


巻 頭 言

平成19年度の岐阜大学保健管理センター年報をおとどけします。私は平成20年 4 月からセンター長

に就任しました。専門は整形外科、脊椎外科で、スポーツ医学にも興味をもっています。岐阜大学保

健管理センターは学生の健康管理・健康教育を専門に行う施設です。「こころ」と「からだ」の両面か

ら、健康を全体的にとらえ、学生の健康をサポートしています。現代の大学生における健康上の主要

な問題は、肥満とこころの問題です。それに次いで多いのが、スポーツによる怪我です。スポーツに

よる慢性的な運動器の障害も競技レベルの選手には問題になります。さらに、スポーツを円滑に実施

できることは、学生の肥満やこころの問題にも良い影響を与えます。このような意味で私が自分の専

門を通じて、大学生の健康に貢献できるところは大きいと思います。いろいろな専門をもったスタッ

フと協力しながらこの仕事をやりとげるつもりです。

本センターは最近「学生支援GP」を獲得し、さらに「大学活性化予算（地域連携）」を受け益々充

実しています。従来の枠にとらわれることなく、益々地域への貢献を目指して行きたいと考えていま

す。

保健管理センター長　　清　水　克　時
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Ⅰ　平成19年度　健康管理状況の報告
1 ．平成19年度　学生の健康管理事業計画

区 分 対 象 者 実施時期 検 査 項 目

健
康
調
査
（
U
P
I
）

健康調査及
び個人面接

全 員 面 接 新入生・編入生全員
2／14・15、
3 ／14・15、
3 ／27

健康調査カード（UPI）による個
人面接（17年度より入学手続時に
実施している）

二 次 面 接 要再面接者 6月下旬 精神科医等による再面接

＊ 3 年 生
健 康調査

健康調査票提出 3年生希望者 定期健康診断時
提出

健康調査カード（UPI）によるス
クリーニング

個 別 面 接 要再面接者 4～ 5月 精神科医等による再面接

定

期

健

康

診

断

定 期 健 康 診 断
学部、院、
専攻科、別科、
研究生

在校生
2／13～ 3 ／ 2
（19年度定期健康
診断として実施）

新入生・編入生
4／ 2～ 6

問診、内科診察、胸部間接撮影、
身体計測、体脂肪測定、視力測定、
血圧測定、尿検査（蛋白・糖・潜
血）、
歯科健康診断（学部 1・ 4年生）
新・編入生心電図検査

定期健康診
断事後措置

肥 満
BMI　25以上
経過観察者

健診当日血液検査

血液検査結果説明
在校生 3月～ 7月
新入生 5月～ 7月

問診、血液検査、保健指導10kg 以上／年
増 減

や せ
BMI　16.0以下
（既受診者で異常な
しを除く）

問診、血液検査、保健指導

胸部レントゲン 間接撮影有所見者 随時 内科診察（病院紹介）

血 圧・ 脈 拍
最高血圧･ 140以上
最低血圧･ 90以上
脈拍･ 120以上

在校生 3月～ 5月
新入生 4月～ 5月 血圧測定、脈拍測定、保健指導

貧 血

内科診察有所見者

健診当日
血液検査
再検査
血液検査結果説明
在校生 3月～ 7月
新入生 5月～ 7月

血液検査、保健指導
不 整 脈 等
脈 拍 50 以 下 心電図検査、保健指導

そ の 他 内科診察等

尿 糖 尿糖陽性者 尿検査、血液検査、保健指導

尿 検 査
（蛋白・潜血） 尿蛋白・潜血陽性者 在校生 3月～ 5月

新入生 4月～ 5月 尿検査

＊ 復 学 者 健 康 診 断 後期復学者 10月 定期健康診断に準じる
（胸部レントゲンを除く）

特
別
健
康
診
断
等

特 殊 健 康 診 断 該当者 5月、11月 問診、診察、血液検査、尿検査

留 学 生 健 康 診 断 該当者 11月 定期健康診断に準じる
（血液検査を追加実施）

特別健康診
断事後措置

特殊健康診断 有所見者 随時 内科診察、保健指導
留学生健康診断 全員 12月 内科診察、保健指導

臨 時 健 康 診 断 伝染病が発生した時に必要に応じて行なう

教
育

健
康 講 習 会 学生・教職員 随時 緊急時救命に関する講習会

そ

の

他

入 試 救 護・ 健 康 調 査 該当者
センター入試、
前後期入試、
各学部入試

入試時応急処置
入学志願者健康状態の確認

国家資格授与認可医療診察 医学科、看護学科　
獣医学科 3月 問診、精神科医面接

応 急 処 置 学生、本学来訪者
教職員 通年 内科診察、処置、投薬、所内検査等

禁 煙 指 導 学生 通年 内科診察（院外処方箋）、保健指導
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2．定期健康診断
1）平成19年度　学生定期健康診断実施

定期健康診断は、本学に在籍する正規学生（7,545名）と研究生を対象に実施した。在学生は 2月

13日から 3月 2日、19年度新入生は 4月 3日から 4月 6日の期間とし、延15日間で実施した。受診

者数は5,953名（学部生4,908名、院生1,037、専攻科 8名）、研究生31名の計5,984名だった（他医療機

関での健診結果提出者163名）。受診率は学部生84.7％、院生74.8％、専攻科64.3％だった。また、入

学願書提出時の健康診断に関する結果提出がなくなったことから、新入学部生の健診受診率100％を

目標に実施している。今年度の新入生受診率は98.0％と昨年に引き続き高く、入学式直前に健診を実

施したことは有効であった。

定期健康診断時に行った学生の満足度のアンケート結果より、健診会場が狭い、混雑する等の苦

情があった。そのため、今年度より、全学共通教育棟の教室等の広いスペースを使用し健診を実施

した。その結果、健診の流れもわかり易くなり、行ったり来たり混乱する事なく行われた。今後も

健康診断の質の向上を目指して健診内容、方法を改善して行きたい。

2 ）定期健康診断受診率・年次推移

Ａ）学年別推移（学生）･ （単位　％）

10年度 11年度 12年度 13年度 14年度 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度

1　　　年 84.5 82.8 91.0 90.7 92.4 93.9 82.6 98.8 98.5 98.0

2 　　　年 70.0 68.3 71.7 84.5 78.6 83.1 86.0 79.1 82.9 85.3

3 　　　年 86.1 73.9 83.8 85.1 89.4 86.1 88.1 86.0 73.8 76.6

4 　　　年 80.4 83.1 82.5 82.4 82.7 83.2 80.4 83.5 81.3 80.2

5 　　　年 69.5 73.1 80.0 94.6 84.6 71.6 73.5 78.6 54.1 78.1

6 　　　年 98.0 90.2 99.1 99.0 92.2 100.0 87.7 92.1 91.1 92.8

学 部 全 体 80.3 77.5 82.5 85.9 85.7 86.0 85.7 86.7 83.5 84.7

Ｂ）学部別推移･ （単位　％）

10年度 11年度 12年度 13年度 14年度 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度

教 育 学 部 89.5 90.7 91.5 94.5 95.9 94.2 91.7 95.7 94.4 93.7

地 域 科 学 部 88.8 81.5 85.8 87.9 89.9 85.7 86.8 90.9 92.0 89.1

医学部（医学科） 67.1 70.3 72.6 87.1 88.7
91.4 88.0 84.4 78.7 80.1

医学部（看護学科） 95.7 85.5

工 学 部（ 昼 間 ） 78.3 74.0 81.1 82.2 82.1 82.9 82.6 84.3 76.8 81.5

工 学 部（ 夜 間 ） 55.9 59.1 71.4 74.0 67.1 64.7 60.9 60.1 57.0 50.5

応用生物科学部 87.4 79.3 83.4 87.7 85.7 85.9 89.8 87.0 91.9 87.8

学 部 全 体 80.3 77.5 82.5 85.9 85.7 86.0 85.7 86.7 83.5 84.7

注）平成16年 3 月　農学部廃止、同年 4月　応用生物科学部　設置
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月/日 対象学部 性別 対象学部・学科

対象
人数
（指定日
以外は
算定か
ら除外）

2 /13
（火） 大学院

在学生

女性 各研究科　全女性

705
男性

教研、地研、農研、医研

工研、連農、連獣

2 /14
（水）

男性 工研

377

学　部
2年生

女性
応用生物科学部

医学部看護学科

2 /15
（木）

女性

教育学部

449

医学部医学科

応用生物科学部（獣医）

男性
教育学部・応用生物学部

医学部看護学科・工学部（夜間
主）

2 /20
（火）

男性

工学部（社会基盤・機械）

481
工学部（応化・電子・生命）

医学部医学科

女性 地域科学部・工学部

2 /21
（水）

男性

工学部（応用情報・機能）

437

工学部（人間情報・数理）

地域科学部

医学部
医学科
5年生

医学部医学科

女性
医学部医学科

学　部
4年生
以　上

応用生物科学部

2 /22
（木）

女性 地域科学部

463
男性

地域科学部

工学部（社会基盤・機械）

工学部（応化・電子・生命）

工学部（夜間主）・医学部看護学
科

2 /26
（月）

女性 教育学部

422
男性

教育学部・応用生物科学部

医学部医学科 4年生

2 /27
（火）

男性

工学部（応用情報・機能）

447

工学部（人間情報・数理）

応用生物科学部（獣医） 4・5・
6年生

女性

応用生物科学部（獣医） 4・5・
6年生

医学部医学科 4年生

工学部

月/日 対象学部 性別 対象学部・学科

対象
人数
（指定日
以外は
算定か
ら除外）

2 /28
（水）

看護科
4年生 女性

医学部看護学科

526

学　部
3年生

地域科学部・工学部

男性
工学部（社会基盤・機械）

工学部（応化・電子・生命）

女性 医学部医学科・工学部（夜間
主）

3 / 1
（木）

女性 教育学部・応用生物科学部（獣
医）

435
男性

教育学部・応用生物科学部

医学部看護学科・工学部（夜
間主）

3 / 2
（金）

男性

医学部医学科

547

工学部（応用情報・機能）

工学部（人間情報・数理）

地域科学部

女性

応用生物科学部

医学部看護学科

医学部
医学科
6年生

医学部医学科 6年生

男性 医学部医学科 6年生

4 / 3
（火）

大学院
新入生

女性 各研究科　全女性

571
男性

教研、地研、農研、医研

工研、連農、連獣

4 / 4
（水）

学部新入生
学部編入生

女性 教育学部

424
男性

教育学部・応用生物科学部

地域科学部・農業別科

医学部看護学科

4 / 5
（木）

女性

地域科学部

399

医学部医学科

応用生物科学部（獣医）

男性
工学部（社会基盤・機械）

工学部（電子・生命・応用情
報）

4 / 6
（金）

男性

工学部（数理・応化）

502

工学部（機能・人間情報）

医学部医学科

女性

医学部看護学科

応用生物科学部・農業別科

工学部

予 定 対 象 人 数 7,185

3 ）平成19年度　定期健康診断日程と予定対象者数
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4 ）平成19年度　学生定期健康診断受診状況

学 生 数 休 学 対 象 数
（ a）

他 機 関
で 受 診
（ b）

健 診 日
受 診 数
（ c）

受 診 率
（b+c）/a

学

部

教 育 学 部 1,161･ 17･ 1,144･ 31･ 1,041･ 93.7％

地 域 科 学 部 465･ 5･ 460･ 3･ 407･ 89.1％

医 学 部 835･ 11･ 824･ 5･ 655･ 80.1％

工 学 部（ 昼･　 間 ） 2,466･ 20･ 2,446･ 18･ 1,975･ 81.5％

工 学 部（ 夜 間 主 ） 112･ 7･ 105･ 1･ 52･ 50.5％

応 用 生 物 科 学 部 916･ 14･ 902･ 14･ 778･ 87.8％

計 5,955･ 74･ 5,881･ 72･ 4,908･ 84.7％

大

学

院

教 育 学 研 究 科 159･ 5･ 154･ 16･ 87･ 66.9％

地 域 科 学 研 究 科 55･ 3･ 52･ 1･ 26･ 51.9％

医 学 系 研 究 科 Ｍ 58･ 0･ 58･ 5･ 38･ 74.1％

医 学 系 研 究 科 Ｄ 225･ 31･ 194･ 27･ 47･ 38.1％

工学研究科（前期課程） 640･ 12･ 628･ 16･ 560･ 91.7％

工学研究科（後期課程） 93･ 12･ 81･ 1･ 37･ 46.9％

農 学 研 究 科 198･ 0･ 198･ 13･ 154･ 84.3％

連 合 農 学 研 究 科 91･ 5･ 86･ 6･ 51･ 66.3％

連 合 獣 医 学 研 究 科 45･ 1･ 44･ 1･ 34･ 79.5％

連合創薬医療情報研究科 12･ 0･ 12･ 4･ 3･ 58.3％

計 1,576･ 69･ 1,507･ 90･ 1,037･ 74.8％

特 殊 教 育 特 別 専 攻 科 14･ 0･ 14･ 1･ 8･ 64.3％

総 計 7,545･ 143･ 7,402･ 163･ 5,953･ 82.6％

研 究 生 31

研 究 生 を 含 む 受 診 者 総 数 163 5,984

学 生 数 休 学 対 象 数
（ a）

他 機 関
で 受 診
（ b）

健 診 日
受 診 数
（ c）

受 診 率
（b+c）/a

学

部

1 年 1,323 4･ 1,319･ 4･ 1,289･ 98.0％

2 年 1,340 4･ 1,336･ 9･ 1,131･ 85.3％

3 年 1,436 13･ 1,423･ 35･ 1,055･ 76.6％

4 年 1,638 51･ 1,587･ 23･ 1,249･ 80.2％

5 年 105 0･ 105･ 0･ 82･ 78.1％

6 年 113 2･ 111･ 1･ 102･ 92.8％

計 5,955 74･ 5,881･ 72･ 4,908･ 84.7％
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5 ）定期健康診断　有所見率と判定基準（専攻科は学部生として集計）

延べ有所見者数･ 学 部･ 1,630件
･ 大 学 院･ 392件
･ 研 究 生･ 15件
･ 総 計･ 2,037件

　定期健康診断の検査項目の検討は

総数･5,984名を対象として集計した。

検査項目 再 検 基 準
学 部 大 学 院

検査項目
受 診 数 有所見数 有所見率

検査項目
受 診 数 有所見数 有所見率

胸 部 Ｘ 線 所見あり 4,902･ 110 2.2％ 1,036･ 24 2.3％

尿

検

査

蛋 白（＋）以上 4,908･ 77 1.6％ 1,037･ 9 0.9％

潜 血（＋）以上、月経中は（ 2＋）以上 4,908･ 200 4.1％ 1,037･ 26 2.5％

尿 糖（＋）以上 4,908･ 10 0.2％ 1,037･ 2 0.2％

血 圧 最高血圧140以上、最低血圧90以上 4,701･ 207 4.4％ 968･ 69 7.1％

診 察 所見あり、治療中・経過観察の疾患あり 4,916･ 492 10.0％ 1,037･ 114 11.0％

新入生編入生
心電図検査 新入生・編入生全員 1,381･ 27 2.0％ － － －

身
体
計
測

BMI ↑ BMI25以上、前年要経過観察者
（ 1年で10kg 増減者） 4,916･ 470 9.6％ 1,037･ 143 13.8％

BMI ↓ BMI16以下、前年要経過観察者 4,916･ 37 0.8％ 1,037･ 5 0.5％

検査項目 再 検 基 準
研 究 生 計

検査項目
受 診 数 有所見数 有所見率

検査項目
受 診 数 有所見数 有所見率

胸 部 Ｘ 線 所見あり 31 0 0.0％ 5,969･ 134 2.2％

尿

検

査

蛋 白（＋）以上 31 0 0.0％ 5,976･ 86 1.4％

潜 血（＋）以上、月経中は（ 2＋）以上 31 0 0.0％ 5,976･ 226 3.8％

尿 糖（＋）以上 31 0 0.0％ 5,976･ 12 0.2％

血 圧 最高血圧140以上、最低血圧90以上 28 3 10.7％ 5,697･ 279 4.9％

診 察 所見あり、治療中・経過観察の疾患あり 31 2 6.5％ 5,984･ 608 10.2％

新入生編入生
心電図検査 新入生・編入生全員 － － － 1,381･ 27 2.0％

身
体
計
測

BMI ↑ BMI25以上、前年要経過観察者
（ 1年で10kg 増減者） 31 10 32.3％ 5,984･ 623 10.4％

BMI ↓ BMI16以下、前年要経過観察者 31 0 0.0％ 5,984･ 42 0.7％
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6
）
学
生
の
健
康
診
断
判
定
基
準
と
事
後
措
置
体
制

一
次
検
査

スク
リー
ニン
グ
項目

再
検
基
準

当
日
二
次
検
査
（
再
検
査
）

後
日
二
次
検
査
（
再
検
査
）

（
連
絡
）

結
果
説
明
・
指
導

1
．
胸
部
X
線
間
接
撮
影
胸
部
Ｘ
線

所
見
あ
り
（
基
準
協
会
判
定
）

→
有
所
見
者
呼
出
(結

果
票
に
コ
メ
ン
ト
）
B
判
定
：
保
健
師
に
よ
る
結
果
説
明
（
保
健
指
導
）

C・
D
判
定
：
医
師
に
よ
る
説
明
の
予
約
（
動
機
づ
け
）
→
医
師
に
よ
る
結
果
説
明
→
医
療
機
関
紹
介

2
．
身
体
計
測

肥
満

BM
I2
5.0
以
上

過
年
度
要
観
察
者

＜
全
学
生
（
学
部
・
院
）
を
対
象
＞

→
肥
満
用
問
診
表
記
入

翌
日
、
空
腹
で
血
液
検
査

（
GO
T
、
GP
T
、
γ
-G
T
P、
ch
E、
T
-c
h、

T
G、
H
D
L、
U
A
、
FB
S、
イ
ン
ス
リ
ン
、
)

＊
肝
機
能
高
値
の
場
合
：
H
Bs
抗
原
・
H
CV

抗
体

→
A・
B
判
定
：
保
健
師
に
よ
る
結
果
説
明
（
保
健
指
導
）

来
年
25
.0以
上
な
ら
血
液
検
査
に
な
る

こ
と
を
伝
え
る
（
秋
再
検
は
な
し
）

BM
I3
0以
上
の
人
は
、
体
重
の
み
秋
再

検
に
す
る

C・
D
判
定
：
医
師
に
よ
る
説
明
の
予
約
（
動
機
づ
け
）

→
医
師
に
よ
る
結
果
説
明
→
医
療
機
関
紹
介

　
　
↓

保
健
師
に
よ
る
保
健
指
導
（
医
師
の
指
示
が
あ
っ
た
人
の
み
）

　
　
↓

＊
重
点
管
理
者
　
7
月
に
体
重
再
検
査
、保
健
師
に
よ
る
保
健
指
導

継
続
個
別
指
導
（
定
期
測
定
、
食
事
・
運
動
指
導
、
ラ
イ
フ
コ
ー

ダ
ー
）

や
せ

BM
I1
6.0
以
下
・
要
観
察
者

＜
全
学
生
（
学
部
・
院
）
を
対
象
＞

→
セ
ン
タ
ー
医
師
に
よ
る
再
診

　
　
↓

血
液
検
査
の
指
示
が
あ
っ
た
人
の
み

当
日
、
血
液
検
査

（
T
-c
h、
T
G、
H
D
L、
U
A
、
BS
、
BU
N
、

ク
レ
ア
チ
ニ
ン
、
総
蛋
白
、
A
LB
、
血
液
一
般
）

→ →
A・
B
判
定
：
保
健
師
に
よ
る
結
果
説
明
（
保
健
指
導
）

C・
D
判
定
：
医
師
に
よ
る
説
明
の
予
約
（
動
機
づ
け
）
→
医
師
に
よ
る
結
果
説
明
→
医
療
機
関
紹
介

　
　
↓

保
健
師
に
よ
る
保
健
指
導
（
医
師
の
指
示
が
あ
っ
た
人
の
み
）

　
　
↓

＊
重
点
管
理
者
　
7
月
に
体
重
再
検
査
、保
健
師
に
よ
る
保
健
指
導

10
㎏
増
減

一
年
で
10
㎏
以
上
増
減

→
セ
ン
タ
ー
医
師
に
よ
る
再
診

　
　
↓

血
液
検
査
の
指
示
が
あ
っ
た
人
の
み
（
採
血
項

目
は
医
師
の
指
示
に
よ
る
、
肥
満
or
や
せ
）

→
肥
満
・
や
せ
の
事
後
に
準
じ
る

3
．
視
力

視
力

矯
正
で
0.5
以
下

→
病
的
症
状
、
加
療
中
疾
患
あ
り
：
医
師
に
よ
る
再

診

→
眼
鏡
忘
れ
、
眼
鏡
等
不
具
合
：
後
日
（
健
診
終

了
後
）
セ
ン
タ
ー
に
て
再
測
定
、
ま
た
は
、
結
果

報
告

→ →
保
健
指
導

保
健
指
導
（
動
機
づ
け
）
と
予
約

→
医
師
に
よ
る
再
診
→
医
療
機
関
紹
介
、就
学
上
サ
ポ
ー
ト
が
必
要

な
者
は
学
生
支
援
課
へ
依
頼

4
．
血
圧

血
圧

最
高
血
圧
14
0以
上

ま
た
は
最
低
血
圧
90
以
上

→
水
銀
計
に
て
再
測
定

→
後
日
再
測
定
　
正
常
範
囲

　
　
14
0／
90
以
上

→ →
保
健
指
導

保
健
指
導
（
動
機
づ
け
）
と
予
約

→
医
師
に
よ
る
再
診
→
医
療
機
関
紹
介

5
．
脈
拍

脈
拍

50
未
満
、
12
0以
上

→
再
測
定

→
後
日
再
測
定

　
　
50
未
満
、
12
0以
上

→ →
保
健
指
導

保
健
指
導
（
動
機
づ
け
）
と
予
約

→
再
診
（
必
要
者
に
EC
G）
→
医
療
機
関
紹
介

6
．
尿
検
査

蛋
白
潜
血

（
＋
）
以
上

→
早
朝
尿
で
再
検
査
を
説
明

→
早
朝
尿
で
再
検
査
　
異
常
な
し
（
＋
）
以
上

（
判
定
区
分
は
事
後
判
定
マ
ニ
ュ
ア
ル
参
照
）

→ →
保
健
指
導

保
健
指
導
と
紹
介
状
発
行

（
精
検
歴
の
あ
る
場
合
は
医
師
に
よ
る
再
診
察
→
医
療
機
関
紹
介
）

月
経
中
で
尿
潜
血
＋
以
上
は
委
託
機
関
判
定
「
生
理
中
」
と
し
て
後
日
再
検
査
と
す
る

尿
糖

（
＋
）
以
上

過
年
度
要
観
察
者

→
当
日
、
血
液
検
査

（
T
-c
h、
T
G、
H
D
L、
BS
、
H
bA
1c
）

→
A・
B
判
定
：
保
健
師
に
よ
る
結
果
説
明
（
保
健
指
導
）

C・
D
判
定
：
医
師
に
よ
る
説
明
の
予
約
（
動
機
づ
け
）
A
・
B
判
定
：
保
健
師
に
よ
る
結
果
説
明
（
保
健
指
導
）

