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研究成果の概要（和文）：　分子生物学や工学的手法を導入した異分野融合型看護研究手法としてバイオエンジニアリ
ング・ナーシングという概念を提唱する。その確立のため、本研究では (1)モデル研究の実施、および(2)人材の育成
を目的とする。
(1)モデル研究：慢性創傷を対象として①創傷アセスメント技術の開発、②予防技術・機器の開発、③治癒促進技術の
開発をそれぞれ工学的および分子生物学的側面より取り組んだ。
(2)人材の育成：入門書となる”Bioengineering Nursing: New Horizons of Nursing Research”を発行し、その内容
に基づいた看護理工学入門セミナーを開催した。

研究成果の概要（英文）：Bioengineering Nursing is a nursing science collaborating with molecular biology 
and engineering. In order to establish this new science, (1) conducting the model study, and (2) 
education of bioengineering nursing were conducted in this study.
(1) Model study: We conducted molecular biological and/or engineering studies on the development of 
assessment tools, the preventive techniques and devices for cutaneous wounds, and the devices and drugs 
to promote healing of chronic wounds.
(2) Educations: We firstly published the textbook “Bioengineering Nursing: New Horizons of Nursing 
Research”. Then the basic seminars of bioengineering nursing were held twice in 2013 and 2014. Some of 
graduates made and conducted the own study plan on bioengineering nursing while receiving our supports.

研究分野：老年看護学、看護理工学
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１．研究開始当初の背景 
従来の看護学研究は、主に疫学的手法や質
的研究手法により発展してきたが、分子生物
学的・工学的手法を導入した異分野融合型研
究、産学連携による製品開発などの成果が散
見されるようになってきた。こうした取り組
みでは、これまで医学の発展に大きく寄与し
てきた基礎医学や医用工学の手法を踏襲す
ることができるが、単なる模倣による看護学
のオリジナリティの希薄化も危惧される。つ
まり、看護学独自の基礎科学および工学との
連携を模索することで、確かなアイデンティ
ティを確立することが求められている。 
看護師は疾病そのものではなく、疾病を有
する患者を対象とし、全人的アプローチによ
って療養生活を支援する。そうした看護師な
らではの視点から問題を抽出し、全くの非侵
襲的な試料採取・アセスメント・介入により
研究を実施し、ベッドサイドでリアルタイム
に実施できる看護技術、あるいは看護を支え
る機器の開発が、看護学が目指すべき独自の
新たな学問であると考えられる。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、主に分子生物学と工学との連携
により、現象のメカニズム解明に基づいた技
術・機器の開発を目指す学問体系を「バイオ
エンジニアリング・ナーシング」と名付け、
その確立と発展を目指すものである（図 1）。 
 具体的には、バイオエンジニアリング・ナ
ーシング体制（設備の充実、研究チームの編
成、調査フィールドの確保など）を整備した
うえで以下の 2つについて実施する。 
(1) バイオエンジニアリング・ナーシングの
モデル研究の遂行 

(2) バイオエンジニアリング・ナーシングを
担う人材の育成 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．研究の方法 
(1) モデル研究の遂行 
 慢性創傷を対象に以下の 3つのテーマをバ
イオエンジニアリング・ナーシングのモデル
研究として取り組む。 
① 創傷アセスメント技術の開発 
工学的側面からは、サーモグラフィによる
創部局所の状態のアセスメントに取り組む。 
一方、生物学的側面からは、培養細胞なら
びに実験動物を用いて解明した創傷の治癒/
悪化メカニズムに基づいたバイオマーカー
によるアセスメント技術の開発を試みる。ま
た、情報処理技術との組み合わせによる評価

制度の向上も試みる。 
最後に、これらを組み合わせた技術の臨床
応用可能性、および褥瘡の発生/悪化予測技
術としての妥当性を検証する。 
 
② 予防技術・機器の開発 
 褥瘡の予防を目的に、体圧を常時計測し、
そのフィードバックによって自動的に内圧
を制御する高機能エアマットレス、ならびに
車椅子用エアクッションの開発に取り組む。
単に接触圧を低下させるだけではなく、不安
定感、浮遊感、不快感などを軽減し、また日
本人特有の病的骨突出に対応するための部
分除圧機能などの開発、実証を行う。 
 また、糖尿病性足潰瘍の予防では、前潰瘍
性病変のうち胼胝に焦点を当て、血管障害に
伴う皮膚組織の変化、足変形に伴う歩行時に
かかる外力（圧力、ずれ）の実態を明らかに
し、それらを軽減する方法を生物学、工学両
面からアプローチする。 
 
③ 治癒促進技術の開発 
 当教室ではすでに褥瘡治癒促進のための
振動器を開発し、I 度褥瘡の治癒促進効果な
どを証明している。本研究では、より深刻な
慢性創傷である深部組織損傷型褥瘡（DTI）
と糖尿病性足潰瘍に対象を拡大し、治癒促進
効果を動物実験、および臨床調査により検証
する。 
 一方、慢性創傷の治癒を促進する新規薬剤
としてアシル化ホモセリンラクトンを同定
している。細胞・動物実験により、その作用
メカニズムを解明し、臨床応用に向けた基盤
的知見を集積する。 
 
