


－1－

公衆衛生情報みやぎ№495

１．はじめに

大崎市は，宮城県の北西部に位置し，東西に

約80㎞，面積は796.75平方キロメートルです。

奥羽山脈から江合川と鳴瀬川の豊かな流れに

よって形成された広大で肥沃な「大崎耕土」を

有し，四季折々の食材と天然資源，そして地域

文化の宝庫であり，平成29年には大崎地域の農

業が「世界農業遺産」に認定されています。

平成18年３月31日，古川市・松山町・三本木

町・鹿島台町・岩出山町・鳴子町・田尻町の１

市６町が合併して大崎市は誕生しました。日常

生活圏域は上記の旧１市６町の区域を圏域の基

礎とし，古川地域を中学校区を基本とした５つ

の区域にわけた11圏域としています。各圏域は

それぞれの地理的条件や人口，交通事情などそ

の他の社会的状況が異なります。（表１）

２．大崎市流地域包括ケアシステム

大崎市流地域包括ケアシステムは，いつまで

も生き生きと住み慣れた地域で暮らし続けるこ

とが出来るために「健康づくり」「自立支援」

「地域づくり」を三本柱とし，わたし（住まい）

を中心に「地域」と「医療」と「介護」が一体

的となった「みんなで支え合える仕組み」であ

り，地域や関係者と協働で構築し，深化・推進

しています。（表２）

今回は，大崎市医師会と市が協働で取り組み

を進めている在宅医療・介護連携推進事業につ

いて紹介します。

３．在宅医療・介護連携推進事業

茨 取り組みの経過

大崎市は在宅医療・介護連携推進事業を平成

27年度から取り組み始めました。まず，人口統

計・地域資源整理や介護保険事業計画の調査か

ら，現状を把握し課題を抽出しました。（図１）

（図２）（図３）

大崎市流地域包括ケアシステムの深化・推進

～大崎市医師会と大崎市が“協働”で取り組む

在宅医療・介護連携推進事業～

中 川 由紀代＊
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表１ 大崎市基本情報

表２ 大崎市流地域包括ケアシステムの図

図１ 市民の意識・ニーズ（本人）＊大崎市社会福祉課地域包括ケア推進室
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次に，医師会と協働で多職種の懇談の場「大

崎市地域包括ケア推進懇談会」を開催し，市の

動向や課題・方向性を共有しました。そして繰

り返し話し合い，役割を明確にしながら課題解

決の方法を決定し取り組みました。

そして連携拠点の必要性を共に確認し，平成

29年度から「大崎市在宅医療・介護連携支援セ

ンター」を医師会に委託し設置しました。連携

拠点ができたことで，多職種に発信が円滑にで

き，方向性を共有し，多職種みんなで「何か

やってみよう」を具現化し，必ず実行していく

ことにつながっています。（表３）

また，積極的に医師と専門職が一緒に地域に

出向く出前講座を行うことで，地域に対して

も，専門職の役割や地域包括ケアシステムの意

義を伝えることが出来ています。

芋 協働で進めた結果（実際の取組み）

市では段階的に事業を進めることで，結果全

体的に取り組みが広がり深化推進につながって

います。

具体的な結果は次の通りです。①市が情報を

集約し大崎市医療・介護資源マップを作成し市

のウェブサイトに掲載した。②大崎市地域包括

ケアシステム推進懇談会を医師会と協働で開催

し，多職種が顔の見える関係で話し合う場を構

築した。③課題を共有したことで医師会が「主

治医協力医制」を構築し，市とともに「在宅医

療連絡会」を立ち上げ，看取り体制の推進につ

ながった。④「おおさき地区医介連ネットワー

ク運営委員会」を立ち上げ，ICTを含めた情報

共有の検討検証の場を構築し，そこで見えた課

題を多職種連携研修会につなげている。⑤医師

会内に連携拠点を担う「在宅医療・介護連携支

援センター」を設置することで，事業推進の先

導役となり，多職種と一体となって事業に協力

し取組むことが出来た。⑥医療が身近な存在に

なる為に，多職種劇団を立ち上げ公演，介護職

員向け医学講座の開講，気軽な相談の場である

「フラッといしかいサロン」を開設できた。

図２ 市民の意識・ニーズ（家族）

図３ 市民の意識・ニーズ（本人２）

図４ 大崎市在宅医療・介護資源マップ

表３ 在宅医療・介護連携事業の全体像



－3－

公衆衛生情報みやぎ№495

４．おわりに

地域包括ケアシステムの深化・推進し続ける

には，地域を支える在宅医療・介護連携推進事

業は重要な柱の一つであり，その取り組みには

医師会がケアの核として先導役になり，進めて

いくことが重要です。今後も医師会と行政が両

輪となり，目的・課題を共有し，それぞれの役

割を担い「協働」しながら取り組みを進めてい

きます。

５．取組みに関するお問い合わせ

大崎市民生部社会福祉課

地域包括ケア推進室

0229－23－6012

大崎市在宅医療・介護連携支援センター

0229－25－5376

※大崎市流地域包括ケアシステムの取組み

https://www.city.osaki.miyagi.jp/index.

cfm/12,23591,199,html

図５ 大崎市地域包括ケア推進懇談会

図６ 大崎市医師会主治医協力医制

図７ 大崎市在宅医療・介護連携支援

センターの役割
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１．はじめに

仙台市衛生研究所は，市民の皆さんの健康と

安全な生活や環境を守るため，様々な試験検査

や調査研究，公衆衛生情報の収集・解析・提供

を行うとともに，健康危機や環境に関する事故

が発生した際に，その発生動向や原因を究明す

るための検査などを行っています。

今回は，市民の方々への情報提供の一環とし

て平成20年度から開催している，体験型市民講

座「夏休み親子科学教室」についてご紹介しま

す。

２．体験型市民講座「夏休み親子科学教室」

茨 開催時期

夏休み期間の連続した２日間に実施

芋 開催場所

仙台市衛生研究所

（若林区卸町東２－５－10）

鰯 対 象

小学生とその保護者

允 これまでの実施テーマ

H29年度「川の水を調べてみよう」

H28年度「納豆菌ってどんな菌？」

H27年度「食品の色をしらべてみよう！」

H26年度「気体であそぼう！」

H25年度「乳酸菌ってどんな菌？」

印 募集方法

市政だよりに募集記事を掲載

咽 実施上の留意点

① イベント性

楽しんでもらうことが重要であると考え，楽

しい実験内容・修了証書授与・記念撮影などを

行い，イベントとして盛り上がる工夫をしてい

ます。

② 実験の内容

子供たちに「『なぜ？どうして？』という問

いかけ」および「実験結果の予想の投げかけ」

により，自分で考えた仮説を検証するために実

験し，満足できる結果を得られる，または結果

についての再検証ができるような展開を心がけ

ています。

③ ストーリー性

子供たちの関心や興味をひきだし，自ら理解

を深めるストーリーとしています。

④ テキスト

写真およびイラストを使用し，子供たちが分

かりやすく取り組めるテキストとしています。

また，実験の結果を書き込める形式としていま

す。

⑤ 安全の確保

慣れない実験を体験することから，当所の職

員が専属スタッフとして器具の取扱いや操作の

コツなどを分かりやすく説明しています。ま

た，実験時の白衣やマスクの着用や，事前の傷

害保険加入など，安全面にも配慮しています。

３．平成30年度の開催内容

平成30年度に開催した「夏休み親子科学教

室」についてご紹介します。

茨 テーマ

「イースト菌ってどんな菌？ ～イースト菌

を使った微生物実験に挑戦しよう！～」を表題

に，イースト菌を用いた微生物の働きと温度の

関係を調べるという内容で開催しました。

芋 開催日時

平成30年８月２日牙，３日画 13：30～16：00

夏休み親子科学教室について

仙台市衛生研究所
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鰯 対 象

仙台市内の小学４～６年生と保護者

各日６組計12組

允 内 容

① 開講あいさつ

② 安全に実験を行うためのガイダンス

③ 実験１

３本の遠沈管に水，砂糖，イースト菌を入れ

混和した後，遠沈管の口に風船を取りつけま

す。それぞれを「冷やす」「温める」「熱する」

の３つの温度条件に設定し，風船が膨らむかど

うか確認しました。

④ 実験２

実験１で「冷やす」と「熱する」の温度条件

においた遠沈管を室温に置いておき，風船が膨

らむか確認しました。

⑤ ３つのコーナーをまわろう

３班に分かれて，「１：顕微鏡でイースト菌を

見てみよう」「２：防護服を着てみよう」，「３：

手の洗い方を確認してみよう」の各コーナーを

回りながら，それぞれ体験してもらいました。

【コーナー１：顕微鏡でイースト菌を見てみ

よう】

イースト菌液をルゴール液で染色して標本を

作り，顕微鏡を使って観察しました。

【コーナー２：防護服を着てみよう】

防疫作業に従事する時などに身につける，防

護具の着用体験を行いました。
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【コーナー３：手の洗い方を確認してみよう】