C・
D
判
定
：
医
師
に
よ
る
結
果
説
明
→
医
療
機
関
紹
介

7
．
診
察

診
察

貧
血

不
整
脈
・
心
音
の
異
常

→ →

貧
血：
随
時
で
血
液
検
査
（
血
液
一
般
、F
e、
UI
BC
）

心
電
図
検
査

→ →
有
所
見
者
呼
出
(結

果
票
に
コ
メ
ン
ト
）

A
・
B
判
定
：
保
健
指
導

C・
D
判
定
：
医
師
に
よ
る
説
明
の
予
約
（
動
機
づ
け
）

B
判
定
：
保
健
指
導

C・
D
判
定
：
医
師
に
よ
る
説
明
の
予
約
（
動
機
づ
け
）

→
医
師
に
よ
る
結
果
説
明
→
医
療
機
関
紹
介

→
医
師
に
よ
る
結
果
説
明
→
医
療
機
関
紹
介

「
再
診
　
要
」

甲
状
腺
腫
大

呼
吸
音
の
異
常

皮
膚
所
見

そ
の
他

→
セ
ン
タ
ー
医
師
に
よ
る
再
診

　
　
↓

医
療
機
関
紹
介

→
（
投
薬
な
ど
が
必
要
者
は
セ
ン
タ
ー
の
「
応
急
処
置
」
と
し
て
受
診

手
続
き
を
す
る
）

8
．
問
診

既
往
歴
・
加
療
中
疾
患

あ
り

治
療
中
の
疾
患
で
就
学
上
サ
ポ
ー
ト
が
必
要
、

健
康
診
断
証
明
書
の
発
行
時
に
記
載
が
必
要
と

考
え
ら
れ
る
場
合
（
但
し
過
年
度
確
認
済
で
所

見
に
変
化
が
な
い
場
合
は
再
診
察
と
し
な
い
）

＊
メ
ン
タ
ル
の
疾
患
の
場
合
は
、セ
ン
タ
ー
医
師
在

籍
日
は
当
日
相
談
、
ほ
か
は
後
日
相
談
と
す
る
。

→
セ
ン
タ
ー
医
師
に
よ
る
再
診

　
　
↓

医
療
機
関
照
会

→
セ
ン
タ
ー
に
連
絡
。
当
日
相
談
or
メ
ン
タ
ル

相
談
を
予
約

→ →

C・
D
判
定
：
医
師
に
よ
る
結
果
説
明
→
医
療
機
関
紹
介

医
療
機
関
照
会

セ
ン
タ
ー
受
付
で
メ
ン
タ
ル
相
談
の
予
約

9
．
新
・
編
入
生
心
電
図

　
　
検
査

心
電
図
検
査

→ →
有
所
見
者
呼
出
(結

果
票
に
コ
メ
ン
ト
）
B
判
定
：
保
健
指
導

C・
D
判
定
：
医
師
に
よ
る
説
明
の
予
約
（
動
機
づ
け
）
→
医
師
に
よ
る
結
果
説
明
→
医
療
機
関
紹
介

10
．
歯
科
検
診

歯
科
検
診

治
療
の
た
め
紹
介
状
希
望
者

結
果
に
つ
い
て
相
談
希
望

→ →
セ
ン
タ
ー
医
師
に
よ
る
再
診
→
医
療
機
関
紹
介

→
セ
ン
タ
ー
受
付
で
歯
科
相
談
の
予
約

10
．
問
診

喫
煙
者

自
覚
症
状
あ
り

健
康
相
談
希
望

禁
煙
パ
ン
フ
渡
し
禁
煙
勧
奨

健
診
当
日
の
応
急
処
置
希
望

緊
急
性
が
高
い
場
合

そ
の
他

→ →
セ
ン
タ
ー
に
連
絡
し
、
当
日
受
診

セ
ン
タ
ー
に
連
絡
し
、
当
日
受
診

→
セ
ン
タ
ー
健
康
相
談
を
予
約

→ →

（
新
入
生
喫
煙
者
に
は
後
日
禁
煙
勧
奨
通
知
を
す
る
）

（
投
薬
な
ど
が
必
要
者
は
セ
ン
タ
ー
の
「
応
急
処
置
」
と
し
て
受
診

手
続
き
を
す
る
）

医
療
機
関
紹
介

セ
ン
タ
ー
受
付
で
健
康
相
談
の
予
約
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7 ）胸部Ｘ線撮影

学部・大学院名

受 診 数 一次検査結果 センター医師による
二次読影結果 精 密 結 果

要管理
者数
a+b+
c+d

要管理
率

（a+d
+c+
d）/N

定健
受診
者数

N
X-p
受診
者数

受診率
（N/
定健受
診数）

異常
なし

A
所見
あり

有所
見率
A/N

放置
可

a
要
観察

要
精検

b
要
医療

放置
可

c
要
観察

判定
保留
精検
中

d
要
医療

学

部

教 育 学 部 1,041 1,039 99.8％ 1,017 22 2.1％ 13 5 3 1 1 2 9 0.9％
地域科学部 407 406 99.8％ 391 15 3.7％ 7 3 5 4 1 3 0.7％
医 学 部 655 655 100.0％ 644 11 1.7％ 7 2 2 1 1 2 0.3％
工 学 部
（ 昼　･ 間 ） 1,975 1,969 99.7％ 1,929 40 2.0％ 20 5 14 1 6 4 1 3 13 0.7％

工 学 部
（ 夜 間 主 ） 52 52 100.0％ 51 1 1.9％ 1 0.0％

応 用 生 物
科 学 部 778 773 99.4％ 752 21 2.7％ 15 3 3 1 1 1 4 0.5％

特殊教育・
農 業 別 科 8 8 100.0％ 8 0.0％ 0.0％

学 部 計 4,916 4,902 99.7％ 4,792 110 2.2％ 63 18 27 2 12 6 4 5 31 0.6％

大

学

院

教 育 学
研 究 科 87 87 100.0％ 86 1 1.1％ 1 1 1.1％

地 域 科 学
研 究 科 26 26 100.0％ 26 0.0％ 0.0％

医 学 系
研 究 科 Ｍ 38 38 100.0％ 37 1 2.6％ 1 0.0％

医 学 系
研 究 科 Ｄ 47 47 100.0％ 46 1 2.1％ 1 0.0％

工 学
研 究 科 Ｍ 560 560 100.0％ 549 11 2.0％ 4 3 4 1 3 6 1.1％

工 学
研 究 科 Ｄ 37 37 100.0％ 36 1 2.7％ 1 1 2.7％

農学研究科 154 153 99.4％ 146 7 4.6％ 2 4 1 1 5 3.3％
連 合 農 学
研 究 科 51 51 100.0％ 50 1 2.0％ 1 1 0.0％

連合獣医学
研 究 科 34 34 100.0％ 33 1 2.9％ 1 1 2.9％

連 合 創 薬
医 療 情 報 3 3 100.0％ 3 0.0％ 0.0％

大 学 院 計 1,037 1,036 99.9％ 1,012 24 2.3％ 8 10 6 2 1 0 3 14 1.4％
研 究 生 31 31 100.0％ 31 0.0％ 0.0％
総 計 5,984 5,969 99.7％ 5,835 134 2.2％ 71 28 33 2 14 7 4 8 45 0.8％

要管理者疾病内訳

要 観 察 28名
側弯（12名）、脊椎変形（ 5名）、右大動脈、奇静脈葉、両側上肺野のう胞状陰
影、肺結核治療後、右側大動脈弓、右下肺野線状陰影、右上肺野線状陰影、右
肺門拡大、右肺門異常、両側肺尖硬化病変、縦隔偏位（右肺低形成）

治 療 中 2名 脊椎変形（ 2名）

要 観 察 7名
左自然気胸、右陳旧性結核性胸膜炎、右肺尖のう胞、右気胸術後、左肺結節、反
応性リンパ節腫脹、陳旧性肉芽腫

要 医 療 8名
サルコイドーシス、肺炎、肺結核治療後、縦隔リンパ節腫大、陳旧性肺結核
（疑）、陳旧性炎症所見で経過観察、肺サルコイドーシス疑い、左気胸

胸部レントゲン検査

間接撮影を実施し、当センター医師、学校医による二次読影の結果71名が放置可となった。要精

密検査の判定33名については、医療機関へ紹介した。精密検査の結果、14名が放置可となり、要

観察 7名、精査中等で判定保留 4名、要医療 8名であった。結核の発生はなかった。
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8 ）尿検査

8 ）－①　尿蛋白

学部・大学院名 N
受診者数 （－） （±） （＋） （ 2＋）

A
有所見者数
蛋白（＋）以上

有所見率
A/N

学

部

教 育 学 部 1,039 998 24 13 4 17 1.6％

地 域 科 学 部 405 392 9 3 1 4 1.0％

医 学 部 655 636 14 4 1 5 0.8％

工 学 部　（ 昼 間 ） 1,973 1,875 57 34 7 41 2.1％

工 学 部　（ 夜間主 ） 52 50 2 0 0.0％

応 用 生 物 科 学 部 776 747 19 7 3 10 1.3％

特 殊 教 育 8 8 0 0.0％

学 部 計 4,908 4,706 125 61 16 77 1.6％

大

学

院

教 育 学 研 究 科 87 87 0 0.0％

地 域 科 学 研 究 科 26 26 0 0.0％

医 学 系 研 究 科 Ｍ 38 34 1 2 1 3 7.9％

医 学 系 研 究 科 Ｄ 47 47 0 0.0％

工 学 系 研 究 科 Ｍ 560 549 7 3 1 4 0.7％

工 学 系 研 究 科 Ｄ 37 35 2 0 0.0％

農 学 研 究 科 154 150 2 2 2 1.3％

連 合 農 学 研 究 科 51 51 0 0.0％

連合獣医学研究科 34 33 1 0 0.0％

連合創薬医療情報研究科 3 3 0 0.0％

大 学 院 計 1,037 1,015 13 7 2 9 0.9％

研 究 生 31 30 1 0.0％

総 計 5,976 5,751 139 61 18 86 1.4％

再検対
象者数

n
再検
受診者

再検
受診率

正常範
囲
放置可

a
要観察

b
要再検

c
要精検

d
要医療

要管理者
a+b+c+d

要管理者率
（a+b+c+d）/

N

再検査
未受診者
数

学 部 77 53 68.8％ 47 1 5 6 0.1％ 24

大 学 院 9 9 100.0％ 8 1 1 0.1％

研 究 生 0 0.0％

総 計 86 62 72.1％ 55 0 0 1 6 7 0.1％ 24

管理者のうち疾患名のついているもの

尿路感染症･ 1 人
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8）－②　尿潜血

学部・大学院名 N
受診者数 （－） （±） （＋） （ 2＋） 生理中

有所見
者数
（＋）と
（2＋）a1

有所見
率 a1

/N－生理中

学

部

教 育 学 部 1,039 960 4 5 8 62 13 1.3％
地 域 科 学 部 405 369 5 1 2 28 3 0.8％
医 学 部 655 615 3 1 1 35 2 0.3％
工 学 部　（ 昼 間 ） 1,973 1,908 17 11 4 33 15 0.8％
工 学 部　（ 夜間主 ） 52 51 1 0 0.0％
応 用 生 物 科 学 部 776 726 3 3 44 3 0.4％
特 殊 教 育 8 7 1 0 0.0％
学 部 計 4,908 4,636 34 18 18 202 36 0.8％

大

学

院

教 育 学 研 究 科 87 80 1 6 1 1.2％
地 域 科 学 研 究 科 26 25 1 0 0.0％
医 学 系 研 究 科 Ｍ 38 36 1 1 1 2.7％
医 学 系 研 究 科 Ｄ 47 43 2 1 1 1 2.2％
工 学 研 究 科 Ｍ 560 544 9 1 3 3 4 0.7％
工 学 研 究 科 Ｄ 37 36 1 0 0.0％
農 学 研 究 科 154 146 1 1 6 1 0.7％
連 合 農 学 研 究 科 51 47 1 1 2 1 2.0％
連合獣医学研究科 34 31 1 2 0 0.0％
連合創薬医療情報研究科 3 3 0 0.0％
大 学 院 計 1,037 991 15 2 7 22 9 0.9％

研 究 生 31 31 1 0.0％

総 計 5,976 5,657 49 20 26 224 45 0.8％

学部・大学院名
生理中
（再掲）
n2

生理中判定 有所見
者数月
経中は
2 +以上

有所見率
生理中
有所見数
/n2

Ａ
有所見者
数+以上、
月経中は
2 + 以 上

有所見率
A/N（＋） （ 2＋） （ 3＋）

学

部

教 育 学 部 62 7 17 38 55 88.7％ 68 6.5％
地 域 科 学 部 28 6 8 14 22 78.6％ 25 6.2％
医 学 部 35 5 7 23 30 85.7％ 32 4.9％
工 学 部　（ 昼 間 ） 33 11 6 16 22 66.7％ 37 1.9％
工 学 部　（ 夜間主 ） 0 0 0.0％
応 用 生 物 科 学 部 44 9 8 27 35 79.5％ 38 4.9％
特 殊 教 育 0 0 0.0％
学 部 計 202 38 46 118 164 81.2％ 200 4.1％

大

学

院

教 育 学 研 究 科 6 2 4 4 66.7％ 5 5.7％
地 域 科 学 研 究 科 1 1 0 0.0％ 0 0.0％
医 学 系 研 究 科 Ｍ 1 1 1 100.0％ 2 5.3％
医 学 系 研 究 科 Ｄ 1 1 1 100.0％ 2 4.3％
工 学 研 究 科 Ｍ 3 1 1 1 2 66.7％ 6 1.1％
工 学 研 究 科 Ｄ 0 0 0.0％
農 学 研 究 科 6 1 5 5 83.3％ 6 3.9％
連 合 農 学 研 究 科 2 2 2 100.0％ 3 5.9％
連合獣医学研究科 2 1 1 2 100.0％ 2 5.9％
連合創薬医療情報研究科 0 0 0.0％
大 学 院 計 22 5 2 15 17 77.3％ 26 2.5％

研 究 生 0 0 0.0％

総 計 224 43 48 133 181 80.8％ 226 3.8％
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区　　　　　分 再検対
象者数

再検
受診者

再検
受診率

正常範囲
放置可

ａ
要観察

ｂ
要再検

ｃ
要精検

ｄ
要医療

要管理者数･
a+b+c+d

要管理者率
（a+b+c+d）/

N

尿潜血
A+B
n226

学 部 200 156 78.0％ 138 7 3 3 5 18 0.4％

大 学 院 26 23 88.5％ 19 1 1 1 1 4 0.4％

研 究 生 0

総 計 226 179 79.2％ 157 8 4 6 18 0.3％

A潜血
（＋）以上
n45

学 部 36 31 86.1％ 18 6 2 5 13 0.3％

大 学 院 9 8 88.9％ 5 1 1 1 3 0.3％

研 究 生 0

総 計 45 39 86.7％ 23 7 1 2 6 16 0.3％

B月経中
有所見者･
n181

学 部 164 125 76.2％ 120 1 3 1 5 0.1％

大 学 院 17 15 88.2％ 14 1 1 0.1％

研 究 生 0

総 計 181 140 77.3％ 134 1 3 2 6 0.1％

要管理者のうち疾患名のついているもの

ナッツクラッカー症候群･ 1 人
尿路感染症･ 1 人

尿蛋白・尿潜血

尿検査は事前に採尿キットを配布して検査を実施した。スクリーニング基準を尿蛋白は（＋）

以上とした。有所見者は86名（1.4％）、再検受診率は72.1％、要管理率0.1％であった。尿潜血は

（＋）以上、月経中は（ 2＋）以上をスクリーニング基準とし、（＋）以上の有所見者45名と月経

中（ 2＋）以上の181名を再検対象とした。再検受診率は79.2％、要管理率は0.3％であった。

尿潜血のスクリーニングについて

尿潜血（＋）以上で再検受診した39名のうち、経過観察以上の判定となった要管理者は16名で再

検受診者の41.0％だった。一方、月経中（ 2＋）以上の再検受診者140名の内要管理者は 6名、再

検受診者の4.3％だった。この結果から、月経中の尿潜血は、要管理率が低く、フォローを必要と

するのは数名であるので、月経中の人の再検基準をどうするか検討が必要である。
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8 ）－③　尿　糖

学部・大学院名 N
受診者数 （－） （±） （＋） （ 2＋）

A
有所見者数
尿糖（＋）以上

有所見率
A/N

学

部

教 育 学 部 1,039 1,035 2 2 4 0.4％

地 域 科 学 部 405 403 1 1 0.2％

医 学 部 655 654 1 1 0.2％

工 学 部　（ 昼 間 ） 1,973 1,966 2 1 3 0.2％

工 学 部　（ 夜間主 ） 52 51 1 1 1.9％

応 用 生 物 科 学 部 776 775 0.0％

特 殊 教 育 8 8 0.0％

学 部 計 4,908 4,892 0 4 6 10 0.2％

大

学

院

教 育 学 研 究 科 87 87 0.0％

地 域 科 学 研 究 科 26 26 0.0％

医 学 系 研 究 科 Ｍ 38 38 0.0％

医 学 系 研 究 科 Ｄ 47 47 0.0％

工 学 研 究 科 Ｍ 560 559 0.0％

工 学 研 究 科 Ｄ 37 37 0.0％

農 学 研 究 科 154 153 1 1 0.6％

連 合 農 学 研 究 科 51 51 0.0％

連合獣医学研究科 34 33 1 1 2.9％

連合創薬医療情報研究科 3 3 0.0％

大 学 院 計 1,037 1,034 0 1 1 2 0.2％

研 究 生 31 31 0.0％

総 計 5,976 5,957 0 5 7 12 0.2％

再検対
象者数

n
再検
受診者

再検
受診率

正常範
囲
放置可

a
要観察

b
要再検

c
要精検

d
要医療

要管理者
a+b+c+d

要管理者率
（a+b+c+d）/

N

再検査
未受診者
数

学 部 10 10 100.0％ 5 1 1 1 2 5 0.1％ 0

大 学 院 2 2 100.0％ 2 2 0.2％ 0

研 究 生

総 計 12 12 100.0％ 5 1 1 1 4 7 0.1％ 0

要管理者の疾病分類

治療中：糖尿病･ 4 人

尿　糖

再検査は尿糖判定（+）以上を対象として当日に血液検査（総コレステロール・中性脂肪・HDL

コレステロール・随時血糖・HbA1C）を実施した。（+）以上の有所見者12名のうち全員が二次検

査を受診し、糖尿病で治療中の 4名を含む 7名が要管理者となった。12名全員に医師または保健

師から結果説明・保健指導を実施し、健康診断結果個人票を返却した。
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9 ）血圧測定

学部・大学院名

一次検査結果 二次検査
再検査
未受検
者数

N
受診
者数

A
有所見
者数

有所
見率
A/N

n
再検受
診者数

再検
受診率
n/A

正常
範囲
放置可

a
要観察

b
要再検

c
要精検

d
要医療

e
治療中

要管理
者
a+b+c
+d+e

（a+b+c+
d+e）/N
要管理
者率

学

部

教 育 学 部 1,011 30 3.0％ 22 73.3％ 21 1 1 0.1％ 8

地域科学部 399 8 2.0％ 8 100.0％ 8 0 0.0％ 0

医 学 部 635 20 3.1％ 13 65.0％ 10 3 3 0.5％ 7

工 学 部
（昼　･ 間） 1,854 121 6.5％ 94 77.7％ 89 2 2 1 5 0.3％ 27

工 学 部
（ 夜 間 主 ） 47 5 10.6％ 1 20.0％ 1 0 0.0％ 4

応 用 生 物
科 学 部 699 22 3.1％ 17 77.3％ 17 0 0.0％ 5

農 学 部 56 1 1.8％ 1 100.0％ 1 0 0.0％ 0

学 部 計 4,701 207 4.4％ 156 75.4％ 147 2 2 1 4 9 0.2％ 51

大

学

院

教 育 学
研 究 科 83 4 4.8％ 4 100.0％ 3 1 1 1.2％ 0

地 域 科 学
研 究 科 26 0 0.0％ 0 0 0.0％ 0

医 学 系
研 究 科 Ｍ 36 2 5.6％ 2 100.0％ 1 1 1 2.8％ 0

医 学 系
研 究 科 Ｄ 43 4 9.3％ 4 100.0％ 3 1 1 2.3％ 0

工 学
研 究 科 Ｍ 523 37 7.1％ 31 83.8％ 28 3 3 0.6％ 6

工 学
研 究 科 Ｄ 34 3 8.8％ 3 100.0％ 1 2 2 5.9％ 0

農学研究科 143 11 7.7％ 9 81.8％ 8 1 1 0.7％ 2

連 合 農 学
研 究 科 48 3 6.3％ 3 100.0％ 2 1 1 2.1％ 0

連合獣医学
研 究 科 29 5 17.2％ 3 60.0％ 3 0 0.0％ 2

連合創薬医療
情報研究科 3 0 0.0％ 0 0 0.0％ 0

大 学 院 計 968 69 7.1％ 59 85.5％ 49 2 1 7 10 1.0％ 10

研 究 生 28 3 10.7％ 2 66.7％ 2 0 0.0％ 1

総 計 5,697 279 4.9％ 217 77.8％ 198 2 4 1 1 11 19 0.3％ 62

血圧測定

血圧値は最高血圧140mmHg 以上、最低血圧90mmHg 以上をスクリーニング基準とした。一次

検査は委託業者が計測機器を用いて検査し、基準値を超える場合は水銀血圧計で再測定し、正常

範囲に近いデーターを一次検査データーとした。有所見者は279名、有所見率4.9％であった。有所

見者を対象に後日保健管理センターにおいて217名を再検した。再検の結果、正常範囲は198名、要

管理者は19名、要管理率0.3％だった。
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10）内科診察

