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巻頭言

人間看護学部　学部長

　 　 もり　　　　　　　　　　 さとる

　　森　　　　　敏

　滋賀県立大学は平成7年4月 に開学 した。人 間看護学部 は、それに遅れ る

こと8年 、平成15年4月 に短大 か ら昇格 し大学 に組 み入 れ られた。

　本誌 『人間看護学研究』 は、その翌年(平 成16年)に 発刊 され、以後、

毎年1回 刊行 されてい る。、まさに学部 とともに歩んで きた雑誌である。

　看護は他学部 と比べると後発である。 しか し、成長をっづけている学部

で もある。博士号の取得者 は少 しずっ増え、博士後期課程 に籍 を置 く教員

も多い。本号への投稿論文数 は昨年の2倍 近 くに増 え た。喜 ば しい限 りで

あ る。今後は、博士後期課程の設立 も視野 に入れ、英文の業績 も掲載 して

い くことになるであろう。

　人間看護学部がおおきく変貌 してい くなかで、本誌 もそれに合わせて変

わって行かなければな らない。本誌が、学部発展の一翼を担い、学部 とと

もに進化 してい くことを切に望んでいる。



人間看護学研究　10:1-8(2012) 1

論　文

医療現場 に勤務する看護 師を対象 とした
ボデ ィメカニクス学習教材の活用 と評価

　　　　　　　　　　　　　(第2報)

伊丹 　君 和1),安 田　 寿 彦2),西 村 　 泰玄2),落 合 　 悠佑2),米 田　 照美1),松 宮 　　 愛1),古 川 　 純 子3)

)滋 賀県立大学人間看護学部

　　　2)滋賀県立大学工学部

　　　　　　 3)彦根市立病院

背景　看護師の職業性腰痛は深刻であり,腰 部負担の少ない動作を行うためにボディメカニクスを適切

に活用することが求め られる。前報では,我 々が開発 したボディメカニクス学習教材の有効性について

看護動作時の姿勢および意識調査から検証 した。 しか し,ボ ディメカニクスは,そ の活用技術を習熟 し

日常業務の中で実践 しなければ活かされない。本学習教材の継続活用によって,看 護動作時の姿勢改善

およびボディメカニクス活用への意識を強化 し定着させることが可能かどうか検証する必要がある。

目的　本研究では,本 学習教材の継続活用の有効性にっいて,医 療現場に勤務する看護師を対象として

検証することを目的とした。

方法　2009年8月,2010年3月,同9月 の計3回,本 学習教材における継続活用の有効性を,看 護動作

時の姿勢と意識か ら検証 した。対象は,研 究の趣旨に賛同が得られた看護師計32名 と した。そのうちの

看護師16名(継 続活用者 とする)は 全回の調査にっいて対象としたが,2010年9月 は本学習教材をはじ

あて活用 した看護師16名(初 活用者 とする)を 比較対象者 として加えた。

　評価方法は,前 報と同様 とした。設定1:普 段通 りの動作,設 定2:適 切 なベッド高での動作,設 定

3:本 学 習教材を活用 して客観的評価 した後の動作である。分析 は,SPSS16.O　 for　Windowsを 用

いてWilcoxonの 符号付 き順位検定を行い,本 学習教材の継続活用の有効性を角度変化か ら検証 した。

　 また,ボ ディメカニクス活用への意識調査を実施 し(5件 法),本 学習教材の継続活用の有効性を検

証 した。

結果　看護動作時の前傾姿勢角度を比較 した結果,設 定1で は,初 回57.8±17.7°,2回 目44.4±

15.6° と腰部負担のかかる危険角度域となっていたが,3回 目には33.2±13.4° と有意に改善が認めら

れた。設定2で も,初 回43.5±12.3°,2回 目35.4±11.7° と徐々に改善を認あ,3回 目には27.6±

10.6° と腰部負担の少ない角度まで改善 した。設定3で も,3回 目には17.6±6.4° まで改善 し,本 学

習教材の継続活用の有効性が認め られた。

　 また,「 看護援助の中でボディメカニクスを活用しているか」の調査では,本 学習教材の継続活用者

が3.1±0.9点 であり,初 活用者の2.9±0.9点 よ り高値であった。

Application and evaluation of a body mechanics learning material 

by nurses working in medical settings

結論　本研究では,ボ ディメカニクス学習教材の継続活用が,

看護動作時の姿勢改善およびボディメカニクス活用への意識向

上を強化 し,定 着に有効であることが示唆された。
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　看護師の腰痛は,「 職業性腰痛」 ともいわれ,他 職種

業種 と比較 してその割合は高い1)。また,休 業を必要 と

す る重症腰痛症 の発生比率 も高 いことが指摘 されてお

り2),離 職者防止の観点か らも深刻な課題 となっている。

　 このような現状の中,実 際に医療現場に勤務する看護

師に対 して,「 腰痛予防のためのボディメカニクス活用」
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について,具 体的に教育支援す ることが必要 と考える。

　ボディメカニクスは,そ の効果を充分に理解 した上で,

実際に自らが技術を習熟 し実践できなければ活かされな

い。個々の学習者が客観的に自己の動作を評価 し,そ れ

ぞれに応 じてボディメカニクスの知識 と技術を習得する

ことが重要 と考えるが,現 在そのようなボディメカニク

ス活用の評価 ・学習教材は確立されていない。

　そ こで我々は,看 護師の腰痛予防教育の一環 として,

看護動作における腰痛発症の要因の中で最も比重の高い

前屈,す なわち 「傾斜の大 きい前傾姿勢」の発生を 「音」

と 「映像」によって リアルタイムにフィー ドバ ック可能

な学習教材を開発 した。前報3)では我々が開発 したボディ

メカニクス学習教材の有効性について,看 護動作時の姿

勢の評価 と意識調査から検証 した。腰部 に負担がかかる

看護動作には重量物を取 り扱う動作や捻転,重 心の変化

など,考 慮すべき点は多様であるが4),本 学習教材では

看護学生や新人看護師でも理解可能な基礎看護技術であ

る 「臥床患者な しのベッドメーキング」動作をとりあげ

た。評価のポイン トも理解 しやすいものになるように,

看護動作における腰痛発症の要因 として最 も多い上体を

前屈させる前傾姿勢の改善に焦点をあてて開発している。

開発 した本学習教材は,姿 勢計測センサを装着 した学習

者が自己の動作時の前傾姿勢角度 と両膝屈曲角度を客観

的に認知 し,ボ ディメカニクス活用への意識向上 と看護

動作時の姿勢改善を目ざすものである。

　 しかし,ボ ディメカニクスは,そ の活用技術に習熟 し

日常業務の中で実践 しなければ活かされない。本学習教

材の継続活用によって,看 護動作時の姿勢改善およびボ

ディメカニクス活用への意識を強化 し,定 着させること

が可能かどうか検証する必要がある。

　そこで本研究では,我 々が開発 したボディメカニクス

学習教材の継続活用の効果にっいて,前 報3)に引き続 き,

医療現場 に勤務す る看護師を対象 として検証することを

目的とした。

皿.研 究方法

1.開 発 したボディメカニクス学習教材の概要

　本研究で使用 したボデ ィメカニクス学習教材 は,前

報3)と 同様のものとした。学習教材の表示機能および姿

勢計測センサ装着具も同様である。

2.ボ ディメカニクス学習教材の継続活用と評価

1)対 　象

　 2009年8月,2010年3月,9月 の計3回,本 学習教材

の継続活用の効果にっいて,看 護動作時の姿勢および意

識か ら検証 した。対象は,研 究の趣旨に賛同が得 られた

看護師計32名 とした。このうち16名 の看護師にっいては

伊丹　君和

全3回 の調査を通 して対象としたが(継 続活用者とする),

2010年9月 の調査では本学習教材をはじあて活用 した看

護師16名(初 活用者 とする)を 比較対象者として加えた。

　なお,今 回評価 したベッドメーキング動作は,前 報3)

と同様,日 常的に医療現場で実施 しているものであ り,

臥床患者な しで下 シーツのみを実施する基礎的な看護動

作である。方法は,シ ーッの両角をいずれも三角に折り

返すように統一 した。ベッドメーキングは実際の看護現

場で実施 されている2人 法 とし,セ ンサ装着者である対

象者がベッド右側に位置してシーッ作成を行 った。ベ ッ

ド左側に位置する補助者の看護師は左側のシーッ作成を

行 ったが,動 作を統一するために同一の看護教員が実施

した。また,服 装は,ナ ース服およびナースシューズと

した。

2)本 学習教材を継続活用 した場合の角度変化

　本学習教材を継続活用 した場合の角度変化を検証する

ため,2009年8月,2010年3月,9月 の計3回,前 報3)

と同様の方法で評価を行い比較検証 した。評価の方法と

しては,毎 回,対 象者 にボディメカニクス学習教材の姿

勢計測セ ンサを装着 した後,ベ ッドメーキ ング動作を以

下の設定①～③の順に実施 し,動 作時前傾姿勢角度の比

較を行 った。

　設定①:普 段通 りの動作(本 学習教材非活用)

　設定②:適 切なベ ッド高(身 長比45%)で の動作(本

　　　　学習教材非活用)

　設定③:本 学習教材を活用 して客観的評価 した後の動

　　　　作(本 学習教材活用)

　なお,設 定①では,デ ータ取得のために姿勢計測セン

サは装着 しているが本学習機能は活用せず,普 段通 りに

実施 したベッドメーキ ング動作を行 う。ボディメカニク

ス活用の有無にっいては特定 していない。

　設定②では,適 切なベッド高に合わせることの効果を

体感 し認識 してもらうことも意図 している。ベッド高を

身長比45%に 合わせることの説明を行 った後,高 さ調節

を行 い実施 してもらった。本設定で実施後,デ ータ再生

機能で設定① と設定②の動作を対象者自身で客観的に評

図1　 本学習教材を継続活用して看護動作を

　　　行っている様子
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表1　 本学習教材を継続活用した場合の動作時ベッドの高さ設定の変化

評価内容

設定①:普 段通 りの動作

設定 したベッドの高さ

初回(2009年8月) 2回 目(2010年3月) 3回 目(2010年9月)

継 続活 用者(n-16)

57.3±8.0
*

62.5±5.8
D

65.7±4.5
*

初回(2010年9月)

初活用者(n=16)

57.9±11.9

△:p<0.1　 ,*:p<0.05

価 して もらう。

　設定③では,「音」発生機能 も含め,リ アルタイムに

本学習教材の機能をフル活用 した上で,動 作を行 う。

　図1は,本 学習教材を継続活用 して看護動作を行 って

いる様子である。

　なお,姿 勢計測センサ装着による弊害や実施回数を重

ねることによる学習効果を考慮 して,対 象者 には毎回,

事前に装着具を装着 してベ ッドメーキング動作を2～3

回練習 して もらい,そ の後で実施 した。

3)ボ ディメカニクス活用に対する意識と実態調査

　ボディメカニクスは,そ の効果を充分に理解 した上で,

実際に自らが技術を習熟 し実践できなければ活かされな

い。 したが って,看 護動作におけるボディメカニクス活

用への意識向上が重要である。

　そこで,前 報3)同様,毎 回,ボ ディメカニクス活用 に

対する意識 と実態調査を自記式質問紙法によって実施 し

た。

　ボディメカニクス活用に対する意識については,① ボ

ディメカニクスについて知っている,② ベ ッドの高 さ調

節を行 うことは看護師の腰痛予防のために効果がある,

③ボディメカニクスを今後活用 していきたい,の3項 目

について,5件 法(5点:思 う,4点:少 し思う,3点:

どちらともいえない,2点:あ まり思わない,1点:思

わない)で 評価 してもらった。

　同様に,ボ ディメカニクス活用の実態については,①

看護援助の中でボディメカニクスを活用 している,② 看

護援助の中でベッドの高さ調節を行っている,の2項 目

について,意 識調査と同様に5件 法で回答を得た。

4)分 析方法

　本学習教材活用の有効性を検証するため,本 学習教材

を活用 した場合の角度変化にっいてSPSS16.Ofor　 Win

dowsを 用いてWilcoxonの 符号付き順位検定を実施 した。

また,ボ ディメカニクス活用に対する意識 と実態調査に

っいては各5件 法での評価を実施 した。

5)倫 理的配慮

　対象には本研究の目的,方 法にっいて説明 した後,研

究協力に際 しては以下の倫理的配慮を行うことを説明 し,

書面による同意を得た上で実施 した。倫理的配慮 にっい

ては,得 られたデータは研究目的以外の目的で使用され

ることはないこと,個 人を特定できないよう処理 されプ

ライバ シーが保護されること,研 究途中に拒否 して も何

ら不利益 は被 らないこと,協 力の有無と成績は一切関係

ないこと,守 秘義務にっいて保証すること,な どを約束

した。 また,研 究の公開にっいても併せて同意を得た。

　なお,本 研究は滋賀県立大学倫理審査委員会および対

象とした医療現場における所属長の承認を得て実施 した。

皿.研 究結果

　 2010年9月 時点 で,継 続活 用 者16名 の 年 齢 は24.0±

3.1歳(平 均 ±標準偏差),看 護 師経験年数2.5±0.5年,

身 長156.2±3.9cm,体 重48.5±3.6kgで あ り,初 活 用者

16名 で は年 齢28.1±7.2歳,看 護師経験年 数6.8±7.1年,

身 長157.6±5.9cm,体 重52.5±9.5kgで あ った。

1.本 学習教材を継続活用 した場合の動作時ベッ ドの高

　さ設定の変化

　本学習教材を継続活用 した場合の動作時ベ ッドの高さ

設定の結果を表1に 示す。

　継続活用者における腰部負担のかか りに くい 「適切な
ベッ ド高(身 長比45%)」 は,平 均70 .3cmで ある。継続

活用者の動作時ベッドの高さ設定の変化をみると,初 回

活用 における 「普段通 りの動作(設 定①)」 時ベ ッド高

設定値は57.3±8.Ocmと 最 も低値であった。設定②では,

腰部負担のかか りにくい身長比45%の 「適切なベ ッド高」

に合わせて看護動作を行 うことの必要性を体感 してもらっ

ている。7ヶ 月後の活用2回 目における 「普段通 りの動

作」時ベッド高設定値の結果は62.5±5.8cmで あ り,初

回と比較 して有意 にベ ッド高設定値が高 くなっていた

(p〈0.05)。 その6ヶ 月後の活用3回 目では65.7±4.5

cmと いう結果であり,「普段通 りの動作」時ベ ッド高設

定値がさらに有意 に高 くな っていることが認め られた

Cp<0.1)0

　0方,継 続活用者16名 と初活用者16名 を比較 した結果,
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表2　 本学習教材を継続活用した場合の動作時前傾姿勢角度の変化

評価内容

設定①:普 段通 りの動作

(教材活用なし)

設定②:適 切なベッ ド高での

動作(教 材活用なし)

設定③:本 学習教材 を活用 し

て客観的評価 したのちの動作

前傾姿勢角度

初回(2009年8月) 2回 目(2010年3月) 3回 目(2010年9月)

継 続活用者(n-16)

57.8±17.7
*

43.5±12.3
*

28.4±11.2
△

44.4±15.6
△

35.4±11.7
*

23.0±7.1
**

33.2±13.4
**

27.6±10.6
*

17.6±6.4
*

初 回(2010年9月)

初 活用者(n-16)

49.3±8.9

37.5±7.2

24.1±8.6

△:p<0.1,*:p<0.05,**:p<0.01

初活用 者 は57.9±11.9cmで あ り継続活 用者 の活 用3回

目の結果 と比 較 して有意 に低 値 で あ る ことが示 された

(p<0.05)0

2.本 学 習教 材を継続活 用 した場合 の動 作時前傾姿 勢角

　度の変化

　本学習教材 を継続活用 した場合 の動作 時前傾姿勢 角度

の結果 を表2に 示す。

　継続 活 用者 の動 作 時前傾 姿勢 角 度 の変化 をみ る と,

「普 段通 りの動作(設 定①)」 で は,初 回活用 にお ける動

作 時前 傾 姿勢 角 度 の平 均 は57.8±17.7°,活 用2回 目

44.4±15.6° と高値 であ り,腰 部 に負担 がかか る危 険角

度域 とな って いた。 しか し,活 用3回 目には33.2±13.4
° と有意 に改善が認 め られた(p〈0

.05)。

　 同様 に,設 定② の 「適 切な ベ ッ ド高 での動作」 をみ る

と,初 回活 用 にお け る動 作 時前 傾姿 勢角 度 で は43.5±

12.3° と高値 で あ り,「 普段 通 りの動作 」 よ りは減少 が

認 め られた もの の,腰 部 に負担が かか る危険域 の角度で

あ った。 しか し,活 用2回 目には35.4±11.7° と有 意 に

減 少 が 認 め られ(p<0.05),活 用3回 目に は27.6±

10.6° と さらに改善 が認 め られ,腰 部 負担が少 ない安全

域 の数値 であ った(p〈0.05)。

　 次 に,「 本学 習教材 を活用 して客観 的評価 した後 の動

作(設 定③)」 をみ ると,初 回活 用 にお ける動 作 時前 傾

姿勢角度 は28.4±11.2°,活 用2回 目23.0±7.1° で あっ

たが,活 用3回 目には さ らに改善 が認 め られ,動 作時前

傾姿勢 角度17.6±6.4° と最小値 を示 した(p〈0.01)。

　 一・方,継 続活用者16名 と初活用者16名 を 比較 した結果,

初 活用者 は 「普段通 りの動作」 で49.3±8.9°,「 適切 な

ベ ッ ド高で の動作」 で37 .5±7.2°,「 本学習教材 を活用

して客観 的評価 した後の動作」 で は24.1±8.6° で あ り,

い ずれ も継続活用者 の活用3回 目の結果 と比較 して有意

に高値であることが示 された。

3.ボ デ ィメ カニクス活 用 に対す る意識 と実態調査

　 ボデ ィメカニクス活用 に対す る意識 とその実態 にっ い

て調査 した結果 を表3に 示す。

　 ボデ ィメカ ニクス活用 に対す る意識 で は,「 ボデ ィメ

カニ クス につ いて知 ってい る」 と回答 した者 は,継 続活

用者 で は4.6±0.5点 で あ り,初 活用 の4.3±1.0点 と比較

して高値 を示 した。 一方,「 ベ ッ ドの高 さ調節 を行 う こ

とは看護 者の腰痛予 防のため に効果 があ る」 と回答 した

者 は,継 続活用者 では4.7±0.6点 で あ ったが,初 活用者

は5.0±0.0点 と い う結 果で あ り全員 が 「効 果が ある」 と

回答 した ことが示 され た。 また,「 ボデ ィメカニ クスを

今 後活 用 して い きた い」 と回答 した者 も,初 活用 者 は

4.6±0.6点 で あ り,継 続活用者 の4.4±0.7点 と比較 して

高値 であ った。

　 また,ボ デ ィメ カニ クス活用 の実態 で は,「 看護 援助

の中で ベ ッ ドの高 さ調節 を して いる」 と回答 した者 は,

表3　 ボディメカニクス活用における意識 と実態の比較

　　　(n=32)

項　　目

ボ デ ィ メカ ニ ク ス につ い て

知 ってい る

看護援助の中で ボディメカ
ニクスを活用 している

看護援二助の中で ベ ッドの高
さ調節をしている
ベッドの高さ調節を行うことは看護

者の腰痛予防のために効果がある

ボ デ ィ メカ ニ ク スを今 後 活

用 してい きたい

継続活用者
　 n=16

4.6±0.5T

3.1±0.91'

3.6±1.11'

4.7±0.6

4.4±0.7

初活用者

　n=16

4.3±1.0

2.9±0.9

3.3±1.5

5.0±0.01'

4.6±0.6T

5件法とした
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継 続 活用者 で3.6±1.1点 で あ り,初 活用者 の3.3±1.5点

と比較 して高 値で あ った。 同様 に,「 看 護援助 の 中で ボ

デ ィメカニ クスを活用 して い る」 と回答 した者 は,継 続

活用者 で3.1±0.9点 で あ り,初 活 用者の2.9±0.9点 と比

較 して高値 であ った。

IV.考 　 察

1.本 学習教材継続活用による動作時前傾姿勢の改善と

　腰部負担の軽減の可能性

　本研究では,我 々が開発 したボディメカニクス学習教

材の継続活用による効果にっいて,前 報3)に引き続 き,

医療現場に勤務する看護師を対象 として検証 した。

　まず,本 学習教材を3回 継続 して活用 した者の変化を

みると,「普段通 りの動作(設 定①)」 では,初 回活用に

おける動作時前傾姿勢角度の平均 は57.8±17.7°,活 用

2回 目44.4±15.6° と高値であり,腰 部負担のかかる危

険角度域 となっていた。看護師が腰痛を起 こした姿勢と

して73.6%の 者が 「前屈時,中 腰」であったとの報告5)

にもあるように,看 護動作時の前傾姿勢は職業性腰痛の

原因 といえる。今回の結果からも,実 際の医療現場で行

われている看護動作が,腰 痛を発症 しやすい典型的なボ

ディメカニクス非活用姿勢 となっていることが示唆され

た。同時に,1回 のボディメカニクス学習教材活用では,

学習効果の継続が不十分であると考え られた。

　 しか し,継 続活用3回 目には 「普段通 りの動作」にお

ける前傾姿勢角度 は33.2±13.4° となり,初 活用者の

49.3±8.9° と比較 して も明らかに低値であることが示

された。ボディメカニクスは,そ の効果を充分に理解 し

た上で,実 際に自らが技術を習熟 し実践できなければ活

かされない。 したがって,客 観的に自己の動作を評価 し,

ボディメカニクスの知識 と技術の習得を行 うことが重要

である。我々が開発 したボディメカニクス学習教材を継

続 して活用することによって,個 々の実践の中でボディ

メカニクス活用の効果を体感 しながら獲得 し,学 習効果

が高まったと考えられる。

　 また,今 回対象 とした継続活用者の看護師16名 では,

初回の 「普段通りの動作」時のベッド高は57.0±8.Ocm

と低値であった。この値は以前調査した医療現場でのベッ

ドの高さの平均51.7±5.9cmに 近 い値であり6),看 護

師は通常低いベッドのままで動作を していることが再確

認された。 しかし,本 研究では,設 定②で腰部負担のか

かりに くい身長比45%の 「適切なベッ ド高」 に合わせて

看護動作を行 っている。実際に,自 分の身長 と照 らし合

わせて適切なベ ッド高を測定 し,そ のベッドの高 さで看

護動作を行 ったときに,は じめて腰部への負担が軽減す

ることを体感することができる。今回の継続活用者の適

切なベッド高は平均70.3cmで あ った。その学習効果の

有無を確認するため,7ヶ 月後の活用2回 目に,再 度

「普段通 りの動作」時ベッド高に設定 したもらった結果,

62.5±5.8cmと 初回と比較 して有意にベ ッド高設定値が

高 くなっていた。また,そ の6ヶ 月後の活用3回 目では

65.7±4.5cmと いう結果であり,「 普段通 りの動作」時

ベッド高設定値がさらに有意に高 くなっていることが認

められた。このことか らも,継 続 して学習 し,そ の効果

を実践の中で体感 し学習することができれば,医 療現場

に勤務する看護師の意識と行動を変えることができるこ

とが示唆された。

　次 に,「本学習教材を活用 して客観的評価 した後の動

作(設 定③)」 では,初 回における動作時前傾姿勢角度

は28.4±11.2°,活 用2回 目23.0±7.1° であったが,活

用3回 目にはさらに改善が認められ,動 作時前傾姿勢角

度17.6±6.4° と最小値 を示 した。一一方,初 活用者 は

24.1±8.6° であり,継 続活用者 と比較 して高値である

ことが示された。 このことからも,継 続学習の効果を確

認することができた。

　本学習教材を活用 して客観的評価 した後の動作では,

継続活用,初 活用の有無に関わらず,動 作時前傾姿勢角

度は有意に改善 されることが認め られた。いずれ も動作

時前傾姿勢角度 は30°以内となっており,我 々が目標 と

している腰部への負担が少ない安全域の数値となってい

る7)。このことか ら,本 学習教材を活用 した場合,看 護

動作時に自己の動作姿勢を 「音」と 「映像」か らリアル

タイムに認知 してフィー ドバ ックすることになり,前 傾

姿勢にならないように両膝を屈曲 して重心を低 くす ると

いうボディメカニクスを活用 した姿勢 となりやすいこと

が立証された。 このことは,前 報3)で も示 したように,

本学習教材の機能評価において,「 危険角度における音

発生」「危険角度における色別表示」「動作映像」機能が

高評価を得たことか らも伺える。

　 ボディメカニクスは,物 理学 と力学の諸原理を利用 し

た経済効率のよい動作 とされ8),そ の活用 は姿勢改善を

促 し,腰 痛予防が可能になると考えられる。我々が開発

したボディメカニクス学習教材では,看 護動作時の前傾

姿勢角度をボディメカニクス活用の評価指標 とした。個々

の身長に合わせてベッド高を設定するとともに,継 続 し

て学習す る中で,両 膝を屈曲 して重心を低 くする姿勢 を

体感させ,腰 部負担軽減効果を実感させることが重要で

ある。

2.ボ デ ィメカニク ス活用へ の意識向上 のための継続学

　習 の必要性

　 ボ デ ィメ カニ クス活 用 に対 す る意 識 で は,「 ボデ ィメ

カニ クスにつ いて知 って いる」 と回答 した者 は,継 続活

用者 で は4.6±0.5点 で あ り,初 活用 の4.3±1.0点 と比較

して高 値 を示 し,継 続 学習 の効 果 が示 され た。 一方,
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「ベッドの高 さ調節を行 うことは看護者の腰痛予防のた

めに効果がある」 と回答 した者 は,継 続活用者では4.7

±0.6点 であったが,初 活用者は5.0±0.0点 という結果

であり,初 活用者全員が 「効果がある」と回答 した。ま

た,「 ボディメカニクスを今後活用 していきたい」 と回

答 した者 も,初 活用者では4.6±0.6点 と,継 続活用者の

4.4±0.7点 と比較 して高値であり,初 活用者の方が本学

習教材の 「音機能」効果が高か った可能性がある。

　 しか し,ボ ディメカニクス活用の実態では,「看護援

助の中でベッドの高さ調節を している」と回答 した者 は,

継続活用者で3.6±1.1点 であり,初 活用者の3.3±1.5点

と比較 して高値であった。同様 に,「 看護援助の中でボ

ディメカニクスを活用 している」 と回答 した者は,継 続

活用者で3.1±0.9点 であり,初 活用者の2.9±0.9点 と比

較 して高値であった。 このことは,本 学習教材の継続活

用の効果が示された結果 といえる。

　自己の動作を客観的に評価で きる本学習教材の継続活

用は,ボ ディメカニクス活用への理解 と意識を向上させ

ることが認め られた。今後 も看護動作時の前傾姿勢改善,

ひいては腰痛軽減に向けて,今 回開発 したボディメカニ

クス学習教材を医療現場 に勤務す る看護師に活用 し,継

続 して再教育を行 ってい く必要があることが再確認され

た。

V.結 　語

　我々が開発 したボディメカニクス学習教材の継続活用

の有効性にっいて,継 続活用者16名,初 活用者16名,計

32名 の看護師を対象 として検討 し,以 下の結果が示され

た。

1.普 段通 りの動作における看護師の前傾姿勢角度の平

　均 は,初 回活用57.8±17.7°,活 用2回 目44.4±

　15.6° と腰部負担のかかる危険角度域 となっていたが,

　活用3回 目には33.2±13.4° と有意 に改善が認められ

　た。

2.適 切なベッド高での動作 における看護師の前傾姿勢

　角度 の平均 は,初 回活用43.5±12.3°,活 用2回 目

　35.4±11.7° と徐々に改善 を認 あ,活 用3回 目には

　27.6±10.6° と腰部負担が少ない安全域の角度まで改

　善 した。

3.本 学習教材を活用 してベ ッドメーキ ング動作を した

　場合,継 続活用の有無に関わ らず,腰 部負担が少ない

　安全域の前傾姿勢角度 となった。継続活用者では,初

　回活用 における動作時前傾姿勢角度は28.4±11.2°,

　活用2回 目23.0±7.1° であったが,活 用3回 目には

　さらに改善が認め られ,動 作時前傾姿勢角度17.6±

　6.4° と最小値を示 した。

4.「 看護援助の中でベッドの高さ調節を している」 と

伊丹　君和

　回答 した者は,継 続活用者で3.6±1.1点 であり,初 活

　用者の3.3±1.5点 と比較 して高値であった。 また,

　「日常の看護援助の中でボディメカニクスを活用 して

　いるか」では,本 学習教材の継続活用者が3.1±0.9点

　であり,初 活用者の2.9±0.9点 より高値であった。

　以上の結果から,ボ ディメカニクス学習教材の継続活

用によって,看 護動作時の姿勢改善 とボディメカニクス

活用への意識向上が強化され,定 着可能であることが示

唆された。
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(Summary)

Background Occupational low back pain is a seri-
 ous problem among nurses, and appropriate ap-

 plication of body mechanics is important for 
 enabling actions with minimal burden on the 
 lower back. In a previous report, we verified the 
 effectiveness of an originally developed learning 

 material for body mechanics by investigating pos-
 ture during nursing actions and by conducting 

 an awareness survey. However, body mechanics 
 will not be effective unless each user is familiar 

 with application techniques and uses it in routine 
 work. It is necessary to verify whether the con-

 tinued application of this learning material en-
 ables improvement of posture during nursing 

 actions, as well as strengthening and maintain-
 ing awareness regarding body mechanics applica 

 tion. 
Objective The objective of the present study was 

 to verify the effectiveness of the continued appli-
 cation of the present learning material to nurses 

 working in medical settings. 
Methods The effectiveness of the continued appli-

 cation of this learning material was examined 
 based on posture during nursing actions as well 

 as awareness of its application in a total of three 
 times of examination. Subjects were a total of 32 

 nurses who consented to participate in the study. 
 A total of 16 nurses were continuously investi-

 gated at all three time points (continuous users), 
 and an additional 16 nurses using the material 

 for the first time in the last examination  (first-
 time users) were investigated for comparison. 

   The same evaluation method as in the previous 
 study was used. Setting 1 : Normally performed 

 action, Setting 2 : Action performed at a suitable 
 bed height (45% of body height) , Setting 3 : 

 Action performed after using and objectively 
 evaluating the present learning  material  . For

伊丹　君和

 analysis, the Wilcoxon signed rank test was per-

 formed using SPSS16. 0 for Windows, and the ef-

 fectiveness of the continued application of the 

 present learning material was examined in terms 
 of changes in the angle of forward leaning. 

   In addition, an awareness of body mechanics 

 application was surveyed (five-point scale) to  ver-

 ify the effectiveness of the continued application 

 of the material. 

Results Comparison of angles of forward leaning 
 during nursing actions in Setting 1 showed 

 that, although dangerous angles causing burden 

 on the lower back occurred at the first  (57.  8  ± 

 17.  7°) and second  (44.  4  ±  15.  6°) measurements, 

 a significant improvement was seen at the third 

 measurement (33. 2 ± 13.  4°) . Similarly, in Set-

 ting 2, the angle gradually improved from the 

 first  (43  . 5 ±  12  .  3° ) to second  (35. 4 ±  11.  7°  ) 

 measurement, and improved to an angle with a 

 low burden on the lower back at the third meas-

 urement (27. 6 ± 10. 6°  ). The angle also improved 

 in Setting 3 to 17.  6  ±  6. 4° at the third measure-

 ment, indicating the effectiveness of the contin-

 ued application of the present learning material. 

   Furthermore, in the survey on "application of 

 body mechanics in routine nursing  care", con-

 tinuous users had a higher score  (3  . 1 ±  0. 9 

 points) compared to first-time users (2.  9±0.  9). 
Conclusion The present findings suggest that 

 continued application of the body mechanics 

 learning material enables improvement of posture 

 during nursing actions, as well as strengthening 

 and maintenance of awareness of the usefulness 

 of body mechanics application. 

Key Words nursing action, angles of forward le-

 aning, lower back pain, body mechanics
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Article

Sodium deoxycholate synergistically enhances the 
antimicrobial activity of  -lactam antibiotics against 

 -lactamase-producing Staphylococcus aureus

Hitoshi  Horie Satomi Tanaka  1), Kano  Hirano'', Asaka  Yaegashi  1), Sayuri  Yoshida  1) 

            Fumiko  Yamaki  2), Koohei  Nozawa", Yuichi  Fujii  4) and Akira  Yamada') 
    1) Department of Microbiology

, School of Pharmaceutical Sciences, Ohu University 
    2) Department of Pharmacology

, School of Pharmaceutical Sciences, Ohu University 
3) Department of Organic Chemistry

, School of Pharmaceutical Sciences, Ohu University 
  4) Department of Pharmacognosy

, School of Pharmaceutical Sciences, Ohu University 
                  5) School of Human Nursing , The University of Shiga Prefecture

Background /3 -lactamase-producing Staphylococcus aureus synthesizes a  13 -lactamase which 

decomposes the  /3 -lactam ring, and consequently almost all  13 -lactam antibiotics are  inacti-
vated by the enzyme. The appearance of  $ -lactamase-producing bacterial strains has dimin-
ished the usefulness of  a -lactam antibiotics. New therapeutic agents or new approaches are 

urgently needed for drug-resistant bacteria. 
Objective We investigated the antimicrobial activity of sodium deoxycholate against /3-lactam-
ase-producing S. aureus strains, and the synergistic effects of sodium deoxycholate on the 
antimicrobial activity of  $ -lactam antibiotics against those strains. The possibility of this 

combination as a new therapeutic method against infectious diseases caused by  /3 -lactamase-

producing bacteria was examined. 
Methods The synergistic effects of the combined use of sodium deoxycholate on the 

antimicrobial activities of  /3 -lactam antibiotics against  /3 -lactamase-producing S. aureus 
strains were tested by using an MIC (minimum inhibitory concentration) assay. The inhibi-

tory effect of sodium deoxycholate on the /3 -lactamase activity was examined by  nitrocefin 
assay. 
Results The antimicrobial activities of  /3 -lactam  antibiotics  , including  benzylpenicillin  , 
ampicillin and piperacillin, against  /3 -lactamase-producing S. aureus strains were obviously 

enhanced by the combination with sodium deoxycholate. In addition, it was demonstrated 
that sodium deoxycholate remarkably eliminated the synthesis of  /3-lactamase in 13-lactamase-

                                 producing S. aureus.

デオキ シコール酸 ナ トリウムと β一ラクタム系抗菌薬 との併 用によ る

β一ラクタマーゼ産生黄色 ブ ドウ球菌 に対す る抗菌活性相乗 効果

堀 江 　 均1)、 田 中 聡 美i)、 平 野 佳 乃1)、 八 重 樫 麻 香1)、 吉 田 さ ゆ り1)、

八 巻 史 子2)、 野 沢 幸 平3)、 藤 井 祐 一4)、 山 田　 明5)

D奥羽大学薬学部微生物学分野
,2)奥羽大学薬学部薬理学分野,

3)奥羽大学薬学部薬化学分野
,4)奥羽大学薬学部生薬学分野,

5)滋賀県立大学人間看護学部

Conclusion The combined use of sodium deoxycholate 
with  13 -lactam antibiotic is expected to be a new thera-

peutic method and may contribute to an effective utiliza-
tion of -lactam antibiotics against infectious diseases 
caused by  13 -lactamase-producing bacteria. 

Key Words  R-lactamase-producing Staphylococcus aureus, 
sodium deoxycholate,  a -lactam antibiotics, antimicrobial 
activity, blaZ gene.
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 Staphylococcus aureus is a facultative anaerobic 

Gram-positive coccal bacterium , and one of the 

most important bacterial pathogens (Eykyn et  al.  ; 

1990, Schaberg et al. ;  1991). It is frequently part 

of the skin flora found in the nose and on skin. It 

may be the causative organisms in pneumonia, men-

ingitis , empyema , endocarditis , or sepsis with 

suppuration in any organ. Although  /3 -lactam an-

tibiotics such as benzylpenicillin (PCG) and 

ampicillin (ABPC) are effective against the S. 

aureus infection , penicillin-resistant S . aureus 

strains were found to produce a /3 -lactamase (pen-

icillinase) . The enzyme decomposes the  [3 -lactam 

 ring, and consequently  $ -lactam antibiotics are 

inactivated. The appearance of  i3 -lactamase-produc-

ing bacterial strains have diminished the usefulness 

of  j3 -lactam antibiotics (Medeiros;  1984)  . 

 The  [3 -lactamase-producing bacterial strains have 

a blaZ gene , which encodes the  i3 -lactamase 

(Okamoto et  al.  : 1996) . Combination of  $ -lactam 
antibiotics with either  sulbactam  , tazobactam or 

clavulanic acid, all of which are  /3 -lactamase inhib-
itors, is a useful therapeutic method for treating 

infections of /3 -lactamase-producing bacteria (Rizwi 

et al. ; 1989, Maddux;  1991)  . However, it was re-

ported that bacterial strains which acquired inhibi-
tor resistance appeared (Blasquez et al. ;  1993  , 

Chaibi et al. ;  1999)  . Drug resistance in pathogenic 

bacteria is a serious global problem. New therapeu-

tic agents or new approaches are urgently needed 

for drug-resistant bacteria. 

 Deoxycholic acid is one of the secondary bile 

acids, which are metabolic byproducts of intestinal 

bacteria. The compound is used in the emulsifica-

tion of fats for absorption in the intestine in 

humans. Deoxycholic acid and sodium deoxychol 

ate, the sodium salt of deoxycholic acid, contain a 

steroid ring component, and they are often used as 

biological detergents to lyse cells and solubilize cel-

lular and membrane  components  . The detergent 

property also confers potent antimicrobial activity, 

primarily through the lysis of bacterial membranes 

(Begley et al. ; 2005) .  Actually, it has been re-

ported that deoxycholic acid has an antibacterial  ef-
fect on Helicobacter  pylori (Itoh et al. ;  1999)  . The 

refore, a synergistic effect on the antimicrobial ac-

tivities of antibiotics against bacteria (especially 

multiple drug-resistant microorganisms) was

Hitoshi  Horie at al.

expected by a combination with deoxycholic acid or 

sodium deoxycholate. 

 In this study, we investigated the antimicrobial 

activities of sodium deoxycholate (because sodium 

deoxycholate dissolves in water more easily than 

deoxycholic acid) and the synergistic effects on the 

antimicrobial activities of  /3 -lactam antibiotics 

against  13 -lactamase-producing S. aureus strains of 

the combined use with sodium deoxycholate, aim-

ing at developing new therapeutic agents or new 

approaches against infectious diseases caused by /3  - 

lactamase-producing bacteria. 

 Five strains of penicillin-resistant  S. aureus (SA-

24, SA-69, SA-78, SA-85 and SA-91) were isolated 

from five healthy adult volunteers (all males,  22-

to 50-year-old) . The SA-12732 strain was used as 

the standard strain, which was obtained from the 

National Institute of Technology and Evaluation 

Biological Resource  Center,  Chiba, Japan. These 

strains were identified by PCR analysis for the 

presence of the blaZ gene employing the primer 

pair described in our previous report  (Horie et al. ; 
2010) . The DNA fragment of 325  by of the blaZ 

gene was amplified in each of five penicillin-
resistant  strains, but not in the standard strain 

 (Fig.1) . Therefore, these penicillin-resistant strains 

should produce this  ,8-lactamase and will be resist-

ant to other $ -lactam antibiotics . The MICs 

(minimum inhibitory concentrations) of  /3 -lactam 

antibiotics against those S. aureus strains are 

shown in Table 1. The MIC was determined by a

Fig. 1 PCR analysis of  blaZ gene in S. aureus. Lane 
    1, 100-bp DNA ladder (molecular weight 

    marker); lane 2, S. aureus SA-24; lane 3, SA-
    69; lane 4, SA-78; lane 5, SA-85; lane 6, SA-91; 

    lane 7, SA-12732. Expected size of PCR prod-
    ucts (325 bp) is shown by arrow.
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Table 1 Effect of sodium deoxycholate in sensitizing  /3 -lactamase-producing S. aureus 

       to  if?  -lactam antibiotics.

MIC of  13 -lactam antibiotics (U,  gg/mL)

Without DOCNa With 100 g/mL of DOCNa

S. aureus PCG MPIPC ABPC  PIPC PCG ABPC  PIPC

 SA-24 

 SA-69 

 SA-78 

 SA-85 

 SA-91 

SA-12732

 32 

 64 

 32 

 32 

 32 

< 0.125

< 0.5 

< 0.5 

< 0.5 

< 0.5 

< 0.5 

0.25

64 

32 

32 

32 

32 

0.25

128 

64 

64 

128 

64 

0.5

2 

2 

4 

2 

2 

ND

4 

2 

2 

4 

2 

ND

2 

2 

 8 

 4 

4 

ND

PCG, benzylpenicillin (U/mL); ABPC, ampicillin  ( ,ug/mL); MPIPC, oxacillin  (  gg/mL); 
 PIPC, piperacillin  (  gg/mL); DOCNa, sodium deoxycholate; ND, not done

liquid microdilution method in 96-well microtiter 

plates according to the procedure recommended by 
the National Committee for Clinical Laboratory 

 Standards  (National Committee for Clinical Labor-

atory Standards; 1997) . Three kinds of  ,8 -lactam 

antibiotics, PCG, ABPC and piperacillin  (PIPC)  , 

hardly showed any activity against such strains 

carrying the blaZ gene as described in Fig. 1. The 

MIC range of the three $ -lactams was 32 to 128 

 fLg/mL. On the other hand, the strains were highly 
susceptible to oxacillin  (MPIPC)  , because MPIPC is 

not decomposed by $ -lactamase. Thus, the results 

show that these strains indeed produce the  j3 -lactam-

ase. The standard strain showed high susceptibility 

against all antibiotics. 

 The synergistic effects of the combined use of 100 

 aug  /mL sodium deoxycholate on the antimicrobial 
activity of the  /3 -lactam antibiotics against the  [3  - 

lactamase-producing S. aureus strains are shown in 

Table 1. The MIC of sodium deoxycholate against 

the strains was 500  iig/mL (data not  shown). So-

dium deoxycholate was used at a concentration at 

which the proliferation of S. aureus was not inhib-

ited. The antimicrobial activities of three  13-lactams 

(PCG, ABPC and PIPC) against those strains were 
obviously enhanced in combination with 100  ktg/mL 

of sodium deoxycholate (Table 1  )  . The MIC range 

of the three  [3 -lactams was 2 to 8  gg/mL. The 

synergistic effect was hardly observed with 50  gg 

/mL of sodium deoxycholate (data not  shown). 
 In addition, to elucidate the mechanism of the

synergistic effects of sodium deoxycholate on the 

antimicrobial activity of the  [3 -lactam antibiotics, 

the inhibitory effect of sodium deoxycholate 

against  13 -lactamase activity was examined. Each 

S. aureus (SA-24, SA-69, SA-78, SA-85 or SA-91) 
was inoculated in 100  iLL of sensitivity test broth 

 (ST-broth  , Nissui Pharmaceutical Co . , Ltd . , 

Tokyo, Japan) with or without 100  ,ug/mL of so-

dium deoxycholate and cultured at 37° C for 24 h. 

Also, the cultivation medium to which 100  ,ug/mL 

of sodium deoxycholate was added after the cultiva-

tion period was prepared as a control. Each culti-

vation fluid was incubated with  nitrocefin (Kanto 

Chemical Co. , Inc. , Tokyo, Japan) as a substrate 

of  ,8 -lactamase at 37 ° C for 30 to 60  min . 

Absorbance at 492 nm was measured with a spec-

trophotometer. The test was performed three times 

independently and the data were analyzed using 

Student's t-test. A value of  P<0.05 was considered 

as statistically significant . The cultivation fluid 

without sodium deoxycholate was observed to have 

high  i3 -lactamase activity (Fig. 2, white bar) , be-

cause the activity of  i3 -lactamase was proportional 

to the absorbance (Zhao et al. ; 2002) . However, 

the activity decreased significantly  (p<0.  01) when 

the medium containing 100  aug /mL of sodium 

deoxycholate was used for cultivation (Fig. 2, black 

 bar). On the other hand, in the medium to which 

100  lig/mL of sodium deoxycholate was added after 

the cultivation period , a significant decrease in 

activity was not observed (Fig . 2 , gray  bar)  .
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Without DOCNa 

With DOCNa during cultivation 

Added DOCNa after cultivation

Fig. 2 Inhibition effect of sodium deoxycholate against  /3 -lactamase activity . Each S. 
    aureus (SA-24, SA-69, SA-78, SA-85 or SA-91) was inoculated in 100 At L of ST-

    broth with (black bar) or without (white bar) 100  it  g/mL of sodium deoxycholate 
    and cultured at 37° C for 24 h. The cultivation medium to which 100  AL  g/mL of 

    sodium deoxycholate was added after the cultivation period was prepared (gray 
    bar) as a control. Each cultivation fluid was incubated with nitrocefin as a sub-
    strate of /3 -lactamase at 37° C for 30 to 60  min. Absorbance at 492 nm was 
    measured with a spectrophotometer. The test was performed three times inde-

     pendently. The mean and S.D. values are described.

Therefore , it is demonstrated that the sodium 

deoxycholate remarkably reduces the synthesis of 

the  $ -lactamase in  j3 -lactamase-producing S . aure 
us, but does not suppress the  ,8 -lactamase activi-

ty. 

 Sodium deoxycholate is not a medical supply; 

therefore, its safety for the human body remains 

uncertain. Although further analysis is necessary, 
investigation of the synergistic effects of  sodium 

deoxycholate on the antimicrobial activity is ex-

pected to be a new therapeutic method and may 
contribute to an effective utilization of  $ -lactam 

antibiotics against infectious diseases caused by  /3  - 

lactamase-producing bacteria.

addition , it is demonstrated that sodium 

deoxycholate remarkably reduces the synthesis of 

the  [3 -lactamase in $ -lactamase-producing  S . 
aureus, but does not suppress the /3 -lactamase 

activity. The combined use of sodium deoxycholate 

with  '8 -lactam antibiotic is expected to be a new 

therapeutic method and may contribute to an effec-

tive utilization of  /3 -lactam antibiotics against in-

fectious diseases caused by  /3 -lactamase-producing 

bacteria.
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Conclusion

 The antimicrobial activities of three  [3 -lactams 

(PCG , ABPC and PIPC) against  i3 -lactamase-

producing S. aureus were obviously enhanced by a 
combined use with sodium deoxycholate . In
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(要　 旨)

背景　 β一ラクタマーゼ産生黄色 ブ ドウ球菌などが産生

　するβ一ラクタマーゼは、 β一ラクタム系抗菌薬が有す

　るβ一ラクタム環を開裂 させることで、その抗菌活性

　を失活させる。 そのため、 β一ラクタマーゼ産生菌が

　原因 となる感染症に対 して、限 られた薬剤 しか使用で

　きないのが現状である。 β一ラクタマーゼ産生菌など

　の多剤耐性菌による感染症に対 し、新 しい治療薬や治

　療方法の開発が急務 となっている。

目的 界面活性作用 のあるデオキ シコール酸ナ トリウ

　ムは、抗菌活性 も有 していることが知 られている。本

　研究では、 この化合物のβ一ラクタマーゼ産生黄色 ブ

　 ドウ球菌 に対する抗菌活性、並びに同化合物 とβ一ラ

　クタム系抗菌薬 とを併用 した場合の、同細菌に対する

　抗菌活性相乗効果にっいて解析を行い、本化合物がβ一

　 ラクタマーゼ産生細菌による感染症に対 し、新 しい治

　療薬 ・治療方法の開発に結び付 く可能性について検討

　を行 った。

方法 　β一ラクタマーゼ産生黄色ブ ドウ球菌 に対するデ

　オキシコール酸ナ トリウムの抗菌活性、および同化合

　物 とβ一ラクタム系(ペ ニシリン系)抗 菌薬 とを併用

　 した場 合 の抗 菌 活 性 相 乗 効 果 につ い て、MIC

Hitoshi  Horie at al.

　 (minimum　 inhibitory　concentration)法 で解析 し

　た。 また、デオキシコール酸ナ トリウムによるβ一ラ

　クタマーゼの酵素活性阻害作用、および同酵素の生合

　成阻害作用に関 して、ニ トロセフィンを用いた吸光度

　測定法で解析 した。

結果 　β一ラクタマーゼ産生黄色 ブ ドウ球菌に対 して、

　ほとんど抗菌活性を示さなか ったペニシリン系抗菌薬

　が、デオキシコール酸 ナ トリウム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、

　デオキシコール酸ナ トリウムによる同細菌に対するβ一

　 ラクタマーゼの生合成阻害作用によるものであること

　が強 く示唆された。

結 論 　デオキ シコール酸 ナ トリウムとβ一ラクタム系

　 (ペニ シリン系)抗 菌薬 との併用による抗菌活性相乗

　効果に関す る研究 は、 β一ラクタマーゼ産生黄色ブ ド

　 ウ球菌などの多剤耐性菌が原因 となる感染症に対 し、

　全 く新 しい治療方法の開発や既存抗菌薬の有効利用等

　に結びつ く可能性が期待される。

キー ワー ド　 β一ラクタマーゼ産生黄色 ブ ドウ球菌、デ

　オキシコール酸ナ トリウム、 β一ラクタム系抗菌薬、

　抗菌活性、blaZ遺 伝子
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論　文

三次救急外来において看護師が特に重要 と

考える看護実践

本 田可 奈子1)、 三 宅 千鶴 子2)、 八 尾 み ど り2)、 久 留 島美 紀子3)、 豊 田久 美子4)

　1)滋 賀県立大学人間看護学部
2)大 阪府三島救命救急センター

3)滋賀医科大学医学部看護学科

　　　 4)京 都市立看護短期大学

背景　看護の質を正 しく評価するためには、基準 となる看護実践を設定する必要がある。基準を設定す

るためには、まず現場の看護師のコンセンサスが得 られた重要な看護実践を明らかにする必要があるが、

救急看護において研究はすすんでいない。

目的　三次救急外来において看護師が特に重要と考える看護実践の特徴を明らかにすることを目的とし

た。

方法　研究対象者は全国174の 三次救急医療センターの外来に勤務する看護師246名 である。量的記述的

方法で、4ラ ウンドのデルファイ法を用 いて実施 した。第1ラ ウンドの調査項 目は、「基本属性」 と

「三次救急外来で重要と考える看護実践は何か」で自記式質問紙 とした。第2ラ ウンドでは、第1ラ ウ

ンドで得た項目にっいて、5段 階の リカー ト式評定尺度を用いて重要度にっいて調査 した。第3ラ ウン

ド、第4ラ ウンドも同様に行い、それぞれ前回の調査結果のフィー ドバ ックを添えた質問紙で行 った。

第4ラ ウンドで得 られた結果に対 して因子分析を行い、重要な看護実践の特徴にっいて分析 した。

結果　第4ラ ウンドまで協力が得られた研究参加者は86名 で あった。年齢は35.7±8.2歳(平 均値±SD)、

看護実務経験 は13.9±8.5年 、救急看護経験年数は5.6±3.0年 であった。第1ラ ウンドで得られた看護

実践に対して質的内容分析を行い、241項 目の質問紙を作成 した。研究参加者に回答を求め集約 していっ

た結果、重要と考える看護実践は最終的に第4ラ ウンドで182項 目となった。182の 項 目のうち、参加者

の50%以 上 の同意率を得 られたのは、82項 目であった。 さらに80%以 上 の同意率を得られたのは28項 目

であった。この28項 目に対 して主因子法プロマックス回転による因子分析を行 った結果、19項 目3因 子

を抽出 した。第1因 子は 「三次救急外来で必要な看護実践」で、優先順位を考えた看護実践など11項 目

からなる。第2因 子は 「三次救急外来の重要疾患に対する看護実践」で、脳血管疾患への知識と看護な

どの3項 目を含む。第3因 子 は 「三次救急外来における看護実践の基盤」で、急変時の危機管理に対応

する5項 目である。 これらの3因 子のCronbach'sα 係数は、それぞれ0.88、0.90、0.67で あった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　結論　　「特に重要な看護実践」 として高い看護師の主観をもと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 にコンセンサスが得られた因子は、医療問題の中でも治療場面

The nursing practices nurses consider important in the tertiary 

emergency rooms

における看護実践が中心を占めていた。 これは危機的状況にあ

る患者に対応する三次救急外来の看護実践の特徴を表 している

と考えられた。

キーワー ド　三次救急外来　救急看護　看護実践　デルファイ
Kanako  Honda'', Chizuko  Miyake'', Midori  Yao", 

Mikiko  Kurushima", Kumiko Toyoda4

 "The University of Shiga Prefecture
,  "Osaka Mishima Emer-

gency Critical Care Center,  "Shiga University of Medical Science, 

and  'Kyoto Municipal Junior College of Nursing

2011年9月30日 受付、2012年1月9日 受理

連絡 先:本 田可 奈子

　 　 　 滋賀県立 大学 人間看護 学部

住 所:彦 根市八 坂町2500

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

1.緒 　言

　米国で は、 第三者 に よる医療 の評価機関 と してJCAH

O　 (Joint　 Commission　 on　 Accreditation　 of　Hospi-

tals)の 前 身 となる機 関が1951年 に設立 された。 その流

れか ら看護 の質保証 に関す る取 り組 みが1960年 代 よ りす

で には じま り、ANA(American　 Nurses　 Association)

に よ る看護業務 基準が作成 され た ことでその基礎 が築 か
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れた1)。ヘルスケアにおける質の保証は、ケアやスタッ

フの動 きのモニタ リングやそれ らの査定を通 して到達さ

れるといわれている。そのようなヘルスケアの質管理を

行 うには、 まずサービスの基準を設定 し、実行 したこと

をその基準 に照 らして測定 し、基準から逸脱 したことに

対 して修正を行 うことが必要 である2)。Donabedian　 2)

は、1960年 代に質評価の方法を体系化 し、評価の過程を

「構造」「過程」「結果」に分類 した。看護において 「構

造」とは、施設 ・備品 ・財政などしかるべき条件が整え

ばよいケアができるということを意味 しており、「過程」

では実際に行っているケアそのものに焦点があてられる。

さらに 「結果」とは、患者 に焦点をあててケアの最終結

果を評価するものである。 これは北米の看護師協会で看

護の質保証のモデルとして採用され、公の合意がとれた

ものである。現在では質の評価 は 「構造」「過程」中心

か ら 「結果」中心に変化 してきているが、よりよい 「結

果」を患者 に提供す るたあには、まず 「過程」にあたる

看護実践 として何が行われているかを明確にする必要が

ある。

　わが国では、厚生省(現 厚生労働省)と 日本医師会が

合同で設置 した病院機能評価研究会が基盤 となって、病

院の質保証への取 り組みが始 まった。 この取 り組みが

1987年 の日本医療機能評価として結実 した。看護の質保

証にっいても、同時期か ら取 り組みが始まっている。看

護の質保証のたあには、看護実践の基準の明確化が必須

であるが、この点に関 してさまざまな取 り組みがされて

いる。と くに研究面では、片 田ら3)4)による看護ケアの

質を測定する指標 と尺度の開発がある。 この研究では、

Donabedianの 考えに基づいて、「過程」にあたる質の高

い看護ケアとして9っ の構成要素を挙げている。この知

見 は、片田 らのWeb版 看護 ケアの質評価総合 システム

を用いた看護の質評価 に関す る研究 に発展 し、Web版

看護ケアの質評価総合システム5)が2002年 か ら公開され

ている。 この システムは一般の医療施設を対象に現在 も

検討が続いている。

　国内の三次救急医療施設は、重症外傷 ・脳血管障害 ・

虚血性心疾患など生命の危機に瀕 した重症救急患者に対

応 し、救命のために精力的な治療を行 う施設であり6)、

救急医療の特徴が顕著にあらわれると考えられる。その

救急外来における看護は、他の看護領域に比べ、必然的

に医療問題に対応する看護が中心となる傾向がある。 し

たがって、看護の質を評価す るには救急看護の特徴をふ

まえた評価が必要である。また、看護の質保証を行 うに

は、まず看護の基準を設定する必要があり、そのために

は実際に行われている看護実践の特徴を明らかにする必

要がある。近年、救急看護の専門性にっいての議論がす

すみ、救急看護実践の内容が記述され、救急処置室にお

けるケアの特徴や看護実践の内容が報告 され7)8)、臨床

本田可奈子

判断の構造 も明 らかにされてきたが9)、臨床の看護師の

コンセンサスが得 られた看護実践に関する報告はみあた

らない。看護実践は実際の臨床の状況から生まれるもの

である1°)。したがって本研究では、現状に即 した救急看

護の質評価の確立のために、その基礎的知見を得ること

を目的として、実際の救急看護の現場で看護師か らコン

センサスが得 られる看護実践の内容を検討 した。

H.目 　 的

　三次救急外来において看護師が特 に重要と考える看護

実践の特徴を明 らかにすることを目的とした。

皿.用 語の定義

　以下のように、用語を定義 した。

　三次救急外来:最 も生命の危機状態にある重症患者に

対応する三次救急医療施設の外来。

　看護実践:看 護職が対象に直接的に働 きかける行為11)。

　特 に重要 と考える:他 と比較 して何よりも重要である

とわかる、認識すること。

IV.研 究方法

　量 的記述 的研究方法 を用 いた。 データ収集方法 として、

コ ンセ ンサス メソ ッ ドの一っで あ るデル フ ァイ法(De1-

phi　 technique)12)を 採 用 した。 デル フ ァイ法 は、近 い将

来 を予測す るための道具 として アメ リカの シンクタンク

の一っで あ る研 究開発組織、 ラン ド ・コーポ レー シ ョン

(RAND　 Corporation)に よ って1950年 代 に開発 された

調 査法で あ る。 専門家 の予測 ・意見 ・判断 の情報 を得 る

目的で、多 くの人 たちの専 門的意見 をまとめて コンセ ン

サ ス(合 意)を 測定す る方法 に適 して いる。 コンセ ンサ

ス を示す 同意 率 に は50.1%13)、51%14)、70%15)、80%16)

な どの報告 があ る。本研究 で は4ラ ウ ン ドの調査 を行 っ

たが、最終 ラウ ン ドまでは、 ひ ろ く意見 を集約 す るため

に、50%を こえ る同意率 を もって この研究 におけ るコン

セ ンサ ス とした。 第4ラ ウン ド(最 終 ラウ ン ド)終 了後

は、 さ らに結果 を集約す るため に、80%以 上 の同意 率の

項 目につ いて抽 出 し、分析 す ることと した。

1.研 究参加者(パ ネ リス ト)

　三次救急外来 は、最 も生命の危機状態にある重症患者

に対応する三次救急医療施設の外来であり、救急医療の

特徴が顕著であると考え、本研究における対象施設 とし

た。対象の選定基準 として、全国174の 三次救急医療施

設に勤務 し、三次救急外来に専任もしくは定期的に外来

に勤務 している新人から熟練者までを含む看護師とした。
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各施設10人 ずっ計1740人 に対 して、研究の趣旨、方法の

説明を書面にて行い、研究協力に承諾が得 られた246人

を最終的に本研究の参加者(パ ネリス ト)と した。なお、

研究参加の承諾にっいては、質問紙への返送をもって承

諾が得 られたものとした。

2.調 査 期 間

2005年2月 ～2006年3月

3.デ ータ収集方法:デ ルファイ法 による質問紙調査

　本研究におけるデルファイ法による調査は、予備調査

を含む4回 の質問紙調査による方法で実施 した。予備調

査で質問紙を作成 し、その質問紙を用いて3回 の調査を

行 った。3回 の調査には、それぞれ前回の結果のフィー

ドバ ックを添えた。

1)第1ラ ウンド(予 備調査)

　2005年2月 から3月 にデータの収集を行 った。研究参

加者に自由記述式質問紙を郵送 した。調査項 目は、参加

者の 「基本属性」 と 「救急外来で重要と考える看護実践

内容は何か」 とした。基本属性 は、性別 ・年齢 ・看護師

経験年数 ・救急看護経験年数 ・職位である。 自由記述回

答により得 られた看護実践の内容 は類似するものをまと

あたが、 この時点ではなるべく表現を変えないように整

理 して調査票を作成 した。

2)第2ラ ウンド

　2005年9月 から10月 にデータを収集 した。第1ラ ウン

ドで作成 した質問紙の項目にっいて、救急看護にとって

「特 に重要」か ら 「重要でない」 までの5段 階の リカー

ト式自記式質問紙で回答を求め、無記名での返信を依頼

した。なお、第2ラ ウンド以降は、第1ラ ウンドで質問

紙の郵送先の住所を明記 した看護師を研究参加者 とした。

3)第3ラ ウンド

　2005年12月 か ら2006年1月 までデータを収集 した。第

1ラ ウンドと同じ項 目に対 して第1ラ ウンドと同様に リ

カー ト式自記式質問紙で回答を求め、無記名での返信を

依頼 した。また、回答 には第2ラ ウンドの調査の結果を

示 した資料を添え、前回の回答を参考 に回答するよう依

頼 した。

4)第4ラ ウンド(最 終ラウンド)

　2006年2月 から3月 まで実施 した。第3ラ ウンドの結

果から、「特に重要である」の回答率が50%に 満たない

項目にっいては削除 し、第3ラ ウンドと同様に リカー ト

式自記式質問紙で回答を求め、無記名で返信 してもらっ

た。また、回答には第3ラ ウンドの調査の結果を示 した

資料を添え、前回の回答を参考に回答するよう依頼 した。
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4.デ ータ分析方法

　統計処理にっいては、第4ラ ウンドで得 られた回答を

対象 とした。研究参加者の50%以 上が 「特に重要である」

と判定 した項目に対 して、分析の最終目標を分類と命名

においた質的内容分析を行 った。実践内容が類似 してい

るものを整理 し、カテゴリー化 し、カテゴリーに含まれ

る実践内容の共通点を反映 した名称をっけた。分析に関

しては、3名 の研究 メンバーで確認 し、質的研究の経験

者の助言を受け、分析結果の信愚性と妥当性の確保に努

めた。 また特に重要 と考える看護実践の特徴を集約す る

たあに、デルファイ調査の4ラ ウンドの結果でパネ リス

トより80%以 上の同意率のあったものを採択 し、主因子

法プロマックス回転を用いて因子分析を行い、三次救急

外来に従事す る看護師が 「特に重要 と考える看護実践」

の潜在因子を検討 した。なお、分析には統計分析ソフト

SPSS　 vs　18を用いた。

V.倫 理的配慮

　研究参加に際 しては、研究の目的、調査への参加は自

由であること、また調査の期間中いずれの時点で も参加

のとりやめは自由であることを文書にて説明 し、質問紙

への返送をもって参加の承諾が得 られたとした。さらに

調査対象者が特定 されないように匿名性の確保と個人情

報を守り、研究以外の目的でデータを公表 しないことを

遵守 した。

VI.結 　 果

1.パ ネ リス トの概要

　本調 査 に参加 が得 られ たの は、 第1ラ ウ ン ドは246人

(回 収率14%)で あ った。 第2ラ ウ ン ドは121人(第1ラ

ウ ン ドの回答者 の49%)、 第3ラ ウ ン ドは90人(第1ラ

ウ ン ドの回答者 の39.5%)、 第4ラ ウン ド86人(回 収 率3

3%)で あ り、 第4ラ ウ ン ドまで継続 して協 力 が得 られ

たのは この86人 で あ った。各 ラウ ン ドのパ ネ リス トの内

訳 を表1～3に 示 す。

2.第1ラ ウン ド

　246人 のパネ リス トか ら、三次救急外来において特に

重要 と考える看護実践として1668項 目が得 られた。 これ

らの項目を意味内容が類似するものをまとめ、研究グルー

プの3人 が合意 に達するまで討議 した結果、241の 項 目

として集約された。

3.第2ラ ウ ン ド

　パ ネ リス ト246人 に第1ラ ウ ン ドで集約 された241項 目

を提示 し、「特 に重 要 と考 え る看護実 践」 にっ いて回答
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表1　 研究参加者属性

人(%)

合計

性　別(人)
平均年齢
　(年)

看護経験年
数(年)

救急看護
経験年数

　(年)

職 位

男性 女性
無記名

(人)

スタ ッフ

　 (人)

主任

(人)

部署責任

　(人)

無記名

(人)

第1ラ ウ ン ド

第2ラ ウ ン ド

第3ラ ウ ン ド

第4ラ ウ ン ド

246

121

90

86

10

3

2

4

210

114

83

78

26

4

5

4

33.9±9.9

34.9±8.3

35.15±7.6

35.7±8.2

12.7±11.3

13.6±8,6

14.1±7.8

13.9±8.5

12.7±11.3

13.6±8,6

14.1±7.8

13.9±8.5

171(69.5)

81(66.9)

58(64.4)

59(68.6)

45(18.3)

27(22.3)

22(24.4)

19(22.1)

14(5.7)

7(5.8)

4(4.4)

3(3.5)

16(6.5)

6(5)

6(6.7)

5(5.8)

(年)=平 均 値 ±S.D.

表2　 研究参加者の看護実践経験年数

ノ＼　、 ノ

合計 5年 未満5 年以上～7年未満 7年以上10年未満 10年～15年未満 15年以上 無記名
第1ラ ウ ン ド

第2ラ ウ ン ド

第3ラ ウ ン ド

第4ラ ウ ン ド

246

121

90

86

48　 (19.5)

16　 (13.2)

5　 (5.6)

7　 (8.1)

29　 (11.8)

9　 (7.4)

10　 (11.1)

10　 (11.6)

37　 (15)

22　 (18.2)

18　 (20)

14　 (16.3)

54　 (22)

25　 (20.7)

18　 (20)

15　 (17.4)

76　 (31)

45　 (37.2)

35(38.9)

34　 (39.5)

2　 (0.8)

4　 (3.3)

4　 (4.4)

6　 (7)

表3.研 究参加者の救急看護経験年数

人(%)

合計 5年 未満5 年以上～7年未満 7年以上10年未満 10年～15年未満 15年以上 無記名
第1ラ ウ ン ド

第2ラ ウ ン ド

第3ラ ウ ン ド

第4ラ ウ ン ド

246

121

90

86

123　 (50)

53　 (43.8)

34　 (37.8)

33　 (38.4)

51(20.7)

29　 (24)

27　 (30)

22　 (25.6)

28　 (11.4)

21(17.4)

16　 (17.8)

14　 (16.3)

23　 (9.3)

10　 (8.3)

5　 (5.6)

11(12.8)

2　 (0.8)

3　 (2.5)

3　 (3.3)

1(1.2)

19　 (7.7)

5　 (4.1)

5　 (5.6)

5　 (5.8)

を求めた結果、121人 のパネ リス トか ら回答が得 られた。

241項 目の看護実践のうち、三次救急外来 において 「特

に重要と考える看護実践」について121人 中50%以 上の

パネ リス トが同意 したのは203項 目であった。

4.第3ラ ウン ド

　パネ リス ト246人に第2ラ ウンドの結果を提示 し、「特

に重要と考える看護実践」にっいて回答を求めた結果、

90人 のパネ リス トか ら回答が得 られた。241項 目の看護

実践のうち、三次救急外来において 「特に重要 と考える

看護実践」について90人 中50%以 上のパネ リス トが同意

したのは123項 目であった。

　 このラウンドでは、「特 に重要 と考える看護実践」 と

「やや重要 と考え る看護実践」の合計が50%に 満たない

低い同意率の項目を削除 し、182項 目に整理 した。

5.第4ラ ウン ド

1)50%以 上の同意率が得 られた看護実践(表4)

　第3ラ ウンドで得 られた三次救急外来において 「特に

重要 と考える看護実践」と 「やや重要と考える看護実践」

の182の 項 目のうち、「特に重要である」 と考えた看護実

践に50%以 上の同意が得 られたのは82項 目であった。分

類 と命名を最終 目的とした質的内容分析を行い、82項 目

に対 してカテゴリーの分類を行 った結果を表4に 示す。

項 目は16の サブカテゴリーと、6っ のカテゴリーに分類

され、各項目を同意率の昇高順に並べ替えた。以下、カ

テゴ リーを 【 】、サ ブカテゴ リーを 『 』、項 目を

「 」で示す。

　 【医療問題への対応】と命名 したカテゴリーは、主に

医療問題への対応を表 した看護実践に関するカテゴリー

で、36の 項目と5っ のサブカテゴリーで構成された。16

の項 目と3っ のサブカテゴリーで構成され、主に看護問

題への対応を表 した看護実践は 【看護問題への対応】 と

命名 した。4っ の項 目と2っ のサブカテゴリーで構成さ

れ、情報の整理への対応を表 した看護実践は 【情報の整

理】と命名 した。11の 項目と2っ のサブカテゴリーで構

成 され、人権に関する看護実践 は 【人権の尊重】 と命名

した。12の 項 目と3っ のサブカテゴリーで構成され、組

織や体制に関する看護実践は 【組織横断的な体制の構築

】 と命名 した。 ほかに職務遂行上の態度に関する看護実

践 は 【職務への態度】と命名 し、3っ の項目、1っ のサ

ブカテゴリーで構成されている。

2)80%以 上の同意率が得 られた看護実践(表5,6)

　 「特に重要 と考える看護実践」 に50%以 上の同意率が

得 られた82の看護実践の項 目のうち、80%以 上のパネ リ

ス トか ら同意が得 られたのは、28の 項目であった。 この
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表4.三 次救急外来において看護師が最も重要と考える看護実践(同 意率50%以 上)

カ テ ゴ リー

医療問題

への対応

看護問題

への対応

情報の整理

人権の尊重

組織横断的な

体制の構築

職務への
　態度

サ ブカ テ ゴ リー

〈心"、 の対 応 〉

〈観察 〉

〈医 、処 置への対応 〉

〈主要な疾患に関連する実践〉

〈外来における環境整備〉

〈患者の精神面への援助〉

〈患者の身体面への援　〉

〈家族 への援　〉

〈適切な記録〉
〈情　収集〉

〈人権の尊重〉

〈イ ン フ ォー ム ド ・コ ンセ ン ト〉

〈チー ム医療 〉

〈医療安全管理〉

〈救急の組織体制〉

〈職務への態度 〉

目
一Zか ら二次 までの救急処置

急変 、の危機管理

経 、的な観察
五感を使った全　状態の観察
迅速な観察
予測性をもった観察
バイ タルサイ ンの把

異常 の早.発 見
フ ィジカル アセ スメン トに裏付 け られた確実な処置7

先を予測した介助
体を客観的に判断して行動する
少なく限られた情　での処置の準備
臨　応変な対応
医師が旨示を　したことを自ら確認して介助をする
常に急変を予測した処置の準備
ト リア ー ジ

優先順位 を考、、した処置　助

迅速 な ・応
安全な処置介助
救急処置の準備
ME機 器の　り扱い
熱傷患者の処置介助と看護
中毒患者の処置介助と看護
あらゆる処置に対応できるように特殊検査や処置の　術と知識
低体温熱中症患者への処置介助と看護
小児救急患者への処置介助と看護
重症心疾_患 者への処置介助と看護
傷患　への処置介助と看護
脳血管疾患患者への処置介助と看護
生体 モニ ターの管理
確実な点滴の管理
人工呼吸も含めた呼吸管理
輸血の管理
旨示薬 、急薬 の管理
動きやすい物品の配置
急変 の可能 性を考 、、した物品 の設備配 置 と管理

患　が訴えやすい環境をっくり傾聴する
意識レベルに応じて　精神面の配慮
患者に安心感を与える
感染 の リス クを回避す るための患　 の清潔ケ ア

患者の負担を減らし　安楽を保持する
バイ タルサイ ンを根拠 と した看護 ケアの実践

体温管理
優先順位を　えた看護ケア
できるだけ はや い占族へ の情報提 供

家族の待合場所の確保
族 に対 して はじめの一言 を大切 にす る

家族 のプ ライバ シーを守 る
患者死亡時の家族の精神サポート
予後不良の可能性がある患者の　族のケア
族の訴えに傾聴する,一_一.族へ の 不 安 軽 減 の た あ の声 か け

正確で素早く経時的な記録
患者家族や救急隊など多　面から必要で適切な情報を得る
適 切な アナ ムネーゼの聴取
キーパー ソンを含 めた家族 の確 認

処置中の患者の肌の露　を最ハ限にする
患者移動時 などにおけるプ ライバ シーの保護
患者の所持品の保管 ・管理
患者の意識レベルに関わらず声かけを行う
患者に対して緊急時でも処置前の声かけを行う
患者の意識の ある患者 の場 合のプ ライバ シーの保護

患者の董恥心に配慮する
患者と家族の治療場面を他者にさらさない
患者と家族の情報流出の防止
患者と　族への医師の説日に同席し　ケアをする
患者 に対す る適切 なイ ンフォー ム ドコ ンセ ント
緊迫 した現場 で も医療 チームがお互 いを気遣 いなが ら協力す る
チ ームの中で役割分担 をす る

医師との連携
後　病棟への情報提供
チ ームの連携
医師への報告
医療事故回避のための環境整備
患者医療 スタ ッフの安全確保
感染管理
ACLSの 他部署 への指導

災害拠点病院としての体制の整備
搬送患者受け入れの体制の整備
冷静沈着な行動
その甥に応じた適切な態度や言葉遣い
自己研鐵 にっとめ る

0
84.5
92.9

78.6
85.7
85.7
..