食中毒や感染症の予防に最も大切な，正しい

手の洗い方について，洗う順番や注意点を確認

しました。

⑥ まとめ

実験１，２のふりかえりとまとめ。最後に，

食中毒予防の３原則「つけない（よく洗う）」

「ふやさない（しっかり冷やす）」「やっつける

（加熱・殺菌消毒）」についてお話しました。

⑦ アンケート記入

⑧ 修了証授与

⑨ 写真撮影

⑩ 施設内見学

４．おわりに

当市では，市政全般にわたって市政出前講座

等をきめ細かく行っています。その中で，仙台

市衛生研究所が独自の情報発信企画として開催

している「夏休み親子科学教室」は，毎回大盛

況の企画であり，いかに多くの参加者を受け入

れるかが課題の一つになっていました。

そこで平成30年度は，１日で完結する内容を

２日開催し，各日６組計12組24名の親子の方々

に参加していただきました。参加者のみなさん

からのアンケートでは，「１日で終わる方がよ

い」という回答の方が「２日間にわたってじっ

くり取り組める方がよい」よりも多く寄せら

れ，概ね好評だったことがうかがわれました。

本教室は，直接市民の方々と触れ合う貴重な

機会であり，今後も様々なテーマや工夫で取り

組んでいきたいと思います。

（文責：微生物課 成田美奈子）
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はじめに

平成27年度に仙台市が一保健所体制に移行し

た際に，新たな時代の保健所職員の人材育成を

長期的視点に立って行ってみてはいかがかとい

う機運が高まり，当時の健康福祉局長の肝いり

で職種を超えた保健衛生関係若手職員による勉

強会がスタートした。もともと仙台市には，将

来的に指導的な立場や政策立案を行う職種を目

指す若手職員が，職種や部署を超えて集い，研

鑽し合う「仙台大志塾」という勉強会が存在し

ており，それの保健所版といった側面もあっ

た。今回，開始後４年を経過した本勉強会のあ

ゆみをご報告すると共に，今後の課題について

も検討したい。

目 的

保健衛生業務の従事職員が職種や職場を越え

て，本市の保健衛生の課題等をともに考えるこ

とでネットワークを広げるとともに，職員の人

材育成を図ることを第一の目標として掲げた

が，その他にも，課題認識を共有し，意欲のあ

る若手職員の自由闊達な発想により取組方策を

考える場とすること。関係会議に加え，若手職

員同士が集まる機会を作ることで，保健福祉セ

ンターと局とのパイプを一層太くし，保健衛生

施策の一体となった取り組みを進めることも意

図している。

平成27年度の経過

メンバーは保健衛生部，保健所，各区保健福

祉センターの若手職員12名で構成。月１回の頻

度で５回の勉強会を開催し，本市の保健衛生に

おける現状と課題の考察や課題認識の共有，選

定テーマに関する事例収集や企画立案を通し

て，保健衛生に対する理解を深めた。選定した

テーマは，①「食品衛生に関する正しい知識の

市民啓発について」②「めざそう！脱メタボ

ワースト１位＆子育て世代の健康づくりについ

て」。講演を聞いたり，グループワークを行っ

たりした。それぞれの勉強の成果は，平成28年

１月29日開催の地域保健福祉研究業績発表会で

報告した。（写真１）

平成27年度の総括と課題

何分，手探りで始まった試みなので，誰の頭

にもはっきりとしたビジョンがなく，とにかく

苦労が多い一年だった。最終のゴールをどのよ

うに設定するかが当初不明であったことがその

要因で，健康福祉局長としては，（仙台大志塾の

ように）政策立案につなげ，予算の確保まで行

いたい意向があったようだ。しかし，実際に現

在進行中の事業との兼ね合いをどうするか，若

手だけで発案した事業をどこが主管課となって

予算をとり，事業化するのか，そして，めでた

く予算化できても，翌年度には発案したメン

バーがバラバラになっているなどの障壁が多い

ため，結局は予算の確保には至らなかった。実

際に２つのテーマのうち一つは現在進行中の事

業の一環と位置付けて予算要求したものの，通

らなかった。

仙台市における職種を超えた

「保健衛生関係若手職員による勉強会」の開催について

―過去４年のあゆみをふりかえって―

加 藤 正 典＊

＊仙台市健康福祉局保健所副所長

写真１ 初回ということで自己紹介から

スタート
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平成28年度の経過

メンバーは保健衛生部，保健所，各区保健福

祉センターの若手職員10名で構成。月１回の頻

度で７回の勉強会や外部講師を招いた特別勉強

会を開催し，本市の保健衛生における現状と課

題の考察や課題認識の共有，選定テーマに関す

る事例収集や企画立案を通して，保健衛生に対

する理解を深めた。

選定テーマは「感染症」と「食」の２つで，

最初からあまり細かい設定はしないことですす

めたが，最終的に感染症については，「感染症が

まん延しにくい仙台市を目指して」になり，食

については「健康を意識した食生活を実践する

市民を目指して」となった。

前年度同様，上記の２つのテーマを１月の地

域保健福祉研究業績発表会で報告した。

平成28年度の総括と課題

前年度の反省から，最終目標を事業化とする

ことをやめ，純粋に学習報告会とすることで，

参加者はもとより事務局の心的負担を大きく減

らすことができた。集まる回数も前年度より増

え，特に28年度は外部講師を招いての講演を３

回持つことができたのが大きかった。㈱タニタ

ヘルスリンク取締役の土志田敬祐氏をお招き

し，「食からアプローチする市民の健康 ～『メ

タボにならない食生活を実践できる市民』とい

う課題を解決するためには～」というテーマで

お話しいただいた回では，「民間企業の取組み

や自治体とのコラボ事業等，あまり聴く機会が

なく，非常に有意義であった」という感想が多

数聞かれた。もちろん，せっかくの機会なの

で，保健所の若手勉強会の枠を超えて，全職員

を対象とした講演会とした。そのほかにも，東

北大学大学院医学系研究科感染制御・検査診断

学分野の賀来満夫教授をお招きしたり，読売新

聞東京本社 ヨミドクター編集長の岩永直子を

お招きするなど，非常にアグレッシブな取り組

みが行われた一年であった。

平成29年度の経過

メンバーは保健衛生部，保健所，各区保健福

祉センターの若手職員10名で構成。月１回の頻

度で10回の勉強会（外部講師講義回含む）を開

催し，本市の保健衛生における現状と課題の考

察や課題認識の共有，選定テーマに関する事例

収集や企画立案を通して，保健衛生に対する理

解を深めた。

29年度選定されたテーマは①「保健衛生にか

かる基礎的知識の住民に対する効果的な普及啓

発方法について」と②「都市部におけるヘルス

プロモーションについての問題点。運動習慣を

地域に根付かせるために必要なアプローチに関

する検討」

平成29年度の総括と課題

集まる回数がさらに増え，年10回となった。

前年度までは，この勉強会が業務なのか，業務

外なのかややあいまいであった。時間外に集ま

ることも多く，育児中の職員などには参加しづ

らい状況もあったため，今年度からはっきりと

業務の一環と定義し，原則勤務時間内に集まり

を持つという整理がなされた。29年度も積極的

に外部講師をお招きしたが，その際仙台市職員

研修所の「オンデマンド研修」の制度を活用す

ることもできた。講師としては，学校法人産業

能率大学総合研究所兼任講師の藤田 尚氏に

「保健衛生職員のための企画立案の基本研修」

（参加テーマにおける課題の分析）と題した講

演をお願いし，事前課題「本市保健衛生の強み

と弱み」を活用して課題分析の基礎を学んだ。

一般企業からは，株式会社Cowalking代表の篠

田洋江氏に「『若手が活躍する介護予防の機会

の創出！』へのアプローチ」と題して，講演と

グループワークをお願いした。（写真２）川崎

市健康安全研究所所長の岡部信彦先生には

「『食中毒・感染症にかかる市民の意識改革』

に向けてと題してご講演いただくとともに，グ

ループワークではプレゼンテーションの極意に

ついてもご教示いただけた。

写真２ ウォーキングの実践指導もありました
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平成30年度の経過

