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1. The inflammasomes are multimeric protein complexes which play a role in host defense against infection with 

microorganisms and dangerous stimuli as innate immune system receptors and sensors. When they are activated, 

it is still unclear.

1 and 1

Abstract

1 Gifu University of Health Science
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2. Roles of inflammasomes in allergic diseases 

responses. When the allergens penetrate into the mucosal 

immune responses resulting in allergic reactions. 

Simultaneously, it induces a lytic type of cell death that 

of cell death including apoptosis, autophage and necrosis. 

It plays an important role in host defense against infection 

with microorganisms and inversion of other toxic 

research indicates that pyroptosis is associated with 

sword in health and diseases through pyroptosis as indicated 

and progression of various chronic diseases, such as gout, 

diseases. 

The accumulated data indicates the most important 

Therefore, we have focused on the research of the role of 

allergic diseases

studies were critically reviewed.

1. Introduction 

Host defense Disease

Innate immunity Chronic Inflammation

Pyroptosis, Cancer, Type 2 Diabetes,

Autophagy, Allergy,

Caspase 1, Acute myocardial

IL1 , infarction,

IL-18 Gout,

Atherosclerosis,

Alzheimer Dementia,

Rheumatoid Arthritis
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in alveolar macrophages. In the experiment employing 

1

from in vitro experiments accelerated the studies in humans. 

diseases.

animal model studies. Numerous investigations implicate 

rhinitis and dermatitis.

that rhinovirus infection in patients with asthma leads to 

Furthermore, there is some clinical data to support the 

Model system

Asthma HDM (Nlrp3-mutant mice) , OVA + RSV infection

OVA +LPS (neutrophil, mucin1)

OVA (obese mice) , OVA (Balb/c mice)

OVA (IL-18-deficient C57BL/6 mice)

HDM (Balb/c mice)

Allergic OVA +Alum ( Balb/c mice), OVA+Alum (Tet2 -/-mice)

rhinitis OVA + virus +Alum ( Balb/c mice)

OVA+ LPS+Alum (Balb/c mice)

OVA + PM2.5 +Alum (Balb/c mice)

Atopic MC903(Calcipotriol, Balb/c mice

dermatitis DNFB ( Balb/c mice)
HDM(House dust mite), OVA(Ovalbumin), RSV(respiratory syncytial virus)
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In contrast to the animal model, many clinical studies 

the pathogenesis of atopic dermatitis through the production 

pathway in atopic dermatitis, even though the importance 

proven in other conditions. 

1

mediator presents a potential therapeutic strategy for 

not atopic dermatitis.

induced murine allergic rhinitis.

to local tissues in experimental mouse rhinitis models.

 

mononuclear cells of allergic rhinitis patients were 

progression of allergic rhinitis through enhancing 

patients.

 were elevated in allergic 

rhinitis patients and mouse models. They also indicated that 

development of allergic rhinitis through allergic 
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 induced 

apoptosis through activation of caspase and tumor 

3. Therapeutics

interesting idea; a potential therapeutic approach for 

derivatives.

3-1. Tranilast

the release of histamine and other chemical mediators from 

 

Effect     Molecular mechanism
Anti-Allergic reaction

1)Mast cell activation (Inhibition of          1) Inhibition of mast cell activation 
chemical mediator release and by interference of Ca++ influx,

cytokine production)           Pkase activation and 
NF- B pathway in mast cells

2) Inhibition of chronic allergic       2) Inhibition of production and
inflammation     activity of IL-5, IL-13 and 

Chemotactic facters
Anti-Cell proliferation
1) Keloid fibroblast, Keratinocytes 1) Inhibition of TGF- 1 production
2) Fibroblast (Kidney, Heart, Lung),           2) Inhibition of TGF- 1-Smad2 
axis               
3 Cancer  cell                                           3) Cell cycle arrest (G0/G1, G2/M) 

4)  Apoptosis induction
Inhibition of Inflammasome activation
1) COVID-19                                               1) Inhibition ofNLRP3
2) Diabetes                                                       inflammasome activation
3) Vascular inflammation (kidney,               2) Inhibition of IL-1 , and IL-18
colon, cerebral artery)                                      production, Caspase activation
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application in the treatment of allergic diseases.

3-3. RRx-001

tumor cytocidal activity and normal tissue protection. It 

diseases. 

currently in phase III clinical trials. 

