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ご挨拶

 

 

新潟市医師会では、平成 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

動されている多くの方々に研究を立ち上げていただければと思っておりま

す。

年目の今回は、 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

成果を発表していただきます。

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。

これから発表していただく研究は、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い

ただき、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いくことになればと思って

おります。

令和４年１月 新潟市医師会長 浦野正美



新潟市医師会
地域医療研究助成発表会

日　　時：令和4年１月29日（土）
開催形式：Zoomミーティングによるオンライン開催
参加方法：事前申込は不要です。下記URLもしくは右記QRコードにアクセスし、Zoomにご参加ください。

URL：https://zoom.us/j/97923472950?pwd=dTkvaXBaaCszMnB4ck1CRXNXVWtTQT09
（ミーティングID：979 2347 2950　パスコード：475321）

●視聴中の表示名は、なるべく本名としていただきますようご協力をお願いいたします。    
●発表会資料は、1月中旬頃に新潟市医師会HP（https://www.niigatashi-ishikai.or.jp/medical/subsidy.html）に掲載予定です。

新潟大学大学院特別講義・新潟県医師会生涯教育講座※
※取得単位：3.0単位　カリキュラム内容：［5］心理社会的アプローチ　［8］感染対策　［13］医療と介護および福祉の連携　［14］災害医療　［38］聴覚障害　［70］気分の障害（うつ）

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）

開会挨拶：新潟市医師会長　浦野 正美

発表
４

座長：野島 晶子（新潟市保健衛生部）
「新潟市におけるCOVID-19の救急医療への影響調査 ～中間報告～」

佐藤 信宏 先生（新潟市民病院 救急科）

発表
５

座長：丸田 秋男（新潟医療福祉大学 社会福祉学部）
「新潟市における医療的ケア児の災害支援基盤強化の検討 ～保護者の災害の備えに関する実態調査の報告～」

田中 美央 先生（新潟大学 保健学研究科）

発表
６

座長：佐久間 なおみ（新潟市福祉部）
「要支援高齢者の重度化予防に関する研究 ―『質』が保証されたケアマネジメントモデルの構築に向けて―」

中井 良育 先生（新潟医療福祉大学 社会福祉学部 社会福祉学科）

発表
７

座長：齋藤 玲子（新潟大学 国際保健学）
「新潟市における頭頸部がん検診の試み ～結果報告～」

岡部 隆一 先生（新潟大学医歯学総合病院 耳鼻咽喉・頭頸部外科）

発表
８

座長：井口 清太郎（新潟大学 新潟地域医療学）
「新潟市における子育てソーシャルサポートに関する実証的研究 ～妊娠・出産から青年期に至る包括的
相談支援システムの構築に向けて～」 小池 由佳 先生（新潟県立大学 人間生活学部 子ども学科）

14：30

16：30

第
10
回

14時30分から17時40分

発表
１

座長：中村 和利（新潟大学 環境予防医学）
「難聴と認知機能低下の関連 ～補聴器による聴覚リハビリテーションの影響について～」

森田 由香 先生（新潟大学 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学）

発表
２

座長：高橋 善樹（新潟市保健所）
「新潟県内における周産期女性のメンタルヘルスに影響を与える因子についての実態調査および検討」

小川 真貴 先生（新潟大学 精神医学）

申込み・問合せ 新潟市医師会事務局 清水・井浦
ＴＥＬ：025-240-4131／FAX：025-240-6760／メール：niigatashi@niigata.med.or.jp

発表
３

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）
「新潟市における新型コロナウイルス感染症（COVID-19）流行初期の疫学的特徴とゲノム解析」

我妻 奎太 先生（新潟大学 国際保健学）

閉会挨拶：新潟市医師会副会長　橋本 謹也 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

特別
講演

座長：関 奈緒（新潟大学 保健学研究科）
「ナッジ理論で人を動かす」

竹林 正樹 先生（青森県立保健大学 行動経済学研究者）



■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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特別講演

ナッジ理論で人を動かす

竹林　正樹

（青森県立保健大学　行動経済学研究者）

座長：関　奈緒（新潟大学　保健学研究科）



ナナッッジジでで人人をを動動かかすす

竹林
たけばやし

正樹
ま さ き

青森県立保健大学，株式会社キャンサースキャン，

横浜市行動デザインチーム，

【目的】本演題では，「がん検診の大切さをわか

っていても受診しない人を動かすには？」をテー

マに，ナッジの基本から実践までを体系的に紹介

する．なお，スライドは コード（図 ）または

「竹林正樹 オフィシャル」で検索し「 」の

ページからダウンロード可能である（ 期間：

）．

【介入のはしご】健康支援の介入種別を整理する

と，次の段階に大別できる．

介入の段階 （介入のはしご ）を一部改変）

↑ ①正しい情報を提供（普及啓発）

弱 ②行動したくなる環境の整備（ナッジ）

強 ③褒美と罰の設定（インセンティブ）

↓ ④選択の制限（強制）

ここで，①は「正しい情報をインフォームし，

コンセントした上で行動」という理想的な形であ

るが，必ずしも行動変容につながるわけではない．

【認知バイアス】大半の人は認知バイアス（系統

的な認知の歪み）を持つため，情報と行動の間に

ズレが生じることもある．例えば，喫煙者はパッ

ケージの警告表示を何度も目にし，正しい情報を

受け取っている．そして，多くの喫煙者は禁煙意

思を有している．しかし，楽観性バイアス（「喫

煙リスクはそんなにひどいものではないだろう」

と楽観視する心理）や現在バイアス（「別に今，

禁煙しなくてもよい」と考える心理）などが働く

と，禁煙を先送りにしてしまう．その結果，将来

病気になった時に，「自分の選択に一片の悔いな

し」と受け入れるのなら，問題はそんなに大きく

ないのかもしれない．しかし，実際には罹患して

から，禁煙しなかったことを後悔することが多い．

これは社会の損失であり，認知バイアスに沿っ

た介入設計が求められる．その介入の つに「ナ

ッジ」がある．ナッジは，介入のはしごで，これ

まであまり用いられていなかった要素である．ナ

ッジをマスターすることにより，欠けていたパー

ツが補完される（図 ）．

【ナッジ】ナッジは「選択を禁じることも経済的

なインセンティブを大きく変えることもなく

人々の行動を予測可能な形で変える
、、、、、、、、、、、、、、、、

選択設計の

あらゆる要素」（傍点は演者）を意味する．「行

動を予測可能な形で変える」ことができるのは，

認知バイアスの特性を踏まえていることによる．

換言すると，認知バイアスは，法則性があるため，

「このタイミングでこの刺激が加わると，人はこ

のように反応する」と予測できるのである．

【ナッジの位置づけ】 年にナッジ提唱者の

人， セイラーがノーベル経済学賞を受賞したこ

ともあり，ナッジは世界中で注目されている．各

国ではナッジ・ユニット（ナッジの政策活用を推

進するチーム）が設立されるなど，ナッジ採用が

進められている．日本政府では，健康寿命延伸プ

ラン ）で，ナッジ等を活用した自然に健康になれ

る環境づくりに取り組む企業・団体を 年度

までに にする目標を掲げている．

【 】厚生労働省は，がん検診受診促進にナッ

ジの 枠組み（ ：簡単に， ：

印象的に， ：社会的に， ：タイムリ

ーに）を推奨している ．国立がん研究センター

の報告では，多くの国民は，乳がん検診の有用性

を知りながらも受診率は低く，未受診理由の 位

は「たまたま受けない」だった ．この背景にも，

禁煙先送りと類似の認知バイアスがあると推測

される． に沿ったナッジによって，がん検診

受診率が向上した事例が複数報告されている ）．

【限界と解決策】ナッジは，最初の一歩を踏み出
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すには向いているが，長期的な行動定着への効果

は未知数 などの限界がある．行動定着には，ヘ

ルスリテラシー（ ）向上などのブースト が不

可欠である．ナッジは「そっと後押し」，ブース

トは「ぐっと加速する」といったイメージであり，

両者の組み合わせによって，実効性のある健康支

援が実現できると期待される．

【追記】（時間の制約上，誌上のみにて紹介）

ナッジによる身体活動促進は，系統的レビュー

でも報告が少なく ，多くの研究者・実践者が苦

慮している様子がうかがわれる．そんな中，ナッ

ジとブーストで身体活動促進を実践した健康ア

プリである「 （ ヘルスケア 株 ）」を

紹介する．この研究には，演者も参加した．

本アプリには， が設計され，登録利用後

年で平均 日 歩増加した ） 具体的には，「や

ればできる気持ち 」 になる記

事をトップ画面に掲げた後，歩行を推奨すること

で，歩きたい気持ちになるが生まれる「初頭効果

ナッジ（最初の刺激がその後の行動に影響する心

理）」などが機能したと示唆される．

【結語】ナッジの研究は始まったばかりであり，

どう育っていくかは私たちの手に委ねられてい

る．新潟市の皆様と一緒にナッジを育てていけた

ら，私は心から嬉しく思う．

【 開示】本演題に関し，利益相反関係にある

企業等はない．

【文献】※誌面の都合上，ウェブの は省略

大島明．たばこ対策におけるナッジ（ ）の採用と限界．保

健の科学 ； ：

 セイラー ，サンスティーン ．遠藤真美訳．実践行動経済

学．東京：日経 社；

厚生労働省．健康寿命延伸プラン．

厚生労働省．受診率向上施策ハンドブック（第２版）について．

国立がん研究センター．受診率を上げるための基礎知識．

Ledderer L, Kjær M, Madsen EK, et al. Nudging in public health 

–

Hertwig R, Grüne

–

川西諭 田村輝之．グリット研究とマインドセット研究の行動

経済学的な含意‐労働生産性向上の議論への新しい視点‐．行動経

済学．

（演者 ； ）

図 ：スライド 用 コード

図 ：マンガでわかるナッジのひみつ
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研究助成

[発表１]

難聴と認知機能低下の関連

〜補聴器による聴覚リハビリテーションの影響について〜

森田　由香 （新潟大学　耳鼻咽喉科 ・ 頭頸部外科）

研究キーワード

認知機能、 加齢性難聴、 嗅覚障害、 リハビリテーション

座長：中村　和利（新潟大学 環境予防医学）
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例
、
す
で
に
導
入
済
の
患
者
も
含
む
）

方
法
：
登
録
時
か
ら

5
年
間
、
補
聴
器
管
理
と
と
も
に
、
認
知
機
能
評
価
を
実
施

（
新
潟
大
学
倫
理
委
員
会
承
認
済
）

補
聴
器
装
用
が
認
知
機
能
に
与
え
る
影
響
に
つ
い
て
の
前
向
き
研
究

〈
検
討
項
目
〉

聴
力
：
純
音
聴
力
検
査
、
語
音
聴
力
検
査

認
知
機
能
の
評
価
：m

in
i-

m
e
nt

al
 s

ta
te

 e
xa

m
in

at
io

n(
M

M
S
E
)

Q
O

L
の
評
価

:S
F
3
6
（
下
位

8
項
目
と
３
コ
ン
ポ
ー
ネ
ン
ト
）

う
つ
・
不
安
の
評
価

:（
H

A
D

S
）

フ
レ
イ
ル
の
評
価
：
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
（K

C
L
）

対
象
と
方
法

2
0
2
0
年

8
月
～

2
0
2
1
年

7
月
の

1
年
間
に
登
録
さ
れ
た

7
1
名

平
均
年
齢

7
4
.8
歳

男
性

4
2
名

女
性

2
9
名

①
難
聴
の
程
度
と
各
項
目
の
関
連

W
H

O
聴
覚
障
害
分
類

軽
度
：
≦

4
0
dB
、
中
等
度

4
1
～

6
0
dB
、
高
度
≧

6
1
dB

②
補
聴
器
装
用
期
間
と
各
項
目
の
関
連

補
聴
器
装
用
期
間

1
年
未
満
、

1
年
以
上

〈
検
討
項
目
〉

聴
力
：
純
音
聴
力
検
査
（
良
聴
耳
４
分
法
平
均
）
、
語
音
聴
力
検
査

認
知
機
能
の
評
価
：
m

in
i-

m
e
n
ta

l 
st

at
e
 e

xa
m

in
at

io
n
(M

M
S
E
)

Q
O

L
の
評
価

:S
F
3
6
（
下
位

8
項
目
と
３
コ
ン
ポ
ー
ネ
ン
ト
）

う
つ
・
不
安
の
評
価

:（
H

A
D

S
）

フ
レ
イ
ル
の
評
価
：
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
（
K
C

L
）

－  6  －



認
知
機
能
検
査

う
つ
不
安
の
ス
コ
ア

M
M

S
E
（
M

in
i 
M

en
ta

l 
S
ta

te
 E

xa
m

in
at

io
n
）

・
米
国
で
考
案
さ
れ
た
世
界
で
最
も
有
名
な
知
能
検
査

・
主
に
記
憶
力
、
計
算
力
、
言
語
力
、
見
当
識
を
測
定
す
る
た
め
の
テ
ス
ト

・
口
頭
に
よ
る
質
問
式
、

3
0
点
満
点

判
定
結
果

2
7
～

3
0
点

正
常

2
4
～

2
6
点

軽
度
認
知
機
能
低
下
の
疑
い
あ
り

2
3
点
以
下

認
知
低
下
の
疑
い
が
強
い

H
A

D
S
（
H

o
sp

it
al

 A
n
xi

e
ty

 a
n
d 

D
e
pr

e
ss

io
n
 S

c
al

e
）

・
英
国
で
考
案
さ
れ
た
自
記
式
の
抑
う
つ
・
不
安
の
テ
ス
ト

・
1
4
項
目
（
う
つ
に
関
し
て

7
項
目
、
不
安
に
関
し
て

7
項
目
）

判
定
結
果

0
～

7
点

抑
う
つ
・
不
安
な
し

8
～

1
0
点

抑
う
つ
・
不
安
疑
い

1
1
点
以
上

抑
う
つ
・
不
安
あ
り

Q
O

L
ス
コ
ア

S
F
3
6
v2
🄬🄬

・
国
際
的
に
広
く
使
用
さ
れ
て
い
る

Q
O

L
測
定
ス
コ
ア
の
日
本
語
版

・
日
本
国
民
全
体
、
年
代
ご
と
、
性
別
ご
と
に
平
均
値
が
提
示
さ
れ
て
お
り
、

そ
の
値
と
の
比
較
が
可
能

・
自
記
式
質
問
紙

・
使
用
料
が
必
要

身
体
機
能
（
P

F
）

日
常
役
割
機
能
（
R

P
）

体
の
痛
み
（
B

P
）

全
体
的
健
康
感
（
G

H
）

活
力
（
V

T
）

社
会
的
生
活
機
能
（
S
F
）

日
常
役
割
機
能
（
R

E
）

心
の
健
康
（
M

H
）

身
体
的
健
康
度
（P

C
S
）

精
神
的
健
康
度
（
M

C
S
）

役
割

/
社
会
的
健
康
度
（
R

C
S
）

下
位
８
項
目

３
コ
ン
ポ
ー
ネ
ン
ト

基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト

K
C

L
(K

ih
o
n
-
C

h
e
c
k 

L
is

t）
・
厚
労
省
で
考
案

・
要
介
護
・
要
支
援
に
至
る
リ
ス
ク
の
高
い
状
態
に
あ
る
高
齢
者

（
二
次
予
防
事
業
対
象
者
）
を
効
率
的
に
抽
出
す
る
目
的
で
作
成

・
自
記
式
質
問
紙
、

2
5
点
満
点

判
定
結
果

0
～

3
点

ロ
バ
ス
ト
（
健
常
）

4
～

7
点

プ
レ
フ
レ
イ
ル

8
点
以
上

フ
レ
イ
ル

「
介
入
の
必
要
あ
り
」
の
判
定

①
日
常
生
活
関
連
動
作
（
項
目
１
～

5
）

1
点
以
上

②
運
動
器
の
機
能
（
項
目

6
～

1
0
）

3
点
以
上

③
低
栄
養
状
態
（
項
目

1
1
、

1
2
）

2
点

④
口
腔
機
能
（
項
目

1
3
～

1
5
）

2
点
以
上

⑤
閉
じ
こ
も
り
（
項
目

1
6
、

1
7
）

週
に

1
回
以
上
外
出

い
い
え
の
場
合

⑥
認
知
機
能
（項
目

1
8
～

2
0
）

１
点
以
上

⑦
抑
う
つ
気
分
（
項
目

2
1
～

2
5
）

2
点
以
上

1
. 
難
聴
者
の
認
知
機
能
・
Q

O
L
・
フ
レ
イ
ル
に
つ
い
て

補
聴
器
装
用
が
認
知
機
能
に
与
え
る
影
響
に
つ
い
て
の
前
向
き
研
究

2
. 
難
聴
の
程
度
別
の
認
知
機
能
・
Q

O
L
・
フ
レ
イ
ル

3
. 
補
聴
器
装
用
期
間
別
の
認
知
機
能
・
Q

O
L
・
フ
レ
イ
ル

こ
れ
ま
で
の
結
果
報
告
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聴
力
分
布
と
補
聴
器
装
用
期
間

良
聴
耳
純
音
聴
力

軽
度

高
度

中
等
度

良
聴
耳
語
音
弁
別

補
聴
器
装
用
期
間

補
聴
器
購
入
助
成

自
費

1
年
未
満

1
年
以
上

5
年
以
上

8
0
%
以
下

5
0
%
以
下

8
0
%
～

軽
・
中
等
度

難
聴
助
成

身
障

1
0
年
以
上

各
種
ス
コ
ア

認
知
機
能
検
査
（
M

M
S
E
）

27
～

30
24
～

26
23
～

基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト

0～
3

4～
7

8～

う
つ
不
安
（
H

A
D

S
）

0～
7

8～
10

11
≧

正
常

ロ
バ
ス
ト

正
常

プ
レ
フ
レ
イ
ル

フ
レ
イ
ル

う
つ
不
安

あ
り う
つ
不
安

疑
い

機
能
低
下

機
能
低
下

疑
い

各
種
ス
コ
ア

0

102030405060

P
F

R
P

B
P

G
H

V
T

S
F

R
E

M
H

P
C

S
M

C
S

R
C

S

Q
O

L
ス
コ
ア
：
S
F
3
6
 下
位
項
目
と
３
コ
ン
ポ
ー
ネ
ン
ト

7
0
歳
代
平
均

対
象
者
平
均

難
聴
者
は
健
常
者
と
比
べ
て
、

認
知
機
能
だ
け
で
な
く
、
フ
レ
イ
ル
の
傾
向
が
高
く
、

Q
O

L
も
低
下

1
. 
難
聴
者
の
認
知
機
能
・
Q

O
L
・
フ
レ
イ
ル
に
つ
い
て

補
聴
器
装
用
が
認
知
機
能
に
与
え
る
影
響
に
つ
い
て
の
前
向
き
研
究

2
. 
難
聴
の
程
度
別
の
認
知
機
能
・
Q

O
L
・
フ
レ
イ
ル

3
. 
補
聴
器
装
用
期
間
別
の
認
知
機
能
・
Q

O
L
・
フ
レ
イ
ル

こ
れ
ま
で
の
結
果
報
告

－  8  －



WW
HH

OO
聴聴
覚覚
障障
害害
分分
類類

軽
度

～
4
0
dB

N
=
2
5

中
等
度

4
1
～

6
0
dB

N
=
3
7

高
度

6
1
dB
～

N
=
9

p 
=

年
齢
（
歳
）

7
4
.4

±
7
.9

7
5
.4

±
6
.5

7
3
.7

±
6
.6

0
.7

0
2

性
別

男
性
（
％
）

1
4
(5

6
.0

)
2
1
(5

6
.8

)
7
(7

7
.8

)
0
.4

7
6

良
聴
聴
力

純
音
聴
力

4
分
法
（
ｄ
B
）

3
3
.2

±
5
.0

4
8
.1

±
4
.2

6
9
.7

±
7
.3

<
0
.0

0
1

語
音
聴
力
（
％
）

8
0
.4

±
1
6.

4
7
2
.2

±
1
8.

3
5
2
.8

±
2
3.

9
0
.0

0
9

補
聴
器
装
用
期

間
（
月
）

2
3
.0

±
3
0.

0
2
1
.8

±
2
8.

7
5
2
.1

±
4
8.

0
0
.3

1
3

認
知
機
能
評
価

M
S
S
E
総
得
点
（
点
）

2
6
.1

±
2
.5

2
7
.4

±
2
.4

2
4
.9

±
3
.7

0
.0

3
6
*

う
つ
不
安
評
価

H
A

D
S
 総
計

9
.6

±
6
.9

9
.5

±
6
.5

9
.7

±
7
.2

0
.9

9
1

H
A

D
S
-
不
安

3
.9

±
3
.0

4
.1

±
3
.6

4
.9

±
4
.8

0
.9

4
9

H
A

D
S
-
う
つ

5
.8

±
4
.3

5
.4

±
3
.8

4
.8

±
3
.4

0
.9

0
6

難
聴
の
程
度
別

K
ru

sk
al

-
W

al
lis

(性
別
の
み
χ

2
)

p 
=
 0

.0
2
9
 

難
聴
の
程
度
別
の
認
知
機
能

軽
度

～
4
0
dB

中
等
度

4
1
～

6
0
dB

高
度

6
1
dB
～

M
M

S
E

合
計
（
点
）

良
聴
耳

4分
法
平
均
気
導
聴
力

高
度
難
聴
群
は
中
等
度
群
と
比
べ
て
認
知
機
能
は
低
下

D
u
n
n

te
st

WW
HH

OO
聴聴
覚覚
障障
害害
分分
類類

軽
度

～
4
0
dB

中
等
度

4
1
～

6
0
dB

高
度

6
1
dB
～

p 
=

Q
O

L
（
S
F
3
6）

身
体
機
能
（P

F
）

4
4
.5

±
9
.3

4
5
.6

 ±
9
.8

4
6
.9

±
9
.1

0
.7

4
2

下
位
８
項
目

日
常
役
割
機
能
（
R

P
）

4
6
.5

±
9
.7

4
3
.6

±
1
0.

2
4
8
.4

±
8
.9

0
.4

1
2

体
の
痛
み
（B

P
）

4
5
.2

±
1
1.

4
4
4
.0

±
1
0.

6
4
6
.3

±
9
.8

0
.8

1
6

全
体
的
健
康
感
（G

H
）

4
7
.2

±
9
.9

4
8
.3

±
8
.1

4
4
.3

±
1
0.

6
0
.8

7
2

活
力
（
V

T
）

5
0
.2

±
5
.8

5
1
.7

±
1
0.

5
5
2
.2

 ±
9
.9

0
.8

8
2

社
会
的
生
活
機
能
（S

F
）

5
1
.4

±
8
.8

4
9
.1

±
9
.2

4
8
.6

±
1
0.

8
0
.5

1
4

日
常
役
割
機
能
（
R

E
）

4
8
.0

±
1
0.

6
4
4
.9

±
9
.8

4
7
.3

±
1
1.

0
0
.3

6
3

心
の
健
康
（M

H
）

5
1
.8

±
7
.3

5
0
.2

±
9
.0

5
6
.2

±
6
.4

0
.1

2
6

３
コ
ン
ポ
ー
ネ
ン
ト

身
体
的
健
康
度
（P

C
S
）

4
2
.2

±
1
1.

8
4
3
.9

±
9
.5

4
3
.3

±
1
0.

