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人問看護学研究の発展を期待して

このJournalof Humann Nursing Sutadiesも石田委員長を始め編人間看護学部開設 l年後から、

集委員の方々のご努力で本年、第 5巻目の発刊ができました。先生方の多くが投稿され、研究成果発表の

場である学術雑誌として根付いてまいりました。

4年間ではカリキュラムの時間数、授業展開の方法、実習など各委員会で議論し、教員一丸となり学部

を立ち上げてまいりました。さらに、学部付属施設の看護実践研究センターの活動も地域の方々に期待さ

れる様な活動になってま いりました。

日々進歩する医療をより効果的に実践するため、特に、看護専門職の方々と共に学術的研究を深め、実

践に生かし、滋賀県内の看護の質的向上に寄与し、研究活動の喜びを共に実感して頂きたいと考えます。

その成果をこの学術雑誌に掲載して頂きたい。

さらに、この雑誌の最後には教員各自の社会 ・委員会活動など 「事業報告」 も含めJournalに掲載する

ことで、 学部教員の活動が見え、情報公開にも繋がると考えます。

本年 4月には大学院も開設できますので、そこで検討・分析され、まとめられたものが、掲載されれば、

さらなる学術研究の充実が図られると考えます。退職に当たり、皆様のさらなる発展を期待致します。
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論文

エコシステム構想における
看護支援ツールとその事例考察

1.緒言

森下妙子

滋賀県立大学人間看護学部

背景 ソーシャルワークの領域において、エコシステム構想という用語が現れ始めたのは1980年代頃で

あり、エコシステム構想とは、システム論と生態学的視座から構築された中範囲概念である。この中範

囲概念と実践活動の統合化を目指すーっの試みとして、ソーシャルワ ーク領域の研究者により支援ツ ー

ルの開発が進められている。

看護領域において看護者は、利用者を中心に環境や生態学というグロ ーパルな視野を含めて、その人の

健康問題解決への支援や家族支援など日々実践活動を行っている。しかし、エコシステム構想による概

念やその支援ツールは看護領域において散見できなL、。そこでエコシステム構想を含む看護概念枠組み

の構築とその異現化としての看護支援ツールを作成し、ツールを用いた事例考察を行う。

目的 ①エコシステム構想を含む看護概念枠組みを構築する。②看護領域を対象とした看護支援ツール

を作成する。③作成したツ ールを用いて事例考察を行う。

方法 文献渉猟などによるエコシステム構想から示唆を得て、看護における概念枠組みの構築を行う。

その概念から構成される階層を区分し、先行研究を元に看護支援ツールを作成する。看護支援ツールに

は、事例から得られた128項目の回答を第 1次、第 2次データとして入力し、シミュレーションの比較

を行う。

結果 看護の概念枠組みの構築と看護支援ツールの作成を行った。その支援ツールを用いた事例では、

①退院時の第 1次データ入力で、利用者に対する社会的支援や、疾病に関する項目で低い値を示した。

②それをもとにチームとして支援した結果、 6ヶ月後の第 2次データ入力では、利用者の生活状況の改

善やその変容がビジュアルに現れた。

結論 ①今回の事例では、看護支援ツールの活用により利用者の生活課題が明確になった。②支援者は、

専門職チーム として看護支援ツールを用いることで、利用者の現状をより理解でき、支援に向けてチー

ム機能を果たした。これが各専門職と共通領域で統合化できる人間や環境のとらえ方であり、根底にあ

るエコシステム構想の概念的思考が重要といえる。

本研究では、エコシステム構想の中範囲概念を看護領域の実践活動へ統合化する方法として、看護支援

ツールを用いた。今回の事例は、看護支援ツールの有効性が確認できた一つの結果であるが、今後は多

様な事例を対象とした検証をかさね、看護支援ツールの活用手法及び、有効性の検証が必要で、ある。

キーワード エコシステム構想、システム論と看護理論、看護支援ツール

推測できる。これらの傾向は、日本の看護やソ ーシャル

ワークの理論に多大な影響を与えた。

看護やソ ーシャルワ ークの理論における発展は、 1960

年代以降が特徴的である。それは主に米国においてシス

テム論 1)を背景として多くの著書が出版されたことから

看護学やソーシャ ルワーク論は、 各学問領域として独

自の発展を遂げてきた。しかし人々は、様々なニー ズを

持ち、各領域を超越して共通部分に課題を見いだし解決

を求めている。その課題を解決するためには、解決方法

を模索し各領域における理論の発展を概観する必要があ

る。さらに理論と実践を統合化する方法の必要性から各

学問領域の共通部分の概念、化が重要とな った。

2006年 9月30日受付、2007年 1月9日受理

連絡先:森下妙子

滋賀県立大学人問看護学部

住所 ・彦根市八坂町2500
e-mail: morishita@nurse.usp.ac.jp 1980年代、エコシステム想構2)がソ ーシャ ルワー クの
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領域で構築された。エコシステム構想とは、利用者を中

心にシステム思考と生態学的視座から構築された中範囲

概念、である。さらにエコシステム構想の具現化は、コン

ビュ ータを駆使してシミュレーションし、利用者と支援

者が協働して課題解決に向け実践することである。これ

は、利用者中心に課題解決で、きる支援ツ ールとして、エ

コシステム構想という中範囲概念を実践活動と統合化す

ることを目指すーっの試論である。

エコシステム構想の生活支援ツールは、日本において

ソーシャルワ ークの領域で太田等 3)により研究開発され

ている。看護の領域において、エコシステム構想におけ

る概念やその支援ツ ールは、現段階では散見できない。

そこで筆者は、ソ ーシャルワークにおけるエコシステム

構想とその生活支援ツ ールの思考を看護領域への示唆と

して、支援ツ ールの作成に取り組んだ。目的は、エコシ

ステム構想を含む看護概念枠組みを構築する。②看護領

域を対象とした看護支援ツ ールを作成する。③作成した

ツールを用いて事例考察を行う、である。

II.研究方法

1.看護概念枠組み

看護の概念枠組みの構築には、看護理論の動向と内容

が多大に関与している。特にシステム論は、看護理論と

ソーシャルワ ーク理論の背景理論として影響を与えた。

シス テム論と一般 システム論

システムとは、要素と要素聞の関係をすべて含む統合

的な概念である。事象は、部分と部分との関係や相互作

用により成り立っている。 システムは、人聞が理解しや

すい見方に設定する抽象的な論理的思考であり、事象の

すべてのものとすべての関係にあてはまることになる。

さらにシステムとは、新社会学辞典4)などからまとめ

ると、あらゆる対象をシステムとしてとらえ、事象の複

数の要素が相互に関連して一つの全体を構成している事

態をさすことになる。さらにシステムに密接に関わる外

界が環境であり、環境との相互作用も含む。

ベルタランフィ 5)Ludwigvon Bertalanffyの一般シ

ステム論GeneralSystem Theoryは、システム論の基

本的視点や意義、特徴などを体系化している。一般シス

テム論は、生物体を自動的な能動システムとしてみる有

機体論を特徴とし、要素聞の相互作用が重要な視点とな

る。さらにシステム論は、人間精神の創造活動の能動性

や人々の意欲にみられる能動性など人格システムの非物

質レベルでも意味を持つとされ、 1960年代、社会学やア

メリカ精神医学の一部で一般システム論6)が注目された。

また一般システム論では、閉鎖システムと開放システ

ムの二つがあり、生物体は環境との関係性の中で開放シ

ステムとして定常状態を保持し、システム的な存在であ

森下妙子

ると考えられている。これは開放系としてのシステムの

特徴であり、例として長野7)の記述を要約すると以下の

とおりである。

ビーカ ーの中で化学反応を起こす場合、成分が複雑で

もやがて平衡状態に達し、必ず制止した状態に行き着く 。

それが閉鎖システムである。しかしガラス瓶に藻と微生

物と小動物を入れて密閉し活かしておく小宇宙では、藻

の残骸を微生物が分解し、 小動物が微生物を食べ、小動

物の排池物や死骸を藻の養分にするというサイクルが回

る。これは光エネルギーがこの系に流入し、呼吸のエネ

ルギーが絶えず放散して釣り合いを保っている。これを

定常状態といい、開放システムである。開放システムの

特性としては動的な性格、統合性(要素聞の相互作用の

調和や統一)、能動性 8) (刺激に対して反応するだけで

ない自発性)があげられるといわれている。これらのシ

ステム論は看護理論に影響を与えた。

看護理論におけるシステム論

米国における1960年代後半以降の看護理論は、システ

ム論に多大な影響を受けた。 システムモデルについて、

看護では様々に論じられているが、フォ ーセット 9)

Fawcettは要約すると、以下のように述べている。

システムモデルでは、①現象を組織、相互作用、相互

依存、そして部分と要素の統合が存在するように扱う 。

②システムに関する顕在的、潜在的な問題の明確化、シ

ステムを操作できること、あるいはシステムの部分とそ

れらの関係を検討すること、に焦点10)をあてている。

システムモテ、ルの主な特徴は、システムと環境である。

また、システムについて開放システムか閉鎖システムか

という点において開放システムは、構成する要素を連続

的に入力し出力することにより、システム自体を維持す

るということになる。そして全ての生物体は開放システ

ムである。

看護におけるシステム モデルの特徴は、表 lのとおり

である。

システムモデルの主要な特徴は、境界boundary、緊

張tenslon、ストレスstress、重圧stram、葛藤conflict、

平衡状態equilibriumと安定状態steadystate、そして

フィ ー ドパック feedbackとしてあげられている。境界は

システムと環境の境界を指し、境界の透過性が大きけれ

ば大きいほどシステムとその環境の聞におけるエネルギー

交換は大きくなる。さらに緊張、ストレス、重圧、葛藤

はシステムに変化を起こす力とみなされる。そして平衡

はバランスを固定した点であるとし、安定状態は部分の

調和のとれた関係をいう。さらにシステムと環境との聞

の連続的なエネルギーの流れをフィードパックと呼んで

いる。フィ ー ドパック過程は開放システムが環境と相互

作用するとき、システムの中のどんな変化も環境の変化

と関係して働くのである。



エコシステム構想における看護支援ツールとその事例考察 3 

表 1 システムアプローチの特性 CHARACTERISTICS OF THE SYSTEMS APPROACH 

部分の統合

システム

環境

Integration of parts 

System 

Environment 
開放システムと閉鎖システム

境界

Open and closed systems 

Boundary 

緊張、ストレス、重圧、葛藤

平衡状態と安定状態

フィードノfック

Tension、stress、stram、conflict

Equilibrium and steady state 

Feedback 

(Fawcett， J.， (1995). Anαlysisαnd Euαluation 0/ Conceptual Models 0/ Nursing， F. A. Da 

vis Company， p. 21より引用)

この看護におけるシステムモデルは、部分と統合の関連

や構造と機能などを説明することができ、理論構築に貢

献している。また看護の実践についての評価や行動を決

定するために機能的に分析でき、科学的に思考できると

いう見方もできる。

看護の実践において、人間とは何かという課題に対し

て、人聞をシステムという見方で社会的、心理的、霊的、

身体的に重複し、複雑に絡み合っている状態の統合体と

してと らえると説明しやすし、。また身体的、社会的な事

象は、部分と部分の統合として、あるいは構造と機能に

分けて説明できる。そして緊張、ストレス、重圧、葛藤

などは、人聞をシステムの発想でと らえ、ある刺激に対

する反応としてストレスとコ ピングの関係としてとら

えることができる。さらにはその人間に適切なケアを提

供する看護者は、その対処方法や内容についても概説が

可能となる。

これらは看護の理論について、 システム理論を背景と

する説明概念として有効だといえる。 しかも看護学は、

社会学、社会福祉学、医学、心理学等他分野の知識を必

要とするため複雑である。理論構築はシステム論を背景

にすると、要素と要素の関係や構造と機能を分析するこ

とができ理解しやすくなる。

またベルタランフィの有機体論は、システムを階層構

造1ilの見方で整理されている。これは生物学の分子から

個体まで生物学的なレベルは、高分子、細胞内構造、細

胞、組織など階層として明記される。それは概念の整理

に役立つ。 しかし看護では心理・社会的などの関心事に

対して、区分はできたが現実的な事象について説明でき

るとは限らなし、。

事象を見るとき、システムの概念がすべてに適用でき

る。要素と要素の関係からなるとは、 二つのものがあっ

てはじめて関係が成り立つということである。看護は関

係を特に重要視する。関係とは、能率的な対応、科学的

な処置、不安や苦痛への共感など経時的にも複雑に絡み

合ってしかも流動的である。この関係は、システム論を

有効に活用することで看護を説明できる可能性が大きく

なる。それが米国における看護理論のシステム論活用で

あり、理論化に貢献したー要因と推測できる。

看護は、健康な人ゃあるいは身体や精神に何らかの異

常をきたした人に、それを修復することのみではなく、

開放系として人聞の特徴である白然治癒力が働 くことを

重要視する。そして看護者は、治すのではなく治るよう

に働きかけ、またそれに反応するだけでなく、能動性や

自発性に働きかけることを特徴とする。それは看護シス

テムを開いた系として、システムの活気や創造性や統一

性を重要視することであるヘ

システム論を背景とした主な看護理論

前述した システムとしての発想は看護理論に多大な影

響を与えた。このシステム理論を背景とした看護の理論

については、看護学者ジョ ンソン 13) Johnson， D. E. 

が行動系モデル(1968)を発表して以来、キング14) King， 

1.の相互行為体系旧 (1971)、ロ ジャーズ16)Rogers， M. 

の統合体モデル 17) (1971)、ロイ 18) Roy， C.の適応モデ

ル(1970)、ニューマン 19) Neuman， B.のヘルスケア ・

システムモデル(1974)、オレム 20) Orem， D. E.のセルフ

ケアモデル2il (1974)等次々理論が構築された。これら

は、人間や環境をシステム論の見方でどうとらえるかに

よって相違がある。例として ジョンソン、ロイについて

以下に述べる。

人聞を行動系として着目し、研究を深めたのはジョン

ソンである。 ジョンソ ンの著書としては『看護の哲学』

A Philosophy of Nursing ~看護の科学.] The Nature 

of a Science of Nursing ~看護ケアの意義.] The sig-

nificance of N ursing Care等があるが、個体の内部環

境の恒常性維持については、キャノンCannon，W. B. 

(Wisdom of the Human Body， 1932)の理論を、社会

的相互関係についてはパーソンズ Parsons(The Social 

System， 1951)の理論を用い、人間の平衡維持のメカニ

ズムによって看護の対象である人聞を説明し、看護の方

法を科学的に体系づけようとした。そして看護モデルの
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三つの特徴をあけ、ているが、その一つはシス テム論を基

盤とする看護モデルである。

ジョンソンのいうシステム論は、人聞について身体的、

社会的、心理的に安定した状態(システム)を定常とい

い、その安定が阻害されたとき、修復行動を図ろうとす

るのが人間であり 、それを援助することが、「行動シス

テムモデル」だとしている。

ジョンソンのシステム論から多大な影響を受けた ロイ

Royは、 1976年、 Introductionto Nursing; An Adap-

tation Model (邦訳『ロイ看護論一適応モデル序説』

1981)を著した。 ロイ 看護論の重要な概念は以下の3点

に整理できる。その第 1は、 ①人聞は変化する環境と絶

えず交流している生物的、心理的存在で、あり、人間の生

物的恒常性をもたらすために絶えず全体として機能し、

適応しようとしている。②看護師は臨床において様々な

クライエン 卜に出会うが、その人は時々刻々 と変化 して

いる。ロイはつねに変化する看護の対象である人聞を

「適応システム」としてとらえ、概念の構築を行い、こ

れら「適応」と「システム」に注目した。そ してロイ の

適応モデルは、人間全体をシステム 22)としてとらえてい

る。そこでは、システムをある目的のために、部分のセッ

トが関連しあい全体として機能し、それは各部分の相互

依存に基づいていると思考している。つまりロイは人聞

をロイ適応看護モデルの主要概念として扱い、環境、健

康、看護も同様に扱っている。

第 2は、この理論背景はベルタランフィの「一般シス

テム論」、ハリー・へルソンの「適応論(精神心理学)J

さらに哲学的概念としての人間存在の有目的性を前提と

している。そして、看護の持つ諸属性を、①「科学的実

践ascientific disciplineJ、 ②「実践指向的practlce

orientedJ、③「知識の理論システムatheoretical sys 

tem of knowledgeJと記述し、看護が実践活動そのも

のであることを主張している。

第 3は、システムの説明として、イ ンプッ トinputs、

コントロー jレcontrol、アウトフ。ッ 卜outputs、フィード

パック feedbackの四つの側面を持つシステムの特徴を看

護に応用 し論述したこ とである。そして効果(適応様式)

とは、生理的機能 ・自己概念 ・役割機能・相互依存の四

つの様式である。刺激が入力され、対処機制が 2種類で

働き、行動や反応が起こる。この様式をロイは行動様式

とL、う。

人聞はシステムとして全体的に機能し、単なる部分の

総和以上のものである。また人聞は システム としてと ら

えられ、環境の変化に効果的に適応する能力を持ち、さ

らに環境に影響を及ぼす相互作用についても述べている。

看護は環境に対す る適応を促進する却ことであり、シス

テム思考を活用している。

さらにこの理論は、 人聞をシステムとしてとらえ環境
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を刺激とし、インプッ ト、コントロール、アウトプット、

フィードパックの思考を応用して、システム論で看護を

科学的概念として説明しようと試みている。さらに看護

過程叫';1:，アセスメ ント、 看護診断、目標設定、介入、

評価までを一連のプロセスとして麗開される。

このようにロイはシステム論を駆使して看護理論を構

築し、複雑な看護を科学的に分析 ・構造化し実践と の統

合化を試みた。

我が国において、このロイ看護論は多くの看護師によ っ

て学習され看護過程の枠組みとして使われ、臨床でも応

用されている。それはこの理論が、看護の実践にいたる

方法論として看護過程の枠組みまで詳細に示されている

からである。現在で も多くの看護教育の場において、こ

の枠組みは学習されている。

ロイ の看護論は人間の見方をシステムとしてとらえ、

刺激に対する反応や適応の意味など、科学的な説明とし

ては十分理解できる。しか し一方では、日本人特有の文

化の中において難解な部分も多くあり、現場で岨暢せず

に使うことは課題も多いといえる。

看護の理論においては、システムという用語の意味の

用い方が、著者によ ってそれぞれ異なる。 システムとし

ての人問、クライエントー看護師聞の相互作用のシステ

ム、コミュニティや社会などの個人の集合体であるより

大きなシステムなどである。システムという見方で理論

を構築することは、構成の部分やその全体という相互関

係や論理の分析など説明概念として理解しやすい。

看護におけるシステム理論の意義について、①看護を

科学的、論理的に説明する概念として意味がある。②人

聞をどうとらえるかという人間科学や哲学を基礎とした

見方ができる。③健康という概念の視点から、看護の対

象である人聞をシステムとしてとらえ、外界とのエネル

ギー交換、安定、均衡、相互作用が正常に働く とき健康

が保持され、人聞の内部環境においてホメオスターシス

に不均衡が生じた時、健康障害の状況であるという説明

概念として説得力を持つ。

ソーシャル ワークにおけるシステム論の導入

またシステムについて、ソーシャルワークの立場から

太田路)は 「システムとは、ある実体の現実を把握するた

めにそれを構成している秩序だった要素と、その要素の

結合がもたらす独特な生態的均衡関係からなる社会的全

体性を意味する概念、で、この実体を形式的に構造、機能、

変容(過程)の三特性に分解しなが ら統合的に考察しよ

うとすることである。」と定義している。

システムという概念は、構造と機能を時系的に変化す

る変容過程として、実体を統合的 ・全体性の視野からト ー

タルに概観しようとする概念とも記述却されている。

ソーシャルワークにおけるシステム理論の導入につい

ては、 1958年ハ ーン27)Hearn，G.がソーシャ ルワー ク実
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践にシステム理論の導入を示唆して以来、 ミラ_28) 

Miller， J. G.やパックレイ Buckley，W.らによる一般シ

ステム理論やアプロ ーチを受けて、これらの背景を機に

1970年代初頭一躍システム理論がソ ーシャルワ ーク実践

の領域から啓発を受けて注目を集めるようになった。そ

の後はゴールドシュタイン GoldsteinのAUnitary Ap 

proach却も一般システム理論を内包した社会システム論

の展開であり、続いてピンカス30)PincusとミナハンMin

ahanらによるシステム概念は広く注目されるに至った、

と太田31)は指摘している。さらにコンプトンとギャラウ

ェイ 32)Compton， B. R. & Galaway， B.らによるシス

テム理論紛が紹介されている。また小松34)はサイポ リ

ンSiporinの生態 システム論やマイヤーの生態ーシス

テム的視点について述べ、平山3町立エコロジカル ・シス

テム・アプローチとは何かをジャ ーメインやギッターマ

ンを用いて説明している。

このようにシステム論の導入は、ソーシャルワークの

理論や実践に多大な影響を与え模索されてきた。その貢

献は、①事象の実証的把握を目的にした分析的視点、②

要素により構成される全体性について機能することなど

である。

こうしてシステム論が統合性や全体性、インプット、

スループッ卜、アウ トプット、フィ ードノイ γ クなどの循

環のプロセスや、要素の分析思考など、ソーシャルワー

クの領域と看護の領域に背景理論として多大な影響を与

えたことは共通している。 システム論をソーシャルワ ー

クや看護に導入した意義は大きく、人間の生活に迫る方

法として、現段階では多様に活用できる概念といえる。

しかし一方では、一般システム論の問題や限界もあり、

以下のような指摘もある。①無機質的で機械的である。

②価値観が不在である。 ③抽象的すぎて具体的でない。

④人為的である。そこでこれらの問題を補う見方がエコ

ロジーの導入であり、エコシステム構想が出現すること

になる。

エコ システム構想

ソーシャルワークにおけるエコシステム視座の出現は

1980年代以降が特徴的である。 1960年代米国でのシステ

ム理論を背景に社会福祉の理論は進展したが、行動科学、

人間科学としての学際的研究の影響も受け、その後は実

践を支える基礎理論の研究が進んだ。特にソーシャルワー

ク実践理論は実践モデルやアプロ ーチから構成される実

践思考体系そしてコンピテンス概念など多様性を増した。

エコシステム視座の出現の契機としては、以下の 2点の

動向が太田3川こより指摘されている。

①人間の持つ問題状況を社会病理としてとらえる医学 ・

疾病・病理学的な特徴表示概念 medicaldis巴ase

metaphorへの疑問から、社会生活をする人間として生

き様を理解し、その対応を人と環境への働きかけを含め
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て考察する特性表示概念ecologicalmetaphor へ転換し

た。②一般システム論が実践アプロ ーチへと応用される

試みの出現で、実践の思考方法や実践状況特性の説明概

念、として活用され、援助理論として展開されようとして

いる。

エコシステム構想は、実践を科学的に思考する発想で

あり、システム論の持つ要素の分析と統合という見方と

生態学の持つ人と環境との相互変容関係から人の実体を

生き様としてとらえる視点を包括した方法的視座である

ことを強調している。即ちシステム理論や生態学的発想

に注目しソーシャルワーク実践に エコシステム視座eco-

system perspectiveが重要で、あることを示唆した。エコ

システム構想は中範囲概念であり、理論や原理を技術や

技法に置き換え、理論と実践の車離状況を修復し実践を

科学化 し、利用者の自己実現を支援しようという方法で

ある。

ソーシャルワークの包括 ・統合概念は、社会福祉とい

う制度を基礎として、理論と実践の融合、制度 ・政策、

方法 ・技術の再構築を思考することである。さらに理論

としてのジェネラル ・ソーシャルワ ークという概念を実

践行動概念へ具体化する必要があり、理論と実践への架

け橋となる中範囲概念がエコシステム構想である。

エコシステム構想は、ジェネラル ・ソーシャルワ ーク

の目的と方法を実践行動概念へと統合化することである。

実践行動概念は、実際に支援を行うことにつながり、支

援は利用者が自己実現できるようソーシャルワ ーカーが

サポー トすることである。

人聞は、自らの生活環境の中で、生きることの意味や

価値、生き甲斐等自己実現を目指し、その生活の質を重

視している。加えて、人間としての生物学的、精神的側

面を具備し、家庭や地域の人々との関わりを持ち、複雑

で交錯したしかも流動的な時間の経過の中に存在してい

る。その人の生活の概要は、他者からでは理解困難なこ

とも多くある。エコシステム構想は、システム思考とエ

コロジカルな視座の包括 ・統合的見方で、利用者の生活

コスモスにより近づこうとする。そして利用者の生活コ

スモスをとらえる一つの認識枠組み初である。

この視座を支援モデルに応用、構造化することが課題

となった。そこでエコシステム構想の展開方法としてコ

ンビュータを使い、シミュレーションを行うための支援

ツールを開発し、実践場面で利用者支援に役立てる必要

がある。そのための支援ツールとして、利用者と課題を

共有し、解決に向けて支援過程への参加、協働を推進す

るための研究が行われてきた。

看護の概念枠組みの概要

エコシステム構想は、システム思考の持つ要素の分析

と統合という視点と、生態学的視座の人と環境の相互作

用から、人間の生活状況を科学的にとらえる視点を包括
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した方法的視座制といわれている。ここでも環境と人間

との生態学的なありょうは、ソーシャルワ ークや看護の

理論背景として共通した見方ができる。

看護理論の構成要素である主要概念は看護の対象であ

る 「人間」、その人が生活 している「環境」、その人の健

康の問題に関わるため「健康」、 そして中核となる「看

護」とされている制。

そこでこの看護の主要概念の「環境」を思考するとき、

生態学的な知識 ・視点が必要となる。人間の歴史的な出

現、生命の誕生に関する知識は環境との関連から論じら

れる。看護理論では環境について、 あるいは社会につ

いて理論家の内容は様々であるが、1859年ナイチ ンゲー

ル40)Nightingale.F.は、物理的な空気、水、陽光、清

潔等疾病の環境に影響する要因について記述 してい る。

さらに ロイ は「環境」を人や集団を取り囲み、その発達

や行動に影響している条件、状況、影響の全てとしてい

る。これらはエ コシステムと いう用語を用いていないが、

人聞が生存できる環境において、内容は一部分共通して

いる。

このようにシステム理論を背景とした看護についての

説明概念としては、特に環境に関してエコシステム構想

の概念に近似していると考えられる。しかし ロイ の理論

は1970年代の看護理論であり、生態学的視座としての用

語はみあたらない。

これらのことから、人と環境の相互作用という生態学

的視座を含むエコシステム構想を看護に導入することは、

利用者の生活をより深く理解し近づくことになる。看護

において生活の概念、がさらに重要視され質の良い看護を

提供できることにつながる。さらに環境の概念に拡大や

深化が増し、利用者中心の概念と支援概念が確立すると

考えられる。それがエ コシステム構想からの示唆といえ

る。

環境
社会、地域

人間
・成長・発遺

・ライフサイクル(生
から死)

-童体、霊神社会、
的、 存前

護
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看護のメタパラダイムである 4つの概念が看護の主要

概念であることは米国や日本において認められているが、

それに加えてエコ シス テム構想を導入することにより、

さらにシステム思考と生態学的視座から、看護に環境と

の関連や支援科学への示唆を思考て、きる。

このエコ システム構想を示唆として、コ ンビュ ータ使

用に統合化し、人間理解を深めながら、理論を看護の実

践活動に統合できる。図 1がその概念枠組みの図式化で

ある。

これは人聞を中心とした概念図である。人聞は、 ライ

フサイクルとして生から死に至る生活を営み、身体的、

精神的、社会的、霊的、実存的存在として、絶えず成長 ・

発達を繰り返しながら細胞生成から心理に至るまでの統

合体である。そのライフサイ クノレの中で、人聞はさまざ

まな健康の状態を経験する。

健康は目的ではなく手段であり、人間は安寧や疾病状

態に関わらず自己実現に向けて生きているが、疾病，寵患

は多くの苦難を人間に与える。そして人聞は家族、社会、

地域と身近な環境か らグローパルな環境の中で生存して

いる。これらにシステム思考と生態学的視座が加味され

たエコシステム構想の概念が加わり、理論と実践をつな

ぐ架け橋が看護支援ツ ールに具体化され、実践活動へと

統合化できる。そこで看護における実践に統合すること

ができ、看護支援やケア、他職種とのチームケアに看護

支援ツ ールが活用できると予測されるのである。

2.看護支援ツール作成

看護における健康 ・生活支援ツール

エコシステム構想は中範囲概念であり、理論と実践の

軍離をつなぎ実践への架け橋となる。この構想から示唆

を得て看護支援ツールの作成を行った。ソ ーシャルワ ー

クでいう主要概念、は生活であるが、それは看護において

エコシステム構想
システム思考

生態学的視座

健康・生活
安寧、

病気の種類や段階

者霞実践

看護支援、看檀ケア

チームケア、対人関係

図 1 エコシステム構想を含む看護概念枠組み
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健康の概念叫であるといえる。

中範囲概念のエコシステム構想から、実存する人の生

活や、健康問題がコンビュータを駆使することにより、

迅速で正確にビジュアルに現れ、それを改善するための

枠組みとしてグラフから読み取り分析することになる。

そのためにはまず概念枠組みconceptualframeworkが

必要である。

それがエコシステム構想と人間、健康、環境、看護の

5つの概念図であり、これが主要概念となる。エコシス

テム構想は、システム思考と生態学的視座を特徴としな

がら、人間の生活により近づくための概念である。人間

については前述した。人間の健康は、日々変化し種々の

健康段階を経ている。そして健康と生活の安寧な状態を

望みながら人々は日々の生活を営み、また病気に擢患す

ることもある。環境は、地域や社会をさす内容を含むが、

エコシステム構想の人間と環境の相互作用については、

同様の内容を指している。看護は、人閣を中心に健康問

題の課題解決の支援を行う。これらをもとに看護支援ツー

ルの階層は、組み立てられることになる。それが図 2に

示した健康 ・生活のエコシステム構成である。

この構成図は、支援者が利用者を中心にその健康や生

活を、システムとして構造的な要素に分解してとらえ、
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相互の関係や機能に加えて、生活の質や内容等仕組みゃ

機能を示したものである。

さらに利用者の生活の変化やプロセス、時間的経過等

は生態学的側面からとらえる必要がある。このように利

用者が生活する時系列的変化や深さ、その人の生き方、

人間と環境との相互作用の中でその人に限りなく近づく

認識枠組みがエコシステム構想である。

利用者の生活コスモスは、できる限り網羅して因子に

分解し、量 ・質共に数量化し時間的経過も含め、シミュ

レーションする。それら情報の処理を行い、生活コスモ

スの変容状況を比較する。これは、医療場面で遭遇する

CTスキャンやMRIの断層写真を想定すると理解しやす

い。 しかし人聞の生活コスモスは複雑で断層写真とは大

きく異なることもある。また人間の生活を因子情報から

シミュレーションし、その情報からより具体的な生活の

一場面一場面を画像に現す事は、課題解決を容易にする。

図 3は、生活を輪切りにしシステム思考と生態学的視座

でエコシステムのプロセスを見たものである。これらを

階層別に表 2にまとめた。

表 2において、主要概念は、健康 ・生活である。次い

で看護の主要概念である I人問、 E環境を配し、人間に

は、 l利用者、 2基礎、さらに lの下位に、①特性、②

健康・生活の工コシステム構成

質・盤

時間・空間
地 l|社金支援

21礎 域的

一一
;健間 l生基 j 軍 II近;!?ピ
康題 !活盤 !撞 羽 ス

図2 健康・生活のエコシステム構成
(太田42)、2003年を改訂)
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健康・生活の工コシステム過程

事;需 生昨今T....J・

.. .". 

らみL5JWスチbの漏れ

一 専門職者

場

係

容

領

題

内

戸戸戸喝F

雪Z型車筒宙通量穆

憧康生活システムの広
がりと内容、深さ

図 3 健康・生活のエコシステム過程
(太田43)、2003年を改訂)

健康問題、 2の下位に③生活基盤、④家族とした。 E環

境には、 3地域、 4社会的支援とし、 3の下位に、⑤近

辺、⑥サービス、 4の下位に、⑦資源、⑧ネットワーク

(以下NW) とカテゴライズした。それぞれの下位にさ

らに、①特性には、 A個別特性、 B自己認識、 C社会認

識、 D社会的自律性、②健康問題には、 A病態理解、 B

疾病共生、 C健康障害緊急性、 D健康生活維持、③生活

基盤には、 A生活習慣、 B生計、 C住居、 D生活環境、

④家族には、 A理解、 B関係、 C意欲、 D社会性、⑤近

辺には、 A近親、 B近隣、 C友人、 Dボランティア、⑥

サービスには、 A看護サービ‘ス、 BSW(ソ ーシャルワー

カー)、C他職種、 D医療サービス、 ⑦資源には、 A支

援施策、 B施設機関、 C行政、 Dコミュニティ、⑧N W

には、 A私的NW、 BピアNW、 C機関NW、D地域N

Wを配置した。

支援者が一人の人間の健康 ・生活をとらえようとする

時、その人の過去、現在の健康状態、生活の状況や質等

を、時系的にシステマチィックにミクロからマクロまで

ありのままとらえようとする。それが健康 ・生活のエコ

システム構想の図式である。

これらをもとに、各質問項目を精選し128項目設定し

た。この表 2は、入院中の利用者を主に、退院が近く入

院中にその利用者に関わる専門職と、退院してから地域

で関わる専門職の全ての支援者が利用できる看護支援ツー

ルとした。そのため適切な因子情報の収集ができるクエッ

ショネアが必要となり、健康や健康の障害についての項

目を加えて作成した。

利用者から回答された項目は、看護支援ツ ールに入力

を行う。入力の結果をグラフ化し、内容を支援者は検討

の結果、再度インターベンションを行う。支援の結果を

再度入力し、前回のグラフと比較検討し、健康の回復と

生活状況の改善をビジュアルに理解することができる。

3.看護支援ツールの活用

作成した看護支援ツールを用いて事例考察を行い、看

護支援ツールの有効性の検討を行った。

調査対象と方法

本事例の対象は、疾病のためB病院へ入院し、治療の

結果回復により退院日が近い人である。今回、数例の調

査の中から本事例を対象として取り上げた理由は、 ①本

人は現在入院中であるが近日中に退院が決定されると予

測できること。②退院後、地域でのフォローが可能であ

ると判断した人であること。③倫理的配慮として本人の

承諾が得られたこと等である。

支援者が、利用者の退院時とその 6ヶ月後まで支援を

行った結果を本人の了解のもと入力し、グラフを活用し

考察したものである。以下が支援ツ ール活用の実践報告

である。
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表 2 生活のエコシステム情報 疾患を持つ利用者の構成と内容

実践要素の構成 内容情報 1 価値

態度姿勢志向

生活システム領域カテゴリー 機運関心自覚

全 領 分 構
内容 価値意識

体 域 野 成

① 
A 個別特性 倫理特性

B 自己認識 自己への関心

1 
特 C 社会認識 社会への関心
性

利
D 社会的自律性 . 生きがい意識

用 ② A 病態理解 病態への関心

者
健 B 疾病共生 疾病共生の自覚

康 C 健康障害緊急性 健康障害緊急時の自覚
問

題 D 健康生活維持 健康生活維持への関心

人 ③ A 生活習慣 生活習慣への関心
閑

生 B 生計 生計への姿勢

健 活 C 住居 住居への関心
2 基

盤 D 生活環境 生活環境への関心

基 A 理解 家族による理解
礎 ④ 

B 関係 関係の関心

康
家 C 意欲 家族の支援意識
族

D 社会性 社会への関心

A 近親 近親の姿勢

生
⑤ 

B 近隣 近隣の関心

近 C 友人 友人の関心
3 辺

D ボランティア Vの機運

地 ⑥ A 看護サービス NSの姿勢
域

活 サ B SW SWの姿勢

C 他職種 他職種の姿勢
E ビ

ス D 医療サービス 医療機関の SV姿勢

環 A 支援施策 支援施策の機運
境 ⑦ 

B 施設機関 施設機関の機運
4 資 行政の姿勢

源
C 行政

社 D コミュニティ Cの雰図気
会

的 A 私的NW NWへの関心

支 ⑧ 
B ピアNW NWへの関心

援
N C 機関NW NWへの関心
W 

D 地域NW NWへの関心

調査対象の概要

対象は68歳の女性である(以下C氏とする)0 c氏は、

O市にあるB病院へ約 1ヶ月間入院した。退院前に筆者

が面接し、その後の経過を支援 しながら、退院時と 6ヶ

月後の状況の変化を検討したものである。

2知識 3方策 4方法

現状事実実情 制度政策計画 取組対応参加|

内容関係理解 政策見通私案 活用協力努力

状況認識 資 源 施 策 対処方法

機能特性 社会特性 行動特性

自己理解 自己改善計画 自己改善努力

社会状況認識 社会参加計画 社会参加努力

目的の具体化 目的達成計画 目的達成努力

病態理解の現状 病態理解への見通 病態改善への取組

疾病共生の現状 疾病共生の維持対策 疾病共生の維持努力 | 

健康障害緊急時の理解 健康障害緊急時の対策 健康障害緊急への対応|

健康生活維持の現状 健康生活維持改善計画 健康生活維持改善努力

生活習慣の現状 生活習慣の改善計画 生活習慣の改善努力 | 
生計の現状 生計の維持計画 生計の維持努力

住居の現状 住居の維持計画 住居の維持努力

生活環境の現状 生活環境への支援策 生活環境への取組

家族の役割関係 役割の改善計画 役割改善の努力

関係の現状 関係の改善計画 関係復元努力

支援の状況 支援への見通 支援への協力

社会との関係 社会参加計画 社会参加努力

近貌との関係 近親の支援見通 近親の支援協力

近隣の理解 近隣の支援見通 近隣の支援協力

友人の理解 友人の支援策 友人の支援協力

Vの支援状況 Vの支援計画 Vの参加協力

NSの活動状況 NSの支援計画 NSの取組

SWの活動状況 SWの支援計画 SWの取組

他職種活動状況 他職種活動計画 他職種の取組

医療SVの内容 医療SVの支援計画 医療SVの展開

施策の動向 施策の拡充計画 施策の活用展開

機関の実状 機関の支援計画 機関の支援方法

行政の現状 行政の推進計画 行政の取組展開

Cの実状 Cの支援計画 Cの参加協力

WNの現状 NWの改善計画 NWの改善努力

WNの現状 NWの改善計画 NWの改善努力

WNの現状 NWの改善計画 NWの改善努力

WNの現状 NWの改善計画 NWの改善努力

(森下4心， 2006)

C氏は、 ①68歳の女性、 ②病名は、心不全、高血圧、

貧血、 高K血症、慢性腎不全、心臓端息、糖原病、③入

院は、平成15年11月、 ④既往歴は、 平成14年、白内障の

手術 高血圧、 糖尿病、⑤同居家族は、娘夫婦とその子

ども 2人である。娘夫婦は、会社勤めで、母親の食事療
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法のフォローや生活の支援は困難である。入院時より 1

ヶ月経過し、治療の結果、上記の症状はやや回復に向かっ

た。 12月現在は本人の症状も落ち着き、退院が近い状態

である。本人は退院後、家の家事ができる状態ではなく

困難に直面している。

調査期間

平成15年11月~平成16年 6月

情報収集の方法

支援者が利用者に10田の面接を行った。第 1図面接は、

疾病も回復し退院日が近い状況であ った。退院時とさら

に6ヶ月支援後質問項目の回答を得て、第 1次、第 2次

データを入力した。

倫理的配慮

C氏には研究目的を説明し、本人の了解と納得を得た。

説明内容は、①支援ツールを用い C氏と支援者が協働で

課題の解決に向かいたいこと、②その結果としてグラフ

化した表を共有し支援内容の意味を考察しさらに次への

課題解決にのぞむこと、③支援ツ ールを用いたエコシス

テム構想と支援ツ ールの有効性が考察できる可能性があ

ること、④またプライパシーの保護に努め本人と特定で

きないよう筆者が配慮すること、⑤参加中断の保証、な

どである。

ill.結果及び考察

支援プロセスの概要を表 3に示す。

C氏 1次データ入力、 2次データ入力の結果と比較考察

C氏アセスメント、プランニング

C氏への面接とそのアセスメン卜の結果から、次の 5

点の課題と l点の強みと しての支援体制が指摘できた。

①多くの疾患に擢患 しているため、退院し家庭で生活で

きる程度に回復した現状を維持し、これ以上悪化 しない

よう自己管理すること。特に食事管理が重要であり 、セ

ルフケア能力を高める意識を持つこと。②娘夫婦と同居

しており、娘は会社員として働きながら子とも 2人を養

育している。そのため本人は、家族との生活上の問題を

感じていること。③娘は日々多忙であり、母親の面倒を

見られない状況で、毎日の食事を計量して作る余裕がな

い。④財政的にも医療費の出費が多く、付随してタクシ一

等交通費も増加する。⑤本人は、社会資源の活用にほと

んど知識がない。強みとして、支援者としては、医師、

看護師、メディカルソーシャルワーカ一、栄養士等いる

ことがあげられる。これらの専門職が意見交換し、上記

の問題 5点のサポートを行うことが提起された。

C氏のデータ入力の結果を、図 4から図 6に示した。

図4は、自己認識からピアNWまで 8項目に対する第 1

次データ入力(実線)と第 2次データ入力(点線)のグ

ラフである。第 1次データ入力と第 2次データ入力のグ

森下妙子

ラフを比較すると、第 2次データ入力のグラフ値は、第

1次入力グラフ値より生計をのぞいて高値を示した。

図5においても社会認識から機関NWの8項目につい

て、友人をのぞいて高値を示した。さらに図 6に32項目

の結果を示した。 4項目をのぞいて第 2次データグラフ

値は高値を示した。

グラフの結果から、本人は疾病状況が回復し、家族と

の関係も良好となり、支援を受けて課題は改善されたと

いえる。これは本人が健康回復し、娘や家族への気持ち

を変化させたからであり、支援を受けた成果でもある。

個別特性の項目においても、ポイン卜は高値となり改善

された。健康生活維持では、特に医療関係者の支援が有

効で疾病の回復が良好となり、病気の進行も無く本人も

自らの体調に自信を持ち、生活状況が改善された。

生活環境において、特にボラ ンティアの協力により利

用者は病院への通院が改善され、タクシーのコストも軽

減されたこと等改善の現れといえる。

上記をまとめると以下の 3点の改善となる。①疾病に

関しては、現状維持ができており食事への管理も徐々に

自己管理できるように生活を改善することができた。②

家族内統合においては、娘の日々の多忙さに対し、それ

を支える家族によって改善ができた。これは家族や特に

娘に対する支援者の働きかけが有効であったといえる。

親子という近親者であることが一方では葛藤を生み、修

復不可能になるケースも存在する。今回の場合、娘の多

忙さが 2人の葛藤を生み、支援者が介入することで家族

共々協力体制ができた。家族の変容も本人を支える重要

な要素といえる拙。③ボランティア等社会資源が活用で

きた。

改善の成果として、支援体制のメンバーの連携と看護

支援ツ ールの活用があげられる。第 l次データ入力の結

果から、対策を課題として認識し、支援過程や内容につ

いて協議し計画をそれぞれのメンバーが実行したことは、

本人や家族に効を奏したと考えられる。これらの改善に

は、支援者の協力体制も重要であった。支援者は、ケア

計画から実施に向けて役割を遂行し、関わる内容も十分

討議が必要であり専門性も要求される。さらに専門職と

してそれぞれ異なる指導が必要である。各専門職が看護

支援ツ ールを活用し、そのグラフの検討から、新たな課

題が明確になり、次の支援を実践することにつながった。

これらはエコシステム構想でいう人間と環境をミクロか

らマク ロに理解し働きかけ、利用者を中心に参加、協働

することをお互いに十分認識し理解していた結果だとい

える。これが各専門職と共通領域で統合化できる人間や

環境のとらえ方であり、根底にエコシステム構想の概念

的思考が重要と考えられる。

支援活動は、ミク ロの利用者へのアプローチが中心で、

あり、支援が進展するに従って、マク ロな環境を視野に
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表3 支援プロセスの概要

月日 内容

第l回 対話場面、 4人部屋である。お互いに自己紹介をし、話を始めた。はじめは糖尿病の食事について話しあっ
12月2日 た。C氏は食事について、水くさくておいしくないと話し、食事療法の指導を受けた。娘夫婦と同居し、夫婦

とも働いている旨を話した。娘が食事を作る事に対して遠慮している様子で、あった。食事は毎日のことであ
り負担が多いと食事作りの話が続く 。この日は食事療法の話と塩分の話で、終わった。食事についての関心が
高く、疾病との関連を自覚している様子だ、った。家族には迷惑をかけていると，思っており、遠慮している様
子である。

第2回 入院したときの倒れた様子を話し続ける。現在は廊下も歩けるようになり、前よりずっと楽になったとのこ
12月9日 と。そろそろ退院してもいいという話が出ている。家に帰って心配なことは食事であると話した。病院では

塩分、カロリー計算などがされているが、家ではできないことを心配している。娘は仕事も忙しく、孫は中
高生で揚げ物を好むなど食事の好みが異なること等話した。娘には遠慮している様子である。また昔は会社
で働いていたこと、友達が多くいたこと、病気になって人と交流がなくなったこと、若い頃は元気で何でも
やっていたこと等会話が弾んだ。会話は普通にすることができる。食事を守ることは理解しているが、実際
は家族との関係もあり困難そうで、あった。食事療法、塩分制限の詳細な話が続き、対話は終わった。

第3回 退院が決定し、嬉しそうである。 しかし食事のことが不安な様子である。心配しても仕方がないのです吊って
12月15日 考えるという。近所で親しい人がいるか聞いたところ、働いていたので忙しく挨拶程度であまり親しくない

ょうで・あった。食事を守らないと病気が悪くなることなど勉強になったとのこと。糖尿病に関しては食事療
法を守り、腎臓に関しては塩分のコントロールを行い現状維持はできる病気であること、食事は毎日のこと
で病気が悪化しないよう努力すること、再入院はしないよう自分の健康管理をすること、通院も必要なこと
等話した。C氏は自分の体なので気をつけるという。これで今回の面接は終了した。退院後どう自己管理する
か本人の意思にかかっている。糖尿病や腎臓病は、特に、食事療法、運動療法、薬物療法等を守らなければ
ならない。暢息もあり運動はほとんどできない状態のため、食事をコン トロールしなければならず、周りの
サポー トが必要である。経済面や居住について特に急を要しないが、通院の必要もあり多くの職種で関わ
り、サポートしなければならない。この目、会話後、第 1次データ入力を行った。

第4回
退院後，電話での会話で、家族との聞に問題があると訴えがあった。そこで家族に面会することになった。1月12日

第5回 通院の日病院で家族に面会した。家族(娘)は忙しいので面倒が見られないことを訴えた。そこで再度医
1月16日 師、看護師、栄養士、メデイカルソーシヤルワーカーそれぞれに連絡し対応を検討した。さらに近くに居住

している本人の知人が、病院への同行等のボランティア活動を行っているという情報を得、早速知人に連絡
の結果、知人は病院への同行を承諾した。栄養士は再度栄養指導を本人と娘に行った。また、毎日の生活の
指導は医師と看護師が行い、自宅から病院への同行については、ボランティアが行うことになった。食事は
'Itしい中でも虫良が作ることになった。

第6回
周囲の支援により、その後も病院で同一のメンバーが対応し、連絡をとりながら、課題の対策を行った。娘

2月中旬
が食事をつくるのは困難なため、メンバーが、娘婿や孫に対し協力を依頼することになった。

第7回
食事は娘が作り、家族の協力もあり病院には規則的に月 l回通院し、疾病の悪化は無かった。3月中旬

第8回 他の都市に居住している娘と息子家族に連絡したが、多忙のためC氏を訪問したのは一回しかなく、頼りにな
4月中旬 らなかった。

第9回
5月は通院時のみではあったが支援を続けた。5月中旬

第10回
前回同様、 6月は通院時のみではあったが支援を続けた。本人は娘の努力に感謝し、家族とも協調でき家族も6月中旬
協力する結果となった。経過は順調である。C氏に聞き取りを行い、第 2次データ入力を行った。
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生計

図4 表 2の「構成J(8項目:自己認識、疾病共生、生計、関係、近隣、ソーシャルワー力一、施

設機関、ピア NW)を用いた分析結果

図5 表 2の8項目(社会認識、健康障害緊急性、住居、意欲、友人、他職種、行政、機関NW)に

対する分析結果 2



エコシステム構想における看護支援ツールとその事例考察
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図6 表 2の全項目 (128)に対する分析結果

入れた状況に変化している。利用者の医療機関から地域

への移動は、周辺からの支援施策や、さらには広く人間

や環境を包含した広い視野での支援を必要とし、この結

果はその成果といえる。

IV.結語

今回は、看護の概念枠組みをエコシステム構想、か ら示

唆を得て構築した。さらにその概念をもとに看護支援ツー

ルを作成した。看護支援ツ ールは、エコシステム構想の

具現化であり、概念と実践を統合化するという意味を持

つ。看護支援ツールの活用は、人々の課題を解決する一

方法であり、背景にあるエコシステム構想をもとに今回

は事例を考察した。事例考察の結論は、①看護支援ツー

ルの活用により利用者の生活課題が明確になった。これ

は利用者の回答を入力した結果、課題がビジュアルに提

起でき新たな支援につながった。②支援者は、専門職チー

ムとして看護支援ツールを用いることで、利用者の現状

をより理解でき、支援に向けてチーム機能を果たした。

これがエコシステム構想の概念的思考であり、各専門職

と共通領域で統合化できる人間や環境のとらえ方として

重要である。

看護支援ツールは、疾病に躍患した利用者の生活像の

理解、生活状況の把握、支援のプロセス、実践活動、活

動の評価等に活用できる。特に今回は糖尿病と腎疾患に

躍患し、退院が近い利用者を支援した事例である。ここ

での考察はエコシステム状況の生活支援のほんの一部分

を提示したにすぎない。一つの支援過程を示し、生活状

況の多様性をみてきた。それは、利用者と共に生活支援

に参加、協働して生活状況を改善することであった。今

回の事例では利用者の生活は改善された。当初の目的は

達成し、支援ツール活用の意義はあったと考えられる。

しかしこれは 1例で、第 1段階にすぎず今後多くの事例

で考察していく必要がある。今後の課題も多く、さらな

る研究が必要である。
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(Summary) 

Case Study of Nursing Support Tool under 
Ecosystems Project 

Taeko Morishita 

School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

Background The term 冶cosystems project" conducted. 

start巴dappearing in the field of social work in Results A nursing conceptual framework was 

the mid-1980s. The ecosystems project is a mid- constructed， and a nursing support tool was 

dle-range concept based on system theory and created. After using the support tool. the follow-

ecological viewpoints. In an attempt to pursue ing observations were made: (1) in the primary 

integration of this middle-range concept into input at th巴 timeof discharge from hospital. val 

practical activities， researchers in the field of so- ues in the items regarding social support for 

cial work have been working on the development users and diseases were low; and (2) support 

of a support tool. was provided by a support team based on the in-

Nurses perform various practical activities on a formation from the primary input， and this re-

daily basis， such as support for solving health sulted in improv巴mentand changes in the living 

problems and family support， and these include situations of users， which were clearly seen in 

the environment and ecology surrounding the secondary input conducted 6 months later. 

patients. However， no concepts based on the Conclusion (1) In the present study， issues in 

ecosystems concept or its support tools have ap- the lives of users were clarified using the support 

peared in the field of nursing. Therefore， a tool. (2) Supporters were able to achieve fur 

nursing conceptual framework including the eco- ther understanding of user situations， and ac-

systems project was constructed， and a nursing complish the team function for support by 

support tool was created for embodiment of this utilizing the support tool. This is the way to 

framework. A case utilizing the nursing support identify humans and the environment， which aト

tool was then examined. lows integration with specialists in common 

Purpose (1) To construct nursing conceptual fields. Thus， conceptual thinking of the underly-

framework including the ecosystems project. ing ecosystems project is important. 

