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インドネシアジョグジャカルタ県Ｇａｍｐｉｎｇ地区のポシアンドゥを用いた地域共生の再編モデルの構築 

  

神奈川工科大学看護学部看護学科 芝山 江美子 （Ｅｍｉｋｏ Ｓｈｉｂａｙａｍａ） 

神奈川工科大学看護学部看護学科 橋本 真由美 （Ｍａｙｕｍｉ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ） 

神奈川工科大学看護学部看護学科 金子 直美 （Ｎａｏｍｉ Ｋａｎｅｋｏ） 

神奈川工科大学看護学部看護学科 川田 恵利子 （Eriko Kawata） 

翻訳者・通訳者    芝山 緑 （Ｍｉｄｏｒｉ Ｓｈｉｂａｙａｍａ） 

 

【はじめに】 

インドネシアでは、スハルト政権時期からポシアンドゥ（インドネシア国における地域保健活動）を実施し、

長年、高齢者と若者が共に助け合い、医療のないインドネシア国を支えている。これらを参考に地域共生

モデル構築の確立によってジョグジャカルタ県Ｇａｍｐｉｎｇ地区に居住する高齢者とカダールの調査を実

施する事を実施し質向上へと寄与することが期待できる。 

 

【目的】 

ジョグジャカルタ県Ｇａｍｐｉｎｇ地区のカダール（インドネシアにおける地域ボランティア）や高齢者の生活

実態を明らかにする。生活の問題や将来の不安への支援へ向け、その関連因子を検討する。 

 

ジョグジャカルタの現状： 
面積：４６ｋｍ２ 

人口：388,627 人（２０１０年） 
大学：ガジャ・マダ大学・ステカス大学 

 

 

ジャワ島のジョグジャカルタ県は、中部ジャワとインド洋の境界に位置する。ジョグジャカルタ市は

110°24’１９”～ 110°28’53”EL と 07°15’24”～ 07°49’26”SL の間にあり、海抜約 114ｍの高さ
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6名、 
75.0
% 

2名、 
25.0
% 

核家族 拡大家族 

にある。主にジョグジャカルタ市は、西から東へと比較的平らな低地であり、北から南約 1°の斜面を

持つ。ジョグジャカルタ市は、バティック、ワヤン・クリなどの文化があることで有名である。 

 

【方法】 

① 調査対象者：高齢者 23 名 カダール（ボランティア）8 名 

② 調査方法：調査票（10 問・インドネシア語）調査協力者がインタビュー形式 

③ 調査内容：主に生活状態・家族形態に関する質問 

④ 調査協力：ステカス大学看護学部 神奈川工科大学看護学部 芝山、橋本、金子 

⑤ 調査票統計分析：ステカス大学看護学部 神奈川工科大学看護学部 

⑥ 「生活の問題の有無」、「将来の不安の有無」を目的変数、家族構成、家族からの経済支援、就労、病

気、公的支援の有無を従属変数としてχ２検定を実施。 

⑦ 「家族構成」を目的変数、家族からの経済支援、就労、病気、公的支援の有無を従属変数としてχ２

検定を実施。 

 

【倫理】 

あらかじめ研究目的と結果の公表に際しては個人名を出すことを説明し、録音の許可を得た。 

対象者に回答したり強制したり秘密としてることにふれる事を避けた。特定の人々による活動を参加分

析する場合は、研究者の身分・目的について説明し同意を得た。また、神奈川工科大学の倫理審査

委員会の承認（第 20160920-14）を得た。ジョグジャカルタの高齢者およびカダール（ボランティア）の

同意も併せて実施した。 

 

【結果】 

 カダール記述統計結果 
 
Q：家族構成 (n=8)                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・核家族が 6 名 (75.0%)と多い。 
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6
名、 
75.0
% 

2
名、 
25.0
% 

無し 有り 
0

1

2

3

経営 販売員 教師 栄養士 テーラー 家事 不明 

0

1

2

3

4

5

6

Q：現在の就労の有無、現在もしくは過去の職業 (n=8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・6 名 (75.0%)が就労していない→就労しなくても生活可能？裕福？ 
 
 
Q：ポシアンドウの認識 (n=8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・6 名 (75.0%)が他者の役に立つ良いこと、4 名が健康の知識が学べる、3 名が他者と仲良くなれる (交
流)とポシアンドウを認識し、ポジティブに捉えている。 

 
 
 

件 

件 
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0

1

2

3

4

5

6

7

2名、 
25.0% 

6名、 
75.0% 

無し 有り 

0

1

2

3

Q：楽しみ (n=8)                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・7 名 (87.5%)がポシアンドウへの参加を嬉しいと感じており、5 名が仲間や高齢者と会える (交流)、4 名

が人の役に立ち、生きがいに感じていた。 
 
 
Q：カダールの問題の有無とその内容 (n=8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・6 名 (75.0%)が、問題があると感じており、人間関係に関する問題が多い。お金持ちは参加したがらな

い。 
 
 

件 

件 
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4名、 
50.0% 

4名、 
50.0% 

無し 有り 
0

1

2

3

4

担い手 最新の技術 経済 

7名、 
87.5% 

1名、 
12.5% 

無し 有り 

0

1

2

3

4

5

活動の道具・材料の提供 不明 

Q：カダールの将来の不安の有無とその内容 (n=8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・不安がある人とない人が半分ずつ。無給のため今後担い手が多く現れ、継続できるか気にかけていた。 
 
 
Q：ジョグジャカルタの問題の有無とその内容 (n=8) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
・7 名 (87.5%)はジョグジャカルタに満足している。問題を感じている 1 名はカダールへの支援が少ないこ

とを理由としていた。 
 
 
Q：政府など行政からの支援の有無とその内容 (n=8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・8 名 全員が、公的支援があると回答し、その内容は活動のための道具や材料の提供が多かった。 

件 

件 
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0

1

2

3

4

5

6

7

経済 物資 技術 

3名, 
13.6% 

12
名、 

54.5% 

7名、 
31.8% 

独居 核家族 

12
名、 

54.5% 

10
名、 

45.5% 

無し 有り 

 
 
 
Q：日本からの支援への期待の有無とその内容 (n=8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・8 名全員が日本からの支援を期待し、その内容は、経済 7 件・物資 5 件に対する期待が高い。物資はマ