7
0
.8

4
6

精
神
的
健
康
度
（M

C
S
）

5
1
.6

±
6
.2

5
2
.5

±
9
.5

5
2
.0

±
8
.0

0
.9

5
6

役
割

/
社
会
的
健
康
度
（R

C
S
）

5
1
.5

±
1
0.

4
4
5
.9

±
1
0.

7
4
9
.4

±
1
2.

8
0
.0

0
6

基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
総
計

6
.0

±
3
.8

5
.3

±
3
.5

4
.4

±
5
.0

0
.3

1
5

日
常
動
作
（K

1
～
５
）

0
.9

±
1
.3

0
.8

±
1
.1

0
.9

±
1
.4

0
.9

9
7

運
動
機
能
（K

6
～

10
）

1
.5

±
1
.2

1
.6

±
1
.3

0
.8

±
1
.0

0
.1

8
4

低
栄
養
（
K
1
1
～

1
2)

0
.2

±
0
.4

0
.3

±
0
.5

0
.2

±
0
.4

0
.7

4
9

口
腔
機
能
（K

1
3～

15
）

1
.0

±
1
.1

0
.8

±
0
.9

0
.9

±
1
.1

0
.7

8
1

閉
じ
こ
も
り
（
K
1
6
～

17
）

0
.4

±
0
.6

0
.3

±
0
.5

0
.3

±
0
.5

0
.8

6
4

認
知
機
能
（K

1
8～

20
）

0
.7

±
0
.7

0
.5

±
0
.7

0
.6

±
0
.7

0
.4

9
4

抑
う
つ
気
分
（
K
21
～

2
5）

1
.2

±
1
.4

1
.0

±
1
.0

0
.8

±
1
.6

0
.3

8
8

K
ru

sk
al

-
W

al
lis

1
. 
難
聴
者
の
認
知
機
能
・
Q

O
L
・
フ
レ
イ
ル
に
つ
い
て

補
聴
器
装
用
が
認
知
機
能
に
与
え
る
影
響
に
つ
い
て
の
前
向
き
研
究

2
. 
難
聴
の
程
度
別
の
認
知
機
能
・
Q

O
L
・
フ
レ
イ
ル

3
. 
補
聴
器
装
用
期
間
別
の
認
知
機
能
・
Q

O
L
・
フ
レ
イ
ル

こ
れ
ま
で
の
結
果
報
告
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12
か
月
未
満

N＝
33

12
か
月
以
上

N＝
38

pp  
==

年
齢
（
歳
）

7
3
.2

±
7
.4

7
6
.3

±
6
.3

0
.0

6
1

性
別

男
性
（
％
）

1
9
 (
5
7
.6

)
2
3
(6

0
.5
）

0
.8

1
4

聴
力

良
聴
耳
純
音
聴
力
（
ｄ
B
）

4
4
.4

±
1
2.

0
4
6
.6

±
1
3.

0
0
.0

1
8
*

良
聴
耳
語
音
弁
別
（
％
）

7
3
.0

±
2
0.

3
7
2
.4

±
2
0.

1
0
.9

2
9

補
聴
器
装
用
期
間
（
月
）

1
.2

±
2
.7

4
7
.6

±
3
2.

3
<
0
.0

0
1
*

認
知
機
能
評
価

M
S
S
E
総
得
点
（
点
）

2
6
.8

±
2
.5

2
6
.5

±
2
.9

0
.7

5
3

う
つ
不
安
評
価

H
A

D
S
 総
計

1
0
.7

±
6
.9

8
.6

±
6
.2

0
.1

4
1

H
A

D
S
-
不
安

4
.8

±
4
.0

3
.5

±
3
.0

0
.1

9
0

H
A

D
S
-
う
つ

5
.9

±
4
.0

5
.1

±
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【【研研究究者者・・研研究究組組織織・・研研究究概概要要（（申申請請書書よよりり））】】  

 
難難聴聴とと認認知知機機能能低低下下のの関関連連

〜〜補補聴聴器器にによよるる聴聴覚覚リリハハビビリリテテーーシショョンンのの影影響響ににつついいてて〜〜

  
研研究究代代表表者者：：森森田田 由由香香（（ももりりたた ゆゆかか））

（新潟大学 耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員 

 
研究者名 

 
分担する研究
項目 

 
最終卒業校・ 
卒業年次・ 
学位及び専攻科目   

 
所属機関 
及び現在の専門 
（研究実施場所）     

 
所属機関における
職名 

☑ 
○森田由香 
 

研究総括 
データ収集 
データ解析 
論文作成 

新潟大学・ 
平成 10 年・ 
医学博士・耳鼻咽喉科 

新潟大学医歯学総合病
院 耳鼻咽喉・頭頸部
外科 

講師 

☑ 
堀井 新 論文作成 

データ収集 
徳島大学・ 
平成 1 年・ 
医学博士・耳鼻咽喉科 

新潟大学大学院医歯学
総合研究科・耳鼻咽喉
科・頭頸部外科学分野 

教授 

☐ 
佐々木 嵩暢 データ収集 新潟大学・ 

平成 20 年・ 
耳鼻咽喉科 

新潟大学医歯学総合病
院 耳鼻咽喉・頭頸部
外科 

医員 

  
   

研研究究のの概概要要  
  

我が国では近年高齢化が進み、65 歳以上の人口が 28%と世界一の超高齢社会となっている。加齢に伴う

運動機能や感覚機能の低下は、高齢者の QOL に大きく影響している。聴器・前庭器を含む末梢内耳の加齢

変化は聴覚・平衡覚の低下のみならず、高次脳機能の低下をも引き起こすことが懸念されている。実際、申

請者はライフワークとする疫学調査 (PROST) のデータから、加齢性難聴と認知機能低下の関連を報告し

た（Morita et al. Otol Neurotol 2019）。加齢に伴う認知機能低下は、患者本人だけではなく、家族、また

介護支援の必要性など、社会的影響は多大である。厚生労働省は 2015 年 1 月 27 日「認知症施策推進総合

戦略（新オレンジプラン）」を発表し、認知症の予防法、治療法、リハビリテーション、介護モデル等の研

究開発及びその成果普及の推進を掲げている。現状では、一旦発症した認知機能障害に対する有効な治療方

法はないため、認知症の発症予防、進行防止手段の開発が望まれている。認知機能低下が難聴を悪化させる

のか、難聴が認知機能を悪化させるのか、結論に至っていないが、後者であれば難聴への介入が認知症予防

に有効であると考えられ、そのような報告も散見される。 
本研究では、まず耳鼻咽喉科が取り扱う聴覚、平衡感覚、嗅覚機能と認知機能低下の関係性を検証し、つ

いで認知機能低下を予防する手段を提案したい。感覚機能の低下を予防する、あるいは低下した感覚機能を

補填することで認知機能の低下を予防できれば、補聴器や人工内耳、前庭リハビリテーション、嗅覚リハビ

リテーションなど、すでに我々が実臨床で疾患に対して利用している治療ストラテジーが予防医学（＝認知

症予防）にも応用できることとなる。さらに感覚機能の維持は認知症のみならず、高齢者にみられるうつや

アパシー、それに続発する行動学上の問題解決の一役を担う可能性もある。これらは、高騰する医療費の抑

制にもつながるため、社会的に大きなインパクトがある。初年度は、聴覚に関しては、難聴患者への補聴器

導入の認知機能に対する影響を検討する。また、加齢性平衡障害、加齢性嗅覚障害患者の認知機能を検証し、

リハによる治療介入によって認知機能が改善するかどうか検討する。いずれも介入効果の判定には 1 年以

上必要と思われるため、初年度に予定数（30 例ずつ）の登録を行い、残りの期間で経過観察を行う予定と

した。研究の施行にあたっては新潟大学倫理審査委員会での審査をうける。 

（流れ図） 
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研究助成

[発表２]

小川　真貴 （新潟大学　精神医学分野）

研究キーワード

周産期メンタルヘルス、 産後うつ、 ボンディング、

アタッチメント、 発達特性

座長：高橋　善樹（新潟市保健所）

新潟県内における周産期女性の

メンタルヘルスに影響を与える因子についての

実態調査および検討



新
潟
県
内
に
お
け
る
周
産
期
女
性
の

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
に
影
響
を
与
え
る
因
子
に

つ
い
て
の
実
態
調
査
お
よ
び
検
討

ー
3
年
計
画
の
2
年
目
ー

小
川
真
貴

新
潟
大
学
大
学
院
医
歯
学
総
合
研
究
科
精
神
医
学
分
野

研
究
立
ち
上
げ
の
背
景

➢
国
立
成
育
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
な
ど
の
チ
ー
ム
が
2
0
1
8
年
9

月
に
発
表
し
た
調
査
結
果
に
よ
る
と
、
2
0
1
5
年
～
2
0
1
6
年

の
2
年
間
に
全
国
で
1
0
2
人
の
女
性
が
妊
娠
中
か
ら
産
後
に

か
け
て
自
殺
し
て
い
た
。

➢
児
童
虐
待
に
関
し
て
は
、
厚
生
労
働
省
が
発
表
し
て
い
る

児
童
虐
待
相
談
件
数
は
年
々
増
加
し
て
お
り
、
平
成
2
9
年

度
は
1
3
万
件
を
超
え
過
去
最
多
を
記
録
し
た
。

➢
自
殺
は
、
周
産
期
発
症
の
精
神
疾
患
と
関
連
し
て
い
る
場

合
が
あ
る
。
D
S
M
-
5
で
は
、
妊
娠
期
か
ら
産
後
1
ヵ
月
以
内

の
う
つ
病
、
双
極
性
障
害
、
短
期
精
神
病
性
障
害
が
発
症

し
た
場
合
に
、
「
周
産
期
の
発
症
」
の
特
定
用
語
が
つ
く
。

➢
虐
待
は
、
ボ
ン
デ
ィ
ン
グ
障
害
と
関
連
し
て
い
る
と
言
わ
れ

て
い
る
。
そ
の
ボ
ン
デ
ィ
ン
グ
に
は
、
妊
娠
期
か
ら
産
後
の

母
親
の
不
安
や
抑
う
つ
が
影
響
す
る
こ
と
も
知
ら
れ
て
い
る
。

➢
以
上
よ
り
、
ま
ず
は
、
妊
娠
期
か
ら
産
後
1
ヵ
月
の
メ
ン
タ
ル

ヘ
ル
ス
ケ
ア
を
充
実
さ
せ
る
必
要
が
あ
る
。

用
語
に
つ
い
て

➢
「
ア
タ
ッ
チ
メ
ン
ト
」
と
は
・
・
・
ケ
ア
と
保
護
を
求
め
る
赤
ち
ゃ

ん
と
、
そ
れ
を
与
え
る
成
人
が
い
て
成
り
立
つ
、
相
補
的
な

関
係

➢
「
ボ
ン
デ
ィ
ン
グ
」
と
は
・
・
・
母
親
が
子
供
に
対
し
て
ケ
ア
と

保
護
を
与
え
た
い
と
い
う
、
与
え
る
側
の
感
情
（
ア
タ
ッ
チ
メ

ン
ト
の
補
完
的
な
位
置
づ
け
の
感
情
）

➢
「
ボ
ン
デ
ィ
ン
グ
障
害
」
と
は
・
・
・
児
に
対
す
る
愛
情
や
情
緒

的
絆
が
欠
如
し
、
さ
ら
に
は
憎
し
み
や
拒
絶
と
い
っ
た
嫌
悪

的
感
情
を
抱
い
て
し
ま
う
心
理
状
態

－  15  －



研
究
体
制

ああ
がが
のの
市市
民民
病病
院院

荒荒
川川
レレ
デデ
ィィ
ーー
スス
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク

糸糸
魚魚
川川
総総
合合
病病
院院

上上
田田
レレ
デデ
ィィ
ーー
スス
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク

魚魚
沼沼
基基
幹幹
病病
院院

エエ
ンン
ゼゼ
ルル
ママ
ザザ
ーー
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク

柏柏
崎崎
総総
合合
医医
療療
セセ
ンン
タタ
ーー

亀亀
田田
第第
一一
病病
院院

木木
戸戸
病病
院院

県県
立立
新新
発発
田田
病病
院院

県県
立立
十十
日日
町町
病病
院院

厚厚
生生
連連
小小
千千
谷谷
総総
合合
病病
院院

済済
生生
会会
三三
条条
病病
院院

済済
生生
会会
新新
潟潟
病病
院院

佐佐
渡渡
総総
合合
病病
院院

上上
越越
総総
合合
病病
院院

関関
塚塚
医医
院院

セセ
ンン
トト
ポポ
ーー
リリ
アア
ウウ
イイ
メメ
ンン
ズズ
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク

たた
かか
きき
医医
院院

竹竹
山山
病病
院院

立立
川川
綜綜
合合
病病
院院

茅茅
原原
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク

とと
くく
なな
がが
女女
性性
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク

富富
田田
産産
科科
婦婦
人人
科科
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク

長長
岡岡
赤赤
十十
字字
病病
院院

長長
岡岡
中中
央央
綜綜
合合
病病
院院

新新
津津
産産
婦婦
人人
科科
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク

新新
潟潟
市市
民民
病病
院院

新新
潟潟
大大
学学
医医
歯歯
学学
総総
合合
病病
院院

広広
橋橋
産産
婦婦
人人
科科
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク

本本
多多
レレ
デデ
ィィ
ーー
スス
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク

村村
上上
総総
合合
病病
院院

レレ
デデ
ィィ
ーー
スス
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク
石石
黒黒

渡渡
辺辺
記記
念念
クク
リリ
ニニ
ッッ
クク

新新
潟潟
大大
学学
医医
学学
部部
精精
神神
医医
学学
教教
室室

新新
潟潟
大大
学学
医医
学学
部部
産産
科科
婦婦
人人
科科
学学
教教
室室

新新
潟潟
県県
産産
婦婦
人人
科科
医医
会会

新新
潟潟
県県
看看
護護
協協
会会

助助
産産
師師
職職
能能
委委
員員
会会

研
究
方
法

自
己
記
入
式
質
問
紙
を
用
い
て
調
査

M
ot

he
r-I

nf
an

t-B
on

di
ng

-S
ca

le
（

M
IB

S）
（
母
親
か
ら
子
へ
の
愛
着
傾
向
の
指
標
）

Ho
sp

ita
l A

nx
ie

ty
 a

nd
 D

ep
re

ss
io

n 
sc

al
e 
（

HA
DS
）

（
母
親
の
不
安
・
抑
う
つ
の
指
標
）

Pa
re

nt
al

 B
on

di
ng

 In
st

ru
m

en
t（

PB
I）

（
母
親
の
被
養
育
体
験
の
指
標
）

Au
tis

m
-S

pe
ct

ru
m

 Q
uo

tie
nt

 （
AQ
）

（
母
親
の
発
達
特
性
の
指
標
）

Re
la

tio
ns

hi
p 

Q
ue

st
io

nn
ai

re
（

RQ
）

（
パ
ー
ト
ナ
ー
と
の
関
係
の
指
標
）

•
第
１
回
ア
ン
ケ
ー
ト

M
IB

S,
PB

I,H
AD

S,
RQ

,A
Q

•
第
２
回
ア
ン
ケ
ー
ト

M
IB

S,
HA

DS
•
第
３
回
ア
ン
ケ
ー
ト

M
IB

S,
HA

DS

本
研
究
の
特
徴
①

➢
周
産
期
の
分
野
で
は
検
討
さ
れ
た
こ
と
が
殆
ど
な
い
、
周
産

期
の
女
性
の
「
発
達
特
性
」
を
研
究
対
象
と
し
て
い
る
点

➢
自
閉
症
や
ア
ス
ペ
ル
ガ
ー
障
害
か
ら
定
型
発
達
ま
で
を
、

社
会
的
・
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
障
害
の
連
続
体
と
し
て
理
解

す
る
「
自
閉
ス
ペ
ク
ト
ラ
ム
」
と
い
う
考
え
方
に
基
づ
い
て
、

DS
M

-5
で
は
自
閉
症
圏
の
障
害
は
「
自
閉
ス
ペ
ク
ト
ラ
ム
症

（
AS

D）
」
と
し
て
一
括
し
て
診
断
さ
れ
る
こ
と
に
な
っ
た
。

➢
妊
産
婦
の
ほ
と
ん
ど
が
定
型
発
達
と
考
え
ら
れ
る
が
、
そ
の

よ
う
な
妊
産
婦
に
お
い
て
も
、

AS
Dに
認
め
ら
れ
る
認
知
的
・

行
動
的
特
徴
を
有
す
る
と
い
う
こ
と
に
な
る
。
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広
汎
性
発
達
障
害
と
自
閉
ス
ペ
ク
トラ
ム
症

定
型

発
達

A
S
D

BA
P

レ
ッ
ト
障
害自
閉
症

小
児
期

崩
壊
性
障
害

ア
ス
ペ
ル
ガ
ー

障
害

特
定
不
能
の

広
汎
性
発
達
障
害

広
汎
性
発
達
障
害

DS
M

-Ⅳ

自
閉
ス
ペ
ク
ト
ラ
ム
症
（

AS
D）

DS
M

-５ 軽
い

重
い

BA
P:

 B
ro

ad
 A

ut
ism

 P
he

no
ty

pe

レ
ッ
ト
障
害

周
産
期
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
研
究
概
念
図

本
研
究
の
特
徴
②

➢
詳
細
な
産
科
学
的
情
報
も
収
集
し
、
精
神
医
学
的
情
報
と

産
科
学
的
情
報
を
同
時
に
解
析
す
る
点

➢
妊
娠
分
娩
歴
、
妊
娠
方
法
、
多
胎
妊
娠
、
分
娩
週
数
、
妊
娠

期
の
母
体
と
胎
児
の
合
併
症
、
分
娩
様
式
、
産
科
的
入
院

治
療
、
母
体
搬
送
、
新
生
児
へ
の
蘇
生
処
置
、
胎
児
奇
形
・

染
色
体
異
常
、
新
生
児
合
併
症
、
新
生
児
の
入
院
治
療
、

母
体
の
既
往
・
合
併
症
（
身
体
疾
患
、
産
後
合
併
症
、
精
神

疾
患
）
、
新
生
児
の
栄
養
な
ど
の
デ
ー
タ
を
収
集
す
る
。

約
24

00
名
を
対
象
と
し
た
予
備
的
解
析
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AQ

33
点
以
上
は

24
64
名
の
う
ち

44
名
（

1.
8％
）

【
全
体
で

50
項
目
】

✓
社
会
的
ス
キ
ル

✓
注
意
の
切
り
替
え

✓
細
部
へ
の
注
目

✓
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

✓
想
像
力

＊
そ
れ
ぞ
れ

10
問
ず
つ

HA
DS

20
点
以
上
は

24
37
名
の
う
ち

27
3名
（

11
.2
％
）

【
全
体
で

14
項
目
】

✓
不
安

✓
抑
う
つ

＊
そ
れ
ぞ
れ

7問
ず
つ

20
21
年
発
表
論
文

Nu
tr

ie
nt

s. 
20

21
 A

pr
 2

;1
3(

4)
:1

18
4.

 d
oi

: 1
0.

33
90

/n
u1

30
41

18
4.

 P
M

ID
: 3

39
18

43
0;

 P
M

CI
D:

 P
M

C8
06

68
77

.
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Nu
tr

ie
nt

s. 
20

21
 A

pr
 2

;1
3(

4)
:1

18
4.

 d
oi

: 1
0.

33
90

/n
u1

30
41

18
4.

 P
M

ID
: 3

39
18

43
0;

 P
M

CI
D:

 P
M

C8
06

68
77

.
Nu

tr
ie

nt
s. 

20
21

 A
pr

 2
;1

3(
4)

:1
18

4.
 d

oi
: 1

0.
33

90
/n

u1
30

41
18

4.
 P

M
ID

: 3
39

18
43

0;
 P

M
CI

D:
 P

M
C8

06
68

77
.

Ps
yc

hi
at

ry
 C

lin
 N

eu
ro

sc
i. 

20
21

 O
ct

;7
5(

10
):3

12
-3

17
. d

oi
: 1

0.
11

11
/p

cn
.1

32
89

. E
pu

b
20

21
 S

ep
 6

. P
M

ID
: 3

43
14

08
9.

ｖ

ｖ

：
Ca

re
そ
れ
以
外
：

Ov
er

pr
ot

ec
tio

n
Ca

re
の
逆
転
項
目

→
In

di
ffe

re
nc

e 
an

d 
re

je
ct

io
n

Ov
er

pr
ot

ec
tio

nの
逆
転
項
目

→
Re

sp
ec

tin
g 

au
to

no
m

y

Ki
ta

m
ur

a 
T 

an
d 

Su
zu

ki
 T.

 
Ja

pa
ne

se
 Jo

ur
na

l o
f 

Ps
yc

hi
at

ry
 a

nd
 N

eu
ro

lo
gy

, 
47

(1
); 

29
-3

6,
 1

99
3.
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;7
5(
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-3

17
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oi
: 1

0.
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/p
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.1
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. E
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b
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 S

ep
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. P
M
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: 3

43
14
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Ps
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lin
 N
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i. 

20
21

 O
ct

;7
5(

10
):3

12
-3

17
. d

oi
: 1

0.
11

11
/p

cn
.1

32
89

. E
pu

b 
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21
 S

ep
 6

. P
M

ID
: 3

43
14

08
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Ne
ur

op
sy

ch
ia

tr
 D

is 
Tr

ea
t. 

20
21

 N
ov

 2
0;

17
:3

40
7-

34
13

. d
oi

: 1
0.

21
47

/N
DT

.S
33

68
19

. P
M

ID
: 3

48
48

96
1;

 P
M

CI
D:

 P
M

C8
61

67
28

.
Ne

ur
op

sy
ch

ia
tr

 D
is 

Tr
ea

t. 
20

21
 N

ov
 2

0;
17

:3
40

7-
34

13
. d

oi
: 1

0.
21

47
/N

DT
.S

33
68

19
. P

M
ID

: 3
48

48
96

1;
 P

M
CI
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 P

M
C8

61
67

28
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Ne
ur

op
sy

ch
ia

tr
 D

is 
Tr

ea
t. 

20
21

 N
ov

 2
0;

17
:3

40
7-

34
13

. d
oi

: 1
0.

21
47

/N
DT

.S
33

68
19

. P
M

ID
: 3

48
48

96
1;

 P
M

CI
D:

 P
M

C8
61

67
28

.