(2) To cr巴atenursing support tool for applica- The pr巴sentstudy utilized a nursing support 

tion in the fi巴ldof nursing. (3) To examine a tool for integration of the middle-range ecosys 

case using the nursing support tool. tem concept into practical activities in the field of 

Methods By obtaining suggestions from the eco- nursing. The case in the present study confirmed 

systems pr 

based on previous studies. Responses to the 128 and its effectiveness. 

items obtained from a case study were input as Key Words Ecosystems project ， system theory 

primary and secondary data into the nursing and nursing theory， nursing support tool 

support tool， and a simulative comparison was 
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安全な立ち上がりの自立を支援する
エビデンスの表示

ap、竺司V

~・・v
常的114uう形的φ似テ

-観察力を高めるためのリアルタイムな動作分析表示の開発-

1.緒言

横井和美10)、竹村節子 1)

栗田 裕 2)、松村雄一 2)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)滋賀県立大学工学部機械システム科

研究の背景 :エヒデンスに基づいた看護ケアの提供は、安全な医療提供を行える作業手順や作業効率の

視点、また、 医療倫理の視点からも求められ、看護技術の習得に対してエビデンスに基づいた教育方法

が看護教育の中でも求められてきている。臨床で生活行動を拡大してL、く基本動作である立ち上がり動

作に着眼し、力学的動作分析より、自立支援のエビデンスを示せる教材作成の研究を行なっている。

目的 :今回、共同研究で開発された動作分析表示を基に、対象者の自立を支援するための立ち上がり動

作のしくみを身体重心と支持基底面の関係から再分析し、自立援助における動作観察の留意点を明らか

にし、エビデンスを示すリアルタイム表示の開発を行な った。

方法 .第 1段階では、ボディメカニクスの視点である身体重心位置と支持基底面の関係に着眼し、種々

の立ち上がり動作の力学的動作分析を行い、重心軌跡、と支持基底面の関係をベースに、援助時の力学的

エビデンスを静的に画面上でミ分析した。

第 2段階・ 立ち上がり動作を動的な動作分析として捉えられるように、リアルタイムに対象者の動作

の中に動作分析の要素が示せるシステムを視覚的教材化した。

結果 第 l段階では、速さを変えた立ち上がり、足引きの有無による立ち上がり、座面の高さを変えて

の立ち上がり、介助を要した立ち上がりの動作分析を行ない、自立した立ち上がりの留意点を明らかに

した。速さを変えた立ち上がりでは、姿勢の安定性を観るポイントである支持基底面内に重心が入るタ

イミングが立ち上がり速度によって異なることが示されていた。足引きした立ち上がりは、早期よ り身

体重心が支持基底面内に移動して安定した立ち上がりとなっていた。

第2段階の表示では、被験者の安定した動作と不安定な動作を視ると同時に、その動作の身体重心と

支持基底面との関係を視ることができ、自立した動作の安定性をリアルタイムに判断することができた。

結論 .立ち上がり方法によって異なる動作のしくみを表示することができ、安全に一人で立ち上がるた

めに必要な動作観察の要素を見出せた。 リアルタイムな動作分析の表示は、その場で身体の動きのしく

みを認識でき、瞬時の動作における観察力や判断力を養うことが可能でありエビデンスを示せる教材の

活用ができる。

キーワード 動作分析、看護エビデンス、立ち上がり、自立支援、リアルタイム表示

てきている 1)2)3)。

エビデンスに基づいた看護ケアの提供は、 安全な医療

提供を行える作業手順や作業効率の視点、また、医療倫

理の視点からも求め られ、看護技術の習得に対してエビ

デンスに基づいた教育方法が看護教育の中でも求められ

以前よ り、臨床看護の場では「なぜ行なうのかJIな
ぜ起こ っているのか」とものごとを客観視し批判的に捉

え根拠を問うことが多く試みられ、こ の根拠については

他領域の研究結果を看護の視点で読み取って利用し、 看

護実践に活用している。他領域のエビデンスが何故看護

に必要とされるのか、その意味づけを教育の中で示し看

護実践していくことも看護エビデンスを確立する一助と

なっている。しかし、対象者に応じた援助の知識と技術

を身につけ理論と経験を統合し看護実践能力を高めるエ

ビデンスに基づいた教育方法、および効果的な教材の活

2006年 9月30日受付、2007年 l月9日受理

連絡先横井 和美

滋賀県立大学人問看護学部

住所:彦根市八坂町2500

e-mail: yokoi@nurse.usp.ac.jp 
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用 ・開発が今日求められている 4)。他領域学問の研究結

果を応用する看護実践であっても、看護の視点で必要な

エビデンスを明らかにして教育することも重要である。

特に、対象者の力が発揮されセルフケア能力を高める

自立への支援が重要となる成人期の看護では、「できな

いこと」を援助していくだけでなく、「できること」を見

出し「できるように」援助するポジティフな働きかけ、

すなわち対象者の本来の力を引き出す働きかけが必要で

ある。そのためには、本来の力とは何か、対象者の動き

に対する力を洞察できる動作理解と、対象者の力を発揮

させたり消耗を少な くしたりするためにエビデンスに基

づいた判断力を身につけておく必要がある。動作を観察

する視点は、リハビリテーションや運動学の視点で動作

分析の研究がなされ関節可動域訓練や筋力トレーニング

に活用されてきている 5川 7)。また、看護においても基

礎看護教育でボディメカニクスを学び移動援助へ応用す

る視点を身につけ、基本動作の安全性 ・安楽性を保持し

た体位変換の方法や車椅子への移乗方法の研究がなされ

ている 8)9)。

しかし、臨床で看護者の多くが体験し、看護必要度か

らも高い割合を示している移動 ・移乗の援助川こおける

基本動作である座位保持 ・立ち上がり ・立位までの僅か

数秒の一連動作の根拠を示したものはなし、。介助者の作

業効率に関する研究はなされているが、対象者自身の力

を利用するための根拠を示したものはない。移乗の援助

では「相手の力を使って」と看護のコツやワザを抽象的

に伝えるだけでな く、一連の動作のシステムを理解し、

自立のためのエビデンスを解明して具体的な援助方法を

教育していくことが必要と考える。

そこで、我々は、臨床の生活行動を拡大していく基本

動作である立ち上がり動作に着眼し、援助の視点を明確

化できる力学的動作分析の教材作成を工学部と共同で行

なっている 1[)12)仰心。今回、共同研究で開発された動作分

析表示川山3)を基に、対象者の自立を支援するための立

ち上がり動作のしくみを身体重心と支持基底面の関係か

ら再分析し、自立援助における動作観察の留意点を明ら

かにし、エビデンスを示すリアルタイム表示の開発を行

なった。

II.研究方法

II-1.第 1段階では、共同研究で作成した動作分析表

示11l12)を基に、看護教本で示されているボディメカニク

スの視点である身体重心位置 (CGP: Center of Grav-

ity Point)附 6)と支持基底面の関係に着眼し、種々の立

ち上がり動作の身体重心軌跡と支持基底面の関係を経時

的に分析した。被験者は健常な20代の成人男性 2名と熟

練看護者 1名とした。

横井和美、竹村節子、栗田 裕、松村雄一

1)作成した動作分析の表示方法

動作分析までの表示方法を図 lに示した。被験者の緋

骨外果、腔骨上端、大転子、腸骨稜上端、大結節後部、

肘頭、榛骨下端部、蝶形骨部の 8箇所にマーカ ーをつけ

て立ち上がり動作をビデオ撮影し、画像解析ソフト

(DITECT製DippMotion 2 D)を用いて、マーカ 一位

置を追尾し、被験者の身体計測を元に足関節、膝関節、

股関節、腰部、肩関節、肘関節の 6つの部位で各リンク

を接合した二次元的な矢状面上の剛体リンクモデルを作

成した。ニュ ー トン ・ラプソン法を用いて解くことで¥

各リンクの重心の位置、速度、加速度や回転角を求めた。

次に剛体 リンクモデルを運動させたスティック線図で動

きの変化を表示した。さらにスティ ック線図上に体位に

よって変動する重心位置を算出して身体重心軌跡を表し、

支持基底面である足底の長さの両端に垂直線を描き身体

重心位置との関係が見やすいように表示した。そして、

動作開始時、替部が座面を離床する時、動作終了時の状

態に着眼し、動作開始時の重心位置をA点、啓部が座面

を離床した時点をB点、動作終了時をC点とし、重心軌

跡線図上にO印をつけ支持基底面との位置関係を表した。

また、介助者と被介助者の関係においては、それぞれの

スティック線図の中に・印で、重心位置を示し、経時的に

支持基底面との位置関係を図式化した。さらに、立ち上

がり動作中の床反力を算出する手法は、平面運動学解析

で求めた各リンクの重心の加速度、角加速度を用いて剛

体リンクモデルの運動方程式から求めた。

γ 
剛体リンクモデル

|立ち上がり動作実験|

l マーカーをつけて実験
画像の取得

|画像解析{町口町町l汀悶T町 製釦D訓i酬p仰附附山p凶凶PI

;;~一久町削(ο小f身体計測より圃剛4体リンクモデル作成

剛体リンクモデルから重心位置の算出

剛体リンクモデルによるスティック線図
の表示

スティック線図上に重心位置を

図 1 動作文責表示方法の流れ

2 )動作分析する種々の立ち上がり方法

①速度を変えた立ち上がり動作の分析:立ち上がり動作

の開始時の基本姿勢は下腿高と同程度の高さの椅子を

使用し、足の間隔を肩幅に広げ、足関節、膝関節、股

関節が垂直になるように椅子に腰掛け、姿勢を正し両

腕を腹部に密着させ姿勢とした。被験者の感覚で速い

立ち上がりとゆっくりの立ち上がりを、メトロノ ーム



安全な立ち上がりの自立を支援するエビデンスの表示

のリズムを動作時間の目安とし 5回ずつ行い、 中間時

間の立ち上がり動作の分析をした。

②足引きをした立ち上がりと基本姿勢からの立ち上がり

動作の分析:足引きした立ち上がり姿勢は基本姿勢と

同様、下腿高と同程度の高さの椅子を使用し、足の間

隔を肩幅に広げ股関節、膝関節、足関節が垂直になる

よう腰掛、その位置より足底長1/2分後方に足引きし

立ち上がる動作とした。

③臨床ベッドの高さ設定の視点から座面の高さ 17)を変え

た(下腿高の100%、120%、140%の高さ)立ち上が

り動作の分析:ベッドの高さは、高さ調整が可能な電

動式ベッドとし二次元的な矢状面からのビデオ撮影が

可能であるような頭部ベッド柵が取り外せるものを使

用した。マ トレスは最も薄い5cmのものを使用し、

床からベッドパッ ドまでの高さを変化させた。

④介助を要しての立ち上がり動作の分析・介助を要する

動作は、臨床現場で比較的よく行なわれている介助者

が被介助者の前方に位置し、 両手で腰部を支えて被介

助者を引き寄せる動作とした。介助者は片方の足を被

介助者の足の聞におき、足の前後の間隔を肩幅に聞き、

被介助者の腰部を手で掴まずに、前腕の中央で挟み込

み被介助者の腰を支えた。被介助者は足引きと両上肢

を伸展させ介助者の肩に掛け、自らの筋力の使用を抑

え、介助者の誘導により立ち上がる動作とした。

II -2.第 2段階では、動作分析表示より明確化できた動

作エビデンスが、被験者の動作と同時に繰り返し描写さ

れるリアルタイムな表示方法の開発日)を試みた。関節角

度センサを用いて立ち上がりの主要部位(足関節、膝関

節、股関節、腸骨稜)に装着 し、逆動力学解析にて被験

者の剛体リ ンクモテ、ルを作成する O 次に、第 l段階の表

示で使用した力学的動作分析の要素である身体重心位置

と支持基底面線と床反力を、さらに同時算出された腰部

の関節モーメン 卜をも被験者の剛体リ ンクモデル図上に

示し、被験者の動作と同時に描写する リアルタイムな動

作分析の表示を図 2に示されるように試みた。

l角度信号の取得 | 日口亡二三> 1 力学量の表示 | 

図2 リアルタイムなどの動作分析表示の流れ
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II -3.倫理的配慮として、被験者には事前に分析に必要

な身体計測やマーカー装着すること、およびビデオ掻影

を行うこと、立ち上がり動作を数回行なうこと、実験方

法やビデオ撮影したものを公表することなどの説明と同

意を得た。さらに随時、実験の中断・ 拒否ができること

の説明と了解を得た。

II -4.用語の定義

身体重心 -重心は物体に働く 下向きの力が l点に合成

された力の作用点である。身体重心は、基本矢状・前額 ・

水平面の 3つの面が交差する点とされており、立位時の

人間では身長の55~57%の位置にあるといわれている。

ここでは人間工学で用いられる小原の身体重量比則を基

に被験者の身体計測値から算出し体位によって変動する

重心を表した。

支持基底面 :物体を支えている面である。ここでは矢

状面での二次元表示であることから足底の長さを支持基

底面として表現した。

ill.結 果

III-1. 種々の立ち上がり動作の分析

第 1段階では、種々の立ち上がりの動作を、身体重心

位置と支持基底面の関係から再分析し、自立援助におけ

る動作観察の留意点の明確化を図った。

1)速度を変えた立ち上がり動作分析

意図的に立ち上がり動作時聞を変えることで、動作時

間によって生じる動作の特徴を明らかにした。立ち上が

り速度を変えて立ち上がったうち、最も速く立ち上がれ

た2秒の立ち上がりと最も遅く立ち上がった 6秒の立ち

上がり動作の分析を行った。また、速い立ち上がりと遅

い立ち上がりの速度に関係すると考えられる足底部の床

反力の変化を図 3のように同時に表示した。

6秒のゆ っくりと した立ち上がりでは、上体の前屈に

よって身体重心は水平若しくはやや下降して支持基底面

内に移動し、啓部が椅子の座面より離床する時、身体重

心のB点はすでに支持基底面の中心にあった。そして、

身体重心は支持基底面内で‘弧を描きながら上昇し立位動

作として終了していた。座位から立位までの足底に働く

床反力は緩やかな力の増減の変化で終了していた。

一方、 2秒の速い立ち上がりは、 6秒の立ち上がりよ

り上体前屈が浅く、身体重心の移動は、啓部が座面より

離床する時点でも支持基底面外にあり、支持基底面外か

ら上昇し始め支持基底面内で上昇終了し立位となってい

た。座位から立位までの足底に働く床反力は急激な加速

と減速が行なわれ、床反力の最大は 6秒の立ち上がりの

2倍以上とな っていた。

すなわち、ゆっくりとした立ち上がりは、上体前屈に

よって身体重心を支持基底面内に移動させ身体の安定性



ド側板に触れることなく立ち上がれるように腰掛け、高

さ毎に複数目立ち上がり最も遅いゆっくりの立ち上がり

と、最も速い立ち上がりの動作分析を図 5に示した。

それぞれの高さにおける最も遅いゆっくりの立ち上が

り所要時間は、下腿高の100%の高さでは5.5秒、 120%
の高さでは4.5秒、 140%の高さでは3.3秒であり、座面

の高さが高いほど時聞が短かった。また、それぞれの立

ち上がりの身体重心の軌跡と支持基底面の関係を比較す

ると座面の高さが高くなるにつれて腰掛位置の身体重心

位置が支持基底面に近く立ち上がり時の上体前屈も浅い。

所要時間が3.3~5. 5秒と時間差はあるが、ゆっくりとし

た立ち上がりは、いずれも座面から啓部が離床するB時

点はすべて支持基底面内に位置しており、床反力が少な

い立ち上がり重心軌跡と類似した状態であった。

一方、速い立ち上がりのそれぞれの立ち上がり所要時

聞は下腿高の100%のベッ ドの高さでは1.9秒、 120%の
ベッドの高さでは1.6秒、 140%のベ ッドの高さでは1.6
秒であった。所要時間の差は座面の高さが変化 しても、

ゆっくりとした立ち上がりほどの差はみられなし、。また、

いずれの立ち上がりも、座面から轡部が離床するB時点

は、すべて支持基底面外にあり、床反力を使つての立ち

上がり重心軌跡と類似した状態であった。

雄一

座面の高さを変えた立ち上がり動作分析

足引き姿勢からの

裕、松村

足引きをした立ち上がり動作分析

立ち上がり

節子、栗田

下腿高の120%

c悶仏¥¥1

: .!，:~抑 A

"待基底面

和美、竹村

基本姿勢からの
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支持基底面
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2 )足引きをした立ち上がり動作分析

次に、立ち上がりやすい姿勢として示されている足引

き姿勢からの立ち上がり動作を、基本姿勢からの立ち上

がりと比較し特徴を明らかにした。床反力の少ないゆっ

くりの立ち上がりを行い同時間であった 6秒を要した基

本姿勢からの立ち上がりとの比較を図 4に示した。

足引きした立ち上がりも、上体を前屈し瞥部が座面よ

り離床する時、身体重心のB点はすでに支持基底面の中

心にあった。そして、身体重心は支持基底面内で、上昇し

立位となっていた。 6秒の立ち上がりと同じ時間で静的

な安定性がみられた。しかし、足引きした立ち上がり動

作における重心軌跡は、同じ時間を要して立ち上がった

基本姿勢からの場合よりも距離が短くなっていた。また、

上体前屈が浅くても、身体重心が支持基底面に位置して

いた。すなわち、足引きをした立ち上がりは、 A点の身

体重心位置が支持基底面に近く、身体重心を支持基底面

内に早く移動することができ安定した位置を確保するこ

とができた。

3)座面の高さを変えた立ち上がり動作分析

臨床において立ち上がり動作が多く行なわれるベッ ド

を想定して座面の高さを変えた立ち上がりにおいて動作

の特徴を明らかにした。座面の高さは、研究者が以前の

研究で調査した高さを基に、下腿高の100%、120%、
140%の高さとし、患者がベッドから立ち上がるのに低

い、丁度よい、高いと感じる高さとして設定した。足底

がしっかり床に着き座面をずらさず、立位時下腿がベッ

を保ちながら身体を起こし立位となっていた。 しかし、

速い立ち上がりは、足底に働く床反力によって身体を上

昇させ立位をとっており、磐部が座面より離床する時点

で身体重心は支持基底面外にあり、その時点を静的にみ

ると身体を保持するには不安定な状態であった。速い立

ち上がりは、部分的な不安定さを有しながら慣性で立ち

上がっていた。

速い

2秒

E 

-亡 E間F十ご|

一日1 吐同J二l
速さを変えた立ち上がり動作分析

6秒
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安全な立ち上がりの自立を支援するエビデンスの表示
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被介助者

支持基底面

図6 介助者と被介助者の重心の経時的変化

4)介助を伴う立ち上がり動作分析

最後に介助を伴って立ち上がる時の介助者と被介助者

の動作の特徴を明らかにした。この時の介助者 ・被介助

者の剛体リンクモデルの運動と身体重心の軌跡を図 6に

示した。

双方の身体重心位置に着眼してみると、介助者の初期

姿勢は、自分の身体重心と被介助者の身体重心位置が同

じ高さになるように上体を低くし、身体重心を自分の支

持基底面中央に置いていた。一方、被介助者の初期姿勢

は、足引きと介助者の肩に伸腕して乗りかかることで上

体は前屈し、身体重心は一人で、立ち上がる基本姿勢より

も支持基底面に近づいた位置となっていた。

介助者の身体重心軌跡と被介助者の身体重心軌跡を経

時的にみてみると、介助者の身体重心は、被介助者の啓

部が座面より離床し被介助者の支持基底面の境界に身体

重心が移動するまでブk平移動していた。被介助者の身体

重心が支持基底面内に達してから、介助者は自分の身体

重心を上昇させ被介助者を立ち上がらせていた。介助者

の身体重心は常に自分の支持基底面内にあり身体の安定

を維持していた。

ill-2.動作分析のリア jレタイム表示

次に、一段階で明確化できた立ち上がり動作のエビデ

ンスが、被験者の動作と同時に繰り返し描写されるリア

jレタイムな表示方法の開発を行ったものを図 7に示した。

一段階で着眼した身体重心位置と支持基底面の動作分析

要素を逆動力学解析にて、被験者の動作と同時に変化し

表示される剛体リンクモデル上に表示した。身体重心位

置は目につきやすい青丸で表示し、支持基底面は支持基

底面の範囲と身体重心の位置関係がわかりやすいように

床面に対して垂直に線を延長し表示した。さらに、立ち

上がり動作に関係する力学的動作分析の要素である床反

力や関節モーメントの追加表示を逆動力学解析より求め

表示した。関節モーメントは赤のリングで床反力を矢印

で、それぞれ表示するとともに、測定された力の大きさ

がリングの大きさや矢印の長さによって示され変化を認

識できるようにした。

このリアルタイムな動作分析の表示は、静止状態で認

識した動作分析の要素を、目の前の被験者の動作の変化

と同時に認識でき、動作のしくみのエビデンスがイメー

ジしやすくなっていた。また、わずか数秒という動作の

観察を繰り返し見ることができ、数秒の中で起こってい

る動作のしくみを視覚的に捉えることができた。また、

見る側の注文により被験者の動作を静止したり速度を変

えたりすることかでき、その場での動作の分析が即時に
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確認できた。学生に対して授業で用いたところ、学生か

らの動作のリクエストにもその場で示すことができたが、

二次元的な動作分析が可能な範囲とその限界の範囲があ

り新たな課題が示された。

一
/
V
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一
ιγ

図7 動作分析のリアルタイム表示の実際

IV. 考察

動作におけるエビデンスは、看護技術を学ぶ基礎看護

学で姿勢と体位、作業効率の視点でボディメカニクス

CBody Mechanics)として学習され、看護者の負担お

よび患者の安楽、さらには両者の安全について判断する

知識・技術として看護に取り入れられ教授されてきてい

る山6)。 しかし、臨床ではボディメカニクスがうま く応

用できず介助者に腰痛がおこったり、 「力を入れずに済

んだので介助してもらって楽だった。Jrあっ という聞の

移動だったので、移った気がしませんでした」と介助者

が動作の主体となることよって被介助者の主体性を損な

う場合も生じる。自立を支援する視点を重視するならば、

まず、対象者がどのようなしくみで動作を行なっている

のかを理解し、対象者はどの段階が自力で行なえるのか、

どこを援助することで対象者は動作を完成することがで

きるのか見極める洞察力をもつことが大切である。特に

自立を支援する成人看護学では、この視点を重視して動

作を客観視しエビデンスに基づいた援助を行なうことが

必要である 18)19)。

そこで、今回、自立を支援する看護の視点から立ち上

がり援助時のエビデンス表示のための動作分析を行うこ

とで、立ち上がり方法により動作の安定性や動作のしく

みが異なることが明らかとなった。

IV -1. 安全に立ち上がるための支援の留意点

立ち上がり速さが、わずか 2秒から 6秒と変化するだ

けでも、その動作のしくみは異なっていた。速い立ち上

がりは自分の身体重心を足底の支持基底面内に入れて安

定するまでに啓部を座面から離しており安定性の確保が

横井手口美、竹村節子、栗田 裕、松村雄一

なされていず、床反力が強く作用していた。したがって、

立ち上がりに対するアセスメントには、床反力に関係す

る足底の感覚や運動状況、下肢筋力などの床反力が作用

できる状態であるかの観察が必要となり、ゆっくりとし

た立ち上がりは、 安定性を確保しやすい。

また、足引きをした立ち上がりは、座位時の重心位置

と立位時の重心位置の距離を短くできるため安定性が早

期に確保される。さらに、身体重心の軌跡が短いことか

ら、立ち上がりの運動が少ない姿勢であると言える。

座面の高さを変えた立ち上がりでは、足底が床に着く

範囲で座面を高くすることは、立位時の身体重心位置と

の移動距離は少なくてすみ前屈角度が浅くて行える。

ことから、一人で安全に立ち上がるための支援の留意

点は、

① 身体の支持基底面になる足底に身体重心を移動させ、

身体の安全性を確保する。

② 速い立ち上がりには、床反力が強く働くことから床

反力が作用できるよう足底の状態や、設置面である床

環境を整えることが必要である。

③ 支持基底面内に身体重心が十分かつ容易に移動でき

るように上体を前屈させたり足引きをしたりする。

④足底が床に着く範囲でベッドの高さを高くすること

は、上体前屈の角度を少なくして立ち上がれ立ち上が

りの運動も少なくてすむ。

IV-2. 介助を要する立ち上がり支援の留意点

一方、介助を要する立ち上がりから、 立ち上がりの自

立を援助する過程での留意点は、被介助者の身体をかか

える、移動させるという感覚ではなく、

①被介助者の身体重心が支持基底面内に容易に移動で

きるスペースの確保をする。すなわち上体の前屈や足

引きをして立位時の重心を安定させる支持基底面の確

保が重要である。

② 介助者が片足を被介助者の両足の聞に置くことは、

双方の支持基底面の重なりを作り出し、被介助者と介

助者の支持基底面と共有することができ、被介助者の

安定性を介助者が確認、し保持することができる。

③ 被介助者が、両上肢を介助者の肩に掛け上体を前傾

したり、足引きしたりすることは、被介助者の身体重

心が自然に支持基底面に近づき被介助者の立ち上がり

を容易にする。

と言うことが明らかとなった。移動技術の「コツ」とし

て、よく「相手の重心に近づいて」と言う ことがある。

このことは、単に相手の重心と自分の重心の距離を近づ

けるのではなく、互いの支持基底面内で、身体重心が維持

されるような距離を確保し支持基底面の重なりをもつこ

とによって、被介助者の重心が介助者の支持基底面内に

位置し、被介助者の安定性を助けることになる。

わずか数秒という立ち上がりでも動作のしくみは単一
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でなく 、立ち上がり方法によって留意点は異なり 、行っ

ている介助方法が必要以上の介助となっていないか、ま

た、その対象者が保持している機能に適しているか見極

めていく必要がある。

IV-3. リアルタイムな動作分析表示で得られたもの

臨床では個々に異なる対象者の動作を、瞬時に洞察す

る力が求められる。そこで、動作観察と同時に動作分析

の視点が養えるように、リアルタイムに対象者の動作の

中に動作分析の要素が示せるシステムの開発を行い視覚

的教材としての活用を試みた。第 2段階で作成した表示

方法は、被験者の動作と動作分析の要素がリアルタ イム

に視覚的にその場で示すことができ、学生は事象として

の動作と動作分析としての動作の 2つの情報を同時に得

ることができた。これによって、瞬時の動作における観

察力や判断力を鍛えることができると考える。また、そ

の場での疑問や見逃したことについても再生でき、動作

のしくみを再認識することができる。さらに、学生のレ

ポート 分析叩〕より、学生は姿勢の安定性における身体重

心と支持基底面の関係に着眼し、人間の身体のしくみに

対する理解や看護における動作観察の必要性を認識して

いた。そして、健常者と障害者の相違に対する疑問が想

起され、新たな動作エビデンスに対する課題が提案され

ていた。このリアルタイムな表示は、自立を支援する動

作分析の知識提供から、疑問 ・創造を促す教材となり得

ると考える。しかし、角度センサの取り付けや装置の調

整等に準備時間を要し簡便性に欠け利便性において改良

が求められ開発凶を進めている。今後、 二次元的な範囲

の中でも表示できる動作のエビデンスを明確化し、 看護

援助を行なっていく上で必要なエビデンスを示していく

ことが、看護教育・研究の場で求められる。

エビデンスに基づいた看護ケアの提供のためには、看

護学独自の追究による検証と他領域学問の分析方法を用

いながら看護に必要な場面のエビデンスを検証し、看護

の専門的能力を高めることが必要であると考える。そし

て、明らかにされてきたエビデンスは、どこで使うこと

が可能なのか、どんな対象者やどんな場面では不十分な

のか、示されたエビデンスの限界について見極めていく

力をも養っていくことが、様々な人々を対象とする看護

では必要と考える。看護教育や研究の場では、今後も、

多領域学問と共同しそれぞれの分野で、の英知を学び、つつ

看護として必要な視点を明らかにしエビデンスの内容を

深めていくことが重要と思われる。

v.結 語

今回、対象とした立ち上がり動作は、臨床看護場面で

も離床時の援助で必要度は高く 、看護教材としては体験

演習の中で座位保持か ら車椅子への移動時の動作として
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表示されている動作である。 しかし、立ち上がり動作時

間はわずか数秒と短く動作観察として重視されることは

少なし、。立ち上がりと いう基本動作が行なえるか否かは、

ベッ ドから離床し日常生活動作が拡大してし、く過程で大

きく影響を及ぼし、看護介入の度合いにも影響さ れる。

わずかな時間で行なわれる立ち上がり動作を自立支援の

視点で分析したことで、立ち上がり方法によって異なる

動作のしくみを表示することができ、安全に一人で立ち

上がるために必要な動作観察の要素を見出せた。特に身

体重心と支持基底面との関係を重視した表示によって、

身体の安定性のしくみが理解でき動作を援助する時の視

点として重要であることを示すことができた。さらに、

動作と同時に示されるリアルタイムな動作分析の表示は、

その場で身体の動きのしくみを認識でき、瞬時の動作に

おける観察力や判断力を養うことができると考えられ教

材としての活用が可能である。

すでに、他分野の領域で開発された動作分析の表示で

あっても、自立を支援する視点で再分析を行い動作のし

くみの留意点を明確にすることによって、よ り看護援助

の必要性や援助方法の指針が示され看護のエビデンスと

なりえる。
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(Summary) 

Presenting Evidence for Supporting Safe， 
Independent Sit-to-Stand Motion 

-Development of Real-time Presentation of Motion Analysis for Better Observation-

K. YokoiヘS. TakemuraJ)，Y. Kurita2)， Y. Matsumura2) 

J)The University of Shiga Prefecture School of Human Nursing 

2)Department of Mechanical Systems Engineering School of Engineering， 

The University of Shiga Prefecture 

8aclくground Provision of evidence-based nurs-

ing care is called for in terms of safety-oriented 

operating procedures and productivity， as well as 

of medical ethics， 1巴adingto increasing need for 

nursing education that incorporates an evidence 

based approach to the acquisition of nursing tec-

hniques. We work on the development of teach-

ing materials that can present evidence for inde 

pendence support through dynamic motion anal-

ysis， our efforts focusing on sit-to-stand motion， 

a basic activity from which living activities are 

expanded in a clinical setting. 

Objectives In this study we used a jointly devel 

oped motion analysis presentation to reanalyze 

the mechanism of sit-to-stand motion from the 

perspective of subject independence support 

based on the relation between the body's center 

of gravity and support base -to identify points 

of note in motion observation for independence 

support， and to develop real-time presentation for 

evid巴ntialus巴.

Methods The first step involved mechanical mo-

tion analysis of various sit-to-stand motion pat-

terns， focusing on a body mechanical factor-the 

relationship between COG and BOS-to identify， 

on lmage， static mechanical evidence for support 

based on the relationship between the locus of 

COG and BOS. 

The second step involved developing a system 

for visualizing motion analysis elements in sub-

ject activities on a real-tim巴 basis，to enable dy-

namlc motion analysis of sit-to-stand motion. 

Results In the first step， motion analysis was 

performed for sit-to-stand motion at different 

rat巴s，with or without foot dragging， from dif-

ferent seat heights or with assistance， to identify 

points to be noted for independent sit-to-stand. 

Sit-to-stand motion at different rates indicated 

that the timing of the shift of COG to BOS， a 

factor in postural stability， differed according to 

the sit-to-stand rate. Foot-dragging sit-to-stand 

proved to be stable， with COG shifting early to 

BOS. 

The second step succeeded in visualizing both 

stable and unstable motions of subjects， at the 

same time showing the relationship betwe巴nCOG 

and BOS associated with the respective motions， 

enabling real-time determination of independent 

motion stability. 

Conclusion As a result we succeeded in presenting 

motion mechanisms that differed according to the 

sit-to-stand pattern， and in identifying observable 

motion elements ess巴ntialfor safe， independent 

sit-to-stand motion. Real-time presentation of 

motion analysis， which enables body motion 

mechanism recognition on site， while enhancing 

powers of observation and judgment regarding 

instantaneous motion， is useful as a teaching ma-

terial that can present evidence. 

Keywords motion analysis， nursing evidence， sit-

to-stand， independence support， real-time presen 

tatlOn 
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論 文

看護者の腰痛予防のための

伊丹君和 1)、安田寿彦 2)、大槻幸範 2)、豊田久美子 1)、石田英賓 1)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)滋賀県立大学工学部

研究の背景 高齢社会となり医療 ・介護現場での腰痛問題が益々深刻化することが予測される。そのよ

うな中、我々は看護者の腰痛発症を予防する方法として、看護動作時のボディメカニクス活用が有効で

あることを検証してきた。しかし、ボディメカニクスはその効果を充分に理解した上で実際に自らが技

術を習熟し実践できなければ活かされず、自己の看護動作を客観的に評価し、個々の学習者に応じて知

識および技術習得することが重要である。

研究目的 本研究では、自己の看護動作を客観的に評価するとともに腰痛予防のためのボディメカニク

ス活用という観点から自己学習可能な「ボディメカニクス活用動作の自己チェックシステム」を試作し、

看護学生を被験者としてシステム評価実験および調査を行った。それらの結果をもとに、システムの有

効性および学習効果の有無について検討した。

方法 1. システムの試作 今回試作した「ボディメカニクス活用動作の自己チェ y クシステム」は、

被験者の片側の足首 ・膝 ・股関節および腰部に装着した関節角度のデータと、両側の腰部脊柱起立筋お

よび片側の大腿四頭筋に装着した筋電計のデータをコンビュ ータに取り込み、画面上に動作時の姿勢、

関節角度および筋電図波形、腰部負担度のグラフを描画し自己チェックできるものである。さらに、計

測データの保存 ・再生機能を搭載し、自己学習を実現するための機能を備えた。

2. システムの評価方法 システムの有効性および学習効果の有無について評価するため、 2006年 1月、

以下の実験および調査を実施した。 1)看護学生 2名を被験者として「ベ y ドメーキ ング(三角コーナ一

作成)Jを実施し、システムから得られるデータを対象としてシステム評価実験を行った。実験は、ボ

ディメカニクス活用の有無およびベッドの高低による腰部負担の違いをみるため 4バタ ーン条件設定し

た。 2)看護学生22名を対象として、 実験で得られたデータをもとに再生した表示画面を用いてボディ

メカニクス活用の模擬授業を実施し、システムの表示機能およひ、学習効果についての調査を実施した。

結果 1. システム評価 システム表示画面上に被験者の看護動作時の姿勢、関節角度、筋電図波形、

腰部負担度をリアルタイムまたは再生して顕著に示すことができ、システムの有効性が認められた。し

かし、調査結果より、表示機能の評価で平均2.90点と低値のものもあり、「数値の表示の意味がわから

ない」などの意見も得られた。

2. システムを用いての学習効果 「ボディメカニクス活用の理解度」について 5段階評定した結果は

平均4.05点であり、「システムを用いて自己の動作を評価し学習したいか」では平均4.09点と高得点が

得られたが、実体験した 2名の得点はより高く、システムを用いて自己チェックすることによってより

高い学習効果が得られることが示唆された。

結論 本システムによって、自己の看護動作をボディメカニクスの観点から客観的に評価でき、システ

ムの有効性が認められるとともに、ボディメカニクス活用について学習効果が得られた。今後の課題と

して、システム表示・自己学習機能の改良の必要性が示唆された。

キーワード ボディメカニクス、腰痛予防、自己学習支援

2006年 9月30日受付、 2007年 1月9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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I.緒言

今や「国民病」ともいえる腰痛である 1)が、日常的に

腰部に負担がかかる仕事、即ち看護や介護、養護や保育

などの仕事に従事する者や、長時間の座位をとる運転手

などが抱える腰痛は「職業性腰痛」ともいわれ、離職者

防止の観点からも重要な問題となっている 2川。

さらに、高齢社会は医療や介護の現場における腰痛問

題を益々深刻化させることが予測される。看護師および

介護へjレパーや看護助手などの介護職が日々実施してい

るベッドメ ーキ ングや体位変換、車椅子移乗などの日常

生活援助は、前傾姿勢やひねり姿勢、持ち上げ動作、左

右アンバランスな筋活動や静的な動作など、腰椎や椎間

板、腰部筋へ過度の負荷がかかる援助動作が多く 、それ

を行う看護師および介護職の「職業性腰痛」の出現率は

高いり5)。

平成 6年には労働省より「職場における腰痛予防対策

指針」が公表されているものの、医療 ・介護現場におい

て腰痛対策に取り組む職場は少ない 九 現在，腰痛発症

を予防する方法として、腰痛体操などによる腹筋や背筋

の筋力強化、 軟性コルセッ ト着用による腰部筋の補強、

援助支援機器など、各分野からの考案 ・開発が進みつつ

あるが、実際の医療 ・介護現場で活用されている例は少

ない 1)8)。そのような中、簡便かっ確実に腰痛発症を予

防する方法として、看護 ・介護作業時のボディメカニク

ス活用が推奨される 9)。

ボディメカニクスは、物理学と力学の諸原理を利用し

た経済効率のよい動作とされ、この活用により動作を行

う者の身体負担を軽減させることが実証されつつある 10)。

しかし、ボディメカニクスは看護師または介護職など、

それを実践する者自身がその技術を習熟しない限り現場

で活かすことはできない。我々が以前、看護師および介

護職を対象に行った調査においても、ボディメカニク ス

に関する認知度は経験年数が高くなるほど低くなり、現

場で日常生活援助を行う頻度が高い介護へルパーや看護

助手などの職種でその認知度が低いことを認めている 100

また、医療 ・介護の現場における看護 ・介護作業時のボ

ディメカニクス活用状況を明らかにした研究は殆どなく、

調査によって約半数の者は忙し さや人員不足などを理由

にボディメカニクス活用が殆どできていないことを明ら

かにしたヘこのような現状の中、看護や介護の仕事に

従事する者に対する「腰痛予防のためのボディメカニク

ス活用」についての具体的な教育支援が必要と考えてい

る。

看護基礎教育におけるボディメカニクス教育に関する

研究もみられるようになったが、南ら 12)による写真とグ

ノレープ指導を用いた教授法によるものや、土井ら山4)に

よる三次元動作解析装置を用いた動作分析からの指導に
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よるものなど、教育的アプローチの有効性を考察してい

るものにとどまっている。ボディメカニクスは、その効

果を充分に理解した上で、実際に自らが技術を習熟し実

践できなければ活かされなし、。客観的に自己の動作を評

価し、個々の学習者に応じてボディメカニクスの知識お

よび技術の習得を行うことが重要と考えるが、現在その

ようなボディメカニクス活用の評価 ・学習システムは確

立されていない。

そこで本研究では、自己の看護動作を客観的に評価す

るとともに腰痛予防のためのボディメカニクス活用とい

う観点から自己学習可能な「ボディメカニクス活用動作

の自己チェ y クシステム」を試作し、看護学生を被験者

として「ベッドメーキング(三角コーナ 一作成)Jを実

施し、システム評価実験および調査を行った。それらの

結果をもとに、システムの有効性、および学習効果の有

無について検討するとともに、今後の課題を明らかにす

る。

II. 研究方法

1.システムの開発

l) rボディメ カニクス 自己学習システム」全体の概要

ボディメカニクスは、その効果を充分に理解した上で、

実際に自らが技術を習熟し実践できなければ活かされな

い。看護師の腰痛がいまだ改善されない現状では、自己

の動作を客観的に評価するとともに、個々の学習者に応

じてボディメカニクス学習を支援するシステムの開発が

急務であり 、図 1に示す「ボディメカニクス自己学習シ

ステム」構築と開発を進めている。看護学生のみならず、

看護および介護の仕事に従事する者全てが、腰痛予防の

ためのボディメカニクス活用について習熟し、実践の中

で具体的に活用できる自己学習可能な「ボディメカニク

ス自己学習システム」を開発普及していくことは、看護

基礎教育の向上のみならず、実際の医療や介護現場にお

ける看護師と介護職の生涯教育にも貢献できる。

今回試作したボディメカニクスを活用した動作の自己

チェックシステムは、システム全体の中では自己の看護

動作を客観的に評価判定する部分であり、その判定結果

および個々の学習者の基礎的知識や、腰痛の有無などに

基づいて個別学習へと進む予定である。以下に、「ボディ

メカニクス活用動作の自己チェックシステム」の概要に

ついて説明する。

2) rボディメカニクス活用動作の自己チェックシステ

ム」の概要

今回試作した「ボディメカニクス活用動作の自己チェツ

クシステム」は、被験者の片側の足首 ・膝 ・股関節およ

び腰部に装着した関節角度計からのデータと、両側の腰

部脊住起立筋および片側の大腿四頭筋に装着した筋電計

からのデータをコンビュ ータに取り込み、その画面上に



看護者の腰痛予防のためのボディメカニクス自己学習支援システムの開発 29 

----ー十一ー~¥
学習前一事前調査(腰痛の有無，

基硝切口議，学習への意欲など)

iIIII j} ¥ 
1 .ボディメカニクス活用動作の | 

i 自己チェック(筋電図，姿勢，ひねり)1 

4ムj}<'I'-1ア<'1'-1半和l叩別畔学特習酢へ>1
2.ポデイメ力二クスに関する基礎的知識 |

の自己学習 l 

n / 
学習後一事後調査慣痛の状態 l 

基硝切識，学習への京欲など) I 

回答・送よ 4♀前IJBgtJ:アドパ仔返信

く学習者側> 仁，n・.. <講師側>
看護学生 dJM用』 看護専門家など
看護師・介護盛 一-~

図 1 rボディメカニクス自己学習システム」全体の概要

動作時の姿勢、関節角度および筋電図波形、腰部負担度

(上体が前傾したときに腰部に加わ る負担度の近似値的

測定値)のグラフ を描画し、自己チェックできるもので

ある。さらに、計測データの保存再生機能を搭載し、自

己学習を実現するための機能を備えた。

なお、本システムは学生自らが自己の看護動作を実際

に姿勢と筋活動に注目しながらチェックし学習するとい

う新規性の高いシステムである。

①データの取得および補正

関節角度の検出用センサ ーとして、 DKH社製の

Flexibl巴 GoniometerSystemの中で関節角度アナログ

計測システムを使用した。足首用としてSGll0/A、膝

および股関節用としてSG150を各部位の外側に装着、腰

部のひねり用としてQ150を腰部中央に装着し計測を行っ

た。また、 リアルタイム言十測には 4chアナログアンプK

100B型を使用した。

角度値のデータ補正を行うために、被験者の直立状態

時を O点とした後、被験者の身長に合わせて適度な高さ

に調節しながら座位とし、股関節と膝の直角状態を作り

出してゴ、ニオメータの出力値を実際の90度の角度を確認

しながら補正を行った。足首は静止姿勢のとりやすい30

度に固定し実測値を確認してデータ補正を行った。

筋電計はDKH社製のEMGアンプSX230型を使用し、

グラン ドリードにはR200を用いた。被験筋としては、

看護動作時のボディメカニクス活用状況を把握するため

に腰部脊柱起立筋と大腿四頭筋を選択した(図 2参照)。

また、サンプリング周波数は機器の能力上、今回は20

Hzとしたが、筋電計単独の実測値との比較確認を行い

同様の傾向は得られており、データを採用することとし

fこ。

図2 データ取得のためのセンサー装置

② ハード ウェアの構成

次に、ハードウェアの構成を示す。ノ ート 型ノfーソナ

ルコンビュータは、関節角度アナログ計測システムか ら

の角度情報と筋電計からの筋電情報、または、ファイル

に保存された角度情報と電圧情報を取り込み、画面上に

グラフィックスおよび文字により計測結果を表示する。

関節角度アナログ計測システムの角度情報は角度に応

じたアナログ電圧値として出力される。また、筋電計の

筋電情報は高周波成分か らなるア ナログ電圧値として出

力される 。 これらのアナログ電圧値情報は情報毎に

BNCコネ クタから 出力され、端子台上でそれぞれに対

応するチャンネルのピンに接続する。アナログ電圧値情

報は端子台か らケーブルを通り、パラレルI/Oの入力ポー

トを介してコンビュータに送られる。

アナログ情報はA/D変換器でA/D変換処理後、コ ン

ビュータ内部で角度および筋電情報として数値化処理が

なされ、さらに画面への出力のための処理がされて画面

へと 出力される。 A/D変換器にはInterface社のPCカー

ドCBI-3133Bを使用する。配線の着脱を容易にするため

に68点端子台 CInterface社のTRM-3100)を使用し、ケー

ブル CInterface社のCAB-2901)によって端子台と PC

カードを接続する。

③ プログラムの概要

プログラムはMicrosoftVisual C++ 6. 0を使用して

作成した。

本システムでは、電圧情報は50[msec]の聞に 1chから

4 chまでの関節角度アナログ計測システムの出力と、

5ぬから 7chまでの筋電計の出力を順に取得する。こ

れらの電圧情報はA/D変換器によ ってデジタル情報に

変換され、プログラム内でそれぞれ決められた変数に格

納される。ここまでの処理がこのプログラム内でのA/

D変換処理である。

④座標等の算出および描画処理(図 3参照)

