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 新潟市医師会では、平成 24 年度より、独自の研究助成事業を開始致しま

した。目的は、新潟市における地域医療・保健・福祉の充実、向上に貢献

することです。なので、この目的にかなう研究に助成する事業です。応募

資格は医師以外の研究者にも広く門戸を開いていますが、医師会員が共同

研究者に入ることが条件です。私たちが関わる地域医療・保健・福祉など

の分野は相互に密接に関連しており、関連職種の相互連携が必要です。そ

して新潟市独自の研究、また新潟市に貢献度の高い成果を掲げる応募に対

しても高い評価を与えるよう厳正な審査をしています。最も重要なのは、

調査や研究を行いたくても、金銭的に余裕がなく資金も限られている、若

手の優秀な研究者への助成をすることにあります。ぜひ若手の新進気鋭の

先生がたのご応募を今後も期待してやみません。 

 13 年目の今回は、14 件の応募があり、９名の外部委員と６名の医師会担

当理事から成る審査委員会で慎重に審査をし、昨年よりの継続研究６件と

新規応募研究４件の計 13 件の研究が採択されております。本日はその研究

成果を発表していただきます。 

 今後、これらの研究から、新たな新潟市医師会事業や新潟市の政策が立

ち上がり、市民の皆様の健康増進につながっていくことになればよいと願

っております。 

 

令和７年１月 新潟市医師会長  岡田 潔 



新潟市医師会
地域医療研究助成発表会

日　　時：令和7年１月25日（土）
開催形式：Zoomミーティングによるオンライン開催
参加方法：事前申込は不要です。下記URLもしくは右記 コードにアクセスし、Zoomにご参加ください。

URL：https://us06web.zoom.us/j/83208583215?pwd=149op8bjEmPs7w052bTw9ndvPA2AOE.1
（ミーティングID：832 0858 3215　パスコード：301117）

●Zoomの表示名は、氏名及びご所属「氏名（ご所属）」としていただきますようご協力をお願いいたします。    
●発表会資料は、1月中旬頃に新潟市医師会HP（https://www.niigatashi-ishikai.or.jp/medical/subsidy.html）に掲載予定です。

新潟大学大学院特別講義・日本医師会生涯教育講座※
※取得単位：3.0単位　カリキュラム内容：[1] 医師のプロフェッショナリズム　[7] 医療の質と安全　[12] 地域医療　[15] 臨床問題解決のプロセス　[19] 身体機能の低下

詳細は新潟市医師会HPをご参照ください。（http://www.niigatashi-ishikai.or.jp/medical/subsidy.html）

開会挨拶：新潟市医師会長　岡田 潔14：30

17：00

第
13
回

14時30分から18時10分

発表
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座長：丸田 秋男（新潟医療福祉大学 心理・福祉学部）
「入院を必要とする小児ウイルス感染症の流行予測における下水サーベイランスの有用性の検討」

羽深 理恵 先生（新潟大学医歯学総合病院 小児科）

発表
2

座長：齋藤 玲子（新潟大学大学院医歯学総合研究科 国際保健学分野）
「新型コロナウイルスワクチンの小児における発症・後遺症予防効果の検討」

相澤 悠太 先生（新潟大学大学院医歯学総合研究科 小児科学分野）

発表
3

座長：山崎 哲（新潟市保健所）
「新潟市における循環器救急疾患連携への取り組み」

高山 亜美 先生（新潟大学医歯学総合病院 循環器内科）

発表
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座長：髙橋 美徳（びとく整形外科クリニック）
「新潟市かかりつけ診療所における骨粗鬆症診療の実態調査～第二報～」

堀米 洋二 先生（新潟大学大学院医歯学総合研究科 健康寿命延伸・運動器疾患医学講座）

発表
5

座長：熊谷 敬一（新潟メンタルクリニック）
「統合失調症入院患者における口腔機能と健康・栄養状態に関する包括的解析」

大竹 将貴 先生（新潟大学医歯学総合病院 精神科）

発表
6

座長：今井 利司（新潟市 福祉部）
「独居高齢者における栄養摂取状況および口腔健康状態の実態調査」

小田島 あゆ子 先生（新潟大学大学院医歯学総合研究科 口腔保健学分野）

発表
7

座長：尾股 丈（新潟大学医歯学総合病院 耳鼻咽喉・頭頸部外科）
「シャント発声者はフレイル・サルコペニアと関係があるのか」

松本 香好美 先生（日本歯科大学新潟生命歯学部 耳鼻咽喉科学）

発表
8

座長：井口 清太郎（新潟大学大学院医歯学総合研究科 地域医療確保・地域医療課題解決支援講座）
「診断未確定関節炎に対する新潟発地域連携ネットワーク構築の試み」

近藤 直樹 先生（新潟大学医歯学総合病院 整形外科）

発表
9

座長：田辺 匡史（新潟市 保健衛生部）
「新潟市における病床機能、役割分担の解明と医療提供体制の検討」

新美 奏恵 先生（新潟大学医歯学総合病院 患者総合サポートセンター）

座長：廣瀬 保夫（新潟市民病院 救命救急・循環器病・脳卒中センター）

発表
10

座長：関 奈緒（新潟大学大学院保健学研究科 看護学分野）
「アントラサイクリン心不全の早期発見のための地域連携の確立に向けた研究」

大倉 裕二 先生（新潟県立がんセンター新潟病院 内科（腫瘍循環器科））

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

閉会挨拶：新潟市医師会副会長　山本 泰明 背景の新潟病院（明治６～10年に撮影）は、
新潟での近代西洋医学発祥の地

特別
講演 「医療者のための生成AI活用術」

松井 健太郎 先生（国立精神・神経医療研究センター病院　臨床検査部　睡眠障害検査室医長　睡眠障害センター長（兼任））

二次元二次元



■ポスター背景写真：明治初期の新潟病院

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

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

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

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

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

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

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

たもの）
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特別講演

医療者のための生成AI活用術

松井　健太郎

国立精神 ・神経医療研究センター病院　臨床検査部　睡眠障害検査室医長　睡眠障害センター長 （兼任）

座長：廣瀬　保夫（新潟市民病院　救命救急・循環器病・脳卒中センター）



【特特別別講講師師紹紹介介】】  
 
松松井井  健健太太郎郎  KKeennttaarroo  MMaattssuuii  
国国立立精精神神・・神神経経医医療療研研究究セセンンタターー病病院院  臨臨床床検検査査部部    
睡睡眠眠障障害害検検査査室室医医長長  睡睡眠眠障障害害セセンンタターー長長（（兼兼任任））  
  
1984 年新潟県佐渡市生まれ。 
2009 年東北大学医学部卒業。初期研修の後、東京女子

医科大学精神医学講座に入局。 
精神医学、睡眠医療について、東京女子医科大学精神医

学講座の石郷岡純教授、東京医科大学睡眠学講座の井上

雄一教授に師事。 
2019 年より国立精神・神経医療研究センター病院にて

睡眠障害外来を担当。2022 年より同病院睡眠障害セン

ター長併任。 
 
 
経経 歴歴    

2009 年 3 月  東北大学医学部医学科卒業 
2011 年 4 月  東京女子医科大学 精神医学講座入局 
2012 年 7 月  睡眠総合ケアクリニック代々木 
2016 年 3 月  東京女子医科大学大学院医学研究科博士課程修了 
2016 年 4 月  東京女子医科大学 精神医学講座 助教 
2019 年 4 月  国立精神・神経医療研究センター病院 臨床検査部 睡

眠障害検査室医長 
2022 年 4 月  同病院 睡眠障害センター長（併任） 

      
資資 格格    

医学博士 
精神保健指定医 
日本精神神経学会専門医・指導医 
日本睡眠学会専門医・評議員 

 
著著 書書  

医療者のための ChatGPT 新興医学出版社. 2023 年 12 月  
眠りのメェ～探偵 : 睡眠薬の使い方がよくわかる 金芳堂. 2024 年 1 月 
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AI Artificial Intelligence

→AI

AI
→

AlphaGo WaveNet DeepL

Transformer 2017 Google Deepmind → AI

2022 11 ChatGPT

1950
1960

1970
1980

2010

2010

AI

AI

AI

AI

5

Vaswani, Ashish, et al. "Attention is all you need." 
Advances in neural information processing systems 30 (2017).
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7

AI

8

Kaplan, et al. "Scaling laws for neural language models." arXiv preprint arXiv:2001.08361 (2020).

RLHF Reinforcement Learning from Human Feedback

LLM

• →
•
•
•
•

Ouyang et al. "Training language models to follow instructions with human feedback." arXiv preprint arXiv:2203.02155 (2022).
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9Noy S, et al. Science. 2023;381(6654):187-192.

ChatGPT work productivity

→ 40% → 8%

10Noy S, et al. Science. 2023;381(6654):187-192.

ChatGPT work productivity

Task 1 Task 1 ChatGPT
Task 2

ChatGPT Task 2

－  7  －



11

AI 3
404 419 195 3 AI

10 AI 81
AI

→ AI
Aidan Toner-Rodgers. Artificial Intelligence, “Scientific Discovery, and Product Innovation” 2024 (preprint)
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研究キーワード

下水サーベイランス、 呼吸器ウイルス、 小児感染症

研究助成

[発表１]

入院を必要とする小児ウイルス感染症の流行予測

における下水サーベイランスの有用性の検討

羽深　理恵 （新潟大学医歯学総合病院　小児科）

座長：丸田　秋男（新潟医療福祉大学　心理・福祉学部）



新
潟
大
学
医
歯
学
総
合
研
究
科

小
児
科
学
分
野

羽
深
理
恵
、
太
刀
川
潤
、
相
澤
悠
太
、
齋
藤
昭
彦

小
児
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
の
流
行
予
測
に
お
け
る

下
水
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
の
有
用
性
の
検
討

下
水
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
と
は

糞
便
、
尿
か
ら
の

ウ
イ
ル
ス
の
排
出

下
水
処
理
場

生
活
す
る
ヒ
ト

（
感
染
児
を
含
む
）

微
生
物
PC
R検
査

→
地
域
の
感
染
状
況
把
握

下
水
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
と
は

糞
便
、
尿
か
ら
の

ウ
イ
ル
ス
の
排
出

下
水
処
理
場

生
活
す
る
ヒ
ト

（
感
染
児
を
含
む
）

CO
VI

D-
19
の
パ
ン
デ
ミ
ッ
ク
後
、

地
域
の
感
染
状
況
や
変
異
種
に
関
す
る
疫
学
情
報
と
し
て

世
界
的
に
注
目
さ
れ
て
い
る

下
水
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
の
有
用
性

個
人
を
特
定
せ
ず

住
民
の
受
診
行
動
や
検
査
数
な
ど

の
影
響
を
受
け
ず

無
症
候
性
感
染
者
も
含
む

地
域
の
流
行
を
予
測
す
る

客
観
的
指
標
と
し
て
の
活
用
が

期
待
さ
れ
て
い
る

臨
床
検
体
に
よ
る

サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス

下
水
検
体
に
よ
る

サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス

Am
 J 

Ep
id

em
io

l. 
20

23
よ
り
引
用
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小
児
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
の
流
行
予
測
に
お
け
る

下
水
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
の
可
能
性

臨
床
検
体
に
よ
る

サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス

下
水
検
体
に
よ
る

サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス

例
）

RS
ウ
イ
ル
ス
感
染
症

流
行
の
早
期
把
握

（
対
象
者
へ
の
）

パ
リ
ビ
ズ
マ
ブ
投
与
の
推
奨

地
域
へ
疫
学
情
報
を
発
信

ク
リ
ニ
ッ
ク
で
の
検
査
体
制

の
強
化
な
ど

本
研
究
の
概
要

生
活
す
る
ヒ
ト

（
感
染
児
を
含
む
）

糞
便
、
尿
か
ら
の

ウ
イ
ル
ス
の
排
出

下
水
処
理
場

検
体
送
付

新
潟
大
学
小
児
科
研
究
室

ウ
イ
ル
ス
の
検
索
（

EP
IS

EN
S-

M
法
）

下
水
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス

小
児
入
院
施
設

小
児
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

各
ウ
イ
ル
ス
疾
患
の
疫
学
調
査

比
較

流
行
予
測

医
療
現
場
へ
の
還
元

感
染
管
理
・
体
制
強
化

方
法
｜
新
潟
市
内
下
水
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス

人
口
：

77
0,

86
3人

下
水
道
処
理
人
口
：

67
1,

97
0人

処
理
人
口

人
口
に
対

す
る
割
合

下
水
処
理
総
人
口

に
対
す
る
割
合

検
体
採
取

開
始

中
部
下
水
処
理
場

（
W
W
TP
-A
）

22
8,

21
3人

29
.6

%
34

.0
%

20
23
年
7月

新
潟
浄
化
セ
ン
タ
ー

(W
W
TP
-B
)

18
8,

64
4 人

24
.5

%
28

.1
%

20
24
年
2月

合
計

41
6,

 8
57
人

54
.1

%
62
.0

%

市
内

2か
所
の
下
水
処
理
場
か
ら

週
1回

下
水
流
入
水

50
0m

Lを
当
教
室
へ
発
送

方
法
｜
下
水
流
入
水
か
ら
の
ウ
イ
ル
ス
RN

A検
出

（
EP
IS
EN

S-
M
法
）

1.
陰
電
荷
膜
に
よ
る
下
水
流
入
水
の
ろ
過

2.
膜
か
ら
の

RN
A抽
出

3.
逆
転
写
・
前
増
幅
（
各
ウ
イ
ル
ス
と

PM
M

oV
*核
酸
を

10
サ
イ
ク
ル

PC
R）

4.
リ
ア
ル
タ
イ
ム

PC
Rに
よ
る
定
量

5.
各
ウ
イ
ル
ス
量

/P
M

M
oV
ウ
イ
ル
ス
量
の
比
率
で
ウ
イ
ル
ス
量
の
補
正

*P
M

M
oV
ウ
イ
ル
ス
：
植
物
に
感
染
す
る
ウ
イ
ル
ス
で
下
水
中
に
定
常
的
に
存
在

En
vi

ro
n 

In
t. 

20
23

:1
73

:1
07

74
3.

1.
 ろ
過

2.
 R

N
A抽
出

3.
 逆
転
写
・

前
増
幅

4.
 リ
ア
ル
タ
イ
ム

PC
R
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方
法
｜
疫
学
調
査

【
対
象
ウ
イ
ル
ス
】

・
RS
ウ
イ
ル
ス
・
ヒ
ト
メ
タ
ニ
ュ
ー
モ
ウ
イ
ル
ス

・
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ウ
イ
ル
ス

・
SA
RS
-C
oV
-2

・
パ
レ
コ
ウ
イ
ル
ス
A3

・
エ
ン
テ
ロ
ウ
イ
ル
ス

【
方
法
】

・
市
内
小
児
科
開
業
ク
リ
ニ
ッ
ク
に
お
け
る
年
齢
別
抗
原
検
査
陽
性
数
の
把
握

※
パ
レ
コ
ウ
イ
ル
ス

A3
、
エ
ン
テ
ロ
ウ
イ
ル
ス
は
除
く

・
市
内
小
児
入
院
施
設
に
お
け
る
年
齢
別
入
院
症
例
数
の
把
握

新
潟
大
学
病
院
、
新
潟
市
民
病
院
、
済
生
会
新
潟
病
院
、
木
戸
病
院
、
西
新
潟
中
央
病
院

結
果
｜
RS
ウ
イ
ル
ス
抗
原
検
査
陽
性
数 010
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以
上

 

2歳 1歳 1歳
未
満

下
水

(週
数

)

抗原検査陽性数 (件)

RSV RNA copies/PMMoVcopies 下
水
中

ウ
イ
ル
ス
量

結
果
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RS
ウ
イ
ル
ス
入
院
患
者
数
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察

•R
Sウ
イ
ル
ス
、

SA
RS

-C
oV

-2
、
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

A/
Bに
お
い
て
、

抗
原
検
査
陽
性
数
・
入
院
患
者
数
と
下
水
中
の
ウ
イ
ル
ス
量
に
正
の
相
関
あ
り

と
考
え
ら
れ
る
。

特
に
、
抗
原
検
査
陽
性
数
が
よ
り
強
く
相
関
し
て
い
る
よ
う
に
み
え
る
。

•一
方
、

hM
PV
は
、
抗
原
検
査
陽
性
数
・
入
院
患
者
数
い
ず
れ
も
相
関
が
弱
い
。

•こ
れ
は
、
症
例
数
の
少
な
さ
に
起
因
す
る
か
も
し
れ
な
い
。

考
察

既
存
の
報
告
で
は
、

医
療
機
関
で
の
抗
原
検
査
陽
性
率
と

ラ
イ
ノ
ウ
イ
ル
ス
、
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

A、
パ
ラ

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
、

RS
ウ
イ
ル
ス
、

hM
PV
ウ
イ

ル
ス
、
季
節
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
に
お
い
て

下
水
中
ウ
イ
ル
ス
量
と
正
の
相
関

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

Bは
相
関
な
し

の
報
告
あ
り
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考
察

カ
ナ
ダ
の
オ
タ
ワ
市
と
ハ
ミ
ル
ト
ン

市
で
は
、

RS
ウ
イ
ル
ス
に
お
い
て

下
水
中
ウ
イ
ル
ス
量
は

小
児

RS
ウ
イ
ル
ス
入
院
患
者
増
加

よ
り
早
期
に
増
加
を
認
め
た
こ
と
を

示
し
た

Fr
on

t P
ub

lic
 H

ea
lth

. 2
02

3:
11

:1
26

11
65

.

今
後
の
展
望

•本
研
究
は
、

日
本
で
初
め
て
地
域
に
お
け
る
小
児
入
院
患
者
と
抗
原
検
査
陽
性
数
と

下
水
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
の
相
関
を
観
察
し
て
い
る
研
究
で
あ
り
、

そ
の
有
用
性
を
検
討
し
て
い
る
。

•小
児
科
学
教
室
と
市
内

2か
所
の
下
水
処
理
場
に
て
、

下
水
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
の
基
盤
を
構
築
す
る
こ
と
が
で
き
た
。

•今
後
、
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
を
継
続
す
る
と
と
も
に
、

結
果
を
ま
と
め
統
計
解
析
を
行
っ
て
い
く
予
定
で
あ
る
。
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研研究究のの概概要要

本研究の目的は、新新潟潟市市内内でで下下水水ササーーベベイイラランンススにによよりり、、小小児児科科領領域域ににおおいいてて重重要要なな感感染染症症のの流流行行予予
測測がが可可能能かかを検討することである。  
 
小児の入院の多くは感染症によるものであり、その流行を早期に予測することは感染対策や診断にお
いて重要である。しかし、CCOOVVIIDD--1199 ののパパンンデデミミッックク後後、、呼呼吸吸器器ウウイイルルスス感感染染症症のの季季節節性性のの流流行行がが変変
化化しし予予測測がが困困難難になっている。下水サーベイランスは、個人を特定せず定期的に施行でき、病院の受
診や検査に関わらず地域の感染状況を把握できる可能性が示されており、近年注目されてきている。
そこで、本研究では下水サーベイランスとともに、市内小児入院施設での疫学調査を行い、小児感染症
の流行予測が可能か検討する。本研究の独創的な点は、小児入院施設と連携して前向きな疫学調査も
同時に行っていく点であり、より臨床に即した流行予測が期待できる。小小児児ににおおいいててもも、、下下水水ササーーベベ
イイラランンススにによよるる感感染染症症流流行行予予測測のの有有用用性性がが示示さされれれればば非非常常にに貴貴重重ななデデーータタににななるると考えられる。 
 
本研究で期待される効果は、下水サーベイランスによる小児感染症の流行予測を行政や医療機関に還
元し、①新潟市の施策等で乳乳幼幼児児家家庭庭・・保保育育施施設設ななどどへへのの流流行行注注意意喚喚起起をを行行ううここととや、②市市内内医医療療施施
設設ににおおけけるる病病原原体体迅迅速速検検査査のの補補助助（流行を早期に察知することで、検査前確率を上げ、疑わしい症例
に適切な検査を行う）への活用が挙げられる。 
 
研究方法は前向きサーベイランスであり、①毎週もしくは隔週で下水処理場から送付される検体から
のウイルス検出による下水サーベイランス、②毎週の市内小児入院施設での対象ウイルス疾患による
入院数および患者情報の提供による疫学調査を行う。これらを合わせて相関係数をみて流行予測可能
か否かの検討を行う。 
 
研究対象者は感染症で入院を要する状態と判断され必要に応じて血液検査、髄液検査、またはウイル
ス抗原/PCR 検査を行うため、本研究のために新たに不利益やリスクが生じることはない。生体試料を
提供する施設においては、研究責任医師らは、「ヘルシンキ宣言」、「人を対象とする医学系研究に関す
る倫理指針」を遵守して本臨床研究を実施する。 

 
（流れ図） 
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研研究究のの概概要要

本研究の目的は、新新潟潟市市内内でで下下水水ササーーベベイイラランンススにによよりり、、小小児児科科領領域域ににおおいいてて重重要要なな感感染染症症のの流流行行予予
測測がが可可能能かかを検討することである。  
 
小児の入院の多くは感染症によるものであり、その流行を早期に予測することは感染対策や診断にお
いて重要である。しかし、CCOOVVIIDD--1199 ののパパンンデデミミッックク後後、、呼呼吸吸器器ウウイイルルスス感感染染症症のの季季節節性性のの流流行行がが変変
化化しし予予測測がが困困難難になっている。下水サーベイランスは、個人を特定せず定期的に施行でき、病院の受
診や検査に関わらず地域の感染状況を把握できる可能性が示されており、近年注目されてきている。
そこで、本研究では下水サーベイランスとともに、市内小児入院施設での疫学調査を行い、小児感染症
の流行予測が可能か検討する。本研究の独創的な点は、小児入院施設と連携して前向きな疫学調査も
同時に行っていく点であり、より臨床に即した流行予測が期待できる。小小児児ににおおいいててもも、、下下水水ササーーベベ
イイラランンススにによよるる感感染染症症流流行行予予測測のの有有用用性性がが示示さされれれればば非非常常にに貴貴重重ななデデーータタににななるると考えられる。 
 
本研究で期待される効果は、下水サーベイランスによる小児感染症の流行予測を行政や医療機関に還
元し、①新潟市の施策等で乳乳幼幼児児家家庭庭・・保保育育施施設設ななどどへへのの流流行行注注意意喚喚起起をを行行ううここととや、②市市内内医医療療施施
設設ににおおけけるる病病原原体体迅迅速速検検査査のの補補助助（流行を早期に察知することで、検査前確率を上げ、疑わしい症例
に適切な検査を行う）への活用が挙げられる。 
 
研究方法は前向きサーベイランスであり、①毎週もしくは隔週で下水処理場から送付される検体から
のウイルス検出による下水サーベイランス、②毎週の市内小児入院施設での対象ウイルス疾患による
入院数および患者情報の提供による疫学調査を行う。これらを合わせて相関係数をみて流行予測可能
か否かの検討を行う。 
 
研究対象者は感染症で入院を要する状態と判断され必要に応じて血液検査、髄液検査、またはウイル
ス抗原/PCR 検査を行うため、本研究のために新たに不利益やリスクが生じることはない。生体試料を
提供する施設においては、研究責任医師らは、「ヘルシンキ宣言」、「人を対象とする医学系研究に関す
る倫理指針」を遵守して本臨床研究を実施する。 

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

新新型型ココロロナナウウイイルルススワワククチチンンのの小小児児ににおおけけるる発発症症・・入入院院・・後後遺遺症症予予防防効効

果果のの検検討討

研研究究代代表表者者：：相相澤澤 悠悠太太（（ああいいざざわわ ゆゆううたた））

（新潟大学大学院医歯学総合研究科 小児科学分野）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員
☑

①
研究者名

②
分担する研究
項目

③
最終卒業校・
卒業年次・
学位及び専攻科目
資格 医師免許等

④
所属機関
及び現在の専門
（研究実施場所）

⑤
所属機関
における
職名

⑥
分担率
（％）

☐

○相澤悠太 立案、実行、解
析、論文執筆

新潟大学・ 年・
医学博士・小児感染
症・日本小児感染症
学会暫定指導医

新潟大学
小児感染症

助教

☑

太刀川潤 立案、実行、解
析

新潟大学・ 年・
小児感染症・日本小
児科学会専門医

新潟大学
小児感染症

大学院生

☐

羽深理恵 立案、実行、論
文推敲

新潟大学・ 年・
医学博士・小児感染
症・日本小児科学会
専門医

新潟大学 新潟市民病
院
小児感染症

医員

☐

山中崇之 立案、実行、論
文推敲

新潟大学・ 年・
小児感染症・日本小
児感染症学会指導
医

新潟市民病院
小児感染症

医長

☑

齋藤昭彦 総括 新潟大学・ 年・
小児感染症・日本小
児感染症学会指導
医

新潟大学
小児感染症

教授

研研究究のの概概要要

【研究の目的】 
新型コロナウイルスワクチンの小児における発症・入院・後遺症予防効果を明らかにする。 
 

【本研究の必要性、特色・独創的な点など】 
海外からは小児を含め新型コロナウイルスワクチンの有効性のデータが出てきているが、日本国内

のデータは特に小児ではほとんど無い。成人と比較して大きく下回っている小児のワクチン接種率向

上のためには、日本人におけるワクチンの有効性を評価し情報提供することが重要な手段となる。 
入院予防効果については、新潟市を含む新潟県全体の小児入院施設を対象に、新潟県内の人口あた

りの感染者数と入院者数のデータから算出する。発症・後遺症予防効果については、新潟市を中心とし

た新潟県内の小児科クリニックで、test-negative case-control デザインを用いて評価する。 
本研究は 3 年間の期間に渡って調査を行うことで、今後発生する新規の変異株に対してワクチンの

有効性を評価できることも期待され、本研究の強みとなる。研究期間の 3 年のうちに複数回の大きな

流行（波）が発生することが予想されるが、その間隔は不定期のため、年次計画を立てることは困難で

ある。本研究初年度では、第 9 波全体を含んで研究を行うことができ、貴重なデータを収集解析でき

ている。その流行時期によって優位な変異株は異なるため、2 年度目も継続的にワクチンの有効性を評

価するとともに、後遺症については数か月単位で持続する症状のため半年ごとに評価を行う。 
入院予防効果については、新潟市を含む新潟県全体の小児入院施設を対象にすでに協力体制を確立

