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要　　　旨

目的　内蔵脂肪生活習慣Checkの有効的活用に向け、企業関係者や中部大学教職員の概況把握

である。

方法　本調査でのチェック項目(数、内容)と身体・生理学的データとの関連を分析した。

個人データは匿名性を記し、すべて統計的処理を行い、統計ソフトはSPSS12.0 J Windows

を用い、有意水準を5%とした。調査期間は平成19年9月17日。

結果　受診者172人のうち、男性64.5%、女性35.5%。メタボリックシンドロームの目安とな

る体重と筋肉スコアによる体型判定では、男性は肥満型68.5%、女性の肥満型80.3%、ウエス

ト周囲径の内臓脂肪型肥満者は男性44人(39.6%)、女性36人(4.9%)で男性に有意な内臓肥

満者が多かった。内蔵脂肪症候群生活習慣Checkの予備群の出現割合の男女比較では、 「おや

つは毎日食べる」、「階段よりエレベーター・エスカレーターを使う」で女性の割合が多かった。

肥満状況を、生活習慣Checkにあてはまる数が5つ以上、または、それ未満の者とで比較した

ところ、男性でのみ、チェック数が多い者の肥満傾向が高くなった。このことから、男性、と

くに中年男性の生活習慣指導が必要であることが示唆された。

キーワード:中部大学フェア、生活習慣、メタボリックシンドローム

I.はじめに

中部大学では、 2006年度から産官学連携を図る

とめの活動の一環として、中部大学フェアを開催

している。 2007年度は「産官学連携・人づくり・

ものづくり」を全体テーマとし、工学部、応用生

物学部、生命健康科学部を中心に全6学部の研究

を紹介する約80のブースが公開された。その中で、

生命健康科学部の有志は、本学部が健康づくりの

発信拠点であることを理解してもらう好機と捉え、
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中部大学と企業や行政関係者に対して本学部の意

義を積極的に訴えるべく健康相談コーナーを開設

した。今回の健康相談コーナーでは、 「ストレス

とメタポリックシンドロームを予防しよう」をテー

マに掲げ、研究支援センターとの共同事業で、ス

トレスと内臓脂肪症候群(メタポリックシンドロー

ム)との関連に関する基礎調査を実施した。

健康相談コーナーのテーマを前述のように設定

した背景には、メタポリックシンドロームやその

予備群が年々増加し、約2,000万人に達している

ことがあげられる1)。メタポリックシンドローム

に関する調査・報告2卜4)は多く、これらの報告か

ら、メタポリックシンドロームが、糖尿病、心月蔵

病、脳卒中などとも関連性を有しており、その発

症には生活習慣が深く関与するといわれている。

食生活、運動習慣などを改善することにより、発

症も進行も防ぐことができると考えられている5)。

厚生労働省は、保健医療制度改革の中で、 2008年

度から、医療保険者に対して、 40歳以上の被保険

者・被扶養保険者を対象とするメタポリックシン

ドロームに着目した健診・保健指導の実施を課し

た。これに伴う有効な保健指導の充実が急務とさ

れている。反面、メタポリックシンドローム対策

の効率的、効果的な健診・保健指導のあり方を探

るような調査結果は少ない。

愛知県ではメタポリックシンドローム予備軍の

早期発見、保健指導を目的として、 「内臓脂肪症

候群生活習慣Check (10項目)」6)を作成した。こ

の調査票は、単に不良な生活習慣チェックに利用

されるだけではなく、さらに積極的にメタポリッ

クシンドローム予防にむけた活用方法を図ること

が必要のように恩われる。そのためには、本調査

票と成人のメタポリックシンドロームや肥満との

関連を明確にしていくことが必要であると考える。

本研究の目的は、 1)大学フェアに参加する企

業戦士といわれる企業の管理者や担当者を対象に、

慢性ストレス状況や生活習慣病の現状と内臓脂肪

型肥満との関連について現状の一部を明らかにす

るとともに、 2) 「内臓脂肪症候群生活習慣Check

(10項目)」と肥満との関連を明確にすることにあ

る。本研究から、簡単な調査票を用いることによ

るメタポリックシンドローム予防のための効果的

保健指導のあり方を探りたいと考えた。また、今

回、得られた結果は、地域住民の健康相談の資料

や大学のイベント用の基礎資料として有効に活用
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できると考えた。

