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論文

下肢の支持性が低下した人に対する
移乗サポートロボットを用いての
立ち上がり動作の検証

常的先制ヲ'f，WtdUtタ

伊丹君和 1)、安田寿彦ヘ豊田久美子 1)、石田英宣 1)

久留島美紀子 1)、藤田きみゑ 1)、田中勝之 2)、森脇克巳 2)

1)滋賀県立大学人間看護学部、 2)滋賀県立大学工学部

背景 高齢化が進む中で人間の基本的な生活行動に看護支援が必要な人々が増加するとともに、看護する

側である看護者または介護者の腰痛は多発する状況にある。特に、車椅子移乗援助に伴う看護者の腰部負

担率は高く、これは在宅で要介護者を介護する家族にとっても同様である。このため、移乗援助に看護支

援が必要な人々に対してその自立を目ざしサポートするとともに、リフトやロボットなどの移乗支援機器

を開発し適切な活用法を見いだすことは、サポートが必要な人の自立のみならず看護または介護する者の

腰部負担軽減にとって急務である。

目的 本研究では、移乗動作をサポー卜する試作ロボ y トを用いて、下肢の支持性が低下した人に対する

車椅子移乗動作のうち、立ち上がり動作についての筋電図による分析を行う。また、同被験者に対して実

験に伴う主観的反応やロボッ卜を用いての使いやすさ等の調査を行う。これらの結果をもとに、ロボッ卜

を用いての有効な立ち上がり動作について検証する。

方法

1.対象および研究方法 2004年3月、以下の実験および調査を実施した。

被験者は、両下肢の支持性低下を想定した平均的体格の男子学生4名と女子学生4名とした。実験は、

被験者の重心をロボットに近づけてほぼ垂直に立ち上げる方法(垂直法)と被験者を前傾させながら立ち

上げる方法(前傾法)の比較検証とした。分析は、表面筋電図測定装置SX230(8 ch仕様〉を用いて、

動作実験結果をもとに各被験筋についての筋積分値を算出し検証した。

尚、同被験者に対して、作業直後にロボ y トを用いての使いやすさ・安心感、主観的反応についての調

査を行った。

2.倫理的配慮 対象は研究の趣旨に同意した者のみとし、研究参加に同意した後でもいつでも辞退可能

であること。また、プライパシーの保護についても文書と口頭で伝えた。

結果 下肢の支持性が低下した人を想、定した被験者8名に対するロボットを用いての立ち上がり動作実験を

行った結果、動作開始から13秒間の筋積分値では、垂直法において上腕部・前腕部および背部の筋積分値

は顕著に高値を示し、前傾法と比較して立ち上がり動作時に筋疲労をより多く伴うことが明らかとなった。

また、実験に伴う主観的反応を調査した結果、垂直法では特に前腕部の苦痛症状は高値であり、ロボ y

トを用いての使いやすさや安心感も低値を示した。 一方、前傾法ではロボッ卜を用いての使いやすさや安

心感は高いものの胸部 ・腹部の苦痛症状は高値を示した。

結論 下肢の支持性が低下した人に対するロボ y トを活用しての立ち上がり動作では、垂直に立ち上がる

方法は被験者の腕部に筋疲労および苦痛を大きく伴い活用は困難と考えられた。 一方、前傾にしながら立

ち上がる方法では筋疲労は比較的低く、胸部や腹部など身体に密着する側に改善を加えれば有効に活用で

きる可能性はあると考えられた。

キーワード 車椅子移乗サポート、立ち上がり動作、表面筋電図
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1.緒言

高齢化が進む中で、人間の基本的な生活行動に看護支

援が必要な人々が増加するとともに、看護する側である

臨床現場における看護者の腰痛は多発する状況にある 1)九

このため看護支援が必要な人々に対してその自立を目ざ
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検証を行うとともに、今回試作したロボットの評価を行

うことを目的とする。

1.対象および研究方法

2004年3月、以下の実験および調査を実施した。

1)被験者および対象の設定

被験者は、本研究の趣旨に同意を得た健康なS大学工

学部4回生の男子学生4名と看護短期大学部2回生女子

学生4名とした。尚、被験者は両下肢の支持性が低下し

た人を模擬するため、両下腿部をゴム製チュ ーブ(自転

車用)で固定し両下肢に負荷がかからない状態に統ーし

た。また、実験に支障をきたさないために筋肉を締め付

けない衣服と動作しやすいシュ ーズを着用した。

被験者の平均身長 ・体重 ・座高は、男子4名の平均176.

3i:4.2 (meani:S.D.) cm、67.6i:7.3kg、95.6士1.7cmで
あり、女子4名の平均は159.4i: 2. 9c皿、 52.2i:4.1kg、86

4士2.5cmであった。

2 )移乗動作をサポー卜するロボットの試作

工学部が中心となり、下肢の支持性が低下した人の移

乗動作をサポートするロボッ トを試作した。図1に示す

ように、ロボットは 2つの関節を持ち両者を動かすこと

によってサポートされる人の身体をボード上に伏臥させ

て立ち上がらせる機能をもっ。今後さらに車椅子から洋

式トイレまたはポータブールトイレまで移乗することが可

能な移乗サポートロポットを作成予定である。

研究方法II. 
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図1.移乗ロボットの見取り図

3 )立ち上がり動作実験の方法

本実験では、下肢の支持性が低下した人に対する車椅

子移乗動作のうち、試作ロボットを用いての立ち上がり

動作に焦点をあて、図2に示す 2バタ ーンの比較実験を

行った。

まず、ロボットの 2つの関節のうちサポートされる人

の身体に近い関節を第 l関節、身体から遠い関節を第2

関節とする。 1っ目のパタ ーンは、被験者を床面にほぼ

巨
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しサポートするとともに、看護者に対しでもその身体的

負担を軽減することは重要な課題である 3)九 特に、看

護者が援助時に腰痛を引き起こす危険因子として、狭い

空間での不自然な作業姿勢、重量物の取り扱し¥腰のね

じりを伴う作業が指摘されておりヘこれらの因子が複

合される車椅子とベッド聞などの移乗動作は大きな負担

を生じる。

このような状況の中、我々は前報 9)に引き続き、基本

的な生活行動の中でも患者の生活行動の範囲をより拡大

可能にする「動くこと」 即ち「移乗 ・移動」に焦点を当

て研究を行っている。前報では、車椅子移乗動作の中で

も比較的看護支援を行う頻度が高い片麻痩のある人を設

定して移乗動作分析を行った。その結果、患者の残存能

力を活用しながら、患者の安全 ・安楽 ・自立を最大限に

考慮するとともに看護者の腰部負担を軽減するには、患

者の麻痩足を固定して移乗する外足法が有効であること

を検証した。

しかしながら、移乗動作は看護する者と看護支援を受

ける者との両者で行う協同作業であるということに加え

て、両者が極度に接近し、 回転動作が加わるという複雑

な動作構成に制限されること、並びに、両者の力作用が

複雑であることにより定量的な実験計測は遂行しにくい

という一面を持つ叩)。そのような中、 水戸ら[1)は介助者

の足位置の違いによる姿勢や重心動揺分析を行い、守安

ら山は薄型力センサによる動作負担分析を実施している。

また、小野寺ら [3)も動作時の床反力計測を行い足位置に

よる動作安定性の違いなどを検証している。しかし、移

乗動作を必要とする人の機能障害や麻療などの状態は様々

であり、その看護支援の方法も確立されていないのが現

状である。

また、車椅子移乗動作をサポートする者の腰部負担率

の高さは、在宅で要介護者を介護する家族にとっても同

様である O そのため、移乗動作にサポートが必要な人々

に対してその自立を目ざし支援するとともに、 リフトや

ロボットなどの移乗支援機器を開発し適切な活用法を見

いだすことは、サポート が必要な人の自立のみならず看

護または介護する者の腰部負担軽減にとって急務である

14) 1九 井上ら1日は、介助用リフトを開発しその効果を検

証しているが、リフトの移動時などに機器を使わない場

合と同等に介助者の腰部負担を伴うことが示されてL喝 。

そこで本研究では、全介助になる例も多い下肢の支持

性が低下している人を設定して、患者の自立および看護

者または介護者の腰部負担軽減につながる移乗動作をサ

ポートするロボッ卜を試作するとともに、車椅子からの

移乗動作のうち立ち上がり動作時の筋電図学的分析を行

うこととした。また、移乗サポートロボッ トの使いやす

さおよび安心感、自覚症状についての調査を実施するこ

とにより、ロ ボッ卜を用いての有効な立ち上がり動作の
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<垂直法>のロボットの動き

く前傾法>のロボットの動き

ゆるやかにほぼ垂直

に、第2関節jのみを

45度までI'!I転しな

がら立ち上がる

図2.移乗ロボッ卜の動作パターン

垂直に立ち上がらせながらロボットの第2関節を45度ま

で回転させ、最終的には身体を45度前傾させて立ち上が

らせる方法でありく垂直法>と命名した。 2つ目のパター

ンは、ロボッ 卜の第 1関節を45度前傾させた後に第2関

節を38度回転させて被験者を立ち上がらせ、最終的には

身体をロボ y トのボード上に83度前傾し伏臥させた状態

となる方法でありく前傾法>と命名した。

このようなロボッ卜の動きは、看護者が移乗をサポー

卜する際に従来から行われている被験者の重心を看護者

に近づけてほぼ起立した状態のまま立ち上け、る方法(垂

直法に類似)17) 18)と、被験者を前傾させたまま回転する

方法(前傾法に類似)19)を参考にして取りいれた。また、

今回の患者設定では下肢の支持性は低下しているが腕は

活用できるため、ロボットの第2関節部に設置した支持

棒を保持する場合と、支持棒を保持しない場合との比較

も実施した。

以上のようなロボッ トを用いた立ち上がり実験での各

パターンでの最終場面を図3、図4に示した。

〈垂直法>(支持棒保持)での最終場面

〈前傾法>(支持棒保持)での最終場面

図3.ロボッ卜を用いた立ち上がり実験写真(支持棒保持の場合)

〈垂直法>(支持棒保持)での最終場面

〈前傾法>(支持棒保持)での最終場面

図4.ロボッ卜を用いた立ち上がり実験写真(支持棒保持の場合)
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4)筋電図による分析方法
本実験に先立ち、 1名の男子学生を被験者として試作

ロボ ットを用いての立ち上がり動作実験を行い、ロ ボッ

トを用いての立ち上がり動作に関係のある筋肉を検討し

た結果、図 5に示すように、右側の8つの筋肉 (1. 尺

側手根屈筋、 2. 腕榛骨筋、 3.長榛側手根伸筋、 4.

大胸筋、 5.広背筋、 6.大円筋、7.上腕三頭筋、8

上腕二頭筋)を被験筋として選択し分析を行うこととし

た。

図5.筋電図電極添付部位

尺側手根屈筋

腕榛骨筋

長権側手根伸筋

大胸筋

広背筋

大円筋

上腕三頭筋

上腕二頭筋

。 0.1 0.2 0.3 0.4 

筋電計は、(株)ディケ イエイチ製 8CH表面筋電図

(SX230)を用い、サンプリング周波数を1.0KHzで設定

し計測した。また、記録したデータは、動作開始からほ

ぼ終了時間である O秒から13秒間の各被験筋における筋

活動電位の筋積分値 (mV.s)を、データ解析プログラ

ムIFS-4Gによって解析した。

5)作業後の主観的反応

被験者には各作業終了直後に、ロボ ットを用いての立

ち上がり動作において、 1.自覚した苦痛(腕部、肩部、

胸部、腹部、背部、腰部〉、2. ロボッ 卜を用いての安

心感、使いやすさについてVisualAnalog Scale (以下、

VAS)形式を用いて記入してもら った。

2. 倫理的配慮

対象は研究の趣旨に同意した者のみとし、研究参加に

同意した後でもいつでも辞退可能であること。また、プ

ライパシーの保護についても文書と口頭で伝えた。

ill.研究結果

1 .ロボッ卜を用いての立ち上がり動作時の筋活動

移乗サポートロボ ットを用いての立ち上がり動作時の

各被験筋における筋活動を筋積分値により算出した。今

回、被験者として男女学生を選出したが特に性別による

差異は認めなかったため、各被験筋毎の平均的な筋活動

の傾向をみることとした。

その結果、全体としては図6に示すように、試作ロボッ

トを用いた立ち上がり動作では、尺側手根屈筋や腕榛骨

筋、上腕二頭筋などの腕の筋活動において、く垂直法>

で特に高い傾向にあることが認められた。

立ち上がり時にロボットの第2関節部にある支持棒を

保持した場合と支持棒を保持しなかった場合とで比較し

てみると、図 7に示すようにロボ ットの支持棒を保持し

口 垂直法(支持棒保持)

z垂直法(支持棒不保持)
圏前傾法(支持棒保持)

園前傾法(支持棒不保持)

0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 

図6.ロボットを用いての立ち上がり動作時の筋積分値(mV.s)
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た場合には全被験筋においてく垂直法>の方がく前傾法>

と比較して筋活動は高いことが認められた。特に、腕榛

骨筋では0.81::t0.07(m V .S)、長榛側手根伸筋0.67::t0.04 

(mV.s)、尺側手根屈筋0.71::t0.19(m V .s)と高値を示し

有意な差が得られた (pく0.05~0.0 1) 。 このこと は、図

8の筋電図波形をみてもほぼ同様の傾向が示されており、

特にロボットの第 2関節部分が回転し身体が上昇する開

始から 5秒前後から筋電図波形振幅も高くなることが認

められた。

尺側手根屈筋

腕榛骨筋

長権側手根伸筋

大胸筋

広背筋

大円筋

上腕三頭筋

上腕二頭筋

O 0.1 0.2 0.3 0.4 

一方、ロ ボットの支持棒を保持しなかった場合には、

図9に示すように全被験筋ともにく垂直法>の方が筋活

動は高い傾向にはあるがく前傾法>との聞に有意差は認

められなかった。筋積分値では、く垂直法>の上腕二頭

筋0.77土0.44(mV.s)、腕榛骨筋0.47土0.40(mV.s)が比

較的高値を示していた。図10に両者の筋電図波形を示し

たが、同様の傾向が認められた。

コ**
* 

一J**' 

口 垂直法(支持棒保持)

*' 露留 別傾法(支持棒保持)

J* 

0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 

本 P<O.05，* * P<O.Ol 

図7.ロボッ卜を用いての立ち上がり動作時の筋積分値(mV.s) <支持棒保持の場合〉
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く前傾法〉の腹部56.50:t27.40/100mm、胸部51.63:t17.64

/100mmも高値であった。

なお、支持棒不保持の場合も同様の傾向が得られたが、

有意差は特に認められなかった。

2 )ロボットを用いての安心感、使いやすさ (VAS)

ロボッ卜を用いての立ち上がり動作において安心感が

最も高かったのは、図13に示すように、ロボットの支持

棒を保持した場合のく前傾法〉であり61.88:t 26.25/100 

mmであった。また、最も安心感が低値であった支持棒を

保持しなかった場合のく垂直法>34.25:t37.63/100mm 

との聞には有意差が認められた (pく0.05)。

同様に、動作時におけるロボットの使いやすさで高値

を示したのは、図141こ示すように、ロボットの支持棒を

2.作業後の主観的反応

1)自覚した動作時の苦痛症状 (VAS)

ロボットを用いての立ち上がり動作における各作業終

了直後に被験者が自覚した苦痛症状 (腕部、肩部、胸部、

腹部、背部、腰部)は、図11に示すように全体的には腕

部でく垂直法〉が特に高く、腹部 ・胸部 ・腰部ではく前

傾法〉の方が高い傾向にあることが認められた。

次に、ロボットの支持棒を保持した場合と保持しなかっ

た場合とで比較してみると、図12に示すようにロボッ卜

の支持棒を保持した場合には、上腕部 ・後腕部 ・前腕部

において有意にく垂直法>の方がく前傾法>と比較して

高いことが認められた (pく0.01)。特に、く垂直法>の

前腕部では65.38:t15.67/ 100mmと最も高値であり、

尺側手根屈筋

腕榛骨筋

長榛側手根伸筋

大胸筋

広背筋

大円筋

上腕三頭筋

上腕二頭筋

O 

垂直法(支持棒不保持)

前傾法(支持棒不保持)

口

閥幽

l 0.9 0.8 0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2 0.1 

〈支持棒不保持の場合〉

1臨晶

aコ:r
蕊「一

aつ:1:::
百
在むE 

?壬'j;;"主:E 』
現「一

つ
瓦巾'!..I

rr~ ・ヱ闘 t.I.. 0.6描

凶凶幽幽幽凶幽幽幽山由幽岨幽凶ZU器

叶同
一一」呈

+&3器

1闘

(mV.s) ロボッ卜を用いての立ち上がり動作時の筋積分値

岬叫由咽剛-

ju謹

Mu 0.1猷孤

立与t理li
向。叩

市有

'で胃

思

ZZEEZ 
向。醐
山 o醐

【S】

陶 .O.ls5.4

"'" 
-<l.om 

h・..0.0517V山一。醐

噛咽

百 ;一'回 15:i器
つよーー一一;冊

目

|同

tr.loo ， 眠、，一一| 
-

l日器
: """1 一 一一一丁 同

協13帽 lEi議
L5関日 l

凶

臨
1 ..ケ1o....._L__............一一 lお護
醐!" im 

F 瓦円 i
問

臨

1stdニ........... 山一斗思議
叩|一 ''1''''"'刊"市 内1"T'Wl""""!l，r~'.r

醐ぜ∞ 弘∞ ".∞ 回

品
l

開局

， | 色i議
掴1 忌山田
市ー !な榔

152t認

ごに一一て 同
品川 .， ~~ _， d ・.~ LI ・..， ? m 」忠4諜
a醐r...門叶司 "叩，..，.....，.....γ ....，.，....，..同πr....，.，..'-...--'I"'f門町一 '1 
掴
a《m a側 、...回

図9.

直亙ヨ
く支持棒不保持の場合〉

直亘ヨ
図10.ロボッ卜を用いての立ち上がり動作時の筋積分値



下肢の支持性が低下した人に対する移乗サポー トロボットを用いての立ち上がり動作の検証 7 

背部

肩部

腹部

胸部

上腕部(後面)

口 垂直法(支持俸不保持)

圏前傾法(支持棒不保持〕

図11. 自覚した動作時の苦痛症状VAS(mm)
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図13.動作時ロボッ卜を用いての安心感VAS(mm)

70 

保持した場合のく前傾法>であり 53.38:t23.84/100mm 

であった。また、使いやすさにおいて最も低値を示した

のは、支持棒を保持しなかった場合のく垂直法>であり

34.25:t 19.92/100mmであった。

IV.考察

我々は前報9)に引き続き、基本的な生活行動の中でも

患者の生活行動の範囲をより拡大可能にする「動くこと」

即ち「移乗 ・移動」に焦点を当て研究を行った。移乗動

作に看護支援が必要な人々に対してその自立を目ざ しサ

ポートするとともに、リフトやロボッ卜などの移乗支援

機器を開発し適切な活用法を見いだすことは、サポート

が必要な人の自立のみならず看護または介護する者の腰

背部

腹部畷霧嬢擦警護翠
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.'. 
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図12. 動作時苦痛症状VAS(mm)一支持棒保持の場合
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図14.動作時ロボッ卜を用いての使いやすさVAS(mm)

部負担軽減などにとって急務である。本研究では、全介

助になる例も多い下肢の支持性が低下している人のケー

スを想定して、患者の自立および看護者または介護者の

腰部負担軽減につながる移乗動作をサポートするロボッ

卜を作成した。そして、この移乗サポートロボットを用

いて立ち上がり動作実験を実施し筋電図による分析を行

うとともに、各動作直後に行った主観的反応の結果をも

とに今回の試作ロボットの評価を行い、ロボッ トを用い

ての有効な立ち上がり動作についての検証を行う。

まず、支持棒を保持した場合と支持棒を保持しなかっ

た場合とで比較してみると、支持棒を保持した場合には

全被験筋において有意にく垂直法>の方が<前傾法>と

比較して筋活動は高いことが認められた。特に、腕榛骨

筋、長榛側手根伸筋、尺側手根屈筋で有意水準も高く、
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ロボットの第 2関節部分が回転し被験者の身体が上昇す

る開始から 5秒前後から筋電図波形振幅も高くなること

が認められた。く垂直法>では、徐々に身体が上昇し開

始5秒前後に身体がロボットによって立ち上げられるた

めに体重を、支持棒を持った腕で支えなければならず、

このため、特に前腕部の筋活動が高くなったと考えられ

る。

一方、ロボットの支持棒を保持しなかった場合には、

全被験筋ともにく垂直法>の方が筋活動は高い傾向には

あるがく前傾法>との聞に有意差は認められなかった。

支持棒を保持しない場合では、支持棒を腕力で保持して

体重を支えるのではなく、肘関節を張って腕全体でロボッ

トを抱え肘関節や骨格を使って体重を支えており、支持

棒を保持した場合ほど腕筋を用いないと考えられる。

今回のく垂直法>での立ち上がり動作において、支持

棒を持って体重を支えた腕の筋肉は、筋収縮が持続した

状態であり静的筋活動といえる。静的筋活動は、筋組織

内部の緊張によって血管が圧迫され血流も阻害されて、

血液の必要量に対して供給量が少ないために糖や酸素の

供給が不足し、二酸化酸素や乳酸が蓄積され筋疲労の原

因となる。さらに、静的筋活動を伴う作業は局所的な筋

疲労のみならず、関節、靭帯、躍の損傷や慢性的な筋骨

格系の傷害につながる可能性も大きい掛川。従って、筋

疲労を軽減させるためには、 一定部位に圧迫が集中しな

い体位をとるとともに同ーの動作体位となる時聞をでき

るだけ短くして血流を阻害しないように考慮する必要が

あり、今回の立ち上がり時間に要した13秒間という長さ
も見直し、今後短縮できるよう改善していく必要性が示

唆された。

次に、各作業終了直後に被験者が自覚した苦痛症状で

は、全体的には腕部でく垂直法>が特に高く、腹部 ・胸

部 ・腰部ではく前傾法>の方が高い傾向にあることが認

められた。これは、筋活動の結果と同様といえ、筋活動

が高い部位では被験者が自覚した苦痛症状も高値を示し

ていた。また、ロボッ卜の支持棒を保持した場合と保持

しなかった場合との比較においても、ロボットの支持棒

を保持した場合には、上腕部 ・後腕部 ・前腕部で有意に

く垂直法>の方がく前傾法>と比較して高いことが認め

られた。特に、く垂直法〉の前腕部では最も高値であり、

く前傾法〉の腹部、胸部も高値であ った。

く前傾法>の場合は、被験者の胸部 ・腹部をロボッ卜

のボード上に伏臥させそのまま深く前傾させて立ち上が

るため、胸部 ・腹部に圧力がかかり筋活動も高くなった

と思われる。特に、支持棒を保持しない場合のく前傾法

〉の方が筋活動は高い結果となっており、圧力が胸部・

腹部のボード密着部分に集中したためと考える。筋肉の

過度の緊張は循環不良を起こし苦痛を伴う 20)といわれて

いるが、筋活動が特に高い動作と部位で苦痛症状も高値

を示したことからも、動作時の筋疲労とともに苦痛症状

を軽減するためにも最善の動作方法を見出すことが重要

である。

また、ロボットを用いての立ち上がり動作において安

心感が最も高かったのは、ロボット の支持棒を保持した

場合のく前傾法>であり、最も安心感が低値で、あった支

持榛を保持しない場合のく垂直法〉との聞には有意差が

認められた。同様に、動作時におけるロボットの使いや

すさで高値を示したのは、ロボットの支持棒を保持した

場合のく前傾法>であった。また、使いやすさにおいて

最も低値を示したのは、支持棒を保持しなかった場合の

く垂直法〉であった。このことから、ロボットの支持棒

を保持した場合のく前傾法〉では、ロボッ卜のボード部

に胸部 ・腹部に負荷がかかるものの、腕で支持棒を保持

しているため圧力が分散され筋活動、苦痛症状ともに、

支持棒で保持しない場合と比較して軽減されており、支

持棒を保持し身体をボードで支えられているために安心

感も高くなったのではないかと考える。しかし、胸部 ・

腹部にかかる苦痛症状を軽減させる工夫が必要であり、

身体に密着するロボッ卜部への改善を加えれば移乗ロボッ

トとして有効に活用できることが示唆された。一方、支

持棒を保持しない場合のく垂直法>は、支持棒を保持し

た場合のく垂直法〉より筋活動、苦痛症状とも若干低い

ものの、身体を支持するものがない不安定さが安心感、

使いやすさ低値となった要因と考えられた。

以上より、下肢の支持性が低下した人に対するロボッ

トを活用しての立ち上がり動作では、垂直に立ち上がる

方法は被験者の腕部に筋疲労および苦痛を大きく伴い活

用は困難と考える。一方、身体を前傾にしながら立ち上

がる方法では筋疲労、苦痛症状は比較的低く、胸部や腹

部など身体に密着する側に改善を加えれば有効に活用で

きる可能性はあると考えられた。

また、腰痛を起こした看護作業の調査結果 22)におい

て、「体位変換」に次いで「車椅子移乗」が53.5%と高

い率を示しており、この移乗ロボットを有効に活用でき

れば、看護および介護現場で移乗をサポートする看護者、

介護者のみならず、在宅で介護を行う家族の腰部負担を

軽減または解消できるものと期待する。今後、移乗ロボッ

トの実用に向けて、さ らに改善を加え検証をすすめる予

定である。

v.結語
下肢の支持性が低下した人に対する移乗動作において

は、患者の自立 ・安全 ・安楽を十分に考慮することが重

要である。本研究結果から、試作した移乗サポートロボッ

卜(支持棒あり)を用いて、患者の身体をロボッ卜のボー

ド部で支えながら45度前傾させた後にさらに38度回転さ
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せて立ち上がらせるバターン、いわゆるく前傾法(支持

棒あり)>が下肢の支持性が低下した人への立ち上がり

動作のサポートに対して有効であることが認められたが、

身体密着部に改善の必要があることが示唆された。

今回の結果をもと に、より安全で安楽な移乗サポート

ロボットに修正していくとともに、次回は看護者が行う

移乗動作の客観的評価も行い、ロボットと看護者との比

較実験も実施していく予定である。
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(Summary) 

Analysis of Activity during a Robot-Assisted 
Standing Transfer in Individuals 
with Reduced Lower Limb Strength 

Kimiwa Itami I)， Toshihiko Y asuda 2)， Kumiko Toyoda I) ， 

Hidemi Ishida I)， Mikiko KurushimaヘKimieFujita I) ， 
Katsuyuki Tanaka2)， Katsumi Moriwaki2) 

I)School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

2)School of Engineering， The University of Shiga Prefecture 

Background The graying of the Japanese society Method 

and the increase in the number of p巴opleseeking 

assistance to carry out some of the basic everyday 

acti vi ties ha ve resul ted in an increased incid巴nce

of low back pain among nurs巴sand caregivers. 

Assisting individuals particularly in transferring 

into and out of a wheelchair puts a lot of strain 

on the low back. This is true not only for nurses 

but also for those individuals caring for a family 

member with support needs. In order to prevent 

low back pain among nurses and caregivers， it 1S 

imperative that a range of transfer aids (such as， 

lifts and robots) be developed and utilized. At the 

same time， individuals with support needs should 

be provided wi th the means to achieve independence 

in daily living activities. 

Objective This study was conducted to analyze 

electromyographic (EMG) activity during a robot 

assisted standing transfer in indi viduals wi th 

reduced lower limb strength. A standing transfer 

consists of moving from a seated to a standing 

position. An experimental robot， which was 

designed to assist people in standing transfers， 

was used. Subjects were surveyed r巴gardingthe 

usability of the robot and the subjective response 

associated with a robot-aided standing transfer 

Based on the r巴sultsobtained from the experiment 

and the survey， practicability of the robot as a 

transfer aid was evaluated in terms of user safety 

and comfort. 

1. Subjects and Methods: The followingexperiment 

and survey were conducted in March， 2004. Sub-

]巴ctswere four male university students and four 

female university students who had been trained 

to simulate individuals with reduced lower limb 

strength. In th巴 expenm巴nt，the robot was first 

placed very close to the subjects， who were asked 

to lean on the robot to get up to a standing 

position while barely bending their upper body 

forward as they were being raised (A method). 

Secondly， the robots were placed slightly further 

from the subjects， thus enabling the subjects to 

bend their upper body forward as they were raised 

to a standing position (B method). A surface 

electromyograph called SX230 (8ch type) was used 

to calculate the integral of the electromyogram 

signals (EMG integral) for each tested muscle. 

Following the experiment， subjects were surveyed 

regarding the usability / reliability of the robot 

and the subjective response associated with robot-

assisted standing transfer. 

2. Ethical Consideration: All subjects were fully 

informed of the purpose of the study before 

consenting to participate in the study， and were 

fully aware that they could withdraw from the 

study at any time. They were also fully informed 

both orally and in writing about their right to 

pnvacy 

Resu Its The results of the present study can be 

summarized as follows: The EMG integral for 
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each tested muscle was calculated for the first 13 

seconds of a standing transfer. The EMG integrals 

for the biceps， forearms， and dorsum were markedly 

large when the A method was used to raise the 

subjects to a standing position. Furthermore， the 

Am巴thodcaused greater muscle fatigue compared 

to the B method 

According to the survey regarding the pain associated 

with a robot-assisted standing transfer， patients 

reported considerable pain in the forearms when 

the A method was used， which led to a decreased 

usability and reliability of the robot. On the other 

hand， although usability and reliability of the 

robot were relatively high when the B method was 

followed， the subjects reported some pain in the 

chest and the abdomen. 

Conclusions To sum up， the A method is not suitable 

for individuals with reduced lower limb strength 

because it causes great pain and strain in the 

arms. In contrast， muscle fatigue induc巴dby the 

B method was relatively mild， and with a few 

modifications to the part of the robot which comes 

into contact with the us巴r's chest and abdomen， 

the robot may have a potential to become a useful 

tool for assisting individuals in a standing transfer. 

Key Words Wheelchair transfer support， standing 

transfer， surface electromyograph 



人間看護学研究 2 : 13 -19 (2005) 13 

論文

在宅療養者と介護者の神気性

aI..~時V
AV  
手宇仰U4Uヲ'(，WtdUtタ

(スピリチュアリティ)に関する要因分析

1.はじめに

比嘉勇人ぺ比嘉肖江2)

!)滋賀県立大学人間看護学部

2)滋賀県立大学大学院 人間文化学研究科

背景 日本の看護界では、健康要素の一つである「スピリチュアリティ」という言葉の認識度が高いとは

いえず、その言葉を適切に表す日本語や構成要因も明確にされていなし、。スピリチュアリティを客観的に

測定する用具としては、看護領域に限定されているが、圏内で唯一Spirituality評定尺度 (SRS)が開発

されている。

目的 スピリチュアリティの構成要因について、 SRSを使い統計学的に検討する。なお、ここではスピ

リチュアリティの概念を狭義に捉えて 「何かを求めそれに関係しようとする心の持ち様と自分自身ゃある

事柄に対する感じまたは思いJ(意気・観念)と規定し、スピリチュアリティの狭義表記については
「神気性」とする。

方法 SRS (神気性の高低を15~75点で評定〉 と神気性に関する内容の半構造化面接を、在宅療養者20

名 (71.6:t7.8歳)とその主介護者20名 (62.9:t10.3歳)を対象者(女性22名，男性18名〕として実施した。
分析には数量化I類を行ない、結果変数には mRS得点』を、原因変数には半構造化面接時に聴取した

『対象者Jlr性別Jlr年齢Jlr一番の支えJlr周囲への感じJlr自分の今後」を用いた。
結果 療養者 (42.30:t13.46点)と介護者 (43.60:t8.81点〕とのSRS得点の平均値には、有意な差は認
められなかった(ウェルチのt=0.36.df=32.76. p=0.36 両側検定)。女性 (43.27:t9.91点〉と男性
(42.56:t12.98点〕とのSRS得点の平均値には、有意な差は認められなかった(スチューデントのt=1.72.
df=38. p=0.12 両側検定)。結果変数である mRS得点』に対する原因変数の偏相関係数は、『自分の

今後。 0.39Jlr周囲への感じ 0.28Jl r一番の支え:0.27Jl r年齢 0.14Jl r対象者。 0.06Jlr性別 0.05Jlで
あった品むこp重決定係数は0.40であった。

結論 神気性を高くする要因には、 『一番の支え (支えとなる人がいること)Jlr周囲への感じ (周囲に対
して肯定的であること)Jlr自分の今後 (貝会f254れからに希望を持っていること)Jlがある。また、原因
変数である『年齢Jlr対象者Jlr性lJljJlは、神気性への影響がほとんどないと判断された。
キーワード スピリチュアリティ，神気.Spirituality評定尺度，数量化 I類

日本においては、高度医療の発達に伴い脳血管障害に

よる死亡率が年々減少してきたものの、脳血管疾患では

何 らかの後遺症が残ることが多く、それが重度の場合、

患者本人だけではなく介護する家族にと っても大きな心

身の負担となり経済的に も制約を受けることが多い J)。

草水らのも指摘しているように、患者および家族は退院

後、病前と異なる生活を再開し健康問題をはじめとして

それに付随して生ずる生活上の課題に取り組んでいかな

ければならないのであり、脳血管疾患患者の在宅療養を

考える上で家族の関わりを抜きにして考えることはでき

なL、。実際に、患者が自宅へ退院するには家族の在宅療

養者に対する受容過程が必要であり、佐直3)は脳卒中患

者をめぐる家族の障害受容として障害を有する患者のあ

りのままの全てを受け入れるか否かが家族の障害受容の

本質ではないか、と述べている。 こうした家族の障害受

容や介護の受け入れには、患者の日常生活能力、経済問

題、住環境や介護力だけでなく、患者と主介護者双方の

Quality of Life (以下、QOL)や「意気 ・観念」と概

念規定されたSpirituali ty4) もー要因として関連 してい

ると思われる。2004年9月30日受付、 2005年 l月6日受理
連絡先 比嘉勇人

滋賀県立大学人間看護学部

住所彦根市八坂町2500

E-mail: higa@nurse.usp.ac.jp 

日本人の精神的支えとしては、家族が心のよりどころ

や心の支えとなっている場合が極めて多く 、患者のQO

11こ家族の及ぼす影響は大きいことが指摘されている ヘ
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水落ら 6)も脳血管障害患者の退院後のQOLを高める要因
として、家族関係が良いこと、障害が受容され精神面が

安定していること、生き甲斐を持っていること、住みや

すい家があること、プライパシーが守られていること、

経済的な不安が無いこと、入浴動作が自立していること、

コミュニケーションが取れること、を指摘している。

家族とSpiritualityの要因に関連した研究については、

世代関係図技法7)や家族生態図法的を扱っている家族心

理学領域においてみられるが、脳血管障害患者を対象と

したSpirituali ty 1こ関連する研究については見当たらな

い。介護者を対象としたSpiritualityに関連する研究に

ついては、介護者のニーズを把握する目的で構造化調査

が行なわれているのみである 9川〕。

そこでで、本研究では、Sp戸1山ntれtu九川ua叫li此tyを「何かを求めそれ

に関係しようとする心の持ち様と自分自身やある事柄に

対する感じまたは思思、い:意気.観念J(以下、神気性)と

揮会雰害トて尺度開発されたS匂pl凶n山t
(神気性評定尺度:以下、 SRS幻) 11川1)泡と神気性に関する内

容で構成された半構造化面接法を用いて、脳卒中後遺症

をもっ在宅療養者とその介護者を対象者として調査を実

施し、神気性(基準変数)の構成要因およびSRS得点に

どのような原因変数(説明変数)が影響を与えているの

かについて検討する。

II.方法

1.調査対象と倫理的配慮

本調査内容に関する事項を口頭と文書で説明した後、

参加協力が得られた脳卒中後遺症をもっ在宅療養者(以

下、療養者)20名とその主介護者(以下、介護者)20名

の計40名 (女性22名+男性18名)を対象者とした。また

調査終了後、対象者宅を訪問し、あらためて本調査の分

析結果内容を公表する旨の承諾を文書で得た。

2.調査方法

まず、名前、年齢、被 ・介護者等の基礎情報の聴取を

行い、それからSRS質問紙を療養者と介護者の各々に実

施した。 SRSは、神気性を測定するために開発された

「意気・観念」を構成概念とする5因子15項目 5段階評定

法の自己記入式尺度である(所要時間5~10分)。その

得点が高いほど神気性が高いことを示す (SRS得点

15~75点〉。ただし、 SRSの回答について代筆を求めら

れた対象については口頭で返答してもら L¥面接者が代

理記入した。

次に、療養者と介護者の各々に対して半構造化面接

(所要時間1O~20分)を行なった。この面接は、神気性

に関連があると思われる次の質問①②③で構成した。

質問①「あなたが今一番支えにしている人または支え

比嘉勇人、比嘉肖江

にしていることがあれば教えてください(以下、一番の

支え)J

質問②「あなたが周囲に対して普段感じていることを

教えてください(以下、周囲への感じ)J

質問③「あなたが思う自分のこれからについて教えて

くださ い (以下、自分の今後)J

この 3つの質問で得られる回答の評定は、『一番の支

え』について“何もない"と回答した場合はO点 (無し)、

“家族" “友達" “健康" “お金"等と回答した場合は

1点(有り)として点数化した。

『周囲への感じ』については“感じることはない"

“障害者への理解が足りない"等の場合はO点(批判的)、

“感謝の気持ち" “いろいろ気遣ってもらっている"等

の場合は 2点 (肯定的)、 “世代による考え方の違い"

“できるだけ若い人に任せる"等の批判/肯定が明確に

できない場合は 1点(中性的)として点数化した。

『自分の今後』については“どうなるか分からない"

“何もかも諦め"等の場合はO点(挫折的)、 “夫婦で

楽しみを見つけていきたしげ “ゆとりある生活"等の場

合は 2点(希望的)、 “行きあたりばったり" “健康に

気をつけるしかない"等の挫折/希望が明確にできない

場合は1点(中性的〕として点数化した。

以上の質問①②③の点数を合算し評定点 0~5 点と

した(以下、面接評点〉。

また、『対象者』は「療養者」と「介護者」に、『↑凱IJJ

については「女性」と「男性」の 2つのカテゴ リに分け

た。『年齢』については満年齢(実数)で記載した。

なお、調査は対象者の自宅で行い、療養者と介護者両

名に対する面接所要時間は原則として60分以内とした。

3.分析

統計的な分析には、 StatPartner Ver4.5を使用した。

1) 療養者20名と介護者20名との rSRS得点」平均値の

有意な差を確認するためにt検定を行なった。

2) 女性22名と男性18名との rSRS得点」平均値の有意

な差を確認するために t検定を行なった。

3) 調査実施時に聴取された『対象者Jr性別Jr年齢』
『一番の支えJr周囲への感じJr自分の今後』の五つ
の変数を予測変数(原因変数)とし、目的変数 (結果

変数)にはff'SRS得点』を用いて数量化理論の I類を

行なった。数量化 I類は、「ひとつの結果変数(量的

データ)を複数の原因変数(質的または量的データ〕

で説明(予測)する」際に用いる多次元的解析法であ

る。

4) SRS得点と面接評点の関連性を確認するために、ス

ピアマンの順位相関係数を求めた。
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結果および考察

1. 基本統計量とクロス集計の結果から

対象者40名の基本統計量については表 lに示し、ク

ロス集計の結果は表2に示す。
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(N=40・療養者20名，介護者20名，女性22名，男性18名)基本統計量表 1

標準偏差平均値最小値最大値象文す名数変

齢

SRS 得点
C15~75) 

年

面接評定
(0 ~ 5) 

(Nニ 40)クロ ス集計表表2

一番の支え一番の支え周囲への感周囲への感周囲への感自分の今後自分の今後自分の今後
(無し) (有り) じ(批判)じ(中性的)じ(肯定) (挫折) (中性的) (希望)

5 15 8 1 11 4 5 11 

119  10 4 6 3 2 15 

2 20 12 3 7 3 2 17 
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カテゴリ名

療養者

介護者

女性

男性

一番の支え(無し)

一番の支え(有り)

周囲への感じ(批判)

周囲への感じ(中性的)

周囲への感じ(肯定)

自分の今後(挫折)

自分の今後(中性的)

自分の今後(希望)

7 

点が療養者と介護者共に高得点 (50点以上)であった

二組の夫婦の『自分の今後』に対する回答が「明るい

生活を送りたL、;何が来ても負けないという気持ち

(T夫婦)JI現状維持で健康で，頑張る (S夫婦)Jと希

望的な展望を述べていた。一方、 SRS得点が療養者と
介護者共に低得点 (40点以下)であ った2組の夫婦の

『一番の支え』に対する回答においては「支えはいな

い;支えは主人 (R夫婦)JI支えは主人;支えはいな

い (K夫婦)Jと支え合い関係が成立していなかった。

これらのことから、対人相互作用が展開する場面にお

26 

療養者と介護者との ISRS得点」平均値差
療養者(42.30士13.46)と介護者(43.60:t8.81)とのS

RS得点の平均値には、有意な差は認められなかった
(?」ュ七Zのt=0.36，df=32.76， p=0.36:両側検定)。
神気性の高さと関連があると予想されるwell-being

を指標とした佐藤 13)の半構造的面接法の調査結果には、

夫婦関係の親密性と療養者である夫の状態安定は介護

者である妻のwell-beingを高めていたが、夫との間で

意思の疎通がないことはwell-beingを損ねる傾向にあっ

たと報告されている。本調査結果においても、 SRS得

1) 