しデータ収集が可能な状態である。発症・後遺症予防効果の検討を行う小児科クリニックとも、平素か

ら良好なコミュニケーションが取れている。 
小児におけるワクチンの有効性を本研究で示すことができれば、ワクチン接種率向上、新型コロナ

ウイルス感染症の入院者数の減少、医療・保健・福祉の安定した提供を通じて新潟市民の健康への貢献

が期待される。 
「ヘルシンキ宣言」、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守して実施する。患者情報

については診療録のみから抽出し、患者の生体試料は使用しない研究であるため、オプトアウトによ

って研究概要の提示と拒否機会の提供を行う。本研究は通常の診療の内容について情報収集するため、

研究参加者への追加の侵襲や不利益が生じることはない。 
（979/1000 字） 
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【【研研究究者者・・研研究究組組織織・・研研究究概概要要（（申申請請書書よよりり））】】  

新新型型ココロロナナウウイイルルススワワククチチンンのの小小児児ににおおけけるる発発症症・・入入院院・・後後遺遺症症予予防防効効

果果のの検検討討

研研究究代代表表者者：：相相澤澤 悠悠太太（（ああいいざざわわ ゆゆううたた））

（新潟大学大学院医歯学総合研究科 小児科学分野）
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（％）
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○相澤悠太 立案、実行、解
析、論文執筆
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新潟市民病院
小児感染症

医長
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齋藤昭彦 総括 新潟大学・ 年・
小児感染症・日本小
児感染症学会指導
医

新潟大学
小児感染症

教授

研研究究のの概概要要

【研究の目的】 
新型コロナウイルスワクチンの小児における発症・入院・後遺症予防効果を明らかにする。 
 

【本研究の必要性、特色・独創的な点など】 
海外からは小児を含め新型コロナウイルスワクチンの有効性のデータが出てきているが、日本国内

のデータは特に小児ではほとんど無い。成人と比較して大きく下回っている小児のワクチン接種率向

上のためには、日本人におけるワクチンの有効性を評価し情報提供することが重要な手段となる。 
入院予防効果については、新潟市を含む新潟県全体の小児入院施設を対象に、新潟県内の人口あた

りの感染者数と入院者数のデータから算出する。発症・後遺症予防効果については、新潟市を中心とし

た新潟県内の小児科クリニックで、test-negative case-control デザインを用いて評価する。 
本研究は 3 年間の期間に渡って調査を行うことで、今後発生する新規の変異株に対してワクチンの

有効性を評価できることも期待され、本研究の強みとなる。研究期間の 3 年のうちに複数回の大きな

流行（波）が発生することが予想されるが、その間隔は不定期のため、年次計画を立てることは困難で

ある。本研究初年度では、第 9 波全体を含んで研究を行うことができ、貴重なデータを収集解析でき

ている。その流行時期によって優位な変異株は異なるため、2 年度目も継続的にワクチンの有効性を評

価するとともに、後遺症については数か月単位で持続する症状のため半年ごとに評価を行う。 
入院予防効果については、新潟市を含む新潟県全体の小児入院施設を対象にすでに協力体制を確立

しデータ収集が可能な状態である。発症・後遺症予防効果の検討を行う小児科クリニックとも、平素か

ら良好なコミュニケーションが取れている。 
小児におけるワクチンの有効性を本研究で示すことができれば、ワクチン接種率向上、新型コロナ

ウイルス感染症の入院者数の減少、医療・保健・福祉の安定した提供を通じて新潟市民の健康への貢献

が期待される。 
「ヘルシンキ宣言」、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守して実施する。患者情報

については診療録のみから抽出し、患者の生体試料は使用しない研究であるため、オプトアウトによ

って研究概要の提示と拒否機会の提供を行う。本研究は通常の診療の内容について情報収集するため、

研究参加者への追加の侵襲や不利益が生じることはない。 
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研研究究のの概概要要

本研究は、新潟市における循環器救急受入れ率の改善および慢性心不全・心筋梗塞患者への包

括的心臓リハビリテーション（心リハ）推進により、循環器疾患患者の予後改善・健康寿命延長を

最終標的とする。その初期介入として、休日・夜間に発生した循環器救急患者を急性期・特定機能

病院で受け入れ、初期治療後早期に慢性期病院（急性期・慢性期病院）へ転院可能なシステムおよ

び円滑な連携を図るための情報共有ツールを構築し、その有効性を検証する。

高齢化社会に伴い、わが国の心不全有病者数は増加の一途をたどっている。心不全は増悪によ

り入退院を繰り返す疾患であり、新潟県の一般病床入院患者数の中で、心不全は肺炎に続いて 番

目に多い。一方、心不全増悪および急性心筋梗塞は、休日・夜間でも対応が必要な病態であり、医

療機関に求められる役割が大きい。しかし、新潟県の医師不足は明らかで、人口 万人あたり循

環器内科医数は全国最下位であり、循環器急性期診療を担う施設の維持が困難となっている。加

えて、死亡率低下、再入院予防、 改善など様々な有効性が報告される心リハであるが、インフ

ラ的な制限とその役割分担により、急性期・特定機能病院で十分に行えない現状がある。本研究

でのシステム構築は、循環器疾患に関わるこれらの問題を改善し、さらには他疾患における地域

での医療機関の機能分化・連携へ応用できる拡張性を有する。

本研究は「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」（令和 年 月 日文部科学省・厚

生労働省・経済産業省）の精神に則り実施する。すでに 年末より新潟大学医歯学総合病院と

新潟南病院の間で取り組みが開始され、症例登録の蓄積とともにその方法論が拡充されており、

継続実施の可能性が高い研究である。

 

 

（流れ図） 
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生労働省・経済産業省）の精神に則り実施する。すでに 年末より新潟大学医歯学総合病院と

新潟南病院の間で取り組みが開始され、症例登録の蓄積とともにその方法論が拡充されており、

継続実施の可能性が高い研究である。

 

 

（流れ図） 

 

研究助成

[発表４]

新潟市かかりつけ診療所における

骨粗鬆症診療の実態調査～第二報～

堀米　洋二 （新潟大学大学院医歯学総合研究科　健康寿命延伸・運動器疾患医学講座）

座長：髙橋　美徳（びとく整形外科クリニック）

研究キーワード

骨粗鬆症、 かかりつけ医、 内科、 生活習慣病、 健康寿命
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【【研研究究者者・・研研究究組組織織・・研研究究概概要要（（申申請請書書よよりり））】】  

かかかかりりつつけけ診診療療所所ににおおけけるる骨骨粗粗鬆鬆症症診診療療のの実実態態調調査査とと治治療療率率上上昇昇にに

向向けけたた課課題題抽抽出出

研研究究代代表表者者：：堀堀米米 洋洋二二（（ほほりりごごめめ よよううじじ））

（新潟大学大学院医歯学総合研究科 健康寿命延伸・運動器疾患医学講座）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員
☑

①
研究者名

②
分担する研究
項目

③
最終卒業校・
卒業年次・
学位及び専攻科目
資格 医師免許等

④
所属機関
及び現在の専門
（研究実施場所）

⑤
所属機関
における
職名

⑥
分担率
（％）

☐

○堀米洋二 アンケート項目
の検討、アンケ
ートへの参加の
呼びかけ、アン
ケート調査結果
の集計・解析、
解析結果の解釈

新潟大学大学院・
年卒・博士（医

学）・整形外科学
医師免許

新潟大学大学院医歯
学総合研究科 健康
寿命延伸・運動器疾
患医学講座（整形外
科）
新潟大学医学部西研
究棟 階 研究室

特任助教

☐

野﨑あさみ アンケート項目
の検討、アンケ
ート調査結果の
集計・解析、
解析結果の解釈

新潟大学・ 年
卒・学士（医学）
医師免許

新潟大学大学院医歯
学総合研究科 生体
機能調節医学専攻
新潟県立燕労災病院
整形外科

大学院生

医員

☑

今井教雄 アンケート項目
の検討、アンケ
ート調査結果の
集計・解析、
解析結果の解釈

新潟大学大学院・
年卒・博士（医

学）・整形外科学
医師免許

新潟大学大学院医歯
学総合研究科 健康
寿命延伸・運動器疾患
医学講座（整形外科）

特任教授
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山本智章 アンケート項目
の検討、アンケ
ートへの参加の
呼びかけ、解析
結果の解釈

新潟大学大学院
年卒・医学博

士・整形外科学
医師免許

新潟リハビリテーシ
ョン病院（整形外科）

院長

☐

古山雅美 新潟市の施策と
の整合性の確認

新潟県公衆衛生看
護学校

年卒
保健師免許

新潟市保健所
健康増進課

係長

☑

川島寛之 アンケート項目
の検討、アンケ
ートへの参加の
呼びかけ、解析
結果の解釈

新潟大学大学院
年卒・医学博

士・整形外科学
医師免許

新潟大学大学院医歯
学総合研究科 機能
再建医学講座 整形
外科学分野

教授

研研究究のの概概要要

【背景】本邦において、高齢化に伴い大腿骨近位部骨折を含む脆脆弱弱性性骨骨折折はは増増加加している(骨粗鬆症の予

防と治療ガイドライン 2015 年版)。脆弱性骨折は健健康康寿寿命命ののみみななららずず、、生生命命予予後後もも脅脅かかすす病病態態である。

その予防は、健康寿命延伸、介護医療費の抑制につながるため、国国、、自自治治体体をを巻巻きき込込んんだだ喫喫緊緊のの課課題題で

ある 
二次骨折予防のための多多職職種種連連携携のの取取りり組組みみででああるる骨骨折折リリエエゾゾンンササーービビスス（（以以下下 FFLLSS））は、欧米にお

いて脆弱性骨折受傷後の二次骨折予防のための骨粗鬆症の治療開始率、継続率の上昇、死亡率の減少、

医療費の抑制効果が明らかとなった(Mitchell PJ,2011)。本邦でも FLS を導入する施設が増加している。 
骨粗鬆症治療継続に当たって無無視視ででききなないい問問題題はは通通院院のの負負担担である。病院または整形外科診療所以外

のかかかかりりつつけけ診診療療所所ででのの骨骨粗粗鬆鬆症症診診療療ははここのの解解決決策策となりうる。 
かかりつけ医との連携による骨粗鬆症診療についての急性期病院側からの報告は散見されるように

なったが、かかりつけ診療所側から見た場合、どどのの程程度度のの割割合合のの施施設設がが骨骨粗粗鬆鬆症症診診療療をを行行っってていいるるかかのの

自自治治体体単単位位のの大大規規模模調調査査のの報報告告ははななくく、、本本研研究究のの独独創創的的なな点点である。 
【目的】新潟市内かかかかりりつつけけ診診療療所所ににおおけけるる骨骨粗粗鬆鬆症症診診療療のの実実態態を調査し、その参加を促すための課課題題

をを抽抽出出しし、、解解決決策策をを提提示示することである。 
【方法】2023 年度に、アンケート調査 1 を行い、かかりつけ診療所における骨粗鬆症診療の実態の把
握と課題の抽出を行う。2024 年度にアンケート調査 2 を行い、アンケート調査 1 との違い、特に骨粗
鬆症診療に対する方針の変化に注目して、骨粗鬆症診療への新規参加に関連する因子を抽出する。 
【効果】骨粗鬆症診療へ積極的なかかりつけ診療所が明らかになり、新潟市内における病病診診連連携携、、診診診診
連連携携を進めやすくなる。かかかかりりつつけけ診診療療所所へへのの骨骨粗粗鬆鬆症症診診療療普普及及ののたためめのの課課題題が明らかになる。骨骨粗粗鬆鬆
症症診診療療へへ新新規規参参加加すするるかかかかりりつつけけ診診療療所所のの特特徴徴が明らかになり、効率的なアプローチが可能となる。 
本研究で得られた成果をもとに、かかりつけ診療所の骨粗鬆症治療への新規参加を促すことで、骨骨粗粗鬆鬆
症症治治療療率率のの上上昇昇が期待できる。さらには、新潟市民の骨骨折折数数のの減減少少、健健康康寿寿命命延延伸伸、介介護護医医療療費費抑抑制制に
貢献できる。 

（流れ図） 
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研究助成

[発表５]

大竹　将貴 （新潟大学医歯学総合病院　精神科）

座長：熊谷　敬一（新潟メンタルクリニック）

研究キーワード

統合失調症、 口腔機能、 健康寿命

統合失調症入院患者における口腔機能と

健康・栄養状態に関する包括的解析



統
合
失
調
症
入
院
患
者
に
お
け
る
口
腔
機
能
と

健
康
・
栄
養
状
態
に
関
す
る
包
括
的
解
析

大
竹
雅
也

大
竹
将
貴

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

背
景

•統
合
失
調
症
患
者
の
平
均
余
命
は
一
般
集
団
よ
り
も

～
年
短
い

（
Hj
or
th
øj

）
。

•こ
れ
ま
で
統
合
失
調
症
患
者
の
健
康
リ
ス
ク
に
つ
い
て
は
、
肥
満
や
脂
質

異
常
症
な
ど
が
指
摘
さ
れ
て
き
た

。

背
景

•一
方
、
我
々
の
研
究
で
は
統
合
失
調
症
入
院
患
者
の
う
ち

％
が
低
体

重
で
あ
る
こ
と
が
わ
か
っ
た

。

•日
本
を
含
む
東
ア
ジ
ア
に
お
け
る
一
般
人
口
を
対
象
と
し
た
研
究
で
は
、

低
体
重
が
死
亡
リ
ス
ク
と
強
く
相
関
し
て
い
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
て
い
る

。

背
景

•残
存
歯
の
数
が
低
体
重
と
関
連
し
て
い
る
と
い
う
報
告
が
あ
る

。

•統
合
失
調
症
患
者
で
は
口
腔
の
健
康
状
態
が
悪
く

、
残
存
歯
が
少
な
い
と
い
う
メ
タ
解
析
が
あ
る

。
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背
景

•我
々
は
、
統
合
失
調
症
患
者
は
一
般
集
団
と
比
較
し
て
残
存
歯
が
少
な
い

こ
と
を
明
ら
か
に
し
た

。

背
景

•近
年
、
歯
科
領
域
で
口
腔
機
能
低
下
症
と
い
う
疾
患
概
念
が
提
唱
さ
れ
る

よ
う
に
な
っ
た
（
日
本
歯
科
医
学
会

）
。
咀
嚼
機
能
低
下
や
咬
合

力
の
低
下
、
舌
口
唇
運
動
機
能
の
低
下
、
低
舌
圧
、
口
腔
衛
生
状
態
不
良
、

口
腔
乾
燥
、
嚥
下
機
能
低
下
に
よ
り
評
価
さ
れ
、
口
腔
機
能
低
下
は
低
体

重
に
関
連
す
る
と
さ
れ
る
。

•統
合
失
調
症
患
者
の
口
腔
機
能
を
包
括
的
に
検
討
し
た
研
究
は
少
な
く
、

さ
ら
な
る
研
究
が
必
要
で
あ
る
。

目
的

•日
本
人
の
統
合
失
調
症
入
院
患
者
の
口
腔
機
能
を
包
括
的
に
明
ら
か
に
す

る
。

•口
腔
機
能
低
下
症
の
診
断
基
準
の
う
ち
、
統
合
失
調
症
患
者
か
ら
協
力
の

得
や
す
い
咬
合
力
、
舌
口
唇
運
動
機
能
、
舌
圧
、
咀
嚼
力
に
つ
い
て
測
定

し
た
。

•本
研
究
は
歯
学
部
と
の
共
同
研
究
で
、
新
潟
大
学
に
お
け
る
専
門
性
を
活

用
し
て
い
る
。

対
象

•
統
合
失
調
症
入
院
患
者

人
•
年
齢
：

～
歳

•
入
院
期
間
：
１
年
以
上

•
対
照
者

人
•
高
齢
者
対
照
と
し
て
、

歳
以
上
の
地
域
在
住
自
立
高
齢
者

人
の
先
行
研
究

（
）
の
デ
ー
タ
を
用
い
た
。

•
対
象
者
か
ら
書
面
に
よ
り
研
究
参
加
の
同
意
を
得
た
。

•
本
研
究
は
、
新
潟
大
学
倫
理
委
員
会
の
承
認
を
得
て
い
る
。
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方
法

口
腔
機
能
測
定

図
グ
ミ
ゼ
リ
ー
を
用
い
た
咀
嚼
力
の
定
量
化

図
舌
・
口
唇
運
動
機
能
の
定
量
化
（
け
ん
こ
う
く
ん
）

図
舌
・
口
唇
運
動
機
能
の
定
量
化

図
舌
圧
測
定
器
に
よ
る
舌
圧
の
定
量
化

方
法

•入
院
患
者
の
変
数
（
年
齢
、
性
別
、
残
存
歯
数
、
咬
合
力
、
舌
口
唇
運
動

機
能
、
舌
圧
、
咀
嚼
力
）
間
の
相
関
分
析
を
行
っ
た
。

•
歳
未
満
の
非
高
齢
患
者
、

歳
以
上
の
高
齢
患
者
、

歳
以
上
の
高
齢

対
照
者
に
お
け
る
、
口
腔
機
能
低
下
の
頻
度
を

の
正
確
検
定
を
用

い
て
比
較
し
た
。
多
重
検
定
の
補
正
に
は

—
法
を

用
い
た
。

結
果

統
合
失
調
症
入
院
患
者
の
特
徴

特
徴

患
者

年
齢

歳
±

性
別

男
女

残
存
歯
数

±

咬
合
力

±

舌
口
唇
運
動
機
能

「
ぱ
」
の
回
数

±

舌
口
唇
運
動
機
能

「
た
」
の
回
数

±

舌
口
唇
運
動
機
能

「
か
」
の
回
数

±

舌
圧

±

咀
嚼
力

±

結
果

要
因
の
相
関

変
数 年
齢
歳

–
–

–
–

–
–

–
–

性
別
男

女
–

–
–

残
存
歯
数

–

咬
合
力

–
–

舌
口
唇
運
動
機
能

「
ぱ
」
の
回
数

–

舌
口
唇
運
動
機
能

「
た
」
の
回
数

–

舌
口
唇
運
動
機
能

「
か
」
の
回
数

–

舌
圧

–

咀
嚼
力

–
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結
果

特
徴

患
者
全
体

非
高
齢
患
者

高
齢
患
者

高
齢
対
照
者

年
齢

歳
±

±
±

±

性
別

男
女

咬
合
力
低
下

舌
口
唇
運
動
低
下

舌
圧
低
下

咀
嚼
機
能
低
下

結
果

臨
床
症
状

非
高
齢
患
者

高
齢
患
者

高
齢
対
照

咬
合
力
低
下

舌
口
唇
運
動
低
下

舌
圧
低
下

咀
嚼
機
能
低
下

考
察

•統
合
失
調
症
の
入
院
患
者
に
お
け
る
口
腔
機
能
に
つ
い
て
包
括
的
に
測
定

し
た
最
初
の
研
究
と
な
っ
た
。

•入
院
中
の
統
合
失
調
症
患
者
に
お
い
て
、
残
存
歯
数
と
咬
合
力
、
舌
口
唇

運
動
機
能
、
咀
嚼
機
能
と
の
間
に
有
意
な
相
関
を
認
め
、
一
般
集
団
に
お

け
る
先
行
研
究

と
一
致
し

た
結
果
が
え
ら
れ
た
。

考
察

•高
齢
患
者
は
高
齢
対
照
者
と
比
べ
、
口
腔
機
能
低
下
を
示
す
す
べ
て
の
臨

床
症
状
の
頻
度
が
高
か
っ
た
。

•咬
合
力
低
下
を
除
く
臨
床
症
状
は
非
高
齢
患
者
に
お
い
て
も
高
齢
対
照
者

と
比
べ
高
か
っ
た
。
口
腔
内
の
セ
ル
フ
ケ
ア
行
動
が
乏
し
い
こ
と
な
ど
が

口
腔
機
能
の
低
下
に
つ
な
が
っ
て
い
る
可
能
性
が
あ
る
。
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結
語

•統
合
失
調
症
入
院
患
者
に
お
い
て
は
高
齢
者
の
み
な
ら
ず
非
高
齢
者
で
も

高
齢
対
照
者
と
比
較
し
て
、
口
腔
機
能
が
低
下
し
て
い
た
。

•口
腔
機
能
の
低
下
が
、
統
合
失
調
症
の
入
院
患
者
に
お
け
る
低
体
重
や
死

亡
率
に
関
与
し
て
い
る
可
能
性
が
あ
り
、
早
期
か
ら
口
腔
ケ
ア
の
改
善
に

介
入
す
る
こ
と
に
よ
り
健
康
寿
命
の
延
長
に
寄
与
で
き
る
か
も
し
れ
な
い
。

成
果
報
告

•本
研
究
結
果
を

誌
に
報
告
し
た
。
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【【研研究究者者・・研研究究組組織織・・研研究究概概要要（（申申請請書書よよりり））】】  

統統合合失失調調症症入入院院患患者者ににおおけけるる口口腔腔機機能能とと健健康康・・栄栄養養状状態態にに関関すするる

包包括括的的解解析析

研研究究代代表表者者：：大大竹竹 将将貴貴（（おおおおたたけけ ままささたたかか））

（新潟大学医歯学総合病院 精神科）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員
☑

①
研究者名

②
分担する研究
項目

③
最終卒業校・
卒業年次・
学位及び専攻科目
資格 医師免許等

④
所属機関
及び現在の専門
（研究実施場所）

⑤
所属機関
における
職名

⑥
分担率
（％）

☑

○大竹将貴 研究統括・デー
タ収集・解析

新潟大学
年

医学士・精神医学
精神保健指定医

新潟大学医歯学総合
病院
精神科

特任助教

☐

小野 信 データ解析 新潟大学大学院
年

医学博士・精神医学
精神保健指定医

新潟大学大学院医歯
学総合研究科精神医
学分野

客員研究
員

☐

渡部雄一郎 研究全般の指導 新潟大学大学院
年

医学博士・精神医学
精神保健指定医

新潟大学医歯学総合
病院魚沼地域医療教
育センター精神科

特任教授

☑

大竹雅也 データ収集・解
析

福島県立医科大学
年

医学士・精神医学

新潟大学医歯学総合
病院
精神科

医員

研研究究のの概概要要

統合失調 患者 平均余命は、一般集団よりも 10～20 短く、そ 原因 しては肥満や糖代謝異常
 重要 考えられて た。一方、一般人口では低体重は肥満よりも死亡    強く関連してい こ
  知られて り、申請者ら グ ープは  中 統合失調 患者 一般人口 比べ低体重や低栄養
 多いこ を明らか した。した って、統合失調症患者における死亡リスク低減のためには、肥満だ
けでなく低体重を生じる要因を明らかにすることが必要である。
統合失調 患者 口腔 環境は一般人口 比べて劣悪で   いう知見を背景 して、申請者は統

合失調   患者 残存歯数 b    m        x (BMI)  相関す こ 、統合失調 患者 残存歯数
は一般人口よりも少 いこ を明らか した。こ 結 から、残存歯数 減少 より口腔機能 低下
し、低栄養を生じ低体重 至  いう仮説を立てた。そこで、統合失調 患者 咬合力、咀嚼力、舌・
口唇の運動機能、舌圧などの口腔機能が、BMI に与える影響を明らかにし、代謝に関連する要因を含
めて包括的に解析する いう本研究計画を立案した。
本研究では、医学部 歯学部 共同研究 より専門性を活用す こ     特色 いえ 。健康

   因子 して、低体重、口腔 環境・機能  関連を見出すこ は独創的で り、本研究で得られ
 成  基づいて、統合失調 患者 対して適切 口腔ケアを うこ  より口腔機能を改善し、健
康増進や健康寿命 延伸 寄与す こ を目指す。本研究 対象は統合失調    患者で   、
本研究で得られ 方法や知見 確立されれば、同じデザ  で対象を他 疾患（例：認知 ）や一般人
口 拡 す こ で、  市民 健康増進 貢献で  。
研究方法は、令和 5 7  度 対象     中 統合失調 患者から書面 よ 同意を得て、血液、

口腔機能情報 収集、令和 6 7  度 データ包括的  、BMI・代謝 関与す 因子 探索を い、全
研究期間 口腔機能 BMI  関連を明らか す 。
本研究は、人を対象 す 生命 学・医学系研究 関す 倫理指針や個人情報保護法を遵守し、  

 学倫理審査委員会ですで 承認されてい 。対象者 対して文書を用いて研究計画  容 ど つ
いて十分 説明を い、書面 て研究参加 同意を得 。個人情報管理者 対応表を作成し厳重 管
理す 。

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

統統合合失失調調症症入入院院患患者者ににおおけけるる口口腔腔機機能能とと健健康康・・栄栄養養状状態態にに関関すするる

包包括括的的解解析析

研研究究代代表表者者：：大大竹竹 将将貴貴（（おおおおたたけけ ままささたたかか））

（新潟大学医歯学総合病院 精神科）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員
☑

①
研究者名

②
分担する研究
項目

③
最終卒業校・
卒業年次・
学位及び専攻科目
資格 医師免許等

④
所属機関
及び現在の専門
（研究実施場所）

⑤
所属機関
における
職名

⑥
分担率
（％）

☑

○大竹将貴 研究統括・デー
タ収集・解析

新潟大学
年

医学士・精神医学
精神保健指定医

新潟大学医歯学総合
病院
精神科

特任助教

☐

小野 信 データ解析 新潟大学大学院
年

医学博士・精神医学
精神保健指定医

新潟大学大学院医歯
学総合研究科精神医
学分野

客員研究
員

☐

渡部雄一郎 研究全般の指導 新潟大学大学院
年

医学博士・精神医学
精神保健指定医

新潟大学医歯学総合
病院魚沼地域医療教
育センター精神科

特任教授

☑

大竹雅也 データ収集・解
析

福島県立医科大学
年

医学士・精神医学

新潟大学医歯学総合
病院
精神科

医員

研研究究のの概概要要

統合失調 患者 平均余命は、一般集団よりも 10～20 短く、そ 原因 しては肥満や糖代謝異常
 重要 考えられて た。一方、一般人口では低体重は肥満よりも死亡    強く関連してい こ
  知られて り、申請者ら グ ープは  中 統合失調 患者 一般人口 比べ低体重や低栄養
 多いこ を明らか した。した って、統合失調症患者における死亡リスク低減のためには、肥満だ
けでなく低体重を生じる要因を明らかにすることが必要である。
統合失調 患者 口腔 環境は一般人口 比べて劣悪で   いう知見を背景 して、申請者は統