3-4. CY-09

provides a potentially practical pharmacological approach 

3-2. Oridonin

diterpenoid compound, which is the main active component 

suggesting its potential as a novel therapeutic agent for 
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3-6. OLT1177

oral administration in phase 1 trials with healthy volunteers. 

 

, and 

ameliorate pathophysiological changes in three 

experimental mouse models of allergic asthma. 

and gouty arthritis. Nevertheless other preclinical research 

of allergic diseases, heart failure, and multiple sclerosis. 

3-7. Natural products and derivatives

plants promote the explorative investigation of active 

therapeutics for allergic diseases. 

proliferation.

3-5. MCC950

treated mice compared to normal allergic rhinitis mice. 

reported in all experiments.

in atopic dermatitis.    
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plants, more studies are necessary for researching the 

in humans. 

4. Conclusion

a new frontier for therapeutic development. 

health and disease, studies show an especially important 

disease condition.    

for the treatment of allergic diseases. However, when these 

discoveries aims for application into clinical practice, 

overcoming these challenges and further elucidation of the 

on the relief of allergic diseases.
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alleviates allergic rhinitis symptoms in mouse models.

alleviation of nasal allergy symptoms and reduction of the 

in mice models. It downregulates the expression of Th2 

 

nasal mucosa and improving allergic rhinitis symptoms. 

therapeutic agent for the clinical treatment of atopic 

dermatitis.

also playing a therapeutic role in the pathological processes 
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response to allergic rhinitis via macrophage pyroptosis. 

mediated pyroptosis on olfaction dysfunction in allergic 

 expression in allergic 

 expression in allergic 
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educate physical therapist training school students with no US image processing or clinical experience has shown that 

measurement accuracy improves.

femoris muscle using an ultrasound diagnostic apparatus 

1 2 ,

6

Abstract

1 2 Department of 

Department of 

2

point.

studies have reported that US echo measurements are 

1. Introduction

easily, and in real time image tissues such as cartilage, 
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experience in a short period of time.

2. Methods

informed and consented to participate in the study.

with no experience in US imaging or clinical experience. 

The researchers explained the evaluation method to the 

2.2. US echo educational model

The authors created an educational program for a lower 

extremity ultrasound diagnostic device primarily for 

in two stages. First, the assessor performed the 

measurements with the assistance of researcher S.W. In the 
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A. The measurement site was the midpoint between the anterior superior iliac spine and 

the upper border of the patella.  

B. The muscle thickness is from the rectus femoris to the femur, including the vastus 

intermedius. Exclude the periosteum and fascia and measure the muscle parenchyma.  

C and D. Save left and right images centering on the intramuscular tendon of the rectus 

femoris muscle. Measure the area from these two images.  

Figure 1. Cross-sectional area and muscle thickness of the RF muscle, and image analysis methods Figure 1 Cross sectional area and muscle thickness fof tthhe RRFF musclle andd iimage analysis methods
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nature of this study. Data analysis was performed using 

3. Results

without assistance from the researcher. For image 

the measurement site was set at the half of the line 

connecting the anterior superior iliac spine to the upper 

edge of the patella. During measurements, images were 

screen. Two examiners conducted two consecutive 

that each assessors measurement results may give rise to 

images and values were managed so that they were not 

Two assessors then performed the same measurements. The 

assessor performed measurements twice on healthy 

accuracy, whereas another study used a measurement 

data were presented as mean  standard deviation. Sample 
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Table 1. Intra-examiner reliability of rectus femoris muscle cross-sectional area and muscle thickness 

  Pre After After 3 months 

Cross-sectional area  

 

Researcher (1 time) 40.3 cm2  40.1 cm2  40.3 cm2  

Researcher (2 time) 39.9 cm2  40.2 cm2  40.2 cm2  

Measurement error  1.0 % 1.0 % 1.0 % 

Assessor A (1 time) 40.8 cm2  39.6 cm2  40.1 cm2  

Assessor A (2 time) 40.0 cm2  39.9 cm2  39.8 cm2  

Measurement error  2.1 % 1.0 % 1.0 % 

Assessor B (1 time) 37.8 cm2  40.1 cm2  40.2 cm2  

Assessor B (2 time) 37.5 cm2  40.4 cm2  40.6 cm2  

Measurement error 0.8 % 1.0 % 1.0 %  

Muscle thickness 

 

Researcher (1 time) 10.0 (mm) 9.8 (mm) 10.1 (mm) 

Researcher (2 time) 10.0 (mm) 9.9 (mm) 10.0 (mm) 

