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論文

看護師版対患者Over-Involvement尺度の
開発と信頼性・妥当性の検討
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1.緒言

牧野耕次 1)、比嘉勇人 1)、池崎潤子 2)、甘佐京子 1)、松本 行弘1)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)彦根市立病院

背景 看護におけるover-involvementは問題視されているが、看護において重要であるといわれるlll-

volvementとの区別があいまいで、状況によりその区別が判断されている。状況によりどの看護師にも

起こり得るover-involv巴mentの影響は、患者、看護師双方に問題となるにもかかわらず、信頼性およ

び妥当性が検討された看護師の対患者over-involvement評価尺度は、開発されていない。

目的 本研究では、 看護師と患者との二者関係におけるover-involvement尺度を開発し、その信頼性 ・

妥当性を検討することを目的とする。

方法 関西圏にある400床以上の l公立病院に勤務する看護師265名を対象に、看護師版対患者Over

Involvement尺度原案21項目の自己記入式の調査用紙を配布し、 222名の有効回答が得られた。統計的

に不適切な項目を削除後、最尤法 ープロマックス回転による因子分析を行った。

結果 看護師版対患者Over-Involvement尺度として、12項目 3因子が得られ、第 1因子より順に『残

心感.1r被影響性.1r気がかり』と命名された。 Cronbachのα係数が、第 l因子より順にO.73、0.81、
O. 77 (全体0.87)であり、信頼性が確認された。妥当性については、臨床看護師のス トレッサー尺度と

の相関が、r=0.45(pく0.01)であり収束的妥当性が確認された。

結論 看護師版対患者Over-Involvement尺度の信頼性 ・妥当性が確認された。本尺度は、実用化され

ることにより、今後、involvem巴ntを管理する能力を養成するプログラムの開発が期待されるが、看護

師版対患者Over-In vol vemen t尺度はそれらのプログラムの効果を評定する尺度などに活用されること

が期待される。

キーワード 巻き込まれ、尺度、 信頼性、妥当性、患者看護師関係

看護実践において、involvementは重要な概念である

と指摘されている 1)。一方で、援助的でなくなるのは看

護師が感情的に巻き込まれる (becomeemotionally in-

volved)からであるという否定的側面が議論されており、

特定の患者に看護師が巻き込まれることで他の看護師を

圧倒 したり、患者の状態に看護師の感情がコン トロール

されたりすることが報告されている 2)。 また、involve-

ment (巻き込まれ)が、逆転移 3).りや過度の感情移入 5)、

公平なケア分配 6)などの点から、問題視されることも多

い。 ただし、 ここではinvolvementとover-involvement

(巻き込まれすぎ)とが区別されていない 1)。

精神分析学や心理学、医学などの学問領域においても

中立性や客観性が失われるという理由で、involvement

が警戒されている。

Morse7)は、患者 看護師関係における看護師のm

volvementを、 4つの患者一看護師関係のタイプに分類

した。その 4つの患者 看護師関係のタイプのうち、ケ

アにおける時間、相互作用、患者のニーズ、看護師のコ

ミッ トメン 卜が最も多いover-involved relationship 

(巻き込まれすぎた関係)では、次の特徴があげられて

いる。「非常に多くの患者のニーズがあり、期間も長期

にわたる。JI看護師の傾倒はケアの体制や他職種を圧倒

する。JI看護師は患者と親友となり家族として扱われる。」

over-involved relationshipにおいては、 ケアの目標は

捨てられ、患者も看護師もそれぞれの役割を放棄し、看

護師は患者が退院しでも他の施設に行けば、その施設へ

移ることもある。 Morset立、over-in vol vemen tを看護師

の視点だけでなく 、関係としてとらえ、それが起こ る複

雑な条件やover-involvedrelationshipの内容を示した。

2008年9月30日受付、2009年1月9日受理
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看護師のケアが必要な時間、相互作用、患者のニーズ、

コミッ トメントが多くなることは、業務上避けられない

場合も多し、。 したがって、over-in volved relationship 

は、特定の看護師に起こる問題ではなく、どの看護師に

も起こりえる問題であると考えられる。Morseによる研

究の結果から、 over-involvedrelationshipで看護師の

役割が放棄されるため、看護師の役割という視点では問

題であることが明らかであるが、over-involvedrelation-

shipに至るプロセスにおいて、看護師役割に由来する思

いと看護師個人の思いとの聞に葛藤が生じストレス状態

に陥ることが考えられる。また、山崎 8)らは、看護師の

over-involvementとス トレスに関して、精神科における

看護師の職場環境ストレスの l因子に、患者の感情を受

け止めることの難しさを意味する「患者の感情への巻き

込まれ」を挙げるなど、over-involvementとストレスの

関連性が推察されている。

Turner9)は、がん患者にかかわる看護師に見られるlil-

volvementとover-in vol vemen tの区別を、有益であるこ

とと機能不全であることとした。involvementとover

involvementの区別は、行動そのものではなく、その行

動の影響が判断の指標であるとした。状況により結果が

異なり、その行動やケアの内容だけでは、 involvement

とover-in vol vemen tを区別する判断がつかないという

Turnerの研究結果から、involvementとover-involve-

menU;I:"複雑でその場の状況や文脈に影響を受ける現

象であり、 over-in vol vemen tを評定することの難しさが

示唆されている。

over-involvementを評定する自己記入式の尺度は、鈴

木 ・小)11 )0)や橋本)J)が開発している。これらの尺度は、

日本語のタイ トルでは「巻き込まれ」という用語が使用

されているが、「自己と他者との境界が保てない状態J

= I巻き込まれ」として、involvementの否定的な側面
に焦点が当てられ、「巻き込まれ」という概念はinvolve-

mentではなく 、over-involvementとしてとらえられて

いる。また、これらの尺度は、友人関係におけるinvolve

mentを評定する尺度であり、看護師の患者に対するlil

volvementを評定するものではない。牧野ら )2)は、看護

師の患者に対するinvolvement尺度原案を作成し、 over-

involvementを、想定される 3因子の中の 1因子とした。

しかし、内的整合性は検討されているが、因子妥当性な

どの妥当性は検討されていなかった。

以上のように、患者に対するover-involvementは問題

視されているが、看護において重要であるといわれるlil-

volvementとの区別があいまいで、状況によりその区別

が判断されている。状況によりどの看護師にも起こり得

るover-in vol vemen tの影響は、患者、看護師双方に問題

となるにもかかわ らず、信頼性および妥当性が検討され

た看護師版対患者over-involvement評価尺度は、開発さ

牧野耕次

れていなし、。 したがって、本研究では、看護師と患者と

の二者関係におけるover-in vol vement尺度を開発し、そ

の信頼性および妥当性を検討することを目的とする。看

護師版対患者Over-Involvement尺度を開発することに

より、看護師が自己の傾向を振り返ることができ、さら

に、看護において重要なinvolvementを評価し、発達さ

せる一助になると考えられる。なお、本研究においては、

看護におけるinvolvementおよひーover-in vol vemen tに関

する内容を示唆した牧野らの研究山3)を参考に、看護師

の対患者over-involvementを、「看護師が消耗するほど

感情を患者に向け、 自分の延長線上に患者をみるため過

同一化となり、患者の責任まで引き受けること」と定義

した。

ll.研究方法

1.看護師版対患者 Over-Involvement尺度原案

看護師版対患者Over-In vol vemen t尺度原案として、

牧野らゆが作成した看護におけるInvolvement尺度原案

内の想定される因子であるover-involvemenUこ関する21

項目を用いた。

2.対象者

関西圏にある400床以上の 1公立病院に勤務する看護

師265名

3.質問紙調査票の配布および回収方法

関西圏にある400床以上の 1公立病院における看護部

局長の許可を得た後、各科の看護師長に本研究の依頼文

および概要説明文、調査用紙を対象者数分配布し、各看

護師長より対象者へ直接配布依頼した。回収は、専用の

回収袋に回答した調査用紙を入れてもらい、 1週間後研

究者が回収した。

本調査は、平成19年10月中旬に実施した。

4.分析方法

対象者に配布した質問紙調査票に対する有効回答につ

いて、統計解析ソフト SPSS17.0を用いて、以下の分析

をITった。
1)看護師版対患者Over-Involvement尺度原案21項目

の反応分布と項目一全体相聞の検討

項目番号12C1.74:!::0.97)、項目番号15(1. 86:!:: O. 98) 
は、平均値一標準偏差の値が、は1.00以下となり、フロ

アー効果を示した。各項目得点と全体得点との相関係数

が、項目番号16(r=O. 18) はO.30以下であり、項目全

体で測定しようとしているover-in vol vemen tとの関係が

弱い項目として除外した。フ ロアー効果を示した項目と

全体項目との相関係数は、項目番号12がr=0.42、項目

番号15がr=0.52とr=0.30以上であり、その項目のover

involvementにおける重要性も考慮し、除外せず以下の

検討を加えたうえで判断することとした (表 1)。
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表 1 質問項目の検討 (n=222)

項目 平均値標準偏差 項目一全体
番号 相関係数

3.23 0.85 0.43 
2 3.06 0.89 0.47 
3 2.91 1.14 0.61 

4 2.99 1.07 0.55 
5 2.41 1.08 0.62 

6 2.59 0.93 0.51 

7 2.96 1.06 0.52 
8 3.27 0.99 0.56 
9 3.58 1.00 0.61 

10 3.22 1.12 0.68 
11 2.72 0.96 0.53 
12 1.74 0.97 0.42 
13 2.82 1.03 0.63 
14 2.27 1.08 0.50 
15 1.86 0.98 0.52 
16 1.96 0.89 0.18(削除)

17 2.31 1.11 0.36 
18 2.05 0.88 0.62 
19 3.14 1.01 0.62 
20 2.62 0.84 0.53 
21 3.00 1.02 0.46 

2 )妥当性の検討

①内容的妥当性(因子的妥当性)

看護師版対患者Over-Involvement尺度原案21項目に

関して、探索的因子分析を行った。因子の抽出には最尤

法、因子軸の回転には斜交回転法(プロマックス回転)

を用いた。初期の固有値が1.00程度を示し、かっ累積説

明率が60%以上を超える 3因子モデJレが示唆されたため、

因子負荷量が各因子内で単独O.35以上になるよう検討を

加え 8項目(項目番号5、6、7、11、12、17、18、20)

を除外し、残りの12項目で再度検討を行った。

②構成概念妥当性

看護師版対患者Over-Involvement尺度原案21項目に、

緒言にも述べたとおり理論的に相聞が予想される 1).ペ

臨床看護職者の仕事ス トレッサー測定尺度凶を加えて質

問紙を作成した。臨床看護職者の仕事ストレッサー測定

尺度は「職場の人的環境JI看護職者としての役割JI医
師との人間関係と看護職者としての自律性JI死との向

かい合いJI仕事の質的負担JI仕事の量的負担JI}患者
との人間関係」に関するス 卜レ ッサーという 7つの因子

から構成され、 33の質問項目からなっている。 5件法に

より得点化を行い、点数が高いほどそれらのストレッサー

が負担となっていると解釈される。各因子のCronbach

のα係数は0.75-0.85である。看護師版対患者Over

Involvement尺度と臨床看護職者の仕事ストレッサー測

定尺度との相関により、収束的妥当性を検討した。

3 )信頼性(内的一貫性)の検討

看護師版対患者Over-Involvement尺度全体および探

索的因子分析で抽出された各因子のCronbachのα係数

を求め、信頼性(内的一貫性)を検討した。

5.倫理的配慮

本調査は、対象病院の倫理委員および看護部局長によ

り、以下のような倫理的配慮を含めた研究計画の承認後

に実施された。質問への回答をするか否かは回答者の自

由であり、その結果は研究以外に使用せず、回答を拒否

することで不利益をこうむらないことを、明示した。ま

た、今後仕事をする上で支障をきたすのではなL、かとい

う不安を抱かせないため、回答者が特定できないよう配

慮すること、守秘義務を遵守することについても明示し

fこ。

ill.研究結果

1.有効回答者の背景

対象者265名に質問紙を配布し、230名の回答を得た

(回収率86.79%)。その内、記入不備を除いた222名を有

効回答(有効回答率96.52%)とした。性別は女性が213

名 (95.95%)、男性 9名 (4.05%)、年齢は20代が136名

(61. 26%)、30代が59名 (26.58%)、40代以上が28名

(12.61%)であった。

2.妥当性の検討

1)因子的妥当性

探索的因子分析で絞り込んだ12項目に対して、因子の

抽出には最尤法、因子軸の回転には斜交回転法(プロマッ

クス回転)を用いて再度分析を行った。最終的に、12項

目で構成される 3因子を採択し、次のように各因子の解

釈および命名を行った。第 1因子(項目番号15，14， 4， 

6 受け持ち終了後にも残る患者への思い)は、『残心

感』、第 2因子(項目番号13，8， 1， 19， 9 患者の状

態に対する過度の反応)は、『被影響性」、第3因子(項

目番号10，3， 21:仕事の責任の範囲以上に患者のこと

が気になる)は、『気がかり』と命名した。プロマック

ス回転後の因子寄与率は、 48.91%であった(表 2)。

なお、看護師版対患者Over-In vol vemen t尺度得点は、

正規性検定 (Kolmogorov-Smirnov) の結果から、正

規分布であることが確認された (KS=0.57、p=0.73)。

さらに、 3因子聞が、正の相関 (r=O.49~0 . 67)を示

していることから、 12項目の得点を加算し、看護師版対

患者Over-In vol vemen t尺度得点(12~36点)として算

出可能であると判断した。

2 )構成概念妥当性 (収束的妥当性)

理論的にover-involvementとの関連が予想される臨床

看護師のス卜レッサー測定尺度との相関は、 r=0.45(p 

く0.01) と中程度の相闘があり、収束的妥当性が確認さ

れた。
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表2看護師版対患者Over-/nvo/vement尺度の因子分析結果 (最尤法ープロマックス回転)

因子・項目 因子負荷量
[全体-α係数=0.87] 第1因子 第2因子 第3因子

共通性

第1 因子『残心感~[α係数=0. 73]
15.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
14.受持ちが終了した時にひどく寂しく|
感じることがある

4 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
6.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

第2因子『被影響性~[α係数=0 .81] 
13.患者が落ち込むと自分も落ち込む

ことがある

8.患者の病状に一喜一憂することが

ある
1 .患者の気持ちに流されることが

ある
19.患者の状態悪化にひどく心を痛め
ることがある

9.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

第3因子『気がかりMα係数=0.77]
10.仕事が終わっても患者のことが気
になることがある
3患者のことが頭から離れないこと
がある

21.患者の状態悪化を自分の責任の
ように感じることがある

固有値
寄与率(%)

累積寄与率(%)
因子間相関(第1因子)

(第2因子)
(第3因子)

適合度検定;力イ2乗(52.54) 自由度(33)

3.信頼性の検討

看護師版対患者Over-In vol vemen t尺度全体 (n=222)

のCronbachのα係数はo.87、各因子では、それぞれ
『残心感JO. 73、『被影響性J0.81、『気がかりJO. 77と
内的一貫性が確認された。

0.88 -0.15 0.00 0.63 

0.69 0.07 一0.09 0.47 

0.49 0.08 0.16 0.42 

0.37 -0.03 0.23 0.25 

0.18 0.78 -0.17 0.64 

-0.03 0.60 0.15 0.48 

-0.19 0.57 0.09 0.29 

0.22 0.53 0.06 0.53 

-0.06 0.52 0.29 0.52 

0.11 -0.01 0.80 0.73 

-0.06 0.04 0.79 0.62 

0.01 0.11 0.46 0.30 

5.01 1.35 0.98 
37.67 7.13 4.11 

37.67 44.80 48.91 

1.00 
0.62 1.00 
0.49 0.67 1.00 
pく0.05

IV.考察

1.看護師版対患者Over-/nvo/vement尺度開発の意義

看護においてinvolvementは、重要な概念であること

が示唆されている一方で、over-in vol vemen tとの区別の

不明確さにより、問題視されてきた。本研究結果で、看

護師の対患者Over-Involvementが評定可能になること

で、involvementを再評価する契機になると考えられる。
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また、看護師のケアに関しては、必要な時間、相互作用、

患者のニーズ、コミッ トメントが増すことは、業務上避

けられない場合が多し、o over-involved relationshipは、

特定の看護師に起こる問題ではなく 、どの看護師にも起

こりえる問題である と考えられる。したがって、看護師

版対患者Over-Involvement尺度による評定により 、自

己の対患者over-in vol vemen tの傾向を知ることで、患者

との関係性の振り返りに役立つと考えられる。看護師版

対患者Over-Involvement尺度の因子である『残心感』

『被影響性J~気がかり』は、 その得点が高得点になり 、

ある水準をこえると患者との境界 Cboundary)があい

まいになり、相互のプラ イベート や主体性にまで影響が

及んでいると考えられる。Turner9)は、involvementを

管理すること Cmanaginginvolv巴ment)で、over-

involvementを避けることができると述べている。その

方法として、involvementの程度に気づくこと Cdevel-

oping a wareness)と、患者看護師聞の境界を設定する

こと Csettingboundaries)や仕事とプライベート切り

換えること Cswitching off)であるinvolvementをコン

トロールすること Ccontrollinginvolvement)を挙げ

ている。制麦、ov旦r-involvementを避けるためにinvolve-

mentを管理する能力を養成するプログラムの開発が期

待されるが、看護師版対患者Over-Involvement尺度は

それらのプログラ ムの効果を評定する尺度として活用可

能であると考えられる。

2.看護師版対患者Over-Involvementrこ関する既存尺度

との比較

本研究結果では、 看護師版対患者Over-Involv巴ment

尺度の第2因子を『被影響性』と命名した。情動的共感

性尺度の下位尺度にも『感情的被影響性』という因子が

あるが、over-involvementにおいても、情動的共感にお

いても、他者の感情や状態に影響受けるという意味では

共通している。感情的共感性尺度は、中学生以上の青年

および成人を対象に、他者の情動や感情に対する共感性

を測定するものである。一方、看護師版対患者Over-

Involvement尺度は、看護師を対象に、患者に対する

over-involvementを測定するものであり、尺度の対象や

目的が異な っている。鈴木 ・小)1110)や橋本 11) もover-

involvementを評定する自己記入式の尺度を開発してい

る。 しかし、 これらの尺度は、友人関係における III

volvementを評定する尺度であり、看護師の患者に対す

るinvolvementを評定するものではなし、。 したがって、

看護師版対患者Over-Involvement尺度は、看護師の患

者に対するover-in vol vemen tを評定する唯一の尺度であ

り、今後活用が期待される。

3.今後の課題

項目番号15は、平均値一標準偏差の値が、1.86 -O. 98 
< 1. 00となり、フロアー効果を示していたが、理論的

な重要性を考慮し、看護師版対患者Over-Involvement

尺度から除外しなかった。これらは、対象施設が一つで

あることや対象人数によるものである可能性も残されて

いるため、今後、対象施設や対象人数を増やしさらに検

討する必要がある。また、項目番号15は、同一化した感
情に加え具体的な行動を望む内容となっているため、具

体的な行動の部分を対象者がもう少し選択し易い内容に

変更するなど平均値が上がるよう検討する必要がある。

看護師版対患者Over-Involvement尺度は、看護師の

患者に対するover-in vol vemen tの客観的な指標を提示す

るものとして開発された。しかし、背景でも述べたとお

り、看護におけるinvolvementとover-in vol vemen tは、

複雑でその場の状況や文脈に依存する現象であり、その

看護師が所属するチームや部署、施設、もしくは、患者

やその家族にも影響を受ける。そのため、本尺度の得点

は、その看護師の患者に対するover-involvementに関す

る傾向の指標となるが、その看護師の行動がover-

involvementで、あるかどうかを評定する絶対的な指標と

なるわけではない。例えば、日常生活行動においてどこ

から患者が自分で行い、どこから看護師が介助するかと

いう基準は、明確で厳密なものがあるわけではない。そ

の基準は、施設の方針や患者およびその家族の希望の程

度などにより変化し、 over-in vol vemen tとみなされるか

どうか、問題とみなされるかどうかによっても変化する

と考えられる。また、Artinian2)は、患者のニーズと自

分がそれにどれだけ応えることができるかをアセスメン

卜することによってのみ、患者 看護師双方にとって利

益のあるinvolvementがどの程度かというジレンマを解

決することができると述べている。すなわち、組織の役

割の中で患者のニーズを満たすことを看護師の責任とし

て引き受け、それに応えることができる能力によっても、

involvementとover-involvementの判断基準が影響を受

けることが考えられる。 したがって、看護師版対患者

Over-In vol vemen t尺度による評定結果は、その看護師

が所属するチームや部署、施設、もしくは、患者やその

家族などの環境的な要因や看護師の経験や技術などの要

因を考慮し、総合的に判断する必要があるという限界が

ある。

構成概念妥当性に関しては、収束的妥当性の検討は行っ

たが、今後、弁別的妥当性の検討を行うなど、構成概念

妥当性を高めていく必要がある。

本尺度は、受け持ち患者制を採用している部署で働く

看護師を対象としている。それ以外の部署でも十分に患

者一看護師関係が構築できる場合は使用可能であると考

えられるが、構築できない場合は適用が難しいと考えら

れる。

牧野21)は、精神科看護師が経験した巻き込まれCin-

volvement)が、否定的な側面の強いものであっても、
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その経験を振り返ることで、肯定的な側面の巻き込まれ

を行うようになる契機としていることを示唆している。

本研究においては、看護師として役割を放棄することや

患者の主体性を脅かすこと、看護師のメンタルヘルスへ

の悪影響にもつながるため、看護師の対患者over-

involvementを否定的な側面の強いもの=問題とと らえ

てきたが、 over-involvementを*色対にあってはならない

ものであるかのように印象付けたり、結果的に看護師に

レッテルを貼るような目的で、本尺度を使用したりしな

いような注意が必要である。 over-involvementを避ける

ために、「巻き込まれではならない」と過剰に意識しす

ぎることで、患者のことが理解できない、関係を築くこ

とができないなどの弊害21)が起こると考えられる。

v.結語
看護師版対患者Over-Involvement尺度の信頼性およ

び妥当性の検討を目的に、関西国にある400床以上の 1

公立病院に勤務する看護師265名に質問紙調査を実施し

た。有効回答222(回収率86.79%、有効回答率96.52%)

に対して、因子分析および他尺度との相関分析を行った

結果以下のことが明らかになった。

1.探索的因子分析で絞り込んだ12項目に対して、因子

の抽出には最尤法、因子軸の回転には斜交回転法(プ

ロマックス回転)を用いて再度分析を行い、最終的に、

12項目で構成される 3因子が採択された。

2.各因子の解釈および命名は、第l因子を受け持ち終
了後にも残る患者への思いである『残心感』、第 2因

子を患者の状態に対する過度の反応である『被影響性』、

第3因子を仕事の責任の範囲以上に患者のことが気に

なる『気がかり』とした。

3.理論的lこover-involvementとの関連が予想される臨

床看護職者の仕事ス トレッ サー測定尺度との相関係数

が、 r=O.45 (p<O. 01)であり、収束的妥当性が確認

された。

4.看護師版対患者 Over-Involvement尺度全体(n=222)

のCronbachのα係数は0.87、各因子では、それぞれ

『残心感jO. 73、『被影響性j0.81、『気がかりjO. 77 

と内的一貫性が確認された。
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(Summary) 

Development of Scale for Rating Nurse Over-Involvement toward 
Patients and Evaluation of Its Reliability and Validity 

Koji Makinoo， Hayato Higa[l， Junko IkezakF)， Kyoko Amasao， Yukihiro Matsumoto[) 

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

2) Hikone Municipal Hospital 

8ackgrounds While over-involvement often cre- performed using maximum-likelihood method 

ated problems during nursing practice， there with promax rotation. 

have been no clear boundari巴sto distinguish it Result As Scale for Rating Nurse Over-

from involvement which is known to be impor- Involvement toward Patients， 3 factors consist-

tant for nursing， and the judgment on differ- ing of 12 items were extracted， which were 

ences between the two is usually made case by designated in the order from factors 1 to 3 as 

case. Although any nurses may risk over- "Attachment，" "Affectedness" and "Concern." The 

involvement in certain situation and this in turn Cronbach's alpha values in the order from factors 

may cause problems detrimental to both nurses 1 to 3 were 0.73， 0.81 and 0.77 (overall 0.87)， 

and patients， no reliable and validated scale for resp巴ctively，and thus the reliability was proved. 

rating nurse over-involvem巴nt toward patients As for validity， their corr巴lationwith clinical 

has been developed so far. nurses' stressor scale (r O. 45， pく 0.01)con-

Aim This study is intended to d巴velopa scale for firmed convergent validity. 

rating over-involvement in term of nurse-patient Conclusion The reliability and validity of Scale 

relationships and to evaluate reliability and valid- for Rating Nurse Over-Involvement toward Pa-

ity of the scale. tients were confirmed. With the application of 

Method A self-completed questionnaire of 21-item this scale， the programs used for training the 

Scale for Rating Nurse Over-Involvement toward ability to manage involvement are anticipated to 

Patients (preliminary design) was distributed to be developed in the future， and the Scale for Rat-

265 nurses selected as the subjects of this study ing nurse Over-Involvement toward Patients are 

from a public hospital with more than 400 beds expected to be used as an Rating for evaluating 

located at Kansai region， Japan and valid an- the effects of such programs. 

swers were collected from 222 subjects. After the Key Words over-involvement， scale， Reliability， 

items that had no statistically significant correla- validity， nurse-patient relationship 

tion were excluded， factor analysis was 
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論文

住民主体の認知症予防活動をめざした実践的研究
認知症予防活動の継続活動者と非継続活動者の
比較からの支援方法の検討

ap、d司V
"...・・v
手宇仰1UUtワヲwu似タ

1.はじめに

横井和美j)、国友登久子、草野良子、勅使河原浩美 2)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)長浜市健康推進課

研究の背景 高齢化が進む今日、認知症予防の対象高齢者は多く、行政や保健所による専門的なスタッ

フでの対処では限界がある。そのため、地域住民が認知症予防の方法を学んで主体的に地域に広めてい

くことが望ましL、。本地域では、健康教育の一環として、地域住民が主体的に継続活動できる認知症予

防を目指し実践している。

研究目的 健康推進事業として提供した認知症予防が事業後も住民に継続して取り入れられ地域に根付

いていくため、健康推進事業としての支援方法を、活動を継続した者と活動を継続しなかった者の相違

に着眼し検討を行った。

研究方法 認知症予防事業に参加し機能測定に対する協力と情報提供があった72名を対象とし、認知症

予防事業後1年以内の活動状況を調査する。体験教室を機会に認知症予防としての活動を継続している
者としていない者に対して、認知症予防事業の評価として設定した認知機能 ・身体運動機能 ・社会的機

能などの変化と、認知症予防教室の開催場所や開催内容についての相異を明らかにする。

結果 体験教室を機会に認知症予防としての活動を新たに増した者は 47名 (65.3%)、活動をしなかっ

た者は25名 (34.7%)であった。活動の内容をみると、既存の生涯学習グループに参加した者 2名

(2.8%)、高齢者介護予防のディサービスに参加した者6名 (8.3%)、自分たちでグループを形成し活

動している者39名 (54.2%)であった。音楽療法教室とレクリ エー ション教室の種類に活動率の差はな

かった。しかし、機能面の変化では、活動を増した者は認知機能面だけではなく、身体運動機能面や社

会的機能面など複数の機能に改善を認めた者であった。

結論 認知症予防事業後に活動を継続した者が参加者の 6割以上であり、健康教育として提供した意義

が伝わった。活動の継続者は、複数の機能の改善を体得しており、活動の効果を認識できる指標の提供

が必要である。

キーワード 認知症予防、健康教育、住民主体、継続活動、機能改善、高齢者

認知症は、高齢化が進む日本では特に重要な課題であ

り、認知症発症の抑制や遅延を目的とした様々なプログ

ラムの開発が行なわれている。認知症の人々のケアや介

護者への支援活動は以前より地域で行なわれているが、

今日、認知症を引き起こす 2大疾患であるアルツハイマー

病と脳血管障害が生活習慣と大きく関わっていることが

報告され、地域単位で認知症予防が保健活動として取り

組まれている 1)-4)。

認知症になる可能性の高い人、いわゆる認知症予備群

は加齢関連認知低下(AACD: Aging-associated Cog 

nitive Decline)と呼ばれ、地域高齢者の2割から 3割を

占めている 5)6)と言われているように、認知症予防の対

象者は多く、行政や保健所が専門的なスタッフを動員し

てプログラムを行なうような「医療モデル」だけでの対

処では限界がある。認知症予防を有効的に行なうために

は、地域住民が認知症予防の方法を学んで主体的に地域

に広めていくことが望ましい1)。すなわち、保健活動と

して行なう認知症予防は、認知症の早期発見 ・早期治療

への対応や認知症を増悪 ・進行させない成果を期待する

と同時に、地域の高齢者の関心 ・興味を引き高齢者自身

が楽しめる内容で、プログラムが受け入れられ主体的な

活動の継続が期待できるものが望まれる。さらに、集団

でプログラムを楽しむことが社会参加を促すきっかけを

2008年9月30日受付、 2009年1月9日受理
連絡先ー横井和美

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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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 4l。認知

症予防活動は、各地域の特徴もあり様々な方法を取り入

れ行われているが、支援方法や活動の評価に当たって効

果的なものは示されていず各地域で追跡検討されている

段階である。

本地域も平成16年から認知症予防として、誰もが参加
でき回想から脳活性化につながるといわれる音楽療法と、

自らが企画実行し頭を使うレクリエーションの体験教室

を5ヶ月間という期間限定で開催地区と開催年度を変え

て実施したへ その中で、事業終了後に認知症予防とし

ての活動を継続した者と活動を起こさなかった者が生じ

た。今回、健康推進事業と して提供した認知症予防が、

事業後も住民に継続して取り入れられ地域に根付いてい

くために健康推進事業としての支援方法について、活動

を継続した者と活動を継続しなかった者の相違に着眼し

検討を行った。

11.認知症予防事業の概要

認知症予防事業は、まず啓発として認知症予防の講義

と、具体的な体験教室として音楽療法やレク リエー ショ

ンを各 1回実施し、その後「脳L、きいき教室」と称して、

認知症予防を期間限定で実施した。以降、音楽療法を行っ

た「脳し、きいき教室」を音楽療法教室と称し、レクリエー

ションを行った「脳いきいき教室」をレクリエーション

教室と称する。各「脳し、きいき教室Jは、定員15名で l
回2時間、隔週で月 2回、5ヶ月間実施した。教室開催

前と終了時に、認知機能 ・身体運動機能 ・社会的機能の

測定を事業担当者が実施した。

教室の内容は、毎回、血圧測定と問診により当日の健

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(音楽もしくはレクリエーション)を実施

した。活動終了時に毎回30分程度のグループワークを行

い参加者の感想や意見、 内容についてのリクエス トを聞

いた。また、事業最終のグlレープワ ーク時には保健師が

教室終了後の活動について話し合いを提案したり、前年

度の参加者に現在の活動状況の報告を得たりした。

実施場所は、 平成16年~18年度に保健センタ ーや小地

域の公民館など場所を変えて行い、合計7ク

した。

1υ)音楽療法教室の概要

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。

注意 ・集中力の向上や身体の活動性を高めることが目的

に、懐かしい歌の歌唱による回想や、リ ズム活動 ・コー

ド演奏を行った。方法としては、実施期聞を三期に分け、

横井和美

認知症予防導入講座

認知症予防啓発講演、各教室おためし体験
参加希望者の鍵康チエツヴと認知機能・身体運動機能・社会的機能の測定

4コF
音楽療法グループ

定員15名 隔週全10回
10分間参加者の健康チrノヴ
血圧測定、問診

5分間見当識を確認する挨拶
1時間音楽療法

30分間休憩、本日の感想・意見、
次回のリウエスト

ーとL

」ユ
レクリエーショングループ

定員15名隔週全10回
10分間参加者の健康チエツヴ

血圧測定、問診
5分間見当識を確認する挨拶
10分間体操・歌
1時間レウリ工ーション活動
30分間休憩、本日の感想・意見、

次回のリウエスト

」二L
5ヶ月間の教室終了後の健康チヱッ'7と認知機能・身体運動機能・社会的機能の測定

」二L
くこ 認知症の早期発見早期対応 二〉

図 r脳いきいき教室」流れ

一期ごとにクザループの到達目標を設定し、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を主

とした。振り返りができるように、毎回、歌ったり演奏

したりした曲や歌詞は個別に一つのファイルに閉じた。

参加者の事前情報 教室の目標設定 実施上の特徴

図2 音楽療法教室のプログラムと実際

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士が地域

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

で実行すること 9)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
者の噌好に合わせて料理 ・園芸 ・手芸 ・ゲーム等幅広い

分野で毎回内容を変え事前に計画し実施したが物品の準

備はスタッフが行った。平成17年度は参加者の希望によ

り旅行と料理の二つに活動内容をしぼり、実施計画から

準備まで参加者主体で行うように方法を修正した。
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参加者の

事前情報

目標の量定

実施上の

特徴

Fグループ
事加者の平均憤

年齢 68歳

かなひろいテスト 27.7点

ステ‘ノピンゲテスト 28自

G グループ
害加者の平均値

年齢 72誰

か主ひろいテスト 35点

ステッピンゲテスト 33回

図3 レクリヱーション教室のプログラムと実際

3 )開催場所選定の基準

「脳いきいき教室」の開催場所は、 1自治区単位で示

された高齢化率の高い地域で、種々の保健事業にも関心

が高い地域を選出した。開催施設は、広範囲の地域から

集まりやすい保健センターと、対象者を限局した小地域

では対象地域の公民館や自治会館で行った。

音楽療法教室は、平成16~ 18年度に保健センタ ーで 3

グループ、5ヶ月間の期間でも測定された機能に改善が

認められた引ので、小地域に出向いて 2ク

5ク-ル一フプ。実施した。一方、レクリエーション教室は、

保健センタ ーで16年度と17年度と年度を変え 2グループ

実施した。

ill.用語の定義

認知症とは、いったん発達した知的機能が著しく低下

して、社会生活や職業生活に支障をきたす状態と定義さ

れており、軽度認知障害の最初の時期にはエピソ ード記

憶や注意分割機能、計画力が低下するといわれている。

認知症の発症を遅らせるために、認知症になる前の軽度

認知機能障害の時期に、最初に低下するこれらの認知機

能を重点的に鍛えることが必要と継承されている l九 本

研究では、認知症予防を保健活動の一環として実施する

ことから、認知症予防を、「認知症の発症を遅らせるこ

とを目的とした、住民主体の知的活動の拡大」と定義し

fこ。

IV.研究方法

IV -1.対象

平成16~18年度にA市で開催された認知症予防事業の

「脳いきいき教室」に参加した89名の内、教室参加回数が

教室実施日数の 2分の l以上あり、教室参加の開催前と

終了後の評価測定に協力が得られ情報提供があった72名

を対象とした。

IV-2.方法

「脳いきいき教室jの参加者に対して教室終了後 l年

以内の活動状況を調査する。「脳し、きいき教室」を機会

に認知症予防としての活動を継続している者(以下、活

動群と略す)としていない者(以下、非活動群と略す)

に対して、活動に至った経緯や活動内容を事業記録より

抽出し、 両群の事業開催前後に測定した認知機能 ・身体

運動機能 ・社会的機能などの変化と、「脳いきいき教室」

の開催場所や開催内容の特徴について相違を明らかにし

fこ。

IV-3.認知症予防事業の評価として設定した項目

本地域で保健活動として行なう認知症予防は、認知症

の早期発見 ・早期治療への対応と、地域の高齢者の関心 ・

興味を引き高齢者自身が楽しめる内容で、プログラムが

受け入れられ主体的な活動の継続が期待できるものとし

て企画した。そのため、認知症予防事業の評価内容も住

民に受け入れられ負担のないもの、測定値の読み取りか

ら対象者自身が自己能力を把握しやすいもの、認知機能、

身体運動機能、社会的機能などが把握できるものを選択

しfこ。

認知症の早期発見と認知機能の状態を把握するものと

して、かなひろいテストを用いた。かなひろいテストは、

平成12年より開催されている本地域での認知症予防啓発
講演で紹介されており、住民にもなじみがありゲーム感

覚で集団でも行えることから住民に受け入れやすいと考

え選択した。また、認知症予防事業の対象者は健常者で

あるため、認知症の評価スケールで用いられるものより

も、軽度認知障害の時期の最初に低下するとされている

エピソード記憶、注意分割機能、計画力などが把握しや

すいという視点で、注意分割力、エピソ ードの記憶力な

どの前頭葉機能を把握することができるものとしてかな

ひろいテストを用いた。かなひろいテストはエイジング

ライフ研究所の判定方法11)を用い、測定値が境界域の者

は後日MMSCMini-Mental State)を行ない二段階で

認知機能状態を把握した。

また、認知症の環境危険因子として運動習慣が挙げら

れ、ウォ ーキングや水泳等の有酸素運動も認知症発症の

低下に関与していると言われていることや、認知症予防

教室の活動の安全性を把握するためにも身体運動機能を

把握できる測定項目を選択した。

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、座位ステッピングテストとTimedup 
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& g012lを行なった。選択した 2つの方法は、本地域の
転倒予防教室で取り入れられてお り、住民になじみの

