
ISSN 1346 4213 

く富山大学｛開題響理セ 一組襲警〉

大学保健管理センターにおける高照度光療法の有用性の検討

中川圭子、宮田留美、大浦暢子、柴野泰子、小倉悠里子、..0 • ~ ~ .一 1 

竹津みどり、立浪勝、中村滝雄、松井祥子

高照度光療法が著効したと考えられた2事例の報告

宮回留美、中川圭子、大j甫暢子、柴野泰子、小倉悠里子、……一 5 

竹揮みどり、立浪勝、中村i竜雄、松井祥子

2型糖尿病患者におけるアディポネクチン三分画の検討 9

日

実

美
寸

H
U

ψ
掛
川
内

田

優

岩

村
西発達障害学生に対する支援体制の構築

親密な交際相手からの心理的暴力被害経験と年齢層，職業，世帯年J[）（との関連

松井めぐみ、竹津みどり、宇井美代子、寺島 tl童、宮前淳子......... 21 

来場来場 Contents＊場＊ぎを

Keiko Nakagawa, Rumi Miyata, Nobuko Ohura, Yasuko Shibano, Yuriko Ogura, 

Midori Takezawa, Masaru Tachinami, T乱kioN旦kamura,Shoko Matsui 

Usefulness of the high illumination light therapy in university health control center .....巴 1

Rumi Miyata, Keiko Nakagawa, Nobuko Oura, Yasuko Shibano, Yuriko Ogura, 

Midori Takezaw九 MasaruTachinami, T乱kioNakamura, Shoko Matsui 

Two C丘sesreporting that high intensity light therapy might be effectivε ..・・....一・・・…・・一。 5 

Minoru Iwata 

Analysis of Molecular Weight Forms of Adiponectin in Type 2 Diabetes …2・・・・一一・…..・.. 9 

Yukimi Nishimura 

Building昌SupportSyst己mwith.Su伍ciξntStructure for勾Univε1’ityStudent with 

Developm邑ntalDisorders ....・・・・・・ u・・・・…・・・・・・・・….....・・・・・ a・・・...........圃 a・・口・・・・・一一....・... 15 

Megumi Matsui, Midori T乱kεzawa,Miyoko Ui , Hitomi Ter・ashima,Junko Miyamaε 

Relation between Psychological Violence Victimization by Intimate Partner and 

Age Groなps,Annu呂lHousehold Income, Status and Occupations ...・・ h …...・・....。一一... 21 

富山大学保健管理センター紀要
No.16 February 2017 



学圏の臨床研究 inical Study of Campus Life 

No.16 March 2017 

〈富山大学保健管理センタ

大学保健管理センターにおける高照度光療法の有用性の検討

中Jil圭子、宮田留美、大浦！陽子、柴野泰子、小倉悠里子、 …園口 1 

竹葎みどり、立浪勝、中村滝雄、松井祥子

高照度光療法が著効したと考えられた 2事例の報告

宮田留美、中川圭子、大浦暢子、柴野泰子、小倉悠里子、 一… 5 

竹揮みどり、立浪勝、中村滝雄、松井祥子

2型糖尿病患者におけーるアディポネタチ〆ー

発達障害学生に対する支援体制の構築

親密な交際相手からの心理的暴力被害経験と

山市

在；出

西村優紀美

職業，世帯年収との関連

9 

15 

松井めぐみ、竹津みどり、宇井美代子、寺島瞳、宮前淳子…… 21 

安保来場 Contents~e~e1~fe1~fe 

Keiko Nakagawa, Rumi Miyata, Nobuko Ohurn, Yasuko Shib昌no,Ymiko Ogura, 

lVIidorl Takezawa, Mas品ruTachinami, Takio Nakamura, Shoko Matsui 

Usefulness of the high illumin設tion therapy in university hεalth control center ..・..・....・. 1 

Rumi Miy担ta,Keiko NobulぇOOura, Yasuko Shibano, Yuriko Oguraづ

Midori T乱kezaw孔 Mas品ruTachinami, T呂kioNakamura, Shoko Matsui 

Two cas巴Sreporting that intensity light therapy be effをctiv宕..，・園・一一 .... ,... 5 

IV!inoru lwata 

Analysis of Molecular Fonns of Adiponεctin in Type 2 Diabetes .....……い口…….. 9 

Yukim.i Nishimura 

a Support System with Sufficient Structure for University Studem wirh 

Developmental Disordεrs ..・ o・一……－…..・……………－一…・畠…・ ……一……・ …・・…・……...・・・ 15 

~vfegumi Matsui, Midori Tai記Z品wa, Ui , Hitomi Ter旦shima,Junko Miyamae 

Relation between Psychological Violence Victimization by Intimate P且rtnerand 

Groups, Annual Household Income, Status and Occup品tions.，……・… a…・・・一…… E・…・ 21 



大学保健管理センターにおける高照度光療法の有用性の検討

富山大学、保健管理センター

中川圭子、宮田留美、大浦暢子、柴野泰子、小倉悠里子、

竹津みどり、立浪勝、中村滝雄、松井祥子

Usefulness of the high illumination light therapy in university health control center 

Center for Health Care and Human Sciences, University of Toyama 

Keiko Nakagawa, Rumi Miyata, Nobuko Ohura, Yasuko Shibano, Yuriko Ogura, 

Midori Takezawa, Masaru Tachinami, Takio Nakamura, Shoko Matsui 

【はじめに】

高照度光療法（光療法）は安全性が高く、睡眠・

概日リズムの障害のほかに、抑うつなどの感情障

害に対する有効性が示されている。今回、学生の

睡眠・生活リズムの崩れや、意欲低下・集中困難

といった就学困難感と関連した症状に対する、 高

照度光療法の有用性を検討した。

【対象と方法】

平成27年以降、当センターで高照度光療法を施

行した学生11例（男／女 2/9例、平均 22歳）に

おいて、光療法開始のきっかけとなった睡眠 ・生

活リズムの崩れや意欲の低下・集中困難といった

就学困難感と関連した症状、および背景因子と、

その後の就学経過を後方視的に検討した。また、

開始時と光療法継続後で、就学困難感と関連し

た自覚症状に加え、睡眠の質 （ピツツパーグ睡眠

質問票日本語版（PSQI-J））、および抑うつ指標

(CES-D）を比較した。光源は卓上型のブライト

ライトME＋を用いて、可能な限り連日午前中に、

10,000ルクス、 20分間の照射をおこなった。

【結果】

学年のうちわけは、学部4年生 9例、大学院

2年生 2例で、全例で、開始時に何らかの就学

困難感と関連した症状（気分の落ち込み・無気

力 5例、集中力低下 5例、睡眠・生活リズム

の乱れ 3例、寝つきや寝起きの悪さ・起床時の

だるさや頭痛 4例、卒業論文・卒業制作や就職

活動のストレス 3例（重複回答あり）） を自覚

していた。光療法開始のきっかけは保健管理セン

ター職員、カウンセラーの勧め 各4例、なんで

も相談員、友人の勧め、自分から希望 各l例で

あった。光療法が継続できた期間は4ヶ月 3例、

1-1. 5ヶ月 4例、 3週間 I例、 2週間I例、 2回

のみ施行 2例であった。

就学経過が良好で、あった群（希望どおり卒業、

進学、就職）は7例（64%）で、このうち5例では

開始時自覚していた就学困難感と関連する症状が

明らかに改善、残る2例は変化なしであった。 就

学経過が良好ではなかった群（休学、留年） 4例

は全例、 1ヶ月未満の継続で、 2例で症状が改善、

残る2例は変化なしであった。また、就学経過非

良好群では光療法開始時すでに複数の専門担当者

や医療の支援を継続して受けていた（表1)（表2）。

光療法継続前後の症状・困り感の変化では、経

過良好群、経過非良好群いずれにおいても、半数

以上で自覚症状の改善を認めた（表2）。また睡

眠・抑うつ指標の比較では、 経過良好群で、睡眠

障害得点（平均 9.3→4.7）、 CES-Dscale （平均
23→16）とも低下を認めたが、経過非良好群で
は、やや上昇した（図）。また経過良好群では意
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表1 背景因子

就学経過 長好義孝 券良好群
………一一一一一一一一一一一一…時………一
平均年齢（隷） 22.6 

女／男（人） 6/1 

4年生／大学院2年生（人） 5/2 

開始のきっかけ
4/2/1/0 

保セ職員／心理士／友人／自分（人）

気分落ち込み、無気力 3(43%) 

集中盤難 2(29%) 

騒E民・生活1）ズムの舌Lれ 3(43%) 

寝つき寝起きの惑さ 2(29%) 

卒論，Z与制、就活ストレス 3(43%) 

継続して心理相談を科用 。（0%)

継続して学業関連相談窓口を利用 。（0%)
物

表2 光療法前後の症状・囲り感の変化（重複記載あり）

光療法

気分落ち込み、需要気力

集中間菱重

磁R毘・生活リズムの乱れ

寝つき寝起きの発撃さ、起床時だるさ・頭痛

主主論・1手掛、就活ストレス

浴びると気持ちいい、癒される

‘楽ないといけない’ι患い起きられる

改審あり

変わらない

就学経滋

鱒始持

5例

5例

3#1] 

4#1] 

3-f§IJ 

良好群

5伊j

z伊j

21.8 

3/1 

4/0 

1/2/0/1 

2(50%) 

3(75%) 

。（0%)

2(50%) 

。（0%)

3(75%) 

4(100%) 

総統後

（改善）4例

（改養）4#1] 

（改善片側

（改養）2例

3伊j

1例

非良野群

2f1J 

2例
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光療法前後の睡眠・抑うつ指標の変化
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全体の64%で就学経過は良好でーあり、経過良好群、

経過非良好群のいずれにおいても、半数以上で自

覚症状の改善を認めた。

前後

欲の持続困難（PSQDQ9を0-3として評価：平均

2.3→0. 7）、就寝時間（平均 1:30→23:30）、起
床時間（平均 9:30→7:30）、寝つきの悪さの自

覚（57→17%）についても改善を認めた。
経過中、明らかな副作用は認めなかった。

苦言

＜経過良好群の特徴＞

とくに1ヶ月半以上継続できた4例では主観的・

客観的効果が明らかで、調子が良くなったことで

学生自身も喜んで光療法を継続していた。自分な

りに危機感をもち、それなりに行動でき、希望ど

【考察】

今回、光療法の利用者は全例、最終学年（学部

4年生または大学院2年生）であった。このうち、
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おりの就学経過につながった群、とも考えられる。

＜経過非良好群の特徴＞

全例で、開始時にすでに2職種以上の支援を継

続利用していた（何でも相談（学業面）に加えて

心理相談・心療内科通院、もしくは欠席が多くな

んでも相談員・教員が保護者と連絡）。就学困難

状況が複雑になったケースでは、光療法はメイン

のサポート手段としては不十分かもしれないが、

自覚症状の改善など、部分的には効果があったと

考えられる。

【結語】

就学困難感と関連する症状の改善に、高照度光

療法は有用と考えられた。
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高照度光療法が著効したと考えられた2事例の報告