勉強会のメンバーは保健衛生部，保健所，各

区保健福祉センターの若手職員７名で構成。６

月に第１回を開催したのち当初予定していた10

回の勉強会のほか，追加で内部講師を迎えた勉

強会を開催した。

本市の保健衛生における現状と課題の考察や

課題認識の共有，選定テーマに関する事例収集

や企画立案を通して，保健衛生に対する理解を

深めた。

平成30年度の選定テーマは，①「保健衛生に

かかる基礎的知識の住民に対する効果的な普及

啓発方法について」，②「都市部におけるヘルス

プロモーションについて」

平成30年度の総括と課題

上記のとおり，選定されたテーマは29年度と

ほぼ同じものである。職種を超えて共通の興味

の対象であり，議論を深めやすい話題として

は，これくらいしかないのかもしれない。今年

度は主に29年度に行われたことをより洗練した

形で行ったような印象がある。

プレゼンテーションスキルは着実に向上して

いるが，果たして，他の研修との差異はどこに

あるのかという意見も出てきそうである。

30年度は外部講師以外にも，同じ仙台市の職

員である，健康福祉局健康政策課福原主任から

仙台市の市民健診の状況について説明を受け

た。また，イベント開催の手法等を学ぶため，

下水道部経営企画課の伊藤係長から「下水道

フェアや児童・生徒絵画コンクール等に係る取

組みについて」というテーマで，コンクール等

イベントを実施する際の事業実施や予算要求に

関するポイントについて話を聞いたりしたの

は，新たな取り組みである。

この４年間を振り返って

保健衛生関連の知識や技術の習得，職場や職

種を越えたネットワークづくり。さらには，政

策形成力・課題解決力・協働力の向上，自由闊

達な発想の業務への活用などを目指して手探り

の中始まった保健衛生若手職員勉強会も５年目

を迎えることになった。回を重ねるにつれ，当

初の目標に近づけた部分もあれば，新たに見え

てきた課題もいくつかある。

保健所の若手職員同士の顔の見える関係づく

りやプレゼンテーションスキルの向上という点

では，一定の成果を上げることができたのでは

なかろうか。一方，課題として挙げられるのは

まず，テーマの設定である。職種を超えてと

いっても，保健所の職員なので，衛生職，保健

師，栄養士がほとんどである。それらすべての

職種に共通して興味を持てるテーマは，ヘルス

プロモーション，食，感染症といったところで，

どうしても毎年似たり寄ったりにならざるを得

ない状況である。つぎに，最終目標の設定であ

る。事務方の大志塾のような政策立案を目的と

した勉強会と違って，技術系の職員の勉強会で

ある以上，予算を伴った施策化は非現実的であ

ろう。しかし，単なる学習発表会では，スキル

アップにはつながらない。実際の学会に発表し

てみるなどの目標の立て方もあるかもしれな

い。

また，最終報告会でのプレゼンテーションの

資料は残るが，報告書の形式の文書が残らない

ので，過去の経緯を参照して次の取り組みに生

かすということがやりづらくなっている印象が

ある。せっかく知恵を出し合ったのだから，そ

れを記録として残し，次の世代にバトンをつな

ぐような工夫が必要なのではないかと考える。

今後，テーマについては，仙台市の過去の保

健衛生施策の効果の検証など，対外的にもデー

タとして発表可能なものを取り入れてもよいよ

うな気がする。講演やグループワーク以外に，

全員が参加するのは無理としても，実際の公衆

衛生学会の地方会に参加し，学術学会の発表と

はどのようなものか体験するのもよかろうし，

他都市の先進事例を視察したり，他自治体の若

手職員との交流を図るなどするのも有効であろ

う。

保健所が一か所となった以上，若手職員の長

期的視点に立った育成は，保健所長がその責務

を自覚し，ビジョンを持つところから始まるの

であろう。
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Ⅰ はじめに

医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者

が、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生

の最期まで続けることができるよう，地域にお

ける医療・介護の関係者が連携し，在宅医療と

介護を一体的に提供するために必要な体制の構

築が求められるようになり，平成27年度以降，

各市町村が主体的に在宅医療介護連携推進事業

に取り組んできたところである。

黒川地区４市町村では，平成27年度からケア

マネジャー・ケアスタッフ研修定例会での意見

交換や黒川地区の医療機関を対象にした「在宅

医療に関するアンケート調査」，３師会からの

ヒアリング調査をもとに，保健福祉担当者が集

まり，黒川地区における在宅医療・介護の連携

の現状把握と課題の整理，課題検討を行った

（図１）。

多くの「課題」が挙げられたが，特に医療・

福祉関係者に共通していた多機関との連携や情

報共有の必要性を最優先の課題とし，「情報共

有のための連携ツールの作成」に取り組むこと

とした。その検討の場として，黒川地区地域医

療対策委員会に地域包括ケア専門部会を設置

し，平成29年度，様々な関係機関から協力をい

ただき多職種協働による連携シート「多職種連

携連絡票および基本情報提供シート」の検討が

黒川地区における地域包括ケアシステムの構築を目指した活動について

～情報連携シートの作成を通じて得たもの～

黒川地区地域医療対策委員会 地域包括ケア専門部会

※図１

（黒川地区における在宅医療・介護連携推進事業の課題と今後の取組について）
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始まった。業務時間内外を問わず，毎回多くの

委員に参加いただき，充実した意見交換，協議

を重ねることができた。その中で得たものを平

成30年度の運用に至るまでの過程を振り返りな

がら紹介する。

Ⅱ 活動内容

【地域包括ケア専門部会の立ち上げ】

黒川地区地域医療対策委員会の中に地域包括

ケア専門部会を設置。

メンバーは18名，以下のような職種である。

＜部会委員＞

・医師 ・歯科医師 ・薬剤師 ・看護師

・MSW ・理学療法士 ・作業療法士

・ケアマネジャー

・行政（保健師・社会福祉士）※事務局兼務

＜事務局＞

・宮城県塩釜保健所

【活動内容】

第１回目の部会では，共通認識の下，作業が

進められるよう専門部会の立ち上げの経緯や情

報連携シートの目的・概要について説明を行っ

た。また部会日程については，事前に調整し年

間スケジュールを作成，各部会で検討する内容

や資料等については事前に提示することで，部

会のスムーズな進行とより多くの委員の参加・

発言を得られるよう工夫した。

第２回目以降からは，事務局で作成した連携

シートの素案を元にGWを行った。シートを使

用する際の料金に関すること，同意に関するこ

と，情報量・内容（Ａ４サイズに納める，

チェックボックスやドロップダウンの活用な

ど）に関すること，運用マニュアルに関するこ

となど様々な意見が出された。職種ごとの視点

の違いやより簡便なシートを目指し取り組んだ

ことで，毎回新たな意見が絶えることなく，何

度も原案の修正が繰り返された。月１回，約６

ケ月間にわたり協議を重ね２種類の連携シート

が完成した。その後，一部関係機関の協力をい

ただき約２ケ月間プレテストを実施した。プレ

テスト終了後にはアンケートを実施し，「使い易

い，情報がまとまっていて見やすい」などの意

見が多数寄せられたが，「依頼された文章を見る

と，質問の意図が分かりづらいものがあった。

連携の基盤にあるものはコミュニケーションで

あり，双方の意思伝達が上手く伝わらないと根

底から崩れてしまう。文章の書きかたを工夫す

ることで，よりスムーズに連携が図れるのでは

ないか」という意見も出された。このことから

平成30年度は，連携シートの普及啓発を図るた

めの研修会を中心に部会活動を行った。

内 容

・専門部会立ち上げまでの経緯，連携シート作成の目的と作業内容について説明
・今後の作業スケジュールについて説明

１回目

・多職種連携連絡票（素案）の協議
・GWを実施し意見を集約

２回目

・多職種連携連絡票の修正，基本情報提供シート（素案）の確認・協議
GWを実施し意見を集約

３回目

・多職種連携連絡票，基本情報提供シートの修正，協議
・各連携シートの運用ルールづくり

４回目

・多職種連携連絡票，基本情報提供シート，運用ルールの修正，協議
・プレテスト実施に向けた協議

５回目

・多職種連携連絡票，基本情報提供シート，運用ルールの修正，協議
・プレテスト実施に向けた協議

６回目

・プレテストの実施
＜協力機関＞医療機関：８ケ所，歯科医院：１ケ所，薬局：黒川地域の全薬局，居宅介護支
援事業所：８ケ所，地域包括支援センター：３ケ所，サービス提供事業所：17ケ所

７回目

・プレテストアンケートの実施８回目

・プレテストアンケート集計結果報告
・各連携シート最終案の確認・承認
・周知方法について検討 ・次年度の専門部会のあり方について協議

９回目

【平成29年度地域包括ケア専門部会活動内容：情報連携シートの作成】



公衆衛生情報みやぎ№495

－12－

【多職種連携連絡票】 【基本情報連携シート】

内 容

・平成29年度活動報告及び平成30年度活動予定について説明
・連携シートの運用について検討
・第２回専門部会（研修会）の開催について検討

１回目

・第２回専門部会「連携シートを活用するための研修会」の開催
テーマ：活かそう，連携シート ～さっきの手紙のご用事な～に？～
昼の部参加者：79名
夜間の部参加者：54名
※参加者の所属：医療機関，薬局，介護保険事業所，居宅介護支援事業所，

