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第 57 回日本宇宙航空環境医学会大会 

 

プログラム・予稿集 
 

メインテーマ 

社会に役立つ宇宙医学 
 

 

会  期 平成 23 年 11 月 24 日（木）～11 月 26 日（土） 

会  場 宇宙航空研究開発機構筑波宇宙センター （24 日，25 日） 

つくば国際会議場 （26 日） 

大会会長 向井 千秋 

宇宙航空研究開発機構 

有人宇宙環境利用ミッション本部 

本部長補佐 



   第５７回日本宇宙航空環境医学会大会のごあいさつ      

 

 

 3 月 11 日に発生した東北地方太平洋沖地震により，被災された皆様に謹ん

でお見舞い申し上げます。 

 この度，第 57 回日本宇宙航空環境医学会大会を主催させていただく光栄を

賜り，学会員の皆様に心より御礼申し上げます。 

 本年はガガーリンが人類初の宇宙飛行を行ってから 50 年，スペースシャト

ルが初飛行から 30 年目で引退した記念すべき年です。 

宇宙航空研究開発機構（JAXA）で大会が開催されるのは，平成 8 年，当時の

宇宙開発事業団（NASDA）で関口千春先生が第 42 回総会を開催してから 2 回目

となります。 

日本の宇宙実験棟“きぼう”での宇宙実験や日本人宇宙飛行士の長期滞在が

行われている現在，第 57 回日本宇宙航空環境医学会大会を JAXA 筑波宇宙セン

ターで開催することは大変意義のあることと思われます。 

今回は「社会に役立つ宇宙医学」をメインテーマに，JAXA の特色を生かした

特別講演，シンポジウム，施設見学などを予定しております。 

JAXA 施設内で開催ということでセキュリティが厳しく，皆様には大変ご不便

をおかけいたしますが，なにとぞご理解とご協力をお願い申し上げます。 

多数の皆様のご参加を心よりお待ちしております。また，本大会の趣旨にご

賛同いただき多大なご援助を賜りました企業の方々に深謝申し上げます。 

 

 

 

第 57 回日本宇宙航空環境医学会大会 

大会会長 向井 千秋 

 

 

宇宙航空研究開発機構 

有人宇宙環境利用ミッション本部 

本部長補佐 

 

 

 

 

 



            第５７回日本宇宙航空環境医学会大会          

 

主催：第５７回日本宇宙航空環境医学会大会 

共催：宇宙航空研究開発機構 

日本宇宙航空環境医学会 

      

 

 

 

 

 

 

第５７回日本宇宙航空環境医学会大会組織委員会 
 
組織委員長   向井 千秋  宇宙航空研究開発機構 
（大会会長）     有人宇宙環境利用ミッション本部 本部長補佐 

 
副組織委員長 有賀  輝  宇宙航空研究開発機構 
       有人宇宙技術部 部長 

 
組織委員   相羽 達弥   相部 洋一  浅香 智美  石田  暁 
   井上 夏彦   大島  博  太田 敏子  グエン ミンフェ 

小池  右*   嶋田 和人  須藤 正道  武岡  元 
立花 正一+   田山 一郎  寺田 昌弘  中尾 玲子 
新堀 真希   本間 善之  松尾 知明  松本 暁子 
三木 猛生   山田  深  山中 理代  山本 雅文 

（宇宙航空研究開発機構 宇宙医学生物学研究室・宇宙飛行士健康管理グループ） 
（＊：オアシス脳神経クリニック ＋：防衛医科大学校） 

 
   事務局 

事務局長 須藤 正道 
事務局  相羽 達弥，井上 夏彦，本間 善之，山本 雅文 
 

   募金委員会 
委員長  大島  博 
委 員  須藤 正道 
 

   プログラム委員会 
委員長  武岡  元 
委 員  大島  博，嶋田 和人，須藤 正道, 山田  深 
 

会場委員会 
委員長  松尾 知明 
委 員  寺田 昌弘, 山中 理代 
 

宇宙航空環境医学若手の会委員会 
委員長  寺田 昌弘 
委 員  浅香 智美，中尾 玲子，新堀 真希，松尾 知明  



 開催日・会場・大会会長・大会事務局                       

開催日： 2011 年 11 月 24 日（木）～26 日（土） 

 

会 場：24 日（木），25 日（金）（学会員のみ）      26 日（土）（一般公開） 

宇宙航空研究開発機構    つくば国際会議場 ２階 
筑波宇宙センター    中ホール２００ 
総合開発推進棟１階 大会議室   茨城県つくば市竹園 2-20-3 
茨城県つくば市千現 2-1-1 
    

 

 

 

 

 

 

 

  

大会会長： 向井 千秋 宇宙航空研究開発機構 

有人宇宙環境利用ミッション本部 本部長補佐 

 

大会事務局：（第５７回大会に関するお問い合わせ） 
〒３０５－８５０５ 
茨城県つくば市千現２－１－１ 
宇宙航空研究開発機構 宇宙医学生物学研究室内 
第５７回日本宇宙航空環境医学会大会事務局 
事務局長： 須藤 正道 
電 話： ０５０－３３６２－２８７７ 
ＦＡＸ： ０２９－８６８－３９６１ 
E-mail： z-jsasem2011@jaxa.jp 
ＵＲＬ： http://wwwsoc.nii.ac.jp/jsasem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



つくば国際会議場

筑波宇宙センター

 アクセス                                         

ＪＡＸＡ筑波宇宙センター： 

電車 

ＪＲ常磐線「荒川沖駅」下車→タクシー（約 15 分） 

または関鉄バス「筑波大学中央」行き「物質研究所」下車 徒歩 1 分 

つくばエクスプレス線「つくば駅」下車→タクシー（約 10 分） 

または関鉄バス「荒川沖駅」行き「物質研究所」下車 徒歩 1 分 

（15 分～30 分間隔） 

 

バス 

「東京駅（八重洲南口）」→「つくばセンター」行き（ハイウェイバス） 

「並木一丁目」下車 徒歩 1 分 

（20 分～30 分間隔） 

 

タクシー 

「荒川沖駅」より約 15 分 

「土浦駅」より約 20 分 

「つくば駅」より約 10 分 1,000 円程度 

 

 つくば国際会議場： 

   つくばセンター，つくば駅から徒歩約１０分 
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 JAXA 入構方法のご案内                              

大会への参加に際して JAXA 筑波宇宙センターへの入構手続きが必要になります。 

筑波宇宙センターへの入り口は正門（学園東大通側）1 か所です。 

① 入構受付 

正門を入って道路左側の総合案内所内（E-1）に学会入構受付を設けます。

写真付身分証明証，免許証，学生証，氏名証などを提示して参加証を受け取

ってください。参加証は大会期間中，筑波宇宙センターの臨時入構証を兼ね

ます。事前登録された方，2日目に入構される方も必ず入構受付にて身分証

明証を提示して参加証を受け取ってください。 

② 大会受付 

参加証を受け取りましたら，総合案内所を出て左にお進みください。保安係

員に参加証を提示して，正面右手にある９階建ての総合開発推進棟（C-１）

の会場にお進みください。入り口を入った左側に大会受付があります。大会

受付にてカードホルダー，プログラム・予稿集，コングレスバックを受け取

ってください。当日参加，参加費未納の方は大会受付で手続きをお願いいた

します。 

③ お帰りの時 

お帰りの時は参加証を大会受付に必ず返却しください。 

お返しいただけないときは，登録されている携帯にご連絡いたしますので至

急お戻りいただき，参加証をご返却ください。 

次の日，入構されるときは 1日目と同じく入構受付から行ってください。 

 

※ 受付は９：００～１７：００です。写真付身分証明証を必ずご持参ください。 

※ 総合案内所は来訪者等で混雑しますので必ず事前登録をお願いいたします。 

※ 参加証は筑波宇宙センター内では常時身に付けてください。 

※ 参加証で会場の他に，展示館，プラネットキューブ（売店，E-3），厚生棟（食

堂，セブンイレブン，C-2）に行くことができますが，それ以外の場所へは

立ち入ることができませんのでご注意願います。 

 

 

注意：JAXA 入構には写真付身分証明証（運転免許証，学生証，氏名

証など）が必要です。必ずご持参ください。 
提示されない場合は入構をお断りすることもあります。 



 
 
 

 

 参加者へのご案内                                      

１． 参加登録 

事前参加登録は日本宇宙航空環境医学会ホームページ

（http://jsasem.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=2486）

より参加申し込み用紙をダウンロードしてください。 

 

 事前登録（10 月 31 日まで） 当日参加（11 月 1 日以降）

一  般 ８,０００円 １０,０００円 

大学院生 ５,０００円  ６,０００円 

学  生 無 料 無 料 

     ※：大学院生は在学証明書または学生証のコピーをご提出ください。 

 

２． 受付 

11 月 24 日（木），25 日（金）の会場は JAXA 筑波宇宙センターです。 

前ページのJAXA入構方法のご案内をよくご覧いただき総合開発推進棟

までお越しください。 



入構受付：  9：00～17：00 

大会受付：  9：00～18：00 （大会参加費） 

スライド受付：9：00～16：30 （スライド，座長受付） 

学会受付：  9：00～18：00 （年会費,認定医参加記録） 

   11 月 26 日（土）の会場はつくば国際会議場です。 

つくば国際会議場の２階中ホール 200 へお越しください。 

参加登録の必要はありませんが，事前登録をされて 24 日，25 日に参加

されなかった方は受付にお立ち寄りください。 

 大会受付：  9：30～15：00 

 学会受付：  9：30～15：00 

 

 発表者へのご案内                                      

１．一般演題発表の先生方へ 

一般演題は質疑応答を含めて 10 分です。（発表 8分，質疑応答 2分，演者交

代時間を含みます） 

発表には大会事務局で準備した液晶プロジェクターとコンピュータを使用

します。（WindowsXp, PowerPoint2003） 

PowerPoint のファイルは必ず“PowerPoint97-2003 プレゼンテーション”形

式で作成（保存）してください。 

動画など特別なソフトが必要な場合はコンピュータをご持参ください。その

場合もスライド受付を行ってください。 

発表のセッション開始 30 分前までにスライド受付にデータを提出してくだ

さい。（USB メモリー，CD-ROM が利用できます） 

データのファイル名は演題番号＋氏名としてください。 

 

※共同発表者も含めて学会員であることが条件です。未入会の方は入会手続

きをしてください。 

 

※学会誌掲載用の抄録をご提出ください。 
A. 大会発表者は本誌掲載用の抄録を作成し，印刷したもの 1 部を大会開催期間中

に必ず提出して下さい。テキストファイルは事前に電子メールで送ってくださ

い。メールアドレスは，jsasem-edi@mw.kawasaki-m.ac.jp です。やむを得ず，

テキストファイルをメールで送れない時は，USB メモリーなどに保存したテキ

ストファイルを大会開催期間中に必ず提出して下さい。抄録が提出されない場

合は掲載しませんのでご注意下さい。 

B. 作成方法:下記の情報を記載して下さい。本文は文章のみで図表は不可とします。



本誌 1 頁につき 1 演題を掲載します。編集の都合上，文字数が多く 1 頁を超え

る場合には，表題，氏名，所属のみの掲載となりますのでご注意下さい。 

1. 表題【和文 40 字以内と英文 80 字以内】 

2. 氏名【和文と英文】 

3. 所属【和文と英文】 

4. 本文【和文 48 文字×30 行】 

 

学会誌用抄録送り先： jsasem-edi@mw.kawasaki-m.ac.jp 

〒701-0193 岡山県倉敷市松島 288 川崎医療福祉大学健康体育学科内 

「宇宙航空環境医学」編集事務局 

編集委員長：小野寺 昇 

TEL：086-462-1111 内線 54531 FAX：086-464-1109 

詳しい記載方法は学会誌投稿規定の最後に記載されていますのでご参照ください。 

 

２．シンポジウム・特別講演の先生方へ 

シンポジウム，特別講演も発表時間以外は一般演題と同じです。 

学会誌掲載用の抄録をご提出ください。 

 

３．座長の先生方へ 

担当セッション開始 30 分前までにスライド受付にお越しください。 

一般演題は発表 8分，質疑応答 2分ですが，演者の交代時間も質疑応答に含

めてください。 

休憩時間がないため時間を厳守し円滑な運営にご協力ください。 

 

 施設見学                                              

11 月 25 日（金）18：10 から宇宙飛行士養成棟の見学を行います。 

受付近くに施設見学集合場所に 18：10 までにお集まりください。スタッフが誘導いたし

ます。 

 

 懇親会                                                

11 月 25 日（金）19：20 から総合開発推進棟 1 階大会議室（学会会場）で懇親会を開

催します。 

学会会場を懇親会会場として使用しますので，施設見学に参加されない方は展示館

で時間までお待ちください。展示館は 10：00～17：00 までは一般の見学者がいますが，



18：00 からは懇親会参加者のみの利用となります。ごゆっくりと JEM，HTV，人工衛星

などをご覧ください。 

懇親会会場の準備ができましたらスタッフがご案内いたします。 

 

 宇宙航空環境医学認定医の皆様へ：「大会時のポイントについて」        

 認定医認定規定（会則第 39 条及び付則 5）にありますように，認定医は「有効期限 5

年間，30 ポイント以上で更新可能」となっており，日本宇宙航空環境医学会大会出席

は 10 ポイント/1 回となっております。大会開催中いずれかの日に，学会受付にて「参

加記録用紙」に必ずご本人がご署名下さい。 

大会参加登録が条件となりますので２６日のみご参加の場合も参加登録費をお支払く

ださい。 

 

 宿泊のご案内                                     

宿泊は各自ご予約ください。 
 

エポカル オークラフロンティアホテルつくば 
  029-860-7700 国際会議場隣 10,000 円程度（室料） 
オークラフロンティアホテルつくば 
  029-852-1112 駅前   10,000 円程度（室料） 
ダイワロイネットホテルつくば 
  029-863-3755 つくば駅前  10,000 円程度（室料） 
ホテルグランド東雲 
  029-856-2211 駅から徒歩８分 10,000 円程度（室料） 
ホテルニューたかはし竹園店 
  029-851-2255 国際会議場近く  5,000 円程度（室料） 
つくばデイリーイン 
  029-851-0003 ＪＡＸＡ近く  4,000 円程度（室料） 
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 日程                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１１月２４日（木） １１月２５日（金） １１月２６日（土）

JAXA筑波宇宙センター JAXA筑波宇宙センター つくば国際会議場

※1：演者：岩田　雅史

　　　　　　金谷　泰宏

　　　　　　後藤　浩也

　　　　　　野上弥志郎

　　　　　　五味　秀穂

　　　　　　宮崎　誠樹

※2：「宇宙医学研究における

　　　　　　　　　今後の展望」

※3：「宇宙医学分野のISS/JEM利用

　　　　シナリオの検討について」

※4：「有人宇宙飛行から学んだ

　　　　こと、そして、これから」

18：10～19：10

　施設見学

19：10～20：40

　懇親会

09：50～12：00

　公開シンポジウム-１

　「社会に役立つ宇宙医学」
　　座長：浅香　智美

　　　　　新堀　真希

　　演者：井上　夏彦

　　　　　水野　　康

　　　　　寺田　昌弘

　　　　　寺沢　和洋

　　　　　石田　　暁

　　　　　荒木加奈子

13：00～14：15

　特別講演

　「ヒトはなぜ

　　　　　宇宙に挑戦するのか」
　　座長：向井　千秋

　　講師：毛利　　衛

14：30～16：10

　公開シンポジウム-２

　「社会課題と「きぼう」利用の

　　　　　　　係わりを知ろう」
　　座長：小林　智之

　　演者：角谷　　寛

　　　　　吉田　哲二

　　　　　西嶋　賴親

　　　　　稲葉　智彦

16：10～16：15　閉会挨拶

16：55～17：55

　若手の会主催シンポジウム　※2

　　座長：河野　史倫,寺田　昌弘

　　演者：河野史倫

　　　　　大平宇志

　　　　　松尾知明

09：30～10：20　一般演題 23-27

　航空医学

　　座長：島田　敏樹

10：20～11：00　一般演題 28-31

　筋

　　座長：後藤　勝正

11：00～11：40　一般演題 32-35

　自律神経／心循環調節

　　座長：岩崎　賢一

11：40～12：00 ISS利用シナリオ

　　説明：大島　　博　※3

12：05～13：00

　評議員会・総会

13：00～14：00

　ランチョンセミナー

　「宇宙のリズムと

　　　　　　　　ヒトのリズム」
　　座長：市丸　雄平

　　講師：大塚　邦明

14：05～14：35　会長講演　※4

　　座長：関口　千春

　　演者：向井　千秋

14：35～16：35

　学会シンポジウム

　「日本の有人宇宙飛行の

　　　　　　　過去から将来へ」
　　座長：向井　千秋

　　演者：須藤　正道

　　　　　大島　　博

　　　　　松本　暁子

　　　　　井上　夏彦

　　　　　河野　史倫

16：40～17：30　一般演題 36-40

　重力変化／低圧環境

　　座長：西村　直記

17：30～18：10　一般演題 41-44

　運動と心臓自律神経活動
　　座長：小野寺　昇

10：15～10：20　開催挨拶

10：20～10：50　一般演題 01-03

　将来有人宇宙技術と応用-１

　　座長：田中　邦彦

10：50～11：20　一般演題 04-06

　将来有人宇宙技術と応用-２

　　座長：大島　　博

11：20～12：00　一般演題 07-10

　メンタルヘルス
　　座長：立花　正一

12：15～13：30

　理事会

13：45～14：45

　認定医セミナー

　「東日本大震災における

　　　　　　　航空医療の展開」
　　座長：緒方　克彦，藤田　真敬

　　演者：※1

14：50～15：20　一般演題 11-13

　宇宙実験報告-１

　　座長：槇村　浩一

15：20～15：50　一般演題 14-16

　宇宙実験報告-２

　　座長：大平　充宣

15：50～16：20　一般演題 17-19

　宇宙実験報告-３

　　座長：岩瀬　　敏

16：20～16：50　一般演題 20-22

　空間識
　　座長：井須　尚紀

21:00

09：30～10：15

　編集委員会

　認定医認定委員会

20:00

19:00

18:00

17:00

16:00

15:00

14:00

13:00

12:00

10:00

11:00
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  開催挨拶 

 一般演題  11 月 24 日（木）10：20～12：00 

【将来有人宇宙技術と応用 1】 座長：田中邦彦（岐阜医療科学大学） 

 