あるものである。ステッピングテストは、座位で行う方

法ω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。また、Timedup & 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、3

m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。これらは、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な運動能

力が把握できるものである。

さらに認知症の発症率に社会的なつながりが関与して

いることからも、対象者の社会的機能の評価に、閉じこ

もり度チェック叫を用いた。閉じこもりチェック度は単

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ト 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と、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、認知症予防事業担当

者間で参加者の測定値を共有した。教室開催前後に測定

された数値をクループごとに、対応のあるt検定にて変

化の状態を把握した。統計的有意水準はp<0.05とした。

IV-4.倫理的配慮

認知症予防事業の説明時には、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、

測定の協力とデータ提供の同意を得た。また、提供され

た情報はA市個人情報保護法に基づき管理されている。

v.結果
V -1.事業参加者の属性
「脳いきいき教室」の参加者のうち、本研究の対象者

となった72名の平均年齢は 69. 7歳であり、女性66名
(91. 7%)、男性6名 (8.3%)であった。「脳いきいき教
室」の種類別では、 音楽療法教室参加者は54名 (75%)
でレク リエー ション教室は18名 (25%)であった。音楽
療法教室は 5グルーフ。で、レクリエーション教室は 2グ

横井和美

ループであった。

V-2.事業終了後の参加者の活動状況

「脳いきいき教室」終了後の参加者の活動状況を図4

に示した。「脳いきいき教室」を機会に認知症予防とし

ての活動を継続した活動群は 47名 (65.3%)、活動を
継続しなかった非活動群25名 (34.7%)であった。活動
の継続内容をみると、既存の生涯学習グループに参加し

た者2名 (2.8%)、高齢者介護予防のデイサービスに参
加するようになった者6名 (8.3%)、自分たちで新たな
クーループを形成し活動している者39名 (54.2%)であっ
fこ。

新たにグループを形成し活動を継続している者たちは、

「脳いきいき教室」が開催された保健セ ンタ ーや公民館

で活動を継続していた。既存の生涯学習に移行せず、新

たにグループを形成し活動に至った理由として次のよう

に述べていた。「既存の生涯学習教室へ移行し活動をす

ると認知症予防の内容とは異なるしメンバーも変わって

しまうのでグループを形成することになった。JI認知症

予防教室に参加したメンバーで行うことでやり方が継続

できる。JI顔なじみになった人と行うことは気が楽であ
る。」と話していた。クループメンバーは同じ教室に参

加した者だけでなく、翌年の「脳L、きいき教室」に参加

した者やグループメンバーの知人に対しても活動を呼び

かけメンバーの勧誘を行っていた。あるグループは 2年

間で 8名から20名までメンバーが増加していた。活動内

容は、認知症予防の体験教室で行った方法を自分たちで

工夫して行っていた。音楽療法教室に参加した活動群は、

体験教室時に歌唱したり演奏したりした曲の楽譜や歌詞

の資料を基に音楽活動を行い、自分たちの好みの歌を取

り入れたり時には高齢者介護予防事業のデイサービスの

場で演奏を行ったりしていた。一方、レクリ エー ション

教室に参加 した活動群は、平成17年度の体験教室内容と
同様の料理や旅行を主に活動していた。「料理や旅行は

活動なし

34.7% 註

fr

E
の
の
与

介護予防

8.3% 

既存の生

涯学習 N=72 

2.8% 

図4 認知症予防事業後の活動内容
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お金をかけた豪華なものではなく 、できるだけ材料を持

ち寄り、調べたりして安くできることを目的としている」

と計画して行うことに意味があることを新メンバーに告

げ勧誘していた。いずれの活動群も体験教室と同じ 2週

間に 1回の間隔で行っていた。

V-3.活動群と非活動群の比較

1)体験教室の種類による比較

体験教室別に活動状況をみてみると、音楽療法教室参

加者は54名で、そのうち38名 (70.4%)が活動群であり、
16名 (29.6%)が非活動群であった。一方、レクリエー
ション教室参加者は18名で、活動群は 9名 (50%)で¥
非活動群も 9名 (50%)であった。体験教室の種類にお
いて統計学上の活動者の比率の差は認められなかった。

2 )体験教室のグループ特性による比較

「脳いきいき教室Jの参加者を体験教室別にみると、音

楽療法教室がA~Eの 5 クソレープと 、 レクリエ ー ション

|ロ活動群 口非活動群|

レクリエーション N=18

音楽療法 N=54 

0% 20百 40百 60唱 80唱 100也

図5 体験教室別の活動者率

表 1 グループの参加者と開催地域の特性

教室がFとGの2グループであった。各ク、、ループの開催

場所、開催年度、地域特性、測定値の平均、自主活動率

なとのグノレーフ。の属性を表 1に示した。7グループのう

ち「脳L、きいき教室」の終了後に活動を継続している者

が半数以上いるグループはA、B、C、E、Gの5グルー

フ。で:あった。活動率が低かったのはDとFグループであっ

fこ。

活動率の相異をグループ特性からの視点でみると、い

ずれのグループも男性は O~ 2 名までで女性の多いグルー

プであり、高齢化率も22%以上の地域であり、公的交通
機関が少ない農村地域と山村地域であった。

保健センターでの開催に参加した 5グルーフ。の交通手

段は自家用車か自転車であ った。対象者を限局し交通手

段の簡便化を狙った小地域で開催した二つのクソレープの

うち、自治会館で開催されたDグループは自転車あるい

は徒歩であり、公民館で開催されたEグループは自家用

車あるいは自転車で参加していた。対象者を l自治区に

限定し自治会館で開催したD夕、、ループでは継続の活動が

みられなかったため、翌年の小地域は対象者の居住範囲

を1自治区から1小学校区と拡大し公民館で開催された。

Dクソレープは参加者全員が徒歩で参加でき、自治会行事

などで全員顔見知りのメンバーであった。

同じレクリエ ーション教室であるFグループは、Gグ

ループとは運営方法が異な っていた。 Fグループは、メ

ンバーの希望する内容を種々取り入れ 1回ずつ異なった

内容で計画し、準備はメンバーでなく教室担当の指導者

が行っていた。

3 )参加者の各機能の違い

活動群と非活動群の者の認知機能、 身体運動機能、社

教室種類 開催年度 開催場所 居住区範囲交通手段参加者 男・女平均年齢官齢化率活動者率 測定項目
前測定値の

総数 (歳) 同 平均

かなひろいテスト 24.3 

Aゲルプ 音楽療法 16年 保健セン告 2小学校区
自動車

14 1・13 69 24.0百 71% 
座位ステッピンゲテスト 28.9 

自転車 Timed up & go 7.2 
閉じ」もり度チェック 29.2 
かなひろいァスト 18.3 

Bグループ 音楽療法 17年 保健センヲー 2小学校区
自動車

9 1・7 75 23.8覧 67担
座位ステッピングテスト 27.8 

自転車 Timed up & go 6.6 
閉じ」もり度チェック 26.3 
かなひろい7スト 28.2 

Cゲ)~-7' 音量措法 18年 保健センヲ 2小学校区
自動車

14 0・14 71 24.1覧 86% 
座位ステ、ノピンゲテスト 31.3 

自転車 Timed up &go 6.4 
閉じこもり度チェック 33.1 
かなひろいァスト 26.3 

Dゲ)~-7' 音ヨ医療法 17年 自治会館 1自治区 自転車
8 1.7 67 22.2覧 0% 

座位ステ、ノピンゲテスト 33.1 
徒歩 Timed up & go 6.0 

閉じ」もり度チェック 未測定

自動車
かなひろいすスト 29.4 

EゲJレプ 音楽療法 18年 公民館 1小学校区 自転車 9 0・9 66 26.9百 78% 
座位ステγピンデテスト 32.0 

徒歩
Timed up & go 6.4 
閉じこもり度チェック 33.4 
かなひろいァスト 27.7 

Fゲループ レクリエーション 16年 保健センヲー 2小学校区 自動車
9 2・9 68 24.0% 9弛

座位ステ、ノピンゲテスト 28.4 
自転車 Timed up & go 7.2 

閉じこもり度チェック 31.2 
かなひろいテスト 34.9 

Gグループ レクリエーション 17年 保健セン告ー 2小学校区 自動車
9 1・8 72 23.8百 89覧

度位ステiノピンゲテスト 33.0 
自転車 Timed up &go 5.2 

閉じこもり度チェック 31.4 



14 

会的機能の比較を表2に示した。「脳L、きいき教室」で

の協力者72名のうち、いずれの測定項目に対しでも前後

測定に協力の得られた者は52名であり、活動群は38名で

非活動群では14名であった。 52名の各機能は、「脳いき

いき教室」前後で変化がみられていた。認知機能をみる

かなひろいテストは点数が増加 (pく0.01)しており、

身体運動機能をみる座位ステッピングテストは点数が増

加 (p<O.OO1)、 Timedup & goは時聞が減少 (p<0.05)

していた。社会的機能をみる閉じこもり度チェックは点

数が増加 (pく0.05) していた。活動群と非活動群でそ

れぞれ機能の変化をみると、活動群ではいずれの測定項

目も前後に差が認められた。しかし、非活動群では差が

みられなかった。

活動群と非活動群では種々の機能に差があるのかをみ

たところ、身体運動機能を総合的にみるTimedup & g 

Oの測定値に差があり、活動群は非活動群より身体運動

機能の総合的な運動機能が高かった (p<0.05)。

VI.考察

羽-1.認知症予防事業の企画として

本地域で行った認知症予防事業は、保健活動の一環と

して、認知症の早期発見・早期治療への対応を目的に、

また地域の高齢者の関心 ・興味を引き高齢者自身が楽し

表2 活動群と非活動群の各機能変化

全体 N=52

年齢(歳) 69.0 ::!:: 5.0 

かなひろいテスト(点)
目IJ

後 31.2 ::!:: 13.4 

t値 3.06

座位ステッピングテスト 円IJ 30.4 ::!:: 4.9 

(回数) 後 32.1 ::!:: 5.2 

t値 3.58

Timed up & go (秒)
目IJ 6.5 ::!:: 1.5 

後 6.2 ::!:: 1.4 

t値 2.02

閉じこもり度チェック(点) 目IJ
31.2 ::!:: 6.1 

後 32.7 ::!:: 4.9 

t値 2.36

横井和美

める内容で、主体的な活動の継続が期待できるというこ

とに主眼をおきプログラムを作成し実施した。認知症予

防の内容に関しては、さまざまな見地から予防に有効な

因子として、チェスやクロスワードパズルなどの余暇活

動や読み物の音読と単純計算が前頭葉機能を改善し認知

症の発症率を下げる報告151I6)や、料理、パソコン、園芸、

囲碁、将棋といったプランニングや注意分割などの遂行

機能を刺激する活動が認知症予防に効果的であるとの報

告17)カ主あるが、そのまま本地域住民に受け入れられ活動

できるとは限らなし、。本地域のように高齢化率の高い農

村地域や山村地域の高齢者にも受け入れられ、楽しみ継

続されるものとして、レクリエーションと音楽療法に着

眼し認知症予防の体験教室を開催した。その結果、どち

らの体験教室からも新たなグループが形成され活動が継

続された。特にレクリエーションは体験教室の方法の工

夫として、体験内容を限定し計画にゆっくり時聞をかけ

て施行することで継続活動につながった。機能の改善と

しては、前報告 8)で述べたように 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 ・社会的機能の測定値の改善がみられた。様々な地

域型認知症予防が行なわれるようになった今日 1)山田、

本地域が実施した 2週間に 1回、 5ヶ月間実施するこの

方法で、参加者の 6害Ijが事業終了後も何らかの活動を継

続することに至った。また約5割の者は新たにグループ

mean::!:S.D. 

活動群 N=38 非活動群 N=14

68.8 ::!:: 5.2 69.6 ::!:: 4.6 

277±1241* 

31.5 ::!:: 12.8 

m±1541  

30.5 ::!:: 15.9 

t値 2.51 t値 1.9

31.2 ::!:: 4.0 
] *** 

28.4 ::!:: 6.7 ] ns 

32.9 ::!:: 4.6 29.9 ::!:: 6.3 

t値 3.76 t{直1.18

月2.23 * 

6.2 ::!:: 1.4 
] * 

7.2 ::!:: 1.6 ] ns 

5.9 ::!:: 0.9 7.1 ::!:: 2.2 

t値 2.21 t値 0.51

31.6 ::!:: 5.2 コ* 30.3 ::!:: 8.2 コns
33.4 ::!:: 5.0 31.9 ::!:: 4.5 

t値 2.14 t値 1.07

* P<O.05 * * P<O.01 * * * P<O.001 



住民主体の認知症予防活動をめざした実践的研究認知症予防活動の継続活動者と非継続活動者の比較からの支援方法の検討 15 

を形成し認知症予防事業で提供した内容で活動を継続し、

住民が主体となる認知症予防活動が定着し始めた。本地

域は保健活動として認知症予防の啓発を平成12年より行っ

てきたが、どのような内容をどれくらいの間隔で行うこ

とでどんな変化があるのか具体的な方法まで提供をして

いなかった。今回、提供した内容は、啓発講演だけでな

く具体的な方法を体験し、体験の中からその必要性を理

解でき行えるものであったことから活動を増すきっかけ

になったと思われる。具体的な方法の提供と、住民が行

い易い内容の提供が保健行政として必要と考えられる。

羽-2.住民主体の認知症予防活動になるために

保健行政から提案された認知症予防を地域住民が主体

的に継続していくために、いかなる支援が必要か、活動

群と非活動群の比較から今後も活動を拡大していく上で

のヒントを得たい。

今回、認知症予防の体験教室は音楽療法教室とレク リ

エーション教室の 2種類であった。選定した 2つの教室

は、終了後の活動率に差はなく両教室とも50%以上を示

しており、体験教室として今後も提供する価値はあると

考える。

しかし、同じレクリエーション教室でもGグループに

比べてFグルーフ。は終了後の活動率が低かったことから、

教室の運営内容については吟味が必要である。単にレク

リエーションをするという内容ではなく、参加者が計画

を立て準備をし、方法が修得しやすいように同じ内容を

繰り返し行うことが重要であると考える。

また、音楽療法教室は 5グループ中 4グループが活動

を継続していた。音楽療法士という専門家が使用した歌

唱や演奏方法を紙面で残しておき模倣しながらアレンジ

して実施していた。さらに音楽療法教室の活動群は音楽

ボランテ)ァとして達成できたことをデイサービスなど

で披露するなど音楽活動を拡大していた。認知症予防は

特殊な専門家が常に指導して行うのではなく、専門家が

提供した内容の意味理解ができ、対象者達だけでも行え

るように準備しておくことが必要である。音楽療法教室

で唯一、活動が継続されなかったDグループの特徴を考

察する。 Dクソレープが他のグループと大きく異なるとこ

ろはメンバーの居住範囲である。活動の継続に当たって

「既存の生涯学習教室へ移行し活動をすると認知症予防

の内容とは異なるしメンバーも変わってしまうので夕、、ルー

プを形成することになった。JI脳いきいき教室に参加し

たメンパーで行うことでやり方が継続できる。JI顔なじ

みになった人と行うことは気が楽である。Jと話しては
いたが、対象者が 1自治区内での居住範囲では他の自治

会活動も同じようなメンバーであり、新たなメンバー形

成をする新鮮さが弱かったのではなL、かと考える。この

ことから認知症予防においては参加者の居住区の設定が

重要であると考える。

閉じグループでも活動群と非活動群に分かれた。活動

群と非活動群とでは何が異なったのか、認知症予防活動

の評価として行った各機能を比較した。その結果、認知

症予防の体験教室前後に測定した認知機能、身体運動機

能、社会的機能の値をみると、活動群ではいずれの機能

に変化がみられ機能改善を認識することができていた。

しかし、非活動群ではいずれの機能も変化がなく体験教

室の成果を認識することができなかったと考える。さら

に、活動群と非活動群とでは身体運動機能のTimedup 

& goの値に差が認められた。 Timedup & goは転倒予
防教室でも動的バランス機能をみる測定で、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

合的な運動機能の評価である。この値が非活動群は活動

群より高い値であることは、非活動群は活動群より身体

運動機能が劣っていると判断できる。活動を継続するに

当たり運動能力は必要な要素である。非活動群と活動群

の認知機能や社会的機能に差がなかったことから、非活

動群は活動する機能が劣っていることで、継続した活動

を行うことを億劫に感じ活動を行っていない可能性があ

る。活動を継続するに当たっての移動や運動に対する支

援が必要ではないかと考える。

羽-3.研究の限界と今後の課題

本研究は、健康推進事業として提供した認知症予防が

事業後も住民に継続して取り入れられ地域に根付いてい

くため、認知症予防事業後の活動を継続した者と活動を

継続しなかった者の相違に着眼し健康推進事業者として

の支援方法の検討を行った。

検討材料としては、認知症予防の評価指標とした多面

的な機能の測定値や認知症予防教室が開催された地区や

夕、、ループの特徴であり、参加者の心理的な情報からは今

回十分な検討できていない。

また、認知症予防の評価指標とした用いた内容は、保

健活動を円滑に行っていくための材料としていた。本地

域の認知症予防事業は、住民が楽しみながら行し、認知症

予防を広げていくことを目的としており、対象者の安全

を確保するためにも対象者の総合的な能力が把握でき対

象者にあった事業内容に調整できる指標として測定項目

を選定した。さらに、住民に受けいれやすく、住民が自

己能力を把握でき認知症予防を受け入れていくために測

定結果のわかりやすいものを用いた。それゆえ、認知症

の発症を早期に発見できる指標としての妥当性や信頼性

は今後の課題となる。

四.結論

本地域で提供した認知症予防が、事業後も住民に継続
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して取り入れられ地域に根付いていくための支援方法に

ついて参加者の活動状況から検討を行ったところ、次の

ようなことが示唆された。

認知症予防として音楽療法とレクリエーションの体験

教室を期間限定で行った結果、いずれの教室も体験教室

のクーループメンバーで活動の継続がみられ、高齢者が個

人で楽しめる内容よりも、グループ ・集団で楽しめる方

法を取り入れていくことが継続活動につながると考える。

体験教室の種類に終了後の活動者率の差はなく、参加者

の好みによって取り入れればよいと考えられた。しかし、

同教室でも運営内容によって活動者率が異なったため体

験教室の運営には吟味が必要である。さらに、小地域で

出向いて実施する場合は単に 1自治区の高齢化率だけで

なく参加者の居住範囲が小さく限局しないような配慮が

必要である。

また、参加者の多面的な機能を認知症予防事業前後で

測定した結果、活動群ではいずれの機能にも変化がみら

れ機能改善を認識することができていたが、非活動群で

は改善が認められなかった。さらに非活動群は活動群よ

り身体運動機能が低い者であったことから、活動の継続

には運動機能が関与しており、活動の意義を認識できる

ような指標を示すことが必要であると考える。

この研究は、滋賀県立大学人間看護学部地域交流看護

実践研究センタ ーの共同研究事業の一つであり、また平

成17年度ニッセイ財団研究助成を受けて行なわれた研究

の一部である。
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(Summary) 

Practical Research Aiming at Prevention of Dementia Led by Local Residents 
-Comparison between Persons who Continued Activities for the 
Prevention of Dementia and Those who Did Not-

K. Yokoi 1)， T. Kunitomo2)， Y. Kusano2)， H. Teshigawara 2) 

I)The University of Shiga Prefecture School of Human Nursing 

2)Health Promotion Division， Nagahama City 

8ackground In today's aging society， many eld- and those who did not， with respect to changes 

erly persons require prevention of dementia， and in cognitive functions， body movement， and so 

thus there are limits to handling by professional cial functions (these w巴rethe parameters used to 

staff at health centers and other governmental evaluate the program for prevention of dementia)， 

organizations. Therefore， it is desirable that as well as the location and program of the semi 

local residents learn how to prevent dementia and nar for prevention of dementia. 

voluntarily promote preventive measures in their Results Forty-seven persons (65. 3%) newly 

communities. In the community described in this started activities for the prevention of dementia 

report， subjects aim at and implement prevention after an on-site seminar， while 25 persons (34. 7 

of dementia through local residents' voluntary %) did not. The details of the activities are as 

and continuous activities as part of ongoing follows: 2 persons (2. 8%) joined existing life-

health education. long learning groups; 6 persons (8.3%) partici 

Objective As a provider of health promotion acti- pated in day-services for minimizing care needs of 

vltles， w巴 consider巴dhow to support dementia elderly persons; 39 persons (54. 2%) organized 

prevention by comparing persons who continued groups and did activities on their own. There 

the activities for dementia prevention with those was no difference in the percentage of persons 

who did not， so that the program for prevention engaged in activities between music therapy class 

of dementia provided as part of health promotion and recreation class. However， an assessment of 

activities would take root in the community and changes in function revealed that persons who 

be continu巴dby local r巴sidentsafter the program newly started their activities also showed im-

completed. provement not only in cognitive functions but 

Method Seventy-two persons participated in the also in various other functions as well， including 

program for the prevention of dementia， cooper- body movement and social functions. 

ated in function measurements， and provided in- Conclusions More than 60% of participants con-

formation. We inv巴stigatedthe status of the ac- tinued the activities after completion of the pro-

tivities conducted within one year of completion gram for prevention of dementia. This indicat 
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provided so that such persons can recognize the Kev words prevention of dementia， health educa-

effects of their activities. tion， residents' initiative， continued activities， 

functional improvement， elderly persons 
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Enhancement of antimicrobial activities of antibiotics 
by combination with epigallocatechin gallate against 
methicillin-resistant StapiJ.ルICOCCUSaureus 

TL zr 
常的uaaワヲm仰タ

Hitoshi Horie1l， Nagisa Yamahata1l， Naoki Takahashi1l， Akira Yoshida1l， Kouji Katabamill， 

Hiroyasu Sato2J， Emika Ohkoshi3l， Yuichi Fujii3l， Masanori Iwama1l， Akira Yamada4l 

1) Depadment 01 Microbiolog}ぅ School01 Pharmaceutical Sαences， Ohu日11verslty
2) Department 01 Medicinal Chemistry， School 01 Pharmaceutical Sαences， Ohu日uversity

3) Department 01 Ph81てmac偲 nosy，School of Pharmaceutical SClences， Ohu University 
4) School 01 Human Nursing， The Univen幻ty01 Shiga Prelecture 

Background Methicillin-resistant Stα.phylococcusαureus (MRSA) is the maior 
cause of nosocomial infections. Most MRSA strains are resistant not only toβ-
lactam antibiotics but also to multiple antimicrobial agents. New therapeutic agents 
or new approaches are urgently needed for multiple antimicrobial resistant bacteria 
such as MRSA. 
Objective It has been reported that epigallocatechin gallate (EGCg) sensitizes 
MRSA toβ-lactam antibiotics. Based on this observation， we investigated whether 
EGCg would be able to enhance the antimicrobial activity of s -lactam antibiotics 
against various microorganisms， and also the appearance frequency of escape mu-
tants of MRSA due to the combination of EGCg with β-lactam antibiotics. 
Methods The enhancement effects of the antimicrobial activities of antibiotics in 
combination with EGCg were tested by using a standard MIC (minimum inhibitory 
concentration) assay. The proliferation and appearance of escape mutants of MRSA 
due to the combination of EGCg with antibiotics were investigated for a 3 -day cul-
tivation period on the surface of agar plates. 
Results Antimicrobial activity ofβ-lactam antibiotics against MRSA was obvi-
ously enhanced by the combination with EGCg. However， the enhancement effect of 
EGCg was demonstrated to have high specificity to s -lactam antibiotics and to S. 
αureus. The proliferation and appearance of escape mutants of MRSA due to the 
combination were not observed completely for 3 days. 
Conclusion The combined EGCg/ s -lactam antibiotics is expected to be a new 
therapeutic m巴thodwhich poss巴sseshigh safety and stable effectiven巴ssagamst m-
fectious diseases caused by MRSA. 
Key words methicillin-resistant Stα.phylococcusαureus (MRSA)， epigallocatechin 
gallate， antimicrobial activity， mecA 
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Introduction 

Methicillin-resistant Stα:phylococcusαureus (MR 

SA) has become th巴 most lmportant causatlve 

agent of hospital-acquired (nosocomia]) infections 

in many countries. MRSA has a mecA gene， which 

encodes low-affinity penicillin-binding protein 2' 

(PBP 2 ')， and is the most important gene responsi 

ble for the resistance to s -lactam antibiotics 
(Hartman and Tomasz. 1984 ， Reynolds and 

Brown; 1985， Ubukata et αl.; 1989， Chambers; 

1997). Moreover， MRSA has a blaZ gene， which 

encodes the βlactamase enzyme. This enzyme de 

composes the β-lactam ring， and consequently β-

lactam antibiotics are inactivated (Brown and R巴y

nolds; 1980). Most MRSA strains have acquired 

resistance to multiple antibiotics， not only β-lactams， 

but also aminoglycosides， macrolides and fluoro 

quinolones (Maple et al.; 1989). Therefore， thera-

peutic agents for MRSA infections are extremely 

limited. Although vancomycin has been used for 

treatment of MRSA infection as one of the limit巴d

therapeutic agents， the emergence of vancomycin 

resistant S.αureus (VRSA) has already been 

reported (Centers for Dis巴asesControl and Preven 

tion; 1997). New therapeutic agents or new 

approaches are urgently needed for multiple 

antibiotic-resistant bacteria such as MRSA. 

Epigallocatechin gallate (EGCg) is a monomeric 

polyphenolic constituent of green tea (Cαmelliα 

sinensis)， and is responsible for antimicrobial activ-

ity (Toda et αl.; 1991， Ikigai et αl.; 1993). The 

structure of EGCg is shown in Fig. 1. It has been 

OH 

江

♀ 
OH 

Fig. 1. Structure of (ー)-epigallocatechin gallate 
(EGCg). 
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reported that EGCg sensitizes MRSA to s -lactam 
antibiotics (Yam et al.; 1998， Zhao et al.; 2001， 

Stapleton et al.; 2004)， and the combination of 

EGCg with penicillin takes part in the suppression 

ofβ lactamase activity againstβ-lactamase-pro-

ducing丘 αureus(Zhao et αl. ; 2002). Furthermore， 

it was suggested that EGCg directly binds 

peptidoglycan on the cell wall of bacteria， and syn-

ergistically enhances the antimicrobial activity of 

s -lactam antibiotics (Zhao et al.; 2001) 
Based on th巴se observations， we investigated 

whether EGCg would be able to enhance the 

antimicrobial activity of β-lactam antibiotics 

against the Gram-positive bacteria other than S. 

αureus and Gram-negative microorganisms. More 

over， w巴 investigatedthe appearance frequency of 

escape mutants of MRSA due to the combination of 

EGCg with βlactam antibiotics. 

Materials and Methods 

1) Bacterial strains 

The bacterial strains used in this study are listed 

in Table 1. The S.αureus IID1678 and IID1679 

strains were obtained from International Research 

Center for Infectious Diseases， The Institute of 

Medical Science， The University of Tokyo. The S. 

αureus SA-12 strain was isolated from a healthy 

adult volunteer. The丘 αureusNBRC12732， Strep 

tococcus mutαns NBRC13955， Bαcillus subtilis NB 

RC3134， Bαcillus cereus NBRC 13494， Escherichiα 

coli NBRC14237 ， Salmonellα entencαserovar 

Enteritidis (S. enteritidis) NBRC3313 and Pseudo 

monαsαerugmosαNBRC12582 strains were obtained 

from the National Institute of Technology and 

Table 1 MIC of EGCg against Gram-positive 
and Gram-negative bacteria 

BacterIa Strain 問 CofEGCg (μglmL) 

S. Qureus IID1678 25.0 

S. aureus IlDI679 25.0 

S. aureus SA-12 25.0 

Gram-positive S. aurells NBRCI2732 50.0 

S. 11lutans NBRCI3955 >200 

B. slIblilis NBRC3134 >200 

B. cereus NBRCI3494 100 

E. co/i NBRCI4237 >200 

Gram-negative s. enrerilidis NBRC3313 >200 

P aeruginosa NBRC 12582 >200 
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Evaluation Biological Research Center. 

2) EGCg， antibiotics and susceptibility testing 

EGCg， oxacillin (MPIPC)， kanamycin (KM) and 

gentamicin (GM) were obtained from Wako Pure 

Chemical Industries， Ltd. Benzil penicillin (PCG) 

and ampicillin (AMP) were obtained from Nacalai 

Tesque， Inc. 

MIC (minimum inhibitory concentration) was de-

termined by a liquid microdilution m巴thodin 96 

well microtiter plates according to the protocol 

recommended by the National Committee for Clini 

cal Laboratory Standards (National Committee for 

Clinical Laboratory Standards; 1997). Serially two 

fold diluted antibiotics or EGCg were prepared by 

using the Sensitivity Test (ST) broth (Nissui Phar 

maceutical Co.， Ltd.) and approximately 5 x 10' 

CFU bacteria were inoculated. When the enhance-

ment effects of antimicrobial activity of the 

antibiotics used in combination with EGCg w巴re

investigated， the ST broth which contained EGCg 

at 12.5μg/mL or 50μg/mL was used for 

preparation of serially two-fold diluted antibiotics. 

Cultivation was performed at 35
0

C for 24 h under 

an aerobic condition. The MIC was determined as 

the lowest concentration of antimicrobial agent at 

which the bacteria were not able to grow. 

3) PCR 

PCR primers for th巴 mecAgene (Zhao et al. 

2001) ， and for the blaZ gen巴 (Okamotoet al.: 

1996) are described in Table 2. PCR was performed 

using a DNA thermal cycler model TP600 (Takara 

Bio Inc.) with 30 cycles of denaturation for 30s at 

95
0

C， annealing for 30s at 62
0

C， and extension for 

30s at 72
0

C. PCR products were analyzed on 1. 2% 

agarose gels and visualized by SYBR Safe DNA gel 

staining (Invitrogen). A 313-base-pair DNA 

fragment of the mecA gene and a 325-base-pair 

fragment of the blaZ gene were amplified by using 

the primers described above. 

4) Assay with escape mutants of MRSA due to 

the combination of EGCg with β-lactam antibi-

otics on an agar surface 

s.αureus IID1678， approximately 1 x 106 CFU， 

were inoculated and spread on Mueller-Hinton 

(MH) agar (Nissui Pharmaceutical Co.， Ltd.) 

plates (90mm in diameter) which contained 25μ 

g/mL EGCg， 16μg/mL PCG， 16μg/mL AMP， 

8μg /mL MPIPC， 25μg/mL EGCg + 16μg/mL 

PCG， 25μg/mL EGCg + 16μg/mL AMP or 25 

μg/mL EGCg + 8μg/mL MPIPC. The plates 

were cultured at 37
0

C for 72h under an aerobic 

condition. 

Results 

1) PCR analysis of mecA and blaZ gene in S. 

aureus 

PCR assays employing each primer pair described 

in Table 2 produced DNA products of the predicted 

DNA sizes (Fig.2). DNA fragments of 313 bp of 

the mecA gene were amplified from S.αureus 

IID1678 and IID1679 strains (Fig. 2A). It was 

estimated that both strains were MRSAs which 

produce the PBP 2・. On the other hand， DNA 
fragments of 325 bp of the blaZ gene were 

amplified from丘 αureusIID1678， IID1679 and SA 

12 strains (Fig. 2B). It was expected that those 

strains would produce theβ-lactamase enzyme and 

be resistan t to β-lactam antibiotics. Those DNA 

Table 2 PCR primers used for detection of mecA and blaZ genes 

Gene Primer name Primer sequence Positions 

mecA MecF (sense) 5'-AAA CTA CGG TAA CAT TGA TCG CAA C-3' 399-423 

MecR (antisense) 5'-CTT GTA CCC AAT TTT GAT CCA TTT G-3' 712-689 

blaZ BlaF (sense) デーACTCTT TGG CAT GTG AAC TG-3' 5458-5477 

BlaR (antisense) 5'-AAT CCT GCAAGAAGA GTT AG-3' 5172胸5153
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A 

313 .. 

bp 

1 2 3 4 5 
B 
1 2 3 4 5 

325 

bp 

Fig.2. PCR analysis of (A) mecA gene and (B) 
b/aZ gene in S. aureus. Lane 1， 100-bp ONA ladder 
(molecular weight marker); lane 2， S. aureus 
1101678; lane 3， S. aureus 1101679; lane 4， S. aureus 
SA-12; lane 5， S. aureus NBRC12732 as a control. 
Expected sizes of PCR products (313 bp， 325 bp) 
are shown by arrows. 

Hitoshi Horie et al. 

not inhibited (12. 5μg/mL， half of the MIC). The 

antimicrobial activities of three β-lactams (PCG， 

AMP and MPIPC) and two aminoglycosides (KM 

and GM) were not demonstrated to be against the 

S. αμreus IID1678 and IID1679 strains. Both 

strains showed the properties of MRSA which are 

resistant to multiple antibiotics. On the other 

hand， the antimicrobial activities of theβ-lactam 

antibiotics against these strains were obviously en-

hanced by the combination with EGCg (Table 3). 

However， the activities of the aminoglycoside anti-

biotics were not enhanced by EGCg. Similar phe-

nom巴nawere observed in the S.αureus SA-12 

strain， w hich possesses the s -lactamase (blaZ) 
gene， while the effect of MPIPC was not confirmed 

because of high susc巴ptibilityto MPIPC. 

Furthermore， the enhancement effects of the 

antimicrobial activity of theβ-lactam antibiotics 

(PCG and AMP) by combination with EGCg 

fragments derived from the mecA and blaZ genes against Gram-positive bacteria other than S. 

were not amplified from the丘 αureusNBRC12732αureus and Gram-negative bacteria were investi-

strain. The strain was estimated to be methicillinー gated(Table 4). EGCg was used in a concentra-

sensitive S.αureus (MSSA) which is susceptible to tion of 50μg/mL which did not inhibit those mi-

methicillin and other s -lactam antibiotics. croorganisms. The enhancement effects were not 

observed against Gram-positive and Gram-negative 

2) MIC of EGCg against Gram-positive and bacteria while the effects against S. mutαns and 

Gram-negative bacteria B. subtilis were unclear because they were highly 

MICs of EGCg were measured to confirm the susceptible to the β-lactam antibiotics. The en-

antimicrobial activities of EGCg against Gram- hanced effect on the antibiotics by EGCg was dem-

positive and Gram-negative bacteria (Table 1). onstrated to have high specificity toβ-lactam 

EGCg showed antimicrobial activities against S. antibiotics and S.αureus. 

αureus (MIC: 25~50μg/mL) and B. cereus (MIC; 

100μg/mL). However， antimicrobial activities 4) Appearance of escape mutants of MRSA due to 
against S. mutαns， B. subtilis and Gram-negative the combination of EGCg with β-lactam antibi-

bacteria (E. coli， S. enteritidisαnd P.αerugmosα) otics 

were hardly observed (MIC: >200μg/mL). EGCg The antimicrobial activity of the β-lactam antibi-

was shown to have high specificity to S αureus in otics against MRSA used in combination 

IID1678 (MRSA) was not inhibited on the surface 

3) Enhancement of antimicrobial activity of the of MH agar plates which contained 25μg/mL 

antibiotics by EGCg EGCg (Fig. 3A)， while th巴 MICof EGCg against 

The enhancement effects of the antimicrobial ac- the strain was 25μg/mL (see Table 1). Similarly， 

tivity of the βlactam and aminoglycoside antibiot- proliferation of th巴 strainwas not suppressed on 

ics against S.αureus by combining with EGCg are agar plates which contained 16μg/mL PCG， 16 

shown in Table 3. EGCg was used in a concen司 μg/mLAMP and 8μg/mL MPIPC (Fig.3B， C， 

tration by which the proliferation of丘 αureuswas D) . These r巴sultsof this study support the view 
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Table 3 Effects of EGCg in sensitizing丘 aureusto β-Iactam and aminoglycoside antibiotics 

MIC (μg/mL) 

Combination with EGCg (12.5μg/mL) 

S. aureus PCG AMP MPIPC KM GM PCG AMP MPIPC KM GM 

IIDl678 >128 >128 >32 >128 >128 2 4 >128 128 

IIDl679 >128 >128 32 >128 >128 8 8 0.5 >128 >128 

SA-12 64 32 く0.l25 0.25 ::::0.l25 ::::0.125 0.031 l 0.25 

NBRC12732 く0.125 く0.125 0.5 0.25 く0.125 く0.l25 く0.125 0.25 0.25 く0.125

PCG， benzil penicillin; AMP， ampicillin; MPIPC， oxacillin; KM， kanamycin; GM， gentamicin 

Table 4 Effects of EGCg in sensitizing Gram-positive bacteria other than S. aureus and 
Gram-negative bacteria to β喝lactamantibiotics 

Bacteria Strain PCG 

S. mutans NBRC13955 2 

B. subtilis NBRC3134 く0.125

B. cereus NBRC13494 >128 

E. co/i NBRC14237 >128 

S. enteritidis NBRC3313 16 

P aeruginosa NBRC12582 >128 

that the M1Cs ofβ-lactam antibiotics against the 

strain are >128， >128 and >32μg/mL (see Table 

3 ). On the other hand， the proliferation of 

S.αureus IID1678 was completely inhibited on the 
surface of agar plates which contained 25μg/mL 

EGCg + 16沌 /mLPCG， 25，ug/mL EGCgギ 16μg/mL

AMP and 25μg/mL EGCg + 8μg/mL MP1PC 

during the 3 -day cultivation period (Fig.3E， F， 

G). The proliferation and appearance of escape 

mutants of MRSA due to the combination of EGCg 

with s -lactam antibiotics were suppressed com-
pletely for 3 days on the agar plates. 