学部・大学院名
N
内科
受診
者数

所見
なし
（実数）

A
所見
あり
（実数）

有所
見率
A/N

所見
あり

（延べ数）

所見内容の内訳（延べ数）
貧

血

甲
状
腺

異

常

脈

拍

異

常

心

音

異

常

呼
吸
音

所

見

皮

膚

そ
の
他

内

科

学

部

教 育 学 部 1,041 916 125 12.0％ 131 4 16 9 1 4 97

地 域 科 学 部 407 368 39 9.6％ 40 1 3 1 4 31

医 学 部 655 594 61 9.3％ 63 5 6 3 2 47

工 学 部　（ 昼 間 ） 1,975 1,780 195 9.9％ 201 6 20 15 1 22 137

工 学 部　（ 夜間主 ） 52 49 3 5.8％ 3 0 3

応 用 生 物 科 学 部 778 711 67 8.6％ 68 1 5 6 3 53

特 殊 教 育 8 6 2 25.0％ 2 0 2

学 部 計 4,916 4,424 492 10.0％ 508 4 29 43 26 1 35 370

大

学

院

教 育 学 研 究 科 87 75 12 13.8％ 12 1 2 0 9

地 域 科 学 研 究 科 26 23 3 11.5％ 3 0 3

医 学 系 研 究 科 Ｍ 38 32 6 15.8％ 6 0 6

医 学 系 研 究 科 Ｄ 47 41 6 12.8％ 6 0 6

工 学 研 究 科 Ｍ 560 555 5 0.9％ 5 1 0 4

工 学 研 究 科 Ｄ 37 －17 54 145.9％ 54 1 8 4 4 37

農 学 研 究 科 154 134 20 13.0％ 21 1 2 1 1 16

連 合 農 学 研 究 科 51 47 4 7.8％ 4 0 4

連合獣医学研究科 34 30 4 11.8％ 4 1 0 3

連合創薬医療情報研究科 3 3 0.0％ 0

大 学 院 計 1,037 923 114 11.0％ 115 0 3 12 7 0 5 88

研 究 生 31 29 2 6.5％ 2 2

総 計 5,984 5,376 608 10.2％ 625 4 32 55 33 1 40 460

再診察結果 再検対
象者数

n
再検受
診者数

再検受
診率

最終判定 要
管理者数
a+b

要
管理者率
（a+b）/N放置可 a

要観察
判定保留 b

要医療要再検 精査中
貧 血 4 4 100.0％ 1 1 1 1 2 50.0％
甲 状 腺 32 32 100.0％ 10 15 2 5 20 62.5％
脈 拍 異 常 55 55 100.0％ 37 4 11 2 1 5 9.1％
心 音 異 常 33 33 100.0％ 27 2 3 1 3 9.1％
呼吸音異常 1 1 100.0％ 1 0 0.0％
皮 膚 所 見 40 40 100.0％ 3 4 8 25 29 72.5％
内科その他 460 460 100.0％ 111 63 20 39 227 290 63.0％

計 625 625 100.0％ 190 89 32 54 260 349 55.8％

内科診察

内科診察は委託機関の医師により一次診察を実施し、表中の所見内容内訳の 7項目に再診察の

指示があった学生の608名、10.2％を有所見者とした。有所見者のほとんどが健診当日保健管理セ

ンター医師の再診察を受けた。貧血所見者には血液検査を実施し、心音異常・脈拍異常は再診察

時の指示により当日心電図検査を実施した。再診受診率は100％であった。再診察の結果89名が要

観察、260名が要医療（治療中疾患を含む）であった。要管理者の349名の疾患内訳は次ページの

表のようであった。
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内科診察要管理者疾患内訳

所見内訳 病　　　　　　名
要
観
察

要
医
療

治
療
中

計

貧 血 貧血 1 1 2

甲 状 腺

橋本病 1 1 2
甲状腺のう胞 1 1
甲状腺腫瘍 1 1
甲状腺肥大 11 2 13
多発性甲状腺のう胞 1 1
単純性甲状腺腫 1 1
慢性甲状腺炎 1 1

脈 拍

心室性期外収縮 1 1 2
洞性徐脈 1 1
洞性頻脈 1 1
不完全右脚ブロック 1 1

心 音
VSD 1 1
収縮期雑音 1 1
洞性頻脈 1 1

皮 膚

アトピー性皮膚炎 2 4 17 23
好酸球性のう胞性毛包炎の疑い 1 1
手湿疹 1 1
尋常性乾癬症 1 1
接触皮膚炎（両手） 1 1
単純性血管腫（portwine･stain） 1 1
蕁麻疹 1 1

既 往 ・
治 療 中
疾 患 確 認

Ⅰ型糖尿病 2 2
ALL 完治後 1 1
ASD 1 1
B 型肝炎 1 1
CRBBB 2 2
C 型肝炎 1 1
C 型慢性肝炎治療後 1 1
IgA腎症 1 4 5
IgA 腎症、混合型頭痛の疑い 1 1
IgA腎症、先天性左難聴 1 1
SLE 2 2
VPC、肥満 1 1
VSD術後 1 1
WPW症候群 2 2 1 5
アザ、婦人科 1 1
アトピー性皮膚炎 2 4 29 35
アトピー性皮膚炎・尋常性挫創 1 1
アレルギー性結膜炎 1 1
アレルギー性鼻炎 1 1
うつ状態 1 2 3
うつ状態、左耳難聴 1 1
うつ病 1 2 3
サルコイドーシス、右眼結膜充血 1 1
シスチン尿症 1 1
シェーグレン症候群 1 1
スポーツ疲労骨折 1 1
ぜんそく 2 2
ぜんそく、肺気腫 1 1
ぜんそく、鼻炎 1 1
てんかん 1 7 8
ナッツクラッカー 1 1
バセドウ氏病 1 3 4
パニック障害 1 1
プルンベリ－シンドローム 1 1
ベーチェット病 1 1
メンタル 1 3 4
モヤモヤ病 1 1
モヤモヤ病、アトピー性皮膚炎 1 1
リンパ節炎、頻脈 1 1
異型狭心症 1 1
右眼結膜充血 1 1
右頚部リンパ節腫脹、甲状腺腫 1 1
右乳腺術後、左先天性股関節脱臼 1 1
横紋筋肉腫手術後 1 1
過敏性腸炎 1 1
顎関節症 2 2
完全右脚ブロック 3 3
眼の手術後 1 1
眼振 1 1
顔面神経麻痺 1 1
希発月経疑い 1 1
気管支拡張症 1 1
気管支喘息、アトピー 1 1
逆流性食道炎 1 1
逆流性食道炎、気管支喘息 1 1
境界型DM 1 1
強迫性障害 1 1
橋本病、高尿酸血症 1 1
胸腫 1 1
血圧、尿蛋白、アトピー 1 1
月経困難症 1 1 2
月経不順 4 3 7
好酸球性のう胞性毛包炎の疑い 1 1
甲状腺のう胞 1 1
甲状腺機能低下症 1 1
甲状腺腫 4 4
甲状腺腫瘍 1 1
甲状腺腫瘤 1 1
甲状腺多発のう胞 1 1
甲状腺肥大 1 1 1 3
高プロラクチン血症 1 1
高眼圧症 1 1
高血圧 1 1
高血圧、モヤモヤ病 1 1
高血圧、異型狭心症 1 1
高血圧、高尿酸血症 1 1
高血圧・高脂血症・高尿酸血症 1 1
高脂血症 2 1 1 4
高中性脂肪血症 1 1
高尿酸血症 1 1
腰の捻挫 1 1

所見内訳 病　　　　　　名
要
観
察

要
医
療

治
療
中

計

既 往 ・
治 療 中
疾 患 確 認

腰痛 1 1
左眼球癆 1 1
左肩から左眼にかけての痛み 1 1
左耳難聴 1 1
左腎摘出後 1 1
左足底部膿瘍 1 1
左膝靭帯裂傷 1 1
左肘靭帯断裂 1 1
再生不良性貧血 2 2
三尖弁閉鎖不全症 1 1
子宮ガン 1 1
子宮口びらん、アトピー 1 1
子宮内膜症 1 1
視神経乳頭凹凸 1 1
視力 1 1
痔 1 1
自然気胸 1 1
自然気胸、心臓弁膜症 1 1
自律神経失調症 3 3
自律神経調節性湿疹 1 1
斜視 1 1
若年性白内障、小児喘息 1 1
十二指腸潰瘍 1 1
十二指腸潰瘍・糖尿病 1 1
縦隔腫瘍術後　口腔内腫瘍術後 1 1
心室性期外収縮 1 4 5
心室性期外収縮散発 1 1
心室中隔欠損（軽度） 1 1
心室中隔欠損症 1 1
心臓弁膜症 1 1
浸出性中耳炎 1 1
深在性エリテマトーデス 1 1
腎血管腫（？） 1 1
水様性下痢・腹痛 1 1
睡眠時無呼吸症候群、月経困難症 1 1
生理不順・生理痛 1 1
脊椎腫瘍術後、左気胸手術後治癒 1 1
脊椎変形術後 1 1
先天性左難聴 1 1
穿孔性十二指腸潰瘍 1 1
善玉コレステロール↑ 1 1
僧帽弁閉鎖不全症 1 1
側頭のう胞 1 1
多嚢胞性卵巣 1 1 2
多発性骨軟化腫 1 1
対人恐怖症 1 1
大動脈弁狭窄症兼閉鎖不全症 1 1
第 2 度房室ブロック 1 1
胆のう全摘 1 1
中耳炎 1 1 2
椎間板ヘルニア 1 1
痛風・高尿酸血症 2 2
潰瘍性大腸炎 4 4
低体重 1 1
低体重、無月経 1 1
糖尿病 2 2
洞性徐脈 1 1
洞性頻脈 1 1
突発性側弯症術後 1 1
突発性難聴 1 1
尿糖＋ 1 1
尿路感染症 1 1
肺動脈弁狭窄 1 1
うつ病、麦粒腫 1 1
皮下結節 1 1
皮膚炎と気管支炎 1 1
肥満 1 1 2
肥満症と高尿酸血症 1 1
貧血 1 1
貧血、慢性胃炎 1 1
頻尿 1 1
不完全右脚ブロック 3 3
不整脈 1 1 2
分娩麻痺による右上肢機能障害（ 3級） 1 1
慢性腎炎 2 2
慢性腎炎疑い 1 1
慢性扁桃腺炎 1 1
無痛性甲状腺炎 1 1
毛のう炎 1 1
網膜剥離 1 1
卵巣のう腫手術後 1 1
卵巣機能不全 1 1
両感音難聴 1 1
緑内障 1 1
漏斗胸手術後、心電図要観察 1 1
肋間神経痛の疑い 1 1
喘息 1 1 2 4
喘息、僧帽弁閉鎖不全症 1 1
扁桃腺肥大 1 1
腋臭症 1 1
膵腫瘍術後治癒 1 1
蕁麻疹 3 3
蕁麻疹、突発性側弯症術後 1 1
皮膚疾患（病名不詳） 1 1
脊椎側弯 3 3
脊椎側彎術後 1 1
花粉症 1 1
ネフローゼ 1 1
てんかん、アトピー性皮膚炎 1 1
アトピー性皮膚炎、椎間板ヘルニア 1 1
ネフローゼ、アトピー性皮膚炎 1 1
IgA腎症、アトピー性皮膚炎 1 1
総 計 88 52 209 349



― 15 ―

11）新入生・編入生心電図検査

学 部 名
定健
受診
者数

N
受診
者数

受診率
（N/定健
受診数）

一 次 検 査 結 果 センター医師による二次読影結果
異常
なし

所見
あり

有所見率
（所見あり/N）放置可

a
要観察 要再検 要精検 判定未

学

部

教 育 学 部 274 274 100.0％ 268 6 2.2％ 6

地 域 科 学 部 109 109 100.0％ 108 1 0.9％ 1

医 学 部 168 168 100.0％ 168 0 0.0％

工 学 部　（ 昼 間 ） 608 608 100.0％ 593 15 2.5％ 1 10 3 1

工 学 部　（ 夜間主 ） 1 1 100.0％ 1 0 0.0％

応 用 生 物 科 学 部 215 215 100.0％ 211 4 1.9％ 3 1

特 殊 支 援 教 育 特 別 8 6 75.0％ 5 1 20.0％ 1

総 計 1,383 1,381 99.9％ 1,354 27 2.0％ 0 1 20 4 2

精密検査・再検査結果

学 部 名
要 再 検 要 精 検 要管理者

（a+b+c+
d+e+f）

要管理率
（a+b+c+d
+e+f/N）放置可 b

要観察 要精検
c

要医療
d

治療中 説明未
e

要観察 要精検
f

治療中 説明未

学

部

教 育 学 部 1 2 1 1 1 2 0.7％

地 域 科 学 部 1 0 0.0％

医 学 部 0 0.0％

工 学 部　（ 昼 間 ） 1 2 3 3 1 1 1 1 6 1.0％

工 学 部　（ 夜間主 ） 0 0.0％

応 用 生 物 科 学 部 2 1 0 0.0％

特 殊 支 援 教 育 特 別 1 1 16.7％

総 計 3 4 6 3 2 2 1 1 1 1 9 0.7％

要管理者の異常所見名　n=9
心室性期外収縮 2名
WPW症候群 2名
心室中隔欠損（軽度） 1名
心室内伝導障害 1名
洞性頻脈 1名
P-R 延長 1名
WPWアブレーション治療後 1 名

新入生・編入生心電図検査

健康診断受診者1,383名中1,381名（99.9％）が受診した。一

次検査は委託機関の判定基準によりスクリーニングをおこな

い有所見者27名、有所見率2.0％であった。保健管理センター

医師により二次判定をおこない全員が要観察以上の判定だっ

た。この学生には医師から個別に結果説明を実施し、必要な

学生には医療機関にて精密検査を依頼した。要管理者は9名、

要管理率0.7％であった。
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12
）
身
体
計
測

　
①
肥
満

　
　
1
．
定
期
健
康
診
断
で
BM
I2
5以
上
の
学
生

　
　
2
．
1
の
対
象
外
で
、
過
去
に
BM
I2
5で
あ
っ
た
学
生

性 別
学
部
・
大
学
院
名

N
身
体
計
測

実
施
数

肥
満
度

肥
満
有

所
見
率

血
液
検
査
対
象
者

n
再
検
受

診
者
数

再
検

受
診
率

事
後
措
置

要
管
理
率

（
a+
b+
c+
d

+e
）
/N

再
検
査

未
受
診

者
数

1
度

2
度

3
度

4
度

BM
I2
5

以
上

過
年
度
経

過
観
察
者
対
象
者
計

放
置
可

a
要
観
察

b
要
再
検

c
要
精
検

d
要
医
療

e
説
明
未
要
管
理
者
数

a+
b+
c+
d+
e

男 　 性

学 部

教
育

学
部

35
8

42
10

1
14
.8％

53
53

48
90
.6％

13
23

2
3

8
36

10
.1％

5
地
域
科
学
部

14
4

11
1

8.3
％

12
4

16
16

10
0.0
％

3
7

1
1

4
13

9.0
％

医
学

部
24
8

23
4

1
1

11
.7％

29
2

31
26

83
.9％

3
10

2
12

24
9.7
％

5
工
学
部
　（
昼

間
）

1,7
01

15
4

40
5

1
11
.8％

20
0

19
21
9

19
3

88
.1％

34
10
9

4
8

11
39

17
1

10
.1％

26
工
学
部
　（
夜
間
主
）

50
5

2
1

16
.0％

8
1

9
7

77
.8％

1
3

2
2

7
14
.0％

2
応
用
生
物
科
学
部

33
3

24
4

2
9.0
％

30
4

34
24

70
.6％

5
17

1
6

24
7.2
％

10
特

殊
教

育
2

1
50
.0％

1
1

1
10
0.0
％

1
1

50
.0％

学
部

計
2,
83
6
26
0

61
9

3
11
.7
％

33
3

30
36
3

31
5

86
.8
％

59
16
9

4
14

17
72

27
6

9.
7％

48

大 学 院

教
育
学
研
究
科

34
9

1
29
.4％

10
10

8
80
.0％

1
6

1
7

20
.6％

2
地
域
科
学
研
究
科

11
1

2
27
.3％

3
3

2
66
.7％

2
2

18
.2％

1
医
学
系
研
究
科
Ｍ

27
4

1
18
.5％

5
5

5
10
0.0
％

3
2

2
7.4
％

医
学
系
研
究
科
Ｄ

38
5

1
1

18
.4％

7
1

8
7

87
.5％

1
2

2
2

6
15
.8％

1
工
学
研
究
科
Ｍ

51
7

54
6

1
11
.8％

61
3

64
62

96
.9％

9
37

1
10

5
53

10
.3％

2
工
学
研
究
科
Ｄ

34
7

3
29
.4％

10
10

9
90
.0％

7
1

2
10

29
.4％

1
農
学
研
究
科

91
9

2
1

13
.2％

12
2

14
14

10
0.0
％

3
7

1
3

11
12
.1％

連
合
農
学
研
究
科

31
9

1
1

35
.5％

11
11

11
10
0.0
％

2
4

2
3

9
29
.0％

連
合
獣
医
学
研
究
科

23
4

1
21
.7％

5
5

5
10
0.0
％

2
2

1
5

21
.7％

連
合
創
薬
医
療
情
報
研
究
科

3
1

33
.3％

1
1

0
0.0
％

0
0.0
％

1
大

学
院

計
80
9
10
3

16
6

0
15
.5
％

12
5

6
13
1

12
3

93
.9
％

19
67

4
23

11
10
5

13
.0
％

8

研
究

生
15

6
40
.0
％

6
6

5
83
.3
％

2
1

3
20
.0
％

1

男
性

計
3,
66
0
36
9

77
15

3
12
.7
％

46
4

36
50
0

44
3

88
.6
％

78
23
8

4
18

40
84

38
4

10
.5
％

57
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性 別
学
部
・
大
学
院
名

N
身
体
計
測

実
施
数

肥
満
度

肥
満
有

所
見
率

血
液
検
査
対
象
者

n
再
検
受

診
者
数

再
検

受
診
率

事
後
措
置

要
管
理
率

（
a+
b+
c+
d

+e
）
/N

再
検
査

未
受
診

者
数

1
度

2
度

3
度

4
度

BM
I2
5

以
上

過
年
度
経

過
観
察
者
対
象
者
計

放
置
可

a
要
観
察

b
要
再
検

c
要
精
検

d
要
医
療

e
説
明
未
要
管
理
者
数

a+
b+
c+
d+
e

女 　 性

学 部

教
育

学
部

68
3

27
2

2
4.5
％

31
6

37
33

89
.2％

7
19

1
5

25
3.7
％

4
地
域
科
学
部

26
3

9
2

1
4.6
％

12
1

13
12

92
.3％

3
7

1
1

9
3.4
％

1
医

学
部

40
7

14
1

3.7
％

15
4

19
15

78
.9％

6
7

2
9

2.2
％

4
工
学
部
　（
昼

間
）

27
4

16
3

6.9
％

19
2

21
19

90
.5％

5
11

1
2

14
5.1
％

2
工
学
部
　（
夜
間
主
）

2
0.0
％

0
0

0
0

0.0
％

応
用
生
物
科
学
部

44
5

11
1

2.7
％

12
4

16
14

87
.5％

5
6

1
2

9
2.0
％

2
特

殊
教

育
6

1
16
.7％

1
1

1
10
0.0
％

1
1

16
.7％

学
部

計
2,
08
0

78
9

3
0

4.
3％

90
17

10
7

94
87
.9
％

26
50

0
1

3
13

67
3.
2％

13

大 学 院

教
育
学
研
究
科

53
1

1
3.8
％

2
2

1
50
.0％

1
1

1.9
％

1
地
域
科
学
研
究
科

15
0.0
％

0
0

0
0

0.0
％

医
学
系
研
究
科
Ｍ

11
0.0
％

0
0

0
0

0.0
％

医
学
系
研
究
科
Ｄ

9
0.0
％

0
0

0
0

0.0
％

工
学
研
究
科
Ｍ

43
1

2.3
％

1
1

1
10
0.0
％

1
1

2.3
％

工
学
研
究
科
Ｄ

3
0.0
％

0
0

0
0

0.0
％

農
学
研
究
科

63
5

7.9
％

5
2

7
6

85
.7％

2
3

2
5

7.9
％

1
連
合
農
学
研
究
科

20
1

1
10
.0％

2
2

1
50
.0％

1
1

5.0
％

1
連
合
獣
医
学
研
究
科

11
0.0
％

0
0

0
0

0.0
％

連
合
創
薬
医
療
情
報
研
究
科

0
0

0
大

学
院

計
22
8

8
2

0
0

4.
4％

10
2

12
9

75
.0
％

2
6

0
0

2
0

8
3.
5％

3

研
究

生
16

3
1

25
.0
％

4
4

3
75
.0
％

2
1

0.
0％

1

女
性

計
2,
32
4

89
12

3
0

4.
5％

10
4

19
12
3

10
6

86
.2
％

28
58

0
1

5
14

75
3.
2％

17

合
計

5,
98
4
45
8

89
18

3
9.
5％

56
8

55
62
3

54
9

88
.1
％

10
6

29
6

4
19

45
98

45
9

7.
7％

74

肥
満

身
長
・
体
重
か
ら
、
体
格
を
判
定
す
る
BM
I（
bo
dy
･m
as
s･
in
de
x･
；
･B
M
I＝
体
重
（
㎏
）
÷
（
身
長
（
m
））2
）
を
計
算
し
、
BM
I2
5以
上
の
学
生
56
8名
と
、
今
年
度
BM
Iが
25
未
満
の
学

生
で
前
年
度
の
肥
満
健
診
で
経
過
観
察
の
判
定
だ
っ
た
学
生
55
名
を
対
象
に
血
液
検
査
を
実
施
し
た
。
血
液
検
査
は
イ
ン
ス
リ
ン
検
査
を
実
施
す
る
こ
と
か
ら
健
診
日
翌
日
に
空
腹
で
実
施
し

た
。
ま
た
、
肝
機
能
が
基
準
値
を
超
え
る
学
生
に
は
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
を
実
施
し
た
。
受
検
者
は
54
9名
、
対
象
者
の
88
.1％
が
受
検
し
た
。
血
液
検
査
の
結
果
を
基
に
、
保
健
管
理
セ
ン
タ
ー