国際宇宙ステーションの運動機器について 10:20 10:30 1 
神山 慶人（宇宙航空研究開発機構） 

「長期宇宙滞在中の心機能低下を予防する運動療法に関

する研究」～これまでの成果と今後の展望～ 

10:30 10:40 2 

松尾知明（宇宙航空研究開発機構） 

宇宙飛行士の健康管理（運動・栄養）を題材とした JAXA 版

児童向け健康増進プログラムの実施 

10:40 10:50 3 

新堀真希（宇宙航空研究開発機構） 

【将来有人宇宙技術と応用 2】 座長：大島 博（宇宙航空研究開発機構） 

 

予備呼吸不要な船外活動用宇宙服の開発 10:50 11:00 4 
田中邦彦（岐阜医療科学大学 保健科学部 放射線技術学科） 

月粉じんの気管内注入による有害性評価 11:00 11:10 5 
神原辰徳（産業医科大学 産業生態科学研究所 呼吸病態学） 

宇宙環境における免疫機能障害のメカニズムの解明 11:10 11:20 6 
MINH-HUE NGUYEN（宇宙航空研究開発機構） 

【メンタルヘルス】 座長：立花正一（防衛医科大学校 防衛医学研究センター） 
 

長期宇宙滞在ミッションにおけるコミュニケーションツール

の発達 

11:20 11:30 7 

井上夏彦（宇宙航空研究開発機構） 

東日本大震災直後における睡眠 11:30 11:40 8 
水野 康（東北福祉大学・子ども科学部） 

精神身体的負荷・精神的負荷に対するバイオマーカーとし

ての唾液ヒトヘルペスウイルス 6（HHV-6）、ヒトヘルペスウ

イルス７（HHV-7）量、および深睡眠時間の検討  

11:40 11:50 9 

鈴木豪（部隊医学実験隊 、自衛隊中央病院） 

新型インフルエンザ(H1N1)の停留措置を受けた航空便乗

客のストレス・ケアについて：類似閉鎖環境との比較 

11:50 12:00 10 

立花正一（防衛医科大学校 防衛医学研究センター） 
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認定医セミナー 11 月 24 日（木）13：45～14：45 

座長：緒方 克彦（防衛医科大学校 幹事） 

藤田 真敬（防衛医学研究センター異常環境衛生研究部門） 
13:45 13:55  自衛隊災害派遣・医療活動と航空患者搬送 

岩田 雅史（防衛省 統合幕僚監部 首席後方補給官付後方補給官

（衛生）） 
13:55 14:05  災害救急医療の概要 

金谷 泰宏（国立保健医療科学院 健康危機管理研究部長） 
14:05 14:15  輸送ヘリコプター（CH-47JA）による陸上自衛隊の航空患

者後送 
後藤 浩也（陸上自衛隊開発実験団部隊医学実験隊） 

14:15 14:25  航空機動衛生隊と機動衛生ユニット 
野上 弥志郎（防衛省航空自衛隊 航空医学実験隊） 

14:25 14:35  医療帰省の現況－民間航空会社の支援－ 
五味 秀穂（全日本空輸(株)運航本部 グループ運営推進室  

乗員健康管理部部長 兼 主席産業医） 
14:35 14:45  ＊ 追加発言 原発事故対処と被ばく医療の概要 

宮崎 誠樹（防衛省陸上幕僚監部衛生部） 

  一般演題 11 月 24 日（木）14：50～16：50 

【宇宙実験報告（１）】 座長：槇村浩一（帝京大・院・宇宙環境医学） 

長期宇宙空間保管による宇宙食栄養成分の変化（第１報）14:50 15:00 11 

松本暁子（宇宙航空研究開発機構 宇宙医学生物学研究室） 

国際宇宙ステーション「きぼう」における微生物研究：

Microbe-I・II 中間報告 

15:00 15:10 12 

槇村 浩一（帝京大・院・宇宙環境医学） 

国際宇宙ステーションに滞在する宇宙飛行士の身体真菌

叢評価：Myco 中間報告 

15:10 15:20 13 

山崎 丘（帝京大・院・宇宙環境医学） 

【宇宙実験報告（2）】 座長：大平充宣（大阪大学生命機能研究科） 

3 ヶ月間の抗重力活動または不活動がマウス頚筋の特性

に及ぼす影響 

15:20 15:30 14 

大平友宇（鹿屋体育大学・体育学部） 

3 ヶ月間の宇宙飛行がマウス副睾丸の精子数に及ぼす影

響 

15:30 15:40 15 

芝口翼（大阪大学生命機能研究科） 

3 か月の宇宙滞在マウス骨格筋における microRNA の発現15:40 15:50 16 
後藤勝正（豊橋創造大学大学院健康科学研究科） 
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【宇宙実験報告（3）】 座長：岩瀬敏（愛知医科大学・医学部） 

国際宇宙ステーション実験実施への過程（2010 年 9 月～11

年 8 月）「ヒトにおける宇宙飛行デコンディショニングに対す

る対抗措置としての人工重力とエルゴメータ運動」 

15:50 16:00 17 

岩瀬敏（愛知医科大学・医学部） 

ハイブリッドトレーニングシステムを用いたエルゴメータの

呼気ガス分析 

16:00 16:10 18 

松瀬博夫（久留米大学リハビリテーション部） 

放物線飛行中の頭部傾斜感覚に対する重力と視覚情報の

影響 

16:10 16:20 19 

和田佳郎（奈良県立医科大学・生理学第一講座） 

【空間識】 座長：井須尚紀（三重大学大学院工学研究科） 

視野傾斜を用いたドライビング・シミュレータ酔の抑制 16:20 16:30 20 
奥田翔（三重大学大学院 工学研究科 情報工学専攻） 

運転者の身体と視野の振動の大きさが乗り心地に及ぼす

影響 

16:30 16:40 21 

本間秀典（三重大学大学院工学研究科） 

ベクションの脳内メカニズム：脳磁界計測による検討 16:40 16:50 22 
中川誠司（産業技術総合研究所 健康工学研究部門） 

  
若手の会主催シンポジウム 11 月 24 日（木）16：55～17：55 

座長：河野史倫（大阪大学） 

    寺田昌弘（宇宙航空研究開発機構） 

Overview・げっ歯類を用いた基礎研究の重要性」    

河野史倫（大阪大学・医学系研究科） 

水棲生物を用いた研究の位置づけ」    

大平宇志（大阪大学・生命機能研究科） 

微小重力環境と体力科学    

松尾知明（宇宙航空研究開発機構） 

   総合討論およびまとめ 
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一般演題 11 月 25 日（金）9：30～11：40 

【航空医学】 座長：島田敏樹（全日本空輸株式会社健康管理センター） 

ヘリコプターによる母体搬送における振動の人体への影響

について 

9:30 9:40 23 

小原まみ子（亀田総合病院 腎臓高血圧内科） 

医療事故の調査に付いて  －航空機事故調査との関係

に於いてー 

9:40 9:50 24 

吉田 泰行（千葉徳洲会病院 耳鼻咽喉科・健康管理課） 

空港クリニックにおける最近５年間の外国人旅行者・疾患

動向 

9:50 10:00 25 

村越秀光（日本医科大学成田国際空港クリニック） 

機内での理学所見からだけでは診断が困難であった呼吸

苦症例 

10:00 10:10 26 

菊地宏久（マニラ日本人会診療所） 

減圧環境下での薬剤投与に向けたディスポーザブル携帯

型持続注入器の有効性評価 

10:10 10:20 27 

塚田修（医療法人慈修会 上田腎臓クリニック） 

【筋】 座長：後藤勝正（豊橋創造大学） 

Dex 誘導性筋萎縮に対する Cblin(Cbl-b inhibitor)の作用 10:20 10:30 28 
上村 啓太（徳島大院・ヘルスバイオサイエンス研究部・生体栄

養） 

高脂血症治療薬フルバスタチンは、血管平滑筋細胞にお

いてエンドセリン-1 遺伝子の低酸素依存性発現誘導を抑

制する 

10:30 10:40 29 

久田哲也（防衛医科大学校衛生学公衆衛生学講座） 

骨格筋の量的変化に伴うアディポネクチン受容体発現量の

応答 

10:40 10:50 30 

後藤亜由美（豊橋創造大学大学院健康科学研究科） 

筋細胞膜修復タンパクの発現に及ぼす後肢懸垂とその後

の再荷重の影響 

10:50 11:00 31 

大野善隆（豊橋創造大学保健医療学部） 
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【自律神経/心循環調節】 座長：岩崎賢一（日本大学医学部） 

ラットの咬合運動時における脳血圧上昇に対する上歯槽神

経及び下歯槽神経の影響について 

11:00 11:10 32 

東海林 一郎（航空自衛隊奈良基地医務室） 

麻酔下ラットにおける 90°Head-up tilt 時の総頸動脈流量

および体血圧変化 

11:10 11:20 33 

西村宗修（藤田保健衛生大学・医療科学部・臨床工学科） 

ヘッドダウンティルトでの中心窩における脈絡膜厚と網膜厚11:20 11:30 34 

篠島亜里（日本大学医学部 社会医学系 衛生学分野） 

可変重力と心循環調節変化の量影響関係 11:30 11:40 35 

小川洋二郎（日本大学医学部社会医学系衛生学分野） 

  
ISS 利用シナリオ検討 11 月 25 日（金）11：40～12：00 

宇宙医学分野の ISS/JEM 利用シナリオの検討について    
大島 博（宇宙航空研究開発機構） 

  

評議員会/総会 11 月 25 日（金）12：05～13：00 

  
ランチョンセミナー 11 月 25 日（金）13：00～14：00 

座長：市丸雄平（東京家政大学） 

宇宙のリズムとヒトのリズム "Glocal " (combined 

global and local) civilization in space 

   

大塚邦明（東京女子医科大学） 

  会長講演 11 月 25 日（金）14：05～14：35 

座長：関口千春（医療法人 美篶会 中原病院） 

有人宇宙飛行から学んだこと、そして、これから 
   

向井千秋（宇宙航空研究開発機構） 
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学会シンポジウム 11 月 25 日（金）14：35～16：35 

座長：向井千秋（宇宙航空研究開発機構） 

これまでの JAXA 筑波宇宙センターでの研究の歴史    

須藤正道（宇宙航空研究開発機構） 

JAXA 宇宙医学研究の歩み    

大島 博（宇宙航空研究開発機構） 

JAXA での有人宇宙飛行の医学運用    

松本暁子（宇宙航空研究開発機構） 

宇宙飛行士の精神心理支援及び研究    

井上夏彦（宇宙航空研究開発機構） 

若手研究者から今後の宇宙医学研究への希望    

河野史倫（大阪大学） 

まとめ    

向井千秋（宇宙航空研究開発機構） 

  

一般演題 11 月 25 日（金）16：40～18：10 

【重力変化/低圧環境】 座長：西村直記（愛知医科大学） 

体軸に対する重力方向の変化が直腸内圧と血圧に与える

影響 

16:40 16:50 36 

堀尾佳世（愛知医科大学医学部生理学講座） 

人工重力負荷時の体液分布と熱流速 16:50 17:00 37 
西村 直記（愛知医科大学医学部生理学講座） 

エアコンから発生する（―）帯電微細水分粒子による 皮膚

の潤い効果における季節差の影響 

17:00 17:10 38 

大野秀夫（愛知医科大学） 

随意的筋収縮と誘発性筋収縮に伴う皮膚交感神経活動－

発汗神経活動と血管収縮神経活動の比較－ 

17:10 17:20 39 

桑原裕子（愛知医科大学 生理学講座） 

暑熱下での片側顔面紅潮とその対側の無汗(harlequin 

syndrome）を呈した小児例 

17:20 17:30 40 

犬飼洋子（愛知医大・生理学） 
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【運動と心臓自律神経活動】 座長：小野寺昇（川崎医療福祉大学） 

四肢誘導方式生体電気インピーダンス(BI)法を用いた呼吸

法判別について 

17:30 17:40 41 

西村るみ子（愛知医科大学医学部生理学講座） 

水中運動中の妊婦と非妊娠女性の自律神経活動の変化

－微小重力擬似環境としての浸水時における水圧や浮力

との関連からの検討－ 

17:40 17:50 42 

中垣明美（愛知医科大学看護学部） 

水中における動的パートナーストレッチングが心臓自律神

経系活動に及ぼす影響 

17:50 18:00 43 

小野寺昇（川崎医療福祉大学） 

水温が仰臥位浸水時の動脈スティフネスに及ぼす影響 18:00 18:10 44 

斎藤辰哉（川崎医療福祉大学大学院） 

  

施設見学 11 月 25 日（金）18：10～19：10 

  

懇親会  11 月 25 日（金）19：10～20：40 
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公開シンポジウム-１ 「社会に役立つ宇宙医学」 

  11 月 26 日（土）9：50～12：00 

  座長：浅香智美（宇宙航空研究開発機構） 

      新堀真希（宇宙航空研究開発機構） 

社会に役立つ宇宙医学について    

浅香智美（宇宙航空研究開発機構） 

ISS の衣食住    
井上夏彦（宇宙航空研究開発機構） 

睡眠・生体リズム    

水野 康（東北福祉大学/宇宙航空研究開発機構） 

骨と筋肉    

寺田昌弘（宇宙航空研究開発機構） 

宇宙の放射線・地上の放射線・宇宙飛行士の見えない命

綱 

   

寺沢和洋（慶應義塾大学/宇宙航空研究開発機構） 

遠隔医療    
石田 暁（宇宙航空研究開発機構） 

看護職と宇宙医学 ～看護にも役立っている～    

荒木加奈子（元 牛久市役所保健福祉部高齢福祉課 看護師） 

まとめ    

新堀真希（宇宙航空研究開発機構） 

  
特別講演 11 月 26 日（土）13：00～14：15 

座長：向井千秋（宇宙航空研究開発機構） 

ヒトはなぜ宇宙に挑戦するのか    

毛利 衛（日本科学未来館） 
   

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第 57 回日本宇宙航空環境医学会大会 

  公開シンポジウム-２ 社会課題と「きぼう」利用の関わりを知ろう 

  11 月 26 日（土）14：30～16：10 

  座長：小林智之（宇宙航空研究開発機構） 

「きぼう」日本実験棟の利用と社会課題の関わりを知ろう    

小林智之（宇宙航空研究開発機構） 

宇宙における眠りの研究    

角谷 寛（京都大学大学院医学研究科） 

次世代宇宙ハイセツシステムとその展開について    

吉田哲二（シー・エス・ピー・ジャパン株式会社） 

ＩＳＳ滞在型・情報発信ロボットの開発    

西嶋賴親（株式会社電通クリエーティブ開発センター） 

宇宙・ロコモ筋トレ研究会の目的と構想    

稲葉智彦（株式会社 APT ラボ） 

  

閉会挨拶 

 



 

 

 

第 57 回日本宇宙航空環境医学会大会 

 

予稿集 



 

 

 

第 57 回日本宇宙航空環境医学会大会 

 

 

一般演題 
 

 



 

 

将来有人宇宙技術と応用(1) 11/24 10:20～

10:30 

 将来有人宇宙技術と応用(1) 11/24 10:30～10:40 

01 
国際宇宙ステーションの運動機

器について 

 

 

02
「長期宇宙滞在中の心機能低

下を予防する運動療法に関す

る研究」～これまでの成果と今

後の展望～ 

神山慶人 1，大島博 2，山田深 1,2，川島紫乃 3 

 

 松尾知明 1、山田深 1、大島博 1、岩崎賢一 1,2、

須藤正道 1,3、向井千秋 1 

１：宇宙航空研究開発機構 

宇宙飛行士健康管理グループ 

２：宇宙航空研究開発機構 

宇宙医学生物学研究室   

３：株式会社エイ・イー・エス 

 

1) 宇宙航空研究開発機構（JAXA）  

2) 日本大学 

3) 東京慈恵会医科大学 

 

 

国際宇宙ステーションミッションでは滞在期間

が約半年にも及ぶため、ミッションの成功のた

めには、デコンディショニングによる体力の低

下を最小限に抑えることが不可欠である。現

在軌道上のクルーはおおよそ週 7 日、1 日あ

たり 2 時間 30 分の運動時間が計画されてお

り、有酸素運動に 1 時間、筋力トレーニングに

1 時間 30 分が割り当てられている。有酸素運

動ではトレッドミルと自転車エルゴメーターを

用い、筋力トレーニングには改良型抵抗運動

装置（Advanced Resistive Exercise Device: 

ARED）が用いられている。いずれの運動機器

も微小重力環境での使用を前提に開発され

たものであり、振動がステーション本体に伝わ

らないよう様々な工夫が施されている。これら

の機器の変遷、概要や特徴を運用に携わる

立場として紹介する。 

  

宇宙での微小重力環境下では、飛行士の心

機能や全身持久性体力が低下するだけでな

く、心臓形態そのものが変化する（心筋萎

縮）。また、宇宙滞在中に顕著な体重減少が

生じる例も少なくない。運動（エクササイズ）は

体力低下や心機能低下の予防策として有効

であるが、エネルギー消費量の著しい増大を

伴い、体重減少を促進する運動プログラム

は、長期ミッション遂行のマイナス要因となる

可能性がある。そこで JAXA では、これらの課

題を解決する運動療法に関する研究に着手

している。平成 22 年度および 23 年度の実験

計画（地上実験）は以下の通りである。 

1）予備実験：自転車運動のオリジナルプロトコ

ル（J-HIAT）の決定（22 年度） 

2）実験 1：J-HIAT のエネルギー消費量に関

する検討（22 年度） 

3）実験 2：Ｊ-HIAT が全身持久性体力や心機

能、心筋重量に及ぼす影響（23 年度） 

本学会では、これまでの成果と今後の展望に

ついて紹介する。 



 

 

将来有人宇宙技術と応用(1) 11/24 10:40～10:50  将来有人宇宙技術と応用(2) 11/24 10:50～11:00 

03 
宇宙飛行士の健康管理（運動・栄

養）を題材とした JAXA 版児童向

け健康増進プログラムの実施 

 

 

04
予備呼吸不要な船外活動用宇宙

服の開発 

新堀真希、山田 深、松尾知明、中尾玲子、 

神山慶人、武岡 元、松本暁子、大島 博、 

向井千秋 

 田中邦彦、間野忠明 

宇宙航空研究開発機構 

 

岐阜医療科学大学 保健科学部 放射線技術学科 

 

 

