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謹んで新年の御挨拶を申し上げます

皆様には平素より「公衆衛生情報みやぎ」を御愛読いただきありがとうございます。

宮城県公衆衛生協会は，宮城県における公衆衛生の向上を図り，健康で文化的な県民生活に寄

与することを目的に昭和42年３月に財団法人として発足し，今年で設立58周年を迎えます。この

半世紀以上という長期にわたり，設立当初の理念の元に事業を継続できましたこと，また，本誌

「公衆衛生情報みやぎ」におきましても，昭和52年の創刊以来，継続して発行できましたこと，

これもひとえに皆様の御支援，御協力の賜物と心からお礼申し上げる次第です。

昨年の夏は，日本列島を覆った猛烈な暑さにより，多くの地点で観測史上最高の気温が記録さ

れ，社会に深刻な影響を与えました。仙台においても，観測史上最高の気温，猛暑日の年間最多

記録を更新しています。

気象庁の「異常気象分析検討会」によれば，異常高温の原因として，地球温暖化によって既に

引き上げられたベースラインに，エルニーニョや高気圧の異常といった自然変動が上乗せされた

こと，温暖化による大気中の水蒸気量，海面水温の異常を通じて，大気循環のパターンそのもの

にも影響を与えている可能性があることが指摘されています。改めて，気候変動への適応と対策

の必要性・重要性を認識させられたところです。

さて，昨年12月に開催した当協会の研修会におきましては，「健康日本21やスマートみやぎ健県

会議の取組と今後を展望する」をテーマに，御活躍されております各界の講師の方々に御講演い

ただき大変好評を頂いたところです。

今後とも，保健，医療，福祉，食品，環境など公衆衛生の多様な課題に対応し，皆様に御活用

いただける情報や資料の提供，掲載に努めて参りたいと思います。

皆様には，新しい年が穏やかで希望に満ちた年となりますようお祈りいたしますとともに，今

後とも御支援を賜りますようお願い申し上げ新年の御挨拶とさせていただきます。

令和８年１月
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１．はじめに

我が国の死因順位は，第１位が悪性新生物，

第２位が心疾患，第３位の老衰に次いで第４位

が脳血管疾患となっており，循環器疾患は日本

人の死因の上位を占めている。また，2022年の

国民生活基礎調査の結果では，要介護者の中で

介護が必要となった主な原因の第２位が脳血管

疾患と報告されており１），循環器疾患は死亡の

みならず，要介護にも大きく影響を及ぼしてい

る。

食習慣は高血圧予防の観点からも非常に重要

な要因であり，『高血圧管理・治療ガイドライ

ン2025』においてもナトリウムの制限，野菜や

果物，低脂肪牛乳・乳製品などに多く含まれて

いるカリウムの積極的摂取が勧奨されている。

減塩（ナトリウム）とカリウムの積極的摂

取による血圧への有効性については，アメリ

カのDASH食（DietaryApproachestoStop

HypertensionDiet；野菜や果物，低脂肪乳製

品，全粒穀物，鶏肉，魚，ナッツを中心とした

食事。カリウムが豊富に含まれていることが特

徴）を用いた介入研究でも検証されており，減

塩に加え，カリウム摂取を増やすことで降圧効

果がさらに大きかったことが報告されている２）。

近年，減塩とカリウム摂取を組み合わせて評価

できる指標である尿ナトリウム／カリウム比

（ナトカリ比，Na/K比，尿ナトカリモル比，

mmol/mmol）が注目されており，尿ナトカリ

比の値が高い者ほど，高血圧や循環疾患のリス

クを高めることが国内外で広く報告されている。

ナトリウムおよびカリウムの平均尿中排泄量

は，総摂取量のそれぞれ86％，77％と，大部分

が尿に排出されるため３），尿を用いて評価する

ことが重要となる。尿ナトカリ比は日内変動や

日間変動があることが言われているが，近年の

報告では６日間異なるタイミングで測定した随

時尿ナトカリ比と２日間の24時間蓄尿から算出

された尿ナトカリ比の相関が高かったことか

ら４），尿ナトカリ比を複数回測定することで個

人の平均的な尿ナトカリ比を推定することがで

きる可能性が報告されている。しかしながら，

１回のみ測定した随時尿ナトカリ比であっても

自身の食生活の振り返りに活用できる可能性も

報告されている５）。

さらに2024年10月には日本高血圧学会より，

一般の健康的な集団に対しては，尿ナトカリ比

の理想値は2.0未満，実現可能目標値として4.0

未満を目指すことが発表された５）。

また近年，測定デバイスが開発されつつあ

り，尿ナトカリ比が簡便かつ短時間で測定でき

るようになってきた。

東北大学東北メディカル・メガバンク機構で

は，2016年度より尿ナトカリ比という指標を地

域や職域で活用するための方策について検討し

ており，宮城県内の一部の自治体において，特

定健康診査（以下，特定健診）会場等にナトカ

リ計（HEU-001F，OMRONHealthcareCo．，

Ltd．，Kyoto，Japan）を用いた尿ナトカリ比

測定の導入が始まっている。これらの取り組み

を通して，ナトカリ比に関する住民の意識変化

も含め，各地で一定の成果があがっている。本

紙では，ナトカリ比を活用した宮城県内での取

り組みについて紹介する。

２．特定健康診査での尿ナトカリ比測定につ

いて

現在，大河原町，大崎市，栗原市，登米市で

は特定健診会場受診者全員に対して尿ナトカリ

比測定を実施している。また七ヶ浜町では一部

の特定健診受診者に対して尿ナトカリ比を測定

しており，これまで宮城県内で尿ナトカリ比を

測定した人数はのべ約22万人以上となる。

特定健診会場では尿ナトカリ比測定のブース

を設置し，受診者が特定健診のために持参した

ナトカリ比を活用した宮城県内での取り組みについて

小暮 真奈＊１，寳澤 篤＊２
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尿のうち，検査に使用しなかった余った尿を用

いて尿ナトカリ比を測定し，その場で受診者に

結果を返却している（図１）。結果用紙には減

塩・カリウム摂取増加に関する情報も掲載して

いる。現在，尿ナトカリ比測定は，自治体職員

あるいは健診機関の職員で実施，データ入力は

健診機関で実施，データ解析および解析結果の

自治体へのフィードバックは東北大学東北メ

ディカル・メガバンク機構にて実施している。

尿ナトカリ比の測定実施率は，何れの自治体も

ほぼ100％に近い状況である。

また，ナトリウムやカリウムが多く含まれて

いる食品，低い食品がひと目で分かるような資

料（ナトカリマップ○Ｒ，https://natkali.or.jp/）

（図２）を東北大学とカゴメ株式会社で開発

し，健診会場やイベント等で配布した。

図３に尿ナトカリ比と高血圧との関連につい

て，各自治体で初めて尿ナトカリ比測定を導入

した年度の結果を示す。いずれの自治体でも，

特定健診時に測定した尿ナトカリ比値が高い者

ほど，高血圧者の割合が高いことが明らかと

なった。この傾向は，導入初年度以降の結果に

おいても同様の結果が認められている。

登米市では，2017年度より特定健診会場にて

尿ナトカリ比測定を実施している。図４に登米

市における性別・年齢を考慮した収縮期血圧値

と尿ナトカリ比値の経年変化について示す。尿

ナトカリ比測定の導入を開始した初年度と比べ

て２年目，３年目で平均収縮期血圧値が低下し

ていたが，2020年度に上昇した。これは新型コ

ロナウィルス感染症の影響により，通常の特定

健診会場とは異なる環境であったことや，運動

不足等によるBMI（BodyMassIndex）の上昇

等が血圧に影響を及ぼしていた可能性が考えら

れる。しかし2021年度以降は再び平均収縮期血

圧値は低下しており，2017年度と比べて2024年

度において有意に収縮期血圧値が低下してい

た。尿ナトカリ比については，初年度である

2017年度が5.43と最も高く，2018年度以降は低

下していた。

また2017年度と2024年度を比較した場合，

2017年度と比べ尿ナトカリ比が低下した者は収

縮期血圧も低下しているという関連を示し，尿

ナトカリ比を下げることが血圧低下につながる

可能性が示された（表１）。この関連は他の自

治体においても同様の結果が認められた。

また2020年度と2022年度には，“ナトカリ比”

に関する認知度調査も実施した（図５）。イン

ターネット調査を用いて約3,000人の方を調査

し，調査地域は登米市，登米市以外の宮城県，

京都府，栃木県の４か所とし，ナトカリ比とい

う言葉の認知度を比較した結果，2020年度では

他の地域（10％前後）と比較し，登米市ではナ

トカリ比という言葉を知っている者の割合（約

30％）が高かったことが明らかとなった。さら

に2022年度にも同様の調査を行ったところ，登

米市での認知度はさらに10％上昇し，約40％と

なっていた。必ずしも特定健診で尿ナトカリ比

を測定したことがないという方も言葉を知って

おり，特定健診において住民に対し尿ナトカリ

比を測ることが，受診者のみならず他の住民へ

も「ナトカリ比」という言葉や考え方に影響を

与えうる可能性があると考えている。これらの

結果からも，長期に渡る特定健診会場での尿ナ

トカリ比測定が住民全体の血圧に好影響を与え

る可能性が示唆された。

３．若い世代に対するナトカリ比の活用方法に

ついて

一方で，高血圧予防は中・高年世代と同様に

若年層からの生活習慣が重要と言われており，

今後さらに若い世代へ減塩・カリウム摂取増加

の意識づけが重要であることが考えられる。そ

こで登米市ではカゴメ株式会社，一般社団法人

ナトカリ普及協会と共催で，2021年度より市内

の小学５・６年生の親子を対象にナトカリレシ

ピコンテストを開催している。適塩を意識し，

バランスの良い食事について知り，併せて地場

産野菜についての理解を深め，子どもの頃から

の食や健康に関心を持ってもらうことを目的と

しており，入賞作品から数作品が学校給食で提

供される。親子で一緒に減塩・カリウム摂取増

加を考えてもらう良いきっかけづくりとなって

いる。さらに2024年度より登米市内中学２年生

に対して尿ナトカリ比を測定している。尿が

入った尿容器をまとめて回収し，市で尿ナトカ

リ比を測定後，中学生には健康教育を，保護者

には資料配布による情報提供を行った。対象生

徒621人中，468人（実施率75.2％）が測定した

結果，中学生の尿ナトカリ比の平均値は4.68で
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あった（参考：2024年度特定健診で尿ナトカリ

比を測定した登米市民の尿ナトカリ比平均値は

4.94）。また，尿ナトカリ比の理想を2.0未満，

良好を2.0以上4.0未満，高値を4.0以上として３

つのグループに分けた結果，尿ナトカリ比が

「高値」と判定された者の割合は，中学生と特

定健診受診者ともに60％を超えていたという結

果が得られた（図６）。職員からの報告による

と，生徒の中には「ナトカリ比の測定を通じて

これから食事に気を付けたいと思った」という

声や，健康教育終了後に「この数値ってやばい

ですか」と質問する声もあった。また，中学２

年生のお孫さんがいる住民の方からは，お孫さ

んから「薄味にしてね」と声をかけられたとい

うエピソードもあった。

このように，中学生を起点として，働き盛り

の親も含めた生活習慣への気づきが家族の生活

習慣の変容につながり，将来に渡って地域全体

の健康づくりに貢献できる可能性が考えられ

る。

４．ナトカリ比を活用したその他の取り組みに

ついて

ナトカリ比を活用した取り組みはさらに宮城

県内で拡大している。

これまで私達の研究グループでは，特定健診

会場にとどまらず，尿ナトカリ比を「いつで

も」「どこでも」測定できる環境づくり（ナトカ

リステーション）の構築を自治体とともに行っ

てきた。具体的には特定健診時に測定した尿ナ

トカリ比が特に高かった方に対し，数か月後に

もう一度尿ナトカリ比を測定できる機会を設け

る，イベントで尿ナトカリ比を測定する等，特

定健診受診者に限らず広く多くの方に対してナ

トカリ比の普及・啓発を実施してきた。仙台市

においても職員研修や健康イベント等，多くの

場面で尿ナトカリ比測定を実施しており，数値

と昨日の食事内容を参加者同士で報告し合い，

楽しんでいた様子や，「ナトカリ比が高かった

ので塩分を控えめにして野菜の量を増やした

い」などの声があった。対象者への結果の説明

方法や今後の活用の展開について，さらに検討

していきたいと考えている。

さらに宮城県内にとどまらず全国でも尿ナト

カリ比を活用した取り組みが展開されている。

令和２～４年度には，厚生労働省による予防・

健康づくりに関する大規模実証事業が行われ

（受託：日本高血圧学会），地域・職域におけ

る尿ナトカリ比を含めた尿検査の客観的評価と

結果返却に加え，減塩・増カリウムの保健指導

と食環境整備を併せて実施することの有用性が

報告されている６）。後継班として，令和５年度

からは予防・健康づくりに関するエビデンス構

築事業が実施されている。

５．おわりに

宮城県ではこれまでのべ約22万人以上に対し

て，特定保健指導や特定健診，種々のイベント

で尿ナトカリ比測定を導入し，社会実装に展開

することができた。また長期に渡る特定健診会

場での尿ナトカリ比測定が住民全体の血圧に好

影響を与える可能性も分かってきた。また，

中・高年世代だけでなく，子どもの頃からの減

塩・野菜（カリウム）摂取増加の意識づけを行

うことで，子ども本人のみならず家族への波及

効果も期待でき，高血圧予防につながることが

考えられた。ナトカリ比の取り組みは全国的に

展開されており，今後ますます広がっていくこ

とが予想される。

このように減塩・野菜（カリウム）摂取増加

の取り組みを行うことで，血圧はもちろんのこ

と，脳卒中・心筋梗塞の減少や，がん予防にも

つながる可能性がある。そのため，“ナトカリ

比”をキーワードとした取り組みは，健康長寿

の実現に貢献できる可能性が考えられる。尿ナ

トカリ比とがん罹患，脳卒中および心筋梗塞の

発症，要介護認定リスクとの関連は，私達の本

務である東北メディカル・メガバンク計画のコ

ホート調査でも引き続き明らかにしていく予定

である。

この事業で広がっている取り組みを止めるこ

となく，正しい方向に展開していくことができ

るよう，引き続き皆様と情報共有をしていきた

い。
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図２．ナトカリマップ○Ｒ

図１．特定健診会場での尿ナトカリ比測定現場（一例）
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図３．各自治体の特定健診会場で測定した尿ナトカリ比と高血圧との関連

図４．性別・年齢を考慮した収縮期血圧値と尿ナトカリ比値の経年変化（登米市）

表１．尿ナトカリ比値変化と収縮期血圧値変化との関連（８年連続した対象者に限定）
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図５．ナトカリ比に関する認知度調査の結果