富山大学保健管理センター

宮田留美、中川圭子、大浦暢子、柴野泰子、小倉悠里子、

竹津みどり、立浪勝、中村滝雄、松井祥子

Two cases reporting that high intensity light therapy might be effective 

Rumi Miyata, Keiko Nakagawa, Nobuko Oura, Yasuko Shibano, Yuriko Ogura, 

Midori Takezawa, Masaru Tachinami, Takio Nakamura, Shoko Matsui 

【はじめに】

高照度光療法は、 1980年代にスウェーデンの医

師が世界で初めて有効性を報告した治療法であ

る。目の網膜から一定量の強い光を取り込み、脳

の中枢部にある睡眠ホルモンのメラトニンを抑制

することによって生体リズムを整える治療法で、

概日リズム睡眠障害やうつ病に効果があるとされ

ている l)（図1)。

今回、気分の落ち込み、睡眠や生活リズムの乱

れが原因で、就学への支障を自覚した学生に対し、

高照度光療法を行い著効したと考えられる2事例

について報告する。

図1 高照度光療法の原理
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【方法】

雨季や冬季に気分がすぐれない、体内リズムの

乱れによる症状（昼夜逆転の生活が立て直せない、

集中力がない、眠りが浅い等）があれば高照度光

療法の利用を勧め、以下の方法の説明後に希望者

に対して施行した。

l、午前中の予定時間に保健管理センターに来る。

2、所定の照射時間と距離で、高照度光療法を開

始し、原則連日継続。

照射時間

20分

40分

80分

照射距離

約30cm(10, 000ルクス）

約50cm(5, 000ルクス）

約70cm(2, 500ルクス）

②昼夜のメIJ，、IJ
（メラトニン分泌リズム改善）

総然体
〈メぞうt、二：／＇.分秘）

渋設議滋が輔自くしくみ

光療法の総合サイトよりヲim 
http:/ /portaLlighttherapy jp/lighttherapy/post_ 104.html 
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3、ブライトライトMrを使用
（ソーラートーン株式会社製品）

4、評価の時期・項目（図2)

図2 評価の時期と用いた指標

九編対物船
①自費症状（困り感の内容‘程度、間題点など）
②持読の有無
③睡眠薬等使用の有無
④出身地、前任地
⑤運動量｛運動不足の自覚など）
⑥量生活（乱れの自覚など）
⑦体組成（休館防率｝

光療法施行後i二面談し、自覚症状や生活ザズムなどについて確認
①自宜症状｛使用感、効果、鯖題点なと乃
②血圧、脈拍（先療法前・後で）

｛主唱持者fI;,:;4：義経i券経し必要挙；：＞j
①抑うつうつ読自己評価尺度（CES D) 
②眠ザの質（生活リズム）ピッツパーゲ睡眠質問票（PSQJ)
③体組成｛体脂紡率など）
運動量（運動不定の自覚など）

し竺竺竺竺ザ竺竺守一 ｝ 

【事例リ

学部4年生、女性

出身地：長野県（基本的に晴れが多い地域との事）

生活環境 ：アパートで独り暮らし

就学への支障の自覚：気分の落ち込み

生理周期、日照時間の少なさによるものと自覚。

施行のきっかけ ：看護師からの勧め

生理前後の気分の落ち込みについて相談の為

来室。光療法をすすめると希望した為開始する。

施行期間： 2015年4月～2016年3月（約1年間）

【事例2】

大学院2年生、女性

出身地：富山県（地元出身）

実家から車で通学（所要時間1時間）

就学への支障の自覚：無気力感

（大学院に入った頃から： I年前）

施行のきっかけ：健診後の保健指導

高度肥満、肝機能異常にて呼び出し面接の際、

朝の覚醒困難、日中の眠気、無気力感訴えあ

り光療法を勧めると希望した為開始する。

施行期間： 20日年5月～9月（約4か月間）

【結果】

事例l：開始5週で、生理前後の気分の落ち込み

は軽減し、寝つき寝起きが改善された。4か月継

続後、自覚症状が安定し夏休みでもあることから

約3か月中断したが、秋を迎え卒業論文等学業の

ストレスが高まり、自ら光療法を希望し再開した。

その後は、気分転換に友人と運動、気分が落ち込

む時は考えすぎず休養を取る等、生活面、精神面

の改善の自覚があり、就学状況安定し希望通り卒

業する事ができた。

（表1)

事例2：話をする中で、 「卒制（卒業制作）を完

成させたい」「就職までに肥満を改善したい」と

いう目標がわかり、経過中、卒制の進展や運動量、

食事内容等を話題にするようにした。開始14週後

には卒制を完成し、 12砲の減量に成功し、就職活

動にも前向きに取り組むことができた。（表2)

表1 事例1の経過

観樹際烈惣艶溜...＂＂＇ヂ主党置韓国時 ：.＇ii...国＂＂＂＂珂 ；U圃臨調回目r::Rlf.週掴圃

． 先療法施行日 韓 評価したS

溜留型開盟畿日滋網開想盤櫨蜘直球内臨鞭胃Z奪＂J:'lt¥"Z$描

意多

色全世襲iii畿の鯵ち；；； ＇＇＂デで ＂・り〈ザで集 該事事館Lllll鎚みたい の簿呑込みほ畿孫
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表2 事例2の経過
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【まとめ】

事例1：光療法を継続することで困り感・気分の

落ち込みは軽減した。 3か月中断し再度気分の落

ち込みを自覚した際は、自ら希望し、光療法を再

開し、症状の改善を認めた。また、うつ病自己評

価尺度（CES-D）、ピッツパーグ睡眠質問票（PSQI)

は、共に光療法後に低下を認めた。

事例2：気力、就学意欲が改善し、卒業制作を完

成させるという目標を達成できた。また、ピッツ

ノtーグ睡眠質問票（PSQI)は、光療法後に低下

を認めた。運動や食生活にも気を付けるようにな

り、体重は12均減量できた。そして、就職までに

肥満を改善したいという当初の目標をおおむね達

成できた。

【考察】

卒業前や就職活動の追い込み、気候や日照時間

等と関連した、気分の落ち込みや睡眠・生活リズ

ムの乱れは、学生自身も就学の支障と感じている

ことがある。大川2）は、朝の光は人が本来持っ

ている概日リズムをリセットし、夜間強い照明を

浴びていると睡眠障害に陥る危険性が高まるとし

ている。うつ気分のある人には光が気分を改善さ

せることも報告されている。また村上ら 3）は、

月経1週間から10日前から始まり、月経開始後数

日内で終わる抑うつ状態（月経前不快気分障害）

では、高照度光療法が有効なことを示している。

今回、就学上の支障を感じている学生に対し高照

度光療法を施行したことにより、生理周期や日照

時間の少なさによる気分の落ち込み、無気力感の

改善に効果があった可能性が考えられる。土屋ら

4）は、季節性感情障害（毎年同じ季節に抑うつ

状態を呈しそれ以外の季節には自然寛解を繰り返

す疾患概念）に対し、あらかじめ光療法を行うこ

とで予防できると述べている。さらに、光療法の

効果発現には数日から2週間を要し、予防目的で

光療法を行う場合には、毎年発症する時期の4週

間前から開始し、春から夏の自然寛解する時期ま

で継続する必要があると述べている。今後、季節

性感情障害の学生に対して予防的に、光療法施行

のタイミングや効果発現時期を考慮、して施行する

ことも有効で、ある可能性が考えられる。

山岡ら 5）は、概日リズムの変化が肥満をはじ

めとする生活習慣病増加の一因になっていると考

えられ、健康状態の把握、肥満、メタボリック症

候群への対策には概日リズムの改善といった観点、

からもアプローチが行われるべきであると述べて

いる。生体リズムの乱れは、単に生活の乱れや学

業への影響だ、けで、なく、将来的にガンや欝病、メ

タボリック症候群になりやすいということも分

かつてきている。体内リズムを乱さないような生

活の重要性を学生に伝えると共に、課題、サーク

ル活動、アルバイト等による睡眠・生活リズムの

乱れが長期化しない為の生活の立て直しの手段と

して、高照度光療法を取り入れることも有効と考

えられる。

また今回、光療法自体の効果に加えて、 スタッ
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フの声掛けも見守りや応援効果となり、学生自身

が問題と向き合い思考を整理し、意識の変化につ

ながった可能性が考えられる。今後も学生が負担

に感じない距離感と、声掛けや評価の方法を模索

していきたい。

【結語】

高照度光療法は、気分の落ち込みゃ睡眠・生活

リズムの乱れなど、学生が就学の支障と感じてい

ることの改善に効果があった可能性が考えられる。

【参考文献】

1) 亀井雄一，内山真．光療法（五感の生理，
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2塑糖尿、病患者 けるアヂィポネタチン三分画の検討

富山大学保健管理センター杉谷支所岩田

。fMolecular Weight Forms of Adiponectin in Type 2 

Minoru Iwata 

E要旨3
アヂィポネグチン 抗

は、三つの isoforms（高分子量

ィポネクチン

る事や、インスリ

く知られている。しかし、 T2Dと、 HMWAd以外の中分子量Ad

との関連についてはdi;まり検討されていない。その為、今回、ア

(T2D），インスリ

::r-

下Adの上t(HMW /T, J¥IIMW /T, LMVv Iす）についても

は、交路因子で調整後も有意に低値であっ

今回、 BMW戸Ad

関連する事を明らかにし

Eはじめに1
国内外において肥満症の増加とともに、メタボ

リック症候群（血圧、糖代謝、脂質などの異常が

集積し心血管疾患を発症する

的問題になっている。その一因として脂肪細胞か

ら分泌されるサイトカインであるアディポネクチ

ンの関与が示唆されているI）。アディポネクチン

は 1995年に同定された、脂肪細趨から分泌さ

全身の臓器に作用するアディポカインであり、

244個のアミノ酸より成る蛋白質である。又、イ

ンスリン感受性増強作用や抗動脈硬化作用を有す

る事、肥満者で低下する事が知られているI）。

と

又、アディポネタチンは、三つの isoforms

分子量（highmoiecular wξight;HMW）中分子量

（凶ddlemolecular weight;MMW) 低分子量(low

mo lee凶arweight;LJVPN））の形で血液中に春在し2)

（図 l）、これらの総和である、総アデ、イポネク

チン（TotalAdiponecti的、高分子量アディポネ

クチン（BMW-Ad）が2型糖尿病（T2D）で低下

する事や、インスリン抵，抗性（IR）減弱と関連

する事は良く知られている I)3) （図2）。しかし、

2型糖尿病と中分子量Ad(MMW目Ad）、低分子量

Ad (LMW-Ad）との関連についてはあまり検討

されていない。他の疾患においては、例えば、気
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管支端患において、我々は、 LMW-Adが気管支