Ⅱ.研究方法

1.研究対象

2007年9月に開催した中部大学フェアの来場者

400人のうち、 「健康相談コーナー」受診者200人

を調査対象とした。対象者は、内臓脂肪症候群生

活習慣Check (愛知県健康づくり財団作成質問紙

10項目)を含む問診票に回答後、身長、体重、血

圧、腹囲、体組成検査(内臓脂肪、筋肉、骨など

体組成のチェック)、頚動脈超音波検査の測定を

行った。すべての測定が終わってから、保健看護

学科所属の保健師により、個別の健康相談、保健

指導を実施した。

2.測定項目と方法

1)血圧は、自動血圧計を用いて測定した。日本

高血圧学会「高血圧治療ガイドライ　ン

2004」7)による成人における血圧値の分類の

基準に基づき、対象者を正常血圧(収縮期血

圧120mmHg未満、かつ拡張期血圧80mmHg

未満)、軽症高血圧(120mmHg≦収縮期<

160mmHgかっ80mmHg≦拡張期<100mm

Hg)、中等度高血圧(160mmHg-≦収縮期<

180mmHgかっIOOmmHg≦拡張期< 109mm

Hg)に分類した。

2) BMI (体型評価)は、身体と体重から算出

した。 BMI 25以上を肥満と判定した。

3)体組成検査は、タこタ製マルチ周波数体組成

計MC190 (東京)を用いて、インピーダン

ス法で実施した。測定から、筋肉量、筋肉ス

コア、骨推計量などが推定され、この数値か

ら、体脂肪率による肥満(男性では、 40歳未

満22%以上、 40-59歳23%以上、 60歳以上25

%以上、女性では、 40歳未満28%以上、 40～

59歳29%以上、 60歳以上30%以上の軽肥満・

肥満者)と、体脂肪率と筋肉量スコアから求

められる体型判定による肥満(かくれ肥満、

肥満)を判定した。

4)内臓脂肪型肥満を評価するために、ウエスト

周囲径を測定した。この腹囲径から男性85cm

以上、女性90cm以上を内臓脂肪型肥満とした。

5)頚動脈血管壁厚測定は、東芝製超音波診断

装置XariO SSA-660A (東京)による超音
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波検査法で行った。