92.9
95.2
60.7

63.1
64.3
69.0
72.6

79.8
79.8
81.0
81.0

82.1
83.3
84.5
65.5

69.0
69.0
75.0

76.2
79.8
82.1
82.1
83.3

83.3
83.3
84.5
84.5

84.5
70.2
72.6

66.7
70.2
76.2
60.7

61.9
67.9
75.0
81.0

54.8
57.1
60.7
65.5

69.0
71.4
73.8
73.8

69.0
76.2
75.0

81.0
72.6
73.8
75.0

76.2
78.6
78.6
78.6

82.1
84.5
59.5
73.8

67.9
71.4
79.8
81.0

83.3
90.5
63.1

77.4
81.0
54.8
76.2

77.4
61.9
73.8
77.4
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表5.三 次救急外来において看護師が最も重要と考える看護実践の因子負荷(同 意率80%)

変 数 第1因 子　　第2因 子

【第1因 子:三次救急外来で優先される看護実践】Cronbach,α 一〇.9

優先順位を考えた看護ケア

確実な点滴の管理

チームの連携

輸血の管理

後方病棟への情報提供

キーパーソンを含めた家族の確認

生体モニターの管理

患者 と家族の治療場面を他者にさらさない

感染管理

人工呼吸も含めた呼吸管理

患者 と家族の情報流出の防止

.891

ii

.724

.693

.680

.635

.626

.589

.556

.470

.422

一.227

一.020

.010

一.074

.194

.018

.096

.007

.153

.164

.250

第3因 子

..089

一.001

.191

.034

一.061

一.164

一.021

.204

一.177

一.048

.239

【第2因 子:三 次救急外来の主要疾患に対する看護実践】Cronbach'a-0.876

脳血 管疾患患者への処置介助 と看護

重症心疾患患者への処置介助 と看護

外傷患者への処置介助と看護

一.004

.025

.025

.973

.776

.776

一.050

一.032

.047

【第3因 子:三 次救急外来における看護実践の基盤】Cronbach'a-0.67

バイ タルサインの把握

急変時の危機管理

安全な処置介助

迅速な観察

迅速な対応

一.202

一.028

.225

一.034

一.068

.009

一.263

一.094

.210

.274

.740

.630

.570

.519

.457

28の項 目に関 して潜在因子を明 らかにするために、因子

分析を行 った。その結果、最終的に19の項 目と3っ の因

子が抽出された。回転前の3因 子による全分散を説明す

る割合は57%で あ った。第1因 子は優先順位を考えた看

護実践など11項 目で 「三次救急外来で優先される看護実

践」、第2因 子は脳血管疾患への知識 と看護 など3項 目

で 「三次救急外来の主要疾患 に対する看護実践」、第3

因子 は急変時の危機管理に対応する5項 目で 「三次救急

外来における看護実践の基盤」 と命名 した。それぞれの

Cronbach'sα 係数は、第1因 子が0.90、 第2因 子が0.

876、 第3因 子が0.67で あった。因子相関係数は、第1

因子 と第2因 子ではr-0.598、 第2因 子 と第3因 子で

はr-0.230、 第1因 子 と第3因 子ではr-0.342で あっ

た。

WI.考 　察

1.パ ネ リス ト

　 ラウンドが経過するに従 って人数は減少 したが、平均

年齢、平均看護経験年数、平均救急看護経験年数、職位

の割合とも大 きな差は認めなかった。2ラ ウンドから3

ラウンドでは看護経験年数、救急看護経験年数の割合に

若干の差がみられたが、3ラ ウンドと4ラ ウンドでは大

きな差は認めなかったため、回答 に対 してパネ リス トに

よる極端なバイアスは少ないものと考えた。また、バネ

表6.因 子間行列

因子

第1因 子

第2因 子

第3因 子

第1因 子

1.000

第2因 子

.598

1.000

第3因 子

.342

.230

1.000
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リス トの脱落率 は本研 究で は53%か ら65%で あ り、先行

研究(50%か ら78.8%)17)と ほ とん どか わ らな い結 果 と

な った。

2.50%以 上の同意率が得られた 「特に重要と考える看

　護実践」の特徴(表4)

　集約された6っ のカテゴリーのうち、　【医療問題への

対応】には5っ のサブカテゴリーが含まれる。その中で

「急変時の対応」には、三次救急外来の最たる目的であ

る救命 に関す る実践があげられている。 また、「観察」

「医療処置への対応」 には、経時的、迅速性、予測性、

優先順位、安全といった項 目が多数を占め、「外来にお

ける環境整備」には、急変の可能性を考慮 した物品の管

理などがあげられた。これ らの根拠 として、三次救急外

来は複数領域にわたる生命の危機に瀕 した重症救急患者

が対象であり、緊急性があり、重篤化 しやすい特徴があ

ることが考えられる。一刻 もはや く、患者の生命の保証

をすることがまず重要であり、それに貢献できる実践が

救急外来における看護実践 として現場で認識されている

ものと考えられる。 また 「主要な疾患に関連す る実践」

には、救急外来に搬送される特定の重症疾患患者 に関す

る項目が多数を占めた。特定の疾患があげられた理由は、

これらの疾患が特に生命の危険が高い疾患であるためで

あろう。 また、生体モニターや呼吸 ・指示薬の管理等が

あげられたのは、これ らの項 目が患者の生命維持の基盤

となる呼吸 ・循環 ・代謝を管理する上で重要であるとし

て看護師の同意を集めたものと考え られる。以上のよう

に 【医療問題への対応】には、緊急性や重症度の高い患

者に対する治療場面での看護実践が、三次救急外来にお

ける特に重要な看護実践 として示された。

　 【看護問題への対応】のカテゴリーに含まれる3つ の

サブカテゴリーの内容は、患者に対 してはおもに患者の

精神的不安や身体の安楽性の保持などが、家族 に対 して

は家族の精神的苦痛に対する介入が、中心を占めていた。

三次救急外来において、看護問題における関心の中心は、

患者家族の心身の苦痛に対 して可能な限 りの安楽性を確

保することにあると考えられる。 とくに家族に対 しては、

患者が予後不良や死亡 した場合の精神的ケアを含めたサ

ポー トが70%の 同意率であった。救急外来 は命を救 う事

が主たる目的ではあるが、三次救急外来では患者が死亡

することも少 なくないことが先行研究8)で も示 されて

いる。救急外来での看取 りに対する看護実践の重要性が

示唆される。以上のように 【看護問題への対応】には、

患者の緊急性や重症度の高さによる患者家族の心身の苦

痛の軽減、安楽の保持を中心とした実践があげられてい

た。

　 【情報の整理】では、多方面か ら情報を得 ることや、

キーパーソンを含めた家族の確認、 また適切性、素早 く
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正確な記録、などの項目で約70～80%の 同意率があった。

ほとんど情報がない中で重篤な患者を治療するという三

次救急外来の状況では、情報をいかに短時間で正確に得

るかが患者の救命に強 く影響するという事実が、高い同

意率があった理由であろう。

　 【人権の尊重】には、治療中における不必要な肌の露

出、プライバ シーの侵害、意識 レベルの低い患者に対す

る人権の侵害、意思決定の権利 とそれに関連するインフォー

ム ドコンセ ント時の配慮など、生命を守ることから生 じ

る人権侵害の防止、および積極的な人権擁護のための看

護実践に関する項 目が含まれる。救急医療の対象 となる

患者は緊急性が高いため、患者や家族が意識 して自らの

個人情報を守 ることが困難であると指摘 されているが18)、

より緊急度が高 くなる三次救急外来ではそれはいっそう

困難となる。看護の倫理要綱19)には、看護の実践にあたっ

ては 「人々の生きる権利、尊厳を保っ権利、敬意のこもっ

た看護を受ける権利、平等な看護を受ける権利」などの

人権 を尊重す ることが記されている。本研究の結果は、

人権を損ねる可能性が高 くなる三次救急外来の現状にお

いて、人権尊重の重要性に関する看護師の認識を示す も

のと言えよう。

　 【組織横断的な体制の構築】の中では、チーム医療に

関する項目が多 くを占め、役割分担や、医師 ・チームの

連携、治療に関 して リーダーである医師への報告など、

看護師が重要 と考えるチーム医療に関連する実践が示 さ

れている。 これは、複数臓器の治療を迅速 に短時間で行

うには、さまざまな専門家が協働 して医療 にあたるチー

ム医療が必要であることを反映 しているのであろう。ま

た、チームによる多様な医療の介入があることに起因す

る感染管理を含む医療安全や、他部署へのACLSの 指導、

災害拠点病院としての体制、患者受け入れに対する整備、

などの項目も挙 げられている。これは、それ らの活動の

中心 となる救急医療に従事する看護師が リーダーシップ

をとって関わることを、看護師自身が自覚 していること

を示 している。

　 さらに 【職務への態度】に関 しては、緊迫 した状況の

中で冷静さを失う、周 りがみえず不適切な態度や言葉を

使って しまう、などの態度が患者のケアに影響を与えて

しまう可能性があるため、冷静沈着な行動によってその

可能性を減 じることが看護実践の中でも特に重要視 され

たものであろう。また、三次救急外来 は日々進歩する高

度な救命医療を実践する場であり、 また患者家族のニー

ズは社会情勢 とともに変化するため、自己研鐙が当然備

えるべき態度であるとして示 されたものと考えられる。

　以上のように、50%の 同意率が得 られた項 目のうち、

項目の数が多かったのは、医療問題への対応であったが、

三次救急外来における特徴的な看護問題に関 しても、多

くの看護師が重要視 していることが示された。
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3.80%以 上の同意率が得 られた 「特に重要と考える看

　護実践」の特徴

　82の項 目のうち、80%の パネリス トが特に重要である

と同意 した看護実践は28項 目であった。因子分析の結果、

19の項 目と3っ の因子、「三次救急外来で優先 され る看

護実践」「三次救急外来の主要疾患 に対する看護実践」

「三次救急外来における看護実践の基盤」が明 らかとなっ

た。

　第1因 子の 「三次救急外来で優先 される看護実践」と

して負荷量が多いものは、優先順位を考えた看護 ケア、

確実な点滴の管理、チームの連携など11の看護実践であっ

た。また、実践を行 う場 としては患者の治療場面が中心

であり、家族への対応 も治療場面におけるものであった。

このことは三次救急外来での医療はまず患者の生命維持

が最優先であり、看護 も生命維持に最大の目標を持って

いることが統計的に示された。「三次救急外来 の主要疾

患に対する看護」で負荷量が多い項 目は、多い順 に、脳

疾患患者への処置介助 と看護、重症心疾患患者への処置

介助 と看護、外傷患者への処置介助 と看護であった。本

研究で脳疾患、心臓疾患、外傷がより重要な主要疾患と

して示 されたことは、 この3大 疾患 に関す る看護実践が

三次救急外来では重要 となることを示 している。「三次

救急外来における看護実践の基盤」で負荷量が多いのは、

バイタルサインの把握、急変時の危機管理、安全な処置

など5っ であった。バイタルサイ ンの把握は三次救急外

来特有の看護実践ではな く、看護対象の状況を理解する

ために、他の看護領域でも共通 して必要なものであるが、

三次救急外来ではバイタルサインの把握が対象の生死を

判断することにっながるため、より重要な意味をもっ事

項 として認識されているのであろう。対象の命を守るた

めの看護実践の基盤 は急変時の危機管理や、安全で迅速

な行動であることが示された。

　以上のように因子分析を行 った結果、80%の 同意率が

得 られた項目の特徴的な因子は、救急外来の治療場面に

おける看護実践が中心であった。

4.三 次救急外来において特に重要と考える看護実践の

　特徴

　山勢 ら18)は救急看護実践の内容として、救急処置の実

施、医療行為の介助、 トリアージ、生活行動援助、救急

患者 とその家族 に対する精神的ケアと社会的サポー ト、

医療チーム内での調整、環境の調整、倫理的配慮、救急

医療物品の整備 と準備の9っ をあげており、本研究の結

果 と共通する内容がみ られる。特に本研究では、三次救

急外来で特に重要な看護実践 として、外来の治療場面に

おける生命維持に関連す る看護実践があげられた。三次

救急外来における看護の質向上を考える上で、この場面

における実践内容の向上が優先 されることが考え られ、

本田可奈子

これを質評価に反映する必要がある。 しか し、危機的状

態の中にも同時に患者家族の苦痛や安楽の障害が存在 し

ている。生活行動の援助や救急患者 とその家族 に対する

精神的ケアと社会的サポー トに関す る看護実践は、本研

究では50%以 上の同意率の中に含まれていたが、80%の

同意率の中には含まれなかった。生命が危機的な状態で

ある三次救急外来において、医療問題に対する対応が看

護 として優先されることは当然の結果であるが、医療問

題 と同等に重要な看護実践は認識されるべ きであろう。

反対に、患者家族の苦痛や安楽に関 しては、看護師が本

質的に関心を向ける内容であり、看護師自身が実践を意

識できていないことも考え られ、看護問題に対する実践

は継続 して客観的に検討する必要がある。

1皿
.研 究の限界 と今後 の課題

　救急外来において、看護師が特に重要と考える看護実

践にっいて、合意が得 られた実践内容を明 らかにす るこ

とができた。 しか し、パネ リス トの脱落率は先行研究 と

変わらない結果ではあったが、最終ラウンドの参加人数

が当初の三分の一 になったことから、結果を一般化する

には限界がある。 また結果は看護師の主観を中心にして

いるため、看護師が認識 していない実践については明ら

かになっていない可能性がある。特に看護が本質 として

関心を向ける患者の苦痛や安楽障害は、治療場面におい

ては、看護師自身が無意識に看護問題への介入を行 って

いると推察できることか ら、 さらに看護問題に対する実

践を参加観察等 によって客観的に継続 して調査する必要

がある。今後は、重要な看護実践として明 らかになった

治療場面に関する看護実践を、三次救急外来の看護の質

評価に反映できるように検討するとともに、医療問題 と

看護問題の双方か ら三次救急外来における看護実践の質

を客観的に構造化 していく必要がある。

IX.結 　 論

1.三 次救急外来において重要 と考えられる看護実践の

主観的なカテゴリーと項 目を明 らかにす ることができ

　た。

2.「 特 に重要な看護」 として高い同意が得 られたカテ

　ゴリーは、三次救急外来での治療場面への実践であり、

　これは三次救急外来の看護実践の特徴を表 している。

3.今 後は、救急外来における看護実践にっいて継続 し

て調査を行い、三次救急外来における看護実践の質を

客観的に構造化 していく必要がある。
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(Summary)

Background In order to correctly evaluate the 

 quality of nursing, it is necessary to establish 
 the standards of nursing practice. For establish-

 ment of such standards, nursing practices that 

 nurse at the site consider important should be 

 determined. However, little information is avail-

 able on this issue for emergency nursing. 

Objective The objective of the present study was 

 to list up nursing practice that nurse consider 

 important in the tertiary emergency rooms. 

Methods The subjects consisting of 246 nurses 

 working in 174 tertiary emergency rooms were 

 examined by a quantitative descriptive study 

 using the 4 rounds Delphi technique . In the 

 first round, the subjects were asked to answer 

 an open-ended Delphi questions,  " What nursing 

 practice do you think important in the tertiary 
 emergency rooms?". In the second round, impor-

 tance of each item extracted from the first round 

 was graded using a five point Likert scale. The 

 third and forth rounds were successively  per-

 formed in a similar way, with feedback from the 

 results of a respective previous round . After

本田可奈子

 completion of the forth round, features of impor-

 tant nursing practices were analyzed. 

 Results Finally, three factors with 19 items were 

 extracted as the important nursing practice in 

 the tertiary emergency rooms. These three fac-

 tors were; 1 ) nursing practices required in the 

 tertiary emergency rooms (including  11  items), 

  2 ) Nursing practice to the important diseases 

 encountered in the tertiary emergency rooms (in-

 cluding 3 items; e. g. "knowledge of strokes  "), 

 and 3 ) basis nursing practice in the tertiary 

 emergency rooms (including 5 items; e .  g. 
 "

prompt and appropriate treatment for emergency"). 
Conclusion The practices that the nurses in the 

 tertiary emergency rooms considered important 

 were those concerning how to treat with medical 

 problems. The results may represent characteris-
 tic of the nursing practice in the emergency 

  rooms. 

Key Words tertiary emergency rooms, emergency 

 nursing, nursing practice, Delphi
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論　文

種々の指標を用いた包括的評価による

独居高齢女性の自立生活の特徴

植村小夜子1),三 木　真知2)
1)滋 賀県立大学人間看護学部

　　 2)京 都市立看護短期大学

背景　高齢者は生活する地域の保健医療福祉サービスを利用 して自立 した生活を送ることが求められて

いる.そ の自立 した生活を維持するためには,そ の低下に応 じた生活の自立を支える必要がある.

目的　都市部に居住する独居高齢者を訪問 し,身 体,精 神状況を既成の評価尺度を用いて評価 し,自 立

した生活が継続できる特徴を明らかにすることを目的とした.

方法　対象:都市部に居住する70～84歳 の女性28人.調 査内容:基 本情報として年齢 ・婚姻歴 ・職業 ・

居住年数 ・独居年数 ・受診状況 ・介護保険利用有無および嗜好(飲 酒,喫 煙).身 体状況は,① 身体計

測 ②機能的自立度評価(以 下:FIM),精 神状況は,主 観的幸福感(以 下:PGCMS).分 析方法:身

体計測値か らBMI,上 腕筋囲,上 腕筋面積を算 出 した.身 体計測値は 日本人の身体計測基準値

(JARD2001)を 母平均 としてZ検 定を した.　FIMは,18問 の7段 階(18-126)で 採点 した.　PGCMSは

Lawton(1975)のPGCMSの11.4±3.8(平 均値±標準偏差)で 検定 した.ま た,　PGCMSとBMIの 相 関

の解析にはPearsonの 積 率相関係数を用いた.さ らにPGCMSを11点 以下 と12点 以上の2群 に分け,そ

の2群 のBMI,　 FIM,居 住年数,独 居年数の平均値を比較 した(Student's鹸 定).解 析 にはSPSS　 for

Windows　 ver.19jを 用 いた.

結果　身体計測値は,基 準値と同等,ま たはそれ以上の値を示 し,栄 養状態 は良好 と評価 した.FIM

の平均値は121.1±6.5で 自立範囲であった.PGCMSの 平 均値は13.0±3.3でLawtonの 値 より主観的幸

福感が高かった(p<0.05).PGCMSとBMIの 間 には負の相関が認められた(r=-0.532,　 p=0.004).　 P

GCMSの 得点が11点 以下のBMIは26.2±3.6,12点 以上は22.8±3.5(p=0.02),　 FIM,居 住年数,独

居年数は118.7±8.3vs.122.5±5.0(p=0.21),51.8±18.Ovs.38.0±15.1(p=0.04),9.9±11.1vs.

15.2±12.6(p=0.29)で あ った.

結論　訪問した独居高齢女性は,栄 養状態は良好で,自 立度,主 観的幸福感も高かった.本 調査から得

られた評価項 目から高齢者を包括的に評価すると,第 一に機能的 ・主観的に自立 していること,第 二に

栄養状態が良好で適正体重に近いことがあげられる.自 立度や栄養状態,主 観的幸福感をバランスよく

維持できるような見守り等の支援体制が重要 と考えられた.

キーワー ド　包括的評価　在宅独居高齢者　身体計測値　主観的幸福感

The characteristics of independent lives of solitude older females 

revealed by the comprehensive assessment using various scales 

Sayoko  Uemura  " , Machi  Miki  2) 

 "University of Shiga Prefecture
, 
 'Kyoto Municipal Nursing Junior College

2011年9月30日 受付、2012年1月9日 受理

連絡先:植 村小夜子

　 　 　 滋賀県立大学人間看護学部

住　所:彦 根市八坂町2500

e-mail : uemura.  s@nurse.usp.ac.jp

1.緒 　言

　高齢者社会は人類社会が目指 してきた到達点である.

その超高齢社会を迎え総人口に占める65歳以上の割合が

22.7%(平 成21年9月15日 現在推計)に なった.今 後 も

高齢化率は上昇 し続 け,2025年 には30%程 度になると推

計されている.ま た,近 年の核家族化の進展により,高

齢者世帯が年々増加 し,そ れに伴って平成22年 には,単

独世帯の中で65歳 以上の世帯数の割合が24.2%と なって

いる.

　高齢者が増加する中,高 齢者の自立支援 という基本理

念の下,高 齢者の介護問題に対 して社会全体で介護を支
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える仕組みとして制定された介護保険に関 して,平 成22

年3月 現在,介 護保険の認定者の割合が65歳 以上の16.8

%に なっている.こ のことは,現 状 として,高 齢者の約

8割 が介護を必要とせず生活 しているとも言える.

　そこで,高 齢者が年を重ねて も安心 ・安全に住み慣れ

た町で日常生活に支障なく生活を続けるために,健 康を

維持 し,疾 病の予防に留意 し,介 護を必要としない生活

を維持す ることが大切である.す なわち,重 篤な疾患を

引き起 こしたり,寝 たきり高齢者が増加 したりす ること

を予防する必要がある1).と はいえ,高 齢者 は加齢に伴

う種々の生理的変化や病態の影響をうける.そ のため健

常な栄養状態を保てるか どうかが健康寿命の延伸にっな

がっていく.加 齢に伴 って生 じやすい身体の変化は食生

活や栄養のあり方にも関係 しているといわれる.70歳 前

後か ら食が細 くな り,栄 養不足・低栄養(protein　 en-

ergy　malnutrition:PEM)に なる可能性が指摘されて

いる2).

　また,介 護予防の観点からは,高 齢者の体力等の低下

に応 じた生活の自立を支えることが必要である.高 齢者

が独居になっても地域の保健医療福祉サービス等を利用

しなが ら自立 した生活ができることは社会的ニーズであ

る,と もいえる.そ こで,高 齢者の生活状況を身体的,

精神的,社 会的側面か ら包括的に評価 して,在 宅生活が

可能な要因を明 らかにす ることは,向 老期の人々に自立

生活の継続を可能にす る生活の質の基準を提案でき,ま

た,高 齢者が自立生活を継続 していくための支援情報を

提供できることにっながる.重 要なことは,高 齢社会の

問題の解決だけではなく,高 齢者人口が多 くてもうまく

機能する社会をいかに築 くかを考えていくことである.

　今回の調査研究では,都 市部に居住する独居高齢女性

の家庭を訪問 し,既 成の評価尺度を用いて栄養状態,主

観的幸福感,日 常生活機能等にっいて包括的に評価する

とともに,高 齢者が避けられない気力 ・体力の低下 に対

して自分 自身の力でいかに生活を維持 しているかを検討

することによって,自 立 した生活が継続できる要因を明

らかにすることである.

H.研 究方 法

1.横 断研 究

2.対 象者:都 市部A学 区(人 口5,124人 ・高齢化率

25.8%)(平 成17年 現在)に 在住す る独居高齢者で調査協

力が得 られた女性28名.

　選定方法は次の通 りである.最 初 に地域の行政機関及

び地区の民生委員に研究に関する説明を して,調 査の協

力を得た.次 に,主 にひとり暮 らしの高齢者を訪問 し,

安否確認や話 し相手 となっている当該学区の老人福祉員

植村小夜子

の月例会議に参加 し,家 庭訪問に関す る具体的な内容の

説明をした.そ の後,承 諾が得 られた対象者に老人福祉

員が同伴 して訪問 した.

3.期 間　 平成18年6月 ～7月

4.内 容:対 象者 の背景 と して の基本情報 は,年 齢 ・婚

姻歴 ・職 業 ・居住年数 ・独居年数 ・受診状 況 ・介護保険

利用有無 お よび嗜好(飲 酒,喫 煙)と した.身 体計測で は

身長,体 重,上 腕周 囲長,上 腕三頭筋皮下脂 肪厚の計測

を実施 した.計 測 に使用 した メ ジャー,皮 下 脂肪厚測定

器(キ ャ リパ ー)及 び体重 計 は持 参 した.機 能 的 自立

度 評価(Functional　 Independence　 Measure以 下:FI

M)3),主 観 的幸 福感(Philadelphia　 Geriatric　 Center

Morale　 Scale以 下:PGCMS)4)は 聞 き取 りで調査 した.

5.分 析方法:身 体計測値 か らBMI(body　 mass　 index),

及 び 上腕 筋 囲 ・上腕 筋面 積 を算 出 した.計 算 式 は次 の

通 りであ る.BMI一 体 重(kg)/[身 長(m)]2,上 腕 筋 囲

(cm)=上 腕 周囲長(cm)一 π ×上腕三頭筋皮下脂肪厚(cm),

上 腕 筋面 積(c㎡)=[上 腕 筋囲(cm)]2÷4π`).こ れ らの計

測 値 及 び 算 出 値 は,　 日 本 人 の 身 体 計 測 基 準 値

(JARD2001)6)の 身 長 ・体 重 ・BMI・ 上 腕周囲長 ・上腕

三頭筋皮 下脂肪厚 ・上腕 筋囲 ・上腕筋面積 の5歳 毎 の年

齢階層別 の値 を正規分布 に従 うと した前提 で,母 集団 の

平均 と標準 偏差(母 数)と して1標 本のZ検 定 を行 った.

　 ADLの 評 価 に用 いるFIMは,食 事,整 容等 の 「運動

ADL」13項 目 と 「認 知ADL」5項 目か らな り,「 して い

るADL」 を 測定す る.こ れ ら18問 を7段 階(18-126)

で採 点 し,126点 で完 全 自立,修 正 自立 の6段 階以上 で

ある108点 以 上 を 自立範囲 とした.

　 高 齢者 の主 観 的幸 福感 の測定 に用 いたPGCMS　 68)は,

17項 目で 「心理 的安定:agitation」 「老化受容:attitu-

de　toward　 own　 aging」 「孤 独 感:lonely　 dissatisfac-

tion」 の3因 子か らな って いる.各 質 問項 目は2件 法 で

評定 し,得 点が高 いほど主観的幸福感 が高 い ことを示す.

これ は,Lawton(1975)のPGCMSの11.4±3.8で1標

本 のZ検 定 を行 った.

　 また,精 神 状況 と して のPGCMSと 身 体状況 と して の

BMIの 関 連 をPearsonの 積 率相 関係数 を用 いて分 析 し

た.さ らに精神状況 のPGCMSの 高 低 と身体状 況で ある

BMI・FIMや 地 区での独居生 活 との関連 を調 べ るため,

Lawtonの 平 均 値 であ る11.4を 境 に11点 以 下 と12点 以 上

の2群 に分 け,両 群 間でBMI,　 FIM,居 住 年数,独 居

年数 の平均値 を比較 した(Student　 S鹸 定).

　 解 析 にはSPSS　 for　Windows　 ver.19jを 用 いた.な お

有意水 準 はp<0.05と した.
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皿.倫 理的配慮 表1　 対象者の背景 (n=28)

　研究内容,研 究への参加中断の自由,プ ライバ シーの

保護について口頭及び文書で説明 し,文 書で承諾を得た.

かっ,本 研究は所属 した大学の研究倫理委員会で承認を

得て実施 した.

IV.結 　 果

n %

1.対 象 者 の背景

　対象者 の年齢 は,79±3.9(平 均 値 ±標 準偏差)歳 で

あった.年 齢 階層 で は80～84歳 が 全体 の54%で 半 数以上

を占あていた.結 婚歴 のあ る ものが93%,職 業 歴 があ る

ものは86%と 高 率 であ った.保 健 医療福 祉サ ー ビスの利

用 につ いて は,医 療機 関への受診状況 で はほぼ全員 が受

診 行動 を と って いた.ま た介 護 保 険 の利 用 者 は9人

(32%)で,要 支援 か ら要介 護2の 利用 であ った.居 住

年数 は43±17.3年 で最 短 は10年,最 長 は82年 で あ った.

独 居年 数 は1年 未満 の ものが3人(10%),最 長 は50年

で あ った.嗜 好 は,飲 酒有 が10人(36%),喫 煙 有 が3

人(10%)で あ った(表1).

2.日 本人の新身体計測基準値(JARD2001)を 母集団

　とした検定結果

　対象者 と日本人の新身体計測基準値(JARD2001)の

年齢階層別計測平均値別の検定の結果,対 象者の身長は

80～84歳 で基準値より高 く,体 重 は75～79歳,80～84歳

で基準値よりも重い結果であった.BMIは75～79歳 が26

で,基 準値より高い値であった.上 腕周囲長 と上腕三頭

筋皮下脂肪厚 は,身 体組成のうち,骨 格筋 と内臓のタン

パ ク質と脂肪のアセスメン トに用 いられる9-1°)が,それ

性別(女)

平均年齢

年齢

既婚者

職業歴あり

受診有

mean(SD)

70-74歳

75-79歳

80-84歳

介護保険利用有

居住年数1)

独 居 年数2)

嗜好

mean(SD)

mean(SD)

飲酒有

喫煙有

28

79(3.9)

4

9

15

26

24

27

9

43(17.3)

13(12.1)

10

3

100

14.3

32.1

53.6

92.9

85.7

96.4

32.1

35.7

10.7

1)n=27

2)n=26

らの値 は基準値 と同等または高値であった.ま た,上 腕

筋囲と上腕筋面積 は高齢者の栄養状態(特 に血清アルブ

ミン値)を 反映す る11)とされ,上 腕筋囲は筋 タンパク量

のみならず,体 タンパク質全体量の指標 として も用いる

ことができるが,80～84歳 の上腕筋囲が基準値よりもや

表2-1　 日本人の新身体測定基準値

身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m　 2)

　　　　　　　　　　　対象者
JARD2001対 象者　　平均値の

70～74歳 　 　(n=97)

　 　 　　　 Z値1)

(n=4)

JARD2001対 象 者

(n=264)　 　　(n=4)

対象者

平均値 の　　JARD2001対 象 者　
Z値1)

　 　 　　　　 (n=101)　 　 (n=4)

対象者
平均値の
　Z値

平均値

標準偏差

149.5

　 6.2

148

4.6 一〇.5

49.3

8.4

56.0

7.5 1.6

21.8

3.7

25.6

3.7 2.0

75～79歳 　 　(n=76)　 (n=9) (n=176)　 　　(n=9) (n=80)　 　　(n=9)

平均値

標準偏差

146.7

　 6.1

148.6

　 5.5 0.9

47.3

8.4

56.7

6.4 3.4

21.5

3.7

25.7

3.2 3.5

80～84歳 　 (n=40)　 (n=15) (n=110)　 　(n=15) (n=41)　 　 (n=15)

平均値

標準偏差

142.9

　 7.3

149.6

　 2.5 3.6

44.2

8.4

50.5

8.6 2.9

20.5

4.4

22.5

3.9 1.8
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表2-2　 日本人の新身体測定基準値

　　　　　　 上腕 周囲長(cm)　 　 上腕三頭筋皮下脂肪厚(mm)　 　 上腕筋囲(cm)3)　 　 　 　 上腕筋面積(cm　2)4)

　 　 　　　　　　 　　　　 対象者 　　 　　 　 　　 　　対象者 　　 　　 　 　　 　　対象者 　 　　 　 　　 　　 対象者

　　　　　JARD2001対 象 者 平均値 　 JARD2001対 象 者 平均値 　 JARD2001対 象 者 平均値 　 JARD2001対 象 者 平均値

　　　　　　　　 　　　　 のZ値 　　　　　　　　　　　のZ値 　　　　　　　　　　　のZ値 　　　　　　　　　　 のZ値

70～74歳(n=266)(n=4)　 　 　 　 (n=266)(n=4)　 　 　 　 (n=263)(n=4)　 　 　 　 (n=263)(n=4)

平 均 値 　 　 25.6　 26.6　 　 　 　 　 17.1　 22.8　 　 　 　 　 20.2　 19.5　 　 　 　 　 　 33　 　 31

標 準 偏差 　 　 3.2　 　 2.0　 　 0.7　 　 6.8　 　 8.7　 　 1.7　 　 2.7　 　 1.6　 -0.6　 　 　 9　 　 2　 -0.6

75～79歳(n=184)(n=9)　 　 　 　 (n=179)(n=9)　 　 　　 (n=179)(n=9)　 　 　 　 (n=179)(n=9)

平 均 値 　 　 24.6　 27.6　 　 　 　 　 14.4　 20.3　 　 　 　 　 20.1　 21.3　 　 　 　 　 32.7　 33.4

標 準 偏差 　　 3.5　 　 2.2　 　 2.6　 　 6.8　 　 8.5　 　 2.6　 　 2.7　 　 1.3　 　 1.3　 　 8.6　 　 2.0　 　 0.2

80～84歳(n=112)(n=15)　 　 　 　 (n=109)(n=15)　 　 　 　 (n=108)(n=15)　 　 　 　 (n=108)(n=15)

平 均 値 　 　 23.9　 24.2　 　 　 　 　 13.0　 18.3　 　 　 　 　 19.8　 18.4　 　 　 　 　 31.8　 28.9

標 準 偏差 　 　 3.3　 　 3.1　 　 0.4　 　 5.9　 　 7.7　 　 3.5　 　 2.5　 　 1.6　 -2.2　 　 8.1　 　 2.5　 -1.4

1)年 齢 ごとの平均値についての1標 本Z検 定

2)Z値=±2以 上はp<0.05

3)上 腕 筋囲長=上 腕周囲長一π×上腕三頭筋皮下脂肪厚

4)上 腕 筋面積(c㎡)一(上腕筋囲長)2÷4π

や低 い(z値=-2.2)以 外 は,各 年齢層 の基準 値 の範 囲

内であ った(表2-1,2-2).

3.機 能 的 自立度 評価(FIM)の 状 況

　 FIMは121±6.5点 で 自立 範 囲で あ った.　 FIMの 運 動

項 目はほぼ全員 が修正 自立 か ら完全 自立,認 知項 目は1

人 以外 が完全 自立 であ った.総 得点 でみ る と103点 が最

も低 く,そ の他 の人 は 自立 範 囲 の108点 以 上 で,9人

(32%)が 完 全 自立 の126点 で あ った.さ らに80歳 以 上 の

5人(33%)が126点 の完 全 自立 で あ った.FIMの 各 項

目の平均値 は図1の 通 りであ る.

4.対 象 者 とLawtonのPGCMSの 平 均値検 定

　 PGCMSは13.0±3.3で,　 Lawtonの 平 均 値 よ り主観 的

幸福 感 が1.7ポ イ ン ト高 か った(p<0.05).「 孤 独 感」 に

関 して はほぼ同 じ値 で あ ったが,「 老 化受容 」で は対 象

者 のPGCMSが 高 か った(p<0.001)　 (図2).ま た,身

体状況 の 中で も栄養 状況 との関連 をみ るため,BMIと

精 神状 況 と してのPGCMSの 相 関 をみ たと ころ,　BMIが

高 くなれば主観的幸福感 が低 くなる傾 向があ り,負 の相

関が認 め られ た(r--0.532,p=0.004).

図1　 機能的自立度評価(FIM)の 各項目の平均値 図2対 象者とLowtonのPGCMSの 平均値検定
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5.主 観 的幸福感 の低 い群 と高 い群 の間のBMI,　 FIM,

　 居 住年数,独 居年数の比較

　主観 的幸福 感の得点 をLawtonの 平 均 値 よ り低 い群 と

高 い群 に分 けて,BMI,　 FIM,居 住 年 数,独 居 年数 を

比較 した ところ,主 観的幸福 感が平均 値以下 の群 はBM

Iの 値 が肥満域 の26.2で,高 い群 は適正体 重 に近 い22.8

で あ った(p-0.02).ま た,独 居年 数 にっ いて は主観 的

幸福感 の低 い群 と高 い群 の間 で差 はなか った ものの,居

住年数 の期 間 はそれぞれ51.8±18.0年vs.38.0±15.1年

で,主 観 的幸 福感が低 い群で居住年数 が長 くな っていた

(p-0.04).但 し,結 婚歴 が な い人 を除 外す ると,両 群

間 における居住年数 の違 いはみ られな くな った(表3).

表3　 主観的幸福感の得点を2群 に分けてみたBMI,FIM,

　　　居住年数 独居年数の比較

幸福感12点 以 上1)

mean　 　 SD

幸福感11点 以下2)　　　　　　　　　
P値

mean SD

V.考 　察

BMI　 　 22.8　 　 3.5　 　 26.2

　 FIM　 　 122.5　 　 5.0　 　 118.7

居 住 年数 　　38.0　 　 15.1　 　 51.8

独 居 年 数　　15.2　 　 12.6　 　 　 9.9

3.6　 　　p=0.02

8.3　 　　p=0.21

18.O　 　　p=0.04

11.1　 　　p=0.29

　今回の調査対象者 は,日 常生活に必要 な買い物や医療

機関への交通アクセスがよい都市部で生活 し,地 域の民

生委員や老人福祉員との交流 もあり,訪 問調査を快 く引

き受けた独居高齢女性であった.ま た,地 域の保健医療

福祉間の連携により,必 要なサービスへのアクセスが良

い地区であった.こ のような地区で生活 している独居高

齢女性の包括的評価の結果からは,栄 養状態が良好で,

自立度,主 観的幸福感も高いことが明 らかになった.調

査に応 じた女性の多 くは結婚歴や職業歴があったことか

ら,家 族 との死別を経験 し,成 人期か ら社会に出て仕事

をしていたことがうかがえた.そ れ らの社会生活の経験

を通 して,「 人生 は歳をとるに従って悪 くなると思わな

い(82%)」 「歳をとって役に立たな くなったと思わない

(68%)」 「歳をとるということは若いときに考えていた

よりよいと思 う(82%)」 等,主 観的幸福感の 「老化受

容」に関連する質問項目でポジティブな返答が得られた.

これらの気持ちが自分自身の力で生活を維持する原動力

になっている可能性が示唆される.

　 日常生活での自立機能 をみるFIMに よると,対 象者

のADL状 況は良好で80歳 以上の5人(33%)が126点 の

完全 自立であった.し たが って,ADLの 自立が独居生

活を可能にする大きな要因であると考え られる.し か し

ながら,支 援を行う上で留意すべきことは,図1で 示 し

ている通り,ま ず運動ADLで 低下 し始める可能性が高

い 「歩行」「階段」等の移動の低下を予防 し,認 知ADL

の 「社会的交流」や 「問題解決」の能力を維持 していく

生活環境を保っことである.

　次に,今 回の調査においては,高 齢者の貯蔵エネルギー

量を示す体脂肪量と体 タンパ ク質量を概算 し,身 体栄養

状態を推定する目的で身体計測を行 った.BMIに っい

ては,よ り正確に決定するため,体 重のみならず身長 も

実測した.身 長も体重 と同じく測定することが望ましく,

※　平均的な得点11点 より高い群と低い群での比較

　 　 (範囲0～17)

1)n=18　 平均値±標準偏差=15.2±1.4

2)n=10　 平均値±標準偏差=9.1±1.7

指極,座 高,膝 高などか ら推定する方法 もある12).調査

結果からは,対 象者の体格は基準値 とした日本人の身体

計測基準値よりも良好であった.但 し,75～79歳 のBM

Iが26と 肥満域の値であったことに留意すべ きである.

栄養状況の評価を目的に実施 した上腕周囲長 と上腕三頭

筋皮下脂肪厚は,骨 格筋と内臓 タンパク質量 と脂肪量の

アセスメントに用いられるが,対 象者のそれらの値は基

準値 と同等,ま たはそれ以上であった.ま た,上 腕筋囲

と上腕筋面積は高齢者の栄養状態(特 に血清 アルブ ミン

値)を 反映するとされる11)が,80～84歳 の上腕筋囲が基

準値よりもやや低かった以外は,各 年齢層の基準値の範

囲内であった.食 生活の現状 としては,栄 養状況は良好

であると評価できた.

　高齢 になるほど,一 度でも臥床すると廃用性萎縮が生

じ,回 復に時間がかかる.そ れゆえに適切な栄養管理が

必要 となるが,独 居生活でそのような事態が生 じた時,

対応が遅延する可能性 も否めない.簡 易に行える身体計

測によって低栄養を早期に発見 し,適 切なエネルギーと

食事バランスを確保することが重要で,そ のための支援

体制の確保が大切 になる.定 期的に継続 して測定するこ

とが,そ の変化 に即応で きる方法であると考え られる.

　また,主 観的幸福感と栄養状況にっいての関連をみる

ために,BMIと の相関をみたところ,　BMIが 高 くなれ

ば主観的幸福感が低 くなる傾向がみ られた.BMI以 外

の栄養関連指標である上腕周囲長,上 腕三頭筋皮下脂肪

厚等の測定値と主観的幸福感の相関にっいても検討を行 っ

たが,BMIと の相関が最 も高かった.但 し,　BMIと 上

腕周囲長,上 腕三頭筋皮下脂肪厚,腕 筋囲,上 腕筋面積

との相関は全てp<0.05ま たはp<0.001で 有意な相関がみ

られた.し かしなが ら,上 腕三頭筋皮下脂肪厚と腕筋囲

または上腕筋面積の間で相関はみ られなかった.

　 さらに主観的幸福感にっいては,そ の高低と身体状況

であるBMI,　 FIMや 地区での独居生活 との関連を調べ

るため,母 集団の平均値 とした11点以下 と12点以上の2

群 に分け,両 群間でBMI,　 FIM,居 住年数,独 居年数
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の平均値を比較 した.そ の結果,主 観的幸福感が平均値

以下の群 はBMIの 値が肥満域の26.2,高 い群 は適正体

重に近い22.8で 違いがみられた.こ の結果か ら,肥 満で

も痩せているでもなく最 も健康的で自分の体にあった生

活ができると認定されている適正体重(BMI　 22)程 度

が主観的幸福感 との関係においてより望ま しいことが示

唆される.も っとも,適 正体重と主観的幸福感の因果関

係については不明である.ま た,独 居年数や居住年数の

期間については,独 居年数より,む しろ居住年数 と主観

的幸福感の間に関連性がみられた.し か し,結 婚歴のな

い人では,居 住年数が長 くなるため,そ れを除外すると,

居住年数に関係 しなくなった.

　本研究は,独 居高齢女性 という限定された条件の対象

者に対する結果であるため,そ の内容を広 く一般的なも

のとするのには限界がある.し か しながら,用 いた測定

尺度 はそれぞれ幅広 く使用 されているものである.そ の

組み合わせ方にっいては今後 とも検討 していく必要はあ

るものの,高 齢者を包括的に評価する方法として利用可

能である.

　独居生活を今後どれだけ続けていけるかにっいては,

平成22年 簡易生命表か ら,対 象者の平均年齢79歳 の平均

余命が約12年 であることから,90歳 過 ぎと計算される13).

健康寿命の延伸を考慮 し,現 在の自立 した生活を継続 さ

せることは,本 人のQOLを 考える上で も必要である.

それに関連 し実行可能な方法の1っ として,簡 易な方法

で客観的なアセスメントが行え,高 齢になり避けられな

い気力 ・体力の低下を予防するような支援を行 うことが

重要である.独 居生活を継続 させるための要因の包括的

評価 と必要な支援体制等にっいては,継 続 して行 う調査

から明 らかにしていく予定である.

VI.結 　 語

　 自立 した生活が継続で きる高齢者の身体および精神状

態を既成の評価尺度を用いて包括的に評価 したところ,

第一に機能的 ・主観的に自立 していること,第 二に栄養

状態が良好で適正体重に近いことが明 らかになった.自

立度や栄養状態,主 観的幸福感をバ ランスよ く維持でき

るような見守 り等の支援体制が重要と考えられる.
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(Summary)

Background Elderly persons are needed to live in-

 dependently with the help of locally available so-

 cial welfare and health services . In order to 

 maintain their independent lives, various types of 

 support should be afforded according to the con-

 ditions of their daily activities. 

Purpose By visiting solitude elderly people who 

 reside in urban  areas, a comprehensive assess-

 ment using established rate scales was done to 

 extract the physical and mental factors contribut-

 ing to continuation of the independent life. 

Methods Subjects were 28 females aged from 70 

 to 84 who reside in urban areas. For basic  infor-

 mation, age, marital and occupational histories, 

 residence and solitude years, medical conditions, 

 conditions of care-insurance utilization, and hab-

 its (e. g. drinking and smoking) were examined. 

 Some physical measurements and Functional In-

 dependence Measure (FIM) for physical informa-

 tion and Philadelphia Geriatric Center Morale 

 Scale (PGCMS) for mental information were also 

 examined. The Japanese somatometry standard 

 values (JARD2001) were used as the standards of 

 somatometry. FIM was evaluated in seven steps 

 (18-126) consisting of 18 questions. For PGCMS, 
 the value of 11.  4  ±  3.  8(mean  ±  S. D. ) of PGCMS 

 by  Lawton(1975) was used as the standard val 

 ue. In addition, Pearson's product-moment corre-

 lation coefficient was used to analyze the correla-

 tion between PGCMS and BMI. Furthermore, 

 the subjects were divided into two groups accord-

 ing to the PGCMS score, the low PGCMS group

 ( the score less than 11 )and the high PGCMS 

 group (the score more than 12  )  . Several indexes 
 including BMI, FIM , residence years, and soli-

 tude years were compared between these 2 

 groups (Student's t  test). 
 Results The somatometry of subjects showed 

 similar values to those of JARD2001. The FIM 

 value was 121.  1-±  6. 5. The PGCMS score was 13. 
 ±  3.  3  (p< 0.  05), which was higher than those 

 of Lawton. The negative correlation was found 

 between PGCMS and  BMI(r= - 0. 532 ,  p=0.  004). 

 Comparison between the low and high PGCMS 

 group showed 26.  2  ±  3. 6/22.  8  ±  3. 5 for BMI, 118. 
 7±8. 3/122. 5±5. 0 for FIM(p=0. 21), 51.  8-±  18. 0/3 

 8.  0±  15. 1 for residence  years  (p=0.  04), and 9.  9±- 

 11.  1/15.  2  ±  12. 6 for solitude years (p=0.  29)  , 

 respectively. 

Conclusion The present comprehensive assessment 

 demonstrated some features of the solitude eld-

 erly women living in urban areas. Firstly, they 

 live functionally and subjectively independent 

 lives. Secondly, they are in proper nutritional 

 status. To support independent lives of the elderly, 

 appropriately  adjusted supportive measures 

 should be provided for maintenance of their nu-

 tritional states and subjective well-being feelings. 

Key Words comprehensive assessment , home 
 solitude. elderly, somatometry, subjective well-

 being
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論　文

感情投影表情描画法 による

心理アセスメ ン トツールの開発

田中　知佳1)、比嘉　勇人2)、牧野　耕次3)

　　　　　　　　　　　　　　　　1)長浜市役所

　　　　　 2)富山大学大学院医学薬学研究部

　　　　　　　 3)滋賀県立大学人間看護学部

背景　心理アセスメントを行 う過程 において、言葉や表情などによる表出の内容は重要な情報資料 とな

る。その表出内容を構造的に収集する方法として、質問紙法や投影法による心理検査法がある。 しかし、

質問紙法は心理面の表層部分に適用範囲が限 られ、投影法は検査判定の不安定 さが問題点として指摘 さ

れる。そのため,質 問紙法の客観性 ・簡便性と投影法の広い適用性とを併せもったアセスメントッール

の開発が望まれている。

目的　本研究の目的は、簡便に解釈および評価することが可能な表情描画法による心理アセスメントッー

ルを作成することである。

方法　大学生255名 を対象に、多面的感情状態尺度、気分調査票および表情描画 シー トで構成される無

記名式質問紙調査を実施 し、その有効回答者211名 を分析対象 とした。まず、因子分析を行って多面的

感情状態尺度および気分調査票を集約 し、各項目標準偏差に基づき上位 ・下位得点者の表情描画の顔パー

ツの形を選出 した。次に、感情因子であるネガティブ感情(N感 情)と ポジティブ感情(P感 情)の 顔

パーッの形を各パーッ単位で確定 し、表情描画 シー トのN・Pサ イ ンを特定 した。また、7っ の感情を

独立変数とするロジスティック回帰分析を行い、表情描画スコアの適合性を検討 した。

結果　 「抑醒 ・不安」「倦怠」「疲労感」「不安感」を下位因子とするN感 情因子 と 「活動的快」「集中」

「驚愕」を下位因子とするP感 情因子で構成される感情因子が抽出された。N感 情とP感 情のサインの特

定にっいては、N感 情サイン(左 右眉2サ イン、左右目2サ イン、口4サ イ ン)お よびP感 情サイ ン

(左右眉1サ イン、左右目2サ イン、口2サ イン)を スコア化 し、 これをもとに表情描画 シー トの表情

描画スコアを作成 した。N感 情を1、P感 情を2と してロジスティック回帰分析を行 った結果、「倦怠:

Exp(B)=1.20,95%CI[1.04,1.38],　 p<0.02」 「抑馨 ・不安:Exp(B)=1.16,95%CI[1.00,

1.34],p<0.06」 が認められた(回 帰モデルの正分類率74.4%,　 p<0.001)。

結論　 ロジスティック回帰モデルにより、感情投影表情描画法の妥当性(感 情判別の的中精度)が 確認

され、「倦怠」「抑諺 ・不安」の把握に適 していることが示唆された。っまり、開発 された感情投影表情

描画法は、P感 情よりもN感 情の側面を相対的に捉えるのに適 したアセスメントッールといえる。

キーワー ド　感情、表情、描画、アセスメントッール

Development of a psychological assessment tool using facial ex-

pression drawing 

Chika Tanaka  ", Hayato  Higa  2  ), Koji Makine 

 "Nagahama City Government Office 

 'Graduate School of Medicine Pharmaceutical Sciences for 

 Research, University of Toyama 
 "University of Shiga Prefecture School of Human Nursing

2011年9月30日 受付、2012年1月9日 受理

連絡先:牧 野　耕次

　 　 　 滋賀県立大学人間看護学部

住 　所:彦 根市八坂 町2500

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

1.緒 　言

　わが国では、感情や気分、情動など、心の状態を把握

するためのッールが数種類作成されている。たとえば、

McNairに よって開発 されたPOMS〔Profile　 of　Mood

States〕 の日本語版POMS短 縮版1)や複数の感情状態を

同時に測定することを目的として日本人向けに作成 され

た全40項 目の多面的感情状態尺度短縮版2)、主観的な気

分状態を客観的かっ多面的に測定す ることを目的に開発

された全40項 目の質問か らなる気分調査票2)、快適度 と

覚醒度に注目して心理状態を測 る二次元気分尺度3)(こ
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れはスポーットレーニング場面での活用を目的に開発さ

れた)、学童期の心理状態を測定する目的で開発 された

全18項 目の質問か らな るChildren's　Mood　 Scale4)な

どがある。 また、感情や気分、情動 という言葉 は使 っ

ていないが、 自尊心 に対す る感 じ方を評価するために

Rosenbergが 作成 した尺度を基に、1982年 に山本 ・松井 ・

山城 らが開発 した、邦訳版 「自尊感情尺度」10項 目があ

る2)。他にも、「不安」感情 に注 目し社会不安障害を簡

便にスク リーニ ングすることを目的に作成 された東大式

社会不安尺度5)や、そのときの リラックス状態をアセス

メントするリラックス感尺度6)な どがある。 しか し、 こ

れらの評価法には限界がある。例えば一時点の心の状態

だけを測定するので、心の状態変化をアセスメントでき

ない。また、心理状態に直接ふれるアセスメントッール

ではない、などである。

　表情描画を指標としたアセスメントッールにっいては、

①気管内挿管中の早産児を対象とした事例を通 じ抽出さ

れた顔表情をもとに考案 された痛みに関するフェイスス

ケール7)や、②医療現場で患者の満足感をより簡便に測

定することを目的に考案 された患者満足感度評価のため

の2次 元フェイススケール8)が研究開発されている。 こ

れ らのスケールは、図式化 されている顔表情の中か らそ

の時の状況に合 うものを選択するという形式であり、質

問紙よりも簡便に使用できる。 しか し、限定された表情

の条件や図画では、個人の多彩な感情を把握することに

無理がある。

　心理投影法は、個人の多様な内面を把握するために用

いられる。このような心理投影法によるアセスメントツー

ルには、バウムテス トやロールシャッハテス トなどがあ

る。これらの投影法は、対象者が 自由に反応できるので

検査意図が悟 られにくい利点がある。特に描画法を用い

たバ ウムテス トは自由な表現が可能で適用範囲 も広い。

しか し、 これらは実際に 「絵を描 く」 という表現を用い

ているところに独創性があるが、熟練者でなければ結果

の処理や解釈が難 しく、解釈が主観的になりやすい、表

現の幅が大 きいため結果の分析の信頼性 と妥当性の検討

が難 しい9)、などの短所 もある。表情 に注 目した描画法

を用いたより簡便なアセスメントツールとして、表情描

画法比嘉版1°)が考案 されている。 これは、学生に看護実

習時の気分を顔の表情 として描画 してもらう自己表現 に

よる検査法であるが、その妥当性 ・信頼性については統

計的な検討が行われていない。

　本研究の目的は、簡便に解釈および評価することが可

能 な表情描画法による心理 アセスメントッールを作成す

ることである。

牧野　耕次

皿.研 究方法

1.調 査対象

　2008年4月 か ら6月 の期間に、総合大学の学部生18～

39歳(う ち7名 不明)の 計255名(女 子183名 、男子66名 、

不明6名)を 対象に、大学の講義室において質問紙調査

を実施 した。参加協力者のうち、記入漏れや記入 ミスが

あった ものを除いた18～39歳(う ち4名 不明)の 計211

名(女 子156名 、男子52名 、不明3名)を 分析対象者 と

した。

2.調 査内容

　属性(年 齢 ・性別)、 多面的感情状態尺度、気分調査

票、開発 した表情描画 シー トを調査内容 とした。所要時

間は約10分 であった。

3.分 析方法

　先行研究により、感情を表現す る際、顔面表情の中で

は眉 ・目 ・口に特徴がでやすいことが明らかになってい

る。そこで、今回の感情投影表情描画法によるアセスメ

ントッールの開発において も、眉 ・目 ・口の3点 に注目

す ることとした。分析手順は以下の通 りである。なお、

統計処理にはSPSS　 16.0を 用いた。

① 多面的感情状態尺度」と 「気分調査票」の各項目に

　っいて、因子分析(重 みなし最小二乗法:バ リマック

　ス回転)を 行い、各項目を集約 ・グループ化 した。そ

　 して、各項目標準偏差に基づ き、因子分析で得た各グ

　ループに含まれる項目の得点範囲を決定 し、上位 ・下

　位得点者の表情描画における各顔パーッの形を選出し

　た。

② 因子分析か ら抽出された感情因子であるネガティブ

　感情およびポジティブ感情の顔パーッの形を各パーッ

　単位で確定 し、表情描画 シー トを評価する際に用いる

　表情描画 シー トのネガティブサインおよびポジティブ

　サインを特定(ス コア化)し た。

③ 因子分析で抽出 したネガティブ感情およびポジティ

　ブ感情の構成因子の各項目を独立変数 として、ロジス

　ティック回帰分析(強 制投入法)を 行い、表情描画シー

　 トの適合性を検討 した。

4.倫 理的配慮

　本研究の実施にあたり、滋賀県立大学倫理審査委員会

の承認を得た(平 成20年2月22日 受付第61号)。

　大学の昼休みや授業終了後の時間を利用 し、大学構内

にいる学生 に直接、研究の概要 ・所要時間 ・データの処

理および保存方法等を説明 し、調査協力を依頼 した。調

査用紙には調査協力のお願 いの文書を添付 し、調査用紙

の回答の提出により協力の同意を得たこととする点を伝
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えた。調査用紙への回答 ・記載は無記名で、その場で行 っ

てもらった。同時に配布 した封筒に入れてもらい、回収

箱等を利用 して回収 した。

5.用 語の操作的定義

　本研究では、一時点の心の状態だけでなく、心の状態

変化 もアセスメントできるッールの開発を目的としてい

るため、「感情」 を 「短期的にも長期的にも変化する心

の状態の全て」と定義 した。

皿.研 究結果

1.基 本統計量の結果

　得点範囲は、多面的感情状態尺度が5点 から20点、気

分調査票が8点 か ら32点である。質問項 目合計得点の記

述統計を表1に 示す。

2.因 子 分析の結果

　多面 的感情状態尺度 と気 分調査票 の因子構 造 を明 らか

にす るため に、感情項 目であ る13項 目 について因子分析

(重 みな し最小二乗 法:バ リマ ックス回転)を 行 った。

　 1回 目の因子分析 で は3因 子 が抽 出され た。 「抑 うっ

感」「爽快 感」 は因子1が それぞれ0.668、-0.444、 因 子

2が0.467、-0.370、 因 子3が0.008、0.558で あ り、0.4

以 上 の因子負荷量 が2っ の因子 に重 な って存在 した。 ま

た、「非活動 的快」 「敵意」 は因子1が それぞ れ一〇.333、

0.277で 、 因子2が それ ぞれ0.099、0.379、 そ して因子

3が0.304、0.277、 で あ り、全て の項 目の全て の因子 負

荷量が絶対値0.4未 満 だ った。

　 1回 目の因子分析 で絶対 値0.4未 満 であ った 「非活 動

的快」「敵意」 「爽快感」 の4項 目を削除 し残 り9項 目を

用 いて再度同様 の分析 を行 ったと ころ、2因 子 が抽 出 さ

れ た 。 因 子1に 含 ま れ る項 目 と して 「抑 醒 ・不 安

(0.624)」 「倦 怠(0.700)」 「疲 労感(0.813)」 「不 安 感

(0.694)」 が 、因 子2に 含 まれ る項 目と して 「活 動 的快

(.571)」 「親和(.485)」 「集中(0.504)」 「驚愕(0.650)」

が あげ られた。 しか し、 「緊張 と興奮」 は因子1で0.504、

因 子2で0.470と 、2因 子 ともに高 い因子 負荷量 を示 し

た。

　 2回 目の因子 分析で、 因子1お よび因子2と もに高 い

因子負荷量 を示 した 「緊 張 と興奮」 を省 いて再 び同様の

分 析 を行 った。 そ の結果2因 子が抽 出 され、因子1に 含

まれる項 目と して 「抑諺 ・不安(0.620)」 「倦怠(o.70s)」

「疲労 感(0.823)」 「不安感(0.679)」 が 、因子2に 含 ま

れ る項 目と して 「活 動 的快(0.554)」 「親和(0.534)」

「集 中(0.542)」 「驚愕(0.594)」 が あげ られ た。

　 3回 目で因子分析 を終 了す る予定 であ ったが、 「親和」

の質問 内容 が本研究 にそ ぐわ ない と思 われ るので、それ

を除 いて再度 因子分析 を行 う ことに した。因子2を 構成

す る項 目に関す るクロ ンバ ックの α係数 を検討 した結 果、

「親 和」 を含 めた4項 目で は0.633、 「親 和」 を除 いた3

項 目では0.566で あ り、 その差 が0.1未 満 で あ った。 した

が って、項 目数 を減 ら して も同様 の結果が 出 ることが示

唆 されたため、「親 和」 を除いて再度因子 分析 を行 った。

そ の結果、2因 子 が抽 出 され た。 因子1に 含 まれ る項 目

と して 「抑 諺 ・不安(0.621)」 「倦怠(0.710)」 「疲労感

(0.824)」 「不安感(0.681)」 が 、 因子2に 含 まれ る項 目

と して 「活 動 的快(0.541)」 「集 中(0.527)」 「驚 愕

(0.604)」 が あげ られ た。 この結果 か ら、 「抑諺 ・不安」

「倦怠」 「疲労感」 「不安感 」 を下位 因子 と した因子1を

ネガ テ ィブ感情、 「活 動的快 」 「集 中」 「驚愕 」 を下 位因

子 とした因子2を ポ ジテ ィブ感情 と命名 した。 因子分析

の全体 の結果 を表2～ 表5に 示 す。

表1　 尺度(多 面的感情状態尺度 ・気分調査票)項 目記述統計

度数

統計量

範囲

統計量

最小値

統計量

最大値

統計量

平均値

統計量 標準誤差

標準偏差

統計量
抑馨 ・不安
敵意
倦怠

活動的快
非活動的快

親和
集中
驚愕

緊張と興奮
爽快感
疲労感
抑うつ感

不安感

211

211

211

211

211

211

211

211

211

211

211

211

211

15

15

15

15

15

15

15

13

18

21

22

23

24

5

5

5

5

5

5

5

5

8

8

8

8

8

20

20

20

20

20

20

20

18

28

29

30

31

32

13.19

7.27

11.68

12.13

12.50

12.21

11.46

8.64

14.39

18.40

17.29

14.52

21.62

0.21

0.20

0.23

0.23

0.23

0.27

0.20

0.23

0.28

0.28

0.33

0.35

0.36

3.07

2.97

3.34

3.34

3.40

3.87

2.97

3.35

4.05

4.01

4.77

5.15

5.26
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表2　 尺度項 目間因子分析1

因 子
回転後の因子行列a 1 2 3

抑謬 ・不安合計
抑うっ感合計

不安感合計
緊張と興奮合計
非活動的快合計

疲労感合計
倦怠合計
敵意合計

活動的快合計
驚愕合計
爽快感合計

集中合計
親和合計

0.757

0.668

0.663

0.535

　 一〇.333

　 0.244

　 0.202

　 0.277

　 -0.153

　 0.304圃
　 0.060

　 0.128

　 0.243

0.467

　 0.336

　 0.253

　 0.099

0.874

0.739

0.379

-0.301

0.170

-0.370

0.032

0.011

0.076

0.008

0.169

0.366

0.304

0.os7

-0.045

0.277

0.671

0.594

0.558

0.524

0.472

因子抽出法:重 みな し最小二乗法
回転法:Kaiserの 正規化を伴 うバ リマックス法
a.6回 の反復で回転が収束 しました。

表4　 尺度項目間因子分析3

因 子

回転後の因子行列a 1 2

疲労感合計

倦怠合計

不安感合計

抑i・ 不安合計

驚愕合計

活動的快合計

集中合計

親和合計

0.823

0.708

0.679

0.620

0.250

-0.340

0.042

0.048

一〇.139

11:・

0.284

0.255

0.594

0.554

0.542

0.534

因子 抽 出法:重 み な し最小二乗 法

回転 法:Kaiserの 正 規化 を伴 うバ リマックス法
a.3回 の 反復で回転が収束 しま した。

3.因 子 分析 と得 点範囲 の照合

　 因子分析 で得 た ネガテ ィブ感 情の要素 と して あが った

「抑..・ 不 安 」「倦怠 」「疲労感」「不安感」 の得点範囲 は

それぞれ10～17、8～16、12～23、16～27、 ポ ジテ ィブ

感情 の要素 と してあが った 「活 動的快 」 「集 中」 「驚愕」

の得点範囲 はそれぞれ8～16、8～15、5～12で あ った。

得点範 囲を表6に 示 す。

4.表 情描画スコアにおける各顔パーツの形の選定

　ネガティブ感情およびポジティブ感情の要素であが っ

た項 目にっいて、それぞれの得点範囲内における顔パー

ツ(左 眉 ・右眉 ・左 目 ・右目 ・口)の 形を全て抜き出 し

た。そこか ら、ネガティブ感情およびポジティブ感情の

要素であがった全項 目に共通す る顔パーッの形を選出し

た。研究者が顔パーツの形に数字で名前を付けた。

牧野　耕次

表3　 尺度項目間因子分析2

因 子

回転後の因子行列a 1 2

疲労感合計

倦怠合計

不安感合計

抑諺 ・不安合計

緊張と興奮合計

驚愕合計

活動的快合計

集中合計

親和合計

0.813

0.700

0.694

0.624

0.504

0.285

-0.327

0.038

0.040

一〇.159

-0 .109

0.277

0.238

0.470

0.650

0.571

0.504

0.485

因 子 抽 出法:重 み な し最小二乗法

回転法:Kaiserの 正 規化 を伴 うバ リマ ックス法

a.3回 の 反復で回転が収束 しま した。

表5　 尺度項目間因子分析4

因 子

回転後の因子行列a 1 2

疲労感合計

倦怠合計

不安感合計

抑醒 ・不安合計

驚愕合計

活動的快合計

集中合計

0.824

0.710

0.681

0.621

0.252

-0.335

0.044

一〇.147

-0 .108

0.292

0.260

0.604

0.541

0.527

因子 抽出法:重 みな し最小二乗法

回転 法:Kaiserの 正 規化 を伴 うバ リマックス法

a.3回 の 反復で回転 が収束 しま した。

表6　 尺度(多 面的感情状態尺度 ・気分調査票)項 目得

　　　点範囲

平均値+標準偏差 平均値一標準偏差 上 下

抑諺 ・不安

敵意

倦怠

活動的快

非活動的快

親和

集中

驚愕

緊張と興奮

爽快感

疲労感

抑うっ感

不安感

16.3

10.2

15.0

15.5

15.9

16.1

14.4

12.0

18.4

22.4

22.1

19.7

26.9

10.1

4.3

8.3

8.8

9.1

8.3

8.5

5.3

10.4

14.4

12.5

9.4

16.4

17

11

16

16

16

17

15

12

19

23

23

20

27

10

4

8

8

9

8

8

5

10

14

12

9

16
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　 ネ ガテ ィブサイ ンとして、左右それぞれの眉に0・1・

2・3・13の5サ イ ン、左右 それぞれの目に0・1・12・

21・22・23の6サ イ ン、 口に1・2・3・6・7・10・

12・14・17の9サ イ ンの、 ポ ジテ ィブサイ ンと して左 右

それ ぞれの眉 に0・3・11・13の4サ イ ン、左右 それぞ

れ の目に0・5・21・22・23・39の6サ イ ン、 口に1・

4・6・7・10・11・12の7サ イ ンの形 を スコア として

示す ことがで きた。結果を表7お よび8に 示 す。 しか し、

ネガテ ィブおよび ポジテ ィブの各パ ー ッのサ イ ンの個数

が多 いため、 ネガテ ィブサ イ ンとポ ジテ ィブサイ ンで重

複 している ものを各ス コアか ら削除 し、 サ イ ンの個数 を

少 な くした。 その結 果、 ネガテ ィブサイ ンと して、左 右

それぞれの眉 に1・2の2サ イ ン、左右 それぞ れの 目に

1・12の2サ イ ン、 口 に2・3・14・17の4サ イ ンの形

を スコア化 した。 ポ ジテ ィブサ イ ンと して は、左右 それ

ぞれの眉 に11の1サ イ ン、左 右それぞれ の 目に5・39の

2サ イ ン、 口に4・11の2サ イ ンの形 をス コアと して示

し、ス コア表 をまとめた。以 上の結果 を表9お よび10に

示 す。

表7　 表情描画スコア ネガティブサイン

左眉

右眉

左 目

右目

口

0

0

0

0

1

1

1

1

1

2

2

2

12

12

3

3

3

21

21

6

13

13

22

22

7

23

23

10 12 14 17

表8　 表情描画スコア ポジティブサイン

5.尺 度 の適 合性

　 本 ッール により感情 を正 しく評価 で きるか ど うかを再

確認す るため に、因子分 析 にお いてネガ テ ィブ感情 お よ

びポ ジテ ィブ感情 を構成 す る因子 と して抽 出された各項

目を独立変 数 と して ロジス テ ィック回帰 分析(強 制投 入

法)を 行 った。 なお、 ここで はネガテ ィブ感情 を 「1」、

ポ ジテ ィブ感情 を 「0」 の名義尺度 に置 き換 えて、 研究

者が表情描 画 シー トを評 価 した結果 と既存尺度 の結 果が

一致 してい るか ど うかを確認 した
。

　 その結 果、 モデル係数 のオ ムニバス検定で は有意 確率

0.00、HosmerとLemeshowの 検 定で は有意 確率0.725と

な った。 また、正分類 パ ーセ ン トは74.4で あ った。 方程

式 中の変数 で 「抑 鯉 ・不安 」 「倦怠 感」 「疲 労感」 「不安

感」 「活 動的快 」 「集 中」 「驚愕」 の有 意確率 はそれぞれ

0.055、0.014、0.563、0.646、0.830、0.696、0.329で

あ り、Exp(B)は そ れ ぞ れ1.155、1.196、1.032、

0.979、0.987、0.977、0.945、Exp(B)の95%信 頼 区

間 は それ ぞ れ0.997～1.338、1.036～1.380、0.928～

1.146,　 0.896^-1.070,　 0.879^-1.109,　 0.868^-1.099,

0.844～1.059で あ った。 したが って、 ロジス テ ィック回

帰 分析 によ って本 ッールの適 合性が確認 され た。全 ての

結 果を表11～14に 示 す。

表11　 ロジスティック回帰分析

　　　 (モデル係数のオムニバス検定)

左眉

右眉

左目

右目

口

0

0

0

0

1

3

3

5

5

4

11

11

21

21

6

13

13

22

22

7

23

23

10

39

39

11 12

カイ2乗　　自由度　　有意確率

ス テ ッ フ゜1ス テ ッ プ 　 　29.901

　 　 　 　 　 ブ ロ ッ ク　 　29.901

　 　 　 　 　 モ デ ル　　　 29.901

7

7

7

0.000

0.000

0.000

表9　 表情描画スコア ネガティブサインまとめ

左眉

右眉

左目

右目

口

1

1

1

1

2

2

2

12

12

3 14 17

表12　 ロ ジステ ィック回帰分析

　　　 (HosmerとLemeshowの 検 定)

　 　 　 _O
ス ァ ッ フ カイ2乗 自由度 有意確率

1 5.305 8 0.725

表13　 ロジスティック回帰分析(分 類表)

表10表 情描画スコア　ポジティブサインまとめ

左眉

右眉

左 目

右 目

口

11

11

5

5

4

39

39

11

予　 測　 値

大 小

観測値 0 1　　 正分類パーセント

ステップ1大 小　　　　0　　　　 138　　 9

　 　　 　　　　　　1　　　　 45　 　 19

　 　 　 　　　 全体のパーセント

93.9

29.7

74.4
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表14　 ロジスティック回帰分析(方 程式中の変数)

Exp(B)の95.0%信 頼 区間

B 標準誤差　 Wald 自由度　 有意確率　 Exp(B) 下限 上限

ステップ1抑 酵 ・不安合計　　0.144

　　　　　 倦怠感合計　　　　0.179

　　　　　 疲労感合計　　　　0.031

　　　　　 不安感合計　　　 一〇.021

　　　　　 活動的快合計　　 一〇.013

　　　　　 集中合計　　　　一〇.024

　　　　　 驚愕合計　　　　 一〇.056

　　　　　 定数　　　　　　 一4.124

0.075

0.073

0.054

0.045

0.059

0.060

0.058

1.329

3.669

5.993

0.335

0.212

0.046

0.153

0.952

9.631

1

1

1

1

1

1

1

1

0.055

0.014

0.563

0.646

0.830

0.696

0.329

0.002

1.155

1.196

1.032

0.979

0.987

0.977

0.945

0.016

0.997

1.036

0.928

1:・ ・

0.879

0.868

0.844

1.338

1.380

1.146

1.070

1.109

1.099

1.059

IV.考 　 察

1.表 情 描画サ イ ンにつ いて

　因子1お よび2に 含 まれ る項 目よ り、因子1を 「ネガ

テ ィブ感情」、 因子2を 「ポ ジテ ィブ感 情」 と名付 ける

こ とがで き、 「抑馨 ・不安」 「倦怠」 「疲 労感」 「不安感 」

が ネガ テ ィブ感情 を、 「活動 的快」 「集 中」 「驚愕」 が ポ

ジテ ィブ感情 を構成 して いる ことが明 らかにな った。 そ

の結果 を参考 に表情描 画 ス コア(表7・8参 照)を 作成

したが、 それ ぞれのサ イ ンの個数 が多 く、両 カ テゴ リー

に重複 して いるサイ ンが存在 した。 そのため、重複 して

いるサイ ンはどち らかの感情 の特 徴 を表す サイ ンで はな

いと考 え、重複す るサ イ ンを両 カ テゴ リーか ら削除 した

ものを表情描画 スコアの最終版(表9・10参 照)と した。

その結 果、 ネガテ ィブ感情 のサイ ンと して、 左右 それぞ

れの眉 および目に2サ イ ン、 口に4サ イ ンが抽 出され た。

ポ ジテ ィブ感情 の特 徴を示す サイ ンと して、 左右 それぞ

れの眉 に1サ イ ン、 左右 それぞれの 目に2サ イ ン、 口に

2サ イ ンを示す ことがで きた。

　 ロジス テ ィック回帰分析 で示 され たモデル係数 のオム

ニバ ス検 定 で は、 有意 確率0 .00、HosmerとLemeshow

の検 定 で は有意 確率0.725と な り、感 情状 態 をアセ スメ

ン トす る既存尺度(う ち8項 目)と 本 ツールの間 に有意

な強い関連が あ ることが明 らか にな った。 また、全体 の

正分類 パ ーセ ン トは74.4%(p<0.001)で あ ることか ら、

本 ツール を用 い ると高 い確率 で正 しく感情 を ネガテ ィブ

とポ ジテ ィブに分類 で きる ことが示唆 され た。 そ して、

方 程式 中のExp(B)は 「倦怠 感」 につ いて1.196、 「抑

諺 ・不安 」 にっ いて1.155と な り、 それ ぞれ有意 な傾 向

の値 が得 られた。 したが って、本 ッールで ネガテ ィブ感

情 と判定 された場 合 には、倦 怠感 および抑 諺 ・不安 の存

在 が特 に考 え られ ることが明 らか とな った。同時 に、倦

怠 感が1ポ イ ン ト上 がれ ば ネガテ ィブ感情 は1.196倍 に

な ることが明 らか とな った。抑 醒 ・不安 の ポイ ン トもネ

ガテ ィブ感情 に影 響 をおよぼす ことが考 え られ る。

　以 上か ら、簡便 にネガテ ィブ感情 および ポジテ ィブ感

情 を評価 する ことが可能 な表情描画 ス コアを作成 できた。

また、ロジスティック回帰分析により適合性を確認 した

ことにより、本 ツールが両感情を高い確率で正 しく分類

することができること、特に倦怠感および抑醒 ・不安の

ネガティブ感情を把握するのに適 していることが明らか

になった。

2.表 情 描画 シー トの評価方 法につ いて

　表情描 画 シー トの評 価 はいか のよ うな手 川頁で行 った。

表情描画 シー トに示 され てい る描画 の中に表情描 画サイ

ンの ポ ジテ ィブサ イ ンおよびネ ガテ ィブサイ ンに当て は

ま るものの有無 をそれぞれチェ ックした。次 に、ポ ジティ

ブサ イ ンおよび ネガテ ィブサイ ンを点数化 し、 その得点

差 によ って、 その時点 での感情 状態が ポ ジテ ィブに傾い

て いるか ネガ テ ィブに傾 いてい るか を判断 した。

　今回開発 した表情描画 シー トと表情描画 ス コアを図1

～3に 示 す。

O 0

図1　 表情描画シー ト



1.実 施後の表情描画と表情描画スコアの〈ネガティブサイン〉〈ポジティブサイン〉の顔パーツごとに類似する顔パーツがあれば、その番号に○印

　 を付けてください。評価者(あ なた)か ら見て左側力咲 ここでの左眉 ・左目になります。パーツごとに見て、○印があれば1ポ イン ト、なければ

　 0ポ イン トとなります。ネガティブサインおよびポジテ ィブサインの合計をそれぞれ算出してください。合計ポイン トはそれぞれ0～5点 です。

左眉 ・直線で水平に

描かれてい

ネガティブサイン

・顔の外側に向かって

上がっていて直線のもの

ポイント

るもの

右眉 ・上 と同 様 ・上 と同 様

説明

左目

右目

・直線で水平に

描かれてい

るもの

・上 と同様

表情描画シートの中にある小さなOの 上部にあるものを眉と見なす

・全て曲線の谷型

・両端が同じ高さのも ・外側が内側より低いもの・外側

が内側より高いものの3種 類全て含む

・上 と同 様

説明 表情描画シートの中にある小さなOの 中に描いているものを目と見なす

口

む

波線全てを含 円と縦型の楕円に近いものを含

む

曲線の山型で両端の高さが異なる

もの

直線で角張っている両端の高さが同じ山型

・も しくは、 へ の字 の山 型

ネガティブサインポイント合計

図2　 表情描画スコア1



お

左目 P-1

ポ ジティブサイン

・直線で角張っているものは除く両端が同じ高さあるいは真正面から見て右側の方が高い山型

ポイント

右目 P-1 ・上 と同様

説明

左目  P-1

ネガティプサインの眉と同様

灘欝
P-2 小さな○の中を塗りつぶしてい

るもの

中に黒丸のあるものは含まない

•  91,1%1131-FlY  -CU  \  :::ilt\-b91,1fIlillciMPIJ  (0113(i  1  dit gt

右目  P-1 上と同様 P-2 ・上 と同様

説明

0  P-1 ・横型の楕円形

・形が多少歪んでいても構わない

ネガティプサインの目と同様。

・両端が同じ高さで曲線の山型
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2.下 の計算式に基づいて結果を出してください。その結果を見てA・B・Cの 中で当てはまるものが最終結果です。A・B・Cの 内当てはまるものに○印を

　　付けてください。
　ネガティブサイン合計　　ポジティブサイン合計

結果の数値
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図3　 表情描画スコア2



感情投影表情描画法による心理アセスメントツールの開発

3.本 研究の限界と今後の課題

　本研究では、本 ツールの妥当性は一部 しか確認できて

いない。また、表情描画スコアに示されていない顔パ ー

ツの形態についての検討もできていないため、実際の描

画に特殊な形態が示 されている場合は、軽視することな

く何 らかの対処を考えなければならない。 また大学生だ

けでなく対象の範囲を広げて有用性の検討を行 うことも

必要である。 これ らの課題が解決で きれば、教育現場、

職場、地域など社会のいたるところでみとあ られ、社会

問題にまで発展 している不適応状態を、 より効果的に予

防するために利用できるものと期待される。

V.結 　語

　本研究では、大学生を対象にして表情描画法を用いて

感情をアセスメン トす ることができるッールを開発 し、

その有用性を検討 した。

　広 く用いられている投影法アセスメントッールのバウ

ムテストなどは、質問紙形式よりも自由な表現が容易に

なる。 しか し、バウムテス トは評価のための基準がない

ため、記入後の評価が難 しく解釈が主観的にな りやすい

ので、結果分析の信頼性 と妥当性の検討が難 しいことが

短所として挙げられている9)。本研究では、ロジスティッ

ク回帰モデルにより、感情投影表情描画法の妥当性(感

情判別の的中精度)が 確認 され、「倦怠」「抑諺 ・不安」

の把握に適 したッールを開発できた。本 ッールは、使用

価値の高いアセスメントッールであり、 ポジティブ感情

よりネガティブ感情の側面を相対的に捉えることに適 し

ている。また、感情に関する表情描画法のアセスメント

ツールはこれまでに開発されていないため、画期的なッー

ルといえ る。 「感情投影表情描画」 の英語表記Facial

Expression　 Drawingの 略を用いて、本研究で開発 した

表情描画シー トと表情描画スコアを総称 して 【FACED

assessment　 too1(フ ェイス ト・アセスメントツール)】

と名付けることにした。

　今後は、本 ツールに関 し、信頼性および有用性を確認

するとともに、実際の描画に現れる個々の特殊な形態に

っいて、何 らかの対処を考えいく必要がある。 これらの

課題が解決できれば、教育現場、職場、地域などで社会

問題にまで発展 している不適応状態を、より効果的に予

防することができる対策に適用できるものと期待 される。
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(Summary)

Background For psychological  assessment, lan-

 guage and facial expressions provide the impor-
 tant  information.  Currently  , two methods are 

 available to collect these expression  contents. 