療養者

介護者

女性
性別

男性

年齢 年齢 0.144 40 0.137 

一番の支え(無し -6.954 6 8.181 0.273 
一番の支え

一番の支え(有り) 1.227 34 

周囲への感じ(批判-2.829 18 5.735 0.279 

周囲への感じ 周囲への感じ(中性的) 0.302 5 

周囲への感じ(肯定) 2.906 17 

自分の今後(挫折 -8.779

自分の今後(中性的 -0.953

自分の今後(希望) 2.620 

0.631 

0.399 

16 

いては、互いの神気性の類似化傾向、つまり同調傾向

Cinteraction synchorony)が引き起こされることが
予想される。

2)女性と男性との ISRS得点」平均値差

女性 (43.27::1::9.91)と男性 (42.56::1::12.98) とのS

RS得点の平均値には、有意な差は認められなかった

(スチュ ーデントのt=1.72，df=38， p=0.12:両側

検定)。

Jamshidiら12)が行なった神気性と類似概念である

と思われる満足感や幸福感に関る心理測定テストなど

の質問項目から作成された自己記入式QOL質問表

(QUIK)を用いた50名の脳卒中患者における退院後の

実態調査によると、 QOLが低下する要因として「女

性JI高齢」等が挙げられていた。性差と年齢差が認
められたとするこの結果には、50問で構成されたQUI

Kの下位尺度に、情緒適応尺度が10問、身体機能尺度

が20問含まれていることが反映されたと考えられる。

2.数量化I類の結果から
数量化 I類の結果については、表3に示す。

数量化 I類の結果から読み取れることは、以下に示す

ように、①各カテゴリが結果変数に及ほす影響の大きさ

と向き、②各原因変数が結果変数に及ほす影響の大きさ、

③原因変数全体が結果変数を説明(予測)する程度、④

カテゴ リ・ウエイ卜と結果変数の全体平均値を利用した

結果変数の予測等である。

1) カテゴリ ・ウエイト

原因変数の各カテゴリが結果変数である mRS得点」

にどのような影響を及ぼしているのかを判断するため

に、カテゴリ ・ウエイトに着目した。カテゴリ ・ウェイ

表3 数量化|類の分析結果

原因変数名
カテゴリ
ウエイト

0.708 

0.708 

-0.479 

0.585 

カテゴリ名

対象者

自分の今後

重相関係数

重決定係数

比嘉勇人、比嘉肖江

トによ って、その絶対値が大きいカテゴリほど結果変

数である mRS得点』への影響度が大きく(ここでは、

絶対値2.00以上とする)、またその符号(正・負)によっ

て及ぼす影響の向きを判断することができる。

算出されたカテゴリ ・ウエイトか ら、『自分の今後

(挫折): -8.78J ~一番の支え(無し) : -6.95J ~周囲

への感じ(批判) : -2.83J は ~SRS得点』に負の大

きな影響を及ぼし、逆に、『周囲への感じ(肯定): 2 

91J ~自分の今後(希望) : 2 . 62J は ~SRS得点』に

正の大きな影響を及ぼしていることが確認された。

これらのことから、「自分のこれからについて希望

を持っていること、あるいは絶望していないこと」

「周囲に対して肯定的であること、あるいは批判的で

ないことJI支えとなる人がいる、または支えになる
ことがあること」が神気性を高める要因であると考

えられる。

また今回の調査からは、『療養者 (ー0.71)J~介護者
(O.71)J と 『女性 (-0.48)J ~男性 (0.59)Jおよび

『年齢 (0.14)Jについては、神気性へ及ぼす影響が

ほとんどないと判断された。

2) くレンジおよび偏相関係数>と重決定係数

各原因変数が結果変数である ~SRS得点』に及ぼす

影響の大きさを判断するために、 くレンジおよび偏相

関係数>の値に着目した。くレンジおよび偏相関係数

>は、その値が大きいほど結果変数への影響度が大き

いことを示している。算出されたくレン ジおよび偏相

関係数>から、 ~SRS得点』に対して 、 一番大きな影

響力があるのは『自分の今後く11.40および0.39>J

であり、『性別く1.06および0.05>Jはほとんど影響

力をもたないことが確認された。なお、『年齢』は実

数であるためレンジは算出されて

いないが、偏相関係数値は0.14で

度数

ω
一関
数

AA

-
R口

ト

一樹
係

あった。

また、原因変数全体が結果変数

を説明(予測)する程度について

検討するために、童相関係数の 2

乗、つまり重決定係数 (0.40)に

着目した。重決定係数は原因変数

から算出される予測値の分散が結

果変数の分散に対して占める割合

を示すものである。したがって、

原因変数である『対象者J~性別』
『年齢J~一番の支え J ~周囲への

感じJ~自分の今後』が結果変数
である ~SRS得点』を説明(予測)

しうる割合は0.40、つまり 40%の

説明率(予測率〕をもっといえる。

この結果からは、結果変数に対す

レンジ
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1.417 0.059 

1.064 0.047 
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7 11.400 
7 

26 

0.386 



在宅療養者と介護者の神気性(スピリチュアリティ)に関する要因分析

る原因変数の説明率は高いとはいえず、原因変数の追

加 ・選定についての課題を残した。

今回、『一番の支えJr周囲への感じJr自分の今後』
が神気性に影響する要因となることが示唆されたが、

SRS得点に対するより高い説明率・予測率を確保する

ための原因変数の検討を要する。

3) SRS得点と面接評定との関連

SRS得点と面接評定『一番の支えJr周囲への感じ』
『自分の今後』の関連性を確認するために、スピアマ

ンの順位相関係数を算出した結果、有意な強い正の相

闘が認められた Cr，=O.56，p=O.0004・両側検定)。

以上のことから、「一番の支えJr周囲への感じJr自
分の今後」を数量化しそれを合算した面接評定により、

SRS得点、の高低(神気性の高低)を推測できることが

示唆された。

スピリチ2アリテ4

3.神気性 5因子モデルの考案

Spiritualityについては、日本の看護現場にはまだな

じみのない用語である。この用語は、今のところ“スピ

リチュアリテイ'とカタカナで表記されることが多く、

広く共通認識されるまでには至っていなL、。しかし医療

現場においては、例えば石川J<)rまQOLに積極的にスピリ
チュアル概念を取り入れており、スピリチュアノレ ・ウェ

ルビーイングについて円、かに生きているか、あるいは

よく生きているか」と解釈している。また丸山 15)は、死

に対する感受性や実存的不安を視野に入れてスピリチュ

アル ・ぺインを測定しようと試み、そこではスピ リチュ

アルを「個人の生まれっき備わった気質が、その存在に

不安を感じる程度と個人の人生に関する価値観、宗教的

..Spirituality (広義)¥

_..園田ー..-....... 、、
/¥¥  
f病というものはi

~..一..- ¥""-ιh・・-"ノ
(: ¥ 
=自分のこれから
¥ ぷ
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、・.
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図1 神気性5因子モデル
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感情を表している」と述べている。これらを含め散見さ

れる先行研究からは、医療の中でスピリチュアル概念が

注目され、臨床的意義の検討が蓄積されつつある ことが

うかがえる。

ここでは今回得られた研究結果をもとに、看護領域で

開発されたSRSの5因子構造に、『一番の支え(支えに

なるもの)Jr周囲への感じ(周囲に対する感じ)Jr自分
の今後(自分のこれから)Jおよび比嘉ら 同が選出した

『望み数(一番したいこと)Jr病気観(病というものは)J
を関連づけた“神気性5因子モデル"を図1に示したい。

このモデルを、病院施設や在宅ケアの場で援用する 11)

ことにより、 Spirituali tyの一端である神気性を数量的 ・

記述的に把握する ことが可能となり、 spiritual次元への

看護アプローチの一助となろう。

Spiritualityが人聞を全人的に理解する上で不可欠と

なったのは時代の趨勢である。 1999年は国際高齢者年世
界保健デーの年であったが、その中核とする「高齢化に

関する国際行動計画および高齢者のための国連原則」に

も、日常生活の基準として身体的、心理学的(サイコロ

ジカ jレ〕、社会的に加えて、 spiritualな事柄が明記され

ている。その中に、「人生の後半段階に向けてすべての

人々が準備を行うことは、社会政策と不可分の一体をな

すべきであり、その中には、身体的、心理的(メンタル)、

文化的、宗教的、 spiritual、経済的、健康的およびその

他の要素を含めるべきである。Jr物質的にもspiritually 
にも、高齢者にとって公平で豊かな生活を達成するため、

“行動計画"は、世界の社会的、経済的、文化的および

spiritualな動向というより幅広い文脈で捉えるべきであ

る。Jr高齢者のケアは、単に病気への対処に止まらず、
身体的、心理的(メンタノレ)、社会的、 spiritualおよび環

境的要因の相互関係を考慮した上で、その総合的福祉を

図るものとすべきである。」と記載されている 18)19)。

これらのことからも分かるように、いまや人間の「こ

ころ」は心理的(メンタル)次元とspiritual次元の二つの

次元から捉える状勢にある。ただし、看護実践の場では、

広義の抽象的なspiritual次元 (霊的次元または魂の次元)

を看護師が扱うことj携男伊でないため、狭義のspiritual
次元として捉えた「神気的次元」の概念を使うことが有

用であろう。国内においては、 spiritual次元が宗教学 ・

心理学領域20)をはじめ福祉学刊や教育学22)などの多領域

で再認識され、それぞれの概念づけで捉えられてきてお

り、看護学や保健 ・医療の領域でも実践的に活用できる

spiritual次元 CSpirituality)の概念の共有化が待たれ

ている。
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IV.結論

脳卒中後遺症をもっ在宅療養者 (20名)とその主介護

者 (20名)に対して、 SRSと半構造化面接を実施して多

変量解析法数量化 I類を行った結果、以下のことが明ら

かになった。

1.神気性を高くする要因としては、「自分のこれから

について希望を持っていること、あるいは絶望してい

ないことJr周囲に対して肯定的であること、あるい
は批判的でないことJr支えとなる人がいる、または
支えになることがあること」がある。

2. r性別』と『年齢』は、神気性への影響力が小さL、。
3.神気性に大きな影響力があるのは、 『自分の今後』

である。

4.原因変数である『対象者Jr性別Jr年齢Jr一番の
支えJr周囲への感じJr自分の今後』が、結果変数で
ある rSRS得点』を説明(予測)しうる割合は40%で

ある。

5.半構造化面接の質問項目『一番の支えJr周囲への
感じJr自分の今後』を数量化し単純加算した面接評
定の結果から、 SRS得点の高低を推測することができ

る。
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(Summary) 

Analysis of Factors Related to Spirituality in 
Patients Treated at Home and Caretakers 

Hayato HigaI) and Norie Higa2) 

t) School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

2) Graduate School of Human Cultures， The University of Shiga Prefecture 

Background In Japanese nursing world， appropriate 

Japanese notation and constitution factor for a 

Spirituality which is one of the healthy elements 

are not clarified. As a tool measuring Spirituality 

objectively， Spirituality rating scale (SRS) is 

developed alone domestically 

Object The SRS is used， and a constitution factors 

of Spirituality is examined statistically. Here， 

Spirituality is defined strictly as the mental outlook 

of actively seeking something and endeavoring to 

rela te oneself and particular even ts: spiri ts and 

ideas. In addition， it is transcribed into Shinkisei 

about Spirituality. 

Method The SRS (Shinkisei-related pitch is evaluated 

with 15-75 points) and Semi-structural interview 

of contents about Shinkis巴icharacteristics were 

carried out for 20 patients treated at home (71.6 

:t7.8 years old) and 20 caretakers (62.9 :t 10.3 

years old) as subject (22 female， 18 male). The 

quantification method of the first type (QMFT) 

was perform巴dfor statistical analysis. With the 

QMFT， “SRS score" was used for dependent 

variable， and 勺 bject" “Sex" "Age" “What 

providers your greatest support" “What do you 

feel strongly about your surroundings" “What 

do you think of your future" were used for 

ind巴p巴ndentvariable. 

Results To mean of “SRS score" with patients 

treated at home (42.30 :t 13.46) and caretakers 

(43.60 :t 8.81)， the significant difference was not 

recognized (Welch's t = 0.36， df = 32.76， p = 0.36: 

two-tailed test). To mean of female (43.27 :t 9.91) 

and male (42.56 :t 12.98) SRS scores， thesignificant 

difference was not recognized (Student's tニ 1.72，

df = 38， p = 0.12: two-tailed test). The partial 
correlation coefficient of an explanatory variables 

for “SRS score" which was a target variable 

were “What do you think of your future: 0.39" 

“What do you feel strongly about yoursurroundings 

0.28" “What providers your greatest support: 0.27" 

“Age: 0.14" “Object: 0.06" “S巴x:0.05'¥The 

coefficient of multiple determination was 0.40. 

Conclusion Factors lifting“SRS score" were “What 

do you feel strongly about your surroundings"， 

“What providers your great巴stsupport" and 

“What do you think of your future'¥In addition， 

it was judged that “Age" ，“Object" and “Sex" 

which w巴reexplanatory variables had few influence 

to “SRS score'¥ 

Key Words Spirituality， Spirit， Spirituality Rating 

Scale， Quantification method of the first type 
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論文 ap、竺鵠w〆
ノ醐醐輔晴嵐蹄静V

糖尿病セルフケア能力の学習による変化

一家族や地域の人々を巻き込んだ

d甜鞠静〆
手宇仰μM均的4(.匂

活動への発展までを視野に入れて-

滝津寛子ヘ原田美根子ヘ 中野小百合ヘ木村祥子2)

草野美香ぺ津田多佳子ヘ野国千恵子ヘ 北村佳江7)

1)滋賀県立大学人問看護学部、 2)麻生保健福祉センター、 3)米原市伊吹保健センタ 一、

4)宮前保健福祉センタ一、 5)多摩保健福祉センタ 一、 6)リハビリテーション医療センター、

7)米原市山東健康福祉センター

背景 地域保健活動における糖尿病予防対策の中に、個別健康教育が導入された。しかし、個別健康教育

の課題として、環境をより健康的に整備していく担い手の一人として健康教育受講者を位置づける必要性

が指摘されている。このような視点から、家族や地域の人々を巻き込んだ活動への発展までを視野に入n..

糖尿病予防教室を受講した地域住民がセルフケア能力を獲得していく過程を評価する自己評価表を作成し

た。個別健康教育に集団健康教育を組み合わせ、作成した自己評価表を用いて受講者の学習の進行具合を

確認しながら学習支援することで、受講者のセルフケア能力を高めることができると考えた。

目的 セルフケア能力獲得過程を組み込んだ自己評価表を用いて健康教育を実施し、家族や地域の人々を

巻き込んだ活動への発展までを視野に入れて、受講者の本学習プログラムによる変化を、セルフケア能力、

自己管理行動、 日bA1c値を指標に検討した。

方法 都市部と地方の各1区・町において、個別と集団の学習を組み合わせ、自己評価表結果を個人の学

習援助に役立てる健康教育を実施した。教室受講者40名(都市部18名、地方12名〕に、教室受講前、開始

後4か月自に調査を実施した。都市部では、教室非受講者73名を対照として、教室開始前と l年後に、受

講者と同時に調査を実施した。調査内容は、自己評価表によるセルフケア能力、糖尿病自己管理行動尺度、

血糖値、 HbA1c値とした。教室受講者の受講前後、都市部の受講者と非受講者各々の教室1年後の変化を

平均値を用いて比較した。また、自己評価表の下位尺度得点を用い学習の発展過程をパス解析を用いて調

べた。

結果 教室受講者の指導4か月日は、自己評価表得点、自己管理行動得点、HbA1c値ともに、受講前に比

べ、有意に改善していた (t検定 p<O.Ol)。教室受講者の1年後の、自己評価表得点、自己管理行動得点

は、 受講前に比べ高かった (t検定 p<OOl)が、HbA1c値の改善は認めなかった。教室非受講者の 1年

後の、自己評価表得点、自己管理行動得点、 HbA1c値ともに、受講前に比べ、変化は認めなかった。

パス解析からは、教室受講者では、 〈関心〉→〈病態理解〉→〈食事・運動の改善点と解決策〉→〈実

行と効果の確認・修正〉→〈周囲への働きかけ〉の学習の流れが示された。一方、非受講者の1年後では、

〈病態理解〉→〈食事・運動の改善点と解決策〉→〈実行と効果の確認 ・修正〉となった。

結論 教室受講者は、自分の健康課題を入り口に、自分の健康課題を解決していく力を高めながら、家族

や地域の人々への生活にも関心を向け一緒に健康的な生活を送るよう働きかけていくことが示唆された。

教室受講者を環境をより健康的に整備していく担い手として位置づけ、健康教育を立案していく必要性と、

受講者の変化を維持 ・向上させていくよう、地域活動の中に取り込む仕組みづくりの大切さを示唆するも

のと考える。

キーワード 糖尿病、健康教育、 地域保健活動、セルフケア能力、自己評価表

2004年9月30日受付、 2005年 1月6日受理

連絡先滝津寛子

滋賀県立大学人問看護学部

住所彦根市八坂町2500

E-mail: takizawa@nurse.usp.ac.jp 

1. 緒言

糖尿病は、個人のqualityof lifeの面からも国民医療

費の面からも重大な課題となっており、地域保健活動の

中でも、糖尿病予防は従来から重点的に取り組む項目と

されている。先の保健事業第 4次計画では、個別健康教
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育の導入などにより、 一人ひとりの対象者が自らの生活

習慣改善に向けて行う努力を支援することになり、糖尿

病個別健康教育マニュアlレ1)も作成された。

このマニュアルでは、個人の特性を系統的に抽出 し、

時聞を追って指導と評価を行う形の健康教育の仕組みに

ついて解説している。地域保健活動における健康教育で

は、個人個人がセルフケア能力を獲得し、主体的に健康

に関する課題を解決できるよう支援するとともに、さら

に家族や地域の人々の生活にも関心を向けて、地域の健

康課題の解決にも取り組んでいけることを意図すること

が大切である 2九 自らの健康をコントロ ールする能力

と健康を支援する環境づくりを重視するヘルスプロモー

ションの理念からみたこの個別健康教育の課題として、

評価指標として生活習慣や保健行動の改善と検査値の改

善の2種類が挙げられているのみでQOLの視点を欠いて

いる点、本人の意思決定を重視した健康支援の必要性、

環境をより健康的に整備していく担い手の一人として位

置づける必要性などが指摘されている 4-6)。また、参加

者同士の話し合いを通して気づきや自己洞察が得られや

すい集団教育のメリッ卜を活かして併用するという提言

もある九

教育計画の目標は当事者の行動変容過程の段階によっ

て異なり、当事者の進歩に応じて教育方法を選択しなけ

ればならない7Jが、集団教育の場面では、一人ひとりの

生活背景や理解度を考慮した指導が行いにくいことが指

摘されている九 筆者は、受講者の学習援助に役立てる

ことを目的に、受講者のセルフケア能力獲得過程の到達

段階を把握する質問紙(以下、自己評価表とする)を改

善プロセスを経て作成した的。自己評価表は、受講者の

学習による変化、個人の認識や思いの変化と考えている

内容を把握することができるよう作成し、受講者の学習

の進行具合を確認しながら学習援助方法を考えることが

可能である。

今回、保健事業第4次計画に基づき実施される個別健

康教育に集団健康教育を組み合わせ、自己評価表を用い

て個人の学習の進行具合を確認しながら進めていく健康

教育に取り組んだ。個人の学習の進行具合を確認しなが

ら学習援助をすることで、セルフケア能力を高めてい く

ことができると考えた。糖尿病のセルフケアの学習プロ

セスについては、いくつか研究がなされている¥0-13)が、

家族や地域の人々の生活と結びつけて考えることまでを

含んでいるものはない。そこで、家族や地域の人々を巻

き込んだ活動への発展までを視野に入れて、本教育によ

る受講者の学習による変化を、自己評価表によるセルフ

ケア能力、自己管理行動、 HbA1c値を指標に、受講者

の受講前後、および、非受講者との比較から検討した。

II.研究方法

1.用語の定義

本研究では、セルフケアを、家族や地域の人々を巻き

込んだ活動までを視野に入れ、「自らがより健康な状態

を求めて、健康を左右する状況を理解し、考え、その結

果、健康にょいと判断し決定した行動を実行すること」

と「個人が個人固有の健康に関わる課題のみならず、家

族や地域の人々の健康に関わる課題を解決するための活

動をも含むもの」と定義づけする。セルフケア能力とは、

「セルフケアを可能にする個人の能力であり 、主体的な

学習を通して身につけられるもの」と定義し、この能力

には、自己の健康状態を歪め、あるいは歪められるであ

ろう状況を認識する力、現状を判断し、自己の健康に関

する課題を発見する力、課題を解決するための内容と方

法を決定する力、決定した内容を実行し継続できる能力

が含まれる。

2.自己評価表の作成

家族や地域の人々を巻き込んだ活動までを視野に入れ

て、糖尿病予防教室受講者がセルフケア能力を獲得して

いく過程に着目し、その到達段階を把握した結果を受講

者の学習援助に役立てることを目的とする自己評価表を

作成した九 Oremの10のパワー構成要素の分析川と松

下の健康学習理論同を参考に、セルフケア能力獲得過

程として、 【I.関心を向ける】 【II.現状を認識する】

【m.判断する】 【IV.決定する】 【V.実行する】 【
VI.継続する】 【VlI.周囲へ働きかける】の段階を想定

し、それに相応する質問項目を設けて作成した。自己評

価表原案は、全46項目からなり、自由記載の 3項目と一

緒に健康な生活を心がけるようになった人の有無を尋ね

る2項目を除き、 4段階の リッカートスケールとし、能

力があると考えられるほど高い数値になるように 1~ 4

点を割り付け得点化した。

その後、先行研究の結果をふまえて修正を加え、最終

的に、 〈食事・運動の改善点と解決策を考える(以下、

食事・運動の改善点と解決策)) <行動に移して効果を

確認、修正する(以下、実行と効果の確認 ・修正)) < 
家族や地域の人々に働きかける (以下、周囲への働きか

け)) <関心を向ける(以下、関心)) <病態を理解す

る(以下、病態理解)) <休養の状況〉の6下位尺度33

項目に洗練した。質問紙全体のCronbach係数(α)は、

0.94で、内的整合性は保たれていた。

3.健康教育プログラムと学習援助の方法

都市部と地方の各 1区 ・町が保健事業第4次計画に基

づき実施する耐糖能個別健康教育を対象教室とした。個

別健康教育は、期間は概ね 6か月間で、まず、事前に個
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人の食生活と生活習慣に関するプロフィ ールを把握する

食生活運動状況調査や血液検査を行い、初目指導でこれ

らの調査結果を返し、個人が取り組む目標を設定した。

以後2か月に 1回ごとに採血を行い検査結果を確認しな

がら、個別面接を行った。さらに今回は、初回から 4か

月目の指導の聞に集団教育を 3回とり入れた (図 1)。

セルフケアの学習は、自分の健康にと って適切な食事、

運動、休養に関する知識を獲得し、自分のからだの状態

と生活の送り方の現状を的確に把握してその差を理解す

ることにより、発展することが示されているヘ 集団教

育では、糖尿病の病態、および糖尿病予防の食生活と運

動に関する知識の提供と、自分の食事の現状を知る手段

として、食事記録や食事カードを使ったバイキンクーを行っ

た。病態理解については、自分のからだの仕組みと生活

の送り方との関係が理解できることが大切 16)と考え、血

糖の調整機能と、食事 ・運動との関係を視覚的に理解で

きるよう工夫した。

個別面接は、 個々の理解に応じて、自分のからだの状

態と生活の送り方の現状から、課題を明らかに し解決に

向けて取り組む目標を設定し、実践に結びつけていくこ

とを支援した。個人の理解の状況を把握する手段として、

個別健康教育

事前 プロフィール調査

↓ (一一査血液髄など)

|同時に自己評価表調査|

初目指導

↓ 結果返しと目標設定
1か月目指導

↓ 目標の実施状況と新たな目標設定
2か月目指導・血液検査

↓ 目標の実施状況と新たな
4か月目指導.血液検査

↓一施…一設定
|血液検査時に自己評価表調査|

6か月目指導・血液検査

継続への支援
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事前の食生活運動状況調査時、集団教室2回目、3回目

の終了時、 4か月目指導前に自己評価表を配布し記入し

てもら った。

自己評価表結果の集計 ・分析は筆者が行い、各個人の

得点化によるセルフケア能力獲得段階の到達状況と、 自

分の食事、運動、休養の捉え方、自分の生活上の問題と

取り組む目標として記載している内容を把握し、これら

の結果から次回面接時にどのような働きかけが必要と考

えられるかをまとめ、面接を担当する研究者間で共有し

た。その後、個別面接を行い、各個人に結果をフィ ード

パックした。都市部では、個別健康教育のスケジュ ール

にそ った個別面接を受けず集団教育のみ受講する者が含

まれたが、個別健康教育受講者と同様に、集団教育の前

後に時間を設定し、自己評価表結果を基に、個別または

少人数グループで面接を行L¥自分の生活上の課題と解

決に向けての取り組みを支援した。

なお、自己評価表結果を学習援助に活用するにあたり、

研究者を含む教育プログラム担当者間で、セルフケア能

力獲得過程と自己評価表、自己評価結果と学習援助方法

について学習会をも った。

本教育プログラムの実施時期は、平成14年 7月29日~

集団教育 3 回

く内容>

糖原病の病態・糖尿病予防の食生活

と運動の基礎知識、自分の食事の現

状を知る

モーー

|2回目終了時自己評価表調査|

←↓ーI~ 個別面接で結果フィードパ y ク
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図 1 健康教育のプログラム
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平成15年 1月29日、平成15年12月1日~平成16年4月で

ある。

4.調査対象者と方法

教室の対象は、個別健康教育マニュアルに添い、基本

健康診査で空腹時血糖値またはHbA1c値が要指導域の

者とし、個別に通知を送り参加を募った。教室通知の郵

送時に、調査依頼文を同封し、本調査への協力に同意が

得られた者40名を調査対象とした(以下、調査Aとする)。

分析データは、調査Aの教室開始前の食生活運動状況調

査時、および、 4か月目の指導前に実施した自己評価表

の結果と、同時期に調査した糖尿病自己管理行動尺度の

得点、およひ~HbA1d直とした。糖尿病自己管理行動尺

度は、調査対象が糖尿病の疑いのある人であることを考

都市部

え、食事療法や運動療法の表現を避け、安酸の食事自己

管理行動尺度 1 71 ~ 木下の糖尿病自己管理行動尺度l吋〉ら、

食事に関する 8項目、運動に関する 4項目、生活全般に

関する 1項目を採用して用いた。全13項目、 4段階のリッ

カートスケールで、得点が高いほど自己管理行動が行わ

れていることを示す。

さらに、都市部では、上記教室通知者に、集団指導の

内容をビデオ集録し家庭で学習できる機会を提供した。

ビデオによる学習機会の案内時に、 事前調査への協力に

同意が得られた受講者および非受講者、各々18名、 73名

を対象とする、 l年後の状況を把握する調査を実施した

(以下、調査Bとする)。調査内容は、糖尿病セルフケア

能力の自己評価表と、自己管理行動尺度、および最近検

査したHbA1c値の値とした。

地方

教室対象者 84名

十一一一一一一 「

73名
?
|
」

調査対象者 21名

↑ 
調査Bの

調査未回収内訳

教室不参加 1名

途中要医療 l名

調査日欠席 1名

--"-"-"-"ー.._..__.γ.._.._.._.._.._.._..-"i
指導4か月目調査完了者 I I 指導4か月目調査完了者

18名 II 12名

」・一一・一一-一一-一一一一一一-一一-一一一一-一一-一一・-一ー・一一日一一-一一-一一....1

1年後の追跡調査完了者
13名

1年後の追跡調査完了者
14名

「-〕 調査A

仁コ調査B

図2 調査状況



糖尿病セルフケア能力の学習による変化

5. 分析方法

1) 受講者の教室受講による変化

調査Aのデータより、教室受講前および 4か月目指

導前の自己評価表6下位尺度得点、自己管理行動得点

を算出し、各得点、およびHbA1c値の変化を対応の

ある t検定によって調べた。さらに、自己評価表6下

位尺度得点を用いて、セルフケア能力の学習発展過程

についてパス解析を行い、教室受講前と 4か月目指導

前を比較した。

2) 受講者と非受講者の l年後の変化

調査Bのデータより、自己評価表6下位尺度得点、

自己管理行動得点を算出し、各得点、およびHbA1c

値の変化を対応のある t検定を用いて、教室受講者群

と非受講者群ごとに調べた。さらに、自己評価表6下
位尺度得点を用いて、セルフケア能力の学習発展過程

についてパス解析を行い、教室受講者群と非受講者群

を比較した。

なお、自己評価表6下位尺度得点を用いたセルフケ

ア能力の学習発展過程については、 〈関心〉→〈病態

理解〉→〈食事・運動の改善点と解決策〉→〈実行と

効果の確認 ・修正〉→〈周囲への働きかけ〉が逐次で、

さらに、 〈食事・運動の改善点と解決策〉は、 〈関心〉

とく休養の状況〉から直接影響を受けるパス図が、先

行調査の227名のデータ

から得られており、今回 表 1 調査A対象者の属性
は、そのパス図を各群各
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ついて文書で説明した。

m.結果
1.対象者の属性

調査Aの対象者40名中、 4か月目の指導前に実施した

自己評価表調査の結果が得られた30名を分析対象とした。

4名は初回から教室に参加せず、 1名は途中で医療が必

要となり教室が継続できなくなり、 5名は 4か月目指導

前の調査実施日に欠席して調査ができなかった。

分析対象者30名(都市部18名、地方12名)は、男性10

名、女性20名で、平均年齢は62.4土4.7歳だった。家族

構成は、「夫婦二人暮らしJ13名、「核家族J8名、「三
世代同居J7名、「一人暮らしJ2名で、都市部では、
「夫婦二人JI核家族」が多く、 地方で「三世代同居」が
多かった。糖尿病の状況は、空腹時血糖値の平均107.6

::t14.0 mg/dl、日bA1c値の平均 5.5::t0.4%で、糖尿病

の治療を受けている者が1名いた。都市部と地方を比較

すると、家族構成で違いが認められたCx'検定 :pく0.05)

が、その他の属性に有意差は認めなかった。(表1)

調査Bでは、教室受講者14名、非受講者13名から回答

を得た。受講者群は、男性5名、女性9名で、平均年齢

は62.8::t2.6歳、空腹時血糖値の平均105.1::t11.6mg/dl、

時点でのデータに当ては カテゴリー
都市部 地方

Cn=18) Cn=12) 
P11直

め検討した 19)則。

6 調査対象者への倫理的

配慮

調査の目的、調査結果の

利用方法、守られるべきプ

ライパシーの権利、 調査協

力に同意した後も随時調査

協力の辞退ができること、

調査の協力の有無により受

けられるサービスの内容に

変更はないことについて、

調査依頼の段階で、文書と

口頭で説明し、同意を得た。

都市部における追跡調査

では、最初の調査依頼時に

1年後の計画について記載

し、追跡調査時に再度、調

査の目的、調査結果の利用

方法、守られるべき権利に

年齢

家族構成

空腹時血糖値

目bA1c1直

男性(人)

女性(人)

平均±標準偏差(歳)

夫婦二人〔人)

核家族(人)

二世代同居(人)

一人暮らし(人)

平均±標準偏差Cmg/dD

平均±標準偏差C%)

表2 調査B対象者の属性

変 数 カテゴリー

性別 男性(人)

女性(人)

年齢 平均土標準偏差(歳)

家族構成 夫婦二人(人)

核家族(人〕

一人暮らし(人)

空腹時血糖値 平均±標準偏差Cmg/dD

HbAlc値 平均士標準偏差C%)

5 
13 

62.2::t3.0 

9 
6 

2 

106.6士11.4

5.5:t0.5 

受講者群

Cn=14) 

5 
9 

62.8:t2.6 

7 
6 

105.1:t11.6 

5.5:t0.5 

5 
7 

62.8:t6.6 

4 
2 
6 
O 

109.1:t17.5 

5.6土0.2

非受講者群

Cn = 13) 

4 
9 

59.0土6.4

6 
7 
O 

111.5:t13.0 

5.5:t0.4 

0.43 

0.80 

0.03 

0.64 

0.33 

p11直

0.79 

0.07 

0.57 

0.20 

0.70 
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HbA1c値の平均 5.5:t0.5%だった。非受講者群は、男

性4名、女性9名で、平均年齢は59.0:t6.4歳、空腹時

血糖値の平均111.5:t13.0mg/ dl、HbA1c値の平均 5.5

:t0.4%だった。糖尿病の治療を受けている者はいなかっ

た。受講者群と非受講者群を比較すると、これらの属性

に有意差は認めなかった。(表 2) 

2. 受講者の教室受講による変化

1) 自己評価表得点、自己管理行動得点、 HbA1c値の

変化

調査Aの30名の教室受講前および4か月目指導前の

自己評価表6下位尺度得点を算出し変化をみた。なお、

受講前における得点に都市部と地方の統計学的有意差

は認めなかった。自己評価表下位尺度得点は、受講前

に比べ〈食事・運動の改善点と解決策> <実行と効果

の確認・修正> <周囲への働きかけ> <関心> <病態

理解> <休養の状況〉の全項目で得点が増加した (t 

検定 pく0.01)(表 3)。

自己管理行動得点の変化をみた結果、得点は34.3点

から40.6点へと増加した (t検定 :pく0.001)。また、

HbA1c値は、 5.5%から5.3%へと下降した(t検定

pく0.005)(表4)。
2) セルフケア能力の学習発展過程の変化

教室受講前と 4か月日の指導前の各々の自己評価表

6下位尺度得点を用いて、セルフケア能力の学習発展

過程についてパス解析を行った。

モデルの適合度は、教室受講前は、 NFI= 0.86、R

MSEA=0.005、 4か月目指導前は、 NFI= 0.81、RM

SEA=0.032だった。

教室受講前は、 〈病態理解〉→ 〈食事・運動の改善

点と解決策〉→ 〈実行と効果の確認・修正〉の標準化

パス係数が順に0.67、0.82で有意水準0.1%以下で有意

表3 自己評価表下位尺度得点、の受講前後の変化

食 ・運動 実行効果 周囲

だった(図3-1)0 4か月目指導前では、 〈関心〉→

〈病態理解〉→ 〈食事・運動の改善点と解決策〉→

〈実行と効果の確認・修正〉→ 〈周囲への働きかけ〉

の標準化パス係数が順に、 0.49、0.70、0.64、0.44で

有意水準1%以下で有意になっていた(図3-2 )。

3.受講者と非受講者の 1年後の変化

1) 教室受講者の変化

調査Bの受講者14名の教室受講前および l年後の自

己評価表6下位尺度得点を算出し変化をみた。その結

果、 〈食事・運動の改善点と解決策> <実行と効果の

確認・修正> <周囲への働きかけ> <関心> <病態理

解〉の5項目で得点が増加していた(t検定 :pく

0.01)。また、自己管理行動得点も教室受講前より 1

年後の得点は、 34.6点から40.9点に増加していた (t 

検定 :pく0.001)。日bA1c値は、 5.5%から5.4%になっ

ていたが、統計学的有意な差は認めなかった。(表 5，

6 ) 
2) 教室非受講者の変化

調査Bの非受講者13名の教室開催前および l年後の

自己評価表6下位尺度得点を算出し変化をみた。その

結果、 〈食事 ・運動の改善点と解決策> <実行と効果

の確認 ・修正> <周囲への働きかけ> <関心> <病態

理解> <休養の状況〉の全項目で大きな得点変化がな

く、統計学的有意な差を認めなかった。また、自己管

理行動得点の教室開催前から l年後の変化は、 34.6点

から34.9点、 HbA1c値は、 5.4%から5.3%で、ともに

統計学的有意な差は認めなかった。(表 5，6) 

3) セルフケア能力の学習発展過程の比較

教室受講者群と非受講者群で、教室受講前と l年後

の自己評価表6下位尺度得点を用いて、セルフケア能

力の学習発展過程についてパス解析を行った。

関心 病態 休養

受講前

受講後
;;;::;]**;;;:;:]料::;:;:]**l;;;;j]**;;:::j**;::;;]**

注1 食・運動二食事・運動の改善点と解決策、実行効果=実行と効果の確認・修正を示す。

注2: t-test 料 p<OOl

表4 自己評価表得点、自己管理行動得点、HbA1c値の受講前後の変化

受講前

受講後

自己評価表得点 行動得点 HbA1d直

87.6士12.5-， *** 34.3::t5.6-，キキ* 5.5::t0.4 -， ** 
103.4::tll.6 ~ 40.6::t5.8 ~ 5.3::t0.4 ~ 



糖尿病セルフケア能力の学習による変化

教室受講者群のモデルの適合度は、 受講前は、 NFI=

0.74、RMSEA=0.013、 1年後は、 NFI=0.71、RMS

EA=0.002だった。

教室受講者群では、 受講前には く病態理解〉→ 〈食

事 ・運動の改善点と解決策〉→〈実行と効果の確認 ・

修正〉の標準化パス係数が順に0.79、0.87で有意水準0.1

%以下で有意だった (図4-1)0 1年後では、 〈病態
理解〉→ 〈食事・運動の改善点と解決策〉→ 〈実行と

効果の確認 ・修正〉→ 〈周囲への働きかけ〉、および

〈休養の状況〉→ 〈食事 ・運動の改善点と解決策〉の

標準化パス係数が順に、 0.75、0.63、0.67、0.30で有

意水準5%以下で有意にな っていた。<周囲への働き

かけ〉の決定係数は、 0.45であ った (図4-2)。

非受講者群のモデルの適合度は、教室開催前は、 N

0.10 0.00 
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FI=0.48、RMSEA=0.041、1年後は、 NFI=0.48、R

MSEA=0.008だった。

非受講者群では、教室開催前には く関心〉→ 〈食事・

運動の改善点と解決策〉、 〈病態理解〉→ 〈食事・運

動の改善点と解決策〉、 〈休養の状況〉→〈食事 ・運

動の改善点と解決策〉の標準化パス係数が順に0.44、

0.51、0.60で有意水準0.1%以下で有意だった(図 5

1)0 1年後では、 〈病態理解〉→ 〈食事・運動の改善

点と解決策〉→ 〈実行と効果の確認・修正〉の標準化

パス係数が順に0.67、0.64で有意水準0.5%以下で有意

にな っていた (図5-2)。

教室開催前と 1年後で、 受講者群と非受講者群の同

時分析を行い、各パス係数の差異を調べた。その結果、

〈実行と効果の確認・修正〉から 〈周囲への働きかけ〉

0.24 0.00 

連 1 データは因子分析で掃た6下位尺度33項目を用いた. 注 1 データは因子分析で得た6下位尺度33項目を用いた.
連2 矢町田下{または左横)回数字lま標準化樺敏を.lt融右肩ょの融字は量相関憧散の平方を示す主2 矢印白下{または左犠)町数字は標準化係敏を 藍融右肩ょの融字11.相関係数由平方を示す.
パス憧数回牟H 即iま0.1%以下で有章. パス係世田事H 聞は0.1匹以下!神印は0.5%以下!キ印は 1%以上で有乱

連3 モデル由適合直指揮は x' = 9. 11. P=O. 43. NFI = 0.86. RMSEA= 0.005である. 連3 モデルの適合度指揮は。x'= 14. 05. P=O. 12. NFI = 0.81.剛SEA=0.032である.

図3-1 図3-2
調査A受講者の自己評価表下位尺度のパス図(受講前) 調査A受講者の自己評価表下位尺度のパス図(受講後)

表5 受講者群と非受講者群における自己評価表下位尺度得点、の1年後の変化

食・運動 実行効果 周囲 関心 病 d肯山E、 休 養

受講者群 受講前 31.5:t7.5， 料 13.9:t4.5寸 料 12.4:t3.0， 料 9.6:t0.9， 料

(n=14) 1年後 40.9土4.3..J 18.8:t3.9..J 14.4:t4.0..J 11.0:t1O..J 
74±21]** 9.6:t1.2 

9.9:t1.4 9.6:t1.5 

非受講者群 事前 36.6:t4.2 14.6:t3.9 12.8:t2.5 1O.5:tU 8.2:t1.6 9.5:t1.6 

(n=13) 1年後 35.8:t3.9 14.5:t4.1 12.5:t3.0 1O.6:t1.0 8.4:t 1.2 9.4:t1.3 

注l 食・運動=食事・運動の改善点と解決策、実行効果=実行と効果の確認・修正を示す。
注2: t-test 料 p<O.Ol

表6 受講者群と非受講者群における自己評価表得点、自己管理行動得点、 HbAlc値の受講前後の変化

自己評価表得点 行動得点 HbA1c値

受講者群 受講前 84.6±144]***346±55 ] 5.5:t0.5 

l年後 105.0土12.8..J 40.9:t8.1 5.4土0.6

非受講者群事前 92.7:t 9.3 34.6:t6.1 5.4:t0.4 

1年後 92.2:t10.2 34.9:t4.6 5.3:t0.6 

注 1: t-test ***: p<O.OOl 
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へ向かうパス係数で、1年後の受講者群0.67と、非受

講者群0.25の聞に、異なる傾向を認めた (pく0.1)。

IV. 考察

1.受講者の教室受講による変化

家族や地域の人々を巻き込んだ活動を視野に入れた自

己評価表を用いた教室の受講者の変化を調べた結果、受

講前に比べ指導4か月目は、自己評価表下位尺度得点の

全項目および自己管理行動得点が増加し、HbAlcf直が

低下した。また、パス解析の結果から、受講前は、 〈病

態理解〉→ 〈食事・運動の改善点と解決策〉→〈実行と

効果の確認 ・修正〉の関係から、指導4か月目では、

〈関心〉→〈病態理解〉→〈食事 ・運動の改善点と解決

策〉→〈実行と効果の確認 ・修正〉→ 〈周囲への働きか

け〉へと結びつく関係が確認できた。

0.04 0.00 

⑤
 
⑤ ⑤
 

，主1 データは因子分析で得た6下位尺度33項目を用いた.
注2 矢聞の下(または左慣}回世字は揮準化係散を 置蝕右肩よ由畳字は童相関係動的平方を示す.
パス憧融の・岬印Iま0.1%以下で有意.

珪3 モデル田適合度指揮は X" 9.82，P'0.37， NFI'0.74， RNSEA.0.013である.

