
慮

と
と

も
に

【
プ

ラ
イ

ベ
ー

ト
を

聞
き

出
さ

な
い

程
よ

い
ル

ー
ル

】
が

“
実

家
の

茶
の

間
”

を
形

成
し

て
い

た
．

結
果

5
-
1

Ｋ
Ｈ
コ
ー
ダ
ー
に
よ
る
分

析
：
対

象
者

7
名

テ
キ
ス
ト
型

（
文

章
型

）
デ
ー
タ
を
統

計
的

に
分

析
す
る
た
め
の

フ
リ
ー
ソ
フ
ト
ウ
ェ

ア
を
活

用
し
，
本

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
の

語
り
の

言
葉

を
分

析
し
た
．

主
宰

者
と

共
同

者

結
果

5
-
2

お
当

番
さ

ん
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結
果

5
-
３

市
社

協
職

員

市
社

協
職

員

結
果

5
-
4

市
役

所
職

員

市
役

所
職

員

結
果

5
-
5

作
業

療
法

士

作
業

療
法

士
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平
成
2年

に
河

田
珪

子
さ

ん
が

提
唱

し
て

開
始

さ
れ

た
地

域
の

茶
の

間
は

、
平

成
30

年
5月

現
在

、
新

潟
県

で
は
30

市
町

村
全

域
に
25

62
か

所
、

新
潟

市
50

4か
所

、
全

国
で

は
30

00
0か

所
以

上
に

な
っ

て
い

る
。

名
称

は
様

々
で

「
サ

ロ
ン

」
「

通
い

の
場

」
「

い
き

い
き

カ
フ

ェ
」

等

週
2回

皆
さ

ん
に

会
え

る
こ

と
を

楽
し

み
に

、
電

動
車

椅
子

で
今

日
も

お
い

で
に

な
り

ま
し

た
。

子
ど

も
や

お
母

さ
ん

た
ち

も
溶

け
込

ん
で

、
思

い
思

い
の

こ
と

を
し

て
過

ご
し

て
い

る
。

昼
食

の
準

備
を

、
手

伝
え

る
人

が
し

て
い

る
。

ジ
ャ

ガ
イ

モ
や

ニ
ン

ジ
ン

、
玉

ね
ぎ

の
下

ご
し

ら
え

を
し

て
い

る
。
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感
染

症
や

食
中

毒
の

予
防

に
は

万
全

を
期

し
て

い
る

。

今
回

，
調

査
対

象
と

な
っ

た
“

実
家

の
茶

の
間

”
は

，
【

誰
に

で
も

開
か

れ
た

場
所

】
で

あ
り

，
イ

ベ
ン

ト
型

で
は

な
い

過
ご

し
方

が
参

加
者

に
対

し
て

【
主

体
性

の
あ

る
人

間
模

様
】

や
【

自
由

な
役

割
】

を
保

証
し

て
い

た
．

ま
た

，
主

宰
者

の
意

を
汲

ん
だ

【
お

当
番

さ
ん

か
ら

発
信

さ
れ

る
居

心
地

の
良

さ
が

循
環

】
す

る
と

い
う

【
仕

掛
け

】
は

，
参

加
者

の
疾

患
や

障
害

に
言

及
す

る
こ

と
が

な
く

, 
仲

良
し

グ
ル

ー
プ

を
作

ら
な

い
空

間
の

配
慮

と
と

も
に

【
プ

ラ
イ

ベ
ー

ト
を

聞
き

出
さ

な
い

程
よ

い
ル

ー
ル

】
が

“
実

家
の

茶
の

間
”

を
形

成
し

て
い

た
．

こ
の

結
果

か
ら

，
ソ

ー
シ

ャ
ル

キ
ャ

ピ
タ

ル
の

負
の

側
面

で
あ

る
，

「
集

団
外

の
人

の
排

除
」

「
集

団
か

ら
の

過
度

の
要

求
」

「
強

す
ぎ

る
規

範
に

よ
る

自
由

の
制

限
」

「
強

制
的

な
メ

ン
バ

ー
の

平
均

化
」

（
P

o
rt

e
s
,1

9
9

8
）

を
解

消
す

る
よ

う
な

構
造

が
こ

の
“

実
家

の
茶

の
間

”
に

は
あ

る
の

で
は

な
い

か
と

考
え

る
．

主
宰

者
A氏

の
理

念
に

あ
る

“
実

家
の

茶
の

間
”

を
，

「
小

さ

な
自

己
決

定
が

で
き

る
場

」
「

あ
り

の
ま

ま
を

肯
定

す
る

場
」

に
す

る
た

め
に

は
，

受
け

入
れ

る
側

も
「

精
一

杯
過

ぎ
な

い
」

こ
と

，
む

し
ろ

「
弱

さ
は

人
の

役
に

立
つ

宝
」

で
あ

る
と

い
う

視
点

を
持

っ
て

い
る

こ
と

で
あ

っ
た

．

つ
ま

り
，

制
度

や
サ

ー
ビ

ス
は

人
の

弱
さ

，
困

り
ご

と
の

解
消

と
し

て
援

助
の

担
い

手
（

助
け

る
人

）
・

受
け

手
（

助
け

ら
れ

る
人

）
を

作
っ

て
し

ま
い

が
ち

で
あ

る
が

，
こ

の
“

実
家

の
茶

の
間

”
は

そ
う

で
は

な
い

．

す
な

わ
ち

，
「

弱
い

紐
帯

は
，

新
し

い
情

報
や

リ
ソ

ー
ス

へ
の

ア
ク

セ
ス

を
得

る
こ

と
が

可
能

と
な

り
，

強
い

紐
帯

と
比

べ
て

効
果

的
に

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

を
通

し
て

情
報

を
処

理
す

る
こ

と
が

で
き

る
」

（
G
ra
no

ve
tt
er
,1
97

3）
」

民
法

の
改

正
以

降
，

ま
た

価
値

観
の

多
様

性
が

浸
透

す
る

中
で

，
高

齢
者

た
ち

が
実

際
に

自
分

の
親

に
行

っ
て

き
た

よ
う

な
孝

行
は

，
今

，
子

ど
も

に
期

待
す

る
こ

と
は

出
来

な
い

．
「

誰
か

に
会

い
た

い
」

「
行

く
と

こ
ろ

が
欲

し
い

」
と

い
う

素
朴

な
思

い
を

叶
え

，
か

つ
孤

独
に

耐
え

，
心

身
を

健
康

に
保

ち
な

が
ら

生
き

続
け

る
た

め
に

は
，

「
自

分
が

生
き

て
て

い
い

よ
っ

て
い

う
メ

ッ
セ

ー
ジ

が
も

ら
え

る
場

」
が

重
要

で
あ

る
．

そ
れ

が
こ

の
“

実
家

の
茶

の
間

”
で

あ
る

．

誰
を

も
排

除
し

な
い

社
会

的
包

摂
の

手
法

が
持

つ
可

能
性

を
鑑

み
た

時
，

“
実

家
の

茶
の

間
”

の
存

在
は

，
日

本
に

お
け

る
高

齢
化

社
会

へ
の

対
応

（
自

殺
を

含
む

）
，

認
知

症
へ

の
対

応
，

そ
の

他
様

々
で

複
雑

な
人

間
関

係
へ

の
対

応
に

必
要

不
可

欠
な

在
り

方
で

あ
ろ

う
と

思
わ

れ
る

．
し

か
し

な
が

ら
，

そ
れ

は
今

回
の

研
究

に
お

け
る

主
宰

者
の

語
り

に
も

あ
る

よ
う

に
，

住
民

自
ら

が
【

曖
昧

さ
に

耐
え

】
【

自
己

決
定

で
き

る
】

力
を

養
う

こ
と

が
前

提
で

あ
ろ

う
．

そ
れ

故
こ

の
“

実
家

の
茶

の
間

”
に

期
待

す
る

と
こ

ろ
は

大
き

い
．
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“
実

家
の

茶
の

間
”

の
理

念
の

根
底

に
は

，
「

人
は

成
熟

し
続

け
る

存
在

」
で

あ
る

と
い

う
飽

く
な

き
人

間
へ

の
信

頼
が

あ
っ

た
．

誰
を

も
排

除
し

な
い

社
会

的
包

摂
の

手
法

を
持

つ

こ
の

“
実

家
の

茶
の

間
”