産
後

2週
間
健
診
に
お
け
る
精
神
科
と
の
連
携

（
新
潟
大
学
の
場
合
）

産
後

2週
間
検
診
・

EP
DS
施
行

0～
8点

9点
以
上

助
産
師
に
よ
る
面
談
（
緊
急
性
の
評
価
）

～
参
考
と
な
る
症
候
・情
報
～

・
希
死
念
慮

・
強
い
不
安

・
焦
燥

・
不
食

・
妄
想
、
幻
覚
の
存
在
が
疑
わ
れ
る

・
急
激
な
発
症

・
産
後
発
症
の
精
神
疾
患
の
既
往

・
精
神
疾
患
合
併
例

緊
急
性
な
し

経
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ー
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【【研研究究者者・・研研究究組組織織・・研研究究概概要要（（申申請請書書よよりり））】】  

 
新新潟潟県県内内ににおおけけるる周周産産期期女女性性ののメメンンタタルルヘヘルルススにに影影響響をを与与ええるる因因子子にに

つついいててのの実実態態調調査査おおよよびび検検討討

  
研研究究代代表表者者：：小小川川 真真貴貴（（おおががわわ ままきき））

（新潟大学 精神医学分野）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員 

 
研究者名 

 
分担する研究
項目 

 
最終卒業校・ 
卒業年次・ 
学位及び専攻科目   

 
所属機関 
及び現在の専門 
（研究実施場所）     

 
所属機関における
職名 

☐ ○ 
小川真貴 

データ解析、
結果の解釈、
論文執筆 

新潟大学 
2018 年 
保健学修士・精神看護 

新潟大学大学院医歯
学総合研究科 
精神医学分野 

大学院生 
 
 

☑ 茂木崇治 データ解析、
結果の解釈、
論文執筆 

新潟大学 
2010 年 
医学士・精神医学 

新潟大学医歯学総合
病院 
精神科 

助教 

☐ 福井直樹 結果の解釈、
論文執筆 

新潟大学大学院 
2008 年 
医学博士・精神医学 

新潟大学医歯学総合
病院 
精神科 

講師 

☑ 渡部雄一郎 研究全般の指
導 

新潟大学大学院 
2005 年 
医学博士・精神医学 

新潟大学大学院医歯
学総合研究科 
精神医学分野 

准教授 

☑ 染矢俊幸 研究全般の指
導 

東京大学 
1983 年 
医学博士・精神医学 

新潟大学大学院医歯
学総合研究科 
精神医学分野 

教授 

  
   

研研究究のの概概要要  
【研究目的】 

周産期に出現する抑うつ・不安および愛着形成に関連する妊産婦の精神医学および産科学的因子に関す

るデータを大規模に収集し、それぞれの因果関係を同定する。これによって、周周産産期期ののメメンンタタルルヘヘルルススにに

影影響響をを与与ええるる因因子子をを明明ららかかににしし、、母母児児ののメメンンタタルルヘヘルルスス向向上上対対策策のの一一助助ととすするる。。  
【必要性及び特色・独創的な点】 

2017 年 1 月に、新潟大学医学部精神医学教室と産科婦人科学教室との連携により、県内 34 の産科医療

機関の参加を得た「周産期メンタルヘルス研究」合同プロジェクトが開始された。 
本研究では以下の 5 つに関して相互の関連を明らかにする。 
① 妊産婦自身の被養育体験 
② 妊産婦の周産期における不安・抑うつ 
③ 妊産婦自身の発達特性 
④ 子との間の情緒的結びつき（アタッチメント、ボンディング） 
⑤ 妊産婦のパートナーとの関係性 
特に、妊産婦自身の発達特性と不安・抑うつまたは子への情緒的な結びつきとの関連を調べた研究はこ

れまでほとんどない。妊産婦の発達特性に着目することで、愛着形成の失敗や不安・抑うつの出現の予測

および予防、早期発見に繋がることが期待される。 
また本研究では、分娩歴、妊娠方法、分娩方法、分娩週数、母体・児の合症、産後 1 ヵ月の児への栄養

方法、家族構成・育児を手伝ってくれる家族、里帰りの有無などの産科学的情報も広く収集している。こ

れらの産産科科学学的的因因子子がが母母親親ののメメンンタタルルヘヘルルススにに与与ええるる影影響響をを明明ららかかににすするることも、本研究の特色・独創的

な点として挙げられる。 
【昨年度の実績】 

産婦 2379人を対象として産後 1か月における子との間の情緒的結びつきに影響を与える因子を調べたと

ころ、抑うつ・不安・初産が子との間の情緒的結びつきと有意な負の関連を示すことを明らかにした（

）。 
Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS）は不安と抑うつ症状に関する自己記入式評価尺度であ

り、妊産婦にも広く用いられているが、その妥当性に関する報告は乏しい。そこで、探索的因子分析および

確認的因子分析を行い、妊娠前期・妊娠後期・産後の 3 時点において HADS は 因子構造を示すことを明

らかにした。また、多母集団同時分析を行い 時点にわたる弱い測定不変性を確認した（論論文文投投稿稿中中）。

今年度はこれらの成果を発展させ、不安や抑うつ症状が周産期にどのような経時変化を示すのかを明ら

かにし、重点的に支援が必要な時期を特定したい。また幼少期の両親との関係性が、児へのボンディングへ

どのように影響するか明らかにしていく。 
【倫理的配慮】 

本研究は、新潟大学倫理審査委員会および関連医療機関の倫理委員会の承認を得ている。また研究参加者

には書面にて同意を得ている。 
（３）流れ図 

 【本研究の概念図と研究協力機関】 
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研究助成

[発表３]

我妻　奎太 （新潟大学　国際保健学）

研究キーワード

COVID-19、 感染症疫学、 クラスター、 ゲノム解析、 公衆衛生学

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）

新潟市における新型コロナウイルス感染症 

(COVID-19) 流行初期の

疫学的特徴とゲノム解析
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.
(H

ey
m

an
n

an
d 

Sh
in

do
, L

an
ce

t, 
20

20
)

✓
日
本
政
府
は
２
０
２
０
年
２
月
か
ら
ク
ラ
ス
タ
ー
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
を
開
始
し
、
リ
ス
ク
を
高
め
る
可
能
性
の
あ

る
3密

を
回
避
す
る
こ
と
で
、
日
本
に
お
け
る
感
染
連
鎖
の
封
じ
込
め
を
試
み
た

.  
   

   
   

   
   

   
   

 
(F

ur
us

e
et

 a
l.,

 E
m

er
g

In
fe

ct
 D

is
, 2

02
0)

✓
中
国
・
武
漢
か
ら
数
ヶ
月
と
い
う
比
較
的
短
い
期
間
で
ウ
イ
ル
ス
が
拡
散
し
た
こ
と
か
ら
、
ゲ
ノ
ム
解
析
の

手
法
を
利
用
し
、
日
本
の
ウ
イ
ル
ス
の
進
化
・
拡
散
の
追
跡
が
実
施
さ
れ
た

.
(S

ek
iz

uk
a

et
 a

l.,
 m

S
pe

re
, 2

02
0)

✓
今
ま
で
の
と
こ
ろ
日
本
全
体
を
対
象
に
し
た
疫
学
及
び
ゲ
ノ
ム
解
析
は
存
在
す
る
が
、
日
本
の
地
域
に
お

い
て
疫
学
調
査
と
ゲ
ノ
ム
解
析
を
組
み
合
わ
せ
て
ウ
イ
ル
ス
の
動
態
を
評
価
し
た
研
究
は
ほ
ぼ
な
い

.本
研
究
で
は
、

20
20
年

2～
5月

に
か
け
て
、
新
潟
市
に
お
け
る

C
O

VI
D

-1
9の
伝
播
動
態
と
そ
の
拡
散
パ

タ
ー
ン
を
ゲ
ノ
ム
疫
学
解
析
に
よ
る
統
合
的
な
ア
プ
ロ
ー
チ
か
ら
検
討
す
る

.

第第
回回
日日
本本
感感
染染
症症
学学
会会
東東
日日
本本
地地
方方
会会
学学
術術
集集
会会

第第
回回
日日
本本
化化
学学
療療
法法
学学
会会
東東
日日
本本
支支
部部
総総
会会

合合
同同
学学
会会

演
題
番
号
：
○
○

M
at

er
ia

ls
 &

 M
et

ho
ds

11
..  
疫疫
学学

•
C

O
VI

D
-1

9が
「
指
定
感
染
症
」
に
指
定
さ
れ
た
こ
と
を
受
け
、
感
染
症
法
に
基
づ
き
、
積
極
的
疫
学
調
査
が
実
施
さ
れ
て
い
る

. 
積
極
的
な
疫
学
調
査
の
対
象
は
、
実
験
室
確
認
症
例

(P
C

R
検
査
陽
性

)と
濃
厚
接
触
者
で
あ
る

.
•
感
染
症
対
策
法
に
基
づ
く
「
積
極
的
疫
学
調
査
」
に
準
拠
し
て
実
施
さ
れ
、
倫
理
審
査
委
員
会
の
承
認
が
免
除
さ
れ
た

. 

•
新
潟
市
保
健
所
で
は
、
感
染
症
法
に
基
づ
く
積
極
的
疫
学
調
査
の
枠
内
で
新
型
コ
ロ
ナ
患
者
の
臨
床
デ
ー
タ
を
収
集
し
た

.
•

年
齢
，
性
別
（
男
女
）
,臨
床
症
状
（
発
熱
，
倦
怠
感
，
咳
，
咽
頭
痛
，
味
覚
・
嗅
覚
障
害
，
鼻
水
，
悪
寒
，
食
欲
不
振
，
下
痢
）
の
有
無
，
発

症
日

, 行
動
歴
（
濃
厚
接
触
や
旅
行
歴
な
ど
）
を
収
集
し
、
平
均
値

±
標
準
偏
差
、
頻
度
（
％
）
を
記
述
し
た

.

•
疫
学
リ
ン
ク
の
定
義

1.
疫
学
的
リ
ン
ク
あ
り

:確
定
症
例
と
の
接
触
歴
が
あ
り
、
感
染
経
路
が
特
定
ま
た
は
推
定
さ
れ
る
症
例

2.
疫
学
的
リ
ン
ク
な
し

:確
認
さ
れ
た
患
者
と
の
接
触
が
な
い
ま
た
は
リ
ン
ク
の
可
能
性
が
な
い
症
例

3.
輸
入
症
例

:発
症
の

1週
間
前
ま
で
に
海
外
渡
航
歴
の
あ
る
症
例

22
..  
ゲゲ
ノノ
ムム
解解
析析

M
AF

FT
に
よ
る
配
列
の
ア
ラ
イ
ン
メ
ン
ト

系
統
樹
分
析
は
、

IQ
-T

R
E
E
を
用
い
て
行
い
、

iT
O

L
で
可
視
化

SN
Vに
対
し
て

Po
pA

R
T
に
よ
る

m
ed

ia
n

jo
in

in
g

ne
tw

or
k
で
解
析

N
ex

ts
tra

in
で
系
統
地
理
学
的
解
析

01234

発
症
日

第
1波

：
20

20
年

2月
22
日
～

3月
22
日

第
2波

：
20

20
年

4月
1日

～
5月

3日

2
0
2
0
年

2
～

5
月
に
お
け
る
新
潟
市
の
発
症
日
を
基
準
と
し
た
疫
学
曲
線

(N
=
6
3
)

症
例
数 ■
疫
学
リ
ン
ク
あ
り

■
疫
学
リ
ン
ク
な
し

■
海
外
輸
入
例

海
外
輸
入
例

第
1
波
の
疫
学
リ
ン
ク
あ
り
の
割
合

: 

9
6
%
 (

2
6
/
2
7
) ブ
ラ
ジ
ル

チ
ェ
コ

ア
メ
リ
カ

対
象
期
間
全
体
の
疫
学
リ
ン
ク
あ
り
の
割
合

: 7
5
%
 (

4
7
/
6
3
)

第
2
波
の
疫
学
リ
ン
ク
あ
り
の
割
合

: 

3
6
%

(1
2
/
3
3
)

(W
ag
at
su
m
a

et
 a

l.,
 F

ro
nt

 M
ic

ro
bi

ol
., 

20
21
)
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2
0
2
0
年

2
～

5
月
に
お
け
る
新
潟
市
の
有
症
状
患
者
の
臨
床
疫
学
的
特
徴
（
N

=
6
3
）

男
女
比

(%
)

男
性

女
性

–
歳

–
歳

–
歳

–
歳

–
歳

–
歳

–
歳

–
歳

–
歳

–
歳

年
齢
分
布
の
割
合

(%
)

平
均
年
齢

(標
準
偏
差

)
4
7
.9

±
2
2
.3
歳

4
9
%

(3
2
/
6
3
)

5
1
%

(3
1
/
6
3
)

発
熱

倦
怠
感咳

喉
の
痛
み

味
覚
や
嗅
覚
の
喪
失

鼻
水

寒
気

食
欲
不
振

下
痢

臨
床
症
状
の
割
合

(%
)

2
7
%
 

(1
7
/
6
3
)

6
5
%
 (

4
1
/
6
3
)

5
1
%
 (

3
2
/
6
3
)

3
5
%
 (

2
2
/
6
3
)

新
潟
市
に
お
け
る
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
の
症
状
発
現
後
の
日
数
と
ウ
イ
ル
ス
量
の
関
係

(W
ag
at
su
m
a

et
 a

l.,
 F

ro
nt

 M
ic

ro
bi

ol
., 

20
21
)

11
,,00

00
00
倍倍
もも
ウウ
イイ
ルル
スス
量量

がが
異異
なな
っっ
てて
いい
たた

2
0
2
0
年

2
～

5
月
に
お
け
る
新
潟
市
の
伝
播
連
鎖
の
疫
学
的
詳
細

: 
第

1
波

屋
内

ス
ポ
ー
ツ
活
動

P1
-5

P1
-6

P1
-E

Po
si

tiv
e 

pe
rs

on

P1
-1

P1
-2

P1
-3

P1
-4

P4
-1

P4
-3

P4
-2

P4
-4

児
童

デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

P5
-1

P5
-2

P5
-3

P5
-4

P5
-5

同
僚

P5
-6

P2
-2

P2
-1

P2
-3

友
人

P2
-4同
僚

P3
-1

P3
-3

P3
-2

P3
-4

高
齢
者
施
設

P3
-6

P3
-5

P8

P6 P7

N
eg

at
iv

e
pe

rs
on

第第
11
波波
：：
22
00
22
00
年年

22
月月

22
22
日日
～～

33
月月

22
22
日日

ス
タ
ッ
フ

同
僚
）

全
ゲ
ノ
ム
情
報
な
し

家
族

P4
-5

友
人

海
外
輸
入
症
例

ア
メ
リ
カ

ブ
ラ
ジ
ル

チ
ェ
コ

施
設

施
設

施
設

確
定
リ
ン
ク

推
定
リ
ン
ク

会
社

施
設

施
設

施
設

施
設

ID

家
族

家
族

家
族

家
族

(W
ag
at
su
m
a

et
 a

l.,
 F

ro
nt

 M
ic

ro
bi

ol
., 

20
21
)

ID

全
ゲ
ノ
ム
情
報
な
し

確
定
リ
ン
ク

推
定
リ
ン
ク

P1
7-

4

P1
7-

2

P1
7-

5

P1
7-

3

P1
7-

1
P1

7-
6

P1
7-

7
P2

1-
2

P2
1-

1

P1
5-

1
P1

5-
2

Ne
ga

tiv
e

pe
rs

on

P1
5-

3

P2
2

P1
9

P2
0-

1

P2
0-

4
P2

0-
5

P2
0-

3
P2

0-
2

P1
1-

1

P1
1-

3

P1
1-

2

P9
-2

P9
-3

P9
-1

Po
si

tiv
e

pe
rs

on親
戚

P1
6-

1
P1

6-
2

P1
3-

1
P1

3-
2

濃
厚
接
触

P1
2

疫
学
リ
ン
ク
な
し

P1
0

P1
4

P1
8

家
族

同
僚

家
族

友
人

友
人

施
設

家
族 同
僚

施
設

同
僚

市
中
感
染

家
族

家
族

疫
学
リ
ン
ク
な
し

家
族

第
2波

：
20

20
年

4月
1日

～
5月

3日

2
0
2
0
年

2
～

5
月
に
お
け
る
新
潟
市
の
伝
播
連
鎖
の
疫
学
的
詳
細

: 
第

2
波

(W
ag
at
su
m
a

et
 a

l.,
 F

ro
nt

 M
ic

ro
bi

ol
., 

20
21
)
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W
uh

an
/W

IV
04

/2
01

9

■
N

iig
at

a
■

L
■

O
■

V
■

S
■

G
■

G
H

■
G

R

第
一
波
：

20
20
年

2月
22
日
～

3月
22
日

第
2波

：
20

20
年

4月
1日

～
5月

3日

新
潟
市
に
お
け
る

S
A

R
S
-
C

o
V

-
2
の
最
尤
推
定
法
を
用
い
た
系
統
樹
解
析
（
n=

4
7
）

•
Sク

レ
ー
ド

•
近
縁
性
が
高
い

•
G

R
ク
レ
ー
ド

•
近
縁
性
が
低
い

(W
ag
at
su
m
a

et
 a

l.,
 F

ro
nt

 M
ic

ro
bi

ol
., 

20
21
)

新
潟
市
に
お
け
る

S
A

R
S
-
C

o
V

-
2
の
ゲ
ノ
ム
ワ
イ
ド

S
N

V
を
用
い
た

ハ
プ
ロ
タ
イ
プ
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
解
析
（
n=

4
7
）

第
1波

：
20

20
年

2月
22
日
～

3月
22
日

第
2波

：
20

20
年

4月
1日

～
5月

3日

ク
ラ
ス
タ
ー
内
で

遺
伝
子
変
異
が
比
較
的
一
様
に
分
布

ク
ラ
ス
タ
ー
内
で

遺
伝
子
変
異
が
多
様
性
に
富
む

(W
ag
at
su
m
a

et
 a

l.,
 F

ro
nt

 M
ic

ro
bi

ol
., 

20
21
)

新
潟
市
に
お
け
る

SA
R

S-
C

oV
-2
の
全
ゲ
ノ
ム
を
用
い
た
系
統
地
理
学
的
解
析

新新
潟潟
市市
のの
第第

1波波
20

20
年年

2月月
22
日日
～～

3月月
22
日日

新新
潟潟
市市
のの
第第

2波波
20

20
年年

4月月
1日日

～～
5月月

3日日

(W
ag
at
su
m
a

et
 a

l.,
 F

ro
nt

 M
ic

ro
bi

ol
., 

20
21
)

⚫
（

）
に
帰
属

⚫
複 複
数数
導導
入入
をを
支支
持持
すす
るる
多多
系系
統統
群群
をを
形形
成成

⚫
東
京
圏
や
関
西
圏
と
強
い
関
連
性

⚫
19

B
（（
cl

ad
e

S））
にに
帰帰
属属

⚫
単単
一一
導導
入入
をを
支支
持持
すす
るる
単単
系系
統統
群群
をを
形形
成成

⚫
東東
京京
圏圏
とと
強強
いい
関関
連連
性性

Co
nc

lu
si

on

•
新
潟
市
に
お
け
る

C
O

VI
D

-1
9の
流
行
初
期
の

4カ
月
間
は
、

①
流
行
し
て
い
る
他
県
か
ら
の
帰
省
者
や
訪
問
者
に
関
連
し
た
導
入

②
海
外
か
ら
の
輸
入
症
例

③
地
域
社
会
で
の
感
染

④
ス
ポ
ー
ツ
活
動
、
家
族
、
職
場
、
高
齢
者
施
設

に
起
因
す
る
ク
ラ
ス
タ
ー
の
発
生
が
観
察
さ
れ
た

.

•
本
研
究
は
、
疫
学
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
を
補
完
す
る
ゲ
ノ
ム
解
析
の
利
点
を
強
調
す
る
も
の
で
あ

り
、
地
域
に
お
け
る
ゲ
ノ
ム
疫
学
解
析
は
、
ウ
イ
ル
ス
が
侵
入
し
た
後
の
詳
細
な
伝
播
動
態
の

追
跡
を
可
能
に
し
、
よ
り
脆
弱
な
地
域
の
医
療
シ
ス
テ
ム
を
保
護
す
る
こ
と
で
、
パ
ン
デ
ミ
ッ
ク

の
経
済
的
影
響
の
軽
減
に
貢
献
で
き
る

.

－  28  －



本本
年年
度度
のの
成成
果果

R
3年年

度度
のの
研研
究究
成成
果果
とと
しし
てて
、、
新新
潟潟
市市
のの
新新
型型
ココ
ロロ
ナナ
ウウ
イイ
ルル
スス
感感
染染
症症
のの
第第

1波波
はは
単単

系系
統統
のの
中中
国国
でで
流流
行行
しし
たた
クク
レレ
ーー
ドド

S（（
19

B
））
にに
属属
しし
、、
第第

2波波
はは
多多
系系
統統
のの
欧欧
州州
でで
流流

行行
しし
たた
クク
レレ
ーー
ドド

G
R
（（
20

B
））
でで
ああ
っっ
たた
事事
をを
論論
文文
化化
しし
、、
英英
国国
のの
微微
生生
物物
感感
染染
症症
のの
専専

門門
誌誌
「「
Fr

on
tie

rs
in

M
ic

ro
bi

ol
og

y」」
にに
掲掲
載載
ささ
れれ
たた

.

