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論文

米国ハワイ州における「成人患者の利益・ ぷ麟機鞠ず

権利を守るアドボカシー」に関する看護師の意識
一日本とハワイの看護師の意識の比較を試みて-

手宇仰1t4<<-う窃m φ似タ

1.緒言

竹村節子

滋賀県立大学人問看護学部

背景 現在の医療現場において、真に患者の意思決定に基つ‘く医療サービスが提供されているのかとい

う問題意識から、患者の身近にいる看護師の役割は何かを探求するために、看護師が患者の権利や人権

をどのように認識し実際に係わっているか、アドボカシ一実践を促進する要因は何か、アドボカシーの

用語について、その用語の持つ意味や構成概念、をどのように理解しているかを明らかにしていく必要が

ある。近畿圏内の300床以上の病院で働く看護師を対象に調査をした結果とアドボカシーの概念化につ

いては既に報告したが、ア ドボカシーの概念が共通の普遍的な概念になり得るかについては検証されて

いない。

目的 権利意識が醸成されている米国において、 看護が行うアドボカシーの概念を実践看護師の視点か

ら検討し、アドボカシ一概念の構成している要素を明確にし、日本と比較することである。そしてアド

ボカシ一概念が普遍的なものになり得るかを検証していく手がかりにすることである。

方法 日本の謂査で使用した質問票を用いてアンケート調査を行った。対象者はハワイ州の施設で働い

ている臨地経験 5年以上の看護師 (48名)である。

結果 アドボカシーの実践内容は、日本は医師との調整役であるが、ハワイは医師への進言 ・苦言を

呈し患者の意思を尊重するもので、患者側の立場に立った積極的な支援を行っている。アドボカシ一実

践を促進する職場環境の欠如は、日本は「ゆとりある業務JI医師はあくまで同僚JI民主的な環境」に
対し、ハワイは 「ゆとりある業務jである。患者の権利に対する看護師の現実の係わりにおいて、 「代

理人に意向を託す権利」、「尊厳死の権利」、「リビング ・ウイルを実行ーしてもらう権利」、「治療をやめる ・

拒否する権利」、「自分のカルテや看護記録を見る権利」、「看護 ・治療計画に参加する権利」、「臨床試験

の参加、不参加の権利」、「信仰 ・宗教儀式を行う権利Jに有意差があった。アドボカシーの構成要素に

影響を及ぼす属性の要因は、日本は[情報の提供 (権)]とア ドボカシ ・権利擁護の学びが正の関係、

「主体的参加 (権)Jは修得した学位と負の関係である。ハワイは[主体的参加 (権)Jと臨床経験が負の

関係である。ハワイでは 9害Ijの人がアドボカシーについて学んでいることから、アドボカシ 実践を促

進する大きな要因は、アドボカシーについて学んだかが大きく影響を及ぼす。

結論 ハワイでの結果はサンプル数が十分ではないので精度として問題はあるが、医療制度 ・体制が違

うハワイと日本では、看護師の権利やアドボカシ についての考え方に少なからず差異が見られた。ハ

ワイは患者を権利から守る法律 ・法規に裏付けされた肯定的な認識が伺われる。

Key Words ハワイ州の看護師、看護師の意識と現実、患者の権利、アドボカシ一、日米(ハワイ州)

の比較

最近の医療現場は消費者主権主義 (consumerism;コ

ンシューマリズム)の考え方が広がりつつあり，患者 ・

利用者の権利が重視されてきているが、医師と患者の治

療関係あるいは看護師と患者のケア関係において、本当

に患者の意思が保証されているかどうかは疑問である。

患者が自分の意思を明確に表出できず自分の望む医療 ・

看護が受けられない場合は、患者の意思と権利を保証す

るために誰かが代わりに動かなければならなし、。看護師

はその第一候補であるが、その為には、看護師がア ドボ

カシ一実践をしていくための指針となるアドボカシーの

概念が明確にされる必要がある。しかし、筆者が調べた

限り においては、欧米での実証的研究は少なく 、日本に

はない 1)。現在ア ドボカシ一概念として理解されている

ものはFryS. T.のModelsof nurse advocacy2)3)であ

るが、 これは実証的に証明されたものではなく 、個人の
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解釈として述べたものである。そこで筆者は、看護師が

患者の権利や利益のために活動する意味を表すnurse

(nursing) advocacyについて、我が国の臨床で働いて

いる看護師がアドボカシーや患者の権利についてどのよ

うに考え実践しているかを、近畿圏内の 5病院の看護師

の意識調査で明らかにしへさらにadvocacyの言葉の意

味するもの、構成要素を見出しアドボカシーの概念化を

試みた 5)。日本の看護は米国の看護の影響を多大に受け

ていることから、看護師が行うアドボカシーに関しでも、

すでに臨床で慣用的にアドポカシーという用語が使われ、

アドボカシーの実践がされている米国の現状を知ること

は意義があると思われる。

今回、 1960年代の公民権運動の流れから権利意識が醸

成されている米国の看護師のアドボカシーに対する考え

方を知るために、ハワイ州在住の看護師の 「成人患者の

利益・権利を守るアドボカシー」に関する意識について

アンケー卜調査を行った。その調査結果を我が国の看護

師に対する調査結果と比較しながら、両者の考え方を考

察し、アドボカシ一概念が普遍的なものになり得るのか

を検証してL、く手がかりとすることを目的とした。

II.研究方法

1.研究方法

我が国で行った「成人患者の利益 ・権利を守るアドボ

カシ-Jに関する看護師の意識についての質問票 4)5)を
英訳して使用した。英訳は、ハワイ在住の日本人 1名の

パイリンガルと筆者とで意味の一致を検討しつつ行った。

2.対象者
医療体制や医療施設の違し、があるので、日本の調査対

象とできるだけ条件が揃うように、ハワイ州で働いてい

る臨地経験5年以上の看護師を対象とした。具体的には

看護大学大学院の社会人学生、看護協会関係者、総合病

院の勤務者などである。

3. データ収集方法

サンプル数100を目標にして、ハワイ州の私立総合病

院の看護師にアンケー 卜調査を行いたいと思い、その病

院の研究審査コーディネイターに研究の主旨を説明し、

研究審査委員会 (IRB; Institutional Review Board) 

への申請を依頼した。前提条件として倫理に関する試験

(WebsiteによるCITItraining ; Course in the Protec-

tion of Human Research Subjects) に合格する (75

点以上)必要があったため試験を受けた(クリアした)。

アンケート票 ・調査依頼の説明文を添え申請書類を提出

した。しか し、その病院での中心になる医師の署名がな

いことで審査を受けることができなかった。そこで個人

や関連する施設を訪問し、紙面と口頭(通訳同伴)で調

査の主旨を説明し協力の依頼をし、調査の主旨と同意書

竹村節子

および質問票を入れた封筒を預け、アンケート に協力し

てくれそうな対象者への配布と回収を依頼した。回収さ

れた質問票を筆者に送ってもらった。調査協力対象者で

ある看護師には同意書にサインをしてもらい、質問票と

同封してもらった。アンケー卜の回答は無記名とした。

4. 用語の操作的定義

日本の調査と同様にDavisらの質問票 6)7)に基づき

(承諾済みで一部改変)、ア ドボカシーを擁護と訳し、

「患者の権利や利益を守るために行動したり、患者の意

思決定を助けたりする働き」とした。

5.質問内容

質問内容は日本の調査と同じで、アドボカシーに関す

る看護師の意識とアドボカシーを考える基本あるいはア

ドボカシ一実践を行う前提となる患者の権利に関する看

護師の意識に関するものである。具体的には、①アドボ

カシ一実践への教育 ・経験の必要性とその現実 (5項目)、

②アドボカシ一実践に必要な知識(3項目)、③アドボ

カシ一実践に必要な医療環境の理想と現実 04項目)、
④看護師のアドボカシー責務に対する意識と現実、⑤看

護師のアドボカシ一実践の必要な状況(5項目)と看護

師のアドポカシ一実践の有無とその内容、⑥アドボカシ一

実践を促進する職場条件の理想と現実(6項目)、⑦ス

タッフのアドボカシ一実践に向けての看護管理者の責任

について、⑧チームによる連帯と看護アドボカシーにつ

いて、⑨患者の権利に関する看護師の意識と現実につい

て、⑩看護師の基本属性、である O これらの質問に対す

る回答を選択式と自由記述式で求めた。選択式の質問内

容は 4段階のLikert尺度とした。

6.調査期間
調査は平成17年10月から平成18年 3月までの期間に実

施した。

7.分析方法

データは必要時欠損値処理を行い、基本属性に関する

記述統計量と看護師の認識や勤務区分別の差についての

t検定、患者の権利項目について主因子法による因子分

析、抽出された因子と基本属性の重回帰分析などの統計

的解析はSPSS14.0Jを用いて行い、自由記述は、 KJ法

を用いて内容を帰納的に分析し整理した。

Likert尺度による回答は、質問の主旨に非常に賛同す

る場合から、全く賛同しない場合までの 4段階とし、そ

れを 4点から 1点に点数化し平均値を算出した。得点が

高いほど肯定的な考え(質問に対する賛意)を示す。

ill.倫理的配慮

日本における調査時の大阪大学大学院人間科学研究科

行動系研究倫理審査会の研究実施許可の証明書(英文)

と日本の病院の院内医療倫理部会の調査許可証明書(英
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文)と研究計画書 ・調査票を、筆者の研修機関である

Hawaii Pacific Universityの研究審査委員会 (IRB)

に提出し審査を受け、研究の許可を得た。また、対象者

にはアンケート調査の主旨とアンケー トの回答は自由で

あること、匿名性の遵守やデータの管理について紙面で

説明し、承諾する意思のある方には同意書にサインをし

てもらった。

N.研究結果

回収は49名であったが調査票の不備で l名は採用でき

なかった。全員の意見を反映するため、回答のない部分

は欠損値として入力し、解析時は欠損値処理を行った。

1.対象者の基本属性について

基本属性は表 1に示す通りである。勤務部署は一般病

棟26名 (54.2%)、ICU・救急部門20名 (41.7%)、緩和

ケア病棟 2名 (4.1%)であった(以降勤務部署別の分

析においては、緩和ケア病棟を省き、一般病棟対ICU・

救急部門のみとした)。年齢は、平均44.1歳 (SD::t9.67)

で、内訳は図 1に示す通り、 20歳代4名 (8.3%)、30歳

代14名 (29.1%)、40歳代13名 (27.1%)、50歳代14名

(29.2%)、60歳以上2名 (4.2%)、無回答 1名であった。

表 1対象者の基本属性

N 

年齢 48 
無回答 I 

臨床経験 48 

勤務部署 48 

般病棟 26 
ICU・救急部門 20 
緩和ケア病棟 2 

卒業した看護学校 48 
無回答

専門学校 14 
短大 6 
大学 27 

修得した学位 48 
無回答 11 

学士 20 
修士 16 
博士 I 

権利・人権の学び 48 

lまし、 45 
いいえ 3 

アドポカシ
権利擁護の学び 48 

無回答 l 

lまし、 43 
いいえ 4 

平開 so 
44. 1 9.67 

17.6 10. 54 

% 

54.2 
4l. 7 
4.1 

29.2 
12.5 
56. 3 

41. 7 
33. 3 
2. 1 

93. 8 
6. 2 

89. 6 
8. 3 

60才~
4.2% 

55才~59才
14.6覧

50才 ~54才
14.6% 

無回答
0.0% 

21年~
39.6枯

無回答
2.1覧

図 1 年齢

図2 経験年数

25~29才
8.3目

30~34才
8.3百

40~44才
8.3百

6-7年
4.2% 

8-9年
4.2弛

10-11年
10.4首

12-13年
8.3% 

14-15年
4.2出

臨床経験年数は、平均17.6年 (SD士10.54)であり、図

2に示すように、 21年以上が一番多く 19名 (39.6%)、

次いで 5 年が 8 名 06.7%) 、 16~20年が 6 名 02.5%)、

1O~11年が 5 名 00.4%) の順に多かった。 一般病棟と

ICU'救急病棟ともに21年以上が40%以上であった。

卒業した看護学校は専門学校29.2%、短大12.5%、大

学56.3%、 1名無回答であった。修得した学位は学士

41. 7%、修士33.3%、博士2.1%、11名無回答であった。

今までに患者の権利・ 人権について学んだことのある人

は93.8%であり、学んだ方法を複数回答で尋ねると図 3

に示す通りであった。さらに、ア ドボカシー ・患者の権

利擁護について同様に尋ねると、学んだことのある人は

89.6%で、学んだ方法は図4の通りであった。権利 ・人

権及びア ドボカシー・ 患者の権利擁護について 9割の人

が何らかのかたちで学んでいた。殆どは教育の場で学び、

臨床の場でも 4割の人が学んでいた。
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看護の専門学校、短大、学部の授業で

看護専門雑誌で関連記事を読んだことがある

看護系大学院の授業で

関連学会で

本や論文を読む独学で

臨床の現場における勉強会で

その他

。 20 40 60 80 100 

図3 患者の権利・人権を学んだ方法

看護の専門学校、短大、学部の授業で

関連学会で

看護専門雑誌で関連記事を読んだことがある

看護系大学院の授業で

臨床の現場における勉強会で

本や論文を読むなど独学で 39.5 

その他 コ ト
。 20 40 60 80 100 

図4 アドボカシー・権利擁護について学んだ方法

2.アドボカシーに関する看護師の意識について

1)看護師のアドボカシー責務に対する意識について

患者擁護に対する看護師の責務について、①「本来持

つべきJ(理想)、②「実際に持っているJ(現実)とい

う記述に対する賛意を選択式で問う た。賛意の程度は平

均値でみる と理想の方がやや高いが(①3.60>②3.50)、

どちらも肯定的な考えが大半だった(①「非常にJ72.9 

%と 「まあそうJ18.8%、②「非常にJ60.4%と 「まあ

そうJ31. 3%)。①②の理由についての自由記述した内

容を分析した。まず、「本来その責務を持つべき」につ

いては43件記述内容があり、その内容は、[接する時聞

が長L、から/一番身近にいる存在だから]13件、 [当然と

思う/そうあるべき] 8件、[医学的な専門知識を持って

いるため] 6件、 [看護師の仕事であると思うから] 5 

件、[全ての患者にア ドボカシーが重要]2件などであっ

た。次に、「実際(現実)にその責務持っている」につ

いては40件の記述があり、その内容は、[責務を持って

いる/意識している]の12件が一番多く 、次いで[!患者の

代弁者である] 4件、 [医学的な専門知識を持っている

ため]と[看護師の仕事であると思うから]が 3件ずつで

あった。その他、[医師と患者の調整をしているので]、

[，患者の立場に立っ た看護を提供すべきだから]、[患者

自身がもっと現状を知るべき]が 2件ず、つあった。

2 )看護師のアドボカシ一実践について

「看護師は、現状では実際にア ドボカシーを実践して

いるか」という質問に対しては、「はい頻繁にJ56.3% 

と「はい時々J33.3%を合わせて約 9割が実践している

と答えた。次いで、回答者自身がア ドボカシーを実践し

たことがあるかどうか尋ねた。「経験ありJ89.6%、「経

験なしJ8.3%であった。具体的な事例として49件の記

述があり、多L、11聞に[患者の希望に応じるよう努力する]

7件、 [医師の治療が適切でない] 5件、 [痛みのコン ト

ロール]と[意思決定/ー治療選択を助ける]4件、 [家族と

の連絡]とL患者の権利を守る]3件などであっ た。
3 )アドボカシ一実践への教育の必要性とその現実につ

いて

アドボカシーについて「特別な教育が必要Jと約9害Ij
の人が認め、Eつ実際に「教育を受けてきた」と「現場
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で教育が受けられる」と回答した人は約9割あっ た。教

育の必要性を多くの人が認め実際に教育を受けている状

況であった。

4 )アドボカシー実践に必要な医療環境の理想と現実に

ついて

患者 ・家族 ・職種間の「親密なあるいはオープンなコ

ミュニケーション」、「民主的な職場環境」、「チームカン

ファレンスで患者 ・家族の問題の検討」、「ゆとりある業

務」、「日常業務のための臨床倫理委員会の設置」などの

医療環境が、アドボカシ一実践にとってどの程度必要で

あるか、理想と現実について尋ねたところ、理想では、

いずれも医療環境に必要であると85%以上の人が認識し

ていた。現実では、患者 ・家族 ・職種間の「親密なある

いはオープンなコミュニケーション」、「民主的な職場環

境」は理想と同様85%以上の人が認識していた。「チー

ムカンファレンスで患者 ・家族の問題の検討」は81.3% 

であるが、「日常業務のための臨床倫理委員会の設置」

(54.2%)と「ゆとりある業務J(39.6%)は低く、医療

環境としてないと認識していた。特に、「ゆとりある業

務」は理想と現実の差が大きく (0.94)、現実に、ゆと

りある業務ができない (rまあ違う」と「違うJ) と回

答した人は58.4%であった。医療環境に対する一般看護

師とICU・救急看護師の認識の違いをt検定(独立した

サンプル)すると、 理想の「日常業務のための臨床倫理

委員会の設置」のみに有意差 (t値=2.043，df=43， 

P=.047)があった。

理想、と現実を比較するためにt検定(対応のあるサン

フ。ル)をすると、表 2に示す通り、「ゆとりある業務」

(p<.OO1)、「職種聞のオープンなコミュニケーション」 ・

「民主的な職場環境」 ・「チ ームカンファレンスで患者 ・

家族の問題の検討」 ・「日常業務のための臨床倫理委員会

の設置J(p<.01)に有意差がみられた。

5 )アドボカ シ一実践を促進する職場環境について

アドボカシ一実践を促進すると想われる職場環境とし

て、「病棟責任者(師長)のサポートJ、「医師はあくま
で同僚」、「医療スタッフの民主的な雰囲気」、「看護スタッ

フ聞の協力の精神」、[患者中心の看護」、「ゆとりある業

務」をあげ、これらの促進条件に、重要度の最も高いも

のを l、最も低いものを 6とし、 1から 6の順位を示し

表2 医療環境の理想、と現実

医療環境
理想、の 現実の
平均値 平均値

患者と親密なコミューケーション 3.58 3.67 
家族と親密なコミュニケーション 3.60 3.60 
職種聞のオープンなコミュニケーション 3.65 3.35 
民主的な職場環境 3.45 3.04 
チームカンファレンスで患者・家族の問題の検討 3.62 3.23 
ゆとりある業務 3.34 2.40 
臨床倫理委員会の設置 3.26 2.76 

てもらった。

促進条件の各項目に lから 6を何名が選択したかを集

計し、重要度 1から 6に各6点から 1点を配し集計して

平均値を算出した(表 3)。平均値で見ると、 1位は

「患者中心の看護J(4.85)、 2位は「看護スタッフ聞の
協力の精神J(4.74)、 3位は「医師はあくまで同僚」

(4. 34)、 4位は「病棟責任者(師長)のサポ ー ト」

(4.11)、 5位は「医療スタッフの民主的な雰囲気J
(3. 98)、 6位は「ゆとりある業務J(3. 94)であった。

同じ条件の現状について 4段階Likert法で尋ねると、促

進条件としてある (rその通り」と「まあそう」の割合

を合わせて)ものは、「看護スタッフ聞の協力の精神」

85.7%、「患者中心の看護J79.6%、「病棟責任者(師長)

のサポ ー トJ77.6% r医師はあくまで同僚J71. 4%、
「医療スタッフの民主的な雰囲気J67.2%であった。促

進条件としてない (rまあ違う」と「違う」を合わせて)

ものは、「ゆとりある業務J57.1%であった。アドボカ

シ一実践を促進する条件で、職場で最も欠如しているの

は、「ゆとりある業務」である認識されていた。勤務区

分別の認識の差をt検定(独立した)すると、「医師はあ

くまで同僚J(t値=-2.706， dfニ 43，P=. 01)、「医療ス
タッフの民主的な雰囲気J(t値=-2.200，df=43，P= 

.033)に有意差があった。

6 )スタ ッフのアドボカシ一実践に向けての看護管理者

の責任について

8割以上の人が「看護師がアドボカシーを実践できる

ように、看護管理者はスタッフを助ける責任がある」と

答えた。その理由についての記述は39件あり、[サポー

ト体制が必要]13件、 [管理者は責任者なので/まとめ役

が必要] 7件、[管理的立場の人の影響力は大きし、から/

率先すべき]4件などであった。“管理者は力や知識を備
えている"ので“強力なリ ーダーシップ"を発揮し、

“チ ームのリ ーダーとして手本となるべき"であり、

“リスクが多い場合パックア yプしてくれる"立場にあ

ることを強調していた。実際に上司が責任を取ってくれ

ると回答した人は「はい非常に」と「まあそう」を合わ

せると66.7%で、看護管理者のサポートは比較的あると

認識していた。看護管理者は[サポートすることはない/

いらなしつの旨の記述が 3件あり、その内容は、“アドボ

理想と現実の差
t li直 自由度

有意確率
平均値 SD (両側)
0.09 0.65 -0.89 47 0.377 
o. 00 0.46 0.00 47 l. 000 
0.29 o. 74 2. 72 47 o. 009 
0.40 l. 04 2.68 46 o. 010 
o. 38 o. 80 3.30 46 o. 002 
0.94 l. 17 5.49 46 o. 000 
O. 50 l. 24 2. 73 45 O. 009 
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表3 アドボカシ一実践を促進する職場環境の重要度

(勤務区分の緩和2名は省略，一般l名無回答)

カシーは個人としての行為である"、“患者のケアに関

わらない"、“サポートすることは少ない"というもの

であった。

7 )チームによる連帯と看護アドボカシ一実践について

「アドボカシーのためには、看護師はチームを組んで

連帯して働くのがよいか」の質問に対して、殆どの人が

肯定的に賛意を示した (95.7%)。その理由の記述は34

件あり、中でも[チームの力の方が大きい/チームの方が

動きやすしつが22件と一番多かった。仲間の連帯の力や

方針の統一性の必要性と“違った観点から問題の解決策

を見いだせる"手IJ点を挙げていた。反対に[必ずしもチー

ムを組む必要はない]が 2件あり、“代弁するには一人で

十分"であり、“個人が自分の担当している患者のため

に代弁者になる必要あり"などであった。

8)看護師の患者や家族に対するアドボカシーの実際に

ついて

医療の現場でアドボカシーの必要があると考えられる

状況5項目を示し、「看護師は現在患者や家族に対し擁

護しているか」を問うた。図 5に示す通り、「患者/家

竹村節子

族への病名 ・症状説明が不十分」な時はそれぞれ、「は

い頻繁にJIはい時々」を合わせて79.2%/75.0%、「患
者が痛みに苦しんでいる」時は70.8%が擁護していた。

逆に 「患者が不必要な検査や治療を受けている」時は、

I ~ ¥ ~、え余り J I ~ 、いえ全く」を合わせて41. 7%、「患者

の尊厳が医療者によって損なわれている」時は39.6%で

あった。医師や他職種と関連する事柄には擁護しにくい

状況であった。勤務区分別では認識の有意な差はなかっ

た。

9 )他者からのア ドボカシーが必要な状況について

擁護する状況には前記 8)以外に実際どのような場合

があると考えているかを知るために、 「一般に他者から

のアドボカシーが必要な状況としてどんな場合があるか」

を尋ねた。 47件の記述がありその内容は、[不必要な・

適切でないケア/不必要な治療を受けている]7件、[意

思表示できなくなったとき(意識なし・認知障害・精神

状態)/自分の気持ちを伝えられないとき(遠慮・我慢・

恐れ ・信頼)] 5件、 [言葉上の問題/治療など、について

理解できない]5件、 [看護師の専門外/管理下でない場

合] 5件、[法律が絡んでいる場合]4件、“DNR(蘇生

拒否)"など[患者の命に関わること] 3件、 [患者の希

望が尊重されない]3件などであった。

3.患者の権利に関する看護師の意識について

患者の権利に関して米国(ハワイ州)の看護師がどの

ように認識し、どのように係わっているかを25項目 05)

の患者の権利について尋ねた。

1)患者権利の遵守の必要性と患者権利の道守度

患者の権利25項目について、一般的(一般論)に「ど

の程度守るべきか(患者権利の遵守の必要性)Jの理想

と、 「どの程度守られているか(患者権利の遵守度)Jの

現実を尋ねた (表4)。その結果、看護師の理想の平均

値は3.52、現実の平均値は3.01で理想、に比べ低かった。

理想 (権利の遵守の必要性)の平均値の高いものは「深

刻な病名を知らされる権利J(3.65)、「一般に病名を知

らされる権利J(3.63)、「治療選択肢を知らされる権利」

(3. 63)であり、平均値の低いものは 「知りたくない情

報は告げられない権利J(3. 19)であった。

現実(権利の遵守度)の平均値の高いものは 「臨床試

験の参加、不参加の権利J(3.43)、「信仰・宗教儀式を

行う権利J(3.33)であり、平均値の低いものは 「医療

ミスの被害を知らされる権利J(2.48)、「知りたくない

情報は告げられない権利J(2. 70)であった。

患者の権利に対する理想、と現実のギャップ(平均値の

差)を見ると、差の大きな項目は、「医療ミスの被害を

知らされる権利J(0.94)、「治療を自分で選択する権利」

(0. 73)、「看護 ・治療計画に参加する権利J(0.67)であっ

fこ。

権利の遵守度(現実)に対する一般看護師とICU・救
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図5 看護師のアドボカシーの実際
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(n=20) 

全体
(N士 48)

一般
(n二 26)
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(n=20) 
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表4 患者権利の遵守の必要性と遵守度

a 権1サの遵守の必要性 b 権利の蓮守度 aとbの
標本数患者 の 権利

平均 SD 
勤務区分別の

平均 SD 
勤務区分別の t検定

t検定 z検定

l個人情報を他人に漏らされない権利 48 
2治療選択肢を知らされる権利 48 
3症状を詳細に知らされる権利 48 
4医療ミスの被害を知らされる権利 48 
5副作用や危険性を知らされる権利 48 
6一般的に病名を知らされる権利 48 
7深刻な病名を知らされる権利 48 
8悪い予後を知らされる権利 48 
9自分のカルァや看護記録を見る権利 48 
10わからないことを質問する権利 48 
11知りたくない情報は告げられない権利 48 
12痛みを遠慮なく表現できる権利 48 
13痛みから解放される権利 48 
14抑制されない権利 48 
15看護 ・治療計画に参加する権利 48 
16治療を自分で選択する権利 48 
17同意したことを変更する権利 48 
18臨床試験の参加、不参加の権利 48 
19治療をやめる ・拒否する権利 48 
20代理人に意向を託す権利 48 
21孤独死を迎えない権利 48 
22尊厳死の権利 48 
23延命治療を拒否する権利 48 
24リビング・ワイルを実行してもらう権利 48 
25信仰・宗教儀式を行う権利 48 

君、看護師の認識の違いを見るためにt検定(独立した)

すると、有意差があったのは、 「個人情報を他人に漏ら

されない権利」 ・「悪い予後を知らされる権利」 ・「看護 ・

治療計画に参加する権利」・「臨床試験の参加、不参加の

3.55 0.88 3.19 0.74 * ** 
3.63 0.91 3.02 0.81 *キヰド ネ**

3.33 0.95 2.75 0.76 **不

342 0.94 248 0.77 *** 
3.54 0.99 2.90 0.83 ネヰド **キ

3.63 0.96 3.19 0.82 キ**

3.65 0.91 3.23 0.88 *** 
3.56 0.94 2.98 0.86 本 *** 
340 0.92 2.77 0.81 *** 
3.60 0.98 3.08 1.05 *** 
3.19 1.01 2.70 0.94 *** 
3.54 0.99 3.31 0.90 * 
3.58 0.99 3.13 0.84 *** 
341 0.82 2.89 0.68 *** 
348 1.01 2.81 0.91 * 本**

3.50 0.95 2.77 0.81 *** 
3.54 0.99 2.92 0.96 *** 
3.58 0.99 343 0.97 * 
3.60 0.94 3.19 0.95 *キ

3.56 0.99 3.21 0.91 本*

3.51 0.93 2.91 0.89 *** 
3.52 1.05 2.87 1.01 * キ**

3.54 1.03 3.04 0.90 キ**

3.56 1.03 3.06 0.86 *** 
3.56 0.99 3.33 0.95 キ

*pく 05 本*P<.Ol*本*P豆 001

権利」 ・「尊厳死の権利J(P<.05)、「副作用や危険性を

知 らされる権利J(P<. 01)、「治療選択肢を知らされる

権利J(P<. 001)の 7項目であった。

理想、と現実について勤務区分別の認識の違いをt検定

表5 看護師の患者権利への係わり度と権利への現実の係わり度

患者の権利 標本数
a 権利への併、 わり j支 b.権利への現実の係わり度 aとbの
平均 SD 

勤務区分別の
平均 SD 

勤務区分別の t検定
t検定 z検定

l個人情報を他人に漏らされない権利 48 3.52 1.05 3.28 0.91 * 
2治療選択肢を知らされる権利 48 3.35 1.04 2.83 0.90 * *** 
3症状を詳細に知らされる権利 48 3.28 1.07 2.83 0.85 *キ*

4医療ミスの被害を知らされる権利 48 3.26 1.04 2.52 0.9J *キ*

5副作用や危険性を知らされる権利 48 3.35 1.06 2.83 0.88 **本

6 般的に病名を知らされる権利 48 3.33 1.06 2.91 0.94 本**

7深刻な病名を知らされる権利 48 3.30 1.07 2.83 1.02 キ*本

8悪い予後を知らされる権利の遵守 48 3.11 1.16 * 2.65 0.95 ** 
9自分のカルァや看護記録を見る権利 48 3.04 1.07 2.65 0.85 ネネ

10わからないことを質問する権利 48 3.57 0.98 3.20 0.91 *** 
11知りたくない情報は告げられない権利 48 3.38 0.96 本 2.76 0.80 *** 
12痛みを遠慮、なく表現できる権利 48 3.64 0.83 3.33 0.85 ** 
13痛みから解放される権利 48 3.59 0.98 3.33 1.00 * 
14抑制されない権利 48 3.33 1.03 3.10 0.76 
15看護 ・治療計画に参加する権利 48 3.60 0.94 3.16 0.81 *** 
16治療を自分で選択する権利 48 3.26 1.00 2.73 0.84 *** 
17同意したことを変更する権利 48 3.52 0.94 2.82 1.01 キキキ

18臨床試験の参加、 不参加の権利 48 341 0.98 2.87 1.08 ネ*

19治療をやめる ・拒否する権利 48 3.50 0.94 3.09 0.92 ** 
20代理人に意向を託す権利 48 3.33 1.08 2.87 0.89 *キ

21孤独死を迎えない権利 48 340 0.96 3.02 0.95 ** 
22尊厳死の権利 48 348 1.07 3.16 1.02 * 
23延命治療を拒否する権利 48 342 1.01 2.91 0.87 *** 
24リビング ・ウイノレを実行してもらう権利 48 342 1.01 2.98 0.94 *** 
25伝仰・宗教儀式を行う権利 48 344 0.99 3.04 1.09 コドキ

ネP<. 05 **P<.Ol ***P亘 001
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(対応のある) した結果、有意差があったのは24項目で

あった。

2 )看護師の患者権利への係わり度と患者権利への現実
の係わり度

さらに、同じ25項目について、「看護師はどの程度係

わるべきか(看護師の患者権利への係わり度)Jの理想

と「看護師はどの程度係わっているか(看護師の患者権

利への現実の係わり度)Jの現実について尋ねた(表5)。

一般論としての意識の平均値 (3.52)より看護師の立場

としての意識の平均値は (3.39)やや低くなった。

看護師の患者権利への現実の係わり度 (2.95)は、理

想としての患者権利への係わり度 (3.39)よりかなり低

かっfこ。

看護師の理想の平均値の高いものは 「痛みを遠慮なく

表現できる権利J(3.64)、「看護 ・治療計画に参加する

権利J(3.60)、「痛みから解放される権利J(3.59)であ
り、平均値の低いものは 「自分のカルテや看護記録を見

る権利J(3.04)、「悪い予後を知らされる権利J(3. 11) 

であった。現実についての平均値の高いものと低いもの

は、理想の平均値よりは低いが、ほぼ同じ項目であった。

理想と現実のギャップがあるものは、 「医療ミスの被害

を知らされる権利J(0.74)、「同意したことを変更する

権利J(0. 70)であった。

看護師の権利への係わり度(理想)に対して、一般看

護師とICU・救急看護師の認識の違いをt検定(独立し

た)すると、 「悪い予後を知らされる権利」、「知りた く

ない情報は告げられない権利」に有意差 (P<.05)が

あっ た。また、権利への現実の係わり度では、 「ー治療選

択肢を知らされる権利」に有意差 (P<.05)があ った。

理想と現実について勤務区分別の認識の違いをt検定

(対応のある) した結果、有意差があったのは24項目で

あっ た。

3 )患者の権利に対するアドボカシ一実践の構成要素と

影響を及ぼす要因

看護師の患者の権利に対する現実の係わり度から、構

成要素(因子)を抽出するために、サンプル数が少ない

が、主因子法(プロマ ックス回転)による因子分析を試

みた。患者の権利項目を因子分析するときに以下の基準

を定め項目を整理した。①回答に著しい偏り(天井及び

床効果)のある項目を削除する。②項目間相聞がO.80以
上ある場合どち らかの項目を削除する。③特定の因子に

0.40以上の負荷量で、且つ他の因子に0.35以上0.40未満

の負荷量を示す項目は削除する。①については満点が4

なので、平均点が80%程度 (ξ3.2) を超えるもの、

20% (弓0.8)を下回るものを見ながら、 平均値と標準

偏差 (SD)から検討した (表 6)。また、ヒストグラム

の形状も確認していった。天井効果を示した 「個人情報

を他人に漏らされない権利」、「わからないことを質問す

る権利」、「痛みを遠慮な く表現できる権利」、「痛みから

解放される権利」、「尊厳死の権利」、 「信仰 ・宗教儀式を

行う権利」の 6項目を削除した。②については、既に①

で削除された項目を除いて、 「一般に病名を知らされる

権利」、 「代理人に意向を託す権利」、 「延命治療を拒否す

る権利」の3項目を削除した(表7)。③については、

「自分のカルテや看護記録を見る権利」を削除した。残

り15項目を固有値、スクリ ープロット、解釈可能性から

判断し、 2因子固定による検索的因子分析を行った。結

果は表8に示す通りである。各因子のクロンパック α係

数から内的整合性はあり、また、因子間相関はやや弱い

関係ではあるが2因子抽出は妥当である。

第 1因子は 8項目で、 「治療をやめる ・拒否する権利」

や 「臨床試験の参加、不参加の権利」の高い負荷量を示

す項目や本人が意思表示していく項目で構成されている

ので、 【主体的参加 (権)】と命名した。第 2因子は 7

項目で、複数の I~を知らされる権利」 と知 ら される情

報から「治療を自分で選択する権利」などで構成されて

いるので、 【情報の提示(権)】と命名した。

2つの構成要素(因子)にどのような要因が影響を及

ぼすかについて知るために、 2因子と看護師の基本属性

(年齢、経験年数、卒業した看護学校、修得した学位、

患者の権利 ・人権の学び、アドボカシー・ 権利擁護の学

び)とで重回帰分析(ステ ップワイズ法)を行った。そ

表6 患者権利への現実の係わり度における天井効果項目
平均 so 平均+so

I個人情報を他人に漏らされない権利 3.28 0.91 

2治療選択肢を知らされる権利 2.83 0.90 

3症状を詳細に知らされる権利 2.83 0.85 

4医療ミスの被害を知らされる権利 2.52 0.91 

5副作用や危険性を知らされる権利 2.83 0.88 

6 般的に病名を知らされる権利 2.91 0.94 

7深刻な病名を知らされる権利 2.83 1.02 

B悪い予後を知らされる権利 2.65 0.95 

9自分のカノレァや看護記録を見る権利 2.65 0.85 

10わからないことを質問する権利 3.20 0.91 

II知りたくない情報は告げられない権利 2.76 0.80 

12痛みを遠慮なく表現できる権利 3.33 0.85 

13痛みから解放される権利 3.33 1.00 

14抑制されない権利 3.10 日76

15看護・ 治療計画に参加する権利 3.16 0.81 

16治療を自分で選択する権利 2.73 0.84 

17同意したことを変更する権利 2.82 1.01 

18臨床試験の参加、不参加の権利 2.87 1.08 

19治療をやめる ・拒否する権利 3.09 0.92 

20代理人に意向を託す権利 2.87 0.89 

21孤独死を迎えない権利 3.02 0.95 

22尊厳死の権利 3.16 1.02 

23延命治療を拒否する権利 2.91 0.87 

24 リビング ・ウイノレを実行してもらう権利 2.9自 0.94 

25仏仰・ 宗教儀式を行う権利 3.04 1.09 

表7 相関の強い (γ=0.80以上)項目

.一般に病名を知らされる権利 と症状を詳細に知らされる権利

般に病名を知らされる権利 と深刻な病名を知らされる権利

代理人に意向を託す権利と治療をやめる ・拒否する権利

4.19 

3.73 

3.68 

3.43 

3.70 

3.85 

3.84 

3.60 

3.50 

4.11 

3.56 

4.19 

4.33 

3.85 

3.96 

3.57 

3.83 

3.95 

4.01 

3.76 

3.97 

4.18 

3.79 

3.92 

4.13 

平均 so
2.37 

1.93 

1.98 

1.61 

1.95 

1.97 

1.81 

1.70 

1.80 

2.29 

1.96 

2.48 

2.33 

2.34 

2.35 

1.89 

1.81 

1.79 

2.16 

1.98 

2.07 

2.14 

2.04 

2.04 

1.95 

代理人に意向を託す権利と孤独死を迎えない権利 |γ=0.822 

延命治療を拒否する権利と リピング ・ウイノレを実行してもらう権利 γ=0.909
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表8 患者の権利の因子分析 (主因子法):プロマックス回転後の因子負荷量

患者の権利
抽出因子 クロンノ〈ック

第1因子 第2因子 α係数
第 1因子 :主体的参加(権)
19治療をやめる ・拒否する権利 0.955 -0. 104 
18臨床試験の参加、不参加の権利 0.925 0.066 
14抑制されない権利 0.812 0.11 
24リビング ・ウイノレを実行してもらう権利 O. 799 0.069 0.927 
21孤独死を迎えない権利 O. 758 O. 101 
17同意したことを変更する権利 O. 714 O. 131 
15看護 ・治療計画に参加する権利 O. 706 O. 071 
11知 りたくない情報は告げられない権利 O. 579 0.055 
第2因子:情報の提不(権)
16治療を自分で選択する権利 0.157 0.927 
8悪い予後を知らされる権利 0.154 0.919 
4医療ミスの被害を知らされる権利 0.088 O. 707 
2治療選択肢を知らされる権利 O. 254 0.659 0.904 
7深刻な病名を知らされる権利 O. 323 0.601 
3症状を詳細に知らされる権利 0.340 0.554 
5副作用や危険性を知らされる権利 0.311 0.453 

固有値 8. 541 1.586 
累積寄与率 54. 64 62. 76 

表9 各因子と属性の重回帰分析 (ステップワイズ法)

標準備回帰係数(s ) 
従属変数独立変数

主体的参加

387* 

情報の提示

経験年数

卒業した看護学校
修得した学位

権利 ・人権の学び

アドボカシーの学び

調整済みR2 . 115* 

* p<. 05 
年齢と経験年数は相闘が強い (r=.78**)ので年齢は省く

の結果は表9に示すように、 「主体的参加 (権)Jと経験

年数に負の関係があった(調整済みR2=.115 ，β=  
一.387，p<. 05)。事象を説明する精度は高 くな いが

(調整済みR2 =. 115， p < . 05)、経験年数が長ければ、
患者の主体的参加に関わる権利への活動をしているわけ

ではない(経験年数が長いほど活動をしない傾向にある)。

v.考察
日本とハワイ州の調査のサンフ。ル数に差があり、特に

ハワイ州については分析精度に問題はあるが、比較する

に耐えうる最低数 (30サンフ。ル数)はあるので、両者の

結果(日本の看護師に対する調査結果は文献4) 5)よ
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り)を比較しながら考察を述べる。

1.対象者の属性の概観

1)年齢及び経験年数

平均年齢は日本34.9歳 (SD::!::6.69)、ハワイ 44.1歳

(SD ::!::9 .56) からも分かるように、 日本では25~39歳の

人が74.6%を占めるが、ハワイでは37.4%であり、逆に

50歳以上は日本3.6%、ハワイ33.6%である。同様に経

験年数も日本は平均12.5年 (SD::!::6 . 26) で、 1 6~20年

07.0%)、8~ 9年 05.3%)が多く 、ハワイは平均17.

6年 (SD::!::10 . 54) で、 21年以上が39. 6%、 16~20年が1

2.5%を占めている。年齢と経験年数は相関するが、ど

ちらもハワイが高L、。医療システムの違いにも関連して

いると思われるが、対象者の選定の限界が影響している。

2 )卒業した学校及び修得した学位

日本は看護専門学校が82.6%であり、ハワイは大学が

56.3%である。修得した学位は日本では学土と修土をあ

わせても13.2%、ハワイは75.0%と高く 、博士も2.1%

ある。看護教育の充実を示している。

3 )患者の権利 ・人権及びアドボカシー・権利擁護につ

いての学びの状況

患者の人権 ・権利についての学びの有無については、

両国とも概ね学んでおり(日本76.2%/ハワ イ93.8%)、

主に教育の場で学んでいる。しか し、アドボカシー ・権

利擁護についての学びは、日本では 3割 (28.8%)であ

るのに対してハワ イは 9割 (89.6%)が学び、しかも 8

割 (81.4%)が学部までの教育の場で学んでいる(大学
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院でも44.2%)。
日本も看護教育の 4年制化が図られ、近年では大学の

数も150校にもおよんでいるが、米国に比べ歴史が浅く 、

学位の修得状況やア ドボカシーの学びの状況における差

は明白である。日本の看護領域にア ドボカシーの言葉が

紹介されたのは1995年の小玉によるJenny，J.の文献レ

ビュ ーであり 8)、看護系学会では、1997年に開催された

「第16回日本看護科学学会」のシンポジウムが最初であ

る。看護教育のテキストに取り上げられたのも1997年以

降であり、記載範囲も極めて少なく 、意味は「擁護」と

されている程度である 9)-13)。従って、日本ではアドボ

カシーの言葉も知らない看護師がまだ多い状況である。

またアドボカシーの概念化も十分検証されていない状況

では、教育の場で教えていくにも課題がある。

2. アドボカシーに関する看護師の意識について

1)看護師のアドボカシー責務について

看護師のアドボカシー責務に対する理想も現実も肯定

的であるという点で、日米の考えに差はない。その理由

も理想として[接する時聞が長い]、[看護師の仕事とし

て当然]であると考え、現実にも[責務を持っている/意

識している]という傾向も同じである。

日本の意識は[患者は弱者]、[プライパシーの保護]に

対し、ハワイは[医学的な専門知識を持っている]、[全

ての患者にアドボカシーが重要]であるとし、現実にも

L患者の代弁者である]という認識である。ハワイでは専
門職としての活動を意識した上での現実的な責務を表明

している。

2 )看護師のアドボカ シ一実践について

看護師のアドボカシ一実践に対する賛意は、日米とも

肯定的である(日本73.7%/ハワイ89.6%)。さらに、

本人のアドボカシ一実践の有無については、日本は「実

践有り」が49.9%、ハワイは89.6%で日本の1.8倍であ

る。記述内容のうち[患者の希望に応じる]、[痛みの コ

ントロール]については共通するが、日本では主に[医師

と患者のパイプ役]、[医師の説明が分かりにくいときの

再説明]、[不明点/疑問点の医師への確認]など、あくま

で調整役としての係わりを実践している状況が伺われる。

一方ハワイでは[医師の治療が適切でな L、]時や[意思決

定/治療選択を助ける]などが上位を占め、医師への進言 ・

苦言を呈し、患者の意思を尊重するような、患者側の立

場に立った支援を積極的に行っている状況がリアルに具

体的に表明されている。またアドボカシーを実践しうる

看護師自身の特性を強調している。

3)アドボカシ一実践への特別な教育 ・経験について

日米とも必要性は 9割の人が認めているが、 日本は実

際に教育を受けてきたのは 2割、現場で教育が受けられ

ると答えた人は 3割であり、ハワイでは実際に 9割が受

けている。この状況からハワイではアドボカシ一実践に

向けた特別な教育がより強化されていることが推定され

る。

4 )アドボカシ一実践に必要な医療環境について

7項目の医療環境に対して理想として日米とも必要で

あるとしている。現実は「ゆとりある業務」が出来ない

(日本75.7%/ハワ イ58.4%)、「民主的な職場環境」が

ある(日本58.3%/ハワイ85.4%)において日米に違い

がある。日本は「ゆとりある業務」と「民主的な職場環

境」が欠如していると考えている。この 2項目の日米の

差のt検定結果は、「ゆとりある業務J(t= -3. 487， df= 

402， P=.OO1)、「民主的な職場環境J(t= -3. 447， df= 

58， P=.OO1)である。

5 )アドボカ シ一実践を促進する職場環境について

理想として日米とも上位に挙げているものは、「患者

中心の看護」と「看護スタッフの協力の精神」であるが、

それらの次に日本は「ゆとりある業務」、ハワイは「医

師はあくまで同僚」としている。現実にないものとして、

日本は「ゆとりある業務」、「医師はあくまで同僚」、「民

主的な雰囲気」であるのに対して、ハワイは「ゆとりあ

る業務」であるが、日米の差をt検定すると、「医師はあ

くまで同僚J(t= -4.705， df=65， P=.OOO)、「看護ス
タッフの協力の精神J(t= -1. 992， df=378， P=.047) 

に有意差がみられる。

4) 5)からは患者中心の医療を考える場合、医療関

係者は同僚でありパートナシップという関係の民主的な

職場が構築されないとアドボカシ一実践はできにくいと

いう構図が見えてくる。看護の独自性を活かしながら他

職種特に医師との関係を見据え、看護師自身がア ドボカ

シ一実践に必要な専門的知識とアドボカシーを実践して

いく必要性の認識と積極性や忍耐強さという特性を身に

つけていくことが重要である。

6 )スタ ッフのアドボカシ一実践に向けての看護管理者

の責任について

「スタッフのア ドボカシ一実践に向けて看護管理者は

スタッフを助ける責任がある」ことに対して日米とも多

くの人が賛意を示しているし、実際に責任を取ってくれ

ていると 7割前後(日本73.2%/ハワ イ66.7%)の人は

回答している。看護管理者の責任の有り様は[責任者な

ので/まとめ役]、[影響力が大き L、/率先すべき]は共通

であるが、日本は「アドバイスやフォロ ー・ サポートし

てくれる」ことを望んでいるあるいは重視しているが、

ハワイは“強力な リーダーシップ ・チームリ ーダーとし

て手本となるべき"のように、ア ドボカシーの実践者と

して位置づけていることが伺われる。

7 )他者からのアドボカシーが必要な状況について

アドボカシーの必要と考えられる状況5項目に対する

アドボカシーの実施状況については日米に差はないが、

それ以外でアドボカシーの必要な状況についての記述は、
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日本でも[患者が自己で対処できなしげ意思決定が困難な

場合]、[治療方針を決めるとき/治療の選択]、[意思表示

出来なくなったとき]を多くの人が述べているが、ハワ

イでは自己決定法、無能力時のヘルスケア決定に関する

代理人指名のための法律(DPA)などの法律や、患者

の権利章典及び権利に関する声明文などに裏づけされた、

患者の権利の保障に関わるシビアな状況に介入すべきこ

とを提示し、日本の場合とは本質的に違っている。

3.患者の権利に関する看護師の認識について

日本とハワイの両国とも、一般論に比べて、看護師と

しての患者権利の認識は、理想より現実の平均は低いが、

理想、と現実において、殆どの権利に有意な差が見られる O

このことは、臨地現場で患者の権利を保証 ・擁護する係

わりは、日本はもとより、「医師はあくまで同僚」とい

う職場の環境があるハワイにおいても、難しい状況が伺

われる。その状況の中で、日本とハワイの看護師として

患者の権利への現実の係わり度において、認識に差があ

る権利は、表10に示す通り、「代理人に意向を託す権利」、

「尊厳死の権利」、「リビング ・ウイルを実行してもらう

権利J、「治療をやめる ・拒否する権利」、「自分のカルテ
や看護記録を見る権利」、「看護 ・治療計画に参加する権

利」、「臨床試験の参加、不参加の権利」、「信仰 ・宗教儀

式を行う権利」の 8項目である。これらの権利を概観す

ると、米国において、無能力時のヘルスケア決定に関す

る代理人指名のための法律 0984年)や患者の自己決定

法 0990年)に則った権利である。ハワイの看護師は、

法的に裏付けられて関わっていると推測される。

4. アドボカシ一実践に影響を及ぼす看護師の要因

ほぼ同じ基準(日本では③の基準のうち他の因子への

負荷量が0.30以上0.40未満の項目を削除)による25項目

に対する日本の因子分析結果は、 19項目 4因子で(表11)

