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要旨

　「健康学」の授業を受けた学生の行動や意識

がいかに変容したかを調べた。平成 17 年の後

期の受講生 187 人を対象にした。12 月の最後

の授業で、多肢選択方式の質問紙を用い、無記

名で授業の評価や、喫煙、運動、食習慣、健康

意識の変容について回答してもらった。49 人

の喫煙者のうち 18 人が禁煙し、134 人の非喫

煙者の大半は、タバコを吸わないという意思を

強めていた。運動習慣のなかった 102 人中 17

人が運動をはじめ、すでに運動習慣を持ってい

た 85 人のうち、9 人が授業を参考にして、ト

レーニングの強度や種類を修正していた。食生

活に関しても、38 人がエネルギー摂取量を修

正し、31 人が野菜や海草類を積極的に摂るよ

うになった。食塩摂取を減らした学生も 35 人

いた。大学の授業を利用した健康教育は、単に

知識を伝達するにとどまらず、受講者の日常生

活習慣を望ましい方向へ変える有力な手段とな

り得る。

はじめに

　九州産業大学では「健康学」と「医学の世界」、

九州造形短期大学では「健康学」の講義を担当

している。いずれも、将来にわたって健康を維

持するために必要な知識を伝え、よい日常生活

習慣を身につけることを目指している。

　昨年は、それぞれの科目の試験の成績と学生

による授業評価を比較することにより、授業内

容が学生に十分伝わっているかを検討した（1）。

写真や動画を用いた説明や毎回の小テストなど

は好評で、学期末の試験の成績も良好であった。

しかし、内容の理解が表面的なものにとどまっ

たと感じている学生が 25 ～ 30％いた。知識の

伝達・理解という点で、現在の授業には大いに

改善の余地があることは明らかである。

　しかし、日常生活習慣に関して授業で伝えた

いメッセージは、きわめて単純である。たとえ

ば、「喫煙は健康を阻害する最大の要因の一つ

であり、タバコを吸わないことが今後の健康維

持に大切である」であるとか、「軽い運動を続

けることが、悪性腫瘍や動脈硬化性疾患、認知

症の予防につながる」などである。これらのメッ

セージが伝わるならば、タバコによる動脈硬化
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進展のメカニズムが十分理解できなくとも、あ

るいは運動による動脈硬化防止の機序が分らな

くとも、各自の日常生活習慣が望ましい方向に

修正され得るのではないか。そのような期待を

もって、今回は、授業を受けた学生の行動や意

識の変容について調べた。調査の目的は、「健

康学」の授業が、学生にとって本当に実りある

ものになっているかを評価することである。

方法

１） 対象

　平成 17 年度の後期に、筆者の担当する「健

康学 B」や「健康学」の授業を受講し、かつ後

述の日常生活習慣や健康に関する意識や行動の

変容に関するアンケートに回答した学生 187 人

（男 110 人、女 77 人）を対象とした。このうち

129 人が九州産業大学の学生で、58 人が九州

造形短期大学の学生である（表 1）。九州産業

大学では 13 回シリーズの「健康学 B」を開講、

九州造形短期大学では 12 回シリーズの「健康

学」の授業をおこなった。両者に共通する目標

は、悪性腫瘍や動脈硬化性疾患の予防に結びつ

く生活習慣を確立することであり、そのために

必要な知識の伝達であった。毎回、異なるテー

マを設定し、それと関連させながら、望ましい

日常生活習慣について、明確かつ具体的なメッ

セージを伝えるよう心がけた。

２） 授業の進め方

　前期の受講生を対象にした調査（1）や、大

学全体で取り組んでいる学生による授業評価の

結果を踏まえて、スライドプレゼンテーション

を主体にし、毎回、知識を整理・確認するため

の小テストを実施した。「健康学 B」では、最

初の数回で人体の構造や脳のはたらき、免疫能

などを話したときに、毎回、喫煙や飲酒、運

動、食事がどのような影響をもたらすかを説明

した。さらにシリーズの後半で薬物依存や運動

の生理、高血圧などの話をするときにも、ニコ

チンやアルコールに対する依存、運動と生活習

慣病、正常血圧の維持と生活習慣などについて

の説明を織り込むようにした（表 2）。

　これに対し、九州造形短期大学でおこなった

授業では、イントロダクションに引き続く 3回

の講義で、喫煙の害、酒の飲み方と過量飲酒の

害、運動習慣を持つことの重要性とトレーニン

グメニューの作り方をまとめて話し、シリーズ

の後半で話した。これらの内容は、シリーズの

後半で食べ物の話やわが国の疾病構造の変遷な

表１　対象者のプロフィール

男/女 年齢 出席回数

九産大 87/42 20.0±3.0 8.6±1.7

芸術 5/8   21.6±7.7 8.3±1.9

経営 46/3   19.4±1.3 8.7±1.7

国文 36/31  20.1±2.3 8.6±1.6

造形短大 23/35 18.8±0.6 10.2±1.6
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どを話すときに、反復して説明を加えた（表 2）。

３）質問紙によるアンケート調査

　12 月の最後の授業で、全学一律の「学生に

よる授業評価アンケート」を実施した時に、日

常生活習慣や健康に関する意識や行動がどのよ

うに変わったかを調べた。多肢選択方式の質問

紙を用いて、無記名で授業の評価や、喫煙、運動、

食習慣の変容について回答してもらった。さら

に、健康意識の高まりを評価するため、生活習

慣病予防や性感染症予防、インフルエンザの予

防接種についての考え方や実際の行動が、講義

の前後で変わったかを答えてもらった。質問紙

とは別に各学生のそれまでの出席回数を集計し

た用紙を配布し、それに基づいて各自が質問紙

に自分の出席回数を記入することとした。九州

産業大学では「健康学 B」の受講者 129 名、九

州造形短期大学では「健康学」の受講者 58 名

から質問紙を回収した。

４）結果の集計

　得られた結果をすべてコンピューターに入力

し、表計算ソフト Excel を用いて各選択肢が選

ばれた比率を算出した。出席回数は、九州産業

大学の学生よりも九州造形短期大学の学生のほ

うが多かったが（表 1）、講義に対する評価や

行動の変容については両者間に差がなかったの

で、全体の成績をまとめた。ただし、喫煙率や

もともと運動習慣を有していた者の比率は、男

女間に大きな差があったので、すべての項目に

ついて男女別に成績を出した。

結果

講義全体に対する評価

　対象者の 43％が今後の生活に「非常に役立

つ」と回答し、53％が「少しは役立つ」と答え

た。男女間に明らかな差はなかった（図 1左）。

講義を受けたことによって健康に対する意識が

まとめ第13回

まとめ医の倫理第12回

救急処置病気と社会第11回

食べ物の話疫学とは？第10回

日常よく経験する症状血圧の話第９回

健康診断運動の生理第８回

病気と社会薬物依存第７回

ヒトの性薬の効果を検証する第６回

遺伝人の性第５回

スポーツと健康免疫第４回

酒の話脳内の情報処理第３回

タバコの害からだの構造と機能第２回

イントロダクションイントロダクション第１回

九州造形短期大学九州産業大学

表２　九州産業大学、九州造形短期大学における健康学の授業のテーマ
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「非常に高まった」、「少し高まった」と答えた

のは、それぞれ 33％、54％で、これも男女間

の差は認められなかった（図 1右）。

講義を受けたあとの生活習慣の変化

１）喫煙：喫煙行動が変わったか否かを回答し

た学生は 182 人であった。このうち、後期の

授業が始まった時点で喫煙習慣を持っていた

のは 49 人、非喫煙者は 134 人であった。非

喫煙者に比べて喫煙者には男が多かった。49

人の喫煙者の中で講義をきいて禁煙した学生

は 18 人（37％）、禁煙したいが実行できてな

いと答えた学生が 23 人（47％）いた（図 2左）。

授業が始まった時点でタバコを吸ってなかっ

た学生は、大半が喫煙しないという意思を明

確に持ち続けていた。しかし、禁煙の重要性

を理解できなかった学生が 9人（7％）、喫煙

を開始した学生が 2 人（1.5％）いた。タバ

コを吸い始めた 2人は、いずれも女子学生で

あった（図 2右）。

２）運動：運動習慣が変わったか否かについて

は 187 人全員が回答した。後期の授業が始

まった時点で運動習慣を持っていたのは 85

人、持ってなかったのは 102 人であった。運

動習慣を持っていた学生には男が多かった。

授業の場では、心肺系の持久力の増強をはか

るとともに筋力や筋持久力を増すために、好

気性運動とレジスタンストレーニングを併用

することを推奨している。ストレッチの効用

も強調している。従来から運動習慣を有して

いた 85 人の中では、22 人（26％）が、授業

で話した内容をすでに実践・継続していると

回答した。一方、9 人（11％）がトレーニン

グの内容を修正、25 人（29％）が授業で奨

めた内容とは異なるメニューでトレーニング

を続けていた。トレーニングメニューを修正

したのは、すべて男子学生であり、独自の方

法でトレーニングを継続していると回答した

のも、大半が男子学生であった。女子学生で

は、運動習慣を持っていた者の 60％が、今

は習慣的な運動を行ってないと答えた（図 3

左）。

　　後期の授業が始まった時点では運動習慣を

0
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全体 男 女
0
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80

100
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これからの生活に役立つ授業だったか 健康に対する意識が高まったか

非常に役に立つ 少し役に立つ なんとも云えない 非常に高まった 少し高まった なんとも云えない

それほどでもない 以前から高かった

(％) (％)

186 110 76 人 186 110 76 人

図 1　 講義全体に対する評価
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持ってなかった 102 人のうち、17 名（17％）

が運動を始めていた。76％は運動の重要性を

理解していたが、まだ実践するにいたってな

いと答えた。習慣的な運動を開始した 17 人

の大半は、好気性運動のみを実践しており、

レジスタンストレーニングを開始したのは 2

名であった（図 3右）。

４）食事：講義の内容に照らして、エネルギー

摂取は以前から適正であったと答えた学生

が 186 人中 37 人（20％）いた。その比率は、

男子学生よりも女子学生で高く、それぞれ

13％、30％であった。講義を聴いて、エネル

ギー摂取をより適正なものに修正したと回答

した学生が 38 人（20％）おり、これは男子
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運動習慣をもっていた学生 運動習慣のなかった学生
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85 70 15 人 102 40 62 人

講義で聴いた内容は以前から実践しており、今も継続

講義内容にしたがってトレーニングの強度・種類を修正

講義とは異なる内容でトレーニングを継続

今は習慣的な運動はおこなってない

好気的な運動を行うようにした

レジスタンストレーニングを始めた

好気的な運動とレジスタンストレーニングの両者を開始

運動習慣の重要性は理解したが、実践できてない

運動習慣が必要だとは思われない
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図 3　講義を受けたあとの生活習慣の変化：運動

図 2　講義を受けたあとの生活習慣の変化：喫煙
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学生のほうが高かった。さらに、エネルギー

摂取の適正な量が分らないと答えた学生が

56 人（30％）いた。この比率は、女子学生

で高かった（図 4左）。

　以前から野菜や海草類を積極的に摂るように

心がけてきた学生は 185 人中 69 人（37％）、講

義を聴いてから心がけるようになった学生は

31 人（17％）いた。これに対して、野菜など

を積極的に摂ることが大切なのは分ったが、実

践できていないと答えた学生が 59 人（32％）

いた。これらに関しては、男女間に大きな差は

なかった（図 4中）。

　食塩摂取を減らすのが望ましいということ

は、九州産業大学の授業では「血圧の話」の中

で、九州造形短期大学の授業では「食べ物の

話」の中で、詳細に説明した。以前から薄味

を心がけていたと回答した学生が 186 人中 54

人（29％）で、男子学生より女子学生で高い

割合を示した（22％ vs 39％）。講義を聴いて、

薄味にすることを心がけるようになった学生

が 35 人（19％）で、男子学生のほうが多かっ

た（22％ vs 14％）。食塩摂取を減らすことのメ

リットは理解しても実行できてない学生が 51

人（27％）おり、女子学生でより目立った（23％ 

vs 34％）。食塩摂取量には注意を払ってない学

生が 46 人（25％）おり、男子学生に多かった

（33％ vs 13％） （図 4右）。

講義を受けたあとの健康意識や行動の変化

　授業で特に力を入れて話した内容と関連付け

て、「高血圧などの生活習慣病を予防しようと

いう意識」、「性感染症を予防しようという意

識」、「インフルエンザの予防接種を受けようと

いう意識」の 3点について調べた。

１）高血圧などの生活習慣病を予防しようとい

う意識：他の質問項目に対しては 180 人以上

が有効な回答を記入したが、この項目に答え

たのは 126 人にとどまった。そのうち 24％

の学生が、以前から生活習慣病予防に留意し

ていたと回答した。これは男子学生のほうが

多かった（28％ vs 15％）。講義を聴いたあと、

全体 男 女

以前から適正摂取 受講後、修正した

適正な量が分らない 特別な注意はせず

以前から積極的 受講後、積極的に摂取

実践できてない 特別な注意はせず

以前から薄味 受講後、薄味にした

実行できてない 特別な注意はせず
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図 4　講義を受けたあとの生活習慣の変化：食事
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高血圧を意識して生活習慣を改善したと答え

た学生や、生活習慣の改善が必要だと思った

が、実践できていないと答えた学生は、それ

ぞれ 18％、37％を占めた。男女間には大き

な差を認めなかった。自分に関係する問題と

は思えないと答えた学生が 21％おり、これ

は女子学生に多かった（17％ vs 28％）（図 5

左）。

２）性感染症を予防しようという意識：以前か

ら性感染症予防を心がけていると回答した学

生は 44％、男子学生のほうが多かった（47％ 

vs 39％）。講義を聴いてから性感染症予防に

意識が向いた学生は 14％で、この比率には

男女の差を認めなかった。予防策を実行でき

ていない、あるいは特別な注意をしていな

いと回答した学生は合わせて 6％未満と少な

かった（図 5中）。

３）インフルエンザの予防接種を受けようとい

う意識：新型インフルエンザの出現が危惧さ

れている現状を踏まえて授業を行った時に、

現在流行しているヒトインフルエンザに対す

る予防接種の意義と効果を説明した。すでに

毎年受けていると回答した学生が 16％、講

義を聴いて今年は予防接種を受けようと思っ

た学生が 31％おり、これらについては、男

女間の差は認められなかった。46％の学生は、

予防接種の効果は理解しながらも自分で受け

ようとまでは思ってなく、7％の学生は、自

分に関係する問題と認識していなかった（図

5右）。

考察

　大学の一般教育科目としての健康学で、具体

的にいかなるテーマを取り上げるかは、授業を

担当する教員の裁量にまかせられる。しかし、

テーマの如何を問わず、最終的には、自己の体

力・健康をコントロールする知識・能力の修得

が求められる（2）。そして、授業を通じて獲得
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図 5　講義を受けたあとの健康意識や行動の変化
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した知識を実生活の場に活かし、自分の日常生

活習慣をよりよいものに修正・改善することが

大切である。さらに、必要な知識は、授業の場

だけで得られるものではない。大学の授業では、

何が自分にとって必要かを認識し、質の高い情

報を選び出す見識を身につけることが大切だと

もいえる。したがって、受講した学生の日常生

活習慣が修正・改善されたか、健康意識が高まっ

たかを検証することが、健康学の授業の最終評

価になるといえよう。本研究では、そのような

観点から、筆者の担当した「健康学」の受講生

の行動や意識の変容について調べた。

　今回の成績を見ると、49 人の喫煙者のうち

18 人が禁煙し、134 人の非喫煙者の大半は、タ

バコを吸わないという意思を強めていた（図 2）。

運動習慣のなかった 102 人中 17 人が運動をは

じめ、すでに運動習慣を持っていた 85 人の中

では、9 人が授業を参考にして、トレーニング

の強度や種類を修正していた（図 3）。食生活

に関しても、38 人がエネルギー摂取量を修正

し、31 人が野菜や海草類を積極的に摂るよう

になった。食塩摂取を減らした学生も 35 人い

た（図 4）。大学の授業の場を利用した健康教育

は、単に知識を伝達するにとどまらず、受講者

の日常生活習慣を望ましい方向へ変える有力な

手段であると期待される。

　特に、これまで喫煙していた学生の 37％が

受講を契機に禁煙したという成績、非喫煙者の

大半がタバコを吸わないという意思を明確に持

ち続けたという成績は、注目に値するであろう。

高年になってからの禁煙が困難であることは、

明らかである（3）。禁煙支援のためにニコチン

ガムやニコチンパッチが普及したり、ニコチン

アゴニストの維持療法が試みられたりしている

が（4）、初めからタバコを吸わない、あるいは

若年時に禁煙することが望ましいのは云うまで

もない。学校における喫煙防止教育の重要性は、

すでに認識されているが、その主な対象は小・

中学校や高等学校の児童、生徒であった。今回

の成績は、大学における喫煙防止教育が一定の

効果をあげることを明確に示すものである。特

に、九州産業大学、九州造形短期大学では、い

まだ敷地内禁煙も実現せず、禁煙支援プログラ

ムも提供されてない。そのような環境の中で行

われる授業でも、禁煙の強い動機付けになりう

ることを示した点が重要である。

　運動不足も、糖尿病や高血圧、あるいは心血

管病や悪性腫瘍の危険因子としてよく知られて

いる。軽い運動を続けていると、糖尿病や高血

圧の発症が減少し（5, 6）、冠動脈疾患の発生や

総死亡率も低下する（7, 8）。したがって、授業

を聴いて運動を始めた 17 人の学生については、

これを継続する限り、将来の疾病･死亡のリス

クが軽減されると期待される。

　不適切な食生活も各種の生活習慣病と結びつ

く。エネルギーの過剰摂取が肥満や糖尿病を惹

起する要因であること、食塩摂取が血圧上昇と

結びつくことは、よく知られている。さらに、

ビタミン C やビタミン E を多く含む野菜を積

極的に摂取していると、アルツハイマー型の認

知症の発症リスクが低くなることも報告された

（9,10）。今回の受講生の約 2 割が、授業を聴い

た後、より適正なエネルギー摂取を心がけるよ

うになったり、野菜や海草類を積極的に摂取す
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るようになったり、塩分摂取をへらすことを心