イク・スピーカーの希望が多い。 
 
 高齢者記述統計結果 

 
Q：家族構成 (n=22)                 Q：生活における、家族からの経済的支援の有無 (n=22) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・核家族が 12 名 (54.5%)と多く、10 名 (45.5%)が家族から経済的支援を受けて生活している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
Q：現在の就労の有無、現在もしくは過去の職業 (n=22) 

件 
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7名、 
31.8% 

15名、 
68.2% 

無し 有り 

0
1
2
3
4
5
6

3
名、 
16.7
% 

15
名、 
83.3
% 

無し 

5名、 
23.8% 

16名、 
76.2% 

無し 有り 

0
1
2
3
4
5
6
7
8 件 

0
2
4
6
8

10
12

8名、 
40.0% 

12
名、 

60.0% 

無し 有り 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・15 名 (68.2%)が高齢になっても就労を継続している。 
 
Q：病気の有無と病気の種類 (n=21) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・16 名 (76.2%)が何らかの疾患を有し、循環器疾患 (高血圧・コレステロール)が 7 件と最も多い 
 
Q：役割の有無 (n=18)                  Q：生活の楽しみ (n=21) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・15 名 (83.3%)が 何かの役割を持っている。全員が楽しみがあり、家族や友人との交流 14 件、

健康 4 件と多い 
 
Q： 生活上の問題の有無とその内容 (n=20) 

件 

件 
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0

1

2

3

4

14名、 
63.6% 

8名、 
36.4% 

無し 有り 0

1

2

3

健康 経済 孤独 死 家族 

17
名、 

81.0% 

4名、 
19.0% 

無し 有り 0

1

交通 人間関係 水害 地震 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・12 名 (60.0%)が生活に問題を抱えており、経済 4 件・家族 3 件に関する問題が多い。 
 
Q：将来の不安の有無とその内容 (n=22) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・14名 (63.6%)が将来に不安を感じていない。不安を感じている者では、健康・孤独・死7件、経済2件に

関するものが多い 
 
Q：ジョグジャカルタの問題の有無とその内容 (n=21) 
 
 
 
 
 
 
 
 
・17 名 (81.0%)はジョグジャカルタに満足している。 
 

件 

件 

件 
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13
名、 

59.1% 

9名、 
40.9% 

無し 有り 0

1

2

3

4

5

食料 経済 保険 不明 

2名、 
9.1% 

20
名、 

90.9% 

無し 有り 0

2

4

6

8

10

12

14

経済 医療 何でも 住宅 物資 福祉 

 
 
 
 
 
Q：政府など行政からの支援の有無とその内容 (n=22) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・9 名 (40.9%)が公的支援を受けており、その内容は食料支援 4 件、経済的支援 3 件が多い。 
 
Q：日本からの支援への期待の有無とその内容 (n=22) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・20 名 (90.9%)が日本からの支援を期待し、その内容は、経済 13 件・医療 6 件に対する期待が高い。 
 
 
 
 
 
 
 
【結果】 

件 

件 
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・「生活の問題」と家族構成が有意な関係の可能性を認め、核家族で生活の問題は無い場合が多く、拡大

家族で問題が有る場合が多い可能性が示された。→特に拡大家族には支援が必要な可能性あり。 

・「生活の問題」と家族からの経済支援、就労、病気、公的支援の有無は有意な関係を認めなかった。 

・「将来の不安」と家族構成、家族からの経済支援、就労、病気、公的支援の有無は有意な関係を認めなかった。 

・「家族構成」と家族からの経済的支援、就労、病気、公的支援の有無は有意な関係を認めなかった。 

 

【考察】 

カダールも参加者もそれほど年齢の違わない人たちが支え合っている。その人々（カダール）はポシアン

ドウを他者の役に立つ良いこと、健康の知識が学べる、他者と仲良くなれる (交流)とポジティブに捉えてい

る。またポシアンドウへの参加を嬉しいと感じており、仲間や高齢者と会える (交流)、人の役に立ち、生き

がいに感じていた。一方で問題点として、人間関係関する苦労もある様子。それは日本と同じと考えられる。

将来の不安として担い手の出現が挙げられており、日本と同様であると感じた。 
高齢者も半数以上が就労しており、役割や楽しみを持っている。家族・友人との交流を特に楽しみとして

いる。ポシアンドウの取り組みも高齢者の楽しみとして有効である可能性が示された。家族形態の変化、高

齢化、経済格差等の社会的な問題により、経済面と健康・孤独・死等に生活上の問題や将来の不安を感じ

ており、特に拡大家族では生活上の問題を抱えている可能性が高い(そのため日本からの支援も経済・医

療面の支援の希望が多い)。 

 

 

【参考文献】 

1. Geographical Maps of Central Java and Yogyakarta.(2012,9

月).www.javaindonesia.org/geographical-maps-central-java-yogyakarta/」 

2. Ethnography for Female Longevity and Their Life-style 
3. Disaster Nursing Study in Northern Sulawesi Island, Indonesia 
4. Studying Elderly Generation in Depopulated Farm Villages of Mountain Area 
 

 

 
 
 

 
独居 核家族 拡大家族 

生 

活 

問 

題 

無 
1 7 0 

-0.3 2.0 -2.1 

有 
2 5 5 

0.3 -2.0 2.1 
(p=0.079   上段が n, 下段が調整済み残差) 
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作成者
ここに日付を入れてください。

作成者
ここに日付を入れてください。

作成者
原文「今回は、ジョグジャカルタで高齢者の皆さんの生活実態を調査し、日本での研究に役立てたいと考えております。」

原文のまま訳出していますが、こちらのファイルは「高齢者」ではなく「カダール」が対象ではないでしょうか。「カダール」が対象の場合、「lansia」を「kader Posyandu」に置き換えてください。



 

災害時および途上国における可搬血液浄化システムのための技術開発 

 

研究代表者：鈴木 聡（臨床工学科） 

研究分担者：山家敏彦（臨床工学科） 

藤澤 徹（自動車システム開発工学科） 

川口 隆史（自動車システム開発工学科）  

 

１．研究の目的 

可搬型の血液透析（HD）システムを構築することを最終目標とし、本研究ではそのた

めの要素技術（複数存在する）について検討ならびに問題解決をすることとした。複

数存在する問題点とは、災害現場におけるバスキュラーアクセス確保の技術、透析液

用希釈水確保の技術、可搬を容易にする小型 HDシステム技術、治療に必要な電力確保

の技術などである。当初は現存のシステムを車両に実装して検証する検討方法を計画

したが、経済的理由から特定の問題点についての要素技術にフォーカスした検討とし、

本研究の目的を災害時等におけるバスキュラーアクセスへの穿刺技能の顕在化とした。 

 