近年、成人だけでなく子どもの肥満が先進諸国

共通の問題となっており、子どもに自らの生活習

慣に対する関心と、運動・栄養の正しい知識を

与えることができるような教育プログラムが必要と

されている。2011 年 1 月より、世界の宇宙機関が

参 加 す る 国 際 協 力 教 育 プ ロ グ ラ ム で あ る

「Mission X: Train Like an Astronaut」が実施さ

れた。JAXA は日本における教育的視点から内

容を補正し、国際的なイベントに部分的に参加

した。JAXA 版児童向け健康増進プログラム

（Mission X in Japan）を作成し、全 3 回にわけて

実施後、アンケートを実施して、プログラムの教

育効果を検証した。 

Mission X in Japan の進行につれ、特に保護者

の関心、興味が大きく増加した。また、「運動や

栄養を、宇宙と関連付けることに意義がある」と

答えた保護者も初回の 50％から最終回は 92%に

増加した。児童と保護者がともに参加し、保護者

が家庭における指導的な役割を果たし、習得し

た知識・技術の継続を援助することは有用であ

る。プログラム実施後も生活習慣改善につなが

ることが期待され、学校単位での取り組みにも着

手した。 

  

現在，アメリカ合衆国で使用されている船外活

動用宇宙服（以下，宇宙服）は純酸素で約 0.3

気圧 (220 mmHg) に与圧されている。この圧は

地上1気圧 (760mmHg) に比して非常に低圧で

あるため宇宙飛行士は予備呼吸を行い，減圧症

を予防している。高圧にすれば減圧症の危険は

低下するが外部の高度真空との圧較差によって

宇宙服はさらに膨張し，可動性の低下を余儀な

くされる。しかし逆に高い可動性さえ確保できる

のであれば，高圧で与圧することができ，減圧症

の危険も低下すると考えられる。これまでに我々

は、予備呼吸を行わなくとも静脈内気泡ひいて

は減圧症を引き起こさない 490 mmHg，0.65 気

圧の伸縮性グローブを作成し、その有用性を評

価・報告した。今回、同様の素材を用いてグロー

ブを除く全身の与圧服を作成した。これに対す

る与圧、可動性評価に関して検討、報告する。 



 

 

将来有人宇宙技術と応用(2) 11/24 11:00～11:10 

  

将来有人宇宙技術と応用(2) 11/24 11:10～11:20 

05 
月粉じんの気管内注入による有

害性評価 

 

06
宇宙環境における免疫機能障害

のメカニズムの解明 

神原辰徳 1, 堀江祐範 1, 森本泰夫 1,  

三木猛生 2, 本間善之 2 青木滋 3 

 MINH-HUE NGUYEN(ミンフェ グエン)、 

太田 敏子、向井 千秋 

１：産業医科大学 産業生態科学研究所 

  呼吸病態学 

２：JAXA 宇宙医学生物学研究室 

３：清水建設株式会社 技術研究所 

 

宇宙航空研究開発機構 

 

【目的】 

アメリカ航空宇宙局（NASA）は人類の月への居

住計画を打ち立てた。月面には微粒子（レゴリス

ダスト）が堆積しており、吸入により花粉症様の

症状が報告されるなど人体影響についても関心

が高い。月面開発においてレゴリスの有害性評

価は必要条件であるが、月レゴリスの生体影響

は不明な点が多い。本研究ではレゴリスの有害

性を評価するため、宇宙航空研究開発機構

（JAXA）より提供されたレゴリスシミュラントをラッ

トに気管内注入し生体影響を評価した。 

【方法】 

レゴリスシミュラントを液相沈降法にて空気力学

的直径 10μm 以下相当に分級し、1mg・2mg を

生理食塩水に懸濁しラットの気管内へ注入し

た。注入後 3 日、1 週、1 ヶ月、3 ヶ月、6 ヶ月のタ

イムコースで解剖を行い、採血および気管支肺

胞洗浄液（BALF）を回収し評価を行った。 

【結果】 

BALF 中の好中球数は 1mg 注入群で 3 日、1

週、1 ヶ月で、2mg 注入群で 3 日から 6 ヶ月まで

対照群と比較して有意な上昇を示した。 

 

  

 宇宙の特殊環境である微小重力、閉鎖・隔離

環境、宇宙放射線被曝などで、人体のリスクとし

ては骨量低下、筋肉の萎縮、睡眠障害などと言

った老化様現象が見られ、その中で飛行士の健

康に直接に影響を及ぼす免疫機能低下が問題

となっている。 

これまでの研究では、宇宙飛行による免疫機

能低下は細胞性免疫機能障害の可能性があ

り、発癌・感染、アレルギー性疾患の発症リスク

が増大する可能性が高い。しかし、これらの詳細

な免疫障害のメカニズムや有効的な対策はまだ

解明されていない。そこで、宇宙環境において、

運動量低下による免疫応答のメカニズムを解明

するために、模擬宇宙環境モデルマウスを用い

て免疫関連遺伝子の動態を解析し、その表現型

であるリンパ球サブポピュレーションとの相関性

を追及し、免疫応答として血清内のサイトカイン

動態の分析で免疫機能を評価するバイオマー

カーの探索を行う。これら一連の解析で模擬宇

宙環境における動物の免疫応答のメカニズムを

解明し、今後の軌道上実験のための基礎データ

を取得する。 

研究協力者：理化学研究所 横浜研究所 免

疫アレルギー科学総合研究センター(RCAI)

免疫系構築研究チーム 大野 博司研究チーム

リーダー 



 

 

メンタルヘルス 11/24 11:20～11:30  メンタルヘルス 11/24 11:30～11:40 

07 
長期宇宙滞在ミッションにおける

コミュニケーションツールの発達 

 

 

08
東日本大震災直後における睡眠 

 

井上夏彦 

 

 水野 康 

 

宇宙航空研究開発機構 

宇宙飛行士健康管理グループ 

 

東北福祉大学・子ども科学部 

 

長期宇宙滞在ミッションにおいては、宇宙飛行

士の精神心理的ストレス解消手段は地上と比べ

て限定的なものにならざるを得ない。その中で特

に重視されているのは、日常生活からの隔離・

孤絶感によるストレスを解消するためのコミュニ

ケーションツールである。宇宙滞在の黎明期に

は、地上との交信ツールとしてはハムラジオ（ア

マチュア無線）がよく知られていたが、現在では

これ以外にもテレビ電話やＩＰ電話が可能となり、

宇宙飛行士のストレス解消に役立っている。ま

た、最近のＩＴ技術の発達により、飛行士の自宅

のコンピュータを使って家族と交信をすることも

可能となったばかりか、軌道上にいながらにして

インターネットにアクセスができるようになり、この

ことは軌道上の宇宙飛行士に対して新たな能動

的なストレスの解消手段となっている。 

 

  

 高齢者の睡眠評価として 1 週間のアクチグラフ

ィおよび寝室の温湿度測定を 2011 年 3 月 9 日

より実施したところ、2 日後の 3 月 11 日に東日本

大震災が発生した。震災前から震災当日を含む

これらの結果について報告する。対象は、仙台

市青葉区在住の男性 3 人および女性 5 人（平均

年齢 73.1±4.3 歳）であり、6 人は 1 週間、2 人は

各 4 日および 5 日間アクチグラフを装着した。ア

クチグラフィから判定された就寝～起床までの時

間は、震災前の 2 夜の平均が 8.2 時間、震災当

日が 8.4 時間とほぼ同等であったが、この時間

中に睡眠と判定された時間の割合（睡眠効率）

は、震災前の平均 92%から震災当日は平均 72%

と大きく低下した。震災翌晩には、おそらく前夜

の睡眠不足および停電の影響から就寝時間が

平均約 1 時間早まり、睡眠効率は平均 84%となっ

た。震災に伴う睡眠環境の変化に関する申告で

は、余震、寒さ、外出できる着衣などが挙げられ

た。 



 

 

メンタルヘルス 11/24 11:40～11:50  メンタルヘルス 11/24 11:50～12:00 

09 
精神身体的負荷・精神的負荷に対するバイ

オマーカーとしての唾液ヒトヘルペスウイル

ス 6 （ HHV-6 ） 、 ヒ ト ヘ ル ペ ス ウ イ ル ス ７

（HHV-7）量、および深睡眠時間の検討  

 

10
新型インフルエンザ(H1N1)の停留

措置を受けた航空便乗客のストレ

ス・ケアについて：類似閉鎖環境

との比較 

鈴木豪 1,3、近藤一博 6、小林伸行 6、 

清水邦夫 2,4、立花正一 5 

 

 立花正一１，井上夏彦２ 

 

１：部隊医学実験隊 

２：自衛隊中央病院精神科 

３：防衛医大精神科 

４：防衛医大行動科学 

５：防衛医大異常環境 

６：慈恵医大ウイルス学 

１：防衛医科大学校 防衛医学研究センター 

２：宇宙航空研究開発機構 

 宇宙飛行士健康管理グループ 

 

 

ストレス反応を定量化する標準的な方法は現在

存在しない。そこで我々は簡便なバイオマーカ

ーによる客観的、効率的メンタルヘルス管理を

目的として簡便に検体採取および測定が可能な

唾液 HHV-6、HHV-7 と腕時計型睡眠計による

深睡眠時間の評価の有効性を検討した。方法：

55 名の身体的精神的負荷のかかる訓練を受け

た隊員を対象に訓練前・中・後、また 14 名の精

神的負荷の多い職務の隊員を対象に着任直後

より数か月毎に測定を行った。測定項目はストレ

ス・疲労感質問紙（VAS 法）、唾液 HHV-6・

HHV-7 コピー数とした。深睡眠時間測定には速

度センサと脈波測定にて睡眠深度算出する腕

時計型睡眠計（NEM-T1、東芝）を用いた。結

果：身体的精神的負荷により質問紙評価、唾液

HHV-6・HHV-7 コピー数、深睡眠時間が有意

に変化した。精神的負荷による反応は質問紙評

価では検知できず、唾液 HHV-6 コピー数およ

び深睡眠時間にて検知できた。 

  

 宇宙飛行士は長期間にわたり ISS という隔離閉

鎖環境に滞在し任務を行っている。情報・連絡

手段の制限、家族・友人との分離、行動の制

限、プライバシーの制限、人間関係の距離・密

度、任務過重、単調性、概日リズムの乱れ、スト

レス解消手段の少なさなどが問題となる。時に不

安・抑うつなどの精神症状、人間関係の軋轢や

怒りを引き起こし、ミッションの遂行に重大な影響

を起こしかねない。演者は宇宙飛行士の支援に

当たった経験を持つが、2009 年 5 月の新型イン

フルエンザ蔓延時に、成田空港で停留措置を受

けた航空便の乗客に対し、メンタルヘルス支援

を依頼された。奇しくも 2010 年 8 月のチリ鉱山落

盤事故では、NASA の健康管理チームが同様の

支援依頼を受けた。いずれも宇宙飛行士の健康

管理活動の実績が、地上での支援に生かされた

事例である。演者は自己の支援体験をチリ落盤

事故及び宇宙飛行士の支援と比較しながら、そ

れぞれの隔離閉鎖状況の特徴を明らかにした

い。  

 



 

 

宇宙実験報告（１） 11/24 2:50～3:00  宇宙実験報告（１） 11/24 3:00～3:10 

11 
長期宇宙空間保管による宇宙食

栄養成分の変化（第１報） 

 

 

12
国際宇宙ステーション「きぼう」に

おける微生物研究：Microbe-I・II

中間報告 

 

松本暁子、相羽達弥、田山一郎、石田暁、 

山本雅文、向井千秋 

 

 槇村 浩一１，２，３、山崎 丘１，２，３ 

宇宙航空研究開発機構 宇宙医学生物学研究室 

 

１：帝京大・院・宇宙環境医学 

２：帝京大・医・医科生物学 

３：帝京大・医真菌研究センター 

 

 

国際宇宙ステーション(ISS)では、日本実験棟「き

ぼう」の建設も完成し、日本人宇宙飛行士の ISS

での長期滞在が次々と進行中である。JAXA は

飛行士の宇宙滞在中の食事として宇宙日本食

を開発したが、宇宙空間では宇宙放射線等の影

響を受ける為、我々は、長期間宇宙空間で保管

した宇宙食中の成分変化についての研究を開

始した。研究の方法として準備した宇宙日本食

サンプルは、2010 年 4 月 5 日米国ケネデイ宇宙

セ ン タ ー か ら Space Shuttle Discovery 

(STS-131/19A)にて打ち上げられ、その後日本

実験棟「きぼう」内で保管され、Space Shuttle 

Endeavour (STS-134/ULF-6) にて 2011 年 6 月

1 日に地球に帰還した。シャトル計画の延期に

伴い、研究サンプルは結果的に１年以上宇宙放

射線に曝露されたことになる。今後、宇宙空間保

管による栄養成分変化について解析を進める予

定である。  

 

  

国際宇宙ステーション（ISS）にヒトがいる限り、常

在菌、あるいは環境菌として存在する真菌叢が

宇宙におけるヒト生活環境において機器の健全

性に影響を及ぼす事例が報告されており、宇宙

飛行士に対する影響も懸念されている。そこで

ISS 日本モジュール/「きぼう」において、真菌を

含めた環境微生物モニタリング（Microbe-I）を実

施し、運用開始後約 450 日時点における船内が

微生物学的に清浄に保たれていたことを示し

た。引き続き船内真菌叢形成の経過を観察する

べく 1000 日時点におけるサンプリング調査

（Microbe-II）を施行した。その結果、船内表面

環境から 3 菌種７株の環境真菌が分離培養され

た。これら菌種は都市的環境に一般的な真菌で

あり、直ちに健康障害等を引き起こすものではな

いが、管理された人工的閉鎖的有人環境である

「きぼう」においても真菌の発育を抑制できなか

ったことは事実である。本報告では、宇宙ステー

ション内における真菌叢形成の状況について紹

介したい。 

 



 

 

宇宙実験報告（１） 11/24 3:10～3:20  宇宙実験報告（２） 11/24 3:20～3:30 

13 
国際宇宙ステーションに滞在する

宇宙飛行士の身体真菌叢評価：

Myco 中間報告  

 

 

14
3 ヶ月間の抗重力活動または不

活動がマウス頚筋の特性に及ぼ

す影響 

 

山崎 丘 1,2,3、槇村浩一 1,2,3、山田 深 4,5、 

向井千秋 4 

 

 大平友宇 1, 大平宇志 2 , 河野史倫 3,  

後藤勝正 4, 落合俊昌 5, 岡部洋興 6,  

大平充宣 2, 3 

１：帝京大・院・宇宙環境医学  ２：帝京大・医・医科

生物学  ３：帝京大・医真菌研究センター  ４：宇宙

航空研究開発機構・有人宇宙環境利用ミッション本

部 ５：宇宙航空研究開発機構・宇宙医学生物学研

究室 

1：鹿屋体育大学・体育学部,  2：大阪大学・生命機

能, 3：大阪大学・医学系研究科,  4：豊橋創造大

学・健康科学研究科,  5：三菱重工・神戸造船所, 

6：国士舘大学・文学部 

 

私たちが暮らす環境の微生物叢は、その土地の

気候や立地条件、利用状況などを色濃く反映

し、空調機の運転状況などにより容易に変化す

るが、微小重力環境下で完全に閉鎖された状態

を維持する宇宙船内では、その状況は地上と大

きく異なる。そのような特殊な環境下での微生物

叢の変化を経時的に調査するために、国際宇宙

ステーション（ISS）日本実験棟「きぼう」におい

て 、 環 境 中 の 微 生 物 モ ニ タ リ ン グ

（Microbe-I,II&III）が実施されている。同時に、

国際宇宙ステーションに滞在する宇宙飛行士の

鼻腔および咽頭粘膜、喀痰、皮膚から検体を採

取し真菌叢を解析することにより、ISS 船内に生

育する環境中の微生物が宇宙飛行士に与える

影響を評価する研究（Mycological Evaluation of 

Crew Exposure to ISS Ambient Air；Myco）が実

施されている。本報告は、2009 年から 2010 年の

間に国際宇宙ステーションに滞在した宇宙飛行

士を対象として実施された Myco 研究プロジェク

トの中間報告であり、宇宙飛行士の常在菌叢が

滞在中にどのように変化したかについて紹介す

る。 

  

打ち上げ時8週齢のオスC57BL/10Jマウス（wild 

type）を 91 日間国際宇宙基地（「きぼう」内）で飼

育し、頚筋の特性に及ぼす影響を追求した。更

に、飛行群と同じ飼育ケージ (mouse drawer 

system, MDS) や通常のケージで 3 ヶ月間飼育

したマウス、後肢懸垂または 2-G 負荷を加えた

マウスも地上対象群として加えた。その結果、宇

宙飛行に伴う type I から II への筋線維特性のシ

フトおよびtype I線維の萎縮が見られたが、後肢

懸垂および 2-G 負荷では不変であった。宇宙飛

行および MDS での飼育により発現が上昇または

低下する遺伝子が認められた。このような変化

は、地上での後肢懸垂や 2-G 負荷で更に助長

された。頚筋筋電図レベルは、特に後肢懸垂

2-3 週ではコントロールよりも高値であった。・-G

暴露が頚筋に及ぼす影響を模擬する地上モデ

ルの作成は困難であることが示唆された。 

 



 

 

宇宙実験報告（２） 11/24 3:30～3:40  宇宙実験報告（２） 11/24 3:40～3:50 

15 
3ヶ月間の宇宙飛行がマウス副睾

丸の精子数に及ぼす影響 

 

 

16
3 か月の宇宙滞在マウス骨格筋

における microRNA の発現 

芝口翼 1, 大平宇志 1, 河野史倫 2, 大平友宇 3, 

後藤勝正 4, 岡部洋興 5,大平充宣 1, 2 

 後藤勝正 1,2、大野善隆 2、生田旭洋 1、 

後藤亜由美 1、杉浦崇夫 3、大平充宣 4、 

吉岡利忠 5 

1: 大阪大学生命機能研究科 2: 大阪大学医学系研

究科 3: 鹿屋体育大学 4: 豊橋創造大学健康科学

研究科 5: 国士舘大学文学部 

1：豊橋創造大学大学院健康科学研究科 2：豊橋創

造大学保健医療学部 3：山口大学教育学部 4：大

阪大学大学院医学系研究科 5：弘前学院大学 

 