Measurement error  0.0 % 1.0 % 1.0 % 

Assessor A (1 time) 10.5 (mm) 9.8 (mm) 10.1(mm) 

Assessor A (2 time) 10.4 (mm) 10.1 (mm) 10.3(mm) 

Measurement error  1.0 % 1.0 % 1.0 % 

Assessor B (1 time) 7.9 (mm) 9.6 (mm) 9.9 (mm) 

Assessor B (2 time) 7.8 (mm) 9.8 (mm) 10.1 (mm) 

Measurement error 1.3 % 1.0 % 1.0 % 

Measurement error: (1 time value / 2 time value / 100) – 100 

Table 2. Inter-examiner reliability of rectus femoris muscle cross-sectional area and muscle thickness 

  Pre After After 3 months 

Cross-sectional area  
Researcher and Assessor A 4.5 % 1.5 % 2.1 % 

Researcher and Assessor B 8.9 % 2.1 % 1.8 % 

Muscle thickness 
Researcher and Assessor A 9.7 % 1.3 % 2.2 % 

Researcher and Assessor B 13.1 % 1.8 % 2.5 % 

baseline value: The baseline value was the average of the researcher's or assessor's values at time 1 and time 2 value. 

Measurement error: (Researcher mean value / Assessor mean value / 100) - 100 
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traditional ultrasound learning with and without learning 

programs. Therefore, the authors cannot conclude that this 

learning.

5. Conclusions

The authors created an ultrasound learning program to 

measure the rectus femoris muscle. Using this model to 

educate physical therapist training school students with no 

US image processing or clinical experience has shown that 

measurement accuracy improves.

6. Conflict of interest

7. References

physical function impairments in mechanically 

4. Discussion

In this study, we created an US learning program for the 

learning program for US measurements of the rectus 

femoris muscle. The US learning program created in this 

measurement in a practical session after a lecture, and 

muscle without the assistance of researchers. The authors 

found that training using a rectus femoris US learning 

program improved measurement accuracy in physical 

therapist training students with no US imaging or clinical 

experience.

In this study, we discovered that this US learning program 

learning program improved measurement accuracy, as 

improved the accuracy of ultrasound measurements 

 

measurements without training are inaccurate. In all 

the US learning program improved the measurement 

Importantly, this US learning program improved 

measurement accuracy for students who had no experience 

using US echoes. Therefore, measurement of muscle mass 

 

program. This result indicates that an US learning program 

your measurements after training.

This study has some limitations. Further investigation is 

of participants. Second, the authors did not compare 
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3.1  対象
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3.2　方法

12

 Functional 

 

 

 

手のADL使用度評価

SDS

 Stroke 
Impairment Assessment Set（SIAS）

 

Brunnstrom Recovery Stage (BRS)
 上田式片麻痺機能テスト（12

段階片麻痺機能法）
手のADL使用度評価
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廃用手 22

12 1 1

補助手 6

1 2

実用手
2 6

4.2  手のADL使用度評価の得点と「実用手」「補助
手」「廃用手」の推移、上肢・手指の運動機能の推移

2

実用手
補助手

廃用手

３分類

 

実用手 補助手
廃用手

 

Wilcoxon

Spearman

3.3  研究倫理

e

4.1  対象者の基本データ
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4.3.1  「実用手」の分析

2 6
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4.3.2  「補助手」の分析
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4.4  麻痺手のADL使用度との相関関係
  

4.3.3  「廃用手」の分析
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4.4.1 上肢運動機能と手指運動機能との相関関係
Spearman

4.4.2 手指の使用度分類とSAIS 上肢運動機能との相
関関係

4.4.3 手の使用度分類とSAIS 手指運動機能との相関
関係

4.4.4 手の使用度分類とSAIS 手指触覚との相関関係
1 2

4.4.5 手の使用度分類とSAIS 手指位置覚との相関関係
1y
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5.3  「実用手」に至る方策

6 22
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5.1 麻痺手のADL使用度と上肢・手指運動機能の回復

5.2 「実用手」の予測と実際（運動機能）の差異
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sense of tension, with the intention of leaving the profession.

turnover intention

the stress

to continue in the profession

1 1

Abstract

1 Department of Nursing, School of Nursing, Gifu University of Heals Sciences
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「大きくなるにつれて呼吸が苦しそうで，1歳半で気管
切開したんですが，それからは昼夜，口と気管からの
吸引が始まったんです。」 「気
管吸引，経管栄養は何度も練習しました。むせること
が多くなって胃瘻手術もしました。いろんな病気をして
ね。脳にダメージが出ました。」