介護保険施設，地域包括支援センター，市町村等

２回目

・第２回専門部会（研修会）のまとめ
・平成30年度活動まとめ・平成31年度活動計画について協議

３回目

【平成30年度地域包括ケア専門部会活動内容：連携シートの啓発普及】

※研修会の様子
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Ⅲ まとめ

連携シートは「多職種連携連絡票」と「基本

情報提供シート」の２種類を作成した。部会委

員に多職種が入り活発な意見交換ができたこと

は，各々の専門職の考え方や役割を知り，相互

理解を深めるきっかけにもなった。

また目的に向かって一体的に作業を進めるこ

とで連帯感も生まれた。顔の見える関係づくり

は円滑な連携の第一歩であり，今回，専門部会

の活動を通じて得た大きな成果であった。

今後，医療介護関係者のネットワーク構築や

連携のより一層の推進を図るため，作成した２

つの連携シートが地域の中で活用されるよう継

続した取り組みを進めていきたい。

Ⅳ おわりに

連携シートの作成を目的に設置された専門部

会であったが，連携シートが完成した令和元年

以降も部会の存続を望む声が多く聞かれ，医療

と介護の連携の在り方や仕組みづくりについて

の協議を継続していくことが決定した。今後も

黒川地区の在宅医療介護の連携推進を目指し活

動を継続できることに感謝したい。
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Ｅ型肝炎は，Ｅ型肝炎ウイルス（HepatitisE

virus以下，HEV）に汚染された水や食品など

を介して感染する急性肝炎である。世界では年

間推定2,000万人が感染し，推定330万人が発症

している。2015年には推定44,000人がＥ型肝炎

で死亡していると報告１）されており，開発途上

国では水を介した大規模流行の原因となるこ

とがある。日本では，Ｅ型肝炎の流行地域で

感染し，帰国後に発症する，いわゆる輸入感染

症としてＥ型肝炎は認識されていたが，2003年

以降，ブタやシカ肉などの喫食で感染した事

例２～４）が相次いでおり，現在では人獣共通感

染症に位置づけられている。更に，2010年に国

内の約２万人を対象としたＥ型肝炎の大規模調

査では，既に感染していることを示す抗HEV-

IgG抗体陽性者が5.3％存在し，女性より男性，

西日本より東日本の方が，抗体保有率が高い傾

向があることを報告５）している。

近年，イノシシやシカなどの野生動物による

農作物への被害の拡大に伴い，駆除した野生動

物の利活用が全国的に推進されている。その一

環として野生動物を喫食する機会も増えており，

加熱不十分な肉を喫食することによるHEV感

染が懸念される。そのような状況を背景に，

2015年６月に食品衛生法で豚肉及び豚レバーな

どの内臓を生食用として販売・提供することは

禁止となったが，その一方で依然としてＥ型肝

炎の患者報告数は増加傾向にあり，原因の特定

が喫緊の課題となっている。

【疫 学】

１）感染経路

Ｅ型肝炎は，HEVに汚染された水，食品を介

して感染する経口感染である。ヒトに感染する

HEVは主に４つの遺伝子型（１型～４型）が存

在し，その感染経路は地域の衛生事情により大

Ｅ型肝炎

佐々木 美 江＊

＊宮城県保健環境センター微生物部
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感染症シリーズ

出典：厚生労働省検疫所FORTHホームページ（https://www.forth.go.jp/useful/infectious/name/name02.html）
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きく２つに分かれている。常時安全な飲料水を

供給できない，または衛生施設（トイレなど）

が整備されていない地域では飲料水の糞便汚

染による感染が多く，検出される遺伝子型は１

型，２型が主流である。その他の地域では，動

物肉（内臓も含む）を未加熱もしくは加熱不十

分で喫食することによる感染が多く，主な遺伝

子型は３型，４型である。

経口摂取されたHEVは，肝細胞（細胞質）内

で増殖し，糞便中に排泄される。発症の数日前

から糞便中へのウイルス排出が始まり，発症後

の約３～４週間まで排出は続くと考えられてい

る。くしゃみによる飛沫や接触などヒトからヒ

トへの感染例は知られていないが，輸血による

感染例が報告されている。なお，HEVは媒介

食品中では増殖しない。

２）宮城県内のＥ型肝炎の浸淫状況

平成27年から29年にかけて県内のHEV浸淫

状況を把握することを目的に，当所において野

生動物（イノシシ，シカ）及びブタを対象とし

た調査を実施した。その結果，イノシシ84件中

８件（9.5％），ブタ156件中９件（5.8％）から

HEV遺伝子が検出された。シカからはHEV遺

伝子は検出されなかったが，県内のブタ及び野

生イノシシがHEVに感染していることが本調

査で明らかとなった。

【臨床症状】

ヒトが感染すると平均６週間（15～50日）の

潜伏期間を経て，発熱，全身倦怠感，黄疸など

の症状が現れ，急性肝炎を引き起こすが，HEV

に感染しても明らかな症状のない，いわゆる不

顕性感染者も60～70％と高率に存在する６）７）。

一般的にＥ型肝炎は慢性化することは少なく約

１ケ月で治癒するが，妊娠後期（第３三半期）

の妊婦が感染すると劇症化しやすく，致死率が

20％に達することがあるため妊娠期間中が特に

注意が必要である。

【診断方法】

１）血清学的診断

ELISA法（Enzyme-LinkedImmunoSorbent

Assay）による抗HEVIgM，IgA，IgG抗体の

検出及び2011年10月に保険適用されたIgA抗体

検出キットによる迅速な臨床診断法が利用可能

である。

２）病原体遺伝子の検出

血中又は糞便中のHEV-RNAを検出する

逆転写ポリ メラーゼ 連鎖反応（Reverse

TranscriptionPolymeraseChainReaction：

RT-PCR）法がある。検体の採取時期により

RNAの検出率は異なり，ヒトでは発症前後の

２週間が高いとされているが，１ケ月後に検出

されたケース８）もある。なお，当所ではこの方

法でHEV遺伝子の検出を行っている。

【治療・予防】

特異的な治療法はなく対症療法となる。

HEV感染を防止するための，組み換えワクチ

ンが中国で承認されたが，ほかの国では承認さ

れていない。

【感染症法上の取り扱い】

1999年４月から感染症法に基づく全数把握の

４類感染症「急性ウイルス性肝炎」として医師

に届出が義務付けられていたが，2003年11月の

同法改正に伴い，全数把握の４類感染症「Ｅ型

肝炎」として診断後には直ちに届出が必要と

なった。

【まとめ】

感染症発生動向調査においてＥ型肝炎として

届出のあった患者数は年々増加傾向にあるが，

不顕性感染が多いことを考慮すると更に多くの

感染者の存在が推定される（表１）。

表１ Ｅ型肝炎患者報告数９）

宮城県全 国年

0
0
2
1
2
5
7
5
7
5

66
61
121
127
154
213
356
305
442
193

2010
11
12
13
14
15
16
17
18
19

（感染症発生動向調査：2019年６月７日現在）
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国内外での感染リスクを避けるためには，

以下のような点に注意することが重要であ

る１），10）。

・ブタ及び野生動物の食肉（内臓も含む）の生

食を避け，十分に加熱調理して喫食すること

・衛生状態が分からない飲み水や氷の摂取は避

けること

・食品を取り扱う前には安全な水で手洗いする

などの衛生対策を講ずること

・Ｅ型肝炎の流行地域では，非加熱の貝類，自

分自身で皮をむかない非調理の果物・野菜を

喫食しないようにすること
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宮城県感染症発生動向調査情報

（令和元年６月３日～令和元年６月30日，第23週～第26週）

宮城県結核・感染症情報センター＊

宮城県結核・感染症情報センターでは，「感染症法」に基づき，県内の医療機関の協力を得て，感
染症の患者発生報告と病原体の検出報告を行っています。ここでは月間の動向を提供します。
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感染症情報

＊宮城県保健環境センター微生物部
HP：http://www.pref.miyagi.jp/soshiki/hokans//kansen-center.html

４．トピック
水痘（みずぼうそう）は，第22週において１定点

医療機関あたりの患者数が1.00人となり，注意報基
準値に達したことから，県は６月６日に注意喚起を
行いました。
また，第23週から第26週の間にレジオネラ症患者

12例の報告がありました。レジオネラ属菌は土壌や
環境水中に生息する菌で，エアロゾルが発生する環
境（冷却塔，噴水，ジャグジー等）や循環水を利用
した風呂などが感染原因になりやすいと考えられて
います。肺炎またはインフルエンザ様の症状が長引
く場合は必ず医療機関を受診してください。

１．全数届出対象疾患届出状況

一類感染症
2019年累計６月３日～６月30日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
届 出 な し

二類感染症
2019年累計６月３日～６月30日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
180281216結核

三類感染症
2019年累計６月３日～６月30日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
00コレラ
00細菌性赤痢
1255腸管出血性大腸菌感染症
00腸チフス
00パラチフス