8 週齢のオス C57BL/10J マウス（wild type およ

び transgenic for pleiotrophin）を用い、長期間（3

ヶ月間）の宇宙飛行が副睾丸精子数に及ぼす

影響を評価した。また、地上実験（後肢懸垂、

2-G 暴露）も実施し、その影響についても検討し

た。マウスの副睾丸精子数は、遺伝子型に関わ

らず 3 ヶ月間の宇宙飛行および後肢懸垂により

著しく減少したが、2-G 暴露の影響は受けなか

った。精子の成熟や貯蔵に関与すると考えられ

ている sperm adhesion molecule 1（SPAM1）の副

睾丸液性成分での発現は、宇宙飛行および地

上実験で有意に変化しなかった。以上の結果か

ら、長期間の宇宙飛行および地上シュミレーショ

ンモデルによる微小重力環境への暴露は、精子

形成を抑制するが、このような現象に副睾丸液

性成分中の SPAM1 は関与しない可能性が示唆

された。 

  

宇宙滞在による無重量環境曝露は生体機能に

大きな影響をもたらす。運動器である骨格筋は

無重量環境曝露により萎縮することはよく知られ

ている。その一方で、長期間の宇宙滞在による

影響は明らかでない。そこで、3 か月国際宇宙ス

テーションに滞在したマウス骨格筋における遺

伝子発現について検討した。マウスは国際宇宙

ステーションに搭載した mice drawer system

（MDS）で 3 ヶ月間飼育された。長趾伸筋におけ

る Pax7 mRNA に減少が認められた。また、

microRNA では、miR-27a と miR-27b の発現はヒ

ラメ筋で減少、長趾伸筋では増加した。さらに、

長趾伸筋の miR-133a、miR-133b、miR-208b は

増加し、ヒラメ筋の miR-206 は減少した。こうした

結果は、これまで地上シュミレーション実験とは

異なるものであり、今後さらなる検討が必要と考

えられた。 

 



 

 

宇宙実験報告（３） 11/24 3:50～4:00  宇宙実験報告（３） 11/24 4:00～4:10 

17 
国際宇宙ステーション実験実施への過程

（2010 年 9 月～11 年 8 月）「ヒトにおける宇宙

飛行デコンディショニングに対する対抗措置

としての人工重力とエルゴメータ運動」 

 

18
ハイブリッドトレーニングシステム

を用いたエルゴメータの呼気ガス

分析 

 

 松瀬博夫１，志波直人１，名護健１，高野吉郎２，

山田深３，大島博３，田川善彦４ 

 

岩瀬敏，西村直記，菅屋潤壹，愛知医科大学・医学部,  

Willam H. Paloski, PhD  University of Houston, TX, USA, 

Laurence R. Young, PhD Massachusetts Institute of 

Technology, MA, USA,   

Jack J.W.A. van Loon, PhD University of Amsterdam and Free 

University, Netherland, 

Floris Wuyts, PhD University of Antwerp, Belgium,   

Gilles Clement, PhD  International Space University, France, 

Jorn Rittweger, MD, PhD DLR,  Institute of Aerospace 

Medicine, Germany, 

Rupert Gerzer MD, PhD DLR,  Institute of Aerospace 

Medicine, Germany,   

James Lackner, PhD  Brandeis University, MA, USA 

 １：久留米大学リハビリテーション部 

２：帝京大学福岡医療技術学部 

３：宇宙航空研究開発機構 

４：九州工業大学大学院工学研究院 

 

2010 年 6 月，本提案が 09 年に募集された「国際

宇宙ステーション（ISS）利用ライフサイエンス及

び宇宙医学分野国際公募」に採択され，ISS で

の宇宙実験の準備が進められた．この 1 年の経

過を報告する．最初の会合（10 年 9 月）は，幕張

で国際 Working Group の会合が行われ，NASA

が遠心機の場所を提供し，ESA が機器の製作を

行い，JAXA が HTV にて打ち上げる旨が合意さ

れた．10 年 11 月にプラハ，11 年 3 月にパリで科

学会合，今年 11 年の 1 月に第１回の国際 WG

会 議 が日 本で 開 催さ れ， ６ 月に オ ラ ン ダ の

ESTEC で第２回の国際 WG 会議が開かれた．こ

の経過の中で，遠心機の仕様が直径 2.8m の回

転体を Permanent multipurpose module の中に

設置することが提案され，その仕様を ESA が検

討することになった．以後の予定は，11 年の夏

にESA側企業による概念設計の開始され，12年

にはシステム要求審査，12 年末に ESA 閣僚級

会合への予算請求が行われる予定である．装置

開発には 13～15 年の３年が想定され，2016 年

に打ち上げが予定される． 

 

  

ハイブリッドトレーニングシステム(HTS)は，拮抗

筋の電気刺激筋収縮を主動作筋の運動抵抗と

することで，微小重力下でも外力を用いずに運

動抵抗を得ることができる． 本実験では，HTS

を用いてエルゴメータを行った際の呼気ガス分

析を行い，エネルギー代謝への影響を評価し

た．方法：健常成人 11 名（21±1.3 歳）に，エル

ゴ メ ー タ を 回 転 速 度 60 rpm で 運 動 負 荷

0,20,40,60,80 watt (W)を各 3 分間ずつ，呼気ガ

ス分析を HTS 有りと HTS 無しで行い，酸素摂取

量(V
．
O2)，二酸化炭素排出量(V

．
CO2)，換気量

（VE），呼吸商（RER）を測定した．結果：V
．
O2 は，

HTS 無し 0 W 6.6 ±0.7 ml/kg/min, 20 W 7.4 

±  0.8 ml/kg/min, 40 W 10.1 ±  1.9 

ml/kg/min, 60 W 12.7 ± 2.8 ml/kg/min, 80 W 

15.4 ± 3.7 ml/kg/min, HTS 有り 0 W 8.7 ± 

1.8 ml/kg/min, 20 W 9.6± 1.4 ml/kg/min, 40 

W 12.3 ± 1.8 ml/kg/min, 60 W 14.5 ± 2.7 

ml/kg/min, 80 W 17.6 ± 3.4 ml/kg/min で，0, 

20, 40 W で，HTS 有りが HTS 無しより有意に酸

素摂取量が多かった (p < 0.01)．V
．
CO2と V

．
E も同

様であったが，RER に有意差はなかった．まと

め：HTS を用いることによって，エネルギー代謝

を増加させることができると思われる． 



 

 

宇宙実験報告（３） 11/24 4:10～4:20  空間識 11/24 4:20～4:30 

19 
放物線飛行中の頭部傾斜感覚に

対する重力と視覚情報の影響 

 

 20
視野傾斜を用いたドライビング・シ

ミュレータ酔の抑制 

 

和田佳郎 1、金子寛彦 2、平田豊 3 

 

 奥田翔，小澤惇一，本間秀典，井須尚紀 

 

１：奈良県立医科大学・生理学第一講座 

２：東京工業大学大学院・総合理工学研究科 

３：中部大学・工学部情報工学科 

 

三重大学大学院 工学研究科 情報工学専攻 

 

 

宇宙実験の予備実験として、健常被験者 4 名を

対象に放物線飛行中の微小重力と過重力

（1.8G と 1.5G）および地上（1G）での視覚情報あ

り/なし条件にて、頭部を roll 傾斜させた際の自

覚的身体軸方向の評価から傾き感覚のゲイン

（>1：傾きを過大評価、<1：過小評価）を求めた。

1G での傾き感覚のゲインは視覚情報がなけれ

ば 2 名は 1 より大きく（1.19, 1.50）、2 名は 1 より

小さく（0.67, 0.87）、過重力になると前者はさらに

大きく（1.8G で 1.32、1.82）、後者はさらに小さく

（1.8G で 0.16、0.63）なった。視覚情報を与える

ことにより 1G および過重力における傾き感覚の

ゲインは 4 名とも 1 に近づいた。微小重力になる

と傾き感覚のゲインは視覚情報がなければ 4 名

とも1Gに比べて小さく（平均55%）なり、視覚情報

を与えてもほとんど影響は認められなかった。以

上の結果は、傾き感覚に対する重力および視覚

情報の急性効果（20 秒間）を示しており、本学会

では同時測定した眼球運動の結果も合わせて

報告する。 

 

  

自動車のドライビング・シミュレータを操作すると

シミュレータ酔と呼ばれる乗物酔が生じる。主な

原因は、実際に自動車を運転する感覚とシミュ

レータを操作する感覚の違いであり、特にカー

ブ時に起こり易い。本研究では実車でカーブす

る際に生じる遠心力に主眼を置き、シミュレータ

酔を抑制する映像呈示法について検討した。3D

映像システム(視野103×36deg)とドライビング・コ

ントローラによってシミュレータを構成し、運転手

の感覚が実車運転時に近づくように、自動車が

カーブする際に視野を傾斜させて呈示した。仮

想空間内で運転手の頭部と車体がカーブ時に

傾くことで、車外風景と車内視界が傾斜する呈

示法を 4 種類と、車外風景も車内視界も傾かな

い呈示法の計 5 種類を比較した。このシミュレー

タを操作して被験者が感じた不快感，直線走行

時のリアリティ，カーブ時のリアリティ，運転のし

やすさを評価させ、各映像呈示法がシミュレータ

酔に与える効果を検討した。 

 



 

 

空間識 11/24 4:30～4:40  空間識 11/24 4:40～4:50 

21 
運転者の身体と視野の振動の大

きさが乗り心地に及ぼす影響 

 

 

22
ベクションの脳内メカニズム：脳磁

界計測による検討 

 

本間秀典，奥田翔，小澤惇一，井須尚紀 

 

 中川誠司 1，中川あや 1，2 

 

三重大学大学院工学研究科 1: 独立行政法人 産業技術総合研究所  

健康工学研究部門 

2: 市立池田病院 耳鼻咽喉科 

 

 

自動車運転時の運転者の身体運動と車内視界

の振動の大きさが乗り心地に及ぼす影響につい

て実験した．実験では，被験者に車外風景およ

び車内視界の 3D 映像（視野 103×36deg）を視

覚刺激，モーションベースによるロールとピッチ

の複合振動を身体振動刺激としてそれぞれ与

え，視覚刺激の振動の振幅を変化させた．この

とき，被験者の頭部に姿勢センサを装着し，頭

部の振動の大きさを測定した．車の乗り心地を

「壮快感」と「快適さ」の 2 指標により評価すること

とし，これらに「被験者が感じた揺れの大きさ」を

加えた 3 項目について Thurstone の一対比較法

を用いて被験者らに回答させ，比較判断の法則

に基づいて距離尺度による定量化を行った．実

験結果から，運転者の身体や視界の振動の大き

さの変化によって乗り心地や主観的な揺れの感

覚および頭部運動の大きさがどのように影響を

受けるかを検討した． 

  

 視野の大きな領域に一様な運動刺激が提示さ

れると，あたかも自らの身体が動いているような

感覚(視覚誘導性自己運動知覚，ベクション) が

生じる．ベクションは自己の等速運動の把握に

重要な役割を担っていると考えられるが，その発

生機序には不明な点も多い．ベクション発生に

関わる脳内活動部位の同定，およびベクション

が聴覚情報処理に及ぼす影響の解明を目的と

して，脳磁界計測を行った．その結果，ベクショ

ン発生中は側頭部や頭頂部におけるα波など

の自発脳活動に変化が生じること，島後部，頭

頂葉，中心溝付近といった所謂”前庭皮質”の

活動が増大することが示された．視覚や前庭

覚，深部知覚などの情報統合を行うこれらの部

位の連携的活動によって，ベクションが生成され

ていると考えられる． 

 



 

 

航空医学 11/25 9:30～9:40  航空医学 11/25 9:40～9:50 

23 
ヘリコプターによる母体搬送にお

ける振動の人体への影響に 

ついて 

 

 

24
医療事故の調査に付いて   

－航空機事故調査との関係に於

いてー 

 

小原まみ子 1、葛西猛 2、益子邦洋 3 

 

 吉田 泰行１、井出 里香２、中田 瑛浩３ 

 

１：亀田総合病院 腎臓高血圧内科 

２：亀田総合病院 救命救急センター 

３：日本医科大学千葉北総病院 救命救急センター 

 

１：千葉徳洲会病院 耳鼻咽喉科・健康管理課    

２：東京都立大塚病院 耳鼻咽喉科         

３：威風会栗山中央病院 泌尿器科         

 

 

目的：母体・胎児に緊急治療を要する合併症が

発生し近隣に受入高度周産期医療施設がない

場合、遠隔搬送が必要になるが、ヘリコプターの

振動の人体侵襲性は明らかにされていない。そ

こで母体ヘリ搬送時の振動の人体への影響調

査を行った。 

方法：ドクターヘリによる母体搬送時の振動と胎

児心拍・母体腹壁外圧を測定。全身振動の人体

感覚補正として等価加速度演算(aw, aw max)と

weighting;Wd(水平)と Wk(垂直)により補正し解

析した。 

結果：振動実効値(RMS, m/s2)は x＝0.189±

0.062、y＝0.079±0.025、z＝0.224±0.075 と全

軸で人体へ有害な影響を与える閾値以下、合

成振動値(aw, m/s2)は 0.314±0.046 であった。

搬送中の胎児心拍、母体腹壁外圧は安定して

いた。 

結論：ヘリ振動は有害な影響の閾値を大きく下

回り、ドクターヘリによる母体搬送の安全性が示

唆された。 

 

  

 医療事故は有ってはならないものではあるが

起こり得るものであり、一旦起こってしまったら

粛々と事故調査を行うものである。しかしながら

その主体は警察であり本邦の法体系に基づき法

律違反が無かったかを調べるのを旨とする。そ

の結果誰に責任があるかを追求し司法において

罰則を取らすことを目的とする。しかし本学会関

係者は既に御承知の如く、航空機事故に於いて

はグローバル・スタンダードとしてのシカゴ条約

が有り、国内法の如何に関わらず又国家体制の

如何に関わらず免責を前提として調査を行い、

それにより少なくとも将来同じ原因で起こるで有

ろう事故は完全に予防する事を旨として行わ

れ、責任の追及では無い事を明確に成文化して

いる。医療事故の調査の真の目的は、将来の事

故予防を旨とするならば、免責を担保した事故

調査を行い、以て将来の事故予防のみに資する

事を真剣に考えなければならない時であると考

えられる。 



 

 

航空医学 11/25 9:50～10:00  航空医学 11/25 10:00～10:10 

25 
空港クリニックにおける最近５年

間の外国人旅行者・疾患動向  

 

 

26
機内での理学所見からだけでは

診断が困難であった呼吸苦症例 

 

村越秀光、浅野悦洋、岩瀬龍之、赤沼雅彦 

 

 菊地宏久 

日本医科大学成田国際空港クリニック 財団法人 海外邦人医療基金 

 マニラ日本人会診療所駐在 

 

 

緒言：日本医科大学成田国際空港クリニックは‘１８年４月から’

２３年３月までの５年間で７０、１７７名の外来患者に対応した。こ

のうち、空港クリニックを受診した外国人患者は総数６，４１２

（９．１％）で旅行者２，７６２（４３．１％）、航空機乗務員２，６４０

（４１．２％）、空港勤務者５８６（９．１％）、その他４２４（６．６％）で

あった。今回、旅行者について検討した。研究対象：外国人旅

行者の症例総数は２，７６２例（３．９％）で、入国者１，４８２例（５

３．７％）、出国者１，２８０例（４６．３％）、救急症例６５６例（２３．

８％）であった。結果：疾病別にみると消化管疾患が６８４（２４．

８％）で最も多く、次いで呼吸器疾患が４４６（１６．１％）、外傷３６

４（１３．２％）、肝腎疾患１６６（６．０％）、循環器疾患１２０（４．

３％）、感染症５２（１．９％）、代謝異常４１（１．５％）、脳血管障

害３２（１．２％）、血管疾患２６（０．９％）、急性中毒１８（０．

７％）、消化管出血３例（０．１％）、その他８１０（２９．３％）であっ

た。救急患者でみると急性腹症が最も多く２２０（３３．５％）、次

いで外傷８２（１２．５％）、呼吸器疾患５６（８．５％）、循環器疾患

５０（７．８％）、肝腎疾患３２（４．９％）、脳血管障害２１（３．

２％）、代謝異常１４（２．１％）、血管疾患９例（１，４％）、急性中

毒８（１．２％）、感染症６（１．０％）、消化管出血１（０．２％）、そ

の他１５７（２３．９％）であった。考察：空港クリニックにおいて一

般患者、外国人旅行者は減少傾向にあるが、これからも最良の

医療を提供するよう努力して行きたい。 

  

【はじめに】某国から空路他国へ旅行中に機内

で呼吸困難を起こし、「虚血性心疾患」の診断の

下にマニラに緊急着陸した症例を経験したので

報告する。 

【症例】壮年男性、176cm、60kg。搭乗前日から

労作時息切れあり。喫煙歴なし。心電図や胸部

レントゲンで異常を指摘されていない。生活習慣

病なし。離陸後、約 30 分で呼吸苦出現、添乗員

へ連絡。機内 3 名の医師が駆けつけ対応。本人

が「数年前、日常生活中に同様症状あり、心電

図に異常はなかったが狭心症疑いと言われた」

ことを医師達に話した。機内で行なわれた処置

は聴診、血圧測定、NTG 舌下 4 回（効果なし）。

心電図検査・酸素飽和度測定・酸素投与は行な

われていない。機内の医師達の診断は「虚血性

心疾患」。症状改善がないため途中のマニラ国

際空港に緊急着陸し当院へ連絡があった。着陸

後の診断は「右完全気胸」であった。 

【まとめ】機内環境下では診断が困難であった気

胸症例を経験した。 



 

 

航空医学 11/25 10:10～10:20  筋 11/25 10:20～10:30 

27 
減圧環境下での薬剤投与に向け

たディスポーザブル携帯型持続

注入器の有効性評価 

 

 

28
Dex 誘 導 性 筋 萎 縮 に 対 す る

Cblin(Cbl-b inhibitor)の作用 

 

塚田修１，２，仲佐昭彦２，宇佐美久尚３ 

 

 上村 啓太¹、中尾 玲子²、二川 健¹ 

１：医療法人慈修会 上田腎臓クリニック 

２：株式会社塚田メディカル・リサーチ  

３：信州大学繊維学部 化学・材料系 

 材料化学工学課程 

 

1:徳島大院・ヘルスバイオサイエンス研究部 

生体栄養 

2:宇宙航空研究開発機構(JAXA) 

宇宙医学生物生物研究室 

 