合失調   患者 残存歯数 b    m        x (BMI)  相関す こ 、統合失調 患者 残存歯数
は一般人口よりも少 いこ を明らか した。こ 結 から、残存歯数 減少 より口腔機能 低下
し、低栄養を生じ低体重 至  いう仮説を立てた。そこで、統合失調 患者 咬合力、咀嚼力、舌・
口唇の運動機能、舌圧などの口腔機能が、BMI に与える影響を明らかにし、代謝に関連する要因を含
めて包括的に解析する いう本研究計画を立案した。
本研究では、医学部 歯学部 共同研究 より専門性を活用す こ     特色 いえ 。健康

   因子 して、低体重、口腔 環境・機能  関連を見出すこ は独創的で り、本研究で得られ
 成  基づいて、統合失調 患者 対して適切 口腔ケアを うこ  より口腔機能を改善し、健
康増進や健康寿命 延伸 寄与す こ を目指す。本研究 対象は統合失調    患者で   、
本研究で得られ 方法や知見 確立されれば、同じデザ  で対象を他 疾患（例：認知 ）や一般人
口 拡 す こ で、  市民 健康増進 貢献で  。
研究方法は、令和 5 7  度 対象     中 統合失調 患者から書面 よ 同意を得て、血液、

口腔機能情報 収集、令和 6 7  度 データ包括的  、BMI・代謝 関与す 因子 探索を い、全
研究期間 口腔機能 BMI  関連を明らか す 。
本研究は、人を対象 す 生命 学・医学系研究 関す 倫理指針や個人情報保護法を遵守し、  

 学倫理審査委員会ですで 承認されてい 。対象者 対して文書を用いて研究計画  容 ど つ
いて十分 説明を い、書面 て研究参加 同意を得 。個人情報管理者 対応表を作成し厳重 管
理す 。

（流れ図） 
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研究助成

[発表６]

小田島　あゆ子 （新潟大学大学院医歯学総合研究科　口腔保健学分野）

座長：今井　利司（新潟市　福祉部）

独居高齢者における栄養摂取状況および

口腔健康状態の実態調査

研究キーワード

口腔健康状態、 栄養摂取状況、 独居高齢者、 実態調査



独
居

高
齢

者
に

お
け

る
栄

養
摂

取
状

況
お

よ
び

口
腔

健
康

状
態

の
実

態
調

査

新
潟
大

学
大

学
院

医
歯

学
総

合
研

究
科

口
腔
生

命
福

祉
学

講
座

口
腔

保
健

学
分

野

小
田
島

あ
ゆ
子

令
和
7年

1月
25
日
（
土
）

令
和
6年

度
新
潟
市
医
師
会
地
域
医
療
研
究
助
成
発
表
会

高
齢

者
に

お
け

る
フ

レ
イ

ル

•オ
ー

ラ
ル
フ
レ
イ
ル
が
あ
る
高
齢
者
は

フ
レ

イ
ル
の
リ
ス
ク
が
2.
4倍

と
な
る

（
T
a
n
a
k
a
 
T
,
J
 
G
e
r
o
n
t
o
l

A
 
B
i
o
l
 
S
c
i
 
M
e
d
 
S
c
i
,
2
0
1
8
)

•社
会

参
加
し
て
い
る
高
齢
者
は

フ
レ

イ
ル
の
発
症
リ
ス
ク
が
低
い

（
竹

内
,日

本
公
衆
衛

生
雑
誌
,
2
02
3
)

•同
居

高
齢
者
と
比
べ
て
独
居
高
齢
者
は

地
域

活
動
の
参
加
が
少
な
い

（
久

保
,
 厚

生
の
指

標
,
 
2
0
1
4
)

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

と
低

栄
養

【
地
域
在
住
高
齢
者
を
対
象
と
し
た
先
行
研
究
】

•現
在

歯
数

の
減

少
は

野
菜

・
魚

介
類

、
ビ

タ
ミ

ン
・

ミ
ネ

ラ
ル

・
タ

ン
パ

ク
質

の
摂

取
量

を
低

下
さ

せ
る

（
Y
o
s
h
i
h
a
r
a
 
A
,
G
e
r
o
d
o
n
t
o
l
o
g
y
,
2
0
0
5
）

•咀
嚼

能
力

の
低

下
は

食
品

群
（

穀
類

、
菓

子
、

砂
糖

、
調
味

料
お

よ
び

香
辛

料
を

除
く

）
お

よ
び

栄
養

素
（
炭

水
化

物
を

除
く

）
の

摂
取

量
を

低
下

さ
せ

る
（

M
o
t
o
k
a
w
a
K
,
I
n
t
J
 
E
n
v
i
r
o
n
 
R
e
s
 
P
u
b
l
i
c
 
H
e
a
l
t
h
,
2
0
2
1
）

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル
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独
居

高
齢

者
の

栄
養

状
態

【
独

居
高
齢
者
や
孤
食
に
関
す
る
先
行
研
究
】

•独
居

高
齢

者
は

同
居

高
齢

者
と

比
べ

て
、

果
物

・
野

菜
・

魚
の

摂
取

量
が

低
い

（
R
am
i
c
E
e
t
a
l
,
M
e
d
A
r
h
,
2
0
1
1
）

食
品

の
多

様
性

が
低

下
す

る
（
H
a
n
n
a
 
K
L
 
e
t
a
l
,
N
u
t
r
R
e
v
,
2
0
1
5
）

•高
齢

者
の

孤
食

は
食

品
の

多
様

性
や

Q
O
L
の

低
下

と
関

連
す

る
（
K
i
m
u
r
a
 
Y
,
J
 
N
u
t
r
H
e
a
l
t
h
 
A
g
i
n
g
,
2
0
1
2
）

高
齢

者
に

お
け

る
独

居
や

孤
食

は
、

栄
養

状
態

に
悪

影
響

を
与

え
て

い
る

可
能

性
が

あ
る

目
的

•独
居

高
齢

者
を

対
象

し
た

先
行

研
究

が
少

な
い

•独
居

高
齢

者
に

お
け

る
栄

養
と

口
腔

の
実

態
お

よ
び

そ
の

関
連

は
解

明
さ

れ
て

い
な

い

目
的
：

独
居
高
齢
者
に
お
け
る
食
習
慣
や
食
品
摂
取

の
多
様
性
、
口
腔
健
康
状
態
の
実
態
と
そ
の

関
連
を
明
ら
か
に
し
た

共
同

研
究

機
関

行行
政政

・・
自自

治治
会会

北
区
役
所
健
康
福
祉
課

新
潟
市
北
地
域
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

南
浜
地
区
ま
ち
づ
く
り
セ
ン
タ
ー

南
浜
地
区
民
生
委
員

地地
域域

のの
医医

療療
機機

関関

松
田
内
科
呼
吸
器
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

松
田
歯
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

研研
究究

機機
関関

新
潟
医
療
福
祉
大
学

（
医
療
情
報
管
理
学
科
・

健
康
栄
養
学
科
）

研研
究究

機機
関関

新
潟
大
学
医
歯
学
総
合
研
究
科

口
腔
生
命
福
祉
学
講
座

（
口
腔
保
健
・
福
祉
）

民
生

委
員

の
活

動
（

友
愛

訪
問

）

【
目
的
】

見
守
り
が
必
要
な
独
居
高
齢
者
の
安
否
確
認
、

孤
独
感
の
解
消

【
活
動
内
容
】

民
生
委
員
が
指
定
ゴ
ミ
袋
を
持
っ
て
月
1回

、

定
期
的
に
自
宅
を
訪
問

南
浜
地
区
の
利
用
登
録
者
数
：
50
名

参
考

：
新

潟
市

社
会
福
祉
協
議
会

友
愛
訪
問
事
業

h
t
t
p
s
:
/
/
w
w
w
.
s
y
a
k
y
o
-
n
i
i
g
a
t
a
c
i
t
y
.
o
r
.
j
p
/
a
d
v
a
n
c
e
d
-
a
g
e
/
f
r
i
e
n
d
s
h
i
p

新
潟

市
北
区
社
会
福
祉
協
議
会

友
愛
訪
問
事
業

h
t
t
p
:
/
/
w
w
w
.
n
i
i
g
a
t
a
k
i
t
a
-
s
y
a
k
y
o
.
j
p
/
3
0
4
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対
象

者

66
22
名名

（（
11
77
..
22
％％

））
※
20

24
年
11
月
現
在

2
0
2
2年

度
高

齢
者

実
態

把
握

名
簿

か
ら

、
南

浜
地

区
在

住
の

6
5歳

以
上

の
独

居
高

齢
者

を
選

出

5
63
名

死
亡
者
と
施
設
入
所
者
を
除
外
し
、
調
査
協
力
依
頼
を
郵
送

33
66
11
名名

2
02
3年

度
調
査

nn
==
44
11

2
02
4年

度
調
査

nn
==
22
11

調
査

方
法

南
浜
連
絡
所
ま
た
は
地
域
の
自
治
会
館
に
て
、

質
問
紙
調
査
お
よ
び
口
腔
機
能
検
査
を
行
っ
た

調
査

項
目

（
基
本
属
性
と
身
体
機
能
）

•
年

齢
•

性
別

•
介

護
認

定
の

有
無

•
指

輪
っ
か

テ
ス
ト
（
サ

ル
コ
ペ
ニ
ア
の

リ
ス
ク
判

定
）

•
友

愛
訪

問
の

利
用

の
有

無
•

身
長

、
体

重
、

BM
I

•
運

動
頻

度
•

外
出

頻
度

•
主

観
的

経
済

状
況

•
主

観
的

生
活

状
況

•
主

観
的

健
康

感

調
査

項
目

（
栄
養
）

•
食
事
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
の
有
無

•
買
物
の
状
況

•
食
事
づ
く
り
の
頻
度

•
1日

の
食
事
回
数

•
食

欲

•
食
事
の
楽
し
さ

•
共
食
頻
度

•
主
観
的
食
生
活
満
足
度

•
食
品
摂
取
多
様
性
ス
コ
ア
（

DV
S）
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食
品

摂
取

多
様

性
ス
コ
ア
（

DV
S）

肉
類

、
魚

介
類

、
卵

類
、

牛
乳
、
大
豆
製
品
、
緑
黄

色
野

菜
類

、
海

藻
類

、
果

物
、
い
も
類
、
油
脂
類
の

1
0食

品
群

に
対

し
て

「
ほ

ぼ
毎
日
食
べ
る
」
は
1
点
、

そ
れ

以
外

は
0点

と
し

て
合

計
点
を
算
出

摂
取

し
て

い
る

食
品

の
種

類

食
品
摂
取
多
様
性
（
0
～

1
0
点

）
参

考
：

熊
谷
修
,
 
渡
辺
修
一
郎
,
 
柴
田
博
,
 
天
野
秀
紀
,
 
藤
原
佳
典
,
 
新
開
省
二

,
 
吉

田
英

世
,
 
鈴

木
隆

雄
,
 
湯

川
晴

美
,
 
安

村
誠

司
,
 
芳

賀
博

．
地

域
在
宅
高
齢
者
に
お
け
る
食
品
摂
取
の
多
様
性
と
高
次
生
活
機
能
低
下
の

関
連

：
日

本
公

衆
衛

生
雑

誌
，

5
0
(
1
2
)
，

1
1
1
7
-
1
1
2
4
，

2
0
0
3
．

調
査

項
目

（
口
腔
機
能
）

•
主
観
的
咀
嚼
能
力

•
現
在
歯
数

•
義
歯
の
使
用
の
有
無

•
咬
合
力

•
舌

圧

咬
合

力
測

定

シ
ー
ト
を
口
腔
内
に
入
れ
て

3秒
間
噛
み
締
め
る

＊
基
準
値
：
咬
合
力

50
0N

参
考
：
G
C

デ
ン
タ
ル
プ
レ
ス
ケ
ー
ル
Ⅱ

h
t
t
p
s
:
/
/
w
w
w
.
g
c
.
d
e
n
t
a
l
/
j
a
p
a
n
/
p
r
o
d
u
c
t
s
/
p
r
o
f
e
s
s
i
o
n
a
l
/
s
m
a
l
l
-
i
n
s
t
r
u
m
e
n
t
/
d
e
n
t
a
l
p
r
e
s
c
a
l
e

舌
圧

測
定

バ
ル
ー
ン
を
口

腔
内

に
入

れ
、

7秒
間

、
舌

で
押

し
つ
ぶ

し
続

け
る

3回
測
定

し
、
最

大
値

を
測

定
値

と
し
た

＊
基

準
値

：
舌

圧
30

kP
a

参
考
：
J
M
S

舌
圧
測
定
器

h
t
t
p
s
:
/
/
m
e
d
i
c
a
l
.
j
m
s
.
c
c
/
p
r
o
d
u
c
t
s
/
d
e
t
a
i
l
.
h
t
m
l
?
m
=
P
r
o
d
u
c
t
s
D
e
t
a
i
l
&
i
t
e
m
i
d
=
4
0
6
&
t
p
=
4
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分
析

方
法


独

居
高

齢
者

（
n
=
62
）

の
集

計


性

別
比

較
W
i
l
c
ox
o
n
の

順
位

和
検

定


D
V
S
2
群

間
比

較
F
is
h
er
の

正
確

確
率

検
定


ロ

ジ
ス

テ
ィ

ッ
ク

回
帰

分
析

従
属

変
数

：
D
V
S高

群
/
中

低
群

独
立

変
数

：
D
V
S2
群

間
比

較
で

p<
0
.
1
で

あ
っ

た
項

目

共
変

量
：

性
別

、
年

齢

•
統

計
ソ

フ
ト

：
S
T
A
T
A
 
v
e
r
1
6
.
0

•
有

意
水

準
：

5
%

•
倫

理
審

査
：

新
潟

大
学

倫
理

審
査

委
員

会
承

認
（

承
認

番
号

2
0
2
3
-
0
0
5
0
）

独
居

高
齢

者
（

n
=
6
2
）

基
本

属
性

と
身

体
機

能

nn
==
66
22

年
齢

m
e
a
n
±

S
D

（
歳

）
7
9
.
1
±

6
.
3

性
別

n
(
%
)

男
性

女
性

2
1
(
3
3
.
9
)

4
1
(
6
6
.
1
)

介
護

認
定

n
(
%
)

あ
り

な
し

6
(

9
.
7
)

5
6
(
9
0
.
3
)

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

の
リ

ス
ク

n
(
%
)

あ
り

な
し

2
0
(
3
2
.
3
)

4
2
(
6
7
.
7
)

友
愛

訪
問

n
(
%
)

利
用

あ
り

利
用

な
し

不
明

1
9
(
3
0
.
6
)

3
3
(
5
3
.
2
)

1
0
(
1
6
.
1
)

B
M
I

n
(
%
)

低
栄

養
（

B
M
I
≦

2
0
）

普
通

（
2
0
＜

B
M
I
＜

2
5
）

肥
満

（
2
5
≦

B
M
I
）

1
2
(
1
9
.
4
)

3
0
(
4
8
.
4
)

2
0
(
3
2
.
3
)

運
動

頻
度

n
(
%
)

ほ
ぼ

毎
日

3
1
(
5
0
.
0
)

外
出

頻
度

n
(
%
)

ほ
ぼ

毎
日

2
8
(
4
5
.
2
)

主
観

的
経

済
状

況
n
(
%
)

ゆ
と

り
が

あ
る

3
8
(
6
1
.
3
)

主
観

的
生

活
状

況
n
(
%
)

満
足

し
て

い
る

4
4
(
7
1
.
0
)

主
観

的
健

康
感

n
(
%
)

健
康

で
あ

る
4
6
(
7
4
.
2
)

栄
養

nn
==
66
22

食
事

サ
ー
ビ
ス
の

利
用

n
(
%
)

あ
り

な
し

1
0
(
16

.
1)

5
2
(
83

.
9)

買
物

の
状

況
n
(
%
)

不
自

由
な

く
で

き
る

不
自

由
4
5
(
72

.
6)

1
7
(
27

.
4)

食
事

づ
く
り
の

頻
度

n
(
%
)

い
つ

も
上

記
以

外
4
7
(
75

.
8)

1
5
(
24

.
2)

1
日

の
食

事
回

数
n
(
%
)

3
回

以
上

2
回

以
下

4
9
(
79

.
0)

1
3
(
21

.
0)

食
欲

n
(
%
)

あ
り

な
し

5
8
(
93

.
5)

4
(
 6

.
5)

食
事

の
楽

し
さ

n
(
%
)

楽
し

い
楽

し
く

な
い

4
6
(
74

.
2)

1
6
(
25

.
8)

共
食

頻
度

n
(
%
)

週
1回

以
上

上
記

以
外

1
4
(
22

.
6)

4
8
(
77

.
4)

主
観

的
食

生
活

満
足

度
n
(
%
)

満
足

し
て

い
る

満
足

し
て

い
な

い
5
0
(
80

.
6)

1
2
(
19

.
4)

食
品

摂
取

多
様

性
ス
コ
ア
（

DV
S）

m
e
a
n±

SD
（

点
）

6
.
5±

2
.4
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食
品

摂
取

多
様

性
ス
コ
ア
（

DV
S）

高 食 品 摂 取 多 様 性 低

nn
((
%%
))

nn
==
66
22

1
0
点

4
(
 
6
.
5
)

D
V
S
高
群

3
3
(
5
3
.
2
)

9
点

1
2
(
1
9
.
4
)

8点
9
(
1
4
.
5
)

7
点

8
(
1
2
.
9
)

6
点

8
(
1
2
.
9
)

D
V
S
中
群

2
1
(
3
3
.
9
)

5
点

7
(
1
1
.
3
)

4
点

6
(
 
9
.
7
)

3
点

6
(
 
9
.
7
)

D
V
S
低
群

8
(
1
2
.
9
)

2
点

0
(
 
0
.
0
)

1
点

1
(
 
1
.
6
)

0
点

1
(
 
1
.
6
)

食
品

摂
取

多
様

性
ス
コ
ア
（

DV
S）

5
4

（
8
7.

1％
）

4
9

（
7
9.

0％
）

4
7

（
7
5.

8％
）

4
5

（
7
2.

6％
）

4
0

（
6
4.

5％
）

3
9

（
6
2.

9％
）

3
6

（
5
8.

1％
）

3
5

（
5
6.

5％
）

3
3

（
5
3.

2％
）

2
4

（
3
8.

7％
）

0

1
0

2
0

3
0

4
0

5
0

6
0

摂 取 し て い る と 回 答 し た 人 数

n
=
6
2

1
0
食

品
群

（
名

）

口
腔

機
能

nn
==
66
22

主
観

的
咀

嚼
能

力
n
(
%
)

噛
め

る
噛

め
な

い
4
6
(
74

.
2)

1
6
(
25

.
8)

現
在

歯
数

m
e
a
n±

SD

n
(
%
)

（
歯

）

2
0
歯

以
上

1
9
歯

以
下

1
6
.
5±

9.
3

2
9
(
46

.
8)

3
3
(
53

.
2)

義
歯

の
使

用
n
(
%
)

あ
り

な
し

2
9
(
46

.
8)

3
3
(
53

.
2)

咬
合

力

m
e
a
n±

SD

n
(
%
)

（
N）

5
0
0
N以

上
5
0
0
N未

満

7
7
3
.4

±
6
9
5.

7

3
6
(
58

.
1)

3
0
(
48

.
4)

舌
圧

m
e
a
n±

SD

n
(
%
)

（
k
Pa

）
（
測
定
不
可
1
名
除
外
）

3
0
k
Pa

以
上

3
0
k
Pa

未
満

（
測
定
不
可
1
名
含
む
）

3
0
.
9±

9.
4

3
3
(
53

.
2)

2
9
(
46

.
8)

性
別

比
較
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性
別

比
較 男男

性性
nn
==22
11

女女
性性

nn
==44
11

pp

B
MI

n
(%
)

2
0k
g
/m

2 以
下

(低
栄
養
傾
向
)

1(
4.
8
)

1
1(
2
6.
8
)

0
.0
4
6

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
の
リ
ス
ク

n
(%
)

あ
り

な
し

1
8(
8
5.
7
)

3(
1
4.
3
)

2
4(
5
8.
5
)

1
7(
4
1.
5
)

0
.0
4
4

外
出
頻
度

n
(%
)

ほ
ぼ
毎
日

上
記
以
外

1
4(
6
6.
7
)

7(
3
3.
3
)

1
4(
3
4.
1
)

2
7(
6
5.
9
)

0
.0
1
8

主
観
的
生
活
状
況

n
(%
)

満
足
し
て
い
る

満
足
し
て
い
な
い

9(
4
2.
9
)

1
2(
5
7.
1
)

3
5(
8
5.
4
)

6(
1
4.
6
)

0
.0
0
1

食
事
の
楽
し
さ

n
(%
)

楽
し
い

楽
し
く
な
い

1
1(
5
2.
4
)

1
0(
4
7.
6
)

3
5(
8
5.
4
)

6(
1
4.
6
)

0
.0
1
2

食
事
づ
く
り
の
頻
度

n
(%
)

い
つ
も

上
記
以
外

9(
4
2.
9
)

1
2(
5
7.
1
)

3
8(
9
2.
7
)

3(
7.
3
)

0
.0
0
0

主
観
的
食
生
活
満
足
度

n
(%
)

満
足
し
て
い
る

満
足
し
て
い
な
い

1
2(
5
7.
1
)

9(
4
2.
9
)

3
8(
9
2.
7
)

3(
 
7.
3
)

0
.0
0
2

D
VS
2群

n
(%
)

高
群
(7
-1
0点

)
中
低
群
(0
-
6点

)
7(
3
3.
3
)

1
4(
6
6.
7
)

2
6(
6
3.
4
)

1
5(
3
6.
6
)

0
.0
3
3

有
意
差
が
認
め
ら
れ
た
項
目
の
み
示
す

男
女

別
：

D
V
S
2
群

間
比

較

女女
性性

（（
nn
＝＝

44
11
））

DD
VV
SS
中中

低低
群群

nn
==
11
55

DD
VV
SS
高高

群群
nn
==
22
66

pp

主
観

的
食

生
活

満
足

度
n
(
%
)

満
足

し
て

い
る

満
足

し
て

い
な

い
1
2
(
8
0
.
0
)

3
(
2
0
.
0
)

2
6
(
1
0
0
.
0
)

0
(
 
 
0
.
0
)

0
.
0
4
3

1
日

の
食

事
回

数
n
(
%
)

3
回

以
上

2
回

以
下

9
(
6
0
.
0
)

6
(
4
0
.
0
)

2
4
(
9
2
.
3
)

2
(

7
.
7
)

0
.
0
3
5

咬
合

力
n
(
%
)

5
0
0
N
以

上
5
0
0
N
未

満
4
(
2
6
.
7
)

1
1
(
7
3
.
3
)

1
6
(
6
1
.
5
)

1
0
(
3
8
.
5
)

0
.
0
5
2

男男
性性

（（
nn
==
22
11
））

DD
VV
SS
中中

低低
群群

nn
==
11
44

DD
VV
SS
高高

群群
nn
==
77

pp

主
観

的
食

生
活

満
足

度
n
(
%
)

満
足

し
て

い
る

満
足

し
て

い
な

い
7
(
5
0
.
0
)

7
(
5
0
.
0
)

5
(
7
1
.
4
)

2
(
2
8
.
6
)

0
.
6
4
2

1
日

の
食

事
回

数
n
(
%
)

3
回

以
上

2
回

以
下

1
1
(
7
8
.
6
)

3
(
2
1
.
4
)

5
(
7
1
.
4
)

2
(
2
8
.
6
)

1
.
0
0
0

咬
合

力
n
(
%
)

5
0
0
N
以

上
5
0
0
N
未

満
8
(
5
7
.
1
)

6
(
4
2
.
9
)

5
(
7
1
.
4
)

2
(
2
8
.
6
)