ある。各因子(構成要素)に対する看護師の基本属性の

重回帰分析(ステップワイズ法)の結果は、表12の通り

である。 【情報の提示(権)】とアドボカシー ・権利擁

護の学びとは正の関係(調整済みR2=.11.p<.05，β
36.p<.05)、 【主体的参加(権)】とアドボカシー ・

権利擁護の学びとは正の関係(調整済みR2=.17.p<.0

表10 ハワイと日本の患者権利への現実の係わり度

竹村節子

1， sニ .30・p<.05)、また、修得した学位とは負の関

係(調整済みR2=.17・P<.Ol， β=-.33・p<.05)で

ある。すなわち、日本では修得した学位が高くなるほど

患者の権利 ・利益を守る実践は行わないが、ア ドボカシー・

権利擁護について学ぶほど実践するということである。

ハワイは 【主体的参加(権)】と臨床経験が負の関係

であり、臨床経験が長くなるほど患者の権利 ・利益を守

る実践は行わなし、。しかし 9割がアドボカシー・権利擁

護について学んでいる背景を考え合わせると、日本もハ

ワイも情報の提示や主体的な参加に向けたアドボカシ一

実践を促進する看護師の要因は、アドボカシー・権利擁

護を学んだかどうかである。

VI.結語

ハワイ州で調査を行うことに対して倫理面で大変苦労

した。想像以上の厳しさの中で、サンプル数を確保した

状況である。従って、調査結果は精度という点で問題は

あるが貴重なデータであり、医療制度 ・体制や個人の権

利についての考え方が醸成されている米国の看護師のア

ドボカシーの認識を知り、日本の看護師との認識の違い

がどのようなものかを知ることは、アドボカシ一概念を

考えていくときには重要になる。この調査の結果は日米

で共通する部分もあるが、権利を保障する法規 ・法律や

権利に関する声明文を遵守する精神に基づくレベルの高

いアドボカシ一実践がハワイでは行われている。日本の

患者の権利の因子分析をAmosによる構造方程式モデリ

ング(共分散構造分析)で、 Fryの看護アドボカシーの

概念の妥当性が検証できたので、その結果をハワイ のデー

タで検証する予定であったがサンフ。ル数が少なくできな

かったのは残念である。しかし、 2因子について、日本

と同じ因子が抽出できたことから、サンプル数が多けれ

ば、日本と同じ傾向になる可能性は十分あると考える。

今後このデータを活かすには、日本のデータと統合して

サンフ。ル数を増やした中で構造方程式モデリングの分析

をしていくことである。また、今回は日本の結果とハワ

イの結果からの比較の概要であるが、日米の統合データ

権利項目
日本の ハワイの ハワイと日本の差

平均値 平均値 平均値の差 t 値 自由度 有意確率(両傾IJ)
自分のカノレァや看護記録を見る権利 1. 96 2.65 -0. 69 -4. 55 363 O. 000 
看護 ・治療計画に参加する権利 2. 61 3. 16 -0目 55 -4.12 60 O. 000 
臨床試験の参加、不参加の権利 2. 25 2.87 -0. 62 -3. 64 365 O. 000 
治療をやめる・拒否する権利 2. 62 3.09 -0.47 -3. 25 367 0.001 
代理人に意向を託す権利 2. 55 2.87 -0. 32 -2. 21 364 O. 028 
尊厳死の権利 2.85 3. 16 -0. 30 -2. 04 362 O. 042 
リビング・ウイルを実行してもらう権利 2. 63 2.98 -0.35 -2.29 337 0.023 
信仰・宗教儀式を行う権利 2. 47 3.04 -0. 57 -3. 54 361 O. 000 



米国ハワイ州における「成人患者の利益 ・権利を守るアドボカシー」に関する看護師の意識

表11 日本の患者の権利の因子分析 (主因子法プロマックス回転後の因子負荷量

患者の権利
抽出因子

第 1因子:個の尊重(権)
22尊厳死の権利
24リビング・ウイノレを実行してもらう権利
23延命治療を拒否する権利
21孤独死を迎えない権利
25信仰・宗教儀式を行う権利
第 2因子 :情報の提示(権)
6一般的に病名を知らされる権利
7深刻な病名を知らされる権利
5副作用や危険性を知らされる権利
3症状を詳細に知らされる権利
2治療選択を知らされる権利
4医療ミスの被害を知らされる権利
第3因子:主体的参加(権)
17同意したことを変更する権利
18臨床試験の参加、不参加の権利
19治療を止める ・拒否する権利
16治療を自分で選択する権利
自己管理(権)

13痛みから解放される権利
14抑制されない権利
10わからないことを質問する権利
11知りたくない情報は告げられない権利

固有値

累積寄与率

因子問相関

2 
3 
4 

第1因子 第2因子

0.940 0.060 
0.824 0.032 
o. 750 0.094 
o. 737 -0. 102 
o. 583 o. 057 

一0.028 0.948 
o. 038 0.824 
0.083 O. 628 
0.085 O. 588 
0.005 O. 547 
-0.013 O. 518 

0.094 0.087 
0.012 0.005 
0.244 0.031 
0.092 0.136 

0.024 0.136 
0.026 0.024 
0.075 0.053 
0.033 O. 115 
8.016 l. 937 
40. 09 48. 14 

2 
O. 510 

表12 日本の各因子と属性の重回帰分析 (ステップワイズ法)

独立変数
標準備回帰係数(s ) 
従属変数

第3因子

-0.091 
一0.048
o. 069 
0.057 
0.114 

0.088 
0.070 
O. 121 
0.037 
0.114 
O. 104 

0.884 
0.877 
O. 706 
O. 560 

0.049 
0.057 
0.002 
0.015 
l. 531 
53. 57 
3 
0.682 
0.657 

第4因子

0.037 
0.028 
0.071 
0.099 
0.022 

o. 154 
0.175 
0.177 
0.196 
O. 136 
0.100 

O. 200 
O. 197 
O. 109 
O. 054 

O. 790 
O. 651 
0.601 
O. 528 
l. 000 
57.14 
4 
O. 561 
0.467 
O. 553 

個の尊重情報の提示 主体的参加 自己管理

経験年数

卒業した看護学校

修得した学位

勤務部署

権利 ・人権の学び
アドボカシーの学び

調整済みR2
.36* 

.11* 

.33* 

.30* 

.17** 

*p<.05 **p<.Ol 

年齢と経験年数は相聞が5齢、 (r=.85**)ので年齢は省く

クロンノくック

α係数

0.890 

0.856 

0.874 

O. 733 

13 
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による様々な解析を行い両者の違いをより実証的 ・客観

的に明確にしていく必要がある。
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Awareness among nurses in Hawaii 
toward advocacy for benefits and rights of adult patients 
-A comparison of nurses' awareness between Japan and Hawaii 

Setsuko Takemura 

School of Human Nursing The University of Shiga Prefecture 
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8ackground Do patients receive medical care serv- ment，" those in Hawaii was “stressful working s-

ices based on their own decision in current clini- chedule." As for the involvement of nurses in ad-

cal settings? To clarify the roles of nurses， we vocating for patients' rights， significant differ-

need to understand how they perceive human ences were observed in rights for patients to“de 

rights， particularly patients' rights， and address legate decisions to their representative，"“di巴

relevant issues; what factors may promote the with dignity，" "have their living will be followe-

practice of advocacy. While 1 have reported the d，"“discontinue and/or refuse treatment，"“ac 

result from my survey in Japan in nurses work- cess their own medical and nursing records，" 

mg a叫tho凶sp肌lt回alswi th 300 or more beds in the ‘“‘冶pa訂rtlcαlpat旬em nl孔urs臼ingand treatment p叫lanningι"

Kinki reg♂ion and offered a c∞onceptua叫li沼zationof “"decαide whether or not to participate in a clini-

the term “advocacy，" whether the concept of ad- cal study" and “perform a religious ceremony." 

vocacy can be universally applicable has not yet As for factors affecting the elements of advocac-

been studied. y，“information provision (rightl" was positively 
Objective To study the concept of nursing advo- correlated with the learning of advocacy and “su 

cacy from the standpoint of practice nurses in bjective participation (right)" was negatively cor-

the USA， where people have a high awareness of related with an earned academic degree in Japan 

rights， in order to clarify the values and elements In Hawaii，“subjective participation (right)" was 

that compose the concept of advocacy; and to negatively correlated with clinical experience. In 

compare the result with the result obtained from the survey result， 90% of the respondents had 

the survey in Japan. It is hoped that this study learned about advocacy， indicating that a major 

will help assess whether the concept of advocacy factor to encourage nurses to engag巴inadvocacy 

can b巴 umv巴rsallyapplicable. is whether or not they have learned about advo 

Method A questionnaire survey was conducted in cacy. 

48 nurs巴swith five or more years of clinical ex- Conclusion Whil巴 theaccuracy may not be very 

perience at medical facilities in Hawaii， using the high due to the limited number of samples in the 

questionnaire form used for the survey in Japan. survey in Hawaii， there was more than a little 

Results While nurses in Japan 
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論文

喫煙妊婦の初乳中ニコチン濃度に関する検討 耕輔輪〆

1.緒言

手字仰μMヲ'twz.φ似タ

金森京子¥)、高橋里亥 2)、藤田きみゑ¥)

¥)滋賀県立大学人問看護学部

2)白鳳女子短期大学専攻科助産学専攻

背景 近年， 20-30歳代の生殖年齢にある女性の喫煙率が増加している。喫煙する女性の妊娠期間中の

喫煙率は -.e.は減少するが，産後は再び増加に転じる傾向にあり，妊娠中の喫煙は胎児に多くの影響

を及ほすことが報告されている。しかし，産梼期における喫煙が母乳にどのような影響を及ぼすかとい

う検討は少ない。

目的 妊娠中に禁煙できなかった妊産婦の初乳中のニコチンとその代謝産物であるコチニンを測定する

ことにより，どのような喫煙状況が乳汁へ影響を及ぼすのかその移行状態を検討し，喫煙妊婦に対する

健康教育の指標とする。

方法 医療従事者の再三の響告にもかかわらず妊娠期間中喫煙を継続し，かっ初乳が採取できた妊産婦

12名を対象とした。分娩前に面接による喫煙状況を調査し，分娩後に初乳 3mlを採取してニコチン濃

度とコチニン濃度を測定した。また，分娩後から採乳までの日数，最終喫煙から採乳までの時閣を計測

し，さらに，妊娠・分娩・産祷状況，出生時の新生児の様子を記録した。なお，本研究に対する理解と承

諾は，書面をもって確認した。

結果 1)ニコチンが容易に母乳へ移行することが確認された。また，喫煙本数・銘柄の強さ ・肺喫煙・

喫煙間隔などは，母乳中におけるニコチン濃度に反映することが示された。 2)母乳中におけるおおよ

そのニコチンの代謝時聞が想定できた。3)肺喫煙は乳汁中への高いニコチン移行の原因になることが

示された。4)喫煙妊婦は非喫煙妊婦と比較して，異常妊娠経過ならびに異常分娩様式をとりやすいこ

とが示された。

結論 ニコチンは容易に母乳中へ移行することが確認されたため，この結果が妊産婦の健康教育の指標

となることが示唆された。

キーワード 妊産婦，喫煙，ニコチン，初乳，新生児，産祷期

能動喫煙・受動喫煙による人体への弊害は，多くの研

究者により明らかにされ，世界的にも禁煙・減煙・分煙が

奨励されている O わが国の一般女性の喫煙率は，先進諸

外国に比べて低率を示しているが 1)，20~30歳代の生殖

年齢にある女性の喫煙率は増加傾向にあり 川 ことに

大都市圏の生殖年齢女性にあっては25%にも及ぶ 3)。ま

た，妊娠期間中に医療従事者による再度の禁煙指導や警

告を受けたにも関わらず，喫煙を中止できない妊産婦

(以下，喫煙妊婦)は，妊産婦全体の約 5~10%存在す

ると報告されている 214)。このよ うな傾向は，女性が妊

娠・出産する場合に，次世代の育成に大きな影響を与え

るという観点から，周産期管理上，看過できない問題と

なっている。

タバコは，癌，慢性肺疾患，虚血性心疾患，早産，常

位胎盤早期剥離など，さまざまな疾患をもたらし，喫煙

妊婦が分娩した児は低体重になることが知られている 九

また，タバコ成分中のニコチンは，少量で中枢神経系に

対して興奮刺激を与え，逆に大量では抑制的に働き，呼

吸・循環器系や消化器系に悪影響をもたらすことが知ら

2007年9月26日受付、 2008年l月30日受理
連絡先金森京子

滋賀県立大学人問看護学部

住所彦根市八坂町2500
e-mail: shimada@nurse.usp.ac.jp 

れている 5)610

人体におけるニコチンの通過経路は，口腔・気道・肺胞・

消化管の粘膜に加えて皮膚から速やかに吸収され，体内

に取り込まれたニコチンの約80~90% は主として肝臓で，
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他は腎臓や肺で分解・代謝される 5)。この内，ニコチン

の約4~25%は，そのまま尿中から ， 一部は肺 ・汗 ・乳汁

から排池され，他は無毒化した代謝産物コチニンとなっ

て，同じ経路から緩徐に排池される 1)8)。このため，成

人のニコチン摂取・吸収経路は， 主に能動喫煙・受動喫煙

による口腔・肺循環経路である 9)。一方，生後まもない

新生児の経路は，先と同じ経路以外に母親の乳汁を媒体

とする口腔・消化器経路がある。

喫煙妊婦は，喫煙が胎児に弊害を及ぼすという認識は

漠然と持っており ，とりわけ非妊時の喫煙本数が多い

妊産婦ほど妊娠期間中の喫煙率は一旦減少する傾向にあ

るの10)。 しかし，産後は，喫煙による母子への直接の影

響を過小評価し禁煙行動が継続できず，再び増加に転じ

る傾向にある I[)。加えて，医療従事者の保健指導は，産

前・産後ともに口頭による方法が一般的で，産後の禁煙

指導を継続する施設は少ないへ このような状況は喫煙

妊婦の禁煙に対する意欲や認識を低下させ，授乳中の喫

煙による新生児への影響が懸念される。

授乳期，ことに産樗早期における母乳へのニコチンの

移行状況に関する検討としては，喫煙妊婦の喫煙本数に

依存して母乳中のニコチン含有濃度が上昇した報告山4)

があるが，喫煙妊婦の非妊時ならびに妊娠中の喫煙本数，

銘柄， タバコ煙を肺胞まで深く吸い込む肺喫煙の程度，

同居家族の喫煙本数など喫煙状況を細かく検討し，これ

らの喫煙状況がどのように乳汁中のニコチンやコチニン

濃度を上昇させるかの報告は見当たらなL、。

我々は以前，喫煙妊婦の臓帯血ならびに胎児の部分

尿を用いた妊産婦の喫煙状況とニコチン含有量の検討を

行っているがへ 今回は，喫煙妊婦の喫煙状況と乳汁へ

のニコチン移行の検討を行った。すなわち，本研究の目

的は，喫煙妊婦の行動変容の動機つ‘けとなる具体的な禁

煙教育・授乳指導の指標を得ることである。その方法と

して妊娠中に禁煙できなかった喫煙妊婦に協力を得て，

初乳中におけるニコチンならびにコチニン濃度を測定し，

喫煙状況との関連を検討した。

n.研究方法
1 .対象

医師や助産師らによる禁煙教育や警告にもかかわらず，

禁煙できないあるいは指導を無視する妊娠37週 O日以降，

42週O日未満で分娩した喫煙妊婦15名を対象としたが，
入院中に乳汁が分泌しなかった事例，検体が凝固した事

例，また，検査手技の不手際により検査が実施できなかっ

た事例の 3名を除き， 12名について検討した。
対象の抽出にあたっては，県下 5施設の産科医師・助

産師らが，妊婦健診時に，妊娠後期の妊産婦の問診票記

載事項ならびに身体の喫煙臭から喫煙の有無を特定し，
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禁煙指示や指導を受け入れられないと判断した妊産婦に

対して研究への参加を打診した。打診に応じた分娩前の

喫煙妊婦に対して，研究者が初回面接・禁煙保健指導な

らびに具体的な研究目的 ・研究方法についての説明を実

施し，研究参加の承諾を得た。初回面接や経過中の禁煙

保健指導の時点で幸いにも禁煙できた事例や，早産・過

期産となった場合には，あらかじめ対象から除外した。

なお，対象の調査期聞は妊娠後期から分娩後入院中まで

とし，祷婦が容認する場合は産後も継続して禁煙・節煙

教育を実施した。

また，対照群として出産経験のある女性35名に対して，
どのような妊娠経過や分娩様式であったのかを調査した。

この内，妊娠37週 O日以降， 42週O日未満で分娩した非
喫煙妊婦29名について検討した。

2.研究方法

1)喫煙妊婦

2002 (平成14) 年 7 月 ~2003 (平成15)年12月の l年
6ヶ月の期間に喫煙妊婦を調査した。分娩前に自己記入

式調査票により，初経産，年齢，喫煙開始年齢，喫煙年

数， FagerstrふamTolerance Questionnaire index (F 

TQ指数)，非妊時・妊娠中の喫煙本数の変化，銘柄，肺

喫煙の有無，妊娠中の禁煙の意志，同居家族の喫煙の有

無，同喫煙本数などを調査した。その後，研究者が個別

に面接を行い， ヒアリング形式で回答内容の詳細につい

て確認し，妊娠中・分娩後の禁煙の必要性や児への影響

について説明を加えた。

分娩後には，産祷早期の初乳 3mlを採取し(以下，

採乳)，母乳中のニコチン (mother'smilk nicotin巴:

以下MNIC) と母乳中のコチニン (mother'smilk coti 

nme 以下MCOT)を測定した。検査方法は，検査会

社に外注し，測定はCapillary GC with nitrogen 

selsctive detectionによって行われた。

今回，検体として初乳を用いた理由は，初乳は新生児

にとって与えられなくてはならない免疫物質であり，そ

の一方で初乳中のニコチンの存在は児にとってリスクに

なり得ると推測されたこと，また，喫煙がプロラクチン

分泌を抑制することが先行研究川9)により報告されてお

り，分娩から初乳分泌開始までの時聞を測定する必要が

あったためである。

呼気中一酸化炭素濃度(以下，CO濃度)は，血築中

ニコチン濃度と比例することが知られているため，検体

実測値の参考として，採乳直前にB巴dfont社製(英国)

New Micro Smokerlyzer (商品名)を用いて測定した。

なお， CO濃度の測定場所は，受動喫煙の影響は受けな

い院内の病室または授乳室とし，分娩後から採乳までの

日数，ならびに最終能動喫煙から採乳までの時間を確認

した。加えて，妊娠・分娩・産祷期の経過，出生時の新生
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児のApgarscore，パイタルサインズ(呼吸・体温・心拍

数)，身体計測値などを記録した。

2 )非喫煙妊婦

2007 (平成19)年11月，2000年以降に出産を経験した

子育て中の女性35名に，同じく調査票を用いて妊娠経過・
分娩様式・出生後の新生児の状態について調査を行った。

この内能動喫煙者 ・受動喫煙者を除く非喫煙妊婦29名の

妊娠経過 ・分娩様式と，喫煙妊婦12名のそれとを比較し，

検討を行った。

得られた結果については，統計ソフトSPSSVol. 14. 0 

を用いてStudentのt検定とPearsonのx2検定ならびに
Fisherの直接確立法を行った。

3.倫理的配慮

倫理的配慮として，研究者が喫煙妊婦に対して研究目

的と実施内容，ならびに個人の匿名性の保持，いつでも

被験者の意思で研究を中止でき不利益は生じない旨を説

明した上で，本研究に対する理解と協力を，承諾書をもっ

て確認した。また，本研究開始時には研究者の所属施設

に倫理委員会が設置されていなかったため，所属施設で

ある滋賀県立大学看護短期大学部の教授会に対して本研

究の趣旨説明を行い，教授会ならびに学外見識者の承認

を得た。

皿.研究結果

1 .対象の属性ならびに喫煙状況

調査票の回答から，喫煙妊婦12名の属性ならびに喫煙

状況を表 1に示した。その内訳は，初産婦・経産婦は各

表1.属性ならびに喫煙状況

妊産婦 初経産 年齢(歳)
喫煙

開始年齢(歳) 喫煙歴(年)

A 初 31 19 12 

日 5経 31 13 18 

C 初 21 14 7 

D 初 27 14 13 

E 3経 31 16 15 

F 中刀 30 15 15 

G l経 31 15 16 

1-1 初 27 18 9 

初 18 13 5 

J l経 24 15 9 

K l経 30 17 13 

L 3経 28 13 15 

平勾値 27.4士4.3 15.2:1:2.0 12.3土4.0

* ( )内同居家族の喫煙本数は多い本数を記載
特集計は多い本数で計算

FTQ指数

6 

4 

9 

9 

3 

。
3 

2 

1 

2 

4 

3.7土3.0
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6名，平均年齢は27.4:t4. 3歳 (Mean:tS.D.)，喫煙開

始年齢は15.2士2.0歳で全員が10代であった。喫煙開始

から本調査に至るまでの平均喫煙歴は12.3:t4. 0年であ

り，最短5年以上最長18年以下であった。喫煙開始の動

機としては特に明確な理由はなかった。

タバコ依存度評価法であるFTQ指数は，ニコチン依

存度を簡便に知る方法として世界的に認知されており，

本評価法は 8項目の質問に対する回答によって得点化さ

れている。具体的には， FTQ指数11点満点中o~ 3点
は低い依存度， 4 ~ 6点は中位の依存度， 7 ~11点が高

い依存度で表され，今回の喫煙妊婦の平均FTQ指数は

3. 7:t3. 0点で，低い依存度が7名，中位の依存度が3名，

高い依存度が2名であった。

平均喫煙本数は，非妊時20.8:t 18.2本，妊娠中14.2:t

8. 1本であり，妊娠中は減煙する傾向にあった。タバコ

のニコチン含有量の程度は， 0.1~0. 9 mgの弱し、銘柄が

7名， 1. 0~ 1. 2 mgの中位の銘柄が3名， 1. 3 mg 以上

の強い銘柄が2名であった。肺まで深く吸い込む肺喫煙

の頻度は，殆どないが2名，時々あるが4名，いつもあ

るが6名であった。

また，自分以外の能動喫煙者と同居している妊産婦は

9名，同居していない妊産婦は 3名で，同居家族の l日

の合計喫煙本数は，喫煙妊婦の喫煙本数よりも多い傾向

にあった。なお，喫煙する同居家族は主に夫や父親など

男性が多かった。

2.母乳中のニコチン濃度とコチニン濃度

MNIC濃度， MCOT濃度，採乳直前のCO濃度，分娩

から採乳までの間隔，最終能動喫煙から採乳までの所要

(n=12) 

平均喫煙本数(本数/日)柿
銘柄の強さ 肺喫煙

同属喫煙者

非妊時 妊娠中 (本数/日)ホ

20 20 中位 いつも なし

20 1O~15 中{立 いつも 夫(25)

40 20 強し、 いつも 夫(40).父(少々 )

70 30 強い いつも 夫(60)

20 18 弱し、 いつも 夫(25)

15 10 雪国し、 殆んどない 夫(20)

5 3 中位 時々 夫(30)

13 1O~15 弱し、 時々 なし

20 16 弱し、 殆んどない 父(40)，母(10)

2 雪国し、 時々 なし

10 5~6 弱し、 時々 夫(20)

15 16 弱し、 いつも 夫(J5) 

20.8:1: 18.2 14.2:1:8.1 ------------
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表 2.母乳の検査結果と採乳までの経過 (n=12) 

妊産婦
分娩から採乳まで 母乳(初乳)中(ng/mil 最終喫煙から採乳まで 採乳直前の
の経過日数 ニコチン(MNIC)濃度

A 4日 64 

B 3日 37 

C 3日 35 

D 3日 14 

E 3日 。
F 4日 。
G 26 。
日 4日 。

3日 。
3日 。

K 3日 。
L 2日 。
平均値 3.1 ::t0.7 12.5::t21.3 

時聞を表2に示した。

分娩から採乳までの平均経過日数は， 3.1土O.7日で，

最も早い 2日日が2名， 3日目が 7名，最も長い 4日目

が3名あっ た。喫煙妊婦全体の平均MNIC濃度は12.5::t 

21. 3 ng/m 1 (n=12)，最大64ng/ml，最小ong/ml 
であり，採乳した母乳中からニコチンが検出された 4名

(喫煙妊婦A，B， C， D)の平均MNIC濃度は37.5::t 20. 4 

ng/ml (n= 4)であった。一方，平均MCOTi濃度は73.

0土98.8 ng/ml (n=12)，最大270ng/ml，最小ong/ 
ml，コチニンが検出された 7名(喫煙妊婦A，B， C， 

D， E， F， G)の平均MCOT濃度は125.1::t94. 6 ng/ml 

(n= 7 )であり，毒性の強いニコチンよりもその代謝産

物で無毒化されたコチニンが高濃度で検出された。また，

ニコチンならびにコチニンともに検出しなかったのは，

5名(喫煙妊婦H，I， J， K， L)であった。最終能動

喫煙から採乳までの所要時聞は，最も短い喫煙妊婦で20

分，最も長い喫煙妊婦で 3 ~4 週間と差があった。 ニコ

チンならびにコチニンともに検出しなかった 5名は，分

娩前より長時間に渡り喫煙をしていなかった。

また，参考値として，採乳直前にCO濃度が測定でき

た6名の平均CO濃度は， 9. 5::t7. 5 ppmて、あった。 FT

Q指数は高いほど約1O~20と高値を示し，低いほど 4 以

下の低値を示す傾向が認められた。

3.喫煙妊婦の妊娠経過と分娩様式ならびに新生児の身

体状況

喫煙妊婦個々の妊娠週数，妊娠経過，分娩稼式，

Apgar score，新生児の性別出生体重，胎盤重量，その

コチニン(MCOT)濃度 の所要時間 CO濃度(ppm)

100 30分 18 

230 20分

270 30分 10 

180 1時間55分 19 

37 3時間30分

37 6時間30分 3 

22 1時間35分 4 

。 5日

。 6日

。 3~4週間 3 

。
。

73.0 ::t98.8 
最短 20分

9.5::t7.5 
最長。 3~4週間

他特記事項を表3に示した。

喫煙妊婦12名の分娩時の妊娠週数は，旺娠37週 2日~

妊娠41週 6日であり，平均妊娠週数は39週 5日::t11.0日

であった。

妊娠経過において切迫早産，妊娠高血圧症候群など，

何らかの異常兆候がみられた妊産婦は 4名 (33.3%)で，

異常兆候が見られなかった妊産婦は 8名 (66.7%)であっ

た。母乳中からコチニン量が100ng/ml以上の高濃度で

検出された喫煙妊婦 4名の群(以下，高濃度群)と，

100ng/ml未満あるいは検出されなかった喫煙妊婦 8名

の群(以下，低濃度群)を比較すると，高濃度群におい

て切迫早産や妊娠高血圧症候群などの異常兆候が認めら

れた者は 2名 (50.0%)，異常兆候が認められなかった

者は 2名 (50.0%)，低濃度群は異常あり 2名 (25.0%)，

異常なし 6名 (75.0%)であり，有意差を認めなかった。

分娩様式では，分娩経過中に異常が認められ誘発分娩

や吸引分娩などの産科処置の適応となった産婦は 6名

(50.0%)，自然分娩であった喫煙妊婦は 6名 (50.0%)

であった。また，高濃度群において産科処置が必要となっ

た妊産婦は 3名 (75.0%)，自然、分娩は l名 (25.0%)

であったのに対して，低濃度検群は産科手術・産科処置

が必要となった妊産婦は 3名 (37.5%)，自然分娩は 5

名 (62.5%)であり，同じく 有意差を認めなかった。

新生児12名の性別は，男児7名，女児5名であり，性

別平均出生体重は，男児3118.6::t684.5g (nニ7)，女

児3136.4::t161. 4g (n= 5)であった。また，男女併せ

ての高濃度群の平均体重は2921.2士162.19 (n= 4 )で

あり，低濃度群の平均体重は3228.4::t607. 8g (n= 8) 
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表3.妊娠・分娩経過と新生児の様子 (n=12) 

妊産婦 妊娠遇数 妊娠経過 分娩様式(処置手術)
Apgar score 

性別 出生体重(g) 胎盤重量 (g) 特記事項
(1分後) (5分後)

A* 41週3日 帝王切開術(CPD'胎盤機能不全疑し、) 10 10 男 2725 490 (出生直後)羊水混濁

B* 38週2日 切迫早産 自然分娩 9 10 男 2960 615 

C* 37遡6日 妊娠両血圧症候群 誘発分娩(Tox) 9 10 女 3115 530 

D* 37週2日 誘発分娩(微弱陣痛) 9 10 男 2885 550 Ctti生直後)肺雑音、頻脈、 チアノーゼ

E 39遡2日 切迫早産 自然分娩 9 10 女 2520 520 

F 41遡3日
11{干E

B 10 男 3132 665 (出生直前)心音低下、層雪帯巻絡ス レノレ

G 40週4日 自然分娩 10 10 女 3140 560 

H 38週6日 誘発分娩(前期破水) 10 10 女 3375 540 (5日目)新生児黄痘

41A圏6日 切迫早産 誘発分娩(予定日超過) 10 10 男 2865 575 

40週2日 自然分娩 日 10 男 4575 660 胴帯巻絡

K 38週2日 自然分娩 9 10 男 2920 480 (出生直後)低体温

L 40週6日 自然分娩 9 10 t: 3300 730 (出生直後)抹消チアノーゼ

全体 9.2:t0.7 10:t0 告i差3126.6士514.9 576.2:t 76.5 
平均値 晶濃度群(nヰ) 292J.2:t 162.1 546.2:t52.2 

低漫度群(n=8) 3228.4:t607.8 59J.2:t85.1 

*印タバコ成分岐出量100ng/ml以上(高浪度群)の妊産婦を哀してしも

無印タバコ成分検出量100ng/ml未満あるいは未検出(低濃度群)の妊産婦を表してしも

全対象が喫煙妊婦であることから、未検出者の場合も喫煙直後には検出していた可能性が推測されるため低濃度群とした

であった。両群聞に有意な差はなかった。しかし性別の

高濃度群・低濃度群聞の検定では，男児は高濃度群

2856. 7::t120. Og (n= 3)，低濃度群3315.0::t898. 6g (n= 
4 )で両群聞に有意差はなかったものの，妊娠期間が正

期産の範囲であるにもかかわらず，高濃度群は低濃度群

に比べ低体重になる傾向が認められ，同時に，わが国に

おける男児の平均出生体重(平成16年度)羽)より低い値

を示した。女児は高濃度群が 1名しかおらず検定は出来

なかった。

喫煙妊婦12名の平均胎盤重量は576.2::t76. 7gで，高
濃度群の平均胎盤重量は546.2士52.2g(n= 4 )，低濃度
群の平均胎盤重量は591.2::t 85. 19 (n= 8 )であり，両
群聞に有意な差はなかった。

なお， Apgar score，出生児のパイタルサインスにつ

いては顕著な異常兆候は確認されなかったが，12名中7
名に分娩中から出生後にかけて，羊7I<.混濁，心音低下，

肺雑音，勝帯巻絡，低体温，末梢チアノ ーゼなどの異常

兆候が確認された。

4.非喫煙妊婦の妊娠経過と分娩様式

非喫煙妊婦29名は初産婦20名，経産婦9名で，平均年
齢32.8::t4. 2歳であった。分娩時の妊娠週数は，妊娠37
週 2日~妊娠41週 O日であり，平均妊娠週数は39週 5日
::t 7. 5日であった。有効回答が得られた非喫煙妊産婦28
名の妊娠経過において，切迫早産などの異常兆候がみら

れた妊産婦は4名 (14.3%)で，異常兆候が見られなかっ
た妊産婦は24名 (85.7%)であった。また，分娩様式で
は有効回答が得られた旺産婦27名において，吸引分娩や
帝王切開など産科処置が適応となった産婦は 3名 00.7

%)，自然、分娩であった喫煙妊婦は24名 (89.3%)であっ

fこ。

ちなみに，新生児29名の性別は，男児11名，女児18名
であった。うち有効回答が得られた，男児9名の平均出

生体重は2，912::t263. 4g (n= 9 )で，女児17名の平均体
重は2，992::t331. 19 (n=17)であった。
喫煙妊婦12名と非喫煙妊婦29名の妊娠経過ならびに分
娩経過を X2検定にて検討した。その結果，妊娠経過に

ついては両者の聞に有意差を認なかったが，喫煙妊婦の

異常出現割合が33.4%に対して非喫煙妊婦の異常出現割
合が14.3%と，喫煙妊婦の方が高かった。一方，分娩経
過については喫煙妊婦の産科処置の必要な割合が50.0%
に対して非喫煙妊婦は10.7%で，両者聞に有意差を認め

た (p>0.006)。

IV.考察

本研究では，初乳中におけるMNIC濃度ならびにMC

OT濃度を測定し，喫煙状況と母乳中のニコチンならび

にコチニン含有濃度を照合しながら，乳汁へのニコチン

移行状況を検討した。

1 .属性と喫煙状況の検討

喫煙旺婦12名は，全員が10代で喫煙を開始しており，
特に喫煙の契機となる理由もなく ，同居する家族や友人

など周囲の能動喫煙者から，漠然と影響を受けていたこ

とが伺えた。また，喫煙妊婦 9名 (B，C， D， E， F， 

G， 1， K， L)の同居家族は，妊産婦本人よりも合計喫

煙本数が多い傾向にあり，妊娠に伴う本人の禁煙意欲や
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努力とは無関係に，タバコ煙の暴露環境に置かれていた

可能性が推察された。この状況は，生後間もない新生児

が母親の能動喫煙による母乳や，あるいは空気中の受動

喫煙を介してニコチンが投与される環境であるというこ

とを示しており，未熟な新生児や乳児の身体ならびに脳

神経に及ぼす影響は大きいと推測される。

喫煙妊婦の平均喫煙本数は，初産婦・経産婦を問わず，

9名の喫煙妊婦(B， C， D， E， F， G， 1， J， K)が

妊娠を機に喫煙本数を減らす傾向にあり(以下，減煙)，

喫煙本数は妊娠前の喫煙本数が多いほど顕著に減少した。

ニコチンは，麻薬やアルコ ールのような強い禁断症状

を呈することはまれであるが，禁煙や減煙により心理的

依存や離脱症状を示すことがありベニコチン依存が高

いほど禁煙は容易ではなL、。喫煙妊婦の中には多種のタ

バコ銘柄を色々と試したり，強い銘柄に替えて本数を減

らしたり，あるいは喫煙回数を減らすために l度に 2本

吸うなど常習性が顕著な者も散見され，妊娠による減煙・

禁煙の機会があったにもかかわらず医学的・薬理学的根

拠を伴わない暖昧な知識に重ねて，意志の弱さが加わる

ことにより，禁煙することが困難な状況にあることが伺

えた。

また，ニコチン依存の高い能動喫煙者は，肺喫煙する

割合が高かった。減煙という行動変容にもかかわらず，

いつも肺喫煙を行う妊産婦は12名中6名存在し(喫煙妊
婦A， B， C， D， E， L )，そのうち 4名(喫煙妊婦A，

B， C， D)は， FTQ指数が中位から高い依存度を示し

ていた。さらに，彼女らの乳汁からは， MNICとMCO

Tが同時に検出されており，その数値も高い値を示して

いたことにより，肺胞から多量にニコチンを取り込んで

いることが確認された。このことより，喫煙妊婦に対す

る保健指導には，妊産婦の喫煙が胎児ならびに新生児へ

及ほす種々の悪影響 3116)を十分に説明することに加えて，

減煙と同時に肺喫煙をしないように助言する必要がある

ことが示された。

2.乳汁中検査結果と採乳までの経過の検討

1)産後の乳汁分泌開始までの日数

母乳分泌に対するニコチンの弊害としては，プロラク

チン抑制ホルモンであるソマトスタチンのレベルが高く

なり乳汁分泌を抑制すること，また，オキシトシンに

よる射乳反射の抑制などの母乳分泌抑制が報告されてい

る[7)18)19)。このため，喫煙している妊産婦は一般的に母

乳の分泌が悪いと言われているが，今回の検討では喫煙

妊婦12名全員が 2 ~ 4 日のうちに分泌開始をしており，

顕著な乳汁分泌の低下は認められなかった。しかし，今

回対象から除外した喫煙妊婦3名のうち 1名は，産祷4

日間の入院期間中に乳汁分泌が開始せず，検体 3mlが

採乳できなかった。

金森京子、高橋里亥、藤田きみゑ

2 )ニコチンならびにコチニンの検出と半減期

喫煙妊婦12名のうち 7名(喫煙妊婦A，B， C， D， E， 
F， G) 1こMNICあるいはMCOTが検出され，肺胞から

血中に取り込まれたニコチンは，容易に母乳へ移行する

ことが示された。喫煙妊婦A，B， C， Dにおいて， MC 

OT濃度がMNIC濃度よりも約1.5倍~約12.8倍の高値を
示したのは，ニ コチ ンが体内において代謝され， コチニ

ンとして蓄積していたためである。特に，MNICを検出

した 4名(喫煙妊婦A，B， C， D)のMCOT濃度は100
~270 ng/mlと高濃度を示しており，ニコチ ンを大量に

摂取していた可能性が示された。またMNICが検出され

ず， MCOTのみが検出された 3名(喫煙妊婦E，F， J) 

についても，代謝前のMNICの存在が示唆された。

最終喫煙から採乳までの所要時間は，最短時間で20分，
最長時間で約 3 ~4 週間と大きな聞きがあった。ニコチ

ンの体内での代謝過程における半減期は平均95分 (60~

120分)とされ，比較的速やかにコチニンへと無毒化さ
れる加)。一方，代謝産物となったコチニンは人体にとっ

て無害で，その半減期は約10時間~20時間であり，体内

において安定した形で蓄積される叩)0 100 ng/mlを超え

る高濃度のMCOTを検出した 4名(喫煙妊婦A，B， C， 

D) は，最終喫煙から採乳までの所要時聞が20分~120

分以内と短く，そのうち喫煙妊婦3名(喫煙妊婦A， B， 

C)は， 30分以内と極端に短かった。従って， MNICと

MCOTを同時に検出した 4名(喫煙妊婦A，B， C， D) 

は，ニコチンならびにコチニンの代謝を迎える前に採乳

され乳汁中に大量に検出されたものである。また，コチ

ニンのみを検出した 3名(喫煙妊婦E，F，G)の所要時

間は 1 時間半~6 時間30分であるが，ニコチンの半減期

を考慮すると約 2時間程度でコチニンに代謝されたと考

えられた。

これにより，祷婦の喫煙から乳汁に分泌されるニコチ

ンの移行時間は30分以内であり，また，コチニンへのお

およその代謝時間は，約2時間程度ですみやかにコチニ

ンに代謝されることが推定された。

母乳を媒体とするMNIC濃度は，母体血柴ニコチン濃

度よりも約1. 5倍~3. 0倍に濃縮されていることが知られ

ており 20) タバコを 1本吸った直後の授乳は，大量のニ

コチンを乳児に与える可能性がある。以上のことから，

喫煙妊婦がニコチンを児に与えない工夫として，喫煙後

は授乳まで 2時間以上の十分な間隔を空けること，ある

いは授乳前の喫煙を禁止させる配慮が必要である。

MNICとMCOT共に検出した 4名(喫煙妊婦A，B，C，

D)は，妊娠中減煙しているとはいえ平均喫煙本数は15
本~30本と多く，全員が中位(1. 0~ 1. 2mg)や強い

0.3mg以上)銘柄を使用し，肺喫煙者であった。従っ

て， FTQ指数も 4~ 9点と中位~高いニコチン依存が

示された。一方，MNIC. MCOT共に検出しなかった
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5名(喫煙妊婦H，1， J， K， L)のうち 3名(喫煙妊

婦H，1， J)は，銘柄は弱く，肺喫煙も少なく， FTQ指

数も低い依存傾向であり，分娩入院後には完全に喫煙を

中止し 5日以上が経過していた。これらについては，参

考値として測定したCO濃度によっても明らかであった。

以上の喫煙妊婦におけるMNIC濃度ならびにMCOT濃

度と喫煙背景の検討により，喫煙本数の多寡，銘柄の強

弱，肺喫煙の有無，喫煙から採乳までの時間の長短によ

りタバコ成分が乳汁中に検出され易いことが示された。

3.妊娠・分娩経過と新生児の身体状況の検討
喫煙による妊産婦への影響としては，早産，前期破水，

常位胎盤早期剥離，胎盤梗塞などを発症しやすいことが

報告されている山九 今回の結果でも，喫煙妊婦の妊娠

経過においては 6名が切迫早産や妊娠高血圧症候群に

より安静を指示され，子宮収縮抑制剤の処方を受けた。

また，妊娠経過中に全体の1/3が分娩異常となり，分

娩様式にあっては喫煙妊婦Bが緊急帝王切開となり，加

えて，自然破水し35週2日で早産となった事例が今回の

喫煙妊婦12名以外で認められた。

喫煙による新生児異常として低出生体重児の出生率が

高いわことは既によく知られている。新生児の体重では，

高濃度群の男児・女児ともに有意差を認めなかったが，

わが国における平成16年度の出生男児の平均体重3，050 

g，女児の平均体重2970g却よりは体重が軽く，喫煙によ

る胎児への影響が示された。

以上のことから，対象数が少なく統計的な有意さは認

められなかったものの出産前の喫煙状況が出生時の新生

児の体重に影響を与えており，産後においても喫煙を継

続することは，十分母乳を介して乳児に悪影響を及ぼす

可能性があると示唆された。

4.喫煙妊婦と非喫煙妊婦の妊娠経過と分娩様式の比較

喫煙妊婦12名と非喫煙妊婦29名の妊娠経過の比較では

有意差を認めなかったが，喫煙妊婦の方が異常出現割合

が高かった。また，分娩経過については両者聞に有意差

を認め，喫煙によって異常分娩形式をとりやすいことが

示された (p>0.006)。

新生児体重については，喫煙 ・非喫煙の間で男児女児

ともに有意差は認められなかった。

以上より，喫煙妊婦では妊娠経過ならびに分娩経過に

異常が起りやすいことが示された。このことから妊娠を

契機とし，産後も継続できる禁煙・減煙指導がより必要

と考えられた。

WHO (世界保健機関)とUNICEF(国連児童基金)

が1989年に 「母乳育児成功のための10か条」の共同声明

を勧告し，世界規模の規範を提供して叫紛20年近くにな

る。母乳，特に初乳の授乳は，栄養や免疫力の供給ある
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いは母子相互作用の観点より世界的に奨励されており，

免疫力の獲得といった最大の利点を重視して，喫煙して

いても授乳した方が新生児の疾患が防御できるとする報

告もあるお)27)28)。また，保険適応がなされている禁煙補

助剤(ニコチンパッチ，ニコチンガム等)は，妊産婦の

ニコチン離脱方法として使用は禁忌とされてきた加が，

産後の禁煙補助剤を使用しながらの授乳は，受動喫煙下

での人工栄養よりもニコチンの子どもへの移行が約50分

の1に軽減できるという計算から，受動喫煙の弊害を抑

制できるなら，禁煙補助剤の使用についてはまったく否

定的ではないなどの報告もある制。しかし，松森らは禁

煙補助剤の安全性あるいはリスクが明確にされるまでは

従来通り，妊産婦に対して補助療法を併用しないほうが

よいと報告している 3九 このように，既に明らかとなっ

ている受動喫煙による児への弊害や，ニコチンが口腔や

消化管から容易に吸収されやすい状況を考慮しでも，安

易な喫煙妊婦の母乳栄養の勧めや禁煙補助剤の使用は，

母乳保育の多くの利点を害するのみならず，今後の児の

成長発達に悪影響を与えることが予測される O 従って，

医療従事者は，喫煙妊婦の母乳栄養は乳汁中にニコチン

が含有されている危険性を十分に認識し，どのような状

況においても禁煙できない喫煙妊婦に対しては，児に対

するタバコ成分の影響を極力抑止する方法として従来言

われている受動喫煙を避けることに加え，授乳前は妊産

婦自身が喫煙しない，喫煙したら次回の授乳はおおよそ

2時間以上間隔をあけることを指導する必要がある。

女性にとって妊娠・分娩は， 自らが備え持つ健康な営

みを確認する機会となり，産祷期は親として急速に成長

する時期でもある。また，妊娠・出産という契機は，喫

煙者が最も禁煙を決意しやすい時期であると同時に，産

後は再喫煙を開始し易い時期でもある O 保健指導に携わ

る医療者は，より効果的な健康教育・親教育を実践し，

対象者の行動の変容を促すよき支援者でなければならな

いと考える。

V.結語

本研究で，初乳中におけるニコチンとコチニン濃度，

ならびに喫煙状況を関連させながら比較検討することに

より，喫煙妊婦の行動変容を促す以下の具体的な指標が

得られた。

1)ニコチンが容易に母乳へ移行することが確認される

と同時に，喫煙本数の多寡，銘柄の強弱，肺喫煙の有

無，喫煙から採乳までの時間の長短によりタパコ成分

が乳汁中に検出され易いことが示された。

2 )喫煙後，ニコチンが母乳に移行する時間は30分以内

であり，コチニンへの代謝時間は約 2時間程度である
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ことが示された。

3 )肺喫煙は乳汁中への高いニコチン移行の原因になる

ことが示された。

4 )喫煙妊婦は非喫煙妊婦と比較して，異常妊娠経過な

らびに異常分娩様式をとりやすいことが示された。

以上より，禁煙できない喫煙妊婦には，従来から指摘

されている本人や家族への禁煙指導に加え，産前のみな

らず産後も継続して行う必要がある。本人への具体的な

保健指導としては，禁煙の動機づけとして自らと新生児

への悪影響を明確にし，家族と共に減煙や禁煙の働きか

けを強め，また，肺喫煙防止や授乳前の喫煙の禁止，喫

煙後は授乳まで 2時間以上の間隔を空けることなどを助

言する必要がある と考える。
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(Summary) 

Examination about nicotine density in the colostrum 
of the smoking pregnant woman 

Kyoko Kanamori 1 l， Satoi Takahashi 2 l， Kimie Fujita 1 l 

1 lUniversity of Shiga Prefecture School of Human Nursing 

2lHakuho Women's College， Department of Special Majors， Midwifery Major 

Background The percentage of smoker is increas 

ing in women of reproductive age. It is well 

known that smoking affects the pr巴gnancyand 

also fetus. Although transient decrease of 

smoking habit is observed in pregnant women， 

measurement of nicotine and cotinine. They 

were also asked about their smoking habit and 

the time after the last smoking to collection of 

their colostrums 

the percentage of smoker is mcreasmg agam Results Colostrum was obtained after 3.1+/ー0.7

after delivery. Thus there is an emerging risk days. High concentration of cotinine and nico 

of smoking associated health problems in tine m colostrums was observed when 

smoking mother and small infant. However lit- colostrum was obtained within a few hours 

tle has been reported about the effect of smok- after smoking. 

ing of breast feeding. 

Aim To clarify the effect of smoking on 

colostrums. 