 医療現場における薬剤投与は、点滴、輸液ポ

ンプ、シリンジポンプ等、各医療現場に適した医

療機器が使用されている。しかし、微小重力空

間での薬剤投与には、気圧、重力、電力供給、

振動、重量等の課題があり、これらの医療機器

の使用は長期滞在には適していないと思われ

る。 

 本発表では、重力、加速度、振動等の影響を

受けづらく、電力を必要としないディスポーザブ

ル携帯型持続注入器の減圧環境下での薬剤投

与に対する可能性を評価した。 

検証では、術後疼痛用（株式会社ディヴインタ

ーナショナル製ＰＣＡシステム：ＯＤ－８２０Ｗ）、

ならびに化学療法用（テルモ株式会社製リニア

フューザーＤＩＢ（Ｃ）：ＬＤ－ＣＨ１０２７）のディス

ポーザブル携帯型持続注入器を用いて、旅客

機での使用を想定した減圧下と大気下での流量

特性の比較評価を行い、大気下での流量特性と

遜色ないことを確認したので報告する。  

 

  

無重力環境下において見られる Unloading 環境

は、病床での寝たきりの際にも見られる。近年、

急速に高齢化の進む我が国では、寝たきりや運

動不足による筋萎縮が大きな社会問題となって

いる。筋萎縮に対する有効な予防・治療方法は

運動療法(リハビリテーション)に頼っているのが

現状であり、その治療や予防は難しいとされてい

る。我々はこれまでの研究で、ユビキチンリガー

ゼ Cbl-b の発現増大により、筋萎縮が引き起こさ

れることを明らかにした。ユビキチンリガーゼは、

基質タンパク質の特定のアミノ酸配列を認識して

結合する。このことに着目し、ある特殊な配列を

有するペプチド Cblin(Cbl-b inhibitor)は、ユビキ

チンリガーゼと基質タンパク質との結合を競合的

に阻害するため、筋萎縮に対する予防・治療効

果に有効性を持つことを見出した。本研究で

は、医療の現場においてその投与が廃用性筋

萎縮を惹起する一因となっている糖質コルチコ

イド Dexamethasone に対して、Vitro において

Cblin がその効果を有するか検討した。 

 



 

 

筋 11/25 10:30～10:40  筋 11/25 10:40～10:50 

29 
高脂血症治療薬フルバスタチン

は、血管平滑筋細胞においてエン

ドセリン-1 遺伝子の低酸素依存

性発現誘導を抑制する 

 

30
格筋の量的変化に伴うアディポネ

クチン受容体発現量の応答 

 

久田哲也 1、緒方克彦 2、櫻井裕 1  後藤亜由美 1、大野善隆 2、杉浦崇夫 3、 

大平充宣 4、吉岡利忠 5、後藤勝正 1 

 

1:防衛医科大学校衛生学公衆衛生学講座 

2:防衛医科大学校幹事 
1：豊橋創造大学大学院健康科学研究科 

2：豊橋創造大学保健医療学部 

3：山口大学教育学部 

4：大阪大学大学院医学系研究科 

5：弘前学院大学 

 

エンドセリン-1(ET-1)は、血管収縮等の細胞作

用を介した心血管疾患の増悪因子で、転写因

子 HIF-1αにより発現誘導される。高脂血症治

療薬 HMG-CoA 還元酵素阻害剤は、過去の報

告で HIF-1α依存性遺伝子発現に影響を与え

る可能性が示唆されてきたことから、我々は

HMG-CoA 還元酵素阻害剤フルバスタチンの

HIF-1 依存性の ET-1 発現誘導に及ぼす影響を

検証した。血管平滑筋細胞(VSMC)において、フ

ルバスタチンは、低酸素(1%酸素濃度)における

ET-1 mRNA 及びタンパク発現誘導を抑制し、

HIF-1αタンパク発現を低下させた。プロテアー

ゼ阻害剤 MG-132 存在下で処理した細胞抽出

液と HIF-1α抗体を用いた免疫沈降及びユビキ

チン抗体によるイムノブロットにより、フルバスタ

チンが HIF-1αタンパクのポリユビキチン化促進

を介して、低酸素の ET-1 発現誘導を抑制する

可能性が示唆された。 

  

不活動や無重量環境への曝露は筋活動量を減

少させ、骨格筋萎縮を誘発する。こうした筋活動

量の減少すなわち身体活動量の減少は糖脂質

代謝を抑制し、メタボリックシンドロームの原因に

なりうる。メタボリックシンドロームの発症基盤に

は、脂肪細胞から分泌されるアディポカインの 1

つであるアディポネクチンの分泌異常が挙げら

れる。このアディポネクチンは骨格筋細胞でも発

現し、骨格筋量の増加ならびに荷重負荷の増大

に伴ってその発現量が増加する。しかし、骨格

筋量の変化に伴うアディポネクチン受容体発現

量に関しては不明な点が多い。さらに、身体活

動量の増加に伴う血中アディポネクチン濃度に

関しては不明な点が多く残されている。そこで本

研究では、骨格筋量の変化が骨格筋アディポネ

クチン受容体発現量ならびに血液中アディポネ

クチン濃度に与える影響を検討した。その結果、

骨格筋量の変化に伴いアディポネクチン受容体

発現量にも変動が認められた。 

 



 

 

筋 11/25 10:50～11:00  自律神経/心循環調節 11/25 11:00～11:10 

31 
筋細胞膜修復タンパクの発現に

及ぼす後肢懸垂とその後の再荷

重の影響 

 

 

32
ラットの咬合運動時における脳血

圧上昇に対する上歯槽神経及び 

下歯槽神経の影響について 

 

大野善隆 1、後藤勝正 2、杉浦崇夫 3、 

大平充宣 4、吉岡利忠 5 

 

 東海林 一郎１, 高畑 智文２, 丸山 聡３,  

佐藤 泰則４, 西田 育弘３ 

 

1: 豊橋創造大学保健医療学部 

2: 豊橋創造大学大学院健康科学研究科 

3: 山口大学教育学部 

4: 大阪大学大学院医学系研究科 

5: 弘前学院大学 

１：航空自衛隊奈良基地医務室 

２：航空自衛隊入間基地医務室 

３：防衛医科大学校生理学講座 

４：防衛医科大学校口腔外科学講座 

 

 

損傷した骨格筋の再生には筋衛星細胞の活性

化が必要であると考えられている。したがって、

機械的ストレスや温熱ストレスの負荷は筋衛星

細胞を活性化させて、損傷した骨格筋の再生を

促進し、筋活動の抑制などによる機械的ストレス

の減少は、損傷骨格筋の再生を遅延させること

が報告されている。筋細胞膜の修復には、

tripartite motif-containing 72（Trim72）が機能し

ている。しかし、Trim72 の発現と筋活動量との関

係は明らかでない。そこで本研究では、筋活動

の抑制ならびに促進が Trim72 の発現に及ぼす

影響を検討した。実験には C57BL/6J 雄性マウ

スを用い、ヒラメ筋を対象筋とした。マウスに対し

て 2 週間の後肢懸垂を負荷した後、通常飼育に

戻し再荷重を負荷した。懸垂による筋活動の抑

制はTrim72の発現を減少させ、一方、再荷重に

よる筋活動の促進は Trim72 の発現を増加させ

た。 

  

【目的】以前我々が実施したラットを用いた実験

により、咬合運動による脳レベル血圧（APBr）上

昇が＋G z 負荷時の APBr 低下を代償することを

実証したが、その機序の詳細は不明である。そ

こで今回我々は、咬合運動時における APBr 上

昇に対する上歯槽神経及び下歯槽神経の影響

について実験的に検討した。 

【方法】 

麻酔下 SD ラット９匹の両側咬筋部に刺激電極を

装着し、２%リドカインによる上顎臼歯部局所麻酔

及び下顎孔伝達麻酔の実施前後において電気

刺激により咬合運動を惹起させ、循環動態を計

測し比較検討した。 

【結果】歯槽神経麻酔により咬合運動時におけ

る APBr 上昇が有意に抑制（⊿APBr：麻酔前 

16.7 ± 7.2mmHg 、 麻 酔 30 分 後  6.2 ±

8.0mmHg 、P ＜ 0.05）されたが、心拍数及び

中心静脈圧は有意差を認めなかった。【結論】ラ

ット咬合運動時の脳血圧上昇に上歯槽神経及

び下歯槽神経が関与している可能性がある。 



 

 

自律神経/心循環調節 11/25 11:10～11:20  自律神経/心循環調節 11/25 11:20～11:30 

33 
麻 酔 下 ラ ッ ト に お け る 90 °

Head-up tilt 時の総頸動脈流量お

よび体血圧変化 

 

34
ヘッドダウンティルトでの中心窩に

おける脈絡膜厚と網膜厚 

 

西村宗修 1、野村裕子 2、伊藤康宏 2、山﨑将生 2

 

 篠島亜里 1,2，岩崎賢一 1，青木 健 1， 

小川洋二郎 1，柳田 亮 1，湯澤美都子 2 

 

1：藤田保健衛生大学・医療科学部・臨床工学科 

2：藤田保健衛生大学・大学院保健学研究科  

 

１：日本大学医学部 社会医学系 衛生学分野 

２：日本大学医学部 視覚科学系 眼科学分野 

 日本大学駿河台病院 

 

動脈の流量と圧は姿勢変換に伴う静水圧勾配

に 従 っ て 変 化 す る 。 麻 酔 下 動 物 で supine 

position（SP）から head-down position（HD）にす

るとそれら値は心臓位より頭側で増加して尾側

では減少する。我々はラットとウサギでﾊﾟﾗﾎﾞﾘｯｸ

ﾌﾗｲﾄ（PF）での重力変化に伴う静水圧勾配変化

を PF 開始前の水平位との体軸角度を適切に設

定することで、それら循環因子の変化が HDT 実

験での変化と質的に同じであることを報告した。

また、起立姿勢へ体位変換（Head-up、HU）した

際の血圧調節には圧反射のほか各種調節機構

の関与も解明されつつある。今回は、麻酔下ラッ

トで SP から 90°HU へと瞬時に変えた時の総頸

動脈流量と体血圧を測定し、その減少および回

復過程の水準・持続時間および血管に生じる現

象への重力の係わりと圧反射の関与などを改め

て考察し、HU 方法論も含めて報告したい。 

 

  

本文 背景：宇宙飛行では微小重力曝露による

体液シフトの影響で眼静脈圧が上昇し、脈絡膜

厚に影響を与える可能性がある。しかし、これま

で関連の報告はない。そこで今回、非侵襲的に

脈絡膜厚を測定できる光干渉断層計を用い、模

擬微小重力（ヘッドダウンティルト；HDT）におけ

る脈絡膜厚の変化を検討した。 

方法：健康成人9名（男性7、女性2）において座

位、10 度 HDT15 分、30 分での中心窩下脈絡膜

厚および中心窩網膜厚、血圧、脈拍を測定し

た。また、各段階での心臓―眼間の静水圧較差

の推定と、座位、HDT30 分での眼圧測定も行っ

た。 

結果：脈絡膜厚は時間経過と共に有意に増大し

た （ 座 位 ； 300 ± 31 、 HDT15 分 ； 315 ± 3 １ 、

HDT30 分；333±31μｍ）が、網膜厚は変化しな

かった（座位；228±9、HDT15 分；228±10、

HDT30 分；228±9μｍ）。眼圧（n=5）は座位（14

±1mmHg）から HDT30 分で（21±2mmHg）で有

意に上昇した。 

結語：微小重力曝露で脈絡膜厚が肥厚し、ひい

ては視機能が変化する可能性が考えられた。 



 

 

自律神経/心循環調節 11/25 11:30～11:40  重力変化/低圧環境 11/25 4:40～4:50 

35 
可変重力と心循環調節変化の量

影響関係 

 

 

36
体軸に対する重力方向の変化が

直腸内圧と血圧に与える影響 

 

小川洋二郎 1，青木 健 1，柳田 亮 1， 

曷川 元 1，篠島亜里 1,2，斉藤崇史 1， 

大屋直子 1，岩﨑賢一 1 

 堀尾佳世 1、 今井美香 2、 松下大剛 3、  

高田真澄 1、 平井眞理 2、 桑原裕子 1、  

西村るみ子 1、西村直記 1、 清水祐樹 1、 

岩瀬敏 1 

１:日本大学医学部社会医学系衛生学分野 

２:日本大学医学部視覚科学系眼科学分野 

 

1:愛知医科大学医学部生理学講座 

2:名古屋大学大学院医学系研究科 

3:TOTO 株式会社 UD 研究所健康技術研究 G 

 

ヒトは様々な重力負荷に曝されているが，日常

的な低重力から低強度の過重力（～2G）負荷と

心循環調節変化の量影響関係は十分な検討が

成されていない．そこで本研究では、頭から下肢

方向への重力（Gz）を，0Gz から 2Gz の 5 強度

（⊿0.5Gz）で負荷した際の心循環調節変化を基

礎生理学的に検討した．健康被験者を対象と

し，ティルトベッドと小型ヒト用遠心人工重力負荷

装置を用いて，0Gz，0.5Gz，1Gz，1.5Gz，2Gz を

無作為順序で負荷し，測定した血圧と心拍の関

係から動脈圧受容器心臓反射機能を評価した．

心拍数は重力負荷強度依存性に増加したが，

血圧は変化を認めなかった．また，動脈圧受容

器心臓反射機能は 1Gz 以上で低下し，その低

下度合は重力強度と高い相関性を示した．しか

し，0Gz から 2Gz までの幅広い可変重力との量

影響関係は単純な直線性を示さなかった．＊本

研究は上原記念生命科学財団の助成により実

施した． 

 

  

【目的】骨盤の傾斜を変化させた 2 条件の座位

姿勢(以下骨盤前傾位・後傾位)で、怒責負荷を

加えた時の腹筋活動と直腸内圧の関係および

血圧に対する影響を検討した。 

【方法】健康な成人男性 12 名(年齢 24.1±3.9

歳)を対象とし、室温 27℃、湿度 50％に設定した

人工気候室内において各体位で十分な安静を

とった後、安静吸気終末時で止息後最大怒責を

加えた時と直腸内圧 30mmHg に統制し負荷した

時の腹直筋筋電図、血圧、直腸内圧を測定し、

A/D 変換してサンプリング周波数 1kHz でコンピ

ューターに記録した。 

【結果と考察】最大怒責負荷時の直腸内圧は骨

盤前傾位が後傾位に比べ高かった。収縮期血

圧は前傾位、後傾位で有意差はなかった。直腸

内圧 30mmHg に統制し負荷した時の収縮期血

圧も、前傾位、後傾位で有意差はなかったた

め、前傾位の方が血圧に及ぼす影響を少なくし

た上で容易に直腸内圧を上げることができること

が示唆された。 



 

 

重力変化/低圧環境 11/25 4:50～5:00  重力変化/低圧環境 11/25 5:00～5:10 

37 
人工重力負荷時の体液分布と熱

流速 

 

 

38
エアコンから発生する（―）帯電微

細水分粒子による皮膚の潤い効

果における季節差の影響 

西村 直記 1，岩瀬 敏 1，菅屋 潤壹 1， 

高田 真澄 1，今井 美香 2，西村 るみ子 1 

 

 大野秀夫  西村直記  岩瀬 敏  菅屋潤壹

 

1:愛知医科大学医学部生理学講座 

2:名古屋大学大学院医学研究科 

 

愛知医科大学 

 

宇宙飛行などにより微小重力環境に曝露される

と,頭部方向への体液シフトが起こる。この体液

シフトにより胸腔内血流量の増加や頭部の浮腫

が生じ,利尿の促進や脱水が引き起こされる。こ

のような脱水時には皮膚血管拡張や発汗が抑

制されることから,体温調節反応に影響をおよぼ

すと考えられる。一方,微小重力曝露後にみられ

る生理的デコンディショニングを予防する対抗措

置として,我々がこれまで提唱してきた人工重力

負荷時には,頭部から下肢方向への体液シフト

が急激に生じるため,微小重力環曝露中とは逆

の体液分布が生じると考えられる。本研究は,模

擬微小重力曝露時や人工重力負荷による体液

シフトが,頭部や下肢での体液分布と熱流速に

およぼす影響について比較・検討したので報告

する。 

  

冬期のエアコン使用時の問題点として、皮膚乾燥の話

題はよく知られるところである。静電気発生防止や口腔

粘膜を保護するためには、暖房使用時においても室内

の相対湿度はおおよそ 35％を維持することが望ましい

が，実際の暖房使用時の相対湿度は 30％を下回ること

も決して珍しくない．これまで筆者らは，35～45歳の健常

成人女性を対象に，冬期の暖房使用時を想定した室内

環境（室温 24℃，相対湿度 35％）に設定した人工気候

室内で 2 時間滞在させた際に，（－）帯電微細水分粒子

（以降，ミストと称する）をエアコンから発生させた時の在

室者の皮膚の潤いと”はり”に及ぼす効果を，1）皮膚コン

ダクタンス（Skicon-200EX，IBS 社），2)経皮水分蒸散量

（TEWL:Vapometer，Delfin 社），3)皮膚吸引による変位

量 及 び 戻 り 率 （ Cutometer MPA580 ， Courage and 

Khazaka 社）を指標に 2008 年から 3 年間にわたり検討し

てきた．その結果，ミストが皮膚角質層に浸透すること

で，皮膚の潤いや“はり”を高める可能性があるとの結論

を得た．しかしながら，これまでの実験はいずれも春から

向暑期に実施したため，身体が冬型に順応していない

時期であった．今回，従来の実験と同じ室内環境で冬期

に実験を行い，ミストが皮膚の潤いに及ぼす効果におけ

る季節差について検討したので報告する． 



 

 

重力変化/低圧環境 11/25 5:10～5:20  重力変化/低圧環境 11/25 5:20～5:30 

39 
随意的筋収縮と誘発性筋収縮に

伴う皮膚交感神経活動 

－発汗神経活動と血管収縮神経活

動の比較－ 

 

40
暑熱下での片側顔面紅潮とその

対側の無汗(harlequin syndrome）

を呈した小児例 

 

桑原裕子 1、 塚原玲子 2、 岩瀬 敏 1、 

清水祐樹 1、 西村直記 1、 菅屋潤壹 1,3 

 

 犬飼洋子，岩瀬 敏，西村直記，佐藤麻紀， 

清水祐樹，桑原裕子，菅屋潤壹 

 

