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開 会 の 辞 
 

 

宮崎大学安全衛生保健センター長 

石 田  康 

 

皆様、おはようございます。宮崎大学安全衛生保健センター長の石田でござい

ます。普段は精神科医でございます。よろしくお願いします。 

今日は、２日半の日程の２日目ということで、皆様、リオオリンピック観戦の

脱力感がある方もいらっしゃると思いますが、ちょっとお勉強していただきた

いと思います。失礼ながら、この研究協議会は、少し緩い感じのお勉強をするに

は最適だと思いますので、よろしくお付き合いください。 

唐突ですが、２日前に『シン・ゴジラ』を観ました。映画なんですけど、ご存

じでしょうか。是非皆さんにも観ていただきたいと思いまして、お話させていた

だきますが、ゴジラが東京湾に現れたときの混乱ぶりとか、内閣の初動時の混乱

ぶりとか、その辺を５年前に我々日本人が福島第一原発に関して体験した出来

事を上手くモチーフにして、すごく良く出来た災害映画でした。 

私が生まれる前の話ですけれども、伊福部昭というクラシックの作曲家の方

を使って、ゴジラのテーマソングが作られた訳です。今、皆さんの頭の中であの

音楽が鳴ってると思いますが、それもきちんとオマージュされていましたし、こ

れからいろんな自然災害が起きて、今日も熊本地震のご講演をいただきますけ

ど、そういった時にいかに人間があたふたするかという話が、うまく『シン・ゴ

ジラ』のなかに持ち込まれていて、すごく面白いし、エンターテイメントであり

ながら、勉強になると思いながら観ました。 

おそらく皆さんのお近くのシネコンで今週末あたりまで上映していると思い

ますので、チャンスがあればぜひ観ていただきたいと思います。 

開会の挨拶なんですが、映画の宣伝になってしまいました。 

今日はよろしくお願いいたします。 

 

-1-



挨     拶 
 

 

         宮崎大学理事（研究・企画担当）・副学長 

                 水 光 正 仁 

 

皆様 おはようございます。ようこそ宮崎においでいただきました。 

本来ならば、宮崎大学学長の池ノ上克がご挨拶すべきですが、東京の方で大学

学長会議があるということで、急遽私がピンチヒッターで皆様に歓迎のご挨拶

をすることになりました。 

宮崎といえば皆様どういうイメージをお持ちでしょうか？ 

まず、私が紹介したいのが、神々の古里宮崎ということであります。天孫降臨

の地と言われていますが、裏返してみますとその神々が、優秀な人材を全部中央

の方に連れて行ってしまい、残ったのが二番手、三番手だけであるというそうい

う解釈もできます。 

しかし、歴史的に関係のある神社がいっぱいあります。近場では、宮崎神宮、

青島神社、鵜戸神社など神々に関係する場所があります。勉強が終わられました

らぜひお立ち寄りいただきたいと思います。 

それからもうひとつ、宮崎と言えば、やはり食べものだと思います。宮崎牛を

初めとしまして、地鶏の炭火焼き、チキン南蛮は、宮崎が発祥だと言われており

ます。ぜひご賞味いただきたいと思います。 

また、宮崎県といえば、基本的には農業県ですが、記憶にまだ残っていらっし

ゃる方もあると思いますが、口蹄疫の問題が出てきた時に宮崎は畜産県という

のを始めて知りまして、日本全国に牛を提供している場というのがわかりまし

た。そういう意味では、宮崎は残念ながら新幹線は来ておりませんが、自然に恵

まれた非常に健康的な牛を飼育しているという県でもあります。 

さて、宮崎大学は決して大きくありません。大学としては中規模の大学であり、

教育学部、医学部、工学部、農学部、そして新たにこの４月から地域資源創成学

部という５つの学部をやっと準備することができました。 

教職員総数は、1950名であり、1950名の大企業なんですが、皆さんのいらっ

しゃる大学はもっともっと大きいと思います。 

大学の執行部としては、1950名を絶対路頭に迷わせないように今、大学運営

をやっているところです。 

これは大変なことです。文科省は競争社会を作って、どんどん運営費交付金を

下げていっています。皆さんの給料を守らないといけないのですが、残念ながら
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先が全く読めない、第三期中期目標計画に入ってしまいました。 

しかし、それぞれの大学は頑張ると思います。 

いずれにしましても、ここ６年間、私達大学の教員と保健管理に関する皆さん

とで共同して学生を育て、大学を支えていっていただけたらと思っています。 

明日までのこの協議会、大いに勉強していただいてその余った時間はぜひ宮

崎の観光、あるいは宮崎のおいしいものを食べていただきたいと思います。 

最後に私は、１０時半から特別講演を頼まれておりまして、その場でもお話を

したいと思いますが、皆さん、是非今日の懇親会にご出席下さい。私が、九州管

内のありったけの焼酎を集めました。全部で 90本ほどございますので、懇親会

においでいただければ、必ず最後は皆さんに 1 本づつ焼酎をお持ち帰りいただ

けると思いますので、今日の懇親会を楽しみにぜひ最後まで宮崎をお楽しみ下

さい。 

どうもありがとうございました。 
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挨     拶 
 

 

           九州地方部会代表世話人 

             佐賀大学保健管理センター長 

                 佐 藤  武 

 

はじめに、本日、宮崎の地で、すばらしい会場で本研究協議会を開催できるこ

とを大変嬉しく思っています。また、宮崎大学のスタッフの方々の心からのご準

備に御礼を申し上げたいと思います。 

本日と明日の研究集会の内容を拝見しますと、副学長の方からお話がありま

した「本格焼酎の魅力とアルコール体質」という非常に興味深い内容の講演も楽

しみにしております。その後の講演では、不幸な出来事ではありましたが、熊本

大震災における熊本大学の対応を知ることで、産業医として、どのように対応す

るのか、勉強したいと思います。 

また、一般演題が８演題ありまして、いずれも努力された演題ばかりで、優秀

賞の選考が難しいのではないと思っています。その後、副学長からの焼酎の懇親

会がございますので、それも楽しみにしているところです。 

明日は、最近、大学内で問題となっている内容で、発達障害を含めた「障がい

児教育」の専門の先生と実際に障がいを持っていらっしゃる学生さんが、トーク

セッションをされるという大変興味深い企画が予定されています。皆さん方の

寄附を募る箱も設置され、障がい者の方々への心遣いを期待しております。 

最後に、現在、重視されている「介護福祉の問題」に関する講演で、この問題

は医工連携研究による内容となっています。 

昨今、小中規模の大学における経済的な問題が議論の的となっていますが、私

達、保健管理センターの教職員は経済的にお金を稼ぐことはできません。したが

って、私達の最大のミッションは、学生・教職員が安全で健康であることを支援

する。さらに健康を増進してあげるということになります。経済的な支援は実行

不可能であるため、学生および教職員の健康管理という仕事を誠実に行ってい

けば、学長および理事の方々も、それでよいだろうと言っていただけると思って

います。 

以上を持ちまして、私のご挨拶といたします。本日は、宮崎大学のスタッフの

方々に、このような立派な研究協議会のご準備に対して、心から感謝いたします。 
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特別講演Ⅰ 

本格焼酎の魅力とアルコール体質 

 

演者 宮崎大学理事 水光正仁 

座長 宮崎大学安全衛生保健センター教授 武田龍一郎 

 

 

座長：みなさんおはようございます。今日

は水光正仁先生に講演をお願いしておりま

すが、先ほどスピーチで熱い宮崎愛と焼酎

愛を語っていただけたので先生のお人柄を

わかっていただけたと思います。学歴など

少しご紹介したいと思いますが、1979 年に

九州大学の大学院を修了されて、同じ年に

宮崎大学の方に来られて、その後素晴らし

い研究教育の実績を重ねられまして、1997

年に教授として宮崎大学で指導して下さっ

ております。この間、米国アメリカのロッ

クフェラー大学、テキサス大学等に留学を

され、またオクラホマ大学、テキサス大学、

トレド大学の客員教授を務めていらっしゃ

います。また昨年ですかね、日本農芸化学

会功績賞を受賞され、その他、諸々を受賞

ということで、非常にすばらしい実績をお

持ちの先生です。今日は焼酎をテーマにし

た非常に楽しいお話も伺えると信じていま

す。それでは先生よろしくお願い致します。 

 

演者：はい、武田先生、どうも過分なるご

紹介ありがとうございました。そしてまた

こういう機会に特別講演のチャンスを頂き

まして石田先生、武田先生そして関係各位

の皆様、本当に心からお礼申し上げます。

私も今日のタイトルをどうしようかと思い

ました。ふざけたタイトルだなと思ってい

る方もいらっしゃるでしょう。しかし最後

に私はこの保健管理センターと一緒に学生

のアルコール体質の検査をやらせてもらえ

ないか提案いたします。唾液でみなさんの

アルコールが強いか弱いか、また、訓練す

ると強くなるかが分かります。この話を最

後にもってきます。これは遺伝子の診断に

なりまして、興味を持って最後までお付き

合い頂きたいと思っております。今日のタ

イトルは本格焼酎の魅力とアルコール体質

ということにさせて頂きました、ほんとに

気楽にお聞きください。 

先ほど、宮崎大学のことをご紹介しまし

たが、もう一度復唱しますと教育学部、医

学部、工学部、農学部、そして新しく地域

資源創成学部というのを作りまして、総勢、

教職員数 1947 人、中規模大学ということを

ご理解頂けると思います。後はそれぞれの

大学院があり、そして宮崎大学の特徴は異

分野融合ということですね。少しこれは難

しいのですが、医学部と農学部獣医学科が

組んだ大学院を作っています。医学獣医学

総合研究科、それから農学部と工学部が一

緒に大学院を作る農学工学総合研究科、こ

れは日本初となっています。今からは、一

つの学問だけでは日本を支えていくのはな

かなか難しく、他の分野と融合してやって

いかないといけないということで先取りを

した大学にしております。先ほど武田先生

にご紹介いただきましたが、プロフィール

を出させて頂きました。私は、先ほどご紹

介頂きましたように九州大学農学部の農芸

化学科というところを卒業しています。今

日のお酒の話そして焼酎の話にしても農芸

化学の分野から出てきたものであり、農芸

化学の学問は、発酵・醸造、みそ、しょう

ゆ業界などに関係して、ここの学科を卒業

しないとその専門家にはなれません。サン

トリー、キリン、アサヒ、サッポロビール

等、この学科を卒業した人たちが管理者、

また研究員・技術者となっている訳です。

その他にも食と健康に関する研究領域もあ

ります。実は、ここを出ていると就職はな

いことは絶対にないと言われていましたが

本当にそうでした。私は、有機化学、生物

有機化学そして生命化学の分野の専門です
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が、一方で、発酵・醸造に関しても研究を

やっていたものですから、今日は本格焼酎

の話をさせて頂きたいと思っています。私

は、まず 1985 年から 87 年、アメリカ、ロ

ックフェラー大学のリップマン研究室に留

学しました。リップマン教授は、コエンザ

イム A（CoA）の発見によりノーベル賞をと

られた先生ですが、この先生の下で研究す

る機会を得ました。全世界に 300 数十名の

お弟子さん達がおられますが、日本にもそ

うそうたる研究者がおられます。リップマ

ン教授は、1987 年に亡くなられ、私がリッ

プマンの最後の弟子となってしまいました。

この先生の下で、「翻訳後修飾としてのチロ

シン硫酸化」に関する研究を行っていまし

た。遺伝子からたんぱく質が出来るのはご

存知だと思います。ところが、ヒトの遺伝

子はミミズとか回虫とかそれの遺伝子と同

じたったの約 25,000 個しかないのです。し

かし、私たちヒトは 100 万以上のタンパク

質の機能が必要なのです。25,000 個から

100 万個の 40倍をどうやってまかなってい

るかという研究をやっています。翻訳後修

飾とは、タンパク質の飾り付けなのです。

同じアミノ酸配列のタンパク質があるとし

ます。その機能は、１つです。しかしその

タンパク質に例えばリン酸基のような飾り

付けが１つ付きますとそのタンパク質の機

能は変わります。すなわち、同じアミノ酸

配列で複数の機能性を持つことになります。

次の例えが良いかどうか分かりませんが、

例えば女性の方は、すっぴんと化粧をした

顔では 2 つの顔があります。それにイヤリ

ングを付けると更に 3 人、4 人目の顔にな

ります。それと同じようにタンパク質も飾

り付けがあると、2倍、4倍と機能性が増え、

10 倍近くまで機能を変える事が出来ます。

飾り付けの中で、「硫酸化」という先駆けの

研究をしておりました。日本の中では非常

に珍しい研究で、今やっとそういう時代が

来まして、先ほど武田先生からご紹介頂き

ましたように学会の東京大学等の研究者が

やっと認めてくれまして、日本農芸化学会

の功績賞を受賞することが出来ました。地

方の中規模大学である宮崎大学というのは、

どうしてもローカルになりますから、いつ

もものの考え方、研究技術を最先端にして

おくために、私はいつもアメリカに出て行

くことにしていました。ニューヨークを皮

切りに 30年近く、カリフォルニア、オクラ

ホマそしてテキサス、更につい先週まで五

大湖のエリー湖に接しているオハイオ州の

トレド大学に行って共同研究をしていまし

た。このトレド大学とは宮崎大学との大学

間交流協定も結んでいます。もう一つ、米

国ワシントンDCにNIHという研究所があり

ますが、そのサブ機関であります国立環境

健康研究所 NIEHS というのがノースカロラ

イナにあります。この研究所とも共同研究

をやっています。ここにも今年の 8 月 6 日

まで滞在して共同研究の打ち合わせをして

きました。このように米国の各地に行きま

すと、東の英語の方言、真ん中の英語の方

言、とんでもなく難しいテキサスの方言、

西の方言と、英語には方言があることが分

かりました。やっぱり英語っていうのは行

かないと分からないです。そしてずうずう

しくないと英語は上手になりません。とい

うこと何とか今でもアメリカとうまくやっ

ているところです。 

さて神々の故郷の話を紹介しましょう。

気楽に聞いて下さい。お母さんの方のイザ

ナミノミコトと男神の方のイザナギノミコ

トのこの二人は、日本を作りました。とい

う神々の話です。淡路四国から九州・壱岐、

対馬、佐渡そして本州という風に二人で島

を作ったそうです。そして最後に、カグツ

チの神、火の神と言われる神様もお母さん

が産んだのですが、それでやけどをして死

んでしまいます。ところがこのご主人のほ

うが奥さんをどうしても忘れられなくて、

黄泉の国まで行くのです。そこでけがれて

元の世に戻るのですが、みそぎの池でイザ

ナギノミコトはみそぎを行います。そのみ

そぎをした時に左目から天照大御神が産ま

れ、そして鼻から須佐之男そして右目から

月読命が産まれたといわれています。これ

は神話ですよ。そのみそぎの池は、シーガ

イアの前の江田神社の一角にあります。是

非時間を作って、行って見て頂きたいと思
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います。それから、天照大御神の子供の木

花咲耶姫（コノハナサクヤヒメ）の関係す

る神社である木花神社が宮崎大学の横にあ

ります。そのほか、コノハナサクヤヒメの

子供の海幸彦、山幸彦の話しの火遠理命が

実は青島神社に祭られています。ここに豊

玉姫がいますね。また、その子供が鵜葺草

葺不合尊であり鵜戸神宮に祭られています。

さらにその子供が神武天皇であり、宮崎神

宮に祭られています。この神武天皇が宮崎

の優秀な人を全部中央に連れていったとい

う話はそこから来ております。皆様がご存

知のように神主さんが祓い言葉を言います。

古事記の中で出てくる言葉ですけど、「筑紫

の日向の橘の小戸の阿波岐原にてかしこみ

かしこみ」という言葉を使いますけども、

これらは宮崎の場所なのです。九州の宮崎

の橘、町の中に橘通りという言葉が使われ

て、小戸と言う場所もあります。そして阿

波岐原がシーガイアの近くにあり、いずれ

にしても「神々の故郷」というのがこうい

うところから使われているのです。 

さてお酒の話に入ります。私は 1 年生の

講義科目の「生命科学」を担当しており、

最初に自分たちの専門分野を紹介するため

に、宴会の席で踊りを踊っている女性の漫

画を出します。それは、日本神話に発酵の

産物、お酒の話が出てくるのです。ご存知

でしょうか、先ほどの神々の世界で天照大

神が神の組織のトップの時の話です。この

時、天照大神が兄弟の須佐之男命（スサノ

オノミコト）にいじめられていたのです。

太古の世界からいじめはあったのですね。

その結果、天照大神は天岩戸に隠れます。

トップのいない世の中は動きません。そこ

で、どうやってそのトップを引き出すか、

八百万の神が知恵を出したのです。大宴会

を計画し、お酒を飲んで歌って踊って騒々

しくしました。踊り手は、天鈿女命（アマ

ノウズメミコト）です。天照大神は何が起

きたのか天の岩戸を少し開けたのです。そ

の瞬間に手力男神（タチカラオノミコト）

が天岩戸を開いて、天照大神を引きずり出

したという神話があります。このお酒が、

私達の専門分野の発酵醸造学の恵みなので

す。 

一昨年、アメリカのオハイオ州トレド大

学と大学間交流協定を結ぶため、学長と渡

米しました。その時、宮崎大学のお土産と

して神楽のお面（手力男神）を持って行き

ました。アメリカ人の反応を楽しみにして

いましたが、分からなかったのでしょう。

何も言いませんでした。私が、英語で前述

の神話の話をして、このお面が宮崎大学と

トレド大学の新しい岩を開いて、２つの大

学の新しい世界が今始まったことをいいま

すと、すごい拍手をいただきました。もち

ろんそのパーティーは盛り上がり、私達は

ビールそしてワインを楽しみました。お酒

は、コミュニケーションをとるのに、有効

な手段です。さあ、その岩戸を開いた手力

男神とダンシングをしていた天鈿女命は、

天岩戸が舞台といわれています。そこで、

その場所を見たくて天岩戸神社に行きまし

た。その光景は、このスライドの漫画に似

ていました。ここに岩戸があるかどうかは

確認できませんでしたが、前の方が何とな

く広くなっていました。神聖な場所でした。

ということで、高千穂の天岩戸神社に機会

がありましたら是非行ってみて下さい。 

私は、「タンパク質の翻訳後修飾」という

生命の神秘に関する研究を今もずっと続け

ているのですが、地域貢献ということで、

今までの研究技術を応用して焼酎博士を作

ることに取り組みました。3 名の焼酎博士

を作りました。最初は、香りの焼酎博士を

作りました。香りは面白いです。お茶と同

じように、焼酎をグラスに入れて嗅ぐ香を、

立ち香といいます。香りが立ってきて鼻で

その香りを楽しみます。口の中に入れます

と、唾液の中にその香り成分が溶け込んで

しまい、香りが変わりことから、口の中の

香りを含み香といいます。立ち香は、お湯

割りの温度または自分の体温で、気化する

物質ですので、簡素数が 4 個とか 6 個ぐら

いの小さな化合物の脂肪酸エステルです。

脂肪酸とエチルアルコールとのエステルと

いう化合物です。口の中で味わう味は、脂

肪酸炭素数が 18 個とか 16 個の長い脂肪酸

エステルです。香りも味も全て脳に伝達さ
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れ、もっと飲もうかとかおいしいという感

覚を神経伝達して脳で味わっています。二

人目の焼酎博士は、味覚センサーを用いた

味の博士を作りました。いろいろなまぼろ

しの焼酎の味は、味覚センサーで測定する

と、特徴が全部分かります。例えば宮崎の

百年の孤独や鹿児島の森伊蔵などの特徴が

分かります。今まで味に関しては、ブレン

ダーが調合して作っているのですが、今後

は機械でも作れることが分かりましたが、

これを行うと人が要らなってしまいます。

そうなると、まぼろしではなくなってしま

います。これ等のデータは論文にまとめ投

稿そして掲載されましたが、まぼろしが簡

単に作れることになりますので、そのこと

に関しては宣伝しておりません。３人目の

焼酎博士は、麹菌に関しての研究です。３

人の焼酎博士は雲海酒造の研究開発課の人

でした。一方、今日本一の霧島酒造に関し

ても、共同研究をいろいろやっています。 

ということで、今日の焼酎の話は、以上

の様な実際の研究実績があるからというこ

とでご理解いただきたいと思います。まず、

本格焼酎の話から入ります。本格焼酎の魅

力と唾液を用いて遺伝子診断をして、アル

コールが強いか弱いかという、アルコール

体質の話も最後にご紹介したいと思います。

まず、本格焼酎の歴史、作り方、おいしい

飲み方、そして料理との組み合わせです。

それからお酒を飲んで健康になる機能性に

ついても触れたいと思います。実は、適量

のお酒は血栓を溶かすウロキナーゼという

酵素を活性化するのです。このような焼酎

と健康という話もしたいと思っています。 

まずは本格焼酎の歴史です。気楽に聞い

て下さい。1400 年に、アジアから沖縄・琉

球のほうに焼酎の技術が伝わりました。地

図をご覧いただきます。それからその技術

が鹿児島のほうに 1500 年くらいに伝播し

ております。1700 年ごろ鹿児島ではからい

も、さつまいもが栽培され芋焼酎がスター

トしています。1970 年からですけども、今

では何でも出来ます。本当に、麦から蕎麦

から芋から、なんでも焼酎が出来るように

なりました。そして樽貯蔵あるいは瓶貯蔵

などの長期貯蔵が出来るようになり、その

おいしさは格別なものになりました。日本

のウィスキー製造について「マッサン」と

いう朝のドラマありましたけれども、あれ

にも負けないようなおいしい焼酎が出来る

ようになりました。それから連続式蒸留と

いいまして、純粋なアルコールを作ること

も出来ます。何度も蒸留していくのです。

皆様は、このアルコールをチューハイとし

て飲んでいます。 

 それでは焼酎の分類と性質について紹介

致します。蒸留の方法には、先ほど言いま

したように単式蒸留と、連続蒸留という 2

つのやり方があります。単式蒸留は、1 回

の蒸留ですから原料の味やら香りが含まれ

ております。まず、沖縄の泡盛をご紹介し

ます。米が原料です。皆様が毎日食べてい

ますジャポニカ米とは異なり、細長いタイ

米を使用しています。麹菌は黒麹菌で、こ

れは東京大学の坂口謹一郎先生という、有

名な先生が分離した菌であります。蒸留は

１回です。蒸留後のエチルアルコールは、

おいしくありません。どちらかというと荒

い味で苦みすら感じます。それらの味は長

期熟成を行うことで、水とアルコールが馴

染み、味はまろやかさそして甘さに変化し

ます。ということで、長期貯蔵というのは

ちゃんとその理由があります。次に、本格

焼酎という言葉ですけれども、定義も今か

らご紹介いたします。今から 500 年も前か

ら我が国で作られていたという意味で【本

格】という冠がかぶせられている蒸留酒の

ことです。焼酎は、中国では白酒（昔は焼

酒）。醸造酒を焼いて造った（蒸留）という

意味です。中国で強い酒を酎というところ

から焼酎の名が生まれました。今では、芋、

麦、米焼酎以外で人参、ごま、くり、そし

てとうもろこしを原料にしたものも作られ

ています。これらも、樫樽に貯蔵しますと

味が増します。樫樽は宮崎の都濃町という

ところで作られます。カナダから樫の材料

を持ってきまして、樽を作っていきます。

そして次に中を燃やします。そしてシェリ

ー酒というブランデーに近いものを一回入

れましてそれを除きその後で焼酎あるいは
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ウィスキーとかそういうのを入れて貯蔵す

るのです。その結果、樫の焦げの味と、そ

れから樫が持っている本来の材木の中にあ

ります、成分が抽出されてまろやかさに変

わります。焦がしてますから、茶色いウィ

スキーの色はその焼いたとこから出てきま

す。焼酎はあまり色をつけるとウィスキー

になってしまいますから、茶の色は出来る

だけつけないようにしています。今では、

ウィスキーも焼酎も酒税の差が無くなって

きました。一方で、チューハイ等に用いら

れます連続蒸留で作られる純粋なアルコー

ルのものを甲類焼酎と言っています。最近

は、甲類焼中に乙類（本格焼酎）の香り・

味を混和した「甲乙混和焼酎」というのも

市場に出ています。低コスト低価格が売り

です。大手のアルコール飲料会社がこうい

うのを出しています。お酒の好きな人は安

く酔えればいい訳ですから、これは売れて

います。しかし、私達はやはり本格焼酎を

おすすめしたいと思っています。 

 本格焼酎の伝播経路を紹介致します。わ

が国への焼酎の伝来については、次の三つ

の経路が有力であるとされています。まず、

琉球経由です。14 世紀頃の琉球は明国（中

国）、朝鮮、南海諸国などとの海上貿易の拠

点となっていました。次は、南海諸国経路

です。14～15 世紀頃、倭寇（わこう）と称

する海賊が朝鮮半島や中国大陸沿岸、さら

には南洋にいたる広範囲な海上に進出して

いた。もう一つは朝鮮半島経路です。15世

紀にはわが国は琉球、南海諸国のほか朝鮮、

さらには遠く西洋諸国とも活発に交易が行

われていた。特に、鹿児島に焼酎技術が入

ってきて、焼酎を飲む様になったその証拠

は、1959 年の出来事にあります。国の重要

文化財である鹿児島県大口市の郡山八幡神

社の大改修の際、施工主に対して二人の宮

大工が木片に、一度も焼酎を飲ませてくれ

なかった不平の言葉に「焼酎」の文字を残

しています。これが、焼酎に関する最古の

記録であります。 

 次は、焼酎の作り方をご紹介します。ア

ルコール発酵の原理です。まずは、原料と

なる芋や麦などのデンプンが麹菌のアミラ

ーゼ作用により糖化されることから始まり

ます。デンプンはご存知のようにアミロー

スといわれる直鎖状の多糖類と、時々枝分

かれしたアミロペクチンという多糖類から

なっています。アミラーゼは、私達の唾液

やすい臓の中にもあります。大根の中にも

アミラーゼが入っています。このアミラー

ゼの働きでこの長い鎖はひとつひとつ分解

されてしまいます。時には 2 つとか 3 個の

集合体も作りますが、最後は端っこから切

って 1 個のブドウ糖にしてくれます。この

アミラーゼは賢い酵素です。焼酎醸造では

麹菌が作るアミラーゼを利用致します。そ

の結果、ブドウ糖が作られ、次に酵母の働

きによりアルコールが作られます。嫌気的

な条件で、ブドウ糖から 12 段階の酵素反応

によりをエタノールが作られます。しかし、

酵母は、わざわざ私達のためにエタノール

を作るのかといいますと、決してそうでは

ありません。この酵母は酸素のない状態で

自分が生きるためにエネルギーを作らなけ

ればならないのです。1 分子のブドウ糖か

ら 2 個の ATP エネルギーを作るために、最

終的にエタノールを作るのです。もし好気

的な条件にしますと、酵母はエタノールを

作らずに、エネルギーを作る代謝を始めま

す。それで恵みのエタノールを得るのであ

れば、嫌気的な状態で発酵をさせる必要が

あります。 

 単式蒸留の本格焼酎は、先ほども述べま

したように、麦、芋、米などが原料で一般

的に原料が明確にされています。一切の添

加物を加えないことから、お酒に原料の特

徴が生きています。飲み方も、お湯割りや

水割り、ロックなど焼酎自体の香味を生か

す方法で飲まれています。一方、連続式蒸

留の甲類焼酎は、原料はサトウキビ糖蜜や

とうもろこし、タピオカなどですが、その

明示はありません。製造上の特性から、原

料の特性は現れず、酒質はほぼ一定です。

それらの飲み方は、チューハイ等になって

います。 

 県と焼酎の種類を示しますと、大分、長

崎・壱岐は麦焼酎です。いいちこ、二階堂

などがあります。鹿児島は頑として芋焼酎、
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熊本は米焼酎です。人吉を中心にやはり米

がとれるところですから、米焼酎の技術は

群を抜いています。宮崎は、何でもありで

す。蕎麦焼酎、芋焼酎から米、麦何でもあ

りです。福岡、佐賀は、清酒の県です。特

に、佐賀は、清酒を絞ったかすを更に蒸留

して米焼酎を造っています。これをかすと

り焼酎といっています。これも意外とおい

しいです。それから特徴ある焼酎として奄

美大島の黒糖焼酎があります。これは一般

にラム酒といわれますが、国税局は黒糖焼

酎という言葉を許可しています。黒糖焼酎

や他の焼酎を飲むと、甘さを感じます。こ

れは、お砂糖の甘さから来るのもではなく

て、脂肪酸エステルそしてエタノールに由

来します。一切お砂糖は入っておりません。 

 次は、製造工程です。まずは、原料処理

です。麹原料を洗浄、浸漬、水切りし、蒸

し、冷却します。次は､麹を作る製麹（せい

きく）工程です。蒸し米(または麦)と麹菌

を混ぜて 34～38℃で 2日間培養します。そ

して１次仕込みに入ります。麹に水と焼酎

酵母を加えて 25～30℃で 7日間発酵（発酵

に必要な酵母の培養）させます。これを１

次もろみといっています。次に、2 次仕込

みです。１次もろみに主原料および水を加

え 25～32℃で発酵（芋： 8～10 日間；米、

麦：13日前後）させます。麹による糖化と

酵母による発酵が併行に行われますので、

並行複発酵と言っています。次は、蒸留で

す。常圧（大気圧）蒸留と減圧蒸留（風味

がまろやか）の 2 つの方法があります。そ

して貯蔵です。タンク、素焼きのカメまた

は樫樽を使います。最後は、瓶詰めです。

本格焼酎の場合、１升瓶（1.8 リットル）

そして 5 合瓶（900 ミリリットル）となっ

ています。もちろん、化粧瓶（720 ミリリ

ットル）のものもあります。焼酎は 5 合瓶

ですが、一般に清酒は 4 合瓶（720 ミリリ

ットル）となっています。 

 このようにして製造された本格焼酎には、

お湯割り、水割り、ロックなどいろいろな

飲み方があります。暖まるそしてしみじみ

飲む場合は、ストレートが良いでしょう。

ビールのように爽快に飲む場合は、お湯割

りや炭酸割りが良いでしょう。また、チュ

ーハイのように、フルーツ添えやジュース

割りのように低度数で軽く飲む飲み方もあ

ります。また、ウイスキーのように、ロッ

クや水割りで冷やして飲む飲み方、また食

後に飲む飲み方もあります。ワインのよう

に、水割りやお湯割りで健康的に飲む飲み

方もあります。このように、いろいろなシ

ーンやニーズに合った飲み方が出来るのも

本格焼酎の魅力です。焼酎のおいしい作り

方ですが、お湯割りは、先にお湯を入れ、

その後焼酎をゆっくり注ぐことをお勧めい

たします。お湯の温度は、焼酎 25 度の場合、

焼酎 6：お湯 4の場合は、90℃のお湯を、5：

5の場合は、80℃のお湯を、4：6の場合は、

70℃のお湯をお勧めいたします。飲む時の

温度は、42〜45℃がよく、最高の香り・味

を楽しむことができます。また、水割りは、

味や臭いのついているものは論外で、ロッ

クアイスはじっくり味わえ、クラッシュア

イスは爽やかに飲めます。ミネラルは多す

ぎると味が変わります。鹿児島では、朝、

焼酎と水を混ぜて放置し、夕方の晩酌でそ

れを温め飲む習慣があります。それは、ア

ルコールと水が良く混ざり、まろやかな味

になることを応用した飲み方です。 

 さて、本格焼酎は、一般にはアルコール

濃度が 25 度ですが、宮崎では 20 度です。

この理由は、ヤミ焼酎対策から来たもので

す。ヤミ焼酎が市場に出て、国の専売品の

焼酎が売れなくなり、酒税が入らなくなり

ました。そこで、国は、直接ヤミ焼酎業者

を取締まるだけでなく、20 度の酒税を安く

しました。ヤミ焼酎と市販の焼酎は同じ価

格となり、ヤミ焼酎のメリットがなくなり

撲滅をしたのです。賢いやり方です。その

文化が未だに残っているということです。 

 今では、焼酎の香り・味は、変えること

が出来ます。まず、麹菌として白麹、黒麹

そして黄麹を使うことで、香り・味は大き

く変わります。普通、白麹や黒麹は製造過

程で、クエン酸を多く作りますので、雑菌

が入ってもそれらは酸性のクエン酸のため

増殖することは出来ません。温暖な九州・

沖縄にとっては、焼酎製造は好都合な発酵
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醸造となっています。一方、黄麹は、本来

清酒醸造に用いられる麹菌ですが、焼酎製

造にも使われます。但し、黄麹はクエン酸

を多く作りませんので、雑菌の影響を受け

ることになり、その焼酎製造は特別な環境

でのみ可能となります。しかし、焼酎の香

り・味は、まろやかでスムースです。また、

酵母に関しても、いろいろな種類があり、

香り・味に大きく貢献します。ワイン風焼

酎もこれら酵母の性質を利用したものです。 

 次は、焼酎と料理との組み合わせです。

お酒を飲む順序は、冷たいほうから、暖か

いほうへ。それから新鮮なお酒から、熟成

したお酒へ。アルコール濃度は低いほうか

ら高いほうへ。香りを楽しむお酒から、味

わうお酒へ。淡麗なお酒から濃醇なお酒へ。

いずれも低いほうから徐々に、私達の舌を

刺激していかなければなりません。それか

ら料理との相性ですが、淡麗なタイプの焼

酎には、やはり淡麗な酒蒸あるいはかまぼ

こ類そして白身の刺身とか豆腐などが合う

と思います。それから濃醇なタイプの焼酎

には、濃い味の料理(照り焼き，あら煮)が

合うと思います。コクのあるタイプの焼酎

には、濃厚な味付けや脂っこい料理が合い

ます。ほどよい酸味・キレのあるタイプの

焼酎には、幅広い料理が合います。郷土料

理には郷土のお酒があうと思います。原料

別の焼酎では、麦焼酎は爽やか系、コッテ

リ系のさばの塩焼／アジのたたき、また、

焼き鳥（レモン・塩）ともよく合うと思い

ます。芋焼酎は、旨味成分、油脂成分の多

い料理、例えば豚の角煮／さつま揚げ、さ

ばの味噌煮などが合うと思います。米焼酎

は、厚みとコクのある料理、例えば馬肉料

理／豚生姜焼き、辛子れんこんなどが合う

と思います。最後に、そば焼酎は、個性が

ある食材、例えば地鶏/ささみの燻製や魚介

類が合うと思います。さらに、泡盛と豆腐

よう、島らっきょう、グルクンの唐揚げも

絶妙の組み合わせだと思います。このよう

に、バラエティー豊かな焼酎をいろいろな

料理で楽しめるのは日本人の特権でしょう。 

 次は、焼酎の機能性をご紹介します。こ

れは宮崎大学で証明したデータなのです。

血栓溶解作用があることを、宮崎医科大学

時代に須見先生と美原先生が証明されまし

た。焼酎を研究室の学生に飲ませて、血栓

溶解酵素ウロキナーゼの活性を調べられま

した。本格焼酎にはウロキナーゼを活性化

するという結果を出されました。その先生

方は、一躍焼酎業界のヒーローになられた

のです。もちろん、今でもヒーローです。

本格焼酎にはこの酵素を飲まない人の２倍

活性化するということです。血栓性の病気

（脳梗塞・心筋梗塞等）を予防するわけで

すから極めて価値のある機能性となります。

また、焼酎は、糖分ゼロの低カロリー飲料

で、酔い覚め爽やかと言われます。一方、

清酒はおいしいので飲み過ぎますと二日酔

いをする傾向が高いです。ビール、ワイン

も同じです。これらは、醸造酒なのです。

蒸留していませんのでアルコール以外の糖

分を含めたいろいろな成分を取り過ぎるこ

とによるものです。 

 それでは、幻といわれる焼酎を紹介しま

しょう。芋焼酎では、鹿児島県の「森伊蔵」、

「伊佐美」、「魔王」、「村尾」それから鹿児

島姶良郡の「佐藤」という銘柄もあります。

宮崎県は「川越」です。これは、ほんの一

つであり、この他にもいろいろあります。

麦焼酎では、宮崎の「百年の孤独」、日南の

「人夢可酒」、福岡県朝倉の「千年の眠り」、

大分県の「舞香」、「兼八」また壱岐の「村

主」などがあります。米焼酎では、山形市

の「十四代」、佐賀県の「逢地」、人吉市の

「鳥飼」があります。泡盛では、沖縄那覇

市の「春雨」、八重山郡の「泡波」がありま

す。プレミアがつき値段も高くなっていま

すが、本当は、誰でもいつでも飲める焼酎

であって欲しいものです。 

 最後に、アルコールに対する体質のお話

をします。この分野は、私が 30 数年研究し

ている分野です。薬物代謝という研究です。

薬やアルコールを含めた異物そして食品の

機能性成分は、体内に吸収されますと肝臓

で、最初に酸化・還元反応といわれる代謝

反応を受けます。その一つは酸素と結合す

ることです。そして二番目の反応でグルク

ロン酸といわれるお砂糖がついたり、硫酸
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がついたり、ペプチドのグルタチオンがつ

いたりして、水に溶けやすくします。細胞

から、これらの異物、薬物等をトランスポ

ーターという機構を使って排出して捨てま

す。最初の酸化反応は、みなさんの体質で

いろいろと変わってきます。その体質は、

遺伝子の塩基の変化により変わってきます。

これを一塩基多型（スニップ）といいます。

進化の過程で起きたのです。致命的ではな

いので生き延びます。このスニップにより

薬の効き目は変わってまいります。薬がと

ても良く効く人、まあまあ効く人、薬が全

然効かない人、副作用だけが出る人という

ことで、遺伝子の少しの違いが私達の体質

を決めます。例えば DNA 塩基のアデニンが

シトシンに置き換わったとします。アデニ

ンはチミンとペアを作るのですが、シトシ

ンに変わったために、グアニンといわれる

塩基にペアが変わってしまいます。新しい

組合せは、突然変異となります。これが体

質の基なのです。例えば皆さんの、DNA の

塩基が 1 カ所変わると正常なものに比べて、

新しい性質が出てきます。結果的に 2 通り

の体質となります。2 カ所で同じような突

然変異が起きますと、4 通りの体質が出て

くるのです。このような体質に合わせた薬

の投与をオーダーメイド医療といいます。

皆さんの体質にあった薬の投与、あるいは

皆さんの体質にあった食品の摂取が将来の

世界になると思います。次は、アルコール

の代謝です。アルコールは胃の中で 20パー

セント吸収されます。残りの 80 パーセント

は小腸で吸収されます。そして肝臓に運ば

れ、エタノールは酸化反応でアルデヒド、

即ちアセトアルデヒドになります。このア

セトアルデヒドは、毒性で、不快な二日酔

いの成分となります。酔っ払ってお酒のに

おいがするのは、アセトアルデヒドの臭い

です。さらに、アセトアルデヒドが酸化さ

れますと酢酸、即ち酢になります。その後

は、水と二酸化炭素になり呼吸の呼気や汗

に含まれ体外に捨てられます。この 2 つの

酸化酵素に突然変異が起きて皆様の様々な

体質が出来る訳です。アルコール代謝能の

低い人は、日本人では 40 パーセントです。

全然代謝出来ない人も 4 パーセントで、全

くアルコールを代謝できません。表の最初

の A タイプの人は、アルコール分解の 1段

階の酸化酵素が低い人ですが、2 段階のア

ルデヒドを代謝できる人で、お酒に強いが

抜けにくいタイプです。アルコールが抜け

るのに時間のかかる体質です。いい気持ち

で長く酔っ払っている人です。次の B タイ

プは日本人に多いタイプで、50％の人が該

当します。1 段階のアルデヒドへの酸化活

性が高く、かつ 2 段階のアルデヒドを分解

する能力も高い体質です。お酒に強いタイ

プです。この B タイプの人は、いくら飲ん

でも酔いません。Cタイプは 3％ほどですが、

お酒が弱いのに顔に出にくいので、がんリ

スクが高いタイプです。アルコールからア

ルデヒドそして酢酸への分解が遅く、酔い

やすく、お酒好きの体質です。それから私

の D タイプです。顔がすぐに赤くなるタイ

プで、アルコールからアルデヒドへの分解

は速く、少量の飲酒でアルデヒドがすぐに

産生され、それが長く留まります。不快感

で、慣れると多少飲めるようになります。

訓練によって飲めるようになるのはこの D

タイプです。最後の E タイプですが、アル

コールの代謝が出来ないタイプです。アル

デヒドが分解できない、お酒がまったく飲

めないタイプです。ごく少量のアルコール

で顔面紅潮、眠気、動悸、吐き気など不快

感を感じる体質です。下戸といわれる練習

しても飲めないタイプです。これらのアル

コール代謝のタイプは、唾液や口中の粘膜

で遺伝子診断することが出来ます。 

 ということで最後にご提案です。保健管

理センターと大学が協力して、学生諸君の

アルコール体質を調べ、大学が責任もって

学生にその結果を知らせることは、極めて

重要なことと思います。将来、社会人にな

った時に変な飲み方をしない教育を大学時

代に教えておくことです。このアルコール

代謝に対する体質は、薬、異物または食品

の機能性にも関わる個人の体質です。私達

は九州本格焼酎学生プログラムという活動

をしております。宮崎大学、九州大学、鹿

児島大学、別府大学、崇城大学、佐賀大学
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そして長崎大学の九州の大学の学生に、本

格焼酎の歴史、製造から飲み方そして機能

性を教え、さらにアルコール代謝体質を唾

液で遺伝子診断をして、どのタイプをカー

ドで知らせています。このように、お酒の

正しい飲み方を指導しております。平成 28

年度、宮崎大学で 200 人規模のこの講習会

そして遺伝子診断を保健管理センターと組

んで実施したいと思ってます。もしよろし

かったら各大学で学生に対するサービスと

いうことで、是非ご検討頂きたいと思って

います。もしご希望がありましたら私の方

に連絡して頂ければ、検討させて頂きます。

そのスポンサーは熊本国税局の中にありま

す本格焼酎協議会です。私達の活動を高く

評価してもらっています。時間を超過しま

したが、以上で終わります。ご清聴ありが

とうございました。 
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特別講演Ⅱ 

特別報告 ～熊本地震を振り返って～ 

 

演者 熊本大学保健センター准教授 副島弘文 

          熊本大学保健センター教授 藤瀬 昇 

座長 宮崎大学安全衛生保健センター長 石田 康 

 

 

座長：それでは特別講演、午前中のプログ

ラムの最後ですが、特別講演のⅡという事

で熊本大学の保健センターのお二人の先生

にご登壇いただきまして、先の熊本地震を

振り返ってということでご講演頂きます。

最初に熊本大学保健センターの副島弘文先

生に 30 分ほどお話し頂きたいと思います。

副島先生は平成 3 年に熊大医学部を卒業な

られまして、その後、循環器内科医の道を

歩まれております。平成 18年から熊本大学

保健センター准教授、現在、保健センター

長、学生支援室長と、かなり多忙なご要職

に付かれている方であります。それでは先

生よろしくお願い致します。 

 

演者：御紹介ありがとうございました。熊

本大学保健センターの副島でございます。

熊本はどうなっているんだろう、地震は大

丈夫だったのかなというような事で、御心

配頂いていると思いますが、やっと数多く

必要だった支援からもある程度離脱できて

きて、だいたいこういうふうなルートで進

んでいきそうだという状況になりました。

この中には、熊本まで来て頂いた方、それ

以外にもいろんなご支援を頂いた方がおら

れると思います。この場を借りまして御礼

申し上げます。熊本地震を振り返ってとい

うことで、地震の初期対応について保健セ

ンターは何をしたかという事をご紹介した

いと思います。熊本地震は、「平成 28 年熊

本地震」あるいは「2016年熊本地震」とい

うのが気象庁が命名した正式な名称のよう

です。4月 14日 21 時 26 分と 4月 16日 1

時 25分、マグニチュード 6.5と 7.3という

事で、それぞれ震度 7 が記録されておりま

す。益城町と西原村で震度 7 が記録されて

おりまして、マグニチュードからいいます

と阪神淡路大震災と同じマグニチュード、

同レベルです。この熊本地震の特徴は、初

回の震度７が本震と思いまして、これでひ

と段落ついたかなと、翌日まで思っていた

というのが正直なところですが、震度 7 が

2 回来たというのは史上初と言われていま

す。熊本県の中央なんですけれども、だい

ぶ市町村合併が進みまして、熊本市が大き

くなっていまして、震源地はここなんです

ね。もともとは富合町と言われた地域がほ

んとの震源地ですけれども記録上は熊本市

という事になっています。震度が一番大き

かったのは益城町と西原村になります。後

もうひとつ熊本地震の特徴としまして、マ

グニチュードが大きかった 6.5の 14日、6.4

の 15 日、7.3 の 16 日の震源地が赤で示さ

れています。阿蘇地域とか大分県の別府と

か湯布院とか離れた地域でも、同時期に地

震が起こっているというのも特徴とされて

います。熊本地震、前震が本震と思ってい

た訳ですけれども、4 月 14 日 21時 26 分、

私は帰宅途中で車に乗っておりました。突

然揺れ始めたんですけれども、びっくりす

るような揺れで、前を見ますとテレビで地

震の映像を見ているように信号機とか電柱

がワイパーのようにこう動いていて「あー

地震だ。」と思いました。5、6 秒ぐらいで

収まったかと思います。前の車がそのまま

走り去りましたので、私も走り去りました。

家に帰りまして、みんな大丈夫かと声かけ

してもどうもなかったようで、家内も何ひ

とつ落ちてないし、あんまりたいした事な

いという状況でした。この時の熊本市の震
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度は 6 弱でありましたが、意外と大丈夫だ

なと思って安心したという状況でした。し

ばらくしたら大学の方から連絡がありまし

て、沢山の方が熊大に避難してきているの

で、すぐ出て来いという事で、あ、そうか

そういうことかという事で出かけていきま

した。保健センターに寄って救急箱を持っ

て、まあ誰が来たか分からないといけない

と思いまして、避難所の体育館へは一応白

衣を着て行きました。そうすると、いろん

な人が私に声を掛けてきましたが、軽症の

人ばかりでした。重症の人は最初から病院

に行くかと思いますけれども、怪我をした

とか、物が落ちてきたとか、結構多かった

です。そういう人たちの手当てし、氷をく

れという事であれば、保健センターまで来

てもらい氷をお渡しするという対応をさせ

て頂きました。深夜 2 時ぐらいになりまし

て、体調不良で高熱の方がおられました。

どうしようかなと思ったんですけれども、

このまま非難所に置いとくわけにはいけな

いという事で、救急病院に電話しましたら、

快く受け入れて頂きまして、連れて行って

もらいました。この時は、だいたい体育館

の中におりまして、体育館の中でうろうろ

うろうろしながら、人が声を掛けてくるの

を待っていたという状況でした。学生支援

部の職員の方、その他の職員の方が来られ

て備蓄倉庫があったんだという事を私自身

もその時に初めて知ったという状況です。

そこから乾パンとかビスケットとか飲料水

とか、マットとか、毛布とか、物資を提供

しまして、避難所のいろんなところにマッ

トとかビニール製のやわらかい物があると

非常に便利なんだなと思いました。布団が

あれば布団に寝るんですけれども、布団は

持って来られないのでビニール製の非常に

軽い、一度に 3 つずつ持ち運び出来るよう

なものを置いておきますと、年配の方が避

難して来られた際、役に立ちます。そうい

う方の中には、すぐに腰が痛くなるとか、

膝が痛くなる方がいらっしゃるので、その

マットをお渡ししてここに座ってください

というと非常に喜ばれることがあります。4

月 15日の朝、皆さん出勤して来られまして、

被害がすごく著しいというような話は聞き

ませんでした。ちょっとした物が落ちた程

度で片付けているという事でありました。

避難者の方はお昼ぐらいには、かなりの方

が自宅へ帰って行かれました。ライフライ

ンは全く問題なかったですね。まあ私の知

っている範囲においてなんですけれども、

そうだから帰っていかれたと思います。夕

方になったらほんとに誰もいなくなったな

と思うような状況になっておりまして、保

健センターの中で話し合いをしました。私

自身はもう同じよう地震は来ないだろうと

思っていましたが、そういう時にどうする

かという事で、明日から土日ですので、も

し土日に起こりましたら、私が駆けつけま

す。ただずっといることは出来ませんので、

看護師さんと協力して 24 時間体制を必要

であれば維持しましょうというふうな話に

なりました。その日は、私は保健センター

出た後、循環器内科の医局に行きましたら、

落ちている本がありましたので、医局の先

生方に遅れて、私も片づけをして、そして

前日と同じような時間に帰りました。興奮

冷めやらぬ状況でありまして、あんまり眠

れてなかったというのもあるんですけれど

も、この 4月 16日の 0時ぐらいを回ったと

ころでもまだうとうとした状況でした。そ

して来るはずは無いと思っていた本震がや

ってきまして、この時、熊本市では震度 6

強だったようです。前回、車の中で体験し

た地震とは全然違っておりました。最初ゆ

っくり、ぐらんぐらんぐらんと来たんです

ね、あーまた余震が来たなと思っていたん

です。ぐらんぐらんぐらんちょっと長いぞ、

ぐらんぐらんゴォーーーーっというような、

すいませんちょっと大きい声を出してしま

いましたけれども、そういうまあ響きとい

いますか、ものすごい揺れでした。あまり

にも揺れがひどかったものですから、ぐっ

と息をこらえて、多分 30秒、1分ぐらいこ

らえていたんじゃないかと勝手に思ったん

ですけれども、後でデータを見てみますと

20 秒ちょっとの揺れだったということで

した。揺れている間にゴンと音がしました。

何か落ちたかなと思いました、実は子供が
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階段のところで転倒していて、顔面に大き