医
師
に
よ
り
判
定
を
行
い
、
検
査
実
施
者
全
員
に
結
果
説
明
（
保
健
指
導
）
を
実
施
し
て
個
人
結
果
票
を
返
却
し
た
。
要
観
察
以
下
の
判
定
者
は
保
健
師
か
ら
結
果
説
明
を
実
施
し
、
再
検
査

以
上
の
判
定
者
は
医
師
か
ら
説
明
を
し
た
。
10
kg
／
年
以
上
体
重
が
増
え
た
学
生
は
、
保
健
管
理
セ
ン
タ
ー
医
師
が
必
要
と
判
定
し
た
場
合
に
同
様
の
血
液
検
査
を
実
施
し
た
。
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②やせ

性
別 学部・大学院名

N
身体計
測実施

や　　　せ やせ有
所見
者率

血液検査対象者 事後措置
要管理率
a/N16.0<B-

MI<18.5
BMI16.0
以下

BMI16.0
以下 その他 対象者

計 放置可 a
要観察

男

　

性

学

部

教 育 学 部 358 21 1 6.1％ 1 2 3 2 1 0.3％
地 域 科 学 部 144 15 10.4％ 0 0.0％
医 学 部 248 23 9.3％ 1 1 1 0.0％
工 学 部　（ 昼 間 ） 1,701 211 6 12.8％ 6 2 8 7 1 0.1％
工 学 部　（ 夜間主 ） 50 5 1 12.0％ 1 1 1 0.0％
応 用 生 物 科 学 部 333 38 1 11.7％ 1 2 3 3 0.0％
特 殊 教 育 特 別 専 攻 2 0.0％ 0 0.0％
学 部 計 2,836 313 9 11.4％ 9 7 16 14 2 0.1％

大

学

院

教 育 学 研 究 科 34 2 5.9％ 0 0.0％
地 域 科 学 研 究 科 11 0.0％ 0 0.0％
医 学 系 研 究 科 Ｍ 27 2 7.4％ 0 0.0％
医 学 系 研 究 科 Ｄ 38 3 7.9％ 0 0.0％
工 学 研 究 科 Ｍ 517 44 2 8.9％ 2 1 3 2 1 0.2％
工 学 研 究 科 Ｄ 34 1 2.9％ 0 0.0％
農 学 研 究 科 91 13 14.3％ 0 0.0％
連 合 農 学 研 究 科 31 2 6.5％ 0 0.0％
連 合 獣 医 学 研 究 科 23 2 1 13.0％ 1 1 1 0.0％
連合創薬医療情報研究科 3 0.0％ 0 0.0％
大 学 院 計 809 69 3 8.9％ 3 1 4 3 1 0.1％

研 究 生 15 1 6.7％ 0 0.0％
男 性 計 3,660 383 12 10.8％ 12 8 20 17 3 0.1％

女

　

性

学

部

教 育 学 部 683 96 3 14.5％ 3 3 2 1 0.1％
地 域 科 学 部 263 50 2 19.8％ 2 1 3 2 1 0.4％
医 学 部 407 51 5 13.8％ 5 5 1 4 1.0％
工 学 部　（ 昼 間 ） 274 58 3 22.3％ 3 3 1 2 0.7％
工 学 部　（ 夜間主 ） 2 1 50.0％ 0 0.0％
応 用 生 物 科 学 部 445 91 7 22.0％ 7 7 4 3 0.7％
特 殊 教 育 特 別 専 攻 6 0.0％ 0 0.0％
学 部 計 2,080 347 20 17.6％ 20 1 21 10 11 0.5％

大

学

院

教 育 学 研 究 科 53 10 18.9％ 0 0.0％
地 域 科 学 研 究 科 15 1 6.7％ 0 0.0％
医 学 系 研 究 科 Ｍ 11 2 1 27.3％ 1 1 1 9.1％
医 学 系 研 究 科 Ｄ 9 2 22.2％ 0 0.0％
工 学 研 究 科 Ｍ 43 10 23.3％ 0 0.0％
工 学 研 究 科 Ｄ 3 1 33.3％ 0 0.0％
農 学 研 究 科 63 11 17.5％ 0 0.0％
連 合 農 学 研 究 科 20 1 5.0％ 0 0.0％
連 合 獣 医 学 研 究 科 11 2 18.2％ 0 0.0％
連合創薬医療情報研究科 0
大 学 院 計 228 40 1 18.0％ 1 0 1 1 0.4％

研 究 生 16 1 6.3％ 0 0.0％
女 性 計 2,324 388 21 17.6％ 21 1 22 10 12 0.5％

総 計 5,984 771 33 13.4％ 33 9 42 27 15 0.3％

＊血液検査は、BMI16.0以下の34名と過年度経過観察者を対象としてセンター医師による診察を行な
い、血液検査実施者をスクリーニングした。11名が対象となった。
当日採血のため再検受診率は100％だった。

やせ

血液検査は、BMI･16.0以下の33名、過年度経過観察者又は10kg ／年以上体重が減った人 9名を対

象にセンター医師が再診察した。必要に応じて栄養状態をみるために、蛋白、脂質、肝機能、血糖

などの血液検査をした。当日採血のため再検受診率は100％であった。



― 19 ―

13）学生の健康診断問診票・生活習慣に関するアンケート結果

男･3643人　女･2307人　合計･5950人（研究生を除き、その他の有効数を集計　各カテゴリーの欠損値は除く）
男 女 合　計

健康状態について
　今まで何か病気をしたことがある（男･3639人　女･2304人） 18.0％ 15.9％ 17.2％
　現在治療中・経過観察中の病気がある（男･3643人　女･2306人） 9.7％ 10.1％ 9.9％
　薬物アレルギーがある（男･3642人　女･2307人） 1.8％ 2.3％ 2.0％
　食物アレルギーがある（男･3641人　女･2307人） 4.4％ 5.3％ 4.8％

月経について
　周期（2301人）　24～38日 83.7％
　月経前症状あり　（2301人） 28.8％
　月経時症状あり　（2302人） 41.1％
　月経症状が日常生活に影響する　（2286人） 13.9％

家族歴について
　高血圧（5935人） 32.4％
　高脂血症（5929人） 8.9％
　糖尿病（5932人） 22.7％
　肥満（5920人） 14.0％

住宅
　自宅　（男･3639人　女･2306人） 57.0％ 61.0％ 58.6％

食事
　朝食を毎日食べる　（男･3629人　女･2306人） 51.7％ 70.8％ 59.1％
　野菜を毎日食べる　（男･3619人　女･2299人） 51.6％ 71.1％ 59.2％

自己評価
　運動不足である　（男･3642人　女･2307人） 67.7％ 79.4％ 72.2％
　食生活が不規則である　（男･3641人　女･2306人） 42.7％ 33.3％ 39.1％
　食事バランスが偏っている　（男･3641人　女･2306人） 39.9％ 34.7％ 37.9％

＊平成17年度より、定期健康診断が外部委託となり、自覚症状・運動状況・飲酒状況は委託業者問診
データーにより集計した。
男･3646人　女･2308人　合計･5954人（研究生を除き、その他の有効数を集計　各カテゴリーの欠損値は除く）

男 女 合　計
健康状態
　自覚症状　あり（男･3646人　女･2308人） 61.9％ 45.2％ 55.4％
･ 肩がこる・痛い 8.7％ 23.1％ 14.3％
･･ 眼が疲れる 13.9％ 14.4％ 14.1％
･ 疲れやすい 5.5％ 8.1％ 6.5％
･ 腰が痛い 5.0％ 6.1％ 5.4％
･ 眠れない 3.5％ 3.0％ 3.3％
･ 頭が痛い・重い 2.5％ 6.1％ 4.0％

運動
　ほとんど運動していない　（男･3646人　女･2308人） 39.3％ 62.0％ 48.2％

食事
　アルコール　（男･3646人　女･2308人）　週 4日以上飲む 3.1％ 0.4％ 2.1％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ほとんど飲まない 60.7％ 72.0％ 65.0％

喫煙
　現在喫煙している　（男･3646人　女･2308人） 9.4％ 0.8％ 6.1％
　喫煙者　（男･342人　女･19人）
　　喫煙本数
　　　 1日20本未満 92.1％ 94.7％ 92.2％
　　　 1日20本～40本 7.3％ 5.3％ 7.2％
　　　 1日40本以上 0.6％ 0.0％ 0.6％
　　喫煙年数
　　　 1年 26.3％ 36.8％ 26.9％
　　　 2年～ 5年 59.9％ 47.4％ 59.3％
　　　 6年～10年 10.5％ 10.5％ 10.5％
　　　11年以上 3.2％ 5.3％ 3.3％

自覚症状は37項目の
症状から 6項目以内
で選択
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14）喫煙率の推移と禁煙支援

　 1）喫煙率の変化
1998年 1999年 2000年 2001年 2002年 2003年 2004年 2005年 2006年 2007年

回答数 回答数／学
生数 回答数 回答数／学

生数 回答数 回答数／学
生数 回答数 回答数／学

生数 回答数 回答数／学
生数 回答数 回答数／学

生数 回答数 回答数／学
生数 回答数 回答数／学

生数 回答数 回答数／学
生数 回答数 回答数／学

生数

学部生
男

3023 60.5%
2778 69.1% 2931 73.9% 3101 78.3% 2988 79.1% 2916 77.9% 2895 77.7% 2938 79.6% 2741 75.0% 2837 78.6%

女 1772 86.1% 1788 86.6% 1898 90.9% 1996 93.7% 1987 89.4% 2070 89.9% 2121 91.7% 2140 91.9% 2080 91.1%

院　生
男

606 74.7％
635 70.5% 680 65.1% 711 63.4% 721 67.2% 777 68.5% 742 66.1% 777 70.3% 827 71.6% 809 85.3%

女 151 64.5% 167 58.6% 200 61.5% 175 63.2% 190 60.7% 328 99.1% 213 64.4% 252 70.4% 228 82.6%

医　短
男 7 6 85.7% 6 100.0% 6 100.0% 3 100.0%
女 175 195 81.6% 230 97.0% 164 97.6% 85 98.8%

学年別年次推移　　医短は学部生として合計・別科は学部 1年生として合計Nは有効数で計算
･（％）

喫煙率 学･年 1998年 1999年 2000年 2001年 2002年 2003年 2004年 2005年 2006年 2007年 喫煙人数 学･年 1998年 1999年 2000年 2001年 2002年 2003年 2004年 2005年 2006年 2007年･

学部生

男

1年 9.4％ 9.1％ 8.1％ 7.0％ 6.9％ 6.1％ 3.8% 3.3% 1.0% 1.0%

学部生

男

1年 42 54 58 51 49 44 27 27 8 8
2 年 16.5％ 22.3％ 16.5％ 15.7％ 11.8％ 12.5％ 10.5% 6.0% 5.8% 2.5% 2 年 35 116 90 101 68 75 64 37 34 16･
3 年 22.9％ 27.9％ 28.0％ 24.5％ 24.9％ 20.9％ 20.8% 17.3% 9.9% 13.0% 3 年 81 164 201 175 184 146 143 124 54 75･
4 年 31.9％ 32.7％ 34.4％ 32.2％ 28.3％ 21.0％ 22.6% 23.7% 18.1% 13.3% 4 年 166 271 291 292 240 168 178 206 130 96･

学部生

女

1年 1.2％ 2.0％ 0.0％ 0.4％ 0.8％ 2.2％ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1－4年計 324 605 640 619 541 433 412 394 226 195･
2 年 2.5％ 2.7％ 2.0％ 2.0％ 0.9％ 2.3％ 1.5% 0.4% 1.0% 0.0%

学部生

女

1年 4 10 0 2 4 11 0 0 0 0
3 年 4.5％ 4.3％ 4.8％ 3.8％ 3.0％ 4.0％ 3.9% 2.0% 1.8% 1.0% 2 年 8 11 9 10 4 11 7 2 5 0
4 年 4.8％ 4.8％ 4.9％ 6.4％ 5.3％ 9.5％ 3.4% 3.4% 3.6% 1.1% 3 年 15 20 24 20 16 19 20 10 9 5･

学部生

全体

（1－6年）

1年 5.8％ 5.9％ 4.8％ 4.4％ 4.3％ 4.5％ 2.2% 2.0% 0.6% 0.6% 4 年 16 22 24 29 25 43 17 18 18 6･
2 年 8.0％ 13.6％ 9.9％ 9.7％ 7.0％ 8.0％ 6.6% 3.5% 3.6% 1.4% 1－4年計 43 63 57 61 49 84 44 30 32 11
3 年 14.1％ 17.4％ 18.4％ 15.7％ 15.8％ 14.1％ 13.5% 10.8% 6.0% 7.6%
4 年 21.3％ 22.7％ 23.6％ 23.6％ 20.0％ 17.0％ 15.2% 15.6% 12.1% 8.2%
5 年 17.2％ 17.3％ 18.5％ 9.9％ 8.2％ 6.7％ 7.4% 4.6% 10.3% 2.4%
6 年 22.9％ 31.6％ 20.8％ 15.4％ 10.3％ 6.9％ 13.2% 7.5% 6.1% 8.8%

学　部　全 14.6％ 15.6％ 14.8％ 13.7％ 12.0％ 10.8％ 9.6% 8.0% 5.5% 4.4%

2 ）禁煙補助剤援助実績

区　　　　　分 総　計
性　　別 新規 or 継続 来所の契機 3月経過後の禁煙状況

女 男 再トライ 新　規 健診事後で来所
時に勧められて 自発来所 診察時に勧めら

れて
3ヶ月
禁煙達成

3ヶ月未満
禁煙継続中 中　断 結果不明

（卒業・退学・連絡取れず）

学　部

教育学部 5 1 4 2 3 4 1 1 2 2
地域科学部 3 1 2 3 1 2 1 2
医学部 2 2 1 1 2 1 1
工学部 13 1 12 3 10 1 11 1 3 4 6
応用生物科学部 4 4 4 1 3 1 1 1 1

院

地域科学研究科 1 1 1 1 1
医学研究科 1 1 1 1 1
工学研究科 3 3 1 2 1 2 1 1 1
農学研究科 2 2 2 2 1 1

総　　計 34 3 31 7 27 4 28 2 7 5 11 11
学 部 生 計 27 3 24 6 21 3 22 2 6 3 9 9
大学院生 計 7 0 7 1 4 1 6 0 1 2 2 2

処方回数別人数と禁煙状況

処方回数 人　数
禁煙者（禁煙中） 中断者（不明）
人　数 （％） 人　数 （％）

相談のみ 6 1 8.3％ 5 22.7％

1 回 11 6 50.0％ 5 22.7％
2 回 8 2 16.7％ 6 27.3％
3 回 2 0.0％ 2 9.1％
4 回 3 2 16.7％ 1 4.5％
5 回 2 1 8.3％ 1 4.5％
6 回 1 0.0％ 1 4.5％
7 回 1 0.0％ 1 4.5％
計 34 12 100.0％ 22 100.0％

来所動機と禁煙
来所の契機 3ヶ月

禁煙達成
3ヶ月未満
禁煙中 中　断 結果不明

（卒業・退学・連絡取れず） 総　計

自発来所 6 5 7 9 27
医師（スタッフ）に
勧められて 1 4 2 7

総　計 7 5 11 11 34

相談延人数とパッチ処方枚数
相談回数 人　　数 枚　　数
1回目 28 230
2 回目 17 143
3 回目 9 78
4 回目 7 63
5 回目 4 32
6 回目 2 16
7 回目 1 8
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3 ．復学者健康診断

平成14年度から後期復学者に健康診断を実施している。平成15年度までは学部生を対象に実施し、

16年度からは大学院生も対象とした。

1．目　　的･ 　休学等の理由で定期健康診断受診の機会がない学生、また、病気等の理由で
休学していた学生の復学時の援助。

2．対　　象･ 　対象は、19年度定期健康診断を 2月～ 3月に実施したことから、定期健康診

断受診の機会がなかった18年度後期休学者と、19年度前期において心身の病気
及び出産育児の理由で休学した学部学生、大学院生。

3．方　　法･ 　19年度後期復学者は学部へ依頼し、復学許可証と一緒に案内を郵送。それ以
外の対象者には、10月中旬に対象者の自宅宛てに個別通知して受診勧奨し、事
前予約とした。予約期間は10月22日までとした。健康診断項目は胸部X線撮影
を除き、定期健康診断と同様の健診内容で実施した。（業者委託はしなかった。）

4．健診日時･ 平成19年10月29日㈪～10月31日㈬
･ 　　15：00～16：00

5 ．会　　場･ 保健管理センター

6．受診状況･ 　23名が受診し、受診率34.8％であった。また、健診結果は異常なし19名、要観
察者 3名、治療中 1名であった。

学 部 名 復学者数 受診者数
受 診 結 果 再検結果

異常なし 要観察 要再検 治療中 異常なし 要観察
教 育 学 部 12 6 6
地 域 科 学 部 3 1 1
医 学 部 4
工学部（昼 間） 22 2 1 1
工学部（夜間主） 3 1 1 1（尿潜血）
応用生物科学部 1 5 4 1 1（尿蛋白）
農 学 部 2 1 1
教 育学研究科 1
地域科学研究科 4 2 1 1
医 学系研究科 3
工 学 研 究 科 9 5 4 1（社会不安障害）
連合獣医学研究科 1
連合農学研究科 1
総　　計 66 23 18 2 2 1 1 1
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4 ．外国人留学生特別健康診断

1）平成19年度　外国人留学生特別健康診断の実施概要

⑴　目　　的･ 留学生の修学目的が円滑に達成できるよう、健康面から積極的に支援するため、

健康診断を実施し、健康の保持増進及び心身の適応及び就学環境への援助に資

する事を目的とする。

⑵　対 象 者･ 平成19年度に留学生登録をしている研究生・学部生・大学院生　362名

･ （学生管理システムに平成19年10月10日現在の登録者）

⑶　周知方法･ 留学生登録者全員に留学生健康診断案内を配布する。

･ 保健管理センターのホームページ、プラズマディスプレイに掲載

⑷　実施日時･ 平成19年10月31日㈬～11月 1 日㈭　　受付時間　 9：00～15：00

⑸　会　　場･ 保健管理センター・大学会館

⑹　実施方法･ 健康診断の実施は委託機関を利用する。

･ 健康診断の受診は事前予約とする。

･ 予約期間　平成19年10月15日㈪～10月19日㈮　13：30～16：30

･ 予約方法　保健管理センターに設置するPCを使用し、予約システムに入力する。

･ 　　　　　個人認証は総合情報メディアセンターの高度認証システムで実施する。

･ 　　　　　予約者には予約票を発行する

⑺　健診内容

定
期
健
康
診
断　

未
受
診
学
生

身長・体重・体脂肪率測定・体格指数（BMI）・腹囲

＊平成19年度定期健康診断受診
者は血液検査のみ実施する

血圧測定
視力測定
尿検査（糖・蛋白・潜血）
内科診察
胸部レントゲン撮影（間接撮影）
血液検査（血液一般、GOT、GPT、γ－GTP、尿酸、中
性脂肪、総コレステロール、HDLコレステロール、血糖）

追
加
項
目

HBs 抗原、ＨＣＶ抗体 新規在籍者及び未測定者
ヘモグロビンA1C 尿糖（＋）以上に実施

心電図検査 内科診察で心音異常、不整脈の
有所見者

⑻　事後指導･ 受診者すべてに検診結果の個別説明を実施し、結果を返却した。

･ 個別説明は、委託機関の判定結果がA・Bの学生は保健師が担当し、

･ C判定以上は医師が担当した。

･ 　　　（A：異常なし、B：要注意、C：要精査）

･ 有所見者には医療機関の紹介、センター内で尿再検査、保健指導を実施した。

⑼　そ の 他　　女性医師の診察日は10月31日 9 ：00～10：00に設定

･ 留学生健康診断の問診は定期健康診断の問診項目を準用した。
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2 ）平成19年度　留学生健康診断受診率

⑴　在籍身分・学部別受診率
在 籍 身 分 学 部 対 象 者 a 受 診 数 b 受 診 率 b／a

学 部 生

地 域 科 学 部 6

51

2

33

33.3％

64.7％医 学 部 2 0 0.0％
工　 学　 部　（ 昼 間 ） 42 30 71.4％
応 用 生 物 科 学 部 1 1 100.0％

研 究 生

教 育 学 部 26

83

21

67

80.8％

80.7％

地 域 科 学 部 17 14 82.4％
医 学 部 5 4 80.0％
工　 学　 部　（ 昼 間 ） 11 10 90.9％
応 用 生 物 科 学 部 13 9 69.2％
教 育 学 研 究 科 5 4 80.0％
医 学 系 研 究 科 1 1 100.0％
工 学 研 究 科 1 1 100.0％
農 学 研 究 科 3 3 100.0％
総合情報メディアセンター 1 0 0.0％

大 学 院 生

教 育 学 研 究 科 14

204

12

158

85.7％

77.5％

地 域 科 学 研 究 科 26 22 84.6％
医 学 系 研 究 科 18 13 72.2％
工 学 研 究 科 65 45 69.2％
農 学 研 究 科 30 23 76.7％
連 合 農 学 研 究 科 38 33 86.8％
連 合 獣 医 学 研 究 科 12 9 75.0％
連 合創薬医療情報研究科 1 1 100.0％

特 別 研 究 学 生
教 育 学 研 究 科 1

3
1

3
100.0％

100.0％地 域 科 学 研 究 科 1 1 100.0％
医 学 系 研 究 科 1 1 100.0％

特 別 聴 講 学 生

教 育 学 部 2

10

2

7

100.0％

70.0％工　 学　 部　（ 昼 間 ） 3 1 33.3％
地 域 科 学 部 1 1 100.0％
留 学 生 セ ン タ ー 4 3 75.0％

日本文化研修語研修生 留 学 生 セ ン タ ー 5 5 4 4 80.0％ 80.0％
日本語研修留学生 留 学 生 セ ン タ ー 3 3 3 3 100.0％ 100.0％