１：愛知医科大学 生理学講座、 

２：愛知県心身障害者コロニー 発達障害研究所、 

３：椙山女学園大学 

 

愛知医大・生理学 

 

【目的】運動指令と電気刺激による筋収縮に伴う

皮膚交感神経活動(SSNA)の発現機序は異なる

という仮説を立て、成分である発汗神経活動

(SM)と血管収縮神経活動（VC)について誘発電

位(MRCP, SEP)との関連を予測制御として考察

した。 

【方法】運動指令と電気刺激による筋収縮はそ

れぞれ約 90 回試行した。SSNA は膝窩の脛骨神

経からマイクロニューログラフィにより、交感神経

皮膚反応(SSR)と皮膚血流(SBF)は足底よりそれ

ぞれ記録した。脳波は国際 10－20 電極配置法

により眼球運動とともに、筋電図は前腕屈筋群よ

り記録した。 

【結果】随意的筋収縮に伴う SM は運動電位

(MP)に、VC は運動準備電位後期成分(NS’)と

MP に有意差(P＜0.05)がみられた。電気刺激に

よる筋収縮に伴う SM は認知電位(P300)に、VC

は体性感覚電位(N60)と認知電位(V.P., P300)に

有意差(P＜0.05)がみられた。 

 

  

暑熱下において，片側の顔面が紅潮し，対側の

無汗が認められることがある．この場合，無汗を

呈した側が障害側で，顔面半側紅潮のため，道

化師のような顔であるため harlequin 症候群と称

し，顔面の非対称紅潮のため，精神面への影響

を考慮する必要がある．本症を呈した 3 小児例

の，病因および治療戦略について検討した．１

歳９か月の男児（症例１）は入浴時に顔面右半

分の紅潮を指摘され，その対側の顔面から頸部

にかけての無汗と，それ以下のレベルでの交叉

性の発汗低下を認めた．症例 2（2 歳 1 か月男

児），症例 3（9 歳男児）も症例 1 と同様の症候

（症例3のみ運動時で反対側）を認めた．全症例

の発汗異常の分布をミノール法で確認し，皮膚

温分布をサーモグラフィーで確認することによ

り，障害は無汗側の頸部交感神経節前線維に

存在すると思われた．3 例とも正常分娩で，外傷

などの既往歴はないが，分娩時に頸部の過伸

展があった可能性が示唆された． 



 

 

運動と心臓自律神経活動 11/25 5:30～5:40  運動と心臓自律神経活動 11/25 17:40～17:50 

41 
四肢誘導方式生体電気インピー

ダンス(BI)法を用いた呼吸法判別

について 

 

 

42
水中運動中の妊婦と非妊娠女性

の自律神経活動の変化 

－微小重力擬似環境としての浸水時

における水圧や浮力との関連からの

検討－ 

西村るみ子１, 増尾善久２, 清水祐樹１,  

桑原裕子１, 岩瀬 敏１  

 

 中垣明美 1，2，3， 馬場礼三４， 稲見崇孝３，  

岩 亨５， 渡辺員支６， 岩瀬敏２ 

１：愛知医科大学医学部生理学講座 

２：早稲田大学スポーツ科学研究センター 

 

１：愛知医科大学看護学部, ２：愛知医科大学医学部

生理学講座, ３：愛知医科大学運動療育センター, 

４：あいち小児保健医療総合センター 循環器科, ５：

愛知医科大学医学部循環器内科, ６：愛知医科大学

生殖・周産期母子医療センター 

 

【目的】胸式・腹式呼吸に大別される呼吸法を生

理学的手法で簡便に判別する技術はあまりな

い。本研究は、骨格筋挙動の捕捉性及び簡便

性に優れた四肢誘導方式 BI 法を用いて体幹胸

上部と中下部の呼吸変化を分離計測し、呼吸判

別情報としての有用性を評価することを目的とし

た。呼吸評価基準にインダクタンス式呼吸プレチ

スモグラフィー（RIP）を採用し、RIP 測定時の精

度確認のためスパイログラムを用いた。【方法】

19 歳から 76 歳の健康な男女各 30 名を被験者と

した。被験者には RIP を用いた呼吸指導を実施

後、胸式・腹式の統制呼吸を行わせた。呼吸時

の体幹胸上部と中下部 BI 法の PP 値(⊿Zch,⊿

Ztr)及び胸部・腹部 RIP の PP 値(⊿Vrc,⊿Vab)

を測定した。【結果】BI 法の体幹中下部と胸上部

の比(⊿Ztr/⊿Zch)と RIP の胸部と腹部の比(⊿

Vrc/⊿Vab)に有意な相関（r=0.808,p<0.01）が認

められ、四肢誘導方式 BI 法を胸式・腹式呼吸の

判別技術として用いることの有用性が示唆され

た。 

  

 水中運動中の心拍数の変化や心拍変動解析

による自律神経活動の変化を解明し，浸水によ

る水圧や浮力の影響，および妊娠による変化と

の関連を検討する。対象は妊婦水泳教室に参

加する妊婦 15 名と対照群として非妊娠成人女

性 11 名，研究期間は平成 22 年 9 月～平成 23

年 8 月，測定は被験者に水中用心電テレメータ

ー送信機またはホルター心電図計を装着し教室

に参加した。心電図 RR 間隔を周波数解析ソフト

により解析し，心拍数，高周波成分(HF)および

低周波成分との比(LF/HF)を検討した。 

妊婦の心拍数は，入水前で非妊娠成人女性より

高いが，運動による上昇は少なかった。高周波

成分は，妊婦では特に立位において増加を認

め，LF/HF は妊婦のほうが低い傾向があった。

水中運動時において，妊婦では，胸郭の解剖学

的変化や，水分の貯留傾向という特徴があるた

め，水圧による間質液の血管内への移動や下

肢の血液の心臓への移動などの影響が非妊娠

成人女性とは異なると考えられた。 



 

 

運動と心臓自律神経活動 11/25 5:50～6:00  運動と心臓自律神経活動 11/25 6:00～6:10 

43 
水中における動的パートナース

トレッチングが心臓自律神経系

活動に及ぼす影響 

 

 

44
水温が仰臥位浸水時の動脈ス

ティフネスに及ぼす影響 

 

小野寺昇１，吉岡哲 2，高原皓全 1，松本希 3，

斎藤辰哉 4，白優覧１，西村一樹 5，関和俊 6，

小野くみ子 7，山口英峰 8， 

 

 斎藤辰哉１，高原皓全 2，吉岡哲 3，小野寺昇 2

 

1：川崎医療福祉大学, 2：香川大学, 3：就実短期大

学, 4：川崎医療福祉大学大学院, 5：広島工業大

学, 6：流通科学大学, 7：神戸大学大学院, 8：吉備

国際大学 

 

1：川崎医療福祉大学大学院 

2：川崎医療福祉大学 

3：香川大学 

 

 

【はじめに】水中における動的パートナースト

レッチング（ストレッチング）のリラクゼーション

効果を明らかにした。【方法】健康成人女性 9

名(年齢：62±6 歳、身長：153±5cm、体重：55

±9kg)を対象に温水プールにてストレッチン

グを 10 分間行った。心臓自律神経系活動

(MemCalc 法)を指標として用い、リラクゼーシ

ョン効果を評価した。水温は 30℃とした。【結

果と考察】心臓副交感神経系活動(lnHF)は、

安静時：5.2±0.9、ストレッチング時：5.4±

1.2、ストレッチング終了後：5.8±0.9 であり、

有意な変化(P<0.05)を認めた。心拍数は、安

静時：69±6bpm、ストレッチング後：65±

5bpm、ストレッチング終了後：61±5bpm であ

った。血圧に有意な変化はなかった。心臓副

交感神経系活動の亢進と心拍数の低下は、

水中のストレッチングのリラクゼーション効果の

可能性を示唆する。 

 

  

【はじめに】仰臥位浸水時における水温の違

いが動脈スティフネスに及ぼす影響について

明らかにした。【方法】被験者は、健康成人男

性 6 名であった。測定条件は水温 30℃条件、

水温36℃条件、水温40℃条件とした。各条件

は、顔面以外の全身仰臥位浸水とした。測定

項 目 は 、 上 腕 - 足 首 間 脈 波 伝 播 速 度

(baPWV)、心拍数、血圧とした。実験プロトコ

ルは、陸上仰臥位姿勢を 15 分間保った後、

水中で仰臥位姿勢を 5 分間保った。各条件の

測定は、浸水 5 分後に行った。【結果と考察】

水温 30℃条件における baPWV は、水温 36℃

条件、水温 40℃条件と比較して、有意に高値

を示した(それぞれ P<0.05)。水温 30℃条件に

おける拡張期血圧は、水温 36℃条件、水温

40℃条件と比較して、有意に高値を示した(そ

れぞれ P<0.05)。浸水時の動脈スティフネスの

変化には、末梢血管抵抗が関与している可能

性を示唆した。 
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認定医セミナー 11 月 24 日（木）13：45～14：45 

 

N1 
－東日本大震災における航空医療の展開－ 

 

緒方克彦１，藤田真敬 2 

1：防衛医科大学校 幹事，2：防衛医学研究センター異常環境衛生研究部門 

 

 

 宇宙航空医学認定医制度は 2004 年度に開始され、認定医登録数は延べ 120 名を超えた。勤務

医、開業医に加えて、航空業界産業医、自衛隊航空医官、航空身体検査指定医と、様々な医師

が活躍している。 

航空と医療に関わる問題や話題が増加する一方、専門的生涯教育の場は少なく、当学会から資

格取得後の勉強会として以下の「認定医セミナー」を開催してきた。 

第 1 回（2007）：我が国のドクターヘリの現状と将来像 

第 2 回（2008）：フライト・サージャンの役割と養成 

第 3 回（2009）：航空医療搬送の運用システムに関わる問題点 

第 4 回（2010）：シンポジウム「適性と選抜」 

本年 3 月に発生した東日本大震災において様々な航空医療搬送が行われた。その実態と問題点

等について、各分野の先生方から御講演頂くこととした。防衛省から自衛隊災害派遣・医療活動、

厚生労働省から我が国災害救急医療、陸上自衛隊からヘリコプターCH-47J による患者搬送、原

発事故対処と被ばく医療、航空自衛隊から航空機動衛生隊の活動、全日本航空から民間航空機

による航空医療帰省の御講演を頂く。災害救急医療、孤立集落からの後送、航空医療帰省など異

なる視点の課題や問題点を紹介して頂くと共に、今後の航空患者搬送体制整備に関するご提示

を頂けるものと考える。 
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N2 
自衛隊災害派遣・医療活動と 

航空患者搬送 

 
N3 

災害救急医療の概要 

 

岩田 雅史 

防衛省 統合幕僚監部 首席後方補給官付後方補

給官（衛生） 

 

 金谷 泰宏 

国立保健医療科学院 健康危機管理研究部長 

 

 

3 月 11 日に発生した東日本大震災において、自

衛隊は 3 ヶ月以上の長きにわたり 10 万人体制で

災害派遣を実施した。とりわけ、孤立した被災者

の捜索・救助、DMATの輸送、約12,000トンに及

ぶ災害支援物資の輸送から患者搬送まで、自衛

隊は様々な航空・海上・陸上輸送力を使っての

災害派遣を実施した。その中での DMAT が行う

急性期医療に対する支援と自衛隊が持つ本来

の兵站（後方補給能力）を具備した自隊衛生活

動と、その延長である巡回診療活動を紹介す

る。また、被災地内の回転翼機による航空搬送

（自衛隊・防災ヘリ・ドクターヘリ等）の一部を紹

介することにより、これらとの連携についてと、支

援物資の輸送などと競合する固定翼機の有効

的な活用法に関して、優先時期等を含めて官民

一体となって取り組まなければならないことを提

言したい。 

  

 東北地方太平洋沖地震は、規模において兵

庫県南部地震（1995 年）を大きく上回り、東北地

方を中心に１都９県が災害救助法の適応を受け

ました。本地震の特徴は、スマトラ沖地震（2004

年）と同様に地震に伴うインフラの破壊と津波に

よる広範囲な被害を伴った点であると言われて

います。特に、今般の震災では、広い範囲でライ

フラインが途絶したことから、人工呼吸器等の生

命維持装置を装着されている患者の広域医療

搬送が必要となりました。しかしながら、搬送の

過程で、機上での呼吸管理、同乗する医療関係

者の復路の確保等、様々な問題が指摘されてい

ます。また、原子炉事故を伴ったことで、放射能

汚染を回避するために、飛行経路の見直しを余

儀なくされる等の新たな問題も指摘されていま

す。本講演におきましては、わが国の災害救急

医療の枠組みと新たに発生した課題についてご

報告させていただきます。 



 

認定医セミナー 11 月 24 日（木）13：45～14：45 

   

N4 

 

輸送ヘリコプター（CH-47JA）によ

る陸上自衛隊の航空患者後送 

 

 
N5 

 

航空機動衛生隊と機動衛生 

ユニット 

 

後藤 浩也 

陸上自衛隊開発実験団部隊医学実験隊  

 

 野上 弥志郎 

防衛省航空自衛隊 航空医学実験隊（元 航空機

動衛生隊） 

 

 航空患者後送では、航空機内の生理学的環

境だけでなく、航空機の発着場所、飛行速度、

航続距離や機内の空間的制約などを十分に踏

まえて運用を考えねばならない。例えば、一般

的なドクターヘリは、小型のヘリコプターで即応

性は高いが、航続距離が短くまた機内で可能な

医療行為は極めて限定される。一方、大型の固

定翼機は、航続距離が長く、多くの医療器材を

搭載でき、また安定した環境下でさまざまな医療

行為が可能であるが、整備された滑走路を有す

る空港どうしでしか移動できない。 

 空港と医療機関が整備されていない国外での

国際平和協力活動では、空港以外からでも発着

でき、整備された医療施設までの長距離の飛行

と、搬送中の急変への対処も可能な航空後送能

力が必須であり、陸上自衛隊の保有するヘリの

活用が考えられる。陸上自衛隊の大型輸送ヘリ

CH-47JA（通称チヌーク）は、比較的広い機内空

間を持ち、荒地でも離発着可能で、航続距離も

数百キロ単位であるが、これまでは搭載する医

療器材が限定的であったため、重症患者の航空

後送では十分に活用されていなかった。 

 平成 22 年度、陸上自衛隊は、国際平和協力

活動等における衛生支援能力の向上のため、

CH-47JA での重症患者対応の航空後送器材の

改良を実施し、平成 23 年 3 月の東日本大震災

において実運用を経験することとなった。 

 本講演では、CH47JA 用の航空後送器材の概

要と、東日本大震災における航空後送の事例を

紹介し、今後の災害派遣や国際平和協力活動

での陸上自衛隊の航空後送能力の活用の可能

性について述べる。 

  

航空機動衛生隊は東日本大震災発災直後より

出動待機中、本震災で受傷した患者の機動衛

生ユニット（以下、ユニット）を用いた搬送の機会

を頂きましたので、隊の概要と今回の初出動に

ついて説明いたします。 

【概要】航空機動衛生隊は有事災害時に発生し

た重症患者の長距離航空搬送を主要任務とし

た機上医療専門部隊です。ユニットを装備して

おり、１個当たり最大３名の重症患者が搬送でき

ます。ユニットは、電磁遮蔽能を持ち、防音性が

あり、さらに照明装置により明るく医療処置がスト

レスなく行えます。 

【初出動】患者は左上腕骨骨折観血的整復術後

で心不全のある９０歳代女性。発災直後に受

傷、岩手県から北海道に広域医療搬送され、病

状が安定したため、北海道から岩手県へ搬送が

依頼されました。申し受け時、心房細動頻拍と血

圧低下が認められ、抗不整脈薬投与し、心拍、

血圧安定したため、離陸。機上では特に問題な

く、着陸し、搬送先医師に申し送りました。 

 



 

認定医セミナー 11 月 24 日（木）13：45～14：45 

   

N6 
医療帰省の現況－民間航空会社

の支援 

 

 

 
N7 

原発事故対処と被ばく医療の 

概要 

五味 秀穂 

全日本空輸(株)運航本部 グループ運営推進室  

乗員健康管理部部長 兼 主席産業医 

 

 

 宮崎誠樹，上部泰秀 

防衛省陸上幕僚監部衛生部 

 

東日本大震災において、公共交通機関としての民間航空会社

が行った支援策について報告する。当社が行った主な支援活

動は下記の 5 件である。 

Ⅰ．事業を通じた取り組み 

臨時便の設定（福島・山形・仙台） 

救援物資や医療・救出支援者の渡航協力 

払い戻し・変更手数料の免除 

Ⅱ．側面からの取り組み 

   義援マイル・義援金 

   物資提供 

今回の大震災においては関東北部から東北地方が大きな被害

を被り、仙台空港がご承知の通り津波で使用不能となった。しか

し被災地への物資及び支援者輸送を民間航空でいかに担うか

との命題に対し、通常は運航してない福島空港に臨時便を開設

運航し、また他の東北地方の山形空港にも臨時便を設定した。

仙台空港が米軍の支援で再開された後には、定期便の再開ま

で臨時便を運航した。仙台空港再開には米軍の多大なる支援

があった。 

 これらの臨時便や他の東北地方の空港への定期便におい

て、救援物資の無償での輸送協力と医療・救出支援者の無償

での渡航協力を行った。3 月末の時点において全国約 80 路線

を使い、救援物資は約 16ｔを輸送、医療支援者・救出支援者は

約 5500 席を越えるものとなった。これらの無償輸送は日本政府

ならびに地方自治体からの要請に応じたもので、多くの医療関

係者にも利用して頂いた。 

 側面的支援としては、予約していたフライトの変更・中止を余

儀なくされた場合の手数料減免や、義援マイル・義援金の呼び

かけも行った。義援マイルは手持ちのマイルを寄付して頂くもの

だが、3 月末の時点で 2 億 6 千万マイル（2 億 6 千万円相当）の

寄付があった。 

 全日空とは別に東京慈恵会医科大学で内科診療を行ってい

るが、大学病院には福島県などから多くの患者さんが受診さ

れ、特に血液透析を行っていた患者さんが転院されてきた。 

上京される途中でお亡くなりになられた方もおられたようであ

るが、慈恵医大関連透析施設を紹介し、東京にて血液透析を

受けて頂いた。このような転地医療についても合わせて報告す

る。 

  