四類感染症
2019年累計６月３日～６月30日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
50Ｅ型肝炎
511Ａ型肝炎
10エキノコックス症
311つつが虫病
00デング熱
00日本紅斑熱
00ブルセラ症
00ボツリヌス症
00ライム病
291284レジオネラ症
00レプトスピラ症

五類感染症
2019年累計６月３日～６月30日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
511アメーバ赤痢
60ウイルス性肝炎
1122カルバペネム耐性腸内細菌感染症
30急性脳炎
00クリプトスポリジウム症
00クロイツフェルト・ヤコブ病
1411劇症型溶血性レンサ球菌感染症
833後天性免疫不全症候群
00ジアルジア症
411侵襲性インフルエンザ菌感染症
00侵襲性髄膜炎菌感染症
33422侵襲性肺炎球菌感染症
50水痘（入院例）
4344梅毒
10播種性クリプトコックス症
00破傷風
00バンコマイシン耐性腸球菌感染症
52422百日咳
20風しん
40麻しん

＊累計は登録取り消し・追加等により集計の変更あり

２．定点把握疾患報告状況
【伝染性紅斑】
石巻，気仙沼管内では第26週まで流行が継続し
ました。大崎管内では第26週に流行がみられまし
た。
【Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎】
仙南，石巻管内では第26週まで流行が継続しま

した。
【水痘】
塩釜管内では第24週に，大崎管内，栗原，石巻
管内では第26週に流行がみられました。気仙沼管
内では第23週から第25週まで流行が継続しました。

３．病原体検出状況（保健環境センター検出分）

2019年累計月検出件数＊病 原 体
0A（H１）型

インフルエンザ
ウイルス

16AH1pdm09
36A（H３）型
3B型
0エンテロウイルス
0コクサッキーウイルス
0エコーウイルス
0アデノウイルス
0風しんウイルス
1麻しんウイルス
0ヒトパルボウイルスB19
2GⅠ群

ノロウイルス 9313GⅡ群
0GⅠ群及びGⅡ群
0ロタウイルス
0サポウイルス
0アストロウイルス
0ライノウイルス
0Ａ型肝炎ウイルス
1Ｅ型肝炎ウイルス
0RSウイルス
22O157

腸管出血性
大腸菌

0O26
0その他
0腸管毒素原性大腸菌
0腸管侵入性大腸菌
0腸管病原性大腸菌
0腸管凝集付着性大腸菌
0他の下痢原性大腸菌
0サルモネラ
0C.jejuniカンピロ

バクター 0C.coli
0黄色ブドウ球菌（毒素産生性）
0Yersiniaenterocolitica
74Ａ群溶血性レンサ球菌
0Legionellapneumophila

＊６月３日～６月30日の検出日で集計
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仙台市感染症発生動向調査情報

＜令和元年６月３日～令和元年６月30日＞

仙台市衛生研究所微生物課

集計（感染症法＊に基づく全数報告件数）

・結核
肺結核：６例
無症状病原体保有者：６例

・レジオネラ症
肺炎型：８例

・アメーバ赤痢
腸管アメーバ症：１例

・カルバペネム耐性腸内細菌科
細菌感染症
Enterobactorcloacae：１例
Enterobactoraerogenes：
１例

・後天性免疫不全症候群
無症候性キャリア：３例

・梅毒
早期顕症Ⅰ期：１例
早期顕症Ⅱ期：２例
無症候：１例

第23～26週
合計

第26週第25週第24週第23週疾患名

123315結核

83113レジオネラ症

10100アメーバ赤痢

20110カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症

31011後天性免疫不全症候群

20020侵襲性肺炎球菌感染症

43010梅毒

20110百日咳

00000風しん

00000麻しん

＊感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律

集計（患者数＊）

第23～26週
合計

第26週第25週第24週第23週
週報定点把握対象
感染症名

11129422218RSウイルス感染症

6119121416咽頭結膜熱

30553729981
Ａ群溶血性レンサ球菌
咽頭炎

1,154248280305321感染性胃腸炎（小児科）

6923102313水痘

69481434手足口病

134225伝染性紅斑

501881212突発性発しん

98001ヘルパンギーナ

153462流行性耳下腺炎

132029インフルエンザ

00000急性出血性結膜炎

81412流行性角結膜炎

41210
感染性胃腸炎
（ロタウイルス）

00000
クラミジア肺炎
（オウム病を除く）

00000細菌性髄膜炎

00000マイコプラズマ肺炎

00000無菌性髄膜炎

50023
マイコプラズマ肺炎
（小児科）

21100川崎病

3271096不明発しん症

＊感染症発生動向調査における患者定点医療機関から報告された患者数

コメント

［RSウイルス感染症］
第24週以降，増加傾向にあっ
たが，第26週に減少。
第24，26週は例年同時期と比
較してやや多く，第25週はか
なり多い。

［Ａ群溶血性レンサ球菌
咽頭炎］
第23週以降，増加傾向にあっ
たが，第25週以降は減少。

［感染性胃腸炎（小児科）］
第23週に増加したが，第24週
以降は減少傾向。
第23～25週は例年同時期と比
較してやや多い。

［水痘］
増減を繰り返して推移。
第22週に若林区で，第24週に
太白区で警報開始基準値２を
上回ったが，いずれも翌週に
警報終息基準値１を下回った。
第26週は例年同時期と比較し
てやや多い。

［手足口病］
第25週以降，増加。

［不明発しん症］
第25週は例年同時期と比較し
てかなり多い。
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仙台市内病院病原体検出情報

＜2019年６月３日～2019年６月30日＞

独立行政法人国立病院機構仙台医療センター
臨床研究部ウイルスセンター

ウイルス分離状況

第26週（中間）第25週（中間）第24週（中間）第23週（最終）2019年

６月24日～６月30日６月17日～６月23日６月10日～６月16日６月３日～６月９日

0000インフルエンザウイルスA（H１）型pdm09

0000A（H３）型

0000B型（山形系統）

0000B型（ビクトリア系統）

0000C型

0000解析中

1023RSウイルス

0120ヒトメタニューモウイルス

0000ムンプスウイルス

0010アデノウイルス

0000エンテロウイルス

0002ライノウイルス

0000単純ヘルペスウイルス

0000サイトメガロウイルス

0000パラインフルエンザウイルス １型

0000２型

0031３型

0000４型

0600解析中

0000未 同 定

1/437/398/206/23分離総数／検体総数

抗原検出状況

第26週第25週第24週第23週2019年

６月24日～６月30日６月17日～６月23日６月10日～６月16日６月３日～６月９日

0000インフルエンザウイルス

0000A型

0000B型

0110RSウイルス

2001ヒトメタニューモウイルス

0001アデノ（呼吸器）

1002※溶連菌

0000アデノ（眼科）

0130アデノ（便中）

0101ノロウイルス

0010ロタウイルス

0000単純ヘルペス

0000水痘帯状疱疹

3/463/905/765/58陽性数／検体総数

※院内から提出される検体につきまして，同一患者から複数の検体が提出される場合がありますので，分離数と実質患者数
が異なる場合，「分離数（実質患者数）」の順に記載しています。
なお，これらの成績は主に以下の医療機関から定期的に送られてくる検体を解析したものです。
＊永井小児科医院，庄司内科小児科医院，仙台医療センター
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令和元年５月23日 青森市 ラ・プラス青い

森で令和元年度東北地区保健所長会第一回理事

会がおこなわれた。役員改選が行われ

山形県 石川 仁先生が会長

福島県 加藤清司先生が副会長に選ばれた。

任期は２年。

令和元年６月７日 保健所長会議がおこなわ

れた。「公衆衛生情報みやぎ」の原稿のあり方

について議論された。

令和元年５月18日 櫻井雅浩塩釜保健所が

「東日本大震災と結核：大規模災害の疫学研

究」で「東北大学艮陵同窓会高橋記念賞」を受

賞した。 （文責：塩釜保健所 櫻井 雅浩）

公衆衛生医師からのたより
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保健所からの便り
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食品衛生法改正に伴うHACCPに沿った衛生