 They are the questionnaire method and psycho-

 logical testing using a projective technique. How 

 ever, both of them have their own shortages. 

 The former only covers  surface psyche, and the 

 latter has a problem in the reproducibility of 

 testing. Therefore, the development of an assess-

 ment tool having the advantages of both methods 

 with  objectivity  , simplicity wide application is 

 highly desired. 

Objective 
Purpose This study aims to develop a psychologi-

 cal assessment tool that , by drawing facial 

 expressions, capture temporal emotional status. 

Methods An anonymous questionnaire survey 
 composed of attributes (sex and age), a multiple 

 mood scale (MMS) , a mood inventory and a 

 drawing sheet of facial  expressions  , was con-

 ducted for 255 university students as respondent 

 s. First, MMS and mood inventory were ana-

 lyzed by factor analysis and the features of 

 drawn facial parts of high or low scorers' facial 

 expressions according to the standard deviation 

 of each item were extracted. Next, whether the 

 facial drawing represents negative feeling (N  feel-

 ing) or positive feeling (P feeling) , was deter-

 mined for each facial part. Thus, the N and P 

 signs on the facial expression drawing sheet were 
 indentified. In  addition, a multiple logistic re-

 gression analysis using seven feelings as

牧野　耕次

 independent variables was performed 

Results The N and P feeling factors were ex-

 tracted. N feeling factors were composed of such 

 subfactors as "depression and anxiety", "fatigue", 
 "tiredness" and "anxious feeling" P feeling factors 

 were composed of such subfactors as "active 

 emotion", "concentration" and  "consternation"  . 

 Features of N and P feeling signs were extracted, 

 including 8 N feeling signs ( 2 signs with both 

 eyebrows, 2 with both eyes, 4 with mouth) and 

 5 P feeling signs (1 sign with both eyebrows, 2 

 with both eyes, 2 with  mouth). These signs were 

 graded, and based on this grading, the facial 
 expression drawing on the sheet was scored. The 

 results of the multiple logistic regression analysis 

 with N feeling as score 1 and with P feeling as 

 score 2 were as follows: Fatigue:  Exp(B)=1. 20, 

 95%CI  [1  . 04 ,  1. 38] ,  p<0. 02; Dysphoria and 

 Anxiety :  Exp(B)=1. 16, 95%CI [1. 00, 1. 34], p< 

 O. 06 (Regression model showed a  74.  4% probabil-

 ity of correct classification,  p<0.001). 

Conclusion The validity of the facial expression 
 drawing was confirmed by the logistic regression 

 models. It was suggested that this method is ap-

 propriate for the assessment of "fatigue" and "de-
 pression and anxiety" . Therefore , the facial 

 expression drawing we developed is more suitable 

 for assessment of the aspect of N feeling rather 

 than that of P feeling. 

Key Words feeling, facial expression, drawing, 
 assessment tool
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研究ノー ト

先輩看護学生参加型の看護技術演習に
おける協同学習への取 り組み

米田　照美、伊丹　君和、松宮　愛、中西　佳子、西久保奈央子

　　　　　　　　　　　　　　　　　滋賀県立大学人間看護学部

目的　協同学習法は認知心理学の状況認知アプローチの一っであり、学生間の相互作用が学習への理解 ・

意欲 ・動機づけを高めることが報告されている。看護教育においても協同学習法の学習効果が国内で報

告されているが、先輩看護学生が後輩看護学生の技術演習に参加する協同学習法の報告はない。今回、

従来の教員主導型演習との比較によって、先輩看護学生参加型演習(以 後、先輩参加型 という)の 有効

性を検討 した。

方法　 1.対 象者:A看 護系大学の看護学生1年 生60名 と4年 生8名 。2.調 査方法:自 己記入式質問

紙調査。平成22年12月 、1年 生の看護技術演習 「清拭」を2回 に分 けて実施 した。(1回 目:(1)　 教

員主導型演習、2回 目:(2)先 輩参加型演習)(1)(2)の 各 演習終了後に1年 生を対象として質問

紙調査を実施 した。先輩参加型演習の事前準備として、教員から4年 生に対 して看護技術 ・知識の伝達

を行い、役割分担などを打ち合わせ した。(2)の 演習当日には、教員による講義 ・実演後に、学生間で

技術練習(協 同学習)を 実施 した。1年 生10名 に対 し4年 生1～2名 が技術指導を担当した。教員は巡

回して、4年 生への指導支援を行 った。3.調 査内容:「 看護技術の理解」「疑問の解決」「指導 ・助言

の活用」「学習意欲」「演習の楽 しさ」など10項 目(5件 法)と 自由記述欄より構成。5.分 析方法:

(1)(2)の 比 較をSPSS16.　 O　for　Windowsを 用 いて、 ノンパ ラメ トリック検定(Wilcoxon符 号付

き順位検定)を 実施 した。

結果　 1.有 効率は100%で あ った。質問項目の得点平均値±SDは 、 「看護技術の理解」(1)教 員主導

型3.07±1.12点(2)先 輩参加型3.97±0.58点 、「疑問への質問」(1)3.48±0.98点(2)4.22±0.74点 、

「疑問の解決」(1)3.47±0.93点(2)4.20±0.66点 、 「看護技術への学習意欲」(1)2.98±0.95点

(2)4.55±0.57点 で あり、教員主導型より先輩参加型のほうがp<0.001で 有意に高か った。また、

「指導 ・助言は役立ったか」(1)4.55±0.80点(2)4.83±0.38点 、「演習の楽しさ」(1)4.27±0.71

点(2)4.60±0.56点 であり、教員主導型より先輩参加型のほうがp<0.05で 有意に高か った。「看護

技術への自信 ・関心」、「演習での緊張」では有意差が見られなかった。

考察　先輩参加型演習は、従来の教員主導型演習 と比較 して、1回 生の看護技術への理解や学習への動

機づけ ・意欲向上に効果があったと考え られる。

キーワー ド　看護教育,看 護技術,協 同学習

Participation　 of　senior　 students　 in　nursing　 skill　seminar　 as　 a　trial

for　 cooperative　 learning

Terumi　 Yoneda,　 Kimiwa　 Itami,　 Ai　 Matumiya,　 Keiko　 Naka

nishi,　 Naoko　 Nishikubo

School　 of　Human　 Nurseing,　 The　 University　 of　Shiga　 Prefecture

2011年9月30日 受付 、2012年1月9日 受理

連絡先:米 田　 照美

　 　 　 滋賀県立大学人間看護学部

住　所:彦 根市八坂町2500

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

1.緒 　言

　看護教育においては、看護学生に限られた時間 ・期間

で看護師として必要な専門的知識や技術を効果的に習得

させるたあの授業展開が課題となっている。

　授業形態 として大学の講義で用いられるのは、教員側

から学生への一一方的な知識の伝達という一斉授業が多い。

その場合、学習者は受動的に知識を伝達されるため、学

習者の内的動機づけが弱 く、知識の定着化が難 しいとい

われている1)雪3)。他方、 グループワークなどの小集団学

習法やロールプレイング、実習、実験などの体験型学習

法では、学生が能動的に学べ るため、多 くの授業で取 り
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入れ られている。それ らは、一部、協同学習法と称 され

ている。協同学習法のアプローチには、行動主義心理学、

認知心理学の情報処理 と状況認知の3種 類があり、状況

認知アプローチでは、ある状況のなかで学生同士が相互

作用を通 して学習することで、学習課題の理解が深まり、

学習への意欲 ・動機づけを高めることが先行研究より示

唆 されてい る5)6)。その代表的な学習法 として は、 ジ

ョンソンのバズ学習法7)8)やアロルソンの ジグゾー学習

法9)1°)などが知 られている。協同学習を取 り入れた学習

法では、学生同士が主体的 ・能動的に学習を進める。学

生は、他の学生に自分たちの学んだ知識 と技術を説明 し

伝えるという説明活動を行うことで知識 ・技術の定着化

が図 られるという効果がある。また、他者との相互作用

を通 して知識を得るため、他者とのコミュニケーション

の技能の向上が期待されている6)。

　一・方、看護教育における協同学習の効果は、基礎看護

学演習 において、い くっかの研究報告11)13)がみ られてい

る。 しかしなが ら、同一学年での学習法が多 く、学年の

枠を越えての学習法 としては、上田らの 「屋根瓦式」教

育の導入の報告17)-19)のみであり、先輩看護学生が後輩看

護学生の技術演習に参加する協同学習法の報告は少ない。

　従来の基礎看護学における教員主導型演習では、教員

の講義 ・実演 ・動画の再生 ・資料などを参考に小集団で

患者 ・看護者役を決めてロールプレイ ングを行い、体験

的に技術習得を行 う形式をとっていることが多い。 しか

しながら、時間の制約、指導者のマ ンパワー不足などが

要因で、技術を習得させるまでのきめ細かな技術指導が

で きない現状にある。そこで、今回、看護師ほどの看護

実践能力はないものの、全ての臨地実習を修得 し、基礎

看護技術を身に付 けている4年 生に 「先輩 として」「指

導者 として」、1年 生の看護技術演習に参加 して もらう

先輩看護学生参加型演習を企画 し、実施 した。本研究で

は、その有効性を、従来の教員主導型演習 との比較によっ

て検討する。

H.研 究方法

1.用 語の定義

　協同学習 とは、学習者間での相互作用を通 して、対人

的側面、学習技能の側面などの豊かな同時学習 も期待で

きる学習法である5)。今回は協同学習法を 「基礎看護技

術演習において、後輩看護学生(1年 生)と 先輩看護学

生(4年 生)の 相互作用により、看護技術の知識 ・技術

の理解を深め、看護技術を習得する学習法である」 と定

義 した。

2.調 査対象:A看 護系大学の看護学生1年 生60名 、4

年生8名 を対象とした。4年 生の選抜方法は、後輩の看
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護技術演習 に参加 し、後輩の指導をしたいと希望する者

を募 り、依頼 した。

3.調 査 期間　平成22年12月 。

4.調 査方法:自 己記入式質問紙調査。

1)調 査対象となる演習の概要について

　基礎看護技術演習は、A学 のカ リキュラム上、1年 生

の後期30時 間(演 習時間2限180分)と して編成 されて

いる。前期に生活行動看護論、人間看護論(看 護概論)、

基礎看護論実習(療 養環境の理解、 コミュニケーション

技能、対人関係を中心 とした実習で看護技術の実施はし

ない)な どの基礎科 目、解剖学 ・生理学などの専門基礎

科 目の一部を修得 した1年 生が、 日常生活援助を中心 と

した看護技術の習得をする演習である。

2)演 習の進め方と調査時期について

　 1年 生の看護技術演習 「清拭(寝 衣交換を含む)」 を

2回 に分けて実施 した。1回 目は 「上半身の清拭および

更衣」で、従来の教員主導型演習で実施 した。2回 目は

「下半身の清拭および更衣」で、先輩参加型演習を実施

した。各演習終了後に1年 生 ・4年 生を対象として質問

紙調査を実施 した。

(1)教 員主導型演習(演 習時間2限180分)の 進め方

(表1)

　教員主導型演習では、教員が看護技術に関する知識を

資料、テキス ト、パ ワーポイ ントを用いて講義 した後、

動画や実演で手技を示 しなが ら、根拠や留意点の説明を

行 う。そのあと、学生は、各グループ内(5名)で 患者 ・

看護者の役割を交代 しなが ら技術練習を行 う。学生 は、

各 グループに一台ずっ割 り当て られたPCか ら看護技術

の動画を閲覧 し、配布された資料を参照 しながら、手技

を確認 し練習をする。学生60名 に対 して、演習を指導す

る教員は3名 である。1人 の教員が約20名 の学生を巡回

しなが ら、技術指導を行 う。

(2)　 先輩参加型演習(演 習時間2限180分)の 進め

方(表2)

① 演習開始前の教員 と先輩看護学生の打ち合わせ:演

　習課題である 「清拭(寝 衣交換を含む)」 にっいて、

　先輩看護学生の看護技術 ・知識の確認を行 う。 また、

　演習の指導内容にっいて打ち合わせを行 う。

② 先輩看護学生参加型演習の進め方:先 輩看護学生1

　～2人 が後輩看護学生の2グ ループを担当 し、主に看

　護技術演習の内容にっいて、後輩へ説明 し、技術伝達

　を行 う。その間、教員は先輩看護学生のフォロー役と

　 して演習に参加す る。

3)調 査内容:1年 生への質問紙調査は、「演習の緊張

度」「技術の自信」「技術演習の楽 しさ」「技術上達の意

識」「学習意欲」「技術への関心 ・興味」「助言の活用度」
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表1　 教員主導型演習(演 習時間2限=180分)

時間

1限 目

2限 目

終了後

内 容

1.援 助技術の基礎的知識について
　 ・援助を行う意義 ・目的について
　 ・援助に関する解剖生理の復習
　 ・援助時の留意点
　 ・援助ケアのエビデンスなど
2.学 生による援助ケアの試行
3.援 助技術の方法について

1.学 生 の練 習

2.ま と め

3.小 テ ス ト・学生 の授業評価

教員主導型演習の評価

手 法

1.パ ワ ーポイ ン ト、資料 に よる講義形式 の説 明。

2.必 要 時、 グループ ワーク、援助技術 の試行 、学生 とのQ&A。

3.教 員 によ る援助 方法 のデ モス トレー ショ ンの実 施、 教員 が

作 成 した手技 の動画 を再生 、パ ワー ポイ ン ト・資料等 を活用

　し、援二助技術の手順 ・根拠 を説 明す る。

1.1グ ループ5名 で患者役、看護者役、援助技術の手技確認
役に分かれロールプ レイング方式で技術練習を行 う。配布資
料や各 グループに一台ずっ割 り当てられたPCの 動画を再生
　し、手技を確認 しながら実施する。その際、教員3名 が巡回 し、
学生の技術指導に当たる。
2.援 助のポイ ントのまとめ、学生の質疑応答、練習中に気に
なった点にっいて説明する。
3.学 生の理解度の確認す るための簡単 なア ンケー ト、小テス
　ト(国 家試験 によく出る問題)を 実施する。演習に対する意
見 ・感想を記入する。

*後 輩看護学生(1年 生)へ 質問紙調査を実施する。

表2　 先輩看護学生参加型演習(演 習時間2限=180分)

時間

1限 目

2限 目

終了後

内 容

1.援 助技術の基礎的知識について
　・援二助を行 う意義 ・目的について
　・援助に関する解剖生理の復習
　・援助時の留意点
　・援助 ケ アの エ ビデ ンスなど
2.学 生 によ る援助 ケアの試行

3.援 助技術の方法について

1.先 輩看護学生紹介と役割説明

2.後 輩看護学生の練習

3.ま と め ・先輩 看護 学生 か らの コ

　メ ン ト

4.小 テ ス ト・学生 の授業評 価

先輩看護学生参加型演習の評価

手 法

1.パ ワー ポイ ン ト、資料 によ る講義形式 の説 明。

2.必 要時、グループワーク、援助技術の試行、学生とのQ&A
3.教 員による援助方法のデモス トレーションの実施、教員が
作成 した手技の動画を再生、パワーポイ ント・資料等を活用
　し、援助技術の手順 ・根拠を説明する。
*先 輩看護学生 も講義を聴講する。

1.先 輩看護学生に自分が担当する後輩看護学生 をグループ単
位(1グ ループ:5名)で 割 り当てる。2Gに1人 もしくは2
人の先輩看護学生が担当する。男子学生 は男子学生の先輩が
担当する。
2.1グ ループ5名 で患者役、看護者役、援助技術の手技確認
役に分かれ ロールプ レイ ング方式で技術練習を行 う。配布資
料や各 グループに一台ずっ割 り当て られたPCの 動画を再生
　し、手技を確認 しなが ら実施する。 その際、先輩看護学生が
後輩看護学生の看護技術指導に当たる。加えて、教員3名 は
学生を巡回 し、指導のフォローに当たる。
　 後輩看護学生から援助技術 にっいて疑問 ・質問を出 して も
　らい、後輩 と先輩 ・教員が意見を出 し合 いなが ら、演習を進
　と)る。
3.援 助のポイン トのまとめ、学生の質疑応答、練習中に気 に
なった点にっいて説明する。
4.学 生の理解度の確認す るための簡単な小テス トと演習に対
する意見や感想を記入する。

*後 輩看護学生(1年 生)へ 質問紙調査を実施する。
*先 輩看護学生(4年 生)に コメ ント・感想を自由に記載 して

　もらう。
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「手技 ・根拠の疑問解決」「手技 ・根拠の質問」「技術の

習得度」の10項 目にっいて、そう思 う(5点)、 ややそ

う思う(4点)、 普通(3点)、 あまり思わない(2点)、

思わない(1点)の5件 法による評価 と自由記述欄より

構成されている。4年 生に対 しては、演習終了後、感想

を自由に記載 して もらった。

5.分 析 方 法

　単純集計。 各質問項 目にっ いて、平 均値 を算 出 し、教

員主導型演 習 と先輩看護 学生参加型 演習 の比較 をSPSS

16.Ofor　 Windowsを 用 いて、 ノ ンパ ラメ トリック検定

(Wilcoxon符 号 付 き順位検定)を 行 った。

6.倫 理的配慮:

　本調査の目的 ・方法 ・内容、参加の自由、個人評価に

不利益がないこと、得 られたデータは研究目的以外 に使

用 しないこと、守秘義務などについて説明 し、同意 と協

力を得た。 この調査の実施 にあたり、滋賀県立大学研究

に関する倫理審査会の承認(第206号)を 得た。

皿.研 究結果

　調査票 を1年 生60名 に配 布 し、 回収数 は60部 で 有効回

答60部 で あ った。対象者 の属性 は、 年齢が18～22歳 、 性

別 は女性58名 、 男性2名 で あ った。4年 生 は、 年齢21～

22歳 、 性別 は、女性6名 、男性2名 で あった。

1.教 員主導型演習と先輩看護学生参加型演習 との比較

　教員主導型演習 と先輩看護学生参加型演習を比較 した

結果を表3に 示す。

　特に有意差が高かった項目は、「技術項 目は習得で き

たか(技 術の習得度)」(教 員主導型演習3.07±1.12点

(平均値±標準偏差)、 先輩看護学生参加型演習3.97±

0.58点)、 「技術練習中に手技や根拠にっいてわか らない

ことを質問することができたか(手 技 ・根拠の質問)」

(教員主導型演習3.48±0.98点 、先輩看護学生参加型演

習4.22±0.74点)、 「技術練習中に手技や根拠についてわ

か らない点が解決できたか(手 技 ・根拠の疑問解決)」

(教員主導型演習3.47±0.93点 、先輩看護学生参加型演

習4.20±0.66点)、 「看護援助技術を学ぶ意欲が高まった

か(学 習意欲)」(教 員主導型演習2.98±0.95点 、先輩看

護学生参加型演習4.55±0.57点)、 であった。 いずれの

項 目も先輩看護学生参加型演習 の方が有意に高かった

(p<0.001)0

　次いで、「技術練習中、指導者のア ドバイスは役に立 っ

たか(助 言の活用度)」(教 員主導型演習4.55±0.80点 、

先輩看護学生参加型演習4.83±0.38点)、 「演習は楽 しく

学ぶことができたか(演 習の楽 しさ)」(教 員主導型演習

4.27±0.71点 、先輩看護学生参加型演習4.60±0.56点)

の各項目で、先輩看護学生参加型演習の方が有意に高かっ

た(p<0.05)。

　 「技術への自信度」、「技術への関心 ・興味」、「演習の

緊張度」についての質問項目では、有意差が認められな

かった。

　全ての質問項 目の中で最 も得点の平均値が高かった質

問項目は、先輩看護学生参加型演習後の 「技術練習中、

指導者のア ドバイスは役に立 ったか(助 言の活用度)」

の4.83±0.38点 であった。先輩看護学生参加型演習後の

「演習は楽 しく学ぶ ことがで きたか(演 習の楽 しさ)」

(4.60±0.56点)、 「看護援助技術を学ぶ意欲が高まった

か(学 習意欲)」(4.55±0.57点)も4.5点 以上と高得点

であった。最 も得点の平均値が低かった質問項 目は、教

員主導型演習後の 「看護援助技術を学ぶ意欲が高まった

か(学 習意欲)」 の2.98±0.95点 であった。

表3.教 員主導型演習と先輩看護学生参加型演習におけ

　　　る有効性の比較(n=60)

質　問　項　目

技 術 の 習 得 度

手技 ・根拠の質問

手技・根拠の疑問解決

学　 習　 意　 欲

助 言 の 活 用 度

演 習 の 楽 し さ

教員主導型演習

3.07±1.12,x;

3.48±0.98点

3.47±0.93点

2.98±0.95,E

4.55±0.80点

4.27±0.71点

先輩看護学生
参 加 型 演 習

**3
.97±0.58点

**4
.22±0.74点

**4
.20±0.66点

*4
.55±0.57点

*4
.83±0.38点

*4
.60±0.56点

5件 法 　得点平均値 ±SD　 *p<0.05　 **p<0.001

2.1年 生 ・4年 生の質問紙調査の自由記述の代表的な

　内容について

　 1年 生の自由記述の内容か ら代表的な記述内容にっい

て示すと、「今回は4回 生の先輩が来て下 さったので、

分か らないことをいろいろ質問 しながら作業を進めるこ

とがで きた」、「ふと出た疑問を聞いてみると実習の経験

を生か してとて も丁寧に答えて くださった」、「先輩が言

われたように患者の気持ちを知って、それをケアに生か

せたらいいと思 う、練習 して習得 したい」、「技術演習を

頑張 って、先輩のようになりたい」、「先輩の話を聞いて

励まされた」などの記述がみ られた(表4)。

　 4年 生の自由記載の代表的な記述内容にっいて示すと、

「自分 自身あいまいな部分 もあることに気が付き、 自分

の技術の振り返 りにもなった」、「後輩の行っている手順

を見て自分がどのように行っていたか振 り返ることがで
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表4.先 輩看護学生参加型演習を終えての1年 生の代表的な記述内容

◎今回は4回 生の先輩来て下 さったので、分か らないことをいろいろ質問 しながら作業を進めることができた。
　ふと出た疑問を聞いてみると実習の経験を生か してとて も丁寧に答えて くださった。
◎4回 生の先輩方 にたくさんア ドバイスをいただいた。一っ一っの動作のポイントを しっかり把握 してお られ、
　 とて も勉強になった。またこのような機会があると嬉 しい。私 もあんなか っこいい4回 生 になれるよ うに頑張
　 りたい。

◎4回 生さんに 「大丈夫練習すればできるようになるよ」 と励 ましてもらい、頑張ろうと思 った。一っ一っのこ
　 とに根拠を持ってできるようになりたい。
◎4回 生の先輩方がっいて下 さったので、す ぐに質問できア ドバイスもた くさん して もらったので充実 した演習
　であった。技術もきちんと身にっけられたように思う。
◎4回 生の先輩が近 くで指導 して下さったのでわからないところや不安な所をその場で聞くことができて理解 し

　やすかった。
◎4回 生の先輩がア ドバイス して下さったのです ごく分か りやすか った。上半身の時よりもスムーズにできたよ
　 うな気がする。
◎先輩が言われたように患者の気持ちを知 って、それをケアに生かせたらいいと思 う。練習 して習得 したい。
◎グループのベッドにっいて下 さった4回 生がす ごくかっこよ く見えた。私 もそんな風になりたいと思 った。練

　習 しないとだめだと思った。
◎4回 生 に色々お話を聞けて、す ごくいい刺激を受けた。
◎今回は先生 と4回 生がいて くださったため、分か らない時や困 ったときはすぐに聞けて疑問を解決することが
　できたのでいっもよりスムーズにす ることができた。

表5.先 輩看護学生参加型演習を終えての4年 生の代表的な記述内容

◎後輩の行 っている手順を見て自分がどのように行っていたか振 り返 ることができ再び看護技術にっいて考える
　ことが出来た。 また、後輩が 「何故 こうす るのですか?」 と聞いて くれる度 に、私 も一緒に考えることができ
　た。根拠にっいて振 り返ることができ、新たな知識の獲得ができた。
◎後輩が頑張っているのを見て自分 も頑張ろうと思えた。
◎最初どのような指導 して(ど んな声掛けをしていいかなど)い けばいいか分か らず戸惑った。色々後輩か ら質
　問される方が指導 しやすかった。また、質問されることにより、 自分の技術や知識の振 り返 りができると感 じ

　た。自分が指導 したことが今後、後輩の子たちの役に立 ったらいいなと思 う。
◎自分 自身あいまいな部分もあることに気が付 き、自分の技術の振 り返 りにもなった。わか らないことは質問 し
　たり、みんなで考えたりしており、すごくいい雰囲気で行えたことが印象的だった。
◎質問に答え られるか不安で したが、他の学生や先生 と相談 しなが ら後輩の疑問を解決できたので良か った。自
　分の技術の振 り返 りもできた。

◎後輩 とのっながりもできて良かった。

き、再び看護技術にっいて考えることが出来た」、「根拠

について振 り返 ることができ、新たな知識の獲得ができ

た」、「後輩が頑張っているのを見て自分 も頑張ろうと思

えた」、「後輩 とのっなが りができて良か った」などの記

述がみられた(表5)。

IV.考 　 察

1.先 輩看護学生参加型演習を受講 した1年 生への影響

　について

　先輩参加型演習は従来の教員主導型演習 と比較すると、

1年 生の看護技術に対する理解や学習への動機づけ ・意

欲向上に効果があったと考え られる。

　 「技術の習得度」「手技 ・根拠の質問」「手技 ・根拠の

疑問解決」「助言の活用度」が先輩看護学生参加型演習

で有意に高かった理由は、教員主導型演習の場合、学生

20名 に対 して1名 の教員が技術指導を担当するのに対 し

て、先輩看護学生参加型演習では、教員3名 に加えて4

年生6名 が加わったため、指導する側のマ ンパワーが充

足 されたせいであろう。1年 生は分からない手技を直ぐ

に質問 し、助言を得 られることで疑問が解決され、看護

技術の習得がスムーズにできたと考えられる。 しかしな

がら、教員の助言と先輩看護学生の助言 とでは、内容が

異なることが示唆された。4年 生の助言が単なる技術の

手技やエビデ ンスだけではな く、実習経験を通 した助言

であったことが1年 生の自由記載内容か ら窺えた。 この

ことが、先輩看護学生参加型演習で 「助言の活用度」が

有意に高かった理由と思われる。原理原則を重ん じ、根

拠を重視す る教員の助言 とは異 なり、4年 生の助言は、

これから実習を迎える1年 生にとって、より現実味をもっ

て伝わったのであろう。1年 生の記述内容か らも読み取

れるように、今、看護技術ができな くて も努力 して練習

すれば、 自分たちも4年 生のようになれるという目標 ・

役割モデルを見出す契機になっており、そのことが 「学
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習意欲」「演習の楽 しさ」 を有意に高めた要因であった

とも考え られる。

　青木2°)-22)は、体験型 ・活動型授業で他者 と交流する効

果について、以下のように述べている。「直接体験では、

たとえば結果が満足なものではな くて も、そのプロセス

が私たちの中で大 きな満足を残すことがあり、他者と体

験を共有 して、疑問を言葉にすることで、 自分の認識 も

深まる」。1年 生の演習 に4年 生が参加す ることでいっ

もとは異なる学習環境 とになった。また、 自己の知識や

技術に対する疑問を先輩看護学生へ質問することで、自

己の技術習得度の認識を高めた可能性がある。また、三

宅 ら23)24)は、二人の共通の視点か ら問題解決が生まれ る

のではな く、むしろ、二人の異なる視点から生まれる可

能性が高いと述べている。1年 生 と4年 生 という看護実

践能力に レベル差がある学年 を組み合わせた学習法が、

看護技術の理解 ・習得という課題(問 題解決)を 達成す

るために、有効であったと考えられる。

　無藤 ら25)は、多様な関係性の中で体験的に学ぶことの

メ リットについて、「①直接体験では全人格的なかかわ

りが生 じやす く、認識面 と情緒面の双方がかかわ り、互

いに絡み合い、多様な関係 と多様な認識が生 じる、②体

ごとかかわることか ら、見 る、聞 く以外の触角 ・嗅覚 ・

筋感覚など五感を使って身体的な動きと密着 した認識や

情緒が喚起されやす くなり、体得するような、忘れがた

い経験 も生 まれる」 と述べている。看護技術の習得 は、

知識の習得 とともに、身体を使 い、五感を使って体得す

る学習である。先輩看護学生が加わることで、指導者の

人数が増 し、通常の 「教員 ・同級生との関係性」以外に

多様な関係性が生 じる。 このことが、演習をより印象深

いものにし、「演習の楽 しさ」「技術の習得度」を有意 に

高める要因 となったと考えられる。

「レクチャーを したことによる達成感」、「自己の知識獲

得の気づき」、「自己の学習意識の高まり」、「教える準備

の必要性への自覚」などの要素を明 らかにしている。今

回の調査結果の、4年 生の記述内容をみると、上田ら18)

の研究結果の 「自己知識獲得の気づき」や 「自己の学習

意識の高まり」 と同様の効果があったと思われる。

　今回の演習は、4年 生にとっては、後輩に技術指導を

するという看護教育の実践の機会となった。卒業後、臨

床現場で、近い将来、患者教育、プリセプターや学生指

導の役割を担 う時期が くる。ベナー28)が述べる看護者の

能力の中で、教育的能力は中堅ナースやエキスパー ト・

ナースに不可欠の能力 とされている。それぞれの レベル

に応 じた看護者を育成す る能力、教育する能力を培うこ

とも看護者には必要である。本研究によって、後輩の演

習に参加 し、後輩のそれぞれの状況に応 じて看護技術を

指導するという協同学習が、その能力を養 う一っの機会

となる可能性が示唆された。

V.結 　語

　先輩参加型演習は、従来の教員主導型演習と比較 して、

看護技術の理解 ・習得、動機づけ、学習意欲の向上に効

果があったと考え られる。本研究の限界は、先輩参加型

演習の効果 に教員主導型演習の影響が考えられることで

ある。また、ごく一部 の限られた大学での調査であるた

め、結果の一般化には限界がある。
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2.先 輩看護学生参加型演習 に参加 した4年 生への影響

　について

　 4年 生は、習得ずみの基礎看護技術を1年 生に指導す

る機会を得て、 これを自己の看護技術や知識を振 り返 る

契機 としていたことが、自由記載の記述から窺えた。チー

ら26)27)は、「他者 に説明 しようとすると、意識 して、人は

正確に理解 しようとす る。そうすると、自分は何を学ぶ

必要があるのか、自分の知識を測ることになり、 自分の

理解に矛盾があるときにはそれを克服 しようとする」と

述べている。看護技術を1年 生に指導するという行為が、

4年 生自身の知識 ・技術の定着化を促進する効果があっ

たと思われる。また、4年 生 も普段 はあまり接 しない1

年生と交流することで、1年 生の頑張る姿に刺激を受 け、

自己の学習意欲を向上 させる機会 となっていた。

　上田ら18)は、屋根瓦式教育 という先輩看護学生が後輩

看護学生 に レクチ ャーを行 う学びの構成要素 と して、
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研究ノー ト

妊娠 リスクスコアの利用状況と妊産婦の
リスク評価に関する検討

　　産科診療所における後方視調査より

金 森 　京 子1),坂 本 　知栄1),山 田 亜 希子1),中 野 　 　桂2),吉 川 　 英治2),只 友 　景士3)

1)滋賀県立大学人間看護学部

　　　　2)滋 賀大学経済学部

　　　　 3)龍 谷大学政策学部

背景　昨今の医療現場を見ると機能別役割分担が不明確となっている。そこで,2004(平 成16)年4月 厚

生労働科学研究班は妊娠 リスク自己評価表を開発 した。

目的　 1.妊 娠 リスクスコアの周知・利用状況を明 らかにする。2.得 点が分娩帰結に反映 しているか

を検討する。

方法　研究デザインは量的調査に基づく実証研究である。出産後の女性を対象とした後方視調査による

妊娠中の断面的観察的研究として実施 した。

　調査の対象は,平 成21年1月 から12月 に一診療所で出産 した女性100名 で ある。その うち新生児の対

象は一組の双胎を含む101名 であった。妊娠 リスクスコアな らびに独 自に作成 した無記名自記式質問紙

調査票を発送 し,回 答後,郵 送により回収 した。回収率は36.8%で あ った。

　集計な らびに統計ソフ トには,Microsoft　 office　Exce12007と,　 SPSSVo1.17.　 O　J　for　Windows使

用 し、統計解析には記述統計 とx2検 定を行った。

結果　対象の属性は,平 均年齢31.5±4.4歳(mean±SD)(n=100),初 産婦41名,経 産婦59名 で あっ

た。母子健康手帳別冊を所有 していた86名 のうちスコアの存在を知っていた人は57名,ス コアを利用 し

た人は32名 であった。総 リスク得点の リスク群別割合は,低 リスク群41%,中 リスク群41%,高 リスク

群18%で あ った。結果として分娩帰結に異常がなかった人は85件 で,そ のうち中 ・高 リスク群47件 。 分

娩帰結に異常があった人のうち,低 リスク群は延べ3件 であった。

結論　 1.ス コアの別冊掲載の周知・スコアの利用度 とも2008(平 成20)年 度調査よりやや増加 してい

たが,実 際の利用としては自己評価通りに活用されていなかった。2.ス コアの得点が,必 ずしも分娩

帰結を的確に予測する結果は得られなかった。スコアの内容によっては点数配分の再検討が必要である

ことが示唆された。

キーワー ド　妊娠,リ スクスコア,リ スクマネージメント,出 産場所,診 療所

Analyses on the use situation of a pregnancy risk score and risk 

assessment of pregnant women: retrospective study in obstetrics 

clinics 
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 "School of Human Nursing , The University of Shiga Prefecture 
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1.諸 　 言

　近年 わが国 の母子 保健指 標 は世界 の最高水 準 にあ り,

2008(平 成20)年 の 周産期 死亡率 は4.3,同 年 の乳 児死

亡率 は2.6で,欧 米諸 国 に比べ改 善 のス ピー ドが遅 か っ

た妊 産 婦 死亡 率 は同年3.6(出 生10万 対)と トップ レベ

ル に達 した1)。 ま た,女 性 の ライ フサイ クルの変化 によ

り,高 年齢出産 の増加や急激 に進行す る少子化 など妊娠 ・

出産 を取 り巻 く環境 は大 き く変 化 して い る。 出生率 は

1970(昭 和45)年 に1&8で あ った ところ,2008(平 成20)

年 に は8.7と 約4割 の減少傾 向にあ り,合 計特殊 出生率

にお いて も1970(昭 和45)年 に2.13で あ った と ころ,

2008(平 成20)年 に は1.37と な り約4割 減少 して いる1)

2)
。1985(昭 和60)年 に は35歳 以 上 で第一 子 を出産 した

人 の総数 は20,113人 で,第 一子 を出産 した人 の総 数 を母
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数 にした比率は3.4%で あ ったが,2007(平 成19)年 に

はそれぞれ67,600人,13.0%と な り,22年 間で約3.4倍

に増加 している。以上をみても,わ が国の母子保健水準

は世界の トップに達 しっっも,同 時に少子化 と高年齢出

産の傾向が顕著 となっている様子がわかる2)。

　一方,昨 今の医療現場を見 ると,一 次医療施設である

病院 ・診療所 ・助産所,二 次医療施設である総合病院,

三次医療施設である周産期母子医療センターや大学付属

病院等の機能別役割分担が不明瞭 となっている。少子化・

高年齢出産の傾向か らも伺えるように女性の出産に対す

る価値観 も多様化 し,機 能別役割分担を しているとは言

え,実 際は同一施設に高 リスク妊婦 と低 リスク妊婦が混

在 しているのが実状である。

　そこで2004(平 成16)年4月,厚 生労働科学研究班は,

妊婦自身が妊娠 リスクの程度を自己評価できるよう妊娠

リスク自己評価表註1)(以 下,妊 娠 リスク自己評価表を

「スコア」 と言 う)を 開発 した3)。妊婦自身が早期より

産み場所を選択することにより,医 療施設の機能別役割

分担を取 り戻 し,減 少 してい く産科施設の集約化を図る

ためである。

　高橋 らは4),三 次医療機関である大学付属病院におけ

る調査において分娩後母体搬送例は全て中 リスク以上で

あったことから,ス コアを考慮することにより緊急搬送

を回避できた可能性があると指摘 した。 また分娩後母体

搬送例において低 リスク症例が一例 もなか ったことによ

り,低 リスク症例は一般診療所で問題な く分娩が可能で

あることを示唆 している。 また「妊娠中にハイ リスク妊

娠を評価することにより,医 療施設の機能的役割 に基づ

かれた,安 全な分娩が可能であると推察 される」と述べ

ている。

　一一方,著 者 らは5)は2008(平 成20)年 には一一次医療施

設である診療所で出産 した女性408名 のうち参加協力が

得 られた123名(全 分娩数の30.1%)に 対 して,類 似の調

査を行 っている。研究結果として,ス コアが必ず しも分

娩帰結を的確に予測 していなかったことを指摘 している。

また,Odent(1984)6),　 Moberg(2000)7)ら によると,妊

娠中からエクセサイズを行い積極的に心身を整えること

が安産にっながると述べてお り,著 者 らの報告において

も妊婦の背景だけでな く妊娠 ・分娩の経過が分娩結果に

影響を及ぼすことが明らかとなっている。

　以上より,現 行のスコアを全ての妊婦が活用 し一次医

療施設か ら二次・三次医療施設へ多 くの妊婦が移動する

ことになれば,妊 婦や家族はもとより施設の混乱が予測

される。また,分 娩施設が適切な妊娠 ・分娩管理や保健

指導,さ らには助産ケアを行 うことにより,正 常からの

逸脱をある程度回避できるのではないかと考えた。加え

て,ス コアが2004(平 成16)年 に開発 されて7年 目にな

るが,著 者 ら5)の研究によると,調 査当初の開発4年
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目にスコアの存在を知 っていた人は43%(123名 中53名)

と半数以下に過ぎず,さ らにスコアを利用 した人は調査

全数の24.4%(30名)で あったことより,ス コアが効果

的に利用されているのか,さ らには現行のスコアに有用

性があるのか,に っいても十分な検証がなされていない

と考えられた。

　そこで2008(平 成20)年 の金森 らの調査5)に引き続き,

2009(平 成21)年 に出産 した女性を対象 として,妊 婦自

身のスコアの周知ならびに利用状況を明らかにするとと

もに,ス コアの得点が分娩結果を反映 しているか,同 施

設において再調査 したので報告する。

研究目的

　スコア改良の基礎データを得るため,以 下の2点 を目

的 とした。

1.母 子健康手帳別冊へのスコア掲載の周知,利 用状況

　を明らかにする。

2.リ スク得点が分娩帰結に反映 しているか検討する。

H.研 究方法

1.研 究デザイン

　量的調査に基づく実証研究である。具体的には,出 産

後の女性を対象 とした後方視調査による妊娠中の断面的

観察的研究である。

2.対 　象

　質問紙調査の対象数は,2009(平 成21)年1月 か ら12

月に当該産科診療所一施設で出産 した女性の うち,研 究

への参加の同意が得 られた100名 である。 そのうち一組

の双胎を含んでいたので,新 生児の対象数は101名 であっ

た。

　同年当該診療所では311名 の女性が出産 している。そ

のうち87.4%(272名)に 調査票を発送 し,調 査票の返信

と研究への参加にっいて書面で同意が得 られた者を対象

とした。

3.調 査方法

　厚生労働科学研究班が開発 したスコアは,広 く妊産婦

に周知・利用 してもらうため,2006(平 成18)年 か ら調

査施設が所在する当該自治体の母子健康手帳の別冊に掲

載 された。そこで,ま ず,2種 類の無記名自記式質問紙

調査票を準備 した。独自に作成 した①出産と出産場所選

びに関する調査票 と,② 厚生労働科学研究班が開発 した

スコアである。前者の独自調査票は出産 と出産場所選び

に関する4カ テゴリー-54設問にわたる調査であり,本 研

究ではその一部を使用 している。具体的には,カ テゴリー

2の 問9か ら問11ま で,当 該 自治体の母子健康手帳(別
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冊)を 持 って いたか ど うか(問9),ス コ アの存在 を知 っ

ていたか どうか(問10),今 回 の妊 娠 においてス コアを利

用 したか どうか(問11)を 設 定 し回答 を得 た。 また,後 者

のス コア は,厚 生労働科学研究班 が作成 したス コア内容

を忠 実に再現 した内容 と し,こ れ らの調査票 を研究対象

者272名 へ 発 送 し郵 送 に よ り回収 した。 回収 率 は36.8%

(n=100)で あ った。

　対 象者 の回答 を原 則 と して そのま ま採 用 してい るが,

リス ク得点の精度 を高 め るため,診 療録 を参 照 し,複 数

の専門家調査員 の間 で対象者 の回答 と外来診 療録 に相違

がないかを照合 した。本人 の記 憶が鮮明 でな く無回答 で

あ った項 目にっ いて は,診 療録 を参照す ることで確認 で

きた場合 には点数 を加筆 す るとと もに,初 診 時 スコアな

らびに後半 期 ス コアの回答 が明 らか に診 療録 と異 な り,

リス ク得点 に影響が あ る場合 には,複 数 の専 門家調査員

の間で確認 し修正 を加 えた。 その上 で,初 診 時得点,妊

娠後半期得点 をそれ ぞれ算 出 した(以 下,初 診時得点 を

「ス コア(A)」,妊 娠後半期 得点 を 「ス コア(B)」 と い

う)。

　 次 に,調 査票 を回収 で きた100名 の 入院診 療録 よ り,

分 娩帰結 に関す る情報(在 胎週数,分 娩 時出血量,出 生

児の体重,産 科処置,分 娩 様式 など)を 収集 した。

　 量的調査 の集 計 な らび に分析 に は,表 計 算 ソ フ トMic

rosoft　 office　Excel　 2010,統 計 解 析 ソフ トSPSS　 Ver.

17.OJfor　 Windowsを 使 用 した。　 統計 ソ フ トSPSS

Ver.17.　 O　J　for　Windowsで は記 述 統 計 とPearsonの

x2検 定 を行 い,有 意 水準 は0.05未 満 と した。

4.研 究 期間

　研究期間 は,2009(平 成21)年11月 か ら2010(平 成22)

年12月 で あ った。

　調査期間 は,2009(平 成21)年11月 か ら2010(平 成22)

年3月 であ った。

5.倫 理 的配慮

　調査を実施す るに当たっては,次 のことに配慮 した。

1)対 象施設への配慮

　研究協力施設の責任者ならびに職員には,調 査研究の

意義,目 的,方 法,実 施期間などを口頭ならびに文書に

て説明 し,同 意書 にサインと捺印を得た。

2)対 象の抽出

　 2009(平 成21)年 の対象施設における総分娩者数より,

人工死産者8名,施 設より対象として見合わせるよう依

頼があった異常分娩者3名,調 査の不参加の意思があっ

た22名,宛 先不明者6名 を,あ らかじめ対象より除いた。

3)対 象者個人への配慮

　個人の研究参加者へは,施 設への配慮 と同 じく調査研

究の意義,目 的,実 施内容,な らびに個人の匿名性の保

持,個 人情報の保護,研 究への参加 は任意でありいっで

も被験者の意思で参加を中止でき,参 加に同意 しない場

合でも不利益を生 じない旨を文書で説明し理解を求めた。

研究への参加の同意にっいては,個 人のカルテ(外 来診

療録,助 産録,分 娩経過図,入 院診療録等)を 閲覧する

ことを含め同意書にサイ ンを得た。

4)デ ータの取 り扱い

　個人データはすべて無記名のままコー ド化 し,コ ンピュー

ターで処理を した。

　 なお,本 研究は滋賀県立大学倫理審査委員会において

承認後実施 した(平 成20年 度 滋賀県立大学研究に関す

る倫理審査委員会　承認番号76　 2008年7月)。

6.用 語の定義

　本研究において分娩帰結を,「 分娩帰結に異常な し」

と 「分娩帰結上異常あ り」に分 けた。さらに 「分娩帰結

に異常あり」は,① 早産(37週0日 未満),② 吸引分娩,

③分娩時出血量(1000ml以 上),④ 帝王切開術,⑤ 低出

生体重児の5項 目によって定義 した。1項 目で も該当し

たものを 「分娩帰結に異常あ り」,そ れ以外は 「分娩帰

結に異常なし」 とした。

表1母 子健康手帳別冊の所有 ・妊娠 リスクスコアの周知 ・利用状況 とリスク群別の内訳

　　 当該自治体の

母子健康手帳別冊の所有
スコアの別冊掲載の周知 今回の出産におけるスコアの利用

N=100→

(調査全数)

あ り:86名______レ 　 知 って い た:57名_________→ レ

な し:14名 低 リス ク群:5名

中 リス ク群:6名

高 リス ク群:3名

知 らなか った:28名

不 明:1名 ※1

低 リスク群14名

中 リスク群8名

高 リスク群6名

低 リスク群1名

利用 した:32名 低 リスク群11名

中 リスク群17名

高 リスク群4名

利用 しなか った:25名 低 リスク群10名

不 明:1名 ※1

中 リスク群10名

高 リスク群5名

低 リスク群1名

※1名 にっいては母子健康手帳の別冊 を所有 していたが、 スコアの別冊掲載への周知 やスコアの利用状況 にっ いて は不明。 リスクレベル:低 リスク群
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皿.研 究結果

1.対 象 者 な らび にス コアの周知 ・利用状況

　 質問紙 調査 の対象100名 の属 性 は,平 均 年齢31.5歳 ±

4.4(最 小21一 最 大40歳),初 産 婦41名,経 産婦59名 で あっ

た。

　 母子健康手 帳の別冊 の所 有 の有無,ス コアの周知 の有

無 ス コアの利 用状況 と リスク群別 の内訳 を表1に 示 し

た。全数 が100名 で あ るため%表 示 は省略 した。

　 妊娠時,当 該 自治体 の母 子健康手 帳の別冊 を所有 して

い た人 は,100名 中86名 で あ った。 所有 していなか った

人 は14名 で,低 リスク群5名,中 リス ク群6名,高 リス

ク群3名 であ った。母子健 康手帳 の別 冊を所有 して いた

人86名 の うちス コアの別冊 への掲載 を 「知 っていた人」

は57名(66.3%),「 知 らなか った人 」 は28名(32.6%)で

低 リスク群14名,中 リス ク群8名,高 リスク群6名 であっ

た。 スコアの別冊へ の掲載 を知 ってお り,今 回 の出産 に

お いて ス コアを 「利用 した人」 は57名 中32名 で,う ち低

リスク群11名,中 リス ク群17名,高 リス ク群4名 であ っ

た。 ス コアの存在 を知 って いたが 「利 用 しなか った人」

は25名 で 低 リス ク群10名,中 リスク群10名,高 リス ク群

5名 で あ った。 なお,1名 にっ いては母子健康手 帳の別

冊 を所有 していたが,別 冊 にスコアが掲載 されてい るこ

とを知 っていたのか,実 際 にスコアを利 用 したのか につ

いて は回答 がな く不明 であ った。 リス ク レベルは低 リス

ク群で あ った。

　 次 に,ス コア掲載 の周知 の有無,ス コアの利 用 の有 無

にお いて各 リスク群 のカウン ト数 に差 があるか どうかx2

検 定 を行 った。 スコア掲載 の周知 の有無 と各 リス ク群 を

比較 すると有意 な差 は認め られなか った(有 意確率P値=

0.254)。 ス コアの利 用の有無 と各 リス ク群 にお いて は有

意 な差 は認 め られなか った(有 意確 率p値=0.568)。

2.総 ス コアの算 出 とその 内訳

　初診 時得点 な らび に妊娠後半期得 点の リスク群別 内訳

と総 リスク得点 を表2に 示 した。

　総 リス ク得点 を見 る と,得 点の範囲 は0点 か ら8点 で,

最 頻値 は1点 の28名 で あった。低 リス ク群 は合計41名,

中 リス ク群 は合計41名 で あ った。 高 リスク群 は合計18名

で あ った。

　総 リスク得点 の内訳 をスコアAと スコアBに 分 けると,

表2の 左の通 りで あり,グ ラフにす ると図1の 通 りであ っ

た。

ス コアAの 範 囲 は0点 か ら7点 で,最 頻 値 は1点 で43

名,低 リスク群 は62名,中 リス ク群 は26名,高 リス ク群

は12名 で あ った。

図1　 初診時得点・後半期得点別の得点

表2.初 診時得点ならびに後半期得点のリスク群別内訳とスコア総得点
N=100

群　別

低 リスク群

中 リス ク群

高 リスク群

0点

1点

2点

3点

4点

5点

6点

7点

合計

　初診時得点

(スコァA)内 訳

19名

43名

17名

9名

8名

2名

1名

1名

62名

26名

11名

1名

12名

100名

妊娠後半期得点

(スコァB)内 訳

66名

20名

8名

3名

2名

0名

1名

0名

86名

11名

3名

0名

3名

100名

総 リスク得点(ス コアA十 ス コアB)

低 リスク群

0点

13

13

1点

1

27

28

41名

中 リス ク群

2点

0

10

11

21

3点

3

5

5

7

20

41名

高 リスク群

4点

1

0

1

1

5

8

5点

0

1

0

1

2

2

6

6点

1

0

0

0

1

0

1

3

17名

7点

0

0

0

0

0

0

0

0

0

8点

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1名

18名
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表3.実 際の各リスク群の分娩帰結(周 産期予後) N-100(双 胎1組)

周産期予後

総 リスク得点

分娩帰結に異常なし
　　　　　　85件

分
娩
帰
結
に
異
常
あ
り

莚
塾

①早産
(37週未満) 4件

②吸引分娩 5件

③分娩時 出血

(1,000m1以 上)　 2件

④帝王切開術 2件

⑤低出生体重児　　9件
(2500g未 満)　 n-101

参考:分 娩経過に異常なし
　　　　　　　　　　80件

分娩経過に異常あり
　　　　　　　 20件

参考:誘 発/促 進　　n-18
　　　　　　　　 14件/4件

　 低 リスク群

0-1件(41件)

38件

0件

1件

1件

1,650m1

0件

1件 　 2422

37件

4件

5件/3件

　 中 リスク群

2-3点(41件)

34件

2件 　 36週,36週

4件

0件

0件

4件22142364:235°,2374

29件

12件

3件/1件

　 高 リスク群

4点以上(18件)

13件

2件 　 34週,35週

4-6点

7点以上

12件

1件

2件

0件

0件

1件

1,250m1

2件

緊急:2件

4件

14件

4件

6件/0件

2件
PROM※1に てVBAC※2断 念1

PIH※3誘発中血圧上

0件

4件 (双胎)(双胎)
1936,　 2130,　 2408,　 2434

0件

13件

1件

4件

0件

5件

※1PROM:前 期破水,※2　 VBAC:帝 王切開後経膣室分娩,※3　 PIH:妊 娠高血圧症候群

　 ス コアBの 範 囲 は0点 か ら6点 で,最 頻 値 は0点 で66

名,低 リス ク群 は86名,中 リス ク群 は11名,高 リスク群

は3名 であ った。

3.各 リスク群の算出と周産期予後

　対象者100名 の分娩帰結 より,分 娩様式 は経膣分娩98

件,帝 王切開2件 であった。経膣分娩のうち誘発分娩 ・

促進分娩は延べ18件,吸 引分娩は6件 であった。全件を

通 じて産後母体搬送,新 生児搬送,Apgar　 Score　 7点

以下の新生児仮死,死 産,新 生児死亡 は認めなか った。

　対象者100名 を「分娩帰結に異常なし」「分娩帰結に異常

あり」に分類 し,さ らに総 リスク得点を リスク群別に振

り分けたところ表3の 通 りであった。 なお「分娩帰結 に

異常あり」は,同 一人物で異常項 目が重複 している場合

があるたあ延べ件数 となっている。

　前項の通 り,総 リスク得点の リスク群別件数は,対 象

者100名 のうち低 リスク群41件,中 リスク群41件,高 リ

スク群18件 あった。対象数100名 の うち 「分娩帰結に異

常なし」は85件 で,う ち低 リスク群38件,中 リスク群34

件,高 リスク群13件 であった。高 リスク群には総 リスク

得点が8点 であった超ハイ リスク1名 が含 まれていた

(ス コアでは7点 以上を"超 ハイリスク"と して区別 し

てい る)。 「分娩 帰結 に異常 あ り」 は14件 で,う ち低 リス

ク群 延べ3件,中 リスク群 延べ13件,高 リスク群延 べ6

件 で あった。

　 次 に,分 娩 帰結 の異常 の有無 において,各 リス ク群の

カウ ン ト数 に差が あ るか ど うかx2検 定 を行 った。低 リ

スク群41件,中 リスク群41件,高 リス ク群18件 に 分類 し

た場 合 は有 意 確率P値0.114,低 リス ク群 と中 リス ク群

を合 わせた82件 と,高 リスク群18件 に分類 した場 合 は有

意確 率P値0.094,低 リス ク群41件 と,中 リス ク群 と高

リス ク群 を合 わせ た59件 に 分類 した場合 は有意確 率P値

0.073,と 三 者 とも有意 な差 は認め られなか った。

　 「分娩 帰結 に異常 あ り」 を詳細 に見 ると次 の通 りで あ

る。①早 産4件 は,中 リスク群2件(在 胎週 数36週,36

週)・ 高 リスク群 に2件(在 胎週 数34週,35週),② 吸

引分 娩5件 は,低 リス ク群 に1件,中 リスク群 に4件,

③ 分娩 時 出血1,000ml以 上2件 は,低 リス ク群 に1件

(1,650ml),高 リス ク群 に1件(1,250　 m1),④ 帝 王切

開術2件 は,高 リス ク群 に2件(両 者 とも緊急),⑤ 低

出生 体重児9件 は,1,936-2,434gの 範 囲 で,低 リス ク

群1件(2,422g),中 リスク群4件(2,214g,2,350g,

2,364g,2,374g),高 リ ス ク 群4件(1,936g,

2,130g,2,408g,2,434g)で あ った。 なお,⑤ 出生体
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重児の項 目については,1組 の双胎児を含むため分娩帰

結の新生児の対象者数は101件 であった。

IV.考 　 察

1.対 象者ならびにスコアの周知・利用状況の検討

　 2008(平 成20)年 の金森 らの調査では,ス コアの存在

を知 っていた人は43.1%(53名),さ らにスコアを利用 し

た人 は24.4%(30名)で あった。翌年2009(平 成21)年

の本調査では,ス コアを知 っていた人が57.0%(57名),

スコアを利用 した人が32.0%(32名)で あ り,周 知状況

と利用状況 は若干の増加傾向にあった。

　今回の調査ではスコアを利用 した人32名 中,中 リスク

群17名 と高 リスク群4名 を合わせて21名 であった。 ま

た,掲 載を知 っていたがスコアを利用 しなかった人が25

名中,中 リスク群10名,高 リスク群5名 合わせて15名 で

あった。本スコアでは中 リスク群(2-3点)は ハ イリ

スク妊娠に対応可能な病院と密接に連携 している施設で,

高 リスク群(4点 以上)は ハイ リスク妊娠に対応可能な

病院での妊婦健診 と分娩 を考慮することを推奨 されてい

る。 しか し,中 リスク・高 リスク群に属す る36名 は出産

場所の施設を変更せず当該診療所で出産 している。また

検定の結果を見ても各 リスク群に有意な差はな く,本 研

究における調査対象者にとって中 リスク・高 リスクに分

類されることが,産 み場所の変更にっながる動機にはなっ

ていなかったことが明らかとなった。その理由として次

の ことが考え られた。

　 1っ は,診 療所立地の地理的な好条件である。診療所

の半径3km以 内には地域の基幹病院である約400床 の総

合病院が隣接 している。本基幹病院は,周 辺地域の周産

期医療の中核として小児(新 生児)科 スタッフと協力 し,

妊娠33週 以降のハイリスク妊娠 ・分娩の母体搬送を受け

入れる体制がある。2っ 目は,対 象 らの出産に対す る価

値観の多様化である。小林 ら8)が2008年(平 成20年)

に行 った調査研究では,妊 産婦 は,分 娩施設の選択理由

として 「近い」,「評判がよい」,「施設の充実」と回答 し

た人が多か ったと報告 している。本スコアで仮に高 リス

クに分類されても,日 常直面 している現実としての生活

を優先 して行動 していると考え られた。直面 している生

活を優先せざるを得ない理由の分析にっいては今後の課

題である。加えて,今 後 もさらに一次医療施設,二 次医

療施設,三 次医療施設の調査を重ねながらリスク評価基

準の信頼性・妥当性にっいて検証す る必要がある。次の

項以降ではその手がか りとなるリスク評価にっいて考察

する。

2.ス コアの算出とリスク群別内訳の検討

今回の調査結果においても,総 リスク得点が1点 の人

金森　京子

が最 も多 く28名であった。スコアAで は1点 の43名,ス

コアBで は0点 の66名 が最 も多い結果であった。対象

者100名 のうち43名 が初産婦であり,ス コアAで は必ず

1点 が加算される。そのほか何かの項目で1点 加点され

ると容易 に中 リスク群 となる。中 リスク・高 リスクに属

す る対象が,ス コアの評価をもって高次医療機関へ自ら

移動することになれば,本 スコアで言う中 リスク群41名,

高 リスク群18名 の合計59名(全 体の6割)が 二次 ・三次

医療施設に移 ってい くこととなる。当該診療所のみなら

ず複数の施設からスコア2点 以上の妊婦が高次医療機関

へ移動 し病院へ殺到 して くれば,ハ イリスク妊婦の受け

入れをすべき高次医療機関としての役割が果たしきれず,

高次医療施設が飽和状態となることは容易に推察される。

スコアの評価を忠実に守 り推奨された産み場所を選択す

ると,結 果 として診療所の分娩件数が減り,診 療所の経

営が成 り立たなくなる可能性 もあると考え られた。

　中 リスク群はハイリスク妊娠に対応可能な病院 と密接

に連携 している施設での分娩を推奨 しており,言 葉の解

釈 に不明瞭さを残 した表現であることは否めない。当該

診療所の場合は,近 隣に基幹病院が隣接 しているため中

リスク程度の妊産婦を受け入れることは可能 と判定 され

る。 しか し2-3点 がどのよ うな リスク内容によ り判定

されたのかにより事例への対応 は異なる。また診療所が

どこのハイ リスク妊娠に対応可能な病院と密接に連携 し

ているかは(最 近は明文化 している施設 もあるが)ま だ

まだ,妊 産婦側か らは分かりに くい。さらには,診 療所

であって も,医 療の需要 と供給のバランスや昨今の相次

ぐ産科施設の閉鎖により近隣との医療連携体制にも地域

格差は生 じている。 リスクスコアの評価基準については

さらなる多数例での検討が必要である。

3.各 リスク群の算出と周産期予後の検討

　対象者100名 を「分娩帰結に異常なし」「分娩帰結に異常

あり」に分類 したところ,85件 が分娩帰結 に異常な く分

娩を終えていた。 とりわけハイリスク妊娠に対応可能な

病院 と密接 に連携 している施設での出産を推奨されてい

る中 リスク群34名 と,ハ イリスク妊娠に対応可能な病院

での妊婦健診と分娩を考慮することを推奨されている高

リスク群13名 の,合 わせて47名 が生理的な分娩を終えて

いる結果か ら,中 リスク群 ・高 リスク群に必ず しも分娩

異常が起 きるとは言えない事が明 らかとなった。

　一・方,「 分娩帰結に異常あり」では低 リスク群が延3

件,中 リスク群が延べ10件,高 リスク群が延べ9件 あり,

ここで注 目されるのは低 リスク群の3件 である。具体例

としては吸引分娩1件,分 娩時出血量1,650m11件,

2,422gの 低出生体重児1件 であり,こ れらの結果から,

スコアの得点が低い事例とは言え必ずしも異常なく分娩

を終えられるとは限 らない。よって,ス コアにより分娩
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時の異常を的確に予測する結果は得 られないことが明ら

かとなった。低 リスク群であって も予測に反 して,分 娩

時に異常が起きる可能性 は十分考えられる。緊急時の対

応や処置をスムーズに行 うことができる施設環境 ・マン

パワー ・地域の医療体制や連携が重要である。

　分娩帰結の異常の有無 と各 リスク群 との間で行 った

x2検 定の結果からは有意な差は出なかったものの,サ

ンプル数が100件 と少ない中で,高 リスク群を独立させ

た検定 において有意確率P値0.073の 結果が得 られてい

る。サンプル数を増やすことにより,高 リスク群におい

ては分娩帰結に有意な差が表われる可能性がある。ただ

し,近 年は予防的な対応としての帝王切開や医療介入分

娩 も増えており,正 確な リスク評価にっいては一例一例

の事例検討が必要 と考える。

　現代の周産期医療サービスは,出 産の安全性,快 適性,

妊婦や家族の満足感をバランスよく提供する時代 となっ

てきた。妊娠・分娩 は女性 にとって心身の健康を見っあ

直す絶好の機会でもある。WHOは 出産全体の8割 は正

常産であると述べているが9),そ の順調な経過か ら妊娠・

分娩を逸脱させないように妊婦自身 は積極的にセルフケ

アを行い,医 療従事者はすべての妊婦 に適切な周産期管

理と助産ケアの提供を行う必要がある。

　わが国で初あて開発 された妊娠 リスク自己評価表は,

現段階では絶対的な診断を示す ものではなく参考 とする

指標に過 ぎない。 しか し,妊 婦自身がスコアをっけてみ

ることは,出 産に対する女性の自律性を促進す る上で も

大切なことではある。また本スコアは,女 性の自律性の

促進のみならず,現 代日本の周産期医療が抱える多 くの

課題を解決する0助 として開発 された経緯がある。今後

どのようにスコアを改良 してい くか,分 娩に携わる医療

従事者 をはじめ関連領域を担 う人びとの責務 と考える。

V.結 　語

　2009(平 成21)年 に一産科診療所における妊娠 リスク

スコア自己評価表の周知 と利用状況ならびに適応評価の

調査を行 った。

　産後の女性100名 の後方視調査により以下の結論 を得

た。

1.ス コアの別冊掲載の周知・スコアの利用度 とも割合

　 は2008(平 成20)年 度調査よりやや増加 していたが,実

　際の利用としては自己評価得点通 りに活用はされてい

　なかった。

2.ス コアの得点が,必 ず しも分娩帰結を的確に予測す

　 る結果は得 られなかった。

　　スコアの内容によっては点数配分の再検討が必要で

　 あることが示唆された。
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VI.研 究 の限界 と今後 の課題

　本研究における対象数 は,2009(平 成21)年 の分娩者

311名 のうち100名 であった。一診療所で分娩された方の

3分 の1の サ ンプル調査であり,統 計上十分な標本数で

はなか ったと考える。その上で,今 回の当該施設 におけ

る再調査において,妊 婦 らがスコアの掲載を知 ってお り

利用 したにもかかわらず,高 得点者が他の施設へ出産場

所を変えていない現実や,ま た,ス コアの得点が必ず し

も分娩帰結を的確に予測 しているとは限 らない事実が明

らか とな一った。

　今後の課題としては,出 産の主体である妊婦やその家

族が何を基準に自らの出産場所を選択 してい くのか,ま

た リスクを負いながらとりわけ高 リスク群を受 け入れる

医療施設側の考えはいかなるものか,分 析が必要である。

　妊娠 リスクスコアの開発意義を振 り返 ったとき,そ の

目的は本来の高 リスク妊婦を早期に抽出し,地 域医療の

下で速やかに連携 し母子を救命することが前提としてあ

る。今後も対象者 と施設を増や し,さ らに検定による評

価を加えなが ら調査結果の精度を高めるとともに,他 施

設の調査 とも比較 しなが ら継続的に分析 ・検討 していく

必要がある。
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〈註 〉

註1)ス コアに基づいた調査票:本 スコアは,妊 娠が分

　　か った時点で確かめる 「初診時スコア(A)(18項

　　 目)」 と,　 妊娠20週 以降妊娠36週 までに確かめる

　　「妊娠後半期スコア(B)(11項 目)」 に分かれてい

　　 る。　 スコア(A)ス コア(B)と も,そ れぞれの

スコアを算出するが,両 者を加算 して最終的な合計

リスク得点 としている。　合計得点により,0-1点

を低 リスク群,2-3点 を中 リスク群,4点 以上を

高 リスク群 として分類 し,　低 リスク群は第一次医

療施設での出産を適切とし,中 リスク群はハイリス

ク妊娠に対応可能 な病院あるいはそれに準ずる施設

と密接に連携 している施設での出産を適切とし,高

リスク群は第3次 医療施設での出産を適切としてい

る。

　具体的には,次 の情報内容をカルテから収集 して,

得点を算出 した。　 スコア(A)は,4カ テゴリー

か ら構成されており,1.「 基本情報」 として,出 産

時の年齢,分 娩歴,身 長,体 重,　 2.「生活習慣なら

びに既往歴」として,喫 煙習慣,飲 酒習慣,薬 物使

用,高 血圧,心 疾患,糖 尿病の有無など,3.「 既往

産科婦人科歴ならびに妊娠歴」 として,子 宮筋腫,

妊娠高血圧症候群,産 後出血,帝 王切開,出 生児の

生死や大 きさなど,4.「 今回の出産情報」 として,

不妊治療の有無,妊 婦健診,初 期検査などに関する

質問がある。　スコア(B)は,「 今回の妊娠歴」と

して,妊 娠中の出血,切 迫早産による入院,妊 娠高

血圧症候群の有無 羊水量の異常,胎 盤の位置異常,

児の大 きさならびに位置異常 などを確認 している。
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研究ノー ト