総 　 計 362 276 76.2％

⑵　男女別・区分別受診率
性 別 区 分 対 象 者 a 受 診 数 b 受 診 率 b／a

女
国 費 29 24 82.8％
私 費 109 149 86 121 78.9％ 81.2％
政 府 派 遣 ・ 県 費 11 11 100.0％

男
国 費 47 41 87.2％
私 費 155 213 106 155 68.4％ 72.8％
政 府 派 遣 11 8 72.7％

総 　 計 362 276 76.2％

年　度 5年度 6年度 7年度 8年度 9年度 10年度 11年度 12年度 13年度 14年度 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度
対象者数 145 171 173 187 208 224 237 258 265 298 317 327 355 399 362
受診者数 67 67 92 94 132 142 174 171 183 188 209 240 247 287 276
受 診 率 46.2％ 39.2％ 53.2％ 50.3％ 63.5％ 63.4％ 73.4％ 66.3％ 69.1％ 63.1％ 65.9％ 73.4％ 69.6％ 71.9％ 76.2％
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3 ）健康診断結果

⑴　健康診断時総合判定と本学最終判定
総合判定／
本学最終判定 A 再掲

（結果説明未） 放置可 要観察 要再検 要医療 治療中 判定保留
（紹介状返信未） 計

A 92 1 1 94
B 3 29 5 1 38
C 25 66 4 8 103
D 1 1 18 3 2 17 41
計 95 55 90 1 3 7 25 276

＊19年度定期健康診断受診者は血液検査のみを実施した
　身体計測等実施 139名
　血液検査実施 276名
　　（血液検査実施者276名中、 1名は一部検査が行えなかった）

⑵　検査項目別･ ･ （紹介状発行者は返信結果を最終判定とした）
a 血圧測定 A 放置可 要観察 総計

A 114 114
B 19 1 　24
C 　1 4 　　1
総計 114 20 5 139

b 尿検査（蛋白・潜血） A 放置可 要再検 総計
A 126 　 126
B 6 1 　　7
C 2 3 　　5
D 1 　　1
総計 126 8 5 139

c 血液一般（貧血等） A 放置可 要観察 要精密 総計
A 218 218
C 　　2 3 36 6 　47
D 　4 6 　10
総計 220 3 40 12 275

d 脂質検査 A 放置可 要観察 要精密 治療中 総計
A 164 164
B 17 11 　28
C 　　3 21 39 5 1 　69
D 　8 5 2 　15
総計 167 38 58 10 3 276

e 肝機能 A 放置可 要観察 要精密 総計
A 252 252
C 1 16 2 　19
D 　3 2 　　5
総計 252 1 19 4 276

f 肝炎ウイルス検査 A 要精密 総計
A 107 107
D 8 　　8
総計 107 8 115

g 糖尿病検査判定 A 放置可 要観察 要精密 治療中 総計
A 250 250
B 　　4 8 2 　14
C 2 1 　　3
D 2 2 2 　　6
F 2 　　2
総計 254 12 4 3 2 275

h 尿酸 A 要観察 要精密 総計
A 252 252
C 　　1 18 1 　20
D 　3 1 　　4
総計 253 21 2 276

I 胸部 X線判定 A 要観察 要精検 総計
A 134 134
B 1 1 　　2
C 1 　　1
D 1 　　1
総計 134 1 3 138
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4 ）19年度留学生健診問診票結果

調査対象　　平成19年11月に留学生健康診断を受診した学生276名

回 答 数　　276名（男性155名　女性121名）

⑴　回答者概要
学部生 大学院生 研究生等 計

男性 16 　97 42 155
女性 16 　62 43 121
計 32 159 85 276
性別 19歳以下 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40歳～ 総計
女 1 28 　44 32 14 　2 121
男 0 16 　69 33 26 11 155
総計 1 44 113 65 40 13 276

1 年未満 1～ 2年未満 2～ 3年未満 3～ 4年未満 4～ 5年未満 5～ 6年未満 6～ 7年未満 7～ 8年未満 無回答 総計
滞在年数 18 80 52 37 29 21 11 16 12 276

6.5％ 29.0％ 18.8％ 13.4％ 10.5％ 7.6％ 4.0％ 5.8％ 4.3％ 100.0％
在籍年数 35 81 56 40 21 15 9 4 15 276

12.7％ 29.3％ 20.3％ 14.5％ 7.6％ 5.4％ 3.3％ 1.4％ 5.4％ 100.0％
世 帯 構 成 計
単 身 183

家族と 子供なし 　49
子供あり 　40

無 回 答 　　4
総 計 276

⑵　問診項目別集計

Ⅰ．健康状態について　n=276

1 既往歴
あり なし 無回答
37 236 3
13.4％ 85.5％ 1.1％

2 現病歴
あり なし 無回答
17 256 3
6.2％ 92.8％ 1.1％

3 薬物アレルギー
あり なし 無回答
8 264 4
1.4％ 95.7％ 1.4％

4 食物アレルギー
あり なし 無回答
13 260 3
4.7％ 94.2％ 1.1％

5 - a 身体の不自由
あり なし 無回答
5 258 13
1.8％ 93.5％ 4.7％

･ ･ b 障害者手帳
あり なし 無回答
0 148 128
0.0％ 53.6％ 46.4％

･ ･ c サポートの有無
あり なし 無回答
1 147 128
0.4％ 53.3％ 46.4％

6 - a 家族歴高血圧
あり なし 無回答
46 216 14
16.7％ 78.3％ 5.1％

･ ･ b 家族歴高脂血症
あり なし 無回答
10 246 20
3.6％ 89.1％ 7.2％

･ ･ c 家族歴糖尿病
あり なし 無回答
36 226 14
13.0％ 81.9％ 5.1％

･ ･ d 家族歴肥満
あり なし 無回答
11 244 21
4.0％ 88.4％ 7.6％
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女子のみ、月経について　n=121

7 - a 月経周期
24日以内 24～38日 39～90日 90日以上 不規則 無回答

12 94 4 0 9 2
9.9％ 77.7％ 3.3％ 0.0％ 7.4％ 1.7％

･ ･ b 持続日数
2日以内 3～ 8日 8日以上 不定 無回答

5 108 4 3 1
4.1％ 89.3％ 3.3％ 2.5％ 0.8％

･ ･ c 月経前症状
あり なし 無回答
35 82 4
28.9％ 67.8％ 3.3％

･ ･ d 月経時症状
あり なし 無回答
39 78 4
32.2％ 64.5％ 3.3％

･ ･ e 日常生活への
･ ･ ･ ･影響

あり なし 無回答
14 102 5
11.6％ 84.3％ 4.1％

･ ･ f 影響事由
月経周期 持続日数 月経前症状 月経時症状 無回答

3 1 7 18 92
2.5％ 0.8％ 5.8％ 14.9％ 76.0％

Ⅱ．食事・運動・生活について　n=276

8 住居形態
自宅 アパート・寮 その他 無回答
10 242 18 6
3.6％ 87.7％ 6.5％ 2.2％

9 平日睡眠時間
5時間以下 5～ 6時間 6～ 7時間 7～ 8時間 8～ 9時間 9時間以上 無回答

7 63 112 74 14 1 5
2.5％ 22.8％ 40.6％ 26.8％ 5.1％ 0.4％ 1.8％

10アルバイト
やっていない やっている 無回答

155 109 12
56.2％ 39.5％ 4.3％

11- a 朝食（／週）
0回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 無回答
11 9 11 17 16 36 13 138 25
4.0％ 3.3％ 4.0％ 6.2％ 5.8％ 13.0％ 4.7％ 50.0％ 9.1％

　･ b 昼食（／週）
0回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 無回答
0 1 0 6 6 10 12 220 21
0.0％ 0.4％ 0.0％ 2.2％ 2.2％ 3.6％ 4.3％ 79.7％ 7.6％

　･ c 夕食（／週）
0回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 無回答
2 2 2 2 7 5 13 223 20
0.7％ 0.7％ 0.7％ 0.7％ 2.5％ 1.8％ 4.7％ 80.8％ 7.2％

　･ d 間食（／週）
0回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 無回答
57 25 45 29 17 11 3 26 63
20.7％ 9.1％ 16.3％ 10.5％ 6.2％ 4.0％ 1.1％ 9.4％ 22.8％

　･ e 夜食（／週）
0回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 無回答
72 37 42 20 11 7 4 13 70
26.1％ 13.4％ 15.2％ 7.2％ 4.0％ 2.5％ 1.4％ 4.7％ 25.4％

　･ f 外食（／週）
0回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 無回答
60 72 42 22 3 8 3 4 62
21.7％ 26.1％ 15.2％ 8.0％ 1.1％ 2.9％ 1.1％ 1.4％ 22.5％

　･ g 肉（／週）
0回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 無回答
0 17 38 51 41 42 14 43 30
0.0％ 6.2％ 13.8％ 18.5％ 14.9％ 15.2％ 5.1％ 15.6％ 10.9％

　･ h 魚（／週）
0回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 無回答
23 70 78 33 21 9 0 6 36
8.3％ 25.4％ 28.3％ 12.0％ 7.6％ 3.3％ 0.0％ 2.2％ 13.0％

　･ i 野菜（／週）
0回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 無回答
1 0 12 25 30 35 27 117 29
0.4％ 0.0％ 4.3％ 9.1％ 10.9％ 12.7％ 9.8％ 42.4％ 10.5％

　･ j 乳製品（／週）
0回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 無回答
9 17 31 44 22 25 13 74 41
3.3％ 6.2％ 11.2％ 15.9％ 8.0％ 9.1％ 4.7％ 26.8％ 14.9％

　･ k 小魚（／週）
0回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 無回答
96 71 18 7 4 6 0 1 73
34.8％ 25.7％ 6.5％ 2.5％ 1.4％ 2.2％ 0.0％ 0.4％ 26.4％

12- a 運動量
不足 適度 十分 わからない 無回答
123 81 45 21 6
44.6％ 29.3％ 16.3％ 7.6％ 2.2％

　･ b 食生活
不規則 規則正しい わからない 無回答
76 152 41 7
27.5％ 55.1％ 14.9％ 2.5％
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　･ c 食事量
食べすぎ 程よい 量が少ない 無回答

36 224 9 7
13.0％ 81.2％ 3.3％ 2.5％

　･ d 食事バランス
偏っている 適度である わからない 無回答

32 170 67 7
11.6％ 61.6％ 24.3％ 2.5％

　･ e 体型
太りすぎ 太りぎみ ふつう やせぎみ やせすぎ 無回答

15 69 128 54 3 7
5.4％ 25.0％ 46.4％ 19.6％ 1.1％ 2.5％

Ⅲ．タバコについて　n=276

13喫煙状況
現在喫煙 禁煙に挑戦 6ヶ月以上前 過去に数本 一度もなし 無回答

21 7 5 42 183 18
7.6％ 2.5％ 1.8％ 15.2％ 66.3％ 6.5％

14タバコに対する
　意志

吸わない 吸うかも 吸ってみたい わからない 直ぐ止めたい 半年以内に 将来止めたい 禁煙の検討可 止めたくない 無回答

191 6 0 11 6 3 10 1 12 36
69.2％ 2.2％ 0.0％ 4.0％ 2.2％ 1.1％ 3.6％ 0.4％ 4.3％ 12.5％

15喫煙本数（／日）
0本 5本以下 6～10本 11～15本 16～20本 21本以上 無回答
191 5 16 6 1 0 57
69.2％ 1.8％ 5.8％ 2.2％ 0.4％ 0.0％ 20.7％

16禁煙回数
0回 1回 2回 3回 4回 5回以上 無回答
163 13 8 4 2 5 81
59.1％ 4.7％ 2.9％ 1.4％ 0.7％ 1.8％ 29.3％

17禁煙方法
　（複数回答可）

禁煙経験なし 我慢 飴・ガム 本数減らす 買わない 周囲の協力 酒宴控える 禁煙補助剤 自由記入 無回答
60 21 10 16 17 3 2 6 5 178
21.7％ 7.6％ 3.6％ 5.8％ 6.2％ 1.1％ 0.7％ 2.2％ 1.8％ 64.5％

18再喫煙のきっかけ
　（複数回答可）

我慢の限界 酒宴 バカらしく 何となく いつでも可能 理由がない 周囲の勧め 失恋 自由記入 無回答
18 13 2 20 7 7 8 7 5 223
6.5％ 4.7％ 0.7％ 7.2％ 2.5％ 2.5％ 2.9％ 2.5％ 1.8％ 80.8％

Ⅳ．歯科の状態について　n=276

19- a 口腔
満足 満足でない 無回答
141 111 24
51.1％ 40.2％ 8.7％

　･ b 満足でない理由
　　　（複数回答可）

歯痛 出血 腫れ、色 ぐらつき 噛み難さ 口臭 顎 歯並び
59 55 27 8 9 30 4 39
21.4％ 19.9％ 9.8％ 2.9％ 3.3％ 10.9％ 1.4％ 14.1％

Ⅴ．保健管理センター・学生相談室での相談希望　n=276

20- a 相談希望
あり なし 無回答
133 104 39
48.2％ 37.7％ 14.1％

　･ b 相談希望内容
　　　（複数回答可）

身体面 精神面 歯科 月経 禁煙 その他
77 14 51 10 5 8
27.9％ 5.1％ 18.5％ 3.6％ 1.8％ 2.9％
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5 ．特殊健康診断

平成17年度までは、電離放射線取扱者のみを対象として特殊健康診断を実施した。平成18年度から

は、労働安全衛生法の適用範囲にまで拡大して学生の特殊健康診断を実施することにした。

･ 実施日時･ 前期･ 平成19年 5 月 1 日（火）　 9：00～17：00

･ ･ ･ 平成19年 5 月 2 日（水）　 9：00～16：30

･ ･ ･ 平成19年 6 月 8 日（金）　 9：30～16：00

･ ･ 後期･ 平成19年11月 2 日（金）　 9：00～12：00

1 ）前期学生特殊健康診断

⑴　学部別登録数と受診数

学　　　部 受　　　　　診 未受診 総　計指定日受診 職員健診受診 定健で終了
教 育 学 部 12 12
医 学 部 1 1
工 学 部 （ 昼 ） 190 2 192
工 学 部 （ 夜 ） 8 1 9
応用生物科学部（農学部） 121 1 3 125
教 育 学 研 究 科 5 5
医 学 系 研 究 科 44 4 11 59
工 学 研 究 科 186 1 6 193
農 学 研 究 科 54 1 3 58
連 合 獣 医 学 研 究 科 26 26
連 合 農 学 研 究 科 24 1 2 27
総 計 671 4 4 28 707

＊登録から削除　 2名 ・阪大留学中
・研究内容変更

⑵　未受診　28名の登録内容
学　　　部 有機溶剤取扱 特化物取扱 病原体取扱 電離放射線取扱 未受診数（実数）

工 学 部（ 昼 ・ 夜 ） 3 2 3
応用生物科学部（農学部） 1 1 1 1 3
医 学 系 研 究 科 3 1 8 11
工 学 研 究 科 6 2 6
農 学 研 究 科 3 3 3
連 合 農 学 研 究 科 2 2 2
総 計 18 11 1 9 28

（未受診者28名のうち、後日結果提出者 1名－健診結果異常なし）

⑶　受診者671名の結果

　　　①当該業務に関係する判定

　　　　＃ 1、受診者671名のうち管理区分「A」及び「A 1」：異常なしは、666名であった。

　　　　＃ 2、「保留」判定者（胸部レントゲンの結果が未確認のため）は 3名であった。

　　　　＃ 2、「A 2」判定者は 2名であった。
所　　属 物質名 1 物質名 2 物質名 3 物質名 4 物質名 5 使用状況 馬尿酸 有機判定 医師の指示

工学部（昼）
機能材料工学科 アセトン イソブチル

アルコール トルエン ジメチルホ
ルムアミド

イソプロピル
アルコール

取扱
開始前 1.29 A-2 次回代謝物

再検の事

工学研究科M
環境エネルギーシステム アセトン トルエン

1 /W、1～
2年間、ド
ラフト使用

1.19 A-2 次回代謝物
再検の事

＊再検査の結果、 1名は支障なし、 1名は未受診であった。

　　　※管理区分の後の数字（ 1， 2， 3）は代謝物検査を実施した人の分布区分を表しています。

　　　　　例）管理Aの方で代謝物分布区分 1に属する場合　→　A 1と表します。

　　　　　　　管理Aの方で代謝物分布区分 2に属する場合　→　A 2と表します。



― 29 ―

＜参考＞
有機溶剤健康診断での尿中代謝物の検査について

　有機溶剤への暴露は貧血・肝障害・腎障害・神経障害などの健康障害を発生させることがある。尿中代

謝物の検査は自・他覚症状調査などと併せて、このような有機溶剤を日常的に扱う作業者の健康管理を目

的としている。尿中代謝物の量は一人一人の作業者の体内に吸収された有機溶剤の量（暴露量）の目安と

なる。「正常」「異常」の鑑別を目的とするわけではない。さらに作業環境測定の結果と併せて、有機溶剤

作業の総合的管理・改善に必要なものである。

　各々の作業者別では

尿中代謝物の量が多いほど暴露量が多いことを示している。尿中代謝物の量が多い場合（分布 2、分布 3）、

まず確認のための再検査が必要。反復的に尿中代謝物の量が多い場合、その作業者の作業環境や作業方法

を調査し暴露の低減に努力する。

　各々の職場別では

分布 1の作業者が多数の場合

対象となる有機溶剤のその職場での気中濃度が許容濃度の 1／ 3以下である可能性が大きく、作業者への

平均暴露量も少ない。このような状態が続くよう努力すべきである。

分布 2の作業者が多数の場合

許容濃度以下だがその 1／ 3を超えている可能性が大きく、作業者への平均的暴露量がやや多いと思われ

る。

分布 3の作業者が多数の場合

許容濃度を超えている可能性が大きく、作業者への平均的暴露量もかなり多いと思われる。その職場の作

業環境や作業方法を調査し暴露の低減に努力すべきである。

　　　②当該業務によるものではない判定

学　　　部 本学医師判定
異常なし 要観察 要再検 要精検・要医療 保　留 総　計

教 育 学 部 8 3 1 12
医 学 部 1 1
工 学 部 （ 昼 ） 171 8 5 5 1 190
工 学 部 （ 夜 ） 8 8
応用生物科学部（農学部） 102 13 2 3 1 121
教 育 学 研 究 科 5 5
医 学 系 研 究 科 34 5 1 3 1 44
工 学 研 究 科 158 18 2 8 186
農 学 研 究 科 49 3 2 54
連 合 獣 医 学 研 究 科 23 2 1 26
連 合 農 学 研 究 科 23 1 24
総 計 581 54 10 23 3 671

＊「保留」は①＃ 1の該当者　　

事後の結果　　要再検者10名のうち、「放置可」は 5名であった。
　　　　　　　要精密・要医療の23名のうち、「放置可」 3名、「要観察」 1名、「要治療」 2名であった。
　　　　　　　「要治療」 2名は、鉄欠乏性貧血 1名、肥満による肝機能異常 1名であった。
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2 ）後期学生特殊健康診断

⑴　学部別登録数と受診数

学　　　部 登録数
前期特殊健診で
済、又は定期健
康診断で修了

受　診
未受診者

後日医療機関で検
査し、センターで
医師診察した者

未受診

教 育 学 部 17 3 13 1
地 域 科 学 部 20 13 3 4
医 学 部 3 2 1
工 学 部 （ 昼 ） 14 2 11 1
工 学 部 （ 夜 ）
応用生物科学部（農学部） 19 0 17 2
教 育 学 研 究 科 3 1 2
医 学 系 研 究 科 12 4 4 3 1
工 学 研 究 科 4 3 1
農 学 研 究 科 18 18
連 合 獣 医 学 研 究 科 4 3 1
連 合 農 学 研 究 科 3 3
連合創薬医療情報研究科 3 1 2
総 計 120 10 89 11 10

＊工学研究科　期間外登録 1名追加し、･後日他機関受診で処理

⑵　未受診　２1名の登録内容
学　　　部 有機溶剤取扱 特化物取扱 病原体取扱 電離放射線取扱 未受診数（実数）

教 育･ 1 1
地 域 科 学 部 7 7 7
医 学 部 1 1 1 1
工 学 部 1 1 1
応 用 生 物 科 学 部 1 1 2
医 学 系 研 究 科 3 3 2 1 4
工 学 研 究 科 1 1
連 合 獣 医 学 研 究 科 1 1
連合創薬医療情報研究科 2 3 1 3
総 計 15 17 4 3 21

⑶　指定日受診者89名の結果

　　　①当該業務に関係する判定

　　　　＃ 1、受診者89名全員が管理区分「A」及び「A 1」：異常なしであった。

　　　②当該業務によるものではない判定

学　　部 受診者
n＝90

本学医師判定
異常なし 要観察 要再検 要精検・要医療

教 育 学 部 13 13
地 域 科 学 部 13 13
医 学 部 2 2
工 学 部 （ 昼 ） 11 9 2
工 学 部 （ 夜 ） 0
応用生物科学部（農学部） 17 16 1
教 育 学 研 究 科 2 2
医 学 系 研 究 科 4 3 1
工 学 研 究 科 3 3
農 学 研 究 科 18 15 2 1
連 合 獣 医 学 研 究 科 3 3
連 合 農 学 研 究 科 3 2 1
連合創薬医療情報研究科 0
総 計 89 81 0 6 2
＊未受診者21名のうち、後日結果提出した11名は「異常なし」であった。

⑷　要再検及び要精検・要医療者の事後措置

　　　「要精検」 2名：治療中 1名、要経過観察 1名

　　　「要再検」 6名：再検結果提出なし
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6 ．新入学生、新 3年生健康調査（面接）フォローアップ状況

1）平成18年度新入生入学手続時健康調査（UPI）面接実施結果

日時

2007.2.16－17

3 年次編入学、3年次学士編入学、推薦入学ⅠⅡ、社会人、帰国子女、私費外国人（応用生物）、

特殊教育特別専攻科

2007.3.14－15

一般選抜（前期）＜教育、地域科学、医学、工学、応用生物学＞、私費外国人（教育、地域科

学）、農業別科

2007.3.27

一般選抜（後期）＜教育、地域科学、医学、工学、応用生物学＞、私費外国人（医学）

面接実施数　1,371名（入学者数1,413名）

入学後フォローアップ状況

入学手続時健康調査面接時に相談希望のあった学生は、その場で後日の面接時間を決め実施し

た。UPI 高得点者や、「死にたくなる」等深刻な項目にチェックのあった者、チェックした項目を

総合的に判断して一度ゆっくりと話を聴いた方が良いと判断した者、不調につき記載のある者、面

接員の先生方のコメント等を鑑み要面接者146名をピックアップし、手紙や電話による呼び出しを

行い、再面接を行った。

再面接実施者　21名

複数回面接を行った者　 1名

2 ）新 3年生健康調査（UPI 調査）フォローアップ状況

平成15年度より健康診断時に、新 3年生1,436名を対象にUPI 調査を自由提出の形で実施してきた

が、H19年度は一部他学生を含む842名の回答（回収率58.6％）があった。提出した学生のうち、全

得点が17点以上の者、25「死にたくなる」、の項目にチェックのある者、UPI の結果から総合的に判

断し、ゆっくり話を伺う必要があると判断した者、相談希望や結果を知りたい学生を再面接者とし

て138名呼び出し、面接を行った。

再面接実施者　44名

複数回面接を行った者　 3名
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7 ．国家資格授与認可の為の医療面接
国家資格授与手続きのため精神科医師による診断の必要な学生に面接を行い、申請用の診断書を