端息に関連する事を報告してきた4)（図3）。今回、

アディポネクチン（Ad）三分画と2型糖尿病（以

下、 T2Dと略す。）、インスリン抵抗性（以下、 IR

と略す。）との関連について検討したo

E対象と方法1
対象；

(I群）富山大学的属病院第一内科及びその関連

｛図1〕adiponectinは、主に三種のisofo『聞の形で血液中に存寵する

総アヂィポネヴチン（Totaladiponectin) 

単量体《
量
判
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汁
劃
削

船
但
比
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中分子量
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高
齢
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同

士
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M

E
問
団
伺

LMW;Low E旦olecular:!Yeight adipon日ctin 

乱1.MW；国iddle態。lecularReight adipon邑ciむl

HJ¥!IW; High molecular ~eight adiponectin 

五ιι L島霊明1

37.6土7.78

100必oI 44.5土12.3 I 26.7土4.47 I 2語5土10.3

(Ebi雌 aH, et al, Clinica Chimca Acta 2006,372) 

｛留2)Total ad!ponectinやトIMWadiponectinの低値は、2型糖尿病のリスクフアクターである。
(IV.丘kashjmaet al. J C'ifo Endocrinol Metab .91: 3873←3877, 2006) 

～非糖尿病の日系アメリカ人を平均5司4年間追跡、adiponectinを含む各種パラメータと
2型糖尿病発症との関連について検討～

A 自

vs Won世百｝ 存 ｛苅忠清闘争鴨川menJ

;¥g，と｛併すlyear) 号量 Age (per lye制

fl賊I(pcけkglm1lφBMI(per 1 kglm") 

WH浪（p<'rな01）脅 ¥o/1H毛｛｝噌rO.OJ)

間関九一政｛附！） 持 HO!ViA-R（附！）

3号7島 ' 3，詩す品
出唯一~·＂ Cl!i:<;Sificatlon _z1f GTT , 吋四四一一

骨 ーラ
制 11 tう 〈｝ 2 4 6 

Hazard茜Ratio Hazanls Ratio 
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（図的しMWadiponectin高値は、男女において瑞恵比関連する。
(Hayashik訓＇aY, Iw且taM et al. Endocr J. 62:695-709, 2015) 

～輔怠群61名、対照群175名においてcross幽sectionalに検討～

工事査研んAdiuo盟関ti狙

輔自齢層L群

口対賠群

P<0.05 

「「

me盟

病院へ通院中のT2D394名（平均年齢63.9歳，男

性比65.2%，平均BMI24. 2, HbAlc 7. 6%）、非糖

尿病症例である、対照（以下coと略す。） 374名
（平均年齢67.4歳，男性比41.7%，平均BMI23. 0, 

HbAlc 5. 5%）。

(II群） I群のT2Dの内、インスリン治療中、

もしくは経口血糖降下薬にて治療中の症例を除い

たT2D及びcoを合わせた計436名（平均年齢67.l 
歳，男性詑45.0%，平均BMI23. l) 

方法；

血清totaladiponectin、並び＼三つのisoforms

(HMW, MMW, LMW）の測定には、 ELISAkit 

(SEKISUI Medical Co Ltd, Jap品n）を用いた。

そして以下の検討を行った。

a) I群のT2Dとcoにおいlて、血清totaladiponectin、

及び＼その三種の isoforms(HMW, MMW, LMW) 

のadiponectinのレベル、と各々のisoformsのtotal

adiponectinに対する比（HMW/total=狂／T比p

MMW /total=M/T比 LMW/total=L/T比）の違い

について検討。

b) II群において、インスリン抵抗性の指標であ

るHOMA-IRと、血清totaladiponectin、及び、

その三種の isoforms(HMW, MMW, LMW）の

Pく0.05

「一寸

明ro町Ie盟

adiponectinのレベル、各々のisoformsのtotal

adiponectiniこ対する比例MW/total=H/T比， MMW

/total=M/T比， LMW /total=L/T比）との相関につ

いて4食言す。
尚、統計解析はJMPILOを用いた。品diponectin

の血中濃度は、性、年齢、 BMIの影響を受け

る事が知られている4）のでT2D,COの二群聞の

adiponectinの比較は交絡因子（年齢、性、BMI等）

で調整した共分散分析で、解析。 HOMA-IRとAdの

関連は、交絡因子で調整した重回帰分析で解析し

た。正規分布から外れるparameterについてはlog

変換を施行。

E結果E
Total adiponectin及び、三種のアディポネクチン

分画の絶対量、日／T比（（a）～（ε））は、 2型糖尿

病で有意に低下したが、反対に、他の指標である

L/T比） (g）は、2型糖尿病で有意に増加した（歯4）。

Total adiponectin及び三種のアディポネクチン

分画の絶対量、日ITratioはHO:MA-Rと有意に負

の相関を示したが、他の指標であるL/T比は、有

意に正の相関を示した（図5）。
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｛図4)2型糖尿病（T2D）と対照（CON）の各adiponectinisoform量の比較

(μg/ml) To凶 adfpbn叫 n (μg/ml) HMWA出por附 in
15.0 

Pく00001 
8.0 

Pく0.0001

10.0 
6.0 

3!8 
4.0 

5.0 2.0 

0.0 
CON T2D CON T2D 

(μg/ml) MMwaJ唱。蹴tin (μg/ml) LMW Jalponectin 

3.0 P<0.0001 4.0 Pく0.0001

2.0 2l3 
2.0 

1.0 LO 

0.0 
CON T2D CON T2D 

CONとT2Dのニ群開の有意差検定は，性a年齢・logBMI・血清タレアチニン値で、調整しだ洪分
散分析にて施行

CON T2D 

A; adipon日ctin,T; Total adiponectin, H; HMW adiponectin 
M; MMW adiponectinラL;LMW adiponectin NS; not significant difference 

co茸Pf2Dのニ群聞の有意差検定は，性園年齢箇logBMI・血清クレアチニン値で調整した共分
散分析にて施行。
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｛図的各アディポネクチン指標とHO制A-Rとの相関
（重間滞分析〉

Index ~ SE Pvalue 
T-Aa -0.34 0.06 7.0 × 10ーヲ

H孔1¥1¥んAa -0.19 0.04 l.9×10-7 

MMW回Aa 国0.22 0.05 2.8×1 o-s 
LMW盟Aa 同0.18 0.06 <0.01 

Index ~ SE p 

日庁ratio 目。.83 0.21 <0.001 

M/T ratio 0.41 0.255 

L庁間tio 。.89 0.24 くO。001

adiponectin, T; Total adiponectin, H; HMW旦diponectin
rvll¥在玖fadiponectin, L; LM.玩「畠.diponectin

P｛！議： 4

E結語3
2型糖尿病では、 HMWadiponεctin/Total 

adiponectinの比が倍下、する事や、この低下がイ

ンスリン抵抗性と関連する事l土、今までよく報告

されていた。しかし他のisoformで、ある、 MMW

adiponectinや、 Ll¥!IWadiponectinが、 2型糖尿病

患者においてどのように変化するのか、あまり報

告されていなかった。今回の研究において、総ア

ディポネクチンの内、高分子量アディポネグチン

が低下する代わりに、イ丘I分子量アディボネクチン

が増加する事と、その増加がインスリン抵抗性と

関連する事を明らかにした。

(5）引用文献
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Endocrinol Metab. 91:3873 7. 

4. Hayashikawa Y, Iwata M, Inomata M, 

K引NagishiY, Tokui K, Taka C, Kambara K, 

Okazavva S, Yamada T, Hayashi R, K丘mura

Y, Okazawa T, Matsui S, Kigaw乳 Iv1,Tobe K. 

(2015) Association of serum adiponectin with 

asthma and pulmonary function in the Japanese 

population. Endocr J. 62:695-709. 
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発達轄害学生に対する支援体舗の構築

西村優紀美 （富山大学保健管理センター）

Building a Support System with Sufficient Structurεfor University Student 

with Developmental Disorders 

Yukimi Nishimura 

(Center for Health Care and Human Science Toyama University) 

し発達障害学金支擾の現状

障害を理由とする差別の解消の推進に関する法

律（障害者差別解消法）が2016年4月から施行さ

れたことにより，高等教育機関において障害学生

への合理的配慮の提供が求められることとなっ

た。独立行政法人自本学生支援機構（以下、機構）

が2016年5月に公開した「平成27年（2015年度）

大学、短期大学及び高等専門学校における障害の

ある学生の修学支援に関する実態調査分析報告」

によると、発達障害（診断書有）の人数は、 3,442

人で、昨年度（2,722人）から720人の増であり、

このうち支援障害学生は2,564人で前年度 (1,856 

人）より708人の増であった。問機構が行なった

実態調査分析報告では、発達障害者支援法で定義

づけられた三種類の診断カテゴリーの中で、高機

能自閉症等の割合が最も高くなっている。文部科

学省の調査では小・中学校においてLD等の学習

の問題がある児童生徒の人数が最も多いとされて

いることを考えると、現時点では、学習上の問題

がある児童生徒が大学まで進学することが難しい

状況があるのではないかと推察できるとともに、

未診断の学生の中に、 LDの学生がいる可能性も

否定できないとしている。支援内容に関しては、

「授業支援」として、「配慮依頼文書の配布」が

全体の40.9%となっているが、授業に直接関わる

合理的配慮の提供等、具体的な項目まで明らかに

されてはいない。「授業以外の支援」が充実して

いる状況と比べて、授業支援に関わる項目の少な

さが今後の課題として挙げることができる。

孔合理的配麗に関する考え方

差別解消法のもとで提供しなければならない合

理的配慮とは、基本的に、a個々の場面における
障害者個人のニーズに感じて、②過重負担を伴わ

ない範囲で、③社会的障壁を除去すること、とい

う内容をもっ措置を意味している。発達障害の多

様なニーズに沿った合理的配慮の提供は、障害の

特性や社会的障壁の除去が求められる具体的場面

や状況に応じて異なり、多様かっ個別性の高いも

のである。国立大学における「国等職員対応要領」

の雛形に関わる文書には、「合理的配慮の決定過

程においては、権利の主体が樟害者本人にあるこ

とを踏まえ、本人の要望に基づいた調整を行う等、

障害者との建設的対話による相互理解を通じて、

必要かっ合理的な範囲で、柔軟に対店することが求

められる」と明記されている。

発達障害学生への合理的配慮は，障害特性の表

れ方が一人ひとり異なるため，配慮内容を定型化

することが難しし修学上配慮が必要と思われる

場合でも学生本人からの配慮要請に関する意思表

明を期待することが難しい場合が多い。しかしな

がら、配慮、の必要性を支援者や保護者だけが認識

し，学生の合意なしに配慮提供を行なった場合、

「学生を権利の主体とする」という観点が失われ
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る。発達障害学生の意思表明の困難さの多くは「実