0
.
6
5
6

性
別

比
較

の
ま

と
め

男
性
に
お
け
る
課
題

・
サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

の
リ

ス
ク

・
主
観

的
生

活
状

況

・
主
観

的
食

生
活

満
足

度
・

食
事

の
楽

し
さ

・
食
事

づ
く

り
・

食
品

摂
取

多
様

性

女
性
に
お
け
る
課
題

・
低
栄
養
傾
向

・
外
出
頻
度

食
品
摂
取
多
様
性
は

主
観
的
食
生
活
満
足
度

・
1
日
の
食
事
回
数
と

有
意
に
関
連
し
た

ロ
ジ

ス
テ

ィ
ッ

ク
回

帰
分

析

独
立
変
数

従
属
変
数
：
D
V
S

1
：
高
群

0
：
中
低
群

O
R

9
5
％
C
l

p

主
観
的
食
生
活
満

足
度

1
：
満
足
し
て
い
る

0
：
満
足
し
て
い
な
い

6
.
9
0

1
.
0
0
-
4
7
.
5
5

0
.
0
5
0

1
日
の
食
事
回
数

1
：
3
回
以
上

0
：
2
回
以
下

3
.
1
1

0
.
7
3
-
1
3
.
3
2

0
.
1
2
6

咬
合
力

1
：
5
0
0
N
以
上

0
：
5
0
0
N
未
満

3
.
4
2

1
.
0
2
-
1
1
.
4
6

0
.
0
4
7

共
変
量
：
年
齢
、
性
別

食
品

摂
取

多
様

性
が

低
い

者
を

1
と

し
た

場
合

、
食

品
摂

取
多

様
性

が
高

い
者

は
3
.
4
倍

、
咬

合
力

が
高

い
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考
察

性性
別別

・・
食食

事事
づづ

くく
りり

•
女

性
は

食
品

の
多

様
性

と
食

事
づ

く
り

が
関

連
し

た
（

吉
葉

,
日

本
公

衛
誌

,
2
0
1
5
）

•
女

性
は

男
性

よ
り

食
品

摂
取

多
様

性
が

高
か

っ
た

（
岩

佐
,
日

公
雑

誌
,
2
0
1
9
）

咀咀
嚼嚼

能能
力力

•
食

品
摂

取
の

質
を

高
く

保
つ

要
因

に
主

観
的

咀
嚼

能
力

、
抑

う
つ

状
態

等
の

精
神

的
健

康
、

生
活

習
慣

病
の

リ
ス

ク
で

あ
る

高
血

圧
の

管
理

、
喫

煙
等

の
生

活
習

慣
が

あ
る

（
成

田
,
日

老
医

誌
,
2
0
2
1
）

意意
欲欲

・・
生生

活活
満満

足足
度度

•
食

品
摂

取
多

様
性

が
高

い
高

齢
者

は
精

神
的

健
康

度
が

良
好

で
あ

る

（
田

中
,
厚

生
の

指
標

,
2
0
2
0
）

食
事

に
対

す
る

意
識

や
習

慣
に

は
性

差
が

あ
り

、
口

腔
の

健
康

は

食
品

の
多

様
性

を
増

や
し

、
Q
OL

を
向

上
さ

せ
る

可
能

性
が

示
さ

れ
た

本
研

究
の

限
界

と
今

後
の

課
題

【
本

研
究

の
限

界
】

•対
象

者
数

が
十

分
に

集
ま

ら
ず

統
計

分
析

が
制

限
さ

れ
た

•横
断

研
究

の
た

め
因

果
関

係
の

証
明

は
で

き
な

い

【
今

後
の

課
題

】

•行
政

お
よ

び
地

域
と

協
力

し
、

対
象

者
数

を
増

や
す

•行
政

お
よ

び
地

域
と

独
居

高
齢

者
の

実
態

を
共

有
し

、

支
援

方
法

を
検

討
す

る

•縦
断

研
究

に
よ

っ
て

因
果

関
係

を
明

ら
か

に
す

る

結
論

独
居
高
齢
者
に
お
け
る
食
習
慣
や
食
品
摂
取

の
多
様
性
、
口
腔
健
康
状
態
の
実
態
と
そ
の

関
連
を
明
ら
か
に
し
た

•主
観

的
食

生
活

満
足

度
、

食
事

の
楽

し
さ

、
食

事
づ

く
り

、
食

品
摂

取
多

様
性

に
は

性
差

が
有

意
に

認
め

ら
れ

た

•食
品

摂
取

多
様

性
は

咬
合

力
と

有
意

に
関

連
し

た
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研研究究のの概概要要

【目的】 
独居高齢者は健康上の問題を抱えやすいため、社会的孤立を防止し、様々な生活支援を受けながら

暮らしていける社会の実現が求められている。また、高齢者では、嚥下機能の低下、よくかめない、口
が渇く、むし歯や歯周病の発症などが問題となっている。しかし、独居高齢者の栄養状態や口腔健康状
態についてはほとんど調査がなく実態や関連要因については不明確な点が多い。本調査では口腔健康
状態と栄養摂取状態およびその関連性について評価することを目的とする。 
 
【対象および方法】 
令和 5 年度： 

新潟市北区南浜地区在住の独居高齢者 361 名に対して調査協力依頼を郵送し、41 名から調査協力の
同意が得られた（回収率 11.4%）。対象者 41 名に対して、南浜連絡所にて質問紙調査および口腔機能
検査を実施した。質問紙の項目は年齢、性別等の基本属性、食品摂取多様性スコア、生活習慣、食習
慣、口腔機能、健康状態や生活に対する意識とし、口腔機能検査の項目は現在歯数、義歯の使用の有無
および適合、う蝕や歯周病の有無、舌圧、咬合力および咬合力表示面積とした。 
 
令和 6 年度： 

対象者の増加を目的として、令和 6 年度も調査を継続する。南浜地区の民生委員、自治会長、医療
機関に協力を仰ぎ、対象者となる新潟市北区南浜地区在住の独居高齢者に調査協力を依頼する。 
なお、質問紙調査および口腔機能検査は令和 5 年度と同一の内容とする。 
 

令和 5 年度および令和 6 年度から収集したデータより、相互作用の分析を含め、共分散構造分析や
ロジスティック回帰分析等を用い独居高齢者の栄養摂取状況や口腔健康状態の実態を明らかにすると
ともにそれぞれの関連性についても評価を行う。 
 
【倫理面の配慮】 

本研究は国立大学法人新潟大学「人を対象とする研究等倫理審査委員会」の承認を得て、実施されて
いる。本研究において取得した情報は本研究以外に用いられることはなく、他施設に譲渡されること
もない。取得した情報については研究責任者以外には個人が特定できないようにコード化し、番号に
よって管理される。情報の保管については第三者が持ち出せないように施錠を徹底管理した部屋にお
いて行う。国内外の成果発表時に個人名を公表することはない。研究終了後、取得した情報については
破棄する。 
（流れ図） 

令和 5 年度                           令和 6 年度 

独居高齢者 361 名に調査依頼を郵送し、

41 名（11.4%）から同意が得られた 

質問紙調査および口腔機能検査 

地域の茶の間、医療機関、地域包括支援 
センターと協力し、調査協力を依頼する 

相互作用の分析を含め、共分散構造分析やロジスティック回帰分析等を用いて、 
独居高齢者の栄養摂取状況や口腔健康状態の実態を明らかにする 
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研研究究のの概概要要

【目的】 
独居高齢者は健康上の問題を抱えやすいため、社会的孤立を防止し、様々な生活支援を受けながら

暮らしていける社会の実現が求められている。また、高齢者では、嚥下機能の低下、よくかめない、口
が渇く、むし歯や歯周病の発症などが問題となっている。しかし、独居高齢者の栄養状態や口腔健康状
態についてはほとんど調査がなく実態や関連要因については不明確な点が多い。本調査では口腔健康
状態と栄養摂取状態およびその関連性について評価することを目的とする。 
 
【対象および方法】 
令和 5 年度： 

新潟市北区南浜地区在住の独居高齢者 361 名に対して調査協力依頼を郵送し、41 名から調査協力の
同意が得られた（回収率 11.4%）。対象者 41 名に対して、南浜連絡所にて質問紙調査および口腔機能
検査を実施した。質問紙の項目は年齢、性別等の基本属性、食品摂取多様性スコア、生活習慣、食習
慣、口腔機能、健康状態や生活に対する意識とし、口腔機能検査の項目は現在歯数、義歯の使用の有無
および適合、う蝕や歯周病の有無、舌圧、咬合力および咬合力表示面積とした。 
 
令和 6 年度： 

対象者の増加を目的として、令和 6 年度も調査を継続する。南浜地区の民生委員、自治会長、医療
機関に協力を仰ぎ、対象者となる新潟市北区南浜地区在住の独居高齢者に調査協力を依頼する。 
なお、質問紙調査および口腔機能検査は令和 5 年度と同一の内容とする。 
 

令和 5 年度および令和 6 年度から収集したデータより、相互作用の分析を含め、共分散構造分析や
ロジスティック回帰分析等を用い独居高齢者の栄養摂取状況や口腔健康状態の実態を明らかにすると
ともにそれぞれの関連性についても評価を行う。 
 
【倫理面の配慮】 

本研究は国立大学法人新潟大学「人を対象とする研究等倫理審査委員会」の承認を得て、実施されて
いる。本研究において取得した情報は本研究以外に用いられることはなく、他施設に譲渡されること
もない。取得した情報については研究責任者以外には個人が特定できないようにコード化し、番号に
よって管理される。情報の保管については第三者が持ち出せないように施錠を徹底管理した部屋にお
いて行う。国内外の成果発表時に個人名を公表することはない。研究終了後、取得した情報については
破棄する。 
（流れ図） 
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独居高齢者 361 名に調査依頼を郵送し、
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地域の茶の間、医療機関、地域包括支援 
センターと協力し、調査協力を依頼する 

相互作用の分析を含め、共分散構造分析やロジスティック回帰分析等を用いて、 
独居高齢者の栄養摂取状況や口腔健康状態の実態を明らかにする 

研究助成

[発表７]

松本　香好美 （日本歯科大学新潟生命歯学部　耳鼻咽喉科学）

座長：尾股　丈（新潟大学医歯学総合病院　耳鼻咽喉・頭頸部外科）

研究キーワード

シャント発声者、 フレイル、 サルコペニア、 QOL

シャント発声者はフレイル・サルコペニアと

関係があるのか



シ
ャ

ン
ト

発
声

者
は

フ
レ

イ
ル

・
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
と

関
係

が
あ

る
の

か
（

中
間

報
告

）

令
和

年
度
新
潟
市
医
師
会
地
域
医
療
研
究
助
成
発
表
会

〇
松
本
香
好
美

）
，
佐
藤
雄
一
郎

）
，
高
橋
圭
三

）
，
今
西
里
佳

）

）
日

本
歯

科
大

学
新

潟
生

命
歯

学
部

耳
鼻

咽
喉

科
学

）
新

潟
医

療
福

祉
大

学
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

学
部

作
業

療
法

学
科

背
景

・
わ

が
国

は
超

高
齢

社
会

・
新
潟
市
の
高
齢
化
率
：

％
（
新
潟
県
：

％
、
全
国
：

％
）
（
令
和

年
）

・
歳

以
上

の
高

齢
者

が
要

介
護

状
態

に
な

る
要

因
：

認
知

症
、

転
倒

、
フ

レ
イ

ル
、

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

な
ど

⇒
介
護
予
防
の
推
進
と
健
康
寿
命
の
延
伸
が
大
き
な
課
題

⇒
フ

レ
イ

ル
、

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

の
予

防
が

重
要

（
健

康
）

（
フ

レ
イ

ル
虚

弱
）

（
身

体
機

能
障

害
）

死
亡

予 備 能 力

加
齢

背
景

・
咽
頭
・
喉
頭
が
ん
患
者
の
リ
ス
ク
因
子
の
一
つ
は
喫
煙

・
・
・
罹
患
患
者
の

割
は
喫
煙
者

→
咽
頭
・
喉
頭
が

ん
患

者
の

疾
患

の
ベ

ー
ス

に
は

喫
煙
が

関
与

（
古
賀
，

、
，

、
藤
井
，

な
ど
）

→
呼
吸
機
能
障
害
を
呈
し
て
い
る
可
能
性
が
高
い

・
近
年
、
呼
吸
器

疾
患

患
者

は
呼

吸
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
を
呈

し
て

い
る

と
言

わ
れ

て
い

る
（
佐
藤
，

）

→
咽
頭
・
喉
頭
が

ん
患

者
も

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

を
呈

し
て
い

る
こ

と
が

想
定

さ
れ

る
が

、
明
ら
か
に
な
っ
て
い
な
い

咽
頭
・
喉
頭
が
ん

患
者

・
が
ん
の
進
行
に

伴
い

喉
頭

全
摘

出
以

下
喉

摘
術

を
施

行
す

る

→
永
久
気
管
孔
を

設
置

す
る

こ
と

で
呼

吸
は

で
き

る
が

失
声

す
る

→
会
話
が
出
来
ず

，
鬱

状
態

に
な

る
者

も
多

い
照
屋
，

目
的

咽
頭

・
喉
頭

が
ん

に
よ

る
喉

頭
全

摘
出

（
喉

摘
）

術
後

で
シ

ャ
ン

ト
発

声
（
代
用
音
声
の
１
つ
）
を
行
っ
て
い
る
者
を
対
象
と
し

、
フ
レ
イ
ル
、
サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

、
を

評
価

し
、

フ
レ

イ
ル

・
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
と

の
関

係
性

と
要

因
を

明
ら

か
に

す
る

こ
と

で
あ

る
。
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→
咽
頭

・
喉

頭
が

ん
喉

摘
術

後
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
：

・
音
声
言
語
訓
練
や
摂
食
嚥
下
療
法

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
第

版
，

・
音
声

言
語

訓
練

→
代

用
音

声
に

て
音

声
を

再
獲

得
し

て
い

る

佐
藤
雄
一
郎
，

・
代

用
音

声
：
シ

ャ
ン

ト
発

声
・

食
道

発
声

・
電

気
式

人
工

喉
頭

咽
頭
・
喉
頭
が
ん
患
者

食
道
発
声

発
声
経
路
ほ
ぼ
不
変

音
声
源

咽
頭
食
道
部
に
お
け
る

粘
膜
振
動

駆
動
力

食
道

空
気

（
）

が
舌

根
の

後
方

へ
の

動
き

に
よ

り
注

入
さ

れ
、
次

い
で

咽
頭

へ
と

押
し

上
げ

ら
れ

て
咽

頭
粘
膜

の
振
動

を
発
生

す
る

長
所

器
具

を
使

わ
ず

に
発

声

短
所

習
得
が
難
し
く
、
成
功
率
が
低
い

電
気
喉
頭
に
よ
る
発
声

発
声

経
路

ほ
ぼ

不
変

音
声

源
皮

膚
か

ら
咽

頭
へ

伝
わ

る
電

気
喉

頭
の

振
動

駆
動

力
電

池

長
所

習
得

し
や

す
く

、
成

功
率

が
高

い

短
所

機
械

的
で

不
自

然
な

音
、

許
容

率
が

低
い

気
管
食
道
瘻
形
成
術
（
シ
ャ
ン
ト
）
に
よ
る
発
声

発
声
経
路
ほ
ぼ
不
変

音
声
源

咽
頭
食
道
部
の
粘
膜
振

動
駆
動
力

肺
か
ら
の
呼
気

・
通

常
の
喉

頭
発

声
と

同
じ

よ
う
に

肺
機

能
を

十
分

発
声

に
使

う
こ

と
が

で
き

る

・
肺

の
呼

気
は

ボ
イ

ス
プ

ロ
ス

テ
ー

シ
ス

を

通
し

て
咽

頭
へ

送
ら

れ
る

長
所

習
得
が
容
易
、
成
功
率
が
高
い

短
所

メ
ン
テ
ナ
ン
ス
、
コ
ス
ト
、
誤
嚥
の
リ
ス
ク
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対
象

と
方

法

対
象
：
新

潟
市

在
住

の
シ

ャ
ン

ト
発

声
者

（
当
院
耳
鼻
咽

喉
科

外
来

患
者

で
、

文
書

に
よ

る
同

意
が

可
能

な
シ

ャ
ン

ト
発

声
者

名
）

方
法
：
・
フ
レ
イ

ル
評

価
・

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

評
価

当
院

に
て

実
施

・
評
価

日
本

語
版

フ
レ

イ
ル

基
準

（
基

準
）

を
用

い
て

評
価

・
体

重
減

少
：

か
月
で
、

以
上
の
（
意
図
し
な
い
）
体
重
減
少

・
筋
力
低
下
：
握
力
：
男
性
＜

、
女
性
＜

・
疲

労
感

：
（
こ
こ

週
間
）
わ
け
も
な
く
疲
れ
た
よ
う
な
感
じ
が
す
る

・
歩

行
速

度
：
通
常
歩
行
速
度
＜

／
秒

・
身

体
活

動
：

軽
い
運
動
・
体
操
を
し
て
い
ま
す
か

定
期
的
な
運
動
・
ス
ポ
ー
ツ
を
し
て
い
ま
す
か

上
記
の

つ
の
い
ず
れ
も
「
週
に

回
も
し
て
い
な
い
」
と
回
答

項
目

は
健

常
、

～
項

目
該

当
は

プ
レ

フ
レ

イ
ル

、
項

目
以

上
で

フ
レ

イ
ル

と
判

断

フ
レ
イ
ル
評
価

（
）

に
基

づ
い

た
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
の

診
断

方
法

を
用

い
て

評
価

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
評
価

臨
床
症
状

機
能
低
下
、
体
重
減
少
、
認
知
機
能
低
下

他
ス
ク
リ

ー
ニ

ン
グ

：
下

腿
周

径

筋
力

：
握

力

身
体
機
能

：
ｍ

歩
行

回
立

ち
上

が
り
テ

ス
ト

骨
格

筋
量

：

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

低
筋
量

低
筋

力
低

身
体

機
能

重
症

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

低
筋

量
低

筋
力

低
身

体
機

能

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
評
価

男
性

女
性

下
腿

周
囲

径
＜

＜

握
力

＜
㎏

＜
㎏

５
回

立
ち

上
が

り
テ
ス
ト

≧
12

se
c

＜
㎏

㎡
＜

㎏
㎡

（
骨
格
筋
指
数
）
＝
四
肢
の
筋
肉
量
の
合
計
（
㎏
）

÷
身
長
（

）
の

乗
生

体
電

気
イ

ン
ピ

ー
ダ

ン
ス
法

今
回

は
株
式
会
社
イ
ン
ボ
デ
ィ
・
ジ
ャ
パ
ン
）
を
使
用

（
）
に

基
づ

い
た

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

の
診

断
方

法
に
よ
る
基
準
値
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項
目

機
能

ス
ケ

ー
ル

症
状

ス
ケ

ー
ル

・
身

体
項

目
・

嘔
気

嘔
吐

項
目

・
役
割

項
目

・
倦
怠
感

項
目

・
認

知
項

目
・

呼
吸

困
難

項
目

・
情

緒
項

目
・

痛
み

項
目

・
社

会
項

目
・

睡
眠

障
害

項
目

・
全
般
的

項
目

・
食
欲
不
振

項
目

・
下

痢
項

目
・

便
秘

項
目

・
経

済
項

目

が
ん
の
特
異
的

評
価
：

（
）

日
本

語
版

評
価

結
果
（
フ
レ
イ
ル
評
価
）

対
象
者

年
齢

性
別

体
重
減
少

筋
力
低
下

（
握

力
）

疲
労
感

歩
行
速
度

（
ｍ

秒
）

身
体
活
動

歳
男
性

な
し

な
し

運
動
あ
り

歳
男
性

な
し

な
し

運
動

あ
り

歳
男
性

な
し

な
し

運
動

あ
り

歳
女
性

な
し

な
し

運
動

あ
り

項
目
は
健
常
、

～
項
目
該
当
は
プ
レ
フ
レ
イ
ル
、

項
目
以
上
で
フ
レ
イ
ル
と
判
断

の
方

名
が

プ
レ

フ
レ

イ
ル

結
果

（
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
評

価
）

の
方

名
が

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

対
象

年
齢

性
別

下
腿

周
囲

径
（

）
握

力
（

）

５
回
立
ち
上

が
り

テ
ス

ト
（

秒
）

（
㎡

）

歳
男

性

歳
男

性

歳
男

性

歳
女

性

低
骨

格
筋

量
＋

低
身

体
機

能

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
：

低
筋
量

低
筋
力

低
身
体
機
能

重
症
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
：
低
筋
量

低
筋
力

低
身
体
機
能

と
判
断

対
象

（
㎡

）
体
脂
肪
率

（
％

）
細

胞
外

水
分

比

男
性
カ
ッ
ト
オ
フ
値
：

女
性

カ
ッ

ト
オ

フ
値

：

最
も
良
い
状
態

悪
い
状
態

（
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
）

最
も
悪
い
状
態

（
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
＋
質
の
低
下
）

経
過
観
察

（
筋
肉
過
水
和
の
可
能
性
）

㎡
）

結
果

（
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
評

価
：

と
に

よ
る

マ
ト

リ
ッ

ク
ス

分
析

）

カ
ッ

ト
オ

フ
値

：
よ
り
引
用

健
康

な
場

合
：

体
水

分
量

（
に

対
す

る
細

胞
外

水
分

量
（

）
の

割
合

は
常

に
前

後
の

一
定

な
値

を
示

す

カ
ッ

ト
オ

フ
値

：
よ

り
引

用

体
水
分
均
衡

浮
腫
の
指
標
、
低
栄
養
状
態
、
疾
患
の
重
症
度
の
指
標
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結
果
（

評
価
）

機
能
ス

ケ
ー
ル

症
状
ス

ケ
ー
ル

対
象

身
体 点

役
割 点

認
知 点

情
緒 点

社
会 点

全
般 点

合
計

点
）

嘔
気

嘔
吐 点

倦
怠
感 点

呼
吸

困
難 点

痛
み 点

睡
眠

障
害 点

食
欲

不
振 点

下
痢
・

便
秘 点

経
済 点

合
計

点
）

機
能
ス
ケ

ー
ル

：
状
態
が
良

い
＝

高
得

点
症

状
ス

ケ
ー

ル
：

症
状

が
強

い
＝

高
得

点
＝

良
く

な
い

考
察

・
１

名
が

プ
レ

フ
レ

イ
ル

で
あ

っ
た

⇒
１

か
月

前
に

外
果

骨
折

の
既

往
が

あ
っ

た
た

め
、

歩
行

速
度

に
影

響
が

あ
っ
た
こ
と
も
考
え
ら
れ
る

・
名

が
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
で

あ
っ

た
⇒

喉
摘

＋
遊

離
空

腸
再

建
を

行
っ

て
お

り
、

食
事

摂
取

の
面

で
問

題
が

あ
り

、
低
栄
養
に
な
っ
て
い
る
可
能
性
が
あ
る

⇒
評

価
で

は
機

能
面

で
は

良
い

状
態

な
反

面
、

症
状

面
で

は
悪

い
状

態
で

あ
り

、
特

に
倦

怠
感

や
排

便
の

問
題

が
大

き
い

声
帯
喪
失
で
息
む
こ
と
が
困
難
で
便
秘
を
呈
し
辛
い
思
い
を
し
て
お
り
：
小
竹
ら
，

、
割
が
下
剤
を
常
用
し
て
い
る
：
俵
口
，

・
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
の

原
因

と
し

て
、

喉
摘

後
の

二
次

的
な

構
造

的
問

題
が

影
響

・
栄
養
評
価
と
排
泄
評
価
も
行
う
必
要
が
あ
り
、
対
策
を
検
討

ま
と

め

・
喉
摘
後
の

シ
ャ

ン
ト

発
声

者
に

対
し

て
、

フ
レ

イ
ル

、
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
、

評
価

を

行
っ
た
と
こ
ろ
、

名
中
、

名
が
プ
レ
フ
レ
イ
ル
、

名
が
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
で
あ
っ
た

・
サ
ル
コ
ペ

ニ
ア

の
原

因
は

喉
摘

後
の

構
造

的
な

面
が

影
響

し
て

い
る

こ
と

が
推

測
さ

れ
、

現
状
況
下

で
の

対
策

を
早

急
に

検
討

す
る

必
要

が
あ

る

・
継
続
的
に

検
査

対
象

を
増

や
し

、
フ

レ
イ

ル
、

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

対
策

を
検

討
す

る
こ

と

で
、
喉
頭

全
摘

者
の

介
護

予
防

、
健

康
寿

命
延

伸
に

努
め

た
い

・
喉
頭
全
摘
者
の
術
後

向
上
に
は
発
声
機
能
の
再
獲
得
だ
け
で
は
な
く
、
日
常
的
な

多
彩
な
症
状

に
心

を
砕

く
こ

と
も

重
要

で
あ

る
こ
と

を
認

識
し

た
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耳鼻咽喉科学

講師

☑ 佐藤雄一郎

昭和大学・ 年・
博士（医学）・医師

日本歯科大学新潟生
命歯学部
耳鼻咽喉科学

教授

☐ 高橋圭三

新潟大学大学院・
年・博士（歯

学）・言語聴覚士

日本歯科大学新潟生
命歯学部
耳鼻咽喉科学

講師

☐ 今西里佳

東北大学大学院・
年・博士（障

害科学）・作業療法
士

新潟医療福祉大学
リハビリテーション
学部
作業療法学科

教授
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研研究究のの概概要要

（１）【要旨】
本研究の目的は、咽頭・喉頭がんによる喉頭全摘出（喉摘）術後でシャント発声（代用音声の一つ）

を行っている者を対象とし、フレイル、サルコペニア、身体活動量、 を評価し、フレイル・サル
コペニアとの関係性と要因を明らかにすることである。
新潟市の高齢化率は ％（令和２年国勢調査）であり、介護予防の推進と健康寿命の延伸が大き

な課題になっている。そのためにはフレイル・サルコペニアの予防と対策が必要である。一方、咽頭・
喉頭がん患者は疾患の特徴から喫煙が関与しており呼吸機能障害を呈している可能性が高い。近年、
呼吸器疾患患者は呼吸サルコペニアを呈していると言われていることから、シャント発声者も同様に
サルコペニアを呈していることが想定されるが、明らかにはなっていない。
本研究では、新潟市在住のシャント発声者に対し、客観的なデータを測定しフィードバックするこ

とで、自身の現状を理解し、その対策を検討し、現状維持もしくはフレイル改善などの個々にあった対
策を検討する。また、全体的にデータをまとめることで、フレイル・サルコペニア対策の運動プログラ
ムを記載したパンフレットを作成し、配布する。
対象者は当院耳鼻咽喉科外来患者で、文書による同意が可能なシャント発声者 名とする。フレイ

ル評価には日本語版フレイル基準（ 基準）を用いる。サルコペニアの診断には 日本語
版と下腿周径の計測、 回立ち上がり検査、生体電気インピーダンス法（ 法）を用いる。

日本語版、
を用いて 評価を行う。さらに、ライフコーダー を用いて身体活動量の評価を行う。

研究分担者の佐藤雄一郎氏 頭頸部がんの喉摘後シャント発声を専門とする医師 および高橋圭三氏
音声言語リハビリテーションを専門とする言語聴覚士 は、日本歯科大学新潟生命歯学部耳鼻咽喉科
学分野に共に所属しており、本研究活動の基盤づくりを開始している。今西里佳氏は、現在地域活動と
して、地域在住高齢者に対し、サルコペニア・フレイルチェックを行っており、申請者とともに 年
以上研究を行っており、研究方法に精通している。
本研究は既に日本歯科大学新潟生命歯学部倫理審査委員会に倫理審査申請書、研究計画書、同意書

を申請しており、承認され次第、研究を開始する。
（流れ図） 

 

フレイル・
サルコペニ
アの予防と
対策が必要

 

