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本書は東日本大震災後10年を経て，尚絅学院

大学が被災地に位置した大学として，何ができ

たかを問うためにまとめられた。これは本学教

授地域センター長 田中重好氏と本学の教育研

究支援課が中心となってまとめたものである。

本書執筆の最初の依頼が新たに書き起こすので

はなく，これまでに書いたものを再掲して下さ

いとのことだったので，書く方としては実に気

兼ねなくまとめることができた。また，災害後

10年間を無我夢中で走ってきた者にとっては，

通過点として振り返る意味でも，貴重な体験と

なった。尚絅学院大としてまとまって活動した

のは本書にある学生のTASKIによるボラン

ティアを中心としたものであり，個人的意見と

しては大学としてまとまって地域に貢献できた

のかについては甚だ心許ない。尚絅学院大学の

研究者もまとまって研究することは少なかっ

た。その意味で本書は，本書を通じで同僚が名

取市や他所でどのような活動をしてきたのかを

知る意味で大きな意味をもっており，「つなげ

る」意味を多く持っている。

本書は３部構成となっており，第一部は東日

本大震災の発生 概況，第二部は東日本大震災

での大学の取り組み，第三部では今後の防災に

関する地域と大学である。

第一部では当時の体験を栄養・食生活の支援

や当時の大学の初期体制を振り返っており，被

災地の大学として発災時に何をしたのかが振り

返られている。特筆すべきことの一つは，当時

学生ボランティアの中心となった女子学生が

TASKI（つなげる つづける つたえる 三

つのつ）を通して学んだことを書いている点で

ある。ここであえて「学んだ」と書いているの

はボランティアが「してあげる」ではなく，「し

ていただく」ことであることに彼女が気づいて

いるからである。初期の頃，被災者から「一方

的に物事をすすめないでほしい」といわれたこ

とや，他大学との交流，新しいコミュニティ形

成における寄り添い方などが描かれている。尚

絅学院大学ができたことは彼ら彼女らを紆余曲

折ありながらも支えたことであったと思うので

ある。もう一つ特筆する点は 震災10年を振り

返って時系列に尚絅学院大学ができたことを検

証していることである。これは特に発災後初期

において大学の役割を示している。そして，規

程に基づいて対応ができたか，管理者の指示は

適切であったか，災害備品について，被災地へ

の対応などが，職員の目で厳しく分析されてお

り，今後の災害対策にも役立っている。大学の

管理者側から，大学の行動を振り返った著書は

多いが，職員の側から点検した書や報告書は少

ないのではないか。

第二部では東日本大震災に関する調査研究が

描かれている。その中で，東日本大震災以前の

災害研究から，東日本大震災の研究では，なぜ

今回これほどの犠牲者が出てしまったのかとい

う問題意識の元に，状況の定義，想定外，地域

の埋め込みなどの概念をベースに理論が展開さ

れる。そして，現在のところ東日本大震災での＊尚絅学院大学 副学長

〔著書紹介〕

東日本大震災 10年間の取り組み
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経験が十分総括されこの負の経験を今後に生か

すようにはなっていないことが結論づけられて

いる。また，「東日本大震災ボランティアに大

学はどのように関わったのか」では本学の教員

と他大学の教員が協力してアンケート調査を実

施，分析している。その結果は，大学の建学の

精神や宗教教育に基づいてボランティア活動が

生じているというよりは，ボランティアを通し

て，建学の精神や宗教教育の精神を現実的に再

体験するということが示されているように思

う。その意味でボランティア活動は大学の教育

と相互補完的な重要な意味を持っていることが

再認識される。また，この章では，東日本大震

災後に本学に着任された方も多く執筆されてい

る。原発避難者・原発被災地に関する調査研究

や環境社会学の専門家が，原発災害後も「日本

社会はなぜ変わらないか」を取り上げている。

ここではロシアのウクライナへの軍事侵攻が進

む中で，原油価格高騰による電気料金の値上げ

に対して，政府も含めて原発再稼働の期待が高

まっているが，11年前に原発災害という悲惨な

経験をして，いまだふるさとに戻ることができ

ない人々がいるにも関わらず，安易な選択肢を

選ぼうとする日本社会が鋭く批判されている。

また，研究は名取市の他にも石巻市でも行わ

れていたことを本書で紹介しているが，名取市

における研究は，石巻市や岩沼市との比較にお

いてその復興の特徴が示されることも明らかに

なっている。

この部の最後にはTASKIを中心とする本学

エクステンションセンターの活動が当時中心で

あった職員の手によって描かれている。

TASKIとはＴ（共に）Ａ（歩く）SK（尚絅）

Ｉ（愛）であることが明かされており，これら

は学生が考えたことなどが描かれている。ボラ

ンティアの立ち上げに苦労された話や，年ごと

に経時的にボランティアの目標を変化させて

いったことなどが示されている。

第三部では今後の防災に関する地域と大学で

は大川小学校で娘さんをなくされた名取市にあ

る学校の校長先生の手記の紹介，今後のボラン

ティアのあり方などが紹介されている。今後震

災の体験を語り継いでいくのはTASKIで活動

した学生たちであるとともに，我々ができるこ

とは，できる限り記録を残していくことである

と再認識された。

最後にこの本のように非売品という商業ベー

スにはのらない本の出版を敢えてしてくださっ

た，尚絅学院大学出版会に感謝いたします。本

書の副題である つなげる つたえる つづけ

る 意義は本書において十分満たされていると

自負する。なおこの本を読んでみたいというか

たは，981－1295 宮城県名取市ゆりが丘４丁目

10－１ 尚絅学院大学 教育研究支援課ksien

@shokei.ac.jpまで連絡下さい。
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１．はじめに

仙台市は宮城県のほぼ中央に位置する東北地

方の中心都市で，市内を流れる広瀬川やケヤキ

並木に代表される美しい自然が調和する「杜の

都」として知られています。

令和４年４月１日時点の本市の住民基本台

帳に基づく人口は1,062,285人，高齢化率は

24.75％で，中学校区を基本に64の日常生活圏

域を設定しています。高齢化率は全国平均を下

回っているものの今後も上昇傾向が続くことが

見込まれており，高齢者のひとり暮らし世帯や

65歳以上のみの世帯も増加傾向となっているこ

とから，高齢者を地域で支え合う体制づくりが

求められています。

本市では高齢者保健福祉計画・介護保険事業

計画に「高齢者が健康で生きがいを感じなが

ら，社会を支え続けるとともに，地域で安心し

て誰もが自分らしく暮らすことができる社会の

実現を目指します」との基本目標を掲げ，同計

画に基づき健康寿命の延伸や地域包括ケアシス

テムの実現に向け，各般の取り組みを進めてい

ます。

２．コロナ禍の影響

本市はこれまで，市内52か所に設置している

地域包括支援センターが開催する「介護予防教

室」や，高齢者が自ら介護予防に資する取り組

みを行う「介護予防自主グループ」の育成・支

援等を通して高齢者の健康と元気づくりを進め

てきました。しかしながら，新型コロナウイル

ス感染症の拡大は，高齢者の日常生活をはじ

め，こうした健康づくり・介護予防を取り巻く

環境にも大きな影響を与えることとなりました。

地域包括支援センターによる「介護予防教

室」については，緊急事態宣言下における開催

の中止や，感染症対策の一環として定員の見直

し・削減を行ったことから，教室に参加いただ

くことのできた高齢者の総数は令和２年度は約

7,800人で，前年の約半数の実績となりました。

また，地域の通いの場については，令和３年

８月１日時点の調査で市内に「介護予防自主グ

ループ」234団体を含む1,496か所を把握してい

ますが，コロナ禍でも休止せず活動を継続した

団体，または休止したが活動を再開した団体は

全体の４割超（42％）となっている一方，活動

＊仙台市健康福祉局保険高齢部地域包括ケア推進課長

コロナ禍における

仙台市のフレイル予防・介護予防の取り組みについて
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を休止している団体が４割弱（36％），解散した

団体が２％であり，高齢者の活動の機会が減少

していることが確認されています。

本市では70歳，75歳，80歳になられる方を対

象に，介護予防の視点から生活機能の状況確認

を行う基本チェックリストを郵送する「介護予

防把握事業」を実施しています。返答を頂いた

方のうち，要介護・要支援状態となる可能性が

高いと判断された方の割合は，令和２年度は

35.2％で，前年と比べて約２ポイント高い結果

となりました。令和３年度も同様の35.3％の出

現率となっており，外出自粛等の影響により高

齢者が生活不活発の状態に陥っていることが懸

念されています。

茨 フレイル予防の普及啓発

こうした状況のもと，改めて取り組みを進め

たのがフレイル予防の周知啓発です。フレイル

とは加齢により筋力，認知機能，社会とのつな

がり等の心身の活力が低下した状態を指しま

す。

コロナ禍において高齢者が自覚のないうちに

こうした「フレイル状態」に陥ることが危惧さ

れたことから，令和３年度から始まった新型コ

ロナウイルスワクチンの接種にあたり，集団接

種会場にフレイルの兆候を簡単に確認できる

チェック表などを記載したチラシを配架し周知

を図りました。その後，地域包括支援セン

ター，市民センター等の市民利用施設，市内の

医療機関等にポスター掲示の協力を仰ぎ，約

1,800枚のポスターを配布したほか，市内全戸

に配布される「市政だより」でフレイル予防の

特集を組むなどの周知啓発を進めました。

また，普段介護予防やフレイル予防になじみ

のない方にこうした取り組みの重要性をPRす

るとともに，フレイル状態になる可能性の高い

高齢者を早期に発見するため，地域包括支援セ

ンターの職員やリハビリテーション専門職等が

移動販売や老人福祉センターなど高齢者の外出

先に出向き，介護予防の紹介やフレイルチェッ

クを行う「フレイル予防キャラバン」を市内２
介護予防把握事業による高リスク高齢者の出現率

フレイル予防の普及啓発に向けたポスター（左），市政だよりでの特集記事（右）
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地区で試行的に実施しました。

芋 コロナ禍でも活動できる環境づくり

このほか，通いの場の活動が中断している状

況でもご自宅で気軽に体操ができるよう，

DVDやホームページなどを活用した取り組み

を実施しました。

以前から本市と本市健康増進センターで普及

啓発を行っていた，介護予防や健康づくりに向

けた体操メニューである「杜の都のきほん体

操」と「杜の都のおトク体操」を，「杜の都の

体操シリーズ」として１枚のDVDに収録し，地

域で介護予防に取り組む団体等に配布しまし

た。動画は市のホームページにも掲載し，どな

たでも視聴・ダウンロードいただけるようにし

たほか，介護サービス事業所に対しても案内を

行い，希望する事業所へDVDを配布するなど，

介護予防に向けた「杜の都の体操シリーズ」の

活用を促進しています。

また，スマートフォンアプリを活用したフレ

イル予防にも取り組みました。エーテンラボ株

式会社が開発した習慣化アプリ「みんチャレ」

を活用したフレイル予防の取り組みを，市内２

か所の地域包括支援センターで試行的に実施し

フレイル予防キャラバンの掲示パネル（左），キャラバンの様子（中），（右）

杜の都の体操シリーズ 紹介リーフレット
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ました。累計40名の方が90日間の体験に参加

し，冬期の実証であったにも関わらず１日の平

均歩数が向上したほか，写真やコメントの投稿

など，アプリを通じ参加者同士が積極的に交流

を行う様子がうかがえました。また，機器の使

用についての苦手意識が軽減され，スマート

フォンを楽しみながら利用する機会にもなりま

した。

鰯 高齢者の活動の機会の確保・通いの場等

の再開支援

新型コロナウイルス感染症の感染状況を踏ま

えながら，高齢者が活動できる機会の確保や通

いの場等の再開に向けた支援にも取り組みまし

た。

地域包括支援センターによる「介護予防教

室」については，感染拡大局面において開催を

見合わせたこともありましたが，より感染拡大

のリスクが少ないと考えられる屋外での公園遊

具を活用した運動講座や，タブレットを用いた

オンラインでの栄養講座等，様々な工夫を行い

ながら，感染防止対策を徹底して開催し，令和

３年度は前年度比で２割強増の約9,600人に参

加いただくことができましました。

このほか，力を入れて取り組んだのが通いの

場の活性化に向けた支援です。本市ではこれま

でも主体的・継続的に運動に取り組む「介護予

防自主グループ」の企画・運営を担うボラン

ティア人材の育成や，団体の立ち上げを支援す

る「地域介護予防活動支援事業」のほか，住民

習慣化アプリ「みんチャレ」

公園遊具を活用した運動講座（介護予防教室）

オンラインでの栄養講座（介護予防教室）
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主体の通いの場にリハビリテーション専門職を