医療的ケアを担う特別支援学校に勤務する看護師の

他職種および保護者との連携と仕事満足との関連

古株 ひろ み1)、 泊 　 　祐 子2)、 竹 村 　淳 子2)、 道 重 　文 子2)、 谷 口恵美 子3)

1)滋賀県立大学人間看護学部

　　2)大阪医科大学看護学部

　　　　 3)岐阜県立看護大学

背景　医療的ケアの必要な子どもの増加により、特別支援学校における医療的ケアも全国的に広がりを

みせた。そのことによる新たな課題には、1)適 正 ・安全な医療的ケアの実施、2)連 携 ・協働の視点を

明確にした看護師との協働の在 り方、3)医 療 的ケアの教育上の意義の構築がある。一方、看護師導入

における課題 として、担任 ・養護教諭 との連携 ・協働に関する課題があげられる。医療現場とは異なる

学校での活動に看護師も戸惑い、逆に異業種である看護師と協力を必要とする教育現場の教員の戸惑い

も大きい。 このような現状では、看護師 ・教員がどの様に連携 してい くのかが重要 となる。

目的　医療的ケアを支える看護師がより働 きやす く、より円滑な医療的ケアを提供できるように、看護

師と担任教諭 ・養護教諭および保護者等周囲の人との連携が、看護師の仕事への満足度にどのように関

連するかを明らかにすることを目的とした。

方法　近畿、東海地方の特別支援学校に勤務する看護師を対象に、質問紙調査を実施した。

分析には統計解析ソフ トSPSS16.　O　for　Windowsを 用 いてxz検 定、　Fisherの 直接法を行なった。

結果　特別支援学校の看護師の仕事内容に対する満足度は、「満足群」が50名(58.8%)、 「不満足群」

が35名(41.2%)で あ った。

　 「お互いの専門性を理解 しあえている」、「学校内での医療的ケアへの理解が進み、働きやすい状況で

ある」、「医療的ケア担当教諭 との連携が取 りやす く、情報収集円滑でアセスメントしやすい」、「担任教

諭 との連携が行いやす く、医療的ケアを実施 しやすい」などの回答 は、「満足群」が 「不満足群」に比

較して有意に高かった(p=0.01)。

結論　医療的ケアの実施に関する項目と、仕事への職務満足との関連性から、学校における看護師は医

療的ケアを実施することで看護師としての役割を果たしていると感 じている。さらには、看護師として

の専門性が発揮できるという認識が、仕事への満足に繋がっていると考えられる。また、限 られた情報

しか得ることのできない看護師にとって、教員など他職種と上手 く連携することが、医療的ケアを安全

に実施するには必要である。円滑な連携から情報が得られることも、職務満足度に寄与 していた。

キーワー ド　医療的ケア,特 別支援学校,学 校に勤務する看護師,連 携

1.緒 　言

Contribution of collaborative relationship between nurses, parents 

and other professionals to job satisfaction in nurses working in 

special-needs schools 

Hiromi  Kokabu  '  '  , Yuko  Tomari  2  '  , Junko  Takemura  2), Fumiko 

Michishige  2', Emiko Taniguchi "

2011年9月30日 受付、2012年1月9日 受理

連絡先:古 株ひ ろみ

　 　 　 滋賀県立大学人間看護学部

住　所:彦 根市八坂町2500

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

　特別支援二学校におけるhの 吸引など医療的ケアの課題

は、平成元年頃から特 に大都市圏を中心に浮かび上が っ

てきた。当初、医療的ケアが必要な子どもには保護者の

付き添いが義務付 けられ、24時 間のケアを担 っている保

護者の大 きな負担を教員 も十分に認識 し、特別支援学校

の職員会議等で検討 されるなど大きな課題であった1)。

　平成2～10年 は横浜市、東京都、大阪府、埼玉県、神

奈川県などの自治体 は独自で委員会を設け検討 し、独 自

方式で対応 していた。各都道府県の取 り組みは、①教員

による実施、②教員と看護師による実施、③訪問看護ス
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テーション制度の利用、④保護者の実施、 と実情に合わ

せた内容であった2)。このような各都道府県の取 り組み

を背景に、文部科学省は平成10年 度か ら 「特殊教育にお

ける福祉 ・医療 との連携に関する実践研究」を10県 で開

始 した。本課題は、①養護学校における医療的バ ックアッ

プ体制、②盲 ・聾 ・養護学校の児童 ・生徒の福祉 ・医療

ニーズへの対応であった。その成果を踏まえ、文部科学

省、厚生労働省が連携協力 して、養護学校 における医療

的ケアの実施体制を図ることとなった。平成15年 度から

「養護学校 における医療的ケアに関するモデル事業」を

全国32都 道府県で開始 した。本モデル事業 は、看護師を

配置 し、医師、看護師、教員等の相互連携 による学校で

の対応体制の整備、学校 と福祉、医療機関などの相互連

携及び医療機関と連携 した医療的バ ックアップ体制の推

進、運営協議会や校内委員会の設置、緊急時の対応体制

の確立か ら構成 されていた。その後全国的に特別支援学

校への看護師の配置が広がった3)。平成16年10月 に 「盲 ・

聾 ・養護学校 におけるたんの吸引等の取扱いについて」

の通知が厚生労働省医政局長名で出され、法的整備がな

された。疾の吸引等 日常的 ・応急的手当てにっいては、

医行為 とみなさずに、「医療的ケア」と位置づけ、「一定

の条件が満たされれば、看護師等の医療職者 と協力 し、

学校で医療的ケアに取 り組んでいく」ことが明示され4)、

重度障害児の学校での活動に看護師の存在が不可欠となっ

た。

　 しか し、医療的ケアの全国的な広がりとともに新たな

課題として、1)適 正 ・安全な医療的ケアの実施、2)連

携 ・協働の視点を明確に した看護師 との協働 の在 り方、

3)医 療的ケアの教育上 の意義の構築があげ られた5)。
一方、勝 田6)は、看護師側か らみた、看護師導入の課題

として、担任 ・養護教諭との連携 ・協働にっいて、教諭 ・

看護師双方 ともにお互いに分か り合えない、分かっても

らえないという課題をあげている。医療現場 とは異なる

学校での活動 に看護師の戸惑いは大 きい。同時に、教育

現場においても、異業種である看護師と協力を必要 とす

る教員の戸惑いも大 きいと思われる。

　医療的ケアに携わる看護師を対象 とした職業性ス トレ

ス調査票を用いた空田 ら7)の調査によると、「教員 ・看

護師協働型」群が 「看護師主導型」群よりもス トレス尺

度が有意に高い値を示 していた。さらに 「教員 ・看護師

協働型」群では、仕事の負荷が変動することに対 してス

トレスを感 じている傾向を示 していた。 これらの結果は、

看護師が他職種との連携 ・協働に課題を抱えていること

を示 していて、特別支援学校で働 く看護師の離職率の問

題にもかかわると推測される。病院に勤務する看護師の

離職予防に関する研究では、職務満足度や同僚や上司の

サポー トなどが離職に影響することが示 されている8)9)。

病院とは異なる学校に勤務する看護師のサポー トとして、

古株ひろみ

他職種の存在 は大きい。そこで、他職種との連携 ・協働

にはどのような課題があるのかを追求す る必要がある。

1【.目 　 的

　医療的ケアを支える看護師がより働きやす く、より円

滑な医療的ケアを提供できるように、看護師と担任教諭 ・

養護教諭および保護者等周囲の人との関係の状況を検討

し、その状況が仕事への満足にどのように関連するか明

らかにす ることを目的とした。

皿.用 語 の定義

　医療的ケア:医 師法上の 「医行為」 と区別 して、医師

の許可の下、医師や看護師の指導を得るなどの一定の条

件を満た した場合に、学校において担任教員が行っても

よいとされている行為。咽頭か ら手前の吸引、挿入され

ている管への経管栄養の接続をいうこれらの行為は、重

度重複障害児が生きてい くために、 日常的に必要とする

疾の吸引や、鼻などから管を通 して栄養剤を注入する経

管栄養など、在宅で家族が日常的に行 っている医療的介

助行為に該当する。

IV.方 　 法

1.対 象

　近畿、東海地方の特別支援学校に勤務する看護師を対

象 とした。

2.調 査方法

　東海 ・近畿地方にある特別支援学校のうち、校種が肢

体不 自由 ・病弱 と明示 している113校 の学校長宛てに本

研究の趣旨及び倫理的配慮にっいての文書と自記式調査

票を郵送 し、学校長から看護師に調査票を配布 して もら

うように依頼 した。尚、返送をもって同意が得 られたこ

ととした。

3.調 査項目

　看護師の特性(年 齢、看護師経験、学校経験、障害児

看護 の経験等)と 、先行研究1°)11)や学校に勤務する看護

師の経験的指標などを元に作成 した仕事への職務満足お

よび児童 ・生徒を取 り巻 く周囲の人 との関係に関する質

問11項 目からなり、回答 は 「当てはまらない」か ら 「よ

く当てはまる」までの4段 階の リッカー ト法を用いた。

4.分 析方法

　看護師の特性および仕事への職務満足 と児童 ・生徒を

取 り巻 く周囲の人との関係に関する項目について、統計
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解 析 ソフ トSPSS16.　 O　for　Windowsを 用 いて、　x　2検定、

Fisherの 直 接法 を行 ない分析 した。

V.倫 理 的配慮

　研究への参加 ・不参加は自由意志であること、不参加

の場合にも学校名は公表 しないこと、データは厳重に管

理 し、学校や個人の秘密を守 り、学校名や個人が特定さ

れることがないようにプライバシーの保護に努めること

を保障した。看護師が調査に協力 したかどうかが学校長

にもわからないように、回答用紙は個別封筒 にて返送で

きるように した。調査票及びデータは研究終了後に速や

かに破棄することを約束 した。

　本研究は、研究者が所属する大学の倫理審査委員会の

審査を受 け、承認された。

VI.結 　果

　調査票の返送は128通 あり、有効回答数は102名(79.6

%)で あったが、本論文で対象 とするデータ、「児童 ・

生徒を取り巻 く周囲の人 との関係に関す る質問および仕

事満足」に欠損がない回答数 は85人 であった。この85人

の年齢 は42.3±12.26(平 均値±標準偏差)歳 く中央

値42.0>、 看護職経験年数 は17.0±9.39歳 〈中央値

14.5>(う ち学校経験:3.6±2.70歳 く中央値3.0>)

年であった。

　小児看護経験の有無にっいて 「経験ある」は、48名 と

半数以上を占めていた。また、障害児ケア経験の有無に

ついて 「経験ある」は28名 であり、「経験 なし」 は57名

と障害児ケアの経験者は3割 を超える程度であった。

　 85名の雇用形態は様々であったが、正規職員的な立場

の者は3名 であり、他はすべて非常勤、臨時雇用、嘱託、

派遣などといった雇用形態であった。

　児童 ・生徒を取 り巻 く周囲の人 との関係に関する質問

11項 目にっいて、4段 階の回答を 「当てはまる」 と 「当

てはまらない」の2段 階に修正 した結果を表1に 示 した。

対象者の6割 以上が当てはまると回答 した項 目は、「学

校内での医療的ケアへの理解が進み、働きやすい状況で

ある(61.2%)」 「担当教諭 との連携が行いやす く、医療

的ケアを実施 しやすい(74.1%)」 といった医療的ケアが

実施 しやすい項 目、「養護教諭 との連携 は取 りやす く、

医療的ケアをする児童 ・生徒の情報 は円滑であり、 アセ

スメントとしやすい(69.4%)」 「医療的ケアのある児童 ・

生徒を担任 している教諭との連携が取りやす く、情報収

集が円滑でアセスメ ントしやすい(67.1%)」 といった

教員 ・養護教諭 との円滑な連携による情報収集から医療

的ケアの判断がしやすいとする項目、「看護師間の報告 ・

連絡など情報交換が しやす く、記録 も充実で きている

(82.4%)」 「看護師間でお互 いに専門性を高めて、意識

してチームアプローチがで きている(60.0%)」 といっ

た看護師間の連携の良さに関する項目の、計6項 目であっ

た。逆に、6割 以上の者が 「当てはまらない」と回答 し

た項目は、「医療的ケア必要児の記録が充実 し、3職 種

間で共有が図れている(75.3%)」 とする記録の共有、

「保護者 との接触が直接的に行 いやす く、信頼関係が築

きやすい(63.5%)」 「医師との連絡は取 りやす く、児童 ・

生徒の健康状態 にっいて考えやすい(84.7%)」 など、

保護者や医師との関係に関する項目であった。

　仕事内容に対する満足にっいては、「満足」 は10名、

「やや満足」は40名 であり、「やや不満足」 は33名、「不

満足」は2名 であった。

　仕事内容に対する満足にっいて、「満足」「やや満足」

を 「満足群」 とし、「やや不満」「不満」を 「不満足群」

とする2群 に修正 して、他職種および保護者との連携と

の関係にっいて分析 した結果を表2に 示 した。

　 「保護者 との接触が直接的に行いやす く、信頼関係が

築きやすい」 とする項 目以外の10項 目において 「満足」

と 「不満足」 との間に有意 な差が認められた。

　特に下記の6っ の項目、「お互いの専門性を理解 しあ

えている」、「学校内での医療的ケアへの理解が進み、働

きやすい状況である」「医療的ケア担当教諭 との連携が

取 りやす く、情報収集円滑でアセスメン トしやすい」

「担任教諭 との連携が行いやす く、医療的ケアを実施 し

表1　 他職種及び保護者との関係

　　　　　 当てはま当てはまる
　　　　　　らない

n　 (%)　 n　 (%)

お互 いの専門性を理解しあえている 50　 　(58.8)　 35　 　(41.2)

学校内での医療的ケアへの理解が進み　　　　　　　　　　　　　　　　　52　　(61
.2)　33　　(38.8)働 きやすい状況である

養護教諭 との連携は取 りやす く、医療

的ケア児の情報収集円滑でアセスメン59(69.4)26(30.6)
トしやすい

医療的ケア担当教諭 との連携が取 りや
す く、情報収集円滑でアセスメントし57(67.1)28(32.9)
やす い

担任教諭 との連携が行いやす く、医療　　　　　　　　　　　　　　　　　63　　(74.1)　22　　(25.9)的 ケアを実施 しやすい

看護師間の報告 ・連絡など情報交換が　　　　　　　　　　　　　　　　　70　　(82.4)　　15　　(17.6)しやす く
、記録も充実できてる

看護師間の専門性を高めて、意識 して　　　　　　　　　　　　　　　　　51　　(60
.0)　34　　(40.0)チームアプローチができている

医療的ケア児の記録が専門職間で共有　　　　　　　　　　　　　　　　　21　　(24
.7)　64　　(75.3)できる

保護者 との接触が直接的に行いやす く、　　　　　　　　　　　　　　　　　31　　(36
.5)　54　　(63.5)信頼 関係が築きやすい

保護者に直接接触できにくいが情報は　　　　　　　　　　　　　　　　　50　　(58.8)　35　　(41.2)養護教諭や教員か ら得やすい

医師との連絡が取りやすい 13　 　(15.3)　 72　 　(84.7)
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表2　 他職種及び保護者との連携と仕事満足

満足
n=50

　 　 　 　 　 xZ　 test,不 満 足

　 　 　 　 　 Fisher'sn=35　 　 　 　 　
exact　 test

n　 (%)　 n　 (%) P値

お互いの専門性を理解 しあえている

当てはまらない

あまり当てはまらない

当てはまる

よ く当てはまる

0　 　 (0)

15　 　　(30.0)

27　 　　(54.0)

8　 (16.0)

5

15

15

0

(14.3)　 　　0.001

(42.9)

(42.9)

(0)

学校内での医療的ケアへの理解が進み働 きやす
い状況である

当てはまらない

あまり当てはまらない

当てはまる

よ く当てはまる

0　 　 (0)

15　 　　(30.0)

29　 　　(58.0)

6　 (12.0)

5

15

14

1

(14.3)　 　　0.001

(42.9)

(40.0)

(2.9)

養護教諭 との連携 は取 りやす く、医療的ケア児
の情報収集円滑でアセスメントしやすい

当てはまらない

あまり当てはまらない

当てはまる

よ く当てはまる

2　 　 (4.0)

7　 (14.0)

27　 　　(54.0)

14　 　　(28.0)

3

14

12

6

(8.6)　 　　　0.026

(40.0)

(34.3)

(17.1)

医療的ケア担当教諭 との連携が取 りやす く、情

報収集円滑でアセスメントしやすい

当てはまらない

あまり当てはまらない

当てはまる

よ く当てはまる

1　 　 (2.0)

8　 (16.0)

28　 　　　(56.0)

13　 　　(26.0)

2

17

12

4

(5.7)　 　　 0.004

(48.6)

(34.3)

(11.4)

担任教諭 との連携が行 いやす く、医療的ケアを

実施 しやすい

当てはまらない

あまり当てはまらない

当てはまる

よく当てはまる

0　 　 (0)

6　 (12.0)

32　 　　(64.0)

12　　　(24.0)

2

14

16

3

(5.7)　 　　　0.002

(40.0)

(45.7)

(8.6)

看護師間の報告 ・連絡など情報交換が しやす く、

記録 も充実できてる

当てはまらない

あまり当てはまらない

当てはまる

よく当てはまる

0　 　 (0)

3　 　 (6.0)

28　 　　　(56.0)

19　 　　(38.0)

3

9

16

7

(8.6)　　　　0.005

(25.7)

(45.7)

(20.0)

看護師間の専門性 を高あて、意識 してチームア
プローチができている

当てはまらない

あまり当てはまらない

当てはまる

よく当てはまる

1　 　 (2.0)

12　　　(24.0)

30　 　　(60.0)

7　 (14.0)

4

17

11

3

(11.4)　 　　0.012

(48.6)

(31.4)

(8.6)

医療的ケア児の記録が専門職間で共有できる

当てはまらない

あまり当てはまらない

当てはまる

よく当てはまる

3　 　 (6.0)

29　 　　(58.0)

17　　　(34.0)

1　 　 (2.0)

9

23

3

0

(25.7)　 　　0.004

(65.7)

(8.6)

(0)

保護者 との接触が直接的に行いやす く、信頼関

係が築きやすい

当てはまらない

あまり当てはまらない

当てはまる

よく当てはまる

5　 (10.0)

22　　　(44.0)

20　　　(40.0)

3　 　 (6.0)

9

18

8

0

(25.7)　 　　0.063

(51.4)

(22.9)

(0)

保護者 に直接接触できに くいが情報は養護教諭

や教員か ら得やすい

当てはまらない

あまり当てはまらない

当てはまる

よく当てはまる

0　 　 (0)

15　　　(30.0)

29　 　　(58.0)

6　 (12.0)

5

15

14

1

(14.3)　 　　0.008

(42.9)

(40.0)

(2.9)

医師との連絡が取 りやすい

当てはまらない

あまり当てはまらない

当てはまる

よ く当てはまる

17

21

11

1

(34.0)

(42.0)

(22.0)

(2.0)

15

19

1

0

(42.9)　 　　0.039

(54.3)

(2.9)

(0)
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やすい」「看護師間の報告 ・連絡など情報交換が しやす

く、記録も充実できている」「医療的ケア児の記録が専

門職間で共有できる」「保護者に直接接触できに くいが

情報は養護教員や教員から得やすい」においては、有意

水準1%で 有意な差が認められた。

　他職種および保護者 との連携との関係では、小児看護

経験の有無で有意差 は認め られなかった。

　さらに、学校経験年数 を1年 未満(18名)、3年 未満

(24名)、3年 以上(43名)の3群 に分 け、他職種および

保護者 との連携 との関係 にっいて分析 した結果、「学校

内での医療的ケアへの理解が進み、働 きやすい状況であ

る」(p-0.04)に のみ有意差がみ られ、経験年数が多 い

方が、有意に高かった。

皿.考 　察

　NICU退 院後、経管栄養、在宅酸素、人工呼吸などの

在宅医療を要する児の数は増加傾向にあり12)、更に障害

の重度 ・重複化が顕著になる13)等、医療的ケアを抱えな

が ら地域で生活する児の現状は大きく変化 してきている。

特別支援学校においても医療的ケアを必要とす る児童 ・

生徒 は平成15年 か らは毎年200名 ほどの増加14)がある。

教員による医療的ケアは、看護師配置などの一定の条件

下で、実施できるようになったため15)、重度障害児の学

校の生活には看護師の存在が不可欠となった。更に、特

別支援学校での医療的ケアは、呼吸に関すること ・栄養

に関することが多 く、医療的ケアの内容の6割 は看護師

でなければ出来ない3)内容である。 このような状況から、

特別支援学校に勤務す る看護師数 も平成17年 度の597名

から平成22年 度には1,148名 と約2倍 に増加 している3)。

看護師配置による効果 としては、医療関係者の理解や福

祉 ・医療機関か らの協力を得やすいこと、 さらには、児

童 ・生徒の生活 リズムが整 ったことによる欠席の減少や、

授業の継続性の保持、保護者の負担軽減などがあげられ

る16)。医療的ケアが必要な児童 ・生徒にとって、学校で

の看護師の役割は重要なものとなりっっある。 しか し、

看護師の多 くが非正規職員であるといった雇用条件の問

題 や、教育 とい う場の孤立感や戸惑い17)、担任 ・養護

教諭との連携 ・協働の難 しさなど、働 くことへの課題 も

多い。

　 そこで、看護師配置が充実 して きた現段階で、医療的

ケアを支える看護師がより働きやす く、より円滑な医療

的ケアを提供できるように、看護師と担任教員 ・養護教

諭および保護者等周囲の人との連携の状況を把握 し、そ

の仕事への満足の関連を明 らかにすることを目的に、調

査を行 った。

　今回の調査では、特別支援学校の看護師は、「学校内

での医療的ケアへの理解が進み、働きやすい状況である」

「担任教諭 との連携が行いやす く、医療的ケアを実施 し

やすい」といった医療的ケアの実施の円滑さを示す項 目、

「医療的ケア担当教諭 との連携が取 りやす く、情報収集

円滑でアセスメン トしやすい」「保護者 に直接接触でき

にくいが情報は養護教員や教員から得やすい」 とする医

療的ケア実施への判断となる情報収集に関す る項 目にお

いて、仕事への職務満足との関連性が認められた。

　丸山ら1°)は養護学校の養護教諭 ・教員 ・看護師に対 し、

それぞれの役割認知に関する質問紙調査か ら、医療的ケ

アの直接対応は、 どの職種よりも看護師自身が関与すべ

きものという認識が高いことを示 していた。また、医療

的ケア実施 に伴 う調整に関 しては、「医療的ケア方法の

工夫や改善の提案」「医療的ケアにっいて保護者や教員

への情報提供や助言」といった役割は看護師自身が今後

実施するべき役割であるとの認識が高いことも示 してい

る。池田18)らも同様に、実際の職務よりも看護師が考え

る看護師の職務は、教員の医療的ケアへの指導助言、学

校医との連携 ・連絡、感染予防など専門職 としての知識

技術の提供であるといった結果を述べており、看護師が

医療的ケアの実施を通 して専門性を発揮できる職務を望

んでいることが伺える。今回の調査か らも医療的ケアの

実施 に関する項 目と仕事への職務満足 との関連性から、

学校における看護師は医療的ケアを実施することで看護

師としての役割を果たしていると感 じていることが明ら

かとなった。 さらには、看護師としての専門性が発揮で

きるという認識が、仕事への満足に繋がっているのでは

ないかと推測 される。

　 また、特別支援学校では、医療的ケアが必要な児童 ・

生徒のそばに常 にいるのは教員である。看護師は限られ

た時間で医療的ケアを実施 しており、看護師がそばにい

ない時の状態を教員から情報収集 し、それ らを総合 して

看護アセスメ ントを行 っている17)。山田 らの報告では'9)

看護師には保護者への連絡が直接 とれないといった情報

収集の困難 さがあり、保護者の承諾を得、養護教諭を介

さなければ主治医との連絡も取れないなど連携の善 し悪

しが情報収集 に影響 している実情を示 している。更に、

看護師の方か ら情報提供 して、担任や養護教諭や保護者

との連携をはか らなければ子どもの健康状態を判断でき

ず、ケアの実施の責任 も看護師のみでは負えない19)と述

べ、看護師は教員 など他職種 と上手 く連携することが、

医療的ケアを安全に実施するには必要不可欠であること

が伺われる。勝田17)は十分な情報がない中で、子 どもの

状態をアセスメントし、情報から予測 し、確認する力と

経験の積み重ねが必要であるとし、看護師の日々の職務
への取 り組みへの大切さを示唆 している。

　 しか し、学校において唯一医療職である看護師がさま

ざまな場面でのアセスメントやケアの実施で自信を持 っ

て行えるためには、医療施設以上の自己研鐙が必要であ
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るとともに、身近な相談相手が必要11)とされている。学

校 という組織の中で看護師が医療的ケアだけでなく、職

場の一員としてどのように連携 ・協働 してい くかが今後

の課題で もあり、離職予防の要素である同僚 ・上司のサ

ポー トの在 り方 にもっながるものであると考え られる。

看護師の組織へのつなが りは 「自己の存在価値の実感」

「仲間との良好な関係」「チームケアへの満足」「充実感 ・

やりがいの実感」などか ら起 こっていることが示されて

いる2°)。今回の調査か ら、学校に勤務する看護師にとっ

ても同様で、チームとしての良好な人間関係と、その結

果専門性ある職務の遂行が満足にっながり、さらに仕事

へのや りがいなどに通 じてい くのではないかと考えられ

る。

　教員は教育的視点を優先 し、看護師は身体観察からの

アセスメントを優先 している。それぞれの優先性の違い

か らの戸惑いや不安 といったことも離職に影響 している
21)が
、まずはお互いの専門性をみとめることが必要であ

る。今回の調査か らも専門性を理解 しあうことと職務満

足とに関連性がみられたことも理解できる結果であった。

　多職種 との連携にっいては、菊池氏のチームモデルを

用いた在 り方について も検討 されている17)。しか し、看

護師の雇用条件など22)23)から、看護師には時間的制約が

あり、教員との連絡やカンファレンスに時間がかけられ

ないといった現状 もあり、雇用条件の検討など各課題へ

の整理が急務である。

皿.結 　語

　医療的ケアを担 う看護師と、担任教諭 ・養護教諭およ

び保護者等周囲の人 との関係の状況を検討 し、その状況

が仕事への満足にどのように関連するかを調査 したとこ

ろ、以下の結果が得 られた。

1.特 別支援二学校の看護師の仕事内容に対する満足は、

　「満足群」が50名(58.8%)、 「不満足群」が35名(41.2

　%)で あった。

2.看 護師の仕事職務の満足度 にっいては、「お互いの

　専門性を理解 しあえている」、「学校内での医療的ケア

　への理解が進み、働 きやすい状況である」「担任教諭

　との連携が行いやす く、医療的ケアを実施 しやすい」

　など、医療的ケアが実施 しやすい内容に関する項目で、

　「満足群」 と 「不満足群」の間に有意な差が認め られ

　た。
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研究ノー ト

造血幹細胞移植を選択 した白血病患者に
寄 り添う配偶者の心理的変遷

　　　　　　　　　　　　　 後藤　真美子1)、奥津　文子2)
1)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

　　　　　　　　　　　　　　 2)滋 賀県立大学人間看護学部

背景　骨髄バ ンク、膀帯血バンクの設立以後、造血幹細胞移植として、非血縁者間同種移植が多 くの施

設で実施されるようになった。 しかし、非血縁者間同種移植では治療関連死の割合 も決 して低 くはない。

死をも覚悟 しなければならない移植を治療選択する患者 と家族の不安や葛藤は大きい。移植治療を選択

した患者の配偶者が葛藤の中で患者をサポー トしながらどのような心理的状況にあるか、興味深いとこ

ろであるが報告はない。

目的　本研究では、造血幹細胞移植を受けた患者の配偶者にインタビューを行い、移植治療を選択 した

患者に寄り添う配偶者がどのような心理過程をたどったかを明らかにする。

方法　非血縁者間同種移植または騰帯血移植を受けた患者の配偶者にインタビューを行い、その内容を

グラウンデット・セオリー ・アプローチ3)に準 ずる方法を用いて質的に分析 した。

結果　[患者の入院による衝撃][患 者本人の情報希求タイプに合わせようとする気持ち][患 者 との気持

ちのズレに苛立っ気持ち][肉 体的 ・精神的疲弊に追い打ちをかける経済的な問題][表 出できない複雑

な気持ち][心 の拠り所 として看護師への思いの表出][考 え方の転換]上 記の7っ のカテゴリーが抽出

された。

結論　今回の検討によって以下の3点 が明 らかとなった。

1)造 血幹細胞移植選択する患者を支えている配偶者は孤立 しやすい。

2)造 血幹細胞移植選択する患者の配偶者への支援を通して、看護師は間接的に患者を支えている。

3)配 偶者には 「守 らねばならない家庭」の存在への気づきが立ち直 りの転換期となる場合がある。

キーワー ド　造血幹細胞移植看護　家族看護　不安　家族心理

1.緒 　言

　本研究は、造血幹細胞移植を受けた患者の配偶者に持

っ家族にインタビューを行い、移植治療を選択 した患者

に寄り添う配偶者がどのような過程をたどったかを明ら

かにすることを目的とした。

Psychological changes of spouses of leukemic patients deciding to 

receive hematopoietic stem cell transplantation 

Mamiko Gotou, Ayako Okutsu 

The University of Shiga Prefecture Graduate School Human Nurs-

ing

2011年9月30日 受付、2012年1月9日 受理

連絡先:後 藤真美子

　 　 　 滋賀県立大学人間看護学部

住　所:彦 根市八坂町2500

e-mail :  zi40mgotou@ec. usp. ac. jp

　造血幹細胞移植は、1992年 日本国内に骨髄バ ンクが設

立され、2000年 に保険適用とった治療法である。 ドナー

登録者数は着実に増加 し、近年では非血縁者間同種骨髄

移植が多 くの施設で実施 されるようになった。 しか し、

非血縁者間同種骨髄移植には骨髄破壊的前処置や移植片

対宿主病の出現など、治療関連死の割合 も決 して低 くは

ないのが現状である。そのような治療である移植を治療

選択する患者が、漠然 とした不安やイメージのっかない

不確かさを抱え葛藤状態であることは、容易に想像でき

る。白血病と診断され、寛解導入療法によって骨髄抑制

期を迎えた患者は、外界か らの情報 に乏 しくなった状態

にある。 このような患者に様々なサポー トを行い、情報

を提供 し続けるのは患者の家族であろう。がん患者の家

族を対象とした研究には、患者の精神状態を良好に保っ

うえでの家族の存在に焦点を置いた研究1)や配偶者のス

トレス対処過程にっいての報告2)等がみ られ る。 白血病

において も、患者を傍でサポー トし続ける家族、特に配

偶者 にも、苦 しむ患者と同様 に心理的葛藤があると考え
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られる。 しか し、移植治療を選択 した患者の家族の心理

を明 らかに した研究は見当た らない。

　造血幹細胞移植を治療選択 した患者 に寄 り添 う配偶者

の辛さと、挫折 しなが らも寄 り添いきった経験を知 るこ

とで、配偶者の心理過程に対する理解が深まり、同様の

困難を抱える配偶者に出会った場合の指南となりうると

考える。

H.研 究方 法

1)研 究対象者

　非血縁者間同種移植 または膀帯血移植を受けた患者の

配偶者で、本研究の趣 旨に賛同し同意 した者 とした。具

体的な選定基準は、①非血縁者間同種移植または膀帯血

移植を受けた患者を配偶者にもっ者、②言語的コミュニ

ケーションが成立する、③年齢、性別、移植後の経過期

間は特定 しない、④本研究の趣 旨を理解 し同意する、 と

いう4点 の全てを満たす者 とした。

2)研 究期間

　平成23年6月15日 ～　平成23年7月30日

3)デ ータ収集

　実施は個室またはそれに準ずる場所、個人のプライバ

シーを守れる場所で実施 した。半構成的面接法を用 い、

対象者の疲労が無いように配慮 した。面接内容はインタ

ビューガイ ドにそって行い、同意を得てICレ コーダー

に録音 した。

4)分 析方法

　分析方法 はグラウンデッ ト・セオ リー ・アプローチ3)

に準ずる方法を用いた。面接と観察から得 られたデータ

をコー ド化、 カテゴリー化 し、カテゴリーの関連性を検

討 し、分析の最終段階で結果図に表 し、ス トー リーライ

ンを示 した。分析結果に信頼性 ・妥当性を確保するため

に、分析を進めながら質的研究の経験のある研究者と討

議 し、信頼性を高めた。

5)倫 理的配慮

　対象 となる患者の家族 に対 して、口答と書面 にて、研

究趣旨と共 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事」等を伝

えた。また、プライバシーの保護を確約 し、得 られた情

報は研究以外には使用せず、発表の際には個人が特定で

きないように処理する事を伝えた。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、本研究を実

施するにあたり、滋賀県立大学倫理審査委員会の承認を

得た。

後藤真美子

皿.研 究結 果

1.対 象者の概要

　研究参加の同意が得 られた対象者3名 で、その概要は

表1に 示すとおりである。

表1　 対象者の概要一覧

事例

年齢/性別

職業

配偶 者 の
診断名

移植方法/
ドナー

家族構成

1

50代/女 性

無職

急性骨 髄性
白血病

同種骨髄移植/

非血縁 ドナー

夫 ・娘 一・人

2

40代/男 性

会社員

急性骨 髄性
白血病

同種骨髄移植/

非血縁 ドナー

妻 ・娘二人

3

40代/女 性

パ ー ト職員

急性 リンパ性白

血病(Ph+)

膀帯血

夫 ・息 子 一

人 ・娘二人

2.分 析結果

　 7カ テゴリーと2っ のサブカテゴ リーを抽出 した。こ

の7カ テゴリーと2っ のサブカテゴリーの相互の関係性

を包括的に表す結果図を作成 した(図1)。 さらに結果

図の概要を文章化 したス トーリーラインを以下の通 り作

成 した。なお[]は カテゴリー、〈〉はサブカテゴリー

である。

　特徴的な症状がなく日常を送 っていた患者が突然白血

病 と診断され、<強 い衝撃を伴 う病名告知か ら即 日入院

へ〉、 そ してそのく突然の患者の入院がひき起 こす家族

内のパニック〉が配偶者を襲 う。入院 し治療開始された

患者 は骨髄抑制のため外界か ら閉ざされる入院生活を余

儀な くされ、移植治療選択への重圧と予後への不安から

図1　 造血幹細胞移植選択した患者に寄り添う配偶者の
　　　　　　　　 心理的変遷結果図
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表2　 カ テゴ リー表

カ テ ゴ リー 名

患者の突然 の入院 によ

る衝撃

患者本人 の情報希求の

タイプに合 わせ ようと

する気持ち

患者 との気持ちのズ レ

に苛立っ気持ち

サ ブ カ テ ゴ リー

強い衝撃を伴う病名
告知から即日入院へ

突然の患者の入院が

引き起 こす家族内の
パニック

概念

奈落の底に落 とさ

れ るような衝撃を

受けた病名告知

即 日入院、長期治

療の実感のなさ

家族の中の患者の
存在感

患者の入院で圧 し
掛かる重圧感

1)患 者の強い意
思決定に情報集を
任せる配偶者

2)情 報 提供をす

る中で成功例に安

心 したい気持ち

1)配 偶者の辛 い

気持

2)患 者 の辛い気

持の理解

3)患 者 と配偶者

との気持ちのすれ

違い

代表的なプロパティ

妻を入院させた事を記憶にない程の衝撃、聞き慣れない

病名 に困惑高い、白血病の告知での驚 き、奈落の底に落

とされるような気分

①治療についての理解低い②治療方針説明後に掛かる期

間への心配③治療方針の説明での初回治療す ぐに知イン

できるという思いこみ④入院準備の方を重視する配偶者

①父親への娘の想像②元気に振る舞おうとす る夫の努力

③娘なり、高校生なり、中学生なりの状況理解④患者の

いる生活の幸せと言 う気持ちの大きさ

①子供を抱えて生活 していく責任の大きさ②患者のいな

い子供との生活の辛 さ③問題 に何から手をっけてよいか

分か らない状態④パニック状態⑤子供との食事内容に手

間が増える生活

①治療のっいては患者本人に半分任せている状態
②再発後移植の治療する妻の移植決断の意思の強さ
③患者本人が選択した治療方針への高い信頼

①夫のように移植を拒否的に捉えている患者の情報
②助かるための情報提供者である妻

①他人の不幸を思いやる気持ちの余裕

②手術室入室す る夫の姿が焼き付いているほどの妻の強

い思い

③自分たちの事で精いっぱいで周囲への関心がない状態

④精神的に頼れる所があることが乗 り越える力

①同症状の人の存在確認で患者は安心する気持ち
②移植関連死のリスクを考え移植を躊躇する気持ち

①患者本人の厳 しい話を聞き流す性格、厳 しい話や状況

を意識的に受け流す状態

②治療 は移植 しかないという思い、「死ぬ しかないのか」

という悲惨な思い、生 きるか死ぬかは 「移植をするか」

「しないか」 ということでの思い

③夫 は移植を回避することばかり考えている事へ苛立っ

気持ち

④寛解後再発前の移植 も考慮する妻の気持ち、移植は先

延ばしにしたい夫の思い

⑤寛解に入 ることが第一関門をいう妻の気持ち、寛解に

はいることが第一関門という患者の気持ち

⑥寛解に入 ることが第一関門をいう妻の気持ち、寛解に

はいることが第一関門という患者の気持ち

⑦あまり長 く悩む夫に自暴自棄な気持ちになる、自分で

死んで もいいならそれでよいという妻の投げやりな気持

ち、突き放 したような気持ち

⑨夫に生 きてほしいという強い妻の気持ち、移植を受け

入れて くれない夫への苛立ちの気持ち、夫のかた くなに

移植拒否する態度に 「好 きにすればいいじゃん」という

気持ちになる

⑩寛解後再発前の移植 も考慮する妻の気持ち、移植は先

延ば しにしたい夫の思い
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カ テ ゴ リー名

肉体的 ・精神的疲弊に
追い打ちをかける経済
的な問題

表出できない複雑な気
持ち

心の拠 り所 としての看

護師への思いの表出

考え方の転換

サ ブ カ テ ゴ リー 概念

長期入院による家
庭にしわ寄せる経

済的負担

不安の表出がない
配偶者の状態

患者と家族に寄り
添う看護師の存在

家族への心配 りの

できる看護師の存

在 と信頼感

患者を通 しての看

護師のイメージ

精神的 ・体力的に

疲弊 した中での残

された家庭での転

換期の訪れ

家庭事情 を受 け止
めることで周囲へ

目を向 けられ るよ

うになる時期

子供 と患者 の頑張

る姿か ら 「へ こた

れ られない」 とい

う強い気持

代表的なプロパティ

①精神的、経済的に厳 しい状態での焦燥感、②入院が長

期となるがん保険の重要性

個室のため他の患者や家族 との交流のない入院生活:

「共有 していない」「馴染んでいない」空間でのコ ミュ

ニケーションの困難さ

患者本人だけではなく家族 も辛い状態

地域、学校、病院内で も話せない閉鎖的な状態からの打

開は夫の移植の受け入れから

生きる手段であった移植ができない状態での他の患者 と

の交流する気持ちになれない。

新人 と他の看護師との患者への心配 りの違いからの不満

「よい患者」である夫のらしからぬ行動に看護師への不

信

①ないてばか りだった子供の気持ちへの配慮②生 きる人

には跡があるという考え方③子供に普通の生活をさせた

いという気 もち④普通の暮らしを している友人への羨望

①子供が泣き出すことで知る気持ち②家庭事情を担任の
先生へ話すことで解放される時期③周囲へ患者の入院を
話せる時期

①泣 き言を言わない子供達の強さ② 「へこたれるわけに

いかない」 という気持ち③患者本人の全力で頑張る姿④

家族、仕事のことで精いっぱいの状態⑤移植をせずに短

命でも夫の命だという気持ち

精神的に不安定 になる。そのよ うな患者 に寄 り添い[患

者本人の情報希求タイプに合わせようとす る気持ち]と、

患者の辛 さを理解 しっっも[患者 との気持ちのズレに苛

立っ気持ち]を抱え、配偶者 自体 も辛い状況に陥 って行

く。そこに配偶者一人への育児、家庭生活の荷重と入院

生活を送 る患者への物質的な支援やケアの増大 に加え、

入院 による家計への圧迫や減収入による[肉体的 ・精神

的疲弊 に追い打ちをかける経済的な問題]が圧 し掛かり、

配偶者をさらに疲弊 させていく。同病者の家族 との関係

が希薄であ り、友人や両親にも辛 さを[表出できない複

雑な気持ち]か ら孤立 していく。 このような配偶者の話

に耳を傾 け、共感を示 し助言をする看護師へは、配偶者

も[心の拠 り所として看護師への思いの表出]が行え、看

護師 との交流 により[考え方の転換]を迎える事ができた。

　次に2サ ブカテゴリーを含む7カ テゴリーにっいて具

体例を示 し説明す る(表2)。 なお、「舟字嶺文判 が具

体例、(数 字)は 対象者番号である。

[患者の突然の入院による衝撃]

　特徴的な症状 もな く日常を送 っていた患者 と家族を突

然襲った病気 とその後の入院による衝撃の大 きさを示し

ている。「贋 のψが算 っ左弼こな クま乙た。家γ夕をス屍 さ'

ぜτ家 κ房 る碍 のことぱ麟 え τρまぜ・んo」(y1)

〈強い衝撃を伴う病名告知から即日入院へ〉

　死をイメージしやすい白血病 という病名告知から衝撃

を受けた、そこから立ち直る時間もな く入院 となる経過

で、患者だけではな く家族 も適応困難となっていたこと

を示 している。「準循 っτ何を9お ろおろ乙ま乙た。びっ

ぐク乙ま乙7乞o」(s2)

〈突然の患者の入院がひき起 こす家族内のパニック〉

　突然の患者の入院により、残 された配偶者一人に家庭

の一切の管理が圧 し掛か ってくる上に、幼い子供の泣 き

顔、受験時期の子供の不安、受験の相談を治療に苦 しむ

患者にできない配偶者自身の不安など、まさにパニック

状態に陥っていることを示 している。「子群た ちが)グ、さ
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か ったので家γ夕がスR乙 τどのよ づ〆ご4落:乙 τ乙}ケぱよ

ののか、毎か6≠ をつグた6い ののか(を考え5ξ乙た。」

(y4)

[患者本人の情報希求タイプに合わせようとする気持ち]

　移植を強 く望んだ患者の決断を尊重する人、移植に消

極的で情報に耳を閉ざしてしまう患者に合わせて方策を

考えてい く人、溢れるばかりの情報を患者に与えその中

から患者本人が必要と感 じる情報を選択 してい く場合な

ど、それぞれ患者本人の情報希求に合わせて柔軟に対応

を試みようとする配偶者の気持 ちを示 している。「添ス

が窺〆こなる停勲Zン寡 な乙疹 なo)っ τカ。 でる、調べτぐ

カ くを房ダ乙)τぐる」　(k15)○　「刻7ぱ ∠ヲ分 のノレー ノ・て㌧嫌

の專などを醐 砂/こ調べτ乙)ま乙た。半分狂ぜきク〆こ乙

ま乙.f'」　(y　6)o

[患者との気持ちのズレに苛立つ気持ち]

　生きてほしいという強い気持か ら移植に対 して積極的

な配偶者に対 して、治療関連死や移植そのものへの恐怖

心から移植を回避 しょうとする患者の消極的な気持ちと

の間にズレを生 じ、それに対する配偶者の苛立ちがある。

また、患者の入院により家庭生活を一手に引き受けるこ

ととなった配偶者に対 して患者 自身は自己の治療や合併

症の症状に しか関心が及ばない事への不満 も、患者への

苛立ちとなって表れている。「ぐずぐずとのっ5ξでる言っ

τρ)る乙、 るづ、塗きτぱ乙のっτ)望づか6な んだカしど＼

受 〆ノスカτるぐカな乙)乙好 き〆ごずカば0)の0や ん っτ褒

奏∠託齪乙》ま「乙/ノそ7」　(s12)○

[肉体的 ・精神的疲弊に追い打ちをかける経済的な問題]

　患者の入院の衝撃から、長期にわたる入院治療に続き、

移植の選択と、選択を迫 られる事態が次々に配偶者に襲

いかかる。患者は治療による辛い身体状況が続き、患者

の状態 を見守る配偶者 にも 「病7る出来 な0}」(y11)辛

さがある。患者の入院により、家事 ・育児などが配偶者
一・人の肩に圧 し掛かり、肉体的にも精神的にも疲弊 して

いく中、家計の担い手の入院による減収、長期にわたる

入院治療による家計への圧迫がさらに配偶者に追い打ち

をかけている事を示 している。「私ノが膨 のた どごろでご

のノ(の療ぎ穆/こなな6な の乙、弱 ずか 乙0)グど糎禰的 〆こ

る金鋭∠免ク〆こる7(二変で乙/1乞」　(s47)。

[表出できない複雑な気持ち]

　骨髄抑制から個室管理 となった患者本人は、他の患者 ・

家族 との交流がない状態で、 しかも移植患者ではないと

共感が得 られないという気持ちになる。配偶者にも同様

の気持ちが生 じ、辛さを他者に表出できずに一人抱え込

んでいる状態を示 している。「興妹本遊 でぞんな親 乙ぐ

な4ソ(た ち〆ご身分たz5の 專を璋さカた ぐなo}。畑 多ない

ノ《〆ご畑6な 乙)ところで禦6カ た ぐな0り(s10)。 「.本当7こ
.一　 )ノ(2～3ノ(乙 か話 ぜな ぐてJ(s16) 。患者 も配偶

者 も、造血腫瘍患者というだけでは苦痛を共感できない

とい う主張 がみ られ た。悪性 リンパ腫 の患 者 とは違 うと

い う語 りや、化学 療法 だけの患者 と違 い移 植をす る患者

であ るとい う特 別意識 のよ うな ものを患者 も配偶者 も持

ち、他 の患者 や家族 との交 流や意見交換 な どを避 け る傾

向が明 らか にな った。苦 しみを共感 して も らえ ない とい

う思 いを持 っ事 が多 く報 告1)2)5)6)さ れ て い るが、s10の

語 りにも明 らかに され たよ うに移植治療 後の治療関連死

を連 想 し噂 の種 に され る ことへの嫌悪感 か らさ らに孤立

してい き、両親 や友 人 に も心 を開 いて苦 しみを吐露 で き

ないでい る配偶者 の姿 が、本研究 で明 らか とな った。

[心 の拠 り所 と して看護師へ の思 いの表 出]

　 配偶者 は友人や両親、 同病者 との交流が うま く活用で

きず に、孤 立 して い く。 その よ うな配 偶者 の話 に耳を傾

け、患者 の状態 を配偶者 と同様 に受 け止め、配偶者 の気

持 ちに共感 を示 して相談 にの って くれ る看護 師の存在 に、

安心感 を抱 き、思 いを表 出で きてい ることを示 してい る。

「∠生肩F乙 τのる・學勉才ぱ私 ノを幽ち夫　砺1ど 子葬達 だンか/`」_)」っ τ、

煮灘 ざんが家族で話 乙τみ7乞6っ τ言 っτ ぐださ っτ、

.豪子 翫宏生か6∠ 島髪房グぐ麓 会 を作 っτ ぐカ たん でずよ」

(s21)。 「本 当7こ煮灘 さん 〆このつ る謂 のτ る6っ τ一

ガ ー で話 を勘 の τる6っ τ支え τ る6っ て](s22)。 「夫

な好管 びゃな、かった グど＼私 ぱ好 き:で凄ピの齋 ク〆こな った。

綴 〆ご6Z)つτ ぐカ τ、　声 を汐」∠ナτ畠ぐカ∠ぽって二」　(k49)o

[考 え方 の転 換]

　 精神的 に も体力的 に も疲 弊 した状態 が続 く中で、生 活

者 と して の転 換期 がや って くる事 を示 して い る。 「i'i-

Z52ノ(.が 文 萱7る言力 ず家7夕が房 っτ ぐるのを存 びτ毎 β

一一生
.響命頑 震 っτ乙)る姿 を6τ へ こたカ るわ グ〆こな のか

なo}、ま、遅7づdξづ〆こな ク5ξ乙ノを」(y14)o「 看 麓 砺 と㌻/を汐六

お子 さん とこラξ霧 の家族 の・労童 砂'乙 話 乙まぜんか っτ、

ぞ 乙た6∠生蕎 乙τo)か な あかん の ううっτ、 ヂ4≠〆ごぱ音遍1

6Z)∠害Z汚を 、きぜノを「L)っ てつ拷7ノ≒三f'6Z)」　(s21)。

IV.考 　 察

　本研究 は、造血幹細胞移植を受 けた患者の配偶者に持

っ家族にイ ンタビューを行い、治療として移植を選択 し

た患者に寄り添 った配偶者がたどった過程を明らかにし

た(図1)。

1)患 者の突然の入院による衝撃か ら追い込 まれていく

　配偶者の状態

　白血病の病名は患者本人には勿論のこと家族 にも同様

に告知 される。また、風邪症状や貧血症状、関節痛など

の軽い症状で外来を受診 した時には、すでに治療に入 ら

ねばな らない重篤な状態であることが多い。医療者側は

至急寛解導入療法を開始 したいところであるが、当事者

である患者本人や家族にとっては突然すぎる出来事に困

惑が著 しい。また、 〈突然の患者の入院がひき起こす家
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族内のパニック〉の 「何 か6手 をつグた60ゆ のか ど考

えま乙た」(y4)。 という語 りにもみ られるように、患

者を入院させた後の家庭生活維持が一手 に配偶者に圧 し

掛かって くることになり、患者よりもさらに現実的な処

理が必要になっていたのではないかと考える。夫の看取

り体験を 「期限付 き非 日常生活」 と捉え、持続す る緊

張と閉塞感の中で も期限があるから挑戦できるという報

告5)がみ られたが、「移植は生 きるための治療」であり、

「移植後の生活の不確かさ」など、期限をっけられない

先の見えない闘病生活の始まりの中で、担がん患者の配

偶者 と同様の緊張感と閉塞感が移植患者の配偶者にも降

りかかっており、強い重圧感であったであろうと考えら

れる。このような状況に配偶者が置かれている事を理解

し、患者のみな らず この時期の配偶者に対 して も、入院

生活適応への支援をしてい く必要があると考える。

　 病名告知後、入院 して寛解導入療法治療に入 る患者に

とって、それ以後の骨髄抑制時期 と合わせク リー ンルー

ム隔離 という外界から遮断される状態に予期せずに長 く

置かれるため、配偶者か らのあらゆる情報は貴重であっ

たと考える。家族内の事、職場か らの連絡事項、病気に

おける情報など、配偶者を通 して、多岐にわたる情報が

もたらされ、患者の貴重な情報源となったと考えられる

が、[患 者本人 の情報希求タイプに合わせようとする気

持ち]に もあるように、患者によってはそれ らが全て欲

した情報であったわけではな く、患者本人が欲 しい情報、

患者本人に都合がよい情報を望んでいる場合がある。配

偶者が共同生活の経験から患者の性格 を把握 して、的確

な情報提供を行 っている事がわかる。医療者以外か らの

情報を豊富に受け取れる状態であれば、患者を社会から

孤立 させることなく精神的な安定感を維持 しなが ら治療

を進めていける事1)がすでに明らかにされている。 しか

し白血病の入院のような閉ざされた環境の中で も、ほし

い情報が配偶者からもたらされていた事実 は、患者が恵

まれた環境にあったと言わざるを得ない。配偶者の 「生

きてほしい」「生 きるたあに移植を選択 してほしい」 と

いう強い思いが、より多 くの情報提供を行うようになる

と考える。担癌患者よりも環境がさらに閉ざされている

造血腫瘍患者への情報提供 は、患者にとって非常に重要

で貴重なものであり、閉塞 された環境での配偶者のもた

らす影響は担癌患者の場合とは異なるということがいえ

る4)。　 [患者 との気持ちのズ レに苛立つ気持ち]で 明 ら

かにされたように、「生 きるために移植を選択 してほ し

い」 と強 く願 う配偶者と移植 による治療関連死への恐怖

から移植には消極的な態度を示す患者本人 との間で気持

ちのズレが生 じ配偶者を苛立たせている。配偶者の思い

が患者に伝わらない苛立ちによ り患者 との関係に距離感

や困難さを感 じるという報告6)も あり、配偶者 を苦 しめ

ている事がわかる。また、患者の入院により家庭生活や

後藤真美子

家庭維持管理を一手に引き受 けなが ら、患者の入院生活
への援助 も行っている配偶者 にとって、患者 自身が自己

の病気以外に関心が及ばない事への不満 は大 きいと考え

られる。病気の患者にそういった感情を持っ事に罪悪感

を抱 きなが らも、現実面では追いっめられていく配偶者

の状態がある。[肉 体的 ・精神的疲弊に追 い打ちをかけ

る経済的な問題]が さらに配偶者を深刻な状態へと追い

込んでいく事は、二井谷 らの報告6)で も明らかである。

長期に及ぶ治療の場合、治療費用だけではなく、家計の

担い手の入院であれば家計が圧迫される。また、主婦の

入院であれば、配偶者はやり慣れない主婦業 と仕事の両

立に肉体的にも疲弊する。短期間ではなく長期間になる

ために、配偶者 と子供達への影響は大 きい。核家族化が

進む中で、配偶者にかかる重圧は大 きい。また、造血幹

細胞移植の場合、居住地区か ら遠 く離れた施設での移植

や治療ということも考え られ、配偶者の負担の大きさは

計 り知れない。そのような配偶者を支えていける他の家

族員の存在や友人の存在など、重要な関係他者になりう

る他者を早期 にリサーチして、ソーシャルサポー トを活

用 し、支援体制を整えてい く必要性が明 らか となった。

2)孤 立 していく配偶者を支える看護師の存在

　 本研究の結果から白血病患者の配偶者が抱える問題の

中で、他の担癌患者の配偶者と異なる特徴は、孤立 して

いくことだろうと思われる。[心 の拠 り所 として看護師

への思いの表出]に おいて、孤立 していく配偶者が心を

許 して話ができる相手として、病棟看護師の存在が明ら

かとなった。看護師は守秘義務から患者の病状や家庭状

況を他者に漏 らす恐れがないので、安心 して配偶者が苦

しい状況を話すことができたと考え られる。また、職業

的に治療選択 においては中立の立場を維持 しながらも、

患者と配偶者の気持ちを受 け止めるように努めている様

子を好ま しく感 じている。看護師のほうか ら配偶者 に

「声をかける」事や、配偶者と一対一で話をする場面を

持っなど、看護師の細やかな支援を配偶者が 「看護師に

支えられている」 と感 じていたことも語 りからうかがえ

る。また、常に相談に乗 っていた看護師が移植意思決定

に迷 う患者に対 して、子供を交えた家族で家族会議をす

ることを提案 し、 これが移植選択の意思決定への後押 し

となったエピソー ドは、意思決定に迷 う患者と配偶者の

そばで常に寄 り添 ってきた看護師ならではの機転であっ

たと考える。これら看護師の存在が配偶者の支えとなり、

配偶者の精神的な安定をもた らし、ひいては治療を受け

る患者の良好な精神的健康を保っため1)の支援になるの

ではないかと考える。 また、岡堂12)は,病気は、病気を

体験 している人の行動に変化をもたらすだけではな く、

関係他者、患者と関わりをもち相互作用 している家族に

変化をもた らし、病者役割行動の決定因 としての関係他

者、特に家族、配偶者の役割が重要であると述べている。
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関係他者の支援が逸脱 していると、病者役割行動に歪み

を生 じさせ る原因となる。 したがって看護師は直接 に患

者を支えケアを しているだけではな く、患者を支える配

偶者をも支援することによって間接的にも患者を支えて

いると考えられる。さらに、配偶者がいる人は精神的に

健康保持が しやすく情報の獲得が容易であるとの報告1)

を踏まえ、患者 にとっての重要他者である配偶者に対す

る支援を強化することで、患者の精神的な健康保持を可

能にし、情報を冷静に判断できるようにすることで患者

を支えていけるのではないかと考える。患者への直接的

な支援とともに配偶者への強い支援が患者を支え精神的

安寧をもたらす可能であり、系統的な支援システムの開

発が急務であろう。また、配偶者や重要他者、関係他者

の存在が少ない患者に対 し、有効な看護介入やサポー ト

を模索できるのではないかと考える。

3)配 偶者の立ち直 りのきっかけとしての考え方の転換

　期

　精神的にも肉体的にも追い込まれ、 さらに経済的な問

題も降 りかか ってくる中で、配偶者は、ある時点で、気

持ちの転換点を見出 している事が明らかとなった。その

転換期は各事例により異なるが、どの事例も 「私には生

活がある」や 「耐えている子供の姿をみてへこたれてい

られない」などの語 りにみ られるように、長期入院で病

院が生活の場 となっている患者 と異なり、家庭 という生

活の場が身近に存在 しそこに家族がいることで、配偶者

は守るべき者、守 るべき生活を認識 したときに強く立ち

上が り乗 り越えようとしている。 これは終末期がん患者

の配偶者 においても同様の報告7)が あり、子供を支えと

し生活再興へと転換 した時に起 こる。造血幹細胞移植を

受ける患者の配偶者には、生活を実感 し継続的に患者の

長期入院生活を支援 していくなかで、」前向きに捉える

転換期があることが明 らかにされた。その配偶者の生活

への逞 しさや強さに任せるのではな く、明確で有効な精

神的な支援や肉体的な疲弊への支援を開発 し、配偶者の

困難を緩和 させていく必要がある。

V.結 　論

1)造 血幹細胞移植選択する患者を支えている配偶者は、

同病者や友人、両親に心を開けられず孤立 しやす く、
一人が抱え込みやすいことが明 らかとなった。

2)造 血幹細胞移植選択する患者の配偶者を支え られる

看護師の存在が明 らかとなり、配偶者への支援を通 し

て間接的に患者を支えている事 も明 らかとなった。さ

　らにその関係を強化できるような支援 システムが必要

　となる。

3)配 偶者には 「守 らねばな らない家庭」 という生活の

場が存在することへの気づきが立ち直りのきっかけと

なり、転換期となる場合があることが明 らかになった。

VI.本 研究の限界 と今後の課題

　本研究は対象者が3名 と少数であり十分な理論生成ま

でには至 らなかった。今後 も対象を増やして理論的飽和

を目指 していく必要があると考える。

謝　辞

　本研究にあたり、イ ンタビューにご協力 して頂きまし

た対象者の皆様、関係者の皆様に心よりお礼申 し上げま

す。

文　献

1)佐 藤三穂.鷲 見尚巳.浅 井香菜子.外 来化学療法を受

　　ける患者の精神的問題 とその関連要因の検討.日 本

　　がん看護学会誌.24巻1号52-60、2010.

2)加 藤亜妃子、水野道代.終 末期がん患者 を看病す る

　 配偶者のス トレス　対処過程.日 本がん看護学会誌.

　 23巻3号4-13、2009.

3)文 木クレイグヒル滋子.質 的研究方法ゼ ミナール.医

　 学書院、東京、2008.

4)高 橋奈津子,雄 西智恵美.造 血細胞移植の治療過程に

　　あるがん患者の情報 ニー ドと情報探求行動の分析.

　　日本がん看護学会誌21巻2号38-43、2007.

5)蒔 田寛子、大石和子、中野照代.が んター ミナル期

　　の夫を在宅で介護士看取 った女性配偶者の看取 り体

　 験の分析　医師と訪問看護師による継続的な支援二を

　 受けての看取 り体験.家 族看護学研究.15巻1号51-

　　57,　2009.

6)二 井谷真弓、宮下美香、森山美智子.外 来で化学療

　　法を受ける進行 ・再発消化器がん患者の配偶者が近

　　くしている困難 と肯定感.日 本がん看護学会誌21巻

　　 2号62-67、2007.

7)廣 瀬規代美,中 西陽子、樽谷裕子、青 山みどり、二

　　渡玉江、猿谷悦子.在 宅で死を迎えたがん患者の遺

　　族への看護援助　壮年期の夫を亡 くした妻へのイン

　　タビューを通 して考える.日本看護学会論文集:成

　　人看護II　34号195-196、2004.

8)清 水研,浅 井真理子,中 野智仁,梅 澤志乃,秋 月伸哉,

　　内富庸介.造 血幹細胞移植を受 け得 る血液癌患者 に

　　対する精神症状 スクリーニング.総 病精医.Vol.20

　　(2),　 123-128,　2008.

9)長 戸和子.家族の意思決定を支えるアプローチ.緩和

　　医療学.Vol.10(4),32-39,2008.



74

10)森 一恵,三角葉子,福 井真由子,湯浅美保子,小 島操子.

　　造血幹細胞移植患者 に看護師が提供 している看護援

　　助 と課題.大 阪府立大学看護学部紀要14巻1号,200&

11)明 智龍男.が ん患者の意思決定能力に関する諸問題.

　　医学の歩み,Vol.205(12),915-919、2003.

12)岡 堂哲雄.病 気と人間行動.中 央法規出版、2004.

13)  Barrell C , Juvenile metachromatic leukod-

   ystrophy: understanding the disease and impli-
   cations for nursing care. Oncol Nurs.  24( 2  ), 

 64-69.  2007. 

14) Mayer DK, Tighiouart H, Terrin N, Stewart 

 S, Peterson E, Jeruss  S, Parsons  SK, A brief 

   report of caregiver needs and resource utiliza-

   tion during pediatric hematopoietic syem cell t 

   ransplantation. Oncol Nurs.  26( 4 ) , 223-229, 

   2009. 

15) Rivera LM, Blood cell transplantation: its im-

   pact on one family. Semin Oncol Nurs.  13(  3  ), 
   194-199, 1997.

16)石 田和子,見 代裕子,石 原元子.造 血幹細胞移植患者

　　の思 いと期待にっいての縦断的探求.群 馬保健学紀

　　要23,77-83,2002.

後藤真美子

17)石 田和子,下 田薫,中 村美代子.骨 髄移植患者の退院

　　後における適応問題の分析.群 馬保健学紀要20,41-

　　47,1999.

18)石 橋美和子.同 種骨髄移植を受 ける患者の不確かさ

　　とその対処.日 本がん看護学会誌16巻2号,5-14,

　　2002.

19)水 野道代.長 期療養生活を続ける造血器がん患者に

　　とっての希望の意味 とその構造.日 本がん看護学会

　　誌17,5-14,2003.

20)外 崎明子.我 が国の造血細胞移植患者のヘルスプロ

　　モーションにおける看護支援の展望.日 本がん看護

　　学会誌17巻,4-12,2003.

21)外 崎明子.造 血細胞移植を受ける患者の心理的安定

　　に関する縦断的研究一その1.日 本がん看護学会誌18

　　巻1号,3-13,2004.

22)石 田和子,神 田清子,白 石美咲.造 血幹細胞移植体験

　　が生 き方に与える影響と移植を乗 り越えた要因.が

　　ん看護10巻2号,171-179,2005.

23)赤 穂理絵.造 血幹細胞移植における精神医学.精 神

　　医学47(8),863-868,2005.



造血幹細胞移植を選択した白血病患者に寄り添う配偶者の心理的変遷 75

(Summary)

Background Since the bone marrow bank and 

 cord blood bank were established, allogenic unre-

 lated transplantation has become popular among 

 other methods of blood stem cell transplantation. 

 However, the risk for death is somewhat higher 

 in unrelated transplantation. Therefore, patients 

 receiving such transplantation as well as their 

 family members are assumed to feel much anxi-

 ety and conflicts. 

Objectives and Methods To clarify the psycho-
 logical processes of the spouses of leukemic pa-

 tients who decided to receive unrelated blood stem 

 cell transplantation , interviews were done to 

 three such spouses . The dialogs were analyzed 

 qualitatively.

 Results Seven categories were extracted from 

 their dialogs. They were: 1 ) impacts on the pa-

 tients' hospitalization, 2 ) desires to respond to 

 the  patients' need, 3 ) irritable feelings elicited 

 by gaps in the way of thinking between the pa-

 tients and themselves, 4 ) financial problems, 

 and 5 ) inexpressible of thinking. 

Conclusion The results demonstrate the psycho-
 logical process of such spouses from the stages of 

 emotional distress to that of conversion of think 

 ing  . It is suggested that continuous supports 

 provided by nurses are quite helpful to such 
 spouses, and consequently, to the patients. 