新潟市：高齢
化率増加（全
国平均以上）
⇒課題：介護
予防推進・健
康寿命延伸

対象：
新潟市在住の咽頭・喉頭がんによる喉頭全摘出術後

でシャント発声を行っている者

評価：フレイル、サルコペニア、身体活動量、QOL
 

シャント発声者はフレイル・サルコペニアか？

＜期待される成果＞
・新潟市在住のシャント発声者とフレイル・

サルコペニアとの関係性を明らかにする。
→予防と対策のプログラムを検討
→医療費削減・介護予防、健康寿命延伸

フレイル対策の運動プログラムを記載したパンフレットを作成・配布
→医療・保健分野に対し啓発活動を行う
→医療費削減、フレイル・サルコペニア予防と対策
→介護予防、健康寿命延伸

－  80  －
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研研究究のの概概要要

（１）【要旨】
本研究の目的は、咽頭・喉頭がんによる喉頭全摘出（喉摘）術後でシャント発声（代用音声の一つ）

を行っている者を対象とし、フレイル、サルコペニア、身体活動量、 を評価し、フレイル・サル
コペニアとの関係性と要因を明らかにすることである。
新潟市の高齢化率は ％（令和２年国勢調査）であり、介護予防の推進と健康寿命の延伸が大き

な課題になっている。そのためにはフレイル・サルコペニアの予防と対策が必要である。一方、咽頭・
喉頭がん患者は疾患の特徴から喫煙が関与しており呼吸機能障害を呈している可能性が高い。近年、
呼吸器疾患患者は呼吸サルコペニアを呈していると言われていることから、シャント発声者も同様に
サルコペニアを呈していることが想定されるが、明らかにはなっていない。
本研究では、新潟市在住のシャント発声者に対し、客観的なデータを測定しフィードバックするこ

とで、自身の現状を理解し、その対策を検討し、現状維持もしくはフレイル改善などの個々にあった対
策を検討する。また、全体的にデータをまとめることで、フレイル・サルコペニア対策の運動プログラ
ムを記載したパンフレットを作成し、配布する。
対象者は当院耳鼻咽喉科外来患者で、文書による同意が可能なシャント発声者 名とする。フレイ

ル評価には日本語版フレイル基準（ 基準）を用いる。サルコペニアの診断には 日本語
版と下腿周径の計測、 回立ち上がり検査、生体電気インピーダンス法（ 法）を用いる。

日本語版、
を用いて 評価を行う。さらに、ライフコーダー を用いて身体活動量の評価を行う。

研究分担者の佐藤雄一郎氏 頭頸部がんの喉摘後シャント発声を専門とする医師 および高橋圭三氏
音声言語リハビリテーションを専門とする言語聴覚士 は、日本歯科大学新潟生命歯学部耳鼻咽喉科
学分野に共に所属しており、本研究活動の基盤づくりを開始している。今西里佳氏は、現在地域活動と
して、地域在住高齢者に対し、サルコペニア・フレイルチェックを行っており、申請者とともに 年
以上研究を行っており、研究方法に精通している。
本研究は既に日本歯科大学新潟生命歯学部倫理審査委員会に倫理審査申請書、研究計画書、同意書

を申請しており、承認され次第、研究を開始する。
（流れ図） 

 

フレイル・
サルコペニ
アの予防と
対策が必要

 

新潟市：高齢
化率増加（全
国平均以上）
⇒課題：介護
予防推進・健
康寿命延伸

対象：
新潟市在住の咽頭・喉頭がんによる喉頭全摘出術後

でシャント発声を行っている者

評価：フレイル、サルコペニア、身体活動量、QOL
 

シャント発声者はフレイル・サルコペニアか？

＜期待される成果＞
・新潟市在住のシャント発声者とフレイル・

サルコペニアとの関係性を明らかにする。
→予防と対策のプログラムを検討
→医療費削減・介護予防、健康寿命延伸

フレイル対策の運動プログラムを記載したパンフレットを作成・配布
→医療・保健分野に対し啓発活動を行う
→医療費削減、フレイル・サルコペニア予防と対策
→介護予防、健康寿命延伸

研究助成

[発表８]

近藤　直樹 （新潟大学医歯学総合病院　整形外科）

座長：井口　清太郎（新潟大学大学院医歯学総合研究科　地域医療確保・地域医療課題解決支援講座）

研究キーワード

診断未確定関節炎、 地域連携ネットワーク

診断未確定関節炎に対する

新潟発地域連携ネットワーク構築の試み



• • • •

－  82  －



•

－  83  －



•

－  84  －



－  85  －



2
3

up
da

te
ID

20
23

9

  

－  86  －



• •

－  87  －



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

診診断断未未確確定定関関節節炎炎にに対対すするる新新潟潟発発地地域域連連携携ネネッットトワワーークク構構築築のの試試みみ

研研究究代代表表者者：：近近藤藤 直直樹樹（（ここんんどどうう ななおおきき））

（新潟大学医歯学総合病院 整形外科）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員
☑

①
研究者名

②
分担する研究
項目

③
最終卒業校・
卒業年次・
学位及び専攻科目
資格 医師免許等

④
所属機関
及び現在の専門
（研究実施場所）

⑤
所属機関
における
職名

⑥
分担率
（％）

☑

○近藤直樹 診断未確定関節
炎における啓発
と教育、データ
分析、研究全体
の統括、論文作
成

新潟大学大学院
年

医学博士
医師免許、日本リウ
マチ学会指導医、日
本整形外科学会専
門医

新潟大学医歯学総合
病院整形外科

病院准教
授

☐

小林大介 診断未確定関節
炎における啓発
と教育、研究全
体の統括

東京大学大学院
年

医学博士、医師免許
日本リウマチ学会
指導医

新潟大学医歯学総合
病院腎膠原病内科

助教

☐

黒田 毅 研究全体の統括 新潟大学大学院
年

医師免許、医学博士
日本リウマチ学会
指導医

新潟大学保健管理セ
ンター

教授

☐

角谷梨花 データ分析、論
文作成

聖マリアンナ医科
大学 年
医師免許
日本リウマチ学会
専門医

新潟大学スイングバ
イ・プログラム（整
形外科、肉眼解剖
学）

助教

研研究究のの概概要要

診診断断未未確確定定リリウウママチチ性性疾疾患患 ；； はは一一般般的的なな臨臨床床検検査査とと身身

体体診診察察でではは確確定定診診断断にに至至ららなないい関関節節炎炎ででああるる。。関関節節リリウウママチチ（（ ；； ））にに代代

表表さされれるる複複数数のの疾疾患患かからら構構成成さされれ、、速速ややかかにに診診断断さされれなないい場場合合もも多多くく、、診診断断やや治治療療のの遅遅れれがが後後のの

関関節節機機能能やや生生命命予予後後にに重重大大なな影影響響をを及及ぼぼすす事事がが知知らられれてていいるる。。臨臨床床のの現現場場でではは、、患患者者のの遅遅れれ

（（ 症症状状発発現現かかららかかかかりりつつけけ医医受受診診ままででのの遅遅れれ））、、かかかかりりつつけけ医医のの遅遅れれ（（

かかかかりりつつけけ医医かかららリリウウママチチ医医受受診診ままででのの遅遅れれ））、、リリウウママチチ医医のの遅遅れれ

抗抗リリウウママチチ薬薬投投与与開開始始ままででのの遅遅れれ））のの３３つつのの遅遅れれがが問問題題ととさされれてていいるる。。

各各々々のの遅遅れれをを緩緩和和ああるるいいはは解解消消すするるたためめにに、、診診断断未未確確定定関関節節炎炎にに対対すするる教教育育啓啓発発ププロロググララムムのの構構

築築とと実実践践、、おおよよびび同同疾疾患患にに関関すするる地地域域医医療療連連携携シシスステテムムのの構構築築とと実実践践がが急急務務ででああるる。。本本研研究究はは、、

すすででにに立立ちち上上げげてていいるる地地域域連連携携ネネッットトワワーーククシシスステテムムののホホーームムペペーージジににおおけけるる早早期期 診診断断ののたた

めめののチチェェッッククリリスストトをを適適切切にに運運用用すするるこことと、、チチェェッッククリリスストトのの結結果果をを分分析析すするるこことと、、ススククリリーーニニ

ンンググににおおけけるる本本チチェェッッククリリスストトのの有有用用性性をを統統計計学学的的にに分分析析すするるここととでで““患患者者のの遅遅れれ””のの解解消消、、診診

断断未未確確定定関関節節炎炎ににおおけけるる意意識識をを向向上上ささせせ、、リリウウママチチ医医にに簡簡便便にに相相談談ででききるる応応答答フフォォーームムをを本本ホホーー

ムムペペーージジににてて運運用用すするるここととでで、、““かかかかりりつつけけ医医のの遅遅れれ””のの解解消消をを目目的的ととししてていいるる。。そそのの結結果果、、新新潟潟

モモデデルルのの研研究究をを元元にに全全国国ででのの健健康康寿寿命命のの延延伸伸ににつつななげげるるここととをを最最終終目目標標ととししてていいるる。。

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

診診断断未未確確定定関関節節炎炎にに対対すするる新新潟潟発発地地域域連連携携ネネッットトワワーークク構構築築のの試試みみ

研研究究代代表表者者：：近近藤藤 直直樹樹（（ここんんどどうう ななおおきき））

（新潟大学医歯学総合病院 整形外科）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員
☑

①
研究者名

②
分担する研究
項目

③
最終卒業校・
卒業年次・
学位及び専攻科目
資格 医師免許等

④
所属機関
及び現在の専門
（研究実施場所）

⑤
所属機関
における
職名

⑥
分担率
（％）

☑

○近藤直樹 診断未確定関節
炎における啓発
と教育、データ
分析、研究全体
の統括、論文作
成

新潟大学大学院
年

医学博士
医師免許、日本リウ
マチ学会指導医、日
本整形外科学会専
門医

新潟大学医歯学総合
病院整形外科

病院准教
授

☐

小林大介 診断未確定関節
炎における啓発
と教育、研究全
体の統括

東京大学大学院
年

医学博士、医師免許
日本リウマチ学会
指導医

新潟大学医歯学総合
病院腎膠原病内科

助教

☐

黒田 毅 研究全体の統括 新潟大学大学院
年

医師免許、医学博士
日本リウマチ学会
指導医

新潟大学保健管理セ
ンター

教授

☐

角谷梨花 データ分析、論
文作成

聖マリアンナ医科
大学 年
医師免許
日本リウマチ学会
専門医

新潟大学スイングバ
イ・プログラム（整
形外科、肉眼解剖
学）

助教

研研究究のの概概要要

診診断断未未確確定定リリウウママチチ性性疾疾患患 ；； はは一一般般的的なな臨臨床床検検査査とと身身

体体診診察察でではは確確定定診診断断にに至至ららなないい関関節節炎炎ででああるる。。関関節節リリウウママチチ（（ ；； ））にに代代

表表さされれるる複複数数のの疾疾患患かからら構構成成さされれ、、速速ややかかにに診診断断さされれなないい場場合合もも多多くく、、診診断断やや治治療療のの遅遅れれがが後後のの

関関節節機機能能やや生生命命予予後後にに重重大大なな影影響響をを及及ぼぼすす事事がが知知らられれてていいるる。。臨臨床床のの現現場場でではは、、患患者者のの遅遅れれ

（（ 症症状状発発現現かかららかかかかりりつつけけ医医受受診診ままででのの遅遅れれ））、、かかかかりりつつけけ医医のの遅遅れれ（（

かかかかりりつつけけ医医かかららリリウウママチチ医医受受診診ままででのの遅遅れれ））、、リリウウママチチ医医のの遅遅れれ

抗抗リリウウママチチ薬薬投投与与開開始始ままででのの遅遅れれ））のの３３つつのの遅遅れれがが問問題題ととさされれてていいるる。。

各各々々のの遅遅れれをを緩緩和和ああるるいいはは解解消消すするるたためめにに、、診診断断未未確確定定関関節節炎炎にに対対すするる教教育育啓啓発発ププロロググララムムのの構構

築築とと実実践践、、おおよよびび同同疾疾患患にに関関すするる地地域域医医療療連連携携シシスステテムムのの構構築築とと実実践践がが急急務務ででああるる。。本本研研究究はは、、

すすででにに立立ちち上上げげてていいるる地地域域連連携携ネネッットトワワーーククシシスステテムムののホホーームムペペーージジににおおけけるる早早期期 診診断断ののたた

めめののチチェェッッククリリスストトをを適適切切にに運運用用すするるこことと、、チチェェッッククリリスストトのの結結果果をを分分析析すするるこことと、、ススククリリーーニニ

ンンググににおおけけるる本本チチェェッッククリリスストトのの有有用用性性をを統統計計学学的的にに分分析析すするるここととでで““患患者者のの遅遅れれ””のの解解消消、、診診

断断未未確確定定関関節節炎炎ににおおけけるる意意識識をを向向上上ささせせ、、リリウウママチチ医医にに簡簡便便にに相相談談ででききるる応応答答フフォォーームムをを本本ホホーー

ムムペペーージジににてて運運用用すするるここととでで、、““かかかかりりつつけけ医医のの遅遅れれ””のの解解消消をを目目的的ととししてていいるる。。そそのの結結果果、、新新潟潟

モモデデルルのの研研究究をを元元にに全全国国ででのの健健康康寿寿命命のの延延伸伸ににつつななげげるるここととをを最最終終目目標標ととししてていいるる。。

（流れ図） 
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研究助成

[発表９]

新美　奏恵 （新潟大学医歯学総合病院　患者総合サポートセンター）

座長：田辺　匡史（新潟市　保健衛生部）

研究キーワード

地域医療構想、 病床機能、 定量的基準、 病病連携

新潟市における病床機能、 役割分担の

解明と医療提供体制の検討



新
潟
市
に
お
け
る
病
床
機
能
，

役
割
分
担
の
解
明
と
医
療
提
供

体
制
の
検
討

新
潟
大
学
医
歯
学
総
合
病
院

患
者
総
合
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー

新
美
奏
恵
、
猪
又
孝
元

本
研
究
の
背
景

◆
超
高
齢
化
社
会
に
対
応
し
た
医
療
提
供
体
制
の
構
築

→
持
続
可
能
な
社
会
保
障
制
度
の
確
立
を
図
る
た
め
の
課
題
で
あ
り
、
適
切
な
病
床

機
能
分
化
が
必
要
不
可
欠

◆
病
床
機
能
報
告
を
基
に
、
医
療
計
画
に
お
い
て
定
め
る
将
来
の
医
療
需
要
の
達
成
と

そ
の
方
策
に
つ
い
て
議
論
さ
れ
て
き
た

→
各
医
療
機
関
の
病
床
機
能
の
選
択
に
は
自
主
的
な
判
断
が
含
ま
れ
る
た
め
、
地
域

で
真
に
充
足
す
べ
き
病
床
機
能
に
応
じ
た
病
床
数
を
知
る
こ
と
が
困
難
で
あ
る
こ
と

も
多
い

本
研
究
の
最
終
的
な
目
的

◆
診
療
実
績
の
視
点
で
分
類
さ
れ
る
定
量
的
な
基
準
、

入
退
院
経
路
な
ど
客
観
的
な
基
準
に
よ
り
分
析
す
る
こ
と
で
現
在

の
新
潟
市
の
医
療
機
能
の
現
状
を
分
析
し
、
地
域
で
の
医
療
機
能

分
化
と
連
携
を
議
論
す
る
た
め
の
目
安
を
提
案
す
る

１
病
床
機
能
区
分
と
病
床
稼
働
率
の
検
討

➢
機
能
区
分
＝
「
高
度
急
性
期
」
「
急
性
期
」
「
回
復
期
」
「
慢
性
期
」

病
床
機
能
報
告

診
療
報
酬
点
数
（
医
療
資
源
投
入
量
）
に

応
じ
た
区
分

各
医
療
機
関
の
自
主
的
な
選
択
に
依
拠

（
主
観
的
）

医
療
資
源
投
入
量
に
応
じ
た
区
分
で
検
討

（
客
観
的
）

病
棟
を
単
位
と
し
た
区
分
で
検
討

→
各
医
療
機
関
の
経
営
判
断
に
用
い
や
す
い

日
々
の
患
者
を
単
位
と
し
た
区
分
で
検
討

→
同
じ
病
棟
に
い
て
も
、
日
ご
と
に
区
分
が

変
わ
る

両
方
を
組
合
わ
せ
て
検
討
（
周
産
期
、

、
、
緩
和
ケ
ア
な
ど
特
殊
な
機
能
を
持
つ

病
床
は
検
討
対
象
か
ら
除
外
）

－  91  －



厚
生
労
働
省
が
公
開
し
て
い
る
令
和

年
度
病
床
機
能
報
告
か

ら
抽
出
し
た
新
潟
市
に
お
け
る
許
可
病
床

床
の
う
ち
、

特
殊
性
の
強
い
周
産
期
・
小
児
・
緩
和
ケ
ア
、
精
神
科
病
棟

を
除
い
た

床

対
象

入
院
料
や
診
療
科
に
よ
る

区
分

病
床
機
能
報
告

の
機
能
区
分

許
可
病
床
数

病
床
稼
働
率
（
％
）

救
命
救
急
・

，
等

高
度
急
性
期

一
般
病
棟
・
地
域
包
括

ケ
ア
病
床
等

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
棟

回
復
期

特
殊
疾
患
病
棟
、
障
害
者

病
棟
等

慢
性
期

医
療
療
養
病
床
、
介
護

療
養
病
床

慢
性
期

地
域
包
括
ケ
ア
病
床

慢
性
期

結
果

令
和

年
度
新
潟
市
の
病
床
稼
働
率

病
床
稼
働
率
＝
（
年
間
在
院
患
者
延
べ
数
＋
年
間
退
院
患
者
延
べ
数
）
÷
（
運
用
病
床
数
×

）
×

１
．
小

括

◆
病
床
稼
働
率
は
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
で

％
を
超
え
て
い
た

◆
最
も
稼
働
率
が
低
か
っ
た
の
は
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
棟
で

で
あ
っ
た

必
要
と
さ
れ
る
病
床
数
と
提
供
さ
れ
て
い
る
病
床
機
能
が

合
致
し
て
い
な
い
可
能
性

２
．
入
棟
・
退
棟
患
者
の
病
棟
別
患
者
構
成

割
合
を
用
い
た
主
成
分
分
析

方
法
；
病
棟
に
お
け
る
患
者
構
成
割
合
を
用
い
て
、
主
成
分
分
析
に
よ

り
入
退
棟
患
者
経
路
の
特
徴
を
明
ら
か
に
し
、
病
床
機
能
区
分
と
の
関

連
に
つ
い
て
検
討
を
行
う

対
象
；
１
．
で
抽
出
し
た
高
度
急
性
期
、
急
性
期
、
回
復
期
、
慢
性
期

の
合
計

床

－  92  －



主
成
分
分
析
；
多
変
量
解
析
の
ひ
と
つ
で
、
変
数
間
の
相
関
関
係
を

利
用
し
、
情
報
損
失
を
最
小
限
に
抑
え
て
合
成
変
数
に
よ
り
縮
約
し
、

評
価
指
標
と
な
る
変
数
（
＝
主
成
分
）
を
算
出
す
る
手
法

◆
第

1 
主
成
分
は
、
サ
ン
プ
ル
か
ら
最
も
多
く
の
情
報
を
含
み
、
入
退
棟
経
路
情
報
を

統
合
し
た
新
し
い
評
価
指
標

◆
そ
の
次
に
多
く
の
情
報
を
含
む
も
の
が
第

2 
主
成
分

・ ・ ・
縮
約
可
能
な
と
こ
ろ
ま
で
計
算

主
成
分
に
お
け
る
傾
向
や
関
係
を
把
握
す
る
こ
と

で
病
棟
の
果
た
し
て
い
る
機
能
で
分
類
で
き
る

救
急
・
IC
U
高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期
リ
ハ

回
復
期

障
害
者

療
養

許
可
病
床

新
規
入
院
患
者
数

院
内
の
他
病
棟
か
ら
の
転
棟

家
庭
か
ら
の
入
院

他
の
病
院
、
診
療
所
か
ら
の
転
院

介
護
施
設
・
福
祉
施
設
か
ら
の
入
院

介
護
医
療
院
か
ら
の
入
院

退
棟
患
者
数

院
内
の
他
病
棟
へ
転
棟

家
庭
へ
退
院

他
の
病
院
、
診
療
所
へ
転
院

介
護
老
人
保
健
施
設
に
入
所

介
護
老
人
福
祉
施
設
に
入
所

介
護
医
療
院
に
入
所

社
会
福
祉
施
設
・
有
料
老
人
ホ
ー
ム
等
に
入
所

終
了
（
死
亡
退
院
等
）

高
度
急
性
期

回
復
期

慢
性
期

２
．
結

果
病
棟
の
病
床
機
能
区
分
に
お
け
る
入
退
棟
経
路
別
患
者
数

２
．
結

果
病
棟
の
病
床
機
能
区
分
に
お
け
る
入
退
棟
経
路
別
患
者
割
合

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

許
可
病
床

新
規
入
院
患
者
数

院
内
の
他
病
棟
か
ら
の
転
棟
（
％
）

家
庭
か
ら
の
入
院
（
％
）

他
の
病
院
、
診
療
所
か
ら
の
転
院
（
％
）

介
護
施
設
・
福
祉
施
設
か
ら
の
入
院
（
％
）

介
護
医
療
院
か
ら
の
入
院
（
％
）

退
棟
患
者
数

院
内
の
他
病
棟
へ
転
棟
（
％
）

家
庭
へ
退
院
（
％
）

他
の
病
院
、
診
療
所
へ
転
院
（
％
）

介
護
老
人
保
健
施
設
に
入
所
（
％
）

介
護
老
人
福
祉
施
設
に
入
所
（
％
）

介
護
医
療
院
に
入
所
（
％
）

社
会
福
祉
施
設
・
有
料
老
人
ホ
ー
ム
等
に
入
所
（
％
）

終
了
（
死
亡
退
院
等
）
（
％
）

２
．
結

果
第

1
主

成
分

第
2
主

成
分

第
3
主

成
分

第
4
主

成
分

第
5
主

成
分

院
内

の
他

病
棟

か
ら

の
転

棟 家
庭

か
ら

の
入

院

他
の

病
院

、
診

療
所

か
ら

の
転

院

介
護

施
設

・
福

祉
施

設
か

ら
の

入
院

介
護

医
療

院
か

ら
の

入
院

院
内

の
他

病
棟

へ
転

棟

家
庭

へ
退

院

他
の

病
院

、
診

療
所

へ
転

院 介
護

老
人

保
健

施
設

に
入

所 介
護

老
人

福
祉

施
設

に
入

所 介
護

医
療

院
に

入
所

社
会

福
祉

施
設

・
有

料
老

人
ホ

ー
ム

等
に

入
所

終
了

（
死

亡
退

院
等

）

入
棟
前
の

場
所

退
棟
先
の

場
所

主
成
分
負
荷
量

寄
与
率
（
％
）

累
積
寄
与
率
（
％
）
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第
主
成
分
；
家
庭
、
あ
る
い
は
施
設
か
ら
の
入
棟
が
多
い

退
棟
は
家
庭
へ
の
退
院
、
各
施
設
へ
の
退
院
、
終
了
が
多
い

第
主
成
分
；
入
棟
経
路
は
家
庭
か
ら
の
入
院
の
影
響
は
マ
イ
ナ

ス
要
素
と
し
て
影
響
が
大
き
い
（
家
庭
以
外
か
ら
の
入
院
が
多

い
）

退
棟
は
各
種
施
設
へ
の
退
院
が
多
い
（
家
庭
へ
の
退
院
は
少
な

い
）

第
主
成
分
；
入
棟
経
路
は
各
種
施
設
か
ら
が
主

退
棟
は
院
内
の
他
病
棟
へ
の
転
棟
の
他
に
終
了
が
多
い

他
院
や
他
診
療
所
へ
の
転
院
は
マ
イ
ナ
ス
要
素
と
し
て
影
響
が
大

き
い

第
主
成
分
；
入
棟
経
路
は
他
の
病
院
、
診
療
所
、
介
護
医
療
院

か
ら
が
主

退
棟
は
他
の
病
院
、
診
療
所
の
他
介
護
医
療
院
へ
が
多
い

第
主
成
分
；
院
内
の
他
病
棟
か
ら
の
入
棟

退
棟
は
院
内
他
病
棟
の
他
、
介
護
医
療
院
へ
の
入
院
の
影
響
が
大

き
い

病
院
と
施
設
・
介
護
医
療
院
の

間
の
往
復

院
内
他
病
棟
か
ら
の
受
入
と

地
域
と
の
連
携

地
域
か
ら
の
受
入
、
提
供
す
る

医
療
の
変
化
や
終
了

予
定
さ
れ
た
医
療
の
提
供

各
主
成
分
に
含
ま
れ
る
入
棟
・
退
棟
患
者
の
経
路
の
特
徴

２
．
結

果

高
度
急

性
期
～

急
性
期

急
性
期

回
復
期

～
慢
性

期

病
状
の
変
化
に
対
す
る
対
応
と

そ
れ
に
合
っ
た
施
設
へ
の
転
院

２
．
小

括
◆
入
退
院
経
路
に
係
る

の
要
因
を
主
成
分
分
析
で
検
討
し
た
と
こ
ろ
、

１
．
予
定
さ
れ
た
医
療
の
提
供

２
．
病
状
の
変
化
に
対
す
る
対
応
と
そ
れ
に
合
っ
た
施
設
へ
の
転
院

３
．
地
域
か
ら
の
受
入
、
提
供
す
る
医
療
の
変
化
や
終
了

４
．
病
院
と
施
設
・
介
護
医
療
院
の
間
の
往
復

５
．
院
内
他
病
棟
か
ら
の
受
入
と
地
域
と
の
連
携

を
担
う
病
棟
に
分
類
で
き
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た

◆
急
性
期
病
棟
は
１
～
３
、
回
復
期
～
慢
性
期
病
棟
は
３
～
５
の
幅
広
い
役
割
を
担
っ
て

い
る
事
が
示
唆
さ
れ
た

３
．
主
に
回
復
期
を
担
う
病
床
の
入
退
院
経
路
の
分
析

対
象
；
令
和

年
度
病
床
機
能
報
告
の
算
定
す
る
入
院
基
本
料
・
特
定
入
院

料
等
の
状
況
に
お
い
て
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
入
院
料

、
回
復
期
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料

５
い
ず
れ
か
を
算
定
し
た
病
棟
の

床
方
法
；

年
間
の
入
棟
患
者
の
う
ち

（
１
）
他
の
医
療
機
関
か
ら
入
棟
の
割
合

（
２
）
他
の
医
療
機
関
へ
転
院
の
割
合

（
３
）
病
院
以
外

※
に
入
所
の
割
合

（
４
）
家
庭
へ
退
院
の
割
合

の
（
１
）
と
（
２
）
、
（
１
）
と
（
３
）
、
（
１
）
と
（
４
）
の
関
連
性
を

検
討
す
る

※
介
護
老
人
保
健
施
設
、
介
護
老
人
福
祉
施
設
、
介
護
医
療
院
、
社
会
福
祉
施
設
・
有
料
老
人
ホ
ー
ム
等
の
合
計

