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床ずれの発生以、局所皮!警に加わる長時間

の庄ill.による組長R性壊死に起因するとし、われ、

長期臥床者の床ずれ予訪に当っては、ベッド

(マット等)上て、の皮!蓄に加わる体庄の分布と

それに伴う車流賭寄を把握してから予訪呉を

選ぶことが大切です二

F91翠発風装璽
しず力、

ff.カ計内蔵により常時

マットff.が表示されます二

新発売の豆Bエアーマット江王亙Dは、新素
材設計による「クVーンマットJと産力計内識

による新型送思装置「しずかJとの組み合わせ

て;マット在もrtJ広〈設定・調整がて、きま土

さらに、RB体在許の併用によ与、患者の局所

在チェックがて、きれば、樗壌予坊は万全です二

※詳しくは、カタログをこe参熊車買います二

~ 

RB200一般用(クリーン)すツト
感銘・軽量霊・掛久性を満足させる強力

レーヨン塩ピ張りを素材とし、保守

のし易いセル4本…体成型品

で1"0

標準セット価格判2，000

発売元慰帯国臓器製薬(報特簸部医諜異譲二晶子322F液晶;
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第20間 日本看護研究学会総会

議 「審議の専門分fとを求めてj

会長東京慈恵会医科大学 武番代子

特別講漬 f看護への期待j

東京慈恵会援科大学瑠事長 阿部正和

教 模 「交渉中j

シンポジウム I看護の役割拡大への模索j

司会木村看護教育振興財毘

杏林大学墜学部隙E草稿院

札幌蘇生脳神経外科務説

f交渉中j

r交渉中J

1.井上賛美子神戸市立中央市民鵠説

{タ 続

中村

紙谷克

f抗蕗剤投与時の脱毛予坊に対する試み -4%食埴水とt得議用エタノ-

jレを捷用したアイスキャップの脱毛予防効果-J

2. I濁閤加奈子‘

プログラムの賭発と効果の検討J

総会，懇親会，

段 Vol. 16 災o.4 1993 



第 20回日本看護研究学会総会一殻濃題募集
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日本看護研究会奨学会規定に

ぷL
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いて，平成6年震奨学研究の募集を行います。

される方は規定，及び次頁要項に従って申議して下さい。(第2居公告〉

平成5年12月20自

日本看護研究会

会長成田栄

お本看護研究学会雑誌Vol.16 No. 4 1993 



日本看護研究会奨学会

平成8年度奨学萌究募集要項

l.応募方法

(I) 鮮明なコピー?認と共iこ-1'きして委員長宛(後記)Iこ番

欝欝{使で送付のことむ

(2) る令

協 議関iこ所属する応募者は所援する機関誌〉長め家認を得て，市議殺の談議iこ記入して提出すること。

2.応募資務

段ヌド審議研究会会践として l年以上の研究活動を畿続しているもの。

ふ応募綴関

王手段5年l1}jlBから平成S匁 1}j20臼め鴻iこ必毅むこと0

4.選考方法

隠本看護務究学会奨学会委員会〈以下奨学会委員会と錯す〉比応募縁切後，規定iこ議づいて速やかに護資

を行い当該者を選考し，その総擦を学会長iこ報?を，会長iこ公ミをするむ

5.焚考会会委録会

奨学会委員会は次の委員により議戒されるむ

委員長往々*光議(熊本大学教育学部教授〉

Jil克子

オミ 村宏子(弘前大学教学部劫教授〕

対浮

刑務 {近畿大学医'学務議長率〉

UJ EB 
なまz 阪宮寺

ち.努学会長〉交付

8. 下記で絞り扱う

宗務。

幾

1 れ奨学畿の交付を受け

究によるものでおることを明らかにする必要がる

》

乞帽 る会ての発表iこ捺して，

{詮 奨学務究の成果広次空宇変公7せされる議議報告に議づいて奨学会委員会均三検討，

告するが，必重さと は指導，劾誌を行川または窮員三〈筏

を逮濁することがあるむ

民家宅言護研究学会雑誌 16 誌な 4 19号3

5条〉



言富診目白建~l韓日関する時代蝕絡おり患υ語f

監修/街問康子・内緩寿喜子・藤村龍子・関同好子・大竹政子 執筆/慶応義毅大学病院答護部
各巻.85半0・2色溺 ※定僚は消費税込み。
〈本シリーズの特色〉
三奈子JAî官DA(北米~~J護診断協会}のそ盤診節分泌を参与に.騒を1石、書室議長大手戸干潟段独自のお滋診紛/さち隙 fl号室霊を設定。スタンダード・
ケアプランのガイダンスとして務総した。

ミ会ケアブランの作成iこ欠かせないデータベースやアセスメントIft!'1とお三護系金務予ベノレ，お淡路綴，ま変JVJ内容を警護政・集約する
とと bl二. iU，撃手会議売こ'と iこ石J霊長11""埼グ)')ミi日iを-Il正当ミした。
ミ霊長島1ぷのま持で役立つよう，メディカノレモデルを銀問。系統;;'7-1主Z'l・主5姿疾ミt'.)jIHこ務滋i絵手主主主i郊のための綴慾指針がすぐにひもとげる命
令1;12米の r，災j忍怨滋Jからの絞1支を訟i リ.おr~長の巨体協・岩手r'Jiきを i舌かした宅建計ー(白〕のま翠~主化や三己主義方式のと文径をt築家している

総 Itlt:こは鈴骨子の指針となる。また，霊長1ぷ災翌?で特長護送議総を?f:.. ~~'学当"こも治安子のアセスメントガイドになる。

囲内科 I
H乎吸器疾患、患者の看護
循環器疾患患者の看護
予276買・予倍3，3∞丹

内科目
沼化器疾患患者の看護
内分泌疾患患
栄養・代謝~章害患者の看護
434寅・定{語4.400円

直内科 111
神経・第疾患患者の看護
血液・造血器疾患患者
腎疾患、
勝原、病患者

ラろ400翼・事価4.4∞丹

圏外科 I
呼吸器疾患患者の看護
循環器疾患患者の看護
予332藁・予価3.700円

圏外科 11
消f七器疾患患者の看護
466真・定価4，600丹

圏外科 111
脳神経疾患患者の看護
内分泌疾患患者の看護
予282寅・予偲3，300円

整形外科
整形外科疾患、患者の看護
280翼・定信3，100円

圏泌尿器科
泌尿器疾患患者の看護
314棄・定価3，500円

皮j欝科@形成外科
皮膚長恵、患者の看護
形成外科の看護

334翼・定信3，600円

5翼線科@耳鼻咽喉科@商科
眼疾患患者の看護
耳鼻咽喉疾患、患者の看護
歯・日控疾患患者の看護

392頁・定髄3，900円

闘精神科
精神障害患者の看護
ラ計76翼・予価2，000円

圃産科@婦人科
妊婦・産婦・縛婦の看護
婦人生殖器疾患患者の看護
予288翼・予倍3，000月

園小児科
小児疾患患者の看護
予256翼・予{運3，000円

※怒は既刊，他は続刊(平成5年10月現在)0

3送機時枇 ~102 策家事若手ftm区九段北 3T目会4 tt(03)3263-7666・援事毒 薬家0-114708
ぷ:iF:b8L71-:"ド枇



決評

手
で
す。

感染率低下の効果的手洗いに抵

手指南殺菌j肖審剤

経成グjレコン重量クロルヘキシジンヰ%(W/V)

@すぐれた除菌効果を発擦します二

@持続効果にすぐれ、長時潤作用し続けます二

@血液、体液などの影響が少ない潟毒剤です二

eMRSAへの有効性が評値されています二

霊童織を効身長扇雀療施設における窓腕、議謡番等のa:療従事者の手
m法務 E語使F語上のj主主霊感(1)次の窓会には俊湾しないこと 既
往のヲロJレヘキシジン銭淘民こ対する返敏症を起こした苦言 (2)次の
場合lこは懐愛に{重用すること 湾総墨事主体箆の者 (3)謹肝乍周 i墨
絵症ときに発疹等の返敏疲状があらわれることがあるので、この
ような症状があらわれたときには使用を中止すること。 他の7口
んヘキシジン裂釦iの投与によりショ ;7症状を起こしたとの報告
がある。 (4)透用ょの注意 1)手指，肖傘以外の劉告訴こは使罵しない
こと。 2:本~jOコ使用中iこ誤って隠iこ入らないように〉主意すること。
駿lこ入った議合は薮ちによく水洗すること。

染下
が
の

説内慰染率を4%のレコン鼓クロルヘキジンと
アJレコ…}v製剤/石畿で比較したところ、
4%クルコン駿クロルヘキジン群で低い傾向が認められました。

d師、
重審院内感染発生数

4%7ロルヘキシジン霊平 アJレコーM15磁群

(対象者数)1.352人 {対象者数)1.382人

《試験方法>>1988年7Jヲ3El -1989年2汁28日まで、アイオワ大'C{:病院の
3カp.片のICU(外科、内科、彼話器6iiH)のスタソフの手洗いでProspective
multiple-crossover trialを実絡し、収容されていた1.894人の必、容での段
内感染発生率を災べたコ 7JH人外科にじでは4%グJl-コン需をクロ Jl-ヘ
キシジンを{史郎、内科ICU、循環器5科ICじでは60%イソブロピルアルコ
ール(トj(こ見える汚れがある主話会:こは行総を併問)を{史践し、't2Jjは

おIiいにもう一方の消毒剤をi<emしたっ，lJ.¥者がICむ入院後7211年間以上
経渇して主主染と認められた縫合を院内~f会と定蒸し、校内感染率{こ対
する21予jの効!誌を上ヒ絞した。

Bradley N. Doebbeling et al:η1(' r-.;ew England Joumal of Mu:licine， 327i司、関与93.1992 

;;~~その偽の取扱いよのi主慈等については

添付文警をご参照くださしら

発苦登元{資料請求先、 喜謀議員証ヲモ元

住友製薬株式会社
宇541大阪市中央震滋惨箆J2T自2番8号

額翠吉本渇欝晶隷認会社
干541大級市中失区今緩2T厨5餐8号
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一票著一

看護婦の職務意識とストレス，バーンアウトとの関係

The Relationship between Nurses' Job 
Attitudes and 'Their Stress or Burnout Syndrome' 

I はじめに

江淳子家

Tuchie Junko 

1990年代から，慢性的な務護婦不足は深刻な社会開

題として広く認識されるようになってきている。看護

婦の数の充足のためには，看護教育の高等教予言化や潜

在看護婦の発穏などの施策が検討されてきている。ま

たいかに混主主働いている務護婦の離磯や転綴を紡いで

いくかを考えることも三重姿視されねばならない。

表f議総iま慾者やその家族，同僚やj二乱さらに医邸

や他の医療従事者との人間関係のや，厳しい勤務条件

において慾者への看護を行うよう求められ，日々スト

レスにさらされている状況といえる。このようなスト

レスの要留に満ちた環境の中で，務床の看護嫁はパー

ンアウトに陥る彩が高いといわれている打。

看護婦のパーンアウトに関する研究は，実態とその

要菌群 3)4) ストレスとソーシャルサポートとの関

連めめ 7) ストレスとコーピングとの関連 8) モチベー

ションとの関連幻などの研究がなされてきた。これ

ちかち仕泰上のストレスや人間関係，労働条件， ソー

シャルサポートがパーンアウトと関連する要閣である

ことが述べられている。また，パーンアウトは職務意

識を低下させ，退職にも関係していることが言われて

おり時，パーンアウトと離職との関係の研究も行わ

れている的。さらに我々は以前，パーンアウトの進

行にともない職務意識が低下することを示唆した部。

このようにパーンアウトは緩緩や転識に関係する震婆

な姿留であることが考えられる。

看護婦の離職や転戦lこ関サる研究は，機場移動山4)