今今
後後
のの
展展
開開

①
血
清
疫
学
調
査
と
新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
接
種
後
の
抗
体
価
調
査

•
2
0
2
0
年
に
新
潟
市
内
の
高
齢
者
福
祉
施
設
で
発
生
し
た
ク
ラ
ス
タ
ー
の
疾
病
負
荷
を
評
価
す
る
た
め
、

入
所
者
、
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
利
用
者
、
職
員
を
対
象
に
血
清
疫
学
調
査
を
実
施
す
る

•
基
本
情
報
を
聴
取
し
、
抗
体
測
定
の
結
果
と

R
T
-
P

C
R
検
査
の
結
果
を
突
合
せ
て
比
較
す
る
こ
と
で
、

免
疫
原
性
、
不
顕
性
感
染
の
割
合
、
ブ
ー
ス
タ
ー
効
果
の
評
価
を
試
み
る

•
ワ
ク
チ
ン
接
種

1
年
後
に
採
血
を
す
る
追
跡
調
査
を
行
い
、
新
型
コ
ロ
ナ
に
対
す
る
抗
体
が
ど
の
程
度

上
昇
し
て
い
る
の
か
を
測
定
し
、
自
然
感
染
の
抗
体
と
ワ
ク
チ
ン
抗
体
の
減
衰
度
の
調
査
を
実
施
す
る

②
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
の
ゲ
ノ
ム
疫
学
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
の
継
続

•
市
内
の
流
行
ク
ラ
ス
タ
ー
の
疫
学
的
特
徴
の
解
析

•
系
統
地
理
学
的
解
析
を
用
い
た
市
内
外
の
株
の
伝
播
の
追
跡

•
従
来
株
と
変
異
株
（
VO

C
な
ど

)の
伝
播
能
や
拡
散
パ
タ
ー
ン
の
比
較

◆
新
潟
市
保
健
所

佐
藤
諒
介
、
山
崎
哲
、
岩
谷
雅
子
、
高
橋
善
樹

◆
新
潟
大
学
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【【研研究究者者・・研研究究組組織織・・研研究究概概要要（（申申請請書書よよりり））】】  

 
新新潟潟市市ににおおけけるる新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症 流流行行初初期期のの

疫疫学学的的特特徴徴ととゲゲノノムム解解析析

  
研研究究代代表表者者：：我我妻妻 奎奎太太（（わわががつつまま けけいいたた））

（新潟大学 国際保健学）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員

 
研究者名

 
分担する研究
項目

 
最終卒業校・ 
卒業年次・ 
学位及び専攻科目  

 
所属機関 
及び現在の専門 
（研究実施場所）    

 
所属機関における
職名

☑

〇我妻奎太 研究責任者・研
究の統括・研究
計画・データ収
集・データ解
析・学会発表・
論文作成

会津大学・ ・学士
コンピュータ理工

学 ・感染症疫学、生物
統計学、データサイエ
ンス、国際保健

新潟大学大学院医歯学
総合研究科・国際保健
学分野

大学院修士課程

☐

佐藤諒介 研究計画・行政
との連絡・調
整・データ解
析・論文作成

東京薬科大学・ ・
学士（薬学）・薬学、疫
学

新潟市保健所 薬剤師

☐

長田秀和 研究計画・デー
タ収集・データ
解析・学会発
表・論文作成

日本大学・ ・学士
獣医学）・獣医学、ウ
イルス学、遺伝子解析

新潟大学大学院医歯学
総合研究科・国際保健学
分野、新潟大学ミャンマ
ー感染症研究拠点

特任助教

☑

岩谷雅子 研究計画・行政
検査・研究の助
言

富山医科薬科大学
・ ・博士 医学 ・
小児科学、公衆衛生

新潟市保健所 医監

☑

山崎哲 研究計画・行政
検査・研究の助
言

新潟大学・ ・博士
（医学）・公衆衛生

新潟市保健所 課長補佐

☑

高橋善樹 研究計画・行政
検査・研究の助
言

新潟大学・ ・博士
（医学）・心臓外科学、
公衆衛生

新潟市保健所 所長

☐
阿部貴志 研究計画・ゲノ

ム解析
山形大学・ ・博士
理学 ・バイオインフ
ォマティクス

新潟大学大学院自然科
学研究科・電気情報工学
専攻

教授

☑
齋藤玲子 研究の統括・研

究計画・研究指
導

新潟大学・ ・博士
医学 ・感染症、国際
保健、公衆衛生

新潟大学大学院医歯学
総合研究科・国際保健学
分野

教授

  
   

研研究究のの概概要要  
研研究究のの目目的的・・必必要要性性・・特特色色・・独独創創的的なな点点・・期期待待さされれるる効効果果

本本研研究究のの目目的的はは、、新新潟潟市市のの新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症 をを、、疫疫学学解解析析とと全全ゲゲノノムム解解析析のの両両側側

面面かからら包包括括的的にに解解析析しし、、ククララススタターーのの発発生生要要因因をを明明ららかかににすするる事事でで、、将将来来のの新新潟潟市市のの感感染染症症対対策策のの強強化化

にに役役立立ててるるここととをを目目指指すすももののででああるる。。

新潟市では、 月 日に初の感染者確認以降、スポーツを介したクラスターが発生し、その後、 月初

旬にかけて、地域の高齢者を中心としたクラスターが発生しており、市では 回の流行を経験している。

今後の新興感染症の流行を考慮すれば、今回の流行状況を詳細に把握し、将来の感染症予防のために役立

てる取り組みは必要不可欠である。そこで本研究では、新潟市のデータを用いて、実効再生産数 人の

患者が平均何人に感染させるか 、トラジェクトリー解析、倍加時間、成長率などの様々な疫学指標の解

析を行い、さらに国立感染症研究所から還元される新型コロナウイルスのフルゲノム遺伝子を使い、系統

樹解析・系統地理学的解析 いつ・どのようなルート伝播が起こったかを特定する解析 を継続的に行うこ

とで、流行に関与する共通因子を探り、感染対策上重要なハイリスクの特定を行う。本研究は、行政と共

に、疫学・ウイルス学の両面から包括的に感染状況を解明することに、独自性があり、同時にほとんど報

告が無いコミュニティでの流行動態の分析から、新潟市における新型コロナウイルス感染症の対策に大

きく寄与できると考えられる。

研研究究方方法法 ななががれれ図図をを参参照照

本研究では、新潟市の感染症の現状を以下の①

～②の解析を通して、包括的に評価を行う。

①① 疫疫学学指指標標のの解解析析 年年

年度は、疫学曲線、疾病地図、トラジェクトリー

解析、倍加時間、成長率を解析する。さらに、数理

モデルを構築し、実効再生産数の算出を行う。

②② 全全ゲゲノノムム解解析析とと遺遺伝伝子子国国際際比比較較 年年

年度は、次世代シーケンスを用いた全ゲノム解析

及び系統樹解析、ネットワーク解析を行う。

倫倫理理的的配配慮慮

本研究は、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に準じ、我が国の感染症の予防及び感染症

の患者に対する医療に関する法律を遵守し、個人情報保護には最大限の配慮を行い、患者個人が情報から

特定できないようにし、患者が不利益を被らないようにする。

本研究のながれ図 
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【【研研究究者者・・研研究究組組織織・・研研究究概概要要（（申申請請書書よよりり））】】  

 
新新潟潟市市ににおおけけるる新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症 流流行行初初期期のの

疫疫学学的的特特徴徴ととゲゲノノムム解解析析

  
研研究究代代表表者者：：我我妻妻 奎奎太太（（わわががつつまま けけいいたた））

（新潟大学 国際保健学）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員

 
研究者名

 
分担する研究
項目

 
最終卒業校・ 
卒業年次・ 
学位及び専攻科目  

 
所属機関 
及び現在の専門 
（研究実施場所）    

 
所属機関における
職名

☑

〇我妻奎太 研究責任者・研
究の統括・研究
計画・データ収
集・データ解
析・学会発表・
論文作成

会津大学・ ・学士
コンピュータ理工

学 ・感染症疫学、生物
統計学、データサイエ
ンス、国際保健

新潟大学大学院医歯学
総合研究科・国際保健
学分野

大学院修士課程

☐

佐藤諒介 研究計画・行政
との連絡・調
整・データ解
析・論文作成

東京薬科大学・ ・
学士（薬学）・薬学、疫
学

新潟市保健所 薬剤師

☐

長田秀和 研究計画・デー
タ収集・データ
解析・学会発
表・論文作成

日本大学・ ・学士
獣医学）・獣医学、ウ
イルス学、遺伝子解析

新潟大学大学院医歯学
総合研究科・国際保健学
分野、新潟大学ミャンマ
ー感染症研究拠点

特任助教

☑

岩谷雅子 研究計画・行政
検査・研究の助
言

富山医科薬科大学
・ ・博士 医学 ・
小児科学、公衆衛生

新潟市保健所 医監

☑

山崎哲 研究計画・行政
検査・研究の助
言

新潟大学・ ・博士
（医学）・公衆衛生

新潟市保健所 課長補佐

☑

高橋善樹 研究計画・行政
検査・研究の助
言

新潟大学・ ・博士
（医学）・心臓外科学、
公衆衛生

新潟市保健所 所長

☐
阿部貴志 研究計画・ゲノ

ム解析
山形大学・ ・博士
理学 ・バイオインフ
ォマティクス

新潟大学大学院自然科
学研究科・電気情報工学
専攻

教授

☑
齋藤玲子 研究の統括・研

究計画・研究指
導

新潟大学・ ・博士
医学 ・感染症、国際
保健、公衆衛生

新潟大学大学院医歯学
総合研究科・国際保健学
分野

教授

  
   

研研究究のの概概要要  
研研究究のの目目的的・・必必要要性性・・特特色色・・独独創創的的なな点点・・期期待待さされれるる効効果果

本本研研究究のの目目的的はは、、新新潟潟市市のの新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症 をを、、疫疫学学解解析析とと全全ゲゲノノムム解解析析のの両両側側

面面かからら包包括括的的にに解解析析しし、、ククララススタターーのの発発生生要要因因をを明明ららかかににすするる事事でで、、将将来来のの新新潟潟市市のの感感染染症症対対策策のの強強化化

にに役役立立ててるるここととをを目目指指すすももののででああるる。。

新潟市では、 月 日に初の感染者確認以降、スポーツを介したクラスターが発生し、その後、 月初

旬にかけて、地域の高齢者を中心としたクラスターが発生しており、市では 回の流行を経験している。

今後の新興感染症の流行を考慮すれば、今回の流行状況を詳細に把握し、将来の感染症予防のために役立

てる取り組みは必要不可欠である。そこで本研究では、新潟市のデータを用いて、実効再生産数 人の

患者が平均何人に感染させるか 、トラジェクトリー解析、倍加時間、成長率などの様々な疫学指標の解

析を行い、さらに国立感染症研究所から還元される新型コロナウイルスのフルゲノム遺伝子を使い、系統

樹解析・系統地理学的解析 いつ・どのようなルート伝播が起こったかを特定する解析 を継続的に行うこ

とで、流行に関与する共通因子を探り、感染対策上重要なハイリスクの特定を行う。本研究は、行政と共

に、疫学・ウイルス学の両面から包括的に感染状況を解明することに、独自性があり、同時にほとんど報

告が無いコミュニティでの流行動態の分析から、新潟市における新型コロナウイルス感染症の対策に大

きく寄与できると考えられる。

研研究究方方法法 ななががれれ図図をを参参照照

本研究では、新潟市の感染症の現状を以下の①

～②の解析を通して、包括的に評価を行う。

①① 疫疫学学指指標標のの解解析析 年年

年度は、疫学曲線、疾病地図、トラジェクトリー

解析、倍加時間、成長率を解析する。さらに、数理

モデルを構築し、実効再生産数の算出を行う。

②② 全全ゲゲノノムム解解析析とと遺遺伝伝子子国国際際比比較較 年年

年度は、次世代シーケンスを用いた全ゲノム解析

及び系統樹解析、ネットワーク解析を行う。

倫倫理理的的配配慮慮

本研究は、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に準じ、我が国の感染症の予防及び感染症

の患者に対する医療に関する法律を遵守し、個人情報保護には最大限の配慮を行い、患者個人が情報から

特定できないようにし、患者が不利益を被らないようにする。

本研究のながれ図 
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研究助成

[発表４]

新潟市における COVID-19 の

救急医療への影響調査～中間報告～

佐藤　信宏 （新潟市民病院　救急科）

研究キーワード

COVID-19、 救急搬送、 救急搬送システム、 シミュレーション

座長：野島　晶子（新潟市保健衛生部）
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染
・
入
院
状
況
の
推
移

2
0
2
0
.2

.2
9
  
  

5
.3

1
6
.3

0
1
1
.3

0
2
0
2
1
.1

.3
1

4
.3

0
8
.3

1
9
.3

0

新
潟
市

市
内
発
生
状
況

h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.c
it
y.

ni
ig

at
a.

lg
.jp

/
sm

ph
/
ir
yo

/
ke

n
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/
yo
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u
_k
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n
/
ka

n
se

n
/
c
o
vi

d
-
1
9
/
h
as

se
iz

yo
u
ky

o
u
.h

tm
l

第
５
波

第
４
波

第
３
波

第
１
波

第
２
波
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C
O

V
ID

-
1
9
は
救
急
医
療
資
源
を
消
耗
す
る

救
急
外
来

感
染
防
御
装
備
を
し
た
医
師
や
看
護
師
が
付
き
っ
き
り
に
な
る

→
複
数
の
患
者
を
同
時
対
応
す
る
こ
と
は
困
難

集
中
治
療
室
（I

C
U

)

C
O

V
ID

-
1
9
の
人
工
呼
吸
器
装
着
・
E
C

M
O
装
着
：

患
者

1
名
当
た
り
常
時

2
名
の
看
護
師
配
置
が
必
要

（
通
常
患
者
の

IC
U
で
は
、
患
者
２
名
に
対
し
て
看
護
師
１
名
）

入
院
が
長
期
化
・
ベ
ッ
ド
の
長
期
占
有
と
な
り
や
す
い

J
pn

J
 N

u
rs

S
c
i 
2
0
2
1
;e

1
2
4
2
4

日
救
急
医
会
誌

. 
2
0
2
1
; 
3
2
: 
2
5
4
-
6
2

日
本
の
救
急
医
療
シ
ス
テ
ム

救
急
隊

専
門
医
不
在

多
忙
・
満
床

長
時
間
連
続
勤
務

高
度
専
門
分
化
し
た

医
師
育
成

医
師
の
分
散

訴
訟
の
リ
ス
ク

P
L
o
S

O
n
e
. 
2
0
2
1
; 
1
6
(1

):
 e

0
2
4
5
3
1
8
.

C
O

V
ID

-
1
9
に
よ
る
救
急
医
療
へ
の
影
響

C
O

V
ID

-
1
9
患
者
増
加
が
、
救
急
隊
の
現
場
滞
在
時
間
延
長
に
関
連

総
務
省
消
防
庁

h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.f
dm

a.
go

.jp
/
di

sa
st

e
r/

c
o
ro

n
av

ir
u
s/

it
e
m

s/
c
o
ro

n
av

ir
u
s_

ke
kk

a.
pd

f
Ac

ut
e 

M
ed

ici
ne

 &
 S

ur
ge

ry
 2

02
1;

8:
e7

09

救
急
隊
の

電
話
照
会
件
数

救
急
車
か
ら
の
電
話
照
会

発
熱

胸
痛

心
肺
停
止

腹
痛

頭
痛

呼
吸
困
難交
通
事
故

転
倒

流
行

発
熱
・呼
吸
困
難
患
者

た
ら
い
回
し
？

そ
の
他
の
患
者
の
受
け
入
れ
状
況
は
？

問
題
点
の
抽
出
→
よ
り
良
い
救
急
医
療
シ
ス
テ
ム
の
整
備
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目
的

C
O

V
ID

-
1
9
の
流
行
状
況
と

新
潟
市
に
お
け
る
救
急
患
者
受
診
状
況
を
調
査

救
急
搬
送
シ
ス
テ
ム
の
改
善
に
つ
な
げ
る

仮
説

C
O

V
ID

-
1
9
の
流
行
に
よ
り
、
救
急
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
需
要
は
減
少

救
急
隊
の
電
話
照
会
件
数
が
増
加
し
、
現
場
滞
在
時
間
も
延
長
す
る

発
熱
・
呼
吸
苦
（
C

O
V

ID
-1

9を
疑
う
）
患
者
で
特
に
増
加
・
延
長

方
法

研
究
デ
ザ
イ
ン
観
察
研
究

期
間

2
0
1
8
年

1
月
～

2
0
2
1
年

1
2
月
（
今
回
は

2
0
2
0
年

1
2
月
ま
で
の
デ
ー
タ
使
用
）

対
象

研
究
１
新
潟
市
の
救
急
搬
送
全
症
例

研
究
２
新
潟
市
急
患
診
療
セ
ン
タ
ー
受
診
全
症
例

評
価
項
目

研
究
１
救
急
搬
送
数

救
急
隊
か
ら
病
院
へ
の
電
話
照
会
件
数

現
場
滞
在
時
間

研
究
２
急
患
診
療
セ
ン
タ
ー
受
診
者
数

説
明
変
数

研
究
１
年
齢
、
性
別
、
日
時
、
重
症
度
、
搬
送
理
由
、

搬
送
先
医
療
機
関

研
究
２
年
齢
、
受
診
時
間
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解
析

C
O

V
ID

-
1
9
流
行
前
（
～

2
0
1
9
年

1
2
月
）
と
、
流
行
後

(2
0
2
0
年

1
月
～
）
を
比
較

全
症
例

発
熱
患
者
：
傷
病
名
の
発
熱
を
抽
出

呼
吸
苦
患
者
：
傷
病
名
の
呼
吸
苦

o
r呼
吸
困
難
を
抽
出

統
計 カ
テ
ゴ
リ
カ
ル
変
数

c
h
i-

sq
u
ar

e
d 

te
st

連
続
変
数

M
an

n
-
W

h
it
n
e
y 

te
st

S
P

S
S
 v

e
rs

io
n
 2

3
.0

(I
B

M
 C

o
rp

o
ra

ti
o
n
, A

rm
o
n
k,

 N
Y
, 
U

S
A

)
0

1
0
0
0
0

2
0
0
0
0

3
0
0
0
0

4
0
0
0
0

5
0
0
0
0

6
0
0
0
0

7
0
0
0
0

2
0
1
8

2
0
1
9

2
0
2
0

救
急
搬
送
数

急
患
診
療
セ
ン
タ
ー
受
診
者
数

結
果

3
4
9
8
7

3
4
4
1
9

3
1
0
9
0

6
0
7
3
3

6
3
6
0
3

3
3
3
6
2

件

年

救
急
搬
送
に
お
け
る
傷
病
者
の
年
齢
分
布
（
研
究
１
）

2
0
2
0
年
で
は
、
全
年
齢
に
お
い
て
救
急
搬
送
が
減
少

0

20
0
0

4
0
0
0

6
0
0
0

8
0
0
0

1
0
0
00

1
2
0
00

14
0
00

0
-
1
4

1
5
-
64

6
5
-
79

8
0
-

2
0
1
8

20
1
9

20
2
0

急
患
診
療
セ
ン
タ
ー
受
診
者
の
年
齢
分
布
（
研
究
２
）

0

5
0
0
0

10
0
00

1
5
0
00

2
0
0
00

2
5
0
00

3
0
0
00

3
5
0
00

0
-
1
4

1
5
-
64

6
5
-
79

8
0
-

2
0
1
8

2
0
1
9

2
0
2
0

2
0
2
0
年
で
は
、
若
年
層
に
お
い
て
著
し
く
減
少
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救
急
搬
送
に
お
け
る
重
症
度
別
の
推
移

0

5
0
0
0

1
0
0
00

1
5
0
00

2
0
0
00

25
0
00

軽
症

中
等
症

重
症

心
肺
停
止

2
0
1
8

2
0
1
9

2
0
2
0

2
0
2
0
年
で
は
、
軽
症
・
中
等
症
の
救
急
搬
送
が
減
少

救
急
搬
送
理
由
の
推
移

0

5
0
0
0

1
0
0
00

1
5
0
00

2
0
0
00

25
0
00

急
病

一
般
負
傷

交
通
事
故

そ
の
他
外
傷

自
損
行
為

2
0
1
8

2
0
1
9

2
0
2
0

2
0
2
0
年
で
は
、
内
因
性
、
外
因
性
い
ず
れ
も
減
少

救
急
搬
送
先
医
療
機
関

三
次
医
療
機
関
へ
の
搬
送
割
合
は
変
わ
ら
な
か
っ
た
が
、

一
次
医
療
機
関
へ
の
搬
送
割
合
が
減
少
し
た

2
0
1
8

2
0
1
9

一
次
医
療
機
関

二
次
医
療
機
関

三
次
医
療
機
関

2
0
2
0

7
.3

6
8
.9

2
3
.6

7
.4

6
9
.6

2
3
.0

5
.6

7
0
.6

2
3
.7

救
急
隊
に
よ
る
病
院
へ
の
電
話
照
会
件
数

2
0
1
8

2
0
1
9

1
2
-
3

4
-
9

1
0
-

2
0
2
0

7
1
.4

2
0
.0

7
.9

0
.5

7
1
.9

1
9
.9

7
.8

0
.4

回

7
4
.0

1
9
.3

6
.40

.3

救
急
隊
現
場
滞
在
時
間

中
央
値
（
四
分
位
範
囲
）

1
7
(1

2
-
2
4
)分

1
5
(1

1
-
2
2
)分

1
4
(9

-
1
9
)分

P
<
0
.0

1 P
<
0
.0

1
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発
熱
患
者
に
お
け
る

救
急
隊
に
よ
る
病
院
へ
の
電
話
照
会
件
数

2
0
1
8

2
0
1
9

1
2
-
3

4
-
9

1
0
-

2
0
2
0

7
4
.0

1
6
.6

8
.7

0
.7

7
3
.5

1
7
.1

8
.5

0
.8

回

7
3
.1

1
5
.6

1
0
.11

.2

救
急
隊
現
場
滞
在
時
間

中
央
値
（
四
分
位
範
囲
）

1
6
(1

1
-
2
3
)分

1
4
(1

0
-
2
1
)分

1
3
(9

-
1
9
)分

p=
0
.9

9 P
<
0
.0

1

呼
吸
苦
患
者
に
お
け
る

救
急
隊
に
よ
る
病
院
へ
の
電
話
照
会
件
数

回

救
急
隊
現
場
滞
在
時
間

中
央
値
（
四
分
位
範
囲
）

1
6
(1

2
-
2
3
)分

1
5
(1

1
-
2
1
)分

1
4
(1

0-
1
9
)分

2
0
1
9

1
2
-
3

4
-
9

1
0
-

2
0
1
8

2
0
2
0

7
9
.3

1
4
.0

6
.4

0
.3

7
8
.1

1
4
.1

7
.50

.2

7
8
.9

1
3
.0

7
.8

0
.3

p=
0
.7

8 P
<
0
.0

1

考
察

新
潟
市
の
救
急
搬
送
も
、
急
患
診
療
セ
ン
タ
ー
受
診
者
数
も
、
２
０
２
０
年
に
著
し
く
減
少

し
た

2
0
2
0
年
、
救
急
隊
か
ら
の
電
話
照
会
件
数
は
減
少
し
、
現
場
滞
在
時
間
も
短
縮
し
た
。

⇔
全
国
的
に
は
、
電
話
照
会
件
数
・
現
場
滞
在
時
間
は
増
加

1
)2

)

→
①
救
急
医
療
需
要
が
減
少
し
た

②
新
潟
市
の
感
染
者
数
が
低
く
抑
え
ら
れ
、
救
急
医
療
機
関
の
受
入
機
能
が
低
下

し
な
か
っ
た

1
) 
総
務
省
消
防
庁

h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.f
dm

a.
go

.jp
/
di

sa
st

e
r/

c
o
ro

n
av

ir
u
s/

it
e
m

s/
c
o
ro

n
av

ir
u
s_

ke
kk

a.
pd

f
2)

 A
cu

te
 M

ed
ici

ne
 &

 S
ur

ge
ry

 2
02

1;
8:

e7
09

0

1
0
0
00

2
0
0
00

3
0
0
00

40
0
00

5
0
0
00

6
0
0
00

70
0
00

東京都
大阪府

神奈川県
愛知県
埼玉県
北海道
千葉県
兵庫県
福岡県
沖縄県
京都府
広島県
静岡県
茨城県
群馬県
岐阜県
宮城県
奈良県
熊本県
栃木県
岡山県
三重県
長野県
滋賀県
石川県

鹿児島県
福島県
宮崎県
大分県
高知県
長崎県

和歌山県
山口県
山梨県
富山県
新潟県
青森県
佐賀県
愛媛県
山形県
岩手県
福井県
香川県
島根県
徳島県
秋田県
鳥取県

2
0
2
0
年

12
月

3
1日
時
点

累
計
感
染
者
数

朝
日
新
聞
デ
ジ
タ
ル

h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.a
sa

h
i.c

o
m

/
sp

e
c
ia

l/
c
o
ro

n
a/
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考
察
（
発
熱
・
呼
吸
苦
患
者
）

２
０
２
０
年
に
、
救
急
隊
か
ら
の

4
回
以
上
の
電
話
照
会
件
数
を
要
す
る
割
合
が
増
加
（
有
意
差
な
し
）

現
場
滞
在
時
間
は
短
縮

⇔
全
国
的
に
は
、

C
O

V
ID

-
1
9
疑
い
事
案
増
加
に
比
例
し
、
電
話
照
会
件
数
増
加

1
)

→
新
潟
市
で
も

C
O

V
ID

-
1
9
疑
い
患
者
に
対
す
る
受
入
困
難
の
傾
向

一
方
で

①
救
急
医
療
需
要
が
減
少
し
た

②
新
潟
市
の
感
染
者
数
が
低
く
抑
え
ら
れ
、
高
次
救
急
医
療
機
関
の
受
入
機
能
が

低
下
し
な
か
っ
た

1
) 
総
務
省
消
防
庁

h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.f
dm

a.
go

.jp
/
di

sa
st

e
r/

c
o
ro

n
av

ir
u
s/

it
e
m

s/
c
o
ro

n
av

ir
u
s_

ke
kk

a.
pd

f

新
潟
市

C
O

V
ID

-
1
9
 感
染
・
入
院
状
況
の
推
移

2
0
2
0
.2

.2
9
  
  

5
.3

1
6
.3

0
1
1
.3

0
2
0
2
1
.1

.3
1

4
.3

0
8
.3

1
9
.3

0

新
潟
市

市
内
発
生
状
況

h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.c
it
y.

ni
ig

at
a.