A/D変換によってデジタル値となった電圧情報の中
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図3 開発したシステムが動作中の描画画面例

で、関節角度アナログ計測システムの電圧情報に関して

は、角度変化量(単位はラジアン[radJ)に計算される。

算出された関節角度アナログ計測システムの角度変化量

[radJおよび筋電計の電圧値[VJを用いて、画面上のグラ

フィクスをリアルタイムに描画するために必要となる座

標値の計算を行なう。

-動作時の姿勢(ヒ卜の絵) 人体の描画は簡略化するた

め、足部、足首部、下腿部、大腿部、頭部および胴体

部の計 5ヵ所のパーツで構成した。関節角度アナログ

計測システムから空間内の絶対座標を取得することが

不可能であるため、足部および足首部の描画部分を固

定し、足首部と下腿部との聞の関節点を基準点として

足首の角度から下腿部と大腿部との聞の関節点(膝)

の座標を算出し、次に膝の座標を基準点として、膝の

角度および位置から大腿部と胴体部との聞の関節点

(股関節)の座標を計算した。その後、股関節の座標

を基準点として頭部の中心点の座標を計算することに

よって、動作時の姿勢をヒトの絵の動きとしてリアル

タイムに描画した。

関節角度(角度メータ) 角度メ ータは腰部の前傾角

度(垂線に対しての胴体部の角度)とひねり角度、膝

の屈曲角度の 3つの角度をヒトの絵とは別にメータと

して表示するものである。また、データ取得が始まる

と、各メータの下に角度が数値でもリアルタイムに表

示されるようにした。

-筋電図波形グラフ 筋電図波形グラフは筋電計の出力

値の時間的変化をリアルタイムに表示するグラフであ

る。

・腰部負担度 (近似的測定値)グラフ 腰部負担度グラ

フは、垂線に対する胴体部の角度および被験者の身長

と体重から算出する腰部への負担度を上体が前傾した

ときに生成されるモーメントを計算してその時間的変

化を表示するグラフである。本システムは、上体に作

用する外力を無視することが可能な動作にのみ適用可
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図 4 腰部負担度(腰部にかかる前傾姿勢角によって決

まる負担度の近似的測定値)の計算方法

能であり、上体の重量に腕の重量は含んでおらず、手

に作用する外力は考慮していなし、。そのため、あくま

で腰部に加わる負担度の近似的な測定値であり、正確

に測定するためには「手に作用する外力の大きさと方

向JI腕の形体」を測定する必要がある。

【上体が前傾したときに生成される腰部に加わる腰部負

担度(近似的測定値)の計算方法】

腰の関節には、上半身の重心による負担がかかると考

える。本システムでは腕の姿勢は考慮せず、上半身の重

心に上半身の体重(質量)が集中しているとした。上半

身には全体重の40%が集中している。上半身の長さは身

長の49%であり、上半身の中点に重心があると考えた。

被験者の全体重の40%を [kgJ、重力加速度を (=9.8) 

[m/s 2 J、身長の49%を [mJ、水平からの上半身の角度

を [radJとして腰部にかかる負担度を表すと、 [N' mJ 

となる(図 4参照)。

⑤ファイル入出力処理

今回作成したシステム(プロ グラム)の最大の特長は、

被験者が自己学習できるシステムであるということであ

る。被験者が自己学習を行なうためには、被験者自身が

自分の行なった看護動作を後か ら見直す必要があり、リ

アルタイムでの計測表示だけでは自己学習は困難である。

そこで、このシステムを自己学習に役立てるための機能

として、ファイル入出力機能を搭載した。これによ って、

いったん計測データを保存すれば、後から自分の動作を

見直すことができ、自己学習につながる。

2. rボディメカニクス活用動作の自己チェックシステ

ム」の評価方法

2006年 1月、看護学生を対象として、今回試作した

「ボディメカニクス活用技術自己チェ ツクシステムJを

用いて腰部負担がかかりやすいと予測する「ベッドメー

キング(三角コーナ一作成)Jを取り上げ、評価実験を

実施した。その後、そのデータを用いて模擬授業を行う

とともに調査を実施し、システムの有効性および学習効
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果の有無についての検討を行った。

なお、倫理的配慮として、対象は研究の趣旨に同意し

た者のみとし、研究参加に同意した後でもいつでも辞退

可能であること。また、プライパシーの保護についても

文書と口頭で伝えた。

1)システムの評価実験

.被験者

被験者は、作業ベッドの高さと身長との比率および倫

理的配慮から、身長160cm、体重57.0kgおよび身長180

cm、体重66.0kgの男子看護学生計 2名とした。なお、

被験者は学内演習において、ボディメカニクスおよびベッ

ドメーキング技術は既修済みである。

-実験内容

実験は、ボディメカ ニクスの活用の有無およびベッ ド

の高さの高低による腰部負担の違いをデータ上示しやす

いと考える以下の 4パターンを設定した。取り上げた看

護動作は、動作時に腰部に負担がかかりやすいベッドメ ー

キング(三角コ ーナ一作成)とした。なお、低いベッド

の高さは51.7cmとしたが、これは看護現場における成

人ベッドの平均の高さである回。また、至適ベッ ドの高

さは今回の被験者の場合では72.0cmで、あり、ベッド高

/身長比を45%として算出したへ

実験①:低いベッド ・非ボディメカニクス活用

実験②:低いベッド ・ボディメカニクス活用

実験③:至適ベッド ・非ボディメカニクス活用

実験④:至適ベッド ・ボディメカニクス活用

lI可「言|
〈司実験@ (b)算書世②

「ヲ|「iI(0)実験@ 〈心重量貴@

図5 システム評価実験の犠子

-評価方法 ・内容

システム評価実験の様子を図 5に示す。評価方法とし

ては、システム画面上に被験者の看護動作時の姿勢、関

節角度、筋電図波形、腰部負担度をリアルタイムまたは

再生時に表示することができるかを、上記 4パタ ーンの

設定によるデータ比較、および看護教員が被験者のボディ

メカニクス活用動作の有無をチェックすることによって、

システムの有効性を評価する。なお、今回はシステムの

評価実験のため、験者側がセンサー装着およびシステム

操作となったが、本来は被験者である学習者および共同

学習者自身が装着操作して評価 ・学習するシステムとな

る。

また、システムを装着し自己チェックした被験者にお

いても、実験後再生画面を用いてボディメカニクス活用

動作についての確認後、調査を実施した。調査内容は、

1 )看護実習時のベッド調節の有無、 2)看護演習時の

ボディメカニクス活用の有無、 3)システムの表示機能、

4 )ボディメカ ニクス活用の理解度、 5)システムを用

いて自己の動作を評価し学習したいか、 6)システムへ

の意見とした。

2 )システムを用いての模擬授業および調査

.対象

対象は、研究の趣旨に賛同した看護学生22名とした。

1)の実験で得られたデータをもとに再生した表示画面

を用いて、実験実施の後日、ボディメカニクス活用の模

擬授業を実施し、システムの表示機能および学習効果に

ついての調査を実施した。

-模擬授業の内容

実験で得られたデータをもとに再生した表示画面を用

いてボディメカニクス活用の模擬授業を実施した。時間

は約40分であり、研究の経緯説明およびデータをもとに

再生した表示画面の 4パタ ーンを提示説明し、パワ ーポ

イント 2台を使用して実施した。

・評価方法 ・内容

模擬授業の終了後、システムの表示機能および学習効

果についての調査を実施した。調査内容は、1)と同じ

としfこ。

なお、評価は 5段階評定で実施し、集計後、既習のボ

ディメカニクス活用についての浸透度、システムの有効

性および学習効果の有無についての検討を行った。

皿. 研究結果

1 .システム評価

1)システムの有効性

被験者 2名のうち 1名(男子看護学生A 、 2回生、

身長160cm、体重57kg)の実験結果について、本シス

テムを用いて取得された 4種類の実験データのシステム

画面を図 6に示した。各図は、各実験終了時の筋電図波

形グラフおよび腰部負担度グラフを示すとともに、各動

作において特徴的な姿勢(スティックピクチャー)およ

びそのときの各関節の角度メータ表示を示している。

尚、今回は腰部の筋肉の活用状況に明らかな左右差が

認められなかったため、筋電計のデータとして取得して

いる 3種類のデータの中から、大腿部の筋電計のデータ

と腰部の筋電計の片方のデータを画面に出力した。
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表 1 各実験における前傾角度と膝の屈曲角度

前傾角度 膝の屈曲角度
(平均値) (平均値)

被験者A 被験者B 被験者A 被験者B

実験① 68
0 

62
0 

143
0 

120
0 

実験② 43。 42
0 78。 93

0 

実験③ 42。 46
0 166。 139。

実験④ 41。 32
0 116。 120。

実験①の結果 :低いベッド ・非ボディメカニクス活用

上半身がかなり大きく前傾していること、膝をあまり

曲げていないことがわかる。また、大腿部と腰部の両方

の筋肉ともあまり使われていないことがわかる。

実験②の結果 :低いベッド・ボディメカニクス活用

上半身の前傾が抑えられていること、膝の屈曲が大き

いことがわかる。また、大腿部の筋肉はよく使われてい

て腰部の筋肉もある程度使われていることがわかる。

実験③の結果 :至適ベッド・非ボディメカニクス活用

膝をあまり屈曲せず前傾姿勢をとっている様子がわか

る。また、大腿部の筋肉はあまり使われず、腰部の筋肉

がよく使われていることがわかる。

実験④の結果 :至適ベッド・ボディメカニクス活用

膝が屈曲しており、上半身はあまり前傾していないこ

とがわかる。また、大腿部の筋肉はよく使われていて、

腰部の筋肉はあまり使われていないことがわかる。

このほか、表 1に各実験の動作中における前傾角度

(垂線に対ずる上半身の角度)の平均値と膝の屈曲角度

の平均値を示した。なお、データは看護動作開始から終

了までとし、時間平均値を算出したものである。今回提

示した被験者Aの場合、前傾角度が41。と最も低いのは

実験④の至適ベッドでボディメカニクスを活用している

場合であり、前傾角度が最も高いのは実験①の低いベッ
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ドでボディメカニクスを活用していない場合であった。

一方、膝の屈曲角度が780
と最も低かったのは実験②の

低いベッドでボディメカニクスを活用している場合であっ

fこ。

また、これらの結果は、被験者B(男子看護学生 2回

生、身長180cm、体重66kg)においても同様の傾向が

得られた。

2 )システムの表示機能評価

システムの表示機能についての調査結果を 5段階評定

した結果を示す。最も高得点を得たのは、動作時の姿勢

を「ヒトの絵」としてスティックピクチャ ーとして表示

したものであり、 5点満点で平均3.95:t0. 90点であった。

次に、筋電図波形をリアルタイムにグラフとして表示し

たもので平均3.50:t 1. 30点、同様に腰部負担度グラフの

3. 41:t0. 96点であり、関節角度などを「メータ」表示し

たものは得:}点が{丘く 2.95:t1. 21，<2であった。

また、自由意見では、「大きな関節毎に色を変えであ

るのでわかりやすいJI簡単な絵でわかりやすいJI具体

的な数値があるのでわかりやすい」といった意見もみら

れたが、「数値の表示の意味がわからないJI数値の評価

基準がないと見ただけではわか らないJIモーメントの

意味がわからなしリなどの意見も得られた。

2.システムを用いての学習効果

「ボディメカニクス活用の理解度」について 5段階評

定した結果は、平均4.05:t0. 65点であり、「システムを

用いて自己の動作を評価し学習したいか」では平均4.09

:t 1. 06点と高得点が得られたが、実体験した 2名の結果

をみると「システムを用いて自己の動作を評価し学習し

たいか」では 2名とも 5点、「ボディメカニクス活用の

理解度」においても平均4.50点と再生画面を見た学生よ

りも高い得点であった。

このほか、「看護演習時のボディメカニクス活用の有

無」では、「活用したJIやや活用した」者が81.8%と高

L 、一方で、「看護実習時のベッド調節の有無」では、「行っ

たJIやや行った」が36.4%と低い傾向にあることが示

された。

N. 考察

本研究では、自己の看護動作を客観的に評価するとと

もに腰痛予防のためのボディメカニクス活用という観点

から自己学習可能な「ボディメカニクス活用動作の自己

チェックシステムJを試作し、看護学生を被験者として

「ベッドメーキング(三角コ ーナー作成)Jを実施しシス

テム評価実験および調査を行った。それらの結果をもと

に、システムの有効性およひ、学習効果の有無について検

討するとともに今後の課題を明らかにする。

1.システムの有効性

システム評価実験において、 システム画面上に被験者

の看護動作時の姿勢、関節角度、筋電図波形、腰部負担

度をリアルタイムまたは再生時に明確に表示することが

できるかを、 4バタ ーンの設定によって比較検討し、シ

ステムの有効性について評価した。

実験①は、ベッドの高さも低くボディメ カニクス活用

していない設定としたが、実際の看護現場でのベッドメ ー

キングを再現したともいえる。システムによって取得し

画面上に表示されたデータをみると、前傾角度の平均が

68
0

であり他と比較して最も高いことが動作時の姿勢を

示す「ヒトの絵」の前傾度合いをみても一目瞭然といえ

る。また、腰部にかかる負担度を算出しグラフとして表

示したが、①の場合が最も高い値となっており、腰部に

かかる負担の大きさが裏付けられた。しかし、筋電図波

形グラフをみると、①では腰部、大腿部の筋電図波形振

幅が小さく、筋活動が少ないという結果となっていた。

ベッドが低くボディメカニクスを活用していない場合、

①での動作姿勢のように膝を屈曲せず大き く前傾してい

る棒立ち状態での看護動作となっている場合が多い。こ

のような姿勢で静止してベッドメーキングなどの動作を

行うと、筋肉での活動の範囲を超えて靭帯や椎間板など

に負荷がかかることになり、このことが続くと深刻な腰

痛症となることが予測されるへしたがって、今回の実

験①で得られたデータは、現在の看護現場で職業性腰痛

の要因となっている看護動作の現状をシステム画面上に、

看護動作時の姿勢、関節角度、筋電図波形、腰部負担度

として明確に表示したものともいえ、看護動作時にリア

ルタイムにシステム画面上に表示するだけではなく、再

生して何度も自己の動作を確認することが可能であり、

システムの有効性とともに被験者への学習効果および学

習教材としても有効であると考えられた。

一方、同様にボディメカニクスを活用していない設定

の実験③では、前傾角度は420 となりボディメカニクス

を活用している場合と殆ど変わらない結果であった。ボ

ディメカニクスを活用しているがベッドの高さは低い実

験②と腰部負担度を比較しでも大きな差は認められず、

ベッ ドの高さを至適な身長比45%に調節することの重要

性が確認された。しかし、今回の看護学生への調査結果

においても、「看護演習時のボディメカニクス活用の有

無」では、「活用したJIやや活用した」者が81.8%と高

し、一方で、「看護実習時のベッド調節の有無」では、「行っ

たJIやや行った」が36.4%と低い傾向にあることが示

されており、看護動作時にベッドを自己の身長に合った

高さに調節する ことの意義が十分に理解されていないこ

とが明らかとなり、学内演習の見直しおよび看護者の腰

痛予防のためのボディメカニクス自己学習支援システム

の開発の必要性を再確認した。

また、実験④は至適なベッド高、かつボディメカニク
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スを活用している設定であり 、看護動作時に腰部負担が

最も少ないと予測していたが、前傾角度の平均では410

と最も低く 、腰部負担度においても最も低値であり、こ

のことが確認された。また、④ではボディメカ ニクスを

活用しているために大腿部の筋肉を活用 し腰部の負担が

軽減されていることが、筋電図波形グラフにおいても示

されていた。

以上、システム評価実験結果の比較検討を行ったが、

ボディメカニクス活用およびベッドの高さ調節の有無に

よって腰部への負担が異なることを、システム画面上に

表示された被験者の看護動作時の姿勢、関節角度、筋電

図波形、腰部負担度によって、リアルタイム または再生

時に確認でき、本システムを「ボディメカニクス活用動

作の自己チェックシステム」として活用する こと は有効

であると考えられた。

2. システムを用いての学習効果

ボディメカニクスはその効果を充分に理解した上で実

際に自らが技術を習熟し実践できなければ活かされず、

客観的に自己の動作を評価し、個々の学習者に応じてボ

ディメカニクスの知識および技術の習得を行うことが重

要と考える。今回、「ボディメカニクス活用動作の自己

チェックシステム」を実際に体験して自己の動作を客観

的に評価した学生は、再生 したシステム画面を見ただけ

の学生よりも「システムを用いて自己の動作を評価 し学

習したいか」の設問および「ボディメカニクス活用の理

解度」において高い得点であり、システムを実際に活用

することの学習効果の高さが示唆された。

また、再生した表示画面を用いてボディメカニクス活

用の模擬授業を実施した結果、「ボディメカニクス活用

の理解度」については 5段階評定で平均4.05点、「シス

テムを用いて自己の動作を評価 し学習したいか」では平

均4.09点と高得点が得られ、実体験には及ばないも学内

演習時などにおいてボディメカニクス活用についての学

習教材として有効に活用できると考えられた。

3.今後の課題

システムの表示機能については、動作時の姿勢を「ヒ

トの絵」としてスティックピクチャ ーとして表示したも

のは 5点満点で平均3.95点であったが、関節角度などを

「メ ータ」表示したものは得点が低く 2.95点であり 、表

示方法については今後の検討課題を残すこととなった。

また、評価基準を示すことや、わかりやすい説明を補足

することなどの必要性を求める意見があり 、自己学習シ

ステムと しての導入にあたって改良を加えていく 必要性

が示唆された。

また、本システム実験においてはチャンネル数の関係

で、上半身の姿勢については一箇所の角度のみの測定と

なったが、看護動作時に「背を丸めたJ場合にもうー箇

所上部の角度測定が必要であると考えられる。今後、こ

伊丹君和、安田寿彦、大槻幸範、豊田久美子、石田英賓

のことについても考慮して姿勢把握が行えるよう設定し

ていきたい。

v. 結語

今回、 自己の看護動作を客観的に評価すると ともに腰

痛予防のためのボディメカニクス活用という観点から自

己学習可能な「ボディメカニクス活用動作の自己チェツ

クシステム」を試作し、その有効性と学習効果について

確認できた。しかし、今後の課題として、システム表示 ・

自己学習機能の改良とともに、システムの汎用性 ・操作

の簡便性について検討していくことも必要であり、動作

負担に伴う腰痛に悩む多くの人々に活用可能なシステム

の早期完成に近つ、けていきたし、。
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(Summary) 

Development of a System to Support Self -learning 
of Body Mechanics for Nurses to Prevent Back Pain 

-Developrnent and Validation of a Self -checking Systern of 
Movernent-irnplernenting Body Mechanics一

KIMIWA ITAMIiI， TOSHIHIKO YASUDA 2)， YUKINORI OTSUKP)， KUMIKO TOYODAiI， HIDEMI ISHIDAiI 

11 School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

2) School of Engineering， The University of Shiga Prefecture 

8ackground With the aging of society， the prob 

lem of lower back pain in medical and nursing 

care environments is becoming increasingly serio-

us. In response， we have identified that the im 

plementation of body mechanics during 

careglvmg procedures represents an effective way 

of preventing back pain in nurses. However， 

body mechanics cannot be fully effective unless 

nurses recognize and acquire the skills of move-

ment to implement body mechanics and learn 

how to apply those skills when actually caring 

for patients. It is important for nurses to evalu-

ate objectively how they move when caring and 

to learn and acquire the knowledge and skills of 

body mechanics according to individual requirem-

ents. 

Purpose The purpose of the study was to develop 

a self-learnable "system for self-ch巴cking move 

ment-implementing body mechanics"， so that any 

individual who applies the system can objectively 

evaluate their movements when glving care and 

subsequently prevent back pain by implementing 

body mechanics. Nursing course students were 

used for experimental application and validation 

of the system. Based on the results， the useful-

ness and learning effects of the system were dis-

cussed. 

Methods 1. System development: Th巴 "systemfor 

self -checking mov巴ment-implementing body me-

chanics" was developed so that users of the sys-

tem could self-check by looking at video images 

of their posture， joint angles and EMG， and the 

lumbar load Cmoment of the joint as determined 

by angle of anteversion of the body) displayed on 

the computer screen during movements. Com 

puter lmages w巴r巴 generatedby inputting data 

on joint angle taken from the unilateral ankle， 

knee， hip joint and lower back and EMG data 

taken from bilateral erector spinae muscles and 

th巴 unilateralbiceps femoris muscle. In addition， 

the system included a storage and playback func-

tions for measurement data to facilitate user 

learning from watching the images. 

2. System validation: To validate the system 

and learning effects， the following experiment 

and investigation were performed in January 

2006.1) Two nursing course students performed 

"bed making Ctriangle corner setting)" and data 

obtained from the system was subjected to the 

system validation experiment. This exp巴riment

was designed to be performed under 4 different 

sets of conditions to compare lumbar load with 

or without the application of body mechanics and 

with beds of different height. 2) A total of 22 

nursing course students participated in a model 

class lesson for body mechanics application using 

images replayed based on data obtained from the 

experiment， and the display function of the sys 

tem and learning effect were evaluated. 

Result 1. System validation: Images of posture， 

joint angle， EMG waves and lumbar load during 

careglvmg movements of the subject were clearly 
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displayed in real time or playback on the screen actually experienced application of the system 

and validity of the system was confirmed. The were even higher， indicating that the learning ef-

results of evaluation indicated， however， that fects with self-checking using the system are 

some evaluation items scor巴das low as 2. 90 poi- likely to be high. 

nts， with comments such as "1 do not understand Conclusion Using the system， self-movement was 

what the displayed numbers mean". subjectiv巴ly evaluated from the perspective of 

2. Learning effects of the system: The learn- body mechanics. The usefulness of the system 

ing effects of the system were evaluated using a was validated and learning effects for application 

5 -point scale. Mean score was 4.04 for "Under- of body mechanics were identified. The impor 

standing the importance of application of body tance of improving the system display and learn-

mechanics"， and 4. 09 for "1ntention to evaluate ing function are suggested as future issues. 

and learn self movement using the system'¥ Key Words body mechanics; back pain prevention; 

Scores for these items by the 2 students who self-learning 
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曇ゐ
自問 文

a ・v
喫煙妊産婦におけるニコチンの胎児への影響 五.."..
一喫煙状況と瞬帯血ならびに部分尿の検討- ~UØt4<<-勿m仰テ

1.緒言

金森京子、高橋里亥、藤田きみゑ

滋賀県立大学人間看護学部

背景 わが国における成人女性の喫煙率は先進諸国に比べて低い。しかし，近年における大都市の生殖

年齢にある女性の喫煙率や，妊娠期間中，喫煙を中止できない妊婦の喫煙率は増加傾向にある。この傾

向は，喫煙が次世代の育成に大きな影響を与えるという観点から，周産期管理上見過ごせない問題となっ

ている。

妊娠中に禁煙できなかった妊産婦(以後，喫煙妊婦)から出生した子供の異常は胎児性タバコ症候群

(fetal tobacco syndrome ;FTS)と呼称され，喫煙が胎児に与える影響やメカニズムが明らかにされて

いる。また，喫煙あるいは受動喫煙下にあった妊婦 7名が出産した新生児の尿中から，ニコチンが検出

された報告はあるが，分娩直後の隣帯血と児の部分尿を採取し，妊婦の喫煙状況による胎児へのニコチ

ンならびにコチニンの移行状況を検討した報告は見当たらない。

目的 妊婦の禁煙指導ならびに健康教育の指標とするため，喫煙妊婦から出生した新生児の腰帯血なら

び、に尿中のニコチン濃度と，その代謝産物であるコチニン濃度を測定し，妊婦の喫煙状況によるタパコ

成分の胎児への移行を検討し，禁煙指導の指標とした。

方法 平成14年 7月~平成15年12月の間に満期で分娩した妊婦15名の承諾と協力を得て，分娩前の面接

により喫煙歴， FTQ指数(Fagerstr品m Tolerance Questionnaire :ニコチン依存度)，妊娠中の喫煙状

態などを調査し，ならびに分娩前後の呼気中co濃度の測定を実施した。また，分娩直後の謄帯血と新

生児の部分尿を採取し，各々のニコチンとコチニン濃度を測定した。さらに，分娩後には妊娠・分娩・産

祷経過や出生時の新生児の様子を記録した。

結果 1)喫煙妊婦は減煙行動をとるが肺喫煙の傾向を認め，胎児のニコチンとコチニン量は妊婦の喫

煙状況が影響していた。 2)ニコチンとコチニンは瞬帯を通じて容易に胎児へ移行し，悪影響を与える

可能性が示唆された。 3)コチニンの高濃度群に，分娩や児の異常兆候を認める割合が高かった。4)

1日15本以上の喫煙，ニコチン含有量が中位あるいは強い銘柄の喫煙，肺喫煙を時々あるいはいつもし

ている，という 3つの喫煙行動が，産科異常 ・低体重児をもたらし易いことが示された。

結論 これらの検討内容から，妊婦の健康教育の指標としてより具体的にEvidenceに基つ、いた保健指

導が行えると考えられ，喫煙妊婦の禁煙には，行動変容につながる産前 ・産後の継続的な指導プログラ

ムが必要であると考えられた。

キーワード ・妊産婦，喫煙，ニコチン，勝手書血，新生児尿

わが国における成人女性の喫煙率は先進諸国と比較し

て13.2%と低い¥)。 しか し，成人男性の喫煙率が年々低

下する一方で， 10代の若者や生殖年齢にある20-30歳代

の女性 の喫煙率は確実に増加している 2)。母子保健の国

民運動計画「健やか親子21Jでは， 2010年には妊娠中や

育児中の喫煙率をゼ ロにするという到達目標が掲げられ

てはいるものの，大都市の生殖年齢にある女性喫煙率は

25%にも達し 3) さらには，妊娠期間中，喫煙を中止で

きない妊婦の喫煙率は約5.6%から 10.0%に増加してい

る，)。この風潮は国民運動の流れに逆行している上，妊

娠中ならびに出産後の女性の喫煙が次世代の育成に大き

な影響を与えるという観点から，周産期管理上見過ごせ

ない問題となっている。

2006年9月30日受付、 2007年 1月9日受理

連絡先・ 金森 京子

滋賀県立大学人間看護学部

住所彦 根市八坂町2500
e-mail: shimada@nurse.usp.ac.jp 
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妊婦が喫煙を中止できない理由としては，女性をねらっ

たタバコ広告の巧妙さに加え，早い時期に出産を契機と

する具体的な禁煙指導の機会が失われていることや 5)

心理的な要因による喫煙依存などが指摘されている 九

一方，喫煙妊婦から出生した子供の異常は胎児性タバ

コ症候群(FTS)7)と呼称され，喫煙が胎児に与える影響

やメカニズムが明らかにされている。 しかしながら，喫

煙が胎児に対して悪影響があるとされながらも，喫煙妊

婦に対する指導や禁煙教育は各医療機関に委ねられ， シ

ステム化された効果的 ・具体的な禁煙指導や禁煙教育方

法は無く，指導や教育は各医療機関において試行錯誤の

状態であるといっても過言でない。その理由としては，

ニコチンが児に対して悪影響があるとされながらも，妊

婦のどの程度の喫煙状況がニコチンを児に移行させるの

かという，指導に必要な具体的な数値の指標がないこと

も一因となっている。過去には 7名の喫煙妊婦あるい

は受動喫煙妊婦が出産した新生児の尿中からニコチンが

検出された報告 8)があるが，禁煙指導や禁煙教育を前提

としたものではなく，また，指導に必要な具体的な喫煙

状況とその影響について検討されたものはない。

本研究では，妊産婦に対する具体的な禁煙教育の指標

を得るため，多くの医療従事者による頻回の警告や禁煙

指導にもかかわらず，妊娠中に禁煙できなかった喫煙妊

婦の協力を得て，隣帯血と出生直後の新生児の尿からニ

コチンとその代謝産物であるコチニンの濃度を測定した。

また，これらのデータと分娩前の喫煙状況とを関連させ

ながら，胎児へのタバコ成分の移行状況と影響を検討し

fこ。

II.研究方法

1 .用語の操作定義

1)喫煙妊婦とは，妊娠期間中，能動喫煙を中止できな

かった妊婦とする。

2 )行動変容とは，喫煙旺婦が禁煙や減煙をする主体的

かっ継続的行動とする。

2.対象

医師や助産師らによる警告や禁煙指導にもかかわらず

禁煙できない，あるいは指導を無視する喫煙妊婦で，妊

娠37週 O日以降， 42週 O日未満で分娩した15名を対象と

しfこ。

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，妊娠中期から後期の妊婦健診時に問診票の記

載事項ならびに身体の喫煙臭から喫煙の有無を特定し，

禁煙指示や指導を受け入れられないと判断した妊婦に対

して研究の参加を打診した。打診に応じた喫煙妊婦に対

して研究者が初回面接 ・禁煙保健指導ならびに具体的な

研究方法についての説明を実施し，研究参加の承諾を得

金森京子、高橋里亥、藤田きみゑ

た。なお，初回面接・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対象か

ら除外した。

3.研究方法

分娩前に自己記入式調査票により，属性，同居喫煙者

とその喫煙本数，喫煙妊婦自身の喫煙開始年齢，喫煙年

数， FTQ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，妊娠中における禁煙の必

要性や胎児への影響について説明を加えた。

分娩期には， Bedfont社製 (英国) New Micro 

Smokerlyzer (商品名)を用いて，分娩入院時ならびに

児娩出前後に呼気中一酸化炭素濃度(以後， CO濃度)を

測定した。なお，測定場所は病院内の分娩室とした。ま

た，隣帯静脈より臓帯血10mlを採取し，血祭分離後，

ニコチン濃度(以後， Blood nicotine : BNIC濃度)とコ

チニン濃度(以後， Blood cotinine : BCOTi濃度)を測定

した。さらに，新生児が出生後から初回晴液を開始する

までに排出した部分尿 3mlを採取し，尿中のニコチン

濃度(以後， Urinary nicotine : UNIC濃度)とコチニン

濃度(以後， Urinary cotinine : UCOT濃度)を測定した。

分娩後には，妊娠・分娩・産祷期の経過，出生時の新生

児のApgarscore，パイタルサインス¥身体計測値など

を記録した。

4.倫理的配慮

倫理的配慮としては，研究員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，教授会ならびに見識者の承認を得

fこ。

5.統計手法

集計のための統計ソフトにはSPSSVol. 12.0を使用

し，分析方法についてはStudentの t検定とPearsonの

x 2 -testならびiこFisherの直接確立法を用いた。

ill.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15名の属性ならびに喫煙

状況を表1.に示した。

喫煙妊婦の内訳は，初産婦 6名，経産婦 9名で，平均

年齢は27.2:t4. 3歳であった。

また，喫煙の主な契機は友人や家族の喫煙で， 15名と
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表 1 属性ならびに喫煙状況

No. 
喫煙 初経産 年齢(歳)

同居喫煙者 喫煙 FTQ 平均喫煙本数(本数/日) 銘柄の
肺喫煙

妊婦 (本数/日)牢 開 始年齢 歴(年) 指数 非主壬H寺 声壬k辰中本* 強2さ

1 A 1経 21 夫 (20) 15 6 6 20 20 中イ立 いつも

2 B 初 31 居ない 19 12 6 20 20 号車し、 いつも

3 C 初 21 夫 (40)，父(つ) 14 7 9 40 20 日虫し、 いつも

4 D 初 27 夫 (60) 14 13 9 70 30 強l~ 、 いつも

5 E 5経 31 夫 (25) 13 18 4 20 1O~15 中イ立 いつも

6 F 3経 28 夫 (15) 13 15 4 15 16 軍司し、 いつも

7 G 1経 31 夫 (30) 15 16 3 20 5 中イ立 時々

8 H 3経 31 夫 (25) 16 15 3 20 18 軍軍し、 いつも

9 2経 31 夫 (10) 16 15 1 20 5 軍事し、 日寺々

10 J 初 27 居ない 18 9 2 13 1O~15 軍司し、 時々

11 K 1経 27 夫 (2) 13 14 4 10 5 号室lし、 時々

12 L l経 30 夫 (20) 17 13 2 10 5~6 号車し、 時々

13 M 初 30 夫 (20) 15 15 。 15 2 軍事し、 殆んどない

14 N l経 24 居ない 15 9 1 2 1 号車し、 日寺々

15 O 初 18 父 (40)，母(10) 13 5 1 20 16 日量l~ 、 殆んど、ない

初産6 (n=15) 居る12 (nー15) (nー15) (n=15) (n=15) (n=15) 君事し、B 殆んと。なし、2

集計 経産9 27.2::!::4.3 居ない3 15.1::!::1.9 12.1::!::4.0 3.7::!::2.8 21.0::!:: 15.8 12.9::!::8.4 中イ立3 時々6

* (内同居家族の喫煙本 数 は 多 い 本 数 を 記 載 ー

料集計は多い本数で計算

も特に明確な理由はなかった。

喫煙妊婦の喫煙開始平均年齢は15.l:t1. 9歳で，全員

が10代であった。喫煙開始後より現在までの平均喫煙年

数は. 12.1:t4.0年，喫煙歴は 5年以上19年未満であっ

た。さらに，同居家族のうち能動喫煙者がいる妊婦は12

名，いない妊婦は 3名で，ほとんどの妊婦は喫煙者と同

居しており，同居家族の 1日の合計喫煙本数は，本人の

喫煙本数よりも多い傾向にあった。

FTQ指数はニコチン依存を簡便に知る方法として広

く世界で認知されており. FTQ指数が 0-3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

度とされている。喫煙妊婦15名の平均FTQ指数は3.7 

:t2.8であり，低い依存度が 8名，中位の依存度が 5名，

高い依存度が 2名であった。

平均喫煙本数は，非妊時21.0:t15. 8本，妊娠中12.9:t 

8.4本であり，妊娠中は減煙する傾向が認められた。タ

バコの銘柄によるニコチンの強さは，ニコチン含有量

0.1-0.9mgの弱いが 8名. 1. 0-1. 2mgの中位が 3名，

1.3mg以上の強いが 4名であった。深く吸い込む肺喫煙

の頻度は. I殆どない」が 2名.I時々ある」が 6名，
It、つもある」が 7名であ った。

2.購帯血と尿中のニコチン濃度ならびにコチニン濃度

BNIC濃度. BCOT濃度. UNIC濃度. UCOT濃度の

測定結果と，入院時・分娩前後の呼気中CO濃度，なら

びに最終喫煙から分娩までの所要時聞を表2.に示した。

隣帯血からはニコチンが 3名に検出され，平均BNIC
濃度は2.9:t6. 6ng/ml(n=14最大22ng/ml，最小 ong 

日金し、4 いつも7

/ml)であった。一方，コチニンは11名に検出され，平

均BCOT濃度は58.7:t57. 3ng/ml(n=14最大180ng/ml， 

最小 ong/ml)であった。児の部分尿からは，ニ コチ ン

が 7名に検出され，平均UNIC濃度は64.8:t122. 2ng/m 

1(n=14最大450ng/ml，最小 ong/ml)であった。また，

コチニンは11名に検出され，平均UCOT濃度は109.5:t 
89. 8ng/ml (n=14:最大250ng/ml，最小 ong/ml)であ
り，勝帯血よりも部分尿にニコチンの検出例を多く認め

fこ。

呼気中CO濃度は血液中のCO濃度すなわち低酸素血症

の程度を表し，血中ニコチン量と正の相聞を示す。この

ため. CO濃度とニコチン濃度を同時に測定することに

より，低酸素血症の推測のみならず，検出された各々の

値の精度を確認することが可能となる。

分娩入院時にCO濃度を測定できた11名の平均CO濃度

は9.0:t4. Oppm(n=l1)であり，分娩前後に測定できた

12名の平均CO濃度は6.3:t5. Oppm(n=12)であった。最

終喫煙から分娩までの所要時間は，最も短い喫煙妊婦で

1時間56分，最も長い喫煙妊婦で 3-4週間であり，ニ

コチンならびにコチニンを検出しなかった 2名は分娩に

至るまで長時間に渡り喫煙をしていなかった。

3.高濃度群 ・低濃度群による比較

喫煙妊婦個々の妊娠・分娩・産祷経過と新生児の出生体

重を表 3.に，高濃度 ・低濃度別を表 4.に示した。喫煙

妊婦15名の分娩時の妊娠週数は，妊娠37週 2日~妊娠41

週 6日であり，平均妊娠週数は39週 4日:t10. 2日であ っ

fこ。
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表2 隣帯血と部分尿のニコチン濃度ならびにコチニン濃度

No. 喫煙 勝帯血(ng/ml) 部分尿(ng/mI) 分娩入院時の 分娩目1)後の 最終喫煙から

立壬京高 BNIC濃度 BCOT濃度 UNIC濃度

l A 22 170 450 

2 B 。 82 130 

3 C 牢 本 130 

4 D 。 91 120 

5 E 12 180 39 

6 F 。 37 20 

7 G 。 。 18 

8 H 7.5 68 O 

9 。 65 O 

10 J 。 47 O 

11 K 。 27 。
12 L 。 27 。
13 M 。 28 * 
14 N 。 。 。
15 O 。 。 。

集計
(n=14) (n=14) (n=14) 

2.9::!::6.6 58.7::!::57.3 64.8::!:: 122.2 

本印検体の不適切な保存方法，妨害物質の混入により検査不能

ヰヰ印:入院ならびに分娩時緊急対応のため未確認.

表3 妊娠経過・分娩様式ならびに新生児体重

UCOT濃 度 co濃度(ppm)co濃度 (ppm) 分娩までの時間

250 本木 20 2時間11分

160 14 牢牢 2時間32分

150 10 5 5時間25分

230 15 9 2時間10分

250 12 11 3時間55分

68 11 3 6時間04分

O 4 4 3時間14分

130 7 5 1時間56分

110 牢牢 牢* 不明

95 11 4 21時間25分

49 5 5 17時間07分

41 中本 本* 不明

牢 4 4 7時間31分

O 牢ヰ 3 3~4週間

。 6 3 3日

(n=14) (n三 11) (n=12) 最短:1時間56分

109.5::!::89.8 9.0::!::4.0 6.3::!::5.0 最長 :3~4週間

No 
喫煙 在胎週数 妊娠経過 分娩様式(処置・手術) 児の性別 出生体重(g)
妊婦

1 A本 40週O日 切迫早産 自然分娩 男 2775 

2 B牢 41週3日 帝王切開術 男 2725 

3 C 本 37週6日 妊娠高血圧症候群 誘発分娩 女 3116 

4 D 本 37週2日 誘発分娩 男 2885 

5 E 牢 38週2日 切迫早産 自然分娩 男 2960 

6 F 40週6日 自然分娩 女 3300 

7 G 40週4日 自然分娩 女 3140 

8 H牢 39週2日 切迫早産 自然分娩 女 2520 

9 Iヰ 38週2日 切迫早産・気管支哨息 自然分娩 男 3210 

10 J 38週6日 自然分娩 男 3375 

11 K 40週3日 自然分娩 女 3355 

12 L 38週2日 自然分娩 男 2920 

13 M 41週3日 誘発分娩・吸引分娩術 男 3142 

14 N 40週2日 自然分娩 男 4575 

15 O 41週6日 切迫早産 誘発分娩 男 2865 

本印 BNIC • BCOT・UNIC・UCOTのいずれかが100ng/ml以上検出した妊婦(高濃度群)
無印 刷 IC. BCOT・UNIC・UCOTのいずれかが100ng/ml未満検出した，あるいは検出しなかった妊婦(低濃度群)

妊娠経過において切迫早産，妊娠高血圧症候群，気管

支端患など，何らかの異常兆候がみられた妊婦は 6名

(40.0%)で，異常兆候が見られなかった妊婦は 9名

(60.0%)であった。謄帯血・部分尿いずれかからニコチ

ン量あるいは コチニ ン量が100ng/ml以上の高濃度で検

出された喫煙妊婦 7名の群(以後，高濃度群)と， 100ng 

Iml未満あるいは検出 されなかった喫煙妊婦 8名の群

(以後，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 5名 (71.4%)，異常兆候が認められなかった者は 2名

(28.6%)であった。一方， 低濃度群は異常あり 1名(12.5 

%)，異常なし 7名 (87.5%)であり， Pearsonのχ2-test 

ならびにFisherの直接確立法にて有意差を認めた (p= 

0.041)。

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 5名



喫煙妊産婦におけるニコチンの胎児への影響

(33.3%). 自然分娩であった喫煙妊婦は10名 (66.7%) 

であった。また，高濃度群において産科処置が必要となっ

た妊婦が 3名(42.9%)• 自然分娩が 4名(57.1%)であっ

たのに対して，低濃度群は産科手術・産科処置が必要と

なった妊婦は 2名(25.0%). 自然分娩は 6名(75.0%)で

あった。

新生児15名の性別は，男児10名，女児 5名であり，性

別平均出生体重は，男児3143.2:t 512. 2g (n=10). 女児

3086. 2:t332. 5g(n= 5 )であった。また，高濃度群の新

生児 7名の平均体重は，男児2911.0:t190. 8g(n= 5). 
女児2818.O:t 421. 4g(n= 2 )であり，低濃度群は男児

3375. 4:t700. 3g(n= 5 ).女児3265.O:t111. 7g(n= 3)で

あった。高濃度群と低濃度群との比較では有意差はない

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な らびに女児の平均出生体

重(平成16年度)1)より低い値を示した。なお，胎盤の重

さ. Apgar score. 出生児のパイタルサインズについて

は顕著な異常徴候は確認されなかった。

4.妊娠分娩経過による検討

次に，妊娠経過ならびに分娩様式にて何らかの異常を

認めた妊婦群. A. B. C. D. E. H. 1. M. 0の9名

を妊娠 ・分娩異常群とし，異常を認めなかったF. G. 

J. K. L. Nの6名を妊娠 ・分娩正常群として各々の群

の出生体重. BNIC濃度. BCOT濃度. UNIC濃度. UC 

OT濃度を比較した。

妊娠・分娩異常群の男児平均出生体重は2937.4:t 
180.8kg.女児平均体重は2818.0:t421. 4kgで、あり，妊

娠 ・分娩正常群の男児平均体重は3623.3:t855. Okg.女

児平均体重は3265.O:t 111. 7kgで:あ った。 いずれも有意

差を認めなかったが，男児 ・女児共に，妊娠 ・分娩異常

群の方が低値を示し，わが国における男児ならびに女児

の平均出生体重1)より低い値を示した。

また，妊娠・分娩異常群と妊娠・分娩正常群のBNIC

濃度の比較では有意差を認めなかったが. BCOT濃度で

は妊娠・分娩異常群が妊娠・分娩正常群と比較して有意

に高かった(p=0.037)。同様に，妊娠 ・分娩異常群と妊

娠 ・分娩正常群のUNIC濃度の比較では有意差を認めな

かったが. UCOTl濃度の比較では妊娠 ・分娩異常群が有

意に高い値を示した(p=0.008)。

N.考察

ニコチンの人体(呼吸・循環器系，脳神経系)への悪

影響はすでに明らかにされており，母親の喫煙による胎

児のニコチン汚染は，児の成長・発達に大きな悪影響を

与える 9)山九この喫煙の弊害に対する関心か ら，妊婦

の喫煙率は妊娠前の喫煙本数が多いほど，妊娠期間中，
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一旦は減少する傾向が認められる。しかしながら，妊婦

は喫煙が胎児にとって悪影響があることを知りながらも，

具体的な内容を理解し認知している喫煙妊婦は少なく，

妊娠末期・産後は再喫煙に転じることが多いへまた，

今回のように医療従事者による頻回の禁煙指導にもかか

わらず，喫煙を中止できない妊婦も散見される。

喫煙妊婦が禁煙できない理由としては，妊婦のニコチ

ン依存のみならず，妊婦の喫煙状況が胎児にどのような

悪影響を及ぼすのかという禁煙の動機となる具体的な指

標が無く，胎児に悪影響があるから禁煙する必要がある

という漠然とした指導しかできないことも一因として挙

げられる。すなわち，今回の検討のように，喫煙状況に

よる胎児へのニコチンならびにコチニンの移行状況など

の具体的な指標を妊婦個々に示すことは，喫煙妊婦に対

する禁煙の契機や，行動変容の動機づけに役立つと考え

られる。

1.喫煙妊婦の属性と喫煙状況の検討

妊娠中に禁煙できなかった喫煙妊婦15名は，全員が10

代から喫煙を開始していた。林ら 13)は喫煙経験者の喫煙

動機の l割以上が，両親や教師の喫煙であったと報告し

ているが，今回の調査でも友人や家族の喫煙など，周囲

の影響が大きいことが示された。さらに，喫煙妊婦のほ

とんどが能動喫煙者である家族と同居Lており，自らの

意志や努力とは無関係に，妊娠期間中に受動喫煙の暴露

を受けていた。

また，喫煙旺婦の 7割以上が，妊娠したことにより喫

煙本数を減らす(以後，減煙)傾向にあった。しかしなが

ら，ニコチンあるいはコチニ ンを高濃度に検出した妊婦

群A.B， C. D. Eは，いずれも非妊時と比較し本数が

同量か減煙してはいるものの，深く吸い込む肺喫煙状態

にあった。また，新生児の尿からニコチンを検出した喫

煙妊婦 7名のうち 6名はいつも肺喫煙をしていた。一方，

妊婦M. 0の2名は，殆んど肺喫煙をしていなかった。

すなわち，摂取ニコチン量は，喫煙本数，銘柄の強さ，

紙巻たばこを喫煙する長さ 14)以外に，肺喫煙状況が影響

していることが示された。肺喫煙はニコチンをより多量

に取り込む可能性があるため，喫煙妊婦に対する指導と

しては，肺喫煙を止めさせることが重要と考えられた。

研究開始後の禁煙指導後において，禁煙したいあるい

は節煙したいと述べた喫煙妊婦は11名であった。しかし

ながら，彼女らは喫煙が胎児に影響があることを知りつ

つも，禁煙を明言することができなかった。その一方で，

「妊娠中タバコを止めるつもりは全くない」と回答した

者が 4名(喫煙妊婦A.E. H. L)存在し，いずれも経産婦

であった。

このことから，初回の妊娠期間中の経過や娩出した胎

児に，自に見えた異常が認められなかった経産婦は，喫

煙による影響を軽視する傾向があると考えられた。また，
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喫煙妊婦は喫煙による胎児への影響を漠然と気にしなが

らも，禁煙できないという意志の弱さを示 し，ニ コチン

依存者が禁煙に踏み切る困難さを伺わせた。

小林ら町立，妊娠判明後も喫煙を継続する妊婦の傾向

として，喫煙開始年齢が低い，喫煙する同居家族が多い，

経産婦が多い， 妊娠中は減煙する，また，禁煙の勧めを

受けたにもかかわらず喫煙に関する正確な知識に乏 しい

と報告している。今回の我々の調査においてもそれを支

持する結果であったが，さらに肺喫煙が影響することが

明らかとなった。

以上の傾向を考慮すると，禁煙補助具であるニコチン

ガムやニ コチンバッ チなどが禁忌であ る妊婦の禁煙には，

本人の強い意志と共に， 周囲の支援と配慮，特に，家族

の理解と協力が必要である事が示された。

2.ニコチンならびにコチニン濃度の検討

ニコチンは強い有害性があり ，そのため体内での無毒

化が速やかに行われるl九一方，ニコチ ンが無毒化され

たコチニンはたばこ煙の特異性が高 く，測定可能な濃度

で尿中に多く存在することから，能動喫煙ならびに受動

喫煙を客観的に示す有能な指標17)であることが広く知ら

れている。また，体内に安定した形であ る程度蓄積され

るため，ニコチ ンよりも血液中や尿中から検出されやす

い特性を持つている

コチニンの検出量が臓帯血よりも胎児尿に多か つたの

は，母体内で代謝されたコチニ ンが胎児内へ移行し，胎

児内で代謝されたコチニンと合わさって蓄積されたため

と考えられ，妊婦の喫煙により ニコチ ンや コチニンが胎

盤や隣帯を安易に通過し，胎児が強い影響を受けている

可能性のあることが示された。逆に，ニコチンやコチニ

ンが検出されなかった妊婦M，N， 0などのFTQ指数は

低く，呼気中におけるCO濃度も低い傾向にあった。

表4 濃度別妊娠経過 ・分娩様式ならびに新生児体重

在胎週数 妊娠経過
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3.濃度別ならびに妊娠分娩経過による検討

喫煙による ニコチンと一酸化炭素が人体へもたらす弊

害と して，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 く，特に，脱落膜における血小板活

性因子の増加は，子宮収縮を誘発させ，さらには，卵膜

を 脆 弱 化 させ PROM (premature rupture of 

amnionic membranes)を招くと報告されている山~

また，喫煙による新生児異常として低出生体重児の出生

率が高いことはすでによく知 られている。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，分娩様式にあ っては， 高濃度

群に属する喫煙妊婦Bが緊急帝王切開となった。喫煙妊

婦は妊娠経過異常を起こし，有意差を認めなかったもの

の全体の 1/3が分娩異常となり，特に，高濃度群にそ

の傾向が顕著であった。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15名以外で認め ら

れた。さらに，新生児の体重では、高濃度群の男児・女

児ともに有意な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3.05kg，女児2.97kg'l

よりは体重が軽い傾向にあり，喫煙による胎児への影響

が示さ れた。

また，妊娠 ・分娩異常群のBCOTi濃度な らびにUCOT

濃度は妊娠 ・分娩正常群より有意に高く，喫煙負荷が高

い程，妊娠経過異常や異常分娩を起こし易いことが示さ

れた。この産科異常や低体重児の原因は，先に述べた喫

煙による血小板活性因子の増加，相対的CO濃度増加に

よる低酸素血症以外にタバコ成分中に含まれる各種有害

物質による影響が推定される。

医療従事者の保健指導は，産前・産後ともに口頭によ

る方法が一般的であり ，数値な らびに事例の提示や，ス

分娩様式 (処 置・手 術) 児 の性別 出生体重(g)

全体
妊娠40週以後~8名 (53.3弛) 異常あり =6名 (40.0弛) 産科処置・手術 =5名 (33.3弛) 男児~10名 男児=3143.2:t512.2 (nニ10)

(nニ15)
妊娠40逓未満~7名 (46.7首) 具常なしニ9名 (60.0%)

高濃度群
妊娠40週以後~2名 (28 .倒) 異常あり=5名 (71.4弛)

(n~7) 
妊娠40逓未満二5名 (71.4首) 異常なし=2名 (28.6%)

低濃度群
妊娠40週以後~6名 (75 .0%) 異常あり=1名 (12.5叫)

( n~8 ) 
妊娠40週未満~2名 (25 .0唱) 異常なし=7名 (87.5%)

高濃度群検出量が100ng!ml以上の妊婦集団
低濃度群検出 量 が100ng!ml未満の妊婦集団.