がけるようになったのは、不適切な食生活と生

活習慣病の結びつきを実感として感じることが

できたためであろう。しかし、エネルギー摂取

の適正な量が分らないと答えた学生が 30％お

り、授業の進め方には更なる工夫が必要である。

　また、受講した学生が健康について十分高い

意識を持つようになったのかについても、疑問

が残る。87％の学生が、健康に対する意識が「非

常に高まった」、「少し高まった」と答えてはい

た（図 1 右）。講義を聴いてインフルエンザの

予防接種を受けようと思った学生も 31％いた

（図 5右）。しかし、高血圧などの生活習慣病に

ついての意識を問う質問に対して 187 人中 126

人、すなわち対象者の三分の二しか回答してな

かった。しかも、そのうちで 18％の学生が高

血圧を意識して生活習慣を改善したと答えたに

すぎず、21％は自分に関係のあることと考えて

なかった（図5左）。20歳前後の学生にとっては、

10 年、20 年後にはっきりするような生活習慣

病を、自分自身の問題として考えることは容易

でないのであろう。しかし、個人がその行動を

変えるためには、必要な知識を獲得・理解する

こととならんで、望ましい態度が形成されるこ

とが必要といわれる（11）。学んだ知識を実生

活に反映させようというモチベーションを持た

せることは、今後さらに改善すべき課題である。

　なお、今回の調査には、方法論的な限界があ

る。一つは、質問紙法によるアンケート調査で

あり、回答が真であることを検証してない。た

とえば、ニコチン代謝産物であるコチニンの尿

中排泄の減少を確認したり、呼気に含まれる一

酸化炭素の濃度を測定したりすれば、講義を聴

いて禁煙したという回答を裏付けることが可能

である。エネルギー摂取量についても、栄養士

による聞き取り調査などと組み合わせれば、調

査の信頼性は格段に向上するはずである。今回

は、そのような検討ができなかった。

　二つ目の問題点は、調査対象の選定バイアス

が除去されてない可能性がある。今回は、後期

の授業に 6～ 8割以上出席した学生のみを対象

した。「健康学」は選択科目であり、これを履

修する学生は、一般の学生以上に、自分の健康

について知りたい、健康を維持したいという希

望をもっていたかも知れない。そのうえ、学期

の最後まで脱落せずに出席しているので、健康

の維持に関して、モチベーションの高い学生が

残ってアンケート調査に回答した可能性があ

る。九州産業大学では、商学部が「健康学」を

実質的な必修科目と位置づけて学生に履修を勧

めているので、この学生たちを対象にした同様

の調査をおこなえば、調査対象の選定に伴うバ

イアスは除かれるであろう。

　将来にわたって健康を維持するためには、よ

い生活習慣を続けることが重要である。禁煙し

た学生が喫煙を再開したり、いつの間にかエネ

ルギー摂取が過剰になったりすることは、十分

ありうることである。あるいは、学生時代にス

ポーツに励んでいたのに、卒業した後は運動し

なくなったという人にも、しばしば出会う。今

回は、追跡調査がなされてないので、この点の

検証もできていないが、大学教育が、長期にわ

たる効果を発揮するためには、卒後教育との連

携も大切であると思われる。
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Ⅰ．研究目的

現代の機械化された生活に忙殺され、決まり

きった単純な作業を何千回も繰り返すような仕

事が増え、過剰な反復運動において、手根管症

候群が発生しやすくなっている。

医学的に次のような症状、治療方法が指導され

ている。

手関節の手のひら側で横手根靱帯と手根骨に囲

まれたトンネルを手根管というが、手根管症候

群は、手根管のトンネルにおける炎症、骨折、

奇形、腫瘍などのために、手根管が狭くなり、

手根管を通る正中神経が圧迫されて発症する絞

扼神経障害の一種である。①

症状は正中神経のしびれ感、知覚障害および母

指球筋の脱力、萎縮が主訴となる。しびれ感や

痛みは夜間ひどくなると明け方に増強するのが

特徴で、場合によっては痛みのために目覚める

ようになる。症状が進行すると知覚障害ととも

に母指球筋の萎縮が生じ対立運動障害により巧

緻障害が起こる。①

治療方法は次の2つの方法が通常である。

①保存的治療：通常まず3 ヵ月程度の保存療法

を行う。非ステロイド性消炎鎮痛剤とビタミ

ン B12の内服、手関節の安静、上肢の挙上運

動、夜間痛の強い症例に対しては固定装具、

また疼痛が強い例では手根管内へステロイド

の局注を行う。

②観血的治療：保存療法によって症状改善しな

い場合、母指球筋の筋萎縮が著明な重症例、

腫瘍などの占拠性病変や透析例では観血的治

療が必要である。手術は局所麻酔下で行える。

横手根管靱帯を切離、手根管を解放する。①

今回の事例は学生時代は硬式テニスの運動部に

所属していたが、サラリーマン勤務になり、10

年勤務したことで運動不足が続き、体力的に低

下している現状である。

34歳の時、一念発起で転職し、そば職人として

手根管症候群のリハビリテーション医療に関する事例研究
―トレーニングと自己回復エネルギーの応用―

白橋　眞喜①・柏原　卓幸②・白橋　郁子③・湊　　卓樹④

①九州産業大学健康・スポーツ科学センター

②柏原鍼灸治療院　　③シャイナー鍼灸治療院

④湊トレーナー研究所
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の修行時代に入る。そば職人と修行を始めた頃

から手に違和感を感じ、4年間4つの病院で治療

をしながら修行を続けていたがしびれ感や痛み

の軽減はなかった。

最終的に手術の方法を勧められたが、そば職人

として手の平にメスを入れたくなく、他の治療

を考えていた。

当時本人は年齢的に38歳男性で、4年間修行し

ていることにより手先にしびれを感じ、そば職

人として出来ないのではないかと不安を持ち、

それにまた、ストレスを感じていた。

症状としては、首周囲の痛み、肩こり、めまい、

偏頭痛、倦怠感や手のしびれを感じており、特

に手のしびれは朝起きたときが一番ひどいと訴

えている。

手根管症候群は正中神経が手の平の手根管の部

位を通り、様々な理由で線維組織の束により手

根管が圧迫を受け、正中神経が抵抗を受け血流

が起こらず、しびれが起こるのではないかと推

察される。

さまざまな理由で線維組織が硬直していること

が原因で手根管を圧迫しているならば、線維組

織の硬直を柔軟にすることが出来れば、手根管

の圧迫が軽減されると推察される。線維組織の

硬直の原因は尺骨神経、焼骨神経等の神経の流

れが悪くなり、結果として血流が悪くなったと

推察される。

そこで、自己回復エネルギーが関与すれば線維

組織に流れている神経を正常に戻し、結果とし

て血流が起これば線維組織も柔らかくなり手根

管の圧迫がとれ、正中神経も流れるようになり、

指先に血流が起こると推察される。

著者の研究では、アキレス腱断裂手術後の筋硬

直、半月板損傷の手術の後遺症での自己回復エ

ネルギーの応用から、早いうちに筋強直が取れ、

柔軟性を持つことから手根管症候群の原因であ

る線維組織の筋硬直を、首周囲―肘周囲―手首

―手先に対し、神経の流れを正常に整え、筋硬

直を柔軟にし、正中神経圧迫がとれ正中神経の

流れを正常に整えることで、血流が起こること

により永年のしびれが軽減されると推察され

る。永年のしびれにより筋肉が落ちており、そ

れに伴い握力も低下していることからトレーニ

ングと治療を平行して実施した。

その方法はトレーニング理論、東洋医学（鍼治

療）の理論と西洋医学の理論から神経の流れに

沿って「自己回復エネルギー」を応用して行う

方法である。

約2 ヶ月間トレーニングを実施し、それに伴う

筋肉疲労を E・マッサージ、E・低周波治療、E・

鍼治療を併用しながら実施した結果、3月17日

は F 大の脳神経外科にて、MRI 等の診断結果

良となり手術をしなくても良くなったので報告

する。
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Ⅱ．研究方法

１．調査対象

平成12年4月、34歳の時手根管症候群を発病。

サラリーマン勤務から転職、そば職人として修

行時代に入る。4年間、4つの病院にて治療を受

けるが、しびれ感改善せず、最終的に手のひら

の線維組織を切り離す手術方法を勧められる

が、本人はそば職人として手のひらにメスを入

れず治療したいと希望。

平成16年10月3日　年齢38歳　男性

職業　そば職人として修行中

２．調査期間

１回　平成16年10月3日～ 12月26日

２回　平成17年1月17日～ 3月16日

３．トレーニングと治療方法

■トレーニングメニュー

　【種目説明】

　エアロバイク30分

　サイドベントストレッチ（ツイスト）

立位で両手は頭で組み、上体を側屈させて

体側を伸ばす

ツイストは上体を90°回旋させてツイスト

側の肘が上を向くように側屈させる

　キャットストレッチ

四つん這いで骨盤～腰椎～胸椎～頚椎の順

番に屈曲させていく

伸展も骨盤～腰椎～胸椎～頚椎の順番で行

う。

　【上半身メニュー】

　プッシュアップ（順手・90°回外位） 20回

肩幅約2倍の手の幅で腕立て。バリエーショ

ンとして手の向きを変えて行う。

　ローリングプッシュアップ 20回

　　肩・股関節を中心に円運動。

　パートナーチェストプレス 20回

パートナーと右右、左左で手を胸の前で合

わせ、交互に押し合う。

　パートナーサイドレイズ 10回

両手を耳の高さで外転、高さを保ちパート

ナーが徒手により内転負荷をかける。

　パートナーロウイング 20回

中腰で手を交差させた形でパートナーと両

手を握り交互に引き合う。

　マニュアルデッドリフト 15回

通常デッドリフトの負荷をパートナーが

持ったタオルに持ち替え、タオルを持ち上

げる。

　【下半身メニュー】

　レッグランジ 20回

股関節を90°屈曲の後、前方に踏み出す。

　サイドランジ　　　　　　　　左右各 10回

　　股関節を90°屈曲の後、横に踏み出す。

チェアーシングルステップアップ

　　　　　　　　　　　　　　左右各 15回

片足を椅子の上に乗せ、階段を昇るように

体をあげる。

　セルフスクワット 20回

肩幅に足を開き、膝の高さまで腰を落とす

屈伸。
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　【頚部トレーニング】

ネックフレクション・ネックエクステンショ

ン・サイドフレクション 各10回

首をそれぞれ屈曲・伸展・側屈した状態か

らパートナーが反対方向に負荷をかける。

上記メニューを A パート（上半身 + 頚部）と

B パート（下半身 + 頚部）に分けて実施。

頻度は週4回。（自宅での同様のトレーニング2

回含む）

■治療器具並びに方法

自己回復エネルギーが関与した E・量子バリ（セ

ラミック8φ、10φ球）E・シート、E・テープ、

E・スポーツジェル、E・低周波治療器、E・セ

イリン鍼を利用して、東洋医学の経絡と西洋医

学の神経の流れに沿って次の①、②、③の方法

で約60 ～ 90分実施。

①首―肩―肘―手に沿ってＥ・スポーツジェル

で、マッサージを実施し、筋肉をゆるめる。

②首周囲　首―肘、首―手にＥ・低周波治療器

で通電並びに E・セイリン鍼で通電する。

③ E・量子バリを E・テープで首～手の経絡に

次の治療まで貼る。

■アキュポート測定点…指先で見る生体の情報

は次のとおり。

①リンパ　②肺　③大腸　④神経　⑤循環器　

⑥アレルギー　⑦細胞代謝　⑧内分泌　⑨心臓

⑩小腸

①口膣内、鼻、目、咽頭、扁桃などの顔面、頭

蓋部野の機能に関する情報

②肺、気管支等の呼吸器並びに周囲のリンパ液

等の情報

③大腸―肛門並びその周辺組織の情報

④中枢神経、末梢神経並び精神状態、心理状態

に関する情報

⑤動脈、静脈の状態並び循環動脈の情報

⑥アレルギーに関する情報

⑦異化、同化という代謝に関する情報

⑧内分泌ホルモンに関する情報

⑨心臓及びその周辺組織に関する情報

⑩小腸、十二指腸及びその周辺組織に関する情

報

４．調査内容

①指先のアキュポート M ポイント測定点（図1）

②首、肩、上腕のアキュポート M 測定点（図2 

～図4）

図１　指先のアキュポートMポイント
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注）ツボ健康百科より③

③統計的処置

ｔ検定…固体の比較と検定

ｔ＝（ｘ
_
－ｍ）／ｓｘ

_

５．測定方法

◎ E（自己回復エネルギー）･･･　オリオン空間

科学研究所で開発された⑭）、アルカリ電池

が「自己回復電池」に変化⑮）に関与する自

己回復エネルギー。

・アキュポート M（EAV：電気的経絡治療）機

器の一つでドイツ製の医療器具。

・1950年代 EAV 開発者 Dr. フィル氏により情

報をあらわす電磁波の流れが生体に存在する

ことを発見。それは左右の手と足先を対象に

計40本存在し、内24本は中国の経絡を利用す

る。

・アキュポート M は生体の電磁波の流れを、

代表ポイントを利用して測定する装置

・今回の経絡は上肢における①大椎～⑳缺盆に

おける神経の流れを中心に測定した。

・アキュポート M 測定点は手先の①リンパ～

⑩小腸における神経の流れを測定した。

・図のように手に電極棒を持ち、経絡に先端

チップをあてる。そのときの経絡の抵抗値か

ら微弱電流を測定する。

・人体を通さないで、電極棒を先端チップにあ

てた時は抵抗値は0となり、計測メーターは

100を示すように調節する。

図３　肩前側

図２　肩後ろ側

図４　前腕部
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６．材料成分

・メーカー「桜木理化学機械株式会社」：E・

量子バリ･･･ SD セラミック　10φ、8φ

・メーカー「㈱タマヰ」：E・ハルラーク･･･ト

ルマリン、モミガラ、のり、他

・メーカー「㈲サンクス製薬」：E・スポーツジェ

ル･･･水、DPG、トルマリン、キサンタンガ

ム他

・メーカー「ヒロセ電機」：E・低周波治療器

・メーカー「セイリン株式会社」：E・セイリ

ン鍼　Jtype

Ⅲ．研究結果と考察

１． 手根管症候群における治療経過

（1） 手根管症候群になった経緯並びに治療経過

①高校2年軟式テニス、大学時代4年硬式テニ

ス、サラリーマン時代健康づくりにテニス

をやった程度、サラリーマン勤務から転職。

　平成12年そば屋に就職。そば職人として修

行時代に入る。手先の違和感は入店後一週

間くらいから起こる。

　その後しびれ感を感じ、平成16年までの4

年間F整形外科、S会病院、K医療センター、

K 整形外科で治療をするが、しびれ感が改

善せず、最終的に手の平の線維組織を切り

離す手術方法を勧められる。

　本人はそば職人として手の平にメスを入れ

ないで治療を要望。

　本人は病気になった要因をサラリーマンか

らそば職人として修行時代の環境の変化に

ストレスを感じていたと報告。

　また、ストレスにより首周囲の筋肉硬直、

肩こりを強烈に感じていたことも大きく影

響しているのではないかと報告する。

　学生時代、軟式テニス、硬式テニスのトレー

ニングとサラリーマン時代の運動不足からく

る手根管症候群や体力低下も首周囲の筋肉

硬直、肩こりになった一要因と推察される。

②平成16年10月3日、来所。年齢38歳。

　治療方法として最終的に手の平の線維組織

を切り離す手術方法を勧められているが、

そば職人として手の平にメスを入れず治療

したいと希望。

　その後10月10日、21日、31日、11月7日、14日、

12月5日、12日、26日の計8回の治療の中で、

治療後1 ～ 2日はしびれ感は改善するが仕

事の疲労によりしびれ感はもどる。頚椎の

1、2、6番に痛点があり、指圧することで

手に力が入ることを訴えている。

　また治療3週間があいた場合、疲労により

しびれ感がひどくなる。

③平成17年1月17日～ 3月16日2 ヶ月。

　本人はトレーニングと治療に専念すること

で2ヶ月休職する。

（イ）1月17日からトレーニング後、E・マッサー

ジ、E・低周波治療器の通電治療。

　　　18日、19日、21日、22日、23日、25日、26日、

28日、30日、31日　計10回

　　　22日、26日…E・パルス鍼。

　　　治療以外日…トレーニング、自分で E・

低周波治療器による通電治療を実施。
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　　　10日からの治療で、治療後に1～ 2日はし

