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巻 頭 言

第41号 平成28年度保健管理センター年報をお届けします。

平成28年度、我々は組織目標として次のような重点課題をあげ、取り組みました。

1 ．質の高い健康診断の結果に基づく健康管理、健康指導、修学支援

日本の大学保健管理業務の特徴は、全学生を対象に健康診断を実施することであることは言うまで

もありません。体調を崩した学生のみが保健管理センターを利用し、ごく一部の学生のみを健康支援

するのではなく、全学生を対象とした健康増進活動こそが我々のミッションだからです。

2 ．不適応をおこした学生に対する心理的支援の提供と教職員への助言

3 ．共通の話題や目的を持つ学生を集めたグループワークの開催

近年は、不適応や不登校をおこす学生も少なくありませんが、学習面での躓き（先生の意図がわか

らない、何をどこまで研究すればよいかわからないなど）に起因している場合が多いようです。何に

困っているのか、何を支援すればよいのかを見極めて支援する、あたかもスポーツコーチが伴走するよ

うな支援が有効であろうと、我々はアプローチの改善、進化に取り組んできました。したがって、学

生を支える教職員へも助言・支援をしたり、グループワークを開催したりと、孤立しそうな学生や疎

外感を感じていそうな学生たちの支援にもつなげてきました。

4 ．学生・教職員の海外渡航に際する健康管理支援

5 ．米国大学保健管理協会との交流・情報交換の継続

6 ．南フロリダ大学医学学群との部局間協定

大学の国際化に対応すべく、海外からの留学生のみならず、日本から海外へ留学 ･ 渡航する学生 ･ 教

職員への健康管理にも注力してきました。当センター全ての業務は、すべて英語で対応できるよう構

築しました。学生と教職員の海外渡航に際しては、その準備、渡航中の健康管理、渡航後の健康チェッ

クと日本の生活への復帰など、あらゆる段階の支援業務も積み重ねてきました。国際的な健康管理業

務の質向上のために、米国大学保健管理協会との交流も発展させ、10月には南フロリダ大学医学学群

との部局間協定を締結しました。学生の交換留学事業も始まっており、協定校との様々な経験が我々

の経験蓄積とスキルアップにつながると信じています。

7 ．岐阜県大学保健管理研究会会長校として地域への貢献

本学が会長校を務める岐阜県大学保健管理研究会では、我々の経験知と技術を岐阜県下の大学へも

紹介し、地域貢献につながれば幸いと思っています。

今後とも、組織として全教職員が同じ目標を目指し、心をひとつにして学生と教職員の健康増進を

目指すサービスセンターとしての役割を果たしていきたいと心から願っています。

皆様には、様々な局面でお世話になることもあろうかと思いますが、どうぞ大所高所からの御指導

をいただけますようお願い申し上げ、巻頭言とします。

平成30年 3 月吉日

 保健管理センター長　　山　本　眞由美
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Ⅰ　平成28年度　健康管理業務報告
1 ．学生の健康管理事業計画

区 分 対 象 者 実施時期 検 査 項 目 な ど

健
康
調
査

新 入 生 の 健 康 調 査
（K10質問票、SOC 質問票）

新入生・編入生 4 月 Web による健康調査（スクリーニング）
高得点者 5 ～ 7 月 精神科医、臨床心理士等による個人面接

在 学 生 の 健 康 調 査
（K10質問票、SOC 質問票）

学部新 3 年生 10月 Web による健康調査（スクリーニング）
高得点者 11～12月 精神科医、臨床心理士等による個人面接

定

期

健

康

診

断

定 期 健 康 診 断 学部・大学院・研究生

在学生：
2月2．3．4 ．5．
8 ．9．10．12日、
3月8 ．9日

問診、内科診察、胸部 X 線撮影、身体計測、
視力測定、血圧測定、尿検査（蛋白・糖）、
歯科健康診断

新入生・編入生：
4 月 1 ． 4 ． 5 ．
6 日

問診、内科診察、胸部 X 線撮影、身体計
測、視力測定、血圧測定、尿検査：蛋白・
糖、心電図検査、血液検査〔肝機能（AST、
ALT）、血清脂質（LDL コレステロール、
HDL コレステロール、中性脂肪）、随時血
糖、ヘモグロビン A1c、尿酸、感染症抗体

（麻疹、風疹、流行性耳下腺炎、水痘）〕

事 後 措 置

肥 満
BMI 30以上 在学生 3 ～ 5 月

新入生 4 ～ 5 月
体重再測定、保健指導、医師による指導、
栄養指導

BMI 25以上 在学生 3 ～ 7 月
新入生 4 ～ 7 月 体重再測定、保健指導、栄養指導

や せ BMI 16.0以下 在学生 3 ～ 7 月
新入生 4 ～ 7 月

体重再測定、保健指導、栄養指導、医師に
よる指導

胸 部
レ ン ト ゲ ン デジタル撮影有所見者 在学生 3 ～ 6 月

新入生 4 ～ 6 月
学校医による結果説明、精査のため医療機
関紹介

血 圧 最高血圧　140以上
最低血圧　90以上

在学生 3月～ 5月
新入生 4月～ 5月 血圧再測定、保健指導

視 力 0.6以下 在学生 3月～ 5月
新入生 4月～ 5月 視力再検査

内 科 診 察 有所見者 在学生 4月～6月
新入生 4月～6月

学校医による結果説明、精査のため医療機
関紹介

尿 検 査 糖（±）蛋白（＋）以上 在学生 3月～ 5月
新入生 4月～ 5月 尿再検査

心 電 図 有所見者 新入生 5 ～ 6 月 学校医による結果説明、精査のため医療機
関紹介

血 液 検 査 有所見者 新入生 5 ～ 6 月 保健指導、栄養指導、学校医による結果説
明、精査のため医療機関紹介

既往歴・現病歴 在学生3月～6月
新入生5月～6月

治療状況の確認、必要に応じて学校医診察、
障害学生支援室と連携

そ
の
他
健
康
診
断

特 殊 健 康 診 断 該当者 4 月、10月 問診、診察、血液検査、尿検査など

特 殊 健 康 診 断 事 後 措 置 有所見者 6 月、11月 学校医による問診、診察、実験・研究環境
などの確認と指導、担当教官への助言

秋入学大学院生、非正規生
定 期 健 康 診 断 該当者 4 月、10月

問診、内科診察、胸部 X 線撮影、身体計測、
視力測定、血圧測定、尿検査：蛋白・糖

以下大学院生のみ実施
血液検査：〔肝機能（AST、ALT）、血清脂
質（LDL コレステロール、HDL コレステ
ロール、中性脂肪）、随時血糖、ヘモグロビ
ン A1c、尿酸、感染症抗体（麻疹、風疹、
流行性耳下腺炎、水痘）〕

秋入学大学院生、非正規生
定 期 健 康 診 断 事 後 措 置 有所見者・留学生全員 6 月、12月 学校医による結果説明、保健指導

臨 時 健 康 診 断 伝染病が発生した時など、必要に応じて行なう

健
康

教
育 健 康 教 育（ 集 団 指 導 ）学生・教職員 前期、後期

保健体育必須講義（禁煙、予防接種、エイ
ズ、AED の使い方など含む）、初年次セミ
ナー連合農学研究科、連合獣医学研究科特
別講義、学部共通教育（健康科学講義）



― 2 ―

そ

の

他

入学式オリエンテーション 学生 4 月 学校医による入学式時健康管理についての
オリエンテーション

オ ー プ ン キ ャ ン
パ ス・ 学 祭 救 護 該当者 8 月、10月 オープンキャンパス・学祭救護

入 試 救 護 該当者 センター入試、前
期・後期入試 入試時応急処置

学位授与式・入学式救護 該当者 3 月、 4 月 学位授与式・入学式救護
国 家 資 格 免 許 申 請
の た め の 医 療 面 接 医学科・獣医学科 3 月 問診、精神科医面接

応 急 処 置 学生・教職員・本学
来訪者 通年 診察、処置、投薬、検査等

フ ィ ジ カ ル ヘ ル ス 相 談 学生・教員 通年 内科医による相談

メ ン タ ル ヘ ル ス 相 談 学生、教職員 通年 精神科医、臨床心理士、カウンセラーによ
る相談

保 健 指 導（ 個 別 ）学生 通年 医師、保健師、看護師、管理栄養士による
保健指導

禁 煙 支 援（ 個 別 ）学生 通年 内科診察（院外処方箋発行）、保健指導

歯 科 相 談 学生 10回 / 年
第1水曜日　午後

岐阜大学医学部附属病院　歯科医師による
歯科相談

栄 養 指 導 学生 4 回 / 月
毎週水曜日　午後 管理栄養士による栄養相談

ヨ ガ ク ラ ス 学生 2 ～ 3 回 / 月
毎週水曜日　午後 ヨーガ講師によるヨーガ教室

い こ ま い セ ミ ナ ー
（スキルアップセミナー）学生 前期、後期 日常・学修・就活に役に立つスキルアップや

交流を目的とした少人数制のグループワーク
障害学生支援室との連携 該当者 通年 障害学生支援室との情報共有

学内健康増進講演会、FD 主に教職員 通年 学生支援担当者、新採用教職員、教授会開
催時など
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2 ．学生の定期健康診断結果のまとめ
1）学部学生・大学院学生の受診率の年次推移（平成17～28年）

学部学生受診率（学年別）

平成（年度） 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

　 1 　年 （％） 98.8 98.5 98.0 98.7 99.3 98.2 98.5 99.0 98.8 98.7 99.0 98.3

　 2 　年 （％） 79.1 82.9 85.3 79.2 88.2 79.1 82.1 81.0 88.2 84.9 80.4 87.5

　 3 　年 （％） 86.0 73.8 76.6 82.1 87.5 83.1 79.9 84.1 88.1 79.7 72.5 79.6

　 4 　年 （％） 83.5 81.3 80.2 79.3 84.8 85.9 87.6 82.2 86.3 83.0 74.9 80.0

　 5 　年 （％） 78.6 54.1 78.1 81.3 88.3 70.5 93.2 60.8 70.5 79.3 61.8 58.3

　 6 　年 （％） 92.1 91.1 92.8 91.6 97.3 97.5 94.7 99.0 93.3 85.2 86.2 87.9

学部全体 （％） 86.7 83.5 84.7 84.6 89.9 86.5 87.3 86.1 89.8 86.3 81.2 85.5

学部学生受診率（学部別）

平成（年度） 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

教育学部 （％） 95.7 94.4 93.7 95.6 96.9 95.3 95.2 95.1 96.5 94.6 93.4 95.6

地域科学部 （％） 90.9 92.0 89.1 88.9 92.5 92.3 89.7 92.8 93.6 87.7 82.5 88.7

医学部 （％） 84.4 78.7 80.1 79.3 83.8 78.2 90.1 85.3 91.2 83.7 82.1 81.0

工学部（昼間）（％） 84.3 76.8 81.5 80.3 88.5 83.3 83.3 81.8 85.9 81.8 75.7 81.5

工学部（夜間）（％） 60.1 57.0 50.5 51.5 50.0 － － － － － － －

応用生物科学部 （％） 87.0 91.9 87.8 88.0 91.0 90.8 84.4 84.0 88.6 84.7 79.4 87.2

学部全体 （％） 86.7 83.5 84.7 84.6 89.9 86.5 87.3 86.1 89.8 86.3 81.2 85.5

＊受診率の計算式：健康診断受診者数÷対象者数

学部学生の平成28年度における受診率は85.5％で、昨年に比べ4.3％増であった。学部別、学年別

で比較しても、医学部以外は昨年より受診率が上がっていた。昨年、受診率が低下した反省から、

受診率向上に向けて話し合い、予約案内のメール回数を増やす、掲示を見やすくする等の対策を

行ったことが、効果があったかと推察する。受診率の低い 5 年生58.3％の内訳として、医学科と

獣医学科があり、科別でみると医学科51.9％、獣医学科78.8％であった。医学科の受診率が特に低

かったことから、医学科は実習期間中であることから予約した日に受診ができない場合、実習の

空き時間に受診できるよう当日予約を行った。しかし、医学科の受診率が期待した程は上がらな

かったため、次年度は、医学科学務担当者と話し合い、医学科独自の連絡網を活用するなど、学

務係との連携を強化して、受診しやすいよう対策を考える必要がある。
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大学院生受診率（研究科別）

平成（年度） 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

教育学研究科 （％） 56.0 66.4 66.9 62.7 76.9 71.1 75.7 78.6 80.5 79.1 75.0 77.3

地域科学研究科 （％） 74.5 63.6 51.9 64.1 74.3 80.6 83.3 72.3 68.3 66.7 76.7 60.0

医学系研究科博士前
期課程 （％） 94.0 84.7 74.1 93.3 84.0 85.2 85.2 95.0 95.0 82.6 92.0 85.0

医学系研究科博士後
期課程 （％） 44.9 40.3 38.1 50.0 28.6 37.8 50.0 63.6 25.0 41.7 40.0 58.3

医学系研究科医科学
専攻 （％） － － － 36.2 47.5 35.0 24.1 25.2 20.8 15.4 17.5 15.6

医学系研究科（看護
学） （％） － － － 45.8 60.0 50.0 38.5 37.5 44.4 30.0 22.2 53.0

工学研究科博士前期
課程 （％） 93.1 94.3 91.7 93.7 95.8 95.3 96.2 94.9 96.0 93.7 93.2 96.1

工学研究科博士後期
課程 （％） 49.1 51.1 46.9 33.8 60.6 54.1 46.9 53.0 59.3 48.8 53.4 52.9

応用生物科学研究科
 （％） － － － 97.2 97.4 93.8 91.3 90.6 90.7 87.9 89.7 88.3

農学研究科 （％） 88.6 91.3 84.3 76.9 100.0 66.7 － － － － － －

連合農学研究科 （％） 64.5 66.3 66.3 70.9 70.9 69.3 78.6 70.1 68.9 50.9 67.9 56.3

連合獣医学研究科
 （％） 45.5 64.3 79.5 72.1 70.0 58.7 58.1 54.5 61.5 55.0 43.1 68.3

連合創薬医療情報研
究科 （％） － － 58.3 42.9 85.7 62.5 31.6 38.9 33.3 42.3 42.3 50.0

全　　体 （％） 74.5 76.7 74.8 74.7 82.6 80.1 79.2 78.1 78.3 74.3 73.8 75.0

大学院生の中には社会人として勤務しながら大学に所属している学生もいる。職場の健康診断を

受診していると、大学での健康診断を受診しなくてもよいと思われているようなので、例年受診

率が学部生より低くなる傾向にある。社会人学生には、新入生は抗体検査を受けることができる

ことを伝えると同時に､ 職場で受けた健康診断結果の写しを提出することで、大学の定期健康診

断受診と同様に扱われることを周知する必要がある。特に受診率の低かった医学系研究科医科学

専攻は、この点を重点的に伝えていく必要がある。保健管理センターとしては、これにより学生

の健康情報を把握することができるので、全員に提出してもらうべく学務係と連携していくこと

が必要である。

　近年は、外国人学生が増加しており、特に大学院生で顕著である。しかし、外国人学生は日本

の健康診断の仕組みや健康診断予約方法などの理解が不十分なため戸惑う姿が多くみられる。配

布物などは英文を準備する、窓口に来所した学生には一人一人に丁寧に対応するなどの工夫をし

ているが、さらに充実させていきたい。
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2 ）定期健康診断受診状況

4 月 1 日時点で、在籍する学生7,297人のうち、健康診断実施対象者の7,195人を対象に、在学生は 2

月 2 日～ 3 月 9 日の間の10日間、新入生は 4 月 1 日～ 6 日の間の 4 日間の日程で実施した。受診者

は、学部生4,878人、大学院生は1,098人、計5,976人であった。特に､ 学部新入生は、98.3％と高い受診

率であったが、入学後の健康支援に必要な健康情報の把握を徹底するために、今後は、受診率100％

につなげたい。

在籍者数
（人）

対象数（a）
（人）

受診数（b）
（人）

他機関
受診者数（c）

（人）

受診率
（b）+（c）/（a）

（％）

学

部

教 育 学 部 1045 1045 999 95.6 

地 域 科 学 部 478 478 424 88.7 

医 学 部 968 968 783 1 81.0 

工 学 部 2322 2322 1892 81.5 

応 用 生 物 科 学 部 895 895 780 87.2 

計 5708 5708 4878 1 85.5 

大

学

院

教 育 学 研 究 科 154 154 117 2 77.3 

地 域 科 学 研 究 科 45 45 27 60.0 

医学系研究科博士前期課程 20 20 17 85.0 

医学系研究科博士後期課程 12 12 6 1 58.3 
医学系研究科医科学専攻 180 180 23 5 15.6 

医学系研究科（看護学） 17 17 5 4 53.0 

工学研究科博士前期課程 645 645 608 94.3 

工学研究科博士後期課程 70 70 35 2 52.9 

応 用 生 物 科 学 研 究 科 206 206 182 88.3 

連 合 農 学 研 究 科 92 71 39 1 56.3 

連 合 獣 医 学 研 究 科 122 41 26 2 68.3 

連合創薬医療情報研究科 26 26 13 50.0 

計 1589 1487 1098 17 75.0 

総 計 7297 7195 5976 18 83.3 

＊連合農学研究科、連合獣医研究科は他大学所属の学生がいるため、在籍者数と対象数が異なる。

在籍者数
（休学者含む）（a）

（人）
受診数（b）

（人）
受診率

（b）/（a）
（％）

学

部

1 　　　年 1321 1299 98.3 

2 　　　年 1294 1132 87.5 

3 　　　年 1387 1104 79.6 

4 　　　年 1443 1154 80.0 

5 　　　年 139 81 58.3 

6 　　　年 124 109 87.9 

計 5708 4879 85.5 

※受診の利便性をはかるために何らかの理由で上記の期間に受診できなかった学生は、大学と契約した指定の健
康診断実施機関での受診を 5 月 1 日から 6 月30日まで可能にした。
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3 ）定期健康診断有所見者数と判定基準