自 然 分 娩=10名 (66.7唱) 女児=5名 女児=3086.2:t332.5(nニ5)

産科処置・手術=3名 (42.9弛) 男児=5名 男児=2911.0:t190.8 (nニ5)

自 然 分 娩=4名 (51.7弛) 女児ニ2名 女児=2818.0:t421.4(n~2) 

産科処置・手術ニ2名 (25.0%) 男児=5名 男児=3375.4士700.3(n~5) 

自然分娩ニ6名 (75.0叫) 女児=3名 女児=3265.0土 111.7 (n~3) 



喫煙妊産婦におけるニコチンの胎児への影響

モーカライザーなどを用いての禁煙指導は殆ど実施され

ていなL、。また，産後に禁煙指導を継続して行っている

施設も少なし仰。小林らmは妊娠・産祷期を通し継続的

に指導する必要性を述べているが，新生児の間接喫煙防

止のために必須である産後の継続指導も，各医療機関に

おいてほとんど実施されていない。

今回の検討により① 1日15本以上の喫煙 ②ニコチン

含有量が中位あるいは強い銘柄の喫煙③肺喫煙を時々

あるいはいつもしているという 3つの喫煙行動が，異常

妊娠 ・産科異常を来した妊婦に共通して認められたこと

により， この喫煙行動が胎児の低体重をもたらす可能性

のあることが示された。これらの指標を基に，禁煙指導

や節煙指導を実施することにより，より効果的な結果が

得られることが期待できると考えられる。

子育ては旺娠期からすでに始ま っている。今後は，喫

煙妊婦に対する禁煙教育の動機づけの具体的な指標とし

て今回得られた結果を提示しながら， Evidenceにもと

づいた段階的な禁煙指導を継続的に実践することにより，

妊婦自身のみならず胎児への弊害を正しく認識し喫煙

妊婦の行動変容につながる援助をしていく必要があると

考える。

また，児の間接喫煙を予防するためにも，妊娠中のみ

ならず，産後においても再喫煙を防止するための段階的，

かっ目標を定めた具体的な指導プログラムの教示，なら

びに同居する家族に対する受動喫煙の弊害を啓発する必

要があると考えられた。

v.結 語

本研究では次のような結果が得られた。1)喫煙妊婦

のほとんどは，減煙の行動をと るが肺喫煙の傾向が認め

られ，ニコチン摂取量は，喫煙本数，銘柄の強さ，紙巻

たばこの長短以外に，肺喫煙状況が影響することが示さ

れた。 2)ニコチン ・コチニンともに胸帯を通じて安易

に胎児へ移行し，胎児はニコチンの影響を強く受ける可

能性が推測された。 3)妊娠 ・分娩異常群にて腰帯血中

ならびに新生児部分尿のコチニン濃度が有意に高かった

ことにより，喫煙量の多さは産科異常や新生児の発育不

全などの異常を惹起し易いことが示された。 4) 1日15

本以上の喫煙，ニコチン含有量が中位あるいは強い銘柄

の喫煙，肺喫煙を時々あるいはいつもしている，という

3つの喫煙行動が，産科異常 ・低体重児をもたらし易い

ことが示された。

喫煙妊婦の禁煙・減煙には，周囲の支援と配慮，特に，

家族の理解と協力が必要であり ，行動の変容につながる

産前 ・産後における段階的な目標設定を持った継続的禁

煙指導が求められると考えられた。
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(Summary) 

Effects of Nicotine on Embryos & Fetuses 
of Pregnant Women who Smoke 
-Examination of Single-Sample Urine and 
Umbilical Blood and State of Smoking-

Kyoko Kanamori， Satoi Takahashi， Kimie Fujita 

School of Human Nursing， the University of Shiga Prefecture 
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Background The percentage of women smokers of who smoke bear a high risk of developing obstet-

reproductive age and the p巴rc巴ntageof women rical anomalies and deficient' development of the 

smokers who are unable to discontinue smoking newborn infant and other anomalies， and espe-

during the pregnancy period are on the increase. cially in the high-concentration group， the ratio 

This trend has become a problem that cannot be of signs of anomalies were observed to be very 

overlooked from the standpoint of perinatal man high. 4) It has been indicated that three smok 

agement. ing behaviors， i. e. smoking 15 or more ciga-

Objective and Method As an indicator of health rettes per day， smoking brands having a 

巴ducationfor pregnant women， w巴 examinedthe moderate or strong nicotine content， and som巴-

stat巴 ofsmoking by pregnant women and the times or always inhaling the smoke into the lun-

passing along of tobacco components from expec- gs， are more likely to bring about an abnormal 

tant mothers to their embryos/fetuses by meas- pregnancy and obstetric abnormalities， and are 

uring the concentration of nicotine and the also likely to have a particularly strong effect on 

concentration of its metabolic product cotinine in the fetus. 

the urine and umbilical blood of newborn infants Conclusion From the examined content， it is be-

born to expectant mothers who were unable to lieved that evidence-based health guidance can be 

quit smoking during pregnancy. provided as a guide for the health education of 

Results 1) Nearly all the pregnant smokers cut expectant mothers. 

down on their smoking but it was observed that And， for pregnant smokers who either quit 

there was a tendency to inhale， and the state of smoking or cut down on smoking， support and 

inhaling， as well as number of cigarettes consideration from people around them， and un-

smoked， strength of the brand， and length of derstanding and cooperation especially by family 

the cigarette also has effects on the volume of members should be sought， and it is believed 

nicotine intake. 2) It is conjectured that both that non-stop counseling on non-smoking and the 

nicotine and cotinine are easily passed along to setting of step-by-step goals that will lead to be-

the embryo/fetus through the umbilical cord， havior modification， both prior to and after chil-

and therefore it is possible that the embryo/fetus dbirth， are necessary. 

may be stron 
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論 文

看護師のクリニカル・ラダーに対する認識
一第一報-

ap、竺町w〆

~咽陶V

手宇仰114<<-勿wu似テ

1.緒言

久留島美紀子 1)、豊田久美子 1)、藤田 みか 2)、

毛利由布子2)、品田知恵 2)、三枝弘美 2)、松田和子 2)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)市立長浜病院

目的 クリニカル ・ラタ ーは、 看護師のキャリア開発支援の一方法として開発 ・導入されている。また

看護師個々の臨床実践能力や学習ニー ドに適した継続教育を行うための有用なツ ールであるといえる。

しかし、ラダーの有効性の実証は未だ十分とは言えない。よって本研究は看護師のラダーに対する認識

を明らかにすることを目的に、質的記述的な分析を行った。

方法 クリニカル ・ラダーを採用している公立総合病院に勤務し、ラダーに登録している看護師を対象

に、「クリニカル ・ラダーの良いところについて」無記名で自由記述を依頼した。倫理的配慮として、

研究対象者には書面において研究の趣旨などを含む 6項目について説明を行った上で、対象者の自由な

判断に基づいて、研究に同意するか辞退するかを決定できることを保証した。尚、質問紙調査の回答が

返信されたことを研究への同意とした。

結果 回答者の平均年齢は27.3(SD:t4.9)歳で、クリニカル ・ラダーのレベルの構成は、レベル 136

名、レベルll75名、レベルill63名、レベルlV95名であった。記述内容から126コード、 16サブカテゴ リ一、

5カテゴリーが抽出された。

結論 看護師は、クリニカル ・ラダーを 【客観的評価基準】であると認識していた。その評価結果によっ

て 【自己の課題 ・目標 ・役割の明確化】 ができたり、継続教育では 【個々に応じたステッフ。】ができる

と捉えていた。さらに、クリニカル ・ラダーは 【モチベーションの向上】につながることから、看護師

一人ひとりの臨床実践能力が向上するため、組織全体で 【質の高い看護の提供】が可能になると認識し

ていると考えられた。

キーワード クリニカル ・ラダー 臨床看護師認識質的研究

現在、病院内におけるキャリア開発システムとして一

般的に用いられているのがクリニカル ・ラダーである。

クリニカル ・ラダーは、 1980年代に米国で導入された臨

床実践に必要な看護師の能力をはしごのように段階的に

表現した等級制度であり 、理論背景にはBennerのiFrom

N ovice to ExpertJが用いられていることが多い 1)。ク

リニカル・ラダーの一般的な目的は①看護師の臨床実践

能力を評価し、能力向上への動機づけとし、教育的サボー

トの基準にする。②看護師の職務満足を向上させる。③

看護師の個々のキャリ ア開発に役立てる。④人事考諜、

配置転換、給与等への資料とする 2)ことであり、単に臨

床実践能力の向上を目指すものではない。そのため、ク

リニカル ・ラダーにおける臨床実践能力には、クリニカ

ルの言葉が指す患者への看護援助や診療の補助の他、 管

理、教育、研究などに関する能力も含まれており 、こ の

基準を指標として評価が行われる。

ク リニカル・ラダーの構造や評価基準につ いては、日

本看護協会の作成した継続教育の基準 3)にモデルが示さ

れているとともに、各病院のクリニカル・ラダーのシス

テム構築や運用に関す る報告が、クリニカル・ラ ダーを

運用している看護管理者よって、さかんにおこなわれて

いる り-8)。 そのため、 クリニカル d ラkダーの内容につ

2006年 9月30日受付、 2007年 l月9日受理

連絡先久留島美紀子

滋賀県立大学人問看護学部

住所 。彦根市八坂町2500
e-mail: kurushima@nurse.usp.ac.jp いては検討が進んできた。さらに、それに伴 7 て、看護
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師のキャリアに対する意識や学習ニードに関する調査が

行われ、看護師のキャリア意識や学習ニードが高いこと

などが明らかにされている引印。しかし、クリニカル ・

ラダーに関する看護師側の認識を明らかにしたものは見

当たらなかった。そこで、本研究では、看護師の クリニ

カル ・ラダーに対する認識を明らかにすることを目的に

質的記述的に分析を行った。

II.研究方法

クリニカル ・ラダーを採用しているA病院に勤務し、

ラダーに登録している看護師299名を対象とした。公立

の総合病院であるA病院は、病床数676床(うち療養病

棟156床)で、看護師数は397人である(平成17年度)。

平成12年から患者中心の看護の質の向上とエンカレッジ

をねらってクリニカル ・ラダーを導入しており(表1)、

継続教育、目標管理等との連動により看護師のキャリア

開発とクリニカル ・ラダーの必要性についての啓発活動

を積極的に行っている。A病院のクリニカル ・ラダーは、

レベル 1(卒後 1年程度)、 レベノレn(卒後 2~ 3年程

度)、レベ jレm(卒後 4 ~ 6 年程度)、 レベルIV (卒後 6

年~主任未満)の 4段階から構成されており 、レベル認

定の評価項目の作成に力を入れてきたヘ今回、クリニ

カル ・ラダーの導入から 6年が経過し、レベル Iでスター

卜した看護師がレベルIVの認定を受けるに至っているた

め、看護師にクリニカル ・ラダーが十分浸透しており、

本研究の対象に適した病院であると考え、調査対象施設

として選択した。

調査は看護管理者の承諾を得て、平成18年 1月31日~

平成18年 2月6日に無記名の自記式質問紙調査を留め置

き法にて実施した。

質問の作成にあた って、「認識」とは「ある物事を知

り、その本質 ・意義などを理解すること。ま た、 そうい

う心の動き」とされている回。本研究は、看護師のクリ

ニカル ・ラダーに対する認識を明らかにすることが目的

であるため、看護師がクリニカル ・ラダーの価値や意義

をどのように理解しているのかを明らかにする必要があ

ると考えた。しかし、質問が難解な場合、対象者の回答

意欲を削ぐ恐れがあるため、わかりやすい表現を心がけ、

表 A病院のクリニカル・ラダーのねらい

ねらい患者中心の看護の質の向上と工ンカレッジをねらうものである。

1)看護師の臨床実践能力を評価し、動機付けと教育的サポートの基準にする。

2)看護師の仕事の満足度を高める。

3)看護師個々のキャリア開発に役立てる。

4)自律した専門職としての看護職の育成を目指す。

5)教育ローテーションの資料とする。

6)人事考課のー要素とする。

質問を「クリ ニカル・ ラダーの良いところ」、「クリニカ

ル ・ラダーに改善が必要なところJとし、それぞれの質

問に対し記述を依頼した。本研究では、第一段階として

「クリニカル ・ラダーの良いところ」についての記述内

容を分析した。

倫理的配慮として、研究対象者に①研究の目的、 ②研

究期間、③データの使用方法、④守秘義務の誓約、⑤情

報開示、⑥個人が特定されないことを書面で伝えた上で、

対象者の自由な判断に基づいて、研究に同意するか辞退

するかを決定できることを保証した。尚、質問紙調査の

回収は専用の回収袋への返信を依頼し、個人が特定され

ないよう配慮した。

分析は、「クリニカル ・ラダーの良いところ」につい

ての記述を繰り返し読み、意味内容ごとに分けコ ー ド化

した。次に コードを類似するもの ζ とにまとめてグルー

プ化 し、サブカテゴリ 一、 さらにカテゴリ ーへと抽象化

しfこ。

分析に際して、結果の厳密性保持のため、経験豊かな

研究者のアドバイスを受けると共に、共同研究者間でディ

スカッションおよびメンノイーチ ェッキングを{子なった。

ill.研究結果

回答者の平均年齢は27.3(3D:::t4.9)歳で、平均経験

年数は5.95(3D士4.7)年であった。各レベルの構成は、

レベル Iが36名、 レベルEが75名、 レベルEが63名、レ

ベルIVが95名であった。

分析対象となったコードは126あり、16サブカテゴ リ一、

そして、 【客観的評価基準】、 【自己の課題 ・目標 ・役

割の明確化】、 【個々に応じたステ ップ】、 【モチベー

ションの向上】、 【質の高い看護の提供】の5カテゴリー

が抽出された(表 2)。

表 2 クリニカル・ラダーの「良いところ」

カァゴリー サブカァゴリー

客観的評価基準
1 有効な評価ツール

2 自己の能力担握ができる

1 自己の目標が明確になる

E 自己の目標・課題・役割の明確化 2 自己の課題が明確になる

3 自己の役割が明確になる

1 個々の能力に適した教育が受けられる

個々に応じたステップ
2 個々にあわせて進める

E 
3 学習の機会となる

4 教育が充実する

1 意欲が向上する

2 キャリア開発できる

3 自己啓発につながる
W モチベーションの向上

4 達成感が得られる

5 レベルアップできる

6 自信・責任感につながる

V 貨の高い看護の提供 1 質の高い看護の提供



看護師のクリニカル ・ラダーに対する認識

カテゴリー I【客観的評価基準】は、 <有効な評価ツー

ル>と〈自己の能力が把握できる >の2サブカテゴリー

から構成されていた。

<有効な評価ツ ール>では、「看護師としての総合的

な評価をするには適している」、「自分のレベルを客観的

に評価できる」など、総合的かっ客観的に個人のレベル

が評価できる点が良いところであるという認識が示され

ていた。<自己の能力が把握できる >では、「自分のレ

ベルがわかりやすく自覚を持ちやすLリ、「自分の段階の

評価ができる」など、クリニカル・ラダーのレベル評価

の結果から自己評価を行っていることを示す記述が含ま

れていた。

カテゴリ -II【自己の課題 ・目標・役割の明確化】

は、 <自己の課題が明確になる ><自己の目標が明確に

なる ><自己の19:害Ijが明石室になる >の3サブカテゴリー

から構成されていた。

<自己の課題が明確になる >では「自分の能力にあっ

た課題が明確になることJ、「これからしなければならな

い課題が見つけられるJなどが含まれており、<自己の

目標が明確になる>では、「自分の目標を明確にするこ

とができる」、「目標設定しやすしリなど、レベルごとに

示された到達点を自分自身の課題や目標と捉えている記

述が含まれていた。<自己の役割が明確になる>では、

「自分のあるべき姿、役割などが明確にできる」といっ

たレベルに応じた自分自身の組織内での役割や有り様を

明確化している記述が含まれていた。

カテゴリ -ill【個々に応じたステ ップ】は、<個々の

能力に適した教育が受けられる ><個々にあわせて進め

る><学習の機会となる ><教育が充実する>の 4カテ

ゴリーから構成されていた。

<個々の能力に適した教育が受けられる>では、「経

験年数ではなく、その人個人の能力に応じた、教育、指

導が受けられるところ」、「段階的に技能が習得できるよ

うに必要な時期に研修課題が考えられている」など、経

験年数ではなく、臨床実践能力に応じた教育内容や指導

体制に満足している記述が含まれていた。 <個々に合わ

せてすすめる>には、「自分の興味がある学習を選んで

学ぶことができるJ、「個人に合わせてすすめるところ」

など、教育内容の選択制により、個々の看護師が主体と

なって、また自分のペースですすめることに関する記述

がみられた。<学習の機会となる >には、「勉強するい

い機会だと思う」、「自己学習がなかなかできないが、改

めてもう一度勉強できるところ」など、課題に対する学

習が勉強するよいきっかけになっていることを示す記述

が含まれていた。<教育が充実する >には「教育面で充

実する」、「教育面がしっかりとしている」などクリニカ

ノいラダーによって、継続教育プログラムの内容が充実

していることを認識している記述が含まれた。
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カテゴリーN【モチベーショ ンの向上】は、<意欲が向

上する ><キャリア開発できる ><自己啓発につなが

る><達成感が得られる ><レベルアップできる><自

信 ・責任感につながる>の 6サフカテゴリーから構成さ

れていた。

<意欲が向上する>では、「選択学習は、毎年新しい

ものがクリアーできるように頑張りたいという励みにな

るし楽しみにしている」、「目標があるのでそれに向かつ

て頑張れる」など、クリニカル ・ラダーによって、目標

や課題に向かつて学習活動への意欲が向上することを示

す記述が含まれていた。<キャリア開発できる>には、

「キャ リア開発の認識がもてる」、「個人の能力に応じキャ

リア開発できる」など、クリニカル ・ラダーがキャリア

開発への意識づけや支援とな っていることを示す記述が

含まれた。<自己啓発につながる>では、「自己啓発に

つながる」、「自己啓発の手助けになる」などの記述が含

まれる。<達成感が得られる >では、「達成感を味わえ

る」、「レベルに応じた課題があり、その課題を達成し、

レベルが上がることで達成感を得られること」など、学

習活動の成果に達成感を感じている記述が含まれた。

<レベルアップできる >では、「自己の向上が図れる」、

「自己成長の動機付けとなる」など、単にクリニカル ・

ラダーのレベルが上がることでなく、内面的な向上や成

長をするという記述が含まれた。 <自信 ・責任感につな

がる >には、「確実にそのレベルの技術は身についてい

るということで¥自信がつく J、「責任感につながってい

く」などの記述が含まれた。

カテゴリ -v【質の高い看護の提供】は<質の高い看

護の提供>の 1サブカテゴリーか ら構成されていた。

「看護の質を高める」、「統ーした看護が提供できるJな

ど、個々の看護実践能力の向上により組織全体の看護の

レベルアップにつながるという記述が含まれていた。

町.考察

1.看護師のクリニカル・ラダーの良いところに対する

認識について

看護師はクリニカル ・ラダーを 【客観的評価基準】と

して意味づけていた。評価が特定の個人の価値基準によっ

て行われる場合は、評価結果に対する不満、不平が起こ

りやすいと思われる O しかし、クリニカル ・ラダーは、

「客観的にレベルで評価ができる」ことや「評価システ

ムが明確になる」ことから、看護師は公平で客観的かっ

<有効な評価ツール>であると認識していると考えられ

る。また、評価結果に基づいて<自己の能力把握ができ

る>ことで、組織内における自分自身の位置、さらに自

分と同僚との位置関係を測っていることが推測されたこ

とから、看護師がクリニカル ・ラダーの評価を受けて自
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己評価を行う際の判断基準としていると考えられた。

また、クリニカル ・ラダーによって、看護師の課題が

明確になったり、方向性を定めることができた1印 7)など

の報告がされているが、本研究で も看護師は、クリニカ

ル ・ラダーのレベルごとに示された到達目標によって

【自己の課題 ・目標 ・役割の明確化】 ができると認識し

ており、先の報告と一致した結果が得られた。一般的に

目標の内容は明確かっ難易度が高い方が成果を生み出す

確率が高いとされている 18)。クリニカル ・ラ ダーでは、

レベルごとに、技術、 管理、教育、研究などの項目別に

到達目標が細かく示されているため、何をどのように行

えば良いかがわかりやすいうえ、レベルによって難易度

の違いもある。よって、看護師がそれぞれの レベルに合

わせて自己目標化しやすく 、また目標の到達度が自己判

断しやすいという利点があるため、看護師が目標設定に

活用していると考えられた。よって、今後、目標管理と

の連動を強化する必要があると考えられる。

人聞にとって目標は、その達成行動を生み出すために

不可欠である凶と言われる。特にクリニカル ・ラダーに

よって看護師は 【自己の課題 ・目標 ・役割の明確化】 を

行っていることから、目標達成に向けて必要な学習行動

へと動機づけられると思われる。そのため、どのよ うな

教育をどのように受けるかが重要になると考えられる。

これまでの継続教育は教育する側と教育を受ける側にず

れが生じているという問題があ ったが、クリ ニカル・ ラ

ダーと連動した継続教育は <個々の能力に適した教育が

受けられる ><個々にあわせてすすめる >など 【個々に

応じたステップ】ができると認識しており、教育する側

と受ける側のズレが少なくなっていると考えられた。

さらに、看護師に対する継続教育は、学習が自己主導

的に行われることを前提とする却)成人学習理論に基つ‘

いて行われるが、実践能力別や選択制で行われるクリニ

カル・ラダーと連動した継続教育は、 <個々の能力に適

した教育が受けられる >し、 <個々に合わせてすすめ

る>など満足度も高く、看護師の主体的な学習が促され

ると考えられた。

以上のことから、クリニカル・ラダーと連動した継続

教育は看護師のニーズに合致しており、やる気や関心を

高めていると推測される。また、「自らすすんで積極的

に勉強しようという気がな い者にとっては、勉強するい

い機会だと思う」という記述もみられ、意欲の高い者、

低い者双方にとって 【個々に応じたステップ】ができる

<学習の機会>であると考えられた。

そして、看護師はクリニカル ・ラダーの良いところと

して、 【モチベーションの向上】があると認識していた。

モチベーション、いわゆる動機づけが組織において重要

視されるのは、組織の構成員一人ひとりが、働くことに

強く動機づけられているほど、組織はより多量の、より

上質の成果を得ることになる 211といわれているためであ

る。また、動機づけには内発的動機づけと外発的動機づ

けがあり 、前者は個人の内面にあるものを行動の源泉と

して仕事そのものを要因として動機づけられている場合

であり 、後者は賃金や給与、あるいは福利厚生や人間関

係など個人の外にあるものが要因となっている場合であ

る。結果に示された 【モチベーションの向上】に含まれ

ていたのは、<意欲が向上する >や<キャリア開発でき

る><自己啓発につながる >と感じたり、目標達成する

ことで<達成感を得る >ことや<レベルアップできる >

なと、の心理的側面の記述であり、全て内発的要因である

と考えられる。

一方で、賃金や給与、人間関係などの外発的動機付け

要因がモチベーショ ンの向上に全く含まれていなかった

ことについては、現在、クリニカ jレ・ラダーが給与や処

遇と直接連動しておらず、給与体系にいまだ年功序列制

度が取り入れられていることが要因として考えられる。

今後、クリニカル ・ラダーを給与や処遇に反映するシス

テム作りが急がれるところである。

看護師は、このような個人の看護実践能力の向上によっ

て、「看護の質を高める」、「統ーした看護が提供できるJ
ことで、組織全体での看護のレベルアップが図られ、

【質の高い看護の提供】ができると認識していると考え

られた。 【質の高い看護の提供】は、組織の目標である

と同時に看護師一人ひとりの目標でもあり 、個々の看護

師および組織の究極の目標として認識されていると考え

られる。

このように、組織の目標と個人の目標の相違が小さい

ことは、組織へのコミットメン卜が強いことを示してい

る2九 よって、 【質の高い看護の提供】をしているとい

う実感は、看護師の組織への帰属意識を高め、離職防止

につながると推察される。今後、クリニカル ・ラダー と

離職の関係について検討する必要が示唆された。

2.カテゴリー聞の関係について

早川却は、クリニカル ・ラダーによる評価によって、

看護師個人も自分の看護実践を客観的に判断でき、専門

職としてのキャリア発達の方向を確認することができる

と述べている。キャリアの方向性はキャリア志向と呼ば

れ「個人がキャリアの上で辿ろうとする方向、キャリア

の上で重視する事柄」刊を指している。さらに、坂口は

「行きたいと ころがわか らない人には、どんなに優れた

キャリア開発プログラムを準備したところで意義ある選

択が行われるとは考えられないJ25)とキャリア志向形成

の重要性について述べている。以上のことから 【客観的

評価基準】は、看護師のキャリア開発において不可欠な

ものであり 、他のカテゴ リーに対 して基盤的位置づけで

関連していると考えられた(図1)。
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図 1 クリニカル・ラダーの良いところに対する認識の

構造

また、難易度が高い目標は成果を生み出す26)が、一足

飛びに目標が達成される訳ではなく、看護師は達成行動

としての学習を年聞を通じて行っている。そ してその都

度目標への到達度を自己評価し、成果を確認し、それを

次の学習につなげていると考えられる。よって、 【自己

の課題 ・目標・役割の明確化】と【個々に応じたステ ッ

プ】は、達成行動の過程で相互に繰り返し行われる相互

関係にあると思われる(図1)。

クリニカル ・ラダーの長所として、目指す目標が段階

的に見え、その段階別に評価が受けられることが、看護

師のキャリアアップに対するエンカレッジになると言わ

れている27)が、本研究でも【自己の課題 ・目標 ・役割の

明確化】と 【個々に応じたステップ】を通じて、 <意欲

が向上する >ことや<キャリア開発できる ><自己啓発

につながる >など、看護師がエンカレッジされているこ

とが示されたことから、クリニカル・ラダーは看護師の

【モチベーションの向上】を促進すると考えられた。そ

して、個々の看護師の技術、管理、教育、研究といった

臨床実践能力の向上により、職場全体での 【質の高い看

護の提供】につながると考えられた(図1)。

クリニカル ・ラダーについては、看護師向けに開発さ

れた能力中心のこのシステムは利益をもたらすといわれ

ているが、確かな根拠は限られている 28)と言われている。

よって、看護師がク リニカル ・ラダーを自己の能力開発

にどのように取り込んでいるかを示した本研究の結果は、

クリニカ jレ・ラダーの利益を示す根拠のーっ として、今

後活用できると考えられる。
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v.結語

看護師のクリニカル ・ラダーに対する認識を明らかに

するため、クリニカル ・ラダーに登録している看護師に

「ク リニカル ・ラダーの良いところ」について自由記述

による調査を実施した。記述内容を質的記述的に分析し

た結果、 16サブカテゴリ 一、そして、 【客観的評価基準

】、 【自己の課題 ・目標 ・役割の明確化】 、 【個々に応

じたステップ】、 【モチベーションの向上】、 【質の高

い看護の提供】の5カテゴリーが抽出された。

記述内容から看護師は、 クリニカル ・ラダーの良いと

ころを 【客観的評価基準】として認識していた。そして、

その評価結果によって E自己の課題・目標 ・役割の明確

化】 ができること、クリニカル ・ラダーと連動した継続

教育は 【個々に応じたステ ップ】ができると捉えていた。

さらに、クリニカル ・ラダーは 【モチベーションの向

上】につながることから、看護師一人ひとりの臨床実践

能力が向上するため、組織全体で 【質の高い看護の提

供】が可能になると認識していると考えられた。

本研究では、クリニカノレ ・ラダーの良いところについ

て分析を行った。引き続き、改善が必要なところについ

ても分析を行い、看護師のクリニカル ・ラダーに対する

認識の全体像を明らかにする必要がある。また、本研究

は一施設を対象にしており、 一般化には問題がある。よっ

て、今後さらに多施設において調査を継続し、カテゴリー

を洗練させる必要がある。

尚、本研究は平成17年度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共同研究助成金を受けて行っ

fこ。
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Aims Clinical ladder has been introduced and the study when the researcher received their 

developed as one of the support system for nurs- reply in writing. 

mg care巴rdevelopmen t in clinical settings. It can 

be said that the clinical ladder is one of the use- Result The average age of the participants was 

ful tools for the continuous education system 27.3(SD=t4. 9)， and it was found that 36 nurse 

that is suitable for nurses' abilities in practice participants were in level 1， 75 were in level II， 

and satisfied their educational needs. However， 63 were in level ITI， and 95 nurses w巴rein level 

the effectiveness of the clinical ladder has not IV， according to the clinical ladder.5 core catego 

been proved fully yet. Therefore， the purpose of ries， 16 sub-categories and 126 codes were revealed 

this qualitative study is to clarify nurses' recog- as a result of qualitative analysis from partici-

nition of the clinical ladder. pant' description. 

Methods Nurses worked in public general hospi- Conclusion Nurse participants recognized the 

tals， which had introduced clinical ladder， were clinical ladder as the objective valuation criteria， 

recruited in this study. They were asked to de- and they set their goals and clarified their roles 

scribe freely about the good aspects of clinical based on the criteria. This study also revealed 

ladder. the participants thought that they could improve 

their practic巴 in clinical settings according to 

Ethical consideration The participants had an 

explanation with information sheets about impor 

tant point of this study including th巴 purposeof 

this study and the nature of their involvement. 

It was also巴xplainedthat their participation in 

the study was entirely voluntary and they had 

their abilities， and that the continuous education 

system encouraged and raised their motivation. 

Form there results， it was presumed that the 

progress of nurses' abilities in clinical settings 

would lead to the good quality of nursing care 

for patients in the organization. 

the right to withdraw from the study at any Key words Clinical ladder， Clinical nurses， rec-

time. It was judged that participants agreed with ognition， Qualitative analysis 
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研究ノート

滋賀県における在日ブラジル人女性の
妊娠・出産・産後のケアに対する調査

ap、竺，/

~・・v
手宇仰1I4H-ワヲwt4似タ

1.緒言

高橋里亥 1)、古川 洋子 1)、正木紀代子 1)、芦田美樹子 2)、大林露子 3)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)前滋賀県堅田看護専門学校

3)近江八幡市立看護専門学校

背景 日本において在日外国人の単独移住が始まったのは1980(昭和55)年代である。近年、母国から

の家族の呼び寄せなど定住化により家族の形態をもっ在日外国人が増加し、就職、結婚、出産、育児な

どの問題が浮かび上がってきている。法務省入国管理局 1)2003 (平成15)年末の外国人登録者数は、 19

1万5，030人で、 2002(平成14)年末に比べると 6万3，272人(3.4%)と増加している。在日外国人登録者の

中で今回研究の対象者となったブラジル人の割合が高い県は、静岡県50.3%、三重県45.1%に続き滋賀

県は43.4%と全国で 3番目に高し、。

そこで、本研究では、滋賀県における在日ブラジル人女性がより健康に周産期を過ごすための母子の

ケアについて調査し、その実態を明らかにすることにより、今後の母子ケアのあり方を探りたいと考え

fこ。

目的 滋賀県在住のブラジル人女性がより健康に周産期を過ごすための母子ケアの現状を妊娠期、分娩

期、産梶期について調査し、今後の母子ケアを考察する。

方法 滋賀県で妊娠、出産したブラジル人女性を対象に、日本で受けた周産期ケアに関してアンケート

調査した。調査票は日本語のものをポルトガル語に翻訳しておこなった。本研究の実施では、協力の意

向を得た医療施設と対象者に説明し、同意を得た。自記式であり、回答は郵送にて回収をおこなった。

調査票のポルトカール語への翻訳は、滋賀県国際協会への依頼、協力による。

結果 妊娠期では、初回診察の妊娠時期の平均は2.7ヶ月であった。受診施設は診療所を 6名が選択し、

通訳者はいなかったと回答していた。妊婦健診は外国語版テキストを母子健康手帳は母国語版を使用し

ていた。分娩期では、初回出産者が多く、医療従事者の通訳者はいなかったが、出産時のサポーターの

主軸は夫や家族であったといえる。パースプランの内容からみると、出産時の希望が聞いてもらえたこ

とや、助産師が側にいて分娩期のケアをしたことが出産の満足に繋がっている。産祷期では、産後のケ

アや育児について 9割が困っていないと回答している。その理由として、産後の相談場所として市町村

6名、宗教施設 3名、母国の出先機関、外国語のパンフレッ トを利用していた。

結論 日本におけるブラジル人女性の妊娠、分娩、産祷のケアに対しては、言語の障壁や文化の違い、

に戸惑いながらも出産のケアに対しては満足感をもっていた。育児では、母国語版の育児パンフレット

を利用しており、母国に関わるコミュニティにより支えられていた。

キーワード 在日ブラジル人女性 妊娠期、分娩期、産樗期の母子のケア、保健サービス

近年の国際化は、著しい人々の流れを伴い、「人の国

際化」社会の到来ともいえる。日本では、在日外国人の

単独移住は1980(昭和55)年頃より始ったが、 1990(平

成 2年 6月に出入国管理および難民認定法が改定された

ために、日本での就労を目的とした「外国人」とりわけ

ブラジル人が増加している。2006年9月30日受付、 2007年 1月9日受理
連絡先:高橋里亥

滋賀県立大学人間看護学部

住所 '彦根市八坂町2500
e.mail: takahashi@nurse.usP.ac.jp 

2003 (平成15)年に行われた法務省入国管理局の外国

人登録者統計では、在日外国人が191万5，030人であり、

日本の総人口伸び率の2.1%に対して、外国人登録者の
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伸び率は45.0%である 2)。都道府県別人口に占める外国

人登録者の割合は、滋賀県は25，310人で全国第10位、 そ

のうちの国籍別では、ブラジル人が10，995人 (43，4 %) 
と全国第 3位を示している。在日フラジル人や、その家

族の滞在期間の長期化は、滋賀県の母子保健の分野にお

いても異文化との共生、多文化共生社会の現状に対応し

ていくことが求められている。異国において周産期を過

ごす在日ブラジル人女性が、言葉の障壁、生活習慣や文

化の違いの中で、不安や戸惑いを抱えているのではない

かと考える。 一方、ケ アを提供する側である 日本人の医

療者も言葉の壁、生活習慣、文化の違いに戸惑いを感じ

ている現状がある 3)。

このような現実の中で、在日ブラジル人女性の周産期

における保健医療福祉機関の利用、 母子保健に関する情

報の入手、育児支援の実態について調査を企画した。一

般に、妊娠、出産、育児では外国人の異文化ス トレスが

増し、問題も生じることが予測される。とくに、来日間

もない外国人母子はハイリスクに晒されており、母子保

健上の支援が不可欠である。

1996 (平成 8)年 5月、厚生労働省は母子保健の国際

化の現状を受け、外国人母子への指導体制を強化する旨

の通知を都道府県知事に出している 4)。 これを受け滋賀

県においても外国人母子への支援事業が実施されている。

在日フラジル人の母子保健ニ ーズへの対応としては、具

体的に、ポルトガル語の母子健康手帳の発行や、予防注

射のカレンタ 一、ポルトガル語仕様の乳児問診票、ポル

トガル語の通訳者の配置、ボルトカール語の母子関連事業

に関するカレンダーの作成などの事業も展開されている

が、十分とはいえない。

そこで、異文化の下で周産期を迎える在日ブラジル人

女性が健康で、安心、安全な妊娠、出産、育児ができる

ために滋賀県で実施されている母子保健サービスや、母

子ケアの実態調査から今後の母子ケアに関する示唆を得

ることを目的とする。

日調査方法

1 .調査対象

対象は、滋賀県下で妊娠、出産した在日ブラジノレ人女

性で 1ヶ月健診に来院した 9名である。

対象の抽出にあたってはブラジル人が多く在住してい

る地域として、湖南市、甲賀市、東近江市、近江八幡市、

彦根市内にある病院、診療所で本研究の趣旨を説明し、

協力の意向の得られた 8施設にアンケ ー卜調査を依頼し

た。調査票の配布は、あらかじめ協力の得られた 8施設

の助産師および看護師に配布を依頼した。対象者には書

面において調査協力の依頼をし、参加協力が得られたブ

ラジル人女性を対象とした。

高橋里亥、古川 洋子、正木紀代子、芦田美樹子、大林露子

2.方法および調査内容

調査方法 :滋賀県下で出産した在日ブラジル人女性に

日本で受けた妊娠期、分娩期、産祷期のケアや、母子保

健サービスについて調査を実施した。

調査内容は、先行研究を参考にし 5)6) 7)研究者らが独

自に作成した自記式質問紙を用いた。質問項目は、基本

属性に関する項目、妊娠期に対する問いとして、①受診

した妊娠の時期や、受診施設②通訳者の有無③外国語に

よる母子保健サービス④健診結果の説明や、 相談⑤母子

健康手l恨の交付と母親教室の受講状況⑥妊娠期の情報源

などについて22項目、分娩期に対する問いとして、 ①出

産の施設や、出産施設を選んだ理由②出産の形態③通訳

者の有無④出産時のサポータ ー⑤パースプランとその内

容などについて14項目、産樗期に対する問いとして、 ①

通訳者の有無②産後の生活や、育児に関する説明③産後

の社会保障④相談窓口⑤退院後の生活など、について 9項

目の回答をもとめた。質問紙項目は資料1.に示す。質問

紙は、日本語とポル トガル語で作成し、記入後郵送を依

頼した。ポルトガル語への翻訳は滋賀県国際協会への依

頼、協力による。

3.調査期間

2005年 6 月 ~2006年 6 月

4.分析方法

妊娠期、分娩期、産樗期の質問項目への回答者数を実

数で集計した。

5.倫理的配慮

個人や施設が特定されないよう無記名とした。調査対

象者と施設へは研究の目的、調査内容を説明し、調査に

より得たデータは研究以外には使用されないことを明記

した。

皿.結果

調査用紙の配布対象は35名、回収は9名(回収率25%)

で、すべて有効回答であった。

1.対象者の属性

対象者の内訳は初産婦 5名、経産婦 4名で、平均年齢

は27.4土5.3歳 (meam::tS D)であった。 日本の在日

期聞は、 7ヶ月 1名、 1~ 5年 6名、 6~10年 1 名 、 1 3

年 9ヶ月 1名で、平均在日期間は6.7ヶ月であった。

夫の国籍は全員がフラジノレ人であり 、 家族構成は 2 ~

5名で、平均家族構成は3.6名であった。健康保険には

全員が加入していた。妊婦の 日本語の理解は「少しでき

るJ7名、「できないJ2名であった。夫の 日本語の理

解は「少しできるJ4名、「できないJ5名であった。

2.妊娠期について

妊婦の初回診察の時期は妊娠 2ヶ月から 3ヶ月、平均

2. 7ヶ月であっ た。受診施設は 9名のうち 7名が診療所
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であった。妊婦健診時の通訳者については「有」が、医

師、事務職、看護師、助産師各 l名、回答 「無」が 6名

であった。健診結果の説明は「受けたJ8名、妊婦相談

を「受けた」は 6名であった。妊娠時の保健サービスで、

外国語の電話通訳を「利用した」は 3名、「利用してい

なしリが 5名であった。外国語外来を「受けた」は 2名、

「受けていない」が 6名であった。外国語版の妊婦健診

の手引きは 7名が利用していた。母子健康手帳の交付時

期は旺娠 2ヶ月から 5ヶ月で、平均3.2ヶ月であった(表

1)。

表 1 妊娠期について n=9 

経娠期の時期 2力月(5名)3カ月(3名)4力月(1名)

平均2.7カ月

妊娠時の受診場所 総合病院(1名)笛療所(7名)

回答なし(1名}

健診時の通訳の有無 医師(1名)事務(1名)助産師・看謹師(1名)
固害なし(6名}

健診結果の観明 受けた(8名) 受けてない(1名】

妊婦相醸 受けた(6名) 受けてない(3名)

外国語による保健サービス 置話通訳畳けた【3名】畳けてない【5名}
回筈なし(1名}

外国語外来豊けた(2名}畳けてない(6名}

図書なし(1名)

外国旗妊婦健診の手引きテキスト 利用した(7名)利用してない(2名)

母子健康手帳の交付時期 2カ月(2s)3カ月(1名)4カ月(4名)

5カ月(2sl平崎3.2カ月

母子健康手帳の交付と母親教室の受講については図 1

に示した。全員が母国語の母子健康手帳を交付されてお

り、「役にたった」と回答している。

母親教室の受講については日本語の母親教室を「受講

した」は 3名、「受講していない」が 6名であった。ま

た、母親教室のポルトガル語の通訳の有無や母国語のテ

キス 卜の有無については「無」と回答した者が半数であっ

fこ。

生区週三
A 

A..'母国語の母子健康手帳の交付は受けたか

B.一母国語の母子健康手暢が役立ったか

c.一日本語の母親教室の受講をしたか

0" ，母貌教室のポルトガル語通訳はあったか

E..・母国語の母観教室のテキストはあったか

図 1 母子健康手帳と母親教室の受講状況

次に、妊娠期の情報源と支援については表 2に示した。

妊娠期に関する情報収集は、「母国語新聞J4名、「母国

語情報誌J3名、「母国語のパンフレッ トJ2名であっ

た。母国語妊婦との交流は全員が「有」と回答している。

日本人住民との交流は「有J4名、「無」が 5名であっ

た。「日本人から妊娠、出産、育児を聞きたいか」の質

問では「はいJ4名、円、いえJ5名であった。妊娠し

て説明があった内容は全員が母子健康手帳の交付や、使

用方法であったと回答している。文化の違いでは 8名が

「困った」と回答している。妊娠中のサポ ーターは「夫J
8名、「日本人」は O名であった。身近に相談できる医

療相談家は円、る」は 5 名、 I~ 、ない」が 4 名であった。

表2 妊娠期の情報源と支援 n=9 

妊娠に関する情報収集 母国語新聞(4名)母国語情報誌(3名)

複数回答
母国語，¥ンフレット(2名}

母国語妊婦との交流 あり(9名)なし(0名)

日本人住民との交流の有無 あり(4名}なし(5名}

日本人から鉦副長・出産・育児を聞きた はい【4名)いいえ(5名)

L、由、

妊娠して説明があったもの 母子健車手帳由主付用(方9法名】

複数回答
母子健車手帽の憧 【9名}
健庫診査の畳け方【5名)入院助産(7名)

文化の違いに図ったか はい(8名】いいえ(1名}

主な妊娠中のサボ一世ー 夫(8名}日本にいる同じ出身国友人(1名)
日本人(0名}

身近1:::相餓できる医療相般家の有無 いる(5名}いない(4名)

3.分娩期について

出産の施設では「診療所」が 7名であった。出産施設

を選んだ理由は「知人の紹介がJ8名と多かった。日本

での出産回数は「初めて」は 6名、 12回目」は 2名で

あっ た。出産時のサボーターは 「夫」が 7名、 「家族」

2名であった。出産時ブラジルの文化を理解した対応で

あったかについては「はい」が 6名であった。

表 3 分娩期について① n=9 

出産場所 病院(2名)診療所(7名)

出産場所選択理由 自宅近く(1名)友人知人の紹介(8名)

日本での出産回数 初回(6名) 2回目(2名)回答なし(1名)

出産形態 経陸分娩(7名)帝王切開(2名)

出産時のサボ-~ー 夫(7名)日本i、いる友人(1名)家族(2名)

表4 分娩期のケア②
n=9 

内容 Iまι、 いいえ 回答なし

出産時通訳・言葉の理解ができる 5名 1名 3名

スヲッフの存在の有無

文化在理解した対応 6名 2名 1名

パースプランの実施 7名 2名

パースプランの実施に満足 9名

パースプランの内容

-プライパシーの尊重 9名

-付震い人由選択 8名 1名

マッサージやリラックスまを畳けた 5名 3名 1名

-出産に闘する買間町情報由説明 6名 3名
-豊野田自由性 6名 3名
-早期母児接触 6名 3名
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ノてースプランを妊婦自身が作成し、実施できたかにつ