lg
.jp

/
sm

ph
/
ir
yo

/
ke

n
ko

/
yo

bo
u
_k

an
se

n
/
ka

n
se

n
/
c
o
vi

d
-
1
9
/
h
as

se
iz

yo
u
ky

o
u
.h

tm
l

第
５
波

第
４
波

第
３
波

第
１
波

第
２
波

2
0
2
1
年
の
第

4
、

5
波
は
、
新
潟
市
で
も
感
染
者
数
が
多
く
、
病
院
側
の

救
急
応
需
に
影
響
し
た
可
能
性
が
あ
る
。

研
究
の
限
界

最
終
診
断
名
・
転
帰
（
入
院
期
間
・
治
療
内
容
や
死
亡
な
ど
）
は
分
か
ら
な
い

急
患
診
療
セ
ン
タ
ー
の
デ
ー
タ
で
は
、
傷
病
名
、
重
症
度
が
不
明

救
急
搬
送
デ
ー
タ
は
、
主
訴
を
収
集
し
て
い
な
い
た
め
、
傷
病
名
で
発
熱
、

呼
吸
苦

o
r呼
吸
困
難
を
抽
出
し
て
い
る

今
後

2
0
2
1
年
の
デ
ー
タ
収
集
後
、

C
O

V
ID

-
1
9
流
行
前
・
後
を
比
較
し
、
救
急
隊
の

電
話
照
会
件
数
や
現
場
滞
在
時
間
へ
の
影
響
に
つ
い
て
解
析
予
定

2
0
2
0
年
の
結
果
よ
り
、

2
0
2
0
年
（
医
療
需
要
↓
救
急
受
入
機
能
→
）
と

2
0
2
1
年

（
医
療
需
要
↓
救
急
受
入
機
能
↓
）
を
分
け
て
解
析
す
る
必
要
が
あ
る
か
も
し
れ
な
い

C
O

V
ID

-
1
9
以
外
の
要
因
で
、
若
年
層
・
軽
症
患
者
の
救
急
需
要
減
少
を
誘
導

で
き
れ
ば
、
救
急
医
療
機
関
の
負
担
を
軽
減
で
き
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研研究究のの概概要要  
日本の救急搬送数は年々増加傾向にある。日本には、救急隊が患者の状態に応じて適切な医療機関を選

定し、病院が受け入れ可否を判断する独自の救急医療システムがあり、昨今、高齢者、外国人、夜間休

日、意識障害などの患者をはじめとし、救急患者の受け入れ困難、いわゆるたらい回しが問題になってい

る。 
しかし、2020 年 COVID-19 の流行により軽症患者の受診控えが生じ、年々増加傾向にあった救急搬送

数が減少していると報告されている。一方で、発熱、呼吸苦などの COVID-19 感染を否定できない患者の

救急搬送の不応需が散見される。 
本申請研究の目的は、COVID-19 の流行状況と新潟市における救急搬送の状況が、どのように変化した

かを調査し、問題点を抽出することで、COVID-19 流行下での救急搬送システムのさらなる改善につなげ

ることである。 
本研究の特色・独創的な点として、地域ベースであること、救急隊が受け入れ要請を行う救急医療シス

テムは日本独自のものであることが挙げられる。また日本国内で、COVID-19 流行による救急搬送への影

響について調査された研究は、渉猟した範囲で認められなかった。 
具体的には、2021 年度、匿名化された新潟市の救急搬送データ収集を行い、2022 年度にまず後ろ向き

観察研究を行う。COVID-19 流行状況と救急搬送状況を比較検討し、患者属性、重症度、搬送理由など

と、救急隊による電話照会件数、現場滞在時間との関連を調査する。その後、COVID-19 患者数の増加

や、病院の救急患者受け入れ中止が生じた場合の救急搬送受け入れ状況をシミュレーションし、COVID-
19 流行下での救急搬送システムを提言する。 

新潟市の医療機関・消防局にとって、COVID-19 流行が、救急医療体制にどのような影響を与え、問題を

生じているか分析することで、今後の対応・方策を検討できる。地域によって救急医療体制は異なるものの、

新潟市外はじめ他県にとっても、今回の研究結果を利用し、 流行下の救急医療体制の改善につな

げることができる。

（流れ図） 
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研究助成

[発表５]
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数が減少していると報告されている。一方で、発熱、呼吸苦などの COVID-19 感染を否定できない患者の
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かを調査し、問題点を抽出することで、COVID-19 流行下での救急搬送システムのさらなる改善につなげ
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響について調査された研究は、渉猟した範囲で認められなかった。 
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観察研究を行う。COVID-19 流行状況と救急搬送状況を比較検討し、患者属性、重症度、搬送理由など

と、救急隊による電話照会件数、現場滞在時間との関連を調査する。その後、COVID-19 患者数の増加

や、病院の救急患者受け入れ中止が生じた場合の救急搬送受け入れ状況をシミュレーションし、COVID-
19 流行下での救急搬送システムを提言する。 

新潟市の医療機関・消防局にとって、COVID-19 流行が、救急医療体制にどのような影響を与え、問題を

生じているか分析することで、今後の対応・方策を検討できる。地域によって救急医療体制は異なるものの、
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1
0
万
以
上
の
市
区
に
対
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
を
通
し
て
―
．
日
本
建
築
学
会
近
畿
支
部
研
究
報
告
集
計
画
系

2
0
1
3
；
5
3
：3

93
-3

96
．

•
医
療
水
準
、救

命
率
向
上
に
伴
い
、医

療
的
ケ
ア
を
必
要
とす

る
障
害
児
が
増
加
して

い
る

。
•
災
害
時
の
障
が
い
児
の
課
題
とし

て
、高

い
死
亡
率

、災
害
関
連
死

、避
難
や
移
動
・電

源
確
保
の

困
難
、避

難
所
で
の
衛
生
環
境
や
周
囲
の
理
解
が
得
られ

に
くい
点

の
ほ
か
、避

難
訓
練
の
未
実
施
な

どが
指
摘
され

て
お
り、
よ
り実

効
性
の
あ
る
災
害
対
策
支
援
の
体
制
づ
くり
が
求
め
られ

て
い
る
。

田
村
正
徳

医
療
的
ケ
ア
児
に
対
す
る
教
育
機
関
に
お
け
る
看
護
ケ
ア
に
関
す
る
研
究

参
照
日

年
月

日
参
照
先

厚
生
労
働
科
学
研
究
費
補
助
金
健
康
安
全
確
保
総
合
研
究
地
域
医
療
基
盤
開
発
推
究

松
下
聖
子

医
療
的
ケ
ア
を
要
す
る
在
宅
療
養
児
とそ

の
家
族
の
台
風
等
災
害
時
の
対
処
行
動

名
桜
大
学
紀
要

吉
田
直
美
．
災
害
時
要
援
護
者
と福

祉
避
難
所
の
一
考
察
．
日
本
福
祉
大
学
経
済
論
集

；
・

合
併
号
：

．
橋
浦
里
実
，
広
瀬
幸
美
，
佐
藤
朝
美

在
宅
人
工
呼
吸
器
使
用
児
の
母
親
の
災
害
に
お
け
る
備
え
の
認
識
の
実
態
と関

連
要
因

日
本
災
害
看
護
学
会
誌

•
備
え
の
阻
害
要
因
とし

て
、子

ども
の
年
齢
が
低
い
こと
、養

育
者
の
リス

ク認
知
が
低
い
こと
、ま

た
備
え
の

情
報
不
足
が
報
告
され

て
い
る

。一
方
、備

え
の
促
進
要
因
とし

て
、主

治
医
と家

族
の
話
し合

い
、

ソ
ー
シ
ャル

キ
ャピ

タル
が
示
唆
され

て
い
る
。

•
医
療
的
ケ
ア
児
の
災
害
へ
の
備
え
物
品
の
備
え
率
（
自
助
）
は
高
い

が
、共

助
・公

助
の
状
況
は
明
ら

か
とな

って
い
な
い
。

地
域
特
性
、
個
別
状
況
に
応
じ
た
災
害
へ
の
備
え
に
関
す
る
支
援
は
喫
緊
の
課
題
で
あ
る

研
究
目
的

用
語
の
定
義

医
療
的
ケ
ア
児
の
災
害
へ
の
備
え
の
実
態
を
明
らか

に
す
る
。

・医
療
的
ケ
ア
児

日
常
的
に
た
ん
の
吸
引
や
経
管
栄
養
、酸

素
療
法
、人

工
呼
吸
器
使
用
な
どの

医
療
的
ケ
ア
が

必
要
な
児
。

・災
害
へ
の
備
え

政
府
、専

門
の
応
急
及
び
復
興
機
関
、コ

ミュ
ニテ

ィと
個
人
に
よ
って

培
わ
れ
た
知
識
及
び
能
力
で
、

将
来
の
、切

迫
した

、あ
る
い
は
現
在
生
じて

い
る
ハ
ザ
ー
ド事

象
や
状
況
の
影
響
に
対
して

、効
果

的
に
予
知
、対

応
及
び
復
旧
・復

興
を
図
る
た
め
の
も
の

とす
る
。

内
閣
府
，
国
連
国
際
防
災
戦
略
（

）
国
連
国
際
防
災
戦
略
（

）
防
災
用
語
集
（

年
版
）

参
照
日

年
月

日
参
照
先
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方
法

（
）
研
究
デ
ザ
イン

：
量
的
横
断
的
研
究

（
）
研
究
期
間
：
令
和

年
月
～
令
和

年
月

（
）
研
究
対
象
者
：

医
療
的
ケ
ア
児
の
養
育
者

お
よ
び

医
療
機
関
で
フォ
ロー

ア
ップ
中
の
小
児

（
）
デ
ー
タ収

集
方
法
：

医
療
機
関
の
主
治
医
お
よ
び
親
の
会
に
依
頼
し、

家
族
に
質
問
紙
若
しく
は

に
よ
る
ア
ン
ケ
ー
トを

依
頼
し、

い
ず
れ
か
を
選
択
して

も
らい

、回
答
を
得
た
。

質
問
紙
は
郵
送
法
、

ア
ンケ

ー
トは

マ
クロ

ミル
社
の

®
を
使
用
した

。

（
）
調
査
項
目

①
回
答
者
と児

の
属
性

②
災
害
へ
の
備
え

・自
助
：
一
般
的
な
災
害
へ
の
備
え

項
目
と医

療
的
ケ
ア
が
必
要
な
子
ども

の
備
え

項
目

・近
所
共
助
：
７
項
目

・公
助
：
３
項
目

「実
施
して

い
る
（
４
点
）
」か
ら「
実
施
して

い
な
い
（
１
点
）
」で
得
点
化

③
災
害
経
験
の
有
無

④
災
害
へ
の
備
え
ニー

ズ

（
）
分
析
方
法

得
られ

た
デ
ー
タは

数
値
化
し、

デ
ー
タの

解
析
は

社
の

お
よ
び

社
の

を
用
い
て
記
述
統
計
量
の
算
出
を
行
った

。
一
般
的
な
災
害
へ
の
備
え
の

項
目
は
、実

施
群
と非

実
施
群
の

群
とし

、医
療
的
ケ
ア
の
有
無
と災

害
へ
の
備
え
の

実
施
の
有
無
の
結
果
を
検
討
す
る
た
め
フィ
ッシ

ャー
の
直
接
確
率
検
定
を
行
った

。

（
）
倫
理
的
配
慮

•
新
潟
大
学
倫
理
審
査
委
員
会
の
承
認
を
受
け
て
実
施
した

（
承
認
番
号

）
。

•
各
研
究
協
力
施
設
の
倫
理
審
査
委
員
会
の
承
認
を
受
け
て
実
施
した

。
•
研
究
協
力
医
療
施
設
の
医
師
よ
り調

査
票
の
配
布
され

る
が
、強

制
力
が
か
か
らな

い
よ
う配

慮
い
た
だ
い
た
。

•
研
究
説
明
書
に
て
、

ア
ンケ

ー
ト調

査
も
しく
は
郵
送
法
に
よ
る
質
問
紙
調
査
の
い
ず
れ
か
を

選
ん
で
い
た
だ
け
る
こと
、研

究
の
目
的
、方

法
、個

人
の
特
定
に
つ
な
が
る
情
報
は
一
切
所
得
し

な
い
こと
、自

由
意
思
で
の
参
加
、及

び
不
参
加
に
よ
る
不
利
益
を
被
る
こと
の
な
い
こと
、調

査
結

果
を
研
究
目
的
以
外
に
使
用
しな

い
こと
、結

果
の
公
表
の
機
会
、調

査
票
の
回
答
に
は

ア
ンケ

ー
ト調

査
、郵

送
法
に
よ
る
質
問
紙
とも

に
分
～

分
程
度
の
時
間
を
要
す
る
こと
を

明
記
した

。

•
配
布
依
頼
（

年
月
～

月
末
時
点
）
総
合
周
産
期
母
子
医
療
セ
ンタ

ー
施
設
か
ら配

布
中

•
回
収
数

部
（

時
点
）

有
効
回
答

部
（
有
効
回
答
率

％
）

結
果 2

5
4

18

12

6

02468101214161820

20
-2

5
26

-3
0

31
-3

5
36

-4
0

41
-4

5
46

-5
0

回
答
者
の
年
代

（
ｎ
＝

） 年
代

１
）
回
答
者
の
背
景
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結
果

２
）
子
ど
も
の
背
景

(n
=1

4)

（
ｎ
＝

）

結
果

n=
48

３
）
一
般
的
な
災
害
へ
の
備
え

実実
施施
率率

88
00
％％
以以
上上
のの
項項
目目

1
．
健
康
保
険
証
、
各
種
手
帳
類
の
準
備

2
．
地
域
の
ハ
ザ
ー
ド
マ
ッ
プ
の
確
認

3
．
避
難
場
所
、
避
難
ル
ー
ト
の
確
認

4
．
緊
急
時
子
ど
も
の
預
け
先

実実
施施
率率

55
00
％％
以以
下下
のの
項項
目目

1
．
地
域
の
防
災
訓
練
へ
の
参
加

2
．
消
火
器
な
ど
、
火
事
に
対
す
る
備
え

3
．
家
具
の
転
倒
防
止

結
果

n
=
4
8

F
is

h
er

's
 e

xa
c
t 

te
st

 S
D

: 
st

an
d
ar

d
 d

e
vi

at
io

n
 *

 p
 <

 0
.0

5

*

４
）
医
療
的
ケ
ア
の
有
無
別

一
般
的
な
災
害
へ
の
備
え

結
果

（
ｎ

＝
）

５
）
医
療
的
ケ
ア
児
の
災
害
へ
の
備
え

（
ｎ

＝
）
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結
果

６
）
備
え
レ
ベ
ル

※
備
え
レ
ベ
ル
：
自
助
、
近
所
・
共
助
、
公
助
の
備
え
項
目
に
つ
い
て
、
「
備
え
て
い
る
」
の
回
答

数
を
設
問
数
で
割
っ
た
も
の
。

＝
備
え
レ
ベ
ル

範
囲
：
0
～

1
回
答
数

設
問
数

結
果

７
）
災
害
の
備
え
の
た
め
に
頼
り
に
し
た
い
程
度 n

=
4
8

医
療
的
ケ
ア
児
の
場
合
は
、

1.
か
か
り
つ
け
医
療
機
関
の
医
師
・
看
護
師

2.
訪
問
看
護
師

3.
保
健
師

4.
市
役
所
・
町
村
役
場
担
当
者

5.
療
育
担
当
者
・保
育
園
・
学
校
等
関
係
者

の
順
に
頼
り
に
し
た
い
ニ
ー
ズ
が
あ
っ
た
。

・
物
品
ス
ト
ッ
ク
に
関
す
る
自
助
は

5
0
％
以
上
実
施
し
て
い
る
が
、
物
品
の

点
検
や
電
源
確
保
の
自
助
の
実
施
率
が
低
い
。

考
察

1
．
自
助
の
備
え
に
つ
い
て

在
宅
人
工
呼
吸
器
児
の
親
の

9
割
が
物
品
の
備
え
を
行
っ
て
い
る
報
告

1
) も
あ
り
、
さ
ら
な
る
備

え
が
必
要
。
衛衛
生生
材材
料料
とと
栄栄
養養
関関
連連
、、
電電
源源
のの
準準
備備
・・
点点
検検
と
同
時
に
、
日
ご
ろ
か
ら
最
低
限
必

要
な
数
や
使
用
方
法
の
工
夫
を
家
族
と
考
え
る
こ
と
が
重
要

2
) 。

積
極
的
に
学
習
の
機
会
を
つ
く
り
、
災
害
発
生
時
の
具
体
的
な
備
え
に
つ
い
て
理
解
し
、
行
動

す
る
こ
と
の
効
果
が
報
告
さ
れ
て
お
り

3
)、
当
事
者
の
気
づ
き
を
促
す
た
め
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
展
開
を

次
年
度
進
め
る
計
画
で
あ
る
。

橋
浦

里
実

在
宅

人
工

呼
吸

器
使

用
児

の
母

親
の

災
害

に
お

け
る

備
え

の
認

識
の

実
態

と
関

連
要

因
日

本
災

害
看

護
学

会
誌

（
）

．
）

小
泉

恵
子

．
在

宅
療

養
す

る
子

ど
も

と
家

族
へ

の
災

害
対

策
－

医
療

的
ケ

ア
に

必
要

な
も

の
を

確
認

す
る

－
．

小
児

看
護

：
：

松
下

聖
子

．
医

療
的

ケ
ア

を
要

す
る

在
宅

療
養

児
と

そ
の

家
族

へ
の

災
害

時
支

援
の

た
め

の
基

礎
的

研
究

．
名

桜
大

学
総

合
研

究
．

：
：

考
察

２
．
共
助
・
公
助
の
備
え
の
状
況
に
つ
い
て

物
質
的
な
準
備
は
過
半
数
が
行
っ
て
い
る
が
、
共
助
（
他
人
を
巻
き
込
む

よ
う
な
準
備
：
話
し
合
い
、
協
力
依
頼
、
当
該
児
以
外
の
き
ょ
う
だ
い
等
の

対
応
等
）
の
実
施
が

1～
2割
程
度
に
と
ど
ま
る
。

東
京
エ
リ
ア
の

2
0
1
4
年
の
重
症
心
身
障
害
児
へ
の
調
査
結
果

1
) と
類
似

阪
神
大
震
災
で
は
救
助
が
必
要
な
人
の

8
0
％
が
近
隣
に
救
助
さ
れ
て
い
る
。

共共
助助
のの
支支
援援
がが
課課
題題

Ka
or

u 
Na

ka
ga

w
a,

 M
. Y

. (
20

15
). 

A 
St

ud
y 

on
 Fa

ct
or

s R
el

at
ed

 to
 E

ar
th

qu
ak

e 
Pr

ep
ar

ed
ne

ss
 b

y 
Fa

m
ily

 o
f N

on
-in

st
itu

tio
na

liz
ed

 In
di

vi
du

al
s w

ith
 S

ev
er

e 
M

ot
or

 a
nd

 
In

te
lle

ct
ua

l D
isa

bi
lit

ie
s. 

Ja
pa

ne
se

 Jo
ur

na
l o

f S
oc

ia
l W

el
fa

re
, 5

5(
5)

, 1
-1

2.

地
域
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
か
ら
孤
立
し
が
ち
な
医
療
的
ケ
ア
児
・者
と
、
親
一
人
で
の
移
動
が
困
難
な
状
況
を
踏
ま
え
た

周
囲
の
理
解
が
重
要
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考
察 3．
連
携
・
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り

個
別
性
が
高
く
、
複
雑
化
し
た
医
療
的
ケ
ア
の
た
め
、
近
所
の
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
よ
り
、
医
療
専

門
家
に
支
え
ら
れ
て
生
活
を
送
っ
て
い
る
ケ
ー
ス
も
多
い
。
平
常
時
か
ら
の
関
係
が
十
分
で

な
い
中
で
、
支
援
関
係
を
構
築
す
る
こ
と
が
、
個
別
避
難
計
画
の
課
題
と
な
っ
て
い
る
。

災
害
の
備
え
の
た
め
に
頼
り
に
し
た
い
の
は
、

医
療
的
ケ
ア
あ
り
→
医
療
機
関
と
保
健
師
、
市
役
所
、
日
常
的
に
関
わ
る
療
育
・
保
育
・
教
育
機
関

医
療
的
ケ
ア
な
し
→
保
育
・
教
育
機
関
、
近
所
の
人
、
医
療
機
関
、
市
役
所

今
後
、
家
族
が
自
助
を
高
め
な
が
ら
、
共
助
の
重
要
性
を
認
識
し
共
助
に
働
き

か
け
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
支
援
す
る
。
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研研究究のの概概要要  
本研究の目的は、新潟市における医ケア児・者の災害支援の基盤強化の検討を行うことである。当事者

中心の地域包括ケアの視点を用いることで、災害の備え「自助」「共助」「公助」の中でも、特に「共助」

促進に焦点を当て「近所・共助」にアプローチする点に特色がある。 
近年、日本における地震や水害等の自然災害の規模は広域化・複合化しており、対策の脆弱性が課題と

されている¹⁾。こうした背景の中で、現在増加している医療的ケア児・者（以下、医ケア児・者とする）

は、災害時に支援を必要とする「要援護者」であり、災害時の一連の行動への支援が必要な対象である。

2011 年の東日本大震災における死亡率では、障害者手帳所持者は一般市民の約 2 倍と高く 2⁾、医ケア

児・者への災害時支援は重要な課題であると考える。 
医ケア児・者の災害時の課題として、「電源確保」、「避難所確保」、「身体的負担」、「行政の対応」、「物

資の供給」3)が挙げられ、特に電源確保と避難体制の強化については喫緊の課題である。在宅医ケア児・

者の親の災害リスク認知と行動に関しての調査によると、親は災害リスク認知はあるものの、子どもの側

を離れられないことにより、行動への困難や、地域の協力体制を築くことの困難、地域格差等の困難が報

告されている 4)5）。このような背景から、医ケア児・者の家族にとって、在宅避難を含めた多様な避難を

想定し、「近所・共助」による協力体制の構築支援が重要である。また、令和 2 年の内閣府調査 6)では、

日本海側は太平洋側に比し災害への危機意識が低い傾向を認めており、災害への備えが十分でないことも

推察される。2017 年度の災害対策基本法の改正により、全国的に医ケア児・者への支援体制強化が推進

されており、本研究の成果として、新潟市の災害支援対策に具体的な実効性を提示することが期待でき

る。 
本研究で医ケア児・者の実態を明らかにし、当事者の視点から支援方策を検討することが重要と考え

た。1 年目に、医ケア児・者の災害への備えをリスク認識と防災行動、ソーシャルサポート、地域包括シ

ステムの側面から明らかにする。2 年目にその課題解決に向けて、災害支援体制の課題解決に向けたプロ

グラムの展開を、３年目にその評価を実施する。本研究は人を対象とした研究であり、臨床研究に準じ

て、ヘルシンキ宣言を遵守して実施する。 

（流れ図） 
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研究助成

[発表６]