派遣し，健康づくりに関する技術的な助言を行

うことで，フレイル予防と通いの場づくりの支

援等を行う「地域リハビリテーション活動支援

事業」を行ってきました。

令和３年度からは，これらの取り組みに加

え，コロナ禍で活動を休止している通いの場に

健康運動指導士等を派遣し，簡易フレイル

チェックや運動メニューの提案等を行う「地域

活動活性化支援事業」を開始し，併せて52件の

専門職等の派遣を行い，地域活動の再開を促す

とともにフレイル予防の取り組みを推進しまし

た。

４．今後の取り組み

新型コロナウイルス感染症については，依然

として感染の収束が見通せない状況が続いてい

ますが，令和４年度は前年度と比べ通いの場へ

の健康運動指導士等の派遣依頼件数が多くなっ

ているなど，高齢者の地域での活動が活性化し

ている状況が伺えます。本年７月末時点の「地

域活動活性化支援事業」の申し込み件数は20件

で，昨年度実績を上回る状況であり，こうした

活動再開の機運を捉え，一層のフレイル予防を

推進していくことが重要であると考えていま

す。

そこで本市では，これまでも実施してきた地

域包括支援センターによる「介護予防教室」の

開催や，通いの場の活性化に向けた専門職派遣

等のほか，今年度２つの新たな取り組みを実施

する予定です。

１つ目は「市民協働フレイルチェック事業」

です。東京大学高齢社会総合研究機構の飯島勝

矢教授が開発した「複合型フレイル予防プログ

ラム」を活用し，地域でフレイルチェックを行

うサポーターを養成し，通いの場等でフレイル

チェックをはじめとする総合的なフレイル予防

の取り組みを展開するものです。令和４年度は

市内２地区での試行実施を予定しており，地域

の高齢者の方にご自身の心身の状態に気付いて

いただき，フレイル予防に自分事として取り組

んでいただくことを目指します。

２つ目は商業施設やイベントといった高齢者

の外出の機会に，リハビリテーション専門職等

が出向いてフレイル予防の普及啓発と支援を行

う「フレイル予防アウトリーチ支援事業」で

す。通いの場が徐々に活動を再開している一

方，日頃こうした活動に参加していない高齢者

のフレイルの進行が懸念されることから，昨年

度実施した「フレイル予防キャラバン」を踏ま

え発展的に取り組みを行うものです。宮城県リ

ハビリテーション専門職協会のご協力を頂き，

令和４年度は市内12か所の地域包括支援セン

ターが専門職と協働でアウトリーチを行う予定

です。

今後に向けてはウィズコロナはもちろんのこ

と，アフターコロナを見据えた取り組みについ

ても準備を進めていく必要があると感じていま

す。高齢者が心身ともに健康で生きがいを感じ

ながら生活できるよう，フレイル予防の自分事

化やアウトリーチをはじめさまざまな工夫をし

ながら，フレイル予防・介護予防を推進してま

いります。

通いの場へのリハビリテーション専門職の派遣
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１．環境保全米づくり運動の実践

１）関係機関との連携

環境保全米づくり運動は地域運動としてス

タートしましたが，JAが単独でできるほど簡

単なものではなく関係機関との連携は欠かせな

いものでした。

当初は，環境保全米全面転換運動への取り組

みについて必ずしも直ぐに賛同を得られたわけ

ではありませんが，関係機関の担当の方々と意

見を重ねていくうちに，JAみやぎ登米の考え

方や取り組みについての理解を得，支援を頂く

ことになりました。そして，生産拡大に呼応す

るように関係機関から継続的に支援を頂くこと

になり，JAみやぎ登米の環境保全米づくり運

動は，生産者とJA，関係機関を含め地域総ぐる

みの全体運動になっていきました。

主な関係機関との取り組みを簡単に紹介させ

て頂きます。

① 環境保全米ネットワーク

河北新報によりスタートした環境保全米実験

ネットワーク（当時，本田強代表）時代から現

在のNPO法人環境保全米ネットワークまで，生

産指導～認証事項等について大変大きな支援を

頂いております。

特に，運動スタート時の栽培指導や生産基準

の作成，温湯殺菌技術の導入については本田先

生の指導を受けました。温湯殺菌については，

現在も継続して取り組んでおり，主食用米につ

いてはほぼ全量の取り組みとなっています。生

産履歴や環境保全米の手順等を定めた環境保全

米マネジメントシステム（以下，MS）作成に

ついては，小金澤先生（当時，宮城教育大学教

授）に指導を頂きました。現在は，このMSに

従い環境保全米Cタイプの認証を受けていると

ころです。

② 農業共済組合

当JAは，環境保全米づくり運動の中，種子消

毒の廃液を廃止する運動を平成15年に開始しま

した。この取り組みの主旨に理解を頂き，平成

16年２月に全組合員の水稲種子を対象にJAが

温湯殺菌を実施するのであればと，温湯殺菌器

37台の寄贈を受けました。そして，平成16年産

播種用の種子からその37台と前年JAで取得し

た８台の合計45台を各営農経済センターに配置

し無償での全量温湯殺菌に取り組みました。こ

の温湯殺菌への全面転換は，環境保全米づくり

運動の中で大変大きな意義のある支援であり，

環境保全米全面転換運動の強力な後方支援とな

りました。

③ 登米市，農業改良普及センター

登米市は，旧町時代からの取り組み支援に加

え，有機栽培等への支援事業や学校給食への

JAS有機米の使用支援を含め，JAと一体とな

り取り組みを支援頂きました。普及センターか

らは栽培ごよみや使用資材に関する指導助言は

もちろんの事，管内の土壌調査や土壌マップの

作成等，栽培に関する後方支援を頂いてきまし

た。現在も，毎年の生産基準の見直し等，継続

して指導助言を頂いております。

④ 全農みやぎ，関係卸等

販売の関係については，全農宮城はもちろん

各卸等の皆さんに大変ご協力を頂いてきまし

た。全国各地での販促やイベント場所の確保，

特別栽培米等専用米袋の作成等も取り組んでき

ました。さらに，産地への情報提供として時に

は研修会等の講師もして頂き，取り組みの重要

性等を直接生産者の皆さんに聞かせて頂きまし

た。その他様々な情報の提供等JAみやぎ登米

（登米市）を前面に出し，農水ガイドライン表

示を利活用したPR大きな支援を頂きました。

厳しい販売環境の中ではありますが，産地

〔命を守る米〕

環境保全米と環境保全米づくり運動鰯

佐々木 衛＊

＊みやぎ登米農業協同組合

唖

愛

阿

挨

娃娃娃娃娃娃娃娃娃

娃娃娃娃娃娃娃娃娃

哀
哀
哀
哀

哀
哀
哀
哀

食特集
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PRを含め現在も継続して取り組んで頂いてお

ります。

以上のような協力と支援を関係機関からも頂

きながら，JAみやぎ登米の「環境保全米づくり

運動」を進めてきました。

また，登米市，土地改良区，普及センター

等々関係機関との連携を深めるために関係機関

毎との協議を重ね，その会議には，必ず組合長

が出席し状況報告をし，真摯な意見交換の中

で，地域の基幹となる稲作について議論し取り

組んできました。

２）環境保全米の生産状況

平成15年から環境保全米づくり運動の全面転

換運動に取り組み，約20年になりますが，ここ

まで安定的に生産が継続していることに関して

は，組合員の皆さんとこれまで継続して支援を

下さっている関係各位の皆様方への「感謝」に

つきます。

スタート時点を振り返ると，ここまで継続し

て生産が安定することは想像できず，何とか５

割を継続したいという思いと，いつかまた元に

戻るのではないかという不安が常につきまとっ

ていました。

それがここまで継続してきたのは，コメ政策

改革により産地間競争の激化を感じ，売れる

米，求められる産地への意識が高まり，環境保

全米への期待感が高まったことと，米づくりが

ただ好きなのではなく，米生産を何とか守りた

いという組合員の意識がそこにあったからだと

思います。

集荷における環境保全米の割合は〔グラフ－

１〕の通りです。

環境保全米Cタイプは，こうして登米地域の

当たり前の米づくりに進化し，JAみやぎ登米

のスタンダードに成長しました。

しかしながら，大規模化が進むにつれ，一人

で管理する面積が拡大傾向にあり，慣行栽培に

比較すると多少なりでも「手間」がかかること

から，若干ではありますが，減少している状況

も見られ，現状の生産を継続していくための新

たな取り組みが課題でもあります。

栽培タイプ別に見た環境保全米の割合は〔グ

ラフ－２〕の通りです。

３）環境保全米を生産するために

JAみやぎ登米の環境保全米は，環境保全米C

タイプを中心に取り組んでいますが，この生産

にあたり，実践する農家の皆さんにも作るだけ

でなく記録等にも取り組んでいますので，環境

保全米を生産するための「生産者の提出物」を

紹介します。

スタートは，①生産計画書に始まり，②栽培

協定書，③栽培履歴（前期・後期），④JAみや

ぎ登米版GAP（前期・後期）の３種類６回の提

出を求めます。これらの書類が揃わなければ，

〔グラフ－１〕
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環境保全米として農産物検査を受検することは

できない仕組みになっています。圃場にはオレ

ンジの標識旗の設置，生育期間中の畦畔への除

草剤散布は禁止等々一般圃場に比べると制約が

多いのが特徴でもありますが，農家の皆さんは

それを遵守して取り組んでいます。その内容

は，JAみやぎ登米環境保全米マネジメントシ

ステム（MS）によるもので，このマネジメン

トシステムは環境保全米ネットワークの指導に

より作成しているものです。そして，この取り

組みに関して環境保全米ネットワークの審査を

受け，認められたものが環境保全米となり，農

産物検査を受検し始めて環境保全米として流通

することになります。これらの審査過程におい

て，不備が生じた場合は環境保全米として流通

させることができず，通常の慣行栽培米扱いと

なってしまうため，最後まで気を抜くことがで

きません。

このように，農家の皆さんが，生産基準を守

り一生懸命生産した米をJAは預かることにな

るものですから，JAとしても気を抜いておら

れず，JAも生産から販売まで役職員一丸とな

り取り組んでいます。

（次号へ続く）

〔グラフ－２〕
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〇はじめに

角田市，丸森町における共通の問題として産

婦人科・小児科の病院がないことが課題となっ

ています。近年，角田市内の産婦人科病院が立

て続けに閉院してしまったこともあり，各市町

の住民から不安や不便さの声が届いています

が，少子高齢化や若者の人口流出による出生数

の低下により医療体制を整えることが難しい現

状があります。

さらに近年のコロナ禍において子供や妊婦の

対人接触を避けるため，気軽に医療機関受診が

できないとの声もあります。宮城県内において

もオンライン診療を導入している病院・クリ

ニックが一部ありますが，遠方であるためかか

りつけ医にはできません。また，インターネッ

トで調べて不安を解消するには，多くの情報の

中から保護者自身が精査し，判断する能力が求

められます。

このような背景の中で他県の先進事例に触

れ，角田市と丸森町では安心して子育てができ

る一助となるよう，㈱KidsPublic提供の医療

相談サービス「産婦人科・小児科オンライン」

を導入しました。ちょっとした悩みごとから専

門的なことまで，産婦人科医・小児科医・助産

師にLINEアプリを使って24時間いつでも相談

することができ，受診の必要性やタイミングな

どを助言してもらえることで，妊娠期や育児期

の医療的不安が多少なりとも解消することにつ

ながるのではないかと考えました。

〇サービス紹介

いつでも相談：

予約なしでいつでもメッセージでの質問が

可能で24時間以内に医師・助産師から返信が

あります。写真を１枚添付することもでき，

子供の皮膚トラブルなど説明の難しい症状を

画像で確認してもらえます。

夜間相談：

予約制で平日18～22時の間にメッセージ

チャット，ビデオ通話での相談を行うことが

できます。当日担当の医師・助産師のプロ

フィールが記載されており安心して相談する

ことができます。当日予約枠が空いていれば

直前の予約でも利用できるため，夜間緊急で

の受診が必要かどうか助言をもらうこともで

きます。

医療記事配信：

週一回，LINEトークに専門医監修のコラ

ムが届きます。専門家からの正しい知識の普

及で子育て世代の情報理解・活用力の向上に

役立ちます。手軽で分かりやすい内容となっ

医療過疎地における

「産婦人科・小児科オンライン」導入事例の紹介

角田市市民福祉部子育て支援課

丸森町子育て定住推進課

唖

愛

阿

挨

娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃

娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃娃

哀
哀
哀
哀

哀
哀
哀
哀

行政等からの情報

サービス内容
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ているため，隙間時間で読むことができま

す。

相談実績報告：

虐待や育児不安，産後うつ疑い等の要支援

者に対して，本人から同意を得た上で，市町

村保健師へ情報提供できる仕組みです。ハイ

リスク者の早期発見・予防が期待できます。

〇丸森町における活用と取組み

丸森町では，本導入に先駆けて㈱KidsPublic

と協定を結び，令和３年10月１日からトライア

ルを実施しました。町内に住所を有する未就学

児の保護者と，妊娠中の女性を対象に案内チラ

シを配付し，利用モニターを募集しました。ま

た，乳幼児健診の待ち時間を活用して，対面・

個別にサービスの説明を行い，登録や利用につ

いて丁寧にご案内しました。

トライアル期間終了後には，周知対象者に対

し，本サービスの登録・利用状況についてアン

ケート調査を実施しました。

その回答を見ると，利用した方の満足度は非

常に高く，「医療記事によって新しい知識を得

られた。勘違いにも気づくことができた」「す

ごく丁寧でわかりやすい。受診に悩んだ時に役

立った」「子どもを預けて受診することが難し

いときに相談できて不安が解消された」などの

意見が聞かれました。また，登録はしたものの

利用する機会がなかった方からも「もしもの時

のために」と日々の不安解消のための保険とし

て，登録を継続したいという意見がありまし

た。さらに，「日々の忙しさに追われ，トライア

ル期間中に登録する機会を逃してしまった」

「これからも続くのであれば登録したい」とい

う声も聞かれたことから，継続して利用できる

体制を整えることで，サービスを必要とする保

護者に，より安心して子育てできる環境を提供

することにつながるのではないかと考え，令和

４年４月より本導入する運びとなりました。

現在は，町内の小・中学校，高校に向けてチ

ラシの配付を行うほか，母子健康手帳交付，妊

婦訪問（妊娠後期），新生児訪問，乳児家庭全

戸訪問の際に，助産師や保健師から直接，電子

母子手帳アプリ（まるもりすくすくナビby母子

モ）の周知と併せて本サービスの紹介を行って

います。今後は，昨年度同様に乳幼児健診の際

にもチラシを用いながら未登録の方に向けて，

対面でのサービス紹介を行っていく予定です。

また，産婦人科・小児科オンラインで実施して

いるLIVE配信等の告知を電子母子手帳アプリ

の情報発信機能を活用してお知らせしており，

今後も相互の機能をうまく活用することで町内

の妊産婦が安心と利便性を得られるような試み

を検討していきます。

笑顔で子育てができるよう，子育て支援体制

の充実を図り，「子育て支援なら丸森町」と思っ

てもらえるような『子育て支援日本一のまち』

を目指します。

〇角田市における利用者の声

角田市においても令和４年４月より角田市第

６次長期総合計画において子育て世代の拡充を

目指す一環として当サービスの導入へと踏み切

りました。

導入して以来，乳幼児健診や母子手帳交付，

新生児訪問などで紹介すると「小児科・産婦人

科が近くにないので助かります」「子供を連れ

て外に出るのは大変なので良いですね」と声が

あり登録者が順調に増えています。また，「週

１回のペースでコラムの更新があり楽しみにし

ている」との声も聞かれています。利用者アン

ケートでの住民の声では「角田には小児科がな

角田市乳幼児健康診査にて周知している様子
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いのでとても有難いサービスです！ 働くママ