Discussion 

Extracts of green tea leaves (Cαmelliαsinensis) 

contain many kinds of galloyl catechins such as 

epicatechin gallate， catechin gallate and epigallo-

MIC(μg/mL) 

Combination with EGCg (50附nL)

AMP PCG AMP 

く0.l25 2 く0.125

く0.125 く0.125 く0.125

>128 128 128 

8 >128 4 

16 

>128 >128 >128 

catechin gallate (EGCg)， and nongalloylated 

catechins such as epicatechin and epigallocatechin. 

EGCg is the main constituent of tea catechins， and 

has the strongest antimicrobial activity of the 

catechins. 1n this study， the antimicrobial activity 

of EGCg was demonstrated against S.αureus， ln-

cluding MRSA and B. cereus， but was not ob-

served against other bacteria (Table 1 ). The high 

specificity of EGCg to bacteria was demonstrated. 

It has been reported that EGCg inhibits the synthe-

sis of peptidoglycan on the cell wall of bacteria 

(Zhao et αl. ; 2001). However， it was not clear that 

EGCg showed antimicrobial activity against certain 

limited kinds of bacteria. 

MRSA has acquired resistance to many antibiot-

ics among the wide range of antibiotics used to 

treat infectious diseases caused by S. aureus or 

other microorganisms. 1n our study， the S.αureus 
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Fig.3. Assav with the escape mutants of MRSA 
due to the combination of EGCg with β-Iactam anti-
biotics on the surface of agar plates. S. aureus 
1101678 was spread on MH agar plates which contain 
(A) EGCg (25μg/mL) ， (8) benzil penicillin (16μg/ 
mL)， (C) ampicillin (16μg/mL) ， (0) oxacillin (8 
μg/mL) ， (E) EGCg (25μg/mL) + benzil penicillin 
(16μg/mL)， (F) EGCg (25μg/mL) + ampicillin (16 
μg/mL) ， (G) EGCg (25μg/mし)+ oxacillin (8μg/ 
mL)， and cultured at 37 oC for 3 davs. 

Hitoshi Horie et al 

bacteria other than S.αureus might be found by 

analyzing the mechanism of the enhancement 

effect. 

One of the most important points is to confirm 

whether the escape mutants appear easily due 

to the combination of EGCg with β-lactam 

antibiotics， even though the enhancement effect 

was observed in the MIC assay. In general， it 1S 

known that the escape mutants appear easily on 

the surface of agar plates compared with microtiter 

plates containing a liquid medium. In our study， it 

was shown that the escape mutants of MRSA due 

to the combined EGCg/β-lactam antibiotics did not 

appear on the surface of agar plates during the 

3 -day cultivation period. The enhancement effect 

of antimicrobial activity by combination with EGCg 

completely suppressed the proliferation of MRSA 

and the appearance of resistant bacteria for 3 

days. The stability of the enhancement effect by 

EGCg was certified in this study. 

EGCg is the main component of green tea (Cα 

IID1678 and IID1679 strains showed the properties melliαsinensis). The tea is consumed every day by 

of MRSA that are resistant toβ-lactam and billions of people in the world and its high safety 

aminoglycoside antibiotics (Table 3 )， and these is a fact. The combined EGCg/βlactam antibiotics 

strains had the mecA gene which encodes low- is expected to be a new therapeutic method which 

affinity PBP 2' and the blαZ gene which encodes possesses high safety and stable effectiveness 

β-lactamase (Fig. 2). How巴ver，the antimicrobial 

acti vi ties of theβ-lactam antibiotics used in combi 

nation with EGCg were demonstrated to be en-

hanced against the IID1678 strain. Although the 

enhancement effects of EGCg on β-lactam antibiot-

against infectious diseases caused by S. αureus， 

such as MRSA. 

Conclusion 

ics have already be巴nreported abundantly (Yam et The antimicrobial activities of the β-lactam an ti-

αl.; 1998， Zhao et αl.; 2001， 2002， Stapleton et αl. biotics against MRSA and other strains of S. 

2004)， the specificity of the effects to antibioticsαureus were obviously enhanced by the combination 

and bacteria have hardly been reported. In this with EGCg. However， the activity of the 

study， the enhancement effects of antimicrobial ac- aminoglycoside antibiotics was not enhanced by E 

tivities in combination with EGCg were seen in re- GCg. The enhancement effect was hardly observed 

gard to theβ-lactam antibiotics and S. αureus， for Gram-positive bacteria other than S. αureus 

the effect was not observed in aminoglycoside anti- and Gram-negative bacteria. Thus， the effect of 

biotics. There is a possibility that the effect ap- EGCg was demonstrated to have high specificity to 

pears in antibiotics which inhibit the synthesis of certain antibiotics and bacteria. Furthermore， the 

peptidoglycan on the cell wall because the action of proliferation and appearance of escape mutants of 

EGCg against microorganisms is similar. Further MRSA due to the combination of EGCg with β 

analyses of the specificity to antibiotics and to lactam antibiotics were not observed at all during 

bacteria are necessary to clarify the m巴chanismof the 3 -day cultivation period. The combined EGCg 

enhancement effects in combination with EGCg. /β-lactam antibiotics is expected to be a new 

Moreover， a new compound which shows the en- therapeutic method. 

hancement effect of antimicrobial activity on 
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(Summary) 

没食子酸エピガロカテキンによるメチシリン耐性黄色ブ ドウ球菌に対する
抗生物質の抗菌活性増強効果

堀江均1)、山端渚1)、高橋直希1)、吉田彬1)、方波見 幸治 1)、佐藤博泰 2)、

大越絵実加 3)、藤井祐一 3)、岩間正典 1)、山田明 4)

1)奥羽大学薬学部微生物学分野 2)奥羽大学薬学部薬品製造学分野

3 )奥羽大学薬学部生薬学分野 4)滋賀県立大学人間看護学部

背景 メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 (MRSA)は、

メチシ リンに対してだけではなく 、 s-ラクタ ム系、ア

ミノグ リコシ ド系、ニュ ーキノロ ン系など多くの抗生物

質に対して耐性を獲得しているO 医療現場では、このM

RSAによる院内感染や日和見感染症が深刻な問題となっ

ており、MRSA感染症に対する新しい治療薬や治療方

法の開発が急務となっている O

目的 緑茶由来没食子酸エ ピガロカテキン (EGCg)に

よる、βーラクタム系抗生物質のMRSAIこ対する抗菌活

性増強効果については、既にいくつか報告されている。

本研究ではこれらの知見を基に、 EGCgによる この増強

効果が、どのような種類の細菌に対して現れるか、その

細菌種特異性について解析を行った。また、EGCgによ

るβーラクタム系抗生物質の抗菌活性増強効果に対し、

耐性を獲得して増殖するMRSAの出現頻度について解

析を行った。

方法 EGCgによる抗生物質の抗菌活性増強効果は、E

GCgとSラクタム系抗生物質を含有する寒天培地上で、
MRSAを3日間培養することで解析を行った。

結果 MRSAに対してほとんど抗菌活性を示さなかっ

たβーラクタム系抗生物質が、EGCgと併用することで

顕著な抗菌活性を示した。この抗菌活性の増強効果は、

β ラクタム系抗生物質および黄色ブドウ球菌に対して

高い特異性が見られた。 EGCgによる βーラクタム系抗

生物質の抗菌活性増強効果に対し、耐性を獲得して増殖

するMRSAの出現は、 3日間完全に抑制され、その効

果の高い安定性が確認された。

結論 EGCgは緑茶由来で=あり、その安全性については

ほとんど問題ないものと考えられる。βーラクタム系抗

生物質とEGCgとの組み合わせは、MRSAによる院内感

染や日和見感染症に対して、高い安全性と有効性をもっ

た新しい医薬品や治療方法の開発に結びつくものと期待

される。

GCg含有液体培地を用いたMIC法(微量液体希釈法) キーワード メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 (MRSA)、

で試験した。また、EGCgによるこの増強効果から、耐 没食子酸エ ピガロカテキン、抗菌活性、mecA遺伝子

性を獲得 して増殖するMRSAの出現頻度については、E



Journal of Human Nursing Studies 7: 27-36(2009) 27 

Articles a，、♂・v
一一芦田園圃~

Application of traditional herbal medicines to suppress 
the reversion of polio vaccine viruses to the 
neurovirulent genotype 
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8ackground The oral poliovirus vaccine (OPV) is regarded as one of the most ef-
fective and safest vaccines. However， some paralytic cases have been reported 
among vaccinees and individuals who have been in contact with vaccinees， because 
vaccine viruses undergo neurovirulent reversion during repeated replication in the 
alimentary tract. Moreover， the revertants are excreted with the feces into the en-
vironment， and the viruses have caused epidemics of poliomyelitis in the world. 
Objective We have reported that Ninjin'yoeito suppressed the reversion of polio 
vaccm巴viruses.In this study， to clarify the herbal constituent which takes part in 
the suppressive effect， we investigated the effect of Ninjinto， which is composed of 
simpler herbal constituents than Ninjin'yoeito， and of the individual herbal con-
stituents in Ninjinto. 
Methods Polio vaccin巴 viruseswere serially passaged three times in the presence 
of herbal medicin巴sin cells derived from the human alim巴ntarytract. The reversion 
of the passaged viruses was analyzed by the MAPREC and non-RI-modified 
MAPREC method， designed to estimate the ratio of revertants in a virus popula 

tlOn. 
Results It was shown that Ninjinto suppressed the reversion of polio vaccine 
viruses. Although Ginseng Radix and Glycyrrhizae Radix (common herbal constitu-
ents in Ninjinto and Ninjin'yoeito) did not show the suppressive effect， the mixture 
of both herbal constituents was a little inhibitory in regard to the reversion of the 
vlruses. 
Conclusion It is quite likely that the suppressive effect on r巴versionis not a sim-
ple process. A complicated interaction of some components of the herbal constitu-
ents might take part in the effect. It is expected that traditional herbal medicines 
like Ninjinto and Ninjin'yoeito will contribute to solving the problems of OPV 
though further analyses of the herbal constituents and their components are neces-
sary to clarify the mechanism of the suppressive effect. 
Key words poliovirus， oral poliovirus vaccine (OPV) ， neurovirulent reversion， 
Ninjinto， Ninjin'yoeito 
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Introduction 

The trivalent live oral poliovirus vaccine (OPV) 

is constituted of attenuated Sabin strains of three 

serotypes. It is regarded as one of the most effec-

tive and safest vaccines in current use. and it has 

been used as a maior tool for the global polio 

eradication program of the World Health Organiza-

tion (WHO). However. som巴 paralyticcases (vac 

cine-associated paralytic poliomyelitis: V APP) have 

been reported among vaccinees and individuals who 

hav巴 beenin contact with vaccinees (WHO Consul-

tative Group; 1982. Nkowane et al.; 1987). Such 

cases are thought to have been caused by 

revertants of vaccine viruses that have mutated 

during repeated replication in the alimentary tract 

of vaccinees (Evans et αl.; 1985). Moreover. as 

long as OPV is in use. the revertan ts (vaccine 

derived poliovirus: VDPV) continue to be excreted 

with the feces into the environment. and the 

VDPV has caused epidemics of poliomyelitis world 

wide (Centers for Diseases Control and Prevention; 

2006). The V APP and VDPV problems are obsta 

cles for the achievement of the polio eradication 

program. New approaches for the suppression of 

the reverSlOn of polio vaccme Vlruses to th巴

neurovirulent genotype are urgently needed to solve 

these problems. 

Recently. the g'enome structures of a number of 

attenuated and virulent strains of the three types 

of poliovirus have been analyzed. It was demon 

strated that neurovirulence increases when the fol-

lowing chang巴stake place in the base positions of 

the vaccine viruses: in the case of the type 1 virus. 

position 480 and 525 in the 5' non-coding region 

changed respectively from G to A(Kawamura et αL 

;1989. Horie et αl.; 1994) and from U to C 

(Muzychenko etαl.; 1991) for type 2. position 

481 changed from A to G (Pollard et al.; 1989). 

and for type 3. position 472 changed from U to C 

(Evans et αl.; 1985). Furthermore. Chumakov et 

al. 0991. 1992) developed the MAPREC (mutant 

analysis by PCR and restriction enzyme cleavage) 

method. and Horie et al. (998) established a non-

RI-modified MAPREC method to estimate the ratio 

of revertants in a virus population that is corre 

lated with neurovirulence in monkeys (Rezapkin et 

al.; 1994. Taffs et al.; 1995. Chumakov et al.; 

Hitoshi Horie et al. 

1999). MAPREC is a very sensitive method. and is 

useful for monitoring the reversion of the polio 

vaccme Vlrus genome. 

Accumulation of rev巴rsion of the poliovirus 

genome is easily observed by passaging it in culti-

vation cells (Chumakov et al.; 1991. 1994. Horie et 

al.; 1999. 2001. 2008). It has been reported that 

reversion was promoted under cell conditioning like 

overproliferation (Chumakov et αl.; 1994). It is 

considered that the activity of such overproliferous 

cells is low. that is. ther巴 isa possibility that re 

version is suppressed when cell activity is main-

tained under high conditioning. Niniinto (Ren 

Shen-Tang in Chinese) and Niniin'yoeito (Ren-

Shen-Yang-Rong-Tang in Chinese) are traditional 

herbal medicines (Japanese name: Kampo) which 

are suitable for long-term oral administration with 

few adverse reactions. Niniinto and Niniin'yoeito 

have received attention as immune activators. and 

clinical applications have been attempted for the 

treatment of fatigue and after long-term illnesses. 

It is expected that such traditional herbal medicines 

have activation effects on individuals and cells. and 

that they suppress the reversion of polio vaccine 

vlrus巴sto the neurovirulen t genotype. Actually. 

we have reported that Niniin'yoeito had a suppres 

sive effect on the reversion of the viruses (Horie et 

al.; 2007). 

In this paper. we investigated the suppressive ef 

fect of Ninjinto (composed of fewer herbal constitu-

ents compared with Niniin'yoeito) on the reversion 

of polio vaccine viruses. and which of the herbal 

constituents take part in the suppressive effect in 

cultivation cells derived from the human alimentary 

tract by using the MAPREC and non-RI MAPREC 

methods. 

Materials and Methods 

1) Traditional herbal medicines 

Spray-dried extract preparations of Niniinto (T J-

32). Niniin'yoeito (TJ-108). Ginseng Radix and 

Glycyrrhizae Radix were kindly supplied by 

Tsumura & Co. The herbal constituents and con-

tents of TJ-32 and TJ-108 are described in Table 1. 
Three-dimensional HPLC (3 D-HPLC) analyses 

were carried ou t to find ou t the broad chemical 

profiles of TJ-32 and TJ-108. The spray-dried 
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Table 1 Herbal constituents and contents of 
traditional herbal medicines 

Con佃ins(% [w/w]) 
Herbs TJ-I08 TJ-32 

Angelicae Radix 12.9 

Astragali Radix 4.8 

Atractylodis Rhizoma 12.9 

Atractylodis Lanceae Rhizoma 25.0 

Aurantii Nobilis Pericarpium 6.5 

Cynnamomi Cortex 8.1 

Ginseng Radix 9.7 25.0 

Glycyrrhizae Radix 3.2 25.0 

Hoelen 12.9 

Paeoniae Radix 6.5 

Polygalae Radix 6.5 

Rehmanniae Radix 12.9 

Schisandrae F刊 C加S 3.2 

Zingiberis Siccatum Rhizoma 25.0 

extract preparations of both m巴dicineswith their 

3 D-HPLC profiles showing in Figs 1 and 2 were 

used for this study. 

2) Cell and virus growth 

Caco-2 cells (RCB0988) derived from human 

colon carcinoma were obtained from Riken Cell 

Bank. The cells were propagated in the Minimum 

Essential Medium (MEM， Invitrogen Gibco) con-

taining 20% fetal bovine serum at a temperature of 

37
0

C. Cell growth was det巴rminedin the presence 

of three concentrations (0. 25， O. 5 or 1. 0 mg/mL) 

of TJ-32 or TJ-108， four concentrations (0.5， 1. 0， 

2. 0 or 4. 0 mg/mL) of Ginseng Radix， 

Glycyrrhizae Radix or a mixture of Ginseng Radix 

and Glycyrrhizae Radix for up to 10 days. Each 

initial culture had 2 x 10' cells/mL， and viability 

was determined by trypan blue exclusion. 

Poliovirus Sabin type 1 and 3 attenuated vac-

cme strains were used in this study. Before inocu-

lation of the viruses to the Caco-2 cells， the cells 

were cultured in the presence of 0.5mg/mL TJ-32 

or TJ-108， 2 mg/mL Ginseng Radix， Glycyrrhizae 

Radix or a mixture of Ginseng Radix and 

Glycyrrhizae Radix in MEM with 20% fetal bovine 

serum in a cell culture flask (cultivation area; 25 

cm 2) at 37
0

C for 5 days. The viruses were serially 

passaged three times in confluent cultures of the 

cells which contained the herbal medicines described 

above in 6 mL/flask of Dulbecco's Modified Eagle's 

。ヘー+、-
a“明..

Fig. 1. 3 D-HPLC profiles of Ninjinto (T J-32). 
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Fig.2. 3 D-HPLC profiles of Ninjin'yoeito (T J-l 08). 

Medium (DMEM， Invitrogen Gibco) with 2 % fetal 

bovine serum at 37
0

C. The virus inoculation meth-

ods are as follows. The viruses were diluted at 1: 

100 with DMEM containing 2 % fetal bovine 

serum， and O. 2 mL of the diluted virus was 

inoculated to the cells. From the results of virus 

titration， multiplicity of infection (m. o. i.) was 

approximately 10-' ~1O-2 50% tissue culture 

infectious doses (TCID5o)/cell. Adsorption of the 

virus to the cells was performed at 37
0

C for 30 

min. Virus-specific cytopathic effects (CPE) were 

observed at 20， 30， 44， 48 and 54h post infection. 

The viruses were harvested when all cells were 

detached by the CPE. 

3) Virus titration 

Virus titration was performed in 96-well 

microtiter plates using HEp-2 cells in the standard 

manner (World Health Organization; 1995). The 

CPE was read on day 7 post infection. Measure-

ment was performed five times and the data were 
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analyz巴dusing Student's t-test. A value of pく0.05

was considered statistica11y significant. 

4) MAPREC 

Base changes for the type 1 Sabin virus with a 

virulent base A at position 480 and base C at posi-

tion 525， and for the type 3 Sabin virus with a 

virulent base C at position 472 were examined by 

the MAPREC method or non-RI-modified MAPREC 

method. MAPREC was performed according to the 

method of Chumakov et al. (1994) and Rezapkin et 

al. (1994). Details of the method have been de 

scribed in our previously reports (Horie et αl.; 20 

07， 2008). Non-RI MAPREC was performed accord 

ing to the method of Horie et al. (1998). The 

MAPREC and non-RI MAPREC methods are iden-

tical except for that used for quantifying digested 

DNA bands at the terminal stage of the analytical 

procedure. Briefly， after treatment of the amplified 

DNA product with each restriction enzyme (Alu 

1 for 480-A in type 1， ScrF 1 for 525-C in type 

1 and Mbo 1 for 472-C in type 3)， the digested 

material was separated by 12% polyacrylamide gel 

electrophoresis. The gel was stained for 30 min 

with SYBR Green 1 (Takara Bio Inc.) diluted 20， 

OOO-fold with TBE (100mM Tris， 90mM boric acid， 

1 mM  EDTA， at pH 8.4). The digested DNA 

bands were detected by irradiating with ultraviolet 

rays at a wavelength of 250 nm and quantities of 

fluorescence intensity of high-molecular-weight 

bands were determined by the use of a VersaDoc 

5000 imaging system (Bio-Rad Laboratories). 

The virus cultivation (passaging) with herbal 

medicines was performed thre巴 timesindependen tly 

(experiment 1， 2 and 3). Cultured viruses with 

TJ-32 or TJ-108 in exp巴riment1 were analyzed by 

the MAPREC method. Viruses with TJ-32， TJ-108， 

Ginseng Radix， Glycyrrhizae Radix or a mixture of 

Ginseng Radix and Glycyrrhizae Radix in experi-

ment 1， 2 and 3 were analyzed by the non-RI 

MAPREC method. The data of the non-RI method 

were analyzed using Student's t-test and a value of 

pく0.05was considered statistica11y significant. 

Results 

1) Effects of TJ-32 on proliferation of cells and 

polio vaccine viruses 

Three concentrations of TJ-32 and TJ-108 (0.25， 

Hitoshi Horie et al. 

0.50 and 1. 0 mgjmL) and the Caco-2 ce11s derived 

from the human alimentary tract were used for the 

tests. For the concen trations of O. 25 and O. 50 

mgjmL TJ-32， an equivalent ce11 proliferation was 

exhibited compared with control ce11s which were 

not treated with the m巴dicine(Fig.3). On the con-

trary， clear inhibition of c巴11proliferation was ob 

served for the concentration of 1. 0 mgjmL. Also， 

III the case of T J -108 ， similar results were 

obtained. The data on TJ-108 were described in our 

previous report (Horie et al.; 2007). W巴 therefore

decided to use the highest concentrations (0. 5 

mgjmL) which did not inhibit the proliferation of 

the c巴l1sfor the virus cultivation. 

Poliovirus Sabin type 1 and 3 vaccine strains 

were passaged three times using Caco-2 ce11s cul 

tured with 0.5 mgjmL TJ-32 or TJ-108. Progressive 

rate of specific CPE of the virus passaged the first 

time was almost the same as the control viruses 

which were cultured without medicine in type 1 

and 3 viruses. The cultivation period was 48 to 

54h (data not shown). In the viruses passaged the 

second and third tim巴s，an inclination for the pro-

gressive rate of CPE to become faster was observed 

including the control viruses， the cultivation period 

was 44 to 48h (data not shown). Titers of the 

passaged Vlruses were measured using the 

microtiter method (Fig. 4). Although the virus 

titer increased a little with virus passaging， no sig-

nificant difference in the titers of the viruses 

passaged with both medicines was obs巴rvedcom 

pared with those of control viruses， which were not 

treated with the medicines in the type 1 and 3 

viruses (Fig. 4A， B) . T J -32 and T J -108 did not 
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Fig. 3. Proliferation of Caco-2 cells cultured with 
various concentrations of T J-32. 
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influence the progress of CPE and th巴 vlrustI ters. 

2) Suppressive effect of TJ-32 on reversion of 

polio vaccine viruses 

In passaged viruses with TJ-32 and TJ-108， the 

proportions of type 1 viruses containing A at posi-

tion 480 (480-A revertants)， C at position 525 (525-

C revertan ts)， and type 3 viruses con taining C a t 

position 472 (472-C revertants) were analyzed by 

the MAPREC method. Accumulations of the 480-A 

and 525-C reversions in type 1 and the 472-C re-

version in the type 3 vaccine viruses during 

passaging with TJ-32 and TJ-108 are shown in 

Fig.5. The suppressive effect of TJ-108 on the re 

version of polio vaccine viruses was reported in our 

previous study (Horie et al.; 2007). It was demon-

strated that TJ-32， which is composed of fewer 

herbal constituents than TJ-108， suppressed the re-

version compared with the control virus in the type 

1 and 3 viruses while the accumulation of rever-

sion increased with virus passaging (Fig.5A， B). 

However， the effect of TJ-32 in the type 3 vaccine 

viruses was lower in comparison with T J-108 (Fig. 

5B). 
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Suppressive effect of herbal constituents on 

reversion of polio vaccine viruses 

To clarify the herbal constituents which take 

part in the suppr巴ssiveeffect， the effects of Gin-

seng Radix and Glycyrrhizae Radix (common 

herbal constituents in TJ-32 and TJ-108) on the re-

version of polio vaccine viruses were analyzed by 

3 ) 

Titers of (A) type 1 and (8) type 3 polio 

vaccine viruses passaged with T j-32 and T j-
108. Titration was performed five times. 
Geometric means of the titers and S. D. val-
ues are described. 

Fig.4. 
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appear intensively when the revertants on 480-A， 

525-C or 472-C are in abundance. In the viruses 

treated with TJ-I08 and TJ-32， the fluorescence in 

tensity of the digested bands became slightly weak 

while the dig巴stedbands appeared clearly in the 

control viruses passaged the third time (Fig.6A， 

B， C). The suppressi ve effects of both medicines on 

reversion were observed. The results in this study 

support the vi巴w described in Fig.5. On the con 

trary， the suppressive effects of Ginseng Radix and 

Hitoshi Horie et al. 
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Electrophoresis of polyacrylamide gel con-
taining (A) A/u 1， (8) ScrF 1 and (C) 
Mbo 1 -digested PCR products of the type 
1 and 3 viruses passaged with herbal medi-
cines by non-RI MAPREC. PCR products 
(92， 75 bp in type 1 and 93 bp in type 3) 
and restriction enzyme-digested PCR prod-
ucts (60， 32 and 42， 33 bp in type 1 and 
61， 32 bp in type 3) are shown by arrows. 
1， 2 and 3 refer to the passage number. 
(Gi): extract of Ginseng Radix. (GI): ex-
tract of Glycyrrhizae Radix. 
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MAPREC. The digested DNA bands with high 
molecular weight were determined quantita-
tively using a VersaDoc 5000 imaging 
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the non-RI-modified MAPREC method. Cultivations 

of the cells and viruses were performed in the pres 

ence of each herbal constituent with the highest 

concentrations (each 2. 0 mg/mL)， which did not 

inhibit the proliferation of the cells and viruses 

(data not shown). 

The electrophoresis patterns of type 1 and 3 

viruses by non-RI MAPREC are shown in Fig.6. 

After amplification of cDNA by PCR， the PCR 

products (92， 75， 93 base pairs) and restriction en-

zyme-digested PCR products were separated in a 

polyacrylamide gel. The Alu 1 -digested (60， 32 

base pairs)， ScrF 1 -digested (42， 33 base pairs) 

DNA bands in type 1 viruses or Mbo 1一digested

(61， 32 base pairs) DNA bands in type 3 viruses 
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Glycyrrhizae Radix were hardly observed， but cells which were derived from the human alimen 

there was a small effect in the mixture of both tary tract were used in this study since the prob 

herbal constituents (Fig. 6A， B， C). lems of V APP and VDPV are thought to have been 

Furthermore， the fluorescence intensity of re- caused by r巴versionsof the vaccine viruses in the 

striction enzyme-digested DNA bands (high- alimentary tract. 

molecular-weight) in type 1 and 3 polio vaccine We have reported that TJ-108 suppressed rever-

viruses during passaging is shown in Fig. 7. In sions of polio vaccine viruses (Horie et al.; 2007). 

comparison with the control viruses， it was demon- TJ-I08 is composed of a lot of herbal constituents， 

strated that TJ-108 and TJ-32 significantly sup- as shown in Table 1， and consequently it is ex 

pressed the reversion on 480-A in type 1 and on tremely difficult to analyze which components take 

472-C in type 3 viruses passaged the third time part in th巴 suppr巴ssiveeffect. In this study， we 

(Fig.7A， C). In regard to reversion on 525-C in demonstrated that TJ-32， which is composed of 

the type 1 virus， a statistical!y sig'nificant sup- only four kinds of herbal constituents， also sup-

pressive effect was not observed in TJ-108 while pressed reversions of polio vaccine viruses. Further 

T J-32 significantly suppressed the reversion (Fig. 7 more， to clarify the herbal constitu巴ntwhich 

B). On the oth巴r hand， Ginseng Radix and takes part in th巴 suppr巴ssiveeffect， the effects of 

Glycyrr内七、

sion. However， the mixture of both herbal con- common herbal constitu巴ntsin TJ-32 and TJ-108， 

stituents significantly suppressed reversion on 472- wer巴 investigated.However， both herbal constitu-

C in the type 3 virus passag巴dthe third time ents hardly showed a suppressive effect on the re-

(Fig. 7C)， and it was a little inhibitory on the version of polio vaccine viruses. It is quite likely 

reversion on 480-A and 525-C in the type 1 viruses that the effect is not simply due to individual 

though a statistical significance was not observed herbal constituents. Actual!y， a mixture of both 

(Fig.7A， B). herbal constituents had a little suppressive effect on 

Discussion 

In this study， accumulation of the reversion of 

polio vaccine viruses to the neurovirulent genotype 

was analyzed by the MAPREC and non-RI-modified 

MAPREC methods. MAPREC was developed by 

Chumakov et al. (1991， 1992); the non-RI method 

was later develop巴dby Horie et al. (1998) to esti 

mate the ratio of revertants in a virus population 

MAPREC can be used as an effective method for a 

quality control test for OPV. It has been reported 

that the accumulation of reversion of polio vaccine 

viruses to the neurovirulent genotype on cultivation 

cells occurs easily at a virus cultivation tempera-

ture of 37
0

C (Chumakov et al.; 1994， Rezapkin et 

al.; 1994， Taffs et al.; 1995， Horie et al.; 1999， 2 

008)， V APP is caused frequently by the type 3 

virus (Nkowane etα1.; 1987) and epidemics of 

poliomyelitis by VDPV occur frequently due to the 

type 1 virus (Centers for Diseases Control and 

Prevention; 2006). Accordingly， analysis of the re-

version of the type 1 and 3 polio vaccine Vlruses 

was performed in this study. Moreover， Caco-2 

the reversion of polio vaccine viruses (Fig. 6， 7). A 

complicated interaction of some components of 

herbal constituents might take part in the effect. 

Further analyses of the herbal constituents and 

their components are necessary to clari 
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cellular activity to suppress the accumulation of 

revertants， and it should be confirmed whether T J 

32 and T J -108 ha ve enhanced the cell ular acti vi ty to 

verify this hypothesis. Moreover， in this study， a 

pre-cultivation of the cells has been performed for 

five days by using the medium which contains the 

herbal medicines. It is necessary to analyze about 

the efficiency of this pre-cultivation of the cells. 

The eradication of the wild type poliovirus will 

be achieved globally as a result of the polio eradica-

tion program in the near future. However， VDPV 

exists in the environment as long as OPV is in use 

and the viruses may cause a new epidemic of polio 

myelitis in the world. New approaches for the sup-

pression of the reversion of polio vaccine viruses to 

the neurovirulent genotype are urgently needed. 

TJ-32 and TJ-108 can be handled simply since ad-

ministration is done orally and there are few side 

effects. It is expected that traditional herbal medi-

cines like TJ-32 and TJ-108 will contribute to solv-

ing the problems of OPV. 

Conclusion 

We demonstrated that Ninjinto suppressed the re-

version of polio vaccine viruses to the neurovirulent 

genotype， as well as Ninjin'yoeito. However， Gin-

seng Radix and Glycyrrhizae Radix， which are 

common herbal constituents in both medicines， 

hardly showed a suppressive effect， and a mixture 

of both herbal constituents had a little effect. It is 

quite likely that the effect is not simply due to in-

dividual herbal constituents. A complicated interac-

tion of some components of herbal constituents 

might take part in the effect. Although further 

analyses of the herbal constituents and th巴lrcom-

ponents are n巴cessaryto clarify the mechanism of 

the suppressive effect， it is expected that tradi 

tional herbal medicines like Ninjinto and 

Ninjin'yoeito will contribute to solving the prob-

lems of OPV. 
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(Summary) 

和漢薬によるポリオワクチンウイルスの毒力復帰変異の抑制

堀江均1)、藤井祐_2)、方波見幸治 1)、岩間正典 1)、山田明3) 

1)奥羽大学薬学部微生物学分野

2)奥羽大学薬学部生薬学分野

3 )滋賀県立大学人間看護学部

背景 経口生ポリオワクチン (OPV)は、安全性と有
効性が高いワクチンである。しかし、その一方、極めて

低い頻度ではあるが、ワクチン被接種者あるいは被接種

者に接触した人に、ポリオ(急性灰白髄炎)の発症例が

報告されている。これは弱毒ワクチンウイルスが、人の

消化管細胞で増殖する過程において、毒力復帰変異を起

こすことに起因すると考えられている。更に、その変異

ウイルスが、糞便とともに環境中に排池されることで、

ポリオの新たな流行を世界各地で引き起こし、大きな問

題となっている。

目的 我々は、和漢薬の一つである人参養栄湯エキスに、

ポリオワクチンウイルスの毒力復帰変異に対する抑制効

果が見ζれることを既に報告した。本研究では、人参養

栄湯の中の、どのような生薬成分がこの抑制効果に関与

しているかを調べるために、人参養栄湯よりも混合(構

成)生薬の種類が極端に少ない人参湯エキスについて、

更に、人参養栄湯と人参湯の共通構成生薬である人参と

甘草の両生薬エキスについて、毒力復帰変異抑制効果の

解析を行った。

方法 ポリオワクチンウイルスをヒト消化管由来細胞を

用いて、人参養栄湯エキス、人参湯エキス、あるいは上

記 2種の生薬エキスをそれぞれ至敵濃度含有する培地中

で¥3代継代培養を行った。これら継代ウイルスの毒力

復帰変異について、遺伝子レベルでウイルスの毒力(神

経毒力)の強さを測定できるMAPREC法、およびMA
PREC法の一部を改変した非RI-MAPREC法で解析した。

結果 人参湯エキスにも人参養栄湯エキスに近い毒力復

帰変異抑制効果が認められたが、人参と甘草の両生薬エ

キスについては、ほとんど抑制効果は見られなかった。

しかし、両生薬エキスを混合して用いることで、若干の

抑制効果が認められた。

結論 人参養栄湯や人参湯によるポリオワクチンウイル

スの毒力復帰変異抑制効果は、単純にどれか 1種類の生

薬成分によって起きるものではなく 、複数の成分による

複雑な相互作用が関与している可能性が示唆された。ど

のような生薬成分が、どのようなメカニズムで毒力復帰

変異の抑制を起こすのか、解析を行う必要が残されてい

るが、人参養栄湯や人参湯のような和漢薬は、OPVが
もっ問題の解決に大きく貢献することが期待される。

キーワード ポリオウイノレス、経口生ポリオワクチン

(OPV)、毒力復帰変異、人参湯、人参養栄湯
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笑いが脳の活性化に及ぼす影響
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畑野相子

滋賀県立大学人間看護学部

キーワード 笑い、脳の活性化、 かなひろいテスト、 即時記憶、 集中力、注意分配能力

1.はじめに

「笑う門には福来る」と いう格言があるように、ユー

モアや笑いが、人間に好ましい心理学的反応をもたらす

ことや、怒りや悲しみなどのマイ ナス感情が身体に害を

与えることについては、古くから知られていた。笑いの

効果を世に知らしめたのは、ジャ ーナリ ストのノ ーマン ・

カズンズ氏 1) である。彼は、躍原病の一種である強直

性神経炎を笑いによって完治して、その体験をアメリカ

の医学雑誌に投稿し反響を呼び起こした。その体験談を

まとめて出版した「笑いの治癒力」は有名である。その

後、医学的見地から、世界中で笑いについて研究がすす

められ、その成果が報告されている。

日本においては、「日本男児笑うべからず」という風

習があり、笑う ことが威厳を損なうという偏見があった。

しかし、笑いの効果が着目されるようになり、 1994年に

は日本笑い学会が設立され、学際的に笑いに関する研究

が進められるようになった。森下 2) は、笑いの効果を

生理的効果、心理的効果、社会的効果の側面から述べて

いる。西本 3)0は自律神経のバランスを整え、免疫力を

高めて潰虜性大腸炎を治した自らの体験や同じ方法で患

者を治療した成果を著書にしている。その中で、免疫力

を高める方法の lっとして、笑いの大事さや必要性を述

べている。また、呼吸法の面から考えると、泣く時の呼

吸が胸式呼吸であるのに対し、お腹から大笑いをする時

は腹式呼吸になっており、それが免疫力を高めることに

つながっていると述べている o。伊丹 5)らは笑いと免疫

2008年9月30日受付、2009年 1月9日受理
連絡先畑野相子

滋賀県立大学人間看護学部

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

能の研究において、 20歳から62歳までの19名を対象に吉

本興業の演芸場で3時間にわたり漫才 ・落語 ・喜劇など
を見てもら ったあとナチュラルキラ ー細胞の活性状況を

測定したと ころ、測定可能だった18名中14人に上昇が見

られたと報告している。吉野 6)の調査では、リウマチの

患者を対象に落語を 1時間聞いても らった後に血液検査

をしたところ、リ ウマチに最も関連のある免疫指標であ

るインターロイキシン 6が有意に低下していたと報告し

ているo このように、笑いの効果について、様々な実践

や研究が報告されている。

笑うことの医学的効果は確認されているが、身体面と

の関連に関する研究が多く 、笑いと精神面との関連に関

する文献は非常に少ないのが現状である。笑うこ とと精

神面との関連については、笑うことで心が軽くなること

や気分が晴れるなどの経験をしている人は多いと思われ

る。また、1997年にボケ予防協会が出した 「ぼけ予防10

カ条」の第 6に「興味と好奇心を持つように」、第10に

「くよくよしないで明るい生活を」とあり ?に笑いのあ

る生活が認知症予防と関連していることを示唆している。

認知症の発症について、金子 8)は、認知症は前頭前野の

機能から低下するので、早期認知症の段階(前頭前野の

機能は低下しているが、大脳全般の機能は低下していな

い、すなわち大脳が機能低下をきたす前段階)で発見し、

脳リハビリを実施すれば回復可能であると報告している。

また、身体機能を使わないと廃用症候群をきたすように、

脳も使わないことにより認知機能は低下するといわれて

いる 9)。笑いの効果を経験則にと どめず、科学的に明 ら

かにすることができれば、認知症予防の一翼を担うこと

が可能となる。認知症が前頭前野の機能から低下するこ

とに着目し、前頭葉機能である集中力、 注意分配能力を

中心とする脳の活性化に笑いがどのように関連している

か明らかにし、認知症予防の一助にしたいと考えた。
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本研究では、認知症予防の一助として、前頭前野の機

能を中心にした脳の活性化と笑いとの関連に視点を当て、

前頭前野の機能である集中力、 注意分配能力、知的柔軟

性と記憶力に視点をおき、笑いとそれらの能力がどのよ

うに関連しているかを明らかにしすることを目的とした。

ll.研究方法

1.調査対象 :看護系の研修会受講生42名とした。

2 . 研究期間平成18年11 月 ~12月

3.データーの集積方法

前頭前野の機能と短期記憶能力に視点をおいた。本研

究では前頭前野機能として集中力、注意分配能力、知的

柔軟性に着目した。

集中力と注意分配能力の測定にはかなひろいテストを

用いた。かなひろいテストは、2分間の限られた時間の

中で、ひらがなばかりで書かれた物語の意味を把握しな

がら読み、同時に母音を拾うテストである。

知的柔軟性の測定には言葉の想起テストを用いた。 1

分間で、「あ」のつく 言葉や「か」のつく 言葉などの 1

音を示し、その音から始まる単語を書いてもらった。提

示した 1音は毎回変えた。即時記憶の測定には 7桁数字

の記憶を用いた。 7桁数字を 3秒間で記憶してもらい、

数分おいて回答してもらった。

第1段階として、各テス トを実施した。第2段階とし

て、 20分間のお笑い番組を見てもらった。お笑い番組と

して、毎週日曜日に放送されている「新婚さんいらつしや

L 

た後、再度各テストを実施した。この l段階から 3段階

の実験を 1クールとして、 1週間間隔で2クール実施し

fこ。

笑いの程度は、表情選択法を用いた。表情は、Loris

hのFaceScale法を簡略化した もので、図 lに示したよ

うに 5段階の表情図形の中から笑いのレベルを選択して

もらっfこ。

l 2.. 3 4 5 

QQQGG 
Distribution of levels of Iaughter assessed 

by the subjects themselves using the face scale. 