中井　良育 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部　社会福祉学科）

研究キーワード

ケアマネジメント、 QOL、 介護予防、 専門職の助言

座長：佐久間　なおみ（新潟市福祉部）

要支援高齢者の重度化予防に関する研究

－ 「質」 が保証されたケアマネジメントモデルの 構築に向けて－

研研究究のの概概要要  
本研究の目的は、新潟市における医ケア児・者の災害支援の基盤強化の検討を行うことである。当事者

中心の地域包括ケアの視点を用いることで、災害の備え「自助」「共助」「公助」の中でも、特に「共助」

促進に焦点を当て「近所・共助」にアプローチする点に特色がある。 
近年、日本における地震や水害等の自然災害の規模は広域化・複合化しており、対策の脆弱性が課題と

されている¹⁾。こうした背景の中で、現在増加している医療的ケア児・者（以下、医ケア児・者とする）

は、災害時に支援を必要とする「要援護者」であり、災害時の一連の行動への支援が必要な対象である。
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を離れられないことにより、行動への困難や、地域の協力体制を築くことの困難、地域格差等の困難が報

告されている 4)5）。このような背景から、医ケア児・者の家族にとって、在宅避難を含めた多様な避難を

想定し、「近所・共助」による協力体制の構築支援が重要である。また、令和 2 年の内閣府調査 6)では、

日本海側は太平洋側に比し災害への危機意識が低い傾向を認めており、災害への備えが十分でないことも

推察される。2017 年度の災害対策基本法の改正により、全国的に医ケア児・者への支援体制強化が推進

されており、本研究の成果として、新潟市の災害支援対策に具体的な実効性を提示することが期待でき

る。 
本研究で医ケア児・者の実態を明らかにし、当事者の視点から支援方策を検討することが重要と考え

た。1 年目に、医ケア児・者の災害への備えをリスク認識と防災行動、ソーシャルサポート、地域包括シ

ステムの側面から明らかにする。2 年目にその課題解決に向けて、災害支援体制の課題解決に向けたプロ

グラムの展開を、３年目にその評価を実施する。本研究は人を対象とした研究であり、臨床研究に準じ

て、ヘルシンキ宣言を遵守して実施する。 
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部
行
宏

）
，
丸
田
秋
男

）
，
渡
邉
敏
文

）
，
河

野
聖
夫

）
，
佐
藤
洋

）
，
鈴
木
昭

）
，
青
木
茂

）
，
渡
邊
豊

）

）新
潟
医
療
福
祉
大
学
社
会
福
祉
学
部
社
会
福
祉
学
科

）山
の
下
ク
リ
ニ
ッ
ク

研
究
の
背
景

•介
護
期
間
の
長
期
化
や
、
要
介
護
状
態
、
認
知
症
症
状
の
悪
化
に
よ
り
，
高

齢
者
が
住
み
慣
れ
た
地
域
で
安
心
・安
全
に
暮
ら
す
こ
と
が
困
難
と
な
り
，

介
護
に
か
か
る
コ
ス
ト
（費
用
）も
増
加

•高
齢
者
が
自
立
し
た
日
常
生
活
を
営
む
た
め
に
は
，

を
高
め
，
要
介

護
状
態
や
認
知
症
症
状
の
重
度
化
を
予
防
す
る
こ
と
が
重
要

•地
域
ケ
ア
会
議
の
機
能
の
一
つ
が
自
立
支
援
に
資
す
る
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

の
支
援
の
質
を
高
め
る
こ
と

•新
潟
市
北
区
の
地
域
ケ
ア
会
議
で
は
，
支
援
事
業
所
の
取
組
み
や
サ
ー
ビ

ス
開
発
等
に
関
連
し
た
情
報
交
換
等
に
と
ど
ま
っ
て
お
り
，
要
支
援
者
の
自

立
支
援
・介
護
予
防
に
向
け
た
ケ
ア
マ
ジ
メ
ン
ト
の
機
能
は
不
十
分

研
究
の
目
的

•特
に
，
介
護
の
重
度
化
予
防
の
観
点
か
ら
，
介
護
を
必
要
と
す
る
高
齢
者
の
意
欲

の
程
度
と
そ
の
背
景
を
配
慮
し
た
う
え
で
積
極
的
な
働
き
か
け
を
行
う
こ
と
が

求
め
ら
れ
て
い
る
。

•そ
こ
で
本
研
究
で
は
，
要
支
援
者
に
着
目
し
、
チ
ー
ム
ケ
ア
に
欠
か
せ
な
い
多
職

種
の
専
門
的
な
視
点
や
知
見
に
基
づ
く
助
言
と
い
っ
た
介
入
が
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ

ン
ト
の
質
に
ど
の
よ
う
な
影
響
を
与
え
る
の
か
に
つ
い
て
測
定
・検
証
し
、
介
護

の
重
度
化
の
防
止
や
、

の
向
上
に
資
す
る
専
門
性
の
高
い
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ

ン
ト
の
あ
り
方
を
提
唱
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
た
。

先
行
研
究

•ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
に
は
、
身
体
・心
理
・社
会
的
領
域
の
視
点
を
備
え
た
ア
セ
ス

メ
ン
ト
ス
キ
ル
求
め
ら
れ
る
こ
と
が
指
摘
さ
れ
て
い
る
（布
花
原
・伊
藤

）

•専
門
職
に
よ
る
助
言
と
い
っ
た
取
り
組
み
が
、
ケ
ア
プ
ラ
ン
の
質
の
向
上
に
一
定

の
効
果
が
あ
る
こ
と
も
報
告
さ
れ
て
い
る
（大
分
県
保
健
福
祉
部

，
和
光

市
高
齢
福
祉
部

）

ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
質
を
向
上
す
る
た
め
に
は
，
身
体
・心
理
・社
会
的
領
域
の
視

点
に
よ
る
専
門
職
か
ら
の
助
言
が
有
効

－  51  －



先
行
研
究

•ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
に
お
け
る
活
動
評
価
に
関
す
る
研
究
（
岡
本

，
野
中

）

•ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
実
践
と
評
価
に
関
す
る
研
究
（
佐
光
・
内
藤

）

•認
知
症
高
齢
者
を
介
護
す
る
家
族
の
介
護
負
担
軽
減
と
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の

関
係
に
着
目
し
た
研
究
（中
島

）

こ
れ
ら
は
，
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
活
動
に
焦
点
を
当
て
た
研
究

先
行
研
究

•ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
プ
ロ
セ
ス
へ
の
介
入
が
ど
の
よ
う
な
効
果
を
与
え
る
の
か
と

い
っ
た
研
究
は
少
な
い

•専
門
性
の
高
い
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
を
実
施
す
る
た
め
に
は
、
地
域
づ
く
り
支
援

等
に
精
通
し
た
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
専
門
職
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
機
能
が
不
可
欠

•そ
こ
で
，
本
研
究
で
は
、
次
の

つ
に
つ
い
て
検
討
し
て
い
く

専
門
職
か
ら
の
助
言
と
い
っ
た
介
入
及
び
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
専
門
職
の
コ
ー

デ
ィ
ネ
ー
ト
機
能
が
、
そ
の
後
の
ア
ウ
ト
カ
ム
に
与
え
る
影
響

ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
質
に
対
す
る
専
門
職
に
よ
る
助
言
の
有
効
性

研
究
内
容

•具
体
的
に
は
，
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
プ
ロ
セ
ス
に
着
目
し
て
，
以
下
の

つ
を

明
ら
か
に
す
る

•多
職
種
の
専
門
的
な
視
点
や
知
見
に
基
づ
く
助
言
の
サ
ポ
ー
ト
機
能
の
有
効

性
•助

言
の
活
用
，
助
言
に
対
す
る
満
足
度

•多
職
種
の
専
門
的
な
視
点
や
知
見
に
基
づ
く
助
言
の
介
入
の
有
効
性

•認
定
率
，
給
付
費
，
生
活
機
能
の
改
善
度
，
ケ
ア
プ
ラ
ン
の
満
足
度
等

•ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
専
門
職
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
機
能
の
有
効
性

•多
職
種
連
携
，
分
野
を
超
え
た
サ
ー
ビ
ス
開
発
，
課
題
の
共
有
化
，
助
言
の
促
し
，

の
視
点
，
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
の
視
点
に
よ
る
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
が
ケ
ア
プ
ラ

ン
プ
ロ
セ
ス
に
与
え
る
影
響

研
究

内
容

図
１
 研

究
の

全
体

像

ア
セ

ス
メ

ン
ト

ケ
ア

プ
ラ

ン
の

作
成

ケ
ア

プ
ラ

ン
の

実
施

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

評
価

専
門

職
の

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

ト

•
多

職
種

連
携

や
分

野
を

超
え

た
サ

ー
ビ

ス
開

発

•
地

域
づ

く
り

支
援

等
に

精
通

し
た

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
ク

専
門

職
に

よ
る

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

ト
機

能

専
門

職
に

よ
る

助
言

•
当

事
者

と
環

境
と

の
交

互
作

用
に

焦
点

を
当

て
た

助
言

•
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
力

の
向

上
に

向
け

た
助

言

•
介

護
サ

ー
ビ

ス
の

質
の

向
上

に
資

す
る

助
言

ア
セ

ス
メ

ン
ト

ケ
ア

プ
ラ

ン
の

作
成

ケ
ア

プ
ラ

ン
の

実
施

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

評
価

ケ
ア

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

・サ
イ

ク
ル

（介
入

後
）

ケ
ア

プ
ラ

ン
検

討
会

事
例

の
提

供
介

入
（助

言
）

測
定

・認
定

者
数

、
認

定
率

、
給

付

費
等

・プ
ラ

ン
の

満
足

度

・生
活

機
能

の
改

善
度

・助
言

の
反

映
度

・多
職

種
連

携
行

動
の

改
善

度

ア
ウ

ト
カ

ム
評

価

ケ
ア

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

・サ
イ

ク
ル

（介
入

前
）

助
言

の
活

用

検
討

会
の

満
足

度
（貢

献
度

）

ケ
ア

プ
ラ

ン
検

討
会

の
評

価

測
定

ケ
ア

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
質

の
変

化
を

検
証

１
～

２
年

目
に

検
証

１
～

２
年

目
に

検
証

～
年

目
に

検
証

今
回
の
研
究
で
明
ら
か
に
す
る
部
分

（
主
に
助
言
の
サ
ポ
ー
ト
機
能
）
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研
究
方
法
（１
）

•本
研
究
の
研
究
期
間
は

年
月
～

４
年

月
ま
で
の

年
間

•初
年
度
（

年
度
）は
多
職
種
（理
学
療
法
士
，
作
業
療
法
士
，
言
語
聴

覚
士
，
管
理
栄
養
士
，
薬
剤
師
，
歯
科
衛
生
士
）に
よ
る
専
門
的
な
視
点
や
知

見
に
基
づ
く
助
言
の
サ
ポ
ー
ト
機
能
に
つ
い
て
検
証
を
行
う
た
め
，
段
階

に
分
け
て
デ
ー
タ
収
集
及
び
分
析
を
実
施
し
た

【
第
１
段
階
】

•
年

月
～

年
月
の
期
間
に
開
催
さ
れ
た
多
職
種
の
専
門
的
な
助

言
を
実
施
す
る
新
潟
市
多
職
種
合
同
介
護
予
防
ケ
ア
プ
ラ
ン
検
討
会
（以
下
「ケ
ア

プ
ラ
ン
検
討
会
」と
い
う
。
）
の
結
果
表
（

事
例
）に
つ
い
て
，
質
的
帰
納
的
に

次
分
析
を
実
施
し
，
事
例
提
供
者
へ
の
質
問
か
ら
助
言
者
の
視
点
，
助
言
し
た
内
容
か

ら
カ
テ
ゴ
リ
ー
を
抽
出

分
析
結
果
１

•
助
言
者
の
視
点
は
，
体
の
健
康
及
び
機
能
に
関
す
る
視
点

が
多
い

•
特
に
，
運
動
機
能
及
び
生
活
習
慣
に
集
中
し
て
い
る
傾
向

表
２
　
助
言
者
の
視
点
（
抽
出
件
数
）

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ

ｎ
％

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ

ｎ
％

健
康
管
理

ア
ド
バ
イ
ス
へ
の
理
解

口
腔
衛
生

活
動
へ
の
意
欲

症
状

環
境
へ
の
不
安

診
療
情
報

興
味
へ
の
意
欲

生
活
習
慣

体
調
の
不
安

体
重
増
減

興
味
・
関
心
の
視
点

疼
痛

趣
味
の
視
点

服
薬
内
容

食
事
の
視
点

運
動
機
能

性
格
の
視
点

嚥
下
機
能

配
偶
者
と
の
関
係

視
覚
機
能

孫
・
ひ
孫
と
の
関
係

睡
眠
状
態

息
子
・
娘
と
の
関
係

咀
嚼
機
能

友
人
と
の
関
係

聴
覚
機
能

運
動
・
活
動

認
知
機
能

嚥
下
機
能

家
事

健
康
管
理

義
歯
管
理

サ
ー
ビ
ス
内
容

口
腔
ケ
ア

食
事
提
供

食
事
方
法

他
者
と
の
交
流

生
活
習
慣

移
動
距
離

特
定
の
作
業

意
欲
向
上

日
常
生
活
全
般

環
境
整
理

服
薬

健
康
管
理

段
差
昇
降

歩
行
支
持

カ
テ
ゴ
リ

カ
テ
ゴ
リ

体
の
健
康
に
関
す
る
視
点

環 境 的 要 因

家
族
・
友
人
関
係
に
関
す
る
視
点

社
会
資
源
に
関
す
る
視
点

個 人 的 要 因

（ 続 き ） 個 人 的 要 因

体
の
機
能
に
関
す
る
視
点

住
環
境
に
関
す
る
視
点

生
活
機
能
に
関
す
る
視
点

本
人
の
意
欲
に
関
す
る
視
点

本
人
の
嗜
好
・
楽
し
み
に
関
す
る
視
点

分
析
結
果
１

•助
言
者
の
助
言
内
容

•助
言
内
容
の
カ
テ
ゴ
リ
で
多
い
の
は
，

生
活
機
能
が
低
下
し
た
要
因
が
最
も

多
く
，
次
い
で
多
い
の
が
本
人
や
家

族
，
専
門
職
と
の
目
標
共
有

•地
域
へ
の
活
動
参
加
や
本
人
の
家
族

の
意
向
や
興
味
・関
心
へ
の
助
言
は

す
く
な
い

•特
に
，
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
で
は
生
活
習
慣

の
改
善
に
関
す
る
助
言
が
最
も
多
い

表
４
　
助
言
者
の
助
言
内
容
（
抽
出
件
数
）

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ

ｎ
％

本
人
の
意
欲
向
上

社
会
資
源
の
利
用

不
安
の
払
拭

目
標
の
明
確
化

ス
キ
ル
の
活
用

他
者
と
の
交
流

自
主
性
の
尊
重

役
割
の
明
確
化

無
力
感
の
払
拭

孤
独
感
の
払
拭

生
活
習
慣
の
改
善

生
活
機
能
改
善
の
工
夫

社
会
資
源
の
活
用

医
療
機
関
へ
の
受
診

本
人
の
意
向
か
ら
の
提
案

本
人
や
家
族
へ
の
提
案

関
係
者
間
の
検
討

生
活
環
境
か
ら
の
提
案

興
味
・
関
心
の
活
用

趣
味
の
活
用

安
心
・
安
全
に
関
す
る
目
標

栄
養
に
関
す
る
目
標

身
体
機
能
に
関
す
る
目
標

他
者
と
の
交
流
に
関
す
る
目
標

目
標
全
般

療
養
に
関
す
る
目
標

生 活 機 能 が 低 下 し た 状 態

の 改 善

本
人
の
趣
味
や
関
心
(
n
=
1
0
)

本
人
や
家
族
、
専
門
職
と
の
目
標
共
有
(
n
=
2
5
)

カ
テ
ゴ
リ

自 立 し た 日 常 生 活 実 現

本
人
の
意
思
の
実
現
(
n
=
1
6
)

地
域
へ
の
活
動
参
加
(
n
=
5
)

生
き
が
い
や
役
割
を
も
っ
た
生
活
(
n
=
1
8
)

個 人 的 要 因 と 環 境 的 要 因

生
活
機
能
が
低
下
し
た
要
因
(
n
=
3
4
)

本
人
や
家
族
の
意
向
(
n
=
1
1
)

研
究
方
法
（２
）

【
第

段
階
】

•質
的
帰
納
的
分
析
で
得
ら
れ
た
助
言
者
の
助
言
内
容
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
を
も
と
に

ア
ン
ケ
ー
ト
を
作
成
し
，

年
月
～

年
月
ま
で
実
施
さ
れ
た
ケ

ア
プ
ラ
ン
検
討
会
の
助
言
者
（
延
べ

名
）
を
対
象
に
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
を
行

い
，
収
集
し
た
デ
ー
タ
を
分
析

•調
査
対
象
と
な
る
助
言
者
の
職
種
は
次
の
と
お
り

•理
学
療
法
士
，
作
業
療
法
士
，
言
語
聴
覚
士
，
（管
理
）栄
養
士
，
薬
剤
師
，
歯
科

衛
生
士
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分
析
結
果
２

•ケ
ア
プ
ラ
ン
検
討
会
に
出
席
し
た
助
言

者
延
べ

名
を
対
象
に
，
ア
ン
ケ
ー

ト
を
配
布
し
た
結
果
，

名
か
ら
回

答
を
得
た
（回
収
率

％
）

•そ
の
う
ち
，
有
効
回
答
数
は
，

名
（有
効
回
答
率

％
）で
あ
っ
た

•回
答
者
の
基
本
統
計
量
は
，
表

の
と

お
り

表
5
　
基
本
統
計
量

職
種
別 理
学
療
法
士

作
業
療
法
士

言
語
聴
覚
士

栄
養
士
（
管
理
栄
養
士
）

薬
剤
師

歯
科
衛
生
士

計

開
催
地
域
別

中
央
区

北
区

西
区

東
区

南
区

秋
葉
区

江
南
区

西
蒲
区

計

分
析
結
果
２

•
助
言
者
の
助
言
内
容
の
２
次
分
析

か
ら
得
ら
れ
た
８
つ
の
カ
テ
ゴ
リ

及
び
２
６
の
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
を
も
と

に
質
問
項
目
を
作
成

•
ケ
ア
プ
ラ
ン
検
討
会
に
対
す
る
評

価
を
従
属
変
数
と
し
て
分
析
す
る

た
め
，
２
つ
の
質
問
を
加
え
た

•
な
お
、
回
答
は
リ
ッ
カ
ー
ト
尺
度
を

用
い
て
，
該
当
な
し
＝

，
や
や
で

き
な
か
っ
た
＝

，
ど
ち
ら
と
も
い

え
な
い
＝

，
や
や
で
き
た
＝

，
で
き
た
＝

の
変
数
を
与
え
た

表
6
　
助
言
者
に
よ
る
助
言
内
容
の
評
価

Ａ
．
自
立
し
た
日
常
生
活
実
現
へ
の
助
言

1
．
利
用
者
本
人
の
「
し
た
い
こ
と
」
や
、
「
で
き
る
よ
う
に
な
り
た
い

こ
と
」
と
い
う
意
思
の
実
現
に
向
け
た
助
言

2
．
利
用
者
本
人
が
地
域
の
活
動
に
参
加
で
き
る
た
め
の
助
言

3
．
利
用
者
本
人
が
役
割
や
生
き
が
い
を
持
っ
て
生
活
で
き
る
た

め
の
助
言

B
．
個
人
的
要
因
と
環
境
的
要
因
の
把
握
と
助
言

4
．
利
用
者
本
人
の
個
人
的
ま
た
は
環
境
的
要
因
の
把
握

5
．
生
活
機
能
が
低
下
し
た
状
態
の
要
因
へ
の
助
言

6
．
利
用
者
本
人
や
家
族
の
意
向
を
踏
ま
え
た
助
言

C
．
生
活
機
能
が
低
下
し
た
状
態
の
改
善
に
向
け
た
助
言

7
．
利
用
者
本
人
の
趣
味
や
関
心
が
あ
る
こ
と
に
対
す
る
助
言

8
．
利
用
者
本
人
や
家
族
、
専
門
職
と
の
間
で
目
標
を
共
有
す
る
た

め
の
助
言

D
．
多
職
種
合
同
介
護
予
防
ケ
ア
プ
ラ
ン
検
討
会
に
対
す
る
評
価

9
．
自
身
の
専
門
性
を
発
揮
し
た
助
言

1
0
．
利
用
者
本
人
の
Q
O
L
の
向
上
に
向
け
た
助
言

分
析
結
果
２

•
各
職
種
ご
と
の
ケ
ア
プ
ラ
ン
検
討
会
に
対
す
る
評
価
の
そ
れ
ぞ
れ
の
回
答
に
つ
い
て
，
「で
き
た
」

及
び
「や
や
で
き
た
」に

，
そ
れ
以
外
は

の
変
数
を
与
え
て
分
析

•
自
身
の
専
門
性
を
発
揮
し
た
助
言
で
は
，
作
業
療
法
士
，
言
語
聴
覚
士
の
評
価
は
や
や
低
く
，
薬
剤

師
や
歯
科
衛
生
士
の
評
価
が
や
や
高
い

表
7
　
各
職
種
ご
と
の
ケ
ア
プ
ラ
ン
検
討
会
に
対
す
る
評
価

で
き
た
・

や
や
で
き
た

そ
れ
以
外

で
き
た
・

や
や
で
き
た

そ
れ
以
外

理
学
療
法
士

作
業
療
法
士

言
語
聴
覚
士

管
理
栄
養
士

薬
剤
師

歯
科
衛
生
士

計

Q
O
L
向
上
に
向
け
た
助
言

自
身
の
専
門
性
を
発
揮
し
た
助
言

分
析
結
果
２

•
各
職
種
の
専
門
性
を
発
揮
し

た
助
言
に
は
，
「個
人
的
要
因

ま
た
は
環
境
的
要
因
の
把
握
」，

「本
人
や
家
族
の
意
向
を
踏
ま

え
た
助
言
」が
影
響
（モ
デ
ル

）

•
利
用
者
の

向
上
に
向
け

た
助
言
に
は
，
「本
人
や
家
族
，

専
門
職
と
の
間
で
目
標
を
共

有
す
る
す
る
た
め
の
助
言
」が

影
響
（モ
デ
ル

）

表
8
　
専
門
性
の
発
揮
及
び
Q
O
L
向
上
に
向
け
た
助
言
に
与
え
る
影
響

β
オ
ッ
ズ
比

β
オ
ッ
ズ
比

本
人
の
意
志
の
実
現
に
向
け
た
助
言

地
域
の
活
動
に
参
加
で
き
る
た
め
の
助
言

役
割
や
生
き
が
い
を
持
っ
て
生
活
で
き
る
た
め

の
助
言

個
人
的
ま
た
は
環
境
的
要
因
の
把
握

生
活
機
能
が
低
下
し
た
状
態
の
要
因
へ
の
助
言

本
人
や
家
族
の
意
向
を
踏
ま
え
た
助
言

本
人
の
趣
味
や
関
心
が
あ
る
こ
と
に
対
す
る
助

言 本
人
や
家
族
、
専
門
職
と
の
間
で
目
標
を
共
有

す
る
た
め
の
助
言

χ
2

注
1
）
強
制
投
入
法
に
よ
る
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
分
析

注
2
）
モ
デ
ル
１
は
，
従
属
変
数
を
「
自
身
の
専
門
性
を
発
揮
し
た
助
言
」
と
し
て
い
る
.

注
３
）
モ
デ
ル
2
は
，
従
属
変
数
を
「
Q
O
L
向
上
に
向
け
た
助
言
」
と
し
て
い
る
.

注
4
）
従
属
変
数
の
回
答
は
，
「
で
き
た
」
及
び
「
や
や
で
き
た
」
に
1
，
そ
れ
以
外
は
0
の
変
数
を
与
え
て
い
る
.