発行した。

日　　時･ 平成20年 2 月、 3月

場　　所･ 保健管理センター

発行者数･ 農学部　獣医学科　27名

･ 医学部　看護学科　77名

･ 　　　　医 学 科　63名

8 . 各種行事（岐大祭・入試等）救護
⑴　「第59回岐阜大学祭」にかかわる傷病処置（保健管理センター分）

日　時 傷病者 状　　　　　況 対　　　　応

1 2007/11/2 1 年男子 サッカーでキーパーをしていて肩をぶつ
けた 湿布処置

2 2007/11/2 1 年男子 サッカーで擦りむいた 創処置
3 2007/11/2 1 年女子 バレーで突き指をした 湿布処置

4 2007/11/2 4 年男子 バスケの試合で足を捻った 湿布処置（自分でテー
ピング処置）

5 2007/11/2 2 年男子 サッカーの試合で足を捻った 湿布処置（自分でテー
ピング処置）

6 2007/11/2 3 年男子 バレーで左足首の捻挫 湿布処置
病院受診を促した

7 2007/11/3 1 年女子 乗馬クラブ朝練で落馬　右頬擦過傷　右
眼砂に砂が入る 洗眼　創処置

8 2007/11/3 1 年女子 寒気・咽頭痛・咳・頭痛 体温測定　投薬
9 2007/11/3 職　　員 右手切傷 創処置

10 2007/11/4 4 年男子 テントにて右手第 4指挫傷・切傷 創処置　湿布処置
湿布投与

11 2007/11/4 1 年男子 今朝より体調不良　吐気・嘔吐あり 投薬　ベット休養

12 2007/11/4 1 年女子 調理中、油にて右手第 1指熱傷　水疱形
成あり

クーリング処置
創処置　軟膏投与
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⑵　入試救護

①平成20年度　大学入試センター試験　救護関係

平成20年 1 月19日

担当学部 試 験 場 性別 時間 主　訴 応 急 措 置 内 容

工 学 部 県立斐太高校
試 験 場 女 9：58

腹部不快　吐き気
（朝食後、市販の鎮
静剤を内服したと
のこと）

山本医師に電話で報告し
10：13　ガスター 1錠内服
10：18　試験会場へもどる。

医 学 部 工 学 部 棟
41･ 試･ 験･ 場 女 19：00 過換気　悪寒手足のしびれ感

ビニール袋で呼吸の調整
全身の保温と安静保持
19：30　保護者に引渡した。

合計人数　 2名

その他　職員 2名（けが 1、風邪 1）の利用があった。

平成20年 1 月20日

担当学部 試 験 場 人数・性別 時間 主　訴 応 急 措 置 内 容

工 学 部 県立斐太高校
試 験 場 女 8：45 頭痛　発熱 頭痛が軽度あるが自制内、

投薬希望せず、試験会場へ戻る。

応用生物
科 学 部

応 用 生 物
科 学 部 室 男 14：23 発熱（39.4℃）吐き気　嘔吐

14：45　医師の診察後
医療機関の受診を勧め
帰宅させる。

合計人数　 2名

⑶　入学者選抜個別学力検査

①平成20年度　入学者選抜個別学力検査（前期日程）救護関係

平成20年 2 月25日

担当学部 試 験 場 人数・性別 時間 主 訴 ・ 措 置

教育学部 全学共通教育
講 義 棟

医 学 部
医 学 科

全学共通教育
講 義 棟

地 域
科 学 部 地 域 科 学 部

医 学 部
看護学科 医学部看護学科

工 学 部 工 学 部

応用生物
科 学 部 応用生物科学 1・女性 11：55

月経痛で投薬希望、バファリン 2錠投与
カイロで下腹部保温
午後の試験を受けるため帰室。

合計人数･ 1 名　　　　　＊実人数（延べ人数）である

平成20年 2 月26日

担当学部 試 験 場 人数・性別 時間 主 訴 ・ 措 置
教育学部 実 技 試 験

合計人数･ 0 名
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②平成20年度　入学者選抜個別学力検査（後期日程）救護関係

平成20年 3 月12日

担当学部 人数・性別 時間 主　訴 処 置 ・ 経 過

教育学部 1・女性 12：30 嘔吐

朝から風邪気味だった。
11：50　トラック競技中気分が悪くなり嘔吐し
たため競技中止した。
12：30　には顔色回復、応答 clear、P整。
車椅子で保健管理センター搬送。
ベット休養の後、家族と帰宅。

地 域
科 学 部
医 学 部
看護学科
医 学 部
医 学 科

合計人数･ 1 名　　　　　＊実人数（延べ人数）である

⑷　その他の入試救護

①工学部　第 3年次編入学試験（一般）

平成19年 7 月 7 日　　　　･ 0 件

②地域科学部　推薦入試Ⅰ、社会人、帰国子女特別選抜試験および第 3年次編入学試験

平成19年11月17日　　　　･ 0 件

9 ．職員の健康管理状況について
16年度より国立大学法人化にともない、大学の安全衛生管理体制にもとづき、職員の健康診断実

施状況等については総務部職員課において管理されている。

尚、保健管理センターでは従来どおり、職員に対しての健康相談や傷病等の応用処置に対応して

いる。（センター利用状況については、後述。）



Ⅱ　平成19年度 保健管理センター
年間主要業務報告

1 ．年間業務報告（関係行事）

2．保健管理センター利用状況

3．健康診断証明書発行状況

4．平成19年度学生相談室利用状況
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Ⅱ　平成19年度　保健管理センター年間主要業務報告
1 ．年間業務報告（関係行事）
月 日

延
日
数

対　　象 業 務 内 容 そ の 他 の 行 事 及 び 業 務

4
月

7
2・3・4・5・6
定期健康診断期間中

25
9～27

9・10・11・12・13・
16・17・18・19・20・
23・24・25・26・27・
28
16・17・18・19・20・
23・24・25・26・27
随時
随時

1
5

1
15

15

10

新入生
全学生

該当学生
該当学生
（ 2年～）
該当学生
（ 2年～）

該当学生
（ 2年～）
3年生
新入生

入学式（保健管理センターのオリエンテーション）
定期健康診断
定健についてのアンケート・頭痛のアンケート回収（全員）、
3年生の健康調査（UPI・GHQ）の回収
特殊健康診断案内配布（5/1、2分）
肥満・やせ二次検診結果説明・個別指導予約受付

肥満・やせ二次検診結果説明・個別指導

定期健康診断の再検査・事後指導

健康調査（UPI）未提出者呼び出し
新入生健康調査（UPI）未提出者呼び出し

一般診療・健康相談（通年）
禁煙相談（随時：個別指導）
歯科相談（通年月 2回）

5
月

1・2
15
7・8・9・10・11・14・
15・16・17・18・21・
22・23・24・25・28・
29・30・31
14・15・16・17・18・
21・22・23・24・25

2
1
19

10

該当学生
該当学生
該当学生
（新入生～）

該当学生
（新入生～）

特殊健康診断
特殊健康診断案内配布（6/8分）
肥満・やせ二次検診結果説明・個別指導

定期健康診断の再検査・事後指導

岐阜地区（保健管理担当職）研究会　6/26

6
月

8
12
7・14・21・28
1・4・5・6・7・8・11・
12・13・14・15・18・
19・20・21・22・25・
26・27・28・29

1
1
4
16

該当学生
該当学生
看護学科 1年
該当学生

特殊健康診断
特殊健康診断結果配布（5/1、2分）
看護学生実習指導
肥満・やせ二次検診結果説明・個別指導
定期健康診断の再検査・事後指導

7
月

7
12
2・3・4・5・6・9・10・
11・12・13・17・18・
19・20・23・24・25・
26・27・30・31

1
1
受験生
該当学生
該当学生

工学部第 3学編入学試験（一般）救護
特殊健康診断結果配布（6/8分）
肥満・やせ二次検診結果説明・個別指導
定期健康診断の再検査・事後指導

岐阜県大学保健管理研究会　7/7
全国大学保健管理協会　東海・北陸地方部会
研究集会（保健管理担当職）　7/25

8
月
随時
中旬

学生
学生

肥満・やせ二次検診結果説明・個別指導
紹介状発行　未受診者へ受診勧奨個別通知

岐阜地区（保健管理担当職）研究会　8/24

9
月
中旬
中旬

関係学生
関係学生

定期健康診断の未受診者…昨年度の経過観察者個別通知
秋の再検査対象者個別通知

東海・北陸地区メンタルヘルス研究協議会　
9/27・28

10
月

10
15・16・17・18・19
22
随時
31
29・30・31

1
5
1

1
3

留学生
留学生
復学者
学生
留学生
該当学生

留学生健診名簿作成および各学部配布
留学生健康診断予約受付
復学者健康診断申し込み締め切り
新入生健康調査（UPI）、事後面接
留学生健康診断
復学者健康診断

第44回全国大学保健管理研究集会（於：熊本
大学）　10/10、11
岐阜地区（保健管理担当職）研究会　10/13
東海・北陸地区メンタルヘルス研究協議会　
10/30

11
月

1
2
1・2・3・4
12
17

14・15・16・19・20・
21・22・26・27・28・
29・30
随時

1
1
4
1
1

12

留学生
該当学生
学生・一般
留学生
受験生

該当学生

新入生

留学生健康診断
特殊健康診断
岐大祭救護
留学生健康診断結果返却
地域科学部　推薦入学Ⅰ、社会人、帰国子女特別選抜試験及
び第 3年次編入学試験養護
外国人留学生特別健康診断結果説明、事後指導
肥満・やせ二次検診個別指導

新入生健康調査（UPI）、事後面接

キャンパス情報ネットワーク技術要問委員会･
11/7

12
月
1・3・4・5・6・7・10・
11・13・14
随時

10 該当学生
（留学生）
学生

外国人留学生特別健康診断結果説明、事後指導

肥満・やせ二次検診個別指導

岐阜県大学保健管理研究会　12/1

1
月
19・20
21

2
1
受験生
学生

大学入試センター試験救護
定期健康診断の案内・問診票配布

保健管理センター運営委員会　1/15
生涯健康教育推進会議　1/23

2
月

19・20・21・26・27・
28・29
14・15

25

7

2

1

学生

入学予定者

受験生

20年度　定期健康診断（在校生）

新入学生（入学手続き時）健康調査と保健管理センターオリ
エンテーション
一般選抜入試（前期日程、教育学部実技試験）救護

岐阜地区（保看班）研究会（岐阜大学）　2/9
保健管理センター運営委員会　2/19

3
月

3・4・5・6
25・26・28
12
14・15・27

25・26・28
7・10・13・18
25

3
3
1
3

3
4
1

学生
学生
受験生
入学予定者

関係学生
該当学生
該当学生

20年度　定期健康診断（在校生）
定期健康診断の再検査 /事後措置
一般選抜入試（後期日程）救護
新入学生（入学手続き時）健康調査と保健管理センターオリ
エンテーション
肥満・やせ二次検診結果説明・個別指導
看護・獣医師免許申請用健康診断面接
医師免許申請用健康診断面接
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2 ．保健管理センター利用状況
【学生】

⑴　一般診療目的

①利用件数･ 19年度
4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

応 急 処 置 ・ 診 療 218 337 368 272 76 106 395 331 220 174 144 111 2,752
健 康 相 談 45 37 39 27 9 11 14 11 12 6 6 10 227
メ ン タ ル 相 談 51 51 32 56 31 34 62 58 43 38 30 28 514
学 部 か ら の 依 頼 3 2 5 4 1 1 3 1 5 1 1 0 27
そ の 他 0 0 0 1 0 2 1 3 2 0 1 0 10

合 計 317 427 444 360 117 154 475 404 282 219 182 149 3,530

②利用項目の内訳
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

Ａ　診療

医 師 診 察 250 314 300 241 89 123 360 305 210 156 135 111 2,594
保 健 師 対 応 88 133 175 153 24 44 155 124 68 61 44 37 1,106
証 明 書 発 行 の た め 6 1 2 5 0 2 1 1 1 0 1 1 21

小 計 344 448 477 399 113 169 516 430 279 217 180 149 3,721

Ｂ　処置

創 処 置 40 57 85 92 23 27 66 58 30 15 13 14 520
投 薬 167 273 283 182 61 85 326 265 191 146 107 90 2176
ベ ッ ド 休 養 11 18 25 20 6 6 17 12 11 11 9 1 147
そ の 他 処 置 0 4 6 8 2 2 3 3 3 6 3 1 41

小 計 218 352 399 302 92 120 412 338 235 178 132 106 2,884

Ｃ　検査

尿 検 査 0 4 0 2 0 0 1 4 0 1 1 1 14
血 圧 測 定 2 7 7 7 8 2 6 5 5 2 2 2 55
心 電 図 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
血 液 検 査 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A B P M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
身 長 ・ 体 重 0 2 1 1 0 1 4 3 2 0 2 1 17
ラ イ フ コ ー ダ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
体 温 測 定 65 149 169 80 28 35 193 182 126 117 85 64 1,293
そ の 他 検 査 0 9 2 1 2 0 7 4 3 11 6 1 46

小 計 68 171 180 91 39 40 211 198 136 131 96 69 1,430
Ｄ　保　健　指　導 111 124 162 129 25 30 88 58 28 19 7 6 787

Ｅ　医療
　　機関
　　紹介

紹 介 状 発 行 50 52 46 51 14 19 40 33 28 22 22 14 391
院 外 処 方 箋 発 行 12 8 9 4 1 5 7 2 5 3 3 5 64
救 急 車 依 頼 0 0 2 2 0 0 1 0 1 0 0 0 6

小 計 62 60 57 57 15 24 48 35 34 25 25 19 461
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ　合　計 803 1,155 1,275 978 284 383 1,275 1,059 712 570 440 349 9,283

③利用者の疾病分類別内訳
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

身 体 面

呼 吸 器 69 129 113 59 14 28 170 154 99 90 61 37 1023
消 化 器 18 26 33 23 7 7 22 24 20 20 23 5 228
循 環 器 9 6 1 1 1 2 0 1 1 0 1 1 24
内 分 泌 ・ 栄 養 2 4 3 4 1 1 1 0 2 1 1 1 21
内 科 系 そ の 他 4 12 12 12 7 2 7 3 1 4 4 2 70
外 科 25 44 57 45 9 12 43 34 17 16 10 5 317
整 形 34 35 37 41 9 16 40 40 25 15 13 13 318
皮 膚 科 16 37 58 56 18 25 51 28 16 9 6 11 331
眼 科 9 17 13 11 4 4 10 20 9 3 3 2 105
耳 鼻 咽 喉 科 8 10 5 4 3 3 9 8 8 6 2 24 90
歯 科 口 腔 17 9 17 9 3 4 11 4 6 1 5 6 92
神 経 1 7 7 4 2 3 10 5 11 5 6 5 66
泌 尿 器 1 5 1 4 0 0 2 2 0 0 2 0 17
婦 人 科 18 15 21 9 3 2 19 7 9 4 2 1 110
そ の 他 3 2 7 2 1 1 7 5 4 0 3 2 37
禁 煙 15 11 17 5 1 5 9 3 8 4 4 5 87

小 計 249 369 402 289 83 115 411 338 236 178 146 120 2,936

精 神 面

精 神 心 理 行 動 29 33 27 42 28 26 56 41 28 32 23 20 385
対 人 関 係 11 5 1 9 0 2 2 2 4 2 1 2 41
学 業 面 7 5 2 2 1 1 0 11 8 3 5 1 46
進 路 1 0 0 1 0 1 2 0 0 1 0 3 9
経 済 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
そ の 他 2 2 2 0 2 0 2 3 2 0 1 2 18

小 計 50 45 32 54 31 30 62 57 42 38 30 28 499
合 計 299 414 434 343 114 145 473 395 278 216 176 148 3,435
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⑵　学生健康診断事後措置（再検査）関係

①事後措置（再検査等）月別実施件数･ 19年度
4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

定 期 健 診 未 検 項 目 105 2 0 5 1 0 0 1 0 0 0 0 114
定 期 健 診 ・ 事 後 617 219 71 81 10 8 11 6 3 0 6 154 1,186
特 別 健 診 ・ 事 後 1 1 1 9 2 1 1 9 4 0 0 1 30
留 学 生 健 康 診 断 ・ 事 後 0 0 0 0 0 0 0 136 8 0 0 0 144
U P I ・ 事 後 18 4 2 34 4 0 1 0 116 0 0 0 179
未 受 診 者 対 応 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
そ の 他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 167 168

合 計 741 226 74 129 17 9 13 154 131 0 7 322 1,823

②事後措置（再検査）実施項目の内訳
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

Ａ　診療

医 師 診 察 109 115 58 80 9 4 2 140 108 0 5 208 838
保 健 師 対 応 3 2 1 6 1 1 1 2 5 0 0 0 22
証 明 書 発 行 の た め 1 5 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 10

小 計 113 122 60 86 10 6 3 143 113 0 6 208 870

Ｂ　処置

創 処 置 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
投 薬 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ベ ッ ド 休 養 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
そ の 他 の 処 置 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

小 計 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3

Ｃ　検査

視 力 検 査 12 1 0 0 0 0 0 3 4 0 0 2 22
尿 検 査 201 19 7 18 2 1 4 8 5 0 1 55 321
血 圧 測 定 163 20 3 11 2 3 1 2 0 0 0 25 230
心 電 図 検 査 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
血 液 検 査 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64
A B P M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
身 長 ･ 体 重 測 定 1 3 0 1 1 0 0 0 3 0 0 0 9
ラ イ フ コ ー ダ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
そ の 他 検 査 1 1 1 3 1 0 2 3 1 0 0 0 13

小 計 442 44 11 34 6 4 7 16 13 0 82 659
Ｄ　保　健　指　導 619 124 36 56 8 5 10 23 16 0 0 105 1,002
Ｅ　他機関への紹介状発行 23 0 12 15 4 1 1 14 9 0 2 5 86

Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ　合　計 1,198 290 119 192 28 16 22 196 151 0 8 400 2,620

＊保健指導については、尿検査・血圧の再検査に実施した件数も含む
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【職員】

⑴　一般診療目的

①利用件数･ 19年度
4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

応 急 処 置 ・ 診 察 7 9 12 6 8 10 10 14 7 8 10 5 106
健 康 相 談 1 0 1 1 5 0 0 0 0 0 0 0 8
メ ン タ ル 相 談 6 18 7 5 6 8 9 8 8 5 3 3 86
学 部 （ 職 場 ） か ら の 依 頼 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
そ の 他 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3

合 計 14 28 21 12 19 18 19 23 15 13 14 8 204

②利用項目の内訳
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

Ａ　診療

医 師 診 察 7 22 13 8 16 12 13 20 12 6 9 4 142
保 健 師 対 応 7 5 8 0 3 6 6 2 3 7 5 4 56
証 明 書 発 行 の た め 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3

小 計 14 27 21 11 19 18 19 22 15 13 14 8 201

Ｂ　処置

創 処 置 2 4 10 5 4 3 2 2 2 4 2 2 42
投 薬 1 4 5 3 0 7 6 2 2 4 5 3 42
ベ ッ ド 休 養 3 0 2 0 3 1 0 0 0 0 0 1 10
そ の 他 処 置 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2

小 計 6 8 17 8 7 11 8 4 6 8 7 6 96

Ｃ　検査

尿 検 査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
血 圧 測 定 0 0 3 1 4 1 0 1 0 0 0 0 10
心 電 図 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
血 液 検 査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A B P M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
体 温 測 定 0 2 6 0 1 6 4 5 2 3 5 2 36
ラ イ フ コ ー ダ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
そ の 他 検 査 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 3

小 計 0 2 10 2 7 7 4 6 2 3 5 2 50
Ｄ　保　健　指　導 3 3 4 2 2 6 5 0 2 1 0 0 28
Ｅ　医療
　　機関
　　紹介

紹 介 状 発 行 1 3 2 1 8 1 2 3 1 1 2 0 25
救 急 車 依 頼 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53

小 計 1 3 2 1 8 1 2 3 1 1 2 0 25
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ　合　計 24 43 54 24 43 43 38 35 26 26 28 16 400

③利用者の疾病分類別内訳
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

身 体 面

呼 吸 器 2 2 4 0 1 4 5 2 0 2 6 28
消 化 器 1 0 2 0 2 1 1 1 2 1 0 11
循 環 器 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3
内 分 泌 ・ 栄 養 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
内 科 系 そ の 他 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 4
外 科 2 2 2 3 2 1 2 3 1 3 0 21
整 形 0 1 3 1 0 0 1 0 0 1 0 7
皮 膚 科 1 2 0 1 3 2 0 0 0 0 1 10
眼 科 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3 6
耳 鼻 咽 喉 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
歯 科 口 腔 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
神 経 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
泌 尿 器 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
婦 人 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
そ の 他 0 0 0 0 0 1 0 6 0 0 0 7

小 計 7 9 13 6 13 10 10 13 5 7 10 0 103

精 神 面

精 神 心 理 行 動 3 8 6 3 3 4 5 5 4 5 3 49
対 人 関 係 1 3 0 0 0 2 3 0 3 0 0 12
学 業 面 0 2 0 1 0 1 0 2 0 0 0 6
進 路 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
経 済 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
そ の 他 1 5 1 0 3 0 1 0 0 0 0 11

小 計 5 18 7 4 6 7 9 7 7 5 3 0 78
合 計 12 27 20 10 19 17 19 20 12 12 13 0 181
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⑵　職員健康診断事後措置（再検査）関係

①事後措置（再検査等）月別実施件数･ 19年度
4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

定 期 健 診 未 検 項 目
定 期 健 診 ・ 事 後 1 2 3
特 別 健 診 ・ 事 後
人 間 ド ッ ク ・ 事 後
未 受 診 者 対 応
そ の 他