Conclusion Smoking caused high concentration of 

cotinine and nicotine in colostrums. Pregnant 

mothers should be informed about this risk of 

feeding nicotine to their babies right after 

Method Twelve smoking women who fed their birth 

baby with their breast milk and also d巴livered

colostrums for this study were studied. The Keywords pregnant woman， smoking， nicotine， 

subjects delivered 3ml of colostrums for the Colostrum， n巴wborninfant and puerperium 
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論文

精神看護学実習において看護学生が メ雄輔櫛V

体験したゆらぎのレベルとその評定基準 手宇仰必仰ヲ'twr-φ似タ

1.緒言

牧野耕次、比嘉勇人、甘佐京子、松本行弘

滋賀県立大学人問看護学部

背景 これまで看護学生のアイデンティティの 「ゆらぎ」が注目され、確立途上のアイデンティティの

不確かさが動揺につながることが指摘されている。精神看護学実習では、看護学生はコミュニケーショ

ンに困難を覚え、多くの「ゆらぎ」を体験していることが示唆されているが、体験した 「ゆらぎ」がと

の程度の規模(レベル)であったのかを評定する指標は示されていない。

目的 本研究は、精神看護学実習において、看護学生が体験した 「ゆらぎ」のレベルとその評価基準を

提示することを目的とする。

方法 精神看護学実習を終了した看護大学生9名を対象者とし、半構成面接を行い、精神看護学実習に
おいて体験した 「ゆらぎ」のエピソードとその「ゆらぎ」のレベルの評定、各レベルを何により判断し

たか、その基準を話してもらった。その内容を質的帰納的に分析し、評価基準の内容を抽出した。

結果 分析の結果、次の 4レベルが抽出された。レベル I わずかな疑問やネカテ ィブな感情の反応で

一瞬、対処に困るが、その影響力はわずかで余裕があり、外に現れない程度の反応で、自分自身で対処

でき、自分から人に話すことでも対処できるレベノレ。レベルn:どういうことなのかと考え、ネガティ
フな感情の反応で、対処に困り、その反応が外にも現れるが短時間であり、まだ余絡や見通しもあり、自

分から人に話すなどにより、頭の中で状況を整理でき、その状況にも身を置くことができるレベル。レ

ベル1Jl:ネガティブな感情による反応が制御できなくなりそうになり、顔を赤らめるなど外からわかる

反応が現れる。わずかに見通しがあり、余裕も少し残っているが、自分だけでは対処不可能で、そのこ

とを信頼できる人に話さずにはいられず、聴いてもらうことでその後対処することができるレベ、ル。レ

ベルIV:ネガティブな激しい感情体験のため、感情や行動の制御や状況把握が難しくなる。対処不能状

態で見通しもなくなり、その状況から離れる。危機的状態に陥ることもある。また、余裕もなくなり、

人の話がきけなくなったり、自分の置かれた状況を話すことができなくなったりする。話すだけでなく

感情を表出することなどで対処できるようになるが、良くも悪くも周囲に与える影響は大きく 、他者が

話を聴くことも難しいレベル。

結論 レベル IおよびレベルEでは、看護学生と臨地実習指導者、教員がレベル IおよびレベルEから

の学びをより確固なものにするという共通認識を持つことの重要性と、レベルEおよびIVでは、「ゆら

ぎJを体験した看護学生の感情の表出や思考の整理が促されるため、臨I也実習指導者や教員の聴く姿勢
の重要性が示唆された。

それまでの体制やシステム、有り様が変化を伴い不安

定で危機的な要素を含んだ状態、国家 1)2)や家族 3)4) 5)の

移行期、動揺や葛藤など、の心理過程 6)に 「ゆらぎ」とい

う用語は使われてきた。宮本1)は、援助者側である看護

学生の「ゆらぎ」を取り上げ、看護専門職のアイデンティ

ティ確立に適した支援として、看護場面を再構成する方

法論を提示した。尾崎 8)は、社会福祉学の領域において、

援助者やその対象者らが経験する動揺や葛藤、不安、迷

いなどを「ゆらぎ」 とし、その混乱や危機的な側面に焦

点を当てるだけでなく、成長の契機となる側面にも注目

した。そして、「ゆらぎ」を社会福祉実践の専門性や質

2007年9月26日受付、 2008年 1月30日受理

連絡先ー牧野耕次

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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を高める出発点ととらえた。尾崎はその著書において、

社会福祉領域だけでなく、看護職の経験した「ゆらぎ」

についても紹介し、「ゆらぎ」を対人援助職に共通する

ものと位置づけた。その後、看護の領域においても、

「ゆらぎ」に関して、看護師の「ゆらぐ」場面とそのプ

ロセスに関する研究 9)や助産師が自己価値の「ゆらぎ」

から開放されるプロセスに関する研究10)など、援助者側

の「ゆらぎ」に関する研究が行われ、援助者がどのよう

な「ゆらぎ」を体験しているのかが明らかにされている。

しかしながら、援助者が体験した「ゆらぎ」の大きさが、

その本人にとってどの程度の影響があったのかに関する

指標については明らかにされていない。

対人援助職を目指す看護学生の大半は、青年期に属し

ており、アイデンティティの確立を発達課題に持っと同

時に、看護師になるために実習等を通して、職業的アイ

デンティティの確立についても直面している状況である。

宮本川は、看護学生の感情だけでなく、アイデンティティ

の「ゆらぎ」にも注目し、確立途上のアイデンティティ

の不確かさが動揺につながることを指摘している。さら

に、宮本12)と日下回r;t， r実習体験には患者の役に立て
たという充実感と、援助どころかコミュニケーションも

うまくいかなかったという不全感が入り混じり、毎日が

『ゆらぎ』と立ち直りの連続である」と述べ、精神科に

おける実習の事例を提示している。そして、臨地実習指

導者や教員が看護学生の「ゆらぎ」をどう支えるのかに

ついて、看護学生が 「限界を超えないような配慮」と

「現実の厳しさと自己の限界を知ることへの支援」の重

要性を指摘している。精神看護学実習では、例えば統合

失調症を持つ患者を受け持った場合であれば、患者の症

状である妄想や関心の低下などにより看護学生はコミュ

ニケーションに困難を覚え、多くの「ゆらぎJを体験し
ていることが示唆されている 14)15)。自己のアイデンティ

ティと職業的アイデンティティの確立途上にある看護学

生が、精神疾患を持つ患者と接することで「限界を超え

ないよう」に、 rrゆらぎ』と立ち直りの連続」の中で
「現実の厳しさと自己の限界を知る」ために、体験して

いる 「ゆらぎ」の大きさがどの程度の規模(以下レベル

とする)であるのかを知ることは、非常に重要である。

また、臨地実習指導者や教員にとっても、看護学生が

「限界を超えないよう」にrrゆらぎ』と立ち直りの連続」
の中で 「現実の厳しさと自己の限界を知ることへの支援」

を行う上で、看護学生の「ゆらぎ」のレベルを知ること

は非常に重要である O したがって、本研究では、精神看

護学実習において、看護学生が体験した 「ゆらぎ」のレ

ベルとその評価基準を提示することを目的とする。精神

看護学実習において、看護学生が体験した「ゆらぎ」の

レベルとその評価基準は、看護学生自身が「自己の限界

を知る」ために、体験した「ゆらぎ」を振り返る際の資

牧野耕次、比嘉勇人、甘佐京子、松本行弘

料として、意義があると考えられる。また、臨地実習指

導者や教員が看護学生に対して指導をする上での判断指

標になると考えられる。なお、本研究において、「ゆら

ぎ」の定義は、「混乱、危機状態を意味する側面をもち、

成長を導く契機であり、判断基準や判断、感情が揺れ動

く状態」とした。

II.研究方法

1.対象者

精神看護学実習を終了した看護大学生に研究協力依頼

を文書と口頭にて行った。そして、後日、研究に参加す

ることに口頭と文書により同意した看護学生9名を対象

者とした。

2.データ収集方法

1)プライパシーの確保できる部屋において、研究者と

対象者の一対ーによる面接を 1回行った。

2 )面接時間は約 1時間とし、対象者が精神看護学実習

において体験した「ゆらぎ」のエピソードをすべて話

してもらった。

3 )エピソードごとにその「ゆらぎ」のレベルを、 1~

10の段階で自由に区分し、例えば5段階と区分した中

のレベルEのように、何段階と区分した中のレベル幾

つであるのか評定してもらった。

4) 2人目以降の対象者には、 1~ 10段階の範囲の評定

のほかに、 1人目の対象者が評定した範囲の段階(例

えば 5段階)でも評定してもらった。

5 )面接は、同意を得てからICレコーダーを用いて録

音した。

6 )各エピソードの内容については、特に、その時の感

情や行動について詳しく聴いた。

7)各対象者が評定した「ゆらぎ」のレベルについて、

各レベルを何により判断したか、その基準を話しても

らっfこ。

3.データ収集期間 .平成18年11月上旬~平成19年 6月

上旬

4.データ分析方法
ICレコーダーに録音した面接内容について、対象者

ごとに逐語録を作成して、次の分析を行った。

1) 1ゆらぎ」のレベルに関する評価基準の分析

①各対象者が評定した「ゆらぎ」のレベルについて、そ

の評価基準をレベルごとにまとめた。

②まとめられた各レベルの評価基準をおおよそ 1文のコー

ドで抽出し、分類した。

③各レベルの評価基準の中から意味の類似したコードを
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集め、それらのコー ドを用いて各レベルの評価基準の

内容を文章化した。

2 )分析における信頼性と妥当性の確保

①質的研究経験のある共同研究者とのディスカッション

により分析内容および結果の確認を行った。

②分析結果を対象者に提示し、意見や違和感のある場合

は、その内容がそれまでのデータや分析との矛盾が起

きないかなど研究者間で検討し結果に反映させた。

5.倫理的配慮

実習終了後に、研究の概要と以下の1)~ 5)の倫理

的配慮を文書と口頭により説明し研究協力依頼を行い、

後日、自発的に研究者を訪問し文書と口頭で研究に同意

した者を本研究の対象者とした。

1)対象者になることで予想される利益(質的研究や倫

理的配慮、本テーマについて理解を深めることができ

る)と不利益(人権等が侵害されるのではという不安)

について、説明し、不利益については、以下の説明に

よりできる限り解消されるよう確認を行った。

2 )研究協力は自由意志であり、途中で中止でき、その

ことで不利益を受けない。その場合、得られたデータ

は使用しない。

3 )実習終了時に成績判定は終了しており、研究に協力

するか否かで、成績やその他の評価に影響することは

なし、。

4)対象者が特定されないよう配慮し、守秘義務を遵守

する。

5 )対象者は研究に関して納得がいくまで質問でき、研

究者はできる限り結果のフィ ードパックを行う。

ill.研究結果

1.対象者の属性およびインタビュー結果

精神看護学実習終了後の看護大学生9名が研究参加に

同意した。年齢は、20歳2名、21歳7名で、全員女性で

表1 面接時間と各エピソードの評定

ID 面接時間 エピソード数(自己評定)

A 45分 3(II 、E、ill)

B 41分 3(N、R人I)

C 53分 3 ( 1、I、ill)

D 37分 2 ( 1、N)

E 30分 3(ill 、E、I)

F 36分 2(N、II)

G 70分 5(II 、E、I、I、II)

H 55分 2(II 、N)

29分 2(II 、I)

あった。

面接回数は全員 l回で、面接時聞は平均44分(最長70

分、最短29分)、対象者が話した「ゆらぎ」エピソード

数は、 2つのエピソ ードと 3つのエピソードが各4名、

5つのエピソー ドがl名であった。 1人目の対象者は、

「ゆらぎ」無しを含めた 5段階で自らのエピソ ードを評

定した。その内「ゆらぎ」無しのレベルを除いたレベル

I~IVに合わせた評定と各対象者の 1~1O段階の範囲に

おける評定を比較検討した結果、レベル I~IVの 4 段階

を採用した。対象者およびエピソード数とその評定は表

1に示した。

2.分析結果

1)精神看護学実習における看護学生の「ゆらぎ」のレ

ベルに関する評価基準

対象者が話した「ゆらぎ」のレベルに関する評価基準

を分析した結果、「ゆらぎ」の各レベルの基準は以下の

通りにまとめられた。そのレベルの基準に該当する面接

内容を本文と区別するため斜体で抜粋した。なお、精神

看護学実習における看護学生の「ゆらぎJのレベルに関
する評価基準の分析過程を表 2 ~表 5 に示した。

(1)レベル I わずかな疑問やネガティブな感情の反

応で一瞬、対処に因るが、その影響力はわずかで余

裕があり、外に現れない程度の反応で、自分自身で

対処でき、自分から人に話すことでも対処できるレ

ベル。

C:レベノレIとかやったら、芙.:t-3範EってLづか、
友差iご言って、すっきりじゃないげと、 OKみたい

な。

D:レベノルJ(J密ぐショックぐらいで、ぞのなんか、

-;tだ、ショックとか動揺Lてい-3ζ とをがに出dg-'

にいれ石原じ。

G:ιゃべってて nJっj ζとEヲラごとIJfitJ-3じゃ広い
ですか。何かZわれて、(，あっJみたいな。で、ζど
うLてるIJ"っと一癖，Eラ原作手がありつつ、でると、っ

かでIJ冷静に fあ一、 ζhlJ病気ゃから何々なんや

なあJふたいにJI{うんですげと、ぞの fあ、j とい
う気持IJ結局 fとう LたらいいのかJふたいな。
( 2 )レベルII:どう いうことなのかと考え、ネガテ ィ

ブな感情の反応で対処に困り、その反応が外にも現

れるが短時間であり、まだ余裕や見通しもあり、自

分から人に話すなどにより、頭の中で状況を整理で

き、その状況にも身を置くことができるレベル。

F:2番 fレベ)!/11) IJζれから£あ、ちぷっと〈ゲラ

ιcょうかとA!ffったりす-3ぐ‘らいやげと¥£あ ζれか
ら次第かなあみたいな前向きな感じで、f中!IIO);若

ιぃ、でる大丈夫、務室があ-3みたいと(JA1?じ。
H:そばにいぶっていラ ζ elJ空局を共有すぶってい
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ラ原L、やげと fと‘ラ LたらいいんやろラJっていラ
感 ιで逃げ・1::いd:.うな気持るありつつ、でる一結に
いたいと~ 1ラ気持るありつつつでいラ感じですかね。

1:質声fJL-でる、 fラん、 うんJとか{;{っかりで、 ぞれ
o，よ話か広Jがらないつでい ラか、 ζ つちか若そt-L-な

いとっていう感じだったんで、 11.ん正にずっと「とい

ラιょうj ってEfつで"itL-1七。 ちぷっと時H~ è! り

げなぐ何回 る居たりとか、 たぶんそういうのが出て

たぷラな気かιーをす。 なんか周りをう ーんとβAやっ
て居てたり、 そうですねJてみたいな気まずい感じが

た.$;'ん出てたと思い£す。

牧野耕次、比嘉勇人、甘佐 京子、松本行弘

きなくなりそうになり 、顔を赤らめるなど外からわ

かる反応が現れる。 わずかに見通しがあり、余裕も

少し残っているが、 自分だけでは対処不可能で、 そ

のことを信頼でき る人に話さずにはい られず、聴い

てもらうこ とでその後対処する ことができるレベル。

( 3 )レベノレm:ネガティブな感情による反応が制御で

E ， 自分のA~( ってた患者è!ん俊ζ土木物か遣ったとさに、

勝手にショック~受げてo ってζιfβ正、白己中 (fj

己中Jc，gのかなみたいと工。{;来/らといてJっていう
言葉自体にるショ ックを受ゲoL-、 そんなことzラ
パやとは、想俊ιていなかったってLづ 、 ぞの現実
ζf想綾の遣いに6{，あ、 そんなパゃったんやJふた
~ 1なんのショックなんかな。鹿 ζわ{j"って、なんと

表2 ゆらぎレベル lの評定基準抽出過程

ID 基準 基準抽象化 基準抽象化の並べ省え 内谷 レベル

学生A
緊張 |題感情はなのい反応は外に現れない程度で問 |感題情はのない反応は外1::現れない程度で問
聞くなるっていう感じ

学生B何か引っかかる感じ
通り過ぎてしまいそうな疑問(今まで対 通り過ぎてしまいそうな疑問(今まで対

一瞬止まったみたいな感じ
「なんや」れは?Jみたいな感じ

処してきた方法では理解できない物事 処してきた方法では理解できない物事

「ん?んつ」て
との遭遇) との遭遇)

学生C
笑える範囲

自分自身L対する影響はほんのわず
通り過ぎてしまいそうな疑問

かで余裕がある
友達九百ってすっきりじゃないけどOK

人に話すことでも解消される 通り過ぎてしまいそうな疑問
みたいな

人に言わなくても押さえれる 自分自身でも対処できる
自分自身l、対する影響はほんのわず
かで余裕がある

学生D軽〈ショックぐらい
ネガ7イブな感情によるほんのわずか 自分自身l、対する影響はほんのわず
の影鑑(感情) かで余裕がある

ショックとか動揺している」とを外に出 感情の反応は外L現れない程度で問
さずにいれる感じ 題はない

学生E 自分自身でも対処できる

ちょっとゆらいだぐらい
ネガァィブな感情1::よるほんのわずか
の影響(感情)

いつもどおり
感情の反応は外L現れない程度で問

自分自身でも対処できる
題はない

ひきづることはなく
自分自身L対する影響はほんのわず

自分自身でも対処できる
わずかな疑問や

かで余裕がある ネガティブな感
通り過ぎてしまいそうな疑問(今まで対 情の反応でー

ちょっと気にかかってるぐらい 処してきた方法で、は理解できない物事 人に話すことでも解消される 瞬、対処に困る
との遭遇) が、その影響力

{可もあまり変わらず
感情の反応は外l、現れない程度で問 ネガTイブな感情によるほんのわずか はわずかで余裕

学生F 題はない な影盤(感情) があり、外に現 レベル I

すっごい軽くて ネガティブな感情によるほんのわずか
ネガァィブな感情Lよるほんのわずか れない程度の反

の影響(感情)
な影響(感情) 応で、自分自身

ちょっといややなあとか思ったぐらい で対処でき、自
通り過ぎてしまいそうな疑問(今まで対 ネガティブな感情によるほんのわずか 分から人に話す

ちょっと気にかかるぐらい 処してきた方法で‘は理解できない物事 な影響(感情) ことでも対処でき
との遭遇) るレベル

日々 見ててくれやったら、jJIJI::声かけ
もいらん

自分自身でも対処できる
ネガティブな感情によるほんのわずか

自分で解決もできそうなぐらい な影響(感情)
サボ 卜は必要ない
日々 細々 した」とで、別!、、昌ったらお

ネガティブな感情によるほんのわずか
かしいですけど、悩む必要もないぐら
いの ネガティブな感情によるほんのわずか な影響(時間)

いろんなふうに思うけど、別l、それが な影響(感情)
感情の反応は外に現れない程度で問

大きな影響を及lまさない
日常生活的な範囲で思う」と

題はない

学生G悩むけど、ああどうしようって思いなが ネガテ響ィ(ブ時な間感)情l、よるほんのわずか 感情の反応は外に現れない程度で問
らもう10秒以内で、解決みたいな感じ ム"ふEε~S
自分ですって解決できるような感じ 自分自身でも対処できる

題はない

あらわれたとしても問題じゃない
感情の反応は外L現れない程度で問

感情の反応は外に現れない程度で問 題はない
自分にとっても他者にとっても負担L 題はない
ならないような変化

対処に困る
」っちが戸惑う

学生H「どうしたらいいんやろうJ 対処に困る
「何を話したらいいんやろうJ

学生I
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なぐ c土ぞj;ぞ Lぐといフ;1;0、 ぞの場かるまろラとい

う準緩1:始めoかる、与ヨぐなoというか、 切りよげ.

oモー 〆jごλoみたいな。

G: 3 (レベノレIII) ぐらいやったら 1828ぐ‘ら い悩

んでそう在イメ ー ジがあoんですげれとる。 (ct培J
3/ff(，思考 fレベルIII)では、Bガ一八でと‘う に るでき
ないに L てる 、 厚りのカ1:借りればなんとかな~Ó っ

て感ιですかね。
H: 3 (レベノレIII){;J. t./す.か L~ 10 3ι':: 4の葬fJ;lJi戸

ショック {;jそごそごあったと Lでb}liAU;J.、 ちd っ

と{;J.e!5 o dy.たいな。

表3 ゆらぎレベルHの評定基準抽出過程

JD 基準 基準抽象化

(4)レベルIV:ネガティブな激しい感情体験のため、

感情や行動の制御や状況把握が難しくなる。対処不

能状態で見通 しもなくなり 、 その状況から離 れる。

危機的状態に陥 ることもある。また、余裕もなくな

り、人の話がきけなくなったり 、 自分の置かれた状

況 を話すことができなくなったりする。話すだ けで

なく感情を表出することなどで対処できるようにな

るが、良くも悪くも周囲に与える影響は大きく 、他

者が話を聴くことも難しい レベル。

A : "';f:己{;j泣げできますげと》 ζどフ ιでいいかわかる
へんというか、 ζ/-"ラLcとうるないっていうか、 わゲ

基準抽象化の並べ替え 内容 レベル

短期間で‘ちょっとした ネガティブな感情による小さな影響(時
ネガ丁イフな感情l、よる小さな影響(時
間)学生A

自分で解決できる
自分で解決すべきゆらぎ

自分で対処できる
ネガティブな感情による小さな影響(感

学生B
」ういうのなんかなっていう引っかかっ

どういうことなのかと考える
情)

てきたものがちょっとまとまってきた

学生C
友達が「マジで、えJみたいな、驚いてく

自分から話すことで対処できる
ネガTイブな感情Lよる小さな影響(感

れたら、「うんJ終わる 情)

学生D
もうちょっと、出る感じ 感情の反応は外l、少し現れる程度 情ネガ)ティフな感情l、よる小さな影響(感
自分で話す」とで色々まとまっていく 自分から話す」とで整理できる

学生E ネガ丁イフな感情
」れから自分次第やなあ 自分で対処できる

それほど重く感じてなく
ネナJTイブな感情Lよる小さな影響(感
情)

感情の反応は外に少し現れる程度
ちょっとどうしようかと思ったりするぐらい 対処l、困る
まあ」れからしだいかなあみたいな目1)
向きな感じ

対処に困るが見通しがある
悲しい、でも大丈夫、希望があるみた

感情の反応は外に少し現れる程度
いな感じ

学生F
みんなの力を借りたら全然立ち直れる

人に支えてもらうことでも対処できる
対処l、函る

「どうしようJって人に」つちからも訊く 対処l、図る
あつちからも訊いてくれはったら説明で

対処に図る
どういうことなの

きる 状況を説明できる かと考え、ネガ
受け答えはできる 対処1::困る Tイブな感情の
悲しいけど、人l、支えてもらえたら大

人に支えてもらうことでも対処できる 対処に困る
反応で対処に閤

丈夫なぐらい り、その反応が
どうしたらいいんやろう 対処1::困る 外にも現れるが
相談l、のってもらったり「どうJって声か

人に支えてもらうことでも対処できる
対処に困るが見通しがある 短時間であり、

けてもらったら解決できる まだ余裕や見通 レベルE
自分の中で着々と整理できてた 自分で整理できる 見通しがある しもあり、自分か
日の生活1::そのゆらいだ気持か

見通しがある
ら人に話すなど

入ってくる により、頭の中
ふとした瞬間1::思い出すぐらいl、まで ネガティブな感情による小さな影響(感

まだ余裕がある
で状況を整理で

自分に影響があるゆらぎ 情) き、その状況に
家1::1需ってからも料理作ってる時l、 も身を置くことが

学生G
ひゅっと思い出す 状況を説明できる できるレベル
瞬動きが止まる
全くあらわれない」とはない
何か自分が「あつJってあらわれてし 感情の反応は外に少し現れる程度

自分で対処できる
まったって思うぐらい
たぶん相手とか周りには気取られない

自分で対処できる
ぐらい
解決策が見えてる 見通しがある どういう」となのかと考える
どうしたらいいかっていう感じゃった 対処L困る どういう」となのかと考える
瞬、普通考えるっていう感じ どういう」となのかと考える 自分から話す」とで対処できる
どう接したらいいのかわからない 対処1::困る 自分から話す」とで整理できる
できる」とをやってL¥<しかないってい

見通しがある 自分で整理できる
うのは最初から思ってた

学生H
まだどう1::かしようとがんばれるプラス

まだ余裕がある 人に支えてもらうことでも対処できる
な気持がちょっとある
でも、どうしていいかわからないみたい 対処1::困る 人に支えてもらう」とでも対処できる
ちっさいじわじわとしたショックはある |情ネガ)ティフな感情による小さな影響(感 人に支えてもらうことでも対処できる
おつきいボンというショックではない
一緒LいれるってL、う感じ
わからないなりドも何とかしようと思つ その場にいることができる その場にいることができる
て一緒に居ることをしてた

学生I不安が大きくなった ネガTイブな感情



32 牧野耕次、比嘉勇人、甘佐京子、松本行弘

わからへんd:.ラになっで、戻lJilδでぐ Qっていうの
が最高なんかなあ屈にとってf;J:、 f;J:~ '0 
B ・8分の中 で、反IJSJf.;tGへんzう3ったっていうとこ

ろ ζとか、fA1ifi惹の興蓄がるうがに!1Jで行ぐのを止めら
へんかっ た っていうと ζ ろlJi、 ιどラιてる止められ
へんかった 1--0 ÉJ分るすご~ ';jff 1--~，ような感じになっ

で、自分iご何がでま QんやろうっていうのをEって、
ぞの寂ιsをずっとるつでで。 (rþlllØJ 変I;i夢~Æ

て、靭の 4時ぐ、るいで、 た4;・ん新厨配達のパの疋音

ゃったんですげe"、 ぞの疋音が¥ 自分の8芦屋jごλっ

てきたようにJ!;!x.て、 すごい怖い感じかあって、 そ

の統合失調症の原蓄広んに、Aの世界にf;J:いQって

L づ感じなのかとJ、その産者dんの生活とか世界と

かを知っていゲu:知つでいぐほと、 今£で居x.でい
なかったB分の生fc5とか八三吉とか、 そう い うとごろ
jごる気つiipんうちにλってでo
E:ぞラいラタイプ。の fゆる d'j (レベノレ刀つでf;J:、
;tずそのiAから逃げ正予「。逃 Ifで、fと、ラ ιd:.クJ
自分で考x.てみて、 で、 たぶんその場に行げへんぐ

なり正す。居者dんのと ζjζ行げへんぐとfQo 

表4 ゆらぎレベル111の評定基準抽出過程

ID 基準 基準抽象化 基準抽象化の並べ替え 内容 レ，くJレ
学生A ネガ丁イな感情
学生B
嫌 ネカ‘Tイブな感情 ネガTイブな感情

学生C
愚痴って、愚痴って 人1::話さず1::1まいられない

慣れたら大丈夫そう
ある程度の期間をネガTイブな感情の

ネガティブな感情
まま経過する

泣きそうになる
感情の反応が制御lできなくなりそうド 感情の反応が制御できなくなりそうl、
なる なる

学生DレベルNより感情が早〈出てくる 感情の反応が早く現れる 感情の反応が早〈現れる
顔がめつちゃ熱くなる 外からもわかる感情の反応が現れる 外からもわかる感情の反応が現れる
顔が赤くなったり

学生E 一一一一一一一- 一一一一一一一ー
ある程度の期間をネガTイフな感情の
まま経過する

ちょっと後ろ向き
ある程度の期間をネガTイブな感情の
まま経過する

悲しい ネガティブな感情
ある程度の期間をネガティブな感情の
まま経過する

つらいなあ
ある程度の期間をネ力Tイブな感情の
まま経過する

さ迷って 見通しがない
見通しはあったとしても、ある程度の期

ネガティブな感
聞をネガティブな感情のまま経過する

でも頼り1::なる人の助日とかもらったら
情による反応が

見通しがない 制御できなくなり
学生F21こいける

信頼できる人の支えにより対処できる そうになり、その
信頼してる人とかが、聴いてくれはると

わずかに見通しはある 反応も顔を赤らし、L、
めるなど外から

落ち込んでる ネカァイブな感情 わずかL見通しはある
記録とかで「ょくできていますJとかr;: わかる反応が現

れる。わずかに
の調子です」とか書いてもらえると2の 少し余裕は残っている

見通しがあり、
段階に進める

信頼できる人の支えにより対処できる 余裕も少し残つ
『もうちょっと考えた方がいいんかな

ているが、自分
レベルE

あ」とか書いてあると4まで行ってしま 人に話さずにはいられない
だけでは対処不

いそう
可能で、そのこ

1日2日ぐらい悩んでそうなイメージか ある程度の期間をネガTイブな感情の とを信頼できる
ある まま経過する 人に話さずにはいられない

人に話さずには
「他の人1::1ま日わず1::1まいられない」

人に話さずにはいられない いられず、聴い
自分じゃ持ちきれない
気持的l、は、その」とをずっと引き ある程度の期間をネガTイフな感情の 信頼できる人の支えにより対処できる

てもらうことでそ
の後対処するこ

ずってしまう まま経過する
とができるレベ

違う話をしてるときもぱっと思い出して
別なふうにとらえてしまったりしてそう

自分だけでは対処不可能
信頼できる人の支えにより対処できる

jレ

3段階までは話を聞ける 少し余裕は残っている
自分 人でどうLもできないl、しても、
周りの力を借りればなんとかなる 自分だけでは対処不可能 自分だけでは対処不可能

学生G 自分で処理で‘きなくなったりする
まだ簡単な迷路並みで第一者から見
ると「あの辺出口ちゃうかな」みたいな わずかに見通しははある 自分だけでは対処不可能
のがわかる
自分の中で整理がつけれる(同じ学生 自分の中で整理がつけられる(閉じ学 自分の中で整理がつけられる(同じ学
Gが人に話さずにはいられないといっ 生Gが人に話さずにはいられないと 生Gが人に話さずにはいられないと
ているので「自分で話すことでJという いっているので「自分で話すことで」と いっているので「自分で話すことで」と
ニュアンスが含まれている) いうニュアンスが含まれている) L 、うニュアンスが含まれている)
解決策があったとしても、自分の中で J期L皿間を~，~ネガ山テ~，ィーブ」なυ 感、-情u、の山ま閣ま官経"，'-過vす

ゆらぎ後の感情変化
はやっぱりそういうふうに割り切れない

ずっとう一一んってなってしまう
ある程度の期間をネガTイブな感情の

一一一一一一一一まま経過する

学生H
ショックはそ」そ」あったとしても見通

わずかに見通しはある 一一一一一一一-しはちょっとはある

学生I
要素的1::1ま気持も行動も全部変わっ

ゆらぎ後の感情の変化 一一一一一一一一たんじゃなくって、感情だけ、変わった
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F: eJち一ほんよ吉jごJ5;6)んかったんやつでいうふラに底
L・て泣いたL、あと、なんかるラ、記録とかLなあ

かんのに、レポ一件とかいっぱ。いt::-;tってたのに、

表 5 ゆらぎレベルIVの評定基準抽出過程

ID 基準 基準抽象化
泣けてきます 感情が制御できなくなり行動に現れる
どうしていいかわからへん

学生A
どうしょうもない 対処不能状態で見通しもない
どうしょうもない
わけわからへんようになって 考えがまとまらなくなる
j震が出てくる
涙が止まらへんかった

学生B感情の興奮がもう外に出て行〈のを止
感情が制御できなくなり行動に現れる

めらへん
どうしても止められへん
死ぬほど嫌 ネガティブな激しい感情
割り切れん 考えがまとまらなくなる
泣く

感情が制御できなくなり行動に現れる
感情が押さえれんくなって

学生Cトフウマになりそう
しばらくは愚痴ってそう その後にも大きな影響を与える(ネガ
ひきずりそう Tイブ)
思い出すのも嫌
口に出さん 状況を話す」とができない
学校で泣きました 感情が制御できなくなり行動に現れる
なんで動揺してたのかもわからなかっ
た

考えがまとまらず状況把握ができない
学生D動揺が大きすぎてよく考えないとわか
らなくて
あとから、感情が出てきて、泣いてし

感情が制御できなくなり行動に現れる
まった
私何しよう 考えがまとまらず状況把握ができない
何しに来たんやろう
接点がつかめないとどっからいったら

対処不能状態で見通しもない
いいんやろう
ショックを受ける
自分の能力のなさに気ついて
現実と懇像の違いにも『あ、そんな人 ネカ.子ィブな激しい感情
ゃったんや」みたいなんのショックなん
かな

学生Eまずその場から逃げます その状況にいられなくなる
「どうしよう」自分で考えて 考えがまとまらなくなる
その場に行けへんくなります その状況にいられなくなる
顔が」わばる 感情が制御できなくなり行動に現れる
しゃべれへん 状況を話す」とができない
そわそわしてしまったり 感情が制御できなくなり行動に現れる
回線が定まらん
患者さんもちゃんと見れへん
しゃべってても周りにあるものL目を 感情が制御できなくなり行動に現れる
行かせてみたり
ほんまに困った 対処不能状態で見通しもない
どん底に突き落とされたみたいな ネガティブな激しい感情
すごい大きな体験みたいな感じ
今までの実習で 番下みたいな感じ
なぐらいどん底 危機的な状況
立ち直れるかどうか心配ゃったぐらい
どん底
落ち込んでる 感情が制御できなくなり行動に現れる
どうにもならへん 対処不能状態で見通しもない
誰1=も救えへんぐらい 危機的な状況
泣く 感情が制御できなくなり行動に現れる

学生F
何も手Lつかない 行動もまとまらなくなる
白菜が少ない 話す』とができない
暗い ネガ7イブな感情
しゃべりかけてもしゃべって〈れへんぐ
らい 状況を話すことができない
無視する」とが多い
耳に入ってない 人の話が聞けなくなる
聞く」ともあまりできない
時間はかかりそうです。話すまでに 状況を話す」とができない
最期は泣いてすっきりするとよさそうで

泣くことによる感情表出
す
自分がおかしくなるぐらい 危機的な状況
自分の気持がそればっかりになって、
一日中居ても立ってもいられないみた 行動もまとまらなくなる
L、
「あんなふうに日われて』みたいな」と

考えがまとまらなくなる
をずっとずっと考えて
人にロわずにはおれず 感情が制御できなくなり行動に現れる
だんだん周囲に与える影響が大きく 周囲に与える影響が大きくなる
なっていくような感じ
確実に顔にでてしまって 感情が制御できなくなり行動に現れる

ぞの原書三宮/もが;変わつでたθと、うLょうとか、次の

臼行って、，害仕Lてはったると、ラ Gc土ラとか、そん

なζと{i、っかり考;{てで、レポ-f.iζ手がつげれずL

基準抽象化の並べ替え 肉谷 レベル
ネガティブな激しい感情

ネガティブな激しい感情

ネガTイブな激しい感情
ネガTイブな激しい感情
ネガ7イな感情

感情の落差が大きい

感情が制御できなくなり行動に現れる

感情が制御できなくなり行動に現れる

感情が制御できなくなり行動に現れる
感情が制御できなくなり行動L現れる
感情が制御できなくなり行動に現れる

感情が制御できなくなり行動に現れる

感情が制御できなくなり行動に現れる

感情が制御できなくなり行動に現れる

感情が制御できなくなり行動に現れる
感情が制御できなくなり行動に現れる

感情が制御できなくなり行動に現れる

感情が制御できなくなり行動に現れる

感情が制御できなくなり行動に現れる

感情が制御できなくなり行動L現れる
感情が制御できなくなり行動に現れる
感情が制御できなくなり行動に現れる
考えがまとまらなくなる
考えがまとまらなくなる
考えがまとまらなくなる
考えがまとまらなくなる ネガ子ィブな激し

い感情体験のた
考えがまとまらず状況把握ができない

め、感情や行動
の制御や状況把

考えがまとまらず状況把握ができない 握が難しくなる。

状況を話す」とができない
対処不能状態で
見通しもなくな
り、その状況か

状況を話すことができない ら離れる。危機
的状態に陥るこ

状況を話す」とができない
ともある。また、

状況を話す」とができない
余裕もなくなり、
人の話もきけな

話す』とができない
くなったり、自分 レベル四

行動もまとまらなくなる
行動もまとまらなくなる

の置かれた状況

余裕がなくなる
を話すことがで
きなくなったりす

人の話が聞けなくなる
る。話すだけで
なく感情を表出
することなどで

人の話が聞けなくなる
対処できるよう
になるが、良くも

危機的な状況
悪くも周囲に与
える影響は大き

危機的な状況 く他者が話を聴

危機的な状況
〈二とも難しいレ
ベル

対処不能状態で見通しもない

対処不能状態で見通しもない

対処不能状態で見通しもない
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るう何をιたらいいのかがわかるへんd:.うになって、
るう、るラぐちゃぐちゃ っと。

町.考察

E. H. Erikson同は、「青年の心を最も強く動揺させ

るのは、職業的アイデンティティに安住することができ

ないという無力感である」と述べている。看護学生は、

専門職になることを前提とした教育を受けており、職業

的アイデンティティに入学当初から向き合っていると言

える。特に、臨地実習が始まると、自己のケアの限界に

気づく機会に遭遇することで、職業的アイデンティティ

が未確立であることや学生なりに確立していた職業的ア

イデンティティを修正する必要性に直面せざるを得ない

状況となり、「ゆらぎ」を体験していると考えられる。

また、精神看護学実習では、精神疾患を持つ患者との対

応に困難を覚える凶15)ことで、さらに職業的なアイデン

ティティが影響を受け、「ゆらぎ」を体験する機会も

「ゆらぎ」のレベルも増加することが考えられる。職業

的アイデンティティは、社会の中での自己を位置づける

ものであり、自己のアイデンティティ形成において重要

であることが指摘されているの問問。 そして、職業的ア

イデンティティが影響を受けることにより、自己のアイ

デンティティも影響を受けることで、さらに「ゆらぎ」

を体験する機会も「ゆらぎ」のレベルも増加しているこ

とが考えられる。本研究結果では、精神看護学実習にお

いて看護学生が体験した「ゆらぎ」のレベルとその評定

牧野耕次、比嘉勇人、甘佐京子、松本行弘

基準が提示され、看護学生の体験した「ゆらぎ」のレベ

ルがどの程度か、推察する可能性が示唆された。以下で

は、看護学生や臨地実習指導、教員が「ゆらぎ」のレベ

ノレに応じた対応について考察を行った。

レベル Iは、自分自身で対処できるということで、放

置しておくことも可能であるが、宮本りは、「気がかりJ
が、 「体験された看護場面について十分な見極めがつい

ていない」ことで起こることをあげ、思い出したくない

と放っておくのではなく、正面から取り上け、ることをす

すめている。そして、 「気がかり」としてとらえられた

「ゆらぎ」の立て直しを、プロセスレコ ードを用いた看

護場面の再構成で具体的に提示している。したがって、

放置できる程度であるレベル Iを看護学生と臨地実習指

導者や教員双方が、看護場面の十分な見極めにつなげ成

長の契機としていくためには、レベル Iとはどういうも

のかという共通認識や成長につなげていこうという共通

認識が重要である。レベル Iは、早急に対処が必要であ

るというわけではなく、時聞をかけて、プロセスレコー

ドを用いて再構成し、振り返るのも効果的であると考え

られる。プロセスレコードは、揺れ動く感情を振り返り

客観視する上で、「ゆらぎ」の全レベルにおいて、最適

な方法の一つであると考えられる。また、自分で対処で

きるレベルではあるが、教員や臨地実習指導者にその体

験を話すことにより、さらに学びが明確になると考えら

れる。

レベルEも、自分自身で対処できるレベル I同様、

「自分から人に話すなどにより、頭の中で状況を整理で
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きる」レベルであるため、実習グループメンバーの誰か

に話すことで解決可能な範囲であり、学生や臨地実習指

導者、教員にとって、成長の機会として取り上げるのが

難しいレベルであるのかもしれない。セルフケアや実習

グループメンバ一間で解決できることは非常に重要なこ

とである。しかし、そこで終わりにせず、レベル Iと同

様に、看護学生と臨地実習指導者、教員がレベルEから

の学びをより確固なものにしていこうと いう共通認識を

持つことが重要であると考えられる。方法としては、看

護学生はカンファ レンスを用いて実習グループ全体で共

有したり、教員や臨地実習指導者に話しプロセスレコ ー

ドなどの実習記録に書いたりすることが考えられる。ま

た、教員や臨地実習指導者は日ごろから実習の状況を看

護学生の立場に立って聴くことにより、レベノレ Iと同様

に、レベルEからの学びをより確固なものにしていくこ

とができると考えられる。

レベルmは、学生には聴いてもらいたいというニーズ
があり、臨地実習指導者や教員にはその状況以外にもあ

らわれた看護学生の「ゆらぎ」の反応をとらえることが

できるため、レベルは大きいものであるが、看護学生の

ゆらいだ経験を共有しやすいと考えられる。臨地実習指

導者や教員が話を傾聴することで、看護学生は話しなが

らゆらいだ感情を表出し、 高ぶった感情を落ち着けるこ

とができると考えられる。そして、感情を表出すること

により自らの思考を整理することで¥「ゆらぎ」の状況

を客観視することができるようになると考えられる。

レベノレlVは、「状況を話すことも難しいので話を聴く

側にもその技術が要求される」状態であり、考えがまと

まらなくなるなど思考にも影響が出ていると考えられる。

定義にもあるとおり、「ゆらぎJには、「混乱、危機状態
を意味する側面」があり、レベノレWでは、「側面」では

なく、夢を見たり、考えがまとまらなくなったりするな

ど潜在意識や思考過程などに一時的に少なからず影響が

出ていると考えられる。したがって、レベルlVでは、混

乱や危機状態にかなり近いか、混乱や危機状態にまさに

陥っている状況であると考えられる。このような状態で

は、臨地実習指導者や教員は、必要に応じて付き添うな

どして状況やタイミングをみることなどにより、看護学

生が落ち着いて状況に関する話ができるようになるなど、

まずは、「ゆらぎ」が治まるようにその看護学生にかか

わる必要があると考えられる。実習グループメンバーも

それぞれの受け持ち患者の状況があるため、臨地実習指

導者や教員はグループダイナミクスにも注意を払い、他

のグループメンバーが「ゆらぎ」を体験した看護学生の

状況を把握できていない時にはグループメンバーへの助

言が必要であるかもしれない。「ゆらぎ」を体験した看

護学生に対しては、実習に関する指導よりも、落ち着い

て状況についての話ができるようになるなど、混乱や危

機的な状態を脱することを優先する必要がある。看護学

生が「ゆらぎ」に関する状況について話ができるように

なれば、レベノレE同様、 臨地実習指導者や教員が話を傾

聴することで、看護学生は話しながらゆらいだ感情を表

出し、自らの思考を整理することで、ゆらいだ状況を客

観視することができるようになると考えられるo

「ゆらぎJを体験する前の看護学生の状態により、ま
た、本人にとって複数の意味が体験した「ゆらぎ」に含

まれている場合や、短時間で「ゆらぎ」を引き起こした

できごとが解決されたり、そのできごとについての知識

をもっていたりする場合などにより、「ゆらぎ」のレベ

ルが変化することが考えられる。したがって、学生の体

験を聴く場合、臨地実習指導者や教員は、本研究結果を

看護学生の体験のラベ リングに使用するのではなく 、あ

くまでも看護学生の体験に注目する必要がある。また、

本研究の結果は、体験した「ゆらぎ」を研究者に話すこ

とができる対象者からのデータであり、体験を話すこと

がス トレスになる学生や防衛機制が強い学生、ゆ らいだ

体験を否定的にとらえている学生に対して、本研究結果

を参考にする際には十分な注意が必要であると考えられ

る。本研究は、 2週間 1人の患者を受け持つかたちの精

神看護学実習を行った 9名の看護学生が体験した「ゆら

ぎ」に関する面接を分析したものであるという限界があ

る。

V.結語

精神看護学実習において、看護学生が体験した「ゆら

ぎ」のレベjレとその評価基準を明らかにすることを目的

に、 研究参加に同意した精神看護学実習終了後の看護大

学生9名に、 1回1時間の面接を行い、その逐語録を質

的に分析した。看護学生が体験した「ゆらぎ」のエピソー

ドに関する分析を行った結果、精神看護学実習における

看護学生の「ゆらぎ」のレベルが I~1Vで示され、 それ

ぞれのレベルの評価基準が抽出された。看護学生に影響

が少ないと考えられるレベルIおよびレベルHでは、看

護学生と臨地実習指導者、教員がレベル Iおよびレベル

Eからの学びをより確固なものにしていこうという共通

認識を持つことが重要であると考えられる。また、レベ

ノレmおよびレベルlVでは、「ゆらぎ」を体験した看護学
生の感情の表出や思考の整理が促されるため、臨地実習

指導者や教員の聴く姿勢の重要性が示唆された。
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(Summary) 

Levels of Instability Experienced by 
Nursing Students in Psychiatric Nursing Care Practicum and 

Their Evaluation Criteria 

Koji Makino， Hayato Higa， Kyoko Amasa， Yukihiro Matsumoto 

School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

8ackground Up to now， instability of identity 

has been noted in nursing students， and it IS m-

dicated that uncertainty in a developing identity 

leads to agitation. Nursing stud巴ntsexpenence 

th巴 difficultyof communication during psychiat 

ric nursing care practicum， and it is suggested 

that they experience much instability， but no 

• index for evaluating the scale (level) of the in 
stability experienced has been demonstrated 

Objective This research aims to present the levels 

of instability experienced by nursing students in 

psychiatric nursing care practicum， and criteria 

for their evaluation 

Methods Using nine undergraduate nursing stu-

dents who had completed their psychiatric nurs-

ing care practicum as subjects， we conducted 

semi-structured interviews and asked them about 

episodes of instability experienced during psychi-

atric nursing care practicum and the levels of in-

stability， how each level was judged and the 

criteria. The content was analyzed qualitatively 

elsewhere for a short time， but there is sti11 lat-

itude and p巴rspective，and one can menta11y re-

solve the situation or place oneself in the 

situation， for 巴xampleby talking to someone. 

Level III: reaction to negative feeling that threa 

tens loss of control， with the reaction outwardly 

expressed such as a reddened face. There is sti11 

a little perspective as w巴11as latitude， but it can 

not be handled alone and must be discussed with 

someone who is trusted， after which the problem 

can be handled. Lev巴1IV: control of巴motionor 

behavior and understanding of the situation be-

come difficult due to an intense negative emotio-

nal expenence. Perspective IS lost as the 

situation cannot be dealt with， and one disen 

gages from it. It may also cause a sense of cri 

sis. There is no latitude. one becomes unable to 

listen to others， and cannot discuss the situation. 

Although this can be dealt with by expressing 

feelings in more than just words， the effects a11 

around are significant， for better or worse， and it 

is difficult for others to listen to. 

and inductively to extract evaluation criteria. Conclusion For levels 1 and II， it is important 

that a greater shared awareness of what is 

Results The fo11owing 4 levels were extracted learned at these levels take hold among nursing 

from the results of analysis. Level I: momentary students， clinical training leaders and faculty. 

difficulty in coping m reaction to a slight doubt For levels III and IV， it is important for 

or negative f巴eling，but the effect is slight， with practicum instructors and faculty to listen in 

latitude; a reaction of a degr巴ethat is not ex- order to promote the expression of feelings and 

pressed elsewhere and can be handled by oneself adjust the thinking of nursing students who have 

or by talking to someone. Level II: difficulty in experienced instability is suggested. 

coping in reaction to a sense of confusion or Key Words psychiatric nursing care practicum， 

negative feeling; the reaction IS expressed nursing students， instability 
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Articles 

Analysis of the reversion to the neurovirulent genotype in 
attenuated polio vaccine viruses passaged in cultivation 
cells derived from the human alimentary tract 

d離鶴駒'〆

手宇仰H4Uヲ'twr-φ似タ

Introduction 

Hitoshi Horie1)， Akira Yamada2) 

Department of Microbiology， l)School of Pharmaceutical Sciences， Ohu University 

2)School of Human Nursing， Th巴Universityof Shiga Prefecture 

8ackground It is known that the attenuated polio vaccine viruses derived from 
oral poliovirus vaccine undergo neurovirulent reversion during repeated replication 
in the human alimentary tract， and some paralytic cases caused by the revertants 
have been reported. Furthermore， the revertants are excreted with the feces into the 
environment， and the viruses have caused new epidemics of poliomyelitis in the 
world. It is an obstacle for the achievement of polio eradication program. 
Objective In this study， to elucidate the reversion mechanism of polio vaccine 
virus to the neurovirulent genotype in the human alimentary tract， an accumulation 
of the reversion of the vaccine viruses passaged in cultivation cells which were de 
rived from the human alimentary tract was analyzed 
Methods Polio vaccine viruses were passaged three times in Caco-2 cells derived 
from human colon carcinoma. The reversion of the passaged viruses was analyzed 
by the MAPREC method designated to estimate th巴 ratioof revertants in a virus 
population. 
Results The accumulation of reversion in the vaccine viruses increased rapidly 
with viruses passaged at a temperature of 37

0 
C compared with those at 34

0 
C. 

However， it was hardly observed in viruses passaged in HEp-2 cells which were de-
rived from human laryngeal carcinoma at a temperature of 37

0 

C. 
Conclusion A large difference was observed in the frequency of reversion between 
Caco-2 and HEp-2 cells though both cells were derived from human carcinoma. It is 
important to elucidate the cellular factors which take part in the reversion fre-
quency of the virus genome. Such research is expected to lead to the elucidation of 
the reversion mechanism and to the development of a controlling expedient for the 
neurovirulent reversion of the polio vaccine virus. 
Key words poliovirus， oral poliovirus vaccine， vaccine-derived poliovirus， polio 
eradication program， neurovirulent reversion 

Paralytic poliomyelitis was a common disease in 

Japan during the 1950s， as in many other coun 

tries. Following the introduction of the two-dose 

administration of the oral poliovirus vaccine (OPV)， 

which was imported from Canada and the Soviet 

Union， to children in 1961-1963， the number of pa-

tients decreased markedly， while 1，000 to 5，000 

paralytic cases of poliomyelitis were reported annu 

ally before the introduction of OPV (Takatsu et al.; 

1973， Shimoio et al.;1984). A two-dose administra 

tion of domestic OPV to infants at intervals longer 

than 6 weeks has been performed routinely since 

1964. A wild poliovirus was isolated from one 
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patient with poliomyelitis in 1980， and from two 

patients with non-acute flaccid paralysis in 1984 

and 1993， but since then no wild poliovirus has 

been isolated from patients with poliomyelitis in 

Japan (Infectious Ag'ents Survei11ance Center; 1997) 

The global polio eradication program has pro 

gressed by the initiative of the World Health Or-

ganization (WHO) (World Health Organization; 

2003). OPV has b巴enused as a maior tool for the 

eradication program. The result of the program is 

remarkable， since at present in July， 2007， epidem-

ics caused by wild poliovirus are reported only in 

Africa and the southern area in Asia (Global Polio 

Eradication Initiative; 2007). Although OPV confers 

a dramatic efficacy on the prevention of poliomyeli 

tJs， som巴 paralyticcas巴s(vaccine-associa ted para-

lytic poliomyelitis cases: V APP) have been reported 

to have occurred in vaccinees or in individuals who 

have been in contact with vaccinees (World Health 

Organization Consultative Group; 1982， Nkowan巴 et

al.; 1987). It is considered that paralytic cases are 

caused by vaCCllle Vlruses which undergo 

neurovirul巴ntreversion during repeated replication 

in the human alimentary tract. Moreover， as long 

as OPV is in use， the revertants (vaccine-derived 

poliovirus: VDPV) continue to be excreted with the 

feces into the environment， and there is a possibil 

ity that VDPV may cause a new epidemic of polio-

myelitis. Actua11y， epidemics of poliomyelitis caused 

by VDPV have been reported in Egypt， Hispaniola 

(Dominican Republic and Haiti)， the Philippines， 

Madagascar， China， Indonesia and Cambodia， as 

shown in Fig.1 (Centers for Diseases Control and 

Prevention; 2006) 

Fig. 1. Epidemics caused by VDPVs in the world 
between 1988 and 2006. 