注
5
）
そ
れ
ぞ
れ
の
モ
デ
ル
に
お
け
る
H
o
s
m
e
r-
L
e
m
e
s
h
o
w
検
定
に
お
け
る
有
意
確
率
は
5
％
以
上
で
あ
っ
た
.

モ
デ
ル
1

モ
デ
ル
2
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考
察

•個
人
的
要
因
で
あ
る
運
動
機
能
及
び
生
活
習
慣
に
着
目
し
た
質
問

が
多
く
，
助
言
内
容
も
医
療
的
目
線
が
中
心
と
な
る
傾
向

•一
方
で
，
嗜
好
や
楽
し
み
、
社
会
資
源
に
着
目
し
た
質
問
が
少
な
く
，

助
言
内
容
も
，
活
動
参
加
や
興
味
・関
心
と
い
っ
た
生
活
的
目
線

が
少
な
い
傾
向

•個
人
的
要
因
や
環
境
的
要
因
の
把
握
だ
け
で
な
く
，
本
人
や
家
族

の
意
向
を
踏
ま
え
る
こ
と
で
，
専
門
性
が
発
揮
さ
れ
た
助
言
に
つ

な
が
る
こ
と
や
、
本
人
，
家
族
，
専
門
職
に
目
標
共
有
を
促
す
こ
と

で
，

の
向
上
に
つ
な
が
る
助
言
に
な
る
こ
と
が
示
唆

考
察

•
の
向
上
に
は
，
社
会
資
源
，
活
動
参
加
，
興
味
・関
心
に
着
目

し
た
助
言
を
引
き
出
す
こ
と
が
重
要

•職
種
に
よ
っ
て
，
専
門
性
の
発
揮
や
，

の
向
上
に
対
す
る
評

価
に
ば
ら
つ
き
が
あ
る
も
の
の
，
本
人
や
家
族
、
専
門
職
間
で
情

報
共
有
を
し
て
い
く
こ
と
に
よ
り
、
さ
ら
に
本
人
家
族
の
意
向
を

確
認
し
つ
つ
、
助
言
を
反
映
さ
せ
た
目
標
を
設
定
す
る
こ
と
が

向
上
に
向
け
た
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
に
つ
な
が
る
の
で
は
な
い
か

•そ
の
た
め
に
は
、
各
専
門
職
か
ら

向
上
に
向
け
た
助
言
を
引

き
出
す
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
が
必
要

今
後
の
課
題

◆
現
時
点
で
は
、
助
言
者
の
助
言
内
容
や
ケ
ア
プ
ラ
ン
検
討
会
の
評
価
は
，
自

己
評
価

◆
今
後
は
，
事
例
提
供
者
や
第
三
者
に
よ
る
評
価
を
分
析

☞
ケ
ア
プ
ラ
ン
検
討
会
終
了
後
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
を
分
析
（助
言
者
、
司
会
者
、

事
例
提
供
者
）

☞
助
言
内
容
に
対
す
る
ケ
ア
プ
ラ
ン
プ
ロ
セ
ス
ご
と
の
有
効
性
を
評
価
（
事
例

提
供
者
）

☞
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
専
門
職
に
よ
る
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
機
能
の
有
効
性
を
評

価
（第
三
者
）

【
参
考
文
献
】

大
分
県
保
健
福
祉
部
「
大
分
県
に
お
け
る
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
構
築
に
向
け
た
市
町
村
支
援
－
地
域
ケ
ア
会
議
と

自
立
支
援
型
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
推
進
－
」第

回
地
方
自
治
体
特
集
セ
ミ
ナ
ー

岡
本
玲
子
「地
域
保
健
に
お
け
る
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
活
動
指
標
の
開
発
」日
本
公
衛
誌

第
巻

号
（

）

佐
光
恵
子
・
内
藤
和
美
「介
護
制
度
保
険
制
度
下
に
お
け
る
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
実
践
と
評
価
に
関
す
る
研
究

第
報
～
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
専
門
性
を
め
ぐ
る
研
究
動
向
～
」群
馬
パ
ー
ス
学
園
短
期
大
学
紀
要

第
巻

号
（

）

中
島
眞
由
美
「
認
知
症
高
齢
者
の
家
族
の
介
護
負
担
軽
減
と
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
プ
ロ
セ
ス
評
価
と
の
関
係
」社
会

福
祉
学

第
巻

号
（

）

野
中
猛
「ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
活
動
の
質
と
そ
の
評
価
」社
会
福
祉
学

第
巻

号
（

）

布
花
原
明
子
・
伊
藤
直
子
「ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
場
面
に
お
い
て
介
護
支
援
専
門
員
が
直
面
す
る
困
難
の
内
容
－
ケ
ア

マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
ス
キ
ル
不
足
の
検
討
－
」西
南
女
子
学
院
大
学
紀
要

第
巻
（

）

和
光
市
高
齢
福
祉
部

「和
光
市
に
お
け
る
超
高
齢
社
会
に
対
応
し
た
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
実
践
と

地
域
ケ
ア
会
議
の
あ
り
方
」厚
生
労
働
省
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

年
月

日
取
得
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研研究究のの概概要要  
本研究の目的は、チームケアに欠かせない多職種の専門的な視点や知見に基づく助言といった介入が、

ケアマネジメントの質にどのような影響を与えているのかについて測定・検証し、介護の重度化の防止
や、生活の質（QOL）の向上に資する支援のあり方を提唱することである。支援を必要とする高齢者の生
活行為における課題解決や、状態を改善に導き自立を促すためには、ケアマネジメントの質を向上する必
要がある。多職種の専門的な視点や知見に基づく助言は、ケアマネジャーの気付きを促し、スキルを向上
させるうえでも重要となろう。これまでの先行研究を概観すると、ケアマネジメントプロセスへの介入が
どのような効果を与えるのかといった研究は少ない状態である。本研究ではケアマネジメントプロセスに
着目し、ソーシャルワーク専門職のコーディネート機能や専門職からの助言といった介入が、その後のア
ウトカムに与える影響について測定・検証することに特色がある。また、介入を実施した個々の事例を横
断的に測定・検証することで、専門職の助言の有効性を明らかにすると同時に、「質」の保証されたケアマ
ネジメントモデルを提唱していくことに独創性がある。 

研究期間は、3 年を計画している。初年度は、多職種の専門的な視点や知見に基づく助言を実施する新
潟市多職種合同介護予防ケアプラン検討会（以下「ケアプラン検討会」という。）のサポート機能及び介入
の有効性について評価検証を行う。2 年目は、初年度の内容に加えてアウトカム評価を実施する。3 年目
は、過去 2 ヵ年の研究で明らかになった結果の精査及び補足するデータ収集及び分析、新たなケアマネジ
メントモデルを構築していく。 

研究は、大学教員・医師で構成される研究会が行う。研究環境は、分析対象となるケアプラン検討会の
事例管理を事務局が行い、データ収集及び分析は研究会メンバーの各所属において実施することが可能で
ある。 

倫理的配慮については、研究を遂行するにあたり、研究会メンバーが所属する機関の倫理審査による承
認を受けること、ヒアリング調査では、調査対象者の意思を尊重するのは当然のこと、内容を研究結果と
して公表すること、調査に協力しないことで不利益を被ることがないこと、情報管理について細心の注意
を払うことなど、研究倫理として遵守すべきことを確認しつつ進めることとする。 

（流れ図） 
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•介護サービスの質の
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研究助成
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パイロットスタディー

座長：齋藤　玲子（新潟大学　国際保健学）

新潟市における頭頸部がん検診の試み

～結果報告～

研研究究のの概概要要  
本研究の目的は、チームケアに欠かせない多職種の専門的な視点や知見に基づく助言といった介入が、

ケアマネジメントの質にどのような影響を与えているのかについて測定・検証し、介護の重度化の防止
や、生活の質（QOL）の向上に資する支援のあり方を提唱することである。支援を必要とする高齢者の生
活行為における課題解決や、状態を改善に導き自立を促すためには、ケアマネジメントの質を向上する必
要がある。多職種の専門的な視点や知見に基づく助言は、ケアマネジャーの気付きを促し、スキルを向上
させるうえでも重要となろう。これまでの先行研究を概観すると、ケアマネジメントプロセスへの介入が
どのような効果を与えるのかといった研究は少ない状態である。本研究ではケアマネジメントプロセスに
着目し、ソーシャルワーク専門職のコーディネート機能や専門職からの助言といった介入が、その後のア
ウトカムに与える影響について測定・検証することに特色がある。また、介入を実施した個々の事例を横
断的に測定・検証することで、専門職の助言の有効性を明らかにすると同時に、「質」の保証されたケアマ
ネジメントモデルを提唱していくことに独創性がある。 

研究期間は、3 年を計画している。初年度は、多職種の専門的な視点や知見に基づく助言を実施する新
潟市多職種合同介護予防ケアプラン検討会（以下「ケアプラン検討会」という。）のサポート機能及び介入
の有効性について評価検証を行う。2 年目は、初年度の内容に加えてアウトカム評価を実施する。3 年目
は、過去 2 ヵ年の研究で明らかになった結果の精査及び補足するデータ収集及び分析、新たなケアマネジ
メントモデルを構築していく。 

研究は、大学教員・医師で構成される研究会が行う。研究環境は、分析対象となるケアプラン検討会の
事例管理を事務局が行い、データ収集及び分析は研究会メンバーの各所属において実施することが可能で
ある。 

倫理的配慮については、研究を遂行するにあたり、研究会メンバーが所属する機関の倫理審査による承
認を受けること、ヒアリング調査では、調査対象者の意思を尊重するのは当然のこと、内容を研究結果と
して公表すること、調査に協力しないことで不利益を被ることがないこと、情報管理について細心の注意
を払うことなど、研究倫理として遵守すべきことを確認しつつ進めることとする。 
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診

検
診
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潟
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病
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学
倫
理
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認
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頸
部
が
ん
検
診
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し
て
実
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検
診
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食
道
癌
・
胃
癌
の
既
往
の
あ
る
方

②
フ
ラ
ッ
シ
ャ
ー
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ル
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ー
ル
飲
酒
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る
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；
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ア
ル
デ
ヒ
ド
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損
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診
結
果
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シ
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：
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な
い

飲
め
な
い

喫
煙
歴
：

吸
う

や
め
た

吸
っ
た
こ
と
が
な
い

検
診
時
間
：

～
分

中
央
値

分
平
均

分

検
診
時
間

グ
ラ
フ
タ
イ
ト
ル

臨
床
試
験
の
説
明

約
分

フ
ァ
イ
バ
ー
時
間

口
腔
：
約

分
鼻
咽
喉
頭
：
約

分

検
診
後
の
結
果
説
明

約
分

時
間
が
長
く
か
か
っ
た
症
例

咽
頭
麻
酔

例
所
見
を
よ
く
観
察

例

麻 酔

観 察

検
診
画
像

口
腔
内
か
ら

検
診
画
像

鼻
腔
か
ら
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検
診
画
像

鼻
腔
か
ら

考
察

〇
鼻
腔
か
ら
咽
喉
頭
へ
の
フ
ァ
イ
バ
ー
挿
入
時
間
は

分
間
程
度

基
本
的
に
は
麻
酔
は
不
要
だ
が
反
射
の
強
い
症
例
で
は
咽
頭
麻
酔
を
お
こ

な
っ
て
も
観
察
困
難
な
場
合
が
あ
っ
た
。

〇
画
像
の
解
像
度
は
血
管
異
形
の
判
断
も
可
能
で
あ
る
こ
と
か
ら

表
在
癌
レ
ベ
ル
で
も
発
見
可
能

〇
血
管
異
形
を
判
断
で
き
る
知
識
が
必
要

〇
今
回
は
臨
床
試
験
で
あ
り
説
明
時
間
、
同
意
書
取
得
な
ど
の
時
間
が
か
か
り

実
際
に
検
診
を
行
う
と
し
た
ら

～
分
で
可
能
と
考
え
る

器
材
と
知
識
が
あ
れ
ば
ク
リ
ニ
ッ
ク
で
も
可
能
か
も
し
れ
な
い

今
後
の
課
題

〇
症
例
を
積
み
重
ね
て
発
見
率
の
調
査

〇
耳
鼻
咽
喉
科
医
へ
の
表
在
癌
の
知
識
を
含
め
た
啓
発

〇
様
々
な
施
設
で
行
っ
た
場
合
の
所
見
の
チ
ェ
ッ
ク
体
制

〇
罹
患
率
（
死
亡
率
）

対
人
口

万
国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

が
ん
情
報
サ
ー
ビ
ス

よ
り
引
用

口
腔
咽
頭

（
）

喉
頭

（
）

胃
癌

（
）

食
道

（
）

頭
頸
部
癌
の
罹
患
率
・
死
亡
率
は
胃
癌
＋
食
道
癌
の

対
策
型
検
診
よ
り
は
任
意
型
検
診
が
向
い
て
い
る
の
で
は
？

今
後
の
調
査
で
費
用
対
効
果
に
つ
い
て
の
検
討
が
必
要
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【【研研究究者者・・研研究究組組織織・・研研究究概概要要（（申申請請書書よよりり））】】  

 
新新潟潟市市ににおおけけるる頭頭頸頸部部ががんん検検診診のの試試みみ～～結結果果報報告告～～

  
研研究究代代表表者者：：岡岡部部 隆隆一一（（おおかかべべ りりゅゅうういいちち））

（新潟大学 耳鼻咽喉・頭頸部外科）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員 

 
研究者名 

 
分担する研究
項目 

 
最終卒業校・ 
卒業年次・ 
学位及び専攻科目   

 
所属機関 
及び現在の専門 
（研究実施場所）     

 
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 
長岡気十字病院 
耳鼻咽喉科 

非常勤講師 
 
部長 

☑ 堀井新 研究の総括、
助言 

徳島大学医学部  H1
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 

☐ 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  

助教 

☐ 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  

助教 

☐ 高橋剛史 検診業務 新潟大学医学部 H21
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 

  
   

研研究究のの概概要要  
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：令和 2 年度：コロナウイルス感染拡大の影響により感染対応策が定まらない状態であったため
喉頭ファイバーによる検診を延期とした。 
まずは頭頸部がん検診を立ち上げ体制作りを行うことと、頭頸部癌の合併の多い食道癌、胃癌の既往のあ
る 20 歳以上の患者を対象として頭頸部がん検診を開始することとし新潟大学医学部倫理委員会 
の承認を得た。（承認番号 2020-0243）今回は画像を電子カルテ上に保管するために当院の ID が必要とな
るが他施設からの紹介が煩雑になること、コストの問題が発生することを考慮し院内症例のみの調査から
開始することとした。現在は消化器外科にリクルートを依頼し令和 2 年 11 月より新潟大学医歯学総合病
院で検診を開始している。患者負担の費用は当科の受診料のみ（840 円×保険の負担割合）とし症例登録
数が少ない場合は消化器内科にも依頼することとしている。倫理委員会承認から 1 年間での 100 例の検診
を目標とし、調査対象および内容を食道癌または胃癌の既往のある患者の頭頸部がんの発見率と、検診に
かかる時間、コスト、問題点の洗い出しとした。 

（流れ図） 
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研究助成

[発表８]

小池　由佳 （新潟県立大学　人間生活学部　子ども学科）
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発
表
者
：

小
池
由
佳
（
新
潟
県
立
大
学
）

©
 P

re
se

nt
at

io
n 

De
sig

n

研
究
計
画
（
全
体
）

1

20
19
（
１
年
目
）
：

ソ
ー
シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト
理
論
に
基
づ
い
た
分
析
枠
組
み
を
設
定

20
20
（
２
年
目
）
：

相
談
内
容
の
分
類
ニ
ー
ズ
の
可
視
化
及
び
分
析
枠
組
み
に
基
づ
く
ソ
ー

シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト
機
能
の
明
確
化

20
21
（
３
年
目
）
：

新
潟
市
の
子
育
て
支
援
体
制
下
で
「
き
ら
き
ら
」
が
担
う
役
割
及
び
包

括
支
援
体
制
の
モ
デ
ル
提
示

研
究
課
題
お
よ
び
方
法

2
©
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研
究
課
題

3

新
潟
市
に
お
け
る
包
括
的
な
子
育
て
相
談
体
制
に
お
け
る
「
き
ら
き
ら
」

の
役
割
お
よ
び
そ
の
役
割
を
果
た
す
こ
と
が
可
能
と
な
る
要
件
は
何
か

〈
重
層
的
支
援
体
制
〉

20
21

.4
～
社
会
福
祉
法
施
行

①
断
ら
な
い
相
談
支
援
②
参
加
支
援
③
地
域
づ
く
り
に
向
け
た
支
援
を
一

体
的
に
実
施
。
一
番
の
目
標
は
②
の
「
参
加
支
援
」
（
孤
立
を
防
ぐ
）

「
き
ら
き
ら
」
の
機
能
と
合
致

①
断
ら
な
い
相
談
支
援
：
相
談
者
・
相
談
内
容
を
制
限
し
な
い

②
参
加
支
援
：
情
報
提
供
・
専
門
職
へ
の
つ
な
ぎ

③
地
域
づ
く
り
：
子
育
て
支
援
関
係
者
間
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り

－  66  －
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調
査
概
要
（
対
象
・
方
法
・
手
続
き
等
）

4

1：
立
ち
上
げ
時

担
当
者

2：
他
機
関
専
門
職

3：
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー

タ
ー

目
的

立
ち
上
げ
の
背
景
お
よ
び

そ
の
プ
ロ
セ
ス
の
明
示

関
係
機
関
に
よ
る
「
き
ら
き

ら
」
の
役
割
認
識
の
明
示

担
当
と
し
て
大
切
に
し
て

い
る
理
念
・
知
識
・
技
術

の
明
示

対
象

立
ち
上
げ
時
の
行
政
・
社

会
福
祉
協
議
会
担
当
者
各

1名

運
営
委
員
会
に
出
席
経
験
の

あ
る
教
育
委
員
会
担
当
者

2
名

コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
業
務

の
経
験
者
３
名

実
施
日

20
21
年

12
月

20
21
年

12
月

20
21
年

11
月

実
施
方
法

グ
ル
ー
プ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

分
析
方
法

ウ
ド
・
ク
カ
ー
ツ
／
佐
藤
（

20
18

)に
よ
る
質
的
デ
ー
タ
分
析
法

※
本
研
究
は
、
新
潟
県
立
大
学
倫
理
委
員
会
の
審
査

(2
12

4)
の
承
認
を
経
て
実
施
さ
れ
た
。

研
究
結
果
１

5
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結
果

1－
1：
支
援
体
制
の
課
題
の
明
示
化
と
共
有

6

カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

「
つ
な
が
ら
な
い
」
相
談
者
の

存
在
を
認
知
す
る

相
談
の
「
た
ら
い
ま
わ
し
」

子
育
て
支
援
情
報
の
未
集
約

子
育
て
支
援
を
担
う
組
織
の
状
況

政
令
市
へ
の
移
行
、
区
政
の
開
始

国
お
よ
び
市
の
政
策
の
方
向
性

首
長
の
意
向

計
画
策
定
に
よ
る
課
題
の
共
有

市
民
ニ
ー
ズ
に
耳
を
傾
け
る

「
市
民
ア
ン
ケ
ー
ト
」
「
市
民
委
員
会
」
の

実
施
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結
果

1－
２
：
連
携
の
有
効
性
を
引
き
出
す
相
互
作
用

7

カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

所
属
す
る
団
体
・
組
織
の

「
自
己
覚
知
」

情
報
提
供
の
限
界
と
有
効
性
へ
の
気
づ
き

相
談
す
る
こ
と
へ
の
「
敷
居
」
の
存
在

領
域
に
対
す
る
専
門
性
の
弱
さ

支
援
方
法
の
限
界

応
答
的
な
や
り
と
り

立
ち
上
げ
構
想
段
階
か
ら
の
呼
び
か
け

積
極
的
な
参
加
・
官
と
し
て
の
方
向
性
の
明
示

「
対
話
」
の
成
立

連
携
相
手
へ
の
信
頼

「
社
協
だ
か
ら
」
と
い
う
信
頼

－  67  －－  66  －
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結
果

1－
３
：
相
互
理
解
の
深
化
と
柔
軟
な
変
容

8

カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

相
互
理
解
の
深
化

連
携
事
例
の
積
み
重
ね

連
続
的
な
連
携
の
場
へ
の
参
加
と
参
加
メ
ン
バ
ー

の
変
化

課
題
解
決
に
向
け
た

変
容

効
果
的
な
課
題
解
決
方
法
の
官
民
共
有

新
た
な
相
談
機
関
と
の
理
解
促
進
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結
果

1－
４
：
支
援
体
制
の
充
実
に
伴
う
役
割
の
再
確
認

9

カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

相
談
体
制
の
充
実

情
報
の
集
約
化
、
ス
マ
ホ
の
普
及

「
包
括
的
相
談
窓
口
」
と
の
関
係
・
役
割

「
今
」
の
課
題
共
有
お
よ

び
役
割
の
再
確
認

立
ち
上
げ
時
の
課
題
に
対
す
る
意
識

「
今
」
の
「
新
潟
市
」
の
課
題
の
共
有
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考
察
１
：
「
相
談
」
に
伴
う
「
敷
居
と
限
界
」
へ
の
気
づ
き
と
共
有

10

支
援
体
制
の
課
題
の
明
示
化

と
共
有

連
携
の
有
効
性
を
引
き
出
す

相
互
作
用

相
互
理
解
の
深
化
と
柔
軟
な

変
容

支
援
体
制
の
充
実
に
伴
う

役
割
の
再
確
認今
こ
の
段
階

課
題
共
有
が

で
き
る
か
ど
う
か

研
究
結
果
１

11

－  68  －
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結
果

2－
１
：
「
関
係
機
関
連
携
」
と
「
官
民
連
携
」
の
経
験
差

12

カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

「
民
」
の
相
談
機
関
と
の

接
点
の
少
な
さ

連
携
す
る
事
例
の
少
な
さ

対
応
し
た
事
例
に
対
す
る
認
識
の
低
さ

関
係
機
関
と
の
連
携
事
例

の
多
さ

多
様
な
相
談
機
関
か
ら
の
相
談

他
機
関
へ
の
情
報
共
有
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結
果
２
－

2：
運
営
体
制
へ
の
評
価
を
通
じ
た
役
割
理
解

13

カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

合
議
の
場
へ
の
評
価

組
織
と
し
て
の
会
議
出
席
体
制

課
題
解
決
に
向
け
た
前
向
き
な
検
討

多
様
な
立
場
の
人
と
の
出
会
い

「
き
ら
き
ら
」
の

役
割
理
解
促
進

互
い
の
役
割
の
認
識

自
身
の
役
割
を
伝
達
可
能
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結
果
２
－

3：
関
係
機
関
に
対
す
る
信
頼
回
復
へ
の
仲
介

14

カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

情
報
共
有
の
あ
り
方

気
兼
ね
な
い
情
報
の
や
り
と
り

共
有
で
き
る
情
報
内
容
の
差
へ
の
理
解

親
－
学
校
の

関
係
回
復
へ
の

サ
ポ
ー
ト

学
校
に
よ
る
対
応
の
不
十
分
さ
の
認
識

関
係
回
復
を
行
う
機
関
の
存
在
の
伝
達

公
的
機
関
へ
の

信
頼
回
復

「
き
ら
き
ら
」
に
相
談
す
る
人
の
背
景
理
解

課
題
が
解
決
で
き
る
機
関
へ
の
つ
な
ぎ
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考
察
２
：
相
談
機
関
に
対
す
る
「
つ
ま
づ
き
・
不
信
」
の
回
復
を
図
る