の
存

在
は

，
日

本
に

お
け

る
高

齢
化

社
会

へ
の

対
応

（
自

殺
を

含
む

）
，

認
知

症
へ

の
対

応
，

そ
の

他
様

々
で

複
雑

な
人

間
関

係
へ

の
対

応
に

必
要

不
可

欠
な

在
り

方
で

あ
ろ

う
と

思
わ

れ
る

．
地

域
や

時
代

に
合

わ
せ

た
柔

軟
な

運
営

や
場

の
作

り
方

が
求

め
ら

れ
る

中
で

，
そ

れ
に

ど
の

よ
う

に
応

え
継

続
し

て
い

く
の

か
．

そ
れ

に
は

関
係

機
関

（
市

・
県

）
の

職
員

や
，

医
療

・
保

健
分

野
に

携
わ

っ
て

い
る

私
た

ち
の

ま
な

ざ
し

を
変

え
る

こ
と

が
重

要
で

あ
る

．

新
潟

県
の

み
な

ら
ず

全
国

に
拡

大
す

る
「

地
域

の
茶

の
間

」
に

お
い

て
は

、
多

様
性

を
認

め
合

い
、

他
者

を
排

除
せ

ず
、

参
加

者
同

士
の

助
け

合
い

・
つ

な
が

り
(ソ

ー
シ

ャ
ル

イ
ン

ク
ル

ー
ジ

ョ
ン

・
社

会
的

包
摂

)が
求

め
ら

れ
て

い
る

。

実
家

の
茶

の
間

・
紫

竹
に

お
い

て
長

年
に

わ
た

り
培

わ
れ

て
き

た
そ

の
取

組
み

の
中

に
ソ

ー
シ

ャ
ル

イ
ン

ク
ー

ジ
ョ

ン
の

基
本

的
構

造
が

随
所

に
見

る
こ

と
が

で
き

た
。

本
調

査
に

多
大

な
ご

協
力

を
い

た
だ

い
た

「
実

家
の

茶
の

間
・

紫
竹

」
の

皆
さ

ん
、

並
び

に
関

係
の

皆
さ

ん
に

厚
く

感
謝

い
た

し
ま

す
。

本
事

業
の

実
施

に
当

た
り

、
新

潟
市

医
師

会
か

ら
地

域
医

療
研

究
助

成
事

業
の

助
成

を
い

た
だ

き
研

究
が

遂
行

で
き

ま
し

た
こ

と
に

深
く

感
謝

申
し

上
げ

ま
す

。
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

実家の茶の間・紫竹におけるつながりの構造要因の検討

研究代表者：佐藤　純子（さとう　じゅんこ）
（新潟医療福祉大学　看護学部　看護学科）

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

○　佐藤純子 全体統括・研究計
画・データ収集、
分析・考察・成果
発表

新 潟 医 療 福 祉 大
学・2 0 1 5 年・ 修
士・健康科学

新 潟 医 療 福 祉 大
学・看護学部・看
護学科

助教

　　杉本　洋 研究計画・データ
収 集、 分 析・ 考
察・成果発表

北陸先端科学技術
大学院大学・終了
年次2015年・博士

（知識科学）

新 潟 医 療 福 祉 大
学・看護学部・看
護学科

講師

　　西川　薫 研究計画・データ
収 集、 分 析・ 考
察・成果発表

新潟大学大学院・
2001年・博士（学
術）・日本社会文
化

新 潟 医 療 福 祉 大
学・看護学部・看
護学科

准教授

　　金谷光子 研究計画・データ
分析・考察・成果
発表

東 京 女 子 医 科 大
学・2 0 1 3 年・ 博
士・看護学

新 潟 医 療 福 祉 大
学・看護学部・看
護学科

教授

　　石上和男 研究計画・データ
分析・考察・成果
発表

新潟大学歯学部・
1975年・ 歯 学 博
士・公衆衛生学

新 潟 医 療 福 祉 大
学・医療情報管理
学部・医療情報学
科

教授

　　紅林祐介 デ ー タ 分 析・ 考
察・成果発表

杏 林 大 学・2014
年・博士・看護学

新 潟 医 療 福 祉 大
学・看護学部・看
護学科

講師

　　大屋愛里 デ ー タ 分 析・ 考
察・成果発表

新 潟 医 療 福 祉 大
学・2 0 1 0 年・ 学
士・ 医 療 技 術 学
部・看護学科

新 潟 医 療 福 祉 大
学・看護学部・看
護学科

助手

　＊遠藤和男 デ ー タ 分 析・ 考
察・成果発表

千葉大学医学部・
1978年・医学博士

新 潟 医 療 福 祉 大
学・健康科学部・
健康栄養学科

教授
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研究の概要

I. 研究概要…( 1 ) 
我が国は、地域包括ケアシステムの構築を急務とする中、住民の互助・共助を進める方向性を打

ち出した。新潟市は「地域の茶の間」を中心に据えた地域包括ケアシステムの構築を進めようとし
ており、モデルハウスである“実家の茶の間・紫竹”は、新潟市と住民による協働事業で運営され
ている。住む場所や障害の有無に関係なく、他者を排除しないコミュニティが形成されていた。

現在、申請者は常設型「地域の茶の間」の一つである ＂実家の茶の間・紫竹＂ をフィールドに研
究を進めている。他者を排除しない要因の一つには、主宰者の意図や仕掛けが多く組み込まれ、“人
は親切やさしさを人に返す”という参加者のふるまいに影響していた。また、プライバシーに踏み
込まない適度な距離感は、気兼ねのない人間関係を育み、SOSを発信しやすい関係性へとつながっ
ていた。ケアする自分や役割を発揮することは、生活空間に溶け込み、人付き合いの中で主体性の
発揮となっていた。さらに、「地域の茶の間」は新潟市内に500を超えて存在するが、“実家の茶の
間・紫竹”はイベントを提供しないことも興味深い。人が集まりやすいイベント型では、イベント
に興味のない人、地域のつながりのない人は参集以前に排除されてしまう可能性も含まれる。

他者を排除せず、助け合いを促進する構造要因が明らかになれば、新潟市内における「地域の茶
の間」への波及効果が得られると考える。“実家の茶の間・紫竹”に参集している人々の参与観察、
外から支援に入る関係機関の人々の言葉をデータとして分析することからソーシャルインクルー
ジョンの在り様を考察し、他者を排除しない構造要因を明らかにしようとする点に独自性と独創性
がある。今後我が国の抱える人口減少社会の中で、人が心地よく助けあいを図るための示唆を得る
ことが可能になると考える。

よって、本研究では、“実家の茶の間・紫竹”の小規模な人々の営みやふるまいの中にある他者
を排除しないコミュニティの構造要因を明らかにすることを目的とする。倫理的配慮について、臨
床研究に関する倫理指針(厚生労働省)及び、日本看護協会の看護研究における倫理指針に則り実施
する。新潟医療福祉大学委員会(17831)の承認を受けている。フィールドとなる“実家の茶の間・紫
竹”、関係機関へは承諾済。

Ⅱ. 研究全体の計画と当該事業年度の計画…( 2 )
【平成30年度】“実家の茶の間・紫竹"に参集する人々と支援者の実態調査/分析
参与観察:常設型「地域の茶の間」に参加し、状況における活動や人物、物理的側面を観察する。
インタビュー:対象者①行政機関や社会福祉協議会、ほか関係機関。②参集している人々。③
1997年から「地域の茶の間」の実践に携わっている主宰者。
【平成31年度】他の「地域の茶の間」との比較検討･量的調査/他機関との連携のあり方を検討
新潟市内にある標準的な「地域の茶の間」を数か所サンプリングし、参与観察、関係機関の支
援者へのインタビュー・量的調査(主観的健康観と属性)し、比較検討する。「地域の茶の間」が
地域の他機関(医療機関、障害者施設、教育機関等)との連携について調査を継続・検討する。

（流れ図）
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実家の茶の間・紫竹におけるつながりの構造要因の検討
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7

研究の概要

I. 研究概要…( 1 ) 
我が国は、地域包括ケアシステムの構築を急務とする中、住民の互助・共助を進める方向性を打

ち出した。新潟市は「地域の茶の間」を中心に据えた地域包括ケアシステムの構築を進めようとし
ており、モデルハウスである“実家の茶の間・紫竹”は、新潟市と住民による協働事業で運営され
ている。住む場所や障害の有無に関係なく、他者を排除しないコミュニティが形成されていた。

現在、申請者は常設型「地域の茶の間」の一つである ＂実家の茶の間・紫竹＂ をフィールドに研
究を進めている。他者を排除しない要因の一つには、主宰者の意図や仕掛けが多く組み込まれ、“人
は親切やさしさを人に返す”という参加者のふるまいに影響していた。また、プライバシーに踏み
込まない適度な距離感は、気兼ねのない人間関係を育み、SOSを発信しやすい関係性へとつながっ
ていた。ケアする自分や役割を発揮することは、生活空間に溶け込み、人付き合いの中で主体性の
発揮となっていた。さらに、「地域の茶の間」は新潟市内に500を超えて存在するが、“実家の茶の
間・紫竹”はイベントを提供しないことも興味深い。人が集まりやすいイベント型では、イベント
に興味のない人、地域のつながりのない人は参集以前に排除されてしまう可能性も含まれる。

他者を排除せず、助け合いを促進する構造要因が明らかになれば、新潟市内における「地域の茶
の間」への波及効果が得られると考える。“実家の茶の間・紫竹”に参集している人々の参与観察、
外から支援に入る関係機関の人々の言葉をデータとして分析することからソーシャルインクルー
ジョンの在り様を考察し、他者を排除しない構造要因を明らかにしようとする点に独自性と独創性
がある。今後我が国の抱える人口減少社会の中で、人が心地よく助けあいを図るための示唆を得る
ことが可能になると考える。

よって、本研究では、“実家の茶の間・紫竹”の小規模な人々の営みやふるまいの中にある他者
を排除しないコミュニティの構造要因を明らかにすることを目的とする。倫理的配慮について、臨
床研究に関する倫理指針(厚生労働省)及び、日本看護協会の看護研究における倫理指針に則り実施
する。新潟医療福祉大学委員会(17831)の承認を受けている。フィールドとなる“実家の茶の間・紫
竹”、関係機関へは承諾済。

Ⅱ. 研究全体の計画と当該事業年度の計画…( 2 )
【平成30年度】“実家の茶の間・紫竹"に参集する人々と支援者の実態調査/分析
参与観察:常設型「地域の茶の間」に参加し、状況における活動や人物、物理的側面を観察する。
インタビュー:対象者①行政機関や社会福祉協議会、ほか関係機関。②参集している人々。③
1997年から「地域の茶の間」の実践に携わっている主宰者。
【平成31年度】他の「地域の茶の間」との比較検討･量的調査/他機関との連携のあり方を検討
新潟市内にある標準的な「地域の茶の間」を数か所サンプリングし、参与観察、関係機関の支
援者へのインタビュー・量的調査(主観的健康観と属性)し、比較検討する。「地域の茶の間」が
地域の他機関(医療機関、障害者施設、教育機関等)との連携について調査を継続・検討する。

（流れ図）
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：
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•
糖
尿
病
患
者

治
療
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中
断
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り
合
併
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失
明
、
血
液
透
析
な
ど
の
重
症
合
併
症
）
が

進
行

健
康
寿
命
を
含
む
予
後
が
悪
化

•
本
県
（
新
潟
市
）
に
お
い
て
は
、
正
確
な
頻
度
が
不
明

•
治
療
中
断
者
を
正
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に
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定
し
、
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前
向
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が
通
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再
開
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新
潟
市
の
糖
尿
病
治
療
中
断
者
の
現
状
把
握
な
ら

び
に
受
診
勧
告
事
業
の
有
効
性
の
検
討
（
第

2報
）

藤
原
和
哉

新
潟
大
学

血
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・
内
分
泌
・
代
謝
内
科
学
講
座
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患
者
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中
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明
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を
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る
手
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よ
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総
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科
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門
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（
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区
別
の
中
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者
数
（
推
定
）

H3
0年

度
の
研
究
結
果
概
要

•
中
断
者
を
特
定
す
る
手
法
（
レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
よ
り
）