「足の 切とか，頭の
チューブの入れ替えとか，小学校低学年で胃瘻とか，
いろんなことをしました。」

「生後
6ヶ月からけいれん止めの薬を飲んでいます。けいれ
んが起きると強直して息を止めてしまう。全身の力が抜
けるのに数分かかります。」

出生後から経管栄養になり，
覚えてから退院しました。何度も入院しましたが，チュー
ブの入れ替えは看護師ではなく，母親がやらなきゃい
けなかったんです。」 「調子が
悪くなるとすぐに気管吸引します。けいれんと喘息があ

「緊急帝王切開
時に長時間待たされ，脳に酸素が行かなくなり，重度
障害になったんです。」
「全然吸わなくて ,すぐに経管栄養になったんです。」

「音がすると緊張してエビ
そりになって泣くんです。苦しそうで見るのが耐えられ
なかった。」

「2 回も細
菌性髄膜炎にかかり，後遺症で脳性麻痺になって…肢
体不自由になったのです。」

「普通に退院できると思ってた。上の子とのギャップが
あり，自分との葛藤でした。」
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るので注入で薬を与えますが，全部私がやります。」

「お風呂は夫にお願いしました。帰り
が遅くなってもやってくれました。」
「お風呂はリビングで脱がせて，主人が連れて行くん
です。」 「子ど
もを外出できないときは，リクライニングチェアに乗せ
て母にみてもらっていました。」

「レスパイトは知りませんでした。」
。「レスパイトの

予約時に『2 泊 3日から契約になります』と言われたん
です。そんなことは無理で病棟に入院したんです。」

「レスパイトの情報は少なかったですね。厚労
省は在宅サービスと言ってましたが，医療関係者には
浸透していなかったですね。」 「ネット
で情報を得る時期じゃなかった。ましてや医療的ケア
となると少なかったです。」

「入院後に “お母さんが疲れたら入院
扱いで入れてあげる”。」 ,

「レスパイト先は障害の状況で施設を紹介されるんで
す。」

「介護者が休むために病院が預かって
くれるようになりました。」

「吸引とか，経管
栄養とか，私がしているようにしてもらえるのか不安で
した。」 「子どもの体力もあるし，い
きなり預けるよりも短い時間から徐々に長くした方がい
いかなと悩んだ。」

「何かあったら，
そういうことも考えなくてはと思った。」

「レスパイト入
院をお願いしたら，県のレスパイト入院は中学生まで
高等部は利用できない。」 「中
学までしかレスパイト入院できない。かかりつけの病院
じゃないと看護師さんもわかんない。なんで制限があ
るのかと思う。」

「鼻マ
スクでも人工呼吸器なので入院扱いです。3か月前か
ら予約ができるので，1週間と3 泊 4日ずつに分けて
入院する。」 「気管切開や胃瘻しかない
子はレスパイト入所で，人工呼吸器をつけたらレスパ
イト入院になりました。」

「入院できないと言われたけど，先生
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「入院だと医療的ケアだけで楽し
みはないんです。」 「『車椅子は持ち帰って』と
言われるんです。起こしてもらえないし，レクをやる雰
囲気もないんです。」 「オムツ交換や栄
養の時にスタッフが来るだけでリハビリはない。身体
は拭いてくださるけど，お風呂は入りませんっていう感
じ。」 「少しでも手足を動かしてもらえると安心
ですけど，それはない。」

「寝たきりだとレスパイト
入所はできるけど，動ける子は利用できなかったんで
す。」 「ショートステイは歩ける
子やハイハイする子の入所は難しかったんです。寝たき
りか動けない子だけを預かりますって。」

は “いいよ，入院させてあげる”』と言ってくださった。」
「先生に相談すると，すぐに予約

が取れたんです。」 レスパイ
ト入院は最長で 2 週間ですけど， 先生に頼めば何とか
してくださる。」

「入院だと治療を受けることになるので，人
工呼吸器に親は勝手に触れられないんです。」

「入院中は先生をつかまえて子どもの様子を聞いてい
ました。」

2
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「予約はプレミアムチケットを
取るなみの電話をするんです。１日100 回ぐらい電話
をかけて，やっとつながったけど取れなかったことも
あります。」
「狭き門でした。受け入れがワンフロアに一床しかな
いところもあるので，朝イチに連絡をしてもすでに埋
まっているんです。」 「県外の施設を
予約して利用するのですが，うまく行かない。」