図4ー1
調査B受講者の自己評価表下位尺度のパス図(受講前)

0.03 

受講前より、自分のからだの状態を理解し、自分の食

事や運動の改善点とその解決策を考え、実行に移し、効

果を確認し自分の行動を修正している状況が示された。

これは、健診の結果で、耐糖能の注意を受けたことをきっ

かけに、 自分なりに糖尿病を理解し、食事や運動の改善

点とその解決策を考え行動に移していたことを示したも

のと考える。教室を受講することで、自分の健康に関心

を向け直し、 再度、自分のからだの状態を理解して、解

決策を考え、教室の中で確認できるHbAlc値といった

指標を用いながら効果を確認し自分の行動を修正していっ

たと考えられる。そして、指導4か月自には、さらに周

囲の人々にも働きかけるように変化している。その結果

が、自己管理行動得点の増加と、HbAlc値の改善に表

れていると考えられる。受講前に比べ、く実行と効果の

確認 ・修正>の分散が小さくな っていることから、実行

や効果を確認して自分の行動を修正するのには、自分の

0.16 o 00 

連 1 データは因子分析で得た6下位尺度33項目を用いた.
注2 矢印白下(または左横)回融字は繍準化悟散を 宣教右肩上町蝕字1:重相関懐数の平方を示す.
パス係曲目'"印はO市以下。柿印は0，5目以下i 挙手印は5匹以下で有意.

，主3 モデルの適合置指栂は X'. 16. 96， P.o.05， NFI '0.71. RIISEA' 0叩2である.

図4-2
調査B受講者の自己評価表下位尺度のパス図(1年後)

0，00 0，00 

三iZ誠事駁1ZF55沼郡高課長語い晶右肩上回融制重掴間信教の零時示す・ 主iZ品年間f閣官事55益課長Eい弘右肩上回数字は童相関憧曲目平方を示す・
パス係世田皐判聞はO刊以下で有意. パス係世田仲町1:0.5%以下で有意.

注3 モデル由適合置指揮は X' '17， 19.P'0.05， NFI. 0.48， RNSEA' 0.041である. 連3 モデルの適合置指揮は X' • 17. 96， P.o. 05. NF I • 0.48， RIISEA' 0 ∞8である.

図 5-1 非受講者の自己評価表下位尺度のパス図(受講前) 図5-2 非受講者の自己評価表下位尺度のパス図(1年後)
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食事や運動の改善点とその解決策を考えること以外の、

より多くの要因が影響していることが示された。解決策

に取り組むことには、一緒に生活している家族との関係

や、環境要因とうまく調整していくことが必必、要であ

る18日2川九 行動を継続していく中で、個々の生活状況に

おける環境要因の影響が大きくなってくるのではないか

と考える。また、教室受講後、周囲への働きかけまでが

結びついた点について、カナダのブリティシュ・コロン

ビア看護協会は、個人のエンパワメン卜から小集団・地

域社会へと発展していくという「エンパワメントの連続

性」モデル仰を示している。個人のセルフケア能力が高

められ、自分が実際に行動してよい結果を得ることで自

信をもち、自分だけではなく 他者へも働きかけていくよ

うになると考えられる。麻原は、集団および地域のエン

パワメントは、エンパワ ーした個人の集合によってのみ

達成されるものではなく、重要なのは、個人の健康上の

問題が集団メンバーおよび地域住民の共通の問題として

認識されることが重要であり、そこから集団およびコミュ

ニティエンパワメント ・プロセスが始まると述べてい

る刊。今回の教室の中では、周囲への働きかけとして、

家族や周囲の人々の生活にも関心を向けたり、学んだこ

とを話したり、一緒に健康な生活を心がけるよう働きか

けていくことが確認できた。 OB会が発足するなど主体

的な仲間づくりが行われ、個人・集団のエンパワーメン

トが認められた。組織的な取り組みへの発展に向けては、

さらに、自分の健康課題を個人固有の課題ではなく家族

や地域に共通する課題として捉えていけるよう支援して

いく必要があると考えられる。

2.受講者と非受講者の1年後の変化の比較

教室受講者の 1年後の変化は、自己評価表下位尺度得

点の 5項目と自己管理行動得点が教室受講前に比べ増加

していた。しかし、 HbAlc値は、統計学的有意な差を

認めなかった。また、パス解析の結果から、 1年後では、

〈病態理解〉→〈食事・運動の改善点と解決策〉→〈実

行と効果の確認・修正〉→〈周囲への働きかけ〉、およ

び〈休養の状況〉→〈食事・運動の改善点と解決策〉が

結び、つく関係が確認できた。 l年後においても、自分の

からだの状態を理解し、自分の食事や運動の改善点とそ

の解決策を考え、実行し、効果を確認し自分の行動を修

正しながら、さらに周囲の人々にも働きかける状況を維

持していると考えられる。しかし、 HbAlc値は受講前

の状態に戻っているという結果となり、これは糖尿病教

育の効果についてメタ分析を行った研究が、HbAlc値

の変化は 1~6 か月でピークを示し、 6 か月以降は初期

のレベルに傾くと報告25)しているのと一致する。自己管

理行動得点は増加を示していたが、教室受講中のように、

HbAlc値という効果を確認・修正する判断材料に欠き、
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適切なセルフケア行動を維持することが困難だったのか

もしれない。一方、受講者のl年後のパス図では、 〈周

囲への働きかけ〉の決定係数が0.45と、受講前や4か月

時に比べ大きくなっており、周囲へ働きかけていく行動

は、個人のセルフケア能力の高まりとともに時間経過を

もって、強くなっていくと考えられる。 l年後の〈実行

と効果の確認・修正〉→〈周囲への働きかけ〉の結び、っ

きは、受講者群の関係が、非受講者群の関係より、強い

傾向を示しており、受講者群では、教室で学んだことを、

自分の健康づくりだけでなく、周囲の人々の健康づくり

にも役立てるよう変化していることが確認できた。

井伊剖は、市町村における糖尿病予防対策では、個々

の人々が糖尿病予防のためのコントロールを続けていけ

る、継続のしくみづくりを住民と一緒に考え、試行実践

していくことが大切であるといい、小ク、、ループ活動の工

夫について述べている。楼井ら町)は、エンパワーメン卜

の文献レビューから、地域をエンパワーメン卜する活動

の第l段階では様々なグループ活動を行うこと、対話を

通し問題や実態を共有する中で自主的なクーループ運営が

促進されること、そして、個人のエンパワ ーメントは集

団の相互作用によってそれぞれが「力をつけること」が

できると述べている。受講者たちは、自分のことだけで

なく、家族や地域の人々の生活にも関心を向け一緒に健

康的な生活を送るよう働きかけていくという、地域の中

に健康づくりの意識や、知識、活動を広げていく役割を

果たしており、その役割を支援するしくみづくりも大切

であると考える。このような力をもっている人たちが、

地域の中で集う場ができることで、互いに力を高めあい、

個々のセルフケアの維持・向上のみならず、仲間との組

織的な活動を通じて、地域の環境をよりよい方向にして

いく役割を担うことができると考えられる。

最後に、教室を受講しなかった者の 1年間の変化を調

べた結果、自己評価表6下位尺度得点、自己管理行動得

点、 HbAlc値、すべてにおいて変化は認められなかっ

た。また、パス解析の結果では、モデルの説明力を示す

NFIが0.48と低く、モデルは観測データを十分に説明す

るに至らなかった。各下位尺度得点聞の相闘が認められ

ず、各項目の結びつき方には個人による差が大きい可能

性が考えられる。教室を受講しなかった人たちには、セ

ルフケア能力の学習が進まない特有のプロセスや他の要

因がある可能性も考えられる。

3. 研究の限界

今回の教室受講者は、教室勧奨通知を見て自主的に申

し込んで参加してきた者たちであり、対照の非受講者は、

基本健康診査受診後の教室勧奨通知後、教室を受講しな

かった者である。教室受講者は、学習に対する動機づけ

や健康志向意識が高い集団であると考えられる。糖尿病
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セルフケア能力の学習による変化には、受講者のこのよ

うな影響が含まれているものと考えられる。また、教室

受講後やl年後の変化については、教育内容以外にも日

常生活において様々な影響を受けて学習されたものであ

る。この教育内容以外の影響については、今回の調査で

は把握をしていない。また、周囲に働きかける行動は、

その地域の特性に影響をうけることが考えられ、都市部

と地方の市町村を対象としたが、各 l地域しか取り上げ

ていないので、外的妥当性を含む結果の一般化について

は限界があると考える。

V.結語

家族や地域の人々を巻き込んだ活動への発展までを視

野に入れ、糖尿病セルフケア能力の学習の発展過程を、

受講者の受講前後、および非受講者との比較から検討し

fこ。

その結果は以下の通りである。

1.教室受講者の指導4か月目の、自己評価表得点、自

己管理行動得点、 HbA1c値ともに、受講前に比べ、有

意に改善していた(t検定 :pく0.01)。また、1年後の、

自己評価表得点、自己管理行動得点は、受講前に比べ高

かった(t検定 :pく0.01)が、 HbA1c値の改善は認めな

かった。

2.教室非受講者の1年後の、自己評価表得点、自己管

理行動得点、 HbA1c値ともに、受講前に比べ、変化は

認めなかった。

3.パス解析からは、教室受講者では、 〈関心〉→〈病

態理解〉→〈食事・運動の改善点と解決策〉→〈実行と

効果の確認・修正〉→〈周囲への働きかけ〉の学習の流

れが示された。一方、非受講者の 1年後では、 〈病態理

解〉→〈食事・運動の改善点と解決策〉→〈実行と効果

の確認 ・修正〉となった。

教室受講者は、自分の健康課題を入り口に、自分の健

康課題を解決していく力を高めながら、家族や地域の人々

への生活にも関心を向け一緒に健康的な生活を送るよう

働きかけていくことが示唆された。教室受講者を環境を

より健康的に整備していく担い手として位置づけた健康

教育プログラムを充実していく必要性と、受講者の変化

を維持・向上させていくよう、地域活動の中に取り込む

仕組みづくりの大切さを示唆するものと考える。
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(Summary) 

Changes Caused by Learning of Self -Care Ability for 
Diabetes Prevention 

Putting Into Perspective the Progress 

Toward Activities Involving Family and Community 

Hiroko TakizawaIl， Mineko Harada2l， Sayuri Nakano3l ， Sachiko Kimura2l 

Mika Kusano4l， Takako Tsuda5l， Chieko Noguni6l， Yoshie Kitamura7l 

IlSchool of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

2l Aso Health Welfare Center， 3lIbuki Health Center， Maibara City 

4lMiyamae Health Welfare Center， 5lTama Health Welfare Center 

6lRehabilitation Medical Center， 7lSanto Health and Welfare Center， Maibara City 

Background Individual health education was 

introduced as part of the diabet巴sprevention 

measures for community health activity. However， 

it was pointed out that one of the problems of 

individual health education is the necessity to 

position participants in the program as one of 

the leaders， who adjust the environment in a 

healthier way 

Based on these conditions， we created a self-

rating scale to assess and support the learning 

processes for self-care ability for diabetes 

prevention， keeping in mind the need to develop 

activities involving the both the family and the 

community. We believed that we could enhanc巴

the self-care ability of participants by combining 

individual health education with group health 

education. We also believed that we could support 

their learning while verifying their progress by 

using this self -ra ting scale. 

Purpose We carried out a health education program 

that included a self-rating scale and examined 

participants ' learning progress through this 

program putting into perspective the progress 

toward activities involving family and community. 

Methods Individual health education combined with 

group health education was implemented in 

respective cities and towns in urban and rural 

areas， using the self-rating scale as an aid to 

assess and monitor individual learning. Surveys 

were conducted for 40 participants in the program， 

checking the results before participation in the 

program and four months after start of the 

program. In urban areas， surveys were simultaneously 

conducted for participants and 73 individuals who 

did not undergo the education program C non-

participants). Surveys were gi ven again one year 

later. The surveys assessed the following areas 

self-care ability according to the self-rating scale， 

a diabetes s巴lf-carebehavior measure， blood glucose 

level， HbA1c levels. Mean values of each item 

were calculated. Mean values were used to compare 

differences in participants before and after 

education， and in urban areas， between participants 

and non-participants one y巴arafter the program. 

In addition， the lower scores on the self-rating 

scale were used to examine learning progress by 

path analysis 

Results There was a significant improvement in 

the P8:rticipants' scores on the self-rating scale， 

self-care behavior and HbA1c levels at after 4 

months Ct-test: pく0.01)compared to before the 

education program. 

Participants' scores on the self-rating scale， 

and self-care behavior at 1 year were higher than 

the scores before the education program Ct-test: 

pく0.01)， but the HbAlc values did not improve. 
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Scores of non-participants on the s巴lf-ratingsca1e， 

self-care behavior m巴asure and HbAlc va1ues 

showed no changes after 1 year compared to the 

baseline. 

The path ana1ysis revea1ed the following 1earning 

procedure among participants “to direct interest 

toward self-care"→“to understand the symptoms 

of diabetes"→“to exp10re and determine how to 

improve current food intake and exercis巴patterns"

→“to imp1ement， monitor， and improv巴on巴'sself-

care"→“to approach fami1ies/ community." On 

the other end， non-participants showed the following 

1earning process after 1 year: “to understand the 

symptoms of diabetes" →“to exp10re and 

determin巴howto improv巴 currentfood intake and 

巴xercls巴 patterns" →“toimp1巴ment，monitor， 

and improve one' s self -care" 

Conclusion This survey suggests that p巴op1ewho 

participate in a health education program re1ating 
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to th巴irown health prob1ems from the beginning 

can improve their ability to reso1ve their prob1ems 

And a1so they can take an interest in the lifesty1es 

of their fami1y and community and work to 1ead 

a healthy lifesty 1e together. 

Due to increased motivation and heightened 

health consciousness among the subjects of this 

survey， we believe that there are limits to the 

extent to which these results can be generalized. 

However， this survey shows the necessi ty of p1anning 

health education which p1aces the emphasis on self-

care and education in order to promote a healthier 

society. In addition， this survey shows the impor 

tance of creating a structure in which participants 

can work within the community to maintain and 

improve th巴lrs巴lf-care abi1i ty. 

Key Words diabetes， health education， community 

health activities， self-care ability， and s巴lf-rationg

sca1e 
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論文

香港の冬季におけるヒトメタニュー
モウイルス (hMPV)の流行

組踊V
予苧仰先制づ移U'tat匂

1.はじめに

山田明1)，ヘ Lap-YeeLamヘ JohnS. Tam2) 

。滋賀県立大学人間看護学部

2) Prince of Wales Hospital， Chinese University of Hong Kong 

背景 human metapneumovirus (hMPV)は、 2001年にvanden Hoogenらによってオランダで発
見された新たなパラミクソウイルス科のウイルスである。性状は、Respiratorysyntytial virus(RSV) 
に似て、冬季の呼吸器感染をおこすとされている。その後、 hMPVは、世界の各地で検出、分離されて

いるが、詳細はまだ完全には明らかになっていない。

目的 RT-PCR法によりhMPVの追伝子を検出することにより冬季におけるhMPVの流行状況を調べる

ことを目的として以下の研究を行った。 また、同時にRT-PCRによ って同時期のRSVも調べ、hMPV

の流行との比較検討をおこなった。

材料及び方法 2000年、 2001年の冬季c1月-4月)の聞に香港新界地区にあるプリンス ・オフ ・ウエ ール

ズ病院を呼吸器症状で受診した患者より採取された鼻咽頭吸引液(NPA)1209検体を用いた。検体よりウ

イルスRNAを抽出の後にnucleocapsid(N) geneのcDNAの合成とそれに続いてnestedPCRによる
DNAの増幅を行った。その産物をアガロースで電気泳動の後にEtBrで染色、紫外線照射して増幅DNA
の確認をおこなった。

結果 20歳以下については、検体が少ないため判断が困難であるが、 10歳以下では、 hMPVは各年齢に
ばらつきは少なく6-8%の割合で検出された。一方、 RSVは年齢と共に減少していく傾向がみられた。

1209検体のうち77検体(6.3%)にhMPVの泣伝子が検出された。 2000年、 2001年いずれの年もhMPVは、

調査した冬季のうち3月に一番多く検出された。また、年齢別ではO歳から10歳までの検体に検出され、そ
れより高い年齢では検体数が少ないこともありほとんど検出されなかった。一方、 RSVでは、 135検体

(112%)に迫伝子が検出されたが、 3月、 10歳以下に多いというhMPVと類似の結果を得た。
結論 冬季の呼吸器患者のNPAのウイルス迫伝子の検索によりhMPVは、 RSVと似た季節の流行ノマター

ンを示すことが示唆された。また、各年齢から検出されていることより、小児期におけるhMPVの再感

染の可能性が考えられた。

キーワード ヒトメタニューモウイルス(hMPV)、呼吸器感染、 RSウイルス、インフルエンザウイルス

2001年、オランタ品のvanden Hoogenらは、サルの細

胞を用いて気管支炎、肺炎など、の気道疾患小児の鼻咽頭

吸引物 (NPS)から新しいパラミクソウイルスを分離し

メンバーであると考えられた。それ以前は、この genus

には、鳥のウイルスであるaVlanpn巴umovirus(APV)が

知られていていたがそれに対応するヒトのウイルスは、

長く不明であった幻。このため、この新しいヒトのパラ

ミクソウイルスは、ヒトメタニューモウイルス (human

metapneumovirus， hMPV)と命名された(表1)。た1)。

子供の上気道感染から気管支炎、肺炎まで広範な呼吸

器疾患をおこすRespiratorysyntytial virus(RSV)感染

の症状と類似した症状を示す。これは、ウイルス学的性

質や塩基配列から、 genusMetatneumovirusの新しい

2004年9月30日受付、 2005年1月6日受理

連絡先山田明

滋賀県立大学人問看護学部

住所彦根市八坂町2500

E-mail: wilcrest@nurse.usp.ac.jp 

hMPVは、 RSVと同じくらいにありふれたウイルス

でありながら 増殖が遅いことが、発見がこのように遅

くせる原因となった。その後、同じウイルスの遺伝子が

オーストラリアやカナダ、イギリスの小児、成人の上気

道感染から報告がなされた町、4)。このためhMPVは、す

でに知られているRSV、インフルエンザウイルス、 ア

デノウイルスなどの一般的な呼吸器ウイルスの新しいメ

ンバーとして考えられるようになった。その後も、hM

PVは、世界の各地で検出、分離されているが、臨床像
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Table 1. Base sequences for RT-PCR (5'→3' ) 

1. hMPV 

(a) screening 

The primer sets for screening ;nuc!eocapsid(N)gene 

RT-PCR (amp!icon size: 347bp) 

MPVl GAGTCTCAGTACACAATAAAAAG 

MPV2 ATTGTTTTCCTTGCTTCTTT 

2nd round PCR(amp!icon size: 233bp) 

MPV3 TCATTGCAACAAGAAATAAC 

MPV4 ATGTCTAACATCTGTAAATCTTC 

(b) conformation 

2. RSV 

The primer sets for conformation ;fusion(F)gene 

RT-PCR (amp!icon size: 141bp) 

mpvFl AGCTGTTCCATTGGCAGCA 

mpvF2 ATGCTGTTCRCCYTCAACTTT 

2nd round PCR(amp!icon size: 98bp) 

mpvF3 GAGTAGGGATCATCAAGCA 

mpvF4 GCTTAGCTGRTATACAGTGTT 

The primer sets for screening ;nuc!eocapsid(N)gene 

RT-PCR (amp!icon size: 838bp) 

RSVAB F GTCTTACAGCCGTGATTAGG 

RSVAB R GGGCTTTCTTTGGTTACTTC 

2nd round PCR 

RSV type A (amp!icon size: 334bp) 

RSVAF GATGTTACGGTGGGGAGTCT-3' 

RSVAR GTACACTGTAGTTAATCACA-3' 

RSV type B (amp!icon size: 183bp) 

RSVBF AATGCTAAGATGGGGAGTTC 

RAVBR GAAATTGAGTTAATGACAGC' 

の詳細は、まだ不明な点が多い。

このためRT-PCR法によりhMPVの遺伝子を検出する

ことにより冬季におけるhMPVの流行状況を調べるため

に以下の分析を行った。また、同時にRT-PCRによって

同時期のRSVの調査も行い、 hMPVの流行との比較検

討をおこなった。

II.材料と方法

〔材料J2000年、 2001年の冬季c1月 ~4 月)の聞に香

港新界地区にあるプリンス ・オブ ・ウエールズ病院を呼

吸器症状で受診した患者のうち本人 ・保護者より同意を

得て採取された合計971人よりの鼻咽頭吸引液(NPA)の

1209検体を用いた。

〔方法〕

①インフルエンザウイルスの検出

鼻咽頭吸引液(NPA)を0.45μmのフィルターでろ過し

た後、 MDCK細胞に接種、培養し、その細胞変性効果

を指標にウイルスの検索をおこなった。 2代継代し 7

日間培養の後、ニワトリ赤血球の凝集を行った。凝集が

見られない場合は、検出陰性と判定した。

山田明、 Lap-YeeLam， John S. Tam 

細胞変性効果あるいはニワトリ赤血球の凝集が観察さ

れた場合、培養上清を採取し抗血清により 、A型， B型

の同定を行った。

②RSVとhMPVの検出

RSVとhMPVは、それぞれのウイルス遺伝子の検

索はPCRによりおこなった。まず、鼻咽頭吸引液(NPA)

の200μEを HighPure Viral RNA kit (Roche)でRN

Aの抽出を行い、このRNA抽出の次にOne-stepRT-PC 

Rを用いてRSV，hMPVにそれぞれの特有のプライマー

を用いてOne-stepRT-PCR、nestedPCRを行い産物を

得た。 RSV，hMPVのいずれのウイルスも50
0

C，30分で

cDNAの合成、 94
0

C，3分に続き94
0

C，1分、 50
0
C，1分、

72
0

C， 1分のPCRを40サイクル行い72C，10分のelongation

の後これを1stPCR産物とした。2ndPCRは、 94
0

C，3 

分に続き94
0

C，1分、 50
0

C，1分、 72
0

C，1分のPCRを40

サイクル行い72
0

C，10分のelongationの後これを2ndP 

CR産物とした。 2ndPCR産物を1.5%アガロースで電気

泳動の後にエチジウム ・フロマイド (EtBr)で染色、紫

外線照射して増幅DNAの確認をおこなった。その際に

用いたプライマーは、表1のとうりである。逆転写のプ

ライマーもランダムプライマーではなく、 RSV，hMPV 

にそれぞれの特有のプライマーを用いた。

hMPV、RSVのいずれにおいても、 nucleocapsid(N) 

geneを標的にcDNAの合成、 DNAの増幅を行った。

hMPVにおいては、 Ngeneが検出された場合は、さら

にFusionprotein (F) geneを標的にしたプライマーを

用いて確認を行った。

m.結果
1.検体

調査をおこなった1209の検体についてその月別の検

体数は、図2に示したように 4月には採取検体も減少し

ている。これは呼吸器症状の患者が減るためである。ま

た、年齢別の検体数は、図 1に示したように20歳以下の

例が大部分を占めた。

2.月別のウイルスの検出数

i)月別のhMPV陽性検体数

月別の検体数は、図 3のように2000年 3月に37検体、

2001年 3月に26検体が検出されたが、他の月では10検体

以下に留まった。

ii)月別のRSV陽性検体数

図4のように2000年 3月に50検体、 2001年 3月に62検

体、他の月では10検体以下であり 3月にもっとも多く検

出された。これは、 hMPVに類似するが、その傾向とし

てより顕著である。

iii)月別のインフルエンザウイルス陽性検体数
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図5は、 インフルエンザウイルスA型、B型の検体数

を月別に示したものである。 2001年ではA型、 B型とも

に1月より 3月に向かつて増加 し、 4月に入ると分離数

が急激に減少する。

3.年齢とウイルスの検出数

図6は年齢別のhMPVとRSVの検出数の%を示 した
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ものである。

10歳以下では、 hMPVは、各年齢にばらつきがすくな

く 1 歳以下が、 8%、 2~ 5歳において7% 、 5 ~10歳でも

6% と検出率は、 6~8% の範囲である。一方RSV は 、

l 歳以下の検出率は、 15%であったのが、 2~ 5歳にお い

て 13%、 5~ 1 0歳でも8%年齢とともに減少していく傾向

がみられた。

450 

400 

350 

300 

由 250
'f) 

国 200
u 
150 

100 

50 

O 
Mar. Apr 

2000 

Jan. Feb. Mar. Apr 

2001 

Fig2. Month and samples tested 

額 RSV

Mar. Apr. Jan. Feb. Mar. Apr 

2000 2001 
Fig4. Number of samples positive 

for RSV during the study period 

C

D

A

q

n
，G

ハU

1
よ

1
l
i

噌

t
i

唱

E
A

8 
Q) 
'f) 

~ 6 

4 

2 

O <1 142-55-1010-20- 30- 40ー 50- 60-70 
20 30 40 50 60 70 80 

Age in Years 

Fig6. Percentage for hMPV and RSV in each 



38 

IV.考察

hMPVは、 2001年オランダで発見された新しいパラミ

クソウイルスの1つで、その後イギリス、アメ リカ、 オー

ス卜ラリアでも検出の報告がなされた泊、的、5)。 日本での

最初の報告は、2003年 1月、 後藤らによる 6歳のインフ

ルエンザ様疾患児の咽頭ぬぐい液よりの検出であるヘ

現在は、世界中に広がっている普遍的な(ubiquitous)

ウイルスと考えられている。 最近、hMPVのF遺伝子

領域を対象とした系統解析の結果、 hMPVは、2つのグ

ループA，B'こ分類され、それぞれが 2つのサブクルー

プ(A1，A2， B1， B2)に分類されることが報告されてい

る。しかし、血清型は1つとされている。

臨床症状との関係では、イギリスのインフルエンザ様

疾患のl.3%にhMPVが、検出されている。一方、オラ

ンダでは、インフルエンザ様疾患、他の急性呼吸器感染

とされた例の3%にhMPVが検出されている。 インフル

エンザ様疾患より他の急性呼吸器感染の方に多く hMPV

が検出される傾向がある。 hMPVの発見が冬季の呼吸

器症状で入院中の小児よりなされた経緯もあり、 RSV

やインフルエンザと同じく冬季に流行するウ イルスと考

えられている。 Stocktonら7lによる英国でのPCRを用

いた調査でも 、 12月 ~ 2 月に最もよく検出さ れてい る。

アメリカの 2 冬季にわたる調査でも 、 1 2月 ~2 月に検出

されているが、特に両年とも 2月にピークがあった 3)。

しかし、これらの多くの調査が、冬季についてのみおこ

なわれているため、このウ イルスが、周年にわたって

circulateしているのか、冬季に (あるいは夏期に)ピー

クがあるのかなどは、まだ明らかでなし、。冬季における

本研究でも1209検体のうち77検体(6.3%)にhMPVの遺

伝子が検出された。 2000年および2001年いずれの年も

hMPVは、調査した冬季のうち 3月に一番多 く検出され

た。また、データを記していないが夏期においても頻度

は少ないもののhMPVは、検出されている。しかし、亜

熱帯の香港での結果が、日本にあてはまるとはかぎらな

いので、今後の検討が必要である。

hMPVとRSVは、臨床症状、流行期聞が類似してい

るためペ臨床の場においては、まず簡単にできるイン

ムノクロマ卜法を用いたRSV検出市販キットを用いてR

SV検査を行っている。陰性の場合、hMPV感染を疑っ

てウイルス遺伝子検索をすすめている場合が多い。しか

し、実際には重複感染している可能性もあり RSV陽性

をもってhMPVの可能性を除外できない。

van den Hoogenらは、 5歳以後の血清検体すべてに

hMPVの抗体が検出されたと報告している。発見の経緯

から当初は、主に小児の疾患と考えられたが、その直後

の調査では、RSVと同じく再感染もあり全年齢で感染

山田明、Lap-YeeLam， John S. Tam 

がおこることが判明している。オーストラリア、カナダ

での生後2ヶ月から87歳までを対象にした血清疫学的調

査では、いずれも高いhMPVの侵淫をしめしている。日

本での年齢別のhMPV抗体の調査では、生後6ヶ月から

1歳未満で最も低く 、加齢とともに増加し10歳以上では

すべて陽性であったという海老原らの報告がある 九

本研究においては、 hMPVは年齢別ではO歳から10歳

までの検体に検出され、それより高い年齢では検体数が

少ないこともあるがほとんど検出されなかった。 RSV

では135検体(1l.2%)に遺伝子が検出されたが、 10歳以

下に多いというhMPVと類似の結果が得られた。

10歳以下ではhMPVは、各年齢にばらつきが少なく検

出率は、 6~8%程度である。一方年齢ととも に 減少

してL吋傾向がみられたRSVは、完全な免疫が成立せ

ずに一生のうちに何度も感染することが知られて、また

感染を重ねるたびに症状も軽くなるとされている。

図6の結果は、hMPVは、RSV以上に再感染が起こって

いる可能性を示唆しているものと考えられた。また、骨

髄移植をうけた患者が、 hMPV感染により死亡した例も

報告されている川。したがって、主に小児を中心にすす

められてきたhMPV感染も今後、成人における感染の調

査も必要となると考えられる。

V. 結語

冬季の呼吸器患者のNPAのウイルス遺伝子の検索に

よりhMPVは、 RSウイルスと似た季節の流行パターン

を示すことが示唆された。また、各年齢から検出されて

いることより、小児期におけるhMPVの再感染の可能性

が考えられた。本研究は、亜熱帯の香港での成績である

が、日本でも同様の調査によって夏季もふくめたhMPV

の流行の実態が明らかになるものと思われる。
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(Summary) 

Human metapneumovirus (hMPV) infections in 
Hong Kong in winter 

Akira Yamadal)， 2)， Lap-Yee Lam2) ， John S. Tam2) 

1) School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

2) Prince of Wales Hospital， Chinese University of Hong Kong 

Background hMPV is one of paramyxoviridae newly 

discovered by van den Hoogen， Holland and is 

thought to be responsible for respiratory infections 

in winter. Since its discovery， this virus has been 

isola ted all over the world， however the characteristics 

of this virus has not yet been sufficiently clarified. 

Object This study investigated the characterization 

of hMPV using samples collected in the winter 

season by the detection of hMPV gene with RT-

PCR. Comparative studies between hMPV and other 

respiratory virus (influenzavirus， RS virus) were 

also carried out. 

Materials and Methods Between January and April 

2000 and again between January and April 2001， 

1209 nasopharyngeal aspirates (NP A) samples 

were obtained from patients consulting the Prince 

of Wales Hospital， Hong Kong. After extracting 

viral RNA， RT-PCR and nested PCR was carried 

out using the primer for the nucleocapsid (N) gene. 

Then， amplicon was visualized by ethidium bromide 

staining following electrophoresis on agarose gels. 

Results However， few samples were coll巴ctedfrom 

patients under 20 years old， from patients under 

10 years old， the hMPV genome was equally detected 

in each age category (6-8%). In the case of RSV， 

the rate of detection decreased in proportion to 

age 

The hMPV genome were detected in 77 of 1209 

(6-3%) samples in this study. In both 2000 and 

2001， the number of hMPV genome-positive samples 

and the positivity rate were highest in March. 

Like hMPV， RSV ware also detected most frequently 

in March. 

Conclusion These findings show that hMPV is one 

of the pathogens responsible for respiratory illness 

in Hong Kong in the winter， along with RSV and 

infuluenza virus. 

Th巴sedata also suggested that re-infection with 

hMPV occured much more frequently than that 

with RSV since the hMPV genome was detected 

巴quallyin all age groups under 10 years old. 

Key Words human metapneumovirus (hMPV)， 

respiratory infection， RS virus， influenza 
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論文

精神科看護における看護師の「巻き込まれ」
体験の構成要素とその関連要因

領民営v
a輔V
手宇仰先制づ移Wtd.似タ

1.緒言

牧野耕次

滋賀県立大学人間看護学部

背景 看護における 「巻き込まれCinvo1 vement) Jは、否定的側面と肯定的側面から評価されている。
特に我が国の精神科看護においては、 「巻き込まれ」が問題として扱われることが多い。1980年代以降、
「巻き込まれ」に関してはいくつかの研究が行われているが、精神科看護における「巻き込まれ」の体験

に関する質的な研究は行われていなし、。

目的 「巻き込まれ」を恐れることなくより有効に自己を利用して患者一看護師関係を深めながら看護す

る情報を得るため、本研究では、精神科の看護師が患者とかかわる中でどのように「巻き込まれ」を体験

しているのか質的に探り明らかにすることを目的とする。

方法 関西の公立精神病院に勤務する看護経験年数が5年以上の看護師に面接を行い、得られた逐語録を

データとし、質的帰納的に分析した。

結果 関西の公立精神病院に勤務する看護経験年数が5年以上の看護師が体験した 「巻き込まれ」には、

「看護師の経験不足」と 「患者の言動による動揺」による 『意図せぬ巻き込まれ』と『主体的巻き込まれ』

が含まれていた。『意図せぬ巻き込まれ』から 『主体的巻き込まれ』への移行要因は、 〈看護師の成長〉

と 〈チームからのバ yクアップ〉であった。

結論 『意図せぬ巻き込まれ」は「巻き込まれ」の否定的側面を、『主体的巻き込まれ」は肯定的側面を

反映していると考えられるが、「意図せぬ巻き込まれ』の振り返りはその看護師にと って『主体的巻き込

まれ」への移行において貴重なデータとなると考えられる。

看護にと って重要な 「巻き込まれ」を看護師が自分のものにしていくためには、問題としての 「巻き込

まれ」とともに看護にと って重要な「巻き込まれ」の理解も深め、成長に必要な 「巻き込まれjの否定的

な体験を排除するのではなく、 「巻き込まれた」体験を共有し、患者にとってその結果がどうであったの

かを振り返ることが重要である。

キーワード 巻き込まれ、患者一看護師関係、精神科看護、距離

看護における「巻き込まれCinvolvement)Jは、患

者と関係をつくる上で重要であり、それにより危機のと

きに有意味にコミュ ニケー ションし、その人を支えるこ

とができると言われている け。また、「巻き込まれ」に

より、看護に必要な資源を十分に引き出し、患者や家族

の状況にあったケアを提供することができ、「巻き込ま

れ」がなければ、患者の微妙な変化に気づきにくいと言

われている 九 一方で職業倫理的、科学的客観性から

「巻き込まれ」を問題とする視点が存在する九特にわ

が国の精神科では、欲求充足のため他者を利用する操作

やチームを分断させる言動により惹き起こされる看護師

(研究当時は看護婦(士)であるが、逐語録からの引用

以外は現在に合わせ看護師と表記する〉の葛藤が問題と

なるため、問題としての「巻き込まれ」に注意が向けら

れやすい。このように「巻き込まれ」は、肯定的側面と

否定的側面から評価されている。

1980年代以降、「巻き込まれ」に関する研究が始まり、

「巻き込まれ」の要素やタイプについて明らかにされて

いる川河)。また、がん患者への 「巻き込まれ」のプロセ

スとそれにより成熟がもたらされることりや「巻き込ま

れすぎた関係」の条件 8)などが明らかにされている。国

内では、精神科看護における「巻き込まれ」の意味と構

造 9)が明らかにされているが、上述したように精神科看

護における「巻き込まれ」は特に否定的側面が強調され、

現場での「巻き込まれ」の肯定的側面やその否定的側面

との関連は明らかにされていない。それらを明らかにす

ることにより、精神科に勤務する看護師が「巻き込まれ」

2004年9月30日受付、 2005年 1月6日受理

連絡先 牧野耕次

滋賀県立大学人問看護学部

住所 彦根市八坂町2500

E-mail: makino@nurse.usp.ac.jp 
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を恐れず、より有効に自己を利用し壱、者 看護師関係を

深めながら看護するための情報が得られると考えられる。

従って、本研究では、精神科の看護師が患者とかかわる

中でどのように 「巻き込まれ」を体験しているのか質的

に探り、明らかにすることを目的とする。また、精神科

看護師が体験した 「巻き込まれ」に百定的側面と肯定的

側面があればその関連性を明らかにする。

「巻き込まれ」に関する過去の文献や類似概念を検討

した結果、「巻き込まれ」はその概念に行動を含むこと

10)と意識的、無意識的であることが、同一化や転移、逆

転移などの類似概念、との相違と考え られる。従って、本

研究において「巻き込まれ」は、「患者とかかわる過程

において、さまざまな感情を体験し、意識的、無意識的

行動をすること」であるとした。

II.研究方法

1.研究対象:関西の公立精神病院に勤務する看護経験

年数が5年以上の看護師

2.データ収集-対象者の勤務する病院のプラ イパシー

を確保できる一室を借り、対象者の「巻き込まれ」に関

する精神科勤務当時と現在の体験の変化、かかわりとそ

の結果、態度などをきく一対ーの半構成の面接を行った。

対象者数と面接回数については、 10名中 7名の対象者に

は確認を含め2回、それ以外の対象者には1回の面接を行っ

た。面接時聞は約1時間で、対象者の同意を得て、テー

プレコ ーダーに録音し逐語録を作成した。

3. データ収集期間 ・平成12年 9 月 15 日 ~11月 14 日

4.データ分析 :①各逐語録をもとに意味の取れる最小

単位に(基本的に l文)にした。②事例ごとに最小単位

からカテゴリ ー化を行った。③カテゴリ ー化を行ったも

のを全事例分集め再度カテゴリー化を行い、上位カテゴ

リーを抽出した。

5.信頼性と妥当性の確保:質的研究経験のある指導者

に面接とデータ分析についての指導を受け、質的研究指

導経験のある別の 2名の研究者に分析結果の確認を受け

fこ。

6. 倫理的配慮 :兵庫県立看護大学倫理委員会(平成12

年度)の承認を受けた。

回研究結果

1. 対象者の特徴

牧野耕次

10名の対象者の精神科看護経験年数は、女性6名、男

性4名、年齢層は、 20代2名、 30代6名、 40代2名で、平

均年齢は34歳だった。 精神科経験年数は、 5~9 年が 6

名、1O~14年が 3 名、 15年以上が 1 名で、精神科看護の

平均経験年数は9.6年だった。

2. 分析結果

対象者へのインタビューの逐語録を分析した結果、関

西の公立精神病院に勤務する看護経験年数が5年以上の

看護師の体験した 「巻き込まれ」には、『意図せぬ巻き

込まれ』と『主体的巻き込まれ』という現象が含まれて

いた。本研究結果における「巻き込まれ」の構成要素は

表1に示した。また、『意図せぬ巻き込まれ』から『主体

的巻き込まれ』への移行に関連する要因および『意図せ

ぬ巻き込まれ』の対応として、 【距離を置いたかかわり】

も明らかになったので以下にその関連性も含め説明する。

1) r意図せぬ巻き込まれ』
『意図せぬ巻き込まれ』とは、看護師が患者のベー

スに受動的に乗ってしまうことで、否定的な感情が継

続して余裕がなくなり、患者や看護師自身を含めた治

療状況や方向性が見えなくなり、適切なケアにつなが

らない行動をとることである。『意図せぬ巻き込まれ』

は、対象者が面接において最初に語った体験や「巻き

込まれ」についての考えである。

A :巻き込まれっていう、その言葉は、ピンとこないん

だけど「ああ、これ、患者さんの100パーセント、ペー

スゃなあ」と。こっちの余裕が全くなくなる。ほんで、

最初のころは、「患者さんは治しに来てはって、患者さ

んのための我々や」とか思て、 一生懸命ねえ、やりなが

ら、なんていうのかなあ、彼女のペースに合わして、ずーっ

とやってたんですよ。ほな、全然時間もないでしょ、そ

れで、こっちがなんかするから、 「待っててね」とか、

そんなん一切伝わらんから。ほんで、しまいに、他の患

者さんのことしようとしても、そこでとめられたりする

から、どうかな、時間、例えば、仕事終わってても 1時

間残って接してたりとか(中略〕それで深夜帯でも、深

夜で来るいうん知ってたらずうっと待ってて、ほんで、

12時ぐらいまでは、仕事あるんですけど、 12時回ってか

ら話聴けっていう感じでね。面談室で 1時間ぐらいし ゃ

べってね(笑)。そういうことやってましたねえ。それ

で、ある時に、やっぱし、患者さん主体ゃいうてもね、

ぼくの方が、他の患者さんに行けへんような状況でやっ

てたらね。ああ、これがいわゆる患者さんのペース言う

たらええ言葉かもしれんけど、巻き込まれてんのかなぁ

とか、そういう、感じ持ってましたけどねえ。他の看護

者の人にも「巻き込まれてる?Jって訊いたら「うん !J
とか言われてたし。
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表 1 I巻き込まれ」の構成要素