びれが改善していた。その後しびれがも

どっていたのが、殆ど毎日治療を継続し

たのでしびれ感を訴えることが少なくな

る。

（ロ） 2月2日から、7日、8日、9日、11日、12日、

14日、16日、18日、21日、22日　計10回

　　　トレーニング後、E・マッサージ、E・低

周波治療器の通電治療。

　　　7日、14日…E・パルス鍼。

　　　治療以外日…トレーニング、自分で E・

低周波治療器による通電治療を実施。

（ハ）2月26日から27日、28日、3月1日、2日、4

日、5日、7日、8日、12日、14日、16日　

計12回

　　　トレーニング後、E・マッサージ、E・低

周波治療器の通電治療。

　　　2月28日、3月7日…E・パルス鍼。

　　　治療以外日…トレーニング、自宅で E・

低周波治療器による通電治療を実施。

　　　3月17日　F 大病院脳神経外科にて MRI

等で診断され、結果は良と判断される。

　　　3月20日仕事復帰後、ストレッチ、トレー

ニング、食生活等の生活習慣に気を付け

て調子が良くなり、体力向上する。

　　　平成19年1月現在、体調良、しびれ感なし。

　　　修行が終わり、そば職人としてそば屋の

出店の準備中である。

２．指先（1.リンパ～ 10.小腸）におけるアキュポー

トＭ測定平均値の経時変化並びにｔ検定。

アキュポート M 測定は生体の情報を現す電磁

波の流れが存在することを示し、そのうち半分

は中国鍼灸治療に類似したラインを利用して計

測する装置であり、その結果判明する内容は前

述の調査内容に示すとおりであり、臓器及び組

織の病的生体情報を電磁波の流れとして捉えて

いくことができ、アキュポート M 測定値で判

断できる。

西洋医学の検査は物質的、化学的乱れを捉えて

いくのに対して、アキュポート M の検査は生体

エネルギーの情報を捉えていくものである。⑫

指先のアキュポート M の測定点を、首・肩・

上腕・手首の経絡から全体の情報を見るために

測定した。

（1）右・左指先（1. リンパ～ 10. 小腸）の平均値

におけるアキュポート M 測定値の経時変化

図5 は経時変化を表したものである。

（イ）平成17年1月17日のアキュポート M 測定値

　　　右指先の平均値 68.4、標準偏差 5.25

図５　右・左指先（①リンパ～⑩小腸）における
　　　アキュポート測定平均値の経時変化



白橋　眞喜・柏原　卓幸・白橋　郁子・湊　　卓樹

－ 18－

　　　左指先の平均値 69.4、標準偏差 3.84

　　　を示している。著者の研究結果と比較す

ると

　　　アキレス腱断裂　1回目の平均値

　　　　　49.9、標準偏差 22.4⑱

　　　半月板損傷　1回目の平均値

　　　　　右指先 64.9、標準偏差 6.23 

　　　　　左指先 63.5、標準偏差 3.87⑰

　　　を示し、今回の1回目の測定値と3つの事

例は類似した傾向を示し、著者の調査か

ら正常値が80以上を示すことと比較する

と、低い値を示している。これは生体電

気の流れが悪いことを表している。また、

標準偏差が大きいことから生体電気の乱

れがあり、バランスが崩れていると推察

される。

（ロ）平成17年2月2日アキュポート M 測定値

　　　右指先の平均値 77.1、標準偏差 1.73

　　　左指先の平均値 77.8、標準偏差 1.93

　　　約2週間のトレーニングと治療の結果、約

77の平均値を示し正常値80以上に近い値

を示している。

　　　また、標準偏差1.7 ～ 2.0を示し、1回目に

比較して小さい値を示し、生体電気の乱

れが少なくなり正常値に近づいていると

推察される。1回目と2回目の平均値と検

定すると、1％の水準で有意差が認められ、

治療効果が認められる。

（ハ）平成17年2月26日アキュポート M 測定値

　　　右指先の平均値 80.8、標準偏差 2.74

　　　左指先の平均値 81.0、標準偏差 2.00

　　　24日間のトレーニングと治療の結果、80

以上を示し、正常値の値を示し首周囲～

手首の全体の神経のバランスが調整され

ていると推察される。

　　　また、標準偏差も2.0 ～ 2.8の間を示しバ

ラツキが少なく、生体電気の乱れが少な

くなったと推察される。1回目と3回目の

平均値と検定すると、1％の水準で有意差

が認められ、治療効果が認められる。

（ニ）平成17年3月16日アキュポート M 測定値

　　　右指先の平均値 83.4、標準偏差 2.07

　　　左指先の平均値 82.8、標準偏差 2.20

　　　20日間のトレーニングと治療の結果、約

83を示し、正常値の値を示し首周囲～手

首の全体の生体電気のバランスが調整さ

れていると推察される。

　　　また、標準偏差も2.00 ～ 2.20の間を示し

バラツキが少なくなり、生体電気の乱れ

が少なくなったと推察される。1回目と4

回目の平均値とを検定すると、1％の水準

で有意差が認められ、2回目、3回目より

も治療効果が認められる。

（ホ）図5 を経時的に考察すると、全体の流れ

として右上がりにグラフを示し、1回目60

台、2回目70台、3回目80台、4回目83台を



手根管症候群のリハビリテーション医療に関する事例研究　―トレーニングと自己回復エネルギーの応用―

－ 19－

示し、トレーニング・治療を実施するご

とに数値が高くなり、生体電気の乱れが

経時的に正常に近づき、最終的に生体電

気が正常な状態の範囲にあることが推察

される。

　　　平成17年3月17日、F 大脳神経外科の MRI

の検査結果は良と判断される。

（2）右指先（1.リンパ～ 10.小腸）におけるアキュ

ポート M 測定値の経時変化

 

表1、図6 は右指先の（1. リンパ～ 10. 小腸）の

測定値を表したものである。

1月17日（1回目）平均値68.4と個々の値を比較

して、低い値を示しているものは

大腸61、神経 66、細胞代謝 66、心臓 64、小腸 

63を示し、38歳の年齢から比べると非常に低い

値を示している。38歳の正常値は80以上の値を

示すことから生体電気の乱れが推察される。

2月2日（2回目）2回目の平均値 72.1は1回目の

低い値を示した5項目と比較して、76 ～ 80台の

値を示し、図も円に近い図形を示し、約77台の

バランスの良い状態を示している。

2月26日（3回目）平均値 80.8と比較して、1回

目の低い値を示した5項目は74 ～ 82の値を示し

ている。心臓 74の値を除けば約80台で円に近

い図形を描いており、生体電気が高い値を示し

安定してきていると推察される。

3月16日（4回目）平均値 83.4と比較して、1回

目の低い値を示した5項目は84 ～ 88と平均値よ

りも高い値を示し、全体的に円に近い図形を描

き生体電気がより高い値を示し、右指先は安定

したと推察される。

（3）左指先（1.リンパ～ 10.小腸）におけるアキュ

ポート M 測定値の経時変化

表１　右指先（①リンパ～⑩小腸）における
　　　アキュポート測定値およびｔ検定

図６　右指先（①リンパ～⑩小腸）における
　　　アキュポート測定値比較
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表2、図7 は左指先（1. リンパ～ 10. 小腸）の値

を表したものである。

1月17日（1回目）平均値 69.4と個々の値を比較

し低い値を示しているものは、神経 68、細胞

代謝 66、内分泌 62で、低い値を示している。

全体的に右指先と同傾向を示し、正常値が80以

上を示すことから、生体電気が乱れていること

が推察される。

2月2日（2回目）1回目の低い値を示した3項目は、

平均値77.8と比較して、神経 75が低い値を示し、

他項目は平均値以上の値を示し、図も円に近い

図形を示しバランスの良い状態を示している。

2月26日（3回目）平均値 81.0と比較して、1回

目の低い値を示した3項目は79 ～ 84と正常値に

近い値を示している。

図も円に近い図形を描いており、生体電気が高

い値で安定してきていると推察される。

3月16日（4回目）平均値 82.8と比較して、1回

目の低い値を示した3項目も80 ～ 86と高い値を

示すと同時に他項目も80以上の高い値を示し、

全体から円に近い図形を描き生体電気がより高

い値を示し、左指先は安定したと推察される。

３．首のしびれと痛みにおける経絡のアキュ

ポートＭ測定値

上肢の筋は、その筋腹のある位置に従って、上肘

帯の筋、上腕の筋、前腕の筋、手の筋に分かれる。

上腕の運動、とくに外転と回施はすべて腕神経

叢の枝に支配される。②

上腕の筋…屈筋群は主として筋皮神経

　　　　　伸筋群はすべて橈骨神経の支配である。②

前腕の筋…屈筋群は内側の一部、尺骨神経、他

　　　　　すべて正中神経。

　　　　　伸筋群はすべて橈骨神経の支配で受

　　　　　ける。②

手根管症候群…手根管の狭い管内を。多くの腱

　　　　　　　とともに正中神経が通過する。

手を過度に使う仕事、腱鞘が炎症で腫張すると、

管内を走る正中神経が圧迫され、種々の神経障

害（知覚障害や麻痺）を生じることがあると推

察される。②

表２　左指先（①リンパ～⑩小腸）における
　　　アキュポート測定値およびｔ検定

図７　左指先（①リンパ～⑩小腸）における
　　　アキュポート測定値比較
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上腕、前腕の神経の流れが首、肩こりや筋硬直

に影響し、それが手全体の神経の流れに影響を

与え、筋肉や線維組織に硬直を起こし正中神経

を圧迫し血流の流れが起こらず、しびれ感や痛

みになる一つの要因であるため、首周囲の肩こ

りを改善することが大切である。

（1）右側、首・肩のしびれと痛みの経絡のアキュ

ポート M 測定値について

表3、図8 は首から肩（①大椎～⑩缺盆）の数

値を表したものである。

平成17年1月17日（1回目）の平均値 79.0と値を

示している。平均値より低い値は天柱 76、天

宗 70、気舎 76が認められる。

①大椎～⑩缺盆までの経絡の値は70 ～ 88を示

している。1回目の右側指先の平均値 68.4と比

較すると約10ポイント大きい。

これは2回目の治療に入る前に、9回治療した結

果首周囲の神経の流れが改善された一つの要因

であると推察される。

3月16日（2回目）は1回目から2 ヶ月後トレー

ニング・治療の結果、平均値 89.1と高い値を示

し、標準偏差と比較しても1回目 4.56が2回目 

2.56と少なくなり生体電気も全体的にバランス

が良いことを示している。

1回目と2回目の平均値と検定すると、1％の水

準で有意差が認められ、2ヶ月のトレーニング・

治療の効果があったことが認められる。

（2）左側、首・肩のしびれと痛みの経絡のアキュ

ポート M 測定値について

表３　右首・肩のしびれと痛みにおける
　　　アキュポート測定値およびｔ検定

図８　右首・肩のしびれと痛みにおける経絡の
　　　アキュポート測定値比較

表４　左首・肩のしびれと痛みにおける
　　　アキュポート測定値およびｔ検定
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表4、図9は首から肩（①大椎～⑩缺盆）の数値

を表したものである。

平成17年1月17日（1回目）の平均値 80.8の値を

示している。平均値より低い値を示している経

絡は、附分 78、天宗 78、肩髎 78が認められるが、

正常値 80に近い値を示している。①大椎～⑩

缺盆の経絡の値 78 ～ 86を示している。

1回目の左側指先の平均値 69.4と比較すると、

約11ポイント大きい。

3月16日（2回目）1回目から2 ヶ月後トレーニ

ング・治療の結果、平均値 87.4と高い値を示し、

標準偏差とを比較して、1回目 2.86、2回目 3.63

と高い値で分散が集中しており、生体電気も全

体的にバランスが良いことを示している。

1回目と2回目の平均値を検定すると、1％の水

準で有意差が認められ、2ヶ月のトレーニング・

治療の効果があったことが認められる。

左右の首、肩の経絡から70以上の測定値を示す

ことは、平成17年10月3日より1月17日までの間、

9回の治療のため、首周囲の肩こり、痛みが軽

くなっていたためと推察される。しかし、手先

のしびれは治療後1 ～ 2日は軽減するが、その

後しびれ感があると訴えていたことが、指先の

アキュポート M の測定値に表われていると推

察される。

Ⅲ．腕、手首におけるしびれと痛みおける経絡

のアキュポートＭ測定値

前腕の筋に作用している神経は内側の一部尺骨

神経を除いて、屈筋群の正中神経がかかわって

いる。

手根管症候群は手関節の手根管のトンネルの炎

症等の原因を取り除き、正中神経の圧迫が取り

除ければ発症を抑えることができるといわれて

いる。

自己回復エネルギーの特徴は神経の流れに影響

を与えることから、筋肉、腱に柔軟性を持たせ、

手のひら側の横手根靱帯炎症や緊張を取り除く

ことができ、改善できると推察される。

図９　左首・肩のしびれと痛みにおける経絡の
　　　アキュポート測定値比較

表５　左腕・手首のしびれと痛みにおける
　　　アキュポート測定値およびｔ検定
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表5. 図10 は左側腕、手首のしびれと痛みにお

ける経絡のアキュポート M の測定値を表わし

たものである。

平成17年1月17日（1回目）の平均値は 77.6 を

示し、表1. 表2. の指先の平均値 右68.4、左 69.4

と比較すると、約8ポイント高い値を示してい

る。

神経の流れは手首まで流れているが、手のひら

の手根管症候群の影響で指先の数値が少なく

なっていることを考えると、手首までの上腕神

経の流れはよくなり、血流の流れも良くなって

いるが、反面、指先の血流がとどこおっている

ことを表している。

その中でも平均値と比較して、⑪曲池 76、⑫

少海 70、⑬手の三里 75が低い値を示している。

3月16日（2回目）の平均値は 84.6と高い値を示

し、手のひらまでの生体電気の流れが約83を示

し、バランスが良くなったと推察される。

表1. 表2.  3月16日の平均値 右指先 83.4、左指先 

82.8と高い値を示すことから、首～指先までの

生体電気が高い値で維持されていると推察され

る。

1回目と2回目の差の検定をみると、1％の水準

で有意差が認められる。

現象として手のひらのしびれが取れ、手に力が

入る等がみられ、正中神経の圧迫が軽減された

と推察される。

Ⅳ．まとめ

自己回復エネルギーを応用した手根管症候群の

治療とトレーニングについてまとめてみる。

1. 右指先の①リンパ～⑩小腸においては、初回

の生体電気の流れは平均値 68.4を示し、首―

肩―腕―手に対し自己回復エネルギーの関与

したマッサージ、低周波通電治療、鍼治療を

実践することで、2回目 77.1、3回目 80.8、4

回目 83.4の値を示し右上がりに良くなり80以

上の正常値を示し、全体的にバランスが良く

なる。また、初回の測定値と、2回、3回、4

回の測定値の差検定では1% 水準で有意差を

示し効果が認められた。

2. 左指先の①リンパ～⑩小腸においては、初回

の生体電気の流れは平均値 69.4を示し、首―

肩―腕―手に対し自己回復エネルギーの関与

したマッサージ、低周波通電治療、鍼治療を

実践することで、2回目 77.8、3回目 81.0、4

回目 82.8の値を示し右上がりに良くなり正常

値を示し、全体的にバランスが良くなる。ま

図10　左腕・手首のしびれと痛みにおける経絡の
　　　アキュポート測定値比較
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た、初回の測定値と、2回、3回、4回の測定

値の差検定では1％水準で有意差を示し効果

が認められた。

3. 右側首、肩のしびれと痛みについては、図2. 

図3. の経絡を中心に自己回復エネルギーの関

与したマッサージ、低周波通電治療、鍼治療

を実施することで、初回の平均値は 79.0を示

し、2 ヵ月後 89.1と生体電気の流れが正常値

を示す。全体的にバランスが良くなる。また、

初回の測定値と、2 ヶ月後の測定値の差検定

では1％水準で有意差を示し効果が認められ

た。

4. 左側首、肩のしびれと痛みについては、図2. 