Key Words hematopoietic stem cell transplantation, 

 nursing to family, anxiety, psycholigical changes
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研究ノー ト

がん手術後 リンパ浮腫患者への
グループ化支援介入研究

臼井　香苗1)、星野　明子2)、奥津　文子3)、桂　　敏樹1)

　　　　　1)京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻

　　　　　　　　 2)京都府立医科大学大学院保健看護研究科

　　　　　　　　　　　　　　　 3)滋賀県立大学人間看護学部

はじめに　われわれは、在宅でのセルフケアを必要 としているリンパ浮腫患者を対象に、セルフケア継

続のたあのモチベーション維持を目的として、グループ化のための支援を行 っている。本報では約3年

間にわたる支援によって得 られた介入の効果について報告する。

方法　A大 学医学部の 「女性の心とからだの相談室(リ ンパ浮腫セルフケア相談)」 の来所者62名 を対

象に、文書にて本会開設を呼びかけ、参加を募 った。会は2008年6月 から2～5ヵ 月毎に開催 し、毎回

の初参加者に対 して調査票を配布 した。調査の際には、口頭と文書でグループ設立の趣旨を伝え、 自記

式質問紙を配布 して回答を依頼 した。調査項目は、1)基 本属性(年 齢、性別、同居家族の人数、 日常

生活の協力者等)、2)リ ンパ浮腫に関する情報(発 生原因、経過年数、発生部位等)、3)本 人 のもっ患

者ネットワークの有無、4)グ ループ参加の効果(話 をすることができたか、共感をもてたか、抑 うっ

尺度CES-D等)で ある。グループ介入は2～5ヵ 月 ごとで、平 日の午後2時 間程度実施 した。内容は

二部構成で、前半は開催者がセルフケアに関する講習や実技、情報提供を行い、その後10名 程度のグルー

プで交流会(茶 話会)を 実施 した。また、 日々のセルフケア継続のたあにオリジナルのセルフケア手帳

を作成 し、各参加者に提供 した。参加者の自主性を促すため、会の名称や次回開催時期等に関 しては、

参加者に一任 した。

結果と考察　初回調査の参加者は24名 、平成23年 末時点で中間調査の参加者は11名 、最終調査は5名 で

あった。参加者は全員女性で、平均年齢は62.2歳 で あった。約90%が 下肢のリンパ浮腫を有 しており、

本会出席前には全員患者ネットワークをもっていなかった。初回調査と最終調査の比較では、すべての

参加者のCES-D得 点が低下 し、また、なんらかのセルフケアを実施すると回答 した者が増加 した。特

に、弾性着衣は、最終調査の時点で全員が使用 していると回答 していた。さらに、人の話を聞いて役立 っ

た、気持ちを共有することができたと回答 した人の数の増加も確認された。個別の発言としては 「これ

まではずっと一人で悩んできた」「共有すること自体が心の支えになっている」といった話があり、 グ

ループに参加することの有効性をそれぞれに感 じていることが明 らかになった。

キーワー ド　がん術後 リンパ浮腫、セルフケア、グループ化支援、介入研究

Group support intervention for patients with lymphedema after 
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1.緒 　言

　我が国ではがん対策 として 「対がん10か 年総合戦略」、

「がん克服新10か 年戦略」が実施 され、 これまで死亡原

因の第1位 で増加傾向にあった全がんの死亡率、罹患率

が、現在 は抑制傾向にある。 しか し、部位別の内訳を見

ると、乳がん、前立腺がんの死亡率 ・罹患率 は増加を続

けており1)、がん検診による早期発見が進められ、増加

す る罹患者への対応が求められている。

　 2007年 に施行されたがん対策基本法に基づいた 「がん

対策推進基本計画」では、がん罹患者への十分な医療環

境の充実によって、進行 ・再発などの病態に応 じた安心 ・
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納得できるがん医療の受療環境の充実や、患者と家族の

療養生活の質の維持と向上を目標のひとっに掲げている。

　がん罹患者を対象にした厚労省の調査では、術後の リ

ンパ浮腫に悩む患者の1位 は子宮がん、4位 は乳がんで、

前立腺がん術後の リンパ浮腫に悩む男性患者 も少なくな

い2)。 リンパ浮腫の発症者は、四肢や腹部などが腫脹す

ることによる圧迫感や、動作の制限 と倦怠感に加えて、

着用する靴やズボンなどの衣服が制限される等の不自由

さを抱えて暮 らしている。そ して、それらの症状は患者

のボディイメージの変化や、それに伴 う心理的負担か ら、

著 しくQOLを 低下させる可能性がある。

　また、2008年4月 か ら、医療保険にリンパ浮腫指導管

理料が新設され、圧迫包帯や弾性着衣が療養費支給対象

となり、 リンパ浮腫ケアを取 り巻 く環境が変化 してきて

いる。 日常におけるリンパ浮腫の対応は、状態の悪化を

予防するために、患部の観察、 セルフマッサージ、セル

フバンテージ、圧迫衣の装着などのセルフケアを継続 し

て行 うことが有効 と指摘されている3)。 しかし、セルフ

ケアの継続には、本人の経済的 ・時間的な負担が大きく、

中断に至ることも少なくない。 このようなセルフケアに

っいての知識不足 に対する対策 とともに、浮腫で肥大 し

た四肢の不自由さと孤立感に悩む リンパ浮腫患者に対 し

て、早急な支援対策が望まれる。

　われわれはA大 学医学部附属病院外来 に開設 された

「女性の心 とか らだの相談室 ・リンパ浮腫 セルフケア相

談」に従事 し、四肢の リンパ浮腫を持っ患者に接 してき

た。 リンパ浮腫のケアとその相談にあたる中で、彼 らの

孤立感とセルフケアの継続の困難さを聞き、相互交流 に

よる孤立感の減少 とセルフケア維持のたあに、グループ

による支援の必要性を実感 した4)。日米のがん患者の支

援活動では、当事者だけのセルフヘルプグループ活動や、

患者 と専門家によるサポー トグループ活動 などが活発に

行われている。サポー トグループの専門家はグループの
一体感を高め情報提供 し、 グループ活動が円滑に行われ

る役割を持っといわれる5)。

　我が国におけるがん患者のグループ支援 に関する研究

では、川崎ら6)が、治療期にあるがん患者を対象として、

セルフケア能力向上のためのグループ療法を実施 してい

る。その中でグループディスカッションでの参加者の発

言から、セルフケア能力の向上 に有効であったことが指

摘 されている。また、高井7)は乳がん患者グループと、

乳がんのセルフヘルプグループの代表者へのインタビュー

調査か ら、患者同士の交流による情報交換が、共感をも

たらし、QOLを 向上 させていると指摘 している。 そ し

て、その活動は患者に最新の医療情報を提供 し、患者に

とって必要な地域情報の不足を補う機会と場の提供を担っ

ていると報告 している。

　 このようにグループ支援の効果に関する報告はあるが、

臼井　香苗

いずれ も治療中あるいは医療機関をベースとした取 り組

みが中心である。地域で リンパ浮腫に悩む患者のセルフ

ケア維持のためには、より身近な環境で患者同士の交流

や専門家による情報提供を受 けられるグループ活動の支

援が必要 と考え られる。

　本研究では、がん手術後 にリンパ浮腫を発症 した在宅

患者のセルフケア継続を目的として、病院以外の場所で、

専門職が介入するセルフケアの技術習得 とモチベーショ

ン維持のためのグループ化の場を提供 し、その有用性に

ついて検討を行 うことを目的とした。

皿.研 究方 法

1.対 象者の把握と周知

　2006年 か ら2008年 の間にA大 学医学部付属病院の 「女

性の心 と体の相談室」を受診 した62名 に対 して、2008年

6月 に文書にて 「リンパ浮腫友の会」 として患者交流会

の開催を通知 し、任意で参加を募 った。「女性の心 と体

の相談室」 とは、主にA大 学医学部付属病院で実施され

た女性がん手術後にリンパ浮腫を発症 した患者に対 して、

主治医の同意のもと、セルフケアの指導とリンパ ドレナー

ジを提供する外来である。案内には、専門職が介在する

こととセルフケアの継続 に関する情報提供や実技の指導

が提供されること、交流会では日頃の思いを共有 し、情

報交換を行うことを明記 した。

2.介 入方法

　グループ支援の介入の場は、対象者が治療等でなじみ

深いA大 学附属病院に隣接する医学研究科人間健康科学

系専攻の校舎内の講義室とし、支援者 は看護師1名 と保

健師2名 である。グループ支援二は平 日の午後、2時 間程

度行 った。内容は2部 構成で、前半は支援者によるセル

フケアに関する講習会や実技とその確認、医療情報の提

供を行い、後半は10名程度のグループで交流会(茶 話会)

を実施 した。具体的な内容は、季節に応 じたセルフケア

の注意点や、観察のポイ ント、弾性着衣の療養費支給手

続きの方法に関する講習会、浮腫の測定方法の確認や弾

性包帯 ・弾性着衣の使用 に関する実技 とその確認、 リン

パ浮腫治療に関する学会発表の情報提供等である。

3.調 査方法

　調査は自記式質問紙票を用いて、3回 行 った。初回調

査は初回参加時、中間調査 は3回 程度参加時、最終調査

は5回 以上参加 した対象者 に対 して実施 した。調査票の

記入は会の終了後に口頭にて依頼 し、了承の得られた対

象者にその場で記入を依頼 した。

　調査項目は、①基本属性、② リンパ浮腫に関する情報、

③支援の状況、④セルフケアの実施状況、⑤グループ参
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加の効果である。 このうち、①～③にっいては初回参加

時のみで、④と⑤にっいては、3回 の調査で毎回尋ねた。

1)基 本属性

　年齢と性別、同居家族の有無とその続柄、家事を含む

日々の仕事の重度にっいて質問 した。最後の項目にっい

ては、「肉体的にきつい」か ら 「しなければならない仕

事はない」までの4段 階で尋ねた。

2)リ ンパ浮腫について

　浮腫の原因、手術の場合は術後年数、 リンパ浮腫経過

期間、浮腫の部位、蜂窩織炎の発症経験の有無 とその頻

度にっいて尋ねた。

3)支 援の状況

　家族や友人等か らの支援の有無 にっいて尋ねた。会に

参加する以前にもっていた患者ネットワークにっいては、

患者同士での支え合いの程度を 「とても支え合っている」

から 「全 くない」までの4段 階で尋ねた。

4)セ ルフケアの実施状況

　参加者のセルフケアの実施状況を把握するために、 リ

ンパ浮腫ケアの主な構成要素 とされる内容か ら、「浮腫

や皮膚の状態の観察」、「スキンケア」、「リンパ ドレナー

ジ」、「弾性着衣」をセルフケア項 目として抽出し、それ

らの実施状況について、頻度を 「毎 日」～ 「実施せず」

の4段 階で尋ねた。

5)グ ル ー プ参加 の効果

　参加者 の内面 的 な変化 を評価す るため に、抑 うっ尺度

で あるThe　 Center　 for　Epidemiology　 Studies　 Depres-

sion　Scale(以 下CES-D)、 「会 に参加 して他 の人 の話 を

聞 くことが役立 ったか」、「自分の気持 ちを吐露で きたか」、

「自分 の話 が他 の参加 者 に とって役 立 った と感 じたか」、

「他の人 と共感 を持っ ことがで きたか」 につ いて、 「とて

もで きた」 ～ 「ま った くで きなか った」 まで4段 階 で尋

ねた。

　 CES-Dは 、1977年 にRadloff　 8)ら に よ って開 発 され、

抑 うっ状態 を評 価す る際 に用 い られ る尺度 で ある。16項

目の ネガテ ィブ項 目と4っ の ポ ジテ ィブ項 目の合計20問

か ら構成 されてお り、わが国 において もうっ病 のスク リー

ニ ングと して も広 く用 い られて いる9)。 回 答 はそれ ぞれ

「ま った くない(0点)」 ～ 「いっ もあ る(3点)」 の4

段 の リッカー トスケ ールであ り、尺度得点 は0点 ～60点

で、 高得点 ほど抑 うっ状態 が強 いことを表 す。

4.倫 理的配慮

　本研究は京都大学医の倫理委員会の審査を経て、許可

を得た後に行 った。(倫 理審査番号第E-619　 平成21年

4月20日 承認)

表1　 介入の時期と内容

第1回

第2回

第3回

第4回

第5回

第6回

第7回

第8回

第9回

第10回

第11回

実施時期

2008年6月

2008年9月

2009年1月

2009年3月

2009年6月

2009年9月

2010年1月

2010年4月

2010年8月

2011年1月

2011年6月

参加人数(初参加)

24(24)

21(9)

15(5)

13(4)

11(4)

15(4)

13(1)

16(1)

9(0)

10(0)

11(1)

内容

講義:リ ンパ浮腫セルフケアの基本、観察のポイント
実技:浮 腫の測定と記録
交流会にて会の名前決定、手帳の配布

実技:浮 腫 の測定、 セルフマ ッサー ジ

交流会 と個 別相談

講義:リ ンパ浮腫クイズ
新年交流会:参 加者体験談、新年の決意表明

講義:セ ル フバ ンテー ジの効果 と方 法、注意点

実技:セ ル フバ ンテー ジ体験
交流会 と個 別相談

講義:夏 の日常生活の注意点
実技:セ ルフマ ッサージ
近況報告 と交流会

実技:セ ルフケア
近況報告 と交流会

計測 か らセル フバ ンテー ジまで

実技:計 測、音楽に合わせたセルフマッサージ
新年交流会:合 唱や合奏を取 り入れて、新年の決意表明

情報提 供:海 外の リンパ浮腫 ケ アにつ いて
実技:セ ル フチェ ック とマ ッサ ージ

交流 会、 リンパ浮腫患者会 にっいてのDVD鑑 賞

情報 提供:学 会報告、海外 の最新 情報

実技:セ ル フチェ ック とマ ッサ ージ

交 流会 と個別相談

実技:セ ル フチェ ック とマ ッサ ー ジ、バ ンテー ジ体 験

新 年交流会、新年 の決意表 明

情 報提供:リ ンパ浮腫治療最前 線

実技セル フチェ ック とマ ッサ ージ
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皿.結 　果

　初回調査は、それぞれの参加者の初回参加時に実施 し、

その後2009年9月 以降に3回 以上参加 した者 に対 して中

間調査を、2010年8月 以降に5回 以上参加 した者に対 し

て最終調査を実施 した。2011年6月 時点で、初回の調査

の回答者は29名、中間は11名、最終調査回答者は5名 で

ある。

考 案 し、毎 回の開催時 に全員 でマ ッサ ー ジを行 った(図

2)。 歌 詞 カー ドに手順 を併記 して、 前述 のオ リジナル

手 帳 に綴 じられ るよ うに した。

1.介 入の内容

　これまでに実施 した介入の内容とそれぞれの参加者数

は表1の 通 りである。

　会の名称は初回の交流会の場で参加者 によって命名さ

れ、2回 目以降は 「ばらの会」として、2～5ヵ 月程度

の間隔で、2011年6月 までに11回 実施 した。毎回の交流

会において、次回の開催時期を決定 し、参加者の発言か

らセルフケアに関する実技や講習会の内容に関するニー

ズを把握 した。

図1　 オリジナル手帳

　また、日々の観察を含めてセルフケアの状況を継続 し

て記入できるオ リジナルのセルフケア手帳を作成 し、参

加者に1冊 ずっ配布 した(図1)。

　手帳は、上肢の浮腫と下肢の浮腫のそれぞれにっいて

作成 し、毎日記録すれば1週 間に1枚 となるように設定

した。記録の内容は、体重 と体温、浮腫や皮膚状態の観

察(部 位を図に書き入れる)、 部位別 の計測値にっいて

1週 間に1回 記入。 日々の記録 としてケアの内容を記入

するようにした。ケアの内容は、①皮膚状態の観察、②

スキンケア、③ リンパ ドレナージ、④ス トッキ ングの着

用の4項 目にっいては、実施 の有無を選択肢で記入 し、

⑤運動療法にっいてはその内容 にっいて自由記述で記入

するようにした。手帳の見開きには記入例を貼付 し、持

ち歩 きしやす く、記入に十分なスペースが確保できるB

5の サイズで作成 した。参加者 には、会の開催時に持参

して、毎回の測定値を手帳に記入 してもらうようにした。

　 さらに、手順や リズムの習得が困難なセルフマッサー

ジを、音楽にあわせて実施できるように工夫 したものを

図2　 セルフマッサージの実技

　交流会では、必ず全員が発言できるように促 し、基本

的に支援者 も同じテーブルに座 るようにした。参加人数

が多い場合は、1っ のテーブルが10名 迄になるようにグ

ループ分けをした。 また、場合によっては参加者の体験

談を共有することで、相互の学習効果の向上を目指 した。

　 さらに、毎回の開催時にはス トッキングのサンプルを

展示 し、弾性着衣等の療養費支給手続き関連書類 ととも

に、弾性着衣やバ ンテージの注文書様式を準備 し、必要

時には配布 した。

　 また、2009年7月 には夏の日常生活の注意点にっいて

書 き記 した資料を、2011年3月 にはセルフケアの注意点

の資料とともに、恒例 としている歌に合わせてのセルフ

マ ッサージの歌の歌詞カー ドを 「ばらの会通信」 として

全ての対象者 に送付 した。

2.参 加者の特徴

　参加者は全員女性で、全員が家族と同居 していた。ま

た、それぞれの回答者の平均年齢は表2の 通 りである。

　全員が乳がんまたは子宮がんの手術に起因する続発性

の リンパ浮腫であり、3年 以上経過 していると回答 した

者は初回調査の段階で17人(58.6%)、 中間調査では8

名(72.7%)、 最終調査では3名(60.0%)で あった。

手術後早期に リンパ浮腫を発症 した者 もいたが、中には

10年経過 してか ら発症 したと回答 した者 もいた。 また、

初回調査の段階で上肢に浮腫があると回答 した者は2名

表2　 回答者の平均年齢

初回調査(29名)

中間調査(11名)

最終調査(5名)

62.1±7.8歳

59.9±9.1歳

62.2±8.2歳
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であったが、中間調査以降の回答者は全員下肢の浮腫を

有する者であった。

3.セ ルフケアの変化

　中間調査以降の回答者において、セルフケアの実施状

況を比較 したものを図3,4に 示す。

　スキ ンケアの実施状況 と弾性着衣の着用状況 ともに、

「実施 していない」 と回答 した者の割合が減少 していた。

また、参加者の質問内容や実技のニーズからも、より具

体的なセルフケアの実施に興味を持 っていることが うか

がえた。

とても役立った

まあまあ役立った

あま り役立たなかった

図7　 他の参加者の話を聞いて役立ったと感 じたか

まあまあ役立った

あま り役立っていない

全 く役立っていない

図8　 自分の話が他の参加者の役に立ったと感 じたか

図3　 スキンケア実施状況の変化

国毎 日実施
ロ時々実施
ロ実施 しない

かがえる。特 に共感 にっいては、「感 じなか った」 と回

答 した者は全 くお らず、同 じ症状を有 しているグループ

であるからこその共感が得 られていることが明らかになっ

た。 また、セルフケア継続の苦労や工夫点、効果にっい

て参加者どうしで積極的に話 し合い、共有 していた。

日着用した

ロ着用せず

図4　 弾性着衣使用状況の変化

4.対 象者の内面的変化

　本会に参加す る以前 にリンパ浮腫患者 との情報交換や

交流があったと回答 した者は0人 であった。

　交流会の中で得 られた効果にっいて、自身の気持ちの

吐露と、交流の有用感、共感にっいての変化を図5～8

に示す。

　経過 とともにいずれの効果 も高 くなっていることが う

囲吐露できた

ロ吐露できなかった

図5　 自分の気持ちを吐露できたか

團とても感 じた

ロまあまあ感じた

図9　 中間調査以降回答者のCES-D得 点の変化

　 さ らに、中間調 査以降 の調 査 に参加 した者(11名 、 う

ち最終 調査 回答 者 は5名)のCES-D得 点 の変 化 を図9

に示 す。

　 1名 を除 いて、 得点が減少 傾向 にあ ることが うかがえ

る。CES-Dのcutoff　 pointは16点 と されて い るが、本 研

究 の対象者 の場 合、16点 以 上 の者が初 回調 査、 中間調 査

でそ れぞれ4名(36.7%)、 最 終調 査 で1名(20%)で

あ った。 それぞれの調査 時にお ける平均 得点 は、初 回で

14.1±7.8点 、 中間で11.5±9.8点 、 最終 調査 では10.0±

8.0点 で あ った。

　 また、 交流 会 にお ける参 加者 か らは、 「これ までず っ

と一人 で悩 んで きた」 「共有 す ることが心 の支え にな る」

「皆 に会 って話 をす る ことを楽 しみ に して い る」 とい っ

た発言 が聞かれ た。

図6　 参加者どうし共感を得られたと感 じたか
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IV.考 　察

1.セ ルフケア継続を促すグループ化介入の工夫

　会の開催にあたって、われわれはオ リジナルの手帳や

恒例となるマッサージを考案 して提供 した。 このことに

よって、参加者は連帯感を強めることができ、さらに交

流を促進 したと考えられる。その結果、参加者は積極的

に情報交換を行い、苦労や工夫点、成功体験の共有 によ

る支え合いを実感 していた。

　また、会の名称や開催時期、支援者 によるセルフケア

講習会の内容にっいては参加者の意見を反映 して運営 し

た。その他 に講習会においては、毎回の参加者の発言内

容か らニーズを推測 して、最新の治療方法やそれぞれの

季節に応 じたセルフケアのポイントにっいて繰 り返 し情

報提供を行った。 これらの取 り組みは、会の内容をより

患者のニーズに合致 したものにすると同時に、直後か ら

の日々の生活に反映 しやすいものに したと考えられ る。

2.セ ルフケア実施状況の変化について

　小林 らは文献検討の結果か らリンパ浮腫セルフケアの

持続困難の要因として、 リンパ浮腫に対する認識の低さ、

時間的負担、経済的負担、手技の困難さ、効果が見えな

いことへの意欲喪失等を指摘 している1°)。

　セルフケアという健康行動を予測する要因に、「自己

効力感」がある。 自己効力 とは 「ある課題を達成するた

めに必要な行動を自分がどの程度 うまく行 うことができ

るかとい う認知」11)であ り、自己効力感が高まると、積

極的な思考や努力を行い、その結果健康行動であるセル

フケアへ とっながると考え られ る。Banduraは 、 自己

効力感は①遂行行動の達成、②代理的体験、③言語的説

得、④情動的喚起の4っ の情報源によって高まるとして

いる12)。

　交流会において、参加者は自身の成功体験や苦労、工

夫について積極的に情報交換を行 っていた。成功体験を

共有することで、他の参加者にとっては代理体験 となり、

そのことによって自己効力感を高め、セルフケア維持の

モチベーションにっなが っていた。

　また、参加者は最新の医療情報や、正 しい手技を求め

ている一方で、それを日常生活 に取 り入れることに苦労

していた。彼女たちはさまざまな場面において、積極的

に苦労や工夫点を共有 し、互いの努力を認め、支持 しあっ

ていた。このプロセスは上述のように代理体験であるが、

同時に発言者当人にとっては、同 じ立場にいる人か らの

言語的説得であり、参加者の自己効力感の向上に寄与 し

たものと考え られる。

　吉田らはがん患者のためのグループ介入を実施 し、女

性患者のグループで心理的適応感の増加や絶望感の減少

が認められたことから、がんに伴 う体験の共有が可能で
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あり、 グループ効果があると結論づけている13)。われわ

れの介入研究においても、参加者は交流を重ねるごとに

自身の気持 ちを吐露できるようになり、他の参加者 との

間に共感が得 られていると回答する者の割合が増加 した。

このことからもグループ内での体験や気持ちの共有によ

る心理的な支え合いの効果が うかがえる。

　さらに、CES-D得 点の変化 をみると、1名 を除いて

抑 うつ傾向が軽減されてお り、平均得点 も漸減 している

ことが示された。 このことか らも、患者同士のっなが り

が対象者の内面的変化 に影響をもたらした可能性が考え

られる。

　今野らは2000年 厚生労働省保健福祉動向調査のデータ

解析か ら、 日本人の一般成人女性のCES-D得 点の平均

は13.6±8.3点 であ り、男性より高い傾向にあると報告

している14)。本研究の対象者のCES-D得 点は、初回で14.

1±7.8点 、中間で11.5±9.8点 、最終調査では10.0±8.0

点であり、中間調査以降では減少する傾向を示 していた。

また参加者の得点は今野 らによる日本人一般成人女性の

結果に比べて同程度か、中間以降においてはやや低い結

果を示 していた。今回の介入の参加者にっいては、がん

という特有の疾病とその手術に続発するリンパ浮腫を抱

えてなお、抑 うっ状態が軽減 されていくことが示唆され

た。

　 また、参加者の 「これまでず っと一人で悩んできた」

「共有することが心の支えになる」「皆に会 って話をする

ことを楽 しみにしている」 といった発言からは、 リンパ

浮腫を抱えた生活の中で孤独感を持ちながらも、それを

共感 しあえる関係性を求めていることがうかがえる。そ

して、それを支えとすることで気持ちを立て直 しながら、

日々のセルフケア継続のためのモチベーションの維持に

っなげていると推測される。

3.限 界と今後の展望

　今回 リンパ浮腫セルフケアの継続支援 として、グルー

プ化による介入を行い、その効果について追跡 した。 し

か し、対象者数が少なく、 また対照群を設定 していない

ため、今回の研究結果を一般化するには限界がある。特

に、 うっ状態の改善に関 しては、調査回答者の減少が影

響 していることは否めず、今後 は継続する介入の中で追

加調査を行い、さらに評価を深めていくことを計画 して

いる。また、質的検討によって患者の状況の変化につい

て、プロセスを含めて検討を行 っていく必要がある。

V.結 　語

　 リンパ浮腫セルフケアを必要 とする在宅の患者に対 し

て、 グループによる支え合いによるセルフケア継続のた

めの支援を行 った。セルフケアの継続においては、技術
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の修得 と同時に、悩みや苦労、工夫点や効果などを共有

し、支え合 うことが重要であることが明 らかになった。

われわれは現在 も当該 グループの支援 を継続 してお り、

その効果にっいてさらに検証を重ねていく予定である。
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ス リーA教 室 における脳刺激訓練

プログラムの効果 の検討

畑野　相子1)、北村　隆子1)、安 田　千寿1)、 山本　眞喜2)

　　　　　　　　　　　　　　　　1)滋 賀県立大学人間看護学部

2)特 定非営利活動法人　認知症 を学び介護す る会 ほほえみ

背景　人口の高齢化と共に、認知症高齢者の数が増加 しており、介護予防の重点課題 となっている。認

知症は誰 しもなりた くないと願っている病気であるが、治療法は確立されていない。近年、疫学的研究

や実践的研究によって、予防の可能性が示唆されるようになり、認知症予防に向けた取 り組みが強調さ

れている。

目的　 A市 において、「ス リーA」 を学んだ住民が仲間を募 り、住民による認知症予防教室(以 下教室

とする)を 開いている。認知症を理解 し、地域住民が支え合う町づ くりの一助とすることを目的として、

この教室の効果を検討することにした。

方法　教室参加者を対象とし、平成21年6月 から平成22年3月 まで介入 した。調査内容 は、教室開講時

と終了時に、認知機能(か な拾いテス トとMini-Mental　 State　Examination;MMSE)と 心理的側面

(唾液アミラーゼ値、やる気スケール)を 測定 し、教室 と家庭における行動観察をおこなった。開講時

と終了時の平均値を比較するとともに、事例ごとの変化を分析した。

結果　 9名 を分析対象とした。　性別は男性3名 、女性6名 で、平均年齢は82.4±2.6(平 均 ±SD)で

あ った。教室の開講時と終了時を比較すると、MMSEは やや得点が高 くなったが有意な差はなか った。

やる気スケールでも有意な差は無かった。意欲とかな拾いテストの正答数の間に相関が見 られた。全員

が教室は楽 しいと回答 し、教室では活動的であるが、 日常生活は不活発であった。事例毎に見ると、全

体的に改善傾向が窺えた。

結論　住民が企画運営 している認知症予防教室の評価 として以下のことが示唆された。

1.認 知機能の尺度としてMMSEと かな拾いテス トを用い、開講時 と終了時の比較をしたが有意な差

は認めなかった。事例ごとにみると、両テス トにおいて得点が向上 した者があり、教室が認知機能に効

果をもたらす可能性が示唆された。

2.心 理 的側面からの評価としては、 リラックス効果をもたらしていることが示唆された。また、参加

者にとって教室が楽しい場となっていることが窺えた。

3.日 常生活の側面から評価すると、家庭では不活発な生活をしているが、教室では活動的になってい

た。

キーワー ド　 ス リーA教 室,認 知機能,認 知症高齢者,か な拾いテス ト,MMSE,唾 液 ア ミラーゼ値

Evaluation of the effects of the brain stimulation program of the 

Three A Classroom 
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 "School of Human Nursing , The University of Shiga Prefecture 
 22  Non -profit organization for the care for demented  patients, 

Hohoemi

2011年9月30日 受付、2012年1月9日 受理
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　 　 　 滋賀県立大学人 間看護学部

住　所:彦 根市八坂 町2500
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1.緒 　言

　総務省統計局の報告によると、平成23年8月 における

我が国の人口は約1億2792万 人で、そのうち65歳 以上人

口が占める割合は23.2%と されている1)。高齢社会にお

いて最大の課題 は介護予防であり、認知症予防はその中

心的課題 といえる。平成12年 に制定された介護保険法 も、

平成17年 の介護保険法の見直 しにおいて介護予防に重点

が置かれた。現在、第5期 の見直 しがされているが、や

はり予防が重視 されており、認知症予防は国家的課題で

ある1～2)。
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　国の認知症対応策 として、「認知症を知 り、地域をっ

くる10力年」構想が示されている。認知症になって も安

心 して暮 らせるために、認知症サポーターを育成 し、地

域の人が認知症を知 り、地域の人が支え合 う町づ くりを

目指 している3)。

　認知症とは、いったん正常に発達 した知的機能が、脳

の後天的な器質的変化により持続的に低下 し、日常生活

に支障をきたす症状の総称である。認知症の発症率にっ

いては様々な報告があり、明確 になっていない。平成7

年度国民生活基礎調査の結果に基づいて算出された重症

認知症の出現率 は70～74歳 で0.5%、75～79歳 で1.0%、

80～84歳 で1.5%、85歳 以上で3.5%と なっている。また、

認知症の有病率 として、一般的に65歳以上高齢者の約5

～7%と 報告 されている。認知症の有病率は加齢に伴い

高 くなっていく4)。

　認知症の原因疾患は70以上あると言われているが、主

なものはアルッハイマー病、血管性認知症、 レビー小体

病、前頭側頭型認知症で、 この4疾 患で認知症の90%以

上を占める。血管性認知症は、生活習慣病 として予防可

能 と考えられてきたが、「認知症は予防できるのか」の

問いについて、長 い間否定的な考え方が優位だ った。認

知症に関する研究が進み、 とくにアルッハイマー病の原

因にっいては日々新 しい知見が集積 しっっあるが、治療

方法については依然として確立 されていない5)。

　近年、疫学的研究や実践的研究により、予防の可能性

を示唆す る研究結果が多 く報告されている6～12)。具体的

には①血管性認知症の危険因子 には高血圧、糖尿病、肥

満、高脂血症、喫煙、心臓病等などがあり、これ らをコ

ントロールす ることが予防にっながる②アルッハイマー

病では喫煙、頭部外傷、精神的ス トレスが危険因子 とな

るなどである。生活習慣との関連では、趣味活動をする、

頭を使 う、魚を多 く摂取する、運動をする、適度の飲酒

をする、赤 ワイン(ポ リフェノール)や 緑茶、コーヒー

などを摂取す るなどが認知症予防にっながるとの報告 も

ある。

　 このような現状をふまえ、各自治体で認知症予防に関

する取 り組みが展開されている。認知症予防に関する文

献を医学中央雑誌で検索 したところ、439編 の論文が抽

出され、そのうち原著論文 は63編 あった。 さらに、認知

症予防プログラムの開発や評価に関する論文は12編 あっ

た。その中には、脳機能賦活と身体運動を融合 したプロ

グラムが認知機能の改善や身体機能の向上をもたらす可

能性を示唆する報告13-16)や、認知症予防を目的に自治体

が実施 している事業の介入評価17)等が含まれている。事

業評価に関するものは、いずれ も自治体が実施 している

事業に関す るもので、住民主体で実施 している取 り組み

の評価をした文献は、検索 した限 りではみあたらなかっ

た。

畑野　相子

　A市 では、平成19年 に地域住民がNPO法 人を設立 し、

地域住民による認知症予防教室(以下教室とする)を開始

した。この教室 は、認知症予防の必要性を感 じた住民が、

「ス リーA」 の講習を受 け、仲間を募 り、開設 したもの

である。「ス リーA」 とは、元静岡市の看護師であった

増田未知子氏が、「あかるく ・頭を使って ・あきらめな

い」をモットーに開設 した認知症予防教室の名称で、モッ

トーの頭文字をとって命名された。プログラムは、ウオー

ミングアップ、脳刺激訓練ゲーム、クー リングダウンで

構成されており、展開に当たっては優 しさを 「シャワー

のように」与えることを重要としている18)。

　地域住民による教室が身近な生活の場で展開されれば、

認知症の理解も広まり、予防意識 も高まることが期待で

きる。そのためには、現在展開されている住民主体によ

る教室の評価をすることが必要である。

　そこで、本研究では、「ス リーA」 の講習を受けた地

域住民が実施 している教室の評価を、参加者の認知機能、

意欲、 日常生活の側面か ら検討することを目的とした。

皿.地 域 住 民 が 企 画 運 営 して い る ス リーA教

　室 の紹 介

1.教 室の概要

(1)定 員は15名 で、①認知症グレーゾー ンの高齢者、

　　②軽度か ら中等度の認知症の人 とその家族、③認知

　　症予防希望者、を一般公募 している。

(2)1年 間を1ク ールとし、月4回 開催 し、開催時間

　　は9時45分 ～14時30分 である。

(3)教 室 は地域住民がボランティアで運営 している。

2.教 室の内容と特徴

　 1日 のプログラムを表1に 示す。プログラムは、ウオー

ミングアップ、脳刺激訓練ゲーム、 クー リングダウンで

構成されており、 このプログラムを繰 り返 し実施 してい

る。

(1)ウ オーミングアップ:可 能な範囲で起立 し、発生

　　訓練 と歌(幸 せ作 ろうの替え歌)を 歌 う。

(2)脳 刺激訓練ゲーム:脳 刺激訓練ゲームの具体的内

　　容を表2に 示す。内容の概要 と目的は次のとお りで

　　ある。

　① 自己紹介ゲーム:仲 間作 りの　 一.として行 う。

　②指を使 って数える:集 中力の訓練 と指関節の運動、

　　数える習慣の取 り戻 しをする。

　③歌いなが ら指や腕の運動:指 関節の運動、ルールの

　　記憶 と集中力を養う。

　④上半身を使 うリズム運動:隣 人 とタッチ しなが らリ

　　ズム感を取 り戻す。

　⑤頭の体操:記 憶を引き出す、図案や文字の観察力を

　　高める、注意の持続性を養 う、計算力を付ける、回
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表1　 教室の1日 のプログラム

内 容

9:45

10:00

10:15

11:45

12:00

13:00

14:00

出迎え
受付　名札をっける。
着席 し、お茶を飲む
ウオー ミングアップ
発声練習　歌
脳刺激訓練ゲーム
① 自己紹介
②指の運動を取 り入れたゲーム
③ リズムにあわせて上半身を動かす
④集団ゲーム
昼食の準備
昼食
⑤頭の体操
⑥集団ゲーム　 太鼓
クー リングダウン
茶話会　　1日の振 り返 り
見送 り

注　意　事　項

玄関で、笑顔で迎える。
名前を呼んであいさっをする。
身近にいて、相手の目を見て話す。

そばに付 き添 い、一緒 に歌 う。

間違 っても指摘 しない。
褒める。
常に声をかける。手や肩や膝など身体に軽 く触れる。
話を良 く聴 く。仲間 として共 に楽 しむ。

そばに付 き添 い、独 りぼ っち にさせ ない。

褒 め る。

間違 って も指摘 しない。

みんなが共に茶菓を楽 しむ。
玄関まで見送 り、次回の参加を心か ら待 っている旨を伝
える。

表2　 脳刺激訓練ゲームの内容

項　目

① 自己紹介ゲーム

② 指 を使 って数 え
る

③ 歌 いなが ら指や
腕の運動

④ 上半 身を使 う リ
ズム運動

⑤ 頭の体操

⑥ 集団ゲーム

ね　 ら　 い

新 しい参加者があった場合、仲間作
りの一環 として行う。

集中力の訓練と指関節の運動、数え
る習慣の取 り戻 しをする

指関節の運動、ルールの記憶 と集中
力を養 う。

隣人とタッチしなが らリズム感を取
り戻す

記憶 を引き出す、図案や文字の観察
力を高める、注意の持続性を養 う

全身を大 きく動か し、大 きな声をあ
げてチームを鼓舞 しあうなど、仲間
との関わり ・協力 ・譲 り合い等の社
会性の回復をする。

具　体　例

「○○ さんの右隣に座 っている××です」 と自己
紹介する。○○には右隣の人の名前が入る。 リー
ダーか ら始め、順番にまわす。

右手 の親指 を曲げて、左手 はその ままの状態 か ら、

1,2… 　 　 と10ま で 指 を折 って い き、元 の状態

にもどる。

右手 はパ ーに して前 に出 し、左 手 は グーに して胸

に当 て るこ とを リズ ムに合 わせ て行 う。 次 に、 そ

の逆 を行 う。

4拍 子 に合わせ なが ら、 自分 ・右 ・自分。左 と タッ

チす る。3拍 子 にす るな ど工 夫す る。

ビ ン ゴ ー ゲ ー ム ジグソーパ ズルな ど

2種類の太鼓の合奏　 「あんたがたどこさ」の歌に

合わせて、竹太鼓と箱太鼓をたたくチームを分け、
合奏する。

　 想 して楽 しむ。

⑥ 集団ゲーム:全 身を大きく動か し、大 きな声をあ

　 げてチームを鼓舞 しあうなど、仲間との関わり ・協

　 力 ・譲 り合い等の社会性の回復をする。

(3)ク ー リングダウン

　　 茶話会で一日を振 り返 る。茶話会には季節感を考

　 慮 したおやっを準備する。

3.教 室におけるかかわ りの原則

　 「優 しく接する」「寂 しくさせない」「一緒に行動する」

「恥をかかせない」を関わ りの原則 としている。原則を

全 うするための具体的方法 として、名前を呼んであいさ

っをする、身近にいて相手の目を見て話す、間違 っても

指摘 しない、褒ある、常に声をかける、手や肩や膝に軽

く触れる、などを実践 している。

皿.研 究方法

1.対 象　教室参加者11名

2.介 入期間:平 成21年6月 ～平成22年3月



88

3.調 査内容

(1)属 性及び日常生活状況

(2)認 知機能 としてMini-Mental　 State　Examina-

　　tion(以 下MMSEと す る)と かな拾いテス トを教

　　室開講時(平 成21年6月)と 終了時(平 成22年3月)

　　に行 った。MMSEは2っ の部分か ら構成 されてお

　　り、第1部 では口頭による回答のみを求め、見当識 ・

　　記憶 ・注意を評価する。第2部 では、文書作成能力、

　　呼称、口頭および文字による指示に従 う能力、それ

　　に複雑な多角形を模写する能力を評価する。

　　　かな拾いテス トは、2分 間で、ひらがなばかりで

　　書かれたおとぎ話を読みながら、母音の 「あ、 い、

　　う、え、お」が出てきた らその文字を○で囲んでい

　　くと同時に、文の意味も覚えてもらうテス トである。

　　このテス トでは、一定時間内に、与え られた課題に

　　注意を分配 しなが ら、 どれだけできるかを判定 し、

　　前頭葉機能 を評価する19,2°)。

(3)唾 液ア ミラーゼ値:教室来所時(朝)と 帰宅前 に

　　測定 し、測定頻度は月1回 とした。唾液ア ミラーゼ

　　値の測定に当たり、緊張を緩和するために測定前に

　　日常生活や健康状況に関する会話を取り入れ、 リラッ

　　クスできるよう配慮 した。

(4)意 欲:や る気スケールを用い、開講時(平 成21年

　　 6月)と 終了時(平 成22年3月)に 聞き取りを した。

(5)教 室参加時の観察は、観察用紙を用いてスタッフ

　　が行 った。教室 は1名 のスタッフが1名 の参加者を

　　担当する体制になっているので、当日担当 した対象

　　者の観察をした。

(6)対 象者の日常生活状況は、調査用紙を用い、家族

　　に記入 してもらった。

4.分 析方法

(1)MMSEは 開講時 と終了時の得点の平均値を比較

　　した。また、事例毎に点数の変化をみた。

(2)か な拾いテス トは正答数と総合判定の2側 面から

　　分析 した。

① 正答数とは、指定時間内に 「あ、い、 う、え、お」

　　にっけられた○の数で、開講時 と終了時の正答数の

　　平均値を比較 した。また、事例毎 に点数の変化をみ

　　た。

② 総合判定は、船津 ・金子が示 しているかな拾いテ

　　ス ト年齢群別得点をもとに、國分があわら市におけ

　　る実践研究において編み出した基準を用いた。合格

　　とは、正答数 と意味把握が共に基準値を満た してい

　　ることとした。いずれか一方又 は両方が基準を満た

　　していない場合は不合格 とした。正答数の年齢別境

　　界値は、70歳 代は9個 、80歳 代 は8個 で、意味把

　　握の基準 は、「おばあさん」の言葉が言えることし
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　　た21)。

　　　また、事例毎に点数の変化をみた

(3)唾 液ア ミラーゼ値は、普段の値と1日 め終了時の

　　値を比較 した。唾液ア ミラーゼ値は個人によって異

　　なり、正常値がなく、普段の唾液ア ミラーゼ値より

　　低 くなればス トレスが軽減 していると判定 した。教

　　室来所時に測定した唾液ア ミラーゼ値の平均値をもっ

　　て普段の唾液ア ミラーゼ値とした。また、極端に低

　　い値(10以 下)は 、正 しく測定できていない可能性が

　　あるため、分析から除外 した。

(4)意 欲の評価のために、開講時と終了時のやる気ス

　　ケールを比較 した。意欲の測定は、Sterksteinら が

　　提唱 したAparty　 Scaleを 邦訳 して概念化 し、島根

　　大学第3内 科版として紹介されている 「やる気スケー

　　ル」を用いた。 このスケールは、14項 目か らなり、

　　 8項 目は意欲に関する積極性、6項 目は消極性を4

　　段階で問 う形になっている。意欲に関する積極的項

　　目の評価は、「全 くない」を3点 、「少 しある」を2

　　点、「かな りある」を1点 、「大いにある」を0点 と

　　 して点数化 した。意欲に関する消極的項目の評価は、

　　「全 く違 う」を0点 、「少 し当てはまる」 を1点 、

　　「かなり当てはまる」を2点 、「まさにそのとおり」

　　を3点 として点数化 した。点数が高 くなるほど意欲

　　が低下 していることを意味 し、カットオフポイント

　　は16点以上 とした22)。

(5)MMSEと かな拾いテス トの正答数、　MMSEと 意

　　欲、かな拾いテス トの正答数と意欲の間で、それぞ

　　れ相関関係を解析 した。

(6)認 知機能の変化 と教室参加状況、 日常生活状況、

　　意欲を総合 して事例分析を した

(7)平 均値の比較 の検定 はMann-Whitney-testを 行

　　い、解析 には、spss14.　Oj　for　windowsを 用い、有

　　意水準は5%未 満 とした。

5.倫 理的配慮

(1)研 究対象者及び家族に対 して、研究の意義、目的、

　　方法等について文書により説明を行 った。併せて、

　　参加は自由であること、参加を拒否 しても何 ら不利

　　益を被 らないこと、参加を途中で中止することも可

　　能であること、観察内容は目的以外に利用 しないこ

　　と、研究結果を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伝え、了解を得た。理解を

　　求めた上で、対象者及び家族から同意書に署名をし

　　てもらった。実施にあたっては、滋賀県立大学研究

　　に関する倫理審査委員会の承認を得た(第143号)。

(2)デ ータの保管に当たっては、個人を特定できないよ

　　うに記号化 して取り扱い、安全管理の徹底をはかった。
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IV.結 　 果

1.対 象 の特性

　参加者11名 中、1名 は途中入院、1名 は検査拒否 のた

めに終了時 の検査 がで きなか ったので、分析対象 か ら除

外 した。残 りの9名 の特性 を表3に 示 す。

(1)性 別 は男性3名 、女性6名 であ った。年齢 は70歳

　 　代が1名 、80歳 代 が8名 で、平均年齢 は82.4±2.6

　 　 歳 であ った。

(2)C、E、 　Gは 認知 症治療中 であ った。 また、　D、　F、

　　 Eは 、配偶者 が認知症 でそ の介護 を してい た。

2.開 講 時 と終 了時の変化

(1)MMSEの 変 化 を表4に 示す。

①開講時 の平均 得点 は24.33±5.339、 終 了時 の平均 得

　 点 は26.33±3.536で 、 終了時 に2点 上昇 したが、 両

　 者 に有意 な差 はみ られ なか った。

②個別 にみ ると、B、　C、　E、　G、　Hの5名 が高得点 に

　 なった。

(2)か な拾いテス トの結果を表5に 示す。

①正答数 にっいて:開 講時の正答数の平均は11.11±

　 4.99、 終了時の平均 は11.33±4.50で 、両者に有意

　 な差はみられなかった。 個別にみるとC、D、　E、

　 F、1の5名 の正答数が増加 した。

②意味把握にっいて:開 講時に可能だった人 は3名 、

　 終了時に可能だった人は5名 だった。個別に見ると、

　 開講時 は不可であったA、G、 　Hの3名 が、終了時

　 には可となった。

③総合判定にっいて:開 講時に合格だった人 は2名 、

　 終了時に合格だった人は4名 だった。個別に見ると、

　 開講時 は不合格であったG、Hの2名 が、終了時に

　 は合格になった。

(3)唾 液ア ミラーゼ値の変化を表6に 示す。教室終了

　 時の唾液ア ミラーゼ値が、普段のア ミラーゼ値より

　 低値を示 した回数が高値を示 した回数より多か った

　 人 は、C、　D、　F、　Hの4名 だ った。

表3対 象の特性

NO

A

B

c

D

E

F

G

H

1

性

男

女

男

女

男

女

女

女

女

年齢

88

82

84

82

82

82

82

78

82

エ ピソー ド

　 忘 れ

よ くあ る

時々ある

時々ある

時々ある

よ くあ る

時々ある

時々ある

時々ある

よ くあ る

同 じ話の

繰 り返 し

よ くあ る

頻繁にある

時々ある

全 くない

よ くあ る

頻繁にある

時々ある

時々ある

よ くあ る

物の置 き忘れ

時々ある

よ くあ る

よ くあ る

時々ある

頻繁にある

時々ある

時々ある

時々ある

よ くあ る

日付や曜日

わか らない

よ くあ る

時々ある

時々ある

全 くない

よ くあ る

全 くない

時々ある

全 くない

よ くあ る

辻褄をあわせ
るたあの作話

全 くない

頻繁にある

全 くない

全 くない

時々ある

全 くない

時々ある

時々ある

全 くない

興味 ・関心

　の喪失

あ り

な し

あ り

あ り

あ り

な し

あ り

な し

あ り

表4　 MMSEの 変化

対象 開講時 終了時 変化した内容

A

B

c

D

E

F

G

H

I

30

25

17

29

17

30

19

26

26

28

28

20

29

21

28

29

29

25

月日

時間の見当識

時に関する見当識

年　曜日　月日

所在地

年　場所　復唱

場所

月日

平均 24.33±5.339 26.33±3.536*

*有 意 差 な し(p =0.05)
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表5　 かな拾いテス トの変化

　　　　開講時

対象　　　正答数 意味把握　　総合判定

終了時

　正答数 意味把握 総合判定

A

B

c

D

E

F

G

H

I

9

5

5

10

13

10

20

17

11

不可

不可

　可

　可

不可

　可

不可

不可

不可

不合格

不合格

不合格

　合格

不合格

　合格

不合格

不合格

不合格

5

5

14

19

14

11

9

12

13

　可

不可

不可

　可

不可

　可

　可

　可

不可

不合格

不合格

不合格

　合格

不合格

　合格

　合格

　合格

不合格

平 均 　 11.11±4.986 11.33±4.500*

*有 意 差 な し(p -0 .05)

表6　 唾液アミラーゼ値の変化

普段の値　 6月 7月 8月 9月 10月　　 11月　　 12月 1月 2月 3月

A

B

c

D

E

F

G

H

I

147.1

79.3

98.2

70.1

89.6

65.7

118.4

44.7

84.1

194

196

42

29

303

48

181

157

189

149

38

22

158

48

93

94

56

17

19

121

21

30

167

106

116

19

215

33

195

44

103

164

30

64

195

117

200

72

138

66

46

50

177

70

197

250

257

104

62

22

236

14

177

161

14

53

28

191

94

48

24

130

60

229

53

222

36

134

170

93

94

34

114

121

139

37

114

表7　 　 やる気スケールの変化

や る気 スケール

開講時 終了時

A

B

c

D

E

F

G

H

I

17

18

22

7

5

20

21

15

16

22

20

23

5

9

14

28

19

11

平均 15.67±5.958 16.78±7.480*

*有 意 差 な し(p-0 .05)

(4)意 欲の変化を表7に 示す。やる気スケールの平均

　 値は、開講時が15.67±5.96、 終了時16.78±7.48で 、

　 1.1点の向上が見 られたが、この差は有意ではなかっ

　 た。個別 に変化をみ ると、A、　B、　C、　E、　G、　Hの

　 6名 が高得点になった。

(5)MMSEと かな拾 いテス トの正答数、　MMSEと 意

　 欲の間に、相関関係 は見 られなかったが、かな拾い

　 テス トの正答数 と意欲の間には相関関係が認め られ

　 た(図1)。

(6)教 室 に対する感想 は、大変楽 しいが6名 、まあま

　 あ楽 しいが3名 であった。

(7)教 室における状況を表8に 示す。笑顔は全員に見

　 られた。

(8)家 族から聞き取 った日常生活の状況と家族の教室

　 に対する感想を表9、 表10に 示す。在宅における様

　 子と教室 における様子の違いが窺えた。
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表8　 教室での状況

プログラムへの参加状況 他者との交流 発言 笑顔

A ス ム ーズにで きる 熱心 仲間との交流あり 少ない 多い

B ス ム ーズにで きる 熱心 不満を訴えることが多い 多い 多い

c ス ム ーズにで きる 熱心 仲間との交流あり 多い 多い

D ス ム ーズにで きる 熱心 積極的に交流あり 多い 多い

E ふざける面が目立っ 主体的な交流は難 しい 多い 多い

F ス ム ーズに参加 で きる 熱心 積極的に交流あり 多い 多い

G 遅れる時があるが真剣に取 り組む スタッフとの交流が中心 少ない 少ない

H ス ム ーズにで きる 熱心 仲間との交流あり 多い 多い

1 ス ム ーズ参加で きる 仲間との交流あり 多い 多い

表9　 家族からみた日常生活の変化

活動量 笑顔 気難 しさ 初語 ・発言 他者との交流 依存傾向　　　　怒 りっぽさ

A やや減った 変化ない 変化ない 変化ない 変化ない 強 くなった　　 変化ない

B 変化ない 少 し増えた 変化ない 大いに増えた 変化ない 変化ない　　　 変化ない

c やや減った 変化ない 少 し増えた 変化ない やや減った 強 くなった　　 少 し強 くなった

D 変化ない 少 し増えた 変化ない 変化ない 少 し」増えた 変化ない　　　 変化ない

E やや減 った 変化ない 少 し増えた 変化ない やや減 った 変化ない　　　 少 し強 くなった

F 大いに減 った 変化ない やや減 った 変化ない やや減 った 少 し強 くなった 変化ない

G 変化ない 少 し増えた やや減 った 少 し増えた 少 し」増えた 少 し強 くなった 変化ない

H 少 し増えた 少 し増えた 変化ない 変化ない 変化ない 少 し強 くなった 変化ない

1 変化ない 変化ない 変化ない 変化ない 変化ない 変化ない　　　 変化ない

表10　 教室や日常生活に関する家族の感想(自 由記載)

A
教室に行 く日は、起 こすとすぐに身支度を し、食事をとり、自分で準備を して出かける。ほかの日はベッ

ドで寝ていることが多い。「今日は教室の日やで」 というと喜んでいる。

B
自分 だ け 「どけ ものや」 と小言 を言 ってい る。早 く死 なない と じゃまにな るとい う。 話 しか けると機嫌

がいいが、忙 しくて構 ってい られない と、「怒 ってい るのか」 とい う。 家族 はイ ライ ラさせ られて いる。

c 教室に行 く日を楽 しみにしている。教室か ら帰宅 してから 「今度はいついくのや」という。

D 教 室 を楽 しみ に して いる。週2回 に して ほ しい。教室 で した ことを、家 で も夫婦 で実践 してい る。

E 教室を楽 しみに毎日待 っている。

F 足腰の弱り方がひどくなりっっある。身体機能低下予防ができればいいと願 う。

G
自分のペースができて、表情 も豊かになった。見逃す所 は大目にみてお世話がで きるようにな り、気持

ちが楽になった。隣の花や野菜の芽を切るなどの行動 はな くなった。

H 楽 しみ に して いる。教室 で した ことを家族 に話 して くれ る。

1
外 出を面倒 が るよ うにな った。 車で 出か けよ うと誘 って も、 あま り出 な くな った。 教室参加 は、最 初 は

しぶ しぶだ ったが、 その感 じはな くなって きた。

図1 終了時の意欲とかな拾いテス トの正答数の関係

両者は有意 に相関する(P<0.05)。 やる気 スケー
ルは、点数が高いほど意欲が低いことを意味する。
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V.考 　察

　この教室の特徴は、ス リーAで 学んだ内容を 「頭を使っ

て」「あきらあず」「あかるく」を関わりの原則にして実

施 していることと、地域住民が企画運営 しているところ

にある。 この教室の評価にっいて、認知機能、心理的側

面、日常生活の側面から考察を加える。

1.認 知機能の側面か らみた評価

(1)MMSEか らみた評価

　　　開講時の平均は24.33、 終了時は26.33と 得点が2

　 点上昇 したが、両者に有意な差は認あられなかった。

　　これは、事例数が少ない(9名)こ とが関連 してい

　　る可能性がある。

　　 事例毎 にみると、5名 が高得点 になっており、変

　 化 しているのは見当識 に関す る項 目であった。 日々

　 変動する記憶は記銘 しにくい。また、日々の生活に

　　おいて、決まったスケジュールがないと、曜日に関

　 する見当識は低下する。季節感や日時を配慮 した環

　 境整備や、 リア リティオ リエンテーションを意識 し

　　たスタッフの語 りかけが見当識に影響 したと考え ら

　　れる。

(2)か な拾いテス トからみた評価

　　　開講時と終了時の正答数の平均値に有意な差は認

　　められなか った。総合判定では、2名 が不合格か ら

　 合格 になった。かな拾 いテス トは、一一定時間内に、

　 文章を読みなが ら意味把握するもので、注意分配能

　 力や集中力などの前頭葉機能を評価するものである。

　　 2名 が不合格から合格になったことは、教室のプロ

　　グラムが前頭葉機能 に少なからず影響を及ぼ したと

　 推察できる。

(3)プ ログラムと認知機能 との関連

　　　教室のプログラムは、指の運動、発声など顔面を

　 動かす動作、 リズムをとりながら身体を動かすこと

　　や左手と右手の動 きを違えた運動などで構成されて

　　おり、毎回同じ内容を繰 り返 し実施 している。カナ

　　ダの脳外科医ペ ンフィール ドは、人間の身体のさま

　　ざまな部位の機能が、大脳のどこに対応 しているか

　　を表す 「脳地図」を作成 している23～25)。それによる

　　と、顔や手や口の運動や感覚をっかさどる大脳の表

　 面積が大きい。 この視点からプログラムを概観する

　　と、大脳の活性化が期待できる内容構成になってい

　　るが、本研究では、MMSEと かな拾 いテス トに有

　　意な差は見 られなか った。事例数が少ないことや観

　　察期間が影響 していることも考え られる。

　　　事例毎にみると、かな拾いテス トの総合判定で2

　 人が改善 していることか ら、 このプログラムが前頭

　 様機能である集中力や注意分 に影響する可能性が示
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唆された。脳には可塑性があり、環境 に応 じてシナ

プス効率が変化すると言われていることから、「頭

を使う」取 り組みを繰 り返 し行 うことは、認知機能

にとって意義があるものと考えられる。

2.心 理的側面か らみた評価

　ス トレスは認知機能や免疫力を低下させる原因になる。

聞き取 り調査では、全員が教室は楽しいと回答 していた。

また、ス トレスの指標として用いた唾液アミラーゼ値を

分析 したところ、50%以 上の測定機会で終了時の値が開

始時よりも低下 した人が5名 いたことか ら、教室は参加

者にとって リラックスの場にな っている傾向が窺える。

リラックスは、副交感神経を優位にする作用がある。教

室での参加者の様子 は、よく話 し、よ く笑っている。笑

いは免疫力を高め、想起力を向上 させることが報告され

ている26～28)。「優 しく接す る」「寂 しくさせない」「一緒

に行動す る」「恥をかかせない」の配慮が、快の感情に

っながっていると思われる。

　やる気スケールの平均値には増加傾向が見 られたが、

有意な差はなかった。

　また個別にみると、開講時にカットオフポイント以上

だった人は6名 だったが、終了時は5名 で、意欲回復 し

た人 は1名 のみであった。やる気スケールの平均値の増

加 は、意欲が低下 していることを意味する。意欲 とは、

欲動や意思などを含めて、人間を行為に駆り立てる力の

総体の ことである29)。高齢者の日常的 ・社会的行動が適

切に行われるたあには欲動 と意思のバランスが関係する

とされている。喪失体験を伴 う高齢者は欲動 も低下 しや

す く、意思の発動 も抑制されがちになり、行動が不活発

になる。生活を活性化するためには、欲動を高めるため

の外的な刺激が必要である。教室に参加することは、欲

動を高め、意思の発動を促す刺激にはなるが、意欲を高

めるまでには至 っていなかったと思われる。

　意欲とかな拾いテス トの正答数の間には有意な相関が

みとめ られた。 このことは、意欲が高い人ほど正答数が

多 くなることを意味 し、前頭葉機能の活性化に意欲が関

連することが示唆された。

3.日 常生活から見た評価

　家族か らの聞き取 りによると、家族は日常生活につい

て 「活動量が低下 している」「寝ていることが多い」な

どと語 っている。対象者の変化 に乏 しい生活様式が窺え

る。毎週決まった日時に教室に参加 し、一定のプログラ

ムを仲間 と共に実施することは、自分の居場所になって

いるといえる。その居場所は、「優 しく接する」「寂 しく

させない」「一緒に行動する」「恥をかかせない」を大事

に した関わ りをうけるので、心地よい場 となっている。

そのことが、楽 しいという感情にっながっていると思わ
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れ る。

　 また、Gは 、表情 が穏 やか にな り、隣 の家 の花 や野 菜

の 芽 を 摘 む と い うBehavioral　 and　 Psychological

Symptoms　 of　Dementia　 (以 下BPSDと す る)が な く

な った。BPSDの 出 現 の背 景 には心 理的 な原 因が あ ると

言 われ てい る3°)。GのBPSDの 背 景 にあ った感情 が教 室

に参加す る ことで、安寧 にな った と考 え る。

4.研 究の限界 と課題

　本研究では、住民が主体的に実施 している教室の効果

を評価す ることを目的に、多 くの指標について開講時と

終了時の比較を行 った。今回の検討では、教室の効果に

っいては有意差を認めなかった。また、1日 のうちの唾

液アミラーゼ値の微細な変化が リラックスの程度を正確

に反映するか、にっいても疑問が残る。 しか し、MMS

Eや 日常生活評価において、効果が期待できる面が窺え、

住民による教室の意義 も確認できた。このような教室が、

地域で展開されることの意義 は少な くないと思われる。

　教室の効果のエビデ ンスを高めるために、 コントロー

ル群との比較検討をすること、事例数の集積が不可欠で

ある。 しかし、同様の対象と比較検討するには限界があ

るため、事例数をふやすこと、観察期間を長 くすること

で、客観性を補完 していく必要がある。

VI.結 　 論

　住民が企画運営 している認知症予防教室の評価 として

以下のことが示唆された。

1.認 知機能 の尺度 としてMMSEと かな拾いテス トを

　用い、開講時と終了時の比較を行 ったが、有意な差は

　認めなかった。事例 ごとにみると、両テス トにおいて

　得点が向上 した者があり、教室が認知機能 に効果をも

　たらす可能性が示唆された。

2.心 理的側面では、教室が リラックス効果をもたらし

　ていることが示唆された。また、参加者 にとって教室

　が楽 しい場 となっていることが窺えた。意欲の変化 は

　み られなかった。

3.日 常生活の側面か ら評価すると、家庭では不活発な

　生活をしているが、教室では活動的になっている。
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研究 ノー ト

学生の実習経験と老年看護実習における学びの特徴
一テキス トマイニングによる自由記述回答の分析一

安田　千寿、北村　隆子、畑野　相子

　　　　　　滋賀県立大学人間看護学部

背景　老年看護の実習効果にっいては、学生の学びの内容と、老年看護の実習を迎えるまでの準備段階

との関係が明 らかになっていない。老年看護学実習の課題達成のためには、領域を超えて経験する基本

的な実践能力の形成 も影響すると考える。そのため、老年看護実習までに経験した他領域の実習 との関

係を調査することとした。

目的　老年看護実習における学生の学びを、実習終了後の学びのレポー トよりテキスト分析 して評価す

るとともに、実習までの他領域実習経験数に応 じた学びの特徴を明確にする。

方法　老年臨床看護論実習を履修 したA大 学の学生56名 を対象に、老年臨床看護論実習記録における

「実習で学んだこと」にっいての自由記述をテキス ト分析 した。1)テ キス ト分析により抽出 したデー

タを01型 データとみなし、 コレスポンデンス分析を適用した。2)老 年 臨床看護論実習までに経験 した

他領域の臨床看護論実習数を 「初期」「中期」「後期」 として群別 し、 コレスポンデンス分析により、経

験 した実習数により学びに特徴的なカテゴリーがあるか、それぞれの関係性を視覚的に表現することを

試みた。

結果 分析の結果4っ の特徴的な学 びのグループ、① 【病気一特徴】、② 【理解 一関わる一思 う一大

切】、③ 【今一情報】、④ 【高齢者一援助一中一できる一持っ】が形成された。また実習初期群はグルー

プ① 【病気一特徴】およびグループ② 【理解一関わる一思う一大切】の記述が多 く、実習後期群は 「ア

セスメント」「合う」「難 しい」「看護」の記述が多いことを示 した。

結論　今回の調査で4っ の学びの特徴が明らかになった。この学びは人の発達段階に関係なく看護全般

において必要な学びであると同時に、対象が高齢者であるたあに強調された学びであったと考え られた。

また実習時期に応じて学びが異なることが示 され、学生の学びの到達状況を把握 し、実習時期に応 じた

指導が必要なことが示唆された。

キーワー ド　高齢者,テ キス ト分析,学 習準備状態,老 年看護論実習

1.諸 　 言

　日本が平成19年 に超高齢社会の域に達 してか らもなお

高齢化は進み続 け、 日本の総人口に占める割合は23.1%

(平成22年10月 時点)と なっている1)。そ して保健医療
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を取 り巻 く環境が変化 し学生 も多様化 していく中、老年

看護学教育に関す る研究数は増加 している。老年看護の

専門性の確立や教育内容の検討はさらに重要視され、我々

も看護基礎教育から臨地実習における老年看護の効果的

な学習方法を検討 してきた。その中で、講義 と演習と実

習の学習視点や目標が一貫性を持っように指導を組み立

てること、高齢者を理解 し、共感 し、ケアの根拠へと繋

げること、やがてそれを応用できる看護学生に成長でき

ることを目指 して関わってきた2)3)4)。

　老年看護の実習を取 り上げた研究では、学習内容の分

析や実習効果の検討5)、 また老人保健施設での学 びと指

導上 の課題を明 らかに した研究6)7)などがある。 これ ら

より、実習で 「高齢者を尊重する態度」について評価が

高 くなる傾向や、生活の場を重視 した看護実習に伴 う学

習効果、演習で行 った高齢者疑似体験が実習中に活用で
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きた効果、施設の臨床指導者に与える影響などが報告さ

れている。また実習終了後のレポー トより、実習目標に

照 らした学びをカテゴリー化 して分析 した研究8)で は、

日常生活場面での関わりによりほぼ目標が達成されてい

ることが報告されている。 これらの研究から得 られた学

びの内容はほぼ同一種であり、老年看護実習の教育内容

が同じ方向に足並みを揃え、定着 してきたことがわかる。

　 しか し、 これまでの報告では老年看護実習における学

びの目標の到達 と、学生が老年看護の実習を迎えるまで

の準備段階が学びにどう影響 しているのかにっいては疑

問が残る。 というの も看護学教育においては、 レディネ

ス(効 果的に授業を実施するための発達的 ・学習的 ・態

度的 ・社会的準備性)の 規定要因を、成熟、過去の学習

経験、教授方法の3要 因とする見方がされており9)、学

習課程の順次性が重要 と言われているか らである。老年

看護学実習においては 「高齢者」そのものを理解するこ

とを前提に、「疾患を有す る者」の 「看護を実践するこ

と」が課題であり、課題達成のためには、領域を超えて

経験する基本的な実践能力の形成 も影響する。そのため、

老年看護実習までに経験 した他領域の実習 との関係を調

査することにした。またレディネスの影響をみるために、

学生の学びの視点を老年看護実習 目標より広 くとらえ、

学生自身の記録を軸として学びを分析することを試みた。

よって本研究では、老年看護実習における学生の学びを

実習終了後の学びの レポー トよりテキス ト分析す ること

で評価するとともに、実習までの他領域実習経験数に応

じた学びの特徴を明確にすることを目的とした。

皿.方 　法

1.対 象

　対象は3年 次か ら4年 次に行われる老年臨床看護論実

習を履修 したA大 学の学生56名 である。

　　より、複数の単語の類似度や関係の深さを指標に分

　 類 し、単語同士の関係を表 した。

3)老 年臨床看護論実習までに経験 した他領域の臨床看

　 護論実習数を 「初期:0回 ～1回 」「中期:2回 ～

　　 6回 」「後期:7回 ～8回 」 として調査 し、 コレス

　　ポンデ ンス分析により、経験 した実習数により学び

　　に特徴的なカテゴリーがあるか、それぞれの関係性

　　を視覚的に表現することを試みた。初期、中期、後

　　期の群別は、A大 学の実習カ リキュラムに従い筆者

　　により独 自に定義 した。統計解析 にはSPSS　 Statis

　　tics19.0、　SPSS　 Categoriesを 使用 した。

4.倫 理的配慮

　研究の趣旨と内容および、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書面 と口頭

で説明 した。研究への参加の呼び掛けは単位認定終了後

に実施 した。分析する実習 レポー トは学生に返却 した後、

同意を得 られた者だけ氏名を消 した上でポス ト投函にて

回収 した。なおこの研究は滋賀県立大学倫理審査委員会

の承認を得て行った。

皿.結 　果

1.対 象者の属性

　回収 された学びのレポー トテキス トは34名分(回 収率

60.7%)で あった。そのうち、老年臨床看護論実習が初

めて、 もしくはそれまでに他領域の実習を1回 経験 した

学生(以 下 「初期群」とする)は9名 、他領域実習を2

回～6回 経験 した学生(以 下 「中期群」とする)は18名 、

他領域実習を7回 ～8回 経験 した学生(以 下 「後期群」

とする)は7名 であった。

2.調 査期間

　平成21年10月 ～平成22年6月 までの実習期間中に、学

生 は2週 間の老年臨床看護論実習を行 い学生各 自が実習

最終 日に学びの レポー トを記録 した。 レポー ト回収は、

平成22年8月 ～9月 の1ヶ 月間で行 った。

3.分 析 方 法

　老年臨床看護論実習記録 にお ける 「実 習で学 んだ こと」

にっ いて の 自由記述 を、 テキ ス トマイニ ングの手法 によ

り学 びの内容 を分析 した。

1)自 由記述 の文章 をテ キス ト分析 した。 分析 に はSPS

　 　 SText　 Analysis　 for　Surveys　 3.　OJを 用 いた。

2)テ キ ス ト分 析 によ り抽 出 したデー タを01型 デ ー タと

　　み な し、 コ レスポ ンデ ンス分析 を適 用 した。 これ に

2.自 由 記述 のテキ ス ト分析

　 34の テ キス トの名詞 ・動詞 ・形容 詞 ・形容動詞 を係 り

受 け分析(関 係性 を把握す る方法)に よ り抽 出 した。 そ

の うち 「ある」 「す る」 「学ん だ」 な ど、分析す るのに重

要 で ない と思 われ た単語 を除 き、「高齢者 」「高齢 の方 」

な どの類義 語 を統 一す る作業 を行 った。 また、 「思 う」

に関 して は、 「～ の想 い」 と同意 味 であ ると判 断 され る

もの は残 し、「～だ と思 う」 に相当す る ものは除外 した。

抽 出 され た単語 の うち、5回 以上 出現 した単語 を出現頻

度 に基 づ く方法 で各要 素 にカテ ゴ リー化 した。 その結果

140の 単 語 が作成 され た。

　 140の 単 語 の うち、 学生 の約半数 が使用 した単語 は、

【高 齢者(34)、 で きる(31)、 援 助(29)、 持 っ(25)、 大

切(23)、 行 う(22)、 中(22)、 思 う(22)、 関 わ る(19)、
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今(18)、 生 活(18)】 で あ った。10個 以 上 の頻度 で 出現

した単語 は、　 【高齢者(34)、 で きる(31)、 援 助(29)、

持 っ(25)、 大 切(23)、 行 う(22)、 中(22)、 思 う(22)、

関 わ る(19)、 今(18)、 生 活(18)、 理 解(15)、 情 報(15)、

病 気(14)、 難 しい(13)、 自分(13)、 重 要(13)、 ア セスメ

ン ト(13)、 力(13)、 他(13)、 わ か る(13)、 多 い(13)、 合

う(12)、 特 徴(12)、 み る(11)、 ひ とっ(11)、 計 画(11)、

看 護(10)、 よ い(10)、 情 報 収集(10)、 言 う(10)、 使 う

(10)】 の32個 で あ った(図1)。

4.　 実習の経験数 と単語との関係

　図2で 示 した列スコアに対 して行スコアは対象同士の

関係となるが、そこに対象者の実習経験数によって群別

した情報を加えると、図3の ようになった。初期群 は次

元1軸 のプラス側および次元2軸 のマイナス側に偏って

いることが明 らかとなった。また、後期群は次元2軸 の

ポイン トがプラスに偏 っていることが明 らかとなった。

続いて実習初期群、中期群、後期群 と、32の 単語 それぞ

れの関係性を検討 した。 コレスポンデンス分析の結果、

3っ の群 は2次 元 に要約 された。1次 元 の特異値 は

0.231、 固有値0.053、 累積寄与率0.630で あった。 しか

し、3っ の群と単語のクロス集計表にx2検 定を した結

果、P=0.96で 統計学的な有意差は認められなかった。

そのためコレスポンデ ンス分析 による布置図か らは関係

性を見出すことができなか った。

表1　 単語間のコレスポンデンス分析における固有値

次元

1

2

特異値

0.368

0.346

固有値

0.136

0.12

寄与率

0.124

0.109

累積寄与率

0.124

0.234

図1　 10個以上使用された単語とその頻度

3.単 語 間の関係性

　 10個 以 上の頻度で 出現 した単語 に絞 って、それ らの間

に何 らかの規則性が み られ るか を検証 す るため、 コレス

ポ ンデ ンス分析 を行 った。 分析 の結果、32の 単 語 は31次

元 に要約 された。1次 元の特異値 は0.368、 固 有値0.136、

累 積寄与率0.124、2次 元 では特 異値0.346、 固 有値0.12

0、 累 積寄与 率0.234で あ った(表1)。 図2の 単語 を列

とす る列 スコアの布 置図 にお いて、各単 語間 の関係性 を

表現 した(図2)。 コ レス ポ ンデ ンス分析 で は、 行 お よ

び列 のカテ ゴ リー間の距離が近 いほ ど項 目間 の類似 性 は

高 くなる。 また、原点 か ら遠 くに位 置す る ものは少 数派

で ある。 これよ り、4っ の特徴 的な グル ープが形成 され

た。グループ① は 【病気 一特徴】、 グループ② は 【理解 一

関 わる一思 う一大 切】、 グループ③ は 【今 一情報 】、 グ

ループ④ は 【高 齢者 一援助 一中 一で きる一持 っ】で あ っ

た。原点 か らの距離 よ り、 グループ④ は単語 の出現頻度

が高 い ことが明 らか とな った。

IV.考 　 察

1.学 びの4つ の特徴

　単語間の関係より、学生の学びの記述には4っ の特徴

があると考えられた。 この単語間のグルーピング手続き

に至っては、 もとのテキス トデータの一部に戻 り文章を

読んで全体を要約 した結果と、テキス ト分析の結果が一

致するかの検証を した上で行い考察 した。それより、グ

ループ①では 「病気」 と 「特徴」の2っ の単語か ら構成

され、疾患の理解や病気の特徴をとらえるという基礎的

学力にっいて示された。実習で受 け持っ高齢者 は、複数

の疾患を有 しているのが現状であり、学生はひとっ一っ

の疾患の理解のみでな く、複合 された症状 とその対応に

苦心する。対象に苦痛な症状が現れた時、実際にどう対

応す るのかという看護実践には疾患の基礎的知識が必要

となるが、実習ではその知識を引き出せず、受持ち高齢

者の心身的な苦痛 に共感 しなが ら立ち辣む場合が多い。

そのような具体的な経験を記述する学生が多 く、経験を

踏まえて基礎的学力の重要性に気づ く結果となっていた。

グループ②では 「理解」「関わる」「思 う」「大切」で構

成され、対象 との関わ りの大切さや関わることで対象理

解にっながること、また、対象の想いを理解することが

示された。 このことは、学生 自身が関わりの行動を起す

ことの意味付けや、対象の心理的背景の理解が看護ケア

には不可欠 という学びと捉えることができた。実際に実

習では学生が能動的に働 きかけることが困難で、 コミュ
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図2　 単語の布置図(コ レスポンデンス分析)

図3　 対象の布置図一実習経験数の情報を付加(コ レスポンデンス分析)
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ニケーションのとり方に悩む学生が多い。 さらに加齢 に

よる障害がその困難に和をかけるため、意識 した働 きか

けが必要となる。そのような課題を乗 り越えての学びだ

と捉えられた。 グループ③は 「今」「情報」の2単 語を

含み、対象高齢者の 「現在」の情報 と 「今まで」の情報

の二っの面か ら構成されていた。「現在」の情報 にっい

ては、学生が五感を使用 して情報収集を行う中で感 じ取っ

たものと考えられた。 自らの力で情報 を集めることは、

初めか らカルテに記載されている情報 に後ろ盾されて計

画立案するよりも、対象の看護に必要だと思 う情報を正

しく取 り見極あることが必要とされる。 また、情報 はカ

ルテ記載時よりも刻々と新 しく塗 り替え られていること

を実感する機会でもある。「現在」 と 「情報」 はその実

感が表現されたと捉えられる。「今まで」の情報か らは、

学生が、対象=高 齢者であることを実習の軸とし、対象

を形成するこれまでの生き方を知 ることが看護のなん ら

かにっながると意識された結果だと考え られる。 グルー

プ④は 「高齢」「援助」「中」「できる」「持っ」から成り

立ち、援助経験の中か ら高齢者ができること、持 ってい

る力を見出したことが読み取れた。加齢による特徴 には

身体の衰退があげられるが、それと同時に維持 し続 ける

力や高まっていく力も存在する。学生 は経験の中で、っ

まりケアの立案から実際に援助を通 して反応を得 ること

で、高齢者の持っ力を実感 ・評価 し高齢者の肯定的な面

を活かす看護を学んだと考えられる。 また、援助を通 し

て高齢者 自身が持つ もの=セ ルフケアの観点が示 された。

この4っ の単語間の特徴 は語句を共有する部分 も多 く、

互いに影響 し合 って学びの特徴を形作 っていることが明

らかになった。

　以上の4っ の学びの特徴は、人の発達段階に関係な く

看護全般においての学びであると同時に、対象が高齢者

であるために強調される学びであったと考え られた。

2.実 習経験数と学びの関係

　対象者IDの 行スコアを、対象者の実習経験数の背景

に置き換えたことにより、実習経験数 と学びの関係を明

らかにした。 コレスポ ンデンス分析では、単語の布置図

と、対象者の布置図を重ね合わせてみることができる。

これにより実習初期群 は図の右下のほぼ同 じところに位

置 しており、単語間で構成されたグループ① 【病気 一特

徴】およびグループ② 【理解一関わる一思 う一大切】を

記述 したことが明らかになった。老年看護実習で達成感

を抱いた学生の学びのプロセスを明らかにした赤木 らの

研究1°)では、「自分の考えを提案 して実践できる」まで

に 「患者がみえるようになる」 という実習経過 とともに

推移する局面があることを述べた。 これは看護を計画的

に実践する前段階に、対象である高齢者を理解する過程

を経ていることを示 し、本研究で実習初期群がまずその
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段階を意識 して経験 したことが同様 にあったと考え られ