(2) 人材の育成 
本プログラムで目指すのは、各分野の基礎
知識と経験を有し、バイオエンジニアリン
グ・ナーシングの円環を一人で回すことので
きる人材の育成である。 
まず、分子生物学ならびに工学を専門とし
看護学にも造詣の深い研究者、トランスレー
ショナルリサーチの豊富な経験を有する看
護学研究者などによる指導体制を確立する。
これらの研究者の協働により、バイオエンジ
ニアリング・ナーシングのテキストを執筆・
発行する。さらに、このテキストを用いた入
門セミナーおよびアドバンストコースとし
てハンズオンセミナーを開催する。修了者に
はバイオエンジニアリング・ナーシング研究
の新たな研究計画策定を支援し、共同研究へ
の発展を模索する。 
 
４．研究成果 
(1) モデル研究の遂行 
① 創傷アセスメント技術 
サーモグラフィ：環境の影響を受け変動しや
すい表面温度を評価するために、創底と周囲
皮膚の相対温度で評価するという新しいコ
ンセプトを導入することで、臨床現場で実施

 

図 1 バイオエンジニアリング・ナーシングの円環 



可能な技術とすることができた。創底温度が
創周囲に比して高いこと場合には、その後の
治癒が停滞もしくは悪化することが明らか
となり、サーモグラフィが肉眼的には判別し
えない創部の炎症状態を反映することが示
唆された。また、深部組織の感染は絶対的温
度に反映され、足関節を越えて広がる高温域
が骨髄炎の発症と関連しており、糖尿病患者
の足部の評価に有用であることが示された。 
 一方、非侵襲的生物学的アセスメントを実
現するため、創部表面の滲出液をニトロセル
ロースメンブレンで写し取るWound Blotting
法、滲出液中に含まれるわずかな細胞の遺伝
子発現を解析する浸出液 RT-PCR 法などを開
発した。細胞・動物実験では外力の負荷に伴
う細胞の変形、組織の虚血、炎症のバイオマ
ーカー候補として HSP90a や PAI-1、ペルオキ
シダーゼなどが、創部感染のバイオマーカー
として Foxp3 などが同定された。ペルオシキ
ダーゼについては、褥瘡患者を対象とした前
向き研究によって、壊死組織の融解を予測す
ることが明らかとなった。 
 
② 創傷の発生・悪化を予防する技術・機器 
表面に薄い体圧センサーを組み込みエア
セルの内圧を独立制御できる 3 層式エアマ
ットレスを開発した。この体圧値の分布より
臥床姿勢を推定するアルゴリズム、病的骨突
出部の圧力を効果的に軽減するエアセルの
制御法、体位変換を補う厚切り替え機能、背
上げ時の腹部圧迫感を除去するエアセル内
圧制御法などを開発した。 

 
③ 慢性創傷の治癒を促進する技術・機器 
 DTIは、発生初期には軽度褥瘡の様相を呈
し、突然深い潰瘍に発展する。同様の病態を
呈する DTI モデルラットの確立のため、ま
ずは有限要素法により圧力の負荷方法を検
討し、更に動物実験により証明した。こうし
て確立されたDTIモデルラットに 1日 15分
間の振動（47 MHz）を 1週間負荷したとこ
ろ、潰瘍化が著しく抑制されること、これは
振動療法が組織の低酸素化を改善し、コラー
ゲン分解酵素の発現および活性を抑制する
ためであることが明らかとなった。 
 一方、糖尿病性足潰瘍に対しての振動療法
の効果は、インドネシアの研究者との国際共
同研究として実証を試みた。その結果、振動
療法により治癒期間が約 1/3に短縮し、顕著
な治癒促進効果が得られた。 
 また、新たな創傷治癒促進剤としてアシル
化ホモセリンラクトンを同定した。これは、
肉芽組織の繊維芽細胞を筋線維芽細胞に分
化させ創部の収縮を促進し、表皮基底膜の構
成成分であるラミニンの発現促進により上
皮化を促進することを正常ラットおよび糖
尿病モデルラットの全層欠損創にて証明し
た。 
 
④ バイオエンジニアリング・ナーシング研

究を実施できる人材の育成 
 バイオエンジニアリング・ナーシングの入
門書として”Bioengineering Nursing: New 
Horizons of Nursing Research”(Nova 
Science Publisher)を発行した。 
 このテキストをベースに、平成 25、26 年
度に第 1回および第 2回看護理工学入門セミ
ナーを開催した。全国の看護研究者、大学院
生、看護師延べ 196 名が参加した。その内、
30 名はアドバンストコース（Nursing 
Engineering コース, Nursing Biology コー
ス, Nursing Translational Researchコース）
のいずれかを受講し、バイオエンジニアリン
グ・ナーシング研究に求められる手技・手法
を習得し、更に新たな研究計画の策定に取り
組んだ。 
 現在、一部の修了者はその研究計画を当教
室との共同研究として実施している。 
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