図3. の経絡を中心に自己回復エネルギーの関

与したマッサージ、低周波通電治療、鍼治療

を実施することで、初回の生体電気の流れの

平均値は 80.8を示し、2 ヵ月後 87.4と、生体

電気の流れが正常値を示す。全体的にバラン

スが良くなる。また、初回の測定値と、2 ヶ

月後の測定値の差検定では1％水準で有意差

を示し効果が認められた。

5. 左腕、手首のしびれと痛みについては図4. の

経絡を中心に自己回復エネルギーの関与した

関与したマッサージ、低周波通電治療、鍼治

療を実施することで、初回の平均値は 77.6を

示し、2 ヵ月後 84.6と生体電気の流れが正常

値を示す。全体的にバランスが良くなる。ま

た、初回の測定値と、2 ヶ月後の測定値の差

検定では1％水準で有意差を示し効果が認め

られた。

6. トレーニングを治療と並行して実施した結

果、最初は手に力が入らないと訴え、首周囲

の筋硬直、肩こり、腰の痛み、偏頭痛、めま

い、だるさ等を訴えていたのがトレーニング

により全体的に体力づくりを実施した結果、

トレーニングを積むたびに体力向上し訴えが

少なくなる。

　トレーニング後の筋肉疲労については自己回

復エネルギーの関与したマッサージ、低周波

通電治療、鍼治療で首周囲の神経の流れに影

響し血流が起こり、筋肉疲労が蓄積しない状

態になり、肩こり、痛み等の症状が軽減した。

7. トレーニングと並行して自己回復エネルギー

を応用した治療を実施することで、筋肉疲労

をその日に取り除き、体力づくりと手根管症

候群の原因である正中神経の圧迫を軽減する

ために上腕屈伸筋は筋皮神経、焼骨神経のそ

れぞれ支配を受けている線維組織を自己回復

エネルギー関与の治療により、生体電気の流

れが良くなり血流が改善することで、腱鞘の

炎症、腫脹等が取り除かれ、結果的に正中神

経の流れが正常を示すことで、しびれ、痛み

の解消につながったと推察される。

尚、調査のための施設の利用等に便宜をはかっ

て下さった、柏原鍼灸治療院、シャイナー鍼灸

院のスタッフ、先生方に深く感謝いたします。
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要旨

　摂食障害やえん下障害を持つ人に食事介助を

しようとした場合に、その程度を知ることので

きる評価が必要になる。現在使われている評価

票は、専門家向きであり、国によって異なり、

家族などには使用しにくい。そこで臨床初期の

医療関係者、障害者を担当する教育者や指導

者、家庭での家族でも、食文化に共通な面を持

つ国々においても、いわば誰でも使える介助者

用の評価票が必要になってきた。それには役に

立ち、わかりやすい表現を用い、しかも外国に

おいても使用が可能なように、メカニズムのど

こに障害が起こっているのかを見ることのでき

る「摂食・えん下機能メカニズムによる評価票」

でなければならない。本研究の目的はそのよう

な評価票を作成することである。

　養護学校や障害児・者施設で摂食の観察参加

を行い、その結果から試作案を作成し、改良を

重ねた。アメリカにおいても使用が可能なよう

に、アメリカでの観察を行って、試作版を改良

した。それの簡便性を検討するために、日米の

摂食・えん下障害児（者）の施設で、施行を依

頼し、その結果についてアンケート調査を行っ

た。

　その結果から、項目を30項目に精選し、それ

を3つのグループに分類した。口・舌・あごな

どの動きを観察判断する項目群、取り込みや飲

み込みの状態を観察判断する項目群、動作の指

示や測定する項目群である。各群は10項目、3

群の合計30項目方式である。各項目に3レベル

の症状や状態を示し、ひとつを選択する方式に

した。各レベルの評価について各々改善策を示

した。このようにして「摂食・えん下機能メカ

ニズムによる観察評価票」が完成した。

key words：摂食，嚥下メカニズム，摂食・えん下評価票

１．目的

　食事は人間の基本的欲求のなかで生命維持に

欠かせない重要な要素であり、生きている喜び

でもある。飲み込みであるえん下が障害される

と、食事による摂取量の減少により、栄養状態

が悪化し、それが生活意欲の低下につながる

（1）。また、加齢とともに顎部の筋肉も弱くなり、

それに加えてえん下障害が悪化していくと、経

摂食・えん下機能メカニズムによる

観察評価票（簡便版）の作成
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口摂取を維持することが困難になり、経管栄養

に切り替えられていく傾向がある。その結果、

食事で味を感じることがなくなり、不満が募る

ことは多い。そのためにも、食事の介助やリハ

ビリテーションによって、摂食が喜びとなり、

えん下障害を軽減することが重要になる。その

ためには障害児・者の心理状態・機能的問題点

を理解して介助することが必要である。

　五藤は約1年間、高知県内の2つの施設におい

て、障害を持つ児童生徒の日常生活、特に食生

活について観察や聞き取りを行った。その過程

で、児童生徒の食事状況とえん下機能を観察し

ていると、えん下機能の低下が注意を引いた。

そこで、えん下のメカニズムから見て、摂食状

態とえん下機能のどこに問題があるのか、その

ような状態の人にはどのような指導をしたらよ

いのかなどを段階的に評価する方法の必要性を

強く感じた。そこで目で見て判断する外部所見

から、生理学的な面を含めた食事支援のプログ

ラムのうち、最初の段階として、摂食・えん下

機能の評価票を作成しようと考えた。そして、

その評価票はえん下障害に関連する専門家用で

はなくて、教育関係者、教育施設の指導者、障

害を持つ児童生徒の家族そして医療施設で臨床

に入った初期段階の医療関係者に使用できる評

価票が作成されていない現状で、各関係者には

戸惑いがみられる。

　そこで、観察参加結果と医師や言語聴覚士が

用いているという「旭式発話メカニズム検査」

（2）を参考にして素案を作った。この「旭式発

話メカニズム検査」の中に、摂食機能の項目に

5小項目のひとつとしてえん下が含まれている

からである。日本におけるえん下機能調査の現

状は、研修会 （嚥下障害支援 サイトSwallow主

催の「2004 in 福岡　演習で理解する嚥下障害

のアプローチ」）でこの「旭式発話メカニズム

検査」をえん下障害患者の評価に使用すること

を推奨している。

　しかし、発話は、呼気流を利用したものであ

り、えん下は、基本的には吸気流のルートを途

中まで利用したものである。発話するためには、

外部の空気を吸ってから（吸気）、体外に吐き

出さねばならない（呼気）ため、一連の動作で

はあるが、呼吸機能では呼気と吸気は逆の現象

である。発話の呼気をえん下の吸気に適応させ

るには、摂食・えん下のメカニズムからみて、

すべてに当てはまらない面があり、摂食・えん

下機能のメカニズムから見た摂食・えん下障害

の専用の評価票が必要であると考えられる。そ

れらの事情はアメリカにおいても同様であると

感じられるところから、アメリカにおいても使

用できる専用の評価票が要求されていると感じ

ている。

　この研究の目的は医療関係者以外で食事の介

助を行っている人々のための摂食とえん下障害

の専用の評価票を日本語と英語で作成すること

である。

２．評価票作成までの経緯

１）観察参加の対象と方法及び観察参加許可　

　日本国内では学校と施設の2校で、アメリカ

合衆国では学校、施設、病院で、12カ所である。

　五藤が当事者の許可を得たうえで、摂食・え

ん下障害児・者の摂食を観察し、参加する方法
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をとった。主として、ビデオとデジタルカメラ

による撮影を行い、介助者や保護者に聞き取り

調査を行った。

　日本国内の2カ所は高知県内の肢体不自由養

護学校W校と重症心身障害児施設Kセンター

で、昼食の摂食状況を長期に観察した。

　アメリカの12カ所はプリスクール・小・中学

校、心身障害児施設、病院と治療現場を含めて

観察を行った。

ｉ）日本

①W養護学校

　高知県下全域を校区とする肢体不自由養護学

校で、小学部、中学部、高等部からなり、寄宿

舎が設置されている。生徒数53名、教員数72名、

養護教諭・看護師・栄養士各1名、調理員3名（加

えてパート4名）で構成されている。

　この学校の教育方針は、『学ぶ楽しさや生き

る喜びを育て、生き抜く力を培う』であり、そ

の達成基盤となる身体は、栄養で養われており、

食事を重要視していると感じられた。教育目標

は、『個人の能力、適性に応じた教育の徹底に

より障害を克服して、自立する力を高め、調和

のとれた全人的発達を図る』である。

　2002年12月に校長および栄養士に研究目的、

方法、結果のフィードバック、公表について説

明し、観察許可を得た。個人観察Ａ男について

は、本人及び保護者・担当教諭に、同様の説明

をして、観察許可及びデジタルカメラとビデオ

撮影の許可を得た。

　観察期間は2002年12月～ 2003年12月の1年間

で、その間は週1回、全体的に観察を行った。

特に2003年5月～ 7月 の約2か月間は、1個人（中

学1年Ａ男）を対象に詳細な観察と一部参加し

た。

　 Ａ男は、口、舌の動きに摂食障害の特徴が

みられ、また、生徒と教師の交流が順調であっ

たので選択した。

② Kセンター

　「重症心身障害児（者）通園事業体」で、子

どもが単独で通園して、運動機能の訓練、社会

性に富む経験を積み、また保護者の身体・精神

的な負担を軽減することを目的としている。週

2 ～ 3回の通園が主である。通園には保護者同

伴か、または、在籍児（者）単独である。セン

ターでは、送迎、食事、入浴（1回／週）、交流、

レクリエーション、外出、小児科医の診察など

が行われている。

　定員は、1日15名で、スタッフは、医師（兼任）・

看護師（1.5名）・コーディネーター（1名）・理

学療法士（Physical Therapist,以後PTと略する）（1

名）・保育士（5名）・療育員（2名）などで構成

されている。給食は、他の施設と兼任で栄養士

（1名）、調理員（4名、パート1名）（2003年12月

現在）で行っている。

　2003年5月にセンター長宛に説明文を添えて

依頼書を提出して、許可を得た。各通園者の食

事場面のビデオ撮影・デジタルカメラ写真の許

可については、センタートピックスの「お便り」

に掲載するという形式で許可を得た。さらに、

ビデオ撮影するときは、各通園者の本人・保護

者に許可を得て撮影を行った。調理現場を観察

及実習する場合は、施設長の医師及び栄養士の

許可を得た。

　観察期間は2003年5月から2003年12月までの
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8カ月間で、全体とB男を中心に観察を行った。

B男は、W養護学校時代、丁度誕生日の日にろ

うそくを自分の力で吹いていたことが印象的で

あったことと、保護者との交流が親密に行えて

いたので選択した。

ⅱ）アメリカ

①Penn State Milton S. Hershey Medical Center・

Penn State College of Medicine、Hershey, PA　

　ペンシルバニア州立ミルトン・S・ハーシー 

医療センターとペンシルバニア州立医科大学に

併設されているベッド数413の総合病院である。

　 ペ ン シ ル バ ニ ア 州 のPenn State Milton S. 

Hershey Medical Center, Penn State College of 

Medicineには、友人の紹介により、その病院の

観察許可の依頼書にサインして、2004年1月14

日に日本から送付し許可を得た。

・2004年4月6日：耳鼻咽喉科外来で摂食・嚥下

障害のある患者のSpeech Pathologist（言語療

法士、以後SPと略する）の指導を観察・嚥

下造影検査（Videofluorography;VF検査）に

も参加した。

・2004年4月7日：整形外科とリハビリテーショ

ン科の外来で、摂食問題のある乳幼児や子ど

もに対するSP, Dietitian, Occupational Therapist 

（作業療法士、以後OTと略する） の評価と指

導を観察した。

②Holy Spirit Hospital, Camp Hill, Hershey, PA

　ベッド数261の婦人科や小児科がある総合病

院である。

　Holy Spirit Hospitalには、電話によって、許

可を得た。

・2004年4月14日と15日：放射線科で、入院

患者の食道の嚥下造影検査と病室において、

SPの指導・評価を観察。

③Polyclinic Hospital, Harrisburg, PA

 　Polyclinic Hospitalには、電話によって、許可

を得た。

・2004年4月20日と22日：放射線科で、外来の

嚥下造影検査の様子を観察。

④Frey Village, Middletown, PA（nursing home）

 　医療施設のある老人ホームで、夫婦で住め

るアパートも併設。client136名。

給食：CURA：Hospitality, Inc Dining Service Artfull 

Managed（給食はこのcompanyが扱ってい

る）。

職員：DIKON :Nursing homeなど扱っている大

きなcompany（Nurse, SP, Officerなどはこ

のcompanyに雇われている）。

　Frey Village には、その施設に行ったときに

観察許可の依頼書にサインして許可を得た。

・2004年4月21日と23日：摂食・嚥下障害のあ

る患者の指導を観察。

⑤University Hearing and Speech Clinic, Spokane, 

WA

  Eastern Washington University と Washington 

State Universityの提携施設。SPをめざす院生が

患者の治療にあたる実習施設。

  University Hearing and Speech Clinicには、

Eastern Washington Universityの Communication 

Disordersの学科長とWashington State University 

の企画責任者の教授に日本からE-mailによって

許可を得た。

・2004年4月26日：子どもの言語治療を観察。

・2004年4月30日：乳幼児の摂食指導を観察。
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⑥Sacred Heart Medical Center, Sacred Heart 

Children’s Hospital, Spokane, WA

  カソリック系の総合病院であり、その中にあ

る小児科病院の外来で観察を行った。

  Sacred Heart Medical Center, Sacred Heart 

Children’s Hospitalには、Washington State 

University の教授の紹介によって、許可を得た。

・2004年4月27日と2004年5月3日：乳幼児の摂

食指導を観察。

・2004年5月5日：乳幼児と子どもの摂食指導を

病棟で観察。

⑦ Spokane Guilds’ School, Spokane, WA

　0歳から3歳までの障害児の機能訓練の施設。

　Spokane Guilds’ Schoolには、直接、校長に会っ

て許可を得た。

・2004年5月17日：幼児の摂食状態を観察。

⑧ Betz Elementary School, Cheney, WA

　生徒数370名。教員数20名（Full-Time）。

　Betz Elementary Schoolには、直接、校長に会っ

て許可を得た。

・2004年5月24日：小学校における特殊学級の

食事状況を観察。教員（1名）・補助者（2名）。

⑨ Lakeland Village, Medical Lake, WA（ワシン

トン州養護施設）

　client 380人（現在18歳～ 73歳）、職員数600人。

　Lakeland Villageには、電話で許可を得た。デ

ジタルカメラによる撮影は、教師や SPに会っ

たときに許可を得て行った。

・2004年5月28日：OTによる夕食介助を病棟で

観察。

・2004年6月2日：SPによる朝食介助を観察。

⑩ Cheney Middle School, Cheney, WA

　生徒数841名。教員数45名（Full-Time）。

　中学校の特殊学級で、小児まひの生徒を観察。

教員（1名）・補助者（2名）。

  Cheney Middle Schoolには、直接、校長に会っ

て許可を得た。

・2004年6月1日：昼食を観察。

・2004年6月3日：朝食・昼食を観察。

⑪ North Central High School, Spokane, WA

　生徒数1392名。教員数85名（Full-Time）。

　高等学校の特殊学級で、授業を観察。教員（1

名）。

　North Central High Schoolには、直接、校長に

会って許可を得た。

・2004年6月4日：午前中は文学の授業を観察。

午後は数学の授業を観察。

⑫ Libby Center, Spokane, WA

　3rd Gradeから12th Gradeの特殊教育学校。

　生徒数155名。教員数15名（Full-Time）。

　Libby Centerには、直接、校長に会って許可

を得た。

・2004年6月8日：14歳から20歳の9名のクラス

を観察。教員（1名）補助者（3名）。

２）観察参加結果を反映した評価票の試作とそ

のアンケート調査結果

（1） 調査対象

①日本全国の肢体不自由養護学校を対象とし、

『全国養護学校実態調査』（3）（2003年, 4月1

日現在）の中にある名簿から、栄養士・看護

師が在籍する59校を抽出した。

②アメリカで観察した病院、施設、大学、学校

の合計8 ヶ所の言語療法士（7人）、作業療法
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士（1人）、助教授（1人）、教師（1人）であ