た。特に認知症を有する高齢者の理解は、身体的な状態

や思いの把握、能力の発見、ケアが与える認知症高齢者

への影響の大きさを知 るといった対象理解の進展がある

と述べられそおり11)、本調査の実習で も、認知症高齢者

を理解 しようと困難を乗 り越えるごとに印象づけられた

学びだったといえる。

　山下 ら12)は、看護学実習において学生 は7っ の概念で

表現 される行動をとることを示 している。それは学生が

領域を超えて共通 してとる学習活動であり、その一っに

【目標達成に向けた学習資源の活用と機会の獲得】があ

る。これによると、学生は既習の内容や過去の実習経験、

実際に観察 した現象を学習資源 として活用 し、学習や看

護の機会を獲得 し実習目標を達成 しようとすると言われ

ている。 とすれば実習初期群では、複数の疾患理解のた

あの数多 くの資料やカルテの活用、また対象を理解する

ための方法をこれか ら獲得す る段階であったと考えられ

る。 これより初期群 は、過去の知識を活用する方法を知

ること、指導者を追跡 しながら実践す ること、技術を探

索 し模倣することを通 して、疾患の理解、認知症高齢者

の理解の学びにっながったと考え られる。

　一方、実習後期群 は図の上部に偏 ってお り、「アセス

メン ト」「合 う」「難 しい」「看護」の記述が多いことを

示 した。これらの単語同士には強い関連 はないが、ひと

っ一っの単語の意味付けは学生の実習時期 による学びの

分析 に重要であると思われた。「アセスメ ント」 はその

難 しさや重要性を述べたものが多 く、アセスメントが充

実 して こその看護計画立案だという学びも多 くあ った。

「合 う」 は対象のペースに合わせることや、生活の リズ

ムに合わせること、状態変化に合わせること、他職種と

連携 し合 うこと等、様々な事象 と合わせることが取 り上

げられた。 いずれ も状態を把握するだけの情報収集か ら
一歩前進 し、状態を理解 した上で対象と共に行動 を起 こ

そうとする内容であ った。 そ して、「難 しい」 とは、そ

のような看護が重要だと認識す る一方、やってみて難 し

いという実習ならではの学びであったと理解できた。そ

れ らが実習後期の特徴であったが、後期群にも関わ りや

疾患の知識の重要性 は理解されていた。それらを土台 と

して実践の形をとることで、学生 自身が実習の全体を眺

あられるようになり、実践 してきたことを評価する力が

っいてきたと考えられた。

V.　 結　語

　今回の調査で4っ の学びの特徴が明 らかになった。 こ

の学びは人の発達段階に関係な く看護全般において必要

な学びであると同時に、対象が高齢者であるために強調

された学びであったと考えられた。いずれも高齢者の特
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徴を理解 し、看護展開を していくのに重要な学びである

と思われた。また今回、実習時期に応 じて学びが異なる

ことが示 され、学生の学びの到達状況を把握 し、実習時

期に応 じた指導が必要なことが示唆された。

VI.研 究の限界

　テキス ト分析では単語の回数を数値化 して分析するた

めに、学生が感受性豊かに様々な言葉で記述 した経験は

数値 として同 じ言葉で蓄積 しにくく、結果に表れなか っ

たものもあった。また一人のレポー ト内に繰 り返 し使用

される単語には、学生の想いの強さが現れていたが、テ

キス ト分析ではそれが反映されず、学びの強さを読み取

るには分析手法に限界があった。対象人数 も限 られてい

たことか ら、今後は調査数を増や し、今回の結果をもと

に実習準備段階 と学習内容にっいて検討を重ねる必要が

ある。
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研究ノー ト

看 護 に お け るか か わ り(involvement)

研 修 の評 価

牧野　耕次1)、比嘉　勇人2)、 山本佳代子3)、 甘佐　京子1)、 山下真裕子D

　　　　　　　　　　　　　松本　行弘D

　　　　　1)滋賀県立大学人間看護学部

　　 2)富山大学大学院医学薬学研究部
3)東京工科大学医療保健学部看護学科

背景　看護におけるinvolvement(か かわり)は 患者との関係を構築 し患者のニーズに沿 った看護を行

う上で重要な概念である。他方、involvementの 他の訳語である 「巻き込まれ」は、患者 との関係にお

いてストレスになることが示唆され、問題 として警告されてきた。involvementは 我 が国においてなじ

みのない概念であり一っの概念 としてほとんど認識されてはおらず、両価的な評価をそれぞれ反映 し、

かかわりと 「巻き込まれ」 として認識されていると言える。

　看護におけるinvolvementを 概 念として理解せず、かかわりの技術(skill)を 修得 しないまま臨床で

働 く看護師は、巻き込まれすぎて精神的に落ち込んだり、患者に近づけず、深くかかわることができな

かったりするなどの問題に直面 した時に、振 り返 って解決する糸口を見っけにくいと考えられる。

目的　看護におけるかかわり(involvement)を 意識化 し、適度な距離を持って患者 とかかわることが

できるようになることを目指 した 「看護におけるかかわり研修」を看護師に実施 し、その効果を検討す

る。

方法　関西圏の700床 以 上の総合病院に勤務する看護師23名 を対象に、看護におけるかかわ り研修を実

施 し、その前後のOver-involvement尺 度(OIS)お よびUnder-involvement尺 度(UIS)を 測定 し、前

後の因子および尺度得点を比較 した。

結果　研修終了約1ヵ 月後に、OIS高 群 の得点合計が49点(P-0.027)、 因子 「被影響性」の得点合計が

20点(P-0.027)、 さ らに因子 「気がか り」の得点合計が20点(P-.020)と 有意に低下 した。同様に、UIS

高群の因子 「不関与」が13点(P-0.047)低 下 し、 さらにUIS低 群 の因子 「不関与」が11点(P-0.026)、

有意に増加 した。

結論　本研修がover-involvementの 傾向をより強 く示す対象者に対 して、選択的にその傾向を緩和す

る可能性が示唆された。また、患者との心理的距離を近づけることがより難 しい対象者に関 して、患者

の内的世界にかかわろうとしない傾向が緩和されたことが示唆された。さらに、患者との心理的距離を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 近づけることに、より困難を覚えていない対象者について、患
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者の内的世界にかかわり過ぎる傾向が緩和されたと推察できる。

キーワー ド　看護、かかわり、研修、評価

1.緒 　 言

　患者 との関係 を構 築 し患者 のニ ーズに沿 った看護 を行

う上 で、inVOIVement(か か わ りと訳 され る ことが多い)

が重要 で ある ことが、米国 の看護 理論家 によ り述べ られ

て いる1)2)3)4)5)。 他 方、involvementの 他 の訳 語 で あ る

「巻 き込 まれ」 は、患者 一看護 師 関係 にお ける看 護師 の

ス トレス6)と 関 連 して いる ことが示 唆 されて いる。 また、

「巻 き込 まれ」 は看護 師が苦 痛 を経 験す るこ とや専 門性

を見失 うことにっなが る可 能性 があ るため7)、 問 題 と し
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て 警 告 されて きた。inVOIVementは 我 が国 にお いてな じ

み のない概 念で あ り一 っの概念 として ほとん ど認 識 され

て はお らず、両価 的な評 価 をそれぞれ反映 し、 かかわ り

と 「巻 き込 まれ」 として認識 されてい ると言 え る。

　 さ らに、 看護 にお け るinvolvementは 、 前 述 した両価

的側面 だ けで な く、広 範で、研究者 の視点 によ り多様 な

捉 え方 が可 能で あるため、重要視 されて いなが ら看護学

教育 において取 り上 げ られ る機会 はほとん どな い。看護

にお けるinvolvementを 概 念 と して理解 せず、 か かわ り

の技能(skil1)を 修 得 しな いまま臨床 で働 く看護 師 は、巻

き込 まれす ぎて精神的 に落 ち込んだ り、患者 に近づ けず、

深 くかかわ ることがで きなか った りす るな どの問題 に直

面 した時 に、振 り返 って解決す る糸 口を見 っ けに くいの

で は ないだ ろ うか。Bennerは 、 臨 床 の場 面 や問題 にお

いて、患 者や家族 な どの人間 関係 に注意深 く、正確 な内

容 と深 さでかか わ る ことを 「か かわ り(involvement)

の技 能(skill)」 と呼 び8)、 臨 床 で働 く看護 師が 身 につ

けなければ な らない人間関係 の技 能(skil1)で あ る とし

て い る9)。 しか し、Bennerは 「かか わ り　(involvement)

の技 能(skill)」 を 、臨床 の文脈 を重視 したか たちで示

し、詳 細かっ理論 的なか たちで は提示 してな い。牧野 ら

は、 看護 におけ るinvolvementの4っ の構 成要素 を提 示

し1°)、看護 師版対患 者Over-lnvolvement尺 度(以 下OIS

と 記 す)11)と 看 護 師 版 対 患 者Under-lnvolvement尺 度

(以 下UISと 記 す)12)を 開 発 して いる。 また、か かわ り(in

volvement)が 看 護 の 中心 的 な位 置づ けとな る精神 科 に

勤務 す る4名 の看 護師 を対象 に、上手 くかかわれ なか っ

た とい う思 いのあ る事例解釈 が、看護 にお けるか かわ り

(involvement)の 視 点 を学 習 して どの よ うに変化 した

のかを検討 して い る13)。しか し、看護 におけ るか かわ り

(involvement)の 研 修 は実施 されて い な い。 そ こで、

本研 究で は、牧 野 らの枠組 みを用 いて、 看護 におけ るか

かわ り(involvement)を 意 識 化 し、適度 な距離 を持 っ

て患 者 とか かわ ることが で きるよ うにな ることを 目指 し

た 「看護 にお けるかか わ り(involvement)研 修 」 を看

護 師 に実施 し、 その効果 を検 討 した。

　 看護 の現場 で は、24時 間患 者 に向 き合 い、患者 のプ ラ

イバ シーで あ る日常 生活 に対す る援助 を行 うた め、 「巻

き込 まれ」 が起 こ りやす い ことが指摘 されて いる。 看護

にお ける 「巻 き込 まれ」 は、燃 え尽 き(burnout)と の

関連が示 唆 され てい た り14)、チ ームの メ ンバ ーや他職 種

を圧倒 した り15)16)、専 門職性 が発揮 しづ ら くな った りす

るな どの問題点 が挙 げ られて いる。 そ こで、看護 にお け

るかかわ り(involvement)研 修 の効果 が確 認 されれ ば、

上記 の問題点 の改善が期待 され る。 また、現場 に即 した

継続 教育が可能 にな り、良好 な患者 一看護 師関係 を構 築

す る能 力の向上 にっなが る と考 え られ る。

牧野　耕次

H.研 究方法

1.研 究対象

　対象施設:関 西圏の700床 以上の総合病院

　対象者:看 護 におけるかかわ り(involvement)研 修

の呼びかけに各病棟か ら希望を募り集まった看護師のう

ち、本研究に同意 した23名。

2.用 語の操作的定義

　看護におけるかかわ り(involvement)

　看護師が 「経験の共有」「感情の投資」「絆の形成」

「境界の調整」の4っ を行いなが ら、患者 と対応す るこ

と(図1)。 「経験の共有」:時 間や場、行動を共有する

こと。また、患者との相互作用により患者の過去、現在

の経験を感情、認知 レベルで共有 し、患者を知 ること。

自身の経験 していることを患者に伝えること。「感情の

投資」:患 者に対 して感情や関心をむけること。「絆の形

成」:患 者 とのっながりを深めていくこと。っながりが

深まるにっれて双方を身近 に感 じ、信頼感が深まる。そ

の看護師が身近に感 じる感覚は、その患者 との関係性や

イメージの仕方により、友人であったり、家族のメンバー

であったりするなど異なる。「境界の調整」:患 者 との

対応の中で専門的技能を提供 して職業的境界の範囲を意

識的無意識的に取 り決め、その責任を負 うこと。それに

応 じて、患者の家族やチームに対 しても専門職性を発揮

して、その職業的境界を取 り決め、責任を負うこと。

図1　 看護 にお ける「かかわ り(involvement)」 の 概念図

3.看 護 にお けるかかわ り(involvement)研 修(介 入)

の 内容

1)講 義 内容(表1):50分

① 看護 にお け る 「かかわ り(involvement)」 の 前

　 提

② 看護 を支えて いる もの と看護 における 「かかわ り

　　(involvement)」
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表1　 看 護 にお ける 「か かわ り(involvement)」 に関す る研修 内容

1.看 護 における 「かかわり(involvement)」 の前提

　1)自 分自身を媒体(道 具)と して用いる

　2)「 診療の補助 と療養上の世話」は 「かかわ り」を通 して行われている

　3)プ ロセスとして 「かかわり」を考える

　　 基本的に良い悪いという判断は避ける

2.看 護を支えているもの

　1)プ ロフェッショナリズム

　 臨床現場で看護を守る外枠 として機能⇒価値観の多様化、専門細分化などによる限界

　2)ケ アリング

　 看護の中心概念として機能⇒巻 き込まれやゆ らぎの位置づけや概念化に関す る限界

　　ケアリングできなか ったと思 った時、自身の人間性を否定 して しまう可能性

　3)「 かかわり(involvement)」 の可能性

　　プロフェッショナリズムとケア リングの機能 していた面を活か し限界を補 う

3.看 護における 「かかわり(involvement)」 の重要性

　 1)プ ロフェッショナ リズムとケアリングの長所を残 しなが ら、限界を補 う

　2)24時 間対象と向き合い 「かかわり」を大切にし、磨いてきた歴史がある

　　　看護師は、「かかわ り」ということに関 しては、プロフェッショナルになれる

　　　様々な役割や職業でどのように人とかかわればよいのかわか らない人が増えてきた?

　　　⇒看護の 「かかわり(involvement)」 の応用可能性

　 3)巻 き込まれを振 り返 ることで自分を道具 とした 「かかわ り」を磨 くことができる

　 4)「 かかわり(involvement)」 の4視 点が振 り返 りの視点 となる

　 5)患 者の主体性 と看護師の専門性(主 体性)が 尊重 される⇒相互主体的看護の可能性

　 6)複 雑で多様な 「かかわり」を比較的容易に言語化できる

4.看 護における 「かかわり(involvement)」 の4視 点

　 1)「 経験の共有」:時 間や場、行動を共有すること、 また、患者との相互作用により患者の過去、現在の経

　　験を感情、認知 レベルで共有 し、患者を知 ること ・自身の経験 していることを患者に伝えること。

　 2)「 感情の投資」:患 者 に対 して感情や関心をむけること。

　 3)「 絆の形成」:患 者 とのっながりを深めていくこと ・っながりが深まるにつれて双方を身近に感 じ、信頼

　　感が深まる ・その看護師が身近に感 じる感覚は、その患者 との関係性やイメージの仕方により、友人であっ

　　たり、家族のメンバーであったりするなど異なる。

　 4)「 境界の調整」:患 者 との対応の中で専門的技術を提供 して職業的境界の範囲を意識的無意識的に取 り決

　　め、その責任を負 うこと ・それに応 じて、患者の家族やチームに対 しても専門職性を発揮 して、その職業的

　　境界を取り決め、責任を負 うこと。

5.看 護における 「かかわり(involvement)」 の統合

　　 4視 点か ら振 り返 り⇒4視 点の具体的な関連性⇒統合 させて次回に 「かかわり」を行 う

③ 看護 にお け る 「かかわ り(involvement)」 の重

　 要性

④ 看護 におけ る 「かかわ り(involvement)」 の4

　 視点

⑤ 看 護 におけ る 「かか わ り(involvement)」 の 統

　 合

2)グ ル ープ ワーク(事 例検討):40分

　 家族 の強い希望でがん の転移 を告知 され ていない患

者 との症状 に関す る対応 で、患者 に怒鳴 られ る事 例 に

つ いて、 自分で あ った と した らどの ように考 え対 応す

るか を6名 の グループ メ ンバ ーでデ ィスカ ッシ ョンし

て発表 す る。発表 に対 して、 ファシ リテー ター は、看

護 にお け るか かわ り(involvement)を 振 り返 る とき

の以下 の6ポ イ ン トも提示 しなが ら、共感 的に受 け止

め る。 さ らに、 か かわ り(involvement)に 関 す る4

っ の視 点 を用 いた事 例 の振 り返 りを共有す る。

①患者 も看護師 も、 それ を取 り巻 く周囲(医 療チー ム、

　家族)も その時点 においては、例え失敗 や間違 いが
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　あったとして も、持 っている対処能力を用いて全力

　を尽 くしていると考えてみる。

②自分を責めなくてもいい:「 ～ して しまった」とい

　 う振 り返 りは、振 り返 りの時点で、既に自分が悪い

　 という前提に立 って しまって客観的な振 り返 りが難

　 しくなる。

③上記の看護におけるかかわ り(involvement)に 関

　す る4っ の視点か ら、かかわりを振 り返 ってみる。

④看護 における 「巻き込まれ」 は、援助量が増大す る

　 ことや入院期間が長 くなることで、誰にでも起 こり

　える。

⑤看護 における 「巻き込まれ」 は、問題 として取 り上

　げ られがちであるが、それを振 り返 ることにより、

　その看護師自身がどこまで患者に踏み込みかかわる

　 ことがで きるのかということを振 り返 り実感として

　学ぶ貴重な経験 となる。

⑥巻き込まれてはいけないと意識 しすぎると、事務的 ・

　機械的な対応 になったり、患者の本心が分か らなく

　なったりする。

4.調 査方法

1)看 護 におけるかかわり(involvement)の 傾向の研

　修実施前測定

　看護師が患者 に対 して巻 き込まれす ぎる傾向を測定す

るOIS、 および患者 との心理的距離を近づけることが難

しい傾向を測定するUISを 対象者に実施する。

2)看 護におけるかかわり(involvement)の 傾向の研

　修実施1ヵ 月後測定

　研修実施約1ヵ 月後に対象者にOISお よびUISを 再測

定す る。 この時、対象者のIDを 研修前後で対応 させる

ために、次のように実施 した。研修実施当日に行 った調

査紙を、約1ヵ 月後に行 う調査紙および最終提出用の封

筒 と合わせて封筒に入れ、署名厳封 した。約1ヵ 月後に

署名に基づいて、対象者に返却 し、回答後、最終提出用

の無記名の封筒に2回 分の調査紙を入れ、病棟で回収 し

た。

5.調 査内容

1)対 象の属性

　対象の属性として、年齢、性別、看護師の経験年数を

調査 した。

2)看 護師版対患者Over-lnvolvement尺 度(OIS)得 点

　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あ過同一化 となり、患者の責任まで

引き受 けること傾向を測定す る尺度。12項 目の質問項目

(5件 法;尺 度合計範囲12～60,E)で 、「残心感(4項 目)」

「被影響性(5項 目)」「気がか り(3項 目)」の3っ の因

子から構成される。牧野 ら11)によって開発され、信頼性
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および妥当性が検証 されている。

3)看 護師版対患者Under-lnvolvement尺 度(UIS)得

　点

　関係性を深めないように可能な限り対象 に関与せず、

心理的距離を一定に保とうとする傾向を測定する尺度。

10項 目の質問項 目(5件 法;尺 度合計範囲10～50点)で 、

「非 自己開示(4項 目)」 「不関与(3項 目)」 「固定的関

係(3項 目)」 の3っ の因子か ら構成される。牧野 ら12)

によって開発 され、信頼性および妥当性が検証 されてい

る。

5.分 析方法

1)経 験年数 における各因子および尺度得点の合計に有

　意な差がみられるか、独立サ ンプルによるMann-Wh

　itneyのU検 定を行 った。

2)研 修前後の各因子および尺度得点の合計に有意な差

　がみ られるか、対応サ ンプルによるWilcoxonの 符号

　付 き順位検定を行 った。

　また、研修前の各尺度の中央値をもとに各尺度高群お

よび低群 に分割 し、高群および低群それぞれの研修前後

の因子および尺度得点の合計に有意な差がみられるか、

対応サンプルによるWilcoxonの 符号付き順位検定を行 っ

た。

　なお、分析には、IBM　 SPSS　 Statistics(Ver.19)

を用いた。

6.研 究期間

平成22年3月 上旬～平成22年4月 中旬

7.倫 理的配慮

　研究対象者に対 して、研究の意義、目的、方法などに

ついて、文書により説明を行 った。 この内容を理解 した

うえで、研究に参加することに同意 し、自らの自由意志

に基づき、同意書に自筆で署名 し提出 したものを本研究

の対象者とした。

　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 した。

　本研究に参加することによるメ リット(看 護における

「巻き込まれ」傾向が改善 されることが期待できること)

とデメリット(グ ループワークにおいて、過去の体験が

よみがえる可能性)を 説明 し、話すことができる範囲の

内容で構わないことを事前に伝えた。

　調査紙は本人が特定できないよう、上記の質問紙調査

方法で示 した工夫を行い病棟で回収 した。研究に協力し

ない対象者は点数の変化を確認 したうえで、研究に同意

しないことができるよう配慮 した。
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　研究者相互間でのデータのや り取 り、保管にあたって

は、個人を特定できないようにして取 り扱 うなど、安全

管理の徹底を図 り、研究の成果を公表する場合は、研究

対象者を特定できないようにした。

　本研究は、滋賀県立大学倫理審査委員会の承認(承 認

番号141号)お よび対象施設 の倫理審査委員会 の承認

(EO9-11-011)と 院長 の許可(PO9-11-011)を 受けて実

施 した。

皿.研 究結果

1.対 象者の属性

　研修には24名 の看護師が参加 したが、研究に同意 した

(同意書が得 られた)23名 を本研究の対象者 とした。

　年齢は、20歳 代が19名 、30歳 代が2名 、40歳 代が2名

表2　 2年 目と3年 目以上における各因子および尺度得

　　　点の比較

であった。性別は、女子22名 、男子1名 であった。

　有効回答 は23名中18名 で、経験年数 は、2年 目が10名

(本研修が3月 に行われほぼ2年 目終了時)、3年 目以上

が8名 であった。

介入前後
各因子お
よび尺度

2年目　3年目以上　　　　　　　　　 P値

中央値　　中央値

介入前

残心感

被影響性

気がかり
　 OIS

12.5

20.0

9.5

40.0

12.0

17.5

10.5

38.5

.653

.264

.532

.964

非自己開示

　不関与
固定的関係
　 UIS

10.0

7.0

11.0

27.5

10.0

8.5

11.0

30.0

.964

.256

.964

.562

2.分 析結果

1)2年 目と3年 目以上における各因子得点合計および

　尺度得点合計の比較

　　経験年数2年 目10名 と3年 目以上8名 を比較 したが、

　各因子得点および尺度得点の合計について、研修前後

　 ともに有意な差は認め られなかった(表2)。

2)プ ログラム研修前後の各因子得点合計および尺度得

　点合計の比較

　研修1ヵ 月後の各因子得点および尺度得点の合計(n=

18名)に 有意な差はみ られなかった。

　研修前の各尺度の中央値をもとに各尺度高群および低

群に分割 した結果(各 群ともにn-9名)、 研修前OISの 中

央値 は39.5点 、UISの 中央値 は28.5点 であった。研修1

ヵ月後にOIS高 群の得点合計が49点(P-0.027)、 因子

「被影響性」の得点合計が20点(P-0.027)、 さらに因子

「気がかり」の得点合計が20点(P=0.020)と 有意に低

下 した。

　同様に、UIS高 群の因子 「不関与」が13点(P-0.047)

低下 し、 さらにUIS低 群の因子 「不関与」が11点(P-

0.026)増 加 した(表3)。

介入後

残心感

被影響性

気がかり

　 OIS

12.0

18.5

10.0

40.0

11.0

17.5

10.0

39.5

.685

.242

.964

.473

IV.考 　察

非自己開示
　不関与

固定的関係
　 UIS

10.0

7.5

9.5

27.0

10.0

8.0

10.0

27.5

.555

.467

.718

.558

独 立 サ ンプルによ るMann-WhitneyのU検 定(P<0.05)

　本研究結果で は、看護 におけるかかわ り(involve-

ment)研 修1ヵ 月後 に、患者 に対 して巻 き込 まれすぎ

る傾向がより強いOIS高 群 について、　OIS得 点合計 とそ

の因子で患者の状態に対 して過度の反応を示す 「被影響

性」の得点合計および責任の範囲以上に患者のことが気

になる 「気がかり」の得点合計が有意に低下 していた。

OISの 残 りの因子である 「残心感」の得点合計にっいて

表3　 プログラム研修前後の各因子得点合計および尺度得点合計の比較

対 象 者 全 体(n=18) OIS高 群(n・9) OIS低 群 (n=9) UIS高 群(n=9) UIS低 群(n・9)

因子および尺度

　 (項目数) 合計得点 中央値
前　 後 前　 後

P値 合計得点 中央値
前　 後 前　 後

P値 合計得点 中央値
前　 後 前　 後

P値
合計得点 中央値

前　 後 前　 後
P値
合計得点 中央値

前　 後 前　 後
P値

残心感(4) 21620112.511.5 .390 12311414.013.0 .228 938711.010.0 .833 11610013.011.0 .178 ioo　 loi　 il.012.0 .888

被影響性(5) 33831918.018.0 .184 18516521.018.0 .027 15315417.018.0 .478 16415918.018.0 .518 17416019.018.0 .i5s

気がかり(3) 18718210.510.0 .674 1119113.010.0 .020 7691　 9.010.0 .078 9996　 10.010.0 .892 8886　 11.010.0 .724

OIS(12) 74170239.540.0 .245 41937045.040.0 .OZ7 32233236.039.0 .483 37935539.039.0 .3io 36234740.040.0 .611

非 自己開示(4)181　 18010.0　 10.0 .719 8684　 9.08.0 .498 9596　 10.011.0 .931 1019511.011.0 .238 8085　 9.09.0 .596

不関与(3) 1371357.58.0 .972 6566　 7.08.0 .566 7269　 8.07.0 .581 8471　 9.08.0 .047 5364　 6.08.0 .026

固定的関係(3) 19018311.010.0 .ogg 8884　 9.09.0 .102 10299　 11.011.0 .334 10299　 il.o　 lo.o .366 8884　 9.09.0 .102

UIS(10) 50849828.527.0 .467 23923427.027.0 .446 26926430.028.0 .766 28726532.028.0 .074 22123325.027.0 .233

対応サンプルによるWilcoxonの符号付き順位検定　(*P<.050)
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は、有意な差がみられなかったが、OIS高 群は9名 と非

常に少ない対象者数で有意な差が検出されにくい条件で

あるにも関わ らず、OIS全 体 と3因 子中2因 子の得点合

計が有意に低下 していた。また、全対象者の1ヵ 月後の

OIS合 計得点は有意な差がみ られず、　OIS高 群で有意な

低下がみられたことから、本研修がover-involvementの

傾向を強 く示す群に対 して、選択的にその傾向を緩和す

る可能性が示唆された。 これは、「巻き込 まれ」 を振 り

返ることで関わりを磨 くことができる可能性を講義で示

唆 していることや、グループワークで患者に巻 き込 まれ

た事例を用 いるなど、over-involvement傾 向により強 く

働 きか ける研修内容であった ことが一因であると推察

される。over-involvementや 「巻き込まれ」は、ス トレ

ス6)や燃え尽 き14)との関連が指摘 されているため、実際

の患者 とのかかわりにおいて、OVer-inVOIVementや 「巻

き込まれ」で困難を抱えている看護師に対す るス トレス

マネジメントの視点でも本研修は効果が期待される。

　 また、本研修前後で、UIS高 群について、　UISの 因子

「不関与」が、有意 に低下 していた。患者 との心理的距

離を近づけることがより難 しいUIS高 群である対象者に

関 して、患者の内的世界にかかわろうとしない傾向であ

る 「不関与」が低下 したことで、患者の内的世界にかか

わろうとしない傾向が緩和されたことが示唆 された。さ

らに、患者との心理的距離を近づけることにより困難を

覚えていないUIS低 群にっいて、「不関与」が有意 に増

加 していたことで、患者の内的世界にかかわり過 ぎる傾

向が緩和 されたと推察できる。本研修は、OIS高 群だけ

でなく、UIS高 群および低群 において、　UISの1因 子で

患者の内的世界にかかわろうとしない傾向である 「不関

与」に対 して作用 し、患者の内的世界へのかかわりの程

度の極端さを緩和する可能性が示唆された。今後、患者

との心理的距離を近づけることに困難を覚え るunder-

involvement傾 向が強い看護師が、無理な く患者 との心

理的距離を近づけるための講義内容や事例を加えていく

ことで、より幅広 く安定性のある研修 に発展させていく

ことが可能である。 また、over-involvementも しくは、

under-involvement傾 向が強い対象 に絞 った研修に改編

することも可能である。

　総合病院では、入院期間の短縮や入院患者の重症化な

どにより、身体性をともなった看護技術が必要な診療の

補助 と療養上の世話に看護師の業務時間の大半が費やさ

れている。 この看護技術は、看護の専門性の核であるこ

とは言及するまでもない。他方、患者のニーズの充足、

安全安楽の確保、退院後のより良い生活の実現などには、

看護 におけるかかわ り(involvement)も 同様に必要な

看護 の専門性の重要な核であ り、Bennerは 看護師が身

にっけなければならない人間関係の技能 としている9)。

それは、身体性をともなった看護技術と切 り離 して考え
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られない ものである。看護におけるかかわり(involve-

ment)は 看護師自身を媒体 ・道具として用いるために、

性格や相性、センス等の問題 として扱われることも多 く、

その状況依存性や、再現の難 しさか ら教育や指導の難 し

さがあるといえる。看護師の立場か らは、教育や指導の

難 しさは学ぶことの難 しさと感 じられるであろう。 しか

し、教育や指導の難 しさ、学ぶことの難 しさのために、

いっまでも性格や相性、セ ンス等の問題 と位置づけてい

ては、看護師がその専門性を発展させる重要な機会を逸

する可能性も大きくなる。看護が学問としてさらに発展

する上でも、問題 となる可能性がある。本研修は、その

ような難 しさはありながらも、看護の先達が磨き7)、看

護理論家が重視 している看護 におけるかかわ り(in-

volvement)そ のものに焦点を当て ることで、その系統

立てた教育や指導、 もしくは学習の発展に寄与する可能

性が あると考え る。 看護 におけるかかわ り(involve-

ment)は 、看護師自身の感情や価値観などの個人的な

部分 も含まれるため、全てが、教育や指導の対象 として

扱われることに倫理的な問題等が生 じる可能性がある。

強制的 な受講 ではな く、現時点 では、 かかわ り(in-

volvement)を 振 り返 り磨 くことで看護の専門性をさら

に発展させたいと希望する看護師が自発的に受講できる

研修とすることが望ましい。

　なお、本研究 は1総 合病院おける少数の対象者に関す

る結果であり、効果を検証するには、対象者を増や し、

対象群を設けるなど、研究デザインを検討 しなが ら調査

を続けていく必要がある。

V.結 　語

　関 西圏 の700床 以 上 の総合 病院 に勤務 す る看護 師23名

を対 象 に、 看護 におけ るか かわ り(involvement)研 修

を実 施 し、 その前後 のOISお よ びUISを 測 定 した結 果、

研修1ヵ 月後 にOIS高 群 の得点合計 が49点(P-0.027)、

因 子 「被影 響性」 の得点 合計 が20点(P-0.027)、 さ ら

に因子 「気 がか り」 の得点合計 が20点(P-0.020)有 意

に低下 した。 同様 にUIS高 群 の因子 「不 関与」 が13点

(P-0.047)低 下 し、 さ らにUIS低 群 の因子 「不関与 」

が11点(P-0.026)増 加 した。

　本 結果 か ら、 看護 にお け るかか わ り(involvement)

研 修 は、over-involvementの 傾 向を強 く示す群 に対 して、

選択 的 にその傾 向を緩和す る可能性 お よび、患者 の内的

世界 へのか かわ りの程度 の極端 さを緩和す る可能性が示

唆 され た。
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(Summary)

Background Giving careful consideration to "in-

 volvement" is important for building a good rela-

 tionship with patients and for providing adequate 

 nursing care to meet their needs. On the other 

 hand , it has been suggested that over-

 involvement with patients is risky because it cre-

 ates a lot of stress for nurses. "Involvement" is 

 not a familiar concept in Japan, which is recog-

 nized not as a clear-cut concept but as an am-

 bivalent concept that has the meaning of both 

 kakawari and  makikomare. We consider that 

 those nurses who fail to understand the concept 

 of involvement and to master the skill of involve-

 ment tend to be afraid of getting deeply involved 

 in nursing care. 

Objective The purpose of this research is to make 
 a comparison between the scores of over-

 involvement scale  (OIS) and those of under-

 involvement scale  (UIS) before and after a 

 training of nursing involvement. 

Methods 23 nurses working for a general hospital 
 with more than 700 beds in the Kansai region 

  participated in the training of nursing involve-
 ment. We measured their  OIS and UIS before 

 and after the training and compared the scores of 

 their factors and scales. 

Results About one month after the completion of 

 the training the total scores of following items

牧野　耕次

 were changed at a statistically significant level: a 

 factor - "non-engagement" in the low score group 

 of UIS rose 11 points  (p=0.  026)  , and the high 

 score group of  OIS , factors - "affectedness" 

 and"concern" in the high score group of OIS, and 

 a factor - "non-engagement" in the high score 

 group of UIS declined 49 points  (p=0.  027)  , 20 

 points  (p=0.  027)  , 20 points (p=0.  020)  , and 13 

 points  (p=0.  047), respectively. 

Conclusion Our analysis showed that the training 
 of nursing involvement could help over-involved 

 nurses reduce that tendency in a selective way. 

 Participation in the training was also useful for 

 those nurses who are not good at shortening the 

 psychological distance between patients and them 
 to mitigate their tendency not to be involved in 

 patients' private matters. It is also inferred that 
 the training of nursing involvement contributed 

 to decrease the tendency to be involved in pa-

 tients' private matters too much among those 

 nurses who did not experience difficulty in short-

 ening the psychological distance between patients 
 and them. 

Key Words nursing , involvement ,  training  , 

 evaluation
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研究ノー ト

コーチング教育導入による事業所社員の

精神健康面への効果

中田ゆか り1),比 嘉　勇人2),甘 佐　京子3)

　　　　　　　1)参天製薬株式会社 滋賀工場

　　　　　 2)富山大学大学院医学薬学研究部

　　　　　　　 3)滋賀県立大学人間看護学部

背景　精神的ス トレスによる企業労働者の健康被害が増加傾向にあり、組織的 ・継続的な精神保健一次

予防が重視されている。 しか し、その具体的な方策と効果に関する研究報告は少ない。X事 業所での先

行調査(2007)に よ ると、精神保健一次予防の要 として 「従業員間の良好なコミュニケーションの促進」

が指摘されている。

目的　本研究では、コミュニケーションを強調 したコーチング教育プログラムの導入による精神健康度

への効果にっいて検討することを目的とした。

方法　X事 業所の管理職補佐社員の男女41名 に コーチング教育プログラムを4回 実施 した。調査対象者

は全社員(管 理職社員、管理職補佐社員、一般 社員)104名 と し、「第1回(2008年5月:コ ーチング教

育導入前)」 「第2回(2008年11月)」 「第3回(2009年5月)」 「第4回(2009年10月:コ ーチング教育終

了後)」 に精神健康度の指標として用いた日本語版General　 Health　 Questionnaire12項 目版(以 下、

GHQ)へ の回答を求めた。統計的分析については、有効回答者51名(男 性)を 「第1回 」のGHQの 得

点分布から 『精神健康度高群(n-8)』 『精神健康度中群(n-37)』 『精神健康度低群(n-6)』 の3群

に分け、群別にGHQ平 均得点(従 属変数)と 測定時期(独 立変数)の 一元配置分散分析および多重比

較検定を行なった。有意水準 は5%と した。

結果　分散分析の結果、『精神健康度低群』にのみ、測定時期に有意な主効果が認められた(p=0.01)。

そこで多重比較検定を行ったところ、『精神健康度低群』の 「第1回(26.33±5.24)」 と 「第3回(16.

50±1.64)」 でGHQ平 均得点が有意に低下 した(p-0.04)。

結論　コーチング教育導入による精神健康度への効果は 『精神健康度低群』でのみ認められた。その理

由として、『精神健康度低群』への周囲の支えという交絡因子が考えられ、コーチング教育の受講者で

ある管理職補佐社員の直接関与が一要因になったと推察される。 したがって、コーチング教育の導入が

精神保健一次予防対策の直接または間接的な有効的手段のひとっになることが示唆された。本プログラ

ムのプロセス評価としては、3～5ヵ 月の実施間隔が非効果的であったことが指摘され、本プログラム

の最適な実施回数にっいても負荷軽減の方向での検討を要 した。精神健康面の向上に向けたより質の高

Effects of coaching education on mental health promotion of or-

ganizational employees 

Yukari  Nakada  ", Hayato  Higa", Kyoko  Amasa" 

 "Santen Pharmaceutical Co . , Ltd. Shiga Plant, 
 "Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences for R 

esearch, UNIVERSITY OF TOYAMA, 
 "University of Shiga Prefecture School of Human Nursing

2011年9月30日 受付、2012年1月9日 受理

連絡先:中 田ゆか り

　 　 　 参天製薬株式会社 　滋賀工 場

住　所:犬 上郡 多賀町四手348-3
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いプログラムの構築、職場でのフォロワーの役割を担う人材

育成等の システム構築が、今後の課題である。

キーワー ド　 コーチング教育、コミュニケーション、精神保

健一次予防

1.緒 　 言

　厳 しい経済環境の下、企業間の競争の激化や人事労務

管理の変化等、労働環境の急激な変化に伴 う労働者のス

トレスは増加の一途にある。厚生労働省が行った 「平成

19年 労働者健康状況調査」1)では、 約6割 の労働者が

「仕事に関 して強い不安 ・悩み ・ス トレスを感 じる」状

況にある。財団法人社会経済生産性本部2)が上場企業 に

対 して最近3年 間の心の病の増減傾向を調査 したところ、
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56.1%の 企業が 「増加傾向」と回答 している。また、メ

ンタルヘルスが不調になると、メンタルヘルス不調関連

疾患の治療費や二次的な健康障害の治療費、休業による

労働損失、体調不良者の出勤中の生産性低下による労働

損失などの経済的損失を生 じる。厚生労働省は、自殺や

うつ病によって2009年 に日本経済が受 けた損失額 は2兆

6800億 円に上 ったとの推計を公表 した3)。

　企業においては、 うっ病を中心 とするメンタルヘルス

不調者が増加 しており、うっ病を患う労働者の休業およ

び生産性低下に伴 う経済的損失、および職場において こ

のような労働者に対する安全配慮義務をどのように遂行

していくかということが問題 となっている。 また、 うつ

病を患 う労働者は、身体的疾病による休業に比べて休業

期間が長期になることが多 く、復職 しても再燃 ・再発に

よる休業の繰 り返 しや発病以前の業務遂行 レベルに戻 る

までの リハ ビリ期間を要す るなど、その対応に苦慮 して

いる企業が多い。

　メ ンタルヘルス不調者をサポー トす る産業保健スタッ

フ(産 業医、産業看護職、産業カウンセラー等)の 予防

活動 として、作業環境改善や労働安全衛生教育などの問

題を未然 に防 ぐための 「一次予防」、調査票によるスク

リーニングや健診 ・診療などの問題の早期発見 と対処を

目的 とした 「二次予防」、そ して治療 と職場復帰支援二、

再発予防を中心とした 「三次予防」がある。 しか し、現

実には復職困難事例、対人関係スキルの未熟さやパーソ

ナ リティ上の問題による職場不適応事例4)5)6)7)等への

対応に追われていることが多い。また、職場からメンタ

ルヘルス不調者が出現すると、業務負荷の調整を図るた

めに他の従業員に業務が分散され、結果的に他の従業員

の業務負荷が増大 し、新 たなメンタルヘルス不調者が出

現するという悪循環に陥る場合 もある。 このため、組織

的 ・継続的な精神保健一次予防対策が重視されているが、

その具体的方策 と効果にっいての研究報告 は少ない。

　医薬品製造工場であるX事 業所において も精神保健予

防対策の強化が検討 され、2007年11月 に事業所社員を対

象 とした調査が実施された。 その結果、「コ ミュニケー

ション不足と精神的健康問題との関連」が明 らかとなり、

「従業員間の良好なコ ミュニケーションの促進」が精神

保健一次予防対策 として最重要課題であることが指摘 さ

れた。 この調査結果か ら、「良好なコミュニケーション」

のためには 「コミュニケーション ・スキルの向上」「信

頼関係」「指示命令型でなく、双方向のコミュニケーショ

ン」「一人ひとりの個性に合わせる」「互 いに学 び合 う」

が必須である。その条件を満たすものとして、近年保健

医療の分野でも注目されている 「コーチ ング」に着 目し

た。

　そこで本研究では、X事 業所の管理職補佐社員を対象

に、コーチ ング教育 プログラムの導入 によるX事 業所社

中田ゆかり

員(管 理職や管理職補佐社員を含めた全社員)の 精神健

康度への変化にっいて検討することを目的とした。

　なお、本研究では、管理職補佐社員を 「係長クラスお

よび部下をもっ工程責任者の職位の者」と定義 した。

皿.概 念枠組み

　背景的要因を もったX事 業所の管理職補佐社員にコー

チング教育プログラムを導入することで、管理職や一般

社員を含めた全社員のコミュニケーション量の増加やコ

ミュニケーション・スキルなどが変化 し、精神的健康に

影響を与えるのではないかというものである(図1)。

　今回、管理職ではなく管理職補佐社員を教育 した理由

は三っある。一っ目に管理職 は社内研修の必須項 目の一

っとしてすでに受講 していること、二っ目に管理職補佐

社員は管理職 より人数が多 く、多 くの人に影響を与える

可能性が高いこと、三っ目に一般社員 とかかわることが

多 く、事実上最 も相談を聴 くことが多いと考えたためで

ある。

皿.研 究方 法

図1　 概念枠組み

1.コ ー チ ング教育 プ ログラム内容

　 コーチ ング教育 は、2008年8月 か ら2009年8月 の問 に

4回 シリーズで実施 し、1回 あ た り2時 間で計8時 間 と

した。

　 実施時期 は、教育受講 に際 し業務上最 も出席 しやすい

2008年8月(第1回)、2009年1月(第2回)、2009年5

月(第3回)、2009年8月(第4回)と した。

　 実施方法 は、 講義 と演習(ロ ール プ レイを含 む)と し

た。 その講 師は、 本研究 の研究者 が担当 した。

　 コーチ ング教 育受講者 は、X事 業所 の管理職 補佐社員

(係 長 クラスお よび部 下 を もつ工程責 任者 の職位 の者)

で 研究 の協力が得 られた男女41名 で あ った。平均年齢は、

38.24±8.23歳(平 均 年齢 ±標準偏差)で あ った。



コーチング教育導入による事業所社員の精神健康面への効果

　教 育 内容 は、 研究 者 が コーチ ングに関 す る文献8)-21)

を 参 考 に、 対象者 の コ ミュニケー シ ョン・スキ ルや理解

度 を考慮 して有用 と考 え られる内容 を選択 して作成 した。

第1回 は 「コーチ ング概要」 「コーチ ングの考 え方」 「傾

聴 スキル」、第2回 は 「第1回 の復習」 「質 問のスキ ル」、

表1　 コーチング教育プログラムの内容

第1回(2008年8月)

　 1.コ ー チ ング概要

　　 1)コ ー チ ングの語源

　　 2)コ ー チ ングの 目的

　 2.コ ー チ ングの考 え方

　　 1)コ ー チ ングの基本 的な考え方

　　 2)コ ー チ ングの エ ッセ ンス(「 信」 「認」 「任」)

　 　 3)コ ー チ ングの哲学

　　 4)コ ー チ ングの人 間観

　 3.コ ー チ ングのスキル①:『 傾聴 スキル』

　　 1)コ ミュニケー シ ョンの割合

　　 2)「 き く」 の意味

　　 3)話 を 「聴 く」 ポイ ン ト

　　 4)話 を 「聴 く」座 り方 ・姿勢

　　 5)『 傾 聴 スキル』 を用 いた演 習

第2回(2009年1月)

　 1.第1回 の復習

　　 1)コ ーチ ング概要

　　 2)コ ーチ ングの考え方

　　 3)コ ーチ ングの スキル①:『 傾聴 スキル』

　　 4)『 傾 聴 スキル』 を用 いた演習

　 2.コ ーチ ングの スキル②:『 質 問のスキル』

　　 1)コ ー チ ングで必 要 な質 問:拡 大質 問 ・未来

　　　　 質問 ・肯定質問

　　 2)「GROWモ デ ル」 と質問例

　　 3)『 質 問スキル』 を用いた演習

第3回(2009年5月)

　 1.第1回 ・第2回 の復習

　　 1)コ ー チ ングのスキル①:『 傾聴 の スキ ル』

　　 2)コ ー チ ングのスキル②:『 質 問の スキル』

　　 3)『 傾 聴 スキル』 と 『質問 スキル』 を用 いた演

　　　　 習

　 2.コ ー チ ングのスキル③:『 承 認の スキル』

　　 1)『 承 認の スキル』 とは

　　 2)『 承 認の スキル』で必要 なポイ ン ト

　　 3)「 ほめ言葉」 を伝 える ときのポイ ン ト

　　 4)4っ の タイプ

　　 5)『 承 認 スキル』 を用 いた演習

第4回(2009年8月)

1.第1回 ・第2回 ・第3回 の復習

　 1)コ ー チ ングの スキル①　 『傾聴 のスキル』

　 2)コ ー チ ングの スキル②　 『質問 のスキル』

　 3)コ ーチ ングの スキル③　 『承認 のスキル』

2.総 ま とめ演習

3.質 疑 応答
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第3回 は 「第1回 ・第2回 の復 習」「承 認の スキル」、第

4回 は 「第1回 ・第2回 ・第3回 の復習 」「総 ま とめ演

習」 「質疑 応答」 と した(表1)。

2.研 究 対象者

　 X事 業所 の全社 員(管 理職 社員、 管理職補佐 社員、一

般 社員)104名(2008年5月 現 在)の うち、本研 究 の趣

旨 に賛同 し同意 した者 で、 社内 イ ン トラネ ッ トおよび質

問紙 を利 用 して 自記 式 で回答 で きる ことを条 件 とした。

この104名 を 対象 に2008年5月 、2008年11月 、2009年5

月 、2009年10月 の4回 ともデー タが収集 で きた者 の うち、

欠損 値 の あ る もの を除 い た。 女 性 の対 象者 数 が少 な い

(男 性51名 、 女 性11名)こ とか ら女 性 を省 き、 最終 的 に

男性社 員51名 を分析 対象者 と した。 平均年 齢 は、34.10

±8.17歳 で あ った。

3.調 査 方 法

　 デー タ収集方法 は、2008年5月 、2008年11月 、2009年

5月 、2009年10月 の健 康診断時期 に合わせ、精神 健康度

を測 定 す る 日本語版GHQ(General　 Health　 Question-

naire)12項 目版(以 下、　GHQ)を 採 用 した。2008年11

月 、2009年10月 は全社的 に実施 して いる社内イ ン トラネ ッ

トを利 用 して収集 したGHQデ ー タを用 い、2008年5月 、

2009年5月 にっ いて は、X事 業所 のみで収集 した 自記式

質 問紙 によるGHQデ ー タを用 いた。

　 デー タ収集期 間 は、2008年6月25日 か ら2009年11月30

日で あ った。

4.分 析 方法

　 『GHQ』 は 得点 が低 い ほ ど精神 健康 度が 高 く、 得点

が高 い ほど精 神健 康度 が低 い と され て いる。GHQの 採

点方 法 は12項 目の質問 に対 し、「ま った くない」 を0点 、

「た まにあ った」 を1点 、 「ときど きあ った」 を2点 、

「しば しばあ った」 を3点 と し、 リッカー ト法 を用 いて

これ らの点数 を合計(0～36点)し た(逆 転項 目にっい

ては、 「まった くない」 を3点 、「たまにあ った」 を2点 、

「とき どきあ った」 を1点 、 「しば しばあ った」 を0点 と

した。)。

　 統計 的分 析 にっ い て は、 有 効 回答者51名(男 性)を

2008年5月(1回 目:コ ー チ ング教 育導入 前)のGHQ

の 得 点 分布(表2)か ら精神 健康度 別 に3群 に分 類 し、

群別 にGHQ平 均 得点(従 属変 数)と 測 定時 期(2008年

5月(1回 目:コ ー チ ング教 育 導 入前)、2008年11月

(2回 目:コ ーチ ング教育導入 中)、2009年5月(3回 目:

コ ーチ ング教育導 入 中)、2009年10月(4回 目:コ ーチ

ング教 育導入後))(独 立 変数)と の一元配置分 散分析 お

よび多重 比較検定(Bonferroni法)を 行 な った。

　 統 計処 理 はSPSS　 17.　OJ　 for　Windowsを 使 用 し、 有
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意水準は5%と した。

表2　 GHQの 記述統計

記述統計量

時期 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差

2008年5月 51　　　　 5　　　　　21　　15.22　 　　5.98

2008年11月 51　　　　7　　　　21　　16.43　 　　4.80

2009年5月 51　 　　　3　　　　21　 　14.35　 　　4.43

2009年10月 51　　　　7　　　　21　　16.20　 　　5.04

有効なケースの数(リストごと)　　 51

5.倫 理的配慮

　事前 に研究者がX事 業所の事業所長 に本研究の趣旨・

目的を説明 し、秘密厳守を約束 した上で、本研究の実施

にっいて同意と了承を得た。また、研究の実施 に当たっ

ては、滋賀県立大学研究に関する倫理審査委員会の承認

(平成20年 第69号)を 得た。

　今回の調査は、総所要時間10～30分 の社内イントラネッ

トおよび質問紙への回答のみであったため、侵襲性(危

険性)は 非常に低いと考えられた。また、教育受講者で

ある管理職補佐社員(41名)に っいては、一・回当たり2

時間の教育を4回 受講するという時間的拘束を必要 とし

たが、教育内容の特性として若干の心身の反応が生 じる

が、侵襲性(危 険性)は 非常に低いと考えられた。

　調査対象者に対 しては、研究の意義、 目的、方法、予

測される結果や危険などにっいて、社内イン トラネット

や質問紙の文面により十分な説明を行 った。特に 「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」 ことの保障を強調 した。 この内容を理解 したうえ

で、 自らの自由意志に基づ き回答 した時点で本人からの

同意が得 られたものとした。

　取得 した個人情報は、X事 業所健康支援室内で管理 し、

厳格なアクセス権限の管理 と制御を行 った。また、デー

タの保管に当たっては、個人を特定できないようにして

取 り扱 い、安全管理の徹底を図った。

　本研究への参加 により心身の不調が生 じた場合は、た

だちに産業医の介入を要請することとした。

IV.研 究結果

　有効回答者51名(男 性)を2008年5月(1回 目:コ ー

チ ング教育導入前)のGHQの 平均得点 ±標準偏差(表

2)か ら精神健康度 レベル別 に3群(『 精神健康度高群』

(8名)、 『精神健康度中群』(37名)、 『精神健康度低群」

中田ゆかり

(6名))に 分類 した。

　分類方法にっいては、『精神健康度高群』はGHQ平 均

得点(15.22点)か ら標準偏差(5.98点)を 差 し引いた

値 より小さい整数(9点)以 下の者(8名)と した。

『精神健康度低群」 はGHQ平 均得点(15.22点)に 標準

偏差(5.98点)を 足 した値より大 きい整数(22点)以 上

の者(6名)と した。『精神健康度中群」は 『精神健康

度高群』 と 『精神健康度低群』以外の者(10～21点)

(37名)と した。2008年5月 、2008年11月 、2009年5月 、

2009年10月 の精神健康度群別GHQ平 均得点は表3の と

おりであった。

表3　 精神健康度群別GHQ平 均得点

2008年05月

2008年11月

2009年05月

2009年10月

精神健康度高群

(GHQ9点 以下)

　 　 n=8

7.00±1.60

11.50±2.98

9.38±4.24

11.88±5.33

精神健康度中群

(GHQ10～21点)

　 　n=37

15.19±3.12

16.78±4.24

15.08±4.07

16.73±4.71

精神健康度低群

(GHQ22点 以上)

　 　 n=6

26.33±5.24

20.83±5.04

16.50±1.64

18.67±3.93

　 『精 神健 康度 高群』 のGHQ平 均 得点 は、2008年5月

が7.00±1.60点 、2008年11月 が11.50±2.98点 、2009年

5月 が9.38±4.24点 、2009年10月 が11.88±5.33点 で あ

り、2008年5月 のGHQ平 均 得 点が最 も低 か った。

図2　 GHQ平 均得点(精 神健康度高群　n=8)

　 『精 神健 康度 中群 』 のGHQ平 均 得点 は、2008年5月

が15.19±3.12点 、2008年11月 が16.78±4.24点 、2009年

5月 が15.08±4.07点 、2009年10月 が16.73±4.71点 で あ

り、GHQ平 均 得 点 の最低点 が15.08点 、 最 高点 が16.78

点 と3群 中最 も点差 が 小 さか った(1.70点)。 また、

2008年 、2009年 と も5月 のGHQ平 均 得点 が低 く、10月

あ るいは11月 はGHQ平 均 得 点が高 くな っていた。

　 『精 神健 康度 低群 』 のGHQ平 均 得点 は、2008年5月

が26.33±5.24点 、2008年11月 が20.83±5.04点 、2009年
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図3　 GHQ平 均得点(精 神健康度中群:n=37)

5月 が16.50±1.64点 、2009年10月 が18.67±3.93点 で あ

り、2008年5月 のGHQ平 均 得点 が26.33点 と最 も高 く、

そ の後GHQ平 均 得 点 が 低 下 して い き、2009年5月 が

16.50点 と最 も低 くな って いた。 っ ま り、2009年5月 の

精神健康度が最 も良 くな って いた。 また、2008年5月 と

2009年5月 のGHQ平 均 得点 の点差 が約10点 低 くな って

いた。2009年10月 は約2点 高 くな った ものの、2009年5

月 のGHQ平 均 得点 に次いで低 い点数 であ った。

図4　 GHQ平 均得点(精 神健康度低群:n=6)

　GHQ平 均得点の4回(2008年5月 、2008年11月 、

2009年5月 、2009年10月)に っいて、有意な差があるか

どうかを検討するため、反復測定による対応のある一元

配置分散分析を用いて精神健康度別(『 精神健康度高群

(GHQ　 g点 以下)』、『精神健康度中群(GHQ10～21点)』 、

『精神健康度低群(GHQ22点 以上)』)に3群 に分けて分

析を行った。

　その結果、『精神健康度中群』 と 『精神健康度低群』

については実施時期で有意な差があり、『精神健康度高

群』にっいては、実施時期で有意な差が認められなかっ

た。『精神健康度中群』 と 『精神健康度低群』 について

は、 さらに多重比較検定を行 ったところ、『精神健康度

中群』 にっいては有意差がな く、『精神健康度低群』 に

っいては2008年5月 と2009年5月 の時期で有意な差が認

められた(p-0.040)(表4)。 したが って、『精神健康

度低群』 の2009年5月 のGHQ平 均得点 は、2008年5月
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表4　 一元配置分散分析および多重比較検定の結果

GHQ平 均得点

測 定 時 期

分散分析
多重比較検定

(Bonferroni法)
df　 　F P

精神健康度　高群

第1-2-3-4回
1.82　 3.35 0.71

一

精神健康度　中群

第1-2-3-4回
3　 3.46 0.02 n.s.

精神健康度　低群

第1-2-3-4回
3　 6.43 0.01

第1回 〉第3回

　 (p=0.04)

のGHQ平 均得点よ り有意に低 くな った(精 神健康度が

高 くなった)と いえる。

V.考 　察

　2008年5月 、2008年11月 、2009年5月 、2009年10月 の

計4回GHQを 実施 し、0元 配置分散分析および多重比

較検定を行なった。GHQは 点数が低いほど精神健康度

が高 く、点数が高いほど精神健康度が低いとされている。

本研究結果でのGHQ平 均得点 は14.35点 か ら16.20点 と

なっており、新納 ら22)が大企業2社 の社員(平 均年齢

39.16歳)を 対象に行 ったGHQ平 均得点の14.39点 と比

べ、同 レベルもしくは2点 程度高い傾向であった。1997

年に実施 した調査結果であるため、その後の経済的背景

や労働者の環境など大きく変動 していることや今回男性

のみを対象にしたたあデータに偏 りがある可能性 も否定

できないが、この研究結果 と比較すると、X事 業所の精

神健康度は著 しく低 い結果ではなか ったと考え られる。

　 コーチ ング教育導入前(2008年5月)のGHQ得 点の

点数別 に3群 に分 け、一元配置分散分析を行 った結果、

『精神健康度低群(GHQ22点 以上)』 のみ有意な差が認

δ6られた(p=0.005)。2008年5月 のGHQ平 均得点が最

も高 く(26.33点)、2008年11月(20.83点)、2009年5月

(16.50点)と 低 くなり、1年 間で9.83点 のGHQ平 均得

点の低下が認められた。また、2008年5月 と2009年5月

では有意な差が認められた(p=0.040)。 これは、『精神

健康度低群』への周囲の支えという交絡因子が考え られ、

コーチング教育の受講者である管理職補佐社員の直接関

与が一要因になったと推察される。

　 2008年8月 か らコーチング教育を導入 した直後の2008

年11月 のGHQ平 均得点 は、『精神健康度高群』、『精神健

康度中群』が高 くなっていた(精 神健康度が低 くなって

いた)に もかかわらず、『精神健康度低群』のみ低 くなっ

ていた(精 神健康度が高 くなっていた)こ とか ら、 コー

チ ング教育の導入が精神保健一次予防対策の直接または
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間接的な有効的手段のひとっになることが示唆された。

　一方、今回のコーチング教育プログラムの間隔は3～

5ヵ 月とした。 これは職場の実態に合わせ参加 しやすい

時期に教育実施時期を設定 したが、やはりその間隔が長

い傾向があった。教育間隔を短 くすることは職場の実態

上困難であると考え られるため、教育効果を持続させる

補填的方法 として、フォローアップ体制を確立する必要

があると考えられる。

　教育プログラムの内容については、2回 目以降は前回

の復習の際に、受講者が実際に職場で活用 しきれなかっ

た事例などを演習するなどを組み込んでい くと、より職

場 に即 した形で理解が深められたのではないかと推察 さ

れる。

　 また、教育回数にっいては、今回のプログラムでは4

回に設定 した。今回、受講回数別での検討を行 っていな

いため、より効果の高い教育回数を明示することは困難

だが、4回 目の教育内容が総まとめであったことか ら、

本プログラムの最適な実施回数にっいては3回 程度の方

向での検討を要する。

　本研究では、コ ミュニケーション ・スキル教育の手法

として コーチ ングを採用 した。 コミュニケーション ・ス

キルの関連手法には、カウンセ リングやアドバイジング、

コンサルティング、ティーチング、メンタリング、マネー

ジングなどがあるが、近年 はコーチングやメンタリング

を採用 している企業が多い。本間11)によると、 コーチ ン

グとメンタリングの共通点 は 「個別指導によって問題解

決 ・状況対応能力を高める」 ことである。一方、相違点

は、メンタリングが 「同 じ会社 ・職業での個人的経験を

元に指導」するのに対 して、 コーチ ングは 「対象は多様

で個人的経験のない分野で も可能」 とされていることで

ある。今回の教育対象者 は管理職補佐社員であり、彼 ら

は10年以上の職歴を持 った一般社員など多種多様な一般

社員 とかかわ りを持っことが多いたδ6、新任者への指導

という性質が強いメンタリングよりも適合 していたとい

える。 また、管理職補佐社員を対象 とした本研究では、

コ ミュニケーション・スキルが不十分な状況でメ ンター

として行動 して しまうと、個別指導をされる側のメンティ

への負の影響 も懸念 されることか ら、「双方向で コミュ

ニケーションを行い、お互 いに学び合 う」という視点を

もっコーチングの選択は適切であったと考えられる。

　今回の研究は、1事 業所のみを対象 としており、分析

対象者数が少なか った点、性別での検討を行 っていない

点が研究の限界である。

　 X事 業所社員全体のコーチング教育の普及および精神

健康面の向上 に向けたより質の高いプログラムの構築、

職場でのフォロワーの役割を担 う人材育成等のシステム

構築が、今後の課題である。

中田ゆかり

VI.結 　 語

　今回、X事 業所の 「従業員間の良好なコミュニケーショ

ンの促進」 という課題に対 し、精神保健一次予防の観点

か ら、X事 業所の管理職補佐社員41名 を対象に、4回 シ

リーズでコーチ ング教育プログラムを導入 した。調査対

象者は全社員104名 とし、統計的分析 にっいては、有効

回答者51名(男 性)を 精神健康度別に3群(『 精神健康

度高群(GHQ　 9点 以下)」、『精神健康度中群(GHQ10
～21点)』、『精神健康度低群(GHQ22点 以上)』)に 分類

し、反復測定による対応のある一元配置分散分析および

多重比較検定 を行 った。その結果、『精神健康度低群』

の2009年5月 のGHQ平 均得点 は、2008年5月 のGHQ平

均得点より有意に低 くなった(精 神健康度が高 くなった)

ことから、コーチング教育が 『精神健康度低群』に対 し

て有効であることが示唆された。

　精神健康面の向上に向けたより質の高いプログラムの

構築、職場でのフォロワーの役割を担 う人材育成等のシ

ステム構築が、今後の課題である。
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研究ノー ト

精神科における男性看護師の役割意識とその関連因子
一不穏時対応以外を中心に一

堀 井 　啓 史1)、:横 山　 由香1)、 河 瀬　 貴志1)、 牧 野 　耕 次2)

1)滋賀県立精神医療 センター

2)滋賀県立大学人間看護学部

背景　男性看護師の就業者は大幅な増加傾向にあり、近年は一般科病棟に配属 ・希望する男性看護師も

増加 している。男性看護師としての職場 も、選択 しやすい環境へと変化 しっっあるが、精神科では現在

でも他科と比較 して男性看護師の割合が高い。精神科において男性看護師は、不穏時対応における 「力」

を求められ、その役割を少なか らず感 じ、発揮 している。 しかし、不穏時対応以外でも、男性看護師は

女性 とは異なる役割を発揮 し担 っていると考えられる。

目的　精神科における男性看護師の役割意識とその関連因子を明 らかにすることを目的とした。とくに、

不穏時対応以外の役割に焦点をあてた。

方法　近畿圏の精神病院に勤務する男性看護師10名 を対象に、男性看護師の役割意識に関する半構成的

面接を行った。逐語録を質的帰納的に分析 し、順に下位カテゴリーおよびカテゴリーを抽出 した。

結果　分析の結果、精神科における男性看護師の不穏時対応を除いた役割意識 として、《男性であるこ

とを生か した関わり》《男性看護師としての意識はしない》《女性患者への対応で意識をする》の3カ

テゴリーが抽出された。また、男性看護師の役割意識に関連 した因子として、《使命感としての不穏時

対応》《男性看護師のイメージをもっている》《少数派であることに関する思い》の3カ テゴリーが抽

出された。

考察　男性看護師は日常の看護の中で、或いは業務の中で男性であることを自身の強みとして、行動を

起こしていることが分かった。これにより、精神科看護において、男性看護師の役割分担に関する示唆

が得られた。さらに、少数派である男性看護師の役割が明確になり、女性看護師と協働 していく上での
一助となると考えられる

。

結語　1.《男性であることを生か した関わり》《男性看護師としての意識 はしない》《女性患者への対

応で意識をする》が、不穏時対応を除いた男性看護師の役割意識のカテゴリーとして抽出された。

2.《 使命感としての不穏時対応》《少数派であることに関する思い》《男性看護師へのイメージを持っ

ている》が、男性看護師の役割意識の関連因子におけるカテゴリーとして抽出された。

キーワー ド　精神科看護　男性看護師　役割

Gender-role attitudes and other related factors of male psychiatric 

nurses, with special reference to their roles in non-restless situa-

tions 

Hiroshi  Horii  1' , Yuka  Yokoyama  1' , Takashi  Kawase  1) , Koji 

Makino  2' 

 "Shiga Mental Health Medical Center 

 'School of Human Nursing
, The University of Shiga Prefecture

2011年9月30日 受付、2012年1月9日 受理

連絡先:牧 野　耕次

　 　 　 滋賀県立大学人間看護学部

住 　所:彦 根市八坂 町2500

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

1.緒 　言

　男性看護師の就業者 は、看護師全体の就業者か らの割

合で考えると、わずか2.85%で ある。 しか し、就業者数

の変遷で見てみると、平成10年 度は17,807人 、平成14年

度では26,160人 、平成18年 次には38,028人 と近年大幅な

増加傾向にあり1)、今後男性看護師はより一般的な存在

となっていくと思われる。元来、男性看護師はICU・ 救

急 ・精神科など、限局された部署に配属 されてきた。近

年、一般科病棟に配属希望する男性看護師 も増加 し5)、

男性看護師 としての職場 も、 より選択 しやすい環境へと

変化 しっっある。

　精神科では男性看護師の存在は他科 と比較 して も、そ
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の割合 は高 く、現在 もそれは大 きく変わらない。本研究

者の所属する施設の部署においても、やはり男性看護師

の割合 は高 く、30%以 上を占めている状況である。元来

女性の職業であった看護職であるが、矢原2)によると、

「精神科 における看護師の58%が 性差を意識 した場面を

経験 していた。そして、性差を意識 した看護師ほど、性

差に対 して肯定的に看護に取 り入れ、専門性を発揮 しよ

うとしている」 とあり、看護師の性差意識の有無が明 ら

かにされている。

　一一般的に男性看護師には腕力があるという社会通念か

ら、北林3)は 「医師や女性看護師を守る役割」を一般科

の男性看護師に求め られる役割だ と述べている。 また、

精神科の看護師は、暴力を振るう患者に対応する場面に

おいて、「男性看護者の方が専門性 を発揮で きる」 と考

えている4)。男性看護師は前述の通 り、不穏時対応 とし

ての 「力」を求め られ、その役割を男性看護師として少

なか らず感 じ、発揮 していると思われる。 しかし、不穏

時対応以外でも、男性看護師は女性 とは異なる役割を発

揮 していたり、その必要性を担っていたりすると考え ら

れる。例えば、児童精神科病棟 における男性看護師は、

特 に男児 に対 して 「男性モデル」 としての役割をもち、

女児に対 しては意識的な距離感か ら性別の違いを認識 さ

せる役割を担 っているとする報告 もある6)。

　また、精神科において、男性の看護師としての役割を

とることに関連 して、特別な思いを抱いているのではな

いかと考えた。

　そこで本研究では、精神科 における男性看護師の役割

意識とその関連因子を明 らかにすることを目的とした。

とくに、不穏時対応を除いた役割に焦点をあてた。男性

看護師がどんな思いを もって仕事 に従事 しているのか、

その現状を明 らかにすることによって、今後、精神科看

護における男性看護師の役割分担に対する理解が深まり、

少数派である男性看護師の職業的アイデンティティ形成

に寄与するものと考え られる。

皿.研 究方法

1.対 象者

近畿圏の精神病院に勤務する男性看護師10名 を対象 と

し た 。

いて回答を求めた。プライバシーが確保できる場所で30

分程度の時間を設けて面接を行い、 レコーダーにて録音

した。そこから得 られたデータを1名 ずっの逐語録にし、

質的帰納的に分析を実施 した。

　分析の手順は逐語録を文脈 ごとに整理 しコード化 した。

明 らかに研究の目的に関係ないものは、分析の対象から

外 した。 コー ドごとに類似性で分類 し、下位カテゴリー

とした。さらに、同様の手順で分類 し、カテゴリーとし

た。

　結果をまとめ、対象者 と同病院に勤務する看護師、 さ

らには精神看護学領域に所属 し質的研究経験のある教員

2名 に研究結果を提示 し、 フィー ドバ ックを受けた。

4.倫 理的配慮

　研究の概要を文書と口頭にて説明 し、研究対象者の自

由意志に基づ く同意を得た。研究に同意 しないことや中

止できること、その場合でも不利益を被 らないことを保

証 した。個人が特定 されないようデータの取扱いに注意

し、得 られたデータは本研究 にのみ使用す ることとし、

守秘義務を遵守 した。 インタビューはプライバ シーの確

保できる場所で行 なった。本研究の実施にあたっては、

対象施設の病院の倫理委員会の承認を得た。

皿【.結 　 果

1.対 象 者の属性

　対象者 の年齢 は、30～39歳4名 、40～49歳6名 で あ っ

た。精神 科で の経験年 数 は、1～10年3名 、11～20年5

名 、21年 以 上2名 で、平 均経験年数 は12.9年 で あった。

精神科 のみの看護 師経験 者 はその内の7名 であ った。

2.精 神科における男性看護師の不穏時対応を除いた役

　割意識

　対象者か ら得 られたデータを分析 した結果、以下の通

り、3個 のカテゴリーとそれぞれに属する9個 の下位カ

テゴリーが抽出された(表2)。 カテゴリーには《　》、

下位カテゴリーには 【 】を付 し、逐語録からの抜粋は、

表1 男性看護師の役割意識に関するインタビュー

ガイ ド

2.調 査 期間

2010年11月5日 か ら12月30日 まで。

3.調 査・分析方法

　それぞれ個人 に対 して、男性看護師の役割意識に関す

るインタビューガイ ド(表1)に 基づき、半構成的面接を

行った。インタビューでは、不穏時対応以外の役割 にっ

・男性看護師の役割 としてイメージすること

　 (不穏時対応以外での男性としての役目)

・仕事をす る中で性別に関 して意識 していること

・自分が期待 されていると感 じる役割

　 (誰から期待 されているか 〈患者 ・看護師 ・医師〉)

・自分が男性看護師であることをどう捉えているか
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表2　 精神科における男性看護師の不穏時対応を除いた
　　　役割意識

《 カテ ゴ リー》 【下位 カテゴ リー】

【看護者 自身の性別 を生か した関わ

り】

《男性であるこ

とを生か した関

わり》

【男性の強さを生か した対応】

【父親役割を意識 した関わり】

【男性 として個を生か した関わり】

《男性看護師と

しての意識 はし

ない》

【積極的に性別を意識 しない】

【特に性別を意識 しない】

《女性患者への

対応で意識をす
る》

【女性 患者への コ ミュニケー シ ョン時

に性 別を意識 をす る】

【女性患者へのケアも積極的に行 う】

【女性患者へのケアはしない】

「 」を用いポイン トを変え斜体に して表記 し、順にそ

れぞれ説明 していく。

1)《 男性であることを生か した関わり》

　男性看護師として男性であることを生か した役割意識

をもっている内容が集約された。以下、4個 の下位カテ

ゴリーか ら成 る。　 【看護者自身の性別を意識 した関わ

り】 【男性の強さを生か した対応】 【父親役割を意識 し

た関わり】 【男性 として個を生か した関わ り】の順に説

明する。

(1)【 看護者 自身の性別を意識 した関わり】では、男性

　という性別を意識 し、性別を活用 しながら患者 と関わっ

　ていた。

　 ==　、と`)づ ごとでの厩 意を生か 乙τ灘 わるノ

傍 盤画を拒否乙τo}る彦ヌ台な乙女盤/こブ左:ぜるノ

/7ヲ盤〆ご乙か できな4}盤労な話など 乙τ、場を初5ξぜた

　 クずるノ

(2)【 男性の強さを生か した対応】

　　 ここでは、男性の特性 としての物理的な力強さや、

　男性の雰囲気 としての力強さを意識 した関わりが見 ら

　れる。患者が冷静になり行動をセーブするなど良いコ

　 ントロールへの働きかけができる。 しかし、逆にその

　 コントロールに対 して、自戒する言葉 も聞かれている。

/女盤ズタッフか6カ を求め多力 τ0)るノ

傍 盤の力脅さを謡 、とo)ラdξク業務を勝 〆こずるため

　 /こ　 ..ぐ　　　　 ー-　　 」/

周 子の善 ρ㌧碧孝を誘導 乙た クセーブ乙τ鰐 〆こ業務 を
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　厘7乙τ乙}ぐよ づな.喜ひ綱 ゴあ つたと.醒づノ