２．研究の必要性及び従来の研究 

阪神淡路大震災や東日本大震災では、医療施設がその機能を果たせなくなり、それら

の医療施設に通院（または入院）している慢性透析患者は予定された通りの血液透析

（HD）が受けられず、交通事情が悪くても遠方の透析施設へ行くことを余儀なくされ

た。また、本来の予定より大幅に治療間隔が空いてしまい、溢水や尿毒症などにより

命を落としてしまうケースも散見された。さらに慢性透析患者だけでなく、建物崩壊

などにより瓦礫の下敷きになった場合のクラッシュ（挫滅）症候群では、高カリウム

血症などに対する腎機能代替が早急に必要となる場合があり、救出直後に HD が施行

できれば、患者の救命率向上に役立つと思われる。一方、途上国においては本邦のよ

うな血液浄化技術は全く実践されておらず、特に過疎地においては末期腎不全を延命

させる治療は行うことが十分にできていない。これは医療スタッフへの教育の問題も

あるが、設備的な問題も少なくない。これらから可搬型 HD システムの開発と運用が

求められる。災害時などの状況下ではバスキュラーアクセス確保は特に困難であり、

高い穿刺技能が求められる。HD の穿刺は OJT（On the Job Training）で習熟すると

考えられ、医療施設ごとの特徴を有すると思われるが、施設間の穿刺技能評価に関す

る報告はほとんど無い。よって本研究の要素技術のひとつとして、“バスキュラーアク

セスへの穿刺”を取り上げた。一方、血液透析では稀釈水として大量の水を使う。通

常の医療施設では水道水（即ち一定基準の水質）を医療施設内で処理することにより、

極めて純度の高い水を製造し希釈水として用いている。災害時等では水の確保が困難
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であるのに加え、水質の問題も発生する。そこで 2 つめの要素技術として、“希釈水の

清浄化ならびに容認可能な水質の検討”とした。災害時を想定しどこまでの水質低下

なら妥協可能かという検討は、ほとんどされていない。この他にも要素技術として取

り上げるべきテーマは複数考えられるが、計画当初は一つずつ確実に行うべきと考え、

穿刺関連から着手することとした。 

 

３．期待される効果 

そもそも技能を顕在化するには、バスキュラーアクセスへの穿刺としての評価項目や、

習熟特性などを一定レベルで明らかにする必要がある。これは当初の本研究の想定で

ある“災害等”とは直接的な関係は無く、前述のように現状は施設ごとの OJT が中心

である。施設ごとの穿刺パフォーマンスの特徴付けや、評価項目などが明確化できれ

ば、一般の透析施設におけるバスキュラーアクセス穿刺に対する教育や訓練について

示唆を与えることも可能となり、波及効果は災害時限定ではないと思われる。もちろ

ん災害時特有の難易度を変化させる技能要素も考えられるが、研究成果は一般のバス

キュラーアクセスへの穿刺教育にも利用が期待できる。 

 

４．研究の結果 

本研究申請時には災害時の血液浄化療法を可能にするプロトタイプカーの製作を計

画していた。研究助成については採択されたものの予算は申請額の約 6分の 1となり、

大幅な計画変更を余儀なくされ、要素技術に特化した検討となった。計画の甘さにつ

いては反省している。要素技術も多岐にわたるが、前述の通り 2018年度はバスキュラ

ーアクセス確保に関する部分に絞った。研究計画の大幅な変更により年度当初は遂行

の遅れが危惧されたが、7月中旬までに血管モデルの作製を完成させ、8月には現任の

医療従事者を被験者とした血管モデルへの穿刺実験を施行した。ここではモーション

キャプチャを用いて血管モデルへの穿刺における透析用穿刺針の動きを記録し、被験

者ごとの動きの特徴を把握した。その結果、大学病院（施設 A）と透析クリニック（施

設 B）では穿刺の成功率に有意な差はないものの、穿刺針の動かし方には特徴的な差が

認められ、施設 A の被験者は緩やかな角度変化と共に角度を単一方向に変化させる特

徴を有していたのに対し、施設 B の被験者は穿刺針を進めると共に急激な角度変化を

伴い、かつ、角度を浅くまたは深くする動作を繰り返す傾向にあった。今回は血管の

走行に対して垂直方向の角度のみ観察したが、血管に直交する方向の角度も観察する

ことで、より特徴の差が明確になると思われた。本研究における一部の成果について

は後述の通り複数の学術会議における報告ならびにプロシーディングとして公表した。

また、穿刺技能の重要な要素である“血管の状態をどのように解釈しているか（状況

認識スキーム）”について、透析に従事する医療スタッフのノンテクニカルスキルを顕

在化する研究を起案し、2019 年度科研費（基盤研究（C））が採択された。 
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５． 今後の計画 

2018 年度の 1 年間を通じ、災害等に有用な可搬型の血液浄化システムを構築（製作）

し、実証実験や問題点の明確化およびその改善案策定という形での研究遂行は、予算

的・設備的問題が大きく、複数年行う研究としては継続困難と考えられるため、本研

究は一旦終了させ、基盤技術に関する部分単体で研究計画することが適正と考えた。

このような見直しは、予算の有効活用と研究成果の期待から考えても妥当と思われ、

2019 年度は本研究タイトル「災害時および途上国における可搬血液浄化システムのた

めの技術開発」での研究費申請を重点配分（研究関係）では行っていない。一方、災

害時に限らずそれ以外の場面でも、バスキュラーアクセス確保を容易にすることはニ

ーズがあり、究極は自動化と思われる。これを最終目標としてエコーを利用するアイ

デアを創出し、先ずは熟練者のエコープローブのハンドリングを明らかにする研究と

して前述の科研費につなげた。これは本研究から派生したものである。 

 

６． 研究成果の発表（2018～2019.6） 

【論文／プロシーディング】 

1） 西村健桃，鈴木 聡，渡邊晃広，西村宗修、透析施設間における穿刺ハンドリング

の特徴：2018年度一般社団法人 日本人間工学会関東支部大会第 48回大会/第 24

回卒業研究発表会講演集（ISSN: 1341-7614）p112-113. 2018 

2） 西村健桃、VA血管モデルの開発と医療スタッフの穿刺ハンドリングの評価：神奈川

工科大学 2018 年度卒業論文 

 