いては「はしリが 7名であった。パースプランを作成し

ていない人は 2名であったが、出産時の希望を取り入れ

てもらえたと回答している。その内容については「プラ

イパシーの尊重J9名、「付添い人の選択ができたJ8 

名、「分娩時姿勢の自由JI早期の母児の接触ができるJ
が6名であった。パースプランが実施できたことについ

ては、全員が「満足した」と回答している(表 3・4)。

4.産祷期について

産祷期の通訳者の有無については「有」で「医師」と

回答した者が 2名、「通訳者無」は 5名であった。外国

語の電話通訳を「利用したJ2名、外国語外来を「利用

した」は1名であった。出産体験を看護師や助産師と語

りあった者は 4名であった。

産後の説明については「赤ちゃんの状態」が 9名、

「育児の方法JI母乳晴育JI乳房の自己管理」が各 7名、
「産後の生活やスケジュールJI生活の注意点」が各 6名

であった(表 5)。

表5 産後の説明の有無とその内容
n=9 

内容 はし、 いいえ 回答なし

産後の身体の変化 5名 4名

セルフケア法 5名 4名

生活のスケジュール 6名 3名

生活の注意点 6名 3名

赤ちゃんの状態 9名

育児の方法 7名 2名

母乳鴫育 7名 1名 1名

自己母乳管理 7名 2名

産後の不安の傾聴 S名 1名

乳房マッサージの施術 5名 4名

退院後の自分の身体や生活、育児で困ったかについて

の記載は l名であった。

次に、社会保障の説明については表 5に示した。説明

の内容は、「出生届についてJ6名、「養育医療J4名、

「予防注射J3名、「育成医療JI新生児訪問」が各 2名

であった

(表 6)。

表6 社会保障の説明の有無と内容について

内容 説明を受けた人数
(複数回答)

養育医療 4名

育成医療 2名

出生届 6名

予防接種 3名

新生児訪問 2名

高橋里亥、古川 洋子、正木紀代子、芦田美樹子、大林露子

IV.考察

本研究の目的は、滋賀県下に在住する在日ブラジノレ人

女性を対象に、妊娠期、分娩期、産祷期の母子のケア、

保健サービスの実態を把握することである。在日ブラジ

ル人は2003(平成15)年末は、 2002(平成14)年末に比

べ6.368人 (2.4%)増しの27万4，700人となっている。

「定住者」の外国人登録者数が最も多いのはブラジルで

14万552人 (57.3%)と増加の傾向になっている ヘ 今回

の対象者の平均在日期間は6.7ヶ月で滞在期間も長期化

している。このことは、在日ブラジル人女性にとっては

異文化の中での妊娠、出産、育児期を体験することにな

り、不安や戸惑いを抱えていることが推測される。

また、日本語の理解についても夫婦とも日常生活では

支障をきたさない程度の理解であることや、ポルト ガJレ

語が理解できる医療関係者も不足である。今回の実態調

査が、ブラジル人女性の妊娠期、分娩期、産祷期母子の

支援ににつながるものと考えられる。

1 .妊娠期の状況

初回診察の時期は平均2.7ヶ月で比較的早い。これは、

全員が健康保険に加入していることが受診行動を容易に

していると考える。また、母子健康手帳の交付は平均

3. 2ヶ月であり、妊娠の定期健診につながっている。ブ

ラジルでは妊娠中の妊婦健診の回数は13回が理想とされ

ておりヘ日本の妊婦健診も13回が理想、とされているこ

とから、妊娠期の受診を定期的に行うために母子健康手

帳の交付時期が関連していると考える。

次に、妊娠中の保健指導については、母親学級が開催

されているが日本人妊婦を対象とした中に、ブラジル人

妊婦が参加するというもので、 言語もテキス卜も日本語

が使用されており、通訳者もいないことからブラジル人

妊婦の参加は少なし、。妊婦聞の交流も母国語聞の交流が

主流となっている。日本で出産したブラジル人女性が母

親学級などの保健指導の会場に行かなかった理由に「他

の妊婦さんに差別されるからJIドクタ ーから偏見をな

くして欲しいJという意見があった叫。このように言葉

の障壁によりブラジル人女性は、偏見を感じるならば、

受診先では一層心細い思いをするだろう。 したがって、

妊娠期のサボーターも夫や、日本にいる同じ母国語出身

の友人であり、コ ミュニティに支えられているといえよ

う。妊娠は長期戦であり、医療従事者との信頼関係を深

めるためにも言語の障壁を低くすることが必要である。

母子健康手帳は、全員が母国語版仕様を選択し、使用方

法の説明も全員が受けている。入院助産についても 7名

が受けている。このことは、母子の健康の保証や、出産

の安全を優先していることが理解できる。

2.出産時のケア

日本での出産回数は、初回の人が多く「出産時のサボー
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ターは誰か」という問いに「夫や家族」と回答している

人が多い。このことは、産婦も医療従事者も言語による

意志疎通ができないことや、通訳者の配置もないことか

ら、出産時のサポーターは夫や家族に依存しているとい

える。夫も日常生活で使用する日本語は理解できている

としても専門用語など特殊な表現は理解できない。生命

の出発という重要な時期を医療従事者も言葉による意志

疎通ができなL¥通訳者もいないという中で、陣痛に耐

えながらの出産体験をしていることになる。異文化のも

とで出産を迎える産婦にとって、夫が付き添うことの役

割は大きいといえる。分娩期の言葉による励ましが産婦

にとっては不安の軽減にも繋がることから、夫に依存す

るのではなく、ポルトガル語のパンフレッ卜などの用意

も必要である。

今回の出産形態は「経腫分娩」が 7名、「帝王切開」

が 2名であった。経腫分娩であった人はパースプランを

作成しており、内容として「プライパシーの尊重」、「分

娩時の付き添いの選択ができた」、「分娩中の姿勢や、行

動が自由であったこと」などパースプランが希望とおり

であったことに「満足した出産であった」と答えている。

ブラジルでは、帝王切開で出産する割合が48.0%と高く、

ブラジル人はその理由として、日本人と比べると痛みに

弱い人が多く、簡単に帝王切開されるといわれる 11)とい

う報告もあるが、日本における分娩は助産師により腰部

のマッサージや、呼吸法、リラ ックスなど妊婦の側にい

て言葉の障壁はあったとしても手厚いケアが受けられた

ことに出産に対する安心や満足感に繋がったものと考え

るO

旺婦健診や出産施設は診療所を選択しており、この情

報源はコミュニティの中の友人や、知人である。植村12)

は「姉や友人から情報を得て選択した医療法人で妊婦健

診を受けている」との報告と同様の結果であった。また、

妊婦が受診する施設にはポルトカ守ル語の通訳者は「無」

と6名が答えている。

3.言語の問題

言語による意思疎通の困難さは多くの文献でも取り上

げられており山ヘ在日ブラジル人のためのテキストの

準備もあるが、困った時の相談者は家族や友人が大半で

あり、外部を頼らない傾向にある同。という国民性も考

えられる。これは、母国語主流のコミュニティの中で強

いネットワークに支えられているともいえる。

今回の調査で明らかとなった外国人母子の援助では、

コミュニケーションあるいは言語の問題が第 lに指摘さ

れる。言語の問題は相互の関係を築き、必要な伝達をす

る際重要であるが、コミュニケーションは言語だけでな

く視覚 ・聴覚に訴える身ぶり ・声 ・文字記号を媒体とし

て伝達することである。具体的な対策として、まずは通

訳ができる人を確保すること。ボランティアを募ること

も1つの方法ではあるが、助産師または施設内の他のス

タッフが、言語を駆使できるにこしたことはない。今回

の調査でも妊娠に関する情報は母国語新聞や、母国語情

報誌などであった。妊娠、出産を不安なく迎えるために

は、医療従事者のコミュニケーション技術 ・医療機関の

通訳のシステム作りが不可欠である。

次に、社会資源については利用したと回答しているが、

説明不足や、外国語版の手引き書ではないことから、ど

の程度の理解されていたかは疑わしい。

4.産祷期の状況

産祷期においては入院中産後の生活や、育児について

の説明は受けており「困ったことがあったか」の問いに

は1名ではあるが、産後の身体に関連した記載があった。

記載がなかったのはコミュニティで解決できているもの

もあり、正常を逸脱した場合の解決できない状況を記載

していたことが伺える。つまり、退院後の生活も育児も

コミュニティに支えられていることが考えられる。

子育ての情報については市や町役場の相談窓口で情報

を得ている人が多く、滋賀県では、在住外国人支援とし

て、市や町に自主サークルがあることや、ポルトガル語

の育児に関する手帳なども市町村保健センタ ーに用意さ

れていること。数名ではあるが、市や町役場に通訳者が

いること、滋賀県国際協会には、相談員が配置されてお

り、子育ての情報については市や町など主要機関から情

報を得ていることが伺える。在日ブラジノレ人が多い地域

の市町村については、情報源はあるが、 県下全域には渡っ

ていないため整備が必要である。西田は附「異文化滞在

者が、受け入れ文化における対人コミュニケーション ・

スキーマの聞の関係について情報を得ることは、異文化

適応の必要条件である」 と述べていることからも、正

しい情報をタイムリーに提供することは必要である。

5.結論

1. ブラジル人の在日滞在日数の平均は6.7ヶ月で、 長

期化の傾向にある。夫は全員ブラジル人で、言語への

障壁や文化の違いに戸惑っている。

2.妊娠に気づいて始めて受診する施設や、出産施設は

在日ブラジル人のコミュニティの友人や、知人の情報

をもとに施設の選択しており、診療所が多い。

3. 分娩時には夫や、家族に付き添ってもらうことを選

択し、出産時の希望が取り入れられたことや、助産師

の関わりに対しては、出産に満足感を持っている。

4.外国人母子の援助は、コミュニケーションや、言語

に問題がある。通訳者の配置や、対訳表、パンフレッ

トなど説明書類を利用することや、各市町村で作成さ

れた資料を共有することも必要である。

5. 産後の生活や、育児に関しては市町村を窓口として

情報を得ており、外国語版や母国語のパンフレッ卜を

利用している。
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今回の調査対象は回答者が 9名と少なく、母子ケアと

保健サービスについて実態の一部の調査になった。今後

は具体的な聞き取り調査をすることにより、妊娠期、分

娩期、産祷期の母子へのケアや保健サービスについて助

産師としての支援を考えていきたし、。
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資料 l

PEDIDO DE COOPER‘ACAO DA ENQUETE AS SRAS. MAES 
BRASILEIRAS QUE VIERAM AO EXAME PERIODICO DE 10 MES，' 

POS-PARTO 

Nossas saudacδes pelonascimento de seu bebe! Cremos de que estao .passando dias 

corridosacompanhando ao crescImento de seu bebe com muita ale宮na.

o Setor de Pesquisa de Enfermaria' Maternal' do Conselho de Escolas de 

Enfermagem da Provincia de Shiga tem como objetivo estudar as formas de assisteIicias 

as gestantes estrangeiras， analisando as experiencias das pessoas que passaram 0 

periodo de， gestacao， parto， pos-parto e criacao 'de bebe no， Japao. Temos 0 intuito de 

aperfeicoar a forma de assistencia ao parto e.de enfermagem maternal respondendo as 

suas necessidades. Assim solicitamos a gentileza de responde-lo， lembrando de como foi 

o seu periodo de gestacao， parto e a sua vida pos-parto， contando com a sua compreensao 

ao nosso objetivo. 

Esta enquete consiste em 7 paginas. Solicitamos a gentileza 'de pteenche-la ate 0 final 、，

por favor. Anexamos 0 envelope-resposta， requisitando para que responda e coloque-a 

neste envelope， e nos remeta dentro de 1 semami pelas caixas de correio. As respostas 

serao ingressadas em dados computadorizados， por numeros e codigos， sem constarem 

nomes pessoa:is. Sera mantida a seguranca e. privacidad色dosdados pessoais， de forma 

que nao lhe prejudique de maneira alguma， pois 0 resu1tado desta pesquisa sera 

apresentado como estatistica， preservando a privacidade individual， sem especi宣cara 

pessoa_ 

Novembro de 2005 

Membros do Grupo do Setor de Pesquisa de Enfermaria Maternal do Conselho ¥de" 

Escolas de Enfermagem da Provincia de Shiga : 

Escola Pro直ssionalizantede Saude Geral de Shiga: Masaki Kiyoko 
Escola Pro宣ssionali云antede Enfermagem De Katata(Shiga) Ashida Mikiko 

Escola Profissionalizante de Enfermagem de Ohmi Hachiman OobayashiTsuyuko 

Universidade da Provincia de Shiga Furukawa Yoko 

Universidade da Provincia de Shiga 'Takahashi Satoi 

Informacδes sobre a Pesquisa: 

Escola Profissiona1izante de Saude Geral de Shiga， no setor Josan Gakka 

com Masaki Kiyoko 

Shiga-ken Moriyama-shi Moriyama 5寸 10

Tel (077) 583・4147 E-mail: s254878@pref.shiga.jp 
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Perguntas sobres seus dados pessoais. Favor preencher dentro dos ( ) a resposta 

correspondente， ou em numeros. Assinale com 0 ， somente uma. resposta 

correspondente quando nao houver a. indicacao de escolha m世tipla.

1. Qual e a sua idade ? ) anos completos 

2. Quanto tempo reside no Japao? ) anos ( ) meses. 

3. Quanto tempoa mais voce pretendepermanecer no Japao? 

Por mais ( ) anos ( )meses. 

4. Qual e a nacionaliaade de seu espo8o? 

5. Quantas pessoas coinpoem sua fa曲ilia?( que vivem juntos， incluindo voce)? 
( . ) pessoas 

6. Atualmente voce trabalha ?① Sim ② Nao 

7. Para quem respondeu '，'Sim" na pergUnta nO 6: 

① Esta trabalhando ② Esta e.m licenc-a maternal 

8.， Para quem respondeu“Nao" na pergunta nO 6: 

① Parou de trabalhar'durante a. gravidez ② Parou de trabaIhar para 0 parto 

③ Nao estava trabalhando 

9. Houve alguma alteracao na sua condicao de trabalho apos a gravidez ou parto? 

① Sim ② Na。

10. Voce esta ingressoao Seguro de saude? 

① Sim ② Na。

11. Voce compreende a Lingua Japo:riesa? 

① Compreende ② Fala um polico ③ Nao， compreende 

12. Seu esposo compreende a Lingua Japonesa? 

① Compreende ② Fala um pouco ③ Nao compreende 
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(REFERENTE A SUA GRAVIDEZ)伎E娠について)

1. Em que periodo da gestacao desta gravidez， voce foi pela primeira vez ao hospital? 

em ( ) semanas de. gestaca。

2. Em que instituicao medica voce consultou pela primeira vez? 

① Hospital ② Cli:ruca Particular ③ Outros ( ) 

3. No local do exame periodico， havia tradutor ou assistente dentro do hospital que 

compreenda seu idioma? Assinale com 0 a todos os numer:os correspondentes 
( escolha multipla) 

① 、Medico ② Escriturario 

④ Assistente medico・social

③ Enfermeira ou assistentede parto 

⑤ Outros ( ) 

4. Quanto ao exame periodico， voce recebeu a assistencia de saude.em seu idioma ? 

1) Por traducao atraves de telefone ou vinda de tradutor ① slm ② na。
2) Atendimento medico em seu idioma ① slm ② nao 

5. Tem utilizado livretos traduzidos em seu idioma， referente aos exames periodicos ? 

① slm② nao 

6. Recebeu explicacδes sobre 0 resultado dos exames ou desenvolvimento do bebe ? 

① sim② nao 

7. Conseguiu conversar sobre as mudancas psicologicas provenientes da gestacao， e 

sobre a vida diaria， durante 0 exame periodico? 

① slm② na。

8. -Em que periodo desta gestacao recebeu a caderneta Mae-五lho(Boshi -Kenko techo) ? 

( ) semanas de gestacao 

9. Utilizou a caderneta Boshi-Kenko Techotraduzida em seu idioma? 

① slm② na。

10.0 conteudo da caderneta Boshi-Kenko 1きcholhe foi ut辻?
① slm② na。

11. Participou das aulas instrutivas as maes (Hahaoya gakyu)? 
① slm② na。

12. Ao participar das aulas Hahaoya gakyu; estava presente algum tradutor do setor de 
saude? 

① sim② nao 
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13. Foram utilizados materiais com textos traduzidos em seu idioma， nessas aulas de 

Hahaoya gakyu?① slm ② nao 

14. Quem e que mais lhe auxiliou neste periodo de gestacao? 

① esposo ② amigos(as) compatriotas que vivem no Japa。
③ amigo(a) japones(a) ④ Outros ( ) 

15. Por quais fontes adquiriu as informacδes sobre a gravidez? Assinale com 0 a 

todos os numeros correspondentes (escolha multipla) 

① Jornal de seu idioma ② Informativos em seu idioma 

③ Informativos municipais em japones ④ Livro japones sobre criacao de bebe 

⑤ Aula Hahaoya Gakyu ⑥ Panfletos em seu idioma 

⑦ Outros ( ) 

16. Existe algum especialista medico perto de voce， a quem voce pode consultar durante 

a:gravidez? ① SlID② nao 

17. Tem tid6 intercambio com os japoneses? ① SlID② na。

18. Teve contato comalguma gestante de sua nacionalidade? ① slm ② na。

19. Gostaria de perguntar sobre a gravidez， parto e criacao de filhos asjaponesas? 

① slm② na。

20. Teve algum problema pela diferenca culturaldurante a gravidez? 

① slm② nao 

21. Apos ter engravidado， recebeu as seguintes explicacδes? Assinale com 0 a todos os 

numeros correspondentes( escolha multipla) 

① Entrega da caderneta Boshi K白 kotecho 

② Forma de uso da caderneta Boshi Kenko techo 

③ Forma dereceber 0 exame periodico 

④ Referente ao subsidio ao parto (Nyuinゐsan)

22. Voce planificou a forma do parto conforme 0 seu desejo? 

① slm② na。
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REFERENTEAO PARTO (出産について)

1.0nde voce teve 0 parto? 

① Hospital ② Clinica Particular ③ Outros ( 

2. Qual a razao de ter escolhido este local para 0 parto? 

① Por ser proximo a sua casa ② Por indicacao de conhecidos ou familiares 

③ Foi indicado por outra instituicao medica 

3. Qual foi a forma do parto? 

① Parto normal ② Cesarea ③ Por forceps ④ Por vacuo-extrator(suecao) 

⑤ Parto sem dor 

4. Quantos partos ja teve ? ( incluindo desta vez) Este e ( 

Ex. Primeira ( 1うvez，segunda(28
) ，terceira(38

)， etc. 

) vez(es) 

5. Entre esses partos， quantos tiveram no Japao? (‘ ) vez(es) 

6. Qual e a principal pessoa que lhe auxiliou na hora do parto? 

① esposo② Amigos(as) compatriotas que vivem no Japao ③ Amigo(a) jatones(a) 

④ outros ( ) 

7. Os atendimentos pelos medicos e funcionarios foram feitos considerando a sua 

cultura? ① slm ② na。

8. Na hora do parto， estava presente algum tradutor ou pessoa do hospital que 

compreenda 0 seu idioma? Assinalecom 0 a todos os numeros correspondentes 

(escolha multipla) 

① Medico ② Escriturari。
④ Assistente medico・social

③ Enfermeira ou assistente de parto 

⑤ Outros ( ) 

9. Durante sua internacao， recebeu assistencias de saude em seu idioma? 

1) Por traducao atraves de telefone ou vinda de tradutor: ① slm ② na。
2) Atendimento medico em seu idioma:① slm ② n亙o

10. Na hora do parto， foram levadas em consideracao a sua pessoa， como; 

1) Respeito a sua privacidade : ① slm ② na。
2) Pode selecionar o(a) acompanhante:，① slm ② na。
3) Atenuacao da dor do parto pelas massagens ou formas de relaxamento 

① slm ② nao 

4) Recebeu explicacoes suhcientes sobre as informacoes desejad出?①slm ② nao

5) Teve liberdade de escolha na postlira ou movimentos durante 0 parto ? 

① sim ② nao 

6) Pode estar com 0 bebe recem-nascido juntamente com sua familia logo apos 0 

parto? ① slm ② nao 
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11. 0 parto foi realizado pela sua forma planejada? ① slm ② nao 

12. Esta satisfeita com a forma de parto? ① slm ② na。

13. Voce conhecia sobre 0 sistema de Subsidio ao parto (1¥炉問刀ゐsan)? 

① slm ② na。

15. Voce utilizou 0 sistema de Subsidio Nyuin Josan? 

① slm ② nao 

REFERENTE A INTERNACAO POS.PARTO (産後の入院中について)

1. Estava presente algum tradutor， ou pessoa do hospital que compreenda 0 seu idioma? 

Assinale com 0 a todos os numeros correspondentes (escolha multipla) 

① Medico ② Escriturario ③ Enfermeira ou assistente de parto 

④ Assistente medico・social ⑤ Outros( ) 

2. Recebeu assistencias de saude em seu idioma? 

1) 'I旨aducaoatravるsde telefone ou vinda de tradutor? 

2) Atendimento medico em seu idioma 

① slm 

① slm 

② nao 

② na。

3. Pode conversar com as enfermeiras ou assistentes de parto， sobre as experiencias do 

parto? ① slm ② 凶o

4. Voce recebeu explicacoes sobre os dados abaixo indicados? 

1) Explicacao sobre as condicoes e alteracδes do corpo pos.parto :① slm ② nao 

2) Ensinaram as formas de cuidados que voce propria pode executa "los depois do 

parto: ① slm ② nao 

3) Explicacao sobre 0 programa da vida pos・parto:① slm ② nao

4) Cuidados a serem tomados nas atividades diarias pos"parto: 

① slm ② nao 

5) Explicacao sobre 0 estado do bebe : ① slm ② nao 

6) Explicacao sobrea forma de criacao do bebe:① slm ② nao 

7) Explicacao sobre a criacao por amamentacao maternal:① slm ② nao 

8) Explicacao sobre a forma de amamentacao maternal que voce podera faze"lo por 

si， pos"parto:① slm ② nao 

9) Deram ouvidos as suas dピividasou insegurancas sentidas pos"parto? 

① slm ② nao 

10) Recebeu a massagem das mamas pos"parto?① slm ② nao 
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5. Recebeu explicacoes sobre as previdencias sociais (recursos sociais) pos.parto? 

Assinale com 0 a todos os numeros correspondentes( escolha multipla) 

① Sistema Yoiku Iryo (subsidio de despesas medicas para bebes com sub-peso) 

② Sistema Ikusei Iryo (subsidio de despesas medicas para bebes com deficiencia ) 

③ Registro de nascimento 

④ Vacinacoes 

⑤ Visita domiciliar ao bebe recem-nascido 

6. Foi apresentado algum setor de consu1ta ou alguem que possa consu1tar quando 

necessite de ajuda? 

① slm ② na。

7. Foi explicado sobte a forma de vida depois'de ter alta ， e pode compreende-la? 

① slm ② na。

8. Apos ter a1ta， surgiu algum problema em seu corpo? 

① slm ② nao 

1) Desde quando， de qual forma ? Escreva livremente 

2) Como 0 solucionou? 

9. Apos ter a1ta， surgiu algum problema com 0 bebe? 

① slm ② nao 

1) Desde quando， e qual foi 0 problema? Escreva livremente. 

2) Como 0 solucionou ? 
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10. Quais sao ()s recursos sociais que voce usu仕uiusobre a gravidez， parto e criacao do 

bebe? 

Assinale com 0 a todos os numeros correspondentes ( escolha multipla) 

① Entidades nao governamentais (NGO) 

② Setor de consulta sobre direitos humanos de entidades sem五nslucrativos-NPO 

③ Centropublico de protecao a mulher (Josei cente~ 
⑥ Associacδes Internacionais 

⑦ Instituicoes religiosas Ggrejas， etc) 

③ Instituicoes de seu pais de origem ( Consulados ， etc) 

⑨ Setor de atendimento para estrangeiros das prefeituras. 

11. Se poderemos contar com sua cooperacao as posteriores pesquisas， favor indicar seu 

nome， endereco， e telefone de contato. 

Nome 

Ender~ço 

Numero de telefone 

Agradecemos a sua colaboracao ! 
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研究ノート

Analysis of Process of Forming the 
"Ability to Become a Parent" 
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-What Relation is Established Between a Pregnant 
Woman and a Midwife in the Initial Checkup?-

Mariko Fujii 1)， Fumiko Hinokuma 2)， Akiko Tubota 2) 

I)School of Human Nursing The University of Shiga Prefecture 

2)International University of Health and Welfare Graduate School 

8ackground Today， the problem concerning the child care， like a Child Abuse， is 
a social task. As a result， the research to solve these problems is increasing， too. 
However， most of those focus on to the support after the child is born， the study 
from the pregnancy period is a little. Especially， there is no thesis that focuses on 
to the relation to others in order to nurture the “ability to become a parent" ， at 
the pregnancy period. 
Objective The purpose of this study was to verify how midwife is involved with 
pregnant women， as well as learn about the relationship established between preg-
nant women and midwife. 
Method 1. A total of 26 women were observed and recorded with VTR during 
their clinical checkups at the maternity home in N city. 2. Three pregnant women 
who felt satisfied with in their first ch巴ckupwere selected. 3. All contents of verbal 
and non-verbal communications between the pregnant women and a midwife were 
described a verbatim form and analyzed qualitatively. 
Results The three pregnant women all had worries， anxieties and troubles. 
They were expressed in the course of conversation with the midwife. Pregnant 

women were never rushed into the examination room， but moved at their own 
pace， and were given ample time to think and remember as they talked. They were 
able to allow the midwife to understand not only the physical changes involved in 
their pregnancy， but also their concerns about life in general. 

On the other hand， the midwife asks pregnant women clear， direct questions re-
garding their pregnancy and health. However， regarding anxieties and doubts， the 
midwife asked discreetly， and never forced the women to speak of their feelings. 
She k巴pther eyes on the women， and nodded with empathy in perfect timing. 
Conclusion The relationship established between midwife and pregnant women 
was one of trust (dependency). 
Key words ability to become a parent， midwife-pregnant woman relationship， 

a maternity home， trust (dependency) 
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Introduction 

Since around 1990， nuclear families have increased， 

and the "culture of bearing and rearing children" is 

deteriorating. As a result， women now have fewer 

opportunities to become familiar with childrearing， 

which gives them feeling of burden and stress 

about it. As a result， the development of 

childrearing巴nvironmentsand childrearing support 

systems is currently under way (Kato et al， ; 2000， 

Fukuda et al， ; 2005， Maeda et al，; 2005， Harada et 

al，; 2006， Hiraoka et al，; 2006， Nakayama et al， ; 

2006) . 

However， nurturing the "ability to become a par-

ent" requires support not only after the child is 

born， but also during pregnancy， the preparatory 

stage. Belsky (1984) states that parenting during 

the nurturing phase is "determined by characteris-

tics of the parent， of the child， and of contextual 

subsystems of social support." Support from the 

surroundings is included in the social network， one 

of the contextual subsystems of social support. 

Nursing is an occupation that can be continually 

involved， from the pregnancy phase on. However， 

the content of involvement has never been clarified. 

Therefore， as the first step in clarifying the 

process of becoming parents that healthy women go 

through during the course of pregnancy and child-

rearing， this paper analyzed instances in which 

pregnant women were satisfied with checkups， in 

order to verify how nurses (midwife) are involved 

with pregnant women， as well as learn about the 

relationship established between pregnant women 

and midwife. 

Method 

1) Investigation subject 

Participated and observed health checkups of 26 

women at a maternity home in N City， including a 

pregnant woman visiting for the first time and a 

mother who brought her child for a checkup. Of 

these， three pregnant women who personally said 

they were satisfied with the checkup were chosen as 

analysis subjects. 

2) Data and duration of the study 

February 1， 2001 -February 28， 2001 

3 ) Research design 

藤井真理子、白隈ふみ子、坪田 明子

We employ "participating obs巴rvation"based on 

the phenomenological method. 

4) Procedure 

Intent of the study was explained to pregnant 

women during their waiting time at the maternity 

home. With the individual's consent， the investiga-

tor sat in during the checkup with the pregnant 

woman， observed the conversations， facial expres-

sions and bodily gestures of the midwife and the 

woman， and took notes as needed. At the same 

time， the entire checkup procedure was recorded on 

VTR， while protecting the privacy of the subjects. 

5) Ethical considerations 

We explained the aim of our study to the preg 

nant women at the maternity home. We gathered 

the data from the women who agreed with the aim 

of our study. 

Results and discussion 

All three subjects were hesitant about continuing 

pregnancy， were unable to decide on a delivery 

place， were anxious， and had worries regarding 

the health of their family members. However， 

these topics did not come straight out from the be-

ginning of the checkup. These were spoken of at 

opportune timing， as if intended， during the 

course of the conversation with the midwife. 

Case 1 

Ms. M (34) was raised as the youngest of three 

children. She is already a mother to three child-

ren. She gave birth to her second and third chil-

dren at this maternity home. When she b巴came

pregnant for the fourth time， it had been three 

years since her third child. She had already noti-

fied the midwife of the pregnancy with a new-year 

postcard. However， it was not until one month 

later， and 17 weeks into the pregnancy， that she 

visited the maternity home. The checkup began 

very naturally， as if the midwife was welcoming a 

married daughter who was visiting. 

Ms. M said， in a bright， sweet and dependent 

voice， "I went to the hospital before I came here 

(the maternity home) ， and had my blood tests 

done." The midwife answered with a smile， saying 

"Okay， so you're pregnant. With the birthrate fal-

ling and babies being wanted， it's good news. 
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When the checkup began， Ms. M gradually raised pregnancy examination at a hospital. After the 

her tone of voice and said "my husband'" he's not move， she also had gone to a hospital， but had 

immediately agreeing with me Cabout giving birth). communication troubles with the doctor she was 

All he says is 'what should we do'..." to the mid- apparently not satisfied with her pregnancy 

wife， as if she were consulting her own mother. 巴xamination. "It Cthe examination) was carried on 

The midwife nodded and list巴ned，as she recorded at the doctor's pac8'" 1 was very anxious"'" said 

information on the medical chart. However， when she， stopping to think after every phrase， and 

Ms. M said "1 became angry at my husband's speaking slowly. She learned of maternity homes 

words， like 'three is enough' or 'we can have an- via the 1nternet and books， and came to this 

other baby when we want one'，" the midwife home. 

stopped writing and put on a stern巴xpr巴sSlOn. Regarding instructions on diet and how to carry 

However， when Ms. M was finished talking， the on daily life， Ms. A's response was mainly "1 see， 

midwife calmly answered "Well， when you're preg- "and sh巴 seemedto be absorbing knowledge from 

nant with a baby， things will work themselves the midwife. Toward the end of the instruction 

out." Ms. M began speaking about her friends， glvmg， Ms. A began speaking of her anxiety 

saying "1 ask巴daround Cabout their feelings) to about her and her husband not having reached a 

friends who gave birth to a fourth child." The consensus regarding where she would have the 

midwife， while continuing with the checkup， said baby. "To tell you the truth'" 1 haven't decided 

"what did they say? 1 bet they said they love their to have the baby here yet... 1 would like to， but... 

babies to death!" with a smile， as if to stir a feel- My husband … Um…(H巴 is) worried about 

ing of attachment to the baby. Then， they talked emergency situations， because this is a maternity 

about Ms. M's friend's fourth pregnancy. home. And， this Cshows a piece of paper)… CMy 

Toward the end of the checkup， Ms. M， with husband) wants to ask questions"'" she said， tak 

her head down， muttered "ls it okay?" in a small ing out a memo. The midwife nodded and listened 

voice. The midwife responded with a light "可'1加}

and Ms. M said "ls it okay?" again. Since this off. After she was done talking， the midwife an-

question was totally out of context with the con- swered each of her q 
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must have felt at that time" said Ms. N. The par-

ents of her husband have already passed away as 

well. Listening to this. the midwife put a sur 

prised expression on her face. and advised her in a 

strong tone: "You need to pay attention to your 

diet to prevent disease." Hearing this. Ms. N said 

"There are many foods my husband doesn't like'" 

he do巴sn'tlike vegetables'" and 1 can't cook very 

well"'" in an apologetic way. The midwife did not 

scold her or tried to encourage her. bu t instead 

began to quietly speak of own experiences. "I've 

been cooking for 40 years. but 1 still 1巴arnsome 

thing new every day. For the first two to three 

years. 1 couldn't do anything without a cookbook. 

1 still open one up from time to tim巴" And then 

added. 百omepeople are good at cooking. some 

people aren't. If you're not. then you can get bet-

ter little by little." Ms. N listen巴d. saying 

"really?" or "is that so..." with a relieved expression 

on her face. This triggered a rapid-fire outpouring 

of her hardships. such as how her husband is a 

workaholic. he eats out a lot and she is worried 

about health problems from his eating out. how 

sh巴 endedup using contraction-inducing drugs that 

she really didn't want to use when she had her 

first baby. and how her mother was sick so she 

had no support and it was very hard on her. 

And. she said "1 wish 1 could have learned about 

childrearing from my mother. 1 thought that 

maybe if 1 came here Cmaternity home). 1 might 

get to learn a lot..." in a small. sweet. dependent 

tone. 

Ms. N had gone to a hospital before her friend 

told her about maternity homes. At the hospital. 

she seems to have been instructed to conduct very 

stringent weight control. "During my previous 

pregnancy 1 kept my weight increase at 10 kg. but 

during this pregnancy. 1 want to eat constantly. 

The doctor tells me to not gain weight. and when 

1 tell myself that 1 shouldn't eat. that stress causes 

me to eat more. This is all making me a little 

depressed'" I'm just anxious. 1 can't tell anybody 

that I'm in this depressed state'" 1 couldn't consult 

the doctor at the hospital either'" Now. 1 don't 

eat breakfast. and 1 eat two meals a day" were her 

complaints regarding the hospital's way of handling 

her situation. The midwife nodded and listened. 

When Ms. N was finished. the midwife 

藤井真理子、日隈ふみ子、坪田 明子

immediately began asking about her condition. 

weighed her and then palpated her abdomen. as if 

this were normal procedure. We were a bit sur-

prised by this. However. when the examination 

was over. the midwife spoke quietly to Ms. N. 

"Eating is the most important thing in the lives of 

humans. Eating is what makes you healthy. Eat 

ing right. unlike medicine. is something you have 

to work at every day. To have normal， natural 

deliveries. you have to maintain a good dietary 

habit every day to build up your body Cmake it 

healthy) for delivery. From listening to you. 1 

think the biggest issue for your husband and chil-

dren is 'diet'. 80. 1 want you to eat breakfast too. 

If a mother doesn't eat breakfast. children won't 

enjoy eating in the morning. And enjoying meals 

is very important." she said. like a mother giving 

advice to a daughter. The moment she was told to 

eat breakfast. Ms. N put a surprised and relieved 

expression on her face. And. with the midwife's 

words "If you have any anxieties or worri巴s. you 

can call here anytime." her expression brightened 

up even more. 

The three pregnant women all had worries. 

anxieties and troubl巴s. However. by the time th巴

30-minute examination was over. they each look巴d

much happier. And all three said "1 was abl巴 to

say all that 1 wanted to say." "I'm glad 1 was able 

to talk to the midwife. " and "I'm glad that 1 came 

here Cmaternity home).川 Whydid they make these 

co口1町lents?

First of all. there is one great difference in the 

system and amenities of th巴 maternityhome and 

those of hospitals. 1n the maternity home . there 

IS no r巴ceptiondesk. and it's system that enters 

examination room when one's turn comes. The 

time required for examination is about 20-30 

minutes. The majority during of examination is 

spent on the instructions of daily life. like a diet. 

The maternity home provides an atmosphere that is 

extremely similar to the daily living environment 

of pregnant women. Moreover. the midwife is 

wearing sweater and skirt. putting on a apron. 

The next focus is on the relationship established 

between the midwife and pregnant women. 

The midwife asks pregnant women clear. direct 

questions regarding their pregnancy and health. 
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Relationship of Trust 

f叩 dwife ") c:=二三>
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• Assure that you can speak 
enough and you are in your 
unaffected self. 

• Assure to continue 
pregnancy I I 

. Feel the midwife accept 
me as 1 am. 

• Feel as if 1 have been 
embraced by my mother. 

A space that would give a feeling of p町 sonalliving

Figure 1 Relationships between the Pregnant Women and the Midwife 

This is to be巴xpectedas a specialist. since deliv 

ery at the maternity home is impossible unless the 

pregnant woman is healthy. However. regarding 

anxieties and doubts. the midwife asked discreetly. 

and never forced the women to speak of their feeli-

ngs. When pregnant women began speaking of 

doubts regarding whether to continue with the 

pregnancy or not. anxieties regarding the health of 

husbands and concerns regarding the diet of 

children. the midwife never interrupted or negated 

them. She kept her eyes on the women. and nod 

ded with empathy in perfect timing. When she 

gave advice. h巴radvice was specific. telling of her 

own expenences in the matter. Her tone was 

sometimes kind. sometimes strong and serious. 

On the other hand. pregnant women were never 

rushed into the examination room. but moved at 

their own pace. and were given ample time to 

think and remember as they talked. They were 

able to allow the midwife to understand not only 

the physical changes involved in their pregnancy. 

but also their concerns about lif巴 ingeneral. The 

women were on th日 edgeof their seats to hear 

every word of advice given by the midwife. From 

their relaxed expression and tone of voice. we sur-

mised that pregnant women were feeling comfort 

able at being accepted as they are. 

Therefore. it is concluded that the relationship 

established between a midwife and a pregnant 

woman during health checkups is like that shown 

in Figure 1. The midwife listens and gives advice 

not only as specialists. but also as neighbors. 

guaranteeing a place where pregnant women can 

talk comfortably and at length. In this place. 

pregnant women speak with midwife as their nor-

mal selves. exposing their worries. doubts. fixa-

tions and anxieties. and they巴xperiencecomfort as 

if in the presence of their own mothers. The rela-

tionship established between midwife and pregnant 

women who were satisfied with their health 

checkup was one of trust (dependency). even 

though it was their first visit. 

It is said that becoming a parent changes one's 

personality (Kashiwagi et al.; 1994. Ujiie et al. ; 

1994. Onodera; 1997). These changes have much to 

do wi th the support provided by the surrounding 

people. The dependency relationship with midwife 

can be considered one form of such support. 

Conclusion 

During the first visit of the pregnancy health 

checkup. midwife faced pregnant women as special-

ists. as neighbors. and as mother figures. On the 

other hand. pregnant women exposed their true. 

normal selves. feeling as comfortable as if in the 

presence of their own mothers. The relationship 

established between midwife and pregnant women 

was one of trust (dependency). 
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Limitations of this study 

Since this report deals with only three subjects， 

generalization is difficult. Also， the relationship 

dealt with here takes place at only one of the many 

phases of pregnancy. The effects of such a rela-

tionship on pregnant women must be observed lon-

gitudinally. 
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(Summary) 

「親となる力」を形成する過程の分析
一初回健診で妊婦と助産師はどのような関係にあるのか一

藤井真理子 1)、日隈ふみ子 2)、坪田 明子 2)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)国際医療福祉大学大学院

背景 今日、児童虐待に代表されるような育児問題は大

きな社会的問題になってきている。そこで、それらの問

題を解決するための方法も取り組まれてきている。しか

しながら、これらの多くは子どもが産まれてからの対応

に焦点をあてたものであり、妊娠期からの支援は少なし、。

特に「親となる力」を育むために妊娠期での他者との関

係性に焦点をあてたものは見あたらない。

目的 本稿では親となる形成過程を明 らかにする第一段

階として、看護職者(助産師)が妊婦にどのように関わ

り、妊婦と助産師がどのような関係にあるのかを明らか

にする。

方法 1. N市の助産院に来院した妊婦26人の健診場面

を参加観察した。 2.初めての健診で、妊婦自らが満足

したと語った 3人を分析対象とした。 3. 同意が得られ

た妊婦と助産師の会話や表情、しぐさといったノンパー

パルコミュニケ ションの全内容を記述し分析を行った。

結果 3人の妊婦はそれぞれ心配事、不安や悩みを持っ

ていた。これらは助産師との対話の中で語られた。診察

室では、妊婦たちはあせ らされる ことなく自分のペース

で行動し、ゆったりと思い出しながら話すことが出来て

いた。彼女たちは助産師に妊娠に伴う身体的な変化を把

握してもらうだけでなく、生活全般の悩みを助産師に語っ

ていた。一方、助産師は妊娠や健康に関する項目を明確

に質問している。しかし妊婦の不安、迷いの訴えに対し

ては、さりげなく尋ね、妊婦たちの思いを無理に聞き出

すことはしていない。妊婦たちを見つめながら、気持ち

のこもったタイミングのよい相づちを打つだけで、あった。

結論 初回の妊婦健診において助産師と妊婦たちの関係

は、信頼(甘えることができる)関係を形成していた。

キーワー ド 親となる力、助産師一妊婦関係、 助産院、

サポート、信頼(甘え)
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研究ノート ~・v〆
効果的な認知症予防事業に関する実践的研究 五=ァ
一音楽療法とレクリエーション活動の取り組みに対する比較検討- ~UØt仰勿ω仰

I.緒言

横井和美 1)、国友登久子ヘ島田淳子ヘ辻 利美子 3)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)長浜市健康推進課

3)NPO法人音楽療法の会さざなみ

研究の背景 高齢化が進み認知症予防活動を地域で展開するにあたって、地域住民が認知症や認知症予

防に対して理解をもち、活動を主体的に取り組む基盤がなくてはな らない。そのため、地域の高齢者に

受け入れ易く主体的に活動できる認知症予防の具体的な方法の提供が必要となる。

目的 認知症予防活動の体験学習として提供した音楽療法とレクリエーションの体験は、認知症予防事

業が住民に受け入れ易く継続した活動となり、かっ認知症予防として効果が期待できるものなのか、参

加状況や事業開催前後の高齢者の総合力の比較から検討した。

方法 認知症予防事業に参加し測定データーの提供協力を得た48名を分析対象とした。認知症予防事業

として行なった音楽療法とレクリエーションの体験教室開催前後に、かなひろいテスト、ステ y ピング

テスト、 Timedup & go、閉じこもりチェックなと総合力を測定し各教室の前後の変化を比較した。

結果 5ヶ月間という期間限定においては、音楽療法の体験教室参加者はかなひろいテスト、ステッピ

ングテス ト、 Timedup & go、閉じこもりチェックなど、すべての項目の有意 (P<0.05)な改善が

みられ、教室終了後も自主活動がみられた。一方、レクリエーションでの機能改善はみられなかったが、

展開方法を変えることで出席率が上昇し自主活動もえられた。

結論 認知症予防活動の体験学習として提供した音楽療法とレクリエーションの体験は、 5ヶ月間とい

う期間限定においては、音楽療法の方に改善の変化がみられた。体験教室の方法を吟味することで、い

ずれも体験教室後、自主グループの形成がなされ活動が継続され、認知症予防としての活動が地域に根

付きかけfこ。

キーワード :認知症予防、音楽療法、地域生涯学習、健康教育、高齢者

認知症の発生率は65歳以上の高齢者全体では数%にと

どまっているものの、年を重ねるにつれてその発生率は

上昇し、 85歳以上では約20%に達する。わが国の高齢人

口の構造が、平均余命の延長と共に後期高齢者が増加す

ることを考えれば、認知症予防は21世紀のわが国の高齢

社会の重要な課題である。認知症そのものを予防する方

法と可能性について、現在、様々な取り組みがなされて

おり 、認知症予防の根治的防止は、今後の研究成果が期

待されている領域である。

病的な認知症状態に限らず、加齢に伴う認知機能の低

下は、生活活性度を低下(社会交流の減少、閉じこもり

傾向)させる要因となり、容易に要介護状態に移行する

ことが知られてきていることから、認知症の根源的発生

を防止するだけでなく、老化に伴い認知機能が低下する

ことで、生活活性度が低下し、要介護状態に移行するこ

とを防止することも同時に求められてきている。認知症

の早期発見 ・早期治療は認知症を増悪 ・進行させない成

果が期待できると考えられ認知症予防活動が求められて

きている。しかし、認知症予防がどの程度、効果を上げ

ることができるか、認知症予防の方法論は確立されてお

らず手探りの状態であり 、高齢者の認知レベルを上昇さ

せるために有効な脳活性化プログラムについても研究段

階である け2)3)。

2006年 9月30日受付、 2007年 l月9日受理

連絡先.横井和美

滋賀県立大学人問看護学部

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

認知症予防のプログラムが開発されたとしても、高齢

者の関心 -興味を引き高齢者自身が楽しめる内容でなく
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ては、持続性も期待できないし、プログラムを受けいれ

る動機にもならなし、。さらに、集団でプログラムを楽し

むことが社会との交流を促すきっかけを与え認知症予防

の契機となることから、高齢者が個人で楽しめる内容よ

りも、グループ ・集団として楽しめる方法を選択するこ

とが重要であると言われている 1)。しかし、また、 この

選択肢においても特に推奨されているものはなく模索状

態である。そして、今日、地域でその人らしく暮らせる

ための地域社会システムづくりが求められたことを背景

に、高齢者の認知症予防活動が健康教育の一環として地

域で行われるようになってきた4)5)。

A町は、滋賀県の中でも高齢化率23.1%と高い地域で、

介護保険認定者の71.1%が認知症判定者と多く 、平成12

年度より、軽度~中等度認知症の人を対象に認知症進行

予防事業を行なってきた。さらに、保健行政として、健

康な人を認知症にさせない予防事業への必要性から新た

な認知症予防事業への取り組みが平成16年から試行され

た。この認知症予防事業は誰もが受け入れ易く継続して

参加していけるようにと模索され、高齢者の福祉的なア

プロ ーチとして行われている音楽療法とレクリ エー ショ

ン活動に着眼し体験学習を組み入れた。今回、我 は々、

この認知症予防事業が住民に受け入れ易 く継続した活動

となり、かっ認知症予防として効果が期待できるものな

のか、参加者の参加状況や事業開催前後に測定した認知

機能、身体運動機能、社会機能の変化より検討した。

II.研究方法

1.対象

認知症予防事業の対象者は、 A町在住のおおむね60~

75歳の者で、特に認知症予防に関心のある人、認知症の

心配を抱えている入、地域の活動など社会的な参加が少

ないと思う人などとし広報募集による参加申し込み者と

した。分析対象は平成16年度と 17年度に行なわれたA町

認知症予防事業「脳いきいき教室」の参加者66名の内、

研究の協力が得られた48名と した。

2.事業評価の方法

前述したように認知症予防では、高齢者が楽しみなが

ら行う余暇活動が学習や記憶に関連しており認知症の予

防効果が期待されている。そのため、認知症予防事業と

して提供する事業内容が対象者の負担にならないこと、

また、対象者自身も自己能力が理解し易いことに配慮す

る必要があると考え、簡便で負担が少ない測定方法を用

い、認知機能面、身体運動機能面、 社会機能面などの測

定から評価を行った。

認知機能の評価では、対象者が健常者であるため広く

前頭葉機能として把握し易く集団で行なえるかなひろい

テストを用いた。かなひろいテストはエイジングライフ

横井手口美、国友登久子、島田 淳子、辻利美子

研究所の判定方法6)を用い、測定値が境界域の者は後日

MM  S CMini-Mental State)を行ない二段階で認知機

能状態を把握した。

身体運動機能の評価では、対象者の運動能力 ・反応力

また事業参加時の動作の安全性を把握できる運動機能の

測定方法として、ステッピングテストとTimedup & 

go 7)を行なった。

ステッピングテス卜は、座位で行う方法 8)を取り入れ、

椅子に座り、両足を30cm間隔に開閉動作を繰り返し、

20秒間の回数を測定し敏速性が判断できる。

Timed up & goは、背中を垂直にして椅子に座り、

検者のかけ声に従い椅子から立ち上がり、 3m先の目印

までできるだけ早く歩いて折り返し再び椅子に座り、そ

の時聞を計測する。このことから、立位や歩行といった

日常生活に近い一連の動作の中で動的バランスを評価し、

それに伴って必要な下肢や、体幹の筋力と協調性、方向

転換に必要な立ち直り反応など総合的が評価でき、対象

者の活動性を評価する指標とした。

社会機能の評価に、閉じこ もり度チェック 引を用いた。

単なる外出頻度や、人との交流状況のみを指標とするの

ではなく、健康管理、関心と意欲、活動、社会参加の 4

側面から高齢者の生活意欲や社会活動性の程度をみるも

ので、 合計得点30点以上が「とりあえず、安心」で19~29

点は「少し心配」で18点以下は「心配」と評価できる。

この他にも、対象者の生活に対する意欲や興味の項目

が把握できる自作のアンケ ー卜 で参加意見を把握した。

身体計測の説明は、認知症予防の啓発講演後、各認知症

予防事業の体験教室終了後に行い、測定の実施は参加申

し込み後に測定日を設定し共同研究者が行った。測定値

の集計と分析は研究者が行い、 認知症予防教室担当者間

で参加者の測定値を共有した。教室開催前後に測定され

た数値をグループごとに、対応のある t検定にて変化の

状態を把握した。分析はエクセル統計にて行い、統計的

有意水準は p<0.05とした。

3.倫理的配慮

認知症予防事業の広報の概要説明時に、健康チェック

や身体計測を行う意義や内容を説明 し、参加申込書の記

入時に、事業評価や研究報告の目的以外には使用しない

こと、事業参加は任意であり、いつでも中断できること

を説明し、データー提供の協力と同意を得た。さらに、

測定終了後にデーターを返却した後、匿名での情報提供

の協力と同意を得た。

4.認知症予防事業の概要

認知症予防事業は、『脳し、き いき教室』と称し、認知

症予防啓発の講義および音楽療法とレクリエーションの

2つの体験教室があり、期間限定の教室であることを周

知し希望者を募った。両体験教室とも定員15名で l回2

時間、隔週に月 2回、 5ヶ月間実施した。この教室開催
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前と終了時に、前項の測定を事業担当者が実施した。