総合判定の分布　：　（　　）内の数字は受診者全員に対する割合を示す（％）

学年 ･ 課程
総　　　合　　　判　　　定 総受診者数

（人）A（人） B（人） C（人） D 2 （人） E（人） G（人）

男　

性

1 年 309 94 239 119 1 1 763

2 年 410 66 121 19 4 1 621

3 年 400 74 123 27 1 625

4 年 462 71 128 19 2 682

5 年 31 5 11 1 48

6 年 47 11 20 1 79

院修士課程 402 75 193 72 4 746

院博士課程 51 10 20 8 1 90

男性　計 2112（57.8） 406（11.1） 855（23.4） 265（7.3） 13（0.4） 3（0.08） 3654（100）

女　

性

1 年 281 90 141 22 1 1 536

2 年 375 51 73 8 3 1 511

3 年 341 80 45 11 1 478

4 年 327 91 43 9 1 1 472

5 年 21 10 1 1 33

6 年 18 6 4 2 30

院修士課程 109 39 42 17 2 1 210

院博士課程 28 9 11 4 52

女性　計 1500（64.6） 376（16.2） 360（15.5） 70（3.0） 7（0.3） 9（0.4） 2322（100）

合　計 3612（60.4） 782（13.2） 1215（20.3） 335（5.6） 20（0.3） 17（0.3） 5976（100）

有所見者数　：　（　　）内の数字は受診者数全員に対する割合を示す（％）

再検査基準

身体計測 血圧 尿 胸部 X 線 診察

総受診者数
（人）

BMI
25以上
（人）

BMI
18.5未満
（人）

最高血圧140以上
最低血圧 90以上
最高血圧 80未満

（人）

蛋白
（＋）以上

（人）

糖
（＋）以上

（人）

所見あり
（人）

所見あり
（人）

男　

性

1 年 78 129 38 24 4 9 12 763

2 年 51 72 17 20 1 13 11 621

3 年 73 75 18 17 5 7 2 625

4 年 83 75 20 12 1 6 6 682

5 年 7 3 0 3 0 0 1 48

6 年 15 6 2 2 0 1 7 79

院修士課程 113 91 33 21 2 3 5 746

院博士課程 22 9 1 2 2 1 0 90

男性　計 422（11.5） 460（12.6） 129（3.5） 101（2.8） 15（0.4） 40（1.1） 44（1.2） 3654（100）
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女　

性

1 年 28 110 2 11 1 3 8 536

2 年 24 57 1 9 0 6 10 511

3 年 20 80 1 7 0 3 8 478

4 年 19 90 1 4 0 2 6 472

5 年 0 10 0 0 0 1 1 33

6 年 2 7 0 1 0 1 2 30

院修士課程 17 45 1 4 2 6 8 210

院博士課程 9 12 1 0 0 1 0 52

女性　計 119（5.1） 411（17.7） 7（0.3） 36（1.6） 3（0.1） 23（1.0） 43（1.8） 2322（100）

合　計 561（9.4） 871（14.6） 136（2.3） 137（2.3） 18（0.3） 63（1.1） 87（1.5） 5979（100）

健康診断総合判定の基準

判定 説　明　文 項　　目 保健管理センターの事後措置

Ａ 異常ありません

身体計測、血圧、尿、視
力、聴力、胸部 X 線、
心電図、診察、肝機能、
脂質、糖代謝、尿酸

1 年後の健診まで個人の対応はない。ポ
ピュレーションアプローチの対象となる。

B 基準値から外れていますが、心配
のない範囲です

身体計測、胸部Ｘ線、心
電図

1 年後の健康診断の結果に大きな変化が
ないか確認する。所見について質問があ
れば対応する。

Ｃ

再検査が必要です 体重、血圧、尿、視力 保健管理センターで再検査を実施し、そ
の結果について再判定する。

あるいは、生活習慣の見直し、改
善が必要です（保健指導） 体重、脂質、尿酸 保健管理センターで保健師・管理栄養士

などによる保健指導、健康相談に対応

（医療機関での）再検査が必要です 胸部Ｘ線、心電図 保健管理センターで医師から結果説明
し、必要に応じて医療機関へ紹介する

Ｄ 2 詳しい検査が必要です
聴力、胸部Ｘ線、心電
図、診察、肝機能、脂
質、糖代謝、尿酸

保健管理センターで医師から結果説明
し、適切に医療機関へ紹介する

Ｄ 1 治療が必要です 胸部Ｘ線、心電図
保健管理センターで医師から結果説明
し、直ちに医療機関へ紹介する。必要で
あれば修学支援につなげる。

Ｅ 治療中

身体計測、血圧、尿、視
力、聴力、胸部 X 線、
心電図、診察、肝機能、
脂質、糖代謝、尿酸

主治医の管理下にあることを確認する。
保健管理センターの医師より照会状を作
成し、病状について情報を得る。必要で
あれば修学支援につなげる。

Ｇ 未受診の項目あり

身体計測、血圧、尿、視
力、聴力、胸部 X 線、
心電図、診察、肝機能、
脂質、糖代謝、尿酸

項目に応じ、適切に対応する
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4 ）胸部Ｘ線撮影（デジタル）

学　　年
胸部 X 線
受診者数
（a）（人）

判定 A　B
支障なし
（b）（人）

判定 C
再検査

（c）（人）

判定 D 1
要治療

（d）（人）

判定 D 2
要精密検査
（e）（人）

判定 E
治療中

（f）（人）

有所見者数
（g）（人）

（b+c+d+e+f）

有所見率
（g/a）
（%）

男

性

1 　年 762 753 3 6 9 1.2 
2 　年 621 608 9 4 13 2.1 
3 　年 625 618 3 1 3 7 1.1 
4 　年 682 676 6 6 0.9 
5 　年 48 48 0 0.0 
6 　年 79 78 1 1 1.3 

院修士課程 746 743 3 3 0.4 
院博士課程 90 89 1 1 1.1 
男性　計 3653 3613 26 1 13 0 40 1.1 

女

性

1 　年 536 533 1 2 3 0.6 
2 　年 511 505 5 1 6 1.2 
3 　年 478 475 1 2 3 0.6 
4 　年 471 469 1 1 2 0.4 
5 　年 33 32 1 1 3.0 
6 　年 30 29 1 1 3.3 

院修士課程 209 203 4 1 1 6 2.9 
院博士課程 51 50 1 1 2.0 
女性　計 2319 2296 15 1 6 1 23 1.0 

総　　　　　計 5972 5909 41 2 19 1 63 1.1 

有所見者63人の事後措置の詳細内容 （人） 医療機関へ精密検査を指示した45人の返信状況（人）

指示内容 経過観察 7 返信あり 33
医療機関紹介 45 返信なし 12

医療機関管理下 2 計 45
来所なし＊ 9

計 63

返信のあった33人の精密検査結果 （人）
異常なし 14
ファロー四徴症術後 1
急性肺炎 1
右上葉気管支拡張（炎症性病変）右中葉小結節影（炎症性病変） 1
右中肺野線状・索状影 1
右背部肋骨不均一石灰化 1
右肺尖部ブラ 2
気胸手術後 1
結核腫 1
左気胸 1
左肺嚢胞影 1
中等度三尖弁閉鎖不全 1
陳旧性陰影 1
陳旧性炎症性変化 3
陳旧性肺結核 1
両肺尖部陳旧性炎症性変化 1
肋間神経鞘疑 1

計 33
＊有所見者のうち来所のなかった 9 人については、メール、電話等で来所を促すが連絡が取れない学生もいた。今

後、確実に本人に連絡が取れるような手段を考える必要がある。

健康診断の結果、気胸で至急連絡のあった 2 人は、即時本人に連絡し医療機関を受診するよう指示した。

返信のあった33人のうち、14人は異常がないことが確認された。結核腫、陳旧性肺結核の診断のあった学生

は、次年度健康診断診において経過を確認していくことが必要なため、必ず受診するよう受診勧奨をする。
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5 ）尿検査　学生には採尿キットを事前に配布し、早朝尿を持参させた。

①尿蛋白

受診者数（a）（人） 判定 A
異常なし（b）（人）

C 有所見者数
（＋）以上（c）（人） 有所見率 c/a（%）

男

性

1 　年 763 739 24 3.1 
2 　年 620 600 20 3.2 
3 　年 625 608 17 2.7 
4 　年 682 670 12 1.8 
5 　年 48 45 3 6.3 
6 　年 79 77 2 2.5 

院修士課程 746 725 21 2.8 
院博士課程 90 88 2 2.2 
男性　計 3653 3552 101 2.8 

女

性

1 　年 535 524 11 2.1 
2 　年 510 501 9 1.8 
3 　年 477 470 7 1.5 
4 　年 472 468 4 0.8 
5 　年 33 33 0 0.0 
6 　年 30 29 1 3.3 

院修士課程 210 206 4 1.9 
院博士課程 51 51 0 0.0 
女性　計 2318 2282 36 1.6 
合　計 5971 5834 137 2.3 

有所見者137人の事後措置の詳細内容 （人）
保健管理センターで再検査し、陰性を確認したもの 83
医療機関で精密検査を指示したもの 24
現在治療中（病院にて経過観察中も含む） 2
来所なし 28

計 137

医療機関へ精密検査を指示した24人の返信状況 （人）
返信なし 9
返信あり 15

計 24

返信のあった15人の精密検査結果 （人）
異常なし 5
無症候性蛋白尿 3
慢性糸球体腎炎疑い 2
慢性糸球体腎炎 1
生理的尿蛋白 1
一過性蛋白尿の疑い 1
緩徐進行型1型糖尿病＊ 1
顕微鏡的血尿 1

計 15

医療機関で精査の結果、異常なしは 5 名であった。

＊ 1 名は、緩徐進行型1型糖尿病が発見された。この学生は、毎年定期健康診断を受けていたが、尿蛋

白（＋）の再検査時に生来初めての尿糖（ 3 ＋）の指摘を受けたからである。この結果により、学校

医が紹介状発行し医療機関受診。精査の結果、緩徐進行型 1 型糖尿病と診断され、インスリン治療開

始となった。生来初めての尿糖指摘は、放置できないと痛感させられた。

尚、新規疾病発見率は0.17% であった。
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②尿糖

受診者数（a）（人） 判定 A
異常なし（b）（人）

C 有所見者数
（＋）以上（c）（人） 有所見率（c/a）（%）

男

性

1 　年 763 759 4 0.5 
2 　年 620 619 1 0.2 
3 　年 625 620 5 0.8 
4 　年 682 681 1 0.1 
5 　年 48 48 0 0.0 
6 　年 79 79 0 0.0 

院修士課程 746 744 2 0.3 
院博士課程 90 88 2 2.2 
男性　計 3653 3638 15 0.4 

女

性

1 　年 535 534 1 0.2 
2 　年 510 510 0 0.0 
3 　年 477 477 0 0.0 
4 　年 472 472 0 0.0 
5 　年 33 33 0 0.0 
6 　年 30 30 0 0.0 

院修士課程 210 208 2 1.0 
院博士課程 51 51 0 0.0 
女性　計 2318 2315 3 0.1 
合　計 5971 5953 18 0.3 

有所見者18人の事後措置の詳細内容 （人）
学校医診察により経過観察となったもの 0
医療機関での精密検査を指示したもの 14
現在治療中（ 2 型糖尿病、 1 型糖尿病） 1
来所なし 3

計 18

医療機関へ精密検査を指示した14人の返信状況 （人）
返信なし 10
返信あり 4

計 14

返信のあった 4 人の精密検査結果 （人）
異常なし（医療機関で食後血糖測定、尿検査施行のみ） 1
インスリン抵抗性あり（医療機関で75gOGTT 実施） 1
境界型糖尿病（医療機関で75gOGTT 実施） 1
腎性糖尿病（医療機関で75gOGTT 実施） 1

計 4

医療機関での精査の結果、1 名は異常なしと診断されたが、経口糖負荷試験は実施されていなかった。

糖負荷試験を実施され、インスリン抵抗性ありと診断されたものが 1 名いた。この 2 名は、引き続き

経過観察する対象になると考える。尿糖（＋）以上の学生での新規疾病発見率は、16.7% と高いので、

尿糖（＋）の指摘が 1 回でもあれば、精査を勧奨すべきと考える。残念ながら学校医の診察を実施し、

紹介状発行となったものの返書がないものが10人であった。受診するつもりではあったが、その後学

生生活が多忙で受診することを、忘れることもあるので、放置することなく受診を勧めることが必要

がある。連絡に拒否的な学生については、各学部に連絡するなどの連携をとり、確実な事後措置の実

施が必要と考える。
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6 ）血圧測定

受診者数
（a）（人）

判定 C
最高血圧140mmHg 以上または

最低血圧90mmHg 以上

（b）（人）

判定 C
最高血圧80mmHg 未満

（c）（人）

有所見者数
（b+c）
（人）

有所見率
（b+c/a）

（%）

男

性

1 　年 763 0 38 5.0 
2 　年 621 0 17 2.7 
3 　年 625 0 18 2.9 
4 　年 682 0 20 2.9 
5 　年 48 0 0 0.0 
6 　年 79 0 2 2.5 

院修士課程 746 0 33 4.4 
院博士課程 90 0 1 1.1 
男性　計 3654 129 0 129 3.5 

女

性

1 　年 543 0 2 0.4 
2 　年 465 0 1 0.2 
3 　年 430 1 1 0.2 
4 　年 459 0 1 0.2 
5 　年 20 0 0 0.0 
6 　年 44 0 0 0.0 

院修士課程 192 0 1 0.5 
院博士課程 51 0 1 2.0 
女性　計 2204 1 7 0.3 
合　計 5858 135 136 2.3 

有所見者136人の事後措置の詳細内容 （人）
保健管理センターで再検査し、一過性の所見で経過観察でよいと判断したもの 70
家庭自己血圧測定を実施し、一過性の所見（白衣高血圧）と確認できたもの 8
医療機関での精密検査を指示したもの 9
現在治療中 2
来所なし 47

計 136

医療機関へ精密検査を指示した 9 人の返信状況 （人）
返信あり 4
返信なし 5

計 9

返信のあった 4 人の精密検査結果 （人）
異常なし（病院で再検査） 1
高血圧疑 2
その他（血圧についての記載なし） 1

計 4

血圧高値を示した学生は男性で129人（3.5%）、女性で 7 人（0.3％）であった。男性の方が多い傾向で
あった。健康診断の血圧測定終了後、収縮期血圧140以上または拡張期血圧90以上の学生を再検査対象
とし、後日、保健管理センターの自動血圧計で再測定を実施した。再測定を実施した学生89人のうち測
定値が140/90mmHg 未満であり､ 一過性の所見で経過観察でよいと判断された学生は70人。血圧計を
貸し出すなどして、一週間（朝晩 2 回）の自己血圧測定を実施した学生は13人いたがそのうち 7 人は
135/85mmHg 未満で一過性（白衣高血圧）と判断された。 1 人は記録を提出しなかった。学校医診察
を受け、医療機関にて精査を指示された学生は 9 人いたが、医療機関で精査をしたものは 4 人であっ
た。そのうち 1 人は、異常なしで、 2 名は高血圧疑いと診断され医療管理下となった。 1 名は、紹介
状の返信内容が血圧に関して記載のなく、現在、確認を進めている。 5 人は、返信がないため、受診
したか確認できていない。
有所見者で来所がなかった47人については、メール、電話等で来所を促したが連絡がとれない学生も
いたため、今後の呼び出し方法に検討が必要である。
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7 ）内科診察
受

診

者

数

所

見

あ

り

有

所

見

率

所見内容の内訳　（人）
外
眼
部
の
異
常

呼
吸
器
の
異
常

甲

状

腺

腫

心

音

の

異

常

皮

膚

の

異

常

脈
の
異
常
（
不
整
脈
）

運

動

の

障

害

頸
部
リ
ン
パ
節
腫
大

結

膜

蒼

白

甲
状
腺
腫
・
皮
膚
の
異
常

左
頸
部
リ
ン
パ
腫
脹

（a）
（人）

（b）
（人）

（b/a）
（％）

男

性

1 　年 763 12 1.6 1 1 2 5 2 1
2 　年 621 11 1.8 1 4 4 2
3 　年 625 2 0.3 1 1
4 　年 682 6 0.9 2 3 1
5 　年 48 1 2.1 1
6 　年 79 7 8.9 7

院修士課程 746 5 0.7 3 1 1
院博士課程 90 0 0.0 
男性　計 3654 44 1.2 1 1 1 12 21 6 1 1

女

性

1 　年 536 8 1.5 4 3 1
2 　年 511 10 2.0 6 2 1 1
3 　年 478 8 1.7 2 4 1 1
4 　年 472 6 1.3 2 1 1 1 1
5 　年 33 1 3.0 1
6 　年 30 2 6.7 1 1 2

院修士課程 210 8 3.8 4 2
院博士課程 50 0 0.0 
女性　計 2320 43 1.9 19 9 6 1 1 5 1 1
合　計 5974 87 1.5 1 1 20 21 27 7 2 1 5 1 1

有所見者87人の事後措置の詳細内容 （人）
学校医診察により経過観察となったもの 14
医療機関での精密検査を指示したもの 41
現在治療中 11
来所なし＊ 21