際の問題と，自身の障害特性を関連づけることの

難しさ」と，「さまざまな状況を把握し整理して，

自分の考えをまとめあげることの苦手さ」等、障

害特性そのものに起因するため，合理的配慮の提

供には「本人の意思決定過程を支援する」という

考え方を採用する必要がある。具体的には，囲っ

ている状況を一緒に整理し，何が問題で，自分に

は何ができるのか，あるいは問題の解消にはどの

ような配慮が必要なのか，そしてその配慮内容が

適切で、あったかどうかの振り返りを行なう等、

様々な観点から検証していくプロセスが、学生の

意思決定を支える支援と考えることができる。

m. :J芝盤体制
発達障害学生支援の体制作りに関しては、組織

マネジメントの考え方が参考となる、吉永（2012)

は、発達障害学生を支援する組織のマネジメント

に関して、ナレッジ・マネジメントに基づくチー

ム支援を促唱している。具体的には、一人ひとり

の学生への支援をlつのプロジェクトと見なし、

当該学生の支援を担当するスタップを他のスタッ

プが必要に応じて支援を行う、パートナーシップ

とリーダーシップが融合する体制である。また、

高信頼性組織の概念を援活し、学内外に高く信頼

される支援組織づくりを目指すため、以下の5つ

のマネジメント実践が有効であるとした。①うま

くいかない支援ケースを基にスタップ全員で改善

策を考える、②多様な視点から問題を把握する、

③個々の学生の支援現状を需に担握する、④試行

錯誤の中での失敗をすぐに支援の改善に活かして

いし⑤支援関係者全員に専門性を見出し尊重す

る等である。

田倉・藤井（2015）によると、日本福祉大学で

は、関学以来進めてきた障害学生支援を発展させ、

障害学生自身のセルフコーディネートを目的とし

た支援の仕組みを構築しているという。入学当初

から障害学生本人が大学生活で必要な観点を整理

し、自己選択・自己決定できる機会を設けている。

また、障害学生を支援する学生も、共に成長する

ための仕組み作りを積極的に行なっているが、い

わゆるピアサボーターによる支援がこれからの支

援体制作りには必要不可欠になっていくものと思

われる。

大学が障害学生支援を推進していく上で、キー

ノtーソンとなるのは、支援コーディネーターであ

る。発達障害に関する知識だけでなく、学生との

対話力、必要な支援を導き出すアセスメント能力、

学内外との部署や機関との協働も重要な役割であ

り、組織マネジメント力も兼ね備えた人材が必要

である。専門職としてのコーディネーターの育成

が望まれる。

lV巴発達障害のある高校生の大学進学支撞

文部科学省の「障害のある学生の修学支援に関

する検討会（第二次まとめ）」（2016）では、各大

学等が取り組むべき主要課題として、「障害のあ

る入学希望者等からの間合わせを受け付ける杷談

窓口等の整備」と「相談窓口や支援内容に関する

情報発信」を挙げている。

進学を目指す高校生への情報提供として、東京

大学先端科学技術研究センターのDかItJapanの

取り組みがある。近藤（2014）によると、ここでは、

障害のある当事者の「自立J，「自己決定J，「セル

フ・アドボカシーJ＇「テクノロジーの活用」をテー

マとして様々なプログラムを構成しており、障害

のある子どもたちが、初等中等教育から高等教育

へ、さらには就労への移行する過程を体験するプ

ログラムとなっているという。

富山大学では、大学進学を希望する高校生のた

めの大学体験プログラム「チャレンジ＠カレッ

ジ」を企画している。西村（2014）は、 2007年か

ら発達障害学生への支援を開始した際、大学にお

ける支援の状況を受験生に周知する必要があると

考え、「高校生のための大学進学ガイド」を作成

すると共に、発達障害のある高校生を対象とした

大学体験プログラムを開発した。プログラムの中

で参加者の評価が高かったのは、発達障害大学生

の高校受験や勉強方法、特性への対処法など、先

輩としての体験談であった。「積極的に学ぼうと
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する姿勢」に影響を受け、「将来の夢を持ち、前

向きに大学生活を送る」ことに刺激を受ける生徒

が多かった。

将来の自己像と重ね合わせ、ロールモデルとし

ての先輩の存在は大きい。高大連携に関しては、

高等学校等で提供されてきた支援内容・方法を大

学等ヘ円滑に引継げるように留意するとともに、

個別の教育支援計画等の支援情報に関する資料等

を大学に提出するなど、効率的な支援の引継ぎを

図る必要がある。

v. 樺害学生に対する鋼闘のj[~霊

大学における支援は「実行を支える支援」が支

援の中核となる。支援内容は合理的配慮に関わる

意志決定支援、スケジュール管理等自己管理能力

の育成，実験・実習に関わる様々な問題への支援

等、修学に関わる全般的なことがらに及ぶ。支援

者は直接的な学習指導を行うのではなく、教科書

や資料、参考書をどのように使うか、あるいは文

献検索の方法、授業担当教員につながるためのア

ポの取り方等のアカデミッタ。スキルに関する支

援を中心に行ない、学生が学びの場に繋がるため

のサポートを行なっていく。

西村（2012）は、学生との対話において、支援

者はできる限りニュートラルな態度で学生の語り

を聞き、学生の考えを整理していく必要があり、

学生が支護者の態度や感情に左右されることな

し正確に語り続けることができるような配慮が

必要であるという。このような対話の中で明確に

なった問題は、「学生本人の課題」として浮かび

上がるのではなく、「学生と支援者の共通課題」

として共通認識され、外在化されていく。学生は

外在化された問題について、支援者と一緒に方策

を糠り、実行し、再び振り返りの中で事実確認を

していく。対話の中で外在化された問題を、支援

者と共に解決していくという場の雰囲気が、彼ら

の「問題への振り返り」に対する抵抗感を弱め、

前向きに検討していく態度を培っていくと考えて

しミる。

具体的な修学に関する支援に加え、大学独自の

ユニークな支援がある。発達障害の特性に即した

青年期の成長モデルを基盤においた支援として注

目することができる。

小貫ら（2015）は、発達障害のある大学生が抱

える課題には、「大学適応」と「就労準備Jがあ

り、前者は大学生活に適応し成長し無事卒業する

までを支えるスキルであり、後者は、次の段階と

しての「就職」あるいは「就労継続」に向けての

スキルであるという。この2つのテーマにある共

通の特徴を「セルフマネージメント能力の向上」

であるといい、明星大学では、このようなスキル

の習得を必要とする大学生に対して、大学適応、

人間関係、学校から社会への移行を実現するため

の「STARTプログラム」を展開している。

村田（2015）は、京都大学学生総合支援、センター

障害学生支援ルームで、行なっている「自助会（当

事者懇談会）」において、支援者がアァシリテー

ターとしての役割を果たし、緩やかな構造イむの中

で実施されるグループ活動の効果を述べている。

個別面談では語り合うことができないテーマを、

上級生と下級生が共有することによって、学生が

自分自身に固有のものと感じている困り感や経験

のエピソードが、共感しあうエピソードに変わり、

客観的な感覚の中で、困り感や課題に対する具体

的な対応策などの話し合いが可能になっていくと

いう。

西村（2012）は、支援室で個別面談を受けてい

る学生を対象とした「小集団活動＠ランチラボ」

が、青年期の発達障害のある学生に対して有効な

コミュニケーション支援法であるという。支援室

を利用している学生のうち、「閏年齢の仲間との

コミュニケーションの場がほしい」という願いを

持ち、参加を希望する学生に対して場を提供して

いる。同じような悩みや同じような願いを持つ学

生同士が一堂に会し、緩やかな雰囲気の中で集う

ことによって、自分の考えや意見を尊重して聞い

てもらう体験をすると共に、他者の考えに耳を傾

ける体験を通して、さまざまな考えや解釈がある

ことを知り、考え方の多様牲を受け入れる態度を

養うことができる機会になっている。支援者は、
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学生の会話を促進すると共に、モデルとなるよう

なコミュニケーションを展開する役割を持ってい

る。

発達障害のある学生への支援は、良質で豊かな

コミュニケーションの場を提供することにある。

良質な関係性の中で、彼らは人と関わることの意

義を知り、安心できる環境の中で、「私たち」と

いう関係性を築くことができるものと考える。

いくつかの支援事例を特徴的なエピソードを交

えて紹介する。

＜事例l：実習での配慮要請を行なったAさん＞

Aさんはまじめな学生で、 1年次の単位取得は

順調だった。ところが、2年生の実験実習が始まっ

た頃、グループ。活動の場面が多くなり、そのなか

でうまく話の輪に入ることができず＼弧立感をも

つようになった。勉の学生から「役に立っていな

い」と思われているような気がして、それがいじ

めにつながっていくのではないかと不安になった

という。その不安は実験実習だけにとどまらず＼

地の科目にも影響を及ぼし、授業中に教室を飛び

出すことが多くなった。教員から紹介された支援

者はAさんと話し合い、実験実習での不安感を確

認した後、授業担当教員にグループ編成の配慮願

いをすることになった。担当教員はAさんの日頃

の授業態度を評価しておりグループ構成員がその

つど変わる編成に変え、その結果、 Aさんは気持

ちが楽になり、実験実習に出席することができる

ようになった。 Aさんは、「大学では誰も自分を

排斥しないので、安心で、す。でも、ちょっとした孤

立感が、昔のいじめを思い出します。私にとって

コミュニケーションはとても難しい課題です。」

と、自身の社会的コミュニケーションの困難さを

語るようになった。

＜事例2：スケジュール管理が苦手なBさん＞

Bさんはレポート課題に取りかかるまでに非常

に時間がかかるタイプである。課題に向き合うと

しばらくはボーっとし、そうしているうちに次の

課題が加わり、徐々に課題が増えていくことにな

る。このような状況の中、 Bさんはその年の単位

取得ができず、留年が決定したのだった。スケ

ジュール管理をしたことがないというBさんに、

スケジュール帳を購入してもらい、 1週間ごとに

面談をし、授業内容と課題を確認していった。手

帳には締切日を記入するとともに、課題に取り組

む日時を決め、書き込んで、いくようにした。また、

一日の生活パターンを書き出し、どのタイミング

なら課題に取り組むことができるかを話し合い、

Bさんのこだわりや気分も考慮しながら、一番実

行可能なスケジューノレを組み立てていった。 Bさ

んは課題の内容よりも、課題に取り組むという実

行の部分がスムーズにいかないことが開題となっ

ている。支援者が実行の部分をサポートすること

によって、無事単位を取得することができた。そ

の後、 Bさんは、スケジュール管理がうまくいく

ようになった後、それまで失敗が多かった持ち物

の管理についても工夫するようになった。自分に

とって使いやすいファイルを購入し、色別に整理

するなどの工夫をしている。相変わらず、失敗す

ることもあるが、問題を引き起こすまでには至ら

ず、順調に修学している。

VLキャリア教育と就職支譲

高等教育におけるキャリア教育については、文

部科学省中央審議会答申「今後の学校における

キャリア教育＠職業教育の在り方について」（2011)