 2011 年３月 11 日に発災した東北地方太平洋

沖地震は、福島第１原子力発電所にも甚大な被

害をもたらした。陸上自衛隊は、CH-47 ヘリコプ

ター及び車両からの放水作業、東京電力Ｊビレッ

ジにおける医療支援、被ばくモニタリング、避難

区域における患者後送支援及び除染、医療・食

料支援、遺体捜索等を行った。任務に当たって

は、放射線医学総合研究所に留学経験のある

医官が中心となり、福島県庁、東京電力、米国

有識者等と情報交換を行う等、重要な役割を果

たした。また、発災初期に放水作業に従事した

隊員等に対しては、健康状態の把握を長期にわ

たって組織的に行う必要がある。 
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若手の会主催 

シンポジウム 
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W1 
Overview・げっ歯類を用いた 

基礎研究の重要性 

 
W2 

水棲生物を用いた研究の 

位置づけ 

河野史倫 

大阪大学・医学系研究科 

 大平宇志 

大阪大学・生命機能研究科 

 

 日本人宇宙飛行士の ISS 滞在が頻繁になった

現在、国内で研究・開発された医学的知見を軌

道上での処方や帰還後のリハビリテーション法と

して宇宙飛行士たちへ応用することは、当該分

野に従事する若手研究者にとっては当面の目

標である。滞在がさらに長期化するに従って特

に重要視しなければならない生理機能やカスタ

ムメイド医療の確立も、今後検討を進めるべき事

項である。本シンポジウムでは、ヒトおよび実験

動物を用いた宇宙医学研究の今後の方向性に

ついて、若手研究者の意見をまとめたい。 

 微小重力環境暴露による生体への影響は、重

力そのものよりむしろ重力レベルの変化による生

理応答が引き金となるものがほとんどであるた

め、ヒトに近い生理応答を示すげっ歯類を用い

た研究が妥当である。地上においても、想定し

得る生理応答を模した実験モデルやそれらのメ

カニズムを探る基礎研究が、将来の宇宙医学の

基盤確立のためには重要である。 

 

  

 メダカは、早い世代交代や容易な遺伝子操

作、胚発生過程や体内の生体反応、蛍光標識

したタンパク質および細胞が非侵襲的に観察で

きること等の利点から実験動物として用いられて

いる。しかし、小型水棲生物を用いた実験では、

宇宙環境における脳波や心・筋電図等測定は

技術的に困難であり、その場合、コイ等のより大

型な水棲生物を用いる必要がある。その一方、

「宇宙医学」では、宇宙滞在中や宇宙からの帰

還後の宇宙飛行士の健康維持・管理を可能とす

ることが目的とされている。この状況の中、今後

の宇宙医学研究において、我々は水棲生物を

用いた研究をどのように位置づけるべきだろう

か。水棲生物を用いた実現可能な研究案の他

に、ヒトへの応用を前提とした際、げっ歯類でな

く水棲生物を実験動物として用いる利点やヒトと

水棲生物の生理機能および重力に対する応答

反応の違い等について検討することも現在の重

要課題の一つであると考える。 



 

若手の会主催シンポジウム 11 月 24 日（木）13：45～14：45 

   

W3 
微小重力環境と体力科学    

松尾知明 

宇宙航空研究開発機構 宇宙医学生物学研究室 

  

 

 宇宙滞在により飛行士の全身持久性体力（活

発な身体活動を長時間維持するための体力）は

低下する。微小重力環境での心臓への負荷減

少、特殊環境下での身体不活動がその主要因

である。身体への負荷減少に伴う体力低下は宇

宙飛行士に限ったことではない。科学技術の発

展により誘発される現代人の運動不足は、現代

社会で重要な課題となった肥満やメタボリックシ

ンドロームの主要因とされる。宇宙飛行士の体力

低下を防止するための取り組みが、現代社会人

の運動不足がもたらす、生活習慣病に係る問題

の解決に一翼を担う可能性がある。一方、人類

の進化を考えると、人体が身体不活動に適応す

ることで、医学的には運動が必要ないとされる時

代が来るかもしれない。人類自らの手で身体活

動を抑制する方向に社会を構築している事実

が、その可能性を示している。宇宙医学研究の

重要課題である微小重力環境は、体力科学研

究を進展させる上でも大変興味深い。 
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ISS 利用シナリオ検討 



 

ISS 利用シナリオ検討 11 月 25 日（金）11：40～12：00 

 

 
宇宙医学分野の ISS/JEM 利用シナリオの検討について 

 

 

大島 博 

宇宙航空研究開発機構 宇宙医学生物学研究室 

 

 

 

 国際宇宙ステーション(ISS)の運用が2020年まで延長されることになり、ISS・きぼう利用推進委員会は、

「きぼう研究シナリオ 2020」をとりまとめることになった。宇宙医学分野の研究シナリオは、宇宙医学研究

の分野別委員から構成される「宇宙医学分野の ISS 利用シナリオ WG（松本俊夫 WG 長）」で検討が行

われている。過去の JAXA や NASA の宇宙医学研究シナリオとＩＳＳで実施された宇宙医学研究の現状

を確認した後、研究シナリオを検討した。宇宙医学研究の基本方針（総論）は、宇宙飛行の医学的リスク

軽減に必要な健康管理技術の研究を中心にすえ、JEM を利用した積極的な医学データ取得、ポスト

ISS に向けた準備研究、および研究成果を社会に役立てることの重要性も指摘された。各論として、骨、

筋肉、循環器、神経前庭系、生体リズム、血液・免疫、栄養代謝、行動科学、宇宙放射線、遠隔医療、

宇宙放射線、その他の分野別重点研究課題が提示された。年度末のシナリオ策定に向けて、本学会で

宇宙医学ＷＧで討議されたシナリオ案の概要を紹介し、研究推進方策に関する研究コミュニテイからの

意見を求めたい。 
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ランチョンセミナー 



 

ランチョンセミナー 11 月 25 日（金）13：00～14：00 

   

 
宇宙のリズムとヒトのリズム 

 "Glocal " (combined global and local) civilization in space 

大塚邦明 

東京女子医科大学 

 

 朝になると目が覚め、夜が来ると眠くなる。この規則的な１日のリズムをつくり出すシステムが、時計機

構である。最近、この時計の仕組みが明らかにされた。脳の視床下部視交叉上核がその親時計であり、

からだの細胞の１つ１つにもある末梢時計である。親時計と末梢時計が相互に絡み合って、約 24 時間

のリズムがつくり出されている。 

 それでは、地球を遠く離れて宇宙で生活する人々の生命は、どのように時を刻んでいるのであろう。宇

宙では、時を刻む仕組みが何らかにより何らかの影響を受け、時は早く流れる？あるいは、ゆっくりと流

れているのであろうか？そのときヒトは、それをどのように幸福と感じているのであろうか？そのことが知り

たい。そのような期待を持って、宇宙のリズムとヒトのリズムの研究を開始した。 

 ヒトは、質量ともに異なったいくつもの生体時計を持っている。24 時間、7 日、30 日、12 ヶ月のリズム等

である。まだその分子機構は明らかにされていないが、適応の所産として何かを獲得しているに違いな

い。ヒトに最も強く影響している太陽には、周期的・非周期的活動がある。10.5 年、21 年、55 年、77 年等

の長い周期である。演者はミネソタ大学の Halberg 教授とともに、太陽活動とヒトのリズムとの関係を詳細

に検討してきた。そして心臓病の発症や急死、あるいは脳卒中に、同様の多重のリズム性があることを

明らかにしてきた。 

 太陽活動フレアは黒点付近で生じる大爆発で、高エネルギー電磁波を地球に吹きつける。オーロラは

この強力な電磁波が、地球を取り囲む地磁場に衝突し、地上の大気を発光させることによって見られる

天体ショーである。演者らは、北極圏の空にオーロラが観察されたとき、血圧は変動し、心拍のゆらぎは

抑えられ、心筋梗塞が多くなることを見いだした。ヒトは、今もなお宇宙のリズムと呼応し対話しているの

である。 

 演者等はこれまで、宇宙との対話に耳を傾けるには、“glocal（グローカル）” な取り組みこそ重要であ

ると考えてきた。 

 “Glocal”という言葉は、global（地球規模）であり、かつ local（地域に沿った）という意味合いの合成語で

ある。IT の急速な進歩により、宇宙規模から生命のミクロの領域までの生態系の営みを、同じ瞬間に学

際的に幅広く観ることができる時代となった。ルネッサンスとは、ギリシャ・ローマ文明の再現（revival of 

science）を意味する言葉である。とすると、現在（いま）は、まさに第２のルネッサンスとも言えよう。現在の

科学革命は、当初のルネッサンスの輝きをはるかに凌駕している。ルネッサンスから約 500 年を経て到

来したこの第２のルネッサンスを、演者は、”glocal （i.e., global & local） civilization” と称してきた。この

時に生を得たことに感謝しつつ、時計遺伝子と宇宙との対話に、耳を傾け続けてきた。 

 



 

 

 宇宙航空環境医学の分野においては、“glocal”という用語は役不足である。“astrocal（アストローカ

ル）”の方がよい。そしてその手段としは、比較的安易で測定分解能がよい心拍変動解析がまずは適切

であろう。将来は、血圧変動をはじめとする数多くの生命現象を、生理学的・生化学的に連続モニタリン

グすることが可能になってほしい。 

 心拍の時系列は、生命の営みを写す鏡である。そこに潜む実像を見極めることが重要である。その解

読のシステムを、演者らはクロノミクスと称してきた。生命の変動性には、秒・分・時間・概日・概週・概月・

概年単位のゆらぎが多重的に存在する。そのフラクタル構造を解読する科学という意味である。 

 本講演では、まずは生体リズム研究の最近の進歩と、クロノミクスの立場からみた心拍のゆらぎについ

て概説し、あわせて現在進行中の宇宙環境と生体リズムとの関わりについての成果を紹介したい。 

 24 時間心電計で得られた心電図 RR 間隔のリズム解析から、宇宙空間へのフライトの影響を検討して

きた。2008 年から 2011 年までの間に、3 ヶ月間以上宇宙に滞在した宇宙飛行士 4 名（男性）の、フライト

前、フライト 1 ヶ月以内、フライト 2～3 ヶ月、3 ヶ月以降および地上についてから 3 ヶ月以内の記録であ

る。フライト勤務にともなう生命現象のゆらぎを評価した。その結果、休息の質を表現する指標（心拍変

動のＨＦ成分）は、フライト後 2 ヶ月目までは低下した（p<0.05）が、宇宙空間に 3 ヶ月滞在すると軽快し、

地上への帰還後も、ほぼ健常に維持された。活動の質を表現する指標（心拍変動の L/H 比）は、帰還

後、帰還後の環境に適応すべく上昇していた（p<0.05）。生体リズムのうち解析を終えたサーカディアンリ

ズムの評価のみ紹介するが、休息の質と活動の質のいずれにおいても、宇宙空間へのフライト中、サー

カディアンリズムは適切に維持されていた。今後、クロノミクスの立場から、時間構造の質がどれくらい適

切に保持されていたかの検討が残されている。 

 ヒトを含む地球上の生命は、いのちの中に宇宙のリズムを取り込んでいる。そのリズムは、ヒトが宇宙に

移動しても、それなりに適切に保持されていた。宇宙のリズムをとり込んだヒトのリズム。この驚くべき天賦

の能力に感嘆するとき、1940 年代にシュレーデンガーが著した「生命とは何か」が思い起こされる。 

共同研究者：  

 東京女子科大学 東医療センター 内科 

  山本直宗、石川元直、久保豊、佐藤恭子 

 独立行政法人 宇宙航空開発機構（JAXA） 

  大島博、水野康、武岡元、石田暁、相羽達弥、田山一郎、山本雅文、向井千秋 
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会長講演 11 月 25 日（金）14：05～14：35 

   

 
有人宇宙飛行から学んだこと、そして、これから 

向井千秋 

有人宇宙環境利用ミッション本部本部長補佐、宇宙飛行士、医師・医学博士 

 

1962 年に Yuri Gagarin が人類初の宇宙飛行をしてから５０年が経ちます。当時、米ソの国威発揚を原

動力として推進された宇宙開発も、現在では国際協力が必要不可欠です。1985年には、日本の宇宙飛

行士第一期生が訓練を開始し、これまでに９人の日本人が１５回の宇宙飛行（初のソユーズ商業利用で

飛行した日本人ジャーナリストを含む）を行い、人類の活動圏を地球から宇宙にまで広げてきています。

現在低軌道を周回する国際宇宙ステーション（ISS）は、既存の重力レベルが微小重力環境というユニー

クな多目的施設で、研究、技術開発、天体観測、地球観測、教育等に利用されており、日本人飛行士も

６か月程度の長期滞在を行っています。今後は ISS からの成果をもとに、月や火星にと人類の活動圏が

さらに広がることと思います。また、国の宇宙機関が主導で行われてきた宇宙開発が民間主導の時代を

迎え、職業宇宙飛行士だけでなく一般の人たちが宇宙旅行をする時代が来るのもそう遠いことではあり

ません。この講演では、我々がこれまでの有人宇宙飛行から学んだことをまとめ、これから先、次の時代

に向けてやらねばならないことを述べたいと思います。 
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学会シンポジウム 



 

学会シンポジウム 11 月 25 日（金）14：35～16：35 

   

S1 
これまでの JAXA 筑波 

宇宙センターでの研究の歴史 

 
S2 

JAXA 宇宙医学研究の歩み 

須藤正道 

宇宙航空研究開発機構 宇宙医学生物学研究室

東京慈恵会医科大学 宇宙航空医学研究室 

 大島博 

宇宙航空研究開発機構 宇宙医学生物学研究室 

 

 

日本における宇宙医学研究は、1969 年に東

京慈恵会医科大学に宇宙医学研究室が開設さ

れたことに始まる。JAXA（旧 NASDA）筑波宇宙

センターでの宇宙医学研究は、宇宙飛行士の

選抜をきっかけに 1980 年ころから始まった。最

初は健康管理に必要な宇宙医学研究で、循環

器系、前庭系の研究がおこなわれた。これらの

研究を実施するために PS 棟（Payload Specialist:

搭乗科学者（当時の NASDA の宇宙飛行士））と

呼ばれる健康管理施設に下半身陰圧負荷装置

（LBNP）、水平回転負荷装置（回転椅子）、傾斜

回転負荷装置、直線加速度負荷装置が設置さ

れ、多くの研究が行われた。1995 年に宇宙飛行

士養成棟が建設され PS 棟にあった装置は移さ

れ、さらにダイナミック平衡機能測定装置（Equi 

Test）が追加された。宇宙飛行士養成棟 2 階に

はベッドレスト室も作られ模擬微小重力実験とし

ての 6°ヘッドダウンベッドレスト研究も行われ

た。1995 年からフロンティア共同研究、1997 年

から公募地上研究が始まり、日本の研究者によ

る宇宙医学の研究が開始され、一部の研究は筑

波宇宙センターでおこなわれた。 

  

 宇宙医学生物学研究は、宇宙飛行士の健康

を維持しパフォーマンスを向上させる技術を開

発し、またそのメカニズムを解明することを目的

にしている。宇宙飛行の医学的リスクの最重要

課題に対して、有効な対策としてエビデンスがあ

り副作用の少ない方法で、資金と実現性を勘案

しながら対策案を作成する。地上の模擬微小重

力シュミレーションで対策案の妥当性が検証さ

れる。模擬実験として、ベッドレスト研究、閉鎖実

験、パラボリック実験、極地実験などがあり、有用

性と宇宙実験の課題を識別した後、宇宙実験の

機会を探る。現在フライト実験として骨量減少や

ホルター心電計を用いた研究が行われ、さらに

公募で選定されたハイブリッド実験や人工重力

の実験の準備も行われている。宇宙環境を十分

に利用して質の高い研究成果を上げること、将

来に向けた有人宇宙技術を蓄積すること、さらに

成果を社会に役立てることが期待されている。 



 

学会シンポジウム 11 月 25 日（金）14：35～16：35 

   

S3 
JAXA の有人宇宙飛行における

医学運用 

 
S4 

宇宙飛行士の精神心理支援 

及び研究 

 

松本暁子 

宇宙航空研究開発機構 

 宇宙飛行士健康管理グループ 

 井上夏彦  

宇宙航空研究開発機構 

 宇宙飛行士健康管理グループ 

 

 

国際宇宙ステーション(ISS)では、2008 年より開

始された日本実験棟「きぼう」の３回の組み立て

ミッションも終了し、日本人宇宙飛行士の ISS 長

期滞在が次々と進行中である。2009 年 3~７月に

初 め て 若 田 飛 行 士 が ISS に 長 期 滞 在

(Ex.18/19/20)したのを皮切りに、野口飛行士

(Ex.22/23, 2009年12月～2010年6月)以降は、

ソユーズ宇宙船に搭乗して ISS 滞在を行い、現

在は古川飛行士(Ex. 28/29, 2011 年 6～11 月予

定)が ISS で様々な科学実験を行っている。1992

年 9 月に毛利飛行士が初めてスペースシャトル

に搭乗してから 19 年が経過し、その後の日本人

飛行士のシャトル飛行によって JAXA は有人宇

宙飛行の知識・技術・経験を蓄積してきたが、

2011 年にスペースシャトルは退役した。今後は

ロシアのソユーズによる打上・帰還となり、医学

運用体制も転換期を迎えている。 

  

現在国際宇宙ステーション（ISS）には、6 人の宇

宙飛行士が約半年程度の滞在を行っている。先

頃引退したスペースシャトルミッションでは宇宙

滞在は 2 週間程度であったためそれほど問題と

なってこなかったが、これほど長期間の宇宙滞

在ミッションを成功裡に終えるには、身体的健康

管理とともに精神心理支援の果たす役割が大き

い。ISS のような特殊な閉鎖隔離環境では、外界

からの隔絶感や危険な環境下で生活することの

不安感など通常経験しないようなストレッサーに

曝されるが、ストレスを解消するためのリソースは

非常に限られてくる。このため、ISS では国際共

同で地上とのコミュニケーションツールや定期的

な物資の提供などの精神心理支援が行われて

いる。また、近い将来実施の可能性がある月・火

星探索ミッションにおいては、より一層自立的な

精神心理状態の評価ツールや、リアルタイム交

信不能時のストレス解消手法についての研究が

求められる。 



 

学会シンポジウム 11 月 25 日（金）14：35～16：35 

   

S5 
若手研究者から今後の 

宇宙医学研究への希望 

   

河野史倫 

大阪大学・医学系研究科 

  

 