図 1 Face scale 

畑野相子

4.分析方法
LorishのFaceScale法を簡略化した 5段階の表情図形

のうち、レベル1からレベル3を笑いあり群、レベル4

とレベル5は笑いなし群として分類した。笑いの程度は

レベル lを5点、レベル2を4点、レベル3を3点、レ

ベル4を2点、レベル5をl点として 5段階を点数化し

た。笑う前と笑った後の各テスト結果の変化を比較分析

した。検定は、 X2検定、 Wilcoxon検定を行い、有意水

準は 5%未満とした。解析には、 spss14.Oj for windo 

wsを用いた。

5.倫理的配慮

研究の目的、研究参加は自由であること、研究参加を

拒否しでも不利益を被ることはないこと、研究参加を途

中で中止できること、結果を研究目的以外に利用しない

こと、論文として発表するに当たっては個人が特定され

る記載は一切しないこと、研究終了後は情報を破棄する

ことを文書で伝え、同意を得た。個人の結果を照合する

ために、テス トには、ペンネ ーム(暗号)を記入しても

らい、個人が特定できないようにした。

ill.結果

1.対象者は男性3名、女性39名の合計42名、平均年齢

は43.1 2 :t4. 55歳であった。

2.笑いの状況

(1)笑いの有無

表情測定法による笑いレベルの測定結果は表 1に示

した。1回目実験で笑いレベル 1~ 3 (以下笑いあり
とする)は40人、2回目実験で笑いありは36人であっ

た。 l回目実験で笑いレベル4と5(以下笑いなしと

する)は 2人、2回目実験は 6人であ った。1回目実

験で笑いなしの人は、2回目実験でも笑いなしであっ

た。表 1

表1 表情測定法による笑いレベル

笑いレベル 1回目 2回目
9 

2 17 13 
3 14 22 
4 5 
5 

未記入
合計 42 42 

(単位人)



町.考察

一般的に、ヒトは楽しいから笑うと思いがちであるが、

必ずしもそうではなL、。笑いには、「快の笑いJI社交上
の笑いJI緊張緩和の笑い」などいくつかに分類できる。
今回の実験における「笑い ・笑顔」は、録画を見て面白

いと思っ た結果と して起きた笑いであ り、快の笑い、 か

っ認知的な笑いといえる。

今回の実験に使ったテレ ビ録画は番組のタイトルは同

じであるが、慣れを防ぐため内容は異なるものを用いた。

笑いの結果は、1回目実験ではレベル lの大笑いが9人、

レベル2の笑いが17人だったが、2回目実験ではレベル

1の笑いが1人、レベル 2の笑いが13人と大笑いが少な

くなった上に、レベル4の笑いが5人あった。笑いの程

度を点数化して比較した結果、1回目の方が笑い点数が

( 2 )見落としたかなの数は、 表4に示した。 1回目実 有意に高かった。このことから、1回目実験に用いた録

験、2回目実験共に笑っ た前後でほとんど差はなく 、 画の方が笑いを誘うレベルは高かったと思われる O 笑い

有意差は見られなかった。 のポイン卜は人によって異なる。全員を同時に同じよう

に笑わせることは難しし、。

表4 かなひろいテスト結果(見落としたかなの数) 笑いがあった人を対象に、笑いの前後と集中力、 注意

分配能力、言語の想起数、短期記憶の関連から、笑いが

脳の活性化に及ぼす影響について考察する。

1. 笑いと集中力 ・注意分配能力

かなひろいテス トにおいて拾ったかな数は l回目実験、

2回目実験共に笑った後の方が有意に多かった。かな拾

いテス トは2分間という限られた時間の中で、ひらがな

はかりで書かれた物語を読み、意味把握しながら母音を

拾うテス トであり、2つの作業を同時に正確にできる能

力を見るテス トである。この機能を司っているとこ ろは

前頭前野であり、かなひろいテストは前頭前野の機能を

測るテス トとして位置づけられているヘ拾っ たかなの

数が笑っ た後の方が増えているのは、笑うこと によ って

意味把握しながら母音を拾う作業能力が向上したこ とで

あり、それは、集中力・ 注意分配能力が高まった結果で

あると いえる。 他の研究でも漫才等で笑った時に、脳が

賦活されることが明らかにされており、今回の実験でも、

5.即時記憶 笑ったこ とで前頭前野が賦活されたと いえる

7桁数字の記憶の結果は表6に示した。l回目実験で 録画を見ての笑いは認知的な笑いである。認知的な笑

は、笑う前の正解者が26人であったが、笑った後の正解 いが前頭前野の機能と どのように関連しているのか考え

者は37人と多くなり、有意な差がみられた。 2回目実験 てみる。認知的な笑いは、様々な経験や記憶を基礎にし

では変化がみられなかった。 た後天的笑いである。 時々、刻々入力される視覚性・ 聴

笑いが脳の活性化に及ぼす影響

( 2 )笑いの程度

1回目の笑いと2回目の笑いを点数化 したところ、

1回目の平均は3.88土O.54点、2回目の平均は3.28:1:

0.72点で有意な差がみられた。

表2 笑いの程度の比較

平均点標準偏差有意確率
1回目 3.88 0.754 

P=0.001 
2回目 3.28 0.724 

3. かな拾いテストの結果

(1)拾ったかなの数は表3に示した。 1回目実験、2

回目実験ともに笑う前よ り笑っ た後の方が多く 、有意

差が見られた。

表3 かなひろいテスト結果(拾ったかなの数)

1回目実験 実ラ爾
笑った後

2回目実験笑う前
笑った後

人数(人)最小値最大値平均値標準偏差有意確率

40 23 58 43.58 9.198 
0=0.002 

4o 30 60 46.88 7.488 r 
36 35 60 49.69 7.793 。=0.001
36 24 61 52.72 7.324" 

笑う前
1回目実験

笑った後
笑つ前2回目実験
笑った後

人数(人)最小値最大値平均値標準偏差有意確率

40 34 10.13 7.474 
4o 21 9.18 5.373 
36 24 6.89 4.857 
36 0 19 6.36 4.35 

4.言語の想起結果
言語の想起結果は表5に示した。 1回目実験では、笑

う前の言葉の想起数は11.6 0 :1: 2. 93であったが、2回目
実験では13.48:1:3.07であっ た。 1回目実験では有意な

差が見られたが、2回目実験では差は認められなかった。

表5 言葉の想起数

笑う前
1回目実験

笑った後
笑う前

2回目実験
笑った後

人数I人)最小値最大値平均値標準偏差有意確率
40 17 11.6 2.933 。=且000
4o 20 13.48 3.072" 
36 4 19 1108 3.351 
36 16 1144 2.667 
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表6 7桁数字の記憶

前霊
験
一
験

(単位人)

人数 正解者間違った者

40 26 14 

4o 37 3 

36 25 11 

36 29 

亙重重率
p=O.OOl 
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覚性情報をカテゴリー化して処理し、 一時的に保持して、

過去の記憶情報と結合し、刺激の情動的意味を認知的に

判断し、その結果を笑いの出力として発信する。 一種の

ワーキングメモリ一機能であり、前頭前野がその働きを

になうことが知られている 10)。 したがって、入力される

情報が多いほど、出力としての笑いは大きくなる。 1回

目実験の方が2回目実験より大笑いだったことは、1回

目実験の方が入力された情報が多く 、前頭前野がより働

いたことになる。笑った後に拾ったかなの数が、 l回目

実験も 2回目実験も有意に多かったのは、笑いによ って

前頭前野が活性化したためといえる。さらに、大笑いだっ

たl回目実験の方がより有意確率が高かったことから、

大笑いの方が前頭前野を活性化させることにつながるこ

とが示唆された。

前頭前野機能が低下している人には、かな拾いテスト

を何回実施しても学習効果による差はないと言われてい

るヘしかし、今回の対象は健康成人であることから、

かなひろいテストの方法については慣れがあったとも考

えられる。したがって、笑った後の点数がよかったのは、

笑いの効果だけでなく、かなひろいテストの回数を重ね

たことによって学習効果が影響していることも考え られ

る。

かなひろいテストの学習効果を排除した環境での介入

研究が必要である。

2.笑いと知的柔軟性

限られた時間の中で、言葉を想起する課題は、 l回目

実験では笑う前より笑った後の方が有意に多かった。し

かし、2回目実験ではやや笑った後の方が多かったが、

有意な差はみられなかった。言葉を想起することは、記

憶の貯蔵庫の中から 1つの範鴫の単語を機敏に選択して

想起することであり、これは前頭前野の機能であるが、

その中でもかなり高次元のものと考えられている 100 笑

うと頬の表情筋が頻繁に働き、その奥にある顔面動脈が

伸縮し、脳から心臓へ戻る血流が増加する。これにより

新鮮な血液が脳にどんどん送られ、脳細胞への栄養供給

が増え活性化する。大笑いは内臓のジョキングとも言わ

れ、適度な運動に匹敵するような効果があるといわれて

いる 12)。

1回目実験は大笑いであり、それによ り脳血流量が増

加し、前頭前野が活発に機能し、言葉の想起数が増加し

たと考えられる。しかし、2回目実験では笑う前後で言

葉の想起数に差が見られなかった。これは、 l回目実験

に比し、 2回目実験では大笑いが少なかったことが関連

していると思われる。このことから、高次元の前頭前野

の機能を活性化させるためには、 心からの感情を伴った

大笑いが必要であるといえる。大脳は作り笑いと本当の

笑いを選別できないので、作り笑いでも効果があるとい

われているが13)1へ やはり心からの大笑いの方が前頭前

畑野相子

野の活性化には効果的であることが示唆された。

3.笑いと即時記憶

7桁数字の正解者は、 1回目実験では笑う前より笑っ

た後の方が有意に多かった。しかし、2回目実験では、

笑う前より笑った後の方がやや多かったが、有意な差は

見られなかった。記憶をつかさどるのは海馬である。海

馬を活性化させるためには、脳血流量を多くすることが

必要である。笑いと血流量の研究については、次のよう

な実験結果が報告されている。 22名を対象に落語を聞い

てもらい、その後、脳血流量を測定した結果63%の人が

増加し、 23%の人が減少した。増加した人は、落語をお

もしろいと感じた人で、減少した人は、おもしろいと感

じなかったので笑わなかった人であった 6)。

前述したように、笑うと頬の表情筋が頻繁に働き、そ

の奥にある顔面動脈が伸縮し、脳から心臓へ戻る血流が

増加する。これにより新鮮な血液が脳にどんどん送られ、

脳細胞への栄養供給が増え活性化する。 l回目実験は大

笑いであったが、2回目実験では大笑いがすくなかった。

海馬が活性化するためには、大笑いが必要であることが

示唆された。

v.結語
1.かな拾いテストにおいては、笑う前より笑った後の

方が拾ったかな数は有意に多かっ た。このことから、

笑うことで前頭前野が活性化され、集中力 ・注意分配

能力が向上することが示唆された。

2.一定の課題に基づく言葉を想起する機能は、前頭前

野の高次元の機能である。大笑いする前より大笑いし

た後の方が言葉の想起数は有意に多かった。しかし、

大笑いでない場合は、笑った前後で有意な差が見られ

なかった。前頭前野の高次元の機能を活性化させるた

めには笑いの程度が関連していることが示唆された。

3.笑いと即時記憶の関連においては、笑う前より笑っ

た後の方が正解者は有意に多かった。しかし、大笑い

でない場合は、笑う前後で有意な差は見られなかった。

海馬の活性化には、大笑いが関連していることが示唆

された。

4.大脳は作り笑いも快の笑いも区別できないので、作

り笑いも効果があるとされているが、今回の実験では、

快の大笑いが脳の活性化と関連していた。
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横井和美1)、竹村節子1)、沖野良枝1)、前川 直美 1)、米国照美 1)、本田可奈子 1)

勝目しをみ 2)、江頭輝枝 3)、石橋美年子4)

1)滋賀県立大学人問看護学部

2)元滋賀県立成人病センタ 一、 3)彦根市立病院、 4)市立長浜病院

研究背景 看護を取り巻く環境の変化は、教育内容の充実と、学生の看護実践能力を強化することを重

要課題とし、看護教員には講義 ・演習 ・臨i也実習などの様々な場面で教育内容の見直しと新たな教育方

法の試みが求められている。特に、臨地実習において臨地実習施設との連携、実習指導者との連携が重

要とされている。

目的 実習事前の看護技術チェ yクを担当実習指導者と共に行う試みに対する学生からの評価を、実習

前の技術チェ yク前後と実習終了後の学生アンケートより分析した。

方法 対象は2007年~2008年度に成人臨床看護論実習を履修し、 事前技術チェックを受け研究の意義説

明の後、アンケートに協力の得られた学生53名とした。実習直前に行っている看護技術チェックに、実

習担当の実習指導者も参加し共に指導を行い、事前技術チェック前後と成人臨床看護論実習終了後に、

事前技術チェックに対する意見を質問紙にて調査した。

結果 技術チェ y クの課題に対する事前学習時間の平均は各課題2~6時間であり、課題についてパラつ

きがみられた。技術チェックの学びには 【観察の仕方】、【技術の向上】、【アセスメントの視点拡大】、

【患者に対する理解とのかかわり方】、【臨床への理解】、【学習課題の明確化】、【グループ学習の効果】

などの意見がみられた。また指導者が加わったことの利点として、 【学習への動機付け】、【実習場に対

する理解の拡大】、【実習に対する情緒的安定】、【技術チェックへの緊張】などの意見が述べられていた。

緊張感をSTAIで測定してみると技術チェック直後に状態不安得点の上昇が認められた (p<0.05)。特定

不安得点は前後での変化は認められなかった。また、実習後でのアンケートでは、技術チェックのねら

いとした項目のすべてにおいて、役立てられたと70%のものが回答していた。

結論 事前技術チェックを通して実習指導者と面識を持つことは、緊張ともなり得るが、自己表現がで

きる機会でもあり、既習の知識や技術が臨床で使っていけるかの情報や判断を得る機会でもあった。学

生は実習場の情報を早期に収集し実習に対する安心や実習指導者との関わりに安堵感を得ていたことか

らも、この取り組みは、学生にとって有用であったと考える。

キーワード 看護学実習、看護学生、技術チェ ック、指導連携、実習指導者

1.はじめに 指針として、文部科学省から2002年(平成14年)i大学
における看護実践能力の育成の充実に向けて」 け と題

した第一次報告書が出され、 2004年(平成16年)i看護
実践能力育成に向けた大学卒業時の到達目標J2) と第

二次報告書が文部科学省高等教育局より示された。

こうした社会の要請に十分応えるよう看護系大学は、

看護学教育の第一義は学生に看護実践能力を修得させる

こととし、日本看護系大学協議会は平成19年に「看護系

大学における学生の看護実践能力育成のための先駆的な

取り組みj3)の報告会を行い、教育の質の向上に努めて

いる。学生の看護実践能力が問われるに伴い、看護教員

医療の高度化、専門化、個別化に伴い、高い水準で安

全で倫理的な問題への対応が看護教育に求められている。

看護を取り巻く環境の変化は、 教育内容の充実と、学生

の看護実践能力を強化することを重要課題とした。その

2008年9月30日受付、 2009年 1月9日受理
連絡先横井手口美

滋賀県立大学人問看護学部

住 所 ・彦被市八坂町2500
e-mail: yokoi@nurse.usp.ac.jp 
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には講義 ・演習 ・臨地実習などの様々な場面で教育内容

の見直しと新たな教育方法の試みが求められている。

看護学生の看護実践能力を育成する授業の一つに臨地

実習がある。臨地実習は、学生が学内で習得した知識や

技術を使って、学生自身の看護実践能力を養うものであ

り、看護師国家試験受験要件として定めている必要単位

のうち約 1/4にあたる。この臨地実習の成果を高める

ことは、学生の看護実践能力の向上には必要である。臨

地実習の成果を高めるには、確実な実習前後学習、教員

の教育能力向上に加えて実習施設との関係の持ち方に留

意する必要がある 3)。特に、学生は臨地実習に高いスト

レスを抱いていると報告 4-8)されていることからも、臨

地実習施設や実習指導者との連携が重要となる。すでに

臨床の実習指導者との連携においてユニフィケーション

システムの導入や共同授業など様々な取り組みが試みら

れている 9)10)。

学生の看護実践能力を高めるために実習指導者との連

携がより重要となるのは、学生が学んだ知識や技術をよ

り多く実践することができる 3年次の領域別実習である。

成人看護学は慢性期と急性期の実習を有しており実習時

間数も多く 、体験する看護技術も基礎看護学実習時より

も増してくる。本学部でも実習に必要な技術演習は授業

演習の他に、臨地実習直前に学内でクループの実習担当

教員が技術チェックを行い実習に備えてきた。さらに平

成19年度からは、実習事前の看護技術チェックを担当実
習指導者と共に行うことを試みた。

実習指導者と行う事前技術チェックの目的としては、

1)実習直前に実習指導者を含めた看護技術演習で、臨

床実習に反映する看護技術習得の達成度を高める。 2) 

実習前に看護技術演習を通して、学生 ・教員 ・担当実習

指導者とのコミュニケーションを深め、実習指導の円滑

化を図る、とした。今回、このような取り組みにおける

学生からの評価を、実習前の技術チェック前後と実習終

了後の学生アンケートより分析したので報告する。

II.研究方法

1)研究対象

対象は2007年~2008年度の A大学看護学生 3 回生で成

人看護学実習を履修する者56名のうち、事前技術チェッ
クを受け研究の意義説明の後、アンケー卜 に協力の得ら

れた学生53名とした。

2 )研究の方法

実習直前に行っている看護技術チェックに、実習担当

の指導者も参加し共に指導を行い、事前技術チェック前

後と成人看護学実習終了後に、事前技術チェックに対す

る意見を質問紙にて調査した。事前の調査内容は、 提示

した各課題に対する学習時間と学習に対して困難を要し

横井和美

たこと等である。直後の調査内容は、技術チ ェックを受

けての意見 ・感想、等である。また、複数の教員や指導者

から評価を受けることに対しての学生のス トレスを状態 ・

特性不安検査の日本版STAI(以下、 STAIと略す)11) を

用いて把握した。成人看護学実習 1(慢性期)と成人看

護学実習II (急性期)が終了 した最終日に、技術チェッ

ク内容が伺に対して役立ったかを質問紙で調査した。

事前技術チェックは、A大学看護実習室で実施し、平

成19年10月から平成20年6月と した。
3 )倫理的配慮

対象の学生に対して、研究の意義、目的、方法につい

て説明を行い、研究への参加は任意であり、参加に同意

しないことをもって不利益な対応を受けないこと、参加

に同意した場合であっても、不利益を受けることなくこ

れを撤回することができることを保障するこ とを、口頭

と紙面にて説明し同意を得た。アンケー卜 の記入は無記

名で個人が特定できないように研究者および共同研究者

が同席しない場所に設置した回収封筒にて、技術チェッ

ク後および実習終了後に一定の時聞を設けて回収 した。

2007年度に滋賀県立大学倫理審査委員会の承認を得て行っ
fこ。

ill. 実習指導者と共に行う実習前技術チェッ
クの概要

1)実習指導体制

本学の成人看護学実習は、成人看護学実習 Iの2単位

2週間と成人看護学実習Hの2単位2週間とが連続して
行われ、各実習の実習目標を達成しながら 4週間で共通

の実習目的が達成できるように企画されている。実習学

生は lグループ6名で2グループ12名が同時に複数の病
棟で実習を行う o 2週間内で実習目的の対象となる患者

を受け持てるよう l病棟4名のグループに再編し3病棟

で実習している。病棟グループごとに担当教員が指導に

当たる。実習 Iでの課題を実習Eで支援しやすいように

教員は連続して指導にあたる。

一方、実習施設では、病棟の専任の実習指導者(以下、

指導者) 1名が関わり、担当教員と学生の思考過程や技

術面の指導を分担して行っている。個々の学生の学習の

進み具合や患者の状況などを、そのつど相談しながら指

導を実施している。患者への毎日のケアは、その日の担

当看護師が指導しているため、スタッフとの連携調整は

実習指導者が担っている。実習評価の最終責任は学校側

でもち、担当教員が実施しているが、評価内容について

は実習指導者の意見も参考にしている。

2 )事前学習課題の目的と内容、 評価の視点

事前学習課題を 3諜題設定した。各課題の目標と事例

説明を表 lに示した。

課題 lは、「ケアを行う ために必要なバイタル測定と
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関連の情報収集ができる」ことを目標とし、①心臓リハ

ビリテーション 2日目の実施前の状態の観察と報告、②

インスリン使用患者の足浴施行前の観察と報告、③化学

療法の 2日目の状態観察と報告をねらいとした事例の提

示を行った。 3事例の中から一事例を選択する。

課題2は、「一般的な全身麻酔からの回復過程を理解

した観察ができる」ことを目標とし、全身麻酔で胃全摘

出術を受けた術後 l日目の状態観察と報告をする事例を

提示し、 いずれのグループも行うこととした。

判断ができるJI行われている治療の理解と安全管理が
できるJI適した援助方法が判断できる」等とし、 ケア
実施の課題では、「挨拶と訪床の目的が告げられるJIケ
アを行なうための直前の患者の状態がアセスメントでき

るJIケア目的にあった物品の準備ができるJI患者にあっ

たケアの内容が説明できるJIケアの後始末ができるJ
「ケア後の患者の状態を確認できる」等にポイン トを置

き、教員 ・実習指導者とも共通の評価表を用いた。

課題3は、「安全を確保したケアが提供できる」こと

を目標とし、①ベッ ドから車椅子移動、②複数の医療機

器を装着している患者のシーツ交換、③複数の医療機器

を装着している患者のシーツ交換寝衣交換、④胸腔 ドレ

ナージをしている患者の洗髪の事例等から一つ選択 して

実施する。

3 )技術チェ ック内容と流れ

3回生の後期から開講される科目別実習の全体オ リエ
ンテーションが済んだ後の夏休み前に、成人臨床看護論

実習のオ リエンテーション時に技術チェックの課題を学

生に提示した。各グルーフ。が自主的に学習できるように

実習室を随時開放 した。実習開始の前週の木曜日午後に

技術チェックを行った。実施する課題は前日に実習指導

者と相談して決定し、前日の夕方に学生に提示した。技

術チェックのタ イムスケジュ ーjレと内容は、図 1に示す

評価の視点として、観察報告の課題では、「患者に挨

拶と訪床の目的が告げられるJI課題内容に適した患者

の全身状態の観察 ・判断ができるJIパイタルの測定と

表 1 技術チェックのための事前学習課題

課題1の目標.ケアを行うために必要なパイタル測定と関連の情報収集ができる。

患者の状態朝食前にインスリン注射を受け、朝食後、幅吐した。午前10時ころ「足の感覚が鈍くなっている
糖尿病の患者 ので足を暖めてほしい。少し寒気がするjと患者が言っている。患者は自己血糖測定をしている。(ベットサ

イドにガーグルベースと血糖測定器がある)

心臓リJ、ビリ
心臓リハビ、リテーション2日目、昨日初めてベッド周囲を歩行され心電図モニタ一波形やパイタルサインの著

テーションを受
明な変化がなかったため、本日よりゆっくりと廊下歩行が開始される。心電図モニターを装着している。朝食

ける患者
を9時頃に済ました患者に対して「心臓1)I、ビリテーションを実施する前の患者の状態を観てきて」と午前1
0時の検温時に指示される。この患者に対しての状態観察と報告を行ってください。

1ヶ月前に初回化学療法(ジ工ムザール)を実施した。血液データが回復したので、ジェムザールの2クール
目を昨日から開始している。現在、ソリタT3500mlを輸液ポンプ使用にて20ml/hlこて点滴中です。このあと

化学療法を受け 抗がん斉IJ(ジェムザール+生理食塩水100m!)を、輸液ポンプにて100ml/hで開始する予定である。患者は
る患者 「前回よりしんどい」と言っている。抗がん剤投与まえの患者の観察を行い、報告してください。(患者には抗

がん斉Ijであることを主治医より説明されている。カンファレンスで、患者からの質問にはごまかすことなく答
えてL、くことを決めている)

課題2の目標.全身麻酔の回復過程を理解したよで術後の観察ができる

全身麻酔で胃全摘出術を受けた患者の手術後1日自の13時頃
酸素吸入は血液ガスの結果、早朝に終了したが、現在、療が絡んでいる様子。

術後1日目
マーゲンチューブは挿入中である。IVHによる持続輸液中でもある。輸液ポンプは使われていず、一日
2000mlの輸液予定である。開放式と閉鎖式のドレーンが各1本ずつ入っている。パルンカテーテルもまだ婦
入中である。午後から起座・立位を進めるために、状態の観察を行なって報告してください。

課題3の目標安全を確保したケアが提供できる

車椅子移動
右人工膝関節の手術後4日目で関節可動域が痛みのため改善しないので、現在の関節可動域を計測して
ください。その後、右足免荷状態の患者をベッドから車椅子、車椅子からベッドへ移動させてください。

ベッド、上安静で自分で、1;:1:側臥位が困難な状態、左前腕より持続点滴し、心電図モニターを装着し、パルン力
シーツ交換 テーテルを挿入している患者のシーツ交換をしてください。(指定の範囲で患者条件は学生が設定)点滴

60/h 

ベッド、上安静で自分で‘lま側臥位が困難な状態、左目IJ腕より持続点滴し、心電図モニターを装着し、パルン力
寝衣交換 テーテルを挿入している患者の寝衣交換をしてください。(指定の範囲で患者条件は学生が設定)点滴60/

h 

洗髪
肺癌の部分切除術4日目で離床が進み、右側にチェストドレーンによる胸腔ドレナージを行なっている患者
の洗髪をしてください。
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技術チェックの前日に実施する課題をグループ単位で提示

よコー

町.結果

1)回収状況

事前技術チェックには56名中55名 (98%)が参加した。
技術チェック直前のアンケー卜の協力者は53名 (96.4%)、
直後のアンケー 卜は52名 (94.5%)であった。技術チェッ
ク前後の状態 ・特性不安検査STAIの回答協力者は50名
(90.9%)であった。また、実習終了後のアンケー卜協
力者は50名 (90.9%)であっ た。
2 )課題に対する事前学習状況

各課題における事前学習時間について 5段階 (よくし

た、どちらかというとよくした、ふつう、どちらかとい

うとしなかった、 しなかった)の評価と、実際の学習時

間の記載を求めた。 5段階の学習評価を図2に示した。

全員が行う課題 2の術後観察と、技術実施が求められる

課題 3の車椅子移動、シーツ交換、寝衣交換の学習は、

「よくしたJIどちらかというとよくした」と自己評価し
た学習者はいずれの項目も45%以上いたが、課題1と課

課題別の平均学習時間図31諜題ごとに、看護学生役、患者役、介助者役を交代する
各課題20-30分で、ロールプレイ形式で課題を実施
課題毎に指導者・教員より、評価とアドバイスを受ける

一亡L
グループ毎に指導者・教員と対談

実習指導者を交えた技術チェックの流れ

ように、提示した課題に対して、 学生は看護学生役、患

者役をロールフ。レイ方式で実施し、実施の報告を教員あ

るいは実習指導者に報告する。報告に対して教員と実習

指導者は共通の評価表に基づき発聞を行い、実施技術の

評価と実施内容の根拠について確認を行う。 1課題20-
30分程度とし役割を交替しながら 3課題実施する。技術
チェック終了後、グループ単位で学生、担当実習指導者、

担当教員とで、実習について自由に対談を30-40分程度
行った。

図 1
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表2 技術チェックからの学生の学び

コード サブカTゴリ 力Tゴリ

どういう意図を持って観察していけば良いのかが分かつた。自分が考えていなかった観察点などを回っていただけてとても

観察項目で不足している部分に気付けたし、なぜその項目を観察するのかという所をもっと理解しなければならないと学ぶ 観察の意義

ことカ〈できた
観察ポイントが不足していた所や、根拠が不十分であった点がはっきりしたのがよかった。(2)

観察のポイントがわかった。(3)

術後の観察ポイント、抗がん剤の副作用 観察のポイント
全身麻酔などの観察ポイント。ドレーンの持ち運びに関すること。

ドレーンの管理や心電図モニ9ーを利用する場合の禁忌。創部や刺入部の観察で気をつける点。
新たに必要だと分かった観察項目を知った。リハビリの患者さんならどんな声かけが必要なのかも分かつた。

ドレ ンや点滴などが引っ張られていないかという』とを聞いたり、実際に聞くだけではなく、見せてもらったりする』とも大事 観察の仕方
なことだということ。

自分の足りなかった視点や1つの情報の見方を教えてもらえた。

病棟の看護師の実際の現場での技術や観察の方法を知れた。

経目的にパイ告ル等の値を見て比較することで、その患者さんに合った観察ができるということ。

観察項目をただこなすというだけでなく、患者さんに応じて、このようなときはどうした方がよいかといった、より深く患者さん 観察の方法

を知っていくためにどのようなことに注意するかということが具体的にわかりました。

そのときだけの情報ではなく、今までの情報を統合して状態を観察する。実際に見たり手で触れることが大切。

傷の観察の方法やドレーンの位置などが良〈わかった。

観察は患者さんからの言葉だけでなく、実際に目で見て触って確かめる二とだということが分かるロ出血傾向の人の血圧の
，則り方も分由ったo
洗髭の仕方。(2)

設術の一つ一つの理由が、よりよくなるためのアドバイスを抱き、新たに広がったo

実際に臨床で行われている妓術や具体的な手技が学ベてよかった。 技術に対する理解の

先生や指導者さんの話、助言をもらい、より安全安楽な援助体位、方法を見つけられた。 深まり

バルーン力子ーテルをシーツ交換時、どのように移動するのか学べた。

横シーツも含めたシーツ交換の仕方が教えていただいてわかった。調べきれていなかった細かいところも理解できた。

落ち着いて話す」とができた。(いつものようにオドオドせず)・観察のポイントが少しでも+αでわかった。
患者さんのどこを観察して、何に気をつければいいのか(点滴のライン・心電図モ二世ーなど)がはっきりとして、自信を持つ

技術の向上ことカ〈できた。
自分が行った技術をみていただいた後に、コメントや指導をもらう中でr-はできていた」と言ってもらえたので、その部分に
ついては自信がもてました。

先生が自分たちの考えたことを評価してくれたので、自身がもてました。 技術への安心

パイ告Jレはこれでいいのだとわかった。

よかった点はよかったといってもらえたこと。また、自分達だけでは自信のなかったあいまいな点を指摘、アドバイスを頂くこ
とでより，軍まった。

練習をすれば上手くできるようになるということ
指導者さんや先生から直後、指導・アドバイスを受けられたので勉強になったし、良かったと言ってもらえたところは自信につ

観察項目は大丈夫といわれたので安心した。その情報をどうアセスメントするかが大事だとわかった。 アセスメント1=対する
値だけを見て正常化判断せず、デー舎の経時的変化に注意して、その方にとっての正常かどうかが大切だと学んだ。 理解

生活を媛助するという』とを常に想定した上で、残存能力を生かしたケアを考える」と。 ケアへのアセスメン
アセスメント
の視点拡大

患者さんの早期離床の速さや残存能力を生かす方法が凄いわかった。
ケアの意味理解

術後Ptの目標をふまえた上で、早期離床をすすめること。

コミユーケーシヨン方法
関わり コミュニケー

Ptとの接し方(2)
ションに対する理解

Ptとの接し方やコミュニケーションの方法など。

心臓リハビリTーシヨンがどのようなものかわかったし、リハビリと聞いて一般的に考えられているものとはまた異なるので、
患者に対す

その点も含めて、患者さんにリ，、ピリとはどのようにものかということを説明することが大切なことだと思った。 説明の必要性
る理解とかか
わり方

便がどのような物で構成されているか。自分の説明で、 Ptlこ不安をもたせることがあるということ。

自信ではないが、患者役をし、少しずつ患者の気持ちを考える」とができる。
患者の気持ち理解

ナース役をやっていないけど、患者役をやって患者の気持ちなどわかった。

術後など、その時の患者さんにとって必要な看護の視点をより学ぶ」とができた。最善だと思っていたケアも、まだまだよくし
臨床の考え方の理

ていける展がると気づけた。

患者さん中心にケアが展開されるという前提となる考え方を痛感した。
解

車椅子移乗や整形の患者さんの状態観察など、知らない」とをた〈さん知る」とができた。

急性期の看護(ドレーンやパJレーンなど)、心臓リハビリ子ーシヨンの意義や方法、輸液、心電図など、循環器系の技術な 臨床への理

ど、臨床でよく使われる基本的な妓術が学べましたロ 臨床の銭術・知識の解

ルートの観察方法など、自分の知らなかった方法を、臨床で実際に行われている方法を知ることができた。-指導者さんや 理解
先生から直接指導を受けることで、自分達の見落としていた部分や、技術の不十分だったところも学ぶことができた。

実際の臨床でのことと、文献に書いていることの違い(ドレッシングのこと・いつまでされているか)

文献で調べた」とと実際の篠子が異なり、知識はつながりを持って知っておく必要があるという」とがわかった。 知識のつなげ方

勉強で抜けている部分やもっと必要な知識が分かつた。

解剖等の知らなさに気付けました。 必要な知識の理解
自分達で考えて行った銭術や観察について見てもらえて、評価がもらえたことで自分の理解の程度や、他に知っておかない
といけない点がわかった。しっかり勉強して知識を持っておくことで、いろいろ対応できるのだと思った 学習課題の
技術チェックをして、自分遠の技術の未熟さを思い知った。

学習不足への気付
明確化

パイヲルは回数を重ねていたので良かったが、他には自信を持てなかった。もっと勉強しなければいけないと感じた。
き

勉強不足で足らないことに気付きました。(5)