【学会発表／講演】 

1） 鈴木 聡、穿刺パフォーマンスの構造とＣＢＴ（Competence Based Training）：第

26回 東京都臨床工学会パネルディスカッション4 日本腎不全看護学会コラボ企画 

穿刺関連の教育：NS と CE で目指す穿刺の達人！（東京）2018.6.3 

 

2） 伊藤 駿，西村健桃，鈴木 聡、透析施設間における穿刺針角度に対する経時変化の

特徴：第 46 回日本血液浄化技術学会学術大会・総会 一般演題 10 O10-1（東京）

2019.4.20 

 

3）鈴木 聡，西村健桃、モーションキャプチャを用いた透析施設間における穿刺ハン

ドリング相違の顕在化 第 64回日本透析医学会学術集会・総会 一般演題（横浜）

2019.6 
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脳血液循環に関する分野融合的研究 

−活動時の中大脳動脈血流波形、脳組織血流、血圧の同時測定- 

−脳血管構築の流体力学的特徴と脳血管病変との関連- 

 

研究者名：  

研究代表者  臨床工学科 松尾崇 

研究分担者  臨床工学科 渡邉紳一 

研究分担者  ロボットメカトロニクス学科 小川喜道 

研究分担者  ロボットメカトロニクス学科 高尾秀伸 

研究分担者  機械工学科 岩永正裕 

 

1. 研究の目的 

 脳は血液循環に関連する疾患（脳動脈硬化、くも膜下出血、脳内出血、脳梗塞や循環障害

性の脳病変など）が好発する器官である。そして、それぞれの病変はある決まった部位に発

生しやすいという部位特異性が知られている。この発生部位特異性を解明することは、脳血

管病変の理解や治療に大きく貢献すると期待される。 

 脳血液循環の部位特異性を明らかにすることを目的として、本研究では次のテーマを実

験的に研究する。 

(1)ヒトの脳血管内血流波形(血流速の時間的変化)を正確に計測する。 

(2)血管の幾何学的形態の部位別特徴を血行力学的に解析する。 

 

2. 研究の必要性及び従来の研究 

(2-1) 脳血管内血流波形の計測 

 超音波による脳血管内血流測定は臨床では広く行われているが、安静時や手術時のデー

タ取得に重点がおかれている。しかし、我々は脳の血流を変動させる要因（姿勢の変化、運

動・作業、環境の変動など）を常に受けながら生活している。このような脳血流の変動を理

解することなしには、脳循環の特性や血管病変の発生を理解できないと考えられるが、能動

的動作時の脳血流測定は世界的にみても研究が少ない。 

我々は本プロジェクトにおいて、超音波ドップラ検出器の取り付け法を改良した結果、運

動や動作時においても中大脳動脈（MCA）での血流速を安定に測定することができた。さら

に血流波形の流体力学的解析法 (最低・最高・平均血流速の時間変化、流速の変動度、抵抗

指数など)を適用し、血行力学的な特徴を明らかにしてきた。 

(2-2) 脳血管の幾何学的形態の部位別特徴 

脳は血液循環に関連する疾患（脳内出血、脳梗塞や循環障害性の脳病変など）が好発

する器官である。そして、それぞれの病変はある決まった部位に発生しやすいという部

位特異性が知られている。脳血液循環の部位別特徴を明らかにする有力な方法の 1 つ

は、血管の幾何学的形態を血行力学的に解析することである。 

このためには、脳血管の幾何学的量（各血管の直径、長さ、分岐角度など）を詳細に

かつ正確に計測する必要がある。数ミリから数ミクロンの広範囲な径をもつ血管の計測
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は、従来より困難で労苦の多い測定であった。３次元の複雑な形態（直径、長さ、分岐

角度）の計測については、近年のコンピュータの発達により、より短時間でかなり正確

なデータが得られるようになった。 

我々は重点配分の援助を受けて、顕微鏡的血管形態データを集め解析できる機器を整

備してきた。また、血管の幾何学的形態を血行力学的に解析する新しい方法を提案した。

今後、血管構築の血行力学的特徴と循環障害性病変の発生要因とを結びつける研究が必

要である。 

 

3.期待される効果 

(3-1) 脳血管障害との関連 

脳には、安静時、全血液量の約 15%が心臓から送られている。この大量の血流は脳血

管障害の原因の 1つと考えられている。くも膜下出血の主要因である脳動脈瘤の発生に

ついては、脳底部動脈での血流特性と瘤発生要因の関連が指摘されている。よって、ヒ

トが活動している時（運動時やいろいろな作業時）の脳血流速度に関するデータは、生

理学的に重要な知見をもたらすだけでなく、血管障害などの病因を考える上でも重要で

ある。 

(3-2) 脳血管病変発生の部位特異性 

 脳血管は大きく分けて、左図（Ａ）の領域に分布する穿通枝と、（B）の脳表面に分布

する皮質枝に分けられる。穿通枝は脳底の大きな動脈から直接細い枝として脳実質には

いる。穿通枝の支配する部位には、高血圧性脳出血の好発部

位 (被殻、視床)がある。またその隣の淡蒼球は一酸化炭素中

毒による循環障害性病変の好発部位である。皮質枝は、脳表

面で順次 2 分岐をくり返し、次第に細い血管となっていき、

その後脳実質に直角に入っていく。（C）の白質領域の血管は、

皮質枝がさらに奥に延びた血管に支配される。この部位は、

低血圧や低酸素などによる循環障害性脳病変が起きやすいと

される。同じ皮質枝でも、脳底に近い部分（D）に血液を供給

する血管と頭頂(E)の血管では、肉眼的に走行の大きな違いが見られる。本研究では、

このような脳病変好発部位の血行力学的特徴を定量的に評価し、部位別の違いを明らか

にする。これにより脳病変好発との関連を明らかにすることができる。 

 

4. 研究の経過及び結果 

(4-1)介護動作における中大脳動

脈血流波形            

(4-1-1) 超音波ドップラー血流

計を用いて、介護動作中に、中大脳

動脈(大脳の約80%に血液を供給す

る血管)での血流波形を連続測定

した。その結果を左図に示してあ

る。ヒトに見立てた人形を、イスよ

(E) 