図６．中学生の尿ナトカリ比測定結果



－8－

公衆衛生情報みやぎ№550

１．はじめに

新たな内閣が発足し，「令和の米騒動」という

言葉は一旦，関心が薄れた感がある。一方，米

の価格は以前と同様高水準であり，需給バラン

スに応じた価格の動向については更に関心の高

い状況にある。現内閣においては，食料・農

業・農村基本計画に即して国内外で需要を創出

し，その拡大を図りながら国内主食用，輸出用，

米粉用など多様な米の増産を進めるとの意図が

あり，これは過去の減反政策や生産調整ではな

く，潜在需要を喚起し，それに見合う生産体制

の構築を強化することと理解した。その上で

「米粉用などの多様な」の点では筆者の考えと

一致するところであり，主食用米をはじめとす

る米の流通においては，多様な用途を創り出す

ことが結果的に安定供給につながると考える。

前稿までは，米を取り巻く最近の状況と，米

粉の特性に関連して利用するための課題，製粉

方法の違いによる米粉の性質について報告し

た。本稿では，多様な用途を生み出すための米

粉の適切な選択について報告する。

２．含泡食品（パン，ケーキ）における米粉の

選択について

新規需要米での米粉用途には，パンや麺，

ケーキが挙げられる。パンやスポンジケーキは

生地が発酵もしくは焼成時に気泡が生じること

で膨らむ。気泡を含む含泡食品において，含泡

食品全体に占める気泡の割合や大きさは，保形

性や食感などの物性に大きな影響を与える。米

粉パンにおいては，製粉方法の違いによりパン

の膨らみが異なることが報告されており，その

原因は米粉のアルファ化にある。すなわち，乾

式条件において微粉砕した米粉は摩擦熱により

澱粉がアルファ化し１），アルファ化した米澱粉

が吸水・膨潤・溶解することで生地の粘性が増

し，膨らみづらい生地になる（図１）。スポンジ

ケーキにおいても同様で，メレンゲやベーキン

グパウダーにより焼成時に気泡が生じる際に

も，アルファ化した米澱粉の多い生地では気泡

の割合が少なく，また大きな気泡が多くなるこ

とから，きめの粗い食感になる傾向がある（図

２）。したがって，含泡食品を製造する際は，湿

式粉砕で製粉した微粉砕の米粉もしくは乾式粉

砕にて粒子径の比較的大きな米粉（微粉砕にし

ていないため比較的アルファ化度が低い）を用

いることを推奨する。なお，一般的には米粉パ

ンの製造においては，小麦由来グルテンを添加

し，通常のパンのような生地を調製している。

また，スポンジケーキにおいては，小麦由来グ

ルテンは必要無く，むしろ米澱粉は小麦澱粉に

比べて粒子径が小さいので，きめの細かいしっ

製粉方法の異なる米粉の性質と用途への影響について鰯

～米粉を取り巻く状況と利用するための課題解決に向けて～

庄 子 真 樹＊

＊公立大学法人宮城大学食産業学群 准教授
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食特集

図１ 製粉方法の異なる米粉パン

左：湿式気流粉砕，右：乾式微粉砕

図２ 製粉方法の異なる米粉スポンジケーキ

左：湿式気流粉砕，右：乾式微粉砕
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とりとした食感になる。また，製造したケーキ

を冷凍で保存・流通する場合も米粉を推奨す

る。その理由は，米粉はタンパク質量が小麦粉

に比べて少なく，吸水性や吸油性が低いことが

特徴であり，冷凍ケーキを解凍する際に生じる

吸湿が少ないためである。

３．焼成菓子（クッキー）における米粉の選択

について

新規需要米では菓子という分類においてケー

キとクッキーは同じカテゴリーで扱われるが，

米粉の選択では異なる。ケーキにおいては湿式

粉砕の微粉砕米粉を選択することを推奨した

が，クッキーにおいては好ましくない。クッ

キーを焼成した際の褐色は，メイラード反応に

よるものであり，澱粉に含まれる糖とタンパク

質に含まれるアミノ酸が熱により加水分解反応

で重合し，メイラード産物となることから得ら

れる色調である。米粉は小麦粉に比べてタンパ

ク質が少ないためメイラード反応がしにくく，

かつ湿式粉砕ではアルファ化しておらず澱粉の

可溶性が低いことから更に反応が遅くなり，褐

色の色調にならず白いクッキーになる（図３）。

対して，乾式粉砕の米粉はアルファ化度が比較

的高いことからメイラード反応が進むことで褐

色になりやすいことがあり，クッキーらしい色

調を呈す。また，粒子が細かいと硬い物性にな

るため，米粉の粒子径はむしろ大きい方が，

クッキーがサクサクと軽い食感になる。すなわ

ち，米粉クッキーを製造する際は，乾式粉砕で

かつ粒子径が比較的大きい米粉を選択すると良

い。

加えて，米粉を調製する際の米の品種におい

て，高アミロース米は難消化性であるレジスタ

ントスターチを多く含むことから，血糖値上昇

抑制などの健康効果が期待される食品開発にも

展開できる。加えて焼成時の澱粉のアルファ化

を抑制することで難消化性を高めることもで

き，例えば極力水分を減らした生地を調製する

ことや焼成時間や温度を下げることで難消化性

が向上したクッキーを製造することもできる。

４．麺における米粉の選択について

残念ながら現在において，米粉麺は消費者に

とっては一部お土産等で流通しているもののみ

であり，飲食店などへは普及していない。その

原因としていくつかあり，米粉の製麺性が低い

こと（麺線になりづらい），製麺後の保存性が低

いこと（澱粉の老化により固くなる），乾麺や即

席麺での復元性が悪いこと（吸水しづらい）が

挙げられる。また，米粉のみで製麺することは

至難であり，一般的には多糖類や加工澱粉を添

加して製麺性を向上させる必要がある。加え

て，製麺方法も押し出しかそれ以外の方法があ

り，工程の違いにより製造条件も異なる。

ここでは，製造条件については深く言及せ

ず，一般的な押し出し式での米粉麺の製造にお

ける米粉の選択に関して説明する。押し出し式

は圧力により澱粉の結着力を高めるものである

が，圧力は一時的であり，押し出し後に麺線が

崩壊することがよくある。そのため，米粉の生

地の粘性を高めて結着力を付与する必要があ

る。生地の粘性を高めるためには，パンと逆の

傾向になり，すなわちアルファ化の高い米粉を

用いることが望ましい。アルファ化の程度は製

造条件によって異なるが，乾式で微粉砕にした

米粉よりもアルファ化の高い米粉であることが

望ましいと考え，例えばあらかじめ加熱等によ

りアルファ化させた後に粉砕したアルファ化米

粉を添加すること，もしくは生地を調製する際

に水ではなく熱湯を用いること，が対策として

考えられる。一方，アルファ化が高すぎると押

し出し後に麺同士が付着することとなるため，

適度なアルファ化が望ましい。

また，麺の結着力とコシを形成するためには

高アミロース米の米粉を使用することを推奨す

るが，高アミロース米は老化して麺が固くなり

やすいことから，製麺後は速やかに凍結して保

存することが望ましい。なお，米粉にはグルテ

ンがほとんど含まれないため食塩を添加するこ

図３ 製粉方法の異なる米粉クッキー

左：湿式気流粉砕，右：乾式粗粉砕
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とによるグルテンネットワークは形成されず，

麺線の結着力の向上は期待できない。

５．アルファ化米粉の活用について

一般的な米粉の製法とは離れるが，新たな用

途開発に向けてアルファ化米粉にも触れたい。

アルファ化米粉は澱粉がアルファ化した状態で

製粉した米粉であり，用途としては離乳食など

のとろみ付けが従来は一般的であった。新規需

要米の用途としても米粉加工食品の主原料とい

うよりは結着力向上や物性改良を目的とした副

原料で用いることが多い。

アルファ化米粉の利点としては，加熱により

殺菌されていることから非加熱の生菓子やアイ

スクリームに添加でき，かつアルファ化により

非加熱の食品へ添加しても可食性が高いことが

挙げられる。ソフトクリームなどへの添加では

保形性が向上し，解凍してもくずれにくくな

る。

前稿で紹介した有限会社菅原商店（宮城県加

美町，代表者 菅原孝悦）では，特別な製法で

調製したアルファ化米粉である「マシュマロ風

米粉」を販売している。「マシュマロ風米粉」は

製粉した米粉を加熱する際に膨化させることで

風船のように膨らんだ粉としており（図４），

「マシュマロ風米粉」を用いて生地を調製する

と気泡を含んだ含泡食品の状態になる。通常，

パンにおいては酵母（イースト）による発酵が

必要不可欠であるが，「マシュマロ風米粉」の生

地は発酵せずとも含泡食品とすることができ，

時短調理となる。また，日本の伝統的な和菓子

である落雁（らくがん）は，アルファ化した餅

米を原料に製造するが，「マシュマロ風米粉」で

も同様に落雁を製造でき，加熱をせずとも製造

できることから子供が安全に調理できる利点が

ある２）。

宮城県色麻町に工場を有する株式会社はつら

つは，米を加熱しながら粉砕するアルファ化米

粉製粉機を有しておりアルファ化米粉を販売し

ている。この製粉機は非常に効率の良い製粉方

法であり，加熱する温度条件によってアルファ

化の程度を制御することができることが特徴で

ある。アルファ化米粉を用いることで天ぷらや

唐揚げの衣，カスタードクリームなどの食品の

物性改良や，非加熱でも可食性が高いことを特

徴とした非常食へ利用できる。

以上，３報を通じて，米粉の現状と課題，用

途に応じた米粉の適した選択について知見を紹

介した。食の多様化において，米粉の利用可能

性は高く，米の品種・産地・生産者がストー

リーとなることでナラティブな価値となり，次

世代の子供への食育や地産地消にもつながる意

義のある食品素材になることが期待される。

６．参考文献

１）庄子真樹，羽生幸弘，毛利哲，畑中咲子，

池田正明，富樫千之，藤井智幸（2012）製粉

方法の異なる米粉の粉体特性と吸水特性の評

価，日本食品科学工学会，59，192-198

２）湯浅芳子 ゆあさよしこの米粉＆雑穀ス

イーツレシピ（発行元 スイーツキッチン，

2009年）

図４ 「マシュマロ風米粉」の電子顕微鏡像

左：粉の外観，右：拡大および粉の内部
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１．はじめに

秋から冬にかけて体内に脂を蓄えたマサバ

（写真１）が美味の時期を迎える，それらを楽

しみにしている方は多い。このマサバにはアニ

サキス症（急性の胃痛・腸痛）の原因となるア

ニサキス亜科属線の幼虫（写真２：以後アニサ

キスと称す）が多く存在していることをご存知

だろうか？ 今回はチョット怖いこの虫の形態

的特徴と生態，食中毒，マサバ体内の分布状況，

駆除法を紹介する。

２．アニサキスの形態と生態

線虫という言葉にピンとくる人は少数，でも

“アニサキス”という言葉だとどうだろう，か

なりの人が知っていると思われる。特に魚好

き，釣り好き，刺身好きには注意してほしい

ワードである。このアニサキス，日本近海では

８種が報告されている。通常ミミズ状，線状の

形態で活発に動くが，ときには円形状（シスト

状態と呼ばれている）の形態で，顕著な動きは

見られない（写真３）が，マサバの内臓表面で

観察（写真７）されることがある。

アニサキスの頭部に注視すると，胃や腸に穿

孔するための穿歯（写真４），口，食道，胃，

腸（写真４），そして肛門に続く。

主として 太平洋側で水揚げされるマサバ

を中心とした魚介類にはAnisakissimplex

sensustricto，日本海や東シナ海で水揚げされ

るものにはAnisakispegreffiiが観察される。

通常これらの魚種によく見られるのが全長２－

３cmのアニサキス第三期幼虫で，最終的にこ

れらがヒゲクジラやイルカに捕食され，その一

部が胃腸内で脱皮して成虫になり，受精して卵

を作り，糞便と共に海水中に放出され，そこで

孵化する。その後，浮遊生活を送り，脱皮して

サバやイカなどの魚介類に捕食されて，一部体

内に移行するサイクルを行う。宮城県石巻市の

東部に位置する牡鹿半島，そこに鮎川という地

チョット怖いけど知ってほしい

寄生虫アニサキス

鈴 木 英 勝＊
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写真１ マサバ全体

写真２ アニサキス

写真３ シスト状態のアニサキス

写真４ アニサキスの頭部
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区がある。捕鯨とその解体で有名な地区であ

る。年に何回か鯨が水揚げ，食用に解体される

が，運が良いときには胃・腸でたくさんのアニ

サキス成虫が見られる。

３．アニサキスに起因する食中毒

厚生労働省のデータよると，食品中に起因す

る食中毒として平成25年から個別集計され始め

た。病因別食中毒発生患者数の割合で見ると

（グラフ１），細菌性やウイルス性にはアニサ

キスは及ばない。一方 食中毒発生件数の割合

（グラフ２）で平成29年，平成30年に細菌やウ

イルスの原因を抜き１位になり，以後もほとん

ど１位を続けている。一度の件数で多くの食中

毒患者を生む細菌性やウイルス性とは異なり，

アニサキスの場合，１件の食中毒で患者数が一

人となるのが特徴である。次にアニサキスによ

る食中毒発生件数の月別総積算値の経月変化を

見る。これによりどの月に多いかが推定でき

る。ウエルッシュ菌，ノロウイルスに起因する

冬場が多い。アニサキスに関しては明確な季節

性はなく，毎月ある一定数食中毒が発生してい

る（グラフ３）のが特徴である。

４．サバに寄生するアニサキス

生物学でいう“寄生”とは，共に生活をする

共生の一部で，宿られた生物（宿主）に何らか

のマイナスの害をもたらす現象である。アニサ

キスは人間の胃や腸の中では短期間生存できる

が，次の親になるための脱皮ができないので，

厳密にいうと人間には寄生しない。親になるに

は必ずクジラやイルカ必要になる。

私の勤務地，宮城県石巻市には石巻魚市場が

ある。この魚市場は日本に13ある特定第三種漁

港の一つで，サバの水揚げが多い。令和６年度

だけでも水揚げ量で2.3万トン，水揚げ金額で

27億円，市内にはサバの加工をする食品工場が

多く，さらに鮮魚出荷では金華サバブランドを

支えていることより，石巻市には重要な魚であ

る。秋から冬にかけてサバの筋肉や内臓に脂が

蓄積された状態で，全国に向けて出荷されてお

り，アニサキスが体内に存在することは避けら

れないので，アニサキス症が発生するリスクは

否定できない。年間１万人弱の方がアニサキス

症の診断を受けていると言われている（内視鏡

を胃に挿入してアニサキスの存在を確認，その

後，除去）。

そこでアニサキス症の予防の観点から，サバ

のどの部位にアニサキスが多いかを学ぶことは

とても重要である。石巻専修大学理工学部生物

科学科３年生の生物科学実験では，アニサキス

について学んでもらうことを一つのテーマとし

ている（実験名：マサバに寄生する生物の観

察）。学生はアニサキスを知っていても，マサ

バのどの部位にいるかを知っている人は，釣り

や料理が趣味の学生を除けば皆無である。そこ

で，まずマサバについてどの部位にアニサキス

が観察されるかを調べてもらった。最初に体表

グラフ１ 平成24年から令和６年までの病因別
食中毒発生患者数の割合

グラフ２ 平成24年から令和６年までの病因別
食中毒発生事件数の割合

グラフ３ 平成25年から令和６年までのアニサ
キス中毒発生事件数の月別総積算値
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を観察する（写真１）。次に鰓部（写真５），口