•
地
区
別
の
総
医
師
数
・
内
科
医
数
・
糖
尿
病
専
門
医
数

（
推

定
）

•
地
区
別
の
中
断
者
数
（
推
定
）

方
法

•
国
民
健
康
保
険
の
約

20
万
人
の
診
療
報
酬
明
細
書
（
レ
セ
プ
ト
）
、

調
剤
報
酬
明
細
書
デ
ー
タ
を
活
用
し
、
糖
尿
病
患
者
を
特
定

＝
治
療
中
断
者
を
特
定

す
る
自
動
化
シ
ス
テ
ム
化

•
新
潟
県
の
地
域
別
の
医
師
数
を
集
計

中
断
患
者
数
と
医
師
数
と
の
関
係
を
算
出

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
の

問
題

•
レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
で
は
、
情
報
が
断
片
的
に
存
在

•
医
療
機
関
で
検
査
な
ど
を
施
行
す
る
際
、
医
師
に
よ
り
つ
け
ら
れ
る

病
名
が
実
際
の
病
名
は
乖
離
す
る
こ
と

（
保
険
請
求
の
た
め
の
病
名
）

－  55  －－  54  －

発
表
５



地
区

別
の

中
断
者

数
の

推
定
手

法

•
新
潟
県
の
地
域
別
の
医
師
数
を
算
出

•
新
潟
県
の
地
域
別
の
糖
尿
病
専
門
医
数
を
算
出

•
（
新
潟
市
に
限
定
し
）
地
域
別
の
医
師
数
を
推
定

•
（
新
潟
市
に
限
定
し
）
地
域
別
の
中
断
患
者
数
を
推
定

•
（
新
潟
市
に
限
定
し
）
、
医
師
数
と
中
断
率
の
関
連
を
推
定

糖
尿
病
治
療
中
断
者
の
特
定
と
受
診
勧
奨

の
効
果
の
検
討
イ
メ
ー
ジ
図

糖
尿

病
治

療
中

断
者

の
特

定
、
受

診
勧

告

診
療
報
酬
明
細
書
、

調
剤
報
酬
明
細
書

臨
床
に
基
づ
く

治
療
中
断
者
抽
出
基
準
の

設
定

約
20

万
人
の
国
民
健
康
保
険

被
保
険
者
デ
ー
タ

糖
尿

病
治

療
中

断
者

の
早

期
発

見
・
指

導
に
よ
る
、
合

併
症

重
症

化
予

防

健
康

寿
命

延
伸

、
Q
O
Lの

向
上

、
医

療
費

抑
制

科
学

的
検

証
に
基

づ
い
た
受

診
勧

告
、
保

健
指

導
の

標
準

化

受
診

勧
告

保
健

指
導

科
学

的
検

証
治

療
再

開
の

特
定

新
潟

市
保

険
年

金
課

新
潟

大
学

レ
セ
プ
ト
管

理
業

者
（
新

潟
市

よ
り
委

託
）

新
潟

市
医

師
会

受
診

勧
告

者
の

受
診

状
況

H3
0年

度
の
研
究
結
果
概
要

•
中
断
者
を
特
定
す
る
手
法
（
レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
よ
り
）

•
地
区
別
の
総
医
師
数
・
内
科
医
数
・
糖
尿
病
専
門
医
数

（
推

定
）

•
地
区
別
の
中
断
者
数
（
推
定
）

地
区
別
の
中
断
者

数
の

推
定
手

法

•
厚
生
労
働
省

e-
st

at
 [患

者
調
査

]
•
新
潟
県
庁
［
医
師
・
歯
科
医
師
・
薬
剤
師
調
査
］

•
新
潟
県
医
師
会
総
合
研
究
機
構
作
成
の
報
告
書
［
新
潟
県
版
］

•
JM

AP
地
域
医
療
情
報
シ
ス
テ
ム
［
日
本
医
師
会
］

－  56  －

発
表
５



本
年

後
の
成
果

と
来
年

度
の

課
題

成
果

•
新
潟
市
に
お
け
る
糖
尿
病

治
療
中
断
の
実
態

（
正
確
な
頻
度
と
地
域
別
の
傾
向
）

次
年
度
の
課
題

•
治
療
再
開
を
勧
奨
す
る
通
知
が
治
療
再
開
に
与
え
る
効
果
の
検
討

－  57  －－  56  －

発
表
５



【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

新潟市の糖尿病治療中断者の現状把握ならびに受診勧告事業の有効性の
検討（第2報）

研究代表者：藤原　和哉（ふじわら　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 ・ 
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

○　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・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
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　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が悪化す
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、治療再開勧奨の有効性に関する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。システム構築後、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。
具体的には、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、レセプト情報を活用し治療再開の判定を行う。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」確立の基礎資
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、血液透析などの重症合併症発
症を抑制し、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。平成30年度は、平成29年度に新潟市保険年金課及びレセプト管理会社と共同で検討中であ
る、中断者自動化特定システム開発に関して、スクリーニング条件の確立と検証を行い、新潟市に
おける治療中断の実態把握を可能とするシステムの構築を行う。同時に治療再開を勧奨する通知シ
ステムの枠組みを構築する。

　本研究は「ヘルシンキ宣言」、厚生労働省、文部科学省・厚生労働省、日本疫学会の各指針に則っ
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）

研究の概要
７．研究の概要 

（１）「８．研究の目的、必要性及び特色・独創的な点」から「１１．倫理面への配慮」までの要旨を１、０００字以内
で簡潔に記入すること。 

（２）複数年度にわたる研究の場合には、研究全体の計画と当該事業年度の計画との関係が分かるように記入
すること。 

（３）研究の目的、方法及び期待される効果の流れ図を、必要に応じ、記入又は添付する。 

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が悪化する
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
療再開勧奨の有効性に関する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。システム構築後、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。

具体的には、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、レセプト情報を活用し治療再開の判定を行う。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」確立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、血液透析などの重症合併症発症を抑制し、
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。平成30年
度は、平成29年度に新潟市保険年金課及びレセプト管理会社と共同で検討中である、中断者自動化特
定システム開発に関して、スクリーニング条件の確立と検証を行い、新潟市における治療中断の実態
把握を可能とするシステムの構築を行う。同時に治療再開を勧奨する通知システムの枠組みを構築す
る。 

 
本研究は「ヘルシンキ宣言」、厚生労働省、文部科学省・厚生労働省、日本疫学会の各指針に則って

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）

 

10

－  58  －

発
表
５



【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】

新潟市の糖尿病治療中断者の現状把握ならびに受診勧告事業の有効性の
検討（第2報）

研究代表者：藤原　和哉（ふじわら　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 ・ 
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

○　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・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

9

　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が悪化す
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、治療再開勧奨の有効性に関する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。システム構築後、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。
具体的には、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、レセプト情報を活用し治療再開の判定を行う。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」確立の基礎資
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、血液透析などの重症合併症発
症を抑制し、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。平成30年度は、平成29年度に新潟市保険年金課及びレセプト管理会社と共同で検討中であ
る、中断者自動化特定システム開発に関して、スクリーニング条件の確立と検証を行い、新潟市に
おける治療中断の実態把握を可能とするシステムの構築を行う。同時に治療再開を勧奨する通知シ
ステムの枠組みを構築する。

　本研究は「ヘルシンキ宣言」、厚生労働省、文部科学省・厚生労働省、日本疫学会の各指針に則っ
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）

研究の概要
７．研究の概要 

（１）「８．研究の目的、必要性及び特色・独創的な点」から「１１．倫理面への配慮」までの要旨を１、０００字以内
で簡潔に記入すること。 

（２）複数年度にわたる研究の場合には、研究全体の計画と当該事業年度の計画との関係が分かるように記入
すること。 

（３）研究の目的、方法及び期待される効果の流れ図を、必要に応じ、記入又は添付する。 

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が悪化する
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
療再開勧奨の有効性に関する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。システム構築後、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。

具体的には、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、レセプト情報を活用し治療再開の判定を行う。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」確立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、血液透析などの重症合併症発症を抑制し、
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。平成30年
度は、平成29年度に新潟市保険年金課及びレセプト管理会社と共同で検討中である、中断者自動化特
定システム開発に関して、スクリーニング条件の確立と検証を行い、新潟市における治療中断の実態
把握を可能とするシステムの構築を行う。同時に治療再開を勧奨する通知システムの枠組みを構築す
る。 

 
本研究は「ヘルシンキ宣言」、厚生労働省、文部科学省・厚生労働省、日本疫学会の各指針に則って

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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方
法