教室の内容は、毎回、 血圧測定と問診を行い当日の健

康状態を把握し、 10分程度のストレッチ運動を行った後、

1時間の活動を実施した。活動終了時、毎回30分程度、

参加者の感想、や意見を述べるグループワ ークを行った。

(図 1参照)

1)音楽療法教室の概要

認知症予防としての音楽療法は、日本音楽療法学会認

定音楽療法士が、参加者の情報を基に 1時間の音楽活動

を計画し実施した。懐かしい歌の歌唱による回想や、 リ

ズム活動 ・コー ド演奏により注意 ・集中力の向上や身体

の活動性を高めることが目的である。方法としては、実

施期間を三期に分け、一期ごとに到達目標を設定し、最

終回には参加者で合奏できるレベルに到達する能動的音

楽療法が主として行われた。実施場所は、平成16年度は

保健センタ ーのみで行ったが、平成17年度は保健センタ ー

と小地域(字単位)の会館で実施した。この教室は合計 3

グループ実施した。

思知症予防麟座『脳いきいき教室』

m知定予防啓発講演による導入、各教室おためし体験
参加希望者の健康チエッウとm知函・身体運動商・社会面の測定

ι 
音ヨ医療法の教室

定員15名隔週金10回
10分間:重量加者の健康チェック

血圧測定、間紛
5分間.見当織を確mする後拶
1時間.音楽療法

30分間。休憩、本日の感想・意見、
次回のリクエスト

ζエ

ι 
レクリエーションの教室

定員15名 隔週金10困
10分間.参加者の健康チエツヴ

血圧測定、問診
5分間 :見当臓をE童館する挨f~

10分間体操・歌
1時間ーレヲリエーション活動

30分間休憩、本日の感想・意見
次回のリヲエスト

よ工
5ヶ月間の教室終了後の健康チエッヲと腿知商・身体運動面・社会面の測定

iユ
箆知症の

早期発見・早期対応

図 1 認知症予防事業の概要

2 ) レクリエーション教室の概要

レクリエ ーションは、指導経験を有する保育土が地域

リハビリテーション広域支援センターの作業療法士の支

援を得て行った。参加者が主体的に計画を立てて楽しん

83 

で実行すること 聞をねらいとし、参加者が希望する 内容

や時期を計画に取り入れ実施した。平成16年度は、参加

者の晴好に合わせて料理・園芸 ・手芸 ・ゲーム等幅広い

分野で毎回内容を変え実施し、準備はスタッフが行った。

平成17年度は参加者の希望により旅行と料理の 2つに活

動内容をしぼり、準備から参加者主体で企画に加わる方

法に修正した。レクリエ ーション教室は、保健センタ ー

のみで 2グループで実施した。

III.結果

1. 事業開催地域の特徴

A町は、滋賀県の湖北地域にあり、古くから農業を中

心とした集落で形成され町土の約 6割を農用地が占め稲

作や果樹園を中心とした農業を展開している地域である。

地域の主な交通手段は自動車で主要な公的交通機関はパ

スで、交通の便がいいとは言えない地域である。人口は

7，718人 (2005年現在)で高齢化率23.1%であり 、合併

したB市の高齢化率19.7%に比べると高い地域である。

A町の介護保険認定者は、町内高齢者の18%を占め、そ

の内71.1%は認知症判定者で認知症が問題視されている。

このことより A町は、平成12年度より認知症予防啓発講

演を年 3 ~4 回保健セ ンターや地域の公民館で行L 、延べ

250名余の参加を得ていた。また、軽度~中等度認知症

の人を対象に認知症進行予防の通所教室を週 l回実施し

たりしてきた。 A町の保健センタ ーは社会福祉協議会施

設と併設されており 、構造的に健康事業と福祉事業の連

携が行い易く、前事業の参加者は必要性に応じて福祉事

業へつなげられた。

2.認知症予防事業の参加状況

平成16年度と 17年度の認知症予防事業全体の参加状況

を表 1に示した。認知症予防啓発講演の参加者は 2年間

で93名であり、教室参加申込者は平成16年26名、平成17

年40名で合計66名であった。各教室前の身体機能の測定

参加者は54名で、その内48名か ら測定値の提供の協力が

得られた。

音楽療法教室の参加者(以下音楽群と略す)の出席率

は、 3クーループとも約60%であった。レクリエ ーション

教室の参加者(以下レク群と略す)の出席率は、平成16

年度は60%、平成17年度84% と上昇していた。 1 ~ 2 回

のみの参加中断者は、 小地域での音楽群で 8名、平成17

年度の音楽群で l名であった。 小地域での参加中断者は

8名で、期間中 1回のみが 4名、 2回が 4名であり 、理

由は 「他の行事と開催日が重なった。JI地元の地域で行

なわれ、誘われたので l回だけ参加した。」であった。

データー提供者達の出席率は77~89% と高く継続した参

加であ った。
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表 1 認知症予防「脳いきいき教室」の参加状況

16年度 17年度

音楽群 レク群 音楽群 レヴ群

実施箇所数(箇所)
保健センヲー

小地嫌

教室説明会参加者(名) 保健セン合一 44 49 

保健センヲー 15(13) 11(10) 12(8) 9(9) 

小地域 19(8) 
参加者数(名)

[]向はデータ提供者融 合計 iiiT23J 川 日 日山山 40(251……

保健センヲ 62(77) 60(80) 58(82) 84(84) 

小地域 60(89) 
参加率(同)

[]向はデータ提供者参加率

保健センヲー
参加中断者(名)

小地域

( )内は単位

3.認知症予防体験教室の内容と身体機能測定の変化

音楽療法教室のプログラムは、図 2に示すように、参

加者の測定値を基に実施期間中の到達目標設定が音楽療

法士により行われ、提供する音楽活動も選定されていた。

音楽群の分析対象者は 1グループ目が13名、 2グループ

日が 8名、 3グループ目が 8名と合計29名(男性 3名、

女性26名)で平均年齢70::l::6歳であった。グループごと

の変化では著名な有意差は認められなかったが、音楽群

全体の変化を検定してみると、かなひろいテス トは教室

開催前の平均 (mean::l::S.Dで表示)が21.4士11.1)点で

終了後が25.5::l:: 12.6点と有意(t 値3.142 p <0.01) 

に上昇していた。座位ステッピングテストは開催前が

29.5::l::5.0回で終了後が31.1士5.4固と有意(t 値2.746 

p <0.05)に増加、 Timedup & goも開催前が6.8::l::

1.6秒で終了後が6.3::l::1. 3秒と有意(t 値2.621 p < 

O. 05)に短縮していた。また、社会面での閉じこもり度

も開催前が27.9::l::7.0点で終了後が30.9::l::5. 3点と有意

( t値3.018 p <0.01)に上昇していた(表 2)。参加

しての意見では、「歌うことが好きになったJIよく歌を

口ずさむようになったJI現在の自分の能力を精一杯発

揮している」と多く述べられていた。平成16年度よりこ

の教室が発展し自主グループが形成され音楽療法を取り

入れた音楽活動が続けられている。

一方、レクリエーション教室のプログラムは、参加者

が主体的に計画を立てて実施する方法とし、教室担当者

は企画されたレクリエ ーションの準備と計画のためのグ

ループ支援を行った。

レク群の分析対象者は lグループ目が10名、 2クールー

プ目が 9名と合計19名(男性 4名、女性15名)で平均年

齢70士6歳であった。レク群は、グループごとにも全体

総数でもかなひろいテス ト、座位ステ ッピングテスト 、

Timed up & go、閉じこもり度など、いずれも測定値

変化に有意な差はみられなかった。 16年度のレク群終了

者の意見に、「現在の自分の能力が十分発揮できたとは

思えない」と不満足の意見があり、音楽療法教室の意見

横井和美、国友登久子、島田淳子、辻利美子

表 2 認知症予防教室の参加者の測定値前後比較

かなひろいテスト(点)

音楽群 N=29

前 21.4:t11.1 ---，'ホ

後 25.5:t 12.6 ---.l 

t値 3.142

座位ステ・ノピングテスト(回数) 前 29.5 :t 5 --， 

Timed up & go (秒)

閉じこもり度チヱッヲ(点}

後 31.1士 5.4 -' 

前

後

tfj直2.746

6.8士1.6 --，牟

6.3士1.3 ....J 

t値 2.621

前 27.9:t 7 ---，' . 

後 30.9:t 5.3 -' 

(N=21) 値 3.018

mean:tS.D 

レク群 N=19

30.9土 14

32.5 :t 13.7 

30.6 :t 5.3 

31.6 :t 6 

6.3土1.7

6.5 :t 2.1 

31.3 :t 5.9 

32.7 :t 4.8 

方P<0.05 ネホ P<O.Ol

参加者の事前情報 教室の目標設定

〈第1期〉

誰もが演奏できる

く第2期〉

鍵易度の高い古書曲
く第3期>
美しい演棄による自己圭現

〈第1期>
誰もが演奏できる。

く第2期〉

難易度の高い合奏曲.
〈第3期〉

音楽性の高い演奏を可能にする

〈第1期〉

なじみの曲で歎唱
く第2期〉

なじみの曲で楽器演奏
く第3期〉

自信をもって音楽，舌動する

実施上の特徴

図 2 音楽療法教室のプログラムと実際

参加者の

事前情報

教室の内容や

目標の設定

実施上の

特徴

図3

16年度保健センヲー

参加者の平均値
年齢 68歳

仮名ひろいテスト 27.7点
ステッピング子スト 28回

準備はス告ッフ

毎回、単発の内容で実施

料理、園芸、手芸、カラオケ

グランドゴルフ、ゲーム、小旅行

17年度保健セン$1-

レクリェーション教室のプログラムと実際
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との差がみられた。そこで、17年度は、参加者が主体的

に計画を立てて実施する方法に、他がメンバーに企画し

たレクリエーションを取り入れるという方法を組み入れ

た。また、事業期間を 2期に分け各回ごとの作業内容の

企画や役割分担を早期に明確化するなど図 3に示すよう

な展開方法をとった。平成17年度の出席率は平成16年度

の60%から84%と上昇し、教室終了後にも自主グループ

が形成され、 17年度の事業で行なわれた旅行と料理を実

施する活動が続けられた。

4.認知症予防事業後の展開

認知症予防教室の前に測定した値は、参加者の情報と

して活用し、各教室のプログラムの企画や修正を行うの

に役立てた。終了後の測定は各フ。ログラムの評価として、

また参加者自身が自己の身体能力を認識する意味で実施

した。保健事業としては、認知症予防に対する啓発と認

知症の早期発見 ・早期対応の目的を有していたので、教

室終了後のかなひろいテス トで低得点を示していた参加

者に対しては、個別に面接しMMSにて状態把握した後、

高齢者介護福祉課のケアサービスを紹介し継続を図った。

16年度の音楽群では 3名、 17年度では 3名と合計すると

参加者の約 1害Ijを認知症の早期発見 ・早期対応につなけ、

ることができた。また、運動機能を測定するステッピン

グテス トやTimedup & goで低得点を示した 1名の参

加者に対しては、転倒予防教室を紹介した。今回の認知

症予防事業の展開を図 4に示した。

教室開催前のかなひろいテスト調査では、 音楽群の平

均がレク群の平均より低い値(t値2.308 p <0.05) 

の人達であった。 2年次ともレク群ーからは、認知機能が

低値で継続した支援が必要と判断される者はいなかった。

今回の認知症予防事業は、保健事業から福祉事業への継

続だけではなかった。教室終了後の参加者の活動状況を

みると、16年度には音楽群から自主グループが形成され、

17年度の参加者も加入し予防事業で行なった音楽療法の

方法を取り入れた音楽活動を継続していた。また、レク

群においても17年度より自主グループが形成され同方法

の活動を行っている。いずれのグループに対しても、保

健センタ ーは場所の提供と相談を適宜受けるのみで、活

動は住民が主体的に行い発展していった。

IV.考察

1 . 認知症予防事業の経過からの検討

認知症予防活動を地域で展開していくためには、地域

住民が認知症や認知症予防に対して理解を深め、主体的

に活動に取り組めるよう何度となく啓発を繰り返す必要

がある 1)2)0 A町は平成12年度より認知症予防の啓発活

動を行ない地域高齢者の約 1~ 2筈IJの人へ認知症予防活

動の必要性を提唱 してきた。 しかし、予防のための具体

図4 認知症予防事業の実際の展開

箆知症予防E首座「値いきいき教室』

飽知症予防啓発競演による導入、各教室おためし体験
拳加希望者の健康子エッヲと腿知面・身体運動面・社会面の測定

ι 
音薬療法の教室

定員15名 隔週 金10図
10分間参加者の健康子エツヴ

血圧測定、問診
5分間見当織を確E草する後拶
1時間音楽療法

30分間休憩、本日の感想・意見、
次回のリヲエスト

工L

ι 
レクリエーションの教室

定員15名隔週金、。回
10分間参加者の健康チエッウ

血圧測定、問惨

5分間見当臓を確犯する候捗
10分間体操・歌

1時間レヴリ工ーシヨン活動

30分間休憩‘本日の感想・意見
次回のリヲエスト

よ主
5ヶ月間の教室終了後の健康子ヱッヲとm知面・身体運動面・社会面の測定

c ク 既存の
ハ1 生涯学習活動

え〉 ¥ 1-2名

/'・e・-一一一¥

他の健康教育教室
転倒予防教室 1名
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的な方法を提供する支援には至っていなかった。今回、

具体的な体験学習を組み入れた認知症予防の啓発を行っ

た結果、 A町の高齢者のうち93名と約 5%の高齢者が啓

発講演会に参加し、 3.7%の高齢者66名が認知症予防体

験教室に参加し具体的な活動の方法を習得する機会を得

た。また、認知症予防教室参加者の 1害Ijの高齢者が、認

知機能面、身体機能面、社会機能面などのスクリ ーニン

グを行うことで、状態に応じた保健福祉サービスを受け

ることができ、認知症の早期発見 ・早期対応につなげら

れた。さらに、体験教室で習得した方法をベースに、教

室終了後も地域住民が主体的に活動を行っていることは、

提供した認知症予防内容が、地域住民に受け入れられ継

続できるものであることが明らかになった。

また、認知症予防には、地域の高齢者が主体的に活動

に取り組むという地域社会システムづくりが必要されて

いる 11)。 今回、体験教室後に自主グループが形成され新

たな地域活動が始まったことは、住民に提供した保健事

業が地域活動の発展に寄与できたものと言える。この発

展は、保健事業が健康教育の一環として参加者の自己評

価を賦活し、現在の自己の状態を認識し主体的な活動を

起こす動機づけになったと考える。自らが体験し習得し

た認知症予防の知識をもって活動していくことは、主体

的に行なえる認知症予防活動の自身と活動の定着化につ

なカ三る。
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2.認知症予防体験教室の検討

認知症予防の具体的な内容は、地域住民に受け入れら

れ長期にわたって継続できるものとして、多くの地域で

は週 1-2回、園芸、手芸、料理、 ゲーム、運動、 旅行

などの余暇活動を提供している。参加住民の希望であ っ

たり、提供側の人的社会資源もあったり、認知症予防の

内容や方法は地域によってさまざまである。効率的な認

知症予防を考えるならば、認知症になりかけたときに特

に低下する機能のエピソ ード記録、注意分割機能、計画

力の認知的機能を刺激する認知症予防プログラムが望ま

れる 1)2)とされているが、具体的にどのような内容の展

開で、どのような効果が得られたのか評価までの報告は

なされていなし、。もともと認知症の発症要因が多岐にわ

たっていることから予防の評価は容易でないと思われて

いる。

しかし、今回、限定した期間で体験学習として提供し

た音楽療法とレクリエーションに対して種々の機能面か

ら変化を比較したところ違いがみられ、予防評価の可能

性が示された。

音楽療法教室のプログラムでは、 4-5ヶ月間という

短期間ではあったが、総合的に種々の能力向上が期待で

きることが示された。昔懐かしい歌を歌う活動は誰もが

参加できる内容であり、さらに、音楽療法士が参加者の

状態に合わせてプログラム作成をすることで認知機能が

低い人や活動性の低い人でも集団の参加ができていた。

合奏という役割をもった協同作業で仲間意識が高まり自

主グループの形成に至ったと考える。また、グループ合

奏の能動的な音楽活動によって注意分割機能や計画力な

どが刺激され認知機能の測定結果が向上したと考える。

音楽療法は認知症の非薬物療法としても有用で山3)叫、

認知症予防としての活用でも期待される。しかし、初期

に教室を中断される方もあり、音楽に対する好みや集団

への適応に対する配慮など再検討する必要がある。また、

音楽活動に対する経験者の地域内でのリ ーダーの育成が

できれば、自主グループの形成や活動の継続が図れるこ

とが期待される。

レクリエーション教室は、プログラムの修正を行うこ

とで参加者の出席率が高くなり、自主グループの形成が

可能となった。平成16年度は、参加者全員の希望を重視

した活動内容であったが、それぞれの内容が単発で継続

されておらず、種々の測定項目の値にも変化はな く能力

発揮に対する満足が得られていなかった。平成17年度は、

テーマを限定しチーム性にして準備から計画まで参加者

が主体的にかかわることを支援し、参加メンバーが互い

に企画・準備した内容を提供しあった。測定結果の変化

はみられなかったが、自らがすべて実施し他のチームに

企画したレクリエーションを提供できたことが自信につ

ながり、自主活動グループの形成に至ったと考える。
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今回、認知症予防体験教室として取り入れた音楽療法

やレクリエーションの内容から、体験教室終了後も活動

が継続された理由を考察すると、合奏や料理 ・旅行など

継続的に計画して達成するという過程が満足感を得たり、

種々の機能の変化が測定値として目に見える形で示され

たりしたことで自己能力を認識し維持 ・向上の確認でき、

さらなる活動継続への動機付けになったと考える。認知

症予防として提供する体験方法には、やれる行動を順序

だてて実行する方法をとり、最終的に複雑な行動を獲得

する過程を計画的に組み入れておくことが、対象者達の

次への発展につながることが示唆された。

3.研究の限界

今回、認知症予防の体験教室としては、誰もが参加し

やすく継続して行えるという視点から音楽療法とレクリ

エーションという 2種類の体験教室からの検討である。

また、今回の体験教室の効果をみる指標にした各機能の

測定は、測定しやす く高齢者が自己機能を多面的に容易

に判断できる方法であり、認知機能を判定する測定方法

としては広域である。分析の対象者にしても、継続参加

した結果に対して肯定的に受け入れられた者からの提供

であり、より多くの対象者の分析が必要と考える。今後

も、より住民に受け入れ易く簡便で効果的な認知症予防

の体験教室の検討を重ね、その測定には、住民の負担が

少なく協力が得られる範囲で認知症評価により適してい

る方法則6)の検討が必要と考える。

v.結語

高齢化が進み認知症予防活動を地域で展開するにあたっ

て、地域住民が認知症や認知症予防に対して理解をもち、

活動に主体的に取り組む基盤がなくてはならなし、。その

ため、地域の高齢者に受け入れ易く主体的に活動できる

具体的な予防方法の提供が必要となる。今回、認知症予

防活動の体験学習として提供した音楽療法と レクリエー

ションが、認知症予防事業が住民に受け入れ易く継続し

た活動となり、かっ認知症予防として効果が期待できる

ものなのか、参加状況や事業開催前後の高齢者の総合力

の比較から検討した。 5ヶ月間と いう期間限定において

は、音楽療法の参加者に認知機能 ・身体運動機能 ・社会

機能の測定値の改善がみられた。体験教室の方法を吟味

することで、いずれも体験教室後、自主グループの形成

がなされ認知症予防事業で取り入れた方法の活動が継続

され、認知症予防としての活動が地域に根付き始めた。
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研究ノート

小児とかかわる看護師が考える
プレバレーションの実施と評価

1.はじめに

古株ひろみ 1)、流郷千幸 2)、藤井真理子 1)、鬼頭泰子 1)、大西孝子ヘ東 美香4l

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)明治鋪灸大学看護学部

3)滋賀県立総合保健専門学校

4)滋賀県立小児保健医療センタ ー

背景 子どもの権利条約に伴い、子どもにも必要な情報が提供されることや、また、 子どもが意見を表

明できることが保障された。それ以後、入院や処置 ・検査による不安や恐怖を、事前の準備や配慮によっ

て子どもの恐怖や不安の軽減を助け、更に子どもや親の対処能力を引き出す支援であるプレバレ ショ

ンの言葉や概念が急速に普及した。看護場面でも、プレパレ ションを意識した取り組みが展開されて

いる。しかし、プレパレーションのケアモデル開発も始められたばかりであり、各臨床看護場面では、

それぞれの状況に合わせたプレパレーシ ョンがなされてはいるが、子ともにかかわる看護師がどのよう

にプレパレーションを実施し、評価しているのかはまだ明らかにな っていない。

目的 看護師が効果的であったと考えたプレバレーションはと、の様に実施され、どの様な視点で評価し

ているのかを分析した。

方法 子どもにかかわる看護師に効果的であったとするプレパレーションの場面とその評価について独

自に作成した質問紙を用いて調査をし、記述内容の分析を行った。

結果・考察 実施したプレパレ ションの評価に対する判断は、 『検査 ・処置ができた』、『子どもの言

動 ・反応 ・様子からの判断』、『子どもの様子と検査 ・処置の受け入れ』、『子どもの理解』、『子どもが納

得する』の 5つのカテゴリ ーが得られ、処置などが実施できたことで判断している者つまり、医療者の

視点での判断が多い。処置後の子どものストレスなどに対しての評価に重点が置かれているものは少数

であった。子どもが納得していることを判断にしていたものは少数であったが、処置中や処置後の反応

といった継続した視点で評価できていた。

キーワード プレパレーション、 評価、 看護師

子どもの権利条約が批准されて以来、子どもを主体的

な存在としてみること、特に子どもが自由に自己の意見

を表明できる権利が保障される点が注目されるようにな っ

た。その結果として、 1996年以降、入院時や処置・検査

時における子どもへの説明およびインフォ ームド ・コン

セ ン トに関する研究が数多く取り組まれた 1)2)3)。 その

後、子どもは決定に対して責任を取る能力が未熟である

という観点から、子どもにもわかる説明と同意、つまり

アセン 卜 (同意)を得ることの重要性が示される等、小

児看護領域でも子どもの権利を大切にしたケアに取り組

んでいる ')5)が、 そのーっとしてプレバレーションがあ

る。

子どもの恐怖や不安の軽減を助けるために、子どもに

未知の治療などへの心理的準備や、更には子どもや親の

対処能力を引き出すような支援を意味するプレパレ ショ

ン6)1)の概念が普及し、近年では小児看護の現場でのプ

レバレーションの実践やプレパ レーションに関する研究

も増加傾向にある 8叫)9引Jl川0凹)川H川山)川1山22006年 9月30日受付、 2007年 1月9日受理

連絡先古株ひろみ

滋賀県立大学人間看護学部

住所彦 根市八坂町2500

e-mail : kokabu@nurse.usP.ac.jp 

らによる「検査 .処置を受ける子とど、もへの説明と納得に

関するケアモテデ、ル」の作成 .開発が試みられており、検

査 ・処置等を受ける子どもの力を引き出すための介入研
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究への取り組みが進められている山5)16)。 しかし、臨床

場面ではその現場の状況に合わせた方法でプレパレーショ

ンを試みられているものの、その効果的な方法や評価な

どはまだ模索の段階である。

我々はプレバレーションの現状を知るために、S県下

における幼児の採血場面でのプレパレ ションの実施お

よび必要性の認識状況などの調査を実施したへ今回は

その調査から看護師がプレパレーションをどのように実

践し、どのような視点で評価 しているのかを検討したの

で報告する。プレバレ ションの実践 ・評価を分析する

ことで、より効果的な介入ができると考えたからである。

II.用語の定義

本研究におけるプレバレーションとは、「病気や入院

によって引き起こされる子どものさまざまな心理的混乱

に対し、医療者が準備や配慮を行ない、子どもの対処能

力を引き出し、その影響を緩和するような支援」と定義

した。

IIT.方法

1.対象

S県下において、小児外来を有する 100床以上の総合

病院および、小児専門病院の小児病棟、小児と成人の混合

病棟、および小児外来に勤務する看護師594名を対象に

質問紙を配布し、 517名(回収率87%)から回答を得た。

有効回答は492名であり、その中で、「実施したプレバレー

ションのなかで、効果的と思われる援助方法および評価

方法」の項目に記入のあった97名を分析の対象とした。

2.期間

平成17年 5 月 ~ 7 月

3.方法

1 )調査方法:各施設の看護部長に研究の趣旨を説明し、

承諾が得られた施設の看護部に看護師への質問紙配布

を依頼した。質問紙には研究依頼文、返信用の封筒を

添付し、 プライパシーを確保した。回収は、記入後の

質問紙を一定期間後に看護部で回収してもらう留め置

き法とした。

2 )調査項目 :①看護師の属性(年齢、看護経験年数、

小児看護経験年数、勤務部署、看護の最終学歴など)

については、実数の記入または選択肢で回答を求めた。

②これまでのプレパ レーション学習の経験は、有り、

無しの選択肢で回答を求め、有りとした場合の具体的

なツールについて 9項目を設定し、該当するものにO

を付けるように求めた。③実施したプレパ レー ション

のなかで、効果的であったと思われる援助方法および

評価方法については自由記述とした。

3 )倫理的配慮.研究の依頼文には、対象者の個人情報

と回答内容を守秘すること、研究への参加は個人の自

由意思であり、得られたデータは研究以外に使用しな

いことを記載し質問紙に同封した。さらに返信用封筒

を添付 し、回答後は封筒に入れ封をするよう指示し、

プライパシーの保護に努めた。

4)分析方法:看護師が効果的であったと判断したプレ

バレーションについての内容、評価の仕方については、

記入されている内容について類似の内容でまとめ、カ

テゴリ ーイtした。

IV.結 果

1.対象者の背景

回答が得られた97名の看護師の平均年齢は34.3:t9.6 
歳であった。97名の看護師の平均経験年数は11.1 :t8. 8 

年であり、小児看護の経験年数については、 1年未満は

13名(13%)、 l年以上 3年未満は29名(31%)、 3年以上

5年未満は15名(15%)、 5年以上10年未満は22名(22%)、
10年以上は17名(17%)、未回答は 2名であり 、約半数の

看護師が 3年以上の小児看護を経験していた。(図 1参

照)

対象者の所属については、小児病棟に勤務している者

は27名(28%)、混合病棟は50名(51%)、小児外来は17名
(18%)、未記入 3名(3%)であった。(表 1参照)

プレバレーションの学習経験の有無では、経験がある

者は40名(41%)であり 、経験がない者は56名(58%)、未

記入 1名c1%)であった。

15名.15%

ロ1年未満

ロ1年以上3年未満

29名.31% ロ3年以上5年未満

ロ5年以上10年未満

図 10年以上

・未回答

図 1 小児看護経験年数

表 1 所属部署の内訳

轄諜
混合病棟
外来

主量三主

組~ (%) 

27 28 
50 51 
17 18 
3 3 
97 100 
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2. -実際のプレバレーションの状況

「効果的なプレバレーションの実施」では、 119件の

回答を得た。大部分は 1件の記述であるが、 97名中11名

が複数件を挙げていた。

効果的であったとするプレパレーションの場面では、

採血場面18件、吸入18件、手術の説明18件、痛みのない

処置場面16件、点滴中の説明15件、治療の説明15件、 内

服についての場面10件、痛みのある処置場面 6件、入院

の説明 4件であった。(表 2参照)いずれも臨床の場で

は日常的に実施されている場面である。

表2 プレパレーションの実施場面

実施場面 例数

採血場面 18 
吸入 18 
手術の説明 18 
痛みのない処置場面 16 
点滴中の説明 15 
治療の説明 15 
内服について 10 
痛みのある処置場面 6 
入院の説明 4 

対象児の年齢が記載されていたのはわずか33件であっ

た。その内訳は、 2 歳児が 2 件、 3~4 歳児が 6 件、 4

~ 6 歳児が18件、 7 ~ 9 歳児が 3 件、 10歳以上は 4 件で、

幼児期後半の事例が半数を占めていた。

「効果的な実施ができた」の内容の分析を行った結果、

85件から『説明」、 20件から『気を紛らわす』、 11件から

『褒美』、 3件から『説明と気を紛らわす』という 4つの

カテゴ リーを抽出できた。『説明』に属するサブカテゴ

リーはくパンフレットなどを用いた視覚による説明>、

<実物に触れ体感して説明>、<口頭で解りやすく説明

>で、構成されていた。<パンフレットなどを用いた視

覚による説明>のサブカテゴリ ーの内容は「紙芝居やパ

ンフレットや人形などを使う」という内容が含まれてい

た。<実物に触れ体感して説明>では「採血の際にシリ

ンジで遊ばせて、採血について説明をする。JI実際の器

表3 プレパレーションの内容

サブカテゴリー
パンフレッ卜などを用いた視覚による説明

実物に触れ体感して説明

口頭で解りやすく説明

絵や音楽を用いた環境づくりで気を紛らわす

型量空1こ絵や人形を用いて年圭16皇h空
処置後にシールといった褒美を渡す
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具を触ったりして、説明する。JIギプスを付けた人形を

触りギプスの説明する。」といった内容であり、<口頭

で解りやすく説明>では、「口頭だけで説明し、児が納

得するまで待つJIパイキンマンやっつけるという様に

解りやすく口頭で説明した」などの内容が含まれていた。

『気を紛らわす』に属するサブカテゴリーは、<絵や音

楽を用いた環境づくりで気を紛らわす>、<処置中に絵

や人形を用いて気を紛らわす>といった 2つのサブカテ

ゴリーから構成されていた。これらのサブカテゴリーに

は、「処置室の天井に絵を張る。JI処置中にBGMを流す」

また、「点滴中や吸入中にキャラクタ ーの絵を描いた」

「ぬいぐるみや人形を使って気を紛らわす」といった内

容が含まれていた。『褒美』に属するサブカテゴリ ーは、

<処置後にシールといった褒美を渡す>で構成されてい

た。サブカテゴリーは、「服薬できたらシールを貼る」

「採血できたら止血テープにキャラクタ ーの絵を描く」

「処置後にキャラクターシールを手渡す」という内容が

含まれていた。『説明と気を紛らわす」に属するサブカ

テゴリ ーは、<説明とキャラクタ ーシールを利用して気

を紛らす>で構成されており、「吸入時にキャラクタ ー

のシールを貼り、説明するJI採血時に説明し、キャラ

クターシールを貼り勇気つ、けるJI点滴包帯交換時にキャ

ラクターシールを毎日貼り交換できるように説明する」

といった内容が含まれていた。(表 3参照)

プレパレーションを実施した際の使用物品についても

複数回答を得、人形やぬいぐるみなどが29件と最も多く、

次いで絵19件、紙芝居18件、パンフレット 17件、シ ル

16件、実物の物を使用して16件、模型12件であり、数多

くの物品が使用されていた。一方、口頭によるものは 8

件と少なかった。それ以外のものではBGM4件、歌 2

件、 VTR2件、持参のおもちゃ 1件であった。プレパ

レーションを実施する時には、数種類の物品が使われて

いることを示している。(表 4参照)

実施したプリパレーションが、効果的に実施ができた

かどうかといった評価をどのように判断しているかの記

述では101件得られた。その内容を分析した結果、『検査 ・

処置ができた」、『子どもの言動 ・反応 ・様子からの判断』、

『子どもの様子と検査 ・処置の受け入れ」、『子どもの理

カテゴリー

説明

気を紛らわす

褒美

説明とキャラクターシールを利用して気を紛らす 説明と気を紛らす
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表4 使用物品

使用物品 例数

人形 29 

絵 19 
紙芝居 18 
1'¥ンフレット 17 
シ-}レ 16 

実物 16 
模型 12 
口頭のみ 8 

BGM 4 

歌 2 

持参のおもちゃ

解』、『子どもが納得する』の 5つのカテゴリ ーが抽出で

きた。各々のサフカテゴリーは表 5に示すとおりである。

サブカテゴリー<検査 ・処置がスムーズにできた>には、

「泣かずに我慢できていた。JI検査が無事にできた。」

「点滴中に暴れない。JI睡眠導入剤なしでできた。」 といっ

た内容が40件含まれていた。

サブカテゴリ <実施時のみの子どもの様子>には、

「実施時の子どもの言動 ・表情 ・様子」から判断してい

た内容が17件含まれていた。サブカテゴリ ー<プレパレー

ション実施時と処置後の反応や様子>には、「紙芝居時

の反応と採血後の反応JIプレパレーションの反応と検

査後の反応」の内容が 3件含まれていた。

サブカテゴリ ー<子どもの様子と検査 ・処置ができ

た>には、「説明時の様子と処置を嫌がらずに受け入れ

ているか」といった内容が18件含まれていた。

<子どもの理解>には、「本人の理解JI服薬に対する

理解」といった内容が、 5件含まれていた。<子どもが

理解し、検査 ・処置ができた >には、「子どもなりに理

解して、安静を守ることができた」といった内容が、 5

件含まれていた。<子どもが納得してできる>には、

「子どもなりに納得して、処置を受けることができる」

「説明時納得できた様子でスムーズに処置が受け入れら

れたか、その後の反応はどうか」といった内容が、 8件

含まれていた。(表 5参照)子どもが納得 していること

表 5 プレパレーションの評価物品

サブカテゴリー
検査・処置がスムーズにできた

実施時のみの子どもの様子

を判断基準としていたものは、説明中や終了後の反応と

いった処置全体に視点をおいて観察や判断が記述されて

いた。また、体動が激しくても児なりにがんばっていた

という視点からの評価についての記載もみられた。

V.考察

蝦名氏は剛由、プレバ レーションを、処置前の心構え

づくり、処置中のストレス緩和、処置終了後のストレス

緩和のための遊びから、子どもの不安や恐怖を医療者が

子どもの解る方法で説明し、 子どもの心理的混乱を予防 ・

緩和するものと述べている。更に、プレパレーションは、

子どもの潜在的対処能力を引き出し、子どもががんばれ

たと実感できる関わりをすることで、子どもの健全な心

の発育を支援する とも言っている。このプレバ レーショ

ンの考え方が急速に普及し、プレパレ ション実践のた

めの書物やビデオも発売され、さらに、刷新された小児

看護学テキストにおいてはプレパレ ションに関する記

載ページも増加しており、プレバレーションは小児看護

学において必要な看護技術となり つつある。しかし、そ

の適切な具体的方法や評価についてはまだ十分に検討さ

れていないのが現状である。今回の調査では、急速に普

及しつつあるプレパレーションをどのように実践し、評

価しているのかを明らかにしたいと考えた。

小児にかかわる看護師が効果的であ ったとする実施内

容は、説明するという項目が最も多く 抽出された。書籍

などによる情報もあり、看護師は子どもがわかりやすい

方法で必要な情報を提供することと、処置や検査を確実

に実施するために、説明することに多くの者が取り組ん

でいると考えられる。

実際に使用した物品については、子どもの理解を促す

ために視覚や聴覚に訴える色々な物品が使用されていた。

特に人形や絵が数多くみられたが、それらは、説明にも、

気を紛らわすことにも使用されていたためであろう。先

行研究四〕では口頭による説明の割合が高く 、物品を使用

して説明する場合にはパンフレッ卜の使用率が高かった。

本調査においては口頭のみで説明する件数が少ないもの

の、紙芝居やパンフレッ トとい った物品は、先行研究と

カテゴリー
処置・検査ができた

子どものプレバレーション実施時と処置後の反応や様子
子どもの様子と検査・処置ができた

子どもの言動・反応・様子からの判断

子どもの様子と検査・処置の受け入れ

子どもの理解
子どもの理解

子どもが理解し検査・処置ができた

子どもが納得してできた 子どもの納得を得る
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同様に説明の場面で多く使用されていた。プ レバレーショ

ンの普及により 、物品を使用し、 子どもに分かりやすく

説明するという援助が広ま ってきているのではな L、かと

考える。シ ルは気を紛らわすことや褒美にと、多く用

いられていた。対象児が前操作期思考期にあることから

考えると、シ ルを用いることは子どもが自分のがんば

りを視覚でとらえることができる意味で、子どもへの褒

美として妥当な方法であろう。しかし、採血後や服薬後

の単なる褒美として用いていたこともあった。子どもへ

の、イ ンフォ ム ド・コ ンセントに関する研究は多く報

告されている一方で、処置後のストレス緩和に対する報

告は稀である。今後は処置後のストレス緩和にどのよう

な物品を使用すること が望ましいのか、またどのような

働き掛けが子どもにとって必要であるのかの検討を子ど

もの立場から研究していくことも必要である。効果的で

あったとする場面は、採血、 吸入、点滴中の説明、内服

といった看護師主体の場面が多く、実施したことの評価

の時期については、ほとんどの者が実施直後に評価して

おり 、その評価の視点は治療や処置ができたことが判断

の基準となっていた。これは、子とものストレス緩和を

考えてわかりやすい説明を試みたり 、気を紛らわすよう

な関わりを試みられてはいるものの、処置がうまくでき

るために主眼がおかれており 、医療者主体で判断されて

いるとも考えられる。

一方、子どもの言動や表情からの判断が少なかった。

このことは、プレパレーションが子どもの能力を引き出

す関わりとしての評価や処置中の子どもの反応や処置後

の子どものスト レスの有無などに対しての評価には重点

が置かれていないことを意味する。しかし、数件ではあ

るが、子どもの発達を考えて実施し、子どもが納得して

いるかどうかという子ども主体の視点で実施 ・判断され

ていたものがあった。それには、説明中や実施後の反応

まで子どもを流れの中からその時々の子どもの状況を観

察している記述がみられた。

子どもが納得するという 判断からは、子どもの気持ち

に注目した観察や子どもが主体の検査処置の進め方を大

切にしていると考えられる。子どもの力を引き出す技術

に向けての取り組みの中で、経過中の子どもの反応とし

て、処置場面を捉える際には、その場の反応だけではな

く、その前後の子どもの何気な い言葉や表情を敏感に察

知しておくことが大切である 21)と述べられている様に、

子どもの細かな観察からの評価が必要となる。

また、片田幻)は子どもの成長発達段階や、その子のも

つ能力を考慮し、子どもが主体的に考え、その意見を表

明できる状況を整え、「子どもにとっての最善」を判断

することが大切であると言っ ている。今の子どもの状況

を良く観察し、子どもにとってそれが最善であるのかを

常に問いただ していかなければいけなし、。場合によって
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は、子どもにとって最善であるためには、さらに中止す

る判断力や決断力も必要となる。プレパレーションは適

切になされなけれは¥子どもへの不安が増すといった状

況に もなりかねな し、。記述内容の中で、 「泣いても動か

ずに処置に協力的な態度をとれてい るのか。子どもなり

に納得して処置を受け入れられているか。」という視点

で判断されていた。子どもが処置・検査に対して、どの

ように取り組んでいるかという視点での細かな観察をし、

その状況を子どもの発達段階にそった力の現れであるの

かという見極める力も看護師には必要となる。

プレバレーションという言葉や概念が普及し2ヘ 子 ど

もにわかりやすく説明するためのパンフレッ トやその他

のツール、使用物品の効果的な使い方といった具体的な

関わりが注目されてきている。 しかし、プレパレーショ

ンは単なる説明ではなく、処置前から処置後さらには退

院後に至るプロセス刊であると言われるように、プレパ

レーションの実施に対する評価を点で判断することでは

なく、一連の過程として今後評価されていくことが望ま

れる。

プレパレーションの実践には、子どもをアセスメン卜

する第 l段階、処置などを説明する第 2段階、処置中に

気を紛らわす第 3段階、処置後にごっこ遊びなどでスト

レスを緩和する第 4段階の 4つの段階がある紛。 今回の

調査では、第 2段階、第 3段階、第 4段階での実施にお

ける評価が見られたが、第 1段階のアセスメン 卜を踏ま

えて処置中や処置終了後の評価に生かしていたものは 1

件もなかった。アセスメントを十分に意識して実施され

ていないのは、処置などがうまくできたかどうかとい う

医療者としての立場での思いが先行し、そのため子ども

の立場からの判断を得にくくさせていると考えられる。

実施前の子どものアセスメントが、プレパレーションを

効果的に実施するためには重要となる。子どもの立場で

行うためには、第 l段階でのア セスメ ントに関する研究

を重ねていくことでプレバレーションを一連の過程とし

て評価していけると示唆される。

プレパレ ションの効果的な実施にむけて、思考錯誤

している現状であるが、プレバレーションが日常的に子

どもへの看護ケアに取り入れられるためにも、医療者が

子どもの立場で判断してい く経験を重ねていく こと が望

まれる。

VI.結論

効果的であったとするプレパレーションの場面では採

血場面、吸入、手術の説明などが多く 、プレパ レーショ

ン実施時の使用物品は、人形やぬいぐるみ、絵、紙芝居、

パンフレッ 卜、 シ ル、 実物の物が、数多く 使用されて
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し、fこ。

プレパレーションが効果的に実施できたかの評価は、

処置などがスムーズに実施できたことで判断している者

が多く、医療者の視点での判断であり、子どもの能力を

引き出すような関わりであったか、処置後の子どものス

トレスの有無などに対しての評価に重点、が置かれている

ものは少数であった。プレパレーションの実施に対する

評価では子どもが納得していることを判断にしていたも

のは少数であったが、処置中や処置後の反応といった継

続した視点で評価できていた。
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研究ノート

看護におけるinvolvement尺度原案
作成に関する研究

ap、タ也v
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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 看護におけるinvolvementは、患者と切り離されすぎた場合や過剰で巻き込まれすぎた場合、患

者一看護師関係上、様々な問題が起こると言われる一方で、患者との関係を作る上で重要であるとも言

われている。しかし、そのレベルを客観的に測定する尺度は開発されていないため、尺度開発の前段階

として看護におけるinvolvement評定尺度の原案を作成する必要があると考えた。

目的 本研究は、看護におけるinvolvement評定尺度の原案を作成することを目的とする。

方法 牧野らが提示したdetachment(切り離された)-nursinginvolvement (適度な)ーover-involve-

ment (過剰な)という 3因子を想定し、過去の文献などからinvolvementlこ関する記述を各 3視点か

ら抽出し、それらをもとに120項目の 5件法を用いた質問紙を作成する。研究に同意した看護教員養成

講習生46名を対象に調査を実施し、分析は、回答困難項目および項目反応分布を検討し、次に、想定さ

れる各因子内において、合計得点上位群と下位群間における有意差および項目 全体相関、信頼性(内

的一貫性)の検討を行う。

結果 分析の結果、 120項目の初期案から、73項目が削除された。想定される各因子内におけるCronbach

のα係数 (n=38)は、 detachment(切り離された)14項目が0.89、nursinginvolvement (適度な)12 

項目がo.83、over-involvement(過剰な)21項目がO.90、47項目全体でO.91であり、信頼性(内的一

貫性)が確認された。

結論 今回、 detachment(切り離された)-nursing involvement (適度な)-over-involvement 

(過剰な)という理論的に想定された 3因子に沿って看護におけるinvolvement評定尺度原案が作成さ

れ、その信頼性(内的一貫性)が確認された。看護におけるinvolvement評定尺度は作成されておらず、

今回作成された原案は、看護におけるinvolvement評定尺度開発の第一歩として重要な意味があると考

えられる。

キーワード:巻き込まれ、患者一看護師関係、概念、尺度

看護における involvementは、 J.Travelbeel
)やP.