15

「
関
係
機
関
連
携
」
と

「
官
民
連
携
」
の
経
験
差

運
営
体
制
へ
の
評
価
を
通
じ
た
役
割
理
解

関
係
機
関
に
対
す
る
信
頼
回
復
へ
の
仲
介

関
係
機
関
へ
の
相
談
・
対
応
に

つ
ま
づ
く
人
た
ち
の
存
在

→
自
ら
修
復
す
る
こ
と
の
難
し
さ

－  69  －－  68  －
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結
果

3－
1：
機
関
の
独
自
性
を
意
識
す
る

16

カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

電
話
相
談
で
あ
る
こ
と

声
の
様
子
や
周
り
の
音
に
気
を
配
る

相
談
を
い
っ
た
ん
「
預
か
る
」

相
手
が
見
え
な
い
こ
と
の
安
心
感

非
専
門
職
で
あ
る
こ
と

わ
か
ら
な
い
こ
と
は
「
わ
か
ら
な
い
」
と
回
答

で
き
る
こ
と
を
提
案
す
る

自
分
な
り
に
言
え
る
こ
と
を
言
う

相
談
者
と
「
横
並
び
」
の
関
係

つ
な
ぐ
機
関
で
あ
る
こ
と
「
つ
な
ぐ
」
こ
と
を
意
識
す
る

依
存
先
に
な
ら
な
い

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
の
実
施
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結
果

3－
2：
支
援
者
支
援
を
活
か
す

17

カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
を

受
け
る

不
安
な
状
態
で
相
談
を
受
け
な
い

自
分
の
変
化
に
気
づ
く
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結
果

3－
3：
機
関
の
特
性
を
活
か
し
た
相
談
支
援

18

カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

「
聴
き
切
る
」

ま
ず
「
聴
く
」
姿
勢
を
大
切
に
す
る

聴
く
ス
キ
ル
を
高
め
る

「
最
後
ま
で
聴
く
」
「
て
い
ね
い
に
聴
く
」

具
体
的
な
状
況
を
言
葉
に
す
る
こ
と
を
促
す

援
助
技
術
を
活
用

沈
黙
を
大
切
に
す
る
／
壊
さ
な
い

共
感
す
る

相
談
の
始
ま
り
を
大
切
に
す
る

理
解
し
よ
う
と
す
る
態
度

相
談
者
へ
の
リ
ス
ペ
ク
ト

解
決
力
を
引
き
出
す

自
分
で
取
り
組
む
意
欲
に
つ
な
げ
る

依
存
先
に
な
ら
な
い
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考
察

3：
独
自
性
の
認
識
と
支
援
者
支
援
が
あ
る
相
談
支
援
の
実
現

19

機
関
の
独
自
性
を
意
識
す
る

支
援
者
支
援
を
活
か
す

機
関
の
特
性
を
活
か
し
た

相
談
支
援

相
談
支
援
の
原
則
を
根
底
に

機
関
特
性
を
活
か
し
た
支
援
を
意
識

－  70  －



結
果
の
考
察
と
今
後
に
向
け
て

20
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全
体
考
察
：
「
き
ら
き
ら
」
の
設
置
・
運
営
に
よ
る
課
題
と
解
決
へ
の
プ
ロ
セ
ス

21

「
敷
居
」
の
認
識

つ
ま
づ
く

効
率
性
重
視

つ
な
が
ら
な
い

不
信

寄
り
添
い
に
欠
け
る

「
官
」
が
行
う
相
談
に
伴
う
「
ジ
レ
ン
マ
」

利
用
者
と
「
官
」
「
民
」
両
者
に
対
す
る
援
助
関
係
の
形
成

＝
課
題
解
決
・
孤
立
の
緩
和

「
民
」
に
よ
る
相
談
窓
口
：
〈
つ
な
ぐ
〉
〈
回
復
〉
〈
寄
り
添
い
〉

©
 P

re
se

nt
at

io
n 

De
sig

n

全
体
考
察
：
新
潟
市
に
お
け
る
包
括
的
な
子
育
て
相
談
体
制
の
あ
り
方

22

包
括
的
相
談
体
制
の
目
的
：
取
り
こ
ぼ
さ
な
い
支
援

「
官
」
の
役
割

・
法
に
基
づ
く
支
援
・
サ
ー
ビ

ス
提
供

・
高
い
専
門
性

・
機
関
内
連
携
に
よ
る
解
決

「
民
」
の
役
割

・
ニ
ー
ズ
や
課
題
に
基
づ
く
支
援

・
寄
り
添
い
の
重
視

・
「
つ
な
ぐ
」
こ
と
で
の
解
決

課
題
②

•
ジ
レ
ン
マ
と
多
様
な
解
決
方
法
へ
の

気
づ
き

•
高
い
専
門
性
の
確
保

課
題
③

•
連
携
先
と
し
て
機
能
す
る
組
織
・
運
営
の

あ
り
か
た

•
「
つ
な
ぐ
」
ス
キ
ル
（
点
・
面
）
の
向
上

課
題
①

•
相
互
理
解
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今
後
の
政
策
課
題

23

➢
社
会
福
祉
法
第
10
6条

の
3お

よ
び
児
童
福
祉
法
第
3条

の
2を

い
か
に
実
現

す
る
か

【
社
会
福
祉
法
第

10
6条
の

3】
市
町
村
は
、
次
に
掲
げ
る
事
業
の
実
施
そ

の
他
の
各
般
の
措
置
を
通
じ
、
地
域
住
民
等
及
び
支
援
関
係
機
関
に
よ
る
、

地
域
福
祉
の
推
進
の
た
め
の
相
互
の
協
力
が
円
滑
に
行
わ
れ
、
地
域
生
活
課

題
の
解
決
に
資
す
る
支
援
が
包
括
的
に
提
供
さ
れ
る
体
制
を
整
備
す
る
よ
う

努
め
る
も
の
と
す
る
。
→
包
括
的
支
援
体
制
の
整
備

【
児
童
福
祉
法
第

3条
の

2】
国
及
び
地
方
公
共
団
体
は
、
児
童
が
家
庭
に

お
い
て
心
身
と
も
に
健
や
か
に
養
育
さ
れ
る
よ
う
、
児
童
の
保
護
者
を
支
援

し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
→
社
会
的
養
育
の
観
点

➢
「
き
ら
き
ら
」
を
通
じ
て
明
ら
か
に
な
っ
た
官
民
連
携
の
あ
り
方
を
多
様
な

支
援
者
と
の
連
携
に
活
か
す
こ
と
が
出
来
る
か

－  71  －－  70  －



【【研研究究者者・・研研究究組組織織・・研研究究概概要要（（申申請請書書よよりり））】】  

 
新新潟潟市市ににおおけけるる子子育育ててソソーーシシャャルルササポポーートトにに関関すするる実実証証的的研研究究～～妊妊娠娠・・

出出産産かからら青青年年期期にに至至るる包包括括的的相相談談支支援援シシスステテムムのの構構築築にに向向けけてて～～

  
研研究究代代表表者者：：小小池池 由由佳佳（（ここいいけけ ゆゆかか））

（新潟県立大学 人間生活学部 子ども学科）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員 

 
研究者名 

 
分担する研究
項目 

 
最終卒業校・ 
卒業年次・ 
学位及び専攻科目   

 
所属機関 
及び現在の専門 
（研究実施場所）     

 
所属機関における
職名 

☐ ○小池 由佳 統括（計画、
実施、分析） 

大阪市立大学大学院
生活科学専攻人間福
祉学専攻・平成 9 年 3
月・修士（学術） 

新潟県立大学 人間
生活学部 こども学
科 

教授 

☑ 佐藤 勇 研究計画立案
及び分析 

秋田大学医学部・昭
和 56 年度卒・医学博
士 

よいこの小児科さと
う 

院長 

☐ 伊藤 真理子 研究全般（計
画、実施、分
析） 

京都大学大学院教育
学研究科臨床教育学
専攻博士後期課程学
修認定退学・平成12年
3 月・修士（教育学） 

新潟青陵大学 福祉
心理学部 臨床心理
学科 

教授 

☐ 丸田 秋男 研究計画立案
及び分析 

新潟大学大学院博士
課程満期退学・平成
20 年 3 月・修士（地
域政策学） 

新潟医療福祉大学 
社会福祉学部 社会
福祉学科 

副学長・社会福祉
学部長 

☐ 山口 智 研究全般（計
画、実施、分
析） 

新潟医療福祉大学・平
成 29 年 3 月・博士（保
健学） 

新潟医療福祉大学
社会福祉学部 社会
福祉学科 

助教 

☐ 佐久間 義和 研究の実施及
び分析 

埼玉大学部理工学研
究科・平成 12 年度卒
業 修士課程 

新潟市こども未来部
こども政策課 

主査 

☐ 川村 雅子 研究の実施及
び分析 

敬和学園大学・英語
英米文学科・平成 10
年度卒・学士 

新潟市社会福祉協議
会 福祉相談支援課 

コーディネーター 

☐ 城丸 恵子 研究の実施及
び分析 

新潟青陵短期大学幼
児教育科・平成 7 年
度卒・準学士 

新潟市社会福祉協議
会 福祉相談支援課 

コーディネーター 

  
   

研研究究のの概概要要  
本研究の目的は、妊妊娠娠・・出出産産期期かからら青青年年期期ににいいたたるる切切れれ目目ののなないい包包括括的的なな相相談談支支援援シシスステテムムへへのの政政策策

提提言言である。本研究では、「匿名性」「即応性」をキーワードとする電話・メール相談を行う「子育てな
んでも相談センターきらきら」（2015 年開設、以下「きらきら」）が提供する支援内容に着目し、寄せら
れた相談の詳細な分析（内容および相談に至るプロセス、相談～関係機関との連携）を通じて、包括的
な相談支援システムの提示を目指す。 

研究のプロセスとしては、①ソーシャルサポート理論に基づいた分析枠組みを設定、②分析枠組みに
基づく相談内容の分類及びをニーズの可視化、③②に加えて、新潟市の子育て支援体制における電話相
談・メール相談が果たす役割の明示、を行うことで、研究目的である、包括的な相談支援システムのモ
デル図の構築を目指す。最終年度となる本研究では、①②を通じて明らかになった成果に基づきさらに
分析を進めること及び明らかになったニーズの担い手について、関係機関および利用者のヒアリングを
実施することで、包括的な支援体制のあり方について提言を行うことが可能となる。 

本研究では、上記プロセスに基づく研究を進めるに十分な相談内容のデータが存在し、活用すること
が出来る。また、その分析において、医療・心理・福祉の知見を活かした分析が可能であることも特徴
の一つといえる。 

本研究に取り組むことで、新潟市における児童虐待の予防および早期発見、介入につなげることがで
きる。過去 2 年の研究を通じて明らかになった「安心・砦ニーズ」への対応は、子どもに対する不適切
な養育・関わりを未然に防ぐことが可能である。また継続性のある相談については、異変に気づき介入
のタイミングを把握することが出来る。 

子育て中の保護者等の多くは、安定した子育てを望んでいる。あらゆる子育て支援はこの前提で成立
している。相談はこれらの支援につながる入り口であり、その入り口が相談者にとってハードルが低
く、ニーズに応えるものであることが、新潟市民への貢献となる。 

研究は 3 年計画で行う。初年度は相談内容の分析枠組みの設定、2 年目は、設定した枠組みに基づいた
相談内容の分類及び「安心・砦ニーズ」の可視化および対応について明らかにすることができた。最終
年度となる本研究では、過去 2 カ年の研究成果の深化に加えて、関係機関および利用者インタビューを
行うことで、包括的な支援体制のモデル構築を完成させる。 

研究は、大学教員・医師・行政担当者・相談を受理するコーディネーターで構成される研究会が行
う。研究環境は、研究会メンバーの各所属において実施することが可能であり、事務局として新潟市社
会福祉協議会に設置する。 

倫理的配慮として、研究を遂行するに当たっては、研究会代表が所属する機関の倫理審査による承認
を受けること、インタビュー調査では、相手方の意思を尊重することは当然のこと、内容を研究結果と
して公表すること、情報管理について細心の注意を払うことなど、研究倫理として遵守すべきことを確
認しつつ、進めることとする。 
（流れ図） 
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研究助成の概要



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

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。 
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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

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。 
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（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。 

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。 
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（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。 

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。 
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令和３年度新潟市医師会地域医療研究助成 
審査委員会名簿 

 
 

（敬称略）  

役役 職職 氏氏 名名 所所 属属

委員長 井口 清太郎
新潟大学大学院医歯学総合研究科 新潟地域医療学講座

地域医療部門

副委員長 丸田 秋男 新潟医療福祉大学 社会福祉学部

五十嵐 修一 新潟市医師会（新潟市民病院）

岡田 潔 新潟市医師会（岡田内科医院）

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

佐久間 なおみ 新潟市 福祉部

沢田 克己 新潟大学 法学部

関 奈緒 新潟大学 大学院保健学研究科看護学分野

高橋 善樹 新潟市保健所

竹之内 辰也 新潟市医師会（県立がんセンター新潟病院）

中村 和利
新潟市医師会（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）

野島 晶子 新潟市 保健衛生部

橋本 謹也 新潟市医師会（こども医院はしもと）

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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令和３年度新潟市医師会地域医療研究助成 
審査委員会名簿 

 
 

（敬称略）  

役役 職職 氏氏 名名 所所 属属

委員長 井口 清太郎
新潟大学大学院医歯学総合研究科 新潟地域医療学講座

地域医療部門

副委員長 丸田 秋男 新潟医療福祉大学 社会福祉学部

五十嵐 修一 新潟市医師会（新潟市民病院）

岡田 潔 新潟市医師会（岡田内科医院）

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

佐久間 なおみ 新潟市 福祉部

沢田 克己 新潟大学 法学部

関 奈緒 新潟大学 大学院保健学研究科看護学分野

高橋 善樹 新潟市保健所

竹之内 辰也 新潟市医師会（県立がんセンター新潟病院）

中村 和利
新潟市医師会（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）

野島 晶子 新潟市 保健衛生部

橋本 謹也 新潟市医師会（こども医院はしもと）

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

２０２１年度（令和３年度）

公募要領

－  79  －
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令和３年度「新潟市医師会 地域医療研究助成」公募要領

１１ 研研究究助助成成のの目目的的

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。

２２．．研研究究助助成成のの対対象象分分野野

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。

３３ 助助成成申申請請額額・・助助成成申申請請期期間間・・助助成成件件数数

（１）新規応募の場合で単年研究： 件あたり、 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 万円を限度に、最長で

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。

４４．．申申請請資資格格

（１）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。

（２）研究代表者として、過去に本助成を受けた回数が１回以下であること。

（３）研究代表者の主たる所属機関の役職が臨床系の教授でないこと。ただ

し、特任教授は除く。
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５５．．申申請請ででききるる経経費費とと振振込込

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。

６６．．応応募募・・受受付付期期間間

新規研究：令和 年 月 日 月 から 月 日 火 正午（必着）まで

継続研究：令和 年 月 日 月 から 月 日 水 正午（必着）まで

７７．．応応募募方方法法

（１）募集を、大学等の機関に案内するほか、新潟市医師会 でもお知らせ

します。研究計画書を新潟市医師会 からダウンロードしてください。

（２）申請者は、作成上の留意事項に従って研究計画書に必要事項を入力し、

新潟市医師会宛に電子ファイル（ 及び 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。

８８．．審審査査・・選選考考

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、申請者に

審査結果が通知されます。通知は、令和 年 月末を予定しています。

９９．．発発表表とと報報告告

（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（令和 年 月下旬から 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 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。

１１００．．応応募募・・照照会会先先

新潟市医師会事務局 担当：総務課第二係 井浦、清水

電話： 電子メール：

住所：〒 新潟市中央区紫竹山

新潟市医師会

－  81  －
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令和３年度「新潟市医師会 地域医療研究助成」公募要領

１１ 研研究究助助成成のの目目的的

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。

２２．．研研究究助助成成のの対対象象分分野野

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。

３３ 助助成成申申請請額額・・助助成成申申請請期期間間・・助助成成件件数数

（１）新規応募の場合で単年研究： 件あたり、 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 万円を限度に、最長で

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。

４４．．申申請請資資格格

（１）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。

（２）研究代表者として、過去に本助成を受けた回数が１回以下であること。

（３）研究代表者の主たる所属機関の役職が臨床系の教授でないこと。ただ

し、特任教授は除く。
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５５．．申申請請ででききるる経経費費とと振振込込

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。

６６．．応応募募・・受受付付期期間間

新規研究：令和 年 月 日 月 から 月 日 火 正午（必着）まで

継続研究：令和 年 月 日 月 から 月 日 水 正午（必着）まで

７７．．応応募募方方法法

（１）募集を、大学等の機関に案内するほか、新潟市医師会 でもお知らせ

します。研究計画書を新潟市医師会 からダウンロードしてください。

（２）申請者は、作成上の留意事項に従って研究計画書に必要事項を入力し、

新潟市医師会宛に電子ファイル（ 及び 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。

８８．．審審査査・・選選考考

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、申請者に

審査結果が通知されます。通知は、令和 年 月末を予定しています。

９９．．発発表表とと報報告告

（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（令和 年 月下旬から 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 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。

１１００．．応応募募・・照照会会先先

新潟市医師会事務局 担当：総務課第二係 井浦、清水

電話： 電子メール：

住所：〒 新潟市中央区紫竹山

新潟市医師会

－  81  － －  82  －
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過去の発表会



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

第第１１回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　平成25年3月30日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

第第２２回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　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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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　藤田一隆

第第１１回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　平成25年3月30日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

第第２２回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　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）

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
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　広橋武

第第３３回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　平成27年1月31日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

第第４４回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　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）

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）
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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　浦野正美

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　浦野正美

第第55回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　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）

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）

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）

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）

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）

第第66回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　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）

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
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 斎藤　玲子 （新潟大学・国際保健学）

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）

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）
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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　浦野正美
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　浦野正美

第第55回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　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）

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）

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）

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）

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）

第第66回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　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）

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
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 斎藤　玲子 （新潟大学・国際保健学）

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）

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）

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　浦野正美
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　浦野正美

特別講演
地域医療の現場における研究
ーPractice based researchへの招待ー

演　者 井上　和男
（帝京大学ちば総合医療センター
地域医療学 教授）

座　長 井口　清太郎 （新潟大学　新潟地域医療学）

発表7
実家の茶の間・紫竹におけるつながりの構造要
因の検討

発表者 石上　和男
(新潟医療福祉大学 医療経営管
理学部)

座　長 丸田　秋男
（新潟医療福祉大学 社会福祉学
部）

発表8
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3報）

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 佐久間　なおみ （新潟市福祉部）

発表5 フレイルとバランス機能および筋量の関係
発表者 本間　大介

(新潟万代病院 リハビリテーショ
ン科)

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

発表6
誤嚥性肺炎入院患者の摂食嚥下機能に応じたク
リニカルパスの実施

発表者 建部　一毅
(新潟南病院 リハビリテーション
科)

座　長 中村 和利 （新潟大学 環境予防医学）

発表3
改正健康増進法施行に向けた新潟市職域にお
ける喫煙対策の現状と対策支援ニーズの把握

発表者 関　 奈緒
(新潟大学 保健学研究科 看護学
分野)

座　長 野島　晶子 （新潟市保健衛生部）

発表4
慢性心不全患者における要介護発生率と関連
因子の検討

発表者 藤木　伸也 （新潟大学　循環器内科学）

座　長 小田　弘隆 （新潟市民病院 循環器内科）

発表1 新潟市における頭頸部がん検診
発表者 岡部　隆一

(新潟大学　耳鼻咽喉科・頭頸部
外科)

座　長 浦野　正美 （浦野耳鼻咽喉科医院）

発表2
新潟市における子育てソーシャルサポートに関
する実証的研究～妊娠・出産から青年期に至る
包括的相談支援システムの構築に向けて～

発表者 小池　由佳
(新潟県立大学 人間生活学部子
ども学科)

座　長 齋藤　玲子 （新潟大学 国際保健学）　

特別講演 口腔機能からみた摂食嚥下障害への取り組み
演　者 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 高橋　善樹 （新潟市保健所）

第第８８回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　令和2年1月25日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表6
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 齋藤 玲子 （新潟大学 国際保健学）　

発表7
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

発表者 大嶋　康義 (新潟大学　呼吸器・感染症内科学)

座　長 佐藤 隆司 （新潟市保健衛生部）

発表4
実家の茶の間・紫竹におけるつながりの構造要
因の検討

発表者 石上　和男
(新潟医療福祉大学 医療経営管
理学部　医療情報管理学科)

座　長 井口　清太郎 （新潟大学　新潟地域医療学）

発表5
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）

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 三富　健二郎 （新潟市福祉部）

発表2 新潟市における頭頸部癌検診のこころみ
発表者 岡部　隆一

(新潟大学　耳鼻咽喉科・頭頸部
外科)

座　長 中村 和利 （新潟大学 環境予防医学）

発表3
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－

発表者 建部　一毅 (新潟南病院　リハビリテーション科)

座　長 丸田 秋男 （新潟医療福祉大学 社会福祉学部）

第第77回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　平成31年1月26日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表1
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

発表者 藤木　伸也 （新潟大学　循環器内科学）

座　長 西條　康夫 （新潟大学　腫瘍内科学）
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14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　浦野正美
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　岡田潔

特別講演 メディアが伝えない！新型タバコのリスク
演　者 田淵　貴大

（大阪国際がんセンターがん対策
センター疫学統計部　副部長）

座　長 齋藤　玲子 （新潟大学 国際保健学）

発表4
心不全患者における介護発生率と介護発生に関
わる臨床的因子の検討

発表者 藤木　伸也 （新潟大学 循環器内科学）

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
2020（令和2）年新潟市成人式における新成人喫
煙状況調査結果報告

発表者 関　 奈緒 (新潟大学  保健学研究科　看護学)

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学 社会福祉学部）

発表2
新潟県内における周産期女性のメンタルヘルス
に影響を与える因子についての実態調査および
検討

発表者 小川　真貴 (新潟大学 精神医学)

座　長 井口　清太郎 （新潟大学　新潟地域医療学）　

発表3
新潟市における子育てソーシャルサポートに関
する実証的研究～妊娠・出産から青年期に至る
包括的相談支援システムの構築に向けて～

発表者 小池　由佳 (新潟県立大学　人間生活学部子ども学科)

座　長 佐久間　なおみ （新潟市福祉部）

第第９９回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　令和3年1月30日（土）　Zoomミーティングによるオンライン開催

発表1
感覚器リハビリテーション介入による認知機能低
下予防に関する研究

発表者 森田　由香 (新潟大学 耳鼻咽喉科・頭頸部外科)

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

－  88  －



2021年度（第10回）
新潟市医師会地域医療研究助成
発表会 ハンドアウト

2
0
２
1
年
度（
第
10
回
）　
新
潟
市
医
師
会
地
域
医
療
研
究
助
成 

発
表
会 

ハ
ン
ド
ア
ウ
ト

新
潟
市
医
師
会

■発行者　新潟市医師会
　　　　　〒950-0914 新潟市中央区紫竹山3-3-11
　　　　　電話 025-240-4131（代表）
■印刷所　株式会社ウィザップ
©新潟市医師会　無断複製を禁ずる

2022年（令和4年）1月29日　発行

2021年度（第10回）
新潟市医師会地域医療研究助成

発表会 ハンドアウト

新潟市医師会

2022年（令和4年）1月29日［土］

会 期