る10人を抽出した。

（2） 調査期間

①日本では、記入用紙を2003年11月19日に発送

した。回収期限は、2003年12月末日とした。

回答の質問などがあり、最終回収日は、2004

年1月末である。

②アメリカでは、滞在期間中にこの記入用紙に

対する意見を聞いた後、2004年6月下旬から

7月初めに日本から発送した。最終回収日は

2004年9月14日であった。

（3） 調査方法

　各学校に摂食・えん下観察機能記入用紙の第1

段階から第3段階を3部ずつと返信用封筒を同封

して送付した。アメリカでは、第1段階から第3

段階を1部ずつと返信封筒を同封して送付した。

（4） 観察参加結果

１）日本における観察参加

（1） W養護学校とKセンターの状況（表1）

①W養護学校

　肢体不自由児より重度重複児が多数であり、

摂食介助の必要な生徒が多い。摂食・えん下困

難な生徒に対して、摂食指導・食事形態を設定

して、摂食状況は比較的良好である。食事形態

を担当教諭と保護者で決定している。

　昼食は、昼食時間内で終わらせているが、生

徒によっては、午前11時30 分ころから、食事

をしている。食事介助は、複数交替で1人の生

徒に対して2 ～ 3名の介助者によって行われて

いる。

　看護師・保健師はいるが、医師は常駐ではな

く、月1回検診に来ている。

②Kセンター

　重度重複児・者が多数であり、摂食介助の必

要な障害児・者が多い。食事形態を設定してい

て、摂食状況は比較的良好である。食事形態は、

保護者の要望を優先して決められている。さら

に、個人の嫌いなものは出さないようにして全

部食べるように努めている。食事時間の制限は

なく、その障害児・者の摂食状態にあわせてい

る。また、食事中、音楽をかけて、食欲増進に

努めている。食事介助は、1人の人に対して1人

の介助者によって行われている。看護師、医師

は常駐である。

２）観察参加による食事形態、えん下の実態と

対応

表 1　W 養護学校とＫセンターの状況
W 養護学校 K センター

重度重複児・者 多数 多数

摂食介助必要者 多数 多数

食形態の設定法 担当教諭と保護者 保護者の要望を優先

食事時間 昼食時間内 食事が済むまで

食事中の介助者 ２～３人交替 １人

バックミュージック なし あり

摂食状況 良好 良好

医療関係者状況
看護師・保健師
医師（月１回検診）

看護師
医師（常駐）
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①W養護学校

　「初期」（えん下練習期）、「中期」（押しつぶ

し練習期）、「後期」（咀嚼練習期）と摂食機能

の発達段階で分けている。

　いずれの期も「きざみ食」は誤嚥しやすい理

由から廃止されている。とろみは、必要に応じ

て付けたりしている。

　「初期」には、副食は、軟らかく煮て、ミキサー

にかけ、ペースト状にしている。主食のごはん

は、おかゆを粒のない状態にミキサーにかけて

いる。生徒の状態によっては、教師がすり鉢で

さらにペースト状にしている。

　「中期」においては、主食のおかゆは、全が

ゆと軟飯を混ぜたもの、副食は、軟らかく煮た

物で、食材によって原型は残っているときとミ

キサーをかけていて原型がない場合がある。

　「後期」においては、主食は全がゆと軟飯と

普通のご飯を混ぜた物、副食は、軟らかく煮た

もので食材の原型は残っている。

②Kセンター

　家庭とセンターとの食事形態ができるだけ同

じであって欲しいという親の希望を取り入れ、

保護者の希望の食形態を優先している。普通、

軟菜、かゆ菜に分かれている。普通では、主食

はごはんで副食も普通に煮た物、軟菜は、主食

が軟らかいごはん、副食は圧力鍋で野菜を煮て、

さらに、ミキサーにかけ、少し形が残っている。

かゆ菜は、主食はおかゆで、副食は圧力鍋で煮

て、ミキサーをかけたペースト状の形態である。

食材によっては、食事形態は、個人の状態によっ

て、かゆ菜や、ペースト状にして、臨機応変に

行われている。

３）W養護学校生徒13名の実態（表2）

  近年、医療科学技術の進歩により、未熟児・

低体重児は減少している。反面、重度重複児が

増加傾向（4）にある。平井（1998）（5）によれば、

「現在、盲・聾・養護学校や小・中学校の特殊

学級の現場では、子どもの障害の多様化、重度

化、重複化が年々進み、対応に苦慮している学

校が少なくない現状である。ちなみに、文部省

の平成9年5月1日の学校基本調査によると、盲・

聾・養護学校の小・中学部に在籍している児童・

生徒のうち、44.9％が重複障害である。これは

養護学校の義務制が施行された昭和54年度の重

複障害者の比率（24.9％）と比較すると2倍近

くにもなっている」とのべている。

　観察した小学部から高等部の13名のうちD

男、E女、F女の3名以外は、首が据わっていない。

加えて、手足不自由、車椅子が必要であり、ほ

とんどが全面的な生活介護を要しており、この

学校においても、重度重複児が増加しているの

である。

　食事形態は、ペースト状の「初期」（嚥下練

習期）、「中期」（押しつぶし練習期）、「後期」（咀

嚼練習期）、普通食である。教員の介助者たちは、

昼食時間内にできるだけ全部食べさせようと努

力していた。児童生徒の喜ぶ内容を言って、笑

わせながら食欲をわかせようとしたり、水分を

再々与えて飲み込みやすいようにしたり、頸部

傾斜角度を生徒に適した姿勢を工夫しながら与

えて、少しでも食欲を増すように工夫していた。

表2に示すように児童生徒ごとに体格、健康状

態等の実態が違うため、介護の難しさがうかが

えた。
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表２　児童生徒 13 名の実態

年齢
（歳）

身長
（㎝）

体重
（㎏）

BMI
判定（註） 日常生活 摂食状況 食事形態

Ａ男 ９ 100 11.1 11.1 首が据わっていない
手足不自由
車椅子
全介助
開口

喫食：約 2/3 程度
口の動きや飲み込みが弱い
舌突出
流涎
水分とろみ

ペースト状

Ｂ男 10 110 11.8 9.8 首が据わっていない
手足不自由
車椅子
全介助
開口

喫食：約 2/3 程度
口の動きや飲み込みが弱い
流涎
水分とろみ

ペースト状

Ｃ女 12 110 17.2 14.2 首が据わっていない
手足不自由
車椅子
全介助

食欲あり
ゆっくり喫食
ゴクンと飲み込める

半固形食

Ｄ男 12 128 34.7 21.2 首が据わっている
手足不自由（軽）
歩行器
半介助

食欲あり
ゆっくり喫食
ゴクンと飲み込める

普通食

Ｅ女 12 130 30.6 18.1 首が据わっている
手足不自由（軽）
歩行器
介助不要

気分によって増減
口の動きは正常

普通食

Ｆ女 12 150 32.8 14.6 首が据わっている
手足不自由（軽）
介助不要

食欲あり
口の動きは正常

普通食

Ｇ女 12 140 19.1 9.7 首が据わっていない
手足不自由
車椅子
全介助

口の動きや飲み込みが弱い
舌突出
流涎多い

半固形食

Ｈ男 12 149 26.5 11.9 首が据わっていない
手足不自由
車椅子
全介助
開口

食欲あり
口の動きや飲み込みが弱い
舌突出
むせやけいれん多い
流涎多い
水分とろみ

ペースト状

Ｉ男 14 124 17 11.1 首が据わっていない
手足不自由
車椅子
全介助

口の動きや飲み込みが弱い
舌突出
流涎多い
水分とろみ

半固形食

Ｊ男 16 134 27.4 15.3 首が据わっていない
手足不自由
車椅子
全介助
開口

水分（牛乳など）を与えながら、食
欲を増進させる
口の動きや飲み込みが弱い
舌突出
流涎多い

半固形食

Ｋ女 17 127 14 8.7 首が据わっていない
手足不自由
車椅子
全介助

健康状態によって、摂取量は増減
口の動きや飲み込みが弱い
水分とろみ

ペースト状

Ｌ女 18 140 32.8 16.7 首が据わっていない
開口
手足不自由
車椅子
全介助

食欲あるが気分によって摂取量は増
減
舌突出

普通食

Ｍ男 18 170 40.4 14.0 首が据わっている
開口
手足不自由
頭を横振りあり
車椅子
全介助

食欲あり
好きな食べ物は特に舌がよく動く

普通食

（註）BMI の区分　～ 18.4 は低体重 ,　18.5 ～ <24.9 は普通体重 ,　25.0 ～ 29.9 は肥満前段階体重
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（4） H男とB男の観察状況（表3）

  W養護学校H男とKセンター B男の状況を示し

た。

４） 聞き取り調査　

　W養護学校の保健師や教師、Kセンターの寮

育員や保護者に、大変なこと、うれしいこと、

食事介助の工夫について質問を行った。

  大変なことで最も多かった回答は、「誤嚥が怖

い」であった。うれしいことでは、「全部食べ

てくれたとき」「笑い顔が見えるとき」「よく舌

や顎が動いてくれたとき」などであった。工夫

においては、「冗談を言いながら、楽しい雰囲

気を作るとよく食べる」「いろんなおかずを交

互にやるとよく食べるので、多い品数の時はよ

く食べる」などであった。

　特にW養護学校の保健師は、重度障害児が多

く、医師常駐ではないため、誤嚥など生命に関

わることが起こった時が最も怖く、また、医療

介助の必要な生徒が多いため、「臨床栄養士」

の必要性を感じると言っていた。「臨床栄養士」

という資格は、今の日本では公的なものではな

いが、養護学校などでは、疾病予防やえん下障

害の人などの指導も今後は大切であるため、臨

床栄養を勉強した栄養士が今後必要であると保

健師の話から感じた。

２）アメリカにおける観察参加

（1） アメリカの食事形態（表4・表5）

　食事形態は、病院や施設では、クライアン

トを評価した後、マニュアルにそって食事

を提供している。例えば、Lakeland villageで

は、General、Dysphagia Advanced、Dysphagia 

Mechanical Soft、Pureed、Dental Soft, そ し て

Liquid に分類されている。

（2） 食事形態の決定

　病院・施設では食事形態は、SPやOTが決め

ている。さらに、医師、看護師、栄養士の話し

合いも持っている。ペンシルバニア州立ミルト

ン・S・.ハーシー 医療センターの整形外科と

リハビリテーショ ン科の外来では、SP、栄養士、

OTの3人で、評価をし、主に食事形態は、SPと

OTが決めている。また、Sacred Heart Hospital

の外来は、SP、栄養士、OT、看護師の4人で評

価し、SP を主にして、食事形態を決め、適切

なアドバイスを行っている。Lakeland Villageは、

SPやOTが食事形態を決めている。特に病院で

は、SP、OT、栄養士など、いっしょの部屋に

いたりしており、情報交換がスムーズにいって

いる。

　アメリカの学校では、担当の教師や介助補助

者が、食事形態を決め、学校によっては、教師

が、生徒に適した食事形態にミキサーを使って、

食事を提供している。観察した小学校では、2

週間に1度のペースでSPがアドバイスにきてお

り、食事形態は、教師が決めている。この教師

は、特殊教育のマスターを持っている。

（3） ビデオえん下造影検査

 　五藤が観察した病院全部において、放射線

をガードする服を着て、実際にレントゲン室に

入り、ビデオ造影検査を観察した。乳幼児に

は、Jチェアーというチャイルドシートを使っ

ていた。使用していたバリウムはE-H HD（粉）、

E-Z Paste （ペースト状）、E-liquid E-Z PANC（液

体）などであった。検査食は、アップルソース、

さいの目に切った果物（黄桃、りんごなど）、
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表３ Ｈ男とＢ男の観察状況
Ｗ学校　Ａ男 Ｋセンター　Ｎ男

摂食事例 12 歳　中学部１年　 19 歳

病　歴 摂食障害・脳性麻痺（痙直型） 摂食障害・脳性麻痺（アテトーゼ型）

身　長 149.0cm 170.0cm

体　重 26.5kg 43kg

日常生活 1. 首がすわっていない
2. 手足が不自由
3. 車椅子
4. けいれんは頻繁
5. よく笑う
6. ときどきアーと大きな声をだす
7. 言葉を理解しているかどうか明確ではない
8. 指しゃぶりはしない
9. よくよだれがでる

1. 首がすわっている
2. 手足が不自由
3. 車椅子
4. けいれんはないが、よく頭を左右に振る
5. よく笑う
6. ときどきアーと大きな声をだす
7. 言葉を理解している面と理解してない面がある
8. 指しゃぶりをよくする
9. よくよだれがでる

摂食状況 1. 時間はかかるが健康状態がよいとほとんど
食べている（平均 45 分）

2. 摂食時には、舌突出が頻繁に見られる
3. 口を閉じるのが難しい
4. むせはよく起こる
5. よだれが左からよく流れる
6. 好きな食べ物は舌がよく動く
7. ときどき眠っている

1. 毎回ほとんど食べている（平均 20 分）
2. 摂食時には、舌突出があまりみられない
3. 口を閉じることはできるが、中開きで頭を振
っていることが多い。

4. むせはほとんどおこらない
5. よだれは少ない
6.  好きな食べ物は舌がよく動く
7. めったに眠らない

食事形態
（写真 1-1・
1-2）

1. ペースト状
2. 茶・牛乳・スープなどはとろみ付け

1. 主食はおかゆ、主菜・副菜は普通食
2. 茶・牛乳・スープなどはコップ・お椀から飲
む

保護者の
考え

1. 食事中にストレスを与えたくないため、摂食・
えん下訓練は、しないように要望している

2. 主食・主菜・副菜の増量を要望し、2003 年
10 月 14 日から実施されている

1. 食事介助が複数交替であると、ストレスがた
まり、口内炎になりやすいので、センターの
１人介助に満足

2. 肥満予防のため、主食はおかゆを要望し、実
施されている

表４ アメリカの食事形態 （Lakeland Village）
General：

　普通食（そのままの形の食べ物であり、さまざまな大きさ、形、堅さがある。飲み込み、噛むことに問題

のない、あるいは肉体的、口腔機能障害のない人）

Dysphagia Advanced：
　軟らかい固形物。1/2-inch pieces（約１cm 位）に切る。多少の噛む力が要求され、ジュースの中に切り刻

んだ果物のような混じりあった細かさは構わない。グレービーあるいは、ソースは柔らかくしっとりさを保

つために使用してよい。

Dysphagia Mechanical Soft ：
　粘性のあるしっとりした半固形物。少しの噛む力が要求される。食べ物をしっとりさせるために、グレー

ビーあるいは、ソースを添える。全ての食べ物、特に、肉は、1/8-inch pieces（約 0.3cm 位）にミンチあるい

はきめ細かく刻む。全てのパン及び（または）ケーキは懸濁させる。

Pureed： 
　 　肌ざわりが均一、粘性、プリンのような食べ物で、噛まないで最小の口腔の動きが求められている。全て

のパン及び（または）ケーキは懸濁させる。

　粘性がなくあるいはプリンのようではなくて、あまりにも薄い場合は、とろみを使用する。とろみは、

“Thicken Right”缶 に書かれれている分量を使用する。

Dental Soft：
　噛みやすい食べ物。えん下障害のない、抜歯や歯肉炎の治療結果として一時的に利用する。噛むための大

きさは決まっていない。
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クラッカー、プリン、シロップ、水肉（スライ

スされたターキー）、チキンサラダ、パンなど

が使われていた。アップルソース、ミックスフ

ルーツ、肉、チキンサラダには、粉のE-H HD

をまぶして、パンにはE-Z Paste（ペースト状）

を塗り、E-liquid E-Z PANC（液体）は濃度が濃

いので少し水を加えて、えん下状態を見ていた。

どこの病院でも、検査食として、アップルソー

ス、ミックスフルーツを使っていた。

（4） えん下状態のチェックの仕方

　Penn State Milton S. Hershey Medical Centerで

は、外来に診察に来た乳幼児に対して、SP、

OT、栄養士の3人が評価を行っていた。母親が

持参した食べ物を母親が、赤ちゃんに3人の前

で食べさせて、SP、OTがその場で食べ方の改

善のアドバイスをしていた。その間、栄養士は、

食べている量から栄養計算を行い、体重と身長

などから、栄養状態をチェックしアドバイスを

与えた。

　Holy Spirit Hospitalでは、新入院患者に対し

ての病室での評価は、手で首を触って検査を

行った。アップルソースや冷たい水などを与え

ながら、人差し指から小指の4本を首に当てえ

ん下状態を見た。4本の指のうちのfirst finger （人

差し指）でえん下ができていたなら良好である。

 　Sacred Heart Medical Centerでは、乳幼児に対

して、ミルクの飲みこみ状態を見るために、ほ

ほや首に聴診器を当ててえん下状態を見てい

た。サクサクーサークの音なら良好だそうであ

る。

（5） アメリカで行われていた改善策

　脳性麻痺で、首がすわっていないが、頭をも

とに戻す力のある生徒に対して、食堂に行くと

き、途中で頭が下がった。しかし、介護者は、

絶対に、頭を戻すことを手伝わず、head up と

言って、頭が車椅子の頭置きの所に戻るまで約

5分待ち続けた。頭がもとに戻れば、再び車椅

子を動かした。再び、頭が垂れるとまた、止まっ

て忍耐強く頭が上がるのを待った。その生徒は、

一生懸命、頭を持ち上げるのを試みた。忍耐強

く待ってあげることの重要さと残存の力を失わ

ないようにしているのに感心した。また、鏡付

き電気スタンドなどの用具を使って、椅子の頭

の後ろにスイッチを置き、鏡の電気をつけた

表５ Liquid：thin ,Nectar Thick, Honey Thick, Spoon Thick の濃度（Lakeland Village）
Thin：
　薄い液体濃度は、一定である。アイスクリームやジェロのような口に入れたとき薄い液体になる食べ物も

含む。

Nectar Thick：
　V-8 ジュースあるいはとろみをつけた液体に似ている自然な液体。スプーンで注いだとき、Nectar Thick は

スプーンにべっとり付き、素早く流れる。市販的に Nectar Thick のとろみ濃度に作られている、あるいは４

オンス（約 30ml）の薄い液体に混ぜた “Thicken Right ”約１テーブルスプーンは、Nectar Thick の濃度に作

られている。とろみの必要量は液体の使用によって変わってくる。

Honey Thick：
　ハチミツに似た濃度のとろみ。スプーンで注いだとき、Honey Thick はスプーンに絶えずべっとりして離

れる。市販的にハチミツのとろみ濃度に作られている、あるいは４オンス（約 30ml）の液体に対して、“Thicken 
Right”１テーブルスプーン＋１ティースプーンを使用する。とろみの量は液体の使用によって変わってくる。

Spoon Thick： 
　プリンに似た堅さまでとろみをつけるために、Pudding thick とも呼ばれている。この液体は、注ぐことは

なく、スプーンで皿に置き、形は崩れず、広がることもない。
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かったなら、椅子の頭かけに触れると電気を突

くようにして、自分で頭を戻す習慣をつけさせ

るようにしていた。

  食事に入る前の食欲増進運動として、顔を中

心に、電動ブラシのバイブレーションを使って

刺激を与えたり、体をさすったりして、食欲を

起こさすための運動をしていた施設もあった。

また、赤ちゃんや子どもに対しては、かわいら

しいぬいぐるみや好きなおもちゃなどで、食欲

を増進するように試みていた。　　

   嚥下がスムーズにいっていない人には、1回

飲み込むごとに水などの液体を飲みなさいと

指導していた。また、機械によって、首に刺

激を与えて、飲み込みがうまくいくようにす

るVitalstim Therapyをおこなっているところも

あった。　

   改善策として、一番多かったのは、とろみを

付けて食事をしなさいというアドバイスが一番

多かった。これもよい方法であるが、その人の

残存している能力を引き出して、改善する方法

が大事であると思う。そのためには、適切な評

価票とその対応策が必要になる。

  そういう意味でも、要因を探り、身近なもの

を使って、改善策を見つけることが重要であり、

えん下をスムーズに行うためには、食事の前に、

肩の上げ下げをする運動などがよいのではない

かと思われる。

３）アンケート調査

（1） 摂食・えん下機能観察記入用紙の試作　

　最初は観察参加内容とえん下機能の項目は、

「旭式発話メカニズム検査」を参考にした。し

かしながら、その内容と項目を教育現場で行っ

てみると、困難であるという感想を持った。こ

とに、家族や教育関係者にとっては、分かりに

くく、実施する意義が十分に理解しにくかった。

　その理由は「旭式発話メカニズム検査」が専

門家向けであり、かつ、有資格者向けに作成さ

れた検査法であったからである。そうであれば、

非専門家にとって使いにくさは当然のことであ

る。

　日本の現状は、専門家養成の歴史も短く、数

も不十分である。専門診療科の設置が少ない実

情の中で、家族や学校関係者が工夫をしながら

毎食の介助をしているのが、進行中の現況であ

る。そうであれば、その人たち向けの評価票を

作成することが急務であるように思われた。観

察を中心として把握し、それを改善するための

内容を示す必要がある。

　世界の中では進んでいるといわれているアメ

リカにおいても、現状は日本に近いところがあ

る。しかしながら、食事介助の現場では、改善

の意欲は高く関係者の間では協力しながら進ん

でいこうとする雰囲気が感じられる。そこで、

アメリカにおいても共有して使える評価票を作

ることにした。それには根拠となるメカニズム

を基盤に置いて作成していくことが、受け入れ

られる条件だと考えた。

  それには発話メカニズムが、Netsell （6）によ

れば、発話メカニズムを構成する諸器官を機能

的器官と呼び、「発話に用いる呼気流を生成し

たり、呼気流に弁作用を加える器官」と定義し

ている。発話は、呼気を利用したものであり、

えん下は、基本的には吸気である。発話が生成

される際には，発話の動力源である呼気が呼吸
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器系から送りだされ（呼吸）、喉頭で呼気流の