管理の制度化への対応について

１．はじめに

平成30年６月13日に公布された食品衛生法等

の一部を改正する法律により，原則としてすべ

ての食品等事業者がHACCPに沿った衛生管理

に取り組むことが制度化されました。HACCP

制度化の背景として，既に先進国を中心に義務

化が進められており，日本から輸出される食品

に対してもHACCPによる衛生管理が要件とさ

れていること，また，近年の食中毒発生件数は

下げ止まりの傾向があること等から当該制度を

通じ，国内に流通する食品全体の安全性向上を

図ることとされています。法改正を受け仙台市

及び宮城野区で食品等事業者に対し行っている

取り組みについて紹介します。

２．法改正周知に係る取り組み

茨 HACCP普及啓発検討会の発足

対象となる膨大な事業者に対し，当該制度の

効率的な周知・導入を図るため，平成30年６月

～８月に本市の生活衛生課，食品監視セン

ター，各区衛生課から成るHACCP普及啓発検

討会を開催しました。この検討会では，各公所

においてこれまで行ってきた取り組みや課題等

の情報交換，今後の計画について意見やアイデ

アを出し合い議論してきました。本検討会での

ひとつの成果としてパンフレットを作成してお

り，受け取った事業者が内容を理解しやすいよ

う工夫しました。具体的には，全体の文章構成

についてアプリケーション「LINE」から着想

を得ることや，受け手が理解しやすい言葉の検

討，内容の簡潔化とポイントの整理，イラスト

や配色など試行錯誤しながら共同で制作しまし

た。

仙台市保健所・保健所支所からの「保健所便り」
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芋 宮城野区管内事業者への制度周知と講習

会の開催

管内の飲食店営業者に対し，HACCP普及啓

発検討会で作成したチラシ等を送付する他，営

業者からの依頼を受け行う講習会や，業種別に

開催する講習会にて積極的にHACCPに沿った

衛生管理の制度化に係る周知を行いました。ま

た，管内の飲食店営業者に対し法改正に特化し

たHACCP講習会を実施しました。HACCP講

習会では制度化に至った背景やその概要につい

て説明した後，業界団体が作成し厚生労働省が

確認した手引書に基づき，実際に営業者が行わ

なければならない衛生管理計画の作成や記録の

作成演習を行いました。演習を通して，どのよ

うに計画書や記録を作成すればいいのかわから

ず困惑している営業者が多数見受けられたこと

から，豊富な記載例を提示することや丁寧な助

言を行う等営業者の理解が得られるよう支援す

ることが必要と感じました。

３．今後に向けて

今後も引き続き管内の食品等事業者に対し丁

寧な情報提供と実施状況の確認を行っていきま

す。特に，法改正による制度の対象は，現在の

食品衛生法に基づく営業許可を要さない業種も

含まれることから，そういった食品取扱事業者

に対しても漏れのないよう制度の周知に努めて

いく必要があります。また，事業者が円滑に制

度に取り組むことができるよう，様々な業態に

対応した手引書記載例の作成や個別相談，助言

等に注力する他，指導・助言を行う食品衛生監

視員自身のスキルアップにも努めていきます。

（文責：宮城野区保健福祉センター衛生課

多田 有佑）

HACCP普及啓発検討会作成チラシ

業種別講習会の様子
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お知らせ
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ちょっとひと息

すべての物質をつくる元素

（仙台市科学館 大枝 豊）

「ニホニウム（nihonium）」は日本が初めて
命名した元素です。理化学研究所が，IUPAC
（国際純正・応用化学連合）より命名する権利
を認められ，2016年11月30日に113番元素とし
て発表されました。
これまで人の歴史の中で118個の元素が発見
されて命名されてきました。冒頭のニホニウム
は人によってつくられたものです。いくつかの
例外はありますが，92番のウランまでの元素の
ほとんどは，人が自然界から発見しました。93
番以降の元素（超ウラン元素という）は人がつ
くり出したものです。自然界で発見されたもの
と，人がつくり出したものにどんな違いがある
か考えてみてみましょう。
自然界で発見された元素は非常に安定してお
り，半永久的に存在することができます。それ
に対して人がつくり出した元素の多くは，時間
が経つと崩壊して別の元素になってしまいま
す。しかし，これら超ウラン元素もこの宇宙の
どこかに存在する可能性があるのだそうです。
ただし，私たちが発見することは非常に難しい
ということになります。
さて，図１～３のグラフを見てください。宇

宙をつくっている元素で最も多いのは水素で
す。同じく，地球地殻部分では酸素となりま
す。私たち人体でも酸素の割合が最も多くなり
ます。その他の元素の構成割合を見ると，それ

ぞれに特徴があり，とても興味深く感じます。
これら自然界に見られる元素は，宇宙のどこか
でつくり出され，現在まで崩壊せずに存在し続
けているので私たちも認識できるということに
なります。これらに加え，人によってつくられ
た元素を研究することは，すべての物質の成り
立ちを知ることができることにつながります。
また，宇宙の誕生から未来へどのように変化し
ていくかを推し量ることにもつながるのだそう
です。
仙台市科学館では，元素周期表や元素の柱が
展示されています。みなさんも展示物を見なが
ら，元素について考えてみてはいかがですか。

73.9

24

7.6

4.7
3.4

9.3

4949

2626

6565

10

1818

3

元素周期表

元素の柱
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１．背景と目的

近年，ばいじんや粒子状物質などの大気汚染

による環境問題や日常生活における健康被害が

問題視されている。大気中に浮遊する粒子状物

質のうち粒径が10鎖以下のものは浮遊粒子状物

質（SPM）と呼ばれ，肺や気管などに沈着して

呼吸器に影響を及ぼす［1］。SPMの発生源とし

て，工場などから出るばいじんや粉じん，

ディーゼル車の排出ガス中に含まれる黒煙など

の人為的発生源によるものと，土壌の飛散や黄

砂などの自然発生源によるものがある。また，

SPMより小さい直径2.5鎖以下の微小粒子状物

質はPM2.5と呼ばれる。

粉じんは吸入した場合の呼吸器への到達の程

度により吸引性粉じん，喉頭通過性粉じん，吸

入性粉じんに分けられる［2］。粉じんの粒径と

肺胞までの到達率を図１に示す。

吸引性粉じんは空気中から鼻孔または口を

通って体内に吸入される粒子を意味し，空気力

学相当径で100鎖程度までのものである。吸引

性粉じんには，喉頭通過性粉じんおよび吸入性

粉じんも含まれる。咽頭通過性粉じんは咽頭を

超えて肺に向かう大きさの粉じん（50％カット

径10鎖）で，吸入性粉じんの空気力学相当径は

10鎖以下である。吸入性粉じんのなかでも，肺

胞への到達率が50％にあたる粉じんはPM4

（50％カット径４鎖）と呼ばれ，じん肺の予防

を目的とした作業環境管理の対象となっている

［4］。さらに，微小粒子状物質PM2.5（50％カッ

ト径2.5鎖）は高リスク吸入性粉じんとして大

気常時監視項目として測定されており［5］，こ

れらによる人への様々な健康影響が問題となっ

ている。

このような健康影響が問題となっている粒子

状物質について，大気環境分野では全国に設置

された測定局での１時間毎の常時監視［6］が行

われ，また，労働安全衛生管理分野では，作業

場における粉じんの濃度測定［4］が行われてい

る。これらの監視／管理測定は，特定地点での

濃度に限定されるため，空間の移動を伴う状況

で個人が吸入する曝露量を推算する際は，必ず

しも状況を反映していないと考えられる。

現在，空間の移動を伴う状況での曝露量を把

握するために，作業環境測定の分野では，作業

場における「場」の濃度の測定から個人サンプ

ラーを用いた「個人曝露量」の測定への移行が

検討されている［7］。また，作業環境測定分野

以外でもPM2.5について個人サンプラーによる

個人曝露量測定と定点観測データとの関係を調

査する試み［8］もなされている。

健康問題を引き起こす粒子状物質の排出源は

自然発生源，人為的発生源そして屋内外と多岐

にわたっている。そのため，個々人の粒子状物

質の曝露量は個人の生活環境や行動様式に大き

く左右されると考えられる。そこで本研究で

は，日常生活環境における粒子状物質（PM4）

を対象に個人サンプラーを用いた個人曝露量の

測定を行い，濃度変化に対する個人の生活環境

と行動様式が及ぼす影響を調査した。

２．方 法

２．１ 調査方法

茨 対象者

仙台市太白区の東北工業大学八木山キャンパ

微小粒子状物質の個人曝露量に及ぼす生活環境・行動様式の影響評価

内 田 美 穂＊

＊東北工業大学工学部環境エネルギー学科
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平成30年度研究助成報告

図１ 粉じんの粒径と肺胞までの到達率

※参考文献［3］のデータより作成
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スに，徒歩，バス，自転車，原動機付自転車

