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大学院共同教育課程／大学院保健衛生学研究科 共同災害看護学専攻

大学院保健衛生学研究科 共同災害看護学専攻 専任教員

佐々木吉子准教授
大学院保健衛生学研究科長

井上智子教授

　地震や台風などの自然災害、紛争やテロなどの人為災害、
さらに感染症の蔓延など不測の事態に対して、災害医療や災
害看護の在り方が重要な課題となっている。災害は、多数の集
団に対して被害が及ぶため規模も大きく、通常の医療体制では
対処しきれないことが多い。そのため災害時の看護活動は、独
自の知識や技術が求められることに加え、他の分野との協力
や、刻々と変化する災害状況への対応などが必須となる。
　日本国内の看護系大学院は現在 136校。災害看護教育は
1995年に発生した阪神・淡路大震災を機に各大学で開始さ
れてきた。しかし、2011年に発生した東日本大震災のように、
地震、津波、さらに原発事故が複雑に絡んだ災害に対しては、
従来の災害看護の枠組みでは十分な支援を提供できないこと
も明らかとなった。大学院保健衛生学研究科の井上智子研究
科長は次のように説明する。
　「震災の直後から多くの看護師が現地へ行き、健康増進や
疾病予防などの看護活動を行っています。しかし、災害看護
にあたっては分野横断的な課題も多く、様々な職種の中で意
思決定ができる、リーダーシップを備えた看護師の存在が改
めて求められるようになったのです」
　このような課題に応えるべく複数大学による大学院共同教育
課程「共同災害看護学専攻」が開設された。高知県立大学、兵
庫県立大学、日本赤十字看護大学、千葉大学、東京医科歯科大学
の5つの大学が連携して教育研究を行う国内初の取り組みだ。
　「この共同教育課程は、2012年度文部科学省博士課程教育
リーディングプログラムに採択された『災害看護グローバル
リーダー養成プログラム』に基づいています。高知県立大学
が統括大学院となり、4 つの大学院と共同教育課程を構築し
て看護領域のリーダーを育成します」（井上研究科長）
　この専攻の特徴は、災害看護の数多くの課題に対応できる
よう、看護系大学院の特色ある大学同士が横断的に教育研究
を行う点だ。日本で最初の 4 年制看護大学である高知県立大
学が核となり、阪神・淡路大震災の対応を基に看護師の災害
支援システムを構築した兵庫県立大学、国内外への赤十字救

護班の派遣や災害救護など多くの実績や経験を持つ日本赤十
字看護大学、国立大学で唯一の看護学部を有する千葉大学、
さらに看護学や検査学の分野では国内で初めて重点化された
大学院を有する東京医科歯科大学が互いに連携する。
　教育課程では、5 年間を通して実践的な演習を行う。1 〜
2 年次は、健康調査や健康支援の企画・実施、災害拠点病院
や自治体との共同研究に参画するなどの実習を行う。3 〜 5
年次では、企業や行政機関との共同研究やインターンシップ
制度、RA（リサーチアシスタント）制度などが取り入れられる。
　オンラインによる教育環境も整備しながら教育体制を構築
している。同専攻の専任教員を務める佐々木吉子准教授は次
のように説明する。
　「兵庫県立大学にはシミュレーションラボが設置されます。
5 大学間のシミュレーション教育と教育方法の開発や、それ
ぞれの大学が持つ国際的なネットワークも活かしながら国内
外への災害看護学の普及に取り組む計画です」
　このプログラムに対しては、東京医科歯科大学も全学で支援
する体制だ。共同災害看護学専攻の開設を機に、大学院保健衛
生学研究科を2014年度から改組予定。従来の総合保健看護学
専攻を5 年一貫制博士課程「看護先進科学専攻」に改組する。
大学院教育と災害看護学の新たな変革モデルを提示するとと
もに、全国に波及しながら看護人材育成を加速させていくこ
とに期待が寄せられている。