としては本当に助かります」「コロナ禍で病院

に行くのに躊躇するので，オンラインで相談で

きるのでありがたい」「産婦人科，小児科が市内

にないことが，子育てする上で不安な点だった

ので，少し不安な気持ちが解消された」との声

がアンケートで寄せられています。父親の利用

や育児参画の促進を図るため，相談だけでなく

登録していると興味がわくようなコラムも届く

ので，すぐ相談はしないかな，という方にも利

用を勧めています。今後は，父親の利用や育児

参画の推進を図るため，父親向けの医療記事の

配信を予定しているとのことなのでご家族での

登録も勧めています。

また，角田市では“くすりぼ”も導入してい

ます。これは同じく㈱KidsPublicが運営して

いるサービスで妊娠期や授乳期の内服について

質問でき，bot形式での回答を得られます。こ

れらの時期に薬を飲んでも良いか，悩む場面も

多いため，すぐ回答を得られることで安心して

服用できるのではないかと考えています。回答

には国際的に頻用されているデータベースを参

照，産婦人科医による臨床治験も加えられてい

るため，受診して医師に相談したような安心感

を得ることができます。

〇おわりに

住民のみなさまには，インターネットやSNS

の情報だけでは判断も難しい現代社会におい

て，いざという時のための適切な情報収集手段

の１つとして，本サービスを活用していただき

たいと考えています。必要な医療機関が近くに

ないことへの不安に対し一定の質が担保された

“手軽な安心感”を提供できるのではないで

しょうか。

今後は妊娠中・産後に限らず，産婦人科領域

での利用普及に向けて，乳がん・子宮がん検診

の場面や思春期教育相談等の学校機関での周知

活動にも力を入れていく方針です。子育て中の

方だけではなく多くの住民に利用していただ

き，オンライン相談サービスの良さ・利便性を

実感していただきたいと考えています。そして

利用者の声や活動の様子を角田市・丸森町から

発信していきたいと思います。

案内チラシ

＊利用したい場合は“合言葉”を自治体にご確認下さい。
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自主防災活動のノウハウが満載

『みやぎ地域防災のアイディア集』

■第１章 自主防災組織の体制づくりより抜粋

宮城県では，県内13市町18地区にある自主防災組織の多様な取

組みをまとめた『みやぎ地域防災のアイディア集』を作成し，

ホームページで公開しています。

「自主防災組織の体制づくり」「避難行動の体制」「避難所運

営」などテーマ別に11章に分け，一般的な進め方と

参考事例を紹介しています。

県防災推進課のホームページ（QRコード）から

ダウンロードできますので，地域防災活動の活性化

にお役立てください。
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私は，保健師として入庁以来，24年間保健福

祉部門にて住民の健康や福祉の向上を目指し住

民への直接的な支援や地域づくりを業務として

きました。

令和２年10月市民協働のまちづくりを所管す

る総務部市民協働課に異動となりました。以

降，男女共同参画推進事業，結婚促進事業，市

民センター管理運営事業，地域の交流施設の運

営検討，市内で活動するまちづくりに関する団

体への活動費支援（地域まちづくり交付金に関

する事業）等を業務としてきました。

初めて，保健福祉部門以外の業務に就き，戸

惑いと不安もありました。しかし，これまで保

健師として，家庭や地域，関係者の施設や事業

所に出向き，住民の皆さんや関係者の皆さんと

の対話を通じて，感じたことを糸口として業務

につなげる保健師ならではの「足で稼ぐ」活動

をまちづくり業務でも実践することにしまし

た。窓口に訪ねてくる方との出会いを大切に

し，自治会活動や各団体の活動や地域の様々な

イベント，会議等に積極的に出向き参加してい

くうちに当初の不安は軽減しました。

東松島市のまちづくりに関するこれまでの経

過について，少し説明します。

東松島市の前身である矢本町，鳴瀬町時代に

は公民館活動が重要な役割を担っていました。

公民館は，社会教育や生涯学習に関係する拠点

施設として，様々な事業が活発に行われていま

した。現在では，公民館制度は廃止となり，市

内にある８つの市民センターが拠点としてその

役割を担っています。

当時の公民館活動を知る地域の自治会長，ま

ちづくり協議会の役員の皆さんは口をそろえ

て，当時の活動を振り返り，楽しそうに語られ

ています。町・市の職員とともに取り組んだ公

民館の活動を通じたまちづくりに関する沢山の

行事，思い出，まちづくりの歴史について伺う

ことが多くあります。地域でまちづくりを担う

人材育成がどのような仕組みで行われていたか

を教えて頂く機会でもあります。地域の皆さん

が，地域で行う活動に大変さを感じながらも，

集い，ともに行動することで，地域の人と人と

のつながり，親睦を深め，それを基礎として

様々な地域の課題の解決に向けて住民が主体と

なり取り組んでいたように感じます。

市民協働課は，まちづくりに関するソフト事

業だけではなく，地域の拠点施設の維持管理も

業務としています。老朽化した施設は冬場の水

道の凍結，地震や風雨等災害時には，施設の破

損等があり，地域の自治会，役員の皆さんから

拠点施設に関する相談が多数あります。自治会

長や役員の皆さんは，担当地区の環境面の管理

（道路，地区の施設や公園の維持管理，ごみ集

積所の管理点検，除草，植栽），安全面に関わる

活動（防災，防犯，不審者対策）を行うほか，

教育分野での学校運営協議会やスポーツ振興に

関する会議への出席，住民の親睦融和に関する

多岐にわたる活動や行事の開催等を行っていま

す。また，昼夜を問わず，住民から地域内のト

ラブルや生活していての様々な相談等多くの情

報が地区の役員に寄せられていると伺っていま

す。地域住民の高齢化に伴い地域に住む高齢者

に関する支援，緊急対応や，介護予防事業の実

施，高齢福祉の関係者との調整・相談等，１日

が24時間では足りないのではいかと感じていま

す。

地域の重要な役割を担うリーダーの皆さん

は，普段，仕事をし，家族にも病気の方や介護

を必要とする方がいらっしゃったりとご自身や

ご家族の生活があるにも関わらず，多くの時間

を地域での活動にあてていることに頭が下がり

ます。

これまで保健福祉部門でお世話になり，とも

に地域住民の支援を行い，地域ケア会議で接し

ていた自治会長はじめ役員，民生委員の皆さん

＊東松島市総務部市民協働課

まちづくり推進係長

保健師の視点を活かしたまちづくり

大 内 佳 子＊
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地域からの発信
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の自治会を運営する悩みやご苦労を伺う中で，

地域のキーパーソンとして活動するまちづくり

の担い手の皆さん側の立場になった時，我々，

行政職員のように業務として日々，まちづくり

に関わる立場とは異なり，ある意味ボランティ

アに近い形で地域のために活動する原動力は何

なのか，お話を伺わずにはいられない思いにか

られます。

「他にやる人がいないから引き受けている」

実情や，「本当は断りたい」という思いを，少な

からず感じているように思います。しかし，一

方で地域づくりに携わることで，楽しみ，地域

の魅力，人と人の繋がり等のやりがいも見い出

し活動しているように感じます。

地域住民の活動や思いに触れ，行政職員とし

て「誰もが住みやすいまちづくり」を目指し，

できることは何かを試行錯誤しています。

景気の減退，少子高齢化に伴う人口減少，税

収の減少，限られた自治体の職員数や予算削減

のなか，持続可能なまちづくりとは，そして，

住民，地域の団体，企業，様々な関係者を巻き

込み東松島市に関わる全ての人が楽しみや生き

がいを感じながら暮らすことができる地域づく

りについて，自問自答を繰り返しています。

このような日々の業務の中，保健師として，

住民，医療福祉介護に関わる関係者との繋が

り，培ったネットワーク，フットワークは新た

な部署でも私の支えとなっています。

新たな担当業務について迷いが生じた時，こ

れまで地域の高齢者の支援で連携してきた自治

会長に相談に出向いたこともあります。「今度

はあの業務の担当か？大変だな」と，これまで

の経緯を教えて下さり私の話を聞いてともに考

えて下さいました。介護予防事業での関りを

もった自治会長さんにも検討会の委員就任の相

談を持ち掛けると「よし，引き受けた。せっか

くやるならいいものにしたい」と心強い言葉を

頂くことができました。その後も何度も事ある

毎に相談に乗っていただいています。

これまで地域包括ケアシステム構築に向けて

取り組んできた介護事業所の施設長さんには，

男女共同参画審議会の委員を快くお引き受けい

ただき，介護現場の現状を伺い，女性活躍推進，

ライフワークバランスについて今後の取り組み

のヒントを頂きました。

新たな部署で働く私にとって，地域の皆さん

は非常に優しく，心強い存在です。私一人でで

きることは小さくとも，困った時に地域に出向

き，相談できる人がいる安心感，住民や関係者

のつながりを支えに業務に励むことができてい

ます。

先日，ある自治会の役員の方が窓口を訪れ，

ご自身の悩みを相談されていきました。その

時，冒頭「本当はここに相談することではない

のかもしれない」と話をされながら，これまで

の家族関係，現在の生活についての悩みを打ち

明けられていました。市に相談しようと思った

時，普段多くのやりとりをしていた市民協働課

の職員の顔が浮かんだのではないかと思いま

す。切羽詰まった状況で，「顔の見える関係」を

拠り所に市役所を訪れたのではないかと思うの

です。

地域住民の皆さんに対し市から様々な役割を

依頼する，逆に，住民の皆さんが市に対し要望

をするという一方通行のコミュニケーションで

はなく，お互いに「顔の見える関係」で，互い

に本音を語り合あい，助け合い，協力し合う双

方向のコミュニケーションがまちづくりには重

要だと感じています。

地域の役員さんからは，担い手がいないと言

う声をよく耳にします。しかし，市民協働課の

業務を通じ，若い方も様々な地域での活動をし

ている姿を目にします。

地域の様々な年代の方の価値観やライフスタ

イルを尊重しつつ，自治会や，地域行事に主眼

を置いた活動以外に，昔のような強固なつなが

りとまではいかなくとも，ゆるやかに人と人が

繋がれる手立てはないものかと考えています。

近い将来，次世代を担う住民の皆さんが，自

分の暮らしや，仕事の拠点として東松島市に関

わる中でほんの少し「自分自身の得意分野」で

まちづくりに関与し，互いに協力しあえる地域

づくりを目指し，まずは私自身が地域のあらゆ

る方との出会いやつながりを大切にし，日々の

業務に取り組んでいます。

市民協働課の業務は，日々，多くの住民や関

係者と関わりがあり，保健福祉部門にも勝ると

も劣らない困難な課題や相談が地域から持ち込

まれます。また，地域課題解決に時間を有する

ものが多く，時には一人では抱えきれない課題
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があります。課内の職員は係を超えて情報を共