なというか小さな怪我をしました。怪我自

体はあんまりたいしたことはなかったんで

すけども、動いてはいけない時に動いて負

傷をしたという状況でありました。これは

大変な事が起こったと実感致しまして、そ

してまだ次があるんじゃないかと、家から

外に出て行きました。そうしますと、やっ

ぱり隣近所の方も心配になったらしくて、

みなさん外に出てあーだ、こーだ、また来

るかなとかいろんな話をしながら、ついつ

い時間が経過していきました。そんな中、

そういえば私は保健センターに行くんだと

ふと気づきまして、向かって行きました。

久しぶりに体験しました。山の中にでも行

かないと分からない、真っ暗な体験ですね、

信号機も含めて、信号は一部ついていたと

ころもあるんですけれども、ほぼ真っ暗っ

て状況で、恐る恐る保健センターのほうに

向かって行きました。我が家では、翌日中

ぐらいには電気は回復したと思います。市

内は、21日ぐらいには水道はだいぶ回復し

ました。ガスは 26日くらい。ガスの方は回

復にひと月くらい早い所と遅い所で差があ

り、熊本市内でも復旧に差があったようで

す。熊本大学は地下水を利用している関係

上、水道が全く止まらなくて、電気も使え

ました。これが熊本大学の北キャンパスで

す。昔はここを国道 57号線と言っていたん

ですけれども、今は県道になっています。

赤門を入りまして、保健センターがありま

す。そしてここを通りこえまして、ここを

通ります。ここから入り口がありますけれ

どもグラウンドがありまして、ここに武道

場、そしてここに旧体育館、新体育館があ

ります。このときはここにビニールシート

がたくさんひいてありまして、ここに学生

さんが中心に避難してきていました。マイ

弁当を持ってきている人もいました。こち

らの方は周辺住民の方が避難してきていま

した。いつ誰が数えたかわかりませんけれ

ども、ピーク時は 1200名が避難していたと

いう事がデータとして残っております。金

曜日と同じように、やっぱり体育館と保健

センターを行ったり来たりして、救急箱を

持って昨日も寝てないし今日も寝てないと

いうのと、このまま寝られないかもしれな

いと思いながら往復して診療開始しました。

体育館の中には、教職員の方で学生ボラン

ティアチームを束ねた方がおられまして、

学生さんたちにも多分今度地震が起こった

らボランティアしようという機運が高まっ

ていたんだろうと思うんですけれども、医

療系学生のボランティアチームを束ねる先

生方、その他の学生ボランティアチームを

束ねる先生方のチームがそれぞれ出来てい

まして、私が体育館に行きますと、その学

生さんたちが私のところにどんどんこう言

ってくる訳です。あの人のところ行って、

次はこの人のところ次はこの人のところに

行って、だから私はその言われるままにず

っとついて回って、お話をしたり処置をし

たり、シップを貼ったりとか、氷持ってき

たり、というふうな事を致しました。これ

は、武道場の入り口、これは 4、5日たった

後に写真を撮りましたので、意外といい感

じになっているんですけれども、最初は机

が置いてあって、学生さんが一人ぽつんと

座っているだけでした。ここらあたりに履

物を脱ぐところがありまして、この時には

3 人体制になっているんですけれども、ち

ょっとした問い合わせはこの人が対応、あ

と何か緊急な場合に、ここ空けなさいとい

うような指示を出していました。物資とか、

住民の方の受付もこの方々がしていたと思

います。旧体育館の中に入りますと、ここ

は一般の学生ボランティアがいまして、一

般の学生を束ねている先生の中に一人、避

難者の支援を以前したことがあるという方

がおられましたので、その方が中心になっ

て、避難している方に、物資の配給とか、

特にお昼ご飯と、晩ご飯の配給をされてい

ました。規律正しく配給されていたのがと

ても印象的でした。他には学生さんが、午

前中だったり午後だったり、ラジオ体操の

ような運動、まあ血栓予防というようなこ

とですね、運動も毎日しに来てくれていま

した。こちらの方は、医療系の学生さんが

ボランティアチームに入っているという事

で、この人はここで受付をしているんです
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けれども、他の 2、3人くらいが体育館の中

をみまわっていました。また、外国人の学

生がお互いに助け合おうという事で、ここ

にひとりかふたり座って、母国語しかしゃ

べれない人たちの悩みとかの相談を聞いて、

必要があれば我々の方に、依頼をしに来て

くれていました。そして 16日の朝になりま

して、だんだん被害情報がはっきりしてき

ました。益城町の家の壊れが激しいらしい、

熊本城も何か壊れているらしい。まあ初め

は何も確信できなかったですけど、白川に

架かる橋が落ちたという情報、これはデマ

だったんですけれども、こういう様な情報

が入ってきました。我々を悩ませたのが、5

月の十何日かに、これと同じレベルの地震

が起きるというデマが、まことしやかに流

れまして、熊本市などからかそういうデマ

に惑わされないようにという通知が出たと

いうのがありました。そういう様々なうわ

さが県下全域に広がったという印象を持ち

ました。朝になり、看護師さんが来てくれ

て、交代しまして、それから後は、医師 1

名、看護師 3 名という体制だったんですけ

れども、避難して来ている方はかなり多い

という事で、なんとか 24時間体制を取らざ

るを得ないだろうということで、私がそう

思って看護師さんにお願いしたところ、快

く引き受けてくださってほんとに看護師さ

んには感謝しています。22 日からは、朝 8

時半から 19 時までの体制ということにし

ました。ボランティアの学生さんたちがい

て下さったのはほんとうに助かりました。

前震の頃のように、体育館に 24時間にずっ

と居続けるという事になりますと、到底私

たちは耐えられなかったんじゃないかなと

思います。ボランティアの学生さん達も交

代しながら、対応してくださったので、定

期的に 2 時間おきとか、3 時間おきぐらい

に体育館の中にいって、私たちが案内され

て、各患者さんの所に行くということをし

ておりましたし、保健センターではちょっ

とだけ休憩ができました。これ以降は、土

日も含みまして、ゴールデンウィークもオ

ープンしていました。一人、症例を紹介し

たいと思います。留学生が、立ったまんま、

みんなの呼びかけに応じず、どうも自本人

の枕、マットは置いてあるんですがそこに

座りきらずに、休まずにずっと立ったまま

です。みんな疲れていますのでマットに座

ったり、寝転がったりしている方が多かっ

たんですけれども、この留学生はどうも聞

く耳を持たないというような感じで、この

ままいくと夜になったら出て行っちゃいそ

うだということで私が呼ばれて行きました。

そしたら、ちょっとここに座ってとお話を

したんですけれども、中腰というかしゃが

んではくれるんですけど、なかなかマット

に腰を落ち着かせないため、長期戦になり

そうだなということで、臨床心理士の先生

と指導教員の先生を呼んできていっしょに

話をしました。しばらくして何とか病院に

行くという事になり、良かった、これで救

急病院に受診だと思いました。しかし、救

急病院に電話しましたら、そのぐらいのレ

ベルでは受け入れられない、うちは３次救

急になっていますとの返事でした。まあ確

かに前回の震度 6 弱の時とは違う状況だろ

うなと思いました。そしたらどうしようか

ということで、市の方に連絡しましたら、

他の病院がメンタル面のケアをしていただ

けるということで、そこに連れて行っても

らうことになりました。後で聞いた話なん

ですけれども、実はこの留学生は、もう卒

業した学生で、後は帰るだけという事で、

保険証が切れておりました。そういう人は

外来診療はするけれども、入院はさせられ

ないと言われたという事で、連れて行った

指導教員が、熊本大学が最後は支払いの面

倒を見ると言ったらなんとか入院させてく

れたという事でした。非常に印象的だった

のは、留学生の国の領事館の方が、すぐそ

の日に留学生のところに来てくださって、

われわれに電話も掛けられて、いろいろ対

応をして頂いたことです。それで 4 日後ぐ

らいには、母国の両親が迎えに来て、最後

はすごく感謝をして帰国されたということ

がありました。今年は、4 月になってもイ

ンフルエンザの患者さんが結構出ていまし

た。スタートが遅かった分、終了も遅かっ

たというところだと思うんですが、インフ
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ルエンザにかかっている学生さんをどうし

ようかということになったのですが、近所

や周辺の病院はぜんぜん開いていないんで

す。自宅に帰れという訳にもいかないし、

避難所にそのまま置いとくわけにもいかな

いし、という事で、結局は、ひとり、ふた

りだからなんとかなるだろうという事で、

保健センターの中のベッドに休ませて様子

を見るという事になりました。お昼ご飯と

晩ご飯は配給があります。その時に、パン

を１個だけ余計にもらって、朝ごはんの代

わりにしてもらうという事で対応しました。

まあ幸いに 1 泊もしくは 2 泊すると、両親

もしくは親戚の方が迎えに来て下さったの

で、なんとかこの態勢で対応することが出

来ました。熊本地震で、保健センターは、

体育館とか、運動場に避難して来ている人

たちの対応に、てんやわんやしていました。

しかし、情報を得ないといけないという事

で、熊大各地区では、地震対策の会議をや

っていまして、学生支援部の会議は、4 月

18 日から毎日やっておりましてそれに参

加して、被害と対応状況の報告を聴きまし

た。まず学生支援部の方が安否確認をする

という事で、意外とみなさんネットとかの

環境がうまく行き届いているようで、かな

りスムーズにいったようなんですけれども、

ただ 90 パーセントくらいまではすーっと

確認できたんですけれども、その後がなか

なかうまく確認が出来なかったようです。

一番難しいのは社会人大学院として登録し

ている方々で、なかなか返事がこなかった

と聞いております。最終的には 100 パーセ

ントになりました。また、ゴールデンウィ

ークが近くなってきて、そろそろ開講をす

る準備ということで、授業に参加できそう

か、学習用具の被害はどうかという問い合

わせも学生にされていました。本震が起こ

った翌日ぐらいには、ゴールデンウィーク

明けまでは休校だと一斉に教職員、学生に

通知されたようでして、これ非常に良かっ

たんじゃないかと思います。どうせ休みが

長いんだから地元に帰ろうというふうに安

心して帰れたんじゃないかと思います。保

健センターは何をするかということになり

ます。学生支援室、学生相談室といっしょ

に、メンタル面の相談を受けましょうとい

うことになりました。体育館に避難して来

ている学生さんはもちろんですけれども、

自宅とか地元に帰っている学生さんも、電

話で相談受けますよということで、アナウ

ンスをしました。学生さんにアナウンスし

たら教職員にも通知するということで、教

職員にも相談に乗りますという案内を致し

ました。震災に関連するメンタル面の相談

という事で、思ったほどは来ませんでした。

もっとたくさん電話が鳴るんじゃないかと

思ったんですけれども、避難している学生

さんは意外とそんなに相談はして来ません

でした。大学というか熊本に戻ってきてか

ら少し相談が増えたというような状況で、

トータル 124件、実人数でいきますと、50

人ですけれども、平均すると 2.5 回くらい

相談しているということで、女性の方が少

し多かったです。1 回で相談が終わったと

いう方は半分ぐらいであります。メンタル

面でどんな相談が多かったというと、不眠

と怖いとか、私もまさにそのとおりであり

まして、1 回目の地震ではそういうことは

なかったんですけれども、寝ているときに

起こったものですからね、いつもはちょっ

と呼ぶだけでは起きないと言われるんです

けれども、4 月中は震度 2 とか弱震でもぱ

っと飛び起きていました。1 日に 2 回 3 回

夜中に飛び起きると、いうような事もあり

ましたので、怖いんだなと自覚し、そして

そのたびに不眠になるという状況でした。

電話相談を受けて必要な方には、心理相談

や診療をお勧めして、臨床心理士の面接と

か、精神科医の診察を受けて頂きました。

症例としては、留学生の方ですけれども、

赤ちゃんと奥さんとの 3 人暮らしだったん

ですけれども、子育てが始まったくらいに

ちょうど地震が起こって、自国にも帰れな

いしどうしようということでイライラが募

って、だんだんうつ傾向がでてきたという

ことでしたけれども、これは精神科医に診

て頂いて、お薬をしっかり調節して頂いて

回復しました。もう一人、日本人の方です

けれども、ちょうどお風呂に入っていると
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きに地震が起きたということで、すぐ実家

に帰って、そのときはどうもなかったんで

すけれども、熊本に戻ってきて、お風呂に

入ったときにまた、地震が起こるんじゃな

いかという不安が募ってきたそうです。

元々そういう性格があるようなんですけれ

ども、確認行為が非常に増えたりだとか、

身のまわりのことにすごく時間が掛かるよ

うになってしまって、相談に来られました。

カウンセリングを繰り返して、元に戻られ

ました。熊本大学の被災の状況ですけども、

保健センターは、全く問題ありませんでし

た。2 階建ての建物の 1 階ですので、建物

が低ければ、意外と被害は小さいというふ

うに実感しました。ほんとにざっくりです。

ほんとにきちんと調べたという訳ではなく

て、ちょっと人づてに聞いた情報ですけれ

ども、黒髪北地区というのは保健センター

がある場所で、あまり高い建物はありませ

ん。ただ古い建物、五高記念館が壊れたと

いうことで、文化資材にも若干支障が出て

いるというお話を聞きました。南地区は、

理学部、工学部、十何階建ての建物がいく

つか建っていますけれども、建物の高いと

ころは、被害が大きいですね。工学部 1 号

館というのは50年位前に建てられた1番古

い高い建物ですけれども、耐震補強もされ

ていましたが、基礎が駄目になったという

事で、建て直しというのが確定しました。

その他にも、配水管が壊れて、水浸しにな

って大変な事になったという所があります。

本荘の医学部附属病院の病棟の方は、免震

構造で、意外と地震を感じる人は少なかっ

たという事です。循環器内科の先生方のな

かで、普段は当直をしたがらない先生が、

揺れないしお風呂にも入れるしというのが

ありまして、自分が当直するという方が結

構おられたという事を聞いています。臨床

研究棟はやっぱりこれも 50 年位前に建っ

た建物でして、病棟の方は良かったんです

けれども、医局が入っている研究棟は一時

立入禁止になりました。本庄、中地区とい

うところでは、発生医学研究所が壊れてい

るということで、ここに高額な機械がたく

さんありましたので、結構壊れて被害が大

きいという話を聞きました。これが、臨床

研究棟の入り口のエレベーターです。これ

で 6 階まで行っていた訳ですけれども、ち

ょっとタイルがはがれているということで、

立ち入りは 4、5日で解除されたんですけれ

ども、エレベーターは 9月 30日まで動きま

せんでした。毎日のように隣にあります階

段をずっと 6 階まで上り下りしまして、循

環器内科の先生方はだいぶ健康的になられ

たという話を聞きました。6 階まで上がっ

たらこんな感じなんです。手前側は皮膚科

医局になっていまして、奥のほうに循環器

内科の局があります。普通には通れないで

すよね。6階建ての建物なんですけれども、

6階と 5階が結構壊れていました。だから 4

階まで上って 4 階からは循環器内科医局側

の階段へいって、そこから自分の局に行っ

ていたという状況です。こんな感じですね。

この中にずらっと先生方の本が並んでいる

んですけれども、全部落ちていまして、こ

の人のものがここに落ちていると思ったら

大間違いですね、この辺の人のものがここ

に落ちていたり、こっちの人のものがなぜ

かこっちで発見さたりというように、箱の

中に入れてがしゃがしゃがしゃがしゃって

ゆすったような状況でありました。工学部

もやっぱり同じで、何か倒れていますけれ

ども、みんな落ちてごちゃまぜになってい

たという状況です。産業医をしておりまし

て、いろんな所を回っているんですけれど

も、固定してないところは倒れている、そ

れは当然なんですけれども、ちゃんと固定

していても倒れているんですね。こういう

ラックに入れて、下を固定してというよう

に、内側をしっかり固定していたんですけ

れども、高層階、10階近くなってくると結

構倒れていました。5、6 階にあるものは、

多少固定が甘くてもあんまり倒れてなかっ

たというところもありました。東北大学で

はどうだったのかなと思って資料を見てみ

たら東北大学でも、高層階の方が、物が倒

れているという事を書いてありました。そ

れを早く見て、対策を取っておくべきだっ

たのかもしれません。引き戸になっている

ところは、中からものが落ちないですね。
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こちらは落ちているんですけれども、引き

出しとか開き戸とかこういうふうな開きの

場合は、簡易なロックがあったとしてもが

しゃがしゃがしゃがしゃとなって、ぱかっ

と開いているんですね。大きなもの、本と

か、薬品とかはちょっと戸が開きますと、

後ろの方からすっとやってきて、バラバラ

バラって落ちてしまうという事になり、薬

品は、引き戸の方がいいなと思います。こ

れ配水管なんですね。漏水は、1、2、3、4

箇所ありますね。ずーっと噴出しています。

気づいたのが数日後な訳ですから、気づい

たときには何でびしょびしょになっている

んだろうという所から気付いてって、元を

たどって行くとこうでした。何日後に気づ

いたのかは知らないんですけれども、階段

の所にもエレベーターからも水が流れてき

ていました。こういう水は拭けばいいんで

す。綺麗に拭けばいいんです。しかし水漏

れしている所、多くの所が水漏れしていて、

1 週間くらいでカビが一気に広がります。

カビがでるのと、水の重さで天井などの壁

が落っこち始めますので、落ちてきている

部分はそれ以上落ちないようにという事で

はがしてあります。ひどいところは薬品が

こぼれていたりしますと、もとはうす黄色

なんですが、それが真っ赤に変色した天井

でところどころカビが生えているというよ

うな、グロテスクな写真がありましたが、

それは持って来ませんでした。この辺りの

線の下の方からカビがポンと出てくる。ま

あこれは中に水が入ったかどうか確認はで

きていませんけれども恐らくは壁と壁の間

に水が入ってこんなふうになってしまった

のだろうという予測でした。ちょっと取り

留めのない話しでしたけれども、今日は、

お時間 30分くらいという事で、まとめに入

らせていただきます。保健センターとして

これで十分だったのかどうか分かりません

けれども協力してくれた看護師さん、臨床

心理士さんの方々には大変感謝しておりま

す。夜間対応含めて、保健センターの出来

る範囲で対応したというふうに思っており

ます。隔離するべき人が出てきたときは、

部屋と人を確保してそこに入れ込むという

ような態勢をもうちょっと増えたらとらな

ければならなくなっていただろうと思って

います。医療系、一般の学生さんたちのボ

ランティアチームと一緒になってやること

が出来て本当に良かったと思います。もし、

保健センターのスタッフが夜中ずっと体育

館に居続けるというような事だったらなか

なか長くは出来なかったんじゃないかと思

います。ボランティアをやってくれた学生

さん、もしくは関わってくださった先生方

に大変感謝をしております。また、震度 6

強ということではこれまでの基準はなかな

か役に立たないという部分もありまして、

みなさん高層階の建物に研究室があるとい

う所は、ちょっと検討をして頂けたらと思

います。配水管の事は、いろんな人と話を

しましたけれども、配水管をなかなか漏れ

ないようにするのは難しいと、もし建設さ

れる事がありましたら、こういうふうに水

漏れが起きたら大変な事が起きるというふ

うに頭にいれておいて頂けたらと思います。

ご清聴ありがとうございました。 

 

座長：いろいろお尋ねしたいことはある

んですが、ちょっと藤瀬先生のお話をま

ずいただきまして、そのあとにお二人の

先生と少しディスカッションできればい

いかと思います。副島先生ありがとうご

ざいます。明日からの職場巡視に役立つ

ことがいっぱいでした。それでは藤瀬先

生にセッティングしていただいている間

に簡単にご紹介したいと思います。藤瀬

先生、実は今日お集まりの大学の保健管

理部門のお仲間にまだ入ったばかりの先

生で、僕と同じ精神科医なのですが、1989

年に熊本大学の医学部をご卒業になりま

してその後、精神科の医者として 1990

年に我が宮崎県の県立宮崎病院にもご勤

務いただいております。その後、今回、

甚大な被害が有りました益城病院の精神

科にもお勤めだったということでござい

ます。2007年から熊大の精神科の講師を

お勤めだったのですが、今年 5月 1日か

ら、震災のちょっとあと、熊本大学保健

センターの教授にご就任でございます。
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ということで、副島先生と違う立場から

少しお話があるかもしれません。よろし

くお願いいたします。 

 

演者：石田先生、ご丁寧なご紹介ありが

とうございました。熊本大学の藤瀬と申

します。ご紹介いただきましたように、

私は5月1日から赴任したばかりでして、

まだ右も左もよく分からないのですが、

一番大変だった時期は副島先生方がきち

んと対応されていまして、私は GWの中

頃におずおずと出て行った次第です。そ

れで今回は、まだ途中経過なのですが、

熊大生に対して地震後のメンタルヘルス

調査を行いましたので、その中間報告を

させていただけたらと思って参りました。

実は私自身も益城町の住民でして、まさ

か自分の住んでいる所がこんなことにな

ろうとは夢にも思っていませんでした。

これは、先ほど石田先生に触れていただ

きました益城病院の前震翌日の写真です。

私も 25年ほど外勤に行っている精神科

の病院です。今回の熊本地震では多くの

医療機関が被災しましたが、中でも精神

科病院の被害はかなり大きいと言われて

おり、こちらの益城病院には、宮崎大学

の精神科の先生方を初め九州の各大学の

精神科教室から多くのスタッフの方々に

応援に駆けつけていただきました。この

場を借りまして、改めて感謝申し上げま

す。とにかく地盤が脆かったようで、上

下水の配管の破損が大きく、未だにトイ

レは仮設です。これは同じ保健所管轄に

ある希望ヶ丘病院というところの写真で

す。このようにかなり被害が出ておりま

す。この写真は、少し南に行った城南地

区のあおば病院の病室ですが、このよう

に天井が落ちてかなりの被害です。これ

は阿蘇市の一の宮保健センターで、真ん

中で正座して頭を掻いていらっしゃるの

が石田先生ですね。お世話になりました。

改めて御礼申し上げます。 

今回のアンケート調査なのですが、大

規模な災害のあとでは心的外傷後ストレ

ス障害(Post-Traumatic Stress Disorder; 

PTSD)がよく知られています。PTSDは

わりと早期から出るというふうに先ほど

の副島先生のお話しにも出ていましたが、

それに引き続いて、抑うつというのはあ

る程度状況が落ち着いてきてから出易い

と言われています。そのような状況の中

で私が保健センターに赴任し何かできな

いものかと思い、精神科医ですので、メ

ンタル面での調査を考えた次第です。大

学のポータルサイトを使って、ネットで

アンケートに答えられる形を取ることが

できました。熊本大学の全学部生と大学

院生 1万人余りが対象ですが、まだまだ

回答率が低くて今日はほんの一部をご紹

介することになります。有効回答者は現

時点で 615名、全体の 7％弱ということ

になります。この表は回答者の内訳です。

ご覧の通り、新入生というのは真面目の

ようで高い回答率を示しています。被害

状況については、「家具、備品が被災」し

た学生が多く、「建物が半壊以上」という

学生も 4.4％みられます。メンタル面の評

価ですが、今回、災害時に汎用される K6

という抑うつ・不安をスクリーニングす

る質問票と、PTSD・抑うつをスクリー

ニングする SQD(Screening 

Questionnaire for Disaster mental 

health)という質問票を用いて調査を行

いました。 

これが K6の質問票です。過去 30日間

に遡り、6項目について 0から 4点まで

の 5件法で付けてもらい、合計 5点以上

で心的ストレスがあるだろうと推測され

る状態、9点もしくは 10点以上は抑う

つ・不安障害が疑われ、13点以上だとさ

らに重度とされています。まず学年と抑

うつ・不安（K6）の関係です。入学して

すぐに今回の地震だったわけですから、

「うちの子が不安定になっていて、大学

を辞めさせようかとも思っている」とい

った内容の電話が親御さんから入ったり

したこともあったようです。そういった

訳でおそらく 1年生が最も影響を受け易

いだろうと思ったのですが、有意差は付

いていませんが予想に反して、今回の調
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査結果からは、抑うつ・不安（K6）を示

す学生の割合は 1年生では意外に少ない

結果でした。次に被害状況と抑うつ・不

安（K6）との関係ですが、建物が半壊以

上では差はなく、各備品が被災した群で、

抑うつ・不安（K6）を示した学生の割合

が高かったという結果でした。家族など

も含めて身体的被害については、有意差

はみられませんでした。東北大学の先行

調査では、ボランティアに参加すると抑

うつ・不安が起きにくかったとする報告

がありましたので、今回我々もそれにつ

いて尋ねてみましたが、有意差はみられ

ませんでした。 

次に PTSDに関して、SQDの実際のア

ンケート内容はこのようになっておりま

す。評価の仕方については、再体験・回

避、聴覚覚醒症に関してこのように、抑

うつに関してはこのように評価します。

まず、SQDのなかでも PTSDについて見

てみます。先ほどの K6では性差はみら

れなかったのですが、PTSDに関しては、

女性の方が PTSDの疑われる学生の割合

が有意に高い結果でした。SQDの抑うつ

成分でも、女性の方が抑うつ（SQD）を

示す学生の割合が有意に高い結果でした。

学年別では、やはり PTSDについても 1

年生が有意に PTSDを示す学生の割合が

低い結果でした。被害状況との関係では、

K6の結果とは異なり、半壊以上の群で有

意に PTSDを示した学生の割合が高かっ

たです。また、今回「震災以前から精神

的不調を呈することがありましたか？」

という質問を入れてみたところ、震災以

前から精神的不調を呈する頻度の多い群

で、PTSDや抑うつ（SQD）を示す学生

の割合が有意に高い結果が得られました。

やはり精神的不調の既往は地震後のメン

タル不調のリスクと言えるのかも知れま

せん。ボランティアに関しては、K6と同

様、PTSDについても関連はなさそうで

した。以上の結果をまとめたのが、この

スライドです。女性において、PTSD/抑

うつ（SQD）を示す学生の割合が有意に

高かった。新入生において、PTSD（SQD）

を示す学生の割合が有意に低かった。家

具・備品が被災した群において、不安・

抑うつ（K6）を示す学生の割合が有意に

高かった。住居が半壊以上の群において、 

PTSD（SQD）を示す学生の割合が有意

に高かった。「住居が半壊以上」「家具・

備品が被災」「外傷などの人的被害」の群

において、 抑うつ（SQD）を示す学生の

割合が有意に高かった。震災以前から精

神的不調を呈している群において、

PTSD/抑うつ（SQD）を示す学生の割合

が有意に高かった。 

これらの結果をどのように考察するか

はなかなか難しいのですが、性差に関し

ては、もともと精神的不調というのは女

性に多いので、これと同じ結果が得られ

たのだろうと思っております。それと学

年との関係ですが、繰り返しになります

けれども、1年生において精神的不調を

示す学生の割合が有意に低い結果でした。

これは 1年生が真面目にたくさん回答し

ているのに対して、高学年はあまり回答

していない。その一方で、一般的に高学

年では、メンタルヘルス調査に関心の強

い人、あるいは現時点で実際に不調のあ

る人が回答しやすい側面が以前から指摘

されており、そういった背景が影響して

いるのではないかと推測しています。た

だ今後、アンケートの回答率が上がって

くればまた違った傾向が出てくるのかも

知れません。ボランティアの参加につい

ては東北大学の先行調査とは違い、今回

の我々の調査では関連はみられませんで

した。今回のアンケート調査では、面談

希望の有無についても尋ねておりまして、

希望者にはすでに連絡を取って面談を開

始しておりますが、中にはすでに保健セ

ンターで心理士による面談が行われてい

たケースもいくつかあったようです。K6

でハイスコアを示している学生に対して

は、こちらから連絡を取っていますが、

これまでのところ「今は大丈夫です。」と

言って面談を希望しない学生が殆どです。

今後は、新年度の定期健診時に、できれ

ば今回行ったものと類似の内容であと 2
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回くらい調査が出来れば興味深いかなと

思っております。私の話は以上です。あ

りがとうございました。 

 

座長：どうもありがとうございました。

ちょっと藤瀬先生にご配慮いただいて、

少しお時間いただいたので、これから少

し皆さんとディスカッションさせていた

だきたいと思います。いかがでしょうか。

最初にお話の先生どうぞ。 

会場：長崎大学の調と申します。副島先

生に質問をさせていただきたいのですが、

地震が東北の後も南海トラフや東京と言

っているうちに熊本になってしまって、

そんなこともあるんだなと思って。長崎

にいても、地震はあまりないんですけど。

ないって言っていると危なそうな気もす

るんですが。先生のご経験をお聞きした

いんですけど。熊本大学病院がある中で、

体育館の話は、やっぱり保健センター中

心にやらないと、という感じになったん

でしょうか。保健センターは、学生・教

職員と、近隣の住民の人達との構成比は

どのようなものだったのでしょうか。 

演者：わかる範囲でお答えします。実際

の学生さんと近隣の住民の方の構成比と

いうのは、最初の日は学生さんが運動場

の方にいて、体育館の中には周辺住民の

方がいて、と分かれていましたがはっき

りわかりません。もともと熊本大学は一

時避難所として近隣住民を受け入れると

いうことになっておりましたので、学生

ボランティアのところに市役所の職員の

方も後で顔を出して対応されておりまし

た。費用的な面は保健センターは全く分

からない部分ではあるんですけれども、

支援物資は、熊大生協が少し提供してく

れていた部分もありました。最初支援の

ごはんも美味いんじゃないかなと思った

んですけれども、あとでだんだん不味く

なっていったんですね。なんでかなと思

って聞いてみたら、最初は生協が蓄えて

いるものをけっこう出してくれていたか

ら美味しくて、そのあとは本当の支援物

資で、美味しくなくなったというのは失

礼な話ですけれども、生協の食事が後の

ところで支援物資に食事が変わっていっ

たというところはあります。保健センタ

ーはひとりで周辺住民のだいたいの面倒

を見なくちゃいけないというところは私

もちょっと疑問には思ったんですけれど

も。他の病院はやっぱり結構壊れている

んですね。大学病院は 3次救急といいま

すか、そういった病院からもたくさんの

人がじゃんじゃん押し寄せてくるという

ところで人手が足りないと思ってしまい

ました。すいませんけど…というべきだ

ったのかもしれませんけど、とりあえず

保健センターとしては保健センターの出

来る範囲でやりましょう、ということで

対応しました。本当に重患がたくさん出

てくれば応援を依頼していたと思います。

90代の夫婦が休まれている時には、この

人本当に生きているのかなと覗き込んだ

こともあります。マスクをくばって回っ

ている時、本当に息が止まっている場合

があるかもしれないなと思ったこともあ

りました。もっとドラマチックな変化が

起これば、もちろんそれは助けを頼んで

いたと思うんですけど、今回は何とかや

り過ごせたというところが本音だと思い

ます。ありがとうございます。 

座長：佐藤先生いかがでしょうか。 

会場：佐賀大学、佐藤です。副島先生に

ご質問です。各大学、毎月 1回職場巡視

というのを必ず行っているわけですけれ

ども、ずっとここ 10年くらいやっていて、

その巡視の効果について私自身疑問視す

る部分もあるんですけれども。実際地震

を体験されて、毎月１回巡視されている

ことが重要、効果があったと思われます

か？ 

演者：イエスかノーかで言えばイエスで

す。巡視をしていて、やっぱりここはダ

メだったでしょ、と。本当はここはダメ

だったでしょ、と言わないでそこはきち

んと改善させるべきなんでしょうけれど

も。改善してくれているところはやっぱ

りあるわけなんです。私自身だいぶ昔か

ら巡視をしておりますので、当初に比べ
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ると薬品の整理の状況とか、あとは危険

物の落下防止とか、そのような事はかな

り良くなっていました。今回の地震は学

生さんがいない時に本震が起こったので、

負傷した人はほとんどいなかったんです

ね。もしいる時だったら巡視をしない場

合の状態よりも、巡視をして落下防止と

か転倒防止を進めた状態では、学生さん

や職員の負傷防止の効果がはっきりした

んじゃないかと思っています。 

会場：来月の佐賀大学の合同安全衛生委

員会の時に、熊本大学の実態についてス

ライドでお持ちします。と委員の方に言

いましたので、副島先生のお許しがいた

だければ、今日のスライドを一部いただ

けないでしょうか。 

演者：承知しました。 

座長：僕は産業医のライセンスを持って

いないので、ただ上から眺めているだけ

なんですけど。人の命を守る視点での巡

視なのか、それとも…。上から言われて

いるからただやっているでは、やりがい

がないし。何のためにやっているかを、

もうちょっと目的意識を持ってやるべき

なんだとか、人の命を守れるのかという

視点は大事だと思います。それ以外のこ

とはそんなに重要視しなくてもいいのか

もしれないですね。暴言かもしれません。

他にいかがですか。 

会場：九州工業大学の落合と申します。

副島先生にお尋ねします。九州工業大学

でもいろんな工学機器が破損しました。

例えばうちの工業大学でも、エックス線

とかレーザーとか色んな薬品もたくさん

ありますから。それが転倒することによ

って誤作動をしたりとか、あるいは薬品

が破損し火災が発生したりとか、重篤な

災害等はなかったでしょうか。 

演者：火災はうまいことに起こらなかっ

たです。お見せしたように、漏水で壁と

か天井が…ということで、漏水があると

下の教室は全部が悲惨な状況になってい

ました。多くの先生たちのお部屋を見る

と天井がああいう状態になって、ちょっ

と悲しいというか残念な気持ちになりま

した。大きな被害を受けた学生というの

は全くいませんでした。被害状況の確認

をいたしましたけれども、ちょっとした

軽いケガはありましたが、大きな負傷し

たというのはなかったですね。やっぱり

発生の時間が関係していたかなと思いま

す。また、前震が 9時半くらいだったん

ですけれども、また来るかもしれないと

いうことで、みなさんちょっと気を付け

られていたのが良かったのかもしれない

ですね。お答えできるのは、火災や重篤

な災害が起らなかったと断定するのはち

ょっと難しいですけれども、私が情報を

得ている範囲ではありませんでした。燃

えてどうかなったという話は全くお伺い

しませんでした。 

会場：九州産業大学の村谷と申します。

学生に対する情報の提供はどういうふう

にされたんでしょうか。例えば、GW明

けまでは休校しますとか、それをどのよ

うな方法で周知したんでしょうか。 

演者：メールっていいますか LINEで一

斉に、我々にも来ていましたけど、学生

さんそれぞれにもそういう通知がなされ

ました。実際に学生に通知された内容は

見ておりませんけれども、HPのこのペ

ージを見なさいといった内容だったかも

しれませんし、休校ですといった通知だ

ったのか正確には分かりませんけれども、

個人個人に通知が行っていました。 

会場：その中で保健管理センターからの、

機能しています、というような情報も流

されたんでしょうか。 

演者：保健センターは機能していますと

いう情報を結局は流していないことにな

るんですけれども、メンタル面の電話連

絡は受けますということをまず流しまし

た。先生はもしかしたら、地震が起こっ

た翌日にでも保健センターは解放してい

るので避難している人にも対応しますと

言うような通知を出すということをおっ

しゃっているんだろうと思います。確か

にそうですけれども、それが数日間遅れ

てしまいました。安否確認を開始し、続

いて保健センター等でメンタルヘルスの
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ほうを対応しますよという情報を流しま

した。それで遅れてはしまいましたけれ

ども、保健センター対応について情報を

流しました。 

会場：ありがとうございました。 

座長：私の方から、藤瀬先生とちょっと

やり取りさせていただければ。藤瀬先生

の先ほどのポータルサイトを使ったデー

タ収集、あの辺にすごくフットワークの

軽さを感じたんですが、あれは具体的に

は大学のどことやり取りをして、ああい

うシステムを構築されたんでしょうか。 

演者：情報部というのがあって、私もま

だ来たばかりでよく分からないんですけ

ど。事務の方に尋ねたらそこがやってい

ますということで。情報部が事務の窓口

で、実際にネットを介した、IT関係の技

術を持っているのは、保健センターの 2

階にイーラーニング機構というのがある

んです。そこが上になるので行こうかな

と思ったんですが、内線で尋ねたら情報

部に相談してくれということで、そうい

う手続きをとって。行ったばかりだった

ので意外にスムーズに行ったのかもしれ

ない。 

座長：結局そこに、どんなフレキシブル

な人がいるかどうかという話なんでしょ

うか。 

演者：対応はすごく早かったです。 

座長：あの混乱の中でよく出来たなと、

ちょっと感心していたんですけど。藤瀬

先生、前から熊大の中で、朝霧町ってい

う宮崎県と熊本県の境目あたりで、わり

とフィールドワークとして視察されてい

たので、それをやられていたので、その

ノウハウを持ってきた、と思いながら僕

は見ていましたけど。新聞報道をされち

ゃったので隠すこともないんですけど、

医者がいない村で、自治体職員が自殺さ

れましたよね。DMATとして石原村に仲

間が行った時に、1か月半くらい自治体

職員が休んでない。熊本県の地元の職員

が一日も休んでいない。ある種ひどい話

だなと。土日も休めって言っても、他の

メンバーが働いているから悪いと思って

出ていくって言って。最終的に石原村の

村長に掛け合って、休ませてくださいっ

て言って、2か月ぶりに、6月の頭くらい

に初めて休めたって。非常に辛い話だっ

たんですけれども。熊大の職員は大丈夫

ですか。 

演者：石原村は特に規模の小さい自治体

と聞いています。村長さん自ら全然お休

みを取られない。先生にもご援助いただ

いたり、県の青少年福祉センター、医師

会と一緒になって、各自治体に、石原村

以外にも益城町も。それぞれの自治体が

困ったときには、県の医師会長名で東北

の時を参考にした、とにかく今は危機的

状況だから、休養をメインにしてくださ

い、という内容を出したのが 1か月くら

い前ですかね。それがどう影響している

かというのはまだ見えてこないというふ

うに聞いています。 

座長：おそらく今日お集まりのスタッフ

の皆さんが学長とかに掛け合って、この

部署はずっと災害でみんな出てきていま

すよ、やばいですよ、というのを、アラ

ートを出す立場だと思うんですね。今も

まだ益城町に何百人かいらっしゃると思

うんですけれども、本当にお気の毒なん

ですが。ひとつは九州全体で知的財産と

してこの経験をぜひいろんなところで使

わせていただければと思います。今日は

ある種そういう企画のひとつだったんで

すが。とういことで、私の時計では少し

オーバーしてしまいましたが、ここで特

別講演のⅡを締めさせていただきます。

みなさんご協力ありがとうございました。 
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講演Ⅰ 

障がいのある学生の学びを支える 

～社会的障壁を乗り越える力とは～ 

 

演者 宮崎大学教育学部教授 戸ヶ崎泰子 

          宮崎大学工学部 4年 木下大輔 

座長 宮崎大学安全衛生保健センター講師 宮野秀市 

 

座長：おはようございます。それではこれか

ら最終日の最初の講演をさせていただきま

す。本日はお二人の演者の方にご来場いた

だいております。お二人のトークセッショ

ンのかたちでお話をしていただく事になっ

ております。演者の方ですが、まず戸ヶ崎泰

子先生のご略歴を紹介させていただきます。

戸ヶ崎先生は宮崎大学教育学部教授、それ

から宮崎大学教育学生支援センター学生支

援部門長であられます。もう一人の方は宮

崎大学工学部 4 年生、木下大輔さんです。

それではお二人にご登場いただきます。ま

ずお二人に自由にトークセッションの形で

お話をいただきまして、最後にまとめて質

疑応答の時間をとらせていただきます。よ

ろしくお願いいたします。 

 

戸ヶ崎：おはようございます。宮崎大学の戸

ヶ崎です。協力してくれるのは木下大輔君

です。では早速はじめさせていただきます。

本日は障がいのある学生の学びを支えるこ

とについてお話をさせていただこうと思っ

ております。こちらがみなさんも良くご存

じだと思いますけれども、最近の障がい学

生数、大学等で学んでいる障がいのある学

生さんとその割合となっておりますが、こ

こ最近急増しております。特に精神疾患あ

るいは発達障害のある学生さんの在籍が急

増している状況があります。そういった学

生さんたちにどういった支援をしていけば

いいのかということについては、主に入試

時の配慮、あるいは授業の支援、それから大

学生活、課外活動の支援。そして進路、就職

にあたっての支援。中にはメンタルヘルス

の問題を抱える場合もあるので、時にはカ

ウンセリングも必要になってきます。この

内容を進めていくにあたっては、当然教職

員の共通理解であるとか、学習環境の整備

が求められます。そして、支援をうまく実行

していくためには、保護者との連携である

とか、医療機関との連携、時には出身高等学

校との連携も求められます。みなさんそれ

ぞれの大学でも支援を行っておられると思

いますが、日本学生支援機構の調査では学

生が自分は支援をしてもらっていると感じ

ている状況と、大学の方が学生さんに支援

を提供していると思っているその認識が必

ずしも一致している訳ではなく、この部分

については今後の課題として考えていかな

ければならないと言われています。すなわ

ち、大学等が障がい学生に対してどのよう

な支援を提供すべきかを考えるだけではな

くて、障がい学生の支援を障がい学生の視

点から考えていくということも必要になっ

てくるのではないかと思っています。そん

なことを考えて本日は障がい学生本人に来

ていただいて、いろいろ話を聞けるといい

かと思いまして、木下君に協力をしてもら

います。木下君は、宮崎大学工学部環境ロボ

ティクス学科の 4 年生で、脳性麻痺がある

ので下肢が動かないため車いすを利用され

ています。また大腸全摘出という内部障害

もあります。そういった重複障害のある学

生さんです。陸上競技部所属で、車いす陸上

競技の１００ｍ、２００ｍを専門としてい

ます。現在は日本ランキング３位とここで

は書かせていただきましたが、２位になっ

たんだよね。 
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木下：今年の世界ランキングでは去年まで

２位の人によりちょっと順位が上になった

ので世界ランキング上では２位に相当する

ことになります。直接対決では負けたんで

すけど。 

戸ヶ崎：でもね自分的には負けちゃったか

らね。 

木下：直接対決では負けちゃったので。 

戸ヶ崎：現在は 2020 年のパラリンピック

の？ 

木下：今年、強化育成指定選手に入りまし

た。 

戸ヶ崎：パラリンピックを目指している学

生さんです。彼は中学生の時に陸上競技に

出会って、今に至ると言う事です。この写真

は中学生の陸上競技を始めた頃ですが、こ

れを見せていただいた時に、何歳かな、小学

生かなと思うくらい。内部疾患があるので

充分に栄養が取れなかったりして体は大変

華奢です。いまも細いですけど。 

木下：ですね。他の選手とくらべたら体重が

20㎏違うので、結構その差が大きい競技で

す。 

戸ヶ崎：彼が宮崎大学に入学した経緯です

が、まず、なぜ工学部を志望したのですか？ 

木下：高校２年の時に、福祉ロボット関係に

興味があって、自分が車いす利用者なので、

車いすをいじりたいと思った時に宮崎大学

の自分が今所属している学科にそういう事

ができる研究室があって、２年生の進路指

導の３者面談でそういう所を受けたいと言

ったところ、先生が、「あなたはそこに行っ

て将来何になるの。何ができるの？」と言わ

れて、それが自分的にはめっちゃくやしく

て、見返してやろうと思いました。それが理

由の一つです。それに自分自身が車いす利

用者なので、車いすを改造したいという思

いが強くて推薦入試を受けることになりま

した。 

戸ヶ崎：そういう経緯で志望した訳ですが、

進学するにあたってどういったことを心配

していましたか？ 

木下：やっぱり工学部なので実習とかある

のかな、それが自分にどれだけできるのか、

通院の時の出席がどうなるのかが不安で、

単位とかそういうのが不安でした。 

戸ヶ崎：陸上競技に関しては何か心配をし

ていましたか？ 

木下：陸上部に関しては合格したと同時に

自分でネットで調べて宮大陸上競技部に連

絡させていただいたんで、受入体制といっ

た点では不安はなかったです。 

戸ヶ崎：はい、ありがとう。受験する時に心

配をしていることについて何か大学から説

明などがありましたか？ 

木下：願書を出してから、大学の方から面接

の流れの説明をしていただき、時に特に気

をつける点とかありますかって事前に聞い

ていただけたので、自分の不安な面を言っ

たり、あと合格後は授業の実習とかどうし

ていったらいいでしょうかと相談が出来ま

した。そういった面で大学と細かい連絡を

取り合えたので大丈夫でした。 

戸ヶ崎：今の話をまとめると大学の方から

どういった心配がありますかって確認して

もらえることが安心につながるということ

ですね。それとそういったことを聞いても

らえると自分の心配事とか要望とかを言っ

てもいいんだなと思える。時には自分から

積極的にアピールすることも大事だという

ことでよろしいですか？ 

木下：はい。 

戸ヶ崎：無事に合格をして入学をすること

になる訳ですけれども、入学前にどのよう

な相談がありました？ 

木下：やはり、実習関係でどうしていくのか

はわからなかったので、そういった面で入

学前に一回工学部の自分の担任の先生や学

生支援課の方と集まって、説明を受けて相

談できたので実習等は補助がはいったりす

ることを事前に知ることができたので安心

して学校生活をスタートすることができま

した。 

戸ヶ崎：合格して担任の先生とか、工学部の

先生だけではなく、他にどんな人と一緒に

話をしましたか？ 

木下：学生支援課と施設課の人も来てくだ

さって、こういった施設はあるけど、ほかに

必要な施設はないのか、こういう設備はあ

って、こういった設備はないけど必要かと
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いうふうに細かく確認してくれたので、自

分もそこで要望を出したり、それがあるん

だったら大丈夫ですと意見交換が出来たの

で、設備等にも不安はなくなって、あそこに

あれがあって、あそこにはこれがないとわ

かってる状況でスムーズに学校生活を送る

ことができました。 

戸ヶ崎：現在の障がい学生支援室の楠元先

生たちも入ってくださっていた？  

木下：はい。 

戸ヶ崎：という事は入学後の事、専門科目で

実験がありますよとか、こういう実験です

よといったことを教えてもらっておくと、

心の準備もできるってことですね。それか

ら通院の話あったよね？ 

木下：通院は公欠になるのかなと思ったの

で、それを相談させてもらったところ、通院

は特別欠席にならないということでした。

でも、大学の授業は３回ぐらい休んでも単

位が出ないことはないから、自分でやりく

りをして欲しいと言われたので、担当医の

先生と相談して曜日をバラしながらやりま

すというふうに事前相談が出来ました。そ

ういうことを先に言ってもらった方が自分

で準備しやすいし周りの人たちにも言いや

すいので、そういう部分ではありがたかっ

たです。 

戸ヶ崎：そうすると、特別欠席という扱いは

出来ないって、出来ないことを伝えてもら

うことも大事。私たち大学側からするとや

れませんって言うのは、大変緊張すること

なんだけれども、そういうことを言っても

構わないということですか？ 

木下：事前に言っていただければ自分で対

処できると思うんで、やっぱり事前に言っ

ていただくことが重要なのかなと僕は感じ

ています。 

戸ヶ崎：あとは多くの人たち、関連する人た

ちが一堂に会して話し合いをして共通理解

することも大切だね？ 

木下：はい。 

戸ヶ崎：実際に入学した訳ですけれども、ま

ず入学すると基礎教育とか教養科目で専門

科目とは違う勉強をすることになります。

その中に体育もありましたよね。心配して

いた体育はどうなりましたか？ 

木下：体育は事前に担任の先生から体育の

先生に連絡が行っていて、体育の内容につ

いてちょっと相談したいことがあるから、

いつ、この研究室に出てこれるかと直接連

絡があって、行ったところ、体育をみんなと

交ざってやるのか、それともそ車いす陸上

のトレーニングを体育として扱うのか、ど

っちが僕的には良いのかと問われました。

高校時代はみんなと体育をやったので、大

学ではもう良いかなって思って、自分のト

レーニングの時間に割きたいですって伝え

させていただいてそういう対応をしていた

だきました。 

戸ヶ崎：専門科目の実験・実習の方はどうで

したか。 

木下：加工実習というのがあって、切断とか

で機械を実際に使う事があるんですけど、

出来る範囲内で自分でやりました。でも出

来ない部分とかは、そこに先生が入ってく

ださって、先生がロボットのようになって、

自分の指示通りに動いてくださいました。

その部分で切断して下さいって言うと、そ

の通りに動いて処置をしてくださったので、

自分もしっかり知識的な部分は学べたと思

います。 

戸ヶ崎：そこのところを詳しく教えてくれ

ないかな。先生が実験をやってくれるの？ 

木下：先生が実験をやってくれる訳ではな

くて、自分がここで切断して下さい、こうい

うふうに切断して下さい、こういう形で切

って下さい、このタイミングで離して下さ

いと言った通りにやってくださったんで、

先生が自分の手のかわりになって動いても

らう形で授業は受けました。 

戸ヶ崎：なるほど。あなたの指示通りに先生

はやってくれる。君は理解することでしっ

かり学んでいるということですね。他にも

何かありました？ 

木下：科学系の実験はグループでやってい

たので、友達がしているのを自分が記録つ

けたり、計算する係をやったりして、それで

レポートをまとめる時は、自分が先に簡単

なレポートを作って皆でシェアする形でや

っていたので、実際に実験はやっていない
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ですけど、メモをするということは自分で

内容を把握しとかないといけないのでちゃ

んと自分の役割を持って授業に参加するこ

とが重要なのかなと思います。 

戸ヶ崎：はい、ありがとうございます。体育

や実験とか実習についても入学前から心配

していたことだから、事前に相談も出来て

いましたけど、入学後に気付いた困り事と

かもあったでしょう？ 

木下：はい、大学生活をしていて構内を歩い

ていると自分にしか気付かないバリアの部

分が多くて、そういう部分は、障がい学生支

援室が出来て以降は毎年のように話し合い

の場を設けてくださって、その時に意見を

出す機会が与えられて、先生、こういう所が

ちょっと不便ですと言えたので大変ありが

たかったです。 

戸ヶ崎：定期的に言う機会があった。具体的

にどんな事に困っていたんですか？ 

木下：グラウンドを使用しているのですが、

グラウンドに障がい者用のトイレがなくて、

最近出来たんですけど、出来るまでは工学

部までぐるっと回って５分くらいかけて行

かなければなりませんでした。そういった

部分は苦労しました。 

木下：ほかには体育館前に駐車場が無かっ

たので、そういうことも言ったり、あと工学

部の駐車スペースに屋根がなくて、雨の日

は車から車いすを下ろしたりする際に時間

がかかって濡れてしまうことも言ったりし

たら、工学部棟前に屋根付きの立派な駐車

場を作って下さり、雨の日も濡れないよう

になりました。やはりそういった部分での

配慮は大きかったですね。 

戸ヶ崎：ちなみに宮崎大学はそんなにお金

持ちな訳ではないのだけれど、言ったらす

ぐに出来たんですか？ 

木下：いや、やはりそこは事前に説明を受け

ていて予算はこれくらいしか無くて、あな

ただけではなくて他にも障がいのある学生

がいるから、意見を総括して優先順位をつ

けて決める。だけど２、３年以内にはたぶん

作れるからといったように言ってくださっ

ていました。最初に予算に限りがあるから

優先順位をつけざるを得ないって説明を受

けていたので自分は待つしかないなと思っ

ていました。 

戸ヶ崎：はい、ありがとうございます。そう

なんですね、どうしても少し時間はかかり

ますよね。まとめさせていただくと、今、障

害者差別解消法で合理的配慮を提供するこ

とが各大学に求められるようになってきて

いますが、その合意形成を図っていくため

には、まず、君が要望を出すということが必

要ですし、すぐに改善策を講じてもらえる

かはわからないということを理解してもら

うことが大事ですよね。すぐに対応しても

らえないからといって、ココの大学はだめ

だと決めつけたりとかあきらめたりとか、

非難するというような姿勢ではなく、伝え

る、そして待つ。難しいことがあるかもしれ

ないってことを理解してもらうための説明

をすることも大事ということですかね。 

木下：やはりどういう手順を踏んで、実際に

作るまでに至るのか説明していただけると、

あっ、こういう手順を踏まないといけない

から途中でストップする可能性もあるのだ

なとわかります。要望を聞いた後に優先順

位をつけて学長に持って行って施設課と予

算の話をしてっていう手順を詳しく話され

たので、仕方ないなと自分も理解できてい

る状況で待つことが出来たので、そういう

部分では説明は重要かなと思います。 

戸ヶ崎：ニーズに対してすぐに応えたいと

いう気持ちはあっても応えられないという

状況があるということ、その説明をすると

いうことが、お互いの理解を図っていくこ

とになり、お互いにとっての「合理的」につ

ながるのじゃないかなと思います。充分で

は無かったかもしれませんけれども、宮大

として出来ることを出来る順番にやってき

たつもりですけど、そういった対応で君の

課外活動のほうも充実しましたか？ 

木下：しました。ものすごく大変やりやすい

環境を作っていただいたので。 

戸ヶ崎：おかげで 2015年の国際大会、初め

ての国際大会で。 

木下：中国に大学３年の春休みに行かせて

いただくことができました。 

戸ヶ崎：その時に１００ｍ、２００ｍそれぞ
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れで銀メダルですか。 