中村弥生日

Nakamura Yayoi 

議務婆鴎と緩・転職の関連問，勤続年数と職務態度

の変化時，その他総裁， jg綴E華街，磯務潟足と定義

などの報告がされてきている。看護婦が職場移動や緩

綴を行うおもな理自は，結婚，出立案，育児の{也，仕事

内容の不満，人間関係，労働時間の長さや，夜勤勤務

などの労働条件に関するものが多数を占めている。

しかしながら，看護紛が離毅や返殺に烹る過程iこは

様々な要揺が彩響し，最終的に離緩や退職の行為を選

択していくものと思われる。また，看護婦の就業継続

の窓志を表す職務意識も，返殺に奈る閣に変化するも

のと考えられる。つまり，磯務意識には段階があり，

それに影響する姿悶やその影響力も変イヒすると考える。

しかし，今までに看護綴の駿務意識の変化をとらえ，

その段階と離駿や退駿の妥罷との関係を認まをした研究

は少ない。また，パーンアウトと雛磯，転戦との関速

についての研究も少なし磯務窓識の段階とパーンア

ウトとの関連をみた調変は行われていない。

そこで今自我々は，看護嫁の離磯や退職iこ玉三る過程

の磯務意識を段階的に表し，それらと関迷する妥国と

してストレスとパーンアウトをとりあげ分析した。そ

して職務意識の段階の途いによってストレス姿閣とパー

ンアウトに変化がみられるかと‘うかを検討したので報

告をする。

証 研究方法

1.対象者

本認査は，京都府下の10病続に勤務する務護婦をます

米 京都府JL医科大学医療技術短綴大学部 College of MばicalTechnology， Kyoto Prefectural 

じniversityof Medicine 

女* 京都府立医科大学的認病院 Hospital of Kyoto Prefectural University of Medicine 
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象に実施した。施設の競技ーは600床以t5施設， 400~ 

599床1絡設， 200-39915長2泌設， 100-199床2施設

であった。設認主体は鴎公立系2施設，日赤系2施設，

法人系5施設，際生主主系1施設であった。当初1200人

の看護婦に費関紙を配布し，回i奴2容は976人 (81.3%)

であった。配布と回収の方法は各病院に委ねられたが，

回収に際しての，燈名性{ま保証された。

対象とされた看護験者の性別は男性13人 0.3%)， 

女性908人 (93.0%)，不明日人 (5.6%)，年齢矯QX

lま25歳未満250人 (25.肝心， 25-29歳286人 (29.3

%) ， 30~39歳232人 (23.8%) 40-49歳113人(11.6

%) ， 50歳以上50人 (5.1%)，不明45人 (4.6%)， 

平均年齢30.6(S D二と8.77)畿であった。戦務資絡は

看護婦871人 (89.2%)，准看護婦66人 (6.8%)，不

明39人 (4.0%)であり，戦位l主総長主任158人(16.

2%) ，スタッフ767人 (78.6%)，不明51人 (5.2%)

であった。

2.測定用兵

1)ストレス妥協

測定用具は Gray吟Toft， P.17JとKelly， G. 

K.18)のストレス測定項目を参考にし，看護婦が日常

よく透過すると考えられるストレス状況与を妥剖変数と

してお{留の項自を用いた。これらは，慾者やE三郎，ドヨj

僚などとの人間関係を含む，看護婦の日常業務に関わ

る内容である。最近6ヶ月くらいの間に，ストレスを

どの程度経験したかを 5段階法(よくある 5~な

い・1)で問答を得た。

2)パーンアウト尺度

Maslach & Jackson持〉によるマスラック・パー
ンアウト・インベントリー (Maslach Burnout 

Inventorv : 11B!)を叡訳し，中村，土江部〉が悶子分

析によって31ZS1子f露出したものに準拠したo MBUま

f情緒的消耗感 emotionalexhautionJ， f脱人格

化 depersonalizationJ， fj昭人的達成感 personal

accomplishmentJの3つの下位尺度から権成され

ている。なお，思答{ま各項目のような事柄が最近8ヶ

月位の閣でどの稜度の頻度で起こったかを 5段階法

(よくある:5-ない:1)で得た。

rt青緒的消耗感」とは，仕事によって伸びきった，
あるいは疲れ果てた感情でもあり，もう働くことがで

きないという気分である。脱人格化Jとは，世話や

サーどスを受ける人達にお;し距離をおく態度，無情な，

あるいは人間性を欠くような感情や行動である O そし

て個人的達成感jとは，得意なことを成し遂げた

という気分であり，達成の充実感iこ、浸る気分である。

ノぐーンアウトを経験している人は， この気分が3足感で

きず，また実感できそうにもないと予期することにな

り，個人的達成j惑は後退する。

3)綴務意識(仕事への意欲)

職務意識を部務，病院，看護婦という仕事に対する

継続の意志からとらえた。それぞれ3つの選択肢から

lつを選択させた。

ヨ〉 今の部署での仕事iこ対しいつまでも磁き続け
たいできれば他の部署;こ移りたいJ， i今す

ぐにでも移りたいJ。

争 今の病院でのf士宅容にお;し， r今後も{働き続けたいJ，
「できれば病院をやめたい， r今すぐにでもやめた
い」。

③ 看護婦の{土挙!こ対し r続けたいJ， rできれば
やめたいJ， r今すぐにでもやめたい叩j。
このうち， rできればやめたいj人と「やめたL、j
人を合わせて「やめたいJとした。

E 研究結果

1.ストレス要閣の構造

36{殴の項目を，医師!こ関わる項民 (6項目)，詞僚・

上可;こ関わる項目 (11項呂)，患者に関わる項目(13

項目)，その他 (6項目)の4つの項鼠群に分類し，

それぞれの攻自ごとに笠成分法により国子を抽出し，

そのなかで間有値l.0以上の鶴子を選択した。その結

果，医邸に!鶏わる項目で 1因子線，同僚・上可に関わ

る項目で3関子解，患者lこ関わる項民で2悶子解，そ

して，その他の項包で2因子解が選択された。これら

をパリマックス回転した後の協子負荷援を表 1に示し

た。なお，因子負荷主iが0.5以上のものを負荷援の高

い項目とした。

1)設三郎lこ関わる項目

辰B請に関わる項目の第 l因子に負荷援が高かった項

目は f医師から，その患者にとって不適当な処置をす

るように命じられることがある，下医師との関で考

え方が食い違うことがある仁容、者の症状について，

底締が十分な情報を与えてくれないことがある

f臨終(危篤)や緊念時に，医師がいないことがあるJ，

f復締から批判されたことがあるjの5項践であった。
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表1 ストレス姿露代皮の顕子負荷浸 CVarimax詔転後)

笠間項自

底部;こ関わる項EI怒
231 ~芸者会3 ふその怒者にとって不透当な処置をするように命じるれることがあ

引医殺との関で考え方が会い違うことがある

161窓、殺の症状について，医者が十分な埼認後与えてくれないことがある

121務終〈危篤)，緊急時;こ医者がいないことがある

1 I医者から批*せされることがある

18 要三者がいない特に，患者についての判滋〈与楽など〉を下せないことがある

間奪三・上司;こ欝わる項尽若手

32 上司が自分の気持ちを緩解してくれないことがある

21 :上司から批判されることがある

以上5'jと考え方が会い逢うことがある

お!上司の対応が遅いことがある

30 I協力的でないスタッフと一絡に儀くことがある
26 病後iこ…絡に鈴きたくないナースがいることがある

291伝!じ終漆;こ指導してくれるナースがいないことがある

斜地6う翁綴のナースとおう?の雲寺擦の潟還について警オーブン;こ話せないことがある

151忠者iこ対する不おを河じ病議のナースに打ち明けられないことがある

101混じ終擦のナースと，体験やj感情を共有できないことがある
131ナースの!認で患者のケアについての滋見が食い違うことがあ

関 手ま 綴

患者;こ関わる項自若手

20 I怒遂の気持ちの支えになってやれないと感じることがある
141十分に患者の家族の気持の支えになってやれないと感じることがある

引患者へのケアに際して， ミスしないかと怒れを惑じることがある

35 患者のぎしみに対して，自分の感性が?としていると感じることがある

お;患者のそばに十分いちれないことがある

17 慾容の漆放について，わかちない織を怒設やそのきま緩から尋ねられることがある

19 患者が苦しんでいるのを見ることがある

31 要求が多い，気むずかしい患者をケアすることがある

21患者;こ苦絡を感じさせるような処援をしなければならないことがある

?滋者の死を着取ることがある

51患者やその家族と，患者自身の死について認さなければならないことがある

11;殺しくしていた怒者が死ぬことがある

3j米綴の患者をケアする擦に無力感を感じることがある
思有綴

その他の項践若手

24 事務仕事のような看護以外の問沌しなければなもないことがある

お 同じ病後に十分な人手がないことがある

34 超過勤務が多いことがある

22 予i京外の記鐙転換や仕事のきj当をうけることがある
27 特殊の器具の操作や機能がはっきりわからないことがある

お;看護について勉強できなLことがある

関 手ま {箆
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これらの項目は医師との人間関係，特に，不信感を中

心とした感情を示す項目と忠、われる。信頼係数αは

0.71であり，加算して項目数で割った綴を，~締に対

する不満の得点とした。

2)同僚・上司に関わる項目

間僚・上司に関わる項尽の第1国子に負荷壊が高かっ

た項目は「上司が自分の気持ちを理解してくれないこ

とがあるJ， r上司から批判されることがあるJ， 
f上旬と考え方が食い違うことがあるJ， r上司の対
応が遅いことがあるjの4項目であった。これらの項

Elは，上司との人間関係がよくないことを示す項目と

考えられ，加算して項目数で害ぜった伎を，上司に対す

る不満の得点とした。信頼係数αは0.79である。

同僚・上司に関わる項目の第2因子に負荷震が高かっ

た項沼は， r協力的でないスタッフと一緒に働くこと
があるJ， r病棟に一緒に働きたくないナースがいる
ことがあるJ， r向じ病棟に指導してくれるナースが
いないことがあるjの3項目であった。これらの項8