傍 盤ンが筋ヒ〆ζ出τ灘 わるのぱずごぐ威IZ五廓 ∫あると.蛋づノ

(3)【 父親役割を意識 した関わ り】

　　このカテゴリーでは、父親役割に関する患者のニー

　ズに即 した関わ りができ、モデル的役割や個を引き出

　す役割ができる。

攻 窺 疫罰1を鋳 さカτρる、と唇 びる碍ψゴある」/

π蛋孝か父盤を求めτた6磁 へ出ま九1

匹父盤を求め τぐるときなノ∠・毅7な 躍 〆こ窺 をん`グ、た

　だずっと房鉾)τ、石1后:を痔 っτ言 った ク、ま、か、力髪 ぐ

　斐 乙τo)ぐノ

(4)【 男性 として個を生か した関わり】

　　一人の男性として、患者の健康面を増進する関わ り

　や、関係性を構築 しようとしている点が挙げられ る。

　また、看護師の年齢や経験により役割意識が変化 して

　いた。

ズお臨父 ざんや微 、がどラ考え τo)る のか競 を求 め6カ

　 る勤 ∫あ るノ

儲 乙遼7≠と乙τ4z年おやびの話 を房ダきたo窟 孝 るのる

　だろ づ./

π豪孝の成長を待 つ蒔〆ご1ノ(の男盤ど乙τ年甑 の塗 の

　 身分 を出ヲL勤 ∫泌要 〆こなるノ

媛 勿ぱ.観二孝か6月 た、ヂど るとのづ疫瓢 ある乙〕な孫

　的な浸訊 鰯 を重力る/こ泥乙)、男z労 や父窺疫罰を

　担 づこ(を〆こなるノ

2)《 男性看護師 としての意識はしない》

　男性の看護師であることを特別視 していないという意

見である。　 【積極的に性別を意識 しない】　【特に性別を

意識 しない】という2個 の下位カテゴリーが抽出された。

(1)【 積極的に性別を意識 しない】

　　 ここでは、男性看護師である事を、敢えて意識 しな

　いで看護や業務にあたっているという、性別を意識 し

　ないことに対す る積極性が見 られた。性別を意識する

　方が弊害でありマイナスになる、意図的に抑える等敢

　えて意識 しない方がプラスになる、という考えである。

π今の碍κ〆こどち多、か0盤 乙かない礫 ぱ衝9耀 ど乙τ

　碇立さカ τの、かなρと}.c,　づノ

傍 盤的 な謡 浸罰を謡 ずると.辮理 な謡 鋤 〆こなる

　 ごとノが多か っ1をノ

π左1々の業務 でな男盤謡 砺 であると`}づ ことぱ謡 乙

　 なo)。 む乙ろ、美務 が遼 まないので、.謡 乙τぱρグ

　 ない乙威びるノ

(2)【 特に性別を意識 しない】

　　女性看護師と変わらず、特に性別を意識せず看護や

　業務にあたっている。あるいは働 く上では同 じという

　思いが見 られた。

傍 盤女盤の遵 ρなあまク惹識 乙τρなLゾ

ズ不欝 を禦o⊃τぱ、男盤 であるこどば譲 乙な乙ソ
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房 盤 る女盤 る鼎 な4)と0)づ 教えを難 の偏〆こ受 グたノ

3)《 女性患者への対応で意識をする》

　身体的ケアを含む女性患者との関わりの中で、男性看

護師が意識する内容が集約された。3っ の下位カテゴリー

【女性患者へのコ ミュニケーション時に性別を意識す

る】 【女性患者へのケアも積極的に行 う】 【女性患者へ

のケアはしない】から構成される。

(1)【 女性患者への コミュニケーション時に意識をす

　 る】

　　 ここでは、日常的に女性患者 と関わる際にも、異性

　 として対応を変えるなど、意識 しているという点が見

　 られる。距離感を意識 し、相手を刺激 しない、不快の

　 ないようにしようと配慮 している。

ズ女盤窟孝〆こガ 乙τな癒力体ぱ顔6な の、羅 る遊 乙)」/

ひ"ア を房7グたままでス るなど＼女盤を灘 乙た赫 を

　 する」/

ズ女猛羨孝〆こ瑚 乙τぱ1気を蒼 つとo)づ.望o)がある。ノ

汝 猛碧,孝!ごガ 乙τぱ、言簗 を選1猷.艀 ≠の妬 を屠 な

　 、がら、どの齪 ぐだケτ話 乙τの`しか考える。ノ

(2)【 女性患者へのケアも積極的に行 う】

　　 男性看護師でも、女性のケアに入れるという思いや、

　 患者の許可があれば入るべきだという意見が聞かれる。

　 異性患者に対する配慮と専門職としてのジレンマを持 っ

　 ているが、積極的に役割を果たそうという思いはある。

万碧孝さんが局1意ずカば女盤のケア〆こるス るべきであるノ

πケアな差糞衣〃卯こ1毎盤だ)ψ斗 美諺豹　∫返76な のので、ある

　 齪 な猛左がなo)ノ

汝 盤悪ぎ1孝/こ)げ乙τな、症孕rどのづ、か、罰 ク勿 つτケア

　 できる.齪のがあ るノ

(3)【 女性患者へのケアはしない】

　　 男性 として女性のケアに入 ることは困難である事、

　 やるべ きでないという意見が挙げられる。患者が嫌が

　 るのではないかという思 いを優先 し、同性でのケアの

　必要性を感 じている。

/ス甜 勿 とか揚瀕4〃 なんかなできなの一/

ズ女猛羨孝への翅置ぱ酪 ずるノ

ズ女盤のケア〆ごス るのな舷 があるノ

汝 盤のケアな、1葛翻者〆こぱi浮!こ舷 ンがなρ。者 ρ女盤

　 〆こぱ雄 かあ るノ

π鰯 ぱ鼎 なぐ、女控悪享孝 であカ〆試 ケア〆ごぱスカな

　 の謝 、があ ク、ぞカぱ趨髪 多力ない壁 であるノ

3.精 神科における男性看護師の役割意識に関連 した関

　連因子

上記で分類された本研究のテーマであるカテゴリーと

は別に、関連因子 として、3個 のカテゴリーが抽出され

た(表3)。

1)《 使命感 としての不穏時対応》
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表3　 男性看護師の役割意識の関連因子

《 カ テゴ リー》 【下位 カテ ゴ リー】

《使命感 として　　　　　　　　 【使命感としての不穏時対応】

の不穏時対応》

《男性看護 師の

イ メージを持 っ

ている》

【男性看護師の良いイメージ】

【男性看護師の悪いイメージ】

【女性社会参入への不安】

《少数派であ る

ことに関す る思 【男性看護師同士の関係】

い》

【男性看護師の位置づけに関す る希

望】

　今回の研究において、不穏時対応を除いた男性看護師

の役割意識をテーマに し、データ収集を試みたが、事前

に敢えて不穏時対応を除 くと明言 したにも関わ らず、不

穏時対応に関す る多 くのデータが得 られた。それほどま

でに不穏時対応は男性看護師の役割 として、納得するし

ないにかかわらず 「強 く意識されている」という事実を

無視せず、関連因子としてあえて抽出 した。

〃竣 〆こぱ、男鰭 灘 〉ク∫7テぐのが罫 と乙1づ.齪乙)を痔 っ

τo}るノ

ズ不尉 赫 な筋ρ乙禁だグ(公 女控1〆ご1テかぜるわグ〆こ

ぱ乙)かなρ乙威びるノ

2)《 男性看護師のイメージをもっている》

　男性看護師がもっ、男性や男性看護師のイメージとし

て多くの意見が挙げられた。大半が良いイメージであり、

個人の もっイメージが強 く、 はっきりした特性 とは明言

し難いため、関連要因であると分析 した。2っ の下位カ

テゴリー 【男性看護師の良いイメージ】　【男性看護師の

悪いイメージ】から構成される。

(1)【 男性看護師の良いイメージ】

　　対象者が語 った男性看護師に関するさまざまな良い

　イメージである。

　 一一　　灘 叛ぱ憂乙のイメ ージがあるノ

房 盤の万か訪浮蠣 での)撚 か士≠0ワ

ズよクノ《屑16乙 さを唇0る のぱ男 盤ノ

π女盤な贋物 τのぐど教語 がな ぐなるo男 盤な償iカたノ(

　 でる褒汐クな教語 で話 乙τいると97づノ

房 盤看灘 叛な)姫病'さがあ ク、)撚 ンが7華 ソ

(2)【 男性看護師の悪いイメージ】

　対象者が語 った男性看護師に関する悪いイメージであ

　 るが、良いイメージと比べ、意見としては少ない。

房 盤煮護締 ぱ紹 かのことを.気が猷かな乙}、かる乙力なのノ

傍 盤ぱ、がさつであク、忽か0)所 を配窟 するのな女盤ノ



精神科における男性看護師の役割意識とその関連因子

3)《 少数派であることに関する思 い》

　看護職全体 と比較すれば、精神科の男性看護師の割合

は高いが、看護職は元来女性の職場であり、男性看護師

は少数派であるという意識が強くさまざまな思いを抱い

ていた。　【女性社会参入への不安】　【男性看護師同士の

関係】　【男性看護師の位置づけに関する希望】 という3

個の下位カテゴリーか ら構成 される。

(1)【 女性社会参入への不安】

　　多くの対象者が看護を女性が主に活躍 してきた現場

　であるということに触れ、そこで仕事をすることの不

　安を抱いていた。

万看護職 を選槻 ずる雄女盤が主 〆こ灘 ずる競麿/ごス るの

　 で違濾 と」骸 ψ∫4'/'っ たノ

虜 盤か姥 会の4アで三生きτ乙⊃ぐ(とG⊃ラ.蛋の の∫あ つた>」

(2)【 男性看護師同士の関係】

　　少数派であることや同 じ性別であるために、男性看

　護師同士の信頼感や後輩の役に立ちたいという意識や

　っなが りが強 く表れている。

傍 傑とぱあラんの解吸で症專ができる./

房 盤看麓砺のお手本 で`⊃6彬 た6と0)ラ.望 のがあるノ

(3)【 男性看護師の位置づけに関する希望】

　　少数派であることや不均衡に関する専門職 としての

　懸念 と男性看護師の増加に関する願望が表れている。

傍 盤看護競あク∫壇えノを方 が尋ア熾 と乙τ磁立さrカτ4Dぐ

　荒がずるノ

虜 盤煮灘 の紐 や、衡瓢 后躍を齪7L褒 のノ(〆こるっ

　 と寿7っτ説 乙のノ

IV.考 　 察

　精神科 における男性看護師の役割意識 として、今回得

られた3個 のカテゴリーから、関連因子である3個 のカ

テゴリーの順に考察を述べていく。

1.精 神科における男性看護師の役割意識

　《男性であることを生か した関わり》では、男性看護

師は日常の看護の中で、或いは業務の中で男性であるこ

とを自身の強みとして、行動を起 こしていることがわか

る。

　《男性であることを生か した関わり》の下位カテゴリー

【看護者自身の性別を生か した関わり】では、患者 との

性別の違いにより、関わりの変化をっけていることがわ

かる。男性患者に対 して、より距離を近 くにおいて関わっ

たり、女性患者に対 して距離感に気を遣 う反面、異性と

して意識できるように関わったりしていることがわかる。

男性患者に対 しては関係性の促進 とな り効果的である。

異性 として意識できるようにする関わ りの中には、患者

に好意を抱かれた際には、注意 しなが らも、 うま く患者
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の治療意欲に繋げたり、男性看護師の対応によって、女

性看護師とは異なる対応を患者が見せたりする場面で性

役割を意識 しているようである。

　 【父親役割を意識 した関わり】では、父性を意識する、

という言葉が多 く聞かれた。父親役割 という言葉に関 し

ては、今回の研究対象者の平均年齢が37歳 と実際に家庭

で父親として生活 している年代が多かった事にも起因す

ると考えられる。また、石田 ら6)は、児童 ・思春期精神

科病棟において男性看護師は 「男児には男性モデルとし

て重要な役割があり、女児においてはやや距離をおいて

関わることによって性差を認識させ、性同一性を一致さ

せる役割を担 っている」 と述べている。また、「男性看

護師は両性の児童の関わりによって、 自己の性を認識さ

せ、 アイデ ンティティの確立へとっなげる役割がある」

とも述べており、児童 ・思春期に限らず、男性看護師が

精神病患者 に対 して持っ、一一っの存在意義 として、父親

役割を担 っているのだと思われる。

　 【男性 として個を生か した関わり】では、若いころは

孫的な立場か らの関わりをし、看護師が年齢や経験を重

ねるに したがい、兄弟的な立場からの関わり、父親的な

立場からの関わ り、 と役割意識が変遷 しているという意

見 も聞かれた。

　看護師は家族の役割を時に果たす必要があるが、家族

に取 って代わることは決 してできないため7)、看護師が

家族役割を担 うには限界があり、父親役割 としては限定

的なものとして意識する必要があるだろう。

　精神科では患者 との関係性や関わりは看護を行 うにあ

たり、非常に大切である。 日常的な関わりでは、父親役

割に限定されることなく、男性であることに関 して、 よ

り関係性の構築 しやすい位置づけに置こうとしている事

が分かる。また、一一人の男性 としての自然な関わりが、

患者の気持ちの緩和や自己開示を促 し、身体的、精神的

にも健康面の増進を図る治療的な関わりになるといえる。

　 【男性の強さを生かした対応】では、男性看護師は自

身の男性 という性に対 して、威圧感があるという、発言

を している。その威圧感や力により、患者を男性主体で

管理す るという陥 りやすさにっいて危惧する。未然に不

穏化を防ぐ抑止力 とも成りえる男性としての利点 といえ

ないこともないが、実際に患者に与える印象や影響を考

えると、男性の1っ の注意点 としても考えてい く必要が

ある。

《男性看護師としての意識はしない》の下位カテゴリー

【積極的に性別を意識 しない】 は、男性 として性別を意

識す ることに対 して批判的である。 もう一っの下位 カテ

ゴリーである 【特 に性別を意識 しない】は自身が男性の

看護師であることに対 して、特別な意識を していない。

前述の《男性であることを生か した関わり》と比べると、

自身を男性の看護師であることを、特別なものと考えな
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い、相反するカテゴリーである。元来、女性の職業であっ

た看護職 は、近年男性が増加 してきたとはいえ、やはり

男性には様々な葛藤がある職業であると言える。そのよ

うな環境 に身を置 く男性看護師は、男性であることに由

来す る働 きにくさから、特別な意識を抱かないようにし

ている側面 もあるのではないかと考える。特に前者に関

しては、敢えて男性という性別を意識 しないことにより、

女性看護師との差異を可能な限 り除去 しようとし、女性

社会へ順応 しているのではないかと考える。

　 また、対象者の中には、《男性であることを生か した

関わり》 において、男性としての特異的な関わり方を述

べたにも関わ らず、 このカテゴリーにおいて、男性とし

て意識するところはない、と述べている事がある。男性

の看護師として少なからず働きに くい面があることに対

して葛藤があり、役割を模索 しているということが推察

される。

　 《女性患者への対応で意識をする》 の 【女性患者へ

のコミュニケーション時に性別を意識する】では、女性

患者に対 して、身体ケア以外に日常的な関わりの中でも、

特別意識す る点がある事がわかる。中島 ら8)は、女性患

者は男性看護師に話 して もわかって くれないのではない

か という心理的な部分での問題をあげている。 また、性

差は、患者が看護師への共感を得難 くす る要因の一つで

あると述べているように、男性看護師は共感が得難いと

女性患者の思いに慎重になっていることがわかる。また、

行動 として も、室内での対応時には ドアを開放 しておく

などの行動を取 っており、 これは男性看護師自身を守 る

行動でもあり、前述 した威圧感を軽減させるもので もあ

ると考え られる。

　 【女性のケアも積極的に行 う】では、患者本位ではあ

るが、許可があれば男性であっても女性のケアに入るべ

きであるという意見や、特に抵抗を感 じないという意見

が聞かれた。看護師として、男女の区別な く専門職 とし

ての意識を強 くもっていることが分かる。

　 【女性患者へのケアはしない】では 【女性のケアも積

極的に行 う】 に比べ、女性患者に対するケアについては

否定的である。精神科においては、一般 科に比べ ると身

体的ケアを行 う機会は少ないと思われるが、やはり一般

科病棟 と同様に9)困難さが聞かれていた。精神疾患には

思春期に発症するものもあるため若年層の患者 も入院 し

ている。その為、身体的ケアの場面では、「若い女性に

は抵抗がある」という意見もあり、より介入の難 しさを

感 じやすいものと思われる。勤務す る領域に関わ らず、

女性に対する身体的なケアは、男性看護師にとって今後

も取 り払われることのない限界の一っであると言える。

2.精 神科における男性看護師の役割意識の関連因子

《使命感 としての不穏時対応》にっいては、山田ら1°)
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が 「暴力をふ るう患者 に対 して徒手抑制を行 う」(素 手

で不穏患者 の行動を抑える)状況では、男性看護者の方

が専門性を発揮できると認識 していたと述べているのと

同様 に、男性看護師は、不穏時にっいては、男性が対応

しなければならないという使命感を持っている事がわか

る。殊更、今回はイ ンタビュー前に、「不穏時対応を除

く」 と明言 していたにも関わらず、多 くの不穏時対応に

っいての意見が聞かれている。 これにより、精神科で勤

務する男性看護師にとっては、不穏時の対応は非常に大

きな位置づけであるということが再確認できた。

《男性看護師のイメージ》

　 「男性看護師の方が優 しい」「より人間 らしい対応を

する」「説得場面での対応が うまい」など、抽出された

イメージの中でも、大半が良いイメージであった。個人

のもっイメージが強 く、はっきりした特性とは明言 し難

いが、男性看護師は、自身を含む男性看護師像 として、

より男性であることを特別視する傾向にあると考えられ

る。女性社会にある男性だからこそ、より自身の存在や

役割を、意識するのだと推察 される。それぞれ彼 らの抱

く男性看護師のイメージは、それこそが自身の役割意識

として彼 らに内在 しているのではないか と考える。少数

派であるが故 に、自身の役割意識を確立 しようとし、よ

り働きやすい環境を構築 しようとする為に、男性看護師

の存在に対 して肯定的なイメージを抱 く傾向にあると思

われる。

《少数派であることに関する思い》

　 看護師は女性社会というイメージがある。　【女性社会

参入への不安】はマイノリティ集団に属する不安として、

対象である精神科における男性看護師に共通 していた。

精神科では男性看護師が多いが、看護職の大半を占める

のは女性であることに起因すると推察される。　【男性看

護師の位置づけに関する希望】では、今後の看護職につ

いて、自身の存在を含む男性看護師の存在が、社会的に

より認知されることを望む意見が聞かれた。マイノリティ

集団に属する男性看護師は、女性看護師との協調性を保 っ

たり、 リーダー的存在として期待されるプ レッシャーを

受けたり、不穏時対応を求め られている雰囲気を感 じて

いるようである。そのようなス トレスフルな環境におい

て、男性看護師同士は、好印象を抱いたり、結束感を感

じたりするものが多 く、 【男性看護師同士の関係】は互

いに支えあい結束を強めていると考えられる。《男性看

護師としての意識は しない》 というカテゴリーとは相反

し得 られた意見であり、全体の男性看護師の役割意識に

ついては、両価的なものも含め多様な意識が含まれてい

た。男性看護師の役割意識の関連因子から、男性看護師

は男性 としての役割意識を感 じているが、その役割意識

を感 じる背景には、自身の置かれている環境や個人の価

値観、感情などが強 く影響 していることが示唆された。



精神科における男性看護師の役割意識とその関連因子

　精神科における男性看護師の不穏時対応を除いた役割

意識 とその関連因子が抽出され、精神科において、男性

看護師が男性であることを時にいか し、反対に、時に男

性を意識せず看護師であることを意識 し、対象が女性で

あれば、対応方法を意識 し配慮 していることが明らかに

なった。男性看護師は状況に合わせて、性別に関 して意

識するポイントを変化させて患者 にかかわっていた。こ

のとき一貫 している基準は、患者の利益となるかどうか

であり、本質的な看護師の視点が性別にかかわらず共有

されていた。

　O'Lynnll)は 、男性看護師は養成課程か ら少数派であ

るため、性別を強く意識 し孤立 しやす く、社会文化的、

歴史的違いはあるが、国際的に同様の経験を していると

指摘 している。我が国の精神科では、他科 と比較 しても

男性看護師の比率は高いが、本研究結果の関連因子では

同様に少数派であることに関 して、　【女性社会参入への

不安】を持ち、　【男性看護師同士の関係】を大切にす る

など、《少数派であることに関する思い》が語 られ、男

性看護師における国際的な傾向と大きな相違はみ られな

かった。

　本研究結果は、「誰が行 って も同 じ看護」を重視 し科

学的であることを前提、 もしくは、女性が行 うことを前

提としている看護の教科書にはほとんど記載されていな

い事項であり、孤立感を持ちながら精神科で看護を行 う

男性看護師の職業的アイデンティティ形成の一助 となる

可能性を含んでいる。

　本研究の対象 は、1精 神病院に勤務する男性看護師10

名であり、対象者や施設の背景などの特性によるデータ

の偏 りがあり、一般化するには限界がある。今後、複数

の施設においてもデータ収集を重ねる必要がある。

V.結 　論

1.《 男性であることを生か した関わ り》《男性看護師

としての意識はしない》《女性患者への対応で意識を

する》が、不穏時対応を除いた男性看護師の役割意識

のカテゴリーとして抽出された。

2.《 使命感としての不穏時対応》《少数派であること

に関する思い》《男性看護師へのイメージ》が、男性

看護師の役割意識の関連因子におけるカテゴリーとし

て抽出された。
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(Summary)

Background The number of male nurses is con-

 siderably increasing and many of them have 

 sought to work in general medical units in recent 

 years . Their working environments are 
 improving, giving them more latitude in their 

 choice of career. Nevertheless, the ratio of male 

 nurses to female is still higher in psychiatric 

 wards than other wards. In psychiatric wards, 

 male nurses are expected to exert their "physical 

 strength" in a restless situation. They often feel 

 such a role as a duty and actually play this role. 

 Yet, it is probable that male nurses play distinct 

 roles in psychiatric wards even in non-restless 

 situations. 

Objective The purpose of this research is to clar-

 ify the gender role-attitudes and their related 

 factors of male psychiatric nurses in non-restless 

 situations. 

Methods We conducted semi-structured interviews 

 to 10 male nurses working in psychiatric hospi-

 tals in Kinki Region for deciphering their gender 

 role-attitudes.

牧野　耕次

Results We extracted 3 categories and 9 

 subcategories by analyzing transcripts qualita-

 tively and inductively. Three extracted categories 

 were: 1 ) gender-role awareness in nursing care, 

  2 ) gender-role unawareness in nursing care, and 

   3 )  self-conscious care for female patients. As 

 associated factors related to role attitudes of 

 male nurses, three categories were also extracte 

 d. They were; 1 ) treating patients in a restless 

 situation due to the sense of vocation, 2 ) having 

 the image of male nurses, and 3 ) self-conscience 

 as a minority. 

Conclusion This research shows that male nurses 
 have the gender-identity and play roles as men in 

 daily nursing activities and other services. The 

 results provide several insights on how to share 

 roles between male and female nurses , giving 

 some help to manage cooperation between male 

 and female nurses. 

Key Words Words: psychiatric  nursing  , male 

 nurse, role
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研究 ノー 卜

慢性呼吸器疾患の呼吸困難感に関する
看護研究の現状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　猪飼やす子1)、横井　和美2)、奥津　文子2)
1)滋賀県立大学大学院修士課程人間看護学研究科CNSコ ース慢性疾患看護学分野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2)滋賀県立大学人間看護学部

背景　呼吸困難感は、慢性呼吸器疾患患者に苦痛や苦悩をもたらす代表的な愁訴であり、 日常生活を制

限 し、生活の質を低下させる原因 となる。呼吸困難感は主観的な感覚の訴えで、酸素飽和度の数値と相

関しないたあに、客観的評価が難 しい。特に間質性肺炎の中で 「強い呼吸困難が典型的に出現する」と

される特発性肺線維症は、今後、看護ニーズが高まることが予想 される。

目的　慢性呼吸器疾患(特 発性肺線維症を含む)に おける呼吸困難感の看護研究に焦点をあてて、文献

レビューを行い、看護研究の今後の方向性を展望 した。

方法　慢性呼吸器疾患(chronic　 respiratory　 diseases)、 慢性呼吸不全(chronic　 respiratory　 failure)、

特 発性肺線維症(idiopathic　 pulmonary　 fibrosis)、 看 護(nursing)、 ケ ア(care)、 呼 吸困難

(dyspnea)の6っ のキーワー ドを検索語として用いて、色々な組み合わせで医学中央雑誌データベー

ス(1983年 ～2011年3月)とPubMed(1975年 ～2011年3月)を 検索 した。医学概説、学会抄録は除外

した。抽出 した文献の中から呼吸困難感への言及がある論文を ピックアップした。これらの文献を研究

内容の類似性に基づいて整理 し、分析 した。

結果　検索の結果、医中誌和文献41編 、PubMed文 献6編 の計47編 が得 られた。47編 の論文の中で量的

研究は22編 、質的研究(事 例検討や報告を含む)は25編 であった。量的研究の内容は、慢性呼吸器疾患

の呼吸困難感に影響を与える要因、身体心理社会面、日常生活動作要領や呼吸 リハ ビリテーションの効

果、呼吸困難感の看護などであった。質的研究では、慢性呼吸不全患者の内的体験や、スピリチュアル

ペイン、希望を脅かす要素などが検討されていた。特発性肺線維症の呼吸困難感に焦点をあてた研究に

っいては報告がなく、今後の課題である。

結論　検索 した文献では、慢性呼吸器疾患の呼吸困難感に対 して看護支援の必要性があることが述べら

れる。 しか し、呼吸困難感を主題 とした研究は、呼吸困難感に言及 している全文献の9%(4/47)に

す ぎなかった。今後の研究の進展が望まれる。

キーワー ド　慢性呼吸器疾患、慢性呼吸不全、特発性肺線維症、呼吸困難感、看護、ケア

An overview of the nursing research on dyspnea in chronic respi-

ratory diseases 

Yasuko  Igai  ", Kazumi  Yokoi", Ayako  Okutsu" 

 "The University of Shiga Prefecture Graduate School of Human 

Nursing, CNS Courses Chronic Care Nursing, 
 "The University of Shiga Prefecture School of Human Nursing .

2011年9月30日 受付、2012年1月9日 受理

連絡先:猪 飼 やす子

　 　 　 滋賀県立大学人 間看護学部

住 所:彦 根市八坂 町2500

e-mail :  zs40yigai@ec. usp. ac. jp

1.緒 　言

　慢性呼吸器疾患の苦痛、苦悩 の代表的な愁訴に呼吸

困難感がある。在宅 ケア白書20101)に よると、在宅で酸

素療法や人工呼吸療法を行 っている人の75%が 「息切れ

を気に しない生活を日常生活 に望んでいる」と答えてい

る。 呼吸器疾患患者の呼吸困難感 は日常生活 を制 限

し、さらには生活の質をも低下させる原因となる症状で

ある2)。

　呼吸困難感 は主観的な感覚で構成される症状で、一般

的には呼吸困難 と表記 されるが、生理学で は呼吸困難

「感」をっ けて表記 している3)。主観的な感覚である呼
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吸 困難感 は米 国胸部 疾患 学会(ATS)で は 次 の よ うに

定義 されて いる4)。"Dyspnea　 is　a　term　 used　 to　char-

acterize　a　subjective　 experience　 of　breathing　 discom-

fort　　that　 　consists　 　of　　qualitatively　 　distinct

sensations　 that　 vary　 in　intensity.　 The　 experience

is　a　combination　 of　physiological,　 social,　 and　 en-

vironmental　 factors　 that　 potentiate　 physiological

and　 behavioral　 response."「 呼 吸 困難感 とは呼吸 の際

に感 じる不快 な主 観的経 験 であ り、 いろい ろな強度 の、

質的 に特 有な感覚 で構成 され る。 それ は生理学 的、社会

学的、環境 的要素 が入 り混 じった経 験で、 これ らの要素

によ って生理 学 的反応、 行動学 的反 応が促 され る」。 こ

の定義 は呼吸器疾患 の呼吸困難感 に対 して使 われ るこ と

が多 い。 呼吸器疾患 にお ける呼 吸困難感 は、患 者の主観

を重 視す る近 年 の時流 もあ って、QOLな ど と共 に、 患

者報告 型 アウ トカム として研究 が重 ね られて い る5)。 と

ころが、 あ る状況下 で 自覚す る呼 吸困難感 の程 度 には個

人差 が大 き く6)、 疾 患 の重症度 とは関係 しない ことも少

な くない。 す なわ ち酸素 飽和度 の数 値 は呼 吸困難感 とは

必ず しも関連 しない ことを示 してお り、酸素飽 和度 の数

値が正常 の場合 には、患 者が感 じて いる呼 吸困難感 の苦

しみが他者 に伝わ りに くい場合 があ る。

　慢性呼 吸器疾患患者 の呼吸困難感 は、患者 の不安 を増

強 し、 自尊 感情 の低下7)、 セ ル フケ ア能力 の低下8)を 引

き起 こ し、 さ らに社 会 的孤 立 が生 じ9)、 家 族 に もス ト

レスが加わ る1°)。呼吸 困難感 は慢 性呼 吸器疾患患 者の一

番 の苦痛 であ りなが ら、 客観 的評価 が難 しい主 観的感覚

で あるため一般化 が難 しく、研究 が進み に くい分野で あ

る11)。

　 また、 前述 の在宅 ケ ア白書2010に よ る と2010年 の 在宅

酸素療法 の疾患別患者 数 は、2005年 と比較 して、慢性閉

塞性 肺疾 患(COPD)は3%減 少 、 間質性 肺炎 は3%増

加 してい る12)。間 質性肺 炎の 中で も、特 発性肺線 維症 は

その52%を 占 め、 「強 い呼吸困 難が典 型 的 に出現 す る」13)

とされるため、今後看護ニーズが高まることが予想され

る。そこで、今回、特発性肺線維症を含む慢性呼吸器疾

患をとりあげ、その呼吸困難感の看護研究について文献

レビューを行い、看護研究の今後の方向性を展望 した。

H.研 究 目的

　本研究の目的は、特発性肺線維症を含む慢性呼吸器疾

患 について、その呼吸困難感の看護研究の現況を明らか

に し、看護研究の今後の方向性を検討することである。

皿.研 究方法

1)文 献 検索方法

　 慢性呼 吸器疾患(chronic　 respiratory　 diseases)、 慢

性 呼 吸不 全(chronic　 respiratory　 failure)、 特 発性肺

線 維症(idiopathic　 pulmonary　 fibrosis)、 看 護(nurs

ing)、 ケ ア(care)、 呼 吸困難(dyspnea)の6っ の キー

ワー ドを検索語 と して用 いた。 これ らの検索語 をいろい

ろな組み合 わせで用 いて、和論 文 は医学 中央雑誌 デー タ

ベ ー ス(1983年 ～2011年3月)を 、 英 論 文 はPubMed

(1975年 ～2011年3月)を 検 索 し、 ヒ トに関 す る原著論

文を抽 出 した。 症例報告、学 会抄録、医学概説、 日本看

護 学会論文集 は除外 した。

2)分 析 方法

　 抽出 した研究 の記載 内容 を要 約 し、 内容 の類似性 に基

づ いて分 類 した。 この分類 に したが って、 「研 究内容」

と 「研究 デザイ ン」か らな る一 覧表 を作成 し、対 象 とな

る文献 のデー タを整理 し、分析 した。

IV.結 　 果

　検索された文献数を表1に 示す。医学中央雑誌は検索

キーワー ドに 「呼吸困難」を加えると研究件数が5件 と

表1　 検索された文献数

キ ー ワ ー ド

デ ー タベ ー ス

#lx#2

#lx#3

#lx#4

#lx#2x#5

#lx#3x#5

#lx#4x#5

合計

医学概説等含む

　 医中誌Web

1983年 ～2011年3月

29

102

4

135

　 　 PubMed

1975年 ～2011年3月

72

8

0

80

医学概説等除外(対 象文献)

　 医中誌Web

1983年 ～2011年3月

4

36

1

41

　 　 PubMed

1975年 ～2011年3月

5

1

0

6

(検 索 キーワー ド　 #1看 護,ケ ア,#2慢 性 呼吸器疾患,#3慢 性 呼吸不全,#4特 発 性肺線 維症,#5呼 吸 困難)
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なるたあに 「呼吸困難」を加えず、かっ医学概説と思わ

れる文献94編 を除いた和文献41編 、英文献は 「呼吸困難」

を検索語に加え、かっ医学概説 と思われる文献74編 を除

いた6編 、合計47編 をレビューの対象 とした。

1)研 究の発表年と国内外の比較(図1)

　国内では1984年 か らほぼ毎年報告されている。国外で

は2003年 から発表されており、すべて量的研究であった。

国内では1984年 ～1993年 はほとんどが事例研究であった。

1994年 ～2004年 は質的研究が減少 したが、2005年 を境に

量的研究か ら質的研究への移行が見 られた。

図1　 研究論文発表数(国内分)の推移(量 的研究、質的

　　　研究別)

2)対 象者の状況

　研究対象者は在宅患者、外来通院患者、入院患者がほ

とんどで、 とりわけ事例検討では入院患者を対象とする

研究が多かった。国外論文は1編 を除いてすべてCOPD

に関する研究であった。国内論文では、COPDの 他に気

管支喘息、肺結核後遺症、気管支拡張症等の患者の呼吸

困難感が研究対象となっていた。

3)研 究の種類、研究デザイ ンと研究概要

　 「研究内容」 と 「研究デザイン」からなる一一覧表は表

2の よ うにな った。47編 の研究 の中で量 的研究 は21

編14-34)、質的研究(事 例検討や報告を含む)は26編35-6°)で

あった。研究デザインはすべて非実験研究であった。

　量的研究では、慢性呼吸器疾患に関する呼吸困難感の

影響要因24)、身体心理社会面28)、日常生活動作要領や呼

吸 リハ ビリテーションの効果31)、慢性呼吸不全によって

生 じる呼吸困難感に対する有効な看護等にっいて検討さ

れていた。質的研究によって慢性呼吸不全患者の内的体

験53)や、ス ピリチュアルペイン55)、希望を脅かす要素56)

が明 らかにされ、患者の苦痛の主原因が呼吸困難感であ

ることが報告されている。

　研究内容を帰納的に分析 した結果、5っ のカテゴリー

に分類できた(表2)。 カテゴ リーは 【1.呼吸困難感の

影響要因に関する研究(4件;全 対象論文の9%)】 、

【2.身体心理社会面や生活 に関す る研究(33件70%)】 、

【3.チーム医療、地域連携、家族支援の研究(7件15

%)】 、　 【4.呼吸困難感に関連 した尺度開発の研究(1

件2%)】 、　【5.急性増悪関係の研究(2件4%)】 であっ
表2　 研究デザインと研究内容

研究内容
研究デザイン

1.呼 吸困難感に影響する要
　 因に関する研究
2.身 体心理社会面や生活 に
　 関する研究

1)身 体面の研究

2)身 体 心理 面(呼 吸 リハ

　ビリテー ション)の 研究

3)心 理社会面の研究

4)セ ル フマ ネ ジメ ン ト、

　　日常生活動作要領

5)生 活体験の研究

3.チ ーム医療、地域連携、
　 家族支援の研究
4.呼 吸困難感 に関連 した尺
　 度開発の研究

5.急 性増悪関係の研究

研究合計

　　(再掲)
特発性肺線維症

2.-3)心 理 理社会面 の研究

実験研究

0

0

非　実　験　研　究

調査研究

4

18

5

5

8

2

24

評価研究 方法論的研究

1

1

事例研究

13

3

6

3

1

7

20

1

1

その他

2

1

1

2

合　計

4
(9%)
33
(70%)

3

12

8

9

1

　7

(15%)

1

(2%)
2

4%

47

100%

1

1
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た。特発性肺線維症に関する論文は、心理社会面を検討

した研究が1件 あるのみであった。

【1.呼吸困難感に影響す る要因に関する研究】では、C

OPD患 者が運動を取 り入れることで呼吸困難感が緩和
24)27)されることや

、呼吸困難感が抑 うっ と肺機能 に関連
34)することが明 らかにされている

。また、COPDで 生 じ

る低栄養に対 して介入を行 うことで、呼吸を含めた全身

状態が改善 したことか ら、低栄養が慢性呼吸不全患者の

呼吸困難感にも影響 し、栄養サポー トチームの介入が重

要であることが示 されている25)。

【2.身体心理社会面や生活に関する研究】14-23)26)28-31)35-41)
4447)495°)53)55-57)6°)では

、慢性呼吸器疾患患者で自尊感情の低

下などの心理社会的問題が生 じていることが明 らかにさ

れている。国内論文では、患者が呼吸困難感を引き起 こ

さない日常生活動作を習得す るためのセルフマネジメン

トにっいて報告があった。国外論文では、患者の呼吸困

難感のセルフマネジメント支援は、対面式よりもインター

ネットの方が有効であり、情報 コミュニケーション技術

によって症状マネジメントが促進される可能性があるこ

とが報告されている。 また、竹川 ら53)は、心理社会的問

題を抱えることが多い在宅酸素療法患者が非侵襲的陽圧

換気療法NPPVを 必要 とする時に、看護職者が積極的に

支援す る必要性を述べている。すなわち、苦痛の早期緩

和、重要他者との関係性構築の促進、自尊感情および気

力の維持 ・向上のために、看護職者の支援が重要である

としている。飯田55)は、在宅酸素療法中の慢性呼吸不全

患者のスピリチュアルペインには、『消極的な未来予測

による希望や生 きがいの喪失」、『生に対する主体性の実

感困難」、『苦 しみの生か らの逃避念慮 と生 き続けなけれ

ばならない苦悶」が特徴的で呼吸困難感が影響因子となっ

ていることを述べている。松本 ら56)は、重症COPD患 者

の希望を脅かす要素 として、『七転八転の息苦 しさの持

続』、『衰え ・悪化を知る兆 しや証拠」、『活動を妨げる感

覚」、『個人と しての価値や人格を無視 した周囲の対応」

の4カ テゴリーを抽出 し、体験 に伴 う苦痛や苦悩に関心

を向けた寄 り添 う看護の必要性を述べている。

【3.チーム医療、地域連携、家族支援の研究】42)43)48)52)54)
58)59)によると

、呼吸困難感が生 じる慢性呼吸器疾患では

自尊感情が低下 しやす く、家族や医療者からのソーシャ

ルサポー トが不可欠である。そのために、チーム医療で

患者 と家族を支援するシステムの構築が有効であるとし

ている。

【4.呼吸困難感に関連 した尺度開発の研究】 には、1件

の報告がある。呼吸困難感が患者か らの報告 に依存す る

主観的感覚であるため、ター ミナル期などで自己申告が

出来ない患者の呼吸困難感を、客観的データか ら知るた

めの尺度開発33)が検討 されている。呼吸困難感が申し出

られない患者に対 しても安楽をはかるという看護の重要

猪飼やす子

な視点が述べられ、呼吸困難感に対 しては細やかな配慮

が必要であることが強調されている。

【5.急性増悪関係の研究】では、COPDに おいて命に関

わる急性増悪を減 らすために、テレナーシングシステム

の研究32)がなされている。効果的に行なえれば、地域 に

暮 らす患者や家族への看護 システムを構築する土台にな

る可能性がある。また、慢性呼吸不全患者の急性増悪時

には、人工呼吸器を使用するかどうかの意思決定が求め

られる51)。そのための看護支援が求められている。

　特発性肺線維症に関しては、心理社会面の研究が1件

報告されているだけであった。この論文では、特発性肺

線維症患者が在宅酸素療法を継続するために、訪問看護

師がどのように関わればよいか、フィンクの危機 モデル

で考察45)している。特発性肺線維症における呼吸困難感

について、その症状の詳細、対処法を真正面から追求 し

た研究報告 はなか った。

V.考 　察

　今回、慢性呼吸器疾患患者の呼吸困難感に関する看護

研究の現状を検討 したところ、以下の4点 が明らかになっ

た。1)近 年量的研究から質的研究へ移行する傾向がみ

られること、2)研 究対象の疾患はほとんどCOPDで あ

ること、3)慢 性呼吸器疾患の身体社会的や生活に関す

る研究が多 く、呼吸困難感を主題として検討 している研

究が少ないこと、とくに、4)特 発性肺線維症 に関する

研究が極めて少ないこと、である。2005年 前後を節目に

量的研究が減少 し、質的研究の数が増加する傾向が認め

られた。 これは1っ には、呼吸困難感は主観的で数値化

しにくいためであろう。一方、質的研究の増加 は、看護

師が患者の苦痛 ・苦悩の原因としての呼吸困難感を重要

視 し、看護の必要性を認識 していることを示すものであ

ろう。

　多 くの慢性呼吸器疾患で呼吸困難感が生 じるが、研究

の対象はほとんどがCOPDで あった。とくに海外論文の

対象者 は1編 を除きすべてCOPDで あった。　COPDの 有

病率や死亡率が世界的に高い レベルにあり、今後10年 間

は人口の高齢化や高喫煙率の国々のために、世界の患者

数が増加すると予測されている6')。患者の数が研究数 に

反映 していると考えられる。

　国内論文にっいて も、その多 くが慢性呼吸不全患者を

対象にしている。厚生労働省が平成22年 に設置 した 「慢

性閉塞性肺疾患(COPD)の 予防 ・早期発見に関する検

討会の報告書」62)によると、COPDに よる死亡者数は日

本では約15,000人(平 成20年 人口動態統計)、 推定患者

数は500万 人以上(NICEス タディ2001)と 試算 されて

おり、慢性呼吸不全に至るCOPDに 関心が集まっている。

　COPDガ イドライン61)によると、呼吸 リハビリテーショ
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ンの効果は、呼吸困難感の軽減、運動耐容能の改善、健

康関連QOLお よびADLの 改善(エ ビデンスA)と され

ている。しか し、COPDの 病期が進行 し呼吸 リハ ビリテー

ションが困難になった患者には、呼吸困難感を改善させ

るすべがない。呼吸困難感に対する治療 はまだ存在 して

おらず、この状況下で患者の抱える問題は多い。したがっ

て看護の重要課題の1っ であることは間違いない。看護

介入の方法を検討するたあに、患者の体験に着目した研

究がなされている。

　抽出した文献をカテゴリー別に分類 し、分析 したとこ

ろ、　 【身体心理社会面や生活 に関する研究(33件70

%)】 、　 【チーム医療、地域連携、家族支援の研究(7

件15%)】 、　【呼吸困難感 の影響要因に関する研究(4

件9%)】 、　【急性増悪関係の研究(2件4%)】 、　【呼

吸困難感 に関連 した尺度開発の研究(1件2%)】 の順

に多かった。身体心理社会面や生活に関する研究が7割

を占めているのは、呼吸困難感が患者の生活 に大きく影

響するためであろう。また、チーム医療 ・地域連携 ・家

族支援に関する研究が比較的多いのは、慢性呼吸器疾患

の呼吸困難感には根本的は治療がないことを反映 してい

ると思われる。社会資源を効果的に使 うことやソーシャ

ルサポー トの重要性が強調 されている。今回、分析に用

いた文献の中で、呼吸困難感を主題にしてその影響要因

を検討 した研究は4件(9%)に す ぎなか った。呼吸困

難感が生理学的、社会学的、環境的要素が入 り混 じった

経験であり、一一般化が困難であることを示 している。

　 とくに、手立てがないとされる特発性肺線維症の呼吸

困難感については、呼吸困難感に焦点をあて、患者の生

活体験を解析 した文献は見当たらなかった。特発性肺線

維症の呼吸困難感の質的な解析 もなされておらず、量的

研究 も皆無であった。

　以上のように、呼吸困難感が主観的な訴えであ り、客

観的データで評価することが難 しい感覚であることが浮

き彫 りとなった。 しか し、患者の苦痛は大 きく、日常生

活に与える影響 も計 り知れないため、看護が積極的に関

わらなければならない領域であることは間違いない。特

発性肺線維症患者の呼吸困難感を含めて、今後検討すべ

き課題は多い。

VI.結 　 論

　慢性呼吸器疾患の呼吸困難感にっいて、看護研究の文

献 レビューを行 った。多 くの論文では呼吸困難感の緩和

に呼吸 リハビリテーションの実施 と日常生活動作要領の

習得が必要であること、呼吸困難感が患者に苦痛 ・苦悩

を与える症状であるため看護支援の必要性があること、

などが強調 されている。 しかし、呼吸困難感は主観的な

感覚 とされるたあに一般化が難 しい。慢性呼吸器疾患の
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呼吸困難感に言及 している全看護研究の中で、呼吸困難

感を主題 として追求 している研究論文は4件(9%)に

過ぎなかった。今後の研究発展が強 く望まれ る。
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研究ノー ト

リンパ浮腫患者に関する看護研究の

実態と今後の展望

大久保恵子1)、横井　和美2)、奥津　文子2)

1)滋賀県立大学大学院　人間看護研究科 ・人間看護学専攻修士課程

2)滋賀県立大学人間看護学部

背景　 リンパ浮腫は、適切なケアを継続 しなければ、四肢の腫大により可動制限が生ずるだけでなく、

ボディーイメージも損ない、身体面にも精神的にも大 きな問題を引き起 こす疾患である。 リンパ浮腫ケ

アを担 う看護師は、 リンパ浮腫ケア技術、セルフケア指導、 リンパ浮腫専門外来設立 ・運営に力を注ぐ

ようになってきた。 しかし、 リンパ浮腫に関する看護研究は緒にっいたばかりである。

目的　 リンパ浮腫患者への看護 に関する先行研究の検討を行い、実態を把握 し、今後の研究の在 り方を

検討 した。

方法　検索可能な1982年 か ら現時点までの 「リンパ浮腫」and「 看護」 に関する文献を医学中央雑誌

(web版version　 5)デ ー タベースにて検索 した。抽出できた文献を検討 し、 リンパ浮腫看護ケアにっい

て分析 した。

結果　 1)検 索できた文献 は628件 であった。文献数 は、 リンパ浮腫指導管理料の制定時期である2008

年前後から急激に増加 していた。2)基 礎疾患別の リンパ浮腫看護研究件数は、婦人科がん:38.2%・

乳がん:59.3%と 文献数の割合が圧倒的に多 く、前立腺がんは2.5%と 非常に少なかった。　 3)テ ーマ ・

シソーラスにより研究内容を10に 分類することができた。その中で、「身体症状ケア」に関する内容が

最も多 く、「指導管理料 ・入院システム ・クリニカルパス」や 「入院 ・外来での複合的理学療法」、「発

症時期 ・患者の実態調査」、「患者の想い ・QOL」 、 「看護職者への教育関連」に関する内容の研究は量

的に少なく、統一 した見解がなかった。

結論　 1)リ ンパ浮腫看護研究は、2008年 前後より、関心が急激に高まり始めた分野であり、 リンパ浮

腫治療施策に大 きな影響を受けている。2)特 に リンパ浮腫に対する 「身体症状ケア」研究は盛んで、

今後 も増加することが予測される。3)未 開拓分野の中で重要な位置付 けにあるものとしては、 リンパ

浮腫患者の心理 ・社会面の問題に対する支援やQOLに 関する研究が挙げられる。4)よ り良いリンパ

浮腫看護実践のために、 リンパ浮腫患者の身体面に加え、心理 ・社会面に着目し、QOL向 上 に向けた

看護研究を充実させてい く必要がある。

キーワー ド　 リンパ浮腫、看護

1.緒 　言

Trends in the nursing research on the care for patients with 

lymphedema 

Keiko Okubo  ", Yokoi  Kazumi  ", Ayako Okutsu  " 

 "Graduate School of Nursing
, University of Shiga Prefecture 

 "School of Nursing , University of Shiga Prefecture

2011年9月30日 受付、2012年1月9日 受理

連絡先:大 久保恵子

　 　 　 滋賀県立大学人間看護学部

住　所:彦 根市八坂町2500

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

　 リンパ浮腫 とは、 リンパ管の機能不全によって生ずる

浮腫の総称で、我が国においては、悪性腫瘍摘出に伴 う

リンパ郭清が原因であるケースが大半 を占める。 また、

適切なケアを継続 しなければ、四肢の腫大により可動制

限が生ずるだけでなく、ボディーイメージも損ない、身

体的にも精神的にも大 きな問題を引き起 こす疾患で もあ

る1)。

　2008年 度の診療報酬の改定によりリンパ浮腫指導管理

料算定が採択され、全国の病院での リンパ浮腫標準治療

化に向けた整備が開始 された2)。それに伴い、 リンパ浮

腫指導の中心的役割を担 う看護師は、 リンパ浮腫 ケアの
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技術の取得 ・セルフケア指導 ・リンパ浮腫外来設立 と運

営 に関する活動に力を注 ぐようになってきた。 しか し、

リンパ浮腫ケアの看護の視点での検討 はまだ始まったば

かりである。

　 リンパ浮腫患者への看護の質の向上 に向けてどのよう

な研究が必要であるかを検討するためには、まず リンパ

浮腫患者への看護に関する先行研究を概観することが必

要である。そこで本研究では、医学中央雑誌で検索可能

な時期である、1982年 から現時点までの リンパ浮腫看護

研究を調査 ・検討 した。

H.研 究方 法

1)医 学中央雑誌(web版version　 5)を 使用 し、検索

可能 な範囲(1982-2011年)か ら 「リンパ浮腫」 と

「看護」or「 婦人科がん」or「 乳がん」or「 前立腺が

ん」の組み合せで文献検索を行 った。なお、上記に挙

げた3っ の疾患は、 リンパ浮腫基礎疾患 として上位を

占めることか ら検索Keywordsと した。

2)検 索 した文献 を、発行年 ・論文の種類(原 著論文 ・

その他 に分類)と 基礎疾患 により分類 し、検討 した。

3)1)の 検索結果を文献 のテーマ ・シソーラスか ら内

容 ごとに帰納的に分類 ・検討 し、 リンパ浮腫看護研究

内容からみえる今後の研究課題を展望 した。

皿.結 　果

1)検 索を行 った「リンパ浮腫」の年代別総論文数 と原著

論文数の推移について

　　1980年 代は、看護師による論文はみとめ られなかっ

たが、医師による文献が看護系雑誌で検索できた。医

師である廣田氏 は、1985年 、看護師に向けて リンパ

浮腫に関す る文献 「患者管理のポイント。静脈性およ

　び リンパ性浮腫」を最初に発信 した3)。廣田氏 に引き

続 く看護師によるリンパ浮腫の研究論文は、1980年 代

　には発表されておらず、看護師の リンパ浮腫に関する

関心が低かったことが想像できる。1990年 代半ばより、

　リンパ浮腫ケアについての看護文献が出現 し始あた。

　リンパ浮腫に対するマネジメントやターミナル期のリ

　ンパ浮腫患者のケアの事例報告など、看護師による論

文発表が数件みとめ られた。

　　2000年 代に入 ると、症例報告だけでなく、がんに伴

　う0っ の症状 として リンパ浮腫をとらえ、 リンパ浮腫

　ケアについて考えている文献 ・解説が現れた。 リンパ

浮腫に関す る看護研究は2008年 以降で377件 ヒットし

　てお り、文献総数の60%を 占めている(図1)。

　　また、総文献数に占める原著論文の割合は、総文献

628件 に対 して75件(12%)と 非常に少ない。 また、

　総文献数がここ数年で急上昇 しているのに対 し、原著

論文数の著 しい増加は見 られない。

2)基 礎疾患別 リンパ浮腫文献件数

　　基礎疾患別(婦 人科がん ・乳がん ・前立腺がん)リ

　ンパ浮腫看護研究の件数結果と して は、婦人科がん

　(38.2%)・ 乳がん(59.3%)の 文献件数の割合が圧倒

　的に多 く、前立腺がんの研究は2.5%と 非常に少なかっ

　た(図2)。

3)リ ンパ浮腫看護研究内容の分類 と研究の現状

(1)リ ンパ浮腫看護研究内容の分類

　　リンパ浮腫の研究内容 は、研究テーマ ・シソーラス

　か ら帰納的に10に分類できた。

　　文献件数内訳では、①身体症状ケアの研究が41.1%

　(258件)と 圧倒的に多 く、 リンパ ドレナージの有効性

　に関する研究が盛んに行われていた4)・5)。そして次に

　件数の多い②セルフケア指導16.1%(101件)を 合わ

　せ ると全体の半数以上を占めていた。その他の内容は

　すべて10%以 下であり、特に③入院 ・外来における複

図1　 「リンパ浮腫」and「 看護」の文献件数の推移



リンパ浮腫患者に関する看護研究の実態 と今後の展望 135

図2　 リンパ浮腫研究数～基礎疾患別～

合的理学 療法:5.7%(36件)、 ⑦ 管理 指加算 ・入院 シ

ステム ・ク リニカルパ ス:1.1%(7件)、 ⑧ 発症 の時

期 ・患者 の行動 の実 態調査:2.2%(14件)、 ⑨ 患者 の

想い ・QOL:5.7%(36件)、 ⑩看護職者への教育関連:

4.3%(27件)と 少 な く、統一 した見解がなか った

　(図3,表1)。

　　研究内容 ごとの年次推移では、①身体症状ケア以外

　の研究 はここ最近研究が始 まったばかりであること、

　そ してどの内容 も2004以 降に研究が集中 していること

　が分か った。

(2)内 容別研究 の現状

　①身体症状 ケア;2003年 、 中請6)は 「リンパ浮腫の

　　ある患者への浮腫軽減の関わ り。内発的動機づけの

　　心理アプロ0チ よる展開を図って」を発表 している。

　　婦人科がん術後に放射線療法を受 けた重症 リンパ浮

　　腫患者1例 に対する質的研究であり、患者 とケア計

　　画を立て内的動機づけを行 うことで、 リンパ浮腫を

　　受け入れ、自己管理 に対す る考え方が好転 し、治療

　　効果が上が ったことを報告 している。 リンパ浮腫患

　　者の内なる変化をもたらすためには、患者の受容段

表1　 リンパ浮腫 ・看護の年代別文献件数の割合(n=628)

①身体症状ケア

②セルフケア指導

③入院 ・外来における複合的
　理学療法

④病態生理 ・合併症

⑤診断治療 ・リンパ浮腫評価

⑥ 外来 、 ソー シャルサ ポー ト

⑦管理指加算 ・入院 システム ・

　 ク リニ カルパ ス

⑧発症の時、患者の行動の実
　態調査

⑨患者の想い ・QOL

⑩看護職者への教育関連

1990年 以 前

1

0

0

0

1

0

0

1

0

0

1991～2000年

4

1

0

0

1

0

0

0

0

1

2001～2003年

29

5

1

0

8

1

0

0

0

1

2004～2006年

53

14

22

20

15

0

1

3

5

3

2007～2009年

122

57

9

16

18

16

3

7

25

0

2010年 以 降

49

24

0

17

9

18

3

3

6

13

合計文献数

258

101

36

53

52

11

7

14

36

27

図3　 「リンパ浮腫」and「 看護」研究内容の分類と件数内訳
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　階を理解すること、個々の背景を十分理解 した上で

　方法 をともに考えること、個々のペースに合わせ、

　絶えず支え続ける姿勢で対応することが必要である

　と述べてお り、 リンパ浮腫に対する継続的援助の必

　要性をこの時期より示唆 している。 リンパ浮腫患者

　の支援を行うにあたり、中請が示唆 しているように

　"内なる変化"を もたらすための援助は、慢性的な経

　過を辿 る一疾患でもあるリンパ浮腫ケアのキーポイ

　 ントである。

　　また、同 じ年、安倍 ら7)により、「ペプロウの発

　達モデルを活用 したス リーブが着脱で きない患者へ

　の取 り組み　上肢 リンパ浮腫の軽減に向けて」が発

　表された。この研究も質的研究であり、術後 リンパ

　浮腫が発症 している患者にス リーブ着用の指導を行

　 う中で、ペプロウの発達モデルを活用 し、患者の言

　動を分析 した事例にっいて報告 している。 この報告

　によると、「同一化の段階」・では、患者の考えや悩

　み、努力 していることなどを傾聴 し、共感的態度で

　接 し、患者との信頼関係が作れるように努め、「開

　拓利用の段階」で、それまで築いた信頼関係を もと

　に具体的な指導をすることで、患者のセルフケアの

　自立へっなげられた。そして、「問題解決の段階」に

　至 り、セルフケアの自立か ら身体面苦痛が軽減され、

　患者のQOL向 上へ とっながったと している。患者

　の思いに寄 り添 ったケア探求の報告 として、中請同

　様重要 な研究内容である。

　　また、 リンパ浮腫 ケアプログラム開発 としては、

　井沢8)が2006年 に質的研究を行っている。乳がん術

　後に起きる上肢の リンパ浮腫 に対 し、複合的理学療

　法の内容をもとに、IASMモ デルを概念枠組みとし

　たナーシング リンパ ドレナージプログラムを開発 し

　た。患者5名 にこのプログラムを使用 し、「知識 ・

　技術 ・看護サポー ト」を提供 した結果、開発された

　プログラムは、複合的理学療法に加え看護の要素を

　組み込んだことによって患者の症状マネジメント能

　力を高めたと報告 している。 しか し、対象の人数が

　少数であり、十分に普遍性が得 られていない点、プ

　 ログラム開発にあたってQOLやADLと の関連性が

　明確に示されていない点、 また、その後のプログラ

　 ム活用にあたっての有効性の検討は十分になされて

　いない点に課題が残る。井沢は、セルフケア能力を

　高めていく上で、 リンパ ドレナージの技術提供 ・セ

　ルフケア指導 は、看護師でな くて も可能であるが、

　術前か ら関わりのある看護師が リンパ浮腫に伴 う身

　体 ・心理面の問題 に対 しサポー トすることが重要で

　あると主張 している。

②セルフケア ・指導;2005年 ごろより、 リンパ浮腫指

　導管理料算定に基づく指導内容に関する研究が始まっ

大久保恵子

　た。現在では、 リンパ浮腫指導の普及が始まり5年

　を過ぎようとしていることより、指導後の評価 とい

　 う段階の研究 も増え始めている9)1°)。

③入院 ・外来での複合的理学療法;複 合的理学療法に

　ついては、症例報告が2000年 代より理学療法士より

　なされている。また、2000年 代初期までは看護ケア

　の探究的研究が多か ったが、診療報酬改正後の2008

　年前後からは、 リンパ浮腫に対する複合的理学療法

　を学んだ看護師による複合的理学療法の効果をテー

　 マとした文献 もみ られるようになった11)12)。

④解剖 ・病態生理 ・成因、合併症;2008年 の リンパ浮

　腫指導管理料の制定前の2004年 より、 リンパ浮腫に

　関す る病態生理に関する文献が出現 し始めている。

　投稿されている文献は、医師や リンパ ドレナージセ

　 ラピス ト・がん看護認定看護師 ・がん看護専門看護

　師による リンパ浮腫指導やケアを行 うための基礎的

　 な知識 ・技術に関する解説が中心であった13)。

⑤診断 ・治療;1990年 代は、外科的治療についての文

　献 もみられたが、2000年 に入 り、看護師 ・理学療法

　士中心に行 う保存的治療にっいての解説文献が多く

　の看護系雑誌に掲載されている。セラピス ト・がん

　看護専門看護師によるものは、診断や治療について

　の解説だけでな く、看護師独自の重症度評価(血 流

　やエコー所見)を 行 うための診断技術の開発に関す

　 る実験研究も2004年 以降にみ られるようになってき

　 た4)。

⑥外来、 ソーシャルサポー ト;外 来での リンパ浮腫看

　護についての関心は、2000年 初期よりリンパ浮腫外

　来設立のための研究 として現れた。また、2006年 以

　降、 リンパ浮腫外来設立後の看護師の役割 ・運営 ・

　 外来設立後 の現状 に関す る文献 が出現 し始めて

　 いる14)。

　　 ソーシャルサポー トとしては、看護師だけでなく、

　医師 ・理学療法士 と地域を結んでの看護の提供に関

　する文献が リンパ浮腫指導の普及に続 き出現 し始め

　ている。

⑦管理加算 ・入院 システム ・リンパ浮腫 クリニカルパ

　 ス;こ れらの領域にっいては、2004年 以降に出現 し

　ている。合併症に罹患 しない限 り、 リンパ浮腫に関

　する教育入院 ・治療入院は自費診療 となるため、全

　体か らみても文献数が非常に少ないのが現状である。

　近年の状況としては、 リンパ浮腫治療に非常 に力を

　入れ取 り組んでいる一部の地域では、地域内多施設

　問での リンパ浮腫保存的治療標準化にむけて、 クリ

　 ニカルパス開発 ・活用に関する研究 も発表されてい

　 る15)。

⑧発症時期、実態調査;発 症時期に関する実態にっい

　ては、1996年 に加藤氏が乳がん術後の リンパ浮腫発
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　症時期にっいて研究を行い、乳癌術後患者の41%が

　術後6か 月以内に、32%が 術後6か 月から3年 以内

　に、9%は 術後10年 以上経過 したのちに発症 してい

　 ると発表 した。また、2006年 、日本乳がん学会の研

　究班16)が51施設 ・1379例を解析 して リンパ浮腫の発

　症時期 を明 らかにしている。患者の平均年齢は、

　 57.9歳(26～88歳)、BMIが23.4(8.4～39.8)で 、

　利 き腕が患側だった患者 は1.7%、 術式では乳房温

　存術の施行が50.3%、 腋窩郭清を行 った患者は84.9

　 %を 占めた。術後の期間は平均で4.2年(0～53.3

　年)と 報告 しており、現状では、術後半数以上の人

　が リンパ浮腫を発症 していることを明らかにしてい

　 る。婦人科がん ・前立腺がんにっいては、多施設問

　の実態調査は現時点では行われていない。

⑨患者の想い ・QOL;2004年 、 リンパ浮腫発症後の

　患者の声 ・日常生活の困難さにっいての特集が看護

　系雑誌に組まれた。それ以降 リンパ浮腫患者の身体

　面の治療だけでなく、心理 ・社会面からリンパ浮腫

　患者の看護を提供す る必要性にっいて示唆 している

　文献が多 くなり始めた。2007年 、作田 ら17)が『乳が

　ん術後 リンパ浮腫を発症 した患者のQOL評 価』 に

　っいて量的研究を発表 している。 リンパ浮腫進行度

　 II期の患者にQOL評 価 としてSF-36QOL評 価表を用

　 いて記述式アンケー ト調査を行 った結果、国民標準

　値と比較すると著 しく低か ったことが報告されてい

　 る。作田らは、患者個々が もっ身体面かっ心理 ・社

　会面 における苦痛を把握 し、QOL向 上 に向けた援

　助が必要であると述べている。

　　 また、同年に、増島18)は、『乳がん治療後 の リン

　パ浮腫が患者にもたらす苦悩』 にっいて発表 してい

　 る。研究結果 として、研究対象者11名 の結果より患

　者の リンパ浮腫 とともに生 きる上での苦悩について

　 の身体 ・心理 ・社会面を質的に明 らかにした。 リン

　パ浮腫患者の苦悩の現状 としては、患側上肢への負

　荷 とだるさの増強、健側上肢への負担、家事の制限、

　仕事継続への困難 ・断念、趣味の制限、諦めなが ら

　 も浮腫とともに生きることを苦痛に感 じていること、

　浮腫増強への恐怖、外観の受け入れがたさ ・女性 ら

　 しさの喪失感、浮腫発症に対する自責、保険適応外

　 によるリンパ浮腫治療の経済的負担、 リンパ浮腫に

　 対する周囲への理解不足、専門的支援者の欠乏など

　 が抽出された。増島氏は、 リンパ浮腫患者が患側上

　 肢をかばいながら生活する上で苦痛や困難さを生 じ

　 うる状況を、家族や周囲の人に理解が得 られるよう

　 に、患者自身が苦悩を表出しやすい環境作りをサポー

　 トす ることで リンパ浮腫患者の苦悩が緩和されるの

　 ではないかと述べているが、苦痛の緩和については

　 予測の段階であった。
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⑩看護職者への教育;看 護職者への教育の現状にっい

　ては、2000年 以降で研究が開始されていた。2009年

　 には、山城 ら19)が、『乳がん ・婦人科がん術後にお

　 けるリンパ浮腫予防指導介入を躊躇する要因。看護

　師のイ ンタビューを通 した質的分析か ら』の中で、

　躊躇する要因 として、A.知 識不足からくる指導に

　対する自信の無さ、根拠に基づいた指導ができない

　不安、B.指 導媒体が複数あり個人の指導力に任さ

　れていることによる統一されていない指導体制、C.