エネルギーが音響エネルギーに変換される（発

声）（7）。確かに、発話するためには、外部の

空気を吸ってから（吸気）、体外に吐き出さね

ばならない（呼気）ため、一連の動作ではあるが、

呼吸機能では呼気と吸気は逆の作用である。発

話の呼気をえん下の吸気に適応させるには、専

門家にはできても、非専門家には無理なところ

がある。摂食・えん下のメカニズムからみて、

すべてに当てはまらない面がある。

  そこで、W養護学校とKセンターの観察参加

調査結果に基づいて、障害を持つ児童生徒の日

常生活、特に食生活に関する児童生徒の食事中

の摂食・えん下機能の実態に合わせた項目を新

しく作成した。その項目を改善したい場合には

えん下のメカニズムから見て、摂食・えん下機

能のどこに問題があるのか、どのように対処す

るかを示すことのできる項目を選択した。

  それは、目で見て判断できる外部所見（第1段

階）、生理学的な項目（第2段階）、測定する項

目（第3段階）で構成し、日本語と英語の2種類

を作成した。

１）日本語及び英語 第1段階：11項目

２）日本語及び英語 第2段階：18項目

３）日本語及び英語 第3段階：10項目

　3段階の項目数は、いろいろな視点から意見

を聞いて、追加、削除、修正するために、あえ

て項目数は統一しなかった。第1段階から第3段

階の3種類を合わせて、39項目からなる摂食・

えん下機能観察記入用紙を最初に作成した。

（2） 摂食・えん下機能観察記入用紙の回収状況

　日本国内の調査では、全国にある肢体不自由

養護学校の中で、栄養士・看護師が在籍する59

校に各段階の用紙を3部ずつ発送した。そのう

ち、郵送29校とe-mail 1校をあわせて30校回収

し、回収率50.8％であった。そのうち、2校は、

学校の都合により、回答できないとの返信で

あったので回答校は、28校であった。28校のう

ち、2校は、項目には回答せず、コメントだけ

であった。回答総数は、第1段階は63部、第2段

階64部、第3段階61部（表6）で、回答してくれ

た学校は、ほとんどが3種類全部に回答してく

れていた。

　アメリカ合衆国での調査では、病院4 ヶ所、

施設2ヶ所、大学1ヶ所、学校1ヶ所の合計8ヶ

所で、職種は言語療法士（7人）、作業療法士（1

人）、助教授（1人）、教師（1人）の10人に送付

し、9人回収した（表7）。9人のうち3人がクラ

イアントにおける記入、あと6人は、記入用紙

の各項目に対してのコメントであった。

表６　日本の各段階の回答数

回答校 第１段階 第２段階 第３段階

28 校 63 部 64 部 61 部

表７　アメリカの各段階の回答数

回答施設 第１段階 第２段階 第３段階

８ヶ所 ９部 ９部 ９部
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３　「摂食・えん下機能メカニズムによる観察

評価票（簡便版）」日本語版と英語版

　日本とアメリカの観察参加結果と試作による

摂食・えん下機能観察記入用紙のアンケート調

査結果やコメントを参考に、以下のように変更

し、3段階の評価と改善対応策を加えて「摂食・

えん下機能メカニズムによる観察評価票（簡便

版）」を作成した。

①試作の第1段階から第3段階の39項目を30項目

に減らし、各段階の項目を10項目ずつにした。

②項目番号は、1から30の通し番号に変更した。

③すべての項目の評価内容を0から2ポイントの

3つの評価段階に統一した。0ポイントは、低

機能を示す。

④視覚障害児・者にも使えるように、声かけの

言葉を入れた。

⑤項目の英文中のpatientをclientに変更した。ア

メリカのある病院のSPは、patientと言わずに

clientを使っていた。英国では、patient の遠

回し語としてclient が使われている。この評

価票は、生徒にも使われるので、client に変

更した。

  以上の変更によって、目で見て判断できる外

部所見（第1段階）、生理学的な項目（第2段階）、

測定する項目（第3段階）の3種類の「摂食・え

ん下機能メカニズムによる観察評価票（簡便

版）」を日本語版と英語版を作成した。

（1） 日本語及び英語 第1段階：

　初めて食事の介助をする人でも、介助される

人の摂食・えん下機能のどこに問題があるのか

を外面から観察して評価し、あった場合の対応

策がわかる10項目（クリーム色用紙。小項目番

号N0. 1 ～ 10）。

２）日本語及び英語 第2段階：

　介助者が介助される人の水分や固形物などの

取り込みや飲み込みなどの生理面を中心に摂

食・えん下機能状態を判断するための10項目（ピ

ンク色用紙。小項目番号N0. 11 ～ 20）。

３）日本語及び英語 第3段階：

　介助者が介助される人に用具などを使って、

実際に検査して判断するための10項目（ブルー

色用紙。小項目番号N0. 21 ～ 30）。

　上記の「摂食・えん下機能メカニズムによる

観察評価票（簡便版）」を2カ国語・3段階の6種

類（表8～表13）に分けて、以下に示す。
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 d
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 c
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 c
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 f
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w
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 d
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 d
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 d
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at
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 f
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 f
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 c
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/ 
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 c
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 c
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 f
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 d
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t d
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 m
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t d
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 f
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 d
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 f
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 d
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 d

ro
ol

s.
 

po
in

t
C

lie
nt

 a
lw

ay
s 

dr
oo

ls
. 

0:
 T

he
re

 is
 p
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 d
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 c
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iv
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 l
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e m
ou

th
. U

se
 an

 el
ec

tri
c b

ru
sh

 et
c. 

(If
 

it 
is

 a
 c

hi
ld

, r
ub

 d
ow

n 
w

ith
 a

 fa
vo

rit
e 

to
y.

) 
2.

 C
le

an
 in

 th
e 

m
ou

th
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1.
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 c
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he
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表
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目的

　最近の大学生に関して現在の体重や理想とし

ている体重について、BMI を指標として調査

（1）を行ってきた。続いて、韓国と日本の比較

研究（2）を行ってきた。その結果は、両国の間

で共通面も多かったが、特に女性において韓国

での体重に関する関心が高く、大学での教養教

育として、必要性が高いと思われた。両国の比

較研究は小宮・Hong・Shoi ら（3）によって行わ

れているが、なお、問題が明らかにされていな

い。韓国人を対象にした BMI と他のパラメー

タの研究（4）は行われているが、教育や指導面

ではなお不十分だと思われる。

　韓国の女子大学生は身体的な形態に関心が高

く、特に体重については自己だけでなく、他人

や異性に対して感覚的な判断で、好悪の感情を

形成する傾向がみられる。他人がどのようにみ

るか、という視点を重要視してくると、形成手

術による変ぼう行動などにみられるように、肥

満についても新しい行動が予想される。

　肥満解消に対するダイエットやサプリメント

ばかりではなく、肥満とは判定できない若い女

性がさらに体重減少を望み、各種の方法を試み

ている。目標としているスタイルは同年代の

スーパーファッションモデルであり、彼女らの

服装、言動ばかりでなく、私生活まで自らの生

活モデルにしようとしている。

　そこで、韓国大学生の男女について、身長

と体重から算出する BMI と健康との関連から、

BMI を指標として、実態を明らかにし、大学

での健康教育の内容の一部を見いだすことを目

的とした。

方法

　被験者：韓国 A 大学経営と工科専攻学生で

男子151名、女子142名である。年齢は18歳から

24歳である。

　調査紙による質問内容について自己申告記入

方式で行った。

　BMI の区分はいわゆる U 字カーブを描く

ことから、次のような相対的リスクを付けた

BMI 区分（5）を用いることにした。

　現大学生の年齢では、相対的リスク1を BMI 

18.5 から25未満におくと、18.5未満と30から35

未満の相対リスクは1.5となり、35以上では相
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対リスクは2倍になる。

　現大学生が40年間生活した年齢では、BMI 

18.5 から25未満の範囲を相対的リスク1にする

と、35以上では［肥満・死亡率1.5倍の中リス

ク］であり、18.5未満では［低体重・死亡率2.5倍

の高リスク］になる。

結果と考察

１　韓国大学生男女の現体重による BMI 分布

　18歳から24歳までの韓国大学生の BMI は、

表1に示したようにその過半数が18.5~24.9に分

類される。男性57％、女性62％である。この

BMI18.5~24.9の範囲は死亡率などのリスクが最

も低い。その数値を、相対的リスク1とすると、

BMI 25.0~29.9の範囲は1をわずかに低下する。

そこで BMI 25.0~29.9の範囲を示した男性28％、

女性21％を加えると、男性85％、女性83％で、

80％を超える。この現状は健康面からみて、最

も望ましい状況であるといえる。

表１　韓国大学生男女の現体重によるBMI 分布（％）

～ 18.4 18.5 ～
24.9

25.0 ～
29.9

30.0 ～
34.9

35.0 ～
39.9

40.0 ～

男性 1 57 28 10 3 1

女性 3 62 21 9 4 1

　それ以外の男性15％の内訳は、体重の増加に

よる相対リスク1.5の増加が14％と、相対リス

ク2.5倍になる BMI 18.5未満が1％である。同じ

く女性の17％は、体重の増加による相対リス

ク1.5の増加が14％と、相対リスク2.5倍になる

BMI 18.5未満が3％の内訳である。男女の相違

点を見ると、女性は男性に比べて、相対リスク

2.5倍になる BMI 18.5未満が3倍を示している。

　男性の85％、女性の83％が相対的リスクの最

も低い BMI18.5~24.9の範囲にいるにもかかわ

らず、現在の体重に満足していると回答したの

は、男性では38％、女性では27％にすぎなかっ

た。大半が不満足と感じているのである。不満

足を分析してみると、現在の体重が重過ぎると

考え、減らしたいと望んでいる。現在の体重が

多すぎると思っている率は、男性では28% と

少ないが、女性では70% と高率である。

　現在の体重が「多すぎる」と感じている人た

ちの BMI を算出してみると、表2に示したごと

く、男性においては BMI25、女性においては

BMI24である。これを死亡率などの相対リスク

で見れば、最も低い相対リスク1に分類される

値である。このように男女の現在の体重が重

すぎると感じているけれども、BMI で見れば

18.5~24.9と25.0~29.9の境界にあり、問題には

ならない。青年期にあっては体重の1日の変化、

あるいは週間内変動は2kg から3kg におよび、

BMI にして1程度の変動は通常のことである。

表２　韓国大学生の現体重による満足度別BMI の
　　　平均値±SD

ちょうど良い 多すぎる 少ない

男性 21.8±2.4 25.4±3.2 19.3±1.9

女性 20.1±1.8 24.2±2.3 18.1±1.2

　同様のことは、現在の体重が「少ない」と感

じている人たちの BMI を算出してみると、男

女によって、質的な違いがみられる。すなわ

ち、男性においては BMI19、女性においては

BMI18である。これを死亡率などの相対リスク

で見れば、男性の数値は最も低い相対リスク1

に分類される値である。それに対して、女性
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の数値は相対リスクが2.5倍に上昇する領域に

入っていく。これは無視できない傾向といわな

ければならない。

　なお、BMI 25.0~29.9に分類された人では、

全員が「体重を減らそうとしたことがある」と

回答した。このように自らの体重と健康との

関連性について、理解が行き渡っておらず、た

だむやみに体重を減らそうとしている傾向が強

い。それではいったい、自らの体重をどの程度

にしたいのであろうか。

２　男女の理想体重から算出した BMI 分布

　現在の体重が多過ぎると感じているならば、

いったい、どれくらいが理想とする体重なのか

を質問した。回答された体重値から、BMI を

算出し、分布を見た（表3）。それが示す数値は、

女性においては現在の体重を3kg から10kg 以上

の減少させることを望んでいる。BMI の分類

では、現体重で18.5~24.9、25.0~29.9、30.0~34.9

に分布していた人たちが、ほとんど18.4以下

の「低体重・死亡率2.5倍の高リスク群」に移

動を希望した。現在の体重が BMI30.0以上を示

していた14％の内、半分の7％が相対リスク1の

BMI18.5~24.9を希望している点は望ましいが、

現体重が BMI18.5~24.9の最も低い死亡率の範

囲にあるにもかかわらず、相対リスクが2.5倍

になる BMI18.4以下に全員が希望しているとい

う現状が明らかになった。低体重が引き起こす

身体的機能の低下、免疫性の変化など教育の必

要性と内容が検討されなければならない。表8

で示すように、肥満ややせに対する一般知識は

持っているように思えるが、なお、詳しい調査

が必要である。

表３　韓国大学生男女の理想体重から算出した
　　　BMI 分布（％）

～ 18.4 18.5 ～
24.9

25.0 ～
29.9

30.0 ～
34.9

35.0 ～
39.9

40.0 ～

男性 45 52 3 0 0 0

女性 93 7 0 0 0 0

３　異性からみた好きな男女の身長・体重から

算出した BMI 分布

　現在の体重を減らしたいと思う理由のひとつ

に、異性の目がある。思春期から成人期への移

行期では、異性が自分をどのように見ているか

が重要で、気がかりな年齢である。自分の考え

よりも、世間や異性の目によって、自己の身体

的なスタイルを決めることがあるくらいに大き

な影響を与えている。そこで、女性から見た男

性の体重、反対に男性から見た女性の体重やス

タイルを、身長と体重で回答してもらった。そ

の場合の男性や女性は、自分が「好きだ」「好

ましい」と思う異性として回答された数値であ

る。結果は表4に示した。

表４　異性からみた好きな男女の身長・体重から
　　　算出したBMI 分布（％）

～
18.4

18.5
～
24.9

25.0
～
29.9

30.0
～
34.9

35.0
～
39.9

40.0
～

女性からみた男性 6 73 14 5 2 0

男性からみた女性 71 20 7 2 0 0

　女性は男性の体型を BMI で「18.5 ～ 24.9」

として73％が描いているのに対して、男性は女

性に BMI 18.4以下の「低体重・死亡率2.5倍の

高リスク群」に入る体重を71％が望んでいる。

　しかも「自分の好きな人の体重が自分の望ん

でいる体重よりも、超えていたならば、好きな

人に体重を減らしてほしいですか？」と質問し
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たところ、男性は女性に対し、体重を減らして

欲しいという想いが73％と高率であった（表5）。

この73％の男性回答者と、表4で男性自らが女

性に望んでいる身長と体重から算出した BMI

でみると 18.4以下の「低体重・死亡率2.5倍の

高リスク群」に入っている71％とクロス集計を

してみるとほぼ重なっている。さらに、女性が

理想的な体重として自ら回答した値の BMI と、

異性の男性が女性の好ましいと思っている身長

と体重から算出した BMI とが重なり、女性が

理想的な体重として自ら回答した値の方が少し

低いことからも、女性がより男性の意向を強く

汲み上げようとする傾向もうかがわれる。

表５　自分が望んでいる体重よりも相手が
　　　超えた体重ならば

男性から女性に 女性から男性に

Ａ　減らしてほしい 73％ 41％

Ｂ　減らさなくても、
　　よい

12％ 11％

Ｃ　気にしない。
　　どちらでもよい

15％ 48％

　このような結果は、男性の想いが個人的に言

葉では直接に伝えていなくても、社会のいろい

ろな場面で、男性の想いが女性に伝わり、それ

にこたえようとする結果だとも思われる。

　表6で見るように、理想と思う体重にしたい

理由（複数回答）には、男女ともに体型の意

識が強い。特に女性では、「スタイルがよく見

えるから」74％、「異性に好かれそうだから」

30％で、この外からの視線を意識した回答に、

ほぼ全員が選んでいる。その外側視点は「同性

に、優越感が持てるから」の回答が2％しかな

いことからも、異性であることはほぼ間違いの

ないことだろう。

表６　韓国大学生の理想と思う体重にしたい理由
　　　（複数回答）

男性 女性

Ａ　スタイルがよく見えるから 45％ 74％

Ｂ　異性に好かれそうだから 21％ 30％

Ｃ　同性に優越感がもてるから 17％ 2％

Ｄ　将来、高血圧などの病気になる危険
性（リスク）が低くなるから

17％ 9％

Ｅ　好きな服などが着ることができるか
ら

24％ 62％

Ｆ　その他 5％ 4％

　研究者や教育者が「将来、高血圧などの病気

になる危険性を低くするため」に脂肪を減量さ

せたいという内容は、男性にあっては17％、女

性は9％の回答に、すぎない。

４　体重減

　理想と思う体重にするためには、体重を減じ

なければならない。特に女性は回答者の90％が

対象となる。男性では40％である。課題は女性

に集中している。以下は女性を中心にみていく。

　今までに体重を減少させようとした経験は、

72％もあり、15~18歳の間に初めて減量をして

いる。そして、今までにほとんどの人が数回

試みている。その結果は減量1~3kg 程度にとど

まっており、不満足に感じている。理想体重に

するためには、なお5~10kg 減が必要であるた

め、少しの時間をおきながら、繰り返し減量を

している。しかしいずれも減量1~3kg 程度の効

果では失敗したと判断している。その原因には、

自分の意志の弱さをあげている。

　どのような減量方法をとっているかは、ダイ

エットの情報をインターネットで集めて、友達

と情報交換し、相談して、決めている。

　減量の方法は食事と運動が半数以上である

が、薬物やサプリメントが12％と高くなりつつ

ある。薬草やハーブが6％、マッサージが16％、
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気功が25％と、代替療法による方法が関心を高