1ま問僚との関係がよくないことを示す項白と考えられ，

加算して項目数で割った値を，間僚に対する不満の得

点とした。{言毅係数αは0.72である。

同僚・上司lこ関わる第3因子に負荷数が高かった項

目は， rf也の病棟のナースと自分の病綴の問題につい
てオーブンに話せないことがあるJ， 仁患者に対する

不織を同じ病棟のナースに打ち明けられないことがあ

るJ， r開じ病棟のナースと，体験や感情を共有でき
ないことがあるjの3項8であった。これらの項闘は

オープンなコミュニケーションがなく，互いが助け合

うという雰囲気が少ないことを示す項gと考えられ，

加算して項目数で割った値を，間俊樹の伝達不全の得

点とした。信頼係数αは0.63である。

3)患者lこ関わる項目

患者lこ関わる項目の第 l民子に負荷量が高かった項

目は「患者の気持ちの支えになってやれないと感じる

ことがあるJ， r十分に慾苦言の家族の気持ちの支えに
なってやれないと感じることがあるJ，r患者へのケ
アに燦して， ミスしないかと恐れを感じることがあるJ，

仁患者の苦しみに対して，自分の感性がマヒしている

と感じることがあるJ， i患者のそばにト分いられな

いことがあるJ， i患者の病状について，わからない

質問を患者や家族から尋ねられることがあるJ， 仁患

者が奮しんでいるのを見ることがあるJ， r要求が多

い，気難しい患者をケアすることがあるJ， r.%¥、者に

苦痛を感じさせるような処置をしなければならないこ

とがあるjのg項目であった。これらの項自は患者と

の関係，特に十分なケアを提供できなかった脅しみを

示す項自と窓、われ，加算して項目数で割った{践を，患

者への看護の得点とした。信頼係数αは0.82である。

患者に関わる項目の第2因子に負荷遜が高かった項

目は， 仁患者の死を表取ることがあるJ， 仁患者やそ

の家族と，患者自身の死について認さなければならな

いことがあるJ， r殺しくしていた患者が死ぬことが
あるjの3項呂であった。これらは患者との関係で，

特に患者の死を体験することを示す項目と考えられ，

加算して項目数で害IJった値を，患者の死の得点とした。

信頼係数αは0.76である。

4 )その他の項目

その他の項目の第 1因子に負荷援が高かった項闘は，

f事務仕事のような看護以外の仕事をしなければなら

ないことがあるJ， r間じ病棟に十分な入手がないこ
とがあるJ， r超過勤務が多いことがあるJ， r予想
外の配髭転換や仕事の割当をうけることがあるJ，の

4項白であった。これらの項闘は，看護婦の仕事が入

手不足などの潔白で，雑務が多く多忙であることを示

唆する項自であり，加算して項呂数で割った篠を労働

過多の得点、とした。信頼係数αは0.54である。

その他の項闘の第2因子に負荷主設が高かった項目は，

月寺殊な器具の操作や機能がはっきりわからないこと

があるJ， r者謎について勉強できないことがあるj
の2項留であった。これらの項慢は者護婦の作業環境

が複雑になり，それへの対応に苦慮していることを示

唆する項目であり，加算して項回数で割った{践を教育

環境の不備の得点、とした。信頼係数αは0.45である。

2.パーンアウトの構造

MBIは3つの下位次えからなる尺度である。本調

査の尺度はこれに準拠したものであるが，因子分析に

よりその信頼性を検討した。

2主成分法により留子を抽出し，そのなかで毘有健

1.0以上の因子を選択した。その結果 3留子毒事が選

択され，パリマックス回転後の調子負荷主設を示したの

が表2である。因子負荷翠が0.5以上の項目を負荷量

の高い項目とした。第11ZSl子はMBIの尺度に準拠す

れば脱人格化の国子と対応、し，第2由子は個人的達成

感に対応しているO 第3因子は情終的消耗感にあたる
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表2 パーンアウト尺度の調子負荷選 (Varimax自転後)

質潤項隠

10毘僚や患者と，何も認したくなくなることがある

出向僚や忠義の顔を見るのも嫌になることがある

61 自分の仕事がつまらなく怒えて仕方のないことがある

11;仕謬の結果はどうでもよいと思うことがある 0.06 

141今の仕事立，私にとってあまり窓妹がないと思うことがある

3繍々と気配りすることが街僚に感じることがある

0.21 

0.32 

13 今の仕事iこ，心から喜びを感じることがある 0.12 

15 !仕事が楽しくて，知ちないうちに時間がすぎることがある 伺0.21

ヨ!仕事を終えて，今日は気持ちのよい日だったと思うことがある

2j我を忘れるほど仕事に熱中することがある

0.19個人的達成感

0.13 照子

17我ながら，仕事をうまくやり終えたと思うことがある

引この仕事は私の幾分に合っていると思うことがある

0.07 

。.13
7 1臼の{士惑が終わると「やっと終わったjと感じることがある

161体も気持ちも疲れ泉てたと思うことがある 0.28心04

1 
121仕事のために心にゆとりがなくなったと感じることがある

11 rこんな{士事， もうやめたいjと思、うことがある

0.31 心07 情緒的消耗感

0.45 四0.16 毘子

8 のが嫌になって，家にいたいと思うことがある 0.43 1-0.17 

題 予言 {自

間二子である。

この因子分析の結果は関子の綴悉は異なるが， MB 

1の3調子設を支持するものである。

3.毅務;窓、識の分類

職務;窓識をより明確にするために，音ß~，病段，看

護婦のそれぞれに対し， I続けたいj と fやめたいJ

の組合わせを検討した。務護婦の職務蕊識は，音s箸，

病院，表議総をやめたいと思う般に低下していくと考

えられる。したがってその組み合わせは理論的iこ，以

下の 4つのタイプになると考えられる rきs署，病

続，務護緩いずれも続けたい(以下タイプ1)，

fきs努はやめたいけれども総務さえ変更すれば，今の

病院，務護綴:立続けたい(以下タイプ双)， r今の
音ß~警，務設はやめたいけれども審議婦という{士事は続

けたLリ (以下タイプill)， r音!13警，病段，看護婦い
ずれもやめたLリ (以下タイプIV)。このように磯務

i 3.55 1 2.92 I 2.79 

窓識を4つのタイフ1こ綴序化しfこc

各タイフヲIJの人数は， タイプIが209人 (21.4%)， 

タイプ廷は142人 04.6%)， タイプ迎が76人 (7.8%)，

タイプIVが212人 (21.7%)であった。

4タイプ以外の総合せは， r部署号と病院は続けたい
が務護総はやめたい 24人 (2.5%)， 了者ß~容と務護

婦は続けたいが病院はやめたいJ50人 (5.1%)， 

「きsi警は続けたいが病院と看護婦はやめたいj犯人

(10.0%) ， 11お設は続けたいがきß~警と看護婦はやめた

いJ10人(1.0%)，不明155人 05.9%)であった0

7部署は続けたいが病践と者護婦はやめたいj以外は

小数であるが，このタイプの人数は無授できないと恩

われる。このタイプは，現主主の験場での腐心地が良い

ため，離緩や転職の窓:d(立表れていないが，何らかの

きっかけやチャンスがあればその窓三宮、をもっていると

推測される。しかし，職務主主識を!綴序化するという当
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研究の目的からすると，このタイプの佼援づけは不明

様であると思われる。そこで今回はこれらのデータは

分析から除外し，前記の4タイフ。の審議婦のi綴務意識

について検討することにした。

4.職務意識とパーンアウトの関係

職務意識の違いにより，パーンアウトの 3因子，

f情絡的消耗感J， 1"脱人絡イヒJ， 1"偲人的逮成感jの

平均績がどのように異なるかを調べた。なお比較のた

め，パーンアウト 3国子の得点が増すほどパーンアウ

トの程度が高まるように， {関人的達成感の得点を逆転

させ f個人的達成感の後退Jの得点として分析した。

4タイプの職務意識に，パーンアウト 3悶子得点を一

元重己最分散分析によって検討し，下位検定は多重比較

(Tukey法)5%水準によって検定を行った(翻1)。

f情緒的消耗感J，i税人務化J， i個人的達成感の

後退」の全ての得点において，タイプIからIVのJI頂に

高くなった。

「情緒的治耗感Jの得点 (3D) はタイプ 1，2.73 

(0.79)， TI， 3.08 (0.70) ，班， 3.54 (0.79) ， IV， 

3.97 (0.74)であり有意な去をがあった (F=100.2，df口

3，622， p<O.OOI)。下佼検定の結架タイプ 1， TI， 

班， IV各々の間に有志;去をがみられた。

f脱人絡イヒJはタイプ 1，1.71 (0.51)， TI， 1.94 

(0.56) ，狙， 2.32 (0.65) ， IV， 2.70 (0.7のであり，

有意であった (F=90.9，df口 3，617，p<O.OOl)。下

......情緒約消組l1¥¥

V"'V 達成感のfお昼

5 r 田原脱人格化

4ト
.~ 

3ト ....---♂戸~♂-'ι.---〆---
日観

マ

皆目 ー櫨

タ タ タ タ
イ イ イ イ
フ フ フ フ
I E 滋 IV 

図1 職務意識別パーンアウト得点の平均値

佼検定の結巣「情緒的消耗慾Jと同様に， タイプ 1， 

TI， m， IV各々の践に脊窓差がみられた。

「偶人的達成感の後退jはタイプム 2.25(0.68) ， 

TI， 2.39 (0.63)， m， 2.51 (0.62)， IV， 2.94 (0.60) 
であり，有意差がみられた (F出 43.9，df=3，615， p 

<0.001)。下佼検定ではタイプIVは他の 3タイプに

対し， mlまIに対して有意に高かった。

5.磯務意識とストレス姿閣の関係

次に職務意識とストレス要閣の関係を一元配置分散

分析によって検討した。下位検定は多震比較 (Tukey

法) 5 %水準による検定によって分析した。その給巣

を関2に示す。

職務意識の途いによるストレス姿自の得点はすべて

の姿留において，タイプIから麗のJI慎に高くなってい

た。タイプIVの得点は，悶僚に対する不満，労働過多，

教予言環境の不備については他の3群に比較し高くなる

が，医師に対する不満，上司に対する不満，同僚間の

伝達不全，患者への看護，患者の死ではタイプ盗の得

，点よりも低;かった。

それぞれのストレス姿態の織務窓識別平均得点

(3D)を検討すると， B支部に対する不満感はタイプ1，

2.16 (0.59)， TI， 2.34 (0.67) ，蕊， 2.60 (0.72) ， 

IV， 2.52 (0.6わであり (Fおお13.8，df=3，594， p< 

0.001) ，多重比較の結果， タイプ IとmおよびHと

m， 1とIVの関に有意差がみられた。これはタイプ斑

5 

争 4 労働過多←。i笥僚;不満
v マ影、考看護国自患者の死

暖国教育環境不備 炉心 底部不満

骨骨ーと笥不満 y..，.，.同僚伝達不全

3 

..--ゴ一一--=~ ........................'il 

~出ヨ

タ
イ
プ

I

タ
イ
プ
璽

タ
イ
プ
即
日

タ
イ
プ
ロ

国2 車義務意識別ストレス要閣の平均緩
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が1， IIよりも，Nが Iよりも医締に対し強い不様を

もっていることを示唆している。

f上司;こ対する不議j(まタイプ 1，2岨32(0.76) ， 

立， 2.62 (0.75) ，蕊， 2.94 (0.76) ， N， 2.90 

(0.82)であった (F=22.7，df出 3，610，p<O.OOl)。

タイプ1立とNはとIIfこ対し有滋iこ高い得点であっ

fこ。

?関僚に対する不満j はタイプ 1，2.13 (0.84) ， 

II， 2.41 (0.89)，滋， 2.64 (1. 02)， N， 2.75 (0.97) 

であり (F訪日.8，df=3，608， p<O.OOl)，タイプ I

と他の3タイプ IIとおの溜iこ予言窓去をがみられた。

僚間の伝達不 Iまタイプ 1，2.00 (0.67) ， 

II， 2.06 (0.63) ， m， 2.45 (0.83) ， N， 2.34 
(0.7のであり (F口 12.3，dfおお3，607，p<O.OOl) ， 

タイプ混とNはとIIIこ対し有窓笈がみられた。

仁患者への看護jはタイプム 3.11(0.68) ， II， 

3.25 (0β4)， m， 3.50 (0.57) ， N， 3.45 (0.65) 
であり (F=11.7， df口 3，595，p<O.OOl) ，タイプN