が行われるようになり、そのレベル 3)やプロセス川、

over-involvement との関連 5)などが明らかにされてい

る。わが国では、それらの看護理論家の著作が翻訳され

る過程において、看護におけるinvolvementが、巻き込

まれ 2)、かかわり 6)、関与 1)など様々に訳されているこ

とからもわかるように、その概念自体に焦点が当たるこ

とはほとんどなかった。近年、牧野ら 7)は、看護におけ

るinvolvement概念について、文献レビュ ーを行ってい

る。その結果、他の対人援助職では、客観性や対象者と

の距離を置くことを重視しているが、看護では避けがた

し、involvementについてその肯定的側面を評価 し、看護

の中心的概念に位置づけてきた点、およびinvolvement

の肯定的側面は看護師の能動的行動と結び‘っき involve

mentの否定的側面は「巻き込まれ」として表現される

Benner2
)など看護理論家により 、 その肯定的側面が注

目され、看護において必要不可欠な要素として評価され

ているが、それ以前は、科学的客観性や職業倫理的な観

点から患者を看護師に近づけすぎるものとして問題視さ

れ、否定的な側面に焦点が当てられていた。看護理論家

による評価後、看護におけるinvolvementに関する研究

2006年 9月30日受付、 2007年 1月9日受理

連絡先。牧野耕次

滋賀県立大学人問看護学部

住所:彦根市八坂町2500
e-mail: makino@nurse.usp.ac.jp 
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ことが多い点について考察した 1)。そして、牧野 8)は、

精神科の看護師が体験した「巻き込まれCinvol vemen t) J 
に関する研究を行い、否定的な意味合いを持つ「巻き込

まれ」体験をその看護師自身が振り返ることで、肯定的

な意味合いを持つ「巻き込まれ」を技術として活用して

いることを明らかにした。さらに、牧野ら 9)は、文献研

究により看護におけるinvolvement概念の構成要素とし

て、「経験の共有Jと「感情の投資」、「粋の形成」、「境

界の調整」を抽出した。そして、看護学生自身の患者に

対するinvolvementの振り返りに用いる目的で多軸評定

を作成した 10)。その多軸評定では、看護におけるinvolv-

ementが、看護学生や精神科看護のみでなく看護全般の

involvementに関する過去の文献を参考に、 detachment

(切り離された)-nursing involvement (適度な)-

over-involvement (過剰な)に区分された。

看護におけるinvolvementが過少で、距離を置きすぎた

場合 1)2) 8)や過剰で巻き込まれすぎた場合 5)11)、患者一看

護師関係上、様々な問題が起こると言われている。看護

における involvementを発展させることが可能な技術

(skill)として捉えた場合、その技術的なレベルを発展

させていく必要があると考えられる。

今後、看護におけるinvolvementを発展させるプログ

ラムの開発が待たれるが、同時に看護におけるinvolve-

mentを評価する尺度も、開発される必要がある。した

がって、本研究は、評定尺度開発の前段階として、看護

におけるinvolvement評定尺度の原案作成を目的とする。

その原案を基に、今後、看護におけるinvolvement評定

尺度が作成されることにより、看護師の患者に対するlil-

volvementの状況を明らかにすることが可能になると考

えられる。また、看護におけるinvolvementを発展させ

るプログラムが開発された場合、その評定尺度を用いて、

プログラムの評価が可能になると考えられる。本研究で

は、看護におけるinvolvementを、「対人関係の過程で

起こる、経験の共有 ・感情の投資 ・紳の形成 ・境界の調

整で構成され、切り離されたレベルから過剰なレベjレま

で見られる看護現象」 とした。看護におけるinvolve-

ment概念の 4つ構成要素は、今回の研究においては、

尺度の因子として想定せず、上記の操作的定義でのみ使

用した。

II.研究方法

1 .看護におけるinvolvement評定尺度初期案120項目

の作成

第一段階として、牧野らによる過去の研究川カ〉ら、 de-

tachment (切り離された) -nursing involvement 

(適度な)一over-involvement(過剰な)という 3因子

を想定し、過去の文献や教科書などからinvol vemen t1こ

牧野耕次、比嘉勇人、甘佐京子、松本 行弘

関する記述を各 3視点から抽出 し、それらをもとに120

項目の質問紙を作成した。質問項目の回答形式は、11.
全く当てはまらない」から 15.よく当てはまる」の 5件

法〈段階評定)とする。また、質問の意味が理解できな

い項目には99と回答するよう対象者に指示した。

2.対象者

人生経験や看護経験を活かして、精神科において看護

師がinvolvementを行っているという研究 8)から、年齢

や看護業務経験から人生経験や看護経験をある程度有し

ていると考えられる看護教員養成講習受講生45名(女性

44名、男性 1名、うち 1名不参加、平均年齢37.48::1::

6. 68、看護業務経験 5 年以上~10年未満15名、 10年以上

~15年未満15名、 15年以上~20年未満11名、 20年以上 3

名)を本研究の対象者とした。対象者とするにあたって

は、研究の概要と以下の倫理的配慮に関する口答と文書

による説明を行い、口答と文書により研究協力に同意を

得た。

3.質問紙の配布および回収方法

調査は44名に対して、看護教員養成講習が行われ、 l

人 1台のデスクトップコンビュータとそれを結ぶネッ卜

ワークシステムが配備されたA大学の語学学習用教室に

おいて行われた。質問紙の配布および回収方法は、電子

ファイル化した120項目の質問紙を研究者がネットワー

クシステムを用いて配布し、対象者が電子ファイル上て-

回答後、その電子ファイルを特定の電子フォル夕、に転送

することにより回収した。その際、回答方法や機器およ

びシステムの操作方法等を十分に説明し、電子ファイル

が研究者と回答者本人以外には見ることができないよう

に配慮した。質問紙の回収後、項目の内容や言い回し等

についての意見を聴取した。

上記の調査は、平成17年 8月下旬に行われた。

4.分析方法

44名の回答の中から有効回答38名のデータに対して、

統計ソフト SPSS14.0Jを用いて分析を行った。

1)回答困難項目および項目反応分布の検討

まず、対象者が、質問の意味が理解できないという回

答がみられた項目を質問方法に問題があるとして削除す

る。次に、平均値+標準偏差の値が評定尺度の上限値 5

以上となった項目を偏り(天井効果)のある項目として、

平均値一標準偏差の値が評定尺度の下限 l以下と なった

項目も偏り(フロアー効果)のある項目として削除する。

2 )合計得点上位群と下位群聞における有意差の検討

上記の削除を行った残りの項目を、detachment(切

り離された)-nursing involv巴ment(適度な)-over-

involvement (過剰な)という理論的に想定された 3因

子に沿って分類する。そして、理論的に分類された 3つ

の因子内で、対象者の合計得点を上位群と下位群に分け、

上位群と下位群間でt検定を行し、 (G-P分析)、有意差の
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無い項目 (P>0.05)を、回答者が同様、もしくは無秩

序に解答する傾向にある項目として削除する。

3 )項目一全体相関の検討

G-P分析により 削除した残りの項目を理論的に分類さ

れた 3つの因子内において各項目と全項目の相関分析

(I-T分析)を行い、r=0.35以下の項目を他の項目との

相闘が低い項目として削除する。

4 )信頼性(内的一貫性)の検討

I-T分析により削除した残りの項目を理論的に分類さ

れた 3つの因子内および 3つの因子を合わせた全項目内

において、 Cronbachのα係数を求め、信頼性(内部一

貫性)を検討する O

5.倫理的配慮

倫理的な配慮は以下の点を研究者が口答と文書にて説

明した。研究に関して質問のある場合は、納得のいくま

で質問できる。研究への協力は自由意志で決められるも

ので、同意後であっても協力を中断できる。研究に協力

するか否かで誰からも評価されなL、。研究で得た情報は

研究以外の目的で使用せず、守秘義務を遵守する。論文

や学会に発表した場合には個人を特定できるものは書か

なし、。結果について、情報の還元を希望された場合には

対応する。

ill.研究結果

1.回答困難項目および項目反応分布の検討

看護におけるinvolvement評定尺度初期案120項目よ

り、対象者が質問の意味が理解できないという回答がみ

られた 3項目(項目番号47、73、118) は、質問内容に

問題がある項目として削除した。また、平均値+標準偏

差の値が評定尺度の上限値 5以上となった 4項目(項目

番号30、35、60、81)を偏り(天井効果)のある項目と

して、平均値 標準偏差の値が評定尺度の下限 1以下と

なった 1項目(項目番号76)も偏り(フロアー効果)の

ある項目として削除した(表1)。

2.合計得点上位群と下位群聞における有意差の検討

上記の削除後の112項目を、 detachment(切り離され

た)-nursing involvement (適度な)-over-involve-

ment (過剰な)という理論的に想定された 3因子に沿っ

て分類した。そ して、理論的に分類された 3つの因子内

で、対象者の合計得点を上位群と下位群に分け、上位群

と下位群間でt検定を行い (G-P分析)、有意差の無い52

項目 (P>0.05、項目番号 l、 3、 7、 8、11、17、18、

23、24、27、28、31、33、40、41、45、49、50、55、58、

64、65、66、70、71、74、78、79、80、82、83、85、86、

87、89、91、92、94、95、100、101、103、104、106、

107、108、110、112、113、117、119、120)を、対象者

が同様もしくは無秩序に解答する傾向にある項目として

99 

削除した(表 2)。
3.項目一全体相聞の検討

G-P分析による削除後の60項目に対して、理論的に分

類された 3つの因子内において各項目と全項目の相関分

析(I-T分析)を行い、 r=O.35以下の13項目(項目番号

4、 5、12、14、48、68、69、72、84、97、102、105、

115) を他の項目との相闘が低い項目として削除した

(表 3)。

4.信頼性(内的一貫性)の検討

I-T分析による削除後の47項目におけるCronbachのα

係数 (n=38) は、 detachment(切り離された)が14項

目で0.89、nursinginvolvement (適度な)が12項目で

O. 83、over-involvement(過剰な)が21項目でO.90、全

体では、 47項目で0.91であり、信頼性(内的一貫性)が

確認された(表 4)。

IV.考察

海外において、 G. W. Brownら12)は、統合失調症患

者とその家族に関する感情表出 (expressedemotion) 

についての一連の研究で、統合失調症患者の家族面接に

involvement scaleを使用した。その後、 J. LeffとC.

Vaughnl3
)は、統合失調症患者の家族面接において、家

族により「報告された行動」と家族の「面接中の行動」

を基に、 6段階の相対的評価尺度を用いてemotional

over-involvement (情緒的巻き込まれすぎ)を測定した。

これらの尺度は、医師が統合失調症の患者とその家族の

関係を面接により観察し測定するものであり、自記式質

問紙ではなく、対象は患者とその家族であり、看護にお

けるinvolvementを測定するものではない。

わが国では、鈴木 ・小)11叫や橋本15)がinvol vemen t'こ

関する尺度開発を行っている。これらの尺度は、日記式

質問紙による尺度であるが、自己と他者との境界が保て

ない状態=1巻き込まれ」として、否定的な意味でinvolve

mentがとらえられ、「巻き込まれ」という概念がinvolve-

mentで-はなく 、over-in vol vemen tとしてとらえられて

いる。また、これらの尺度は、友人関係のinvolvement

を測定する尺度であり 、看護師の患者に対するinvolve-

mentを測定するものではない。

現在発表されている看護におけるinvolvementのレベ

ルを示した文献は、「患者一看護師関係のタイプと特

徴J3)のみである。これは、看護におけるinvolvement

を評定する尺度ではなく、そこでは「臨床的J1治療的」

「結び、ついたJ1巻き込まれすぎた」という 4つの患者一

看護師関係のレベルに関する条件が示されているのみで

ある。これは、看護におけるinvol vemen tのレベル全体

が提示されているのではなく、質的に分類され、 over-

involvement (巻き込まれすぎ)は見られるが、



100 牧野耕次、比嘉勇人、甘佐京子、松本行弘

表 1 項目反応分布の検討(n=38)

質問項目 平均値 標準偏差 質問項目 平均値 標準偏差 質問項目 平均値 標準偏差

4.05 0.70 41 2.84 0.95 81 4.37本 0.85* 
2 3.18 0.69 42 3.50 0.80 82 4.08 0.67 
3 3.11 0.98 43 3.58 0.92 83 2.89 0.76 
4 3.42 0.76 44 2.89 0.98 84 2.58 0.72 
5 2.55 0.98 45 3.58 0.55 85 3.34 0.97 
6 2.71 0.77 46 3.21 0.93 86 2.26 0.95 
7 3.11 0.83 47 87 3.32 0.81 
8 3.18 0.77 48 3.26 0.79 88 2.58 1.00 
9 3.11 0.73 49 3.29 0.65 89 3.50 0.80 
10 2.71 0.90 50 4.11 0.80 90 3.32 0.81 
11 3.87 0.70 51 3.63 0.88 91 2.74 1.18 
12 3.26 1.03 52 3.92 0.71 92 3.92 0.54 
13 3.18 0.80 53 1.89 0.83 93 2.58 0.89 
14 3.61 0.72 54 3.37 0.91 94 2.24 0.79 
15 3.26 0.86 55 2.42 0.83 95 3.61 0.75 
16 2.66 0.81 56 3.29 0.77 96 3.74 0.60 
17 3.47 0.83 57 1.97 0.75 97 3.45 0.95 
18 3.95 0.52 58 3.58 0.50 98 3.61 0.68 
19 3.13 0.78 59 3.11 0.92 99 3.76 0.49 
20 2.53 0.80 60 4.03本 1.00* 100 2.71 0.87 
21 2.47 0.95 61 2.55 1.11 101 2.55 0.83 
22 3.87 0.58 62 2.21 0.99 102 2.61 1.28 
23 3.32 0.96 63 3.58 0.83 103 2.21 0.91 
24 2.66 0.91 64 3.26 0.72 104 2.45 0.80 
25 2.55 1.08 65 3.55 0.72 105 2.24 0.91 
26 3.11 0.83 66 2.79 0.81 106 2.74 0.89 
27 3.03 0.91 67 3.34 0.67 107 2.74 1.11 
28 2.79 0.70 68 2.87 1.07 108 3.71 0.96 
29 3.55 0.95 69 2.47 0.73 109 2.84 0.95 
30 4.03* 1.00* 70 3.24 0.88 110 1.74 0.92 
31 2.58 1.08 71 2.53 1.01 111 3.26 0.89 
32 2.79 0.81 72 2.13 0.66 112 2.79 1.04 
33 3.37 0.79 73 113 3.71 1.35 
34 3.50 0.76 74 3.55 0.95 114 3.13 0.99 
35 4.08* 0.97* 75 3.05 0.96 115 2.26 0.79 
36 3.45 0.76 76 2.08** 1.10林 116 3.05 0.87 
37 3.76 0.68 77 2.00 0.96 117 3.39 0.92 
38 3.76 0.82 78 3.24 0.79 118 
39 3.61 0.92 79 3.74 0.64 119 2.29 0.96 
40 3.61 0.75 80 2.47 1.01 120 3.32 1.09 

*は天井効果を示した項目

材はフロアー効果を示した項目
ーは質問の意味が理解で、きないという回答がみられた項目
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表2 合計得点上位群と下位群聞における有意差の検討(n=38)

想定された因子名
項目 平の均差1m 想定された因子名

項目 平の均差値 想定された因子名
項目 平均値

番号 番号 番号 の差

3 0.12 ー0.21 2 -0.77* 

6 ー0.51* 4 ー0.48* 5 明 0.73*

10 ー0.61* 8 ー0.35 7 0.01 

13 ー0.56* 11 ー0.17 9 ー0.62*

16 ー0.93キ 14 ー0.52* 12 ー0.71* 

20 ー0.89* 18 ー0.32 15 -1.03本

24 ー0.51 22 ー0.59* 17 ー0.37

27 ー0.58 25 -1.05本 19 ー0.67*

32 ー0.66* 33 ー0.28 21 ー0.90*

38 ー0.71* 36 -0.64本 23 ー0.49

42 ー0.74ホ 40 -0.20 26 ー0.73*

48 ー0.61本 43 ー0.68* 28 ー0.34

51 -0.99* 45 ー0.26 29 ー0.63本

54 -0.91* 46 ー0.93本 31 ー0.36

57 ー0.69* 49 ー0.34 34 -0.84* 
63 ー0.68本 52 ー0.59本 37 ー0.61*

66 ー0.02 55 ー0.48 39 ー0.83*

69 ー0.48* 58 ー0.15 41 -0.23 

72 ー0.46本 61 ー1.16* 44 ー0.86*

84 ー0.47ホ 64 ー0.39 50 -0.09 

87 ー0.49 67 ー0.76本 53 -0.75* 
detachment 91 ー0.56nusing involvement 70 ー0.56over-involvement 56 -0.66* 
(切り離された) 94 -0.34 (適度な) 75 ー0.73*(過剰な) 59 ー0.94*

97 ー0.85* 78 -0.24 62 -1.14本

101 -0.31 79 -0.03 65 -0.42 
103 ー0.19 82 -0.15 68 開 0.70*
104 -0.11 85 ー0.44 71 ー0.47
105 ー0.66率 90 ー0.71本 74 -0.42 

106 帽 0.56 92 ー0.27 77 ー0.63*
112 ー0.55 95 -0.09 80 開 0.37
113 ー0.29 98 ー0.62* 83 ー0.33

114 ー0.88* 99 ー0.50* 86 ー0.08

115 ー0.61本 88 -1.21ホ

116 ー0.63* 89 ー0.21

117 -0.43 93 -0.99キ

96 -0.45* 
100 ー0.40
102 -0.83* 
107 -0.24 
108 0.02 
109 ー0.76*
110 -0.45 
111 ー0.82*
119 ー0.34
120 ー0.18

*pく0.05
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表3 項目一全体相関の検討(n=38) 

想定因さ子れた 項目
項修目正合済計み相 想定因さ子れた

番号
6 0.39 
10 0.47 
13 0.41 
16 0.73 
20 0.70 
32 0.51 
38 0.60 
42 0.60 
48 0.29(削除)
51 0.69 
54 0.54 

detachment 
57 0.59 nusmg 

(切り離された)
63 0.58 involvement 

69 0.23(削除) (適度な)
72 0.26(削除)
84 0.26(削除)
97 0.33(削除)
105 0.33(削除)
114 0.45 
115 0.30(削除)
116 0.43 

detachment C切り離されたかかわり)は示されていな

い。E. Arnold附は患者一看護師関係において、「治療

的関係」を中心に据え、その両端を「切り離された

Cdetached)関係JI巻き込まれすぎた Coverinvol ved) 

関係」としたが、それぞれの具体的内容を含めた測定用

具として提示されているわけではなし、。このように、他

の学問領域ではinvolvementを評定する試みがなされて

きたが、看護学ではinvolvementのレベルが看護の結果

を左右すると述べられているにもかかわらず、看護師の

患者に対するinvolvementを評定する尺度は開発されて

こなかった。したがって、今回、detachmentC切り離

された) -nursing involvement C適度な)一over-

involvement C過剰な)という理論的に想定された 3因

子に沿って看護におけるinvolvement評定尺度原案が作

成され、その信頼性(内的一貫性)が確認されたことは、

看護におけるinvolvement評定尺度開発の第一歩として

重要な意味があると考えられる。

今後、回答結果が看護師のinvolvementレベルの傾向

を示すinvolvement評定尺度の作成を目的に、看護にお

けるinvolvement評定尺度原案に改良を加え、対象者を

増やした調査を行い、因子分析を加えるなど、因子およ

牧野耕次、比嘉勇人、甘佐京子、松本行弘

項目
項修目正合済計み相

想定された 項目
項修目正合済計み相

番号 因子 番号
4 
14 
22 
25 
36 
43 
46 
52 
61 
67 
75 
90 
98 
99 

0.34(削除) 2 0.59 
0.24(削除) 5 0.34(削除)

0.56 9 0.43 
0.55 12 0.28(削除)
0.56 15 0.52 
0.50 19 0.47 
0.46 21 0.56 
0.41 26 0.56 
0.54 29 0.43 
0.63 34 0.65 
0.41 37 0.50 
0.42 over- 39 0.47 
0.54 involvement 44 0.59 
0.52 (過剰な) 53 0.41 

56 0.40 
59 0.51 
62 0.66 
68 0.27 (削除)
77 0.41 
88 0.64 
93 0.62 
96 0.35 
102 0.20(削除)
109 0.54 
111 0.43 

び尺度全体の妥当性を高めていく必要がある。
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表 4 内的一貫性の検討(n =38) 

項目が削 想定
項目

想定された 項目
除された された

全体の
因子 番号

項目内容 場合の 因子内の
Cronbach 

Cronbach Cronbach 
のα

のα のα

6 患者の気持ちには踏み込まないようにしている 0.89 
10 患者の人生経験には深入りしたくない 0.88 
13 患者との対応では自分のペースを崩さないようにしている 0.88 
16 患者には自分のことを話さないようにしている 0.88 
20 患者には自分の気持ちまで話さない 0.88 

detachment 
32 患者と対応している時はあまり感情を出さないようにしている 0.89 

(切り
38 患者との距離は一定に保つようにしている 0.88 

0.89 
離された) 42 患者との関係が深まりすぎないようにしている 0.88 

51 患者との対応ではいつも冷静さを保っていなければならないと思う 0.87 
54 患者に対しては、いつも客観的でいなければならないと思う 0.88 
57 患者の人生経験に深入りしないために話は深く聴きすぎない 0.88 
63 どの患者に対しても常に中立な立場で対応するようにしている 0.88 
114 患者に私的なことをたずねられでも教えないようにしている 0.89 
116 どんな時でも客観的に判断し対応している 0.89 
22 患者と話すと親近感がわいてくる 0.82 
25 患者から家族もしくは友達のようだと言われたことがある 0.81 
36 患者とのつながりを実感することがよくある 0.81 
43 一緒lこし、るとほっとすると患者に言われたことがある 0.82 
46 患者を身近な人と感じることがある 0.82 

nusmg 

involvemen 
52 時間が無くても患者一看護師関係の振り返りは大切にしている 0.82 

0.83 
(適度な) 61 患者を友達もしくは家族のように感じたことがある 0.81 

67 患者と信頼関係を作るのは得意だ 0.81 
75 強い不安を感じている患者にも緊張せず対応することができる 0.82 
90 患者の否定的な強い言動も受け止めることができる 0.83 0.91 
98 ほとんどの受持ち患者とは仲良くなれる 0.82 
99 患者の言動を受け入れ、患者の立場に立って考えることができる 0.82 
2 患者の気持ちに流される」とがある 0.89 
9 患者に対して援助しすぎてしまうことがある 0.90 
15 患者のことが頭から離れないことがある 0.89 
19 受持ちを終了したあともその患者にケアしたいと思うことがある 0.89 
21 患者との距離感がわからなくなることがある 0.89 
26 受持ち患者の援助でアド1'¥イスしすぎてしまうことがある 0.89 
29 自分は世話焼きタイプだと思う 0.90 
34 患者の病状に一喜一憂することがある 0.89 
37 受持ち患者に対して自分が何とかしなければと思うことがある 0.90 

over- 39 仕事が終わっても患者のことが気になることがある 0.90 
involvement 44 患者から要求があれば何でもかなえてあげたいと思う 0.89 0.90 
(過剰な) 53 仕事以外で患者と会いたいと思うことがある 0.90 

56 患者が落ち込むと自分も落ち込むことがある 0.90 
59 受持ちが終了した時にひどく寂しく感じたことがある 0.90 
62 受持ち終了後も患者の人生にかかわりたいと思うことがある 0.89 
77 患者に対してルールを大目に見て、チームから意見を言われたことがある 0.90 
88 患者と自分の家族のイメージが重なることがある 0.89 
93 患者の家族関係に深くかかわりすぎたと思ったことがある 0.89 
96 患者の状態悪化にひどく心を痛めたことがある 0.90 
109 良かれと思って患者にしたことが迷惑になってしまったことがある 0.90 
111 患者の状態悪化を自分の責任のように感じたことがある 0.90 
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活動と資料

東洋式リンパマッサージを取り入れた
看護技術開発に関する研究

告出gv
...... 鴫V

常的1t-4Uヲ"twu似テ

一実験プロトコールにおける測定ツールの評価-

1.はじめに

本田可奈子 1)、久留島美紀子 1)、伊丹君和 1)、田中香織 2)、豊田久美子 1)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)東洋式リンパ療法研究所

背景・目的 近年、我が国の疾病構造は生活習慣病が大半を占めるようになって久しく、予防医学の観

点から代替・補完療法が注目されている。代替療法は、人聞を全人的にとらえ人間の本来持っている自

然治癒力を向上させる事にあり、看護が生活援助を通して本来着目してきた視点と共通する。そこで、

代替療法のマッサージと、圏内でも馴染み深い東洋医学の考え方に着目し、自然治癒を高める免疫力に

焦点をおいたリンパマッサージ(東洋式リンパマッサージ)を日常の看護ケアの中に取り入れることを

考えた。今回はその免疫機能に対するエビテンスを明らかにするための基礎的研究として、実験プロ卜

コールの作成における測定ツールの評価を行った。

方法 研究協力者は、本研究の趣旨に同意を得た健康な成人女性 3名である。東洋式リンパマッサージ

が身体に及ぼす影響として、①パイタルサイン、②自律神経系の反応、③唾液分泌型IgA(SIgA)の定

量、④唾液分泌型コルチゾールの定量、⑤血流量、⑥自覚症状の測定をおこなった。施術者は、手技の

統ーをはかるために、国家資格をもち、整体ならびに東洋式リンパマ yサージの開業をしている一人の

整体獅とした。また、施術部位では、 二人は左上下肢、 一人は背部とした。結果 ①血圧、脈拍は施術

の前後でほとんど変化はみられなかった。②施術によって血流量は 2人に著しい増加がみられた。③自

律神経は、 2人で施術後に若干の副交感神経の高い反応がみられた。④SIgAi濃度は、施術前156.5v.g/
mg・施術後383.1v.g/mg、施術前267.4胤 /mg・施術後211.5μg/mgで、 2人に増加がみられた。⑤唾液中

コルチゾール濃度は、施術前0.2v.g/mg・施術後O.16v.g/略、施術前O.28μg/mg・施術後O.21μg/mg、施術

前O.29v.g/mg・施術後0.17v.g/mgで、 3者ともに減少した。⑥施術後に全員が「からだが軽くなった」

「温かくなったJI片側だけの施術は比較にはなるが、若干の不快感も残る」などの主観的反応がみられ

た。

考察 東洋式リンパマッサージの影響による免疫機能の評価を行うには、自律神経活動評価や、唾液分

泌型IgA定量の測定を選択することは適していると考える。しかし、協力者数や自律神経活動値の測定

時間、施術部位選択などの検討が必要とされた。

キーワード リンパマッサージ東洋式東洋医学看護技術プロトコール

近年、我が国の疾病構造に変化がみられ、生活習慣病

が大半を占めるようになった。そのため予防医学の観点

からは代替 ・補完療法が注目されている。これは個人の

免疫力の増大をはじめとする健康増進効果や、危険因子

削減の効果が期待されるためである。看護においても代

替 ・補完療法が積極的に導入されている。しかし、その

中には、古くから看護の方法の一部であったものが、あ

らためて代替医学として位置づけられたものが多い。代

替療法とは、人聞を全人的にとらえ、人聞が本来持って

いる自然治癒力を高めるのであり、ここでの視点は、ナ

イチ ンゲ ールの時代から着目してきた生活援助を重視す

る視点と同じである 1)2) 3) 4)。

2006年9月30日受付、 2007年 1月9日受理

連絡先本田可奈子

滋賀県立大学人問看護学部

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

代替療法では、体に直接手を触れることが治療の基本

となし、古くから活用されているものにマッサージがあ

る 5)6)。国外においてはマッサ ージの生理学的、心理学

的な有効性が以前から唱えられている O 近年マッサージ

による交感神経への刺激 CFerrell-Torry&Glick， et al 
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1993) 7に心拍数の増加とSV02の減少 (Tyleret al.， 

1990) 8)等が報告され、具体的な看護介入方法の研究も

進んでいる O 特にリンパマッサージはリンパの流れを25

%増加をさせ (Simpson，1991) 9)、10分間の背部マッサー

ジが免疫系に大きな効果を及ぼす (Groer.M.， et al 

1994) 10)といわれている。

マッサージと関連するもので、圏内では馴染み深い代

替療法には按摩や指圧がある。これらは、東洋医学の流

れをくみ、各種の神経、血管、リンノヘホルモンなどに

作用し、細胞割賦、筋肉の活力促進、血行障害の除去、

体液の浄化などを促進することから、健康保持の一つの

手段として活用されていた11)12)。指圧やマッサ ージのエ

ビデンスとしては、指圧効果を脳波学的な観点からリラ

クゼーション効果の検討(矢野他， 1993)ω、副交感神

経機能への影響(森他， 1994)凶、内蔵機能に及ぼす影

響(佐藤他、 1994)日 など鋪灸の分野で徐々に蓄積され

ている。看護においても指圧やマ yサージは、以前より

注目されているが、不眠や便秘などの症状介入について

の主観的な評価や手技の記載などが主であり、対象も高

齢者(野本恭子，2003) 16)、祷婦(高橋摩耶他， 2却O∞04心)口
婦人科疾患患者(松浦千春他， 2005)凶lこ限定され、免

疫機能に着目した報告はない。

今回、免疫機能に焦点を当てた東洋医学に基づくリン

パマッサージに着目した。

マッサージが及ぼす免疫系への効果 (Groer.M.， et 

al 1994)19)にいわれるように、直接体に手を触れる手技

療法の免疫系への効果を明らかにし、看護ケアの技術に

応用できれば、日常の生活行動援助から人間の自己回復

力をサポ ー トすることができ、看護ケアの可能性を広げ

るとことができる。また、東洋医学の考え方は 日本人に

は馴染み深く、導入もスムーズであると考える。よって

研究の目的は、東洋医学の考えを取り入れた東洋式リン

パマッサージを導入した援助技術を開発することであり、

今回の活動報告は、その基礎研究における実験プロトコー

ル作成で、免疫機能指標として選んだ測定ツ ールの評価

である。

II.東洋式リンパマッサージの定義

1 .西洋医学と東洋医学

西洋医学の考えかたとして、まず人間の体を「心身二

元論」の考え方でとらえ、こころと身体は二分化されて、

部分に注目する。したがって、病気に対する考え方は、

臓器の器質的な異常を病気とみなし、病気という現象の

みを対象とし、病理学の視点、からとらえるため「疾病の

原因」の探求に焦点をあて、分析科学的な手法で病気の

解明、 診断、治療法の開発という過程を経る。

これに対して東洋医学では、その背後にある環境や、
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生活、精神状態も含めた統合体としての人聞をとらえ、

人聞を全体的、ここ ろと身体は一つであるという「心身

一如」自然と共存している身体に注目する。 したがって

病気に対する考え方は、臓器そのものよりも体のさまざ

まな働き(身体、精神、免疫、神経)の根本となるエネ

jレギ一、 つまり「気」が滞りなく流れることによって正

常な体の営みがなされるとし、この「気」 のバランスが

崩れることで体を構成する物質にも変化が及び症状が悪

化するとしている。東洋医学ではこの「気」の有り様を

重視した自然、治癒力に焦点をあてている却。

この「気」が全身をくまなく流れるメインルー卜 を

「経絡」と呼び、「経路」の経は縦の流れを、絡は横の流

れを意味する。経絡上には多くの経穴(いわゆるツボ)

があり、ある特定の臓器が病むとまず経絡に病変を表し、

そして経穴に変化が現れる。したがってこの経穴は、疾

病が生じた場合の反応点であり、診断を行う点でもある。

この経絡、経穴の概念、は西洋的な概念枠組みにそのまま

当てはまることができないが、西洋医学では脊髄断区や

神経の走行なとど、の解剖学的解釈や筋 .筋膜のトリガ一ポ

イン 卜としての対応応、も可能でで、あるとされている2ω1)

本研究では、この東洋医学の考え方をケアに取り入れ

るものである。

2.東洋式リンパマッサージ

リンパマッサ ージは、リ ンパ浮腫に対して19世紀半ば

から保存的治療法として存在し、20世紀にドイツのミヒャ

イル ・フェルディ (MichaelFoeldi)によって医療的に

体系づけられた22)23)制。 今日では美容や健康増進の目的

として一般的にも認知されはじめている。

リンパは、動脈系毛細血管の末端でもれ出た水分であ

り、それを回収し血液内に戻す働きをするのがリンパ管

である。リンパには細胞で不要になった老廃物や白血球

などに分解された物質、リ ンパ球などの細胞成分、侵入

してきた細菌やウイルスなどが含まれ、リンパ管の中を

運搬されるが、同時にリンパ管にそって存在する数千の

リンパ節で漉過され、感染防御にかかわる免疫抗体反応

がおこる。 このリンパの流れが滞り、機能が損なわれる

と、むくみやこりなどの症状、悪性腫蕩の増悪、術後の

リンパ浮腫などの状態になる。

本研究では、リンパの流れを改善させ、免疫機能を促

進するという治療的観点のもとのリンパマッサージを日

常の看護ケアへ取り入れることを試みるものであり、東

洋式 リンパマッサージとは、上記のリンパマッ サー ジに

東洋医学の考えかたを取り入れたものである。

ill. 実践報告

今回、以下に記す研究目的に対する実験プロ 卜コール

の作成のためプレテストを行い、測定ツールの評価を行っ
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fこ。

1 .研究目的

1)東洋式リンパマッサージの免疫機能に焦点を当て、

その身体への影響を評価する。

2 )東洋式リンパマッサージを取り入れた具体的な援助

技術を開発し、マニュアルを作成する。

2. リンパマッサージが身体に及ぼす影響 (図1)

皮膚と筋肉に圧をかけ、緊張をほぐすことにより血管

系が収縮し、 血液の流れが促進され、 血流量が増大する。

筋肉 ・血管系の収縮によ って リンパ管も収縮し、リンパ

の循環が促進され、リンパ節でのはたらきが活性化し、

リンパ球の生産も増加することが考えられる。

自律神経については、人間の内的環境に大きな影響を

与え、交感神経が優位なときは、身体活動が活性化 し、

エネルギーを消費するはたらき調整する。反対に副交感

神経が優位なときは、内分泌細胞が活性化し、エネルギー

を蓄積するはたらきに調整する。つまり、インスリン、

成長ホルモン、消化液などが分泌され(内分泌系への影
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響)、 リンパ球の働きも高まり、免疫機能が高まること

がいわれている。また自律神経系は、血管の収縮にも影

響を及ぼす紛。

したが って、この東洋式リンパマッサージにより、交

感神経系の変イヒ(心拍変動)や、 血流量(血流計による皮

膚血流量)、パイタルサインの変化、唾液中のIgA・コー

チゾール濃度の変化が間接的に免疫機能を評価する指標

となると考える。

4.実施内容

1)対象

研究の趣旨に同意を得た健康な成人女性 3名を被験対

象者とした。

2 )方法

本研究は、整体が身体に及ぼす影響を評価するため実

験研究と位置づけ、その手順は以下の通りである。

(1)実験手順 (図 2， 3， 4) 

①部屋を室温22~240Cに設定した静かな環境で、被

験者は半そでTシャツなどの軽装でベット上に仰臥位

東洋式

リンパマッサージ

¥、|

ド ご コーデゾーノL減少

ストレス↓

くて $，家主 防 御

リンパ系

畠

ヅシ/IOl突のill-勿
器lP.コゲjjj!fflgAのilJJo

免疫機能↑

図 1 東洋式リンパマッサージが身体に及ぼす影響

JfufF，の1/X，f;{i
Jfu;]ffj雷のilJJo
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図2 よ肢に対する施術

図3 下肢に対する施術

図4 背部に対する施術
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とした。②体表温度測定のため、施術部位の末梢部を

マーキングし、血流形のセンサーを装着する。③心電

図の電極を装着する。④測定を開始し、 5分間の安静

臥床をする。⑤東洋式リンパマッサージ(以降「施術」

とする)の前後で、唾液をディスポーザブル試験管の

中の、滅菌綿球に唾液をしみこませ採取する。⑥基本

的な「気」のラインにそって、研究参加者B、Cは左

下肢を10分づっ、 Aは背部を15分行う。⑦施術後10分

間の安静臥床をする。

( 2 )施術の方法

軽擦(なでる・さする)施術者の手指を患者の皮

膚に密着させ、なて¥さする。その方法とは、皮膚に

軽く触れながらゆっくりとリズミカルに撫で擦り、行

う部位と期待する結果に応じて加える圧を様々に変え

ながら行う 26) (ここでは痛くない程度に行う)。

施術・上肢、下肢、背部の東洋医学における基本的

な「気」のラインにそって リンバの走行を意識し、リ

ンパ節に集めていくように軽擦を行う。

( 3 )測定内容

①血液循環の変化をみるために、血圧及び脈拍、体

表温度を測定:自動血圧計(日本光電)を用いて施術

前から10分ごと測定した。また、熱画像装置によって、

マーキングした施術部位の施術前、中、後と体表の温

度の変化を測定した。②血流計によって皮膚血流量を

測定した。③自律神経系の変化をみるための心拍数を

測定:心電図のアナログデータは、メモリ一心拍計に

よって施術前 5分から施術後10分まで測定した。④免

疫機能の変化を測定 :採取した唾液から唾液分泌型Ig

Aとコルチゾールを測定した。⑤被験者から施術効果

を聞き取った。

3 )分析方法

①自律神経系の反応

記録された心電図アナログデータは、メモリ一心電

図からパソコンに直接取り込み、 MemCalcを用いて

RR間隔の時系列データから心拍変動の周波解析を行っ

た。周波成分はO.04H zまでの領域を対象とし、 0.04

~O. 15H zを低周波成分 (LowFrequency :LF)、

O. 15~0. 40H zを高周波 (High Frequency :HF) 

と定義して解析した。HFは副交感神経の活動のみを

反映し、 LFは交感神経と副交換神経の両方を反映す

るため、 LF/HF比を用いて評価を行った。

②唾液中分泌型IgA(SIgA)とコルチゾール

唾液分泌型免疫グロプリン A(SIgA)は、口腔内免

疫機能で、中心的な役割を果たしており、その95%は唾

液の免疫細胞によって産生される。このような局所的

な免疫細胞の多くは、唾液腺や胃 ・小腸粘膜などの消

化管などの粘膜の表面で、外分泌液中に局在し、局所

免疫の中心をなしている。口腔内においては、細菌な
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ど異物の体内侵入を阻止し、口腔内感染症や上気道感

染防御に働くと考えられている (Tamura，s. ， al. ， 

2004)訂)。背部マッサージや、運動を継続することに

よる中高年の免疫機能冗進の先行研究があるため、施

術に対する免疫機能の評価指標の一つにできると考え

る2ヘまた、内分泌系への影響を測定するには、スト

レス指標として信頼性のある コルチゾール濃度があげ

られる。とくに唾液中分泌型コルチゾールは血液中の

コlレチゾール濃度と高い相関関係があり、唾液採取に

より身体への侵襲も少なく評価が行える。

③皮膚血流量

皮膚血流量の測定は、ア ドバンス社製レーザー血流

形ALF21Rを使用した。これは、低出力半導体レーザー

を用いており、プロ ーブlmm半球状の毛細管レベル

の微小な組織血流を皮膚の様々な部位において無侵襲

で連続的に測定ができる。今回は、施術部位の末梢側

にセンサーをつけることによって、末梢での血流量の

変化をみた。施術によって血流量の増加が認められれ

ば、循環系への影響とともに リンパ系への影響もある

と考えた。

4)倫理的配慮

被験者に対して、 研究内容(研究目的・方法・予測

される事故・不利益なこと)を事前に口頭と書面で説

明し、 同意を得て、以下の項目について遵守した。

(1)データは研究の目的以外に使用しなし、。

( 2 )被験者のデータから個人を特定できないように匿

名性を守る。

( 3 )実験前に問診表にて既往歴、現在の健康状態を確

認し、 血圧と脈拍の測定を行い、被験者として適切

であるか判断する。

(4)被験者には体調や気分に変化があれば直ちに実験

者に伝えることを依頼する。

( 5 )実験場所は、実験中の異常が察知できる場所に被

験者をおく。

( 6 )異常が発生した場合は、直ちに実験を中止し、医

療機関に連絡、受診してもらう。

(7)研究協力は任意であり、被験者の希望により随時

実験の中止ができる。

IV.研究結果

1 .循環動態の変化 (図 5) 

血圧と脈拍は図 5のように施術の前後で変化はなかっ

fこ。

2.体表の温度差と度膚血流量 (図6.7.8.9)
体表温度は、施術部位をマ ーキングして測定したが、

協力者Aの下肢の温度変化は、開始前34.7度、施術中

34. 8度、施術後34.8度であった。 Bは32.8度、 33.7度、

mmHa 

5.0 

4.0 

3.0 

2.0 

1.0 

0.0 

31 

施 術 前

前 後

図6 施行前後の体表温度

施術中 施術後

図 7 Aの皮膚血流量の変化(上下肢)
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円、円、H.. 

5.0 

4.0 

3.0 

2.0 

1.0 

0.0 

施術前 施術中

図 8 Bの皮膚血流量の変化(上下肢)

打、町、Hg

5.0 

4.0 

3.0 

2.0 

1.0 

0.0 

1制:xlHz， 

- ・E・--・ー
施術前 施術中

図 9 Cの皮膚血流量の変化(背部)

{左上匝左下瞳〉

図10 Aの自律神経の変化(上下肢)

施術後

施術後

醐匡囚
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33. 1度であり、 Cは33.8度、 34.3度、 34.2度といずれも

ほとんど変化はなかったo 皮膚血流量の変化では、左上

下肢に施術を行った協力者AとBは皮膚・筋肉に刺激が

加わるたびに増加したが、背部に施術を行った Cでは大

きな変化がみ られなかった。

3. 自律神経の変化 (図10，11，'12)

東洋式リンパマッサージは左上肢1の施術中から多少の

痛みを伴うが、今回は施術前後10分と施術中に測定した。

Aは、痛みを強く訴え、 LF/HFが大きくなり、その後

もHFより LF/HFが高くなった。 Bは、皮膚と筋肉の

緊張度が一番強く、終始痛みを訴え、施術後の緊張緩和

は一番強く、 HFが高くなった。背部を行ヮたCは、施

術中は痛みを強く訴えたが、施術中からHFが高くなっ

Hz 
'醐

Hz 

'醐

fこ。

〈左上匝} (左下世}

図11 Bの自律神経の変化(上下肢)

図12 Cの自律神経の変化(背部)

4.免疫系・内分泌系の影響

EE副

免疫系と内分泌系の変化率を図13、14に示すように、

SIgA濃度は、協力者Aでは施術前156.5a/mg・施術後

383. 1μg/mg、 Cでは施術前144.7μg/mg・施術後179a/

mgであり、いずれも増加し、 Bでは施術前267.4?/mg、

施術後211.5a/皿gと減少した。唾液分泌型コルチゾー
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図13 施行前後の変化率(唾液分泌型IgA)

ルは、 3者ともに施術後で減少がみられた。

5.主観的反応

被験者に施術中の感覚を尋ねたところ、痛みが 3者と

もあったが、それぞれの状態によって、痛みの程度が異

なるようであった。術者もそれぞれの筋肉の張りの違い

を感じ、張りが強い者ほど痛みを強く訴えるようであっ

た。施術部位に関しては 3者に暖かさが感じられた。左

上下肢を行った 2名に関しては、施術しているほうに軽

さを、また施術していないほうにだるさを感じていた。

しかし施術が片方だけによる不快感も訴えた。背部を行っ

たCに関しては、全身的な解放感を感じていた。

VI.考察

1.施術部位の対称性

施術部位の選定を考察するために協力者の 2人に対し

て左上肢、左下肢、 l人に対して背部を行ったところ、

施術部位に関して暖かさ、軽さなどの自覚があった。こ

のように片方だけを行うことで局所的には変化を評価で

きたが、全体としてはバランスに欠け、不快感が生じて

しまっ た。したがって、短時間で正確なデータを得るた

めには、両上肢、両下肢など、左右対称に体幹ごとに実

験を進めることが必要性と考えられた。

2.度膚血流量

左上下肢を行った被験者A、Bは施術部位の末梢部に、

背部を行った Cでは背部の右肋骨下部に血流量センサー

をつけた。 A、Bに関しては大きな血流量の変化がみら

れたが、自覚症状では一番 リラックス効果を訴えた Cで

大きな変化がみられなかった。これはセンサーの装着位

置と関連すると考えられ、背部では施術範囲も広く 、局

所的な変化をとらえることが難 しし、。今後、背部の測定

については検討の必要性がある。しかし、上下肢に関し
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図14 施行後の変化率(唾液分泌型コーチゾール)

ては、反応を局所的にとらえることができた。 血流量の

増加から、リ ンパ流の増加も予測ができるのため、皮膚

血流量の測定は評価ツ ールとしては妥当であると考えら

れる。

3. 自律神経系の反応の読み取り時期

心拍変動スペク トル解析による自律神経活動の評価は

非侵襲的測定法として看護の分野のみならず医療分野で

多く 用いられている O 今回も施術によってどのような自

律神経系の変化が生じ、その結果と免疫機能との関連を

考察しようとした。しかし、施術中は施術による痛みを

伴ない、協力者は終始痔痛を訴えていた。このため自律

神経の変化の関連性が読み取れなかったものの、終了後

に体の温かさや「からだが楽になった」という感覚があっ

た。したがって施術前後の測定時聞を延長して変化を読

み取ることが必要といえる。

4.免疫機能・内分泌系の反応について

SIgAに関しては、赤間ら29) も免疫機能の指標とし

てとりあげており、非観血的な指標とできると考える。

今回も協力者 2名からは明らかな変化を認められた。今

後は協力者を増やし、統計処理を行うことで、良好の結

果が得られるものと考えられる。唾液分j必型コルチゾー

ノレも施術後で 3者とも減少がみられた。これは施術によっ

て リラックス感が得られ、 一方でス トレス度も減少 した

と考えられる。このように自律神経系と内分泌系への影

響は比較的強いと思われる。

5.実験プ口卜コールの作成

今回、実験プロ トコールを作成するためにプ レテスト

を行った。協力者それぞれについては、施術によってパ

イタルサインはほとんど変化がなかったが、末梢の血流

量が増し、内分泌系、免疫系、自律神経系に変化がみら

れた。しかし、全身への影響をみるには、 施術時聞が長

時間に及ぶことから、体全体の反応を評価することは困
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難と考えられる。したがって、協力者数を増やし、施術

部位については、両上肢、両下肢など左右対称で局所的

に分けてデータを蓄積し統合していくことが必要性と考

えられた。また、皮膚、筋肉への施術により、循環が変

化し、その結果として、身体への自己回復力の指標が現

れるため、施術前後に一定の時間経過のもとに心拍測定

を行う必要があると考えられる。以上のことから東洋式

リンパマッサージ施術では、自律神経系や免疫機能の評

価に対しては、心拍変動スペク 卜ル解析による自律神経

活動評価や、唾液分泌型IgA濃度の評価を行うことが適

切であると考えられる。またこのデータの蓄積によって

東洋式リンパマッサージが人間の自己回復力に及ぼす影

響を評価することができると考えられる。

6.今後の展望

今回の実験的研究では、唾液分泌型 1g Aの変化を認

めたこと、また終了時の「楽になった」という快の感想

があったことから、筋肉を弛緩させ循環をよくすること

が、自律神経系や免疫機能に何らかの影響を与えている

ことが読み取れた。

マウスを使った実験において、ブラッシングを行った

マウスは母親と一緒に育てたマウスと同様にコルチゾー

ル値は低く、成長ホルモンの分泌量は高いといった報

告制や、生後 1~ 6ヶ月の新生児にタッチングを行うと、

コーチゾール値の減少が認められ、ストレス解消に役立

つことが示唆されている3九 触れるという行為が心身に

大きな影響を及ぼしていることは否めない。看護は日常

生活の援助の中で直接体に手を触れるケアが多く、マ ッ

サージは、直接体に触れるケアとして古くから看護の中

で行われていた。

今後は、対象を増やし、確かなエビデンスを得ること

て¥この東洋医学を応用した看護技術の開発をすること

が可能と考える。この開発的研究を進めることで¥日常

の生活行動援助を通して身体の自然治癒力をサポートす

るという看護の本来の考え方に基づく技術の提供につな

がり、あらゆる看護の分野でこれまで以上に健康をサポー

トできることになると考えられる。

この研究は、平成17年度人間看護学部奨励研究費の助

成を受けて行ったものである O
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「看護技術自己評価表」による
臨床実習評価の試み

aF竺咽V

~・・v
手宇仰向uヲ'(Wt仰タ

~育成看護論実習での学生の看護技術習得の報告~

嶋津恭子、古川 洋子、正木紀代子、 山田奈央

滋賀県立大学人間看護学部

キーワード 実習評価、看護技術、 看護学生

I.はじめに

新人看護師の臨床実践能力と臨床現場が期待する能力

との格差が指摘され、それが患者へのサービス低下や医

療事故発生要因になることが危倶されている。 2003年 3

月には厚生労働省より 「看護基礎教育における技術教育

のあり方に関する検討会報告書J1) (以下、報告書)が

出された。ま た、看護教育の現場ではカ リキュラムの見

直しゃ実習時間の短縮などに伴い、その学習内容の精選

についてもいっそうの検討が求められている。こうした

状況下で、看護教育の重要課題のーっとして、卒業時の

看護技術の到達目標をどこに置くのかという議論がなさ

れている 九

厚生労働省の報告書では、保健師助産師看護師法にお

ける無資格者である看護学生が、臨地実習で行なうこと

が許される82項目の看護技術とその実施水準が示されて

いる。本学部においても、学部教員で組織された実習運

営委員会が中心となり、この報告書を活用し、臨地実習

における基礎看護技術項目と、その実施水準を検討した。

その利用方法は各専門領域によって異なる。育成看護論

実習では、「看護技術自己評価表J(以下、評価表)とし

て作成し、臨地実習において積極的に活用した。この

ような取り組みは学生のセルフモニタ リングの育成など

の意義があり、 L、くつかの教育機関などで行なわれてい

る3)')5)6)。実施水準に関しては、報告書では臨地実習

で学生が行なってもよい 「許容水準」として示されてい

るが、育成看護論実習では「到達水準」とした。学生が

実習において看護技術をどの程度経験し、また到達水準

2006年 9月30日受付、 2007年 1月9日受理

連絡先.嶋湾恭子

滋賀県立大学人間看護学部

住所。彦恨市八坂町2500

e-mail: shimazawa@nurse.usP.ac.jp 

をどのように自己評価しているのか、その実態を把握し

た。その結果から今後の育成看護論実習における技術教

育のあり方や課題について検討したのでここに報告する。

II.対象および方法

大学看護学部 1期生(3年次から 4年次にかけての臨

地実習)56名を対象にし、期間は育成看護論実習(平成

17年10月3日~平成18年 6月20日)とした。学生は 1グ

ループ5~ 6人編成の、 2週間実習である。学内で事前

に行われる実習オリエンテーション時に評価表の目的、

使用方法について説明し、協力の同意を得た。具体的な

記載方法として、各技術項目別に経験回数を数字(黒色)