6)問診票は、属性、主観による現在のストレス

度、内臓脂肪症候群生活習慣Check (愛知県

健康づくり財団作成質問紙)、ストレス関連

症状30項目等から構成した。

3.倫理的配慮

ヘルシンキ宣言に基づき、倫理的配慮として、

研究目的、方法、本研究参加による不利益性の無

いこと、匿名性の保持、プライバシー保護の確保、

途中辞退の可能なこと、調査データの目的外使用

がないことなどを対象者に示して調査を実施した。

また、本調査の実施にあたっては、中部大学生命

健康科学部保健看護学科倫理審査小委員会にて倫

理審査を受け、承認を得た(承認番号第19008号)。

4.分析方法

SPSS12.0 J Windowsを用いて統計学的解析

を実施した。分布の差の検定はx2検定、連続変

量の群問比較はt検定を行い、有意水準は5%と

した。なお、 x2検定では、連続修正後の値によ

る評価を行った。

Ⅲ.結果

1.属性

健康相談受診者200名のうち、血管壁厚測定を

除く全項目の測定を行った対象者は154名であり、

これを分析対象とした。血管壁厚については、測

定に時間を要するためすべての対象者が測定でき

ず、一部の対象者のデータは欠損していた。性別

は、男性102名、女性52名であった(表1)。男性

表1　性・年齢・職業別分布

男 性 女 性

総 数 1 0 2 5 2

年 齢 分 布 人 数 % 人 数 %

3 0 歳 未 満 3 6 3 5.3 2 2 3.1

30 歳 代 1 4 13 .7 8 1 5.4

4 0 歳 代 1 1 10 .8 13 2 5.0

5 0 歳 代 2 20 .6 16 30 .8

60 歳 以 上 2 0 1 9.6 5.8

職 業 人 数 % 人 数 %

会 社 員 4 4 4 3.1 7 3.5

教 職 員 2 3 22 .5 8 5.4

パ 一 ト ア ル バ イト 3 .0 2 2 4 2.2

学 生 2 8 2 7.5 11 2 1.2

そ の 他 3.9 7.7

の年齢別分布をみると、 20歳代36名、 30歳代14名、

40歳代11名、 50歳代21名、 60歳以上20名で、 20歳

代が最も多く参加していた。女性は20歳代12名、

30歳代8名、 40歳代13名、 50歳代16名、 60歳以上

3名であり、 60歳以上を除けば、ほぼ均等に分布

していた。職業別状況では、男性では、会社員44

名、教職員23名で、両者をあわせた正規雇用勤労

者が約7割、学生28名、パート・アルバイトが11

名、無職その他が4名であった。一方、女性では、

パート・アルバイトが最も多く22名、会社員7名、

教職員8名、学生11名、その他が4名であった。

表には示さなかったが、婚姻状況は、既婚者が、

男性で61名、女性で36名と両性とも既婚者が約6

割を占めた。

2.肥満指標の状況

BMIの状況は、男性では、約3割が肥満

(BMI 25以上)であったのに対し、女性では、

肥満者は4%のみであった(図1)。体脂肪率か

らみた肥満では、男性のみに29%の軽肥満・肥満

者が存在し、女性には見られなかった。体脂肪率

と筋肉スコアから判定した体型判定結果からは、

男性の22%が、肥満、または、かくれ肥満型であ

り、女性では1名のみに肥満が観察された。ウエ

スト周囲径から評価した内臓脂肪型肥満状況(ウ

エスト周囲径で男性85cm以上、女性90cm以上)

でも、男性の約40%が基準値を超え、女性では6

%のみであった。腹囲の平均値は、男性で)A±

8.7cm (平均値±標準偏差)、女性で72.0±8.0cm

となった　BMI、体脂肪率、体型判定、ウエス

ト周囲径のいずれにおいても肥満と判定される者

ウエスト周囲径による肥満

体型判定による肥満

体脂肪率肥満

BMlによる肥満

図1　対象者の肥満状況

ウエスト周囲径(内臓脂肪型肥満)、体型判定、体脂
肪率、 BMIによる肥満判定を受けた者のパーセンテ-
ジ.それぞれの肥満の基準は本文の方法の項を参照.
例数は、男性が102名、女性52名.いずれの指標とも
男女間に有意差(P<0.05).
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ウエスト周囲径による肥満

体型判定による肥満

60　0　　　　　　　　　20 30　　　40

パーセント

i 40歳以上

□ 40歳未満

50　　　60

図2　40歳以上と40歳未満の肥満状況

例数は、男性40歳以上52名、 40歳未満50名、女性40歳以上32名、 40歳未満20名.
男性のウエスト周囲径による肥満率のみ有意差あり(P-0.008).