こうしなくてはいけないと思う

許せない 受け止められない

納得できない

しんどい
冷静になれない 余裕がない

腹が立つ

責任を感じる

自分の状態がわからない 自分を見失う

何が必要かわからない

嫌だと思う
身近に思えない

家族のように思えない

病気と思えない 患者を理解できな
何を考えているのかわからない L 、

見通しがない
先が読めない

予測できない 『意図せ
待てない

様子がみられない
ぬ巻き込

放っておけない まれ』

強引にする
無理をする

患者とやりあう

何でもいうことをきく
振り回される

断れない

家族と同じようになってしまう 同じようになって
他人事でなくなる しまう

こわい
おびやかされる

不安を感じる

一緒に考えられない 一緒に考えられない

距離が近い 距離が近い

切り換えられない 切り換えられない

枠を活かせない 枠を活かせない

ベースに乗ってしまう ペースに乗ってしまう

身動きが取れなくなる 身動きが取れなくなる

何とかしようと思わない

許せる 受け止められる

仕方がないと思える

しんどくない

腹が立たない 余裕がある

冷静である

何をすべきかわかる

周りが見える 現状がわかる

責任の所在がわかる

家族のように思える
身近に感じる

かわいいと思える

どういう人かわかる

病状が見極められる
患者を理解できる 『主体的

病気として見られる 巻き込ま

何が問題かわかる れ』

見通しが立てられる
先が読める

予測できる
どこまでするか様子をみる

長い目で見る
待つ
無理な要求をきく

臨機応変にする
要求を断る
突っ込んだ話をする

問題を一緒に考える
話を聴く

距離がとれる 距離がとれる

切り換えられる 切り換えられる

枠を利用する 枠を利用する

ベースに合わせる ベースに合わせる

※対象者は関西の公立精神病院に勤務する看護経験年数が5年以上の看護師

「意図せぬ巻き込まれ」には、 〈看護師の経験不足〉

により、「巻き込まれ」 と自覚せず「巻き込まれ」を体

験するものと、経験があっても〈患者の言動による動揺

〉が激しいことで、「巻き込まれ」を自覚しているもの

が見られた。 しかし、大部分の要素を共有し、『意図せ

ぬ巻き込まれ』の自覚ゃく患者の言動による動揺〉も、

必ずしも経験の有無と関係があったわけではなかったた

め、 一つの「意図せぬ巻き込まれ」とみなした。『意図

せぬ巻き込まれ』の関連要因は表 2に示した。

表 2 W意図せぬ巻き込まれ』の関連要因

初めての患者を受け持つ

してあげるのが看護と思う 精神科看護の経験
巻き込まれの意味がわからない がない

〈看経護師
業務が組み立てられない の験不

評価を気にする 足〉

抱え込む
自信がなし、

意気込む 意気込む

攻撃を受ける 攻撃を受ける 〈患者の
しつこく要求される しつこく要求される 動動によ
行動化を起こされる 行動化を起こされる る揺〉

2) W主体的巻き込まれ』
対象者は、能動的、主体的に患者のペースに合わせて

かかわる中で、患者を身近な存在に感じ、患者の全体像

や治療状況を把握し、余裕を持ちながら見通しを持ち、

患者の状態や周囲の状況に応じて個別的なケアを行って

し、fこ。

J :チームとして、じゃあこの人にはこういうふうにか

かわっていきましょうって、何か一つ方針が出るとする

じゃないですか、そこにがんじがらめになって、どこで

ゆずる、ここでゆずれへんねや、どんな場面でもゆずれ

へんってなると、こっちとしては窮屈になったりとか、

一人ひとり対応する時には思うこともあるやろうなあo

だから、決め事はあるんやけど、それをどこらへんで、

その鎖の目をくぐって(笑) (中略)

スタッフがみんなで「この人は巻き込もうとする人だ

からこういうふうにしましょう」っていう枠が決まった

として、それをわざわざ崩すっていうようなことはしな

いんですけど…(中略)まあ何々やってとか、これ買い

に行くし一緒に行ってとか、物事頼まれるじゃないです

か、その時「もう一回だけって決まってるのに」とか、

そういうふうに思わなし、。思わないで、まあそれも患者

さんの何かの、かかわりを求めてくるサインの一つぐら

いに思 って、ちょっと大目に見てあげたりとか、一回行っ

て、例えは、個室にいはる人なら、個室にいはる人のと

ころに行って、いる時聞を少し多めにとってあげるとか、

そういう感じですかね(中略)

最初の頃って、何かこうしてあげたら、 こうなってく
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れるんじゃないかっていう自分の動き一つで、言動一つ

で患者さんが変わるかもしれないって、思いがちじゃな

いですか。そういうなんが、そう自分が思うようには動

いてくれないみたいなふうに、気を長くもてるようになっ

たら、「まあしゃあないかなあ」ぐらいの、言午せるよう

に、なんかおばさんぽいですかねえ(笑)、何か看護婦

それぞれの個性とか、何かセンスとかによって違うもん

じゃなし、かと思うんですけど、。一人ひとりの患者さんを、

見ていくのに、その人には何ができるのかっていうとこ

らへんを見極める力というか、困ってるのは何処で、何

を手伝ってあけ、たら、その人が楽にいられるのかつて。

(中略)

(余裕が)あるって言い切りましたけど、患者さんの

層が今結構若い人が多いから、余計にかもしれませんけ

ど、可愛い子ゃなあっていうぐらいに。

研究者.可愛いなと?患者さんに対して可愛いなと思え

ます?どういう可愛さなんかなと思って。

Jどういうふうに可愛いんでしょうね。多少わがままな

こと言ってても、「まあそんなこと言っ て」みたいな感

じで、どういう可愛さなんでしょうね。余裕があるんで

すかね。まあ多少余裕があるのかもしれませんo (中略)

若い頃は、多少やっぱり今より余裕がなかったと思うか

ら、みんながみんな可愛いっていうふうには思えなかっ

たかもしれませんね。自分に余裕があると、単万直入に

患者さんに物を言ったりきけたりとか、少し突っ込んで

話をしたりとかがしやすい。もちろん、患者さんが決め

はる部分もあっていいと思うし、そこが命にかかわるも

のであったりとかっていうこっちがそれで良しと判断で

きないものは、それはダメって言う。

B:ただ単に巻き込まれっていうとやっぱりその言葉の

もつ意味があんまりいい意味にとれない言葉やと思うん

ですけど、実際それを上手にどう使うかっていうのが、

私らの仕事に入ってくると思うし、(中略)その使いよ

う。うん、使い方やと。だから、新人とか、若い人の中

には、めいっぱいっていうかね、仕事、いろんな人、人

格障害の人なんかが入ってくると、まずその人のペース

にのるまいという構えなんかがありありと、まずあって、

ボーンと前に出して、それゃないと安心して仕事ができ

ないっていうような、見てるとね、 表現の中にもでてく

るんですけど、それは、 経験をする中で、歳とともに っ

ていうかね、じゃあそれを利用しでもいいんちがうかっ

ていうふうに、どのへんやろうね、年代になってくると、

余裕が出てくる中で、でてくる言葉かなあって思うし、

それを上手に使うか使えへんかっていうのが、ここでど

んな仕事ができるかっていうのに大きく左右してくるん

ちゃうかなっていうふうにと思いますけど、ね。単に決め

つけっていうか、巻き込まれが良くないっていうふうな、
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そういう決めつけたものの見方とか、考え方で行くとな

んか全然仕事に余裕がなくなってきますわ。うちらはそ

れとの葛藤っていうかね。大きいですから。

『主体的巻き込まれ』は、全ての対象者が語った要素

であるが、全ての対象者が「巻き込まれ」と認識してい

たわけではなく、「巻き込まれ」とは認めていない対象

者もいた。

看護師が患者に親密にかかわり、家族や友人など医療

者を越えた存在であるかのような期待を患者に抱かせる

ことは、患者の期待が裏切られた場合の感情面や行動面

の反応を考えれば、看護師にと って慎重になるべきこと

であると考えられてきた。看護師が親密にかかわらない

場合でも患者の方から、そのような期待を抱かれる場合

もあるが、経験を積んだ対象者は、患者との距離が近く

なり、患者に期待をもたれた経験や振り返りを重ねてい

た。そのような振り返りの積み重ねが看護師のデータと

なり、そこから病気やかかわりのパタ ーンをつかむこと

で、距離のとり方を学び、それに対する患者の反応を予

測していた。即ち、経験を積んだ看護師は患者を身近に

感じているが、その感情をもちながら、その感情が患者

にどのように影響しどのような反応を引き起こすかとい

うことも予測し、距離を調整しながらかかわっていると

考えられる。また対象者は、患者の要求の変化と患者と

の関係から、患者一看護師関係がくずれるこ とが予測で

きる場合には、患者が本来自分ですべきことは患者が行

うように患者へ返していた。患者もそれに対して、理由

を尋ねながらも納得して自分で行うようになっていた。

患者に何をすべきかわかっているということも、患者と

の距離をとることに役立っていると考えられる。対象者

は、患者にできることとできないことをはっきりと選ぶ

ことができることによって、患者との距離が近くなりす

ぎることなく、どこまで援助ができるのか、また、どこ

まで援助が必要なのかがわかっていた。また、対象者は、

距離が近くなることで、どうにもならなくなることがな

いとも語った。即ち、対象者は、看護師の役割を越える

ようなことまでできるとは考えておらず、それに関して

患者に期待させて、どうにもな らなくなるような状況に

は焔らないと考えられる。役割を越えたとしても、それ

は、対象者が自分でどうにかできる範囲にとどめていた

と考えられる。

G:ナアナアの関係って言うか、信頼関係ができて患者一

看護婦関係がくずれてきてる、患者役割ね、やっぱりね、

何かと「あれもして、これもして」って、要求が多くな

るし、なんかちょっとしたことでも、操作しようとする

患者さんの行動も見えてくるし、それが見え始めた時で

すかね。「ああ、このまま要求どおりとか、言わはると
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おりに動いてたら、あかんずるずるいくな」っていうん

は、わかるんで(中略)Iそれは、もう自分で、やり」
とか、(中略)Iこれ以上はきけへん」とか、「そろそろ

そのへんは、自分で、していかなあかん」とか、(中略)

最初は、「何で今までしてくれてたのに」とか、 言いま

すけど、「それは、もうそこは、あかん」て言う。(中略)

関係ができていると、そんなに…多少、 言いながらで

も、ある程度していかはるようになるし。

3) ~意図せぬ巻き込まれ』から『主体的巻き込まれ』

への移行要因

『意図せぬ巻き込まれ』から『主体的巻き込まれ』

への移行要因であるく看護師の成長〉と〈チームから

のパックアップ〉も対象者の体験した「巻き込まれJ
から明らかになったのでその構成要素を表3に示し、

以下に説明する。

表3 r主体的巻き込まれ』から 『主体的巻き込まれ』への移行要因
自分の傾向を知る
病気のパターンを知る

経験から学ぶ
ケアのパターンを知る

巻き込まれの意味を知る
評価を気にしない

自信がある の〈看成護長〉師
自分のケアに満足する
年齢を重ねる 人生経験が豊かに
社会経験を積む なる

優先順位をつけられる 優先順位をつけられる

先輩から学ぶ 先輩から学ぶ
カンファレンスを開いてもらえる

巻き込まれた体験相談にのってもらえる
詰所で吐き出せる

を共有できる 〈チームか
らのパック

話し合いで決めた行動をする
自，分回tミ旬、 だけではない アップ〉

皆がいると思える とえる

看護師の個性が尊重される 看護師の個性が尊重される

①〈看護師の成長〉

精神科に勤務して、初めて患者を受け持った頃の対

象者は、社会的にも、仕事に関しでも〈看護師の経験

不足〉により、「巻き込まれ」の意味もわからないた

めに、知らずしらずのうちに患者のベースとなり『意

図せぬ巻き込まれ』に陥っていた。また、精神科看護

の経験があったとしても、対象者にとって初めての疾

患を持つ患者とかかわったり、 〈患者の言動による動

揺〉で余裕を失い患者のペースとなり、『意図せぬ巻

き込まれ』に陥っていた。しかし、全ての対象者が

『意図せぬ巻き込まれ』を振り返り、その体験から意

味を見出し、成長の機会としていた。自覚せず「巻き

込まれ」に陥っていた対象者も、『意図せぬ巻き込ま

れ』の経験を振り返ることで成長し、病気やケアのパ

ターンを体験として身に付け、ケアをしていく 上で気

をつけなければならない自分の傾向を知るようになっ

ていた。また、『意図せぬ巻き込まれ』を体験するこ

とで、その意味やケアへの影響も知り、それと同時に

看護や社会における経験と年齢を重ねることでも自信

をつけ余裕が持てるようになっていた。必要以上に意

気込みすぎるとケアに対し悪影響を与えることを学び、

業務の優先順位をつけ業務を問題なく遂行できるよう

になっていた。先輩が『主体的巻き込まれ』を行うの

を見ることで、『主体的巻き込まれ』のイメ ージをつ

かみ、「巻き込まれ」を活用していた。

F だからその患者が入院中に何を、どういう点を治し

ていかなあかんかっていうのを全然頭におかんと、(中

略)それはたぶん病気としてとらえてなかったからやと

思うんですけどね。だから、巻き込まれてることが、そ

の時は、これでいいんやっていう感じゃったんで、巻き

込まれてることが患者にとって、マイナスになるんかプ

ラスになるんかっていうことを、その時は全然判断でき

ひんかったし。何年目っていうても、実際にそういう患

者さんと接したことがなかったわけゃから、ほんまに経

験年数なんてなかった。(中略〉確かにその時はしんど

かったですけども、今、今思えば、まあそれでよかった。

その巻き込まれてよかったっていうのは、その患者にとっ

てよかったじゃなくって、今の自分にプラスになってる

と。こういう患者には、こういう援し方はあかんのや、

かかわり方はあかんのやということが、もう身をもって

体験しましたから。

A:もちろん専門職って言うたら、医療、看護とかそう

いう面で慣れて向上していくとか、経験して向上してい

く、一般的な、社会ルールと言うか、そういうなのを、

別に病院に来ても養われてし、く、同僚、先輩がいるんや

から、人間関係の中で養われていくし、仕事以外のとこ

でも、いろいろ地域のことしたりとか、いろんなことを

歳いってきたら、しますゃん。決して、病院来た時に、

これは、専門職は病院だけじゃなくて、病院でも社会ルー

ルはあるんやし。あの一般的にこう、向上していく上で、

共通はしてますねえ O 視野が広がるでしょ、やっぱり、

考え方もさまざまに、どう言うの、枝が分かれて考える、

今までこんなちっちゃい視野しかない考え方しかできひ

んもんが、いろんな患者さんや、いろんな先輩、看護婦

さんやらと出会って、ドクタ ーと知り合おうて、いろん

な知識を得られるでしょ、やっぱし、今までの自分より、

大きくなれるというか、人間として成長すると言うかね。

成長していく上で、こう、知識、技術とかを身に付けて

いくんやから、患者さんの見方も新人の頃に比べると、

広がるし、こういう時には、こう返したらいいとかね、

そういうことが自然に身につくからね。そういうことで

返していける。振り回されずに。ほんで、振り回されて
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ても、あの、今振り回されてんねんなという自覚ができ

ますよね。最初の頃は、何で振り回されてるのかわから

へん。

②〈チームからのパックアップ〉

カンファレンスの活用や、スタッフ同士での感情表

出、他の看護師への相談など『意図せぬ巻き込まれ』

の体験を共有してもらうことと、個性を尊重してもら

えること、また、スタッフの仲間がいると思えること

や話し合いで決めた方針に沿って看護するなど自分だ

けではなくフォローしてもらえると思えることなど〈

チームからのパックアップ〉による安心感を得ること

により、『主体的巻き込まれ』を行ってみるようになっ

ていた。

B:まずみんなのなかに受け止めようっていう気持ち っ

ていうのは、最近言葉にして聞くしね。いきなりそのへ

んをガー ドするんやなくて、まずどんな患者さんかつて、

受け止めたり支えるとか、いう言葉がよくあるんですよ。

受け止めないとやっぱり理解できない。で、その中でで

きることとできないこととっていうのが出てくるやろう

し、そこらへん受け止められるっていうのがやっぱり、

余裕がないと受け止められないし、時間もかかることや

し、だから、病棟自身が一人でかかえるっていう状況じゃ

ないような気がするし、まあいろんなところから意見が

出やすい状況になってきてるから、なんか一人の患者さ

んを一人でみる、担当になってるけども、みんなでって

いうところもみんなの中で安心感っていうのかなあ。安

心感がなかったら、防衛っていうのがでてくるんとちゃ

うかなあ、スタッフの中にも O やっぱりこう、自分ひと

りで、言われたくないっていうのかなあ。そういう場面

ていうのは、なくなりはしてきましたけどねえ。前は、

よくね、そのへんのしんどさを言うてましたわ。だから、

担当制っていうのをやめられないのかなあっていうよう

な意見とかが、最初の頃はよくあって、しんどいってい

うのは、だからかかえてたんやろうなって、まだよくわ

からないのに、担当になってやらなあかんから、きけな

い雰囲気があったのかもしれなし、。その頃は、ひょっと

したら、その巻き込まれっていうのは、よく起きててね

病棟の中がぎくしゃくぎくしゃくしてたのかもしれない。

まあみんなが今意見をこうやって言うてはる中で、余裕

のある話しができるっていうのは、病棟自身にみんなの

居場所っていうかね、安心感ができてきてるんちがうか

なあって思いますけど、。(中略)ちょっと巻き込まれて

やろうかなあっていうぐらいの話しも出てくるぐらいゃ

から、そうでないとその人が見えなかったり、どういう

人かつてみる時に、そういう技術も必要かなっていうよ

うなO それが、歳をとるというか、経験が豊富な人もも
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ちろんそうですけどね、若い人の中にもそういうことを

言う人もいるので、そうしでもなんとかやっていけるっ

ていう、一人じゃない、みんながいるんやからっていう

パックア yプみたいなところが、できてきてるのかもし

れない。

4) ~意図せぬ巻き込まれ」への対応としての【距離を

置いたかかわり】

しかし、すべての看護師がスムーズに『主体的巻き

込まれ』を行うようになるわけではなかった。「巻き

込まれ」を「良くないもの」と認知したり、患者の言

動におびやかされたりすることによってく巻き込まれ

ない決意〉をした場合に、『意図せぬ巻き込まれ』へ

の対応として、『主体的巻き込まれ』を行うようにな

る前に、厳しく接したり、淡々と接したり、話を聴か

なかったりするなど 【距離を置いたかかわり】を行っ

ていた対象者もいた。 【距離を置いたかかわり】の構

成要素と 【距離を置いたかかわり】の関連要因は表4

と表5にそれぞれ示した。 【距離を置いたかかわり】

を行っていた対象者は、患者を理解できず、関係もつ

くれず、ケアをした満足感もなく、逃げているように

感じて、個別的なケアもできないとそれぞれの体験を

語り、 【距離を置いたかかわり】に違和感を覚えてい

た。そして、 【距離を置いたかかわり】を行っていた

対象者は、「主体的巻き込まれ』を行ってみるように

なっていた。

表4 【距離を置いたかかわり】の構成要素

1厳しく接する

淡々と接する
話を聴かない

【距離を置いたかかわり】

表5 【距離を置いたかかわり】の関連要因

巻き込まれを良くないことと思う

おびやかされる
〈巻き込まれない決意〉

C氏:巻き込まれるから、それやったらもう話を聴かん

方がましやって感じるとこもあって、(中略)言い訳を

聞いてたら、それがもう巻き込まれやと思ってしまうん

で、そうするともうダメなことといいことという評価し

かできなくって、それだけをちょっと言って、巻き込ま

れなかったと。(中略)巻き込まれたっていうことばか

りを否定的な意味でとらえて、そればかりを気にしてた

ら、自分を必要やと思う援助ができなくて、ただ単に逃

げてる感じが自分の中でしてたような気がしてたんです

よ。(中略)例えば、アルコールの患者さんが断酒をす

るのに必要なのは、断酒会と抗酒剤と診療でつでもうそ

れしか言えないんですよ。(中略〉私のいる意味ってい

うのは、何もなくて、おかしいなっていうのをすごく思っ
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て。何かもう、それじゃあ私がここで働いている必要性

は何もなく って、別に私がしなくてもいいんじゃないかっ

ていう感じも受けて、どうもこれは違うな っていうか、

自分自身の働くこと、自分で「これでいいんやろか」っ

て問うというか、そんな感じがあ ったんですかね。こん

なことするために看護婦をしたかったんかとかっていう

のを考えてた気がしますね。

G氏:あとから振り返ったら、何年かしたら巻き込まれ

るっていう言葉、先輩とかが使いますよね、そういうな

んで自分も巻き込まれてたんやっていうのがわかるよう

にな って、次は突き放すことが多くなるんですよ、巻き

込まれんとこうと思うから。それをやってると何かまた

違うな っていう、そればっかりじゃない、あかんのかなっ

て思ってじゃあ適当に巻き込まれる っていうのかな。そ

のうち下の子が、私らがすぐ巻き込まれるとか何かいろ

いろ使うから、巻き込まれる以前にかなり突き放してる

状態も見るんで、それを見てると余計、上手いこと両方

使いながらしていかなあかんなと思わされるようにな っ

てきましたね。

N.考察

J. Travelbeeは、「巻き込まれ」によって関係をつく

ることができると述ベヘ P.Bennerは、「巻き込まれ」

によ って、患者に対応する資源を自 ら十分に引き出す事

ができ、 患者や家族の状況に応じて提供することができ

ると述べた九 ともに「巻き込まれ」を看護にとって重

要なものであるとし、「巻き込まれ」を肯定的にとらえ

ている。また、日本の精神科看護では、「巻き込まれ」

が問題として否定的にとらえられている。はじめに、上

記の「巻き込まれ」の否定的側面と肯定的側面および本

研究の結果を照ら し合わせて、その関係について考察す

る。次に、『主体的巻き込まれ』のネ ーミングにも関係

している主体性と「巻き込まれ」の関連について考察す

る。最後に、精神科看護師の「巻き込まれ」の移行に関

する考察を行う。

「巻き込まれJについて、対象者が最初に語ったのは
非常に苦労した『意図せぬ巻き込まれ』の体験である。

これは、日本の精神科看護において問題として考えられ

ている「巻き込まれ」の否定的側面を反映していると考

えられる。看護師にとって、苦痛を伴う体験である以外

に『意図せぬ巻き込まれ」が問題となるのは、そのケア

が結果的に患者のためにならないことである。家族と同

じように振舞うことやその場の感情にのみ流されること

は、 看護の基本的な役割にかかわるため、看護師は意識

し、時には後輩にア ドバイスし警告していた。

「巻き込まれ」の肯定的側面に関して、J.Travelbee 

は、「巻き込まれ」の重要性のーっとして関係をつくる

ことをあげている 1)。本研究結果の『主体的巻き込まれ』

において、 患者との関係をつくるために対象者は『主体

的巻き込まれ』を行っていると語った。また、P.Benner 

は「患者に対応する資源を自ら十分に引き出すこ と」ゃ

「患者や家族の状況に応じて提供すること」を「巻き込

まれ」の重要性として述べている。2)r主体的巻き込ま
れ』において、対象者は様子をみて、 ペースにあわせる

ことによ って患者の行動を理解していた。また、臨機応

変に患者の要求に対応し、患者の状態に応じて個別的な

ケアを行っていた。様子をみたり、ペースにあわせたり

することで、 「患者に対応する資源を自 ら引き出」して

いたと考えられる。このように、 J.Trabelb切やP.

Bennerが述べた看護にとって重要な「巻き込ま れ」は、

本研究では『意図せぬ巻き込まれ』として、と らえられ

たと考えられる。本研究の対象者は、精神科に勤務当初、

「巻き込まれ」を問題としてと らえていたが、経験を積

むことによる 〈看護師の成長〉と 〈チームからのパック

アッ プ〉 によ って、自らを活かしながら「巻き込まれ」

を活用するようになっていた。このように、精神科にお

ける問題としての 「巻き込まれ」と看護にとって重要な

「巻き込まれ」をつなぐ研究結果は今まで見られなかっ

たが、本研究の対象者は精神科看護における問題として

の「巻き込まれ」の体験を振り返り、 〈看護師の成長〉

と 〈チームからのパックアップ〉により、「巻き込まれ」

を問題としてではなく 、看護にと って重要な「巻き込ま

れ」として活用していたと考えられる。B.M. Artinian 4) 

は、患者のニーズにどれだけ答えることができるかをア

セスメン 卜することによ ってのみ、患者 看護師双方に

とって利益のある「巻き込まれ」がどの程度かというジ

レンマを解決することができると述べているが、対象者

は「意図せぬ巻き込まれ」を振り返ることで、患者のニー

ズにどれだけ応えることができるか、自分の看護師とし

ての能力と限界を体験し、そのような経験を積み重ねる

ことにより、『主体的巻き込まれ』を行っていたと考え

られる。

次に、はじめは『意図せぬ巻き込まれ』に陥っていた

対象者は、 〈看護師の成長〉と 〈チームからのパックアッ

プ〉により、受動的ではなく、能動的に自らを活用し

『主体的巻き込まれ』を行うようにな っていた。能動的

に自らを活用するためには、看護師の主体性が欠かせず、

主体性を持つことが『主体的巻き込まれ』を行う上で重

要であると考えられる。ここでは、本研究における主体

性とは何かを考え、次に、看護師が主体性を獲得してい

くことに焦点を当て考察していきたい。本研究では、周

囲の看護師や患者を意識した、看護師個人のレベルにお

いての主体性に焦点を当てているため、 他職種を意識し

た看護の主体性には触れない。吉田は、主体性を「自ら
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とその外界とを表示 ・制御する情報=メタ形相を、自ら

創発して自ら選択するという対自的存在様むと定義し、

主体性は、その主体の属するシステムのレベルに応じて

異なるとしている 11)。吉田の定義から考察すると、本研

究では、主体性は、看護師がその看護師らしさを表現し、

その看護師らしさがどこまでであるかを決定する情報を、

自ら創り出し、選択していくあり方であるということが

できる。即ち、看護師は、治療状況や患者の状況、自ら

の傾向、ケアの可能性という情報の中から、ケアを選択

し、そのケアを行うことを通して、 その看護師らしさを

表現していると考え られる。事実に基づいたものであっ

ても、看護師によって、患者から引き出すことができる

情報は異なるため、看護師が、情報を創り出していると

も考えられる。対象者は、「主体的巻き込まれ』によっ

て、患者を理解しその情報をもとに、臨機応変に、時に

はルールを大目に見て、個別的なケアを創り出し行うこ

とで、その看護師の個別性、つまり主体性も発揮してい

たと考えられる。そして、他からの評価を気にせず、そ

の看護師らしさを維持していた。このように、対象者は

主体性をもって、『主体的巻き込まれ』を行っ ていたと

考えられる。

次に、その主体性がどのように獲得されていくのかに

ついて考察する。対象者は、精神科に勤務した当初、知

らずしらずのうちに巻き込まれていた。『意図せぬ巻き

込まれ』においては、 患者や看護師自身も含めた治療状

況を理解したり、ケアを選択したりできているとは言い

がたいため、主体性があるとは言えなし、。知識と して知っ

ていても、体験として『意図せぬ巻き込まれ』を体験し

てみなければ、自分が『意図せぬ巻き込まれ』の感覚と

いうのを知ることはできなL、。はじめは、一連の流れで

そこに意味をみいだすことなく『意図せぬ巻き込まれ』

を体験していた対象者はその体験を活かし、同じような

状況が起これば、その状況と『意図せぬ巻き込まれ』を

関連付けて考えるようになっていた。そして、知らずし

らずのうちに「巻き込まれる」のではなく 、ある程度、

「巻き込まれていること」を自覚するようになっていた。

しかし、この時点では、まだ、看護師の主体性は発揮さ

れていないと考えられる。どのように、主体性は獲得さ

れていったのだろうか。まず、 〈看護師の成長〉の側面

からみていく。実践的知識については、「それを知るこ

と」と I~、かにするかを知ること」は違うと言われてい

るl九対象者も、単なる「巻き込まれ」の知識だけでは、

『主体的巻き込まれ』を行うことはできなかったが、 『意

図せぬ巻き込まれ』の体験を振り返り、臨床経験から学

ぶことによって、自分の傾向やパタ ーン、ケアのパタ ー

ン、「巻き込まれJがどのようなものであるかという情

報について体験的に学び、感覚的に『主体的巻き込まれ』

を行うようになっていた。特に、『意図せぬ巻き込まれ』

牧野耕次

の経験は看護師がケアを行っていく上で、どこまで援助

することができるのか、また、どこまで援助が必要なの

かという限界を知るのに非常に役立っていた。また、自

信を持つことによって、評価を気にせず、自分のケアに

満足し、その看護師らしさを表現するための強さを獲得

していた。年齢を重ね、社会経験を積むことで、人生経

験が豊かになり、患者を含めた他者とのかかわりにおい

て余裕を持ち、よりケアを行いやすくしていた。優先順

位をつけることができるようになることで、ケアを通し

て自らを表現する時と場所を選択することができるよう

になっていた。先輩から学ぶことで、ケアを通して自ら

を表現する限界についても学んでいたと考えられる。 <

チームからのパックアップ〉の側面からみると、「巻き

込まれ」の体験を表現することができることによって、

対象者はカンファレンスや相談、詰所において感情を発

散することなどを通して、ありのままの自分を表現する

ことが保障されていた。話し合いでケアを決めることや

皆がいると思えることで、対象者は自分だけではないと

いう安心感を得ることができ、自らを表現するケアにつ

いても保障されていた。また、看護師の個性が尊重され

ることで、その看護師のあり方そのものやケアについて

も保障されていた。吉田が定義した主体性を看護に適用

し、看護師が治療状況や患者の状況、自らの傾向、ケア

の可能性という情報の中からケアを選択し、そのケアを

行うことを通して看護師らしさを表現するあり方を主体

性ということができるならば、対象者はく看護師の成長〉

によってその看護師らしさを表現するケアについて学び、

ケアを行う強さを獲得し〈チームからのパ yクアップ〉

によって対象者のあり方そのものとケアを保障されてい
~. 

，~。

最後に、B.M. Artinianの研究7)において、がん患

者への「巻き込まれ」を敢えて行っていた看護師の中に

は、患者が亡くなったあとに「巻き込まれない決意」を

する看護師がいることが明らかにされている。看護師の

「巻き込まれ」の体験的意味が否定的でその程度が強い

場合や問題としての「巻き込まれ」だけが強調され、

「巻き込まれ」に対する警告が行われ、「巻き込まれ」が

「良くないもの」と認知され〈巻き込まれない決意〉を

した場合、看護にとって重要な「巻き込まれ」への移行

が阻害され、 【距離を置いたかかわり】を継続して行う

ことが考えられる。本研究結果にはなかったが、精神科

に勤務する以前に「巻き込まれ」を「良くないもの」と

認知し〈巻き込まれない決意〉をしている場合は、問題

としての「巻き込まれ」に至る前に 【距離を置いたかか

わり】を行うことも考えられる。 B.M. Artinianの研

究結果のようにそれまで主体的に「巻き込まれ」を行っ

ていても、「巻き込まれ」を「良くないもの」と思った

り、患者の言動におびやかされたりしてく巻き込まれな
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い決意〉をした場合、 【距離を置いたかかわり】へと移

行することも考えられる。また、問題としての 「巻き込

まれ」を行っているく看護師の成長〉ゃ くチームからの

パックアップ〉が不十分であった場合、『意図せぬ巻き

込まれJが継続して行われる可能性が考えられる。これ
らの考察と本研究結果を『意図せぬ巻き込まれ』および

『主体的巻き込まれ』と各関連要因の関係を概念図とし

て図 lに示した。

図 1W意図せぬ巻き込まれ』および『主体的巻き込まれ』
と各要因の関係

j【距離を置いた
i かかわり】 !
l__________--.! 

〈看護師の経験不足〉

〈患者の言動による動揺〉
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V.結語

対象者へのインタビューの逐語録を分析した結果、関

西の公立精神病院に勤務する看護経験年数が5年以上の

看護師の体験した 「巻き込まれ」という現象には、『意

図せぬ巻き込まれ」と『主体的巻き込まれ』という 2つ

の現象が含まれていることが明らかになった。『意図せ

ぬ巻き込まれ』と「主体的巻き込まれ」は、先行文献で

明らかになった「巻き込まれ」の否定的側面と肯定的側

面にそれぞれ対応していると考えられる。精神科看護に

おける 「巻き込まれ」は特に否定的側面が強調されてい

たため、現場における「巻き込まれJの肯定的側面が研
究で明らかにされたことは重要であると考えられる。ま

た、「巻き込まれ」の肯定的側面と否定的側面との関連

は明らかにされていなかったが、本研究結果から、「巻
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き込まれ」の否定的側面と考えられる『意図せぬ巻き込

まれ』から肯定的側面と考えられる 『主体的巻き込まれ』

へと移行すること、そして、その移行要因としてく看護

師の成長〉 と くチームからのパックアップ〉が明らかに

なった。

精神科に勤務する看護師が「巻き込まれ」を恐れず、

より有効に自己を利用し患者 看護師関係を深め、看護

にと って重要な「巻き込まれ」を看護師が自分のものに

していくためには、問題としての 「巻き込まれ」ととも

に看護にと って重要な 「巻き込まれ」の理解も深めるこ

とが重要である。そして、成長に必要な「巻き込まれ」

の否定的な体験を排除するのではなく、「巻き込まれた」

体験を共有し、患者にと ってその結果がどうであ ったの

かを振り返ることが重要である。その時、 〈看護師の成

長〉と くチームからのパックアップ〉が必要であると考

えられる。

なお、本研究の対象機関は精神病院の 1病棟であるた

め、本研究結果は入院患者の疾患による傾向も含めたそ

の病棟の特性が反映されていることが考えられる。また、

今回の研究は、対象者が「巻き込まれ」として面接で語っ

たことをデータとしているため、振り返って意識するこ

とができない 「巻き込まれ」は含まれず、過去の体験で

現在意識できたものに限られた。臨床で起こっている意

識されない 「巻き込まれ」について研究するには、参加

観察を用いた研究デザインが必要であると考えられる。
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(Summary) 

The Nurse's Involvement with a Psychiatric Patient 
-Positive and Negative Aspects of Involvement and How to 

Maintain a Therapeutic Relationship with a Patient-

Koji Makino 

School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

Background Research巴rshave examined the positive Results There are two aspects related to nurs巴s'

and negative aspects of nurses' involvement with 

patients. In Japan， emotional involv巴mentwith a 

psychiatric patient is deemed particularly problem 

atic. Committing oneself to bild a good relationship 

with a patient is a chall巴ngingtask. The present 

study quantitatively explores how nurses involve 

with psychiatric patients and studies the manner 

in which a professional therapeutic relationship 

could be established with a patient. 

Objective The purpose of the present study is to 

quantitatively explore how nurses involve with 

psychiatric patients as well as to identify how 

they cope with th巴 problem associated with 

involvement with psychiatric patients. 

Method 1 interviewed nurses with five or more 

years of experience in nursing who were working 

at public psychiatric hospitals in the Kansai district 

of Japan. All interviews were audiotaped， 

transcribed and analyzed both quantitatively and 

inductively. 

in vol vemen t wi th psychia tric pa tien ts: unin t巴nd巴d

involvement and activ巴 involvement. Unintended 

involvement is oft巴ncaused by the lack of巴xpenence

and confusion resulting from the patient's speech 

and behavior. Active involvement can be achieved 

through巴xperienceand support from other nurses. 

Conclusion While unintended involvement represents 

the n巴gativeaspect of nurses' involvement with 

a patient， active involvement represents the positive 

aspect. Reflectingupon thepatternsand consequences 

of unintended involv巴ment allows nurses to 

understand what n巴edsto be done to achieve acti ve 

involvement with a patient without compromismg 

the professional nature of the therapeutic relation-

ship. The results obtained from the present study 

may help nurses foster a good relationship with 

patients. 

Key Words involvement， nurse-patient relationship， 

psychiatric nursing， distanc巴
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研究ノート

日本における精神科急性期看護の
家族ケアに関する文献研究

1.はじめに

甘佐京子、比嘉勇人、牧野耕次、松本行弘

滋賀県立大学人間看護学部

背景 精神保健福祉医療は、1999年の精神障害者福祉に関する法律(以下精神保健福祉法とする〕の改正を

契機に重要な変革期を迎えている。中でも、 2002年の診療報酬改定では、「精神科救急入院料」の引き上
げ等により「精神科救急入院料」の適応期間である3ヶ月間に集中的に治療を行い退院していくという新

たな医療の流れが定着しつつある。今後、患者 ・家族に対して急性期医療を中心とした短期入院、早期の

社会復帰に向けた看護実践がますます求められることは必至である。

目的 急性期の精神科看護の実状や、精神科看護における家族への関わりについての動向および、精神

科に限らず急性期に限って必要とされる家族看護やその実態について、圏内の研究論文を検討し今後の精

神科の急性期における家族看護についての指針を得ることを本論文の目的とする。

方法 「急性期」、「家族」をキーワードとし、 医学中央雑誌の文献検索システムにより、1999年から2003
年までの5年間の文献を検索した(表1)。文献の種類は原著とし検索対象の分類は看護と限定した。続い

て「精神科看護」、「家族」をキーワードとし1999年から2003年までを同様に検索した(表 2)。さらに、
「精神科看護」、「急性期」をキーワードに1999年から2003年について検索した(表3)。

結果 「急性期」、「家族」では55編、「精神科看護JI家族」では138編、「精神科看護」、「急性期」では54
編の論文が該当した。尚、今回は病院 ・病棟の現状を知るためにも、看護職者による研究報告で、原著と

されているものを中心に検討をおこなった。

考察 他の診療科の急性期患者家族が入院という状況の変化にストレスから不安を感じることに対して、

精神科領域、特に統合失調症の場合すでに一定期間のストレスを受けた上での入院状況にある家族は、不

安と共に疲労感や自責感を感じている。また、精神科の家族心理教育はその有効性を認められながらも、

現状では急性期からの実施は成されていなし、。

さらに精神医療において早期退院に向けての取り組みが進められているが、家族取り残されることがな

いよう家族に向けた対策が必要である、

キーワード 急性期、精神科看護、 家族

精神保健福祉医療は、 1995年精神保健および精神障害

者福祉に関する法律(以下精神保健福祉法とする)の改正

を契機に重要な変革期を迎えている。精神保健福祉法制

定の目的として脱施設化が大きな目的として掲げられた

が、 1999年の再改正をはじめ、それを推進するために様々

な法改定が行われていった。中でも、 2002年の診療報酬

改定では、「精神科救急入院料」の引き上げに対して、

神科救急入院料」の適応は、入院から 3ヶ月間であり、

全入院患者の3.6%が社会的入院を強いられているとい

う精神科病棟の現状と相対して、 3ヶ月間に集中的に治

療を行い退院していくという新たな医療の流れが定着し

つつある。

精神科病棟では、これまで長期入院患者へ関わりが看

護の重要な側面であり、長期入院患者の社会復帰に向け

て家族への対応も進められてきた。今後は、患者 ・家族

に対して急性期医療を中心とした短期入院、早期の社会

復帰に向けた看護実践がますます求められる。「精神科療養病棟入院料2Jの引き下げがおこなわれ、
短期入院傾向が促進されることとな った。さら に、「精

2004年9月30日受付、 2005年 1月6日受理
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そこで、急性期の精神科看護の実状や、精神科看護に

おける家族への関わりについての動向および、精神科に

限らず急性期に限って必要とされる家族看護やその実態

について、国内の研究論文を検討し今後の精神科の急性

期における家族看護についての指針を得ることを本論文

の目的とする。
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II.用語の定義

急性期とは、「病気が急激に発症した時期であり 、何

らかの異常が身体的 ・精神的徴候として起こり、ある程

度の速さで進行してL、く時期J1)と定義する。 また、 家
族とは、夫婦の配偶関係や親子 ・兄弟などの血縁関係に

よって結ばれた親族関係を基礎にして成立する小集団

(広辞苑)であり、文献中の家族は、何かしらの疾患をも

っ家族員を持つものとする。

m.文献検索方法
医学中央雑誌の文献検索システムにより、「急性期」、

「家族」をキーワードとし、 1999年から2003年までの 5

年間の文献を検索した(表1)。文献の種類は原著とし検

索対象の分類は看護と限定した。続いて「精神科看護」、

「家族」をキーワードとし1999年から2003年までを同様

に検索した(表2)。さらに、「精神科看護J、「急性期」
をキーワードに1999年から2003年までの5年間について

検索した(表3)。それぞれ、キーワードは含まれている

ものの、家族への介入支援が明らかに示されていないも

のについては除外した。また、精神科に関する文献では、

疾患については明らかに精神病圏内では無いものについ

ても除外した。その結果、「急性期」、「家族」では55編、

「精神科看護JI家族」では138編、「精神科看護」、 「急性
期」では54編の論文が該当した。尚、今回は病院 ・病棟

の現状を知るためにも、看護職者による研究報告を中心

に検討をおこなった。また、各キーワードに重なって該

当した文献もあるが、目的に準じて各キーワードのカテ

甘佐京子、比嘉勇人、牧野耕次、松本行弘

ゴリー毎に検討を行った。

IV. 文献検討

1.精神科以外の各領域における急性期の家族への看護

支援

4年間で最も文献数が多いのは成人老年看護領域であ

り34編であった。事例検討が中心で、あり、疾患としては

脳血管障害、心疾患、脊髄損傷なと急激な発症というだ

けでなく 、後遺症による日常生活に影響を及ぼすであろ

うものが多かった。そうした、今後の生活への不安を見

越した家族への指導と同時に2001-2003年にかけて、家

族のニーズを満たすための検討幻3)<)日が10編見られた。

急性期のこの状況に家族としてどのように患者に関わり

たいのか、患者が受けているケアに家族が満足している

かを重視した検討である。

次に文献数が多かったのが小児看護領域で19編で、あっ

た。小児領域で目立った家族への関わりでは、障害児を

もっ親の障害受容同町田町に関するものが6編見られた。

それ以外では、ネフローゼや晴息といった慢性疾患の児

を持つ親への指導や未熟児 ・低体重児の療育支援が見ら

れた。尚、今回母性看護領域では、未熟児の育児指導に

関する報告が1編あったが、同様の報告について、所属

施設を考慮して分類すると小児看護領域に分類されるた

め、 1編のみとなった。

2.精神科看護領域での家族への看護支援

「精神科看護」、「家族」をキーワードとした138編を

急性期、慢性期、 リハビリテーション期の各病状の経過

表 1 種類 .原著、分類.看護、 key-word:急性期、家族(精神科除く )

年度 件数 小児看護 件数 母性看護 件数 成人 ・老年看護 件数 その{也 年度別合計

1999 O O O 。 O 

長期母子分離、育
脊髄損傷、入院時スク

2000 3 児指導、育児相談、 O 3 
リーニング、血祭交換
。 6 

障害児

脊髄損傷、入院時スク

ネフローゼ、低体
リーニング、血祭交換

2001 4 
重児、療育指導
。 10 脳血管障害、心疾患、 。 14 

家族のニード、家族の
不安、ケアの満足度

被虐待児と母親、
人口呼吸器の導入、大
腿部骨折、 家族のニー

2002 8 生体肝移植、障害 O 6 
ド、 家族機能評価、生

1 学生の体験 15 
受容

活指導

瑞息、 NICU、母
脳血管障害、心疾患、

2003 4 親の不安、障害受 未熟児育児指導 15 
家族のニート¥家族の 。 20 

行廿そ， 不安、抑制体験、クリ
ニカノレパス導入
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に分類し、経過を限定できないものに関してはその他に