H.Hori巴andA.Yamada 

The poliovirus has a single-stranded RNA 

genome， which is known to be highly mutable dur-

ing replication (Ho11and et al.; 1982， Ward et al.; 

1988). It was demonstrated that neurovirulenc巴 lll-

creases when the fo11owing changes take place in 

the base positions of the vaccine viruses: in the case 

of the type 1 Vlrus， position 480 in the 5' non 

coding region changes from G to A (Kawamura et 

al.; 1989， Horie et al.; 1994); position 525， which is 

base paired with position 480 in a stem and loop 

structure， changes from U to C (Muzychenko et al.; 

1991) for type 2， position 481 changes from A to 

G (Po11ard et al.; 1989， Macadam et al.; 1991); and 

for type 3， position 472 changes from U to C 

(Evans巴tal.; 1985， Westrop et al.; 1989). Further 

more， Chumakov et al. (1991， 1992) developed a 

m巴thoddesignated "mutant analysis by PCR and 

restriction enzyme cleavage (MAPREC)" to estimate 

th巴 ratioof revertants in a virus population. The 

results of MAPREC analysis were correlated with 

neurovirulence in monkeys (Rezapkin et al.; 1994， 

Taffs et al.; 1995， Chumakov et al.; 1999). MAPREC 

is useful for monitoring the reversion of the polio 

vaccllle Vlrus genome 

In this study， to elucidate the reversion mecha-

nism of polio vaccine viruses to the neurovirulent 

genotype in the human alimentary tract， an accu-

mulation of the reversion of the vaccine viruses 

passag巴d in cultivation ce11s derived from the 

human alimentary tract was analyzed by using the 

MAPREC method 

Methods 

1 ) Cultivation of cells and viruses 

Caco-2 ce11s (RCB0988) derived from human colon 

carcinoma were obtained from Riken Ce11 Bank 

Tsukuba， Japan. The c巴l1sw巴repropagated in Mini-

mum Essential Medium (MEM， Invitrogen Gibco， 

Grand Island， NY) containing 20% fetal bovine 

serum at a temperature of 3TC. HEp-2 ce11s derived 

from human laryngeal carcinoma were propagated 

in MEM containing 10% fetal bovine serum at a 

temperature of 37
0

C. 

Poliovirus Sabin type 1 and 3 attenuated vaccine 

strallls w巴reused in this study. The viruses w巴re

seria11y passaged three times in confluent cultures 

of the Caco-2 or HEp-2 ce11s in a ce11 culture flask 
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(化cu叫I札ltivationarea; 25 cm2
へ
.Na剖1geNunc Int 巴白r内百.

The viruses wer陀巴 infected with a concentration of rec∞ognition sites for restriction enzyme Alu 1 (for 
approx氾1m宜mat切巴l匂y 1叩0-15~10 2 CCαID5叩o/cell.incubated at a 480-A in the type 1 virus). ScrF 1 (for 525-C in the 

temperatur巴 of37
0

C or 34
0

C After all cells caused type 1 virus) and Mbo 1 (for 472-C in the type 3 

virus-specific cytopathic effects (CPE). the viruses virus). After treatment of the amplified DNA prod-

were harvested (frozen at -30
0

C). uct with the restriction enzyme. the digested mate-

2) MAPREC 

Base changes for the type 1 Sabin vaccine virus 

wi th a virulen t bas巴Aat position 480 (480-A rever-

sion) and base C at position 525 (525-C r巴version).

and for the type 3 Sabin virus with a virulent base 

C at position 472 (472-C reversion) were examined 

by the MAPREC method. MAPREC was performed 

according to the method of Chumakov et al. (1991. 
1994) and Rezapkin et al. (1994). The procedure of 

MAPREC for the type 3 virus is summarized in 

Fig.2. Briefly. poliovirus RNA was extracted from 

a virus suspension using buffer-saturated phenol 

(Invitrogen. Carlsbad. CA) after adding sodium 

dodecyl sulfate (SDS) to a final concentration of 1%. 

The extract was treated with isopropanol and etha-

nol to effect precipitation. The RNA precipitate was 

resuspended with a buffer containing a hexa-

deoxinucleotide random primer (Invitrogen) and M-

MLV reverse transcriptase (Invitrogen) and 

incubated for 1 h at 3rC to achieve synthesis of 

cDNA. PCR amplification using sense and antisense 

primers labeled with 32p as shown in Table 1 and 

Taq DNA polymerase (Takara TaqTM Hot Start 

rial was separated by polyacrylamide gel 

MAPREC for type 3 revertant 

472 
RNA ----CGGCUAAUCCUAAC-一一

ψ 
cDNA ---GCCGATTAGGATTG一一一

ψ 
*←-CGGCTGA一一+

PCR一一一GCCGATTAGGATTG一一一

ψ * 3Zp la 
PCR *←-CGGCTIGATC CTAAC→ 
prod削←-GCCGAjCTAGtATTG→

Mbo 1 site 

Mbo 1 treatm四 t品separationin PAGE 
MAPREC % = digested DNA (cpm) / 

[digested DNA (cpm) + undig田tedDNA (cpm)] 

Fig. 2. MAPREC procedure for detection of 472-C 
reversion in type 3 vaccine viruses. 

Table 1 PCR primers and restriction enzymes used to quantify mutations by MAPREC 

Primer Restriction Mutation 

NucJeotide name Primer sequence enzyme type 

Type 1 

480 pS-1/453 (421)AGCCTATTGG GCTACATAAG AATCCTCCGG CCC (453) Alu 1 480-A 

pA-1I482 (513) CGACAGGCCAATCACTGGTT TGTGACCACC AG (482) 

525 pS・1/516 (485) GTGGTCACAAACCAGTGATT GGCCTGTCGT AA (516) ScrF 1 525-C 

pA-1/527 (560) AACACGGACA CCCAAAGTAG TCGGTTCCGC TCCG (527) 

Type 3 

472 pS-3/471 (440) TGAGAGTCCT CCGGCCCCTG AATGCGGCTG AT (471) Mbo 1 472-C 

pA・3/502 (532) ACGGACTTGC GCGTTACGAC AGGCTGGCTGC (502) 
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A B C 
司rpe1 480-A 司rpe1 525・C 司rpe3 472・C

Passage Number 

O 1 2 3 O 1 2 3 O 1 2 3 

bp bp 

i機構暢ii
bp 

92→ 1通襲 警襲 75→ 93→ 戦 11雛 着陸

60→ 42→ 61→ 

Fig. 3. Autoradiography of a polyacrylamide gel containing Alu 1 (A). ScrF 1 (8) and Mbo 1 
(C) -digested PCR products of the type 1 and 3 viruses passaged in Caco-2 cells at the 
temperature of 3rC. PCR products (92， 75 and 93bp) and restriction enzyme-digested 
PCR products (60， 42 and 61 bp) are shown by arrows. 

electrophoresis. The MAPREC percentages of 480-A， 

525-C and 472-C were calculated by measuring the 

radioactivity in counts per minute (CPM) of di 

gested and undigested DNA bands with Alu 1， ScrF 

1 or Mbo 1， using the equation: digested DNA 

(CPM)/ [digested DNA (CPM) + undigested DNA 

(CPM)J. 

Results 

1) Electrophoresis patterns of passaged viruses 

on恥1APREC

The Sabin vaccine viruses were passaged in Caco-

restriction enzyme-digested DNA band appears in-

tensively when the revertants on 480-A or 525ωC are 

contained abundantly in the passaged viruses. Al 

though the Alu 1-dig巴sted DNA band (60 base 

pairs) hardly appeared in passaged viruses (Fig.3A)， 

the ScrF 1-digested DNA band (42 base pairs) ap-

peared intensively in viruses passaged the second 

time and third time (Fig.3B). It was demonstrated 

that the revertants on 525-C are contained abun 

dantly in the passaged viruses. Also the proportion 

of 472-C reversion was estimated by the Mbo 1 di-

gestion of PCR products (93 base pairs) in type 3 

passaged viruses (Fig. 3C). The Mbo l-digest巴d

2 cells with a virus concentration of approximately DNA band (61 base pairs) appeared in Vlruses 

1O.15~ 1O.2 TCIDso /cell at a temperature of 37
0

C. The passaged the second time and third time. 

proportions of type 1 passaged viruses con taining 

A at position 480 (480-A reversion)， C at position 2) Accumulation of revertants in vaccine viruses 

525 (525-C reversion)， and type 3 passaged viruses passaged in Caco-2 cells 

containing C at position 472 (472-C reversion) were Accumulations of 480-A and 525-C reversions in 

analyz巴dby MAPREC. Th巴 electrophoresispatterns type 1 and 472-C r巴versionin type 3 vaccine Vlruses 

of type 1 and 3 passaged viruses by MAPREC are during passaging in Caco-2 or HEp-2 cells were 

shown in Fig¥3. After amplification of cDNA by analyzed by the MAPREC method (Fig.4). P巴rcent-

PCR with synthetic primers modified to create th巴 ages of reversions (%480-A， %525-C and %472-C) 

restriction enzyme Alu 1 or ScrF 1 recognition site were calculated by measuring the radioactivity of 

in the specific region containing nucleotide position digested and undigested DNA bands with Alu 1， 

480 or 525 in type 1 passaged viruses， the propor- ScrF 1 or Mbo 1， as described in the Methods sec-

tions of 480-A reversion and 525-C rev巴rSlOnwere tion. The accumulation of reversion in typ巴 1vac 

estimated by the Alu 1 or ScrF 1 digestion of PCR cine viruses increased rapidly with passaging in 

products (92 and 75 base pairs， respectively) and Caco-2 cells at the temperature of 37
0

C (Fig.4A) 

separation in a polyacrylamide g日1(Fig.3A，B). The However， the accumulation was hardly observed at 
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Fig. 4. Accumulations of 480-A and 525-C reversions (%480-A + %525-C) in type 1 (A and C) and 
472-C reversions (%472・C)in type 3 (B and D) vaccine viruses during passaging in Caco-2 
cells (A and B) or HEp-2 cells (C and D) at the temperature of 34

0

C (solid circles) or 37 
OC (open circles). 

demonstrated in the accumulation of reversion be-

tween Caco-2 and HEp-2 cells 

1n the three serotypes of polio vaccine viruses， it 

has been reported that V APP is caused frequently 

by the type 3 virus (Nkowane et a1.; 1987) and epi-

d巴micsof poliomyelitis by VDPV have occurred fre-

quently due to the type 1 virus (see Fig.1). 

Therefore， analysis of the accumulation of reversion 

of type 1 and 3 polio vaccine viruses was performed 

in this study. Polio vaccine viruses cause the rapid 

reversion to the neurovirulent genotype on the 

virus genome during repeated replication in the 

human alimentary tract， and the revertants (viru 

lent VDPV) continue to be excreted with the feces 

into the environment. The problem of VDPV is an 

obstacle for the achiev巴mentof the polio eradication 

Discussion 

the temperature of 34
0

C. On the contrary， the accu-

mulation of 472-C reversion in type 3 vaccine vi 

ruses increased with passaging in Caco-2 cells at 

both temperatures (37 oC and 34 OC) (Fig.4B) 

Rezapkin et a1. (1994) and Chumakov et a1. (1999) 

demonstrated that a stipulated cut-off percentage 

of the type 1 (%480-A + %525-C) or type 3 (%472-C) 

vaccine virus for passing or failing the monkey 

neurovirulence test was approximately 5% and 1%， 

respectively. The percentages of reversions of the 

type 1 and 3 vaccine viruses passaged in Caco-2 

cells easily exceeded the stipulated cut-off， particu-

larly， at the cultivation temperature of 37
0

C. 

Furthermore， accumulation of reversion m vac-

cine viruses during passaging in HEp-2 cells was 

analyzed by MAPREC. The accumulation of rever司

sion in type 1 and 3 vaccine viruses was hardly ob-

served at either cultivation temperature (37
0

C and 

34 OC) (Fig.4C，D). A large difference was 
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program. Fortunately， poliomyelitis cases caused by structure of the F-domain in the IRES region， be~ 

VDPV have not been reported in Japan. However， comes an unstable base pair (480-G-525-U) which 

virulent VDPVs have been easily isolated from may alter a stable pair， virulent bases 480-A (480-

river and sewage water in Japan (Yoshida et al.; A-525-U) or 525-C (480-G-525-C)， during multiplica-

2000， 2002， Horie et al.; 2002). It is considered that tion in the human alimentary tract. The stable 

the reason why an epidemic caused by VDPV has base pairs are more effective in promoting transla-

not occurred in Japan is due to high vaccine cover- tion initiation of virus-specific protein as compared 

age of more than 80%. Actually， the efficacy of Ja- with the unstable base pair (Muzychenko et al.; 

pan's vaccination policy against virulent VDPV has 1991). 

been confirmed (1 wai巴tal.; 2006， 2008). The epid巴m- It has been reported that the accumulation of re-

ics caused by VDPV will be prevented as long as version of polio vaccine viruses to the neurovirulent 

sufficient herd immunity is maintained. 1n other genotype on cultured cells occurs easily at a virus 

words， an outbreak of poliomyelitis caused by cultivation temperature of 37
0

C (Chumakov et al.; 

VDPV will occur if the viruses infect individuals 1994， Rezapkin et al.; 1994， Taffs et al.; 1995， Horie 

who have insufficient antibody titers， or when the et al.; 1999). 1n this study， a similar tendency was 

vaccination coverage decreases. Actually， most epト observedin Caco-2 cells. However， accumulation of 

demics of poliomyelitis caused by VDPV occur in reversion was hardly observed in HEp-2 cells even 

regions where the vaccine coverage decreased (Cen- at the c印ul比tlvatlOntωemperatur、巴 of37
0

C. It is ex-

t旬巴rsfor Diseases Contr内O叫1and Prevention; 2006). tremely interesting that a difference was shown in 

1n this study， accumulation of the reversion of the frequency of the reversion according to cell 

polio vaccine viruses to the neurovirulent genotype type even though both cells derive from human car-

was analyzed by the MAPREC method. MAPREC cinoma. If the cellular factors which take part in 

was established by Chumakov et al. (1991. 1992); a the reversion of the vaccine virus genome are eluci-
non-R1 method was later developed by Horie et al. dated， it is expected to lead to the development of 

(1998) to estimate the ratio of revertants in a virus a 

Conclusion 

In this study， a large difference was observed in 

the frequency of neurovirul巴ntreversion of polio 
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vaccine viruses between Caco-2 and HEp-2 cells even 

though both cells were derived from human carci-

noma. In the future， to elucidate the cellular fac-

tors which take part in the reversion frequency of 

the vaccine virus genome is extremely important， 

because such research is expected to lead to the elu 

cidation of the reversion mechanism and to the de-

velopment of a controlling expedient for the 

neurovirulent reversion of the polio vaccine virus. 

Research on the d巴V巴lopmentof a controlling expe-

dient for the reversion will contribute to the 

achievement of the global polio eradication program 

by WHO. 
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(Summary) 

ヒト消化管由来細胞におけるポリオワクチンウイルスの

毒力復帰変異の解析

堀江 均 1)、山田 明2)

1)奥羽大学薬学部微生物学分野

2) 滋賀県立大学人問看護学部

背景 経口生ポリオワクチンとして使用されている弱毒

ポリオワクチンウイルスは、ヒ卜の消化管において毒力

復帰変異を起こし易いことが知られており、そのウイル

スが原因と考えられるポリオ(急性灰白髄炎)の発症例

も報告されている O 更に、その変異ウイルスは、糞便と

ともに環境中に排池されることで、世界中でポ リオの新

たな流行を引き起こしており、ポリオ根絶計画達成の妨

げとなっている。

呼ばれる方法で解析した。

結果 継代による毒力復帰変異ウ イルスの蓄積は、37"C

で培養した方が34
0

Cで培養したときと比べて明らかに高

かっ た。しかしこの変異ウイルスの蓄積は、ヒト の喉頭

ガン由来細胞であるHEp-2細胞においてはほとんど観

察されなかった。

結論 本研究より、細胞の種類や培養温度により毒力復

目的 本稿では、ヒト消化管におけるポリオワクチンウ 帰変異ウイルスの出現頻度(蓄積の程度)に大きな違い

イルスの毒力復帰変異機構を明らかにすることを目的と が見られた。今後は、どのような細胞側因子がこの違い

して、ワクチンウイルスをヒトの消化管由来培養細胞を に関与しているかを解明することが重要である。そして

用いて継代培養し、継代によってどの程度変異ウイルス そのような研究は、ワクチンウイルスの毒力復帰変異機

が出現(蓄積)するか解析を行っ た。 構の解明と、その抑制手段の開発に結ひ、つくことが期待

される。

方法 ヒト の大腸ガン由来細胞を用いて37
0

Cあるいは34

。Cでポリオワクチンウイ jレスを 3代継代培養し、その培 キーワード ポリオウイルス、経口生ポリオワクチン、

養ウイルス液中の毒力復帰変異ウ イルスの混入割合(変 ワクチン由来ポリオウイルス、ポリオ根絶計画、毒力復

異ウイルスの蓄積)について、遺伝子レベルでウ イルス 帰変異

の神経毒力の強さを測定することができるMAPRECと
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研究ノー卜

『未来看護塾』の活動および「人と関わる体験」が
看護学生へもたらす効果

メ離織機9〆

手宇仰~づ移wu似タ

伊丹君和 1)、鈴木絵夢 2)、高見紀江 3)、豊田久美子 1)、

久留島美紀子 1)、本田可奈子1)、江藤美和子1)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)聖隷三方原病院

3)兵庫医科大学病院

背景 未来の看護を担う看護学生が他者との交流やさまざまな体験を重ねることは，生活援助の必要性

に気づく 「感性jを育てることにつながると考えている。

そこで筆者らは，人々との交流やボランティア活動を通して「未来の看護のあり方」を志向する，看

護学生主体の活動グループ『未来看護塾』を始動した。

目的 『未来看護塾』の活動の一端を振り返るとともに，ボランティア活動の体験が看護学生にどのよ

うな効果をもたらすのかについて，ボランティア活動の体験をもっ看護学生に実施した調査をもとに検

討する。また，ボランティア活動に関わらず 「人と関わる体験」は 「他者意識」や看護職としての 「職

業意識」に影響を与えるのかについても検証する。

方法 1. ボランティア体験をもっ看護学生への調査

対象は本研究の趣旨に同意の得られた看護学生17名である。 自由記述式質問調査として，ボランテ ィ

ア活動による学びなどについて質的に分析した。

2.看護学生に対する大学入学後の「人と関わる体験」に関する意識調査

対象は看護学生186名とした。調査は，無記名式の自記式質問紙とし，大学入学後の人と関わる体験

の有無，内的他者意識，看護職としての職業意識についてなどの調査内容とした。なお，回答は5段階
評定とし，各関連をx2検定にて分析した。
結果 1. r未来看護塾』などのボランティア活動は，さまざまな 「人と関わる」体験を重ねることと
なり，参加 している看護学生の 「感性」を豊かにし， Iコミ ュニケーション技術」の獲得や 「自らの成
長」 へとつながる学びとなっている。

2.看護学生における 『内的他者意識』の合計点は， 26.6士5.3/35点と高値であった。また，大学入

学後にボランティア活動を行っている者は33%であり，このような 『人と関わる体験』を多く行ってい

る者は，職業意識も高い傾向にあることが認められた (p<O.l)。

3. r未来看護塾』の活動は， I人と看護」の両方に関わる体験となり， 学年の枠を超えて学生間でのミ ー
ティング，企画，実施，評価する体制の中で，I看護力」を向上させる。
結論 ボランティア活動は， I人と関わる」体験となり，参加学生の 「感性」や 「コミュニケーション力J
を豊かにすることを明らかにした。その中でも看護学生が行う 『未来看護塾」の活動は， I看護力」を
向上させるという教育的効果が得られることも示唆された。また，ボランティア活動に関わらず， I人
と関わる体験」は看護職としての職業意識に影響を与える。木研究によって，看護学生における『未来

看護塾』の活動および 「人と関わる体験」を支援することの重要性を再認識した。

キーワード 人と関わる体験，教育効果，看護学生，ボランティア

2007年9月26日受付、 2008年 1月30日受理
連絡先 。伊丹君和

滋賀県立大学人問看護学部

住 所 。彦根市八坂町2500
e-mail: k-itami@nurse.usp.ac.jp 
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1.はじめに

近年，若者の生活体験や対人関係の乏しさが問題視さ

れているが，看護学生の生活体験や対人関係に関する研

究は少ない 1).4))。また，現在の看護教育カリ キュラムに

おいては，看護の対象となるその人の生活を知り，さま

ざまな人々との関係作りを学ぶ体験ができる科目は限ら

れている。そのような中，生活者の視点でその人のニー

ズを把握し，援助の必要性に気づく「感性」をいかに育

てるかは，これからの未来の看護を担う看護学生には特

に重要であると考える。

一方，筆者らは，他者に対する意識や 「関心」を向け

る「他者意識J5)が高い看護学生は，入学前に 「サーク

ル活動」ゃ「ボランティア活動」などの体験が多いこと

を明らかにしている 6)。また，より社会的な対人関係を

体験することが，社会的スキルの向上に有効であり，社

会的スキルと自己効力感の関連が高いということも示さ

れている 2)。このほか，看護学生のボランティア活動の

参加は，人々や地域への理解を深めること，自らの職業

への意欲を高めることが報告されている 1)。

そこで，人々との交流やボランティア活動を通して，

人が人として生きていくその生き方を支える「未来の看

護のあり方」を志向するという『未来看護塾』を，平成

16年に始動した。この活動は，大学や看護教員の支援を

受けながらも主体は活動の趣旨に賛同した有志看護学生

である。現在では活動の目標も，1)さまざまな体験を

通して，自らの 「感性」や「人間性」を豊かに育み 「看

護力」の向上を目指す， 2) 【定期的なボランティア活
動】を通して，人々の健康へのニーズを充たす環境づく

りを考える， 3) 【生き活き健康支援活動】を通して，

地域の人々の健康レベルや発達段階に応じた活動の機会

を提供し健康増進のき っかけを作る，4)地域の人々や

看護職の人々との交流を深めることで地域に根ざした活

動を行っていく，という 4つに集約されている。

今回は，そのような 『未来看護塾』の活動の一端を振

り返るとともに，ボランティア活動の体験が看護学生に

どのような効果をもたらすのかについて，ボランティア

活動の体験をもっ看護学生に実施した調査をもとに検討

する。また，ボランティア活動に関わらず「人と関わる

体験」は 「他者意識」や看護職としての 「職業意識」に

影響を与えるのかについても検証する。

ll.対象および方法

1. r未来看護塾』の活動概要
未来看護塾は，2年生の執行部を中心として 1年生

から 4年生まで約80名の看護学生が所属し， 以下のよう
な活動を主に実施している。

1)地域で生活する人々および医療に携わる人々との交

流【定期的なボランテ ィア活動】

① A市立病院の小児病棟における入院患児との「遊

びJや看護援助を通しての交流(平日の夕方)

② A市立病院の緩和ケア病棟における入院患者およ

び家族との交流，ティ ーサービス， レクリエーショ

ンの実施(月に 1回程度)

②特定非営利活動法人NPO団体における高齢者や親

子との交流(平日および土曜日，時間は活動内容に

よって異なる)(図 l参照)

2 )未来看護塾企画の地域で生活する人々への【生き活

き健康支援活動】

①入院患者を対象として…A市立病院小児病棟での

クリスマス会の企画実施(図 2) 

②親子を対象として…地域の子どもフェスティパル

やキッズフェスティパルなどへの参加，大学祭での

“こども広場"の企画実施

図 1. N PO団体と連携しての親子活動

図2.小児病棟でのクリスマス会の企画実施
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③高齢者を対象として 一地域長寿会での健康支援活

動の企画実施(図 3) 

④障害児を対象として……NPO団体企画のピクニッ
クに参加など，子どもとの交流

3 )地域市民および医療に携わる人々との 「未来の看護

図 3.地域長寿会での健康支援活動の企画実施

のあり方」についてのミーティング

① A市立病院の看護職や地域のボランティアスタ ッ

フと教員および学生を交えてミ ーティングの実施

(年に数回)

②未来看護塾の学生間でのミ ーティングの実施(月

に数回)

なお，学生聞のミ ーテインクを通して，実施学生

の記録や感想をもとにした各活動の評価を行うとと

もに，対象者への安全 ・安楽を確保したものである

かの検討を中心に，各活動の企画案作成とその準備

など， 1年生から 4年生までが支え協力しあいなが

ら企画実施および評価する体制をとっているO

2.対象と方法

1)ボランティア活動の体験をもっ看護学生へのボラン

ティア活動の実際に関する調査

本調査の対象は，大学入学以降， ~未来看護塾』 など

のボランティア活動を行ってきたS県内の 4年制大学看

護系学部に在籍する 2年生から 4年生までの看護学生17

名であり，調査時期は2006年 9 月 ~11月 である。

調査内容は， 1.ボランティア活動の体験による学び，

2.ボランティア活動が看護学生に与えたもの， 3.ボラン

ティア活動を促進させるための支援策についてであり，

方法は自由記述質問紙による調査とした。

分析は質的研究とした。その方法としては，記述内容

をひとつの記録単位とし，その単位に関する意味的特性

を推論した後，文脈上同義的とみなせるものを集めて文

脈的表象を付した。その後，類縁性を有する説明概念は

カテゴリーとしてまとめ，分析の際には研究者が意味論

的な妥当性を熟考しながら記録単位を分類するとともに

カテゴリ ー名を抽出した。

2 )看護学生に対する大学入学後の 「人と関わる体験」
に閲する意識調査

対象は，本研究の趣旨に同意の得られたS県内の 4年

制大学看護系学部に在籍する 1年生から 4年生までの学

生186名とした。調査時期は2006年 9 月 ~11月である。

調査は，無記名式の自記式質問紙とし，調査内容は， 1. 

属性(学年，志望動機，志望職種等)の把握， 2.大学入
学後の「人と関わる体験J(佐藤ら け，野崎ら 2) 伊丹

ら6)の研究を参考に調査項目を作成)，また，先行研究

をもとに，3.内的他者意識(辻 5)による他者意識尺度の

中の「人の考えを絶えず読み取ろうとしている」等の

『内的他者意識J(表 l参照) 7項目を用いた)， 4.看護
職としての職業意識(波多野ら 8)の尺度をもとに作成

(表 2参照))とした。

表 1 内的他者意識尺度(1993 辻による)

1 他者のちょっとした表情の変化でも見逃さない

2 他者の態度や表情を気をつけて見るようにしている

3 人の考えを絶えず読み取ろうとしている

4 人の言動には絶えず注意を払っている

5 人のちょっとした気分の変化でも敏感に感じてしまう

6 人の気持ちを理解するように心がけている

7 他者の心の動きをいつも分析している

表2 看護職へのアイデンティティ尺度

1 将来、看護職の仕事を長〈続けたい

2 看護の仕事は私に適している

3 もう一度職業を選べるとしたらまた看護の仕事を選ぶ

4 高校生に『看護職になりたいがJと相談されたら勧める

5 看護の仕事に誇りを持っている

6 もっと看護についての勉強がしたい

7 看護の道を選んだことに満足している

8 看護職として仕事をすることに自信がある

9 もっと看護の技術をみがきたい

10 私の子供が看護職になりたいと言ったら勧める

1 1 私の仕事は私の能力を生かせる

12 看護に生きがいを感じている
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なお， I人と関わる体験J，内的他者意識，職業意識に

ついての回答方法は 5段階評定とし，各平均点をもとに

高得点者と低得点者に分類した。

分析は，学年比較については等分散を確認後 t検定

を行った。このほか，1)属性と内的他者意識・職業意

識との関連， 2)入学後の「人と関わる体験」と内的他

者意識 ・職業意識との関連， 3)ボランティア活動の実

施状況とボランティア活動に対するイメ ージ，職業意識

との関連を中心に， SPSS 12.0 for Windowsを用いて，

各高得点者との χ2検定を行った。

3.倫理的配慮

倫理的配慮として，参加者の自由意志による参加，拒

否する権利，不利益の回避，プライパシーの保護や安全

性等を保証するよう努めた。倫理的配慮事項は依頼書に

記し，口頭，依頼書をもって参加者に研究の趣旨と内容

および参加依頼について説明し，同意を得た。

m.研究結果
1.ボランティア活動の体験をもっ看護学生へのボラン

ティア活動の実際に関する調査結果

回答は，実際に大学入学以降， ~未来看護塾』などの

ボランティア活動の体験がある，または現在も行ってい

る看護学生17名(2年生8名，3年生4名， 4年生5名)

から得た。

1)ボランティア活動の体験による学び

まず， “楽しい， うれしい"と感じたボランティア活

動の体験による学びとしては，表3に示すように，さま

ざまな人々と関わることにより，人々の思いや考え方を

知り『人々を理解するということ』を学び，障害者との

関わりや人と人との関わりの大切さを感じることで『人

と関わるということ』を学びとして捉えていた。

また，関わりの中で対象者との心が通じたと感じられ

る瞬間や人々の喜びゃ笑顔をみることができたときにそ

れが自分の喜びとなり「感性が豊かになるj，人々と一

緒に過ごし楽しむことで『人と関わることの楽しみ』に

ついても学びとして感じていることが明らかとなった。

一方，実際に，病院や施設でさまざまな人と関わる中

で，その人にあったコミュニケーションの方法を考える

ことによるコミュニケーション能力の向上， これからの

看護に役立つという思いや知識が深まったといった学び

の深まり，人のために役にたちたいという思いが強くなっ

たなどといった 『自らの成長』や，ボランティア活動に

参加することで，ボランティア活動による対象者への効

果や，ボランティア活動に対する意欲の向上，ボランティ

ア活動に対するイメ ージの変化，ボランティア活動の方

法について考えるといった「ボランティア活動に対する

考え方』も学びとして捉えていた。

また，“つらい，困難であった"と感じるボランティ

ア活動による学びにおいても“楽しい， うれしい"と感

じたボランティア活動による学びと同じような『感性が

豊かになる』などの学びを得ていた(表4)。“つらい，

困難"と感じた体験をしても，その関わりの中で自分自

身の課題をみつけ，失敗だけに目を向けていてはいけな

いとい った思いがこれからの意欲へとつながり， ~自ら

の成長』となっていることが明らかとなった。また関わ

りを通して自分の考え方への変化や，人と関わる姿勢を

改めて考えたといった『さまざまな物事に対する考え方

の変化』も学びとして得ていた。

2 )ボランティア活動が看護学生に与えたもの
ボランティア活動が看護学生に与えた影響を分類した

結果，表 5に示すように，ボランティア活動を通してさ

まざまな人と出会い，関わるという 『さまざまな人との

出会いやふれあい』そのものが，学生自身に意味のある

ものであった。ボランティア活動によって，人と関わり，

さまざまな体験をすることは，自己の勝手なイメ ージや

偏見を意識できたというような自分自身について『考え

る機会』や，体験から看護を『考える機会』や，他の分

野への興味 ・関心を抱くことともなり， ~新たな視点，

視野を拡大』していた。

また，対象者に喜んでもらえると自分もうれしいとい

うように「相手の喜びは自分の喜び』となり，体験を通

して，教科書だけでは学べない体験や自信につながって

いた。そして，それらの体験はより深く学びたい，いろ

いろなことに挑戦してみたいという学生の意欲を引き出

す『自己成長』の場ともなっていた。

一方，このようなボランティア活動に参加することは，

『ボランティア活動に対する イメージを変える機会』と

もなっていた。

3 )ボランティア活動を促進させるための支援策

今後，ボランティア活動を促進させるための支援策と

しては，表6に示すように『具体的なボランティア活動
を知らせるj，~ボランティア活動を体験してもらう j ，

『ボランティア体制の整備』という 3つのカテゴリ ーに

分類することができた。

「具体的なボランティア活動を知らせる』では，ボラ

ンティア体験を実際に共有する機会をっくり，具体的に

どのような活動を行っているかということを「実際に見

てもらう」ことや， Iボランティア活動に対する興味を

もってもらう」ことが必要であるという回答が得られた。

また， ~ ボランティア活動を体験してもらう』では，ボ

ランティア活動に参加するきっかけを提供し，参加して



『未来看護塾』の活動および 「人と関わる体験Jが看護学生へもたらす効果 53 

表3. 楽しい、うれしいと感じたボランティア活動による学び

カテゴリ(大分類) サブカテゴリ(小分類) 文脈的表象

対象者の感性が、すごく優れているということがわかった

人々を理解するということ 人々の考え、思い、特徴を知る 自分がまず楽しむことでこどもたちが集まってきてくれる

体を動かして遊ぶことは、子どもたちは本当に好きであ|
ると感じた

学生とし、う立場で関わることの 看護学生として、きょうだいや施設のスヲッフといった立
特権 場とはまた別の立場・視点でかかわれた

自分たちからも“ありがとう"とイベントに参加してもらった

人と関わるということ 人と人との関わりの大切さ ことに対する感謝を言うことが大切である

“ありがとう"の言葉を交わす大切さを知った

障害者への自然な関わり
障害をもっていても、いろいろな子がいること、健常とい
われる子どもたちとも変わらないことがわかった

活動を通して、心が通じた方の思える瞬間があった

子どもたちの楽しんでいる姿、喜んでいる姿をみてうれし

自分の喜び
かっTこ

感性が豊かになる
“ありがとう"また来てや"と言ってもらい、うれしかった

1人ではできないことをみんなで協力して成し遂げる喜び

充実感 充実感を得られる

最初は不安もあったが、とても楽しむことができた
楽しむ

子どもたちと一緒に過ごす時間を自分が楽しむこと

人と関わることの楽しみ コミュニケーションを通して、一緒に楽しむことが大切だと

一緒に楽しむ 感じた

短い時間のかかわりでも、仲良くなれることがわかった

出会い 子どもたちとの出会いを大切にしたいと思った

自分から心を開いていけば、相手に伝わって相手も心を
開いてくれるとし、うことがわかった

自分のペースでかかわるのではなく、相手に合わせたか
かわり方で関係が変わる

コミュニケーションの方法 どんな障害があっても、きちんとその子を認めて、一人ひ
とりにきちんと向き合うことが大切

盲葉が伝わらなくても、笑顔やジェスチヤーで十分伝わる
こと

自らの成長
子どもの素直な一生懸命な気持ちに応えるように、笑顔
でかかわっていくことの大切さを学んだ

何回かかかわるという積極的なかかわりが必要だと思つ

コミュニケーションをはかるという Tニ

こと 自然体で、同じ回線に立って一緒に同じものをみたり、
体験することが大切である

自分の看護活動に活かすことができると思う

学びの深まり 地域に生活している晶齢者とふれあい、身近に感じるこ
とができた。

人のために役に立ちたい
ボランティア活動をすることによって、自分でも誰かの役
に立つことができる

ボランティアに参加するまでは、知識や技術というものが

ボランティア活動に対する 大切だと思っていた

イメージの変化
対象者から、ありがとう(感謝の言葉)を言ってもらえるこ
とがボランティアの目標でもあると学んだ

ボランティア活動に対する ボフンTイア活動l、対する
これからもがんばろうという気持ちをもらった考え方 意欲の向上

品齢者の楽しいときの笑顔や一生懸命な姿をボフン丁イ

ボランティア活動による ア活動を通して引き出せるとし、うことがわかった

対象者への効果 高齢者と若者が交流できる機会をもっと増やしていくこと
が互いによい刺激になる
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表4.つらい、困難と感じたボランティア活動による学び

カテゴリ(大分類) サブカテゴリ(小分類) 文脈的表象

子どもたちは、一人ひとり違った興味を
持っている

人々を理解するということ 実感として新たな発見
障害によって、伝達手段が自分たちとは
違っているのではないかと考えることが
で、きた

子どもたちがふざけたときにはきちんと注
意することが大切

そのときの対応についての
子どもたちに、順番待ちなどきちんと説明

気づき
したら、守ってくれたので、目を見て、対
等に話すことが大切

人と関わるということ
たくさんの子どもたちと遊ぶときには、全
体に目を配ることが大切である

子どもたちは素直にぶつかつてくるので、
コミュニケーション技術 こちらも直正面からぶつかっていったらい

いと思えるようになった

笑顔を見ることができた
笑顔を見る喜び

感性が豊かになる
笑顔を見ていて、自分もうれしくなった

新たな出会いの喜び
戸惑いがあったが、多くの人に出会うこと
ができた

時間をかけて、その人と接することで、少

さまざまな物事に対する しずつでも、その人のことがわかるように

考え方の変化
考えの転換 なればいいと思えるようになった

人にかかわるときの姿勢について考えた

自分自身の課題の発見 自分自身の課題を見つけられた

これからちゃんと血圧測定できるように練

これからへの意欲
習をしようと思った

失敗だけに目を向けていてはいけないと
思った

自らの成長 一つ一つの行動には必ず意味があると|
わかった

人に会ったとき、最初の第1印象によっ
新しし、視野 て、その後の関係とか雰囲気が大きく変

わることを感じた

あなたと関わりたいという姿勢、気持ちが
足りなかったら、かかわれないと感じた

体制の整備
ボランティア先との連携体制を整備を十
分にしておくことが必要だと考えた

ただ単l二、「ボランティアに来ましたJとい
ボランティア活動に対する考え方 うのではなく、ボランティアの目的や内容

ボランティア活動を行う姿勢 をしっかり考えてから行くことが大切

ボランティア活動は行くことよりも何かす
ることに意味があると感じた
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表 5. ボランティア活動が看護学生に与えたもの

力7コ、1)(大分類) サブカァゴリ(小分類) 文脈的表象

普段自分の生活の中ではかかわれないさまざまな人たちとかかわ
れる

さまざまな人との関わり
人とかかわることが楽しくなり、人を好きになれた

さまざまな人との出会いや
関わり さまざまな人がいることを知ることができた

多くの人と出会うこと・ 人と出会うことにも多くの意味がある

関わることの大切さ 人とかかわる機会が増えてよかった

自分の目指すべき看護観を考えることができた

看護を考える機会 ボフンァィアを通して、地域の高齢者とかかわる」とで、地域の晶

考える機会
齢者の生活を予測しやすくなった

自分自身について生き 自分がもっていた勝手なイメージや、偏見を意識できた

方や人生、価値観につ ボフンTイア活動を通して自分自身Lついて、生き方、人生につい
いて考える て考えるようになった

新たな活動へのきっかけ 実際に、ほかのボランティア活動や海外に行ってみたりした

新たな興味、関心 ほかの分野への興味・関心を抱くことができた

看護の対象としてではなく、地域ド生活している同じ人として、接
することができた

新たな視点、視野を拡大 地域での生活者としての視点を持つことができた

看護学生とし、う立場なら ホ、ランティアの私服の効果は大きい
ではの新たな気づき

今まで気づけなかったことや、違った視点からの考え方を得ること
ができる

ボフンァィアとし、う立場だから」そ、職員や実習生では発見しにく
いこと、気づくことがで、きた

自分の喜び
喜んでもらえると、自分もうれしい

相手の喜びは自分の喜び 子どもの笑顔を見る」とで、幸せな気持ちになった

自分の楽しみ 子どもたちとかかわる」とで、自分自身も楽しむ」とができた

人とコミュニケーションをとるとLづ」との緊張感や抵抗が減った

積極的になった

自分の変化 自分自身の自信につながった

たくさんの人に出会うことで、新しい人と出会ったときにも自然に接
することができるようになった

スタッフから注意点やポイントを言ってもらえる

教科書だけでは学べない多くの経験をできる

個別性の援助の重要性といったものを学んだ

実感としての学び
人間関係を築く難しさや大切さを知った

子どもたちが変わってL、くのをみることができた

自己成長 病院での実習では、対象者の家での生活を見ることが困難で、あっ
たが、ボランティア活動では、地域での生活を見ることができる

ボフンァィアをする立場、ボフンナイアする学生を集めてまとめる立
場を体験したことで、リーダーシップの取り方を学んだ

自己課題の発見 自分自身に足りないことがたくさん見つかった

コミュニケーション能力
ボランティアを行って、コミュニケーションスキルが身についた

の向上 人とどのようL嫁していいかが、ボフン7イアの経験を重ねる」と
で、感覚としてわかるようになってきた

学んだことを次のボフンァイアで活かす

意欲の向上
いろいろなことに挑戦してみようという気持ちになった

次も参加したいという気もちになった

より深く学ぼうとする意欲も出てきた

ボフンTイア活動のおもしろ
ボランティアのおもしろさ、大切さを感じた

ボランティア活動に対する さ・大切さの発見

イメージを変える機会 ボランティアは自己犠牲す
無理しなくても、楽しむことが大切だとおもった

るものではない
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表6. ボランティア活動を促進させるための支援策

カテゴリ(大分類) サブカァゴリ(小分類) 文脈的表象

ボランティアをやっている人の楽しんでいる姿をみて
もらうこと

ボランティア活動の場を見学

ボランティア活動を行っている人の話を聞く

ど、のようなボランティアがあるのかを、もっと広く知つ
てもらう、知らせる

ボランティア活動によって得られる喜びゃ学びを具
体的に伝える

ボランティア活動の実際を ボランティア経験、体験を直接聞く機会の提供

見てもらう
具体的に、どんな風にやっているのかを示す

具体的なボランティア
活動を知らせる 何をしているかわかれば参加しやすい

ボフンァィアを特別な」とではなく、もっと身近1::感じ
てもらえるように、ホ、ランティアをしている姿をみても
bつ。

ボランチィアの活動を伝える

ボランティアの場を広く宣伝する。

自分の地域など身近な場でのボフンティアの情報が
すぐ手に入るようにする。

興味をもってもらう

興味・意欲をもってもらう 学生のやる気を引き出す(主体性)

自分たちで企画する

きっかけ
行くきっかけがない

きっかけをつくる

参加してみる 気軽に関心のある分野から参加してみる

複数で参加する

ボランティア活動を体験 一緒に参加できる人がいる
身近な人を誘う

してもらう こと 一人で参加するのは不安である

参加しやすい雰囲気

自分たちが行いたいことからはじめる

誰にでもできるということを
誰にでもできるというように感じてもらう

感じてもらう

よくわからない状態では、自分にで、きるか心配

学生の興味のあるボランティア内容を調整する

ボランティアの内容を 内容の多様化

調整する いろいろな分野のボランティアがあればいい

ボランティア体制の整備
身近で気軽に参加できるボランティアがあること

学生とボランティア先の連携強化

ボランティア受け入れ先との ホ、ランティア趣旨をボランティア受け入れ先に理解し
連携強化 てもらう

ボランティア先からの要望も取り入れる

自己犠牲ではないこと 無理をしなくてもいいよ、とし、う心の支え

ボランティア活動は強制 ボランティアは希望者が参加すればよい

するものではない やりたい人がやればいい 多くの学生が参加する必要はない

自分のやりたいことがある人がやればいい
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1)属性と内的他者意識 ・職業意識との関連

『内的他者意識』の全体の合計点は，図4に示すとお

り， 26. 6::t 5. 3/35点であった。また，職業意識の全体

の合計点は， 42. 9::t7. 4/60点であった。学年別の職業
意識合計点は，看護学部に入学して聞もない 1年生が 人と関わる怖がある伊140)

44. 3::t6. 1点と最も高く 2年生で43.3::t8. 4点， 3年生

で40.6士8.1点と最も低くなり 4年生で42.9士6.8点と

もらうことが必要であるといった回答が得られた。実際

にボランティア活動に参加するきっかけがないため，一

人で参加するのは不安であるとの回答もみられた。

そして，学生とボランティア受け入れ先の連携を強化

し，学生が興味のあるさまざまな分野の「ボランティア

活動の内容を調整」 していくことが必要である。

また，ボランティア活動は希望者が参加すればよい，

多くの学生が参加する必要はないといった 『ボランティ

ア活動は強制するものではない』という回答も得られた。

2.看護学生に対する大学入学後の「人と関わる体験」
に関する意識調査結果

回答は， 1年生61名， 2年生47名，3年生41名， 4年

生37名の看護学生計186名から得られた(回収率77.2%)。

再び高くなるという結果が得られた。
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り， I人と関わる体験」のない者の高得点者の割合であ
る22.2%と比較して高い傾向にあることが認められた

(p<O.1)。 しかし，人と関わる体験と内的他者意識と

の明らかな関連は認められなかった。

サークル活'防御活劃

iE 
アルハイト

ボランティア活動

人との関わり

一一…一一一一一一一一一…
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図6.人と関わる体験と職業意識との関連

町.考察

1.~未来看護塾』などのボランティア活動が看護学生

にもたらす効果

実際にボランティア活動を行っている者の多くは，ボ

ランティア活動に対して“楽しい"というイメージを持っ

ていた。これは，対象者から喜ばれた体験や一緒に楽し

2 )入学後の 「人と関わる体験」と内的他者意識 ・職業 む体験をした結果であると考える。しかし，ボランティ

意識との関連 ア活動を体験した者でも“楽しし、"というイメ ージをもっ

大学入学後にサークル活動や部活動を行っている者は ていない者もいる。これは，ボランティア活動を通して

全体の62%であり，アルバイトを行っている者は全体の 人と関わる中で，うまく人と関わることができなかった

83%と最も多く，ボランティア活動を行っている者は33 り，できない技術があったり，失敗という体験が生じる

図4. 他者意識・職業意識合計得点の比較

%であった。サークル活動，部活動， アルバイ ト，ボラ からであると考える。

ンティア活動のいずれかを行っている者を「人との関わ このように，ボランティア活動を行うことは， “楽し

り」がある者とした場合，人と関わる体験のある者は全 い，うれしい"体験ばかりでなく，“つらい，困難"と

体の94%であった(図 5)。 も感じる。 しかし，それらの体験から新たに， I対応に

また，このような『人と関わる体験』のある者は，図 ついての気づきJIコミュニケー ション技術JI自分自身

6に示すとおり，職業意識高得点者の割合が58.8%であ の課題の発見JI新たな出会いの喜びJI考えの転換J
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「新しい視野」など，さまざまな学びを得ていることが