の割合は、男性のほうが女性より有意に高かった。

40歳を境に対象者を2群に分類して肥満状況をみ

ると、男性において、 40歳以上では、腹囲から判

断される内臓脂肪型肥満の者の割合が半数近くを

占め、 40歳未満における割合よ.りも有意に高かっ

た(図2)。 BMIや体脂肪率からみた肥満状況で

は、年齢層による差は認められなかた。女性では、

肥満指標すべてで年齢による差は示されなかった。

3.血圧・頚動脈血管壁の状況と肥満状況との関

連

血圧値から対象者を正常血圧、軽症高血圧、中

等度高血圧に分類すると、男性では、正常68名、

軽症高血圧22名、中等度高血圧12名であった。女

性では、それぞれ41名、 6名、 5名であり、女性

に正常血圧の者の割合が高かったが、分布に有意

な性差は示されなかった。対象者の年齢で40歳以

上と未満にわけて、正常血圧と軽症高血圧以上の

割合を評価したが、男女ともでは、軽症・中等度

高血圧者の割合は40歳以上で有意に高かった(義

2)。

頚動脈血管壁厚は、男性の平均では0.654±

表2　性別・年齢別にみた高血圧者の分布

正常血圧　軽症高血圧中等度高血圧
男性40歳未満　　　　　43
40歳以上　　　　　25　　　　16　　　　11
合計　　　　　　　　　　　　　22　　　　12

女性40歳未満　　　　　20
40歳以上　　　　　21
合計　　　　　　　41

4

0.121mm、女性で0.654±0.086mmであり、性差

は認められなかった。血管壁厚で対象者を平均値

+1SD値(0.8mm)以上とそれ未満に分類したと

ころ、 0.8mm以上の者の割合は、男性22%、女

性10%となり、有意差はないが、男性にやや多かっ

た。 40歳以上と未満で見た場合は、男性のみで

0.8mm以上の壁厚を有する者の割合が40歳以上

で高く、若齢グループとの間に有意差が認められ

た(図3)。

種々の肥満指標と血圧、血管壁厚との関連をみ

たところ、男性において、ウエスト周囲径で判定

した内臓脂肪型肥満者では、軽症・中等度高血圧

者の割合や壁厚0.8mm以上の者の割合が、正常

群より内臓脂肪型肥満群で有意に高かった(表3)。

20　　　　　30　　　　　40　　　　　50

パーセント

図3　40歳以上と40歳未満の血管壁肥厚状況

例数は、男性40歳以上43名、 40歳未満48名、女性40歳
以上31名、 40歳未満19名.血管壁肥厚の基準は、全体
の平均値　1SDである0.8mm以上で分類した。男性
では、 40歳以上と未満で肥厚率に有意差(P<0.001).
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表з　ウエスト周囲径による肥満状況と血圧、血

管壁厚の関連

ウエスト周囲径による肥満者と高血圧との関連

軽症・
正常血圧　　　　　中等度

高血圧

男性　　　正常　　　　　　　　　　　49　　　　　　　12
肥満　　　　　　　　　　19　　　　　　　　22
合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　34

女性　　　正常　　　　　　　　　　　39　　　　　　　10
肥満　　　　　　　　　　　2　　　　　　　　1
合計　　　　　　　　　　41

ウエスト周囲径による肥満者と血管壁厚肥大との関連

壁厚0.8mm未満　壁厚0.8mm以上

男性　　　正常　　　　　　　　　　　50　　　　　　　　6
肥満　　　　　　　　　　　21　　　　　　14
合計　　　　　　　　　　　71　　　　　　　20

女性　　　正常　　　　　　　　　　　43　　　　　　　　4
肥満　　　　　　　　　　　2　　　　　　　　1
合計　　　　　　　　　　　45　　　　　　　　5

高血圧、血管壁肥厚ともに男性では、肥満者と正常者で分布に有意差

(PO.005).

4.内臓脂肪症候群生活習慣CheckiO項目

内臓脂肪症候群生活習慣Checkで男女に有意差

が認められた項目は、 「脂っこいもの・甘いもの

を好んで食べる」、 「タバコを吸う」が女性よりも

男性で多く、 「おやつは毎日食べる」では女性が

多かった(表4)。

40歳以上と未満の群で見た場合、男女とも、ほ

とんどの項目で年齢による差は認められなかった

が、 「朝食を抜くことがある、食事の時間が不規

則になることがある」で若齢グループの訴え率が

40歳以上よりも有意に高かった。

このチェック票の訴え数をみたところ、全体の

平均では2.8±1.6であった。平均+1SD値をもと

に、対象者を5つ以上の訴え(多有訴群)とそれ

未満(少有訴群)の2群に分類し、男女それぞれ

で肥満等との関連を調べた。その結果、多有訴群

の男性では、体脂肪率から判定された肥満者や体

脂肪率と筋肉スコアから判定された肥満者の割合

が少有訴者群より有意に高かった(表5)。女性

では、有訴数による違いは認められなかった。

表5　男性における内蔵脂肪症候群生活習慣

Check表で5項目以上該当者と肥満者

との関連

ВMI25未満　　　　ВMI25以上

5項目未満　　　　　61名　　　　　　　24名
5項目以上　　　　　9名　　　　　　　　8名

体脂肪率正常　　　体脂肪率肥満
5項目未満　　　　　64名　　　　　　　21名
5項目以上　　　　　8名　　　　　　　　9名

体型判定正常　　　体型判定肥満
5項目未満　　　　　70名　　　　　　　15名
5項目以上　　　　　9名　　　　　　　　8名

ウエスト周囲径正常ウエスト周囲径肥満
5項目未満　　　　　50名　　　　　　　35名
5項目以上　　　　　目名　　　　　　　6名

体脂肪率および体型判定による肥満で多有訴群と少有訴群に有

意差(PO.05).