において、「キャリアは発達段階や発達課題と深

く関わりながら段階を追って発達していくもので

あり、様々な教育活動を通して実践される」こと、

さらには「体験を通じて自己と社会に関して多様

な気づきや発見を得させることが重要である」と

している。

西村（2015）は、キャリア教育は体験を通じて自

己と社会に関して多様な気づきゃ発見を得させる

ことが重要であるが、仕事に直結する体験学習の

場のみで行われるものではなく、修学を通して、

あるいは小集団活動による仲間との関係性を通し

て、さらには、自分が誰かの役に立つという体験

を通して、自らの役割の価値、自分と役割との関

係、自分と社会との関係について認識していくも

のであるという。富山大学では、発達障害の学生
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への支援全体を「社会参入支援」と定義し、学生

自らが新たな環境に歩み入る力を獲得していく成

長モデルを基盤とした支援を実践している。ここ

では、学生が日常経験するさまざまな物語（困り

感や苦しみなど）を支援者との対話の中で客観的

な視点から眺め、これまで、の物語の再構築が行わ

れていく。支援者との定期的な対話の場は、学生

にとっては自己と社会に関して多様な気づきゃ発

見を得る場となっており、まさにキャリア教育の

在り方と共通するものである。口口口口口口口口

大阪大学では、 2013年に学生生活のサポートを

全般的に行なう独立機関としてキャンパスライブ

支援センターを設置した。障害学生支援はセン

ターの一つのユニットとして構成されている。望

月他（2015）は、2013年度から学内インターンシツ

ブを行ない、センター業務から単純な事務作業を

中心とする仕事を切り出し、学生が従事する仕組

みを作ったという。振り返りでは、自己評価だけ

でなく、他者評師を盛り込むことで、本人の自己

認知が促進されるよう工夫をした。学外インター

ンシップは、発達障害学生の受け入れ経験や障害

者雇用の実績のある企業に依頼し、実際に企業で

の働く体験を提供している。また、学内アルバイ

トの経験も、労働に対する対価を得る体験がより

具体的な働くイメージを育て、働くことの責任感

や厳しさも同時に知る機会となっている。

桶谷（2015）は、発達障害のある学生に対する

就職活動の難しさを挙げている。特に、課題となっ

ているのは、①学生に仕事や職屈についての明確

なイメージがなく、偏った関心による職業選択に

なりやすいこと、②面接では、彼らが最も苦手と

するコミュニケーション能力を間われる、 CT企業
が求める社会人像と自分とのギャップに苦しむと

いう点であるという。さらには、地域的な格差は

あるが、現在のところ、大卒の発達障害者の雇用

経験がある企業や自治体が少なし採用に消極的

であることが多く、一般雇用と比較して障害者雇

用枠での就職が特段有効な手段とは言えない状況

である。

このような実態を踏まえて、富山大学では、就

職活動支援に引き続き、卒業後は地域就労支援機

関と連携しながら、卒後就職活動支援を行なって

いる。また、一般就職及び障害者雇用枠での就労

を果たした卒業生に対して、本人が希望すれば、

卒後3年闘を限度にフォローアップ支援を行なっ

ている。具体的には、 1～3ヶ月に一度、就業時
間後に面談を行ない、①業務内容、②職場環境、

③職場での上司や同僚との関わり、④仕事のやり

がい、⑤気になること、困っていること、⑥余暇

の過ごし志や体調管理、等を聞き取っていく。フォ

ローアップ支援で明らかとなったことは、社会人

として働くことを通して、彼らはあらためて、働

くことの意味や自立について考え、「自分にとっ

てキャリアとは何か」に向き合い始めるというこ

とである。時間はかかるものの、体験を通して自

己理解を重ね、自立に向かつて確実に歩みを進め

る姿を見ることができる。
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アブストラクト

本研究では，親密な交際相手からの心理的暴力被害経験と年齢層，職業。身分，世帯年収との関連を探っ

た。現在独身で交際相手がいる18歳～29歳の男女391名に，現在の交際相手からの心理的暴力被害経験に

ついてインターネット調査を行った。因子分析によって得られた心理的暴力被害経験の9下位尺度を用い

て分析を行ったところ，年齢層との関連では分散分析の結果9 「不機嫌・拒否」の被害経験が20代前半よ

り20代後半の方が多い傾向が見られた。世帯年収との関連は，男性では「束縛」の被害経験？女性では「怒

りをぶつける行為」の被害経験で有意な負の順位相関が見られた。職業・身分との関連では，分散分析の

結果，「無職」の人が「プライパシー侵害」「束縛」の被害を有意に多く経験していることや，「怒りをぶ

つける行為」では「無職」「パート・アルバイト」の場合，女性の方が男性よりも被害を有意に多く経験

しているなどの結果が見られた。これらの結果から，心理的暴力被害経験の具体的な内容と年齢層や職業・

身分，世帯年収との関連の詳細が明らかとなった。

問題と圏的

親密なパートナーからの暴力（IPV:Intimate 

PartnεE Violεnee）の実態が，近年様々な調査で

明らかになってきている。 IPVは，配偶者だけで

なく交際相手からの暴力も含む概念である（土

岐・藤森， 2013）。内開府の調査では，女性の約

5人に I人は交際相手から暴力の被害を受けたこ

とがあり，被害を受けた女性の約4人に 1人は命
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の危険を感じた経験がある（内閣府男女共同参画

局， 2015）。上野（2014）は，交際相手からの暴

力は，配偶者もしくは元配偶者間の暴力である

DV (domestic viol叩田）の予備軍であり， DV予

防の観点からも対策が急がれると述べており，交

際相手からの暴力の実態を詳細に把握することは

必要である。

配偶者や交際栢手からの暴力被害のなかで，最

も多いのは心理的暴力（psychologicalviolence) 

による被害経験である（艮。小堀， 2013；誉田＠

友田＠坂。玉上， 2001）。このことを踏まえ，宮前。

竹津＠宇井＠寺島・松井（印刷中）は，心理的暴

力の被害経験について詳細に検討することが被害

の重篤化を防ぐために重要であると考え，様々な

深刻度の心理的暴力被害経験を誤！Jる尺度を作成

し性差も検討している。その結果，“見下し”は

男性よりも女性の被害経験が多く，“ネットを利

用した摂害行為”“脅迫”は男性のほうが女性より

も被害経験が多いことが明らかとなった。

しかし．性別の他にも被害経験に関わる要因は

あると考えられる。石川（2005）の調査では，年齢・

仕事。雇用形態・家族の収入・家計状況・教育歴・

家族形態・居住地など，男性のDV加害行為経験

を規定する基礎要因を統計解析によって探ってい

る。そして，男性は年齢の高い層のほうが低い層

よりもDV加害経験率が高いことや，男性自身の

雇用形態が非正規労働である場合，妻の雇用形態

が非正規労働である場合，夫＠妻の両者の収入が

ほぼ同じ場合に，男性のDV加害経験率が高いと

いう結果が出されている。よって性別以外にも年

齢や職業の雇用形態，収入等といった経済的環境

が暴力経験と関連していると推測されるが，石川

(2005）の研究は男性のDV加害行為に焦点を当

てているため，それらの様々な要因と被害経験と

の関連は明躍ではない。そこで本研究では，宮前

他（印刷中）の心理的暴力被害経験について，年

齢や，雇用形態も含めた職業，年収の観点から検

討を行う。

親密な交際相手からの暴力（IPV）の被害経験

と職業や年収との関連については，先行研究でい

くつかの報告がある。 Towers(2015）のイギリ

スでの調査では宮無職で収入がない女性はIPV被

害経験の割合が高かったが，収入がある場合は低

所得でも平均以上の所得でも， IPV被害経験に遣

いは見られなかった。また世帯年収が低い女性(l

万ポンド未満）はヲ高い女性（3万ポンド以上）

よりIPV被害経験が多＜ (3. 5倍），世帯収入が平

均の女性 (1万ポンド～3万ポンド）は高い女性

よりIPV被害経験が1.9倍多い結果であった。日

本での石川（2012）の調査では， DV見聞（心理

的虐待），身体的虐待，性的虐待p 配偶者や恋人

からのいやがらせの被害経験，セクハラという5

種の人権侵害を総合した被害経験の有無と職業と

の関係について，「被害経験全くなし」は「主婦＠

主夫」に多く（60.5%），「被害経験少なくともl

種以上あれは「自営業」つづいて「会社員」に

多かった（それぞれ66.7%、64.3%）が，これら

の関係は統計的有意に達しておらず，人権侵害被

害に職業による差はないと言えそうであると述べ

ている。その一方，配偶者等（元配｛偶者も含む）

からの暴力（DV）を対象とした岸本＠勝木（2006)

の調査では，「育児中断再就職」「結婚中断再就職j

の再就職組のDV被害率は高しこれらに比較し

て「継続就労」と「専業主婦」のDV被害率は低く，

被害者（女性）が加害者（男性）と関揺を断ち切

れない理由は「経済的に生活できないから」が最

も多いという結果が出されている。これらの先行

研究から，無職や収入が低いとパートナーから

のIPV被害を我慢し続けることが推測されるが，

DVや人権侵害被害については専業主婦＠主夫の

被害経験割合が低い結果も出されており，既婚者

と未婚者では暴力被害と関連する要因が異なる可

能性があり，関連性を明確にするためにより詳細

な調査が必要である。そこで本研究ではまず＼配

縄者からの暴力（DV）予防の観点からも交際相

手からの暴力に対する対策が急がれること（上野9

2014）を踏まえ，将来の配偶者からの暴力による

被害を減少させるためにも，未婚で若年層を対象

とした交際相手からの暴力に焦点をあてる。また

日本では具体的な収入とIPV被害の関連を見る調
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査がほとんど行われておらず＇， Towers (2015) 