めつつある。

表７　理想的な体重にするために、どのような方法を
　　　選びますか？（複数可）
Ａ　食事の量を減らす M 40％、 F 59％

Ｂ　サウナで汗をかく M 48％、 F 34％

Ｃ　運動やスポーツをする M 74％、 F 69％

Ｄ　薬物やサプリメント M 3％、 F 12％

Ｅ　手術 M 1％、 F 13％

Ｆ　自然にまかせて、なにも
　　しない

M 22％、 F 16％

Ｇ　薬草やハーブ M 1％、 F 6％

Ｈ　マッサージ M 0％、 F 16％

Ｉ　気功 M 6％、 F 25％

Ｊ　霊気

Ｋ　セラピューティック・タッチ（Therapeutic touch）

Ｌ　磁気

Ｍ　バイオフィードバック

Ｎ　その他（　　　　　　　　　）

表８　韓国大学生のやせに関する知識
Ｑ１　やせている人は、普通の人に比べて病気になり

やすい 

　　［Yes］正解率　M　52％、　F　58％ 

Ｑ２　やせている人は、普通の人に比べて早死にする 

　　［Yes］正解率　M　54％、　F　61％ 

Ｑ３　やせている人は、普通の人に比べて成人病（生

活習慣病）になりやすい 

　　［Yes］正解率　M　57％、　F　66％ 

Ｑ４　肥満している母親の子どもは、肥満になりやすい 

　　［Yes］正解率　M　67％、　F　73％

結論

　若者を対象としている大学の健康教育では、

現年齢でも、中高年になってからも、やせによ

るリスクの解説と、筋肥大や体脂肪率の減少が

除脂肪体重の増加に結びつく身体運動を実践す

ることが必要と思われる。
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１．はじめに

　平成12（2000）年3月に九州大学を定年退官し、

同年4月に九州産業大学健康・スポーツ科学セ

ンターに赴任した。同じ大学教育とはいえ、国

立大学と私立大学の教育システムは異なる。そ

の上、これまで臨床医（内科）や健康管理の仕

事に40年近く従事してきたため、1年間を通し

ての講義あるいはゼミナールを担当する教育シ

ステムに携わったことはなかった。九大での総

合科目講義もオムニバス方式で分担して担当し

ていたし、医学部における非常勤の講義も、年

数回自分の専門分野（高血圧学）の講義を担当

すればよかった。

　大学生の年齢層は一生の中でも最も疾病に罹

患する率が低く、死亡原因も自殺や事故が一位

である。大部分が健康である若者に健康の大切

さを教えることは至難の業で、本学総合科学科

目の　“健康学”や “医学の世界”の講義、あ

るいはプレゼミナール・ゼミナールは苦労の連

続であったが、いずれの授業も新鮮な気持ちで

取り組んできた。そして、講義やゼミに参加し

た学生がいかに興味を持って、最後まで学ぼう

とする意欲を維持できるかに腐心した。本稿

では、これまで行ってきた自己流の教育を振り

返って点検・評価あるいは反省するとともに、

日常会話やアンケート調査などで知りえた学生

の率直な意見にも触れる。

　一方私は、大学で教職に就いているものはい

かなる分野であれ、「教育に加えて、広い意味

での‘研究’を行う使命がある」という信念を

九大時代から持ち続けてきた。本学の定年まで

7年であったが、たとえささやかなテーマでも、

本学で行える研究や本学でしか行えない研究が

あると信じて赴任した。残念ながら赴任直後に、

後に述べる稀有な神経難病に罹患していること

が判明し、志半ばにして多くの計画や目標を断

念せざるを得なくなったが、本学で新たに始め

た臨床共同研究や九大時代から継続してきた研

究について簡単に記述しておきたい。

　

２．教　育 

１） “健康学”の講義、ゼミナール

（1）講　義

　初年度は国際文化学部、商学部、経営学部、

芸術学部の4学部の新入生から4年生までの学生

約700名を、通年で健康学を4コマ担当すること

九州産業大学における 7年間の教育ならびに

研究生活を顧みて

川﨑　晃一
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になった。生涯で最も健康な年齢層である学生

に「健康」に関する講義を行い、興味を持続さ

せていくことは難しい。講義を担当するにあ

たって自分に課したことは：― 

　①講義室には開始5分前には到着して講義の

準備をする、②出席状況が悪くても講義開始時

刻から10分過ぎたら始める、③特定の教科書を

使用しない、④黒板をフルに使う、⑤資料を作

成して配布し、スライドも併用する、⑥スライ

ドを多用すると眠くなるので連続して使用しな

いように心がける、⑦まじめに講義を受ける学

生の邪魔になるので私語を禁止する、⑧出席率

を重視する、⑨講義の終わりには頻回にミニテ

ストを行い出席票として活用する、⑩講義中に

ときどき指名して質問する、⑪出席点、ミニテ

スト・期末テストの評価配分を決めておいて、

シラバスにも表示しておく、などであった。

　講義内容は若者にとって興味ある項目や最新

のトピックスを取り上げ、できる限り資料を作

成して配布した。基本的には後に述べるゼミ

ナールの講義項目と大きな違いはなく、健康問

題や若者とかかわりの深い疾病などを、教科書

や参考書、あるいは医学関連雑誌に限らず、一

般向けの健康関連雑誌からも取捨選択して資料

とした。さらに健康や医学関連の新聞記事も活

用した。そのため自宅に2つの全国紙を取り、

広く話題を収集した。まじめな学生は熱心に聴

講したし、講義の後には質問にもきた。しかし

後部座席に座る学生には私語が多かったので、

講義を中断して黙り込んだ。大きな声で講義す

るので黙りこむと目立ったのであろうか、自然

に私語が消えていった。教育には「忍耐」も必

要だと感じた。

　2年目以後の講義も、学期末のアンケートを

参考にして項目や内容を改善しながら初年度の

方針を継続した。出席は必ずとる事にした。講

義中に指名して質問する事はあまり評判がよく

なかったので回数を減らした。

（2）プレゼミナール・ゼミナール

　2年目から、講義のほかに国際文化学部学生

のゼミおよびプレゼミを担当することになっ

た。ゼミ生は履修ガイドの内容を読んでゼミ

テーマを選択する。10名程度のクラスであり、

講義やレポートのみでなく、実習や社会見学な

ども行った。新入生が対象のプレゼミでは、大

学生としての自覚を促す教育も必要であった。

図書館の利用法、受講方法、などに加えて学生

同士の会話や、学生と教員の会話も必要で、ク

ラス担任の役割も果たさなければならなかっ

た。進学問題、健康問題、さらには家庭の事情

まで相談に来る学生もいた。必要に応じて家族

と電話で話したこともあった。プレゼミの進め

方は本質的にゼミと差はなかったが、新入生で

あるためより分かりやすい内容を心がけた。い

ずれの場合でも、開講当初のオリエンテイショ

ン時に各項目を細分して各学生にテーマを与え

ておいて、該当項目の時間にレポートを提出、

発表してもらった。テーマの調べ方については

図書館利用法のところで説明した。学生のレ

ポートはゼミの前にコピーして全員に配布して

資料にするとともに、私も毎回あらかじめ数枚

の資料を作成して配布した。それらの資料は、

開講時に各個人に配布したファイルノートに綴

じられるように A3または A4判用紙に綴じ孔を
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開けて作成した。

　以下にプレゼミやゼミで行った学習項目とそ

の内容を簡単に記す。

①健康とは：― いろいろな学者が提唱してい

る健康の定義や私の考えを話した。灰谷健次

郎氏（2006年病没）のエッセイ（資料参照）

は若者にありがちな考え方を批判したもので

ある。私も大変共感したので、サムエル・ウ

ルマンの詩‘The Youth（若さとは）’と一緒

にコピーしてしばしば資料に供した。

②身体の主要な臓器の役割について：― ゼミ

生各人にテーマを与え、レポートを書いてこ

させて発表した。当番学生はゼミ開始5分前

までに来てレポートを全員にコピーして配布

した。

③救急処置の ABC：－除細動器（AED）の使

用方法を説明、心肺蘇生の ABC （Airway、

Breathing、Circulation）について講義した。

④日常よく遭遇する身体・精神的症状：－しば

しば遭遇する心身の症状をあげて医学的な解

説を行った。心の病いはまず身体症状で現れ

ることも多いので、それに早く気づくことの

重要性についても注意を喚起した。

⑤若者と性について：－男女生殖機能、女性の

生理や妊娠、妊娠中絶の問題点と危険性、と

くにエイズならびに性感染症については詳し

く解説した。

⑥若者にとって重要な心身の異常、最近話題に

なっている病気：－結核・気胸、風疹・麻疹、

牛海綿状脳症（BSE）、花粉症、外傷後スト

資料　朝日新聞朝刊 1998 年 4月 29日号より引用して一部を掲載
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レス障害（PTSD）、心の病、などについて各

ゼミ生にテーマを与え、そのテーマについて

レポートを提出し、発表してもらった。

⑦食と健康：－食は健康を維持増進していく上

できわめて重要な問題である。現在の若者に

みられる食生活の乱れや外食による偏食を出

来るだけ是正し、正しい知識を身につけても

らうために、3－4コマを費やして「必要エネ

ルギー所要量・五大栄養素」、「若者にとって

適正かつ必要な食とは」、「食事の摂り方を工

夫する」、「ミネラルの重要性」、などについ

て講義した。また、あらかじめ配布し、記入

してもらった食事アンケートに基づき個人の

食事内容の適正についても討議した。

⑧アルコールの功罪：－レポートに基づいた発

表や補足の講義のほかにアルコールパッチテ

ストも実施した。

⑨喫煙が体に及ぼす影響：－“喫煙は百害あっ

て一利なし”。喫煙が本人のみでなく周囲の

人にまで悪影響を及ぼす受動喫煙についても

解説した。

⑩麻薬の有害性：－福岡県が作成したパンフ

レットを配布して教材の一部にした。

⑪メンタルヘルスについて：－うつ病、仮面う

つ病、神経症などについて解説した。

⑫ストレスが健康に及ぼす影響：－ストレスの

ない社会はありえないので、如何にそれを自

分なりに克服していくかについて討議した。

⑬生体リズムと健康：－生体リズムの重要性と

ともに睡眠を生体のリズムの面からとらえた

講義も行った。ゼミ生には私が編集出版した

健康の科学シリーズ10「生体リズムと健康」

（学会センター関西発行，1999）を贈呈した。

⑭運動の重要性：－レポート発表に加えて、健

康づくりのための運動について話をした。ス

ポーツ飲料水の組成とその役割についても商

品のラベルを配布し、解説した。

⑮若い世代から起こりうる生活習慣病予防のた

めの知識を養う：－糖尿病、がん予防の知識、

動脈硬化、高血圧、高脂血症、心臓病などに

ついて各自にレポートを発表してもらい、医

師としての経験に基づいた解説も行った。

　前期と後期の最後の授業では総括とテストを

行った。前期ではゼミの進め方に関する簡単な

アンケートを行い、後期ゼミの参考資料とした。

また後期の最初の授業で前期のテストを返却し

て解説した。また後期テストは終了後に再度新

しいテスト用紙を配布してその場で正解を示し

て解説した。

⑯『生命のバカ力』（村上和雄著、講談社＋α

新書）の輪読：－この新書はベストセラーに

なっており、“生命の不思議”や“遺伝子に

関わる話”、“生命の根源を見つめる話”など

が極めてわかりやすく書かれていた。また若

者に大きな希望と夢を与えてくれ、将来の生

き方についても示唆に富む内容であった。10

章（各章5-7項目）で構成されているので一

人1章を担当してあらかじめ通読し、その中

から2-3項目を抜粋して音読した。1コマで2

章ずつ進めて、それ以外の項目については私

が解説を行い、4－5コマで終了した。

　　輪読会は現代の若者にみられる活字離れの

是正を促す一助になる。また通読ではあるが

1冊の本を読み終えたという達成感も味わえ
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る。さらに、音読は脳の活性化にもつながり、

誤読などはその場で訂正できる。間違いは恥

ずかしいことだが、学生のうちに恥をかいて

おけば社会に出て過ちを繰り返さなくて済む

ので、「恥はこの場でかきなさい」と指導した。

そして、翌年1月末までに読後感を1000-1500

字にまとめて提出させた。

　　この試みは非常に評判がよかったので5年

間継続した。感想文を読むと、すべてのゼミ

生はその内容を正確に理解し、「火事場のバ

カ力」の意味や、大部分の遺伝子が眠ってい

てスイッチが‘OFF’の状態にあること、そ

れを目覚めさせる、すなわち‘ON’の状態

にするにはどうしたらよいか、などを学び、

将来への目標にこのような考え方を生かした

い、などの感想を述べていた。

⑰最終授業での総合テスト：－1年間の総合テ

ストを行い、答案用紙回収後に再度新しいテ

スト用紙を配布してその場で指名して回答さ

せ、解説を加えながら正解を示した。

　講義やレポート以外では、血圧や脈拍の測定

法、食事の上手な摂取方法、などについても実

習した。授業は板書、配布資料、各ゼミ生のレ

ポートのほかに液晶プロジェクターでスライド

を使って視覚にも訴え、内容をより理解できる

ように工夫した。また社会実習として、土曜日

に福岡市民防災センターを見学し、火災発生時

の状況把握、救急時の対策、マネキンを使った

心肺蘇生法の実習、などを体験させたクラスも

あった。ある年度のゼミ生は10名全員が女子学

生だったので、「少子化問題について考える」

というテーマでレポートを提出してもらった。

　学生の多くは将来医療関係の仕事に就くわけ

ではないので専門的な内容は避け、最低限の知

識を身につけるための資料を提供して記憶する

ような内容に心がけた。またこれらの知識はす

べて自分自身や肉親、周囲の友人にとっても身

近な問題であり、それらの知識の有無は将来の

健康に大きく関わってくることを強調した。ス

ポーツ医学に関連するゼミ内容を期待してきた

学生には多少物足りなかったかも知れないが、

大部分の学生は内容を高く評価してくれたと思

う。プレゼミとゼミを1年と3年の2度にわたっ

て受講した学生も数名いた。

　いくつかの忘れられない個人的な交流もあっ

た。前期ゼミを終え、後期に英国留学していた

女子学生が、大晦日の夜病気になり、どうした

らよいかわからずにパニック状態になって私の

家に長距離電話してきたのには驚いた。医学的

な内容を含めいくつかの指示をして落ち着かせ

たが、無事帰国したときにはお土産を持って報

告に来てくれた。中国からの女子留学生は冬休

みに帰国した折に、「先生の病気がよくなりま

すように」との祈りを込めて、私の姓名が色彩

豊かに描かれている掛け軸（写真）を持ち帰っ

て贈ってくれた。とてもうれしかった。また第

36回明治神宮野球大会で全国初制覇した硬式野

球部員のゼミ生は、東京からわざわざお土産の

お菓子を買ってきてくれたので、ゼミ生全員で

一緒に楽しく賞味した。1年のプレゼミ生は、

後期末に次年度から専門学校へ移りたいと相談

にきたので、彼の考えを聞きもう少しがんばっ

てみるよう助言した。家庭の事情もあったので、

家族とも電話で話した。彼は思いとどまり、そ
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の後3年のゼミも受講した。無事卒業して社会

人になっていることを願っている。

２）学生による授業評価とフィードバックを

　　念頭に置いた独自のアンケート調査

　平成12（2000）年度後期終わりに1年間を通

しての講義に対する学生の授業評価、ならびに

自己評価を詳しいアンケートで調査した。その

結果はすでに紀要に報告した1）ので、ここでは

省略する。そのほか毎年前・後期の終わりに簡

単な授業評価のためのアンケート用紙を配布し

て記入してもらい、その後の授業の参考にした。

３）全学の学生による授業評価アンケート調査

　平成14（2002）年度から全学一斉のアンケー

ト調査が行われ、公表されるようになった。し

かし質問項目が一律で、講義内容などの区別も

なく行われたことに対する批判もあったよう

だ。私個人の評価はほとんどすべての項目で常

に全学平均を1点近く上回っていたが、それは

少人数クラスの影響が非常に大きいと思ってい

る。唯一全学平均に近かったのは、授業を受け

る動機が、「就職に役立つから」であった。文

系学生の就職に健康学の教育が直接役に立つと

は思えないので、「役立つ」講義内容にしよう

という考えはなかった。しかし、「就職試験の

口頭試問でエイズについての質問が出て、先生

の講義が役立ちました」、と後日わざわざ報告

にきた学生もいてうれしかった。

　全学のアンケート調査に対する批判もあった

が、学生が自分の講義をどう受け止めている

か、その内容や授業方法、話の進め方、評価法、

などが妥当であったかどうかを知りたいし、反

省すべき点は反省してその後の参考にしたいと

思った。自由記述欄は途中から中止されたが、

学生の生の声を聞くのには役立ったので続けて

いただきたい。学生に阿る必要はないが、学生

のニーズには応えていく姿勢は必要であろう。

４）新しい講義科目「医学の世界」の開講

　国際文化学部では、平成16（2004）年度から

新たに「医学の世界 A・B」が開講され、村谷

教授と前・後期を交代で担当した。学生の多く

が医療関係の職に就くわけではないので専門的

な内容は避け、大学生としてあるいは社会人に

なったときに常識として知っておくべき知識を

習得できるように心がけた。本質的にはゼミ

ナールのそれとほぼ類似の内容だったが、半期

写真　�中国からの女子留学生（ゼミ生）より、私の病気の
快癒を願って贈られた掛け軸
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で終了させなければならないので苦労した。