国内初、国公私立5大学の大学院共同教育課程で
災害看護分野の国際的なリーダーを育成

■国公私立の学際、災害看護をリードする5大学が互いに補完

高知県立
大学

1つの大学院にとど
まらず、学際・国際・
産官学連携を網羅
する俯瞰的なプロ
グラム

兵庫県立
大学

備え～中長期を含む災害看護学の礎。21世紀COE
プログラム世界唯一の「WHO災害看護協力センター」

日本赤十字
看護大学

●被災地支援活動 ●世界中の赤十字社活動に連動
●アジア諸国の災害看護教育拠点

●日本初大学看護教育機関
●地域の行政・医療機関と減災対策を推進
●効率的な災害支援を実現する高知モデル

千葉大学
●災害の中長期広域支援 ●国際・学際教育共同環境
●専門職連携教育（IPE）

東京医科
歯科大学

●医療系学際大学 ●研究・産官学連携推進体制
●国際人養成プログラム
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　2012年10月に新設された快眠歯科
（いびき・無呼吸）外来。睡眠中に無
呼吸の状態を繰り返す睡眠時無呼吸
症候群（SAS）の中でも、比較的軽
度な患者を対象に歯科的治療を行う。
　現在国内では約15万人がSASと診
断されて治療を受けており、潜在患
者数は200万人にも上るといわれる。
　SAS患者は睡眠が浅くなるため、
日中の強い眠気や集中力の欠如など
日常生活に支障をきたすだけでな
く、高血圧、糖尿病、心筋梗塞、脳
血管障害などの疾患リスクも高い。
　睡眠中の１時間あたりの無呼吸・
低呼吸の回数が20以上のSASの場合
は、医学部附属病院でCPAP（持続
陽圧呼吸装置）と呼ばれる鼻マスクを
睡眠時に装着して、呼吸をサポートす
る治療が保険適用される。対して、
ここで行う歯科的治療では、OA（Oral 
Appliance）と呼ばれるマウスピースを装
着して下顎を前に出し、気道を広げて
呼吸をしやすくする。CPAPほどの効
果はないが、携帯性に優れることや睡
眠中の不快感が少ないといったメリッ
トがあり、花粉症などでCPAPを使用
できない重度患者に使うこともある。
　「どれくらい下顎を前に出すか、そ
の微調整が大切です。出し過ぎれば
噛み合わせや顎関節にも影響が出る
ので、マウスピース使用後は定期検
査が欠かせません」と話すのは診療
科長の秀島雅之講師。
　快眠歯科（いびき・無呼吸）外来
を受診するには、事前に医療機関で
睡眠検査を受け、SASとの診断を受
けることが必要だ。その段階で重度
だと診断された場合は、CPAPの適
用となる。学内では、医学部附属病
院の快眠センターと歯学部附属病院
の快眠歯科の関連各科で定期的にカ
ンファレンスが行われ、より効果的な
治療法が検討されている。

秀島雅之科長●「もとは歯科補綴
が専門で、30年近く義歯の患者
さんを診てきました。長年培って
きた補綴の経験を活かして、歯科
でも敬遠されがちな欠損歯列を伴
うSAS患者のOAの診療にも取
り組み、全身の健康やQOLの回
復に貢献したい」

マウスピー ス●下顎を前に出し
た状態で固定するスリープスプリ
ントには、保険診療の上下一体型
と保険外診療の上下分離型とがあ
る。部分義歯を使用しているよう
な歯列欠損の患者には、欠損部分
を補ったスプリントを作製する。

個別対応●マウスピースはすべて
オーダーメイド。下顎が前に出る
距離の60～70％出るように調整し
たスリー プスプリントを装着して
眠ると、舌の位置が上がり、気道
が広がって呼吸が通りやすくなる。

外来診療●初診の診療は月曜日
と金曜日の2日間。新設されて間
もないため、まだ専用の診療室は
なく、総合診療室の一部で初診の
対応にあたっている。

睡眠時無呼吸症候群を歯科的に治療
歯学部附属病院 快眠歯科（いびき・無呼吸）外来

附属病院◎診療科訪問

診療科長：秀島雅之
診療スタッフ：専任2名、非常勤1名
連携診療スタッフ：顎関節治療部、義歯外来、総合診療部、部分床義歯補綴学、歯科技工部、看護部、歯学部事務など11名
主とする疾患：睡眠時無呼吸症候群（Sleep Apnea Syndrome：SAS）
主な治療：Oral Appliance（OA：マウスピース）療法による気道閉塞の改善
医学部連携診療科：医学部附属病院快眠センター、呼吸器内科、精神科、耳鼻咽喉科
受診の要件：事前に医療機関での睡眠検査、SASの診断と依頼状が必要

診療科DATA

   Order made

Dire
ctor Hideshima

Oral Appliance

Clinic

気道は十分確保され、呼吸
は円滑に行われる

■睡眠時の気道の状態といびき・無呼吸症療法のメカニズム
健常者

肥大して垂れ下がった舌が
気道を塞ぎ、呼吸障害が生
じる

いびき・無呼吸症の睡眠中の
舌と気道 Z Z Z

OA（マウスピース）を装着すると、
下顎が少し前に出るため、舌の
位置も上がり、気道が広がり呼
吸がしやすくなる

OA（マウスピース）装着

いびき・無呼吸症

舌

気道の閉塞