木下：はい、一応。 

戸ヶ崎：この時に思うことがあったのよね。 

木下：この時に、自分と 1 位の差が１００

ｍで３秒ぐらいあって、世界ランキングも

10位以内にも入れない状況で、自分は日本

国内の大会だとスタートは負けなかったで

すけど、この１位の人と競った時は３漕ぎ

目で置いて行かれて全くついて行けない状

況だったので、どういうトレーニングをし

て、どういうことに気をつけて、どういう技

術を用いたら、ここまで速くなれるのかな

っていう風に。でも日本の選手は若手が多

い障がいのクラスなので、理論もしっかり

していないし、漕ぎ方もしっかりしていな

いという部分が多かったので、ちょっと海

外に行ってみたいなと思うきっかけの一つ

にこの大会がなりました。 

戸ヶ崎：これでやっていこうという自分の

心が決まったんですか？ 

木下：やっていきたいな。この人たちと肩を

ならべて、この人たちに勝ったらものすご

い気持ちいいだろうなって思えたんで、そ

こを突き詰めていこうと思う大会でした。 

戸ヶ崎：なるほど。今現在について、バリア

フリーの駐車場を作ったり、トイレを作っ

たり、いろいろ通路を整備したりしてきま

したけれども、実際にそういった施設があ

ってどうだったのかということも含めなが

ら、今君が考えている、障がい学生支援の課

題について、これからどういうふうに障が

い学生を支援していけばいいのか、課題だ

と思うことについて、少し話をしてくださ

い。 

木下：やっぱりお互いにちゃんと話し合い

の場を設けて、障がい学生支援室の方から

事前に詳しい話をしていただけると、学生

も理解力はあるし、ちゃんと待つことがで

きると思うので説明が必要だと思います。

それと定期的な話し合いは重要かな。４年

間の学生生活の中で、その人も成長してい

くと思うので、感じることも変わってくる

だろうし、いろいろ活動範囲も変わってく

ると思うので、そういった部分で定期的に

話し合うことは重要かなって思う。それが

ないとやっぱり一方的な考えでやりあって

トラブルが起きやすいのかなと考えます。 

戸ヶ崎：ありがとう。もうひとつ。バリアフ

リー、例えば、体育館のそばに駐車場が出来

たりとか、あるいは体育館の入口にスロー

プがあったりとかするよね。そういうもの

の利用状況はどうですか。 

木下：スロープの前に原付を置かれたり、並

べられたりしていて、体育館の前に障がい

者用の駐車場を作ってくださっても、スロ

ープまでちょっと遠回りしないといけない

ので、遠回りプラス原付があったら、さらに

遠回りしないといけなくなる。学生支援課

の方にも導線を確認していただきたかった

なと思ったし、やっぱり導線のことを自分

がもっと詳しく話しておくべきだったなと

思いました。あと一般の学生にも、スロープ

を使うから原付をこういう所に置かれたら

困るけど、ここには置いても良いよという

ふうに、駐車範囲をちゃんと学生にも分か

りやすく示してあげると、他の学生も動き

やすいのかなと思います。 

戸ヶ崎：ちなみに君の事を知っている陸上

部の仲間とかは？ 

木下：もちろんその場に原付を置かないし、

体育館入口のスロープ前にも靴をひろげな

い。できるだけボックスの中に置くか、左右

の隅に置いたり、遠くの部分に置いてくだ

さるんで、スロープ前に置かない方がよい

ことを知らなかったり、自分を見たことが

無い人たち、自分に関わったことが無い人

たちなので、障がい者本人も周りに発信し

ていく力が必要なのかなと大学４年間で感

じています。 

戸ヶ崎：駐車場のことも教えてください。例

えば、雨の日に？ 

木下：雨の日に屋根付きの駐車場が出来た

のは良いいんですけど、昼間はちゃんとし

てくださっていても、夜にどうしても研究

室に行かないといけなかったり、勉強をし

たくて学校に行ったりする際に、そこに別

の車が停まっていたりすることがあります。

その駐車場が使えなくてすごく困りますね。 

戸ヶ崎：車は停まっていなけれど何がおい

てあったっけ？ 
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木下：空いているんだけれどもカラーコー

ンがおいてあったことがあって、一般の学

生が停めないようにしたと言われたんです。

自分は車いすに乗っているんで、そうやっ

て置かれたら自分で移動させることができ

ないです。誰かそこにいてくださったらそ

の人に頼むことができるけど、そうやって

カラーコーンがあると、停めるために一回

車いすを降ろして、乗って、どかしてまた車

いすに乗るっていう手順を踏むことになっ

て、やっぱり雨に濡れたりします。だったら

別の場所に停めて、遠回りした方がいいか

なって感じになります。一般学生が使えな

いようにすると。僕たちも使えないって思

ってもらえるといいなって思います。 

戸ヶ崎：よくありますよね。スーパーでも駐

車場がちゃんと準備されていて、けれども

雨の日に限って、みんな近い所から停めて

いっちゃって、本当に雨の日に近い所に停

めないといけないという人が停められなく

なってしまうということがあります。大学

の駐車場にカラーコーンが置いてあるのに

は、、、 

木下：大学のカラーコーンにはびっくりし

ました。 

戸ヶ崎：ということは、大学が、この学生さ

んのために何をしたらいいだろうかと考え

るとき、大学の教職員が考えるだけではな

くて、他の一般の学生も障がいのある学生

さんを受け入れて、みんなと一緒に学んで

いるんだということを理解する、そういっ

た障がい理解を推進していくことが大事。

建物を建てるということだけではなくて、

そういった人たちと一緒に学ぶ学生さんの

理解をいかに高めるかが大事だとまとめて

いいですか？ 

木下：はい。 

戸ヶ崎：では、あなたの未来。これからいろ

いろ野望があるんですよね？ 

木下：10月からトビタテ！留学 JAPANを

利用させていただいて、オーストラリアに

5 ヶ月ほど陸上の練習に行かせていただき

ます。帰ってきて来年は世界選手権がある

ので、卒論も頑張りながら世界選手権に出

られるように、競技力を伸ばしたいです。あ

と、障がい者が前に出て行く機会が少ない

ので、そういう場を作っていけたり、自分が

出て行けたらなと考えているので、帰国後

はそういうことをやっていきたいなと思っ

ています。 

戸ヶ崎：ちなみに何でオーストラリアに行

きたいの？ 

木下：オーストラリアには自分のクラスの

世界ランキング２位の選手がいて、またそ

の選手を育てたコーチの方もいらっしゃる

というのもあるし、他のクラスの選手もま

んべんなく強くしたり、あとすぐ若手交代

みたいな感じで若手の選手が出てきて、芽

が出やすい環境なので、どういう指導方法

をしているのか、また障がいの違う選手に

どういった感じで指導しているのかなって

思ったのでそれを学んでこれたらなと思っ

て、オーストラリアを選びました。 

戸ヶ崎：ちなみにオーストラリアのインク

ルーシブ社会状況というのは、何か勉強し

ました？ 

木下：オーストラリアは電車とかも普通に

乗れるらしくて、公共の乗り物に乗る際の

費用も掛からないって聞いているので、ど

ういう風な社会構造になっているのかなど

を学んでこれたらなと考えています。 

戸ヶ崎：ちなみに、補足ですけど、ヨーロッ

パの障がい者支援と、アメリカの障がい支

援というのは、だいぶ形が違っているんで

す。ヨーロッパは、古くからの歴史ある文化

財がたくさんあるので、行かれた方はよく

ご存じだと思いますが、道路がアスファル

トではなくて石畳で、車いすの人あるいは、

ベビーカーを押しているお母さんたちにと

って、もすごく不便な道路な訳です。だから

といってそこを平らなアスファルトにしよ

うっていうことはしないんですね。石畳の

ままなんだけれども、みんな使いにくいと

わかっているので、車いすの人が通るとき

は、じゃあ、みんなで運んであげようと人が

動く形の支援が広がっています。アメリカ

の方は、段差があって大変だから、それを無

くす工事をして、平らにしようっていう、人

が手伝わなくてもスムーズに障がいのある

人が動けるような施設、設備にしようとい
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う発想で取り組みがなされていたりします。

ちなみに君はどっちの社会が好き？ 

木下：自分は日本という国を考えた時に、や

っぱり予算がないので、アメリカのやり方

も限界があるのかなと思うんで、それより

人が動いた方がいいのかな。自分はヨーロ

ッパの方が好きです。 

戸ヶ崎：駐車場にカラーコーンが置いてあ

ったり、せっかくスロープがあっても原付

がそこにあるという現実を考えると、どう

使うかというところが問われるのかなって

思います。みんなお金はあった方がいいし、

整備はしてもらった方がいいけれども、そ

の上で、人が動いてくれる、気づいてくれる

社会を作っていくことが大事だし、それは

大学で障がい学生支援をしていく中で、ミ

ニチュアのイングルーシブ社会を作ってい

くことにつながるんじゃないかなって思い

ます。競技のことについては、日本ランキン

グ２位にもなったし、2020年、四年後の東

京パラリンピックで？ 

木下：自分の専門種目の１００ｍに出場し

て金メダルを取る予定です。 

戸ヶ崎：ちなみにこの写真はどういう写真

ですか？ 

木下：この写真は宮崎大学のトレーニング

センター、ウエイトルームの一角に自分の

トレーニング機材を置かせていただいて、

宮崎に自分のような選手がいないので、東

京・関東とか関西から来ていただいて１週

間位ミニ合宿した時の写真です。もう一人

の男の人が、自分のクラスの日本ランキン

グ１位の方です。こういった環境と、やっぱ

り自分をサポートしてくれるメンバーがし

っかり整っていたので、本当は東京の方が

施設はあるはずなんですけど、宮崎ってい

いなって言ってくださって、やった！って

感じでした。 

戸ヶ崎：東京の方が施設も整っているから、

東京の人になった方がいいかもしれないん

だけど、そうじゃなくて君は宮崎人として

金メダルを目指すということ？ 

木下：やっぱり、ここでやることでロールモ

デルになるって思うし、環境を言い訳にし

ている障がい者の方が多いので、だったら

環境面で劣っている宮崎から出ることで、

宮崎で出来たんだから、おまえらも出来る

だろう！みたいな感じのことを示していけ

たらなって考えています。 

戸ヶ崎：一応、スポーツランド宮崎と言って

るよ。 

木下：ですね。まあそこは、、、 

戸ヶ崎：はい、毎日の練習は？ 

木下：練習は毎日という訳ではないですけ

ど、休みの月曜日もリハビリに行って、ケア

と若干筋トレをするので、ほぼ毎日ですね。 

戸ヶ崎：そうですか。練習もきついですけ

ど。 

木下：練習もきついですけど、練習よりも一

番きついのは費用の面が一番きつくて、競

技用車いす自体が、100 万円位から 200 万

円する機材を買っているし、車輪もメンテ

ナンスをしないといけないし、あと大会自

体が関東・関西とかで、九州圏内はなかなか

無いので、移動費がかかるのと、移動する際

に、荷物が大きくて小さくて安い飛行機は

使えないので１回の遠征で 10 万円とか使

ってしまうので、ちょっと学生ではきつい

なと、そういった部分で毎回悩んでいます。 

戸ヶ崎：一人で行く訳にもいかないしね。必

ずサポーターも必要なんでしょう？ 

木下：はい、ですね。 

戸ヶ崎：で、育成選手だからといって？ 

木下：お金が出る訳ではないんですよ。陸連

にお金が無いから、またこれが。ねえ、、、 

戸ヶ崎：そうですね。どこもマイナーなスポ

ーツはそうですけど、頑張っている選手を

応援する、何かこうサポーティブなものが

必要ということですよね。 

木下：はい。 

戸ヶ崎：最近の大会もお金が無かったんだ

よね。 

木下：お金が無くて、宮崎大学の先生に相談

したところ、クラウドファンディングとい

うネットでお金を集める手段があるよと教

えていただいて、じゃ、それをやるしかない

と思ってやらせていただいた。結果は目標

額を達成したし、目標額プラス２万円でお

金が集まったので、そういった方法で前回

の大会は工面しました。 
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戸ヶ崎：それで最後の方どうしてもお金が

足らないかもしれないと心配だったから、、、 

木下：クラウドファンディング自体が、サポ

ーターの分の費用を工面しようと思ったん

で。自分は自腹で行くのが選手として当た

り前だなって思ったんですけど、サポータ

ーの分を自腹で行かせるのはちょっとどう

かなっと前から思っていたので、そこを工

面したくてクラウドファンディングをやら

せていただきました。でも、集める期間が２

週間しかなくて、やばいこれは集まらない

かもしれないって思って。ちょうどその頃

学長表彰をいただいて、表彰式の終わりに

学長が困ったことがあったら相談しにおい

でと言ってくださって、行くしかないと思

って。秘書課に行って、学長室に直接行って

遊びにおいでって言われたから遊びに来ま

したっていうノリで行くしかないと。学長

室に実際に行って話をして、そうしたら、学

長が「じゃ、君は頑張っているから、そのお

金はどうにかするよ」と言ってくださった

んで、実際、学長からこの間の大会の支援も

していただきました。 

戸ヶ崎：でも、いきなり行ったから叱られた

でしょ？ 

木下：学生生活支援課からものすごく怒ら

れました。社長とかのトップにいきなり挨

拶するようなものだ。今回は特例中の特例

だからな！って。 

戸ヶ崎：背に腹は替えられなかったのね。ち

なみに出口の所に募金箱を用意してありま

すので、応援してあげようかなという気持

ちがありましたら是非ご協力をお願いいた

します。近い大会とかはあるんでしょう

か？ 

木下：近い大会は来年になるんですけど、一

応日本国内だと来年の５月か６月に行われ

る大会が一番近いですね。 

戸ヶ崎：その時にまずは日本ランキング、

堂々とした２位になれるようにね。 

木下：はい、ですね。そこは１位を狙ってい

こうって。 

戸ヶ崎：じゃ最後に、どうして支援をお願い

するために学長室を直接訪ねてしまうよう

な、そういう積極的な木下君になったのか

な？ 

木下：これはやはり両親の育て方が尋常じ

ゃなく厳しくて。自分小学校 3 年まで特別

支援学校に通ってたんですけど、同じ学級

にもう一人女の子がいたんです。学校の参

観日に親が来た際、うちの親は厳しいと確

信しました。障がい者の親御さんて、やっぱ

り移動が遅かったら補助してくれて、車い

すを押すじゃないですか。実際、女の子のお

母さんは押してて、でも、自分のお母さんだ

け先生と前をスタスタ歩いてて。その頃は

まだ移動速度も遅かったし、段差を乗り越

えるテクニックも身につけて無かったんで、

ちょっとした段差にひっかかったんですよ。

そしたら親が振り返って、「あんた遅い。は

よせんね！」って言って、嘘やろ！ここで言

う？みたいな。横を見たら女の子のお母さ

んが、「はい、段差超えるね」と優しくして

もらって、何なんだろうこの差はって思っ

て。その頃は、くそー、俺の親！みたいな感

じだったんですけど。実際、社会に出てみ

て、あの頃の育て方があったからこそ今自

分はこれだけ自由に動けてるんだなって思

うんで、やっぱり両親の育て方が良かった

のかなって感じています。 

戸ヶ崎：お母さんの信念があったんでしょ。 

木下：ま、お母さんは、私が生まれた時に、

大腸が無くて、手足が動かない。この子は車

いすかもしれないって言われた時に、何で

そう考えたのかわからないですけど、この

子を税金をいっぱしに納められるぐらいの

子に育てないといけないというふうに思っ

たらしくて、それでそういう厳しい育て方

をしたらしいんです。何で、税金を納めない

といけないって思ったのかちょっと謎なん

ですけど。 

戸ヶ崎：君を育てて行くために、税金をたく

さん投入してもらった訳じゃない。小さい

時に、手術をしなきゃいけなかったりとか、

そういうことで多くの人からたくさんもら

ったからそれを返せる人にならなければい

けないと。だから段差も一人で乗り越えな

いといけない。 

木下：一人で何でもしないといけないみた

いな。 
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戸ヶ崎：最後に、言い足りない事があればど

うぞ。 

木下：言いたい事ですか。本当にこういう場

に立てる機会をいただいて、自分が立てる

と思ってなかったし、自分が立てたのは、本

当に周りの方々のおかげで、自分一人じゃ

ないっていうふうに思います。自分一人で

ここまで大きくなった訳ではないので、本

当に育ててくれた方々には感謝をしたい気

持ちで一杯です。今日はありがとうござい

ました。 

戸ヶ崎：まだまだこれからの人なので、是非

応援して、今後どうなっていくのかを楽し

みに見守っていただければと思います。あ

りがとうございます。 

木下：ありがとうございます。 

 

座長：戸ヶ崎先生、木下君。大変本質的なお

話を非常におもしろく、楽しく聞かせてい

ただきました。大学としては、できる事でき

ない事をはっきり伝えてほしいという話。

それから話し合いを継続していくことが大

事だということを教えていただきました。

それから、カラーコーンの話は、笑い話には

なりましたけれども、本質的なお話だった

と思います。サポートを提供する側がよか

れと思ってしたことが、実は全く邪魔でし

かなかったという話。私たちの安全衛生保

健センターでも、車いすで来られる方のた

めに駐車スペースを確保したんです。けれ

ども、実はそれが全然理にかなっていなか

ったということがわかって、線を引き直し

たといった経緯もありました。それでは会

場の皆さまからお二人に何かご質問等あり

ましたら挙手をお願いします。 

 

会場：私、鹿屋体育大学の藤井と申します。

学生支援の話とは違う観点から非常に興味

を持ったんですけど、要するに競技力とい

うことなんですが、車いすで、上肢を使うス

ポーツなので、かなりコンディショニング

が大事だと思うんです。そういう面のサポ

ートっていうのはどういう形で行われてい

るのかっていうのがすごい興味を持ったの

と、もう１点、お金の話なんですけど、私も

システムはわからないんですけども、うち

の大学は、自転車部が結構有名で、ユニフォ

ームに地元企業のロゴを入れたりして、そ

こにスポンサーになってもらったりしてい

ます。今の写真からは全然ロゴとか載って

なかったので、そういう意味で、地元の企業

からロゴをもらって、あとはマスコミュニ

ケーションに連絡をとって、あなたの練習

風景を時々放送してもらうと、ロゴに提供

した企業の宣伝になると思うんで、そうい

う交渉も大事なんじゃないかなって自分は

思ったんですけど、どうなんでしょうか。 

木下：質問ありがとうございます。まず１点

目のトレーニングのサポート環境について

は、宮崎大学の陸上部に入った当初は、専属

のトレーナーがいてくださって、その方が

トレーニングとか栄養関係のことをいろい

ろ教えて下さいました。現在その方は事情

があって沖縄に帰られたんですけど、その

方の後輩につないでくださって、整形外科

の病院からトレーニングのコンディショニ

ングはサポートをしていただいています。

もう１点の企業にアピールっていうのは、

自分もアピールしたかったですけれども、

どういう風に手順を踏んでいいのかわから

なくて、そういうことを学長と話をした際

に学長の知り合いの病院に言ってくださっ

たので、ちょっとアポを取ってお会いしに

行って、これから支援をいただけたらなっ

て。今そういう段階に来ています。 

会場：確かに病院関係もいいと思います。実

際、うちの管内でも病院関係にロゴを入れ

てもらったりすることもありますし、うち

は黒酢とかやっぱり焼酎がメイン企業なの

でそういう所もあると思います。あとはい

かにあなたがマスコミに自分を露出できる

かっていうのがポイントになってくるので、

そういうのも問題だと思いますけれども。

鹿屋体育大学に来てくれれば、私もサポー

ト出来たらと思います。 

木下：ありがとうございます。 

会場：肩と肘に関してはかなりフレッシュ

なので、是非なにかあったら合宿にきてい

ただければ。 

木下：ありがとうございます。 
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戸ヶ崎：彼は、まだ後 1 年間は大学生をや

るんですけど、そのあと卒業してどうして

行くかということについては君自身も、ま

だまだ考えていかなくちゃいけなくて。自

立した時にどう資金を得て行くかというこ

とについては、是非また先生方からもご助

言いただけたらと思います。今回こういう

風に木下君にお願いしたのも、アスリート

としてやっていくには、講演会活動して資

金を集めたりすることが、きっと必要にな

ってくるから今日は練習だと思ってやって

みなさいよと動機付けをさせていただきま

した。他にございますか？ 

 

会場：九州大学の丸山と申します。大変感動

いたしました。キャリア形成として今後で

すね、障がい者スポーツの方でしばらくは

やっていかれると思うんですけれども、や

はりスポーツマンとしてのライフスパンっ

ていうのは限りがあると思います。いわゆ

るスポーツ以外の社会人として独り立ちす

るという意味で、何か今の専門の工学テク

ノロジーの方を生かされていく道ですとか、

あるいは障がい者スポーツにも理解のある

ような企業に就職されるとか、何かスポー

ツ以外の面で考えておられる将来像があり

ましたら教えていただければと思います。 

木下：ご質問ありがとうございます。自分の

今のキャリアプランとしては、留学にいっ

た際に、向こうの車いすメーカーの方にイ

ンターンシップに行かせてもらうんで、将

来的には競技用車いすの開発に携われてい

けたらいいのと、あとユニバーサルデザイ

ンの開発にも携わっていきたいなって考え

ています。そういった面で工学部で学んだ

知識を生かそうかなと考えているのと、あ

と向こうでコーチングの方法とかを詳しく

学んでくるので、４年後までは自分に集中

して、４年後東京パラリンピックが終わっ

たら次世代の選手の育成とか、選手の発掘

に携わっていきたいなと考えています。 

会場：ありがとうございました。貴重なお話

でした。クリアなビジョンを持たれて。どん

どん頑張ってください。 

木下：ありがとうございます。 

 

会場：佐賀大学の佐藤と申します。基本的な

質問で申し訳ありません。大学のこれまで

の４年間でエレベーターが無いために講義

が受けられなかったとかいう苦い思いをさ

れたことはございますでしょうか？ 

木下：質問、ありがとうございます。宮崎大

学は一応全棟エレベーターがあって、教室

への移動も全部導線が確保されているので

そういうことはありませんでした。エレベ

ーターに関して別の思い出を言わせていた

だくと、宮崎県の古い建物はエレベーター

が無くて用事があって行きたくても、エレ

ベーターが無いことを事前に知らなかった

ために、ちょっと遅刻したことがあったの

で、そういった部分でちょっと苦い思い出

というか、事前に調べておかないといけな

いのかなっていう経験をしたことがありま

す。 

会場：私達もここにエレベーターがありま

すよという大きな印が学内にしっかり明記

されていれば、遅刻せずに講義等が受けら

れたんじゃないかなという気もします。エ

レベーター１台つけるためにも相当なお金

がかかりますが、そういう設備面の充実を

これから先も図っていかなければならない

かなと感じました。 

 

戸ヶ崎：高校は普通高校だったけど、それは

どうしていたの？ 

木下：エレベーターが無くて、自分は若干歩

けたので、高校の先生たちも厳しくて、おま

え歩けるんだったら歩けって言われて、つ

かまり立ちをして階段を上り下りしていま

した。大学のエレベーターの話に関しては、

やっぱり設置する場所が限られてくると思

うんです。先生たちと話し合った時に、実際

にエレベーターを見に行こうかって言って、

全棟のエレベーターまで道案内してくださ

って、ここにあるから正面から入ってこっ

ちだからって説明していただいたんで、だ

いたいこの位置にあってこの距離だったら

どれくらい時間がかかるのかなと、自分の

中で計算が出来たんで、そのおかげで講義

に遅れることはなかったです。 
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会場：宮崎大学は、非常に充実しているなと

感動しました。 

戸ヶ崎：でもエレベーターがあれば大丈夫

ということではなく、エレベーターがある

から便利だと他の学生が使ってしまってい

て、何回も何回も待たないことがあります。

やっぱり、あればいいということだけでは

ないと思います。他にどなたかいらっしゃ

いませんか？ 

 

会場：西南学院大学の保健師の牛尾と申し

ます。今日は本当に熱いお話を、うれしかっ

たです。ありがとうございました。二つ質問

があります。一つは、身体障がいのある学生

さんの相談に今ずっとのってきたんですけ

れども、木下さんは運動をなさっているだ

けでなく、親御さんの養育の方針でたくさ

んの体験をなさっていると思います。けれ

ども、そういったスポーツの体験もなく、障

がいがあるが故にいろんな体験が不足した

まま大学生になったような学生さんの場合、

アルバイトをしたりとかボランティアした

りといった通常の学生さんが自分を見つめ

ていく作業ができないまま、自信がない学

生さんもおられます。そういう時に本学で

は学内のなにかＳＡに参加してもらうとか、

体験から自分を理解するような経験を作っ

ていってるんです。曖昧な質問ですけど、何

かそういうアルバイトしたいなとか、こん

な事を自分は体験しているとか、そういう

キャリア形成という意味での体験について。

もう一つが、昨日、熊本の震災の話を伺う事

ができましたが、そういう災害時の導線と

か、普段のご不安とかないのかなと思いま

して、その辺何かご自分のお考えがあった

ら忌憚のない所をお聞かせください。よろ

しくお願いします。 

木下：一つ目に関して言わせていただくと、

自分の車いすのチームにもやはりそれまで

何も経験していなくて、やっぱり動きが悪

かったり、自分であきらめてるし、親御さん

が手を出す部分が多くて、本人が何かをし

ようっていう機会が奪われているなってい

うふうに見える人がいます。大学はそうい

う部分で良い機会の一つなので、一つ目の

質問の案としては障がいが無かったら何を

したいかって考えさせて、これがしたいで

すって言ったら、親以外の人でそれができ

るような工夫をしていただいて、その中で

本人も案を出せるような環境を作っていた

だけると、自分で考えて実際に行動したっ

てことが自信になるのかなと思います。二

つ目に関しては、研究室が２階なんですけ

ど、研究室の先生と最初話した際に、地震が

あったら２階はエレベーターで逃げられな

いから、そういった場合は、研究室にもう２

人学生がいるんですけど、その人たちに、

「おまえら地震があったらこいつは逃げら

れんから、助けてやれよ」って言ってくださ

っています。２人も理解してくれているの

で安心しています。でも普段の生活におい

ては周りに誰もいないことがあります。両

親からは東日本大震災があった時に、「あな

たはこういう時にはもう死ぬ覚悟をしなさ

い。自分でできる限りのことをして、だめな

時はあきらめなさい。あなたを助けて他の

人が逃げ遅れることがあってはだめだから、

そういった場合には素直にあきらめなさい」

って言われたんで、そういった部分では覚

悟をしている部分がでかいです。 

戸ヶ崎：補足をしておきますと、木下君みた

いなご家庭だと、保護者の方が障がいのあ

る学生さんを自立させていく方向に機能し

てくださっているんですけど、そうではな

くて、どちらかというとそこがバリアにな

って、もう１歩踏み出したと本人が思って

いても、それを閉ざしてしまっている家庭

があったりします。例えば、30、40の結構

いい年齢の方が、福祉施設を初めて利用し

ようとして、一人で行かせることを心配さ

れる保護者の方がおられます。心配のあま

り 70、80位のお母さんがのぞき見をして、

息子が一人でイキイキしている姿を見て、

行かせて良かったと思われるってこともあ

ります。ですから、一歩踏み出すっていう時

に、障がい学生の支援だけではなくて、ご家

族も含めてサポートしていくことを考えて

いかないと、なかなかキャリア形成とか、自

立っていうところまで、うまくいかないか

もしれないです。時には福祉機関の専門家
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の方とも協力しながらやっていくことも必

要かなって思います。あと、障害の重い子ど

もに、地震があったらどうするって質問す

ると、体を動かすことができなくて、電動車

いすを利用している子どもが、「机に潜りま

す」って言うんですよね。自分では机に潜れ

ない状態なのに、災害が、地震があったらど

うしますかって聞くと、一般的な知識から

答えるんです。そうではなくて、障がいのあ

る学生さんのそれぞれの特性に合わせた避

難態勢をオーダーメイドで作っていかない

といけないし、この子どもの場合は、身を守

る方法よりも、大きな声を出して助けを呼

ぼうっていうことを学ぶ方が大切になりま

す。だから、やっぱり一人一人の特性にあわ

せて考えていくことと、ステレオタイプに

考えないということ、そういったことがす

ごく大事になってくるんじゃないかと思い

ます。 

 

会場：今日はどうもありがとうございまし

た。学長から鹿児島大学時代に陸上競技の

短距離の選手だったという話はありました

か？ 

木下：聞いています。 

会場：かなりシンパシーを持ってくれると

思います。あと学長自身が、うろ覚えですけ

れども、たぶん地区ガバナー、ライオンズク

ラブっていう、ある種いろんな所にドネー

ションするような団体に入っていたと思う

んで、その辺のパイプもたぶんあると思い

ます。あと宮崎大学は、さっきちょっと出た

スポーツアイランド構想に関わっていて、

もちろん学長もメンバーだと思いますけど、

整形外科の教授が中心になって、国から助

成金をもらって、いろんな企画をやって、そ

の中に広報みたいなメニューもあったりし

ます。先程いろんなアイディアをフロアか

ら出していただき、スポンサーをつけたり

とか、そういうのももちろんやっていった

方がいいと思うんですけど、宮崎大学の中

のそういうプロジェクトもひょっとすると

利用できるのかなと思います。今日のプレ

ゼンを見たら、宮崎大学のお金を出す人は、

ちょっと興味をもってくれるかもしれんな

と思って見てました。整形外科の教授は僕

のお友達です。何かあれば彼に言っておき

ます。 

木下：ありがとうございます。 

座長：よろしいでしょうか。お時間も過ぎて

おりますので、このセッションをここで終

了したいと思います。戸ヶ崎先生、木下さ

ん。どうもありがとうございました。会場の

外に、募金のコーナーを設けております。木

下さんは 4 年後東京パラリンピックの 100

ｍで金メダルを取られる方ですので、是非

皆さん、ご協力をお願いいたします。 
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講演Ⅱ 

介護・福祉に役立つ医工連携研究 

 

演者 宮崎大学工学部教授 田村宏樹 

座長 宮崎大学障がい学生支援室准教授 楠元和美 

 

座長：最終日最後の講演となります。 

演者は宮崎大学工学教育研究部環境ロボテ

ィクス学科田村宏樹教授によります「介

護・福祉に役立つ医工連携研究」というタ

イトルでご講演いただきます。田村先生は

環境ロボティックス学科担当教員ですので、

先程お話されました木下君の所属学科の先

生ということになります。 

 

演者：ご紹介ありがとうございます。宮崎

大学工学部の田村といいます。今日は「介

護・福祉に役立つ医工連携研究」というタ

イトルで、私どもの研究成果を紹介させて

頂いて、近い将来、こういう技術が出てく

るかもしれないということをイメージして

頂ければと考えております。少し工学系の

話になってしまいますが、ご了承下さい。 

 

まず、環境ロボティックス学科というのは

一体何なのかということをご紹介させて頂

きます。新しくできた学科で 4年たちまし

た。「近未来の生活環境を創生する」という

ことを学科の目的としています。研究対象

の一つとして、「介護・福祉機器を開発し、

人の生活環境に役立つ」を掲げております。 

 

本講演の研究の背景として、昭和 45年から

平成 18年度までの障害者の数の推移のデ

ータがあります。どんどんと右肩上がりに

あがっていますが、その中で、65歳以上の

高齢者の割合も大きく増えているというこ

とがわかります。また障害の種類ですが、

肢体不自由者の割合が多い傾向にあるとい

うことがわかります。障害者、特に肢体不

自由者で ALS（筋萎縮性側索硬化症）や筋

ジストロフィーなどの患者さんが国内に約

2万人おり、また車椅子ユーザーの方も全

国で 40万人ほどいるというデータがあり

ます。この方々も自由に行動したいという

要求がありますし、いろんなパソコンとか

家電製品を制御して、生活の質を改善して

いきたいという要望がございますので、そ

ういった人達のために何かできないかとい

うことを私達は研究として取り組んでいま

す。 

 

国の研究戦略として、「生活支援ロボットの

開発と実用化」を 2020年、あと 4年後で

すけども、実現すべき成果目標に掲げてお

り、革新的な医療機器や介護ロボットなど

の新産業創出を目標にしています。あと 4

年ほど経てば、介護ロボットなどの参入が

ある程度本格化していくだろうと思われま

す。最近は人工知能（AI）の分野が発展し

ており、AIも 90兆円ぐらいの産業になる

といわれており、数字的に大きいとの印象

はありますが、国としてこういった分野を

盛り上げて行こうという動きがいま行われ

ております。 

 

そういった中で、私の研究室では、宮崎県

内の企業と宮崎大学医学部とでロコモティ

ブシンドロームの評価を簡単にするシステ

ムの開発と、県内各企業と宮崎大学と県内

の病院で重度障害者の生活の質を改善する

ためのインターフェイスの機器を開発して

おりますので、それを本講演でご紹介いた

したいと思います。 

 

【ロコモティブシンドローム評価機器】 

今から研究の話をさせて頂きます。「ロコ

モティブシンドロームの病態解明と対策」

というタイトルで、宮崎大学では研究プロ

ジェクトを立ち上げています、メインは医
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学部ですが、工学部も計測機開発の分野で

協力をしております。皆さんもご存知だと

思いますが、日本の平均寿命は、現在男性

が 80歳、女性が 86歳となっていますが、

健康寿命（介護状態にならず、健康で過ご

せる年齢）は、男性が 70歳、女性が 74歳

であります。だいたい 9年から 10年くらい

の平均寿命と健康寿命のギャップがありま

す。この約 10年間は誰かの介護が必要にな

るということになります。介護が必要とな

ると、介護費が発生するということになり

ますので、なるべく健康寿命を延ばして平

均寿命に近づけるということが目標として

挙げられます。 

 

日本整形外科学会では、ロコモティブシ

ンドローム（ロコモ）という言葉をつくり、

運動器の機能が低下して、要介護になるリ

スクを数値化して、啓発を行う活動をして

います。ロコモティブシンドロームという

言葉はまだ国内で認知が 20％程度という

ふうに言われております。ただメタボリッ

クシンドロームという言葉は皆さんご存知

かと思います。高血圧、糖尿病になるリス

クを示すものですが、それと一緒で、ロコ

モティブシンドロームも要介護になるリス

クを数値化して、要介護にならないように

予防に活用しましょうというのがその目的

にあります。現段階でロコモを評価する方

法として何があるのかといいますと、代表

的なものが 3つほどあります。1つはアン

ケートです。アンケート 25項目に答えても

らうというものです。次に椅子からの立ち

上がりテストと、大股で 2歩歩く 2ステッ

プテストといわれるものを行い、ロコモの

状態を判定するために行われています。ロ

コモのアンケートでは、アンケートを読ん

で受け取る側の主観によって点数が結構ば

らつきがあり、客観性が低い部分があるの

ではないかと私たちは考えています。また、

医者やスタッフがある一定人数診断に毎回

行くのは大変ですので、スタッフがいなく

ても簡単に計測し、ロコモを評価する方法

がないかということで研究に取り組んでき

ました。そこで着目したのはモーションキ

ャプチャーシステムを使って、人のバイオ

ロジカルモーション（人の動き）を計測す

るということを考えました。バイオロジカ

ルモーションの研究自体は 1970年代から

行われており、人の関節対の動きをとらえ

ることで人の行動がある程度推定できるの

ではいかという研究です。私も過去にロコ

モの評価の研究をする前は、歩いている動

画から歩いている人の感情が推定できない

かという研究をおこなっていました。こち

ら 2009年に研究の成果を論文として発表

しており、悲しんでいるとか喜んでいると

か怒っているときの歩行状態をコンピュー

タに取り込み、それらの感情を約 80％で判

定できますよという報告をさせていただい

ております。このようにモーションキャプ

チャーシステムはある程度の人の状態が判

定できるということがわかっておりました

ので、ロコモを評価することにも使おうと

いうふうに考えました。そこで私たちがタ

ーゲットしたのは、歩く動作です。ご存知

だと思いますが、何もしていないと 20歳以

降は年に約 1％筋肉が衰えていきますので、

30歳では 20歳の時の筋肉は 90％、50歳で

は 70％というふうにいわれています。筋力

低下に関して、歩くことが予防に良いとい

われています。歩くことで何がわかるのか

というと、これは海外の論文で発表されて

いることですが、歩行速度が速い人ほど生

存率が高く、遅ければ生存率が低いという

ことが報告されています。65 歳の男性で、

秒速 1.6ｍで歩けば平均寿命が統計的に 95

歳の人が多く、秒速 0.8ｍ以下の人は約 80

歳、0.2ｍ以下の人は 74歳というふうに歩

行速度と平均寿命に関係があるという報告

です。また、この結果に男女差はないとも

言っています。また、これも一般的と言わ

れていることですが、歩行中の歩幅が重要

であり、身長の約 45％の歩幅で歩くのが理

想的であるというふうに言われています。

実際には結構大股ですが、こういった大股

で歩くと歩くことによって歩行に関する筋

肉が維持できるということだと思います。

また別の事前研究ですが、ロコモ患者（運

動機能に障害がある患者）と健常者では、 
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1歩の歩行中の膝角度で有意に差が見られ

る所があり、ロコモ患者は膝がしっかり曲

がっていない可能性が高いということがわ

かっています。これらの知見からも、歩く

というのは運動機能を評価する上で一つの

指標になり得るだろうと考え、歩行動作に

着目して研究をしております。 

 

歩行を解析する方法として、モーションキ

ャプチャーシステムで VICONと言われる

システムが一般的に使われています。非常

に高価なシステムです。よくスポーツ選手

が運動解析をするときに体にマーカーをつ

けて解析する様子をテレビとかで見たこと

があるかと思いますが、それです。健康診

断の現場では大掛かりすぎて、使いづらい

であろうと思われます。そこで、最近テレ

ビゲーム用にカメラでモーションキャプチ

ャーできるものが開発されており、マイク

ロソフト社のキネクトセンサーと言われる

ものですが、室内であれば、ある程度の動

作は特定できます。キネクトセンサーであ

れば、歩行のような速度であれば計測でき

るのではないかということで、事前検証を

し、VICONでとった歩行のデータと比較し

て、普通に歩くスピードであれば、膝角度

の変化がピークの所に多少差がありますが、

概ねとらえられるということがわかってお

ります。 

 

 

 

推
定
評
価
値

アンケート結果

歩くだけで、ロコモティブシン
ドロームの状態を計測できる
ロコモ計測機器の開発

図1：kinectセンサから算出されたひざ関節角度の変化の様子

図2：推定された評価値とロコモ25の指数との関係

センサ

・センサ（カメラ）から歩行時の「歩行速度」、「歩幅」、
「膝角度」などを算出
歩行速度、歩幅は VICONと比較して誤差5%

・ロコモ25アンケートと相関のあるロコモ評価値を算出
被験者数約400名のアンケートと歩行データを解析
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健常者が歩いたとき 患者のように歩いたとき

ロコモ計測機器

ロコモ度２ロコモ非該当

自動で対象者を認識し、音声案内により歩行状態を計測します。
ロコモ度、アドバイスなどを表示します。

特許出願中

 

 

そこで、歩く動作をカメラ（キネクトセン

サー）の前で行い、ロコモを評価して、そ

の結果を数値として出力するという研究を

おこなっております。400人くらいのロコ

モのアンケート結果を取りまして、歩行動

作の解析結果と相関関係を求め、強い相関

関係があるという結果を得ております。シ

ステムは、宮崎県内の企業と一緒に作って

います。製品プロトタイプでは、カメラ（キ

ネクトセンサー）の前を普通に歩くだけで

ロコモ計測できるというものになっており

ます。スタートの地点に立つと自動的に音

声でガイドが開始されます。歩行し、測定

が終了するとパソコンから結果が出てきま

す。ロコモ推定値と判定基準とコメントが

印刷されます。つまり、スタート地点に立

ってもらえば自動的に音声でガイドされま

すので、スタッフがいなくてもその場を歩

いて頂ければロコモの評価がすぐできると

いうものになっております。企業と一緒に

なって、かなり実用レベルになってきてお

ります。ロコモ推定結果、数値が高ければ

ロコモになっている状態が高いということ

です。歩幅と歩行速度が出てきて、それら

から分かるコメントが表示されるというふ

うになっております。 

 

だいたい妥当な結果が出ているなというこ

とで、できれば来年くらいからいろんな所

で使ってもらえればいいなと思っています。

高齢者の方がターゲットになりますが、う

ちの学生とかでもこの前歩いているのを見

ていると、ちゃんと膝を曲げて歩いていな

いとか、歩幅が短いとかいうのがわかりま

すので、そういった学生にもある程度コメ

ントを言うこともできるのかなというふう

に思っています。意外と若い人でも歩き方

が変な人がいらっしゃるので、将来的には

そういったことも判断できるようになれば

いいと考えています。 

 

このシステムは、できればフィットネスク

ラブや老人ホームとかの健康診断の場所に

置いていただき、自動で計測できますので、

どんどん計測していって自分のロコモチェ

ックに活用して頂きたいなというのが最終

目標です。 

 

 

【障害者向け生体信号計測装置ファーグ】 

もう一つは、重度障害者向けの研究もおこ

なっております。私の研究室 2年ほど前で

すが、筋ジストロフィーの学生さんがおり

ました。その学生さんは PC マウスを動か

-42-



すことができるので良かったのですが、筋

力がだんだん弱っていくと PCマウスは動

かせるが、ボタンが押せない（クリックが

できない）という状況になります。そのよ

うな状況になったとしても、簡単にパソコ

ンが操作できるインターフェイスが必要だ

ろうということで研究を行っております。 

 

障害者向けの研究としましては、ブレーン

マシーンインターフェイスが有名です。脳

波を使っていろんな機器を制御しましょう

というものです。1999年Natureに載った

のが、最初のブレーンマシーンインターフ

ェイスの論文と言われています。ALS患者

の脳波を 2つの電極で計測し、その信号を

用いて、文字入力ができたという実験結果

を報告したものです。ただし 50日間 5万回

ほど訓練して、成功率 75％でした。2000

年に入ってくるとアメリカでは、すぐブレ

ーンマシーンインターフェイスの応用とい

うこと、実際に脳に直接電極を差し込んで、

脳の活動を計測し、パソコンのマウスカー

ソルを制御するという実験を行なっており

ます。国内では倫理的な問題でこういった

実験はできないわけですし、アメリカの方

でも公表されているのは数少ないです。国

内では複数の電極からなるヘッドセット型

の脳波計から脳波を計測し、人が左手をイ

メージしたら車椅子が左に動き、右手をイ

メージしたら右に動き、両足をイメージし

たら直進するように、脳波に対して信号処

理して、パターン分析を行い、電動車椅子

を制御するという研究を行なっています。

これも 7年程前の研究です。 

 

国内ではまだ研究レベルの段階にあります。

私としては 2020年までに障害者向けのイ

ンターフェイスをちゃんと確立したいとい

うことを考えて、研究を進めております。

脳波を使う問題点には、電極装着の手間が

あるということと、制御する上でやっぱり

個人差が非常に大きく、曖昧な点があると

いうこと、また、訓練が必要であるという

ことで、もっと計測しやすい別の生体信号

を使った意思伝達、コミュニケーションシ

ステムができないかと研究を進めています。

「バリアフリー社会実現の為の生活支援技

術の開発」というタイトルで研究プロジェ

クトを立ち上げております。目標は「日本

一障がい者が生き生き生活できる宮崎県」

を目指しております。私達は、生体信号計

測装置ファーグという装置を作っておりま

す。筋萎縮性側索硬化症の患者さんでも

パソコン操作ができることを目指しており、

最終目標としては、メガネ感覚で装着でき、

それで生体信号を計測し、無線でいろんな

機器と通信して、多様なアプリケーション

をもって、家電とかパソコンとかを制御す

るというのを目標としております。それを

生体信号計測装置ファーグという、実際に

形ある所まで持ってきております。いろん

な国内の展示会、インドでの展示会でも発

表させて頂いています。ファーブで計測し

ているものは一体何なのかといいますと、

筋電位と眼電位です。筋肉が収縮する時に

発生する電位を筋電位といい、ファーグで

計測しています。あと眼電位です。眼球自

体が帯電しており、黒目がプラスに、白目

がマイナスに帯電しています。そのため、

眼球が動くと皮膚表面上の電極から眼球が

動いた変化が電圧として計測されます。フ

ァーグは、筋電位も眼電位も同じ電極で計

測できるように工夫し、少ない電極で複数

の生体信号を計測できています。筋電位で

有名なのはロボットスーツ HALがありま

す。筋電位は筋肉が動く約 0.05秒前に反応

するということがわかっています。ですの

で、実際に 0.05秒前に筋電位を計測し、筋

肉が動くタイミングでモーターを動かすこ

とができるとストレスなく、パワーアシス

トをしているという感覚を得ることができ

ます。宮崎大学医学部整形外科にも 2台あ

ります。このように筋電位を使ったロボッ

トスーツは既に開発され、実用化されてお

ります。 
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①メガネ感覚で装着

②無線通信

最終的な目標

③多様なアプリケーション

 

障がい者のための生体信号計測装置
及びそれにより各種機器操作システム

 

私達は、顔の筋電位と眼電位を計測するゴ

ーグルタイプのセンサーをつけて、顔の表

情と目線でパソコンを制御し、コミュニケ

ーションをすることを目標にしております。

また、顔の表情から電動車椅子を制御する

デモも行なっております。顔の右側をちょ

っと動かすと電動車椅子が右方向に動き、

噛みしめるとストップする。もう一回噛み

しめると前進するというかたちで顔の表情

の動作で電動車椅子を動かすということを

実際に行っております。首から下が全く動

かない人でも、首から上が健常であれば結

構スムーズに、初めて使っても制御が可能

であるということがわかっております。噛

みしめる、右瞬き、左瞬きの 3パターンで

あれば、ほぼ 100％に近い成功率で制御が

可能です。3パターンありますので、電動

車椅子制御以外にもパソコン制御にも使え

ます。車椅子制御の際に、安全装置を付け

ています。顔だけで操縦して、壁などに激

突してしまうと怖いので、センサーを付け

て障害物を検知しながら壁には激突しない

-44-



機能を有しています。実際に筋ジストロフ

ィーの患者さんに顔に電極を付けさせて頂

いて、顔の筋電位で電動車椅子の制御がで

きるというのを確認しております。 

 

もう一つは眼電位です。先ほど説明したと

おり、眼球自体が帯電していますので、眼

が動くことによって、電極で眼の動きをあ

る程度計測することができるようになって

おります。筋ジストロフィーの患者さんに

対して、テレビのリモコンをパソコン上に

仮想的に作り、目線の操作でリモコンを操

作してテレビのチャンネルを変えたり、ス

イッチを入れたりするというテストをして

おります。ソフトウェア自体は私達が作っ

たのではなくて、ハーティーラダというフ

リーソフトがありまして、それを使わせて

頂いております。このように目線で家電製

品を制御したり、目線や筋電位を使って、

文字を入力したりすることができます。こ

の装置を一人でも使って頂き、生活の質が

改善できれば良いなと思っております。 

 

また、Tobii（トビー）という目線追跡装置

があります。目線のところにパソコンのカ

ーソルが動いて、そこを一定以上見ると選

択されるというシステムです。私の研究室

では、研究室で開発した「ファーグ」や購

入した「Tobii」、「伝の心」がありますので、

宮崎市内いろんな施設で、障害者に体験会

を開催しております。ベッドに寝ている重

度障害者の方で、寝たきりで、手も足も動

かない患者さんですけども、目線でシュー

ティングゲームを体験していただいていま

す。介護の方から、大変喜んでいたという

ふうに言われたので、非常にやりがいがあ

るなと感じています。このような活動を広

めていって、私達の装置ファーグも含めて、

こんなコミュニケーション装置があるので

すよというのを普及していきたと思ってお

ります。 

 

このように私の研究室では重度障害者向け

の生活の質を改善するインターフェイスの

機器ですとか、ロコモティブシンドローム

の評価をするという研究をおこなっており

ます。実際に必要とする患者さんが必要な

ものを作るというのは、ものづくりをする

工学部として、やりがいがあるなというふ

うに感じて、取り組んでおります。ただ工

学部だけでは残念ながら現場の視点（在宅

看護、実際の機器を使う現場のスタッフの

意見）が欠けている部分がありますので、

医療系のスタッフ、医者と連携が不可欠だ

と考えています。今後より一層医工連携を

深めてやっていきたいと考えております。 

 

以上で私の発表を終わります。ありがとう

ございました。 

 

座長：田村先生ありがとうございました。 

【質疑応答】 

人々の生活の質を改善することを目的と

して、高齢者のロコモ予防とか重度障害者

の生活支援ができるような機械とか、いろ

んな研究の内容が出てまいりましたが、最

後に先生と医工連携できるような何か問題

提起などありましたら、まずフロアの方か

ら何か提案できるようなものはないでしょ

うか？  

 

会場：ストレスチャックができる機械や、

睡眠時無呼吸症候群を簡単にモニターでき

る装置はできそうだと感じました。 

 

演者：ありがとうございました。歩行解析

の研究は、いろんな工学系の大学が医工連

携で行っており、他の大学では、疲れを歩

行から計測する研究などもあります。 

また、睡眠時無呼吸症候群の簡易的なチ

ェックに使えそうな装置の研究も、私の研

究室では行っております。呼吸と心拍を計

測しながら健康状態をモニタリングすると

いうのが目標です。やっぱりこういったこ

とを考えているのはみなさん一緒で、類似

した研究はたくさんありますし、実際に製

品に近いものもありますので、そういった

ものと差別化をし、付加価値をつけていき

ながら、皆さんに使いたいなと思えるもの

を作っていきたいと考えています。 
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座長：授業中に居眠りをしている学生さん

が相談にきた時とかに睡眠時無呼吸とかも

考えないといけないような学生さんの時に

簡単にできるような機械があるといいかも

しれないですね。 

一昨年ですかね筋ジストロフィーの学生

さんが卒業されて、先生の研究室におられ

て、先生の研究室から卒業されたんですよ

ね。その学生さん指導の研究だとか大変だ

ったと思いますが、研究テーマを決める際

に大事なこととかそういうのがありました

でしょうか？ 

 

演者：実際に重度障害者向けの装置は、あ

る程度ターゲット、というか、この人に使

えるようになってもらいたいと考えて作っ

ていることが多いです。ファーグの研究も

最初は脳障害の子どもとコミュニケーショ

ンを取りたいという具体的なご相談があり

ました。眼は動いて、お母さんの顔は見る、

テレビが見たい時はテレビのほうを見るん

だということを言われて、目線でなに操作

できるものがないかという依頼があったの

が最初です。 

試作機を宮崎市内の施設などに持って行

って体験してもらうと、「いいですね」って

言ってもらえるのですが、ずっと継続的に

私たちが行かなくても使ってもらえる段階

までは残念ながらまだ至っていない。そこ

が鍵というか、大事なことなのかなとは思

いますが、ほんと必要としている人のため

に、作るというのを目標に掲げてやってい

ます。 

 

座長：使われる、ニーズのある方の事を考

えてされているということで、とてもいい、

ほんとに売れて欲しいですけども。 

これから医工連携とっても重要な、私た

ちの暮らしにもどんどん入ってきておりま

すので、これからも重要なことだと思いま

す。今日は先生どうもありがとうございま

した。皆さま拍手をお願いします。これで

終わらせていただきます。 
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一般演題１ 

 

薬学部生を対象とした短期自律訓練法の心理生理的効果 

 

第一薬科大学 生命薬学講座薬物治療学分野 

小 山  進 

 

はじめに 

自律訓練法（autogenic training: AT）は、

ドイツの Vogtの催眠研究を発端として、神

経科医の Schults が 1932 年に創始し、

Luthe が発展させた心理生理的治療法兼訓

練である 1－3）。座位あるいは仰臥位で閉眼

し、6つの身体感覚暗示を与えつつ、自分で

深いリラックス状態を生み出す方法である。

我が国には、1951年に紹介され、医療、ス

ポーツ、教育の分野で適用され効果を挙げ

てきた 1, 2）。ATには、心拍数の減少、末梢

血流量の増加、筋緊張の減少などの生理的

効果や、不安・緊張の低減、抑うつの改善、

疼痛緩和、疲労回復などの心理的効果があ

る 1, 2）。 

医学生や看護学生に対する AT 施行が、

授業や実習時における不安・抑うつを低減

し、健康感を増大させることが海外で報告

されている 4, 5）。一般に、AT の習熟には 2

ヶ月程度が必要とされ、これらの医療系学

生を対象とした AT 実施期間も 2 ヶ月以上

である 4, 5）。一方、日本人大学生を対象にし

た研究では、2～4週間の AT施行による心

理的あるいは生理的効果を認めている 6－9）。

過密な講義・実習日程をおくる薬学生にお

いては、短期 AT 実施による抗ストレス効

果を生むことが必要である。ATの効果が心

理的、生理的両側面から明らかにされ、その

知見を実践に生かす必要がある。本研究で

は、薬学生を対象とした短期 AT 実施によ

る心理生理効果を信頼性の高い複数の指標

を用いて評価した。 

 

対象と方法 

1. 対象 

2015 年前期に募集した本学生 20 名が参

加した。対照群は 5 名（4 年生）、AT 施行

群は 15 名（4 年生 10 名、6 年生 5 名）で

あった。AT施行群は、1週間の AT集団訓

練の後、2 週間にわたり 1 日 2 回の AT 自

宅訓練を行った。対照群に対しては何も行

わなかった。心理生理指標は、実験開始前後

で評価した。 

 

2. AT実施 

（集団訓練） 

座位閉眼状態で、背景公式から始めて第

1～6公式まで順次遂行した後、再度背景公

式を繰り返した。消去動作（手足指の屈伸、

背伸び、深呼吸）を行った後、開眼して終了
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した 1, 2）。各公式内容と所要時間は以下のと

おりである。 

・背景公式：「気分がおちついています」（30

秒） 

・第 1公式：「両腕が重たくなります、両脚

が重たくなります」（各 30秒） 

・第 2公式：「両手が温かくなります、両足

が温かくなります」（各 30秒） 

・第 3公式：「心臓がゆったりと動いていま

す」（30秒） 

・第 4 公式：「楽に呼吸をしています」（30

秒） 

・第 5公式：「おなかが温かくなります」（30

秒） 

・第 6公式：「額が涼しくなります」（30秒） 

（自宅訓練） 

 各対象者は自宅にて、上記公式を順次施

行してもらった。各公式習熟度（4段階評価）

を毎日記入してレポートで報告してもらっ

た。 

 

3. 心理生理指標 

以下の指標を用いてスケーリング評価

した。記入に不備のあったものは、解析に

使用しなかった。 

・STAI（State-Trait Anxiety Inventory）：

特性不安（trait anxiety）は比較的安定し

た不安傾向の個人差と関係し、状態不安

（state anxiety）は緊張と懸念という主

観的で意識的に認知できる感情に特徴づ

けられる状態を示す 10）。 

・POMS（Psychiatric Outpatient Mood 

Scales）：T-A（緊張・不安感）、D（自信

喪失を伴う抑うつ感）、A-H（不機嫌・焦

燥感）、V（元気さ・活力）、F（意欲減退・

活力低下）、C（当惑・思考力低下）の 6

項目から構成される。TMD（Total Mood 

Disturbance）を以下の式で計算した。

TMD の数値が高いほど気分障害が大き

い 11）。 

TMD ＝ T-A + D + A-H + F + C – V 

・CFS（Chalder Fatigue Scale）：慢性的な

疲労度を示す 12）。疲労度が最も高い場合

は 60点となる。 

・PSQI-J（Pittsburgh Sleep Quality Index-

Japanese version）：過去 1ヶ月の睡眠の

障害度を示す 13, 14）。睡眠障害度が最も高

い場合は 21点となる。 

 

4. データ解析・統計 

2群間の比較には、Student’s t検定を用い

た。繰り返し取得したデータを、対照群と

AT 施行群で比較する場合は、repeated-

measures ANOVAを用いた。P ＜ 0.05の

場合に有意差ありと判定した。各平均値に

は標準誤差を付した。 

 

5. 倫理 

 本研究は、第一薬科大学研究倫理委員会 

臨床研究倫理審査委員会で承認された（承

認番号：15008）。ATの対象者には書面によ

る説明を行い、同意書を得た。
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結果 

 介入前の対照群と AT施行群の構成および心理生理指標を表 1に示す。 

 

表 1. 