∫

表4　性別にみた内蔵脂肪症候群生活習慣ChecklO項目

男性 女性

11= 102 (% ) n = 5 2 (% )～

実朝 食 を抜 くこ とがあ る、食事時 間が不規則 になるこ とが ある 39 (38 .2) 1 5 2 8 .8

姜食 事 は 早 食い であ る、満腹 まで食 べる 42 (4 1.2) 1 6 (3 0 .8

廉 つ こ い もの . 甘 い もの を好 んで食べ る 36 (35 .3) 8 15 .4 )

庫 や つ は 毎 日食 べ る 19 (18 .6) 2 3 4 4 .2

姜夕 食 に は 晩酌 す る、アル コー ル を飲み だす とつ いつ い度 をこ 26 (2 5.4) 6 (l l.5)

け こ とが あ る

…ズボ ン、スカ ー トのサイ ズ (ベ ル トの 穴 ) が 年 々 大 き くな つ 19 1 8.6) 1 0 19 .2 )

姜て い る

…体重 が年 々増 えてい る 19 18.6) 14 2 6 .9

…そ うい え ば こ こ数カ月運動 していない 3 1 (3 0.4) 2 1 4 0 .3

姜階 段 よ りエ レベー ター . エ ス カ レーター を使 う 39 3 8.2 ) 2 3 (4 4 .2 )

…タバ コ を吸 う 22 (2 1.6 ) 3 (5 .8 )

「脂っこいもの・甘いものを好んで食べる」、 「タバコを吸う」では、女性<男性、

「おやつは毎日食べる」では女性>男性で有意差あり(PO.05).
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Ⅴ.考察