分類した。さらに、対象となる患者の発達段階を思春期 ・

青年期、成人期、老年期、複合するものについてはその

他に分類した(表 2)。

診療報酬が改定された2002年の家族に関する論文数は

急激に増加しており、入院期間の短縮化に伴い精神科領

域の家族支援が注目されていることが推測される。なお、

2003年については、日本精神看護技術協会の精神科看護

学の論文が未収録のため検討時点では 6編のみに留まっ

fこ。

また、各経過においては慢性期の報告が45編と多く、

その疾患のほとんどが統合失調症であ った。精神保健福

祉法の改正に伴い、長期入院患者いわゆる社会的入院と

呼ばれる人たちの社会復帰に向けての取り組みが目立っ

たIO)Il)l九 また、リハビ リテーション期では、医師や心

理療法士による家族の心理教育の試みについての報告が

多数見られた叫14)15)16)17)。伊藤らは川、家族の心理教育

プログラムの開発で、その効果も考えて、できるだけ早

い段階でのプログラムの実施を提唱している。また、池

淵らはlヘ若年の患者にとって、家族と当事者が共に心

理教育に参加することの効果として患者・家族問での知

識や体験のの共有化に伴う家族の患者への感情の変化報

告している。さらに、 小原ら 16)17)は、曜病期間が短い家

族ほど家族教室に参加することに効果があることを実践
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報告している。こうした教育プログラムに関する対象は、

いずれも、統合失調症患者とその家族であった。

急性期においては、統合失調症患者でとり わけ思春期

青年期にあたる初発患者に対する精神療法の効果をはじ

めとする事例検討が主だったものとなった。また、事例

検討では入院時から退院時までの一連の経過でまとめら

れた報告が多く、それらはその他の項目に分類している。

こうした事例検討の中には、統合失調症に加えて、神経

症圏内(摂食障害、問題行動)の事例もいく例か見られた。

また、入院時及び発病後の家族のニーズについては石川

川、甘佐 19)らの報告があり、統合失調症患者家族の対処

状況や、日常生活で、の家族の困難について述べられてい

る。そこでは、家族は現状のみに困難を感じているので

はなく、発病時を思い返しての後悔と将来についての不

安が困難さを増す要因となっていた。

3.精神科での急性期の看護支援

精神科の急性期については1995年に厚生省が「精神科

救急医療システム整備事業」を提示したことの影響を受

けているためか、 1998年から2000年にかけては、精神科

救急病棟の業務の評価や見直しの報告が見られた。さら

に、「精神科救急入院料」の引き上げを見越して、それ

以後も急性期病棟の業務改善や技能の開発 20)山 2)などあ

わせて 6年間で12編が報告されている。宮本川らは、急、

表2 種類 .原著、分類 :看護、 key-word:家族、精神科看護

経 過 発達段階
年 度

経過別 ・発達段階別合計
1999 2000 2001 2002 2003 

思春期 ・青年期 1 2 4 
成 人 期 I l 3 

急 性 期 老 年 期 l 2 

そ の 他 2 2 4 2 10 

許十 4 2 3 8 2 19 

思春期・青年期 O 

成 人 期 2 7 8 3 2 22 

慢 性 期 老 年 期 2 5 3 8 18 
そ の イ也 1 2 5 

計 5 13 11 13 3 45 

思春期 ・青年期 2 4 8 

成 人 期 1 5 2 6 14 
リハビリテーション期 老 年 期 3 4 7 

そ の 他 3 2 5 

9 5 3 16 34 

思春期・青年期 1 2 3 3 9 

成 人 期 3 5 6 3 17 

そ の {也 老 年 期 1 4 6 
そ の 他 2 2 4 8 

7 7 12 14 。 40 

年度別合計 25 27 29 51 6 138 
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性期看護で実践されているケアを参加観察し、家族の思

いを聞くこと、状態の説明などを家族ケアとして抽出し

ている。また、宇佐美2勺ま再入院群と地域適応群を比較

し、急性期病棟に入院時の家族への関わりの重要性を報

告し家族を含めた急性期看護プログラムの提言をしてい

る。

全体では、急性期の患者が示す個々の症状に対する看

護実践についての事例検討が全体の 3害IJ(15編)を占めた。

家族に対する看護支援としては、家族教育に関するもの

同制6編、家族の思いに関するもの 18)1引 5)が 6編であっ

fこ。

さらに、この分類で目を引くのは、スタッフの体験に

関するもの加27測が8編あることである。患者が顕著な

精神症状を呈している急性期病棟という環境の中では、

当然看護者の緊張や疲労感が高いことが推測される。ま

た、患者のみならず家族もまた混乱していたり、疲労し

ている状況では両者と関わることとなる看護者の疲労感

はさらに高まるとも考えられる。新保ら 28)の調査では、

入院時のオリエンテーションの前後で看護者 ・家族の疲

労度を測定すると看護者の疲労が増しているのに対して、

家族は疲労が軽減したという結果が出ていた。家族にとっ

て患者が入院することでの不安はもちろん生じているが、

今まで家庭で何とか支えていた患者を医療機関に預ける

ことはある意味一息ついた状況と捉えることができる。

甘佐京子、比嘉勇人、牧野耕次、松本行弘

今後、急性期病棟の需要はますます増加すると見込まれ

るが、それに応じたスタッフの教育が望まれるところで

ある。

V.考察

上記の、検討結果をもとに精神科における急性期の家

族への看護、中でも、最も発症数が多く患者と共に家族

への支援が重要視されている統合失調症患者家族を念頭

に置き、その問題点および方向性について考えてみる。

1. 急性期において他の診療科と精神科の家族への看護

の相違

成人 ・老年領域では、脳血管障害 ・心筋梗塞 ・外傷

など疾患の特徴から考えても、家族にとっては、急激な

変化が生じた状態になる。つい先ほどまで正常に機能し

ていた家族機能が危機的状況を迎えることになる。この

ような、家族にとって予期せぬストレッサーは家族の対

処能力を大きく脅かすこととなる 2九 文献での急性期の

関わりでは、対処能力が低下しているであろう家族のニー

ズを引き出すことで家族の役割を再構築しながら問題解

決を支援している。この点は小児領域や精神科領域で同

様のことが考えられるが、精神科の場合、特に統合失調

症の場合、急性症状(活発な妄想や幻聴)を伴つての初回

入院時とは大きく異なる点がある。統合失調症患者の家

表3 種類:原著、分類 :看護、key-word:急性期、精神科

年度 件数
患者 ・

件数 臨床的判断 件数
急性期の

件数
看護業務の評

件数
患者・

件数
スタソフの

件数 病棟環境
年度別

家族教育 看護の事例 価・改善・開発 家族の思い 体験 合計

1999 1 家族教室 l 
急性期の診

l 
急性期の看護の

l 
急性期のデータ 。 i 

スタッフのス
5 

断的判断 役割 ベース 卜レス

2000 l 服薬自己管理 2 
急性期の対応

1 急性期看護記録 。 1 
スタップの増

病棟環境 6 
自殺事例 員

返院へのかかわ 外泊に関する

2001 2 
り事例

l 
精神科看護の臨

2 
文献

1 
患者からの暴

6 
内観的看護統 床能力の評価 入院時の家族 カ文献
合失調症 の思い

統合失調急性期
の看護技術

再入院の妨止
退院への取り組 スタッ 7の体

再入院防止の
統合失調急性 み2 家族アンケー

験

心理教育
期治療 保護室の看護 KOMIチャト 卜開放につ 看護者の接~
急性期の臨床 短期入院事例 標準看護計画 意識変化 環境

2002 4 急性期リハピ 4 
判断

9 急性期のグリー
3 急性期看護記録 2 いて 4 スタッア数増 l (病棟内放送) 27 リテ ション

睡眠パターン フワーク
入院時の家族 員の効果

心理教育服
2 看護のポイン卜

の体験
スタッフのス

薬
拘束時の看護 トレス
グループ音楽
療法

看護量の評価 家族の対処方 スタッフの感
2003 3 ケアプロトコール 2 法

情
6 

クリニカJレバス 患者満足度

内容別
6 5 15 12 6 8 2 54 

合計
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族の聞き取り調査ではlヘ患者の発症時の変化を思春期

に見られる問題行動であると考え、いずれ解決すると考

えて長期間家庭で様子を見ていたり、精神的な病と感じ

た後も受診をためらったり、逆に受診に応じない患者の

対応に困り果てていたという家族が少なくなかった。家

庭では対処不可能な急性症状の出現で、 受診に踏み切る

家族にと っては、急激な変化に脅かされると言うより、

既に脅かされ続けた状態にあると考えられる。こうした

期間が長い家族ほど対処能力は低下していると考え られ

るため、その期間に応じた家族へのケアが必要だと考え

る。

また、小児看護領域の場合、主たる家族はその両親と

なり、ケアの対象も自ずとそうなる。小児の急性期の場

合、家族内の役割が大きく変化することは無いが、治療

の様々な場面において家族が患児に変わって決定を下さ

ねばな らず、それは両親の情緒的なストレスとなりうる。

特に若い親にと っては子どもの病気 ・入院に対する不安

は大きく、自責的になる叩}。精神科の場合も、統合失調

症の場合思春期 ・青年期に発症時期に当たるため、患者

は両親の養育下にある場合が多い。患者の変化に気付き

ながら早期の受診に踏み切れなかったことや、精神病は

家庭環境が影響するといった考えや精神病そのものに対

する偏見が家族の中に も存在し、 両親の自責感や後悔は

他の診療領域と比較して、より強いものがあると推測で

きる。

2.家族を対象とした心理教育の問題点

統合失調症家族に対する精神科のリハビリテーショ

ン期に家族教育が積極的に用いられるようになっている

が、その実施時期について、現状では患者の精神症状が

ある程度落ち着いた時点で行われていることが多L、。一

方、症状が安定しているにもかかわらず退院できない社

会的入院患者の多くは家族の受け入れが無いことが大き

な理由とな っている叫。 前述したように擢病期聞が短い

方が家族教育の効果が高いという結果l吋t報告されてお

り、家族員が入院したとしても、家族が家族として機能

している聞に、また、家族員同士の情緒的つながりが強

い聞に速やかに介入していくことが重要だと言える。し

かし、先程述べたように、精神病患者をようやく医療に

繋ぐことができた家族は既に強い疲労感や不安感を持っ

ていると思われるため、早期に家族教育を取り入れても

受け入れられる状況にあるとは言い難い。こうした初期

の疲労感や不安感をできるだけ早く解決することが、早

期の家族教育の受け入れへと繋がると考える。

また、現状の家族教育は医師や心理療法土によって実

施されており、その知識や技術を持つマンパワ ーが不足

している。実際患者や家族と最も多くの時聞を過ごして

いる看護者であっても、同様の心理教育を実践していく
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には多くの知識 ・技術を習得していかねばならず、その

養成は決して簡易なものではない。しかし、そこで躍踏

するのではなく、看護者が実施することが有効と考えら

れる部分を明らかにし、 家族への心理教育の一旦を担う

ことは精神科の看護として重要な課題と考えられる。

3.精神科急性期病棟に望まれる家族ケア

精神科急性期病棟が稼働し、精神科医療は早期治療 ・

早期退院の方向へ向かっている。このことは、長い精神

医療の歴史から考えると画期的なことであり、大いに喜

ばしいことである。しかし、こうした歴史の動向に患者

家族が同調しているとは言い難い。それは、家族が患者

を抱え疲労困懲した状況に大きな変化はなく、短期間で、

家族は情報を集め、共有し、新たな対処方法身につけて

いかなければな らなし、。精神科急性期病棟の主な対象と

なる統合失調症患者にとって家族が、再発の要因に成り

えることは、既に多くの研究報告が成されている 33)制。

3ヶ月の中で、家族が十分な対処方法を持ち得ないまま

患者を家庭に迎えた入れた時、再発・再入院という危機

が予測され、さらに、再発 ・再入院 ・退院 ・再発 ・再入

院といった悪循環が形成される可能性もある。そうなる

と、 1980年代アメリカで問題となった回転ドア現象を引

き起こすとが考えられる 31)。こ うしたサイクルをつくら

ないためには、初回入院から退院迄の期間のなかで、患

者が濃厚な治療とケアを受けるのと同様に、家族に対し

ても、精神的安寧を得て、濃密な教育や指導をうけ入れ

ることができる力を再び呼び起こすことができるような

看護支援が必要となるのではないだろうか。

VI.おわりに

今回、精神科病棟、中でも急性期病棟で家族に対する

看護の現状を確認するために、国内の看護研究の文献を

検討した。その結果今後の急性期の家族ケアの向けての

示唆を見いだすことができた。また、病院 ・病棟といっ

た看護実践の現場では、変革期にある精神医療の流れの

中で、家族のニーズにや不安にたいして介入していく看

護者の姿勢を伺うことができた。こうした変革の中で家

族への看護支援を行うことが、患者の速やかな家庭への

復帰そして社会への復帰に繋がっていくということを再

認識した。
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研究ノート

成人看護学授業の基礎的研究

一発達段階別にみた健康観と
手字仰先制ヲ'twr4uCタ

1.緒言

健康行動の特徴理解のための調査一

横井和美 1)、山本はるみ2)、北村幸恵ヘ平井由香里2)

t)滋賀県立大学人間看護学部、 2)滋賀県立総合保健専門学校

背景 成人看護学では、看護の対象者である成人を総合的に理解し、成人がもっ健康へのニーズに対応で

きる看護を学ぶ。成人の役割や発達課題及び、心理的ストレスの内容は、成人の発達段階別にその時期の特

性として提示されているが、健康観や健康行動の特性については発達課題との関連で個別なものとし発達

段階別での傾向や特性は示されていなし、。この健康観や健康行動は健康自己管理を左右する因子ともなり、

発達段階別の特徴を理解しておくことは看護介入する上で必要な情報となる。

目的 成人各期の人々の健康観や健康行動の特性を学習することは、対象者の状態にあった看護介入を行

なう上でも重要であることから、成人各期の健康観や健康行動を調査し、生理的年齢区分での発達段階別

に相違があるものか否かを検討し、成人期の人々の健康観や健康行動についての特徴理解を深める。

対象及び方法 看護学生とその家族及び看護学生を取り巻く人々213名を対象に、健康観と普段の健康へ

の取り組み内容の健康行動と、実際の不健康を生じたときの健康への回復行動をみるため風邪の対処方法

についてのアンケー卜調査を平成15年 4 月 ~7 月に行った。発達段階別に健康観・普段の健康行動、風邪

に対する対処方法を比較した。

結果 青年期・成人前期の子世代と、成人中期・成熟期の親世代、老年期の祖父母世代間での比較では、

健康観や普段の健康行動の内容に有意差 (P<0.01)を認めた。個人の精神的な内容 (気分爽快、リラッ

クス等)に健康を求めた人は青年・成人前期に多かった。 一方、普段の健康行動で、老年期の方は、医療

への受診や社会活動の参加を他の発達段階の方よりも多く行なっていた。

しかし、実際の風邪の対処方法の内容に各発達段階別の差は認められなかった。いずれの発達段階でも

風邪症状の発熱の有無で対処法方が異なり、発熱を機に専門家に頼ることが示された。

結語 成人の健康観や健康行動は、青年 ・成人前期の子世代と成人中期・成熟期の親世代、老年期の祖父

母世代で相違があることが示された。しかし、実際の風邪の対処方法では発達段階の差はなく、症状によっ

て健康行動が左右され、看護介入するタイミングが示唆された。

キーワード 健康観、健康行動、発達段階、成人の特徴、看護教育

「成人看護学」という科目は、 1967年(昭和42年)に

保健師助産師看護師学校養成所規則による看護教育カリ

キュラム改正に伴い誕生した。それまでは、 1948年WH

Oの健康憲章の制度以後、健康の概念拡大に伴い、世界

における看護の概念は次第に拡大していっていたにもか

かわらず、わが国の看護師養成教育はその後も、医学の

学問体系に基づき、疾患をもった人への看護に傾いた教

育が継続されていた。しかし、治療看護や対症看護に対

する教育だけでは、世界的に拡大した看護概念に対応で

きないうえ、保健医療の中での看護の主体性を発展させ

るのに困難であった。そのような背景から人間の成長発

達段階の区分による領域別看護を基盤とした教育課程が

誕生し、あらゆる健康レベルの人間への働きかけの看護

が目指された。「小児JI母性」以外の人間の営みを、
「成人」という枠組みで捉え、思春期以降の人々を対象

にしたのが「成人看護学」であった。その後、わが国は

高齢社会到来を向かえ1989年(平成元年)に行なわれた

カリキュラム改正では、成人期から老年期を独立させ

「老人看護学J(平成9年には老年看護学と改名される〕

が設けられ、看護の対象は生活する人間であり、ライフ

サイクルに沿って、その人の健康な生活の営みを専門的

2004年9月初日受付、 2005年1月6日受理

連絡先横井和美

滋賀県立大学人問看護学部
住所彦根市八坂町2500

E-mail: yokoi@nurse.usp.ac.jp 
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に支援するべきであるという看護の姿勢が一層明確にさ
れた 1)2)。

成人看護学は、看護の対象者である成人を総合的に理

解し、成人がもっ健康へのニーズに対応できょう対象と

なる成人をライフサイクルの視点から、身体機能の変化

や個人に課せられた役割 ・期待、生活特性等を理解し、

健康段階別に疾患による健康障害あるいは機能障害別に

看護の特徴が教授されている。

この成人期は青年期から老年期まで年齢的にも20歳か

ら65歳と幅広く、ラ イフサイクルの視点でも成人期は成

長 ・成熟 ・衰退の経過を辿り、年齢幅はどの発達段階よ

りも長L、。また、年齢幅だけでなく社会的役割や発達課

題及び心、理的ストレスも多岐に及び価値観も多様化して

いると示されている。さらに、対象である成人は自立か

っ自律した存在であることから、個人の健康に対する価

値 ・信念が健康維持増進を図る態度や行動を決定しうる。

そのため、成人看護では、成人が自立して自己の健康

管理を行い、今後の人生において健康を維持増進しそれ

ぞれの発達段階の課題に直面しながら生涯成長しつづけ

られるよう、健康に対する考え方や主体的な健康づくり

の行動に対しでも働きかけてゆき、個人の価値 ・信念等

の自己尊重を重視した関わりが看護実践に求められる
3)4)5) 。

健康観は当事者の主観や自覚された意識や関心によっ

て捉えられている個別的なもので、その人の生活や環境

に左右され変動しうるものであると、生活習慣と健康行

動の関係調査 6)7)や、また地域や職業別の単独で健康観

や生活習慣の調査制叫がなされ、それぞれ別個に健康

観や健康行動の内容が示されている。しかし、幅広い範

囲で発達段階の課題をもっ成人の健康観や健康行動の比

較やその特徴については示されていない。

成人看護学授業における対象理解は、生活のあり方か

ら生じる代表的な健康障害を基に個々の発達段階の心理

的 ・社会的特徴と関連させた事例展開で、成人各期の特

徴を捉える学習を行っているが具体的な特徴理解はでき

ていず、臨地実習で受け持ち患者の生活指導を通して、

個々の心理・ 社会的特徴と健康観 ・健康行動の関連性を

理解し成人の特徴を学んでいる。

今日、慢性疾患が増加し在日数が短縮化による在宅で

の療養生活が急増している医療情勢の中、個人的な価値

観や健康観に働きかけて生活改善をめざし健康維持 ・増

進を図る生活指導や健康教育などの援助が重要視されて

きているM 九 そのため、健康の自己管理を支援する成

人看護学において、成人各期の健康観や健康行動の特徴

を学習することは、今後、 対象者の健康に対する認識過

程を支援する看護において重要であると考え、授業に取

り入れる前段階として、成人各期の健康観や健康行動を

調査し発達段階別の健康観 ・健康行動の特徴を検討した。

横井和美、 山本はるみ、北村幸恵、平井由香里

n.用語の定義
成人期 :一般に広辞苑では「幼い者が成長し成年に達

すること。現在、わが国では男女とも満20歳を以て成年

とする。Jと記載されているが、種々の理論家が成人期

に青年期を取り入れており、エリクソンの発達段階を基

に日本人の発達段階区分を示した服部12)の青年期年齢が

18~22歳と示していることから、今回、 成人期として対

象とする年齢を18歳以上とした。また、わが国の生産年

齢が65歳までとされ、65歳以上が高齢化の指標にされて

いることから成人期の終わりを64歳以下とした。

健康観:1946年にWHO憲章で称えられている健康の

定義「健康とは完全な肉体的、精神的および社会的安寧

の状態 Csocialw巴ll-being)であり、単に疾病または病

弱の存在しないことではない」の包括的な健康の捉え方

が定着し、 WHOアルマ ・アタ宣言では 「健康とは各人

の年齢に応じて、かっ環境に内在する経済的条件におい

て到達可能な高度の身体的 ・精神的ならびに社会的安寧

である。」と言われてきているように、健康とは個人に

よって異なる状態を有しているものと考えられ、身体的 ・

精神的 ・社会的側面など様々な面から構成される個人の

健康に対する価値意識を健康観とした。

健康行動:個人の健康観を基に行なわれる健康維持 ・

増進のための身体的 ・精神的・社会的な日常生活行動を

健康行動とした。

m.研究方法
1.対象

対象は、授業に取り入れる前段階の調査であることを

説明し研究の主旨に同意と協力の得られた青年期の看護

学生と成人 ・老年期に属する看護学生の家族及び看護学

生を取り巻く人々213名とした。

2. 方法

健康観と普段の健康行動に関する内容は、健康を身体

的 ・精神的 ・社会的などの項目で勤労者の日常生活習慣

と健康意識の調査で使用された升昧の健康意識問診表的

の項目を基に健康観では霊的側面に 「心の支えがある」

ことを加え、健康行動に「適宜、医療機関への受診する」

「一般健康法を取り入れる」など現在の健康に対して行

われている項目を追加して複数回答で求めた。さらに、

健康観や普段の健康行動のあり方と実際の不健康時の行

動をみるため風邪の対処方法について自由記載で求めた

自記式質問用紙にて調査を平成15年4月から 7月にかけ

て行った。倫理的配慮として、調査用紙は無記名とし、

研究以外には使用しないことを明記した。また、学生に

対しては、調査用紙の配布 ・回収協力は自由意志で成績
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評価に無関係であり、調査協力件数は自由であることも

口頭で伝え理解と同意を得た。

3.調査項目

健康観に対する問いとして、 健康の状態を、①病気や

症状がない、②快眠快食快便である、③気分が爽快であ

る、④心も体も リラ ックスできる、⑤心の支えがある、

⑥生活に張りがある、⑦家庭円満である、⑧不平不満が

ない、@仕事に満足している、⑩人に迷惑をかけない、

⑪社会のルールが守れる、⑫その他の中から複数回答で

求めた。

健康行動に対する問いとして、普段、生活の中で健康

の保持 ・増進に心がけていることを、①栄養のバランス、

②運動をする、③睡眠を十分にとる、④趣味を活かし リ

フレッシュする、⑤家族や他人とのつきあいを大切にす

る、⑥社会活動に参加している、⑦適宜、医療機関に受

診する、⑧一般健康法を取り入れている、⑨その他の中

から複数回答で求めた。

健康意識と日常生活習慣の関係で肯定的な捉え方だけ

でなく、不健康時の対処との関係をみるために、医療機

関への受診率も高く、万病の元とされている風邪の対処

に対する方法を37.5度以上の発熱がある時とない時の症
状別に自由記載で求めた。

4.分析方法

対象者を年齢から成人期の各段階に分類した。分類し

た発達段階は、エリクソンの発達段階を基にした服部 12)
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の段階を用い、青年期(l8~22歳入成人前期 (23~ 29

歳入成人中期 (30~49歳入成熟期 (50~64歳入老年

期 (65歳以上)とした。発達段階別に健康観や普段の健
康行動の項目比率を算出し、X2検定を行い比較した。

また、自由記載された実際の健康行動である風邪に対

する対処方法のコードをKJ法にて分類し最終カテゴリー

を再入力後、発達段階別に内容の比較を行なった。

IV. 結果

1.成人各期による健康観と普段の健康行動

今回の調査で回答の得られた対象者213名の発達段階

分布を大別すると、看護学生やその兄弟もしくは友人で

ある子世代の青年期・ 成人前期88名(平均年齢21.2土3.0
歳入看護学生の親世代である成人中期・ 成熟期92名

(平均年齢48.7土6.0歳入看護学生の祖父母世代である

老年期33名 (75.0:1:5.7歳〉の 3群であった。この 3群
間での比較を行ったところ、健康観の項目および普段の

健康行動の項目比率に有意差 (pく0.01)が認められ、

青年期 ・成人前期の子世代、成人中期 ・成熟期の親世代、

老年期の祖父母世代では健康観や健康行動の内容に異な

りが示された。

まず、健康観を問う健康の状態については、複数回答

で求めたので一人 4 ~ 6 項目の回答がみられ、項目ごと

の回答比率を図1に示した。病気がないと回答した者は、

青年 ・成人前期88名中76名86.4%、成人中期 ・成熟期92

名中74名80.4%、老年期33名中28名84.8%であり、同じ

|図青年・成人前期 N二88口成人中期・成熟期 N=92口老年期 N二331
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く身体的な状態である快眠快食快便に健康を求めた人は、

青年 ・成人前期は72.7%、成人中期 ・成熟期は81.5%、

老年期は87.9%で、身体的な状態に健康を求めた人は、

いずれの段階も70%以上の高値を示しており発達段階別

の差は認められなかった。

しかし、心も体もリラックスしている個人の精神的な

状態に健康を求めた人は、青年 ・成人前期は72.7%であ

り、成人中期 ・成熟期は53.2%、老年期は48.5%と青年 ・

成人前期は成人中期 ・成熟期や老年期より高値であった

(pく0.01)。また、家庭円満 ・不平不満なし ・迷惑をか

けない ・ノレール遵守など対人関係や社会的な状態に健康

を求めた人は、老年期はそれぞれ51.5%、48.5%、42.4

%、39.4%であり、成人中期 ・成熟期は40.2%、23.9%、

20.7%、21.7%、青年期は22.7%、21.6%、14.8%、6.8

%であった。家庭円満 ・不平不満なし ・迷惑をかけない ・

jレール遵守など、いずれの項目も老年期が高い比率で回

答しており、次いで成人中期 ・成熟期、そして青年期 ・

成人前期の順であり 、いずれの項目も有意差を認めた

(pく0.01、pく0.01、pく0.01、pく0.001)。生活に張りが

あるや心の支えがあるなどの状態に健康を求めた人には、

発達段階別の差は認められなかった。

一方、健康行動を問う普段の健康の保持 ・増進に心が

けている項目についても複数回答で求め一人 3 ~ 4 項目

の回答がみられ項目の回答比率を図 2に示した。各群と

も高値を示したのが充分な睡眠であり、青年 ・成人前期

は78.4%、成人中期 ・成熟期は76.1%、老年期は75.8%

であった。次いで、栄養のバランスを整えるで、青年 ・

横井手口美、山本はるみ、北村幸恵、平井由香里

成人前期は69.3%、成人中期 ・成熟期は76.1%、老年期

は69.7%であり、身体的な状態を整える項目はいずれの

発達段階も70%程度以上の回答を示していた。しかし、

同じ身体面に影響する運動の実施においては青年 ・成人

前期は44.3%、成人中期 ・成熟期は53.3%、老年期は54.5

%といずれの発達段階も50%程度と身体面での項目では

低値を示していた。

趣味を活かしたリフレッシュと精神的な面への対応は、

青年期 ・成人前期が53.4%、老年期が53.4%と、成人中

期 ・成熟期の35.8%よりも高値である傾向が示された

(p=0.057)。
また、社会活動への参加など社会的な面への対応は、

老年期が33.3%、成人中期 ・成熟期が16.3%、青年期 ・

成人前期が6.8%と高齢者ほど高くなっていた (pく0.01)。

同じく医療機関への受診も、老年期が66.7%、成人中期 ・

成熟期が41.3%、青年期 ・成人前期が15.9%と高齢者ほ

ど高値であった (pく0.001)。一般健康法を取り入れる

には、発達段階別の差は認められなかった。

2.実際の健康行動である風邪の対処方法

次に、普段の健康行動とは別に、症状が表れたときの

対処方法を、誰もが擢患した経験を有していると予測さ

れ一般的に万病のもとと言われる風邪に対して、実際に

成人期の人々はどのように対処しているのか具体的な内

容を自由記載にて求めた。自由記載された項目は59種類

で、 KJ法により内容を分類した。

症状別に風邪の対処方法を分類すると、発熱がない場
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成人看護学授業の基礎的研究

合には、栄養を整える、睡眠・休息をとる、運 表 1.発熱の有無別の風邪の対処方法
動 ・代謝を冗進させる、気を入れる、生活の中

での予防行動、自己判断での薬利用、民間療法

の取り入れ、医療機関への受診、放置のサブカ

テゴリーが抽出された。発熱がある場合では、

栄養を整える、睡眠・休患をとる、運動 ・代謝

を冗進させる、生活の中での予防行動、自己判

断での薬利用、 i令電法、民間療法の取り入れ、

医療機関への受診、放置のサブカテゴリーがあ

り、発熱がない場合の「気を入れる」と発熱が

ある場合の「冷電法」の 2つを除いては、サブ

カテゴリーの相違は示されなかった。

このサブカテゴリ ーを生活の中で健康を整え

る視点で分類すると、栄養を整える、睡眠・休

息をとる、運動・代謝を冗進させる、気を入れ

る、生活の中での予防行動は「普段の生活調整」

とさらにカデゴリー化でき、自己判断での薬利

用、 J令電法、民間療法の取り入れは普段の生活
にはなく自己判断で生活に取り入れる行動とし

て「生活に新たなものを取り入れる工夫」とカ

テゴリー化し、また、医療機関への受診は自己

判断だけの行為ではなく専門家に頼る行動を示

したものであることから「専門家の判断を頼る

行動」と 3つのカテゴリーに分類でき、発熱の

有無別に内容とコ ード数を表lに示した。次に、

自由記載された風邪の対処方法をこの 3つのカ

テゴリ ー別に再入力し、発熱有無の症状別に対

処方法を3群で比較した。

発熱がない場合、「普段の生活調整」のみを

行う者は213名中80名 (38%)と最も多く、 「生

活に新たなものを取り入れる工夫」のみを行う

者は44名 (21%)、「普段の生活調整」と「生活

に新たなものを取り入れる工夫」の両方を行う

者は59名 (28%)と、普段の生活調整や生活に

新たな物を取り入れ工夫するなど自己の判断の

もとに生活調整する者は合わせて183名 (85.9%)

と大半を示した。 一方、自己の判断だけでなく

「専門家の判断を頼る行動」を含めて生活調整

などを行う者は15名(7%)であった。何もせ

ず放置する者は全体で13名 (6%)いた。

発熱なしの場合、具体的な風邪の対処方法を

発達段階別でみると、自己判断で対処する「普

段の生活調整」や「生活に新たなものを取り入

れる工夫」を行なう者は、青年・成人前期78名

(88.6%)、成人中期・成熟期80名 (86.9%)、老

年期25名 (75.8%)といずれの発達段階も約8

割を示し発達段階の差は認められなかった。

一方、発熱がある場合は、自己の判断のもと

発
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に「普段の生活調整」ゃ「生活に新たなものを取り入れ

る工夫」する者は92名 (43.2%)で青年 ・成人前期45名

(51.1%)、成人中期 ・成熟期38名 (41.3%)、老年期9名

(27.3%)であった。「専門家の判断に頼る行動」を含め

ながら生活調整をする者は110名 (51.6%)、放置する者
は3名(1.4%)と、発熱を機に専門家の判断に頼る行

為をとる者が増加していた。この結果に対しても発達段

階別に比較を行なったが有意差は認められなかった。

V.考察

1.成人看護学での健康観や健康行動に対する意義

成人は一人前の人として働く身体を備え社会の中で生

きていくべき方向性を見出す知識や判断力をもち、他者

とのつながりを築いて自分らしい人生を歩む時期とされ、

生活調整・取り入れ ・ 無回答 1%
専門家 1% 

生活調整・専門家 1%
専門家の指示 2% 
取り入れと専門家
2% 

生活調整

38% 

図3.発熱がない時の風邪の対処方法 N =213 

生活調整 ・
取り入れ・
専門家 9% 

無回答 4%

図5 発熱がある時の風邪の対処方法 N=213 

横井和美、山本はるみ、北村幸恵、平井由香里

生活において主体的な存在である。ま た、発達段階も青

年期から老年期までと幅広い時期を成人期としてまとめ

られているので、社会的な役割もさまざまで、生活も多

様化している。現代の日本において、成人期は生活の個

性化と多様化が現れる時期となっていると言えよう。

成人は、それぞれの発達段階でさまざまな社会的役割

を担いながら主体的に、個性的に生活を営んでいる。そ

れゆえに、自己の健康を維持 ・増進させる生活について

も主体的に、自己のライフスタイルに合わせた取り組み

がなされていると考える。疾病や事故等により健康障害

を有した成人が主体的に自己の健康維持 ・増進を図りな

がら社会復帰および社会生活を営んでいくことを援助す

る成人看護では、健康を守るために患者がその生活をど

のように調整すればいいのかを助言し手助けする機能が

求められる 3)れ)

老年期

成人中期
・成熟期

青年 ・成
人前期

老年期

成人中期
・成熟期

青年 ・成
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p>005 

図4.発熱がない時の発達段階別の対処方法

回生活調整と取り入れのみ
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図6 発熱がある時の発達段階別の対処方法



成人看護学授業の基礎的研究

この健康と生活の調整を考えるとき、個々の成人の人

生観や生活目標を理解し、成人がよりよく健康生活・療

養生活が実行できるよう援助するには、健康に対する意

識すなわち健康観や普段の健康行動、さらに不健康時の

対処の仕方をあらかじめ把握しておくことが大切である九

個別とされている健康観や健康行動に対して成人期の特

徴をより具体的に早期に学生が理解できれば、看護介入

を容易に、かっ効果的に行なえるのではなL、かと考え、

今回、授業に取り入れる前段階として、成人各期の健康

観や健康行動を調査し特徴を検討した。

2.成人各期の健康観と健康行動

成人期の発達段階を心理学・社会学・精神医学の分野

から示されていた服部 12)の区分を基に、年齢的に近値で

あり生活上の共通した節目として大別すると 2つに区分

することができた。青年期・成人前期は今後、就職・結

婚など成人としての生活を整える子世代の時期であり、

成人中期・成熟期は年齢的に30歳から64歳と幅広いが、

今回の成人中期の平均年齢は45歳、成熟期の平均年齢は

54歳と学生の親世代であり、子供の独立や定年を向かえ

生活の安定 ・保持を図り成人として生活の締めくくりを

迎える時期として考えることができる。さらに、祖父母

世代の老年期を加えて3つの発達段階別に健康観や健康

行動などの比較を行い、それぞれの段階の特徴を検討し

fこ。

いずれの発達段階の人々も健康観では 4~6 項目と複

数の健康の状態を回答し、健康が単に画一的なものでな

いことを表していた。複数示した項目の内、病気がない、

快食快眠できる身体的な状態に健康を求めていた人は 7

割以上あり、次いで心身がリラックスしている・気分爽

快であるといった身体と精神の安定に健康を求めていた

人は半数以上であった。特に心も体もリラックスしてい

ると個人の精神的な状態に健康を求めたものは、青年期 ・

成人前期が他の発達段階より高値であった。これは青年

期・成人前期が、将来に向けて無限の可能性をもった希

望あふれる時期であるのに対し、思考的には自己中心的

な傾向から生活行動範囲の拡大と共に、実社会での対応、

職場での対人関係や仕事に対する適正、恋愛、結婚、交

友関係でも悩みが多くなり、身体的発達と心理・社会的

発達のかみ合いが不十分なことバランスをとるための結

果と言えよう。

また、家庭円満、不平不満なし、迷惑をかけないなど

社会的な状態に健康を求めた人は、青年期・成人前期、

成人中期・成熟期、老年期と年齢が増すごとに高値を示

した。人は年齢を経ると身体的機能低下および体力低下

等から日常生活において一人の力の限界を自覚し始め、

生活における他者の支援や他者との関わりが、生活を円

滑にし、しいては自己の健康を維持していく上でも必要
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であると考えることからであろう。特に身体的な衰えが

見えはじめ社会的役割からも第一線を退いている老年期

の人々は、成人期の人々より家庭や対人関係の円滑さに

健康の意味を見出し求めているものと考える。

次に、このような健康観が影響すると考える普段の健

康行動をみてみると、これも 3~4 項目の複数回答が多

く、健康に対する多様な考えが反映されている結果と言

えよう。その中でも、栄養のバランスに気をつける、十

分な睡眠をとると応えたものは、いずれの発達段階も70

%程度と身体の生命活動に必要な行動について心がけて

おり、健康に対する多様な考えの中でも、まず身体的な

状態に注目がおかれ身体的な状態を改善する行動がとら

れているのは当然とも言える。しかし、運動の実施にお

いては各発達段階とも半数程度で、運動の実施が健康の

維持・増進に役立つことの必要性や実施可能な効果的な

方法が十分浸透していないと考えられる。今日、ウォー

キングなどの健康教育が健康日本21の政策として推進さ

れているが、運動や趣味を活かした心身のリフレッシュ、

人との付き合い、社会への参加などによる積極的な健康

づくりに対してはまだ十分とは言えず、いずれの発達段

階においても、その必要性を含めた推進活動と容易で効

果のある方法の浸透が必要と考える。

特に、趣味を活かしたリフレッシュや家族などの対人

関係を大切にするなど、対人関係を含めた精神的な健康

行動を示したものは、青年・成人前期と老年期が半数以

上を占めているのに対して成人中期・成熟期は40%と低

い傾向があった。働き盛りで種々のストレスを持ち生活

習慣病が発症し始める成人中期 ・成熟期に対して、心と

身体の関係についての健康教育やその実施可能な活動の

普及が今後も望まれる。

健康維持・増進のために普段より医療機関への受診な

ど専門家に支援を求め調整していたものは、年齢が高く

なるにしたがい増加しており、身体的機能低下や医療福

祉の影響が関与しているものと考える。 しかし、 実際、

発熱を有さない風邪などの不健康症状を有した場合、大

半の者が普段の生活内容を改善して調整したり、自己の

判断で健康を補助するものを取り入れ工夫したりしてお

り発達段階別の差は認められず、発熱を有するなどの不

健康症状が表れた時にも発達段階別の差はなく、半数の

者が自己の判断だけではなく医療専門家の支援を受けて

生活を調整し健康回復を試みている。

今回の調査で、個別で多様化している成人の価値意識

に基づく健康観および個別の環境下で行われる健康行動

は、生活上の共通の節目をもとに区分した発達段階にお

いて、心と身体の発達がかみ合っていない青年期・成人

前期は精神面での健康を求め、また身体機能の低下を認

識し社会活動の第一線から退いた老年期は社会面での健

康を求め社会活動への参加や医療受診を行う健康行動が
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みられ、各発達段階の心理 ・社会的な特徴から影響され

ると考えられる特性を見出すことができた。しかし、実

際の不健康に対する対処方法については、この発達段階

区分では相違が認められず、健康に対する価値意識の健

康観や健康行動は不健康時の対処行動は必ずしも一致せ

ず特性は認めなかった。

健康への認識が高いほど生活習慣はょいという報告 6)

もあり、健康に対する認識の在りょうが行動を変えてい

く可能性と生活習慣病の予防から、健康づくりに関する

意識の向上および取り組みを促す国民健康づくり運動 l叫

がなされている。生活習慣病や障害をもって生活してい

る者が健康の維持 ・増進を行なっていくために行動変容

していくには、個人の健康に対する認識のありょうが援

助の方向性を決定する鍵となりうるため、日常生活の中

で健康意識を向上させる健康教育の活動は必要と考える。

しかし、発熱などの症状を有したときは、自己判断で

普段の健康行動を改善したり新たなことを取り入れ工夫

したりする自己調整だけでなく、専門家の判断を頼る行

動を示している。このことから、健康改善への支援活動

および健康教育は、症状や不健康な徴候が現れ専門家へ

の依存が高まっている時に、発達段階の区分に関係なく

個別に行うことが重要と考える。この時、専門家は単に

不健康に対する対処や今後の健康維持 ・増進のための健

康教育や生活指導を行うのではなく、表れた症状は発熱

を有しない時にみられたように、いずれの発達段階の人々

も可能な限り自分自身で生活調整を行なった結果であり

今後も生活調整する力をもっている ことを念頭におき、

成人自身の主体性を尊重し今までの価値意識を受け止め

ながら共に調整していくことが必要であると考える。

3.今後の成人看護学授業と研究の課題

成人期は生活での自律性が求められ、自分の判断で社

会的責任を果たし、その社会的役割に応じて、あるいは

様々な体験に自分をさらしながら、個人の知力、技術、

生活手段、行動様式を発展させていく。その結果、個々

の価値意識、自己概念を形成していくのが成人期の過程

である。このような過程にいる対象者の看護を学習する

成人看護学では、対象者の心理社会的な役割と課題、身

体的な特徴だけでなく、健康に対する認識のあり方、そ

の人がどの方向に向かつて生きていこうと しているのか、

何を大切にしようとしているのかなどの人生観 ・価値観

を理解し人聞を全人的に捉える心を養うことがより必要

と考える。

健康はよりよいものとして固定されたものでなく、様々

な環境や条件によって健康は変動し生成されていくもの

叫 15)附である。健康教育の活動も盛んに行なわれ、少し

ずつではあるが健康意識は高まってきている今日、個人

の健康観 ・健康行動とそれに関連する因子等を早々に捉

横井手口美、 山本はるみ、北村幸恵、平井由香里

えて、個人の健康調整能力の向上を支えていくことが成

人看護に強く求められるものとして教授していくことが

望ましいと考える。

今回、勤労者3500名に対して日常生活習慣と健康意識
調査に使用された升味の健康意識問診表的を基に、健康

観に霊的側面の項目として「心の支えがある」ことを加

え、健康行動に「適宜、医療機関への受診するJI一般
健康法を取り入れる」など現在の健康に対して行われて

いる項目を追加して調査を行なったところ、健康につい

て身体的健康を考えている人が70%以上と一番多く、次
いで精神的な健康を求める人が多く、社会的な健康を求

めた人は高齢者に多いことなど同様の結果が見られた。

また健康行動に対しでも栄養バランスや睡眠をとるなど

身体を整える健康行動が70%程度で、運動、趣味、 家族
とのふれあいなど健康行動が40%程度であったことも同
様の結果が示された。しかし、時代や社会環境によって

健康観や健康行動が変動する中で、調査を行なった健康

観や健康行動の項目の妥当性については今後検証してい

く必要がある。

百.結語

健康生活の自己管理能力を有する成人を対象とする看

護の学習で、成人期の健康観や健康行動の特徴や傾向を

も理解し看護実践能力を養うため、看護学生の身近な成

人期の人々の健康観や健康行動の調査を行なった。

その結果、成人期 ・老年期とも全体的に健康に対する

認識については、一般的に病気がなく心身とも安定して

いる自分自身の健康を望んでいる人が多く、家庭や社会

的な健康を考えている人は少なかったが、老年期の方々

は社会的な健康観をもち社会的な健康行動をとることが

成人各期よりも高く発達段階での差が生じており、年齢

とともに健康観や健康行動に変化が現れていた。

しかし、実際、不健康時からの改善行動を風邪の対処

方法でみると発熱がない場合、殆どの人々が自己判断で

生活調整や予防で健康改善を行い、発熱が生じると約半

数の人々が医療施設を受診するなど専門家を頼る行動を

示していた。症状別の対処方法には発達段階の差は認め

られなかった。今回、不健康な症状を有した時の健康改

善行動は、発達段階別の差はなく 、現れた症状の内容で

改善行動が変化することとなった。

このように看護学生の身近な成人期の人々を対象に調

査を行ったことは、成人期の人々の健康観や健康行動を

直接に学生が把握する機会となると同時に、今後の授業

に反映していける資料となり、成人の特徴をより強く捉

えた看護の授業に役立つと考える。

尚、この研究は滋賀県看護学校協議会の研究助成を受

けて行なわれ、第30回日本看護研究学会学術集会の発表



成人看護学授業の基礎的研究

に加筆したものである。
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(Summary) 

A Basic Study of Adult Health N ursing 

-Survey of Health Behaviors and Health 

Perceptions at Different Developmental Stages-

Kazumi Yokoi I)， Harumi Yamamoto21， Sachie Kitamura 21， Yukari HiraFl 

I) School of Human Nursing， University of Shiga Prefecture 

2lShiga Prefectural School of Nursing and Dental Care 

Background An adult health nursing course provides 

students with an opportunity not only to develop 

a general understanding of adult clients but also 

to learn about how to take care of the health 

needs of adults. Although the roles， developmental 

tasks， and psychological states of adults have been 

identified in relation to the different developmental 

stages， little is known on the health perceptions 

and health behaviors of adults at different devel-

opmental stages. Information on health perceptions 

and health behaviors， which can affect one's ability 

to manage one s own health， is essential to 

nursmg. 