77



り持ち上げ保持し、車いすに座らせる、この一連の動作中に測定した波形である。1本のピ

ークが 1心拍に対応する。ピークの頂点が最高血流速度（心臓の収縮期）、最低点（心臓の

拡張期）が最低血流速度である。力を発揮する必要性から、人形の持ち上げ・保持の時点で

最高・最低ともに血流速度が大きくなることが分かる。姿勢変換を伴う「車いすに移乗」時

に、最低血流が大きく低下することが分かる。この傾向は、立位—座位—立位の姿勢変換で生

じる血流反応と類似することが分かった。以上の結果が示すように、かなり複雑な動作中で

も、中大脳動脈血流波形を測定することができた。 

(4-1-2) 血流変動度 

 得られた血流波形の特性を力学的に明らかにするために、血流の変動度を算出した。

血流の変動度指数 VF は次の式で表される。 

 

               

                      （1式） 

 

ここで、Vm  は平均流速、Vi 各流速データ、nはデータ数である。得られた変動度を下

図に示してある。 

この結果より、安静から移動にかけて

徐々に変動度が上昇していくことが分か

る。これは、保持と移動は心臓血管系に負

荷がかかるため変動度が上昇したと考え

られる。また、15kg 重と 5kg 重を比較す

ると、負荷の大きい 15kg 重の場合が変動

度が大きいことが分かる。  

 

(4-1-3) 抵抗指数 

抵抗指数Ｒとは、「最高血流速度(Vmax)」に対する「最高血流速度と最低血流速度

(Vmin)の差」の比率である。抵抗指数は年齢とともに大きくなることが知られており、

血管壁の硬化(弾力の減少)と相関すると言われている。なお、この抵抗指数は血圧を決

定する血管抵抗とは異なる指標である。 

抵抗指数 R = "#$%&"#'(
"#$%

=１− *"#'(
"#$%

+・・・・(2式) 

 

左図は負荷15kg重及び負荷5kg重の抵

抗指数を表す。5kg と 5kg の負荷では、

明らかな差が見られなかった。しかし、

4 つの実験項目では、15kg、5kg 共に、

保持の場合が最も抵抗指数の数値が高

いという結果になった。 

  

 

VF = (Vi−Vm)2
i=1

n

∑ n

0

0.5

1

安静 保持 移動 安静2

抵
抗
指
数

15kg

5kg
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(４−2) 脳血管の鋳型標本（動物）の流体力学解析 

(4-2-1) 血管分岐における直径指数の評価：  

血管の径 D とそこを流れる血流 Q の間にはべき乗の関

係があることが知られている。 

 Q ∝ Dｎ       (3 式) 。 

この関係を左図の分岐点で当てはめると、 

 D0ｎ＝ D1ｎ＋D2ｎ       (4 式) 。  

という式が得られる。 

 ｎは直径指数と呼ばれ、各分岐点において直径を測るこ

とで求めることができる｡直径指数は、各分岐点で血流が

2本の分枝にどのように分配されるかを表し、臓器循環を特徴づける量である。 

 

(4-2-2) 血管走行の流体力学的評価法:  

基幹動脈（内頸動脈,中大脳動脈など）から末梢の毛細血管までの幾何学的データに対し

て、以下の血行力学的解析を行った。 

 1 本の血管での圧力降下ΔPは、ハーゲン・ポアゾイユの法則により、D, l, をそれぞれ

血管の直径、長さとし、ηを血液の粘性として次式で表される。 

  

   (5 式)。 

      

      ここで流量Ｑは直径 D の関数として               (6 式) で与えられる. 

 

 本研究では、(6 式)の係数ｑを決める新し

い方法を提案する。これまでは、生理学的デ

ータから係数ｑが決められていた。しかしこ

の方法を脳血管に適用すると、脳各部での毛

細血管領域での血圧に大きな差が出てしま

う。今回、血管の幾何学的データのみからｑ

を求める方法を提案した。 

 我々は脳血管標本の詳細な観察により､脳

表の軟膜動脈の間には多くの吻合があるこ

とに気づいた。この吻合点では、異なったル

ートから血流がきても、血圧値は同じである。

左図のように、この力学条件をいくつかの血

管ルート (基幹動脈から吻合点まで) に当てはめることにより、6式の qの値を幾何学的デ

ータのみから求めることができる。これにより､曖昧さの小さい血管構築の定量的評価がで

きた。 

 以上の方法により、基幹動脈から毛細血管までの連続した血管ルートにおける、血管抵抗

および血圧変化を算出した。 

 

ΔP = 128ηlQ
πD4

Q = qDn
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(4-2-3) 血圧と血管直径との関係  

上記(4-2-1)と(4-2-2)の結果を用いて、脳各部（各葉の皮質枝および深部白質枝の領域、

および穿通枝の領域）の血管分布について、血行力学的特性を解析した。 

左図には、脳底の内頸動脈から大脳表面

をまわり皮質に分布する血管について、血圧

を血管直径の関数として表してある。脳底で

の血圧を 100%として相対値を示してある。 

 大脳の場合は、大血管から直径 0.2mm(矢

印)までの血管を走行する間に、脳底の血圧

の 50％程度まで低下することが分かる。大脳

以外の臓器では、主として 0.2 mm 以下の抵

抗血管と呼ばれる小血管において、血圧降下

が起こるとされているが、大脳においては大

きな血管での圧力降下も重要であることが分かった。Heistad はマウスの脳血管においても、

大血管での血圧降下が大きいことを、血管内圧力の測定により明らかにしている(Circ. Res. 

2000 年)。以上より、今回の解析方法は、脳血管の解析に適用できることが明らかになった。 

 

5. 今後の計画 

 今回の研究で、脳血管の幾何学的形態（血管構築）の解析について、これまでの方法より

あいまいさの小さい解析方法を提案した。今後、脳のいろいろな部位に適用し、脳血管構築

の部位特異性を定量的に解明していく。 

 また超音波によって得られる血流波形は、血管内血流のモデル実験やコンピュータシミ

ュレーションの参照データとして重要である。我々は、日常的な運動・動作によっても血流

波形が大きく変化することを報告してきた。この点は、これまでの血管病変（動脈瘤、動脈

硬化）発生や血管内治療の血流モデル実験で見過ごされてきた。生体内での血流波形を正確

に模擬した脳血流のモデル研究は、今後取り組むべき課題の１つと考えられる。  

これまでの研究で、姿勢変換や動作時に脳血流波形を測定する方法がほぼ確立できたと

言える。今後、血管内血流と血圧、脳組織血流との相関を調べる研究へと発展させる予定で

ある。 

これに加えて、宇宙環境での脳血流の研究へと領域を広げる可能性が出てきた。脳循環の

変化は、宇宙飛行および宇宙滞在において極めて重要であり、本研究で得られている中大脳

動脈血流波形は、循環系に対する重力の影響に関して新しい知見をもたらす可能性ある。 

 