計 87

医療機関へ精密検査を指示した41人の返信状況 （人）
返信あり 29
返信なし＊＊ 12

計 41

＊有所見者で来所がなかった21人については、メール、電話等で連絡し、かかりつけ医で治療中であ

ることを確認できたのは 3 人、受診勧奨するが、受診するつもりはないし困っていないと答えたのは 1

人、残りは電話がつながらず確認できなかった。連絡がつかなかった学生に対しては、学部と連携を取

り、呼び出し方法について検討することが必要である。＊＊紹介状の返信があった学生のうち、デュ

シュンヌ型筋ジストロフィー 1 人、修正大血管転位　完全房室ブロック　単心室症（ペースメーカー

あり） 1 人は、医療管理下にあり、主治医と医療機関情報（修学における留意点含む）の共有に努め

た。また、この 2 人については、サポートルーム（障害学生支援室）と情報共有し、修学支援に努め

た。紹介状の返信がなかった12人には、受診状況の確認、受診勧奨を行った。
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返信のあった29人の精密検査結果 （人）
異常なし 9
甲状腺嚢胞 3
橋本病 2
フォロー四徵症術後 1
卵巣機能不全症 1
洞性不整脈 1
左甲状腺乳頭癌 1
心雑音 1
甲状腺小嚢胞 1
単純性甲状腺腫 1
甲状腺濾胞性腫瘤 1
修正大血管転位　完全房室ブロック　単心室症（ペースメーカあり） 1
甲状腺腫大 1
左頸部リンパ節腫脹 1
先天性肺動脈狭窄 1
生理的僧帽弁逆流症　洞性不整脈 1
デュシュンヌ型筋ジストロフィー 1
アトピー性皮膚炎 1

計 29
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8 ）新入生・編入生対象の心電図検査

学 部 名 受診者数（a）
（人）

所見あり（b）
（人）

有所見率（b/a）
（％）

教 育 学 部 252 5 2.0 
地 域 科 学 部 119 3 2.5 
医 学 部 188 5 2.7 
工 学 部 581 18 3.1 
応 用 生 物 科 学 部 207 3 1.4 

総 計 1347 34 2.5 

有所見者34人の事後措置の詳細内容 （人）
学校医診察により経過観察となったもの 1
医療機関にて精密検査指示したもの 24
現在治療中 5
来所なし 4

計 34

医療機関へ精密検査を指示した29人の返信状況 （人）
返信あり 18
返信なし 11

計 29

返信のあった18人の精密検査結果
（重複あり） （人）

異常なし 3
Ⅰ度房室ブロック 1
上室性期外収縮 2
心室性期外収縮 2
完全右脚ブロック 4
Ⅰ度房室ブロック、ウェッケンバッハⅡ度房室ブロック 1
左室高電位 1
WPW 症候群 1
心室中隔欠損症 1
発作性頻拍症 1
心電図異常 RSR’ パターン 1

計 18

心電図所見のあった34人のうち30人は学校医により、個別に結果説明を行い、うち 6 人は既往歴や症状

の有無などを聞き取りする中で総合的にみて経過観察となった。医療機関にて精密検査を指示し、返

信のあった18人は、いずれも就学上配慮の必要はなかった。また、紹介状の返信がなかった11人には、

受診状況の確認し受診していないものに関しては必ず病院にて精密検査を受けるように電話にて受診

勧奨を行った。来所がなかった 4 人については、個別にメールや電話等で来所を促した。このうち一人

は、電話がつながり、新入生健康診断で初めて頻発性上室性期外収縮が指摘されたと言っていた。し

かし、学校医の診察を促すも、学校医診察にはつながらなかった。このことから、今後は学部や部局

に電話するなどの連携をとり、学校医の診察につなげる必要があると認識した。他 3 名の学生につい

ては連絡しているが、来所は未だない。この 3 人については、定期的に主治医の管理下におかれてい

るのか、著変がないのかなどについて当センターとして、来年度に必ず受診時に確認する必要がある。
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9 ）身体計測（Body Mass Index : BMI）（BMI = 体重（Kg）/〔身長（ｍ）〕2 ）

①肥満（BMI 25.0以上）

性
別 学年

受診者数
（a）
（人）

有所見者の内訳 肥満者数
（BMI25以上）

（b）
（人）

有所見率
（b/a）
（％）

体格指数（BMI）（kg/㎡）

25-29.9（人）30-34.9（人）35-39.9（人） 40-（人）

男

性

1 　年 761 65 9 3 1 78 10.2 
2 　年 621 43 7 1 0 51 8.2 
3 　年 626 64 6 3 0 73 11.7 
4 　年 682 69 10 3 1 83 12.2 
5 　年 48 7 0 0 0 7 14.6 
6 　年 79 14 1 0 0 15 19.0 

院修士課程 749 94 15 4 0 113 15.1 
院博士課程 98 20 2 0 0 22 22.4 
男性　計 3664 376 50 14 2 442 12.1 

女

性

1 　年 534 26 2 0 0 28 5.2 
2 　年 510 22 2 0 0 24 4.7 
3 　年 477 17 2 0 1 20 4.2 
4 　年 472 16 2 1 0 19 4.0 
5 　年 33 0 0 0 0 0 0.0 
6 　年 30 2 0 0 0 2 6.7 

院修士課程 213 15 2 0 0 17 8.0 
院博士課程 60 9 0 0 0 9 15.0 
女性　計 2329 107 10 1 1 119 5.1 
総　計 5993 483 60 15 3 561 9.4 

②低体重 (BMI 18.5未満）

性
別 学年

受診者数
（a）
（人）

有所見者の内訳
低体重者数

（BMI18.5未満）
（b）
（人）

有所見率
（b/a）
（％）

体格指数（BMI）（kg/㎡）
16.0以上
18.5未満
（人）

16.0未満
（人）

男

性

1 　年 761 124 5 129 17.0 
2 　年 621 68 4 72 11.6 
3 　年 626 74 1 75 12.0 
4 　年 682 72 3 75 11.0 
5 　年 48 3 0 3 6.3 
6 　年 79 6 0 6 7.6 

院修士課程 749 87 4 91 12.1 
院博士課程 98 9 0 9 9.2 
男性　計 3664 443 17 460 12.6 

女

性

1 　年 534 106 4 110 20.6 
2 　年 510 54 3 57 11.2 
3 　年 477 80 0 80 16.8 
4 　年 472 88 2 90 19.1 
5 　年 33 9 1 10 30.3 
6 　年 30 7 0 7 23.3 

院修士課程 213 43 2 45 21.1 
院博士課程 60 12 0 12 20.0 
女性　計 2329 399 12 411 17.6 
総　計 5993 842 29 871 14.5 
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全学生の BMI について見ると、総じて BMI18.5未満の低体重は女性が多く、BMI30.0以上の肥満は男

性の方が多い。その傾向は、学部生と院博士課程に分けても同様であった。男性を学年別にみると、学

年があがるにつれ低体重の割合は減少し、肥満の割合は 3 年生から増加傾向にある。一方、女性では

学年の上昇と肥満の増加はそれほど関係がない。ただ、院博士課程の女性では、25.0以上30.0未満の割

合が増加している。この課程は、外国人留学生が圧倒的に多いので外国人留学生の女性は肥満が多い

ことが示唆される。

健康診断事後指導として、BMI25.0以上の学生には、体重再測定と保健指導の実施を、BMI30.0以上の

学生には、学校医診察を勧めている。また、BMI18.5未満の学生に対しても、体重再測定と体調確認を

行っている。男性は、生活習慣の乱れに起因する肥満が多いため、適正な体重コントロールができる

よう指導をすすめている。一時的に体重を落とすことができてもそれを保持することができないため、

継続的に体重コントロールできるような、アプローチ方法を考えることが必要である。それに対して

女子学生の場合は、多嚢胞性卵巣症候群などのホルモン異常、過食、拒食を含む摂食障害なその二次

性の体重異常が少なくない。したがって、在学中の短期間で体重が大幅に増減した学生を把握し、生

理不順の有無や、背景に精神的な問題がないかを確認するなど、保健看護職としてきめ細やかな対応

が必要になってくる。
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3 ．非正規生（研究生・聴講生）および秋季入学大学院生の定期健康診断

4 月27日（水）に春季入学非正規生の定期健康診断、10月26日（水）に秋季入学大学院生および非正

規生の定期健康診断を実施した。

平成28年　春季入学生（非規生）健康診断受診率

有所見者（C・D 判定）は身体計測 7 人、視力 7 人であった。身体計測については保健管理センターで

7 人が再検査・保健指導を実施となった。視力については保健管理センターで 7 人が再検査実施し経過

観察とした。結果説明を受けていない学生 7 人に対しては電話連絡し来所を促した。その後、所属学

部を通じて来所を促し 5 人が来所した。 2 人は学務係より結果を渡してもらった。

春季非正規生受診状況（男女）
対象者数
（a）
（人）

受診者数
（b）
（人）

受診率
（b/a）
（％）

男　性 35 20 57.1 

女　性 29 17 58.6 

計 64 37 57.8 

春季非正規生有所見者数
受診者数
（a）
（人）

有所見者
（b）
（人）

有所見率
（b/a）
（％）

身体計測 37 7 18.9 

視力 37 7 18.9 

血圧 37 0 0.0 

尿検査 37 0 0.0 

胸部 X 線 37 0 0.0 

診察 37 0 0.0 

春季非正規生受診状況
対象者数
（a）
（人）

受診者数
（b）
（人）

受診率
（b/a）
（％）

非正規生 64 37 57.8 

うち留学生 42 34 81.0 
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平成28年　秋季入学生（大学院生 ･非正規生）健康診断受診率

＊男性 1 名は対象者であったが、健康診断受診前に帰国

秋季非正規生受診状況（男女）
対象者数
（a）
（人）

受診者数
（b）
（人）

受診率
（b/a）
（％）

男 27 26 96.3 

女 24 24 100.0 

合計 51 50 98.0 

秋季非正規生受診状況 （職場健診代替・他大学受検を除く）

対象者数
（a）
（人）

受診者数
（b）
（人）

受診率
（b/a）
（％）

大学院生 20 20 100.0 

　うち留学生 16 16 100.0 

非正規生 51 50 98.0 

　うち留学生 51 50 98.0 

有所見者（C・D 判定）は身体計測10人､ 視力15人、血圧 5 人､ 尿検査 7 人、胸部 X 線 2 人であった。

保健管理センターにて再検査実施したものが、身体計測 8 人､ 視力14人、血圧 4 人､ 尿検査 6 人であっ

た。胸部 X 線については 2 名が学校医診察を受けた。 1 人（留学生）は左下肺野孤立性結節影を指摘

され、医療機関での精密検査の結果、結核と診断され入院となった。もう 1 人（留学生）は両側肺尖

ブラまたは嚢胞影、左上肺野硬化像を指摘されたが、当該学生は2013年に他施設で結核と診断されて

おり保健所にて追跡調査され、すでに 3 年間の追跡調査が終了していた。確認のため、学校医診察に

て医療機関へ紹介となった。その他、再検査に来なかった学生には学務係から来所するように伝えて

もらった。

秋季入学生有所見者数（非正規生）
受診者数
（a）
（人）

有所見者
（b）
（人）

有所見率
（b/a）
（％）

身体計測 50 10 20.0 

視力 50 15 30.0 

血圧 50 5 10.0 

尿検査 50 7 14.0 

胸部 X 線 50 2 4.0 

診察 50 0 0.0 
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有所見者（C・D 判定）は身体計測 7 人、視力 5 人、血圧 2 名、尿糖 1 人、脂質 6 人、肝機能 3 人、尿

酸 2 人であった。身体計測および視力については 保健管理センターにて再検査実施し、そのうち体重

増加の著しい 2 人と尿糖陽性 1 人は学校医診察を受け、精密検査目的で紹介となった。

非正規生の中には社会人として勤務しながら大学に所属しており、勤務先で健康診断を受診している

学生もいるため、本学での受診率が低くなる傾向にある。それについての対応は、社会人学生でも学

生として大学の健康診断を受けることができることを伝えると同時に､ 職場で受けた健康診断を学生

の健康診断として代替えできることを伝え、職場で受けた健康診断結果の写しを提出してもらうよう

にしている。そういった代替えが可能であることを今後も周知していく必要がある。

外国人留学生については例年、所属の学務係に健康診断の案内と採尿容器の配布を依頼しており、学

務係から対象学生にメール・電話にて連絡されたが､ 連絡が取れない学生には健康診断の案内がされ

ていなかったことがわかった。そのことが留学生の受診率低下につながっていると考えられ、次年度

は対象者に健康診断の案内を手渡しできるように工夫する必要がある。

秋季入学生健康診断結果では、非正規生、大学院生ともに身体計測および視力の有所見率が高かった。

また、血液検査を実施する大学院生では、脂質異常が高率に認められた。大学院生は年齢も高く、留

学生も多いため、年齢と民族の差による影響も考えられるが、研究などの多忙による運動・食事習慣

の乱れも関連していると推察される。

秋季入学生有所見者数（大学院生）
受診者数
（a）
（人）

有所見者
（b）
（人）

有所見率
（b/a）
（％）

身体計測 20 7 35.0 

視力 20 5 25.0 

血圧 20 2 10.0 

尿検査 20 1 5.0 

胸部 X 線 19 0 0.0 

診察 20 0 0.0 

脂質 20 6 30.0 

肝機能 20 3 15.0 

糖代謝 20 0 0.0 

尿酸 20 2 10.0 
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4 ．学生の特殊健康診断

目　　的 ： 学生の就学上の安全管理を図るため、労働安全衛生法に準じた健康診断を学生にも実施する。
  X 線・RI 取扱者は、放射線障害防止法による。

対 象 者 ： 有機溶剤、特定化学物質、電離放射線（RI・X 線バッジ使用者）の取り扱いをする学生
および新規に取り扱いを開始する学生

実施時期 ： 前期　　平成28年 4 月26日（火）　 9 ：00～11：30　13：30～15：30
  　　　　平成28年 4 月27日（水）　 9 ：00～11：30　13：30～15：30
  　　　　平成28年 4 月28日（木）　 9 ：00～11：30　13：30～15：30
  後期　　平成28年10月26日（水）　 9 ：00～11：30
  　　　　平成28年10月27日（木）　13：30～15：30

【参考】管理区分判定表
管理区分 A 異常なし（自他覚症状及び異常所見はほとんど認められない）
管理区分 B 管理区分Ｃには該当しないが、当該業務による異常の疑いがある

B ① 要経過観察
B ② 要再検
B ③ 要精密検査

管理区分 C 異常があります（該当業務による自覚症状が多く､かつ持続的で､ 他覚所見が著名に認められます。
C ① 要治療
C ② 就業禁止

管理区分 R 当該業務以外の原因による疾病または異常が就業することにより悪化する恐れがあります。

※有機溶剤健診を受診された場合は､ 管理区分（Ａ、Ｂ、Ｃ）の横に数字（①、②、③）が記入されている場合
があります。

　この数字は生体試料検査（代謝物検査）を実施した方の分布区分を示しています。
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1 ）前期特殊健康診断（結果のまとめ）

⑴　学部別の対象登録者数と受診者数

学 部 名 登録者数（a）
（人）

受診者数（b）
（人）

受診率（b/a）
（％）

＊未受診の62人は、実験
計画の変更など様々な
理由が考えられるが、
必要な者は、契約健診
センターでの受診を随
時可能にしている。

教 育 学 部 23 23 100.0 
地 域 科 学 部 13 11 84.6 
工 学 部 124 118 95.2 
応 用 生 物 科 学 部 92 82 89.1 
学 部 計 252 234 92.9 
教 育 学 研 究 科 16 13 81.3 
医学系研究科　医科学専攻 4 2 50.0 
医 学 系 研 究 科 M 5 2 40.0 
医 学 系 研 究 科 D 6 3 50.0 
工 学 研 究 科 M 182 165 90.7 
工 学 研 究 科 D 13 11 84.6 
応 用 生 物 科 学 研 究 科 59 48 81.4 
連 合 獣 医 学 研 究 科 12 9 75.0 
連合創薬医療情報研究科 8 8 100.0 
連 合 農 学 研 究 科 13 13 100.0 
大 学 院 計 318 274 86.2 

総 計 570 508 89.1 

⑵　結果
有機溶剤取扱者 電離放射線取扱者

判　　定 人数（人） 判　　定 人数（人）
管理　Ａ 431 管理　Ａ 235

B ① 2 B ① 1

有機溶剤代謝物判定
判　　定 人数（人）
分布 1 198
分布 2 4

・分布 2 の学生 4 名については、産業医より研究室の巡視を行い、作業環境について改善指導を行った。後期に
再受診させ、異常がないことを確認した。

※有機代謝判定分布 2 の内訳
学部　学科 学年 受診日 分布 溶剤名 検査内容 結果

応用生物研究科　応用生命科学 1 4月28日 2 トルエン 馬尿酸 1.22g/l
応用生物研究科　応用生命科学 5 4月27日 2 トルエン 馬尿酸 1.94g/l
応用生物研究科　応用生命科学 2 4月26日 2 トルエン 馬尿酸 1.40g/l
工学研究科機能材料工学専攻 1 4月28日 2 トルエン 馬尿酸 1.36g/l

特定化学物質取扱者：すべてＡ判定
物質名 人数（人） 物質名 人数（人） 物質名 人数（人）

アクリルアミド 0 ベンゼン 0 ジクロルエタン 0
塩素 0 マンガン 0 ジクロルメタン 0
カドミウム 0 沃化メチル 0 スチレン 0
クロム酸 0 硫化水素 0 TDI 0
3.3ジクロロ4.4ジアミノジ
フェルメタン 0 硫酸ジメチル 0 ニッケル化合物 0

臭化メチル 0 クロロホルム 0 砒素 0
重クロム酸 0 四塩化炭素 0 コバルト及びその化合物 0
弗化水素 0 1.4- ジオキサン 0
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2 ）後期特殊健康診断（結果のまとめ）

⑴　学部別の対象登録者数と受診者数

学 部 名 登録者数（a）
（人）

受診者数（b）
（人）

受診率（b/a）
（％）

＊未受診の31人は、実験
計画の変更など様々な
理由が考えられるが、
必要な者は、契約健診
センターでの受診を随
時可能にしている。

教 育 学 部 9 7 77.8%
工 学 部 35 28 80.0%
応 用 生 物 科 学 部 21 21 100.0%
学 部 計 65 56 86.2%
教 育 学 研 究 科 4 4 100.0%
医学系研究科　医科学専攻 2 2 100.0%
工 学 研 究 科 M 47 29 61.7%
工 学 研 究 科 D 4 3 75.0%
応 用 生 物 科 学 研 究 科 12 11 91.7%
連 合 獣 医 学 研 究 科 4 3 75.0%
連合創薬医療情報研究科 1 1 100.0%
連 合 農 学 研 究 科 1 0 0.0%
大 学 院 計 75 53 70.7%