合 計 1 2 3

②事後措置（再検査）実施項目の内訳
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

Ａ　診療

医 師 診 察 1 2 3
保 健 師 対 応
証 明 書 発 行 の た め

小 計 1 2 3

Ｂ　処置
投 薬
そ の 他 の 処 置

小 計

Ｃ　検査

尿 検 査
血 圧 測 定 1 1
心 電 図 検 査
血 液 検 査
A B P M
ホ ル タ ー 心 電 図
ラ イ フ コ ー ダ
そ の 他 検 査

小 計 1 1
Ｄ　保　健　指　導
Ｅ　他機関への紹介状発行 2 2

Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ　合　計 2 4 6
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【研究員や学外からの訪問者等の利用状況】

⑴　一般診療目的

①利用件数･ 19年度
4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

応 急 処 置 ・ 診 療 1 4 1 6
健 康 相 談
メ ン タ ル 相 談
学 部 か ら の 依 頼
そ の 他

合 計 1 4 1 6

②利用項目の内訳
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

Ａ　診療
診 察 1 1
保 健 師 対 応 1 3 1 5

小 計 1 4 1 6

Ｂ　処置

創 処 置 1 1
投 薬 1 1 1 3
ベ ッ ド 休 養 1 1
そ の 他 処 置

小 計 2 2 1 5

Ｃ　検査

尿 検 査
血 圧 測 定
心 電 図
血 液 検 査
A B P M
ホ ル ダ ー 心 電 図
ラ イ フ コ ー ダ
そ の 他 検 査

小 計
Ｄ　保　健　指　導 1 1
Ｅ　医療
　　機関
　　紹介

紹 介 状 発 行
救 急 車 依 頼

小 計
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ　合　計 4 6 2 12

③利用者の疾病分類別内訳
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

身 体 面

呼 吸 器
消 化 器 2 2
循 環 器
内 分 泌 ・ 栄 養
内 科 系 そ の 他 1 1
外 科 1 1
整 形
皮 膚 科
眼 科
耳 鼻 咽 喉 科
歯 科 口 腔
神 経 1 1
泌 尿 器
婦 人 科 1 1
そ の 他

小 計 1 4 6

精 神 面

精 神 心 理 行 動
対 人 関 係
学 業 面
進 路
経 済
そ の 他

小 計
合 計 1 4 1 6
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3 ．健康診断証明書発行状況
①保健管理センター窓口における年間発行枚数

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計
学 部 学 生 ・ 大 学 院 生 206 65 36 36 38 12 18 15 8 3 68 47 552
研 究 生 等 1 0 0 0 1 0 0 4 5 1 15 5 32

合 計 207 65 36 36 39 12 18 19 13 4 83 52 584

注）職員への健康診断証明書発行は職員課で対応

②キャンパス内の自動発行機による年間発行枚数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

教 育 学 部 65 35 23 56 36 37 74 27 11 9 41 28 442
地 域 科 学 部 209 87 41 10 7 13 5 2 1 13 31 60 479
医 学 部 2 8 26 88 17 4 2 4 0 4 2 2 159
工 学 部 （ 昼 間 ） 423 122 36 28 19 11 11 4 1 18 38 135 846
工 学 部 （ 夜間主 ） 14 3 3 5 7 2 0 1 1 0 0 1 37
応 用 生 物 科 学 部 148 94 8 28 8 1 3 11 8 16 121 75 521
教 育 学 研 究 科 0 1 1 1 2 2 1 0 2 1 0 0 11
地 域 科 学 研 究 科 1 5 1 12 3 0 3 0 0 0 2 13 40
医 学 系 研 究 科 Ｍ 7 7 0 0 0 2 0 0 2 12 9 9 48
医 学 系 研 究 科 Ｄ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 4
工 学 研 究 科 Ｍ 344 101 32 13 13 7 22 15 15 23 83 128 796
工 学 研 究 科 Ｄ 3 3 2 2 0 0 0 0 0 0 2 1 13
農 学 研 究 科 44 30 6 3 5 3 2 13 5 31 38 55 235
連 合 農 学 研 究 科 3 1 0 0 0 1 0 1 1 0 3 1 11
連 合 獣 医 学 研 究 科 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3
連 合 創 薬 医 療 情 報 研 究 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
特 別 支 援 教 育 特 別 専 攻 科 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2

合 計 1,263 497 180 247 117 83 123 79 48 129 371 510 3,647

③救急薬品等の貸出状況
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 合計

申 請 件 数 0 6 7 4 18 5 2 2 3 0 1 4 52
貸 出 個 数 0 14 21 6 23 6 8 4 4 0 1 6 93
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4 ．平成19年度学生相談室利用状況
1）学生相談室利用数

1 ．保健管理センター

学 部 生 大 学 院 生
計 延面接

回　数

研究生

相　談
1年 2年 3年 4年 5年以上 1年 2年 2年以上

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 計

教 育 学 3 9 3 8 4 14 1 7 0 2 0 5 0 1 0 1 11 47 58 103

地 域 科 学 2 2 0 2 1 8 1 3 0 0 1 0 0 1 0 0 5 16 21 42 2

医 学 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 18

医　　 学（ 看 ） 0 4 0 0 0 5 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 11 12

工　　 学（ 昼 ） 9 2 3 1 25 2 7 2 0 1 4 2 8 2 6 0 62 12 74 236

工　　 学（ 夜 ） 0 0 4 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 30

農学（応用生物科学） 2 8 3 2 2 5 6 2 2 3 3 3 2 4 0 2 20 29 49 163 1

計 17 26 13 13 36 35 15 16 2 6 8 10 10 8 6 3 107 117 224 604

2 ．学生相談室員

学 部 生 大 学 院 生
計 延面接

回　数
1年 2年 3年 4年 5年以上 1年 2年 2年以上

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 計

教 育 学 1 0 1 1 1

地 域 科 学 0 0 0

医 学 0 0 0

医　　 学（ 看 ） 0 0 0

工　　 学（ 昼 ） 0 0 0

工　　 学（ 夜 ） 0 0 0

農学（応用生物科学） 0 0 0

計 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1

3 ．利用合計・対在席学生比率（1000人あたり）

男合計 女合計 男比率 女比率 男 女

教 育 学 11 48 23.6 57.0 教 育 学 427 733

地 域 科 学 5 16 22.3 50.3 地 域 科 学 174 290

医 学 2 2 3.9 8.3 医 学 340 148

医　　 学（ 看 護 ） 0 11 0.0 33.7 医　　 学（ 看 護 ） 28 318

工　　 学（ 昼 ） 62 12 22.6 35.5 工　　 学（ 昼 ） 2,147 316

工　　 学（ 夜 ） 7 0 33.7 0.0 工　　 学（ 夜 ） 104 7

農学（応用生物科学） 20 29 25.6 49.7 農学（応用生物科学） 437 478

計 107 118 21.6 44.2 計 3,657 2,290



― 43 ―

2 ）受診動機

センター 相談室員

自 発 的 520 1

U P I に よ り 64

教 官 に 勧 め ら れ て 20

そ の 他 0

計 604 1

3 ）初回面接時の相談内容（重複あり、報告分）

センター（初回） センター延べ 相談室員

進 路 の 悩 み 25 46

対 人 関 係 33 67 1

学 業 ・ 勉 強 94 380 1

恋 愛 ・ 性 2 8

健 康 面 の 不 安 32 64

心 理 テ ス ト 0 0

家 族友人についての相談 15 18

精 神 的 な 問 題 98 390

そ の 他 11 13



Ⅲ　研究・調査報告

1 ．センタースタッフの業績
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センタースタッフの業績

保健管理センター

1．教員名簿

センター長（併）：武田　　純　　Jun･Takeda

教　　　授：　　　山本眞由美　　Mayumi･Yamamoto

助　教　授：　　　田中　生雅　　Mika･Tanaka

助　　　手：　　　浅田　修市　　Syuichi･Asada

2 ．研究成果の発表

原著（和文）

1）･宗友厚、山田宣子、廣田卓男、川地慎一、佐々木昭彦、諏訪哲也、武田純．食塩感受性遺伝

子、血圧　2007.1.1；14（10）：I6（958）-20（962）．

2）･山本真由美．地域医療連携と生活指導の介入、内分泌・糖尿病科　2007.1.1；24巻：32-37．

3 ）･山本真由美、武田純、紀ノ定保臣．SMBGデータの電子カルテ上での運用は？－自己血糖測

定器のデータを電子カルテ上で運用させる試みについて教えてください－、肥満と糖尿病「IT

でどこまでわかるか？」　2007.1.1； 6 巻：475-477．

4 ）･山本眞由美、御田村相模、長瀬江利、田中生雅、浅田修市、佐橋文仁、牧田浩樹、土井田誠、

柴田敏之、武田純．岐阜大学生に歯科健康診断を実施して、CAMPUS･HEALTH　2007.1.1；

44巻：109-114．

5 ）･本多恭子、佐橋文仁、御田村相模、長瀬江利、臼井るり子、田中生雅、牧田浩樹、土井田誠、

柴田敏之、武田純、山本眞由美．大学生における口腔の健康状態と生活習慣との関連につい

て、学校保健研究　2007.1.1；49巻：112-116．

6 ）･山本眞由美、田中生雅、武田純、黒木登志夫．大学の学生・職員全員に施行した敷地内全面

禁煙に関する無記名自記式調査、禁煙科学　2007.1.1； 1（2）巻：10-15．

7 ）･山本眞由美、田中生雅、武田純、黒木登志夫．大学職員の喫煙者を対象に実施した喫煙の実

態調査－敷地内全面禁煙施行 2年を経過して－、禁煙科学　2007.1.1； 1（3）巻：18-24．

8 ）･臼井るり子、田中生雅、佐橋文仁、御田村相模、長瀬江利、武田純、山本眞由美．健康診断

の質の向上を目指して－学生の受診満足度の観点から－、CAMPUS･HEALTH　2007.1.1；44

巻：125．

9 ）･佐橋文仁、田中生雅、御田村相模、長瀬江利、臼井るり子、武田純、山本眞由美．学生、職

員全員に施行した学内禁煙のアンケート調査－敷地内禁煙実施 2年を経過して－、CAMPUS･

HEALTH　2007.1.1；44巻：149．

10）･田中生雅、梶川幸世、本多恭子、御田村相模、長瀬江利、臼井るり子、武田純、山本眞由美．

学生生活で求められる保健管理センター－メンタルヘルスサポートの役割に関する検討－、

CAMPUS･HEALTH　2007.1.1；44巻：196．
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11）･梶川幸世、田中生雅、川島恵子、川辺敬子、佐橋文仁、御田村相模、長瀬江利、武田純、山

本眞由美．UPI 得点と生活習慣調査の関連について、CAMPUS･HEALTH　2007.1.1；44巻：

198．

12）･山本眞由美、紀ノ定保臣、高塚直能．医療専門職のマネジメント教育における IT活用の可能

性、新医療　2008.2.；54-57．

原著（欧文）

1）･Shoko･Kuriyama,･Yoshiyuki･Miwa,･Hideki･Fukushima,･Hironori･Nakamura,･Katsuhisa･Toda,･

Makoto･Shiraki,･Masahito･Nagaki,･Mayumi･Yamamoto,･Eiichi･Tomita,･Hisataka･Moriwaki.･

Prevalence･of･Diabetes･and･Incidence･of･Angiopaathy･in･Patients･with･Chronic･Viral･Liver･

Disease.･J･Clin･Biochem･Nutr.･2007.1.1;･40:･116-122.

3 ．研究費獲得状況

（1）競争的外部資金

1 ）･研究代表者：山本眞由美、研究分担者：武田純、田中生雅、大庭志野；日本学術振興会科学

研究補助金基盤研究（C）：大学生の肥満と体質の関係調査：将来の生活習慣病の発症を予防す

るために；平成17－19年度；3,640千円（1,200：1,400：1,040千円）

2）･研究代表者：山本眞由美；（財）岐阜県健康長寿財団助成金：青年期における肥満者減少の調

査研究事業；平成19年度；350千円

3）･研究代表者：山本眞由美、研究分担者：川岸與志男；岐阜大学活性化経費（教育）：健康科学・

全スポーツ演習（全学共通教育）；平成19年度；500千円

4）･研究代表者：山本眞由美、研究分担者：紀ノ定保臣、武田純；岐阜大学産官学融合センター

重点研究助成「産官学共同研究マッチングファンド制度」：自己測定健康管理データを電子カ

ルテ上で運用するシステムの開発；平成18年度；1,650千円（1,000：650千円）

5）･研究代表者：山本眞由美；経済産業省「医療経営人材育成事業におけるケーススタディ教材

開発プロジェクト」：高度医療教育コンソーシアム　医療経営教育実証プロジェクト；平成19

年度；2,380千円

6）･主研究担当者：速水悟、共同研究担当者：山本眞由美；財団法人岐阜県研究開発財団平成19

年度知的クラスター創成事業：医療診断支援システムの開発－マルチモーダル医療診断支援

システムの開発－；平成19年度；2,820万円

7）･研究代表者：田中生雅、研究分担者：山本眞由美；岐阜大学活性化経費（研究）：大学生のメ

ンタルヘルスに関する追跡調査－精神医療機関利用と修学状況について－（環境、教育）；平

成19年度；1,000千円

4 ．学会活動

1 ）･山本眞由美：日本糖尿病学会学術評議員（～現在）

2）･山本眞由美：日本内科学会東海地方会評議員（～現在）
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3 ）･山本眞由美：日本内分泌学会代議員（～現在）

4）･山本眞由美：日本臨床栄養学会評議員（～現在）

5）･山本眞由美：日本病態栄養学会評議員（～現在）

6）･山本眞由美：日本油化学会東海支部常任幹事（～現在）

7）･田中生雅：平成19年度東海・北陸地区メンタルヘルス研究協議会実行委員

5 ．学会講演等

山本眞由美：

1）･全国大学保健管理協会･東海・北陸地方部会研究集会（2007年 7 月20日、金沢、キャンパス内

禁煙 2年を経過して－現状と課題－（講演シンポジスト））

6 ．社会活動

1 ）･山本眞由美：岐阜生活習慣病運動療法研究会･世話人（～現在）

2）･山本眞由美：岐阜県保健医療推進協議会委員（2005.11.1. ～2009.10.31.）

3 ）･山本眞由美：岐阜県医師会･糖尿病対策委員会委員（2006～2010.3.31.）

4 ）･山本眞由美：恵那地域糖尿病協議会委員

5）･山本眞由美：岐阜市健康産業振興分科会委員（2007.8.31～2008.3.31）

6 ）･山本眞由美：地域保健計画部会委員（2005.11.1. ～2009.10.31.）

7 ）･山本眞由美：岐阜県成人病健診管理指導協議会循環器疾患等委員（2001.12.7～2007.3.1.）

8 ）･田中生雅：岐阜労働局セクハラカウンセラー（2007.4.1～2008.3.31）

9 ）･田中生雅：岐阜県障害者施策推進協議会委員（2004.4.1～2008.3.31）

10）田中生雅：岐阜県家庭における暴力防止協議会配偶者暴力等防止専門部会委員（2004.4.1～

2008.3.31）

11）･田中生雅：岐阜障害者職業センター指導員（2004.4.1～2008.3.31）

7 ．報告書

1 ）･山本眞由美：糖尿病予防に向けた取り組みについて：岐阜県国民健康保険団体連合会･国保事

業推進トップセミナー講演記録：24-31（2007.1.1）

2 ）･高塚直能，川口順敬，高橋孝夫，紀ノ定保臣，山本真由美：特定機能病院消化器外科におけ

る病床マネージメント：平成18年度経済産業省「医療経営人材育成事業運営に係る教育プロ

グラム」：（2007.1.1）

3 ）･山本眞由美：標準的な健診・保健指導プログラムの実施と糖尿病予防対策：恵那医師会だよ

り：55巻17-20（2007.1.1）

4 ）･山本眞由美：キャンパス敷地内全面禁煙 2年を経過して－キーワードは学生の健康－：全国

大学保健管理協会･東海・北陸地方部会報告書（平成19年度）：28-31（2007.1.1）

5 ）･長瀬清、高塚直能、紀ノ定保臣、山本真由美：急性期病院経営における手術部マネジメント
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－特定機能病院手術室のケース－：平成19年度経済産業省「サービス産業人材育成事業」：

（2008.3.1）

6 ）･田中生雅：保健管理センターとメンタルヘルス－大学生の心の風景と学生相談に求められる

もの－：岐阜県保険医新聞：第358号（2007.1.1）

8 ．報道

1 ）･山本眞由美：岐阜大学学報平成18年度経済産業省「医療経営人材育成事業」実施報告

　　（2007年 4 月）

2）･山本眞由美：岐阜大学－学生支援GPに選定－生涯健康を目指した学生健康支援プログラム：

中日新聞（2007年 9 月30日）

3）･山本眞由美：岐阜大学－学生支援GPに採択－大学は生涯健康のスタート地点：朝日新聞

　　（2007年10月 4 日）

4）･山本眞由美：岐阜大学－生涯健康を目指した学生健康支援プログラム－生涯健康教育の推進

と健康支援の充実：朝日新聞（2007年10月31日）

9 ．学会

1 ）･宗友厚、棚橋弘成、五島英一、川地慎一、佐々木昭彦、諏訪哲也、堀川幸男、山本眞由美、武

田則之、安田圭吾、武田純：高インスリン血症と遅延型低血糖を認めたインスリン受容体異

常：第50回日本糖尿病学会年次学術集会、仙台･2007,5,24-26.

2 ）･岡安伸二、下田浩欣、紀ノ定保臣、山本眞由美、伊藤善規、武田純：電子カルテ導入の効果

で変化したインスリン関連インシデントレポート内容：第 7回日本糖尿病情報学会年次学術

集会、大宮･2007,8,3-4.

3 ）･下田浩欣、岡安伸二、紀ノ定保臣、山本眞由美、伊藤善規、武田純：電子カルテ情報マイニ

ングシステムを用いた糖尿病病棟患者の特徴分析結果について：第 7回日本糖尿病情報学会

年次学術集会、大宮･2007,8,3-4.

4 ）･山本眞由美、川出靖彦、戸谷理英子、武田純、梅本敬夫、紀ノ定保臣：岐阜県医師会病診連

携システムにおける、糖尿病病診連携サポートシステムの試作：第 7回日本糖尿病情報学会

年次学術集会、大宮･2007,8,3-4.

5 ）･下田浩欣、高塚直能、岡安伸二、紀ノ定保臣、武田純、伊藤善規、山本眞由美：電子カルテ

情報マイニングシステムを用いた糖尿病病棟患者の特徴分析結果について：第76回日本糖尿

病学会中部地方会、名古屋･2007,10,20.

6 ）･山本眞由美、川出靖彦、戸谷理英子、武田純、梅本敬夫、紀ノ定保臣：岐阜県医師会病診連

携システムにおける、糖尿病病診連携サポートシステムの試作：第76回日本糖尿病学会中部

地方会、名古屋･2007,10,20.

7 ）･山本眞由美、田中生雅、梶川幸世、御田村相模、長瀬江利、山本貴子、川島恵子、川辺敬子、

武田純：歯科相談・肥満指導・学生相談等の業務ニーズのある学生におけるUPI 得点の特徴
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について：第45回全国大学保健管理研究集会、別府･2007,10,10-11.

8 ）･田中生雅、梶川幸世、御田村相模、長瀬江利、山本貴子、浅田修市、武田純、山本眞由美：大

学生のうつ病に関する学習機会と保健管理センター利用に関する検討：第45回全国大学保健

管理研究集会、別府･2007,10,10-11.

9 ）･田中生雅、植木啓文、山本眞由美：学生健康調査におけるUPI 有用性の検討：第103回日本精

神神経学会総会、高知･2007,5,17-19.

10）･細江香苗、久保田芳則、山本眞由美：糖尿病予備軍に対する栄養指導成果－岐阜県恵那地域

糖尿病協議会の取り組みから－：第29回日本臨床栄養学会総会、第28回日本臨床栄養協会総

会、第Ⅴ回大連合大会、京都･2007.11.17.

11）･ Shinji･O.,･Hiroyoshi･S.,･Yoshinori･ I.,･Yasutomi･K.,･ Jun･T.,･Mayumi･Y.･Effect･of･Electronic･

Patient･Medical･Records(EPMR)･System･on･Insulin-Related･ Incidents･ in･Gifu･University･

Hospital.･14th･Japan-Korea･Symposium･on･Diabetes･Mellitus･2007,･Kyoto,･2007.

12）･Mayumi･Y.,･Yasuhiko･K.,･Rieko･T.,･ Jun･T.,･Takao･U.,･Yasutomi･K.･Trial･of･an･electronic･

support･system･for･diabetic･medicine･to･promote･physician･cooperation･in･Gifu･Prefecture.･

14th･Japan-Korea･Symposium･on･Diabetes･Mellitus･2007,･Kyoto,･2007.

10．研究会

1 ）･岡安伸二、下田宏欣、伊藤善規、紀ノ定保臣、武田純、山本眞由美、電子カルテ導入の効果

で変化したインスリン関連インシデントレポート内容、第13回岐阜糖尿病コメディカルセミ

ナー、岐阜･2007.9.1.

2 ）･下田宏欣、岡安伸二、伊藤善規、紀ノ定保臣、武田純、山本眞由美、電子カルテ情報マイニ

ングシステムを用いた糖尿病病棟患者の特徴分析結果について、第13回岐阜糖尿病コメディ

カルセミナー、岐阜･2007.9.1.

3 ）･細江香苗、久保田芳則、山本眞由美、糖尿病予備軍に対する栄養指導成果－岐阜県恵那地域

糖尿病協議会の取り組みから－、第13回岐阜糖尿病コメディカルセミナー、岐阜･2007.9.1.

11．講演

1 ）･山本眞由美：糖尿病予防に向けた取り組みについて、国保事業推進トップセミナー、県民ふ

れあい会館、2007.1.18.

2 ）･山本眞由美：あなたは大丈夫？メタボリックシンドローム、ふるさと福祉村郡上八幡･健康づ

くり講演会、八幡信用金庫本店、2007.2.18.

3 ）･山本眞由美：糖尿病予備軍対策の重要性について、平成18年度糖尿病対策郡上地域ネットワー

ク会議、郡上市総合文化センター、2007.2.27.

4 ）･山本眞由美：生活習慣病の予防、長良川温泉健康ツーリズム、岐阜グランドホテル、2007.3.11.