報告の仕方
課題の明確化

学習の方向性

グら見ルるーこプとメがンでバきーたが。チヱツクを受けている時に客観的に見る』とができて、もっとよくする1=1まと.うすればいいのかと考えなが メンバーからの学び
グループ学

実際lこNs役はしなかったですが、自分だったらどうだろう と考えた時に不安にいる部分も出てきましたが、グルー〈プったメンと グループ学習の必 習の効果
パ、さーすや一周囲の人に質問したり、相談したり、積極的に学べばよいと考えられるようになったことが私の自信につなカ 思 要性
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表3 実習指導者との事前交流についての学生の意見

コド サブカ丁ゴリー 7J'fゴリー

教職の綬業のために技術の練習があまりできなかったのに、指導者にそれを見られてしまい、少 学習していない」とへ
し恥ずかしかった の反省
実習に向けて具体的に学べておいた方がいい」とや、必要な知識を教えてもらえてよかった。

現場の話が聞けたので、事前に学習に役立つ 学習の方向性がつか

具体的に勉強していった方がいいところを教えていただけてよかった。 めた
学習への動

土日にすべきことが少し見えて良かったです。 機付け
勉強する気になれました。

学習への意欲向上
モチベーションが上がりました。

臨地での技術や考えなど、普段から接していらっしゃる指導者さんにアドJ¥イス頂く」とで、学習が
学習が深まる

深まる。

患者像をイメ ジできたかな。

病院で実際にしていること、患者さんの様子がわかり良かったです。

事前に情報をいただけたことで、イメ ジを具体的にえがくことができた。 患者像の担握

患者さん情報を直接伺えたことも良かったです。

受け持ち患者の情報も紙面以外のことについても話を聞いたロ

現場の生の声が聞けてよかった。

現場でどのような点を注意したら良いかを聞けてよかったです。

病棟でのやり方、現場の看護師さん側からの意見が聞けてよかった。

病院・病棟のことがわかった。(5)
実習場の事前理解

臨地の状況がわかった。(ヲイムリ なこと)

現場のことを教えてくれるのが良い。

実際の病棟でのスケジュールがどうなっているのか、実際にはどういうことをやっているのかが分
かつてよかった。 実習場に対
どのような患者さんが入院しておられるか聞けて、病棟のイメ ジがしやすかった」と。 する理解の

実習場所の方の話を聞くことができて、事前に病棟のイメ ジやケアのイメ ジができた。(4) 拡大

いろんな話を聞いて、実習がより具体的に考えられるようになったのでよかった。 実習のイメジができ

実際に臨床で行っている方法などを教えてもらうことができ、 (物品の違いや実際のやりやすさな た
ど)イメ ジができた。

実習指導者さんが行うケアや患者さんの話を聞くことで実習に行く前に病棟をイメージできた。

現場での技術(やり方)を教えていただけた」と。

「実際臨床ではこうしてる」とか聞くことが出来てよかった。

病棟での実際の業務ややり方を教えていただけてよかった。(改善するポイントや観察のしかたを
教えてもらえて)

臨床での方法理解
臨床での方法などを教えていただけでよかったです。

実際に病棟で実施しておられるケアの方法が学べる点。

病棟の雰囲気や行われているケア方法を知ることができた点。

病院の中で実際に行っている方法とかを知れてよかった。

顔を合わせておく」とで、次1::病練に行くのが安心できる気がする

また、事前にお会いできることで、初日はリラックスしてのそ'めそうです。

臨床実習における不安についても解消できる。

アドバイスもたくさん聞けて、実習に入りやすいと思った。
実習場に対する安心

緊張していましたが、指導者さんとお話するζとができたので病棟がどのような雰囲気なのかとい
うことや、どういった患者さんがおられるかということを事前に知ることがてきて少し安心しました。

病棟の実習においての不安が少しなくなる。

初めて実習地で会うより、事前l、顔合わせができたのでよかったと思う。

事前に顔をあわせておくことで安心惑がうまれる。(4)

事前にお会いできたことで、どのような方なのだろうかと余計な心配や不安在抱えることがなくなっ

~一。
実習前にフリーで話すことができて、病棟に行った時にちょっと気が楽になれそうです。 実習に対す

顔を知っておくことで、話しかけやすい。
指導者への安，(;、 る情緒的安

先生が厳しかったので、指導者さんの方の言葉に安心したりしました。
定

指導者さんのことで不安に感じていた点もあったので、すごく楽しい実習ができそうで、たくさん学
べると思えた。

実習指導者さんと会話することで、不安の解消がはかられたように感じた。

実習前に、指導者さんと会う』とは初めてであったが、心の準備ができて良かった。
実習への心構え

実習に行くにあたっての心の準備が出来たこと。

私達のレベルがわかってもらえてよかった。 自己表現に対する安

少しでも自分を知ってもらえる機会にもなったと思います。 'U、

緊張感がやわらぎました。
緊張の軽減ができた

話ができて、少し緊張が解けた。(2)

指導者さんや先生から直後、指導・アドバイスを受けられたので勉強になったし、良かったとE って
ケアへの安心

もらえたところは自{言につながった。

無駄に緊張した。

先生たちだけのチェックよりも緊張した。
緊張の高まり

技術チエツ

かなり緊張した。(2) クへの緊張

プレッシヤーが高まった。



病院・大学連携における実習指導に対する取り組み実習指導者と連携した成人看護学実習直前の技術チェックに対する学生からの許咽i

題3の洗髪は「よくしたJIどちらかというとよくした」
と自己評価した学習者は30%程度にとどまっていた。こ
の自己評価に対して、実際にどれくらいの時聞を要して

学習したのかを尋ね各課題の平均学習時聞を図3に示し

た。最小の学習時間は洗髪で、2.3:t1. 9時間、最高学習

時聞は術後観察で5.8:t5. 5時間であり、術後観察の学習
時間は、いずれの学習時間よりも高くなっていた (p<

0.01)。 課題 1の糖尿病、 心臓リ ハビ リテーション、化
学療法の事前学習時間と課題3の車椅子移動、シーツ交

換、寝衣交換、洗髪の事前学習時間との差は認められな

かっfこ。

3)技術チェ ックに対する学生からの意見

技術チェック終了後に、「技術チェックを受けて、新

たに広がった知識や技術、自信がもてた知識や技術は何

か」を自由記述で求めたところ50名 (90.9%)からの回
答が得られ、71コードの意見が得られた。内容をカテゴ

リー化したものを表2に示した。技術チ ェックから学生

が学びえたものは、 【観察の仕方】、 【技術の向上】、

【アセスメン トの視点拡大】、 【患者に対する理解との

かかわり方】、 【臨床への理解】、 【学習課題の明確化】、

【グループ学習の効果】などであった。

また、「実習指導者と行ったことの利点や困ったこと」

も自由記述で求めたところ52名 (94.5%)から69コード
の意見が得られた。 内容をカテゴ リー化したものを表3

に示した。学生は技術チェックの評価を指導者から得る

ことに対して、 【学習への動機付け】、 【実習場に対す

る理解の拡大】、 【実習に対する情緒的安定】、 【技術チェッ

クへの緊張】などの意見を述べていた。

4 )技術チェクに対する学生のストレス度
教員だけではなく実習指導者からも技術チェックを受

けることに対して学生のスト レスの増強が危倶されたの

でSTAIを用いて把握した。技術チェック直前の状態不

安得点、は39.0:t5. 7点で、特性不安得点は53.1:t6. 2点で
あった。また、技術チェック直後の状態不安得点は40.8
:t6.9点で、特性不安得点は52.5:t6. 5点であった。状態
不安得点は39.0から40.8と1.8の上昇が認められた (t=2.
208、p<0.05)。特定不安得点、は53.1と52.5であり変化
は認められなかった。

表4 技術チェック前後の学生のSTAI値

N=50 
技術チェック前 技術チェック後

事

状態不安

特定不安

39.0 ::t: 5.7 

「」 ::::::コ附53.1 ::t: 6.2 

且..s

* p<0.05 *** p<O.OOl 
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5 )実習終了後の実習に役立った内容

「報告の仕方JIケアを実施するためのアセスメント

の仕方JI客観的情報の取り方JI事前知識をもった観察
の仕方JI患者の状態に合わせたパイタル測定の方法」
について、どの程度役立ったのか、5段階形式(よく役

立った、ときどき役立った、どちらとも言えない、あま

り役立たなかった、役立たなかった)で回答を得たもの

を図4に示した。「よく役立ったJIどちらかと いうと役
立った」と答えた者は、「報告の仕方Jでは68%、「ケア
を実施するためのアセスメントの仕方」では70%、「客
観的情報の取り方」では68%、「事前知識をもっ た観察
の仕方」では84%、「患者の状態に合わせたパイタル測
定の方法Jでは72%あり、「観察の仕方」に対しては80
%以上の学生が役立たせていた。

| ロよ〈世立った ・ときどき世立った ロどちらともいえない ロあまり世立たなかった q 立たなかった | 

報告の仕方
a 

時a
44 10 22 

置 」 」 i 止 』

長男 ~h 1旦 J.Lj 
置 よ 」 i i 2 

4IJ 2 20 10 • 
置 。

u; 14・
置 4 

44 : 20 生園
竺竺竺空竺;z:幽幽幽圃 ど ーー竺竺竺竺z. 一蝋

アセスメント

情報収集

観察の仕方

パイ?zJl-測定

0% 2日目 40% 60% 80% 100唱

図4 実習終了後における技術チェック内容の役立ち度

v.考察
看護学実習は、学内で習得した知識や技術を実際の看

護の対象者に展開する学習であるが、臨地実習で技術の

実施にあたっては患者や実習指導者から許可を得て実施

し、実施後には必ず実習指導者に報告を行うので、実習

指導者との関わりが大きなウ エイト を占める。臨床実習

では看護基礎教育で修得した看護技術がどの程度使える

のか、また臨床では患者の個別性に応じてどのように看

護技術を提供していくのかなど、学生が臨地実習に出て

直面する問題や不安は多いと考える。 一方、指導者も、

学生はどの程度の看護技術が修得できており、どの程度

の指導援助で安全に患者に提供できるのか不確かな状態

で学生の指導に当たる。学生と実習指導者は関わりが深

いにもかかわらず、別々の不安を抱きながら実習を開始

する。教員と実習指導者との連携は実習中のみならず実

習導入の時期においても重要と考え、今回、 病院と大学

の連携による実習指導として、実習指導者を交えた実習

直前の技術チェックを試み連携の礎となる取り組みを行っ

た。この実習指導者と共に行う技術チェアクの目的に対
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して学生の学習状況はいかなるものであったのかを考察

する。

1)臨床実習に反映する看護技術習得の達成度

看護技術チェックの課題として、各実習病棟の特徴的

な事例を提示し、技術チェックを受ける事例を実習時期

の対象者に応じて臨床側と相談して、技術チェッ クを受

けた内容が臨地実習で反映されやすいように選定した。

事前学習として、学生はいずれの課題に対しても25-50
% Iよく学習した」と答えており、いずれの課題も平均
2-3時間の学習を行っていた。時間の量的評価は別と

して、一つの課題遂行に 2-3時間の学習を要していた

ことが把握できた。術後観察の課題に対しては全員の課

題であったこともあり、平均6時間弱と多くの時聞を学
習していた。

このような事前学習状況の中で課題に対しての技術チェッ

クを行い、臨床で行っていく上での注意事項や不足の内

容に対しでも実習指導者と教員がア ドバイスを行った。

学生は、技術チェ ックの課題を行うことで 【観察の仕

方】、 【技術の向上】、 【アセスメントの視点拡大】など

技術の実施について学びを深めることができており、実

習指導者からアドバイスを受け臨床で実際必要とされる

知識や技術、臨床の考え方など 【臨床への理解】を得て

いた。また、看護学生役 ・患者役を行うロ ールプレイで

【患者に対する理解とのかかわり方】を学んでいた。ロ ー

ルプレイは学内の授業でも種々用いられているが、実習

指導者が同席していることから、学生間だけではない緊

張も加わり、それぞれの役に身が入ったり実習指導者か

らも「実際の患者さんは ・・・ ですよ。」などと情報を

得たりして患者に対する理解が深まったものと考える。

このような学習方法で学生は、臨床実習を行うにあたっ

て 【学習課題の明確化】ができ、クーループ間で課題を実

践するために話し合ったりメンバーの実施状況を客観視

して改善方法を思案したり 【グループ学習の効果】を認

識していた。

技術チェックで得られた学びは、臨床実習を行う中で

役立てることができるよう学生に身につけて欲しいと期

待した内容である「報告の仕方JIケアを実施するため
のアセスメントの仕方JI客観的情報の取り方JI事前知
識をもった観察の仕方JI患者の状態に合わせたパイタ

ル測定の方法」のいずれもが70-80%と高かった。実習
でのケア実施は患者の安全確保から考えても学生一人で

行うことは少ないが、実施に当たっての観察や判断は随

時、学生も行うことであり、事前の技術チェ yク内容は

実習の中で活かされ学習を深められたものと考える。

2 )学生 ・教員・担当指導者とのコミュニケーションの

深化と実習指導の円滑化

学生は臨地実習に高いス トレスをも って臨んでいるこ

とは多々報告，)引されていることから、実習前に担当

横井和美

指導者と対面し実習場の理解をすることは、学生にとっ

て実習へのストレスが緩和でき 2週間の短時間でも効率

よく実習できるものと期待する。今回の取り組みの特徴

は、実習直前に担当実習指導者と学生が技術演習を通し

て交流を持ち情報交換を行うことである。本研究でこの

取り組みに対して学生の学びを分析すると、学生は、実

習場の患者の特徴や実習病院 ・病棟の特徴、ケアの方法

について情報を得、実習場のイメージがしやすく、実習

場に対する理解を深めることができ、具体的に何を学習

していけばいいのか学習への動機付けにつながっていた。

また、実習場や実習指導者に対して安心感をいだき情緒

的な安定を得ていた。単に実習場や実習指導者を知るこ

との安心だけでなく、「自分を知ってもらえてよかった」、

「良かったと言ってもらえて自信につながっ た」などと

自己表現できた安心や技術に対する不安の軽減にもなり、

実習に対する全体的な安心が生まれたものと考える。

一方、技術チェックを受けたことの緊張を、短時間に

誘発される不安状態として測定されるSTAIの状態不安

得点でみると、技術チェック直前と直後でわずかに上昇

していたことから、実習指導者を交えた技術チェックに

学生はストレスを感じていた。しかし、比較的安定した

特性としての特性不安得点は、技術チェックにおいて得

点の変化はなく状況の変化に関わらず安定していること

が示されていた。また、技術チェ ックという短時間の状

態不安得点より、特性不安得点が50点台と高いことから、
科目別実習が開始されている中、看護学生は普段でも不

安得点が高く lJ)、状態の変化による不安を抱きやすいと

考えられる。

このように特性不安の高い学生であることを認識して、

教員や実習指導者は、学生が学習してきた知識や技術を

臨床実習で発揮できるよう支援していくことが必要と考

える。実習前に実習指導者と面識を持ち実習場の情報を

得ることは、実習のストレスを軽減できる一助と考える。

また、技術チェ yクを大学という学習の場で受けること

は、学生にとっては学校での基本技術をベースに臨床の

方法を受け容れ、臨床では学校で習ったようにできない

というジレンマを解消することにもなろう。一方、実習

指導者においても学内での学生の技術状況を知ることで

臨床との相違を認識でき指導に役立てることができると

考える。

3 )今後に向けて

学生にとって臨床に出ることは、専門職が行う実践の

前に立たされることであり、そこにある複雑で不安定で

不確実なさまざまな現象やさまざまな価値観の衝突を体

験することになる。そこで、学習 してきた知識や技術を

使って実践を積み重ね実践能力を高めていく。個人差は

あれ一つ一つの実習を終えるごとに成長していく学生と

関わり、学生がより成長していくための教育方法を検討



病院・大学連携における実習指導に対する取り組み実習指導者と連携した成人看護学実習直前の技術チェックに対する学生からの評価 51 

していくことは教員としての務めでもあり、実習という

授業形態では実習指導者との連携は欠かせないものであ

る。臨床の実習指導者と教育連携をいつ、どのように行っ

ていくかは、社会状況や学生の状態によって変化してい

く。看護実践能力の向上が求められる今回、技術実践を

支える学生の知識や思考力さ らに情緒的安定への支援に

おいて指導者との連携が重要となる。今回の取り組みで、

まずは学生側からの反応を調査し学習内容を把握した。

今後、実習施設から実習指導者が大学に来る ことの負

担をも加味して、この取り組みにおける実習指導者側か

らの反応や意見を基に、実習の連携方法の検討を重ねて

いきfこL、。

VI.おわりに

実習指導者との連携を深めるとともに、学内で習得し

た看護技術が円滑に臨床活用できる教育方法のーっとし

て、実習指導者を交えた実習前技術チェックを行った。

臨地実習を間近に迎えた学生たちにとって、担当実習指

導者に学習した技術を披露することは緊張ともなり得る

が、自己表現をできる機会でもあり、既習の知識や技術

が臨床で使っていけるかの情報や判断を得る機会でもあっ

た。事前に実習指導者と対談することで、学生は実習場

の情報を早期に収集し実習に対する安心や実習指導者と

の関わりに安堵感を得ていた。指導者と共に行った技術

チェックの内容でねらいとしていた「報告の仕方JIケ
アを実施するためのアセスメン トの仕方JI客観的情報

の取り方JI事前知識をもった観察の仕方JI患者の状態
に合わせたパイタノレ測定の方法」等、いずれも 7割以上

役立てられており、この取り組みは、学生にとって有用

であったと考える。今後、実習指導者にとっての有用性

についても明らかにしていく。

この研究は、滋賀県立大学人間看護学部地域交流看護

実践研究センターで推奨している大学と病院施設との連

携事業の一環としての共同研究である。
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研究ノート ap、竺司V
代替療法による浮腫ならびに合併症状の改善効果の検討
-健康成人の生理的浮腫に対する効果-

，a &1" 
常的U<1Ut つ~WUiútテ

1.緒言

北脇愛野

滋賀県立大学人間看護学研究科人間看護学専攻修士課程

背景 慢性疾患では浮腫を主訴とする患者が多く、我が国では浮腫を抱える患者は12万人以上とされて

おり、浮)墜に対する具体的な対応は十分とは言えない。現在、浮腫の治療法は保存的療法が主流となっ

ているが、各研究者が独自に考案し、限局した部位に施行して効果の確認を行っている段階であり、治

療方法の確立には至っていない。

目的 将来的に慢性疾患による浮腫を有する患者の症状改善方法のーっとして、浮腫を有する健康成人

に対して新しい方法での全身リンパドレナージを実施し、浮腫に対する改善効果の判定を、また、浮腫

に合併する様々な症状の改善のために経穴刺激を行いその症状改善の検討ならびに、副作用の有無の確

認を行う。

方法 新しいリンパドレナージ法や経穴刺激の効果判定のために、特定の疾患を有さないが浮腫を生じ

やすい医療スタッフ26名を対象とした。期間は2007年 8月から 9月の 2ヶ月間で行った。手技は約40分

間の四肢や体幹を軽くさする方法(軽擦法)によるリンパドレナージ、ならび、に両上肢と下肢の 6種の経

穴刺激であり、看護師l名が8時間以上の勤務が終了した直後の対象者全員に実施した。その施術前後

に体温、血圧、脈拍、呼吸数の測定、両側の手関節と足関節の周囲径の計測、身体組成分析装置 (ML

T-50セキスイメデイカル電子株式会社)を用いた細胞内 ・細胞外液量測定、医用サーモグラフィ ー装

置 (28BZ5007富士システム株式会社)を用いた手掌の温度測定を実施した。また、 Visual Analog S 

cale(VAS)を用いて「痛さJiだるさJi動かしにくさJi眠たさJi温かさJi食欲Ji腹痛Ji吐き気Ji胸やけ」
「腹部の張り感」の10項目のVAS値を測定した。

分析はSPSS.V. 15.0 Familyを使用し、有意水準は 5%とした。 また、本研究はA総合病院の倫理委

員会の承認を得た。

結果 対象群の施術後の手関節、足関節の周囲径、細胞外液量が有意に減少し、細胞内液量ならびにI/

E比が増加し浮腫が軽減した。また、手掌温度が有意に上昇した。さらに、施術前後の脈拍、呼吸数は

有意に減少し、血圧では有意差はなかったが数値が減少した。さらに、 VASにおいて、痛さ、だるさ、

動かしにくさ、腹部の張り感に有意な軽減を、温かさ、食欲などが有意に上昇し、インタビューにて睡

眠の改善や、体の爽快感の増加を認めた。

結論 施術によって対象者の浮腫ならびに諸症状に改善が認められたことにより、患者に負担をかける

こと無くQOL向上に寄与する可能性が示された。
キーワード 浮腫、リンパドレナージ、経穴刺激、代替療法

慢性疾患を持つ患者には浮腫が高頻度に出現する 1)0

浮腫は主として リンパ系の閉塞や損傷により皮下脂肪組

織などの間質にリンパ液が滞留して生じ、また、組織タ

ンパク質が異常に集積することから、慢性炎症および線

維化が進行し、長期に渡り患者に身体的 ・心理社会的影

響 1) を及ぼす。 さらに、浮腫は悪性腫療やその治療の

際に認められる合併症でもあり、我が国で浮腫を抱える

患者は12万人以上と推測 2) されている。2008年9月30日受付、 2009年 1月9日受理
連絡先.北脇愛野

滋賀県立大学人問看護学部

住所彦板市八坂町2500

浮腫の治療については手術的治療法 ・薬物療法 ・保存

的治療法 3)などがあるが、手術的治療法は効果が不十分

であるため殆ど実施されていない九また、薬物療法と
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しては利尿薬や循環改善薬などが使用されるがヘ病態

が長期に渡る場合には利尿効果や循環改善効果が減少す

る場合が少なくなし、。このため、これらの療法を補う手

段として保存的治療法が用いられ、近年の我が国におけ

る浮腫治療の主流3)となっている。この保存的療法には、

用手リンパ誘導ドレナージ、波動マッサージ、圧迫療法、

運動療法、スキンケアなど多岐・多種に渡るさまざまな

治療法が含まれている。

この中でも特に、リンパドレナージは多くの先行研究

により浮腫の改善効果が確認 6q)されており、身体面へ

の効果のみならずリラクゼーション効果なとの精神面に

対する効果 9川も検証されている。一般に、マッサージ

は局所的なものであっても循環状態を改善することがで

きると報告11)されており、事実、現在まてで、の先行研究は

全て、上肢や下肢のみ 12幻川)

の如く部分的リンノバfドレナ一ジ法を実施するに留まつて

いる。しかし、部分的施術にて改善効果が認められるの

ならば、全身に対する施術は更なる循環動態の改善が期

待できると考えた。

また、現在までの研究においては世界的に認められて

いるフェルディ法則を除き、確立されたリンパドレナー

ジ法はなく 、施術者各自が考案した方法を用いて施術し、

その効果判定を行っているのが現状である。さらに、各

施術方法を詳細にかっ具体的に解説、教示したものは少

なく、対象者や測定方法にも差があるため 16)1九各リン

パドレナージ法の効果に対する科学的な検証が十分に行

われているとは言い難い。

加えて近年、代替療法と して東洋医学的手法が注目さ

れ始めている。特に、経穴の刺激は全身の状態を整える

作用があるとされ、循環器や消化器 ・呼吸器 ・i泌尿器な
どの不定愁訴や諸症状に対する効果が報告1肌 9)されてい

る。さらにマッサージと同様にリラクゼーション効果を

有し、不眠や緊張の緩和に効果があることも報告されて
L 、る却)200

経穴刺激は俗にっぽ刺激と呼ばれ、一般に広く認知さ

れているが、手技の簡易性から患者自身が実施すること

ができるため多くの臨床現場で用いられ、副作用の少な

さから看護の領域でも注目され始めている抑九 これら

を踏まえて、慢性浮腫改善に対するより効果的な療法と

して、局所ではなく全身のリンパドレナージ法を、また、

慢性浮腫に随伴する諸症状改善を目的とした経穴刺激を

新たに加えた施術の効果の検討を開始した。しかし、こ

の検討に際しては、患者への施術以前に、施術そのもの

の科学的な効果の検証が必要と考えられたため、特定の

疾患を有しないが、浮腫を生じやすい健康成人を対象と

した効果判定の検討を行った。

II.研究方法

1.対象

北脇 愛野

A総合病院に勤務し、特定の疾患を有しないが、浮腫

を生じやすい医療従事者26名を対象とした。なお、対象
者はいずれも 8時間の勤務が終了した直後の者とした。

2.施術方法

2007年8月から 9月の 2ヶ月間に、対象者1名に対し、

1回約40分間の全身リンパドレナージを l回実施した。

施術は全て同じ 1部屋で行い、勤務が終了した対象者に

順次訪問を依頼した。時間帯は勤務が終了した16時から

19時、な らびに 1時から 2時のいずれかの時間帯で行っ

た。施術の方法は、強い圧迫法や探捻法を用いず、中枢

から末梢に向かつて軽擦を行う軽擦法(吉田法)にて全身

の施術を行い、同時に経穴の圧迫刺激を実施した。施術

は医師より軽擦法と経穴刺激の指導を受けた看護師1名

が全ての対象者に実施した。施術は、頭部から肢高部を、

さらに，上腕から前腕、手掌の順序で左右上半身を行っ

た後、側腹部から大腿部、下腿部の順序で行い、足E止と

足底の刺激を行った。さらにその後、背部と腹部に対し

それぞれドレナージ法を施術した。

また、リンパドレナージと共に実施した経穴刺激には、

合谷、労宮、三陰交、湧泉、照海、失眠の 6種の経穴を

選択した。各経穴の位置とその効果 24) を以下に記載す

る。

合谷:陽明大腸経の経穴であり、手背の第 l・第2中手

骨の間で第 2中手骨榛側縁の中点に位置する。針麻酔

に用いられる程の強力な鎮痛作用があり、咳などの呼

吸器系の症状や胃痛や幅気 ・便秘などの消化器系の症

状緩和に効果がある。

労宮 :心包系の経穴。手掌の中央。第2第3中手骨の間
で第3中手骨の榛側縁に位置する。鎮痛 ・鎮静作用が

あり、精神安定に効果がある。

三陰交:太陰牌系の経穴。 下腿の内側で、内果先端と陰

陵泉を結ぶ線上。腔骨内側縁の後方、内果先端の上3

寸に位置する。肝臓 ・牌臓 ・腎臓の機能失調の改善効

果があり、体力の衰え並びに消化器症状、女性特有の

冷え、生理痛、子宮の発育不良等の治療に用いられる。

湧泉・少陰腎系の経穴。足底を屈曲してできる陥凹部中

央で、第2第3祉横紋頭と腫を結ぶ線の前方より 3分

のlに位置する。頭痛 ・高血圧の治療に用いられるほ

か、泌尿器系統、特に腎疾患の治療に用いられる。

照海:少陰腎系の経穴。座位で両方の躍を合わせた時に

できる内果下縁の陥凹部で、内果先端の直下にある。

内果先端を垂線とし内果下縁を水平線とした時の両線

の下方にある陥凹部に取穴する。人体の動きの調節を

行う機能があり、鎮静作用を有し、咳微・喉の腫れ・

痛みの治療に用いられる。
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失眠:奇穴。足底躍部中央に位置する。体力の衰えや冷

えによる不眠、特に高齢者の不眠 ・精神安定に効果が

ある。

なお、経穴の選択に際しては、慢性浮腫患者に随伴す

ると考えられる諸症状に効果があり、かっ、今回始めて

検証されるリンバドレナージ法の浮腫改善効果の判定に

支障のない経穴を選択した。

3.測定方法

以下の項目を施術の前後に測定した。

① パイタルサインズ・体温、収縮期血圧 ・拡張期血圧、

脈拍数、呼吸数。

② 浮腫の評価指標:両側の手関節 ・足関節の周囲径。

測定部位は手根関節と距腿関節のそれぞれ 1cm中枢

側であり、メジャーを用いて測定した。

③体内水分量:身体組成分析装置 (MLT-50 セキ

スイメディカノレ電子株式会社)を用いて細胞内液量と

細胞外液量の測定を行った。身体組成分析装置は身体

に電流を流すと、低い周波数では細胞膜を通過せず細

胞外液のみに電流は流れ、周波数が高くなると細胞内

液を含めて全身に電流が流れるという性質を利用し、

複数周波数の電流を流し測定することで体内の水分量

などの身体組成を推定する機器であるお)。この機器を

ドレナージ施術前後で浮腫の指標となる細胞内液量と

細胞外液量の変化を測定するために使用した。測定方

法は、電極の貼付部位をアルコ ール綿で清拭後、電極

を貼付し、装着1分後に測定を開始した。上肢内側の

手関節と前腕部分における電位差ならびに下肢内側足

関節と下腿部分における電位差を検出し、自動分析さ

れたデータを記録した。測定体位は仰臥位とし、両上

肢は体幹から離し、両大腿も触れない程度に聞いた状

態で測定を行った。

④体表面温度の変化:医用サ ーモ グラフィ ー装置

(28BZ5007 富士通特機システム株式会社)を用いた。

サーモグラフィ ー装置は、人体表皮より自然、に放射す

る赤外線をとらえ人体表皮の温度分布を映像化する装

置である。電子冷却型赤外線検知器を内蔵したカメラ

部と電源ケーフボルから構成さ
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を手指を拡げた状態で固定し、測定を行った。

4.対象者評価指標

対象者評価指標として Visual Analog Scale 

(VAS)を用いた。すなわち、各症状について Oを症状

なしとし、 10を最も強い症状がありとした上で、対象者

の施術の直前と直後に Oから10の間でそれぞれの自覚症

状の変化を記入させ、その長さを計測した。また、施術

前後の自覚症状の変化を確認するための項目としては、

「痛さJI怠さJI動かしにくさJI眠たさJI温かさJI食
欲JI腹痛JI吐き気JI胸やけJI腹部のはり感」の10項
目を設定した。

5.分析方法

分析にはSPSS.V. 15.0 Familyを使用し、 2個の対応

するサンプルの検定のうち、 Wilcoxonの符号付き順位

和検定を行った。なお、有意水準は 5%とした。

ill.倫理的配慮

対象となる医療従事者全員に対し、口頭と紙面にて研

究の目的・意義の説明を行い、プライパシーの保護を確

約し、途中で参加を取り消すことができること、得られ

た情報は研究以外には使用せず、発表する場合には個人

が特定できないよう処理することを伝えた。その上で同

意が得られた者から署名を得て研究を行った。また、こ

の試験的研究を実施するに当たり、 A総合病院倫理委員

会の承認を得た。

町.結果

対象者26名の平均年齢は35.1:t7. 7歳(Mean:tS.D. )、

平均身長は159.2:t7. 8cm、平均体重は55.O:t 10. 8kg、

平均BMIは21.6:t3. 0であり、性別の内訳は、男性2名、

女性24名であった。年齢構成は、 20歳代 5名、 30歳代17

名、40歳代 l名、50歳代3名であった。

施術前後のパイタルサインズの変化を表 lに示す(表

1 )。ノぜイタルサインズにおいて脈拍数(p<0.05)と呼

れており、カメラ部は入射さ 表 1 実施前後のパイタルサインズの変化 N=26 
れた赤外線量に相当する電気

信号をデジタル化して温度信

号に変換処理し、画像メモリ

として表示する加。 施術によ

る体表面温度の変化把握のた

め、この機器を用い実施前後

における手掌温度を測定し、

比較した。測定方法としては、

医用サーモグラフィー装置か

ら40cm離した位置に右手掌

項 目

体温

収縮期血圧

拡張期血圧

脈拍

呼吸

実施前

36.4:t 0.3 

109.5 :t 14.4 

73.9 :t 13.8 

69.8:t 9.9 

16.1 :t 1.4 

実施後

ー→9・ 36.5:t 0.3 n.s 

一→b 107.9 :t 14.0 n.s 

ーーョ・ 72.5 :t 14.0 n.s 

一+ 66.4 :t 10.8 * 
一一歩 15.8 :t 1.0 * * 

* : pく0.05 * * : p<O.Ol 
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吸数(p<O.01)において有意な減少を認めた。また、そ

の他のパイタルサインズにおいても有意差はなかったが

平均値の減少が見られた。(図 l・図2) 

次に浮腫の評価指標の変化を表2に示す(表2)。施術

* 回/分

80 

75 

70 

65 

60 

実施前 実施後 N=26 

* : p<O.05 

図 1 脈拍の平均値の変化

ネ*
回/分

18 

17 

16 

15 

14 

実施前 実施後 N=26 

* * : p<O.Ol 
図2 呼吸の平均値の変化

表2 実施前後の浮腫指標の変化

項目 実施前 実施後

細胞内液量 24.2 :t 7.9 一一歩 26.6 :t 9.0 

細胞外液量 11.1 :t 2.8 一一歩 10.1 :t 2.9 

I/E比 2.3 :t 1.0 一一歩 2.8 :t 1.3 

右手関節周囲径 15.0 :t 1.0 一一歩 14.7 :t 0.9 

左手関節周囲径 14.9 :t 1.0 一一歩 14.7 :t 1.0 

右足関節周囲径 21. 7 :t 2.5 一一歩 21.2 :t 2.5 

左足関節周囲径 21.6 :t 2.4 一一歩 21.1 :t 2.4 

体表面温度 27.3 :t 0.7 一一歩 28.2 :t 1.0 

* *・ p<O.Ol * * * : p<O.OOl 

北脇愛野

前後の細胞外液量、左手関節周囲径の各々の有意な減少

を(pく0.01)、また、右手関節周囲径、右足関節周囲径、

左足関節周囲径の有意な減少(p<O.OO1)、細胞内液量

ならびに細胞内液/外液比(以下I/E比)の有意な増加を
認めた(pく0.01)。さらに、施術前後の体表面温度にお

いても有意な値の増加を認めた(p<O.OO1)o (図 3-10) 

続いて対象者評価指標(VisualAnalog Scale : V AS)の

変化を表3に示す。(表3) 

表3より痛さ、だるさ、動かしにくさ、温かさ、食欲、

kg * * 

36 

32 

28 

24 

20 

実施前 実施後 N=26 

* * : p<O.Ol 
図3 細胞内液量の平均値の変化

腹部の張り感で有意な数値の変化を認めた。詳細として

は、痛さ(p<O.01)、だるさ (pく0.001)、動かしにくさ ・

腹部の張り感(p<0.05)の有意な減少があり、温かさ ・

食欲において有意な値の増加(p<O.OO1)を認めた。(図1

1-16) 

また、施術直後と 1日後に行ったインタビューでは、

「楽になったJr次の日の朝が楽だったJrすっ きりした」
「痛みが軽減したJr気持良かったJr目が覚めたJr温か
くなったJr末梢の血行が良くなった気がするJrおなか

* * 

* * 

* * 

* * * 

* * 

* * * 

* * * 

* * * 

がすいたJr眠たくなったJrよく眠れそ
うな気がするJrよく眠れた」などの感
想を得た。

v.考察
今回の新しいリンパドレナージ法と経

穴刺激の併用により、血圧など有意差を

認めなかった項目も含め、体温以外の全

ての項目において減少を認めたことによ

り、全身の リンパ ドレナージ法と経穴刺

激の施術は対象者に負担をかけるもので

はないと考えられた。

先行研究によるパイタルサインズの変
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表3 実施前後のVASの変化

項目 実施前 実施後

痛さ 1.8 ::!:: 2.7 一一歩 1.1 ::!:: 1.8 * * 

だるさ 4.5土 2.5 一一歩 2.3 ::!:: 2.1 * * * 

動かしに くさ 1.9 ::!:: 2.5 一令 1.4 ::!:: 2.5 * 

眠たさ 4.1 ::!:: 2.9 一一歩 4.6 ::!:: 2.9 ll.S 

温かさ 5.6 ::!:: 2.6 ー-;・ 7.0 ::!:: 2.0 * * 

食欲 5.1 ::!:: 3.0 一一歩 6.1 ::!:: 2.8 * * 

腹痛 0.2 ::!:: 0.8 ーーヨ砂 0.1 ::!:: 0.6 ll.S 

吐き気 0.0 ::!:: 0.1 一一歩 0.0 ::!:: 0.1 ll.S 

腹部の張り感 1.0土 2.0 一一歩 0.6 ::!:: 1.4 * 

胸やけ 0.3 ::!:: 0.9 一一歩 0.1 ::!:: 0.4 ll.S 

* : pく0.05 * * : p<0.01 * * * : pく0.001

kg 

15 

13 

11 

4.4 

3.6 

2.8 

* * 

実施前 実施後

*' * : p<O.Ol 
図4 細胞外液量の平均値の変化

* * 

実施前 実施後

* * : p<O.Ol 
図5 I/Eの平均値の変化

N=26 

N=26 

* * * cm 

16.5 

16 

15.5 

15 

14.5 

14 

実施前 実施後

**本 p<O.OOl

図6 右手関節周囲径の平均値の変化

*ネ

cm 

16 

15 

14 

実施前 実施後

* * : p<O.Ol 
図7 左手関節周囲径の平均値の変化

57 

N=26 

N=26 
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* * * 
26 

24 

22 

20 

実施前 実施後 N=26 

キキ*: p<O.OOl 

図8 右足関節周囲径の平均値の変化

* * * 
26 

24 

22 

20 

実施前 実施後 N::::26 

* * * : p<O.OOl 
図9 左足関節周囲径の平均値の変化

* * * 
℃ 

30 

29 

28 

27 

26 

実施前 実施後 N=26 

* * * : p<O.OOl 

図10 体表面温度の平均値の変化

化としては、河内らは心拍数・血圧が減少する 27)と報告

し、松岡らは施術前後のパイタ lレサインズは不変であっ

4.6 

3.6 

2.6 

1.6 

0.6 

4.6 

3.4 

2.2 

北脇 愛野

* * 

実施前 実施後 N=26 

* * : p<O.Ol 
図11 痛さの平均値の変化

* * * 

実施前 実施後

* * * : p<O.OOl 
図12 だるさの平均値の変化

本

実施前 実施後

* : pく0.05

図13 動かしにくさの平均値の変化

N=26 

N=26 

た四)と報告している。このように結果が異なるのは、研 が優位になることは野戸29)や佐藤紛も報告しており、今

究の対象者や施術方法が異なっているためと考えられる 回の施術でも対象者に負担がなく 、さらに、体表面温度

が、いずれの検討においてもパイタルサインズが悪化す の上昇や爽快感の自覚などからリラクゼーション効果が

ることはなく、施術により概ね安定することが報告され 発生していたことが推測された。

ている。また様々なマッサージ施術において副交感神経 また施術後に、手関節 ・足関節の周囲径が有意に減少
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* * 
10 

実施前 実施後

* * : pく0.01
図14 温かさの平均値の変化

* * 
10 

実施前 実施後

* * : pく0.01
図15 食欲の平均値の変化

* 

3.2 

2.5 

1.8 

1.1 

0.4 

実施前 実施後

* : pく0.05
図16 腹部の張り感の平均値の変化

N=26 

N=26 

N=26 
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したこと、浮腫の指標となる細胞外液量が減少し、 I/ 

E比が有意に増加したことは、施術によって細胞外に貯

留した水分が一部は細胞内へも移行するが、その殆どが

毛細血管内へ移行したと考えられた。さらにまた、施術

後のI/E比の増加は、フェルディ法によるリンパ ドレナー
ジを用いて行った作田30の研究結果と合致し、施術によっ

て浮腫改善に効果があったと考えられた。

今回、経穴を 6穴に限定し、陰陵泉や太諮などの浮腫

改善に効果があるとされる経穴を用いなかったのは、全

身リンパドレナージ法の浮腫改善効果を確定するためで

あり、新しい全身式リンパドレナージ法は、それ単独で

も浮腫改善の効果が期待できることが示された。

先行研究では、指圧は浮腫のみならず倦怠感32)や苦痛

出)・腹部症状回の軽減に効果があると報告され、また、

北原は終末期の患者の癖痛や倦怠感が指圧により改善し

た35)と報告している。今回の施術後のVASにおいて値の

変化が認められたこと、また、インタビューで痔痛や倦

怠感・腹部症状の改善を認める発言が得られたことなど

から、経穴の刺激によって、浮腫随伴症状改善の効果な

らびに患者QOLの向上が期待できると考えられた。こ
の結果を踏まえて、今後、慢性疾患を有する患者のリン

パ ドレナージを開始する予定である。

2008年度の診療報酬改定でリンパ浮腫に関する保険適

応が決定された。これにより、浮腫患者に対する具体的

な働きかけが進むと考えられるが、その一方で、リンパ

浮腫のケアやその施術における人的あるいは時間的な不

足があり、現場への導入が進んでいないという現状拙も

見受けられる。この対処法として、患者と接する時聞が

長く、患者の病状や背景、さらには心理状態を把握し日

常的な生活援助を行っている看護師がリンパドレナージ

を行うことが最も効果的であると考えられることから、

本研究は患者をケアする一助になると考えている O

VI.結論

本研究により以下のことが示された。

1.軽擦法による全身リンパ ドレナージ(吉田法)は対

象者に負担をかけることなく浮腫改善効果が期待され

ることが示された。

2. VAS値が施術後に改善したことから、経穴刺激に

よる諸症状の改善効果も示された。

謝辞

本研究を遂行するに当たり，臨床研究の機会を与えて

頂いた滋賀県立成人病センタ一院長の河野幸裕様，医師

の鈴木孝世様，堀泰祐様， 川上寿一様、内海貴彦様，

看護部長の伊藤美千代様，病棟師長の小島縁様，藤原



60 

清美様，横井正子様，ならびに病棟スタッフの皆様，ま

た本研究にボランテイアで参加して頂いた同施設の医療

従事者の皆様に感謝申し上げると共に，本研究の指導者

である藤田きみゑ教授，竹村節子教授，横井和美講師に

深謝致します.