総 計 140 109 77.9%

⑵　結果
有機溶剤取扱者 電離放射線取扱者

判　　定 人数（人） 判　　定 人数（人）
管理　Ａ 94 管理　Ａ 36

有機溶剤代謝物判定
判　　定 人数（人）
分布 1 55
分布 2 1

・分布２の学生１名については、産業医より研究室の巡視を行い、作業環境について改善指導を行った。

特定化学物質取扱者：すべてＡ判定
物質名 人数（人） 物質名 人数（人）

アクリルアミド 7 ジクロルメタン 8
カドミウム 3 ニッケル化合物 2
クロム酸 1 砒素 1
3.3ジクロロ4.4ジアミノジ
フェニルメタン 1 コバルト及びその化合物 2

弗化水素 27
ベンゼン 1
マンガン 1
クロロホルム 36
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5 ．学内での水痘 2次感染発生事例
＜経緯＞

平成28年 9 月28日から 9 月30日まで実施された連合農学研究科合宿型研修会に参加した43人（学内32

人、学外11人）の中から、本学の外国人学生 1 名が発疹・発熱の症状を発症した。10月 1 日（土）に

当該学生が医療機関を受診したところ、「水痘」と診断されたと、10月 3 日（月）外国人学生が所属し

ている連合農学研究科学務係より保健管理センターへ報告があった。

当該部局の学務係に発症した学生と濃厚に接触した者の割り出しを依頼したところ、43人が挙がり、こ

の中で健康診断で水痘抗体価低値又は、抗体価不明の者に以下の〔メール文〕を配信した。この対象

者の中から10月15日（土）に 2 例目の水痘発生（外国人学生 1 名）があったため、この学生との濃厚

接触者を割り出し、25名が挙がった。さらにはじめの43名の中から10月16日（日） 3 例目の水痘発生

（外国人学生 1 名）があったため、この学生との濃厚接触者を割り出し、15名が挙がった。これらの接

触者のうち、抗体価低値又は不明の者に〔メール文〕を配信した。この 2 例の発生で、 2 次感染は終

息した。

〔メール文〕
健康診断で測定した水痘抗体価が低かった方、あるいは不明な方へこのメールをお送りしています。（健康診
断後に水痘の予防接種を受けた方は、以下の件は御心配ありません）
9 月30日に水痘患者が応用生物科学研究科内で発生しました。10月17日までは体調変化に注意してください。
発熱、皮診に気づいたら、保健管理センターへ電話をして問い合わせてください。
医療機関への受診方法を指示いたします。
This mail is forwarded to the people whose antibody titer of varicella （chicken-pox） measured at annual 
health checkup was low or no data. United Graduate School of Agricultural Sciences had a varicella 

（chickenpox） patient on September 30th.Please observe your health condition carefully until October 17th.
If you have fever up or eruption, please call to the Health Administration Center, 058-293-2174, immediately.
If you have additional varicella vaccination after annual health 
Checkup, you can ignore this mail. Thank you for your attention
※ 2 水痘と診断された場合は所属の学務係、職員ならば総務係へ速やかに連絡するように
【症状】
最初に発熱しその後発疹が出現することが多い。発疹は最初、体や頭、顔などから出はじめ、次第に全身に
広がる。
発疹はこのあと乾いたり破れたりしてかさぶたをつくり自然に治癒。
発熱や発疹など、症状が現れたら早めに医療機関を受診してください。

【注意事項】
すべての発疹が痂皮化（かざぶたになる）するまでは出席停止。（成人の場合は医師の指示を仰いでください、
ただ感染力が強いので 1 週間ほど休まれることをお勧めします）
空気（飛沫核）感染、飛沫感染、接触感染によって通常は2週間前後（10～21日）の潜伏期間があります

【水痘抗体価について】
※水痘抗体の結果が4.0未満の人は予防接種を受けることを強くおすすめします。
（今回、職員の方で、岐阜大学で抗体検査をしていないため、抗体値が不明であることがありました。
学生は入学時に、職員は採用時の年に定期健康診断で抗体検査を実施しています。
しかし健診を受けていないなどの理由で抗体検査の実施が不明な場合があるので、医療機関で抗体検査を受
けて抗体価を調べることをお勧めします。）
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6 ．学内での結核発生事例

平成28年10月、秋季入学生（非正規生）として岐阜大学に入学したインドネシアからの学生が結核を

発症した事例があったので記録する。

平成28年10月 2 日に当該学生は、インドネシアから飛行機で来日した。来日後は岐阜大学内の国際

交流会館に滞在し、所属する研究室やインドネシア人同志との活動に参加していた。

10月26日、秋季入学生の定期健康診断を受診したところ、胸部レントゲン検査結果について至急精

査が必要であると、10月31日に健診センターより連絡があった。同日、本人と面談の上、紹介状を渡

して近隣の総合病院呼吸器内科受診を指示し、11月 2 日受診となった。

11月 7 日、受診先の医師より当該学生の喀痰塗抹で抗酸菌が陽性であり、RT-PCR 検査結果が明日

出ると保健管理センターに連絡が入った。ただちに、学生が所属している研究室の担当教員と当該学

生に保健管理センター長より、今までの経過と RT-PCR 検査の結果によっては、入院治療が必要とな

ることが説明された。

11月 8 日、主治医より RT-PCR 検査で結核菌陽性であったため、保健所への報告をしたことと、結

核病棟のある国立医療センターへの紹介状をつくったので誰か取りに来てほしいと連絡があった。当

該学生の所属部局学務係長が紹介状を取りに行き、以後、この係長が、本件の部局窓口担当として機

能した。保健管理センター長は、学長、理事を含む関係責任者に第一報を報告し、以後、適宜正しい

情報報告を続けた。

11月 9 日、当該学生に学務係長と担当教員が付き添って国立医療センターを受診。即、入院治療と

なった。同日午後、岐阜市保健所保健師、保健管理センター長、担当教員が入院先を訪問。当該学生

への聞き取りと法律上の説明（結核予防法による措置入院であること）が教員立ち会いのもと、保健

師からなされ、保健管理センター長が英語訳した。

11月18日、関係者（同じ研究室、実験室の教員、学生、その他接触のあった職員、友人学生など）に

集合してもらい、岐阜市保健所の保健師と保健管理センター長から、結核について（結核予防法・病

気の特徴など）詳しい説明会を開催した。その後、接触者全員（42名）に接触の程度について 1 人ず

つヒアリングした。ヒアリング内容に基づいた結核審査会の審査結果は、学生16人と職員 3 人を接触

者健康診断（IGRA 採血含む）の対象にするとのことだった。

12月 8 日、 1 回目の接触者健康診断（IGRA 採血含む）を実施した。

12月27日、IGRA の値は、17人正常値内、 2 人（外国人）微増であった。

平成29年 2 月 9 日、 2 回目の接触者健康診断（IGRA 採血含む）を実施した。

3 月 3 日、IGRA 採血検査の最終結果報告があった。 1 回目で微増値を示した 2 人の値に増加はな

く、結核蔓延国からの留学生であったため、過去の曝露と推察され、問題なしと判断された。もう一

人の留学生が、 1 回目より 2 回目の値が微増していたため、判定保留となった。他の16人は、 2 回と

も正常内の値であった。
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上記結果から、岐阜市保健所より下記の指示があった。

1 ）接触者健康診断対象者の拡大は必要ないと判断すること、2 ）IGRA 値が正常内の学生および

職員は接触者健康診断を終了すること、 3 ）IGRA 値が微増で推移した 2 人は、過去の結核菌へ

の曝露があると考えられるので、年に 1 回は胸部レントゲン検査を受けること、 4 ）判定保留と

なった学生は、 2 年間の経過観察（半年に 1 回、胸部レントゲン検査を実施、学校健康診断の胸

部レントゲン検査結果の報告でよい）とする。（平成30年度定期健康診断まで追跡予定）

3 月 7 日、喀痰培養検査で陰性である事が確認されたので、当該学生に退院許可がおりた。退院後は、

本人に保健管理センターへ原則毎日来所することを指示し、飲み終えた薬包の提出（DOTS: Directly 

Observed Treatment Short course 戦略）と、体調の確認を帰国まで継続した。尚、当該学生は、短

期（ 6 ヶ月）滞在の交換留学生であったが、入院中も担当教員が訪問して、指導にあたり、研究課題

にも取り組み、学習目標に達したとして、研修終了証書を受けとることができた。当該部局の合理的

配慮がなされた結果である。

3 月26日、当該学生は帰国した。帰国にあたっては、今後通院予定のインドネシアの医療機関へ、治

療と経過観察の依頼を明記した主治医からの治療経過報告書を保健管理センター長が英訳し、本人に

渡した。なお、判定保留となった外国人学生は、 3 月31日で本学を卒業し、帰国したため、今後も自

国で経過観察する必要があることを説明し、詳細を明記した医療機関への英文紹介状を保健管理セン

ター長が作成した。

本学は結核蔓延国からの留学生が多いため、入学直後、速やかに健康診断を実施し、健康状態の把

握に努めることが感染対策上、必要であることが再認識された。よって平成30年度からは、非正規生

の健康診断日程も 4 月、10月の頭初、できる限り早い時期（外国人留学生であれば、来日早々）に実

施できる日程とすることにした。

＜経過のまとめ＞

平成28年 10月 2 日 当該学生は、中部国際空港から入国、国際交流会館の個室に滞在
 10月26日 定期健康診断を受診
 10月31日 胸部 X 線写真の結果について精査必要と至急連絡あり、本人に受診を指示
 11月 2 日 総合病院の呼吸器内科を受診
 11月 7 日 喀痰検査で抗酸菌陽性（ガフキー 9 号）と主治医より連絡あり
 11月 8 日 RT-PCR で結核菌同定
 11月 9 日 結核病棟へ入院
 11月18日 関係者への説明会開催と接触者42人への面談聞き取り調査を実施
  （教員 2 人、日本人学生22人、留学生14人、事務職員 4 人）
 12月 8 日 19人に接触者健康診断（IGRA 含む）（ 1 回目）実施
平成29年 2 月 9 日 接触者健康診断（IGRA 含む）（ 2 回目）実施
 3 月 7 日 喀痰培養（ 6 週、 8 週）で陰性　退院許可
 3 月26日 帰国（母国への継続診療の紹介状持参）
　　　※抗結核薬の内服治療は平成29年 8 月 9 日まで継続（ 1 型糖尿病の併発のため 9 ヶ月必要）
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7 ．教職員健康管理室事業計画（柳戸地区）
教職員の健康管理

区　　　　　分 対　象　者 実施時期 内　　　　　容
健康
教育

新任職員研修会 新任職員 4 月
産業医による講演「大学の保健管理について」「職員
のメンタルヘルス」

健
康
診
断
事
後
措
置

定期健康診断
事後措置

有所見者 随　時
産業医、保健師による面談、保健指導
受診勧奨

ストレスチェックによ
るメンタルヘルス相談
の希望者

随　時 産業医による面談

特定業務従事者
健康診断事後措置

有所見者 随　時
産業医、保健師による面談、保健指導
受診勧奨

特殊健康診断
事後措置

有所見者およびその就
業場所

随　時
産業医の特別巡視
産業医、保健師による面談、保健指導

採用時健康診断
事後措置

有所見者 随　時
産業医、保健師による面談、保健指導
受診勧奨

海外派遣労働者健康診断
事後措置

受診者 随　時
産業医による面談、保健指導、受診勧奨
予防接種の勧奨

そ
の
他

麻薬施用者免許申請のた
めの医師面接

麻薬取扱業務に携わる
教職員

通　年 医師の面談

電離放射線健康診断受診
証明書発行

電離放射線業務に携わ
る教職員

通　年 特殊健康診断結果の証明

応急処置 教職員 通　年 処置、医療機関情報の提供および紹介
健康相談 教職員 通　年 産業医による相談、医療機関情報の提供および紹介
メンタルヘルス相談 教職員 通　年 産業医による相談、医療機関情報の提供および紹介
過重労働職員に対する面接 過重労働のあった教職員 随　時 産業医による面談、事業主への勧告

就業支援
就業上の悩みをもつ教
職員

随　時
医師による面談、部局との連絡調整
事業主への勧告

復職支援
療養中または療養後復
職した教職員

随　時
産業医による面談、部局との連絡調整
事業主への勧告

禁煙指導 教職員 通　年
禁煙についての相談
医療機関情報の提供および紹介

労働安全衛生活動
区　　　　　分 実　施　者 実施時期 内　　　　　容

委
員
会

労働安全衛生推進室会議
労働安全衛生推進委員会
労働安全衛生委員会

産業医
保健師（衛生管理者）

毎月各 1 回 柳戸地区の労働安全衛生活動について討議

職
場
巡
視

産業医巡視 産業医 毎月 1 回 柳戸地区の就業場所を巡視
職場巡視 保健師（衛生管理者） 毎週 1 回 本部およびセンターの就業場所を巡視

産業医特別巡視
産業医
保健師（衛生管理者）

随　時

特殊健康診断にて異常所見があった場合、作業環境
測定にて第 2 管理区分以上となった場合、労働災害
が起こった場合に、当該就業場所を視察。労働安全
衛生上必要な指示、指導を行う

安
全
衛
生
教
育

感染症にかかわる巡視
産業医
保健師

随　時
感染症が蔓延した際に、当該就業場所を視察。感染
症対策に必要な指示、指導を行う

メンタルヘルス講習会
健康増進セミナー

教職員
7 月
10月

産業医および外部講師による健康教育
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8 ．教職員定期健康診断および特殊健康診断（実施のまとめ）
1）教職員健康診断項目

定
期
健
康
診
断

検査項目 34歳以下
36～39歳 41歳～44歳 35歳・40歳

45歳以上
内科診察 診察、問診

○ ○ ○身体計測
身長
体重
腹囲

視力検査 遠視力

聴力検査
1000Hz、4000Hz ― ― ○
会話法 ○ ○ ―

血圧検査 座位

○ ○ ○

胸部Ｘ線撮影検査 デジタル撮影

尿検査
糖
蛋白
潜血

血
液
検
査

肝機能検査 AST、ALT、γ-GTP

血中脂質検査 HDL コレステロール、LDL コレ
ステロール、中性脂肪

血液一般検査
白血球数、赤血球数、血色素量、
ヘマトクリット値、血小板数、
MCV、MCH、MCHC

腎機能検査 クレアチニン、e-GFR
代謝検査 血糖値、ヘモグロビンA1c、尿酸値
感染症抗体検査 麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎 産業医が指示した者

心電図検査 安静時 ― ○ ○

が
ん
検
診

胃がん 上部消化管 X 線撮影 ― 40．45．50．55．60．65歳の者
前立腺がん PSA ― 50．55．60．65歳の男性

乳がん マンモグラフィー撮影、視触診、
超音波検査 20．25．30．35．40．45．50．55．60．65歳の女性

子宮頸がん 内診、細胞診
大腸がん 便潜血反応 45．48．51．54．57．60．63歳の者

特
定
業
務
従
事
者
健
康
診
断

検査項目 病原体汚染業務従事者 ホルムアルデヒド取扱業務従事者 エチレンオキシド取扱業務従事者
内科診察 診察、問診

○
○ ○

身体計測
身長
体重
腹囲

視力検査 遠視力
血圧検査 座位

尿検査
糖
蛋白
潜血

肝機能検査 AST、ALT、γ-GTP
― ―

肝炎ウィルス検査 HBs 抗体（上期のみ）

特
殊
健
康
診
断

検査項目 放射線業務
従事者

有機溶剤取扱
業務従事者

特定化学物質
取扱業務従事者

林業チェーンソー
業務従事者

医師診察
診察、問診、業務歴の聴取 ○ ○ ○ ○
視診、触診（痛覚、爪圧迫、振動覚、
皮膚温） ― ― ― ○（下期）

血液検査 白血球数、白血球百分率、赤血球数、
血色素量、ヘマトクリット値 ○ ― ― ―

取扱物質ごとの検査 血液検査（貧血、肝機能）、尿、代謝
産物、胸部Ｘ線などの各検査 ― ○

該当者のみ
○

該当者のみ ―

運動機能検査 握力検査 ― ― ― ○
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2 ）定期健康診断および特殊健康診断等受診状況（柳戸地区【医学部除く】）

一般健康診断
該当者（a）

（人）
受診者（b）

（人）
受診率（b）/（a）

（％）
※有所見者（c）

（人）
有所見率（c）/（b）

（％）

定期健康診断
1067

835
97.6 

366
42.9 

（人間ドック代替受診） 206 81

雇入時健康診断 38 38 100.0 29 76.3 
海外派遣労働者健康診断 1 1 100.0 0 0.0 
特定業務従事者健康診断（下期） 59 59 100.0 9 15.3 