5 ）･山本眞由美：地域における糖尿病予備軍に対する取り組みの具体例について」特別講演（山

本眞由美）可児医師会講演会、名鉄犬山ホテル、2007.7.7.
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6 ）･山本眞由美：標準的な健診・保健指導プログラムの実施と糖尿病予防対策、糖尿病予防研修

会、恵那医師会館、2007.7.26.

7 ）･山本眞由美：糖尿病看護、平成19年度糖尿病看護研修会、ふれあい会館、2007.7.28.

8 ）･山本眞由美：糖尿病の合併症とその予防・治療、（社）岐阜県栄養士会･生涯学習研修会、岐阜

県健康科学センター、2007.8.19.

9 ）･山本眞由美：メタボリックシンドロームとは？、平成19年度岐阜大学医学市民講座、医学部

記念会館、2007.9.30.

10）･山本眞由美：メタボリックシンドロームとは？」- 糖尿病と動脈硬化を防ぐ、第17回健康フェ

ア可児、可児市文化創造センター「アーラ」、2007.10.21.

11）･山本眞由美：糖尿病と感染症、北海道大学医学部、2007.11.22.

12）･山本眞由美： 3大生活習慣病と最近のトピックス」－生活習慣病を抑え込もう！、美濃市生

活習慣病シンポジウム、美濃市文化会館、2007.12.8.

13）･山本眞由美：メタボリックシンドロームについて、平成19年度国保事業推進トップセミナー、

岐阜県県民ふれあい会館、2008.1.17.

14）･山本眞由美：自己血糖測定値データを医療機関で電子的に管理・運用するシステム開発の報告

－岐阜県医師会の病診連携システム上での試運用の提案－、岐阜県医師会総合医療情報ネッ

トワーク・岐阜地区総合医療情報ネットワーク合同総会のご案内、岐阜県医師会館、2008.2.23.

15）･山本眞由美：組織論：クオリティーマネジメント、医療経営人材育成基礎研修コース（1）、琵

琶湖コンファレンスセンター、2008.3.2.

16）田中生雅：学生のうつ状態と自殺、鈴鹿高専、2008.3.17.

17）田中生雅：健康管理とメンタルヘルス、岐阜大学総務課、岐阜、2007.8.2.

18）田中生雅：職場のメンタルヘルス、岐阜大学総務課、岐阜、2007.10.30.

19）田中生雅：保健管理センターとメンタルヘルス－大学生の心の風景と学生相談に求められる

もの－、岐阜県保険医協会、岐阜、2007.9.29.

20）田中生雅：職域メンタルと社会復帰、日本医師会、岐阜、2007.6.9.

21）田中生雅：こころのゆとり健康、名古屋工業大学、2007.10.3.

22）田中生雅：学生のうつ状態と自殺、富山高専、2007.12.18.

12．その他

1 ）･山本眞由美：国保事業推進トップセミナー、県民ふれあい会館･2007.1.18.（シンポジウム司会者）

2）･山本眞由美：日本静脈経腸栄養学会、TNT岐阜研修会、長良川国際会議場･2007.5.26-27.（講師）

3）･山本眞由美：平成医療専門学院、平成19年度内科学Ⅱ講義2007（8/20,8/27,9/3）（講師）

4）･山本眞由美：第11回岐阜生活習慣病運動療法研究会、岐阜グランドホテル･2007.9.20.（特別講

演1座長）

5）･山本眞由美：中濃保健所「平成19年度糖尿病予防保健指導従事者研修会」可茂総合庁舎･

2007.12.10.（指導・助言）



Ⅳ　教育・広報活動

1 ．保健管理センター利用案内

2．岐大のいぶき

3．岐阜大学案内

4．保健管理センターニュース刊行
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ス

一
般
診
療

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス

一
般
診
療

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス

一
般
診
療
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■ 学
生
の
健
康
を
守
る
味
方
で
す

＊
と
っ
さ
の
病
気
や
ケ
ガ
の
救
急
処
置・
診
察
に
す
ぐ
に
対
応
し
ま
す

＊
ど
ん
な
こ
と
で
も
健
康
相
談
に
の
り
ま
す

＊
利
用
は
も
ち
ろ
ん
無
料
で
す

■ 学
生
相
談
室
っ
て
？

■ 将
来
の
健
康
も
サ
ポ
ー
ト
し
ま
す

＊
各
種
健
康
診
断（
定
期・
特
別・
臨
時・
留
学
生
な
ど
）を
し
ま
す

＊
結
果
に
基
づ
い
て
再
検
査
や
健
康
指
導
を
し
ま
す

＊
健
康
な
体
重
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
、禁
煙
サ
ポ
ー
ト
な
ど
の
健
康
増
進
を
助
け
ま
す

■ 大
学
内
の
健
康
環
境
改
善
に
努
力
し
て
い
ま
す

＊
エ
イ
ズ・
タ
バ
コ
な
ど
の
講
演
会
開
催
し
、健
康
に
関
す
る
啓
発
活
動
を
し
て
い
ま
す

＊
学
内
の
感
染
予
防
、安
全
衛
生
環
境
改
善
の
た
め
に
努
力
し
て
い
ま
す

■ こ
こ
ろ
の
相
談
に
応
じ
て
い
ま
す

＊
精
神
科（
心
療
内
科
）医
師
と
非
常
勤
臨
床
心
理
士
が
相
談
を
お
受
け
し
ま
す

＊
学
生
相
談
室
の
仕
組
み
も
あ
り
ま
す
。希
望
の
相
談
室
員
に
連
絡
を
と
り
ま
す

開
館
時
間

医
師
診
察・
ス
ク
ー
ル
カ
ウ
ン
セ
リン
グ

の
受
付
時
間

利
用
方
法

月
～
金
　
8：
3
0
～
1
7：
0
0（
土
日・
祝
日・
年
末
年
始
を
除
く
）

1
0：
0
0
～
1
2：
3
0
　
　
1
3：
3
0
～
1
5：
0
0

保
健
管
理
セ
ン
タ
ー
の
受
付
ま
で
申
し
出
て
下
さ
い
。

来
ら
れ
な
い
場
合
は
、電
話・
メ
ー
ル
に
よ
る
相
談
も
応
じ
て
い
ま
す
。

（
こ
こ
ろ
の
相
談
や
学
生
相
談
に
つ
い
て
は
予
約
を
取
る
こ
と
も
で
き
ま
す
）

　
保
健
管
理
セ
ン
タ
ー
の
教
員（
医
師
）、
非
常
勤

臨
床
心
理
士
と
各
学
部
の
教
員
で
構
成
さ
れ
て
い

て
、皆
様
の
様
々
な
心
や
身
体
の
悩
み
に
つ
い
て

相
談
で
き
る
と
こ
ろ
で
す
。勉
強
、進
路
、人
間
関

係
の
悩
み
、不
安
、落
ち
込
み
、体
の
症
状
な
ど
、な

ん
で
も
よ
い
の
で「
学
生
相
談
室
」の
こ
と
を
思

い
出
し
、連
絡
を
取
っ
て
み
て
く
だ
さ
い
。

　
保
健
管
理
セ
ン
タ
ー
で
は
あ
な
た
の
相
談
内
容

や
個
人
情
報
は
厳
し
く
守
ら
れ
ま
す
。安
心
し
て

相
談
し
て
下
さ
い
。

■ 学
生
相
談
室
の
利
用
の
仕
方
は
？

　
保
健
管
理
セ
ン
タ
ー
の
窓
口
へ
来
所
す
る
か
、電
話
ま
た
は
メ
ー
ル
で
予
約
を
と
っ

て
く
だ
さ
い
。そ
の
場
で
も
可
能
な
限
り
相
談
に
応
じ
ま
す
が
、で
き
な
い
場
合
や
十
分

な
時
間
が
取
れ
な
い
こ
と
が
あ
り
ま
す
。な
る
べ
く
予
約
を
と
る
よ
う
に
し
て
く
だ
さ
い
。

保
健
管
理
セ
ン
タ
ー
／
TE
L（
0
5
8
）2
9
3
-2
1
7
4

1
.保
健
管
理
セ
ン
タ
ー
で
の
学
生
相
談
を
希
望
す
る
場
合

　
相
談
を
希
望
す
る
教
員
に
直
接
予
約
を
と
っ
て
く
だ
さ
い
。連
絡
方
法
に
つ
い
て
は
ホ
ー

ム
ペ
ー
ジ
を
ご
参
照
く
だ
さ
い
。
ht
tp
://
w
w
w
.g
ifu
-u
.a
c.
jp
/h
ok
en
/in
fo
-3
.h
tm
l

2
.各
学
部
の
相
談
室
員
の
相
談
を
希
望
す
る
場
合

　
保
健
管
理
セ
ン
タ
ー
で
は
、学
生
相
談
室
の
窓
口
業
務
を
行
っ
て
い
ま
す
。本
当
の

相
談
の
前
に
、「
相
談
に
つ
な
ぐ
相
談
」も
保
健
管
理
セ
ン
タ
ー
の
ス
タ
ッ
フ
が
お
手
伝

い
し
ま
す
。

3
.誰
に
相
談
す
る
の
が
良
い
か
迷
っ
て
い
る
場
合

（
田
中
医
師
と
梶
川
臨
床
心
理
士
）
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2 ．岐大のいぶき
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3 ．岐阜大学案内
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4 ．保健管理センターニュース刊行（H19年度）



Ⅴ　保健管理センター規則等

1 ．岐阜大学保健管理センター規則

2．岐阜大学保健管理センター運営委員会規則

3．岐阜大学健康管理センター学生相談室細則

4．岐阜大学健康管理機構略図

5．保健管理センター学生相談室員・学校医

6．保健管理センター関係委員会及び関係職員

7．保健管理センター位置図



― 59 ―

Ⅴ　保健管理センター規則等
1 ．岐阜大学保健管理センター規則

平成1 6年 4 月 1 日

岐阜大学規則第175号

　（趣　旨）

第 1条　この規則は、岐阜大学学則第13条第 2項に基づき、保健管理センター（以下「センター」と

いう。）に関し必要な事項を定めるものとする。

　（目　的）

第 2条　センターは、岐阜大学（以下「大学」という。）における学生及び職員の心身の健康の保持増

進を図ることを目的とする。

　（業　務）

第 3条　センターは、次の各号に掲げる業務を行う。

　一　学内の保健計画の立案について指導援助すること。

　二　定期及び臨時の健康診断の業務を行うこと。

　三　健康相談に応ずること。

　四　救急処置を行うこと。

　五　健康診断の事後措置等健康の保持増進について必要な指導を行うこと。

　六　学内の環境衛生及び伝染病予防について指導援助すること。

　七　保健管理の充実のための調査・研究を行うこと。

　八　その他健康の保持増進について必要な専門的業務を行うこと。

　（組　織）

第 4条･ センターに次の職員を置く。

　一　センター長

　二　専任の教育系職員

　三　医療系職員

　四　その他の職員

　（分　室）

第 5条　センターには、必要に応じ分室を置くことができる。

2　分室に関し必要な事項は、別に定める。

　（学生相談室）

第 6条　センターに、学生のカウンセリングを行うため、学生相談室を置く。

2　学生相談室に関し必要な事項は、別に定める。

　（センター長の職務）

第 7条　センター長は、本学の教授をもって充て、センターの業務を掌理する。

　（センター長等の選考）
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第 8条　センター長及び専任の教育職員の選考については、別に定める。

　（審議機関）

第 9条　センター保健管理センター運営委員会（以下「運営委員会」という。）を置く。

2　運営委員会に関し必要な事項は、別に定める。

　（庶　務）

第10条　センターに関する庶務は、学務部学生支援課において処理する。

　（雑　則）

第11条　この規則に定めるもののほか、センターに関し必要な事項は別に定める。

　附　則

1　この規則は、平成16年 4 月 1 日から施行する。

2　第 3条の規定にかかわらず、当分の間、同条第 2号に規定する業務のうち職員に係る部分につい

ては総務部職員課、学生に係る部分については学務部学生支援課において、それぞれ処理するもの

とする。

2 ．岐阜大学保健管理センター運営委員会規則
平成1 6年 4 月 1 日

岐阜大学規則第176号

　（趣　旨）

第 1条　この規則は、岐阜大学保健管理センター規則第 9条第 2項の規定に基づき、保健管理センター

（以下「センター」という。）の運営委員会（以下「委員会」という。）に関し必要な事項を定めるも

のとする。

　（審議事項）

第 2条　委員会は、次の各号に掲げる事項を審議する。

　一　保健管理の基本方針に関すること。

　二　環境衛生の維持改善に関すること。

　三　センター長及びセンターの専任の教育職員の選考に関すること。

　四　センターの教育又は研究に関する重要事項

　五　センターの予算及び決算に関すること。

　六　センターの業務計画に関すること。

　七　その他保健管理及びセンターの管理運営に関する重要事項

2　前項第 3号について審議する場合には、次条第 1項第 6号及び第 7号に規定する委員を除くもの

とする。

　（組　織）

第 3条　委員会は、次の各号に掲げる委員をもって組織する。

　一　センター長
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　二　担当理事

　三　センターの専任の教育系職員

　四　各学部（医学部を除く。）から選出された教育系職員　各 1人

　五　医学系研究科・医学部から選出された教育系職員　 1人

　六　総務部長及び学務部長

　七　その他委員会が必要と認める者

2　前項第 7号に規定する委員には、外部有職者を含めることができる。

3　第 1項第 4号、第 5号及び第 7号に規定する委員は、学長が委嘱する。

　（任　期）

第 4条　前条第 1項第 4号、第 5号及び第 7号に規定する委員の任期は、1年とし、専任を妨げない。

ただし、委員に欠員が生じたときの補欠委員の任期は、前任者の残任期間とする。

　（委員長）

第 5条　委員会に委員長を置く。

2　委員長は、センター長をもって充てる。

3　委員長は、委員会を招集し、その議長となる。

4　委員長に事故があるときは、委員長があらかじめ使命する委員がその職務を代理する。

　（会　議）

第 6条　委員会は、委員の 3分の 2以上の出席をもって成立する。

2　議事は、出席委員の過半数の同意をもって決し、可否同数のときは、議長の決するところによる。

ただし、第 2条第 1項第 3号に掲げる事項については、出席委員の 3分の 2以上の同意をもって決

するものとする。

　（委員以外の者の出席）

第 7条　委員会が必要と認めるときは、委員以外の者の出席を求めて、その意見を聴くことができる。

　（庶　務）

第 8条　委員会の庶務は、学務部学生支援課において処理する。

　（雑　則）

第 9条･ この規則に定めるもののほか、委員会に関し必要な事項は別に定める。

　附　則

この規則は、平成16年 4 月 1 日から施行する。

　附　則

この規則は、平成17年 4 月 1 日から施行する。
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3 ．岐阜大学保健管理センター学生相談室細則

平成1 6年 4 月 1 日

岐阜大学規則第178号

　（趣　旨）

第 1条　この規則は、岐阜大学保健管理センター規則第 6条第 2項の規定に基づき、保健管理センター

学生相談室（以下「学生相談室」という。）に関し必要な事項を定めるものとする。

　（業　務）

第 2条　学生相談室は、次の各号に掲げる業務を行う。

　一　心身の悩みに関する個人相談に応ずること。

　二　相談・助言及び指導に必要な資料を備えること。

　三　相談・助言及び指導の調査、研究を行うこと。

　（組　織）

第 3条　学生相談室に次の職員を置く。

　一　室長

　二　学生相談室員

2　室長は、保健管理センター長（以下「センター長」という。）をもって充てる。

3　学生相談室員は、保健管理センターの専任の教育系職員及びセンター長が推薦する者をもって充て

る。

4　前項に規定するセンター長が推薦する学生相談室員は、学長が委嘱する。

　（秘密の厳守）

第 4条　相談内容については、秘密を厳守する。

　（学生相談室会議）

第 5条　室長は、相談・助言及び指導に関し必要なときは、学生相談室員を招集し、学生相談室会議

を主宰することができる。

2　室長は、学生相談室会議の議長となる。

3　室長に事故があるときは、室長があらかじめ指名する者が議長を代理する。

4　室長が必要と認めるときは、学生相談室会議に学生相談員以外の者の出席を求めて、その意見を

聴くことができる。

　（庶　務）

第 6条　学生相談室の庶務は、学務部学生支援課において処理する。

　附　則

この規則は、平成16年 4 月 1 日から施行する。
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4 ．岐阜大学健康管理機構略図

5．保健管理センター学生相談室員・学校医
平成19年度　学生相談員

学　　　部 氏　　名 所　　　　属（ 専　門　分　野 ）

保健管理センター

武 田　　 純 内分泌代謝病態学
山　本　眞由美 内科学・糖尿病・内分泌
田 中 生 雅 精神医学・メンタルヘルス
浅 田 修 市 放射線医学
梶 川 幸 世 臨床心理学

教 育 学 部

馬 路 泰 藏 家政教育（食物学）
大 井 修 三 学校教育（実験心理学）
熊 谷 佳 代 保健体育（運動学）
橘　　 良 治 学校教育（教育心理学）
鈴 木　　 壯 生涯教育（臨床心理学）
緒 賀 郷 志 生涯教育（臨床心理学）

地 域 科 学 部 竹 森 正 孝 地域政策講座
長谷川　典　彦 地域環境講座

医 学 部

小 出 浩 之 神経統御学講座・精神病理学
天 野 雄 平 精神神経科
深 尾　　 琢 神経統御学講座・精神病理学
堀 川 幸 男 第 3内科（内科学）
加 納 克 徳 第 3内科（内科学）
青 山 琢 磨 中央診療施設等　材料部　臨床
西 本　　 裕 成人・老年看護学

工 学 部 佐 藤　　 健 社会基盤工学科・地圏マネジメント工学
小 林 孝 子 数理デザイン工学科・計算数理

応用生物科学部 八代田　真　人 生物生産科学講座・応用動物科学・動物生産栄養学
大 屋 賢 司 獣医学講座・応用獣医学・獣医微生物学

学長

大 学 本 部

総 務 部 職 員 課

学務部学生支援課

（職員の健康管理）

（学生の健康管理）

学 部

保健管理センター運営委員会

保健管理センター

定期・臨時健康診断
救 急 処 置
身体面の健康相談
精神面の健康相談
健康診断の事後措置
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平成19年度　学校医

氏名 学　　　　校　　　　医 任期（始） 任期（終） 診療科名

高田　信幸 平野総合病院　院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

松井　郁雄 松井医院院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

小島　敏弘 岐阜中央病院　糖尿病　内分泌科　部長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

尾関　茂彦 おぜきクリニック院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

松井　敦子 松井医院副院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

佐藤まゆみ さとう内科クリニック院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

野田　宣輝 のだ医院院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

足立佳代子 いなば内科院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

三輪　佳行 MIWA内科胃腸科クリニック院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

立山健一郎 立山クリニック　院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

河田　智男 河田医院･院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

石黒　源之 石黒クリニック　院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

皆川　太郎 みながわ内科・循環器科クリニック　院長 H19.･4.･2 H20.･3.･31 内 科

加藤　義弘 医学系研究科　医科学専攻
神経統御学講座　スポーツ医科学分野助教 H19.･4.･2 H20.･3.･31 スポーツ医 科 学

黒川　淳一 犬山病院 H19.･4.･2 H20.･3.･31 スポーツ医 科 学

柴田　敏之
医学系研究科　医科学専攻　病態制御学講座　口
腔病態学分野教授
（併）医学部付属病院　診療科　歯科口腔外科　科長

H19.･4.･2 H20.･3.･31 歯 科・
口腔外科

牧田　浩樹 医学部付属病院　歯科口腔外科　臨床講師 H19.･4.･2 H20.･3.･31 歯 科・
口腔外科

土井田　誠
医学系研究科　医科学専攻　病態制御学講座　口
腔病態学分野准教授
（併）医学部付属病院　診療科　歯科口腔外科　副科長

H19.･4.･2 H20.･3.･31 歯 科・
口腔外科

山下　知巳 医学部附属病院　診療科　歯科口腔外科　講師 H19.･4.･2 H20.･3.･31 歯 科・
口腔外科

藤塚　秀樹 医学部附属病院　診療科　歯科口腔外科　臨床講師 H19.･4.･2 H20.･3.･31 歯 科・
口腔外科

加藤　惠三 医学部附属病院　診療科　歯科口腔外科　臨床講師 H19.･4.･2 H20.･3.･31 歯 科・
口腔外科

浅香雄一郎 医学部附属病院　診療科　歯科口腔外科　医員 H19.･4.･2 H20.･3.･31 歯 科・
口腔外科

伊藤　　悠 医学部附属病院　診療科　歯科口腔外科　医員 H19.･4.･2 H20.･3.･31 歯 科・
口腔外科
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6 ．保健管理センター関係委員会及び関係職員
〇平成19年度　保健管理センター運営委員会委員名簿	 平成19年 4 月 1 日

部　　　　局 役　職 氏　　　名 備　考

保健管理センター長 委員長 武　田　　　純

担 当 理 事 委　員 佐々木　嘉　三

保健管理センター
専任の教育系職員 〃 山　本　眞由美

〃 〃 田　中　生　雅

〃 〃 浅　田　修　市

教 育 学 部 〃 今　井　　　一

地 域 科 学 部 〃 長谷川　典　彦

医学系研究科・医学部 〃 牧　野　茂　徳

工 学 部 〃 若　松　謙　一

応 用 生 物 科 学 部 〃 荒　井　　　聡

総 務 部 長 〃 鴫　原　　　猛

学 務 部 長 〃 棚　木　紀　雄

〇保健管理センター

･ センター長（併）･ 武　田　　　純

･ 教 授･ 山　本　眞由美（内科医師）

･ 准 教 授･ 田　中　生　雅（精神神経科医師）

･ 助 教･ 浅　田　修　市（放射線科医師）

･ 保 健 師･ 御田村　相　模

･ 　　　　〃･ 長　瀬　江　利

･ 技 術 補 佐 員･ 臼　井　るり子（平成19年 5 月退職）

･ 　　　　〃･ 山　本　貴　子

･ 　　　　〃･ 後　藤　宣　代（平成19年10月より）

･ 　　　　〃･ 加　納　晃　子（平成20年 1 月より）

〇保健管理センター事務担当課（学務部教務・学生支援課）

･ 学務部教務・学生支援課長･ 小　林　勝　則（平成19年 4 月より）

･ 学務部教務・学生支援課　･ 篠　田　良　治（平成19年 4 月より）
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7 ．保健管理センター位置図
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