有し，地域から持ち込まれた相談内容や関係者

との調整等に，課内の職員全員でアイデアを出

し協力し合い業務を行うことが多くあります。

そんな時，これまで培った保健師の視点を活か

し，個別の相談の内容や課題から，地域全体に

共通する課題にも目を向けて協力者とつながり

ながら解決策を検討することにしています。ま

た，保健師として対人支援で培った目の前の方

の抱える悩みや課題の本質に寄り添い，本音や

思いを分かち合うコミュニケーションは，まち

づくりでも大いに役立っていると感じます。

市民協働課で業務し，３年目を迎えようとし

ています。まちづくりの業務初心者の私です

が，地域の方が「大内さん」と訪ねてきてく

れ，「話ができてよかった」との言葉を励みに，

新たな業務にチャレンジしていくことができて

います。

地域の皆さんのみならず我々職員も，これま

で経験した業務や歩んできたキャリアが異な

り，ひとりひとりが多様な考えや価値観を持つ

からこそ，課題の解決に向けて様々なアイデア

が生まれてくるように思います。保健福祉部門

に在籍中には話をする機会が少なかった職員と

も業務を行う機会が増え，今までは知ることが

なかった職員の人柄や魅力を発見することがあ

ります。互いの経験や知識，強みを活かし，尊

重し，各々の職員の得意分野を活かし補い合っ

て業務に取り組むことで，地域住民や多様な地

域の関係者とともに，地域課題の解決に向け東

松島市ならではのまちづくりを推進していくこ

とができるのではないかと考えるようになりま

した。

保健福祉部門で培ったチームアプローチ，多

職種連携はまちづくりに通じるものがありま

す。これまで互いに立場，職種，経験が異なる

もの同士が，顔の見える関係，目の前にいる対

象の方への支援に最善を尽くし協働してきまし

た。顔の見える関係を大切にしたつながりで同

じ目標に向かい，悩みを共有し，思いを受け止

めてもらえる存在があることは，心と心の交流

を促し，つながりを強め，チームとしての成熟

に繋がると考えています。まちづくりにおいて

も「住みよい私たちのまちの実現に向けた」地

域住民，行政職員，そして多様な関係者との協

働は，チームアプローチの視点が非常に重要だ

と感じています。

日々の業務を通じ，地域の皆さんがまちづく

りや地域での活動に悩む時，ふと話をしてみよ

う，相談してみたいと顔を思い出してもらえる

職員，地域の人に親しまれる市民協働課を目指

し，地域とともに歩むまちづくりにこれからも

取り組んでいきたいと思います。



－19－

公衆衛生情報みやぎ№530

宮城県感染症発生動向調査情報

（令和４年７月４日～令和４年７月31日，第27週～第30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

２．定点把握疾患報告状況

【手足口病】

大崎管内では第30週に流行が見られました。

３．病原体検出状況（保健環境センター検出分）

2022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

0AH1pdm09
0A（H３）型
0B型
0パラインフルエンザウイルス３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
3アデノウイルス
0ヒトパレコウイルス
0風しんウイルス
0麻しんウイルス
0ヒトパルボウイルスB19
0GⅠ群

ノロウイルス 64GⅡ群
0GⅠ群及びGⅡ群
0ロタウイルス
663サポウイルス
2アストロウイルス
1ライノウイルス
0Ａ型肝炎ウイルス
0Ｅ型肝炎ウイルス
0RSウイルス

1,947181SARS-CoV-2
0O157

腸管出血性
大腸菌

1O26
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
1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
0Ａ群溶血性レンサ球菌
0Legionellapneumophila

＊７月４日～７月31日の検出日で集計

４．トピック

県内の新型コロナウイルス感染症患者数は第27週以降急

激に増加しました。これは流行の主体がオミクロン株の

BA．2から，感染力の強いBA．5へ置き換わったことによる

ものと考えられます。また，夏季に流行がみられる感染症

である手足口病やヘルパンギーナの患者数も増加傾向にあ

ります。いずれの感染症においても，今後の動向に注視

し，手洗い・咳エチケットなどの基本的な感染予防対策に

努めてください。

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

四類感染症
2022年累計７月４日～７月31日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
40Ｅ型肝炎
20Ａ型肝炎
00エキノコックス症
00コクシジオイデス症
30つつが虫病
10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
31761レジオネラ症
00レプトスピラ症

五類感染症
2022年累計７月４日～７月31日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
40アメーバ赤痢
30ウイルス性肝炎
2922カルバペネム耐性腸内細菌感染症
211急性脳炎
00クリプトスポリジウム症
111クロイツフェルト・ヤコブ病
100劇症型溶血性レンサ球菌感染症
811後天性免疫不全症候群
00ジアルジア症
00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
1522侵襲性肺炎球菌感染症
322水痘（入院例）
62853梅毒
00播種性クリプトコックス症
111破傷風
10バンコマイシン耐性腸球菌感染症
20百日咳
111風しん
00麻しん
00薬剤耐性アシネトバクター感染症

新型インフルエンザ等感染症
2022年累計７月４日～７月31日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
※41,09324,36216,731新型コロナウイルス感染症

※ 新型コロナウイルス感染症に係る届出状況については，集計システ
ムへの反映に時間を要するケースがあり，宮城県及び仙台市の患者
数に関する公表資料と差が生じております。公表資料は，次のURL
の宮城県ホームページからご覧願います。
HP：https://www.pref.miyagi.jp/site/covid-19/02.html

１．全数届出対象疾患届出状況
一類感染症

2022年累計７月４日～７月31日期間・地域
疾患名 県全域県全域仙台市宮城県

届 出 な し

三類感染症
2022年累計７月４日～７月31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
2815114腸管出血性大腸菌感染症
00腸チフス
00パラチフス

二類感染症
2022年累計７月４日～７月31日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
1231385結核
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宮城県感染症発生動向調査情報

（令和４年８月１日～令和４年９月４日，第31週～第35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。

２．定点把握疾患報告状況

【手足口病】
大崎，仙台管内では第30週から，塩釜，石巻，
気仙沼管内では第33週から，仙南管内では第34週
から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）

2022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

0AH1pdm09
0A（H３）型
0B型
0パラインフルエンザウイルス３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
3アデノウイルス
0ヒトパレコウイルス
0風しんウイルス
0麻しんウイルス
0ヒトパルボウイルスB19
0GⅠ群

ノロウイルス 64GⅡ群
0GⅠ群及びGⅡ群
0ロタウイルス
682サポウイルス
2アストロウイルス
1ライノウイルス
0Ａ型肝炎ウイルス
0Ｅ型肝炎ウイルス
0RSウイルス

2,067120SARS-CoV-2
0O157

腸管出血性
大腸菌

1O26
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
1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
0Ａ群溶血性レンサ球菌
0Legionellapneumophila

＊８月１日～９月４日の検出日で集計

４．トピック

県内の新型コロナウイルス感染症の患者数は依然
として高い水準で推移していることから，県は８月
５日に「みやぎBA．5対策強化宣言」を発出し，期
限は９月末までとしています。また，医療機関や保
健所の負担軽減のため，９月２日から発生届の提出
範囲を65歳以上の方など重症化リスクのある方に限
定する取扱いを開始しました。さらに，手足口病は
第32週に１定点医療機関当たりの患者数報告数が警
報開始基準である５人を超えたことから，県は８月
25日に注意喚起を行いました。その後も患者数は増
加傾向が続いています。今後も手洗い・咳エチケッ
トなどの基本的な感染予防対策に努めてください。

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

四類感染症
2022年累計８月１日～９月４日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
40Ｅ型肝炎
20Ａ型肝炎
00エキノコックス症
00コクシジオイデス症
30つつが虫病
10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
451385レジオネラ症
00レプトスピラ症

五類感染症
2022年累計８月１日～９月４日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
40アメーバ赤痢
30ウイルス性肝炎
35642カルバペネム耐性腸内細菌感染症
20急性脳炎
00クリプトスポリジウム症
10クロイツフェルト・ヤコブ病
12211劇症型溶血性レンサ球菌感染症
911後天性免疫不全症候群
00ジアルジア症
00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
1611侵襲性肺炎球菌感染症
30水痘（入院例）
74963梅毒
00播種性クリプトコックス症
10破傷風
10バンコマイシン耐性腸球菌感染症
20百日咳
10風しん
00麻しん
00薬剤耐性アシネトバクター感染症

新型インフルエンザ等感染症※
８月１日～９月４日期間・地域

疾患名 県全域仙台市宮城県
97,80149,36848,433新型コロナウイルス感染症（患者総数）

※ 新型コロナウイルス感染症に係る患者総数については，９月２日か
ら発生届の対象が変更になったため，県が公表する新規患者数をも
とに算出しています。なお，集計システムへの反映に時間を要する
ケースがあり，宮城県及び仙台市の患者数に関する公表資料と差が
生じております。公表資料は，次のURLの宮城県ホームページから
ご覧願います。
HP：https://www.pref.miyagi.jp/site/covid-19/hassei-kensa.html

１．全数届出対象疾患届出状況
一類感染症

2022年累計８月１日～９月４日期間・地域
疾患名 県全域県全域仙台市宮城県

届 出 な し

三類感染症
2022年累計８月１日～９月４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
5222913腸管出血性大腸菌感染症
00腸チフス
00パラチフス

二類感染症
2022年累計８月１日～９月４日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
1351275結核
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仙台市感染症発生動向調査情報

＜令和４年７月４日～令和４年７月31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：４例
無症状病原体保有者：４例

・腸管出血性大腸菌感染症
O157H7VT1VT2：１例
O157VT1VT2：１例
O157VT型不明：４例
O111VT1VT2：１例
O型不明VT1：１例
O型不明VT1VT2：１例
O型不明VT型不明：２例

・レジオネラ症
肺炎型：４例
ポンティアック熱型：２例

・急性脳炎
ヘルペスウイルス：１例

・クロイツフェルト・ヤコブ病
孤発性プリオン病・古典型
CJD：１例

・後天性免疫不全症候群
その他（急性期）：１例

・梅毒
早期顕症Ⅰ期：２例
早期顕症Ⅱ期：２例
無症候：１例

集計（患者数＊）

第27～30週
合計

第30週第29週第28週第27週
週報定点把握対象
感染症名

47211196RSウイルス感染症

201487咽頭結膜熱

1831113
Ａ群溶血性レンサ球菌
咽頭炎

350689310485感染性胃腸炎（小児科）

62211水痘

255129524232手足口病

77000伝染性紅斑

567141421突発性発しん

411611122ヘルパンギーナ

70142流行性耳下腺炎

00000インフルエンザ

00000急性出血性結膜炎

93411流行性角結膜炎

00000
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

22000マイコプラズマ肺炎

00000無菌性髄膜炎

10010
マイコプラズマ肺炎
（小児科）

00000川崎病

114313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28週以降，増加。

［感染性胃腸炎（小児科）］
増減を繰り返し，第30週に減少。
保育施設等における集団感染事
例６件報告あり（第27週１件，
第28週１件，第29週１件，第30
週３件）。

［手足口病］
第25週以降，徐々に増加し，第
30週に大幅に増加した。

［突発性発しん］
第28週以降，横ばいに推移して
いたが，第30週に減少に転じた。

［ヘルパンギーナ］
第28週に増加し，以降増減ある
ものの，概ね横ばいに推移。

第27～30週
合計

第30週第29週第28週第27週疾患名

82123結核

116140腸管出血性大腸菌感染症

64101レジオネラ症

10100急性脳炎

10001クロイツフェルト・ヤコブ病

10001後天性免疫不全症候群

20002侵襲性肺炎球菌感染症

51211梅毒

10100風しん

00000麻しん

24,40811,1077,9493,4541,898新型コロナウイルス感染症※

＊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
※2020年第36週より新型コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム（HER-
SYS）へ移行し集計方法が異なるため，仙台市の公表資料とは一致しておりません。
最新の公表資料は，下記のURLより仙台市ホームページをご覧ください。
HP：http://www.city.sendai.jp/kikikanri/kinkyu/corona2020/index.html
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仙台市感染症発生動向調査情報

＜令和４年８月１日～令和４年９月４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）

集計（患者数＊）

第31～35週
合計

第35週第34週第33週第32週第31週
週報定点把握対象
感染症名

1725035313224RSウイルス感染症

522100咽頭結膜熱

925002
Ａ群溶血性レンサ球菌
咽頭炎

1853844212656感染性胃腸炎（小児科）

521101水痘

1,220304315242195164手足口病

301200伝染性紅斑

411175612突発性発しん

1313732181133ヘルパンギーナ

410102流行性耳下腺炎

000000インフルエンザ

000000急性出血性結膜炎

420101流行性角結膜炎

000000
感染性胃腸炎
（ロタウイルス）

000000
クラミジア肺炎
（オウム病を除く）

000000細菌性髄膜炎

602220マイコプラズマ肺炎

000000無菌性髄膜炎

000000
マイコプラズマ肺炎
（小児科）

000000川崎病

2256452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32週以降，横ばいに推移してい
たが，第35週に大幅に増加した。

［感染性胃腸炎（小児科）］
第32週に減少に転じるも，第34週
に増加し，第35週に再び減少。
保育施設等における集団感染事例
２件報告あり。（第32週１件，第
35週１件）。

［手足口病］
第25週以降，増加が続いていた
が，第35週に減少。
第34週及び第35週は，例年同時期
と比較してやや多い状況であっ
た。

［突発性発しん］
増減を繰り返しながら，概ね横ば
いに推移。

［ヘルパンギーナ］
第32週に減少したが，第33週以降
は増加傾向。

第31～35週
合計

第35週第34週第33週第32週第31週疾患名

730022結核

923103腸管出血性大腸菌感染症

822004レジオネラ症

420110カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症

100001劇症型溶血性レンサ球菌感染症

101000後天性免疫不全症候群

612102梅毒

000000風しん

000000麻しん

49,5706,1289,55712,58510,44710,853新型コロナウイルス感染症※

＊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
※2020年第36週より新型コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム（HER-
SYS）へ移行し集計方法が異なるため，仙台市の公表資料とは一致しておりません。
最新の公表資料は，下記のURLより仙台市ホームページをご覧ください。
HP：http://www.city.sendai.jp/kikikanri/kinkyu/corona2020/index.html