が Iと廷に対し，頭が11こ対して有窓iこ高い得点であっ

fこc

f!怒者の死，立タイプ1，2.39 (0.93)， II， 2.49 

(0.87)， m， 2.87 (0.82) ， N， 2.55 (0.8のであり
CI守口5ム df口3，606，p<0.05) ，他の姿閣と異なり，

タイプI立が他の3タイプiこ立すし脊:窓におい得点であっ

た。つまり務践をやめたいと考えるタイプI買は，患者

の死を強いストレス塁塁間として感じていることを示唆

している。

「労働過多(まタイプ1，3.29 (0.89)， II， 3ふ3

(0.84) ，薮3.73(0.91) ， N， 3.76 (0.76)であり

(F=12β， df出 3，614，p<O.OOl) ， タイプ Iが他の

3タイプiこ比べ有怒iこ{jfかった。

f教育環境の不綴J，まタイプ1，2.74 (0.85) ，仏

2.97 (0.75)， m， 2.97 (0.80) ， N， 3.02 (0βめ
であり (F=4.7，df=3，615， p<0.05) ，タイプIと

Nの部が有:遂であった。

ほぼ持じく20%もあり， しかも日や滋よりも多く，l5s

署の変受や病撲の移動よりも看護媛をやめたいと怠っ

ている人が多いことは憂慮すべきことである。看護綴

不足の現状において，犠務窓識の減退の僚をヨを議資す

ることはきわめて今日約課題であるc

筆者らは以前の研究でパーンアウトの主主状の程度が

強まるにしたがって，現在のきB喜善を移りたい，続践を

やめたい，看護婦をやめたいという思いに発展す

る鉛と示唆したが，本研究結果はそれを支持する成

畿と考えられる。パーンアウトの得点は{士事に疲れき

り， もう働きたくないという情緒的消耗感が設も高く，

次に得意の佼泰を成し遂げたという思いの個人的達成

j惑の後退，患者に対してl1e緩をおく態度の政人格化の

般となっている。いずれもタイプIからNへと進むに

したがい高くなり，パーンアウトの遂行は看護媛の転

毅や議殺に強く関係する姿留であると考えられる。稲

問ら器)，まパーンアウトが遂行し無関心段階にきをると

退駿あるいは滋駿すると述べているが，本研究におい

てもそれが示唆された。つまりパーンアウトの遂行iこ

伴って，部議を移りたいと思い，次iこ病践を変わりた

いと思い，そして看護婦への就芸誌に慈欲をなくしてい

くと考えられる。パーンアウトの遂行iこ対する取り綴

みは，数場移動や緩綾子紡への対応策として重姿であ

ると考えられる。パーンアウトの症状のなかで，鈎人

的達成惑の後退は{訟の鋭人絡化，情籍的消耗惑と異な

り， タイプIとII，タイプIIと盟の!習にま奈が認められ

ず， m と Nの関で有;窓羨がみられた。これはきB~警や潟

践の移動を希望する者は，看護婦の仕率への窓欲や，

動機づけが援総に低下してはいないことを表している

と思われる。{際人的iき成感の後退はパーンアウトの結

果と指綴されている総ことからも，きB箸や持続を移り

たいと答えた看護婦は，パーンアウトが遂行し，看護

婦の験室長そのものへの就業窓欲が滅返する前段階と考

え，何らかの形でサポートしていくことが議姿である。

看護潟が包予言の{士事において体験するストレス姿留

と毅務慈識の関係は，パーンアウトの関係とは奥なっ

rv 考 察 ていた。パーンアウトの得点はタイプIからNの段階

本研究は看護婦の磯務意識をきB饗に対する，病践に 怨lこ高くなっていたが，ストレス妥留の得点は，タイ

立すする，者護婦に対する仕事の幾続の;意志ととらえ， プIから監の段階までは向様に綴が高くなったが，看

ストレス姿国およびパーンアウトとの関係をみたもの 護婦をやめたいと怒うタイプNの段階では得点に変化

である。 がみられないか，またはやや低くなる傾向のあるもの

殺務窓識別の人数をみるとタイプNがの割合と がみられた。
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ストレス要因のうち，医締に対する不満，上可に文せ

する不満，同僚協の伝達不全，窓者への看護，患者の

死では，患者の死以外は有意;去をはみられないが， タイ

プ班がIVよりも得点、が高い。パーンアウトの得点とは

奨なり，タイフ。迎が最も高い{自になる理由を考えると，

タイプIVは極端にいえば， もう不満を不満として感じ

ない，いわば無気力状態であるためであると推察され

る。その意味ではもっとも廻が不満の強い看護婦であ

ると考えられる。

なかでも患者の犯のストレス要因lこ有意差が認めら

れたのは，その表れて・あると考える。パーンアウトが

進行すると患者と距離をおく姿勢をとり，それらと接

触しない態度を発透させ，自己防御のための税人格化

の態度をとる無気力状態となることが考えられる。と

くに終末期の怠者への看護では， この傾向を示すもの

と思われる。そして患者に対し人間性を欠く対応をす

る行為を，独自の悩健鋭や態度によって正当化する，

後向きの閤執的態度却をとることによって，怒者へ

のこのような態度は仕方のない，当然のことであると

して合理化しているため，ストレス~関の{肢としては

逆に低くなっていくと考えられる。しかしパーンアウ

トは進行しているが，離月殺を考えないタイプ堕は，情

緒的治耗感を経験しているがなおかつ患者に緩かく人

照的に援しようと努力しているため，患者の死をスト

レスの要菌として強く認知していると推測される。そ

して悶じ環境の中で状況が改善されないままでいると，

消耗感が強くなりパーンアウトすると思われる。，患者

への看護の妥国も有;意な差はみられないが， タイプIV

の得点、が{尽くなっているのはお]様の潔自のためと考え

られる。

医師に対する不満，上旬に対する不満についても，

看護婦をやめたいと恕う人，つまりタイプIVがむしろ

得点が{尽くなる傾向にある。パーンアウトが進行する

とストレスに対処するために， EI約意識や責任感の喪

失，情緒的無関心などを特徴とする負の態度変化があ

る却。パーンアウトがさらに進んだ看護婦は期待や

希望がなくなり責任惑に乏しくなり，この感情は医締

や上司に対するあきらめや無関心となり否定的な感情

をもたなくなってくるために，対人関係をストレスの

婆悶として意識しなくなると考えられる。

これに対して，同じ部署の向僚への不満はタイプI

からIVへの進行に伴って得点が高くなり，タイプIVの

看護婦も同僚をストレスー要因として強く感じている。

深潔らが看護婦相互の影響は職務満足を友右する愛国

であると報告している却が，[0]僚閣の良好な人間関

係は部署，病院，惹護婦の仕実務への継続の意志にも関

係する婆閣であるといえる。向じ人間関係でも医邸及

び上司ム碍僚間とでは3工場が奥なるためと考える。

これは同僚の存在は箆媛自分の仕事に影響し，また援

する機会もよ苛やI;A締より多いため，無関心ではいら

れないためであると推測される。

タイプ Iからllle:変る安部としては，上i'l]に文せする

不満と同僚に対する不満がある。潔終のない上向や，

自分を認めてくれない上司の存在，一緒の部箸で働き

たくない同僚や協力的でないおj僚の存在は，部署を移

りたい要因として容易に想像できる。パーンアウトの

進行を止めるために，昔話署ーの人間関係の重要性を前報

にで説いたがお，本研究でも人間関係の姿国が影響

することが示唆された。パーンアウトの進行が離職や

転職を促進するため，まず初綴の段階で，部署での上

司，間僚の人間関係を悶滑にしていく戦場環境をつく

ることが，その予防の第一の対策であると考えられる。

同僚の人間関係の調整も上司の役割である。主主解ある

上旬が仕事への意欲を高めるという報告や時路，パー

ンアウトを軽減するのに効果的な支持は上司からであ

るとの報告も多く掛 30路，今回の結果からも部署で

の上司である婦長が大きく影響していると考えられる。

タイプnから狙へ変化する姿留には，上司に対する
不満と援師に対する不満がある。上司への不満は部署

の変更にとどまらず，病続移動にも影響しており，上

司の役割の重望書役が改めて確認される。閉じ対人関係

のストレスでも医締に対する不満は病践をやめたいと

考える姿闘となっているようである。医師との関係は

病院の設道主体や経営方針の途いによって異なってく

る場合が多く，部署の移動だけではこのストレス要因

は解決しないため，このような結果が表れたと恩われ

る。島村らが出)織場移動回数の多い看護婦ほど医師

や泰護部長の影響を強く受けると述べているように，

今の病践での就業継続の意志には，医師や婦長，看護

部長への不満が関係していると考えられる。

タイプ廷から班へ変化する要因にはさらに同僚間の

伝達不全がある。同僚協の{云途不全のストレス婆閣は

向じ部署や病践の同僚から得る社会的支持の不足の要

毘であるといえる。社会的支持の程度がパーンアウト
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のさ長起と関わりがあるという結果を報告している研究

は多い詩語。また役会的支持とストレスとは関係が

あるという報告紛がある。今習の分析では，音B著書を

移りたい;窓志の妥顕にはならないが，病院をやめたい

窓志;こ影饗を及ぼす妥態となった。これは，伝達不全

を他の昔話箸と時じきB著書との符僚を合わせて考えたため，

部議を移る議定、には関係しないという結5誌になって表

れたのだと恕われる。しかし病院内での同僚の閣の悩

みを話し合い助け合う雰密気があれば，毅場移動を紡

さ"パーンアウトの遂行に歯止めをかけることが可能

であると考えられる。存者続全体としてのサポート体制

を考えていくことと，婦主義がスタッフを脊成するため

の積極的な努力や，研修会などの企磁，参加などを考

えることも必要であろう。

ストレス妥留の得点は労働過多への不満が最も高い

が，般の報告鈴と持擦にこのストレスは綴務;窓識を

低下させることを決定づける婆留とはならなかった。

しかし，退職;窓際の主要喜怒践は労働条件の怒さであ

り釦，また労働滋多はパーンアウトを規定する議委

な愛国である燃とぎわれているように，環境妥臨も

議視する必婆があると考える。審議織の仕事は三三交努

勤務でありつのシフトのやで時路内にすべきこと

ともに続けたい(タイプ1)，部審はやめたいが病

院，者護婦は続けたい(タイプTI)，官官望号，病践はや

めたいが看護婦は続けたい(タイフ'm)，議[塔，病院

看護婦をやめたい(タイプIV) の4タイプに分類し

fこc

1)務護婦が日常よく澄還するストレス姿留は r~宝

飾iこ対する不満J，上司iこ立すする不溺j， 「同僚に

対する不満J，向僚郊の伝達不五Ej，f患者への看

護j， fE芸者の死j，労働過多j，「教清潔境の不備j

がある。

2 )綴務;意識とパーンアウトの関係は投入格

化J，綴人的達成感の後退J， r情緒的消耗感j と
もにタイプ 1からIVのJI渓に高くなった。

3 )すべてのストレス妥留はタイプ 1， タイプTI，

タイプmのJI闘に高い得点であった。
4)タイプIVはfI可僚に文すする不満， r労働過多j，
f教育環境の不佼のストレス姿悶は他の3タイプよ

りも高い得点であったが， f6室部iこ対する不満j，

r J二ji)lこ対する不瀦J，間後間の伝達不全J， 仁患
者への看護 f:苦三者の死jではタイプmと室長累はみ
られなかった。

がある。また，患者;こ対しでは緩かく人間約iこ紋身的 説 辞

に接することが翠まれている。しかし，現実は入手不

足のため待問のゆとりも少ない。このような仕率の性

質上，看護婦は潔怒と務突とのギャップかち荷重負担

を強いられていると怒われる。窓、者への看護のストレ

スはこれらの多忙や雑務に追われることが背祭にあり

高いと考えるべきであろうc 従って綴綴改革や，労働

条件の改善などのー毅的な意味においての，験場環境

の整綴も職務窓識の滅送受紡ぐために，当然、主重視され

ねばならない。

本研究は部号室、病民審議婦に対する仕事の幾続の

;滋志を磯務:窓識ととらえ議支をしたが， タイプ I-IVに

あてはまらないその他の看護総の章義務窓識について倹

討していく必要がある。

V 結論

本研究は看護婦976人を対象にして質問紙による，

看護婦の仕事上遊i還するストレス姿留の分析と，職務

意識とストレス妥摺，パーンアウトそれぞれの関係を

謝去をしたものである。綴務意識は部馨，病院，看護婦

本研究の笑施;こ当たりご協力頂いた京都府看護協会

太田綾子専務援事，各施設の看護部長をはじめとする

看護婦諸氏に心より謝窓を表します。また，研究にご

指導を賜った京都大学問尾雅夫助教授，大阪教育大学

久保真人議飾iこ深謝いたします。
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饗約

本研究は看護婦976名を対象として，質問紙調査法で，仕事上よく遊迭するストレス要因を分析し，

職務意識とストレス妥悶，車義務意識とパーンアウトの関係を調査したものである。職務窓識は部箸，病

院，看護婦に対するそれぞれの継続の慈志を議べた。

その結泉，看護婦が臼常よく透過するストレス婆掴は f医櫛に対する不満J， r上司に対する不溺J， 
f同僚に対する不満J， r同僚間の伝達不全J， r!患者への看護J， rA思考の死J， r労働過多J， 
「教育潔墳の不備jであった。