目
的
；
回
復
期
を
担
う
病
床
の
地
域
で
の
役
割
の
検
討
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他
の
医
療
機
関
か
ら
の
入
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（
％
）

他の医療機関へ転院（％）
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0

他
の
医
療
機
関
か
ら
の
入
棟
（
％
）

病院以外に入所（％）

他
の
医
療
機
関
か
ら
の
入
棟
（
％
）

家庭への退院（％）

３
．
結
果
（
１
）
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
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他
の
医
療
機
関
か
ら
の
入
棟
（
％
）

他の医療機関へ転院（％）
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0

他
の
医
療
機
関
か
ら
の
入
棟
（
％
）

病院以外に入所（％）

他
の
医
療
機
関
か
ら
の
入
棟
（
％
）

家庭への退院（％）

３
．
結
果
（
２
）
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
棟

３
．
参
考
；
家
庭
か
ら
の
入
棟
の
割
合

010203040506070809010
0

010203040506070809010
0

地
域
包
括
ケ
ア
病
棟

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ

３
．
小

括
◆
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟

➢
他
院
か
ら
の
入
棟
が

％
以
下
の
病
棟
が
多
い
（
家
庭
か
ら
の
入
院
が
多
い
）

可
能
性
）

➢
他
院
へ
の
退
院
の
割
合
が
少
な
い

◆
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
棟

➢
他
院
か
ら
の
入
棟
の
割
合
が
多
い
群
と
少
な
い
群
に
二
極
化

➢
他
院
か
ら
の
入
棟
が
少
な
い
病
棟
で
は
、
一
度
急
性
期
な
ど
他
の
機
能
を
持
つ
病
棟
が

他
院
か
ら
の
転
院
の
受
入
先
と
な
り
、
そ
こ
か
ら
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
棟
へ
の
転
棟
と

な
っ
て
い
る
可
能
性

➢
退
院
先
は
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
と
の
間
に
大
き
な
傾
向
の
差
は
認
め
ら
れ
な
い

３
．
小

括

◆
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
棟
で
他
院
か
ら
の
入
棟
の
割
合
が
低
い
病
棟
で

は
、
受
け
入
れ
態
勢
を
工
夫
す
る
こ
と
で
地
域
の
ポ
ス
ト
ア
キ
ュ
ー

ト
の
病
棟
と
し
て
の
役
割
を
よ
り
果
た
せ
る
可
能
性
が
あ
る
と
考
え

ら
れ
た
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ま
と
め
と
考
察

◆
入
院
料
や
診
療
科
に
よ
る
区
分
で
検
討
し
た
と
こ
ろ
、
地
域
包
括
ケ
ア
病

床
の
病
床
稼
働
率
は

％
を
超
え
て
い
た
一
方
、
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
棟

は
約

％
で
あ
っ
た

◆
入
棟
・
退
棟
患
者
の
病
棟
別
患
者
構
成
割
合
を
用
い
た
主
成
分
分
析
で
は

１
．
予
定
さ
れ
た
医
療
の
提
供
、
２
．
病
状
の
変
化
に
対
す
る
対
応
と
そ

れ
に
合
っ
た
施
設
へ
の
転
院
、
３
．
地
域
か
ら
の
受
入
、
提
供
す
る
医
療

の
変
化
や
終
了
、
４
．
病
院
と
施
設
・
介
護
医
療
院
の
間
の
往
復
、
５
．

院
内
他
病
棟
か
ら
の
受
入
と
地
域
と
の
連
携
を
担
う
病
棟
に
分
類
で
き
た

◆
急
性
期
病
棟
と
回
復
期
～
慢
性
期
病
棟
の
そ
れ
ぞ
れ
で
幅
広
い
役
割
を

担
っ
て
い
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た

◆
主
に
回
復
期
を
担
う
病
床
の
入
退
院
経
路
の
分
析
で
は
、
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病

棟
で
他
院
か
ら
の
入
棟
の
割
合
が
多
い
群
と
少
な
い
群
の
二
極
化
が
見
ら
れ
た

一
方
、
退
院
先
は
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
と
の
間
に
大
き
な
傾
向
の
差
が
認
め
ら

れ
な
か
っ
た

◆
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
棟
で
他
院
か
ら
の
入
棟
の
割
合
が
低
い
病
棟
で
は
、
受
け

入
れ
態
勢
を
工
夫
す
る
こ
と
で
地
域
の
ポ
ス
ト
ア
キ
ュ
ー
ト
の
病
棟
と
し
て
の

役
割
を
よ
り
果
た
せ
る
可
能
性
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
た

ま
と
め
と
考
察
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新新潟潟市市ににおおけけるる病病床床機機能能、、役役割割分分担担のの解解明明とと医医療療提提供供体体制制のの検検討討

研研究究代代表表者者：：新新美美 奏奏恵恵（（ににいいみみ かかななええ））

（新潟大学医歯学総合病院 患者総合サポートセンター）

研研究究組組織織（〇印は研究代表者）

医
師
会
員
☑

①
研究者名

②
分担する研究
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③
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卒業年次・
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④
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⑤
所属機関
における
職名

⑥
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猪又孝元 資料分析結果の
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新潟大学・
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新潟大学大学院医歯
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教授・
部長

☐
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究の統括
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平成 年度・
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副部長
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研研究究のの概概要要

本研究では次の 2 点を最終的な目的とする。（１）客観的な基準により新潟市内の医療機能の現状の
把握、（２）病棟・病床の的確な運用とスムーズな病病連携に繋がる提言 

超高齢化社会に対応した医療提供体制を構築することは、持続可能な社会保障制度の確立を図るた
めの重要な課題であり、それを担うための適切な病床機能分化は必要不可欠である。各都道府県では
病床機能報告を基に、医療計画において定める将来の医療需要の達成とその方策について議論が行わ
れているが、各医療機関の病床機能の選択には自主的な判断が含まれるため、地域で真に充足すべき
病床機能に応じた病床数を知ることが困難であることも多い。 

一方、地域の実情に合わせた定量的な基準の作成と導入が求められるようにもなっており、厚生労
働省から技術的支援が実施されている。新潟市を始めとした新潟県においては、病床機能分化の議論
において、定量的な指標による検討はこれまでなされていない。各病院の主観的な、病棟を単位とした
病床機能報告を基に、さらに急性期指標、手術・がん・救急・重症度等の診療実績、入退院経路といっ
た客観的、定量的な指標を用い、新潟市の病棟について病床機能の検討を行う。 
研究資料は厚生労働省が公開しているオープンデータ（令和 4 年度病床機能報告）を使用する。ここ

から得られるデータを分析変数として各種統計学検討を行い、（１）病床機能報告を用いた病棟機能の

分析、（２）病床機能区分ごとに病棟における入棟・退棟患者の経路の分析を行う。 これらの結果を

分析することで、（１）病床機能報告と実際の病床利用の乖離を検証でき、さらには（２）適切な区分

での病床利用を促すための指標とできる可能性がある。これらにより、新潟市内における病床の役割

分担の明確化と将来の方向性が明らかになることで、根拠に基づく政策立案への指標への糸口を提言

できる。さらには提言される客観的な指標を用いて、定期的に病床機能の検証を行うことができ、新

潟市内の病棟・病床機能の見直し、的確な運用を促すことでよりスムーズな病病連携のための政策に

繋げることができる可能性がある。 
 

（流れ図） 

 別に図を付与する
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研研究究のの概概要要

本研究では次の 2 点を最終的な目的とする。（１）客観的な基準により新潟市内の医療機能の現状の
把握、（２）病棟・病床の的確な運用とスムーズな病病連携に繋がる提言 

超高齢化社会に対応した医療提供体制を構築することは、持続可能な社会保障制度の確立を図るた
めの重要な課題であり、それを担うための適切な病床機能分化は必要不可欠である。各都道府県では
病床機能報告を基に、医療計画において定める将来の医療需要の達成とその方策について議論が行わ
れているが、各医療機関の病床機能の選択には自主的な判断が含まれるため、地域で真に充足すべき
病床機能に応じた病床数を知ることが困難であることも多い。 

一方、地域の実情に合わせた定量的な基準の作成と導入が求められるようにもなっており、厚生労
働省から技術的支援が実施されている。新潟市を始めとした新潟県においては、病床機能分化の議論
において、定量的な指標による検討はこれまでなされていない。各病院の主観的な、病棟を単位とした
病床機能報告を基に、さらに急性期指標、手術・がん・救急・重症度等の診療実績、入退院経路といっ
た客観的、定量的な指標を用い、新潟市の病棟について病床機能の検討を行う。 
研究資料は厚生労働省が公開しているオープンデータ（令和 4 年度病床機能報告）を使用する。ここ

から得られるデータを分析変数として各種統計学検討を行い、（１）病床機能報告を用いた病棟機能の

分析、（２）病床機能区分ごとに病棟における入棟・退棟患者の経路の分析を行う。 これらの結果を

分析することで、（１）病床機能報告と実際の病床利用の乖離を検証でき、さらには（２）適切な区分

での病床利用を促すための指標とできる可能性がある。これらにより、新潟市内における病床の役割

分担の明確化と将来の方向性が明らかになることで、根拠に基づく政策立案への指標への糸口を提言

できる。さらには提言される客観的な指標を用いて、定期的に病床機能の検証を行うことができ、新

潟市内の病棟・病床機能の見直し、的確な運用を促すことでよりスムーズな病病連携のための政策に

繋げることができる可能性がある。 
 

（流れ図） 

 別に図を付与する
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an
ab

e 
M

, F
uj

iki
 S

, O
ku

ra
 Y

, e
t a

l. 
Br

ea
st

 C
an

ce
r. 

20
24

; 3
1:

10
80

-1
09

1.

30
年
間
の

累
積
患
者
数

AR
CM
患
者
数

ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
投
与
患
者
数
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W
at

an
ab

e 
M

, F
uj

iki
 S

, O
ku

ra
 Y

, e
t a

l. 
Br

ea
st

 C
an

ce
r. 

20
24

; 3
1:

10
80

-1
09

1.

AR
CM
の
生
存
曲
線

AR
CM

の
有
無
で
の
比
較

AR
CM

発
症

20
07
年
前
後
で
の
比
較

W
at

an
ab

e 
M

, F
uj

iki
 S

, O
ku

ra
 Y

, e
t a

l. 
Br

ea
st

 C
an

ce
r. 

20
24

; 3
1:

10
80

-1
09

1.

30
年
間
の

AR
CM
の
累
積
発
生
率

20
06
年
以
前
と

20
07
年
以
降
で
の
比
較

20
06
年
以
前

20
07
年
以
降

20
07
年
以
前

20
07
年
以
降

全
体

20
06

年
以

前
20

07
年

以
降

全
体

AR
CM
の
生
存
曲
線

ト
ラ

ス
ツ

ズ
マ

ブ
治

療
の

有
無

で
の

比
較

20
06

年
以

前
と

20
07

年
以

降
で

の
比

較
→

 2
00

7年
以

降
の

ト
ラ

ス
ツ

ズ
マ

ブ
治

療
患

者
で

有
意

に
改

善

W
at

an
ab

e 
M

, F
uj

iki
 S

, O
ku

ra
 Y

, e
t a

l. 
Br

ea
st

 C
an

ce
r. 

20
24

; 3
1:

10
80

-1
09

1.

10
年
以
内
の
死
亡

に
関
連
す
る
因
子

の
Co

x比
例

ハ
ザ
ー
ド
モ
デ
ル

(a
) 

HE
R2

(+
)お
よ
び

BC
お

よ
び

HF
に
関
連
す
る
そ

の
他
の
予
後
因
子
に
対

す
る
ト
ラ
ス
ツ
ズ
マ
ブ

に
関
連
す
る
死
亡
の
粗

ハ
ザ
ー
ド
比

(b
) 

HE
R2

(+
)お
よ
び
可
能

性
の
あ
る
交
絡
因
子
に

対
す
る
ト
ラ
ス
ツ
ズ
マ

ブ
に
関
連
す
る
死
亡
の

調
整
ハ
ザ
ー
ド
比

W
at

an
ab

e 
M

, F
uj

iki
 S

, O
ku

ra
 Y

, e
t a

l. 
Br

ea
st

 C
an

ce
r. 

20
24

; 3
1:

10
80

-1
09

1.
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ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
心
筋
症
の
診
療
実
態
に
つ
い
て
、
新
潟
県
内
の

12
4名

の
循
環
器
内
科
勤
務
医
と

41
名
の
指
導
的
な
が
ん
治
療
医
か
ら
回
答
を
得
た
。

ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
心
筋
症
の
診
療
経
験
は
循
環
器
内
科
医
で
は
高
か
っ
た
が
、

が
ん
治
療
医
で
は
低
か
っ
た
。

ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
心
筋
症
の
早
期
発
見
と
早
期
診
断
の
予
防
戦
略
は
双
方
に

理
解
さ
れ
て
い
た
が
、
実
践
し
て
い
た
の
は
循
環
器
内
科
医
の

15
％
程
度
、
が
ん

治
療
医
の

40
％
程
度
だ
っ
た
。

心
筋
症
は
発
症
後
に
相
談
す
る
ケ
ー
ス
が
殆
ど
だ
が
、
発
症
前
に
対
策
を
相
談

す
る
ケ
ー
ス
が
認
め
ら
れ
て
い
る
。

Ok
ur

a 
Y,

 T
an

ab
e 

N,
 K

as
hi

m
ur

a 
T

et
 a

l. 
論
文
投
稿
中

A 
Pr

ef
ec

tu
ra

l S
ur

ve
y 

on
 A

nt
hr

ac
yc

lin
e-

re
la

te
d 

C
ar

di
om

yo
pa

th
y 

at
 th

e 
St

ar
t o

f 
th

e 
B

as
ic

 P
la

n 
to

 P
ro

m
ot

e 
C

an
ce

r C
on

tr
ol

 P
ro

gr
am

s 
- P

ha
se

 4
 

新
潟
腫
瘍
循
環
器
協
議
会
･ノ

ベ
ル

(新
型

)心
筋
炎
対
策
作
業
部
会
に
よ
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
（

20
23
年

6月
実
施
）

循
環
器
内
科

勤
務
医

12
6名

（
回
答
率

98
％
）

循
環
器
内
科

開
業
医

42
名
（
回
答
率

10
0％

）

が
ん
治
療
医

勤
務
医

41
名
（
回
答
率

98
％
）

【
実
施
期
間
】

20
23
年

5～
6月

【
対
象
】

循
環
器
ま
た
は
が
ん
治
療
に
携
わ
る
医
師
21
5名

【
内
容
】

21
の
設
問
（
所
要
時
間
10
分
程
度
）
、
記
名
式

【
実
施
者
】

新
潟
腫
瘍
循
環
器
協
議
会
、
ノ
ベ
ル
(新
型
)心
筋
炎
対
策
作
業
部
会

【
デ
ー
タ
の
開
示
･提

供
の
範
囲
】

実
施
者
が
開
催
ま
た
は
参
加
す
る
学
会
や
講
演
会
お
よ
び
医
学
雑
誌
等

【
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
保
護
】

回
答
者
個
人
を
特
定
で
き
な
い
範
囲
で
、
回
答
結
果
お
よ
び
回
答
者

の
属
性
情
報
を
開
示
･提

供

が
ん
と
循
環
器
診
療
に
関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査

M
ai

lin
g 

qu
es

tio
nn

ai
re

s 
to

 c
ar

di
ol

og
is

ts
 

w
or

ki
ng

 a
t h

os
pi

ta
ls

n 
= 

13
1

C
ol

le
ct

io
n 

of
 

re
sp

on
se

s 
by

 m
ai

l
n 

= 
12

4

R
es

po
ns

es
 fr

om
 

ho
sp

ita
ls

 p
ro

vi
di

ng
 

ca
nc

er
 tr

ea
tm

en
t*

n 
= 

11
0

N
o 

re
sp

on
se

n 
= 

7

R
es

po
ns

es
 fr

om
 h

os
pi

ta
ls

 
no

t p
ro

vi
di

ng
 c

an
ce

r 
tre

at
m

en
t* 

   
n 

= 
14

*H
os

pi
ta

ls
 u

si
ng

 a
nt

hr
ac

yc
lin

es
 a

nd
 im

m
un

e 
ch

ec
kp

oi
nt

 in
hi

bi
to

rs

M
ai

lin
g 

qu
es

tio
nn

ai
re

s 
to

 le
ad

in
g 

on
co

lo
gi

st
s 

pr
ov

id
in

g 
ca

nc
er

 
tre

at
m

en
t i

n 
ho

sp
ita

ls
*

n 
= 

42

C
ol

le
ct

io
n 

of
 

re
sp

on
se

s 
by

 m
ai

l
n 

= 
41

N
o 

re
sp

on
se

n 
= 

1

As
se

ss
in

g 
an

sw
er

 a
gr

ee
m

en
t b

et
w

ee
n 

ca
rd

io
lo

gi
st

s 
an

d 
le

ad
in

g 
on

co
lo

gi
st

s 
in

 th
e 

sa
m

e 
ho

sp
ita

ls

研
究
デ
ザ
イ
ン

回
答
の
比
較

循
環
器
勤
務
医

指
導
的
な
が
ん
治
療
医

Ok
ur

a 
Y,

 M
iu

ra
 S

, T
an

ab
e 

N,
 e

t a
l. 

Ci
rc

ul
at

io
n 

Re
po

rt.
 In

 p
re

ss
. 

Proportion (%)

n 
= 

  
22

   
17

  
16

  
10

  
14

  
15

   
  

15
  

9 
   

   
8

12

17

14

10

11
13

8

7

4

勤
務
歴
（
年
）

循
環
器
内
科
医

Proportion (%)

勤
務
歴
（
年
）

指
導
的
が
ん
治
療
医

2

10

0

1

2

8

0
0

1

n 
= 

   
0 

   
   

1 
   

   
 1

   
   

 1
   

   
  7

   
   

 4
   

   
15

   
   

11
   

   
 1

ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
心
筋
症
を
診
療
し
た
こ
と
の
あ
る
医
師
の
割
合

職
種
別
・
勤
務
年
数
別

Ok
ur

a 
Y,

 T
an

ab
e 

N,
 K

as
hi

m
ur

a 
T

et
 a

l. 
論
文
投
稿
中
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0 
   

  1
0 

   
 2

0 
   

 3
0 

   
 4

0 
   

50
   

  6
0 

   
 7

0 
   

 8
0 

80
   

  7
0 

   
 6

0 
   

 5
0 

   
40

   
  3

0 
   

 2
0 

   
 1

0 
   

  0
 

Q
5.

 ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
心
筋
症
の
早
期
発
見
と
治
療
を
推
奨
し
て
い
ま
す
。

Q
6.

 ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
心
筋
症
は
ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
投
与
か
ら
数
年
後
に
発
生
す
る
可
能
性
が
あ
り
、

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
早
期
発
見
の
た
め
の
定
期
的
な
健
康
診
断
と
検
査
を
推
奨
し
て
い
ま
す
。

知
ら
な
か
っ
た

知
っ
て
い
た
が
実
践
し
て
い
な
い

知
っ
て
い
て
実
践
し
て
い
る

無
回
答

指
導
的
が
ん
治
療
医

循
環
器
内
科
医

指
導
的
が
ん
治
療
医

循
環
器
内
科
医

A5
. 

A6
. 73

.6
 

9.
1 

15
.5

 

1.
8 

0.
0 

39
.0

 48
.8

 

12
.2

 

1.
8 

13
.6

 

72
.7

 

11
.8

 

0.
0 

36
.6

 

41
.5

 

22
.0

 

pe
rc
en

t

pe
rc
en

t
80

   
  7

0 
   

 6
0 

   
 5

0 
   

40
   

  3
0 

   
 2

0 
   

 1
0 

   
  0

 
0 

   
  1

0 
   

 2
0 

   
 3

0 
   

 4
0 

   
50

   
  6

0 
   

 7
0 

   
 8

0 

* *

知
ら
な
か
っ
た

知
っ
て
い
た
が
実
践
し
て
い
な
い

知
っ
て
い
て
実
践
し
て
い
る

無
回
答

Ok
ur

a 
Y,

 T
an

ab
e 

N,
 K

as
hi

m
ur

a 
T

et
 a

l. 
論
文
投
稿
中

Q
7.

 ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
心
筋
症
を
予
防
す
る
た
め
に
、
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
健
康
的
な
ラ
イ
フ
ス
タ
イ
ル

を
維
持
し
、
生
活
習
慣
病
を
予
防
お
よ
び
治
療
す
る
こ
と
を
推
奨
し
て
い
ま
す
。 指

導
的
が
ん
治
療
医

循
環
器
内
科
医

A7
. 

1.
8 

5.
5 

37
.3

 

55
.5

 

0.
0 

17
.1

 

41
.5

 

41
.5

 

pe
rc
en

t
80

   
  7

0 
   

 6
0 

   
 5

0 
   

40
   

  3
0 

   
 2

0 
   

 1
0 

   
  0

 
0 

   
  1

0 
   

 2
0 

   
 3

0 
   

 4
0 

   
 5

0 
   

 6
0 

   
 7

0 
   

 8
0 

*

知
ら
な
か
っ
た

知
っ
て
い
た
が
実
践
し
て
い
な
い

知
っ
て
い
て
実
践
し
て
い
る

無
回
答

Ok
ur

a 
Y,

 T
an

ab
e 

N,
 K

as
hi

m
ur

a 
T

et
 a

l. 
論
文
投
稿
中

O
nc

ol
og

is
ts

0
2

0

2
11

4

0
0

1

Cardiologists

N
o 

co
ns

ul
ta

tio
n

N
o 

co
ns

ul
ta

tio
n

Po
st

-e
ve

nt
co

ns
ul

ta
tio

n
Pr

e-
ev

en
t

co
ns

ul
ta

tio
n

Po
st

-e
ve

nt
co

ns
ul

ta
tio

n

Pr
e-

ev
en

t
co

ns
ul

ta
tio

n

O
nc

ol
og

is
ts

0
2

0

2
11

1

0
0

4

Cardiologists

診
療
科
の
多
数
派

診
療
科
内
の
連
携
推
進
派

N
o 

co
ns

ul
ta

tio
n

N
o 

co
ns

ul
ta

tio
n

Po
st

-e
ve

nt
co

ns
ul

ta
tio

n
Pr

e-
ev

en
t

co
ns

ul
ta

tio
n

Po
st

-e
ve

nt
co

ns
ul

ta
tio

n

Pr
e-

ev
en

t
co

ns
ul

ta
tio

n

κ
= 

0.
48

5,
 P

 =
 0

.0
05

 
κ

= 
0.

05
9,

 P
 =

 0
.6

75
 

Q8
．
ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
心
筋
症
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
や
診
断
や
治
療
体
制
に
つ
い
て

が
ん
診
療
医
と
循
環
器
内
科
医
は
互
い
に
相
談
し
て
い
ま
す
か
？

心
不
全
発
症
後

に
相
談
し
た

発
症
前
か
ら

相
談
し
て
い
た

双
方
の
回
答
の
一
致
率
で
連
携
を
評
価

Ok
ur

a 
Y,

 T
an

ab
e 

N,
 K

as
hi

m
ur

a 
T

et
 a

l. 
論
文
投
稿
中

免
疫
チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
薬
関
連
心
筋
炎

(IC
IR

M
)と
ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ

ン
心
筋
症

(A
RC

M
)の
診
療
実
態
に
つ
い
て
、
新
潟
県
内
の

12
4名

の
循
環
器
内
科

勤
務
医
と

41
名
の
指
導
的
な
が
ん
治
療
医
か
ら
回
答
を
得
た
。

IC
IR

M
の
知
識
は
が
ん
治
療
医
が
循
環
器
内
科
医
よ
り
も
持
っ
て
い
た
。

IC
IR

M
の
診
療
経
験
は
循
環
器
内
科
医
で
も
が
ん
治
療
医
で
も
低
か
っ
た
が
、

循
環
器
内
科
医
で
は
勤
務
年
数
が

21
年
以
上
が

21
年
未
満
よ
り
低
か
っ
た
。

IC
IR

M
の
早
期
発
見
の
た
め
の
心
筋
ト
ロ
ポ
ニ
ン
の
測
定
の
実
施
は
、
担
当
医

任
せ
に
さ
れ
て
お
り
、
実
施
と
回
答
し
た
の
は
が
ん
治
療
医
の

4分
の

1だ
っ
た
。

が
ん
治
療
医
と
循
環
器
内
科
医
の

IC
IR

M
の
連
携
は

AR
CM

ほ
ど
無
か
っ
た
。

Ok
ur
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Y,

 M
iu

ra
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, T
an
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N,
 e

t a
l. 