 Control AT t df P 

Number 

Gender (M / F) 

Age (years) 

STAI 

   trait anxiety 

   state anxiety 

POMS: TDM 

CFS 

PSQI-J 

5 

2 / 3 

22.8 ± 0.6 

 

46.0 ± 3.0 

43.0 ± 2.1 

219.2 ± 15.1 

21.0 ± 5.5 

7.0 ± 1.2 

15 

4 / 11 

23.3 ± 0.5 

 

51.3 ± 3.3 

43.9 ± 2.5 

222.3 ± 11.9 

28.3 ± 3.5 

7.8 ± 0.9 

 

 

-0.575 

 

-0.882 

-0.186 

-0.137 

-1.062 

-0.475 

 

 

18 

 

18 

18 

18 

18 

18 

 

 

0.573 

 

0.390 

0.853 

0.893 

0.302 

0.644 

M, male; F, female. mean ± SEM. 

 

介入前後における対照群と AT 施行群の不安（特性不安および状態不安スコア）、気分障

害（TMD スコア）、疲労度（CFS スコア）の経過を表 2 に示す；対照群と AT 施行群に交

互作用は認めなかった。 
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表 2. 

 time (week) 

pre        1           2          3 

interaction 

df     F     P 

trait anxiety 

control 

AT 

 

46 ± 3      45 ± 3      46 ± 3      47 ± 5 

51 ± 3      48 ± 3      49 ± 3      45 ± 5 

3   1.146   0.329 

 

 

state 

anxiety 

control 

AT 

 

43 ± 2      40 ± 4      46 ± 4      43 ± 6 

44 ± 3      46 ± 2      47 ± 3      40 ± 3 

3   0.732   0.537 

 

 

TDM 

control 

AT 

 

219 ± 15   206 ± 19   209 ± 25   201 ± 25 

222 ± 12   223 ± 13   223 ± 12   212 ± 15 

3   0.185   0.832 

 

 

CFS 

control 

AT 

 

21 ± 5      24 ± 6      25 ± 6      22 ± 7 

28 ± 4      26 ± 4      25 ± 3      21 ± 4 

3   2.053   0.117 

 

 

 mean ± SEM. 

 

睡眠の質に関しては、介入前と実験終了時の 2 回評定した。対照群においては、PSQI-J 

が 7.0 ± 1.2 点から 7.8 ± 0.9点に変化した（n = 4）。AT施行群においては、PSQI-J が 8.3 

± 0.8 点から 6.1 ± 0.8点に変化した（n = 9）。対照群と AT群の間に交互作用を認めた（df 

= 1, F = 12.594, P ＜0.01）。睡眠の質の改善度（PSQI-Jスコアの減少）は、対照群に比べ

て AT施行群が有意に高かった（P ＜0.01）（図 1）。 
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図 1 

 

考察 

 本研究において、薬学生を対象とした 3週

間の AT 実施は睡眠の質を改善した。しか

し、3週間の AT実施では、不安、気分障害、

疲労の改善効果は得られなかった。 

日本人大学生を対象とした 2 週間の AT

実施において、STAI評定による抗不安効果

が報告されている 6）。結果の相違は、研究

デザインによるものと考えられる。先行研

究が AT 指導の前後で効果を判定している

のに対し 6）、本研究は対照群と AT 施行群

の間で効果を比較した。日本人大学生・大学

院生を対象とした 2 週間の AT 実施におい

て、心拍間隔変動（CVR-R）評定による自律

神経調整効果が報告されている 7）。本研究

で認めた AT の睡眠改善効果との関連が推

測されるが、先行研究では比較対照群をと

っていない 7）。日本人短大生を対象とした

4週間の AT実施において、睡眠改善効果が

報告されている 8）。この研究では比較対照

群をとっているが、睡眠の質の評定には一

般 健 康 度 調 査 （ General Health 

Questionnaire: GHQ）が使用されている 8）。

GHQ では睡眠障害を 5 段階評価するのみ

で 15）、PSQI-J にみられる睡眠に関する詳

細な質問項目は含まれていない。本研究で

は、介入前の対照群の PSQI-Jスコアは 7.0

点であり、AT施行群のスコアは 8.3点であ

った。PSQI-Jスコアは 5点を超えると睡眠

の質が低いとされるため 14）、薬学生は睡眠

に何らかの問題を抱えていた可能性がある。

日本人大学生を対象とした他の AT 研究で

は、過敏性腸症候群の腹部症状の改善（4週

間実施）や対人恐怖などの社会不適応の改

善（約21週間実施）が報告されている 9, 16）。 

本研究においては、3 週間という比較的

短期の AT 実施による睡眠の質の改善がみ

られた。睡眠とは対照的に、疲労回復、気分
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の改善、抗不安効果が現れるためには 3 週

間を超える AT 実施が必要なのかもしれな

い。本研究の標本数は少なく学年構成が同

一でなかったため、より多くの同学年生を

対象として、疲労、気分、不安に対する AT

の効果を再検討する必要がある。今後は、体

温、心拍数、皮膚電気抵抗、脳波などを観察

して自分のリラックス状態を客観的に知る

ことが可能なバイオフィードバック装置を

使用して、短期間で効率的に AT を習得す

ることにも挑戦したい。 

 

結語 

薬学部生を対象とした 3 週間の AT 実施は

睡眠の質を改善する。 

 

COI（conflicts of interest）開示：本論文発

表内容に関して申告なし。 
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一般演題２ 

留学生の健康診断事後措置における課題の考察 

 

         九州工業大学保健センター 

永芳美香、福盛文恵、荒川令、   

平埜和子、山﨑暁子、落合秀夫   

九州工業大学学生総合支援室 

                      菊池悌一郎 

 

【はじめに】 

九州工業大学保健センターでは、これま

で４月と１０月に日本人学生と同時に留学

生の定期健康診断を実施してきたが、健康

診断実施時点で未入国の留学生が多く、入

学後３か月以内の健康診断受診が徹底でき

ていない現状があった。そのような中、本

学入学後に留学生が肺結核を指摘されたこ

とを受け、平成 26 年度からは医療機関と委

託契約し「通年健康診断」と称して、年間

を通して健康診断を受診できるようにした

ことで、新入生の受診率 100％を徹底する

ことが可能となった。 

しかしながら、受診率は向上したものの、

健康診断事後措置において外部医療機関で

の精密検査受診に抵抗を示す留学生が多く、

受診勧奨に苦慮する現状がある。 

今回、九州工業大学若松キャンパスの留

学生が、外部医療機関での精密検査受診に

抵抗を示す要因と健康診断事後措置におけ

る支援の現状と課題について検討したので

報告する。 

 

【対象と方法】 

九州工業大学若松キャンパスは、生命体

工学という新しい分野を創生し、学部をも 

たない大学院大学として、開学以降多くの

留学生を受け入れている。平成２８年４月

現在において、学生総数４２７名中６２名

（１４．５％）の留学生が在籍している。

出身国としては、中国、インド、マレーシ

アなどアジア系が９割を占めている（図１）。 

若松キャンパスにおける平成２５年度～

平成２８年度学生健康診断の結果、紹介状

が発行された件数は２２名であった（図２）。 

このうち日本人学生の全１４名は紹介状

発行より 1 か月以内に医療機関を受診した

が、留学生の全８名は 1 か月以内の受診に

至らなかった。 

今回、健康診断事後措置において外部医

療機関受診の抵抗がみられた留学生８名に

対し、受診に抵抗を示す理由についてヒア

リング調査を実施した。調査によって得ら

れた１９個の発言を共通する理由ごとに分

類し、ネーミングすることで、受診に抵抗

を示す要因とした。 

さらに、受診勧奨のための支援内容につ

いて受診に抵抗を示す要因ごとに分け、今

後の課題について検討した。 
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【結果】 

１.  受診に抵抗を示す要因について 

 

 

表１は、精密検査のための外部医療機関

への受診に抵抗を示す理由についての発言

を内容ごとに分類し、まとめたものである。

「無自覚群」「自己管理群」「多忙群」「言語

不安群」「経済的理由群」「文化的観念群」

の６つに分類でき、各群を「受診に抵抗を

示す要因」とみなした。 

対象者ごとに様々な内容の回答がみられ

たため、個人で複数の群に属しており、特

に「無自覚群」は対象者全８名が該当した。 

 

２. 受診勧奨のための支援の現状につい   

 て 

 表２は、６つの「受診に抵抗を示す要因」

ごとに行った支援内容をまとめたものであ

る。表にまとめることで、保健センター内

での支援以外に、留学生担当職員や指導教

員との連携、チューター学生への依頼、留

学生の医療費補助制度の活用などを行って

いることを確認できた。 

以上の受診勧奨のための支援の結果、受

診に抵抗を示した 8 名中、高血圧１名、尿

潜血１名を除く６名が最終的に受診につな

げることができた。 

  

【考察】 

留学生は日本人学生に比べ、健康診断

事後に係る精密検査受診に抵抗を示す傾

向がみられ、「受診に抵抗を示す要因」に

ついて検討した結果、6 つの要因に分け

ることができた。なかでも「無自覚群」

は全ケースにあてはまり、留学生の多く

は、これまで健康診断を受ける習慣が少

なく、早期発見・早期診断など予防の概

念が定着していないことが一因にあり、

リスクの説明などの保健指導を徹底する

必要があると考える。 

「自己管理群」は半数のケースにみら

れ、受診抵抗に関する言い訳の側面の一

方、自分で何とかしたいという積極的な
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自己管理への意欲とも捉えることができ

る。尿糖所見の留学生が自力で何とかし

たいという意欲から、生活習慣の改善に

加えて体重測定や血糖測定を続けたとこ

ろ、自己管理だけでは血糖値が改善しな

いことを自覚することで、受診につなが

った事例があった。その一方、高血圧の

ため、定期的に血圧測定を行っていた留

学生に繰り返し受診を勧奨することで、

定期計測が中断した事例もあった。これ

らの事例より、押しつけの支援にならな

いように留意しつつ、「自己管理群」にみ

られる「自分で何とかしたい」という積

極性を活かして、保健指導を継続的に行

うことが効果的と考える。 

また、個々のケースによって、多様な

要因が組み合わさっていることも把握で

きたため、個別的に「受診に抵抗を示す

要因」を探り、根気よく介入することが

必要である。 

  ただし、肺結核などの感染症を疑う場

合は、一刻も早く受診につなげ、精密検

査を受ける必要がある。結核予防会の報

告では「結核患者 262 人の 8 割以上が留

学生で 7割以上が 20 代である。患者数は

年々増加している」1）とあり、有所見者

が早期に精密検査を受けることが重要で

ある。今回の胸部レントゲン有所見の事

例では保健センターのみの関わりでは受

診につなげることが困難であったが、留

学生担当職員や指導教員より「結核など

の感染症であれば、周りの学生に迷惑が

かかるので学校のルールとして受診して

ください。」との説明で留学生は納得し受

診につながった。留学生の支援にあたっ

ては、組織間での連携が重要である。 

  これまでも、留学生の健康管理、健康

支援の必要性は高まっているものの、現

場では試行錯誤の苦労がある現状が報告

されている 2）。本研究では精密検査受診

への抵抗の要因について検討することで、

試行錯誤を繰り返しながらも支援の糸口

を探ることができた。 

 

【今後の課題】 

１. 健康診断事後措置における学内ルール

の取り決め 

 本学の現状として、健康診断において

要精密判定までのフローチャートを作

成しているが、今後は要精密判定の学生

が外部医療機関を受診しないケースも

想定して、緊急度などの所見リスクに対

応したフローチャートを検討する必要

がある。 

また、留学生の健康診断事後措置にお

いて、大学レベルでの役割分担や就学上

の措置について明確化されたものがな

いため、日頃から保健センターと関わり

のある職員や指導教員とは連携がとれ

やすいものの、組織間の連携が難しい現

状がある。留学生の特徴を配慮しながら

も、日本人学生と区別しない学内ルール

の明確化が課題である。 

２. 留学生支援体制の強化 

 

留学生の健康管理において保健セン

ターだけでの支援では限界があるため
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学内での組織間の連携のみに限らず、

外部機関やサービスの活用も視野に入

れ、支援の中心に留学生をとらえた支

援体制（図３）を強化する必要がある。

既に留学生支援ネットワーク体制を整

備している大学もあり 3）、今後ますま

す留学生が増加することが予想される

中、本学でもスムーズに連携がとれる

体制づくりをすすめることが課題と考

える。 
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一般演題３ 

大学生の飲酒状況とそれに関連する生活習慣 

 

1：九州産業大学健康・スポーツ科学センター、 

2：九州産業大学学生部学生相談室 

3：九州産業大学学生部保健室 

村谷博美 1、幸地英理子 2、木村奈都美 2、原田京子 2 

芳賀史江 3、濱田やえみ 3、太田美枝子 3、新海保代 3 

 

 

はじめに 

 大学生を対象とした飲酒に関連する生活

指導は、一気飲みやアルコールハラスメン

トの禁止など、飲酒事故の防止に力が注が

れてきた 1）。一方、習慣的飲酒や普段の飲

酒量に関する指導は不十分であったかも知

れない。昨年、4年生の男子学生が、多量

飲酒の習慣を断ち切りたいと希望し、通学

時に酎ハイを飲むのが止められないと訴え

てきた。アルコール依存を強く疑って、精

神科受診と断酒会への参加を勧めたが、断

られた。学医の担当する授業でも、ほぼ連

日、3合以上飲酒する学生が複数名いるこ

とがわかった。 

 これらの経験から、学生の飲酒状況をき

ちんと把握して、健康教育に反映させるこ

とが必要だと考え、定期健康診断と同時に

実施している生活習慣調査の成績を分析し

た。 

 

対象と方法 

 平成 27年度の定期健康診断を受診し、

生活習慣調査に回答した学部生を対象とし 

た。男性 7,231 人、女性 2,203 人で、学年 

別の内訳と平均年齢は、表に示した。 

生活習慣調査は、自記・記名式の質問紙

法によった。定期健康診断の会場で受付時 

 

に質問紙を渡し、その場で記入するよう求

めた。分析に供したのは、性、学年、年齢

のほか、飲酒頻度と一回の飲酒量、朝食摂

取と運動習慣、喫煙習慣、居住・通学の形

態、身体的ならびに精神的な健康度の自己

評価である。 

 質問紙への記載事項は EXCEL に入力し、

アドインソフトであるエクセル統計 2015

（社会情報サービス）を用いて統計解析を

行った。主にクロス表分析を行い、分布の

偏りについてはχ二乗テストを用いて検定

した。統計学的な有意水準は、Ｐ＜0.05

とした。 

 

結果 

飲酒行動：1）飲酒頻度 入学時は、男性

の 72.1％、女性の 84.2％が、一切飲まな

いと答えた。２年進級時にも一切飲まない

学生が多かったが、3年生になると男女と

も 1割程度に減った。週 4 日以上飲む学生

は学年とともに増え、特に 3年進級時の増

加が明らかであった。4年生になると男性

の 12.7％、女性の 8.9％が、週 4日以上飲

み、卒業延期者ではさらに増えた（表）。

実数では、男性 502 人、女性 92 人が週４

日以上飲んでいた。 

2）飲酒量 一切飲まない学生は回答不要
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と伝えたうえで、1回の飲酒量を調べた。

各学年とも、1合未満という学生が最も多

かったが、3合以上飲む学生も存在し、そ

の割合は学年とともに増えた。4年生では

男性の 13.9％、女性の 8.4％が 3合以上飲

んでおり、その割合は卒業延期者でさらに

高くなった（表）。３合以上飲む学生の数

は、男性 569 人、女性 73人であった。 

 

3）飲酒頻度と飲酒量の関係 頻回に飲む

学生は、しばしば沢山飲んでいた（図

１）。すなわち、週４日以上飲む学生で

は、男性の 34.3％、女性の 13.9％が１回

の飲酒機会に３合以上飲んでいたが、たま

に飲む学生で 3合以上飲むのは、男性の

9.6％、女性の 4.0％であった。週４日以

上、３合以上飲む学生の数は、男性 167

人、女性 24 人であった。 

他の生活習慣と飲酒行動との関係：1）喫煙

習慣 男性では、週 4 日以上飲む学生の

58.9％が習慣的喫煙者で、逆に、一切飲まな

い学生の 95.8％は非喫煙者であった（図２）。

３合以上飲む学生の 45.4％が習慣的喫煙者

で、１合未満の学生では、67.2％が非喫煙者

であった（図 3）。喫煙習慣と飲酒行動との

関連は、女性でも同様に認められた（図２, 

３）。 

 

 

2）朝食摂取の習慣 男性では、週４日以上

飲む学生の 36.8％が朝食を殆ど食べていな

かった。週２～３日しか食べない学生まで

含むと、男性の 55.4％が朝食をきちんと摂

っていなかった。一方、一切飲まない学生の

58.8％がほぼ毎日朝食を摂っており、殆ど

食べないのは 15.0％であった（図 4）。 

また、3 合以上飲む学生では 38.0％が朝食

を殆ど食べていなかったのに対し、1回の飲

酒量が 1 合未満だと、殆ど食べない学生は

22.4％で、46.9％がほぼ毎日朝食を摂って

いた（図 5）。朝食摂取の習慣と飲酒行動と

の関連は、女性でも同様であった（図 4, 5）。 

 

男子学生

回答数
一切

飲まない
たまに飲む

以前は
よく飲んだ

週４日以上
飲む

回答数 ＜1合 1～2合 3合以上

1年生 1,982 18.2 1,960 72.1 24.4 2.2 1.3 608 72.9 19.7 7.4

2年生 1,814 19.3 1,805 56.7 36.0 3.5 3.8 813 66.4 22.5 11.1

3年生 1,696 20.2 1,686 10.2 74.0 5.5 10.3 1474 56.2 29.6 14.1

4年生 1,481 21.3 1,467 9.3 72.1 5.9 12.7 1292 56.7 29.4 13.9

卒業延期者 258 22.4 258 7.0 64.0 10.5 18.6 236 55.5 24.6 19.9

女子学生

回答数
一切

飲まない
たまに飲む

以前は
よく飲んだ

週４日以上
飲む

回答数 ＜1合 1～2合 3合以上

1年生 572 18.4 569 84.2 14.8 0.7 0.4 105 86.7 13.3 0.0

2年生 554 19.5 550 71.6 25.6 1.1 1.6 159 84.9 11.3 3.8

3年生 521 20.4 512 11.3 77.7 5.1 5.9 428 75.9 18.5 5.6

4年生 517 21.4 508 9.3 74.0 7.9 8.9 442 68.6 23.1 8.4

卒業延期者 39 22.6 39 7.7 64.1 12.8 15.4 34 64.7 17.6 17.6

表　学年別、男女別に見た対象者の人数、年齢、飲酒頻度と１回の飲酒量の分布（％）

　＊ １回の飲酒量については、一切飲まない学生は回答不要である旨を伝えたが、飲まないと答えたにもかかわらず飲酒量を答えた学生がいた。
　　　表には、そのような学生の回答も含めた値を記載した。

対象者
（人）

平均年齢
（歳）

飲酒頻度 １回の飲酒量＊

１回の飲酒量＊飲酒頻度

対象者
（人）

平均年齢
（歳）
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3）運動習慣 男性では、週 4日以上飲むか、

以前はよく飲んだという学生では、40.9％

が運動習慣を持っており、15.9％が運動し

ていなかった。一切飲まない学生では、運動

習慣を持っているのが 37.4％、持たないの

が 18.7％で、運動習慣と飲酒頻度は有意に

関連した（Ｐ＜0.01）。しかし、飲酒頻度に

対する運動習慣の影響は、喫煙習慣や朝食

摂取の習慣に比べて、明らかに小さかった。

これは、女性でも同様であった。 

4）居住形態 男女ともに、頻回に飲酒する

群や 1 回に 3 合以上飲む群では、アパート

や下宿で一人暮らしをしている割合が、一

切飲まないか、飲むとしても 1 合未満の群

に比べて高かった。図 6 は女性の成績であ

る。週 4 日以上飲む群では、アパートや下

宿に住む割合が 52.2％、一切飲まない群で

は 63.3％であった。また、3 合以上飲む群

ではアパートや下宿から通学している割合

が 51.4％、1合未満の群では 41.5％であっ

た。 

 

健康度の自己評価と飲酒行動との関係： 

1）身体的な健康度 図 7に男性の成績を示

した。週４日以上飲む群や 1 回に 3 合以上

飲む群では、自分の身体的な健康度をやや

悪い～非常に悪いと評価した学生が、6.6％、

6.4％を占めた。一切飲まない学生や飲んで

も 1 合未満だという学生（3.7％、3.4％）

と比べ、有意に（P＜0.002）高かった。女性

では、週 4 日以上飲む学生で、身体的な健

康度をやや悪い～非常に悪いと自己評価し

た割合が 11.0％で、一切飲まないか、たま

に飲む学生に比べて有意に高かった（それ

ぞれ 3.5％、Ｐ＜0.01）。女性では、飲酒量

と身体的な健康度の自己評価との関連は有

意ではなかった。 
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2）精神的な健康度 図８も男性の成績であ

る。週 4 日以上飲む群では、精神的な健康

度をやや悪い～非常に悪いと自己評価して

いる学生が他の群より多く、7.6％を占めた。

しかし、3合以上飲む学生でも、精神的な健

康度の自己評価が他群と同等だった。女性

でも、精神的な健康度の自己評価は週 4 日

以上飲む群で低かったが（Ｐ＜0.05）、飲酒

量との関連は有意ではなかった。 

 

考察 

習慣的飲酒と多量飲酒：中日本自動車短期

大学の男子学生 625 人での調査によれば、

週 4回以上の飲酒者が 2.4％、毎日飲酒し

ている学生が 1.8％を占めた２）。我々は、

週 4日以上の飲酒と毎日飲酒とを分けなか

ったが、短大生と同年代の２年生男子学生

についてみると、3.8％が 4日以上飲むと

回答していた。飲酒頻度に関しては、先行

研究２）と大きな差はないと考える。 

飲酒量については、茨城大学における調

査で 3）、学年を問わず 6ドリンク（純エタ

ノールで 54～72 g）以上飲むのは男子学

生の 43.4％だと報告されている。九州産

業大学の 3、4年生は、１～２合（純エタ

ノールで 27～54 g）飲む学生と３合以上

飲む学生を合わせて 43％であったので

（表）、多量飲酒者が特に多いわけではな

いと思われる。 

中日本自動車短期大学の成績には飲酒量

の具体的な記載がなく２）、茨城大学の報告

では飲酒頻度の詳細が不明である 3）。我々

は、大学生で習慣的に多量飲酒を続けてい

る者の頻度を明らかにした。すなわち、週

４日以上、３合以上飲む学生は、男性 167

人、女性 24 人で、男性は調査対象者全体

の 2.3％、女性でも 1.1％を占める。一切

飲まない学生を除くと、男性 4.0％、女性

2.2％となった。この全員が毎日飲むわけ

ではないだろうが、大学生の中にも相当数

のアルコール依存症予備群がいると考えた

ほうがよい。 

他の生活習慣と飲酒：大石らは大学生

1,111 人を対象にした調査で、全体の

19.3％が喫煙習慣と飲酒習慣の双方を有し

ていたことを報告した４）。彼らの調査対象

の男女比はおおむね 3対 2 で、結果は男女

を分けずに算出された。我々の調査で「た

まに吸う」や「たまに飲む」をそれぞれ喫

煙習慣あり、飲酒習慣ありに分類し、さら

に「以前はよく飲んだ」も飲酒習慣ありと

みなせば、両者が重複する割合は男性

21.7％、女性 6.3％となる。先行研究 4）と

大きな差はないと思われた。我々は飲酒量

と喫煙習慣との関連も調べ、3合以上の多

量飲酒者で習慣的喫煙者の比率が高いこと

を確認した。 

 笠巻は 1,323 人の大学生を対象にした調

査を実施し、一人暮らしの学生は男女とも

朝食の欠食率が高く、非一人暮らしの学生

に比べて飲酒量・頻度も高いことを報告し

た 5）。彼の報告では飲酒行動と朝食欠食の

関連は述べられていない。我々は、週 4日

以上の習慣的飲酒者や 3合以上の多量飲酒

者では、朝食をきちんと食べない学生が多

いことを確認した。さらに、習慣的飲酒者

や多量飲酒者には一人暮らしが多かった。

家族とともに暮すことが適切な生活習慣の

維持に役立っている可能性がある。 
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健康度の自己評価と飲酒行動：習慣的かつ

多量に飲酒する学生は、特に身体的な健康

度の自己評価が低下する割合が高かった。

習慣的な多量飲酒が健康を損なうことは常

識である。今回の成績では、飲酒歴の短い

大学生でも健康度の自己評価が低下してい

たことを強調したい。ただ、彼らがそこに

飲酒の影響を見ているかは明らかでない。

今回のような具体的なデータを示して教育

する必要がある。 

 

結語 

習慣的かつ多量に飲酒する学生が少なく

ない。そのような学生は、しばしば習慣的

喫煙者であり、朝食をきちんと食べる習慣

を持っていない。その背景要因の一つが、

一人暮らしであることが窺われた。彼ら

は、アルコール依存だけでなく、各種生活

習慣病発症に関しても高リスク者だと考え

られる。入学時から、飲酒、喫煙、朝食摂

取などの生活習慣に関する総合的な健康教

育が必要である。 
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一般演題４ 

学生・教職員に対する禁煙サポートの現状と問題点 

 

大分大学保健管理センター 

                 工藤欣邦，河野香奈江，堤隆， 

木戸芳香，加隈哲也 

 

【はじめに】 

大分大学保健管理センターでは，平成

26 年 9 月より学長裁量経費による学生・

教職員を対象とした無償の禁煙外来を開始

した。今回，禁煙外来の状況および禁煙成

功に関与する因子や今後の課題について報

告する。 

【対象と方法】 

大分大学の学生および教職員を禁煙外来

の対象とした。受診者に対し初診時に, 喫

煙本数，喫煙開始年齢，行動変容ステージな

どの問診を行った。禁煙外来はニコチンパ

ッチ，ニコチンガムを用いて平成 26 年 9 月

より開始した。本研究では治療開始後 8 週

間を経過した時点から遡って 4 週間禁煙を

達成できたケースを禁煙成功者とし，禁煙

を達成できなかったケースまたは治療の途

中で受診しなくなったケースを禁煙不成功

者とした。 

【結果】 

禁煙外来開始から 1年間の新規受診者は

学生 47 名（男性 46名，女性 1名），教職

員 17名（男性 12 名，女性 5名），計 64

名であった。禁煙治療は禁煙指導のみが 1

名で，44名がニコチンパッチ，19名がニ

コチンガムを用いて開始した。副反応など

で治療を中止した 3名を除いた 60名中，

禁煙成功者の割合は学生 44 名中 15名

（34.1％），教職員 16名中 11名

（68.8％）であり学生の成功率が有意に低

かった。行動変容ステージが準備期にあっ

た割合は，学生 21名（47.7％），教職員

15 名(93.8%)であり学生が有意に低かっ

た。また，学生の禁煙成功群は禁煙不成功

群と比較して，行動変容ステージが準備期

にある割合が有意に高かった。一方，先行

研究で報告されている TDS スコア，喫煙本

数，喫煙開始年齢１-３）において有意差は

認めなかった。 

【考察】 

今回の検討では，教職員と比較して学生

の禁煙成功率が有意に低かった。禁煙成功

に関する因子については，行動変容ステー

ジにおいてのみ有意差が認められた。学生

と教職員との間で禁煙成功率に大きな差が

出たことは，行動変容ステージの差による

ものと考えられる。今回対象となった学生

は，禁煙を強く考慮すべき基礎疾患を有し

ていたケースが皆無であったことや禁煙補

助薬の提供が無償でなされたため，行動変

容ステージが低かった可能性が強いと推察

された。また，禁煙に失敗した男子学生か

らは「友人から喫煙を勧められて断れなか

った」「飲み会で吸ってしまった」などの

声が多く聞かれた。本多らは，友人集団の

喫煙が喫煙行動に影響を与え，友人集団の

喫煙率が高いほど喫煙行動が促進されやす

いことを報告している 4）。また，飲酒は喫

煙歴と強い関連を認めることや，喫煙習慣

のある学生は飲酒に関する健康指数が低い
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ことも報告されている５，６）。学生の禁煙

に対する行動変容ステージを高めることや

飲酒と喫煙の関連については，今後，教育

啓発活動を強化することが重要と考えられ

る。更に，学生を指導する立場にある教員

の来所者が少ないことは今後の課題と考え

られ，学生のみならず教員への啓発活動も

重要と考えられた。 

【結語】 

平成 26 年 9 月から行ってきた一連の取

り組みにより，学生・教職員の禁煙に対す

る意識が高まり，平成 25年度までと比較

して禁煙外来への来所者も大幅に増加した

が，未だに禁煙外来を受診していない喫煙

者も多いため，関連部署との連携のもと学

内の啓発活動を粘り強く継続してゆく必要

がある。更に，行動変容ステージの低い学

生を禁煙成功に導くための禁煙教育や，再

喫煙に至った学生に対する行動パターン変

更法や環境改善法など，吸いたい気持ちを

コントロールするための教育を強化する必

要があると考えられる。 
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一般演題５ 

 

九州大学におけるアレルギー・アナフィラキシー 

の実態調査 

 

九州大学キャンパスライフ・健康支援センター1)、九州大学基幹教育院 2) 

山本紀子 1) 2）、松園美貴 1) 、戸田美紀子 1) 、松本桃子 1) 田中朋子 1) 、

今井知美 1) 、武吉ひとみ 1) 、宮川ミチコ 1) 、山川直子 1) 、池本恵美 1) 、

五島由乃 1) 、野中奈月 1) 、梶谷康介 1) 2） 、眞崎義憲 1) 2） 、永野純 1) 2） 、

入江正洋 1) 2） 、丸山徹 1) 2）、一宮厚 1) 2） 

 

【はじめに】 

 2011 年にエピペン®が保険適用となって

から 5 年が経過し、エピペン®を所持する学

生が大学へ入学するケースが増えてきてい

る。そこで、九州大学におけるエピペン®

携帯やアナフィラキシーについての実態調

査を行い、それをもとに大学でのアナフィ

ラキシー発症時の支援体制について検討を

行ったので報告する。 

【対象と方法】 

 入学時・進級時のアンケート調査に、ア

レルギー・アナフィラキシーの既往・エピ

ペン®の有無についての項目を追加した。新

入生はエピペン®携帯学生またはアナフィ

ラキシーの既往ありと回答した学生、在校

生はエピペン®携帯学生を対象に、学生定期

健康診断会場にて、個別面談による聞き取

り調査を行った。 

 平成 28 年度エピペン®携帯学生は全学で

19 名（大学院生・研究生を含む）、アナフ

ィラキシーの既往はあるがエピペン®携帯

をしていない学部 1 年生 42 名、合計 61 名

を対象とした。（参考：平成 28 年度 1 年生 

2705 名、学部合計 11,758 名、大学院生 

6,901 名、研究生等 546 名） 

【結果】 

①アナフィラキシー発症年齢 

 アナフィラキシー発症年齢は乳児(0 歳) 

9.9%、幼児(1〜5 歳) 32.4%、小学生 29.6%、

中学生以上 28.1%で、幼児期が最も多く、

小学生までの発症が大部分であったが、中

学生以上で初発の人もみられた。 

②アナフィラキシーの症状 

 アナフィラキシーの症状としては 9 割以

上の人に息苦しさなどの呼吸器症状がみら

れた。一方で血圧低下などの循環器症状や

意識障害の出現は半数以下であった。循環

器症状やショックなどの全身症状を伴う場

合も多くは呼吸器症状を伴っており、血圧

低下や意識障害が単独でみられることは稀

で、呼吸器症状単独もしくは呼吸器症状に

循環器症状や全身症状を併せ持つケースに

二分された。以上より、アナフィラキシー

のスクリーニングとしては呼吸器症状が妥
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当と考えられた。 

（図１）アレルゲン一覧（全年齢） 

 

③アナフィラキシーの原因 

 全年齢でのアレルゲンは、卵・牛乳・小

麦といった小児期の三大アレルゲンが多く

みられ（図１）、他にはエビ・カニなどの甲

殻類やイクラなどの魚卵、イカ・貝類など

の魚介類、ソバが多くみられた。アナフィ

ラキシーの原因は食物が圧倒的に多かった

が、薬剤やハウスダスト、蜂毒やムカデ毒

も一部みられ、重複する人もいた（図２）。 

 アナフィラキシーの既往がある人の中に

は、成長とともに減感作されて現在はアレ 

（図２）アナフィラキシーの原因物質：対

象 61 人 

 

ルギー症状のない人も含まれている。そこ

で、現時点でもアレルギー症状のある

54.1％(33 人)の人についてみてみると、最

も多いのは甲殻類で、ソバ、ナッツ類、果

物類など成人の食物アレルギーに多くみら

れるアレルゲンが多い傾向がみられた（図

３）。 

 アンケートおよび個別面談の結果、学生

のアレルギー・アナフィラキシーの理解は

概ね良好であったが、誤摂取によるアナフ

ィラキシーの既往も散見された。とくにナ

ッツ類、ゴマ等での誤摂取が多かった。 

④食物依存性運動誘発アナフィラキシー 

 平成28年度1年生で食物依存性運動誘発

アナフィラキシーが 11 名おり（アナフィラ

キシーの既往のある１年生 44 名のうち 11

名＝25%）、アレルゲンは甲殻類が圧倒的に

多かった。エビ・カニなどの甲殻類 7 名、

小麦 １名、牛乳 2 名、ソバ 1 名、クルミ 1

名：重複回答あり。このうちエピペン®を携

帯しているのは 1 名のみであった。ほとん

どの学生がこれまでも体育の授業や部活動

には問題なく参加してきた、誤摂取しても 
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動かなければ大丈夫なので問題ないと回答

した。学生自身のアレルギー・アナフィラ

キシーについての理解は良好であるが、1

年生の健康・スポーツ科学実習（体育実技

実習）ではとくに注意が必要と思われた。 

⑤エピペン®携帯学生 

 全学では 19 名のエピペン携帯学生を把

握し、健診未受診の学生もいることから実

際にはもっと多いと思われる。エピペン携

帯学生 19 名の内訳は、医学部 5 名、歯学部

3 名、芸術工学部 3 名、法学部 2 名、農学

部 1 名、工学部 1 名、理学部 1 名、文学部

1 名、総合理工学府（大学院）1 名、統合新

領域（大学院）1 名であった。19 名のうち

大学院 2 名、留学生 2 名であった。 

 エピペン®携帯学生は、今年の新入生は 2

名で、昨年・一昨年の 5〜6 名に比べると少

なかった（2 名/平成 28 年度 1 年生 2705 人

＝0.07%）。エピペン®携帯学生は循環器症

状や意識障害など重篤なアナフィラキシー

の既往がある人が多い傾向はあったが、必

ずしも症状の軽重によらず、主治医や本人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の意向による部分も大きいものと考えられ

た。また、医系学部学生のエピペン®所持率

が有意に高く、これは医系学部の学生は親

も医療関係者であることが多いことも一因

と思われる。エピペン®携帯学生のアレルゲ

ンは牛乳、卵が最も多く、ナッツ類、小麦、

果物類、甲殻類、甲殻類以外の魚介類、ソ

バ、ゴマと続き、全年齢でのアレルゲンと

同様の傾向を示していた。ハチ毒、ムカデ

毒によるアナフィラキシーや、薬剤による

アナフィラキシーでエピペン®を携帯して

いる学生もそれぞれ 1 名ずついた。 

⑥アナフィラキシーの支援体制 

 高校までと違って大学は敷地面積が広く

活動時間も長いため、アレルギー・アナフ

ィラキシーの対応は自己管理が極めて重要

になる。一方でアナフィラキシーの症状が

急速に進行して自己注射できなくなる可能

性もあるため、迅速な対応には周囲の理解

と協力が不可欠である。平成 28 年 4 月 1

日からの障害者差別解消法の施行に伴い、

大学でも様々な障害や疾病等を持つ学生の

1
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2
2

5
6
7
7
7

10
11
12
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米
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(図３)現在もアレルギー症状が継続する 33 人(54.1%)におけるアレルゲン 
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修学支援を行っている。その一環として、

アナフィラキシー発症時の緊急対応につい

て全学的な取り組みを行った。学生本人に

対しては、エピペン®携帯の情報開示と、自

己注射できない場合の教職員によるエピペ

ン®代理接種について予め同意を得た。その

上で授業担当教員に対してエピペン®携帯

学生の情報把握と、本人がエピペン®を接種

できない場合の代理接種について依頼した。 

⑦アレルギー関連疾患の合併 

 アレルギー関連疾患と呼ばれる気管支喘

息、アトピー性皮膚炎、アレルギー性鼻炎・

結膜炎と食物アレルギーの合併について調

べたところ、食物アレルギーに加えてこれ

ら３つの疾患全てを併せ持つ学生が約２割

(19.7%)いた。参考として、一般人口の有病

率を調べた報告によると 1)2)、13〜14 歳の

年齢層における３つのアレルギー疾患を重

複する人は 1.1％であり、食物アレルギーを

有する人のアレルギー関連疾患の合併率は

有意に高いことが分かった。 

【考察】 

  エピペン®携帯の１年生は今年度は 2

名と少なかったが、例年5〜6名(0.1〜0.2%)

おり、高校生のエピペン®携帯率(0.1%)とほ

ぼ一致していた。（文部科学省「学校生活に

おける健康管理に関する調査」平成 25 年）

3)。保育所や小・中学校・高等学校の現場で

エピペン®携帯や接種が広く普及してきて

いることを考えると 4)5)、大学にも毎年一定

数のエピペン®携帯学生が入学してくると

考えられる。大学におけるアレルギー・ア

ナフィラキシーの対応は自己管理が極めて

重要になるが、アナフィラキシーによる死

亡事故を防ぐためには周囲の理解と協力が

不可欠である。6)7)8) 

 今年度よりエピペン携帯学生に対するア

ナフィラキシー発症時の緊急対応について

授業担当教員に依頼を行ったところ、エピ

ペン®接種により有害事象が生じた場合の

責任は大学が負うのか、それとも教員自身

の責任が問われる可能性があるのか、とい

う質問が教員より上がった。非医療従事者

によるエピペン®接種は医師法第 17 条に違

反しないという公式見解があり、また、人

命救助のためやむを得ず行った行為は刑

事・民事上の責任も問われないという見解

がある（刑法 37 条：緊急避難、民法 698

条：緊急事務管理）。一方で、エピペン®を

接種しなかった場合の責任は問われるの

か？との質問もあった。アナフィラキシー

に限らず、授業中の学生の急病に対して授

業担当教員が何も対応を取らなかった場合、

刑事罰はないものの民事上の個人責任を問

われる可能性はあり得ると考えられる（授

業中の教員と学生の関係性は、市中での急

病人と bystander の関係より強いと考えら

れる）。大学の教員は小中学校と違って教職

課程を経ておらず、自身が研究者であると

いう認識で、講義を行うことは職務である

が、学生が急病の際に対応しなければなら

ないという意識が希薄な教員もみられた。

また、学生側にも、大学では高校までと違

って自己管理が基本であるという認識を持

ってもらう必要がある。以上をふまえたう

えで、今後学内での講習会等を定期的に開
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催し、丁寧に説明する必要があると考えら

れた。AED や心肺蘇生法などと比べるとエ

ピペン®の認知度は未だ低く、「注射」とい

う行為に対する心理的な抵抗を示す教職員

も多いのが現状である。今後も繰り返しエ

ピペン®やアナフィラキシーについての啓

発に努める必要があると思われた。  

【結語】 

 新１年生は初めて一人暮らしを始める学

生が多く、早期の状況把握と支援が必要と

思われることから、4 月に行う健診会場で

の面談は有用であった。アナフィラキシー

の既往のある学生のうち食物依存性運動誘

発アナフィラキシーが 11 名（25％）おり、

体育実技実習には十分注意が必要である。

アナフィラキシー発症時の緊急対応につい

て、アナフィラキシーやエピペン®の講習会

を定期的に行い、啓発に努める必要がある。 
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一般演題６ 

 

佐賀大学Ｂ型肝炎対策 11 年間のワクチン接種から～現状と課題～ 

 

佐賀大学 保健管理センター 

武富弥栄子 尾崎岩太 古川早苗    

小川康子 福島雅子 木道圭子 佐藤 武 

 

【はじめに】 

大学医学部学生の感染症対策は、学校保

健安全法などに定められてはいない。しか

し、医療現場の感染管理は、医療安全管理

の一環として、医療系学生の実習生受入れ

の必須項目となっている医療機関が増加し

ている。従来、佐賀大学医学部では B 型肝

炎ワクチン接種学年を実習前の学年である

医学科4年生・看護学科2年としてきたが、

カリキュラム改正により、早期医療体験実

習が導入され、2014 年からは、新入生へ B

型肝炎ワクチン接種時期を変更する対応を

行った。今回過去 11年間の入学時のデータ

と B 型ワクチン接種の結果について検討を

行った。また、１年生からのワクチン接種

移行に当たって、実務の見直しも行った。 

 

【対象と方法】 

１、対象  

１）入学時抗体検査：入学時の抗体検査結

果については、2005 年～2015 年の医学部新

入生の医学科 1,113 人、看護学科 663 人を

対象に入学時に HBs 抗原・抗体検査を受身

赤血球凝集（PHA）法で定性検査を行った。 

２）B 型肝炎ワクチン接種対象者：2008 年

～2015年の B型肝炎ワクチン接種対象学生

の医学科４年生 741 名、看護学科２年生 415

名、新入生は医学科 1 年 219 名、看護学科

1年 120 名、総数 1495 名であった。医学科

４年生については、４月の健康診断時に再

度 PHA 法で血液検査を行い、B 型肝炎ワク

チン対象の判定を行った。看護学科２年生

と新入生は入学時の抗体検査結果で B 型肝

炎ワクチン対象の判定とした。 

３）B型肝炎ワクチン接種後：B型肝炎ワク

チン接種対象となり、B 型肝炎ワクチン接

種を 1シリーズ（３回）HB ワクチン接種を

終了した学生に、化学発光酵素免疫測定

（CLIA）法で抗体価を定量し、10mIU/mＬ以

上を抗体陽性とした。１シリーズ３回接種

で抗体陽転しなかった対象者には、B 型肝

炎ワクチン倍量 1ｍｌを 1 回接種し、その

ひと月後に倍量２回目接種を行い、その後

CLIA 法で抗体価の最終確認を行った。この

方法であれば、1 年間で追加接種および確

認検査ができるため、医学部 5 年生の実習

までに確認検査ができた。最終的に抗体が

陽転しなかった対象者を、「ワクチン不応者」

とした。 
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２、B 型肝炎ワクチンスケジュールと接種

方法 

 2013 年までは、医学科４年と看護学科２

年にワクチン接種を行った。2014 年から新

入生へ B 型肝炎ワクチン接種を順次移行し

た。在学生は 4 月と 5 月と 9 月に三回接種

を実施し、新入生は 6月 7月 11 月の３回接

種を実施した。12 月に抗体の確認検査を実

施した（表２） 

 

 B 型肝炎ワクチンの種類は、2008 年の２

回目の接種までは、B 型肝炎ワクチンは明

治乳業の「明乳」を使用していたが、2008

年の３回目接種から MSD 株式会社「ヘプタ

バックスⅡ」を使用した。B 型肝炎ワクチ

ン１回 0.5ml（10μｇ）を上腕に皮下注射

した。 

 

【結果】 

１．入学時の抗体の陽性率 

 HBs 抗原検査では、2005 年から 2015 年ま

での医学部学部学生新入生の抗原陽性は全

員が陰性だった。 

医学科１年の平均年齢は 18.79+2.40 才で、

看護学科 1年は 18.47+2.15 才であった。 

入学時の HBs 抗体陽性者は、医学科 1 年の

場合は、1113 人中 HBs 抗体陽性は 27 人。

抗体陽性率は 2.5％であった。 看護学科 1

年の場合は、663人中 HBs抗体陽性は3人。

HBs 抗体陽性率は 0.5％であった。 

 HBs 抗体陽性の理由としては、母子感染

予防対策として出生時に B 型肝炎ワクチン

接種を受けた場合。海外留学経験があり海

外で予防接種を受けた場合。抗体陽性の理

由が不明の場合などが挙げられた。入学時

は、学生自身の医学的知識が乏しいことと、

幼少期のため学生本人は詳細が分からない

ことが多く、保護者からの情報提供が必要

であった。入学時の血液検査結果を受けて、

学生へワクチン接種等の再確認と情報提供

を依頼した。また、2016 年からは、HBs 抗

体陽性の場合は、精密検査対象とし、状況

を確認することにした。 

 