　予防指導が患者に与えるス トレスや患者の理解度を

　把握できていないことによる患者の反応に対する不

　安、の3っ を明 らかにしている。2010年 には、白石

　 ら2°)が『リンパ浮腫ケアへの取 り組みと課題』の中

　で、指導だけでなく、今後保険診療外であるリンパ

　浮腫ケアの実技にっいて も院内で学べるセ ミナーの

　開催や リンパ浮腫ケアに精通 した看護師を育成する

　認定制度も必要であることを示唆 していた。

IV.考 　 察

1)検 索を行った「リンパ浮腫」の年代別総論文数 と原著

　 論文数の推移

　 2008年 度の診療報酬改定によって、がん治療の リン
パ節郭清に伴 う続発性 リンパ浮腫に対 して、弾性着衣

や弾性包帯を用いた圧迫療法が保険適用 となったこと

に加え、 リンパ浮腫の発症抑止を目的 とした 「リンパ

浮腫指導管理料」が新たに設定された。ようや くリン
パ浮腫に標準治療を提供す るたあの整備が始まった時

期であり、 この頃より、看護師の関心が高まった。そ

れに伴い、各地で開催されるようになった リンパ浮腫

セ ミナーの受講や リンパ ドレナージセラピス ト資格取

得等が盛んになった。さらに、がん患者の リンパ浮腫

に対す る声の高まり2)がきっかけとなり、看護師の リ

　ンパ浮腫への関心が急増 し、毎年50～100件 の論文が

発表されるようになった。2010年 度診療報酬が再 び改

正され、 リンパ浮腫の重症化予防のため、 リンパ浮腫

指導管理料算定回数が2回 に増えた。短い期間で リン

パ浮腫指導管理料の算定回数が増やされた背景 には、

患者会の活動に加え、看護師 ・医師による リンパ浮腫

ケアや予防の必要性を訴える活動があった。2008年 前

後より著 しく研究が増加 しているのは、 この リンパ浮

腫治療施策に大 きな影響を受け、関心が集まったこと

　によると考えられる。また、 リンパ浮腫指導の浸透に

　より、 これまで顕在化 しにくかったリンパ浮腫患者が

表面化 して くる可能性が考えられる。今後、 リンパ浮

　腫患者の増加に伴 いセルフケア指導に関する研究はさ

　らに増加 してい くことが推測される。

　　総文献数がここ数年で急激に増加 しているのに対 し、
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活動報告や資料以外の原著論文の数は緩やかな増加に

留まっている。 リンパ浮腫ケア研究は近年始まったば

かりであり、今後、エビデ ンスの高い研究に向けてま

すます増えてい くことが予測される。

2)基 礎疾患別 リンパ浮腫文献数より

　 基礎疾患別 リンパ浮腫文献は、婦人科がん(38.2%)

　と乳がん(59.3%)に 関するものが圧倒的に多 く、前

立腺がん は2.5%と 非常に少ない結果であ った。 これ

　は、後藤学園付属 リンパ浮腫治療室にて2004年 実施 さ

れたリンパ浮腫患者来院者数の実態調査 における受診

率と同様の結果を示 している2)。前立腺患者の数は、

　日本における男性の悪性腫瘍の中でも上位に位置 して

いる2°)。それにも関わ らず、男性 リンパ浮腫患者の受

診率は低 く、研究 自体 も少ない。 この要因としては、

第1に 前立腺がんの好発年齢が65歳 以上であること、

第2に 高齢者男性は、美に関する意識 ・衣類の選択意

思が女性に比べ低 く、女性のように衣類面肌を露出す

るような衣装を着ることも少 ないため発見が遅れやす

いこと、などが想像 される21)。しか しなが ら、受診率

の低下を招 き、男性 リンパ浮腫患者の顕在化を抑制す

る明確な理由は、現在のところ明 らかではない。

　 乳がん ・婦人科がん術後 リンパ浮腫看護研究件数を

比較 してみると、乳がん術後 リンパ浮腫 に関する文献

が圧倒的に多い。 これは単純に罹患率の差だけでなく、

乳がん術後 リンパ浮腫が 日常 目にす る機会の多い上肢

に発症するため、早期発見 ・早期治療につなが り、患

者が顕在化 しやすいことから看護師の関心 も高まり研

究へと繋が っているのではないかと考えられる。

3)リ ンパ浮腫看護研究内容からみえる今後の研究課題

　　リンパ浮腫患者支援の軸 となる身体症状 ケアの研究

は著 しく増加 している。 この背景には、患者のそばに

寄 り添い、 リンパ浮腫の苦痛に対 し共に闘ってきた看

護師だか らこそ、 リンパ浮腫による身体面苦痛軽減の

たあのケアに関心を示 しているという状況があると考

えられる。

　　しか し、 リンパ浮腫を発症 している患者の多 くが、

乳房や女性生殖器を失 っていることを忘れてはならな

い1)・2)・18)。リンパ浮腫発症後の看護において、セクシャ

　リティの障害 も含めた心理面への援助が重要であるに

も関わ らず、患者の想 い ・QOLに 関する研究が全体

の約5%と 非常に少 ないのは問題である。患者の リン

パ浮腫による心理 ・社会面への影響を患者の立場から

理解す ることはリンパ浮腫看護に必要不可欠である。

より良いリンパ浮腫看護実践のために、 リンパ浮腫患

者の身体面 に加え、心理 ・社会面に着 目したQOL向

上に向けた看護研究を充実させていく必要がある。

大久保恵子

V.結 　語

1)リ ンパ浮腫看護研究 は、2008年 前後より、関心が急

激に高まり始めた分野であり、 リンパ浮腫治療施策に

大きな影響を受けている。

2)特 に リンパ浮腫に対する 「身体症状ケア」研究は盛

んで、今後も増加す ることが予測される。

3)未 開拓分野の中で重要な位置付けにあるものとして

は、 リンパ浮腫患者の心理 ・社会面の問題 に対する支

援やQOLに 関する研究が挙げられる。

4)よ り良い リンパ浮腫看護実践のために、 リンパ浮腫

患者 の身体面 に加え、心理 ・社会面 に着 目し、QOL

向上 に向けた看護研究を充実 させてい く必要がある。
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研究ノー ト

退院後の脳卒中患者の療養生活支援に
関する看護研究の現状

　　　　　　　　片山　将宏1)、横井　和美2)、奥津　文子2)
1)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

　　　　　　　　　　　　　　　　2)滋 賀県立大学人間看護学部

背景　脳卒中は、日本人の死亡原因として、がん ・心疾患にっいで第3位 で、寝たきりになる可能性の

高い疾患の第1位 である。 また2020年 に は、患者数が300万 人 に達すると予想されている。入院 日数の

短縮化に伴い、療養の場は発症後の早期か ら在宅への移行が進んでおり、脳卒中患者 ・家族に対する退

院後の療養生活への支援が重要と考えられる。

目的　脳卒中の看護研究を概観 し、今後重要になると予想される 「脳卒中患者に対する退院後の療養生

活支援」にっいて、研究の動向と課題を明 らかにすることを目的 とした。

方法　医学中央雑誌(Web版version　 5)を 使用 した。看護の原著論文に絞 り、「脳卒中」で検

索 した。 この文献をシソーラスか らカテゴリー化して、内容を分析 した。

結果　脳卒中の看護研究516件 の うち、「リハビリテーション」に関する看護研究は142件(27.5%)、 「日

常生活援助等」に関する看護研究は167件(32.4%)、 安全に関する看護研究40件(7.6%)、 「退院」に関

する看護研究91件(17.6%)、 「外来」に関する看護研究6件(1.2%)、 「在宅」に関する看護研究63件

(12.2%)、 「学校教育」に関する看護研究7件(1.4%)で あった。脳卒中も他の慢性疾患と同様、退院

後のセルフマネジメントが重要になると考えられたが、「自己管理」「セルフマネジメント」に関する研

究は3件(0.3%)の みであった。また、 セルフマネジメントの目標である 「再発予防」に関する研究

も3件(0.3%)と ご くわずかであった。

結論　在宅で療養生活を続ける脳卒中患者の増加が見込まれることか ら、今後再発防止に向けたセルフ

マネジメントに関する研究の充実が望まれる。

キーワー ド　脳卒中　看護研究　文献レビュー　再発予防　セルフマネジメント

1.緒 　 言

　日本人の死亡原因として、脳卒中は、がん ・心疾患に

っいで第3位 であり、寝たきりになる可能性の高い疾患

の1位 であることが知 られており、患者および家族の生
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活への影響が大きい疾患である1-4)。また、高齢者の急

激 な増加 に伴 い、2020年 には患者数が約300万 人に達す

ると予想 されている5)。さらに、入院期間の短縮化によ

り、脳卒中患者の療養の場 は発症後の早期か ら在宅に移

行 してきている6)。脳卒中看護に携わる看護師の役割と

して、退院後の患者の療養生活に対する患者 と家族への

支援が今後ますます重要 になると考え られる。

　今回、わが国における脳卒中の看護研究を文献検索 し、

現在までの研究の動向を明 らかにすることを目的に文献

レビューを行ったので報告する。 とくに、今後重要にな

ると予想 される退院後の療養生活支援にっいての研究の

現状に焦点をあてた。

皿.研 究方法

1.研 究対象

脳卒中は 「何 らかの原因によって脳血管に破綻をきた
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し、種々の神経症状を生 じる症候群」と定義 され、脳血

管の異常 を原因 とする疾患を表す。 もう1っ の用語 に

「脳血管障害」があり、脳卒中と脳血管障害 はほぼ同 じ

意味の用語 として使用 されている5)。看護の現場では、

急性期か ら慢性 ・維持期 までの幅広い領域で 「脳卒中」

の用語が用いられ、認定看護師にも 「脳卒中リハ ビリテー

ション看護」のコースが設けられている。 これ らのこと

か ら 「脳血管障害」より 「脳卒中」が看護研究の現状を

見極 めるうえで適 していると考えkeywordと した。 医

学中央雑誌(Web版version　 5以 下、医中誌 と略す)で

「脳卒中」をkeywordと し検索すると516件 ヒットした。

今回は、 この516件 を分析対象 とした。

2.分 析方法

　対象の文献 をシソーラスから帰納的に分類 した結果、

以下のように①～⑦にカテゴ リー化できた。① 「リハ ビ

リテーション」に関する看護研究、② 「日常生活援助等」

に関す る看護研究、③ 「安全」 に関す る看護研究、④

「退院」 に関する看護研究、⑤ 「外来」に関する看護研

究、⑥ 「在宅」に関する看護研究、⑦ 「学校教育」の関

する看護研究である。 また、文献を振 り分ける際に、例

えば1っ の文献に、 リハ ビリテーション看護、退院指導

といったように重複するケースがあり、それぞれの分類

を選択する際に表1の ように行 った。

重なることが考え られる。さらに、著 しい高齢化に伴い

脳卒中は見逃すことの出来ない社会問題 とな っており、

こうした社会的な背景が看護研究を増加させた要因と考

え られる。2000年 までは101件 であった看護研究論文数

が、2001年 から2011年 の間に、415件 と4倍 以上に増加

した。

2.カ テ ゴ リー化か ら見 える研究の動 向

　 カテ ゴ リー別で は、 「リハ ビ リテー シ ョン」 に関係 す

る論文 が全体 の27.5%を 占めて いた。脳卒 中患者 の73.0

%で リハ ビ リテー ションが実施 されてい ること もあ り8)、

看 護師 の関心 も高 いと考 え られ る。 リハ ビ リテー シ ョン

に関す る研究 が全体 に占め る割合 は、2000年 ま で は19.8

%で あ ったが、2001年 以 降 は30.6%と2倍 近 くに増加 し

た(表2)。

　 この背景 に は、2000年 の診 療報酬改正 によ り、 回復 期

リハ ビ リテー シ ョン病棟 が制 度化 された こと9)や 、 脳 卒

中治療 ガイ ドライ ン2004に 、 「十分 な リス ク管理 の もと

に急性期 か らの積極的 な リハ ビリテー ションが強 く勧 め

皿.研 究結果および考察

1.文 献の発表年次変化

　文献検索 した結果、わが国では脳卒中に関する看護研

究の数が年々増加傾向にあり、特 に1996年 以降増加 して

きていることがわか った(図1)。 これは第一に、1990

年代に看護大学 ・大学院が急増 したことにより、看護界

全体で研究が活性化 し研究論文数が増加 した時期7)と 図1　 脳卒中に関する看護研究数の推移

　　　 (和文論文数:n=516)

表1　 文献の分類方法

カ テ ゴ リ ー

① 「リハ ビ リテーシ ョン」 に関す る看護研究

② 「日常生活の援助等」に関する看護研究

③ 「安全」に関する看護研究

④ 「退院」に関する看護研究

⑤ 「外来」に関する看護研究

⑥ 「在宅」に関する看護研究

⑦ 「学校教育」に関する看護研究

シ ソ ー ラ ス

リハ ビ リテー シ ョンに関す る シソーラスを含 み、③～⑦ の シソー ラ

スを含 まな い文献

①及び③～⑦のシソーラスを含まない文献。

誤 嚥 と誤飲 、転 倒 ・転 落、 事故、 自傷、 事故 防止、安 全管理 、医

療事 故防止 、看 護 ミス、 せん妄、 身体抑 制、 危険行動 、 イ ンシデ
ン トレポー トを含み、④～⑦ の シソー ラスを含 まな い文献

退 院、指 導、管 理、 指導、 教育、 再発 を含 み、⑤ の シソー ラスを

含 まない文献

外来、 トリアー ジの シソー ラスを含 む全 ての文献

在宅 、訪 問、 自助 グル ープ、保健 師 の シソー ラスを含 み、④⑤ の
シソー ラスを含 まな い文献

看護大学教育、看護短大教育、看護専門学校教育を含む全ての文
献
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表2　 研究の内容と年次発表数(nニ516件)

件数

カテゴリー

総　　数

1990年 以 前

1991～1995年

1996～2000年

2001～2005年

2006～2011年

① リハ ビ リ

テ ー シ ョ ン

142件

27.5%

1件

o.7i

2件

1.4%

17件

12.0%

44件

31.0%

78件

54.9%

②日常生活

援　助　等

167件

32.4%

15件

9.0%

12件

7.2%

23件

13.8%

42件

25.1%

75件

45.0%

③安　全

40件

7.6%

0件

0件

1件

2.5%

14件

35.0%

25件

62.5%

④退　院

91件

17.6%

0件

0件

11件

12.0%

21件

23.0%

59件

64.8%

④外　来

6件

1.2%

0件

1.3%

0件

2.6%

0件

14.3%

1件

27.9%

5件

53.0%

⑥在　宅

63件

12.2%

2件

3.2%

2件

3.2%

15件

23.8%

20件

31.7%

24件

38.0%

学校教育

7件

1.4%

0件

0件

0件

5件

71.4%

2件

28.6%

合　計

516件

100%

18件

3.5%

18件

3.5%

65件

12.6%

147件

28.5%

268件

52.0%

られる」 と明記 された ことが影響 して いると考え られ る。

以前 は急性 期 には安 静臥床 を と らせ る傾 向 にあ ったが、

ガイ ドライ ン公開以降 は、急 性期の早 い段 階か らリハ ビ

リテー シ ョンを開始 し、 回復 期 リハ ビ リテー シ ョン病棟

や維 持期の在宅で も引 き続 き リハ ビリテー シ ョンを行 う

よ うにな った。 この ことか ら、看護師 は脳卒 中患者 の リ

ハ ビ リテーシ ョンに関心 を持 ち、活発 に研 究 に取 り組 む

よ うにな ったことが示 唆 され る。

　 今回、 検索 した脳卒 中看護研 究の 中で は、 「日常生 活

援助 等」 の看 護研 究 が最 も多 か った。論 文 数 は全 体 の

33.7%を 占 め、1990年 以 前か ら最 も多 くの看護研究 が行

われて きた。 しか し、 その内容 を検討す る と、2000年 ま

では疾患 名や症状 に対す る シソー ラスが ほ とん どを 占め

ていたのに対 し、2001年 以 降 にな ると、脳卒 中患者 に対

す る代表的 な 日常生活 援助 であ る 「口腔 ケ ア」 「体 位変

換」 「経 腸栄養」 などの シソー ラスが多数使 用 され るよ

うにな って い る。 さ らに、2006年 以 降 では、 「人工 呼吸

器」 「ICU看 護 」 「ク リテ ィカルパ ス」 とい った急 性期 の

看護 を表 す シソーラスを使用 した看護研究 が見 られ るよ

うにな った。 これ は、2000年 代 にエ ビデ ンス に基づ く実

践evidence-based　 practiceが 、 看護学領 域で取 り入れ ら

れ るよ うにな った1°)ことによ り、脳卒 中患者 に対 す る 日

常生 活援 助の エ ビデ ンスを明確 に しよ うとい う動 きが活

発化 した ことによ ると考え られ る。 また、ICU看 護 等 の

シソーラスが2006年 以 降 に出現す るよ うにな った背景 に

は、2005年10月 、 新 たな脳卒 中の治療 として遺伝子組 み

換 え組 織 プ ラ ス ミノゲ ンア クチ ベ ー タ ーrecombinant

tissue　plasminogen　 activator(rt-PA)が 保 険適 用 に

なったことや、2006年 に 脳卒中 ケアユニ ッ トの保険診 療

が認 あ られた こと11)、な どが考 え られ る。 さらに、2010

年 には脳卒中 リハ ビリテーション看護認定看護師が誕生

したこともあり、日常生活等の看護研究は今後 も盛んに

行われると予想 される。

　 「安全」に関する看護研究は、2000年 以降か ら盛んに

行われるようになった。 この背景 として、1999年 の横浜

市立大学病院で起きた患者取 り間違い事故をきっかけに

医療安全への取 り組みが全国で強化 された事が大 きな要

因として考え られる。シソーラスを多い順に列挙すると、
一部重複 しているが、40件 中 「転倒 ・転落」 が18件

(45.0%)、 「せん妄」が8件(20.0%)、 「誤嚥と誤飲」が

6件(15.0%)で あった。 この3っ は、認知障害 ・片麻

痺などの歩行障害を合併 した脳卒中患者でとくに発症 リ

スクが高い項目である。「転倒 ・転落」に対するアセス

メントシー トの開発12)や、機能的自立度評価(以 下、FI

Mと 略す)に よる分析13)が行われている。 このように、

脳卒中の独自性に焦点を当てた汎用性の高いッールの開

発や分析方法の確立に関す る研究が今後 さらに発展する

ものと期待される。

　 「退院」「外来」「在宅」にっいての看護研究は、合計

すると160件(31.0%)を 占めていた。 この3っ も2001

年以降に論文数が増加 しているが、入院治療における在

院日数の短縮化がその大 きな要因であろう。2000年 の医

療法改正や医療制度改革以降、病院の機能分化や在院日

数の短縮化、在宅ケアを推進する政策が一層強化される

ようになり、医療連携や退院支援部署が相次いで設置さ

れるようになった14)。脳梗塞患者の在院 日数は1999年 ～

2001年 には平均42日 であったが、2004年 ～2007年 には26

日と著 しく短縮 している8)。「退院」のカテゴリーに分

類された研究 は、「管理」「指導」「教育」 といった内容

であった(表3)。
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表3　 退院のシソーラスを含む研究の内容

　　　 (一部重複あり)

研 究 内 容

管理に関するもの
　　自己管理
　　健康管理
　　服薬管理
　　栄養管理

小　　計

指導に関するもの
　　退院指導
　　保健指導
　　生活指導
　　食事指導

小　　計

教育に関するもの
　　患者教育
　　家族教育

小　　計

文　献　数

12

4

3

1

20

16

1

1

1

19

6

5

11

　 「学校教育」 に関す る看護研究では、7件 中5件

(71.4%)が 「看護大学教育」 に関する研究で、1件

(14.2%)が 「看護短大教育」、 残 り1件(14.7%)が

「看護専門学校教育」 に関する研究であった。看護大学

の増加に伴 う研究数の増加が予想されたが、2001年 の5

件(71.4%)か ら2006年 の2件(28.6%)と 、今回のカ

テゴリー化の中では唯一減少 していた。脳卒中患者に対

するイメージに関す る研究で、近藤 ら15)は看護学生の脳

卒中患者に対するネガティブなイメージを報告 している。

看護学生を対象 とした看護研究が進むことで、脳卒中患

者への看護学生の印象が変わることが期待される。研究

の進展によって、今後の課題がさらに明 らかになってく

るであろう。

　以上よ り、 カテゴリー化で明らかになったことは、

「リハ ビリテーション」「日常生活援助等」に関する看護

研究は今後 も発展が期待できるということである。「安

全」に関する領域では、脳卒中患者独自の対策について、

研究が進あ られている。「退院」「外来」「在宅」に関す

る看護研究については、在院 日数の短縮化に伴い、今後

も研究がさらに進むと予想される。

3.退 院後の療養支援に関する研究

　 慢性疾患では退院後病気を自分で管理する 「セルフマ

ネジメント」が重要 となる16)。そこで再度 「自己管理」

「セルフマネジメ ント」の シソーラスを含む文献を検索

してみると、12件 が抽出できた。 しか しその文献の内容

を確認 してみると、「自己管理」「セルフマネジメント」

に関する内容の研究は3件 のみであった(表4)。

　宮本 ら17)は、入院中からの脳卒中患者の服薬 自己管理

にFIMを 使 用 してい る。　FIMの 総点 とFIMの 認知点

(理解 ・記憶 ・問題解決)を 入棟時 と服薬自立時(自 立

以外は退院時)で 比較検討 し、認知力に重度の障害があ

る患者でも、時間をかけて関わ っていくことで服薬自己

表4　 自己管理の看護研究の概要

公表年

2007年

2008年

2009年

論文名 ・研究者 ・掲載誌(頁)

回復期 リハ ビリテーション病棟

における脳卒中患者の服薬 自己

管理への取り組み

研究者:宮 本美奈子他

日本看護学会論文集:成 人看護

II　38,189-191.

脳梗塞患者の生活習慣病に対す
る捉え方

研究者:鈴 木亜季他

日本看護学会論文集:成 人看護

II　39,214-216.

脳 器質 的疾 患 を有す る利 用者 の

服薬 自己管理能力指 標の検討
一FIM ,　CAS,　 TBI-31,HDS-Rを 使

用 して一

研究者:小 口弘子他

日本 看護 学会論 文集:成 人看 護

II　40,93-95.

研究方法

量的研究

質的研究

量的研究

対象者

脳卒中患者54名

脳梗塞患者4名(全 て

男性)年 齢47～64歳

生活習慣病の内訳　高

血圧3名 、高血圧、糖

尿病、脂質異常症1名

脳卒中患者48名(男 性

41名 、女性7名)

研究結果

FIMで 評価 し、入棟時の導入判定

が要監視以下で も退院時70%以 上が

導入できた。

認知の障害が強い患者でも時間をか

けて自立できたことか ら、あきらあ

ずアプローチすることが大切である。

脳梗塞患者がもっ生活習慣病の知識
や自己管理への認識は、看護師の予

想以下であった。退院後の生活の中

で基礎疾患のコントロールを指導 し

ていく必要がある。

服薬能 力 は、FIMの 認 知3項 目が15

点 以 上 で も、服薬 管理が 自立で きな

い患者が存在 した。 その要 因 は、意

欲の障害、健忘 がみ られ ることが、

CAS,TBI-1,HDS-Rで 明 らか に な っ

た。
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表5　 再発予防の看護研究の概要

公表年

2003年

2005年

2007年

論文名 ・研究者 ・掲載誌(頁)

初老期脳梗塞患者の疾患 と生活

改善に対する認識一再発予防に向

けての退院の方向性一

研究者:小 山麻喜子他

益田赤十字病院(1),109-112.

高齢脳卒中患者の食に関する意

識構造 と再発予防に向けて食事

指導のあり方

研究者:長 瀬亜岐他

老年看護学10(1),87-94.

再梗塞予防 に対する退院指導 に

関連 した研究

研究者:岩 崎有里子

日本看護学会論文集:老 年看護

38,3-5.

研究方法

質的研究

質的研究

質的研究

対象者

3年 以内に脳梗塞を発

症 した45～60歳 の男性

5名。

脳卒中の診断か ら1年4
ヵ月か ら20年までの、

男性3名 、女性4名 。平

均年齢78.1歳

再梗塞発症 した患者7

名。再梗塞発症 まで1

年未満2名 、2年 ～3年

未満2名 、3年 ～5年 未

満が1名 、10年 以上が2

名。

研究結果

「脳梗塞発症後の健康管理」「日常生

活の改善」「社会生活における変化」

「医療者への期待」「再発予防の軽視」

「生活指導の必要性」の6つ のカテゴ

リーを導 き出 した。

高齢脳卒中患者の再発予防に向けた

食事指導は、食に関する意識構造で

ある 《原因の認識》 と 《意味付けし

た食意識》および 《再発の脅威》に

着 目することの重要性が示された。

退院指導を受け、守っていた患者 ・

家族と、退院指導を受け守れなかっ

た、指導を受けていない(覚 えてい

ない)患 者 ・家族 は、再梗塞の発症

に対する受け止め方が違 うというこ

とがわか った。

管理が可能になることを示 している。認知障害のある脳

卒中患者に対 しても、患者の個別性に合わせたセルフマ

ネジメン ト指導を行 うことの重要性が示唆 されている。

　鈴木 ら18)は、脳梗塞の患者に対 して、脳梗塞発症前の

生活習慣病のセルフマネジメントについてインタビュー

を行 っている。生活習慣病にっいての患者の知識や自己

管理への認識が看護師の予想以上に低か ったことや、患

者が生活改善の必要性を認識 していたことから、脳梗塞

の発症をきっかけにセルフマネジメント教育が行えるこ

とを示唆 している。

　小口ら19)は、宮本 らの研究を参考に、服薬自己管理に

っいての研究を展開 している。服薬能力を判断する際に

FIM認 知3項 目以外の要因を明 らか にす るために、　FI

Mに 加えて、CAS(標 準意欲評価法)、　TBI-31(脳 障害

者の認知一行動障害尺度)、HDS-R(改 訂長谷川式簡易

知能評価スケール)で 評価 している。 この研究では、服

薬自己管理のアセスメント指標として、患者の認知以外

に 「患者の意欲」「健忘症の有無」 も重要であることが

示されている。

　 これ らの研究では短期間のセルフマネジメント教育に

ついて述べ られており、長期間の療養生活を行 う患者の

想いは明 らかにされていない。今後 も在院日数の短縮の

傾向が強 くなり、在宅で過ごす患者数が増えることが予

想される。セルフマネジメントは、症状マネジメント・

兆候マネジメント・ス トレスマネジメン トが3本 柱 とさ

れている2°)。症状マネジメント・兆候マネジメントと共

に、ス トレスをいかにセルフマネジメントするかが重要

なカギになる。それにもかかわらず、脳卒中発症4ヵ 月

後 に全患者の23.0%が 諺 を示 し、 その中で男性患者 の

56.0%、 女性患者の30.0%は12ヵ 月後 も欝が続 くと報告

されている1)。在院の短縮化が進む中、情緒的サポー ト

の重要性が示 されている21)。退院後の療養生活支援にお

いて、 セルフマネジメント教育を今後いかに充実させて

いくか、検討する必要がある。

　また、脳卒中に特有の問題の1っ に再発の問題がある。
一度、脳梗塞を発症す ると年間5.0～15.0%、 脳出血で

は2.0～3.0%の 再発 リスクがあると言われている22)。し

たがって、退院後の療養生活では再発予防が特に重要で

ある。 しか し、516件 の看護研究論文のうち、 シソーラ

スに 「再発」を含む文献は6件 であった。これは全文献

のわずか1.2%に 過ぎない。脳卒中の再発を予防す るた

めには、 リスク要因である高血圧、糖尿病、心房細動、

喫煙、脂質異常症のコントロールが重要である。そこで、

「再発」を含む文献の内容を確認 したところ、再発予防

に関する看護研究は516件 中3件(0.6%)の みであった

(表5)。

　小山 ら23)は、5名 の脳卒中患者にインタビューを行い、

退院指導の方向性を検討 している。「脳梗塞発症後の健

康管理」 「日常生活の改善」「社会生活 における変化」

「医療者への期待」「再発予防の軽視」「生活指導の必要

性」の6っ のカテゴリーを導 き出 している。また退院指

導を望む患者の声があったことから、患者の視点か らも

再発予防の重要性が示されている。

　長瀬 ら24)は、7名 の対象者に半構成的面接を行い、グ



146

ランデ ッド・セオ リー ・アプローチにより再発予防に向

けた食事指導の在 り方を分析 している。高齢脳卒中患者

の再発予防にむけた食事指導 として、食 に関する意識構

造である 「原因の認識」 と 「意味づけした食意識」およ

び 「再発の脅威」に注目することの重要性を示 した。再

発の脅威を感 じて医師に言われた体重の目安を維持 しよ

うと自己管理 している対象者や、再発にっいて考えない

ように している対象者の事例が紹介されており、「再発

の脅威」が他の疾患 と大 きく異なる脳卒中の特徴である

ことが示唆されている。

　岩崎の研究 は再発を経験 した患者を対象者とした検討

である25)。再発予防にっいて退院指導を受 けていた対象

者か らは再発に対 して前向きな発言が聞かれたのに対 し

て、再発について退院指導を受けていない、 もしくは覚

えていない対象者は、現実を受け止めることができなかっ

た。 この結果か ら、退院指導が退院後の再発予防行動 に

影響することが示された。

　以上の3っ の文献から、脳卒中患者が再発の脅威を感

じなが ら療養生活を行 っていることが明 らかになった。

しか し、具体的な再発予防に向けての支援方法は明らか

にされていない。脳卒中の再発予防は、患者の生活の再

構築とともに重要である。療養の場は発症後早期から居

宅に移行するようになっているので、外来での医療の充

実が求められている6)。

　 この ことから、看護師は、療養生活がスムーズにい く

ように支援することや、在宅で も治療を適切に継続する

ように支援することが重要である。脳梗塞患者の5人 に

1人 が自己判断で通院を中断、4人 に1人 は薬剤の服用

を中断 もしくは中止、3人 に1人 は生涯内服の必要性を

理解 していない、 という研究結果 もある22)。脳卒中患者

の中には、疾患による認知の障害や高齢による認知の低

下を呈する場合があり、セルフマネジメント教育が他の

慢性疾患より困難な傾向がある。 しか し、再発すること

でさらに病状が悪化 し、死に至るケースもある。退院後

の療養生活において、再発予防のセルフマネジメントが

重要であ り、セルフマネジメント教育に関する研究を充

実させる必要がある。

IV.本 研 究の限界

　本研究は医中誌のみでのデータ収集であり、データベー

スの特徴や範囲、機能 に付随 した限界がある。

　 また、516件 の文献を シソーラスでカテゴ リー化 した

ため、カテゴリーと文献の内容に相違が生 じている可能

性がある。 さらに広 くデータ収集を行い、丁寧に内容分

析する必要がある。

片山　将宏

V.結 　語

1)文 献 デ ータベースか ら抽出 した脳卒 中の看護研究全

516件 の うち、 「リハ ビ リテー ション」 に関す る看護研

究 は142件(27.2%)、 「日常生 活援 助等」 に関す る看

護研究 は167件(32.4%)、 安 全 に関す る看 護研究40件

　(7.6%)、 「退 院 」 に関す る看 護研 究91件(17.6%)、

「外来」 に関 す る看護研 究6件(1.2%)、 「在宅」 に関

す る看護研 究63件(12.2%)、 「学校教 育」 に関す る看

護研究7件(1.4%)で あ った。

2)他 の 慢性疾患 と同様、脳卒 中で も退 院後の セルフマ

ネ ジメ ン トが重要 にな ると予想 され る。 しか し、 「自

己管理 」 ・「セル フマネ ジメ ン ト」に関す る研究 は3件

　(0.3%)の み で あ った。 また、 セル フマネ ジメ ン トの

　目標 で あ る 「再発 予 防」 に関す る内容 の研 究 も3件

(0.3%)と ご くわずかであ った。

3)在 院 日数 の短縮化 に伴 い、在宅 で療 養生活 を続 ける

脳卒 中患者 の増加 が見込 まれ る ことか ら、今後再発予

防に向 けたセル フマネ ジメ ン トに関す る研究 の充実が

望 まれ る。
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研究ノー ト

手 術 前 患 者 の不 安 に関 す る研 究 の現 状

　　　　　　　　　　一2002^-2011一

　　　　　　　　　　野沢　和也1)、奥津　文子2)
1)滋賀県立大学大学院修士課程　人間看護学科

　　　　　　　　　　2)滋賀県立大学人間看護学部

背景　日本では毎日、約45,000件 もの手術が全国で行われており、その数の患者が毎 日手術 という不安

と闘っていることとなる。 しかし、術前の患者が心の中に存在する不安や恐怖をそのまま言葉に表 して

くれるとは限らない。また、それぞれが抱く不安に対 して、それぞれに適 した介入を行 うということは

容易ではない。さらに近年、入院日数短縮化の影響で、術前に関わることのできる時間が減少 し、看護

介入が難 しくなっている。

目的　手術前の患者の不安に関する研究の現況を明 らかにし、術前患者への看護の質向上に向けての基

礎資料 とすることを目的とする。

方法　医学中央雑誌で、過去10年 間(2002-2011年)　 「手術前　不安」をキーワー ドとした主題検索を

行い、抄録あり、原著論文、看護分野での絞込み検索を行 った。そのうち、小児を対象とした研究を除

外 し、残 りの135件 を分析対象 とした。その研究が何を明らかにしようとし、その結果、何が明 らかに

なったのかという視点で文献を分析 し、記載内容を要約 し、その内容の類似性に基づき分類 した。

結果　不安内容の分析や不安への介入に対する研究はなされているが、患者が持っ特性がその介入結果

にどれほど影響 しているかという研究はほとんどみられなかった。

結論　不安に対する介入 と患者の特性との関連性を調査し、その傾向 ・特徴を分析 し介入の効果 と患者

の特性に何 らかの関連性を見出すことが重要と考える。

キーワー ド　手術前、不安、成人

1.は じめ に

　日本では毎 日、約45,000件 もの手術が全国で行われて

いる(平 成19年6月 審査分の1ヵ 月の全国総手術数(推

計)よ り算出)。 っまり、その数の患者が毎 日手術 とい

う不安 と闘っていることになる。「手術前 に患者が 『自

分は……の手術に不安で仕方がない』 と明確に言語化 し

An overview of the research on anxiety in preoperative patients  - 

2002-2011- 

Kazuya  Nozawal), Ayako  Okutsu2) 

 "Masters Course in Human Nursing Sciences , 
 "University of Shiga Prefecture
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て くれれば、医療スタッフは患者の言葉か ら不安や恐怖

の レベルを推察することが容易である。そればかりか患

者への対応 も比較的やりやす くなるかもしれない。 しか

しなが ら、術前の患者が心の中に存在する不安や恐怖を

そのまま言葉 に表 して くれ るとは限 らない。 むしろ、

「不安や恐怖は相当強いにもかかわ らず、それ らを表現

しない方が多 いように思われ る」 と、福西 は述べて

いる1)。実際に臨床の現場でも、医療者側か らの不安は

ないかという問いに対 して 「大丈夫です」や 「先生方に

お任せ してお ります」という言葉だけで済んで しまうこ

とが多い。

　また、本人のもっ気質や性格、年齢、予定 されている

麻酔法や術式によっても、抱 く不安の対象や強さ、それ

らに対する介入方法が変化することが予測できる。 しか

し、それぞれが抱 く不安に対 して、それぞれに適 した介

入を行うということは容易ではない。

　 さらに近年、入院日数短縮化の影響で術前 に関わるこ

とのできる時間が減少 し、看護介入が難 しくなっている。

このような状況の中で、今後、術前不安への看護実践を
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効果的に行う上で、 どのような研究が必要か検討するた

めには、 まず術前患者の不安に関する現在の研究動向の

概観が必要 と考える。

　そこで本研究では、手術前の患者の不安に関する研究

の現況を明 らかにし、術前患者への看護の質向上 に向け

ての基礎資料とす ることを目的とした。

H.研 究方法

1.研 究対象

　研究対象文献 は、過去10年 間(2002-2011年)に 発表

された術前患者の不安 に関する文献である。

　文献の抽出にあた っては、医学中央雑誌で、「手術前

不安」をキーワー ドとした主題検索を行い、抄録あり、

原著論文、看護分野での絞込み検索を行 った結果、149

件が ヒットした。そのうち、小児を対象 とした研究が14

件含まれていた。今回、その14件 を除外 した135件 を分

析対象 とした。

2.分 析方法

　上記 の対象研究論文をその①発表年、②研究の種類、

③研究デザイン、④ デ0タ 収集法、⑤対象者、の項 目ご

とにデータ化 し、 コー ド化 した。さらに、研究内容に関

しては、筆者の不安の捉え方に影響された偏 った内容の

分析にならないように、帰納的に分析 した。具体的には、

その研究が何を明らかにしようとし、その結果、何が明

らかになったのかという視点で文献を分析 し、記載内容

を要約 し、その内容の類似性に基づき分類 した。

gnosis　Procedure　 Combination(以 下DPCと 略す)の

導入が盛んになり、それに伴 う入院日数の減少か ら、手

術前 日の入院 といったケースが増えている。手術前の入

院期間が少ないと、手術に対する心理的な準備のための

時間を十分にとることができない。看護師は効果的 ・効

率的に術前不安に関わる必要性に迫 られ、研究数が急増

したのではないかと考えられる。

　 また、DPCの 導入や医療の発達に伴い、手術後の入

院日数や手術時間の短縮がみられる。結果 として、手術

件数の増加による、手術患者に対する関心の高まりが研

究数の増加につながった可能性がある。

　今後 も、医療の発達に伴い手術を受ける患者が著 しく

減少することはないと考えられる。さらに、手術前の入

院期間の減少 により、不安への介入が困難になる可能性

が考え られるため、手術前の不安に関する研究は今後も

重要であると考える。

2.研 究 の種 類お よび研究 デザイ ン

　 135件 の 研究 の中で、 質 的研 究 は77件(57.0%)、 量 的

研究 は47件(34.8%)、 量 質併用 研究が9件(6.7%)、 総 説

が2件(1.5%)で あ った(図2)。

研 究 の 種 類 　 2002-2011

皿.研 究結果および考察

1.研 究の発表年

　文献検索の結果、国内でのこのテーマに関する文献 は

年 々増加傾 向にあり、特 に2007年 頃か ら急増 している

(図1)。 この理由にっいては以下のように考え られる。

わが国では2006年 頃か ら診断群分類別包括評価制度Dia
図2　 研究の種類

図1　 手術前の不安に関する論文数の推移

　研究 デザ イ ンと して は、観察研究 にお ける、断面調査

研究 が49件(36.3%)、 追 跡調 査研究 が11件(8.1%)、 比 較

対象 の無 い介入研究 が32件(23.7%)、 比 較対象 のあ る介

入研 究が28件(20.7%)、 ケ ー スス タデ ィが13件(9.6%)、

総 説 が2件(1.5%)で あ った。

　質 的研 究で は、患者 やその家族 が抱 く手 術 に対す る思

いや手術前 後の生活 実態 の調査 が25件(32.5%)と 最 も多

い割合 を 占めた。量 的研究で は、現在施 行 して いる看護

介入 やプ ログラムの効 果、 それ らに対 す る満足度の調査

が29件(61.7%)と 最 も多 い割 合を 占めて いた。
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　研究の半数以上が質的研究であり、看護師が対象者本

人に直接面接等で看護 に対する満足度や評価を尋ねてい

る研究となっている。そのため、研究対象人数が少なく、

研究結果を一般化できるものではなかった。

3.デ ー タ収集法 と測定用具

　分析 対象 と した135件 の 研究 に は、 計139件(100%、

重 複集計)の デー タ収集法 が明示 されて いた。 その具体

的 内 容 は、 質 問 紙 法 が83件(59.7%)、 面 接 が50件

(36.0%)、 観 察が4件(2.9%)、 生 物生 理学 的測 定(唾

液 ア ミラーゼ値、 自律神経系機能検 査)が2件(1.4%)、

で あ った。

　質問紙法 の うち45件 は 自作 の質 問紙で、38件 は既 存の

尺度 の質問紙 であ った。

　分析対 象 とな った135件 の 研究 に は、 計7種 類 の測 定

用具が明示 されていた。不安 を測定 す るために用 い られ

て いた 既 存 の 尺 度 は、 新 版STAI状 態 一特 性 不 安 検 査

(State-Trait　 Anxienty　 Inventory-Form　 JYZ)19件 、

HADS(Hospital　 Anxiety　 and　 Depression　 Scale)　 4

件 、APAIS(Amsterdam　 Preoperative　 Anxiety　 and

Information　 Scale)6件 、 日本語版POMS(Profile　 of

Mood　 States)3件 、 ス トレス ・コー ピング尺 度(ln-

terpersonal　 Stress-Coping　 Inventory;ISI)1件 で あっ

た。

　 この他、 健康 関連QOL、 せ ん 妄 ・急 性混 乱状 態 を測

定す る尺度 も用 い られて いた。既存の測定用具 を用 いず、

自作の質問紙を用いていたものは前述のとおり45件であ

り、これらは疾患や手術に関する思い、知識、臨床経過、

看護介入、教育プログラムの効果を評価する内容が主で

あった。

　面接法50件 の うち、半構成的面接 は32件であった。

　質問紙法を用いたデータ収集方法83件 のうち、45件

が自作の質問紙を使用 しており、過半数以上を占めてい

る。 このことか ら、患者の不安やス トレスを信頼のでき

る尺度で測定できていない研究が多いということになる。

　また、生物生理学的測定を用いた研究が2件 と、非常

に少ない。術前の不安やス トレスを生理学的に評価する

研究がまだ不十分であることがわかる。

4.対 象者

　 135件 のうち、117件 は手術患者本人を対象 とした研究

であった。残 りは患者の家族 を対象とした研究が5件 、

看護師を対象とした研究が10件 であった。その他に、患

者 と看護師を対象 とした研究が2件 、患者 自身とその家

族を対象 とした研究が1件 存在 した。

　手術を受けることになった患者の家族への対応や、手

術を待っ患者の心理面へのケアは術後のサポー ト体制や

家族看護の視点からも重要であると考えられるが、手術

を受ける本人が最 も不安やス トレス、葛藤 と闘うことに

なるため、手術患者本人を対象 とした研究が最 も多いの

は当然の結果 と考えられる。

　また、看護師を対象とした研究の中には、手術を介助

表1　 研究デザインと研究内容

2002^-2011

1.手 術室看護師による手術患者の不安への介入に関する研究

　　　①新しい術前訪問方法の試みに関する

②すでに行われている術前訪問方法に関する

③手術室看護師による術中訪問に関する研究

2.看 護 師側の問題に関する研究

　　　　 ①術前患者の情報収集に関する研究

②看護師の知識向上の取り組みにっいての研究

　　　 ③手術室看護師の不安や疲労について
3.特 定 の患者との関わりに関する研究

4.特 定の手術前後に患者 ・家族が持っ思いに関する研究

①手術前後の患者 ・家族の思いや生活実態の調査

　　　　 ②患者が看護師に求めるものにっいて

5.入 院 中の術前不安に関する研究

①不安の分析と介入について

　　　　　　 ②不安の分析

　　　 ③不安に対する介入

6.病 棟看護師による術前オリエンテーションに関する研究

7.外 来看護師による術前オリエンテーションに関する研究

合計

%

観察研究
断面調査
研　　究

7

2

3

2

5

1

4

0

23

21

2

14

2

8

4

0

0

49

36.3

観察研究
追跡調査
研　　究

0

1

1

1

9

9

0

0

0

11

8.1

介入研究
比較対象無

11

7

4

1

1

1

0

7

1

6

9

4

32

23.7

介入研究
比較対象有

12

11

1

0

0

1

1

4

4

6

5

28

20.7

ケ ー ス

ス タデ ィ

1

1

0

9

1

1

2

0

13

9.6

総説

1

0

1

0

0

0

2

1.5

合計

32

7

11

33

26

17

9

135

%

23.7

5.2

8.1

24.4

19.3

12.6

6.7

100.0

100.0
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する手術室看護師の手術前後の疲労自覚症状 ・不安 ・自

律神経系機能を検討 したものもあった2)。

　家族を対象にした研究は、2006年 以降にしかみあたら

ず、手術を受ける患者だけにとどまらず、手術患者を待 っ

ている家族や、手術を受ける患者がいる家族の不安など、

患者の周囲の人間に対する看護への関心 も高 まってきて

いるのではないかと考え られる。

5.研 究内容

　研究内容を帰納的に分類 した結果,7っ のカテゴリー

とその下位分類 と して11の サ ブカテゴリーが得 られた

(表1)。

　 7っ のカテゴリーとは 【1.手術室看護師による手術患

者 の不安への アプ ローチに関す る研究(32件 、23.7

%)】 、　 【2.看護師側の問題 に関す る研究(7件 、5.2

%)】 、　【3.特定の患者 との関わ りに関する研究(11件 、

8.1%)】 、　【4.特定の手術前後に患者 ・家族が持つ思い

に関す る研究(33件 、24.4%)】 、　【5.入院中の術前不

安に関する研究(26件 、19.3%)】 、　【6.病棟看護師に

よる術前オ リエンテーションに関する研究(17件 、12.6

%)】 、　【7.外来看護師による術前オ リエ ンテーション

に関する研究(9件 、6.7%)】 である。

　 【4.特定の手術前後に患者 ・家族が持つ思 いに関す る

研究】が33件 あり、割合 としては全体の24.4%と 、最 も

大きな部分を占めている。主な研究内容 としては、特定

の手術を受ける患者の手術前後の生活体験を明 らかにす

る研究や、特定の手術を受ける患者が、手術前後に自分

の置かれている状況をどのように認識 しているか、等の

研究が33件 中30件 と、90%以 上を占めていた。不安内容

としては、「手術そのものに対す る不安」のほかに、「術

後の疹痛に関す る不安」「術後の生活 に関す る不安」「麻

酔に関する不安」 といった内容のものが多 く抽出されて

いた。不安への介入 というよりは、現状調査 といった内

容であった。

　 【1.手術室看護師による手術患者の不安へのアプロー

チに関する研究】は32件 あり、全体の23.7%を 占め、2

番目に多い。手術室看護師による術前患者への介入に関

する研究への関心の高 さが うかがえる。主な研究内容 と

しては、手術室看護師による術前訪問の方法の開発や、

現在行 っている術前訪問の評価に関する研究である。少

数ながら、手術中待機する患者家族を対象 とした、術中

訪問の必要性や効果に関す る研究 もみ られた3)4)5)。ま

た、2004年 に日本手術看護学会会員に対 し行われた実態

調査では、88.6%の 施設が術前訪問を実施 しており、手

術看護業務における大 きな位置を占めていることが示唆

された6)。 これは、手術室看護師が術前患者に対 して行

う術前訪問の評価に関す る研究が32件 中29件 と90%以 上

を占めていることからも想像ができる。この術前訪問の

野沢　和也

評価に関す る研究29件 のうち、不安尺度を用いて評価さ

れていた研究 はわずか8件 であった。使用されていた不

安尺度はSTAIが4件 でAPAISが4件 であった。研究の

内容としては、 いずれ も術前訪問実施前後の不安スコア

の変化を比較 した研究であった。

　その中で、患者特性 と術前訪問の効果を比較 した研究

は1件 のみで、性別や疾患予後を患者特性 として検討 し

ていた7)。この研究では、全身麻酔による手術を受 けた

患者46名(男20名 ・平均65.0歳 、女26名 ・平均57.3歳)

を対象に、アムステルダム術前不安 ・情報基準を用いて

術前訪問前(A)、 術前訪問後(B)、 術後3～7日(C)

での心理的変化 にっいて検討 されていた。その結果、不

安スコアおよび情報 スコアはAに 比較 してBお よびCで

有意に低下 した。Aの スコアにより高不安群25名 と低不

安群21名 に分 けると、不安スコア、情報スコア共に高不

安群でB、Cで の有意な低下を認め、低不安群には有意

な変化がなかった。性別では両スコア共に女性 は有意な

低下を認めたが、男性には有意な変化がなかった。疾患

別では良性疾患27名 に両スコアの有意な低下を認めたが、

悪性疾患19名 では情報スコアでのみ有意差を認めた。以

上より、手術 に対 して不安の強い患者に対 し、術前訪問

が不安軽減 に対 し有効であるということと、女性に対 し

術前訪問が有効であるとい うことが示された。 しか し、

本研究では、比較された患者の特性が、性別 と、良性 ・

悪性疾患、術前訪問前の不安スコアの高低のみであり、

患者の特性不安(STAI)は 検討されていなかった。患

者の不安 に影響が大 きいと予測できる 「特性不安(ST

AI)」 を、患者の特性として検討する必要がある。また、

術前訪問前の不安スコアの高低が何に関連があるのかと

いうことには触れ られていない。さらに、術前訪問方法

や実施 した看護師が統一 されているかという内容が明記

されていない。そのため、術前訪問の有効性に、実施 し

た看護師の術前訪問内容 ・方法等が影響 した可能性は否

定できない。

　一方、不安特性や、より詳細な患者特性 と術前訪問の

効果の関連性にっいて研究されている文献はみられなかっ

た。また、術前訪問の結果、対象者全員の不安が軽減 し

た、という研究は29件 中1件 も存在 しないにもかかわら

ず、その少数派である 「不安が軽減 しなか った患者」 も

しくは 「不安が変わ らなかった患者」に焦点を当てた研

究は、み られなかった。

　次いで、　【5.入院中の術前不安 に関する研究】が26件

あり、全体の19.3%と3番 目に多 く存在 した。特定の手

術を受ける患者の術直前の不安内容の抽出や分析、また

それに影響を及ぼす要因の検索や介入の評価、近年では

アロマテラピーによる介入の効果などの研究がされてい

る。アロマテラピーによる介入 は術前の不安軽減のみな

らず、術中の疹痛の軽減にも効果があることが結果とし
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て出されていた8)9)1°)。不安への介入 という点か ら、手

術室への入室方法に関する研究 もいくっかなされていた。

そのすべてが歩行入室に関する研究であった。

　不安に対する看護介入 とSTAIを 関連付けた研究 は1

件のみであった11)。本研究は、乳癌患者の周術期の不安

に対するサイコオンコロジー的看護介入の効果を明 らか

にすることを目的に、4名(平 均年齢49.8歳)に 漸進的

弛緩法 ・アロマテラピー ・音楽セラピーを実施 し、入院

時 ・手術前 日 ・術後1週 間目にSTAI、 　POMS、 ス トレ

ス ・コーピングをアンケー ト調査 し、対照群(5名.平

均年齢69.5歳)と 比較、検討 したものであった。その結

果、有意差は認められなかったものの、特性不安 と状態

不安(STAI)、 感情状態(POMS)、 ス トレス ・コーピ

ングのいずれにおいても介入群が対照群 より多 くの減少

を示 しており、サイコオ ンコロジー的看護介入の効果 に

よるものと考えられた。本研究によって、サイコオ ンコ

ロジー的看護介入が乳癌患者に有効であるということが

示された。 しかし、対象が乳癌患者に限定されている点

と、対象人数が4人(対 象群5人)と 、非常に少ない人

数での研究であ り、一般化 は難 しい内容 となっていた。

また、本研究ではSTAIの 特性不安値を患者特性 として

検討されてはいなかった。

　患者特性 と介入の結果を比較 した研究が1件 のみ存在

したが、 この研究では年齢 ・性別のみを患者特性として

検討がなされていた12)。手術室への歩行入室が手術患者

に与える影響を調査 した研究で、歩行入室で全身麻酔の

手術を受けた入院患者14名(男11名 ・女3名 、平均58.6

歳)を 対象に、半構成インタビューガイ ドを用いて面接

し、得 られた情報をKJ法 で分析 していた。歩行入室は、

手術患者全体にほぼ受け入れ られ、年齢 ・性別で特に差

がなかったという結果であった。 しか し、対象がやはり

14人 と少なく、また歩行入室は前投薬の有無が大 きく関

連 し、麻酔科や主治医とのコンタクトや協力が必須であ

るたあ、結果は限定的であ り、一般化できるものではな

かった。

　 その他には、特性不安(STAI)と 介入の効果を比較

した研究はみられなかった。

　 過去10年 間の研究を調査 した結果、不安内容の分析や

不安への介入に対する研究はなされているが、患者が持

っ特性(年 齢、性別、術式、麻酔方法、手術歴等)が そ

の介入結果にどれほど影響 しているかという研究は、検

索 した限りでは認められなかった。また、介入 によって

不安を軽減できなか った群に関する研究 もみられなかっ

た。

　 今後、患者の もっ特性 と介入効果の関連性を明 らかに

することによって、不必要 ・不適切な介入を事前にある

程度コントロールできる可能性がある。 さらに、介入に

よって不安が増強 してしまう患者の減少 も期待で きる。
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その結果、術前不安 に対す るより質の高い介入方法の開

発への指針となるとともに、 さらには臨床における看護

業務の効率化をはかることに貢献できるものと考えられ

る。

　以上から、術前不安に関する今後の研究の方向として、

不安に対す る介入と患者の特性との関連性を調査 し、そ

の傾向 ・特徴を分析することによって、介入の効果 と患

者の特性に何 らかの関連性を見出すことが重要であろう。

IV.お わ りに

　本研究は医学中央雑誌のデータベースを用いて得たデー

タを利用 してお り、データベースの特徴や範囲、機能に

由来 した限界があると考え られる。 しか しながら、 この

研究によって、国内の術前患者の不安研究の概要を示す

ことはできたと考える。

　今後、術前患者への看護の質向上に向け、今回対象文

献 として ヒットしなかった術前患者の看護に関する研究

の現況も明 らかにするべきであろう。
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対象者が持つ 「強み」 についての概念分析

　　　　　　　 北村　隆子

滋賀県立大学人間看護学部

背景　看護およびソーシャルワークの領域における対象者への介入方法として,対 象の持っ強みに視点

を置 くことが重要とされてきた。「強み」に介入するにあたり,強 みの内容や強みを発揮させ る状況な

どを明確にする必要がある。

目的　対象者が持っ 「強み」の概念を検討することを目的とした。

方法　強みをキーワー ドにCINAHLお よび医学中央雑誌を用いて文献検索を行い,強 みの先行要件と

結果,定 義,そ の属性にっいて分析を行 った。

結果　強みに関する研究は,強 みに介入 した量的 ・縦断的な研究は少なく,事 例研究が主であった。対

象者の強みが発揮される前提に,対 象者が負の状態に置かれていることであった。その状態にあるとき

に強みに介入した結果,対 象者の積極的な行動が起こり,生 活がうまくいくという結果を導いていた。

結論　 1.「 強 みは対象者の誰 もが持ち,対 象者をプラスに変化させていく力である」と定義すること

ができた。2.強 みの属性は,「能力」「対処行動」「精神的なたくましさ」「目標」「資源」であった。

キーワー ド　強み,看 護,概 念分析

1.緒 　言

　 2001年 のWHO総 会 で採択 されたlnternational　 Clas-

sification　 of　Functioning(以 下ICF)で は,対 象者 を

見 る視点を 「生活機能」 というプラスの面 を中心 に置 き,

何 がで きるのか とい う潜在 的生 活機能 を引 き出す ことを

提言 して いる1)。 そ の生活機能 にっ いて老年看護 で は,

「人 間が生活者 と してい きい きと暮 らす ための もて る力

とその働 き」 と定義 し,生 活機 能 の観点 か ら支援 をす る

ことの大 切 さを述べ てい る2)。

　 高齢者 は加齢 に伴 う体 力の減退,有 病率 の上昇 や様 々

な機能 の衰退か ら弱 ま って いる対象者 と して捉え られが

ちである。 しか し,Bulter　 3)や柿 木4)が 述 べる高齢者 は,

Concept Analysis of Strengths 
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「知能や創造性,知 識の蓄積や洞察力など衰退 しない機

能を有 し」,「成長の可能性や新たな目標達成の力を有 し

ている」5)存在である。 このように高齢者は単 に弱い,

停滞 した存在ではな く,強 い面を持ち合わせた,さ らに

発展の力を持 った存在 として捉えることができる。

　 この 「強い面 一もてる力」 について,ソ ーシャルワー

ク領域では,問 題点や不健康を見るのではなく可能性や

健康を見る視点 に立っ 「ス トレングスモデル」を提唱 し

ている。 これは,対 象者のもっ強みに焦点を当てた介入

であり,対 象者の自立心を高めるなどの効果が言われて

いる6)7)8)9)O

　対象者の強みに視点を置いた介入をするにあたり,強

みの内容や強みを発揮 させる状況などを明確にする必要

がある。そこで本研究 は,対 象者が持っ 「強み」の概念

を検討することを目的とした。

皿.強 みの概念背景

　対象者 が持っ 強み に介入 す る援 助方法 として,ア メ リ

カの ソー シャル ワーク領域 か らス トレングスモデ ルが登

場 し,日 本 に お い て もそ の 文 献 が 紹 介 さ れ て きた8)

1°)11)12)13)
。 ス トレングス モデルの系譜 にっ いて小 松1°)によ
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る と,ス トレ ングスが登場 したのは,80年 代 終 わ りか ら

90年 代 始 めにか けてで あ り,マ ル シイオ(1970年 代)の

「病 理か ら人間 の強 さ,資 源,可 能 性へ と転換 させ てい

く必要性」 を継 承 しなが ら,カ ンザス大 学社会福祉大学

院 のRapp　 8)ら を 中心 にス トレングス視点 が適 用 され る

よ うにな って きた。 これは,リ ハ ビ リテー シ ョンに対 す

る考 え方 がlnternational　 Classification　 of　Impairme

nts,　 Disabilities　 and　 Handicaps(以 下ICIDH)か らI

CFに 変 換 された こと と一致 す る。

　 Rapp　 8)の ス トレングス モデ ルで は,生 活 空間 の質 に

寄与す る要 因 と しての強 さが重 要 であ る こと,ま たWe

ger14)は,強 み を基 盤 に した介 入 は,人 々が能力 を成長

させ ることであ ると述べ てい る。一方 で強みへ の焦点 の

必 要性が指摘 され なが らも,こ の10年 の 間個人 の強 みに

介入す る ことの有 効性 と妥 当性 を考慮 した専門的 な文献

は少な い ことも指摘 されてい る9)。

　 看護領域 にお ける強 み にっ いて は,1986年 にMartens
15)がク ライエ ン トの問題以上 に強 み と資源 を診 断す るこ

との重要性 にっいて,ま た看護 診断 において も強 みを ア

セ スメ ン トす る ことの必要 性 が記載 されて い る6)7)16)。

しか し,看 護 領域 に おいて もFeeleyら17)は,「 強 み を基

盤 に したアプ ローチの認識 が発展 しっっあ るに もかかわ

らず,ほ とん どの看護 モデル は要素 としての強み を持 っ

ていな い。強 みに注 目 してい る文献 において もどのよ う

に実践 に使 われて いるのかの記 載が ない」 と強み の発展

の遅 れを指摘 してい る。

　 このよ うに,こ こ10年 の 間 に対 象者 の問題 に焦点 を当

て るだけでな く,強 みに焦点 を当てた援助 の必要 性が提

唱 されて きて いる。

皿.研 究方法

　 「強 み」 およ び「strengths」 を キ ー ワー ドにCINAHL

(1982年 一2002年9月)お よ び医 学 中央 雑 誌(1987年 一

2002年9月)を 用 いて,文 献検 索 を行 った。 検 索 された

文献 か ら,強 み の先行要 件 と結果,強 み(strengths)

の 定 義,強 みの属性 にっ いて検討 した。

　外 国文 献 で は,nursingに 関 す る もの は33件,　 social

workに 関 す る もの は16件,国 内文 献 で は,11件 検 索 さ

れた。

IV.結 果お よび考察

　検索 され た文献 の中か ら,強 みの定義 および属性 が記

載 されて いる文献 を抽出 し概念分 析 を行 った。 使用 した

文献 は,外 国文献4件,外 国成書2件(内1件 は訳本),

国 内 文献2件 であ った。 強 み を量 的 に測 定 した文献 は,

看 護 領域 のHeilemann18)とLeske19)の2件 で あ った。 国
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内文献2件 は,事 例検討 であ った。 ソー シャル ワーク領

域 の文献 は,Rapp　 8)やSaleebey　 9)の強 み の考 え方 を基本

に介 入 した事 例研究 が 中心 であ り2°)21)22),強み を量 で測

定 した文献 は見当 た らなか った。

1.強 み の先行要件 と結 果

1)対 象 者 の強 みが発揮 され る先行要件

　 個人 の持 っ強みが発揮 され る前 の状況 と して,そ れぞ

れ の文 献で は次 のよ うに記述 されて いた。Heilemann18)

は,う っ症 状が悪化 した とき強み が引 き出 され るが,強

みが あ るほど うっ症状 の レベルは低 く,さ らにうっ症状

に影響 す る要因 と して生 活状態 や養育環境 があ ると述べ

て いた。Leske19)は,家 族 が ス トレスか ら回復す る時 に

強 さが働 き,ス トレスに影 響す る要因 として ス トレスと

なる出来事 や,緊 張状態,家 族 の障害 の重 さがあ ると述

べ てい た。Aizenstein23)は,関 節 炎や半身 麻痺 の機 能障

害 を有 し車 椅子 に頼 って いる高齢者 に,強 みを活用 した

ケアを実践 した効果 があ った ことを述べて いた。和田24),

菱 沼25)の事 例分析 で は,癌 や気管支拡 張症 とい う重篤 な

状態 にあ る患者で あ って も,強 みを持 ってい ることを確

認 していた。

　 うっ状 態や ス トレス は精神機能 の低下 と捉 え ることが

で きる。麻 痺や関節症 は身体障害 であ り,癌 や気管支拡

張症 は重篤 な疾患 であ る。 身体障害 や重篤 な疾患 は精神

機能 に影響 を与 える こともあ る。 このよ うな精神や身体

機能 の低下 とい う負 の状態 が対象者 に起 こった時に強み

が働 くと考 え られ る。

2)対 象 者 が持 つ 「強み」 が働 いた結果

　 第 一 に 「生 活 が う ま くい く こと」 が挙 げ られ た。

RaPP　 8)は,重 篤 な精 神疾 患 を持っ 人 々にお いて,生 活

が うま くい ってい る人 は強 みを持 って いる と して いた。

またSaleebey　 9)は,「 老人 の 日常 の ス トレスは,機 能 障

害 や疾病 によ って起 こる自立度 の動揺 の中か ら生 じて い

るが,機 能障害が あ るに も関わ らず使 われて いない能力

へ援助 をす ることによ って慣れ親 しんでい る生活 を送 る

ことがで きる」 と していた。

　 第二 に 「うっ状態 の軽 減」 と 「ス トレスへの適応」で

あ った。Heilemann18)は,う っ 状態 にあ って も個人 の強

みが高 いほ どうっ症状 の軽減 につなが ってい ると述 べて

い た。 また,Leske19)は 家 族 メ ンバ ー個 々が持 っ強 みが

強 いほどス トレスを受 けて も,家 族の健康維持 や緊張の

軽 減,幸 福 とい った成果 にっなが りス トレスに対 す る適

応が報告 されてい た。

　 第三 に 「積極 的な行動へ の変化 」で あ った。身体 障害

により車椅子生 活を余儀 な くされて いて も,対 象者 がで

きることをケアプ ラ ンに取 り入 れて い った ことで,入 所

者 の中で リー ダーを引 き受 けた り,食 事 のア レンジを申

し出 た りし,そ の積極的行動 の結 果が生活へ の満足 にっ



対象者が持つ 「強み」についての概念分析

ながっていた23)。

　第四に 「回復意欲の出現」であった。和田24)は入院時

の情報か ら得た癌患者の前向きな性格や家族の存在 とい

う強みを,手 術後の患者の看護に用いた結果,現 状を肯

定的にとらえられるようになったことを述べていた。 ま

た,菱 沼25)は肺癌患者のセルフケアに対す る意欲 と,知

識を得たいという願望を把握 し介入 した結果,セ ルフケ

ア行動の改善につながり,病 状が安定 したことを述べて

いた。

　対象者が負の状態であっても,対 象者に存在する強み

を見っけ支援することによって,今 ある状態に対象者自

身が適応 し変化 していくと捉えられるのではないだろう

か。

2.強 み の定義

　 「強み」の定義 につ いて,辞 書,論 文 で は次 のよ うに

述べ られて いた。

　 ラ ンダムハ ウス 英 和辞典26)では 「体力,長 所,能 力,

頼 み とな る ところ,得 意,精 神的能 力」,広 辞苑27)で は

「強 いこと,頼 ん で力 とす るもの,頼 りにな る点 」 と記

述 されて いた。

　文献 の中でFeeley17)は 「強み は個人 や家族 が生活課 題

に対処 し,変 化 し,発 達 してい くことを可能 にす るもの」,

Heilemann18)は 「強み は本 来備 わ って いる もの」 と定義

していた。 和 田 ら24)は 「患者 の行 動 や表情 に表 れ る自己

概念 に肯定 的 な影 響 を及 ぼす因子」,菱 沼25)は 「物 事 に

肯定 的な患者 が持 ち合 わせ る特 質」 と定義 していた。

　 それぞれの文献 に共通 す ると思わ れる語彙 か ら,こ こ

で は強みを 「対象者 の誰 もが持 ち,対 象者 をプ ラスに変

化 させて い く力 であ る」 と定義 した。

3.強 みの属性

　強みを説明する因子 としてHeilemann18)は,個 人の内

部資源と外部資源に分 け位置づけていた。内部資源につ

いては 「知識(熟 達)」,「生活満足度」,「神への信頼」,

「能力」,「自己の受容」を挙げ,こ れらの因子が強いほ

どうっ状態 レベルが低いことを述べていた。また生活満

足 とうっとの関連にっいては 「幼少期をアメ リカで過ご

していない女性に見 られた徴候であり,ア メ リカに移民

するという重要 な目的を達 したという生活満足度が高い

たあにうっレベルが低 くなった」と考察 していた。外部

資源にっいては 「収入」や 「配偶者の存在」を示 してい

た。

　 Leske19)は,内 面的強さや耐久力をまとめて 「た くま

しさ」,家 族 メンバーや地域の人を 「資源」 とし,さ ら

に物事への 「対処行動」の3点 を強みとして述べていた。

たくましさが低い家族 は直面 している状況に対 して自分

自身を非難する傾向にあるが,た くま しさが高い家族 は
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資 源 や対処行動 へ の働 きか けが強 い と して いた。 また資

源 や対 処行動 の多 さが ス トレスを減 ら し,た くま しさ,

資 源,対 処 行動 の3つ の強みが互 いに影 響 し合 ってい る

ことを示 して いた。　 さ らに,「 対処行 動」 には成功 した

行動 だけでな く失敗 した経験 も対処能 力 の強 みに含めて

いた。

　 Aizenstein23)は,「 自己主張 」 や 「リー ダー シップ」,

「関心事 」,「対処方 法」 な ど対 象者 の情報収 集 を基 に強

みを決定 してい た。 また,和 田24)は 「前 向 きな性 格」,

「他者 に認 め られ る こと」,「 家族 の存在 」 を,菱 沼25)は

「○○ したい とい う自己 目標 を持 って いる こと」 や その

ため に 「必要 な知 識 を得 よ うとす る気持 ち」,「セル フケ

アへの意欲」 を強み と していた。

　 これ らの文献 か ら共 通 す る強 みの属 性 につ い て は,

「能 力」,「 対処 行動 」,「精 神 的た くま しさ」,「 目標」,

「資源」 が考 え られた。

　 「能 力」 につ いてHeilemann18)は 「知 識(熟 達)」 と

は別 々 の も の と して 捉 え て い た。 しか しRapp　 8)は

「Strengths　 Model」 の 中で 強み の要因 と しての能 力 を

挙 げ,そ の中 に熟 達 や知 識,技 能,才 能 を含 めて いた。

またAizenstein23)は,対 象 者 がで き るこ とを ケアプ ラ ン

に入 れ ることで行動 が積極 的にな った ことを述べて いた

ので,で きる こと=能 力 と捉 えた。

　 「対 処行動」 につ いてLeske19)やAizenstein23)は,過 去

の出来事 にどのよ うに対応 して きたか とい う対処経験 も

強み と して い る。 そ の時失敗 した経験 も時が たて ば対処

方 法の選択肢 とな る ことがで きるので,成 功や失敗 な ど

様 々な対処方法 が強 みにな ると考 え る。

　 「精神 的 なた くま しさ」 にっ いてAizenstein23)が 示 し

た 「自己主 張や リー ダー シ ップがで きること」 はその人

自身 の 内 面 の強 さ で あ り,和 田24)の 前 向 きな 性 格 や

Feeley17)の 個 人の性質 も同様 の意 味を示す と考 え られ る。

　　「目標」 につ いて菱沼25)は,「 安 楽 に生 活 した い とい

う自 己 目標 を 持 って い る こ と」 を挙 げて い る。 ま た

Heilemann18)は 強 みの因子 と してい る生活 満足度 の高 さ

が,目 的を達 した というこ とに影響 を受 けてい ると述べ

てい る。 この ことか ら目的や 目標 を持 って い るこ とが,

そ の後 の生活が うま くい くことに影響す ると考え られ る。

RaPP　 8)は こ の 目標 につ いて 「熱望」 とい う表現 を用 い,

生 活 が うま くい って いる人 は,目 標 を持 ち,そ れ の成功

であ ると してい る。

　　「資 源」 につ いてHeilemann18)は,「 配 偶者 の存 在」

を強み の因子 の枠外 一外部 資源 に位置 づ けて いる。 しか

し,Leske19)や 和 田24)は家 族 の存 在 を強 み の一つ の因子

と して いる。 また,Rapp　 8)は資 産や サー ビスを 「資源」,

家 族 や地域 の人 を 「社会 関係」 とし,こ れ らを環境 と し

て の強 みに位置づ けてい る。人 的資源 や物的資源 が,個

人 の内部 にある目標 や能 力 などの強みを支援す る もう一



158

っの強みとして欠かせないものであると考え られる。

4.強 みに関連する概念

　 強みに近似す る概念として自己効力感,潜 在能力,エ
ンパ ワーメントがある。

　 自己効力感はBanduraが 提唱 した概念であり,「 ある

課題を自分の力で効果的に処理できるという信念」 と定

義 している28)。自分にはこれだけのことがで きるという

期待や自信,自 分の力に対する自信であり,こ れは過去

の経験を現在への自信に置き換えることで行動が達成さ

れる。対象者は強みに介入する専門家により自己の強み

に気づ くと,自 信がもてる。自己効力感は強みに気づい

た後に起 こって くる概念と捉えることができるのではな

いだろうか。

　潜在能力にっいては,Feeley17)が,潜 在能力は強みに

発展す ることがで きる前進であると述べている。潜在能

カーcapabilityは,今 後伸びる力,耐 える能力,才 能 と

訳されている。これは強みが意味する内面の強さに近似

している。 しか し,強 みには対象者が持っ目標や外部の

資源 も含めている点に置いて違いがあると考える。

　 エンパ ワーメン トについて久木田29)は,「すべての人

間の潜在能力を信 じ,そ の潜在能力の発揮を可能 にする

ような人間尊重の平等で公正な社会を実現 しようとする

価値」,ま たエ ンパ ワーメ ントが外部か らの働きかけの

みによっておきうるのではなく,個 人の意志や自己の潜

在力への気づき,自 信の形成などがあってはじめておき

る」 と述べている。狭間11)は,ス トレングスはエンパワー

メントを行 っていく土台であるとし,こ のス トレングス

と類似するエ ンパ ワーメ ントのパワーにっいては,「 人

が熱望 し,ク ライエントと専門家がその達成のために協

力する状態であり,ス トレングスのパワーは,ク ライエ

ン ト自身が諸資源に対 してどのような意味を与えたり,

それがス トレングスとなるのかを決めるという生成力で

ある」 と解説 している。 このス トレングスのパ ワーが,

久木田の述べる個人の意志や潜在力への気づきであると

考える。クライエント自身が自己決定 したス トレングス

を使って目標達成できるように,ク ライエントと専門家

が相互作用 していく関係がエンパ ワーメントと定義でき

るのではないだろうか。

V.結 　論

　対象者が持っ 「強み」の概念を分析 した結果,以 下の

ことが示唆された。

1.強 みに関す る研究は,強 み構成要素 と問題となる先

行因子との関係にっいての横断的研究が主であ り,強

みに介入 した量的 ・縦断的な研究は見あたらず,事 例

研究が主であった。

北村　隆子

2.強 みは対象者の誰 もが持ち,対 象者をプラスに変化

　させてい く力であると定義することができた。

3.強 みの属性は,「能力」,「対処行動」,「精神的た く

　ましさ」,「目標」,「資源」であった。

　Feeleyら17)が指摘す るよ うに,強 みについては,事 例

研究が多 く指標を用いた研究はまだ少ない。強みは個々

異なり,普 遍化 していくことは非常に困難と考えるが,

強みを介入方法に取 り入れていくためにも,そ の効果を

測定する縦断的研究の必要性を感 じた。今後 この分析結

果を基に,高 齢者の強みに対する看護にっいても考えて

いきたい。
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人間看護学研究投稿規定

1.趣 旨

　 この規定は、人間看護学研究の発行に必要な事項を定

ある。

2.発 行

　原則 として毎年度1回 発行する。

3.投 稿者の資格

　原則として、滋賀県立大学人間看護学部の教員等が、

第一著者あるいは共著者であること。ただ し、人間看護

学研究編集委員会(以 下 「編集委員会」とい う)か ら依

頼された原稿に関 してはこの限 りではない。また、滋賀

県下の関係者にっいては、編集委員会の判断により投稿

を認める場合がある。

4.原 稿の種類

　 (1)原 稿の種類は、下記の通 りとする。

　　　原著論文:独 創的で、新 しい知見や理論が論理的

　　　　に示されてお り、論文 としての形式が整 ってい

　　　　るもの。

　　　総説:あ る主題に関連 した研究 ・調査論文の総括

　　　　および解説

　　　研究 ノー ト:内 容的に原著論文の域に達 していな

　　　　いが、研究結果の意義が大きく、発表の価値が

　　　　あるもの。

　　　活動 と資料:看 護活動に関する実践報告、調査報

　　　　告、有用な資料など。

　　　 フォーラム:人 間看護に関わる海外事情、関連学

　　　　術集会の報告、および掲載論文に対する意見な

　　　　 ど。

　　　書評と紹介:内 外の人間看護学研究に関係する図

　　　　書,論 文および研究動向にっいて批評,紹 介を

　　　　おこなうもの。

　　　学部広報:人 間看護学部の動向や記録事項など。

　 (2)原 稿の種別は著者が行 うが、編集委員会が種別変

　　更を求める場合がある。

5.原 稿の制限事項

　 (1)投 稿原稿 は、国内外を問わず未発表のものに限 り、

　　重複投稿は禁止する。

　 (2)原 稿は刷 り上がり(原 稿1頁 は2400字)で 、写真 ・

　　図表を含めて下記の制限枚数内とする。

　　　　原著 ・総説 ・研究ノー ト:12頁 以内

　　　　活動 と資料:6頁 以内

　　　　他の原稿は2頁 以内 とするが、学部広報 は制限

　　 を設 けない。

6.倫 理的配慮

　 人および動物が対象である研究は、倫理的な配慮がさ

161

(平 成18年5月17日 改正)

れており、必要に応 じて倫理審査委員会等の承認を得て

いること。また、原稿中にもその旨が明記 されているこ

とa/

7.投 稿手続

　(1)原 稿3部(う ち2部 は表紙 ・抄録から著者名 ・所

　　属名を削除する)を 編集委員会に提出する。

　(2)最 終修正原稿を提出するときには、本文をワー ド

　　形式で、図表をワー ド・エクセル形式で保存 したパ

　　ソコン記憶媒体(CD、 　USBな ど)を 添付す る。

　 (3)提 出場所

　　　持ち込みの場合:編 集委員会

　　　郵送の場合:封 筒の表 に 「人間看護学研究原稿」

　　　 と朱書 きし、下記に書留郵送す る。

　　　〒522-8533彦 根市八坂町2500

　　　　　　　　　滋賀県立大学人間看護学部

　　　　　　　　　人間看護学研究編集委員会

8.原 稿の受付

　上記7の 投稿手続を経た原稿が、編集委員会 に到着 し

た日を受付 日とする。なお、受付 した原稿等 はオ リジナ

ルを除いて理由の如何を問わず返却をしない。

9.原 稿の採否

　 (1)原 稿の採否 は査読を経て編集委員会が決定する。

　 (2)査 読結果により原稿の修正を求めることがあるが、

　　修正を求め られた原稿著者 は、編集委員会の指定 し

　　 た期 日までに内容修正を行 い再投稿すること。指定

　　 された期日以降に再投稿 された場合は、原則 として

　　新規受付の取 り扱いをする。

10.著 者校正

　査読を経て、編集委員会に受理 された最終原稿 にっい

ては、著者校正 を1回 行 う。但 し、校正時の加筆は原則

として認めない。

11.執 筆要領

　原稿の執筆要領は別 に定める。

12.著 作権

　原稿内容にっいての第0義 的責任と権利 は著者に帰属

す るが、原稿の編集 ・出版および電子情報化など2次 的

使用 に関す る権利は、編集委員会が著者か ら委託された

ものとする。

　 なお、著者が電子情報化を希望 しない場合 は、投稿時

に編集委員会に文書で申し出ることとする。

13.掲 載料 ・別刷

　 掲載料 は無料 とする。但 し、特殊な図表等で特別な経

費を要 した場合には著者負担 とする場合がある。別刷は

希望者のみとし、費用は著者負担 とする。
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原稿執筆要領

1.原 稿構成

(1)原 稿は、表題頁、要 旨、本文、文献、英文抄録、

　 図 ・表の順とする。和文要旨、英文抄録の各末尾 に

　 6個以内のキーワー ドKey　 wordsを っける。

(2)表 題頁には、表題、著者名、所属機関名を記 し、

　 その下 に間隔をあけて連絡先(氏 名、所属、住所、

　 電話、Fax、　E-mai1ア ドレス)、 原稿の枚数および

　 図 ・表の数、希望す る原稿の種類を明記する。和文

　 の原稿にあっては、表題、著者名、所属名の英文訳

　 を付す こと。

(3)原 著論文の要旨は、研究の 「背景」「目的」「方法」

　 「結果」「結論」 にわけて、見出しをっけて記載する

　　こと(1,000字 以内)。 その他の原稿の要旨には見出

　　しをっけない(500字 以内)。

(4)本 文は、1.緒 言、II.研 究方法、皿.研 究結果、

　 IV.考 察、　V.結 語、の順に記載す る。「総説」「活

　 動 と資料」の場合はこれに準 じなくても良い。

(5)文 献の記載は、2.(9)に 従 う。

(6)原 著論文には英文抄録(500語 以内)を っ けるこ

　 と。その他の原稿の場合は、英文抄録を省略するこ

　 とができる。英文原稿の場合 は、英文抄録 と同様の

　 要領で和文抄録をっけること。

2.執 筆要領

　(1)原 稿 はパソコンで作成す る。

(2)原 稿はA4版 横書きで、1頁1200字(40字 ×30行)

　　になるように作成する。

　(3)原 稿 は、原則 として、新仮名つかい、当用漢字を

　 使用する。

(4)外 国語はカタカナで、外国人や日本語訳が定着 し

　 ていない学術用語などは活字字体の原綴で記載する。

(5)数 字 は算用数字を用 い、単位符号は原則 としてSI

　 単位(kg、 　mg、　mm、 　m1、　kcal、 ℃など)を 用 い

　　る。

(6)国 際的な共通語を使用 し、一一般的に認められてい

　　る略語以外は説明な しでは使用 しないようにす る。
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 /

(平成24年1月25日 改 正)

　特定分野でのみ用いられる略号、符号などに関 して

　は、初出時に簡単な説明を加える。

(7)図 ・表は、それぞれ図1、 表1な どの通 し番号を

　っけ、本文とは別にまとめ、本文原稿右欄外にそれ

　ぞれの挿入希望位置を朱書きする。

(8)文 献 は、本文の引用箇所の肩に1)　 2)　のように

　半角上付き番号で示 し、本文の最後に引用 した番号

　順 に記載す る。雑誌略名 は医学 中央雑誌、Index

Medicus,　 International　Nursing　 Indexに 従 う。

(9)文 献の記載方法

　　著者名は3名 までを表記 し、それ以上は、"他"ま

　たは"eta1."を 用いる。

　記述の順序 は以下のとおり。

　 ・雑誌の場合:著 者名:論 文題名、雑誌名、巻(号)

　　 :最初頁～最終頁、発行年

　 ・単行書の場合:著 者名、書名(版)、 引用頁、発

　　行年、発行所、発行地名

　 ・分担執筆の場合:著 者名、章の標題(編 者名)、

　　書名(版)、 引用頁、発行所、発行地名

　 ・訳書の場合:原 著者名、訳者名、書名、引用頁、

　　発行年、発行所、発行地名

(例)

滋 賀 一郎,琵 琶 花子,八 坂太郎,他:看 護 の方法.看 護

　　 雑誌30,311-315,2011.

滋 賀 一郎:看 護 の源 流,第3版,333-354,1995,ナ ー シ

　　 ング出版,大 津.

滋 賀 一郎,琵 琶花子:看 護 研究 の方法.　 (明智 太郎 他,

　 　編)人 間看護 研究,第3版,333-354,1995,ナ ー シ

　　 ング出版,大 津.

Biwa　 AB,　 Johnson　 P(著),滋 賀 一 郎(訳):看 護

　　研 究,第3版,333-354,1995、 ナ ー シング出版,大

　　津.
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