６．研究成果の発表 

（研究発表） 

「介護動作時の中大脳動脈血流波形の測定」：松尾崇、渡邉紳一、反町睦、手塚雄基、広

瀬謙太、LIFE2018(機械学会、生活支援工学会、ライフサポート学会 主催)、2018 年 9 月

8 日、早稲田大学、東京。  
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地域高齢者のスピリチュアリティに視点をあてた健康づくり支援 

研究者名：看護学科 三澤久恵 

１．研究の目的 

図－１研究概念図 

研究の目的・目標は図－１の研究概念図により示し、次の３点とする。 

１．地域高齢者の健康生活におけるスピリチュアリティの特性と関連要因を明らかにする。 

２．国内外のスピリテュアリティを加味した健康づくりの先進事例を検討する。 

３．１及び２と総合的に分析する。地域高齢者のスピリチュアリティを焦点とした健康づ

くり生活の支援のあり方を検討し、具体的な支援のためのプログラムを提案する。 

今年度はモデル地区を選定し、健康づくり支援プログラムを作成し、実施・評価を進め

ることを主目的とする。 

２．研究の必要性及び従来の研究 

我が国は 2018年 10月現在、高齢者人口は 3,515万人となり高齢化率は 27.7％となった。

平均寿命は 2065 年には男性は 84.95 歳、女性は 91.35 歳になると見込まれている。一方、

健康寿命の延びは平均寿命の延びに比して少ない。高齢者の意識調査では今後の生活につ

いて自分や配偶者の健康や病気について不安を感じる者が多く、寝たきりや身体が不自由

になり介護が必要な状態になることが上げられ、日頃特に注意していることは健康管理が

最も多い。（2016 年厚生労働白書）長くなった老年期を生き抜くことは自立した生活を求め

られ、人々の目標は心身機能の減弱・低下予防のみならずウェルビーイング（安寧）およ

び自己実現を目指す健康づくりとなってきている。 

高齢者の健康は身体的、精神的、社会的にトータルにバランスのとれた常態に保つこと

が必要であり、バランスを保つのはスピリチュアリティであるといわれている。地域で生

活する高齢者の健康長寿を考える時に、スピリチュアリティからの視点は重要であるが、

我が国にはまだスピリチュアリティからの視点を持つ健康づくりは見当たらない。 

スピリチュアリティの定義は「スピリチュアリティの本質は人間の生きることの根元
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に関わり、自己の意識の根底をなし、すべての人間に共有する生得的な観念である。自

己の存在の意味がゆらいだときに、自己意識の再構築に向けて、自己に問いかけ、乗り

越えてきた道のりを確認し、自己を超越した諸次元とのつながりを実感することにより、

生きる意味や目的の根拠を支える。」とした。高齢者には生きる活力として説明した。 
作成した 5 つの下位尺度を持つ 16 項目 80 点満点の地域高齢者スピリチュアリティ評

定尺度からスピリチュアリティの状態を把握することは可能である。図－２参照 
                                           

３．期待される効果 

 

スピリチュアリティを視点とした主体的

な健康生活の支援のプログラムを作成・試

行し、実践・評価することで新たな高齢者

の健康づくりの先進事例とすることができ

る。 図－２ スピリチュアリティ 3次元 5概念モデ

ル（三澤作成）  

    

４．研究の経過及び結果 

 

１）スピリチュアリティと健康 

 

高齢者の健康の定義を芳賀らの研究による「自立生活を保障する活動能力や健康感およ

び精神的充実」を使用した。（沖縄の高齢者のライフスタイルと健康,KKワールドプランニング,2002.） 

調査結果の分析により、この定義では網羅できないウェルビーイングの視点の必要性が示さ

れた。スピリチュアリティの５つの下位尺度と健康度を性、年齢をコントロールした偏相

関では検討した結果、「乗り越えた道」「他者とのつながり」「超越的なものへの関心」「未

来への心の準備」では健康と有意な相関が認められた。下位尺度と健康度の関連から健康

づくりにスピリチュアリティの視点を持つ必要性が示されたといえよう。（「地域高齢者の

スピリチュアリティと健康」第 27回日本健康医学会発表） 

 

２）地域高齢者のスピリチュアリティに視点をあてた健康づくり支援に関する実証研究Ⅰ 
 

 作成した「地域高齢者のスピリチャリティ評定尺度」を用いて、地域で生活する高齢者

のスピリチュアリティの実態と健康づくりの実際の支援について明らかにする予備調査を

行った。 

（１）対象者：2016 年に神奈川県 A 市 S 地区の自治会加入者に健康に関する基礎調査を行

った。今回は同じ S地区の 65歳以上の高齢者に公民館だよりで健康づくり研究の参加を呼

びかけた。参加に同意した 23名（男 2名、女 21名）を対象とした。 
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（２）調査方法と結果：高齢者の心理状態はが自分の健康・病気・身近な人の死などによ

るストレスの影響を受けやすいといわれている。そこで予備調査として、「笑いヨガ」教室

を 2018 年 1 月～3 月に 3 回実施した。笑いヨガは笑いのエクササイズとヨガの呼吸法を組

み合わせたユニークな健康法で、心と身体の活性化につながり、スピリチュアリティを高

める効果があると考えられる。ストレスに対する生体反応を定量的に評価するために、笑

いヨガ教室前後に唾液アミラーゼ値の測定と血圧測定と実施した。唾液アミラーゼ値は毎

回、実施後では低下傾向を示すことがわかった。スピリチュアリティ尺度得点は実施後に

増加傾向が示された。 

 今後は健康づくり調査の実践項目をスピリチュアリティ尺度の下位項目の検討を踏まえ

て、本調査を行うこととした。(2018 日本スピリチュアアルケア学会発表) 

 

３）地域高齢者のスピリチュアリティの視点を持つ健康づくりプログラムの開発と評価 

 

 予備調査の結果を踏まえて、地域高齢者のスピリチュアリティの視点を持つ健康づくり

のプログラムの開発と評価の研究を行った。(2018 年 6 月～8 月)（2019 年神奈川工科大学

紀要「地域高齢者のスピリチュアリティの視点を持つ健康づくりプログラムの開発と評価」） 

（１）対象者：チラシと S 地区公民館だよりで神奈川工科大学の健康づくり教室「笑いと

おしゃべり会」の呼びかけを行い、同意を得た 24 名を対象者とした。男性 3 人、女性 21

人。平均年齢は 74.8±5.2歳であった。 

 

