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〔川崎医療福祉学会ニュース〕

令和３年度川崎医療福祉学会総会
令和３年6月18日（金）
　

　　　　　会長挨拶
　　　　　議　　事
　　　　　 　１．令和２年度事業報告と収支決算について
　　　　　 　２．令和３年度事業計画と収支予算について
　　　　　 　３．令和３年度川崎医療福祉学会役員について
　　　　　 　４．その他
　　　　　　 　　・第60回川崎医療福祉学会研究集会　　令和３年11月19日（金）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◦　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総会資料

令和２年度　事 業 報 告
（１）行　　事
　　　令和２年６月26日（金）　 令和２年度川崎医療福祉学会総会
　　　令和２年11月17日（火）　 川崎医療福祉学会第58回研究集会（研究発表会）
（２）学会誌の発行
　　　令和２年８月25日　　 　川崎医療福祉学会誌　（和文誌）30巻１号発行
　　　令和２年８月25日　　 　川崎医療福祉学会誌　（英文誌：KJMW）26巻１号発行
　　　令和３年２月25日　　 　川崎医療福祉学会誌　（和文誌）30巻２号発行
　　　令和３年２月25日　　 　川崎医療福祉学会誌　（英文誌：KJMW）26巻２号発行

令和２年度　収支決算書

収入の部 （単位：円）
決算額

会 費 収 入 2,037,000 
超過頁代，カラー頁代 138,000 
抄 録 利 用 料 金 40,254 
利 息 48 
雑 費 2,000
当 年 度 収 入 合 計 2,217,302 
前 年 度 繰 越 金 6,975,458 

計 9,192,760 

支出の部 （単位：円）
決算額

学会誌編集・印刷代・ホームページ保守代 4,080,236 
会 誌 送 付 費 99,397 
創 立 30 年 記 念 事 業 1,663,097 
講 演 会 費 0 
事 務 経 費 133,113 
予 備 費 0 
当 年 度 支 出 合 計 5,975,843 
次 年 度 繰 越 金 3,216,917 

合計 9,192,760 

参　　考 　　　　（単位：円）
大学院生等国際学会発表支援奨学金 12,961,601

学会特別会計（事業基金） 2,568,590 
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令和３年度　事 業 計 画
（１）行　　事
　　　令和３年６月18日（金）　 川崎医療福祉学会総会・第59回研究集会（講演会）
　　　令和３年11月６日（土）　 川崎医療福祉大学30年記念シンポジウム
　　　令和３年11月19日（金）　 川崎医療福祉学会第60回研究集会
（２）　学会誌の発行
　　　令和３年８月25日　　　 川崎医療福祉学会誌　（和文誌）31巻１号発行
　　　令和３年８月25日　　　 川崎医療福祉学会誌　（英文誌：KJMW）27巻１号発行
　　　令和４年２月25日　　　 川崎医療福祉学会誌　（和文誌）31巻２号発行
　　　令和４年２月25日　　　 川崎医療福祉学会誌　（英文誌：KJMW）27巻２号発行

令和３年度　収 支 予 算
収入の部 （単位：円）

予算額
会 費 収 入 2,000,000
そ の 他 収 入 100,000
大学院生等国際学会発表支援奨学金利息 100
大学院生等国際学会発表支援奨学金より 3,370,000
前 年 度 よ り 繰 越 金 3,216,917

計 8,687,017

参　　考 （単位：円）
大学院生等国際学会発表支援奨学金 9,591,601 

学会特別会計（事業基金） 2,568,590 

支出の部 （単位：円）
予算額

学会誌編集・印刷・ホームページ保守代 3,200,000
会 誌 送 付 費 100,000
査読システムオンライン化の準備 1,300,000
英 文 校 正 費 用 70,000
創立 30 年記念事業費 2,000,000
講 演 会 費 300,000
事 務 経 費 100,000
予 備 費 100,000
当 年 度 支 出 合 計 7,170,000
次 年 度 繰 越 金 1,517,017

計 8,687,017
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川崎医療福祉学会役員名簿

役　　　名 役　　　　員　　　　名
会　　　長 川 崎 医 療 福 祉 大 学 学　長 椿　原　彰　夫
副　会　長 視 能 療 法 学 科 教　授 彦　坂　和　雄
運営委員長 健 康 体 育 学 科 教　授 小野寺　　　昇
副 委 員 長 視 能 療 法 学 科 教　授 彦　坂　和　雄