（以下 原付バイク），地下鉄，電車で通学する

東北工業大学工学部環境エネルギー学科男子学

生（喫煙者/非喫煙者）の被験者13名を対象に

PM4個人曝露量と粒子状物質濃度の測定を実

施した。

芋 調査期間

2018年９月13日から2019年２月22日の間，被

験者13名それぞれに１～３回，合計20回測定を

行った。

鰯 調査場所

個人曝露測定では，直接測定器を携帯し，屋

内，通学やアルバイト時，喫煙者には喫煙時も

携帯して測定を行った。自宅内では被験者が最

も長く居る自室に装置を置き，アルバイト時や

講義，研究室在室時は被験者の近く（約５m以

内）に装置を置き測定を行った。

允 行動記録調査

生活環境・行動様式を把握することを目的と

して，測定24時間中の行動（時間帯，場所，行

動内容）を記録するための行動記録調査票への

記入を被験者に依頼した。測定開始前に機材の

取り扱いの説明を行った。

２．２ 測定方法

茨 測定時間

サンプリングと濃度測定は１回の測定で24時

間連続して実施した。開始時間は統一されてい

ないが，日中９時から15時までの間に測定を開

始／終了した。

芋 粒子状物質の捕集と相対濃度測定

PM4（粒径４鎖50％カット）用のインパク

ターとPM4以上の粒子をグリスで捕集する

金属板を備えた単孔式の個人サンプラー

（SIBATANWPS-254）をデジタル粉じん計

（SIBATALD-6N2）とミニポンプ（SIBATA

MP-W5P）に接続してPM4を捕集及び相対濃

度を測定した。大気の吸引流量は2.5L/minに

設定した。個人曝露測定は内臓バッテリーを使

用してポンプを稼動させ，屋内の場合は外部電

源を使用した。PM4は粉じん計検出部の後段

に設置されたフィルター（テフロンバインダガ

ラス繊維フィルターφ25，東京ダイレック

T60A20）上に捕集される。PM4以上の粒子は

サンプラー入口から入り，粉じん計検出部前段

のグリスを塗布した金属板に捕集される。

鰯 測定環境

粉じん計，ポンプをキャリアケースに入れ，

個人サンプラー及び粉じん計検出器をチューブ

及びケーブルで接続した。個人サンプラーの吸

引口部分が胸元より上の位置になるように衣服

に固定した。（図３）

同時に気象観測計（Kestrel5200Professional

WeatherMeter）を用いて温度，湿度，気圧，

風速を５分毎に測定した。

２．３ 分析方法

PM4測定前後にフィルターとグリス塗布金

属板の質量を天びん室（室温25℃±１℃）に

て精密電子天秤（ShimadzuAUW120D）で

0.01mg単位で秤量し，捕集量を測定した。24

時間，１サイクル５分で測定した粉じん相対濃

度計の値（CPM；Countperminute）を測定

時の行動記録調査票の情報と照合し，行動場

所・内容別（自宅屋内，自宅外屋外，屋外［移

動を除く］，移動，喫煙）に相対粉じん濃度を整

理，分析した。

また，フィルター及金属板上グリスに捕集

した粒子状物質を光学顕微鏡（OLYMPUS

CX41）で明視野観察した。

図２ 粒子状物質捕集及び濃度測定装置の構成

図３ 個人サンプラー装着状態
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３．結果と考察

３．１ 粒子状物質捕集質量と累積相対濃度

（24時間測定結果）

個人サンプラーにより24時間連続サンプリン

グを行った。測定日時と24時間の粒子状物質の

累積相対濃度〔CPM〕，粒子状物質捕集質量

〔mg〕，被験者の喫煙の有無，移動（通学）手段，

室内暖房の種類を表１に示す。本捕集装置にお

いて粉じん計検出部前段に設置された金属板上

のグリスにはPM4（粒径４鎖50％カット）を超

える粒径の粒子が捕集される。PM4以下の粒

径の粒子は金属板スリットを通過した後，粉じ

ん計検出部で光散乱により計数された後，フィ

ルター上に捕集される。

図４にPM4累積相対濃度とPM捕集質量（左

図苑全PM，右図薗PM4）の散布図を示す。各

測定ケースにおいてPM相対濃度の最高値を喫

煙時に示したことから，対象を非喫煙者と喫煙

者に分類し２項目間の寄与率を算出した。累積

相対濃度と全PM捕集質量との間（図４苑）で

の寄与率は非喫煙者0.53，喫煙者0.00であった。

また，累積相対濃度とPM4捕集質量との間（図

４薗）での寄与率は非喫煙者0.24，喫煙者0.28

であった。喫煙者の累積相対濃度は１×104CPM

以上の高濃度の場合と１×104CPM以上未満の

非喫煙者並の場合に大別される。たばこの煙に

は浮遊するPM以外の化学物質が多数含まれ

［9］，それらがミスト状でサンプラーに吸引さ

れた場合，光散乱式の粉じん計ではミストの性

状によりPMの計数に誤差を生じるとされてい

る。そのため喫煙者の累積相対濃度が測定ケー

スにより大きく異なり，全PM捕集質量との相

関も低くなったと考えられる。

３．２ 生活環境・行動様式別粒子状物質相対

濃度

生活環境・行動様式の影響を評価するため

に，今回の調査において粒子状物質の曝露量に

表１ 被験者の状況，測定条件，累積相対濃度及び捕集質量

図４ 累積相対濃度とPM捕集質量の相関
祇全PM，義PM4



－27－

公衆衛生情報みやぎ№495

影響を及ぼすと考えられる代表的な生活場所

（環境），行動として茨自宅屋内，芋自宅外屋

外，鰯屋外（移動を除く），允移動，印喫煙を

設定した。24時間の生活時間をこの５カテゴ

リーに分類し，それぞれのカテゴリーにおける

調査ケース毎の相対粉じん濃度の平均値，最高

値，最低値を算出し，濃度の変動幅と変動係数

を調べた。

茨 自宅屋内

24時間の内，最も滞在時間が長い自宅屋内を

生活環境のカテゴリーとして設定した。自宅に

おいては，食事，睡眠，休憩，娯楽活動といっ

た様々な行動をとっているが，自宅屋内という

場の環境での粒子状物質濃度の状況を把握する

ために，自宅屋内におけるそれぞれの行動様式

に細分化しての解析は行わなかった。図５に自

宅屋内における調査ケース毎の粒子状物質相対

濃度の平均値と変動幅を示す。

相対濃度の平均値が10CPM以下のケースが

全20ケースのうち13ケースであり，比較的低濃

度であったが，変動幅が大きいケースが多かっ

た。喫煙者の場合，後述する喫煙時の相対粉じ

ん濃度は，他のカテゴリーと比較して非常に高

いが，喫煙終了後に残留する物質の影響で室内

の粒子状物質濃度が高い場合が多かった。

また，秋冬季に室内で暖房器具を使用した場

合，石油（灯油）を燃焼するストーブを使用し

たケースでは濃度の最高値が一時的に287

CPMと高くなり，石油燃焼式ストーブが室内

の粒子状物質の排出源となっていることが示唆

された。これは，捕集物質の顕微鏡観察からも

裏づけられ，石油燃焼式ストーブ使用時に有色

の粗粒が多数観察された。

自宅在宅中の睡眠時の濃度を比較すると，石

油燃焼式ストーブを使用した屋内では最高値が

149CPMであった。このケースでは睡眠時に加

湿器を使用しており，ストーブ使用と加湿器に

よる室内湿度の上昇，気流の循環，等が粒子状

物質拡散の原因となり濃度が高くなったと考え

られる。室内環境（温度，湿度），使用機器お

よび粒子状物質濃度との関連性の詳細検討につ

いては今後の課題である。

芋 自宅外屋内

自宅以外での滞在時間が最も長い自宅外屋内

を生活環境のカテゴリーとして設定した。この

カテゴリーの行動場所は，大学の講義室，研究

室，屋内アルバイト，等が該当する。図６に自

宅外屋内における調査ケース毎の粒子状物質相

対濃度の平均値と変動幅を示す。

全20ケースのうち18ケースが相対濃度の平均

値が10CPM以下であった。相対濃度の平均値

が高いケース（No．6，12，19）では濃度の変動

幅が大きい傾向があった。No．12ではアルバイ

ト，No．19では部活動の屋内トレーニング室で

活動する時間が長く，デスクワークではない行

動をとる屋内環境のため濃度が高かったと考え

られる。このカテゴリーの曝露量を評価する場

合は，活動場所と活動内容を詳細に把握する必

要がある。

鰯 屋外（移動を除く）

広域拡散する一般大気中で過ごす環境として

屋外（移動を除く）をカテゴリーとして設定し

た。このカテゴリーの行動場所は，大学キャン

パス（調査測定活動），屋外部活動，等が該当

する。図７に屋外における調査ケース毎の粒子

状物質相対濃度の平均値と変動幅を示す。

屋外活動があったのは全20ケースのうち７

ケースであった。相対濃度の平均はNo．7が19

CPMでそれ以外のケースは10CPM以下であっ

た。No．７は大学キャンパスにおいて市道沿道

で大気環境測定を行い，No．19では大学グラウ

図５ 調査ケース別自宅屋内における
粒子状物質相対濃度の平均値と変動幅

図６ 調査ケース別自宅外屋内における
粒子状物質相対濃度の平均値と変動幅
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ンドで屋外の部活動を行っていた。屋外の大気