：
t-

検
定

lo
g
r
a
n
k
検

定

C
o
x
比

例
ハ

ザ
ー

ド
回

帰
（p

値
を

用
い

た
ス

テ
ッ
プ

ワ
イ

ズ
変

数
減

少
法

）

統
計

解
析

に
は

、
S
P
S
S
、

E
Z
R
を

使
用

し
た

。

結
果

1
短

期
成

績

リ
ハ
ビ
リ
期
間
：

3
4
.9
±
1
9
.3
日

*
：
p
＜
0
.0
1

S
P
P
B

等
尺

性
膝

伸
展

筋
力

F
R
T

片
脚

立
位

時
間

0

1
0

2
0

3
0

4
0

5
0

6
0

b
e
fo

re
a
ft
e
r

02468

1
0

1
2

b
e
fo

re
a
ft
e
r

0

1
0

2
0

3
0

4
0

5
0

6
0

b
e
fo

re
a
ft
e
r

0

1
0

2
0

3
0

4
0

5
0

6
0

b
e
fo

re
a
ft
e
r

（
点

）

*

*

*

（
秒

）
（

c
m
）

（
%
）

*

下
肢

機
能

客
観

的
評

価
法

下
肢

筋
力

動
的

・
静

的
バ

ラ
ン

ス

7
.1

±
0
.2

→
9
.0

±
0
.2

3
0
.1

±
0
.7

→
3
3
.9

±
0
.8

7
.8

±
0
.9

→
1
3
.2

±
1
.2

2
5
.9

±
0
.7

→
2
9
.0

±
0
.6

リ
ハ
ビ
リ

期
間

：
3
4
.9
±

1
9
.3
日

歩
行

1
0
m
努
力
歩
行
速
度

6
分
間
歩
行
距
離

*
：
p
＜
0
.0
1

0

0
.2

0
.4

0
.6

0
.81

1
.2

1
.4

1
.6

1
.82

b
e
fo

re
a
ft
e
r

0

5
0

1
0
0

1
5
0

2
0
0

2
5
0

3
0
0

3
5
0

4
0
0

4
5
0

b
e
fo

re
a
ft
e
r

（
m
/
s
）

*

（
m
）

*

（
m

）

1
1
8
／

2
4
2
人

（
4
8
.8

%
）

6
7
人

／
1
4
5
人

（
4
6
.2

%
）

⑨

相
関

係
数

0
.5

9
p
＜

0
.0

1

(点
）

0
.8

5
±

0
.0

2
→

1
.0

0
±

0
.0

2
2
1
3
.1

±
8
.7

→
2
6
5
.8

±
8
.3

平
均

年
齢

8
2
.6

歳
か

つ
S
P
P
B
 7

.1
点

の
身

体
的

フ
レ

イ
ル

高
齢

入
院

患
者

に
対

し
て

、
D
O
P
P
O
リ

ハ
ビ

リ
介

入
に

よ
り

筋
力

・
バ

ラ
ン

ス
・

歩
行

が
有

意
に

改

善
し

た
。

そ
の

結
果

、
7
9
.7

%
と

高
率

に
元

い
た

“
住

ま
い

”
に

戻
り

、
在

宅

医
療

が
可

能
と

な
っ

た
。

D
O
P
P
O
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

お
け

る
S
P
P
B
評

価
は

、
リ

ハ
ビ

リ
効

果
を

ガ
イ

ド
す

る
臨

床
指

標
と

し
て

有
用

で
あ

り
、

6
分

間
歩

行
距

離
と

相
関

が
あ

る
。

少
な

く

と
も

9
点

が
獲

得
で

き
れ

ば
6
分

間
歩

行
距

離
3
0
0
m

の
可

能
性

が
開

け
る

と
考

え
ら

れ
る

。

ま
と

め

－  64  －

発
表
６



結
果

2
長

期
成

績

年
齢
：
8
2
.2
±
6
.8
歳

性
別
：
男
性

6
7
人
、
女
性

8
0
人

筋
力
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
率
：
7
9
.4
%

退
院
後
1
年
以
上
経
過
し
た
1
7
0
人

の
う
ち

1
4
7
人

（補
足
率

8
6
.5
%
）。

除
外

理
由

：
追

跡
不

能
2
3
人

対
象
：

全
死

亡
1
9
人

1
年

生
存

率
8
7
.1
%

死
因

：
心

疾
患

8
人

悪
性

腫
瘍

5
人

呼
吸

器
疾

患
3
人

腎
疾

患
1
人

多
臓

器
不

全
1
人

消
化

器
疾

患
1
人

生 存 率

（
日

）

（
率

）

結
果

：

生
存

群
と
死

亡
群

の
比

較

生
存

群
（

n
=
1

2
8

）
死

亡
群

（
n

=
1

9
）

p
値

年
齢

（
歳

）
8

2
.3

 ±
7

.0
8

1
.5

 ±
5

.3
n

.s
.

リ
ハ

ビ
リ

期
間

（
日

）
3

3
.2

 ±
1

8
.9

4
0

.8
 ±

2
3

.2
n

.s
.

性
別

（
男

性
、

%
）

4
2

.0
5

2
.9

n
.s

.

筋
力

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

率
（

%
）

7
6

.7
9

3
.3

n
.s

.

S
P

P
B

（
点

）
9

.4
±

2
.4

8
.8

 ±
2

.9
n

.s
.

バ
ラ

ン
ス

（
点

）
3

.6
 ±

0
.9

3
.1

 ±
1

.2
n

.s
.

歩
行

（
点

）
3

.0
 ±

0
.9

3
.0

 ±
1

.1
n

.s
.

立
ち

上
が

り
（

点
）

2
.9

 ±
1

.3
2

.6
 ±

1
.3

n
.s

.

等
尺

性
膝

伸
展

筋
力

（
%

）
3

4
.4

 ±
1

1
.9

3
2

.6
 ±

9
.5

n
.s

.

片
脚

立
位

時
間

（
秒

）
1

3
.1

 ±
1

5
.3

1
1

.6
 ±

1
5

.4
n

.s
.

F
u

n
c
ti
o
n

a
l
R

e
a
c
h

 T
e
s
t（

c
m

）
2

9
.3

 ±
7

.9
2

4
.0

 ±
1

0
.9

＜
0

.0
5

1
0

m
努

力
歩

行
速

度
（

m
/
s
）

1
.0

1
 ±

0
.3

0
1

.0
4

±
0

.3
9

n
.s

.

6
分

間
歩

行
距

離
（

m
）

2
7

6
.3

 ±
1

0
0

.5
2

6
8

.3
 ±

1
2

2
.1

n
.s

.

患
者

背
景

と
リ
ハ
ビ
リ
終

了
時

身
体

機
能

評
価

リ
ハ
ビ
リ
終

了
時

S
P
P
B
で
2
群

に
分

け
た
1
年

生
存

率

リ
ハ

ビ
リ
終

了
時

S
P
P
B
と
予

後
n
=
1
4
7

9
点
以
上
（
n
=
7
2
）

9
0
.5
%

8
点
以
下
（
n
=
3
6
）

8
0
.4
%

P
＝
0
.0
6
8

（
日

）

（
率

）

生 存 率

8
点

以
下

9
点

以
上
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リ
ハ
ビ
リ
終
了
時
1
0
m
努
力
歩

行
速
度

で
2
群
に
分

け
た
1
年
生

存
率

リ
ハ

ビ
リ
終

了
時

1
0
m
努

力
歩

行
速

度
と
予

後
n
=
9
3

0
.6
5
m
/
s
以
上
（
n
=
8
4
）

8
9
.3
%

0
.6
5
m
/
s
未
満
（
n
=
9
）

6
6
.7
%

p
＜

0
.0
1

（
率

）

生 存 率

除
外

理
由

：1
0
m
歩

行
検

査
未

試
行

、
8
0
歳

以
下

0
.6
5
m
/
s
未

満

0
.6
5
m
/
s
以

上 （
日
）

リ
ハ
ビ
リ
終

了
時

6
分

間
歩

行
距

離
で
2
群

に
分

け
た
1
年

生
存

率

リ
ハ

ビ
リ
終

了
時

6
分

間
歩

行
距

離
と
予

後
n
=
5
8

2
5
0
m
以
上
（
n
=
3
5
）

9
7
.1
%

2
5
0
m
未
満
（
n
=
2
3
）

6
0
.1
%

P
＝
0
.0
4
9

除
外
理
由
：6

分
間
歩
行
検
査
未
試
行
、
8
0
歳
以
下
、
悪
性
腫
瘍
死
亡

2
5
0
m
未
満

2
5
0
m
以
上

（
率

）

生 存 率

（
日

）

ま
と
め

•
筋
力
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
を
伴
う
身
体
的
フ
レ
イ
ル
高