腔部（写真６）を観察するが，アニサキスは見

つからない。サバを包丁ではなく，解剖ばさみ

で内臓部（写真７，８）を開腹すると，内臓の

表面にアニサキスを簡単に見つけることがで

き，学生の悲鳴が聞こえる。それらをスポーツ

ドリンク（この中に入れて冷蔵保存すると１週

間は生存）が入っているシャーレ中に取り出

す。実験終了時にはアニサキスでいっぱいにな

り，アニサキス独特の動きでまた悲鳴がおき

る。

令和７年の学生実験のデータを見ると，使用

したマサバ140個体でアニサキスが2,542個体回

収できた。１個体のマサバにアニサキスが18.2

個体存在したことになる。どの部位が多いかと

いうと一番多いのが腸，それも肛門付近が非常

に多く，次に幽門垂，肝臓が続き，体表，口腔，

鰓には一個体も見られなかった。

ここで注意しなくてはいけないポイントがあ

る。内臓に接している腹側のハラスと呼ばれる

筋肉部位（写真８の上部）と内臓上部の背側筋

肉部位に少数のアニサキスが潜り込んでいるこ

とである。特に時間が経過するとアニサキスは

内臓からより外側の筋肉に移動する傾向があ

る。釣ったら内臓は捨てる行為はまさしく，筋

肉への移動を抑える行為である。この筋肉への

潜り込みを見逃さないか，または筋肉への潜り

込んだ状態で無害化することが，アニサキス症

を抑えるポイントとなる。

５．アニサキスの駆除方法

先ほどのグラフからアニサキス症の発生件数

の割合が減少傾向を示さないこと（グラフ２）

により，多くの研究者がアニサキスの駆除方法

に取り組んでいる。まず検出・発見することに

関してはブラックライト（紫外線の光が照射）

をアニサキスがいると予想される魚肉に照射す

ると，青白く光るので，この段階で検出・除外

できるが，筋肉内に潜り込んだアニサキスに関

しては，検出と除外は困難である。アニサキス

は熱か冷凍に弱いので，アニサキスの存在が予

想される魚を食べるときには，加熱して食べ

る，もしくは刺身で食するときは，一度24時間

以上冷凍し，その後，解凍してから食すれば大

丈夫であるが，新鮮な魚を刺身で食することを

好む人は，これらの処理を順守する人は多くな

い。解凍の仕方によっては刺身の味が大きく異

なるからである。

最近，熊本大学マテリアル研究所のグループ

は高周波パルス発生装置を用いて，瞬間的に大

電流をアニサキスが入り込んだ魚肉に流すこと

で完全にアニサキスを駆除できることを明らか

にした。しかし装置があまりにも高額（約

2,000万円）であるため，一般の鮮魚店や飲食店

写真５ マサバの鰓部

写真６ マサバの口腔部

写真７ マサバ内臓表面部，〇中にアニサキス

写真８ マサバのハラス（上部）内臓開腹状態
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に導入は厳しい。さらに液体に漬けた状態で大

電流を流すため，刺身として食するためには液

体を除く工程が必要となってくる。もっと簡

便，安価で，液体に漬けないでアニサキスを駆

除できる方法はないか。

私の研究室は魚介類に付く寄生虫，水産加工

廃棄物，未利用魚を研究しているので，どう見

てもマイナスのイメージが強く，研究室に入る

学生が興味を持ってくれるかが心配だった。と

ころが，興味を示す学生が少なからずおり，い

ろいろな方法で，アニサキスを駆除する方法を

学生の視点で行ってきた。ここでの駆除はアニ

サキス症の原因になるアニサキス穿歯の穿孔活

動を止めることと，すなわち動きを止めること

と定義して，初期は定番の家庭にある調味料

（塩，砂糖，酢，みそ），薬味，途中からはチョ

コレートのようなスイーツまで使用したが，動

きを止めることは予想どおり無理であった。梅

や香辛料にある程度の効果が出ているが，刺身

として食することを考えると，梅や香辛料は魚

本来の味を楽しめなくなるので厳しい。減圧器

を使用して，24時間減圧状態に静置しても，な

かなか動きは止まらなかった。

冬場になると私の体は帯電性質から，金属に

触ると，ビリっと静電気で感電状態になること

が頻繁に起こる。これが駆除に使えないかなと

思っていたところ，小型で安価な静電気発生装

置があることが分かった。これは高周波パルス

の約50分１の価格で購入でき，実際，静電気を

印加したアニサキスのかなりの割合で動きが止

まり，一定の効果があることが分かった。この

研究は現在も進行中で，いくつかの問題を含ん

でいるが，最終的には単三電池だけを電源と

し，価格10万円以下でアニサキスの動きを止め

るよう改良できればと考えている。

６．おわりに

怖い話ばかり続いたが，人間にとって良

い話もある。このアニサキスの近縁種に

Caenorhabditiselegansという線虫がいる。ア

ニサキスよりサイズが小さく，実験生物として

全世界に使用され，シー・エレガンスと呼ばれ

ている。この生物を実験材料に使用して，ノー

ベル生理学・医学賞が４件受賞していることか

ら，線虫はマイナスばかりではないことも分

かってもらえると思う。

現在，一般的にアニサキスは怖いものとし

て，駆除対象に挙げられているが，我々の研究

室では役に立つものがあるかもしれないという

視点で研究を始めている。何か実験生物以外に

宿主にプラスになるようなこと（ある種のアレ

ルギーが発生しない，アニサキスが多いと宿主

の成長が早くなる，など）が見つかれば，アニ

サキスの見方も嫌なものから良いものに変わる

ことが期待できる。中々その知見は見つからな

いが，学生と考え，まず実行することは，学生

から何らかの若いエネルギーをもらえるようで

あり，それが年配教員の役得となっている。

＊グラフ作成に使用した食中毒統計資料は

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunit

suite/bunya/kenkou_iryou/shokuhin/

syokuchu/04.htmlより引用した数値をグラ

フ化したものである。
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はじめに

最近，あるテレビ番組から，ある都道府県に

おける園芸作物の生産状況（野菜が多いか？

果実が多いか？）に関してコメントしてほしい

という依頼がありました。残念ながら，諸般の

事情により放送には到りませんでしたが，その

際，私なりに農林水産省統計『都道府県別農業

産出額及び生産農業所得』を閲覧してみまし

た。その際，興味深く感じられたことがありま

したので，ご紹介したいと思います。今後の園

芸作物の生産について考える上でご参考になる

点があれば幸いです。

都道府県別の園芸作物の産出状況

〈2023年１月～12月〉（表１）

まず，いくつか用語の確認をしておきたいと

思います。「産出額」とは要するに生産量に出

荷時点における価格を掛けた金額です。次に

「いも類」，「野菜」および「果実」の定義につ

いて確認しておきます。前述の『都道府県別農

業産出額及び生産農業所得』では，以下の通り

に分類しております。

いも類；かんしょ，ばれいしょ

野菜；スイートコーン，えだまめ（未成熟），

さやえんどう（未成熟），そらまめ（未成熟），

さやいんげん（未成熟），きゅうり，かぼ

ちゃ，すいか，メロン，なす，トマト，いち

ご，ピーマン，にがうり，オクラ，ししとう

等の果菜類，キャベツ，はくさい，非結球つ

けな，ほうれんそう，ねぎ，たまねぎ，にら，

みつば，しゅんぎく，にんにく，らっきょう，

レタス，セルリー，カリフラワー，ブロッコ

リー，こまつな，パセリ，アスパラガス，ふ

き，みょうが，わさび，しそ，たけのこ，チ

ンゲンサイ，もやし等の葉茎菜類，だいこん，

かぶ，にんじん，ごぼう，さといも，やまの

いも，れんこん，しょうが，くわい等の根菜

類

果実；みかん，ネーブルオレンジ，なつみか

ん，はっさく，いよかん，清見，ポンカン，

りんご，ぶどう，日本なし，西洋なし，もも，

おうとう，びわ，うめ，かき，くり，すもも，

いちじく，パインアップル，キウイフルーツ，

ゆず，不知火（デコポン）等

本稿では，以上をまとめて「園芸作物」とす

ることにいたしました。生食用ばかりではな

く，加工用も含まれる一括した数字ですが，不

可分なのでそのままとしました。

結果を表１にまとめました。当然ですが，米

や畜産物等については対象外としております。

ちなみに，米については，北海道では３位，青

森県および岩手県では２位，秋田県，山形県，

宮城県および福島県では１位でした。米がラン

ク外（11位以下）になっていたのは東京都と沖

縄県の２都県のみでした。大変意外だったの

は，「果実」の生産量が多い印象だった福島県で

は，「果実」317億円に対して「野菜」480億円，

「野菜といも類」496億円でした。「野菜といも

類」に対して「果実」が多かった都道府県は青

森県，山形県，山梨県，長野県，和歌山県，岡

山県および愛媛県の７県でした。

北海道・東北における主要な園芸作物の産出

状況

〈2023年１月～12月〉（表２）

2023年１月～12月における北海道および東北

各県における主要な園芸作物の産出額を表２に

まとめました。上位10品目から漏れているもの

は掲載しませんでした。各道県の特徴につい

て，思いつくままに私見を述べてみたいと思い

ます。

北海道；多くの方のイメージ通りかと思います

都道府県比較

－野菜といも類生産優位か果実生産優位か－

齊 藤 秀 幸＊

＊宮城大学
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が，「たまねぎ」および「ばれいしょ」の産

出額が多いことが確認されました。いずれも

明治時代以来の品目です。

青森県；「りんご」および「にんにく」の産出

額の多さは多くの方のイメージ通りかと思い

ました。青森県の「りんご」栽培は明治時代

以来であり，古い産地として有名です。津軽

藩士の家に生まれた菊池楯衛（たてえ）氏が

北海道より技術を導入しました。明治になっ

て失職した士族の授産事業の色彩が濃かった

ようです。青森県の夏に涼しい気候はりんご

の栽培に適しているといえます。「にんにく」

については青森県の産出額は日本一で全国の

約７割を占めています。青森県は夏に涼し

く，冬の寒さが厳しく，生産に適した気候と

いえます。冬の寒さが「にんにく」を高糖度

に仕上げます。「やまのいも」および「ごぼ

う」についても首肯される方が多いかと思い

ました。

岩手県；「りんご」の産出額が多いのが特徴で

す。やはり青森県と同様に夏に涼しい気候が

栽培に適しているといえます。「ピーマン」

および「トマト」の産出額が多いのも特徴で

す。夏の昼夜温の格差が果菜類の栽培に適し

ているといえます。

宮城県；何といっても「イチゴ」で有名です。

県南の亘理町で昭和初期から栽培されていま

した。昭和初期に恐慌でダメージを受けた養

蚕に代わる品目として取り組まれたようで

す。「ねぎ」は「仙台曲がりねぎ」が名高く，

仙台市宮城野区岩切地区が産地として有名で

す。地下水位が高く，根腐れしやすかったた

めに浅植えにしたことが始まりでした。食味

良好であることが注目されました。「禍転じ

て福となす」結果となりました。「きゅう

り」も白石市の「もろきゅうり」が名高く，

10cm程度で若採りされます。宮城県は猛暑

の影響が少なく，仙台市という大消費地を有

している影響は「きゅうり」の生産に有利か

と思います。

山形県；果実の品目の多さはイメージしやすい

のではと思いました。山々に囲まれた地形が

夏と冬および昼と夜の気温差を作り出しま

す。このような気温差は果実の生産に有利で

あると思います。台風の被害が比較的少ない

点も有利と思います。

秋田県；「りんご」が多いのは青森県および岩

手県と同様であり，東北北部の特徴と思われ

ました。「ねぎ」および「すいか」が多いの

も特徴的と思われました。「ねぎ」について

は，高い稲作依存状態からの脱却のため，JA

あきた白神が「ねぎ」の生産を強く奨励する

等，積極的な取り組みがなされてきました。

「すいか」については昼夜温の差が大きい気

候がマッチしていると思います。

福島県；山形県に類似した気候的な特徴があり

ます。さらに，歴史的な経緯としては，特に

県北で養蚕業が盛んだった点も無視できない

と思います。昭和初期以降，衰退した養蚕

（桑栽培）に代わる品目として果樹が導入さ

れたようです。「きゅうり」については比較

的首都圏に近い地理的な有利さも見逃せない

と思います。このように作目の生産状況を考

える上で気候的な特徴ばかりではなく，産地

の経緯や経済的な側面も考慮する必要がある

のではと思います。

果実の産出優位県における主要な園芸作物の産

出状況

〈2023年１月～12月〉（表３）

視点を変えて2023年１月～12月における果実

の産出額が多かった（「野菜といも類」に比べ

て）７県について，主要な果実品目の産出額を

表３にまとめました。以下に私見を述べたいと

思います。

青森県；上記の補足になりますが，青森県は日

本の「りんご」産出額の約６割を占めており

ます。日本の代表的品種‘ふじ’の育成県で

もあります。

山形県；上記の補足になりますが，全国の「お

うとう」産出額の８割近くを占めておりま

す。「すいか」および「西洋なし」の産出額

が多いのも特徴です。「すいか」については

昼夜温の差が大きく，良品が生産されやすい

点が有利です。「西洋なし」については，そ

れに加えて台風の被害が比較的少ない点や降

水量が少ない点も有利に働くと思います。降

水量が少ない点は糖度の上昇に作用すると思

います。

山梨県；「ぶどう」，「もも」および「おうとう」
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の産出額が多い点は山形県に類似します。イ

メージとしては「ぶどう」を思い浮かべる方

が多いのではないかと思います。春から秋に

かけて恵まれた日照と降水量の少なさが高糖

度の果実生産に有利に作用していると思いま

す。

長野県；山梨県と同様に「ぶどう」の生産が目

立ちます。「りんご」が多い点も特徴と思い

ます。やはり日照時間が長く，昼夜温の差が

大きいことが高糖度の果実生産に有利に作用

していると思います。

和歌山県；「みかん」の１位が特徴的です。

「はっさく」および「しらぬい」も「みかん」

の仲間です。他に「うめ」および「かき」が

ランクインしている点も特徴的です。県の大

部分がまさに高野山にイメージされる山岳地

帯であり，自ずと果樹生産への関心を高めた

ものと思われます。温暖な気候がミカン類の

栽培に弾みを付けた点も見逃せないと思いま

す。

岡山県；「ぶどう」および「もも」の産出額の

多さが目立ちます。春から秋にかけて恵まれ

た日照と降水量の少なさが高糖度の果実の生

産に適していると思われます。

愛媛県；「みかん」が１位で「いよかん」が２

位です。やはり温暖で恵まれた日照が高糖度

の果実の生産に適していると思われます。

まとめ

以上のように，園芸作物各品目について産出

額をもとに鳥瞰してみましたが，10年後，20年

後にはこのような統計の中身がどのように変

わっているのだろうかと危惧されました。地球

温暖化の影響は大きく，北海道・東北で「みか

ん類」の栽培が当たり前になる日が来るのかも

しれません。現在，各種苗会社の育種目標は耐

暑性の付与，すなわち暑さに強い品種の育成で

す。35℃を越える猛暑は夏野菜でも成長に悪影

響を及ぼします。現実的な対応としては，１）耐

暑性品種の育成，２）地球温暖化に合わせた作

付け作物の変更（例えば「りんご」→「みか

ん」）が大きな道筋と思われるのですが，さらに

抜本的な対策は何か？ ひとり一人が真剣に考

えるべきときが既に来ているのかもしれませ

ん。本稿をまとめながら，そのようなことが念

頭に浮かびました。
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表１ 都道府県別の園芸作物の産出状況（億円）〈2023年１月～12月〉

（農林水産省統計より齊藤改変）

園芸作物の
産出割合

園芸作物の
産出額合計

果 実
野菜と
いも類

野 菜いも類総産出額都道府県

24％3,176963,0802,48959113,478北海道

52％1,7951,096699687123,466青森

13％38412625825532,975岩手

16％2991928027461,924宮城

22％3878130629881,779秋田

48％1,16474342141832,441山形

38％813317496480162,163福島

47％2,1631242,0391,6643754,571茨城

29％84489755745102,959栃木

39％1,0387696295662,655群馬

52％84649797768291,636埼玉

41％1,6561081,5481,3362124,029千葉

71％157261311256220東京

63％4318334833414686神奈川

19％44187354338162,281新潟

13％792257543588富山

26％13334998613521石川

24％1021389818433福井

81％97183114013731,192山梨

68％1,9731,000973957162,890長野

38％4846042442131,263岐阜

43％972311661630312,245静岡

40％1,2691771,0921,08393,207愛知

19％2346816615881,218三重

21％129101191163610滋賀

43％326223042995766京都

71％227741531494320大阪

26％44044396386101,677兵庫

48％198831151132413奈良

80％90477712712521,131和歌山

38％289732162106766鳥取

27％181451361306676島根

32％56430525925361,772岡山

33％479167312295171,448広島

32％221481731667689山口

54％5379344436480986徳島

33％321642572516978香川

59％75955020920451,295愛媛

75％849131718705131,128高知

48％1,01026774373492,096福岡

42％53720133633151,284佐賀

46％7341395954721231,590長崎

48％1,8173911,4261,365613,757熊本

43％575156419393261,342大分

25％916148768700683,720宮崎

18％9951128835733105,438鹿児島

23％206621441368879沖縄

37％35,0199,59325,42623,2432,18395,582合計

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 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
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表２ 北海道・東北における主要な園芸作物の産出状況〈2023年１月～12月〉