引用文献

1)藤野彰子:苦痛を緩和する補完 ・代替療法.臨床看

護， 33巻， 5号， p719-724， 2007. 

2 )木村恵美子ら:がん患者のリンパ浮腫に対する複
合物理疎地療法の実践状況.日本がん看護学会誌，

20巻 1号， p33-40， 2003. 

3 )塚本康子:リンパ浮腫に対するケアに関する研究.

静岡県立大学短期大学部特別研究報告書， p 1 -11， 

2004. 

4 )大西克幸:リンパ浮腫の診断と治療.文光堂， 2004. 

5 )小川佳広:リンパ浮腫.日本臨床， 65巻， 1号 p

83-88， 2007. 

6) Williams AF. et al ; A randomized controlled 

crossover study of manual lymphatic drainage 

therapy in women with breast cancer related 1 

ymphedema. European Journal of Cancer 

Care， 11( 4)， p254-261， 2002. 

7)中尾富士子ら:乳癌術後のリンパ浮腫患者に行っ

た複合的理学療法の効果. 山口医学， 56巻 1号，

pl1-14， 2007. 

8 )柴田摩文 :下肢挙上とマッサージ ・つぼ押しによる

むくみの改善効果.静岡労災病院学術年報， p15-16， 

2004. 

9 )山口晴美:リラクゼーションと足のマッサージ方法.

臨床看護， 33巻 1号， p40-44， 2007. 

10)都築あさおら :終末期がん患者の倦怠感に対する

足浴 ・フットマッサージの有効性に関する研究.日

本がん看護学会誌， 17巻， p112， 2003. 

11)市田敬一ら:全身あん摩と局所あん摩の比較一皮

膚温および深部温を指標として一. 日本手技療法学

会雑誌，15巻， 1号，p13-17， 2004. 

12)森本真由子ら:アロママッサージ・つぼ押 しによ

る下腿浮腫へのアプローチ.浜松労災病院学術年報，

l号， p118-120， 2005. 

13)坂口定子ら:乳癌術後上肢リンパ浮腫に対するマッ

サージ療法の効果.看護実践の科学 8号，p 6 -7， 

2000. 

14)柳奈津子:入院患者に対する背部マッサージ・指圧

の効果.看護研究，39巻 6号， pl1-21， 2006. 

15)佐藤佳代子.医療徒手リンパドレナージ フェルディ

式マッサージ ， リンパ浮腫の治療とケア.医学書

北脇愛野

院， 2005. 

16)斎野貴史ら :足浴・指圧の効果一皮膚表面温度と

心拍変動解析による評価 .日本看護研究学会雑誌，

27巻， 3号， p188， 2004. 

17)永田華千代:祷婦の下肢浮腫軽減のための下肢マッ

サージの検討.ペリネイタ jレケア， 26巻， 10号， p 

1051-1055， 2007. 

18) Maa S. ; Acupressure as an adjunct to a pul-

monary rehabilitation program. University of 

Alabama at Birmingham， p268-276， 1996. 

19)河野貴絵ら :排便困難に対するツボ刺激の効果.

日本看護学会論文集 母性看護 36号， p80-82， 

2005. 

20)服鳥景子ら:がん患者のQOL向上を目指したリフ

レクソロジー効果の検討.日本看護学会論文集 看

護総合， 32号， p20-22， 2000. 

21) Tsay S. et al ; Acupressure and quality of sleep 

in patients with巴nd-stagerenal disease -a ran-

domized controlled trial-. lnternational Journal 

of N ursing Studies， 40 ( 1 )， p 1 -7， 2003. 

22)田中真由美ら:排便コントロ ールに対するつぼ指

圧の検討.日本看護学会成人n，p104-106， 1999. 
23)長門 妙ら:指圧とアロマテラピーによる睡眠への

効果.益田赤十字病院誌 1巻， p113-115， 2003. 

24)兵頭明監訳・錨灸学[経穴編J.東洋学術出版社，

2006. 

25)身体組成分析装置取扱説明書.セキスイメディカル

電子株式会社， 2004. 

26)医用サーモグラフィ装置取扱説明書.富士通特機シ

ステム株式会社， 2000. 

27)河内香久子ら ・鋪灸及び指圧 ・マッサージ刺激に

よるパイタルサインズの変化に関する研究.月刊ナー

シン夕、¥ 14巻， 2号，p134-140， 1994. 

28)松岡治子ら ・マ yサージによるリラクゼーション

効果に関する実験的研究.看護技術， 46巻， 16号，

p95-100， 2000. 

29)野戸結花ら.健常人に対する背部軽擦法マッサー

ジの効果.弘前大学保健紀要 5巻，p97-102， 

2006. 

30)佐藤都也子:健康成人女性におけるハンドマッサー

ジの自律神経活動および気分への影響.山梨大学看

護ジャ ーナル，4巻 2号，p25-32， 2006. 

31)作田裕美ら・用手 リンパドレナ ージの効果一治療

前後における上肢I/Eの比較から一. 滋賀医科大

学看護学ジャ ーナル 5巻， 1号， p72-76， 2007. 

32)伊藤友美 :倦怠感のある終末期がん患者への下肢ア

ロママッサージの有効性.淀川キリスト教病院学術

雑誌， 21巻， p13-15， 2004. 



代替療法による浮腫ならびに合併症状の改善効果の検討

33)檀上千泉:ターミナルケアにおけるフットマッサー

ジの効果.身体的・精神的苦痛の軽減に向けて. 日

本精神科看護学会誌， 35巻 1号， p106-109， 2003. 

34)難波優子ら:消化器疾患患者の腹部膨満感に対す

る腹部マッサージの効果 ツボ指圧を取り入れた腹

部マッサージの有効性の検討. 日本看護学会論文集

成人看護1， 35号， p188 -190， 2005. 

61 

35)北原朋広:癌終末期患者における東洋医学的アプロー

チによる癒し効果について. 日本歯科東洋医学会

誌， 23巻， 1号， p19-2L 2004. 

36)吉田扶美代:がん患者のリンパ浮腫に対する臨床的

手技の確立と普及に関する研究. 日本ホスピス・緩

和ケア研究振興財団， http://www. h08pat. org/ 

2002-el. html 



62 北脇愛野

(Summary) 

The Study of Alternative Treatments for Edema and its Complication. 
The Assessment of Physiological Edema in Healthy Subjects 

Kitawaki Yoshino 

University of Shiga Prefecture Graduate School Human Nursing， Human Nursing Science 

8ackground It is speculated that more than 120， thermography device CInfra-Eye， Fuji Systems I 

000 people may have a systemic or local edema in nc. ). The subjects' feelings of heaviness， sleepin 

Japan， however， those subject are not adminis- ess， warmth and appetite were also evaluated via 

trated a appropriate treatment so far. four visual analog scales (V AS). And， the sub-

Objectives Manual lymphatic drainage was per- jects' food intake， excretion volumes and sleep 

formed on subjects having edema refractory to durations were recorded during interviews. 

treatment with diuretics only， and improvements Analysis was done with Statistical Package for 

in their edema w巴reevaluated， while acupuncture the Social Sciences (SPSS) v. 15.0 software， the 

stimulation was also pr巴formedto improve the ~significance level set to 5 %. This study was also 
various symptoms accompanying their edema， approved by the Shiga Medical Center for Adults 

and those symptom improvements also investiga Ethics Committee. 

ted. Results Wrist and ankle circumferences were red 

Methods In order to evaluate the efficacy of new uced， and extra-cellular water volumes and I/E 

manual lymphatic drainage methods and acu- rateo were lowered in th巴 control. A significant 

puncture stimulation， 26 otherwise healthy nurs- rise was also seen in palm temperatures. Furthe 

ing personnel at S Medical Center having lower rmore， post-procedure pulse rates and respiration 

leg edema were selected. The lymphatic drainage rates were significantly lowered， while blood 

procedure involved light rubbing of the four ex- pressure were also reduced， although not signifi 

tremities and torso (effleurage)， as well as 6 cantly. Additionally， control group feelings of 

types of acupuncture stimulation to both the pain and heaviness V AS were significantly reduc 

upper and lower extremities， once for a total， as ed， whil巴 energy，warmth and appetite rose sig 

administ巴redto all subjects by one nursing pers nificantly， with significant increases in sleep du-

onnel. Body temperature， blood pressure， pulse ration being observed. 

and respiration rates were measured both before Conclusion Improvements in control edema and 

and after these procedures were performed， while its accompanying symptoms were observed， 

the circumference of both wrists and ankles were which contributed to amelioration of patients' Q 

also measured， and intra-and ex 
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研究ノート a 司v
実習指導者講習の継続・発展を目指す
フォローアップ研修の効果

，.a &1" 
常的1UUt-匁仰φ似タ

沖野良枝1)、米田照美1)、前川 直美1)、金森京子 1)

果 朋子2)、藤井淑子 2)、谷口智子 3)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)滋賀県看護協会

3)大津市民病院付属看護専門学校

背景 研究者らは平成18年、A県実習指導者講習会のカリキュラムの構成やその統合的演習である実習

指導案作成のねらいや方法、その効果を検証し今後の課題を探る目的で受講後の指導や意識に関する調

査を実施した。その結果、作成した指導案の有効活用に繋がる演習のあり方の検討と共に、指導上の葛

藤や困難感の克服を支援し、能力の維持、発展を図るための継続教育の必要性の示唆を得た。そこで今

回、講習効果の継続 ・発展をめざしたフォローアップ研修を計画、試行した。

目的 実習指導者講習会後の効果的な実習指導の実施、指導能力の向上など講習効果の継続 ・発展を目

的としたフォローアップ研修の試行および効果を検証することである。

方法 研究デザイン:フォローアップ研修会の実施、効果分析による量的記述研究

研究対象 :A県実習指導者講習会修了者および関心のある看護職で研修に参加した158名。

研究時期・平成20年 1 月 ~3 月

研究内容 研修プログラムは、実習指導の方法論についての講演(3時間)および指導評価、情報交換

のための 6テーマ別分科会(分科会2時間、全体会議1時間)とした。効果は研修前、研修時の質問紙
( 5段階SD法、 一部記述式)の回答に対し、講習会受講、未受講者間比較検定(ノンパラメト リyク検

定)、受講者回答の相関分析、満足度の要因探索(重回帰分析)により検証した。

結果 参加158名のうち、講習会受講者98名、未受講者48名。女性135名、男性13名、平均年齢34.6(:t6. 

0)歳。質問紙有効回答数は「研修前J140名， r研修終了時J148名であった。最多の参加動機は、受講
者「自分自身の関心J(19%)、未受講者「上司の勧めJ(40%)で自発的、義務的な差が示された。受
講者の講習会後の意欲や関心は64%が継続 、19%は継続していなかった。研修時の質問紙16項目の標準

化α係数=0.874で内的一貫性は得られた。講演に関する「内容の理解」と「関心の程度」、分科会に関

する「討議への参加度」、「情報交換度」において受講者は未受講者に比較して有意に高い評価であった

(p=.038， p=.039， p=.004， p=.033)。研修会全体の「満足度」については受講者84%、未受講者88%

で共に高い評価を示したが、研修会の開催自体、受講者は未受講者に比し有意に高い評価を示した (P=.

042)。受講者の 「満足度」に関連する因子は講演、分科会共に、「今後への活用」、「テーマへの関心度」

が67%、62%寄与していた。

結論 参加動機の内発性、外発性の相違、講演に対する理解と関心の程度、分科会における討議への参

加、情報交換度において受講者は未受講者に比べ有意に高い評価を示した。受講者の研修全般への評価

と満足度は高く、また、講演や分科会での関心あるテーマの学習、今後への活用感と関連していたこと

から、再教育、今後の指導へのフィードパックの機会としてのフォローアップ研修の効果が評価された

と考えられる。

キーワード 実習指導者講習会、臨床実習、実習指導者、フォローア yプ研修

2008年9月30日受付、2009年1月9日受理
連絡先:沖野良枝

滋賀県立大学人問看護学部

住所 。彦根市八坂町2500
e-mail: y-okino@nurse.usp.ac.jp 
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1.緒言

看護教育における臨地実習は、学生が基礎教育の中で

学んだ知識、技術、方法論を、実践を通して具体化し、

専門職としてのスキルを認知、体得するために欠かせな

い学習プロセスである。その指導は実習施設のスタッフ

により担当されることが実際上また、法的にも望ましい

が、臨床指導者の資格、要件としては、厚生労働省(以

後、厚労省と述べる。)により規定され、都道府県主体

で実施される保健師助産師看護師実習指導者講習会(以

後、講習会。)受講が唯一のものである。講習会は、「保

健師助産師看護師学校養成所指定規則」に規定された各

養成所指定基準として求められる利用実習施設に必要な

実習指導者 1)を育成するためのものである。厚労省によ

り定められた「都道府県保健師助産師看護師実習指導者

講習会実施要綱2)Jに基づき、都道府県が実施主体とさ

れているが、実際には都道府県看護協会や教育機関への

委託事業として実施されることが大半である。ちなみに、

県よりの委託事業としてA県看護協会で開催されている

講習会の目的は、「受講者が看護教育における実習の意

義、指導者の役割を理解し、 効果的な実習指導を可能に

するために必要な知識 ・技術の修得」と掲げられている

3)。講習会は教育および看護、実習指導に関する科目な

ど計240時間のカリキュラムで構成されている。しかし、

受講は、実際の実習指導者(以後、指導者。)の資格と

して義務付けられている訳ではない。しかも、受講資格

の第 1には、「実習施設で実習指導者の任にある者2)J

とある。現実に、多くの指導者は講習会受講後指導を担

当しているが、指導途上での受講者もみられる。つまり、

実習指導者の育成は現実の後追いになっている側面がみ

られるのが現状と言える。臨地実習の学習効果は、指導

者の看護観、指導力や関わり方に大きく影響されるため、

教育側として指導者の育成の在り方やその成果への関心

は高いものがある。特に、受講者が修得した知識、技術

をその後の指導にどの様に活用しているか、講習終了時

の意識や意欲、指導力がどのように維持 ・発展している

のか把握することは、教育側の関心と同時に講習会の評

価としても重要である。研究者らは平成18年、A県看護

協会との共同研究としてA県実習指導者講習会における

カリ キュラム構成の適切性、実習指導案作成の在り方や

効果、活用上の課題を分析 ・検証する目的で、講習修了

者の受講後の指導や意識の状況に関する調査を実施した。

その結果、講習後の指導上の評価と課題4)、講習会で習

得した実習指導案が実際の指導で有効に活用されていな

い状況 5)や講習後の指導者の指導上の葛藤や困難感 6)が

明らかになり、作成した指導案の有効活用に繋がる演習

のあり方の検討と共に、実施した指導の評価、指導上の

葛藤や困難感の克服を支援し、能力の維持、発展を図る

沖野良枝

ために継続教育の必要性が示唆された。また、回答者か

ら経験交流やフォロ ーアップの機会を望む意見も示され

た。田原ら 1)は、講習会の動向と効果を調査し、指導者

の指導上の疑問や不安に対する教育的示唆や方向性を見

いだすフォローアyプ研修の必要性を報告している。こ

うした研修の必要性については、 A県看護協会において

も年来の懸案課題であった。協会では、効果的な講習会

とするためにカリキュラム内容の見直しと充実や継続的

教育体制の確立を念頭に、毎年、開催してきた。しかし、

現行事業では受講後の再教育 ・継続的研修体制まではシ

ステム化されていないため、実現されない課題に留まっ

ていた。一方で、平成21年に予定されている看護教育カ

リキュラム改定の主旨を鑑みると、臨地実習の位置付け、

実習指導者の役割と資質の向上、そのための系統的教育、

研修は一層重要になってくると予測された。この様な課

題や状況を勘案し、研究者らは、フォロ ーアップ研修を

前述した講習会後の継続教育の一環として、指導力の維

持、向上のための再教育と実践の評価、フードパックの

重要な機会と位置付け、本研究に取り組んだ。

これまで、講習会受講者の指導状況の実態、受講後の

意識や動向、講習会の影響や効果等の調査、報告は多数

見られる 8)日}が、講習会後のフォロ ーア yプ研修会の実

施、評価については、最近の海外の文献からは検索でき

なかった。

そこで、今回、講習会後の効果的な実習指導の実施、

指導能力の向上など講習効果の継続 ・発展を目的に、フォ

ローア yプ研修会を試行しその効果を評価、考察した。

ll.研究方法

1)研究デザインと課題

本研究は、講習会後の受講者を対象としたフォ ローアァ

プ研修会を試行し、参加者への質問紙調査の結果により

効果分析を行う量的記述研究とした。

研究仮説は次のように設定した。

(1)フォ ローアップ研修会における再学習、経験交流

へのニー ドと評価は高い。

( 2 )講習会受講者と未受講者には、研修会への参加度

と評価に差がみられる。

2 )研究対象 :A県実習指導者講習会修了者および研修

テーマに関心のある看護職で研修会に参加した158名。

3 ) 研究時期 : 平成20年 1 月 ~ 3 月

4 )研究内容:講習会後のフォ ローアップ研修会の試行

および効果の検証。

(1)研修会目的 ;講習会終了後の再教育およびこれま

での実習指導の振り返り、経験や情報交換。

( 2 )研修テーマ;効果的な実習指導の持続的発展を目

指す学習と交流
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( 3 )研修内容:

講演(3時間) ・ねらい;再教育としての実習指

導の方法論

分科会(分科会2時間、全体会議1時間)
ねらい;指導の振り返り、評価、経験や情報の交

換

テーマ;①学生の理解と関わり方

②教員との連携強化

③実習指導案の効果的活用

④指導者のための実習評価法

⑤教育手法と実習指導(2会場設置)

⑥自己研鐙とキャリアア yプ

(4)検証:研修前、研修時の質問紙結果による評価分

析による。

5 )質問紙 I研修前」質問紙は事前に研修会参加予定
者に対して看護管理部に配布を依頼し、研修会当日回

収箱への投函により回収した。

「研修時」質問紙は当日参加者に対して配布し、講演、分

科会、終了時に回収した。

3種の質問紙は、同一整理番号により対応させた。

質問紙は、文献レビュ ーを参考に以下の概要で研究者

らが作成した。

①「研修前」研修前の参加動機や関心、講習後の指導

状況、自身の指導力向上への努力に関する無記名多

肢選択、一部記述式質問紙。

②「研修時」講演、分科会、研修会全体に関してそれぞ

れ内容の理解、関心度、有用性、活用可能性、討議への

参加度、経験交流の状況、満足度を問うSD法による

5肢選択、一部記述式質問紙を使用した。SD法では

5段階数値の高い方を肯定的、低い方を否定的な格

付けとしfこ。

6 )解析 I研修前 ・時」に実施した質問調査結果の記
述統計、「研修時」結果の標準化得点による講習会受

講、未受講者間比較(ノンパラメトリック検定)、受

講者回答の相関分析および重回帰分析(ステップワイ

ズ法)による満足度の要因探索により解析した。有意

水準は 1%以上とした。分析には、SPSS14.0for wi-
ndowsを使用した。

7)倫理的配慮:臨床研究に関する倫理指針(厚生労働

省、H16年改訂)に基づき、研修会前に、参加予定者に
対して研究目的、研修会の開催趣旨、研修会参加前後の

質問調査について文書で説明 し、研究への自由意思に

よる任意の参加、参加後の撤回の自由を周知した。質

問紙は、無記名とし、回収箱への投函により同意の意

思表明とみなすこと、回収データの使用目的と管理法、

集団としての統計処理、報告について記載し協力を得

fこ。
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sI.結果

1)研修会参加数

研修会参加数は総数158名であった。その内、講習会受
講終了者(以降，受講者と述べる。)、未受講者数、指導

経験は表 1のとおりであった。また、各分科会参加数は

表 2に示した。

表 1 実習指導者講習会受講未受講別数

受講者 (%) 未受講者(%) NA (%) 計

研修 ~IJ 91名 (65.0) 39名 (27.9) 10名(71) 140名

研修時 98名 (62.0) 42名 (26.6) 18名 (11.4) 158名

指導経験
平均1.7(::!: 1.7)年 0.7 (士1.6)年 91名

(現在)
・・・・ーー・.._-一一一一一守，司令"・・ーー・..骨骨晶晶晶一・

(過去) 平均1.7(士29)年 。 38名

表2 分科会参加者数

分科会 T-ー守ア 人数

第 1分科会 学生の理解と関わり方 25名

第2分科会 教員との関係と連携強化 19名

第3分科会 実習指導案の効果的な活用法 22名

第4分科会 指導者のための実習評価の方法 22名

第 5分科会 教育手法と実習指導のァクニック 46名

第6分科会 自己研鎖とキャリアアップ 20名

2)質問紙有効回答数 (率): I研修前J140名 (88.6%)，
「講演に関してJ158名(100%)，I分科会に関してJ150 
名 (94.9%)，I研修終了時J148名 (93.7%)であった。
回答者の属性については、性、年齢分布、臨床経験を表3

に示した。

表3 回答者の属性 (N:研修前=140名，研修時=158名)

調査時期 性別名 (%) 年齢 歳 臨床経験年

女性 男性 NA 最小 最高
平均
最短 最長

平均
(3D) (3D) 

研修前 127 12 1 25 51 35.0 l 25 12 (90.7) (8.6) (0.7) (62) (5.8) 

研修時 135 13 10 24 51 34.6 1 26 12 
(85.4) (8.2) (6.3) (60) (58) 

3 )参加動機と実習指導に対する意欲や関心の継続

「研修会前」の回答から、参加前の意識を受講者、未

受講者別に把握した(図1)。受講者の参加動機で多かっ

たのは、複数回答228の内、「自分自身の関心による」
(19%)、「上司の勧めJ(16.7%)、「今後指導を担当す
るためJ(15%)、「他施設の受講者との交流J(11%) 
などであった。また、未受講者の動機は、 91回答の内、
「上司の勧めJ(40%)、「今後指導を担当するためJ(17 
%)、「自分自身の関心J(12%)などであり受講者との
違いがみられた。 研修会で学びたい内容として、受講者

は、複数回答302の内、 「学生との個別的、効果的な関わ
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表4

図 2 研修会で学びたいこと

講習会後の指導意欲の継続要因

(自由記述)

カ ア ゴ リ

-講習会での学びが活かせる

-指導の実施により得られる自身の学び

・学生の変化、成長

(N=56名)
コ』ー

ド数

16 

12 

9 
・まだ、指導の機会がないため、継続している

・指導により自身の看護を見直せる

8 

6 
5 

4 

4 

-指導者同士、教員の協力がある

-後輩指導への活用

・実習指導が楽しい、好きである
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り方J(17%)、「指導や看護実践に役立つ知識を得たい」

03%)、「意欲や反応のない学生への対応J02%)な
どであった。未受講者は、「学生との個別的、効果的な

関わり方J(20%)、it旨導や看護実践に役立つ知識を得
たいJ07%)、「現代の若者、学生の理解J02%)であっ
た(図2)。

受講者の講習会後の実習指導に対する意欲や関心は、

「やや」 も含め64%が継続している、 19%は「やや」も

含め継続していないと回答している(図 3)。継続に関

する要因についての自由記述をカテゴライズし表4に示

した。主な継続要因は、「講習会の学びが活かせる」、

「指導による学びや看護への影響」、「学生の変化、 成長」

などが回答され、継続できていない要因は、「指導から

離れたり、継続的にしていなしリ、「指導の困難感」であっ

た。また、受講者の40%は指導向上のための努力をして
いるが、15%はしていないと回答していた(図4)。また、

受講者の実習指導の環境については、「スタ ッフが協力

的」、「勤務に配慮がある」、「上司の理解が良い」の順で

回答されていた(図5)。
4 )研修会の内容に関する評価

研修時の質問紙16項目については、標準化Cronbach

のα係数が0.874得られ、質問内容の内的一貫性は得ら
れた。 研修会の内容に関する評価については、講演会、分

(%) 0 10 20 30 40 50 

十分継続している

やや継続わている 505 

どちらともいえ屯い

余り継続していむい

殆んど継続レていむい

図3 受講者の講習会後の意欲の継続

継続していない要因

カ ア コ リ

(N=15名)

コ-

ド数

-指導を離れた、継続的に指導をしていない

・学生、教員への対応や指導が難しい

8 

5 

4 

1 

-職場環境からくる精神的負担の重さ

.患者との関わりが希薄になる

60 
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(%) 0 10 20 30 叩 日 %がやや適切と回答し、 64%が適切、 26%が不適切と田

十分努力している

やや努力している

答した未受講者に比較し有意に高い評価をした(図6)。

5 )研修内容の満足度に関連する因子

研修会の受講者への影響因子を探るために、 質問項目間

どちらともいえない 44 の相関分析を行った(表6、表7.表8)。講演会に関し

余り努力していむい

殆んど努力してい屯い

ロ

(N二 91名)

図4 受講生の講習会後の努力

ロ良L守平1面が
される rロ定期的な研

修会

7弛

図上司の理解

がよい

13拍 27弛

図5 受講生が意識する指導環境の保証
(N = 155) 

22九

科会、研修終了時に行った質問紙の結果の受講、未受講

者別比較を表5に示した。再教育としての講演会に対し

ては、内容が「経験型実習教育に関する方法論」であっ

たためか、 4以上の評価が、「内容の理解」では受講者82

%、未受講者63%、「関心の程度」では同じ く91%、79

%であり、 受講者は有意に高い評価をしていた。なお、

講演の「満足度」については、受講者は83%、未受講者

は79%が4以上の評価であ った。一方、分科会に関して

は、「討議への参加度」は、受講者53%、未受講者26%、

「情報交換」では同じく 61%、43%であり、比率は低い

が受講者の方が有意に評価していた。「満足度Jについ

ては、どちらも62%と講演に比較して低下していた。し

かし、研修会全体としては、「意欲や関心に変化があっ

た」に 4以上の回答をした受講者77%、未受講者88%、

また「満足度」についても受講者84%、未受講者88%で

あり、未受講者の方が評価は高かった。

研修会の開催自体について、受講者は84%が適切、 14

ては、「テーマへの関心の程度」、「新しい知識の獲得」、

「今後への活用」と「満足度」の聞に強い相関が見られ

た (rs=.726. pく.01)(rs=. 717. pく.01)(rs=. 723. pく.01)。

また、分科会に関しては、「テーマへの関心度」、「今後

への活用Jと「満足度」の聞に強い相闘がみられ (r8=.
699. pく.01)(rs=. 756. p<. 01)、研修会全般に関しては、

「努力する気持ちの高まり」、「何らかの示唆を得た」と

「満足度」の聞に中程度の相闘が見られた (rs=.532. p<. 

01) (rs=. 549. pく.01)。さらに、研修会の「満足度」に

関連する因子を重回帰分析により探索した。講演と分科

会では、共に「今後への活用」および 「テーマへの関心

度」が67%、62%寄与し(R'2 =. 668. SE=. 440. F =97. 5. 

Pく.01、(R本2=.621.SE=. 573. F=78. 9. p <. 01)、研修会

全体については、「示唆を得た」、「意欲や関心の変化」、

「今後に役立つ」の 3因子が、44%寄与(R本2ニ.424.SE=. 

458. F=24. 6. p <.01)していることが示された。

(%) 0 10 20 30 40 50 60 70 8口 町

適切
84 

64 

ト---1.，14 
2 やや適切

やや不適切 協5 本

。。不適切

NA 協5 |ロ受講者図未受講者

(N受講者三98、未受講者=42) p<05) 

図6 研修会の開催自体

IV.考察
1)参加動機と講習会後の指導に関する意識

研修会の参加動機では、受講者に「自分自身の関心」、

「新しい知識を得る」、「講演を聞 く」、「分科会に興味」

など自発的な学習動機が40%、「悩みの糸口を見つける」、

「他施設の人との交流」、「リフレッシュ」など情報や経

験交流による現状の改善を期待した回答が16%を占めて

いた。また、研修会で学びたい事として、「指導や実践

に役立つ知識」、「指導の振り返り」、「学生への個別的、

効果的な関わり万」、「意欲や反応のない学生への対応」

などの回答が34%であることから受講後の指導者がフォ

ローアッ プ研修に期待することは、新しい知識や情報を
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得ると共に、具体的な指導方法の取得やス キルア ップ、

悩みや不安の解決など実践上の課題に対する検討である

ことが明白にされた。一方、未受講者は40%が「上司か

らの勧め」、17%は 「今後指導を担当」と回答し、職務

上の外発的動機が強く、また、学びたい事は「指導や実

践に役立つ知識」、「学生への個別的、効果的な関わり方」、

「学生への理解」が受講者よりも多くの割合を占めてい

る点が両者の指導経験や問題意識、関心の違いを反映し

ていると考えられる。通常の講習会の申し込みには上司

の推薦が要件とされているため、実際上は、業務上の指

示 ・命令や役割意識などの外発的動機が大半である。し

かし、その後の指導実践の中から、自発的な向上意識や

研鑓努力、評価の希求、悩みや葛藤への対応欲求が生じ

表5 研修会の評価 (受講、未受講者別)
(単位:人(%)、 N:受講者=98、未受講者=42)

受講・未受 強い 4一一 評価得点 一一一+弱い Mann-Wh 
質問項目

講 5 4 3 2 1 NA ltney検定
受講者 21(21.4) 59(60.2) 14(14.3) 3(3.1) O 1(1.0) * 

内容の理解 ーーーーーーーーーーーー・値ー-----ー-------ーーーーーーーーーーーーー・ーー一一一ーーー -.・ーー---・.-ー--ーーーーー ーーー・ー--ーー世・ーーー-ーー岨
p =.038 未受講者 6(14.3) 20(47.6) 14(33.3) 1(2.4) O 1(2.4) 

受講者 39(39.8) 49(50.0) 7(7.1) 2(2.0) O 1(1.0) * 
関心の程度

p =.039 未受講者 10(23.8) 23(54.8) 8(19.0) O 。 1(2.4) 
3茸

受講者 31(31.6) 48(49.0) 17(17.3) 1(1.0) O 1(1.0) 
演 知識の獲得 ll.S 

未受講者 5(11.9) 30(71.4) 6(14.3) O O 1(2.4) 
バコ色:，.-、

受講者 30(30.6) 47(48.0) 18(18.4) 2(2.0) O 1(1.0) 
今後への活用 ll.S. 

未受講者 6(14.3) 30(71.4) 5(11.9) O O 1(2.4) 

受講者 33(33.7) 48(49.0) 13(13.3) 3(3.1) O 1(1.0) 
満足度 ll.S. 

未受講者 8(19.0) 25(59.5) 7(16.7) 1(2.4) O 1(2.4) 

受講者 ll(ll.2) 41(41.8) 25(25.5) 14(14.3) 6(6.1) 1(1.0) *台
討議への参加

未受講者 1(2.4) 10(23.8) 15(35.7) 11(26.2 4(9.5) 1(2目4) P =.004 

受講者 19(19.4) 45(45.9) 29(29.6) 4(4.l) 。 1(1.0) 
テーマへの関心 一一一一色喧ーーーー・一一 ーー---ーー-----匂守骨骨・ーー一一一一一一 一一一一一一一一骨一一一世ーー・----骨ー---ーーーーーーーーー一一一一ーーーーー ll.S 

未受講者 6(14.3) 21(50.0) ll(26.2) 3(7.1) O O 

受講者 13(13.3) 38(38.8) 34(34.7) 10(10.2) 1(1.0) 2(2.0) 
分 経験交流 ーーーー--・4・・・・a・・ーーー--ーーーーーーーーーーー宇ーーー骨ーー一ー一一ー一一ー一一ーー早弔・4・---母国-ーーーーーーー------ーー---畢咽--『ーーーーーーーーーーーーーー一一一一一一帯ー ll.S. 