・結核
肺結核：４例
無症状病原体保有者：３例

・腸管出血性大腸菌感染症
O26VT1：３例
O157H7VT1VT2：１例
O157VT1VT2：２例
O157VT1：１例
O157VT型不明：１例
O型不明VT2：１例

・レジオネラ症
肺炎型：７例
ポンティアック熱型：１例

・カルバペネム耐性腸内細菌科
細菌感染症
Klebsiellaaerogenes：２例
Klebsiellapneumoniae：１例
Enterobactercloacae：１例

・劇症型溶血性レンサ球菌感染症
Ａ群：１例

・後天性免疫不全症候群
無症候：１例

・梅毒
早期顕症Ⅰ期：３例
早期顕症Ⅱ期：３例
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仙台市内病院病原体検出情報

＜2022年７月４日～2022年７月31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30週（中間）第29週（中間）第28週（中間）第27週（最終）2022年

７月25日～７月31日７月18日～７月24日７月11日～７月17日７月４日～７月10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

0200RSウイルス

0000ヒトメタニューモウイルス

0000ムンプスウイルス

0110アデノウイルス

0000エンテロウイルス

0000ライノウイルス

0000単純ヘルペスウイルス

0001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

0000３型

0000４型

0000解析中

0000未 同 定

0/473/1041/811/81分離総数／検体総数

抗原検出状況

第30週第29週第28週第27週2022年

７月25日～７月31日７月18日～７月24日７月11日～７月17日７月４日～７月10日

0000インフルエンザウイルス

0000A型

0000B型

0100RSウイルス

0020ヒトメタニューモウイルス

1200新型コロナウイルス

0000アデノ（呼吸器）

0001※溶連菌

0000アデノ（眼科）

0000アデノ（便中）

0000ノロウイルス

0000ロタウイルス

0000単純ヘルペス

0000水痘帯状疱疹

1/1483/1442/1931/194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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仙台市内病院病原体検出情報

＜2022年８月１日～2022年９月４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35週（中間）第34週（中間）第33週（中間）第32週（最終）第31週（最終）2022年

８月29日～９月４日８月22日～８月28日８月15日～８月21日８月８日～８月14日８月１日～８月７日

00000インフルエンザウイルスA（H１）型pdm09

00000A（H３）型

00000B型（山 形 系 統）

00000B型（ビクトリア系統）

00000C型

00000解析中

36600RSウイルス

00100ヒトメタニューモウイルス

00000ムンプスウイルス

10000アデノウイルス

00000エンテロウイルス

00010ライノウイルス

00000単純ヘルペスウイルス

00000サイトメガロウイルス

03121パラインフルエンザウイルス １型

00000２型

00010３型

00000４型

01000解析中

00000未 同 定

4/5710/748/994/851/107分離総数／検体総数

抗原検出状況

第35週第34週第33週第32週第31週2022年

８月29日～９月４日８月22日～８月28日８月15日～８月21日８月８日～８月14日８月１日～８月７日

00000インフルエンザウイルス

00000A型

00000B型

00011RSウイルス

10011ヒトメタニューモウイルス

12100新型コロナウイルス

01000アデノ（呼吸器）

00000※溶連菌

00000アデノ（眼科）

10000アデノ（便中）

00000ノロウイルス

00000ロタウイルス

00000単純ヘルペス

00000水痘帯状疱疹

3/1493/1461/1212/1472/150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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医師の働き方改革
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保健所からの便り 宮城県

過労死など過重労働の問題を背景に「働く

人々が個々の事情に応じた多様で柔軟な働き方

を自分で「選択」できるようにするための改革」

（厚生労働省）（以下「働き方改革」）が進めら

れてきた。医師の「働き方改革」を進めるにあ

たり，その根拠となる「良質かつ適切な医療を

効率的に提供する体制の確保を推進するための

医療法等の一部を改正する法律」（「医師の働き

方改革関連法」）が令和３年５月28日公布され

た。「医師の働き方改革関連法」は医師の働き

方改革をはじめ，医療関係職種の業務範囲の見

直し，（新興）感染症対策を踏まえた地域医療計

画の見直し，外来医療の機能の明確化・連携

等，幅広い内容を含んでいる。労働者の長時間

労働の是正等に関しては，「働き方改革を推進

するための関係法律の整備に関する法律」（「働

き方改革関連法」）により「時間外労働の上限規

制」（36協定において定める時間外労働の上限

を，月45時間・年360時間，臨時的に必要があ

る場合においても月100時間未満（休日労働を

含む）・年720時間（月45時間を超えられるのは

１年のうち６か月以内）とし，実際の時間外労

働（休日労働を含む）について，月100時間未満，

２～６か月平均80時間以内とすること）は，既

に施行されている。ただし医業に従事する医師

については，長時間労働の医師の労働時間短縮

及び健康確保のための措置の整備等（医療法）

により令和６年３月まで上限規制の適用を猶予

することとなっている。（「医師」のほか「働き

方改革関連法」により「自動車運転の業務」「建

設事業」などが同様に適用を猶予された。）この

延長は「労働時間の上限規制」についてのみで

あり，一般企業と同様に年次有給休暇や労働時

間の状況把握については猶予されていない。

「時間外労働の罰則付きの上限規制」は令和６

年４月から適用開始となり，医療機関で診療に

当たる勤務医は原則として36協定に基づく時間

外労働の上限が年間960時間以内になる（Ａ水

準）。これは原則として全ての医療機関でこの

上限時間の遵守が求められる。その一方で，地

域の医療提供体制を維持する観点からやむを得

ず，Ａ水準の上限時間を超えざるを得ない場合

も想定されるほか，臨床研修医や専門研修中の

医師等，一定の期間，集中的に技能向上のため

の診療を必要とする医師向けの水準の必要性が

指摘され，年間1,860時間を上限とする特例水

準（「地域医療確保暫定特例水準」：Ｂ水準・連

携Ｂ水準，「集中的技能向上水準」：Ｃ水準）が

設けられた。こうした特例水準の医師の健康を

守るため，「医師の働き方改革関連法」では，特

例水準の指定を受けた医療機関に対して，医師

の追加的健康確保措置として「勤務間インター

バル」規制や連続勤務時間の制限，面接指導等

が義務付けられた。なお，特例水準は，指定を

受けた医療機関に所属する全ての医師に適用さ

れるのではなく，指定される事由となった業務

に従事する医師のみの適用となる。

従来，「医師の働き方改革関連法」について

は様々な問題が提起されているが，厚生労働省

は「働き方改革」の目指す先として，「医師を含

め，医療機関で働くすべての人の働き方改革を

進め，誰もが，心身の健康を維持しながら，い

きいきと医療に従事できる状況（自己研鑽に十

分な時間を割くことができる，研究にも十分に

力を注げる，十分な休息で疲労を回復し笑顔で

働ける）のもと，より良い質の医療の提供」を

期待している。

（文責：宮城県塩釜保健所長 西條尚男）
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１．はじめに

令和２年３月から始まった新型コロナウイル

ス感染症への対応は３年目に入り，収束する見

通しが立っておりません。青葉支所が担当する

青葉区は，繁華街を抱え，学校，医療機関等が

多く，患者や施設からの問合せや発生届出が多

いのが特徴です。

令和４年初頭から始まるオミクロン株が主流

となる第６波以降，これまで以上に感染者が発

生し，様々な対応に迫られました。今回，青葉

支所における新型コロナウイルス感染症の業務

体制について紹介します

２．青葉支所のコロナウイルス業務体制

青葉支所では事務職や保健師等の専門職がそ

の強みを発揮し，効率的な業務を行うことがで

きるよう，感染症を所管する管理課企画係を担

当業務ごとのチームに編成しました。

チーム体制にすることで，リーダーを中心に

事例や課題を共有でき，業務の問題点が見つけ

やすくなりました。また，改善に向けて手順等

の見直しを図り，必要なリソース配分を早期に

検討ができるようになりました。

この体制のもと，定期的に管理職，係長，

チームリーダーが打合せを行い，全体的な方向

性を決定しています。

３．青葉支所への応援体制

当支所が所属する青葉区役所の各課と調整

し，感染レベルに応じた応援体制を構築しまし

た。これにより必要な応援人員を要請し，不足

人員を補強することができました。

繁忙時は50名以上の応援職員等がおります

が，効果的に応援業務を行うため，各チームで

マニュアルを作成し，応援に入る前に業務内容

の確認をお願いしています。

しかし，応援者が増えてくると，業務の指示

出しや質問が多くなり，その対応に当課職員の

負担も大きく，本来業務に影響を受ける局面が

多く見受けられました。多数の応援職員が入る

場合，軸となる職員確保の必要性と業務全体を

俯瞰して適材適所に配置する難しさを感じまし

た。

４．突然訪れる第７波への対応

第６波では，１日あたりの陽性者数（青葉区

内居住者）が最大195名でしたが，７月から始

まる第７波ではまたたく間に，８月１日には

660人を記録しました。

急増する感染者数に，これまでの業務手順で

は調査等の事務処理が滞るのは時間の問題でし

た。そのため，高齢者や基礎疾患を持つ患者を

重点的に調査し，入院や宿泊療養施設へ繋げる

ことを優先にしました。比較的若く軽症の方へ

は，SMSを速やかに送信し，市ホームページに

誘導することで必要な情報を提供する運用に変

更しました（８月末現在）。

５．おわりに

新型コロナウイルス感染症は，流行の波のた

びに感染者数が増えるため，その時の流行株の

特徴を踏まえた対応が必要となり，手順や人員

配置の見直しが随時求められます。当支所で

は，直面する課題を共有し，職員の意見交換を

頻繁に行い，より良い解決方法を得るための努

力をしてきました。新型コロナウイルスへの対

応は当面継続の様相が色濃く，感染状況により

臨機応変の対応が求められるでしょう。

保健所の組織形態や人員定数の変更は難しい

のが現状ですが，健康危機管理における組織体

制は，従来の組織にとらわれない枠組みと時宜

を得た柔軟な対応が必要と感じています。

（文責：仙台市保健所青葉支所管理課

佐藤 晴彦）

青葉支所における新型コロナウイルスへの業務体制について
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保健所からの便り 仙台市
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【「食材王国みやぎ」とは】
宮城県には，澄んだ海，肥沃な大地，豊かな森

が育む季節ごとの美味しい食材が豊富にありま
す。「食材王国みやぎ」は，食材の多彩さ，質の高
さ，魅力を表す「メッセージ」です。
今回は，食欲の秋に食べたい，「食材王国みや

ぎ」が誇る「仙台牛」をご紹介します。

【自然豊かな大地と水が育てる～仙台牛～】
○仙台牛とは・・
宮城県で登録農家によって育てら

れた黒毛和牛のなかでも，日本食肉
格付協会の枝肉取引規格で最上とさ
れる５等級（Ａ５・Ｂ５）に格付け
された牛肉のみが「仙台牛」の称号
を得ることができます。
全国の銘柄牛の中でも５等級に限定しているも
のは仙台牛のみであり，厳しい基準のもと認定さ
れるブランド牛です。

○仙台牛の美味しさの秘密
仙台牛の特長は，赤身と脂肪のバランスが良い
きめ細やかな肉質と柔らかな口当たり，まろやか
な味わい，あふれる肉汁です。

美味しさの秘密は仙台牛が育つ環境にありま
す。宮城県は全国有数の米どころであり，秋は降
水量が少なく乾燥していることから上質の稲わら
が生産されています。仙台牛はこの稲わらをたく
さん食べ，約２年半もの期間をかけて丁寧に育て
られるため，上質な牛肉に仕上がるのです。

○みやぎの新名物「せんぎゅう丼」
「せんぎゅう丼」とは，高級銘柄牛の仙台牛を
メインに使用していながら，税込千円台という破
格の値段で味わえる新名物のどんぶり料理で，ス
テーキや焼き肉，すき焼き煮など，お店ごとに個
性を生かしたメニューを提供中です。詳細はせ
んぎゅう丼特設サイトを
チェックしてみてくださ
い。

【むすびに】
次回は寒い冬を元気に乗り越える！食材王国み
やぎの冬の味覚をご紹介します。お楽しみに！
宮城県の旬の食材に関する情報は「食材王国み
やぎ」公式InstagramやFacebookでも発信して
いますので，ぜひフォローしてください。

「食材王国みやぎ」
秋のおすすめ食材～仙台牛～
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ちょっとひと息

牛１頭からわずかしか取れない希
少部位のカメノコを使用。
楢炭を用いて弱火で炙り，赤身肉
の野性味溢れる旨みを堪能。

【「せんぎゅう丼」が味わえるお店】

●炭火焼・海の幸・仙台牛 伊勢屋 クリスロード店
場所：仙台市青葉区中央２-６-７

太田屋ビルB１
電話：022-261-5561
営業時間：月～土 11：30～14：30（L.O.14：00）

17：00～22：30（L.O.21：30）
※せんぎゅう丼はランチのみ提供

定休日：日曜日 URL：https://iseyanet.jp/iseyaclisroad

店
舗
情
報

仙台牛のすてーき丼

炭火焼・海の幸・仙台牛

伊勢屋 クリスロード店

仙台市

（宮城県農政部食産業振興課）

「食材王国みやぎ」

FacebookInstagram

♪♪♪キャンペーンのお知らせ♪♪♪

宮城県では，参画店舗で県産食材を使用した500円（税込）
以上の対象メニュー・商品を購入した方総勢3,500名様に，
月替わりの「宮城のおいしいプレゼント」が抽選で当たる，
「食材王国みやぎ 地元産ありがとさん地産地消でプレゼン
トキャンペーン」を実施しています。
＜キャンペーン期間＞
2022年８月10日（水）から2023年２月26日（日）まで
＜応募方法＞
参画店舗から配布されるシリアルナンバー付きはがき，ま
たは対象商品に貼られている応募シールから，WEBまた
は郵送でご応募ください。