「看護師さんが足りないということで予約が取れ
なくなりました。」 「重症心身障害児
だと利用施設は 5か所ぐらいしかなくて予約が取れな
い。」

「利用期限が
近付くと『それ以上看れないですよ』と言われます。」

「家が近いと施設での泊りはできな
いと言われました。行くだけでも大変なのに。」

「コロナ禍になってからはレスパイトを
利用すると家に帰れない，面会もできないので心配で
預ける気がなくなった。」

「予約がうまくいかないと連れて
行く気が萎えてしまう。」 「利用がだ
めだと落ち込むし気持ちも冷めていく。」

「吸引器は病院にあるからいい
んですけど，カフアシストとか人工呼吸器の小物など
は持って行かなきゃいけない。」 「準備が
すごく大変なんですよ。3～ 4日分の服とかオムツとか。
キャンセルしちゃうかなと気持ちになってしまう。」

「旅行か，
家出かと思うくらいの荷物を用意して行くんです。吸引
器以外はすべて持参です。」

「荷物
が多い上に車に乗せるときは後ろに身体を斜めにして
坐らせるんです。何かあった時の対応策も考えると時
間がかかる。」

「準備がすごく大変
で，もう家にいるかっていう気持ちになり，足が遠の
いたことがある。」 「コロナ禍
になって持ち込みが制限はされ，人工呼吸器の本体
は持って行きますが，バギングは病棟のもの使うと言
われて助かりました。」

2

「問題は吸引かな。
親と職員のやり方が違う。痰が引き切れていない。」

「人工呼吸器中はずっと痰の吸引をしな
いといけない。看護師さんに “ 大変だった ”と言われ
ました。」

「詰所の
そばで気づいたとしても対応に時間がかかるし，詰所
に人がいなければ気が付かない。」

「すごくゼコゼコ言ってる子がいて，アラームも鳴っ
てるのにお母さんはいないし看護師もいない。苦しそ
うで手を出したかったけど，『だれか～』と何回か呼びま
した。」 「口の周りに痰がぶくぶくし
ているのに看護師さんは気にしない。SPO2 の数値し
かみていない。」

「洗濯物入れに
吐物がついた衣類が一緒に入っているんです。ゆすぎ
もしてない。吐物は衣類に臭いがつくので別の袋に，
また痰がついたものはビニールに入れて下さいと言った
けど徹底されてなかった。」 「退院の
迎えに行ったら，入院した時の服装のままで着替えて
いないし，おしっこで汚れたシーツもそのままだった。」
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「先生が “ 疲れたら入院扱いで入れてあげるよ”って
言ってくださった。心の支えになりました。」 「な
かなか踏み切れなかったけど，身体がもたないし私が
疲れるとほかの子どもにも影響するのでありがたかっ
た。」

「お母さんたちは本当に疲れている。
疲れが取れないとメンタルがもたない。」

「下の子の授業参観や
家事ができる。」 「家の用事が
あるときに利用しますが，定期的に取らないと家で何
かあった時にすぐに動けず不安になる。」

「ずっとべったりが，少しずつ自分の
ことやほかの家族との時間をもつようになった。」

「利用したい人は多い。重
度でも人工呼吸器でないとレスパイト入院は利用でき
なかったりする。」 「入院時の医療的
ケアは病院がしてくれるので安心だけど，地域や場所

「“医療的ケアは
プロでしょう”って言いたいけど言えない。いろいろ気
づいてほしいけど，これ以上“ 看れません”って言わ
れそうだった。」

「預けた以上はこちらの責任だけど，薬の量を間違え
たというのは面会の時じゃなくて，すぐに連絡して欲し
かった。先生が “ 大丈夫 ”と言っても薬を2倍入れる
なんて家ではしないんです。」

「施設にルールがあるけど，して欲しいこ
とはお願いしないといけない。」 「洗
濯物を取りに行ったら，看護師さん忙しそうで，“ すべ
きことがあったらやります ”と言ったんですが，“ 大丈
夫ですよ”と言われました。」

「看護師さんがやってくれ
るので，私はしなくてもいいと思いました。」

「夜に経管栄養とか，最後のカフアシストをし
なくていいと思った。」 「夜はずっと寝
ちゃっていいんだ。いつもどんなに疲れても起きなくて
はならない時間があるんです。朝の準備もない。こん
なに楽なのって思ったんです。」