で表し、到達水準を 1~ 3 (赤色)で表すよう説明した。

評価表の記載後、実習終了時に個別に回収した。

倫理的配慮として、評価表の提出、結果は各個人の成績

には一切関係しないこと、評価表の結果は今後の育成の

授業や演習に活用すること、個人を特定するものではな

いことを説明した。回答は無記名、提出を持って同意を

得iたものとした。

ill.結果

評価表の有効回答は49名であった。まず、学生の各技

術分類別の延べ経験回数については図 1に表した。「症

状 ・生体機能管理」が803回と最も経験値が高かった。

さらに「清潔 ・衣生活援助技術」が335回、「環境調整技

術」が298回と続いて経験値が高かった。 一方、最も経

験値が低か ったものは「救命 ・救急処置技術Jの6回、

続いて「創傷管理」の35回であった。

次に、技術分類の内訳としての技術項目について延べ

経験回数を図 2に示した。単純にみて最も経験値が高い

技術項目は「休浴」の189回、次に「パイタルサインの
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価の平均値は 3の「見学レベル」となっている。その他、

「部分浴」が到達水準 2に対し、学生評価の平均値は2.6
であり、「休浴Jは到達水準 1に対し、学生評価の平均

値は1.5であっ た。また、到達水準を設定したが実習で

は全く実施する機会がなかった技術項目として「排池援

助技術」分類の「排地困難時の介助」があった。

町.考察

学生の評価表から看護技術項目の経験回数の結果をみ

ると、屋宜ら 3)の研究と類似していた。屋宜ら 3)が行っ
。 200 400 600 800 1000 [g亘盃 た神奈川県下の看護養成機関における調査結果において

図 1 各技術分類別延べ経験回数(N=49:複数回答) も、「日常生活行動援助技術」は経験しているのに対し、

「診療の補助技術」は40%以下の実施度である としてい

る。今回の結果でも「日常生活行動援助技術」の経験値

表 1 あり方検討会による水準の詳細7) が高い。特に、「パイタルサイン計測JI症状や病態の観

水準1:教員や看護師の助百・指導により学生が単独で実施できるもの

実施しようとする技術が特定の患者の状態に適していると教員や看護師により
認められたものであれば、患者・家族の承諾を待て、学生が主体となり単独で
実施できるもの。

水準2教員や看護獅の指導・監視の下で実施できるもの

患者、家族の承諾を得て教員や看護師の指導・監視の下で学生が実施でき
るのもの

水漕3・原則として看護師や医師の実施を見学するもの

原則として学生には実施させない。ただし、 看護師や教員または医師の指導・
監視の下で患者の身体に直接触れない範囲で介助を行うことは差し支えな
b、。

観察(母)Jが185回、「オムツ交換J156回と続く 。一方、

経験値が低い技術項目としては「排尿困難時の介助J0 

回、「歩行 ・移動の介助」と「部分浴」の3回であった。

「泳浴」、「パイタルサイ ンの観察Jについては、すべて

の学生が経験をしており、「オム ツ交換」も44名 (90%)

の学生が経験 している。

この評価表では到達水準の詳細は表 1のように設定し

ている。また、育成看護論実習において定めた到達水準

と、学生の自己評価の平均値の結果は表 2に表したとお

りである。ここでは、到達水準を示した看護技術項目の

みに限定 して対照表を作成 した。「感染性廃棄物の取り

扱い」は到達水準を「見学レベル」の 3と設定している

が、学生評価の平均値は1.2で 「単独で実施できるもの」

のレベルに到達している。その他にも、「歩行 ・移動の

介助」、「無菌操作(分娩時)J も同じよ うに到達水準 3の

「見学レベルJとしているのに対し、 学生評価の平均値

はそれぞれ1. 7~ 1.8と「単独で実施できるもの」のレベ

ルとなっている。

反対に到達水準よりも学生評価の平均値が低い看護技

術項目としては、 「酸素吸入療法」が、到達水準を 2の

「指導 ・監視の元で実施」にしてい るのに対し、学生評

察JI環境整備Jとい った毎日の基本的な看護技術の経

験値が高い。そして「診療の補助技術」でもある 11救

表2 看護技術到達水準と学生評価の平均値

安全確保筏術

生盟'j

新生児'1
3 
3 
3 
3 
2 
3 

2 
2 
2 

新生児'1
2 

2-3 
2 

新生児'2

新生児'3

*新生児・・・新生児ケアで経験する技術項目

梓陣痛・・・分娩第1期に経験する技術項目

ホ柿分娩・・・分娩期に経験する技術項目

1.2 

1.1 
1.3 

1.1 。
3 
3 
3 

1.6 
1.7 
0.9 
2.6 
2.3 
1.1 
1.5 

1.7 
2.8 
3 

1.3 

2.9 

2.9 

27 2 

2.2 
3 

2.6 
2.4 

024 3 9 

1.3 

1.2 

2 

O.2I 
1.2 
1.8 

1.2 

1.2 

1.3 



「看護技術自己評価表」による臨床実習評価の試み

療養生活環境調整(児)

療養生活環境調整(母)

病室整備

リネン交換 E

食事介助

栄養状態・体液・電解質のバランスの査定

食生活支援

自然排尿・排便援助

オムツ交換

排尿困難時の援助

勝腕内留置力子ーテル法(カテーテル挿入)

勝脱内留置力子一子ル法(管理)

導尿

移送(車いす)

歩行・移動の介助

入限・睡眠の援助

部分浴

陰部ケア

清拭

涼浴

寝衣交換など衣生活援助(臥床患者)

寝衣交換など衣生活援助(輸液ライン有)

酸素吸入療法

体温調整 υ ““ } 

吸引(口腔・鼻腔) 1=;::;::;; 

吸引(気管肉)巨立と三三

創傷処置匡~宮町軒町

経口・経皮・外用薬の与薬法 ι i 

baby K2 経口

皮肉注射の方法

静脈内注射の方法

点滴静脈肉注射・中心静脈栄養の管理

輸液ポンプの操作

止血

バイヲルサインの観察(母)

パイ告ルサインの観察(児)

身体計測

症状・病態の観察

検体の採取と扱い方(採血)

スヲンダードプリコーション

感染性廃棄物の取り扱い

無菌操作

療養生活の安全確保

転倒・転落・外傷予防

医療事故予防

毒法等身体安楽促進ケア

リラクゼ ション
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看
護
技
術
項
目

160 180 200 

延べ経験回数

140 120 100 80 60 40 20 。

匡言童書活動・休息援助技術~ 排，世援助技術E三三ヨ食事援助技術陸密密翻環境調整技術

救命救急処置技術-区豆歪豆沼与薬の技術~三三ヨ創傷管理~呼吸・循環援助技術清潔・衣生活接助技術

r==ョ安全確保技術医璽窓霊園安全管理技術匿蜜醤蜜麹区塁塁3J感染予防症状・生体機能技術

(N =49:複数回答)看護技術項目と延べ経験回数図2
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命・救急処置技術」、「倉IJ傷管理」の経験値が低い。厚生

労働省の『看護基礎教育における技術教育のあり方に関

する検討会報告書J1lにあるように、やはり、患者への

侵襲性の高い看護技術については学生が実施できる機会

が少なくなってきていることが伺える。この背景には、

看護実践が直面している医療の高度化、患者の人権への

配慮、医療の安全性確保の強化などによる影響が大きい

だろう。

育成看護論実習では妊産婦と新生児に対するケアが特

徴的である。今回の結果からも「休浴JI陰部ケアJIお

むつ交換」といった特徴的な看護技術項目について、到

達水準 lの「単独でできる」と設定しており、学生評価

の平均値もそれに応じて高かった。

全体的に、看護技術項目で設定された到達水準につい

て、学生の自己評価の平均値はそれぞれの項目でほぼ到

達されていた。特に育成看護論実習で特徴的な技術項目

においては学生評価の平均値が高かった。 しかし、これ

はその看護技術を経験した学生から割り出したものであ

り、すべての学生において到達されているものではなく、

ここに分析の限界がある。

評価表の記載方法に関してはいくつかの問題点が明ら

かとなった。まず、設定した技術項目以外の看護技術項

目があり、評価表に当てはまらないという混乱が学生の

間で生じていた。例えば、「分娩監視装置の装着」、「悪

露交換」、「搾乳介助」である。これら育成看護論実習に

特徴的な技術項目も踏まえ、もっと具体的な技術項目の

再分類を考える必要がある。このように評価表について

は活用の意義の明確化をはじめ、看護技術項目の厳選と

定義に基づいたわかりやすい項目立てをすると共に、使

いやすく記入しやすい様式の工夫が重要である。

看護技術の習得という考え方についても再考が必要で

ある O 文部科学省の報告書 8)にもあるが、看護基本技術

を単なる手順のみとせず、看護対象者の心理や状況の理

解および対象者への指導・説明を含む看護実践ととらえ、

看護教育の到達目標をこれらの技術を自立して実践でき

ることとしている。看護は技術それだけでなく、それを

行う姿勢や態度を含めた統合されたものであるという認

識が必要であり、技術が手順通りできたということと同

じく配慮されるべきものであり、技術の経験数のみで短

絡的に評価に結びつけることは留意する必要がある O し

かし、今回の評価表では看護技術項目別にその経験値と

到達水準を把握するだけに留まっており、「看護実践」

として、対象を総合的に捉えられたかを評価できるもの

嶋津恭子、古川洋子、正木紀代子、 山田奈央

ではなかった。

これらり課題を活かし、この評価表のさらなる有効な

活用方法、評価基準の明確化について再検討し、看護技

術項目についても再抽出する必要がある。その際には、

看護技術項目の定義のコンセンサスを明確にするという

課題も検討していきたし、。

v.結語

今回は学生が記載した自己評価表を用いて、本学部の

育成看護論実習における看護技術習得の実態について知

ることができた。そこでは学生の自己評価による看護技

術の経験値、水準ともに到達されているという結果を得

た。今後は、看護技術が看護実践として総合的に対象を

捉えて行うものであるという認識を踏まえ、その評価方

法について考えたい。そして評価表の検討課題を解決す

べく有効な活用方法を検討していきたい。
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西田厚子、滝津寛子、堀井とよみ

滋賀県立大学人問看護学部

キーワード 退職シニアボランティア、プロダクティヴ・エイジング、イギリス

1.はじめに

わが国では、 2007年から、終戦直後のベビーブーム期

に生まれた700万人におよぶ団塊の世代が一般的な定年

退職の年齢である60歳に到達し始め、かつてない大規模

退職の時代を迎える。産業界ではいわゆる 12007年問題」

として早くからその対策をとってきているが、この問題

は、労働現場だけの問題ではなく、定年制の見直しなど

の高齢者雇用政策とともに、年金を始めとする社会保障

制度のあり方にも大きな影響を及ぼす。

一方、高齢社会が進展するとともに福祉関連予算は増

大し続け、政府は福祉予算削減と福祉サービスの供給主

体の多元化・民営化によって事態を打開しようとしてい

る。平成13年の高齢対策大綱では、高齢者の主体的な地

域社会への参画を促進するとともに、地域社会における

相互扶助その他の機能が活性化するような条件整備を課

題とした。人口減少社会における高齢者の能力発揮を彊

い、高齢者が、再就業やボランティア活動を始めとする

様々な活動を通じて多様な可能性に挑めることを、ここ

では重要な課題としている。厚生労働省は平成15年版厚

生労働白書で「活力ある高齢者像と世代聞の新たな関係

の構築」というメインテ ーマを掲げ、それまでの保護さ

れるべき高齢者から新しい高齢者像を打ち出した。この

ように高齢者が福祉の「客体」から「主体」へ、社会に

貢献する存在にパラダイム転換してL、く可能性をもっと

するならば、本人のみならず、社会にとっても極めて意

味のあることといえよう。

高齢者は、定年退職を経て、中年期での企業・職域志

2006年 9月30日受付、 2007年 1月9日受理

連絡先西国厚子

滋賀県立大学人間看護学部

住所 彦根市八坂町2500

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

向型の生活から、家族・地域志向型の生活へと、その生

活構造を大きく変容させる。特に、定年後に始まる多く

の余暇をいかに過ごすかは個人として大きな課題となろ

う。著者らの研究グループでは、これまで退職がもたら

す生活の変化を明らかにし、地域社会の保健福祉対策を

提案してきた 1)。とりわけ、男性退職者の社会活動の参

加率は女性に比べて明らかに低く、ボランティア活動に

おいてはより顕著な傾向を示していることがわかった。

退職者の生活は仕事、趣味、ボランティアなどの多くの

選択肢があるといわれている O ボランティア活動に関連

する NPO(nonprofi t organization)活動に対する高齢

者の意識では、高齢者の47.3%はその活動に関心があり、

とりわけ60~64歳では59%と高い関心を示している。し

かし、実際に参加している高齢者は3.6%と少数にとど

まっている 2)。この事実から、多くの高齢者がボランティ

ア活動への参加の希望をもちながら、その多くが実際の

活動へと結ひ、ついていないことがわかる。退職者が生き

がいをもって生活するためには、多くの余暇を含め、退

職者自身によるライフデザインの実行を支援する環境整

備が重要であり、地域を担当する保健師が積極的にその

計画づくりに参画するという視点が重要である 3)。

今回、 筆者らは、 2006年 9月、イギリスにおいて退職

ボランティア活動を展開する複数のNPO担当者とボラ

ンティアへの聞き取り調査、 King'sFund図書館等にお

いて資料収集を行った。これら一連の調査活動の中から

今回は、イギリス国内で最大規模のボランティア支援活

動を行う NPOである CommunityService Volunteer 
(以下、 CSV)が現在展開している 8つのプログラム

(表)のうち、退職者シニアボランティアプログラム

(以下、 RSVP)について紹介する。



124 

表 CSVが展開しているプログラム一覧

a. CSV Education 

b. CSVmedia 

c. Make a difference today 

d. Training and Enterprise 

e. Consulting 

f. Environment 

西田厚子、滝淳寛子、堀井とよみ

(教育)

(メディア)

(違いをつくる)

(研修と事業経営)

(コンサルティ ング)

(環境問題)

g. Employee Volunteering (雇用者のボランティア促進)

h. Retired and Senior Volunteer Programme (RSVP) 

II.調査対象の選定理由

今回の調査対象であるイギ リスのボランティア活動は、

日本に比べてその歴史、活動状況は明らかに異なる。 し

かし、これらの違いを踏まえた上で調査した理由は、次

の 3つである。まず、第 lは、日本における退職者のボ

ランティア活動が組織的に取り組まれている事例は国際

協力事業団のシニアボランティアや環境ボランティアな

ど限られたものであり、特に地域社会におけるボランティ

ア活動は極めて少ないのが現状である。そのため、日本

の地域社会における多様なボランティア活動の支援シス

テムのモデルを海外の先進事例に求めざるをえない事情

がある。

第 2には、日本におけるボランティア活動の歴史が欧

米に比べて浅いため、政府が発行するいくつかのボラン

ティア活動に関するガイドブックやレポートは、国連の

発行するものによるところが大きい。例えば、経済企画

庁(現、内閣府)発行の『平成12年(2000年)版国民生

活白書 ボランティアが深める好縁』は国連における

1999年の「ボランティア活動ガイダンス J(Guidance 

Note)をもとにしたも のである。 このように日本は国際

的潮流を背景に取り組みを進めてきた。日本における退

職者ボランティア活動においても、このような国際的な

潮流の影響下で支援策が策定されることが容易に推察で

きる。政府が発行するボランティア白書などをみても退

職シニアボランティア活動は平成18年版厚生労働白書な

どに散見されるにすぎず、まだイギリスの退職シニアボ

ランティア活動をモデルにしたものは見あたらない。

第 3には、 CSVがNPOであることである。欧州の福

祉国家の行き詰まりや、 一部社会主義国家の崩壊を背景

にして、そのオルタナティヴを非営手IJ・共同に求める意

味を含めて、世界的なNPOの台頭になったと考えられ

る。今後、日本においてもNPOの広がりはめざましい。

NPOは日本の地域社会における退職者の活躍の場、あ

るいは支援組織としてふさわしいものとなりうると考え、

今回の調査対象から組織のマネジメントを学ぶことにし

fこ。

m. RSVPの紹介

現地調査前のホ ームページ、文献等の資料収集、およ

び現地での担当者からの聞き取り調査により RSVPが以

下のような経緯をたどり、現在の活動に至っていること

がわかった。

1. RSVPの誕生

イギ リスでは、 35歳以下の大学 に入るまでのGap

Yearの年齢層がボランティア活動を行ってきた歴史が

あった。 1988年、ボランティアの年齢層拡大を図り、 50

歳以上の人を対象にしたプログラムが開始した。これが

RSVPである。

このRSVPのアイディアは、 1960年、アメリカが、貧

困対策として始めた高齢者のボランティア活用に由来す

る。1986年頃、ある女性がイギリスのケント州でのボラ

ンティア活動をとおしてアメリカの高齢者ボランティア ・

プログラム実践者に出会った。その女性は、そのアイディ

アを、自分のまちカンタペ リーで退職者からボランティ

アを募 って始めようとした。1988年、その女性はCSV

の所長に会い、そして、イギリス全土でそのプログラム

を開発していくことになった。

2. RSVPの活動組織

RSVPは、職員 1人とボランティア100名から始まっ

た。現在、事務局として働く職員の数は35人である。そ

のうち 5人が経理事務などを行い、他の30人は全国にお

いてボランティア活動のファシリテータ ー (実現させる

人)として働く。つまり、「ボランティアをしたい」 と

思う人が、その人の思うボランティア活動を実践できる
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ように、地元の組織との連携、事業を継続させるための

資金の調達、活動の公表などを担う。ファシ リテーター

を担っている人は、全員、看護職や社会福祉士など地域

活動の専門家である。

プログラムに参加しているボランティアは、現在

11， 000人にのぼる。毎日、本部事務所にくるボランティ

アが10名程度おり、彼らは、イベントを組織したり、資

金を集めたり、経費の支払い、ニュースレタ ーや月刊誌

の原稿づくりなどを担っている。また、各地方にはリー

ジョナル・コーディネータと呼ばれる、ボランティアや

サービスを組織化するボランティアがいる。大きな地方

組織の場合、 リ一 ジヨナル . コ一デデ、イネ一夕は 1叩0~12人

のク

は、特定のプロジエクトを組織化する。リージョナル・

コーディネータがいない場合は、本部が組織化を行う。

現在、オーガナイザーは100人おり、その90%はマネジ

メントを退職前にしていた人である。

ボランティアのうち男性は3，850人 (35%)を占める。

これは、日本に比べて多い割合を示している。プログラ

ム担当者によれば、組織化することが好きな男性に組織

化させているからだろうという。ボランティアが「自分

のやりたいことを自分の主導でやる」方法は、ベビープー

マ一世代にも成功するモデルになると話した。また、男

性ボランティアを一度得ると、その方が他の男性を連れ

てくるという良い循環が生まれると話していた。退職後

すくにはボランティアをしたがらないが、船で旅行した

りして、 1年くらい経っと、することがなくなって、ボ

ランティアを始める良い時期になるということであった。

3.活動資金

活動資金は、中央政府、自治体、企業、財団、個人寄

付などによる。 RSVPの 2002~2003年にかけての 1 年間

の運営資金は、1， 305， 901ポンド(現在の換金でいえば、
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約 3億円)であった 4l。

ボランティア活動に対する報償は無償であるが、ボラ

ンティア活動に伴う経費をボランティアが自己負担しな

くてよいように経費が支払われる。

4. ファシリテーターの活動と役割

RSVPでは、オーガナイザーがボラ ンティアを組織化

しており、ファシリテーターがスノfーパイザーにつく。

リー ジョナル ・コーデ ィネ ータやオーガナイザーは、

「オ ーガナイザーズ・マニュアル」をもとにした教育を

受けた後、実際の活動を展開する。マニュアルの内容は、

プロジェクトの立ち上げ方から、資金調達の仕方、メディ

アに向けての方策、情報保護法のことなどが含まれてお

り、これを見れば、活動方法のすべてがわかるようになっ

ている。

その他、「スクール ・オーガナイザー(小学校で、のボ

ランティアを組織化す る)のハンドブック (School

Organiser's Handbook) J rスク ール・オーガナイザー

のための植樹フ。ロジェク トガイド (Treeand Schools) J 

「健康と社会福祉:プライマリケア・マニュアル(Healt

h and Social Welfare Primary Care Man ual) J r健
康と安全の方針(Healthand Safety Policy)Jなど様々

な活動展開のためのマニュアルが用意されている。その

他、リーフレ ッ卜やポスターなどの広報素材も充実して

いる。彼らはこれらの教育媒体を効果的に用いながら活

動を展開している。

オーガナイザーが考えたボランティア活動を実現する

ために、ファシリテーターはさまざまな支援方法を有し

ている。例えば、次のような支援方法はその模範的な事

例である。

ある区の小学校で校長先生をしていた人が退職を迎え

た。退職後の生活設計として「この町でボランティアを

したし、」と考えた。こういう人に対して、まず「その町

で何が必要か探してみてください。例えば、高齢者の孤

独死の問題があるのか、交通に問題があるのか、学校に

問題があるのか、探してみてください」と話す。そして、

その人が、自分で調べて「本当にやりたいこと」を見出

すのを支援する。「本当にやりたいこと」が見つかれば、

それを実行に移すために必要となる資金を探してきて、

実現させていくのである。この「その人がやりたいこと

をする」という支援方法が、本プログラムのやり方であ

り、ボランティア主導を徹底したものである。

このようにファシリテーターはボランティアがやりた

い活動を模索する過程を具体的な資金までをも含めて支

援する役割を担っている。そのため、フ ァシ リテーター

には地域活動の豊富な知識と体験が求められる。現在、

ファシリテーターの多くは看護者、ソーシャルワ ーカー

などを含めた地域活動の専門家である。 RSVPの担当者

は彼らの活躍を評価する反面、専門家がボランティアの
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主体を阻害することを危慎していた。ファシリテ ーター

が「ボランティア主体Jということの重要性と困難さを

認識する必要があるとRSVPの担当者は話した。

イギリスではボランティアの歴史が長く、ボランティ

アをする側だけでなく、 受け入れる側の意識や文化も育っ

ている。東ヨ ーロッパでは、ボランティアをしたいとい

う人がいても、ボランティアを受け入れる側が「ボラン

ティアに何が出来るのか ?Jという意識が強く、受け入

れる文化が育っていなし、。そこで、プログラム担当者は

プロジェク トの成功のためには、ボランティアに向けて

の支援のみでなく 、ボランティアを受け入れる側の支援

活動もしていかなければならないということであった。

5.活動事例

RSVPの活動は、ボランティア主導で「その人がやり

たいことをする」ものであり、多様な活動を生み出して

いる。これらの活動は、地域に貢献し地域を改善するこ

とのみならず、ボランティアする人自身の健康が向上す

ることも目指している。その中から、特徴的なものを紹

介する。

①編み物のプロジェク卜

高齢で虚弱で外出が難しい人がボラ ンティアできるこ

と、そして、その方たちが編み物を一緒に編むソーシヤ

ルグルーフ。をつくることで、人気のあるプロジェクトで

ある。このプロジェクトがテレビで紹介された時には、

700件、「私も参加したい」という問い合わせの電話があっ

た程である。

編まれた作品は、病院、 家庭医の診療所、戦争地など

に送られる。例えは、救急病院に子どもが怪我をしたり

して運ばれてきたときに、これで遊んでもらったりする。

高齢者はプライ ドが高 く、与え られることを好まず「与

えたい」と思っている。このプロジェクトは貢献が難し

いと恩われる人が、人に「与える」ことを可能にする。

また、このプロジェク卜は、社会的ふれあいも提供する。

ある地域では、オーガナイザーが40人のニッタ ー (編む

人)をもっている。オ ーガナイザーは、編まれた作品を

集めに各戸を回る。こうしてオ ーガナイザーとの社会的

つながりがもてるのである。さらに、オーガナイザーは

ニッタ一同士をつなぐこともしているのである。ダンプ

レーンのニッティング ・グループは、ステッチ ・クラフ

ト2006展覧会に作品を出展し、受賞している。

②小学校でのプログラム

このプログラムでは、小学校や中学校で、読み書き、調

理、園芸、遠足、環境整備、コンビュータの使用といっ

た児童 ・生徒の諸活動を支援している。その中のひとつ

を紹介する九

ロンドン市内には、 40以上の異なる国々の子どもたち

が通う小学校が多い。子どもたちは、学校に初めて来た

とき、英単語を話すことさえもできない。そこで¥ボラ

西国厚子、滝漂寛子、堀井とよみ

ンティアが、教師と協働して、この子どもたちが主流ク

ラスで学習できるレベルにまで語学力を上げる活動をし

ている。「これは、確かに挑発的な役だった。しかし、

子ども たちの進歩を目の当たりにして、その一部を自分

たちが担っていると知れることは、なんて素敵なことだ

ろう」と、このプログラムのスクール ・オーガナイザー

は話している。そして、ボランティアのほとんどが、

「自分たちが何かできること」を楽しむだけではなく 、

子どもたちと再びふれあい、彼 らの読み書き、語のつづ

り方、算数や自然科学の科目の授業をそばで助ける機会

を得たことを喜んでいる。このプログラムに 3年前、 92

歳の時に参加し始めたボランティアは、「子どもたちが

お話しを聞いて、昔のことを尋ねてくるとき、歓喜と満

足感で子どもたちの顔が紅潮して輝くのを見られること

はなんて嬉しいことかしら。次に子どもたちに会える日

が来るのを、とても待っていられないわ」と話 している。

6. RSVPの特徴

RSVPの活動主旨で特徴となる点は、以下の 4点に整

理できる。

①高齢者が価値のある存在であり 、社会貢献していける

人であることを社会に示す活動である。

②「ボランティア主導」で、その人がやり たいことを、

その人自身の手で創り上げてL、く活動である。

③多様な人々が参加できる活動であ る。 地域に貢献でき

ないであろうと思われがちな高齢者、障害者がボラン

ティア活動に参加して、自分のもっている能力を発簿

している。

④地域に貢献し地域を改善することのみならず、ボラ ン

ティアする人自身の健康が向上することを目指した活

動である。

IV. RSVPからの示唆

このように一人の女性の提案から始まったRSVPはそ

の活動への参加人数、展開する活動内容ともに拡大、発

展し続けており、日本における退職者への支援、特にボ

ランティア活動への示唆を得ることができるものであっ

た。ここでは、まず、 RSVPを創出、拡大させるにあた

りその根底にある高齢者観およびボランティア主導につ

いて論じる。さらに日本において退職者ボランティア活

動の取り組みを進めるための具体的な方策について述べ

ることにする。

RSVPにおける高齢者観は「高齢者が価値のある存在

であり、社会貢献していける人であることを社会に示す

活動」というものであった。彼らはButlerのいう「高齢

者も就労やボランティア活動、家族員への支援などを通

して積極的に自立した生活を産出する主体であり続ける

ことができること、社会はそれをサポートすべきである」
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という高齢者観 6) にたつものである。それは、高齢者

を福祉サービスの受け身である「客体」ではなく「主体」

であり続けるように、その人の意志を尊重し、能力に応

じた社会参加の機会を切り開くことにつながるものであ

ろう。

さらに、彼らはそのことをホームページはもちろんの

こと多くの媒体を用いて社会に「社会に貢献し続ける高

齢者」像を示し続けている。 CSVはエイジズム (ageis

m、年齢差別主義)やエイジ ・ディスクリミネーション

(age discrimination，高齢者に対する偏見や差別)に

立ち向かうためのキャンペーンを繰り広げており、それ

を社会的な使命としている。欧米におけるプロダクティ

ヴ・エイジング (productiveaging、生産的に加齢す

ること、つまり幅広い意味での社会での生産性を保持し

た状態で高齢期を生きること)という高齢者観はエイジ

ズムに対抗するものとして提唱された。現代の日本の社

会ではエイジズムが広がっているが、今後は欧米におけ

るエイジズムをなくす運動から学び、新たなパラダイム

の転換を迫られていることは自明のことといえよう。地

域社会におけるエイジズムをなくす取り組みは重要であ

り、保健医療福祉対策に携わる者は自らの高齢者観を問

い直し、担当する業務の中で高齢者を社会に貢献し続け

る存在として支援する方法を見いだす必要がある。

次に、 RSVPで強調されている「ボランティア主導」

ということについて考えてみる。そもそもボランティア

とはなにか。 Osborneは、ボランティアとは「自分とは

つながりのない一人あるいはそれ以上の人々のために、

無給で直接サービスを自発的に行う人」であるとし、個

人の自発的な意思を強調している 7)。

日本のボランタリ ー活動の中心的指導者である阿部は、

ボランティアのよってたつ思想的基盤は「ボランタリズ

ム」であるとしている 8)。そして、この思想的基盤の上

にたつボランタリズムとは「時代の危機や苦悩、あるい

は未解決な社会的な要請に呼応したり、さらには自己実

現等の創造的意思となって、市民(住民)の側から社会

の側に働きかける精神であり理念」である 9)。そして、

ボランタリズムは組織的、制度的なレベルの「組織され

たボランタリ ーな行為」と個人の行為にもとづく「個人

のボランタリズム」カ主あるという。ここではOsborneの

ボランティアや、阿部らのいう「個人のボランタリズム」

を根底とした「個のボランタリズム」を根底としたボラ

ンティア活動が、今後は、より注目を集めることになる

と推察できる。このような活動は、 1990年の「世界ボラ

ンティア宣言」において「ボランティアとは、個人が自

発的に決意・選択するものであり、人間の持っている潜

在能力や日常生活の質を高め、人間相互の連帯感を高め

る活動」と合致したものである。 RSVPの「ボランティ

ア主導」とは、このような個人のボランタリズムをもと
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にした活動展開であり、今後ますますその方針が徹底さ

れると推察できょう。日本における退職シニアボランティ

ア活動の展開においても、個人の自発的な選択によるボ

ランタリズムを重視し、従来の組織されたボランティア

活動に陥らないことが肝要である。しかし、冒頭で述べ

たように、ボランティア活動はその国によって発展して

きた過程は異なる。秋山はボランティアと国民性の関係

を指摘ωしており、この指摘は退職者のボランティア活

動においても十分考慮に入れる必要がある。しかし、日

本においても、周知のように、阪神 ・淡路大震災を機に、

飛躍的に注目されるようになってきている。このような

新たな展開をみせる活動力を、地域社会における資源と

して、また個人においてもいかにプロダクティヴ(生産

的)な活動へと発展させるかが重要である。

そして、日本における行政はイギリスと同様に計画行

政であり、園、地方自治体を問わず、行政での計画に基

づき地域社会の基盤整備を進めている。ボランティア活

動の基盤整備は、政府援助や健全な公共部門の支援があっ

てこそ成功するのである川。ボランティアに関する国連

決議案の中で最も重視される文書として、 "Volunteer

ing and social development"があげられるω。この決

議案は、「社会開発を促すボランティア活動を、政府が

いかにして支援していくか」が討論されてまとめられた

ものである。阿部は日本におけるボランティア活動にお

いて「ボランティア活動のエネルギーとコミュニティの

統合性を分権社会がどう受け止めるか」が、新しいパラ

ダイムの検討課題になると指摘している。日本における

地方行政は、市町村合併が先行し、地方分権の急激な流

れに対応した地域社会の整備に関する議論は立ち遅れて

いる。このような中で、福祉活動の基盤整備は高齢社会

での緊急性の高い課題にもかかわらず、顧みられがたい。

行政における基盤整備の計画策定に携わる保健師は、こ

れら退職者のプロダクティヴな活動を支援する計画立案

に積極的に参画する必要があるといえよう。

次に、イギリスの退職シニアボランティアの活動から

得た具体的な進め方に関する示唆について述べる。

①団塊の世代の人たちのボランティア活動への参加促進

先述したように、日本におけるボランティア活動では、

個人のボランタリズムに十分な焦点があたっていない。

RSVPがとっている「組織化することが好きな男性に組

織化させる」という方法論は、今後の日本社会で、退職

者した男性が積極的にボランティア活動に参加するよう

になるための鍵になると考える。 RSVPでは、オ ーガナ

イザーの90%はマネジメン 卜を退職前にしていた人たち

ということだった。日本では、 2007年を境に、団塊の世

代の人たちが退職を迎え、多くの退職者を社会が迎える。

この団塊の世代は、日本の情報化における繋明期を担い、

基幹システムの導入から、刷新、拡張、プロジェクトの
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総まとめ役まで継続して担ってきた世代である。こういっ

た経験を、自分の思いの実現に向けて活用し、その能力

を発揮することは、社会にとって有用なだけではなく、

その人個人がいつまでも活き活きとした人生を送ること

につながる。また、次に述べる「自分のしたいことを自

分の主導でやる」ことも重要な鍵になってくるだろう。

②ボランティア主導を支えるプログラム

RSVP担当者が話していたように、ボランティアが

「自分のやりたいことを自分の主導でやる」方法は、日

本の団塊の世代の退職者にとっても、魅力的な方法にな

るであろうと考える。先述したように、ボランティアは

「自ら進んで参加する」ものであるが、その「自ら進ん

で」を終始徹底し、主体的に活動を展開することは、新

しい活動を見出し、実践し継続していく上で、重要な力

になる。この活動を支援する者としては、個々の思いを

大切にし、組織化のノウハウを提供することが求められ

る。イギリスにおいては、ボランティアの歴史が長く、

またRSVPにおける 18年の歴史の中で、確実に実績を積

み上げ、さまざまな活動の展開に必要な具体的方策が系

統立ててまとめられたマニュアル、広報素材が整ってい

る。日本においては、教材や媒体の開発と蓄積が課題で

ある。

③退職シニアボランティア活動を支える基盤整備

イギリスにおける退職シニアボランティア活動を支え

る基盤整備として特に重要と考えられたのは、活動を支

える人材の確保である。 RSVP担当者は、ボランティア

がすること、支援者がなすべきことを明確にしており、

また、目的にそった評価をしていた。彼らの活動成果を

明確にし、それを社会に知らせることは、ボランティア

活動に取り組んでいる人たちの効用感を高める。活動の

支援者として、活動を評価し、それを社会に知らせる役

割を積極的に担う必要がある O また、さまざまな人が参

加して、自分のもっている能力を発揮する機会になるよ

う、そして、ボランティアする人自身の健康に貢献でき

る活動になるよう支援者は目指し続ける必要がある。現

在、 RSVPにおけるファシ リテーターには多くは地域活

動の専門専門家が含まれている。彼らの培ってきた知識

とネットワークの技術を効果的に活用することが今後の

ボランティア活動の展開にも大きく関る課題であると考

えられる。今後、イギリスでのこれらの活動に注目しな

がら、日本における専門的な人材活用の方略を示す必要

がある。

退職シニアボランティア活動は、政府の方針に合致し

た活動を展開することで、豊富な資金を確保している。

さらに、広報活動を熱心に取り組み、多くの市民の関心

や理解を得ながら、多くの寄付金も得ていることから、

継続的な活動を展開することが可能となっている。この

ようにイギリスでは、活動に必要な資金や文化といった

西田厚子、滝淳寛子、堀井とよみ

点でも、ボランティブ活動を推進する方向に働いている。

今後、日本における退職者シニアボランティア活動にお

いても、このような活動を目指すことで、安定した組織

運営を図ることができるであろう。

v.おわりに

筆者らの研究グループでは、退職者の健康と社会活動

の関連性について明らかにするとともに、団塊の世代の

退職者の社会参加を促進するための実践的な研究にも取

り組み始めている。特に、退職者のボランティア活動は、

社会的な活動の中でも注目すべき活動といえよう。しか

し、これまでの日本の制度的なレベルでのボランティア

活動では、彼らの培ってきた知識や技術を生かしきれな

いのではないかと危倶している。これまでの調査から退

職者はボランティアに関する多様なニーズを持っており、

個人の選択に焦点をあてた取り組みを求めていることが

明らかになっている。今回、イギリスにおける退職シニ

アボランティアの活動から、日本における退職シニアボ

ランティア活動に関する多くの示唆を得た。今回の得た

知見をわれわれの今後の実践にいかし日本における退職

者への支援策を提案していきたいと考えている。本報告

が退職シニアボランティアの日本型モデ‘ルを、創出する

一助となることを期待する。
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オープンキャンパスにおける模擬演習の試み
一基礎看護領域の実践-

久留島美紀子、伊丹君和、本田可奈子、江藤美和子、豊田久美子、森下妙子

滋賀県立大学人間看護学部

キーワード 基礎看護技術，模擬演習，オープンキャンパス

1.はじめに

これまで基礎看護領域では、オ ープンキャンパスにお

いて「指一本でできる体位変換」、「車椅子乗車」、「寝た

まま食べてみる」などの体験コ ーナーを設け、来訪者の

看護に対する興味や関心を高めるような工夫を行ってき

た。 しかし、来訪者が重なると十分な説明や体験をして

もらったりすることが出来ない場合が多く、興味や関心

を高めるような働きかけができない場合もあったため、

工夫の必要性を感じてきた。

そこで、来訪者の看護に対する興味や関心を高めると

共に、基礎看護領域でどのように科学的根拠に基づいた

看護教育を志向しているかについて、体験を通して知っ

てもらうために基礎看護領域で担当している科目の中で

も、あらゆる看護技術のベースとなる基礎看護技術に関

する科目である「生活行看護論演習」の模擬演習を行う

ことを試みた。

II.方法

テーマを「ナルホド !身体の不思議と看護J(図 1) 

とし、模擬演習では参加者に分かりやすいよう、生活行

動のうち「動くこと」、「食べること」を内容として取り

上げた。実習室のスクリ ーン方向にベッドを 5台配置し、

それぞれベッ ドにl名の教員または学生をチュータ ーと

して配置することにより、細かなサポー トができるよう

に配慮した。また、参加人数をコント ロー ルするととも

に、参加者を偏ることなく 5 ~ 6 人ずつ各ベッドに振り

2006年 9月30日受付、 2007年 1月9日受理

連絡先 。久留島美紀子

滋賀県立大学人問看護学部

住所彦根市八坂町2500

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

分けるために、参加整理券を事前に配布した(図1)。

さらに、実習室後方に見学席を設け、参加できなかった

人や、途中入室の人のために配慮した(図 2)。

図1 模擬演習告知のパネルと整理券

まず、「動くこと」では模擬患者に心電図モニタ ーと

血流センサー (腸骨部)を装着してもらい、安静時(仰

臥位)と体動時(ベッ ドサイ ドで足踏み)とで心拍数、

呼吸数、血圧といった生体反応が変化する様子をスク リー

ンに映した(図 3，4)。次に、仰臥位から側臥位への体

位変換により、腸骨にかかる圧力の大きさと、その際の

血流の変化をスク リーンに映した(図 5)。このように、

肉眼では見えない身体の内部で起こっている変化を科学

的根拠として示しながら、その変化がどのような意味を

持つのかについて分かりやすく説明をおこなった。また

「食べること」では、人間の口腔から胃にかけての断面

図をスク リー ンに映したり 、鴨下モデル(老年看護学か

ら借用)を用いて、瞬、下のメカ ニズムを分かりやすく説

明する工夫をした。さらに、「動く こと」に関連づけた
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展示スペース

機材室

図 2 模擬演習時の実習室レイアウ卜

図 3 スクリーンに模擬患者の生体反応を映しながら
説明を行う教員(1)

図4 スクリーンに模擬患者の生体反応を映しながら
説明を行う教員(2)

図 5 スクリーンに模擬患者の生体反応を映しながら
説明を行う教員(3)

体験内容のーっとして「指一本できる体位変換」、「食べ

ること」に関連づけた体験として「寝たまま食べてみる」

ことを行った(図 6)。

これらの体験時には、各クーループのチューターが、補

足説明や促しなどのサポー トを行い、体験がスムーズに

進むよう心がけた(図7)。最後にアンケートを依頼し

fこ。

ill.結果

47名の参加者からアンケート に回答を得られた。うち

有効回答は44名分 (93，6%)であった。アンケー卜の質

問項目は「大学での学習のイメージ」、「看護師の仕事に

対するイメ ージ」、「看護職という職業に対する関心」の

3項目と、自由記述とした。その結果、大学での学習の

イメージは、 28名 (63，6%)が「できた」、 16名 (34.6
%)が「ややできたJと回答し、「あまりできなかった」、

「できなかった」の回答はなかった(図 8)。また、「看

護師の仕事に対するイメ ージ」については、 19名 (43.2 
%)が「できた」、 25名 (56.8'%)が「ややできた」と

回答し、「あまりできなかった」、「できなかった」の回

答はなかった(図 9)。そして、「看護職という職業に対

する関心」は、 70.5%にあたる31名が「高まった」と回

答した。「やや高まった」は11名 (25%)、「あまり高ま

らなかったJ2名 (4.5%)、「高まらなかった」の回答

はなかった(図10)。

自由記述の内容は、一文ごとに整理し閉じ意味内容ご

とにカテゴリー化したところ、 3カテゴリーが抽出され

た(表1)。

カテゴリ-1【情意的感想】に は、『面白かった』、

『楽しかった』などの模擬演習に対する率直な感想、と、

『指一本で体を動かせてびっくり』など、身体の不思議

についての驚き、そして「看護はすごいと思った」とい



オープンキャンパスにおける模擬演習の試み

「動くことJに関連する体験

【参加者の体験】

患者役ーベッド上仰臥位

看護師役側臥位に体位

変換する

【予測される参加者の反応】

看護師役一難しい

大きな力が必要である

【科学的板拠をふまえた説明】

トルクの法則の応用物体の回

転効果は、物体の固定点から力

の着力庖までの距離が長いほど、

小さな力で物体が動かしやすく
なるη

【参加者の体験】

患者役の膝をなるべく立て、
膝に手を当てて手前に引くと、

指一本の力で患者を側臥位に

できる
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「たべることJに関連する体験

【参加者の体験】

患者役ーベッド上仰臥位

看護師役ークラッカー・一

口ゼリー・お茶を食べること

を介助する

全

図6 参加者の体験の流れ

う情意面を表現した感想の 3サブカテゴリーが含まれて ど、模擬演習で新たな知識を得たという認知面に関する

いた。 カテゴリ -ll 【認知的感想】は、『実際に患者側 感想の 2サブカテゴリーから成っていた。カテゴリ -ill

の立場にならないと気づかないことがたくさんあること 【人や設備の発見】には『先輩の話が聞けてよかった」、

が分かった』、『勉強になりました』、「短時間の体験だっ 『きれいに整った実習室とビデオやスクリ ーン等設備も

たけど、沢山のことを学ぶことが出来たと思います』な 充実していて、入学できれば大変嬉しい大学だと思いま

図 7 参加者をサポー卜するチューター(学生)

した」など、人との出会いや設備に関する感想である 2

サブカテゴリーが含まれていた。

16名

(34.6~も)

28名
(63.6%) 

図で、きた口ややできた・あまりできなかった日できなかった

図 8 大学での学習イメージ
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25名

(56.8%) 
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19名

(43.2%) 

2名(4.5%)

31名

(70.5%) 
図できたロややできた・あまりできなかったロできなかった

園高まった ロやや高まった
図9 看護師の仕事のイメージ ・あまり高まらなかったロ高まらなかった

図10 看護師という職業への関心

表 1 模擬演習の感想

カテゴリー
サブカテ

記述内容
ゴリー

楽しかった。

楽しかったです。

めっちゃ楽しかったです。

友達の付き添いで、きただけやけど結構楽しかった。

とても楽しかったです。

実際に体験できて面白かったです。

とても楽しかったです。

面白かったです。

おもしろかった

体験して初めて分かったことがあって楽しかったです。

とても楽しかったです。

人の体を起」す事は少し方j去を知っているだけで全然違う」とがわかり、指 本で体の向きを変えられた時は少し感動じました。

寝てみえる人を横向きにするのも少し工夫すれば楽に出来ると思い、すごかったです。

寝たきりの方の体位変換が簡単に出来ることを教わって大変為になりました。ありがとうございます。

十旨一本で体を動かせてびっくり。

2 
人をただ横に倒すだけでもコツがいるのだと分かって、看護のすごさに触れられてよかった。

人間の不思議、看護は人間がかかわりあってどうやって後していくのかがよく分かつた。

人間て不思議だなあと思いました。

なるほどって思いました。

体位を少し変えるだけでも楽に出来るんだなーと思った。

ベッドをあげるだけで食べやすくなったり、少しのことをするだけでよくなって、考えてすることが大切なんだなあと思った。

看護はすごいなと思いました。

看護に興味を持てました。

3 もっといろんなことができたらいいです。

以前より看護学部に対する関心が高まった。

看護について学んで、いろいろな発見をしたりして、将来患者さんのためになる知識をたくさん身につけたいです。

今まで入院等した』とがないので、自分が被看護者になれてよかったです。

体験できてよかったです。

実際に患者側の立場にならないと気づかないことがたくさんあることが分かつた。

患者さんのことを考慮して看護しなければいけないと思いました。

看護師さんだけじゃなくて患者さんの立場に立てたのがすごいよかった。

E 勉強Lなりました。

短時間の体験だったけど、沢山のことを学ぶことが出来たと思います。

2 
媛助は本当に難しいものだと思いました。

短い時間だったけど、知らなかったことを沢山知ることが出来ました。

勉強になりました。

健康でいられることを幸せだと感じました。

学生さんの感想がよかったです。

先輩の話が聞けてよかった。

E 先輩に優しく教えてもらって興味がでました。

2 
備品、資材が充実していると感じた。

きれいに整った実習室とビデオやスクリーン等設備も充実していて、入学できれば大変嬉しい大学だと思いました。
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町.考察

結果より、全員の参加者が「大学での学習のイメージ」

ができたことから、模擬演習の内容は大学での学習を伝

え、参加者のイメ ージを高める内容であったと考えられ

る。また「看護師の仕事に対するイメ ージ」については、

誰もが風邪を号|し、て受診したような経験や、看護師を扱っ

たテレビドラマなどを見た経験があると推測され、程度

の差はあると思われるが、看護師の仕事に対するイメ ー

ジはある程度持っていたものと思われる。しかし、今回、

模擬演習で行った内容は、外来受診やテレビ ドラマで見

ることの少ない、体位変換や食事介助の援助技術であっ

た。そのため、「できたJ19名 (43.2%)よりも「やや

できた」の回答が25名 (56.8%) と最も多かったものと

推察される。しかし「あまりできなかった」、「できなかっ

た」と回答した者がいなかったことから、個々の持つ看

護師の仕事のイメ ージの形成を促したと推察される。

また、「看護職という職業に対する関心」は、 31名

(70.5%) に及ぶ参加者が「高まった」と回答している

ことから、看護に対する興味や関心を高めるという模擬

演習の狙いはほぼ達成されたと考えられる。

さらに自由記述の結果から、参加者が楽しみながら演

習に参加し、身体の不思議に驚きつつ、患者の気持ちを

体験できたことなど、学びが多かったことが示され、看

護そのものに対する興味の高まったことが記述されてい

た。このことから、科学的根拠も交えながら、実際に近

いかたちで行った模擬演習は、基礎看護学で志向してい

る教育を伝えることができたと考えられる。

百. 結語

受験生である 18歳入口は平成 4年の204.9万人をピー
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クに、右肩下がりの状況であり、平成19年には130万人

を切る 129.9万人に減少すると推測されている。一方、

平成18年度の学校基本調査によると大学数は全国で744

校あり、前年と比べ18校増加している 3)。また、看護系

の大学、学部等は145校であり、平成19年にも10数校が

開設の予定である り。以上のことから、受験者、入学者

の確保が一層厳しくなると考えられる。

今回、来訪者の看護に対する興味や関心を高めると共

に、基礎看護領域でどのように科学的根拠に基づいた看

護教育を志向しているのかを体験してもらう方策として

模擬演習を試みた。終了後のアンケート内容から、これ

らは評価できる結果となり、今後のオ ープンキャンパス

の内容について示唆が得られた。些細な試みではあるが、

本学、本学部の魅力を伝える一助となるよう改善を重ね

fこL、。
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