２．B型肝炎ワクチン接種学年の陽性率 

実際の B 型肝炎ワクチン接種対象は、

2008 年～2015 年の医学科４年 741 名、2008

年～2014 年の看護学科２年 415 名、2014 年

～2015 年の医学科新入生 219 名、看護学科

新入生 120 名とした。ワクチン接種総数は

1495 名であった。 

 

３．B 型肝炎ワクチン接種後の HBs 抗体陽

転率 

 B 型肝炎ワクチン接種で、3回ワクチン接

種を行い、確認検査まで終了した学生は、

医学科 4 年 727 名、看護学科 2 年 415 名、

医学科新入生 333 名であった。 

医学科４年生 727 名の結果は、男性 410

名：平均年齢 22.3+2.11 才、女性 317 名：

平均年齢 21.7+1.6。92.4％の 672 名が抗体

陽転した。陽転しなかった 55名には、倍量

２回追加接種を行い、55 名中 67.3％の 37

名が陽転した。 

看護学科２年生 415 名の結果は、男性 22

名：平均年齢 19.5+1.71 才、女性 391 名：

平均年齢 19.3+1.45 才。94.9％の 392 名が

抗体陽転した。陽転しなかった 21名に追加
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接種を行い、陰性者の 52.4％の 11 名が陽

転した。 

2014 年～2015 年の医学科１年生と看護学

科１年生 333 名の結果は、男性 129 名：

18.9+1.06 才、女性 204 名：平均年齢

18.5+0.96 才。93.4％の 311 名が抗体陽転

した。陽転しなかった 22 名のうち 21 名が

倍量接種を受け、47.6％の 10名が陽転した。

1名については、3回接種のところ、1回目

と 2 回目の接種間隔があいた上に、2 回接

種となったため、追加接種の対象外とした。 

全学生の 1 クール終了後陽性率 93.3％で

あった。1 クール後の追加倍量接種後陽性

率は、59.8％であった。 

10 代と 20代および男女別で抗体の陽転率

に変化があるか比較を行った（図 1）。 

 

10 代男性の抗体陽転率は 91.87％、10代女

性の陽転率は 94.38％であった。20 歳以上

の男性陽転率は 90.18％、20 歳以上の女性

の陽転率は 95.71％あった。結果では明ら

かな男女差は認められなかった。 

 

４.B 型肝炎１クール終了後の HBs 抗体価の

分布 

 抗体結果は CLIA 法で 10ｍIU/ｍL 以上が

陽性となり、最大値は 500ｍIU/ｍL 以上で

あった。対象者 1473 名の結果は、（図 2） 

のとおりとなった。抗体価として、500ｍＩ

Ｕ／ｍＬ以上の対象者は 518 名、全体の

35.1％あった。 

 

 また、１クールで陰性だった 97名に 2回

接種を実施し、追加ワクチン接種後抗体価

は、97 名中、59.8％の 58 名が陽性に変化

した（図 3）。しかしながら、HBs 抗体の基

準値は 10ｍIU/ｍL以上の陽性であるが、抗

体価の分布は全体的に低い価に集中し、100

ｍIU/ｍL 以上の抗体獲得したのは、10 名

（17.2％）に留まった。また、1 クールの

ワクチン接種と追加接種を行った結果の、

ワクチン不応者は 39 名（40.2％）となった。 
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５.B型肝炎ワクチン接種の接種対象学年変

更に伴うスケジュールの変化 

新入生にワクチン接種を移行することで、

これまで行ったワクチン接種の見直しを行

った（図 4）。 

 

 

医学科４年生、看護学科２年生にワクチン

接種を行う場合は、①検査 ②ワクチン接

種（１クール３回接種） ③HBs 抗体確認

検査 ④陰性者に倍量追加接種の４段階で

行った。新入生にワクチン接種対象学年を

変更したことで、医学科の場合、臨床実習

までに４年以上経過することになる。その

ため、これまでのワクチンスケジュールを

見直し、平成 29年度の医学科４年生（新５

年生健康診断）に対して、⑤実習前に CLIA

法で検査と、⑥検査を基に陰転化した学生

を対象に追加ワクチン接種を予定すること

になった。検査費用として、大学在学中の

医学科４年生の健康診断時お血液検査を

PHA 法から医学科新５年生の健康診断を

CLIA 法に変更したため、大学健康診断の検

査費用は一人当たり約 1,800 円増加するこ

とになった。また、一度抗体価が陽転して

も陰性化した場合は、追加ワクチン倍量１

回接種を予定。このためには追加ワクチン

代金として約 5,000 円のワクチン自己負担

が必要となっている。 

 

【考察】 

 B 型肝炎ワクチン接種 1 クール 3 回接種

することで、接種後の HBs 抗体は 85～95％

がHBs抗体陽性に転化するとされている。1） 

今回の検討では、1 シリーズ後の HBs 抗体

陽転者が 93.3％であった。1 シリーズ後の

抗体陰性者に対する追加の 1 シリーズ（3

回）接種による抗体獲得率は 30～50％とさ

れている 2）。今検討では、倍量 2 回接種を

行うことで 59.8％が抗体陽性に転化した。

また、種対象学年により、明らかな陽転率

に差はなかった。新入生に接種を行うこと

で、早期医療実習への対応はできたと考え

られる。 

 倍量 2 回ワクチン接種を行うことで

59.8％が陽転した。追加ワクチン接種方法

にはいくつかの方法があるが、ワクチン 3

回接種から 2～3 か月で追加倍量接種を行

うことで、抗体獲得率も高く、追加接種を

半年かけて 2 クール実施よりも抗体の獲得

率は上がった。また、実習開始前に、確認

検査まで実施することで、実習中の感染防

止策にも有効であると考えられた。 

また、ワクチン接種前検査で HBs 抗体陽

性判定の中に、HBｃ抗体陽性の学生が 1 名

認められた。これは、母子感染予防のため

に予防策が行われたが、HBV が感染したも

のの発症しなかった例であった。そのため、

今後は入学時の抗体検査陽性の場合も、聞

き取りと母子手帳の確認と、精密検査を実

施するようマニュアル化した。 

  

【今後の課題】 

 これらのワクチン接種にかかる費用は、

学校保健安全法の対応外で、学生の場合、

教育機関それぞれの対応になり、費用面の

大学の補助がないのが現状である。佐賀大
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学ではワクチン接種に関しては、1 クール

については後援会の補助があるものの、医

学科 5 年次の追加接種の費用負担はないた

め、今後は学生との個別対応を行い、追加

接種について希望する学生にワクチン費用

の個人負担で接種を検討することになる。 

 10mIU/mL 以上の HBs 抗体価を獲得した者

が、数年で HBs 抗体が陰転した場合の対応

について、米国の疾病管理予防センター

（CDC）は、その後抗体が 10ｍIU/ｍL 未満

に低下しても接種の必要はないとされてい

る。日本では、日本環境感染学会のガイド

ラインで、B 型肝炎ワクチン接種により抗

体陽性となった者がその後陰性化したもの

については、追加のワクチン接種は必須と

しないとされているが、明確な規定がない

のが現状である 4）。現在のところ、該当す

る学生に対しては、倍量 1 回接種を行う予

定である。 

早期実習に対応するために、接種時期を

新入生へ移行したものの、医学部、特に医

学科の場合、臨床実習までに B 型ワクチン

接種後最短で 4 年経過することになり、実

習時の抗体価の保有状況の変化が問題とな

ってくる。新入生にワクチン接種後、H29

年度の実習前にHBs抗体CLIA法を実施予定

しているため、抗体価の減少状況について

も継続検討していく予定である。 

また、新入生にワクチン接種を移行した

ものの、多くが未成年である。これまで、

ワクチン接種において、大きな健康問題は

認められていないが、医学部入学にあたっ

ての、包括同意書等を検討し、入学時から

の本人及び保護者への感染対策は必要不可

欠と考えられた。 
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一般演題７ 

本学における学生の健康診断受診から健康診断 

結果返却までの取り組み 

 

名桜大学保健センター 

                 前川美紀子 金井絹代  

具志堅時乃 上原瑠莉  

 

はじめに 

 本学は、１学群・１学部で在学生数 2000

名余の大学である。本学の健康診断は、身

長・体重・ＢＭＩ・腹囲・視力・胸部レント

ゲン・血圧・検尿・採血と“元気生活チェッ

ク”項目を合わせた健診項目で、学生の心身

の健康状態把握に努めている。しかし、平成

25 年度までは健診受診率は 75％で低迷し

ていた上、生活習慣関連項目で 10％程度の

学生が要精査の状況で推移していた。そこ

で、平成 25 年度より健診受診率向上の取り

組みと同時に、手渡しによる健康診断結果

返却を実施した。ここでは、これまでの保健

指導等取り組みを検証し、今後の健康支援

のあり方について検討することを目的とす

る。  

 

対象と方法 

１）対 象 

名桜大学学生 1 年次～4 年次。 

（H25：2013 名 H26：1962 名 H27：

1950 名 H28：2050 名） 

２）方 法 

①本学の健診に向けての取り組みと健診受

診率との関係を比較検討する。 

②手渡し健診結果返却の効果について検討

する。 

 

 

結 果 

１）健診受診率向上について 

本学の健診期間は、4 月上旬で、入学式後

の翌週の 2 週間である。健診日程に関して、

入学生・在学生オリエンテーションで通知

を行うと同時に、学内掲示や保健センター

だよりで周知を行っている。また、全学的な

受診行動へつながるよう、学群長や学部長、

学群・学部サポート委員、学年担当、ゼミ担

当教員へメール配信を行った。また、健診委

託業者と 4 月の健診日程を調整の上、さら

に未受診学生には、受診可能（費用弁償）の

機会を与える措置を行った。その結果、平成

25 年度は、83.2％（1674/2013 人）、平成 26

年度、90.9％（1783/1962 人）、平成 27 年

度 94.4%（1841/1950 人）に、受診率が向

上した。 

平成 28 年度は、これまでの取り組みに加

え、ＳＮＳや、今年度から学内設置された電

子掲示板、保健室来室学生への声掛け、健康

診断の周知徹底を行った。また、健診日は、

学群・学部を分けることなく、学生が日程調

整をして健診が受けられるようにした。保

健室では、健診がスムーズに進むよう、健診

時のレイアウト、健診待ち時間短縮のため

に、事前に健診の問診票配布、学生の時間割

把握を心がけた。その結果、平成 25 年度

83.2％から平成 28 度は 98％に受診率が向

上した（図１）。 
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２）手渡し返却について 

平成 25 年度までの健診結果は、委託業者

より郵送にて本人に返却されており、要精

査の学生を学校医面談につなぐことや、病

院受診促進までとなっていた。そこで、保健

管理業務のひとつである学生への十分な健

康指導を行う手続きとして、平成 25 年度か

ら健診結果返却は、保健室で手渡し返却を

行った。その際学生面談は、5 分から 10 分

程度で、返却申し込み時に健康指導票（図 2、

図 3）に記載された情報と健診結果を併せ

て、学生自身で、健康上の課題把握が可能と

なるような保健指導を行った。しかし、健診

返却の再三の促しに反応しない学生も存在

し、昨年度までの返却率は 75%以下であっ

たが、平成 28 年度は、健診受診率向上のた

めの取り組み同様(図 1)、学生や教員の周知

徹底の結果、返却率が 87%に向上した。 

 健診結果手渡しの効果としては、要精査

学生のデータが改善されたことにある（平

成 27 年度 25%から平成 28 年度 20％に減

少）。また、年度初めに、心の不調学生を速

やかに学生相談へつなげられることと、生

活指導ができること、さらに、こころとから

だに関心を持つ学生のぴあ活動が発足した

ことである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 健診結果受診率向上取り組みの経過 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 手渡し返却の流れ（健康指導票） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 手渡し返却の流れ 

 

考 察 

平成 27 年度までの受診率向上の取り組

みとして、健診日を学部・学科別、学年別な

ど調整を試みたが、学生からは時間割の都

合等で、調整が難しいとの声も上がった。今

年度の健診日は、学群・学部を分けることな

く、学生が日程調整し健診が受けられるよ

うにした。また、保健室では、健診がスムー

ズに進むよう、健診時のレイアウト、健診待

 

 ① 返却の際に、左記に記載する 

            ↓ 

 ② 健診結果の内容および大学定期健康診断後の 

    健康指導票記載内容の確認 

   （所要時間：１人当たり５分から 10分程度） 

             ↓ 

 ③ 要精査の学生は、早急に医療機関受診しその後 

   結果報告をする様に指導（保健室へ来室促す）  

 ※ 再検後必要に応じて学校医へつなぐ。 

   また、学生相談（精神科医・カウンセラー） 

   へつなぐ。     

 

①学生への
周知徹底と
教員・業者
へ協力依頼

②健診時の
レイアウト
工夫・待ち
時間短縮の

工夫

③健診日程終
了後も一定期
間業者への対

応依頼

④教員、
SNSや電子
掲示板等に
よる周知

⑤各学部長、
学生サポー
ト委員を中
心に学生の
健診を促す

健診率
向上

 

①事前に
問診票配布

②健診当日
問診票チェック

③学生の
授業時間把握

①入学生・在学生
オリエンテーション

②健診予定日の
印刷配布・掲示

①身体計測利用の
保健室来室学生

②応急処置等の
保健室来室学生

①受診状況を
随時報告

９８％
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ち時間短縮のため、事前に健診の問診票配

布、学生の時間割把握を心がけた。それらの

改善アクションが、健診をスムーズに進め

ることにつながったと考える。健診率向上

には、学生への周知徹底のための SNSや電

子掲示板等活用や健診委託業者との連携、

さらに重要なことは、学群長、学部長、学生

サポート委員や学年担当、ゼミ担当教員の

健康診断受診に関する認識に加えて、学生

のこころとからだの健康に対する、全学的

な健康意識の高揚にある。 

本学では、平成 28 年度から体育実技登録

学生は健康診断受診が義務付けられた。今

後、さらに学生や教員の健康診断に対する

意識が高まるよう働きかけを行い、健康診

断受診率向上を推進したい。 

学生への健診結果返却は、保健センター

で学生に手渡し返却を行い、顔色や様子、所

作を観察しながら、健康指導を行っている。

主な内容は、食生活、睡眠、生活リズム、メ

ンタル面、家庭問題、性に関することなど

様々である（図 4）。保健室で継続的に関わ

っていく学生もいるが、学生相談室につな

ぐケースもある。年度初めに学生の心身の

不調に気づくことで、早期に支援できる体

制へつなげられている。保健センターでの

対面で行う指導返却によって、前年度の要

精査が改善されるケースもあり、手渡し返

却は効果的であると考えている。しかし、受

診結果受け取り状況をみると、学生の健康

行動は確立されていないと考える。学生が、

自身の健康に関心を持つ取り組みをぴあの

メンバーと検討し、全学的な保健管理のよ

りよい運動へつなげていくことが今後の課

題である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４ 返却時に行っている主な内容 

 

結 語（まとめ） 

学生の健診受診率向上には、適切な健診

情報の提供、学生の健康意識向上、教員の認

識向上も重要である。今後保健室から情報

発信を行いながら、学生のセルフメディケ

ーション確立への取り組みが重要と考える。 

 

筆頭筆者の連絡先 

前川美紀子 

公立大学法人名桜大学保健センター 

〒905⁻8585  

沖縄県名護市為又 1220－1 

電話 0980－51－1066 

FAX 0980－51－1026 

mikiko@meio-u.ac.jp 

 

 

 

① 食生活について

◆３回／日 摂取

（特に朝食摂取について）

◇バランスの取れた食事

◆摂取速度

◇摂取時間

◆間食

② 睡眠について

◇適切な睡眠時間

◆睡眠の質（携帯やＰＣとの関係）

◇適切な寝具の選択方法

◆寝る前の行動

③ 生活リズムについて

◆アルバイトの時間

◇学業（単位に関すること・進路等）

◆クラブ活動（部活・サークル）

④ 精神面について

◇夜 眠れない

◆落ち着かない

◇人間関係の悩み

⑤ その他

◆家庭の問題

◇性に関すること

◆病院の紹介・受診の方法
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一般演題８ 

 

ABC 検診後の精密検査受診勧奨の効果と陰性高値について 

 

１）産業医科大学 産業保健学部 産業・地域看護学 

２）産業医科大学 保健センター 

八谷百合子 1）、柴田美雅 2）、榎田奈保子 2）、 

工藤智美 2）、加藤寿子 2）、田尾香織 2）、野原由

美子 2）、岡山聡子 2）、松村愛 2）、中田光紀 1）、

酒井昭典 2）

 

「はじめに」 

  胃がんには，Helicobacter pylori（ヘリ

コバクター・ピロリ，以下ピロリ）菌感染

がかかわっており，ピロリ菌感染により胃

粘膜萎縮が進むほど，胃がんが発生しやす

くなると言われている 1）．近年，ピロリ菌

感染の有無と胃粘膜萎縮の有無の検査（PG

法）を血液で測定する ABC検診が可能とな

った．井上らの報告 2）によれば，ピロリ菌

陰性および PG陰性の A群からは，胃がん

は 1 件も発見されず，ピロリ菌陽性および

PG 陰性の B 群からは受診者の 0.20％，ピ

ロリ菌陽性および PG 陽性もしくはピロリ

菌陰性および PG陽性の C 群からは受診者

の 2.34％の胃がんが発見されている．以前

は，ピロリ菌陽性および PG陽性を C 群，

ピロリ菌陰性および PG陽性を D群と 4郡

に分けていた．D 群に該当する人はハザー

ド比で 121 倍と非常に高率で胃がんが見つ

かっているが，受診者の 1％以下と少ない

ため，煩雑化を防ぐために C群と D群を合

わせて C群としている．この ABC検診（図

1）を使い，胃がんを予防する方法が提案さ

れている． 

ABC検診はピロリ菌除菌の対象者をス 

クリーニングできる胃がんの予防に着目し 

 

たリスク検診である．胃透視の検査費用

6730円（産業医科大学における算定）に比

べABC検診は 1400円（外注による検査費、

産業医科大学における算定）と安価である，

受診者は放射線に曝露されない，ABC検診

は採血のみであるため受診者の負担が少な

い，実施側は採血者 1 名でありスタッフの

負担が少ないなどの利点がある（図 2）．そ

こで，産業医科大学保健センターは，1984

年度より 2012 年度まで毎年行って来た胃

透視検査を終了し，2013年度より職員健康

診断（誕生月健診）項目に ABC検診を追加

し，胃がんのリスクの高い B・C 群の職員

に精密検査を勧奨し，胃がんの予防を行っ

た．その結果，B・C群に精密検査を勧奨す

ることができたが，精密検査の受診率が

25.2％と低かったため，その後受診勧奨方

法を改善した． 

また，近年の調査によればピロリ菌陰性

の A群に偽陰性がみられ，この偽 A群にピ

ロリ菌現感染や既感染が混在し，特に HP 

IgG(ヘリコバクター・ピロリ IgG)抗体価陰

性高値(3.0～9.9 U/mL)に多く含まれるこ

とが分かってきた 3）．そこで，ABC検診後

の受診勧奨の効果と共に， HP IgG抗体価

陰性高値についても調査したので報告する． 
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「対象と方法」 

産業医科大学職員のうち，2013年度およ

び 2014 年度の誕生月健診において，40 歳

以上でありかつ ABC 検診を希望するもの

を対象とした．方法として，対象者の誕生

月健診の血液検査に ABC 検診を追加した．

次に，受診日より 1 か月後において，誕生

月健診結果に ABC検診結果を記載し，同時

に B・C 群には主治医宛の精密検査ご依頼

書を送付し，精密検査を勧奨した（図 3）．

その後，精密検査ご依頼書の返信がなかっ

た職員には，受診日より 4か月後において，

精密検査の受診勧奨用紙を送付した．その

後も返信がなかった職員には，受診日より

1 年後において，誕生月健診の保健指導中

に保健師が受診勧奨を行った．また，HP 

IgG 抗体価の調査においては，A 群の HP 

IgG 抗体価を 3.0 U/mL 未満と陰性高値の

3.0～9.9 U/mL に分け，B・C 群を 10.0 

U/mL以上とした． 

 

「結果」 

 胃透視の受診率は，2011 年度 22.3％，

2012 年度 21.2％といずれも 20%台だった

が，2013年度の ABC 検診は 65.9 %と胃透

視に比べ受診率が上昇した（図 4）．次に

ABC 検診の群別結果では， A 群は受診者

の 75.1％，B群は 14.6％，C群は 10.3％で

あった（図 5）．B群および C群を合わせた

結果は，受診者の 24.9％であり，ピロリ菌

除菌の対象者は 111 人であった．B 群およ

び C群該当の 111人に対して，精密検査（胃

カメラ）を勧奨し，ピロリ菌の除菌を勧め

た． 

2014年 8月時点，B群および C群該当の

111 人のうち，精密検査の受診者が 25.2％

の 28 人，除菌を行った人が，16.2％の 18

人であった（図 6）．その後，1 年間の精密

検査の受診勧奨を行った結果，2015年 5月

時点，B 群および C 群該当の 49.5％の 55

人が精密検査を受診し（図 7），抗生剤に対

するアナフィラキシーの既往がある 1 人を

除いて 54人全員が除菌を行った．精密検査

受診者およびピロリ菌除菌者数は2014年8

月時点に比べ上昇した．除菌を行った者は，

今後 ABC 検診対象者から除外することに

した．なお，2012 年度胃透視受診者 144

人のうち，要精密検査は 7 人，要治療該当

者は 1 人だった．胃カメラを受けた者は 5

人であり，そのうち 1 人のみピロリ菌の除

菌を行った．その他 4 人については異常が

なかった（図 8）． 

次に，2013年度のABC検診受診者のHP 

IgG 抗体価について調査した．その結果，

2013 年度は，A 群は 345 人（受診者の

74.7％），B群は 68人（受診者の 14.7％），

C 群は 49人（受診者の 10.6％）であり，A

群のうち，陰性高値は 18人（A群の 5.2％）

であった．2014年度は，A 群は 352人（受

診者の 83.8％），B 群は 43 人（受診者の

10.2％），C群は 25 人（受診者の 6.0％），

陰性高値は 9人（A群の 2.6％）であった（表

１）．2013年度の HP IgG 抗体価陰性高値

者の 18人のうち，2014年度もしくは 2015

年度の ABC 検診にてピロリ菌陽性となっ

た者は，4 人であった（表 2）．そのうち，

抗菌薬を内服者していた者が 1 人，後日ピ

ロリ菌を除菌した者が，1人含まれていた．

また，陰性高値者の 18 人の中には，10 年

前にピロリ菌を除菌していた者も混入して

いた． 

 

「考察」 

 ABC 検診の受診率は胃透視よりも高く，

ABC検診によってピロリ菌陽性者 111人を

抽出できた．2014 年 8 月時点では，B・C

群該当者の 16.2％の 18 人がピロリ菌の除

菌を受けたが，胃がんの予防を行えたとい
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うまでの精密検査受診率ではなかった．し

かし，精密検査受診勧奨体制を強化し，精

密検査未受診者には受診勧奨用紙を送付し，

加えて保健師から直接受診勧奨することに

より，2015年 5月時点では，B・C群該当

者の 49.5％の 55 人が精密検査を受診し，

54人は除菌することができた．これは，文

書による勧奨や保健師による直接的な受診

勧奨が有効だと推測され，精密検査の受診

勧奨を継続することにより胃がんの一次予

防を行うことができ，予防効果が上昇した

ものと考えられる．2012年度の胃透視によ

る検診では，ピロリ菌除菌の対象者を抽出

できるシステムではなく，最終的にピロリ

菌の除菌まで実施できた受診者は，1 人の

みであった．胃がんの予防を行うと言うよ

りも，胃がんの早期発見に努めた結果であ

った．産業医科大学職員健康診断に ABC検

診を導入したことにより，胃がん検診が二

次予防から一次予防へシフトしたと推測さ

れる．よって，一次予防を可能にするため

には，精密検査を勧奨するシステムと保健

師が継続して直接本人に勧奨することが重

要だと考える． 

次に， 2013年度および2014年度のABC

検診の受診者の HP IgG 抗体価の結果にお

いて，A群に占める陰性高値の割合が 5.8％

および 2.8％と「ABC 分類運用ワーキング

グループ 2015（以下WG）」報告 4）の陰性

高値 2.3％と同様な傾向を示した．ピロリ菌

抗体価陰性高値者の中に，2014年度もしく

は 2015年度のABC検診において陽性と判

断された者が 4 人存在し，抗菌薬を内服者

していたピロリ菌現感染も含まれ，偽陰性

の可能性が見受けられた．HP IgG抗体価の

偽陰性化に影響する因子として，胃切除後，

腎不全，内視鏡検査後などの急性ピロリ菌

感染直後，HP IgG抗体価のグレーゾーン（3 

U/mL 以上 10 U/mL 未満の陰性高値），除

菌を目的としない抗菌薬使用による副次的

なピロリ菌除菌，プロントンポンプ阻害剤

の服用，長期のピロリ菌感染によるピロリ

菌の自然消失例，一部のヨーグルトやハチ

ミツなどによるピロリ菌排菌例が指摘され

ている 3）．本調査においても，除菌を目的

としない抗菌薬の内服例が見られた．また，

ピロリ菌抗体価陰性高値者には既にピロリ

菌を除菌していた者も混入していたことよ

り，問診にて内服や除菌歴を確認し内服歴

は判定の参考にすること，除菌者は E群に

移し胃カメラにて経過観察をすることが重

要と思われた．  

 

「まとめ」 

産業医科大学の ABC検診において，精密検

査の受診勧奨を 3 つの方法にて 3 回に渡っ

て実施したため，受診率が上昇し胃がんの

予防効果が得られたと考えられる．また，

HP IgG 抗体価陰性高値にピロリ菌現感染

や既感染などが含まれる可能性が推測され

た．ABC検診を行う際には，問診にて内服

や除菌歴を確認し内服歴は判定の参考にす

ること，除菌者は E群に移し胃カメラにて

経過観察をすることが重要と思われた． 

 

「文献」 

1）Uemura N, et al. Helicobacter pylori 

Infection and the Development of 

Gastric Cancer. N Engl J Med. 2001; 

345(11): 784-789. 

2）井上和彦．【胃癌高危険群に対する効果的

な検診法】 背景胃粘膜からみた胃がん高

危険群と低危険群の設定と効果的な胃が

ん検診(解説/特集) ．消化器科，2006;  

43: 104-109. 

3）胃がんリスク検診(ABC 検診）マニュア

ル改訂 2版，南山堂，2014:40 

4）ABC 分類運用ワーキンググループ．胃
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がんリスク評価 ABC 分類の正しい運

用のために．2016年 5月 27日第 89回 

日本産業衛生学会ランチョンセミナ 17，

2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 ABC検診の流れ 

 

 

 

資料提供：三菱化学メディエンス、一部改編 
A群でも自覚症状のある人は

画像検査が必要、過去に画像

検査を受けていない人は医

師と相談 
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図 2 ABC 検診の利点 

 

 

 

図 3 精密検査の勧奨方法 

 

 

図 4 胃透視および ABC検診の受診率 

 

図 5  ABC検診の群別結果 

 

 

図 6 精密検査受診率とピロリ菌陽性率

（2014年 8月） 

 

図 7 精密検査受診済およびピロリ菌 

陽性率（2015年 5月） 
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図 8  2012年度の胃透視の結果 

 

表 1 2013年度および 2014年度における

ABC検診受診者の HPIgG（ピロリ菌） 

抗体価 

 

 

 

 

 

表 2  2013年度ピロリ菌抗体価陰性高値 

 18人のうち，2014年もしくは  2015年  

ピロリ菌陽性と判断された 4 人のピロリ

菌抗体価の推移 

 

 

 

 

 

筆頭執筆者の連絡先 

〒807-8555  

北九州市八幡西区医生ケ丘 1-1 

電話番号：093-691-7160 

FAX番号：093-692-0259 

電子メールアドレス： 

hachiya@med.uoeh-u.ac.jp 

 

 

2013年度

3未満 (人） 3.0-9.9 (人） 10 以上 (人）

A 327 18 0 345 74.7 5.2

B 0 0 68 68 14.7 ―
C 2 0 47 49 10.6 ―
合計 (人) 329 18 115 462 ― ―
抗体価別
割合 (％)
対合計

71.2 3.9 24.9 100 ― ―

群別
ピロリ菌抗体価 (U/mL)

合計 (人)
群別割合
(％)対合計

陰性高値率
(％)対A群

2014年度

3未満 (人） 3.0-9.9 (人） 10 以上 (人）

A 343 9 0 352 83.8 2.6

B 0 0 43 43 10.2 ―
C 2 0 23 25 6.0 ―
合計 (人) 345 9 66 420 ― ―
抗体価別
割合 (％)
対合計

82.1 2.1 15.7 100 ― ―

群別
ピロリ菌抗体価 (U/mL)

合計 (人)
群別割合
(％)対合計

陰性高値率
(％)対A群

番号 群別 判定
ピロリ菌
抗体価
(U/mL)

群別 判定
ピロリ菌
抗体価
(U/mL)

群別 判定
ピロリ菌
抗体価
(U/mL)

胃カメラ
実施の有

無

除菌の有
無

除菌を目的
としない抗

菌剤内服の
有無

1 A (－) 9 B (＋) 17 (＋)
2014年
除菌

(－)

2 A (－) 8 A (－) 8 B (＋) 16 (＋)
他検査でピ

ロリ菌（－） (－)

3 A (－) 7 A (－) 6 B (＋) 14 (－) (－) (－)

4 A (－) 9 B (＋) 17 B (＋) 12 (－) (－) (＋)

2013年 2014年 2015年

未検査

-88-



セミナーⅠ 

マインドフルに聴く 

～共感的コミュニケーションで築く信頼関係～ 

 
演者 宮崎大学医学部社会医学講座教授 横山彰三 

座長 宮崎大学安全衛生保健センター教授 武田龍一郎 

 

 

座長：セミナーⅠでは宮崎大学の医学部社

会医学講座の横山彰三先生をお招きして

「マインドフルに聴く～共感的コミュニケ

ーションで築く信頼関係～」ということで、

メンタル対応ももちろんですが、おそらく

異文化の留学生の方を相手にする際に、ま

ずコミュニケーションに入る時のマインド

といいますか、そういったところで皆さん

の参考になるお話が伺えると確信しており

ます。それでは、横山先生のご紹介をさせて

いただきたいと思います。横山先生は宮崎

の御出身であられまして、熊本大学の大学

院を修了され、専門は言語学ということで

ございまして、現在、宮崎大学医学部の方で

は医学英語によるコミュニケーションとか、

あるいは医療におけるコミュニケーション

学といったものの教育から研究に携わって

おられます。御所属の学会等では大学英語

教育学会、日本医学英語教育学会、日本オリ

エント学会等々に御参加されておられます

し、また、ＮＰＯの活動もなさってて、おそ

らく後程ご紹介があると思いますが、言語

学にとどまらず、臨床心理学に近い部分で

あったり、そういった所にもアクティブに

活動されている先生です。県内の小中学高

校あるいは官公庁でもご指導的な立場でい

らっしゃいます。それでは横山先生宜しく

お願いします。 

 

演者：武田先生、御紹介ありがとうございま

した。みなさん、こんにちは。御紹介頂きま

した横山です。宮崎大学の医学部に所属し

ておりますが、医者ではありません。専門は

言語学です。元々の専門はイランとかアフ

ガニスタンとか、中近東の言語をやってお

りました。そんな中で大学に職を得て、言語

を中心として教えていますが、色んな御縁

がありまして、今は先ほど紹介ありました

ＮＰＯでは、がん患者さん向けの心理療法

にも関わっています。そこで患者さんにカ

ウンセリングを提供したりしています。 

 

＜医療分野の異文化コミュニケーション＞ 

ここで講演するのは初めてです。先ほど講

師控室に入りましたら、建物の隣が公園に

なっていました。ちょっとした雑木林があ

るんです。広くて箱庭的な。外は暑いみたい

ですね。34 度くらいです。でも、見ている

だけでとても気持ちの良い所でした。そう

いう時って体に変化が起きるんです。呼吸

が変わり深くなります。 

 

さて、皆さんが業務のなかで日常に行われ

ていらっしゃることは、精神・心理相談、カ

ウンセリングという学生のメンタルケア、

あるいは留学生の対応では異文化との関わ

り。この異文化に関して、実はアメリカ、イ

ギリスの医学部の教育の中でカルチュラル

コンピテンシー、日本語で異文化能力と訳

しますが、その教育をやりなさいと、AAMC

（アメリカ医科大学連盟）という米国医学

教育のトップ組織が異文化対応能力教育を

きちんとしなさいというふうに打ち出しま

した。ご存知の通りアメリカっていうのは

アジア系、ムスリム、ヒスパニック、ネイテ

ィブアメリカンもいる、いろんな人種や民

族が生活しています。その中で医者が医療

を提供する時に「エビデンスに基づいて、切
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って手術した方がいいからしなさい」とい

うだけでは聞いてくれない場合があります。

例えば六歳ぐらいの子で、心臓手術をしな

ければいけない時に「今は大丈夫だけど大

人になったら大変だから、小さい頃にやっ

ておいたほうがいいですよ」と提案したと

する。ところがその子供さんの家族がアジ

アからの移民で、信心深い仏教徒だったら

おばあちゃんなどは反対するんです。何故

かというと体に傷をつけるという事はいわ

ゆる魂に傷が入る事だと。輪廻転生を信じ

ているものとしてはダメなんですね。文化

を知らずに医療を提供するということは大

変難しい。同様に皆さんが、色んな現場の対

応で感じる大変さというのは英語だけに限

らないと思います。ことば以上に文化が絡

んだ困難な事がたくさんあると思います。

そういうことも含めて話をします。 

 

＜マインドフルネスと共感的コミュニケー

ションの親和性＞ 

演題の「マインドフルに聴く」と「共感的コ

ミュニケーション」というこの言葉、ＮＶＣ

ともいいます。ノンバイオレント・コミュニ

ケーション、非暴力的コミュニケーション

と訳されますが、これから日本でどんどん

広まっていくと思います。大学でも小学校

でも、だんだん取り入れる。マインドフルっ

て最近良く聞きますよね。マインドフルネ

ス花盛りみたいでマインドフルネスコーチ

ングとか、なんでもかんでも付け加えてい

ますが、もともとマインドフルというのは

漢字で書くと「念」という字にあたるそうで

す。念っていうと「おおっ」て思いますけど

も、よく見ると“今の心”と書くんですね。

つまり今ここに、今この瞬間に気付いてい

るというそのことです。先ほどの異文化の

話もそうですが、特に異文化、ムスリムの人

の話を聞いたりする、あるいは全然知らな

いアフリカの人の話をしたり聞いたりする

時に、知らないこと日本的に考えると「そり

ゃないでしょう」みたいなことがたくさん

出てきますね。そういう時に我々はすぐに

“判断”、ジャッジをします。「これはおかし

い」とか「こうあるべき」。でもそれをやら

ずに思考を空っぽにして聴く、そういうこ

とを今日は共感的コミュニケーションで紹

介します。まず、マインドフルネスをざっと

説明しますと、ジョン・カバッド・ジンとい

うアメリカのマサチューセッツ大学教授が

宗教色を取り去った気づきの瞑想を提唱さ

れています。アメリカのメジャーな医学部

では、宗教色を取り去ったマインドフルネ

スセンター、そこで瞑想をするというもの

を始めています。グーグルやマイクロソフ

トでも取り入れています。おそらく五年後

くらい、日本の医学部で流行っていると思

いますね。私が一人で思っているだけです

けど、宮崎大学医学部は来年から入れよう

と思っています。 

 

（スライド）さて“今この瞬間に帰る”とか

“気づく”といってもどうすればいいのっ

て思われるかもしれません。実はこれはと

てもシンプルです。呼吸に戻る。今まで蔑ろ

にしてきた呼吸に戻るということです。ち

ょっとやってみましょうか。人間っていう

のは話を聞きながら、だいたいその三倍の

速さで自分と会話をしているらしいのです。

過去の記憶に立ちもどったりしながら。（数

秒時間を空ける）今ちょっと間を空けまし

たけどその瞬間は約六倍の速さで過去の記

憶にアクセスしていると言われます。要は

人の話を聞くのはとても難しいってことで

す。本当に聴くっていうのはとっても難し

い。これは、是非今日お持ち帰りください。

人の話を聞くのは非常に難しいということ

と、呼吸に戻るってことです。これは絶対お

持ち帰りください。じゃあそのままでいい

ですので深い呼吸をやってみましょう。呼

吸をする時、自分にむかって吸う時に「吸っ

てー」、吐く時に「吐いてー」と心で唱えな

がらちょっと一分ぐらい。この状態がマイ

ンドフルな状態と言われています。つまり

今この瞬間に自分の呼吸と共にある。そし

て共感的コミュニケーションではこの状態

で、批判や分析を一切手放すという聞き方

です。これも今日お持ち帰り下さい。 

 

＜ロゴス・パトス・エトス＞ 
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（スライド）それではこの少年。今日は暑い

ので雪の風景をお届けします。スノーボー

ドで転んだのでしょうか、この少年は何と

言っていますか、あるいはどんな気持ちで

いるか想像してみましょう。お隣の方とど

うぞシェアしてみてください。ちょっとど

なたか聞いてみましょう。会場：「雪投げす

るって難しいな」。ありがとうございます。

少年はどんな気持ちですか？会場：「残念」。

残念、残念そうにしている。あなたはどうで

すか？会場：「楽しい」。はい、ありがとう。

楽しいって感情を持っているだろうなと思

う人ちょっと手を挙げてください。はい、こ

ろんで残念かもしれないけど楽しいなとい

う満面の笑顔ですよね。しかも楽しいと言

ってないのにわかりますよね。人間がコミ

ュニケーションする際に、例えば「あいして

るよ」と言うでしょ。コミュニケーションの

中でその言葉そのものをどれくらい聞いて

いるか、皆さんちょっと考えてください。夫

婦の会話、子どもとの会話、同僚との会話の

中で自分は“言葉そのもの”をどれくらい聞

いているか。何割ぐらい聞くか。半分以上聞

いているという人手を挙げてください。半

分以下は？じゃあ四割ぐらいという人。三

割ぐらい。二割。一割。えー！ちゃんと聞い

てくださいね、今日の話は（笑）。ある研究

によれば、実は一割ぐらいだそうです。じゃ

あ後の九割は何しているかいうと、六割は

表情などからの視覚情報、あとの三割が声

のトーンにフォーカスしている。そして聞

きながら過去の自分の記憶にアクセスして、

「あ、今日この先生メイクがきついな」とか

「先生のネクタイ派手な柄だな」とか「柄と

いえば・・・」と次々他のことを考えてしま

う。コミュニケーションのポイントってい

うのは言葉自体も大切ですが、それ以外の

部分がとても大きなウエイトを占めます。

有り様とか感情も。アリストテレスが彼の

ニコマコス倫理学だったかな、その中で言

葉の重要な要素を三つあげています。一つ

はロゴスです。ロゴスというのはロジック、

言葉。二つ目はパトス。パトスというのはパ

ッションですね、感情。「この人にこれ絶対

伝えたい。あなたのためにこれを伝えたい」。

これ感情ですよね。三つ目、エトス。これは

エシックス、倫理とかあるいは徳ともいえ

ます。「この人が言うんだったらきっとそう

だろうね。仕方ないよね」ということです。

ですから言葉というのは言葉だけでは伝わ

らないということ、これは覚えておいてく

ださい。 

 

＜共感的コミュニケーションとは＞ 

皆さん、今日は女性の方多いですね、お母さ

んの方もいらっしゃると思います。（スライ

ド）さていきなりですが「ねえお母さん、自

殺したいって思ったことある？自殺につい

て考えたことある？」。もし、皆さんのお嬢

さん、息子さんがこんな風に皆さんに問い

かけたとします。皆さんだったら何と答え

ますか？あるいはどうやって繋がりますか。

実はＮＶＣではこういう問いかけの奥には、

命の泉から湧き出る美しいものがそこにあ

ると考えます。否定的には捕らえない。それ

はいったい何なのか。これは今日の最後に

やりましょう。（スライド）では次のワーク

やってみましょう。皆さんの業務のなかで

これは最悪だと思える経験、そんなこと過

去にひとつやふたつじゃないと思います。

今思い出しても腹が立つことを簡単にちょ

っと振り返ってみてください。配付資料に

ありますね。どんなことがありましたか。原

因は何だと思いますか。そのコミュニケー

ションの責任は誰ですか。コミュニケーシ

ョンに関しての質問です。「ちゃんと言った

じゃない！」とかね。どなたか勇気を出して

シェアしてもらえるとすごく助かります。

（中略）色んなことが過去にあったと思い

ますが、そのコミュニケーションでミスが

起きたとか、その責任がどちらにあるかと

か、往々にして私たちは相手のせいだと考

えます。あるいは自分が悪かったと。色んな

パーソナリティータイプがありますから、

自分を責める人もいれば、相手を責める人

もいます。ですが、コミュニケーションとい

うのは基本キャッチボールです。どんなコ

ミュニケーションでもそうですから、片方

だけ悪かったということはありえない。コ

ミュニケーションの責任は両方にあるとい
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うことも覚えておいてください。 

 

＜思いやる気持ちを妨げるコミュニケーシ

ョン＞ 

ＮＶＣはマーシャル・ローゼンバーグとい

う人が始めました。残念ながら彼は二年ぐ

らい前に亡くなりました。ローゼンバーグ

はいろんなことを研究したみたいです。そ

の中にはマザーテレサとか、ガンジーとか

そういった人たちのコミュニケーションパ

ターンを全部分析しています。ノンヴァイ

オレントのヴァイオレント（暴力）につい

て、ローゼンバーグはこう言っています。

「私たちはいわゆるフィジカル、物理的な

暴力はだめだと知っているしやらないよう

にしている」。まあやることもありますけど

ね。「でも実はその暴力に我々は加担してい

る」と言っています。それは“決めつけ”と

“命令”だと。これは暴力の一種だと。「あ

なたって大したことないのね」「今これやん

なさいよ」とか。なぜそれが暴力になるかと

いうと、我々はみんな本質的に自由だから

です。自由意思を持っているからです。それ

に対して決めつけ、あるいは命令するとい

うことは、奴隷であるということですね。奴

隷になりなさい、これはもう暴力、ローゼン

バーグはそう語っています。彼によれば、私

たちは頭で判断、批判、分析、取引などをす

ぐやってしまいます。私もすぐやります。皆

さんは学生支援業務の中で学生の話を聞き

ますね。私のところにも相談に来ますが、気

がつくと聞きながらアドバイスを考えてい

ます。アドバイスって基本は上から目線で

す。夫婦ネタになりますが、夜子どもが寝静

まってゆっくりしたいなーっと思っている

時に、奥さんが「ちょっといいかなぁ」と話

にきたりします。なぜか本能的に「あ、ヤバ」

とか思っちゃうんですが、何だろうと思っ

ていると、「今日こういうことがあってさー、

私もう本当どうしたらいいんだろう」とか

色々言います。そこで男性は聞きながら頭

の中のグーグル検索フル回転で考える。「そ

れはこういう理由だから、かくかくしかじ

か、だからこうすればいい」と完璧なアドバ

イスを伝え奥さんから感謝のことばを待つ

のですが、相手はあんまり嬉しそうじゃな

い。それどころか「いや、でも、だって、、、」

と否定しにかかる。夫は「え、だってどうし

たらいいかなって言ったじゃんか！」。男は

ついついこうやっちゃう。でもそれは奥さ

んが求めているものじゃないんです。言葉

の上では「どうしたらいいかな」と言うけれ

どアドバイスを求めているわけではない。

ひょっとしたら理解のニーズかもしれない

し、あるいは自分の考えが混乱しているの

で明確さが必要なのかもしれない。単に聴

いてほしいだけかもしれない。そんな風に

して私たちは他人の話を聞いていません。

聞くのが下手です。 

 

もう少し具体例を挙げます。共感的ではな

いコミュニケーションとは何かというと、

たとえば「今日さ、財布落としてさ」「え、

どうしたの？いくら入っていたの、2000

円？大丈夫よ、それぐらい。私、お昼おごっ

てあげるから。私もそういうこと前あった

けど、すぐ忘れるわよ」。こんなふうに相手

の発言の機会を奪ったりすることもそうで

す。それから、決めつけ、命令、批判、評価、

判断。特に命令、決めつけ、これは人間が一

番嫌なことです。子どもも大人も大嫌いで

す。また、思いやる気持ちを妨げるコミュニ

ケーションとしては道徳を持ち出すことも

あげられます。もうこれやられるとうんざ

りしますね。道徳が悪いといっているので

はありません。あるいは比較をする。「花子

さん、ちゃんとしているじゃないの、あなた

も頑張りなさい」とか。ＮＶＣが大切にして

いること、それはお互いが大切にしている

ことを尊重しあうことです。心を空っぽに

して聞き、繋がりを作り出すこと。ＮＶＣと

共感的コミュニケーションは同じ意味です。

（スライド）キリンとジャッカルというの

はＮＶＣの象徴で、キリンは共感的なマイ

ンドでジャッカルは私たちがついつい感情

の波に飲み込まれて従来やっている習慣的

パターンということです。人に罰を与える、

自分のやり方を通すことなどついついやり

がちですね。いっぽう相手に対して心を開

いて話を聞くのがキリンです。このＮＶＣ
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のスキルをこれから紹介しますが、非常に

簡単です。プロセスはとても簡単です。私は

二年前に九日間の合宿に参加しました。国

際合宿でいろんな国から参加していました。

その経験から“ＮＶＣを生きる”と人生がと

ても生き生きとしてくると感じています。

その一方でちょっと面倒なところもありま

す。なぜかというと言葉を尽くすんですね。

このＮＶＣのベースは西洋とくにアメリカ

ですから、言葉（ロゴス）をとっても大事に

する。人間が本当に分かり合うためには、こ

こまで言葉を尽くす必要があるのかって何

度もため息が出ました。同時に、だからこそ

本当にお互いが分かり合えるということも

つくづくわかりました。面倒なのでやらな

いっていう手もあるんです。ただどちらが

いいのかな。自分と他者と繋がって人生を

いきいきと生きるためには。 

 

＜私たちが“話す”目的＞ 

コミュニケーションの目的とは一体何でし

ょうか？話す目的って何でしょう。知るた

め？何かを知るため。伝えるため？伝える

というのは手段です。話す目的ではありま

せん。話す目的とは自分にとって価値ある

何かを手に入れること、それが目的です。こ

れ意外と気づかないです。どんな会話でも

それには目的がある。バーや居酒屋ではホ

ッとする時間が欲しいのかもしれないしね。

例えば靴屋に行って靴を買うとき、店員と

色やサイズの会話を交わしますよね。そこ

では自分に似合った素敵な靴を手に入れた

いという目的をもって話しています。これ

をニーズと呼びます。あるいは大切な価値

感とか本音でもいいです。みなさんは留学

生あるいは日本人の学生と話しますが、彼

らには何かのニーズがありますし、同時に

みなさんにもニーズがあります。他にもた

とえば愚痴や自慢話はどうでしょうか。聞

いていてイライラする、自分も「あーまたや

っちゃった」と後悔する。嫌だけど愚痴や自

慢話をする時がありますね。何で言っちゃ

うかというと、理解してほしい。これ一番多

いのですが承認欲求と言いますね。それを

得たいために愚痴や自慢話をしてしまうこ

とが多い。でも本当の自分の気持ちに気づ

いていれば言う必要はないかもしれません。

愚痴じゃない方法があるんですよ、自分の

ニーズに気づくだけ。そして愚痴の奥にあ

るつらさに対しては、うんうんと話を聞く

だけで、肩や背中に手を置いてあげたりす

るだけで相手のニーズは満たされるかもし

れません。逆に、思いやりを持って相手を理

解しようとしたのに、気が付くとやっぱり

腹が立っている事ないですか。これ自分の

中でこういう事が起こっているかもしれま

せん。つまり、受け入れているふり、物わか

りのいい人を装うってやつです。日本人こ

れ多いですね。自分の怒りの背後にある大

切な声を押し殺している。それは例えば、何

か職場でちょっと嫌なことあって「まいっ

か」と大人の対応で一応そこは収めて仕事

を終え帰宅した。そうしたら子どもが散ら

かし放題。それを見た瞬間、爆発ですよ。

「何だこれは、こんな豚小屋みたいに散ら

かして！」って言いたくもない言葉が出て

しまう。これはなぜか？「まいっか」と自分

のニーズにそこで蓋をしてしまったからな

んです。そして「その声を無視し続けると人

格が歪められ、知らない間に誰か他人をこ

っそり蔑むことを正当化し始める」。これロ

ーゼンバーグの言葉です。つまり人間とい

うのはニーズが満たされなければ｢はいそ

うですか｣とは取り下げない。無意識に他人

のニーズを邪魔したりコントロールし始め

ることで自分のニーズを満たそうとします。

そいうわけで抑圧し続けてそれが投影され

たりし始めるわけです。まずは自分が一番

大事。私は医者でないので話半分に聞いて

もらえばいいですけれど、自分のニーズが

分からなくなると鬱になるのではないかと

思います。自分が本当に大切なものがわか

らない。でも本当に大切なものは探さない

とわからないんです。自分ではわかってい

るつもりが、深くみていくと思ってもみな

かったものが出てきます。無意識のニーズ

が存在していることが行動の源になってい

る。それを満たそうとして言わなくてもい

いことが思わず漏れ出たりしますよね。 
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＜共感的コミュニケーション：四つのステ

ップ＞ 

ではみていきましょう。ＮＶＣの四つのス

ッテプその１は【観察】からものを言いま

す。つまり決めつけをしない。「私から見た

らこうです」とか「私が聞くところではこん

な感じなんだけど」などの表現になります。

例えば家族でお母さんがちょっと糖尿の気

があるかもしれない。「お母さん、お医者さ

んから控えなさいって言われたのに、いっ

つも甘いもの食べている。いっつも」。これ

を観察から言うと「私からみたらいつも食

べているようにみえるんだけど」。ステップ

２は【感情】を伝えます。この感情っていう

のがポイントです。感情はそこにニーズが

あるということを知らせてくれる目覚まし

時計です。ステップ３は自分の【ニーズ】を

伝える。そして最後のステップ４で【お願

い】する。 

 