齢
入
院

患
者
に
対
し
、
D
O
P
P
O
リ

ハ
ビ
リ
を
行
っ
た
。
S
P
P
B
、
下
肢
筋

力
、
動

静
的
バ

ラ
ン
ス

、
歩
行

速
度
、

6
分

間
歩
行
距
離
が
改
善
し

た
。

•
S
P
P
B
は
リ
ハ
ビ
リ
効
果

を
ガ
イ
ド
す

る
。
D
O
P
P
O
リ
ハ
ビ

リ
開
始

時
7
点
あ
れ

ば
終
了
時
に
は
9
点
を

、
さ
ら
に
は

6
分
間

歩
行

3
0
0
m
以

上
を
達

成
す
る

可
能

性
が
高
く
な
る
。

短
期
成
績

•
退

院
時

S
P
P
B
、
1
0
m
努

力
歩

行
速

度
、
6
分

間
歩

行
距

離
は
、
1
年

予
後

に
関

与
す

る
。

•
退

院
時

S
P
P
B
9
点

を
達

成
す
れ
ば
１
年

予
後

に
貢

献
す
る
。
特

に
、
S
P
P
B
は
年

齢
や
死

因
に
関

わ
ら
ず
、
予

後
を
予

測
す
る
身

体
機

能
評

価
指

標
で
あ
る
。

長
期

成
績
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8
0
歳

以
上

が
全

体
の

7
0
.1

%
を

占
め

る

D
O

P
P
リ

ハ
ビ

リ
の

短
期

成
績

・
S
P
P
B

・
等

尺
性

膝
伸

展
筋

力
・

F
R
T

・
片

側
立

位
時

間
・

1
0
m

努
力

歩
行

速
度

・
6
分

間
歩

行
距

離

全
て

に
お

い
て

著
し

く
改

善

〇
D
O

P
P
O

リ
ハ

ビ
リ

終
了

時
6
分

間
歩

行
距

離
を

、
実

施
前

身
体

機
能

測
定

項
目

よ
り

予
測

単
変

量
解

析
：

筋
力

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

、
S
P
P
B
、

等
尺

性
膝

伸
展

筋
力

、
F
R
T
、

片
脚

立
位

時
間

、
1
0
m

努
力

歩
行

速
度

が
有

意
に

関
与

多
変

量
解

析
：

S
P
P
B
と

1
0
m

努
力

歩
行

速
度

が
有

意
に

関
与

標
準

偏
回

帰
係

数
β

1
0
m

努
力

歩
行

速
度

＞
S
P
P
B

6
分

間
歩

行
距

離
に

及
ぼ

す
影

響
の

強
さ

は
、

1
0
m

努
力

歩
行

速
度

の
ほ

う
が

S
P
P
B
よ

り
も

大
き

い

〇
6
分

間
歩

行
距

離
3
0
0
m

達
成

に
関

与
す

る
D
O

P
P
O

リ
ハ

ビ
リ

実
施

前
1
0
m

努
力

歩
行

速
度

の
検

査
制

度
を

R
O

C
解

析
で

評
価

0
.8

4
m

/
s
が

カ
ッ

ト
オ

フ
値

。

D
O

P
P
O

リ
ハ

ビ
リ

終
了

時
の

6
分

間
歩

行
距

離
や

、
そ

の
3
0
0
m

歩
行

達
成

に
は

実
施

前
の

1
0
m

努
力

歩
行

速
度

が
強

く
関

与
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総
合
リ
ハ
ビ
リ

目
的

・
対

象
：

対
象

者
が

疾
患

に
よ

っ
て

奪
わ

れ
た

社
会

的
位

置
へ

の
復

帰
を

目
指

す

ゴ
ー

ル
：

元
い

た
ポ

ジ
シ

ョ
ン

へ
の

復
帰

に
見

合
っ

た
身

体
機

能
、

精
神

・
心

理
的

機
能

の
獲

得

D
O
P
P
O
リ

ハ
ビ

リ

対
象

：
フ

レ
イ

ル
に

よ
り

独
立

歩
行

が
危

う
く

な
り

そ
れ

を
取

り
戻

し
た

い
高

齢
者

の
み

。
疾

患
を

問
わ

な
い

ゴ
ー

ル
：

D
O

P
P
O

に
よ

る
セ

ル
フ

ケ
ア

の
再

獲
得

そ
の

他
：

特
別

な
機

器
や

場
所

を
必

要
と

せ
ず

自
宅

や
施

設
で

も
実

行
可

能
な

内
容

に
絞

る

少
子

・
超

高
齢

化
社

会
が

必
要

と
す

る
追

加
的

な
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

活
動

結
語

S
P
P
B

リ
ハ
ビ
リ
効
果
を
ガ
イ
ド
す
る
の
み
で
な
く
、
1
年
予
後
を
予
測
す
る
指
標
に
も
な
る

9
点
獲
得
す
れ
ば
、

・
短
期
成
績
：

身
体
的
フ
レ
イ
ル
の
克
服
の
可
能
性

・
長
期
成
績
：

予
後
改
善
の
可
能
性

→
健
康
寿
命
延
長

に
つ
な
が
る
可
能
性
が
あ
る

1
0
m
努
力
歩
行
速
度

・
6
分
間
歩
行
距
離
、
そ
の
3
0
0
m
達
成
を
予
測

・
1
年
予
後
を
予
測

す
る
指
標
に
な
る
可
能
性

共
に

簡
便
に
行
え
る

有
用
な

身
体
機
能
検
査
法

謝
辞

新
潟

南
病

院
に

お
け

る
D
O
P
P
O
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
及

び
そ

の
研

究
の

実
施

に
あ

た
り

、
平

成
2
8
年

度
よ

り
新

潟
市

医

師
会

地
域

医
療

研
究

助
成

と
し

て
支

援
を

い
た

だ
き

ま
し

た
。 新

潟
市

医
師

会
長

を
は

じ
め

と
し

た
関

係
者

の
方

々
に

深

く
感

謝
申

し
上

げ
ま

す
。
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データ解析の統括

新潟大学・昭和46
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【研究者・研究組織・研究概要（申請書より）】
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24年
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新潟県民の平均寿命と健康寿命の差は全国的に見て長く、日常生活に制限があり医療や介護の必
要度が高いことから、この期間の短縮は生活の質の向上に加え医療介護負担の軽減にも直結する。
その対策の一環とし当院では平成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500名以上が参
加登録し、そのうち160名近くの身体的フレイル高齢入院患者に対し歩行に関わる身体機能の評価
し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年度は100名を超える患
者の長期成績を調査。 1年予後に貢献する退院時身体機能がSPPBであり、 9点獲得すれば予後改
善、健康寿命延長につながる可能性があることがわかった。平成30年以降は引き続き独歩プロジェ
クトの参加者を集積すると同時に、遠隔成績対象患者数の増加から退院時身体機能評価と長期成績
（死亡、入院、独立歩行不能など）との関係の踏み込んだ分析が可能と考える。これらにより高齢
者の歩行機能低下の特徴、予後との関係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）

平成28年度～30年度
　　　症例登録
　　　　対象：入院前歩行していたが入院時歩行機能障害を有する65歳以上の患者
　　　　目標：800症例
　　　　　　　↓
　　　リハビリ前の初期評価（運動機能、認知機能、臨床像）
　　　　　　　↓
　　　　独歩リハビリの試行
　　　　　　　↓
　　　　リハビリ後の評価
　　　　　　　↓
　平成29年度～30年度
　　　　長期成績の調査
　　　　　高齢者の歩行機能障害の特徴、それや身体機能評価と長期成績（死亡、入院、独立
　　　　　歩行不能、認知機能障害の出現など）との関係
　　　　　対象患者数の年を追うごとの増加で、より追求した分析が可能と考える。

研究の概要
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新潟県民の平均寿命と健康寿命の差は全国的に見て長く、日常生活に制限があり医療や介護の必
要度が高いことから、この期間の短縮は生活の質の向上に加え医療介護負担の軽減にも直結する。
その対策の一環とし当院では平成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500名以上が参
加登録し、そのうち160名近くの身体的フレイル高齢入院患者に対し歩行に関わる身体機能の評価
し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年度は100名を超える患
者の長期成績を調査。 1年予後に貢献する退院時身体機能がSPPBであり、 9点獲得すれば予後改
善、健康寿命延長につながる可能性があることがわかった。平成30年以降は引き続き独歩プロジェ
クトの参加者を集積すると同時に、遠隔成績対象患者数の増加から退院時身体機能評価と長期成績
（死亡、入院、独立歩行不能など）との関係の踏み込んだ分析が可能と考える。これらにより高齢
者の歩行機能低下の特徴、予後との関係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）

平成28年度～30年度
　　　症例登録
　　　　対象：入院前歩行していたが入院時歩行機能障害を有する65歳以上の患者
　　　　目標：800症例
　　　　　　　↓
　　　リハビリ前の初期評価（運動機能、認知機能、臨床像）
　　　　　　　↓
　　　　独歩リハビリの試行
　　　　　　　↓
　　　　リハビリ後の評価
　　　　　　　↓
　平成29年度～30年度
　　　　長期成績の調査
　　　　　高齢者の歩行機能障害の特徴、それや身体機能評価と長期成績（死亡、入院、独立
　　　　　歩行不能、認知機能障害の出現など）との関係
　　　　　対象患者数の年を追うごとの増加で、より追求した分析が可能と考える。

研究の概要
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　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、予後の改善には歩数も含めた身体活動
性の向上が重要である。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、18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、④
COPD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、新潟COPDリンク加盟の30医療機関にてCOPD連携
ファイルの運用を開始した。新潟市におけるCOPD患者の歩数も含めた身体活動性やフレイルスコ
アを調査し、医療連携や包括的呼吸リハビリテーションにより問題の解決への寄与できているかど
うか、多施設共同研究により検証を実施する予定である。さらに、患者側からのCOPD連携ファイ
ルの情報と医療従事者側からのアンケート調査により、COPD増悪への救急医療体制を双方向で評
価し、問題点への対策の提案や、COPD患者が安心して質の高い医療を受けるとともに、地域医療
連携を円滑に行うことで医療機関の負担軽減など、COPDへ包括的にアプローチを行う方針であ
る。

（流れ図）

研究の概要

７．研究の概要 

（１）「８．研究の目的、必要性及び特色・独創的な点」から「１１．倫理面への配慮」までの要旨を１，０００字以内
で簡潔に記入すること。 

（２）複数年度にわたる研究の場合には、研究全体の計画と当該事業年度の計画との関係が分かるように記入
すること。 

（３）研究の目的、方法及び期待される効果の流れ図を、必要に応じ、記入又は添付する。 

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C
OPD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、予後の改善には歩数も含めた身体活動
性の向上が重要である。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、18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、③CO
PD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、新潟 COPD リンク加盟の 30 医療機関にて
COPD 連携ファイルの運用を開始した。新潟市における COPD 患者の歩数も含めた身体活動性
やフレイルスコアを調査し、医療連携や包括的呼吸リハビリテーションにより問題の解決への寄
与できているかどうか、多施設共同研究により検証を実施する予定である。さらに、患者側から
の COPD 連携ファイルの情報と医療従事者側からのアンケート調査により、COPD 増悪への救
急医療体制を双方向で評価し、問題点への対策の提案や、COPD 患者が安心して質の高い医療を
受けるとともに、地域医療連携を円滑に行うことで医療機関の負担軽減など、COPD へ包括的に
アプローチを行う方針である。 

（流れ図） 
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新潟市医師会地域医療研究助成規程 

 

（目的） 

第１条 新潟市医師会（以下「本会」という。）は新潟市民の医療・保健・

福祉の充実と向上を目的に、次条に掲げる分野において実証的な研究に

取り組むグループ又は個人に対し助成し、研究結果を検証し、今後の課

題克服に資するものとする。 

（研究助成の対象分野） 

第２条 本会は、次に掲げる分野における研究に対し、助成を行う。 

（１）公衆衛生学分野 

（２）検診・ドック等の予防医学分野 

（３）介護・障がい等の福祉学分野 

（４）救急・災害医療学分野 

（５）その他の医学分野 

（審査会） 

第３条 助成に関する事項を審議するため、新潟市医師会地域医療研究助

成審査委員会（以下「委員会」という。）を置く。 

 ２ 委員会規程については、別に定める。 

（申請資格） 

第４条 助成金の申請資格について、次のとおりとする。ただし、筆頭研

究者が本会会員でない場合は、共同研究者に本会会員が含まれていなけ

ればならない。 

 （１）医師・医師以外の研究者 

 （２）行政担当者・団体職員 

（研究助成の種類・金額等） 

第５条 研究助成の種類・金額等については、次のとおりとする。 

 （１）単 年 研 究：１件あたり、100 万円を限度とする。 

 （２）複数年研究：単年度あたり 100 万円を限度に、最長３年を限度 

とする。 

（申請） 

第６条 助成金を申請しようとする者は、毎年１月末日までに新潟市医師

会地域医療研究助成金申請書（以下「申請書」という。）を本会事務局

に申請する。 

  ２ 申請書の書式については、別に定める。 

 

新潟市医師会地域医療研究助成事業

平成 年度から、新潟市医師会独自の研究助成事業を開始致しました。

新公益法人制度改正により、新潟市医師会は平成 年度より一般社団法人へ

移行します。これを契機に、これまでの医師会事業を見直し、新たに実施するも

のです。平成 年 月から理事会内で検討を行い、事業内容をまとめ、平成

年 月 日の代議員会で承認頂きました。

新潟市医師会として、新潟市における地域医療・保健・福祉の充実、向上に貢

献することを役割の一つと考えており、この目的にかなう研究に助成するもの

です。公衆衛生学分野、検診・ドックなどの予防医学分野、介護・障がいなどの

福祉学分野、救急・災害医療学分野を主に対象としています。

少子高齢化社会という言葉に代表されるように、社会はダイナミックに変化

しています。新潟市においても例外ではありません。広域合併した新潟市には、

全体として、また各区・地域ごとに、それぞれの特性に応じた課題があると思い

ます。新潟市における課題は何かをテーマとして、学術的に研究して頂きたいと

考えております。身近な問題に関心を持つ若い基礎研究者を支援、育成したいと

いう思いが込められています。

また、私たちが関わる医療、福祉、介護などの分野は相互に密接に関係してお

り、医師だけで解決できるものでなく、関連職種の相互連携が必要です。そこで、

これまで医学的な学術研究に縁遠かったかも知れない介護や福祉に携わる方々

や行政の皆様方にも積極的に参加して頂けるようにしたいと思っています。医

師会員が共同研究者として１人でも入っていれば応募できます。医師会員の先

生方にはどうぞご協力をして下さいますようお願い致します。

採択された研究については、研究成果を互いに討論し、問題点を共有し、医師

会の事業や新潟市の施策に反映できる発表の場として、研究助成分野の専門家

に学術研究会を立ち上げて頂き、医師会として後援して行く事になっておりま

す。

なお、研究助成の審査に際しては、当該分野の外部の専門家にも加わって頂き

ますが、医学・医療に限らず、行政の責任者や法律の専門家にも審査委員に加わ

って頂き、できるだけ透明性を確保しながら助成事業を運営して行く方針です

のでご理解頂けますようお願い致します。多くの有益な研究応募がありますよ

う期待しております。

平成 年 月 日

新潟市医師会長 佐 野 正 俊
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新潟市医師会地域医療研究助成規程 