（２）プログラムの開発と実施：予備調査を踏まえて、下位尺度の「他者とのつながり」「乗

り越えてきた道のり」の要素を盛り込んで、「笑いヨガ」と「グループ回想法(おしゃべり

会)」を 6回実施した。笑いヨガは心とからだの活性化につながり、スピリチュアリティを

高めることができると考えられる。回想法の効果は人生の最終段階において、「自分の人生

はどのようなものであったか」を考えることは自分の安定させる場所、心の拠り所にもな

る。グループ間で支えられ、助け合いながら思い出を楽しみ、自分が生きてきた証を振り

返り、自己を確認することができる。毎回、公民館の集会室で各回のねらいを決めて、プ

ログラムの運営は健康づくり研究プロジェクトが行い、学生ボランティアの参加を募った。 

 

（３）評価と考察  

健康づくりプログラム実施前後に「スピリチュアリティ評定尺度」、「健康度自己評価」、

「精神的健康度（DDS-15）」、「生活満足度尺度 K」のアンケート調査を行い変化について考

察した。 

①スピリチュアリティ評定尺度得点の変化については、介入後は得点が増加し、有意差が

示された。 

②精神的健康度の介入前後の変化には、抑うつ症状ありの者は介入後は減少し、有意差が 
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示された。   

③唾液アミラーゼ値の変化は介入後では低下を示し、ストレスの軽減が確認できた。 

④今回のプログラムは一つの地域の健康づくりプログラム参加者のみの評価・結果であり、 

結果の解釈については限界がるが、スピリチュアリティの視点を持つ健康づくりとして有 

効な可能性が示唆された。表－１、表－２参照 

表－１ 介入前後の変化 対応のあるｔ検定 

 

 

 

 

 

 

表－２介入前後の血圧値と唾液アミラーゼ地の変化 

 

 

 

 

 

 

５．今後の計画 

   

１）今回の研究は都市近郊の一地域の高齢者を対象にした研究であり、特性の異なる地域

でも本プログラムが有効であるか検討していく。 

２）対照群調査の結果を踏まえて実用可能にしていく。 

３）参加者の追跡調査を行う。 

 

６．研究成果の発表 

 

１．2018 年日本スピリチュアルケア学会発表 「地域高齢者のスピリチュアリティに視点

をあてた～健康づくり支援に関する実証研究－Ⅰ～」2018年 9月 30日 札幌 

２．第 28回日本健康医学会発表 「地域高齢者のスピリチュアリティに視点をあてた健康

づくり支援に関する実証研究」2018 年 11月 10日 東京 

３．S地区高齢者を対象とした報告会実施「地域高齢者のスピリチュアリティの視点を持つ

健康づくりプログラムの開発と評価」2019年 2月 神奈川工科大学 

４．2019 年神奈川工科大学紀要「地域高齢者のスピリチュアリティの視点を持つ健康づく

りプログラムの開発と評価」2019年 3月 
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必須不飽和脂肪酸と健康寿命の進展の関連性に向けた検討

研究者名：所属学科 栄養生命科学科 氏名 横山知永子 

１．研究の目的 

生活習慣病による動脈硬化の予防・治療のため、血管機能維持に重要な PGI2 の作用

機序を、遺伝子改変マウスの組織や PGI2欠損細胞を用いた動脈硬化の in vitroモデル

実験系を確立して明らかにすることを目的に、アディポサイトカインのなかで唯一血

管保護に作用していると考えられているアディポネクチンと PGI2 との関連性を明らか

にする。 

２．研究の必要性及び従来の研究 

近年我が国では平均寿命が延長しているが、必ずしも健康に過ごせる期間、すなわ

ち健康寿命が延びているわけではない。実際、生活習慣病が原因となる脳・心血管系

の疾患による死亡率は、年々増加している。生活習慣病である肥満、糖尿病、脂質異

常症、高血圧、そしてそれらが複数組み合わさったメタボリックシンドロームは、い

ずれも動脈硬化が生じて虚血性心疾患や脳梗塞などに進展するが、同時に慢性腎臓病

や糖尿病性腎症などの腎障害を併発するリスクを非常に高め、透析治療を余儀なくさ

れる患者数の上昇が大きな問題になっている。 

申請者は、n-6 系必須不飽和脂肪酸であるアラキドン酸（AA）から産生される脂質生

理活性物質の生合成系酵素について生化学的、分子生物学的、薬理学的研究を行って

きた。そのうち、プロスタサイクリン（PGI2）は、心血管系の恒常性維持に重要な働き

を担っていることを酵素遺伝子改変マウスや血管障害モデル動物を用いて明らかにし

てきた。申請者が作成した PGI2 合成酵素欠損マウスは、PGI2を産生することができず、

加齢に伴い腎血管障害を発症する[1]。また、血管壁の肥厚や肺高血圧症のモデル動物

に PGI2合成酵素発現遺伝子を導入すると血管障害ならびに血行動態が改善されて生存

率の改善が認められること、さらに PGI2 が骨代謝や肥満と関係している可能性を見出

しており、PGI2と生活習慣病との関連が再び注目を集めている。 

一方、n-3 系必須不飽和脂肪酸であるエイコサペンタエン酸（EPA）は、PGI2 より二

重結合が１つ多い PGI3 を産生するとともに、新規の抗炎症作用物質が産生されること

が明らかになってきた。申請者も EPA が脂肪細胞からの炎症性アディポサイトカイン

の産生を抑制する傾向を見出している。 

PGI2欠損マウスの腎臓で炎症惹起の時期、発現変動する遺伝子をほぼ明らかにできて

おり、慢性腎臓病を含め動脈硬化の予防・治療へ発展させるための基礎研究とアディ

ポネクチンと炎症に関する研究を進めている。 
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３．期待される効果 