先ほどの糖尿の気のあるお母さんと娘さん

の会話を例に取ります。よくある、「またお

母さん甘いもの食べて。いっつも食べてる。

お医者さんからあれだけダメって言われた

のに、死ぬよ？」こんなコミュニケーション

は多いですよね。もう親子だったらおそら

くこういう感じになると思います。これを

ＮＶＣ的に言うと、「お母さん、最近私ちょ

っと思うんだけど」「感じているんだけど」

でもいいです。自然な日本語に変えたほう

がいい。ともあれ、「ちょっと甘いものが多

すぎるような気がする。それ見ているとす

ごく心配になるんだよね。それはお母さん

には長生きしてほしいから、お母さんには

健康でいてほしいから、たぶんそれが心配

なんだよね。だから甘いもの減らしてくれ

ない？」こんな感じです。そうするとお母さ

んはですね、まあそんなの大概聞きません。

「何いってんの、あんた、あたしちゃんと自

分で考えて一日これぐらいとかね、あるい

は二日に１回とか、そんなふうにして食べ

ているよ！」まあこんな感じになる。そこで

カチンときて習慣的パターンに戻ってしま

いがちですがそこはぐっと堪えて「そうか、

お母さんは自分ではコントロールしている

と思ってるんだね」。ここら辺はオウム返し

に入ってきます。ＮＶＣ、共感的コミュニケ

ーションの目的は、相手を自分の思い通り

にさせることではありません。これは絶対

に機能しません。ＮＶＣは相手と繋がりを

作っていくためのコミュニケーションの方

法です。なので、そこでどう繋がるか。「あ、

お母さんは自分ではちゃんとコントロール

していると思っているのね」、オウム返しで

す。そうするとお母さんから何かが返って

きます。こんな風にして繋がっていきます。

最後にお母さんに対してが「じゃあこうし

てくれる？」とお願いをしますが「ノー」が

帰ってくることはありえますね。まさに「ノ

ー」と言われてもＯＫという余地を作って

おくことが大切です。「お母さん心配だから

もうちょっと甘いもの減らしてね」、「いや

いや、私はちゃんと自分で考えているから

減らそうとは思わないわ」「あ、そうなんだ。

自分できちんとコントロールしていると考

えているんだね」。そこで「いやいや、絶対

減らした方がいいわよ」とあくまでこのお

願いに固執することは命令なんです。こう

いうこと良くやるんですよ。例えば「このコ

ピーちょっと取ってくれる」「あー、今ちょ

っと忙しいから無理だ」「え、なんで？暇そ

うじゃん、やってよ」って。ノーを許容でき

ないお願いは命令です。私たちはお願いの

皮を被った命令をしていることが多い。 

 

＜感情がグラッときたらチャンス＞ 

さて、感情をコントロールするというのは

どういうことでしょうか？例えば怒りのコ

ントロール。怒らないとか怒りを感じない

ようにするという意味ではもちろんありま

せん。怒りの感情は、最初にお話しした自分

の命の泉から湧いてくる大切なものに気付

かせてくれる目覚まし時計です。色んな感

情ありますよね、嬉しい、悲しい、楽しい、

腹がたつ、イライラする、もやもやする、わ

くわくする。プラスの感情だけが良いわけ

ではありません。もしいわゆるマイナスの

感情、悲しみ、怒り、そういった感情を味わ

うことなく嬉しい楽しいだけだったら、ど

んなにこの人生が味気ないものか。もちろ
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ん出来れば楽しいことがたくさんあった方

が良いかもしれませんが、悲しみ、イライ

ラ、苦しみ、怒りなどの感情は人生のとても

大切なものを教えてくれるアラームです。

ですから、今度皆さん何かイライラした時

にはまず深い呼吸をしてください。深い呼

吸をして自己共感をします。とても大切な

ことなの、覚えておいてほしいのは、心を空

（から）にして相手に共感をする前に必要

なこと。それは自己共感です。自分のニーズ

と深く繋がっている状態です。また余談で

すが、相手が怒っているのはあなたが原因

なのではありません。怒りの原因（ニーズ）

は自分の中にあります。相手が引き金にな

ることはあります。でも原因は自分の中に

あります。ちょっと考えてみてください。

「あなたお綺麗ですね」っていわれて、怒る

人いるのです。びっくりですね。皆さんは言

われたらちょっと謙遜しながらでも嬉しそ

うにしますか？たぶんね。でも怒る人いる

んですよ。まあ、ほんとに綺麗なんでしょう

けれど、いつも言われているから「ふん、ど

うせ下心あるんでしょ」と怒る人はいるの

です。だから同じこと言われて、怒る人もい

れば怒らない人もいる。原因は自分の中に

あるんです。 

 

話しの続きに戻ります。これを実践すると

怒りの感情がゼロにはならないかもしれま

せんが約半分になるので覚えておいてくだ

さい。まず、感情の揺れに正直に気付きま

す。これって普段押さえつけているから意

外と難しいんです。感情の揺れに気づくん

ですね、イラッ！です。そして深い呼吸を一

回します。その時には深い呼吸を「ふぅ～」

として体の変化に気付きます。そこでとら

えた体の変化は例えば何か胸が苦しいなと

か、肩がぎゅっとなっているなとか、あるい

は何か腕に力が入っているな、かもしれま

せん。お釈迦様は「心が何かつかんだときに

は必ず体のどこかに変化が現れる」と仰っ

ているそうですが「あっ、自分はこうなって

いる」と気づく。そうするとその段階で、そ

れを眺めている別の自分が出来上がるんで

すね。私は怒っているぞ、ではなく怒ってい

る私を見ている私が出来るんです。メタ認

知とも言います。次に、感じている感情にラ

ベル付けをします。怒りなら怒り、イライラ

ならイライラと名前をつける。人間一番困

るのは得体のしれないものなんです。だか

ら怒りとかイライラを認める、それを認め

られないと苦しみが生まれますね。大脳辺

縁系でうろうろしているその感情に名前を

つけることで新皮質（理性）の処理が始まり

ます。「私怒っているんだ」と認識してくだ

さい。日本人は出来ない人が多いです。怒っ

ちゃいけないって言われているから、小学

校の時からずーっと。あの教育はやめたほ

うがいいですね。「相手も苦しかったんだか

ら」とか、そんなの知ったこっちゃないよ

ね。怒っているんだから。そして怒りに罪悪

感をもつ人は以外に多いですね。私もそう

でした。大人げないからとか。大人だろうが

子どもだろうが怒りを感じます。それでも

自分が怒っていることを認めるのが苦しい

人は「私は怒りを感じる自由がある」と自分

に言ってください。私には怒りを感じる自

由がある。だって私たちは自由ですから。す

べての感情は美しいものです。否定的な感

情はダメ、プラスの感情ばかり持たなけれ

ばいけない、これは非常に不自然で自然の

摂理に反しています。そしてこの時のポイ

ントは相手を責めないこと。自分が怒って

いる、ただそれだけ。 

 

＜いちばん大切な自己共感＞ 

そして感情を味わい尽くした後に、自己共

感をします。じゃ、私が大切にしている何が

損なわれていてこんなに怒っているの、と。

では具体例を見ましょう。昨日、我が家の小

学校 3 年生の次女、この共感の話で必ず登

場する自由人。我が家の天使の一人なんで

すが、時として全く言うことを聞きません。

夏休みの宿題、なんと半分以上残っていま

した。イライラします。なぜでしょうね、私

の宿題じゃないのに何でイライラするんで

しょう。でもイライラしちゃう。はい、深い

呼吸、深い呼吸、イライラ、何かこうもぞも

ぞする感じをしっかりキャッチします。感

情をとらえて名前をつける。そして自己共
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感。何が損なわれているの、自分に聞くんで

す。娘本人の問題なのに。そこでよく繋がっ

て気づいたのは、自分に害が及ぶからなん

です。私の時間が取られるからなんですよ。

付き合って宿題やらせなきゃいけないんで

すね。そこに正直に繋がる。あ、そうか、自

分の大切にしていること、例えば今日の講

演の準備とか、まあだいたいは終わってい

るけれども、もう一回見直したいなと思っ

ていました。それは、明日の講演を成果のあ

るものにしたいという思いです。それがわ

かった瞬間「ふーっ」と少し身体から力が抜

ける感じです。そこに繋がらないで単に「娘

がやってない、このグータラな奴め」とか原

因を相手に求めるともうダメなんです。外

に向かわず自分の深いところに戻っていく。

自分の心の中に深く潜っていきます。仏教

では怒りに対しては、否定せずに抱きしめ

なさいと言います。お釈迦様は、人間が怒っ

ている状態というのは母親を求めて大泣き

している赤子のような状態だと仰っている

そうです。そして怒りのために水をやらな

い、エネルギーを注がないことの大切さを

仏教では教えています。ＮＶＣはこの仏教

の考えにとても近いなと思います。 

 

＜話はそもそも伝わらないもの？＞ 

そもそも話しですべてが伝わるものなのか

ということですね。基本的には話は伝わら

ないという前提で考えた方が良いです。あ

る人が体験を話すとその段階で表現者、つ

まり客観的記述から遠ざかることになりま

す。例えば昨日一冊の本を読みました。その

本について全部しゃべったらこれ大変です

よね。だから話したいことを選びます。心に

残ったあの場面、そしてこの場面。それを組

み立てます。言葉を探します、どういう表現

にしようか。身体表現にも変換します。「こ

れ面白かったのよ！」と少し大げさかもし

れません。そしてそれが相手に渡って行く

段階では、聞く側のモードが「あ、この人の

話聞きたいな」それとも「早く終わらしてく

れないかな」はたまた「こうゆう奴の言うこ

と聞けるか」などによって思いっきり入力

も変わってきます。さらに聞き手も自分の

体験に基づいて話を解釈します。例えば、お

茶という一言を聞いても、皆さんの中に出

てくるお茶のイメージは千差万別ですよね。

それぞれにお茶の話、ストーリーがあるわ

けです。それを考えると驚きですよね。つく

づく人間ってすごいことやっているなと思

います。こんな自分の解釈だらけで社会生

活がなんとか成り立っているなんて。でも

基本はなかなか通じないということを前提

にして、丁寧に相手に繋がっていくことが

大切です。共感的に表現するとはつまり「そ

う言われると〇〇〇な気持ちになるんだよ

ね。それは、私〇〇〇を大事にしているか

ら」と、相手に向かうのではなく原因はここ

にある、と表現すること。 

 

＜生きることを味わう＞ 

さて、人生の目的って何でしょうか。（スラ

イド）この方はアメリカ人でチベット仏教

の僧侶、ダライラマ十四世の主治医でもあ

るバリー・カーズィン先生です。れっきとし

た正統派の西洋医学を修めた医師でもあり

ます。彼によれば人生の目的は「生きること

を味わうこと」。つまり今この瞬間に繋がっ

ているということだと仰っています。バリ

ー先生のお話しの中で印象に残ったのが、

Be selfish and take care of others. つまり

「自分中心でいなさい、そして他者をケア

しなさい／他者に思いやりを持ちなさい」

ということばです。セルフィッシュって自

分勝手とか自己中心という意味です。日本

人は良いところもたくさんあると思います

が、自分中心はダメだっていうのがちょっ

と強すぎますよね。だから自分がホントに

したいこと言えないことも多いのではない

か。そしてこれも仏教の言葉でＮＶＣと近

いなと思うのは「苦しみとはエネルギーで

あり、そこに叡智が含まれている」と。つま

りエネルギーがそこにあるわけですね。何

とかしたいこの苦しみ、怒り。満たされてな

いものがそこにある。生き生きとしたもの

がそこにある。皆さんももちろん、私もそう

です。大人も子どももおじいちゃんおばあ

ちゃん、そしてテロリストだってそうです。

あのテロリストたちも彼らなりに何らかの
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理念－おそらく崇高な理念－を持っている

わけです。これは確かに驚くべきことです

が、この地上に自らの信念に基づいた楽園

を作りたいと彼らなりに考えている。ただ、

手段は悲劇的です。私たちはそういう手段

ではなくて言葉という手段で思いやりを持

って繋がっていきたいんですよね。 

 

＜今、この瞬間に繋がる＞ 

ちょっと練習しましょう。（スライド）「何度

言ったらわかるんだ、何でいつも服脱ぎ散

らかして漫画ばっかり読んで、お父さんお

前の召使じゃないんだぞ。もう漫画は禁止

だ」って。この召使じゃないんだぞ、という

のはお父さんが片付けてくれるってことで

す。典型的な決めつけ、命令ですが私はこの

お父さんの気持ちがよくわかります。さて

ＮＶＣのプロセスでは「服を脱いだままに

してある、これ見たらお父さんはホント嫌

になる」と観察から言います。そして「ホン

トに嫌になる、ホントにイライラする（感

情）。なぜならお父さんはゆっくり過ごした

いんだよ、家で。ごろごろとか寝たりして、

ゆったりと過ごしたいんだ（ニーズ）。漫画

読み終わったら片付けてくれないか（お願

い）」と。でも、普通は聞きません子どもは。

「ぇ～え！」ってね。とはいえ子どもの場合

割とアプローチしやすいんです。ポイント

は相手が何を大事にしているかということ

を常に考えてください。相手が一番大切に

していること、興味を持っていること。子ど

もが今一番大切にしていること何ですか。

そう漫画です。漫画が面白くてたまんない

ですね。彼らのニーズはおそらく「楽しみ」

のニーズです。あるいはゆったりおバカに

なるニーズ、そんな感じですよね。そこにア

プローチしますが、なかなかそれが難しい

んですよね。自分のニーズが分かってない

とできない。私のニーズは「ホントにゆった

りしたい。ごろんとしたい。疲れて帰ってき

ているからね」。そこがわかっていれば感情

がちょっとゆったりします。子どもの方も

「ぇ～え！」という反応が「あそうなんだ」

くらいに変化する。あるいは「今ちょっと無

理、漫画面白いから」って繋がる可能性もあ

る。そうきたら「面白いの、漫画？」「うー

ん、まぁ」「何の漫画」「うーん、〇〇〇」と

繋がっていきます。「へー、何が面白いの」

「うん、まあいろいろね」。こんな感じです。

「いろいろね。ふーん、お父さんもちょっと

ゆっくりできたら読みたいな」。あるいはち

ょっとその場から離れます。やっぱりコミ

ュニケーションというのはタイミングがあ

ります。 

 

お母さんが糖尿の例がありましたけれども、

相手が「ノー」という時、私は話したくない

という時、よくあります。それには「わかっ

た」と一旦離れる勇気が必要です。その際に

は感情的に「もういいから、あなたなんか顔

もみたくないからあっちいって」って言わ

れた時に、こちらも刺激－反応パターンで

答えてしまうと繋がりが途切れる。そこで

さらに自己共感つまり、自分はそれでもず

っと繋がってお互いに理解をし合いたい、

と最低限それを伝えます。例えば、「あ、今

はそういう感じじゃないんだね、わかった。

でも私はあなたと分かりあいたいと思って

いるよ。だからもし、いいタイミングができ

たら、教えてくれると嬉しいな」以上！です

ね。そんな繋がりを作ったあとでも相手ま

だまだ怒っているでしょう。でも、繋がりを

作りつつ離れる場合とそうでない場合とで

は、その後のコミュニケーションの質に確

実に変化が訪れます。相手の心に何かの変

化が芽生えるはずです。最近の脳科学は｢共

感回路｣と名付けられる回路が私たちの脳

の視床下部の一部に存在すると推測してい

るようです。ｆＭＲＩなどで研究されてい

るようですが、共感する能力が生きる上で

も必要不可欠だと科学的に証明されてきつ

つある。ですから皆さんのところに来られ

た学生と繋がって何かを共感し「あ、そう思

うんだね」というその一言があるだけでも、

その後の行動におそらくいい影響を及ぼす

んじゃないかなと思います。 

 

＜自分の心の深海に深く潜る＞ 

（スライド）では練習してみましょう。家の

中でのパートナーとの会話。朝干してって
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言っといたのに、帰ってみたら洗濯物はそ

のまま。「出かける時、洗濯物干しといてっ

てちゃんといったよね、何で干してない

の？信じらんない、最悪」。隣の人とワーク

やってみてください。まずは観察からでし

たね。「私から見て」なんていちいち日本語

で言わないから、「あれ、洗濯物そのままだ

ね」こんな感じでしょうか。次に感情です。

観察、感情、ニーズ、リクエストですがこの

場合リクエストはなくてもいいです。ニー

ズは、こうして欲しかったなぁです。本音、

大切にしていること、価値観、あるいはこう

なったら嬉しいなと思っていることです。

独身の方はパートナーがいる感じでどうぞ。

会場：「洗濯物を干してないみたいなんだけ

ど、干しといてもらいたかったんだけどな

ぁ」。いいですね。決して責めてないですね。

普通こういうときって責めるんですよ。あ

と例えば「洗濯物干しといてって言ったと

思うんだけど干してないみたい。ちょっと

ビックリしちゃうよ」とかね。たぶん帰宅し

てビックリするんです。僕なんか弱いから

イライラするとか言いにくいです、奥さん

には。「あれ、まだここにある、ちょっとビ

ックリしちゃった。何かあったの、何か急用

できた？」、とかそんな感じかもしれません

ね。「干していてくれると嬉しかったんだけ

ど、もう一回やんないと臭くなっちゃった

りするんだよね。夏だからさ」とか。起こっ

てしまったことはしょうがないので、基本

は相手を責めることなく自分の中をみて欲

しいのです。「清潔なものを着たい」それで

おしまい。責めモードに入ると次から次へ

と尾ひれがついて「この前もそうだったで

しょ」とか、過去に遡ります。今、ここです。

マインドフルっていうのはそういう意味で

す。今この瞬間に自分の中で起こっている

ことに対して自分がどういう感情を抱いて、

それは～が大切だから。過去にも未来にも

行かない。 

 

これは相手のメッセージを受け取る場合も

同じです。例えば、今日先生に叱られちゃっ

たと子どもが帰ってきました。「あーぁ、今

日先生に叱られた」。そこで親は「何、何や

ったの？ちゃんと謝ったの？」。このように

すぐ手段に走りがちです。大切なポイント

は、すぐ手段に走らないことです。特に「お

願い」をする際も相手の気持ちに深く繋が

ると、相手も自分自身に繋がりますからお

願いをと聞いてくれる確率は高まります。

でも繰り返しますがそれは目的ではない。

目的は繋がりを作り出すことです。さてそ

こで、がっかりしている子どもに対して「あ、

先生に叱られちゃったんだ」の後は必ず感

情にアプローチしてください。「がっかりし

ているの？」「うん」「それは先生から認めら

れなかったから？」相手が自分の心の中を

覗き込むように聞いてください。「別にそう

じゃない。てかさ、僕しゃべっていたのに先

生聞いてくれないんだよ、しゃべっている

のに“うるさい”みたいな言いかたでさ。命

令するような感じで」「あーそうなんだ。じ

ゃあ先生はあなたが言いたいことを言い終

わる前に、勝手にしゃべっちゃったんだ。あ

なたは自分の言いたいことを全部言い切れ

なかった、だから悔しいの？」「うーん、そ

れもある」こんな感じで繋がるかもしれま

せん。その先生が良い悪いの話ではなく、自

分の中に何があるのか探す手伝いをします。

その子は自分の思いを相手にきちんと伝え

ることをとても大切にしているのかもしれ

ません。子どもは表現の選択肢も少ないし

混乱していることも多い。それはまるで、こ

とばの森を子どもと手をつないで一緒に大

切な宝物を探す、そんな感じでしょうか。 

 

他には例えば、今日は何かのお祝いで、夜は

大好きなすき焼きにしよう。お父さんも「ケ

ーキを買って早く帰ってくるよ」って言っ

たのに、七時になっても帰ってこない。子ど

もは「お腹すいたよ」と言っている。八時半

になってやっと玄関ががらっと開きました。

お母さん「何時だと思っているの！電話く

らいしてよ！」こんな感じになるでしょう

か。これもニーズに翻訳すると「何かあった

のかな？」とか「こんなに遅いからすごく心

配したんだよ」とか“安心”がほしいんです

よね。「電話できるんだったらしてくれると

安心できたのよ。私は、安心したかったの」。
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もうそこだけなんです。ローゼンバーグは

「私たちは話をするときに基本的には“あ

りがとう”と“お願い”しか言っていない」

と語っています。時として私たちは相手へ

の批判や攻撃を口にしますが、それらとて

「満たされないニーズの悲劇的な表現であ

る」とも。 

 

＜相手が大切にしていることに興味を持つ＞ 

（スライド）はい、じゃあ次練習していきま

しょう。デートの時に十分遅れた。こういっ

た時イラッときたらすぐに深い呼吸をして、

私が大切にしているもの何だ、いま怒って

いるのは何が損なわれたから、と自分の中

に聞くんでしたね。主だったニーズはプリ

ントの最後にありますから確認してくださ

い。実に多様なニーズがあります。健康のニ

ーズもあれば食欲なんかもニーズです。こ

れらは普遍的なものですが、何を大切にし

ているかっていうのは人によって大きく異

なります。例えば親子の会話なんかで、小さ

い子が「ねーお父さん、お母さん、聞いて」

とか大人にはどうでもいいことしゃべって

くる。でも、こっちは忙しい。あるいは、子

どもが「これってこうなんだよー」とか知っ

たかぶりしてくるけれど、ちょっと違った

りしますね。そこで親は訂正します。「いや、

それは違う、正しくはこうだよ」って。でも

子どもは「いや違うよ」ってムキになって言

い返します。明らかにここにはニーズの違

いが存在しています。おそらくそういった

時の子どものニーズって“繋がり”なんです

よ。親との繋がり、何気ない繋がり。それを

確認したいために、話したりじゃれたりし

てくるみたいですね。でも親にはおそらく

“正確さ”のニーズがある。正確なことを子

どもに伝えたいニーズがあるのです。です

から共感的な振る舞いとは、この人は何を

大切にしているんだろうという興味を持つ

ことです。ハーバード大学のビジネススク

ールって世界で一番、超エリートのとこな

んですね。そこで、コミュニケーションスキ

ルで何を教えているか？あるいはＦＢＩと

かで人質交渉とかあるでしょ。人質犯に

「（ファーストネームで）トムと呼んでいい

かい」とか映画でやってるの。ああいう切っ

た張ったの世界で何を教えているかという

と、共感の仕方です。つまり全部質問なんで

す。「あ、そうか君はこういう風に感じてい

るのかな」とか「こういう大変なことがあっ

てこんな思いしているのかな」って、ずーっ

と相手に興味を持って聞くんです。ハーバ

ードのビジネスなんて相手の言葉尻を捉え

て論理的に追い詰めていくような、そうい

ったことを教えているのかと思ったら全然

違うんです。とにかく聞くんですね、それも

「ひょっとしてこう思っているの」とか「こ

う感じているの」とか積極的に聞いていき

ます。こんなことやっているんですね、とに

かく徹底的に共感する。 

 

＜ほめることの危うさ＞ 

褒めることの危うさってありますけど、過

去に褒められて違和感があったことある人

いませんか。例えば、歌が上手な人が「歌、

上手ですね」とミニコンサートなんかで言

われて何となく違和感があるとかそういう

人いませ

んか。僕は

何回かあ

りますね。

褒めると

いうのは

基本的に

は評価で

す。褒める

こと自体

はもちろ

ん悪いこ

とではな

いんです

が、場合によって例えば小さいお子さんと

かは、その子を条件付きで認めるというこ

とになる。（スライド）この絵、クリムトが

描いた絵、というのは冗談でうちの次女が

描いた絵です。この絵を褒める時「あら、上

手だね」でダメというわけではないのです

が、ＮＶＣ的にはこの絵を見て自分の何が

満たされるのかを伝える手法を取ります。

例えば「あ、この右側の花、なんかこう花び
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らの色がこっちと微妙に変わっているよね。

中の水色、こんな色の花びらがあったの？」

「いやいや咲いてないよ」「へぇ、ひょっと

してこんな風にマーちゃんには色の変化が

映ったのかな？」「うーん、ていうか、こう

いう風に色々あるの楽しいかなって」「あー

そういうことか。お父さんここ、なんかおも

しろくて好きなんだよね。それと柔らかな

感じがホッとする」など具体的に満たされ

たニーズを伝えます。 

 

具体的でちょっと思い出したので“お願い”

について。例えばよく耳にする「ちゃんとし

て」という表現ですが、彼女が交際相手の彼

に向かっては「ぷー太郎やってないでちゃ

んと定職につけ」という意味かもしれない

し「結婚するのかしないのかはっきりして」

という意味かもしれないし「人前で恥ずか

しがらないでもっとはっきりしゃべって」

とかそういうことかもしれない。ですから

お願い（リクエスト）は具体的に。 

 

＜絶望の奥にある人生で最も美しいもの＞ 

さて最初の例に戻ります。この娘さんの問

いかけ「ねえお母さん、自殺したいと思った

ことある？自殺について考えたことある？」

という、この問いかけの奥にある美しいも

の、あるいは人生の中でこの娘さんが本当

に大切にしているものって何でしょうか。

おそらくこういう問いかけをするというの

は、深い信頼関係ができていますよね。私だ

ったらまず「ありがとう、何か大切なこと聞

いてくれているみたいだね」「ありがとう、

聞いてくれて嬉しいよ」と感謝を伝えます。

それから「ひょっとして今、何をどうやった

らいいかわかんない、道に迷ってしまって

いる、そんな気持ちでいるの」と繋がるかも

しれません。心配のあまりすぐ事実関係を

確認しようとしがちですが、まずは感情に

アプローチしていきます。「何か大きな壁が

立ちはだかっているような感じがするのか

な、何が起こって何があったのかわからな

くて混乱している？」と相手が自分の中を

見るような質問。そうすることによって、彼

女は自分が大切にしていることに入ってい

くことができます。事実関係の確認に向か

うとニーズとは別のところにいってしまい

ます。知識や思考によって失われてしまう

大切なことが人生には沢山あるんですね。 

 

＜｢感じる｣という能力＞ 

我々は始終考えています。皆さん今話を聞

いてくださっていますが、その間もあれこ

れ考えています。考えて悩み悩んで、考え疲

れて。“決めつけ”もそうですね。雨ってこ

んなもの、妻、夫とはこんなもの、社会、人

生ってこんなものっていう思考が先にたっ

て、それが自分の本当の気持ちを邪魔した

り見えなくしたりすることがありますよね。

うちの長女が何歳だったかな、二歳の頃か

な。にわか雨が降り出して普通傘さします

よね。だけど走り出て行って雨の中を嬉し

そうに踊る？跳ねているんですね。「うゎー

っ！」とか言いながら。それ見てこっちの気

持ちもうゎーってなりました。命が躍動し

ているってね。雨って濡れるし嫌なものっ

て我々は先入観ができあがっている。でも

子どもはそんな風に思わないで、突然降り

出した雨をこの瞬間、カラダ全体で感じて

います。我々の会話も同じです。まったく同

じです。先入観なしで聞くというのは、相手

とダンスをするのに例えられます。あるい

は合気道。合気道は相手の力を利用して攻

撃を押さえる、あるいは居着かない、つまり

状況に応じて自分の位置を流れるように変

化させます。今日お伝えしたところは、まさ

にその場で自動化された思考に飲み込まれ

ないようにする手段のひとつです。 

 

エピソードをもう一つ。次女は好き嫌いを

はっきり表現します。ある時、まだ幼稚園生

の時でしたが、ちょっと風邪を引きまして、

嘔吐下痢で二、三日絶食状態でした。快復し

ゆっくり復食になり、夕食はほんの少しの

おかゆと味噌汁、具の豆腐も一切れくらい。

ところがなんと、その日他の家族三人は餃

子だったんですね。次女も大好きですが我

慢して食べませんでした。そしておかゆと

味噌汁を食べ終わった次女が「デザート

は？」ときたんです。「デザート？ダメだよ、
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三日間も食べていないで急にデザートなん

て。食べたらお腹を壊してまた戻るだろ」と

私。その直後、爆発してね、うわーっと、泣

きながら椅子は蹴るはぶつかるはで手がつ

けられない状態です。いつもの私だったら

「いいかげんにしろ！」とか言って向こう

の部屋に行くんですが、ここはひとつ試し

てみようと思って、初めてＮＶＣを使って

みました。まず、感情にアプローチします。

「悲しい？泣きたいよね、悲しいよね、辛い

よね、腹立つよね、腹立っているかな。悲し

い、泣きたいよね、うんうん」こんな感じで

５分くらいずっと続けていました。そうす

ると、結構落ち着いてきたんです。 

 

＜感情を味わい尽くしてニーズに繋がる＞ 

そこで「悲しいよね、悔しいね。それは何、

餃子が食べられなかったから？」と尋ねた

んです。そうすると「ちがう」って言うんで

す。「あ、そうか、じゃあデザートだめって

言ったから？」と言うと「うん」。「あ、そう

か、でもデザートとかはまたお腹悪くなる

よね。悪くなったら大変だよね。んーでも食

べたいんだ。じゃ、どうしてデザート食べた

いの？」って尋ねたらね「ご褒美」って言う

んですよ。えっ？ちょっと混乱しました。さ

らに尋ねて「ご褒美ってじゃあ何のご褒

美？」「我慢した」。本人は餃子食べたいけど

それを我慢して頑張ったご褒美だったんで

す。ここに繋がったとき、なんだかとても美

しくて愛おしいものに触れた気がして、私

はちょっと涙が出ました。そうなんだ、ご褒

美、そういう風に思ってたんだ。ありがと

う、教えてくれて。でも今はデザートじゃち

ょっとまずいのはわかる？って聞いたら、

「うん」。そうか、柔いものがいいな。こん

にゃく畑ってあるけどどうかなって言いま

したら、後ろの方から妻が、そんなもん食べ

させたら繊維がいっぱいでだめでしょ！と。

そこで妻が、味噌汁のお豆腐はどうって聞

くんです。いやいや、お豆腐デザートになん

ないだろうって思ったんです、私は。ところ

が当の本人はそれでいいというわけ。「えっ、

じゃあ、デザートの豆腐一個でいい？」「･･･」

「二個は？お母さんがあんまり食べ過ぎた

らだめって言ってる。じゃあね、三個にしよ

うか？」そしたら「うん！」。とても小さな

三切れのお豆腐を食べまして、あとはもう

コロッと大笑いで遊ぶんです。ご褒美とい

えば何かこう甘いものとか、そういう自分

の決めつけに私はとらわれていたんです。

え、それでいいんかい？こんな感じでした。

ですから相手のニーズってのはとことん聞

いて挙げ句に、そうだったんだ、みたいなこ

とも多い。 

 

＜他人に正直ではなく自分に正直に生きる＞ 

ＮＶＣは良い人になるためのツールではあ

りません、むしろちょっとわがままになり

ます。自分とそして相手のニーズに繋がろ

うとするからでしょう。僕は素晴らしいな

と思う。今この瞬間に繋がり、過去にも未来

にもいかない。「あーぁ、またやってる」そ

ういうモードにも入らない。（スライド）こ

れ、西洋のことわざです。「一日幸せでいた

ければ床屋に行け。一週間幸せでいたけれ

ば車を買え。一ヶ月幸せでいたければ結婚

しろ」まあ、一ヶ月も持つかな？続きが有り

ます。「一年幸せでいたければ家を買え。一

生幸せでいたければ、、、」何だと思います？

物を買ってもねぇ。もうおわかりですよね、

そう「自分に正直でいることだ」です。一生

幸せでいたければ自分に正直でいることだ。

つまり自分が本当は何を一番大切にしてい

るかっていうのを－それが叶ったかどうか

は関係ありません－それが何であるかに自

分ではっきり気づいていることはとても大

事ですね。もし明確に気づいていたら、人間

ってそれが実現するようにあとは行動する

んです。 

 

座長：ご講演ありがとうございます。あっと

いう間ですか、非常に引き込まれてですね、

つい聞き入ってしまいました。非常に日常

的にあるエモーショナルに反応してしまう

という場面もいかに、人間らしく豊かにコ

ミュニケーションするにはというお話だっ

た気がいたします。今日のお話に感銘を受

けたんですが、どうすれば、そもそも先生が

ですね、言語学をベースにしながらも、こう
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いった我々、まあ言ったらヒューマンサー

ビス、他人を相手にする、他人を支援するこ

とを仕事にしている、ヒューマンサービス

の職業の人たちの根幹に係わるコミュニケ

ーションの部分、こういったところに先生

は強く今思いを持って研鑽を積まれている

何かきっかけといいますか、ご自身のきっ

かけをお伺い出来ればなと思います。 

 

演者：コアな部分のご質問をありがとうご

ざいます。正直に言いますと、私、自分自身

がほとほと嫌だったことがあったんです。

家族とのコミュニケーションも、妻とのコ

ミュニケーションもそうでした。子供との

コミュニケーションもそうでしたけども、

そもそも、こういうコミュニケーションを

学び始めたのはがん患者さんのため心理療

法の中で、自分の不健全な思い込みや信念

を転換するという認知行動療法の一つ、ビ

リーフワークをやったのがきっかけです。

その中で自分の嫌だなと思う部分に向き合

うことがありました。そのプログラム自体

は患者さん向けですが、まずはトピック全

部自分で取り組みなさいと。そこでですね、

色んな体験と気づきがありまして、ああ、結

局、人生は自分次第だなと。自分の軸を持っ

てないと、あるいは自分のことを本当に愛

せていないと、大切にしていないと、何にも

うまくいかないなと骨の髄まで思い知った

わけです。その中でコミュニケーションの

こと、ＮＶＣもそうですし、実践心理学のこ

とも自分なりに理解してくると楽になって

きたんです。変な話ですが、自分がほとほと

嫌（いや）、こんな人生嫌だというのが出発

点でしょうか。ペルシャの詩人、ルーミーの

詩の中に“善悪の思考を超えたところに野

原が広がっています。そこで逢いましょう”

という一節があります。素敵なことばです。

そこに行ってみたいなと。 

 

座長：ありがとうございます。むしろ高尚な

学問的なというところではなくて、我々そ

れぞれが持っているリアルな人生という観

点からこういう方面に広がるということで、

すごく逆に共感しやすかったですね。では、

このＮＶＣまた機会があればお願いしたい

と思います。今日は本当に貴重なご講演あ

りがとうございました。 
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セミナーⅡ 

宮崎大学障がい学生支援室の紹介 

 
演者 宮崎大学障がい学生支援室准教授 楠元 和美 

座長 宮崎産業経営大学看護師 長瀬 由美 

 

 

座長：では、ただ今からセミナーⅡ宮崎大

学障がい学生支援室の紹介ということで、

宮崎大学障がい学生支援室、楠元和美先生

にお願いいたします。講演に先立ちまして、

先生の御学歴を紹介させて頂きます。楠元

和美先生は宮崎市の出身で宮崎医科大学医

学部を卒業され 2010 年に宮崎大学大学院

医学研究医学博士を取得されています。職

歴と致しまして、宮崎医科大学産婦人科教

室をはじめ、宮崎県内の病院、産婦人科、

小児科、内科勤務をやられまして、2013年

より宮崎大学安全衛生保健センター講師、

2015 年より現在の障がい学生支援室准教

授をされています。先生は産婦人科専門医

でいらっしゃいまして、日本医師会認定産

業医でもあられます。日本障がい者スポー

ツ協会、公認障がいスポーツ員、等の資格

もお持ちです。所属学会等は日本産婦人科

学会、日本周産期新生児医学会、日本ウイ

ルス学会、日本人類遺伝学会等です。楠元

和美先生は 4 人のお子様のお母様でもあら

れます。先生よろしくお願い致します。 

 

演者：長瀬様どうもありがとうございます。

只今ご紹介頂きました宮崎大学障がい学生

支援室の楠元です。九州地区大学保健管理

研究協議会の皆様、宮崎へようこそおいで

下さいました。本日は、宮崎大学の障がい

学生支援室についてお話するように仰せつ

かりましたので、大変恐縮ですがこの場か

らお話させて頂きたいと思います。まず宮

崎大学はここから 30 分くらいの宮崎市郊

外に位置しており、木花と清武にキャンパ

スを有します。キャンパス間は自家用車で

5分から 10分くらいの所です。学部がいく

つかありまして、教育学部、医学部、工学

部、農学部が古くからあります。また今年

度より、地域資源創成学部が誕生しており

ます。各学部等で構成された研究科が 6つ、

専門職大学院が 1 つあります。学生数は学

部生が 4286 人、大学院が 802 人、中規模

の大学です。職員数は 1885人です。 

次に自己紹介をさせて頂きます。1971年

生まれの宮崎市育ちです。宮崎医科大学を

卒業して、産婦人科へ入局しました。産科

婦人科、新生児集中治療室、内科小児科な

どを経験しております。2011年から保健管

理センターに勤務させて頂きまして、2015

年から障がい学生支援室の専任教員となり

ました。実は 4 児の母でありまして、長女

は脳炎後遺症による知的障がいとてんかん

があります。これまでに取得したものを列

記してみました。障がい学生支援に関係の

あるものは、2014年の障害学生支援実務者

育成研修会だけかもしれませんけれども、

2012 年障がい者スポーツ協会公認障がい

スポーツ医も取っております。また臨床遺

伝専門医の研修中であります。障がい学生

支援室安全衛生保健センターの中にありま

すので、診療が必要な時には可能であれば

手伝いが出来るようにしております。 

では、本題へ入ります。本日は宮崎大学

の障がい学生支援室の話をするのにこのよ

うな流れでお話させて頂く予定です。まず

本学の過去の障がい学生支援についてお話

します。過去の支援例はいろいろあるので

すが、先日障がい者支援センターの職員の

方とお話をした際に、その方が宮崎大学の

卒業生でした。その方のまとめです。1990

年代ですが、工学部に肢体不自由の女子学

生が入学されました。入学当初は送迎も介

助もお母様がされていました。介助につい
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ては移動支援だけで良かったようなんです

けれども、次第に友人が出来て介助は友人

がしてくれるようになりました。でも半年

は孤独だったとのことです。つらかったと

いう事でした。これがどうしてつらくなく

なったのかとお聞きしましたところ、大学

祭の実行委員に立候補されたことがきっか

けだったようです。そうする事でお友達が

たくさん出来て、とても楽しい大学生活を

送ることが出来たとおっしゃっておられま

した。また 2009年には、教育学部の木村准

教授を中心に聴覚障がい学生の就学支援が

始まりました。初めは教育学部の重度難聴

の学生、ついで農学部の重度難聴の学生が

入学され、授業でのノートテイク支援、ホ

ワイトイヤーの対応、また卒業式での手話

通訳、パソコン要約筆記、同時にノートテ

イカー養成講座や、年度末の反省会等が行

われております。また学部の教職員向けの

研修会なども実施され、活発な取り組みが

なされるようになりました。さらに 2011

年以降になりますと、筋ジストロフィーの

肢体不自由の学生さんが入学されまして、

初めはボランティアによる介助がつくこと

によって就学支援がされていました。しか

し熱心なそのボランティアの方や本人の家

族の努力などにより、県と市の補助を受け

て介助員が配置されるようになりました。

このように過去の宮崎大学の障がい学生の

就学支援は本人や家族の努力及び、ボラン

ティアというものが必須で、熱心な教員、

熱心な学科、研究室レベルでの対応となっ

ておりました。またバリアフリーの整備状

況についてなんですが、とてもすばらしい

スライドを保健センターの貴島さんが作っ

てくれました。赤いものが年代を表してお

ります。上のほうから古いもの、緑が平成

27 年以降というものになっていますけれ

ども、昭和の時代にはこのような形、平成

の初期になると青いものですね、ピンクが

平成 20年頃、また黄色が平成 24年から 26

年、緑が平成 27年以降とこのようにたくさ

んの箇所がバリアフリー化されて、整備が

なされていきます。このようにすこしずつ

環境整備されて、将来学生が入学するたび

に増えていくような状況でした。しかも作

られたものは永久的に残りますので、現在

ではたくさんの箇所が整備されています。

しかし、まだ必要な部分もありまして、ま

だ少しずつバリアフリー化を行っていると

ころです。ここで最近反省すべき事例を経

験したので提示したいと思います。こちら

は当大学の体育館の前に作られた障がい者

駐車場です。奥に見えるのがスロープなん

ですけれども、このスロープの入り口が左

側の方にありまして、車から降りて、回り

込まなければなりません。これが入り口に

なります。しかもここから植え込みがあり

ます。よく見るとここに自転車が停まって

います。このように導線がとても長くなっ

てしまう状況となっております。また体育

館の利用が多数あった時には、このように

原付バイクや自転車が並んでしまい、この

植え込みの所まで並ばれますと今度は、緑

が植え込みなんですが、植え込みをかなり

遠回りして体育館に入るという状況になっ

てしまう、ということで、これは無いほう

がよいとその本人には言われました。こう

いうレイアウトを考える時には、スロープ

と駐車場はセットで考えて、当事者の意見

も取り入れながら作っていく事が大事だな

と考えさせられました。障がいのない私た

ちには全く関係のないような事ではあるん

ですけれども、障がいのある学生さんから

すると、とても不便な事で、我慢している

場面は多々あるのではないかという事も考

えられます。これまでの話を掲示的に並べ

てみました。障がい学生、教育、農学部、

工学部の話をしましたが、これだけでなく

てもっとたくさんおられますが、過去には

熱心な教員が個別に対応しているというよ

うな状況でした。このままでは継続するの

がなかなか困難で、学部間の温度差があっ

た状況だったと考えられます。そして 2014

年度に障がい学生支援室が設置されました。

この頃の障がい学生支援室の体制整備につ

いてお話する前に、ここで障がい者政策の

推進に関わる事について簡単に説明させて

いただきます。まず、障がい者権利条約と

いうものが 2006 年に国連で採択されまし
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た。この条約の重要なところというのは国

の適切な立法、行政措置が一般的だとされ

ている点であります。日本はやっと整備が

整えられ、やっと 2014年に批准する事が出

来ました。これによって障がい者は排除さ

れずに、他のものと平等に合理的配慮を受

けて、自由に社会に参加出来るという事に

なります。また以前からありました、障が

い者基本法が 2011年に改正されました。こ

の法律に合理的配慮という文言が出て参り

ます。しかし、この法律はまだ理念法とし

ての位置づけでありました。その後やっと

障がいを理由とする差別の解消推進に関す

る法律、通称、障がい者差別解消法が 2013

年に交付、2016年に施工されました。この

法律は行政機関等は必要、かつ合理的な排

除をしなければならない。とより実行力の

ある、法律が登場してきます。掲示的に表

すとこのような感じでバラバラに行われて

いた支援でしたが、法律化、整備されてき

た事で加速度的に、全学的な支援体制とし

て、障がい学生支援室が設置されました。

宮崎大学では、教育担当副学長による、強

力なリーダーシップの元に様々な学生に対

する支援体制が構築されています。学生な

んでも相談室やカウンセリングルーム、さ

らに学生支援フォーラムの開催、障がい学

生の修学支援連絡会等が整備されておりま

す。また学生支援カンファレンスというの

も定期的に現在開かれていますが、個人情

報の取り扱いに注意しつつ、学生本人の了

承を得た上で、教職員間で情報を共有しあ

うようなカンファレンスを定期的に開いて

おります。また 2014年に障がい学生支援室

の設置、さらに 2015年に障がい学生のため

の修学支援ガイドラインを設置しました。9

月に専任教員の私が任命されました。障が

い学生支援室は全学的な支援体制の支援の

拠点として設置されました。独立した組織

ではありますが、安全衛生保健センターと

学生支援部と連携できるように設置されて

おります。また障がい学生の支援内容の標

準化、情報の共有などを行っていく事、と

なっております。実際のところ障がい学生

支援室には 2 名の専任教職員がおります。

一人は専任教員の私で、もう一人、専任職

員が 1 名おります。専任職員は学生支援部

の所属となっております。また障がい学生

支援室の専任は 2 名ですが、室長は学生・

教育担当副学長で理事、副室長は安全衛生

保健センター長の石田康教授です。さらに

兼任教員、兼任教職員として、各学部から

選出された教員、さらに保健センターの武

田教授や宮野講師も、ここに入って参りま

す。さらに障がい学習支援室が設置されて

から、まず、障がい学生支援のマニュアル

作りを行いました。各学部の教職員と障が

い学生支援に係わる教職員からなる総勢

23 名でワーキンググループを作り、1 年間

かけて作成しました。会議を重ねて、各学

部の意向が取り入れられたものに仕上げて

おります。ガイドラインの内容は次のよう

なものからなっております。ガイドライン

の具体的なところですが、障がい学生が入

学してきた場合、支援の申請があれば合格

後相談を学部の方で開催してもらいます。

ここで必要な配慮について、十分な合理形

成と共通理解を行い配慮願いを決定して、

配慮願いの文章を作成し、障がい学生支援

室長名で事業担当教員へ送付するという事

になっております。これを半期ごとに繰り

返す形となっています。ガイドラインが出

来て、障がい学生の支援体制はより具体的

になってきました。ガイドラインの作成の

ためのワーキンググループはそのまま障が

い学生支援室運営委員会となり、障がい学

生支援室の運営だとか、基本方針、規則、

予算等の全学的な調整が必要な事項につい

て、審議決定しております。障がい学生支

援室は支援の拠点となりますが、学生は学

部に所属しておりますので、学部の方で基

本の支援体制が出来ております。学部の方

には運営委員会の委員とさらにそれを補佐

する部員がおりまして、授業担当教職員と

の調整をお願いする事があります。このよ

うにして徐々にガイドラインも作成され、

支援体制もさらに充実していき、どの学部

に入っても支援が受けられるというような

体制が整ってきました。ちなみに対応要領

に関してはガイドラインを制定する前に人
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事課で作成された基本方針がありましたの

で、昨年度 2 月にこれを改正する形で出し

ております。次に現在の障がい学生支援室

について、今度は事例を交えてお話したい

と思います。現在主に行っていることはこ

のようになります。職員向けには昨年度ガ

イドラインの説明の周知を行いました。ま

た障がい学生が入学したのであれば学生支

援フォーラムのように少人数フォーラムを

開催しております。また昨年度より、障が

いのない学生向けに障がい者支援入門を開

講しています。障がい学生に対して定期的

な面談も行っております。少人数フォーラ

ムの内容を提示しますが障がい者差別解消

法についてまず説明をします。それから、

その学部に入学する問題となる対象学生の

障がいの一般的な理解をお話し、対象学生

にどの様な対応をしたらいいのかというも

のをお話します。その後に意見交換を行う

形をとっております。例えば対象学生への

具体的な対応についての説明ではこのよう

に学生の特徴を提示します。広汎性発達障

がいだとか、経過を説明し、苦手な事はこ

のような事ですという説明をします。そし

て、配慮願いはすでに出しているのですが、

この事項をもう一度説明し、具体的な説明

を致します。なぜ配慮が必要なのかという

事を理解して頂くために、このフォーラム

は大変効果的なものとなっております。ま

た障がい者支援入門に関しては支援学生を

増やすという目的で 1 年生の後期に開講し

ております。聴覚障がい、視覚障がい、肢

体不自由、精神疾患等の疾患の理解、支援

の技術、実践という内容で行っています。

また災害時の支援なども含めまして、幅広

い知識、技術を身につける様な構成となっ

ています。講師は整形、精神科ドクターや

支援学校の先生、言語聴覚士の先生などで

構成されております。工学部の障がい者支

援技術の先生、工学部の田村先生も入って

おられます。明後日の講演をして頂く予定

になっております。など、いろんな分野の

先生方に来て頂いております。教育学部の

木村先生は 2009 年から多くを立ち上げて

頂いた先生なんですが、群馬の方へ異動に

なられましたので、新しく宮崎の要約筆記

問題研究会の大澤先生が本年度から来てく

ださることとなっています。次に現在の宮

崎大学の障がい学生についてお話したいと

思います。平成 28年度 8月時点で登録され

ている障がい学生総数は 23名です。内訳は

このスライドの通りです。この数は本人の

支援の申請があったものだけです。これ以

外にもボーダーの発達障がいの学生など本

人は自覚も無く支援を受けていないという

例もあります。それから障がい学生一人一

人に支援計画を作成し所属部局と障がい学

生支援室と他の関係部局の間で共通理解を

するようにしています。これは半期ごとに

見直しております。 

次にいろんな事例がありましたので、お

話させて頂きたいと思います。まず、問題

となった事例、肢体不自由ですけれども、

就学支援、移動支援をどうするか通学支援、

放課後支援をどうするか、介助をする方は、

専属の介助員がいいのか、それともボラン

ティア、もしくは有償の学生がいいのか、

また学生においては同姓の介助を希望して

くる事もあります。就学支援、移動支援に

関しては、これまでボランティアの方がつ

いて下さってて、その後、県と市の補助も

あり、介助員がついたということで、その

まま続行されている形となっており本年度

も介助員を配置しております。通学支援、

放課後支援に関しては、現時点では提供し

ておりません。この上の 2 つに関しては、

海外では公共のサービスで受けられるよう

になっているという事で、将来的にはいろ

んな福祉サービスで利用できるといいので

はないかとは考えていますが、学生が落ち

着いて勉強できるような環境を作るために

は、就学支援、移動支援の部分では介助員

の配置が必要であると考えております。ま

た介助員が学生でもいいのか、という点に

関しては、あの先ほど最初にお話した工学

部の女子学生等は、介助がついてなかった

ので、半年後からお友達が出来ている。た

だこれまで介助員の方がずっとついている

学生さんには、お友達がそんなに出来てい

ないという現状もありまして、どちらがい
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いのか、まだ分からないところではありま

す。ただ本人と保護者の意向だとか、そう

いうものを踏まえながら、相談して考える

事が大事なのかなと考えています。費用負

担の面も、ひとりかふたりであればなんと

かなるんですけれども、この介助が必要な

方が 10名とか 20名とかになった場合には

維持出来るんだろうかという心配もしてお

ります。同姓介助の希望に関しては、自宅

から通学されている障がいのある方には多

い傾向があるようです。ただ介護の現場の

現状としては、やはり日勤帯の業務になり

ますので、女性が多いような現状があった

りして、なんとか男性を探すのですが、女

性の方が人材が多い状況となっています。

次に発達障がいの事例を出します。週 1 日

から 2 日の登校で単位取得を認めてほしい

というお願いだとか、支援の必要性を感じ

ません、と言われる発達障がいの学生さん、

また履修計画の突然の変更で動揺される学

生さん、がありました。また教員の方では、

受け入れ態勢が非常に硬かったりだとか丁

寧な対応をすることが困難であったりとい

う先生方もおられます。まず学生ですが、

週 1、2の登校で単位取得を認めてほしいと

いう事に関しては、週 1、2の登校は出来な

くはないんですけれども、その単位取得で

は卒業は困難であるという風に説明してお

ります。この学生さんは人ごみが大変苦手

で、都会のほうから、田舎の宮崎大学を選

ばれて来られたんですけれども、高校生の

時に調子が悪くなってしまって週 1、2の登

校でうまく卒業できたと、いう体験がある

ためか、週 1、2の登校というのが自分には

必要だと考えておられたのではないかと思

います。なかなか考えを切り替えるのが難

しい子達ですので、この辺に関しては保護

者とも本人ともじっくり相談しまして、や

はりこのままでは卒業は難しいと、来年度

から宮崎大学はクオーター制にもなったり

しますので、余計に短縮が難しくなります

というお話をしまして、しかも大学は高校

ほど密な講義ではありませんので、そうい

うことも考えてみてはという事でお話しま

した。ところが、ではなんとかやってみま

すという事で、自分で、時間割を一生懸命

考えられて、疲れない範囲の登校で今頑張

っておられます。また支援の必要性を感じ

ないという学生さんに関しては見守りをし

て行くしかないかなと思うんですが、自己

理解だとかキャリア支援ということに関し

て、教員の先生と密に連携を取りながら、

本人にアドバイスをしていくと、いう事に

しております。また履習計画の突然の変更

が出来ないという学生さんなんですが、希

望者が多い場合抽選になってしまい、抽選

に落ちて、授業を受けることが出来なくな

ってしまったというアクシデントがありま

した。本人は非常に動揺してしまい、教務

の方に聞きに行く事が出来ないと、ご家族

がそれをみつけて、障がい学生支援室に連

絡が来ました。一緒に計画を練り直し、ゆ

っくり説明すれば理解してくれる子達なの

で、何とか落ち着きました。また、教員の

方ですが、教員側の受け入れ体制が硬いと、

特に週 1、2の学生の場合、そういうことで、

卒業できるのか、卒業して大丈夫なのか、

就職してもやって行けないじゃないかとか、

そういう子に教えて意味があるのかなど、

ネガティブな考えの教員の先生方がおられ

たりしました。委員会の話し合いや、支援

後の学生の成長、こういう学生はとてもひ

たむきでとても熱心な学生なんです。など

とお話しをした上で、支援した後、結果に

期待する事だとか、そういう話を何度かさ

せて頂きました。本人の様子を見て先生方

もだんだんと考えが変わってきている、と

いうような印象があります。また丁寧な対

応をすることが困難というのは、説明する

と、教員の先生方、研究が大変忙しいので、

授業の連絡事項などメールで一斉に配信さ

れたりするのですが、その内容に不備があ

ったり、分かりにくかったり、すると発達

障がいの学生は、言葉通りに受け取ります

ので、間違いが生じてしまったりします。

そういう場合には学生に説明したりだとか、

フォローをすることが必要になってきます。

続きまして内部障がいの場合はこのような

症例があります。クローン病では授業欠席

時の録音の配慮願い、ワクチン接種の配慮
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などがありました。特発性過眠症という学