明らかとなった。野崎ら 1)は，人と関わることに積極的

になる経験と，自信をなくす経験を両方体験している学

生は社会的スキルが高い傾向にあると報告している。

対象者に喜んでもらえた体験は自分自身の存在感を実

感でき，自尊感情にもつながる。三瓶ら引は，ボランティ

アに参加する学生は，ボランティア参加中の子どもとの

関係の良否とは関係なく，参加後の子ども理解は深まっ

たと述べているように，ボランティア活動を体験するこ

とは，学生自身の「感性」を高めていると考える。これ

らのことから，“人と関わることの楽しみ"を学んだと

いうことは，関わりの中で対象者を知り，理解した結果

であると考えられた。

また，ボランティア活動を体験した看護学生は， ~自

己成長』を自ら感じ，看護職への意欲を深めていると考

える。桝本ら 10)も，ボランティア活動と自己教育力との

関連性は認められないが，ボランティア経験のある看護

学生は，r自信を持って，自ら学習できる」 と述べてい
る。

ボランティア活動を促進させていくためには，看護学

生にボランティア活動を行うための姿勢にかかわる意欲

や興味を引き出していくことが大切であると考える。そ

のために，まずボランティア活動に対する興味をもって

もらうような働きが必要である。

また，ボランティア活動の実際を知ってもらうために，

ボランティア活動の場を実際に見てもらい，ボランティ

ア体験者とボランティア未体験者でボランティア体験を

共有する機会をつくることも必要と考える。増田ら 11)も，

学生のボランティア活動への意識を高めるには，ボラ ン

ティア体験で学んだことを共有する場が必要と述べてい

る。

今回の調査の中で，ボランティア活動に興味はあって

もなかなか参加できない学生や，一人で参加するのは不

安と感じている学生がいることが認められた。そのよう

な学生のために，ボランィア活動を直接促し，ボランティ

ア活動の参加へのきっかけづくりも必要と考える。実際

にボランティア活動への参加意識は，ボランティア活動

を一度でも体験したことのある者は，未経験者よりもそ

の後の参加意向が高いことが指摘されている12)。したがっ

て，ボランティア活動未経験者にボランティア活動を促

していくことは，次への参加意欲につながると考える。

また，より多くの学生が参加できるよう， rボランティ
ア受け入れ先との連携強化」し， rボランティア活動の
内容を調整する」といった『ボランティア体制の整備』

も必要である。

ボランティア活動はあくまでも自発的な活動であり，

強制するものではなし、。しかし実習以外の場で，ボラン

ティア活動を通して人と関わることは， r感性Jを高め，

看護職を目指す者としての資質を培うことができる貴重

な士易といえる。

2. r人と関わる体験」が看護学生に与える影響

看護職と しての職業意識では， 1年生が最も高く， 3 

年生で最も低くなり， 4年生で再び高くなるという結

果であった。これは看護短大の学生を対象とした波多野

ら8)の調査と同様の結果であり，看護実習という体験が

大きく影響していると考える。看護実習は，受持ち患者

やその家族をはじめ，多くの医療スタッフと関わり合い

ながら将来看護職となる自分を磨き成長していく体験と

いえる。このような看護実習体験は，看護学生における

「人と関わる体験」の集大成ともいえる。

一方，今回の調査によって，看護学生の多くがサーク

ル活動や部活動，アルバイト，ボランティア活動を体験

して人と関わりながら生活していることが明らかとなっ

た。このように， r人と関わる体験」のある者は，看護
職としての職業意識高得点者の割合が58.8%であり，

「人と関わる体験」のない者の高得点者の割合である

22.2%と比較して高い傾向にあることが認められた (p

<0.1)。
看護の対象は全人的に統合された人間であり，障害や

疾病だけに注目するのではなく，その人がより健康に生

活できるよう支援することが看護の役割と考える。看護

職がその役割を果たしていくためには，まず，対象者と

の十分な コミュニケーションをはかり，信頼関係を築く

ことが必要である。このことは，専門的な看護を提供す

るうえでも大切であるが， r人と関わる」うえでの基本
ともいえる。今後ますます看護職の判断力や責任能力の

向上，さらに豊かな人間性や人権を尊重する意識の酒養，

コミュニケーション能力の向上が求められているゆ中，

「人と関わる体験」をより一層重ねることが看護の専門

職となるうえで重要であり，看護学生が学習者として今

後も成長を続けていくうえでも欠かすことができないも

のと考える。そして，このような「人と関わる体験」に

よってコミュニケーション能力を向上させることは，豊

かな人間性を創り出すとともに看護職を目指すものとし

ての資質を培うことにもつながる。このことは，今回の

調査で「人と関わる体験」のある者は，看護職としての

職業意識が高い傾向にあったことからも伺える。

このほか，看護学生が他者の気持ちゃ感情などの内面

情報を敏感にキャッチし理解しようとする意識や関心，

いわゆる「他者意識」の合計点は，今回の調査結果では

26. 6::!:: 5. 3/35点であり，辻 5)による一般学生を対象と

した平均値の22.6~22. 7点と比較して高い値であること

が明らかとなった。このことから，将来看護職をめざす

看護学生は，一般学生に比べて他者への内面への意識や

関心が高いことを再確認した。
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「人と関わる」ことによって，自分と他者との関係性

が培われる。他者の気持ちを自らの中に感じ，自らその

人の気持ちを感じとることができる人が看護職には求め

られる。しかし，今回の調査結果では「人と関わる体験」

と内的他者意識との明らかな関連は認められなかった。

今後も引き続き調査を続け，関係性を確認していきたい。

3. r未来看護塾』の活動に対する今後への期待
現在の看護教育カリキュラムにおいては，看護の対象

となるその人の生活を知り，さまざまな人々との関係作

りを学ぶ体験ができる科目は限られている。そのような

中，生活者の視点でその人のニーズを把握し，援助の必

要性に気づく「感性」をいかに育てるかは，これからの

未来の看護を担う看護学生には特に重要であると考える。

そのような中で生まれた『未来看護塾』の活動は，着実

に看護学生および地域の中へと浸透しつつある。

今回の調査によって， r未来看護塾』などのボランティ
ア活動は参加した看護学生の「感性」を高め， Iコミュ
ニケーションカ」を向上させ，看護の基本を自らの体験

の中で学べるという教育的な効果が見出された。『未来

看護塾』の活動は， I人と関わる体験」のひとっともい
える。しかし，他の「人と関わる体験」としてあげたサー

クル活動，部活動，アルバイトなどとは異なり，人と看

護の両方に関わる体験ともいえる。特に， r未来看護塾』
では同学部の l年生から 4年生までの看護学生がチーム

となり，常に上級生との看護ボランティア活動を共に行っ

ている。そのような活動の中で，参加学生は教科書だけ

では学べない技を無意識のうちに獲得し，看護力を向上

させることにもつなげている。このことは，他のボラン

ティア活動では得られない学びであるとも考えている。

また，r未来看護塾』では地域の高齢者を対象として，
健康支援活動の企画と実施も定期的に行っている。今回

の調査におけるボランティア活動による学びの中で，

「世代の違う者が交流できる機会をもっと増やしていく

ことが互いによい刺激になる」という意見もみられた。

朝長ら 14)は，ボランティアによる支援を受けた患者への

効果を指摘しており，病院ボランティア導入は患者満足

のために有効であるとも述べている。このように，ボラ

ンティア活動は，看護学生にだけに効果をもたらすだけ

でなく，対象者にもよい効果となり，相互作用となって

いるとも考えられる。まさしく， w未来看護塾』におけ
る健康支援活動は，世代や健康状態などさまざまな人々

との交流を通して，互いに刺激し成長し合える活動の場

といえる。

以上のように， r未来看護塾』の活動は地域に根ざし
たものであり，自らの「感性」や「人間性」を豊かに育

み「看護力」の向上を培うと考える O このような活動は，

地域に在住する人々の健康な生活を支える活動の一助と

もなっており，今後益々地域貢献へとつなげていくこと

も期待される。一人でも多くの看護学生が『未来看護塾』

の活動に参加できるよう，具体的に支援環境を整えてい

くことが必要である。

V. 結語

今回は， r未来看護塾』の活動の一端を振り返るとと
もに，ボランティア活動の体験が看護学生にもたらす効

果を明らかにした。また，ボランティア活動に関わらず

「人と関わる体験」は看護職としての「職業意識」に影

響を与えることも示唆された。

今後は，看護学生が「人と関わる体験」をより多く持

てるよう授業や実習の中で工夫し組み入れていきたい。

また， r未来看護塾」の活動によって， 1人でも多くの
看護学生が「感性jや「人間性Jを磨き， I看護力」の
向上へとつながるよう支えていきたい。

謝辞

本研究や活動にあたり，多大なるご協力とご支援をい

ただいております各関係機関の皆様に深く感謝申し上げ

ます。また，本調査にご協力いただきました地域の皆様，

看護学生の皆様に感謝申し上げます。

なお， r未来看護塾』の活動は，平成16年発足当初よ
り文部科学省現代GP採択「スチュ ーデントファ ーム

『近江楽座JJの活動のひとつとして支援を受けている。

参考文献

1)佐藤真澄，松田日登美，柿原加世子:看護短大生に

おける生活体験および生活習慣の変化一「基礎看護

技術」の及ぼす影響一，日本赤十字愛知短期大学紀

要，第13号， 1 -10， 2002. 

2 )野崎智恵子，布佐真理子，他 1年間の経過からみ

た看護大学生の社会的スキルと自己効力感，生活体

験の関連，東北大学医療短期大学部紀要， 11 (2)， 

237 -243， 2002. 

3 )野々村典子，猪又克子:看護技術と学生の生活技術

との関連，一手指の動き一， 北里大学看護学部学術

雑誌， 1 (1)， 11-18， 1992. 

4)氏家幸子，阿曽洋子:学生の入学時の生活関連動作

と看護技術実習の実態，第14回日本看護学会集録

看護教育 ， 281-284， 1983. 

5 )戸田弘二編:3.対人態度，共感性 ・他者意識(辻

平治郎)，心理測定尺度集n(堀 洋道監修)， 131 
135，サイエンス社， 2001. 

6 )伊丹君和，他 :看護学生における生活体験 ・対人関

係の実態と他者意識との関連，第36回日本看護学会



60 伊丹君和、鈴木絵夢、高見紀江、豊田久美子、久留島美紀子、本田可奈子、江藤美和子

論文集(看護教育)， 209 -211， 2005. 
7)香春知永，他:ヘルスボランティア活動をしている

看護学生の学習ニーズと学習支援のあり方，聖路加

看護学会誌，9 (1)， 11 -18， 2005. 
8 )波多野梗子，他.看護婦の熟達化と職業的同一性，

日本看護科学誌， 11 (3)， 130-132， 1991. 
9 )三瓶まり，他 .ボランティア体験が学生にもたらす

教育効果(I)，鳥取大学医療技術短期大学部紀要，

32号， 9 -15， 2000. 
10)桝本朋子，他・ボランティア活動と自己教育力との

関連について，日本看護研究学会雑誌27(3)， 74， 

2004. 
11)増田信代，他看護学生のボランティア体験実習に
対する意識-2年課程の学生の実習ご調査より ， 

日本看護学会誌， 14 (1)， 45-50， 2004. 
12)経済企画庁編:国民生活白書ーボランティアが深め

る好縁一，23， 2000. 
13)看護行政研究会監修 .看護六法，新日本法規， 1122-
1123， 2006. 
14)朝長純子，他 :長崎大学医学部付属病院における患
者のニーズとボランティア導入効果 アンケート調

査からの評価一，第31回日本看護学会論文集(看護

管理)， 132 -135， 2000. 
15)渡辺晴美，山田崎子，沼沢さとみ:高齢者にとって
の外食 ・調理食の意義，山形県公衆衛生学会第31回

公演集，61-62， 2005. 
16)成瀬かおる， 他.病院 ・施設ボランティア活動を継

続する看護学生の体験の構造，第35回日本看護学会
論文集(看護教育)，83 -85， 2005. 
17)佐藤真澄，他・看護短大生における生活体験および

生活習慣の変化一「基礎看護技術」の及ぼす影響 ， 

日本赤十字愛知短期大学紀要， 13， 1 -10， 2002. 



『未来看護塾』の活動および 「人と関わる体験」が看護学生へもたらす効果

Effects of the Activities of the “Mirai -Kango-J uku" 
(A volunteer group composed of nursing students at 
The University of Shiga Prefecture)， and the Experiences of 
Relationship with others on the Nursing Students 

Kimiwa Itami1}， Emu Suzuki2)， Kie Takami3)， Kumiko Toyoda1}， 

Mikiko Kurushima 1)， Kanako Honda 1}， Miwako Etou 1) 

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

2) Seirei Mikatahara General Hospital 

3) The Hospital of Hyogo College of Medicine 

61 

Key Words experiences of relationship with others ， educational effects， the nursing students， volunteer 



人問看護学研究 6 : 63-70 (2008) 
63 

研究ノート

大学と地域が連携した臨床看護研究の
サポート育成に対する試み

点離職搬〆

常的uauヲ'twut似タ

-臨床看護研究サポートのスキルアップ研修の評価

1. はじめに

横井和美 1)、西川みゆき 1)、松本行弘1)、米田照美 1)、本田可奈子1)、

堀井とよみ 1) 古川 洋子 1)、豊田久美子 1)、石田英賓ヘ藤井淑子 2)

j)滋賀県立大学人間看護学部地域交流看護実践研究センター

2)滋賀県看護協会

研究の意義 看護実践の場において看護の質の向上にもつながり欠かせないものとなっている臨床看護

研究のサポートには、タイムリーな看護研究サポートが求められ、看護研究サポートを施設内で行なえ

対応できるシステムっくりが行われつつある。

研究目的 本研究では、大学と地域の看護職能団体である看護協会との共同事業として行われている臨

床看護研究サポートの研修についての評価を行い、今後、地域での看護研究サポートの方向性と発展へ

の示唆を得ることを目的とする。

研究方法 臨床看護研究サポートの研修受講者66名を対象とした。研修評価は、研修終了時のアンケー

ト調査と研修終了時に提出されたグループワーク記録の内容分析から検討した。

結果 研修評価は、理解度、興味度、応用度、教材・資料の適正について、 5段階で回答を求めたとこ

ろ、いずれの項目も 9割が肯定的な評価を示していた。また、項目の年度別、項目閣の点数変化は認め

られず、いずれの年度も内容評価に高得点を維持した研修であった。また、今後、施設内で研究サポー

トを行う自己課題と対策についての内容分析からは、「研究意欲を支えるJI研究環境を整えるJI研究
サポーターとして心がける態度JI研究サポート方法への示唆JI研究過程を伝えるJI自己の研究能力
を磨く」という内容が示されていた。

結論 臨床現場で研究指導の立場にある人を対象にした看護研究サポートの研修は、受講生の研修満足

も高く、臨床でタイムリーな研究助言を提供できる身近な支援者を育成できるものとなった。また、受

講生は身近な研究サポーターとして研究支援体制の整備とともに、心理的なサポートの必要性を研修の

体験を通して見出していた。

キーワード 臨床看護研究、サポートシステム、教育評価、地域連携

看護研究は患者へより質の高いケアを提供すること、

スタ yフの問題解決能力を養うことを目的として看護実

践の場で多く取り組まれている 1)2)。以前より、病院施

設や地域保健施設など様々なところで看護研究がなされ、

看護研究の推進・支援は、施設独自で看護研究支援体制

を構築したり大学などの外部研究者を交えた取り組みで

あったりしている。特に、各都道府県に看護系の大学が

設置されて以降は大学教員や大学院生が関わった看護研

究活動が増し病院施設内での看護研究支援体制も大学と

連携して行われるようになってきた 3).1l)。 本地域でも、

以前より看護職の職能団体である滋賀県看護協会が地域

の大学教員と連携を取り「初心者のための看護研究の進

め方」や「看護研究計画書の書き方」など、看護研究の

支援の研修を毎年行っている。また、大学教員が個別に

施設内看護研究の講評に招かれるなど看護研究支援に関

わっている。しかし、未だに多くの施設や病棟、チーム

で看護研究が行われているにも関わらず、看護研究を実

践していく中で様々な問題を抱えている。2007年9月26日受付、2008年 l月30日受理

連絡先横井和美

滋賀県立大学人間看護学部

住所彦根市八坂町2500

e-mail: yokoi@nurse. usp.目 。lP

本大学は、聞かれた大学として県民の知的欲求に応え

る生涯学習の機会の提供や地域環境の保全、学術文化の

振興、産業の発展など、滋賀県の持続的発展の原動力と
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して大きく寄与することを使命としており地域連携を重

視した機能を有していることから、「地域交流看護実践

研究センター」が平成16年に人間看護学部の付属施設と

して開設された。開設前年度に県内の医療施設を対象と

して行われた本学部に求めることのアンケート調査では、

「文献検索 ・文献取り寄せに対する支援JI職場内研修会
での支援JIタイムリーな助言JI共同研究」などが看護

研究支援に必要な項目として挙げられていた。看護研究

は非常に多くの看護職が経験しているにも関わらず、研

究に対する抵抗感を持っている人が8害Ijを占めていた。

研究を行う際に、進め方がわからない、テーマが絞れな

い、文献検索ができない、その環境とサポートが未整備

な現状にあると推測されたω。そこで、本センターは看

護研究サポート機能と看護研修機能を有し、県内の保健

医療機関や福祉施設等と県立大学との交流 ・連携を深め、

地域に聞かれた教育・研究を進めことに寄与している O

看護研究サポートとしては、個別の研究相談に対応でき

る研究相談を随時行い、文献検索システムの利用、看護

研究学習会、共同研究と研究発表会を開催している。

また、看護研究学習会は、平成17年度から地域の職能

団体である滋賀県看護協会との共同事業として「臨床看

護研究サポートのスキルアップJ研修を行なっている。
今日まで大学教員と、個別あるいは施設単位で行なわれ

ていた臨床看護研究のサポートを、よりタイムリーに系

統立てた支援ができるようにと看護協会の看護研究研修

と組み合わせて行なうこととなった。この研修は、臨床

看護研究の進行上の問題や戸惑いを随時大学に訪問し相

談したり、年 2~3 回施設に訪れる大学教員から研究相

談や講評を受けたりする連携ではなく、臨床施設で早期

対応が必要な看護研究サポートを施設内で行なえ対応で

きるシステムづくりを目指すものである。

本研究では、大学と地域の看護職能団体である看護協

会との共同事業として行われている臨床看護研究サポー

トの研修についての評価を行い、今後、地域での看護研

究サポートの方向性と発展への示唆を得ることを目的と

する O

II.研究方法

1 .対象者:2005年~2007年に滋賀県看護協会と共同開

催している「臨床看護研究サポートのスキルアップ研

修」を受講した66名である。

2.方法
研修評価は、研修終了時に無記名で記載されたアンケー

卜内容と、研修会最終日のまとめ発表終了後に研修評価

として情報提供に協力の得られたグループ発表の記録か

ら行っfこ。

アンケートの内容は、看護協会との共催であることか

ら看護協会で用いられている研修評価を用い、独自の項

目を追加して作成した。項目は研修の理解度(よ くわかっ

た)、興味度(おもしろかった)、活用度(今後に活かせ

る)、教材・資料の適正(わかりやすい)の 4項目で、

「そうである 5点JIどちらかと いうとそうである;4 
，点JIどちらともいえない 3)点JIどちらかというとそ
うでない 2点JIそうでない 1点」の 5段階で回答
を求めた。また、研修日数、課題演習量や研修費の負担

に対する意見も求めた。

さらに、研修の目的に対する評価としては、研修最終

日に行われるグループワーク課題「研究サポートする立

場別に今後の課題と対策」で話し合われ発表された内容

から研修目的の達成内容を見出した。グループワークの

記録から、研究サポートの対策内容や行動を示す文章を

コード化し内容分析を行いカテゴリー化した。

3.研修の概要

研修会は「臨床看護研究サポートのスキルアップ」と

称し、地域交流看護実践研究センター専門委員と看護協

会教育委員の担当者が共同で企画した。研修目的は、①

個人あるいはグループで行った既存看護研究の研究プロ

セスを再評価し、個人の看護研究実践力の向上をめざす、

②看護研究過程の自己評価から研究サポートの視点を身

につけることとした。また、参加条件は研究を指導する

立場にある者とし所属長の推薦を得た者とした。研修全

日数は、平成17年度は 5日間、平成18年度と平成19年度

は6日聞を 1週間に 1日の間隔で行った。研修内容は表

lに示したように、研修日毎に演習と講義を組み合わせ、

個人または夕、ループの課題が次回研修日までに到達でき

るように時間配分を行った。研修開催場所は、初日と終

了日は看護協会研修センタ ーとし、 2日日から 5日目の
4日間は大学で行った 13)100

表 1.I臨床看護研究サポートのスキルアップ」
研修のプログラム

開催日数研修日の目標 開催場所
午前

!日目 臨車看護研究由意義と看護研究初1)子ィーつする意義由理解を罪める 看護協会 講義

2B目
既存研究由研究過程の評冊(研究目的から明究方ままで)と、文献雄東町

大学 講義
方法、文融町議み方、文献の利用方法を再学習する

1日目 研究計画書の再作障による罰存研究目見直しを行なう 大学 量百

4B目 各研究方法由子ー矧集、整理由方法t分析方法由理解を産める 大学 講義

5日目
既存研買の研究通程の評価(結果、考察)ι妙量、論文のまとめ方、ブレゼ

大学 講義
ン子ーション町方法認学習する

6日目 既存研究のつリ子ィーっから研究サポート白方法を見出す 看護協会 軍習

内醤

午佐

講義・講習

講義，講習

講義

講義・縮

演習

軍習
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4.倫理的配慮

研修評価の趣旨を文章にて説明し回答は無記名とし、

研修終了後にアンケー卜箱にて個人が特定されない状態

で回収を行なった。また、グループワークの記録におい

ては、グループ発表の終了後に研修評価として個人が特

定されない無記名でのグループ討議内容の情報提供を口

頭で求め、研修評価協力が得られたグループの記録のみ

を分析した。

皿.結 果

1.研修受講者の属性

「臨床看護研究サポート のスキルア yプ」研修の公募

は、大学のホームページと協会会員に配布される看護協

会年間教育計画書で行ない、申込窓口は看護協会研修セ

ンタ ーとした。研修目的に対する受講者の参加条件には、

臨床看護研究をサポートする人材育成であることに対し

ては所属長の推薦を受けること、既存研究の見直しを行

うことに対しては施設内または施設外で発表した研究論

文を添付することと した。その結果、17年度は30名定員

に対し30名の受講者があった。 18年度からは定員を20名

に縮小して公募した結果17名と19名であり、3年間で合

計66名の受講者を得ることとなった。受講者の属性を表

2に示した。受講者を選出した施設数は延べ46施設で実

質24施設であり、滋賀県の病院協会に登録している病院

61施設の内の約40%病院から応募があった。 17年度は

300床以上の施設が大半を占めていたが、18年度からは

100~200床までの施設も数箇所あり参加施設の拡大がみ

られた。

受講者の平均年齢は36.9歳であり30歳代と40歳代とで

86%を占めていた。また、職位も主任クラスが48%であ

り、リーダー業務や施設内教育担当をしている中堅スタ ッ

フは47%であった。

また、研修参加に対する受講料(滋賀県看護協会が定

める費用)や交通費などの負担は、全額公費で賄ってい

る者が58%と半数以上であった。一方、全額自己負担で

受講している者は28%いた。

表2.受講者の属性

受講者の年代
受

方在 平均年齢
講
者 5: mean:f:S.D 

年度
数

数 (歳) 20千t 30f"t 40f"t 

17年度 30 16 37.8 :f: 5.7 18 10 

18年度 17 12 35.4 ~ 6.2 3 

19年度 19 18 36.7 :t: 6.6 4 

65 

2.研修アンケー卜からの評価

看護協会との共同研修であることから、滋賀県看護協

会が独自で定めている研修評価項目を用いて研修の評価

を行った。 3年間で受講した66名の内65名からアンケー

卜の回収が得られた。研究評価の項目別一理解度(よく

わかった)、興味度(おもしろかった)、応用度(今後に

活かせる)、教材 ・資料の適正(わかりやすい)ーに評

価の程度の比率を図 1に示した。「そうであるJrどちら
かというとそうであるJという肯定的な評価を示した者
が、理解度では92.3%、興味度では93.8%、応用度では

94.7%、教材 ・資料の適正では86.2%といずれの項目も

高い満足を示していた。また、各評価項目の年度別変化

理解度

よ〈わかった

興隙11
おもしろかった

応陶度

今後に活かぜる

教純資終

わかりやすい

0% 

35.4崎山 i 56.9% 

相軸 33.8~色

ぬ"・ J 44.6軸

38.5'軸 47.7% i 

20% 40% 60% 80% 100% 

N=65 

図1.研修評価内容別の程度の比率
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図2.研修評価項目別平均点の年度変化

受講者の職位 研修費負担状況

ス 全 自
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図4.演習量の満足

を図 2 に示した。 研修の理解度は4. 1~4. 5点、興味度は

4. 4~4. 8点、応用度は4.4~4. 6点、教材 ・資料の適正は

4.1~4. 5点の範鴎であり、同項目の年度別変化や項目閣

の点数差は認められなかったが、いずれの年度も各項目

は平均が4点以上と肯定的評価であった。

今回の研修独自の質問として研修日数と演習量に対す

る意見を追加して求め図3と図4に示した。研修日数は、

初年度の評価により研修日数を一日増し18年度と19年度

は6日間で行った。研修日数に対する意見で「少し少な

いJI少ない」と答えた者は、研修日が 1日多い18年度

と 19年度でも30~40%いたが、「丁度よい」と答えてい

た者は約6割いた。また、研修での演習量に対しては、

70%以上の者が 「丁度よい」と答えていた。

3.看護研究サポートに対するグループワークからの課

題と対策

研修最終日の課題である「研究サポー卜する立場別の

今後の課題と対策」について、グループワークを行い、

各クループで見出された内容を研究サポー トの立場別に

内容分析を行った。研究サポー トの立場は 3つに大別し

た。施設全体の教育委員として研究をサポー トする者を

「施設内サポー ト」、病棟でスタ ァフの研究をサポートす

る者を 「病棟内サポート 」、病棟あるいは研究スタッフ

としてチーム員として研究をサポートする者を 「チーム

内サポー ト」とし、受講者が看護研究に対して研修前や

研修後に関わる位置づけでグループを選択し、同じ立場

の者同士で話し合いを行った。

同じ立場の者同土 4~5 名を l グルー プとし形成され

たグループ数は、 17年度の「施設内サポート」は2クールー

プ、 「病棟内サポートJは2グループ、 「チーム内サポー
ト」では lグループであった。 18年度の「施設内サポー

ト」は 3グループ、「チーム内サポート」は 1グループ、

19年度の 「施設内サポー ト」は 3クソレープ、「病棟内サ

ポート」は 1クボループであり、年度によって形成される

クソレープの種別数は異なっていた。しかし、 「施設内サ

ポー ト」のクソレープはいずれの年度も複数形成されてい

た。 3年間で合計13クループが形成され「今後の課題と

対策」について話し合いがなされ、グループで共有され

た内容が発表された。そのうち、 11グループから討議内

容を記した記録物の情報提供を得た。

提供された記録から、対策内容や行動を示す文章をコー

ド化し内容分析したものを表3に示した。院内サポー ト

表3.研究サポートの立場別サポー 卜内容

サブカTゴリ 力Tゴリ
研究者の成長を評価する
研究に対するスヲッフの意識を変える
研究の楽しさを伝える

研究意欲を支える
研究者I ~自信を持たせる

やらされ研究Lしない
やる気を大切にする
グルブメンパの調整と機能把握
研究サポートのマーユアル化
研究の土台作り 研究環境を整える
深い研究ができるような形作り
文献検索の環境作り
圧力的でない関わり

施 客観的な立場で指導する
設 研究者(グルプ)への働きかける 研究サボーヲーとして心
内 研究者に合わせたサポ ト がける態度
サ 研究者の能力を引き出す指導
ポ 研究者を守る
失敗から学んでもらう
ト 全体を見通したサボト
合イムリーな助昌 研究サポート方法への示適切な研究発表

唆発表後の研究を振り返る
必要な部分を修正する
地域交流看護実践セン舎 の活用
院内に研修の学びを伝達する
研究計画書
研究のプロセスを指導する 研究の過程を伝える
文献検索・検討
ワーヲシートの活用
スパーパイズを受ける 自己の研究能力を磨く | 統計を学ぶ

病
研究プロセスの指導

棟
研究プロセスの調整

内
文献検索・検討 研究過程を伝える

サ
研究計画書の検討

ポ
研究ァマの決め方

心理的なサボト 研究サポ一世ーとして心

ト がける態度
研究環境づ〈り 研究環塗査整える

チ ワヲシトの活用
用語の定韓の確認
ム 研究計画書の確認作業 研究過程を伝える
肉 7 マの決め方と共有
サ 研究過程の伝達
ポ 文献の活用と必要性の普及
研究サポ一世ーの役割 研究るサ態ボ度-9 として心

卜 研究チムづ〈り がけ



大学と地域が連携した臨床看護研究のサポート育成に対する試み

からは64コードで30のサブカテゴリ ーが抽出できた。病

棟内サポートでは17コードで 7サブカテゴリ一、チーム

内サポートでは10コードで 8サブカテゴリーが抽出でき

た。さらに、45のサブカテゴリーから、「研究意欲を支

えるJI研究環境を整えるJI研究サボーターとして心が
ける態度JI研究サポート方法への示唆JI研究過程を伝
えるJI自己の研究能力を磨く」の 6つのカテゴ リーを
抽出することができた。コード数の多かった施設内サポー

トは6つのカテゴリ ーが存在したが、コード数の少ない

病棟内サポートでは「研究過程を伝えるJI研究サポー
ターとして心がける態度JI研究環境を整える」の 3カ
テゴリーであった。チーム内サポート では「研究過程を

伝えるJI研究サボーターとして心がける態度」の 2カ

テゴ リーであった。

IV.考察

1.看護研究サポート研修の企画評価

臨床看護研究を促進するためには、大学と職能団体が

独自に支援していくのではなく、共同して支援を行うこ

とで支援体制の強化が図れると考え、施設で看護研究を

指導する看護職の育成を目指した研修を平成17年度より

実施することとなった。

研究指導者には、①正しい研究の道筋について指導で

きる。②間違っていることに気づき修正できるという 2

つの能力が必要ωと言われていることから、看護研究支

援に対する共同研修の目的を、①個人あるいはグループ

で行った既存看護研究の研究プロセスを再評価し、個人

の看護研究実践力の向上をめざす。②看護研究過程の自

己評価から研究サポートの視点を身につけることとした。

研修の主たる内容は、自己の既存研究を研究過程に沿っ

てクリティ ークし研究計画書を再作成し、研究過程上で

の間違いや不足の点を明確化することであった。この方

法は、今まで多くの大学が臨床看護研究を支援 してきた

方法一研究テーマに対しての研究計画書の作成や研究展

開に対して大学教員が指導するものーではなく、研究の

進め方に対して講義を受け研究過程を再学習できると同

時に、自らの研究を自己評価することで研究過程での過

不足を発見する力を培えるものと考える。既存研究の振

り返りは、進行している研究の評価よ りも客観視でき、

過不足の具体的な内容とその結果に至った理由について

も見出せる機会となる。

しかし、自己の研究の振り返りは、ともすれば落ち込

み意欲を低下させる危険性を秘めている。そこで、研修

の参加条件を、研究を指導する立場にある者とし所属長

の推薦を得ることとし、受講に対する役割意識を高め肯

定的なモチベーションから研修受講ができるように設定

した。その結果、研修の数値的な評価を求めた理解度や

興味度、応用度、教材・資料の適正では、 80~90%の肯
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定的評価点が得られ、この研修は肯定的に受け止められ

たと考える。また、研究サポートのあり方を考える研修

終了時でのグループワー クの中で、「研究の楽しさを伝

えるJI失敗から学んでもらう」などと自己の研究をク
リティークした結果に対して肯定的な意見を述べていた。

このことは、受講者が6日間の時聞をかけて、研究過程

に沿って細かにゆっくりと自己の既存研究を見直すこと

ができたからと考える。この 6日間の中で、受講者は同

じ目的を持った者に対して、自らが既存研究の内容の説

明を何度も行ったり、質問を受けて答えたりして、自己

の研究の不備や不足、改善に向けた視点を自らが気づけ

ていた。また、自己の気づきをグループワークの中で表

現し仲間から同意が得られたり改善の示唆が得られたり

することで、否定的な自己評価の面が緩和されていたの

ではなし、かと考える。

このようなことから、自己の既存研究を研究過程に沿っ

てク リテ ィークし研究計画書を再作成した研修は、自 ら

が研究過程の間違いや不足に気づき修正でき、正しい研

究の道筋について理解を深めることができていたと考え

られる。もう一つの研修目的である“看護研究過程の自

己評価から研究サポートの視点を身につける"ことに対

しては、研修最終日の課題である「研究サポートする立

場別の今後の課題と対策」のクループワークで見出され

た内容から考察し次に述べる。

2.研究サポートへの道

臨床現場で行われている看護研究を支援する立場を 3

つに大別し、それぞれの立場で支援するための課題や対

策が見出された。受講者の多くは、研究サポートと して

施設内サポー卜の立場を選択していた。これは、研修参

加条件の一つに施設内での看護研究を全体的に支援する

立場の者として施設長の推薦を得ることを示したためと

考える。立場別に抽出されたカテゴリーは合計6つにカ

テゴ リー化された。最も多くコ ード抽出があった施設内

サポー卜 の立場の者は、「研究意欲を支えるJI研究漂境
を整えるJI研究サポーターとして心がける態度JI研究

サポー卜方法への示唆JI研究過程を伝えるJI自己の研
究能力を磨く」の 6っすべて方向性を見出していた。し

かし、病棟内で病棟スタッフの研究や病棟での研究をサ

ポートする立場の者は、「研究過程を伝えるJI研究サポー

ターとして心がける態度JI研究環境を整える」の 3つ
の方向性であり、研究チームの一員として研究をサポー

卜する者は、「研究過程を伝えるJI研究サポーターとし

て心がける態度」の 2つの方向性を見出していた。本研

究の対象者となった受講者からの研究サポートへの視点

のカテゴリーは、サポート の立場が異なっても同じカテ

ゴリー名が抽出され支援の方向を示すものとなる。しか

し、同じカテゴリー名である「研究サボーターとして心
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がける態度Jは、表2に示されるように立場によってサ

ブカテゴリー名が異なっており、臨床看護研究を行う者

たちに関わる仕事上の距離で関わり方に対する配慮が異

なるものと考える。

本研修は、臨床看護研究のサポートを、よりタイムリー

に系統立てた支援ができるように施設内での研究サポー

ト力の向上を図るものである。今回、研究過程の再学習

と既存研究の自己評価の学びから受講者は、臨床看護研

究のサポートとして 6つの視点を見出した。本研究で抽

出された 6つのカテゴリーは、数間4lが看護管理の視点

から臨床看護研究の支援に向けた環境づくりのポイント

として挙げた項目「研究の位置づけの明確化Jr指導 ・
連携体制の整備Jr実施時間の配慮Jr経費面での配慮」
「物理的環境の整備Jr倫理的配慮の徹底」と異なりを示
した。本研究の対象者が施設内の看護研究をサポートす

る立場の者ではあるが主任および中堅スタッフであるこ

とから、見出された研究サポー卜の視点は看護管理の視

点からの支援体制ポイ ントとは異怒っていたと考える。

施設内の看護研究をサポー卜する立場と言っても管理

者でない主任および中堅スタッフの立場で行えるサポー

トの視点は、「研究環境を整えるJr研究サポート方法へ
の示唆Jr研究過程を伝える」など臨床看護研究者に対
して働きかける環境づくりや研究過程の支援と、「研究

意欲を支えるJr研究サポーターとして心がける態度」
「自己の研究能力を磨く」などは研究サポーター自身の

関わり方や自己研鎮の必要性を提示したものであった。

研究環境づくりにおいては、数間4lが示すような具体的

な方法の支援体制の整備が必要である。しかし、臨床看

護研究が「させられ研究j2)にならないためにも研究者

自身を支援する人的環境が必要であると考える。自らの

研究を評価する中で培われた研究に対する様々な思いを

基に、臨床の看護研究者が支援されることは臨床看護研

究への負担を少なくし、実施に対するタイムリーな心強

い支援となろう O

臨床における看護研究の支援は、組織としての環境づ

くりと研究当事者への関わり方の両面から整えてわくむ

とが望ましい。今後、研修受講者が看護研究サポートと

して、継続的に活躍できるよう大学と地域が連携する研

修を通して検討していきたし、。

v.おわりに
臨床看護研究を促進するには、その牽引役である支援

者の存在がキーとなるといわれている中、臨床現場で研

究指導の立場にある人を対象に看護研究の研修を行ない

身近な支援者を育成したことは、大学教員などが出向い

て研究指導を行なうよりも臨床でタイムリーな助言を提

供できる支援となる。さらに、研修の高い満足は、看護

研究を進めたり指導したりする上で肯定的な働きかけに

なると考える。

研修受講者達は、臨床看護研究のサポートーについて、

看護研究過程を伝えたり研究計画書の作成を助言したり、

研究の動機付けになるような環境作りや研究者、の心理的 ζ

なサポートに対して自らができることを検討し、自己の

態度のもち方や関わり方を具体的に見出していた。

看護の質の向上とは言え多忙なB々の中で看護研究を

行なうことは容易ではない。そんな状況にある研究者に

対して身近にいる臨床の研究サポーターは研究支援体制

の整備とともに、心理的なサポート の必要性を研修の体

験を通して見出していた。この意味においても、臨床看

護研究のサポーターを育成する研修は有意義芦あったと

考える。今後、受講者が研修後、臨床現場で具体的にど

んなサポートを行なえたのか追跡調査を行なう中で研修

の意義と方法の検討を行っていきたし、。

この研究は、滋賀県立大学人間看護学部地域交流看護

実践研究センタ ーと滋賀県看護協会との共同研究であり、

滋賀県看護協会研究助成を受けて行われた研究の一部で

ある。
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研究ノート

日本における産み育て支援システムの構築

雄九グ時〆
一四ウ為糊噛幽蹴醐V

j噸輯鞠W〆

常的Ha<<-ヲ'twu似タ

古川 洋子

滋賀県立大学人問看護学部

背景 戦後の核家族化を契機に家庭や地域での子育てが大きく変容し、子育てや子育て支援に様々な問

題が生じている。深刻化する一方の少子化や、増加の一途をたどる児童虐待をみると、既存の子育て支

援方策は有効といえない状況にある。これまでの子育て支援策は出産後の子育てに重点をおいているた

め、十分な効果を見ないのが現状であり、新たな視点からの支援策が求められている。

目的・方法 ここでは子育てを妊娠時から始まる妊娠期、出産、産後の子育てを産み育てという一連の

営みであると捉え、先行研究の分析から新たな子育て支援システムの構築基盤を考察する。

結果・考察 地域社会や家族が変容した現状や、高齢者介護保険の効果などを踏まえると、産み育てる

母親の支援は家庭内では限界があり、家族を越えた支援ネットワークの構築が必要であり、それを可能

にするには助産師やドゥーラなどの存在が重要とされる。

結論 産み育て支援には、母親の生活環境全般を視野に入れて、家庭内外の支援者を包含した、妊娠期

から出産後の育児まで含んだ総合的、かっ連続的な対応、すなわち 「生活モデル」の導入が必要である。

キーワード 産み育て支援、助産師、ドゥーラ、生活モデル

1.緒言

近年、妊娠 ・出産 ・育児期にある女性たちは新たな疑

問や問題に直面し、苦悩している。「母性神話J、すなわ
ち、どの女性も、生まれながらにして育児の適性を有し、

その時期がくると自然、にできるものだとすることは、実

子を虐待する親の存在などから、近年否定されつつある

1)。しかし、わが国においては依然として、母親の育児

は本能的であり、一義的に母親がそれを担い、どの親も

それが可能であるという考え方がまだ生きている。

次世代を担う子どもの出産や育成を母親だけに委ねる

のではなく、父親が母親の健康を気遣い、継続的に守り、

協力して育児に携わることが重要であり、それが夫婦の

紳を強めもし、安定した家庭生活の維持につながり、ひ

いては日本社会の活力にもつながる。しかし、現状を見

ると妊娠、出産、そして育児期の支援体制が分断されて

おり、切れ目ないサポー トは存在していない。現状の子
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育て支援は、大概が出産後の育児支援が中心である。最

近の育児不安や乳幼児虐待数の増加をみると、従来の子

育て支援では限界があるようだ。

昨今の少子化の危機感から、日本政府は相次ぐ子育て

支援策を打ち出してきた。子育ての社会化を進めること

で、子育てに対する負担感の軽減を図ろうとしてきた。

しかし、この支援の大半は出産後からスタ ー トし、産み

育てる女性の心に沿ったものとはいえず、妊娠期から抱

き続ける不安の解消には結ひ‘ついていない。子育て支援

の中心は少子化対策が背景にあり、地域の活性化や労働

力確保などをめざすもので、少子化に伴う子育て力の低

下を問題視し、その改善を図ろうとしている。

しかし、現実は子育てを認めあう環境、相談が容易に

できる支援者などに欠き、孤独な育児環境の中で不安を

増殖させていることが示唆されている 210

この論文では、上のような観点からB本型産み育て支

援システムの構築を論じ、産み育てをおこなう女性たち

への支援のあり方を、日本の現状を視野に入れつつ検討

し、システム構築に向けた課題を提起したい。
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ll.家族という育成環境の現状

高度経済成長前の日本では、家庭や地域に出産や育児

の場面が溢れていた。幼いときから家庭生活や地域社会

の中で育児を見聞し、その基盤を自然、に学ぶ環境があっ

た。そうした環境が変容し始めたのは、戦後の家族規模

の縮小化を契機とする。平均世帯人員数でみると、 1953

年には約5.0人であったものが、 1961年には約3.9人、

2005年には約2.6人と減少し続け、 『厚生労働白書(平成

18年版)Jによると、 「単独世帯数及び核家族世帯数は増

加傾向にある一方、 三世代世帯は1983年以降減少傾向に

ある」としている 3)。このことは、「家族規模の縮小」

と表現され、母親が全面的に育児責任を負う時代になっ

たのである 4)。 こうして現代の女性たちは、自分自身の

出産ではじめて子育てを経験する時代となった。

1960年代に入り、出産が日常生活から切り離された施

設内出産へと移行したことも育児環境を変えた。出産場

所の推移をみると、 1950年には自宅で9割以上が生まれ

ていた。それが、 1960年では5害Ijとなり、それ以降自宅

出産と施設出産が逆転し、 2000年には99.8%が施設内で

出産をおこなうようになっている 九 こうして現代の日

本においては、母親となる瞬間を迎える場所が病院とい

う家庭外の施設となり、日常生活とはかけ離れた環境で

新たな家族を受け入れなければならなくなった。

最近の女性たちは、出産する病産院をどのように選ぶ

のであろうか。手段として「口コミ」が半数以上を占め、

「近し、」、「腕がいL、」、 「親切」が選択する基準となって

いる 。 また、時期的には旺娠3~4月で出産場所を決める

女性が多く、 6割が妊娠の初回診察でかかった病産院で

出産している 6)。それらは、自宅から近い施設を選択し

ている J)。このように女性たちの産み育てのスタートは、

最初の妊婦健康診査から出産後の入院に至るまで、近所

の病産院である。2006年に筆者らがおこなった調査をみ

ても、出産場所の選択理由の半数以上が 「自宅から近い」

を挙げている 8)。 しかしながら、自宅近くの医療機関を

選択した母親達も地域住民との人間関係では希薄であり、

退院後の家庭も核家族化しており、子育ての支援者を欠

くことが多し、。こうした環境は母親を社会的に孤立した

状態に置くことになる。

政府は少子化政策課題として、仕事と家庭の両立支援

と働き方の見直しをおこなっているが、育児参加状況を

改善する方策はまだ見出されていない。労働状況をみて

も、日本に特有な出産・育児期の離職風習、その聞の就

職率低下という女性のM字型就労形態はまだ継続してい

る中でヘ 男性はどの世代においても長時間労働が持続

しており、育児がもっぱら女性に委ねられているわが国

の就労状況は改善されていなし、。また、平日の夫の帰宅

時間をみると、スウェーデンでは午後6時までが70%以
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上を占めるに対し、日本では午後8時以降でも60%以上

が帰宅していないのであるヘ 日本社会における夫や父

親の育児参加は、まだまだ低調である。日本の家事・育

児行動割合をみても、共稼ぎ夫婦では約7割、専業主婦

においては約9害Ijが、家庭内の家事 ・育児を全て妻が担っ

ている現状がある九さらに、 2001年の 「社会生活基本

調査」によれば、家事に費やす時間は、男性が31分、女

性が3時間34分となっており、その負担は女性に集中し

ていることがいえるヘ 夫の長時間労働の結果、在家庭

時間も限られ、手助けが必要なときに夫が不在となり、

母親の孤立は解消されていない。

母親の意識調査ではゆ、母親が「子育てのことで心配

なことがしばしばあ った」と訴え、「子どもとの関わり

方の迷い」や 「育児の自信の無さJが育児不安やイライ

ラ感、負担感の原因となっていることが分かる。核家族

化した中で自分自身が出産し、子育てをするまで乳幼児

を知らないことや、小さい子どもと関わる体験の不足な

ど、育児経験不足がストレスの原因となり、母親自身の

「承認欲求」や 「自己実現欲求」も満たされていないこ

とも報告されている。すなわち、育児を努力している自

分をほめて欲しい、自分にも実現したいことがあると考

えている母親が増えている。さらに、夫婦関係の希薄さ

も母親のストレスを増大させている O 子育てについて話

し合わない夫婦や子育てが母親任せになっている夫婦で

は、母親の不安や混乱からストレスがより高くなってい

るのではなかろうか。こうした母親のストレスは、育児

経験の不足にも原因があり、子育てを一人でしなければ

ならないなどの要因が複雑に絡み合って生じると考え ら

れ、その感情を共有できる家族内の支援者不在も問題で

ある。

支援の担い手としては、実母がサポートする場合が多

いがヘ 家族以外の人聞が育児にかかわることが少ない

とされへ 家庭内の自助努力で維持されている傾向にあ

る。安心して子育てができる環境条件として、親との同

居、夫の理解などがあげられ、家族支援が整っている環

境にいる女性のみが安心して子育てをおこなえるヘ し

かし、そのような家庭は稀であり、核家族化により、多

くの場合家庭内支援者を欠き、女性の実母が支援者にな

るという保証もなし、。里帰り分娩をみても、分娩期をは

さんで産前から産後にかけて短期間実家へ滞在する程度

であるヘ 出産年齢が上昇している中、親が元気でいる

場合は問題ないが、わが子の育児と老親の介護が同時に

起こるサンドイツチ状態の女性もいるヘ

このように家族機能の低下を受けて、身体的かっ精神

的な錯綜が多い産み育て期をより健康に過ごすためには、

家族 ・親族以外の支援ネットワークの構築が急務といえ

る。



日本における産み育て支援システムの構築

ill.家族外の支援ネットワーク構築の重要性

女性たちの産み育て支援を行う職種が助産師である。

助産師がみた今日の施設出産に対する評では、「多くの

妊産婦が理想の快適な妊娠 ・出産を実現できているか」

という問いに対して、 90.2%が「思わない」と答え、理
由としては人手不足や多忙などを挙げている。改善方法

としては、「妊娠・出産 ・産祷のケアの改善」を挙げ、

施設のスタッフの人数と質の改善、施設の設備と環境の

整備、十分なコミュニケーションなどをあげている 19)。

出産場所が家庭から施設への変化に伴って、助産師たち

も地域から施設へと移動している。出生数は減少したも

のの、医療現場の助産師は法的人数では処理し切れない

業務量がある 2九 今日では、高度化する日本の医療状況

への対応とともに、終日終夜にわたり母親に寄り添うこ

とはなかなか難しい。

助産師就業者数の推移をみると、 2004年現在で25，000

人余りであり、ここ25年ほど助産師数は、ほとんど増加
していない200 そのような現状の中、施設ではより良い

助産ケアの提供を目指し、本来の助産師の働きを見直そ

うとして、 「助産師外来」や 「院内助産院」制度を導入

する施設がでてきた。妊婦健診から出産、産祷へと継続

した助産ケアを提供できるメリッ卜がある 2九 しかしな

がら、このシステムを継続するためには、今以上の豊富

な人材が必要なことも指摘され、加えて産科医と同様に

助産師の集約化、重点化への対応も求められているm。

しかしながら、早急に助産師が増員されることは難しく、

増員されてもこの問題の早急な解決には至らない。すな

わち、医療技術は日々進歩し、今後もさらに高度な周産

期ケアが助産師にも要求されるからである。

上のように、妊娠・出産期の家族外支援者として、助

産師に依存するだけでは産み育て不安の解消には結びつ

かず、他の支援者を確保する必要がある。それがギリシ

ア語で「他の女性を援助する女性」の意味をもっドゥ ー

ラと称される出産支援者である制。『ザ ・ド ゥーラ・ブッ

ク』では、 「経験豊富な分娩の付添い人で、産婦とその

fートナーに対し、お産の全過程と、出産後の一定の

期間を通じて情緒的かっ身体的な支援を行う人」と定義

され、お産の付き添い人や母親の助手といった表現もあ
る25)。

クラウスとケネルらの研究では、ドゥーラを支援的同

伴者とし2ぺ 彼女らに伴われたお産では、①分娩所要時

間の短縮、②経腫自然分娩の増加、③鎮痛剤や硬膜外麻

酔の使用の減少、④オキシトシン使用の減少、⑤帝王切

開率の低下という医学的な効果があった2九

現代の北米で活躍中のドゥーラたちは、出産前から出

産後を通して、母親に対して身体的および精神的な支援

を継続的におこなう存在として認知されている 2ヘ しか
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しながら北米のドゥーラの場合、国家資格や免許制度や