プレゼントの詳細やキャンペーン参画店舗の情報
は公式サイトをご覧ください。
URL：https://www.miyagi-arigatosan-cp.jp/

仙台牛銘柄推進協議会
せんぎゅう丼特設サイト
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秋に入り森は新緑から紅葉へと景色が変わっ

てきました。森の中ではドングリが沢山見つか

る季節でもあります。一言で「ドングリ」と

言っても，１種類の木の実を指すのではなく，

広くは「ブナ科の果実の総称」，狭義では「カ

シ・ナラ・カシワ等のコナラ属樹木の果実の総

称」となります。ドングリの生る木が全て秋に

なると葉が落ちる落葉広葉樹ではなく，マテバ

シイのように年中青々とした葉を茂らせている

常緑の広葉樹もあります。

木の種類が違うとドングリの形や大きさも全

く違います。例えば「ドングリ」の中で最もポ

ピュラーなコナラのドングリは細長く小ぶりで

す。また「殻斗」と呼ばれる帽子に似た部分は

うろこ状の模様があります。クヌギも有名なド

ングリの１つですが，こちらは直径２㎝で形は

ほぼ球形です。殻斗はモジャモジャとした髪の

毛のような形をしています。マテバシイのドン

グリの長さは２～３㎝の楕円形をしており，殻

斗はうろこ状の模様があります。またドングリ

全体が白い蝋状のもので覆われていて艶がある

のが特徴です。「しらかし台」等，地名にも

なっているシラカシのドングリは形や大きさは

コナラに似ていますが，殻斗が横縞模様でコナ

ラよりも深く被っているので見分けやすいで

す。この他にも様々なドングリが森の中には落

ちていて，見比べるだけでもとても楽しめます。

またドングリの固い殻の中には種子が入って

いて木の周囲に落ちたり，リスやネズミが越冬

用のエサとして地面に埋め貯蔵したりした物の

一部が春には発芽しま

す。自然観察中に見つ

けた森の中にピョコっ

と生えている植物が，

長い年月を経て立派な

樹木に成長することを

考えると自然の雄大さ

を強く感じます。

観察だけではなく，ネイチャークラフトの材

料としても秋に活躍してくれます。一番簡単な

ネイチャークラフトとしては，ドングリの殻斗

側に穴を開け，爪楊枝を刺すと「ドングリ独

楽」の完成です。輪切

り材の上にボンドやグ

ルーガンで木の実など

を飾り付けたり，クリ

スマスリースのアクセ

ントとしてもドングリ

は活躍してくれます。

また中にはシラカシ

やコナラのようなカシ

類やナラ類のようにタンニンを多く含むため渋

抜きが必要な実もありますが，古くからドング

リは食用として利用されていました。今でも地

域おこしの一環で「ドングリコーヒー」やクッ

キーなどの材料として活用されているようで

す。ドングリを利用したクッキーやパンのつく

り方はインターネットなどで調べるとレシピが

出てくるので，ぜひ挑戦してみてください。ド

ングリの殻に穴が開い

ている物は，中にシギ

ゾウムシなど昆虫の幼

虫が入っている可能性

があるので注意してく

ださい。ただしこれら

の幼虫は釣りをする方

は，釣り餌としてオス

スメです。

「実りの秋」とも呼ばれる程，たくさんの木

の実を森の中で見つけることができる季節で

す。ドングリはその中でも多く目にする木の実

の１つです。冬を目の前にした森の賑わいを感

じにぜひ散策してみてください。

文・篠澤 和来

宮城県森林インストラクター協会

秋の森へ行こう！
～ドングリ探しの旅～
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ちょっとひと息

発芽したドングリ

虫の入った穴

シラカシマテバシイ

コナラ クヌギ

ドングリでつくった独楽
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【背 景】

2019年から２年ほどが経過した新型コロナウ

イルス感染症（COVID-19）パンデミックでは，

当初の対象療法のみならず，新たに開発された

抗体製剤１）２）や経口薬３）４）も使われるように

なってきている。一方，ワクチンについては，

COVID-19を引き起こしているSARS-CoV-2ウ

イルスに対する中和抗体の標的抗原と目される

スパイク（S）タンパク質のメッセンジャー

RNAを脂質ナノ粒子に封入したmRNAワクチ

ン５）６），同じくSタンパク質のDNAをアデノウ

イルスに封入したウイルスベクターワクチン７）

など，新しい技術を利用したワクチンが実用化

されている。我が国においてもmRNAワクチ

ンであるファイザー・ビオンテック社製のコミ

ナティ筋注が2021年２月に認可されたが，当初

は絶対数が少なく，また日本人に対する治験が

十分になされていない状況でもあり，国立病院

機構職員を対象に先行接種がなされ，副反応の

発生の有無に焦点を当てた治験が実施された。

当院でもおよそ1,000人の職員が２回のワクチ

ン接種を受け，治験に協力した。だが，治験の

目的が副反応の情報を得ることで，ワクチン接

種の結果として期待されるウイルスに対する抗

体価の獲得状況については調査対象にされてい

なかった。抗Ｓタンパク質抗体価の測定につい

ては，アボット社およびロシュ社より自動分析

機用の測定試薬がすでに発売されており，分析

機も当センター臨床検査科に両社のものが稼働

中であった。そこで，職員検診で検査のために

採取した血清を利用して，抗Ｓタンパク質抗体

がどの程度出現しているか測定した。さらには

接種後の副反応についての調査も同時に行い，

抗体出現と副反応との関連の有無について調査

したので報告する。

【方 法】

本研究は院内倫理審査委員会の承認を得て実

施した。対象者には書面で説明を行い，データ

については個人が特定できないよう処理し，研

究発表に用いることについて同意を得ている。

① 対 象

ワクチン２回目接種からおよそ２か月後に

実施された2021年６月の職員検診にて検査目

的で採血した血清（未接種者40名，２回接種

者1,002名）の検査後の残血清を使用した。

採血の際に抗体価測定について承諾を得て，

同時にワクチン接種１回目，２回目の際の副

反応についてあらかじめ準備したいくつかの

質問についての回答を得た。

② 抗体価測定

２種類の測定法（アボット社ARCHITECT

SARS-CoV-2IgG IIQuantとロシュ社

Elecsys遺Anti-SARS-CoV-2SRUO）で測

定した。これら２つの測定法はともに新型コ

ロナウイルスＳタンパク質受容体結合ドメイ

ンに対する抗体を定量的に測定するものであ

る。このドメインに対する抗体は，ウイルス

に対する中和能と良く相関するとされてい

る８）。

③ 副反応調査

質問票に記載の接種後の体調変化につい

て，出現した症状を全身症状（発熱，倦怠感，

悪寒，吐き気，鼻汁，咽頭痛）と局所の症状

（腫脹，疼痛，発赤，硬結，熱感，かゆみ）

に分け，持続した期間を記載してもらった。

選択式ならびに記述式の質問を準備し，それ

らに対する回答を得た。

【結 果】

① 接種者と未接種者の比較

今回の研究では，40名の未接種者と1,002

名の２回接種者について，アボット社とロ

シュ社の２種類の測定系で抗体価を測定し

た。その結果，未接種者ではほとんど検出限

新型コロナウイルスワクチン接種後の抗体獲得レベルの調査

大 宮 卓＊，西 村 秀 一＊
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令和３年度研究助成報告

＊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
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界以下であったのに対し，２回接種者のア

ボットの測定系で平均値5,067AU/ml，中央

値3,822AU/ml，ロシュの測定系で平均値

1,237U/ml，中央値1,059U/mlの抗体の獲得

が認められた（図１）。

② 性別による比較

男女に分けて比較すると，女性の方が有意

に（p<0.05）抗体価の高くなる傾向がみられ

た（図２）。それぞれの測定法での抗体価は，

アボットの場合で男性の平均値4,351AU/ml，

中央値3,298AU/mlで，女性の平均値5,265

AU/ml，中央値4,047AU/mlとなり，ロシュ

の場合で男性の平均値1,102U/ml，中央値

907U/ml，女性の平均値1,275U/ml，中央値

1,121U/mlとなった。

③ 年齢による比較

採血時の年齢を21歳から10歳ごとに区切

り，抗体価を比較した。年齢が若い方が有意

に（p<0.05）抗体価の高くなる傾向があった

が，41歳以上の群については有意差が認めら

れなかった（図３）。

④ 副反応の出現頻度

１回目接種の際と２回目接種の後に出現し

た体調変化については，１回目と２回目に分

けてみると，１回目は全身症状のうち発熱，

倦怠感，頭痛が，局所の症状として腫脹・疼

痛の出現頻度が高く，２回目は全身症状のう

ち発熱，倦怠感，頭痛に加え悪寒，局所の症

状として腫脹・疼痛の出現頻度が高かった。

また全身症状の出現頻度は２回目の接種後の

方が高かった（図４）。

⑤ 副反応と抗体価の関連

全身症状の中で出現頻度の多い発熱と倦怠

感，局所の症状で出現頻度の多い疼痛につい

て，症状の有無で抗体価を比較した。その結

果，発熱，倦怠感，疼痛が発生していた方が

有意に（p<0.05）獲得される抗体の抗体価が

高い傾向がみられた（図５）。

⑥ ２つの測定システム間の相関

アボットとロシュ，それぞれの測定システ

ムでカットオフ値が異なり（アボット：50

AU/ml，ロシュ：0.8U/ml），また測定値そ

のものもアボットの方が高い表記になる傾向

があったが，互いの相関係数はｒ＝0.708と，

強い正の相関を示した（図６）。

【考 察】

当院における２回のワクチン接種での解析で

は，接種者の99.9％で抗体価測定系のカットオ

フ値を上回る抗体価を得ていることが認めら

れ，用いられたmRNAワクチンが新型コロナ

ウイルスに対する抗体獲得に有用であったこと

が示された。その中でも，女性，若年者，さら

に発熱や倦怠感，疼痛といった副反応が出現し

た人で抗体価が高い傾向がみられたが，副反応

の出現との関連については，既報によっては抗

体価に影響しないという報告もある９）10）11）。

これについては測定法や比較した人数，ワクチ

ン接種から測定までの期間などの要素に調査間

で違いもあり，より多くの検討例が必要と思わ

れる。２種類の測定機器を使用して検査したこ

とに本研究の独自性があるが，２つのシステム

による測定成績に強い相関があることが示され

たものの，近似曲線から大きく外れている場合

もみられた。どちらの機器も大まかな測定原理

は化学発光を利用した方法で共通であるが，機

器ごとの感度差，抗原としている受容体結合部

位の構造の違いなどが結果の違いとして現れて

いるのではないかと考えられる。差があった場

合にどちらがウイルスの中和能によく対応して

いるか興味深い。今回比較しなかった測定法に

ついても，カットオフ値や測定値にそれぞれ違

いがあり12）13），今後比較を行う際にはある程度

統一された基準が必要となるであろう。

【今後の展望】

時間経過によるＳタンパク質抗体価の変化に

ついて，今回と同様に職員検診で採血した血清

を使用して追跡調査を実施する。また，職員の

有病率を明らかにするために，感染によって生

じるウイルスＮタンパクに対する抗体価につい

ても調査したい。機器間の測定値のばらつきに

ついては，感度差や抗原としている部位の違い

などが原因として考えられることから，対象と

する部位の異なる用手法による抗体価測定を追

加して結果を比較する。
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図１ 接種者と未接種者の比較
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図２ 性別による比較