Ci
rc
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at
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n 

Re
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rt.
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 p
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. 
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St
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免
疫
チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
薬
関
連
心
筋
炎

ア
ン
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
心
筋
症

Proportion (%)

n 
= 

 2
2 

 
17

   
 1

4 
   

   
8 

   
  1

4 
12

   
13

   
   

 6
   

4

Le
ng

th
 o

f s
er

vi
ce

 a
s 

a 
ph

ys
ic

ia
n 

(y
ea

r)
Le

ng
th

 o
f s

er
vi

ce
 a

s 
a 
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ic
ia

n 
(y

ea
r)

P 
= 

0.
06

7

n 
= 

 2
2 

17
   

 1
4 

   
   

8 
   

  1
4 

   
12

  
13

   
   

 6
   

4

12

17
13

8

11

12

8

5

2

6

7

8

3

3
3

4

1

0

診
療
し
た
こ
と
の
あ
る
循
環
器
内
科
勤
務
医
の
割
合

疾
患
別
・
勤
務
年
数
別 Ok

ur
a 

Y,
 M

iu
ra

 S
, T

an
ab

e 
N,

 e
t a

l. 
Ci

rc
ul

at
io

n 
Re

po
rt.

 In
 p

re
ss

. 

Proportion (%)

n 
= 

 2
2 
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8

6
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3
3

4

1

Le
ng

th
 o

f s
er

vi
ce

 a
s 

a 
ph
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n 

(y
ea

r)

P 
= 

0.
01

8

0

免
疫
チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
薬
関
連
心
筋
炎
を

診
療
し
た
こ
と
の
あ
る
循
環
器
内
科
勤
務
医
の
割
合

勤
務
年
数
別
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Y,
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, T
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研研究究のの概概要要

【背景】 がん医療の進歩により 10年相対生存率は 58.9％に延伸した。完全寛解や治療と仕事の両立が可能に

なった一方で、アントラサイクリン治療後の患者の 3-5％が心毒性による重症心不全を発症する。我々は、①①アア

ンントトララササイイククリリンン治治療療患患者者のの登登録録、、②②登登録録患患者者のの半半年年毎毎のの脳脳性性ナナトトリリウウムム利利尿尿ペペププチチドド（（BBNNPP））測測定定、、③③異異常常高高

値値患患者者のの心心エエココーー、、④④心心機機能能低低下下患患者者へへのの心心保保護護薬薬治治療療、をがんセンター新潟で実施し、心不全の早期発見

と重症化予防に効果を上げている。そこで、新潟市において地域連携による組織的な早期発見と予防が可能

か、全国に先駆けて検証を行う。 

【目的】 がん拠点病院におけるデータ統合と地域連携が、アントラサイクリン心不全の早期発見および増悪予

防に寄与することを新潟市で実証すること 

【方法】がんセンター、市民病院、大学病院で、2013年以降にアントラサイクリンで治療されたがん患者、約 2000

名を対象とする。がんセンターで稼働中の前述①～④の体制を、「アントラサイクリン治療患者の担当医に BNP

測定を促すリマインダーシステム」（以下リマインダー）と呼んでいるが、これを市民病院、大学病院でも実施し、

リマインダー導入によるスクリーニング率の上昇と、心不全のアウトカムとの関係を調査する。研究は以下の 3

期からなる。（図） 

11..  リリママイインンダダーーシシスステテムム構構築築期期 各施設において、患者・BNP 検査・心エコー検査リストの作成を進め、統合の

上、治療後の心毒性のスクリーニング状況を半年ごとに担当医に伝える。これによりがん治療科・循環器内科・

薬剤部・検査部において多職種連携と早期発見・増悪予防の機運醸成を促す。 

22..  心心毒毒性性ののススククリリーーニニンンググ実実施施期期 リマインダーを受け取った担当医は、心毒性のスクリーニングを実施する。

クリニックの医師には郵送でリマインダーを届ける。BNP異常高値では心エコーを施行する。 

33..  アアンントトララササイイククリリンン心心不不全全のの評評価価 アントラサイクリン心不全の評価を共同で行う。リマインダーによるスクリー

ニングを受けた患者と、受けなかった患者でアウトカムを比較する。 

【主要評価項目】 アントラサイクリン心不全発症時の、心不全のステージ、左室駆出率、アントラサイクリン最終

投与から発症までの年数、発症後の生存率 

【副次評価項目】 併存疾患、治療内容、検査値など診療データ、がん治療の変更、死亡理由 

【倫理面の配慮】「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠して実施 

（流れ図） 
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【背景】 がん医療の進歩により 10年相対生存率は 58.9％に延伸した。完全寛解や治療と仕事の両立が可能に

なった一方で、アントラサイクリン治療後の患者の 3-5％が心毒性による重症心不全を発症する。我々は、①①アア

ンントトララササイイククリリンン治治療療患患者者のの登登録録、、②②登登録録患患者者のの半半年年毎毎のの脳脳性性ナナトトリリウウムム利利尿尿ペペププチチドド（（BBNNPP））測測定定、、③③異異常常高高

値値患患者者のの心心エエココーー、、④④心心機機能能低低下下患患者者へへのの心心保保護護薬薬治治療療、をがんセンター新潟で実施し、心不全の早期発見

と重症化予防に効果を上げている。そこで、新潟市において地域連携による組織的な早期発見と予防が可能

か、全国に先駆けて検証を行う。 

【目的】 がん拠点病院におけるデータ統合と地域連携が、アントラサイクリン心不全の早期発見および増悪予

防に寄与することを新潟市で実証すること 

【方法】がんセンター、市民病院、大学病院で、2013年以降にアントラサイクリンで治療されたがん患者、約 2000

名を対象とする。がんセンターで稼働中の前述①～④の体制を、「アントラサイクリン治療患者の担当医に BNP

測定を促すリマインダーシステム」（以下リマインダー）と呼んでいるが、これを市民病院、大学病院でも実施し、

リマインダー導入によるスクリーニング率の上昇と、心不全のアウトカムとの関係を調査する。研究は以下の 3

期からなる。（図） 

11..  リリママイインンダダーーシシスステテムム構構築築期期 各施設において、患者・BNP 検査・心エコー検査リストの作成を進め、統合の

上、治療後の心毒性のスクリーニング状況を半年ごとに担当医に伝える。これによりがん治療科・循環器内科・

薬剤部・検査部において多職種連携と早期発見・増悪予防の機運醸成を促す。 

22..  心心毒毒性性ののススククリリーーニニンンググ実実施施期期 リマインダーを受け取った担当医は、心毒性のスクリーニングを実施する。

クリニックの医師には郵送でリマインダーを届ける。BNP異常高値では心エコーを施行する。 

33..  アアンントトララササイイククリリンン心心不不全全のの評評価価 アントラサイクリン心不全の評価を共同で行う。リマインダーによるスクリー

ニングを受けた患者と、受けなかった患者でアウトカムを比較する。 

【主要評価項目】 アントラサイクリン心不全発症時の、心不全のステージ、左室駆出率、アントラサイクリン最終

投与から発症までの年数、発症後の生存率 

【副次評価項目】 併存疾患、治療内容、検査値など診療データ、がん治療の変更、死亡理由 

【倫理面の配慮】「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠して実施 

（流れ図） 
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研究助成の概要



新潟市医師会地域医療研究助成規程

（目的）

第１条 新潟市医師会（以下「本会」という。）は新潟市民の医療・保健・

福祉の充実と向上を目的に，次条に掲げる分野において実証的な研究に

取り組むグループ又は個人に対し助成し，研究結果を検証し 今後の課

題克服に資するものとする。

（研究助成の対象分野）

第２条 本会は，次に掲げる分野における研究に対し，助成を行う。

（１）公衆衛生学分野

（２）検診・ドック等の予防医学分野

（３）介護・障がい等の福祉学分野

（４）救急・災害医療学分野

（５）その他の医学分野

（審査会）

第３条 助成に関する事項を審議するため，新潟市医師会地域医療研究助

成審査委員会（以下「委員会」という。）を置く。

２ 委員会規程については，別に定める。

（申請資格）

第４条 助成金の申請資格について，次のとおりとする。ただし，筆頭研

究者が本会会員でない場合は，共同研究者に本会会員が含まれていなけ

ればならない。

（１）医師・医師以外の研究者

（２）行政担当者・団体職員

（研究助成の種類・金額等）

第５条 研究助成の種類・金額等については，次のとおりとする。

（１）単 年 研 究：１件あたり， 万円を限度とする。

（２）複数年研究：単年度あたり 万円を限度に，最長２年を限度と

する。

（申請）

第６条 助成金を申請しようとする者は，毎年１月末日までに新潟市医師

会地域医療研究助成研究計画書（以下「研究計画書」という。）を本会

事務局に申請する。

２ 研究計画書の書式については，別に定める。

新潟市医師会地域医療研究助成事業

平成 年度から、新潟市医師会独自の研究助成事業を開始致しました。

新公益法人制度改正により、新潟市医師会は平成 年度より一般社団法人へ

移行します。これを契機に、これまでの医師会事業を見直し、新たに実施するも

のです。平成 年 月から理事会内で検討を行い、事業内容をまとめ、平成

年 月 日の代議員会で承認頂きました。

新潟市医師会として、新潟市における地域医療・保健・福祉の充実、向上に貢

献することを役割の一つと考えており、この目的にかなう研究に助成するもの

です。公衆衛生学分野、検診・ドックなどの予防医学分野、介護・障がいなどの

福祉学分野、救急・災害医療学分野を主に対象としています。

少子高齢化社会という言葉に代表されるように、社会はダイナミックに変化

しています。新潟市においても例外ではありません。広域合併した新潟市には、

全体として、また各区・地域ごとに、それぞれの特性に応じた課題があると思い

ます。新潟市における課題は何かをテーマとして、学術的に研究して頂きたいと

考えております。身近な問題に関心を持つ若い基礎研究者を支援、育成したいと

いう思いが込められています。

また、私たちが関わる医療、福祉、介護などの分野は相互に密接に関係してお

り、医師だけで解決できるものでなく、関連職種の相互連携が必要です。そこで、

これまで医学的な学術研究に縁遠かったかも知れない介護や福祉に携わる方々

や行政の皆様方にも積極的に参加して頂けるようにしたいと思っています。医

師会員が共同研究者として１人でも入っていれば応募できます。医師会員の先

生方にはどうぞご協力をして下さいますようお願い致します。

採択された研究については、研究成果を互いに討論し、問題点を共有し、医師

会の事業や新潟市の施策に反映できる発表の場として、研究助成分野の専門家

に学術研究会を立ち上げて頂き、医師会として後援して行く事になっておりま

す。

なお、研究助成の審査に際しては、当該分野の外部の専門家にも加わって頂き

ますが、医学・医療に限らず、行政の責任者や法律の専門家にも審査委員に加わ

って頂き、できるだけ透明性を確保しながら助成事業を運営して行く方針です

のでご理解頂けますようお願い致します。多くの有益な研究応募がありますよ

う期待しております。

平成 年 月 日

新潟市医師会長 佐 野 正 俊
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新潟市医師会地域医療研究助成規程

（目的）

第１条 新潟市医師会（以下「本会」という。）は新潟市民の医療・保健・

福祉の充実と向上を目的に，次条に掲げる分野において実証的な研究に

取り組むグループ又は個人に対し助成し，研究結果を検証し 今後の課

題克服に資するものとする。

（研究助成の対象分野）

第２条 本会は，次に掲げる分野における研究に対し，助成を行う。

（１）公衆衛生学分野

（２）検診・ドック等の予防医学分野

（３）介護・障がい等の福祉学分野

（４）救急・災害医療学分野

（５）その他の医学分野

（審査会）

第３条 助成に関する事項を審議するため，新潟市医師会地域医療研究助

成審査委員会（以下「委員会」という。）を置く。

２ 委員会規程については，別に定める。

（申請資格）

第４条 助成金の申請資格について，次のとおりとする。ただし，筆頭研

究者が本会会員でない場合は，共同研究者に本会会員が含まれていなけ

ればならない。

（１）医師・医師以外の研究者

（２）行政担当者・団体職員

（研究助成の種類・金額等）

第５条 研究助成の種類・金額等については，次のとおりとする。

（１）単 年 研 究：１件あたり， 万円を限度とする。

（２）複数年研究：単年度あたり 万円を限度に，最長２年を限度と

する。

（申請）

第６条 助成金を申請しようとする者は，毎年１月末日までに新潟市医師

会地域医療研究助成研究計画書（以下「研究計画書」という。）を本会

事務局に申請する。

２ 研究計画書の書式については，別に定める。
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（助成金額等の決定）

第７条 本会会長は，前条の研究計画書を受理したときは，委員会に諮る

ものとする。

２ 委員会は，原則として毎年２月末日までに審査するものとする。

３ 助成金の額並びに助成総件数については，委員会の議を経た後，

本会理事会で決定する。

（研究成果等の報告）

第８条 研究代表者は，当該研究等が完了したときは，完了の日から

日以内に新潟市医師会地域医療研究助成実績報告書（以下「報告書」と

いう。）を本会会長に提出するものとする。

２ 報告書の書式については，別に定める。

（雑則）

第９条 この規程に定めるもののほか，助成に関し必要な事項は，新潟市

医師会地域医療研究助成公募要領（以下「公募要領」という。）による

ものとする。

２ 応募要領については，別に定める。

附 則

この規程は，平成２４年 ４月１日から施行する。

この規程は，平成２９年１２月１日から施行する。

この規程は，令和５年８月１日から施行する。
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（助成金額等の決定）

第７条 本会会長は，前条の研究計画書を受理したときは，委員会に諮る

ものとする。

２ 委員会は，原則として毎年２月末日までに審査するものとする。

３ 助成金の額並びに助成総件数については，委員会の議を経た後，

本会理事会で決定する。

（研究成果等の報告）

第８条 研究代表者は，当該研究等が完了したときは，完了の日から

日以内に新潟市医師会地域医療研究助成実績報告書（以下「報告書」と

いう。）を本会会長に提出するものとする。

２ 報告書の書式については，別に定める。

（雑則）

第９条 この規程に定めるもののほか，助成に関し必要な事項は，新潟市

医師会地域医療研究助成公募要領（以下「公募要領」という。）による

ものとする。

２ 応募要領については，別に定める。

附 則

この規程は，平成２４年 ４月１日から施行する。

この規程は，平成２９年１２月１日から施行する。

この規程は，令和５年８月１日から施行する。

新潟市医師会地域医療研究助成審査委員会規程 

 

（趣旨） 

第１条 この規程は，新潟市医師会地域医療研究助成規程第３条第２項の 

規定に基づき，新潟市医師会地域医療研究助成審査委員会（以下「委員 

会」という。）の組織及び運営に関し必要な事項を定めるものとする。 

（組織） 

第２条 委員会は，次に掲げる者をもって組織する。 

 （１）公衆衛生学分野，検診・ドック等の予防医学分野，介護・障がい 

等の福祉学分野，救急・災害医療学分野から若干名。 

 （２）新潟市医師会学術担当理事。 

 （３）新潟市医師会長が必要と認めた者。 

（委員の任期） 

第３条 前条に規定する委員の任期は，２年とする。ただし,補欠の委員 

の任期は，前任者の残任期間とする。 

  ２ 前項の委員は，再任することができる。 

（委員長，副委員長） 

第４条 委員会に委員長を置く。委員長，副委員長は委員の中から互選に 

よって選挙する。 

 ２ 委員長は，議事を主宰し，委員会を代表する。 

 ３ 副委員長は，委員長を補佐し，委員長に事故があるときは，その 

職務を代行する。 

（議決） 

第５条 委員会は，委員の過半数の出席により成立する。 

  ２ 議事は，出席委員の過半数をもって決し，可否同数のときは，委 

員長が決する。 

（委員以外の者の出席） 

第６条 新潟市医師会長若しくは審査会委員長が必要と認めたときは，委 

員会の承認を得て，委員会に委員以外の者の出席を求め，説明又は意見 

を聴取することができる。 

第７条 この規程に定めるもののほか，委員会に関し必要な事項は，委員 

会が別に定める。 

附 則 

  １ この規程は，平成２４年４月１日から施行する。 

 

－  114  －



令和６年度新潟市医師会地域医療研究助成 
審査委員会名簿 

 
（敬称略）  

 氏 名 所 属 

委 員 長 井口 清太郎 
新潟大学大学院医歯学総合研究科 地域医療確保・地域

医療課題解決支援講座 

副委員長 丸田 秋男 新潟医療福祉大学 社会福祉学部 

 五十嵐 修一 新潟市医師会（新潟市民病院） 

 今井 利司 新潟市 福祉部 

 大滝 一 新潟市医師会（大滝耳鼻科ｸﾘﾆｯｸ） 

 岡田 潔 新潟市医師会（岡田内科医院） 

 齋藤 昭彦  
新潟市医師会（新潟大学大学院医歯学総合研究科 小児

科学分野） 

 齋藤 玲子 新潟大学大学院医歯学総合研究科 国際保健学分野 

 沢田 克己 新潟大学 法学部 

 関 奈緒 新潟大学 大学院保健学研究科看護学分野 

 竹之内 辰也 新潟市医師会（県立がんセンター新潟病院） 

 夏目 久義 新潟市 保健衛生部 

 廣瀬 保夫 新潟市民病院 救命救急・循環器病・脳卒中センター 

 山崎 昭義 新潟市医師会（新潟中央病院） 

 山崎 哲 新潟市保健所 
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令和６年度新潟市医師会地域医療研究助成 
審査委員会名簿 

 
（敬称略）  

 氏 名 所 属 

委 員 長 井口 清太郎 
新潟大学大学院医歯学総合研究科 地域医療確保・地域

医療課題解決支援講座 

副委員長 丸田 秋男 新潟医療福祉大学 社会福祉学部 

 五十嵐 修一 新潟市医師会（新潟市民病院） 

 今井 利司 新潟市 福祉部 

 大滝 一 新潟市医師会（大滝耳鼻科ｸﾘﾆｯｸ） 

 岡田 潔 新潟市医師会（岡田内科医院） 

 齋藤 昭彦  
新潟市医師会（新潟大学大学院医歯学総合研究科 小児

科学分野） 

 齋藤 玲子 新潟大学大学院医歯学総合研究科 国際保健学分野 

 沢田 克己 新潟大学 法学部 

 関 奈緒 新潟大学 大学院保健学研究科看護学分野 

 竹之内 辰也 新潟市医師会（県立がんセンター新潟病院） 

 夏目 久義 新潟市 保健衛生部 

 廣瀬 保夫 新潟市民病院 救命救急・循環器病・脳卒中センター 

 山崎 昭義 新潟市医師会（新潟中央病院） 

 山崎 哲 新潟市保健所 

２０２４年度（令和６年度）

公募要領



 

1 

令和 年度「新潟市医師会 地域医療研究助成」公募要領

１１ 研研究究助助成成のの目目的的

新潟市医師会は新潟市民の医療・保健・福祉の充実と向上を目的として活動してきま

したが、社会の大きな変化にともない、これらに拘る課題は複雑さを増しつつあります。

そこで、新潟市医師会は、これらの課題克服のための研究推進を目的として、助成をお

こないます。また、若手研究者を育成することも目的とします。

２２．．研研究究助助成成のの対対象象分分野野

新潟市民を対象とする、

（１）公衆衛生学分野等の社会学分野

（２）検診・ドック等の予防医学分野

（３）介護・障がい等の福祉学分野

（４）救急・災害医療学分野

（５）その他の医学分野の実証的な研究。

３３ 助助成成金金額額・・助助成成期期間間・・助助成成件件数数

（１）新規応募の場合で単年研究： 件あたり、 万円を上限とします。

（２）新規応募の場合で複数年研究：単年度あたり 万円を上限に、助成期間は最長で

年とします。ただし、継続助成の可否については年度毎に審査するので、その都度

再申請が必要です。

（３）前年度に助成を受けた場合の複数年研究応募の場合：単年度あたり、前年度に交

付された助成額を超えない範囲で、初年度の研究計画書に記載した研究事業予定期

間内で継続して申請できます。継続助成の可否を再審査するので、あらためての申

請が必要です。研究計画書には、前年度に助成を受けた以降の研究実績を具体的に

明記してください。

（４）助成金額ならびに助成総件数については、新潟市医師会の予算をもとに、新潟市

医師会理事会が最終決定します。

４４．．申申請請資資格格

（１）医師・医師以外の研究者・行政担当者・団体職員。ただし、研究代表者（申請者）

が新潟市医師会員でない場合には、共同研究者に新潟市医師会員が含まれていなけ

ればなりません。

（２）研究代表者として、過去に２回本助成を受けた方は、申請できません。 

（３）研究代表者の主たる所属機関の役職が臨床系の教授でないこと。ただし、特任教

授は除く。

 

 
2 

５５．．申申請請ででききるる経経費費とと振振込込

申請できるのは、研究活動に必要な消耗品費、通信・運搬費、旅費、謝金、印刷費等

です。ただし、パソコン、タブレット、複写・印刷・音響・映像・通信機器、パソコン

周辺機器、ソフトウエア（ を含む）の購入費は助成の対象としません。

助成金の振込先については、助成内定後に相談ください。

６６．．応応募募・・受受付付期期間間

新規研究：令和 年 月 日 水 から 月 日 金 正午（必着）まで

継続研究：令和 年 月 日 水 から 月 日 金 正午（必着）まで

７７．．応応募募方方法法

（１）募集を、大学等の機関に案内するほか、新潟市医師会 でもお知らせします。研

究計画書を新潟市医師会 からダウンロードしてください。

（２）申請者は、作成上の留意事項に従って研究計画書に必要事項を入力し、新潟市医

師会宛に電子ファイル（ 及び 形式）を送付してください。

（３）お送りいただいた研究計画書等の資料は返却しません。

８８．．審審査査・・選選考考

研究計画書は外部の専門委員を含めた新潟市医師会地域医療研究助成審査委員会で

審査されます。最終的に、新潟市医師会理事会の決定を経て、申請者に審査結果が通知

されます。通知は、令和 年 月末を予定しています。

９９．．発発表表とと報報告告

（１）単年研究と複数年研究のいずれの場合も、新潟市医師会が指定する学術研究会（令

和 年 月下旬から 月初旬を予定）で、研究成果の発表と討論をおこなってく

ださい。学術研究会の開催については、予め申請者に案内します。

（２）単年研究と複数年研究のいずれの場合も、研究終了の日から 日以内に、所定の

書式で、実績報告書を新潟市医師会長宛に提出してください。

（３）単年研究と複数年研究のいずれの場合も、研究終了の日から半年以内に、研究成

果を新潟市医師会報の学術欄に投稿してください。

１１００．．応応募募・・照照会会先先

新潟市医師会事務局 担当：総務課 事業係 清水、本望

電話： 電子メール：

住所：〒 新潟市中央区紫竹山

新潟市医師会

－  117  －
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明記してください。

（４）助成金額ならびに助成総件数については、新潟市医師会の予算をもとに、新潟市
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（１）募集を、大学等の機関に案内するほか、新潟市医師会 でもお知らせします。研

究計画書を新潟市医師会 からダウンロードしてください。

（２）申請者は、作成上の留意事項に従って研究計画書に必要事項を入力し、新潟市医

師会宛に電子ファイル（ 及び 形式）を送付してください。

（３）お送りいただいた研究計画書等の資料は返却しません。

８８．．審審査査・・選選考考

研究計画書は外部の専門委員を含めた新潟市医師会地域医療研究助成審査委員会で

審査されます。最終的に、新潟市医師会理事会の決定を経て、申請者に審査結果が通知

されます。通知は、令和 年 月末を予定しています。

９９．．発発表表とと報報告告

（１）単年研究と複数年研究のいずれの場合も、新潟市医師会が指定する学術研究会（令

和 年 月下旬から 月初旬を予定）で、研究成果の発表と討論をおこなってく

ださい。学術研究会の開催については、予め申請者に案内します。
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14：30　開会挨拶　新潟市医師会副会長　藤田一隆
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：

：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　庄司義興

14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　佐野正俊
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：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　藤田一隆

特別講演
「地域における自殺対策 ―最新のエビデンスと今後
の課題―」

演　者  本橋　豊 （秋田大学理事　副学長）

座　長  中村　和利 （新潟大学　環境予防医学）

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

発表者  伊藤　正洋 （新潟県スポーツ医科学センター）

座　長  廣瀬　保夫
（新潟市民病院　救命救急　循環
器病　脳卒中センター）

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

発表者  若杉　三奈子 （新潟大学）

座　長  月岡　恵 （新潟市保健所）

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

発表者  能村　友紀 （新潟医療福祉大学）

座　長  丸田　秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

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

発表者  小幡　裕明 （新潟大学）

座　長  山添　優 （新潟市民病院）

発表3
「新潟市の保育園における視力検査の実施状況に関
する調査」

発表者  石井　雅子 （新潟医療福祉大学）

座　長  佐藤　隆司 （新潟市　保健衛生部）

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

発表者  菖蒲川　由郷 （新潟大学）

座　長  鈴木　亨 （新潟市　福祉部）

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

座　長  齋藤　玲子 （新潟大学　国際保健学）

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

演　者  井上　茂 （東京医科大学　公衆衛生学　教授）

座　長  齋藤　玲子 （新潟大学　国際保健学）

発表5
「新潟市における「ひきこもり」の実態の分析と対応の
検討」

発表者  中垣内　正和 （佐潟荘）

座　長  丸田　秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

（新潟県スポーツ医科学センター）

座　長  月岡　恵 （新潟市保健所）

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

座　長  中村　和利 （新潟大学　環境予防医学）

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

第第22回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　平成26年2月1日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表2
「要介護高齢者における疲労の主観的評価と客観的
評価の比較検討」

発表者  能村　友紀 （新潟医療福祉大学）

座　長  鈴木　亨 （新潟市　福祉部）

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

発表者  菖蒲川　由郷 （新潟大学）

座　長  齋藤　玲子 （新潟大学　国際保健学）

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

発表者  伊藤　正洋
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14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　藤田一隆
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：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　広橋武