〃 臨 床 心 理 学 科 教　授 水　子　　　学
運 営 委 員 医 療 福 祉 学 科 准教授 竹　中　理　香

〃 子 ど も 医 療 福 祉 学 科 講　師 重　松　孝　治
〃 保 健 看 護 学 科 講　師 藤　原　由　泰
〃 理 学 療 法 学 科 教　授 藤　田　大　介
〃 言 語 聴 覚 療 法 学 科 准教授 八　田　徳　高
〃 臨 床 検 査 学 科 教　授 清　蔭　恵　美
〃 診 療 放 射 線 技 術 学 科 教　授 三　村　浩　朗
〃 臨 床 工 学 科 准教授 立　花　博　之
〃 臨 床 栄 養 学 科 教　授 奥　　　和　之
〃 健 康 体 育 学 科 教　授 米　谷　正　造
〃 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 学 科 講　師 用　稲　丈　人
〃 医 療 福 祉 経 営 学 科 教　授 須　藤　芳　正
〃 医 療 情 報 学 科 准教授 本　野　勝　己
〃 医 療 秘 書 学 科 准教授 田　村　久　美
〃 医 療 福 祉 デ ザ イ ン 学 科 助　教 森　　　絵　美

保 健 看 護 学 科 教　授 守　屋　文　夫
〃 川崎医療福祉学会誌編集委員会 委員長 石　田　　　弘

監　　　事 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 学 科 講　師 用　稲　丈　人
〃 医 療 福 祉 経 営 学 科 講　師 谷　光　　　透

幹　　　事 視 能 療 法 学 科 准教授 細　川　貴　之
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〔川崎医療福祉学会ニュース〕

川崎医療福祉学会　第59回研究集会（講演会）

日時：令和３年6月18日（金）14：10～
場所：川崎医療福祉大学　10階　大会議室

　　　（1） 高エネルギーX線治療における斜入表面線量の算出
� 診療放射線技術学科　成廣直正

　放射線治療において，放射線が皮膚表面に対して斜めから照射される場合，重篤な皮膚障害を引き起こす
可能性がある．皮膚の吸収線量を把握することは，放射線による皮膚障害を予測するために重要である．本
研究は，高エネルギー4 MV X 線と個人被ばく線量測定用に開発された光刺激ルミネセンス線量計（Optically 
Stimulated Luminescence Dosimeter：OSLD）を使用し，深さ0.1cm の斜入表面線量の計算式を導出した．
OSLD は小型 OSLD（nanoDot OSLD）を使用した．まず，nanoDot OSLD 66個の線量のバラツキと角度依
存性の特性を調査した．66個の nanoDot OSLD の最大変動係数は1.71％であった．角度依存性の最大値は1.37
であった．斜入表面線量の測定はファントムの表面に nanoDot OSLD を埋め，照射野は11通り（正方形1辺の
長さ2cm ～30cm），入射方向は6方向（0°～75°まで15°間隔）で行った．その結果より計算式を導出し，測定
値と計算値の誤差を求めた．本研究により，－7.7～5.1％の誤差範囲内で斜入表面線量を求める計算式を導出し 
た．

　　　（2） �高次脳機能障害者の就労支援
� 医療福祉学科　後藤祐之

　日本国憲法第27条では「すべて国民は勤労の権利を有し義務を負う」と定められており，これを障害者につ
いて実現する目的で，障害者雇用促進法に基づいて民間企業や行政機関等には法定障害者雇用率が課せられて
いる．障害者の就労支援は身体障害者から知的障害者・精神障害者にも関心が向けられるようになり，対象が
広がる過程で高次脳機能障害者と呼ばれる一群の人たちの就労も注目されるようになった．
　高次脳機能障害とは脳の器質的病変の原因となる事故や疾病の発症の事実が確認されており，日常生活や社
会生活に制約があり，その主たる原因が記憶，注意，遂行機能，社会的行動の障害などの認知障害であるもの
をいう，と行政的に定義されている．就労をめざす高次脳機能障害者には記憶障害と注意障害を有する人が多
いことが明らかになっており，記憶や注意を職場で補うための手段を講じることができれば，働くことができ
る可能性を高めることができる．
　記憶障害を補う方法として Sohlberg ら（1989）は，外的補助手段としての「記憶ノート」を活用するため
の学習手順を報告している．この方法に準じて記憶障害を有する事例にこの方法を実施した．①ノートの構造
の学習，②ノートの書き込みの練習，③模擬的な予定の遂行，④施設内での生活に使用，の順にノート利用の
学習を進めた結果，予定をノートに書き込んで施設内生活に活用できる事例があった．しかし，ノートの活用
が困難な事例もあり，記憶障害の自己認識の程度や，ノートの活用自体に展望記憶や遂行機能が影響するので
（村山・貝梅2013）一定の制約は存在すると思われる．
　注意障害については，従事している作業でミスを減らすように，実際に行う作業を用いて練習を行う方法で
ミスの数を減らすことができた．また，文書の読みに困難を有する視覚的注意障害の事例では，補助具を作成
することで注意を誘導し文書の読みの速度や読み間違いを改善することができた．
　実際に職場で高次脳機能障害者が仕事に適応していくために，①練習用課題ではなく実際の作業や予定を用
いた社内トレーニング，②記憶ノートの活用においてはジョブコーチ支援と併用する，③実際の仕事の環境に
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　　　（3） �バイオフィルム感染症における難治化の原因と治療薬の開発
� 臨床栄養学科　村上圭史