未受講者 2(4.8) 19(45.2) 16(38.1) 2(4.8) 2(4.8) 1(2.4) 
科

受講者 10(10.2) 50(51.0) 26(26.5) 7(7.1) 4(4.1) 1(1.0) 女

d3h 3Z 情報交換
未受講者

ーーーー一一一ーー-一一一一一一一ー一一ーーーーーーーーーーーーーーーーー ーーーーーーーーーーーーー』 ーーーーーーーー喧ーーーーーー
2(4.8) 16(38.1) 14(33.3) 6(14.3) 3(7.1) 1(2.4) p=.033 

受講者 20(20.4) 51(52.0) 24(24.5) 2(2.0) O 1(1.0) 
今後への活用 ーーーーーー『ーーーーーーーー ll.S 

未受講者 9(21.4) 17(40.5) 13(31.0) 1(2.4) 1(2.4) 1(2.4) 

受講者 15(15.3) 46(46.9) 26(26.5) 10(10.2) O 1(1.0) 
満足度 ー一一一一一ー 一一一ー一一一一 ll.S 

未受講者 7(16.7) 19(45.2) 12(28.6) 2(4.8) 1(2.4) 1(2.4) 

受講者 9(9.2) 66(67.3) 19(19.4) 2(2.0) 1(1.0) 1(1.0) 
意欲や関心の変化 一ーーー一一ー一一一------ーーーーーーーーーーーーーー

32(76.2) 
一一一一一一一一ー'一一一一---ト一一一一一一一 ll.S 

未受講者 5(ll.9) 4(9.5) 1(2.4) 

受講者 16(16.3) 68(69.4) 12(12.2) 1(1.0) O 1(1.0) 
努力する気持 ll.S. 

研 未受講者 4(9.5) 29(69.0) 9(21.4) 

修 受講者 12(12.2) 76(77.6) 9(9.2) O O 1(1.0) 
示唆を得た ト一一一一一一 ll.S 

全 未受講者 4(9.5) 33(78.6) 5(ll.9) O O O 

般 受講者 25(25.5) 64(65.3) 7(7.1) 1(1.0) O 1(1.0) 
今後に役立つ ll.S. 

未受講者 10(23.8) 28(66.7) 4(9.5) 。 O O 

受講者 17(17.3) 65(66.3) 14(14.3) 1(1.0) O 1(1.0) 
満足度

未受講者
トーー 一一一一}トー一一一一一一 ll.S 
5(11.9) 32(76.2) 5(11.9) O O O 

安安 p<.Ol，六p<.05
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るのは当然の経過と考えられる。今回の受講者の参加動

機に自発的部分が特徴的であったのは、初めての試みに

対する関心と合せて、そうした欲求の存在が伺える。内

発的動機づけの特徴の一つに「自分の興味によって動機

付け られたとき、課題にすぐとりかかろうとするだけで

はなく 、そのための方法を見つけようと行動し、自ら活

動に従事する機会を創造する」ことと説明されている(4)。

現在の講習会後の指導者の状況は、そうした創造の意識

が高められている状況であり、その保証の場が求められ

ていると推測された。

講習会後の指導への意欲や関心は64%の人が継続して

いると回答しているが、受講直後の意欲や努力は低下し

ていることが考えられた。継続要因として、講習会での

学びを活かした実際の指導ができること、指導を通して

学生の変化や成長を体験し、それにより自身も学びや気

付きを深め、教えることの楽しさや喜び、重要性の認識

を自覚することによると考えられるo また、実習指導を

行う環境として、スタッフの協力や上司の理解、勤務上

の配慮などがある と意識できるこ とも意欲の継続を可能

にしていると判断される。逆に、15%の人が継続できて

いないと回答しているが、その要因として継続的に指導

を担当していない、指導から離れてしまった、指導がう

まく いかない、職場環境からの精神的な負担などが回答

されている。新井らωの報告では、「教育 ・指導 ・評価

の方法 ・内容」など認知領域の困難感が半数以上を占め

ていたが、次いで、学生に対する指導上の配慮など情意

表6 講演会に対する評価項目の相関
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領域の困難を多く感じている事が示されている。指導者

講習の効果を維持、発展させるためには、指導を継続す

ること、指導上の困難や悩みに対する検討やサポー卜 が

保証される、指導者自身も何らかの成功体験をすること

が要件と言える。そう した体験や問題解決、実践のフィ ー

ドパック、交流の機会として、フォロ ーアップの場が望

まれていると判断できる。

2 )講演に関して

フォ ローアップ研修会における講演の意図は、新たな

学び、発見・知識の獲得を目的とした再教育であっ た。

講演内容や講師の提唱する看護教育論、経験型新人教育、

実習指導・教育の方法論は、この目的に合致し、新たな

学びによる指導者自身の実習指導に対する振り返り、今

後の在り方への示唆など適切で有益な内容であっ たと考

える。受講者が再教育を目的とした講演の理解度や関心

の程度について未受講者に比べて有意に高く評価してい

たのは、前述の調査に示された講習会において役に立っ

た科目として回答されていた!日、「学生理解Jr教育方法」
「評価Jr実習指導の意義や方法」等の既習学習に融合す
ると同時に、新たな教育、指導の視点により積み上げら

れた再教育の効果ではないかと考える。新しい知識の獲

得度、今後への活用や満足度はどちらも評価が高く 、今

回の試みは指導の継続 ・発展にとって新しい学びや知識

獲得の機会として効果的であ ったことが示唆された。

3)分科会に閲して

講演に比較する と分科会への参加意識や情報、意見交

(Spearmanのρ、N=98)

内容の理解 関心の程度
新しい知識 今後への活

の獲得 用

内容の理解 1.000 

関心の程度 639** 1.000 

新しい知識の獲得 549*大 .572士会 1.000 

今後への活用 495** .646** 602*会 1.000 

満足度 .620** 726会* .717安* .723会合

表7 分科会に対する評価項目の相関
(Spearmanのρ、N=98)

討議への参 ァーマへの 経験交流 情報交換 今後への活

力日 関心度 用

討議への参加 1.000 

ァーマへの関心度 .492安土 1.000 

経験交流 .597安土 656** 1.000 

情報交換 .602士夫 554*会 .821会* 1.000 

今後への活用 250女 671** .602公安 .539六六 1.000 

満足度 333** .699女大 .576米安 565安* .756安土
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表8 研修会全般に対する評価項目の相関
lSpearmanのρ、N=98)

意欲や関心 努力する気
示唆を得た

今後に役立

の変化 持ち イコ

意欲や関{;、の変化 1.000 

努力する気持ち 574** 

示唆を得た 365安安

今後に役立つ .390士夫

満足度 .493大 安

換への評価と満足度は低かった。

分科会では、参加者の活発な討議による情報交換や経

験交流の中から、指導者自身がこれまでの自己の指導の

振り返りや評価を得ることを期待したが、自発的な発言

や積極的な問題提起が少なく 、討議が円滑に展開し難い

面が見られた。その要因として、参加者個々のニードや

期待のズレ、2時間という討議時間の制約、1分科会の参

加人数、各分科会毎の司会、助言者であるための進行上

の偏りと限界、通常行われがちなグループワ ークとは異

なる分科会と言う形式に不慣れであったことなどが関係

していると考えられた。各分科会の参加者は20名前後で

あり、全員の発言と活発な意見交換のためには 2時間で

は十分討議が保証されなかった可能性もある O また、今

回は、参加対象を講習会修了者及び関心のある看護職と

したため、未受講者27%、指導経験の無い人26%や経験

の浅い参加者も含まれていたため発言者が限られ、全員

が討議に参加できなかった分科会もあり、参加意識が感

じられない状況が生じたと考えられる。特に受講者、未

受講者の間で討議への参加度、情報交換に有意な差がみ

られたのは、両者の意識やニーズのずれを反映したもの

と考えられる。

4 )研修会全般について

研修会全般を通して、参加者に意識の変化も窺えた。

実習指導に対する「意欲や関心に変化が感じられた」人

は、全体としてややも含め74%、「今後そのための努力

をする気持ちが高まった」人は77%、研修により「なん

らかの示唆を得たと感じた」人は82%見られ、満足度は

79%であった。受講者は研修会の開催自体をややも含め

98%が適切と回答し、 90%の未受講者に比較し有意に高

い評価をしていた。また、受講者には、研修内容の今後

への活用感や何らかの示唆を得ることにより有益であっ

たとの意識が推測され、満足度も高く示された。この満

足度に影響する主な因子が研修内容の活用可能性であっ

たことは、指導者の実践上のニードの所在を改めて確認

させられるものである。

以上の結果より、今回の研修会の意義や効果は検証さ

れたと同時に、講習会後の研修や再教育のニードは高く 、

フォロ ーアップにより講習会の効果の維持 ・発展の可能

1.000 

.566** 1.000 

.529女合 .505*安 1.000 

.532安 安 549安安 .481 ** 

性が示唆されたと考えられる。

現在、大半の都道府県で、講習会は年度毎の委託事業

として実施されている。そのため、事業は年度毎に完結

され、その後の継続やステップアップ教育までの規定を

持たないため実現され難いのが現状だと言える。しかも、

日本看護協会の生涯教育体系の視点からみた継続教育の

範囲には、実習指導者教育は含まれていないへ指導者

のその後は、指導者からの離脱、キャリアアップによっ

て上級管理者コースに取り込まれることになり、システ

ムとしての専門性が蓄積されず、臨床指導の系統的専門

領域として確立しない現状がある。そう したシステムで

あれば、今後も講習会後のフォロ ーアップの機会は正規

に得られることは困難である。しかし、看護教育におけ

る臨地実習の意義と重要性、学生の実践能力の修得、臨床

教育力の向上と継承を考えるなら、講習会後の継続教育

はそのための重要な要素であると考える。今後，講習会

後の指導能力の維持、発展のためには、実習指導をキャリ

アアップのープロセスと して捉えるのではなく 、臨床教

育 ・指導の専門コースとして位置付け、教育専門分野と

しての臨床指導スペシャ リストとしての能力を段階的に

高める何らかの継続的、系統的教育 ・研修システムの確

立が望ましいと考えられる。

v.結論
研修会前の意識調査から、講習会後の指導意欲や関心

の継続、効果的指導のためには、指導の継続、指導上の

困難や悩みに対する検討やサポート等の要件が望ましい

と示唆された。また、講習会受講者のフォロ ーアップ研

修に期待した点は、新しい知識や情報を得ると共に、具

体的な指導方法の取得やスキルアップ、悩みや不安の解

決など実践上の課題に対する検討であった。 これらの点

から、今回の研修への受講者のニーズは高かったと考え

られる。そのことは、講習会参加動機の内発性からも推

測された。研修会では、講演に対する理解と関心の程度、

分科会における討議への参加度、情報交換の程度におい

て受講者は未受講者に比べ有意に高い評価を示した。ま

た、受講者の高い評価は、講演や分科会での関心あるテー



実習指導者講習の継続・発展を目指すフォローアァプ研修の効果

マの学習、今後への活用感と関連していたことから、再

教育、今後の指導へのフィードパックの機会としてのフォ

ローアップ研修の効果が示されたと言える。研修全般へ

の受講者の肯定的評価と高い満足度は、今回のフォロー

アップ研修会が実習指導者講習会の継続・発展のーステッ

プとしての効果を裏付けるものと考えられた。

本研究の限界:本研究は、特定の県の調査結果に基づ

くフォローアップ研修の第 l回目の試みであり、結果の

一般化には限界がある。また、研修会参加対象を関心の

ある看護職に拡大した結果、未受講者、指導経験無しゃ

経験の浅い参加者も含めることで、運営、効果上限界を生

じた。特に、分科会では各集団の期待やニードがぱらつ

き、議論が深まらず不消化に終わった面がある。 研修会

では、対象の限定、テーマと内容の焦点化が望ましし、。

なお、本研究は、 A県ナースセンタ一事業の受託およ

び滋賀県立大学人間看護学部地域交流看護実践研究セン

ター共同研究助成に基づきA県看護協会および滋賀県立

大学人間看護学部の共同研究として行った。
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研究ノート

中学生を対象とした「こころの病気」に
対する意識調査

a 司V
T ar 
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1.緒言

甘佐京子lk比嘉勇人 1)、長江美代子 1)、牧野耕次 1)、田中知佳 2)、松本行弘 1)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)滋賀県立大学人問看護学部人間看護学研究科

背景 精神疾患の多くは、思春期から青年期に発症するといわれている。精神障害に権患した場合、早

期受診 ・早期治療が重要であり、統合失調症においては精神病未治療期間(durationof untreated ps 

ychosis)が予後を左右するとの報告もある。しかし、園内では、好発年齢にある時期の子ども達に向け

ての、啓蒙活動の実施やその成果についての報告は見られず、中学校の保健体育などでも精神障害につ

いてはほとんど触れられていないのが現状である。

目的 中学生を対象にしたメンタルヘルス教育フ。ログラムを構築するにあたり、中学生の精神障害に対

する認識を明らかにすることを目的とする。

方法 研究デザインは量的記述的研究であり、A市内の公立中学校(6校)の三年生714名を対象にアン

ケート調査を実施した。調査内容は、精神障害に対する知識の情報源となる媒体や疾患に対する具体的

な認識および、「こころの病気Jという語棄に対するイメージである。分析にはSPSS15.OJ for Wind 

owsを使用し記述的統計を行った。なお、本研究は滋賀県立大学研究倫理審査委員会の示認を得た(07

年11月第51号)。
結果 回答者は653名(男子316名、女子337名)。精神疾患について他者から聞いたことがあるかという

問いでは、 68%の生徒があると回答した。聞いた相手として中学校教諭28.9%と最も多く、次いで小学

生教諭20.4%であった。具体的な疾患名として、うつ病は約90%の生徒が認知しているのに対して、強

迫性障害や統合失調症については病名の認知が 5%に満たなかった。これらの知識の情報源となった媒

体は、おもにテレビ (68.9%)であり、教科書(5.4%)や授業(9.2%)は、 10%に満たなかった。さらに、

精神疾患のイメージは否定的な項目に偏る傾向が認められたが、「こわいJI嫌いJ等の嫌悪を示すもの
より「辛L、JI寂しL、」といった悲哀を示すイメージの方が強かった。
結論 中学生の多くは、精神疾患に対して何らかの情報を持っているが、その多くはテレビ等のマスメ

ディアによるものであり、正しい知識を得ているとは考えつ、らし、。また、うつ病等メディアに取り上げ

られるものについては、少なからず認識しているが、思春期に発症しやすい統合失調症や強迫性障害な

どの認識は低く、当然自己との関連か深い疾患だととらえてはいないと推測できる。

キーワード 学校保健、精神障害、思春期、早期介入

1.研究の背景 ・精神障害の多くは、思春期 ・青年期に

発症する。精神障害者数の25%を占める統合失調症の好

発年齢は、男性15~24歳 ・ 女性25~35歳であり、中学年

代から当疾患の報告例が増加し、 11歳前後より統合

失調症の診断基準を満たす症状が潜在化するといわれて

いる 1 )。また、強迫性障害CDSM- IV ) は 、 9~11歳から

の発症が多く、中学生で受診例が最も増える疾患である

')。さらに、う つ病に関しては思春期の発病頻度は10~

20%という報告がある 3)。 このように、統計的には身近

であるはずの精神障害について中学校の生徒たちはどの

程度の認識を持っているのであろうか。

いずれの疾患においても、早期診断 ・早期介入が、早

期の回復につながることはいうまでもなし、。中でも、統

合失調症では、精神病未治療期間(以後DUP duration 

of untreated psychosis)が長期予後を予測するもので

あり 、DUPが長いほど回復までに時間を要し、再発率

も高いりといわれている。しかし、その一方で精神科へ

2008年9月30日受付、 2009年 1月9日受理
連絡先甘佐京子

滋賀県立大学人問看護学部

住所 。彦根市八坂町2500
e-mail: amasa@nurse.usp.ac.jp 
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受診することのためらいや偏見は存在し、子どもの異変

に気づいてから専門医に受診するまでの期間は、数か月

~数年を要している 5)。これまで(平成16-18年)に、初

回入院時に患者だけではなく家族をケアしていくことが

早期退院に向けてのステップになると考え、急性期の家

族ケアについて検討を重ねてきた 6)7)。その中で、家族

が抱いている「入院時よりむしろ入院前が辛いこと」や、

「医療に繋がるまでの苦悩」等が明らかになった。こう

した状況の背景には、社会全体において精神障害につい

ての理解が不足していたり、精神障害に対する偏見が存

在していたりすることが挙げられる。また、受診を必要

とする患者本人にも当然、こうした思いは存在しており、

それがより早い段階での受診を妨げていると考えられる。

ドイツでは、生徒を対象に、精神病についての啓発活動

や、精神病についての理解を深めるプロクラムを実施し、

効果をあげている 8)9)。また、日本においても、堀川 10)

らによって、子ども向けの精神病に関する絵本が作成さ

れるなど、不必要な偏見を排除するための試みが成され

ている。しかし、国内では、医療の対象者にもなりうる

可能性のある子ども達に向けての、啓発活動の実施やそ

の成果についての報告は見られなし、。また、中学校の保

健体育などでは、薬物依存などについての啓発は始まっ

ているものの、精神障害についてはほとんど触れられて

いないのが現状である。

2. 目的 :本研究では、早期介入を念頭におき、中学生

を対象にしたメンタルヘルス教育プログラムを構築する

にあたり、中学生の精神障害に対する認識を明らかにす

ることを目的とする。

3.用語の定義

こころの病気:精神障害をさし、 DSM-IV1IJに掲載さ

れている疾患全般をさす。本研究では、中学校保健体育

の教科書の「心の健康」という表記を基に「こころの病

気」 という表現を使用する。

II.研究方法

1.研究デザイン :量的記述的研究

2.対象 :A市内の公立中学校(6校)の三年生714名

3.研究期間:2007年12月 ~2008年 3 月

4.データ収集 :集合調査の手法をとり、クラスごとに
担任教諭がアンケート用紙を配布し、記入の際の注意事

項および調査の趣旨、参加の自由について説明を行った

後、その場で記入してもらい回収した。調査内容は、精

神障害に対する知識の情報源となる媒体や疾患に対する

具体的な認識(病名 ・症状 ・治療等)の現状および、 「こ

ころの病気」という語葉に対するイメージについてはセ

マンティック ・ディファレンシャル法(以下SD法とする :

seman tic differen tiaDを用いて、アンケート調査を実
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施。なお、アンケー卜 では、「精神障害」を「こころの

病気」という用語に統ーした。具体的な疾患として、思

春期の発病率が高い「うつ病Jr統合失調症Jr強迫性障
害」 とマスメディアで比較的よく耳にする「パニック障

害」 の4項目についてその認識を確認した。

5.分析 :分析にはSPSS15.OJ for Windowsを使用し

記述的統計を行った。

6. 倫理的配慮:事前にA市教育委員会と質問内容およ

び表現方法等の協議を重ね、対象学年については質問の

主旨を正しく理解できることを前提にまず最高学年にお

いて調査を実施することとした。協議を終えた後に、滋

賀県立大学研究倫理審査委員会の承認を得た(07年11月

第51号)。対象には、書面にて研究主旨と共に研究への

協力の可否は自由であり協力しないことで不利益をこう

むることは一切ないこと等を伝え、アンケート用紙の提

出をもって研究主旨に同意を得られたものと判断した。

回収したアンケート用紙は、データ入力後シュレ ッター

で裁断後に焼却処理とした。

ill.研究結果

白紙等の不備な解答用紙を取り除いた、 653名を有効

回答とした。有効回答率は91.2%であ った。回答者の内

訳は、男子316名、女子337名であった(表1)。

表 1 回答者性別

男子

女子

合計

人数 % 

316 48.4 

337 51.6 

653 100 

1. rこころの病気」についての情報源
「こころの病気について他者から聞いたことがあるか」

(表 2)という問いでは、誰からも聞いたことがないと回

答した生徒は209名 (32%)であった。聞いた対象として

学校関係者の中では、中学校教諭が189名 (28.9%)と最

も多く 、次いで小学生教諭 133名(20.4%)であった。友

人からという回答が71名00.9%)であるのに対し、教育

関係者の中で最も医療的な知識をもっ養護教諭から聞い

たことがあると回答した生徒は61名(9.3%)にとどまっ

た。また、家族の中では母親からが134名(20.5%)と最

も高値であり、続く父親53名(8.1%)をはじめとし他の

家族員から聞いたという回答はごく少数であった。

次に、情報源となった媒体としては(図1)、テレビが
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449名(68.8%)と最も高値であり、次いで小説67名00.3
%)、インターネット63名(9.6%)、まんが本54名(8.3%)
であった。学内での媒体として、授業は59名(9.0%)教
科書34名(5.2%)であった。具体的な授業名としては、
道徳または保健体育と回答したものが大半を占めていた。

また、教科書としては、保健体育の教科書と回答した生

徒が大多数であった。極少数意見として、家庭科 ・国語

の教科書と記載した ものもいた。さらに、その他の媒体

としては、新聞が最も多く 、加えて病院の掲示板、実際

に(精神障害者を)見た、近所の人にきいた、うわさ話等

の記述がみられた。

表2 r心の病気」に関する直接媒体(複数回答)

(人

p∞ 

500 

400 

300 

200 

100 

あ

る
(%) 

小学校の先生 133 (20.4) 

中学校の先生 189 (28.9) 

保健室の先生 61 (9.3) 

友達 71 (10.9) 

お父さん 53 (8.1) 

お母さん 134 (20.5) 

兄弟または姉妹 22 (3.4) 

おじいさん 14 (2.1) 

おばあさん 19 (2.9) 

その他 76 (11.6) 

n=653 

449(68.8弘)

i" .'" "Jr 令骨』事~〆~'k'J ~+~ "-.A./i'r. ~"，.." ~.~~ ~告に

rpkj円 以、 n=ι.5:3

図 r心の病気」を知る媒体となったもの(複数回答)
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2. rこころの病気」に対する認識
知っていると認識している内容としては、何らかの病

気の名前や症状については約半数が知っていると答えた

が、薬については58名(8.9%)、病院については38名(5.
8%)といずれも l割に満たなかった。病気に関連した出
来事(事故 ・事件)については、134名(20.5%)が知って
いると回答した(表3)。その他と しては、原因としてと

らえているのか「虐待Jr恋の病Jr心にグサッと くる」
などの記述があった。また、具体的な疾患名として、う

つ病は591名、約90%がその病名を耳にしたことがある
と回答している。聞いたことがあると回答した中で、知っ

ていることとして症状418名(70.7%)、うつ病の原因193
名(32.7%)、うつ病の治療法61名00.3%)であった。次
にパニック障害については、聞いたことがあると回答し

たものが312名(47.8%)であり、聞いたことがあると回
答した中で、知っていることとして症状188名(60.3%)、
原因41名03.1%)、治療法18名(5.8%)であ った。強迫
性障害では、聞いたことがあると回答したものが46名
(7.0%)であり、聞いたことがあると回答した中で、知っ
ていることとして症状21名(45.7%)、原因11名(23.9%)、
治療法6名03.0%)であった。最後に、統合失調症では、
聞いたことがあると回答したものが49名(7.5%)であり、
聞いたことがあると回答した中で、知っていることとし

て症状19名(38.8%)、原因11名(22.4%)、治療法6名
02.2%)であった(図2)(表4)。

表3 「心の病気」について知っていると認識している
事柄(複数回答)

知って
号色

いる

病気の名前 337 (516) 

病気の症状 297 (455) 

病気に関連したできご
134 (20.5) 

と(事故・事件)

薬に関すること 58 (89) 

病院のこと 38 (58) 

病気になった人のこと 130 (199) 

その他 8 (12) 

n=653 
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表4 それぞの疾患について知っていると認識している事柄の割合(複数回答)

うつ病 パニック障害 強迫性障害 統合失調症

n=591 (%) n=312 

症状 418 (70.7) 188 

原因 193 (32.7) 41 

治療方法 61 (10.3) 18 

病名 224 (37.9) 154 

その他 6 (1.0) O 

(人

J700 

591(90.5九)
600 

500 

400 

300 

200 

100 

。
うつ病 パニック障害 強迫性障害 統合失調症

図2 Iうつ病JIパニック障害JI強迫性障害JI統合
失調症」について聞いたことがある人の比較

3. こころの病気のイメージ

精神障害のイメージをSD法で測定した結果を図 3に

示した。イメージの測定値は、-3 ~ 3までの範囲で示

され、それぞれ-3 ~ 0は否定的なイメージ、 o~ 3は
肯定的なイメージを示す範囲とした。全体に否定的なイ

メージをもっ項目に偏る傾向が認められたが、「こわい

(-1. 9)J I嫌い(-1.8)J等の嫌悪を示すものより「辛い(
2. 2) J I寂しい(-2.l)Jといった悲哀を示すイメ ージの

方がより強かった。また、「治る 治らない」という項

目では、唯一「治る (0.7) Jという肯定的なイメージが

示された。さらに、否定的なイメージではあるものの、

「弱い(-0.3)Jという イメージは他の否定的なイメージ

をしめす項目と比べると中庸に近く イメージとしてはあ

まり意識されてはいなかった(図 3)。

N.考察

1 .情報源の質と量

中学生にとって、「精神障害」といったものに対する

(%) n=46 (%) n=49 (%) 

(603) 21 (45.7) 19 (38.8) 

(13.1) 11 (23.9) 11 (22.4) 

(5.8) 6 (13.0) 6 (12.2) 

(49.4) 27 (58.7) 29 (59.2) 

(0) O (0) (2.0) 

主たる情報源となる対象として、教育関係者では中学校

や小学校の教員であった。しかし、その数はいずれも全

体の 2割程度であり、学校別に見ても中学校の教員の割

合が最も高い値が44%足らずであり、教員により授業等

を通して生徒全体に伝えられているとは考えづらい。ま

た、家庭では、母親から聞く割合が他の家族員よりも高

かったが、その割合も 2割程度であり、決して多いとは

言えなし、。さらに、教育関係者としては、おそらく専門

知識を一番兼ね備えているであろう養護教諭は、 1割程

度にとどまっている。文部科学省によりH8年に実施さ

れた保健室利用状況に関する調査結果ゅでは、その理由

の背景として中学生では約50%が「体の問題や、体の悩

み」であり、「心の問題 ・心の悩みJは17%であった。

-3.0 -2.0 ・1.0 。。 1.0 2.0 3.0 

さびしい i • フ | i にぎやか

こわい iもしろい

悲しい うれしい

i'li'lL、 強い

辛い 楽しい

きうい
好き

j台うなし、
j台る

図3 中学生の「心の病気」に対するイメージの

SDプロフィール
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養護教諭は、クラス全体を対象にというより、保健室へ

の来室生徒への、個々の対応が主な役割となる O そのた

め、保健室に相談に来る以前の生徒に対し、そうした知

識を伝えることはごく限られていると推測できる。

それでは、生徒たちが「こころの病気」を見たり、聞

いたりする媒体は何かというと、テレビが約7害Ijと圧倒

的であり、次いでインターネット、小説、マンガ本が 1

割程度であった。疾患啓蒙広告でうつ病が取り上げられ

るようになり数年がたち、また芸能人などがマスメディ

アを通して「パニック障害Jや「うつ病」を公表するこ
とも近年では稀ではなくなっている。しかし、それらは

単発的な発信であり知識として記憶に残るものであるか

は疑問である。教育現場としては授業がその媒体として

あげられていた。授業と限定しない教科書からという回

答を、それに合わせてみてもわずか15%足らずであり、

確たる知識として学校現場において「こころの病気」を

学ぶ機会は大変少ないことがわかる。そのなかで、具体

的な科目として挙げられたのは、保健体育の授業であり、

保健体育の教科書である。中学校の保健体育の保健分野

における目的は生徒の心身の健全な発達を促すことであ

る。文科省の中学校用教科書目録に掲げられている三か

所の発行所のテキスト 山山5)には、心の発達 ・心の健康

をしめす内容がそれぞれ網羅されている。主な内容は、

「心の成長発達Ji自我形成Ji思春期のストレスJi薬物

乱用・飲酒 ・喫煙」等の内容になっており、「心の病気」

すなわち「精神障害」の記述はわずかであ った。授業で

聞いたことがあるとする生徒が一割いるということは、

おそらく保健体育等の授業で「精神障害」について何ら

かの情報を得ているのではあろ うが、一割という数値が

そこで語られている内容の深さを示していると考えるこ

とができる。

2.十分とは言えない「心の病気」の認識

具体的な疾患名については、うつ病は、 9害Ijが聞いた

ことがある疾患として認知しており、症状について 7割

が知っていると回答している。テレビの啓発広告などで

も、簡単にその初期症状について説明していることもあ

り、生徒にとって聞きなれた感のある疾患となりつつあ

るのかもしれない。ノマニック障害について聞いたことが

ある生徒は 5割近くいたが症状などについてはほとんど

認知されておらず、名前のみの認識にとどまっている。

強迫性障害や、統合失調症においては、聞いたことがあ

るという回答すら 1割前後であり、中学生にとってほと

んど認知されていないと考えられる。しかし、研究の背

景でも述べたように、統合失調症、強迫性障害の多くは、

中学~高校の時期に初期症状を示すといわれている。統

合失調症の疫学上の発症率は約 1%で100人に 1人の割

合で発症するといわれている。強迫性障害においては疫

学上の発症率は約 2%16)であり50人に 1人の割合で発症
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すると考えると、 1 クラスに 1~2 人が発症する可能性

がある。発症率や、好発年齢から考えても、統合失調症

や強迫性障害は、中学生にとっては大変身近な疾患にも

関わらず、こうした認知の低さは、早期発見、早期治療

を阻むことにつながると考えられる。

3. iこころの病気」のイメージのあり様

最後に、中学生の「こころの病気」に対するイメ ージ

であるが、予想どおりに否定的なものであった。しかし、

病気である以上否定的なイメージを持つことはいたしか

たない。「悲しいJi辛しリというのは、病気としてとら

えているからこそ感じることであり、そのイメ ージが

「こわい」や「きらい」といった、第 3者的な見方より

もイメージとして強いということは、少なくとも生徒は、

「こころの病気」を、病気としてとらえ、自分がそうなっ

たとすれば悲しいし、辛いだろうというとらえ方をして

おり、また「治る」ものとイメージしていることも、

「精神障害」に常に付きまとうスティグマの影響を大き

く受けていないと推測できる。精神科への受診を考えた

とき、家族は情報がないままに、精神障害でないことを

祈りつつ、その受診までに長期の時間を要してしまう 17)。

統合失調症である場合、患者の病識がないことが、受診

の妨げになるが、それだけではなく情報がないことは家

族の持つスティグマを支持し、余計に家族を孤立させて

しまう 5)6)。山口ら聞は、高校3年生を対象に精神障害

者の偏見減少を目的として教育介入を行い、効果を得た

ことを報告している。中学生よりも、情報を受ける機会

が多い高校生にこうした介入が有効であるならば、高校

生より情報量が少ない中学生に対して教育的な介入を実

施することは、より大きな効果が得られることが予測で

きる。病気を病気として、素直にとらえることができる

時期に、身近なものとして「こころの病気」について学

ぶことは、不必要なスティグマを防ぐ意味でも重要な取

り組みになると考える。

v.結論
中学生を対象に、「こころの病気」について意識調査

を実施した結果、以下の結論を得た。

1. iこころの病気」について、多くの中学生はテレ ビ

などマスメディアを通して、見聞きしており、学校現

場において十分な情報の伝達はされていない。

2.具体的な「こころの病気」について、多くの生徒は
認識しておらず、中高生で発症率が高い統合失調症や

強迫性障害についてほぼ認識されていない。

3. 中学生は、「こころの病気」を病気として受けとめ

ており、「辛いJi悲しL、」等、自分のこととしてイメ ー

ジすることができている。
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VI.研究の限界と今後の課題

今回の調査は、教育プログラム作成に向けた予備調査

として実施したものである。そのため、中学生にどの程

度の質問が可能であるかを、教育委員会と協議を重ね、

まずは認識の段階を確認するというところにとどまった。

そのため、生徒が、知っていると回答したこともあくま

でも認識であり、その知識の具体的な内容や、正誤につ

いてまで確認することはできなかった。しか し、認識の

みの確認であったものの、「こころの病気」 いわゆる、

精神障害が中学生にとっては、ほとんど未知な存在であ

ることが明らかになり、介入の必要性も明確となった。

また、対象学年についても、協議の結果、今回は取りあ

えず最高学年である三年生のみが対象となっ た。中学校

三年間の発達を考えると今回の結果が中学生全般の結果

とは考えられず、今後低学年生徒においても同様の調査

が必要であると考える。

さらに、生徒からの情報のみならず、学校現場の教職

員、家庭等から様々な、データを収集し、様々な意見を

取り入れながら、精神障害に対する啓発を目的とした教

育プログラムの開発に取り組んでいきたし、。
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中学生を対象とした「こころの病気」に対する意識調査

(Summary) 

Survey of Mental Illness Awareness in 
Middle School Students 

Kyouko Amasa 1)， Hayato Higa 1)， Miyoko N agae 1)， Kouji Makino 1) 

Chika Tanaka2)， Yukihiro Matumotol) 

l)School of Human Nursing， University of Siga Prefecture 

2)Graduate School of Human Nursing， University of Siga Prefecture 

79 

Background Most menta1 illnesses are thought to often from midd1e schoo1 teachers (28. 9%) fo1-

deve10p during puberty and young adu1thood. 10wed by e1ementary schoo1 teachers (20.4%). 