図３ 年齢による比較

図４ 副反応の出現頻度
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図５ 副反応と抗体価の関連

図６ 測定機器間の相関
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１．背 景

睡眠時間が短いことは，死亡率や糖尿病，高

血圧，心血管疾患，冠状動脈性心疾患，および

肥満のリスク上昇との関連が報告されている１。

日本は，経済協力開発機構の国々の中で平均睡

眠時間が７時間22分と最も短く２，令和元年度

の国民健康・栄養調査の結果からも約４割が睡

眠時間６時間未満と報告されている３。一方，

長時間の睡眠に関しても，死亡率や糖尿病，心

血管疾患，脳卒中，冠状動脈性心臓病，および

肥満リスク上昇との関連が報告されており４，

短時間睡眠と長時間睡眠はともに健康に大きく

影響する。

これまで単一の栄養素と睡眠時間の関連性は

報告されているが５，高齢者において，食事パ

ターンと睡眠時間の関係を検討した研究は少な

い。栄養素はさまざまな食品とともに摂取する

ため，睡眠と栄養の関連を評価する上では，単

一の栄養素ごとに評価するのではなく，食事を

総合的に評価できる食事パターンを用いること

が重要であると考えられる６。

そこで，本研究では，日常生活において介助

を要しない高齢者を対象に食事パターンと睡眠

時間の関連を検討した。

２．方 法

本研究は，日本老年学的評価研究（JAGES）

の2019年調査における宮城県岩沼市のデータを

用いた横断研究であった。本調査は，約25万人

の全国64自治体の65歳以上の高齢者を対象に実

施され，岩沼市においては簡易型自記式食事歴

法質問票（BDHQ）を用いた食事に関する詳細

な調査が行われた。調査期間は2019年11月から

2020年１月である。調査対象は，普段の生活で

介護・介助の必要がある人と睡眠薬を服薬して

いる人を除外した，岩沼市在住の65歳以上の高

齢者約1,800人である。

従属変数には，過去１ケ月間の１日当たりの

平均睡眠時間を用いた。平均より±３標準偏差

の数値は不適切回答として除外したのち，小数

点以下は四捨五入し，６時間以下，７－８時

間，９時間以上の３群に分けて用いた７。独立

変数には，BDHQから得られた過去１ケ月間の

58食品および飲料の摂取量から，食行動から算

出される６つの食品（コーヒー・紅茶に加える

砂糖，食事中に使用する醤油・ソース，麺スー

プ，調理食塩，調理油，調理砂糖）を除外した

52の食品および飲料の摂取量から，主成分分析

により算出した食事パターン３種を用いた８，９。

調整変数として，年齢，性別，婚姻状況，同居

者の有無，就労状況，等価所得，教育歴，手段

的日常生活動作（IADL），BodyMassIndex

（BMI），東日本大震災の被災経験，歩行時間，

現在歯数，喫煙歴，飲酒歴，抑うつ状態，糖尿

病，欠食の有無を用いた。

統計解析として，52食品に栄養素密度法10を

用いて，1,000kcalあたりの摂取量を推定したエ

ネルギー調整摂取量に基づいて主成分分析を行

い，食事パターンを算出し，算出した各主成分

得点を食事パターンのスコアとして使用した。

食事パターン数を決定する基準として，固有値

の大きさ，scree法，解釈が可能な食事パターン

であるかを考慮した。各食事パターンのスコア

は，食事パターンの主成分得点に応じて三分位

に分け，カテゴリカル変数として用いた。欠損

値は多重代入法を用いて補完した。分析は，多

項ロジスティック回帰分析を用いて，オッズ比

岩沼市在住高齢者における

食事パターンと睡眠時間の関連の検討

衣川安奈＊１，竹内研時＊１，２，相田 潤＊３，草間太郎＊１，２

近藤克則＊４，５，佐々木敏＊６，小坂 健＊１

＊１東北大学大学院歯学研究科

国際歯科保健学分野
＊２東北大学大学院歯学研究科

歯学イノベーションリエゾンセンター

地域展開部門
＊３東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科

健康推進歯学分野，
＊４千葉大学予防医学センター社会予防医学研究

部門
＊５国立長寿医療研究センター

老年学・社会科学研究センター

老年学評価研究部
＊６東京大学大学院医学系研究科

社会予防疫学分野
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と95％信頼区間を算出した。

３．結 果

解析対象者は，1,296名（女性48.5％）で，平

均年齢（標準偏差）は80.0（4.5）歳であった。

睡眠時間６時間以下の短時間睡眠者は300名

（23.1％），睡眠時間が９時間以上の長時間睡

眠者は248名（19.1％）だった。主成分分析の結

果，３つの主要な食事パターンが同定された

（表１）。第１食事パターンは，野菜・大豆製

品・果物の主成分負荷量が高く，めし（米飯）

の主成分負荷量が低かった。この食事パターン

を「副菜型」食事パターンとした。第２食事パ

ターンは，麺類・シーフードの主成分負荷量が

高く，大豆製品の主成分負荷量が低かった。こ

の食事パターンを「麺類型」食事パターンとし

た。第３食事パターンは，魚介類と酒類の主成

分負荷量が高く，果物や菓子類の主成分負荷量

が低かった。この食事パターンを「晩酌型」食

事パターンとした。各食事パターンの寄与率

は，「副菜型」食事パターン8.9％，「麺類型」食

事パターン5.0％，「晩酌型」食事パターン4.6％

で，３種の食事パターンを合計した累積寄与率

は18.4％だった。

表２に各食事パターンスコアの三分位群にお

ける参加者特性を示した。「副菜型」食事パ

ターンは高得点群で女性の割合が高く，「麺類

型」食事パターンと「晩酌型」食事パターンは

高得点群で女性の割合が低かった。「副菜型」

食事パターンは低得点群で独居，20歯未満，飲

酒者，３食未満の割合が高かった。

多項ロジスティック回帰分析の結果（表３），

調整変数をすべて投入したモデルにおいて，

「副菜型」食事パターンのスコアが低得点群と

比べ高得点群で，睡眠時間が９時間以上である

オッズ比は0.64（95％信頼区間：0.43－0.96）と

有意に低く，スコアが高い群ほどオッズ比が低

くなる傾向を認めた（傾向性のＰ値<0.05）。「麺

類型」食事パターンのスコアについては，低得

点群と比べ高得点群では睡眠時間が９時間以上

であるオッズ比が0.61（95％信頼区間：0.42－

0.90）と有意に低く，スコアが高い群ほどオッ

ズ比が低くなる傾向を認めた（傾向性のＰ値

<0.05）。一方で，食事パターンと睡眠時間６時

間以下との関連については，性年齢調整モデ

ル，全調整モデルのどちらも有意な関連は見ら

れなかった。

４．考 察

本研究において，「副菜型」，「麺類型」，「晩酌

型」の３つの主要な食事パターンが同定され

た。本研究における「副菜型」は野菜・大豆製

品・果物の摂取量が多く，めし（米飯）の摂取

量が少ない特徴を持つ食事パターンであった。

「麺類型」は，麺類・シーフードの摂取量が多

く，大豆製品の摂取量が低かった。「晩酌型」

は，魚介類と酒類の摂取量が多く，果物や菓子

類の摂取量が少ない特徴があった。「副菜型」

食事パターンと「麺類型」食事パターンのスコ

アが低得点群と比較し，高得点群において長時

間睡眠のリスクが有意に低いという結果が示さ

れた。

各食事パターンと長時間睡眠との関係につい

ては，「副菜型」食事パターンのスコアが高い

ほど長時間睡眠のリスクが減ることが示唆され

た。先行研究では，長時間睡眠と果物や野菜の

摂取量が多いことが特徴である健康的な食事パ

ターンとの負の関係が報告され，本研究と同様

の傾向が認められた11。本研究の結果や，この

先行研究は横断研究であるため，関連の方向性

は不明である。更なる縦断的な調査によって関

連の方向性を明らかにする必要がある。

本研究では，「麺類型」食事パターンが高得

点群であるほど，長時間睡眠のリスクが減少

し，長時間睡眠と麺類の摂取量についての関連

を報告した先行の横断研究とは異なる結果が得

られた12。先行研究は対象集団が若年期の女性

のため，本研究の対象である高齢者とは生活ス

タイルや食事における背景が異なるため，異な

る結果が得られた可能性が考えられる。

本研究では，「晩酌型」食事パターンと長時間

睡眠との間に有意な関連は見られなかった。先

行研究では，アルコールの多量飲酒と長時間睡

眠の関連が報告されている５。このような違い

が認められた理由としては，飲酒量や飲酒の頻

度，就寝前飲酒などが挙げられ，これらに焦点

を当てた詳細な研究が必要である。

一方，本研究では，食事パターンと短時間睡

眠との関連は認められなかった。考えられる要

因として，本研究では１食当たりの摂食量や喫

食時間，食べる速度などの食行動を考慮できて

いない点が挙げられる。先行研究では，短時間

睡眠が不規則な食事時間や食物多様性の低下な

どの関連が報告されている13。また，短時間睡

眠は菓子類や清涼飲料水の摂取量が多いことや

間食からのエネルギー摂取量が多いことも報告

されている14，15。しかし，本研究では，菓子類

の食事パターンを同定できなかった点も先行研

究と異なる結果が得られた要因の１つとして考

えられる。

本研究にはいくつかの限界点がある。第一

に，岩沼市という一自治体の高齢者のみを対象
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としたため，日本全国の高齢者に本研究の結果

を当てはめることはできない。しかし，本研究

から得られた食事パターンは先行研究と同様の

食事パターンであった16－19。第二に，岩沼市は

東日本大震災の被災地であり，2019年時点の睡

眠時間も被災の影響を受けている可能性も考え

られる。しかし，解析において被災経験の有無

を調整した上でも有意な結果が得られたことか

ら，本研究結果は被災の影響とは独立したもの

と考えられる。第三に，本研究で使用した睡眠

時間は質問紙調査を用いた自己申告の変数であ

り，主観的である可能性がある20。睡眠時間を

客観的に評価できるアクチグラフやウェアラブ

ル端末を用いた研究が必要である。

５．結 論

本研究から，「副菜型」，「麺類型」，「晩酌型」

の３種の主要な食事パターンが同定され，「副

菜型」食事パターンのスコアと「麺類型」食事

パターンのスコアが高得点群であるほど，長時

間睡眠のリスクが低いことが明らかになった。
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表１．主成分分析による食事パターン別主成分負荷量（ｎ＝1,296）

第３食事パターン
晩酌型

第２食事パターン
麺類型

第１食事パターン
副菜型

食 品食品群

－－0.4513－0.154めし

穀類

－0.1851－うどん

－0.189－そば

－－－ラ－メン

－0.2276－－パン

－0.2124－パスタ類

－－0.2131いもいも類

－－0.15250.2138豆腐・油揚げ
豆類

－－0.1546－納豆

－－0.274緑葉野菜

野菜類

－－0.1831トマト

－－0.2456レタス・キャベツ（生）

－－0.2916キャベツ

－－0.2952根菜

－－0.2909だいこん・かぶ

－－0.3028にんじん・かぼちゃ

－－0.1703漬物（緑黄色野菜）

－－－漬物（その他）

－0.2355－－柑橘類

果物類 －0.2193－－かき・いちご

－0.2544－0.1517その他の果物

－－0.2526きのこきのこ類

－－0.2296海藻藻類

0.1620.2037－いか・たこ・えび・貝

魚介類

0.20840.1695－魚の干物

0.1655－－脂が少ない魚

0.19140.1946－脂がのった魚

－－－骨ごと魚

－0.1802－ツナ缶

－0.1876－鶏肉

肉類

－0.1799－ハム

0.1537－－レバ－

－－－豚肉・牛肉

－－－たまご

－－－低脂肪乳

卵類 －－－普通乳

－－－アイスクリ－ム

－0.3351－－せんべい

乳類 －0.2676－－和菓子

－0.3904－－洋菓子

－－－緑茶

菓子類

－－－紅茶・ウ－ロン茶

－－－コ－ヒ－

－－－コ－ラ

－－－100％ジュ－ス

0.1599－－日本酒

－－－ウイスキ－

0.1806－－焼酎

－－－ビ－ル

－－－ワイン

－－－マヨネ－ズ
嗜好飲料類

－－0.3739－味噌汁

4.65.08.9寄与率％
調味料類

18.413.98.9累積寄与率％

†―（ダッシュ）:主成分負荷量＜±0.15
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表２．各食事パタ－ンスコアの三分位群における参加者特性（ｎ＝1,296）

食事パタ－ン

合計 「晩酌型」食事パタ－ン「麺類型」食事パタ－ン「副菜型」食事パタ－ン

高得点

（n=432）

中得点

（n=432）

低得点

（n=432）

高得点

（n=432）

中得点

（n=432）

低得点

（n=432）

高得点

（n=432）

中得点

（n=432）

低得点

（n=432）（n=1,296）

％％％％％％％％％％ｎ

年齢

6.06.56.76.56.95.85.87.46.06.48370－74歳

48.846.345.145.850.244.247.742.150.546.860675－79歳

30.832.928.530.829.431.931.732.428.030.739880－84歳

14.414.419.716.913.418.114.818.115.516.120985歳以上

性別

31.751.961.846.852.146.564.449.831.348.5628女性

婚姻状況

74.169.762.772.663.670.265.670.270.668.8892既婚

同居者の有無

11.013.115.011.115.512.512.011.415.613.0169独居

就労状況

14.115.911.214.916.010.312.413.215.613.7178就労

等価所得

9.811.18.98.912.48.59.810.89.39.9129高（400万円以上）

38.238.742.143.837.138.140.241.637.239.7514中（200万円－399万円）

52.050.248.947.350.553.450.047.653.550.4653低（200万円未満）

教育歴

26.721.922.624.724.522.025.224.121.923.730813年以上

48.453.149.052.550.347.650.252.447.750.165010～12年

24.925.028.422.825.230.424.523.430.426.1339９年以下

IADL

60.657.558.453.961.061.547.657.871.058.8763制限あり

BMI

3.94.47.35.46.14.14.75.65.45.26818.5未満

66.670.165.267.165.769.170.169.462.467.3872普通（18.5－24.9）

29.525.527.527.528.226.725.225.032.227.535625.0以上

被災経験

49.252.946.251.545.751.146.353.448.649.5641あり

歩行時間

68.063.067.466.067.664.864.765.668.166.185760分/日未満

現在歯数

53.352.552.853.550.854.350.052.056.652.968520歯未満

喫煙歴

50.265.169.861.563.859.874.265.145.861.7800非喫煙者

39.826.525.530.331.330.221.127.643.130.6397喫煙経験者

10.08.44.78.24.910.04.67.311.17.7100喫煙者

飲酒歴

34.452.861.650.748.849.364.351.732.849.6643非飲酒者

10.711.513.311.512.611.410.911.712.911.8153飲酒経験者

55.035.725.137.838.639.324.836.654.338.6500飲酒者

抑うつ状態

23.423.425.321.923.826.320.022.229.924.0311あり

糖尿病

15.514.512.515.712.014.713.816.112.514.2184あり

欠食頻度

6.03.57.06.05.55.03.94.58.15.571３食未満

†割合は四捨五入のため，合計が100％にならない場合がある。
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表３．各食事パタ－ンの三分位と睡眠時間の関連（ｎ＝1,296）