職務意識は部努，病続，看護婦いずれも続けたい人 n 部署だけ移りたい人，蕊:$饗，病読

を変わりたいが看護婦は続けたい人， IV:部署，病院，考護婦いずれもやめたい人，の4グループに分

類した。1， n，蕊 IVと進行するにつれて職務意識は低下すると思われた。

パーンアウト得点 (MB1)は1， n， !lI， IVの11頂に高くなった。しかし，ストレス要因の得点は I，

n，震のI1頃lこ渇くなったが， IVでは一部のストレス妥臨において迎と差がなかった。

以上から，パーンアウトの程度が強まるにつれて職務意識は低下するが，ストレスの程度は看護婦は

続けたいが，部署，病読を辞めたいと窓、う阪の段階で，一部のストレスをもっとも強く感じていた。こ

のことにより，看護婦の離職，転織の予防には部警や病院を変わりたいと窓、う段階での対策の重姿性が

示唆された。特lこ婦長の教育や間僚のサポートが必要と忠、われた。

Abstract 

The purpose of this study is to analyze the stress which hospital nurses experience 

in their daily work and to test the relation among the intention to quit， stress factors 

and the burnout syndrome. Intention of the nurs巴sto quit was measured in three 

categories: those who intended to continue working in the present dep且rtment，thos巴

who intended to continue working in the present hospital， and those who intend巴dto 

continue working as a nurse. The questionnaire survey was conducted for 976 nurses 

of 10 hospitals in Kyoto prefecture. 

The conclusions ¥礼!ereas follows ; 

The stress factors which they experienc巴d frequently in th日ir daily work were 

dissatisfaction with physicians， dissatisfaction with nursing supervisors， dissatisfaction 

with nursing colleagues， insufficient communications among co-workers， nursing of 

patients， death of patients， dissatisfaction with overload and insufficient educational 

chances. 

The attitude toward nursing work was classified into four categories， those who 

wish to continue working in th巴 presentdepartments， the hospitals and as nurses， n 

those who would like to change the present departments， I在 thosewho would like to 

quit the departments as well as the hospitals， IV: thos巴 whowould like to quit the 

department， hospitals and nursing position. The higher category number the 

more negative was the attitude to nursing work 

The Maslach Burnout Inventory (M B 1) scores increased in the order of I < n <堕<IV.
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However， th在日tressfactors scores incr日asedin the order of 1 <立<蕊， and there 

was no differences between瓢andrv. 
There were two findings in' this survey， th巴 first:as the d芭gr告eof the burnout syn-

drom日gotworse， th芭 attitudeof nursing work got more negative; second: the stress 

increased to a certain extent， th忠rewas a differ告ncein the degr告eof the stress factors 

betwe巴ncategories IV and m 

The ways to prevent th邑 nursesfrom quitting jobs w告rediscussed. To keep nurses 

from quitting their jobs， it was considered quite important to take some measures 

when they w位reabout to change th巴irdepartments or hospitals. For the future， 

seminars for supervisors shuld be recommended as well as nurses to increase social 

support within the nursing community. 
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著原

および看護婿の識業的アイデンティティの変化

Professional ldentitv of Student Nurses and Graduates 

波多野 ;授

Kyoko Hatano 

I.はじめに

看護が導門的議業であるなら， ~~護婦が毛粁核穀業人

として自己の犠3誌にアイデンティティ(向-1立つをも

ち，綴業を続けていく ctで、それを深め発達(綴3義的社

会化〉させていくと考えられる 1 すなわち専門

職業人として，看護という綴業や役割;こ結びついた行

動や綴値観を内主計七し. i毅業袋居;こ一体化して行くに

ちがいないc 現:tEわが留で‘ば，事~護学生から看護婦に

なっていく中で，また看護婦として仕事を続けていく

やで，どのように看護婦として社会化され，自分の職

業iこアイデンティティ〔毅3義的問一校〉をもつように

なっていくのであろうか

すでに米爵では，どのように看護学生から看護婦に

なって行くのかについての研究は多い。 K.K‘Chittv

によって，看護婦の毅3義的社会化;こ泌するそデルも提

案されている。わが寝においても，表護学生や看護婦

のアイデンティティやその発達について多くの研究が

あるc たとえば看護という総菜への興味，職業選択に

関するもの看護婦や看護殺に対する認識の変

化，学習意欲など審議教育を通じて社会化していく滋

援に関するもの総社会fとされずに看護婦を辞め

て行くドロ yプアウトについての研究山むなどがみら

才1る。

しかし. N1. E. 川も指摘しているように，

これまでの研究は主として学生だけ，または務護婦だ

けの単発的な研究であって. ~.護学生u寺代 iこ一気して

審議織へのアイデンティティが高められているのか，

卒業後はどのように変化するのか，アイデンティティ

の発達を継続的iことりあげた研究は少なL、また，わ

小野寺社紀

Toki Onodera 

が習におけるこうした研究は，米E誌の務議総の綴三義的

社会イむこi認するモデルと関連づけて考察されてもいな

L 、c
わが掘において，者護婦の磯3義的社会イとを一覧して

取り上げた研究が少ない理由のひとつは，看護さま:生と

審議婦の看護職へのアイデンティティを共通に議べる

ために用いるれる館長をで…毅的な送呉が若者発されてい

ないことにもよるであろう。

そこで，以下の2つのことを自約に本研究を行ったc

1 )わが擦で総単に用いられる看護綴へのアイデン

ティティ尺度を作成すること。

2)その尺度を用いて，現在の看護学生と看護婦の

者護磯へのアイデンティティを調べ，その発i委的

変化を明らかにすること。

日.研究方法

上水研究の$1の目的である看護綴へのアイデンティ

ティ尺度を作成するために，以下のような方法を用

L 、fこ
1 )既存の研究をもとに，看護殺へのアイデンティ

ティを示すと考えられるいくつかのカテゴリーに

属する25現段を作成し，アイデンティティ尺度作

成F誌のテスト用調査察とする。

2)それを用いて，看護短大2校 (K.S)と3年

制看護学校l校の学生，およびそのうちの看護短

大部〉の卒業生会員に調交を笑施する。

3)その25羽目への反応iこ対し，各被験者一策毘ごと

に隠子分析と Good-Poor分析 (G P分析〉を

行って.f也項13と関i針生の高い項目を選択し，そ

* 東京医科歯科大学保健衛生学科 Tokyo Medic邑1and Dentalじniversity
** 主~:=El祭立衛生短嫁大学 Saitama of H回 lth
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者護学生および看護婦の職業的アイデンティティの変化

れを看護i議へのアイデンティティ尺度項民とする0

4 )キューダ…ワチヤードソンの第20公式により内

部約一致殺による信頼性をみる。

2.続いて，本研究の第2の13的のために，以下のよ

うな分析を行った。

1 )看護綬大 (S)の在学生 1-3年生，および同

校の卒業生について，学年73IJ，卒業年次731]1こ lで

開発した看護職に対するアイデンティティ尺疫に

より，アイデンティティを調べ，比較する。

2 )問卒業生について，看護軍主への就業者と，非就

業者の間の看護織に対するアイデンティティを比

較する。

3)伺卒業生について，看護婦と保健婦・助産婦の

閣のアイデンティティを比較する。

m.研究対象・手続き
1 )調資哀の項白は既存の研究8)9)10)を参考lこ，看

護婦のアイデンティティを表すと忠、われる (a)

磯業人としての自己向上 (4項目)， (b)職業

人としての自尊感情(常定的自己イメージ (5項

目)) ， (c)職業的自己関与 (6項目)， (d) 

機業への常定的イメージ (5項目)， (e)職業

的規律 (3項目)， (f)綴主主祭司との一体感

(2項目)を表す項1325をあげ，それらをうンダ

ムに並べ，各項目lこ対して，非常にそう忠lう，そ

う忠、う，どちらとも言えない，そうおもはない，

絶対にそうおもはないの5段階評定を求めた。

2 )アイデンティティ尺度作成のための識変対象は

以下のようである。

学生は3年謀総の短大2校371名 3年課程養

成所 l校202名，計573名で調査対象とした92.4%

である。

看護婦はS短大の1975年設立以来の卒業生で

( 1-13回)住所不明，海外居住者を徐く684名で

ある。調査察の回収率は64.6%で379名であった。

尺度作成のためには，このうちの有効数，学生お

よび卒業生計940名分を用いた。

アイデンティティの発達を検討した対象は， こ

のうちS看護短大の在学生l年78名 2年77名，

3年73名計228名と卒業生379名，計607名である。

3)学生については， 1990年から.91年にかけ教務

をi混じて集国的に配布し，回答，回収された。

卒業主主に対しでは，個人別に郵送により謁変楽

を配布，回収した。なおS短大の在学生および卒

業生の調交は， 1990年2-3月，すなわち各年次

の議終i限切に行った。それ放はじめての卒業生は

卒業後約10カ月を経過している。

N.研究結泉

1.看護機へのアイデンティティ尺度作成

調査票におIする反応を，学生については学校Jjlj(こ，

卒業生については看護婦として就業しているものと

就業していないもの(すなわち全体で5群)に分け

て，各々につき主因子島幸による留子分析を行った。

結果は表のようであった(表1)。

さらに，各築鴎毎iこ得点の高いグループと低いグ

ループ各々25%を選び，項目ごとに t検定を行った

結泉は表のようであった(表2)。すなわち各項目

毎に，その項目が潟得点群と低得点、群をよく弁JjIJし

うるかどうかを検討した。

以上の結果，:1:路子毒事第 1密子で臨子負荷滋がど

の群においても0.5以上であり，また t検定の結巣，

0.1%水準以下で有意であった項目は毅業的自己関

与6項目，職業への肯定的イメージ 2項目，職業人

としての自己向上2項目，職業人としての白書事感情

2項目の計12項目であった。そこでこの12項目を看

護職へのアイデンティティ尺度とした。なおこの12

項目に対し，キューダーリチャードソンの第20公式

により，内部的一致性による信頼性をみた。その結

果は， 0.907ときわめておかった。

2.看護学生と看護婦のアイデンティティ

このアイデンティティ尺度を用いて，アイデンティ

ティの発達的変化を検討した。学生については学年別

に，卒業生については卒業年次加に4グループに分け

てアイデンティティの平均得点を分析した。

その結果，学生については，学年JjIJにF検定により

1%水準で有意、差がみられた。また卒業生については，

卒業年次郎に向じく F検定により 5%水準で有窓差が

みられた。学生，卒業生を合わせても援は有意であっ

た(図1)。

全体を通じて， 1年生がアイデンティティ平均得点

が最も潟く 2年生で{尽く， このままはSNK検定

(Student Newman K号ulTest)で5%水準で有窓

であった。そして3年生は符び高いが， 1年生の得点
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表l アイデンティティ尺度作成のための.:t.密子解による第 1間子負荷量