（農林水産省統計より齊藤改変）

主要な園芸作物の産出状況（億円）道県

(588)ばれいしょ(903)たまねぎ北海道

(78)ごぼう(116)にんにく(158)やまのいも(1,033)りんご青森

(29)トマト(30)ピーマン(104)りんご岩手

(32)ねぎ(33)きゅうり(67)いちご宮城

(21)きゅうり(21)トマト(22)すいか(40)ねぎ(50)りんご秋田

(48)もも(22)西洋なし(65)すいか(89)りんご(139)ぶどう(378)おうとう山形

(23)りんご(46)日本なし(85)トマト(111)きゅうり(154)もも福島

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

表３ 果実の産出優位県における主要な園芸作物の産出状況（億円）

〈2023年１月～12月〉
（農林水産省統計より齊藤改変）

主要な園芸作物の産出状況（億円）県

(78)ごぼう(116)にんにく(158)やまのいも(1,033)りんご青森

(65)すいか(89)りんご(139)ぶどう(378)おうとう
山形

(48)もも(60)西洋なし

(21)スイートコーン(35)すもも(214)もも(533)ぶどう
山梨

(20)おうとう(20)トマト

(151)はくさい(226)レタス(339)りんご(492)ぶどう
長野

(54)もも(55)非結球つけな(59)キャベツ

(52)もも(110)かき(143)うめ(335)みかん
和歌山

(19)トマト(21)しらぬい(21)さやえんどう(23)はっさく

(16)なす(25)トマト(55)もも(221)ぶどう岡山

(24)トマト(28)さといも(33)いよかん(272)みかん愛媛

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
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１．宮城県オンライン居場所の概要

オンライン居場所「おらんちラウンジ」は，

宮城県保健福祉部精神保健推進室がひきこもり

支援施策として実施する「宮城県オンライン居

場所モデル支援事業」で，令和５年度から実施

している。目的は，対面でコミュニケーション

をとることや外出することが難しいひきこもり

状態にある方が，安心して気軽に参加できるオ

ンライン上の居場所を開設し，社会とのつなが

りの回復や，家族以外の他者と関わる能力の向

上を目指すものである。対象者は，宮城県内

（仙台市を除く）に在住する，義務教育終了後

ひきこもり状態にある者としている。

提供内容は，仲間づくりや社会とつながる

きっかけとなるような交流機会（交流と学習）

を提供することと，アセスメントの実施により

参加者の状態に応じた効果的な支援を行うこと

としている。県内どこでも自宅からオンライン

でつながれる交流の場を設置することで，その

後の対面の居場所への利用を後押ししつつ，対

面支援機関と連携をとりながら緩やかにサポー

トしていく。

２．実施団体について

受託団体は，特定非営利活動法人Switch（以

下Switch）であり，株式会社キズキ（以下キズ

キ）と協働運営している。Switchは，2011年に

設立し「未来ある若者が希望を持ち，多様な価

値観を尊重し合えるwell-beingな社会を目指

す」というビジョンのもとに，精神保健福祉分

野の専門性を活かした障害福祉サービスを展開

すると同時に，制度の枠を超えた若者に対し

て，多様なサービスを展開している。協働団体

であるキズキは，2010年に初期団体を設立し，

「何度でもやり直せる社会を作る」というビ

ジョンのもと，創業当初から不登校・中退・ひ

きこもりといった問題に携わり，発達障害等

様々な困難を抱えた利用者に対し，学習や就労

等，やり直しを支援してきた。本事業に先行し

て，同システムを利用したオンライン居場所を

他県で実施してきた知見を，本事業でも惜しみ

なく提供いただいている。

３．宮城県オンライン居場所おらんちウランジ

の内容（図１）

宮城県ひきこもりオンライン居場所

「おらんちラウンジ」について

小 野 彩 香＊

＊特定非営利活動法人Switch 代表理事

図１．ある日のおらんちラウンジの様子
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１）運営概要

運営は，交流居場所をSwitch，学習をキズキ

が担当している。現在の開催頻度は週１回（毎

週月曜日）で，時間は11：00から15：00，月の

最終週は17：00から20：00となっている。オン

ライン居場所のシステムは，「oVice」を使用し

ている。開催日には，管理スタッフ１名以上，

交流スタッフ２名以上，学習スタッフ２名以上

の体制をとり対応している。

２）参加申込み（登録制）

特徴の一つとして，登録する際の個人情報の

開示がある。近年のネットなりすまし犯罪等を

踏まえ，安心安全に運用することを第一にして

いる。そのため，登録制とし，登録を希望した

際には本人が申し出た自宅住所に登録用紙や

ルールへの同意書等を送り，記入の上，返送し

てもらう。おらんちラウンジで顔や氏名等を明

かすことはなくても，登録者は全員この手続き

をしていることを本人たちは理解しており，安

全な場を守る抑止力になっていると考える。現

在まで参加者同士のトラブルは発生していな

い。

３）支援内容

①交流支援

交流支援は，小集団でのイベント開催と，交

流スタッフとの１対１，もしくは１対２（ス

タッフ）での個別交流がある。イベントは，オ

ンラインの特性を活かし，「YouTube視聴」

「ゲーム交流会」「テーマ別お話し会」等，気軽

に参加できる内容としている。その時々の参加

者の傾向によりイベント内容を変えており，例

えば仕事探しやメンタルヘルスに興味が高い方

がいるときには，業界の話や，メンタルヘルス

講座を開催する等もしている。参加者は画面オ

フ（顔出ししない）で，ボイスオン（声で話す）

もしくはチャット会話，リアクションボタンで

反応する等で参加している。交流スタッフとは

支援される・するの関係が強くならないよう

に，共に交流を楽しむ「ナナメの関係」として

いる。仲間的共感による安心感（心理的安全

性）の経験は，本人のポジティブな体験につな

がり，それはモチベーションの高まりや知的好

奇心・社会的関心の向上，よりリラックスした

自己開示，さらには仲間意識や信頼関係の深ま

り，自信につながると考えている。

②学習支援

学習支援は，個別学習を希望している方のみ

のため，１対１での個別学習を提供している。

内容は，本人の希望に合わせて実施し，教科学

習にとどまらず，興味関心を深めたり，進路相

談，キャリア相談を含め，広い意味での学習を

提供している。交流という動機はない方でも，

学習という動機だからこそ，つながることがで

きる方もいる。

③個別相談

交流も学習も入り口である相談から入り，

ニーズに応じて交流や学習を利用する。また，

明確なニーズがないが，オンライン上でつな

がっていたいという方もおり，話したいことを

話すことができる，時間を共にするということ

を「相談面談」で継続することもある。また，

個別支援であるため定期アセスメント面談をし

ており，現在のニーズ，おらんちラウンジでの

困りごとの有無などを把握できるよう努めてい

る。特に，オンラインでのつながりが充実して

くると，対面（リアル）でのニーズも出てくる

場合があり，本人の気持ちの変化を把握し，必

要な情報提供や，時には対面で会い伴走して支

えることもある。

４．実 績

１）利用実績

Ｒ５年度，Ｒ６年度の実績は図２，３のとお

りである。

問合せについて，支援機関からの問い合わせ

が一番多く，次いで本人からが多くなってい

る。本人が体験参加をすれば，登録率は９割と

なっており，オンラインの利便性や，主体的に

問合せをしているからであると考える。一方

で，家族からの問合せから，本人に勧め登録ま

でつながった方は１割に満たない。本人がおら

んちラウンジにつながらずに家族が不安になる

ことも多く，家族への継続的な支援は課題であ

る。

２年間の登録実数23名の状況を各グラフで示

す。年代は10代から30代で20代が半数となって

いる。相談機関からの紹介が65％と一番多く

なっているが，支援機関と接点がない方も17％

いる。支援につながっていない方も利用してい

るのは，オンラインという方法だからこその可

能性があると考える。
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２）対面の居場所への移行となった事例

利用者インタビューに応じてくれたＡさんの

事例を紹介する。インタビューは，ニュースレ

ターVol.4とインタビュー動画に収められてお

り，専用ホームページから見ることができる。

Ａさんは登録時未成年であり，地域の保健セン

ターがひきこもり状態であることを認識してい

たが，家事等の役割を担い大きな問題となって

いない中で，丁寧に親の気持ちに寄り添いなが

ら信頼関係を構築し，本人におらんちラウンジ

（以下事例内では「おらんち」とする。）を紹

介するということに同意を得ることができ，紹

介に至った。Ａさんは，自分のことで保健セン

ター職員と会うことは初めてであった。おらん

ちへの参加をより安心して検討してもらうため

に，本人が自力で来所できる地域の居場所で面

談の機会を作り，本人，保健センター職員，お

らんち職員の３者で顔を合わせ，おらんちの説

明や接続のサポート，互いの自己紹介などを

行った。結果，Ａさんは参加を決め，本人への

支援が始まった。Ａさんはほぼ毎週交流に参加

し，徐々に笑い声やあいづちなども自然に出て

くるようになり，会話を楽しんでいる様子が伝

わってきた。Ａさんが慣れていくにつれて対面

での活動を求めるようになり，まず地域の自力

で行ける居場所での活動を保健センターから提

図３ 対面への移行人数と移行先図２ 利用実績

【Ｒ５，６年度登録実数23名の状況】
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案し，参加するようになった。おらんちでの交