の調査で検討されている世帯年収とIPV被害の関

連は？日本では検討されていない。そして暴力の

具体的な種類と収入や職業との関連も明確ではな

い。そこで本研究では，前述したように宮前他（印

刷中）の心理的暴力被害経験について，性別に加

えて年齢，職業・身分，世帯年収の観点から関連

性の検討を行い，親密な交際相手からの心理的暴

力被害経験と関連する要因を具体的に明らかにす

ることを目的とする。

3去
調査対象者

インターネットリサーチ会社のモニター登録者

のうち，現在独身で交際相手がいる18歳～29歳の

男女530名（男性263名ヲ女性267名）を対象とした。

平均年齢は25.17歳（SD=2.99）であった。

分析対象者

調査対象者の中でヲ「この項目ではヲ必ず3に

チェックを入れてくださいJ といった3項目のダ

ミー項目に対し， 1項目でもダミ一項目の指示と

は異なる回答を行った者は，応答態度に問題があ

ると判断し， 139名を分析から除外した。残った

391名（男性168名ヲ女性223名）を分析対象とした。

平均年齢＝25.20歳 （SD=2.93）であった。

調査方法

2014年11月6日～11月四日に， Web調査により

回答を収集した。倫理的配慮として， i露人情報を
守るため調査は無記名で実施されること，回答は

自由意志によるものであり，回答を途中で止める

ことも可能であることを明記した。

分析内審

心理的暴力被害経験尺度 宮前他（印刷中）が

作成した「心理的暴力被害経験尺度」 36項目を使

用した。本尺度は，「不機嫌，拒否」（“連絡をし

ても無視された”“八つ当たりをされた”など）ヲ「束

縛」（“電話やメールをすく守に返さなかったときに

怒られた”“スケジュールを細かく確認された”な

ど）ヲ「見下し」（“パカにされた”“欠点をからかわ

れた”など），「外界からの遮断。監視」（“部屋に

閉じ込められた山監視されたと”など），「ネット

を利用した侵害行為」（“プライベートについて勝

手にインターネット上に書き込まれた，写真を

アップされた”など），「プライパシー侵害行為」

（“携帯の履歴や日記などを勝手に見られる”な

ど）ヲ「怒りをぶつける行為」（“大きな声で怒鳴ら

れる？罵られる”など），「脅迫」（“「別れるなら自

殺する」などと脅される”など），「関係性を裏切

る行為」（“飽の異性と浮気をしていた”など）の

9つの下位尺度から構成される。心理的暴力被害

経験に関する項目に対して，“現在の恋人から，

交際期間中に以下のような行為をされた経験があ

りますか。”と教示を行いヲ“全くない (1点）”，つ

～2度あった（2点）＂＇“何度もあった（ 3点）”の3

件法で囲答を求めた。各下位尺度に含まれる項目

の平均値（合計得点÷項目数）を算出し，各下位

尺度の得点とした。

年齢層 調査時点での年齢を訊ね＇ 18～19歳を

「10代」（男性名11名，女性6名）, 20～24歳を「20

代前半」（男性指名，女性70名入 25～29歳を「20

代後半」（男性112名，女性147名）とした（Tablel）。

職業＠身分 “あなたの現在の職業を教えてく

ださい0 "t質問し，llの選択肢から選んで、もらっ

た。分析対象者を4群に分け，高校生。高等専門

学生＠専門学校生＠短期大学生＠大学生・大学院

生を「学生J，会社員と自営業を「会社員⑨自首業」，

ノtートやアルバイトを「パート＠アルバイトム

無職を「無職」とした（Table2）。

世帯年i観 “あなたの世帯年収を教えてくださ

い。”と質問し，“答えたくない”以外の回答者を

「100万円未満」「100万円以上～200万円未満」「200

万円以上～300万円未満」「300万円以上～400万円

未満」「400万円以上～500万円未満」「500万円以

上～600万円未満」「600万円以上～700万円未満」

「700万円以上～800万円未満」「800万円以上～

900万円未満」「900万円以上～1000万円未満」「1000

万円以上～1500万円未満」「1500万円以上」の12

群に分けた（Table3）。
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結果

年齢層と心理的暴力被害経験との関連

年齢層別の被害経験の平均値をTable4に示し

た。年齢層によって心理的暴力被害経験に差があ

るかどうかを検討するため，及び宮前他（印刷

中）で心理的暴力被害経験には性差のあることが

分かっているため，尺度ごとに2要因の3（年齢

層：「10代」「20代前半」「20代後半」）×2（性別：

「男性」・「女性」）の分散分析を行った。その結

果，年齢層の主効果で有意領自が見られ， Tukey

のHSD法による多重比較を行ったところ，「不機

嫌。拒否」（F (2, 385) =2. 84, pく.10,;/=.01) 

では「20代後半」が「20代前半」よりも被害経験

い繭向が見られた。また性刑の主効果で有意

見られ，「プライパシー侵害」（ F (1, 385) 

=3. 10,p<.10，が＝.01）では「男性」が「女性」

よりも有意に被害経験が多かった。

世帯年般と心理的暴力被害経験との関連

世帯年収別の被害経験の平均値をTable5に示

した。世帯年収や性別と心理的暴力被害経験の関

連を検討するため，男女別にスピアマンの順位相

関を算出した。その結果，男性では「束縛Jの被

害経験が5%水準で有意 （rs=.19）となり，女性

では「怒りをぶつける行為」の被害経験が5%水

準で有意 （rs=-.17）となり，それぞれ世帯年収

が低いほど被害経験が多くなっていた（Table6）。

職業・身分と心理的暴力被害経験との関連

職業・身分別の被害経験の平均値をTable？に

示した。職業。身分と性別によって心理的暴力被

害経験に差があるかどうかを検討するため，

Table 1 7年齢層別の人数
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10代 go代前半 gQ代後半
性
性
一
計
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河
童
ム
ロ

6 

17 
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0
一市
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一1

112 

147 

259 

甜
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Table 2職業＠身分別の人数

学生 会社員園自営業パート固アルバイト無職 合計

男性 48 自6 12 7 163 
女性 52 128 28 13 221 
合計 100 224 20 40 384 

Table 3世帯年収別の人数

性
性
一
計

男
女
一
合

10 
21 

向。方～，20020百万三＇：500300万～布百400フヲ；；：；5司ff500方～，000 ∞方；；：；7co 100万二80百80百万～＇9009C百万二百百o -rn面白方；，.；・ 150百万再京100万未満 万未満 万未満 万未満 万未満 万未溝 万未満 万未満 万未満 万未満 150 D万未満 上 合計

10 15 12 33 16 11 14 5 6 8 7 3 140 
170 

310 
14 
24 
19 
34 
34 
46 
33 
66 
14 
30 

11 

25 
8 

14 
9 

17 16 12 

Table 4 年齢層別の被害経験の平均値

不機嫌固拒否 束縛 見下し 外界からのネットを利用プライパシー怒りをぶつ 脅迫
関係性を裏

遮断司監視した侵害行為 侵害行為 ける行為 切る行為

10代 1. 20 1悶26 1. 11 1. 03 1. 06 1. 14 1. 03 1. 06 1. 21 

20代前半 1. 22 1. 37 1. 15 1. 04 1. 03 1. 16 1. n 1. 06 i目13

20代後半 1.32 1. 35 1. 19 1. 03 1. 04 1. 11 1. 17 1. 04 1. 15 
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度ごとに2要因の4（職業⑨身分：「学生」「会社

員。自営業」「ノトト。アルバイト」「無職」）×2

（性別：「男性」 e 「女性」）の分散分析を行った。

その結果9 職業 e身分の有意な主効果が見られ7

Tu keyのHSD法による多重比較を行ったところ，

「プライパシー侵害」（ F (3, 376) =4. 54, pく.01,

172=.03）では「無職」が「会社員・自営業」よ

りも有意に被害経験が多く，「束縛」 （F (3, 376) 