活動を規定する法律はなく、助産師などの医療従事者と

は異なり、医療処置は一切行えなし、。医療保険は適用さ

れないため、通常の分娩料金に加え、自己負担が求めら

れることから、個人の雇用や、病院の中での勤務、そし

て地域で自主運営をするドゥ ーラなど、利用者のニ子ーズ

に沿って選択できるのである 29)0

上のほかに支援への参考例として、日本の高齢者への

介護支援システムがある。これは介護保険導入とともに

確立し、医療施設の中でも医師と看護師のネットワーク

だけではなく、福祉従事者をはじめとした新たな支援者

やシステムの誕生により支えられている制。 このことを

参考にすると、産み育て支援者として医師や助産師といっ

た医療従事者以外のネットワークの検討が考えられる。

産み育て期にある女性と、継続的に関わってしぺ支援者

の存在は重要であり、わが国の女性の産み育て環境を考

えた上で、新たな産み育て支援システム構築に示唆を与

える。

IV.産み育て期の切れ目ない支援システムの
重要性

日本の医療システムは、細かく細分化されている。つ

まり、妊娠期は産婦人科外来、出産期には産科病棟、小

児科、帝王切開になれば手術室や麻酔科が関わる。出産

後になると母親は産科、子どもは小児科となり、各段階

で医療の専門性が十分発揮できるようになっている。こ

れにより、周産期の母子の生命を救ううえでのメリット

は大きいが、その反面、生命誕生の営みの連続性は寸断

されてしまう。さらには、母親は産科、子どもは小児科

と母子が分離されて医療を受ける。

旺娠期からの早めの対策に重点を置いた医療システム

は少なく、子育て支援 ・虐待予防などに対して、孤立し

た縦割り支援しか行われていない。早期からの対策とし

て、利用者である母子の立場にたって、妊娠 ・出産 ・育

児を連続して扱い、母子一体関係を支援するために、医

療モテ、ルから生活モデルアプローチへの変革の必要性が

指摘されている 3九虐待予防の観点から、母子聞の愛着

形成の基礎として、母親が心のゆとりをもってわが子と

関われるように、旺娠期や胎児、そして出産期の女性に

身近で寄り添える人の存在は重要となる 32)。産み育てる

女性を生活者として捉え、女性の人生を通してケアしな

がら、ともに支え合い成長し合う支援者が求められる。

健康な妊娠や出産を考えるなら、医療モデルを他の関係

性の中から相対化し、 生活モデルに立てば、人と環境が

交互に影響を与えるのであり、母子が育児環境に適応で

きる能力を高める支援が必要なのではないか。

妊娠期からの継続した支援の実例として、妊娠期から
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出産後3か月までの電話相談を24時間対応し、継続的な

母子支援として取り組んでいるところもある。電話の受

け手には、その母子を知る人聞が対応しておりへ 専門

機関としての医療機関における、関係性と継続性を重視

した取り組みであるといえる。

行政や専門医療機関が主導する援助者主体のシステム

は効率性や運営上重要であるが、それに加えて利用者主

体の、専門家によらない継続した支援システムも考える

必要がある。そして、母子を取り巻く様々な環境、すな

わち、家庭、地域社会、職場のあり方に目を向けること

が、産み育てをしている女性の支援につながるだろう。

v.日本型産み育て支援システムの構築に
むけた課題

上に論じた諸点を踏まえ、日本型の産み育て支援シス

テムの構築に目を向けたい。日本の産み育て支援者とし

て、助産師がドゥ ーラ支援のすべてを担うのではなく、

助産師以外の人材を組み入れた日本型ドゥーラシステム

の構築を提案したい。関係性と継続性を重視した母親支

援を行うために、支援者の確保が急務ではなかろうか。

「お産を正常に保つことJは助産師の第一目的であり、
助産師が女性をケアし、産み育て期の女性の一義的支援

者として確保した上で、産み育て女性に寄り添い、女性

の話に耳を傾け、励ましていく支援者を確保し、向性と

しての安心感を抱かせる出産 ・育児の経験がある女性が

その役割を担えるのではないだろうか。

第一に、その人材の確保と養成が課題である。産み育

て経験をした女性は数多く存在する。しかし、女性の産

み育て同伴者としての役割を果たすには様々な能力が求

められる。まず、産み育て期にある女性は、体内のホル

モン動態が大きく変わるときでもあり、感情が大きく影

響される。その激変期に寄り添う(付き添し、)者は、高い

感情のコントロ ール能力が求められる。繊細な期間にあ

る産み育て期の女性の中に、心安らかに世話をしてもらっ

ているという心理状態を作り出す必要があるからだ。そ

の上で、助産師との良い関係性を構築しなけれは、ならな

い。さらには、産み育て女性と家庭内の支援者の人間関

係の調整も必要となろう。

次に、既存の子育て支援施策の中から、人材の確保を

検討する必要があろう。たとえば、地域に根ざしている

ファミリーサポート センタ ーやNPO団体の活用である。

ファミリーサポート センタ ーの担い手は、 一定の講習を

受けていることやNPO団体においても所属が明確であ

ることが母親の安心にもつながるであろう。

上の人材を確保して、産み育て期を通して継続した関

係性を保障できる支援者を得ることも、産み育て支援シ

ステムの構築上重要な課題であるといえる。
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VI.結語

上の文脈から導き出せる結論としては、人聞が人聞を

産み育てるという重要な時期に、女』性が持つ力を最大限

に発揮できるよう、妊娠期から継続的に支援する体制の

必要性を指摘できる。母親に身近な存在で、母親の生活

に密着した支援者による産み育て支援システムの構築こ

そ最重要であろう。

どのような場所で、どのような人達に固まれて産み育

てることが当事者である母親にとって最も良L、かを考慮

しなければならなし、。溢れる情報や、周りの声に左右さ

れずに、信頼できるスタッフや何でも話せる、母親に寄

り添った支援者が必要であると、当事者の切実な声を聞

くたびに考えさせられる。次の論文では、産み育てた経

験がある女性のインタビュー調査を分析し、その内容を

明らかにしていきたい。

出産に始まる支援ではなく、妊娠期から継続した人間

関係の上に成り立った生活モテ、ルに基づいた支援である

ことが重要である。 「産み育てという日常的なもの」に

即して、生活モデルを重視した支援の方向を転換するの

である。言い換えれば、今求められていることは、産み

育ての女性を支え、励まし、育てることを通じて、支援

する女性らがエンパワメン卜される体制作りであると考

え、生活モデルに立脚した、全人的な支援に取り組むこ

とが日本型支援システム構築に求められる。

最後に、以前出産に立ち合わせていただいた女性の言

葉を記したい。「出産は一時的な出来事であるが、子育

てはその時から長く続くもので、スタートから見守る人

がおり、支えられる場所があれば本当にありがたいと思

う」と5苦っていた。
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研究ノート

実習指導者講習会が指導者の役割
遂行に及ぼした影響

I.緒言

米田照美1)、前川| 直美 1)、沖野良枝1)、寺田美和子1)、金森京子1)

果 朋子 2)、藤井淑子 2)

1)滋賀県立大学人問看護学部

2)滋賀県看護協会

背景 看護教育の中で臨地実習は、学内での講義および演習で学んだ知識 ・技術を統合させる場として

重要な位置にある。そこでは、直接、学生とかかわり、臨床の看護について教育 ・指導を行う実習指導

者(以下、指導者と述べる)の存在 ・影響力は大きい。よって、教育 ・指導能力の高い指導者の育成は

看護教育において重要な課題でもある。 A県看護協会では、厚生労働省の通達を参考に昭和58年より、

県の委託を受けて実習指導者講習会(以後、講習会と述べる)を開催してきた。講習会修了後、受講者

が講習会でtの学びを学生指導にどのように活用していたのか、効果的な実習指導は行われていたのか、

または、活用上の障害や改善すべき課題は何か、今後のカリキュラムを含めた講習会のあり方を振り返

り、見直す必要性があると考えられた。先行研究においては、講習会修了後の受講者の意識変化や指導

状況の実態、受講内容の評価などがあり、それらの研究報告からは講習会後の実習指導に対する意識変

化が実際の指導に反映されることは難しく、受講者(指導者)が実習指導に自信が持てないまま指導を

行っている現状が示唆された。そこで、今回、 A県講習会修了者を対象に、受講後、実習指導を行う中

でどのような心理的状況にあったのか質的手法を活用し調査研究を行うこととした。

目的 講習会後の受講者が実習指導者の役害IJを遂行する上での状況や心理的状態を明らかにし、受講後

の効果や影響を検討する。

方法 平成5年度~平成17年度のA県実習指導者講習会修了者 (495名)のうち面接の協力依頼に同意
の得られた4名に面接調査を実施した。その内容から逐語録を作成し、質的に分析を行った。
結果及び考察 逐語録から作成したデータを意味単位ごとに一文あるいは文節ごとにコード化し、類似

点 ・相違点について比較し、カテゴリー化を行った結果、研究内容コード数は441となり、 38のサブカ
テゴリーから 9のカテゴリーが抽出された。分析結果からス ト リー・ ラインの作成、カテゴリー閣の

関連を図式化した。

結論 1)受講者は講習会の学びにより、教育対象の理解に関心を持ち、実際の実習の場で学生と関る

ことでより実感をもって理解を深めていた。 2)受講者は、指導に対する迷L¥指導者として力量不足

など葛藤や困難を持ちながら指導を行っていた。 3)指導者は、自己の指導に対する自己評価から自己

研鐙の必要性を感じていた。4)受講者は、葛藤や困難を抱えて実習指導を行っていたが、先輩指導者

や上司などのサポートを得て、実習指導を継続していた。

キーワード 実習指導者講習会、臨床実習、実習指導者

看護教育の中で臨地実習は、学内での講義および演習

で学んだ知識 ・技術を統合させる場として重要な位置に

ある。そこでは、直接、学生とかかわり、臨床の看護に

ついて教育 ・指導を行う実習指導者(以下、指導者と述

べる)の存在 ・影響力は大きし、。よって、教育 ・指導能

力の高い指導者の育成は看護教育において重要な課題で

もある。 A県看護協会では、厚生労働省の通達を参考に

昭和58年より、県の委託を受けて実習指導者講習会(以

後、講習会と述べる)を開催してきた。講習会の目的は、

看護教育における実習の意義および指導者としての役割

を理解し、効果的な実習指導ができるように必要な知識、

2007年 9月26日受付、 2008年1月30日受理

連絡先米国照美

滋賀県立大学人間看護学部

住所彦根市八坂町2500

e-mail: yoneda@nurse.usp.ac.jp 
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技術を取得させることである 1)。講習会の受講者の大半

は修了後、各職場で実習指導を担当している。講習会修

了後、受講者が講習会での学びを学生指導にどのように

活用 4していたのか、効果的な実習指導は行われていたの

か、または、活用上の障害や改善すべき課題は何か、今

後のカリキュラムを含めた講習会のあり方を振り返り、

見直す必要性があると考えられた。

の状況や心理的状態を明らかにし、受講後の効果や影響

を検討することを目的とする。ここで述べる心理的状態

とは、実習指導に対する意識、関心、葛藤、意見内意欲

等のことである。

ill.実習指導者講習会の概要 t

これまでに講習会についての受講者の意識変化や指導 1 . 都道府県保健婦助産婦看護婦実習指導者講習会

状況の実態、受講内容の評価などについていくつかの先

行研究がある。受講後の意識変化という視点では、指導

者は看護モデルとしての役割を果たすという意識を持っ

ていたことへ学生理解や関心が深まっていること 3)-5)、

指導者としての役割意識や自己啓発・自己研鑓の向上な

ど実習指導に対する関心や意識が高くなる傾向が示唆さ

れている九他方、指導に対しては不安や自信を持って

いない状態で指導している現状も報告 2)4)されている。

受講者の講習会の評価については、教育心理や教育方法

などの教育学基礎科目の評価が高く、実習評価、看護論、

看護教育課程など看護系の科目の評価は低い傾向がある

こと へ 実習指導の具体的な方法については、コミュニ

ケーションなどは理解が高く、看護過程や技術指導など

は理解が低い傾向 5)があること、また、教育学の概念、は

理解できても方法論に結び付けにくいという傾向 2)があ

ると言われている。受講者の指導能力や資質という側面

からは、指導者が学生時代に実習でうけた指導の体験7)

や経験年数の違い 8)により、学生の受け止めや指導内容

に差があるといわれている。実習指導上の困難という視

点では、指導者が病棟業務兼任であることやスタッフの

関心不足や関係性の難しさ、自己の指導能力不足、困難

な学生の存在などがあがっており、それらが指導者の意

欲減退を招いているという報告4)9)がみられた。

以上の先行研究から、受講者は講習会後、実習指導に

対する意識変化はあるものの、実際の指導に反映してい

るとは言い難く、実習指導に自信を持てないまま行って

いるのが現状 9)10)であるということが示唆された。また、

これらの研究報告は、質問紙調査によるものがほとんど

であり、質的研究による報告は少なかった。よって、今

回、 A県講習会終了後を対象に、受講後、実習指導者の

役割を遂行する上での状況や指導にあたっτどのような
心理的状態にあったのか、質的手法を活用し調査研究を

行うこととした。講習会修了後の受講者の実習指導によ

る心理的状況の影響を理解することは、講習会の効果を

知る上で有用であり、また、今後の講習会の内容ゃあり

1 否を検討していく上でも意義があるものと考える。

II.研究目的

講習会後の受講者が実習指導者の役割を遂行する上で

(実習指導者講習会)について

「平成6年10月31日、旧厚生省健康政策局から各都道
府県知事宛に看護婦 2年制課程への通信制導入に伴い、

看護教育における実習指導者の需要の増加が見込まれる

ということをかんがみ、今般、表記講習会を実施する都

道府県に対し国庫補助することとし、別紙「都道府県保

健婦助産婦看護婦指導者講習会実施要綱Jについての通

知があった 1)。その目的としては、「保健婦養成所、助

産婦養成所、看護婦養成所若しくは准看護婦養成所の実

習施設で実習指導者の任にある者又は将来これからの施

設の実習指導者となる予定の者に対して、看護教育にお

ける実習の意義および実習指導者としての役割を理解し、

効果的な実習指導ができるよう、また、看護婦2年制課

程への通信制の導入に伴い、通信制の特性および学生の

特徴を理解し、教育的配慮ができるように必要な知識・

技術を修得させることを目的と 1)する」とある。

2.講義科目

講習会の講義科目は、教育および看護に関する科目、

実習指導に関する科目、看護教育制度に関する科目など

合計240時聞からなる け。 厚生労働省の通達を参考に看

護教育における実習の意義および実習指導者としての役

割を理解し、効果的な実習指導ができるように必要な知

識、技術を取得させる実習指導者育成のための講習会の

カリキュラムが構成され、開催されている。参考までに

A県のおける実習指導者講習会(平成17年度)の講義科

目内容を表1に示す。

IV.研究方法

1 . 研究デザイン

半構成的面接調査、質的記述的研究を用いた。質的研

究は、人間中心で、全体論的な見方をする。また、人間の

経験についての理解を深めることができる研究方法であ

る。今回の研究目的は、指導者の実習指導に関する経験

やその経験から生じてくる意識、葛藤などの心理的状態

を明らかにすることが目的であるため、 ←この方法が適し

ていると考えた。

2.調査対象

A県内の病院、施設42箇所に在職する平成5年度から
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表 1. A県実習指導者講習会 講習科目・時間数(平成17年度)

区 科目 授業科目 時間 目標および肉容

分 数

教育原理6 教育原理 6 教育の意義や基本的な概念について学ぶ。

(1)教育の意義と目的、 (2)教育活動のヰ剰生、 (3)その他

教育心理24 青年I[)理 12 人間の発達と教育湖呈l、おける心理的な開教について、青年期を中心として理解

する。(1)発達心理、 (2)青年心理、 (3)学習過程における心理、 (4)その他

教 カウンセリング 6 カウンセリングの理論と方法について学ぶ。

育
創造性開発 6 人間の創造性とその開発について学ぶ。

お

よ 教育方法27 教育方法 15 教育の基本的な方法や技術について理解を深める。

び (1) 授業の形態、 (2)授業の方法、 (3)教育方法と教材の活用、 (4)その他

看 集団指導 12 集団指導の意義と実際について理解する。

護 (1)グループダイナミックス理論、 (2)集団指導の方法、 (3)討議の方法、(のその

他

関 教育評価6 教育評価 6 教育評価の意義と方法l、ついて理解する。(1)教育評価の目的と特質、 (2)教育

す 評価の方法と基準、 (3)その他

る 看謹告15 看護歯 (看護の概念) 12 看護の考え方を多角的に学び、看護についての4鹿野を広げる。

I真
看護の動向 (保健医樹喜祉の動向) 3 

(1)看護の概念、 (2)看護の機能と役割、 α)看護の動向、 (4)看護を取り巻く領域

自 における現状と課題を理解する。

看護教育課程 3年課程 3 看護師等の教育課程についてその概要、看誌儲呈の展開を学び、実習指導につな

13.5 保健師・助産師課程 3 げる。

2年課程・准看課程 1.5 (1)看護教育課程 (指定規則・指導要領・手引き等)、(2)教育計画とその内容、

看護過程 6 
(3)実習指導計画、 (4)看誌邸呈 (事例を含む)、(5)その他

実習指導の原理15 実習指導の原理 9 実習指導の基本と実習指導者のあり方等について理解する。

(実習指導の意義・実習指導の実 (1)実習の意義、 (2)実習指導者の役割、 (3)その他

実 際)

習 実習指導の役割 6 

指
実習指導の評価6 実習指導の評価 6 実習指導における評価や意義や方法を理解する。

導
(1)実習評価の意義、 (2)実習評価の方法、 (3)その他

実習指導の実際90 基礎看護学実習・技術 実習指導の展開について理解を深め、演習等を通してその実際を学ぶ。6 
関

成人看護学実習 (1) 看護基礎教育における看護技術教育6 
す

精神看護学実習 (2)各看護実習の目標と展開と評価3 
る

老年看護学実習 (3)実習指導案の作成 (課程別、学年別、短業別)3 
科

小児看護学実習 (4) その他3 
目

母性看護学実習 3 

在宅看護学実習 3 

研究討議・演習(実習指導案作成) 66 

看謹市2年調車通信教育制度の教育課程 1.5 看器市2年課誼直信教育制度の教育課程の綴要を理解する。

看護研究 9 看護における研究の意義や方法を理解する。

(1)研究の意義、 (2)研究の方法、 (3)論文の書き方、 (4)その他

看護管理 3 看護管理(者)の役割と立場を理解する。
そ

の 特別講寅「看護教育における自己評価指針」 6 看護教育における評価の方法について学ぶ。

他 特別講寅「身につけよう医療安全」 6 医療事故防止におけるリスク感性を向上させるための実際の知識を身につける。

継続研修会「効果的な実習指導を目指してJ-プロセス 6 学生が対象をどのように捉えているのかをプロセスレコ ドから検証する方法

レコードを活用する~ を学び、効果的な実習指導が展開できる。

講習会の成果を現場lこいかす 6 講習会の成果を実習指導に活かす方向性を学ぶ。

オリエンテーション・反省会・開講式・開講式 9 

合計 240 
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17年度講習会修了者495名のうち面接の協力依頼に同意

の得られた 4名である。

3. 調査方法

1)対象者のサンプリング

今回の対象者は、保健師 ・助産師 ・看護師としての臨

床経験年数5年以上であり、 A県看護協会が開催する平

成 5年~平成17年度講習会修了者で現在、臨床で看護師

として勤務している人で、受講修了後に病院にて行われ

ている看護の臨地実習、基礎看護実習、各専門分野の看

護実習いずれかを 1年以上の実習指導の経験をしている

者を対象とした。平成5年度から17年度講習会修了者49

5名に対して、施設管理者の同意を得た後、書面にて同

意が得られた方を対象者とした。

2 )面接ガイドの作成

本調査においては、指導者が講習会参加から講習会修

了後、臨床で指導者として看護学生を指導 ・教育の経験

から生じてくる実習指導に対する関心、意識、葛藤 ・見

解を心理的状況とする。よって、面接ガイドの内容は、

講習会受講者の講習内容に対する関心、意見、見解、受

講中の心理、実習指導に対する心理的状態(関心、意識、

葛藤)、臨床現場に対する見解等である。これらは、先

行研究1)-川を参考に共同研究者と共に作成した。

3 )面接の実施

面接時間は 1人60分とし、対象者の希望する場所と日
時に行うように配慮した。面接内容は本人の承諾 ・同意

を得た上で録音を行った。

4.調査期間

平成19年 3 月 ~5 月

5.分析方法

分析に際しては、ウヴェ・フリックの提示する方法に

依拠し 11l、質的に分析を行った。分析手順は以下の通り

である。

1)面接調査時の録音をもとに逐語録データを作成する。

2 )オープン ・コード化:データは意味の単位ごとに一

文あるいは文節ごとに分類し、それぞれに概念(コー

ド)を付ける。

3 )軸足コ ード化 :オープン ・コード化において作られ

たコードやそれに関連するコードから、研究設問に最

も関連したカテゴリーを選択する。これらのコードに

属する多くのデータを探して、これらのコードの根拠

とし、軸足カテゴリー(本文では、サブカテゴリーと

する)を作成する。

4 )選択的コード化・ 更に抽象度の高いレベルで軸足コー

ド化を繰り返し、中核となるカ テゴリ ー (本文では、

カテゴリ ーとする)を練り上げる。

5) Iストーリー ・ライン(話の筋)Jの作成:この段
階の目的は、中心的な現象を「事例」として捉えて、

「スト ーリ -Jあるいは「事例に関する記述的な概要」
を作る。ストーリーが語る中心的な現象に対して重要

な複数の概念(本文では、カテゴリー)を関連付ける。

6 )分析の最終段階は、理論をより詳細に形成し、デー

タに照らし確認しなければならないが、今回は現時点

での対象者が面接対象者 4名であり、「理論的飽和」

に達しているとはいえないと考えたため、理論の形成

までには至っていない。

7)信頼性と妥当性

コード化の分析の段階、ストーリー ・ライン作成に

おいては、共同研究者4名と妥当性の検討を行った。

6.倫理的配慮

臨床研究に関する倫理指針(厚生労働省、平成16年改
訂)に添って、平成5年度から17年度講習会修了者に対

して、施設管理者による承諾を得た後、看護部を通して

講習修了者に面接依頼文を配布し、面接調査の協力を募

り、郵送による返信を得た。応募した人に対して調査の

目的、内容、自由意思による参加、同意後の撤回の自由、

個人情報の保護、データの処理、活用について文書によ

る説明を行い、調査に協力の同意書が得られた人を対象

とした。また、面接内容は本人の同意を得た上で録音を

行っfこ。

v.研究結果
1.対象者の属性 :性別;男性2名、女性2名、年齢;

34~47歳、平均38. 5 (SD::t 5. 8)歳、臨床経験年数 ;11

~23年、 平均15 . 5 (SD::t 5. 4)年、指導者経験年数 1

~ 10年、平均5. 3 (SD::t 3. 8)年。現時点では、結果的

に面接調査への協力者が4名で属性に幅があるが、その

中で共通性を見出すために分析を行うことにした。

2.面接時間 :28~47分平均36分

3.カテゴリー ・サブカテゴリーの内容

分析の結果、コード数は441となり、カテゴリー化を

行い、38のサブカテゴリーから 9のカテゴリ ーが抽出さ

れた。抽出された38のサブカテゴリ一、 9のカテゴリ ー

は以下のような内容である(表2参照)。

1)カテゴリ ー 「講習会への期待」には以下の 2つのサ

ブカテゴリ ーが含まれる。

(1)参加動機:このサブカテゴリーのなかでは、「上

司の勧め」、「学生が病棟に来ることになったから」、

「キャ リアにつながる」など、参加者が講習会を受

講するにあたり、ある程度の関心 ・興味をもって望
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表2.カテゴリ一一覧表

待期

一
一
の

リ
一
へ

ゴ
一
会

テ
一
習

力
一
講

自己の指導の振り返り

サフカテゴリー

参加動機

講習会の学びに対する思い

学生への個別的な関わり方を知る

教育評価の重要性を知る

グループワークを学ぶ

現代の看護の動向を知る

指導および看護実践に役立つ知識を得る

現代の若者の特徴を知る

学生を理解する

学生の安全を確保する

学校との連携

効果的な指導方法を実施する

実習環境を調整する

スタッフとの調整

実習指導案を活用する

実習でしか学べないこと

実習指導者としての使命

学生への厳しい見方

病棟の体制的な制約

実習期間の制約

自己の指導方法に対する迷い

実習指導者としてのあり方に悩む

実習指導者としての力量不足

意欲や反応のない学生

学生への言葉がけが難しい

実習評価が難しい

実習指導がイメージできない

指導内容がうまく伝わらない

スタッフの厳しい見方

慣れない勤務形態

予測できなかった出来事

患者選択の苦労

自己の指導の反省

自己の指導の評価が見えない

自己研鎮の必要性

達成感

相談できる人の存在

協力的なスタッフの存在

教育・指導方法を学ぶ

教育対象を理解する

実習指導者の役割を遂行する

実習指導者の存在意義の再確認

葛藤

困難感

実習指導者を支える人的環境
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んでいることが述べられていた。

( 2 )講習会の学びに対する思い:講習会に対して「楽

しいJIおもしろかったJI充実していたJI自分の

知識が広がっていくという風な感覚JIわかりやす

しリなど、新たな学びに対する満足感が述べられて

L、fこ。
2 )カテゴリー「教育・指導方法を学ぶ」には、以下の

5つのサブカテゴリーが含まれる。

(1)学生への個別的な関り方を知る Iこういう風に

導いたらいいという一瞬芸をお見せしてくださった」

「モチベーションが下がった指導者の働きがけ、言

葉はどういうものか」など、講習会で学生の指導や

関わり方について学んだことを述べていた。

( 2 )教育評価の重要性を知る:実習評価について、

「評価が大事JI形成的評価がおもしろいJI評価の
部分はよく覚えています、今でも難しい」などが述

べられていた。

(3 )グループワ ークで学ぶ:講習会で行っていたグルー

プワ ークについて「グループは良かったJIグルー

プ討議が半分くらいあったんですけど、わりといい

先生で勉強になる」なと、小集団学習による学習方法

に対する学びに対し肯定的な感想が述べられていた。

( 4 )現代の看護の動向を知る I今の医療の流れみた
いなのを結構いろいろな講習会で教えてもらえた」

「今の医療の流れの中で自分のいる位置が確認でき

て、気持ちにしまりが出る」など、現代医療の流れ

について学べたことが述べられていた。

( 5 )指導およひ、看護実践に役立つ知識を得る I技術
は段階的に伝えるJI現場でっかえる実際の指導の

言葉がけJI看護理論は役立つJI学生観、指導観、

患者観、 3つの方向で見ていくと見やすい、今でも

使わせてもらっていますJIカリキュラムを知らな

いといけないJI教育方法や評価の仕方JI基本的な
教育に関する知識も大事だ」など、実際に指導を行

う上で基盤となる知識の重要性や有用性について述

べられていた。

3 )カテゴリー「教育対象を理解する」には、以下の 2

つのサブカテゴリ ーが含まれる。

(1)現代の若者の特徴を知る I現代の若者の風潮 ・

傾向JI学生の気持ち、不安な気持ちを汲み取り、

理解するのに役立っているJI今の若者は好きなこ

ととか楽しいことを見つけたら、そっちの方へ走り

出すという話」など、青年心理などの科目を通して、

教育対象となる現代の若者の特徴や心理を学んだこ

とが述べられていた。

( 2 )-学生を理解する I今、こういう段階の学生、だ
いたい、こういう風な気質状況なんだって考えて」

「学生がかわいく見えるJI学生は理論を習ってくる」

「文字にすると大差はなL、」など、実際の学生と接

し、学生への見方が変化したことや現代の若者の特

徴を実感をもって理解を深めていることが述べられ

ていた。

4)カテゴリー「実習指導者の役割を遂行する」には、

以下の 6つのサブカテゴリーが含まれる。

(1)学生の安全を確保する I安全面(スタッフに働

きかける)J I安全のことを伝える」など、学生が

実習を進める上での安全の確保に配慮していること

が述べられていた。

( 2 )学校との連携 I学校側との連携JI先生と一緒
に評価するが、先生は見切れないところもある実践

の場での意見を取り入れているJI先生と一緒に」
など、実習指導を学校の教員と連携を取りながら行っ

ていたことが述べられていた。

( 3 )効果的な指導方法を実施する Iたくさん情報が

いることを学生に言えたのは、指導者講習会の成果」

「その場ですぐに指導することは効果があるJI少し

後押ししただけで学生は変化するJI情報をいかに

大事に扱うかJI色々な学生、どこを打ったら太鼓

はなるのかJI学生さんにああ しろ、こう しろとい

わないJI学生さんに答えてもらうように、こちら

はすぐに答えをださなL、」など、学生への効果的な

指導の具体例が述べられていた。

( 4 )実習環境を調整する I学生の居場所を確保する」
「病棟全体で実習を受け入れるっていう環境は心が

けている」など、学生への実習環境への調整が述べ

られていた。

( 5 )スタッフとの調整 I学生指導の中身はスタッフ
には見えにくい、スタッフに伝達するJI実習生の

ための時間的な融通JIスタッフとの共用になるも
のは多いJI担当ナ ースの報告は忙しい合聞を縫っ

て時間を作ってもらわないといけないJI快く思っ

ていないスタッフにどういうふうに協力していただ

けるかこちらが後押ししていくか、学生との橋渡し

をうまくしていくとかJIよくわからないままスタッ

フが指導にあたってしまう、そのへん、ちょっと、

密にしていた方がいし、かな」など、実習が円滑に進

むようにスタッフへの連絡・伝達を行っていたこと

が述べられていた。

( 6 )実習指導案を活用する Iもう即実践で使えまし
たJI毎回、実習要綱が改正されるので、それにあ

わせて毎回(指導案)更新していく作業が必要」な

ど、講習会で作成した指導案を実際の実習に活用し

ていたことが述べられていた。

5 )カテゴリー「実習指導者の存在意義の再認識」には、

以下の 2つのサブカテゴリーが含まれる。

(1)実習でしか学べないこと I現場で一番大切な学
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生に実際5感を使って、看護って言うのはこういう

ものなんだと体感させていく 指導J1リアルな臨床
ならではの現象 ・独特な出来事とか実際にその場で

学生に感じ取ってもらえるような実習がしたい」

「教科書的なことではなく J1現場でしか学べないこ
とがたくさんあるJ1実際の患者さんに接してみな
いと学べないことってほんとに多いJ1患者自身の
状況とかリアルなところを見てもらえたらいい」

「患者さんを見て学ぶことの意味っていうのが非常

に大きLリなど、実習でしか学べないこと、伝えた

いことなど指導者(受講者)の願いが述べられてい

fこ。

( 2 )実習指導者としての使命 1学校の先生以上に現
場で実際の看護を指導するものの責任は非常に大き

いJ1現場においては患者さんがいらっしゃるので、
患者さんのことをよく知ったものが指導に当たる」

「実習で感じてもらう、伝えていくことが大きなテー

マJ1実習目標を達成させたい」など、自分たちに
しか果たせない役割責任が述べられていた。

6 )カテゴリー「葛藤」には、以下の6つのサブカテゴ

リーが含まれる。

(1)学生への厳しい見方 1卒業すれば一人前看護師
とみられるJ1この実習さえ乗り切れればいいJ1授
業の単位としてきている、患者さんに失礼J1頭を
下げて(患者さんに)頼みにいっているのに」など、

指導者(受講者)自身の学生に対する厳しい見方が

述べたれていた。

( 2 )病棟の体制的な制約 1学生さんが来られると忙
しいところに輸をかけて時聞がとられるJ1病棟の
忙しさに左右されるJ1指導者とスタッフ業務の兼
任J1専任だから学生だけっていうわけにはいかな
いJ1日勤で学生をみないといけないので、夜勤が
かたよる」など、病棟の体制上の理由で、思うよう

な指導体制が取れないことが述べられていた。

( 3 )実習期間の制約 1せめてもう 1~ 2週間なんと
かならないかJ13週間で自分たちになにができる

のか」など、実習期間が短く、時間的な制約がある

ことが述べられていた。

( 4 )自己の指導方法に対する迷い 1これでいいのか
なって最初はとまどいが大きいJ1慣れてくると慣
れてきたで、こういう風な指導方法でいいのかと」

「常に学校の先生にこんなんでいいですかね、と」

など、自己の指導に対する迷いが述べられていた。

( 5 )実習指導者としてのあり方に悩む 1たえず悩ん
でいるJ1知識的に新しいことは入ってこない、経
験からの知識でものを言ってしまうJ1私の看護観
が大きく伝わってしまう」など、指導者としてのあ

り方についての悩みが述べられていた。
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( 6 )実習指導者としての力量不足 12ヶ月(講習会)
の講義だけで伝え切れるのかJ1講習会だけでは自
分が成長していないJ1クリアできない学生さんは
それこそ自分の力量不足J1困った学生さんへの指
導、自分の指導が偏ってるんじゃないかJ1もっと
違う指導者が関われば、この子はちがう伸び方をし

たんじゃないか」など、指導者としての能力や適性

について未熟であるという思いが述べられていた。

7)カテゴリ ー 「困難感」には、以下の 9つのサブカテ

ゴリーが含まれる。

(1)意欲や反応のない学生 1問題のある学生、意欲
がもうひとつ感じ取れない学生さんをみるとジレン

マJ1看護師になる意欲のない子がいるJ1反応がな
い学生、聞くんやけど反応がない」など、意欲のな

い学生や無反応の学生の存在について述べられてい

fこ。

( 2 )学生への言葉がけが難しい 1学生をやる気にさ
せるにはどういう風な言葉をかけたらいいのか」

「学生の意欲がわく言葉がけを、講習会での学びを

紐解くJ1実際褒めようとしたらなかなかJ1どうい
う風な言葉がけがよかったんかな、自分の中ではな

かなか出てこない」なと、学生の言葉がけの難しさ

について述べられていた。

( 3 )実習評価が難しい 1評価表がつらかったJ1評
価が一番困るJ1評価の勉強は役立つが、実際には
悩む」など、実習評価についての困難が述べられて

し、fこ。

(4)実習指導がイメ ージできない 1実習指導者のモ
デルが講義では得られず悩んだJ1どういう風な接
し方で学生を導いたらいいのかJ1なかなかピンと
こないJ1どういう風な展開をしていったらいいの
かJ1働いていた病棟に実習生がこなかったので実
習指導者を身近にみていないJ1ー看護師としての
業務経験しかなかった」など、実習指導者としての

役割モデルの不在から、指導のイメ ージ化が困難で

あつことが述べられていた。

( 5 )指導内容がうまく伝わらない・「困った学生さん

にどういう風に指導を行えば、到達することが出来

るのか悩むJ1自分の指導している内容がうまく伝
わらずに、学生がそこから進めないJ1何度いって
もわからへん、でも、続けなあかん」など、指導が

うまく L、かない場合でも実習指導を続けることの困

難が述べられていた。

( 6 )スタッフの厳しい見方 1学生が優先的にケアを
行うことで普段どおりに動けないJ1神経を使う場
面もありました(ス夕、ノフに)J 1何回生ときかれ
る、あれでいいのと言われるJ1将来一緒に働く人
としてみているJ1あの程度でいいの、といわれる」
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など、スタッフからの厳しい批判に対する言葉が述

べられていた。

(7)慣れない勤務形態 i日勤が続くのは慣れていな

いのできっかったJi夜勤が続くことに慣れていな
い」など、実習により勤務形態が変わることの身体

的なつらさが述べられていた。

( 8 )予測できなかった出来事 iインシデント、医療

過誤が起こったとき、どうしたらいいのかJi (学

生への評価に)両親が怒鳴り込んでくるJi学生が

患者さんに叩かれたJi学生が倒れた」など、予測

しない出来事が述べられていた。

( 9 )患者選択の苦労 i患者の選定に困るJiそれが
一番、ちょっと大変Jí~ 、つも同じ人になる J i今回
は勘弁してくれという人もいるJi毎回困る」など、

患者選定の困難な状況が述べられていた。

8 )カテゴリ ー 「自己の指導の振り返り」には、以下の
3つのサブカテゴリーが含まれる。

(1)自己の指導の反省 i関わり方がもう一つ足らな
かったのか、後で振り返ったりするJiあんなこ と
してあげたらよかったJi自分の下準備や根回しが

全然不十分」円、っばいいっぱいになっていたJiい
ろいろなんかもっといってあげたらよかったJi無

我夢中であまりそれに関してどうこう感じる暇がな

かったJi展開がはやく、なかなか学生さんがつい

て来れない部分もある」など、自己の指導に対する

反省や振り返りが述べられていた。

( 2 )自己の指導の評価が見えない iその後、どうい

う風に伸びていったんだろうってことがなかなか分

からないJi指導が果たしてどういう風に学生に響
いているのかなっていう評価がなかなか見えなかっ

たり」など、自己の指導評価が分からないことにつ

いて述べられていた。

( 3 )自己研鐘の必要性 iもっともっと自分が勉強せ

なあかんJiスム ーズによりよい実習にしてもらえ

るよう努力をしていくべきところは、たくさんある」

「経験からいうのはよくない気がするJiいまどきの

学生さんが習っていることが分かるなら、大学の講

義とかも出たいJi経験を積み重ねていって自分自

身が見えることがあるかもしれない」など、実習指

導を契機に自己の課題を明らかにし、自己研鐙の必

要性を実感していた。

(4)達成感 i分かっていなかった学生さんが、自分

たちが働きかけることで分かつてくれた時はすごく

やりがいを感じたJi (ケーススタディ)一生懸命
指導したことがまとめであると、ゃった !みたいな

達成感があったJi学生との関わりが楽ししリなど、

実習指導により、得られた満足感や達成感が述べら

れていた。

9 )カテゴリ ー 「実習指導者を支える人的環境」には、
以下の 2つのサブカテ ゴリ ーが含まれる。

(1)相談できる人の存在 i困ったら、すぐに周りに

いる先輩に任せようという気持ちでいるJi数人、
指導者がいるので色々聞きながらやっているJi主
任さんがおられた、相談できた」など、指導者を支

えてくれる人々の存在を述べていた。

( 2 )協力的なスタッフの存在 ・「すごくいいスタッフ

に恵まれているJiみんな指導するのは上手 (スタッ
フ)J円、ろいろな人の助けJi一緒に(スタッフ)

考えながら」など、スタッフの協力的な体制で実習

がスムーズにできることを述べていた。

4. ストーリー ・ライン(話の筋)

今回は対象者が4名であり、現段階での分析結果から

導き出せるストーリー・ラインの作成までを行った。

「講習会後の受講者の実習指導や心理的状態の概要(ス

トーリー ・ライン)J 
受講者は実習指導に対して興味・関心・期待をもって

講習会へ参加しており 「講習会への期待」をもっていた。

講習会では指導者の能力として基盤となる「指導・教育

方法を学ぶ」ことにより、指導者としての役割を理解す

ることになる。また、受講者は講習会や実際の実習指導

を通して「教育対象について理解する」ことで、現代の

若者の特徴を踏まえた上で学生指導に関わっていた。実

際に受講者が「実習指導者の役割を遂行する」ときは、

学生への効果的な指導や実習環境の調整、実習指導案の

活用等、講習会での学びを活かしながら指導者としての

役割を主体的に行っていた。そして、実習指導後には、

指導者としての使命や自己の指導の反省による自己研鎮

の必要性を実感する等「自己の指導を振り返り」や「実

習指導者の存在意義の再認識」を深めていた。他方、意

欲・反応のない学生、指導内容が学生に伝わらない、自

己の指導への迷い、スタッフの厳しい見方、慣れない勤

務形態や病棟体制上の制約等から指導者の役割を遂行す

る上で多くの「葛藤」や「困難感」を抱えていた。しか

しながら、先輩指導者や上司に相談する等「実習指導者

を支える人的環境」により、受講者はサポートされて、

葛藤や困難を乗り越えていたと考えられる。

日.考察

1.カテゴリー聞の関連について (図 1参照)

図1は今回の分析で抽出したカテゴリ一間の関連を図

式化したものである。指導者講習会は図1.カテゴリ一間

の関連図の左側の大きな矢印に示した流れのように、①

上司からの推薦や自らの志望によって、講習会への参加

を決意し、②講習会へ参加し、実習指導者に必要な知識



実習指導者講習会が指導者の役割遂行に及ぼした影響

実習指導者
育成の流れ

①上司の
推薦およ

び志望に
よる講習会

へ参加

②講習会

において
実習指導
者育成

③各受講者
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病院で実際
の実習指導
を実施する

図 1 カテゴリー聞の関連図

実習指
導者を

支える人

的環境

困難感

葛藤

と技術を学び、③講習会修了後は各受講者の所属する病

院施設で実習指導者としての役割を遂行していく過程を

辿ることとなる。

図1は、講習会参加 ・修了後の受講者が実習指導を行

うという過程を経験し、その中でどのような心理的状態

にあったのか、カテゴリ ー聞の影響を矢印で示したもの

である。それぞれのカテゴリ ー閣の影響について説明を

行っていきたい。「講習会への期待」から「教育 ・指導

方法を学ぶ」や「教育対象を理解する」への矢印は、講

習会での期待が高いほど、講習会を意欲的に学ぶという

影響を示している。次に、「教育 ・指導方法を学ぶ」や

「教育対象を理解する」から「実習指導者の役割を遂行

する」の矢印は、受講者が所属する病院施設で実習を行

う際、講習会での学びを活かしながら指導を行えるとい

う影響を示している。また、上向きの矢印は、指導とい

う実際の経験から、実感を通して講習会で得た知識や技

術が理解されるという影響を示している。「実習指導者

の役割を遂行する」や「葛藤JI困難感」から「自己の
指導の振り返り」への矢印は、指導者が実習指導のあと

で自己の指導を評価する行為に影響を示している。また、

「自己の指導の振り返り」から「実習指導者の存在意義

の再認識」へ下向きに出ている矢印は、 自己反省から新
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に受講者が実習指導者の使命感を高めるという影響を示

している。「葛藤JI困難感」から「実習指導者の役割を
遂行する」への矢印は、指導者(受講者)が指導者とし

て役割を遂行する上で、障害になるという影響を示す。

「葛藤JI困難感」から 「自己の指導の振り返り」は、そ

のような「葛藤JI困難感」も指導者の能力を育成する

上では必要な経験であるということも示している。そし

て、 「実習指導者を支える人的環境」から「実習指導者

の役割を遂行する」への矢印は、指導者である受講者が

葛藤や困難感を抱えて実習指導を行っているとき、継続

して指導者の役割を果す上での支えとなっていることを

示しており、また、「自己の振り返りJや「実習指導者

の存在意義を再確認」へ向かう矢印は、上司 ・先輩指導

者の支えや助言から自己の指導の反省や実習指導者の存

在意義を確認できるという影響を示している。

2.講習会後の受講者の実習指導への影響について

看護管理職が講習会に部下を参加させる理由として、

指導者の育成以外に、スタ ッフへの育成 ・指導、昇進 ・

昇格、卒後教育の一環などの理由が多いという報告があ

るω。受講者の講習会への参加動機として「上司の勧め」、

「学生が病棟に来ることになったから」、「キャリアにつ

ながる」などが述べられており、受講者が講習会へ関心 ・

興味を持って望んでいたことが伺えた。前向きな動機か

ら講習会へ望むことは、指導者の役割を意欲的に学ぶ契

機になると考えられる。

人聞は社会において役割を持っている。個人が社会的

な役割を学習することは、その社会の成員として一定の

役割を遂行するための能力や資質、価値基準を獲得する

ために必要であるといわれている 13)。受講者は、スタ ッ

フナースという役割から新たに「指導者」という役割が

与えられる。受講者は指導者の役割を果たすための一定

の教育 ・指導能力を得る必要がある。その意味で講習会

への参加は、指導者としての役割遂行に必要な能力や資

質、 価値基準を獲得する段階であるとも言われているω。

「こ ういうふうに導いた らいいという一瞬芸をお見せ く

ださったJI形成的評価がおもしろいJI評価の部分はよ
く覚えているJIグループ討議が勉強になるJI技術は段
階的に伝えるJI現場で使える実際の指導の言葉がけ」

「看護理論は役立つJI学生観、指導観、患者観、3つの
方向で見ていく」という受講者の言葉からは、教育方法

や指導方法、教育評価の方法など教育 ・指導するための

知識や技術を習得していたことがうかがえた。

また、講習会で受講者は、教育対象を理解するために

青年心理、 カウンセ リング、看護教育課程などの科目の

講義を受けている。そのことについて、カテゴリ ーの

「教育対象を理解する」のなかで、「現代の若者の風潮・

傾向JI学生の気持ち、 不安な気持ちを汲み取り、理解
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するのに役立っているJI今の若者は好きなこととか楽
しいことを見つけたら、そっちの方へ走り出すという話」

などと述べられていた。このことから、受講者は教育対

象を理解することが指導する上で重要性であるという認

識を高めていたと考えられる。そして、 「今、こういう

段階の学生、だいたい、こういう風な気質状況なんだっ

て考えてJI学生がかわいく見えるJI学生は理論を習っ
てくるJI (記録)文字にすると大差はない」などの言

葉からは、実習で学生とかかわることで、より実感を持っ

て学生への理解(教育対象への理解)を深めていたこと

が考えられる。現代の若者である学生を理解して学生の

思いを知った上で指導をすることは学生との人間関係・

信頼関係を確立することにつながり、その関係性は実習

において教育・指導する上で効果的であることがいくつ

か報告されている 1トヘ
受講者が指導を行う際は、身近な先輩指導者や過去に

学生のときに出会った指導者役割モテソレを思い浮かべな

がら実習指導にあたっていたものと考えられる。役割理

論役割取得という概念がある則~剖)。役割習得とは、相

互作用過程を通し他者の役割を真似て想像しながら獲得

していくことである 18)-加。 しかしながら他方では、「実

習指導者のモテ、ルが講義では得られず悩んだJIどうい

う風な接し方で学生を導いたらいいのかJIなかなかピ

ンとこないJIどういう風な展開をしていった らいいの

かJI学生の来ない病棟で実習指導者をみていなかった。」

「一看護師としての業務経験しかなかった」などの言葉

に代表されるように、過去に指導者に接した経験が少な

い受講生の場合、実習指導がイメージできず、講習会で

の学びを紐解ときながら、「これでいいのか」という迷

いや戸惑いを抱きながら指導を行っていたため、指導の

実践を困難に感じていたものと予測できる。

3.講習会修了後の受講者の心理的状態について

講習会終了後、指導者としての役割を遂行するがその

役割は受講者の感情とは無関係に期待される行動を伴う

ことがあると言われている 2九森下は、人が役割義務を

遂行する際に生じる困難やストレスを役割緊張18)と述べ

ている。看護職においても、役割の変化による役割緊張

は起こりうる。藤野によると、ローテーションによる役

割変化により、看護者にさまざま役割葛藤や役割緊張が

生じていることを報告している 2九 指導者の役割も、 ー

スタッフから昇格という意味と新たな 「指導者」という

役割が付加されるため、一つの役割変化と捉えることが

できる。それまでの役割とは異なる働きが求められるた

め、受講者にとって多かれ少なかれ、緊張、葛藤は生じ

るものと考えられえる。

カテゴリ ー 「困難感」では、「学生をやる気にさせる

にはどういう風な言葉をかけたらいいのかJI評価表が

つらかったJI評価が一番困るJI困った学生さんにどう

いう風に指導を行えは¥到達することが出来るのか悩む」

「学生が優先的にケアを行うことで普段どおりに動けな

いJI (スタッフが学生を)将来一緒に働く人としてみ

ているJIあの程度でいいの、といわれる」など、スタッ
フの学生に対する厳しい見方や 「日勤が続くのは慣れて

いないのできっかったJI夜勤が続くことに慣れていな

い」など、 実習指導を行う 中で辛い、難しい、きついな

どのマイナスの感情を持っていたことが述べられていた。

これらの言葉からは、受講者が実習指導で感じるストレ

ス、困難感の対象が学生のみに限らず、病棟のスタッフ

(看護師など)、上司、教員など対象は複数であることが

窺えた。役割は、オーディエンス(受け手/顧客)によ

り、変化するといわれており問、実習指導の場面は、指

導者、学生、スタッフ、医師、上司、患者、教員、コ・

メディカルなど集団の中で展開されている 24)-加。指導

者は、それら複数のオーディエンスとの関係性のなかで、

役割を変化させるという極めて複雑で煩雑な調整を迅速

に行わなくてはならない。複数のオーディエンスの役割

期待を解釈し、役割問での調整を行い、すべてのオーディ

エンスたちの役割期待に沿うことは厳しいと考えられる。

よって、受講者の言葉からもその役割が極めて困難な経

験として心に残っているものと考えられる。しかしなが

ら、成功体験だけでなく、指導者としての力量を培うた

めには、このような経験を積み重ねることも有用かもし

れない。

役割理論のなかに役割形成という概念があるm九 役

割形成とは、 「行為者が他者の役割期待を解釈し、再構

成する過程を意味する」ものである即日。カテゴリー

「実習指導者の役割を遂行する」のなかの 「毎回、実習

要綱が改正されるので、それにあわせて毎回(指導案)