流と，対面での安心した活動を数か月重ねてい

く中で，Ａさんは就労に向けて本格的に検討す

るようになった。そのために，自動車免許を取

得すること，次に少し離れた場所にあるユース

センターへの登録と短期アルバイトへの参加を

目標とした。これらは，Ａさんが過去の体験か

ら苦手で恐怖心さえ感じることへの挑戦であっ

たが，実際の対面居場所での具体的な対処方法

の検討や助言，おらんちでのネガティブな気持

ちの吐露と楽しい交流での発散など，おらん

ち，保健センター，ユースセンターの３つの支

援機関が協働で支えていく中で，目標を一つ一

つクリアしていくことができた。現在は，車通

勤をしながらアルバイトを短時間から始めてい

るため，対面居場所には通所していないが，お

らんちには２か月に１回程度参加して，近況を

報告してくれたり，好きな話を交流スタッフと

している。本人にはこの先の目標や希望もある

ので，一人で抱え込まずすぐに相談できる，気

軽につながることができる関係を維持していけ

たらよいと考える。

５．課 題

ひきこもり当事者が参加する難しさは，他の

ひきこもり施策と同様の課題であると考えてい

るが，その中でも２つの課題をあげる。１つ目

は，情報を当事者に届け，選択してもらう難し

さ，２つ目はネットワークやデバイスの問題と

接続の難しさである。

まず，ひきこもりについて解決を求めている

人は，自分で検索したり地域機関から情報を受

けることができるが，解決を求めて行動を起こ

す人ばかりではない。当事者に情報を届け，か

つ様々なオンライン上での集まりやコンテンツ

がある中で，興味を持ってもらうことの難しさ

がある。登録制であることを強みにして，他の

コンテンツとの魅力的な差別化が必要であり，

またその情報を発信し認知してもらう必要があ

る。

次に，本人のデバイスやネットワーク環境と

oViceシステムとの相性の課題がある。この本

人側の環境は主催側で解決できず，うまくつな

がらないという問題から不参加となる方もい

る。また，安全を最優先として採用しているオ

ンラインシステムであるが，９割以上の方が

PCではなくスマートフォンでの参加であり，

デバイスによって表示に違いがあったり，操作

方法の複雑さは否めず，本人のネットワーク・

デバイス環境の中で，初回接続をする時に直接

サポートが必要であると考えている。

６．まとめ

日本のスマートフォン普及率はこの数年で８

割以上となっており，私たちはスマートフォン

で毎日何かしらの情報収集をしている。それ

は，ひきこもり状態にある方も同様もしくはそ

れ以上と考えられる。オンライン上には多くの

コンテンツがあり，誰もが自分の希望する範囲

でオンラインと付き合っている。どんな状況と

なっても，その人の手から社会とつながること

ができるシステムを行政施策として整備するこ

とは，本人を決して一人にしない，大切にした

いというメッセージであると考えている。これ

からも，市町村や関係機関と協働しながら支え

ていきたい。

【おらんちラウンジ】

問合せ先：特定非営利活動法人Switch

電話：022－762－5851

おらんちラウンジホームページ

https://switch-sendai.org/

oranchi-lounge/index.html

QRコード
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１．食品ロスの現状と課題

食品ロスとは，本来食べられるにも関わらず

廃棄されている食品を指します。

世界では人口が急増し，深刻な飢えや栄養不

足の問題が存在する一方で，大量の食品が廃棄

されています。こうした食品ロス問題は，平成

23年に国連食糧農業機関が発表した，世界中で

生産されている食料の３分の１が廃棄されてい

るという現状を受け，平成27年に国連総会で採

択された「持続可能な開発のための2030アジェ

ンダ」の目標の一つに盛り込まれるなど，国際

的にも喫緊の課題となっています。

令和５年度の国内での食品ロス量は年間464

万トンと推計され，このうち一般家庭から発生

する家庭系食品ロス量は約233万トン，食品関

連事業者等から発生する事業系食品ロス量は約

231万トンとなっています（図１）。

一方，県では，令和５年度に約7.5万トンの食

品ロスが発生したと推計しており，このうち家

庭系食品ロス量は約3.8万トン，事業系食品ロ

ス量は約3.7万トンとなっています。発生量は

全国の傾向と同様に年々減ってきているもの

の，県民１人当たりに換算すると，１日91g（お

にぎり１個程度の量）の食品を廃棄しているこ

とになります（図２）。

家庭系食品ロスの削減には，冷蔵庫や食品庫

内の食品チェック，買い過ぎない・作りすぎな

い・食べ残さないといった実践的な行動や，そ

れらを継続的に行うための動機付けなどが求め

られます。食品ロスの主な発生要因として，家

庭系食品ロスは「直接廃棄」，「過剰除去」，「食

べ残し」，事業系食品ロスは，食品製造・卸売・

小売業では「規格外品」，「返品」，「売れ残り」，

外食産業では「作りすぎ」，「食べ残し」等が挙

げられます。

一方，事業系食品ロスの削減には，納品期限

（３分の１ルール※）の緩和や賞味期限の延長，

季節商品の予約販売，値引き販売の実施などの

取組が求められます。

また，食品ロスの削減には，これらの取組に

加えてフードバンク団体やこども食堂などの食

料を必要とされている人に届けられる取組も重

要です。

こうした状況を踏まえ，県では令和４年３月

に「宮城県食品ロス削減推進計画」を策定し，

持続可能な循環型社会の実現に向けて，

・食べきり運動

・外食時の食べ残しの持ち帰り

・食品小売店での“てまえどり”の取組

・フードバンク団体等への食品寄付

といった多様な施策を推進してきました。

本稿では，食品ロスの更なる削減に向けて，

県が取組む主な事業について紹介します。

食品ロスの現状と削減の取組について

宮城県環境生活部循環型社会推進課
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行政等からの情報

図１：全国の食品ロス量の推移

※賞味期限の３分の１以内で食品小売店に納品する慣例

図２：県の食品ロス量の推移
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２．県の取組

敢 みやぎ食品ロス削減協力店登録事業

事業者と連携した食品ロス削減の取組とし

て，「みやぎ食品ロス削減協力店登録事業」を実

施しています。本事業は，食べ残しを減らす工

夫や，消費期限・賞味期限の近い食品の有効活

用など，食品ロス削減に取組む飲食店，宿泊施

設及び食品小売店を「みやぎ食品ロス削減協力

店」（以下，「協力店」といいます。）として登

録し，広く県民に紹介することで，食品ロスを

含めた食品廃棄物等の減量化を推進する制度で

す。

協力店の主な取組内容として，飲食店及び宿

泊施設では，ハーフサイズや小盛りメニューの

設定，持ち帰りを希望する来店者への対応，来

店者に対する食品ロスに関する啓発等，食品小

売店では，期限の近い食品の値引き販売，量り

売りや小分け売りの実施，フードドライブの実

施等が挙げられます。

現在，飲食店や宿泊施設，スーパー，コンビ

ニエンスストアなど，幅広い事業者に登録いた

だいており，県内各地域へ着実に広がりを見せ

ています。店舗の規模や業態に応じて柔軟に取

り組めるため，無理なく参加できる制度となっ

ています。

協力店には，本事業の登録を示すステッカー

（図３）を提供しており，店舗入口等に掲示す

ることで，食品ロス削減に対する取組の姿勢を

来店者へ分かりやすく伝えることができます。

また，協力店の取組情報は県ホームページで公

開しており，県民が生活の中で食品ロス削減に

貢献できる店舗を選択できるよう，地図情報と

ともにわかりやすく発信しています。

県では，今後も協力店の拡大や各事業者の優

良事例の共有を進め，県民・事業者・行政が一

体となって食品ロス削減に取組む環境づくりを

推進していきます。

柑 フードドライブ事業

フードドライブとは，家庭等で消費しきれな

い余剰食品を回収し，食料を必要とされている

人々や団体に届ける活動全般を指します。

県では，「食品ロス削減月間（毎年10月）」及

び「みやぎ県民食べきりの日（毎年10月30日）」

にあわせて，令和元年度から「みやぎフードド

ライブ（図４）」を県庁等で実施しています。

「みやぎフードドライブ」は，県民一人ひとり

が食品ロス問題を身近な課題として捉え，行動

に繋げる契機としての側面を有しており，ま

た，消費しきれない食品を「もったいない」か

ら「ありがとう」に変える体験を通じて，県民

の食品ロス削減に対する意識醸成を目的に実施

しています。

これまでの実施を通じて，食品寄付への参加

の輪が着実に広がっており，食品ロス削減の意

識醸成が浸透しつつあると捉えています。ま

た，寄付された食品は県内フードバンク団体へ

届けられ，食品ロスの削減だけでなく地域にお

ける食料支援活動の一助になるとともに，フー

ドドライブを介した支援団体との連携も進み，

地域でのフードバンク活動の活性化にも繋がっ

ています。

図３：協力店登録ステッカー 図４：「みやぎフードドライブ」チラシ
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このほか，令和７年６月から，「みやぎゼロ

カーボンチャレンジ2050県民会議団体会員の連

携によるフードドライブ実証事業」を実施して

います。

本事業では，県，物流事業者，コンビニエン

スストア事業者，フードバンク団体，メディア

関連事業者による連携協定を締結（図５）し，

フードドライブの課題の一つであった寄付食品

の運搬を「積み合わせ配送」とすることで，食

品ロスの削減とフードドライブ実施範囲の拡

大，回収・配送で生じる二酸化炭素排出量の削

減，フードバンク団体の寄付食品回収に係る負

担軽減を図ることを目的として令和８年２月末

まで実施することとしています。

これらのほか，県内で実施しているフードド

ライブの取組を広く周知するため，県ホーム

ページに各事業主体によるフードドライブ実施

場所の一覧を掲載し，県民の皆様が身近な場所

から気軽にフードドライブに参加できる環境づ

くりも進めています。

桓 フードロスクーポンミニアプリ実証事業

デジタル技術を活用した食品ロス削減の取組

として，「フードロスクーポンミニアプリ実証

事業」を実施しています。

本事業は，宮城県デジタル身分証アプリ「ポ

ケットサイン」のミニアプリ（図６）を活用し，

令和７年１月から３月末までの間，一部地域

（石巻市，登米市，東松島市，涌谷町，美里町，

女川町，南三陸町）で先行実証を行い，４月か

らは県内全域を対象に実証実験を進めていま

す。

実証事業の概要としては，参加した県内飲食

店や食品小売店等（以下，「参加店舗」といい

ます。）が期限の迫った食品を対象とした割引

クーポンを発行すると，ミニアプリにクーポン

情報がリアルタイムで配信され，県民等がクー

ポンを利用して対象食品を購入するまでの一連

の流れを確認し，その効果を検証するものとな

ります。

これにより，参加店舗は，商品の販売機会を

確保しつつ食品ロス削減に取り組むことがで

き，また，利用者は，店頭で実際にクーポンを

提示して対象食品を購入することにより，お得

に購入しながら食品ロス削減に貢献できます。

県では，これらの実証事業によって得られた

成果をもとに，食品ロスの削減にどの程度繋

がっているかしっかりと分析・検証を進めてま

いります。

３．まとめと今後の展望

食品ロスの削減は，循環型社会の形成に向け

た極めて重要な課題の一つであり，限りある資

源の有効活用，地域における食の支援体制の強

化等の観点から，県民生活や事業活動等幅広い

分野に関連する取組として必要不可欠であると

言えます。そのため，県では，本稿で紹介した

多角的な施策を展開し，県民・事業者・関係団

体が主体的に参画できる環境整備を進めてきた

ところです。

これらの取組は，食品ロスの発生抑制のみな

図５：協定式の様子

図６：ミニアプリ画面（イメージ）
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らず，県民の意識向上，事業者の経営改善への

寄与，地域コミュニティの活性化等，複合的な

効果の創出にも一定程度貢献しているものと捉

えています。

現在の社会情勢やデジタル化の進展等を踏ま

えますと，今後も，消費者行動の変化や食料支

援の需要増加等の食品ロスを取り巻く状況は

日々変化していくことが見込まれます。

県では，これらの動向を踏まえつつ，各施策

で得られた成果や課題を着実に検証し，実効性

のある施策展開に向けた改善を加えながら，市

町村，事業者，関係団体との協働をより一層強

化し，総合的かつ持続可能な食品ロス削減の推

進体制の構築を目指します。

県民一人ひとりが日々の生活の中で食品ロス

削減を意識し，県内の事業者や関係団体がその

取組を支えることで，地域全体としての環境負

荷低減が実現します。引き続き，誰もが参加し

やすい仕組みづくりと環境整備に努め，将来世

代に引き継ぐべき持続可能で豊かな循環型社会

の形成に向け，食品ロス削減の取組を着実に推

進してまいります。
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第61回宮城県公衆衛生学会学術総会を令和７

年９月19日にハイブリッド形式（対面・オンラ

イン）で開催いたしました。

特別シンポジウムでは，司会の小坂健会長の

コーディネートの下，「保健・医療分野におけ

る生成AI活用～明日の医療・保健事業をデザイ

ンする～」をテーマとし，２人の先生にご講演

いただきました。対面・オンライン合わせてお

よそ100名の方にご聴講いただき，宮城県内だ

けでなく，県外からも多くの方々にご参加いた

だきました。

本稿では，各シンポジストのプレゼン資料を

もとに講演内容を紹介いたします。

〇特別シンポジウム

１）臨床の質を上げるための生成AI活用

香田 将英先生：

岡山大学学術研究院医歯薬学域

地域医療共育推進オフィス特任准教授

香田先生は熊本大学医学部をご卒業後，医学

教育学，精神医学，公衆衛生学を専門とされて

います。

2025年８月にChatGPT（GPT-5）が発表さ

れ，OpenAI社の発表によれば，博士同等の知

識レベルを有するAIが誕生しました。検索精

度が高まり，ハルシネーション（事実ではない

内容や根拠のない情報をもっともらしく生成し

てしまう現象）が少なくなっています。しか

し，臨床的な疑問の解決に向けた論文の検索・

整理をAIに実行させた場合の結果は，「そこそ

このナラティブレビューと同程度の精度であ

る」と認識していた方が安全に活用できると考

えられます。

生成AIの活用には倫理的問題が伴います。

厚生労働省，経済産業省および総務省の３省が

示すガイドラインによると，医療施設内で医療

情報を取り扱う場合，①サーバーが国内法の適

用を受ける場所に設置されていること，②医療

機関とAIを接続するネットワークが適切なセ

キュリティを確保していること，③入力データ

が再学習に利用されない設定になっているこ

と，④契約終了後，提供した医療情報が確実に

削除されることの４つの条件を満たす必要があ

ります。既存のAIサービスに医療情報を入力

する場合のほとんどは，ガイドラインに抵触す

るため，生成AIに個人情報を入力しないことが

原則となります。

Noyらの報告によれば，マーケターやコンサ

ルタントを含む専門職にChatGPTを使用させ

た場合，使用しない場合と比較して，タスク完

了までの時間を40％削減し，アウトプットの質

を８％上昇させています。医学・公衆衛生学分

野において生成AIを活用する場合，疾患の定義

や薬の作用機序など既知の一般的な知識に関す

る問いであるBackgroundQuestion，特定の患

者集団に対する具体的な診療行為に関する問い

であるForegroundQuestionに分けて考える必

要があります。

BackgroundQuestionに関する情報はイン

ターネット上に答えが存在する場合が多く，

web検索機能を持つ生成AIで検索すること

で比較的正確な情報を高速で収集すること

ができます。一方で，ForegroundQuestion

は疑問を定式化した上で６Ｓピラミッド

第61回宮城県公衆衛生学会学術総会

宮城県公衆衛生学会
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（System，Summaries，SynopsesofSyntheses，

Syntheses，SynopsesofStudies，Studies）の

上位層から情報を収集します。6Sピラミッド

の上位層（二次資料や系統的レビューなど）は

人間が行う批判的吟味のコストが少ないため，

文献収集の手間を簡略化できる生成AIの活用

が有益です。

生成AIを活用する際にはプロンプト（命令

文）が重要となります。プロンプトの構成要素

は，ペルソナ（明確な役割の提示），タスク（具

体的な作業の提示），コンテキスト（タスクに関

連する文脈や背景情報），フォーマット（生成さ

せたい出力形式の提示）です。用途に応じて適

切なプロンプトを作成することにより，作業の

効率化を図ることができます。

生成AIの活用において４つ注意点がありま

す。１点目はハルシネーションです。これは正

しい情報かのように，誤った情報が混入するリ

スクや不正確な内容が広がってしまうリスクが

あることです。２点目は迎合であり，入力内容

の前提に適度に合わせ，誤りであった場合でも

肯定して出力してしまうリスクがあります。３

点目は，剽窃等のリスクがあるため，著作権に

配慮して活用する必要があることです。４点目

は事前学習データの影響があるため，バイアス

や偏見などが含まれるリスクがあることです。

医療分野において生成AIは，仕事を奪うので

はなく補完すると予測されており，今後も活用

方法においては慎重な議論を要するとされてい

ます。

２）生成AIで実現するAX化

福家 良太先生：

AIコンサルタント，仙台駅スマート

クリニック 医師

福家先生は，大阪医科大学医学部をご卒業

後，感染症学をご専門とされており，現在はAI

コンサルタントとしてもご活躍の幅を広げられ

ています。本講演では，実務におけるAX（AI

トランスフォーメーション）化についてご講演

いただきました。

生成AIの基本原則は変わらないものの，モデ

ルの機能・精度に関するアップデートは極めて

速く，週単位で変化していきます。日本のAI普

及率は約30％で欧米の半分程度に留まってお

り，若年層は積極的に活用しているものの50～

60代や女性では低い傾向にあります。生成AI

の進化は現在も進んでおり，ChatGPTの登場

から急速に普及が進んでいます。しかし，生成

AIが普及すると同時に，AIリテラシーの不足

が不適切な利用を招き問題となっています。

AIは今後劇的に進化し，人間の理解を超える可

能性も指摘される中，倫理・教育体制の整備が

急務とされています。

DXは「デジタル技術を導入した業務プロセ

ス効率化や自動化」であるのに対し，AX化は

単なるAIツールの導入ではなく，「AIを活用し

た業務の再設計」に重きを置いています。AX

化前にはどの業務を人間が行うべきか，AIで自

動化できるか，廃止できるかを明確化する必要

があります。

中小規模事業所でのDXの障壁の例として，

業務の属人化，教育機会の少なさ等が挙げられ

ますが，これらの問題はAX化により対策する

ことが可能です。AX化の三原則として，①適

材適役（人とAIそれぞれの強みを理解し，業務

を割り振る），②標準化→自動化→自律化（いき

なり全自動化せず手順を言語化・文書化す

る），③監査可能性（根拠の保存，プロンプト・

出力のログ化，責任の所在を明確にする）が挙

げられます。また，タスク設計，知識管理，イ

ンターフェース，自動化，ガバナンスの５つの

レイヤーを意識して業務を再構築することが重

要とされます。

AX化は，個人レベルでAIに慣れるところか

ら始めます。まずは何度もChatGPTなどの生

成AIを触り，AIの癖を知っていくことで，次第

に生成AIでできることが分かり，やりたいこと
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の目的が明確化されます。その後，実際に業務

改善やスキルアップに活用していくことが推奨

されます。目的によってはChatGPT以外の生

成AIを活用してみることも可能です。個人で

生成AIに慣れてきた後，チーム→部署内→組織

全体へと段階的に活用規模を拡大すると無理な

く導入することができます。実際には，業務の

仕分けから始めていきます。「意思決定の重さ」

×「頻度」を基準とし，ハイリスクな業務は人

間が担い，単純・反復的業務をAX化します。

仕分けに困った場合は，①30秒でルール化でき

るか，②根拠となるデータを参照できるか，

③監査ログを残せるか，の３つの基準を組み合

わせて判断します。AX化しやすい３業務とし

て「紙（記録の誤記・保管など）・待ち（確認

待ち，折り返し待ち）・反復（頻度が高く判断

が定型の業務）」が挙げられます。

AX化効果の重要業績評価指標（Key

PerformanceIndicator，KPI）は「時間短縮・

誤記削減・満足度」の３つであり，これらを同

時監視して問題があったら即時修正することが

重要です。生成AIを壁打ちのように活用し，未

整理のアイデアに対してフィードバックを受け

取り，思考の整理や言語化に活用していくこと

が有益です。生成AI利用の際には，正解を求め

るのではなく，発想の視点を変えたり思考を整

理したりするためのヒントとして活用していく

姿勢が推奨されます。

実際にビジネスでの生成AI活用において，知

識の探索やアウトプットをAIが代替可能なた

め，人間はそのためのプロンプトタスクの指示

と最終的な確認・意思決定に思考・時間を使う

ことになります。そのためにはプロンプトを反

復して調整する力が人間にも求められます。実

践においては，生成AIの出力を鵜呑みにせず，

プロンプトを改良しながら繰り返し精度を高め

る「反復型プロンプト設計」が重要です。

AX化についてはAIを導入するだけでなくガ

バナンス管理についても重要です。セキュリ

ティについては機密性（個人情報，機密情報な

どを入力しない），完全性（データが改ざんされ

ない），可用性（業務が停止しない）の３つが

柱となります。特に医療分野などで個人情報を

取り扱う場合，AI企業と委託契約を交わさない

限り，個人情報の利用はガイドラインに抵触し

ます。ハイスペックPCの使用，オフライン環

境等の厳しい条件をクリアしない限り生成AI

での個人情報の利用は推奨されません。自治体

などではセキュリティが確保されたPC環境を

整備することは非常に難しく，AX化は厳しい

状況にあるため，これらの整備が望まれます。

身近な生成AI活用の事例として，議事録の自

動作成やチャットボットの構築，文書作成，パブ

リックコメントやアンケートの分類，スライド

作 成 な ど が 紹 介 さ れ まし た。さ ら に

MarkdownやXMLの活用や複数のAIを繋げる

ワークフローエディタ，VibeCodingなどの上

級技術についても触れられました。

参考資料

・OpenAI.https://openai.com/ja-JP/index/

introducing-gpt-5/（令和７年９月21日閲覧）

・厚生労働省「医療情報システムの安全管理に

関するガイドライン」．https://www.mhlw.

go.jp/stf/shingi/0000516275_00006.html

（令和７年９月23日閲覧）

・経済産業省・総務省「医療情報を取り扱う情

報システム・サービスの提供事業者における

安全管理ガイドライン」．https://www.meti.

go.jp/policy/mono_info_service/healthca-

re/teikyoujigyousyagl.html（令和７年９月

23日閲覧）

・Noy,S.,&Zhang,W.(2023).Experimental

evidenceon theproductivity effectsof

generativeartificialintelligence.Science;

381(6654),187-192.