全調整†性年齢調整
睡眠時間６時間以下，n（％）
（Ref．睡眠時間７－８時間）

食事パタ－ン別の
三分位群 傾向性の

Ｐ値
オッズ比

（95％信頼区間）
オッズ比

（95％信頼区間）
n

0.2781.00（Ref.）1.00（Ref.）82（27.3）432低得点
「副菜型」
食事パタ－ン

1.33（0.93-1.90）1.24（0.88-1.75）106（35.3）432中得点

1.24（0.86-1.81）1.19（0.84-1.68）112（37.3）432高得点

0.1681.00（Ref.）1.00（Ref.）82（27.3）432低得点
「麺類型」
食事パタ－ン

1.23（0.87-1.74）1.31（0.93-1.84）108（36.0）432中得点

1.26（0.89-1.78）1.25（0.89-1.76）110（36.7）432高得点

0.631.00（Ref.）1.00（Ref.）105（35.0）432低得点
「晩酌型」
食事パタ－ン

1.03（0.73-1.44）0.98（0.70-1.37）96（32.0）432中得点

1.11（0.78-1.57）1.07（0.76-1.50）99（33.0）432高得点

睡眠時間９時間以上，n（％）
（Ref．睡眠時間７－８時間）n

0.0311.00（Ref.）1.00（Ref.）104（41.9）432低得点
「副菜型」
食事パタ－ン

0.88（0.61-1.28）0.85（0.60-1.21）83（33.5）432中得点

0.64（0.43-0.96）*0.62（0.42-0.91）*61（24.6）432高得点

0.0111.00（Ref.）1.00（Ref.）105（42.3）432低得点
「麺類型」
食事パタ－ン

0.92（0.64-1.33）0.88（0.62-1.25）81（32.7）432中得点

0.61（0.42-0.90）*0.57（0.39-0.83）***62（25.0）432高得点

0.6371.00（Ref.）1.00（Ref.）74（29.8）432低得点
「晩酌型」
食事パタ－ン

1.22（0.83-1.79）1.19（0.82-1.72）89（35.9）432中得点

1.12（0.75-1.66）1.09（0.75-1.60）85（34.3）432高得点

*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001

†年齢，性別，婚姻状況，同居者の有無，就労状況，等価所得，教育歴，IADL，BMI，被災経験，歩行時間，現在歯数，
喫煙歴，飲酒歴，抑うつ状態，糖尿病，欠食の有無を調整した。
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【はじめに】

COVID-19の感染拡大と遷延化に伴い，日常

生活と屋内外の運動時にマスク着用が推奨され

ている。新型コロナウイルス感染症の感染経路

は，せき，くしゃみ，会話等のときに排出され

る飛沫やエアロゾルの吸入，接触感染等と考え

られていることから，基本的な感染対策が重要

です。基本的な感染対策とは，「三つの密」の回

避，「人と人との距離の確保」，「マスクの着用」，

「手洗い等の手指衛生」，「換気」等をいう。

しかし，2022年５月19日のアドバイザリー

ボードで示された専門家の考え方をふまえ，厚

生労働省は，①屋外ではマスク着用を推奨する

が，他社と身体的距離（２m以上を目安）が確

保できない中で会話を行う場合のみで，それ以

外の場面については，マスク着用の必要はない

と公表された。例としてあげられたのは，公園

での散歩やランニング，サイクリング，徒歩や

自転車での通勤，屋外で人とすれ違う場面で

あった。また特に，夏場については，熱中症予

防の観点から，「屋外でマスクの必要のない場

面では，マスクを外すことを推奨します」とも

記載されている。

一方，屋内では，他者と身体的距離が確保で

きて会話をほとんど行わない場合は，マスク着

用の必要がないとされた。例としては，距離を

確保して行う図書館での読書，芸術鑑賞が示さ

れた。それ以外の場面については，基本的な感

染対策としてのマスク着用の位置づけは変更し

ないとされた。

さらに，小学校から高校段階の就学児につい

ては，屋外では，他者と身体的距離が確保でき

る場合（例：離れて行う運動や移動，鬼ごっこ

など密にならない外遊び）や，他者と距離が確

保できなくても会話をほとんど行わない場合

（例：屋外で行う教育活動（自然観察・写生活

動等）はマスク着用の必要がないとされ，屋内

でも，他者と身体的距離が確保できて会話をほ

とんど行わない場合（例：個人で行う読書や調

べたり考えたりする学習），マスク着用の必要

がないとされた。

保育所・認定こども園・幼稚園等の就学前児

についても，２歳未満の子どもでは推奨され

ず，２歳以上の就学前の子どもについても，

コロナ禍におけるマスク着用運動の安全性：不織布マスク着用－運動

が「心機能」と「身体的・心理的ストレス値」に与える影響の評価

佐々木 裕 子＊，河 原 克 雅＊

＊仙台白百合女子大学人間学部健康栄養学科

図１：マスク着用の考え方
（厚生労働省ホームページより抜粋）
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個々の発達の状況や体調等を踏まえる必要があ

ることから，他者との身体的距離にかかわら

ず，マスク着用を一律には求められなかった。

本人の体調がすぐれず持続的なマスクの着用が

難しい場合は，無理に着用する必要はなく，特

に夏場については，熱中症予防の観点から，屋

外でマスクの必要のない場面では，マスクを外

すことを推奨し，オミクロン株対策以前の取り

扱いに戻すことが発表された。

そこで，本研究では，長期化する感染拡大と

遷延化に伴い，日常生活と屋内外運動時のマス

ク着用の身体的影響を，運動中または運動前後

の心拍数（脈拍），動脈血酸素飽和度（SpO2），

血漿乳酸値の変化およびストレススコア（SS）

で評価したので報告する。

【方 法】

実験期間は，2021年（令和３年）７月１日～

2022年（令和４年）３月31日とした。被験者は

本学の女子学生６名で，２枚重ねの不織布マス

クを着用し，日常用いられる２倍の負荷を課し

た。本学（健康栄養学科）に設置されているエ

アロバイクの「中等度運動負荷」（40～120

watt）を，被験者各自に５分間課し，身体的パ

ラメーターの変化を評価した。計測（運動負荷，

watt）は，安静時（0），慣し（10），運動負荷時

（40wattから毎分20watt増加させ，最大値を

120wattとした）およびクールダウン（40

watt）において，負荷量，脈拍，SpO2を経時

的に測定し，血漿乳酸値（mmol/L）において

は，運動負荷前・後において，測定した。不織

布マスク着用無し，あり（２枚重ね）の２条件

で計測した。

さらに，「不織布マスク着用による換気量・呼

吸効率の低下」の影響を，脈拍，動脈血酸素飽

和度（SpO2），血漿乳酸値の変化で評価した。

被験者（女子学生，平均年齢22歳）は，学校健

診並びに実験当日のチェック項目（体温，血圧，

心電図（肢誘導のみ）など）で，異常所見は見

られなかった。

使用器具は，血漿乳酸値：ラクテート・プロ

２遺（アークレイ株式会社）を使い，手順に従い

測定した。SpO2：パルスオキシ メーター

（MightySat遺）（マシモジャパン株式会社），

同上。エアロバイクacute：竹井機器工業㈱；自

動血圧計：オムロン，ほかである。

【結果と考察】

同一プロトコルで２回実施した。Body

checker-neoで異常心拍（14回）と判定された

Case，安静時のストレススコア（SS）が67の

Caseは本研究の集計および解析から除外した

（n=10）。計測（運動負荷）：安静時（0），慣し

運動（10），運動負荷時（40から毎分20watt増

加させ，最大値を120watt）およびクールダウ

ン（40watt）において，負荷量，脈拍，SpO2

を経時的に計測した（２人１組）。マスク着用

の有無：不織布マスク着用無し，あり（２枚重

ね）の２条件で計測した。一連の実験は，全て

同一人で連続して行い（pairedt-test），マスク

無しの計測後，１時間以上のインターバル（休

憩および安静時間）を設けた。

【0】規定運動負荷量と実際の負荷量の比較：

運動後のクールダウン時を除き，運動負荷量

は直線的に増加した（図，省略）。被験者間の平

均負荷量の誤差は概ね８％以下だった。同一被

験者のマスク着用（＋/－）間の負荷量の差異

は，5.5％以下だった。

【1】脈拍とマスク着用（M）：

運動前の脈拍（/分）は，76.8（M-），86.3

（M+）（11/15/21），73.5（M-），82.3（M+）

（12/13/21）;ピ ー ク時は，153（M-），159

（M+）（11/15/21），155（M-），157（M+）

（12/13/21）であった。運動前（安静時）に比

し，運動負荷ピーク時の脈拍は有意に増加し

た。

次に，BodyChecker-neoで，安静時（運動

前）と規定運動後におけるマスク着用の身体

的・精神的影響（ストレススコアSSを含む）を

調べた。マスク着用により，安静時脈拍が

71.3・79.2（P<0.05）に増加した（11/15/21）。

一方，疲労度において両グループ間に有意な差

異が見られなかった（20.0（M+）vs．19.2（M-），

n．s．）。我々は，安静時のマスク着用による脈

拍数増加は，精神的緊張（不快感など）による

二次的影響と結論した。

SpO2とマスク着用:マスク着用時のSpO2に

おいて，マスク無しに比べて１－２％低い傾向

が見られたが，有意な差ではなかった。健常者

の中等度運動時の換気量は，安静時に比し約５

倍増加する。このためマスク着用時の換気障害
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（換気能低下）が隠されてしまう可能性が高

く，今後，対象人数，運動負荷量および実験例

数を増やし，更なる検討が必要である。

【2】マスクの着用が，血漿乳酸値［Lac］pを増加

させたか？

血漿乳酸値［Lac］pについては，各自の運動

前後値（M+/-）を比較し，解析した。運動前

値が運動後に下降したCase（８名中１名）は，

本研究の解析対象から除外した。不織布マスク

着用の有無で，安静時（運動前），運動時（運

動負荷終了約３分後）の［Lac］pを比較した。

［Lac］p（M+）の方が常に高い傾向にあったが

（vs．マスク無し），１実験グループ（11/15の

運動後）を除き，「同一実験条件における有意な

増加」と結論できなかった。

この１例（11/15の運動後）は，マスク着用

の方が有意に高かった（n=5,P=0.037）。

今回のプロトコルは，５分間の運動負荷だっ

たので，身体的影響（無酸素運動の影響）が小

さかったと推測される。通常運動の負荷時間

（数10分間）においては，より大きな運動負荷

（乳酸負荷）が体に与えられる。

【3】マスク着用とストレススコア SS：Body

checkerneo（写真）

手指（左示指先端部）の血流波形を，独自開

発したアルゴリズムで解析し，心機能，自律神

経機能，血管年齢などを数量的に（スコアで）

評価することを可能にした（n=９～10）。

ストレススコアSS（n=10）：

M－：31.5（安静時）

→60.5（運動時）（P<0.0001）

M2+：36.2（安静時）

→61.6（運動時）（P<0.002）

疲労度（n=９）：

M－：20.0（安静時）

→52.1（運動時）（P<0.001）

M2+：18.7（安静時）

→62.0（運動時）（P<0.002）

心臓安定度（n=10）：

M－：69.4（安静時）

→28.2（運動時）（P<0.0002）

M2+：62.0（安静時）

25.9（運動時）（P<0.005）

要約と結論：

茨 マスクの着用は，安静時・運動時共に

［Lac］pを増加させたが，１実験グループ

の結果を除き，有意な増加ではなかった。

芋 マスク着用の必要性が低い屋外運動（速

歩，ジョギング，ロードバイクなど）におい

ては，身体的負荷がより小さい「マスク無し

運動」が推奨される。

鰯 短時間のマスク着用運動に身体的危険性

（SpO2の低下など）が無いことが証明され

たが，２枚重ねマスクの着用は運動身体機能

を低下させた。
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台白百合女子大学と研究に参加した本学学生

（８名）に感謝します。

表１：血漿乳酸値［Lac］p

M2+M2+M－M－マスクの有無

後運動前後運動前実験日

2021.11.15

11.33.68.52.3mmol/L

P<0.002P<0.002n=5

2021.12.13

12.73.99.53.3mmol/L

P<0.05P<0.02n=5

東京医研㈱の広告ページから転載
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１年でも最も過ごしやすいと言われる10月と

なりました。

私は，コロナ禍の生活が続いていたので，丸

まった背中を伸ばし，近隣を20インチ折り畳み

自転車でサイクリングしてみました。車輪が小

さいので漕ぎ続けたせいか，足腰に負担がかか

り筋肉痛になってしまいました。適度な運動を

心掛けて健康な体づくりのため，もう少し続け

てみようかと思っています。皆様も健康の維持

ために何かチャレンジしてみてはいかがでしょ

うか。

さて，例年開催しております研修会ですが，

今年度は「withコロナ時代の生活を楽しむ。」

をテーマに11月にオンライン開催いたします。

開催案内につきましては，もう少しすると当協

会ホームページに掲載いたしますので，是非ご

参加，ご視聴いただければと思います。

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）

あ と が き