中部大学フェアにおける「産官学連携・人づく

り・ものづくり」の参加者400名のうち、健康相

談受診者は5割に達し、健康への関心の高さが窺

えた。受診者は、 3分の2が男性であり、男性か

らの相談が多かったが、これはフェアへの参加者

の性比に由来するものと考えられる。年齢別には、

いずれの世代とも比較的均等な分布ではあったが、

男性では20歳代が3割を超え、女性は50歳代の割

合が高かった。職業別でみると、男性では、会社

員43%、学生28%、教職員23%で、女性は、教職

員15%、学生21%、パート職員42%と広い層からな

る参加者であり、産官学連携を目指した大学フェ

アの目的にかなっていたと思われる。学内外を問

わず、フェア参加者が健康相談コーナーを訪れた

ことを考えると、健康に関心を有する人が多く存

在し、日常的な健康管理・保健指導の重要性をあ

らためて感じさせる企画であったといえよう。

メポリックシンドロームの診断基準7)では、必

須項目としてウエスト周囲径から評価する内臓脂

肪蓄積があり、選択項目として血渠トリグリセリ

ド濃度、血圧値、血糖値のいずれか2項目以上が

異常値であるとメポリックシンドロームの疑いが

強いとされている。今回の健康相談コーナーでは、

血液採取などを必要とする項目の測定は行ってお

らず、メタポリックシンドロームそのものを判定

することはできなかった。しかし、ウエスト周囲

型から判断する限り、男性の約4割が内臓脂肪型

肥満と判定され、男性ではメタポリックシンドロー

ムに向かう可能性が高いことが示唆された。さら

に、 40歳以上の男性では約半数が内臓脂肪型肥満

と思われ、若齢層より有意に多かった。この事実

は、男性、とくに中年層以上の男性での日常的な

食生活、身体活動等の課題解決の必要性を示すも

のと考えられた。また、 BMIや体脂肪率等から

判定される肥満状況についても、男性のほうが女

性よりも肥満者割合が高かったが、これらの指標

では年齢差は認められなかった。したがって、肥

満の中でも問題が大きいといわれる内臓脂肪蓄積

型の肥満を調べるにはウエスト周囲型による評価

が必要であると思われた。また、男性においては、

ウエスト周囲径による肥満と高血圧、血管壁肥厚

とは関連性がみられ、この点でもウエスト周囲径

の測定は意義あるものと患われた。

б

内臓脂肪症候群生活習慣Checkの結果をみると、

男女比較では、 「脂っこいもの・甘いものを好ん

で食べる」、 「タバコを吸う」が女性よりも男性で

多く、 「おやつは毎日食べる」では女性が多かっ

た。この調査票の該当が5項目以上かそれ未満か

で対象者を分類し、肥満との関連を調べたが、そ

の結果、体脂肪率関連の肥満判定と有意性が認め

られた。このことから、本調査票は、体脂肪蓄積

に係わる生活習慣の評価には有用であると考えら

れる。調査票とウエスト周囲径や循環器の問題と

は、明確な関連はみられなかった。ただし、 「ズ

ボン、スカートのサイズ(ベルトの穴)が年々大

きくなっている」はウエスト周囲径による肥満者

と同様の事柄であり、両者が関連していることは

いうまでもない。この調査票は、愛知県が行って

いるように食生活と身体活動・運動の生活上の問

題を探すには有効と思われるが、この調査票だけ

で内臓脂肪蓄積を進め-る要因を明確にするもので

はないと考えられた。

メタポリックシンドロームの病態は何よりも過

食や運動不足などライフスタイルの乱れに位置し

ているのが特徴であるといわれ8)、内臓肥満は高

脂血症、糖尿病、高血圧、動脈硬化性疾患の発症

に関与し、ひいては心筋梗塞、脳梗塞の原因とな

りうる。わが国の12万人のデータによるケースコ

ントロールスタディの結果によると、肥満、高脂

血症、糖尿病、高血圧などの危険因子の蓄積が3

～4個では危険因子をもたない人に比べて冠動脈

疾患発症のリスクが30倍以上にあると示されてい

る9)。結果には示さなかったが、今回実施した頚

動脈血管壁厚は、男女ともに動脈硬化が疑われる

0.7mm以上が4割を占め、やや動脈硬化傾向の

割合が高いと感じられた。しかし、今回の調査で

は右側の頚動脈のみを検査し、時間の関係で十分

に検査出来ていない事も窺われる。頚動脈壁の内

膜と中膜の厚さは「内膜中膜複合体肥厚度」

(IMT)という、動脈硬化に欠かせない指標の一

つになっている。動脈硬化は老化現象でもあるた

め、健康な成人でも10年で約0.1mmずっ肥厚し

ていくという説がある。ただし、糖尿病などの危

険因子がなければ、 1.1mmを超えることは無い。

各世代の平均値よりも0.2mm以上肥厚しており、

プラークや狭窄といった異常所見がある場合、要

注意症例としての管理が必要となる。このIMT

は高血圧、コレステロール、喫煙、糖尿病といっ
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た危険因子と強く関連することが明らかになって

来ている10)。

今回の結果から、より一層メタポリックシンド

ローム予防のための食事・運動指導、定期チェッ

クをはじめとして、健康日本21に提示される生活

習慣や生活習慣病にむけた動機づけをはかる必要

があると考えられた。

Ⅵ.おわリに

今回の中部大学フェアにおいて、生命健康科学

部保健看護学科と生命医科学科の合同での健康相

談コーナー事業に取り組み、それぞれの専門性を

生かした事業内容を展開できた。中部大学はこれ

まで、工学系というイメージがあったが、生命健

康科学部は、保健・医療・福祉という国民生活の

健康課題を支える学部として、病気の予防や健康

増進を総合的・専門的に研究し、人間の尊厳を大

切にした全人的な看護・保健を実践できる人材を

育成することを特徴としている。研究支援センター

のご理解とご協力により、メタポリックシンドロー

ムに関する基礎調査を実施することができた。大

学内の教職員・学生の健康への関心の高さを一層

高め、健康増進活動を推進させる中部大学コミュ

ニティづくりに向けて、今後も継続した活動に遇

進したい。
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中部大学生命健康科学部保健看護学科准教授。

名古屋大学大学院医学系研究科。看護学修士。専

門分野:成人看護学(慢性期)。名古屋大学医学

部附属病院、大阪大学医学部附属病院にて看護師

7年、名古屋市立中央看護専門学校、中部労災看

護専門学校にて専任教員21年、中部大学生命健康

科学研究所助教授を経て現職。主な研究テーマは、

①看護学教育方法、 ②がん看護、 ③復職支援に関

する研究。

山田知子(TomOko YAMADA)

中部大学生命健康科学部保健看護学科講師。名

古屋大学大学院医学系研究科修了。看護学博士。

専門分野:小児看護学。名古屋大学医学部附属病

院、愛知医科大学看護学部助手、中部大学生命健

康科学研究所を経て現職。主な研究テーマは、晴

息をもっ子どものQOL、思春期にある晴息児の

アドヒアランスに関する研究。
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