カテゴリー 資信~夏目

C ノ-帯、-x-
b
〆

b 

長経

C 、~<>J c... V 1.... v-' 母、，~切紙 V~ I 0.659 0.64 2 。.696 0.730 * 
0.665 0.606 0.562 う、.災〆

0.500 

0.4 0 5 

d 

b jぎ?ま馨0)1十こ 1)争終っている I 0.7 2 7 I 0.779 I 0‘696 0.69 6 I 0.580 I※ 

せ

b 1 ベ訓?ムMム 4ムlii呼疑問守山-ノムムこ しザ L/♂九!:.'f3ザγ、氏 j)孟り3日 0.942 0.53 1 

d 517 

0.768 認4

0.34 9 

..ザ λf.A/ぉ，..岳、主すすf主 甲 吋 ? 

b ミムノこしし i工学官 Q~ζ 九州日 I 0.560 0.582 0.61 9 む.64吉

呂 !もっと看護0)該をみがきたい 0.569 0.574 

d 0.5 5 5 0.71 7 0.61 9 0.636 0.650 、}~ぐJそ

C 0.661 0.783 0.727 0.733 。701 ※ 
C 0.74 ~ 0.6号6 0.7 0.77 w ・~~~

ε iや字ーさ諺令)-'，=君主1mlーナ総務 0.5吉信 I 0.437 む369 0.3 9 0 0.257 

a !ア糸;干すーい O. 21 仏507 仏514

e 、、官制成凶H巧ミ I0場475 0.390 α327 告白42 4 0.246 

a 震妥3義人としてのこ向上 d:綴渓へのTrJE官官イメ 〉、/。 ※ 本研究でアイデンティティ

b : 1毅幾人としての 〈主君主主約おとイメージ〉 e ‘議室3義的土覧手官 尺Iiとして続いた項e

c白後楽的議Lミ関与 f :壊達三義祭E混との一体長率
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看護学生および看護婦の機業約アイデンティティの変化

表2 アイデンティティ尺度作成のための項目別高低群間の t検定

i 学 生 大 11 S就業媛E 大卒Z 業生
H3年課程 K短大 S短 ド就業中

質問項目 j 

同ム|議ぉ|ぷiIN~S3 t IN~15Jお
将来者蹴出仰を長く続けたいt323ぉ戸ヰ428 …4.012.44 1…4i3 1 2臼… 3郎知…
私は看護婦(土〉として開高から信頼 ;3お I2.96 1*キ I 3.23 I 2.80 I * * i 3.39 I 2.59 1* * * 113.ぉ 2.70 1* * * I 3犯 2総 *来
されるよう lこなれる(ている) i i 匂ペレj 、j 

新聞やテレビの看護や看護綴(士)に 14.26 1 3.49ψ 令本 3.87 3ぉ I4.i9 I 3.52 1* *求問 3総本** 1 4鉛 i3邸 1** * 
関する記事{立気をつけて見ている j 四守 a i 0."" I i 

看護の仕事は私iこ返している 3お 278 1*末末 3飴 ;231***3お 2.27 1* * * 11379 1 2.27 1* * * I 3潟 加** * 

もう一度職業を選べるとしたらまた看 4.02 I 2.47 1* * * I 3.49 I 1.94 本不定 3.851 1.93￥*本 3.601 1.60 本** 1 3.77 1 1.84 1* *求
畿の{士濯を選ぶ

献と総金主主にされ「審た議ら録勧め旧る に山いがJ1 428 焔 … 3.74 I 2.51 … 3.91 I 2筋工:ネ 口 湖 2ぉ… 373 I 2ペ…
看護仕事をとうして人間成長ができるいお;榔本*本側 j4飴**打倒 1391* * *倒 357 1*傘*拙 3創**き

私は看護婦(土)の仲間から{言綴され 3鉛 2鎚** * I 3.41 悶 1*** 13.46 12持求求*11 3.88 1 3.02 1 * * * 1 3.73 1 2.74本** 
るよう lこなれる(ている) I "，"0 I 

!看喜平護し婦もっ出と高のい仕評事価をを社与会えのる人べ々きがだ理 478 1 4.16 … 叩 1i4お;…!i4.71 Ii4.41 1 * 114花 )i4鈴 本日 5∞ 4釘… 
|看護の仕事こ誇りを持っている 倒初球** 1 4.6i3滋** * 1 4?5 1 3.:>1* * * 11 4.62 1 3241***14お I3認**本

看と護火勢州の都人が役看立護つ綴仕事〈土で)あにるなかれらばも良っ 458 1 378 1* * * 1 4.23 1i3.43j* * * 1 4.28 I1365 本** 43i ii 333 1 i* * * 1 4.46 13.32 I* * * 

荘ら、{はぎ看瀕護さ婦れる(土よ〉うiとこなしてれ患る者〈やて家い族る)か 3鉛 ;I 3.勾 * *牢I3.5iii2総 本** 1 372 1 2以 本** Ij 3お 302 jiネ** 1 377 Ii 3∞ * 
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※ 本研究でアイデンティティ尺度として用いた項目
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毘平均?急点

本 S悶影淀

5%水準
で有意

学年・卒業生手次}jIJアイデンティティ得点

より低い。全体で得点平均が最も低いのは，

であった。これは 1年生との間に脊慈愛がみられる。

しかしその後は，徐々に高くなり，卒業後8年以上で

iま， アイデンティティ平均得点は，看護短大入学後の

1年生並になる。これは卒業直後と有窓去をがある。

卒業生で審議殺を続けているものだけについて，年

次}jIJ4グループでアイデンティティ得点の平均を算出

し，学生のそれと比較した。その結果，より一路この

傾向が明らかになった。

3.卒業生の就業とアイデンティティ

アイデンティティ得点の途いを，卒業主主の中での就

業，非就業別lこ，また就業者については看護婦として

の就業者と保健婦・助産総としての就業者の部で検討

した。 1990年の卒業生の場合は就識者と進学者がいる

ため除いて， 1984年以後と1983年以前;こ分けて徐々の

アイデンティティ得点を比較した。

その結果， 1983年以前の卒業生でも， 1984年以後の

も，就業者と非就業者の間iこアイデンティティ

得点lこ有慈、な差はみられなかった。また看護嬬として

就業している者と保健婦，効産婦とて就業しているも

のとの間iこもアイデンティティ得点に有意差はみられ

なかった(表3.表4)。

表3 の非就業者のアイデンティティ得点

1984~1989年卒業 1983年以前卒業

!人数 平均値 指針桔f芸事会合 人数 平均値 襟禁容係主交間一附品

就 業 若Z 192 39.70 7.30 63 42.10 6.70 

非就業者 43 40.98 7.76 41 40.20 7.85 

t = -1.026 n s t 1.321 n s 

表4 看護婦と保健婦・助産婦のアイデンティティ得点

1984~1989年卒業 1983年以目IJ卒業

;人数 平均値

看護総 115 39.68 

{保怒嫁・助主主婦 69 40.00 

t = -0.294 

V.考察と要約

これまでわが識におけるこの磁の研究は看護学生だ

けのアイデンティティの変化をみたものであり，看護

学生から務護婦として就業している間の一室ましたアイ

デンティティの変化について検討されたものは見あた

らない。

1.本研究では，まずアイデンティティを測定する簡

便な尽具を作成するために，既存のこの種の看護研究

告君事発会I世主点 人数 平均綴 擦準偏差

7.36 27 40.89 6.41 

6.87 29 42.76 7.46 

n s t =-1.003 n s 

をもとに. 6つのカテゴワーからなる25項視を作成し，

それをもとに看護殺に対するアイデンティティを測定

する12項自を捻出した。この穫の測定用呉は今後も看

護研究の発媛のために役立つであろう。

さらにそれを用いて，看護学生と卒業生の看護織に

対するアイデンティティ得点、を分析した。本研究が横

断的研究によって変化を潟べようとしているために，

条件を可能な限り向ーとすることを呂約に.s潔立者
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護短大の学生 1~3 年生と伺校の13年間の卒業生を対

象にした。

その結架，アイデンティティ得点は(1)審議綬火

に入学した 1年生が最も高いこと (2)2年生で大き

く低下すること (3) 3年生で再び高くなること (4)

卒業し，就業後に再び低下し念体のうちで最も低いこ

と (5)卒業後は徐々に高くなること (6)卒業生に

ついては，就業・非就業，就業機種によるiきいがない

こと，が明らかになった。

こうした看護における職業的アイデンティティの変

化は，学生iにこついて{は立近主年手いくつかの研究によつて問

じ様な結采を得ているが附

中から韮卒存業後，就業中までi墜して看護綴のアイデンティ

ティの変化を見ることによって，一絞的な就業へのア

イデンティティの傾向とはややおもむきをことにして

いることがわかる。男性の職業を対象としていたこれ

までの研究2)では，ー毅約な傾向として，さまざまな

綴業を探索した上で(探索段階)，特定の殺さ長をEl指

して学留し，その職業iこ就き，その軍造業の中でアイデ

ンティティを獲得(確立段階)，縫持していく(縫持

段階)と考えられていた。これに対し， Hinshaw誌

は看護婦の毅業的役会化のモデルとして6段階を示唆

している。すなわち1976年に以下のようなモデルを提

案した。

第 l段階:初期の清純さ(現実lこ影響されない看護の

イメージ)，第2段階:不一致〔現実は途うのだとい

うことに気つ、き緊張とフラストレーションを生ずる)0 

第3段際:尚一視(教師や看護婦を役割モデルとして

それと自己をお]-視する〉。第4段階・役割シュミレー

ション(役割モデルにあわせて役割をシュミレーショ

ンする)。第5段階.揺らぎ(新しい専門職のイメー

ジと古いイメージの問に緊張が生ずる)。第6段階・

内在化〈新しい役割に適応する)0 そして Hinsha日

は4段階までを学生が経験し， 5段階は卒業直後， 6 

段階は看護綴としての経験を積んだ後としている。

本研究の結果は，意味づけは明滋ではないが傾向と

してはHinshawのモテソレが当てはまることが明かと

なった。

看護学生と卒業生にみられたアイデンティティの発

達が一般と異なる理由として，看護婦という仕事は女

子の憧れの軍造業であって，スーパーらの玄う磯業生活

の成長段階である幼少の頃すでに職業を決定し，その

El約が達成され看護学校iこ入学した 1年次にアイデン

ティティが最もおいことが考えられる。しかもそのア

イデンティティは現実とは異なった潔想的なイメージ

によるものである。そして学習を続け，臨地実l!1lなど

をi還して現実の厳しさを知るとともに，看護月後に対す

るアイデンティティが一時期低下するのではないかと

考えられる。すなわちこの時期は Hinshawのモデル

の第2段階に総当する。このことはまた実際に卒業し

て磯業についた 1~2 年目にアイデンティティが最も

低いことかG.も推察される。ただ低下したI時期が続く

のでなく，再び卒業法詰iHこはアイデンティティは高く

なる。 Hinshawのいう役割モデルを得て看護婦とし

ての役割を模倣している結栄であろうか。そして卒業

後の時期がいわゆるスーパーれの(湾)模索段階，

Hinshawの「援らぎjの段階jこ該当するのかもま[jれ

ない。しかしこうしていったんは低下したアイデンティ

ティも就業年限が長くなったり，磯場から離れたとし

ても，主主観的に看護という職業を振り返って考えてみ

たとき，次第に高くなって確立段階から維持段階， 5]IJ 

の表現をすれば内在化の段階にいたるのではないかと

窓われる。

ただし，卒業生の回答準が65%とこの穏の回答率と

しては高かったものの， 1978~ 1982年の卒業生の回収

率は60%であり，回答しなかったものの看護職へのア

イデンティティについては低いことも考えられる。ま

た本研究は間一人を対象とした縦断的研究ではなく，

サンフソレが異なるため，年次の群ごとの差があること

を十分考慮しなくてはならない。

2.本研究をふまえて，わが留における看護教育およ

び看護管理に対していくつかの対応の方向が示唆され

る。その一つは，入学時に高い看護級へのアイデンティ

ティをいかに高いままに保持するかである O また第2

iこいかにして就職後iこ看護磯へのアイデンティティを

低下させないようにするかである。そして，第3Iこ長

い間のアイデンティティの模索の結果，看護職lこ対す

るアイデンティティを確立したにもかかわらず，結婚・

育児のために仕事をやめざるをえない現状を降認識す

ることである。

すなわち一絞の職業に比べて看護学生の場合は，幼

少の漬から看護婦に憧れているものが多く，看護学生

になった持から看護織へのアイデンティティが潟いの

であろう。しかし，学生生活を通じて看護婦になるこ
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とが実感されたり，現実的になると，反動としてアイ