14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　藤田一隆

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　広橋武

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

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

座　長 遠藤　裕 （新潟大学　救急医学）

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

発表者 小林　恵子 （新潟大学　看護学）

座　長 佐藤　隆司 （新潟市福祉部）

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

発表者 佐藤　信宏 （新潟市民病院　救急科）

座　長 阿部　眞也 （新潟市保健衛生部）

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

発表者 菖蒲川　由郷 （新潟大学　国際保健学）

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

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

発表者 石井　雅子 （新潟医療福祉大学　視機能科学）

座　長 齋藤　玲子 （新潟大学　国際保健学）

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

発表者 太田　亜里美 （新潟県立大学　健康栄養学）

座　長 中村　和利 （新潟大学　環境予防医学）

発表2
「運動時過剰血圧反応の意義、機序、治療介入につ
いての検討」

発表者 伊藤　正洋
（新潟県健康づくりスポーツ医科
学センター）

座　長 廣瀬　保夫 （新潟市民病院）

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

発表者 山本　智章
（新潟リハビリテーション病院　整
形外科）

座　長 月岡　恵 （新潟市保健所）

特別講演
「地域福祉計画に基づくコミュニティソーシャルワーク
の展開」

演　者  丸茂　丈実 （茅野市社会福祉協議会　事務局長）

座　長  丸田　秋男 （新潟医療福祉大学　副学長）

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

発表者  菖蒲川　由郷 （新潟大学　国際保健学）

座　長  月岡　恵 （新潟市保健所）

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

座　長  廣瀬　保夫
（新潟市民病院　救命救急　循環
器病　脳卒中センター）

発表5
「運動時過剰血圧反応の意義、機序、治療介入につ
いての検討」

発表者  伊藤　正洋
（新潟県健康づくりスポーツ医科
学センター）

座　長  齋藤　玲子 （新潟大学　国際保健学）

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

発表者  小林　恵子 （新潟大学　看護学）

座　長  佐藤　隆司 （新潟市福祉部）

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

発表者  佐藤　信宏 （新潟市民病院　救急科）

座　長  遠藤　裕 （新潟大学　救急医学）

発表2
「幼児眼科健診および視力検査の実施状況に関する
調査」

発表者  石井　雅子 （新潟医療福祉大学　視機能科学）

座　長  阿部　眞也 （新潟市保健衛生部）

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

発表者  小幡　裕明 （新潟大学　循環器内科）

座　長  中村　和利 （新潟大学　環境予防医学）

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

第第44回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　平成28年1月30日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

14：30　開会挨拶　新潟市医師会副会長　藤田一隆
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：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　庄司義興

14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　佐野正俊
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：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　藤田一隆

特別講演
「地域における自殺対策 ―最新のエビデンスと今後
の課題―」

演　者  本橋　豊 （秋田大学理事　副学長）

座　長  中村　和利 （新潟大学　環境予防医学）

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

発表者  伊藤　正洋 （新潟県スポーツ医科学センター）

座　長  廣瀬　保夫
（新潟市民病院　救命救急　循環
器病　脳卒中センター）

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

発表者  若杉　三奈子 （新潟大学）

座　長  月岡　恵 （新潟市保健所）

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

発表者  能村　友紀 （新潟医療福祉大学）

座　長  丸田　秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

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

発表者  小幡　裕明 （新潟大学）

座　長  山添　優 （新潟市民病院）

発表3
「新潟市の保育園における視力検査の実施状況に関
する調査」

発表者  石井　雅子 （新潟医療福祉大学）

座　長  佐藤　隆司 （新潟市　保健衛生部）

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

発表者  菖蒲川　由郷 （新潟大学）

座　長  鈴木　亨 （新潟市　福祉部）

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

座　長  齋藤　玲子 （新潟大学　国際保健学）

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

演　者  井上　茂 （東京医科大学　公衆衛生学　教授）

座　長  齋藤　玲子 （新潟大学　国際保健学）

発表5
「新潟市における「ひきこもり」の実態の分析と対応の
検討」

発表者  中垣内　正和 （佐潟荘）

座　長  丸田　秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

（新潟県スポーツ医科学センター）

座　長  月岡　恵 （新潟市保健所）

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

座　長  中村　和利 （新潟大学　環境予防医学）

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

第第22回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　平成26年2月1日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表2
「要介護高齢者における疲労の主観的評価と客観的
評価の比較検討」

発表者  能村　友紀 （新潟医療福祉大学）

座　長  鈴木　亨 （新潟市　福祉部）

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

発表者  菖蒲川　由郷 （新潟大学）

座　長  齋藤　玲子 （新潟大学　国際保健学）

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

発表者  伊藤　正洋
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14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　藤田一隆
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　浦野正美

14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　藤田一隆
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：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　浦野正美

発表7
新潟市西区の高齢者のみ世帯の暮らしと社会的孤立
防止を支援するシステムの検討

発表者 小林　恵子 (新潟大学・保健学看護学)

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学・社会福祉学部）

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

演　者 稲葉　一人 (中京大学・法科大学院教授)

座　長 廣瀬　保夫
（新潟市民病院　救命救急・循環
器病・脳卒中センター）

発表5
保健医療従事者の予防接種に対する意識調査：
Vaccine hesitancyの職種間の相違の検証

発表者 齋藤　あや （聖路加国際大学・看護学部）

座　長 長井　亮一 （新潟市保健衛生部）　

発表6
秋葉区における摂食嚥下機能評価システムの構築と
効果の検討

発表者 張替　徹 （下越病院・リハビリテーション科）

座　長 斎藤　玲子 （新潟大学・国際保健学）

発表3
新潟市における慢性閉塞性肺疾患患者の問題点と
地域医療連携に関する研究

発表者 大嶋　康義 （新潟大学　呼吸器感染症内科）

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

発表4
いびき症に潜む動脈硬化危険因子 -肝フィブロス
キャン検査を用いたアプローチ

発表者 大越　章吾 （日本歯科大学・内科学）

座　長 浦野　正美 （浦野耳鼻咽喉科医院）　　

発表1
高齢者における独立歩行の獲得と維持のための新た
なリハビリテーションプログラムの確立

発表者 上原　彰史 （新潟南病院　内科）

座　長 中村　和利 （新潟大学・環境予防医学）

発表2
レセプトデータを利用した新潟市の糖尿病治療中断
者スクリーニング方法の検討

発表者 藤原　和哉
（新潟大学・健康寿命延伸 生活習
慣病予防治療医学）

座　長 佐藤　隆司 （新潟市福祉部）

特別講演 ドイツの公的疾病保険と家庭医
演　者 田中　伸至

（新潟大学　人文社会・教育科学
系法学部教授）

座　長 沢田　克己 （新潟大学　法学部）

第第66回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　平成30年1月27日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表6
健康長寿実現のカギ：より良い骨粗鬆症検診を求め
て

発表者 山本　智章
（新潟リハビリテーション病院　整
形外科）

座　長 中村　和利 （新潟大学　環境予防医学）

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

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

発表4
新潟市西区の高齢者のみ世帯の暮らしと社会的孤立
防止を支援するシステムの検討

発表者 小林　恵子 （新潟大学　保健学研究科）

座　長 齋藤　玲子 （新潟大学　国際保健学）

発表5
運動時過剰血圧反応の意義、機序、治療介入につい
ての検討

発表者 伊藤　正洋
（新潟県健康づくりスポーツ医科
学センター）

座　長 遠藤　裕 （新潟大学　救急医学）

発表2
秋葉区における摂食嚥下機能評価システムの構築と
効果の検討（中間報告）

発表者 張替　徹 （下越病院　リハビリテーション科）

座　長 佐藤　隆司 （新潟市福祉部）

発表3
新潟市における慢性閉塞性肺疾患患者の問題点と
地域医療連携に関する研究

発表者 大嶋　康義 （新潟大学　生命科学医療センター）

座　長 長井　亮一 （新潟市保健衛生部）

第第55回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　平成29年1月28日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表1
高齢者における独立歩行の獲得と維持のための新た
なリハビリテーションプログラムの確立

発表者 上原　彰史 （新潟南病院　内科）

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）
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14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　藤田一隆
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　浦野正美

14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　藤田一隆
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　浦野正美

発表7
新潟市西区の高齢者のみ世帯の暮らしと社会的孤立
防止を支援するシステムの検討

発表者 小林　恵子 (新潟大学・保健学看護学)

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学・社会福祉学部）

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

演　者 稲葉　一人 (中京大学・法科大学院教授)

座　長 廣瀬　保夫
（新潟市民病院　救命救急・循環
器病・脳卒中センター）

発表5
保健医療従事者の予防接種に対する意識調査：
Vaccine hesitancyの職種間の相違の検証

発表者 齋藤　あや （聖路加国際大学・看護学部）

座　長 長井　亮一 （新潟市保健衛生部）　

発表6
秋葉区における摂食嚥下機能評価システムの構築と
効果の検討

発表者 張替　徹 （下越病院・リハビリテーション科）

座　長 斎藤　玲子 （新潟大学・国際保健学）

発表3
新潟市における慢性閉塞性肺疾患患者の問題点と
地域医療連携に関する研究

発表者 大嶋　康義 （新潟大学　呼吸器感染症内科）

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

発表4
いびき症に潜む動脈硬化危険因子 -肝フィブロス
キャン検査を用いたアプローチ

発表者 大越　章吾 （日本歯科大学・内科学）

座　長 浦野　正美 （浦野耳鼻咽喉科医院）　　

発表1
高齢者における独立歩行の獲得と維持のための新た
なリハビリテーションプログラムの確立

発表者 上原　彰史 （新潟南病院　内科）

座　長 中村　和利 （新潟大学・環境予防医学）

発表2
レセプトデータを利用した新潟市の糖尿病治療中断
者スクリーニング方法の検討

発表者 藤原　和哉
（新潟大学・健康寿命延伸 生活習
慣病予防治療医学）

座　長 佐藤　隆司 （新潟市福祉部）

特別講演 ドイツの公的疾病保険と家庭医
演　者 田中　伸至

（新潟大学　人文社会・教育科学
系法学部教授）

座　長 沢田　克己 （新潟大学　法学部）

第第66回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　平成30年1月27日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表6
健康長寿実現のカギ：より良い骨粗鬆症検診を求め
て

発表者 山本　智章
（新潟リハビリテーション病院　整
形外科）

座　長 中村　和利 （新潟大学　環境予防医学）

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

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

発表4
新潟市西区の高齢者のみ世帯の暮らしと社会的孤立
防止を支援するシステムの検討

発表者 小林　恵子 （新潟大学　保健学研究科）

座　長 齋藤　玲子 （新潟大学　国際保健学）

発表5
運動時過剰血圧反応の意義、機序、治療介入につい
ての検討

発表者 伊藤　正洋
（新潟県健康づくりスポーツ医科
学センター）

座　長 遠藤　裕 （新潟大学　救急医学）

発表2
秋葉区における摂食嚥下機能評価システムの構築と
効果の検討（中間報告）

発表者 張替　徹 （下越病院　リハビリテーション科）

座　長 佐藤　隆司 （新潟市福祉部）

発表3
新潟市における慢性閉塞性肺疾患患者の問題点と
地域医療連携に関する研究

発表者 大嶋　康義 （新潟大学　生命科学医療センター）

座　長 長井　亮一 （新潟市保健衛生部）

第第55回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　平成29年1月28日（土）　会場：新潟大学医学部有壬記念館

発表1
高齢者における独立歩行の獲得と維持のための新た
なリハビリテーションプログラムの確立

発表者 上原　彰史 （新潟南病院　内科）

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　藤田一隆
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　浦野正美

14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　藤田一隆
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　浦野正美

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

発表1
心不全患者における介護発生率および介護発生に
関わる臨床的因子の検討

発表者 藤木　伸也 （新潟大学　循環器内科学）

座　長 西條　康夫 （新潟大学　腫瘍内科学）

発表2 新潟市における頭頸部癌検診のこころみ
発表者 岡部　隆一 (新潟大学　耳鼻咽喉科・頭頸部外科)

座　長 中村 和利 （新潟大学 環境予防医学）

発表3
誤嚥性肺炎入院患者における摂食嚥下機能と予後
の検討 －クリニカルパス策定に向けて－

発表者 建部　一毅 (新潟南病院　リハビリテーション科)

座　長 丸田 秋男 （新潟医療福祉大学 社会福祉学部）

発表4
実家の茶の間・紫竹におけるつながりの構造要因の
検討

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

座　長 井口　清太郎 （新潟大学　新潟地域医療学）

発表5
新潟市の糖尿病治療中断者の現状把握ならびに受
診勧告事業の有効性の検討（第2報）

発表者 藤原　和哉
(新潟大学　健康寿命延伸・生活
習慣病予防治療医学)

座　長 三富　健二郎 （新潟市福祉部）

発表6
高齢者における独立歩行の獲得と維持のための新た
なリハビリテーションプログラムの確立

発表者 上原　彰史 (新潟南病院　内科)

座　長 齋藤 玲子 （新潟大学 国際保健学）　

発表7
新潟市における慢性閉塞性肺疾患の問題点と地域
医療連携に関する研究

発表者 大嶋　康義 (新潟大学　呼吸器・感染症内科学)

座　長 佐藤 隆司 （新潟市保健衛生部）

特別講演 口腔機能からみた摂食嚥下障害への取り組み
演　者 井上　誠

(新潟大学　摂食嚥下リハビリテー
ション学分野　教授)

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

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

発表1 新潟市における頭頸部がん検診
発表者 岡部　隆一 (新潟大学　耳鼻咽喉科・頭頸部外科)

座　長 浦野　正美 （浦野耳鼻咽喉科医院）

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

発表者 小池　由佳
(新潟県立大学 人間生活学部子
ども学科)

座　長 齋藤　玲子 （新潟大学 国際保健学）　

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

発表者 関　 奈緒 (新潟大学 保健学研究科 看護学分野)

座　長 野島　晶子 （新潟市保健衛生部）

発表4
慢性心不全患者における要介護発生率と関連因子
の検討

発表者 藤木　伸也 （新潟大学　循環器内科学）

座　長 小田　弘隆 （新潟市民病院 循環器内科）

発表5 フレイルとバランス機能および筋量の関係
発表者 本間　大介 (新潟万代病院 リハビリテーション科)

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

発表6
誤嚥性肺炎入院患者の摂食嚥下機能に応じたクリニ
カルパスの実施

発表者 建部　一毅 (新潟南病院 リハビリテーション科)

座　長 中村 和利 （新潟大学 環境予防医学）

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

演　者 井上　和男
（帝京大学ちば総合医療センター
地域医療学 教授）

座　長 井口　清太郎 （新潟大学　新潟地域医療学）

発表7
実家の茶の間・紫竹におけるつながりの構造要因の
検討

発表者 石上　和男 (新潟医療福祉大学 医療経営管理学部)

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学 社会福祉学部）

発表8
新潟市の糖尿病治療中断者の現状把握ならびに受
診勧告事業の有効性の検討（第3報）

発表者 藤原　和哉
(新潟大学　健康寿命延伸・生活
習慣病予防治療医学)

座　長 佐久間　なおみ （新潟市福祉部）
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14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　浦野正美
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　岡田潔

14：30　開会挨拶　新潟市医師会長　浦野正美

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

閉会挨拶　新潟市医師会副会長　橋本　謹也

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

発表1
感覚器リハビリテーション介入による認知機能低下予
防に関する研究

発表者 森田　由香 (新潟大学 耳鼻咽喉科・頭頸部外科)

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

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

発表者 小川　真貴 (新潟大学 精神医学)

座　長 井口　清太郎 （新潟大学　新潟地域医療学）　

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

発表者 小池　由佳 (新潟県立大学　人間生活学部子ども学科)

座　長 佐久間　なおみ （新潟市福祉部）

特別講演 メディアが伝えない！新型タバコのリスク
演　者 田淵　貴大

（大阪国際がんセンターがん対策
センター疫学統計部　副部長）

座　長 齋藤　玲子 （新潟大学 国際保健学）

発表4
心不全患者における介護発生率と介護発生に関わる
臨床的因子の検討

発表者 藤木　伸也 （新潟大学 循環器内科学）

座　長 廣瀬　保夫 （新潟市民病院　救命救急・循環器病・脳卒中センター）

発表5
2020（令和2）年新潟市成人式における新成人喫煙状
況調査結果報告

発表者 関　 奈緒 (新潟大学  保健学研究科　看護学)

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学 社会福祉学部）

第第1100回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　令和4年1月29日（土）　Zoomミーティングによるオンライン開催

発表1
難聴と認知機能低下の関連
〜補聴器による聴覚リハビリテーションの影響について〜

発表者 森田　由香 （新潟大学　耳鼻咽喉科・頭頸部外科学）

座　長 中村　和利 （新潟大学 環境予防医学）

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

発表者 小川　真貴 （新潟大学　精神医学）

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

発表3
新潟市における新型コロナウイルス感染症 (COVID-
19) 流行初期の疫学的特徴とゲノム解析

発表者 我妻　奎太 （新潟大学　国際保健学）

座　長 廣瀬　保夫 （新潟市民病院　救命救急・循環器病・脳卒中センター）

齋藤　玲子 （新潟大学 国際保健学）

発表者 小池　由佳 （新潟県立大学　人間生活学部　子ども学科）

座　長 井口　清太郎 （新潟大学　新潟地域医療学）

発表4
新潟市におけるCOVID-19の救急医療への影響調査
～中間報告～

発表者 佐藤　信宏 （新潟市民病院　救急科）

座　長 野島　晶子 （新潟市保健衛生部）

発表5
新潟市における医療的ケア児の災害支援基盤強化の検
討
～保護者の災害の備えに関する実態調査の報告～

発表者 田中　美央 （新潟大学　保健学研究科）

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学 社会福祉学部）

特別講演 ナッジ理論で人を動かす
演　者 竹林 正樹 （青森県立保健大学　行動経済学研究者）

座　長 関　奈緒 （新潟大学　保健学研究科）

発表6

発表7

発表8

要支援高齢者の重度化予防に関する研究－「質」が保証
されたケアマネジメントモデルの構築に向けて－

新潟市における頭頸部がん検診の試み～結果報告～

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

発表者 中井　良育 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部　社会福祉学科）

座　長 佐久間　なおみ （新潟市福祉部）

発表者 岡部　隆一 （新潟大学　耳鼻咽喉・頭頸部外科）

座　長
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　岡田　潔

発表者 我妻　奎太 （新潟大学大学院医歯学総合研究科　国際保健学
分野 (公衆衛生)）

発表1
新型コロナウイルスワクチンの小児における発症・入
院・後遺症予防効果の検討

発表者 相澤　悠太 （新潟大学大学院医歯学総合研究科　小児科学分野）

座　長 山崎　哲 （新潟市保健所）

発表7
新潟市の高齢者施設における新型コロナウイルス感
染症の血清疫学調査 座　長 関　奈緒 （新潟大学　大学院保健学研究科看護学分野）

発表8
新潟県内における周産期女性のメンタルヘルスに影
響を与える因子についての実態調査および検討

発表者 小川　真貴 （新潟大学　精神医学）

座　長 廣瀬　保夫 （新潟市民病院　救命救急・循環器病・脳卒中センター）

特別講演 地域共生社会の実現にむけて
演　者 原田　正樹 （日本福祉大学　社会福祉学部　社会福祉学科　教授）

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学 社会福祉学部）

発表9
身体各部位の位相角と老年期疾患および歩行，バランス機能と
の関係-フレイル，ロコモティブシンドロームに着目した分析-

発表者 本間　大介 （新潟万代病院　リハビリテーション科）

座　長 関　奈緒 （新潟大学　保健学研究科）

発表6
難聴と認知機能低下の関連～補聴器による聴覚リハ
ビリテーションの影響について～

発表者 森田　由香 （新潟大学　耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

座　長 佐藤　雄一郎 （日本歯科大学新潟生命歯学部　耳鼻咽喉科学）

発表7
人工知能診断の新潟市胃がん検診への導入による
効果と課題についての探索的研究

発表者 古川　浩一 （新潟市民病院　医療技術部・検査診断科・内科）

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

発表4
新潟市における医療的ケア児・者の災害支援基盤強
化の検討

発表者 田中　美央 （新潟大学　保健学研究科）

座　長 佐久間　なおみ （新潟市福祉部）

発表5
要支援高齢者の重度化予防に関する研究　－「質」が保
証されたケアマネジメントモデルの構築に向けて－

発表者 中井　良育 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部　社会福祉学科）

座　長 夏目　久義 （新潟市保健衛生部）

発表2
新潟市の高齢者施設における新型コロナウイルス感
染症の血清疫学調査

発表者 我妻　奎太 （新潟大学　国際保健学）

座　長 井口　清太郎 （新潟大学　地域医療確保・地域医療課題解決支援）

発表3 新潟市におけるCOVID-19時代の救急応需調査
発表者 佐藤　信宏 （新潟市民病院　救急科）

座　長 岡田　潔 （岡田内科医院）

第第1111回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　令和5年1月28日（土）　Zoomミーティングによるオンライン開催

発表1
アントラサイクリン心不全の早期発見のための地域連
携の確立に向けた研究

発表者 大倉　裕二 （新潟県立がんセンター新潟病院　内科）

座　長 齋藤　玲子 （新潟大学 国際保健学）

第第1122回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　令和6年1月27日（土）　Zoomミーティングによるオンライン開催

発表2
新潟市かかりつけ診療所における骨粗鬆症診療の実
態調査

発表者 堀米　洋二 （新潟大学大学院医歯学総合研究科　健康寿命延
伸・運動器疾患医学講座）

座　長 島垣　斎 （整形外科･皮膚科しまがきクリニック）

発表3 新潟市における循環器救急疾患連携への取り組み
発表者 高山　亜美 （新潟大学医歯学総合病院　循環器内科/検査部）

座　長 廣瀬　保夫 （新潟市民病院　救命救急・循環器病・脳卒中センター）

発表4
独居高齢者における栄養摂取状況および口腔健康
状態の実態調査

発表者 小田島　あゆ子 （新潟大学大学院医歯学総合研究科　口腔保健学分野）

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部）

発表5
統合失調症入院患者における口腔機能と健康・栄養
状態に関する包括的解析

発表者 大竹　将貴 （新潟大学大学院医歯学総合病院　精神科）

座　長 熊谷　敬一 （新潟メンタルクリニック）

発表6
アントラサイクリン心不全の早期発見のための地域連
携の確立に向けた研究

発表者 大倉　裕二 （新潟県立がんセンター新潟病院　内科（腫瘍循環器科））

座　長 井口　清太郎
（新潟大学大学院医歯学総合研究科　地域医療確
保・地域医療課題解決支援講座）

発表8 新潟市におけるCOVID-19の救急応需への影響調査
発表者 佐藤　信宏 （新潟市民病院　救急科）

座　長 齋藤　玲子 （新潟大学大学院医歯学総合研究科　国際保健学分野）

発表9
専門職による助言及びソーシャルワーカーによるコーディネート
機能がケアマネジメントの質に与える影響‐新潟市多職種合同
介護予防ケアプラン検討会に着目した調査結果から‐

発表者 中井　良育 （藍野大学　医療保健学部看護学科）

座　長 今井　利司 （新潟市　福祉部）

発表10
新潟市における医療的ケア児への災害支援基盤強
化の検討～防災シミュレーションの実践と成果～

発表者 田中　美央 （新潟大学大学院　保健学研究科）

座　長 夏目　久義 （新潟市　保健衛生部）

特別講演 医師会と独占禁止法
演　者 沢田　克己 （新潟大学　法学部　教授）

座　長 ― ―
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閉会挨拶　新潟市医師会副会長　橋本　謹也

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

発表1
感覚器リハビリテーション介入による認知機能低下予
防に関する研究

発表者 森田　由香 (新潟大学 耳鼻咽喉科・頭頸部外科)

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

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

発表者 小川　真貴 (新潟大学 精神医学)

座　長 井口　清太郎 （新潟大学　新潟地域医療学）　

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

発表者 小池　由佳 (新潟県立大学　人間生活学部子ども学科)

座　長 佐久間　なおみ （新潟市福祉部）

特別講演 メディアが伝えない！新型タバコのリスク
演　者 田淵　貴大

（大阪国際がんセンターがん対策
センター疫学統計部　副部長）

座　長 齋藤　玲子 （新潟大学 国際保健学）

発表4
心不全患者における介護発生率と介護発生に関わる
臨床的因子の検討

発表者 藤木　伸也 （新潟大学 循環器内科学）

座　長 廣瀬　保夫 （新潟市民病院　救命救急・循環器病・脳卒中センター）

発表5
2020（令和2）年新潟市成人式における新成人喫煙状
況調査結果報告

発表者 関　 奈緒 (新潟大学  保健学研究科　看護学)

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学 社会福祉学部）

第第1100回回　　地地域域医医療療研研究究助助成成発発表表会会　令和4年1月29日（土）　Zoomミーティングによるオンライン開催

発表1
難聴と認知機能低下の関連
〜補聴器による聴覚リハビリテーションの影響について〜

発表者 森田　由香 （新潟大学　耳鼻咽喉科・頭頸部外科学）

座　長 中村　和利 （新潟大学 環境予防医学）

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

発表者 小川　真貴 （新潟大学　精神医学）

座　長 高橋　善樹 （新潟市保健所）

発表3
新潟市における新型コロナウイルス感染症 (COVID-
19) 流行初期の疫学的特徴とゲノム解析

発表者 我妻　奎太 （新潟大学　国際保健学）

座　長 廣瀬　保夫 （新潟市民病院　救命救急・循環器病・脳卒中センター）

齋藤　玲子 （新潟大学 国際保健学）

発表者 小池　由佳 （新潟県立大学　人間生活学部　子ども学科）

座　長 井口　清太郎 （新潟大学　新潟地域医療学）

発表4
新潟市におけるCOVID-19の救急医療への影響調査
～中間報告～

発表者 佐藤　信宏 （新潟市民病院　救急科）

座　長 野島　晶子 （新潟市保健衛生部）

発表5
新潟市における医療的ケア児の災害支援基盤強化の検
討
～保護者の災害の備えに関する実態調査の報告～

発表者 田中　美央 （新潟大学　保健学研究科）

座　長 丸田　秋男 （新潟医療福祉大学 社会福祉学部）

特別講演 ナッジ理論で人を動かす
演　者 竹林 正樹 （青森県立保健大学　行動経済学研究者）

座　長 関　奈緒 （新潟大学　保健学研究科）

発表6

発表7

発表8

要支援高齢者の重度化予防に関する研究－「質」が保証
されたケアマネジメントモデルの構築に向けて－

新潟市における頭頸部がん検診の試み～結果報告～

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

発表者 中井　良育 （新潟医療福祉大学　社会福祉学部　社会福祉学科）

座　長 佐久間　なおみ （新潟市福祉部）

発表者 岡部　隆一 （新潟大学　耳鼻咽喉・頭頸部外科）

座　長
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