・GmyrekP.etal.GenerativeAIandJobs:

A globalanalysisofpotentialeffectson

jobquantityandquality.ILO Working

Paper,96.2023
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１．はじめに

南三陸町は，平成23年３月11日に発生した東

日本大震災による大津波により，甚大な被害を

受けました。震災後，町民の心と体の健康を保

持・増進するとともに，異常を早期に発見し，

専門機関につなぐなど悪化の予防を目的とした

「何でも健康相談」を平成23年７月からスター

トさせました。その後，「何でも健康相談」は形

を変えながら継続して実施し，現在は「町の健

康相談室・ぽかぽか」という名称で実施してい

ます。今回は，震災後から現在までの健康相談

事業の経過を報告します。

２．健康相談事業の変遷

敢 開始当初の健康相談

震災直後，役場・保健センターが被災し消失

したため，プレハブ仮設の建物となり，場所が

狭く相談もしにくい状況でした。そこで，開始

当初の相談は町民が集まる場で，町の施設であ

るベイサイドアリーナと平成の森の２会場とし

ました。相談窓口を開設していることが大事と

考えて，大変混乱する中でしたが，週２回，町

の保健師・栄養士での相談をスタートさせまし

た。来所者は，健康相談をめがけてくるという

よりは，同じ建物内のハローワークの相談後

や，バスを待つ方の利用がほとんどでした。血

圧測定し，体調確認しながらも，震災の時のこ

とを話す人，家族や家屋は大丈夫だったが仕事

を失い困っているなど様々な相談内容でした。

柑 応急仮設住宅等の健康相談

平成24年から，被災者支援として宮城県看護

協会の支援を受け，応急仮設住宅等の被災住民

に対し，①健康状態の悪化を予防する，②健康

不安の解消を図る，③健康情報の提供を行うこ

とを目的に，各地区の集会所で実施しました。

従事する看護協会の保健師・看護師は，地元や

登米市のOGの方々を中心とし，個別相談とし

ました。待ち時間は，お茶を提供し，住民同士

が交流し過ごしました。この相談は，24年から

28年までの５年間，58か所の全ての応急仮設住

宅を廻りました。合計274回延2,000人の町民に

対し健康相談を実施しました。町民の中には，

「３年経ってやっと自分のことが話せた。」と

いう方もあり，継続することの大切さを感じま

した。また，健康教室やイベントのようにみん

なで楽しく過ごすことも良いが，自分の話を

じっくり聞いてもらえることがとてもありがた

いと話す町民も多くおりました。

桓 復興公営住宅及び防災集団移転団地等の健

康相談

復興公営住宅及び防災集団移転団地等の健康

相談は，平成27年より実施しました。復興住宅

については，自分の住居が確保された安心感が

ありましたが，コミュニティづくり，新たな環

境に対する不安，閉じ込められ感，認知症の増

加，自立再建者の孤立，若い世代の高血圧・糖

尿病の発症など，様々な課題が生じました。食

事や栄養に関する相談のニーズが多くなる中

で，宮城県栄養士会の支援も受けられ，さらに

充実した相談会を実施する体制ができました。

復興住宅に入居した方が，周囲にあまり人が

見えず淋しい，住宅の同じ階の人でも顔がわか

らないなどの戸惑いの声がありましたが，この

健康相談の機会が，部屋から出るきっかけに

なったり，住民同士の交流にも繋がっていまし

た。また，個別相談にとどまらず，食事や運動

について集団指導も実施することで参加者の満

足度は高く，継続した相談会を望む声も多くあ

りました。

棺 まちの保健室

まちの保健室は，健康に関心を持ち，自らの

健康を振り返るきっかけづくりの場として，平

成26年から団地等の健康相談に加えてスタート

南三陸町の「まちの健康相談室・ぽかぽか」について

～町民の心と体の健康の保持・増進のための震災後の取り組みから～

南三陸町保健福祉課
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地域からの発信
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しました。当初は店も少なく，町民が多く集ま

る場がなかったので，毎月月末に行われていた

復興市や役場ホールなどで実施しました。平成

28年度からは，新しくできた町の大型スーパー

の一角で実施しました。若い世代や就労者の参

加もあり，地区の健康相談ではあまり参加しな

い世代への働きかけができました。

３．現在の「まちの健康相談室・ぽかぽか」の

実際

被災者支援総合交付金で実施してきた健康相

談事業は，令和２年度で交付金が終了となるこ

とから，今後の健康相談の必要性を含めたあり

方を検討しました。その中で，町民が健康的な

生活を続けるための支援として，気軽に相談を

受けられる場所の提供は今後も必要であり，地

域を限定されずに，定期的に行っていく必要が

あるということで，令和２年度から新たな体制

で「まちの健康相談室・ぽかぽか」を実施して

います。そして令和３年度から町単独事業とし

て実施しています。

○「まちの健康相談室・ぽかぽか」実施内容

茨 実施回数・時間

毎月１回（基本的には第２火曜日），午前10

時から午後１時

芋 会場

南三陸町役場 マチドマ（役場玄関ホー

ル）

鰯 従事者

・地元及び登米市のOG保健師３名（４名

が交代で従事）

・地元及び登米市のOGの管理栄養士２名

・必要により町保健師，管理栄養士

允 流れ

受付→インボディ測定→健康相談→栄養相

談→終了

印 実績・相談者の状況（表）

咽 傾向及び特徴

・年々利用者は増えている。

・男性の利用は３～４割ある。

・継続利用者が多いが，毎年新規利用者も

ある。

・利用者の年代は，５年間で70代36.9％と

一番高く，次いで60代23.8％となってい

る。20代，30代，50代も７％の利用があ

る。

・相談内容の分類としては，生活習慣病に

実績・相談者の状況

要支援者数新規／継続性別（男／女）相談者数実施回数年 度

１人39人／５人34人／10人44人９回2020

０人19人／15人13人／21人34人９回2021

３人34人／45人42人／37人79人12回2022

５人26人／57人38人／45人83人12回2023

４人27人／77人31人／73人104人12回2024
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関する相談が多く，全体の６～７割で，

次いで精神保健が１～２割弱となってい

る。

・栄養相談では，バランス食に関する相談

が圧倒的に多い状況である。

・相談したい内容としては，血圧に関する

ことが多く，次いで「腰痛」「肥満」な

どに関する相談が多い。

・インボディ測定を導入することで，若い

世代の相談会への呼び水になるととも

に，相談者の生活改善へのモチベーショ

ンにつながっている。

・広報紙や無線放送での周知のほか，利用

者の口コミで参加者が増えている。

員 全体会

全体会として，３か月に１度，従事する保

健師，栄養士と，町保健師，栄養士，地域包

括支援センター職員が一堂に集まり，相談会

の状況報告，ケース情報や支援方法，町の事

業等の共有を行い，必要事項を検討してい

る。年度初めには，前年度の振り返りと今年

度の実施方法等を検討している。

４．様々な支援者との連携

健康相談は，町の現状，健康課題，町の方針

に沿いながら，混乱が続く職員に代わって健康

相談をという看護協会スタッフの思いと，町と

しても地区の状況や，住民の様子を共有しなが

ら進めたいという思いがあったことから，月１

回全体会と称して，定例会を開催しました。

当初は，町の保健師・栄養士と，看護協会従

事スタッフ・コーディネーター，栄養士会代表

者，保健所保健師等が参加し，前月の健康相談

状況等を共有したり，ケースの対応などを検

討，町の保健事業，健康課題等を情報共有して

いました。必要に応じて，生活支援員やLSAと

も連携しながら行いました。現在も，３か月毎

に全体会を実施するとともに，相談で気になっ

たケースや状況は，その日のうちに町への引継

ぎを行い，速やかに対応できるような体制にし

ています。

５．まとめ

震災後の混乱期から始まった健康相談は15年

目を迎えました。町民の住まいや状況の変化と

合わせて，健康相談事業も方法を変えながら進

めてきました。

当町は，もともと専門職のマンパワーが不足

しており，地域に専門職の団体もほとんどない

という状況でありましたが，この相談が始まっ

てまもなく，宮城県看護協会が町の現状を知

り，支援に入ってくれるということで，町の現

状や住民の顔がわかる地元の保健師・看護師の

先輩方がスタッフとして活動していただいたこ

とはとても強みになりました。

この健康相談事業を振り返り，本当に多くの

効果を感じています。効果について以下のよう

に整理してみました。

①町民の心と体の健康を支えた。

町民の方々は，不安な気持ち，もやもやし

た気持ちなどいろいろな思いを溜め込んでい

る方が多く，話すことによって整理ができた

様子でした。現在も相談者から，「自分のこ

とを来所して話すことで，生活の張り合いに

つながっている。相談員さんが，じっくり聞

いてくれ，雰囲気がとてもよく安心できる。」

との声があります。当初から一番に大事にし

てきた，町民の話をじっくり聴くということ

が，相談者の心と体のケアにつながったと考

えます。

また，町民が，自身の体や健康のことを誰

かと話す機会があるということは，安心感に

つながるとともに，セルフケア力の向上にも

つながるとても重要な場となっていると感じ

ます。

②地域の状況を知る機会となった。

震災後の目まぐるしく変わる状況の中で，

町民の様子，町民の話す言葉，相談内容を整

理し，分析することで，現状を把握し，町と

して取り組むべきことを検討しながら，心の

ケアや健康づくりを進められることができた

と思います。

③町の職員の人材育成につながった。

保健師・看護師・栄養士の先輩方には，個

別支援にとどまらず，健康相談に入った地

域・団地の現状と問題点，健康課題を整理す

ることにも御尽力いただくことで，地域の状

況を把握することができました。町の保健

師・栄養士はその専門職能の強みを感じると
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ともに，個別支援や地域の捉え方などを学ぶ

機会にもなりました。そして，先輩方の住民

を思う気持ちにいつも圧倒されながら，私た

ち町の保健師・栄養士も刺激をいただき，町

の様々な保健活動に取り組むことつながって

おります。

６．さいごに

震災から14年が経過し，町の復興期間が終了

しました。14年前津波に町が飲み込まれていく

光景を見ながら，この町は一体どうなるのだろ

うと呆然となったことを昨日のように思い出し

ます。町が復興を成し遂げることができたの

は，本当に多くの支援者のおかげであると思う

と同時に，町民が，お互いを大事にして見守り，

声をかけ合い助け合う皆様の力があったからだ

と思います。様々な取り組みや支援があり，健

康相談事業もその一翼を担ってきたと思いま

す。

町は復興後の新たなステージに向け歩み出し

ています。今後は，少子高齢化や人口減少が進

む中，個々のセルフケア能力が高まること，必

要な人が早期に相談ルートに乗り，早期対応，

早期回復ができる体制・環境が大事になってく

ると考えます。引き続きこの相談会を実施し，

町民の健康づくり，居場所づくり，孤立予防を

図っていきたいと思います。

また，現在町では，町民や関係者との協働に

よる，健康づくり計画を推進しております。私

たちはこの活動を通し，町民が主体的に健康づ

くりに取り組み，皆が元気になることを目指し

ています。第２期健康づくり計画の基本理念で

ある「こころもからだも健やかで“おでって”

“えがお”あふれるまちみなみさんりく」とい

う町の実現に向けて，町民の声を聴きながら，

町民とともに，「参加し，つながり，つくる健康

づくり」として保健活動を推進しているところ

です。
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感染症情報 宮城県感染症発生動向調査情報

（令和７年10月27日～令和７年11月30日，第44週～第48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
患者発生動向と病原体の検出状況を把握し公表しています。ここでは，月間の動向を提供します。

＊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

１．全数届出対象疾患届出状況
一類感染症

2025年累計10月27日～11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

４．トピック
宮城県は11月６日に，第44週に仙南，塩釜，大崎管内にお
いて１定点医療機関当たりの患者報告数が令和６年度まで運
用していた警報発表基準値の30人を超えたことから注意喚起
を行いました。今後も感染者数の増加が予測されることか
ら，感染拡大を予防するため，咳エチケットや換気，手洗い
などの基本的感染対策を徹底してください。

五類感染症
2025年累計10月27日～11月30日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
50アメーバ赤痢
611ウイルス性肝炎
170カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感染症
10急性弛緩性麻痺
1988急性脳炎
00クリプトスポリジウム症
30クロイツフェルト・ヤコブ病
20211劇症型溶血性レンサ球菌感染症
511後天性免疫不全症候群
00ジアルジア症
80侵襲性インフルエンザ菌感染症
30侵襲性髄膜炎菌感染症
40981侵襲性肺炎球菌感染症
100水痘（入院例）
19318108梅毒
20播種性クリプトコックス症
30破傷風
10バンコマイシン耐性腸球菌感染症

2,558805129百日咳
00風しん
20麻しん
00薬剤耐性アシネトバクター感染症

三類感染症
2025年累計10月27日～11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
20細菌性赤痢
11011110腸管出血性大腸菌感染症
10腸チフス
00パラチフス

二類感染症
2025年累計10月27日～11月30日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
1731688結核

２．定点把握疾患報告状況
【インフルエンザ】
仙南，塩釜，大崎，石巻，仙台管内で第44週から第48週

に，気仙沼管内で第46週から第48週に流行が見られまし
た。
【伝染性紅斑】
仙南管内で第44週から第48週に，塩釜，大崎管内で第
44週に流行が見られました。
【水痘】
仙南管内で第48週に，大崎管内で第45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）

2025年累計月検出件数＊病 原 体
0A/H1亜型

インフルエンザ
ウイルス

28A/H1pdm09亜型
2320A/H3亜型
32A型不明
63B型
304SARS-CoV-2
416RSウイルス
3ヒトメタニューモウイルス
1１型

パラインフルエン
ザウイルス

81２型
20３型
13４型
8110エンテロウイルス属
0ライノウイルス
0コクサッキーウイルス
0エコーウイルス
43ヒトパレコウイルス
155アデノウイルス
0風しんウイルス
0麻しんウイルス
1ヒトパルボウイルスB19
0GⅠ群

ノロウイルス 1011GⅡ群
0GⅠ群及びGⅡ群
6ロタウイルス
258サポウイルス
6アストロウイルス
2ヒトヘルペスウイルス
0Ａ型肝炎ウイルス
2Ｅ型肝炎ウイルス
81O157

腸管出血性
大腸菌

2O26
6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
0Ａ群溶血性レンサ球菌
0Legionellapneumophila

＊10月27日～11月30日の検出日で集計

四類感染症
2025年累計10月27日～11月30日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
80Ｅ型肝炎
30Ａ型肝炎
00エキノコックス症
00コクシジオイデス症
00チクングニア熱
322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マラリア
00ライム病
10類鼻疽
32211レジオネラ症
00レプトスピラ症
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宮城県感染症発生動向調査情報

（令和７年12月１日～令和７年12月28日，第49週～第52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
患者発生動向と病原体の検出状況を把握し公表しています。ここでは，月間の動向を提供します。

＊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

１．全数届出対象疾患届出状況
一類感染症

2025年累計12月１日～12月28日期間・地域
疾患名 県全域県全域仙台市宮城県

届 出 な し

４．トピック
【インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症】

インフルエンザは第47週をピークに患者報告数は減少してい
ますが，警報が継続しています。新型コロナウイルス感染症
は，第49週以降患者報告数が増加しています。
体調不良時は外出を控え，咳や痰などの症状がある場合は，
周囲への感染を防ぐため必ず「咳エチケット」を心がけるなど
基本的な対策を徹底しましょう。
【腸管出血性大腸菌感染症】
ベロ毒素を産生する大腸菌による感染症で，2025年は過去10
年で最多の116名の報告がありました。主な症状は腹痛，下痢
ですが，小児や高齢者など抵抗力が落ちている人では，溶血性
尿毒症症候群（HUS）を引き起こし重症化することがあり注意
が必要です。感染経路は，患者からの二次感染や，家畜等の保
菌動物への接触，食品等を介した経口感染です。手洗いや適切
な食品の取り扱いなど感染対策に努めてください。