 

（目的） 

第１条 新潟市医師会（以下「本会」という。）は新潟市民の医療・保健・

福祉の充実と向上を目的に、次条に掲げる分野において実証的な研究に

取り組むグループ又は個人に対し助成し、研究結果を検証し、今後の課

題克服に資するものとする。 

（研究助成の対象分野） 

第２条 本会は、次に掲げる分野における研究に対し、助成を行う。 

（１）公衆衛生学分野 

（２）検診・ドック等の予防医学分野 

（３）介護・障がい等の福祉学分野 

（４）救急・災害医療学分野 

（５）その他の医学分野 

（審査会） 

第３条 助成に関する事項を審議するため、新潟市医師会地域医療研究助

成審査委員会（以下「委員会」という。）を置く。 

 ２ 委員会規程については、別に定める。 

（申請資格） 

第４条 助成金の申請資格について、次のとおりとする。ただし、筆頭研

究者が本会会員でない場合は、共同研究者に本会会員が含まれていなけ

ればならない。 

 （１）医師・医師以外の研究者 

 （２）行政担当者・団体職員 

（研究助成の種類・金額等） 

第５条 研究助成の種類・金額等については、次のとおりとする。 

 （１）単 年 研 究：１件あたり、100 万円を限度とする。 

 （２）複数年研究：単年度あたり 100 万円を限度に、最長３年を限度 

とする。 

（申請） 

第６条 助成金を申請しようとする者は、毎年１月末日までに新潟市医師

会地域医療研究助成金申請書（以下「申請書」という。）を本会事務局

に申請する。 

  ２ 申請書の書式については、別に定める。 

 

新潟市医師会地域医療研究助成事業

平成 年度から、新潟市医師会独自の研究助成事業を開始致しました。

新公益法人制度改正により、新潟市医師会は平成 年度より一般社団法人へ

移行します。これを契機に、これまでの医師会事業を見直し、新たに実施するも

のです。平成 年 月から理事会内で検討を行い、事業内容をまとめ、平成

年 月 日の代議員会で承認頂きました。

新潟市医師会として、新潟市における地域医療・保健・福祉の充実、向上に貢

献することを役割の一つと考えており、この目的にかなう研究に助成するもの

です。公衆衛生学分野、検診・ドックなどの予防医学分野、介護・障がいなどの

福祉学分野、救急・災害医療学分野を主に対象としています。

少子高齢化社会という言葉に代表されるように、社会はダイナミックに変化

しています。新潟市においても例外ではありません。広域合併した新潟市には、

全体として、また各区・地域ごとに、それぞれの特性に応じた課題があると思い

ます。新潟市における課題は何かをテーマとして、学術的に研究して頂きたいと

考えております。身近な問題に関心を持つ若い基礎研究者を支援、育成したいと

いう思いが込められています。

また、私たちが関わる医療、福祉、介護などの分野は相互に密接に関係してお

り、医師だけで解決できるものでなく、関連職種の相互連携が必要です。そこで、

これまで医学的な学術研究に縁遠かったかも知れない介護や福祉に携わる方々

や行政の皆様方にも積極的に参加して頂けるようにしたいと思っています。医

師会員が共同研究者として１人でも入っていれば応募できます。医師会員の先

生方にはどうぞご協力をして下さいますようお願い致します。

採択された研究については、研究成果を互いに討論し、問題点を共有し、医師

会の事業や新潟市の施策に反映できる発表の場として、研究助成分野の専門家

に学術研究会を立ち上げて頂き、医師会として後援して行く事になっておりま

す。

なお、研究助成の審査に際しては、当該分野の外部の専門家にも加わって頂き

ますが、医学・医療に限らず、行政の責任者や法律の専門家にも審査委員に加わ

って頂き、できるだけ透明性を確保しながら助成事業を運営して行く方針です

のでご理解頂けますようお願い致します。多くの有益な研究応募がありますよ

う期待しております。

平成 年 月 日

新潟市医師会長 佐 野 正 俊
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新潟市医師会地域医療研究助成審査委員会規程 

 

（趣旨） 

第１条 この規程は，新潟市医師会地域医療研究助成規程第３条第２項の 

規定に基づき，新潟市医師会地域医療研究助成審査委員会（以下「委員 

会」という。）の組織及び運営に関し必要な事項を定めるものとする。 

（組織） 

第２条 委員会は，次に掲げる者をもって組織する。 

 （１）公衆衛生学分野，検診・ドック等の予防医学分野，介護・障がい 

等の福祉学分野，救急・災害医療学分野から若干名。 

 （２）新潟市医師会学術担当理事。 

 （３）新潟市医師会長が必要と認めた者。 

（委員の任期） 

第３条 前条に規定する委員の任期は，２年とする。ただし,補欠の委員 

の任期は，前任者の残任期間とする。 

  ２ 前項の委員は，再任することができる。 

（委員長，副委員長） 

第４条 委員会に委員長を置く。委員長，副委員長は委員の中から互選に 

よって選挙する。 

 ２ 委員長は，議事を主宰し，委員会を代表する。 

 ３ 副委員長は，委員長を補佐し，委員長に事故があるときは，その 

職務を代行する。 

（議決） 

第５条 委員会は，委員の過半数の出席により成立する。 

  ２ 議事は，出席委員の過半数をもって決し，可否同数のときは，委 

員長が決する。 

（委員以外の者の出席） 

第６条 新潟市医師会長若しくは審査会委員長が必要と認めたときは，委 

員会の承認を得て，委員会に委員以外の者の出席を求め，説明又は意見 

を聴取することができる。 

第７条 この規程に定めるもののほか，委員会に関し必要な事項は，委員 

会が別に定める。 

附 則 

  １ この規程は，平成２４年４月１日から施行する。 

 

 

（助成金額等の決定） 

第７条 本会会長は、前条の申請書を受理したときは、委員会に諮るもの 

とする。 

 ２ 委員会は、原則として毎年２月末日までに審査するものとする。 

 ３ 助成金の額並びに助成総件数については、委員会の議を経た後、 

本会理事会で決定する。 

（研究成果等の報告） 

第８条 研究代表者は、当該研究等が完了したときは、完了の日から 30 

 日以内に新潟市医師会地域医療研究助成金研究成果報告書（以下「報告 

書」という。）を本会会長に提出するものとする。 

 ２ 報告書の書式については、別に定める。 

（雑則） 

第９条 この規程に定めるもののほか、助成に関し必要な事項は、新潟市 

医師会地域医療研究助成公募要領（以下「公募要領」という。）による 

ものとする。 

 ２ 応募要領については、別に定める。 

附 則 

  この規程は、平成２４年 ４月１日から施行する。 

この規程は、平成２９年１２月１日から施行する。 
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新潟市医師会地域医療研究助成審査委員会規程 

 

（趣旨） 

第１条 この規程は，新潟市医師会地域医療研究助成規程第３条第２項の 

規定に基づき，新潟市医師会地域医療研究助成審査委員会（以下「委員 

会」という。）の組織及び運営に関し必要な事項を定めるものとする。 

（組織） 

第２条 委員会は，次に掲げる者をもって組織する。 

 （１）公衆衛生学分野，検診・ドック等の予防医学分野，介護・障がい 

等の福祉学分野，救急・災害医療学分野から若干名。 

 （２）新潟市医師会学術担当理事。 

 （３）新潟市医師会長が必要と認めた者。 

（委員の任期） 

第３条 前条に規定する委員の任期は，２年とする。ただし,補欠の委員 

の任期は，前任者の残任期間とする。 

  ２ 前項の委員は，再任することができる。 

（委員長，副委員長） 

第４条 委員会に委員長を置く。委員長，副委員長は委員の中から互選に 

よって選挙する。 

 ２ 委員長は，議事を主宰し，委員会を代表する。 

 ３ 副委員長は，委員長を補佐し，委員長に事故があるときは，その 

職務を代行する。 

（議決） 

第５条 委員会は，委員の過半数の出席により成立する。 

  ２ 議事は，出席委員の過半数をもって決し，可否同数のときは，委 

員長が決する。 

（委員以外の者の出席） 

第６条 新潟市医師会長若しくは審査会委員長が必要と認めたときは，委 

員会の承認を得て，委員会に委員以外の者の出席を求め，説明又は意見 

を聴取することができる。 

第７条 この規程に定めるもののほか，委員会に関し必要な事項は，委員 

会が別に定める。 

附 則 

  １ この規程は，平成２４年４月１日から施行する。 

 

 

（助成金額等の決定） 

第７条 本会会長は、前条の申請書を受理したときは、委員会に諮るもの 

とする。 

 ２ 委員会は、原則として毎年２月末日までに審査するものとする。 

 ３ 助成金の額並びに助成総件数については、委員会の議を経た後、 

本会理事会で決定する。 

（研究成果等の報告） 

第８条 研究代表者は、当該研究等が完了したときは、完了の日から 30 

 日以内に新潟市医師会地域医療研究助成金研究成果報告書（以下「報告 

書」という。）を本会会長に提出するものとする。 

 ２ 報告書の書式については、別に定める。 

（雑則） 

第９条 この規程に定めるもののほか、助成に関し必要な事項は、新潟市 

医師会地域医療研究助成公募要領（以下「公募要領」という。）による 

ものとする。 

 ２ 応募要領については、別に定める。 

附 則 

  この規程は、平成２４年 ４月１日から施行する。 

この規程は、平成２９年１２月１日から施行する。 
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平成 30 年度 新潟市医師会地域医療研究助成審査委員会名簿 

 
 

（氏名五十音順、敬称略） 

 

 

（任期：平成 28 年 7 月 1 日から平成 30 年 6 月 28 日） 

 氏 名 所 属 

委 員 長 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 社会・環境予防医学分野 

副委員長 丸田 秋男 新潟医療福祉大学 社会福祉学部 

 浦野 正美 新潟市医師会 

 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 

 西條 康夫 新潟市医師会 

 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 

 佐藤 隆司 新潟市 福祉部 

 沢田 克己 新潟大学 法学部 

 高橋 善樹 新潟市保健所 

 永井 明彦 新潟市医師会 

 長井 亮一 新潟市 保健衛生部 

 廣瀬 保夫 新潟市民病院 救命救急・循環器病・脳卒中センター 

 山添  優 新潟市医師会 
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平成 30 年度 新潟市医師会地域医療研究助成審査委員会名簿 