デンティティが低下することは容易に捻泌されるO た

だ，その低下の程度が大きく看護矯になることを辞め

たり，学習に身が入らなくなるようであれば開題であ

ろう G 学生の個別殺に合わせた綴談・カウンセリング

によって学伎の悩みに対応したり，学留に興味を持っ

て意欲的lこ取り緩めるカワキュラムや指導方法をとる

ことが教邸の誤差喜となる G また裁緩後iこアイデンティ

ティが大きく低下することから，これを少なくするた

めには，学校における看護教育のあり方だけでなく，

それと看護の現場の本ャッブについて今まで以上に問

題にしていかなくてはならないであろう。何故なら，

g本においても看護教育の大学化が進み看護がプロフェ

ションとしての教育が確立してくるにつれ， 1970年代

;こすでに:v1.Kramer24lが指摘しているように， プロ

フェションとしての毅業であることと医療機潟の官僚

的総織の簡のギャップのなかで，審議婦のアイデンティ

ティ i立大きく揺れ動くことになる。それ故，どの様に

して新人看護婦を現場に迎え入れるか，たとえばイン

ターン制や新人看護媛の教脊のために指導者を配還す

ることなどが考えられる。

また，長年かけてやっと看護綴へのアイデンティティ

を確立した経験鐙かな看護婦が結婚・育児などで務め

ることなく，仕事を続けていけるような社会的条件を

繋綴することが強く望まれる。

= a 

表議録の綴業約社会化を知るために，同一審議設大の看護学生および卒業生(看護緑〉の審議毅へのア

イデンティティを調べた。

まずそのために，審議学生，卒業設計百36名を対象iこ，部子分析およびGood-Poor分析を用いて，

12境問からなる鏑筏なアイデンティティ尺疫を作成した。それぞ潟いて， Slゑ3工務護短大の在学生228

名付年-3年，自収塁手98%)と昭和田浮から13年閣の卒業生442名(回収率65%)を対象に，審議毅

へのアイデンティティぞ測定した。その結果以下のことが碗らかとなった。

1)看護'学校に入学後の l年生が最も高い。 2)2年生で大きく低下する。しかし3年伎は(卒業直前)

再び高くなる。 3)就職夜後が全体のうちで最低である。 4)その後は徐々に高くなる。

非就業，就業綴緩による違いはない。

これらの結5誌は，看護犠アイデンティティの発達は3つの特徴約な段階をとることが明らかとなった。

すなわち，看護織の現実を知らないロマンチィックな毅業への憧れの段階，現実を知って磯業への失望

の段階，そして者議議へのアイデンティティを確立し，安定する段階である。

Abstract 

In order‘ to巴xaminechanges in th告 nursingprofessional Identity through c註reers，

a scale of 12 iぬmswas constructed through factor analyses and good世pooranalys告s.

Two hundred twenty eight students (1st-3rd grades) of a co11告geof nursing and 442 

graduates for the past 13 years r芭spondedto the 12 items， with 98 % return rat百 for

the form邑rand 65% for the latter. 

The results w母reas follows : 1) The identity was high位以乱立lOngth号 1stgrade 

students. 2) It went down drastically by the 2nd grade， but up consid巴rablybefore the 

graduation. 3) The identity of graduaぬsjust after getting a job was lowest. 4) It incr-

eased gradually丘sthe time passed by， irrespective of whether they eng品gedin nursing 

and of specialties in nursing. 
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It is suggested that the dev邑lopmentof the nursing professional identity has three 

distinct stages through careers. N amely . they are the stage of romantic aspiration 

without knowing th巴 realityof the profession. the stage of disappointment encountering 

the reality. and the stage of established and stable identity. 
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@シンポジウム。

会の

第18回日本審議研究学会において，高齢化社会が求

める看護の専門伎についてのシンポジュウムを開くこ

とになりました。論点のひとつは，老人看護をどのよ

うに位置づけるかということであり，その内容を考え

ることであります。第二点は，老人が最も安心できる

ところで療養したり生活したするためには，家庭・施

設・地域を合全体的視野での看護の体制について考え

ることであります。第三三点は，急速な社会的変化の中

で磯業も分化し，表護に最も近いところに介護福祉士

が生まれました。特に高齢者に対する生活の援助にか

かわる鎖IJ笛について，戦穏間の専門官tと相互の関係の
ゆで，その役割を効5裂が]1こ発揮するためのシステムを

どのように考えることができるのか，等の問題が考え

られます。

老人看護学が包含しなければならない内容とその体

系については，医学は勿論のこと，環境科学・社会福

祉・心理学・社会学・生活科学等々関連する広範な諮

領域を慾潔統合しながら看護の左手向性を構築してゆく

熊本大学

木場

藤留保健衛生大学

鱈井裕子

ことが必姿と考えられます。更に者護の実践における

現象，観察し得た祭実や体験をもとにした研究が蓄積

され，深められることにより，老人看護学の内容に科

学校とか信頼度を加えてゆくことが大事であることは

言うまでもありません。

本シンポジウムにおいては，私達一人一人が，いず

れやってくる老年鶏のことを視野の中に入れて考えて

]頁きたいと慾います。

具体的には加齢による心身の変化や障害iこ対して，

家族的・社会的・あるいは看護上どのようなサポート

が必要であり，看護で何ができるのかということであ

ります。また高齢者が家庭・施設等の何処にいても，

その人にとって必要なケアーつまりQOLを確保でき
るシステムは如何にあるべきかについて努力すること

であります。そのためにはマンパワー，施設設備の充
たずさ

笑，地緩や家療等の重己慮，老人のケアーに携わる人達

の資質の向上等残れた課題は大きいと言えます。活発

な討論が望まれます。
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。シンポジウム多

擦養者@家族の願望を叶えるために

課外での訪問老議ボランティアを3杢手続けた私は，

在主主義護を研究約;二実践してみたいと思うようになっ

ていましたc そして設立したのが在宅看護研究センター

ですc センターを設立して7年が緩過しました。今日

;ふこれまでの私の体験を遜して，社会が求める

の専門性は，果たしてどのようなところに滋んでいる

と忠われるかについて，私i潟人の考えを述べさせてい

ただきますc

私は20数年間，緩沫そして数手まと一度も休まずに勤

務してきました。そのよ盈援においてとても印象に残っ

ている場面，患者・家族のF告があります。私がボラン

ティアをしていた頃のことですっある42議の努の患者

さんがおっしゃいましたc 河本は 1年約警 i主務を笈告

され手術しました。その時、i立病名を告知されて良かっ

たと怒っていました。手術した時は看護総もE三郎ち夜、

のそばにうるさい汲ど来てくれました。でも，私の下

1ド身がまったく動かなくなった今、際部は私の泌を議

i湿りし，表護婦もF1ほかけてくれますが， もう{也のプゴ

を向いている。こんなんだったら合知なんかされなきゃ

災かった。それに，混紡も看護婦も今だったら家へ溺

れるから滋ひなさいという令私だって漏りたいですよ。

でもまったく動けない私が織ったら，いったい縫が弱

主主宅務護務究センター

村松静

だけの魚沼または一人暮ちしの滋加参同管・尿欝援カ

テーテJv'カニューレ'IVH'PTCD'CAPD'

レスピレーターの袋三雪等，高度医療の絡みz奪在宅での

治療継続希きさおの増加若手在宅死希望者の機加。

私が三宅施した研究の結楽をみますと，在宅で終末期

の怒者4を抱えた家族は，患者の?(g.懇の急変や怒イヒを自

のあたりにしたとき，会員が危機;こ総っています。さ

らに介護を続ける体力がない，病状に却したケアがで

きない等が家族介護者の政逝することの多い危機であ

ることがわかりました。そして設後の雲取りの場が慈

切だったと答えている家族介護者の一致議見は次の3

点でした。看護婦は，救いを求めたいと怒っている

とき，タjえ夜間でもすぐ助けてくれた主主いを求め

たいと思っていることをその場でとりあげてくれたj

f最終約には自分で解決できるように援助してくれたふ

惹護婦は害患者の肉体や人格から切り離せなし

なきs分へかかわっております。この点は底部や法律家，

あるいは塁空機お等，専門殺と呼ばれる方たちと一致し

ていると恕われます。しかし実際には，看護問題の解

決方法やその遜裂において，系人ではできない判断内

容までが何らかの形で明援に打ち出され，それが看護

の結5誌に現れていると蓄えるマしょうか。私比それ

織をみてくれるんですか。結局，姿や母や子供たちが はまだ言い難いことのように患うのです看護と介

者なければならないじゃないですか。その大変さを考 議はどこが遂うの?よくZ互にするぎ三露です。

えたら，私は綴りたいって言えないですよ。 早く私の また，看護教脊;立学生やスタッフを自分たちで養成

ような者でも家で祭援できるようにして1ごさしり O し，その質を幾持・向上させ，貿を保証するという支

悩み錨んだ末，私は在宅審議研究センターを設立し 任を負っているかどうかという点についても，まだ言

ました。 t設のcわかる務護を部協してもらうために，察つ い切ることができないように怨うので・す。残念ながら，

でいただける者緩をめざして…。昭和白年4月1日~ まだまだ医簡におぶさっている部分が多いのではない

平成3年3月31日までの延訪問問数6，744[E]，緊急訪 でしょうか合

間300毘， 6俸の障に夜宅毅養者が求めるものは明ら さるに，看護という役割に見合った報露骨が得られて

かに変化して米ました。①高齢者が高齢者を濁る多介 いないという実情があると思うのです。老人保健法で

護や家惑の緩毅がない男性が女性を看る参高齢苦言二人 は部の訪問料がどうにか7.000内を越えましたが，
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療養老・家族の願望を叶えるために

診療報酬点数では24U寺問の基本表護料がやっと3，000 じ白線で話して欲しLリ「単なる技術者であっては閣

内を越えたところで‘す。索人ではできない部分を含め ります r主治医とのコンタクトを直後家族に代わっ
てすべきことをきちんと行い，繋が保証できて初めて て密にとって欲しLリ f家族に対し，できるだけ詳し

社会からその専門殺を認められ，妥当な報腕が得られ い説明をして下さいJr最後の最後まで病む者の命を
るのです。その結果において初めて，泰一設の専門家が 守る努力をして欲しいのですJr苦痛をとってもらえ
誕生したといえることになるのではないでしょうか。 たのだという認識を家族がもてるように努力してほし