更新していく作業が必要JI先生と一緒にJI学生指導の
中身はスタッフに見えにくい、スタッフに伝達するJ
「実習生のための時間的な融通」などの言葉から、受講

者は教員、スタ ッフなどの自分に対する役割期待を解釈

し、その期待にそうように行動することで、徐々に指導

者の役割を形成していたものと考える。

次にカテゴリーの「葛藤」について述べる。先行研究

からも指導者は多くの葛藤や困難を抱えていると報告さ

れており 4)9)、今回の受講者にも同様に悩みや葛藤をか

かえながら指導を行っているという傾向が見られた。ま

た、葛藤は役割期待にきちんとこたえようとすればする

ほど、その葛藤は大きい傾向があるといわれている 18)。

受講者は「実習指導者とスタッフ業務の兼任JI専任だ
から学生だけっていうわけにはL、かない」という指導者

としての役割とースタッフナースとしての役割を同時に

果たさなければならないという葛藤を抱えていた。また、

「これでいいのかなって最初はとまどいが大きいJI慣れ
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てくると慣れてきたで、こういう風な指導方法でいいの

かとJi経験からの知識でものをいってしまうJi私の看
護観が大きく伝わってしまうJi自分の指導が偏ってい
るんじゃないかJiもっと違う指導者が関われば、この

子はちがう伸び方をしたんじゃないか」など自己の指導

者として能力に対して自信の欠如、迷いや不安を抱えな

がら指導していることが窺えた。

指導者の葛藤や困難感は、他者の役割期待に応えられ

ないために引き起こされる 13)が、逆に受講者自身のもつ

他者への役割期待のズレも要因のーっと考えられる。た

とえば、カテゴリーの中でも語られているような「無反

応な学生Ji何度言ってもわからない学生Ji意欲のない
学生」などは、受講者の期待する行動や反応を学生が表

出しないために、受講者の持っている(あるいは、一般

的な)学生としての役割期待に合致せず、生じてくる困

難感であると考えられる。しかし、指導者はそのような

場合にも実習目標を到達しなけれは‘ならないという教員

や上司、同僚からの役割期待に拘束され、実習指導を途

中で投げ出すことが許されない。指導を続けるが、「問

題のある学生、意欲がもうひとつ感じ取れない学生さん

をみるとジレンマJi反応がない学生、聞くんやけど反
応がないJi何回言ってもわからない。でも続けなあか

ん。」などの言葉に代表されるように受講者はさらなる

困難感や葛藤に陥る。本来、社会生活とは、お互いのも

つ役割期待の相補性により、役割期待を先取りしながら

成り立つものと言われている即日。 実習は、教育の場で

あり、教えるもの(指導者)と教えられるもの(学生)

という師弟関係が成立しているという前提で両者のコミュ

ニケーションを通して相互作用し合うことではじめて教

育 ・指導が成り立つ。しかしながら、この状況では、コ

ミュニケーション自体も成り立っていないため、指導者

と学生という関係も脆弱であり、実習そのものが成立せ

ず、危機的な状況であるといえる。しかし、どのような

学生でも学生が存在する以上、実習目標を達成させるた

めに関らなくてならないという周囲の期待を裏切ること

ができず、そのことが受講者に過度の緊張を引き起こし

ているものと考えられる。この場合、実習指導を行う上

で、必ずしもミ ードの言う重要他者18ト加または、役割

モデル22)の存在が有用とは限らない。それは、役割のも

つ外圧的で拘束的な'性格ゆえに、指導者としての役割が

果たせない場合、自分自身がモデルからほど遠い存在で

あることを感じて、受講者に否がなくとも、受講者自身

が指導者としての力量不足に悩んだり、指導に自信を無

くしたり、うまく L、かない苛立ちを感じたり、落ち込ん

たり、様々な感情や思いを抱かせる要因のーっとなる可

能性があるからである。それは、「クリアできない学生

さんは、それこそ自分の力量不足Ji困った学生さんの
指導、自分の指導が偏っているんじゃないかJiもっと
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ちがう指導者がかかわれば、この子はちがった伸び方を

したんじゃないか」などの言葉からも伺える。他者の役

割期待を自分なりに解釈して、自己の行為を選択的に方

向付けることは、成熟した行為者になるための重要な条

件である印。 しかしながら、受講者が自分の力量では学

生、教員、同僚などから役割期待に添えない場合に、自

己の無力さを感じたり、責任を感じたり、自己に原因を

求め追い詰めることは、指導者の意欲ややる気を減少さ

せる。そのような辛い経験も指導者としての力量を養う

糧になるというプラスに受けとめる視点をもっておくこ

とが大切であると考える。そして、このような心理的な

状態に陥った指導者を指導者講習会修了以降も、継続し

てフォローし支えていく必要性があると考える。

4.指導者 (受講者)への心理的なサポー ト

カテゴリーの「実習指導者の役割を遂行する」の中で

語られているように、実習指導者の役割はスタッフとの

調整や学校との連携、実習指導案の活用、学生の安全の

確保、実習環境の調整など、多種多様の複雑な機能であ

る。受講者は、指導者として順応し、いずれは適応する

ことを周囲から期待され、求められる。 しかしながら、

その期待に忠実であるがゆえにストレスを感じたりする

場合も多い。受講者は葛藤に苦しむとき、カテゴリ ーの

「実習指導者を支える人的環境」の中で述べられている

ように、「困ったら、すぐに周りにいる先輩に任せよう

という気持ちでいるJi数人、実習指導者がいるので色々

聞きながらやっているJi主任さんがおられた、相談で

きた」など、病棟 ・病院内での上司 ・先輩指導者などに

相談するなどして対処し、心理的にも支えられているこ

とが明らかとなった。指導者として継続して役割を果た

す上でも周囲のサポートや支えは不可欠であると考えら

れる。

カテゴリー「自己の指導を振り返る」では、「分かっ

ていなかった学生さんが、自分たちが働きかけることで

分かつてくれた時はすごくやりがし、を感じたJi一生懸

命指導したことがまとめであると、ゃった!みたいな達

成感があったJという発言が聞かれた。指導した成果が
現われていたり、伝えたいことが理解されるなど指導者

としての成功体験からやりがいを感じていることが読み

取れる。そのような経験は指導者の心理的な支えや新た

な活力となり、指導者としての自信につながっているも

のと考えられる。

カテゴリー「実習指導者としての存在意義」では、

「学校の先生以上に現場で実際の看護を指導するものの

責任は非常に大きいJi現場で一番大切な学生に実際五

感を使って、看護って言うのはこういうものなんだと体

感させていく Ji患者さんを見て学ぶことの意味ってい

うのが非常に大きいJi学校の先生以上に現場で実際の
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看護を指導するものの責任は非常に大きいJI現場にお

いては患者さんがいらっしゃるので、患者さんのことを

よく知ったものが指導に当たるJI実習で感じてもらう、

伝えていくことが大きなテーマ」など、指導者としての

使命感を持つようになることがわかった。また、「もっ

ともっと自分が勉強せなあかんJIスムースによ りよい

実習にしてもらえるよう努力をしていくべきところは、

たくさんあるJI経験からいうのはよくない気がする」
「いまどきの学生さんが習っていることが分かるなら、

大学の講義とかも出たい」など、指導のあり方を自己反

省し、自己研鐘の必要性を実感していた。そこには、

「実習指導者としてこうあらねば成らない、こうすべき

だった」という風に受講者が自己内省している姿が伺え

た。自己反省とは自問することであり、それは自己が内

なる他者である「問う自己」の存在により行われるもの

である 27)加。そのような自己反省は、役割に対する欲求

充足を推進する行為四〕であるといわれている。

フロムによると人間というものは、社会的条件に適応

するうちに自分がしなければならないことを、したいと

欲するようになる特性を発達させると述べている則。講

習会参加前には、上司の推薦や必要に迫られて指導者役

割を引き受けていた受講者も、実際に指導者を行うなか

でその役割に適応し、指導者として向上したいという欲

求を持つようになり、「自分がしなければならない」と

いう使命感を明確にし、指導者へのコミットメントを強

化させていったように感じられる。指導者としての育成

は、受講者が講習会修了時に完結されるものではなく、

その後の実習指導の経験の過程で、周囲にサポートされ

ながら多くの葛藤や困難を盛り越えながら適応し、その

能力を培うことができると考える。

四.結語および課題

今回の調査研究から以下のことが明らかとなった。

1)受講者は講習会の学びにより、教育対象の理解に関

心を持ち、実際の実習の場で学生と関ることでより実

感をもって理解を深めていた。

2 )受講者は、指導に対する迷い、指導者として力量不

足など葛藤や困難を持ちながら指導を行っていた。

3 )指導者は、自己の指導に対する自己評価から自己研

鏑の必要性を感じていた。

4)受講者は、葛藤や困難を抱えて実習指導を行ってい
たが、先輩指導者や上司などのサポートを得て実習指

導を継続していた。

なお、本研究は、滋賀県ナースセンタ 一事業の受託お

よび滋賀県立大学人間看護部地域交流看護実践研究セン

ター共同研究助成に基づき滋賀県看護協会および滋賀県

立大学人間看護部の共同研究として行った。
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活動と資料

第 1回助産フォーラムからみえてきたこと
ーフリースタイル出産をテーマに-

a 司V
M甜輔副V

手宇仰1tauづ移wl4似タ

古川 洋子[)、嶋津恭子ヘ岩谷澄香[)

高橋里亥 2)、正木紀代子 3)、山田奈央 3)

[)滋賀県立大学人間看護学部

2)白鳳女子短期大学

3)前滋賀県立大学人問看護学部

キーワード 助産学、フリースタイル、出産、フォーラム 技術演習

1. はじめに

最近の出産事情をみると、人の命に直接関わることか

ら倫理性や安全性、安楽性が強調されている中、相次ぐ

産科病棟の閉鎖、産科医の減少が叫ばれ、産み場所を求

め歩く妊婦を「お産難民」と称されるようにもなってき

た。日本における女性たちの出産場所は、 1960年代を境

に家庭分娩から施設分娩へと移行していった。施設内出

産が99%以上を占めるようになった現代であるが、そ

のなかで女性たちはいろんな出産のあり方を考えるよう

になった。もはや、「産ませてもらう」などの成り行き

任せのお産は少なくなっているのではなかろうか。最近

では、アクティブ.パースをはじめ、フリースタイル出産

など“お産多様化時代"を迎えたといっても過言ではな

い。今や女性は出産を選択できる幸福を感じ、同様に迷

いや混乱も生じている現状がある。女性には、自分自身

に子どもを産む万法を見つける能力が備わっているとい

われている。その能力を引き出すために助産師は、女性

に共感し寄り添い、ケアの質を上げていくことが要求さ

れている。今回、より良い助産ケアを目指し、滋賀県立

大学人間看護学部助産師選択課程の第 1期生が卒業を迎

えることを記念し、滋賀県立大学人間看護学部第 l回助

産フォ ーラムを開催した。

2007年9月26日受付、 2008年 1月30日受理
連絡先。古川洋子

滋賀県立大学人問看護学部

住所 ー彦根市八坂町2500
e-mail: furukawa@nurse.usp.ac.jp 

ll.助産師フォーラムの目的

より質の高い助産師教育の向上を目指し、助産に関す

る知識や技術を共有することを目的に滋賀県立大学人間

看護学部第 l回助産フォーラムを開催した。今回のフォー

ラムは、地域の助産師の参加のもと、アクティブパース

の実践を演習に取り入れた演習を通して、アクティブパー

ス、フリースタイル出産の技術演習をおこなった。第 l

回助産フォ ーラムの開催について報告する。

ll.フォーラムの内容 (表l参照)

1 . 日時・講師・参加者

平成19年 3月21日、本学成育看護学実習室 (E4 -101 

教室)にて第 1回助産フォーラムを開催した。講師は、

日本赤十字社医療センタ 一分娩室助産師長の中根直子先

生とアシスタント講師4名の計5名でおこなわれた。参

加者は、滋賀県内の助産師や学生の84名の参加があった。

2. 講義内容

(1) 講義(表 l参照)

表1)フォーラムの目的と実施内容

テーマは「フリースタイル出産の現実化メモ」と題し、

出産時のケアに焦点を当て、講師からの講義とした。分

娩介助以前のケアについて、自由な体位で出産にいたる

ためには、遠慮なく自由に振舞うことのできる環境作り

が基礎であること、そのときの助産師のあり方として、

オープンマインドであること、人間の五感に関わる全て

の環境を整えること、多角的な情報収集で正確にアセス
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フォーフム 教育現場と地域や臨床で働く助産師が父流し、
の 目 的 助産についての新しい知識や技術を共有する

ア て7
「もっと自由な出産を
~フリースタイル分娩 -J 
フリ ースタイル分娩の理解と実際について、

今回の目標 出産の実技演習を通しての学びを深め、実践
活用への方向付けができる

中根直子先生 日本赤十字社医療センター助
講 師 産師長

アシスタント講師 (助産師)4名

喪~ 力日 者 助産師 ・助産学生84名

日 時
平成 19年 3月21日 C7.k .春分の日)
13:30-16:00 

場 所
滋賀県立大学人問看護学部
看護棟 E 4 -101 

講義 フリ ースタイル出産について
(約1時間)
分娩介助以前のケア、分娩介助の周辺、分
娩に関するEBM
臨床でよく出会う問題、フリ ースタイルに

講義内容 関するVTR
(側臥位分娩、膝手位分娩、 Parto cocoras) 
演習.フリースタイル出産の介助技術に関す
るデモンストレーション
5グループに分かれて実技演習

(約1時間30分)

広 報
大学のホームページへの掲載、施設への広報
紙の配布

メン 卜する ことについて考える教材を得た。主な内容は、

「フリ ースタイル出産とは」から始まり、分娩体位の歴

史的変遷やEBMと分娩体位、分娩体位からみる娩出力

方向の講義であった。日ごろの業務についてもう一度E

BMにそって検討し変えていくこと、助産技術に関して

は細かい技術からなれること、例えば産婦が自由で楽な

体位を取っていても診察ができるようになることを示さ

れた。さ らには、産婦のニーズに敏感になる ことについ

て講義を受けた。産婦のニーズに関しては、話に十分耳

を傾け、パースプランやレ ビューをとおして、産婦とと

もに出産を考えることの重要性を再認識する内容であっ

た。さらには、出産のとき「“声を出すと力が逃げる"、

といわれがちだが、本当に力が出ないのか?Jという問

いには、実際にアスリ ート達の例から説明を受け、臨床

でよく出会う問題として、身近な問題に対してどのよう

に解決していくのかについてのヒン トを得ることができ

た(表 l参照)。

( 2 ) 演習
後半の演習では、まずは複数の講師によるフリ ースタ

イル出産のデモンス トレーションを受け、その後5つの

クーループに分かれ、技術演習をおこなった。各ク

講師の指導の下、実際に分娩介助模型を使用し、児の出

生をどのように手助けし、母親の姿勢をどのように安楽

に保ちながら分娩介助をおこなっていくのかなどの実技

を演習した(写真 1、写真2参照)。

ill.アンケー卜調査

1. アンケー卜内容

①フォ ーラムをどこで知ったか、②フォ ーラムへの参

加動機、③講師に対する興味、④フォ ーラムの内容、⑤

講師への興味、⑥フォ ーラムの時間配分、⑦フォ ーラム

の感想について調査した。アンケート は、自記式記入用

紙とし、回収箱にて回収をおこなった。

2. 調査方法

1)倫理的配慮

フォーラムの参加者に、アンケート調査をおこなった。

調査に関しては、フォ ーラム開始前に受講に関するアン

ケート調査を依頼した。依頼は、口頭でおこなった。調

査結果に関しては、倫理的配慮として個人は特定される

ことな く、データとして取り扱うこと、なんら不利益を

被ることはないこと、アンケートの記載は強制ではない

ことを口頭にて説明をおこなった。さらに、結果につい

ては今後の検討資料にさせていただくこと、学内外の報

告をさせていただくことの説明をおこなった。会場には、

メディア取材の依頼もあり、そのことに関する説明と同

意、学内者による撮影もおこなうことについての説明と

同意を得た。報告書に添付する写真については、口頭に

て再度関係者に掲載のお願いと説明をおこない同意を得

fこ。

2 )アンケート用紙は、フォ ーラムのレジュメと一緒に

手渡し、無記名自記式法でおこない、回収は、フォ ーラ

ム内設置の回収ボックスにておこなった。

3.結果

助産師71名、助産学生13名、合計84名の参加者があっ

た。アンケートの回収は46であり、回収率55%であった。

フォ ーラムは大学からのお知らせや知人助産師からの連

絡で41名が知ったと回答し、参加動機は42名が「テーマ

に関心があった」とし、14名が「講師に関心があった」

としている(図 1、図 2)。フォ ーラムの講師には45名

が「興味を持った」とし、内容は45名が「よかった」と

回答していた。フォ ーラムの時間配分に関しては、27名

が「ちょうど良い」、17名が「短い」、 2名が「長Lリと回

答していた。

また、受講後の自由記載感想は、「フォ ーラムの方法

や内容に関する感想J(表 3)と「フォ ーラムの再帰性

に関する感想J(表4)に分類できた。「フォ ーラムの方
法や内容に関する感想」では、テーマ、講師、 方法、実

技、ビデオ、苦情の項目に分けられた。中でも、実技に

関する項目の記載が多くを占めた。講師に手を添えてい

ただきながら教わったこと、演習があってわかりやすかっ

たことなどが示されていた。「フォ ーラムの再帰性に関



第 l回助産フォーラムからみえてきたこと

大学職員からの

お知らせ 1 大学HP
7人(1日) ¥ /0人(的)

知人助産師から

のお知らせ

8人(17目)

病院・施設へのお

知らせ広報

31人(6肌)

図1 フォーラムをどこで知ったか(n =46) 

講師への関心1

14人(20%)

大学教育への

関心

1人(1%)

図2 フォーラムへの参加動機(理由)

(複数回答n=71) 

写真 1 演習風景1

(許可を得て掲載しているものである)

2007-3-22穏日新聞

写真2 演習風景2

(許可を得て掲載しているものである)

(2007. 3. 22 朝日新聞朝刊掲載)
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表 2)フォーラムの方法や内容に関する感想

助産業務田大切な場面、経監の有無にかかわらず常に関心由高い内容である

ナ 鐘誌怠どでしかフリ スタイルを学ぶことができなかったので実障に実施することができて良かっ

マた

現代に違目を浴びる向容である

学生時代から尊敏していた中祖先生に教えて頂きとても婚しかった

講師
以前、中根先生が出温されているビデオを見たときから大ファンで、直舷お話を聞けて嫁しかった l

久々に中根先生の話を聞いて元気になった

とても身近に感じられた

番参加型的フォ ラムですごく曲強になった

参加型で良かった

詳しく手取りE取り教えて頂きよかった

tム向Mフフオ. 

手を琢えながら実技を教えて頂いたこと

分娩介助模型による輔習がとてもわかりやすかった

分晩介助模型による師習がよかった

方，去
演習があってわかりやすかった

実践的でとても学びが多〈有意義な研修だった

実後 実技ができたζと

演習に時間がとれていた

全員でできる〈らいの時聞があれば良かった

温習時間がゆっくりもてた

実妓も手技を見て頂きながら指導して頂いてとても勉強になった

見ていたら簡単そうだけど、実障やってみるとトレーニングを積まないといけないことがわかった

四つんばい介助

デオビ
出産シンのビデオが印象的

ピデオを過して分娩が自然なものであることがわかった

高 資料のコピ で写真が見にくかった

する感想」では、現在自分の置かれている状況にどう活

かしていくのかという「現場(自己)へ活かす」項目と、

現状を振り返りどう考えていくのかという「現場(自分)

再考」項目に分類できた。今後職場で生かしていくこと

への参考や学びをどのように深めていくのかという具体

が示される内容が多かった。自分への再考では、出産の

主役の再確認や対象との関係性の見直しなどの内容が示

されていた。
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表3)フォーラムの再帰性に関する感想
うちの街院でも初婁分娩やフリ スタイル耳障りλれたいのでとても・考にたよった

実緩ですぐ活かせるものだった

実践に"り入れていきたい肉容でaあった

還俗ら自分でのできる昆閣で鈴めてみようと思えた

お..さん 赤もゃんそしてご薫S震がお産業し必ったと思ってもらえるよう伝ケアをしたい

現 l
望 l'常に原点に返ること』を湾度感じた.13r.1に逆らわないことの大切さを繍思する
自 l
主 |必制@者に与りました.どんな盗傷でも対応できるように院を寓きたい
へ 1

活 l
か lアクティプハースを積院のスタッフと尖有し今後アクティブハースをしていきたい
す l

これからアクティブ，、 スを行うものとして考えると二ろがあった.今後に活かしたい

ハイリスクも多い病院'，iQ)I:フリ スタイルをされていて私とちもでをきると思いました.まずは今日の資総をみん伝で畿ん

で勉強会かb始めます

学生の頃学んだ二とを思い出した.今日の学びを大学病院でも取り入れることができるよう少しずつでもしていきたい

フリ スタイルの合助筏衡は雛しいItど学んでいきたい
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病院で忘れかけていたものを忽い出さぜて頂きました

修復時でも術院でもフリ スタイル凶産が広がれば産婦さんたちにとってどんなにかいいてイしよう

出貨の主役l;traと子Jであるというごとを大切にしてい舎たい

たしまし信積一引さを健体主の進出

現
渇
A

自
分
)
再
考

ごく自然に関わればよいと思った

7リ スタイルを駐りλれる二とで産婦さんと近づける気がした

"織をコチングv..い

僚い周助産師たちが 杯いること

産婦さんが自力でお産できるよ引こフォロ するのが助産師の役割企いうのが耳に残りました

お節介になりすぎ広いこと

先生が介助は簡単と冨われていた二と

伺も手をカ叫す広くても安全に生まれるという直

4.考察

今回、参加者の約60%がテーマに関心を示し、ほほ全

員が講師に興味を持っていた。このことから、フォーラ

ムへの参加者が予想以上に多く、テーマの関心度は高かっ

たことが伺え、参加助産師の興味関心は満たされていた

と考える。参加者の自由記載の感想内容から、演習効果

が高かったフォ ーラムであったということがわかる。

「フォーラムの方法や内容に関する感想」では、実技に

関する感想、が多く、模型を使用し実践的な演習がおこな

えたことで学びに繋がったことが考えられる。実習室を

利用し、教材を使用し、実際に援助技術について臨床助

産師たちと会話をしながら技術の向上が目指せることは

大きな意味があると考える。地域や臨床の助産師たちに

実際に大学での学習教材を示す機会は少ないが、教材を

示すことで学習内容の予測は付き、イメ ージできるので

はなかろうか。

「フォ ーラムの再帰性に関する感想」では、フォーラ

ムの受講内容を臨床現場や自分自身へ活かすことの内容

と現場や自分の再考する内容があげられた。現場や自分

に生かそうとする内容は、スタッフとの共有や実践への

導入を視野に入れ、今後の実践変革へとつながるものと

してとらえられた。現場や自分の再考では、業務の振り

返りや再認識への刺激となっていたことが伺える。社会

情勢から見て分娩取扱いを休止している病院が増える中、

新たな助産師の活動方法を模索する契機にもなっている

と考える。

県内ではまだまだ供給の少ないフリ ースタイル出産に

ついてのフォーラムをおこなったことは、受講者の感想、

から、目標は達成できたと考える。助産師の中には、フ

リースタ イルに関する助産技術を提供したいと考えてい

る声をよく耳にするが、実践には移せていない現実があ

る。しかし、どの助産師も、どうあれば産みの女性たち

とうま く寄り添い、安全安楽で満足度の高い出産体験と

なるのであろうかと考え続けている結果ではなかろうか。

最近、パースプランの立案やその評価であるパースレビュ

の重要性がいわれている。女性とともに、そのときをど

う過ごしてい くのか、女性が自ら選択したフリ ースタイ

ル出産への助産技術の提供への需要も高まっていくであ

ろう。

日本のお産が揺れ動き、医療や出産に対する考え方が

変わりつつある中、助産師も 「女性にとって何が一番い

いのか」と捜し求めていると考える。女性にとってより

良いケアのあり方を様々な助産師がセッションし合い、

その姿を学生が見聞きすることは大きな刺激となろう。

日頃多忙な中業務をこなしている助産師にとっても、実

技演習をとおして 「見ていたら簡単そうだったけれど、

実際やってみると トレーニングを積まないといけないこ

とがわかったよさらには、「実践的で学びが大きいフォ ー

ラムだった」の表現から助産師としての意識の啓発など

が深まったのではなかろうか。「参加型のフォーラムが

よかった」、「実践者を身近に感じられた」、「臨床の実践

に取り入れていくことを考えたい内容であった」など、

自らが技術演習をおこない、そのうえ実践者を目前に身

近なところでア ト‘パイスを受けながら研修が進んだこと、

さらには、今後の業務改善へと進んだフォ ーラムであっ

たことが理解できる。ひとつのテーマから、技術演習の

中で現状を省み、 助産師同士お互いを刺激することの意

義は大きく、フォ ーラムの再帰性が評価できるといえよ

つ。

百.結語

当初、50名の参加を予定していたところ、 90名近くの

申し込みがあった。直に、実践者としての手本を見るこ

とで助産に関する知識 ・技術の伝達及び共有をすること

から、今後の臨床活動へ活かすことや自分自身の再考に

なったと考えるO これから卒業をし、社会で助産師とし

て羽ばたこうとしている学生にとっては、教育の現場と

地域や臨床で活動する助産師との連携をしていくことは、



第 l回助産フォーラムからみえてきたこと

今後の関係性のあり方に大きく影響するのではなかろう

か。それぞれの立場で助産師を取り巻 く課題に対して、

交流を深めながらともに協働していくことで、助産の質

の向上につながることを実感した。今後も地域と交流し

ながら、教育に反映できる方法のーっとして、大学の魅

力を伝えながら、質向上をめざし継続していく予定であ

る。
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『教員・学生交流型出席カード』を
活用した学習支援の試み

aF坦司v
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伊丹君和、久留島美紀子

滋賀県立大学人間看護学部

キーワード 教員・学生交流型出席カード、学習支援

1.はじめに

近年、教育を取り巻く環境が日々変化する中、大学教

員においても教育 ・研究能力を研鑓し向上することが求

められており、各大学においてさまざまな取り組みが行

われている。鹿児島大学では双方向授業のための学習連

絡シートを使用し、学生の理解度や学習の進捗状況を把

握するとともに複数教員での授業の場合に教員聞の連携

に役立てられている 1)。また、鳥取大学農学部において

は毎回小試験を実施することにより授業内容の理解度や

説明不足の把握ができ、学習効果の向上が認められてい

る2)。三重大学教育学部においても、毎授業の終了直前

に授業に関する意見や感想を求める受講カードを導入し、

学生との交流や授業改善に役立てている 3)。

そのような中、滋賀県立大学においても平成19年度よ

り授業の双方向性を高めることによる教育効果の向上を

図るためレスポンスペーパ一方式が試行された。著者も

平成18年度10月から、担当している 1年生の生活行動看

護論演習において、学生の理解度の把握や授業改善など

を目的として「教員 ・学生交流型出席カ ードJを考案し
導入している。今回はそのカ ードを用いた学習支援の試

みについて述べる。

II.対象および方法

1. r教員・学生交流型出席カードJの概要

2007年 9月26日受付、 2008年 1月初日受理

連絡先・伊丹君和

滋賀県立大学人間看護学部

住所彦根市八坂町2500

e-mail: k-itami@nurse.usp.ac.jp 

導入した授業である生活行動看護論演習は、 l年生前期

から 2年生前期の 1年聞を通じて行われており、看護の

基礎を学ぶ上で土台となるもののーっともいえる。本演

習では、卒業前に実施される看護師の国家試験も見据え

て、重要となる知識をいかに確実に身につけることがで

きるか、学生自らが技術を創造し習得していくための学

習環境をL、かに整えることができるか、学生の学習意欲

をいかに高めることができるかなど、常に教育面で模索

しながら試行錯誤を続けている。図1は、本演習での 1

場面である。

図1.生活行動看護論演習 lでの 1場面

「教員 ・学生交流型出席カ ード」の形式と記入にあたっ

ては、可能な限り授業時聞を有効に使うことができるよ

う必要最小限の内容に厳選し、用紙の大きさもA5版と

最小にした。記入は各演習終了 5分前に用紙を配布して

3分間で実施する こととし、記入後に回収した。なお、
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用紙は記名式とした。また、返却後に学生が振り返って

何度もみることができるようA5判のファイルを演習 1

回目に配布し、 1年間継続してファイリングできるよう

にしfこ。

内容は、 三重大学教育学部織田らの 「大福帳」を用い

た授業実践報告も参考として、 1)前回の演習後からの

自己学習 ・練習時間とその理由、 2)小テスト(前回の

演習単元における過去の国家試験問題3間程度、 Qx式)、

3 )演習の理解度評定と感想、 4)何でもご意見箱、と

した(図2参照)。

〈生活行動看護論，宣習 I 出席力ード

z∞6.10.27 )6氏名〈

1.1'J固め嵐官僚司自己字皆様習を行いましたか?

刊行った 21やや行った 浄 11引の人 字智Btl¥lll 分 繰宮崎問分

'1あま肘子。ていおい叫行っていむい
浄'1叫の人:理凶{

2.rボディメカニりス』に関する退去の国家以駿問JIIより幽思し奮す.0かXを.
1)待ちよ{ずる物体までの疋起臥短い方11'よい { 

21聖心殺ほ支Of!E患商肉を遭遇する方伊安定する
' 1霊い有引停ちよfずる&tf;:l.~を幽 ffて木を俗腕Z与を利閉する

J.;:<本自の刊本位変像』の浪習について

11理解できた 21やや理鰐できた叫あまり理解で."かうた叫理解で主役かうた
'旬~に怨うたことや感⑮なピ

4その他何"もニ鳶見話

守フ
図2.["教員 ・学生交流型出席カード」の1例

なお、翌週の演習時には、教員が小テストを採点し、

学生の記載内容に対してコメントを記入し返却すること

とした。このことによって、教員と学生との双方向の交

流が紙面を通して可能となる。このほか、小テストに対

して解説とともに解答し、必要時前回の授業内容に対す

る補足説明やアドバイスを全員に実施することとした。

2.対象と方法

「教員・学生交流型出席カード」を用いた学習支援の

試みに対する学生の反応を把握するため、平成18年度後

期の生活行動看護論演習 1080分*14回)を受講した
l年生61名を対象として、最終の演習終了後に 「教員 ・

学生交流型出席カード」についての質問紙調査を実施し

た。分析は 4段階評定および自由記載の質的分析とした。

3.倫理的配慮

質問紙調査の目的を伝えた後、参加の自由および匿名

性の保持、個人評価に不利益がないことを口頭と書面で

説明し、同意と協力を得た。

伊丹君和、 ;久留島美紀子

III.研究結果

「教員 ・学生交流型出席カード」についての質問紙調

査を実施した結果、 60名の学生から協力を得tこ(回収率
98.4%)。
「出席カードは演習する上で役立ったか」について 4

段階評定した結果、役立った、やや役立ったと回答した

者が54名 (94.7%)であった(図 3)0["出席カードの中
の小テストは学習意欲の向上に役立ったか」では、 58名

(96. 7%)が役立っ た、やや役立ったと回答しており、
「自己学習 ・練習時間の記入は学習意欲の向上に役立っ

たか」についても、 54名 (90.0%)が同様に役立った、
やや役立ったと回答していた(図4、図 5)。

役立った

やや役立った

あまり役立たなかった

役立たなかった

o 10 20 30 40 50 60 70 

N=60 首)

図3.出席カードは演習する上で役立ったか

役立った

やや役立った

あまり役立たなかった

役立たなかった

o 10 20 30 40 50 60 

N=60 目)

図4.小テストは学習意欲の向上に役立ったか

また、通常授業期間での演習時間外の自己練習平均時

間数は l人当たり14.0時間であり、出席カ ード導入前の
昨年度の13.8時間と比較して高い傾向にあることが認め

られた。

一方、自由記載では、教員のコメントによって「嬉し

い、がんばろうという気持ちにつながった」という『意
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役立った

やや役立つた

あまり役立たなかった

役立たなかった

。 10 20 υ30 40 50 60 
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図5.自己学習・練習時間の記入は学習意欲の向上に役立ったか

欲の向上』を記した者が多くみられた。その他、「教員

との対話やつながりが持てた」という『教員との関係向

上』、「適切なアドバイス」による『演習内容の理解促進』、

「質問や演習への要望に対して翌週には演習に反映して

もらえた」という「演習内容充実効果』など5カテゴリ ー

および8サブカテゴリ ーが抽出された(表1)。

表 1.I教員・学生交流型出席カード」導入により
学生が感じたこと

力γゴリ サブカァゴリ
意欲の向上 教員のコメント!こよりやる気のアップ

教員と学生との双方向の交流による嬉しさと次への意欲

E 教員との関係向上 教員とのつながりの向上

E 演習内容の理解促進 教員からのアド1¥イスLよる理解促進

N 演習内容の充実効果 学生からの意見による演習内容環境の改善

学生の疑問点への教員のアド1¥イス

V 考える機会 教員のアド1¥イスによる「考える機会』の増加

課題の振り返りが可能

『意欲の向上』では、「毎回毎回先生がコメン 卜して

くださるので、先生の授業に対する熱意がとても伝わっ

てきて、私もがんばろうと思えましたJIきちんとコメ

ン卜してくれていて、「こうしたらいいんだ」などと納

得させられたり、やる気もでましたJIコメン トによっ

て励まされたりほめられたりするのが嬉しくて、「次回

も頑張ろう」という気になった」などの記載がみられて

L 、fこ。
また、『教員との関係向上』では、「先生とのつながり

が持てた感じで、すごく良かったと思います」や「自分

のコメン卜に対しての返事が励みとなったり、先生との

つながりが持てた気がして、毎回楽しみでした」などが

みられており、『演習内容の理解促進J~演習内容充実効

果』では、「アドパイスが次に生かせるものだったJI自

分が疑問に思ったことや不明な点について答えてくれて

いて、さらにもっとこうしたらいいみたいな次につなが

ることが書かれていた」や「意見もすぐに聞き入れ改善
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してもらえたのがとても驚きだった」志ど品意見がみ

られていた。

そのほか、「考える機会』では、「先生のコメシ卜を

読んで自分の書いたコメントをもう一度見直して、考

え直したりできた」や「先生のア ドバイスをもとに、

考える機会が増えたし、やる気も起きました」などの

記載がみられた。

なお、今回の調査では、学生のネガティブな反応は

ほとんどみられなかったが、 l名の学生から 「紙の上

でのやりとりでは、自分の感想、も先生のコメントも伝

わりきっていない時があります」という意見が得られ

fこ。

IV.考察

今回考案した「教員 ・学生交流型出席カ ード」は、1)

前回の演習後からの自己学習 ・練習時間とその理由、 2) 

小テス ト (前回の演習単元における過去の国家試験問題

3間程度、 Qx式)、 3)演習の理解度評定と感想、 4) 

何でもご意見箱、と記載内容は豊富であるが、紙面をA

5版に抑え、記入時間も授業終了前の 3分間と設定して

導入した。このような「教員 ・学生交流型出席カード」

に対して、 94.7%の学生が「演習する上で役立った」と

回答しており、学習支援への試みとして導入したカ ード

に対する学生の評価は高いことが認められた。

また、小テストも毎回数問盛り込むこととしたが、同

様な試みを行った鳥取大学においても授業内容の理解度

や説明不足の把握ができ学習効果の向上が認められたの

とあるように、今回、小テス トも加えたことに対して、

96.7%の学生が「出席カ ードの中の小テストは学習意欲

の向上に役立った」と評価していた。このような小テス

トや自己学習時間の記入は学習意欲の向上につながり、

自己練習時間数の延長からも示されたように学生の自己

学習支援にもつながったと考える。

一方、自由記載においても、教員のコメントによって

嬉しい、がんばろうという気持ちにつながったという

『意欲の向上』を記 した者が多くみられ、教員との対話

やつながりが持てたという『教員との関係向上』、適切

なア ドバイスによる『演習内容の理解促進』、質問や演

習への要望に対して翌週には演習に反映してもらえたと

いう『演習内容充実効果』など 5カテ ゴリーが抽出され

た。 三重大学における『大福帳効果J3)にもみられてい

るように、教員から学生へ細やかな コメントが確実に毎

週返却されるという方法は、学生への信頼を高め学習意

欲の向上に貢献できる O



100 

v.結語
今回、人間看護学部 1年生の生活行動看護論演習にお

いて、学生の理解度の把握や学習支援を目的として「教

員・学生交流型出席カード」を考案し導入する試みを行っ

た。そのことに対する学生の評価は高く、学生の意欲向

上と自己学習支援にもつながったことを、質問紙調査お

よび自己練習時間数などから確認することができた。

今後も引き続き、授業改善および学生の学習意欲の向

上と自己学習支援に向けて、常にフィードパックを重ね

ながら努めていきたし、。

伊丹君和、久留島美紀子
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地域看護論演習におけるロールプレイの評価
一家庭訪問場面の会話分析から-

組織鞠伊〆

常的HdUtヲ'twu似タ

岡本里香、西田厚子、玉水里美

滋賀県立大学人問看護学部

キーワード ロールプレイ、会話分析、家庭訪問、地域看護学、看護教育

I.はじめに

保健師が行う家庭訪問は、対象者のホームグランドで

展開される看護である。初回訪問において信頼関係を築

きながら援助計画に必要な情報収集し、家庭の条件に合

わせた具体的な援助を行うことで、援助効果も上がりや

すい。そのためには、対象者に訪問を受け入れてもらえ

るよう、対象者が主(ホスト)、保健師が客という関係

になり、生活の営みに身を置くことが必要となる 1}。し

かし、家庭訪問におけるコミュニケーション技術につい

ては、対象に何をどのようなタイミング、 JI慎序で伝えて

いくかについては検討されてきたが、その伝え方につい

ては関係性の構築に対して相手の会話のペースに合わ

す2}という暖昧で、原則的な表現にとどまっている。

これまでにも家庭訪問の技術学習を深めるために、ロー

ルプレイは効果的な教授方法のーっとして取り入れられ

てきた九 しかし、その評価方法には、評価尺度による

量的評価や学生のレポート、自由記述から学びを抽出す

る内容分析が用いられており 4}5)ヘロ ールプレイでの

学生の会話内容に着目したものはみあたらない。

生活の場を活動の拠点とする保健師は、対象の生活の

中に入り、日常の会話から情報を得ることが必要であり、

また、対象者 保健師間で展開される会話の秩序を明ら

かにすることは信頼関係を築くための第一歩ともなるた

め、保健師教育の中で会話分析の手法1}を学ぶことは有

効と考える。保健医療福祉分野においても、医師と看護

2007年9月26日受付、 2008年 1月30日受理

連絡先・岡本 里香

滋賀県立大学人問看護学部

住所彦根市八坂町2500

e-mail: rokamoto@nurse.usp.ac.jp 

職の「指示出しJI指示受け」場面ペ 医師一患者間コ
ミュニケーション 9)、などの研究で用いられており、医

療従事者の教育方法として注目され始めている。発話の

状況を具体化、客観化することができる会話分析の手法

をロ ールプレイの評価ツールとして活用することで、従

来の会話内容を中心とした分析方法よりも、 学生のコミュ

ニケーションスキルの実態がリアルに把握でき、学生へ

の指導内容にも具体性を持たせることが期待できる O

今回は、会話分析の手法を用いて、家庭訪問のロ ーjレ

プレイ場面の会話分析を行うことにより、地域看護論演

習におけるロールプレイの評価について検討した。

II.方法

1.研究デザイン

本研究では、社会学者である日 ・サックスやE.シェ
グロフらによって提唱された「会話分析 CCon versation 

Analysis)Jの手法lu}を用いて、ロールプレイの評価を

行うために、家庭訪問のロールプレイ場面を再構成し、

会話内容の分析を行った。

会話分析の手法は、 1960年代、人びとの日常生活の対
人関係における意思疎通の基盤が、どのように組み立て

られ、意味づけ、理解されているのかについての経験的

なエスノメソドロジー Cethnomethodology)研究をも

とに確立された。この手法は、会話のような「人と言葉

を交わす」実践の研究方法であり、録音したデータを文

字に転記(トランスクリプトtranscript)して利用する。

トランスクリプトは、画像データや音声データを表記記

号によって文字化した ものであり、視線や声の変化なと

もわかるように表記されている O
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2.対象
対象は、 A大学人間看護学部 3年次開講の地域看護論

演習において、 2007年5月17日の家庭訪問場面のロール

プレイに参加し、本研究の趣旨に同意の得られた学生3

名、教員 1名である。全員女性で、学生3名のうち 1名

が社会人経験者である。

A大学の家庭訪問演習の構成を図 lに示す。家庭訪問

演習は、 地域看護論演習(2単位)の中に位置づけられ

ており、 7回分の演習時聞を設定している。

第 1~5 国 家庭訪問における看護過程の展開

-方法 :講義 ・個人ワ ーク・ク

-演習内容:情報の整理→アセスメント→ヘルスニー

ズの抽出→目標の設定→初期計画の立案→初回訪

問計画の作成

第 6回 ロールプレイの実際①(各グループに分か

れて実施)

-役割分担:保健師役2名、療養者役l名、嫁(長
男の妻)役1名、観察者1~ 2名。

-ロールプレイ場面:個人ワークで作成した初回訪

問計画を参考に、①家庭訪問の導入、②核心とな

る情報の聞き取り、③家庭訪問の終結の 3場面。
-シナリオの検討5分→ロールプレイ10分→グルー

プ討議・記録5分(3回)

第 7回 ロールプレイの実際②(1グループのみ発表)

-役割分担:保健師役2名、嫁(長男の妻)役1名
を学生が、療養者役を教員が担当。

-場所 :環境看護学実習室モデルハウス

-ロールプレイ場面:個人ワークで作成した初回訪

問計画を参考に、①家庭訪問の導入、②核心とな

る情報の聞き取り、③家庭訪問の終結の 3場面。

-訪問目的、援助計画の概要、準備物品の説明10分
→ロ ールプレイ20分→評価15分

図 1 家庭訪問演習の構成

岡本里香、西田厚子、玉水里美

家庭訪問のロ ールプレイは訪問場面のイメ ージ化を図

る目的で、演習の 6・7回目に実施した。家庭訪問の場

面として、保健師 2名が療養者宅を訪れ、療養者と嫁

(長男の妻〉に対し、約 1時間の面接を実施する。ロー

ルプレイには、個人ワ ークで作成した初回訪問援助計画

を参考に、①家庭訪問の導入、②核心となる情報の聞き

取り、③家庭訪問の終結の 3場面を設定した。

各グループに分かれてロ ールフ。レイを実施した後、選

択したグループの中から保健師役2名、嫁(長男の妻)

役 l名を決定し、療養者役は教員にして、再度ロ ールプ

レイを行った。ロールプレイは、実習室内のモデルハウ

スを使用して実演してもらい、その様子をその他の学生

と教員で観察した。

3.データ収集

実施したロ ールフ。レイの内容は、対象に承諾を得た後、

ビデオテープに録画・録音した。

今回は、② 「核心と なる情報の聞き取り」の中から、

療養者およびその家族が、保健師からの申し出を承諾し

ていくまでの連続した会話内容を取り上け、た。その録画

時間は、 57秒間であった。

4.分析方法
データ分析には、会話分析の手法を用いた。会話分析

では、トランスクリプトに用いる表記記号が提示されて

おり 11)、今回、分析に用いた表記記号は以下のとおりで

ある。

(. ) ごく短い間合いを示す。

( ) その数字の秒数だけ沈黙のあることを示す。

直後の音が延ばされていることを示す

直前部分が下降調の抑揚であることを示す。

直前部分が継続を示す抑揚であると見なせるこ

とを示す。

途切れなくことばがつながっていることを示す。

庁 参加者たちのことばの重なりが始まる箇所を示

す。

? 語尾の音が上がっていることを示す。

玄主 下線部分が強調されていることを示す。

。文字。 記号で固まれた部分が弱められていることを示

す。

会話分析には、主要な分析概念、として、「呼びかけ一

応答シークエンスJI隣接対JI会話の順番取りシステム」
「成員のカテゴリ ー化装置」の 4つがあり、これらの概

念がトランスクリプトを分析していく際の鍵となる問。

今回は、「隣接対JI会話の順番取りシステム」の2つを



地域看護論演習におけるロールプレイの評価

用いて分析を行った。「隣接対」とは、会話のなかでな

される行為の結び、っきの最も基礎的な単位、二つの行為

の連鎖であり、「質問 応答」、「呼びかけ一応答」、「挨

拶 挨拶」、「申し出一承諾/拒否」のように、第一パー

トー第二パートと順序づけられる二つの発話の対からな

るものをいう。会話の「順番取りシステム」とは、会話

を組織するうえで現実に会話者が用いている装置であり、

会話は、「順番構成成分」と「順番配分成分Jから成り、

話し手の交代(順番の移行)には、一定の優先規則が存

在している。

分析に際しては、妥当性を高めるために共同研究者間

で結果を検討した。

5.倫理的配慮

対象にはビデオテープそのものは公開しないこと、学

会発表や論文において、トラ ンスク リプトを公開するこ

とがあること、公開するトランスクリプ卜においては、

会話者の名前や、会話者個人の特定につながる可能性の

ある情報は、すべて仮名にするか伏せることを口頭で説

明し、同意を得た。

ill.結果

1.会話内容の分析結果

療養者およびその家族が、保健師からの申し出を承諾

していくまでのプロセスを、「核心となる情報の聞き取

りの開始」、「発話のオーバーラップ」、「話題の転換」、

「嫁が申し出を受け入れてし、く場面」の 4段階に分けて、

表l、表2、表3、表4に記す。

1)核心となる情報の聞き取りの開始 (表1)

ここでは、発言の順番は、学生A→嫁、学生A→会場

全体、学生A→嫁の順で交代しているが、行為の連鎖と

しては、 01-02が「質問質問」、 03-04、05-06が

「呼びかけ 応答」の隣接対の組み合わせになっている。

最初のAの質問に対して、嫁には秩序を持った返答が

期待されていたが、嫁は応答せず強い口調で「ト イレを

見るの ?Jと質問を返している。しかし、学生Aは、そ

の嫁の質問には答えず、自分が準備していた説明を続け

ており、「質問一応答」の隣接対にみだれが生じている。

学生は嫁の聞をおかない、期待に反した相手の質問に動

揺し言葉につまるが、その反応が会場にいた学生たちの

笑いを誘い、結果的にはこの笑いが会話修復のきっかけ

となっている。
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表 I核心となる情報の聞き取り」の開始

01学生A:一回みせていただいても

よろしい庁ですか?