生は、授業中に録音させてほしいという事

でした。過敏性腸症候群の学生は、体調不

良時の特別欠席を認めて下さいと、いう事

でした。まずクローン病に関しては、医学

部でしたので、教職員の理解もあり、ワク

チン接種に関しても、安全衛生保健センタ

ーで対応しておりますので、これも容易に

行う事が出来ました。将来的に免疫抑制剤

を使いだすとワクチン接種が出来なくなり

ますので、早めにワクチン接種をした方が

良いでしょうと、今のうちにしておいて下

さいという主治医の意見もありましたので、

早めに予防接種しています。また特発性過

眠症に関しては、授業中に寝てしまいます

ので、授業中に寝ながら録音しているとい

うのは周囲の理解がやはり得られにくいだ

ろうという事が考えられましたので、相談

しまして録音機器を授業はじめに担当の先

生に手渡しして、録音してもらうという事

にしております。また過敏性腸症候群に関

しては授業15回のうち3回以上欠席すると

試験が受けられないという決まりがあり、4

回目の欠席の時に、特別欠席させて下さい

と、いう事を申請されて来られました。し

かし、過敏性腸症候群の腹痛の為に特別欠

席にするというのは困難であるという事で、

この授業に関してはまたその後も欠席があ

りましたので、結局単位が取れませんでし

た。単位取得よりも体調管理についてフォ

ロー、改善を目指すという事に主眼をおい

て、授業中の離席のみ配慮願いをしましょ

うということにして、今進行中であります。

こういう事例を経て、障がい学生への合理

的配慮の中で話題となった事、まだ決まっ

てない事なんですが、特別欠席の対応をど

うするか、長期履習制度についてもどうす

るか、さらに人ごみが苦手な発達障がいの

学生さんに遠隔治療した方がいいのか？な

どについてこう考えたりしていますが、こ

の件に関してはいずれも保留としておりま

す。現時点では、認められない事、対応で

きないという事となっております。ただ合

理的配慮というのは時代とともに変わって

いく可能性もあるのではないかなあと考え

ております。また進行中の事例なんですが、

多指症の障がい学生がおられます。指はし

っかり動くので身体障がい者手帳はありま

せん。医学部なので将来手袋が必須となっ

て参ります。で入学した当初から教員の先

生は心配されていたのですが、本人の希望

などもなかったので、見守っておりました。

4 年生になって実習が増えてきたので相談

がありました。このように、指が 4 本にな

ってます。右が 4 本目の指に小さな指がつ

いています。5 本あるのでこの指は大事に

取っておかれると、いうような学生さんで

す。よくみるとこの、3 番目の指がとても

大きくなっていて、この指に合わせて手袋

を選ばなければならないので、手はMサイ

ズくらいなんですけれども L サイズの手袋

をしなければならなくなります。そうする

と指はもちろん埋まるんですが、ちょっと

ぶかぶかで。なかなか業務が出来ないと、

いうような状況になっておりました。そこ

でこういう相談があり、何とかこの手にあ

う手袋を作るにはと調べました。そうする

と日本のグローブを作っておられる会社で

構成された、日本グローブ協会というのが

ありまして、こちらに相談しましたところ、

とても良く対応してくださり、企業を紹介

して下さいました。でここの企業が自費で

すがその手の型を作成してくれるというこ

とになっております。これはその企業がず

っと前に作った事があるという手袋をつけ

ていたところです。ちょっと小さかったの

でパンパンなんですが、ここにある型を少

し大きくすれば使えそうだという事になっ

ております。なので右手だけ型を作ればい

いのかなという話になっております。でグ

ローブ、出来上がったグローブの購入は病

院負担の予定です。また特徴のある障がい

学生、本人の同意を得て作っております。

この学生さんも明後日にこの研究協議会の

講演に来て下さる予定になっている、木下

君という男の子なんですけれども、工学部

の男の子です。脳性麻痺によって、両足の

痙性麻痺という事で車イスに乗っておられ

ます。合併症としてヒルシュスプルング病

がありまして大腸は全摘して小腸機能障が
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いもあります。食事はラコールを飲んでい

るという事なんですが、車イス陸上選手で

す。小さいころから結構負けず嫌いだった

ということで、野球をしてた事もあるとい

う事です。いろんな事があり、野球は家族

に説得されて断念したというお話もありま

す。それで、でもやっぱりスポーツがやり

たいんだという事で、いろいろ調べて陸上

競技を、車イス陸上を選ばれて、今このよ

うに、車イスの前のほうに車輪がついてい

るようなレーサーと言うのですが、これで

陸上されています。こんな感じの男の子で

す。非常に前向きな子で、入学した当初は

バリアフリーでなかったりしたのですが、

自分でどんどん動いて、エレベーターがな

ければ階段をよじのぼったりとかされてい

ました。なので、障がい学生支援室が出来

た時には、かなり自立されておられて、何

か困っている事は無いかと言った時にお金

がないという事だったので、アルバイトを

紹介したりだとか、後、車イス陸上されて

いるので、リオに出られるかもしれないと、

言った時には、メディカルチェックの病院

を探したりとか、後、これからなんですが、

ヒルシュスプルング病の管理が必要ではな

いかなと、考えているところです。お金が

ないと言いましたが、競技用の車椅子が、

すごく高価なようです。1 台が 30 万から

100 万という話です。また、レーサーのメ

ンテナンスだとか、体のケアですが、脳性

麻痺なので筋肉が拘縮しやすいので、定期

的に医学療法を受けておられるという事な

んですが、これにもお金がかかるという事

で、どこからか補助がある訳ではありませ

ん。自費になって、いろんな遠征に行く時

も介助の方を二人ぐらい連れていかねばな

らないとのことです。それに関しては介助

の方が自費で行ってくださるらしいのです

が、やはり維持するのにとても費用がかか

るみたいです。みなさんよろしければ是非

寄付をお願いいたします。ここまでは在学

している学生さんのお話になります。 

次に、今度は大学に入学してくる障がい

学生に関してお話をさせて頂きます。現在、

特別支援教育が結構進んで来ていますが、

入学してくる学生さんというのは様々な困

難を乗り越えて来た方々かなと考えていま

す。ポジティブな人たちが多いのかなと考

えておりますが、やはり疾患の理解、障が

いの受容というのは、外見では分からない

部分もあるのかなと感じています。まあ疾

患の受容が、妥協としての受容だったり、

断念としての受容だったり、プラスの受容

ではなく、マイナスの受容であるという傾

向があります。また保護者の過保護であっ

たり、学生の保護者に対する強度な依存傾

向、その他などがあったりという傾向があ

り、自己決定する経験が、乏しいと思われ

ます。大学で自尊感情や社会性が身につい

ていくといいのではないかとは思っている

んですが、どんな風にすればマイナスから

プラスにいくのかということを考えたりし

ているところです。こういった考えもあり、

入学前に高校生に伝えていく為にパンフレ

ットを作りました。このような事を記入し

ております。大学と高校の違いを知ってく

ださいという事と自分の障がいを説明でき

るようにして下さい。自分の生活をコーデ

ィネートする必要があります。入学後の生

活を想像して下さいなど、具体的に進路を

考えましょう、卒業した後に自分の障がい

があるままで、目指している仕事が出来る

のかとか、そういうことも考えつつ選んで

もらいたいという風に考えております。ま

た福祉サービスの支援の活用ですが、活用

されてない学生さんもいたりしますので、

その辺も支援を活用してほしいと、思った

りしているところです。 

以上のような事を、入学前に確認してほ

しいという事で伝えるようにしております。

まあ今後はいろんな学生が入学してくると

考えています。いろんな支援例を蓄積して

安心して就職が出来るようにしていきたい

と考えています。そして活躍出来るような

障がい者になってほしというのが願いです。

また今後の障がい学生支援室の課題につい

て、このように健康保健領域に用いられて

いる手法を使って探してみました。この方

法は、ハイリスクアプローチとポピュレー

ションアプローチという手法を用いて行わ
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れているというのを図式化したものです。

この横軸が個人、右側が全体という事で、

そのアプローチする対象が横軸になってい

ます。縦軸がリスクになります。上がリス

クが大きく、下が小さいという事になりま

す。健康管理、健康保健領域であればこれ

は疾患のみなんですが、障がい学生支援と

なると、疾患のみではなくて、履修や卒業

だとかいろんなことが入ってきます。こう

いった流れで、いろんな職種の連携のイメ

ージというのはこのような感じになると思

います。さらにいろんな対策をこれに載せ

ていってみると、個人にアプローチすると

ころ、緊急時に個人にどうするかだとか、

個別の支援計画また、キャリア支援という

のも課題になってきます。現在やっている

少人数フォーラムというのはこのあたりに

なると思っております。またガイドライン

だとか、学生支援フォーラムだとか、障が

い者支援入門というのはいろんな部分へア

プローチしていく問題と思っております。

今後はキャリア支援、災害時さらには各課

学部、での中規模のグループの強化という

ことが課題だと考えているところです。 

以上宮崎大学の障がい学生支援室の事情

をお話してまいりましたが、皆様へお伝え

したいこと、お願いしたいことをスライド

にしてきましたので読ませていただきます。

保健管理部門の方々に対してですが、障が

い学生の可能性というものに対して保健管

理部門のスタッフの助言というのは大変影

響がありますので、将来を見据えた情報提

供をお願いしたいと思っております。また

産業衛生、産業医をされている先生等に、

キャリア支援だとか、職場巡視をされた際

に施設、環境整備の問題点を指摘しやすい

のではないかと思っておりますので、この

あたりも加味して助言して頂けると、良い

と思います。障がい学生支援室というのは

これからどんどん変わっていくと思ってま

す。その時に保健センターの方々の協力と

いうのは大変重要になってきますので、よ

ろしくお願いします。さらに合理的配慮を

決定する過程というのはいろいろあると思

うんですが、是非、九州地区の大学間で情

報を交換して合理的配慮の標準化みたいな

ものがあるといいのではないかと考えてお

ります。以上です。ありがとうございまし

た。 
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セミナーⅢ 

 

大学保健管理現場において魅力的な健康支援を導く○○ 

 

演者 宮崎県立看護大学教授 江藤敏治 

座長 宮崎大学安全衛生保健センター保健師 加知由香 

 

 

座長：それではセミナーⅢ、「大学保健管理

現場において魅力的な健康支援を導く○○」

というテーマで、宮崎県立看護大学大学院

教授の江藤先生から講演をいただこうと思

います。 

先生のご経歴とご活動内容を簡単にご紹介

いたします。先生は宮崎県串間市出身で、

平成元年宮崎医科大学卒業後、同大学大学

院入学、平成 6 年から平成 9 年ハーバード

大学医学部マサチューセッツ総合病院 GI 

unitに留学をされ、串間市民病院内科部長、

宮崎大学安全衛生保健センター准教授を経

て平成25年4月より現職に就かれています。 

「医学を社会に還元、宮崎、日本、世界を

元気に」をテーマに、全国で年間 150 回ほ

どの命の授業、エイズ予防講義、禁煙啓発、

予防医学、安全衛生、産業医学、保健指導

セミナー等の啓発講演をなさっています。

それでは、江藤先生よろしくお願いします。 

 

演者：皆さんこんにちは。あいかわらず元

気ですね。今日はですね、お隣さん同士で

話す事が多くなるんですね。ですから、ち

ょっとお隣同士で偶数の方が良いですよね。

ちょっとお隣の方を探して、隣がいないと

いう方は移動してもらうと良いかなと思い

ます。どうぞ今から 30秒で動いて下さい。 

パートナーを決めて、パートナーの方に

よろしく今日はお願いしますと。結構話し

ますよ。だから後ろ前では、腰痛が、首の

痛みも。僕が講演をするときは、すぐ自分

から動く人は認知症にならないというね。

自分から開いていくわけですね。お隣さん

同士、大丈夫ですか。隣がいないという人、

手を挙げて下さい。はい、じゃ今日はです

ね、隣同士でよろしくお願いしますと握手

で。名刺交換してもらってもかまいません。

実際に名刺交換されている方とかあります

ね。 

なぜ、こうするかと言いますとですね、

やっぱりたしかに開いてないですよね。学

生は開かないですよね。閉ざされている子

も結構います。そう感じている子がですね

「ああ、ここに来てよかったな」なんて思

うよう皆さんオープンで、どんと来いとい

うような気持ちで動いておられるかどうか

が一番大切な事だと思います。 

ということで、始めましょうかね。皆さ

ん宮崎へようこそおいでくださいました。

本日はどうぞよろしくお願いいたします。

どこからともなく拍手が舞い上がりました

けれども。さて、今日のネクタイはですね、

くまもんのネクタイ締めてきました。熊本

頑張れという事で。見えますか。大きな体

がちっちゃな「くまもん」という事で。見

えます？ 

これはスライドが長くなっていますけど

も東国原さんの顔が長いんですね。彼が知

事の頃から健康施策という事で一緒に話し

合ったりしていました。ラジオ番組やった

りですね、テレビ番組、あと宮大に勤めて

いた時は、こういうテレビ番組に出たりし

ていました。今は産業医という形で、スト

レスチェックの事で話したり。ストレスチ

ェックのメンバーは結構大変ですね。今、

学部でやっていますけれども、皆さんも受

ける方というような事で。産業医というの

とはまたちょっと違うのかもしれませんけ
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れども。 

今、ラジオ番組を 2年ほどやっています。

土曜日の朝 8時 15分からですね、音楽とい

うのは人の気持ちを豊かにするという事で、

「Dr.江藤と伊豆謡子のミュージックサプ

リ」という、すごくおもしろい番組です。

ぜひラジオを聞いてもらえるといいかなと

思います。 

また、少し前ですが、ヤフージャパン、

とりあえずそのトップをですね飾ったのが

中学生の喫煙率、親が吸うと喫煙率約 2 倍

だという事で、子どもの喫煙問題というの

は、親からやっぱり、何とかアプローチし

ないといけない。大学などでも色んな問題

がありますけれども、結局それも保護者が

関係しているというのが、もしくはトラウ

マとかね、たくさんあります。そういう所

にアプローチをかけるような寄り添いをす

ると、学生が心を開いて定期的に通ってく

れるようになります。保健関係・学生が来

てくれているうちは大丈夫ですね。来なく

なった時が一番問題ですね。ちょっとホッ

とできるようなオアシスの場所を提供でき

るかどうかっていうのが一番だと思います。 

さて、保健指導で、こんな人いませんか。

いくつか例をどうでしょうか。皆さん、保

健指導、学生も含めてやっているという人

どれぐらいいますか？保健指導、健康相談、

健康支援、やっている。していますよね。

当然ね。健康診断の後とかね。事後指導と

か、ちなみに、「私、健康相談とか保健指導

を得意だ」という人いません？こんなとこ

ろで手を挙げられない。目をつぶって挙げ

てもらっても良いですね。私に相談した学

生とか職員は、何かわからないけど、みん

な元気になってくる。すくすく、太ってい

くんじゃなくてね、理想の体型に、そうい

う指導をしているような気がするなという

人。まったくいう事を聞いてくれないです

か。どっちですかね。そりゃ、だいたいこ

ういう風にですよね、難しく考える人もい

ますね。人によるわよね、とか。全部が全

部、そういうわけではないですしね。 

でもですね、例えばこの中に、わたし、

なんか行事があったら間違いなく晴れる。

晴れ女だわ。もしくは晴れ男だわという気

がするという方、手を挙げて下さい。そん

な気がする。私がいると大概晴れる、晴れ

男、晴れ女だという方。これは挙げてもお

かしくないですよね。はい、何人か挙がり

ました。逆に私雨女なのよね。たいがい雨

が降るという人。これも何人かですね。確

率的な話でいけばですよ、晴れ女だと思っ

ている人が天気を晴れにできる筈が無いで

すよね。ごめんなさいね。要するにどうい

う事かというと、自分がそう思えれば幸せ

だと、いうところが結構大きいのではない

かなと。そう思っている人にサポートして

くださると結構プラスになっていくんじゃ

ないかなと。雨女だからといって雨を降ら

せる力が巫女さんみたいにあるわけじゃな

い。だから、そういう意味では思い込みっ

ていうのも結構大切だななんて。 

じゃちょっとここに何例かあげました。

お隣さん同士でですね、こういう人いるわ

とか、私こういう人は得意よと、ちょっと

話してみて下さい。1番、危機感がない。2

番、開き直ったタイプ。お酒をやめるぐら

いなら太っていた方がましだ。結構います

ね。健康診断をなぜ受けるんですか。毎年

確認するためです。何もしなくても痩せる

という人はやばいですね。糖尿病がものす

ごく悪くなっているとか、なんか他の変な

ものが出来てるとかいうふうな。あと自分

勝手なタイプ。自分の人生なので好きにや

らせてくれと、もう良いじゃないかと。太

く短く生きるんだって。よく喫煙者は言わ

れますよね。太く短くでいいんじゃないで

すか。細く長くなったらですね、寝たきり

とかがね。だから、そうじゃないのよとか

言わなきゃいけないですけど。あと、早く

終わらせたい。何でも「はいはい、わかり

ました」って。さあ、どうでしょうか。四

つのタイプ出しましたけれども、皆さんこ

のタイプ得意ですか。ちょっとお隣同士で

話してください。 

さ、皆さんよろしいでしょうか、こっち

見てください。皆さん結構学生相手にいろ

んな健康支援講座とか開かれたりすると思

うんですけれども、話してねと言ったらよ
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くザワザワザワって、話が決まらない事が

あるでしょう。そういう時はですね、指示

動作をするんですね。はい皆さんこっちを

見てっていうと、やっぱりなかなか止まら

ない。なぜかというと楽しいから、話して

いるとですね。でも指示動作でこっちを見

て下さいと言うと止まります。いいでしょ

うか。 

じゃこの中、例えば「僕なんかメタボの

なかでも軽症でしょ？」軽症だと思ってま

すか。どうですか、重症でしょうかって。

こういう方の時に例えば何をポイントに話

をすると聞いてくれるでしょうか。今日の

講演のテーマは魅力的な健康支援を導く○

○という。冗談でつけたんではない。皆さ

んに持って帰ってもらいたいなと思います。

一番最後のスライドではこの○○に僕なり

のものを入れて、さあどうでしょうか。保

健指導といったら目の前にデータがありま

すね。γ－ＧＴＰが高いだとかね。だから

といってもう遅いとかありますけど、そん

な事言ったらだめですけど。僕はこういう

方はですね、むしろ数字よりも問診票の方

を中心に話をしたりしますね。数字は結果

ですからね、あくまでも結果だという風な

事で、それが良ければそれで良いと言うわ

けではない。 

いま宮大の学生の健康診断の通知表、そ

れもたぶんそういう形になっていると思い

ます。こういう方が、「ああ、あなたの健康

相談来て良かったわ」と言われるようにな

ると何か嬉しいですよね。「今日はありがと

うございました」みたいなね。結論から言

うとけっこう大変ですよねっていう事なん

ですけど。人はですね行動を変えると。や

っぱり運動しようかな、痩せよう。EBMと

NBM。この二つあるんですけれども、皆さ

んご存じでしょうか。隣の方と「EBMって

何、NBMって何。」ちょっと話してみて下

さい。EBM、どうでしょうか。わからない。

じゃわかるまで聞きましょうかね。「エビデ

ンスベースドメジデンス」要するに訳はな

んでしょう。「エビデンスに基づくメジデン

ス。」すごい、今、ベースだけ訳しましたね。

「根拠に基づく医療」とかね、根拠という

のがいわゆるデータになるわけですよね。

例えばγ-GTP が 200 あると、で、問診で

お酒の量が結構多いと、それだったらお酒

が原因じゃなかろうかとか、その中のもの

には原因があるんだって言うのはエビデン

スベースドメジデンス。ひと頃ものすごく

叫ばれましたね。 

EBMに基づいた、でも EBMに基づいた

ら、味気ない。それがホントにどうなのか

というと、エビデンスに基づいた医療で人

が治るんなら、もうとっくの昔に治るんで

すね。要するにここからコンプライアンス

を重視するという、法令遵守という言葉で

すか。でもそれではやっぱり主体性がない

という事で、そこで、NBMという考え方が

導入されたわけではないですね。もともと

そういうふうなマインドを持ってる人がた

くさんいます。だからアメリカとかはです

ね、そういう言葉に置き換えるのが好きで

すね。 

NBMは何でしょうか。エビデンスベース

ド、EBM が根拠に基づいたものであれば、

「ナラティブに基づいた医療」の、「ナラテ

ィブ」ってなんだと思いますか。ちょっと

隣同士で話して下さい。どうぞ。EBMのＥ

がエビデンスであれば、「ナラティブ」と言

うのはですね、これは「組織の生活史」と

か「歴史、物語」とか「価値観」とかそう

いう風な訳し方されてますね。いろんな医

療もそう、看護もそうですけれども、何か

人が行動を起こすというときに、私がそれ

やりたいと思った事、主体的にできるかど

うかというのはそれぞれ価値観にあってい

るかどうかで変わってくる。その価値観と

いうもの、主体性というものを引っ張り出

そうというのでNBMという考え方がある。

そういうマインドを持っているって本当に

多いです。やっぱり最近は EBM を包括し

たNBMという事で話をしたいと思います。

エビデンスは絶対必要なんです。エビデン

スがなかったら、これはもう本当にね、宗

教と一緒だからね。ご飯を炊いてね、魚を

炙るわけではないんですけれどもね。そう

いう風な事で、そこでエビデンスという証

拠ですね。保健指導のモデルにいくつもあ
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ります。例えば、健康信念モデルですね。

これは行う事で、より健康になる、行わな

い事のデメリットとの差で、さあ自分はど

っちを選ぶかっていうのが健康信念モデル

です。 

社会的認知理論もあります。自分はこれ

は出来るぞっていう風に思うかどうか、思

わなければやらないわけですから。出来る

かも、自分なら出来るという風な思いを持

たせるような。あれですね。保健師さんと

か医療関係者には自己効力感、これを持た

せるような例えば声かけとか、こちらの態

度というのは絶対大切になってくると思い

ます。行動変容ステージモデル理論とはな

んでしょうか。だいたい皆知っているかな。 

ヒントはですね、皆さん健康診断を受け

るときに、それ答えていますね、問診のと

ころで。「あなたはもし行動をかえるとした

らそれを受ける気持ちはありますか」「半年

以内に変えてみたいと思いますか、一ヶ月、

行動を変えて一ヶ月過ぎましたか」とかね、

「半年以上続いていますか」っていうね。 

たとえば禁煙というような事でいけばね、

もう全然やる気も何もないというのがいわ

ゆる無関心期、いろいろ言われてきたから

やめてみようかなと思うのが関心期。じゃ

実際いつからやめようかな、一ヶ月位のう

ちにやめたいなと思っていろいろ準備して

いるのが準備期。そして実際にやめるのが

行動期で、やっぱり人の習慣、人の細胞も

なんでもそうですけども半年で入れ替わる

んです。半年間とにかく続けるとそれは習

慣となると言う事で維持期と。 

それぞれにどういうふうなサポートが必

要かというような事もステージ毎にある程

度決まっているわけです。決まっていると

いってもそれは後からとってつけたような

ものです。皆さん、ここでこの勉強をされ

るのはすごく役に立つ。これは本が色々あ

りますので、一回成書を読まれる事をお勧

めします。それはなぜかと言いますとです

ね、自分が得意とする保健支援、保健指導

のどこが強くてどこが足りなかったかとい

うのが、こういう理論の元に細分化すると

わかってくるんですね。あ、これちょっと

加えてみようかなっていう気持ちになると

意外と上手くいくってね。 

その他、計画的行動理論。オープン理論

ですね。どういうふうにその問題だと思っ

ているのを解決するのに、問題に焦点をあ

てるか、それとも自分の気持ちに焦点をあ

てるか、というようなオープン理論という

のもあれば、ソーシャルサポートと、コン

トロール所在。このような保健指導モデル

もあるんですけれども、理論は理論で、僕

たちが全部できるわけではないと。加えて

言えば、理論が先行した保健指導と言うの

は、窮屈になる。サポートされている側は、

人間によっては感じにくいというふうなの

もあると思うんですね。 

ではここで皆さんに質問です。魅力的な

健康支援を導く○○。一番最初にタイトル

で出しました。ちょっとお隣さん同士で、

魅力的な健康支援を導く私の○○。さあな

んでしょう。ここに当てはめるとすれば何

を当てはめるか隣同士で話してみてくださ

い。手元に白紙があれば、その○○、キー

ワードを書き出してみてください。私の魅

力的な健康支援を導く○○、何が入ってく

るか。 

隣同士で話しをさせる事で大概みんな問

題なく話をされているので、良いと思うん

ですけれども、僕たち心を開くと言う事が

学生のためには絶対必要。だいたい初めて

見る学生の顔も多いですし、今日隣がね、

初めての人になかなか話しにくいという場

合はもっと開いて。隣の人が、なんかシャ

イな感じだなと思ったら、オープンマイン

ドで受け止めてもらえるとより話が進むと

思いますね。話をする事で、あ、自分が気

付かなかったこういう事もあるんだってい

う風な事を感じてもらえると良いのかなと

思います。 

特にですね、看護師さん、保健師さんと

言う方は、そういう気持ちがあふれ出てる

と思うんですけれども、保健センターのポ

イント、学生がね、もしくは職員がよく来

てくれるかどうかというのは、そこを担当

する職員の方の心の開き方っていうのが大

きく左右する事があります。その方が単な
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る自分は今年度事務方として回ってきたか

らっていう気持ちでやっていると、それっ

て凄く学生、教職員が来にくい雰囲気を作

ります。もうそこに配属されたからには、

私が主だと、私が保健師だというような気

持ちで受け入れる、ていうような心持ちを

示していただくともう思いっきり変われま

すっていう風に思いますね。そういう意味

では皆はっきりしているような気もします

けどもね。さあ○○なにがあるでしょうか。

座長に聞くわけにはいかないですよね。ど

うでしょうか。「想像がなかなかつかなくて」

○○が、タイトルを見たときに何だろうと

思ったでしょう。一番早く思ったはずよ。

座長ですから。さあどうでしょうか。 

「雰囲気」なんかいい雰囲気、言葉から

しても。はいどうでしょう。覚悟して下さ

い。この列。「魅力的な健康支援を導くわた

し」わたし！それはパーフェクトな答えで

すね、ようするに全人格としての受け入れ

という事ですよね、全人格ですよね、「わた

し」というのは。はい、どうでしょう。「こ

ころがけですか」こころがけ。いいですね。

こころがけ。こころ、やっぱこころに勝る

ものはないと思いますよね。さあどうでし

ょう。「魅力的な健康支援を導く姿勢」姿勢。

それはいわゆる椅子に座った姿勢じゃなく

て、ありようですね。はいどうでしょうか。

「話し方」話し方。そうですよね、話し方

でもだいぶ変わります。同じ事を話すので

も、ぶっきらぼうに話すのと、慮るような

話し方でも大分違いますしね。はい、どう

でしょうか。「配慮か心くばり」いいですね。

心くばり。さあどうでしょうか。「アドバイ

ス」アドバイス。魅力的な健康支援を導く

アドバイス。すべて、正しいと思いますね。

それぞれの人に対して十人十色のいろんな

サポートの仕方があるわけですけれども、

僕自身も考えました。こういうのがあるの

かなと思って。 

やっぱり、一つはですね、全体的にいう

と人間味というのは大きいと思いますね。

技術とか、これも大切といえば大切です、

さっきの会話力というのもここに入ってく

るのかもしれません。で、知識、経験。こ

の経験はですね、じゃベテランになればな

ったほど良いのかというと、それはそれな

りの味が出るんですね。ベテランであれば

こそわかる、醸し出せる味がありますから

ね。でも若手はだめなのか、若手は一生懸

命時間をかける事が多いですから、かえっ

てそれが良かったりもする。という事で、

すべて良い方向に動くという風に思うんで

すね。僕はこれに加えて大切なのは何かと

いうと、やっぱり愛。そうですね写真を撮

るトコですね。ありがとうございます。 

女優、アクトレス。保健支援とかサポー

トされる方はですね、やっぱ女優になって

もらいたいなと思うんですね。私の事をこ

れくらい考えてくれている人がいる、ここ

にいるんだ、自分はここに来ていいんだと、

思わせてくれるような。そういうものを感

じられるような、魅力的な、といったらや

っぱり愛というふうに感じます。だからま

あ愛なんてね、なかなか大人になったら恥

ずかしいですけれども、でもやっぱり出さ

ないとわからない事がありますよね。思っ

ているだけでは伝わらない。やっぱり、愛

しているよと言える、言ってもらえると、

言葉だけでもずいぶん違いますけどね。あ

とまあ、自己肯定とかね。これは大切かな

という。 

僕自身 10年間、保健管理の世界で生きて

きた時にですね、僕たちを必要としている

子供たちというのはそういう自己肯定感が、

薄いもしくはそういう事を感じられていな

いって言う子が本当に多かったですね。だ

から、そこの所をいかにあげてあげるか。

あげるといっても無限にあげる必要はない

ですよ。まあそういう自分に気付いてもら

って、そこからまた新たに成長してもらう。

やっぱり成長過程ですからね、学生はね。

欠如じゃないですよね、成長過程だって言

うところを感じて、いろんなサポートをし

てあげるっていうのが一番大切だったなと

言うふうな事で、魅力的な健康支援はなに

かといったら、愛、と自己肯定だという風

に僕は思っています。 

ちなみにですね、ちょっと話しは飛びま

すけども、皆さん今年のリオオリンピック。
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楽しかったなという人。楽しかったなと。

いやあ、ちょっとリオオリンピック、日本

選手の頑張りはいいんですけど、なんか知

らないけど 1 時くらいからね、2 時 3 時く

らいまで、それか朝の 4時から 5時 6時と

かね。もう職場に行ったときがピークでね、

テレビがつくところはまだ良いですけどね、

音を大きくしないで小さくしてね。無いと

ころもありますから、このリオオリンピッ

ク。エビデンスというのは何でもいいんで

すけれども、例えば学生、職員結構いるん

ですよ、「なんか寝るのは勿体ないです」や

っと自分の時間ができて、っていう。今か

らが楽しいんですよね。10時くらいに寝ら

れない。1 時 2 時になって次の日眠くなっ

てまた怒られるとかね。 

もう本当に早く寝たらと言っても寝られ

ないという人がいるんですけれども、じゃ

睡眠不足の学生とか教職員の方がいるとし

ます。で、その人に、睡眠不足ってね、な

るんだよ。どうなんだよ。皆さんの知って

いる睡眠不足が引き起こす、いろんな不具

合、エビデンスよりも愛だっていう事は言

いました。魅力的な事とかね。でもベース

にはエビデンスがないと、やっぱりだめな

んですよね。医療の世界って、病因を知ら

ないと想像のしようがない。だから知識っ

ていうのが大切なんです。睡眠不足が引き

起こす体への問題、どんな事があると思う

か、ちょっと隣同士で話し合ってください。 

それでは、それぞれでどういうのがある

か書き出してみて下さい。あれこれそれっ

というふうに。書き出す事が大切ですね。

話してみてくださいって言うときにお互い

の意見とか、自分が本当に思っている事し

か話せないので、それを認識してもらって、

ここにちょっと書き出してもらう。ここに

書いてあるものを皆さんが書いていなけれ

ば、皆さんの会話の中にその事はガツンと

欠如しているという事ですね。そういう意

味合いで書いてもらうといいかなと思いま

す。はい、書かれました。もうこれ以上い

くら絞ってもでてこないといった場合には

言ってください。いいでしょうか。じゃこ

っちを見て下さい。 

何があるかというとですね、睡眠不足で

引き起こされる。これはまあ短期だったら

どうって事ないですけど、慢性的な睡眠不

足というのは何を引き起こすか。一つは肌

に悪い。皆さんにとっては絶対ですね。肌

に悪い。どんな化粧品を使おうが、やっぱ

り寝ないとだめね。寝ないと肌がぱさぱさ。

肌に悪い。これに反応する人結構いるんで

すよ。こういう 40代から 50代の人はこれ

でもう寝ようとなりますよね。いくらこう

馬の脂をつけてもですね、温泉とか行って。

馬の脂のシャンプーとかリンスとかなんか

たくさんありますね。うちの家内が買って

きていて今洗ってますけれども、なんか臭

いそうだな。きれいになりますけどね。後

は何があるかというとですね、アルツハイ

マー、認知症ですね。ベータアミノイドの

沈着が 5 時間睡眠と 8 時間睡眠と優位に差

があるというデータが出てます。 

ま、確かに考えたら、そんな気がします

よね、寝てる間にいろんなものを排泄して

いくというふうに。あと何か。糖尿病、糖

尿病の発症にも関係してくる。これも後か

らデータで出てきます。あと発ガン。これ

も睡眠 5 時間と 8 時間で優位に差があると

いう事で、免疫力低下、あと心筋梗塞。狭

心症とか。その発症も有意に差が出る。で、

一生懸命寝る時間を割いて頑張っているの

に、という事ですよね。あと、不安とか被

害、メンタル系ですね。写真はまだ早いで

すよ。まだいくつか出てきます。この下の

方まだ空いていますのでね。記憶障害です

ね、扁桃体の影響というのがあります。一

夜漬けというのは本当に 1 回か 2 回しか利

きません。もう、すぐ忘れますからね。あ

と何があるかというと、肥満、食欲亢進。

これは睡眠時間が減るとですね、食欲を増

すっていうホルモンですね、グレリン。こ

れが急激に増える。食欲を抑えるというレ

プチン。これが減ると。食欲を増えるのが

増えて、減らすのが減るんだから、ますま

すそうなるというね。 

だから寝るに限ると言う事ですよね。ま

た人というのは面白いですよね、睡眠時間

が短くなるとですね、早死にするんですよ
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ね。これはどういう事かと言うと、神様は

やっぱり上手い事作ってるんですね。起き

てる時間はみんな一緒なんじゃないかなと。

たくさん寝てれば起きてる時間も短いです

し、そういう事なのかな。となればやっぱ

りしっかり眠る。せめて 7 時間から 7 時間

半、これが大切。だってそれでいろんな生

活習慣病が収まれば、いろんな例えばメン

タルケアにも、やっぱり影響あるんですね。

閾値が下がりますのですぐカッとなってし

まう事とかが起きたりします。睡眠ってい

うのは一番基本なのかな。じゃこういう風

な睡眠不足がある方に皆さんは「こういう

方法がありますよ、これをしてみたらどう

ですか。」と結構言うでしょ、そういう風な

事を色々言います。どんな事を言いますか。

隣同士で、ちょっと話してみてください。

そして、話した事を書き出してみましょう。

どうぞ。 

職員さんが睡眠不足、気になってチェッ

クしだしたら、「あーして下さい、こうして

下さい」さあどうでしょうか。実際書き出

してみて下さい。これ大切です。スマホを

やめる。ブルーライトがね、結構問題にな

ったりしますね。さあどうでしょうか。昼

間に運動をする。やっぱり体を動かす。こ

こ考えてみてください、どんなのがあるの

かなという事ですね。どうしても昼寝をす

る習慣がある場合は 15分間寝ましょう。こ

れはやっぱり集中力が増すし、午後からの

仕事も大丈夫です。 

休日の寝だめは 8 時間まで。学生とか多

いですね。10 時間寝られる。そうすると、

かえってリズムが狂うという事で、せいぜ

いやっぱり寝られるとしても 8 時間。夜の

テレビとかパソコン、画面を暗くするなど

ですが、寝る前 1 時間ぐらいはしない方が

良いとかって言いますね。そして朝日を浴

びるという事ですかね。朝日を浴びるとそ

の 15 時間後にはやっぱりドーパミン出ま

すからから眠くなるという事ですね。ほか

には体を温めるですね。人肌程度ですかね、

人肌って言うのはなんか熱燗みたいですね。

眠る前のお酒は要注意という。2 時間ぐら

いで目が覚めるんですかね。アルコールの

影響なんですけれども。マッサージも効果

的でしょう。 

こういう事をやっぱりいろいろ言うわけ

ですよね。遮光カーテンがいいんじゃない

かとか、遮光カーテンはかえって朝日が入

ってこないので、ちょっとよろしくないと

言うところはありますよね。さあ、皆さん、

こういう事は言われると思うんですけれど

も、これ以外でもこういう事もあるんじゃ

ないかという人手を挙げて。どうでしょう

か。これ以外でもし言う事があるとすれば

どんな事か、ちょっと隣同士で、話し合っ

てみて下さい。 

もっと言えばですね、これはですね、従

来の健康診断。方法論です。ではなくて、

魅力的な健康支援、睡眠不足の方に対する

サポート。どういうふうな事が出来るか。

ちょっと隣同士で話してみて下さい。「運動

をするとか」運動をするのも良いですね、

それも方法論です。はいどうでしょう。ヒ

ント、ヒントは体のなかにある。なんかよ

く言われます。一回言ってみたい。あなた

の中に答えがあるというね。あんな事言わ

れたってわからないよね。さあどうでしょ

う。 

やっぱり僕はですね、保健師さんという

のは女優になったほうがいいと思うんです

よね。はー、もう言いたくない事も言わな

きゃいけない。愚痴とか何も言わない、言

って下さい。喜ぶはず。どうでしょう。「寝

る前に自分を誉めてみる」寝る前に自分を

誉めてみる。さあどうでしょうか。はいこ

っち見て下さい。では実際に睡眠不足の方

に寝る前に自分を誉めてみられたらどうで

すかと言った事があるという人手を挙げて。 

実際に言った事がある、一人。どうです

か一人、言った、言ってみた。そうやって

言われた。ちょっと拍手。拍手がなんか小

さい、疲れてる。どういう感じで。「私は心

理職でカウンセリングをしているときだっ

たので、眠れないという悩みを聞いて、寝

る前にいろいろ反省とか考え事をずっとし

て寝れないという方にそうやって話をしま

した」案内をした。どうでした。「やれたら

やっていますと言われました」相当重傷で
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すね。それやれたらやっています。 

なんかいきなり、こう現実に突き返され

たみたいな。僕は通常外来でやってますね。

自分で認める作業を寝る前にする。ほんと

そうなんですよ。眠れないっていう人の、

だからこれって本当に方法論じゃないです

か。でも、眠れないという悩みを抱えてい

たり、考えれば考えるほどどんどん不安に

なってしまうという風な事が多いんですね。 

そして、不安になる事もそうですけれど

も、自分自身を認めて下さいと言う事も多

くて、だからそういう意味ではですね、寝

るときには 1つ 2つ、10ある内の 9良い事

があっても、1 つ悪い事があると、その悪

い事だけで集中、ではなくて。例えば、10

の内 9 悪い事があったとしても、1 つ良い

事があれば、その 1 つ良い事があったな。

無事で良かったなとか。感謝。寝る前に感

謝で起きて反省の方がいいかな。起きたら

やっぱりやる事たくさんありますからね。

反省ばっかりしていられないしね。朝、歯

も磨かない、顔も洗わない、と言う事で、

こういう事を僕は通常の外来で使う、実際

にそうやって話しをします。そして、どう

しても寝れないという場合は、睡眠導入剤

とか安定剤を勧めています。ちょっと、騙

されたと思って習慣化しましょうかという

形で話をすると、ほとんどの方が上手くい

きますね。だから、やっぱり僕はここだと

思うんです。 

この感覚、魅力的。方法論ではないとい

う。その人の背景に心を配れるか。背景が

人、様々です。そういったような気持ちっ

て大切なのかなって。そういう意味ではで

すね、僕自身どういうふうな講座を開いて

いるかというと、企業とか自治体を対象に

ですね、幸せな自己肯定感を導く未来アッ

プ講座ですね。なんか良さそう。あ、これ

を写真撮ってもらって。ありがとうござい

ます。これちなみに僕が今通っている宮崎

県立看護大学、きれいですよ。すごくいい

環境です。そこで考えると、学生とか教職

員の方、そういう方をサポートする自分た

ち。皆さん自身の職場環境というのがめち

ゃくちゃ大切なんです。みんなが元気じゃ

ないと始まらない。みんなが疲れた、暗い

って思ったらそれはね、やっぱり。あそこ

にいるとなんか暗くなるよね。なんか電気

を消しているだけじゃない、この暗さはみ

たいなね。そういう風になったら大変なん

ですね。じゃ、ちょっとみんなに聞いてみ

ましょう。自分の職場は楽しい、やりがい

があるという方。はい、ありがとうござい

ます。ま、ほぼ全員と言う事にしておきま

しょうね。でもそれはね、自分の心持ちで

も変わってくるし。じゃ皆さんの考える元

気な職場とはどういう職場かちょっと隣同

士で話してみて下さい。どういう職場が元

気でしょうか。 

僕自身もですね、考えてみました。職場

に行って、朝一番、なんて言いますか。「お

はよう」「おはようございます」やっぱり元

気な挨拶。これは元気な職場には大切だな

と思う人手を挙げてください。はいＯＫ。

じゃ、自分の挨拶を聞いた人、自分がおは

ようって言ったその相手、その日一日、幸

せに過ごせるであろう、そういう挨拶をし

てますという人はどうですか。あ、ひとり。

ふたり。おられた。ま、でも、皆さん、元

気な挨拶しているって事ですよね、やっぱ

り挨拶ってお金がかからないしね。こう気

持ちで違いますよね。「おはようございます

↑」というのと、「おはようございます↓」

ん、誰？今の？空気みたいな挨拶、たまに

は良いのかもしれませんけれども、その元

気があるの、何があればそんな元気がある

のってね。これは昔の人はよく言いますけ

れども。さあ。どうせなら元気な挨拶、と

いう事で元気な挨拶にテーマを絞ったら、

どんな挨拶だったら元気でしょうか。 

例えば。「笑ってる」笑ってる。ちょっと

ずれましたね。僕のスライドとちょっとず

れましたね。冗談ですけれどもね。一つは

まあ、どこよりも声が大きい、やっぱり声

が大きい方が良いですけどね。次が笑って

るだった。惜しい。あとは、笑顔で目を合

わせる。ありがとうございます。そうです

ね目を見て、目を合わせる。もう一つある

んですね。これは何かと言いますとですね。

ラ音、ライオンではなくて、ラ音の挨拶。
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さあラ音の挨拶。どんな挨拶でしょうか。

隣同士で、話してみて下さい。ラ行じゃな

いですよ。ラリルレロのラですよ。ヒント

はですね、「おん」というのは漢字で「音」

になります。と言う事はこれはラの音。ド、

レ、合ってますかね。せーの、ド、レ、ミ、

ファ、ソ、みんな言ってる。ラ、ラ、もう

一回いこう、せーの、ド、レ、ミ、ファ、

ソ、ラ、ラ、ラ、ラ。これに「お」を重ね

ましょう。「おーーー」。言ってる？「おー

ーーー」。では、「おはようございます」と

言ってみましょう。せーの、「おはようござ

います!」なんか誰か今ハモらなかった。ラ

音の挨拶というのはですね、聖路加国際病

院、日野原重明先生、104歳、もうすぐ 105

歳の日野原先生がですね、一緒に「命の授

業」で講演活動をさせてもらっているんで

すけれども。そこで日野原先生が、「江藤先

生どこで講演するのでも、何のタイトルで

も、これを言って下さい、伝えて下さい」

と言われたのが、ラ音の挨拶なんですね。 

このラの音と言うのはですね、ものすご

く面白い音なんですね。オーケストラをし

ている人はわかる。音楽とかしている人は

わかると思います。最初にオーケストラで、

ファーーってするでしょ。あれでみんな私

に注目してって、一つにあわせましょうっ

て。あれラの音です。例えばピアノの調律

のＡ、最初の基本となる音。これラの音な

んですね。世界各国どの地方に行っても、

このラの音で始まるおめでたい事がありま

す。さあ何だと思います。日本、フランス、

ドイツ、ベルギー、オランダ、中国、韓国。

新しい命の誕生のときに、なんと言います

かね。「おぎゃー↓」低いですね。なんかお

姉様が出てきたような。「おぎゃー↓」普通

は、「おぎゃー↑」と産まれてくる。「おぎ

ゃー↑」って。この「お」がどこの国でも

ラの音。要するに「おぎゃー」と産まれて

きた、私を見て、私を世話してというかね。

みんな、そうなるとね、はあ良かったとな

るわけでしょ。赤ちゃんの泣き声でイライ

ラするって言うのは相当にストレスが溜ま

っていると思った方が良いですね。 

やっぱりそれって、そういう所に居ると

いう事で、このラ音の挨拶と言うのを職場

に広めてもらうといいかなというふうに思

います。で、僕の学校の友達が言うんです

ね。「江藤君、ラの音ってほんと面白い」皆

さん口をですね、「ん～っ」て、への字にし

て下さい。それでラの音だしてみて下さい。

ドレミファソラ、ラの音出せますか。出に

くいんですよ。口の構造上、口角が上がら

ないとラの音は出ない。どういう事かとい

うと、口角が上がると言う事は笑顔ですよ

ね。笑顔でおはようというと自然とラの音。

という事で、ラ音の挨拶を是非ともね、広

めてもらえるといいかなと思いますね。 

それこそこの前、協会けんぽ宮崎の中で

も話したんですけど、保健師さんとか看護

師さんとか、常に笑顔って難しいかもしれ

ませんが、笑顔があるとほっとしますよね。

でも元々の顔ってみんなそれぞれやっぱり

違いますよね、への字の人もいるんですよ

ね。でも、そのへの字をですね、変える方

法がある。どうするかというとですね、皆

さんボールペン、ちょっと手元にありま

す？これをですね、ちょっと咥えると。咥

えるとですね、口角は自然に上がるんです

よ。これめちゃくちゃ自分で嫌な感じのと

きとか怒っているときに、騙されたと思っ

て、割り箸でも何でも咥えるんですよ。そ

したらなんか怒りすぎるのが馬鹿らしくな

る。 

本当、何で怒っていたとかね、何でいら

いらしていたかとかなるんです。脳科学っ

て言うのはものすごく単純で、笑顔が出る

時って嬉しいときでしょ。で、逆に笑顔に

なっていると、嬉しい事しか考えられない。

だから、是非とも試してみて下さい。夫婦

喧嘩しているときとかね、彼氏と喧嘩して

いるときとかね。ちょっと待ってねって割

り箸を口にくわえる。そして、喧嘩って収

まる。 

さて、知識は人を助けます。これは間違

いない。やっぱり僕たちは保健管理の中で

ずっと生きていて、学生に伝えたい、職員

に伝えたい、知識は伝える事が大切だと。

これは間違いないですけどね、大学はみん

なで出来ますよね。アレやろうよ、これや
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ろうよ、みんなで減量プログラムとかやろ

う、とかね。そういう事も出来ますし、禁

煙を頑張ろうよとかね。僕は宮大でやって

るときには 5 年間で 2000 人の学生たちが

自分の禁煙支援を成功させてくれました。

みんなで、一致協力してできるのも大学の

面白いところです。皆さんの腕の見せ所だ

というふうに思うんですね。 

あともうひとつ本当に大切な事って何か

と言うと、そういう知識を持つ、知るって

いう事が大切。でも知るという事だけでは

人は動かない。だから、皆さんはそれをど

う伝えるか。皆さんの魅力で聞いた人が、

感じる事ができる。感じるためにはやっぱ

り人間だと。人が感動するのは純粋な愛情、

これはやっぱり大切になってきます。それ

がやっぱり動くというような事に繋がると

いう風に思います。 

保健指導というのは難しいですよね。ど

ういう意味で難しいかというとですね、や

っぱりそれぞれ価値観が違うんですよ。さ

っき言ったように、どうでもいいんだと思

っている人もいれば、わかっているんだけ

どできない、それが出来るように学長に自

分の時間をつくらせるように、もうちょっ

とゆっくりさせてくれ、仕事を誰かに任せ

てくれ、という人も多い。そういう人の価

値観っていうのを、琴線っていいますけれ

ども、琴の線ですね。琴線に触れるような

保健支援、健康支援ができるかどうかって

いうのが全てなんですね。 

例をあげましょう、例えば、皆さんにと

っての健康、皆さんの立場でちょっと聞き

たい、健康。でも健康だけでは人は動かな

いからですね。ある意味、逆に言えば幸せ。

皆さんにとっての幸せってどういうものか。

私、これがあると幸せだな。私これがある

と幸せって感じる。美味しい食べ物がある

と幸せ。色んなのがあると思うんです。そ

れぞれ考え方は違うんですね。例えばね、

やっぱり健康とか幸せとか、病気じゃない、

それから体に関してもそう、心に関しても

そう、もしくは友達がいてこそ幸せだ。場

合によっては家族、僕は家族はやっぱり基

本ですね。仕事、そしてやっぱり遊びも充

実していたいよな。いろんな価値観がある。 

こういった話しをしていると、やっぱり

こういう人もいるんですね。健康に注意し

て、健康のために生きる、健康のためなら

死んでもいいというね、本当。100 歳近く

なるとね、90歳、結構たまにいますけども

90歳すぎるとこういう気持ちになる。なに

が幸せかと、朝目がさめたら幸せと、目覚

めんかもしれん。目覚めたときにどこも痛

くない、それが幸せだと。やっぱりそうい

う事を考えると幸せっていうのは、当たり

前に思う事、当たり前の事を当たり前って

思うか。それをありがたいって思うかで大

きく変わってくるんだなというふうに思っ

たりもしますけれどもね。 

じゃここでもうひとつ皆さんに質問です。

皆さんの健康、幸せのために必要な六つカ

テゴリーに表しました。やっぱり生き方が

大切だよな、もしくは運動とか食、これが

大切だよと。もしくは、やっぱり生き甲斐

がないと幸せとは言えない。また、人間関

係。人間関係がこじれているとか不幸せだ。

もしかしたらゆとり、もうゆとりがない。

検査データ。ヘモグロビンエーワンシーが。

さあどうでしょう。皆さんの健康、幸せの

ためにはどれが自分にとって大切だ、全部

大切だと思うんですけど、ここから２つ選

ぶとしたらなんでしょうか。ちょっと隣同

士で。はい、ちょっと聞いてみましょうか

ね。これだと思う人は手を挙げて下さい。

いいでしょうか。気持ちよくパッと手を挙

げてね。こう小さくじゃなくてね。 

はい、じゃまず、自分の健康、幸せの為

には生き方大切だなって、生き方。はい、

結構おられますね。１割ぐらいですか。生

き方が大切。じゃ、運動とか食が大切だ。

あ、多いですね。ちなみにここで手が挙が

るのはですね、いろんな講演会をしてです

ね、特徴があります。ここはよく挙がる。

食改善グループですね。運動推進委員の講

演会でもよく挙がる。ちなみに僕らの医師

の研修会では誰一人挙がらないですね。一

般の時にはなかなか挙がらない。 

生き甲斐、これはどうでしょう。あ、結

構多いですね。生き甲斐。やっぱりそうで
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すよね。生き甲斐大切だと、はい。人間関