合計 1165 1139 97.8 485 42.6 

がん検診
該当者（a）

（人）
受診者（b）

（人）
受診率（b）/（a）

（％）
※有所見者（c）

（人）
有所見率（c）/（b）

（％）

胃がん検診
（40．45．50．55．60．65歳の者） 144 66 45.8 1 1.5 

前立腺がん検診
（50．55．60．65歳の男性） 74 43 58.1 2 4.7 

子宮頸がん検診
（20．25．30．35．40．45．50．55．60．65歳の女性） 65 43 66.2 1 2.3 

乳がん検診
（20．25．30．35．40．45．50．55．60．65歳の女性） 65 48 73.8 13 27.1 

大腸がん検診
（45．48．51．54．57．60．63歳の者） 178 105 59.0 8 7.6 

合計 526 305 58.0 25 8.2 

特殊健康診断
該当者（a）

（人）
受診者（b）

（人）
受診率（b）/（a）

（％）
※有所見者（c）

（人）
有所見率（c）/（b）

（％）

上期

放射線業務従事者 86 86 100.0 0 0.0 

有機溶剤取扱業務従事者 101 96 95.0 1 1.0 

特定化学物質取扱業務従事者 106 79 74.5 2 2.5 

病原体汚染業務従事者 32 32 100.0 0 0.0 

林業チェーンソー業務従事者 2 2 100.0 0 0.0 

上期合計 327 295 90.2 3 1.0 

下期

放射線業務従事者 76 75 98.7 1 1.3 

有機溶剤取扱業務従事者 88 82 93.2 3 3.7 

特定化学物質取扱業務従事者 95 68 71.6 0 0.0 

病原体汚染業務従事者 39 38 97.4 9 23.7 

林業チェーンソー業務従事者 3 3 100.0 2 66.7 

下期合計 301 266 88.4 15 5.6 
※有所見者数・・・岐阜大学柳戸地区（医学部除く）産業医の判定人数
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Ⅱ　平成28年度　年間主要業務報告
1 ．業務報告（学生の健康管理にかかわる行事）
月 日 業　　務　　内　　容 その他行事および業務

通
年

一般診療、応急処置、医療機関受診勧奨
メンタルヘルス診療・学生相談
救急対応
健康啓発
環境管理、改善指導
臨床心理士相談
健康相談
禁煙相談
歯科相談（月 1 回）
栄養相談（週 1 回：水曜日）
ヨガクラス（第 2 ・第 4 水曜日）

4

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

入学式救護
新入生定期健康診断
在学生定期健康診断事後対応（血圧・尿・視力再検査）

前期特殊健康診断
春季入学非正規生健康診断

＜初年次セミナー＞（全学部必修 7 回）
＜キャンパスライフの健康管理＞（保健体育特別講義 4回）
＜連合農学大学院生オリエンテーション＞

5

12、16、17、18、19、
23、30、31
20
16、17、18、19、20、
23、24、25、26、27、
30、31

定期健康診断事後対応（結果説明）

春季入学非正規生健康診断（結果説明）
新入生定期健康診断事後対応（血圧、尿、視力再検査）

中国師範大学生へのオリエンテーション（5/9）

＜連農セミナー＞「海外派遣中の健康管理」（山本教授）（5/25）
保健管理担当職岐阜地区研究会（5/28）

6

2、9、16、23

2、6、7、8、9、14、
15、16、30

看護学生実習指導

定期健康診断事後対応（結果説明）

第1回保健管理センター運営委員会（6/13）学生
相談対応者研修会（FD・SD）（6/13）「大学生はな
ぜ研究室に来られなくなるのか」（西尾准教授）「教
職員向け学生相談のトリセツ」（堀田助教）
岐阜県大学保健管理研究会（6/25）教育講演「会
話の特徴と認知の特徴～ロールシャッハ法の知
見を活かした人間理解～」（常葉大学健康プロ
デュース学部　佐渡忠洋先生）

7 東海・北陸地方部会第43回保健管理担当職研究会（7/28）
第54回東海・北陸地方部会研究集会（7/28、29）

8 8、9、10 オープンキャンパス救護
＜連合獣医特別講義＞山本教授（8/11）
保健管理担当職岐阜地区研究会（8/9）

10

26、27
26

27、28

後期特殊健康診断
秋期入学大学院生・非正規生健康診断

岐大祭救護

第54回全国大学保健管理研究集会（10/5、6）

＜健康科学＞全学共通教育講義（後期15回）＜キャンパ
スライフの健康管理＞（保健体育特別講義 4回）
FD 講演会「喫煙と健康：生涯健康教育の視点か
ら」（山本教授）（10/14）

11 28、30 秋期入学大学院生・非正規生健康診断（結果説明）
東海地区保健管理担当職研究会（11/11）
第 2 回保健管理センター運営委員会（11/14）

12

1 秋期入学大学院生・非正規生健康診断（結果説明）
岐阜県大学保健管理研究会（12/17）教育講演「障害
学生支援の現状と課題～障害学生支援に係るリー
ダー育成研修（ボストン）の報告～」（堀田助教）
保健管理担当職岐阜地区研究会（12/17）

1 14、15 平成29年度センター入試救護

2

10、13、14、15、16、
17、20、21、22、23

25、26

平成29年度在学生定期健康診断・歯科検診（岐阜市歯科医師
会協力）・新 2 年生対象栄養アドバイス（岐阜県栄養士会協
力）
平成29年度一般選抜入試（前期）救護

第 3 回保健管理センター運営委員会（2/27）

3

6、7
6
12、13
25

医師免許申請用健康診断面接
獣医師免許申請用健康診断面接
平成29年度一般選抜入試（後期）救護
学位記授与式救護

保健管理担当職岐阜地区研究会（3/2）
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2 ．学生の保健管理センター利用状況
来所理由別の平成28年度の利用件数

利用月 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（件）
 来所合計（のべ件数）
来所理由＊ 529 958 616 160 67 57 173 225 209 243 453 183 3873

感染症及び寄生虫症 5 7 4 6 1 2 3 7 26 14 6 10 91
新生物 1 1
血液及び造血器の疾患並びに免疫機
能の障害 1 1 2 4

内分泌、栄養及び代謝疾患 1 1 2 1 1 2 2 1 11
精神及び行動の障害 7 14 9 6 8 3 11 18 9 11 7 9 112
神経系の疾患 2 1 1 2 1 7
眼及び付属器の疾患 2 1 3 1 1 3 11
耳鼻及び乳様突起疾患 2 3 1 1 4 2 2 3 1 2 21
循環器系の疾患 2 3 2 2 1 2 12
呼吸器系の疾患 4 1 1 2 1 1 1 2 1 14
消化器系の疾患 3 3 6 3 1 1 2 6 4 3 2 34
皮膚及び皮下組織の疾患 14 21 21 13 2 3 25 26 8 9 9 8 159
筋骨格系及び組織の疾患 9 7 12 4 5 3 4 9 9 8 2 1 73
尿路性器系の疾患 2 2 2 6
妊娠、分娩及び産褥 5 1 1 2 1 1 11
周産期に発生した病態
先天奇形、変形及び染色体異常
症状、徴候及び異常臨床所見で他に
分類されないもの 15 24 21 20 8 3 19 13 8 18 5 3 157

損傷、中毒及びその他の外因の影響 10 11 8 7 2 4 8 4 1 1 1 57
健康状態に影響を及ぼす要因及び保
健サービスの利用 363 789 454 64 25 28 51 77 102 23 219 116 2311

頭痛 6 2 2 3 2 15
歯科口腔系 13 12 11 7 10 7 9 6 5 6 86

合 計 455 901 563 138 54 52 144 168 182 106 264 166 3193

＊「学生白書」（国立大学法人保健管理施設協議会発行）の分類に準じた

保健管理センター利用状況（年次推移） （件数）

平成（年度） H23 H24 H25 H26 H27 H28
診察 487 366 312 229 437 424
応急処置 439 470 499 443 284 307
相談件数 238 196 174 198 109 91
医師による健康診断事後対応 360 395 286 279 313 279
看護師による再検査・保健指導 1226 1212 1056 1199 1195 1371
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来所業務別（重複あり）の平成28年度の利用件数
 利用月
来所業務別（重複あり） 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（件）

診察 23 52 67 25 13 10 26 28 47 22 24 87 424
歯科相談 11 9 11 7 9 7 8 2 5 6 75
投薬 8 7 6 4 6 2 10 15 16 7 5 7 93
紹介状発行 34 139 149 20 6 8 12 17 18 12 19 19 453
照会状発行 3 15 9 1 1 1 7 37
健康診断証明書発行 5 5
証明書発行 2 2 5 2 4 1 2 3 68 89
紹介状　返信 5 24 62 10 5 6 6 11 5 8 12 9 163
照会状　返信 4 5 1 1 2 13
インフルエンザ報告書 9 2 1 11 110 73 8 214
感染症報告書 5 2 10 4 7 1 15 18 12 12 12 1 99
事故報告書 2 4 11 1 1 1 17 2 4 2 10 55
電話対応 2 1 3
処置 38 40 48 38 11 14 34 36 16 17 9 6 307
メール対応
健康相談 3 1 5 1 1 1 2 1 1 16
禁煙相談（新規） 1 1 1 1 4
禁煙相談（継続） 1 4 4 9
院外処方 2 6 4 2 1 15
予約 88 223 86 15 6 5 24 31 13 19 30 18 558
医療機関紹介・案内 10 22 12 17 6 8 22 12 11 17 5 4 146
救護 18 12 20 13 4 1 7 5 5 8 3 1 97
ベット休養 60 131 62 8 5 4 13 9 8 1 5 306
診察希望 2 1 1 4
健診事後（医師） 19 117 131 6 1 2 1 2 279
健診事後（看護　体重） 60 131 62 8 5 4 13 9 8 1 5 306
健診事後（看護　血圧） 37 55 10 1 1 1 5 1 111
健診事後（看護　視力） 92 181 23 3 2 1 3 9 13 327
健診事後（看護　尿検） 47 63 11 1 1 7 2 132
保健指導 74 254 74 1 8 5 19 29 27 4 495
栄養相談 3 5 16 5 1 3 3 3 2 41

業務総合計（件） 659 1512 905 188 89 73 223 262 240 247 205 273 4876
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3 ．学生を対象とした禁煙支援状況
禁煙希望者には、保健師・看護師が禁煙相談を実施、必要に応じて医師によるニコチン代替療法も実

施した。ニコチン代替療法の処方費用は大学側が負担して支援した。

1 ）平成28年度　禁煙支援実績

禁煙希望者には、保健師・看護師が禁煙相談を実施、必要に応じて医師によるニコチン代替療法も

実施した。ニコチン代替療法の処方費用は大学側が負担して支援した。

区　分
実施者数
（a）
（人）

性　　別 初トライ or 再トライ 3 ヵ月後の禁煙状況確認 3ヵ月後の
禁煙成功
率（b/a）
（%）

女
（人）

男
（人）

初トライ
（人）

再トライ
（人）

禁煙達成・
継続中（b）

（人）
再喫煙
（人）

結果不明
（卒業・退学・
連絡取れず）
（人）

学　部
教育学部 3 0 3 2 1 0 2 1 0.0 
工学部 2 0 2 2 0 0 1 1 0.0 
学部生計 5 0 5 4 1 0 3 2 0.0 

大学院
工学研究科Ｍ 1 0 1 1 0 1 0 0 100.0 
大学院生計 1 0 1 1 0 1 0 0 100.0 

総　　　計 6 0 6 5 1 1 3 2 16.7 

延べ禁煙相談実施回数は20回。
禁煙成功者は 1 名（ 6 名中）で成功率16.7％であった。

今回、禁煙指導を希望するものは男性のみであった。指導の中で喫煙本数についてはどの学生も一日

に 5 本程度であった。主導的に喫煙するのではなく、「周囲が吸っているため、その場にいる間をもた

せるためには手軽だったから」という理由が聞かれた。ヘビースモーカーであるからではなく、むし

ろ周囲の環境や本人の意思の弱さのために喫煙してしまう傾向が考えらえれた。「バイト先の先輩に勧

められた」という理由もあり、大人が学生に喫煙をすすめることの社会的問題を実感した。社会人に

なってゆく学生に必要な禁煙指導を展開していきたい。
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学部学生の喫煙率変化　－年次推移－
（喫煙率＝健康診断の問診より、喫煙していると回答した人数／健康診断受診者数）

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 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年

学
部
生
男
性
（
％
）

1 年 9.4 9.1 8.2 7.0 6.9 5.7 3.8 3.3 1.0 1.0 0.5 1.0 0.6 0.5 0.4 0.5 0.3 0.1 0.0 

2 年 16.5 22.3 16.4 15.7 11.8 11.1 10.5 6.3 5.8 2.5 4.0 1.4 1.6 1.1 1.5 0.7 0.5 0.0 0.3 

3 年 22.9 27.9 28.1 24.5 24.9 17.3 20.8 18.5 9.9 13.0 9.9 8.5 6.1 8.1 6.5 7.2 1.9 1.0 4.8 

4 年 31.9 32.7 34.9 32.2 28.3 17.4 22.6 25.4 18.1 13.3 15.1 11.6 13.0 8.0 10.2 10.0 5.0 1.6 7.9 

5 年 23.3 27.9 25.0 23.1 16.7 7.3 10.4 9.3 18.8 8.9 2.0 13.1 2.2 4.3 10.8 3.3 1.8 0.1 2.1 

6 年 28.1 43.4 26.9 34.8 19.6 9.8 19.6 12.0 11.1 10.2 4.8 4.6 10.6 4.3 2.7 7.7 4.1 0.3 0.0 

男性 21.4 24.4 22.9 21.0 18.8 13.2 14.8 13.6 8.5 7.3 7.2 5.8 5.7 4.3 4.6 4.7 3.3 3.1 1.9 

学
部
生
女
性
（
％
）

1 年 1.2 2.0 0.0 0.4 0.8 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 

2 年 2.5 2.7 2.0 2.0 0.9 2.3 1.5 0.4 1.0 0.0 0.2 1.0 0.2 0.2 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 

3 年 4.5 4.3 4.7 3.8 3.0 3.9 3.7 2.0 1.8 1.0 0.8 1.0 1.0 1.3 0.6 0.2 0.5 0.1 0.0 

4 年 4.8 4.8 4.9 6.4 5.3 8.7 3.3 3.4 3.6 1.1 1.2 1.1 1.2 2.1 1.0 1.0 0.2 0.3 0.0 

5 年 0.0 0.0 0.0 0.0 2.3 5.1 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0 2.2 0.0 0.0 2.8 4.0 0.0 0.0 3.0 

6 年 2.4 0.0 3.1 0.0 0.0 2.1 5.7 2.3 0.0 2.4 0.0 0.0 1.9 0.0 0.0 4.9 0.0 0.0 0.0 

女性 3.1 3.3 2.9 3.0 2.4 4.2 2.3 1.5 1.5 0.5 0.5 0.8 0.6 0.9 0.5 0.6 0.4 0.4 0.1 

学
部
生
全
体
（
％
）

1 年 5.8 5.9 4.8 4.4 4.3 4.3 2.2 2.0 0.6 0.6 0.3 0.6 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3 0.1 0.1 

2 年 8.0 13.6 9.9 9.7 7.0 7.4 6.5 3.5 3.6 1.4 2.3 1.2 1.0 0.7 0.9 0.7 0.5 0.0 0.2 

3 年 14.1 17.4 18.4 15.7 15.8 12.4 13.3 10.8 6.0 7.6 5.8 5.4 4.0 5.1 4.0 4.4 2.6 0.6 2.7 

4 年 21.3 22.7 23.8 23.6 20.0 14.4 15.0 15.6 12.1 8.2 9.3 7.3 8.5 5.6 6.4 6.2 5.4 1.1 5.3 

5 年 17.2 17.3 18.5 9.9 8.3 6.3 7.3 4.6 10.3 5.9 1.1 8.5 1.3 3.1 6.8 3.5 1.4 0.1 2.5 

6 年 21.9 31.6 20.8 15.4 10.3 6.4 12.8 7.5 6.1 6.1 3.1 2.8 6.8 2.8 2.0 6.6 4.3 0.2 0.0 

学部全体 13.2 15.6 14.8 13.7 12.0 9.7 9.5 8.0 5.5 4.4 4.4 3.8 3.6 2.9 3.0 3.1 2.2 2.0 1.1 

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 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年

学
部
生
男
性
（
人
）

1 年 42 54 58 51 49 44 27 27 8 8 4 8 5 4 3 4 4 3 0

2 年 35 116 90 101 68 75 64 35 34 16 22 9 9 7 9 5 5 1 2

3 年 81 164 201 175 184 146 143 114 54 75 64 60 40 49 44 50 20 26 30

4 年 166 271 291 292 240 168 178 188 130 96 108 91 104 62 73 76 59 44 8

5 年 10 13 14 10 7 3 5 4 6 5 1 8 1 3 4 2 2 3 1

6 年 22 24 20 15 11 6 11 6 6 6 3 3 7 3 2 5 4 7 0

男性計 356 642 674 644 559 442 428 374 238 206 202 179 166 128 135 142 94 84 41

学
部
生
女
性
（
人
）

1 年 4 10 0 2 4 11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

2 年 8 11 9 10 4 11 7 2 5 0 1 5 1 1 0 3 0 0 0

3 年 15 20 24 20 16 19 20 10 9 5 4 5 5 6 3 1 6 1 0

4 年 16 22 24 29 25 43 17 18 18 6 6 6 6 11 5 5 2 6 0

5 年 0 0 1 0 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1

6 年 1 0 1 1 0 1 3 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0

女性計 44 63 59 62 50 87 48 31 32 11 11 17 13 18 10 12 8 7 2

学
部
生
全
体
（
人
）

1 年 46 64 58 53 53 55 27 27 8 8 4 8 5 4 4 4 4 3 1

2 年 43 127 99 111 72 86 71 37 39 16 23 14 10 8 9 8 5 1 2

3 年 96 184 225 195 200 165 163 124 63 80 68 65 45 55 47 51 26 27 30

4 年 182 293 315 321 265 211 195 206 148 102 114 97 110 73 78 81 61 50 8

5 年 10 13 15 10 8 5 6 4 6 5 1 9 1 3 5 3 2 3 2

6 年 23 24 21 16 11 7 14 7 6 6 3 3 8 3 2 7 4 7 0

合計 400 705 733 706 609 529 476 405 270 217 213 196 179 146 145 154 102 91 43
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4 ．健康診断証明書発行、救急鞄貸し出し状況
1）保健管理センター窓口における健康診断証明書年間発行枚数

（枚）
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
121 61 41 24 16 18 15 8 4 2 5 45 360