 
 

（氏名五十音順、敬称略） 

 

 

（任期：平成 28 年 7 月 1 日から平成 30 年 6 月 28 日） 

 氏 名 所 属 

委 員 長 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 社会・環境予防医学分野 

副委員長 丸田 秋男 新潟医療福祉大学 社会福祉学部 

 浦野 正美 新潟市医師会 

 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 

 西條 康夫 新潟市医師会 

 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 

 佐藤 隆司 新潟市 福祉部 

 沢田 克己 新潟大学 法学部 

 高橋 善樹 新潟市保健所 

 永井 明彦 新潟市医師会 

 長井 亮一 新潟市 保健衛生部 

 廣瀬 保夫 新潟市民病院 救命救急・循環器病・脳卒中センター 

 山添  優 新潟市医師会 
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６．応募・受付期間 

 新規研究：平成 29 年 11 月 1 日から 12 月 1 日 正午（必着） 

 継続研究：平成 29 年 11 月 15 日から 12 月 15 日 正午（必着） 

７．応募方法 

（１）募集を、大学等の機関に案内するほか、新潟市医師会 HP でもお知らせ

します。申請書を新潟市医師会 HP からダウンロードしてください。 

（２）応募者は、記入要領に従って申請書に必要事項を入力し、新潟市医師会

宛に電子ファイル（ＰＤＦ形式）を送付してください。 

（３）お送りいただいた申請書等の資料は返却しません。 

８．審査・選考 

 申請書は外部の専門委員を含めた新潟市医師会地域医療研究助成審査委員

会で審査されます。最終的に、新潟市医師会理事会の決定を経て、応募者に

審査結果が通知されます。通知は、平成 30 年 3 月末を予定しています。 

９．発表と報告 

（１）単年研究と複数年研究のいずれの場合も、新潟市医師会が指定する学

術研究会（平成 31 年 1 月下旬から 2月初旬を予定）で、研究成果の発表と討

論をおこなってください。学術研究会の開催については、予め申請者に案内

します。 

（２）単年研究と複数年研究のいずれの場合も、研究終了の日から 30 日以内

に、所定の書式で、実績報告書を新潟市医師会長宛に提出してください。 

（３）単年研究と複数年研究のいずれの場合も、研究終了の日から半年以内

に、研究成果を新潟市医師会報の学術欄に投稿してください。 

 

１０．応募・照会先 

 新潟市医師会事務局 担当：総務第二課 井浦、清水 

 電話：025-240-4131 電子メール：niigatashi@niigata.med.or.jp 

 住所：〒950-0914 新潟市中央区紫竹山 3-3-11 

 新潟市医師会 HP: http://www.niigatashi-ishikai.or.jp 
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平成 30 年度「新潟市医師会 地域医療研究助成」公募要領 

 

１. 研究助成の目的 

 新潟市医師会は新潟市民の医療・保健・福祉の充実と向上を目的として活

動してきましたが、社会の大きな変化にともない、これらに拘る課題は複雑

さを増しつつあります。そこで、新潟市医師会は、これらの課題克服のため

の研究推進を目的として、助成をおこないます。 

２．研究助成の対象分野 

 新潟市民を対象とする、 

（１）公衆衛生学分野等の社会学分野 

（２）検診・ドック等の予防医学分野 

（３）介護・障がい等の福祉学分野 

（４）救急・災害医療学分野 

（５）その他の医学分野、の実証的な研究。 

３. 助成申請額・助成申請期間・助成件数 

（１）新規応募の場合で単年研究：1件あたり、70 万円を限度とします。 

（２）新規応募の場合で複数年研究：単年度あたり 50 万円を限度に、最長で

3年を限度とします。ただし、継続助成の可否については年度毎に審査す

るので、その都度再申請が必要です。 

（３）前年度に助成を受けた場合の複数年研究応募の場合：単年度あたり、前

年度に交付された助成額を超えない範囲で、初年度の申請書に記載した

期限内で継続して申請できますが、継続助成の可否を再審査するので、あ

らためての申請が必要です。申請書には、助成を受けた後の研究実績を具

体的に明記してください。 

（４）助成金額ならびに助成総件数については、新潟市医師会の予算をもと

に、新潟市医師会理事会が最終決定します。 

４．申請資格 

 医師・医師以外の研究者・行政担当者・団体職員。ただし、研究代表者（申

請者）が新潟市医師会員でない場合には、共同研究者に新潟市医師会員が含

まれていなければなりません。 

５．申請できる経費と振込 

 申請できるのは、研究活動に必要な消耗品費、通信・運搬費、旅費、謝金、

印刷費等です。助成金の振込先については、助成内定後に相談ください。 

－  88  －



 

 
2 

６．応募・受付期間 

 新規研究：平成 29 年 11 月 1 日から 12 月 1 日 正午（必着） 

 継続研究：平成 29 年 11 月 15 日から 12 月 15 日 正午（必着） 

７．応募方法 

（１）募集を、大学等の機関に案内するほか、新潟市医師会 HP でもお知らせ

します。申請書を新潟市医師会 HP からダウンロードしてください。 

（２）応募者は、記入要領に従って申請書に必要事項を入力し、新潟市医師会

宛に電子ファイル（ＰＤＦ形式）を送付してください。 

（３）お送りいただいた申請書等の資料は返却しません。 

８．審査・選考 

 申請書は外部の専門委員を含めた新潟市医師会地域医療研究助成審査委員

会で審査されます。最終的に、新潟市医師会理事会の決定を経て、応募者に

審査結果が通知されます。通知は、平成 30 年 3 月末を予定しています。 

９．発表と報告 

（１）単年研究と複数年研究のいずれの場合も、新潟市医師会が指定する学

術研究会（平成 31 年 1 月下旬から 2月初旬を予定）で、研究成果の発表と討

論をおこなってください。学術研究会の開催については、予め申請者に案内

します。 

（２）単年研究と複数年研究のいずれの場合も、研究終了の日から 30 日以内

に、所定の書式で、実績報告書を新潟市医師会長宛に提出してください。 

（３）単年研究と複数年研究のいずれの場合も、研究終了の日から半年以内

に、研究成果を新潟市医師会報の学術欄に投稿してください。 

 

１０．応募・照会先 

 新潟市医師会事務局 担当：総務第二課 井浦、清水 

 電話：025-240-4131 電子メール：niigatashi@niigata.med.or.jp 

 住所：〒950-0914 新潟市中央区紫竹山 3-3-11 

 新潟市医師会 HP: http://www.niigatashi-ishikai.or.jp 
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平成 30 年度「新潟市医師会 地域医療研究助成」公募要領 

 

１. 研究助成の目的 

 新潟市医師会は新潟市民の医療・保健・福祉の充実と向上を目的として活

動してきましたが、社会の大きな変化にともない、これらに拘る課題は複雑

さを増しつつあります。そこで、新潟市医師会は、これらの課題克服のため

の研究推進を目的として、助成をおこないます。 

２．研究助成の対象分野 

 新潟市民を対象とする、 

（１）公衆衛生学分野等の社会学分野 

（２）検診・ドック等の予防医学分野 

（３）介護・障がい等の福祉学分野 

（４）救急・災害医療学分野 

（５）その他の医学分野、の実証的な研究。 

３. 助成申請額・助成申請期間・助成件数 

（１）新規応募の場合で単年研究：1件あたり、70 万円を限度とします。 

（２）新規応募の場合で複数年研究：単年度あたり 50 万円を限度に、最長で

3年を限度とします。ただし、継続助成の可否については年度毎に審査す

るので、その都度再申請が必要です。 

（３）前年度に助成を受けた場合の複数年研究応募の場合：単年度あたり、前

年度に交付された助成額を超えない範囲で、初年度の申請書に記載した

期限内で継続して申請できますが、継続助成の可否を再審査するので、あ

らためての申請が必要です。申請書には、助成を受けた後の研究実績を具

体的に明記してください。 

（４）助成金額ならびに助成総件数については、新潟市医師会の予算をもと

に、新潟市医師会理事会が最終決定します。 

４．申請資格 

 医師・医師以外の研究者・行政担当者・団体職員。ただし、研究代表者（申

請者）が新潟市医師会員でない場合には、共同研究者に新潟市医師会員が含

まれていなければなりません。 

５．申請できる経費と振込 

 申請できるのは、研究活動に必要な消耗品費、通信・運搬費、旅費、謝金、

印刷費等です。助成金の振込先については、助成内定後に相談ください。 
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14：30　開会挨拶　新潟市医師会副会長　藤田一隆
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：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　庄司義興

14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　佐野正俊
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：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：
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：

：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　藤田一隆

第１回　地域医療研究助成発表会　平成25年3月30日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

第２回　地域医療研究助成発表会　平成26年2月1日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表2
「要介護高齢者における疲労の主観的評価と客
観的評価の比較検討」

発表者  能村友紀 （新潟医療福祉大学）

座　長  鈴木　亨 （新潟市　福祉部）

発表1
「新潟市内の高齢者における疾病・介護リスク要
因の評価とGISを用いた視覚化～特定健診と特
定保健指導に関する解析と今後の計画～」

発表者  菖蒲川由郷 （新潟大学）

座　長  齋藤玲子 （新潟大学　国際保健学）

発表4
「安静時正常血圧者における運動負荷時過剰血
圧上昇の意義、治療介入についての検討」

発表者  伊藤正洋 （新潟県スポーツ医科学センター）

座　長  月岡　恵 （新潟市保健所）

発表3 「塩分摂取が及ぼす健康被害に関する調査」
発表者  加藤公則 （新潟県労働衛生医学協会）

座　長  中村和利 （新潟大学　環境予防医学）

特別講演
「身体活動・運動による生活習慣病予防－地域
における健康づくり支援環境に着目して」

演　者  井上　茂 （東京医科大学　公衆衛生学　教授）

座　長  齋藤玲子 （新潟大学　国際保健学）

発表5
「新潟市における「ひきこもり」の実態の分析と対
応の検討」

発表者  中垣内正和 （佐潟荘）

座　長  丸田秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

発表2
「新潟市内の高齢者における疾病・介護リスク要
因の評価とGISを用いた視覚化～特定健診とア
ンケートの結果より～」

発表者  菖蒲川由郷 （新潟大学）

座　長  鈴木　亨 （新潟市　福祉部）

発表1 「塩分摂取が及ぼす健康被害に関する調査」
発表者  加藤公則 （新潟県労働衛生医学協会）

座　長  齋藤玲子 （新潟大学　国際保健学）

発表4
「新潟市における高齢心不全患者の運動機能低
下要因の解明と運動療法の効果に関する検討」

発表者  小幡裕明 （新潟大学）

座　長  山添　優 （新潟市民病院）

発表3
「新潟市の保育園における視力検査の実施状況
に関する調査」

発表者  石井雅子 （新潟医療福祉大学）

座　長  佐藤隆司 （新潟市　保健衛生部）

発表6
「新潟市における健康習慣の遵守状況と慢性腎
臓病（CKD）の包括的評価」

発表者  若杉三奈子 （新潟大学）

座　長  月岡　恵 （新潟市保健所）

発表5
「高齢者に対するリハビリテーション実施時にお
ける主観的疲労度評価の再現性と妥当性」

発表者  能村友紀 （新潟医療福祉大学）

座　長  丸田秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

特別講演
「地域における自殺対策 ―最新のエビデンスと
今後の課題―」

演　者  本橋　豊 （秋田大学理事　副学長）

座　長  中村和利 （新潟大学　環境予防医学）

発表7
「安静時正常血圧者における運動負荷時過剰血
圧上昇の意義、治療介入についての検討」

発表者  伊藤正洋 （新潟県スポーツ医科学センター）

座　長  廣瀬保夫 （新潟市民病院　救命救急　循環器病　脳卒中センター）
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14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　藤田一隆