係。あの一人 2 回までですからね、3 回 4

回あげてもらっては困ります。次は人間関

係。そうですよねこれも多い。ゆとり、な

んかこのあたりすごいまとまってませんか。

はい、検査データ、検査データ少ない。あ、

そうですね、検査結果。挙がりました、あ

りがとうございます。皆さんどこで挙がる

かな。ここら辺で挙がるんじゃないかなっ

て思ったんですね。検査データは 3 人ぐら

いしか挙がらない。検査データで挙がる人

は本当に危ない状況の人だけです。この数

字を何とかしたいって思ってる人の場合に

は挙がるっていうのがありますけど。 

ほら思い出してください。健康診断で皆

さんは検査データから話していません？体

重が、腹囲が、血糖値が。響かないんです

よ。要するに価値観っていろんな問題があ

ります。ここに出したものはみんな大切で

す。全て大切なんですよ。でも人って全て

を選んでは行動できないでしょ。例えば、

検査データが大切だと思っている人も、人

間関係も大切。「疲れているときに電話があ

れからかかってきた、仕方ないわ」って、

また飲みに行く。そういう生活をしている

わけです。となると、魅力的な健康支援と

いうのは、エビデンスとしてのデータって

いうのは大切だけれども、本当にその人が

心を揺るがすような、震えるような、です

ね。価値観が大切ですね。それって多分、

皆さんが、やっぱり心開いてその人との信

頼関係ができた上でそれを引き出すという

事こそが一番大切なんじゃないかな、なん

て思うんですね。 

そういう意味において心が通じるコミュ

ニケーション、これがやっぱり全てだとい

うふうに思ったりもします。コミュニケー

ション能力の重要性、みなさん自分の思い

や考えが 100％齟齬なく相手に伝わってい

るでしょうか。ま、そこでですね皆さんに

ひとつ。隣同士いろいろ話したでしょ。「あ

あ、この方こういう風な事を考えられてい

るんだ、面白いなみたいな。」もしくは、ネ

ックレス、イヤリングが可愛いなとか、ね、

いろんな見方があるとおもうんですけれど

も、ちょっと隣同士でじゃんけんして下さ

い。じゃんけん。最初はグー、じゃんけん

ぽん。はい、じゃんけん勝った人。あいこ

の場合はするのよ、まだ。最後までね。じ

ゃんけん勝った人、手を挙げてみて下さい。 

はいじゃんけん勝った人はですね、負け

た人をちょっと見てください。それでは、

今からですね、1 分間、じゃんけん勝った

人はですね、じゃんけん負けた人を誉めて

下さい。いいでしょうか、はいどうぞ。ゆ

っくりでいいです。大丈夫です。はい、あ

りがとうございます。では、褒められてう

れしいですよね。拍手。やっぱり褒められ

て嬉しいな。嬉しかったという人、手を挙

げて。はい、じゃ、嬉しい気持ちをありが

とうに込めてありがとうってたくさん言っ

て。 

ありがとう、良いですね。ありがとうっ

て言えない人がたまに居るんですね、褒め

られたら江藤先生に褒めろと言われたけど

何をそんなに褒めるんだろうというね、客

観的な冷めた目で見る人もいますけどもね。

なかには褒められ慣れてないと、いやいや、

いやいや。あの 3 回もいやいやって言った

ら、褒められないですね。そらもうやっぱ

り、褒められ慣れていない。さあどうでし

ょう。皆さん。褒められると気持ちがいい

わけですよね。じゃ自分はなにかこう、人

に頼まれたというとき、褒められながらす

る方が好きか、けなされながらするほうが

好きか、どっちか一方。けなされた方がや

る気が出る人。あ、良かった。手が挙がっ

たの。けなされながらの方がいいですか？

びっくりしました。 

じゃ、褒められながらのほうが気持ちが

良い、やりがいがある人。はい、ほぼみん

なですね。やっぱりそうだと思うんですよ

ね。誉められた方がやっぱり人はやる気が

出ます。じゃ、自分は結構人を褒める方だ

という人。おー、3 分の 1 ぐらい。大変で

すね。褒められるのがみんな好きなのに、

一人で 3 人 4 人褒めないといけない。褒め

るという事に対してやっぱり人って、教育

の関係なんですかね、抵抗を感じる人もい

ますね。何かっていうと、人を褒める程の
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者ではないみたいな。結局自分を謙遜して

しまう、人を褒めるっていうと、上の者が

下の者を褒めるみたいな、そんな印象を持

っている人もいます。でも中にはですね、

自分が自分自身を認めきれてないと人を褒

められないという方も。 

例えばですね、僕は今日、午前中は外来

診療して、その後車飛ばして 40 ㎞、60 ㎞

離れたところから帰ってきました。今日は

3 年ぶりに見る顔もたくさんあるだろうな

と思いながら、今日も頑張ろうかなと朝起

きたんですね。歯を磨いて顔を洗って、髪

の毛をかきあげながら、「今日も決まってる

な」と言って、朝起きたわけですけれども、

毎朝「決まっているわ」とか、「かわいいわ」

と、もしくは夜寝る前に言っているという

人。良いんですよ、自分を褒めてあげると

いう人。はい、手が挙がりました。挙がる

と思いました。よかったです、挙がってく

れて。 

僕思うんですね、誰を褒めるわけでは無

いんですよ。自分が自分の事を褒めて天狗

になる人って九州にはいない。東京あたり

はいるかもしれない。九州はまだね、そこ

までの人はいないでしょ。でも自分を褒め

る事はなかなかしないって言われるかもし

れないけれども、例えば、中にはね、本当

に謙遜される、自分自身一生懸命やってる。

自分はこのレベルになりたいけど、まだ今

ここだから、まだまだなんだ、まだまだま

だまだと言われる。そうすると自分自身が

やっぱりかわいそうですよ。例えば自分の

目標にまだ届いてないとしても、目標に向

けて頑張ろうと思っている自分っていうの

を一番知っているのは自分自身なんです。

そういう時に、例えば寝る時に、自分を褒

める。良い事があったらそれを認めるみた

いな、今日もこういう良い事があったな。

何も無かったら、今日は江藤先生に会えて

良かったなみたいなね。次はいつだろう。

わかんない、ね。次は、九州大学で、呼ば

れれば行きますけどね。その時はストレス

チェックの話をしよう、まあいいか。 

だから、色んな当たり前の事を当たり前

と思えない。当たり前である事がありがた

いなって思える。だって、ありがたいとい

う事を、学生にも話すんです。色んな話し

をします。無難な人生がいいか、もしくは

難のある人生が良いかって。困難な人生が

良いか、どっちがいいか。学生はみんなそ

れはね、無難な人生が、やっぱり今はあま

りこう、波瀾万丈なのは良くないとかね、

あまり自分はそういう人生には求めたくな

いという人は結構いるんですけど、難があ

るっていうのはですよ、難がある、有り難

いですよね。意味がわかった。フォローで

きました。フォローできないという方は今

日の夜、飲み会の場がありますので来ても

らうと。まあいいです。という事でですね、

やっぱり、自分自身をいかに認められるか。

一番大切なのは自己肯定感を我々がもって

いるかどうかっていうのが、学生にとって

めちゃくちゃ大事なんです。 

自分の事を認められないとですね、他の

人を認められるわけがない。心の底から。

下手するとね、自分を認めてない場合に、

他の人が良い事をしたときに、自分を認め

られないというのがベースにあると、下手

すると、「あの人ばっかり」、嫉みの気持ち

がやっぱり出てくる。自分の物差しが他の

人じゃなくて自分の中にある場合は、他の

人が頑張って良い事をやったら本当にみん

な認めている、良かったねと手放しで喜ん

でくれる。そういうのはやっぱり、言葉ぶ

りも変わってくる。 

自分自身をいかに認めるかっていうのが

大事で、認められるようになると、相手に

良いとこ、本当にね、そうなってくると。

例えば通勤の途中。それこそ今まで車で通

っていたんですね。今ですね、ちょっと気

持ちが変わって、自転車で通っています。

大学までの 5．5㎞。去年の 12月から、雨

の日以外は自転車で通うんですね。今、10

ヶ月近く経つんですよ。おかげさまで。健

康診断事後指導呼ばれなくて。超嬉しい。

なんか、超嬉しい。嬉しいなあとかそうい

うふうに、こうして空を見たりですね、青

いな、気持ちいいな、今日なんか良い事あ

るかな、本当思えるんですよ。良い事があ

ったら、良いねって言える。そういう素直
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なわくわくした気持ちにやっぱりなれるん

ですね。 

という事で、是非とも今日から、皆さん

ですね、自分を誉めて。良かった、今日こ

んな良い事があったっていうふうな習慣を

つけて、それを学生に伝えてもらえるとい

いかなあという風に思います。いいでしょ

うか。はい、じゃあちょっとお互い向き合

ってください。だってほら、じゃんけん負

けた人だけが褒められてね、勝った人は褒

められてないでしょ。と言う事でお互いに

向き合って。負けた人はですね、勝った人

をめいっぱい褒めてあげください。そして

褒められたらありがとうって、それよりも

大きな声で言って下さい。はいどうぞ。 

はい、ありがとうございます。お互いが

ね、褒めて褒められて嬉しいですね、拍手

で。時間もあと 6 分になっちゃいました。

あっという間ですね 1 時間半なんてね、2

時間 3 時間はざらで、この前、横浜で研修

会があってね、10時間話しました。朝から。

新潟歯科大学の時は、1 年生から 6 年生、

衛生管理の歯科衛生の学生が 1年、2年、3

年、病院の職員、朝の 8 時半から終わった

のが 21時までですね。声は枯れませんでし

た。その後のカラオケの時でした、枯れた

のは。あの話をするときはですね、腹の底

から、カラオケと一緒ですね腹式。で話を

するといくら喋っても声は枯れません。音

程は変わりますけどね。 

最後に、口癖が変わると色々と人生が変

わってきます。どんな口癖。難しいこつあ

る、大変やわ、忙しい、疲れた、宮崎では

「だれた」とか言いますけどね。なんかこ

う、ネガティブな言葉というのは、自分も

疲れさせる、周りも疲れさせる。ものの捉

え方によってはいくらでも変わる。例えば、

「難しい」っていうのは、「面白いね、やり

甲斐があるわ。元気だ」、「楽しいね」、「難

しい」っていうのを「楽しいね」「一緒にや

れて嬉しいね。」やっぱりポジティブな気持

ちっていうのが、顔の表情にもでる。 

どうせ、自分の命を使って、自分の時間

を使って、今の場所で頑張る。そこで、花

を咲かせるのであれば、良い花を咲かせよ

う。楽しいなと思える、それが楽しいなと

思えるかどうかは自分の心持ち次第です。

辛いなあと思うか。例えばコピーを１つ取

る。「はあ、またコピーが来た。」って思う

か。もしくは、このコピー。チラッと見た

ら面白い、もう 1 枚コピーしていい。自分

のものにしようとかね。いやいや、いくら

でもあるんですよ。そう、いくらでも勉強

の時間っていうのはある。 

一回、産業医の職場巡視で宮大で聞いた

事があるんです。留学生係の人にね。「仕事

楽しいですかどうですか」って聞いたら、

どうやって返ってきたかというと、「何で聞

くんですか、そういう事を」、「えっ」て、

思いました。「楽しい方が良いよね、自分の

大切な時間を使ってやっているんだから、

楽しいほうが良い」って言ったら「考えた

事がありません」「なんで」「いや、あの、

仕事の一貫としてやっています」と。それ

はねやっぱり、イマジネーションだと思い

ますよね。例えば自分がその留学生の仕事

をやり遂げる。間違いなくスムーズに行け

ば、留学生は問題なくその支援を受けられ

る。楽しい学園生活が待っているわけです

よね。そういう自分の仕事は歯車の１つだ

と思うか、もしくは私の仕事がこういう事

を生み出す、っていう風に思うかで、考え

方で人の気持ちっていうのは全然変わる。

「そうだよね」って言ったら、「ああ、そう

いう考え方もあるんですね」みたいな形で

言われた事を覚えています。 

最初に皆さんに聞いた、魅力的な健康支

援を導く○○。これはですね僕は、愛だと

感じています。特に、肯定愛かなというふ

うに思えるんですね。こういう言葉はあり

ません。自分で作った。自己肯定、愛情表

現。肯定愛。と思います。大学保健はです

ね、素晴らしいと思うんです。本当に素晴

らしい職種だと思います。夢にあふれた学

生、もしくは夢がまだ見つからない学生、

その子をどうやって導くか、一緒にサポー

トして考えるか、それでその子の人生変わ

ります。その子の家庭も変わる。その生活

も変わります。その職場の、どういった職

場にいるかわかりませんけれども、その子
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たちが与える影響っていうのは、本当に僕

たちの思いというのが、少しでも携わって

いれば、それはすごくありがたいなと、そ

ういう立場に居させてもらえるっていうの

は本当に、幸せな事なのではないかなとい

うふうに思います。 

そのためには、やっぱり夢があふれる職

場が大切だと思います。自分自身の中にこ

そあふれる愛情というものが、あふれたも

のが伝わっていくというふうに思います。

そうなるとますます皆さんは魅力的に、保

健支援っていう魅力的な人生を生きていけ

るんじゃないかなと思いますね。人という

のはやっぱり一人ではやっぱり生きていけ

ないですね。多くの人がそこに集まって、

大学というのは特にそうだと思います。そ

してその人は輝く、大事なものはですね、

人と人との縁であり絆であろうなと考えま

す。ここにこうやってお集まりいただいて、

お話聞いていただいて、それも縁で、絆で

あるかなと感じますね。 

今回は宮崎にお越しいただき、誠にあり

がとうございました。今後ともどうぞよろ

しくお願いいたします。後ろに電話番号（職

場 0985-59-7711、e-mail; eto-t@mpu.ac.jp）

書いておりますので、お電話いただければ

よろしいかと思います。今日はですね、佐

賀大学の佐藤先生もいらしているだろうと。

今夜一緒にと思っておりますので、どうぞ

よろしくお願いします。終わります。 

 

座長：江藤先生ありがとうございました。 

セミナーⅢ「大学保健管理現場において魅

力的な健康支援を導く○○」と言う事で江

藤先生の方にご講演いただきましたけれど

も、代表の方で江藤先生の方になにか質問

とかお聞きしたい事、あと、感想などでも

よろしいんですが、何かありませんでしょ

うか。以前、一緒に安全衛生の保健センタ

ーでお仕事させていただいて、しばらくお

会いしてなかったんですけど、今日久しぶ

りにお顔を見て、スマートになられたかな

と思いました。職場に自転車に通ってらっ

しゃるという事で、先生だいぶ痩せられた

んじゃないんですか？っていう話をしまし

た。いつも私たち保健指導を学生とか職員

にしているんですが、やっぱり先生がおっ

しゃられるようにデータから、悪いのでこ

うしてくださいとか、こうした方が良いで

すよ、っていう風な話し方になってしまっ

ていて、なかなか言う事を聞いてくれない

というか、それだけではやっぱり難しいな

と感じる事もあって、自分に置き換えると

自分が他の人にそう言われても、なかなか

響かないというのは感じていたので、今日

の先生のお話聞いてなるほどなあと思いま

した。やっぱり、まず自分たちも健康にな

らないといけないし、職場が暗かったりす

ると、そういう立場で学生とか職員の方に

も話できないなと感じました。実践的にい

ろいろ使える、コミュニケーション術みた

いな話を聞けたので皆さんも職場の方で実

践していたたければいいかなと思いました。

個人的に何か先生にご質問とかある方は、

電話で問い合わせていただけたら良いかな

と思います。 

今日は江藤先生どうもありがとうございま

した。 
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プ ロ グ ラ ム 

 

■ 第１日目 ８月２４日（水）  保健・看護分科会 

 

１．開  会  式  ９:４５ – １０:００ 

開会の辞  宮崎大学安全衛生保健センター保健師  鬼 束 直 美 

挨  拶  宮崎大学安全衛生保健センター教授  武 田 龍一郎 

挨  拶  九州地方部会保健・看護分科会会長 

  宮崎大学安全衛生保健センター保健師  加 知 由 香 

 

 

２．セミナー  Ⅰ  １０:００ – １１:３０ （９０分） 

演  題 「マインドフルに聴く 

～共感的コミュニケーションで築く信頼関係｣ 

演  者  宮崎大学医学部社会医学講座教授  横 山 彰 三 

座  長  宮崎大学安全衛生保健センター教授  武 田 龍一郎 

 

 

３．九州地方部会保健・看護分科会総会  １１:４０ – １２:２０  

 

 

４．セミナー  Ⅱ  １３:２０ – １４:２０ （６０分） 

演  題 「宮崎大学障がい学生支援室の紹介｣ 

演  者  宮崎大学障がい学生支援室准教授  楠 元 和 美 

座  長  宮 崎 産 業 経 営 大 学 看 護 師  長 瀬 由 美 

  

 

５．セミナー  Ⅲ  １４:３０ – １６:００ （９０分） 

演  題 「大学保健管理現場において魅力的な健康支援を導く〇〇」 

演  者  宮 崎 県 立 看 護 大 学 教 授  江 藤 敏 治 

座  長  宮崎大学安全衛生保健センター保健師  加 知 由 香 

 

 

６．閉  会  式  １６:００ – １６:１０ 

閉会の辞  宮崎大学安全衛生保健センター保健師  内之倉 成 美 

 

 

 

■ 第１日目 ８月２４日（水） 九州地方部会幹事会 １６:３０ – １７:５０ 
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■ 第２日目 ８月２５日（木）  保健管理研究協議会（１日目） 

 

１．開  会  式  ９:４５ – １０:００ 

開会の辞  宮崎大学安全衛生保健センター長  石 田   康 

挨  拶  宮 崎 大 学 理 事  水 光 正 仁 

挨  拶  九 州 地 方 部 会 代 表 世 話 人 

  佐賀大学保健管理センター所長  佐 藤   武 

 

 

２．特別講演 Ⅰ  １０:００ – １１:００ （６０分） 

演  題 「本格焼酎の魅力とアルコール体質｣ 

演  者  宮 崎 大 学 理 事  水 光 正 仁 

座  長  宮崎大学安全衛生保健センター教授  武 田 龍一郎 

 

 

３．特別講演 Ⅱ  １１:１０ – １２:１０ （６０分） 

演  題 「特別報告 ～熊本地震を振り返って～｣ 

演  者  熊 本 大 学 保 健 セ ン タ ー 准 教 授  副 島 弘 文 

      熊 本 大 学 保 健 セ ン タ ー 教 授  藤 瀬   昇 

座  長  宮崎大学安全衛生保健センター長  石 田   康 

 

 

４．九州地方部会総会  １３:４０ – １４:１０  

 

 

５．一 般 演 題 Ⅰ  １４:２５ – １５:２５ （６０分） 

座  長  佐 賀 大 学 保 健 管 理 セ ン タ ー 長  佐 藤   武 

 

(1) 「薬学生を対象とした短期自律訓練法の心理生理効果 

第一薬科大学           〇小山 進 

 

(2) 「留学生の健康診断事後措置における課題の考察」 

九州工業大学保健センター    〇永芳美香、福盛文恵、荒川 令、 

平埜和子、山﨑暁子、落合秀夫 

九州工業大学学生総合支援室    菊地悌一郎 

      

(3) 「大学生の飲酒状況とそれに関連する生活習慣」 

九州産業大学健康・スポーツ科学センター 

〇村谷博美、幸地英理子、木村奈都美、 

原田京子、芳賀史江、濱田やえみ、 

太田美枝子、新海保代 
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(4) 「学生・教職員に対する禁煙サポートの現状と問題点」 

大分大学保健管理センター    〇工藤欣邦、河野香奈江、堤隆、 

木戸芳香、加隈哲也 

    

 

６．一 般 演 題 Ⅱ  １５:４０ – １６:４０ （６０分） 

座  長  鹿児島大学保健管理センター助教   鮫 島 久 美 

 

(5) 「九州大学におけるアレルギー・アナフィラキシーの実態調査」 

九州大学キャンパスライフ・健康支援センター 

〇山本紀子、松園美貴、戸田美紀子 

松本桃子、田中朋子、今井知美、 

武吉ひとみ、宮川ミチコ、山川直子、 

池本恵美、五島由乃、野中奈月、 

梶谷康介、眞崎義憲、永野 純、 

入江正洋、丸山 徹、一宮 厚 

 

 

(6) 「佐賀大学 B型肝炎対策１１年間のワクチン接種から 

   ～現状と課題～」 

佐賀大学保健管理センター    〇武富弥栄子、尾崎岩太、小川康子、 

福島雅子、木道圭子、佐藤 武 

 

(7) 「本学における学生の健康診断受診から健康診断結果返却までの取り組み」 

名桜大学保健センター      〇前川美紀子、金井絹代、具志堅時乃、 

                                         上原瑠莉 

                   

(8) 「ABC 検診後の精密検査受診勧奨の効果と陰性高値について」 

産業医科大学産業保健学部産業・地域看護学 

      〇八谷百合子、中田光紀、 

産業医科大学保健センター        

柴田美雅、榎田奈保子、工藤智美、 

                  加藤寿子、田尾香織、野原由美子 

岡山聡子、松村 愛、酒井昭典 

 

７．演 題 総 括  １６:５５ – １７:２５ （３０分） 
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■ 第３日目 ８月２６日（金）  保健管理研究協議会（２日目） 

 

１．講 演  Ⅰ  ９:３０ – １０:３０ （６０分） 

演  題 「障がいのある学生の学びを支える 

      ～社会的障壁を乗り越える力とは～」 

演  者  宮 崎 大 学 教 育 学 部 教 授  戸ヶ崎 泰 子 

      工 学 部 ４ 年  木 下 大 輔 

座  長  宮崎大学安全衛生保健センター講師  宮 野 秀 市 

 

 

２．講 演  Ⅱ  １０:４０ – １１:４０ （６０分） 

演  題 「介護・福祉に役立つ医工連携研究｣ 

演  者  宮 崎 大 学 工 学 部 教 授  田 村 宏 樹 

座  長  宮崎大学障がい学生支援室准教授  楠 元 和 美 

 

 

３．閉  会  式  １１:４０ – １２:００ 

閉会の辞  宮崎大学安全衛生保健センター長  石 田   康 
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大分大学 〇 九州工業大学 〇

保健管理センター 教授 工藤  欣邦 ＊ 保健センター 教授 落合　秀夫 ＊

保健管理センター 准教授 堤　隆 保健センター 保健師 永芳　美香

保健管理センター 保健師 河野  香奈江 保健センター 保健師 荒川　令

保健管理センター 保健師 木戸  芳香 学務課 課長 松浦　文明

学生支援課 課長 那須　純次

熊本大学 〇

鹿児島大学 〇

保健センター 准教授 副島　弘文 ＊

保健管理センター 所長 伊地知　信二 ＊ 保健センター 教授 藤瀬　昇

保健管理センター 助教 鮫島　久美 保健センター 臨床心理士 奥田　清香

保健管理センター 保健師 平片　舞

保健管理センター 保健師 蒲地　亜紀代

保健管理センター 保健師 飯島　由佳 佐賀大学 〇

保健管理センター 保健師 山之口　由香

保健管理センター センター長 佐藤　武 ＊

保健管理ｾﾝﾀｰ(鍋島分室) 看護師 武富　弥栄子

鹿屋体育大学 〇 学生生活課 課長 河野　美奈

学生生活課 副課長 田中　信行

保健管理センター 所長 藤井　康成 ＊ 学生生活課 係長 七村　智子

保健管理センター 教授 安田　修

学生課 課長 池ノ上　勇三

長崎大学 〇

九州大学 〇 保健･医療推進センター 教授 調　漸 ＊

保健･医療推進センター 准教授 林田　雅希

ｷｬﾝﾊﾟｽﾗｲﾌ･健康支援ｾﾝﾀｰ 教授 一宮　厚 ＊ 保健･医療推進センター 准教授 古林　正和

ｷｬﾝﾊﾟｽﾗｲﾌ･健康支援ｾﾝﾀｰ 教授 丸山　徹 保健･医療推進センター 保健師 前田　真由美

ｷｬﾝﾊﾟｽﾗｲﾌ･健康支援ｾﾝﾀｰ 准教授 眞﨑　義憲 保健･医療推進センター 総務係長 樋口　信博

ｷｬﾝﾊﾟｽﾗｲﾌ･健康支援ｾﾝﾀｰ 准教授 山本　紀子

ｷｬﾝﾊﾟｽﾗｲﾌ･健康支援ｾﾝﾀｰ 准教授 梶谷　康介

ｷｬﾝﾊﾟｽﾗｲﾌ･健康支援ｾﾝﾀｰ 保健師 松園　美貴 福岡教育大学 〇

ｷｬﾝﾊﾟｽﾗｲﾌ･健康支援ｾﾝﾀｰ 保健師 山川　直子

ｷｬﾝﾊﾟｽﾗｲﾌ･健康支援ｾﾝﾀｰ 保健師 池本　恵美 健康科学センター 教授 貫名　英之

ｷｬﾝﾊﾟｽﾗｲﾌ･健康支援ｾﾝﾀｰ 保健師 野中　奈月 健康科学センター 保健師 白石　裕子

学生支援課 課長 黒岩　由美 学生支援課 課長 牛尾　憲一

学生支援課 課長補佐 徳吉　透

学生支援課学生支援係 係長 中村　晃子

学生支援課学生支援係 主任 東　優希

参　加　者　名　簿

《 国 立 大 学 》
（50音順）

〇 ： 第一種会員　　　＊ ： 第二種会員（個人会員）　
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《 国 立 大 学 》 《 公 立 大 学 》

琉球大学 〇 大分県立看護科学大学 〇

保健管理センター 所長 大屋　祐輔 教務学生ｸﾞﾙｰﾌﾟ保健室 保健師 工藤　優

保健管理センター 教授 古川　卓 ＊

保健管理センター 看護師 宮城　正枝

学生部学生課 課長 渡邊　一史 沖縄県立看護大学 〇

保健管理専門員 吉本　せつ子

宮崎大学 〇

安全衛生保健センター センター長 石田　康 長崎県立大学 〇

安全衛生保健センター 教授 武田　龍一郎 ＊

安全衛生保健センター 講師 宮野　秀市 学生支援課保健室 保健師 深江　浩子

安全衛生保健センター 講師 室井　千代 学生支援課保健室 保健師 中村　由香里

安全衛生保健センター 保健師 加知　由香

安全衛生保健センター 保健師 鬼束　直美

安全衛生保健センター 保健師 内之倉　成美 福岡県立大学 〇

安全衛生保健センター 看護師 本　佳子

安全衛生保健センター 保健師 安部　理恵 学生支援班保健室 看護師 三島　聡美

安全衛生保健管理室 次長 大野　えり

安全衛生保健管理室 係長 秋元　博美

安全衛生保健管理室 事務職員 貴島　俊一 福岡女子大学 〇

安全衛生保健管理室 事務職員 三重野　元庸

学務部学生支援班 保健師 伊東　美希

宮崎県立看護大学 〇

保健室 看護師 山本　恵子

宮崎公立大学 〇

保健室 保健師 中原　由起子

学生・就職支援室学生係 室長補佐兼学生係長 梶原　佐智子

学生・就職支援室学生係 主任主事 川嶋　彩

名桜大学 〇

保健センター 准教授 前川　美紀子

保健センター 看護師 金井　絹代

（50音順）（50音順）
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鹿児島国際大学 〇 熊本保健科学大学 〇

学生課保健室 養護主任 此内　佳子 教育支援センター保健室 保健師 那須　知広

鹿児島純心女子大学 〇 産業医科大学 〇

学生支援課 事務職員 荒谷　めぐみ 産業保健学部 准教授 八谷　百合子

保健センター 保健師 榎田　奈保子

活水女子大学 〇

志學館大学 〇

学生生活支援課保健室 保健師 森　郁子

保健室 学務課主任 山口　康子

九州栄養福祉大学 〇

西南学院大学 〇

保健室 看護師 徳永　厚子

学生部学生課保健管理室 主幹保健師 牛尾　幸世

九州看護福祉大学 〇

西南女学院大学 〇

保健管理センター センター長 齋田　和孝

保健管理センター 保健師 松山　さおり 福祉学科 教授 平田　健太郎 ＊

学生課　保健室 看護師 大内田　知英

九州産業大学 〇

崇城大学
健康・スポーツ科学センター 教授 村谷　博美

学生部厚生課保健室 看護師 濱田　やえみ 学生厚生課 看護職員 岩尾　典子 ＊

学生部厚生課 課長 坂井　英治

第一薬科大学 〇

〇 薬物治療学分野 教授 小山　進

情報教育分野 助手 小川　寛子

学生支援課 永岡　則子

東海大学 〇

熊本保健科学大学 〇 健康推進ｾﾝﾀｰ　熊本健康推進室 看護師 古川　千夏

教育支援センター保健室 保健師 那須　知広

《 私 立 大 学 》
（50音順）

近畿大学産業理工学部
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長崎国際大学 〇 福岡女学院看護大学 ○

キャンパスライフ・
ヘルスサポートセンター 保健室室長 内田　裕子 教授 山﨑　不二子

キャンパスライフ・
ヘルスサポートセンター

ｷｬﾝﾊﾟｽ
ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ

阿比留　美冬

キャンパスライフ・
ヘルスサポートセンター 助教 細野　広美

福岡女学院大学 〇

長崎総合科学大学 〇 学生課保健室 看護師 岩佐　美津子

学生課 課長補佐 吉田　美津子

福岡大学 〇

中村学園大学 〇 健康管理センター 診療所長 森戸　夏美

健康管理センター 事務室長 吉田　廣利

生活支援課 係長 井上　紀子 健康管理センター 事務職員 郷原　有太

健康管理センター 保健師 花井　美佐江

健康管理センター 保健師 池田　沙織

西九州大学 ○

学生支援課 職員 田中　まり子 南九州大学 ○

短期大学部学生支援課 課長補佐 中村　妙美

宮崎キャンパス保健室 保健師 長瀬　朱美

都城キャンパス保健室 保健師 田中　淳子 ＊

○

学生支援委員会 助教 小手川　良江 宮崎産業経営大学 ○

保健管理センター 看護師 長瀬　由美

日本文理大学

学生支援担当保健室 保健師 竹尾　美紀

福岡工業大学

学生課 保健師 佐久間　晴美

福岡国際大学

学生支援課保健室 養護教諭 杉　理恵 ＊

（50音順）
《 私 立 大 学 》

日本赤十字九州国際看護大学
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○

生活学科（兼保健室） 養護教諭 岩本　愛子 学生課学生係　　 看護師 南田　直子 ＊

鹿児島女子短期大学 ○

学生支援課 養護職員 上大薗　暁子 学生課 看護師 苑田　三鈴

長崎短期大学

保健センター 養護教諭 木寺　友紀 ＊ 学生課学生係 看護師 森岡　みどり ＊

西日本短期大学 ○

保健室 養護教諭 手嶋　孝子

鹿児島純心女子短期大学 鹿児島工業高等専門学校

佐世保工業高等専門学校

都城工業高等専門学校

（50音順）（50音順）
《 国立高等専門学校 》《 私立短期大学 》
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平成 28 年度全国大学保健管理協会九州地方部会総会議事概要 

 

日時：平成 28年 8月 25 日（木）13：45～14：10 

場所：ニューウェルシティ宮崎 

 

１．議長選出 

議長の選出について，「公益社団法人全国大学保健管理協会九州地方部会規約第６

条第３項に基づき，代表世話人が議長となることとされているため，代表世話人で

ある佐賀大学佐藤保健管理センター長が選出された。 

 

２．議長挨拶 

  議事に入る前に議長から挨拶があり，正会員現在数の過半数の出席があるため本

総会は成立する旨の発言があった。 

 

３．議  事 

（１）平成２７年度九州地方部会事業報告について 

  代表幹事（庶務）から，平成２７年度九州地方部会事業について，資料１に基づき

報告があった。 

 

（２）全国大学保健管理協会総会および委員会報告について 

  議長から，第５３回全国大学保健管理研究集会，公益社団法人全国大学保健管理協

会大８回総会及び同第９回総会について，資料２に基づき報告があった。 

  続いて，機関誌編集委員の工藤先生から機関誌編集委員会について報告があった。 

  また，ウエブ情報委員会については，九州地方部会からの選出はない旨の報告があ

った。 

 

（３）九州地方部会の役員について 

  代表幹事（庶務）から，九州地方部会の役員について，資料３－１に基づき説明が

あった。 

  なお，平成２８年９月からの役員について，資料３－２のとおり再任の提案があり， 

審議の結果，承認された。 

 

  引き続き，議長から，世話人３名，代表幹事（会計）及び監事２名の推薦依頼があ

ったが，推薦がなかったため，世話人３名については，九州大学一宮先生，大分大学

工藤先生及び久留米大学吉田先生にお願いしたい旨の提案があり，承認された。 
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  また，代表幹事（会計）１名については長崎大学樋口総務係長，監事２名について

は，大分大学那須学生支援課長と鹿児島大学上薗学生生活課長にお願いしたい旨の

提案があり，承認された。 

  なお，代表世話人については，公益社団法人全国大学保健管理協会九州地方部会規

約第５条第１項に基づき，世話人３名による互選の結果，九州大学一宮先生に決定し

たことが報告された。これに伴い，代表幹事（庶務）については，幹事に関する申し

合わせ第３に基づき，九州大学黒岩学生支援課長にお願いすることが併せて報告さ

れた。 

    次いで，『幹事に関する申し合わせ』の一部改正について説明があり，審議の結果，

承認された。 

 

（４）公益社団法人全国大学保健管理協会役員（理事・評議員）の推薦について 

  代表幹事（庶務）から資料４－１に基づき，全国大学保健管理協会役員（理事・評

議員）について，今年度任期満了となる理事・評議員の後任の推薦が必要になる旨の

説明があった。 

  また，評議員については，久留米大学の豊増評議員が平成２８年３月末で退任され

たため，公益社団法人全国大学保健管理協会「理事，監事及び評議員の配置数等に関

する申し合わせ」が定める評議員の選出枠が１０名のところ，１名欠員となっている

との説明があった。 

  引き続き，議長から，理事については，佐賀大学佐藤先生と九州大学一宮先生を再

任，評議員については，九州工業大学落合先生，大分大学工藤先生，長崎大学調先生，

宮崎大学武田先生，鹿児島大学森岡先生に再任を依頼したいとの提案があり，審議の

上，承認された。 

  次に，欠員の評議員について，私立大学の方をどなたか推薦をお願いしたい旨の提

案があったが，推薦がなかったことから，昨日の幹事会で協議された福岡大学か久留

米大学の先生の内から推薦することが提案され，審議の結果，承認された。 

なお，議長から名誉会員の資格について確認後，平成２９年３月末に定年退職等に

より退任する方で名誉会員の資格に該当する方がいるかどうか確認願いたい旨の発

言があり，確認した結果，該当者なしで全国大学保健管理協会に報告することで，了

承された。 

 

（５）九州地方部会平成２７年度決算及び平成２８年度予算（案）について 

  代表幹事（会計）から，九州地方部会平成２７年度決算について，資料５-１に 

基づき説明があり，次いで監事から，監査の結果、正確かつ適正に処理されていた

旨の報告があった。 

  審議の結果，本件を承認した。 
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  続いて，鹿屋体育大学から，第４５回九州地区大学保健管理研究協議会の決算に

ついて，資料５－３に基づき説明があったが，幹事会にて疑義があり調査して修正

したことが説明された。次いで監事から、修正された決算を監査の結果，正確かつ

適正に処理されていた旨の報告があった。 

  審議の結果本件を承認した。 

 

  続いて，代表幹事（会計）から，九州地方部会平成２８年度予算（案）について，

資料５－２に基づき説明があった。 

  審議の結果，本件を承認した。 

 

  続いて、宮崎大学から，第４６回九州地区大学保健管理研究協議会の予算につい

て，資料５-４に基づき説明があった。 

     審議の結果，本件を承認した。 

 

（６）九州地区大学保健管理研究協議会の次期当番校について 

代表幹事（庶務）から，資料６－１及び６－２に基づき，平成２９年度から平成

３０年度における当番大学について，説明があった。 

また，平成３１年度の当番大学を大分大学にお願いしたい旨提案され審議の結

果，本件を承認した。 

 

  議事終了後，これまで３年間代表世話人の佐賀大学佐藤先生より挨拶があった。 
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公益社団法人 全国大学保健管理協会九州地方部会役員名簿 

任期  平成２５年９月１日～平成２８年８月３１日（３年間） 

役 員 名 所 属 ・ 職 名  氏   名 

代 表 世 話 人 佐賀大学保健管理センター長         佐 藤   武 

世   話   人 

〃 

久留米大学保健管理センター長         ※ 

鹿児島大学保健管理センター所長         

吉 田 典 子 

伊地知 信 二 

代表幹事(庶務) 

〃   (会計) 

佐賀大学学務部学生生活課長           

鹿屋体育大学学生課長                         ※ 

河 野 美 奈 

池ノ上 勇 三 

監   事 

〃 

福岡教育大学学生支援課長                     

熊本大学学生支援部学務ユニット長       ※ 

牛 尾 憲 一 

磯 田 信 一 

幹   事 福岡教育大学健康科学センター副センター長    貫 名 英 之 

〃 

〃 

九州大学キャンパスライフ・健康支援センター長 

九州大学学務部学生支援課長           

一 宮   厚 

黒 岩 由 美 

〃 

〃 

九州工業大学保健センター所長          

九州工業大学学務部学務課長           

落 合 秀 夫 

松 浦 文 明 

〃 

〃 

福岡大学健康管理センター診療所長        

福岡大学健康管理センター事務室長             ※ 

森 戸 夏 美 

𠮷 田 廣 利 

〃 

〃 

九州産業大学健康・スポーツ科学センター教授 

九州産業大学学生部厚生課長           

村 谷 博 美 

坂 井 英 治 

〃 久留米大学総務部長              ※ 高 木 一 希 

〃 

〃 

長崎大学保健・医療推進センター准教授 

長崎大学保健・医療推進センター総務係長        

林 田 雅 希 

樋 口 信 博 

〃 熊本大学保健センター長             副 島 弘 文 

〃 

〃 

大分大学保健管理センター所長          

大分大学学生支援部学生・キャリア支援課長   ※ 

工 藤 欣 邦 

那 須 純 次 

〃 

〃 

〃 

宮崎大学安全衛生保健センター教授        

宮崎大学企画総務部安全衛生保健管理室次長    

宮崎大学安全衛生保健センター保健師       

武 田 龍一郎 

大 野 え り 

加 知 由 香 

〃 鹿児島大学学生部学生生活課長                  上 薗 和 郎 

〃 鹿屋体育大学保健管理センター所長       ※ 藤 井 康 成 

〃 

〃 

〃 

琉球大学保健管理センター所長          

琉球大学学生部学生課長                        

琉球大学保健管理センター看護師         

大 屋 祐 輔 

渡 邊 一 史 

宮 城 正 枝 

※印は，新規に役員となった者（平成２８年６月現在） 
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公益社団法人全国大学保健管理協会九州地方部会規約 

 

（設置） 

第１条 公益社団法人全国大学保健管理協会定款（以下「定款」という｡）第３６条の規定 

に基づき、公益社団法人全国大学保健管理協会九州地方部会（以下「地方部会」という｡） 

を置く。 

 

（構成） 

第２条 地方部会は、定款第３７条第１項の規定に基づき、福岡県、佐賀県、長崎県、大

分県、熊本県、宮崎県、鹿児島県、及び沖縄県（以下「九州地方」という｡）に所在する

公益社団法人全国大学保健管理協会（以下「協会」という｡）の正会員をもって構成する。 

 

（目的及び事業） 

第３条 地方部会は、定款第３７条第２項の機関として、九州地方における定款第３条の

目的を達成するため定款第４条に定める事業を行う。 

 

（世話人） 

第４条 定款第３７条第３項及び第４項の規定に基づき、地方部会に世話人１名以上３名

以内を置く。 

２ 世話人は、地方部会の業務を処理する。 

３ 世話人は、地方部会の正会員の互選により選出し、協会の代表理事が委嘱する。 

４ 世話人の任期は３年とし、再任を妨げない。ただし、連続で６年を超えることはでき

ない｡ 

 

（代表世話人） 

第５条 定款第３７条第３項の規定に基づき、世話人のうち１名を代表世話人とし、世話

人の互選により選出する。 

２ 代表世話人は、地方部会を代表し、地方部会の業務を総括する。 

 

（総会） 

第６条 総会は、地方部会の正会員(以下「正会員」という。) をもって構成する。 

２ 総会は、毎年１回開催する。ただし、必要があるときには臨時にこれを開催すること

ができる。 

３ 総会は、代表世話人が招集し、議長となる。 

４ 総会は、地方部会の事業及び運営等に関する重要事項を審議し、決議する。 

５ 総会は、正会員現在数の過半数の出席をもって成立し、その議決は出席者の過半数を

もって行う。 
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６ 委任状を提出して代理人によって議決権を行使した者は、総会に出席した者とみなす。 

７ 総会に出席できない正会員は、議決権行使書をもって議決権を行使することができる。

この場合において、その議決権の数を第５項の議決権の数に算入する。 

８ 総会に関する必要な事項は、総会において別に定める。 

 

（幹事会） 

第７条 地方部会の運営を円滑に行うため、幹事会を置く。 

２ 幹事会は、世話人及び幹事で構成し、地方部会の事業及び運営等に関する重要事項に

ついて審議する。 

３ 幹事は、地方部会の正会員の互選により選出し、代表世話人が委嘱する。 

４ 幹事の任期は３年とする。ただし、再任を妨げない。 

５ 幹事会は、必要に応じて代表世話人が招集する。 

６ 幹事に欠員が生じた場合の補欠幹事の任期は、前任者の残任期間とする。 

７ 幹事のうち２名を代表幹事とし、１名は庶務を、１名は会計をそれぞれ総括する。 

８ 幹事会に関する必要な事項は、幹事会において別に定める。 

 

（専門委員会及び分科会） 

第８条 地方部会に必要に応じて専門委員会及び分科会を置くことができる。 

２ 専門委員会及び分科会に関する必要な事項は、幹事会において別に定める。 

 

（監事） 

第９条 地方部会に、監事２名以内を置く。 

２ 監事は、地方部会の会計を監査する。 

３ 監事は、地方部会の正会員の互選により選出し、代表世話人が委嘱する。 

４ 監事の任期は３年とし、再任を妨げない。ただし、連続で６年を超えることはできな

い。 

５ 監事に関する必要な事項は、幹事会において別に定める。 

 

（顧問） 

第１０条 地方部会に顧問若干名を置くことができる。 

２ 顧問は、代表世話人の諮問に応じ、地方部会の運営等の助言を行う。 

３ 顧問の選任又は解任は、幹事会において決議し、代表世話人が委嘱する。 

４ 顧問に関する必要な事項は、幹事会において別に定める。 

 

（費用） 

第１１条 地方部会の事業及び運営等にかかる費用は、協会から配分される事業費及び地

方部会の収入をもって充てる。 
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（事務部） 

第１２条 地方部会の事務部は、代表世話人の属する大学内に置く。 

２ 事務部には、事務(連絡)責任者を置き、代表世話人の属する大学の保健管理施設を担

当する事務部の長をもって充てる。 

３ 事務部に関する必要な事項は、幹事会において別に定める。 

 

（規約の変更） 

第１３条 地方部会は、総会の決議をもって規約の変更をすることができる。 

 

（委任） 

第１４条 この規約に定めるもののほか、地方部会の運営に関する必要な事項は、幹事会

の議決を経て、代表世話人が別に定める。 

 

附 則 

この規約は、平成２４年８月２３日から施行し、平成２４年４月１日から適用する。 
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九州地区大学保健管理研究協議会のあゆみ 

 

 

第 1 回 九 州 大 学 S46.11.10～11 代表世話人 
九 州 大 学 学 生 部 長 

健康管理センター所長 

 徳 本   鎮 

 池見 酉次郎 

第 2 回 長 崎 大 学 S47.09.27～28 代表世話人 
九 州 大 学 学 生 部 長 

健康管理センター所長 

 徳 本   鎮 

 小 路 敏 彦 

第 3 回 福 岡 大 学 S48.07.26～27 代表世話人 
九 州 大 学 学 生 部 長 

健康管理センター所長 

 長谷川 一夫 

 平 野 春 逸 

第 4 回 鹿 児 島 大 学 S49.09.26～27 運営委員長 保健管理センター所長  篠 原 慎 治 

第 5 回 熊 本 大 学 S50.08.27～28 運営委員長 保健管理センター所長  徳臣 晴比古 

第 6 回 佐 賀 大 学 S51.08.26～27 運営委員長 保健管理センター所長  原 田 嘉 文 

第 7 回 福岡教育大学 S52.08.25～26 運営委員長 保健管理センター所長  森    崇 

第 8 回 大 分 大 学 S53.08.24～25 運営委員長 保健管理センター所長  中 村   晋 

第 9 回 九州工業大学 S54.08.21～22 運営委員長 保健管理センター所長  長 田 英 世 

第 10回 宮 崎 大 学 S55.08.07～08 運営委員長 保健管理センター所長  宮 本 成 章 

第 11回 九 州 大 学 S56.08.27～28 運営委員長 健康科学センター長  緒 方 道 彦 

第 12回 琉 球 大 学 S57.07.22～23 運営委員長 保健管理センター所長  松 浦 正 輝 

第 13回 九州芸術工科大学 S58.08.24～26 運営委員長 保健管理センター所長  田 邊 員 人 

第 14回 長 崎 大 学 S59.08.22～24 運営委員長 保健管理センター所長  小 路 敏 彦 

第 15回 福 岡 大 学 S60.08.21～23 運営委員長 保健管理センター所長  宮 野 成 二 

第 16回 鹿 児 島 大 学 S61.08.20～22 運営委員長 保健管理センター所長  瀧 川 守 国 

第 17回 熊 本 大 学 S62.08.19～21 運営委員長 保健管理センター所長  出 田   透 

第 18回 佐 賀 大 学 S63.08.24～26 運営委員長 保健管理センター所長  原 田 嘉 文 

第 19回 福岡教育大学 H01.08.23～25 運営委員長 保健管理センター所長  碇   浩 一 

第 20回 九州工業大学 H02.08.22～24 運営委員長 保健管理センター所長  原田 統之介 

第 21回 
宮 崎 大 学 

宮崎医科大学 
H03.08.21～23 運営委員長 

保健管理センター所長 

保健管理センター所長 

 宮 本 成 章 

 松 倉   茂 

第 22回 琉 球 大 学 H04.08.19～21 運営委員長 保健管理センター所長  高 良 宏 明 

第 23回 九州芸術工科大学 H05.08.18～20 運営委員長 保健管理センター所長  木 村 英 子 

第 24回 九 州 大 学 H06.08.24～26 運営委員長 健康科学センター長  山 田 裕 章 

第 25回 長 崎 大 学 H07.08.23～25 運営委員長 保健管理センター所長  石 井 伸 子 

第 26回 福 岡 大 学 H08.08.21～23 運営委員長 保健管理センター所長  新 開 輝 夫 

第 27回 大 分 大 学 H09.08.20～22 運営委員長 保健管理センター所長  寺 尾 英 夫 

第 28回 熊 本 大 学 H10.08.19～21 運営委員長 保健管理センター所長  出 田   透 

第 29回 佐 賀 大 学 H11.08.18～20 運営委員長 保健管理センター所長  原 田 嘉 文 

第 30回 福岡教育大学 H12.08.23～25 代表世話人 保健管理センター所長  碇   浩 一 
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第 31回 九州工業大学 H13.08.23～24 運営委員長 保健管理センター所長 平田 健太郎 

第 32回 琉 球 大 学 H14.08.21～23 運営委員長 保健管理センター所長 高 良 宏 明 

第 33回 宮 崎 大 学 H15.08.20～22 運営委員長 保健管理センター所長 亀 井 健 二 

第 34回 鹿屋体育大学 H16.08.18～20 運営委員長 保健管理センター所長 齋 藤 和 人 

第 35回 九 州 大 学 H17.08.17～19 運営委員長 健康科学センター長 上 園 慶 子 

第 36回 長 崎 大 学 H18.08.23～25 代表世話人 保健管理センター所長 石 井 伸 子 

第 37回 鹿 児 島 大 学 H19.08.22～24 運営委員長 保健管理センター所長 森 岡 洋 史 

第 38回 福 岡 大 学 H20.08.20～22 運営委員長 健康管理センター長 瓦林 達比古 

第 39回 熊 本 大 学 H21.08.19～21 運営委員長 保 健 セ ン タ ー 長 岸 川 秀 樹 

第 40回 佐 賀 大 学 H22.08.18～20 運営委員長 保健管理センター所長 佐 藤   武 

第 41回 久 留 米 大 学 H23.08.17～19 運営委員長 
健康・スポーツ科学 

センター教授 
豊 増 功 次 

第 42 回 福岡教育大学 H24.08.22～24 代表世話人 保健管理センター所長 宮 田 正 和 

第 43 回 琉 球 大 学 H25.08.28～30 運営委員長 保健管理センター所長 古 川   卓 

第 44 回 九州工業大学 H26.08.20～22 運営委員長 保健センター所長 落 合 英 夫 

第 45 回 鹿屋体育大学 H27.08.19～21 運営委員長 保健管理センター所長 齋 藤 和 人 

第 46 回 宮 崎 大 学 H28.08.24～26 運営委員長 安全衛生保健センター長 石 田   康 
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