2 ）キャンパス内の自動発行機による健康診断証明書年間発行枚数
（枚）

月 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 42 49 35 33 34 69 49 25 10 4 3 25 378
地 域 科 学 部 127 73 42 33 17 13 10 6 1 3 4 32 361
医 学 部 16 17 35 40 9 1 1 3 0 1 0 3 126
工 学 部 171 132 65 32 23 26 7 4 2 3 7 142 614
応 用 生 物 科 学 部 77 77 44 15 14 5 5 0 1 0 3 48 289
教 育 学 研 究 科 1 6 8 0 1 1 1 0 0 0 2 3 23
地 域 科 学 研 究 科 5 2 7 0 2 0 1 0 1 0 5 1 24
医 学 研 究 科 12 11 1 0 0 2 0 0 0 0 0 11 37
応 用 生 物 科 学 研 究 科 44 91 25 21 10 6 1 3 3 3 0 42 249
工 学 研 究 科 321 261 118 28 19 12 10 1 5 2 5 193 985
連 合 創 薬 医 療 情 報 研 究 科 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
連 合 獣 医 学 研 究 科 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
連 合 農 学 研 究 科 0 1 1 0 2 0 2 0 2 0 0 2 10

合 計 819 721 381 202 131 135 87 42 25 16 39 503 3101

3 ）救急鞄の貸出状況
月 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 （件） 3 3 5 2 19 8 4 4 6 4 6 4 68
貸 出 個 数 （個） 3 5 9 4 25 10 8 8 13 12 12 9 118

5 ．栄養指導件数、ヨーガ実施日数、歯科相談件数
1）栄養指導件数

月 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
相 談 人 数 （人） 4 8 18 8 1 3 3 3 2 50

毎週水曜日 13：00～17：00　管理栄養士による個人栄養指導を予約制で実施した。

2 ）ヨーガ実施回数
月 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

受 講 人 数 （人） 2 4 10 8 6 6 5 3 3 10 8 4 69

毎月 2 ～ 3 回水曜日の午後 1 時間 1 単位として、非常勤講師によるヨーガレッスンを予約制で実施し

た。メンタル支援の集団アプローチもめざしており、心の相談に訪れた学生や不登校の学生に声かけ

して参加を促した。今後は、大学メール発信により、多くの学生に開催案内を出し、周知をはかって

いくつもりである。

3 ）歯科相談件数
月 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

相 談 人 数 （人） 11 9 11 7 9 7 8 2 6 75
 2 月：歯科健診受診者722人
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6 ．国家資格免許申請のための医療面接
国家資格授与手続きのために精神科医師による面接を行い、申請用の診断書を発行した。

日　　時 ： 平成28年 3 月

場　　所 ： 保健管理センター

発行者数 ： 医学部　医学科　　　　　　43名

  応用生物科学部　獣医学科　25名

7 ．各種行事における救護待機
1）平成28年度　入学式（平成28年 4月 7日）

※平成28年 4 月 7 日　救護依頼なし

2 ）オープンキャンパス（平成28年 8月 8日～10日）

日　時 対象者 性別 時間 主　訴
2016 / 8 / 8 大学に訪問した高校生 女 15：00 気分不良、熱中症
2016 / 8 / 8 大学に訪問した高校生 女 15：20 腹痛
2016/ 8 /10 大学に訪問した高校生 女 10：25 体調不良

※平成28年 8 月 9 日　救護依頼なし

3 ）カモミールこども大学　救護体制（平成28年 8月23日）

※平成28年 8 月23日　救護依頼なし

4 ）第68回 岐大祭（平成28年10月27日～10月30日）　　救護体制：平成28年10月27日～10月28日

日　時 対象者 状　況

2016/10/27 学生 大学祭準備中、木の看板を運んでいたときに、木が右手薬指と小指に刺
さった。

2016/10/27 学生 フットサルの試合中に転倒し頭頂部を打撲、出血あるため来所。

2016/10/27 学生 大学祭の準備中に閉められた部屋の鍵を忘れ、柵を越えて部屋の中に入
ろうとして、右肩（頚部から肩甲骨辺り）を痛めた。
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5 ）平成29年度 大学入試センター試験（平成29年 1月14日・15日）

平成29年 1 月14日

担当学部 試験場 対象者 性別 時間 主　訴

工 学 部 工 学 部 受験生 女 9：45
1 /12（木）夜　体温39.0℃あり、内科受診。インフルエ
ンザ（－）　リレンザ、カロナール内服中。現在は体温
36.3℃、咽頭痛あり。

工 学 部 工 学 部 受験生 男 15：35 試験で英文を読んでいたら頭痛が出現

平成29年 1 月15日

担当学部 試験場 対象者 性別 時間 主　訴
工 学 部 工 学 部 受験生 女 9：00 昨日に引き続き、インフルエンザ疑いのため、確認に行く
工 学 部 工 学 部 受験生 女 14：55 立ち上がろうとしたら、足が震えてふらふらした

6 ）平成29年度　入学者選抜個別学力検査（前期日程　平成29年 2月25日・26日）

※平成29年 2 月25日　救護依頼なし

※平成29年 2 月26日　救護依頼なし

7 ）平成29年度　入学者選抜個別学力検査（後期日程　平成29年 3月12日・13日）

担当学部 試験場 性別 時間 主　訴

工 学 部 工 学 部 男 14：10
体温38.3℃　頭痛、腰 ･ 首の痛みあり　鼻水 ･ 咳 ･ 下痢なし
解熱剤の服用を勧めるが、試験を辞退するので急いで服用する必
要ないと拒否

※平成29年 3 月13日　救護依頼なし

8 ）平成28年度　学位記授与式（平成29年 3月25日）

学　部 対象者 性別 時間 主　訴
医 学 部 卒業生 女 10：30 気分が悪くなり、トイレで唾液を少量嘔吐。

応用生物科学部 卒業生 女 11：00 会場の熱気で気分が悪くなり、会場外で休養希望。
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8 ．学生相談室利用状況（平成28年度）
1）学生相談室利用数

①保健管理センターでの相談
学部生（人） 大学院生（人）

計（人） 延面接
回数

（回）
1 年 2 年 3 年 4 年 5年以上修士1年修士 2 年博士課程

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 計
教 育 学 部 4 8 1 3 4 8 1 11 0 0 2 5 0 3 0 0 12 38 50 157
地 域 科 学 部 6 2 4 1 0 3 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 12 8 20 131
医 学 部 1 7 0 3 2 2 1 2 2 1 0 1 0 0 0 0 6 16 22 39
工 学 部 17 8 14 3 8 1 9 3 5 3 9 1 10 2 0 1 72 22 94 456
応 用 生 物 科 学 部 6 8 0 9 1 1 3 5 1 4 0 3 3 5 0 0 14 35 49 174
そ の 他 0 3 3 6
教 職 員 57 16 73 157
保 護 者 8 16 24 51

計 34 33 19 19 15 15 14 23 9 8 11 10 14 10 0 1 181 154 335 1171

②学生相談室員との相談
学部生（人） 大学院生（人）

計（人） 延面接
回数

（回）
1 年 2 年 3 年 4 年 5年以上修士1年修士 2 年博士課程

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 計
教 育 学 部 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
地 域 科 学 部 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3
医 学 部 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
工 学 部 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
応 用 生 物 科 学 部 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
そ の 他
教 職 員 0 0 0 0
保 護 者 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 2 5

③利用合計・対在籍学生比率
　（100人あたり、セミナー参加学生は除く） 在籍者数（平成28年 4 月 時点）

男合計（人）
（a）

女合計（人）
（b’）

男比率（%）
（a/b）

女比率（%）
（a’/b’） 在籍者数 男合計（b）女合計（b’）

教 育 学 部 12 39 2.2 5.9 教 育 学 部 537 662
地 域 科 学 部 12 9 5.6 2.9 地 域 科 学 部 214 309
医 学 部 6 16 0.9 2.9 医 学 部 674 549
工 学 部 72 22 2.8 5.1 工 学 部 2603 434
応用生物科学部 14 35 2.1 5.3 応用生物科学部 657 658

計 116 121 2.5 4.6 計 4685 2612

2 ）受診動機（セミナー参加学生は除く） 3 ）初回面接時の相談内容（セミナー参加学生は除く）
動機 保健管理センター（人）相談室員（人） 相談内容 保健管理センター（人）相談室員（人）

自 発 的 111 2 進 路 の 悩 み 19 0
教員に勧められて 40 0 対 人 関 係 33 0
親 に 勧 め ら れ て 9 0 学 業 ・ 勉 強 28 2
友人に勧められて 12 0 自 身 の 性 格 19 0
K 1 0 に よ り 60 0 健 康 面 の 不 安 16 0
そ の 他 7 0 精 神 的 な 問 題 94 0

計 239 2 家 族 友 人 に つ い て の 相 談 14 0
そ の 他 16 0

計 239 2
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4 ）いこまいセミナーの概要と参加学生数

保健管理センターが中心となり、日常・学修・就活に役立つスキルアップや、交流を目的とした少人数

制のグループプログラムを開催した。「いこまい（行こまい）」とは東海地方の方言で「行ってみよう」

を意味する。実施には障害学生支援室、医学教育開発研究センター、就職支援室、留学生センター、ア

カデミック・コアの協力を得た。

①前期（平成28年 5 月－ 6 月）
日程 プログラム名 担当者 参加人数 前期合計

5 月12日 自己理解：自分のトリセツを作ってみよう 川上（医学教育開発研究センター） 2

27

5 月19日 岐阜大生活を考える：本当に自分に合っている？ 堀田 2
5 月26日 他者理解：他者を理解してよい関係づくり 川上（医学教育開発研究センター） 3
6 月16日 SST でブラッシュアップ！対人関係力① 舩越（障害学生支援室） 3
6 月 9 日 SST でブラッシュアップ！対人関係力② 舩越（障害学生支援室） 4
6 月16日 SST でブラッシュアップ！対人関係力③ 舩越（障害学生支援室） 3
6 月23日 心と身体にアプローチするリラクセーション① 堀田 5
6 月30日 心と身体にアプローチするリラクセーション② 堀田 5

②後期（平成28年10月－平成29年 1 月）
日程 プログラム名 担当者 参加人数 前期合計

10月20日 不安・緊張にサヨナラするためのリラクセーション 堀田 5

69

10月27日 自分を知るためのヨ－ガ 石垣（保健管理センター非常勤講師） 7
11月 3 日 楽ちんモテランチ 大島（保健管理センター管理栄養士） 8
11月10日 意外な食材で栄養満点レシピ 大島（保健管理センター管理栄養士） 8
11月17日 女子学生＜ココ＞が悩みどころ 生きづらさ学研究グループ 2
11月23日 手作り年賀状講座 則竹（教育学研究科大学院生） 6
12月 1 日 たのしい漫画講座 則竹（教育学研究科大学院生） 2
12月 8 日 ふれあい囲碁でコミュニケーション 川上（医学教育開発研究センター） 4
1 月12日 “ ライフライン ” で自分らしさを見つけよう 堀田・舩越（障害学生支援室） 0
1 月19日 あなたの常識、私の常識～留学生と交流しませんか～ 留学生センター 27
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9 ．業務報告（教職員（柳戸地区）の健康管理にかかわる行事）
通　年　業　務 月 その他行事および業務

産業医職場巡視（月 1 回） 4 新入職員向け（メンタルヘルス）研修（4/25）

衛生管理者職場巡視（月 4 回） 5 岐阜地区保健管理担当職研究会（5/28）

安全衛生委員会（月 1 回　第 2 木曜日）※ 8 月除く

6

第 1 回保健管理センター運営委員会（6/13）

安全衛生推進委員会（月1回　第 1 木曜日）※8 月を除く 岐阜県大学保健管理研究会（6/25）

安全推進室会議（月 1 回　第 1 火曜日） 看護学生実習指導（2．9．16．23）

定期健康診断、上期特殊健康診断（8．9．10．13．14．15．16．17）

応急処置、医療機関受診勧奨 メンタルヘルス問診（8．9．10．13．14．15．16．17）

メンタルヘルス相談

7

産業医特別巡視（7/4．5）

健康相談 東海・北陸地方部会第43回保健管理担当職研究集会（7/28）

禁煙相談 第54回東海・北陸地方部会研究集会（7/28．29）

救急対応 8 岐阜地区保健管理担当職研究会（8/9）

9 産業医特別巡視（9/5．8．12．27．29）

定期健康診断事後（産業医面談等）

10

全国労働衛生週間（10/1－10/7）

上期特殊健康診断事後（産業医面談等） 労働安全パトロール（10/18）

下期特殊健康診断事後（産業医面談等） 第54回全国大学保健管理研究集会（10/5．6）

人間ドック受診事後相談 教育講演「喫煙と健康：生涯健康教育の視点から」（10/14）

採用時健康診断事後（産業医面談等）

11

東海地区保健管理担当職研究会（11/11）

海外派遣労働者健康診断事後（産業医面談） 第2回保健管理センター運営委員会（11/14）

産業医特別巡視（11/28）

麻薬取扱免許証更新のための医師面接

12

産業医特別巡視（12/5）

電離放射線健康診断受診証明書発行 下期特殊健康診断（8．9．12．13．14．15．16）

岐阜大学学生及び職員に係る一般及び特殊健康診断業務一式 第
1 回仕様策定委員会（12/15）

復職支援のための面接指導 岐阜県大学保健管理研究会（12/17）

過重労働職員の産業医面接指導 岐阜地区保健管理担当職研究会（12/17）

平成29年度定期健康診断打ち合わせ（12/20）

1 産業医特別巡視（1/16）

2
平成28年度岐阜大学安全衛生連絡協議会（2/1）

第 3 回保健管理センター運営委員会（2/27）

3 岐阜地区保健管理担当職研究会（3/2）
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10．教職員健康管理室利用状況
1）健康相談等による利用の状況（健診事後措置等を含まない）

（件）
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
対応

（内訳）

救　　護 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
応急処置 0 1 3 0 1 10 1 2 3 1 5 0 27
休　　養 1 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 28

健 康 相 談 5 2 3 3 12 7 5 6 8 3 1 5 60
メ ン タ ル 相 談 1 0 1 2 0 2 4 1 0 1 3 1 16
健康診断証明書等発行※ 0 0 1 0 0 0 6 2 0 1 0 0 76

その他
（内訳）

学生についての相談 4 0 7 5 3 1 3 9 2 5 5 1 45
職員についての相談 1 3 4 6 2 5 0 4 1 1 4 1 32
そ の 他 2 2 3 3 2 5 2 2 1 0 0 3 77
合　　　計 14 8 26 19 20 30 21 27 16 12 18 11 222

※健康診断証明書等・・・特殊健康診断証明書、RI 施設立入許可願、麻薬取扱免許申請のための健康診断書等

2 ）健診事後措置
（件）

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 康 診 断 後 面 談 8 1 5 14 2 12 10 4 4 0 4 2 66
人 間 ド ッ ク 後 面 談 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
採 用 時 健 康 診 断 後 面 談 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 6
海外派遣労働者健康診断後面談 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3
特 殊 健 康 診 断 後 面 談 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 0 7
メンタルヘルス問診票に基づく面談 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合　　　計 15 2 5 15 2 12 10 5 5 4 9 2 86

3 ）医療機関への紹介状の年間発行枚数
（枚）

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 対 応 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
健 康 相 談 0 1 2 1 1 3 7 0 1 2 1 2 21
メ ン タ ル 相 談 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
定 期 健 診 等 6 1 402 5 5 16 9 11 22 4 20 13 514

合　　　計 6 2 405 6 6 20 16 13 23 6 21 16 540

11．就業支援について
1）就業支援のための面談実施回数

（回）
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

メ ン タ ル

復職前面談 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
復職時面談 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
復 職 後
フォローアップ

0 1 3 4 1 2 0 1 0 2 2 1 17

フィジカル

復職前面談 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
復職時面談 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
復 職 後
フォローアップ

0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

就 業 相 談 0 0 1 2 1 1 0 1 0 0 0 1 7
過 重 労 働 面 談 2 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 10

合　　　計 4 0 3 0 3 2 2 0 0 1 1 1 41

2 ）就業支援のための意見書発行枚数
（枚）

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
就 業 意 見 書 0 2 2 0 1 1 0 1 1 5 0 2 15



Ⅲ　研究・調査報告

1 ．保健管理センタースタッフの業績

2．報道記事
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Ⅲ　研究・調査活動
1 ．保健管理センタースタッフの業績

1）研究成果の発表

著書

1 ） 西尾彰泰訳．性機能不全群：DSM － 5 スタディガイド，東京：医学書院；2016年：230－250．

2 ） 西尾彰泰，伊藤宗親．アンチストレスぬりえ 心がポジティブになる！デザインパターン，東

京：美術出版社；2016年．

3 ） 堀田　亮．体験の意味づけと PTG：PTG の可能性と課題，東京：金子書房；2016年：115－

116.

4 ） 堀田　亮．重大なネガティブ体験の意味づけに関する心理学的研究，東京：風間書房；2016

年．

5 ） Yamamoto M., Nishio A., et al.: Japan University Health Association （JUHA）, Japanese 

National University Council of Health Administration Facilities ed. Health Management on 

Campus, Gifu: Gifu Shimbun; 2016.

6 ） 西尾彰泰．改訂版精神科・わたしの診療手順 2016年12月号，東京：アークメディア；2017年．

原著（和文）

1 ） 宮地幸雄．臨床心理士の基本姿勢－臨床心理士の専門性・独自性について－，岐阜大学心理

教育相談研究2016年 4 月；15号：99－114.

2 ） 山本眞由美，西尾彰泰．学生健康管理システム構築の経験より －保健管理業務に求められる

マネジメント機能－，CAMPUS HEALTH　2016年 5 月；53巻（2）：21－26.

3 ） 堀田　亮，西尾彰泰，磯村有希，宮地幸雄，加納亜紀，高井郁恵，邦　千富，野邑真子，堀

田容子，山口美紀，山本眞由美．大学生の基礎学力と体重・運動・読書習慣の関連－ 2 年間

の追跡調査を用いて－，CAMPUS HEALTH　2016年 5 月；53巻（2）：151－156.