は広域拡散するが，交通量の多い沿道やグラウ

ンドといった行動場所が濃度に大きく影響し，

曝露量を評価する際は活動場所毎の調査が必要

であることがわかった。

允 移 動

被験者は自宅と自宅外の場所を様々な手段で

移動している。また，移動手段そのものが屋外

での粒子状物質の排出源となっている。そのた

め，行動様式のカテゴリーとして「移動」を設

定した。図８に移動における調査ケース毎の粒

子状物質相対濃度の平均値と変動幅を示す。

移動手段としては，徒歩，自転車，原付バイ

ク，乗用車，バス，電車，地下鉄の７種類に分

類した。移動手段が同じであっても，ケースに

より移動経路は異なる。また，１ケースで複数

の移動手段を利用している場合がある。

図９に移動手段別粒子状物質相対濃度の平均

値，変動幅及び変動係数を示す。また，表２に

移動手段別粒子状物質相対濃度測定の調査人

数，測定回数及び総測定時間を示す。

ケース別の相対濃度の平均値は10CPM以下

が17ケース，10～20CPMが２ケース，20CPM

以上が１ケースで平均値の最高は21CPMで

あった。複数の移動手段を利用しているケース

が多いが，他のカテゴリーと比較して濃度の変

動幅が小さいケースが多い。平均濃度が高く，

濃度の変動幅が大きかったケースについて，

No．9は原付バイクを利用，No．16は徒歩，地下

鉄，自転車で移動していた。

移動手段別の濃度の平均値は徒歩，乗用車，

バス，電車は10CPM以下で，特に乗用車，バ

ス，電車については濃度の変動幅は比較的小さ

い。これは移動に用いた車両の車体が被験者と

屋外大気を隔てる空間を形成しているためと考

えられる。一方，直接屋外大気に触れ，かつ移

動速度が徒歩よりも大きい，自転車と原付バイ

クを利用した場合は他の移動手段を利用した場

合と比較して濃度の平均値，変動幅ともに大き

い傾向にあった。

また，地下鉄利用時に濃度の平均値が最も高

くなった。地下鉄を利用する時は地下鉄構内の

移動，ホームでの待機，乗車中と行動が分かれ

るが，乗車中よりも構内移動，ホーム待機時で

の濃度が高かった。地下鉄構内の粒子状物質質

量濃度が屋外と比較して約２～５倍という調査

報告［10］があり，本調査結果と一致している。

考えられる要因としては地下鉄駅構内は大気の

出入りが少ない準閉鎖空間であること，レール

と車輪が擦れたときや，ブレーキをかけた時に

粒子状物質が発生し車両の通過時の風などで舞

い上がることにより地上の鉄道利用時よりも濃

度が高くなったと推測される。

地下鉄や，都市計画道路等の開通，バスの本

数減少等，仙台市内とその周辺の地域間での交

図８ 調査ケース別移動における粒子状物質
相対濃度の平均値と変動幅

表２ 移動手段別粒子状物質相対濃度測定の
調査人数，測定回数及び総測定時間

図９ 移動手段別粒子状物質相対濃度の
平均値，変動幅及び変動係数

図７ 調査ケース別屋外における粒子状物質
相対濃度の平均値と変動幅
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通利用状況は変化してきている［11］。様々な移

動手段を利用した時の粒子状物質曝露量や特性

の把握は今後の課題である。

印 喫 煙

高濃度の粒子状物質の排出源となっている行

動様式として喫煙をカテゴリーとして設定し

た。図10に喫煙における調査ケース毎の粒子状

物質相対濃度の平均値と変動幅を示す。

全20ケースの内，喫煙は11ケースで行われた。

このうち，平均濃度が1000CPM以下は５ケー

ス，1000～2000CPMは２ケース，2000CPM以

上は４ケースであり，平均値の最高は3470CPM

であった。平均的な喫煙時間は１回あたり約10

～15分程であった。

喫煙時の濃度は最高値が16714CPMと，今回

の調査で最高の値を記録した。喫煙時の濃度は

変動幅が大きく，特に平均濃度が高い場合に変

動幅が大きかった。このことから，屋内外の別，

換気の有無，等，喫煙をする際の環境が濃度に

大きく影響していると考えられる。また，icos

（電子たばこ）のみ喫煙する場合でも，最高で

5431CPMの粒子状物質が観測され，通常のた

ばこ喫煙時よりも低濃度の場合が多いが，環境

によっては通常のたばこを喫煙する場合と同様

に高濃度の粒子状物質が発生していることがわ

かった。

３．３ 捕集物質の形態

個人サンプラー中に吸引され捕集された物質

の形態を顕微鏡により観察した。

個人サンプラーは吸引大気流量を2.5L/minで，

金属板上のグリス中に捕集されるのはPM4（粒

径４鎖50％カット）以上の粒子，フィルター上

に捕集されるのはPM4以下の粒子に分級され

るように設計されている。図11に調査ケース別

の捕集物質の顕微鏡写真の代表例を示す。観察

図10 調査ケース別喫煙における粒子状物質
相対濃度の平均値と変動幅

図11 調査ケース別捕集物質の顕微鏡画像
（左：フィルター，右：グリス）

No．7 喫煙無

移動手段：徒歩・バス 暖房：石油ファンヒーター

No．9 喫煙有

移動手段：原付バイク 暖房：エアコン

No．10 喫煙有

移動手段：電車・バス

暖房：反射式石油ストーブ・石油ファンヒーター

No．19 喫煙有

移動手段：原付バイク・乗用車

倍率は全て400倍とした。

本調査で使用した粉じん計はアンダーPM4

の粒子を光散乱で計数している。そのため，

オーバーPM4の粒子の濃度を把握することは

困難である。そこで，金属板上のグリス中に捕

集されたオーバーPM4の粗粒とフィルター上

に捕集された微小粒子を分けて観察を行い，形

態の相違をみた。

金属板グリス上に捕集された物質は，無色の

粒子，有色の粒子（黒系，茶系），繊維状物質

に大別された。

フィルター上に捕集された物質は，無色の比

較的大きな粒子，有色（黒系）の微細粒子が
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あったが，多くはフィルター繊維に付着した非

固形状物質であった。

例えばNo．9のように石油燃焼系ストーブ使

用時は有色の粗粒の割合が多く，No．19のよう

に原付バイクを使用し，屋外での活動（部活動）

時間が長い場合にグリス，フィルターともに粒

径の大きい粒子が多数捕集された，というケー

ス毎の特徴がみられた。しかし，本調査の範囲

で観察される物質の形態を生活環境・行動様式

により類型化することはできなかった。

近年，海洋汚染の原因の一つとしてマイクロ

プラスチックが問題となっている。マイクロプ

ラスチックについては沿岸だけではなく，長距

離大気輸送されて辺境の山地でも浮遊している

という報告［12］がある。本調査においても，マ

イクロプラスチックと考えられる粒子が観察さ

れている。排出源や性状は不明であるが，大気

光化学反応で生成されるPM以外にも，大気中

を浮遊するマイクロプラスチックが沿岸域以外

の都市部でも拡散している可能性があり，その

実態を把握する必要があると考えられる。

本調査では調査対象が限定的であり，微小粒

子状物質の曝露量を生活環境・行動様式により

類型化することはできなかった。様々な生活環

境の粒子状物質濃度のデータを蓄積すること

で，異なる年齢層や属性別の行動様式や時間に

関する統計調査［13］と併せて，個人曝露量の推

計が可能であると考えられる。
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仙台市健康福祉局衛生研究所

微生物課
４

200,000
小学２年生の咀嚼力の決定要因

－咀嚼力と小児肥満の関連から－

講師

龍田 希

東北大学大学院医学系研究科

発達環境医学分野
５

1,200,000５件合 計

なお，宮城県公衆衛生研究振興基金研究助成要領は，ホームページに掲載しておりますのでご参照

下さい。令和２年度においても多数のご応募をお待ちしております。お問い合わせは，022－771－

4722 担当 総務課 須藤までお願いいたします。

（単位：円）
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なかなか梅雨があけませんが，今年は九州地

方を中心に豪雨被害が報告されております。

気象庁から特別警報等が発表されるなど，命

を守るうえで，早めに安全な場所に避難してお

くことが最も重要なのだなと今回の豪雨で感じ

ました。皆様も，気象庁や地元市町村から発表

される避難情報に従うなど，適切な行動をとり

ましょう。

今月号には，この時期に例年掲載しておりま

す夏休みの親子科学教室の模様を掲載しており

ます。夏休みに入り，親子参加型のイベントで

ありますので，夏休みの計画に加えては如何で

しょうか。大変面白く，興味深い科学教室で

す。

さて，今月号には令和元年度研究助成金の結

果を掲載しております。また，来月号から昨年

度の研究助成の結果報告を連載いたします。

今後も読者の皆様からのご意見・情報をお待

ちしております。

（事務局：jouhou@eiseikyokai.or.jp）
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