五類感染症
2025年累計12月１日～12月28日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
722アメーバ赤痢
60ウイルス性肝炎
170カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感染症
10急性弛緩性麻痺
2233急性脳炎
00クリプトスポリジウム症
30クロイツフェルト・ヤコブ病
2111劇症型溶血性レンサ球菌感染症
611後天性免疫不全症候群
00ジアルジア症
80侵襲性インフルエンザ菌感染症
411侵襲性髄膜炎菌感染症
46431侵襲性肺炎球菌感染症
100水痘（入院例）
2091697梅毒
311播種性クリプトコックス症
30破傷風
10バンコマイシン耐性腸球菌感染症

2,58830219百日咳
00風しん
20麻しん
00薬剤耐性アシネトバクター感染症

三類感染症
2025年累計12月１日～12月28日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
00コレラ
20細菌性赤痢
116624腸管出血性大腸菌感染症
10腸チフス
00パラチフス

二類感染症
2025年累計12月１日～12月28日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
1891477結核

２．定点把握疾患報告状況
【インフルエンザ】
すべての保健所管内で第49週から第52週まで流行が見られま

した。
【伝染性紅斑】
仙南管内で第49週から第52週まで流行が見られました。

【水痘】
仙南管内で第51週に，大崎，気仙沼管内で第52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）

2025年累計月検出件数＊病 原 体
0A/H1亜型

インフルエンザ
ウイルス

28A/H1pdm09亜型
307A/H3亜型
41A型不明
71B型
333SARS-CoV-2
421RSウイルス
41ヒトメタニューモウイルス
1１型

パラインフルエン
ザウイルス

91２型
20３型
141４型
854エンテロウイルス属
0ライノウイルス
0コクサッキーウイルス
0エコーウイルス
4ヒトパレコウイルス
15アデノウイルス
0風しんウイルス
0麻しんウイルス
1ヒトパルボウイルスB19
0GⅠ群

ノロウイルス 101GⅡ群
0GⅠ群及びGⅡ群
6ロタウイルス
25サポウイルス
6アストロウイルス
2ヒトヘルペスウイルス
0Ａ型肝炎ウイルス
2Ｅ型肝炎ウイルス
8O157

腸管出血性
大腸菌

2O26
6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
0Ａ群溶血性レンサ球菌
0Legionellapneumophila

＊12月１日～12月28日の検出日で集計

四類感染症
2025年累計12月１日～12月28日期間・地域

疾患名 県全域県全域仙台市宮城県
11321Ｅ型肝炎
30Ａ型肝炎
00エキノコックス症
00コクシジオイデス症
00チクングニア熱
411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マラリア
00ライム病
10類鼻疽
3311レジオネラ症
00レプトスピラ症
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仙台市感染症発生動向調査情報

＜令和７年10月27日～令和７年11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）

集計（患者数＊）

第44～48週
合計

第48週第47週第46週第45週第44週
週報定点把握対象
感染症名

14,3022,2383,3543,3482,6062,756急性呼吸器感染症

31243814RSウイルス感染症

911214咽頭結膜熱

1703425363738Ａ群溶血性レンサ球菌
咽頭炎

1683336432729感染性胃腸炎（小児科）

29125354水痘

200020手足口病

44579914伝染性紅斑

1034030突発性発しん

400022ヘルパンギーナ

100001流行性耳下腺炎

6,9601,0742,1051,9901,115676インフルエンザ

1972437423856新型コロナウイルス感染症

000000急性出血性結膜炎

1343312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）

100001細菌性髄膜炎

424710147マイコプラズマ肺炎

100010無菌性髄膜炎

1031318202428マイコプラズマ肺炎
（小児科）

530011川崎病

201010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
＊令和７年４月７日から急性呼吸器感染症が新たに感染症法上の５類感染症に位置づ
けられ，全国で発生状況の把握（サーベイランス）が開始されました。

激 激激激激激激激激激激激激激激激激激激 激激激激激激激 激激激激激激激 激激激激激激激 激激激激激激激 激激激激激激激 激激激激激激激激激激

コメント

［急性呼吸器感染症］
第46週以降増加傾向を示していた
が，第48週に減少した。

［Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎］
第47週に減少したが，概ね横ばい
で推移している。

［感染性胃腸炎（小児科）］
第46週まで増減を繰り返し，第47
週以降は減少傾向を示している。
保育施設等における集団感染事例
は，第46週の１例のみであった。

［インフルエンザ］
第44週に定点当たり報告数が注意
を要する水準に，第45週には警戒
を要する水準となり，以降も増加
傾向が続いていたが，第48週には
減少に転じた。

［新型コロナウイルス感染症］
第46週まで増減を繰り返し，第47
週以降は減少傾向を示している。

［マイコプラズマ肺炎（小児科）］
減少傾向が続いている。

第44～48週
合計

第48週第47週第46週第45週第44週疾患名

812212結核

101000腸管出血性大腸菌感染症

110000レジオネラ症

100010ウイルス性肝炎

822103急性脳炎

100001劇症型溶血性レンサ球菌感染症

100010後天性免疫不全症候群

822112侵襲性肺炎球菌感染症

1024211梅毒

514781418百日咳

000000風しん

000000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

・結核
肺結核：３例
その他の結核：１例
無症状病原体保有者：４例

・腸管出血性大腸菌感染症
O91VT1：１例

・レジオネラ症
ポンティアック熱型：１例

・ウイルス性肝炎
B型：１例

・急性脳炎
インフルエンザウイルス
AH3N2/AH3（香港型）：５例
ヒトヘルペスウイルス：１例
マイコプラズマ：２例

・劇症型溶血性レンサ球菌感染症
B群：１例

・後天性免疫不全症候群
無症候性キャリア：１例

・梅毒
早期顕症Ⅰ期：５例
早期顕症Ⅱ期：４例
無症候：１例
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仙台市感染症発生動向調査情報

＜令和７年12月１日～令和７年12月28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49～52週
合計

第52週第51週第50週第49週
週報定点把握対象
感染症名

7,6432,0651,9081,7921,878急性呼吸器感染症

2710665RSウイルス感染症

142624咽頭結膜熱

17638415047Ａ群溶血性レンサ球菌
咽頭炎

21155634251感染性胃腸炎（小児科）

2010253水痘

20020手足口病

204556伝染性紅斑

121425突発性発しん

00000ヘルパンギーナ

00000流行性耳下腺炎

1,890356448433653インフルエンザ

10937311823新型コロナウイルス感染症

00000急性出血性結膜炎

253958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

93123マイコプラズマ肺炎

00000無菌性髄膜炎

38810416マイコプラズマ肺炎
（小児科）

50032川崎病

00000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
＊令和７年４月７日から急性呼吸器感染症が新たに感染症法上の５類感染症に位置づ
けられ，全国で発生状況の把握（サーベイランス）が開始されました。

激 激激激激激激激激激激激激激激激激激激 激激激激激激激激激 激激激激激激激激激 激激激激激激激激激 激激激激激激激激激 激激激激激激激激激激

コメント

［急性呼吸器感染症］
第50週に減少したが，第51週以降
は増加傾向を示している。

［Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎］
第50週に増加したが，第51週以降
は減少傾向を示している。

［感染性胃腸炎（小児科）］
増減を繰り返しながら推移してい
る。保育施設等における集団感染
事例は，第52週の１例のみであっ
た。

［インフルエンザ］
増減を繰り返しながら推移し，依
然として警戒を要する状況が続い
ている。

［新型コロナウイルス感染症］
第50週に減少したが，第51週以降
は増加傾向を示している。

［マイコプラズマ肺炎（小児科）］
増減を繰り返しながら推移してい
る。

第49～52週
合計

第52週第51週第50週第49週疾患名

71240結核

20101腸管出血性大腸菌感染症

21010Ｅ型肝炎

11000レジオネラ症

21001アメーバ赤痢

32001急性脳炎

11000劇症型溶血性レンサ球菌感染症

10100後天性免疫不全症候群

10010侵襲性髄膜炎菌感染症

31002侵襲性肺炎球菌感染症

91431梅毒

10001播種性クリプトコックス症

214287百日咳

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

・結核
肺結核：２例
その他の結核：１例
無症状病原体保有者：４例

・腸管出血性大腸菌感染症
O91VT1：１例
O157VT1VT2：１例

・レジオネラ症
肺炎型：１例

・アメーバ赤痢
腸管アメーバ症：２例

・急性脳炎
アデノウイルス：１例
インフルエンザウイルス
AH3N2/AH3（香港型）：２例

・劇症型溶血性レンサ球菌感染症
B群：１例

・後天性免疫不全症候群
AIDS：１例

・梅毒
早期顕症Ⅰ期：５例
無症候：４例
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仙台市内病院病原体検出情報

＜2025年10月27日～2025年11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

抗原検出状況

※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，かわむらこどもクリニック，仙台医療センター

コメント：①「コロナウイルス（季節性・SARS-CoV-2含む）」の報告欄を設けました。
②分離が無かったウイルスは空欄といたします。
③報告週ごとに色分けをしました。
④第40週より，仙台市青葉区の「かわむらこどもクリニック」から提出いただいた検体の結果を集計に加えてい
ます。

第48週第47週第46週第45週第44週2025年

11月24日～11月30日11月17日～11月23日11月10日～11月16日11月３日～11月９日10月27日～11月２日

2118171112インフルエンザウイルス

2117161112A型

11B型

23112※LiatA型

1B型

12332新型コロナウイルス

25533※Liatコロナ

111RSウイルス

ヒトメタニューモウイルス

アデノ（呼吸器）

1※溶連菌

アデノ（眼科）

アデノ（便中）

1ノロウイルス

ロタウイルス

単純ヘルペス

水痘帯状疱疹

23/30221/26120/22215/20315/255陽性数／検体総数

第48週（中間）第47週（中間）第46週（中間）第45週（中間）第44週（中間）2025年

11月24日～11月30日11月17日～11月23日11月10日～11月16日11月３日～11月９日10月27日～11月２日

インフルエンザウイルスA（H１）型pdm09

242615A（H３）型

B型（山 形 系 統）

B型（ビクトリア系統）

C型

456318解析中

RSウイルス

ヒトメタニューモウイルス

ムンプスウイルス

12アデノウイルス

エンテロウイルス

ライノウイルス

単純ヘルペスウイルス

サイトメガロウイルス

パラインフルエンザウイルス １型

２型

３型

1４型

解析中

11コロナウイルス

未 同 定

4/177/4511/7731/8836/94分離総数／検体総数
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仙台市内病院病原体検出情報

＜2025年12月１日～2025年12月28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

抗原検出状況

※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，かわむらこどもクリニック，仙台医療センター

コメント：①「コロナウイルス（季節性・SARS-CoV-2含む）」の報告欄を設けました。
②分離が無かったウイルスは空欄といたします。
③報告週ごとに色分けをしました。
④第40週より，仙台市青葉区の「かわむらこどもクリニック」から提出いただいた検体の結果を集計に加えてい
ます。

第52週第51週第50週第49週2025年

12月22日～12月28日12月15日～12月21日12月８日～12月14日12月１日～12月７日

4648インフルエンザウイルス

3648A型

1B型

1※LiatA型

B型

323新型コロナウイルス

111※Liatコロナ

11RSウイルス

1ヒトメタニューモウイルス

1アデノ（呼吸器）

※溶連菌

アデノ（眼科）

アデノ（便中）

1ノロウイルス

ロタウイルス

単純ヘルペス

水痘帯状疱疹

9/26110/2225/20311/255陽性数／検体総数

第52週（中間）第51週（中間）第50週（中間）第49週（中間）2025年

12月22日～12月28日12月15日～12月21日12月８日～12月14日12月１日～12月７日

インフルエンザウイルスA（H１）型pdm09

992A（H３）型

B型（山 形 系 統）

51B型（ビクトリア系統）

C型

11解析中

RSウイルス

ヒトメタニューモウイルス

ムンプスウイルス

13アデノウイルス

エンテロウイルス

ライノウイルス

単純ヘルペスウイルス

サイトメガロウイルス

パラインフルエンザウイルス １型

２型

３型

４型

解析中

コロナウイルス

未 同 定

0/711/5114/417/51分離総数／検体総数
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医療機関立入検査とその意義
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保健所からの便り 宮城県

この現代日本において生涯一度も医療機関に

かかったことがないという方はいないのではな

いでしょうか。もし，かかった医療機関の管理

が杜撰（ずさん）であったとしたら…医療法第

１条の３には「国及び地方公共団体は，（中略）

国民に対し良質かつ適切な医療を効率的に提供

する体制が確保されるよう努めなければならな

い。」とあり，医療法は行政が医療に関わる重要

な根拠法令の一つになっています。

○保健所が医療機関立入検査（以下，立入検査）

を行う法的根拠

我々保健所の業務は，地域保健法に基づく

「地域保健の充実強化」と地域健康危機管理ガ

イドラインに基づく「健康危機管理の充実強

化」の２つが柱となっています。一見，この２

つには「医療」の文字がありませんが，地域保

健法第６条に保健所が行うべき14種類の事業が

羅列されており，５番目に「医事」と明記され

ております。さらに，医療法第25条にも，「都道

府県知事，保健所を設置する市の市長（中略）

は，（中略）当該職員に，病院，診療所若しく

は助産所に立ち入り」とあり，この条文により

保健所職員が立入検査を実施する主力となって

います。（以後，当県保健所の対応について記

載いたします。）

○立入検査の年間スケジュール

立入検査の頻度は病院が毎年，有床診療所が

概ね３年に１度，無床診療所が随時（当県では

５年に１度を目安）であるため，各保健所はコ

ロナ禍など例外を除けば毎年必ず立入検査を実

施することになります。

立入検査の年間スケジュールは，例年５月か

ら６月頃に立入検査要綱の一部改正等の国通知

が都道府県知事等へ発出され，その約１か月後

に当県医療政策課から各保健所へ重点事項等の

連絡があり，保健所担当者と受検側の医療機関

との日程調整を経て，晩夏～初秋頃に立入検査

がスタート，となっています。

参考までに大崎・栗原圏域では，病院25カ所

（毎年），有床診療所12カ所（３年に１回），無

床診療所206カ所（５年に１回）ありますので，

立入検査の頻度を当てはめると大崎保健所は栗

原支所分も含め毎年25＋12/3＋206/5≒“70カ

所”の立入検査を実施します。年度の下半期で

ある約半年間で実施となると１週間に３カ所弱

の頻度となりますので結構タイトな日程です。

ちなみにこの原稿を書いている令和７年12月

も，無事発刊となった令和８年２月も，当所で

は立入検査シーズン真っ只中です。

○立入検査の項目

医療法第25条には「有する人員若しくは清潔

保持の状況，構造設備若しくは診療録，助産録，

帳簿書類，その他の物件を検査」とあります。

具体的には，

１．医療従事者

２．管理（例 医療安全管理，院内感染対策，

医薬品に係る安全管理）

３．帳簿・記録

４．業務委託（例 食事提供，感染性廃棄物

処理）

５．防火・防災体制

６．放射線管理

を検査項目としており，医療面において専門性

の高い内容が複数含まれていることから，各保

健所では毎カ所，担当である事務職だけではな

く班の垣根を越えて，保健師や薬剤師等の国家

資格を持った職員が同伴し複数名で対応してお

ります。（医師である保健所長は後述）

○立入検査の当日スケジュール及びその後

コロナ禍以降，再び対面で立入検査を実施し

ています。保健所職員が医療機関へ赴き，院長

を含めた多数の職員との挨拶（イメージ１）を

経て，書類検査及び院内ラウンド（イメージ２）

を行います。検査後に保健所職員のみで講評内
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容の打合せを行い，冒頭挨拶時と同じメンバー