Purpose In order to allow students to acquire 

knowledge required to cater to the varying needs 

of adult clients， survey was conducted to identify 

and investigate the health perceptions and health 

behaviors of adults at diff巴rent developmental 

stages. 

Subjects and Methods A questionnaire survey was 

conducted among 213 nursing school students， their 

families， and acquaintances during April and July， 

2003， to identify and compare their heal th perceptions 

and their daily health behaviors， and in order to 

learn on how they cope with common colds. 

Results There was a statistically significant 

differ巴ncein health perceptions and daily health 

behaviors among the offspring generation 

(adolescent / young adult) ， parent generation 

C middle adult / middle age) ， and grandpar巴nt

generation Colder adult/old age) (pく0.01). The 

majority of the surveyed individuals belonging to 

the offspring generation valued psychological health 

C e.g. refreshment and relaxation). Receiving 

routine health examination and participating m 

community activities were the two commonly 

observed daily health behaviors among those 

belonging to the grandpar巴ntgenerabon. 

However， no statistically significant differences 

in the manner in which subjects at different 

developmental stages coped with common colds 

were observed. The way they coped with common 

colds varied depending on whether or not the cold 

was accompanied by fever. Most subj巴ctsconsulted 

doctors following the onset of fever. 

Conclusion Health perceptions and health behaviors 

differed across adults at different developmental 

stages， i.e.， offspring， parent， and grandparent 

generations. However， no statistically significant 

differences were found in the way subjects coped 

with common colds. The way the surveyed subjects 

coped with colds varied depending on either the 

symptoms or the s巴verityof the cold. Information 

regarding patients' health behavior can help 

nursing professionals identify the optimal timing 

for nursing intervention 

Key Words Health perceptions， health behaviors， 

developmental stages， characteristics of adults， 

nursing educa tion 
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研究ノート

地域サロンに参加する高齢者を対象とし
た転倒予防プログラム

ーバランス能力維持・

1.緒言

改善のための足指体操の有効性一

北村隆子1)、臼井キミカ 2)

1)滋賀県立大学人間看護学部、 2)大阪府立看護大学

背景 高齢になるにしたがい、転倒 ・骨折を原因とした要介護高齢者数が増加し、高齢者の転倒は、医療

や介護における経済的負担ばかりでなく、高齢者自身のQOL低下を招くに至ることから、転倒予防は重
要な課題である。転倒予防の効果としては、下肢筋力能力とバランス能の維持向上がいわれ、平成15年度

から介護予防の新規事業として、高齢者の筋力トレーニング事業、高齢者への足指・爪のケア事業が始まっ

た。特に近年、 パワーリハビリテーションを中心とした筋力トレーニングの効果が報告されている。しか

し、バランス能力維持のために足裏や足指の機能回復の重要性は指摘されてはいるが、このバランス能力

維持に関した報告は少ない。

目的 地域サロンに参加する高齢者を対象に、転倒予防プログラムに足指体操を取り入れた介入効果を評

価することである。

方法 対象は、地域サロンに参加する 2地域の高齢者であった。転倒予防フ。ログラムの効果を把握するた

めに、介入群と対照群を設定し、さらに年齢と性のベア"'Yチを行い(男性2人、女性9人、介入群の平

均年齢79.91士5.30歳、対照群81.18土3.43歳入プログラムの効果を評価した。介入群における介入方法は

月1回、 1回約2時間、連続6回、 6ヶ月間実施した。対照群は、従来通りのサロン運営であった。

結果 Up&Goテストにおいて、介入群では介入後に有意な改善を認めた(p<0.05)が、対照群では介入

前後で違いはなかった。また、日常生活の状況や健康関連について、両群ともに介入前後で有意な変化は

認めなかった。しかし、健康意識については、介入群で 「健康であるJとする者が、介入前6人(54.5%)、
であったのが、介入後は9人(81.8%)に増加していた。

結論 足指 ・アーチの手入れを中心とした足指体操のプログラムは、高齢者のバランス能を高める効果が

あることが示唆された。今後はプログラムに、下肢の筋力強化や心理面への介入を加えていくことも必要

と考える。

キーワード 地域サロン、高齢者、転倒予防、バランス能力、介入研究

重要な課題である。

介護が必要となる主な原因として、脳血管疾患が挙げ

られる。 しかし、高齢になるにしたがい、転倒 ・骨折を

原因とした要介護高齢者数が脳血管疾患を原因とする者

よりも増加傾向にある 九 また、高齢者の転倒は、医療

や介護における経済的負担は、かりでなく 、高齢者自身の

QOL低下を招くことから、転倒予防は高齢者にとって

現在市町村における介護予防事業のーっとして、転倒

予防教室が開催されている。その効果としては、下肢筋

力能力とバランス能の維持向上が報告されている 2九

我々が参加したA市の転倒予防教室は、その開催場所

が学区制であったため、そこまでのアクセスの困難さ等

から参加継続者が自分で乗り物が使用できる元気高齢者

に偏り、徒歩でしか参加することができない高齢者が中

断してしまうという経緯があった。転倒予防は、元気高

齢者にと って将来にわたるQOL維持のためには欠かせ
ない課題ではあるが、介護の要不要の狭間にいる高齢者

においては緊急の課題である。

2004年9月30日受付、 2005年l月6日受理
連絡先 北村隆子

滋賀県立大学人間看護学部

住 所彦被市八坂町2500

E-mail: tkitamur@nurse.usp.ac.jp 一方そのような介護の要不要の狭間にいる高齢者を支
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えている事業として、地域サロン事業がある。 地域サロ

ンは、介護保険給付の対象とならない高齢者の介護予防

施策として導入され、閉じこ もりや体が弱い高齢者が歩

いて通える場所として、 地区の住民によって運営されて

いる。閉じこもりや体が弱い高齢者の要介護予防の一つ

に、歩行時の身体バランス能力の維持が挙げられる。こ

のバランス能力が転倒予防においては、重要課題の一つ

でもある。身体バランス能力には、下肢筋力と体を支え

る足底機能が大いに関係するが、このバランス能力に関

連した報告は少なし、。

そこで今回は、地域サロン参加者を対象にした、身体

のバランス能力に関わる足底機能の維持 ・改善に焦点を

当てた転倒予防プログラムの効果について検討すること

を目的とする。

II.研究方法

1.対象 :毎月 l固定期的に地域サロンを開催している

二つの自治体であり、対象者はその地域サロンに参加し

ている高齢者とした。転倒予防プログラムの効果を把握

するために、A市のB地域サロン参加高齢者を介入群に、

C市のD地域サロン参加者を対照群とした。

2.介入方法

1) 介入群:月 1回、 1回約2時間、連続6回、 6ヶ

月間実施した。転倒予防の内容には足の指・アーチの

手入れ(以下足指体操とする)を取り入れた。それぞ

れ1回の流れは、血圧測定等の健康管理、上半身のス

トレッチ体操 ・足指体操ぺ健康に関するミ ニ講義、

最後に茶話会を持ち終了とした。指導形式は、自己管

理型の分散指導形式で行った。動機付けを高めるため

に、家庭での実施回数および感想記録用紙を配布した。

しかし、記入しなくてはならないなら参加したくない、

または字を書くのが面倒、書けないといった参加者の

拒否反応が多く聞かれたため、記録は自由とした。

2) 対照群:研究者側からの特別な依頼は行わず、従

来通りのサロン運営であった。

3.評価方法

1) 評価時期:評価時期は、介入群はプログラ ムの開

始直前(介入前)、終了後 1ヶ月目(介入後)とした。

対照群においても、介入群と同時期に行った。

2) 測定用具

① Up&Goテスト 7) 椅子に坐った状態から立ち上

がり、 3メートルの距離を往復し、椅子に座るまでの

時間で表し、身体バランスや歩行能力との相闘が報告

されている。

② 身辺作業時間8) 手に持ったロ ープを身体前面か

北村隆子、白井キミカ

ら背部を通り前面に戻ってくる動作時間である。これ

は、日常生活上の多様な動きを行う上での身体バラン

ス能力を表している。

③ 握力9) ノミランス能力や歩行能力に関係するのは下

肢筋力である。握力は下肢筋力と高い相闘を示し、他

の筋力測定に比べ簡便で安全な方法である。

④ 調査票(対象者の概要 ・日常生活状況 ・健康状況な

ど)

①②③の測定万法の詳細は、前報に準じる 1ヘ

4.分析方法

介入前 ・後の両測定に参加した者は、介入群19人、対

照群16人であった。その中からさらに年齢と性のぺアマッ

チを行い (case-control-study)、分析対象者を介入群11

人(男性2人 ・女性9人)、対照群11人(男性2人 ・女
性9人)とした。分析対象者の年齢階級別人数を表 1に

示した。

表 1 対象者の年齢階級別度数

介入群 対照群 全体

75~79 (歳) 7 4 11 

80~84 l 5 6 

85~ 3 2 5 

合計 11 11 22 

解析には、統計解析ソフ トSPSS(Ver11)forWindows 

を使用し、危険率5%未満を有意差ありとした。介入前 ・

後それぞれにおける 2群聞の差は、量的データはMann-

Whitn旬、質的データはカ イ2乗検定を行った。また、

2群それぞれの介入前 ・後の対応のある変化については、

量的データはWilcoxonの符号付き順位検定、質的デー
タはMcNemar検定を行った。

5.倫理的配慮。介入群:事前に研究依頼の場を設定し、研究目的、
プログラムの内容、実施方法、実施期間中における参

加の自由性を説明し、本研究への参加の同意を得た。実

施に際しての注意点として 1週間の実施頻度、l回の実

施時間 ・回数、安全な実施方法等を説明した。サロン開

催時は実施方法の適正さを確認しながら行い、方法の誤

りや危険面についてはその都度説明を行った。また、次

回開催日までに対象者から質問等があった場合は、民生

委員を通じて返答をした。

2) 対照群 :事前に民生委員に調査目的、内容等の説

明を行った。調査当日、サロ ン参加者に研究の目的、調

査内容、6ヶ月後の追跡調査について説明を行い、調査

への参加に同意を得た。

介入群、対照群ともに同意が得られたものについては、
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紙面での承諾を得た。

m.結果
1.対象者の特性

2群の対象者の年齢、世帯構成、身体状況等を表2に

示した。

介入群の平均年齢は79.91::!:5.30(mean::!: S.D.)歳(最

高年齢88歳、最少年齢75歳入対照群は81.18::!:3.43歳

(最高年齢89歳、最少年齢78歳)であった。世帯構成は、

介入群「一人暮らしJI子供と同居」がそれぞれ 5人
(45.5%)、対照群「子供と同居J6人(54.5%)、「夫婦
二人暮らしJ3人(27.3%)であ った。介護保険サービス
の利用は、両群ともに「利用していないJ8人(72.7%)
であ った。通常のサロンへの参加状況は、介入群で「参

加していない」とするものが 2人みられた。これは、今

までの通常のサロンには参加していなかったことを表し

ている。

表2 対象者の特性

年 齢 平均:tS.D.(歳)

視 力
見える

人(%)
見にくい

聴 力
聞こえる

人(%)
聞こえにくい

物 忘 れ
影響なし

人(%)
影響する

一人暮ら し

世帯構成 夫婦二人暮し 人(%)

子供と同居

介護保険サービスの利用
利用していない

人(%)
利用していない

毎日参加

通常のサロン参加状況 時々参加 人(%)

参加していない

表3 介入群と対照群の項目別による変化(日常生活行動)

介入前

Up&Goテスト(秒)
介入群 平均:tS.D 13.3:t2.7 
対照群 平均土S.D 13.2::!:7.8 

身辺作業(秒)
介入群 平均:tS.D 4.1:t1 
対照群 平均:tS.D 6.7:t3.7 

平均握力(kg)
介入群 平均:tS.D 22.6:t7.1 
対照群 平均土S.D 18.7士6.3
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視力、聴力については「見える」とする者が介入群10

人(90.9%)、対照群11人(100%)、「聞こえる」とするも

のが介入群10人(90.9%)、対照群9人(81.8%)であった。

介護保険サービスの利用については、「利用していな

い」が両群ともに 8人(72.7%)ずつであっ た。

介入群における今回の健康サロンへの参加回数は、 4

回5人(45.4%)、5回4人(36.4%)、6回1人(9.1%)、

2回 l人(9.1%)、平均4.36::!:1.03回であった。

2.介入前・後それぞれの時期における介入群と対照群

の比較

1) 日常生活動作項目

日常生活動作項目については、介入群、対照群それ

ぞれの介入前 ・後の値を表3に示した。介入前で 2群

聞に有意な差がみられた項目は、身辺作業であり介入

群が有意に高かった(pく0.05)0Up&Goテストについ

ては有意な差を認めなかった。介入後においては、 3

項目とも 2群聞に有意な差を認めなかった。

介入群 対照群 全 体

79.91:t5.3 81.18:t3.43 80.55:t4.4 

10(90.9) 11(00) 21(95.5) 

1 (9.1) O 1 (4.5) 

10(90.9) 9(81.8) 19(86.4) 

1 (9.1) 208.2) 303.6) 

11 (00) 10(90.9) 21(95.5) 

O 1(9.1) 1 (4.5) 

5(45.5) 208.2) 7(31.8) 

1 (9.1) 3(27.3) 408.2) 

5(45.5) 6(54.5) 11 (50.0) 

8(72.7) 8(72.7) 16(72.2) 

3(37.3) 3(37.3) 6(27.3) 

7(63.6) 6(54.5) 13(59.1) 

208.2) 5(45.5) 7(31.8) 

208.2) O 2 (9.1) 

N=22 

群別の介入

前 ・後の P値

介入前の
介入後

介入後の

群聞のP値 群聞の P値

1O.9:t2.1 0.013 
n.s 

11.3:t4.8 
n.s 

0.075 

n.s. 
0.004 

0.028 
4.4土0.9
4.5:t1.5 

n.s 

23.0:t7.7 n.s. 
n.s 

20.2:t6.8 
n.s 

0.03 

注)2群聞の差。Mann-Whitn巴y、介入前後の差 :Wilcoxonの符号付順位検定
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表4 介入群と対照群の項目別による変化(生活・健康関連項目) N=22 

介入前
介入前の

介入後
介入後の 群別の介入

群聞のP値 群聞の P値前・後のP値

健 康 状 肯t~、
介入群 良い 7(63.6) 8(72.7) n.s. 
対照群 良い 7(63.6) 

n.s 
9(81.8) 

n.s 
n.s. 

健康によいこと
介入群 している 8(72.7) 7(636) n.s 
対照群 している 9(81.8) 

n.s 
9(81.8) 

n.s 
n.s 

楽しみ ・生きがい
介入群 あり 7(63.6) 7(63.6) n.s 
対照群 あり 10(90.9) 

n.s 
8(72.7) 

n.s 
n.s. 

転 倒 経 験
介入群 なし 8(72.7) 

0.099 
8(72.7) n.s. 

対照群 なし 4(36.4) 8(72.7) 
n.s. 

n.s 

健 康 観
介入群 健康である 6(54.5) 

0.074 
9(81.8) n.s 

対照群 健康である 10(90.9) 9(81.8) 
n.s. 

n.s 

1日の過ごし方
介入群 動いている 6(54.5) 6(54.5) n.s. 
対照群 動いている 6(545) 

n.s 
5(45.5) 

n.s 
n.s. 

注)2群聞の差 Mann-Whitn旬、カイ 2乗検定
介入前後の差:Wilcoxonの符号付き順位検定、 McNemar検定

2) 生活 ・健康関連項目
生活 ・健康関連項目については、介入群、対照群そ

れぞれの介入前・後の値を表4に示した。

現在の体の調子については、「良い」 とするものが両

群ともに 7人(63.6%)であった。一方「良くない」と

するものの内容は、主に下肢の関節関係や、 血圧であっ

た。介入後は 「良い」とするものが介入群 8人(80.8

%)、対照群9人(81.8%)であった。 しかし、健康観

については、介入前は「健康である」とするものは介

入群6人(54.5%)、対照群10人(90.9%)であったが、

介入後は両群ともに 9人(81.8%)が 「健康である」 と

答えていた。

また、 1日の過ごし方については、両群ともに 「動

いているJ6人(54.5%)、「どちらかといえば座った
り横になったりしている」が5人(45.5%)であり、介

入後もほとんど違いはなかった。

「健康にょいとことの継続」では介入前 「しているJ
とするものが、介入群8人(72.7%)、対照群9人(81.8

%)であり、ともに半数以上であった。それは、散歩

や軽い体操、ゲートボール等の体を動かすことが主な

内容であった。

「楽しみや生きがい」の有無については、介入前

「あり」とするものが、介入群7人(63.6%)、対照群

10人(90.9%)であった。しかし、介入後においては、

介入群に変化はなかったが、対照群は 8人(72.7%)に

減少していた。

最近 1ヶ月の転倒状況については 「転倒なし」とす

るものが介入群8人(72.7%)、対照群4人(36.4%)で

あり、介入群に転倒が少ない傾向にあ った(pく0.1)。

しかし、介入後では両群ともに「転倒なし」が8人

(72.7%)であった。

3.介入群、対照群それぞれにおける介入前・後の比較

1) 日常生活動作項目

介入群では、 Up&Goテストにおいて、介入後に有

意な改善を認めた(pく0.05)(表3、図1-1)。

対照群では、身辺作業と握力に有意な差を認め(両項

目ともにpく0.05)、介入後に改善あるいは向上してい

た(表3、図1-2)。
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2) 生活 ・健康関連項目

介入群、対照群ともに介入前後において有意な差を

認めなかった。

転倒状況を詳細に見ると、介入群においては「転倒

あり」とするものが介入後にl名増加した。 一方対照

群では、「転倒なし」が8名に増加した(図2-1、2

2)。介入群の転倒した 1名は、最年長の88歳であり、

今回初めて踏切り横断時に転倒した。

4.介入群における半年間の実施記録および感想 (表 5) 

介入群11人のうち日々の記録用紙に記入があった者は、

5名であった。実施による感想を得るため、プログラム

介入終了後に足指体操の感想を聴取した。

介入期間6ヶ月間の中で生活状況に変化があった者は

特に存在しなかった。しかし、開始直前に循環器系や眼

科系の手術で入院したり、期間中も血圧が不安定な者が

存在した。

Up&Goテストで群の中でも大きな改善を示したD氏

08.47秒→13.25秒)とI氏15.08秒→7.43秒)においては、

彼らの足指体操の実施回数は、 l日約2回であり、毎日

継続していた。

また、 D氏については通常のサロン活動には参加 して

いなかったが、 6ヶ月後の「楽しみや生きがいがあるか」

についての自由記載では、「サロンに参加して皆と話が

できること」とあった。

表5 参加者の実施記録および感想
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図2-2 介入前後の転倒状況 (対照群)

対象者記号 実施時間 実施回数 感 本，山目、

A 入眠前 時々
足指体操は時々だが、他の体操も含めて教室に参加するように
なってからよけいにするようになった。

B 入浴時 ・時々起床時 l日l回 今まではよぼよぼ歩いていたが、足が気にならなくなってきた。

C 入浴時 1日l回
足が軽くなった ・少しさっさと歩くことにした(のたのた歩くこと l
はだめと気づく) ・毎日数をこなすことをモットーとしている。

入浴中・テレビを見
l 日 1 ~2 回・毎日 ・ 新

小指の股が割れていたものが今回きれいに治ったてきた。 畑仕
D 
ながら

聞丸め実行・歩くように
事を良くするようにしている。足が楽になった。 I

する

E 入浴時 1日1回 足が楽になったように思う。

F 入浴時 1日l回 あまり変化はない。

入浴の時やりやすい
車に乗らないよう心がける ・釈の階段を上がるようにする ・足裏の

G (入浴時の習慣となる)・ 1日1~ 2回
痛みがなくなる・足指が柔らかくてくたくたになる(軽く動く感じ

テレビを見ながら

H 午後 1日l回 小指が中に入り込んでいたが、外側に出てきた感じがする。

入浴時 ・寝るとき ・ 1日1~ 2回(多い
記入なし

起床時 ときで3回)

J 
入浴時やテレビを見

1日1回 特に変化はない
ながら

K 入浴時 1日1回 足の裏のしびれがましになってきたように思う



76 

IV.考察

本研究の目的は、地域サロンに参加する高齢者を対象

に、転倒予防プログラム一足指体操による介入効果を評

価することである。人が歩く機能を維持するためには下

肢筋力の維持はもちろんのこと、歩くときのバランスを

とるための足指の動き、足裏感覚の重要性がいわれてい

る川〉。 しかし、高齢者の場合、末梢血管障害から起こ

る足の病変や、爪の肥厚等により歩行時や立位のバラン

スを低下させている 1九 したがって近年では看護、福祉

の分野においては、身体のバランスをと ったり、踏ん張っ

たりする能力を高める足指・アーチの手入れが推奨され

てきている 12)叫川。

今回対象となった高齢者22人の平均年齢は、約81歳で

あった。身体状況では視力や聴力の衰えはないものの、

健康状態が良くないとするものが約4割存在し、 1日の

生活状況が坐ったり寝たりする傾向にある者が約半数を

占めている。このことは、地域サロンの参加者の中心が

後期高齢者で、あまり活動的な高齢者ではないことを示

していると考えられる。

また、介入群の健康プログラムへの平均参加回数は 4

目前後であった。介入直前に手術を受けたり、期間中血

圧の不安定な時期があったりと、参加高齢者の特性が出

席率にも反映していたと考えられる。

1.プログラム介入の効果について

1) 日常生活動作の変化

介入前のUp&Goテストについては、 2群聞に違いが

認められなかった。身辺作業は、介入群が有意に高値を

示していた。しかし、介入後の測定では、介入群で¥

Up&Goテス トが有意な改善を示した。このテス トは、

立ち上がり動作に必要な下肢筋力と歩くときのバランス

の両面が影響している。介入後の改善値は、 柳堀らの結

果と比較すると低値である 15)が、今回の対象者が後期高

齢者に偏っていたことが反映していると考えられる。対

照群においてもやや改善の傾向がみられたが、図1-2か

らも明らかなように、対照群では 1事例のみが大きな改

善を示しているだけであり、他の10例についてはほとん

ど変化を示していなし、。この対照群の l事例は、週2回

の通所リハビリ利用が、今回の結果に現れていると思わ

れる。 したがって介入群が有意に改善した理由として、

歩行バランスに対する足指体操の介入が効果を現したも

のではなL、かと考える。今回の介入の中心で、ある足指体

操は、家庭で気軽に実践できる運動内容であるヘ 運動

は簡便・安全であり日常生活の中に気楽に取り入れられ

るもので構成することが重要であるといわれている九

このことから、今回の運動内容が実践を継続させ、歩行

能力の改善につながったと考える。

北村隆子、白井キミカ

介入群で特に変化の度合いが大きかった 2事例につい

ては、実施記録から 1日2回の実施であることがわかる。

また、 D氏については膝の痛みもな くなってきたことを

訴えていた。このようにわずかながらでも効果が現れて

くることで、実践が継続され歩行能力の改善につながっ

たことが伺える。

身辺作業については、 Up&Goテストとの相関性が強

いこと川から、介入群においても本来なら改善すべき値

であ った。しかし今回は変化がみられなかった。身辺作

業は、上半身の動作能力が加わった測定法的であり、肩

関節の可動域など他の要因が影響したとも考えられる。

一方、このプログラムの目的でもある転倒状況につい

ては、介入群で介入後「転倒した」というものが1名見

られた。この者は介入群の中で最年長の88歳であり、過

去初めての転倒であった。 介入時点では杖を使わずに駅

の階段等の昇降も可能であったが、転倒後は安心のため

杖を使用しているとのことであ った。

丸山は、後期高齢者に対して筋力トレーニングやスト

レッチなどの運動を取り入れた結果、 重心位置が前方に

移動し立位時の安定性につながっていることを示してい

る則。 今回は、バランス能力の改善維持を中心としたが、

今後つまずき予防等のためには大腿四頭筋や腸腰筋等を

鍛える筋力 トレーニンクの介入も必要と思われる。

2) 生活 ・健康関連項目の変化

生活状況や日常の楽しみ、健康状態においては、両群

ともに介入前後で有意な変化はみられなかった。本研究

の対象者が、 80歳前後の後期高齢者であり、元気とは言

えないが特に介護を要するまでには至っていないことか

ら、短期間での急急、激な変化がなかつたものと考える 1同6同)

また、介入群への身体的機能の介入そのものよりも、両

群が地域サロンの参加者であることが、今回の維持をも

たらしているとも思われる。しかし、この年齢層におい

て、悪化という変化が起こらず、維持されていたこと自

体、評価すべきことではなL、かと考える。

現在の健康状態について、両群とも介入前後に変化が

ないにもかかわらず、介入群においては介入後の健康観

について「健康である」とするものが 6人 (54.5%)か

ら9人(81.8%)に増加していた。参加者との話の中で、

「元気でいたい、足だけは達者でないといけないJなど
健康に関心を持っていることが伺えた。健康関係のプロ

グラム介入により、うつ状態が改善さ れたり の17)1ぺ身

体活動と精神的健康との関連が報告されている叫ことか

らも、今回の介入が健康観を高める方向に至ったと考え

る。

2.プログラム内容・運営について

開催場所については、今回は自治会館であったため、
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地域住民が徒歩で気軽に参加できる環境にあ った。百瀬

らの小学校区を一地域単位とした地域活動では、週に 2

~ 3 回利用している者の半数が徒歩であった則。 高齢者

にとっては、徒歩での参加が可能な範囲に開催場所があ

ることが、参加しやすい状況を作り出し、またそのこと

が、歩く機会を増やすことにもつながると考える O

内容については、回想法による心理的機能への介入や、

知的なレクリエーションを取り入れた介入が、高齢者同

士の交流も合い重なって刺激になる凶ことから、心理面

への介入を織り交ぜたプログラムの導入も必要である。

今後は地域サロンにおいて、地域住民の支援体制と看

護職を含めた健康支援の専門家とのリンク方法を考えな

がら、高齢者の健康増進を担っていかなければならない。

また、費用対効果の側面から評価していくことも重要で

あり lぺ今回の対象者の今後の変化を追跡していく課題

も残されている。

本研究の限界は、地域をまたいで介入群、対照群を設

定したため、地域性が影響していること、 case-control-

studyを用いたため、対象者数の確保が十分でなかった

こと、またサロン非参加者を設定していないため、サロ

ンそのものの影響要因を十分に把握することができなかっ

た点などである。

V.結語

地域サロンに参加する高齢者22名 (介入群11名、対照

群11名〉を対象に、バランス能力改善のため足指 ・アー

チの体操を中心とした転倒予防プログラムを作成し介入

した結果、次のことが明らかになった。

1. Up&Goテストにおいて、介入群では介入後に有意

な改善を認めた(pく0.05)が、対照群では介入前後で違

いはなかった。

2. 日常生活の状況や健康関連について、両群ともに介

入前後で有意な変化は認めなかった。しかし、健康意識

については、介入群で「健康である」とする者が、介入

前6人(54.5%)であ ったのが、介入後は9人(81.8%)に

増加していた。

以上より、足指・アーチの体操を中心とした今回の転

倒予防プログラムは、高齢者のバランス能力を高める効

果があることが示唆された。今後はプログラムに、下肢

の筋力強化や心理面への介入を加えていくことも必要と

考える。
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研究ノート

周手術期実習中の看護援助における学生
のストレス認知と生理的反応との関連

手苧仰先制ヲ'tWtdUtタ

一唾液中クロモグラニンA(CgA)、
コルチゾールによる干食言す

沖野良枝J)、山口曜子ヘ岸友里ヘ那須光章ヘ長津晋吾 4)

J)滋賀県立大学人間看護学部、 2)滋賀県立大学看護短期大学部

3)滋賀県立大学人間文化学部、 4)矢内原研究所

背景 これ迄、周手術期実習中の学生のストレス要因に関して、認知的評価理論に依拠した質問調査を行っ

てきた。今回、精神的ストレス指標としての唾液中ChromograninA (CgA)に着目し、術後ケア前

後の生理的ストレスレベルの把握に試用した。

目的 周手術期実習中の学生のストレスレベルを生理的側面から把握し、 心理・生理的反応の関連性を裏

付ける基礎データを得る。また、 CgAのストレス指標としての有効性の検討を行う。

方法

対 象・倫理的手続き後同意書の得られた短期大学3年生女子12名。分析対象は10名であった。

時期:H16年 5 月 ~7 月の成人看護学急性期実習中。

調査内容 「手術後状態観察」、「手術後清拭」、「ガーゼ交換介助」の 3ケア前、終了後、終了30分後の 3

時期に、「日本語版STAI (State-Trait Anxiety Inventory) J、「緊張、不安度調査c7件法)Jおよび
唾液中CgA、コルチゾールの採取 ・測定。

分析①3時期反復測定値変動に対するFriedman検定

②認知的評価と生理的指標聞に対するSpeamanのρ

結果対象者年齢は20~24歳、平均21 .4 (土1.4)歳。

実習2週前のCgAベースライン値は上昇したが、 3ケアのCgAは、共に開始前には0.8から0.9pmol/ml 

と、一定レベルであった。ケア後は、変動がパラっき下降しなかったが有意差は認められなかった。コル

チゾーJレは、開始時0.1から0.2μg/dlとベースラインレベルと差は無く、その後も有意な経時的変化を

示さなかった。質問紙結果は、 3ケア共開始前は、状態不安59から66、緊張、不安度5から 6と高不安状

態を示した。その後は有意な経時的低下を示した。 CgA、コルチゾールと、緊張、不安度との相関分析

の結果、有意な生理的 ・認知的相聞は認められなかた。
全土~
Fロ日間

1.実習開始2週間前のベースライン値のCgA上昇は、 実習を目前にした心理的ストレスの反映と判断

され、 CgAの精神的指標としての可能性が示唆された。

2.術後ケア時の認知的反応はケアの直前高く、その後経時的に低下する傾向が見られた。
3.唾液CgAとコルチゾールは、顕著な上昇を示さず、ケア前をピークにその後の低下にばらつきが見

られ、術後の3ケアはマイルドな身体的ストレスであると判断された。

4. CgAと質問紙の相関分析の結果、心身相関の裏付けは得られなかった。

キーワード ストレス，クロモグラニンA，看護学生，周手術期看護，臨地実習

2004年9月30日受付、 2005年 l月6日受理

連絡先沖野良枝

滋賀県立大学人問看護学部

住所彦根市八坂町2500

E-mail: y-okino@nurse.usp.ac.jp 

1.緒言

看護教育における臨地実習は、看護学生(以下、学生

と述べる)に計り知れない学びと成長をもたらす半面、

学生の心身に有形，無形の脅威もおよぼす。著者らは、

これまで、周手術期実習中の学生の不安、ス トレスに関

して、ラザラスらけによる認知的評価理論に依拠した質
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問調査に基づき、その把握、考察を行ってきた。周手術

期実習は、特に、体験の新規性、予測の困難性、急性展

開、対人コミッ トメン卜などの要因が心理 ・精神的にス

トレスフルな状況を生みやすく、適切な教育的対処が必

要と考えたからである。その結果、学生の実習中のスト

レス認知度は高いが、それは守、者の手術経過に対応して

経時的に変化していくことが明らかになったヘ また、

主なス トレス要因として、学生自身の知識の不十分さや

技術の未熟さ、教育サイドの評価に対する怖れが関連し

ていることも把握出来た九 こうした質問紙によって把

握されたストレスの認知状況は主観的、意識的評価であ

るため、客観的、科学的な確認や裏づけが必要であるこ

と、生体のストレス反応の複雑でダイナミックな構造や

機序を顧慮すれば、認知的反応と生理的反応との関連や

統合を探ることが次の課題であると考えられた。

生体がス トレス状態に陥ると、自律神経系、内分泌系、

免疫系の変化、 不安や恐怖といった情動の喚起、記憶や

学習、対処などさまざまな反応が生じる。とされる。こ

うした反応には特に、脳の各部位でノルアドレナリンの

放出が冗進し、不安や恐怖の発現と関連している 5)点は

ストレスの理解や把握に重要な視点である。現在、スト

レスの生理的指標として、血圧や心拍数、 血中や尿中の

カテ コールアミ ンやコルチゾーノレの測定が行われるのが

通常である。しかし、これらの循環モニタ リングや採取

方法は、それ自体が侵襲的でありかえって対象者に不安

や苦痛を与えるものである。また、コルチゾールは、個

人差や日内変動、身体的ストレスの影響を受けたり発現

時聞が遅かったりなど欠点もあるとされる。そうした中

で近年、新しい精神的ストレス指標として開発されその

有用性が期待されている 6)のが、唾液中クロ モグラニン

A CChromogranin A : CgA) C以後CgAと述べる。)で

ある。

CgAは、副腎髄質や交感神経終末などに広く分布する

可溶性酸性タンパク質であり、カテ コーラミン類と共存、

共分泌され交感神経一副腎系の活動指標とされる 川)。

身体的ストレスにより血中のカテコ ールアミンやコルチ

ゾール濃度が上昇するに伴い、唾液中濃度も上昇する引

とされる。今日、唾液中のCgAやコルチゾールの測定は、

客観的ストレス評価の有益な方法であるとの評価が広まっ

ている。唾液採取は非侵襲的で相対的に非ストレス的で

あるため、様々な環境下での研究や調査を可能にする簡

便なサンプ リングの方法10)である。長津ら1L)は唾液中の

CgA濃度が精神的ストレスの高まりに依存して上昇する

ことを見出し、精神的ス トレスマーカーとしての検査方

法を開発した。

CgAの本態や作用、その影響などについては、未だ不

明な部分も多いとされるが、既に、ストレスマーカーと

してのCgAに関する検討は、一般対象者同、新生児13)、

沖野良枝、山口曜子、岸友里、那須光章、長津晋吾

高血圧患者14)や内分泌系腫蕩患者間などを対象に数多く

研究、報告がなされている。また、近年は、音楽療法の

評価指標としての検討同17)、歯科治療に関する麻酔の影

響18)や歯科大学生のテス トストレスに対する評価として

の研究19)などがなされている。しかし、看護学生の実習

中のストレス評価の指標として検討した研究報告は見ら

れなし、。そこで今回、著者らは本研究において、このス

トレスマーカとしてのCgAに着目し、学生の周手術期実

習における看護ケア前後のストレスレベルの測定にコル

チゾールと共に試用した。

その目的は、学生にとってストレスフルな周手術期実

習において、円滑で効果的な学習を進めるための介入や

指導のあり方を検討するために、実習中の学生のストレ

スレベルを、質問紙による認知的反応と同時にCgAによ

る生理的側面からの把握により、心理的、生理的反応の

関連を裏付ける基礎データを得、同時に、CgAの精神的

ストレス指標としての可能性を検討することにある。

研究仮説

1.手術後患者の看護ケアに際して、学生の不安やスト

レスレベルは顕著に高まるが、終了後は速やかに低下す

る。

2. 変動する不安やストレス認知は、唾液中のクロモグ

ラニンA濃度により生理学的に表示される。

II.研究方法

1.調査対象 :S看護短期大学3年生女子12名。

対象者に対する倫理的手続きは、次のように行った。

3年生女子に対し対象者の応募を募り、自由意思による

研究参加に応じた12名に対し再度、詳しく具体的な説明

を行った。研究方法は非侵襲的であり参加、不参加によ

る学習や評価に関する不利益は無いこと、実習の進行に

は支障をきたさない様に努める、結果の守秘、データの

活用法、同意の撤回の権利を説明した後、同意書の得ら

れた学生を実験対象者とした。

2.調査期間 :H16年 5 月 10 日 ~7 月 23 日の成人看護学

急性期実習中。

3.調査方法 :周手術期実習に不可欠のケアで、十分な

知識や判断力、技術が要請され緊張やストレス度が特に

高いと想定される「手術後の状態観察」、「手術後の清即、

「ガーゼ交換介助Jの3看護ケアにおいて、学生自身が

主体となり実施する初回のケア前後のストレス反応を、

以下の質問調査および検体採取 ・測定により把握する。

1)緊張、不安度に関する質問調査

①「日本版STAICState-Trait Anxiety Inventory)J 
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調査時期:唾液採取日の実習開始前

②緊張度、不安度に関する質問紙

回答は、 3 (全く感じなしつ~ 3 (非常に感じる)

の7件法で求めた。

調査時期:各唾液の採取時

2 ) 唾液中のCgA、コルチゾール測定

実習開始2週間前の日中平常時に、調査予定の時

間間隔で 3回の測定を行いベースライン値とした。

実習中の各ケア開始直前、終了直後、終了30分後に

SARSTEDT社製サリベッ 卜により唾液採取を行った。

口腔内スワブの位置は自由とし、採取時聞は 2分間とし

た。採取後の検体は、冷凍保管の状態で測定を依頼した。

CgA測定は、合成ビオチン化ヒトCgAを標識抗原として

用いる酵素免疫学的測定(EIA)法20)，こより行われた。

4.分析 :
①緊張，不安度に対する回答の得点化

(-3→ 7/3→1) 

②各ケアの 3時期反復測定値変動の有意差検定

表 CgAレベル別ケア前後の時系列的変化

(ノンバラメトリック検定:Friedman検定)

③CgA高値群、低値群閣の有意差検定

(ノンパラメト リック検定:Mann-Whitney検定)

④緊張、不安度とCgA、コルチゾール聞の相関分析

(Speamanのρ)

検定時の統計的有意水準は、 pく0.05に設定し、分析には

統計ソフトSPSSVer12.0Jを使用した。

E 研究結果

対象者の年齢は20歳から24歳、平均21.4(::t 1.4)歳

であった。調査時点での実習時期は、 1クール目 5名、

2クール目 4名、 3クール目 3名であったが、全員、周

手術期実習は初回であった。必要な検体量が得られなかっ

た1名と、極端にベースラインが高値であった l名を除

外し、今回は10名を分析対象とした。なお、分析は、 一

集団としての術後ケアに対するストレス反応の傾向を把

握することを意図した。

3看護ケアについての測定結果、対象数および各項目

数値・平均値 (S.D). 単位:pmol/ml 

調リ 定 日寺 間
ケアの内容 CgAレベル

ケアの開始削 終了後 終了30分後

実習2週間前
高値群 (n=6) 19(04) 〕* 19(04) 〕* 16(07) 〕*
低値群 (n=4) 0.6 (0.5) 0.4 (0.2) 0.7 (0.3) 

手術後の観察
局値群 (n=4) 1.1 (0.5) 0.9 (0.3) 16(05)〕
低値群 (n=4) 0.6 (0.2) 0.6 (0.2) 0.6 (0.3) j * 

手術後の清拭
品値群 (n=4) 1.1 (1.0) 1.2 (0.8) 0.9 (0.9) 
低値群 (n=4) 0.7 (0.7) 1.0 (0.7) 0.7 (0.3) 

カ、ーゼ交換介助
品値群 (n='6) 1.1 (1.2) 1.0 (0.5) 0.8 (0.4) 
低値群 (n=4) 0.6 (0.3) 0.5 (0.5) 0.7 (0.7) 

検定 Mann-Whitney. * pく05

表 2 実習クール男IJCgA値の時系列的変化
数値:平均値 (S.D.). 単位 :pmol/ml 

ケアの内容 実習クール
調リ 定 時 期

ケアの開始削 終了後 終了30分後

1クール目 (n=3) 1.0 (0.7) 0.7 (0.7) 0.9 (0.6) 
実習2週間前 2クール目 (n=4) 1.7 0.0) 1.6 0.0) 1.4 (1.0) 

3クール目 (n=3) 1.4 (0.8) 1.4 (0.8) 1.3 (0.6) 

1クール目 (n=2) 0.5 (0.3) 0.5 (0.1) 0.6 (0.3) 
手術後の観察 2クール目 (n=3) 1.1 (0.6) 0.7 (0.3) 1.1 (0.6) 

3クール目 (n=3) 0.8 (0.1) 1.0 (0.2) 1.5 (0.7) 

lクール目 (n=3) 0.4 (0.2) 0.6 (0.3) 0.6 (0.4) 
手術後の清拭 2クール目 (n=2) 0.2 (0.1) 0.4 ( . ) 0.2 (0.1) 

3クール目 (n=3) 1.9 (0.2) 1.8 (0.2) 1.4 (0.4) 

1クール目 (n= 3) 0.4 (0.3) 0.8 (0.7) 0.6 (0.4) 
ガーゼ交換介助 2クール目 (n=4) 0.5 (0.3) 0.7 (0.5) 0.5 (0.3) 

3ク-)レ目 (n = 3) 1.9 (1.2) 1.1 (0.4) 1.3 (0.5) 
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の平均値、有意差検定結果を図 1-1から図3-2に示し

た。

ベースラインとして実習開始2週間前に測定した 3時

点のレベルは、 CgA濃度が、1.4、1.3、1.2各pmol/mlと、

上昇を示した。しかし、コルチゾール濃度は、 0.1、0.1、

0.1各μg/dlと低値であった。

ベースラインのCgA1直のレンジ (0. 18~2.58pmol/m l) 

が大きかったため、対象者をベースライン開始時のCgA

平均値C1.39pmol/ml)を基準に、高値群 (CgAミ1.39

pmol/ml) 6名、低値群 (CgAく1.39pmol/ml) 4名に分

け、その推移を見た(表1)。その結果、高低差が見ら

れたのはベースラインと術後観察時の一部であり、それ

以外の大半のケア時には有意差の無いことが確認できた

ため、以後の分析は、全対象者10名を一括して行った。

また、実習時期による影響も当然、考えられたため、各

クールごとの測定値を比較してみた(表 2)。今回の結

果では、最初のク ールよりむしろ、他科目の実習経験を

経てきた対象者のほうが、高い値を示す傾向が見られた。

CgA濃度の 3ケアごとの経時的変化は、ケアの開始前

には、0.8から0.9pmol/mlとほぼ、一定レベルであると

判断できた。ケア後には、「術後観察」では終了30分後
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に最も上昇し(図 1-1)、また、 「術後清拭」では終了

直後が最も高く(図 2-1)、「ガーゼ交換介助」では計

時的に低下する (図3-1)など、ケアごとに変動のパ

ラつきが見られた。しかし、レベ、ルの変動幅は小さく有

意差は得られなかった (X2(2)=1.75，n.s.: X2(2)ニ2.00，n.

s. : X2(2)=.2，n.s.)また、コルチゾールについては、 3 

ケアとも開始時0.1から0.2μg/dlとベースラインレベル

と殆ど差は無く、その後も有意な経時的変化を示さなかっ

た (X2(2)=4.33，n.s. : X2(2) =2.8，n.s.: X2(2) = .52，n.s.)。
質問紙による認知レベルの結果は、ベースラインで、

STAIの状態不安得点が、 39.5(:t5.41)、緊張、不安度

が2から 3レベルであり、低不安の状態であった。実習

中の 3ケア時は、状態不安得点が、 59から66と高不安状

態を示した。緊張、不安度は、開始前には 5から 6と高

いレベルであった。その後は「術後清拭J(図 2-2 )、

「ガーゼ交換介助J(図 3-2 )時に 5から 3へと有意な
経時的低下を示していた (1術後清拭」時の緊張度:X2 

(2) =12.21，pく.01;不安度:X2(2)=10.5，pく.01)、 (1ガー

ゼ交換」時の緊張度:X2(2) 11.68，pく.01;不安度:X2(2) 

=12.19，pく.01)。

生理的指標のCgAと、コルチゾール、認知的指標であ

1.5 

1.4 

1.3 

E 1.2 、、
0 1.1 
E 
31  

~ 09 

0.17 

0.15 

日13Q 
可3

0.11 ~通
ミ
ロ09"d 
ω 

日0.7モ。
日05U 

0.03 

日01

0
0

ヲ
J

C

U

n仏

A
u
n
u

ケアiiUij ケァil!{;苦 30.7i'1& 
i二 ..-'2週前C，.A_____CgA o ~ ..  - - .2i週前Cortisolー伸一c州向l

図2-1 術後清拭時の変化 CCgA，Cor)

7 

10. 