５）国際文化学部大学院生担当

　平成16（2004）年度から国際文化学部に臨床

心理学科が増設され、大学院の講義も始まった。

私はその中で「健康支援学特論」を担当し、前

期に3名の院生を指導した。最初、院生共通の

テーマとして『福岡市における公的機関のバリ

アフリー化の現状調査』を考えていた。私自身

が車いす生活になってきているので、博多駅、

天神など公的施設を車いすで移動しながら、バ

リアフリー化がどこまで徹底しているかを検証

しようと考えた。しかし、院生の講義時間が完

全に埋まっており、土・日の休みは一人の留学

生が自宅でわが子の世話をしなければならない

ということで、3人そろって出かける時間がど

うしてもとれず断念した。健康支援に関する

テーマを中心に参考書を使いながら、自由討論

やレポートを提出してもらって、半期で終了し

た。私自身が今、車椅子の生活を余儀なくされ、

市中に出かけてみるといかにバリアフリー化が

進んでいないかを痛感しているので、このテー

マを実行し報告書にまとめることができなかっ

たことを今でも残念に思っている。

３．学生および教職員の健康管理・健康相談

　就任直後から学生および教職員の健康管理に

携わってきた。学生の定期健康診断は検診セン

ターに委託していたので直接関わることはな

かったが、二次検診や精密検診を行い、必要に

応じて適切な医療機関を紹介してきた。学校保

健法に定められた項目以外に血圧測定、心電図

検査などの実施を徹底させるように努力してき

た。とくに心電図検査は運動部、クラブ活動の

学生、および新入生の希望者に実施できるよう

にした。検診で異常を認めてもすぐに医療機関

受診を勧める必要のない場合は、保健室で経過

を観察した。そのため、検診後の保健室には多

くの学生が訪れ、スタッフは多忙を極めた。ま

た学生部と協力して全員が必ず健康診断を受け

るよう広報活動にも尽力した。

　教職員検診項目に40歳以上の男性に前立腺癌

の早期発見に有効な PSA 検査を加えた。異常

項目があった教職員の中で希望者は保健室で相

談を受けるよう広報を通じて知らせた。検診で

異常の通知を受けても放置している教職員は少

なくない。早期発見、早期治療は「生活習慣病」

に対する最大の防御であることを認識してもら

う努力もした。

　平成13（2001）年度から国際交流センター

長室を保健室（学生相談室）に転用してもら

い、4床の学生休養室を新設して保健室の充実

を図った。持田国際交流センター長はじめ学生

部のご配慮に感謝している。平成14（2002）年

4月からは新たに村谷教授（内科医）が赴任さ

れたので、保健室の体制も非常に充実してきた。

今後は、最近若者に増えている「心の病」を相

談できる専任教員の採用を、個人的には是非お

願いしたい。

４．研　究

　本学赴任時にはまだ九大在任中から継続して

いる研究もあり、引き続き本学で続けることが

出来たが、赴任後に新たに始めた研究もあった。
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それらの研究業績を分類して表に示した。本稿

では、本学で行った新規ならびに継続研究をま

とめてその概要を記述する。

１）九産大プールを活用した水中運動の有用性

に関する研究

　本研究は、学術フロンティア推進事業「高齢

者医療・機械福祉工学における医工学連携共同

研究」、平成15年度大学教育高度化推進特別経

費および平成16年度公益信託日本動脈硬化予防

研究基金からの研究助成を受けて行った2,3）。

　6 ヶ月間の水中歩行運動を主体とする健康増

進教室を九産大スイミングクラブおよび工学部

日垣研究室と共同で開講し、約2時間のトレ－

ニングを週2回実施して生活習慣病の改善に対

する運動効果の検証を行った。運動群35名（男

11、女24；平均62歳）と対照群22名（男女各

11；63歳）を対象に、教室開始前と6 ヶ月後の

血圧測定、血液生化学、脈波伝播速度、重心動

揺性などの検査を実施して、運動前後および対

照群との比較検討を行った3）。それらの成績を

簡単にまとめ、その一部を図に示した。なお、

運動群と対照群のプロフィルに差はなかった。

（1）．体重、体格指数、体脂肪量は運動群で有

意に減少した。

（2）．収縮期ならびに拡張期血圧はいずれも運

動群で有意に下降した。

（3）．糖質および脂質代謝、動脈硬化指数は運

動群で有意に改善した。

（4）．動脈硬化度の指標となる脈波伝播速度は

運動群で有意に減少した。

（5）．重心動揺性は運動群で有意に改善した。

（6）．対照群では、上記のほとんどすべての検

査で有意な変化を認めなかった。

　以上の成績から、長期にわたる水中運動を主

体とした有酸素運動は、メタボリックシンド

ロームを含む生活習慣病の予防・改善に極めて

有効であることが明らかとなった。またこれら

の運動は中高年者の転倒予防にも有効であると

思われた。プールを使った6 ヶ月に及ぶこの種

の介入研究は、これまでまだ報告されていない。

２）学生の「健康への関心度」に関する

　　アンケート調査

　健康・スポーツ科学センターの教員と共同研

究で、2001年9－10月と2002年4月の2回にわたっ

て、健康学の講義あるいはスポーツ科学演習を

受講している約2,100名の学生を対象に「健康

への関心度」に関するアンケート調査用紙4）と、

生活習慣に関する追加アンケート用紙を記入し

てもらって集計、解析した。2年間の調査結果

はこれまですでに多くの論文に報告してきてい

る5-13）ので、ここでは省略する。

　この調査は、ある程度健康やスポーツに関心

内訳

9書著

81文（英文）論著原

34文（和文）論著原

91説総

8書告報

47※他のそ

　学会報告（国際学会） 30

　学会報告（国内学会） 21

　講演会・座談会・講話など 23

　※短報、雑文、エッセイ、新聞、

　　　テレビ・ラジオ放送などを含む

論文数

表　業績分類（2000 年 4月～ 2007 年 3月）
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のある受講学生を対象に施行したもので、すで

にバイアスがかかっているため、本学全学生の

動向や考えと一致するとは限らない。しかしこ

れらの結果から、現在メディアで報道されてい

るように、若い女性に痩せ願望が多いこと、朝

食抜きの若者が多いこと、偏食・脂肪過多・ア

ルコールなどの食生活の乱れが大きく、食品の

栄養バランスを考えた食生活指導の必要性、な

どが浮き彫りにされた。また睡眠時間が短く、

アルバイトのために徹夜している学生もいて、

非常に歪められた生活を送っている学生が特に

男子に多かった。何のために大学に進学し、何

を学ぶのか、本質を問い直す必要性を感じた。

これらの傾向は、新入生より2年以上の学年に

より顕著に認められたので、健康教育は新入生

前期授業で徹底的に行われることが望ましいと

考えている。

３）ペプチド食品の降圧効果に関する研究

　「医食同源」という言葉があるように、食品
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の中には疾病の治療や予防に効果があるものが

多い。一方では過剰なまでの健康食品信奉を招

き、被害まで出ている。その中で、国が定めた

一定の条件を満たした食品を「保健機能食品」

として認める制度が2001年度にスタートした。

その中の「特定保健用食品（トクホ）」は、“身

体の生理学的機能や生物学的活動に影響を与え

る保険機能成分を含み、食生活において特定の

保健の目的で摂取するもので、その摂取により

当該保健の目的が期待できる旨の表示が可能な

食品であり、有効性・安全性・品質などにおいて、

国の厳しい審査を経て厚生労働大臣が許可した

食品”である。2007年2月5日現在、638品目の

商品が許可されているが、「血圧が高めの人に

よい」として許可されたのは80品目、そのうち

ペプチド食品が68品目（85％）あり、なかでも

2個のアミノ酸（Valyl-Tyrosine）を含有するサー

デンペプチドがペプチド食品の半数以上（36品

目）を占めている。サーデンペプチドの最初の

2重盲検比較対照臨床試験は1999年に行って報

告したが、その後も基礎的あるいは臨床研究を

引き続き行い、さらにサーデンペプチド含有飲

料水など多数の商品の臨床研究を実施してトク

ホの許可を得てきた14-34）。今後もペプチド食品

のみならず、「からだにやさしくて健康によい」

とされる他の食品の開発 35） にも関わって行き

たいと思っている。

４）「食と健康」 ―― 高血圧の非薬物療法に関

する研究

　「食」は健康維持・増進のためにきわめて重

要であり、講義やゼミでも多くの時間を割いて

きたことはすでに述べた。私は九大時代から40

年余り「ミネラル、とくに食塩と高血圧」に関

する研究を行ってきた。食塩過剰摂取が高血圧

の発症とその持続に重要な役割を有しているこ

とは、これまでにも多くの研究者によって認め

られてきており、最近ではさらに強調されてい

る。このテーマに関連して本学で新たに実施し

た研究はなく、過去に行った研究の原著論文36）

ならびに著書や総説などであった37-44）。高血圧

の薬物療法を実施する前に、誤った生活習慣を

是正することはきわめて重要かつ有効な治療法

であり、私は食に関する生活習慣の是正、なか

でも減塩療法の重要性を強調してきた。減塩を

推進するためには、個人の食塩摂取量を知るこ

とが重要なポイントである37,38,44）。私が考案し

たスポット尿から一日食塩摂取量を推定する簡

便法の精度や信頼性は、最近他の臨床医グルー

プによっても追試・証明された45）。また、今年

4月大阪で開催される第104回日本内科学会講演

会でもこの推定法を用いた論文が発表される予

定である46）。今後はこの簡便法の普及に努力し

ていきたいと考えている。

５）生体リズムに関する研究

　24時間血圧測定の基準値作成に関する全国組

織の厚生省班研究47）に参加した。科研の共同

研究者として、健常若年男子の日常生活を12時

間シフトさせた場合に、生理的諸変数や血液・

尿中諸変数の circadian rhythm がどのように変

動するかに関するシフト研究48）や、健常男子

を1日飢餓状態にした場合に生理的諸変数や血

液・尿中諸変数の circadian rhythm がどのよう
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に変動するかに関する飢餓研究49）を共同で行っ

た。これらは本学赴任前に九州大学で行ったも

のをまとめた論文である。

５．学会活動、社会活動

1999年6月17日に第11回健康・スポーツ科学

センター講演会が九州産業大学で開催された。

ここで私は、「21世紀の健康を考える」という

演題で講演させていただいたが、700名以上の

教職員の方々や学生諸君が参加してくださっ

た。この講演会は、私と本学との最初の記念す

べき“出会い”であった。

2001年3月に首都カトマンズで開催された

第20回ネパール医学会総会での招待講演で、

「Japan-Nepal Health Scientific Cooperative Study 

on the Genesis of Hypertension」 というタイトル

で講演を行い、10数年にわたって実施してきた

ネパール健康科学調査の集大成を発表した。こ

の研究は今後も後輩に引き継がれて、今年さら

に20年後の追跡調査が実施される予定である。

神経難病の進行につれて学会への参加も覚束

なくなり、残念ながら2004年以降福岡以外で行

われた学会には参加できなかった。一方、2002

年 4月日本高血圧学会から功労会員に、2003年

9月には日本時間生物学会から、また全国大学

保健管理協議会からも名誉会員に推薦された。

本年1月に開催された日本病態栄養学会総会で

は名誉会員に委嘱された。

2003年11月、第62回西日本文化賞を教育と医

学の会（安藤延男会長）が「学術文化部門」で

受章した。当時私は教育と医学の会理事・編集

委員をしていたので、その一員として栄誉をい

ただいた。

九州産業大学公開講座では、第23回（2001年）

に「高血圧と上手に付き合うには」、第30回（2005

年）に「食と健康：日本人の明日の健康をネパー

ルに学ぶ」のタイトルで、講師として2回参加

させていただいた。

6枚のプラスチック製の鏡を用いた立体３D

万華鏡「不思議アートのぞき箱」は作成方法が

やさしいので、子供から高齢者まで、あるいは

健常者、心身障害者を問わず誰もが楽しめる。

小さな窓から中をのぞくと、内部の空間では自

分が描いたカラフルな図や模様が、外部からの

光を通して六面体の鏡に反射されながら無限に

広がっていくので、みる者を不思議な世界に引

き込んでくれる。私どもは「UAP ふくろうの会」

（代表：園田高明九大先導物質化学研究所助教

授）を結成して、誰でも容易に作る事が出来る

この立体３D 万華鏡の普及に努めている。

本学における活動としては、2003年11月の第

44回九州産業大学香椎祭で、クラブハウスにお

いて実行委員会と共催して立体３D 万華鏡作成

教室を開催し、多くの学生や一般市民親子が参

加して作品作りを楽しんだ。また同年12月23日

に行われた平成15年度九州産業大学美術館創造

性教育プログラム事業「小さな芸術家になろう」

シリーズ第3回「ラビリンスボックス＝立体３

D 万華鏡をつくろう !!」のワークショップでは、

私どもと一緒に153名の小・中学生が、緒方泉

学芸室長や美術館員、学生ボランティアの指導

を受けながら作品づくりに目を輝かせて取り組

んだ。現在も、園田代表や会員有志が、九州は

勿論、秋田、仙台、東京、関西、さらには欧米で
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もその普及に努め、同好の輪を広げている50）。

６．稀有な進行性神経難病（ALS）との共生を

模索して

　赴任直後（2000年）の夏休みに、九州大学病

院神経内科に入院して約1 ヶ月間さまざまな検

査を受けた結果、進行性の稀有な神経難病で

ある筋萎縮性側策硬化症（Amyotrophic Lateral 

Sclerosis；ALS と略す）と診断された。大リー

グヤンキースの名選手ルー・ゲーリックがこの

病気で亡くなっているので、米国では「ルー・

ゲーリック病」ともいうが、日本全国で約7,000

人しかいない。どの医学書にも、《原因不明、

治療法はなく余命は3年から5年、末期は言語障

害、嚥下障害、呼吸麻痺が出現して死に至る

……》 と記載されていた。当初は頭の中が混乱

してしまい、将来に向けて描いていたすべての

『夢』が完全に打ち砕かれてしまった。

　思い返せば、本学における教育と研究は

ALS との闘いの中で行ってきた、ともいえる。

九大病院を退院した2000年8月に山崎良也学長

（当時）にお会いし、この病気のことをお話し

て翌年3月での辞任を申し出た。しかし学長か

ら、「車椅子で教育を行うのも、立派な教育で

すよ。そうあわてて結論を出さなくてよいので

はないでしょうか」といわれ、もうしばらく教

育・研究に専念してみようと気持を入れ替えた。

今にして思えば山崎学長の一言で、定年までの

7年間を試行錯誤しながら、そして ALS との共

生を模索しながらがんばってこられたという思

いが強く、心から感謝している。

　赴任3年目（2002年）から下肢の筋萎縮がさ

らに進行して歩行障害が顕著となり、2階にあ

る研究室への出入りが不自由になったので、大

学のご配慮により1階に部屋を移していただい

た。4年目からは筋萎縮が上肢にまで進行して

徐々に板書が覚束なくなり、研究室から10号館

への移動も困難になってきたので、講義やゼミ

を研究室のすぐ前にある健康・スポーツ科学セ

ンター会議室で行えるように配慮していただい

た。学生にも開講時に病気のことを話して理解

と協力を求めた。中央会館保健室までの移動は、

電動車椅子を使うかまたは車で移動した。不思

議なことに車の運転は可能だったので2005年9

月に免許を、さらに10月には車検も更新した。

1956年に運転免許を取得して以来人身事故や大

きな事故を起こしたことはなく、50年間安全運

転を心がけてきたが、四肢の障害がいよいよ顕

著になってきたので2005年11月末に思い切って

運転を断念し、タクシーでの通勤に切りかえた。

　赴任中の7年間に、学生諸君をはじめ多くの

人々との新しい交流があったが、なかでも本学

語学教育研究センター講師サリバン先生との出

会いは生涯忘れる事が出来ない。最初先生とは

英語論文の添削指導でお会いしたが、その後も

今年初めまで大学で週1回の交流は続いた。試

験休みに入って私が長住にある特別養護老人

ホームにショートステイで滞在していた時に

は、遠路わざわざ2度も訪問してくださった。

先生は医学・医療にも造詣が深く、ALS に関

する欧米の最新情報をインターネットで調べて

きてしばしば私に提供してくださった。先生と

の会話は、医学のみでなく日米の文化や教育、

社会構造の違い、あるいは日常の出来事など話
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題は多岐にわたった。私の語学力の拙さをよく

理解したうえで、辛抱強く会話を続けてくだ

さった。6年以上続いた火曜日昼食時間の先生

との会話を、私はひそかに「サリバン先生との

火曜日」と呼んでいた。それは、米国ブランダイ

ス大学教授でALSに侵されて病床にいたモリー

先生との最後の会話を、その教え子で著名なコ

ラムニストとして活躍しているミッチ・アルボ

ムが授業を受ける学生の立場にたって書き綴っ

た名著「モリー先生との火曜日（Tuesdays with 

Morrie）」51）をもじって名付けたものである。

７．おわりに 

　定年までの7年間、学生や院生の教育、学生・

教職員の健康管理や健康相談、ならびに研究に

従事してきた。その間は徐々に進行していく

ALS との共生を模索しながら過ごしてきた期

間でもあった。ここまで勤められたのも、佐護

譽学長はじめ大学当局のご配慮や、健康・スポー

ツ科学センター教職員の方々のご協力とご支援

のお陰であり、心から感謝している。発病当初

は想像もしていなかった本学での定年退職が実

現して、こんなにうれしいことはない。今後は

一日一日を大切に生きて『生命のバカ力』を信

じながら、‘いのち’を全うするつもりである。

　本稿は、教育や研究に関する内容とはいえ個

人記録に終始したものであり、本紀要への投稿

がためらわれたので、編集委員長の中野賢治健

康・スポーツ科学センター所長に相談したとこ

ろ、快く投稿を承諾していただいた。最後になっ

たが、深甚なる謝意を表して筆を置きたい。
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