=3. 06,pくβ5，が＝.02）では「無職」が「学生」

有意（F (3, 376) =3. 47,pく.05,;.J2=.03）であっ

たため， Bonferroniの方法による単純主効果検定

を行ったところヲ「無職」「パート。アルバイト」

では「女性」の方が「男性」よりも「怒りをぶつ

ける行為」の被害を有意に多く経験しpさらに「女

性」の場合「無職」は「学生」「会社員＠自営業」

より被害を有意に多く経験し，「パート・アルバ

イト」は「学生」よりも被害を有意に多く経験し

ていた（FigureI）。

「会社員・自営業」よりも有意に被害経験が多かっ

た。また「怒りをぶつける行為」では交互作用が

Table 5 世帯年収到の被害緩験の平均値

不機嫌・拒否 束縛 見下し 外界からのネットを利用プライパシー怒りをぶつ遮断a監視した侵害行為 侵害行為 ける行為

100万円未満 1. 38 1. 41 1.28 1. 07 1. 06 1.21 i』20

100万～200万円未満 I. 42 1. 55 1. 26 1. 07 1. 08 1. 21 1. 32 

200万～300万円未満 1.34 I. 35 1. 21 1. 02 1. 00 1. 09 1. 17 

300万～400万円未満 1. 25 I. 35 1.12 1. 05 1. 08 1. 13 1. 13 

400万～500万円未満 1. 24 1. 28 1. 15 1. 03 1. 01 1. 11 1.13 

500万～600万円未満 1. 39 1. 41 1. 34 1. 01 1. 06 1. 10 1. 24 

600万～700万円未満 1.36 I. 50 1.21 1. 04 I. 04 1吻 16 L 11 

700万～800万円未満 1. 19 1.28 I. 12 1. 02 1. 11 1.11 1. 06 

800万～900万円未満 1. 13 I. 19 1. 04 1. 02 1. 00 1. 02 1. 11 

900万～1000万円未満 1. 14 1.21 1.11 I. 03 I. 0.2 1. 10 1 04 

10泊。万～1500万円未満 1. 20 1. 26 1. 06 I. 05 1. 00 1.15 L自S

1500万円以上 1. 03 1. 04 I. 04 1. 00 1. 00 1. 07 1. 05 

脅迫

1. 08 

1. 13 

I. 01 

1』05

1. 07 

1島 10

1. 06 

1. 13 

1. 00 

I. 03 

1. 00 

I. 00 

Table 6 世帯年収と心理的暴力被害経験のスピアマンの順位相関係数結果

不機嫌z拒否 束縛
外界からのネットを利用プライパシー怒りをぶつ

見下し
遮断m監視した侵害行為侵害行為 ける行為

男性 一.151

女性 -.114 

本p<.05

学生

会社員圃自営業

I tート・アルバイト
無綴

-.188＊一.129

-.072 -.081 

.057 

.006 

-.101 

.110 

-098 

-.065 

.019 

-.174* 

τable 7 職業。身分却の被害経験の平均値

不機嫌祖拒否 束縛 見下し 外界からのネットを利用プライバシー怒りをぶつ遮断凶監視した侵害行為 侵害行為 iする行為

1. 23 1. 35 1.16 104 1. 05 1. 16 1. 10 

1. 29 1司31 1.16 1. 03 1. 03 1. 08 1. 14 

1. 36 1. 43 1. 25 1. 02 1. 02 1. 19 1.23 

1. 40 1目69 1.34 1. 09 1. 00 1. 33 1. 36 

脅迫

一回115

-.006 

脅迫

1. 08 

I. 04 

1. 04 

1. 08 

関係性を裳
切る行為

1. 17 

I. 26 

1. 18 

1. 15 

1. 08 

I. 14 

1. 16 

1. 17 

1. 07 

I. 03 

1. 16 

1. 00 

関係性を裏
切る行為

-.102 

-.053 

関係性を蓑
切る行為

1. 16 

I. 14 

1. 11 

1. 25 



は，それほど仕事が忙しくなし電話やメールに

すぐに返事ができるはず，もしくはいつでも相

手の行動に合わせられるようにしておくべきと思

われているからと推察される。そして世帯収入の

低い女性が，怒りをぶつけられる（怒鳴られる，

罵られる等）ことが多いのは，交際相手の男性の

方が収入が多いため女性より優位に立ちヲ相手を

怒りのはけ口にしてもよい存在とみなしているか

らか，あるいは収入の低い女性は男性にお金を出

してもらうことが多いため，不満があっても言え

ずヲ怒鳴られたりしても我慢するからとも考えら

れる。しかしながら男女ともにそれぞれ有意な相

聞は1つの下位尺度しかなし世帯年収に関しで

も心理的暴力被害経験との関連はほとんどないと

考えられるが，今回の調査で尋ねた「世帯年収」

が，学生の場合は回答者によって捉え方が異なっ

ていた可能性が問題点としてある。また世帯とし

ての収入ではなし本人と交際相手それぞれの収

入の高低が，相手との関係性や暴力被害に影響を

与えている可能性も考えられるため，今後はそれ

ぞれの収入と心理的暴力被害経験との関連も調査

すべきである。

職業・身分と心理的暴力被害経験との関連につ

いては，「無職」の人は「束縛」「プライパシー侵害」

「諮りをぶつける行為」の被害を受けやすく，「怒

りをぶつける行為」ではヲ職業や性別によって被

害経験の程度が異なることが分かった。学生や仕

事がある人は，授業や仕事があるためいつでも交

醸相手といるわけではなく，また交際相手以外の

人間関係も確保されやすいが，無職であると時間

があるため，交際相手の都合に合わせてデートを

するなどヲ交際相手中心の生活になりやすく依存

しやすいのではないだろうか。その結果，交際相

手との関係が密になりすぎて束縛が強くなり，プ

ライパシーが侵害されやすくなるのではないかと

考えられる。あるいは束縛された結果ヲ時間や行

動を制限されヲ働き続けられなくなって結果的に

無職になったということも考えられる。時間の経

過もふまえた関連性を探るためにも，今後は一時

点の調査だけではなし縦断的な調査が求められ
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考察

本研究では，交際相手からの心理的暴力被害経

ついて，年齢層や世帯年収ヲ職業・身分との

関連を検討した。年齢層との関連については，

f!l(il~暴力被害経験9因子の内，「不機嫌＠拒否」

アのみ年齢層による違いが見られ， 20f~:f;愛半は20

よりも被害経験が多い傾向が見られた。だ

が有意傾向にとどまっており，他の8因子では差

が見られなかったことから， 10｛－＼；；後半～20代では

年齢層と心理的暴力被害経験にあまり関連がない

と考えられる。「不機嫌。拒否」は9因子の中で

は暴力を直接ぶつけてくるかどうかという点では

比較的深刻度が低めで，年齢が高くなるとそのよ

うな暴力被害に盟まる可能性も示唆される。今後

は年齢層による被害経験の違いをより明らかにす

るために， 30代以降も含めた幅広い年齢層や，交

際相手の年齢も含めたより詳細な調査を行う必要

がある。

世帯年収と心理的暴力被害経験との関連につい

てはヲ男女でそれぞれ一部に弱い負の順位相関が

見られ，年収が低いほど心理的暴力被害を受けて

おり， Towers(2015）のイギリスでの調査と類

似した結果が得られた。世帯収入の低い男性が束

縛（電話やメールをすぐに返さないと揺られる・

不機嫌になる，どこに誰と行くか知らせないで行

動したら怒られる等）の被害を多く受けがちなの
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る。また女性の場合，無職やパート。アルバイト

といった，雇用形態が不安定な立場にあるとヲ交

際相手から揺りをぶつけられることが多いことが

分かった。無職などの雇用形態が不安定な立場だ

七社会人としての自信や他者から必要とされて

いる実感が持てず，怒りをぶつけられでも我慢し

てしまったり自分を責めてしまったりすることが

あるのではないかと考えられる。また伊田（2010)

は，DV加害者は，自分のいやな感情を吐き出すがフ

それを受りる被害者の気持ちを思いやることがで

きず，相手を対等に見て尊重するということがな

いと述べており，無職などの立場だと相手から

等とは見なされず9 暴力被害へとつながることが

考えられる。よって安定した職や自活できるだけ

の収入を持てるようにしていくことが，被害を防

止するための方法のーっとなるのではないかと思

。だが今回の結果では全体的に職業省身分

や世帯i巨人と心理的暴力被害経験との関連性は比

較的弱い結果となっている。本研究は結婚してい

ない人を対象としたため，交際相手との世帯年収

は問ーではなしまた「無職」の中に専業主婦・

専業主夫は含まれていないことが，関連性の弱さ

のー閣となっている可能性がある。より詳細な実

態担握のためには9 専業主婦＠専業主夫といった

立場の人達の暴力被害経験との比較検討も必要で

あると同時にヲ位帯年収や職業＠身分以外のどの

ような要因が被害経験と関連しているのか探る必

要がある。さらに，本研究では心理的暴力に焦点

をあてて検討を行！ったが，暴力には身体的暴力や

性的暴力もあるので，それらの暴力についても今

後は尺度の作成や調査を実施しヲその実態を明ら

かにするとともに？心理的暴力被害経験との関連

について検討する必要があるだろう。
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イン濃度の比較検討．第113西日本内科学会

講演会； 2016Apr15-17；東京．

6) 山田和徳，山本元久，佐伯敬子，水島伊知郎，
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神原健太，猪又峰彦，山田徹，三輪敏郎，松

井祥子，林龍二，戸謹一之，菓子弁連彦．エ

ルロチニプからアファチニブへの変更により

肝障害の改善と癌性、髄膜炎の病勢コントロー

ルが得られた肺眼癌の1例．第76回呼吸器合

同北陸地方会； 2016May21-22；金沢．
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146 147. 

4) 西村優紀美（2016)3.心理高校生＠大学生

とメンタルヘルス．日本LD学会編，発達障

害事典．丸善出版＇ 276-277. 

5) 西村優紀美（2016)6.成人生活．日本LD学

会編，発達障害事典．丸善出版， 472-473.

E学会、萌覧会等における学補講漬l
1) 西村優紀美：大学等の対応要領の策定とその

後の取り組み．独立行政法人日本学生支援機

構平成27年度全国障害学生支援セミナ一体

制整備支援セミナ－ .2016. 2. 2.大阪．

2) 西村優紀美：障害学生支援における合理的配

慮～意思表明に関わる建設的対話の在り方

～．独立行政法人日本学生支援機構専門

テーマ別セミナー.2016.2.9.大阪．

3) 西村優紀美：大学における障害学生支援～発

達障害学生に対する合理的配慮～＠北見工業

大学FD研修会.2016ふ10.北海道．

4) 西村優紀美：個に応じた支援。一般社団法人

日本LD学会特別支援教育士養成セミナー．

2016.6.4.東京

5) 西村優紀美：高等学校卒業後の進路をどう考

えるか～富山大学の合理的配慮、の取り組み．

横浜市自閉症協会総会記念講演.2016.6.l l. 

神奈川．

6) 西村優紀美：障害者差別解消法の趣旨と大学

における対応について．静岡大学障がい学生

支援講演会.2016ふ14.静岡．

7) 西村擾紀美，桶谷文哲，日下部貴史：発達障

害のある高校生に対する大学体験プログラム

に関する一考察．全国障害学生支援連絡協議

会第二回大会ポスター発表.2016.6.25.東京．

8) 西村優紀美：発達障害のある学生への対応．

平成28年度第54回全国大学保健管理協議会東

海北陸地方部会研究集会パネルディスカツ

ション話題提供.2016.7.28.愛知．

9) 西村優紀美：高等学校における発達障害生徒

に対するインクルーシブ教育一合理的配慮の

観点から一．日本臨床発達心理士会全国大会

全国士会企画実践セミナーA.2016.9.10.大阪．

10）西村優紀美：障害学生に対する合理的配慮、の

提供、フ。ロセスについて巴平成28年度東海。北

陸地区国立高等専門学校厚生補導関係主事及

び学生課長会議学生支援連絡協議会・独立行

政法人国立高等専門学校福井工業高等専門学

校FD講演会.2016.9.20.福井．

11）西村優紀美： i毒害者差別解消法の施行に伴う
対応～発達障害のある学生への支援を中心に

～．私立短大教務担当者研修会， 2016.10.25.

静岡．

12）西村優紀美：発達障害のある大学生の支援を

めぐって一自らの歩みを支え、自己認識の変

容へ．第39回総合リハビリテーション研究会

分科会ノfネリスト. 2016.11.6.東京．

13）西村優紀美：発達障がい学生への修学支援方

法について．日本女子大学障がい学生支援委

員会主催教職員対象講演会.2016.11.9.東京。

14）西村優紀美，中山肇，ソルト：発達障害学生

の社会自立と就労支援一青年期の発達を支え

る連携の場づくり．一般社団法人日本LD学

会第羽田大会自主シンポジウム企画・話題提

供. 2016.11.19.神奈川．

15）西村優紀美：学校における発達障害児への支

援．第73国北陸学校保健学会.2016.11.27.石

Jll. 
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16）西村優紀美：発達障がい学生への理解と配慮

について，首都大学東京平成28年度学生支援＠

対応研修. 2016.12.7.東京＠

17）西村優紀美：発達障害を抱える学生への就職

支援。石川労働局主催発達障害者就労セイン

セミナー 0 2016.12.9。石川．

18）西村優紀美：才能を活かす特別支援への先駆

的取り組み 発達障害のある生徒に対する大

グラム fチャレンジ・カレツ

日本LD学会

19）西村優紀美：富山大学における発達障害学生

支援一発達障害を描える学生への支援を中心

に一．独立行政法人日本学生支援機構主催

平成28年度全国障害学生セミナー「体制整踊

支援セミナー」講師. 2016.7.4 （北海道）'9。14

（東京入 10.4（愛知）' 11。8（福岡）， 11.ll （宮

' 12.16 （広島）．

E社会活動l
0 文部科学省 ある学生への支援に関する

委員

。全国高等教育障害学生支援連絡協議会
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竹j翠みど事

E論文3
l) 竹揮みどり・松井めぐみ 2016 情報通信技

術を用いた交際相手からの暴力一日本におけ

る実態とその特徴の検討学園の臨床研究，

15, 11 24園

2) 竹津みどり 2016 広場恐怖による不登校に

対する認知行動療法的アプローチー電子メー

ルを用いて介入した事例 学生相談研究ヲ

37, 81-93. 