70. 

6 60. 

5 

Jjf:. 
車生マ

(@リ
F

咽
判
的
)
{
〈
ト

ω

n

U

A

U

A

U

 

5

4

3

 
3 

2 20. 

ケア庄が ケア孟室長著 307i、愛

F-'2'銅剣E →ー船長笈-... --'2i'!'間一碍度|
図2-2 術後清拭時の変化 (緊張・不安度)



周手術期実習中の看護援助における学生のストレス認知と生理的反応との関連 83 

f.5 

1.4 

0.6 

立17

ロ15

0..0.1 
ケアiH!Iif ケアS室長著 Jo.f]後

γ二一二令"雄前剛一ーケ町gA-・'A--'2週前印刷ー!竺竺5当日
図3-1 ガーゼ交換介助時の変化 CCgA，Cor)

表 3 各ケア時のCgAとコルチゾール，緊張度，不安度との相関 (rs)

CgA 

ケアの前 ケア終了後終了後30分

実習2週間前 コノレチゾーノレ ー429 -.393 一.286
Cn=lO人) 緊張度 一.395 -.201 -.553 

不安度 -.143 -.234 -.610 
手術後の観察 コルチゾール 一.810* 107 107 

Cn= 8人) 緊張度 -.222 ー.097 410 
不安度 457 -.169 454 

手術後の清拭 コルチゾール -.071 300 ー143

Cn= 8人) 緊張度 -.371 一.500 268 
不安度 -.489 -.312 192 

ガーゼ交換介助 コルチゾール -714 ー167 .283 

Cn =10人) 緊張度 -.354 一.399 .137 
不安度 -.248 一.229 363 

spearmanのρ*pく.05

る緊張、不安度との関係を検討するために、 相関分析

(sp巴armanのρ)を行った。その結果、 CgAとコルチゾー

ル間で、「術後観察」開始前にマイナスの相闘が認めら

れた (r，"'-.810，pく.05)が、それ以外、指標聞に有意な

相聞は認められなかった(表3)。

また、緊張および不安聞の関連性を確認するために相関

分析を行った結果、ベースライン時には全く 相関を示さ

なかったが、ケア時には、大半の時期でr，"'.690(pく.01)

からr，"'.976(pく01)と強し、相闘を示し、緊張感と不安

感の情動的関連を窺うことができた(表4)。

町.考察

1.ケア時のCgAレベルおよびストレス認知の経時的変

化

CgA濃度から学生のストレスレベルを判断するために

は、基準が必要である。 J.E.Dimsdale2I)らは、血紫CgA

濃度について免疫学的手法による測定で、 0 .375 ~ 1. 08n

mol/mlを正常範囲と述べている。しかし、唾液中のCgA

10. 

ケアïH•N ヶァiHt& Jo.:h't& 

E~斗前緊張一-i\Ill!~ 己土竺竺竺亘竺到
図3-2 ガーゼ交換介助時の変化 (緊張・不安度)

表 4 各ケア時の緊張度，不安度の相関 (r，)

緊 日長 度

ケアの目IJ ケア終了後終了後30分

実習2週間前 239 431 454 

不 ICn=10人)
手術後の観察 920 * * 669 938 * * 

1 -5~~b8 人)
安手術後の清拭 I .861キ* 974キ* 690 * 
Cn= 8人)

度 |ガーゼ交換介助I.976 * * 771 * * 732 * * 
Cn=10人)

Spearmanのρ**く 01， * p<.05 

濃度については、現在、定められた基準は無いとされる。

J.E.Dimsdale叫らの調査結果では、平均年齢32(::t5)歳

の健康な対象者25人の平均濃度は、1.06(::t 0.45) nmol/ 

mlと報告されている。長津ら 8)の暗算テス ト前の健康な

対象者81人の測定では、平均2.7pmol/mlと高値である。

また、中根ら 12)の実験では、 30~40代男性 4 名の自動車

運転前では、約2.5pmol/minで、あった。これらと比較し

でも、ベースライン時に特に高値を示した例を除き、今

回の 3ケア時の平均CgA濃度は低値であったと判断でき

る。

今回の測定では、実習開始2週間前の平常時をベース

ラインと設定したがむしろ、この時点で平均CgAi濃度は

上昇していた。中でも、 6名の対象者が高値の反応を示

していたことで集団全体のレベルが押し上げられたと言

える。しかし、その後の 3ケア時には下降し高値群、低

値群との聞に有意な差異は認められなかったため、これ

は、実習開始を強く意識した個人的要因が関与した心理

的反応であると考えられた。 間近に控えた実習そのもの

に対する総体的な緊張や不安、脅威、負担感が強く潜在
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していることが推測された。しかし、このベースライン

時のCgA濃度と質問紙聞の相関は認められず、 CgA上昇
が潜在的な心理的ストレスに対する反応か否かは明らか

に出来なかった。また逆に、実習 2週間前にはむしろ、

CgAによる高い生理的反応に反して、緊張や不安など質
問紙による認知的反応は低い結果が示され、認知的評価

と生理学的指標聞にはずれが見られた。これらの点から、

人のストレス反応の複雑さと把握の困難さを窺い知るこ

とになった。

予想、に反してケア時にはCgAやコルチゾール濃度は低
値であった。その背景として考えられることは、看護ケ

アの中でも、「術後観察」や「術後清拭」は、知的活動

と同時に多様な動作や行動など活動性を高く持つスキル

であり、むしろ身体的負荷の比重が大きいという点であ

る。手術後急性期にある患者の状態観察は、問診、全身

的、局所的観察、パイタルサインや排液の測定などベッ

ド周辺の頻固な移動や身体の運動性は高し、。清拭、シャ

ワー浴介助など清潔ケアにおいても同様に身体的支援動

作や多くのエネルギーを要求される。「ガーゼ交換介助」

であっても、創部への集中と同時に、機敏で的確な判断

や動作が求められるケアである。そうした内容を考慮す

ると、今回の 3ケア実習における学生のス トレスは、精

神的負荷と言うよりはむしろ身体的負荷がかかるケアで

あると判断できる。

中根6)は、コルチゾールやカテコ ーラミンと比較して

唾液中のCgAは、精神的ストレス負荷時はコルチゾール
に先行して上昇し、負荷後は早期に減少する、また、運

動のような肉体的ストレス負荷に対しては、反応性が之

しいことを報告している。また、 P.E.Cryer22)らは、交

感神経系の活性化と血柴CgA濃度との関係を探索した結
果、 CgA濃度は、ヒトの交感神経細胞の妥当な指標では
あるが生理的状況では鋭敏ではないと結論付けている。

術後の 3ケアは身体的負荷が主であったと判断すると、

今回の測定でCgAに上昇が見られなか った要因として
説明が可能である。

コルチゾールについては、 3ケアとも開始前が最も高

く、終了後は経時的に低下したが、「がーゼ交換介助」

のみ終了後30分で若干上昇した。コルチゾールの反応は

CgAより遅れて発現する 12)との報告に照らすと、今回の
測定時間の設定では、このタイムラグを把握することが

できず、またCgAとの連動的反応も把握できなかったと
考えられる。一方、質問紙については、 3ケア共にケア

直前をピークに平常時より有意に上昇しているが、終了

30分後には直線的な下降は示さなかった。この様な生理

的、心理的4指標の一部に見られる終了後30分値の再上

昇は、次に控えるケアに関する反応が重なったことも考

えられる。こうした状況は、当然ではあるが、実習中の

ケアを測定対象とする計画の測定時期設定の限界である

沖野良枝、山口曜子、岸友里、那須光章、長津晋吾

と言える。

2.緊張や不安と唾液中クロモグラニンAとの関係

著者らには、周手術期実習中の学生の心理的ストレス

が高い状況は、生理的指標としてのCgAレベルに反映さ
れ心身相関が示されるとの期待があった。しかし、 CgA、
コルチゾールと緊張、不安度との相関分析の結果、有意

な相聞は認められず、心理 ・生理的関連は検証できなかっ

た。むしろ、今回の結果では、ベースライン時には緊張、

不安度は低いにも関わらず'CgAは上昇し、ケア時には緊
張、不安度は高値を示した反面CgAは低いレベルであり、
心理的状況と生理的反応は逆の現象を示した。こうした

結果から、学生の主観的ス トレス感と客観的生体反応と

は必ずしも連動、一致しない状況があること、前述した

ように学生にとっては精神的にストレスフルな課題であ

ると設定した 3ケアは、むしろ身体的負荷の大きいケア

であること、また、実際にケアを実施する段階では、思

考や判断、注意や集中、コミュニケーションや作業活動

など多様な環境因子も含めて、対処可能要因による複雑

な緩衝効果がストレスレベルを低下させたために、認知

評価と生体反応の関連性が得られなかったことも推測で

きる。こうした点から、今後の研究課題として心身相闘

を検証する場面としての 3ケアの設定自体は再考する必

要があると考えられるが、何より、 CgA分泌自体のメカ
ニズムが十分解明されていない現在、これ以上の考察は

困難である。

3. CgAのストレス指標としての可能性
今回の測定では、実習開始2週間前のベースライン値

で6名の対象者のCgA上昇が示された。この時点で質問
紙間との相関は認められなかったが、実習を強く意識し

た個人特性を反映した心理的反応であると推測でき、 C

gAの精神的ストレス指標としての可能性を示唆するも
のであった。

一方、唾液CgA濃度が実験前後に有意に上昇しなかっ
たとする調査報告9)22)が見られる。今回の 3ケア時にお

いても予測された変動は得られなかった。さらに、既知

のストレス指標として評価されているコルチゾールとの

間では有意な相関が成立せず、ケア時に関してCgAのコ
ルチゾールに並ぶストレス指標としての可能性は明確に

示されなかった。

J .E.Dimsdale叩らは、 CgAの体位や行動など短期間の
マイルドな刺激に対する反応を検討し、マイルドなスト

レッサーには影響を受け難いこと、高IJ腎・交感神経系の

強い刺激に影響されることを示唆している。生理的状況

において、 CgAは穏やかなストレスには反応せず、むし
ろ、強力なストレス要因であれば上昇すると言うことで

あろう O 看護ケアに対するストレスをマイルドなストレ
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スと考えれは¥今回の反応の低さは説明できる。いずれ

にしても現在のところ、唾液CgAの反応には、必ずしも

期待される一定の結果が得られていない部分がある。今

回の研究においても明快な判断ができない結果となった。

夏目却は、ストレス度を客観的に測定することは厳密

な意味では難しいと述べ、その理由を 3点指摘している。

第1に、作用機序の中心で、ある脳内のプロセスに未解明

部分が多し、。第 2に、ストレスには多くの構成要因が関

与している。そして、従来のストレス評価などの単一要

因の測定は限定された評価である。そのために、客観的

測定のためには、各測定要因の重み付け評価を行った総

合評価が望ましいとしている。そうした総合評価のため

には多種の測定法が必要である。中でもストレスホルモ

ンを測定する生化学 ・免疫学的検査は、現在、研究段階

ではあるが、ストレスの本態に迫るものとして期待され

ている領域であるとされる。その意味では、今回著者ら

が使用した唾液CgAは、適切な計画の設定によっては、

簡便で非侵襲的、鋭敏で客観的な反応が得られる優れた

一手法となり得ると考えている。今後、さらに、 CgAIこ

関する解明、研究が進められることが期待されるところ

である。

V 結論および課題

今回の調査から、次の結論および課題が得られた。

実習開始2週間前の唾液CgA濃度が上昇を示し、実習

を控えた学生の心理的ストレスの高まりを反映している

と推測でき、 CgAの精神的ストレス指標の可能性が示唆

された。

学生の手術後ケア時の認知的ストレスはケアの直前高

く、その後は高いレベルを維持しながら経時的に低下す

る傾向が見られた。しかし、唾液CgAとコルチゾールは、

顕著な上昇を示さず、その後の低下にはケアによりばら

つきが見られ、生理的指標からストレス反応を説明する

ことは困難であった。

CgA、コルチゾールと質問紙との相闘が認められず生

理的、認知的反応との関連は検証できなかった。

今回のような、実習中の調査・測定では、様々な環境

条件、生理的、心理的、個人的因子の影響が予測され、

純粋、明確な結果が得られ難いことは予め、念頭に置く

べき点である。しかし、ス トレス反応が環境との相互作

用により起こる複雑系の現象である点を前提とすると、

それらの多要因を想定した実際的状況下での特定変数の

傾向を把握する今回のような調査も試行する必要性や意

味はあると考えられる。今後、調査状況の明確化、測定

場面の再考、 CgAを含めた適切な心理的、生理学的指標

の吟味や追加、各測定指標の分析、総合評価方法など検

討課題である。

本研究の限界:

本研究には次の点で限界があり、結果の一般化は困難

であり制限される。

1)分析対象が看護短期大学3年生10名と少なく、結果

は特定小集団の傾向を示したものである。

2 )調査は、厳密な実験的条件や環境下ではなく、実際
の実習中のストレス負荷状況下で行ったために、同一

状況での再現は困難である。

3 )今回の調査はー集団におけるストレス反応自体の基

礎データを得る目的で実施したため、個人特性や対処

能力、他の要因との関連については分析に含めなかっ

fこ。

4)分析の視点は、現段階でのCgAIこ関する先行研究と

の比較検討を行うために、 CgA、コルチゾール濃度、

質問紙による測定値の変動とその有意差による判断、

評価に置いた。
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(Summary) 

Salivary Chromogranin A and Cortisol Associated with 
Cognitive Appraisal of Stress in Clinical Training for 
Perioperative Nursing among Nursing Students. 

Y oshie Okinoヘ YhokoYamaguchiヘ
Yuri Kishi2)， Mitsuaki Nasu3)， Shingo Nagasawa4) 

I)School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

2) The College of Nursing， The University of Shiga Prefecture 

3)Department of Human culture The University of Shiga Prefecture 

4)Yanaihara Institute Incorporation 

Background We have investigated the aspects for 

an initial appraisal of stress of nursing students 

in the clinical training of perioperative nursmg 

This time， we directed our attention to cromogranin 

A (CgA) currently used as humoral marker of 

mental stress and tried to use it as physiological 

indicator of mental stresses of students. 

Objectives The purpose of this study is to assess 

the time serial change in salivary CgA， cortisol 

and self-perceived stress of nursing students and 

the association with salivary CgA ，cortisol and 

initial appraisal stress， before and after three 

nursing cares; observation， bed-bath and dressing 

assist for the patients after operation. Another 

purpose is to confirm the salivary CgA as humoral 

marker of mental stress. 

Methods Twelve third-year nursing students consen-

ted to Jom in the study as a subject after the 

explanation about contents of the study. They 

indicated how stressed they felt on a 7-point rating 

scale just prior to， immediately after and half 

after every care. And two-minute unstimulated 

whole saliva samples were collected at those times 

to measure salivary CgA and cortisol. Human CgA 

is determined by a simple and sensitive enzyme 

immunoassay (EIA). 

In analysis Friedman test was used to evaluate 

the time serial changes of salivary CgA， cortisol 

with CgA and other variables. 

Results Tow students were excluded from analyses 

because of the deficit and the edge of data Mean 

age of ten students were 21.4 (:!::1.4) years， range 

were 20-24 years. 

The results were as following. 

1. In self -percei v巴dstress students rated significantly 

higher scores before compared to after the cares 

(pく.01)and scores declined after with high levels 

in bed-bath and dressing assist. 

2. Baseline level of Salivary CgA in 2 weeks ago 

went up at 1.4pmoVml. We supposed it to reflect 

student's mental stress. 

3. Salivary CgA and cortisol levels were observed 

no significant change before and after the cares 

4. A correlation was not seen between self-perceived 

stress score and CgA and cortisol with stress 

levels. We couldn't confirm mental-physical 

interrelation in human response to stress. 

Conclusions 

1. It was supposed reflection of student's mental 

stress that baseline level of Salivary CgA went up. 

2. Students perceived significantly high levels of 

stress before the cares and downed after， but 

the salivary CgA and cortisol didn't indicate 

significant rmsing. 

3. The salivary CgA and cortisol didn't prove to 

associate with cognitive of stress of students. 

and self-perceived stress. Spearman correlation Key Words stress， CgA， nursingstudent， perioperative 

coefficients were used as parameter associa tion n ursing， clinical training 
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研究ノート

身内の死を経験した看護師の
「死後の処置」に対する思いの変化

1.はじめに

比嘉肖江I)、比嘉勇人 2)

I)滋賀県立大学大学院人間文化学研究科、 2)滋賀県立大学人間看護学部

背景 日本の医療現場では、患者が亡くなると主に看護師によって「死後の処置」が行われる。そこでは、

看護師自身の死(一人称の死=主体の死〉について述べられることは少なく、患者との距離を保った客観

的な立場から死〔三人称の死=客体の死〕と接していることが多い。しかし、流動的な感情交流が看護師

と患者に起こると互いに親近感がわき起こり、ある程度の関係性が構築されて患者と死別した場合には看

護師の内面に動揺が引き起こされるであろう。この感情の揺れは、「二人称の死=問主体的な死」が看護

師に体験された事態であると思われる。

目的 看護師と壱、者関係における「二人称の死(身内的な患者の死に対する感情体験)Jの契機を探る。

方法 S県にある 1200床以上の96病院」に勤務する看護師を対象とし質問紙調査を実施する。調査用紙

の自由記述部分「死後の処置に伴う独特な慣習あるいは死後の処置にまつわるエピソード」に注目し、記

述内容の仮説生成的な分析を行う。

結果 回収数は3267名(回収率 927%)、有効回答数は3080名(有効回答率 94.3%)であった。その3

080名のうち自由記述に回答した554名から「身内の死を経験した看護師」という見出しがつけられる48名

が抽出され、<最終的な死後の処置の場面>により「病院 16名J1自宅。 31名J1病院と自宅 l名」に
分類された。

考察 代表事例として「病院 16名」の二事例と「病院と自宅 1名」の一事例を選出し考察した。三事

例とも、身内の死とその死に立ち会って死後の処置を経験した思いを肯定的に捉え、看護師としての自分

のケアに生かしている背景が読み取れる。身内の死を経験したことで、自分のケアを見直すきっかけになっ

ているが、同時に死後の処置時の患者身内への配慮の必要性についても示唆を与えている。従来より、死

後の処置 (湯濯あるいは儀礼的施し)を行うことで、遺族は死者である故人の生物学的な死を確認し、共

同体内部は死者の社会的な死を確認したであろう。要するに、「死後の処置」は遺族や共同体内部にとっ

て心的変換装置であり、この場に参与することで喪の作業が発動し「こころの持ち替えの契劃が起こる。

看護師は身内の死への「死後の処置」を体験することで、患者の死を二人称の死として知覚する感受性が

高まると考えられる。

キーワード 死後の処置、一人称の死、 二人称の死、 三人称の死

1970年代頃より、かつては自宅で死を迎えていた時代

から逆転現象が起こり、現在ではおよそ80%の人が病院

や施設などいわゆる自宅外で死を迎えている。多くの日

本人が「最期は畳の上で迎えたいJI自宅で死にたい」
という希望も虚しく 、自宅外の死という現状は今後10年

間では大きな変化が見込まれない。このことはつまり、

多くの場合、病院や施設などで働く看護師によって看取

りが行われているこ とを意味する。かつて、死者儀礼は

遺族(血縁) ・共同体内部の者(地縁)、特に遺族では

長男または息子たちがその役割を担い、共同体では男性

の役割とされてきた。しかし今日では、病院および施設

内で看護師として働くのは、女性が過半数を占めている。

このような看取りの場の状況とも連動し、日本人の「死

との関わりょうJI死との向き合い方」も次第に変化 し

てきていることが推察される。社会通念としては、「死

後の処置」は看護師による看護行為であるといえよう。

死後の処置の目的について、圏内のタ ーミナルケアの教

科書で「患者が病院で亡 くなった場合、患者の死亡後に

行う最後の看護行為である。死後処置は患者の身体を清

潔にし、死によって生じる外観の変化をできるだけ目立

たせないように、その人らしく整えるために行うもので

ある。」と示されている九

2004年9月30日受付、 2005年 1月6日受理

連絡先比嘉勇人

滋賀県立大学人間看護学部
住所彦根市八坂町2500

E-mail: higa@nurse.usp.ac.jp 一方、欧米諸国の病院では「死後の処置」 は看護師以
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外の者によって施されており、看護助手や補助員という

立場の人聞が 「死体の処置(梱包)Jを行っている 九

具体的には、患者が死ぬと看護助手や補助員が病院の

「死後手続きマニュアル」に従って器具や宝石類を全て

取り外し、四肢を束ねて綿でコーティングした紐で縛り

開眼させたあとカット綿を目の上に置き、特別に準備さ

れた「死体用シーツ」である重いガーゼ綿のシーツで、ぴっ

たりと覆い、大きな安全ピンで前を留め包み上げる。

森宮

看護師の仕事に包含することについて問題提起をしてい

る。つまり、日本で看護師が行っている死後の処置の非

合理性を訴えているのだが、波平4)は死後の処置、特に

死後の清拭に注目し、病院での患者死亡が増えるに従っ

て清拭が病院でも施されるようになり、これが「病院の

民俗J1医療者(看護師)の民俗」として定着 した経緯
を述べている。これらの先行研究では、看護師が行う業

務(三人称の死)としての「死後の処置」に焦点が当て

られている。藤腹自は、看護師個人の宗教的背景が死

後の処置時の看護師の気持ちに何らかの影響を及ぼして

おり、看護師の死生観が死後の処置に対する態度に大き

く影響すると考察し自分の死(一人称の死)について深

く考えることが死生観を形成すると結んでいる。ただし、

家族 ・身内 ・愛する人の死(二人称の死)が、死後の処

置への看護師の態度に及ぼす影響については触れていな

し、。

そこで本研究では、病院で身内の死を経験し「死後の

処置」に対する思いが変化した看護師の事例から、看護

師と患者関係における「二人称の死」の契機が読みとれ

た文脈について述べたし、。

日 研究方法

1.対象 :8県にある 1200床以上の96病院」 に勤務す

る看護師

2.手続き ・

① 病院代表者宛に調査主旨 ・協力依頼文を送付する。

② 協力の承諾が得られた看護師3524名を対象に、改

めて調査主旨 ・協力依頼文および調査用紙を送付す

る。

3.倫理的配慮.研究参加は自由意志であるこ と、デー

タは研究目的以外には使用しないこと、個人情報が保護

されることを書面上で明示する。質問紙記入後は、各個

人が封筒を厳封し研究者の元に郵送するよう依頼する。

4. 分析の手I1慎:今回使用した調査用紙の「選択肢:死

後の処置についておききします」と「自由記述 :死後の

比嘉肖江 比嘉勇人

処置に伴う独特な慣習あるいは死後の処置にまつわるエ

ピソードなどありましたらお書きくださいJの内容に注
目し、分析の概念や枠組みなどあらかじめ設定せず仮説

生成的な作業として進める。

① 記述部分の全てをセンテンス毎に区切り、重要だ

と思われる語句を抜き出しカードを作成する。

② その語句の意味する内容が類似しているカ ードを

集めてカテゴリ ーを作り、 各カテゴリ ーにはその内

容を表す見出しをつける。

m.結果
1.回収数:3267名(回収率:92.7%)有効回答数は

3080名(有効回答率:94.3%)であった。

2.結果の整理 :

① 3080名のうち自由記述に回答した554名の計1322

センテンスを対象にし「身内の死を経験した看護師」

という見出しのついた48名を抽出した。

② 「身内の死を経験した看護師Jという見出しのつ
いた48名をく最終的な死後の処置の場面〉で分類し

た結果、「病院・ 16名J1自宅:31名J1病院と自宅
1名」であった。

3.上記の分類結果から、さ らに「病院 :16名」の二事

例 (8-2209、8-2066)と「病院と自宅:1名」の一事例

(8-1518)を選出し、病院内で行われた身内の死後の処

置に関する自分の感情や処置に対する思いの変化が表現

されている部分を抜粋し 【】 内に提示した。

事例A (8-2209) 

【自分が看護婦として病院で処置をする時には、儀礼

的と思っていたが、他の病院で実父が亡くなった時には、

やさしくきちんと処置をして欲しいと思ってしまった。

それ以後、私の中には亡くなった方への気持ちと共に遺

族に対してもきちんと満足のいくようにしてあげたいと

思うようになった。 】

事例Aは、父親の死を転機に死後の処置への思いが変

化していることがわかる。父親の死亡と同時におそらく

看護師としてではなく 、娘として遺族のひとりとしての

心理が働いたのであろう。看護師として処置に参加を し

たという記述がないため、明確ではないが、父親の死の

前と死後で明らかに死後の処置への思いが変化している。

事例B (8-2066) 

【自分が看護者として死後の処置を行うときは、時間

も迫っていて焦りながらぱっと行ってしまうことが多かっ

たが、祖母が死んだときナースが家族の方も一緒にどう

ぞと声をかけられ、優し く一緒に行っていただいたとき

感動しました。それから娘さんとかがいらっしゃるとき
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は声をかけ化粧をやってもらったりしています。】

事例Bでは、身内が亡くなり遺族になったときに改め

て、看護師として死後の処置を行うときの自らの姿勢を

思い返し、そのトリガーとなった看護師の「家族の方も

一緒にどうぞ」という一言によって、以後の看護師とし

ての姿勢、態度に変化をきたしている。一方で、死後の

処置には様々な処置が含まれている。それまで装着され

ていた医療器具を取り外し、 i清拭を行う。そして創があ
る場合には、縫合したりガーゼで保護したり医療処置も

時には必要になってくる。さらに鼻腔や口腔・旺門等に

綿を詰めるという処置がある。そして、化粧を施すのだ

が、事例Bは様々な死後の処置の中でも「化粧」に限定

してご家族に、特に娘さんに声をかけていることに注目

しfこし、。

事例C (8-1518) 

【私事ですが、現在までに祖父母、父、兄と何度かの

「死」に直面してきました。家で処置を行う場合、病院

で処置を行う場合とどちらも経験しましたが、家族の立

場になってみると人生最後の時を最も清潔な姿で送って

あげることは、喜びに等しくなる気がします。職務とし

て死後の処置を行っている時、度々自分の家族の時とタ

ブることがあります。そんな時は、清潔にしてあげたい、

美しい姿で送ってあげたいと思います。家族の方から

「きれいになって、元気な時の様だ」と言われた時は、

自己満足かもしれませんがホッとします。】

事例Cは、死後の処置を看護師として、また家族 ・遺

族として、病院と在宅と違う空間で経験している。そし

てそこから紡ぎ出された言葉「家族の立場になってみる

と人生最後の時を最も清潔な姿で送ってあげることは、

喜びに等しくなる気がします」は、非常に温かさを感じ

る。さらに「職務として死後の処置を行っている時、度々

自分の家族の時とダブることがあります」という言葉に

ついては、看護師である前にひとりの人間存在として、

死後の処置にかかわる姿が浮かび上がってくる。

百.考察

「死後の処置Jに対しでもつ思いは、看護師個々によっ

てさまざまであるが、大きくは三つのカテゴ リーに分類

することが可能である。すなわち、「否定的な思い」と

「肯定的な思い」、そしてその二つに分類できない「判別

不能あるいは中性的な思しリである。しかし、このよう

な分類法は瞬間的に思いを切断してしまう方法であり、

「死後の処置」に対しでもっ思いは、常に変化する可能

性をもっていると考えるのが現実的で臨床現場の流動性

にも即している。ここでは、通常は親しい間柄のみで生

起する「二人称の死」という体験が、患者との関係にお

いて中立的あるいは客観的なポジションを保持する看護
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師に生起した三事例をとりあげ、「二人称の死」が生起

した契機について考察する。

事例A (8-2209)は、父親の死を迎える前までは、看

護師として死後の処置に対して、「儀礼的」という「三

人称的な死」として、比較的フラットで中性的な心理状

態で臨んでいた。それが、父親の処置が行われる場面に

なって「やさしくきちんと処置をしてほしいと思ってし

まった」と心境に変化が生じたことを述べている。この

段階ですでに、看護師ではなく、娘の眼差しに移行して

いるのではないかと思われる。また「思ってしまった」

というのは、ただ単に「思った」ではなく、そこには陰

性感情の存在がうかがえる。この感情は、「思つてはい

けないと思いつつ、思ってしまった」というブレーキの

かかった状態である。それは、自分が看護師として行っ

てきた死後の処置を思い浮かべてのことであろう。自分

は儀礼的に行ってきたが、父の処置には「やさしくきち

んと処置をして欲しい」という感情が浮上してきたよう

である。以後、家族 ・遺族の立場を経験したことにより、

事例Aには「私の中には亡くなった方への気持ちと共に

遺族に対してもきちんと満足のいくようにしてあげたい

と思うようになった」と死後の処置に対する眼差しと態

度に変化が生起していることがわかる。

事例B (8-2066)は、死後の処置を看護師と一緒に行

い、その経験によって転機を迎えたケースである。トリ

ガーとなったのは「家族の方も一緒にどうぞ」という看

護師の言葉であったが、その看護師と一緒に死後の処置

を行うという「場」と「体験」を共有したことで、今ま

での看護師として「自分」の患者への距離感に変化をき

たしている。「医療者としての立場(三人称の死と対面

する看護師としての立場)Jから「家族により近い距離

の立場(二人称の死を経験する看護師の立場)Jの側に

移り、患者の家族、特に娘と関与している。死後の処置

を看護師と「優しく一緒に行っていただいた」という経

験に伴った感動がなければ「それから娘さんとかがいらっ

しゃるときは声をかけ化粧をやってもらったりしていま

すJには至らなかったかもしれなし、
事例C (8-1518)では、「職務として死後の処置を行っ

ている時、度々自分の家族の時とダブることがあります」

と表現されているように、いつの聞にか主観が入り混じ

る「看護師としての二人称の死」に転換されている。こ

れは、自分の家族のこと、家族を看取った経験が想起さ

れるものであるが、同じ転換でも、看護師が「家族とし

ての二人称の死」という立場にすり替わってしまうこと

がある。それは、老人病院などで長期に入院している患

者に対して、ほとんど面会に来ない家族より、24時間ケ

アを行っている看護師の万が家族に近い存在になってし

まい、その方が亡くなると親近者として泣いてしまう例

にみてとれる。
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これら三事例は、身内の死とその死に立ち会って死後

の処置を経験した思いを、肯定的に捉え看護師としての

自分のケアに生かした事例といえるだろう。そして、身

内の死を経験したことで、自分のケアを見直すきっかけ

になっているが、同時に死後の処置時の身内への配慮の

必要性についても示唆を与えている。身内の死を経験し

ていないと良いケアができなし、かというとそういうわけ

ではないが、重要な点は、亡くなった患者を「死体」と

みるか「遺体」とみるかであろう。

波平6)ts述べるように、「遺体」という言葉は、「死体」

と同じように、死んだ人の身体を示す言葉ではあるが、

その意味は異なり、それが用いられる時の文脈は異なる。

「遺体」は「死んだ後に残された身体」という意味を含

むが、「死体」は死んだ状態の身体を意味する。また、

「残された身体」を「残した」主体は死んだ人であるが、

そこには残す相手が想定されていなければならなし、。そ

れはつまり、死んだ人と生前、明確な社会的関係にあっ

た人、ほとんどが家族や血縁者であるが、その人たちに

残された身体であり、そしてその人たちが処理をするこ

とが期待された身体ということである。

看護師は、患者にとって家族でも血縁者でもないが、

亡くなった患者とは、明らかに病院という空間において

社会的関係にあった。この状況から、病院において行わ

れている「死後の処置」は、亡くなった患者と社会的関

係があった家族 ・血縁者そして、患者と二人称的な関係

にあった看護師が行うことに何ら不自然さはないといえ

る。

今回検討した看護師の記述回答において、「死体」と

いういわば「三人称の死」ではなく、「遺体」である

「二人称に近い死」として、「死後の処理」ではなく「死

後のケア」が行われている と思われた。昭和初期以前の

日本においては、家族に見守られながら自宅で「死」を

迎えることが一般的であった。民俗学的には、そこでは

日本古来の「死者儀礼」と具体的な 「死体処理」と観念

的な「死者の霊魂の送り」という多義的な作業が並行し

て行われていた九 例えば、死の前後に生き返らせよう

として枕元や屋根の上にのぼりその人の名前を大声で呼

ぶ「魂呼び(たまよび)J 8)、臨終の際に死に臨んだ者

の唇を水で、湿らせる「末期の水(まつごのみず)JI死に
水をとらせる」 叫がある。そして、納棺前になると身

内のものによる「湯潅」が行われ、それが済むと白い死

に装束に着替えさせ納棺がなされる。この聞は、死体の

保全と死者の霊魂の鎮めと魔除けが中心の儀礼で、ある。

日本ではもともと、自宅で亡くな った場合、遺族や共同

体内部の者が盟に湯を汲んでそれで死体を清め仏衣に着

替えさせていた。死体を清める行為自体は、古くは「親

志倭人伝」に遡る。江戸時代には、持ち家を持たない庶

民のために寺の境内に「湯濯場」といわれる場所が用意

比嘉肖江 比嘉勇人

されていたようである。「湯潅(死後の処置)Jを行うこ

とで、遺族は死者である故人の生物学的な死を確認し、

共同体内部は死者の社会的な死を確認したのであろう。

要するに、「死後の処置」は遺族や共同体内部にとって

心的変換装置であり、この場に参与することで喪の作業

が発動し「こころの持ち替えの契機」が起こるのだと考

えられる。

V.おわりに

本研究は、質問紙を用いて調査を行い、その自由記述

について質的なデータ解釈を行った。したがって、デー

タはすべて質問紙法の回答結果のみとなり、多手法を併

用しての回答内容の追求ができなかった。そのため、本

研究の考察は静的にまとめたものからの抽出を根拠とし

たものにすぎなし、。「死生」を基軸とする看護構造の理

論化を目指すためには、フォーカスグループの設定や個

人面接等によるデータの追加 ・検証の積み上け、を図って

いかなければならない。
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看護学生に対するグループワークにおけ
るマルチメディア導入の試み

観出CV
点鋪蝿V
手宇仰先制づ写evtd似タ

-DVカメラの使用方法と映像編集方法の説明会を行って-

1.緒言

久留島美紀子、本田可奈子、豊田久美子

滋賀県立大学人間看護学部

背景 近年、コンビュータの普及により、基礎看護教育において、マルチメディアの導入が盛んに行われ

るようになっている。我々は、 DVカメラとパソコンを使用し、グループ単位で映像を撮影、編集し発表
するグループワークを導入するにあたり、その操作方法についての説明会を実施した。

目的 説明会 ・グループワークに関するアンケート調査を実施し、今後の説明会の内容構成の資料とする。

方法 本学部一学年の学生62名を対象に、操作方法の説明会を行い、クループワーク終了後、説明会に関

するアンケート調査を実施した。得られたデータは統計的に処理した。

結果 説明会には33名 (541%)の参加があった。教員2名で対応したことにより、学生からの質問を受

けやすく、また進行状況に合わせての説明となったので、録画、編集ならびに保存の一連の作業を全て行

うことができた。

アンケートの結果、 12名 (364%)が説明内容を「わかりやすし、」、 19名 (576%)が「ややわかりや

すい」と回答した。また、説明会がグループワークでの作業に役立ったかについては、「役立ったJ20名
(62.5%)、「やや役立ったJ12名 (375%)であった。「あまり役立たなかった」、「役立たなかった」の回
答はなかった。

結論 説明会の参加者は33名と約半数であったが、学生から積極的な質問が出た。また、アンケート結果

より、説明内容のわかりやすさ、グループワークの作業への有効性の両方で高い評価を受け、説明内容が

妥当であったことが示された。

キーワード マルチメディア グループワーク 看護学生

試みのような報告は見当らない。よって、継続的なデー

タの蓄積が必要であると考えている。

基礎看護教育における授業や演習での視聴覚教材とし

ては、ビデオが用いられることが一般的である。近年、

コンビュータの普及により、マルチメディアの導入が盛

んになっている。

今回、このグループワークを進めるにあたって必要な

DVカメラの使用方法と映像編集方法の説明会を実施し

た。そこで、今後の説明会の内容構成に必要な資料を得

ることを目的にアンケート調査を実施したので、若干の

考察を加え報告する。我々は、基礎看護学教育におけるマルチメディアの導

入を検討するために、一学年の生活行動看護論において

学生自身がデジタルビデオカメラ(以下DVカメラとす

る)を用いて映像を撮影し、その映像をパソコンで編集

して発表するという夕、、ループワークを展開している。看

護教育におけるマルチメディアに関する先行研究では、

教材やシステムの開発が報告されている 1)叫が、我々の

2005年 l月6日受理

連絡先久留島美紀子

滋賀県立大学人問看護学部

住所彦根市八坂町2500

E-mail: kurushima@nurse.usp.ac.jp 

II.研究方法

平成16年4月に人間看護学部に入学した一年生(二期

生) 62名を対象とし、内容を 1 ~ 3 段階で構成し た。

1. 1段階

1) 事前のアンケー 卜調査

(1)目的:パソ コンの使用に関するレディネスの把握。

(2)留意点 :アンケー卜 への参加は自由であり、成績に

は一切関係 しないこと、また回答から個人が特定され

ることはないことを伝えた上で協力を依頼する。なお、
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説明会への参加は強制ではないことを伝える(倫理的