が一同に介して講評を行い当日は終了となりま

す。挨拶から講評までの所要時間は概ね病院が

２～３時間，診療所が１～２時間ですので，保

健所⇔医療機関間の移動時間を含めると保健所

側にとっては約半日間の業務となります。

また当日対応だけで終わりではありません。

立入検査において，法令の規定に違反する等の

「指摘事項」，指摘事項までいかないまでも管

理・運営面で改善が望ましい「改善要望事項」

及び軽度な不備である「口頭指導事項」のいず

れかが認められれば，講評時にその内容を保健

所側から医療機関側へ伝えます。「指摘事項」

及び「改善要望事項」については後日保健所か

ら医療機関へ通知を発出いたしますので，医療

機関は改善に向けた取組状況を保健所へ文書で

回答いただき，保健所はその回答を精査した上

で検査終了となります。

○立入検査の意義

検査する側が保健所，検査される側が医療機

関であるため，保健所側が優位的な立場あるい

は保健所と医療機関は戦い合う関係と思われる

かもしれません。かつては立入検査を医療監視

と呼んでいる時代もありました。しかし，本稿

の冒頭に「国民に対し良質かつ適切な医療を効

率的に提供する体制が確保されるよう」と医療

法の条文を記載しました通り，この体制確保の

努力は条文の主語である保健所及び医療提供の

主体である医療機関の双方によって行われるべ

きです。“イメ―ジ１”では保健所側職員と医

療機関側職員とが向かい合っていますが，その

目線はお互いに国民＝住民の方向を見て立入検

査に臨まなければなりませんね。

本稿のメインは以上となりますが，最後に医

師である保健所長の立入検査における役割・意

義についても記載しましょう。保健所長が立入

検査の責任者であることに間違いありません

が，保健所長にとっての立入検査は，院長など

圏域におけるキーパーソンと顔の見える関係を

築く，さらに関係性が進めば意見交換を行う重

要な機会でもあります。できれば全医療機関に

保健所長も赴きたいところですが，半日間の出

張が週３回弱というのは他に複数のスケジュー

ルを抱える保健所長にとってかなり厳しいた

め，病院や医師会長といった圏域の医療にとっ

て相対的により重要な役割を担っている医療機

関，もしくは過去に多数の指導があった等のよ

り大きな課題を抱えている医療機関をピック

アップして立入検査に臨んでおります。

（文責：宮城県大崎保健所長 野上慶彦）

イメージ１

イメージ２
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仙台市の各区には，保健所と福祉事務所の機

能を併せ持つ保健福祉センター（以下，セン

ター）が設置されています。今回は，若林区保

健福祉センター管理課の組織と業務についてご

紹介します。管理課は，文字通りセンターの運

営管理機能を担っており，業務内容の異なる２

つの係で構成されています。

１．総務係の主な業務

総務係は，センター内事務の連絡調整や課の

庶務業務のほか，災害対応に関すること，民生

委員児童委員に関すること，戦傷病者・戦没者

遺族等の援護に関すること等を所管していま

す。

災害対応に関することとしては，若林区災害

対策本部保健福祉班の業務として，平常時は災

害対応マニュアルの調整や避難所運営等に係る

外部講師による非常時に備えた研修の実施，非

常時は指定避難所の運営総括に関する業務等を

行っています。

民生委員児童委員に関することとしては，委

員の推薦・委嘱事務等を行っています。令和７

年度は12月１日付で３年に１度の一斉改選があ

り，若林区では民生委員児童委員170名，主任児

童委員18名の合計188名の方に新たに委嘱を行

いました。

戦傷病者・戦没者遺族等の援護に関すること

としては，戦没者等の遺族に対する特別弔慰金

に係る業務を行っています。こちらも令和７年

度から新たな申請（第十二回申請）受付を開始

したことから，今年度はその申請処理や裁定通

知等の交付作業等を行っています。

その他，国民生活基礎調査や献血推進事業，

社会福祉・公衆衛生関係学生実習の受け入れ等

の調整業務等を行っており，引き続き地域福祉

の推進に向け業務に取り組んでいきます。

２．企画係の主な業務

敢 感染症対策

企画係では，主に「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」に基づく感

染症対策と「地域保健法」における健康危機管

理を所管しています。新型コロナウイルス感染

症対応では，区内の中心的な役割を担い，ピー

ク時には庁内外から応援を受け，最大約50人体

制で対応しました。現在は，平時の５人体制に

戻っています。

結核対策としては，令和６年に区内で届出の

あった結核患者の約８割が75歳以上の高齢者で

した。そのため，地域の介護施設や訪問介護事

業者，ケアマネジャーなど多くの関係者と連携

し，調査や接触者健康診断を進めています。

また，新型コロナウイルス感染症対応で休止

していた区役所でのHIV・梅毒の無料・匿名検

査についても，令和５年11月に再開し，現在は

月１回水曜日に実施しています。性感染症では

梅毒の届出件数が増加しており，大学祭で性感

染症防止の啓発ブースを設けるなど区内の教育

機関と連携して若い世代への働きかけも進めて

います。

若林区保健福祉センター管理課の業務紹介
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保健所からの便り 仙台市

表．若林区における全数届出感染症発生状況（届出数）

令和６年令和５年令和４年

24（11）11（5）19（8）結核

333腸管出血性大腸菌感染症

010レジオネラ症

001アメーバ赤痢

010侵襲性肺炎球菌感染症

100水痘（入院例）

201百日咳

10148梅毒

※結核のカッコ内は，潜在性結核感染症患者数（無症状病原体保有者）（再掲）
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新型コロナ以前に戻るだけではなく，HIV・

梅毒検査のオンライン受付，保育施設等におけ

る感染性胃腸炎集団発生を疑う事例のオンライ

ン報告システムの導入など，手続きのオンライ

ン化による利便性の向上にも努めています。

新型コロナウイルス感染症のような次なる新

興感染症に対する全市的な計画も順次策定され

ており，若林区もそれらを踏まえた体制づくり

を進めることで迅速で柔軟な対応が実施できる

よう健康危機管理体制を強化していきます。

柑 地域保健活動

管理課では，センター内の家庭健康課，障害

高齢課及び当課に所属する保健師を中心として

実施している地域保健活動のまとめ役の機能を

担っています。区民の健康づくり推進のための

方策として，平成14年９月に地域の健康づくり

活動団体や保健・医療・福祉関係者，学校教育

関係者，地域団体などで構成される「若林区健

康づくり区民会議」を発足させました。本市が

策定した「いきいき市民健康プラン（第３期）」

を推進するため，令和６年度には「第３期若林

区健康づくり行動計画」（令和７～17年度）を策

定しました。今年度は区民の皆様に計画の内容

をより広く知っていただくため概要版リーフ

レットを区民会議のご意見をいただきながら作

成し，周知啓発に努めています。

以上のように管理課は，平時は業務内容の異

なる係で構成されていますが，新型コロナウイ

ルス感染症のような感染症危機管理の際には総

務係は頼りになる事務方として企画係を支え，

災害発生時には，保健福祉班の総括課として連

携しながら両係が一体となって区民の皆様の安

全安心の確保に努めています。

（文責：若林区保健福祉センター

熱海祐基・入江陽一）

（第３期若林区健康づくり行動計画概要版）



－45－

公衆衛生情報みやぎ№550

「食材王国みやぎ」冬のおすすめ食材
～大豆・ノリ～

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

哀
哀
哀
哀

哀
哀
哀
哀
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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，「食材王国みやぎ」冬のおすすめ食材「大
豆」と「ノリ」をご紹介します。

★おすすめ食材「大豆」★
【大豆の来歴】
大豆の起源は諸説ありま
すが，シベリア，中国，朝
鮮半島，東南アジアなど複
数の地が挙げられています。
大豆の原種はつる性の植
物であるツルマメといわれ
ており，古くは中国，東ア
ジアを中心に栽培されなが
ら，現在の大豆へと変化したとされています。
一般的な黄大豆だけでなく，有色の品種もあり，
黒大豆，青大豆，茶大豆など多岐にわたります。

【宮城県の大豆生産について】
宮城県は本州最大の大豆の産地であり，作付面積

は北海道に次ぐ全国第２位（令和６年）です。
県内では大崎市や石巻市，登米市など県北地域で
広く生産されており，広大な農地を活用して栽培さ
れています。麦と組み合わせた１年２作体系や，
稲・麦・大豆による２年３作体系も行われています。
品種は，煮豆や豆腐に使用される「ミヤギシロ
メ」，納豆などに加工される「タチナガハ」，油揚げ
や納豆など加工適性の高い「タンレイ」などが栽培
されています。

★おすすめ食材「ノリ」★
【日本一早く採れる宮城県の「ノリ」】
ノリは食用とされる藻類の総称で，日本では約30

種類の食べられるノリが生息しています。
宮城県は板海苔に加工される「スサビノリ」の生
産量が全国５位（R５年度）であり，主要生産地の
最北に位置しているため，
例年最も早くノリが出荷さ
れます。
また，収穫は主に11月か

ら４月にかけて行われ，他
の産地と比べ漁期が長いの
が特徴です。

【ノリ養殖は秋と冬の二期作】
ノリ養殖では，夏終盤に養殖用の網にノリの胞子

を付着・発芽させた「種網」を作成し，ノリを育生
します。９月下旬から育生し，秋に収穫され始める
ものは「秋芽網」と呼ばれ，12月中旬頃まで数回摘
採されます。また，発芽後に冷凍保管していた種網
を水温が下がるタイミングで漁場に張り，年明け頃
から収穫されるものは「冷凍網」と呼ばれ，ノリの
生長に適した環境で育つため，秋芽網と比較して色
ツヤ，味，香り等の品質・評価が高いのが特徴で
す。

【みやぎが誇る「皇室御用達」の逸品】
宮城県漁協では，国内最北の漁場で養殖され，栄
養豊かな河川や親潮の恵みに育まれた宮城県産のノ
リを「みちのく寒流のり」としてブランド化を図っ
ています。
また，鹽竈神社で毎年開

催される「奉献乾海苔品評
会」において，優勝・準優
勝に選ばれた乾海苔は，皇
室に献上される「皇室献上
品」の栄誉が与えられてい
ます。

【むすびに】
宮城県の旬の食材やおすすめレシピ，「地産地消
推進店」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，
ぜひフォローをお願いします！

（宮城県農政部食産業振興課）

材料（２人分）
◆まぐろ（さく状のもの）
…………………………５㎝

◆山いも……………………５㎝
◆大判のり…………………１枚
◆白ごま……………………適量
◆塩……………………小さじ１
◆しょう油……………大さじ２
◆はちみつ……… 大さじ１/２

作り方（調理時間：15分）
【1】まぐろと山いもは大きさ

を揃えて1.5㎝角程度の長
方形に切り分け，山いもに
塩をふっておく。

【2】まぐろの表面に，はちみつを塗ってからしょう油をつける。
【3】のりにまぐろと塩を洗い流して水きりした山いもを交互

にのせ，巻いていく。
【4】食べやすい大きさに切り分け，断面に白ごまをのせてで

きあがり。

相性の良いまぐろと山いもをのり巻きに

まぐろと山いもののり巻き

レシピ提供

キリンビール株式会社
「キリンレシピノート」より

Instagram 宮城旬鮮探訪Facebook

「食材王国みやぎ」
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仙台市八木山動物公園
「仙台市八木山動物公園施設長寿命化再整備計画」

が本格的にスタートしました。
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前回は，令和11年度から令和16年度にかけて整備

を予定しているエリアⅡの見どころなどをご紹介し

ました。

今回は，令和17年度から令和19年度にかけて整備

を予定しているエリアⅢをご紹介します。

エリアⅢは，当園の最も東側のエリアとなりま

す。このエリアのコンセプトは「共生」です。ここ

では，東北地方を中心とした自然と動物の生息環境

を再現し，現在，園内に分散している日本の固有種

を集約して展示することにより，その魅力や特徴を

引き出して，身近な動物に関心を持っていただくこ

とを目指します。

エリアⅢに入り最初に目にするのは，ガンやカモ

などの水鳥です。

ここには池を作り，その隣に休憩施設と学習施設

を兼ねた建物を設けて，天候に関わらず水鳥のくら

しを観察できるようにします。

また，この施設の隣には広場を設け，動物の足跡

のレプリカを設置するなどして，動物たちの様々な

特徴や生態を理解しながら遊べるようにする予定で

す。

広場から園路を進むと，日本の固有種を集めたエ

リアに入ります。ここでは，園路を進んでいくこと

により，人里～里山～奥山と連なる日本の自然を実

感しながら，そこで暮らす動物たちの様子を観察で

きるようにします。

人里のエリアで最初に出会うのは，対州馬（タイ

シュウバ）です。

対州馬は，長崎県の対馬を中心に飼育されてきた

日本の在来馬で，険しい山道の多い対馬で，様々な

ものを運んだり，牛と共に田畑を耕したりするのに

活躍してきました。

対州馬を右手に眺めながら園路を進むと，人里で

観ることができるハヤブサやホンドフクロウなどの

小型猛禽類の展示場に行きつきます。ここでは，日

本における鳥獣保護の現状と課題が伝わるような展

示を目指します。

里山のエリアでは，ホンドタヌキやニホンアナグ

マ，ニホンイノシシなどの展示を予定しています。

このエリアは，自然での生息環境を取り入れた展示

場で，その動物本来の動きをこれまで以上にダイナ

ミックに見せてくれると思います。また，ここで

は，イノシシの獣害問題と里山の保全の関係につい

て関心を持ってもらえるように工夫します。

最後の奥山のエリアでは，ニホンザル，ツキノワ

グマ，ニホンイヌワシなどを展示します。

ニホンザルは，樹上でも地上でも活動する動物で

す。現在はいわゆる「サル山」での展示となってお

りますが，リニューアル後は，樹上での生活も観察

できるようにします。

ツキノワグマの展示場では，木の実などを採るた

めに木に登る姿や，沢を泳ぐ姿を間近で観察できる

ように工夫します。

ニホンイヌワシとクマタカのエリアでは，森林の

食物連鎖の頂点に立つ，イヌワシとクマタカに出会

えます。ここでは，鳥たちが暮らしているケージの

中に入って観察できるウォークスルー方式の展示と

する予定です。

これまで，仙台市八木山動物公園施設長寿命化再

整備計画にまとめ上げた見どころなどをご紹介して

まいりましたが，今回のエリアⅢのご紹介が最後と

なります。

すべてのエリアのリニューアルが完了するのはま

だまだ先ですが，当園の基本理念である「動物を身

近に感じ，楽しみ，学べる杜の都の魅力ある動物

園」を目指して，しっかりと事業に取り組んでまい

ります。

（八木山動物公園フジサキの杜）
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「公衆衛生情報みやぎ」をいつもご愛読頂き

ありがとうございます。

今年の干支は，60年に一度巡ってくる「丙午

（ひのえうま）」です。

丙午とは，十干（じっかん）の「丙」と十二

支（じゅうにし）の「午」が組み合わさった干

支の一つです。

前回の丙午は，強い火の気を帯びた年などの

迷信の影響で出生数が極端に少なかった年であ

りました。また近年は，複合的な要因で少子化

が進み，1973年頃をピークに長期的に減少傾向

にあります。

このような社会環境ではありますが，十干の

丙は，太陽のような明るさを象徴し，生命の力

強い成長段階を表すようなので，明るい未来に

期待したいものです。

さて，公衆衛生情報みやぎは，その時々の旬

な情報を発信できるよう努めてまいります。情

報みやぎをコミュニケーションツールとして，

これからも共に，歩んでいければと思っており

ます。令和８年もよろしくお願いいたします。

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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