 日本人宇宙飛行士の ISS 滞在が頻繁になった

現在、国内で研究・開発された医学的知見を軌

道上での処方や帰還後のリハビリテーション法と

して宇宙飛行士たちへ応用することは、当該分

野に従事する若手研究者にとっては当面の目

標である。滞在がさらに長期化するに従って特

に重要視しなければならない生理機能やカスタ

ムメイド医療の確立も、今後検討を進めるべき事

項である。軌道上における宇宙飛行士への処方

策では、ただ運動量や負荷を増やすのではな

く、生体機能への影響を十分に把握したうえで

適切な処方を施すべきであると、本学会若手の

会から意見が上がっている。そのためには地上

での十分な基礎研究が必須であり、特にげっ歯

類を用いた研究は将来の宇宙医学の基盤確立

のためには最重要であると考えられる。また、「き

ぼう」への搭載計画があるメダカを用いた研究に

関しても、その位置づけ確認と地上における幅

広い基礎研究の拡充が求められる。 
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公開シンポジウム-１ 



 

公開シンポジウム-１ 「社会に役立つ宇宙医学」 11 月 26 日（土）9：50～12：00 

   

K1-1 
社会に役立つ宇宙医学について  

K1-2
ISS の衣食住 

 

浅香智美 

宇宙航空研究開発機構 

宇宙医学生物学研究室 

 井上夏彦 

宇宙航空研究開発機構 

 宇宙飛行士健康管理グループ 

 

 

 宇宙医学には、宇宙飛行士の宇宙滞在中や帰

還後の心身の健康を確保するための学問分野が

ある。現在では、宇宙飛行士の健康管理に加

え、得られた技術や研究を地上社会に応用し、

子供から高齢者まで幅広い世代の健康増進に役

立てるべく、研究活動を進めている。中でも、宇

宙特有の環境で生じる体の変化としての、体のリ

ズムや骨・筋肉に関わる研究、低線量率の放射

線に関する研究、地上と宇宙を結ぶ遠隔操作で

の通信技術などは、地上研究においても重要な

テーマである。 

 本シンポジウムでは、まず宇宙飛行士の国際宇

宙ステーションでの生活に触れ、各研究テーマ

の若手の先生方にご発表いただく。また、看護の

立場からも今後の宇宙医学への提案をしていた

だく。最後に、宇宙医学が今後さらに社会に役立

てていけるように、問題点や希望などを会場の皆

様も含めて総合討論を行う。 

 

  

国際宇宙ステーション（ISS）では、様々に国籍の

異なる３～６人の宇宙飛行士が常時滞在して

様々な実験や観測等を行っている。宇宙飛行士

の暮らす ISS の物理的環境は、温度や湿度、さら

には酸素濃度まで細かくコントロールして人間が

快適に活動できるような状態に常に保たれてい

る。一方社会的環境としては、閉鎖・隔離、無重

力、多文化といった通常の生活とは大きく異なる

にも関わらず、ストレスを解消する手段が限られ

ている厳しい環境となっている。JAXA ではこのよ

うな環境で生活する宇宙飛行士を支え、パフォー

マンスを最適に保つために、衣食住のさまざまな

側面からの支援を行っている。本シンポジウムで

は、物質的・精神的なさまざまな支援の内容と、

それがどのように地上での我々の生活に関連し

ているかを紹介する。 
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K1-3 
睡眠・生体リズム  

K1-4
骨と筋肉 

水野 康 

１：東北福祉大学・子ども科学部 

２：宇宙航空研究開発機構・宇宙医学生物学研究室

 寺田昌弘 

宇宙航空研究開発機構 

 ISS 科学プロジェクト室 

 

 日本人成人の 5 人に１人が不眠を抱えるとされ

ているが、宇宙環境でも睡眠問題は見過ごすこと

のできない問題の一つである。宇宙環境は微小

重力や高放射線環境を最大の特徴とするが、日

の出／日の入りの無い室内照明のみの生活は、

生体リズムが 24 時間周期から逸脱する危険性を

含んでいる。その他、作業内容他に起因する興

奮や緊張、打ち上げ・着陸時や作業スケジュー

ルの変更等による睡眠時間帯の変更、少人数で

隔離生活を送ることによる心理ストレスなど、睡眠

の量・質を低下させる要因は多い。夜間睡眠が不

十分だと、日中の眠気が亢進して作業ミスのリス

クを上げるが、姿勢を維持する必要の無い微小

重力環境では、日中の睡魔が地球上よりも強くな

る可能性も考えられる。本報告では、宇宙におけ

る睡眠の実態と関連する研究成果の一般社会へ

の応用性について解説したい。 

  

宇宙環境によって、我々人体は様々な影響を

受ける。特に、微小重力環境下では自重（地上

で生じていた自らの体重による負荷）が減少する

ことによって、下肢骨格筋が萎縮し、骨がもろくな

ることが知られている。この筋骨の衰えは、スペー

スシャトルのような短期ミッションでも生じる。現在

のように多くの宇宙飛行士が国際宇宙ステーショ

ンに長期滞在している状況では、これらの問題解

決が益々重要となってくる。また、宇宙飛行士の

下肢に生じている現象は、地上における長期臥

床患者等に生じている現象と類似している。将来

的には、宇宙で解明されたメカニズムから高齢化

社会に応用できる技術開発につながることを期

待する。 

本発表では、現在宇宙医学分野で筋骨に関

するどのような研究がされているのかを紹介す

る。また、それらをどのように応用して一般社会に

貢献できるのかを紹介したい。 
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K1-5 
宇宙の放射線・地上の放射線・

宇宙飛行士の見えない命綱 

 
K1-6

遠隔医療 

寺沢和洋 

慶應義塾大学・医学部 

宇宙航空研究開発機構 

宇宙医学生物学研究室 

 石田 暁 

宇宙航空研究開発機構 

宇宙医学生物学研究室 

 

 宇宙飛行士（やがては宇宙旅行者）が宇宙に滞

在できる期間は宇宙放射線被曝によってのみ制

限されています。これまでの宇宙放射線被曝の

測定結果から、線量率は 1 mSv/d のオーダーで

あることがわかっていますが、これは地上での自

然被曝より2ケタ高い数字で、被曝線量限度につ

いては地上での職業人より高い値が適用されて

います。更に、おおよその線量値がわかっている

とはいえ、線量は船内・周辺の物質量や太陽活

動に依存し、地球を離れ、月や火星といった地磁

気圏外へと活動の場を広げる際には更に線量率

が高くなることが想定され、個々にリアルタイムで

線量測定することが必要不可欠です。 

 宇宙に長期滞在する時代を迎えたということ

は、短期の宇宙滞在と異なり被曝線量限度に迫

るような場合があるため、線量をただ測定してい

た時代から精度よく測定することが要求されるよう

になったことを意味します。放射線の人体に対す

る影響評価は、広島・長崎のデータや事故による

データが元になっていますが、逆を言えば、その

ような大規模な事件・事故がなければ、評価がで

きないという意味でもあり、統計学的な限界もあり

ます。 

 当日は、宇宙の放射線と地上の放射線の違い

について、また最新の測定事情について述べる

予定です。 

  

 宇宙飛行中の宇宙飛行士が怪我や病気にか

かっても、地上から医師が駆けつけることはでき

ません。JAXA では、地上の医師が遠隔診断を行

い、適切な処置を行えるよう、軌道上における健

康管理技術の充実を目指した研究を行っていま

す。研究のひとつとして、宇宙飛行士自身が自

己の基本的な健康状態を把握でき、必要に応じ

て地上からの遠隔診断を可能とする遠隔診断シ

ステムの軌道上検証を国際宇宙ステーション

(ISS)で試みています。ISS での実験研究成果を

ふまえ、将来のさらなる長期宇宙飛行を見据えた

遠隔医療の研究に取り組んでいく予定です。ま

た、人工衛星の大容量・高速データ通信の技術

を用いた医療画像情報のデータ伝送実験も行わ

れています。これら宇宙環境を利用した医学研

究の成果は、医師の不足している離島や僻地で

も、遠く離れた都市部の医師が患者の状況を把

握することができ、いつでも・どこでも適切な医療

を受けることができる遠隔医療に役立てていくこ

とができます。JAXA が取り組む遠隔医療の研究

についてご紹介します。 
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K1-7 
看護職と宇宙医学  

～看護にも役立っている～ 

   

荒木加奈子 

元 牛久市役所保健福祉部高齢福祉課 看護師 

  

 

様々な医療職の中でも看護職は、保健師・助産

師・教員・介護や治験などを含めると、活躍のフィ

ールドがとても広く、人々の生活に密着していま

す。 

多くの看護職についている人々は、宇宙医学とい

う分野は、自分の業務とは関係ないと考えていると

思います。しかしながら、飛行前後を含めた宇宙

滞在での医学実験・健康管理や、宇宙飛行士の

生涯に渡る健康管理、宇宙医学実験で得られた

データや成果などは、意外にも看護職の業務に大

きく関わりがあります。看護職と宇宙医学の関わり

を紹介する事で、看護職の皆さんが宇宙へ興味を

持ち、今後の業務に役立てて頂けたらと思いま

す。 
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特別講演 



 

特別講演 11 月 26 日（土）13：00～14：15 

   

 
ヒトはなぜ宇宙に挑戦するのか 

 

毛利 衛 

日本科学未来館 

 

 20 世紀後半から今世紀にかけて私たちは科学技術を駆使して２つの新しい知を得た。１つは、宇宙か

ら地球全体を見たこと、またもう１つは、生命のもと（ゲノム）がわかったことである。その結果、「すべての

地球生命はつながっている」ということの理解だ。 

 これまで私たちは要素還元的な科学を推し進めてきた。すべての現象を細かく区切り、個々の本質を

明らかにすれば、おのずとすべてがわかるだろうと考えてきた。ところが、人間自身を器官ごと、臓器ご

と、さらには細胞ごとと細かく区切り、ついにはＤＮＡにまで行き着いてすべてを読み取った瞬間に、「何

のことはない、人間は特別ではなく普遍的である。地球上の他の生命と何ら変わりはない」ということを自

ら証明した。 

 私は初めて宇宙に行く前、無重力環境を読んだり、聞いたりした予備知識ですっかりわかったつもりで

いた。しかし５感で経験すると頭での予想とはまったく違う環境であった。わずか一時間経験しただけで

言葉で伝えようと思っても、そもそも無理であることを納得ができた。 

 私の体は重力加速度が感じられなくなったとたんから、頭ばかりではなくて、からだの細胞ひとつひと

つまでもが必死に新しい環境に適応しようと懸命な努力をしている様子がわかった。そして２度目の宇

宙飛行の時は最初の飛行から８年も経っているのにもかかわらず、体全体の「気づき」からすぐに無重

力に適応している生命のすごさに驚かされた。 

 人間はこの「気づき」を他の生命と違う方向で、社会全体として生き延びるために磨いている。それが

「真善美」に挑戦する文化ではないかと思う。科学、技術、芸術ばかりではなく法律も、政治も、経済もあ

るいは教育も文化として社会が生き延びるためのそれぞれひとつの方法だ。この私たち人類が未来社

会へ生き延びるための新しい智を求める行為そのものがヒトが宇宙に挑戦することに他ならない。 
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公開シンポジウム-２ 



 

公開シンポジウム-２ 社会課題と「きぼう」利用の関わりを知ろう 

 11 月 26 日（土）14：30～16：10 

   

K2-1 
きぼう」日本実験棟の利用と 

社会課題の関わりを知ろう 

 
K2-2

宇宙における眠りの研究 

小林智之 

（独）宇宙航空研究開発機構 

 有人宇宙環境利用ミッション本部 

 宇宙環境利用センター 

 角谷 寛 

京都大学大学院医学研究科 ゲノム医学センター 

 

 我が国の科学技術政策は、社会課題の達成を

目指した科学技術イノベーション政策へと大きく

方向を転換しつつある。公的資金により行われる

研究開発は、税金から支出されており、一般の

人々が基礎研究からその応用に至る成果の社会

還元の内容や状況に関心を持ち始めた現在、

人々の期待に応える責務がある。 

 科学技術の進歩は 20 世紀後半からその速度を

早め、その推進にはあらゆる分野の科学技術の

知識の集約が不可欠となった。その結果規模が

巨大化し国際協力を中核にした大型プロジェクト

の時代にな国際宇宙ステーションはその代表的

産物の一つとして挙げられる。 

 しかし宇宙開発の歴史そのものがわずか数十

年のものであり、鉄道や自動車、土木・建築、化

学製造プラントなどに比べてその歴史は浅く未成

熟なものである。今後国際宇宙ステーションが社

会ツールの一つとして成熟していくためには、具

体的な社会課題解決を目指す利用を継続して進

めていく必要がある。 

 

  

国際宇宙ステーションは、騒音・温度・臭気・照

度・閉鎖空間・微小重力などの物理的環境、およ

び、多忙な作業・異文化少人数集団などの心理

的環境の双方において、快適な睡眠を得るには

困難な状況にある。実際、宇宙飛行士の 20～

50％が睡眠薬を使用している。しかし、宇宙にお

ける眠りの知見は非常に限られている。その理由

は、睡眠検査のンスタンダードであるポリグラフ検

査は多数の電極装着を要するため実施困難であ

り、左手の動きから睡眠を推定するアクチグラム

では睡眠の質分からないことである。そこで、１ｃｈ

の簡易脳波計が開発され、現在古川宇宙飛行士

によるテスト使用中である。さらに、JAXA と日本

睡眠学会との共同事業として「宇宙睡眠研究会」

が組織され、研究を開始しつつある。宇宙空間は

微小重力下であることを除けば地上で起こりうる

環境であり、宇宙における眠りを研究し、改善法

を検討することで、一般社会に貢献していきた

い。 
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K2-3 
次世代宇宙ハイセツシステムと

その展開について 

 
K2-4

ＩＳＳ滞在型・情報発信ロボットの

開発 

吉田哲二 1，岸友三 1，浅井信義 2，小林宏 3， 

所晃史 3，福井寛 4，山崎義樹 5 

１：シー・エス・ピー・ジャパン株式会社, ２：愛知県発

明協会, ３：東京理科大学, ４：福井技術士事務所, 

５：太陽化学株式会社 

 西嶋賴親 

株式会社電通 クリエーティブ開発センター 

 ビジネスデザイン・ラボ 

 

宇宙航空研究開発機構が平成２２年度に実施し

た「きぼう利用社会課題対応テーマのフィージビ

リティースタディ提案募集」にて，実施テーマとし

て選らばれたひとつである「全体位対応の節水

型排泄支援装置の開発とその応用」について報

告する．宇宙トイレの故障など，緊急時でも快適

なハイセツ環境を提供できる次世代宇宙ハイセ

ツシステムを考案し、その実現性と地上の高齢

者などのハイセツ課題に展開する可能性を検討

している．従来の有人宇宙計画ではミッション遂

行が優先され，ハイセツなど宇宙飛行士の宇宙

生活の快適性の向上は後回しにされてきた．重

力の無い閉鎖された宇宙船内でのハイセツは，

前例のない速さで進む我が国の高齢化社会に

おける高齢者のハイセツ課題と共通点を持って

いる．本ハイセツシステムの展開により，安心し

てミッションに集中できる宇宙飛行士と，自立し

たハイセツができる元気な高齢者がたくさんいる

未来社会を実現したい． 

  

 国際宇宙ステーション「きぼう」日本実験棟に、

日本人宇宙飛行士と一緒に滞在することを目指し

た“ヒト型のコミュニケーションロボット”を開発中で

す。現在、フィジビリティ・スタディ（実現可能性を

検討）期間中で、「きぼう」利用フェーズへの移行

を目指し、東京大学・ロボガレージ・ＪＡＸＡ・電通

の４社で取り組んでいます。 

 このロボットには「単身化社会」でのコミュニケー

ションレスから発生する問題緩和、という使命をも

たせました。現在は高齢者だけでなく、生き方の

多様化にともない、あらゆる世代において独りで

暮らす方が急増しています。そこで、ロボットと人

間の新しいインターフェースをつくりだすことで、

新たな解決への方向性が見出せないだろうかと

考えました。将来的には、このプロジェクト結果を

活かした「新しいコミュニケーションツール」として、

一般社会に広がっていくことを願っております。

http://kibo-robo.jp/ 
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K2-5 
宇宙・ロコモ筋トレ研究会の目的と

構想 

   

稲葉智彦 1, 田中喜代次 2, 野口恵伸 3, 秋間広 4 

1：株式会社 APT ラボ, 

2：筑波大学大学院人間総合科学研究科  

3：KYB 株式会社 

4：名古屋大学総合保健体育科学センター 

  

 

 本研究会は、「微小重力環境下における宇宙飛行

士の筋機能低下」という問題に対して、油圧抵抗を

負荷に用いた、軽量・コンパクトで安全性の高い筋

力トレーニング器具の開発を行っている。さらに、こ

れを本邦の超高齢社会におけるロコモティブシンド

ロームという問題に対してパーソナルな筋力トレーニ

ング器具として用い、同時に宇宙飛行士による啓

発、啓蒙活動を行うことにより、問題解決の一助とす

ることを目的としている。 

 本研究会は、以下の活動を行う。 

a. 微小重力環境下における、効果的なトレーニン

グ器具の研究開発 

b. ロコモ対策に使用可能なパーソナルで安価なモ

デルの研究開発 

c. 本器具への筋力、体組成などの測定機能の組

込みによる宇宙飛行士の健康管理システム、お

よび、ネットワークの利用による中高齢者の健康

管理をインフラ化する構想の検討 

d. 宇宙飛行士の使用によって、ロコモ問題を広く分

かり易く啓発・啓蒙する社会還元事業 

 

  

 



 

 

協 賛 企 業 

 

第 57 回日本宇宙航空環境医学会大会の運営に際しました，下記の企業より 

ご支援，ご協力を頂きました。ここに厚くお礼申し上げす。 

 

第 57 回日本宇宙航空環境医学会大会 

大会会長 向井 千秋 

 

 

大和ハウス工業株式会社 

大塚製薬株式会社 

北原商事株式会社 

フクダ電子株式会社 

エーザイ株式会社東京支店 

三井農林株式会社 

ヤマザキ・ナビスコ株式会社 

株式会社四国総合研究所 

茨城半井化学株式会社 

財団法人日本宇宙フォーラム 

 

ランチョンセミナー：フクダ電子株式会社 

 

ドリンクサービス：大塚製薬株式会社，株式会社慈恵実業 