02嫁・ → 庁トイレを見るの?=

03学生A:あっ，あの，手すりが，

04会場全体 .あははは:

05学生A:その便器の中とかは見ないんですけれど，

06嫁: 庁あははは:

07学生B:庁あははは

2 )発話のオーバーラ ップ(表2) 

第2段階では、学生Aは、呼びかけの終了を待たずし

て嫁から応答が返ると、聞をおかず次々と新たな条件づ

けで発話しており、「呼びかけ 応答」の隣接対と発話

のオ ーバーラップ叫が繰り返されている。発話は一貫し

て学生が主導権を握ったかたちで進んでおり、嫁の「う

:ん」という応答に対して学生からは「どうして ?Jな

どの切り返しがないため、一見、「呼びかけ一応答」の

隣接対の繰り返しにより発話は秩序を持つように見える

が、内容的には発展がみられない。

表2 発話のオーバーラップ

08学生A:→ちょっとまわり(.)どんな感じになっては

るんかな :・ oと思ってo

ただ転倒されたら庁 :

09嫁: 庁うん=

10学生A:やっぱり体もまた痛めはるやろし.

11嫁:うん =

12学生A:もしそれの予防ができるん庁ゃったら:

13嫁: 庁うん=

14学生A:その段差とかをなくしたり:

15嫁.あ

16学生A:転倒//その予防するための，

17嫁: 庁うん=

3 )話題の転換 (表3) 

第 3段階では、学生Aから学生Bに話し手の交代が起

こることによって、話題が転換していく。学生Aは、 18

で嫁に呼びかけるかたちで、次の話し手を選択している。

しかし、 嫁はこの呼びかけには消極的で「ちょっと汚い

:Jという応答を した後、トピックスもそれ以上は続か

ず、次の話し手も選択していない。すると、 20で学生B

が、嫁の「ちょっと汚い:Jという発話に応じるか
たちで自己選択し、しばらく続いていた学生A 嫁の発

言の順番が、学生B 嫁に移行していく。このように学

生Bの相手の状況を保証した話題の切り替えしにより、
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今まで「うんJとしか反応しなかった嫁が「そう
ですか?Jと初めて自分の気持ちを表出する。

表3 話題の転換

18学生A: 柵とかいっぱいありますんで:

19嫁: ぅん，いやでも，ちょっと汚

し、o ・・ 0ね:

20学生B:→あっ，全然，あの大丈夫ですので，

21嫁 oそうですかO?
はい， うん.

4 )嫁が申し出を受け入れていく場面(表4)

ここでは、発言の順番は、学生B→嫁、学生B→嫁の

順で交代しているが、行為の連鎖としては、「呼びかけ一

応答」の隣接対を 3回繰り返した後、「呼びかけ 応答」

の連鎖が、 29の「えっ、そうなんですか ?Jという嫁

の質問により、 29-30で「質問 応答」の隣接対に変化

している O この入れ替わりにより会話の主導権が学生B

から嫁に移っている。

さらに、転倒の危険性などネガティブな面を強調して

いた学生Aに対し、学生Bは、 トイレを観察することに

よる快適な生活環境の見直し、サービス利用などポジティ

ブな面を主張しながら話題を展開してL、く 。このような

話題の転換も嫁の気づきを促す要因となり、 39で学生B

の申し出に嫁が承諾することで連鎖が終わっている。

表4 嫁が申し出を受け入れてL、く場面

22学生B・

23嫁:

24学生B:

25嫁・

26学生B:

27嫁 :

28学生B:

おうちの状況を庁ね，二

庁あ:

あの，みさせてもらう庁ことで，

庁うん

あの，これからあのおうちをもっと住みや

すくしたりとか

=うん

あの，そういうサービスとかもあの，あり

ますので

29嫁: →えっ，そうなんですか:?

30学生B: え:え，そういう グのも

31嫁: グえっ。改造とかお金出

32学生B・

33嫁:

34学生B:

35嫁.

36学生B:
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37嫁: うんうん.

38学生B: 上でのあの，こちらで参考にさせていただ

きたいと思いますので:

39嫁: そうなんですか，ほれやったら，

2. 会話分析を用いた結果 (表 1~表 4) 

今回、ロールプレイ場面の会話分析を行うことにより、

学生が発言した内容のみでなく、会話分析表の中に、発

話の進むスビート¥順番取り、隣接対の組み合わせ、割

り込み、オーバーラップなど、発話の特性を明示レ、表

現することができた。

これらの記号化により、学生のあせり、とまどい、言

葉を選ぶ様子、探りを入れる様子など、発話中の細かな

ニュアンスも会話分析表に表われており、教員は学生の

コミュニケーションの実態をリアルに受け止めることが

できた。

町.考察

1 .学生のコミュニケーションの特徴

家庭訪問の初学者である学生は、訪問場面で相手から

期待した応答が得られなかったり、言葉につまったり、

沈黙になると、相手の反応を無視したまま、新しい条件

づけで発話を投げかけ、「呼びかけ 応答Jr質問一応答」
の隣接対を繰り返す傾向がみられる。一度このようなパ

ターンにはまると、後は同じパタ ーンをかぶせていく傾

向があり、「なにが?J rどうして ?Jのような質問や聞
をとるなど、会話の切り返しができずにいることから、

会話内容に発展性がみられにくい状況が作り出されてい

る。

'今回、.1主主話は、「呼びかけ 応答Jr質問一応答」の繰
り返しにより秩序が保たれ、暖昧な雰囲気を持ちながら

も続いていること、学生の発話内容やそのタイミングな

どについて、とまどいや繰り返しがないことで会話の不

成立感を認識せずに終了していると考えられる。学生の

多くはこのようなパターンの繰り返しにとまどう表情を

し、そのとまどいを言葉として表出する状況になりやす

いが、このような状況を打破するためには、録画したロー

ルプレイ場面を会話分析の手法を用いて教員 学生間で

客観的に分析し、その結果を学生にフィードパックして

いくことが必要である。

学生は、相手との会話に行き詰った時、上手くもう一

人の学生の力を借りて会話の順番取りを変え、会話の流

れを修復している。また、繰り返される「呼びかけ一応

答Jr質問一応答Jの隣接対を相手の質問をきっかけに
「質問一質問」の隣接対に移行させることで、コミュニ

ケーションの主導権を嫁に移譲することにも成功してい
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る。初対面の対象者からの情報収集は、相手の状況がわ

からないため探りながら会話を進めることになるが、こ

のように、 2人ペアになって、上手く会話の順番取りや

隣接対を変更させていくことで、対象にも情報収集の目

的が伝わり、対象を主体とした会話を成立させていると

考える。

今回は、このような会話の順番取りが意識的に行われ

たのか確認されていないが、このような会話分析の手法

を保健師学生が修得し、分析結果を意識化していくこと

は、初回家庭訪問で、の正確で適切な情報収集l乙つながる

第一歩である。

2.評価ツールとしての会話分析の有効性

会話分析の手法を用いることにより、学生が発言した

内容のみでなく、発話の進むスピード、 順番取り、隣接

対の組み合わせ、割り込み、オーバーラップなど、発話

の特性に加え、学生のあせり、とまどい、探りを入れる

様子など、発話中の細かなニュアンスが表示できること

から会話の成立、不成立感が即座に学生の中に理解され

やすくなり、学生の陥りやすいコミュニケーションの傾

向などについて学びを深めることができる。

また、従来の学生のレポート、 自由記述から発話内容

をふり返る方法に比べ、学生の持つコミュニケーション

スキルの実態をよりリアルに受け止めることができるこ

とから、学生一教員聞の共通のツールとして会話分析を

活用することで、学生への指導内容にも具体性を持たせ

ることができ、家庭訪問場面でのコミュニケーションス

キル到達度の評価方法としても有効であると考える。

v.結語
教育活動におけるコミュニケーション場面の評価につ

いては、これまでは発話の内容をふりかえることを中心

とした方法であった。それに発話の特性や細かなニュア

ンスを加えて把握することができる会話分析の手法は、

コミュニケーション場面を表在的、客観的に再現するこ

とが出来ること、振り返りが具体的に出来ることで有効

であることがわかった。

今後は、ロ ールプレイ場面を会話分析の手法を用いて
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分析し、 その結果を学生にフィードパック ・振り返り指

導することにより、家庭訪問の評価ツー/レとして会話分

析の手法を活用した教材化の方法を検討していきたい。
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活動と資料

LANを活用した教材提示による学習支援
aF坦・v
川崎・v

キーワード LAN教材学習支援

1.緒言

我々は、学生の看護技術を「創造」する力を育てるた

めに、ビデオカメラ を用いた演習を試みてきた。その結

果、学生の演習に対する興味を高めたり、援助を創造す

る力を育成するなどの効果が得られていたことを報告し

たけ。しかし、演習という限られた時間内に看護技術の

根拠を理解し、対象者の安全 ・安楽を考慮したレベルに

まで到達することは難しいため、学生個々の自己練習が

不可欠である。

そこで、演習時の講義内容の理解を促し、さらに効果

的な自己練習を支援するために、演習室内でLANを活
用して教材提示を行なうことを試みたところ、学習支援

方法としての有効性と今後の学習支援策についての示唆

を得た。 LANの活用は、学生にとっては、教材を必要
な時に、必要な部分だけ、何度でも見ることができる利

点があり、教員には、CD-ROMなどの媒体やコピーが

必要なく、更新が容易であるなどの利点があると考えた。

今回は、このLANを活用した教材提示による学習支
援の試みについて報告する。

II.研究方法

1.対象 ・大学看護学部1年生61名
2.方法 :①演習室内の環境整備:演習室内の12台のベッ
ドごとに設置しているノ ートパソ コンと教卓上のパソコ

2007年9月26日受付、 2008年 1月30日受理
連絡先 :久留島美紀子

滋賀県立大学人間看護学部

住所:彦根市八坂町2500
e-mail: kurushima@nurse.usp.ac.jp 

9μ桝仰ヲ'twr-似 tタ

久留島美紀子， 伊丹君和

滋賀県立大学人間看護学部

ン(1台)をLANで繋ぎ、共有領域を設定し、教卓上
のパソコンに保存した資料、映像等(以下教材とする)

をベッド横のノ ートバソコンで閲覧できるよう整備した。

②手順.教員が演習中にスクリーン上に映すパワ ーポイ

ン卜で作成した教材を共有領域に保存する。学生に、演

習時、および自己練習時にベッドサイドのパソコンから

共有領域の中の教材を閲覧できること、使用の手順を説

明し活用を促した。③評価:すべての授業時間終了後に

LANを使った教材の使いやすさ、活用状況および、有
効性について 4段階のリッカ ート スケールによる質問紙

調査を行い、結果はExcel(2003)を用いて統計的処理
を行った。また、よかった点、今後に期待する点につい

ては自由記述により回答を求めた。自由記述の分析は、

記述内容をコ ード化し、内容の類似性によりカテゴリ ー

化した。④倫理的配慮:質問紙調査の目的、調査への参

加は自由意志によ ること、 および匿名性の保持、成績に

は関係ないことなどを書面で伝え、同意と協力を求めた。

ill.研究結果

的名の学生から協力を得た。

1. LANを活用した教材の使いやすさ r使いやすい」
と回答した者は、16名 (26.7%)、「やや使いやすい」は
31名 (51.7%)で、全体の78.4%に達し「やや使いにく
いJ11名 08.3%)と 「使いにく いJ2名 (3.3%)を
上回っていた(図1)。

2.教材の活用状況 :演習時に「活用した」は 9名

05.0%)、「やや活用したJは最も多 く26名 (43.3%)
であった。「あまり活用しなかった」は22名 (36.7%)、
「活用しなかったj は1名 0.7%)であった(図 2)。
さらに、「活用した」、「やや活用した」と回答した35名
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2 (3.3) 人(%)
n=60 

|日使いやすい 図やや使いやすい 園やや使いにくい 図使いにくい |

図1. LANを活用した教材の使いやすさ

2( 3.3) 
1(1.7) 

人(%)

n=60 

ロ活用した 図やや活用した

園あまり活用しなかったロ活用しなかった

口無回答

図2.演習時の活用状況

(58.3%)に教材の有効性を質問したところ、 「役立ったJ
が15名 (42.9%)、「やや役立ったJは17名 (48.6%)と
なり「役立った」と「やや役立った」で全体の91.5%を
、占、め、「あまり役立たなかった」と「役立たなかった」

は少、数もあった(図 3)。 また、自己練習時に教材を

「活用した」は10名 06.7%)、「やや活用した」は18名
(30.0%)であり、「あまり活用しなかった」が15名
(25.0%)、「活用しなかったJ¥は17名 (28.3%)で、 「あ
まり活用しなかった」、 「活用しなかった」者が51.3%と
半数以上となった(図4)。自己練習時に「活用したJ、
fやや活用 した」と回答した学生28名にも、教材の自己

2 (5.7) 

次留島美紀子、伊丹君和

ミ人(%)

n=35 

ロ役立った 図やや役立った

zあまり役立たなか1ったロ役立たなかった

図3.演習時の教材の有効性

17(28.3) 

人(%)

n=60 

巳活用した 図やや活用した

図あまり活用しなかったロ活用しなかった

図4.自己練習時の活用状況

練習時の有効性について質問したところ、 「役立つ、た」

の回答が17名 (60.7%)、「やや役立った」が6名 (21.4 

%)、「あまり役立たなかった」が5名 07.9%)となっ
た (図5)。

教材の使いやすさについて、「使いやすしリ、「やや使

いやす:い」と回答した者を 「使いやすL、」群 (47名)、
「や令使いにくい」、「使いにく しリ と回答した者を「使

いに くLリ群 03名)とした場合の活用状況をみた。そ
の結果、演習時の「使いやすい」群は、「活用した」が

9名 09.1%)、「やや活用した」が24名 (51.1%)で、
「あまり活用しなかったJ13名 (27.7%)を上回ってい
たが、「使いに くL、」群では、 「あまり活用しなかった」
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人(%)
n=28 

ロ役立った 図.やや役立った

園あまり役立たなかったロ役立たなかった

図5.自己練習時の教材の有効性

が9名 (69.2%)と最も多かった(図 6)。また、自己
練習時では、「使いやすい」群の「活用した」が10名

(21. 3%)、「やや活用したJ14名 (29.8%)で、「あまり
活用しなかったJ12名 (25.5%)、「活用しなかったJ11 
名 (23.4%)であった。一方、「使いにく Lリ群は、「活
用しなかった」が6名 (46.2%)で最も多く、次いで

「やや活用したJ4名 (30.8%)、「あまり活用しなかっ
たJ3名 (23.1%)となり、「活用した」と回答 した者
はいなかった(図7)。

3. LANを使った教材提示の「よかった点」、「今後に

期待する点」についての自由記述:記述内容はコ ード化

し、内容の類似性によりカテゴリ ー化 した(表 1)。そ

使いやすい

(n=47) 

使いにくい

(n=13) 

0耳

目活用した
図活用しなかった

20弛 40略

図やや活用した
口無回答

人(%)

n=60 

60首 80唱 100%

図あまり活用しなかった

図6.使いやすさ別にみた演習時の活用状況

使いやすい

(n=47) 

使いにくい

(n=13) 

O見

人(%)

n=60 
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20% 40首 60首 80首 100弘

ロ活用した 図やや活用した
図あまり活用しなかったロ活用しなかった

図7.使いやすさ別にみた自己練習時の活用状況

の結果、「よかった点」の記述からは『自己学習の助け

となる』、『理解が促される』、『スクリ ーンの見えにくさ

が補える」の 3カテゴリ ーが抽出された。『自己学習の

助けとなる』に含まれる記述は最も多く、「何回でも見

たい知りたい動作を、その都度見ることができるJI分

からないところを再度映像で確認できたJI自己練習時

に迷ったとき、動作映像を確認することができるのが良

かったJI自分が見たいと思ったときにすく見られるj

「授業(演習)の中だけでは、充分に把握できなかった

表1. LANを活用した教材提示についての記述(抜粋)

カテゴリー "述内容

何回でも貝たい知りたい動作を、その都贋貝ることができる.

わからないところを再度映偉で確腿できた.

自己学習の助けと右る 何度でも繰り返して見る』とができる.

教

材 自己線習時に迷ったとき、動作映像を確認することができるのが良かった.

の
時聞があいてしまって方法がわからなくEょった時に便利でした.

よ

か
文章ではわかりにくい所が句映像があることでわかるように拡る.

つ

た 理解が促される 動画だと、 1枚の結で脱明されるより動きのつながりがわかりやすかった.
点

ポイントがわかりやすかった.

スクリーンの見えに〈きが 前のスヲリーンに映し出された肉容を自分たちの手元で見直すことができたー

繍える
スクリーンが見づらいときr::.ハ‘ノコンでじっくり臨めてよかった.

細かな部分はよく見えなかったので、改善して敏しい，

画像の賞。所々、分かりl二〈い部分もあった園

教材(動画}の質の向上 映像を鮮明にするとよいと思う，

改
映像がぶれないようにして欲しい.

警

カ《
動画で今やっていることのちょっとした脱明やポイントを音声で入れてほしい.

必

要 映憶を各自でCO-ROMなどにコピ できるようにすればー自宅でレポ ト作成時に貝られるよう

〈よ
自宅等での活用

に怠るー

点
この映憶を寧のパソコンでみて‘学習したい。

パソコンの使い方が自分自身あまり分かっていなかったので、脱明書きなどがあったらより使い

パソコン樺作を簡単にして やすいと思いました.

欲しい
パソコンの使い方が分からないことがあっt"
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細かな部分を確認することができた」などであった。

『理解が促される』には、「文章だけでは分かり にく いと

ころが、映像があることで分かるようになるJI動画だ

と、 l枚の絵で説明されるより動きのつながりが分かり

やすかったJIポイントが分かりやすかった」など、学

習内容の理解が促された記述が含まれた。また、 『スク

リーンの見えにくさが補える』には、 「前のスクリーン

に映し出された内容を自分たちの手元で見直すことがで

きたJIスクリーンが見えづらいときに、パソコ ンでじっ
くり読めてよかった」など、ス クリーンから離れた席の

教材の見えに くさを補えたことを示す記述で構成された。

「今後に期待する点Jの自由記述からは、 『教材 (動画)
の質向上』、『自宅等での活用』、『パソコン操作を簡単に

して欲しい」の 3カテゴリーが抽出された。最も多かっ

た記述は『教材(動画)の質向上」に関する記述で、

「細かな部分はよく見えなかったので、改善して欲しい」

「映像の質。所々、分かりにくい部分もあったJI映像を

鮮明にするとよいと思うJI映像がぶれないようにして

欲しし、」などが含まれた。「自宅等演習室以外での活用』

は 「映像を各自でCD-ROMなどにコピーできるように

すれば、自宅でレポート作成時に見られるようになる」

「映像を家のパソコンで見て学習したい」などから構成

された。最後に「パソコン操作を簡単にして欲しい」に

は、「パソコンの使い方を分かっていなかったので、説

明書があったら使いやすいと思う」などが含まれた。

百.考察

結果より、教材の使いやすさについて 「使いやすいJ
「やや使いやすい」と回答した者が47名 (78.4%)であっ
たことから、 LANを使った教材提示について肯定的に
受け止めた学生が多かったと考えられる。その理由とし

て、第 1回目の演習時に、使用方法について説明を実施

したこと、パソコンを立ち上げ、デスクトップにある教

員の氏名がついたフォルダをクリックすれば、必要な教

材に辿りつくことが出来るよう操作を簡単にする工夫を

したことが影響したと考えられる。また、 「使いにくい」

群と比較して、「使いやすい」群の方が演習時、自己練

習時に教材を活用している傾向がみられたことから、使

用に対する抵抗感が少ないことが、活用を促進する要因

になっていると思われる。また、「今後に期待する点」

の自由記述には、『パソコン操作を簡単にして欲しい』

という要望が含まれていた。このことから、学生のパソ

コン操作に関するレディネスを考慮し、説明書作成の他、

使用方法に関する説明を繰り返し行い、 操作に対する抵

抗感を軽減し、活用を促す必要があると思われる。

教材の活用状況に関しては、演習時には「活用した」

「やや活用した」者が35名 (58.3%)と、半数を超えて

久留島美紀子、伊丹君和

いたが、自己練習時では28名 (46.7%)に留まった。学

生には、自己練習時にも、教材を使えることを繰り返し

伝えたが、自己練習時の活用には充分に繋がらなかった。

我々は、 LANによる教材提示のシステムを学生に対す
る学習支援の一環として位置づけている。今後、自己練

習時の活用率が低い原因を明らかにする必要があると思

われる。

自己練習時の活用状況には課題が残ったが、演習時、

自己練習時のいずれも、教材を活用した者の大半が、教

材は 「役立ったJIやや役だった」と回答していた。自

作のビデオを作製し、その ビデオが学習に役立ったかを

調査した先行研究 2)においても、本研究と同様にビデオ

が 「役立った」という回答が多かったことが示されてい

る。さらに、「よかった点」の自由記述にも 「文章だけ

では分かりに くい所が、映像があることでわかるように

なるJI動画だと、 l枚の絵で説明されるより動きのつ

ながりが分かりやすかった」など『理解が促される』こ

とが示されていた。このことから、改めて、ビデオを含

む視覚教材が、学生の学習に有効であることが示唆され

た。

コンビュ ータによる学習支援の利点は、学生が自分で

好きなときに好きな場所で学習できることである 3)。本

調査の結果 「よかった点」に関する 自由記述には、見た

いところを、見たい時に、繰り返し何度でもみられるこ

とに関する記述が多くみられ、コンビュ ータによる学習

支援の利点を生かすことができていたと思われる。しか

し、「今後に期待する点」に関する 自由記述には、演習

室以外での教材使用の希望がみられた。現在は、演習室

内のパソコンをLANで繋いで教材を提示しているが、
今後はWebを利用して、学生が好きな時に、好きな場

所で学習できる環境を整える必要性が示唆された。また、

「スクリーンの見えにくさが補える』ことが「よかった

点」に含まれていた点については、演習室の構造が縦長

であり、後方の席からはスクリ ーンが見えにくいという

問題を、LANを使った教材提示により 、手元のパソコ
ン画面でスクリ ンと同じ画面を見られることで改善で

きた点とパソコンで再確認したい細かい部分は、繰り返

しいつでも見ることができる点による影響であると思わ

れる。

さらに、「今後に期待する点、」として、教材の動画の

画質向上を求める記述が多数みられた。今回の教材に使

用した動画は、我々が家庭用のビデオカメラを用いて、

演習室において撮影したものである O そのため、照明設

備等も無く 、画質には限界があった。今後、高画質の画

像を提供するための機材整備の必要性が示唆された。



LANを活用した教材提示による学習支援

V.結論

今回、看護技術に関係する学習の支援策の lっとして、

演習室のパソコンをLANで繋いでの教材提示による学

習支援を試みた。その結果、 LANを活用した教材の使

いやすさについて肯定的な反応がみられた。また、教材

の使いやすさに関する認識は活用状況に影響すると推察

された。

さらに自由記述からは、「よかった点」として、『自己

学習の助けとなる」、『理解が促される』、『スクリ ーンの

見えにくさが補える」の 3カテゴリ ーが抽出され、教材

が学生の学習を支援したと考えられた。一方、「今後に

期待する点」として、『教材 (動画)の質向上』、「自宅

等での活用』、『パソ コン操作を簡単にして欲しL叫が抽

出され、今後の改善点について示唆を得た。
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書評と紹介

翻訳 医療における患者の選択に
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著者:マイケルパーカー

Michael Parker氏は、オックスフォード大学地域保健学部教授である

翻訳 :内貴弓子 1)、沖野良枝 2)

1)滋賀県立大学人間看護研究科

2)滋賀県立大学人問看護学部

キーワード 倫理、エビデンス、患者の選択、討議

翻訳の背景と論文の概要

近年、情報科学を始め、物理学、工学生物学など広

範な分野における科学技術の急速な発展に伴い、人の生

命や生活、価値観や社会的在り方に大きな影響や脅威を

およぼす様々な現象が発生している。その結果、一般の

人々の社会事象への関心や意識は高まり、専門職者の自

覚や説明 ・責任が厳しく求め られるようになってきた。

医療分野においても、医療技術の進歩や拡大は著しく、

治療結果や患者の回復におよぼす効果には目を見張るも

のがある反面、それらに伴うリスクや過誤も多し、。こう

した状況に対応していくためには、医療を受ける患者の

主体性と意思決定を基にした医療の在り方と、医療者の

倫理的判断、行動のための能力の向上が不可欠となって

きた。

こうした動向を背景に、近年、看護教育においても倫

理教育の重要性が指摘され、正規の科目としてカリキュ

ラムに組み込まれるようになってきた。本学部において

も、既に「看護と倫理」が科目編成されており、本年設

置された研究科には、「看護倫理」が開講され本共同訳

者が担当することになった。看護倫理学自体の歴史も浅

2007年9月26日受付、 2008年 1月30日受理

連絡先 沖野良枝

滋賀県立大学人間看護学部

住 所 彦根市八坂町2500

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

く、理論的な確立が十分なされていない事情もあり、研

究科の授業では、倫理的課題を研究するために、生命倫

理学体系から歴史と発展、倫理原則、人権論などを理解

し考察できることを重視した。

そこで、現在、本邦には倫理原則を詳細に考察した研

究や報告は乏しいため、海外の適切な文献を参考にする

こととし、本論文を選び倫理原則の意味やエビデンスに

ついて検討、考察していった。本論文は、数年前、私が、

英国のマンチェスタ ー大学看護学部で短期研修を行った

際、患者の意思決定に関する研究者より紹介されたもの

である。原著者は、現存、オックスフォ ード大学公衆衛

生、プライマリ ーケア学部に所属する生命倫理学教授で

あり、バイオエシックスディレクターである。医療倫理

の中心は患者の選択、意思決定の原則にあるとされるが、

その原則をエビデンスに基づいた患者の選択として理論

的に考察すると言った主題と展開に関心を持ったのであ

る。

本論文では、患者の自律を個人主義の一部として捉え、

個人主義に批判的な立場の見解を考慮しつつ、個人主義

の望ましいあり方としての選択や白律行動、また、患者

中心の医療における患者の選択との関連や意味が論述さ

れている。著者は、個人主義の規範的主張およびその系

譜である共同体主義の立場から、社会的な価値と‘個人

主義'の影響、社会の一員としての個人と‘共同体主義

'の影響、社会的情況における患者の選択に関して考察

を進めている。エビデンスに基づいた患者の選択の考え
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方について、患者の選択は個人主義の一局面として尊重

されねばならないが、単に個人の利己的な利益のみを求

めるものではなく 、他人や公共社会での討議された議論

と合意、多様な人、立場、意見の寛容を通した共同体の

価値をも尊重する調和的行為であるべきと主張している O

翻訳作業は、哲学や倫理学、社会学理論を基にした抽

象的論述が多く、意味の解釈に頭を抱えることばかりで

困難を極めたが、受講生と共に熟考しながら様々な臨床

での事象も含めた討議を重ね、意義のある授業を進める

ことが出来たと振りかえっている。

なお、論文の翻訳については、著者MichaelParker教

授および出版元編集者であるVikkiEntwhistle教授か

ら承諾を得ている。

(授業担当および共同訳者:沖野良枝)

抄録

本論文では、患者中心の医療のいわゆる‘個人主義'

に対する批判を考慮しつつ、 ‘エビデンスに基づいた患

者の選択'の概念、の倫理的な意味を分析する。私は、患

者中心の医療を批判する人たちによって使われている意

味での個人主義は、患者の選択を重視する必然的な結果

ではないこと、また、その個人主義が、個人の選択を促

進することに関係しているのは、 “共同体主義"の価値

とは矛盾しないということを主張する。

実際、私はヘルスケアにおける意思決定のためのどの

様な倫理的なアプロ ーチであろうと、患者の選択という

個人の道徳的な状態と、その選択の社会的情況における

道徳的な重要性のどちらも真剣に受け止めていくことが

できなければならないことを主張する。私は、自律原理

の尊重を確実にする最良の方法は、個人の尊重、公共的

な討議、寛容さといった社会的相互作用を促進すること

であると提起する。また、このことは、より幅広い多く

の人々の関心を患者の意思決定に向けさせる最良の方法

でもある O

序論

Tony Hopeは、王立基金に対する報告書の中で、

‘エビデンスに基づいた患者の選択'の概念、は、現代医

療に同時に二つの重要な動きをもたらしたと主張してい

る o その一つは、エビデンスに基づいた医療であり、

それは、医療実践に‘パラダイム ・シフ卜'をもたらし

たと述べている 2。臨床的介入が、例えば、医師や伝統

的権威といった理由よりはむしろ、その有効性に対する

エビデンスの存在によって判断されるという考えに基つ‘

いた方法である。‘患者中心の医療'もまた、伝統的な医

療行為とヘルスケア専門家の権威を過度に重視すること

内貴弓子、沖野良枝

に対する批判的な考えから生まれてきたものである。患

者中心の医療を擁護する人たちは、患者が過度のパタ ー

ナリズムから身を守る一番の方法は、臨床ケアに関する

意思決定において、患者の中心的役割を重視することに

よって獲得できると論じている。エビデンスに基づいた

医療のように、患者中心の医療もまた臨床実践において

‘コペルニクス的革命'といった根本的な転換を印した

と述べられてきたのである o

まとめると、 TonyHopeは、当然の類似性を持つこ

れら二つの考えは、健康の専門職と患者との関係を考え

る際に、重要な転換を刻んだことを示唆している。良く

考えてみると、エビデンスに基づいた患者の選択は、患

者の力を高め患者中心のヘルスケアをますます効果的に

発展させる可能性を持っていると言える o

本論文で、私は‘エビデンスに基づいた患者の選択'

という概念を検討し、効果的なエビデンスに基つ、いた患

者中心のヘルスケアは、 ‘討議する'状況の中でのみ可

能性があることを主張している。また、そのような関係

は倫理的な要素を含まねばならないことも提起するもの

である。

社会的な価値と‘個人主義'の影響

患者中心の医療は、医療倫理において患者の自律を重

視することと関係している。この関係は、過度に個人主

義的であるために、いくつかの方向から批判にさらされ

てきた 5。これは、先進国とりわけアメリカ合衆国の現

代的生活様式である‘個人主義'に対する広範な批判の

一部でもある 6。私は、次のことを主張したし、。個人主

義について批判することも個人の選択を過度に重要視す

ることも、伺種類もの個人選択の意味、解釈をそれぞれ

認めることもできる一方で、この批判は、患者中心の医

療の考えを支持する人たちが、一貫した患者中心の視点

をもっと幅広く適用することによって避けることができ

るのである。

個人主義に反対する主張は、 二つの形をとる傾向にあ

るO 最初のタイプは、個人の合理的で自律的な選択を、

個人の良い生の明確な姿であり、倫理的な医師・患者の

出会いのゴールであると認めることは、人々にそれは単

なる個人の患者役割に過ぎないとの見方を植えつけてし

まうに違いないと主張する 7。その役割はまた、患者た

ちの興昧や欲望、価値が他人のものから切り離されるこ

とでもあり、患者自らが示すことによってしか他人は近

づくことが出来ないような存在としての役割でもある。

これまでにも主張されていることであるが、個人の選択

を優先することは、人間は皆、本質的に‘社会に埋め込

まれている'という現実を明白にするものである。この

点も既に議論されていることだが、私たちの社会的な埋
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め込みは、単なる偶然の事実では無く 、私たちのアイデ

ンティテイを構成する要素でもある 8。それは、重要な

ことであり、私たちに自分らしさを育み、価値、欲望、

関心を含む私たち自身を作り上げるものである。従って

単に個人としてのみ人を捉え、個人の選択を優先するこ

とは、実は、患者に権限を与えることではなくむしろ、

新しい方法で彼らを傷つけ、疲弊させることになるので

ある。こうした論争は、個人主義は人間的であることが

出来るとする偽りのモデノレであると主張する ‘認識論'

と、それは人間的であり続けることを価値あることと尊

重せず、実際それを侵し、傷つけ、それ故に非倫理的で

あると主張する‘義務論'の両方にある。

二つ目のタ イプは、 ‘良い生'を概念、化 した姿として

の個人の合理的選択を過度に重視することは、個人と

共同体の両方を害する結果になると主張するタ イプであ

る9。一般的な社会感覚では、この議論に属する人たち

は、個人の権利と選択についての妄想が増大するにつれ

て、伝統や社会構造、家族が崩壊することを確信してい

るようにみえる。彼らは、この妄想が権利と義務の聞の

相互依存の視点を失わせると論じている九ここで求め

られていることは、権利と義務の聞に‘健康的なノてラン

ス'を回復することである。こうした医療情況の中で、

医療倫理学者たちの何人かは、患者の選択を重視するこ

とは、ヘルスケアの専門家と患者の両者を、家族と伝統

を持続させるという価値を踏みつける方向に導くもので

あると主張している。

家族とヘルスケアシステムというこつのケアシステム

はお互いに、徐々に誤った道を辿っている。家族は、高

度先端技術の奇跡を使って、中年の危機から死に至るま

での全てを治療して欲しいと期待し、ヘルスケアシステ

ムに法外な要求をする。一方、医療は、未だ試みたこ と

の無い生殖技術による体外受精を、 l回 1万ドルで不妊

夫掃に誘い掛けたり、妊婦が耐えることを期待され、あ

る種の犠牲を伴う新しい胎児外科技術の費用を値上げす

るなど、家族に不当な要求をする。

問題は深刻であり、そのうち驚くべき量に達するかも

しれなし、。それは既に相互不信や疑惑の風土を作り上げ

てきた。その中で、医師たちは医療過誤で訴えられる恐

怖のために防衛的な医療をしようとしている。一方で、

家族は高い離婚率や不十分な社会サービスによって既に

苦しんでいるし、家で子供や病人の世話をしている少

数の女性は、過労により精神的な変調の兆候を見せてい

る110
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社会の一員としての個人と ‘共同主義'の影響

これら二つのタ イプのそれぞれの論拠は、過度な個人

主義の何が誤りなのかをしっかり捉え、私たちが生活し、

活動している世界の社会的な局面を深刻に受け止めるよ

う私たちに気付かせる。にもかかわらず、患者中心の医

療自体に対する批判と同 じ様に病弱と言える。これには

一つの理由がある。

第1に、個人としての我々の選択が、個人主義的であ

り、利己的でさえあるのは確かなことであり、必ずしも

具体例を示すまでも無いことである。しかし、このこと

は、取るに足らない点ではなし、。現代の人たちが行う選

択の多くが過剰に権利と関係付けられ、ケアと責任の様

な重要な社会的価値を無視する傾向にあるのは、実際事

実かもしれなし、。 しかし、少なくとも私が、家族を非常

に大切にし、病気の身内と高齢の隣人たちの世話をする

ために、自分の時間とエネルギーの大部分を費やすこと

は十分可能なことである。私は、個人として私の腎臓を

必要とする人のために提供することを選択するかもしれ

なL、。また、開発途上国の仕事を援助するために、自分

の給料のかなりの額を提供するかもしれなし、。このよう

な選択は、必ずしも個人主義的であるとされる個人の選

択を重視した結果とはいえない。

第 2に、責任、義務、伝統、家族、地域といっ た個人

の自律性以上に社会的価値を優先することは、重大な脅

威とリスク無しには有り得ない点である。自由は、私た

ちにどのような道徳的理論、道徳的杜会であっても時に

は、共同体、権力、 伝統に逆らって、個人の権利を認

める可能性がなければならないことを気付かせるのであ

る九社会的価値の優先性に基ついた倫理、医療へのど

の機なアプロ ーチであっても、なぜ個人の道徳的な立場

が家族、共同体等に対する関心に反してまで認められ、

支持されるべきなのか正し く説明することは困難である

ことがわかるであろう。その事はまた、社会の片隅で生

きる人たちゃホームレス、精神病者、難民のような十分

に社会参加できない人々に対しでも同じ様に、殆んど説

明することはできないであろう。

社会的情況における患者の選択

このような考察は、個々の状況を考慮に入れない患者

中心主義の否定が、一つの選択肢ではないことを意味し

ている。ヘルスケア実践のどのような倫理的アプローチ

でも、患者個人の道徳的な状況を認織できなければなら

なし、。実際、この認識はそうした実践の中核でなけれは、

ならなL、。どのよ うに合理的に説明された良い医療の目

標であっても、患者と家族のウェルビーングと彼らが選

択した方法で彼らの人生を生き延びる能力を高めること
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との関係を含んでいなければならなし、。これは、意思決

定において中心的役割を果たすのは、患者自身だからで

ある。それでもなお、個人の選択という限定された意昧

での患者中心を攻撃する人々は、厳しく受け取られねば

ならない。これには三つの一般的な理由がある。

第 lに、患者の選択を過度に重視する考えに反対する

議論は、私たちに孤立し社会から切り離されて選択をす

ることが、個人の自律にとって極めて不十分であると気

付かせる。真に自律的であることは、人にその選択の社

会的情況を真剣に受け止めることを要求するのである。

例えあるとしても人の人生では極めて稀ではあるが、他

人から孤立し、自分だけで決定できることはあるだろう。

私たちの選択が他人に依存せず、他人との議論から利益

を得ることができないと感じる時があるかもしれないが、

これは、実際には非常に稀な場合である。私たちは、社

会という世界で生活しているが、この世界では、私たち

の道徳的観念と私たちに聞かれている多くの可能性の理

解は、しばしば他人と共に居る世界での契約によっての

み実行できるに過ぎなし、。

二つ目に、私は個人の選択が道徳的であることは可能

であると議論してきたが、 一方で、もしそのような選択

の道徳的な意味が社会から切り離されるなら、この事は

殆んどありそうにもないことになる。もちろん、或る人

が一人で、正当で道徳的な選択に達する事は可能ではあ

る。しかし、個人としての患者の選択を余りに重視し過

ぎると、特にこのような選択が現実に一人で行われる場

合、私たちが他人への関心や広範な公共の関心のどちら

か一方を見過ごすと言った危険を犯すことになる。間主

観的な討議と決定は、道徳的な真実へ近づくために最も

信頼できる手続きである。というのも、思考のやり取り

と他人の前で自分の判断をしたいという二一ドは、人の

知識を拡げ、判断の欠陥を明らかにするばかりではなく、

関係する誰に対しでも偏り無く関心を向け、注目したい

というニードを満足させる。しかし、この間主観主義的

討議は、これが集団的方法よりも遥かに信頼に欠けるこ

とも認めざるをえないが、個人としての振り返りを通し

て、人が倫理的な問題解決の知識に接近するという可能

性を排除しているのである。なぜなら、他人に対する関

心を素直に、偏り無く表すのは難しし、からである九 こ

のような誤りは、もちろん利己的な方向へ進むは、かりで

はなし、。高齢の女性は、 ‘治療の苦しみ'を望まないた

めに、予約していた治療の権利を拒否する。これは、反

対の方向に誤りを犯している個人の選択例であるかもし

れない。

三つ自に、上記と関連して、私たちは他人との契約、

教授、学習、選択を提供され、それを他人に提供するこ

とを通して自律性を獲得している。これは、 一生の過程

である O 私たちの自律性は、道徳的な事柄について他人
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と討議していく中で、契約によって高められる。これは、

単に私たちがこのような契約によって社会に影響を及ぼ

すことが出来るからではなく、また単にこのような議論

が私たちの選択を道徳的にするからでもないと推測され

る。それは上記に加え、他人と議論し、誰かの選択に合

理的理由を与え、正当化しようとする過程は、人間の道

徳的な経験が発達する基盤であるからである~ 他人と

の公共的判断による契約は、自律の必要不可欠な条件な

のである。

結論

ヘルスケアにおける意思決定のためのどのような倫理

的アプローチであっても、男性或いは女性の選択といっ

た個人の道徳的な状況と共に、社会的情況のどちらも真

剣に受けとめることができなければならなL、。既に私は

これらの要求忠商足させる最良の方法は、討議と公共的

判断のプロセスを促進することであると主張してきた。

討議が重要であることの根拠は、それが個人の自律の発

展と促進において中心的な役割を果たしているからであ

る。私は多くの点で、個人と社会の聞の対立は見せかけ

のものであると論じてきた。なぜなら、自律原理の尊重

を保証する最良の方法が、個人の尊重、討議、寛容な社

会的プロセスを促進することであるということは、自明

のことであるから。

そのようなプロセスは、より幅広い形をとることが予

測できる。すなわち、患者 ・医師聞の相談から意思決定

における家族メンバーの関わり、恐らく同意のための協

議や広く関係する事項を決定するための良く計画された

世論調査16まである O しかし、あらゆる場合に、そのプ

ロセスは倫理原則の基本によって導かれなければならな

い。それはまた、広い意味で個人の自律を発展させ表現

させるために、実践は継承され、共同体における創造や

継続へと導かれることになる。

私は、本論文をTonyHopeの主張を引用することか

らはじめた。その主張は、エビデンスに基づいた患者の

選択は、ヘルスケア専門家と患者聞の関係を考える点で

重要な転換を記したが、その転換は患者の力を高める可

能性を持ち、ますます、効果的になる患者中心のヘルス

ケアの発展を促進するというものである O 私は、患者の

選択の重視に反対する議論のいくつかを探っーてきた。そ

のような議論は最後には退けられるべきことを論じた一

方でまた，自律原則の尊重を主張するとき、私たちが正

確に何を目指してしているのかという疑問を熟慮するこ

とで得られるものは多いことも述べた。私はエビデンス

に基づいた患者の選択は、実際、ヘルスケア実践におけ

る 1 ペルニクス的革命'の可能性を提供することも主

張した。もし医師と患者の出会いが実際に、エビデンス
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に基づ、くと同時に患者の選択指向であるなら、そのよう

な出会いは、討議的、公共的判断の中で議論しながら探

求されてし、かねばならなL、。それはまた、広義の意味で、

個人の自律性の発展とその表現された情況に合意し更な

る創造の方向に向けられなければならなL、。
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用語の説明

個人主義

個人主義とは、①個人と社会の関係や社会の存在性格

についての 〈存在論的主張〉、②社会現象・構造の分析・

記述は、成員諸個人の選択行動のそれに還元されるとい

うく方法的主張〉、③個人の生き方や価値の選択の仕方

についての く規範的主張〉という、密接に関連するが相

対的には独立の、複数の主張の複合体である。本論文が

意味する個人主義は、主として③規範的主張の概念に依

拠していると考えられるため、ここでは、その説明に限

る。規範的主張としての個人主義は、何を持って良き生

とするかの決定を個人に委ねよ、という個人の自律 ・白

己決定を主張する。しかし、社会が近代化し、個人の白

律的な価値選択の多元性の承認が社会システムの再生産

の条件になると、普遍的価値の主張は 「不寛容」と紙一

重となる。その結果、公共財だけでなく教育・医療・行

政・司法・治安の全てにわたり必要なサービスはお金で

購入する社会システムこそが個人の価値選択を尊重する

と主張する個人至上主義と、それぞれの価値選択の適否

を語り合い合意し得る共同性において、個人は自己決定

の主体たり得るとする価値の共有の不可欠性を主張する

共同体主義に二極分化する傾向がある O

共同体主義

1980年代以降、主として英米国に現れた共同体が個人

の生に対して持つ構成的な価値を強調する政治 ・倫理思

想の立場。この潮流が現れ、受け入れられた背景として、

特に現代アメリカの社会的、文化的荒廃への危機感があ

る。主な主張として、 ①人々のアイデンティティは特定

の社会的、文化的、歴史的、 言語的文脈を持つ共同体で、

形成され、人は常に特定の文脈に位置づけられていると

する自己の概念、②共同体は、成員に共有される善の観

念、共同体への愛着、相互の友愛などが人々を繋ぐべき

紐帯であり、倫理的、政治的徳も共同体の中でのみ瓶養

され発揮され得るなど、成員の善き生を可能とする構成

的価値、目的としての価値を持っとする共同体の理解等

がまとめられる。

認識論

西洋における認識論は、知識、認識等 「知ること」

「知っていること」に関する哲学的考察仕方の総体であ

り、存在、実在など「あるところのもの」に関する研究
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の総体である存在論や「すること」に関する行為論等と

共に、哲学研究の基本形態をなす。また、事実的認識の

みでなく、認識の方法、範域、エビデンス、限界等の反

省的認識についてのメタ理論も含む。歴史的には、古代

ギリシャ哲学から、中世、近代と継承、発展を重ね、今

日では、認知科学や脳 ・神経科学、情報理論、コミュニ

ケーション理論等、周辺科学の成果を取り入れた新たな

視点に基づいた見直しが進んでいる。

義務論

人の行為は、何によって正しい行為とされるのか。義

務論では、ある行為の正しさを決めるのは、結果ではな

く (あるいは結果に加えて)、重視されるのは行為自体

の正しさであり、もた らされる利益や害は問題にされな

い。人間の行為に内在的な価値を見出すが、その行為が

善を生み出すか否かは、倫理性と関係がなく 、行為の倫

理性はその意図や動機によって判断されるとされる。

間主観主義

フッサールの用語。自然的世界も文化的世界も一個の

主観の私有物ではなく、多く の主観の共有物である。こ

の事態を問主観的現象といい、そこにおいて統一的な客

観的世界が成立する。のちにマルセルはこの概念、の実存

論的に深め、主体は共同主体性Cintersu bj ecti vi t) に

根づいてのみ成立しうるとした。)

文献

-ドローレス・ドゥ一一、ジョー ン・マッカーシ (坂川雅

子訳) ・看護倫理3、411-429、みすず書房、 2007.

-哲学一思想事典、岩波書居、 1998.

・ト ム・L.ビーチャム/ジェイムズ ・F.チルドレス(永

安幸正/立木教夫訳)生命医学倫理、 41-42、成文堂、

1997. 

おわりに

この論文より、医療における患者の選択は自由なもの

であり、個人の自律の発展と個人尊重をなされなければ

ならない、ということが明らかになった。そしてエビデ

ンスに基づいた患者の選択は、患者自身の力を高め、患

内貴弓子、沖野良枝

者が中心であるヘルスケアを発展させてい くと述べられ

ている。歴史的にみても医師一患者関係はバタ ーナリズ

ム的であり、患者中心の倫理的な選択をもって大きな転

換をもたらしたと主張している。

患者は医療のスペシャリス トではない。よって医療者

は専門家として治療方針を理解してもらうことは前提条

件である。患者は医療を受ける環境、背景によって選択

が大き く変わること、それを医療者側は忘れてはならな

いのである。例えば、患者の子供が受験を控えていると

すると、治療の先延ばしを望むかもしれなし、。その時に

医療者側が患者の病状のみを考慮し、無理強いすること

は出来ない。しかしながら患者の主張のみを尊重するこ

とによって身体上に影響があってはならないのである。

患者は医療方針を決定する上で、様々なことを考慮し、

検討する。それは、自身だけではなく、家族、環境、そ

して社会的なものに及ぶ。医療者側は、医療のスペシャ

リストとして説明し適切なアドバイスをすることは、患

者中心という観点からはずれることではないのである。

また、社会的影響により、人の考えは大き く左右される。

この論文においても、患者の選択における倫理的な問題

は、患者の意思と社会の相互作用を尊重するところにあ

ると考えられている。

この論文はイギリスのものであり、社会背景が日本と

は大きく異なる。日本には日本独自の伝統と文化が存在

する。私たちは、日本人としての倫理的な対応を考えて

いかなければならないと考える。私自身の臨床経験にお

いて、私は、患者の考えは地域性に大き く関与されてい

るということが多く感じられることがあった。私は、こ

の論文から学んだことを活かし、その地域、そしてその

人のまつわる環境を理解し、倫理的である患者の選択意

を促せるよう努力していきたし、。

(滋賀県立大学人間看護学部人間看護研究科 l回生:内

貴弓子)
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ては、著者校正を l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 O 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。Jjlj刷は

希望者のみとし、費用は著者負担とする。
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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JI目的JI方法JI結果JI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

II.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

E 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)、著者氏名(ロー

マ字氏名併記)、所属機関名(英文併記)、キーワー

ド(英単語併記)、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、英語抄録をつけること。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 ・Conc1usions'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、パーソナルコンビューターで作成する。

(2)原稿はA4版横書きで、 1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SI

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。

(平成18年5月17日改正)

(7)図・表および写真は、それぞれ図 1、表 1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1)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 MEDICUS、

INTERNATIONAL NURSING INDEX に従

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

載する。
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