　バイオフィルムとは，細菌が産生する菌体外多糖（EPS）やタンパク質，DNA，RNA などから構成され，
細菌が固層表面に付着し，増殖した集合体である．生体内に形成されたバイオフィルムは除去することが困難
であり，抗菌薬が十分な効果を示さないことから，様々な慢性感染症を引き起こし問題となる．その原因につ
いて，これまでは物理的な抗菌薬の浸透阻害であると信じられてきた．しかしながら近年，遺伝的変異を伴わ
ない，遺伝子発現の変化による一過性の状態であり，抗菌薬存在下では増殖出来ないものの死滅しない現象で
ある“抗菌薬抵抗性”が注目されている．バイオフィルム感染症が慢性化，難治化する原因は，バイオフィル
ム内部の細菌が，抗菌薬抵抗性を獲得しているためであると推測されている．
　我々はこれまでに，緑膿菌において，バイオフィルム形成以前の付着細菌が，既に抗菌薬抵抗性を獲得して
いることを見出し，psl 遺伝子や，セカンドメッセンジャーである cyclic-di-GMPが，付着菌の抵抗性獲得に重
要な役割を担っていることが明らかになりつつある．また，RNA ポリメラーゼσ因子や Quorum sensing，2
成分制御系など，様々なストレス応答に関与する遺伝子などが関与し，複雑な制御を受けていることが明らか
となった．
　また，新規化合物 AIA-1が，化合物そのものには抗菌活性はほとんどないものの，抗菌薬と併用することに
より，殺菌効果を著しく高める効果を持つことを見出した．AIA-1は抗菌薬抵抗性に作用し，抗菌薬の殺菌効
果を高めていることが明らかとなり，新たな慢性感染症の治療薬となる可能性が期待される．

　　　（4） �個人健康情報管理（PHR）の利活用に関する研究について
� 医療福祉経営学科　櫃石秀信

　マイナンバーカードの交付開始から5年以上経過しているがまだまだ普及しているとはいえない状況である．
また，個人の健康情報や診療情報については様々な場所で管理・保存されており，当事者である本人がその情
報を自由に見たり，活用することができない．そこでブロックチェーンを利用した分散台帳で健康情報等を記
録・管理し，これを個人主体で管理していくことができればデータの改ざんや，変更が安易にできなくなり，
質の高い医療情報となる．また，診療情報がいつでも見ることができるようになれば，紹介状等の持参や医療
機関からの FAX 送信が不要になり，受診時に病院や診療所において無駄な検査や重複投薬も解消され，医療
費の削減にもつながる．さらに，治験や健康モニター等の募集に際し，個人の診療情報等を直接，その情報を
必要としている医薬品メーカーや保険会社等に個人の責任で提供することができる．その際，情報提供料とし
て仮想通貨やポイント等を付与することにより，質の高いデータの収集が可能となる．

合わせた道具を工夫することによる作業環境の改善，④いろいろな道具を使って仕事をすることを受け入れる
組織風土（ダイバーシティー），などが条件となるであろう．
　新型コロナ感染症は障害者の就労にも影響を及ぼしている．オンラインによる在宅ワークは，出社すること
が困難な障害者や遠隔地の障害者が働くことができる可能性を拓く一方で，現場での作業が適している障害者
の就労の場を狭めることになる．高次脳機能障害者についても周りの社員からの助言を要することが多くあり，
コロナ禍を契機とした働き方の変化が今後どのように影響するか注視する必要がある．