：
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：

：

：

：

：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　広橋武

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　広橋武

第３回　地域医療研究助成発表会　平成27年1月31日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

第４回　地域医療研究助成発表会　平成28年1月30日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表2
「幼児眼科健診および視力検査の実施状況に関
する調査」

発表者  石井雅子 （新潟医療福祉大学　視機能科学）

座　長  阿部眞也 （新潟市保健衛生部）

発表1
「新潟市における高齢心不全患者の運動機能低
下要因の解明と運動療法の効果に関する検討」

発表者  小幡裕明 （新潟大学　循環器内科）

座　長  中村和利 （新潟大学　環境予防医学）

発表4
「新潟市西区における一人暮らし高齢者の孤立
防止対策の構築に関する研究」

発表者  小林恵子 （新潟大学　看護学）

座　長  佐藤隆司 （新潟市福祉部）

発表3
「新潟市における高齢者施設の救急対応の問題
点と救急医療施設との関係性について～高齢者
施設アンケート調査より～」

発表者  佐藤信宏 （新潟市民病院　救急科）

座　長  遠藤　裕 （新潟大学　救急医学）

発表6 「塩分摂取が及ぼす健康被害に関する調査」
発表者  加藤公則 （新潟県労働衛生医学協会）

座　長  廣瀬保夫 （新潟市民病院　救命救急　循環器病　脳卒中センター）

発表5
「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」

発表者  伊藤正洋 （新潟県健康づくりスポーツ医科学センター）

座　長  齋藤玲子 （新潟大学　国際保健学）

特別講演
「地域福祉計画に基づくコミュニティソーシャル
ワークの展開」

演　者  丸茂丈実 （茅野市社会福祉協議会　事務局長）

座　長  丸田秋男 （新潟医療福祉大学　副学長）

発表7
「新潟市内の高齢者における疾病・介護リスク要
因の評価とGISを用いた視覚化～健康なまちづく
り指標～」

発表者  菖蒲川由郷 （新潟大学　国際保健学）

座　長  月岡　恵 （新潟市保健所）

発表2
「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」

発表者 伊藤正洋 （新潟県健康づくりスポーツ医科学センター）

座　長 廣瀬保夫 （新潟市民病院）

発表1
「超高齢社会における骨粗鬆症への対応　一次
骨折予防のあり方を考える」

発表者 山本智章 （新潟リハビリテーション病院　整形外科）

座　長 月岡　恵 （新潟市保健所）

発表4
「幼児眼科健診の充実をめざして～弱視の早期
発見のための取り組み～」

発表者 石井雅子 （新潟医療福祉大学　視機能科学）

座　長 齋藤玲子 （新潟大学　国際保健学）

発表3
「新潟市内の幼児の塩分摂取量と保護者の食事
パターンおよび生活・社会環境因子の関係」

発表者 太田亜里美 （新潟県立大学　健康栄養学）

座　長 中村和利 （新潟大学　環境予防医学）

発表6
「新潟市における高齢者施設の救急対応の問題
点と救急医療施設との関係性について～病院調
査と救急搬送調査より～」

発表者 佐藤信宏 （新潟市民病院　救急科）

座　長 阿部眞也 （新潟市保健衛生部）

発表5
「『見える化』から『できる化』へ　～データに基づく
健康なまちづくり～」

発表者 菖蒲川由郷 （新潟大学　国際保健学）

座　長 丸田秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

特別講演
「大規模災害時に医療機能を継続するための技
術：BCP（事業継続計画）～官民連携の取組によ
る地域レジリエンス強化の重要性と課題～」

演　者 渡辺研司
（名古屋工業大学　教授
リスクマネジメントセンター防災安全部門長（兼
務））

座　長 遠藤　裕 （新潟大学　救急医学）

発表7
「新潟市西区における一人暮らし高齢者の孤立
防止対策の構築に関する研究」

発表者 小林恵子 （新潟大学　看護学）

座　長 佐藤隆司 （新潟市福祉部）

14：30　開会挨拶　新潟市医師会副会長　藤田一隆

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　庄司義興

14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　佐野正俊

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　藤田一隆

第１回　地域医療研究助成発表会　平成25年3月30日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

第２回　地域医療研究助成発表会　平成26年2月1日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表2
「要介護高齢者における疲労の主観的評価と客
観的評価の比較検討」

発表者  能村友紀 （新潟医療福祉大学）

座　長  鈴木　亨 （新潟市　福祉部）

発表1
「新潟市内の高齢者における疾病・介護リスク要
因の評価とGISを用いた視覚化～特定健診と特
定保健指導に関する解析と今後の計画～」

発表者  菖蒲川由郷 （新潟大学）

座　長  齋藤玲子 （新潟大学　国際保健学）

発表4
「安静時正常血圧者における運動負荷時過剰血
圧上昇の意義、治療介入についての検討」

発表者  伊藤正洋 （新潟県スポーツ医科学センター）

座　長  月岡　恵 （新潟市保健所）

発表3 「塩分摂取が及ぼす健康被害に関する調査」
発表者  加藤公則 （新潟県労働衛生医学協会）

座　長  中村和利 （新潟大学　環境予防医学）

特別講演
「身体活動・運動による生活習慣病予防－地域
における健康づくり支援環境に着目して」

演　者  井上　茂 （東京医科大学　公衆衛生学　教授）

座　長  齋藤玲子 （新潟大学　国際保健学）

発表5
「新潟市における「ひきこもり」の実態の分析と対
応の検討」

発表者  中垣内正和 （佐潟荘）

座　長  丸田秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

発表2
「新潟市内の高齢者における疾病・介護リスク要
因の評価とGISを用いた視覚化～特定健診とア
ンケートの結果より～」

発表者  菖蒲川由郷 （新潟大学）

座　長  鈴木　亨 （新潟市　福祉部）

発表1 「塩分摂取が及ぼす健康被害に関する調査」
発表者  加藤公則 （新潟県労働衛生医学協会）
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発表4
「新潟市における高齢心不全患者の運動機能低
下要因の解明と運動療法の効果に関する検討」

発表者  小幡裕明 （新潟大学）

座　長  山添　優 （新潟市民病院）

発表3
「新潟市の保育園における視力検査の実施状況
に関する調査」

発表者  石井雅子 （新潟医療福祉大学）

座　長  佐藤隆司 （新潟市　保健衛生部）

発表6
「新潟市における健康習慣の遵守状況と慢性腎
臓病（CKD）の包括的評価」

発表者  若杉三奈子 （新潟大学）

座　長  月岡　恵 （新潟市保健所）

発表5
「高齢者に対するリハビリテーション実施時にお
ける主観的疲労度評価の再現性と妥当性」

発表者  能村友紀 （新潟医療福祉大学）

座　長  丸田秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

特別講演
「地域における自殺対策 ―最新のエビデンスと
今後の課題―」

演　者  本橋　豊 （秋田大学理事　副学長）

座　長  中村和利 （新潟大学　環境予防医学）

発表7
「安静時正常血圧者における運動負荷時過剰血
圧上昇の意義、治療介入についての検討」

発表者  伊藤正洋 （新潟県スポーツ医科学センター）

座　長  廣瀬保夫 （新潟市民病院　救命救急　循環器病　脳卒中センター）
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　浦野正美

発表2
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）

発表者 張替　徹 （下越病院　リハビリテーション科）

座　長 佐藤　隆司 （新潟市福祉部）

第5回　地域医療研究助成発表会　平成29年1月28日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表1
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

発表者 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）

発表4
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

発表者 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）

発表3
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

発表者 大嶋　康義 （新潟大学　生命科学医療センター）

座　長 長井　亮一 （新潟市保健衛生部）

特別講演 ドイツの公的疾病保険と家庭医
演　者 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）

発表5
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

発表者 伊藤　正洋 （新潟県健康づくりスポーツ医科学センター）

座　長 遠藤　裕 （新潟大学　救急医学）

発表7 幼児および保護者の食事塩分スコアの作成
発表者 太田　亜里美 （新潟県立大学　健康栄養学）

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

発表2
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

発表者 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）

座　長 佐藤　隆司 （新潟市福祉部）

第6回　地域医療研究助成発表会　平成30年1月27日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表1
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

発表者 上原　彰史 （新潟南病院　内科）

座　長 中村　和利 （新潟大学・環境予防医学）

発表4
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

発表者 大越　章吾 （日本歯科大学・内科学）

座　長 浦野　正美 （浦野耳鼻咽喉科医院）　　

発表3
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

発表者 大嶋　康義 （新潟大学　呼吸器感染症内科）

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

発表6
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

発表者 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）

発表5
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

発表者 齋藤　あや （聖路加国際大学・看護学部）

座　長 長井　亮一 （新潟市保健衛生部）　

発表6
健康長寿実現のカギ：より良い骨粗鬆症検診を
求めて

発表者 山本　智章 （新潟リハビリテーション病院　整形外科）

座　長 中村　和利 （新潟大学　環境予防医学）

特別講演
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

演　者 稲葉　一人 (中京大学・法科大学院教授)

座　長 廣瀬　保夫 （新潟市民病院　救命救急・循環器病・脳卒中センター）

発表7
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

発表者 小林　恵子 (新潟大学・保健学看護学)

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学・社会福祉学部）
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