3) 宮前葎子・竹揮みどり＠宇井美代子。寺島 撞＠

松井めぐみ 2016 若年層を対象とした交際

相手からの心理的暴力被害経験尺度の作成と

性差の検討 地域環境保健福祉研究， 19,

1-1 L 

E学会発薮1
I) Midori TAKEZA WA, Mεgumi MATSUI 

20 Hi Perpetration of Intimate Partner 

Violence Using Information Communication 

T在chnology：良elationwith Narcissism and 

Preoccupation for Pεrsecutory Ideation. 

31st Intεrnational Congress of Psychology, 

PS27P-04-43. 

2) Megumi MATSUI, Junko MIYAMAE, 

Miyoko UI, Midori TAKEZAWA，日itomi

TERA SHIMA 2016 Rel品tion bεtween 

Psychological Violence Victimization by 

Intimate Partner and Annual Household 

Income or Status品ndOccupations. 31st 

Intεrnational Congress of Psychology, 

PS28A 03 253. 

3) 竹津みどり＠松井めぐみ 2016 交際相手か

らの暴力 (IPV）に対する許容度情報通信

技術 (IC引を用いた行為と対面での行為と

の比較一 日本健康心理学会第29回大会，

Pl 15G. 

｛講演その他｝

l ）竹津みどり 「健やかな男女交際のために」

富山大学高岡キャンパス講漬会「健やかな学

生生活を送るために」 講師 2016.7.20.

2）竹揮みどり 「心理的援助とは一傾聴技捕と

カウンセリング演習 」 射水市家庭教育ア

ドバイザー養成講座講師 2016。8.8

3）竹津みどり 「ストレスとうまく付き合うた

めに」 富山大学経済学部講習会講師

2016.12.21 
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杉谷キャンパス

教 授 （併） 山本善裕 YoshihiroYamamoto 

准 教 授 岩田 実 IwataMinoru 

看 護 師 高倉一恵 Kazue Takakura 

看 護 師 野口 寿美 Hitorni Noguchi 

臨 ！末 IL¥ 理士 酒井 渉 WataruSakai （＇～ H28.l0.31) 

臨床心理士（非常勤） 佐野 隆子 Takako Sano 

臨床心理士（非常勤） 小倉悠里子 Yuriko Ogura 

［原著｝

l) Kamur乱Y,Iwata M, Ma巴daS, Shinmura S, 

Koshimizu Y, Honoki H, Fukuda K, Ishiki 

M, Usui I, Fukushima Y, Takano A, Kato H, 

Murakami s，日iguchiK, Kobashi C, Tob日
K. FTO gεne polymorphism is associated 

with Type 2 diabetes through its effect on 

in ere品singthe maximum BMI in Ja.panes巴

men. PLos One. 2016 Nov 7;ll(ll）：色0165523.

2) Matsuba R, Imamura M, Tanaka Y: Iwata 
M, HirosεH, Kaku K, Maegawa H, V,、Tatada
H, TobεK, Kashiw丘giA, Kawamori R, 

Maεda S. Rεplication Study in a Japanese 

Population of Six Susceptibility Loci for 

Type 2 Diabetes Originally Idεntified by a 

Transethnic M邑taAnalysis of Genome Wide 

Association Studies. PLoS One. 2016 Apr 

26; 11 (4):e0154093. 

3) Imamura M, Takahashi A, Yamauchi T, Hara 

K, Yasuda K, Grarup N, Zhao W, Wang X, 

Huerta-Chagoya A, Hu C, Moon S, Long 

J, Kwak SH, Rasheεd A, Saxena R, Ma 

RC, Okada Y, Iwata M, Hosoe J, Shojima 

N, Iwasaki M, Fujita H, Suzuki K, Danεsh 

J, Jの1・gensenT, Jorgensen ME, Witte DR, 

Brandslund I, Christensεn C, Hansen T, 

Mercader JM, Flannick J, Moreno-Macias 

H, Burtt NP, Zhang R, Kim Y J, Zheng W, 

Singh JR, Tam CH, Hirose H, Maegawa H, 

Ito C, Kaku K，明TatadaH, Tanaka Y, Tobe 

K, Kawamori R, Kubo M, Cho YS, Chan 

JC, Sangh巴raD, Frossard P, Park KS, Shu 

XO, Kim BJ, Florez JC, Tusie Luna T, Jia 

W,T且iES, Pedersεn 0, Saleh田 nD, Maεd品

S, Kadowaki T. Genome wide association 

studiεs in the Japanese population identify 

sev色nnovel loci for type 2 diab邑tεs.Nat 

Commun 2016 Jan 28;7:10531. 

Okumura A, Unoki-Kubota H, Yoshida-

Hata N, Yamamoto-Honda R, Yamashita S, 

Iwata M, TobεK, Kajio H, Noda M, Katai 

N, Yamagoe S, Kaburagi Y. Reduced serum 

level of leukocyte cell-dεrived chemotaxin 2 

is associated with thεpresence of diabetic 

retinopathy. Clin Chim Acta. 2016 Dec 

1;463:145 149。

［学会報告］

1) 岩田実，加村裕3福田一仁，朴木久恵，小清

水由紀子p 渡辺善之9 瀧JII章子9 岡津光代，

藤坂志帆薄井勲，戸辺一之，石木学.2型

糖尿病におけるアディポネクチン三分画の

検討．第59回日本糖尿病学会年次学術集会，

2016, 5, 19-21，京都．

2) 岡部圭介，岩田実9渡辺善之，中嶋歩，角朝

イ言p 瀧JII章子，朴木久恵，小清水由紀子，石

木学P薄井勲，戸遺一之.2型糖尿病患者の

内因性インスリン分泌評価指標に及ぼす腎機

能の影響E 第四回日本糖尿病学会年次学術集

会ヲ 2016,5, 19-21,京都．

3) 渡遺善之，角朝信，岡部圭介，瀧川！章子，朴

木久恵，藤坂志帆，小清水由紀子3加村裕，
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岩田実，石木学，戸遺一之．インスリン治療 清水由紀子P石木学，岩田実，手丸理恵p清

の必要性を予測する入退院時の各種インスリ 水幸裕，戸遺一之．血中Cペプチドを用いた

ン分泌能検査の比較検討＼第59回日本糖尿病 新規インスリン抵抗性の指標（CPRR）の開発．

学会年次学術集会＇ 2016, 5, 19 21，京者~. 第59田日本糖尿病学会年次学術集会， 2016,5, 

4) 西田康宏3石木学9瀧Jl!章子， NawazAllah, 19 21，京都＠

岡部圭介p 角朝｛言3藤坂志帆，小清水由紀 7) 朴木久恵，小清水由紀子，渡遺善之，角朝

子，岩田実，薄井勲，戸選一之．海洋性カロ ｛言，岡部圭介，瀧JI!章子，石木学，岩田実，薄

テ／イド色素アスタキサンチンの抗糖尿病効 井勲p笹岡利安3戸遺一之．二次性副甲状腺

果における骨格筋での作用．第59囲日本糖尿 機能克進症で関甲状腺全摘、右前腕自家移植

病学会年次学術集会， 2016,5, 19 21，京都． 術施行後、再び、intactPTH上昇した透析患者

5) 小清水由紀子9薄井勲，朴木久恵，渡遺善 のl{列．第89西日本内分泌学会学術総会， 2016,

之3角朝信3岡部圭介p瀧Jll章子9藤坂志帆， 4, 21 23，京都．

石オc；学3岩田実，戸謹一之．インスリン治療 8) 小清水由紀子9岩田実，中嶋歩，朴木久恵，

を した妊娠糖尿病症例の臨床的特徴に関 渡遺善之，角朝信，開部圭介，瀧m章子，石
する検討．第59回日本糖尿病学会年次学術集 木学，薄井勲9戸遺一之．妊娠後期に発症し

会， 2016,5, 19 21,京都． 異なる臨床経過をたどったリンパ球性下垂体

6) 朴木久恵3薄井勲3醸遺善之， i南部圭介p角 炎の2症例E 第89囲日本内分泌学会学術総会，

朝｛言司瀧!II章子，藤坂志帆井窪万里子9 2016,4, 21 23，京都。
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高i調キャンパス

支所長（併任） 立浪 勝 MasaruTachin説mi（～H28.3.3l) 

支所長（併任） 中村滝雄 TakioNakamura (H28.4. l～） 

内 科医（准教授） 中JII 圭子 keiko N品kag旦W
看 護 師 宮田 留美 Rumi Miyata 

臨床心理士（非常勤） 柴野泰子 YasukoShibano 

精神保龍福祉士（非常勤） 橋本 ！｜顕子 Junko Hasyimoto 

臨床心理士（非常勤） 大浦 暢子 Nobuko Oura 

臨床心理士（非常勤） 小倉悠里子 Yur北oOgura 

中JI! 童子

E学会報告1
l) Nobuyukl Fukuda, Shuhei Tanaka, Kyoko 

Inao, Kεiko Nakagaw丸 TadakazuHirai, 

Koichiro Kinugawa, Hiroshi Inoue. Left 

atrial strain rates assessed by spεclde 

tracking imaging predict thεsuccess of atri旦l

fibrillation ablation。第80回日本循環器学会学

術集会＇ 2016, 3, 18 20，仙台．

2) 中JII圭子，平井忠和，福田信之，稲尾杏子，

田I宇l修王子，高嶋｛彦太郎，絹川弘一郎： 長期

間観察し得た非弁膜症性心房細動のイベント

発症に関する検討．第64囲日本心臓病学会学

術集会ヲ 2016,9,2325，東京．

3) 福田信之，平井忠和ヲ稲尾杏子ヲ田中修平，

中川｜圭子，絹川弘一郎，井上博： スペッ

クルトラッキング法を用いた左房機能評価に

よる心房細動アプレーションの再発予測‘第64

回日本心臓病学会学術集会， 2016,9,2325, 

東京．

4) 田中修平，平井忠和9 福田信之，稲尾杏子，

中JII圭子，絹川弘－！！：！13，井上 博：高感度心

筋トロポニンIによる心房細動患者の血栓塞

栓症リスク評価．第64回日本心臓病学会学術

集会， 2016,9,2325，東京．

5) 中JiI圭子、宮田留美、大浦暢子、柴野泰子、

小倉悠里子、竹津みどり、中村滝雄、立浪勝、

松井祥子：大学保健管理センターにおける高

照度光療法の有用性の検討．第54回全国大学

保健管理研究集会.2016,10,5 6，大阪．

6) 宮田留美、中川圭子、大詰暢子、柴野泰子、

小倉悠里子、竹津みどり、中村滝雄、立浪勝、

松井祥子：高照度光療法が著効したと考えら

れた2事例の報告．第54回全国大学保鍵管理

研究集会.2016, 10,5 6，大阪．