PGI2やアディポネクチンの欠損細胞ならびに過剰産生細胞を用いて、脂肪細胞、骨に

おける PGI2 の作用を明らかにするとともに、必須不飽和脂肪酸の影響を検討すること

により、加齢に伴う生体機能の衰えとの関連が明らかにできると考える。得られた結

果は、再び動物実験に還元され、さらに臨床研究のもとになり、健康寿命の延伸につ

ながる研究へと発展するものと考える。 
 
４．研究の経過及び結果 

PGI2は血管内皮細胞や血管平滑筋細胞でアラキドン酸から産生され、血管壁を保護し

ている。血管壁に何らかの刺激が加わると血管平滑筋細胞ではアラキドン酸からトロ

ンボキサン(TX)A2が産生されて血管が収縮する。PGI2と TXA2はどちらも PGH2からそれ

ぞれの合成酵素により産生されるため、PGI2 合成酵素が欠損すると TXA2 の生成量が高

くなってより強く血管が収縮するとともに、血小板や白血球などからも TXA2 が産生さ

れて炎症反応が亢進する。PGI2の作用機序には、細胞膜上と核内に存在する異なった受

容体が関与している。PGI2の特異的膜受容体である IP受容体を介した PGI2の作用には

炎症を促進する作用が、核内受容体の 1 つである PPAR-deltaを介した作用では炎症抑

制作用が観察され、PGI2は炎症と複雑に関わっている。 
一方、血清中には脂肪細胞から産生されるアディポサイトカインの１つであるアデ

ィポネクチンが高濃度に存在しており、このタンパク質に血管保護作用があることが

明らかになってきた。炎症刺激で細胞障害や線維化を起こす細胞培養系を探索するう

えで、脂肪細胞に分化し、その過程でアディポネクチンを発現する 3T3-L1細胞を用い

て、n-6系不飽和脂肪酸であるアラキドン酸と n-3系不飽和脂肪酸であるエイコサペン

タエン酸の影響について検討した結果、エイコサペンタエン酸処理細胞と比べてアラ

キドン酸処理細胞では明らかな炎症惹起関連遺伝子の発現レベルの上昇が観察された。

一方、3T3-L1 細胞を脂肪細胞へ分化させた後に長期間培養すると成熟脂肪細胞は肥大

化するが、それに伴いアディポネクチンの発現レベルは低下する。エイコサペンタエ

ン酸添加培地で長期間培養した細胞では、このようなアディポネクチンの発現レベル

の低下に遅延の傾向が観察された。さらに、n-3系不飽和脂肪酸のエイコサペンタエン

酸とドコサヘキサエン酸を添加した培地で培養した脂肪細胞では、脂肪酸非添加の培

地で培養した細胞と比較して、炎症や血管収縮に関与するアディポサイトカインの発

現レベルが低い傾向が観察された。脂肪細胞への分化誘導刺激後に不飽和脂肪酸を添

加すると、非添加の場合よりも脂肪細胞への分化誘導への過程で誘導される遺伝子の

発現上昇が早くに認められた。添加した不飽和脂肪酸自身が脂肪細胞への分化誘導に

かかわる PPAR-gamma のリガンドとして作用する可能性を考慮する必要がある。 
 
５． 今後の計画 
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昨年度に引き続き、3T3-L1 細胞由来小型成熟細胞ならびに肥大化脂肪細胞における

アディポサイトカインの発現と EPA 添加による影響について検討を進めるとともに、

PGI2合成系酵素と脂質代謝酵素およびその関連因子について発現変動を調べ、n-6系多

価不飽和脂肪酸（アラキドン酸）と n-3 系多価不飽和脂肪酸（エイコサペンタエン酸

とドコサヘキサエン酸）の影響を明らかにする。PGI2合成系酵素（シクロオキシゲナー

ゼ－1、および 2、PGI2 合成酵素）、脂質代謝酵素、SREBP などの転写調節因子の mRNA

ならびにタンパク質の発現レベルについても検討する。炎症惹起細胞における PGI2 と

アディポネクチンの影響を検討するために、過剰産生細胞の構築を進める。さらに PGI2

欠損により腎血管障害を呈するマウスを用いて不飽和脂肪酸摂取の影響を検討したい。 
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空気圧式プロテクタの開発 

 

研究者名：ロボットメカトロニクス学科  吉満俊拓 

 

１．研究の目的 空気圧式プロテクタの開発 

（本研究では，救助活動時の二次災害による負傷で,救助活動の低下が懸念される.本

研究では災害救助時の転倒による衝撃を緩和する防護機器の開発を行い,救助活動時

の二次災害から救助者の身を守ることができる防護機器の製作を行う.防護機器を装

着しても体の動作を阻害せず衝撃を吸収する素材として,エアバッグを採用した.しか

し,エアバッグだけでは鋭利な衝撃が防げないため外側にプロテクタを装着し,衝撃を

緩和する時のみ展開するシステムを開発する. 

空気圧プロテクタの機構は①災害救助時の転倒,②落下物,による負傷防止を前提に考

え，「衝撃緩和部位を上肢に限定し，扱い易く長時間の使用に耐えうる機構」を開発す

る． 

 

 

２．研究の必要性及び従来の研究 

山岳救助や地震・土砂災害の現場での救助活動は，傾斜地や家屋の倒壊などによる瓦礫

などが散乱していて足場が不安定な場所である．このような状況では，大型機械での救助

は困難であり，救助ロボットは救助者を発見することはできるが最終的な救助は人の手で

行わなければならない． 

足場が不安定かつ救助活動を行うスペースが狭い災害現場では，落下物による怪我・疲

労による捻挫，転倒等の救助活動時の負傷が救助活動の妨げとなる． 

 

３．期待される効果 

本研究は自転車やオートバイ運転者の転倒時の被害軽減，高齢者の転倒によるけがの防

止を目的としている． 

再利用可能な空気圧式プロテクタは他に類似研究がなく，真空圧と高圧気体双方を用い

空気圧工学・真空工学など異なる分野をまたがる研究である． 

 自転車やオートバイ運転者の転倒時の被害軽減，高齢者の転倒によるけがの防止に極

めて高い効果があり，QOL の向上に貢献できる研究であると考える． 

 

４．研究の経過及び結果 
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 基本概念モデルの作成と，動作検証装置を開発し JFPS 学会講演会にて，学会発表を

行った． 

 現在プロテクタとして評価に耐えうる要素技術開発と安全評価方法の研究を行って

いる． 

 下肢の負担を軽減し，怪我の予防と疲労緩和を目的とした屋外活動用アシストスーツ

の研究を行っており，本研究のプロテクタを併用することで屋外活動における被害軽減

が可能となる． 

 

５． 今後の計画 

 防護機構を衣服へ内蔵し、着るだけで装着が完了する形状の開発を行う。 

 

６．研究成果の発表 

・フルードパワーシステム学会 2018年秋季講演会発表 

・身体防護装置：特許出願、単独（吉満俊拓）、特願 2019-009977出願済み 
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