4 ） 磯村有希，西尾彰泰，堀田　亮，大島由美子，高井郁恵，邦　千富，野邑真子，堀田容子，山

口美紀，加納亜紀，宮地幸雄，山本眞由美，公益社団法人岐阜県栄養士会．大学生の食生活

に関する実態調査，CAMPUS HEALTH　2016年 5 月；53巻（2）：97－102.

5 ） 堀田　亮，西尾彰泰，佐渡忠洋，中川　克，山本眞由美．南フロリダ大学の学生支援：学生相

談室・障害学生支援室の視察報告，CAMPUS HEALTH　2016年 5 月；53巻（2）：175－180.

6 ） 山本眞由美，西尾彰泰，守山敏樹，高橋裕子，中川　克．米国大学保健管理協会 年次学術集

会（2015年）における成果報告 －国際連携委員会より－，CAMPUS HEALTH　2016年 5 月；

53巻（2）：169－174.

7 ） 堀田　亮，西尾彰泰，船越高樹，石垣倫子，岩田英孝，加藤典子，服部美和子，山本眞由美．

スキルアップグループセミナーの実践，岐阜大学教育推進・学生支援機構年報　2016年11月；
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2 号：156－167.

8 ） 堀田容子，西尾彰泰，堀田　亮，磯村有希，高井郁恵，邦　千富，野邑真子，山口美紀，宮

本由紀子，大島由美子，加納亜紀，山本眞由美．新入生健康診断結果における体重と血液検

査異常値の頻度について－男女の比較検討－，CAMPUS HEALTH　2017年 3 月；54（1）：

121－123.

9 ） 山口美紀，西尾彰泰，堀田　亮，高井郁恵，邦　千富，野邑真子，堀田容子，宮本由紀子，磯

村有希，大島由美子，加納亜紀，山本眞由美．入学時に肥満学生に対する保健指導介入の効果

に関する検討－ 1 年後の体重変化－，CAMPUS HEALTH　2017年 3 月；54（1）：124－126.

10） 磯村有希，西尾彰泰，堀田　亮，大島由美子，高井郁恵，邦　千富，野邑真子，堀田容子，山

口美紀，加納亜紀，宮地幸雄，山本眞由美，公益社団法人岐阜県栄養士会．食生活に対する

大学生自身の自己評価と管理栄養士による客観評価の比較検討，CAMPUS HEALTH　2017

年 3 月；54（1）：219－221.

11） 石垣倫子，西尾彰泰，堀田　亮，船越高樹，川上ちひろ，磯村有希，山本眞由美．大学生に

対するヨーガセラピーの効果，CAMPUS HEALTH　2017年 3 月；54（1）：235－237.

12） 西尾彰泰，堀田　亮，船越高樹，石垣倫子，川上ちひろ，加納亜紀，磯村有希，山本眞由

美．多部局間共同プログラム「スキルアップ・グループセミナー」の実践報告，CAMPUS 

HEALTH　2017年 3 月；54（1）：434－436.

13） 加納亜紀，船越高樹，山口美紀，堀田容子，高井郁恵，邦　千富，宮本由紀子，堀田　亮，磯

村有希，宮地幸雄，西尾彰泰，山本眞由美．ペースメーカー（PM）植込後状態の工学部学生

に実施した工学基礎実験履修支援の経験，CAMPUS HEALTH　2017年 3 月；54（1）：475－

477.

原著（欧文）

1 ） Ito M, Horikoshi M, Kato N, Oe Y, Fujisato H, Nakajima S, Kanie A, Miyamae M, 

Takebayashi Y, Horita R, Usuki M, Nakagawa A, OnoY. Transdiagnostic and Transcultural: 

Pilot Study of Unifi ed Protocol for Depressive and Anxiety Disorders in Japan. Behavior 

Therapy. 2016;47:416-430.

2 ） Nishio A, Horita R, Sado T, Mizutani S, Watanabe T, Uehara R, Yamamoto M. Causes of 

homelessness prevalence-The relationship between homelessness and disability. Psychiatry 

and Clinical Neurosciences. 2017;71:180-188.

2 ）研究費獲得状況

1 ） 研究代表者：水谷聖子（日本福祉大学），研究分担者：長谷川真美（愛知医科大学），松永昌

宏（愛知医科大学），水谷　勇（神戸学院大学），西尾彰泰；学術研究助成基金助成金基盤研

究（C）：生活困窮者のアディクションによる社会困窮支援プログラムの実証；平成27－30年

度；3,700千円
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2 ） 研究代表者：溝上哲也（国立国際医療研究センター），研究分担者：小林　潤（琉球大学），神

馬征峰（東京大学），朝倉隆司（東京学芸大学），西尾彰泰；国際医療研究開発費国際医療協

力研究分野：新しい国連開発目標に寄与する学校保健の戦略策定に関する研究；平成27－29

年度；9,800千円

3 ） 研究代表者：西尾彰泰，研究分担者：丸谷俊之（東京工業大学）；学術研究助成基金助成金基

盤研究（C）：発展途上国における地域精神保健の質を評価する方法に関する研究；平成28－

30年度；1,000千円（28年度）

4 ） 研究代表者：丸谷俊之（東京工業大学），研究分担者：西尾彰泰，布施素子（茨城大学），野

崎章子（千葉大学）；学術研究助成基金助成金基盤研究（C）：カンボジアにおける精神科診断

分類の背景についての研究；平成28－30年度；300千円（28年度）

5 ） 研究代表者：早川達郎（国立国際医療研究センター国府台病院），研究分担者：宇佐美政英

（国立国際医療研究センター国府台病院），佐竹直子（国立精神神経センター），青木　勉（国

保旭中央病院），西尾彰泰，丸谷俊之（東京工業大学）；AMED 地球規模保健課題解決推進の

ための研究：国際保健医療分野におけるメンタルヘルス研究課題の探索のための調査研究；平

成28年度；2,000千円

6 ） 研究代表者：堀田　亮；学術研究助成基金助成金若手（B）：大学生の心理・精神症状の測定

に特化した尺度の標準化と日米比較；平成28－30年度；3,120千円

7 ） 研究代表者：堀田　亮，研究分担者：山本眞由美，西尾彰泰，加納亜紀，舩越高樹；岐阜大

学活性化経費（教育）：基盤的能力の根幹を成す自己理解・自己健康管理能力の養成教育－全

新入生を対象として－；平成28年度；460千円

8 ） 研究代表者：堀田　亮；学術研究助成基金助成金研究成果公開促進費：重大なネガティブ体

験の意味づけに関する心理学的研究；平成28年度；1,000千円

3 ）学会役員

山本眞由美：

1 ） 日本内科学会東海地方会評議員（～現在）

2 ） 日本糖尿病学会学術評議員（～現在）

3 ） 日本内分泌学会評議員（～現在）

4 ） 日本内分泌学会女性医師専門医育成・再教育委員会副委員長（～現在）

5 ） 日本臨床栄養学会評議員（～現在）

6 ） 日本病態栄養学会学術評議員（～現在）

7 ） 日本病態栄養学会 NST コーディネーター（～現在）

8 ） 日本油化学会東海支部常任幹事（～現在）

9 ） 日本糖尿病情報学会評議員（～現在）

10） 全国大学保健管理協会理事（～現在）

11） 全国大学保健管理協会国際連携委員会委員長（～現在）
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12） 全国大学保健管理協会東海・北陸地方部会幹事（～現在）

13） 国立大学法人保健管理施設協議会理事・副会長（～現在）

14） 国立大学法人保健管理施設協議会国際交流特別委員会委員長（～現在）

15） 国立大学法人保健管理施設協議会食と心身の健康に関する調査研究班委員（～現在）

16） 東海学校保健学会理事（～現在）

西尾彰泰：

1 ） 国際学校保健コンソーシアム副事務局長（～現在）

2 ） 東海学校保健学会評議員（～現在）

3 ） 全国大学保健管理協会国際連携委員会委員（～現在）

堀田　亮：

1 ） 日本自律訓練学会評議員・広報委員（平成27年10月～現在）

4 ）学会招待講演，招待シンポジスト，座長

山本眞由美：

1 ） 第89回日本内分泌学会学術総会（平成28年 4 月，京都，シンポジウム「JES We Can」座長）

2 ） 第60回日本糖尿病学会年次学術集会（平成28年 5 月，名古屋，一般口演「薬物療法（GLP - 1

受容体作動薬 5 ）」座長）

3 ） 第59回日本糖尿病学会年次学術集会（平成28年 5 月，京都，「 2 型糖尿病 10」座長）

4 ） 第34回日本内分泌学会内分泌代謝学サマーセミナー（平成28年 7 月，福岡・長崎，シンポジ

ウム講演「JES We Can（日本内分泌学会）と WE（米国内分泌学会）の国際交流」演者）

5 ） 第34回内分泌代謝学セミナー（平成28年7月，福岡・長崎，「JES We Can 企画シンポジウム」

総合司会）

6 ） 第 4 回日本糖尿病療養指導学術集会（平成28年 7 月，京都，スモールグループディスカッショ

ン「フットケア」ファシリテーター）

7 ） 第16回日本糖尿病情報学会年次学術集会（平成28年 9 月，鈴鹿，シンポジウム「エビデンス

に基づいた食事療法」座長） 

8 ） 第54回全国大学保健管理研究集会（平成28年10月，大阪，一般研究発表プログラム B 1 「健

康教育・保健指導」座長）

西尾彰泰：

1 ） The 6th Annual course on school health and nutrition programmes in Asia （平成29年 2 月，

Bangkok，教育講演「Global overview of Inclusive Education」演者）

2 ） Consultation Meeting on School-based Noncommunicable Diseases Prevention Intervention

（平成29年 3 月，東京，教育講演「Systematic review report from Tobacco team」演者）
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堀田　亮：

1 ） 第50回全国学生相談研究会議（平成29年 1 月，大分，シンポジウム「若手カウンセラーから

見る現代の学生とこれからの学生相談」話題提供）

5 ）学会発表

国際学会

1 ） Orman V, Yamamoto M, Nakagawa K, Hayashi T, Takahashi Y. Tobacco-Free college 

campuses: Lessons learned from Japan and the United States. ACHA 2016 Annual Meeting, 

San Francisco, 2016.5.31-6.4.

2 ） Horita R, Nishio A, Sado T, Yamamoto M. Relationship between academic performance 

and lifestyle in Japanese university students. ACHA 2016 Annual Meeting, San Francisco, 

2016.5.31-6.4.

3 ） Sado T, Nishio A, Horita R, Yamamoto M. Problem of smoking and drinking in Japanese 

university students. ACHA 2016 Annual Meeting, San Francisco, 2016.5.31-6.4.

4 ） Horita R, Nishio A, Sado T, Isomura Y, Sasaki E, Yamamoto M. Relationship between 

academic performance and mental health in Japanese university students: A two-year 

longitudinal survey. 6th Asian Congress of Health Psychology, Yokohama, 2016.7.23-24.

5 ） Sado, T., Nishio, A., Horita, R., Yoshikawa, H., Adachi, Y., Matsuura, K., Takada, M., Hayashi, 

F. & Yamamoto, M. Attitudes toward “Marriage” and “Parenthood” among Japanese High 

School and University Students. 6th Asian Congress of Health Psychology, Yokohama, 

2016.7.23-24.

6 ） Sasaki E, Horita R, Nishio A, Isomura Y, Yamamoto M. Longitudinal survey of Sense of 

Coherence （SOC） Scores: Comparison of fi rst and third year Japanese university students. 

The 31st International Congress of Psychology, Yokohama, 2016.7.24-29.

7 ） Horita R, Sugie M. The infl uence of meaning making process on changes in self-concept 

following stressful life experiences. The 31st International Congress of Psychology, 

Yokohama, 2016.7.24-29.

8 ） Nishio A, Horita R, Marutani T, Nosaki A, Aoki T, Kubota A, Shinohara N, Yamamoto 

M. Attitudes and beliefs of the Cambodian people about schizophrenias. 17th Pacifi c Rim 

College of Psychiatrists Scientifi c Meeting, Kaohsiung （Taiwan）, 2016.11.3-5.

9 ） Nozaki A, Nishio A, Marutani T, Aoki T, Kubota A, Tebayashi Y. Mental health literacy 

among Cambodian in 2001 from point of view of global mental health and inclusion. 17th 

Pacifi c Rim College of Psychiatrists Scientifi c Meeting, Kaohsiung （Taiwan）, 2016.11.3-5.

国内学会

1 ） 2 型糖尿病感受性体質別の運動習慣と血糖値，体組成，摂取栄養組成との関連について（橋
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本健一，堀川幸男，野々山由紀子，塩谷真由美，山本眞由美，武田　純）第59回日本糖尿病

学会年次学術集会，京都2016.5.19-21.

2 ） ホームレス集団における糖尿病有病率：知的障害，精神障害の有無および生活背景との関係

（山本眞由美，堀田　亮，佐渡忠洋，磯村有希，渡邉貴博，植原亮介，水谷聖子，西尾彰泰）

第59回日本糖尿病学会年次学術集会，京都2016.5.19-21.

3 ） グループプログラムの実践が実施者側に与える効果－学内連携・学生支援体制の構築に着目

して－（堀田　亮）日本学生相談学会第34回大会，武蔵野2016.5.22.

4 ） 女子大学生の首尾一貫感覚（SOC）の特徴－女性の活躍を促進する心理的要因の検討－（佐々

木恵理，山本眞由美，西尾彰泰，堀田　亮，磯村有希）平成27年度採択連携型共同研究成果

報告会：岐阜2016.7.28.

5 ） 認知傾向と自律訓練法の効果との関連－各心理療法に関連する認知傾向の共通性と個別性の

探索－（菅原大地，堀田　亮，高橋歩実，佐々木恵理，中谷隆子，山田圭介，杉江　征）日

本自律訓練学会第39回大会，筑波2016.9.17.

6 ） 新入生健康診断結果における体重と血液検査異常値の頻度について－男女の比較検討－（堀田

容子，西尾彰泰，堀田　亮，磯村有希，高井郁恵，邦　千富，野邑真子，山口美紀，宮本由紀

子，大島由美子，加納亜紀，山本眞由美）第54回全国大学保健管理研究集会，大阪2016.10.5-6.

7 ） 入学時に肥満学生に対する保健指導介入の効果に関する検討－1年後の体重変化－（山口美紀，

西尾彰泰，堀田　亮，磯村有希，大島由美子，高井郁恵，邦　千富，野邑真子，堀田容子，宮

本由紀子，加納亜紀，山本眞由美）第54回全国大学保健管理研究集会，大阪2016.10.5-6.

8 ） 食生活に対する大学生自身の自己評価と管理栄養士による客観評価の比較検討（磯村有希，西

尾彰泰，堀田　亮，大島由美子，高井郁恵，邦千富，野邑真子，堀田容子，山口美紀，宮本

由紀子，加納亜紀，宮地幸雄，山本眞由美，岐阜県栄養士会）第54回全国大学保健管理研究

集会，大阪2016.10.5-6.

9 ） 大学生に対するヨーガセラピーの効果（石垣倫子，西尾彰泰，堀田　亮，船越高樹，川上ち

ひろ，磯村有希，山本眞由美）第54回全国大学保健管理研究集会，大阪2016.10.5-6.

10） 学部新入生のストレス対処行動の実態とその影響因：対処行動エゴグラムを用いた検討（堀

田　亮，西尾彰泰，磯村有希，宮地幸雄，加納亜紀，船越高樹，山本眞由美）第54回全国大

学保健管理研究集会，大阪2016.10.5-6.

11） 多部局間共同プログラム「スキルアップ・グループセミナー」の実践報告（西尾彰泰，堀

田　亮，船越高樹，石垣倫子，川上ちひろ，加納亜紀，磯村有希，山本眞由美）第54回全国

大学保健管理研究集会，大阪2016.10.5-6.

12） ペースメーカー（PM）植込後状態の工学部学生に実施した工学基礎実験履修支援の経験（加

納亜紀，西尾彰泰，堀田　亮，磯村有希，宮地幸雄，船越高樹，高井郁恵，邦　千富，堀田容

子，山口美紀，野邑真子，宮本由紀子，山本眞由美）第54回全国大学保健管理研究集会，大

阪2016.10.5-6.

13） 岐阜大学におけるピア・サポートの導入と展開－全学共通科目「共に支え，学び合うピア・サ
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ポート」演習を中心に－（舩越高樹，堀田　亮，山田日吉）日本ピア・サポート学会第15回

大会，沖縄2016.10.9.

14） 不眠症状と認知傾向に関する予備的検討－各心理療法に関連する認知傾向に注目して－（菅

原大地，堀田　亮，高橋歩実，佐々木恵理，中谷隆子，山田圭介，杉江　征）日本健康心理

学会第28回大会，岡山2016.11.19.

15） 精神病に対するカンボジア人に態度・考え方（西尾彰泰，丸谷俊之，窪田　彰，野崎章子，篠

原慶朗，青木　勉，山本眞由美）第31回日本国際保健医療学会学術大会，久留米2016.12.4.

6 ）講演

山本眞由美：

1 ） 「糖尿病とのつきあい方」第28年度岐阜県糖尿病協会総会，岐阜2016.6.19.

2 ） 「職場の健康－生活習慣病予防－」平成28年度健康推進セミナー，岐阜2016.10.14.

3 ） 「大学生の健康と食生活」全国大学生活協同組合連合会第 8 回学生の生活リスク講座，東京

2016.10.26.

4 ） 「療養指導の基本（患者教育），療養指導の評価・修正」日本糖尿病療養指導士認定機構主催 

第17回受験者用講習会（平成28年度），名古屋2016.11.6.

5 ） 「日本人の体質と糖尿病－そして日本の医療について－」世界糖尿病デー 記念セミナー in 郡

上，郡上2016.11.13.