配慮)。

(3)アンケー卜 内容.①パソコン操作の熟練度、②説明

会への参加希望、③参加可能な日。

2) 教材準備

(1)教員が一連の操作に熟練する。

(2)教員自身が、操作を習得する上で困難であった部分

に、特に詳しく説明を加えた教材を作成する(パワー

ポイン卜 ・プリン 卜の両方を使用)(図1)。

2. 第2段階

1) 説明会の実施

(1)目標:パソコン、 DVカメラを使用して、短い映像

の撮影、編集、保存を体験できる。

(2)日時 :平成16年4月28日(水)10: 00~11 : 00と5
月7日(金)9 : 00~10 : 00。
(3)場所 :人間看護学部基礎看護学実習室

(4)内容:①DVカメラの使用方法、 ②パソ コンに映像

を取り込む、③映像を編集する、④映像を記録する。

(5)留意点:①作業の方法がわかりやすく、間違いが見

つけやすい方法として、学生の操作しているパソコン

の画面と同じ画面を前方のスクリ ーン上に映す。②学

生の反応がつかみやすく、質問等への対応がスムーズ

にできると考え、実習室の前方にテーブルを 7~ 8 台

集めて配置し、参加人数に合わせて学生を 2~4 名の

クゃループに分ける。各テーフソレにはl台ずつパソコン、

DVカメラを準備する。③教員 2名で実施する O 教員

A はパワーポイントを用いて、操作の説明を行う。そ

のため学生の操作しているパソコンの画面を見ること

が難しし、。よって、教員Bが各テーブル聞をラウンド

し、学生の状況を観察し、教員Aに伝える。そうする

ことにより、繰り返し説明したり、進行を中断し、学

生が質問しやすい環境を作ったり、学生のベースに合

わせた説明ができると考えた。

3. 3段階

1) グループワーク終了後のアンケート調査

(1)目的:次回の説明会の内容構成に役立てるために、

説明会に対する学生の反応を知る。

(2)留意点:アンケート への参加は自由であり、成績に

は一切関係しなし、。回答から個人が特定されることは

ないことを伝えた上で協力を依頼する(倫理的配慮)。

(3)アンケー卜内容:①説明会への参加の有無、②説明

内容のわかりやすさ、③説明内容はグループワークに

役立ったか、④説明内容の難易度、⑤パソコンに興味

を持てたか、⑥ノマソコンやDVカメラなどを用いたプ

レゼンテーションのわかりやすさ。さらに、学生自身

の自己評価として⑦グループワークへの参加度、⑧グ

久留島美紀子本田可奈子豊田久美子

ループワ ークの満足度、⑨グループワークの成果を設

定し、合計9項目とした。

4.用語の定義

マルチメディア:コンビュ ータで映像 ・音声 ・文字な

どのメディアを複合し、一元的に使うこと。

ill.結果

1. 1段階

対象者62名のうち、 59名 (95.2%)から協力を得られ

た。パソコンを「ある程度使える」と回答したのは、 47

名 (78.1%)、「全く触ったことがないJ4名 (7.1%)
であった。また、 56名 (94.9%)が説明会への参加を希
望し、最も参加しやすいのは水曜日であった。

これらの結果を受け、説明会の日程を調整するととも

に、パソコンの操作方法を除く、 48場面からなる教材を

作成した(図1)。

2. 2段階

計画していた日程に同じ内容の説明会を行ったところ、

参加者は33名 (54.1%)であった。参加者は説明内容で
ある①DVカメラの使用方法、②ノマソコンに映像を取り

込む、③映像を編集する、④映像を記録することが全員

DVカメラとケーブルを接続する

DVカメラの制御で発生し、
記録したい部分の少し手前で、
開始(ここ)をクリックする。

密1 説明会用に作成した教材(抜粋)
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できた。

学生からは、スクリーンに映し出された画像と自分の

パソコンの画面を比較して、遅れている場合に頻繁に質

問が出た。質問は、主にテーブル聞をラウンドしている

教員Bが把握し、状況に応じて教員Aに進行の中断、説

明の繰り返しを要請しながら進め、学生は疑問が解消さ

れてから、次の操作に移った。質問で多かったものは、

パソコンに画像を取り込む段階での操作であった。

3. 3段階

対象者62名のうち61名 (98.4%)の協力を得た。説明

会への出席者33名 (54.1%)のうち、説明内容について

「わかりやすいJ12名 (36.4%)、「ややわかりやすい」
19名 (57.6%)の回答が多数を占めた。またグループワー

クに、「役立ったJ20名 (62.5%)、「やや役立ったJ12 
名 (37.5%)で、 「あまり役立たなかった」、「役立たな

かった」の回答は無かった。また、説明内容を「もっと

初歩的なことから教えて欲しし、」と11名 (33.3%)が回

答し、「ちょうどよい」は21名 (63.6%)、「もっと詳 し

いことも教えて欲しい」が1名 (3.1%)であった。

説明会への参加の有無を問わず、パソコンへの興味は、

26名 (42.6%)が「持てたJ29名 (47.6%)が「やや持
てた」で、大多数がパソコンに興味を持てたことが示さ

れた。さらに、パソコンなどを使ったグループワークの

プレゼンテーションについても、「わかりやすいJ40名
(66.6%)、「ややわかりやすL、J18名 (30%) と大半が
肯定的な回答をした。

説明会への参加群、不参加群別のグループワークの参

加度、満足度、成果に対する学生の自己評価点数を表 1

に示した。それぞれの質問項目において、参加群、不参

加群の間で検定を行った所 (Mann-Whitney検定)、有

意な差はなかったが、参加度、成果の2項目においては、

参加群の平均点が高かった。

表1 説明会への参加、不参加別自己評価得点、

参加群 不参加群
(nニ 32) (n = 28) 

参加度 88.1:1:14.2 86.3:1: 19.2 n.c 

満足度 85.7:1: 14.9 86.6:1:17.5 n.c 

成 果 87.1:1:13.5 86.9:1:15.4 n.c 

平均値±標準偏差

IV.考察

説明会の実施日程は、事前のアンケー卜調査の結果を

受けて、学生の希望を取り入れるよう配慮したが、 参加

希望者が56名であったのに対し、実際の参加者は33名で

あった。これは、グループから 2~3 名が代表者として

参加していたこと、選択科目の授業時間と重なったこと

によると推測される。次回は、説明会の時期、対象など

を検討する必要性があると考えられる。

佐藤らはlヘ教材 ・教具を選択する視点として、①教

える内容に適しているか、②学生の知的水準に適してい

るか(難易度)、③読みやすさ、見やすさ、聞きやすさ

など教材の質がどうかなどを挙げている。今回、学生の

レディネスを把握し説明内容からパソコン操作を省いた

が、時間内に全ての小グループが映像の録画と編集、保

存を体験できたので説明会の目標はほぼ達成でき、かっ、

説明内容は妥当なものであったと考えられる。さらに、

アンケート結果では、説明内容のわかりやすさの点で高

い評価を受けた。これは、独自に作成した教材を用いた

り、実習室の前方にテーフソレを集め、教員2名のうち1名

が学生側から状況を把握するなどの工夫が適切であった

ためと考える。しかし、 4名 (7.1%)がノfソコンを全

く触ったことがなく、説明会参加者のうち11名 (33.3%)

がもっと初歩的なことから説明して欲しいと感じていた

ことから、学生のパソコン操作のレディネスに格差があ

ることが伺えた。よって、今後は個人差に合わせた説明

も検討する必要性があろう。

また、多くの学生がグループワ ークを通じて、パソコ

ンに興味を持っていた。学生は、学内の情報処理室を利

用し、パソコンを使用することが可能であるため、学生

個々のパソコン操作能力は向上すると推測される。また、

DVカメラとパソコンを用いた発表は、わかりやすさの

点で、学生に高い評価を受けていた。看護技術の演習時

に学生同士でビデオ撮影を行った研究でも、感想には

「良かった」と肯定的なものが多かったという報告があ

り4)、本調査もこの報告と同様の結果を得たので、映像

を撮影、編集し発表するグループワークは、学生の理解

を促す効果があると推察される。以上のことから、学生

のパソコンに対する興味の高さや好印象の点を活かし、

今後は実習室での演習においても、マルチメディアの導

入を検討する必要があると考える。

最後に、若干ではあるが説明会への参加、不参加別で、

参加群はグループワークの参加度、成果の平均点が、不

参加群より高い傾向がみ られた(表 1)ことに注目した

い。我々は、グループワークを、相互作用的な教育方法

であり、クリテイカルシンキングを刺激し、クーループで

の共通認識を高め、グルーフ。をつくる方法を通じて学習

に対する個々人の責任を促す協同作業9)と捉えている。

今回の調査では、有意差は認められなかっ たが、説明会

への参加がグループワークへの参加に対しプラスに働く

ことが推察された。よって、引き続き学生のグループワー

クへの参加を促し、満足度を高めるような説明会の内容

を検討する必要があると考えられる。さらにマルチメテ、イ
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アを用いたグループワークにおける、グループダイナミ

クスと学生個々の満足度、批判的思考能力、感じ方など

についても調査を行い、データを蓄積していく必要性が

示唆された。

v.結語
本学部一学年の学生を対象にDVカメラの使用方法と

映像編集方法の説明会を実施し、それに関連して、事前

とグループワ ーク終了時にアンケート調査を行った。

その結果、説明会の参加者は33名と約半数であったが、

説明内容のわかりやすさ、グループワークの作業への有

効性の両方で高い評価を受け、説明内容が妥当であった

ことが示された。

参加群、不参加群別でのグループワ ークに対する自己

評価の平均点は、参加群が参加度、成果で、不参加群よ

り高く、説明会への参加がグループワークへの参加に対

しプラスに働くことが推察されたことから、学生のグルー

プワークへの参加を促し、満足度を高めるよう説明会の

内容を検討する必要があると考えられた。
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香港・淘大花園におけるSARS (重症急性
呼吸器症候群)の流行

川崎v
q仰 Hc:t<<-ヲ'f，wr.4Utタ

山田 明1)，2)、Lap-Y巴巴 Lam2)and John S. Tam2) 

。滋賀県立大学人間看護学部

2)Prince of Wales Hospital， Chinese University of Hong Kong 

2003年2月九龍地区のメトロポールホテル(写真1)に

広州、|の医師が宿泊したことに端を発する香港におけるS

ARSの流行は、 3月には新界地区プリンス ・オブ ・ウエー

ルズ、病院での院内流行をもたらし、さらに高層住宅団地・

淘大花園(アモイガーデン)にひろがり300人近い患者

をだした。アモイガーデンは、かつてアモイ醤油という

工場の跡地に立てられた平均的な香港のアパー卜団地で

ある 。 1 階~2，3階まではレストランなどの商業施設、
その上の階は、 一般住宅という 33~35階だてのA~M ま

で13のビルが集合し、 lつの町を形成している。(人口は、

1万5000人)である(写真 2)。 ひとつの階には、 8戸

の住宅がある。ここは、外見より老朽化がすすみ狭い住

居やエレベーターなどの共通の場所が多く以前より問題

が指摘されていた。

この団地での流行は、 E棟(写真 3)の住人をSARS

に感染した男性が訪問したことによって他の階や棟に広

がったとされている。この団地での流行が注目されたの

は、高層階に発生例が集中し臨床的にも重症例が多く下

痢症状を示したという点であった。当初、空調設備によ

る感染拡大が考えられたが、実際にはE棟では 7号室と

8室がある側に集中して垂直方向に広がるという特異な

様式をとっていた。その後の検討の結果、感染は トイレ

の排水管をとおして広がり、さらに山側からの風が感染

拡大に重要な役割をはたしていることがわかった。筆者

は、流行終息直後の 9月にアモイ ・ガーデンを訪れ、そ

の建物の構成、エレベータ一、排水管の様子を調査し、

発症した住人(アモイ・ガーデンC棟33階)にも会い流

行時の様子や症状を直接、うかがう機会を得た。ここで

は、その際、撮影した写真を用いてアモイ・ガーデンの

現場の写真を紹介したい。

2005年1月6日受理

連絡先山田 明

滋賀県立大学人間看護学部

住所 彦根市八坂町2500

E-mail: wilcrest@nurse.usp.ac.jp 

アモイガーデンの配水管は、老朽化し外部にむきだしと

なっている(写真4)。 写真5は、その住宅内のトイレ

の写真で隣の浴室の一部がみえている。 トイレ内にある

掃除用の排水口(写真6)は、外部でU字管(写真7)とな
り汚水の逆流を防ぐ構造となっている。しかし、実際に

は管内が乾燥し、下痢便とともに発生したウイルスを含

む飛沫が、排気用換気扇(写真8)の作用もあり室内が陰

圧となり配管を逆流した。また、汚水配管のひび割れ、

浴室窓の開口などが要因となって垂直にのびている縦構

造の凹構造の中で空気力学的効果により周囲の家庭にウ

イルス伝播がおこった。図は、室内の設備とウイルスの

伝播をシェ ーマにしたものである。

写真 1. メトロポールホテル
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写真 2.流行終息後のアモイガーデン

写真3.アモイガーデンE棟の入り口、(一つしかない)

写真4.外部から見たアモイガーデンの配管、建物の凹部に注意

写真5. トイレ。上部に換気扇、隣に浴室の一部が見える。

山田明 Lap-YeeLam， John S. Tam 

写真6. トイレ内の排水口の拡大写真

写真7.室内より見た外の配管(夜間)

写真8.
トイレ内の換気扇。U

字管からのウイルスを

含んだエアロゾルの室

内への逆流をおこす。

?をイ・ガー"デンの措置

図 アモイガーデンの浴室設備のシェーマ

梅田悦生「新型インフルエンザJ(株)時事通信社
2004年より引用
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書評

ブリジット・ジョーダン著『助産の文化

人類学』宮崎清孝・滝沢美津子訳
手宇仰先制ヲ'f，UltdUtタ

東京、 日本看護協会出版会、 2001年、

本書は、 BrigitteJordanのlBirthin Four Cultures : 

A Cross cultural lnvestigation of Childbirth on 

Yucatan， Holland， Sweden， and the United StatesJ 

の翻訳であるが、R.D.Floydにより改定されたもので

ある。 1)フロ イドによる改定の意図は、当時のアメリカ

流の出産方法を再考しようという動きや、出産研究を人

類学的探求の正当な一分野として位置づけようとする中

で一定のインパク卜を持つ内容であったためである。フ

ロイドはもともとの前半部と、新しく更新された情報を

明示された形で挿入することで、実践的にも理論的にも

現代においてより役立つものにしたいと考えた。

内容は 2部構成になっており、前半はメキシコのユカ

タンをはじめとしてアメ リカ、スウェ ーデン、オランダ

の助産実践で行った参加観察を主とする記録、「助産の

文化人類学」という民族誌である。初版は1978年に出版

されたが、それは本書の前半部に限られており、その内

容はジョーダンがカルフォルニア大学に提出した博士論

文を骨子としている。後半部は1993年に追加、 出版され、

そこでは前半部の問題をさらに展開させている。主な内

容は、助産婦1)の養成、修業の過程と、助産にかかわる

知識が如何に社会と関わるかの分析である。

この本の初版が出された時代背景は、 1960-70年代の

アメリカなど先進国における出産の医療化が進み、女性

開放運動とともに自然出産運動の波が高まっていた時代

である。さらに発展途上国では医療開発、 WHOアルマ

アタ宣言によるプライマリ ーヘルスケアへの関心が深ま

り、コミュニティへの医療開発の関与も高まっていた。

それまでの出産の人類学に閲する体系的な書は、ミー

ドとニュートンの「周産期行動の文化的パターン形成」

CMead & Newton，1967) 2) 以外になく、あったとして

2005年 1月6日受理

連絡先嶋津恭子

滋賀県立大学人問看護学部

住所 彦根市八坂町2500

E-mail: shimazawa@nurse.usp.ac.jp 

293頁、 2500円

嶋津恭子

滋賀県立大学人間看護学部

も現地の実践者と儀礼に集中していた。その理由は出産

という特殊な出来事への部外者の参与が難しいこともあ

るが、当時の人類学者のほとんどが男性であり、彼らが

出産に近寄ることが困難という事情もあった。また、そ

れと同時に出産研究は女の仕事であり、男性人類学者た

ちにはそれほど重要な研究対象ではなかった。

上のような状況下で、女性研究者のジョ ーダンは出産

システムについてアメリカ ・オランダ ・スウェーデン ・

ユカタンの4つの異なる文化聞の比較を行ったのである。

その成果は1980年のマーガレッ 卜・ ミード賞の受賞とな

り、現在においては出産研究の古典となっている。

前半部の特徴をみると、出産システムの文化間比較を

行うにあたり、「生物・社会的枠組み Cbiosocial 

framework) Jを用いた点を挙げられる。この枠組みと

は、これまでの出産研究のように医学 ・生物学分野と社

会学分野の二つの視点に分けるのではなく、 2つの視点

を合わせたことである。マヤの伝統的助産システムを分

析し、それをアメリカ・オランダ ・スウェーデンでのフィ ー

ルドワークの結果との比較を試みている。それは出産を

めぐるシステム独特の研究方法として、分娩準備の方法、

立会人と出産支援、出産の専門家、参加者間の権限の分

担と縄張り、医薬の使用、出産にかかわる技術等の分析

をあげている O

この中で評者の興味を号|いたのは誰が出産をコントロー

ルしているのかという視点であり、出産システムの特徴

が、意思決定の所在に大きな影響を与えるという点であ

る。言い換えれば、システムが誰の立会いを許すかとい

うこと、それが出産過程の経験のみならず、その結果に

も大きな影響をもたらし、「日常的な生活領域と特別な

目的を持った施設の違い」によって誰が出産を「所有」

しているのかが明らかとなる。

産科技術に関しでも、出産時に使われる人工物、つま

りその土地での正常な出産をするために使われるものや

装置は、可視化された実際的な制約として出産システム

に影響を与えるという点である。
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後半部の特徴は、研究の過程で抽出した「権威的知識

(au thori ta ti ve know ledge) Jを論じている。ジョーダン
の言う権威的知識とは 「共同体の成員によって正統的な

意思決定のための基盤として示され、構築される知識」

で、言いかえれば、それが自然で理にかなし¥人々の合

意を得て構築されたように思われる知識である。それは

また積極的に、また無自覚にその日々の生産、再生産に

関与する。そして、権威的知識の力は「それが正しいこ

とにあるのではなく、それが重要視されるところから来

る」といった性質をもっていることである。この知識の

形成に関わった歴史的な例として、ジョ ーダンはFlexner

Report(1910)をあげている。それは当時の職業医療の

動向をカ ーネギー財団の支援で分析した報告書である。

これが権威的知識の確立をもたらしたとして 「正規の専

門的知識が主要な知識形態として確立し、ほかのすべて

の知識を非正統化し、新しく規定された専門医学に文化

的権威、経済的権力、政治的影響力を与えた (p.185)J 
とジョ ーダンが記している。その理由は権威的知識が説

得的であり、力をもつからである。権威的知識の例とし

てアメリカの分娩室をみると、そこで力をもつのは医師

によってもたらされる知識のみであり、女性の個人的か

っ、身体的な出産経験など問題外とされる。産婦は患者

であり、物象化されている。

後半部の特徴をもう一つ上げるとすれば、 J.レイヴと

E.ウェンガーのの“正統的周辺参加"論を取り上け¥人

間の“学び方"、“社会の中での成長の仕方"について

の実証的基盤を与えた点である。これは訳者の一人であ

る宮崎も指摘している。

ジョ ーダンは知識転移の「形式的で講義調の教授モー

ド」と「徒弟制の学習モード」の検討として、ユカタン

半島における土着助産婦へのTBA(Traditional Birth 

Attendant)訓練コ ースを取り上げた。

TBA訓練コ ースでは、受講者の行動の変容は最小限

に留まるが、助産婦自身の仕事について語るための新し

い知識を習得した。例えば、監督に来る医療行政スタッ

フと適切に話し、模範的解答ができるようになったこと

である。このように「形式的で講義調の教授モード」の

コースでは、伝統的助産婦が「生物医学の言葉で語ると

いう新しい能力」を身につけるという効果を生んだ。上

の結果をユカタンの伝統的な助産婦の徒弟制と比較する

と大変興味深い。ジョー夕、ンは徒弟制の学習を「技能を

修得することとは、熟練した身体的行動を獲得することJ
と捉えている。徒弟制(appren ticeshi p ) とは、弟子が

師匠の元に弟子入りし、仕事をしながら学んでいくシス

テムである。ジョ ーダンは、ユカタンの伝統的助産婦の

研究において、徒弟制での学習の主な特徴として、知識

獲得が師匠の積極的な介入なしに起こり、また意識的に

学ぶと いうこともなかったと いう。知識についての意識

嶋津恭子

的な教えや学びが存在していない「学び」である。まず、

周辺的な仕事をすることで参加し始め、徐々に重要な仕

事へと参加を大きなものにしていき、やがて一人前の助

産婦になる。この活動が学び(学習)とされ、レイブとウェ

ンガーの正統的周辺参加論での学び方にジョ ーダンのこ

の研究が大きく貢献した。学びについてのこの新しい考

え方は、広くは状況的学習(situa ted learning)論と呼ば

れる。人が知識と関わる場面に応じて知識の意味が変わっ

てくることを、知識が状況付けられる(situated)という。

社会的実践の共同体の中で、彼(彼女)を取り巻く波紋

のように熟練の諸レベルの階層的、同心円的な構造が存

在する。熟練化の段階は、ここでは実践の共同体内への

参加の程度によって緩やかな向心的運動として描くこと

が出来る。そして参加の程度による熟練の習得の差は、

まさにその共同体内での、物理的、社会的位置づけの差

としてこれを指定することができるだろうという結論を

出している。

本書は、わが国の助産の現場に対して多くの示唆を与

えている。中でも後半部は助産教育に関わることとなっ

た評者自身にとって意義は大きく、以下の 2点を記して

この書評を締めくくりたし、。

第 1は、教授モードでの学習は基本的に言語による知

識の学習であるため、筆記試験ではよい解答は得られる

が、実際の行動には結びつかない。しかし、それに代り

権威的知識を吸収した結果、誰が言うことが「良い」とさ

れているのかを見分けることや、語る能力が得られると

いう点は、教える側と教えられる側の在り方についての

再認識を迫っている。

第2は学習の捉え方について新しい視点が得られたこ

とである。学習とは社会的実践の一部であり、個人の頭

の中だけの作業ではないという点である。人々と共同し

て社会でコトをはじめ、何かを作り出すという実践の中

に学習を位置付けたい。学習だけを社会的実践の文脈か

ら切り離して、独自の目標とすべき対象活動ではないと

再認識した。教師が学生にとって学びの「師J(親方、

熟練者)となるのか、それとも知的探求の「先輩J(古参者)

となるのか、あるいは実践を「ともにする同輩 (near

pe白rs)Jとなるかは、学生自身がどのような社会的関係
作りの実践に関与して生きているかに依存するという視

座は大変興味深く、また教師が学生と共に考えなければ

ならない重要な点であろう。

言語化された科学的知識を伝達する場として助産教育

が重要視されてきたことは、臨床現場では実践能力のない

助産婦が存在するという問題を生んでいる。その中で、さ

らに高等教育化が進もうとしてし唱。この時期に助産教育

における学校教育を相対化し、その意義と可能性を再考

することの必要性を改めて認識させられる一冊であった。
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最後にもう一点を付け加えたL、。本書のタイ トルにつ

いてである。『助産の文化人類学』となっているため読

み手を選ぶ感がある。しかし、訳者が教育学者や認知科

学者であることからも分かるように、新しい学習理論の

ーっとしても優れた著書である。

(注)

(1) 2002年の保健師助産師看護師法の一部改正以降「助

産婦」の名称は「助産師」に変更されたが、本書の翻訳

年が2001年で「助産婦」となっており、本文においても

そのまま「助産婦」を使用した。
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平成16年度人問看護学部における
FDの取り組み 調機F

はじめに
筒井裕子

ファカルティ・ディベロップメント(以下FD)とは、

高等教育に携わる教員の職業的能力を高めること

Cdevelopment of professional of faculty members)、
すなわち「教員能力開発」あるいはそのための「教育能

力開発プログラム」という意味で使われることが多い。

ともすれば単なる知識伝授に偏りがちなこれまでの教育

から、学習者の個々の能力、教育ニーズを引き出し、自

己学習力や問題解決能力を培う教育を行うために、それ

に携わる教員が自己開発能力、問題解決能力や新しい教

育能力などを身につけることが望まれている。

人間看護学部は二年前の開設当初より、学部内にFD

実行委員会を設置し、FDを 「看護学系教員の教育能力

(教育 ・研究にかかわる能力)の開発」と位置づけて取

り組んできた。組織は、学部内の八つの領域からー名ず

つの委員を選出し、学部の教育活動、教員のニードを把

握しながら、 FDの企画、運営を行っている。本稿では

そのFD活動の概要について紹介する O

1.活動内容

初年度は、学部理念に基づいてどのような教育をめざ

すのか、そのために各領域、科目の教育内容について相

互の理解、調整などの基礎的な整備を行った。 二年目に

当たる平成16年度からは、その内容を1.看護教育に求

められる教育 ・授業資質の向上のための学習、 2.授業

評価に関する資質の向上とその独自の取り組み、 3.看

護研究方法に関する資質の向上、 4.広報の四点におい

て進めた。

2005年 1月6日受理

連絡先 FD実行委員会

滋賀県立大学人問看護学部

住所彦根市八坂町2500

E-mail: toyoda@nurse.usp.ac.jp 

9仰先制ヲ'tU'l4.ι匂

人間看護学部FD実行委員会

1.看護教育に求められる教育・授業資質の向上のため

の学習 (担当:沖野，大脇)

4年生看護教育に必要な教育・研究能力の向上のため

の取り組みは，初年度，各科目や領域内および領域間相

互の役割や関連性の調節など、学部教育の基礎的整備を行っ

てきた. Hl6年度は， 具体的な教育・研究能力の開発の

ために1)看護教育の授業開発に関する講演の高等教育

における 1T活用の研修参加を計画し取り組んできた.

1) 看護教育の授業開発に関する講演

平成17年度より，領域別実習が開始されることもあ

仏教員のニード として大学教育における技術教育や

臨地実習のあり方に関する検討が挙がった。そこで、

基礎技術教育および臨地実習教育における方法論や独

自な展開などを考え、発表する機会として、次の講演

およびワークショップを企画した。

講演とワ ークショップ「求められる看護技術教育と

臨地実習」

日時.平成17年3月5日(土) 9 : 30~16 : 30 

第 l部講演会

テーマ・「看護教育の変遷とこれからの教育、実習

の方向性に対するメッセージ」

講師:桐生短期大学教授青木康子教授

第2部ワークショ yプ

テーマ 人間看護学部における臨地実習教

育の万法論および独自的展開

2) 高等教育における IT活用の研修

現在，初等から高等教育全般にわたってビデオやテ

レビ，インターネットなどメディアを活用した教育手

法が急速に広まっている. この勢いは当然，看護教育

も例外ではないと考えられる.学部看護教育へのメディ

ア活用のためには，一般教育における教授の現状と基

礎的手法を見聞することが必要であった.そこで，メ

ディア教育開発センター主催の「メデ、ィア ・リテラシー

の授業一学部教育におけるメディア教育入門一JC 9 
月9日， 10日〉に 2名のFD委員が研修を受けた.研

修を通して，看護教育への活用の意義は，メディアを

通した知識や情報の獲得と共に，個々の学生が、メデイ
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アのメッセージをどの様に感じ受け止めるのか、さら

に、それらがクリテイカルシンキングの能力を高める

までに深化できる点にあることが理解できた。また、

メディア教育をしていく上では、「感じ方、受け止め

方は人によって異なる」というメディアの特性を、用

いる側が十分把握することが特に大切であると感じら

れた。意図的に用いた教材もその意図が異なって伝わ

ることを認識した上で、異なる可能性の部分について

用いる側があらゆる推測をたてておく必要があるだろ

う。いずれにしても、今後、看護教育においてメディ

アの活用がますます進行、拡大していくに当たり、メ

ディア教育の理念や活用の意図、方法など基本的スタ

ンスの確立が前提であると言える。

2. 授業評価に関する資質の向上とその独自の取り組み

1) 独創的な授業評価を行っている大学への研修

(担当 :甘佐・伊丹)

く京都大学への視察 ・研修>

・日時・場所 :5 月 15 日(士)午後 3 時~5 時、京都

大学会議室

・講演 ・小柴 達美(産能大学経営情報学部教授)

・テーマ I産能大学における授業評価活動」
(京都大学高等教育研究開発推進センタ 一

公開研究会)

・参加者:3名 (FD委員含む)

・学び 河合塾でも高い評価を受けている産能大学の

授業評価活動の実際について、教員サイドか

らの具体的な報告があり、本学部の授業評価

を考えていくための参考となった。

く三重県立大学への視察 ・研修>

・日時 ・場所:8月5B (木)午後 1 時~3 時、三重

県立看護大学

・研修・視察内容:チュートリアノレ教育および教育評

価の方法、 ITを活用した教育方法や遠隔教

育の実際、 FD活動の実際、地域交流研究セ

ンターの活動など

・参加者 :11名(各領域から 1名ずつ、 FD委員、事

務方)

・三重県立看護大学側・川野雅資教授 (地域交流研究

センター長)、 FD委員、他

-学び:FD活動や授業評価について勢力的に取り組

まれており、今後の本学部の教育評価の示唆

を得る事ができた。また、 IT活用や遠隔授業

については、今後発展していく分野であり現

状を体感することで長期的な展望を検討して

いく必要性を感じた。

く新潟青陵大学への視察 ・研修>

・日時 ・ 場所 :11月 30日〔火)午前10時~12時、新潟

人間看護学部FD実行委員会

青陵大学

・研修・視察内容 :学生ポータルサイト構築による教

学支援、 ITを活用した教育方法や教育評価

の方法、FD活動など

・参加者・ 2名 (FD委員含む)

-新潟青陵大学側:木村哲夫教授(教務部長 ・国際コ

ミュニケーションセンター長)

図 三重県立大学での研修風景

2) 看護教育評価専用ソフ トの開発(担当:豊田・石田)
看護学教育においては、基礎科目、専門基礎、演習、

実習といった科目を段階的かっ有機的に連鎖させなが

ら学んでいくが、看護を学ぶ動機や個別性による様々

な因子よってその学びは一様ではない。そこで、各科

目開講中は何度も、また学生は4年聞を通して縦断的

にその授業への評価、看護への関心やコミッ トメント、

教育目標などの到達度を測定することができるような

システム開発をおこなっている。学生が学内の端末コ

ンビュ ーターから直接打ち込み、その集計は簡便かっ

タイム リーに行って、次の授業や科目に生かし「学生

の “自 ら育つ"をていねいにサポートしていけるもの

をめざしている。

3.看護研究方法に関する資質の向上の FDをすすめる

(担当:小島・西田)

FDフォ ーラム ・・・ 海外研修成果報告会およびアク

ション リサーチの講演

FD委員会ではFDフォーラムを学内教員、県内看護

実践者の研究能力向上を目的とした研究報告， 研究支援

の場と位置づけている。

1) Iアクション リサーチの方法論」の講演
今年度のFDフォーラムでは、近年、 実践現場や教

育で関心の高いアクションリサーチを取り上げた。ア

クションリサーチは、実践と研究と理論に橋を架ける

研究方法で、問題状況を抱えている看護実践者と研究
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4.広報

FD委員会活動レタ ーの発行 (担当 :伊丹)

者が協働しその状況に関わり現場を変えていくための

方法の一つである。平成16年7月10日(土)に「アク

ションリサーチの方法論J(神戸大学医学部保健学科
看護学専攻の岡本玲子助教授〉の講演を、学外から33

名の参加を得て開催した。主な内容は講師のアクショ

ンリサーチの実践を題材にその理論、研究方法をわか

りやすく示したものであった。

FD委員会活動レタ ーは、本年度実施したFD委員会

活動についての学びを人間看護学部教員全体で共有する

ことを目的として、参加者の声も取り入れながら内容も

具体化して発行した。レターは、 11月現在までにNO.1

-No.4 (図1)まで発行している。

日課題

本学部は地域交流を重視し、地域交流看護実践研究

センターも擁していることから、実践者とともに実践

的研究方法について研修できたことは今後の地域との

共同研究の一助となるものと考える。

2) 在外研修(海外研修)の報告

今年度初めて取り組んだ在外研修報告は学内のみな

らず、学外の実践者にも平成15年度に実施された研修

成果を伝達することを目的に計3回実施した。表 1に

示すように多岐にわたるテーマについて報告し、のべ130

名の学外の参加者を得ることができた。短時間の報告

であったが、すでに研修成果を学生への教育活動に反

映されているものや研究に取り組んでいるものもあり、

今後の展開が期待される内容といえるものであった。

四年次完成年度にむけて、これまで紹介してきた 4点

を継続し取り組んでいくとともに、特に、開設二年を経

過しようとしている現在の教育、研究の到達を中間評価

し、各授業との関連とその特徴を強化していけるように

工夫していくことが当面の課題である。常に、学部の教

育理念に立ち返りながら、構成メンバーの教員それぞれ

の教育内容、方法を尊重しながらも相互に啓発し、教え

合い、高め会うプロセスそのものがFDであると考える。

表 1 在外研修報告会の概要

開催日時 ・場所 テーマ ・ 講師
参加人数

(学外)

第 l回 I I日本の看護におけるスピリチュアルケアのあ 133名

日時 平成16年7月10日|り方。インドネシア 1J病院での参与観察に基

(土)13・00-14:30Iづく一考」 比嘉勇人教授

場所 人問看護学部棟 I Iゲノム時代に期待される看護の力

講義室 | ーナラティブとアメリカにおける看護の動向一J
土平俊子教授

「米国における看護学教育の現況」

森下妙子教授

第一2回 I I香港 ・淘大花園におけるSAR S (重症急性 129名
日時平成16年9月29日|呼吸器症候群)の流行」 山田明教授

(水)14:00-15:00 I I健康教育の源流をたずねて一看護史の代表的
場所 人間看護学部棟 |な病院とエジンパラ大学の看護学一」

講義室 | 岡本里香助手

「ミドルスクールにおける生活習慣と母性意識

に関する調査」 小島照子助教授

第3回 I Iハワイ州における在宅ホスピスJ I 6 8名

日時平成16年11月27日l 竹村節子教授

〔土)9・30-9:50

場所人問看護学部棟

講義室
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2似)4.5.25

レ人問者護学害事 FD委員会活動レター N O. 11 

曲師
本年度人隠者t星学部FD霊 会では、以下の事量計幽に沿って具体的活魁に取り組んでいます.

l人問看護学~ FD幸員会活動レタ斗を通 じ亡、髄持活劃報告なfを折っていく予定です.

く零成16年裏人拠喧種事剖FO.集計慣〉

和国園、)入問者続学都港外掛修報告など由実施 (・FDフ介ーラムで

計画2)看護叡膏における教育侵髄質的向上のためσ沖雷 ! 

Q晴雄教育の径将続に閉する請(演 1 

<i高等教育における， T活用の研修省参加 i 

E日冒C!)授車評価に対する寅貨の向上とその担舵酌なI!<Y岨み i 

Q唖創的な獲量辞{簡を行っている大学への研修 ! 

哩活様教育における動畢的な慢業肝価の実織的な血ザ輯みと看護教育評価募用Jフ ト由i

開発 i 
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人問看護学研究投稿規定

1.趣旨

この規定は、人間看護学研究の発行に必要な事項を定

める。

2.発行

原則として毎年度1回発行する。

3.投稿者の資格

原則として、滋賀県立大学人間看護学部の教員等が、

第一著者あるいは共著者であること。ただし、人間看護

学研究編集委員会(以下 「編集委員会」 という)から依

頼された原稿に関してはこの限りではなし、。また、滋賀

県下の関係者については、編集委員会の判断により投稿

を認める場合がある。

4.原稿の種類

(1)原稿の種類は、下記の通りとする。

原著論文・独創的で、新しい知見や理論が論理的

に示されており、論文としての形式が整ってい

るもの。

総説:ある主題に関連した研究 ・調査論文の総括

および解説

研究ノ ート :内容的に原著論文の域に達していな

いが、研究結果の意義が大きく 、発表の価値が

あるもの。

活動と資料:看護活動に関する実践報告、調査報

告、有用な資料なと‘。

フォーラム:人問看護に関わる海外事情、関連学

術集会の報告、および掲載論文に対する意見な

ど。

書評と紹介 :内外の人問看護学研究に関係する図

書、論文および研究動向について批評、紹介を

おこなうもの。

学部広報:人間看護学部の動向や記録事項など。

(2)原稿の種別は著者が行うが、編集委員会が種別変

更を求める場合がある。

5.原稿の制限事項

(1)投稿原稿は、国内外を問わず未発表のものに限り、

重複投稿は禁止する。

(2)原稿は刷り上がり(原稿1頁は2400字)で、写真・

図表を含めて下記の制限枚数内とする。

原著 ・総説 ・研究ノ ート・12頁以内

活動と資料:6頁以内

他の原稿は 2頁以内とするが、学部広報は制限

を設けない。

6 倫理的配慮

人および動物が対象である研究は、倫理的な配慮がさ

れており、原稿中にもその旨が明記されていること。

7.投稿手続
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(1)原稿を3部 (うち2部は複写でも可)を編集委員会

lこf是出する。

(2)最終修正原稿を提出するときには、本文を保存

(ワ ード ・一太郎形式)したフロッピーディスク

(CD-Rでも可)を添付する。

(3)提出場所

持ち込みの場合.編集委員会

郵送の場合:封筒の表に「人間看護学研究原稿」

と朱書きし、下記に書留郵送する。

干522-8533 彦根市八坂町2500

8.原稿の受付

滋賀県立大学人問看護学部

人間看護学研究編集委員会

上記7の投稿手続を経た原稿が、編集委員会に到着し

た日を受付日とする。なお、受付した原稿等はオリジナ

ルを除いて理由の如何を問わず返却をしない。

9. 原稿の採否

(1)原稿の採否は査読を経て編集委員会が決定する。

(2)査読結果により原稿の修正を求めることがあるが、

修正を求められた原稿著者は、編集委員会の指定

した期日までに内容修正を行い再投稿すること。

指定された期日以降に再投稿された場合は、原則

として新規受付の取り扱いをする。

10.著者校正

査読を経て、編集委員会に受理された最終原稿につい

ては、著者校正を 1回行う。但し、校正時の加筆は原則

として認めない。

11.執筆要領

原稿の執筆要領は別に定める。

12.著作権

原稿内容についての第一義的責任と権利は著者に帰属

するが、原稿の編集 ・出版および電子情報化など 2次的

使用に関する権利は、編集委員会が著者から委託された

ものとする。

なお、著者が電子情報化を希望しない場合は、投稿時

に編集委員会に文書で申し出ることとする。

13.掲載料・別刷

掲載料は無料とする。但し、特殊な図表等で特別な経

費を要した場合には著者負担とする場合がある。 別刷は

希望者のみとし、費用は著者負担とする。

(平成17年 1月6日改正)
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原稿執筆要領

1.原稿構成

(1)投稿原稿の構成は原則として以下の通りとする。

抄録:研究の「背景Jr目的Jr方法Jr結果Jr結
論」にわけで、見出しをつけて記載すること。

(1，000字以内)

キーワード:6個以内

1. 緒言研究の背景 ・目的

1 研究方法:研究、調査、実験、解析に関する

手法の記述および資料 ・材料の集め方

ill. 研究結果 :研究等の結果 ・成績

IV.考察・結果の考察 ・評価

V.結語.結論

文献・文献の記載は、 2.(9)に従う。

(2)表紙上段には、表題(英文併記入著者氏名 (ロー

マ字氏名併記入所属機関名(英文併記)、キー ワー

ド(英単語併記入希望する原稿種別を記載する。

(3)表紙下段には、本文 ・図表 ・写真の枚数、および

連絡先(氏名 ・所属機関名 ・住所 ・電話およびファッ

クス番号 .E-mailのアドレス)を記載する。

(4)原著論文には、英文抄録をつけること。その他の

原稿の場合は、英文抄録を省略することができる。

(5)英文抄録 (Abstract)は、Background・Objective・

Method • Results ・Conclusions• Key Wordsの構

成とし、 500語程度とするが、 1ページを英文抄録に

あてるため、その範囲を超えなければ500語以上を

認める。

(6)英文原稿の場合は、英文抄録と同様の要領で和文

抄録をつけること。

2.執筆要領

(1)原稿は原則として、コンビュ ーターソフ トまたは

ワードプロセッサーで作成する。

(2)原稿はA4版横書きで、 l頁1200字 (40字x30行)

になるように作成する。

(3)原稿は、原則として、新仮名づかい、当用漢字を

使用する。

(4)外国語はカタカナで、外国人や日本語訳が定着し

ていない学術用語などは活字体の原綴で記載する。

(5)数字は算用数字を用い、単位符号は原則として81

単位 (kg、mg、mm、ml、kcal、。Cなど)を用い

る。

(6)国際的な共通語を使用し、一般的に認められてい

る略語以外は説明なしでは使用しないようにする。

特定分野でのみ用いられる略号、符号などに関して

は、初出時に簡単な説明を加える。

(7)図 ・表および写真は、それぞれ図 l、表 lなどの

通し番号をつけ、本文とは別にまとめ、本文原稿右

欄外にそれぞれの挿入希望位置を朱書きする。

(8)文献は、本文の引用箇所の肩にt)2)のように半角

上付き番号で示し、本文の最後に引用した番号順に

整理して記載する。雑誌略名は邦文誌では医学中央

雑誌、欧文誌ではINDEX MEDICU8、1NTER-

NAT10NAL NUR8ING INDEXIこ従うものとする。

(9)文献の記載方法

雑誌の場合.著者名、論文名、雑誌名、巻 ・号、

頁、発行所、発行年の順に記載する。

単行書の場合 .著者名、書名、版、引用頁、発行

所、発行年の順に記載する。

単行書(分担執筆)の場合:著者名、分担章標題

名、編集名、書名、版、頁、発行所、発行年の順に

記載する。

訳書の場合原著者、書名、発行所、発行地、 発

行年、訳者名、書名、頁、発行所、発行年の順に記
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