「預けること
にはいろいろと思うけど，息を抜く時間はありがたい。」
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「イライ
ラしていると“ 荒れていますよ”っ言ってくださる。い
ろんな人の支えがあって元気になれる。」

「アップ
アップでおぼれちゃうから“もうちょっと待とう”と言う
人がいたんです。」

「情報がない。入ってこない。」
「情報を得るには

自分で動くしかない。困った時はお母さんたちと連絡
し合い，知っている方に聞いたりする。」

によって対応が違う。」
「制約が

多くてその都度へこむんですよ。使いたいときに使える
制度があるといい。」

「県外だと頼みにくいので県内で対応してほ
しい。以前レスパイトに熱心な看護師さんがいたので
すが，その人が異動したら振り出しに戻った。」

「近くの病院や老健など看護師さんがいる施
設にレスパイト利用が広がるといいと思う。」

「障害児の親になって
何もかも初めて，毎日朝起きて寝るまでのことで精一
杯でしたけど，お母さんたちとつながって生活する手
段を考えるようになった。」 「お母さ
んの中にはうつ状態の人もいる。普通の精神ではいら
れない。」

「レスパイトの嘆願をしようと集まったんです。看
護婦さんやヘルパーさんも賛同してくださり，福祉課に
お願いしたら市民病院にショートステイができるように
なったんです。」
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「“ 頼んでみる”って連絡してくださったのですが，連
絡はありませんでした。人員不足で機能していなかっ
たらしい。」 「申し込みが確定すると
電話があるのですが，病院の都合で “キャンセル ”と
いう連絡もありました。」

「以前は看護師さんが
結構いましたけど，徐々に足りなくなった。施設見学
には来るけど就職しないとか。この子たちを見てびっく
りするのかな。」

.1

「大きくなり重くて抱っこができなく
なりました。」 「身長が伸び，介護が
大変になった。お風呂も毎日入れていたけど大変です。」

「だんだんしんどくなって
いる。50 代，60 代になったらどうなるのかと思う。」

準備や後片付けが大変でお風
呂とか訪問リハビリは週一回にしています。」

「小６が切れ目ですね。体
型も変わるし，この先どうしようかなと思う。」

「だんだん体力が落ちて褥瘡ができる。年齢
的なこともあるのかな。」

「看護師が 8 名いた
のに 3 名辞めたんです。新しい人が入ったけど，医療
的ケア児の通学はお母さんが OKを出さないと進まな
い。」 「養護の先生はわかんないですよ
ね。呼吸器のアラームが鳴った時の対応とか見たいと
思う。命を守るのだから。」 「学校に
行くにしても子どもの体調とか，調整に時間がかかる。」

「通学時の荷物が多い。人工吸引
器，ご飯のセット，吸入器，リュックにアイスノンとか。
準備が大変で行くのをやめようかと思ったこともありま
す。」 「重度の子はずっと訪問教育で
した。学校から通えるなら毎日登校してもいいって言
われ週 3日ぐらい通学していますが，私が付き添いずっ
と教室の中で待機するのです。」
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編　集　後　記

　令和7年は、昭和100年に相当し、戦後80年となり、そして阪神淡路大震災から30年になります。TVや新聞
等でさまざまな特集が取り組まれておりますが、戦禍や災害で心の痛みを受けておられる方 に々心よりお見舞い申
し上げます。また、これまでわが国の復興・発展にご尽力下さった人 に々感謝申し上げます。
さて、岐阜保健大学紀要第6巻は総説2編（英文1編、和文1編）、原著4件（英文1編、和文3編）、研究報
告2編を掲載する運びとなりました。ご投稿いただきました皆様に感謝申し上げます。今回は、学生と教員との共
同研究による論文を2編掲載することができました。本学の学術論文が大学の価値を高め、広く社会の発展に貢
献できますよう願っております。
紀要委員会では、さらに内容充実に向けて活動を推進して参りますので、次号におきましても、より多くの先生方
からのご投稿をお待ち申し上げます。

紀要委員会委員長　多喜田恵子

岐阜保健大学紀要委員会
　委員長　多喜田恵子
　　委員　岩島　　隆
　　　　　渡辺　伸一

発行日　2025年3月
編集・発行　岐阜保健大学

岐阜保健大学紀要　第6巻
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