Ear1y diagnosis and ear1y treatment are impor- In contrast to the 90% who knew depression as 

tant for cases of menta1 disorders， and the dura- the name of a specific disorder， 1ess than 5 % 

tion of untreated psychosis can influence the knew th巴 namesof disorders such as obsessive 

prognosis of schizophrenia. In Japan， very few compu1sive disorder and schizophrenia. Te1evision 

menta1 illness awareness programs are targeted was th巴 citedsource of this information for 68. 

at chi1dren of susceptib1e ages， and reports of 9%， whi1e 1巴ssthan 10% identified text books 

these programs are a1so 1acking. In addition， (5.4%) and classroom education (9. 2%) as the 

very litt1e is taught about menta1 disord巴rsm source. A1though the image of menta1 illness 

midd1e schoo1 hea1th and physica1 education curr was usually negative， the respondents tended to 

icu1a. characterize menta1 illness with terms expressing 

Objective In ord巴rto create a menta1 hea1th edu- sorrow， such as "strugg1e" and "10ne1y" rather 

cation curricu1um for midd1e schoo1 students， we than those expr巴ssingaversion， such as "scary" 

aimed to understand the awareness of menta1 dis- and "dislike." 

orders in these students. Conclusion The majority of midd1e schoo1 stu-

Methodology We emp10yed a quantitative and de- dents have some know1edge of menta1 illness， but 

scriptive study d巴sign，and surveyed 714 ninth most of it is obtained from mass media， such as 

graders from 6 public schoo1s in、cityA by que te1evision. As such， it is unlike1y that their ob-

stionnaire. We surveyed their know1edge of spe- tained know1edge is accurate. A1though they are 

cific conditions， their sources for information r巴 re1ative1yaware of conditions such as depression 

garding menta1 disorders， and their image of the which are dea1t with by the media， they are 

phrase "menta1 illness." Descriptive statistica1 much 1ess aware of conditions such as schizophre-

ana1ysis was performed using SPSS15.0J for Wi nia and obsessive-compu1sive disorder， which eas 

ndows. Our study was approved by the Univer- i1y deve10p during puberty. We surmise， theref 

sity of Shiga Prefecture Research Ethics Review ore， that the students do not consider these con-

Committee (November， 200 

and 337 were fema1e. Sixty-eight percent of the cence， early intervention 

students had heard of menta1 illnesses， most 
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研究ノート

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予備研究

ap、ど司V

~・・v
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I.緒言

本田可奈子j)、久留島美紀子 1)、

伊丹君和ヘ江藤美和子 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) 東洋リンパ療法研究所

背景 近年国内では、疾病構造の変化により健康増進や危険因子削減に期待され予防医学の観点から補

完 ・代替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、自然、治癒力に働きかけることで看

護と共通している。国内の代替療法の中に明治以前は主流医学であり馴染み深いものとして東洋医学

(中国伝統医学)がある。この東洋医学の考えを取り入れたマッサージ(東洋式リンパマッサージ)に

着目し、これを看護ケア技術に取り入れることを考え生体への効果の検証法を検討した。

目的 先行研究で検討したプロトコールで東洋式リンパマッサージの免疫機能と自律神経機能への効果

を検証する。

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9名である。介入として東洋式リンパ

マッサージを30分施術したのちその前後で①唾液分泌型IgA(s-IgA)・唾液分泌型コーチゾール濃度の

介入前 ・直後と24時間後の比較②24時間累積副交感神経活動量の介入しない24時間と介入した24時間で

の比較③介入前 ・直後の自覚症状の比較を行った。手技の統ーをはかるため東洋式リンパ7.'lサージを

開業をしている整体師一人が介入をおこなった。介入の部位は背部 ・下肢 ・上肢とした。

結果 ①s-IgA濃度は、介入前後で有意差がみられ、後のほうが高かった。唾液分泌型コーチゾール濃
度は、介入前後で有意差がみられ、後のほうが低かった。②24時間の累積副交感神経活動量は協力者4

人の分析を行い、介入した24時間の活動量が多かったが有意差はでなかった。③協力者全員に施術後の

からだの軽さと心地よさの上昇がみられた。

考察 東洋式リンパマッサーシは、免疫機能を充進し、内分泌系に影響を与えてストレス低減などの影

響を与えていることが示唆された。さらに24時間副交感神経活動量の増加がみられたことで、東洋式リ

ンパマ yサージは生体の免疫機能を含めた予備力を冗進させる可能性があり、人間の自己回復力を高め

ることができると考えられた。

キーワード リンパマッサージ東洋式 自律神経 唾液分泌型IgA

近年、国内では予防医学の観点から補完 ・代替療法

(CAM : Complementary and Alternative Medicine) 

が注目されている。日本補完代替療法医学会では補完代

替療法を、「現代西洋医学領域において、科学的未検証

および、臨床未応用の医学 ・医療体系の総称」と定義し

ており、つまりCAMは、現代西洋医学領域外の医学 ・

医療体系の総称である 1)。本来西洋医学は、病気の原因

を分析し、その症状や徴候に対応した治療を発見すると

いう局所的な観点である。しか し生活習慣病など慢性疾

患が中心となる現代においては、そのような対症療法だ

けではなく、個々の患者の体質 ・QOLを考慮した全人
的な視点での予防医学の観点から治療の選択が必要となっ

てくる。さらにCAMは、非侵襲的で副作用が少なく 、

人聞が本来持っている自然治癒力を向上させようとする

ものでありヘこの疾病構造の変化を背景として健康増

進や危険因子削減が期待されることに人々の注目を集め

ていると考えられる。米国では1991年に、ハーバー ド大

学医学部研究者たちによる英語を話す米国成人1539名を

対象とした電話調査で、 3人に 1人が過去になんらかの

代替療法を利用していたの という結果が出されている。

その後1992年に米国国立保健研究所内に代替療法局、
2008年9月30日受付、 2009年 1月9日受理
連絡先 ー本田可奈子

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 

1998年に米国国立補完代替療法医療センターが設立され

たことが契機となって、医師の間でもCAMを受け入れ

る動きがひろまっている4)。圏内においても1998年より

に代替医療医学会が開催され、現在は日本補完代替医療
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学会に学会名を変更して活発な活動が展開されているよ

うに、CAMIこ関心が注がれている。日本人に馴染み深
いCAMとして東洋医学(中国伝統医学)がある。これ
は、もと もと中国大陸より遣唐使によって 6 ~7 世紀に

日本に伝えられ、明治政府の富国強兵政策により西洋近

代医学を正規の医療として普及させる政策がとられるま

では日本の主流医学であった 5) 6) 1)。東洋医学には発

症していない病気をあらわす 「未病Jという言葉があり、

それを治す(治未病)こと、つまり人間の自然治癒力に

働きかける内因性疾患の治療が東洋医学の重要なテーマ

となっている8)。

近代看護の創始者であるナイチンゲールは、健康とは

その人の持てる力を最大限に発揮している状態であるこ

とであり、また人間とは病気に対処する回復力をもち、

回復に適した安全な環境を用意すれば、その力のおよぶ

限り自分で回復することができるべとしている。看護

はもともと人間の自己回復力に着目しており、これはC

AMの考え方と共通するところである。近年看護におい
てもCAMのケアへの応用は増加傾向にあり、指圧やア
ロマセラピーなどストレス・リラクゼーションに視点に

おいた研究がすすんでいる。また、もともと看護ケアの

技術として生活援助の中で日常的に取り入れられている

ものでマッサージがあるが、これもCAMとされている。
マッサージは、代替療法の中で体に直接手を触れること

を治療の基本となし、古くから活用され、健康維持のた

めひろく行われている。 国外においてはマッサージによ

る交感神経への刺激10)、心拍数の増加とSV02の減少11)

等が報告されている。特にリンパマ ッサージはリンパ

の流れを25%もの増加をさせ12)、10分間の背部マッサー

ジが免疫系に効果を及ぼす聞といわれている。しかし、

Moyerらによるマッサージに関する37の論文のメタ分
析凶では、疾患に伴う痛みや不快な症状の緩和が中心と

なっており、生体反応を科学的に検証した研究はまだ少

ないといえる。国内においても指圧やマッサージに関す

る生体反応の検証も最近になってみられるようになった

が、その多くはストレス ・リ ラクゼーションに焦点をあ

てたものが多い。看護が自然治癒力に働きかけるという

ものの、直接免疫機能に焦点をおいて評価した看護ケア

の検証はまだ少なし、。看護ケアの免疫機能への効果を検

証しその技術に応用できれば、対象の健康増進や治癒過

程に貢献できると考える。

今回、CAMの中でも 日本人に馴染みのある東洋医学
の考え方と古くから看護ケアの技術の一つであるマッサー

ジに着目した。本研究では看護ケアに応用するために、

まず免疫機能への効果を評価するものである O

本田可奈子

11.研究方法

1.東洋式リンパマッサージの定義

本研究では、経路 ・経穴に働きかけることで リンパの

流れを改善する治療的観点を取り入れたマッサージを

「東洋式リンパマッサージ」と定義する。

中国伝統医学(東洋医学)の基本原理は、道教 ・儒教 ・

仏教の形而上的世界観から発展した。西洋の哲学と医学

では、身体 ・精神 ・霊性が別個の実体とみなされるのに

対し、東洋の哲学と医学では、病気という現象のみを対

象とするのではなく 、環境や生活、精神状態も含めた人

聞を対象とし、それらはお互いに関連する要素であって、

自然および宇宙全体とも絡み合っているとされる。また

中国伝統医学の理論の基礎は「気」の概念である。「気」

は生命維持にかかせないものであり、身体のさまざまな

動きは「気」によって営まれているとされている。この

「気」が全身をくまなく流れるメ インノレートを 「経絡」

とよび、主幹と分校に別れ、全身をくまなく網の目のよ

うにいきわたっている。この経路上の特定のある部分

(反応点)が経穴で、裕にツボと呼ばれ経路が外界に通

ずる門戸といわれている附九つまり東洋医学では、身

体の変調は経路を通して経穴上に現れ、また逆にこの経

穴を通して経路中の「気」の流れを停滞させたり、乱れ

させたりすることによって、身体が変調すると考えられ

ている。よって、この経穴に介入することで、その変調

が調整されることになり、経穴は東洋医学では経路診察

部位であるとともに、治療点にもなるのである。

一方 リンパは感染防御にかかわる免疫反応を担ってい

る。静脈で再吸収されない組織間液はリンパ管で吸収さ

れるが、このリンパ管を通って リンパ節まで運搬され、

ここでマクロファージが細菌やウイルスなどの異物を破

壊し貧食する。このリンバの流れが滞ると組織間隙内に

蛋白質が貯留し、リ ンパ節の免疫反応の機能が損なわれ

ることになる。東洋医学においてもマッサージは、「気J
の不足や過剰 ・滞りがある場所のバランスを整えるため、

経絡と関連する身体の特定の部分に対して行われ、 2000

年近く前より中国で実践されていたとされるへ Foeldi
により リンパドレナージ法として体系づけられたリンパ

マッサージはリンパ浮腫そのものに対して治療的に介入

するが18川、東洋式リンパマッサージは、人間の自然治

癒力に働きかけるという視点が強い。

2.東洋式リンパマッサージが身体に及ぼす影響 (図1)

循環器系においては、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。また、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
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図1 東洋式リンパマッサージが身体におよぽす影響

とが考えられる。自律神経への影響は、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 jレギーを消費するはたらきに調整す

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、視床下部を経て内分泌系に作用し、インス リン、

成長ホ/レモン、消化液などが分泌され、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 2ヘ糟
谷は、マッサージによってストレスの指標である尿中17-

ketosteroidが減少することを報告している 2九 また自律

神経系は、血管の収縮にも影響を及ぼす。

したがって、東洋式リンパマッサージにより、血液の

流れが促進され、リンパ管の収縮、自律神経活動量の変

化により免疫機能が活性化すると考える。

3.対象

健康な 20歳~35歳までの成人女性で研究協力趣旨に賛

同し、同意を得た 8名である。

4.実験方法
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)実験方法な らびに手I1国 (図 2) 

(1)実験1.(コントロール群)

協力者には東洋式リンパマッサージを行わず、通常

の生活を送ってもらい、その聞の24時間の心拍変動の

測定を行う。

( 2 )実験 2.(介入群)

協力者に東洋式リンバマッサージを行い、介入時間

も含めた24時間の心拍変動を測定する。

〈手順〉

① 部屋を室温24~250C に設定した静かな環境で、 協力

者は用意した寝衣でベット上に仰臥位とする。心電図モ

ニターを装着し、腹臥位となり東洋式リンパマッサージ

を開始する。また実験開始時間は14時前後で統一する。

② 東洋式リンパマッサージ開始より24時間の心拍変動

を継続して測定をする。

③介入前後と24時間後の計3回唾液分泌型IgAとコーチ

ゾール濃度の測定をする。脱脂綿をしばらく口に含み、

約 5mlほどしみこませたのち専用容器に入れ、凍結保
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|実態1コントロール群(介入な1..11

心電図装着(24時筒) • 翌日14ω

民蚕2介入群(介入あり)

+一一一一一一介入開始5分前より心電図装着(24時間)
14:00 15畑 翌日 t14∞ 
↑ 

ぐ一一→附東洋式リンパマッサージ

+ 
+ 
唾意書面

唾謹躍E 唾連撞取
主盟約匝応

図2.実験スケジュール

存して検査機関に測定を依頼する。

④ 介入前後で研究協力者の主観的な感想を聞きとる。

( 3 )注意事項:

実験 1、実験2において、介入の有無以外は24時間

の生活は可能な限り同じ生活を行ってもらう。また24

時間の心拍変動に大きく影響する以下の因子について

は最低限避けてもらう。

①入浴 ②飲酒 ③過激な運動 ④睡眠時間の変調

2 )東洋式リンパマッサージの基本的な手技。

(1)術者 :技術を統一するために東洋式整体療法を実

際に開業し、利用者に東洋式 リンバマッサージを提供

している整体師 l名のみが行う。

( 2 )部位:背部、上肢、下肢

( 3 )手技 :術者の手指を患者の皮膚に密着させ軽擦法

(さする ・なでる)を用いて経絡 ・経穴に圧を加えな

がら、リ ンパの流れに沿ってゆ っくり行う。 Groerら

22)の研究より背部、上肢、下肢それぞれ10分間とし、

介入時聞は合計30分とした。

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。

探担(もむ) ::おもに筋肉を対象にしてもんでし、く。

患者の筋肉を弛緩させ、これを術者の手で探み進める
23) 。

3 )測定項目

(1)唾液分泌型IgA(s-IgA)と唾液分泌型コーチ ゾール

唾液分泌型免疫グロプリンA(s-IgA)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

本田可奈子

な免疫細胞の多くは、 唾液腺や胃 ・小腸粘膜などの消

化管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) 24)0 
s-IgAは、背部マッサージの効果や運動を継続するこ

とによる中高年の免疫機能の評価をみた先行研究があ

り、免疫機能の評価指標の一つにできると考えるm。

また、 s-IgAは、ストレスと関連することもいわれ、

ストレス指標として信頼性のあるコーチゾール濃度と

高い相関関係があり身体への侵襲も少ない。よって本

研究では、免疫能活動の指標として、 s-IgAと唾液分

泌型コーチゾールを用いる。測定ポイントは、介入の

効果をみるために介入前 ・直後と、 効果の継続性をみ

るために24時間後とした。

( 2) 24時間の累積副交感神経活動量

自律神経系は、交感神経系と副交感神経系からなり、

お互いに措抗的に作用して生体内部環境を最適な状態

に調整している。生物は、交感神経機能は精神的な緊

張や肉体的活動などエネルギーを消費する活動時に優

位になる。逆に副交感神経系機能は、睡眠や肉体的な

安静時などエネルギー産生と貯蔵時に優位になる。副

交感神経優位のときは外分泌細胞の働きもおこり、消

化液などが分泌され、リ ンパの動き、つまり免疫能も

高まる紛。 大橋ら 27)は人間の活動の最小単位は 1日

の24時間であると考え、この間の副交感神経機能を累

積した副交感神経活動量は、個々人に加わった精神的、

肉体的なストレスやリラクゼーションを客観的、定量

的に評価し、生体の予備力の指標であるとした。よっ

て、本研究でも免疫機能を間接的であるが、客観的指

標として24時間の累積副交感神経活動量を用いること

とした。心拍変動を用いた評価は、 身体には非侵襲的

であり長時間の測定も可能であり、看護介入の評価と

して用い られることが多い附加制。 しかし副交感神経

と生体現象との関連は、影響する要因が多岐にわたり、

前回著者らが行った実験結果ωにおいても、マッサー

ジにより生じる一時的な痛みによって自律神経に変化

が生じ、短時間の測定では介入と身体反応との関連は

読み取りにくく 、自律神経活動量の測定時聞が課題で

あっ た。自律神経活動量を24時間測定することで生体

への影響を客観的に評価することができる と考えた。

研究協力者に心電図モニターを装着し記録された心

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、この心電図上の心臓の電気活動上の

成分のうち、血液を左心室から大動脈に送り出すとき

に生じるR波と次のR波の間隔をとってR-R間隔と

する。このR-R間隔の時系列デー タから、時系列解析
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ソフトMemCalcを用いて心拍変動の周波解析を行う O

周波成分は0.04Hzまでの領域を対象とし、 O.04~ 

0.15Hzを低周波成分 (LowFrequency :LF)、O.15 

~O. 40Hzを高周波 (High Frequency :HF)と定義

して解析する o 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う。用いるR-R間隔のデー

タは、 mSec(1/1000秒)単位で24時間検測する。 24

時間の心拍変動の時系列曲線は連続する 5分間の期間

に分割し、算出された 5分間の副交感神経機能から24

時間の時系列曲線を求め、この時系列曲線の積分値を

24時間の累積副交感神経活動量として定義する。本研

究ではコントロール群と介入群とで活動量を比較する。

( 3 )研究協力者の主観的反応

協力者に対して東洋式 リンパマッサージを行う前と

行ったあとでのここちよさと体の軽さを10段階で表現

してもらう。

5.倫理的配慮

研究協力者に対しては、研究内容(目的、方法、予測

される事故 ・不利益なこと)、研究参加の自由意思、個

人の匿名性、プライパシーの保持、得られたデータは研

究以外に使用しないことを口頭と書面で説明し、承諾書

の署名でもって同意を確認し、またデータの保全に努め

た。実験を始めるにあたっては、協力者のパイタルサイ

ンを測定し、体調を確認したのちに開始し、実験中も研

究者が立会い協力者を観察して安全に努めた。

ill.結果

研究協力者は、実験 1に関しては、 8人全員が行えた

が、実験lと実験2を実施し、データが完全に得られた

のは 4名であった。分析にはs-IgAと唾液分泌型コ ーチ

ゾールは対応のあるt検定を行い、 24時間の累積副交感

神経活動量と主観的反応はWilcoxonの符号付き順位検

定を行い、有意水準は 5%とした。

1 .唾液分泌型IgA(s-lgA)と唾液分泌型コーチゾール量

(図 3.図的

s-IgA濃度は、 24時間の副交感神経活動量 (HF)を

測定することから介入前後に加えて24時間後も測定した。

その結果、介入前で100.85::1::58.17μg/mg、介入後で

186. 063土75.086μg/mgと増加がみられ有意差がみら

れた。 24時間後の測定値は135.737::1::93.352μg/mgと

介入直後の値よりも減少はみられたが、介入前より高い

値が認められ介入前と24時間後の 2群間で有意差がみら

れた。同様に唾液分泌型コルチゾール濃度は介入前は

O. 356士0.0982μg/mgと介入直後でO.291士O.0788μg/ 

85 

mgと減少がみられ、介入前後の 2群間で有意差が認め

られた。しかし、 24時間後は介入前までの値に増加して

し、fこO
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図5 24時間の累積副交感神経活動量

表 1 個々の主観的反応の変化

ここちよさ 体の軽さ

協力者 円IJ 後 円IJ 後

A 4 7 2 8 

B 2 8 6 9 

C 4 9 4 9 

D 3 9 2 8 

E 5 8 3 9 
F 4 8 5 8 
G 4 7 4 8 
H 3 9 2 9 
4 8 4 8 

点 * 
*P<O回

8 

7 

6 

ー
」 -介入前

口介入直後
3 

2 

。
ここちよさ 体の軽さ

図6 主観的反応の比較
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2. 24時間の累積副交感神経活動量 (図 5) 

今回は、協力者を一定の場所に24時間確保できなかっ

たため 1日の生活を完全にコントロールできていない。

よって、累積副交感神経活動量は24時間全日で比較を行

い、介入を行っていない日は90496.63mSec 2、行って

いる日は110580.7 mSec 2と増加したが、有意差はなかっ

fこ。

3.主観的反応 (表l、図 6) 

協力者に介入前後でからだに感じるここちよさ、体の

軽さについて10段階で評価してもらった。ここちよさは、
介入前の3.67:t0. 866から介入後は8.11:t O. 782、体の軽

さについては、介入前の3.56土1.42から介入後8.44:t

O. 52とここちよさ、体が軽くなる感覚とも有意差がみら
れた。

町考察

1.免疫機能の評価

今回は免疫能に注目してsIgA濃度の測定を行った。

その結果、介入前と直後で有意な増加がみられ、 24時間

後も若干増加するものの24時間後まで持続していた。よっ

て、東洋式リンパマッサージの介入を定期的に継続して

行うことで免疫機能の克進を維持できる可能性があるこ

とが考えられた。唾液分泌型コ ーチゾール濃度の変化は

介入直後には減少がみられたが、 24時間後は協力者によっ

ては、逆に増加がみられた。コ ーチゾールはその時点で

受けたストレスなど、生体の状況をタイムリーに反映し

ていると考えられるため介入によりス トレス状態は軽減

されたが、 24時間後はその時点での個々の状況により測

定値が異なったことが推察される。しかし主観的反応で

示された心地よさに関連していることから、東洋式リン

パマッ サージには介入後にス トレスを軽減する リラック

ス効果があり、このことは次に開始する活動への動機づ

けにつながると考えられる。

2. 24時間の累積副交感神経活動量

大橋ら 32) は、 24時間の累積副交感神経活動量が肉体

的 ・精神的な予備力が評価できるとともに、看護は心理 ・

精神的な方法で累積副交感神経活動量を高めることで病

気を治療していることを示唆している。本研究では、介

入をした24時間と介入をしなかった24時間の測定ができ

た協力者について、対象数が少ないため評価はできなかっ

たものの、介入を行ったほうの24時間累積副交感神経活

動量が高くなった。この結果より、東洋式リンパマッサー

ジを行うことで免疫機能を高める傾向にあることや人間

の活動のための予備力はマッサージを行わなかったとき

より蓄えられると考えられる。予備力を高めることは、



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予備研究 87 

人間のもてる力を高めるものであると考える。

3.主観的反応

研究協力者8人中全員が介入後にここちよさが増加し

たことと唾液分泌型コーチゾールの結果からも、協力者

はストレスが軽減し、リ ラックス感を実感できたと思わ

れる。また、体の軽さが増加したことは、リ ンパの流れ

にそってマッサージをしていることによって、リ ンパや

血流の流れがスムーズになったことが考えられる。よっ

て、東洋式リンパマッサージは、リ ンバを始めとする体

循環になんらかの影響を与え、それが体の軽さや心身の

ストレスの緩和につながっているのではないかと思われ

る。またス トレスを緩和することは回復のプロセスの中

で次への活力になり、それが持てる力を引き出すこ とに

つながっていく と考えられる。

以上のことから、東洋式リンパマッサージは、免疫機

能を冗進させ、副交感神経の活動を活発させ、ストレス

を減少させる可能性があるとことが考えられる。つまり

自己免疫力という人間のもてる力を高め、引き出し、回

復につなけ.るという看護の目標に合致するものであり、

この技術を取り入れた看護技術の開発は、人間の健康に

対して貢献できる意義のあるものと考える。

v.今後の課題
東洋式リンパマッサージによる免疫機能を含めた生体

の予備力を高めることができる可能性が示唆できたもの

の、対象数が少ないため、より対象者を増やして確認す

る必要がある。また、介入後の効果の評価として、看護

ケアはその介入時点で効果を認めても、その後の対象の

生活行動への継続した影響に関してはあいまいである。

効果を客観的に意味づけするために人間の日常行動と関

連させてそれぞれの測定項目の測定ポイン トを検討する

必要がある。

羽.結語

今回、東洋医学の考え方を取り入れた東洋式リンバマッ

サージの効果を免疫機能に焦点をおき検討した。その結

果、免疫機能を反映する唾液分泌型IgA濃度は有意な増

加をみとめ、これと相関する唾液分泌型コーチゾールが

減少していたことから東洋式リンパマッサージの介入前

後に、免疫機能を克進させていることが示唆できた。ま

た対象者数が少なかったが、東洋式リンパマッサージを

行った24時間累積副交感神経活動量は高くなり、このマッ

サージを行うことで免疫機能を高めるとともに、生体の

予備力の冗進を高める可能性があると考えられた。さら

に協力者は介入直後のここちよさと体の軽さの得点が増

加し、唾液分泌型コーチゾールが減少したことで¥スト

レスを緩和し、リラックス効果が得られたことが考えら

れ、これによりもてる力を引き出すことを高める可能性

も考えられた。以上より東洋式リンバマッサージを取り

入れた看護技術の開発は意義があり、今後は東洋式リン

パマッサージの生体への評価の信頼性を高め、看護技術

への応用に取り組んでいきたい。
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活動と資料

大腿骨頭部骨折を経験した高齢者の退院後の
生活活発度に関する研究

a 咽V

~・・v
常的側κヲ'f，wut似テ

一退院 1ヵ月後の生活状況調査結果-

北村隆子1)、畑野相子ヘ安田千寿1)

弓削悦子 2)、遠藤邦子 2)、松田和子 2)、石橋美年子 2)、琴浦良彦 2)

1) 滋賀県立大学人間看護学部

2 )市立長浜病院

キーワード 高齢者、大腿骨頚部骨折、退院1ヵ月後、生活状況

1.緒言

高齢者の要介護の原因は，転倒骨折，認知症，関節疾

患などの加齢による要因が半数以上を占めている。これ

らの要因によって， 生活不活発病を来たし，寝たきりに

移行することが指摘されている 1)。その中でも高齢者の

転倒骨折後の寝たきりは，骨折が直接の原因ではなく，

入院中の筋力低下を原因とする歩行能力の低下に伴う退

院後の外出などの活動制限が原因とされている 2)。しか

し、生活の不活発には、退院後の再転倒への不安や股関

節屈曲制限などによる活動範囲の縮小も影響されている

と考えられる。これらのことから，生活不活発病予防に

は，歩行能力の回復 ・維持、および不安な気持ちからの

回復が必要である。また、日常の歩行量が多い高齢者は

骨密度が高い 3)ことが示されており，再骨折予防の点か

らも安心して活動ができる支援を地域で継続させること

4)が重要である。

したがって，高齢者が前向きな気持ちになり、活発な

生活を取り戻していけるよう，生活に視点を当てた内容

の退院計画が大切である。そこで，大腿骨頚部骨折をき

たした高齢者が、活発な生活を取り戻す過程に影響して

いる要因を把握し、退院計画に活かすために、退院後の

生活状況c1ヵ月後 6ヵ月後 1年後， 2年後)につ

いて追跡調査を開始した。今回の報告では，退院1ヵ月

後の調査が終了した高齢者の生活状況について分析した

2008年 9月30日受付、 2009年 1月9日受浬

連絡先.北村隆子

滋賀県立大学人問看護学部

住所.彦根市八坂町2500

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

結果を述べる。

II.研究目的

今回の分析の目的は，高齢者の退院 1ヵ月後の生活状

況を把握することである。

ill.研究方法

1.研究対象

A県内の病院に入院中の大腿骨頚部骨折に対する手術

療法を行った65歳以上 ・認知症を有していない高齢者で

あり，研究の協力依頼に同意の得られたものである。さ

らに，退院後の住まいが，自宅である者とした。分析対

象となった高齢者は，退院後 1ヵ月が経過した者10人の

うち，退院前の生活が「動いていることが多かった」者

9人とした。

2.研究方法

1)研究の概要

対象者に対し，退院前，退院1ヵ月後に面接調査を行っ

た。面接場所は，退院前は病棟面談室，退院1ヵ月後は

対象者の了解のもと自宅訪問にて面接を実施した。

2 )調査項目

(1)質問紙

対象者の属性， 日常生活活発度，日常生活機能の指標

【機能的自立度評価表5)(FIM)，老健式活動能力指標 6)

(IADL)】，意欲(やる気スコア1))，不安などであった。

( 2 )生活習慣記録機による歩行数の測定

対象者の歩行数を，ライフコーダEX(SUZUKEN)装
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着にて測定した。装着期間は，面接日から 9日間とし，

装着の初日と最終日を除外した 7日間の平均値を 1日の

歩行数とした。

( 3 )握力の測定

握力は，下肢筋力と高い相関を示すとともに，全身の

筋力を反映している。測定は左右交互に 2回ずつ測定し，

左右それぞれの高い値の平均値を求めた。

*退院前調査における日常生活活発度、 FIM、IADLに

ついては，骨折前の生活を思い出して記入してもらった。

3. 分析方法

解析には，統計解析ソフ 卜SPSS(Ver.16 )for Wind 

owsを使用し，危険率5%未満を有意差ありとした。退

院1ヵ月後の日常生活活発度を「活発群J、「不活発群」

の2群に分類し，それぞれの項目における群聞の差を検

定した。 2群聞の差の検定には. Mann-Whitney検定

を行った。群別における退院前と退院1ヵ月後の変化に

ついは. Wilcoxonの符号付き順位検定を行った。

4.倫理的配慮

研究の趣旨，内容について研究者が用意した資料を用

いて説明を行い，研究計画への同意は自由であること，

同意しなくとも入院中および退院後の治療や看護には全

く影響しないこと，研究計画に同意した後も自由に中断

することができる旨を伝えた。以上の説明とともに，文

書で承諾を確認した。研究計画は，公立大学法人滋賀県

立大学研究に関する倫理審査委員会(申請番号第44号).

および長浜市立病院倫理委員会の承認を受けた。

IV.結果

1.対象者の属性

今回の分析対象とな った 9人の性別は，男性l人，女

性8人であった。平均年齢は. 85. 9:t6. 2 (mean:tS. D. ) 

歳，最高年齢97歳，最低年齢76歳であった。既往歴とし

て，骨粗軽症を有する者4人，高血圧5人，心疾患2人，

大腿骨頭部骨折 l人，既往歴のない者 2人であった(複

数回答)0 9人の骨折前の生活活発度は，全員が「動い

表 1 生活活発度別の日常生活機能・意欲

北村隆子

ていることが多かった」であった。退院1ヵ月後の生活

活発度は「動いていることが多いJ5人.I座っている
ことが多いJ3人. I横になる ことが多いJ1人であっ
た。退院後の活発度を「動いていることが多い」を「活

発群J.I座っていることが多いJI横になるこ とが多い」
を「不活発群Jの2群に分類した。活発群の平均年齢は

84.6士5.3歳，不活発群の平均年齢は87.5:t7. 6歳であり，
両群聞に有意な差を認めなかった。また、それぞれの群

に人工骨頭置換術を行った者が 1人ずつ含まれていた。

2.生活活発度別の日常生活機能，意欲

生活活発度別による退院前，退院1ヵ月後の日常生活

機能，意欲を表 lに示した。握力. FIM. やる気スコ

アについては，退院前，退院 1ヵ月後ともに両群聞に有

意な差を示さなかった。 IADLについては，入院前の値

において両群聞に有意な差を示した (p<0.05)。平均歩

行数および最大歩行数については，両群聞に有意な差を

認めた(p<O.01)。群別による退院前と退院 1ヵ月後の

変化については，各項目において有意な差を示さなかっ

た。

3.生活活発度別の不安内容

生活活発度別の退院前，退院1ヵ月後における不安内

容を表2に示した。不活発群では，退院前に不安を抱い

ていた者は 1人であったが，退院後には 3人になった。

活発群では不安を抱いていた者は 2人であったが，退院

後には l人になった。

不活発群において，退院後に不安が出てきた者の内容

は. I草むしり一つできないJ.I入浴が不安J.Iリハビ
リの時は練習していたが，生活の中ではそうもL、かないJ.
「下肢が腫れる」などであった。活発群の退院後の不安

の内容は.I患部の痛みJ.I杖がないと怖L、」などであっ
fこ。

4.退院時の指導内容と退院後の活動

退院時に医療者から受けた退院指導の内容と， 退院後

に継続している内容について，表3に示した。不活発群

の2人は，退院前に歩くように言われ，退院後は毎朝仏

壇に参ったり，母屋と居室を往復することを実行してい

た。活発群の 3人は，退院後は入院中に説明を受けた体

l人工骨頭置| 握力(kg) 歩行数(歩 FIM(点 IADL(点 やる気スコア(点)
生活活発度| 対象 | 

|換の有無 |退院前 |退院1力月後l 平均 ! 最大 | 入院前 |退院1カ月後| 入院前 |退院1ヵ月後| 退院前 |退院1ヵ月後
A あり 9.0 1 12.6 1 1121 1251 1181 1141 71 91 231 23 
B なし 1 22.5 1 21.9 1 2241 3241 1191 1181 41 41 151 18 ' 一一一ーーーーー.一一一一一ー一 一一ー宇一ーーーーー・.ー .ー.・...一一一一一ー一一ーーーー'・...・..ー.・.ーーーー一一ーー.一ーー.・..・...ー・.・....ーーーー.岳 町・.ー.・.....ー.一 -一一 一一 ー.・...・.....…一一一一一今...

不j活舌発群 | 空-一一…一一一一一一 L 
D | なし 1 2幻1.1 1 18.6 1 2021 2031 1151 1141 101 11 1 30凶 26
平均値 11川4.9:1:8.0115.3土6.21197.5:t:60.6 1 253.5:t:10ω9.2 1 117.5:t: 1.7 1 115.5:t:1.91 7.0:t:2.4 1 7.5:t:3.1 1 23.5:t:6.41 23.3:t:3.8 

E ………-……-…J .し-…...t.存f.\-:. .…….…J .…….….児8.. . . .l ....1.~:6.... J .... . … .JJ.Z5L…一 ...52811 J ・…….1HU .. ......1.1.81…ー...JJ.L....……7.1...........2.51.....… ..2l:i
F なし 1 10.8 1 10.5 1 11931 15401 1191 1181 121 31 321 23 

活発群 I ....... ~ .......~ 判 1 ....~~:~ ....~ ....1~7~6 ↓ 1~~~l .............~.~2~ 1 ...........~. ~. ~. I ..... ... .1.1.7↓ ..........m...........:.~1 … 叫 一一一22
l…片:¥-:....1....10:5....1...息ι..L.....… 2;!?5L…一一・2切引一一 一JJ旦 ........1.1M....… .1RL........J.71 勾L........ ~型

I | なし 1 18.2 1 19.9 1 13241 22491 1191 1181 131 91 311 37 
平均値 113.7:1:5.3114.0土4.711533.5:t:595.513053.8:t:1450.51118.8土0.51118.0:t:0.71 11.6土1.11 8.0:t:3.3 1 28.4:t:3.6 1 29.4:t:8.0 
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表2 生活活発度別の退院前後の不安・困難の内容

生活活発度 対象
退院前 退院1ヵ月後

不安の有無: 不安の内容 不安の有無i 不安・困難事の内容

:¥¥¥¥¥  
i草むしり一つできないことが不自由、立ったり

A なし あり :座ったりするときに、左足付け根がしかっとす
:る、 左下肢が腫れる。

不活発群
B なし なし

C なし あり :入浴が人では不安

I 心臓のことが気にかかる。 :いろいろなことに手聞がかかる、腰が痛い、リ

D あり あり 。ハビリの時は下を見て練習していたが、生活
:していく中ではそうも行かない。

E なし なし

F なし なし

G あり
:転んだらどうしよう。歩くと痛い。2階に居室が

あり
:左股関節痛がある、杖がないと怖い(少しの

活発群
;あったが変えないといけない。 :段差が怖い)。

H なし なし

:隠居のトイレが和式だから心配。現在はポー

:¥¥¥¥¥  あり iタブルトイレを使用しているが、家のトイレを なし
i改修予定。

表3 生活活発度別の退院時指導内容と退院後の実施内容

生活活発度 対象 退院時に受けた指導内容 退院後に実施している指導内容

靴下をはく時に足を曲げない。あぐらをかか 足の聞に座布団を挟んで寝ている。。正足座をでま
ない。風呂に直角に入らない。下の物を姶 きないので火箸の活用ロかがまない

A わない。かがんではいけない。靴べら、火 けておく。足を組まない。
箸、靴下はきを準備した。

B なし なし

不活発群 理学療法士から歩くように昌われた。 今回は何も昌われていない前回の骨折の
時に足を上げる練習を言われたロこけない

C 様にしている。1日3回母屋と居室を往復し
ている。

以前の骨折時に理学療法土から指導を受 リハビリの体操はしていないが、毎朝仏壇に
D けた下肢上下運動、関節伸ばしなど自分で 参っている。
足の運動をしている(朝夜30回)。

E なし なし

F なし なし

病棟の看護師からは、かがまない、部屋で 足指先を動かす。足をよげる。足首を動か
歩行練習(1本杖)をするように言われた。 す。

G リーチャー・ソックスエイドを使ってかがまな
いようにしている。理学療法士からは、階段
昇降はしない、かがまない様に言われた。

活発群 正坐はしてもよい。寝返りlましてよい。 段差時の足の使い方、浴僧への足の入れ

H 
方に注意している。リハビ1)体操(病棟で録
音してもらった)を毎日している。便通のため
に動く様にしている。

理学療法土から足上げ、お尻上げ、足曲げ 理学療法土からもらった体操のパンフレット
の運動をするように言われた。病棟看護師 で、 1日2団体操を実施している。看護師から
から出来るだけ右を下にして寝ない、段差に転|まないように、無理しないように言われた
注意して、転倒しないように言われた。 ことに気をつけている。

操を実施していた。また人工骨頭置換術を受けた 2人は，

退院時に「かがまない，足を曲げなし、」 様にと説明を受

けた。不活発群の l人 (A氏)は「かがまない，足を組ま
な L、」ための工夫を継続していた。活発群の 1人(G氏)

は「足を動かす」ことを中心に実施していると述べてい

fこ。

活は， 9人中 4人が骨折前の動くことが多い生活から，

あまり動かない生活(不活発)に変わっていた。入院前に

おいては， 日常生活の身体的自立度を示すFIMの値に

ついて両群聞に有意な差は見られなかったが，高次の生

活機能を示すIADLの値については活発群が有意に高かっ

た。このことは，骨折前の生活状況において，両群とも ‘

に「動いていることが多い」生活であったとはいえ，活

発群が不活発群に比べ社会的役割も含めたより活発な活

動を行っていたと考えられる。また，やる気スコアの値

においては，退院前 ・退院1ヵ月後ともに活発群の値が

v.考察
大腿骨頭部骨折をきたした高齢者の退院1ヵ月後の生
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不活発群よりも高く，意欲の持ち方も生活の活発性に影

響しているのではないかと考える。

股関節屈曲制限から生活規制を強いられる人工骨頭置

換術を受けた者は，両群ともに 1人ずつ存在していた。

不活発群のA氏は，退院後も股関節屈曲制限を守りなが

ら座っていることが多い生活を行っていた。しかし，活

発群のG氏は転倒への不安を抱えていたが，退院後も動

くことが多い生活であった。 A氏は退院前に不安を示さ

なかったが，退院後は骨折前に日課として行っていた草

むしりができないと，生活における困難さを示していた。

G氏は自営居経営(接客)が主な日課であり，股関節屈曲

制限が仕事内容に影響を及ぼしにくいが， A氏の草むし

りはかがんでする仕事であるために，屈曲制限が日課仕

事の制限にも至ってしまったと考えられる。

したがって，大腿骨頚部骨折後の生活活発化への回復

は，高齢者の骨折前の日常生活内容が退院後も継続でき

るように，高齢者個々にあわせた具体的な生活方法を支

援することが求められているのではないだろうか。

VI.結語

大腿骨頚部骨折に伴う手術療法を経験した高齢者9人

の退院 1ヵ月後の生活状況について検討した。高齢者は

退院後 1ヵ月間とい うのは，退院指導をもとに，安全な

生活の仕方を考えながら必要に迫られる基本的日常生活

を無事こなすことに注意を払っている時期である 8)。し

かし，この時期にこそ，少しず‘つ骨折前の生活を取り戻

す準備をしていくことが必要である。そのためには，手

術方法による生活規制のみに注目した退院計画ではなく，

高齢者の骨折前の生活を継続させる方法を具体的に示し

ていくことが，生活の活性化につながるのではないかと

考えている。

今回の報告は，調査の途中段階であるため，対象者が

9人と少なく ，結果を一般化することはできなし、。今後

の調査対象者数の拡大と 6ヵ月後，1年後， 2年後の生

活状況を追跡調査し，退院計画に含まれるべき内容や高

齢者の意欲を高めていくための支援方法について検討し

ていきたいと考えている。
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