6 ） 「Annual health check up in Japan」Kyoto-Bordeaux Joint Meeting for the Student Cohort 

Study, Kyoto 2016.11.28.

7 ） 「糖尿病の発症予防・重症化予防－地域社会全体でサポートする仕組みづくり－」平成28年度

岐阜地域保健医療連携推進会議，岐阜2016.12.22.

西尾彰泰：

1 ） 「カンボジア人は精神疾患についてどう考えているか？－今井基金プロジェクト報告－」2016

年度 SUMH 講演会，東京2016.6.26.

2 ） 「うつ状態の労働者のメンタルヘルス」平成28年度岐阜県医師会産業医後期研修会，岐阜

2016.10.15.

3 ） 「ストレスチェックをメンタルヘルス対策に役立てる」平成28年度岐阜県医師会産業医後期研

修会，恵那2016.10.20.

4 ） 「休業した労働者の職場復帰支援について」岐阜県医師会労災指定医部会秋期総会，大垣

2016.10.23.

5 ） 「職場のメンタルヘルス対策で何が重要か」岐南町役場職員向け学習会，岐南町2017.1.13.

堀田　亮：

1 ） 「学校カウンセリングと自律訓練法」2016可茂スクールカウンセリング研究会，美濃加茂
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2016.8.25.

2 ） 「関わりが困難な学生の理解と対応（事務職員対象）」岐阜県私立短期大学協会厚生補導研修

会，岐阜2016.8.29.

3 ） 「職場のメンタルヘルス（ラインケア）について」岐阜地方・家庭裁判所講演会，岐阜2016.1013.

4 ） 「職場のメンタルヘルス（セルフケア）について」岐阜地方・家庭裁判所講演会，岐阜2016.10.17.

5 ） 「自律訓練法」2016ピアサポート・ステップアップ研修会，岐阜2016.11.12.

6 ） 「日米の対比から考える障害学生支援」学生相談ケース検討会，名古屋2016.11.15.

7 ） 「障害学生支援の現状と課題～障害学生支援に係るリーダー育成研修（ボストン）の報告～」

第42回岐阜県大学保健管理研究会，岐阜2016.12.17.

8 ） 「ストレスの理解とセルフケア」各務原市役所セルフケア研修，各務原2016.12.21.

7 ）社会活動

山本眞由美：

1 ） 日本学術振興会特別研究員等審査会専門委員及び国際事業委員会書面審査員（～現在）

2 ） 岐阜県大学保健管理研究会会長（現在）

3 ） 岐阜県医師会糖尿病対策委員会委員長（～現在）

4 ） 岐阜県医師会男女共同参画委員会委員（～現在）

5 ） 岐阜県医師会代議員（～現在）

6 ） 岐阜県糖尿病対策推進協議会 世界糖尿病デー記念事業「糖尿病県民セミナー」ワーキンググ

ループ委員（～現在）

7 ） 岐阜県食育推進会議委員（～現在）

8 ） 岐阜医学研究協議会専務理事（～現在）

9 ） 岐阜県国民健康保険団体連合会保健事業支援・評価委員会委員（～現在）

西尾彰泰：

1 ） 岐阜県ひきこもり地域支援連携会議議長（～現在）

8 ）報告書他

1 ） 山本眞由美：平成27年度第63期卒業生を祝う会：岐阜大学医学部記念会館だより第110号：33

－35（平成28年 5 月）

2 ） 山本眞由美，西尾彰泰，堀田　亮，磯村有希：平成27年度連携型共同研究成果紹介：清流の国 

輝くギフジョ支援プロジェクト通信（https://diversity.gifu-u.ac.jp）No.2：2（平成28年 6 月）

3 ） 西尾彰泰：世界の現場で見えてきたこと－フィールドワーカーが見た ” 学校保健 ”　第10回カ

ンボジアの学校保健：健527（5）：74－75（平成28年 7 月）

4 ） 山本眞由美：「Women in Endocrinology の40年に渡る歴史」第89回日本内分泌学会学術総

会（於：京都）における招聘講演記録：日本内分泌学会会員ページ（https://plaza.umin.
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ac.jp/~endosoc/cgi-bin/login_02.cgi?link131,link00）（平成28年 7 月）

5 ） 山本眞由美：ヘルスサポート事業 支援・評価委員も応援しています：岐阜の国保 No.323：5

（平成28年10月）

6 ） 山本眞由美：寄贈図書一覧にて「大学生の健康ナビ2016」紹介：岐阜大学図書館報「寸胴」

55：4（平成28年10月）

7 ） 堀田　亮：若手カウンセラーから見る現代の学生とこれからの学生相談：第50回全国学生相

談研究会議（別府湾シンポ）報告書：10（平成29年 3 月）

8 ） 堀田　亮，西尾彰泰，磯村有希，宮地幸雄，加納亜紀，船越高樹，山本眞由美：学部新入

生のストレス対処行動の実態とその影響因：対処行動エゴグラムを用いた検討：CAMPUS 

HEALTH54（1）：409（平成29年 3 月）

9 ）報道

1 ） 山本眞由美：岐阜大，学生相談対応者研修会を開催：文教速報（2016年 7 月）

2 ） 山本眞由美：留学生に健康アドバイス英語版ガイドを刊行：岐阜新聞（2016年 8 月）

3 ） 山本眞由美：南フロリダ大と学生交流の協定：中日新聞（2016年10月）

4 ） 山本眞由美：米州立大と交流促進：岐阜新聞（2016年10月）

5 ） 山本眞由美：岐阜大が南フロリダ大と部局間交流協定：文教速報（2016年11月）

6 ） 山本眞由美：南フロリダ大と部局間交流協定：文教ニュース（2016年11月）
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2 ．報道記事

岐阜新聞　2016年 8月17日
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文教速報　2016年 7月 8日（第8307号）
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岐阜新聞　2016年10月21日
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中日新聞　2016年10月21日
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文教速報　2016年11月 9日（第8355号）
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文教ニュース　2016年11月 7日（第2418号）





Ⅳ　教育・広報・社会活動

1 ．保健管理センター利用案内（平成28年度）

2．保健管理センターニュース刊行

　　日本語・英語（NO.104～108）

3．保健管理センタースタッフの最近の活動（HPより）
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1 ．保健管理センター利用案内（平成28年度）

Ⅳ　教育・広報・社会活動
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2 ．保健管理センターニュース刊行 日本語・英語（NO.104～108）
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3 ．保健管理センタースタッフの最近の活動（HPより）
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https://hscweb3.hsc.usf.edu/health/publichealth/news/the-usf-college-of-public-health-to-collaborate-with-gif
u-university-in-japan/ 
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Ⅴ　保健管理センター規程等

1 ．岐阜大学保健管理センター規程

2．岐阜大学保健管理センター運営委員会細則

3．岐阜大学保健管理センター長候補者推薦及び教育職員選考細則

4．岐阜大学保健管理センター学生相談室細則

5．岐阜大学健康管理機構略図

6．保健管理センター運営委員会委員

7．保健管理センター学生相談室員

8．保健管理センター学校医・非常勤講師

9．保健管理センター教職員

10．保健管理センター位置図
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Ⅴ　保健管理センター規程等
1 ．岐阜大学保健管理センター規程
 平成19年10月 1 日

 規程第167号

（趣　旨）

第 1 条　この規程は、岐阜大学学則第11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。）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、国立大学法人岐阜大学（以下「本学」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　保健管理の充実向上のための調査・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。

（運営委員会）

第 7 条　センターに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。
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（センター長候補者等の推薦及び選考）

第 8 条　センター長候補者は、本学の専任の教授のうちから運営委員会が推薦する。

2 　前項に定めるもののほか、センター長候補者の推薦及びセンターの専任の教育職員の選考につい

ては、別に定める。

（庶　務）

第 9 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10条　この規程に定めるもののほか、センターに関し必要な事項は、運営委員会の意見を聴いて、セ

ンター長が定める。

附　則

この規程は、平成19年10月 1 日から施行する。

附　則

この規程は、平成21年 5 月 1 日から施行する。

附　則

この規程は、平成22年 1 月 1 日から施行する。

附　則

この規程は、平成22年 4 月 1 日から施行する。

附　則

この規程は、平成27年 4 月 1 日から施行する。

2 ．岐阜大学保健管理センター運営委員会細則
 平成19年10月 1 日

 細則第160号

（趣　旨）

第 1 条　この細則は、岐阜大学保健管理センター規程第 7 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　センター長候補者の推薦に関すること。

四　センターの教育職員の教育研究業績の審査に関すること。

五　センターの教育又は研究に関する重要事項

六　センターの予算及び決算に関すること。
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七　センターの業務計画に関すること。

八　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 号及び第 4 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

二　担当理事

三　センターの専任の教育職員

四　各学部（医学部を除く。）から選出された教育職員　各 1 人

五　医学系研究科・医学部から選出された教育職員　 1 人

六　人材開発部長及び学務部長

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、外部有識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、再任を妨げない。

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指名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 号及び第 4 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　この細則に定めるもののほか、委員会に関し必要な事項は、委員会の意見を聴いて、センター

長が定める。
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附　則

1 　この細則は、平成19年10月 1 日から施行する。

2 　岐阜大学保健管理センター運営委員会規則（平成16年岐阜大学規則第176号）は、廃止する。

附　則

この細則は、平成21年 5 月 1 日から施行する。

附　則

この細則は、平成22年 1 月 1 日から施行する。

附　則

この細則は、平成22年 4 月 1 日から施行する。

附　則

この細則は、平成24年 4 月 1 日から施行する。

附　則

この細則は、平成27年 4 月 1 日から施行する。

3 ．岐阜大学保健管理センター長候補者推薦及び教育職員選考細則
 平成19年10月 1 日

 細則第161号

（趣　旨）

第 1 条　この細則は、国立大学法人法施行規則第10条に規定する、学部等教育研究上の重要な組織の

長の任命に関し、学長が定める事項及び岐阜大学保健管理センター規程第 8 条の規定に基づき、保

健管理センター長（以下「センター長」という。）候補者の推薦及び教育職員の選考に関し必要な事

項を定めるものとする。

（センター長候補者の選考）

第 2 条　運営委員会は、学長から候補者の推薦を求められたときに、候補者を推薦する。

2 　運営委員会は、原則として 2 名以上の候補者を推薦するものとし、各候補者の所信及び参考とな

る資料を学長に提出する。

（教育職員の選考）

第 3 条　保健管理センターの教育職員となることのできる者の資格については、国立大学法人岐阜大

学職員採用規程の定めるところによる。

2 　前項に規定する教育職員の教育研究業績の審査は、運営委員会において行う。

（雑　則）

第 4 条　この細則に定めるもののほか、必要な事項は、センター運営委員会の意見を聴いて、センター

長が定める。

附　則

1 　この細則は、平成19年10月 1 日から施行する。
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2 　岐阜大学保健管理センター長及び教育職員選考規則（平成16年岐阜大学規則第177号）は、廃止する。

附　則

この細則は、平成22年 1 月 1 日から施行する。

附　則

この細則は、平成22年 4 月 1 日から施行する。

附　則

この細則は、平成27年 4 月 1 日から施行する。

附　則

この細則は、平成28年 7 月19日から施行し、平成27年 4 月 1 日から適用する。

4 ．岐阜大学保健管理センター学生相談室細則
 平成19年10月 1 日

 細則第162号

（趣　旨）

第 1 条　この細則は、岐阜大学保健管理センター規程第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。
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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室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

1 　この細則は、平成19年10月 1 日から施行する。

2 　岐阜大学保健管理センター学生相談室細則（平成16年岐阜大学細則第178号）は、廃止する。

附　則

この細則は、平成27年 4 月 1 日から施行する。



― 79 ―

5 ．岐阜大学健康管理機構略図

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

学　長

保健管理センター運営委員会

（職員の健康管理）

（学生の健康管理）

人材開発部職員育成課

学務部学生支援課
大学本部

学　部
大学院
研究施設
機構

保健管理センター
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6 ．保健管理センター 運営委員会委員（平成28年度）

所　属 氏　名 役職
委員長 保健管理センター長 山　本　眞由美 教　授
委　員 理事（教学・附属学校担当） 江　馬　　　諭 理　事
委　員 保健管理センター専任の教育系職員 西　尾　彰　泰 准教授
委　員 保健管理センター専任の教育系職員 加　納　亜　紀 助　教
委　員 保健管理センター専任の教育系職員 堀　田　　　亮 助　教
委　員 教育学部 久保田　浩　史 准教授
委　員 地域科学部 近　藤　眞　庸 教　授
委　員 医学系研究科・医学部 西　本　　　裕 教　授
委　員 工学部 新　田　高　洋 准教授
委　員 応用生物科学部 山　本　朱　美 准教授
委　員 人材開発部長 伊　藤　弘　司 部　長
委　員 学務部長 柿　澤　　　稔 部　長

7 ．保健管理センター 学生相談室員（平成28年度）

部　局 氏　名
保健管理センター 山　本　眞由美 内科学（内分泌・代謝）
保健管理センター 西　尾　彰　泰 精神神経学
保健管理センター 加　納　亜　紀 内科学（循環器）
保健管理センター 堀　田　　　亮 臨床心理学
保健管理センター 宮　地　幸　雄 臨床心理学
保健管理センター 磯　村　有　希 臨床心理学
障害学生支援室 舩　越　高　樹 特別支援教育
教育学部 根　岸　泰　子 国語教育（日本文学）
教育学部 緒　賀　　　聡 学校教育学（臨床心理学）
教育学部 久保田　浩　史 保健体育（運動生理学）
教育学部 柴　田　奈緒美 家政教育学（調理学）
地域科学部 近　藤　眞　庸 地域文化学
地域科学部 笠　井　千　勢 地域文化学
医学系研究科・医学部 西　本　　　裕 成人・老年看護学
医学系研究科・医学部 原　　　武　志 腫瘍制御学 
医学系研究科・医学部 深　尾　　　琢 精神病理学
工学部 松　村　雄　一 機械工学
工学部 山　本　秀　彦 機械工学
応用生物科学部 海老原　章　郎 応用生命科学
応用生物科学部 村　上　麻　美 臨床獣医学
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8 ．保健管理センター学校医・非常勤講師（平成28年度）

高　田　信　幸 平野総合病院　院長
小　島　敏　弘 こじま内科クリニック院長
尾　関　茂　彦 おぜきクリニック院長
佐　藤　まゆみ さとう内科クリニック院長
野　田　宜　輝 のだ医院院長
足　立　佳代子 いなば内科院長
三　輪　佳　行 ＭＩＷＡ内科胃腸科クリニック院長
立　山　健一郎 立山クリニック院長
河　田　智　男 河田医院院長
石　黒　源　之 石黒クリニック院長
皆　川　太　郎 みながわ内科・循環器科クリニック院長
黒　川　淳　一 犬山病院医師
奥　村　　　歩 おくむらクリニック院長
奥　村　三　恵 おくむらクリニック医師
山　本　啓　二 やまもと整形外科院長
加　納　克　徳 加納内科リウマチ科・糖尿病内科クリニック院長
宮　地　幸　雄 岐阜カウンセリング研究所所長
西　本　博　文 西本整形外科院長
田　中　生　雅 愛知教育大学保健環境センター教授
笹　原　淑　子 三愛歯科医院院長
兵　藤　文　美 兵藤歯科
森　　　康　志 歯科 i・オーラルクリニック院長
祖父江　達　子 そぶえ歯科医院院長
永　田　雅　裕 永田歯科医院院長
荒　井　孝　仁 荒井歯科医院院長
堀　　　重　憲 ほり歯科医院院長
山　本　正　剛 山本歯科・矯正クリニック院長
渡　辺　秀　宣 渡辺歯科クリニック院長
山　田　武　志 カノウ歯科診療所院長
柴　田　敏　之 大学院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
牧　田　浩　樹 大学院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講師
加　藤　恵　三 医学部附属病院歯科口腔外科講師
畠　山　大二郎 医学部附属病院歯科口腔外科講師
米　本　和　弘 医学部附属病院歯科口腔外科臨床講師
玉　置　也　剛 医学部附属病院歯科口腔外科臨床講師
飯　田　一　規 医学部附属病院歯科口腔外科臨床講師
石　田　和　久 医学部附属病院歯科口腔外科医員
波　野　公　香 医学部附属病院歯科口腔外科医員
川　口　知　子 医学部附属病院歯科口腔外科医員
吉　田　浩　明 医学部附属病院歯科口腔外科医員
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杉　山　　　健 医学部附属病院歯科口腔外科医員
中　島　教　行 医学部附属病院歯科口腔外科医員
武　内　勝　章 医学部附属病院歯科口腔外科医員
井　上　敬　介 医学部附属病院歯科口腔外科医員
石　垣　倫　子 ヨガ講師
佐　渡　忠　洋 常葉大学健康プロデュース学部講師

9 ．保健管理センター教職員（平成28年度）

教　授 内科（内分泌・代謝） 山　本　眞由美 学校医・産業医
准教授 精神神経科 西　尾　彰　泰 学校医・産業医
助　教 内科（循環器） 加　納　亜　紀 学校医・産業医・衛生管理者
助　教 臨床心理士 堀　田　　　亮 スクールカウンセラー
保健師・看護師 高　井　郁　恵 衛生管理者
看護師 邦　　　千　富
保健師・看護師 山　口　美　紀 衛生管理者
保健師・看護師 野　邑　真　子 衛生管理者（育児休業）
臨床心理士 宮　地　幸　雄 非常勤講師
臨床心理士 磯　村　有　希 非常勤スクールカウンセラー
技術補佐員 保健師・看護師 堀　田　容　子
技術補佐員 看護師 宮　本　由紀子
技術補佐員 管理栄養士 大　島　由美子
技術補佐員 研究室 川　島　恵　子
技術補佐員 研究室 川　邉　敬　子

保健管理センター事務担当課（学務部学生支援課・教務課）

学務部 学生支援課長 坂　野　利　宏
学務部 教務課長 黒　栁　和　久
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