そして，看護の専門性はこの辺りに滋んでいるように いのですJ普通の看護綴ではなし本当の看護婦さ

私には思えるので、す。 んにやってもらいたいのですj…。

センターを設立して7年目，私の]j:には多くの言葉 在宅療養を決意される方々は，私たち看護婦に正に

が残っております。「私が8年間やってきた介護を看 看護の専門性を求めているのです。看護婦として自ら

畿の専門家の自で評録してくださLリ「介護ではない の資質を高める上で欠かすことのできないもの，それ

看護ってすばらしいですね必姿な時lこ，必要なこ は自らの考えと実践を多くの前lこ提示し評{阪を受ける

とを，必要最小限行って欲しいのです。必要以上に含 こと，そして他者の意見をエ互にし，考えを深めるとと

われたり，されたりすると私たちはパニックになって もに，視野を広めることが大切であることを私は今，

しまいますJ私たちの話を黙って翻いて欲しいJr向 身を持って体験しているので、す。
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③シンポジウム多

老人の入院 e 在宅ケアを通して

私;ま，教育や研究iこ箆援たずさわっておりませんの

で，日常の務護業務のEわから，体験したことを述べて

みます。看護婦として22洋経過しましたが，この 4-

5年は，本当の務議録をしたという3延長義を持っており

ます。私の所経している策京自十字病践は，社会福校

法人の病践でままは結該療養所でした。現在は，ベ y ド

数が200床Aらずの小さなー綾内科病院です。一絞内
科病続ですから，ご他聞にもれず入院患者の平均年齢

は倒産設を越えています。平均年齢は60殺を鐙していま

すが，中学生から100畿の誕生日を迎える人まで年齢

の緩;立大きくなっています。小さい病院で寸から小間

りがきくので，生~~主き働ける場所ではないかと思っ

ています。

最近問題になっていることは，看護婦の応募は多い

のですが，主交は{働きたくない昼間だけの勤務を希望す

る人が多いことです。そこで，私までも月数回の夜勤

をする事になります。管E望者の立場にあって，一看護

婦の業務;こ徹してみる機会は?審議三を潟発5もする場

になり.楽しみでもあります。さて，夜宅の誌は，村

松先生が清熱を注いで詳しく話されましたので愛複を

i!!tけたいと思います。

入段慾者の役話をして在宅のJ患者の役諮にも務わっ

て，雨15の分野iこ片足づ‘ついれていろいろおもしろい

ことに気付きました。

-ji香気になったのは，看護婦の専門駿としての責

任三と震う事ですo :tE宅の場合，訪問看護婦は一人で

複数の慾若ぎを自分の慾者として受け持ち，受け持ち怠

容の看護プロセス;こ付いて支任を持ちます。{向か問題

が発生した場合その看護婦の判断が求められ，計画が

笑旋されます。病棟の看護婦の場合，看護媛の笈径の

大半をおめでいるのは， 8H寺簡の勤務待部内iこ言葉せら

れた資任がや心になっています。一人の患者をトータ

ルに私が寅任を持つことは少ないように恕{います。受

け持ちの患者はあるのですが，今臼この勤務時潤内の

国妙

震任であり，その時間かち解放されると，気になって

も自由です。自分の受け持ちではないが気になる慾者

があると，窓Ji!.を述べたり(引を挟んだり)行動を起

こしたり(手をtちしたり)することになります。結果

としては，自分の受け持ち窓、表の資任がや途不端にな

りチームワークをi5Lすことになります。

看護の研究が進み，学問として体系づけが出米つつ

ある一方で現実の駿場ののでは， j図としての~議婦が

患者をトータノレに資任を持って看ることが少なし問

題が発生すると1主治医の指示が後先する事もすくなく

ありません。看護婦が判断して，行動することに災授

が持てる専門犠としての実力と医療の中のコンセンサ

スが欲しいと思います。

次iこえさ、者の{隠15IJf生にtMlわるjということです。

私:ijHこなりますが，父 (79議)が，務米jおで入院しま

した。?百歳は年齢的には高齢者・老人のきs類iこ入りま

すが，現殺の人で，老人扱いされるのを嫌い，家では

家長として一人前の生活をしていました。入院して

37.3 -5度の微熱がつづき下半身が浮践んでだるいだ

るいと訴え，浮燈みが取れると，腹水が溜まりつらい

思いをしていました。ある時，意ま議録iこ「おまえ，~

護婦だろ看護婦だったら看護婦しろ，医者の真似をし

なくても診しリと怒鳴っていました。受け持ちナース

{立後滋の後で f霊長いたくないですか，お緩はどうです

かjと質問しています。慾者は fみて料らんか，みて

判らんやつに議つでもわからんjといらいらしていま

す。務護織は，腹水;こ関する看護上の情報をえるため

に当然の行為として，聴診器を腹部にあてると，老人

患者から前述のことばが出たのでした。結末期の症状

の解明(つ)Iこ熱心なあまり患者のその人に焦点が会っ

ていなかったのでしょう。 r看護婦だったら看護婦し
ろ医殺の真似をしなくてもいい三これは私にとっ

てもショックな?言葉でした。

患者の{隠語IJ性に関わる場合，高齢者とか老人はどこ
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老人の入院.a宅ケアを通して

で線を引くのでしょうか。 rキンさん・ギンさんjが
100裁で元気でテレどに出演しますと老人にも伺別姓

があるように患います。 70歳から高齢者としても100

歳までには30年あります。 30年は，人が生まれて30歳

結婚して人の親になるほどの歳月です。

それを70歳以上はひっくるめて老人として「老人だ

からjという前提で関われるでしょうか。

{個別伎とは，その生きてきた時代から生じるその人

の生きざまに，看護をどう反映させるということでは

ないでしょうか。

病践では，夜91時になると消灯され，就主認すること

が日課です。限れずにベットでゴソゴソしている状況

が続くと，続律を守らない問題怒者になります。入院

前の生活と時間がかけはなれている病院生活は，治療

以前の問題として，窓設にとってストレスになります。

個別性は，その人の生活時間を承知して，夜中ゴソゴ

ソしていても，後が順応するまでは彼のつらさや努力

を受け入れて，待ってあげることはできないのでしょ

うか。

後方病院として私の病院の最近の問題は， 40~60裁

の単身男性の脳卒中後逮夜の患者が多くなったことで

す。一次病院で救急期を終り，紹介されて転入院され

る方が多い当設では，必然的に治療とは別に，慾者そ

の人の個別性に直接関わっていかなければ，退院後の

生活はないのです。

看護婦は医学知識や技術だけでなく，社会学・心思

学などを加えた，総合的に看るゼネラザストとしての

立場も，必姿になっています。

次;こ，家族の存在も火きな役割を持っています。基

準看護では，家族lこ付添いを求めているわけではあり

ませんが，家族がかかわることが結渠として患者の表

情をやわらげ，可能性を前進させることになり，怒i容

の鍛別性に合せやすく，患者は大きく変化します。こ

れは，家族lこ“やらせる"看護をするのではなく我々

看護チームに家絞を積綴的に巻き込んで，一緒にかか

わることによって，退院後の夜宅生活へつなげられま

す。たまたま面会時に，処鐙をすることになった場合

とか，時には沼会特に合わせて処置をするという持，

家族を外に出すのではなく，家族に伺席してもらって

患者の経過にふれたり，身体を支えてもらうなど，家

族と共待作業することによって，家族が参加できる滋

づくりができます。家族も知らず知らずのうちに看護

計画に参加し，役割が持てるようになります。退院に

むけて，家族を呼び出し改めて指導をするやり方は，

家族を緊張させ18否につながることにもなります。

一方で，看護婦側lこも色々なタイプがあるように恕、

います。治療・処鐙の介助が得;窓な人と治療・処鐙は

不得手だが，生活援助に熱心な人と大きく分けられま

す。前者は能率よくテキノfキとこなしますし，後者は

患者から評価されでも同僚からは，グズグズしている

ノロマな人になります。

老人に状況を正しく認知して健康回復に行動を起こ

させるための飽きかけは，生活援助を返して治療・処

置が実践できるチームワークが必要でしょう。向{僚の

得手・不得手を戦絡に前向きにヰ考えれば，お互いの得

手が患者のケアに実献で‘きると辺、います。

次lこ，在宅では，私の患者として看護婦の資任の所

在がはっきりしています。病棟での看護で，主治医の

指示によって動くことがゆ心になると，一看護婦の立

任の所在は}等くなります。日勤から夜勤にのし送った

からi主任は移動していく。

在宅であれ臨床であれ f審議の専門性Jを追求する

なら患者に主治医があるように，表護婦の私は，慾

者iこ?わたしが，あなたの看護婦ですjと広言し，入

続から退錠まで，退院後の生活の自立にむけて支径が

持てることではないでしょうか。そうなりたいと思い

ます。

最近病様でJ恋、者さんから私の先生l立長m顔をの
ぞかせてくれるけれど，私の担当の;rg・護婦さんは誰で

すか。 jと質問されます。患者の多くは，入院時iこ病

E置を聴取され，オワエンテーションを受けたナースを，

受け持ちナースとj思っているようです。

私の審議婦さんはすばらしいと怠おおj芝、で自鑓しあ

う看護嫁が，臨床の中lこ脊ってほしいと問、います。病

棟全体の患者をみながらもそれぞれが自分の患者を持っ

ていることが，結果として絡の広い宥護婦に成長して

いくことではないかと思います。そうあってほしいと

綴っています。
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@シンポジウム⑫

高齢化社会が求める看護の専門'性一専門性発揮のための課題-

継続看護の研究実践の立場かち

はじめに~病緩からみた綴続審議の必要性へのとり

緩み

章受近は，入院患者も高滋化がめだち，特に脳科i経系

疾患患者のように，際容を伴ったままill践を余儀なく

され，ひき続き介護を姿する場合が少なくない。従っ

て患者・家族;こ対し縫続的な者護の必要殺が増大して

いる。

そこでここ数年来，病院からみた総統選三議の必妥

役jを議題iこして，看護i姿絡惑など記録の分析や予定銭

した家例の後討により，出患者・

ちびに在宅後の変化，出ケアの場選択に関する姿隠，

(3)継続看護の必妥性判断， (4)継続殺護iこ必姿な務護指

導と介護者の現状認知およびケア方法の取得， (5i:tE宅

ケア継続後の訪問による指導と支援などについて，検

討を祭議し共同研究として学会報告を選ねてきたので，

埼玉県立絡役短綴大学

大河諒千鶴子

代)5ljと性別でみると， 40代から60代までは在宅;こ女性

が多く，潟齢者は男伎が在宅をおめている。{逸機設は

40代， 50代の労性が多く， 60代からは女性が増加して

いる。つまり50代までの女性は，状況がよいこともあ

るが，独居の11炉jを除き在宅であるのに対しラ男性は

状況がよくても地施設へ移っているということになる。

その理由として 1)ハビワ tt.ど務経的治療を求める場合

とし，生活経済的に一家の往となっている世代の男性

が倒れた場合，安が代わりに働くなどにより在宅ケア

を関畿にしている。

このことに関して在宅と他抱設を， Jぎ錠5寺のADL

( B~兵士生活動作)の状況でみたものが， 表 1である。

移動能力主IJに5段僚に分類し，王手毅別，殺)5ljについて

比較した。在宅は，起立可以上が65.8%であり，他機

設ではより介護を~する「寝たきり j および f寝たり

そ より提示しながら，認識をあ 起きたりjが63.3%をδめ，明らかに資慾な室長 (P<

らたにシンポジウムのねらいについて考えてみたい。

1.退読後ケアの場選択に関i議する姿自について

患者の送波後;こ看護総が継続看護を要すると判断し

ても，実際の退院先は，患者本人の状態や受?j入れ側

の家波状況により，退続長n家庭iこ渓るということが，
スムーズに行かないケースが多くなっている。

最初に紹介するのは，本学看護学科の実智持続であ

る浦和市内総合病院に，入続した脳神経系疾患患者を

対象として，返説5寺;こ総統看護が必姿と判断された84

i例のうち，退院後;こ夜宅ケアが継続された35例 (41.7

%)と，渡接{議機設に移った49f日~ (58.3%) !こ関し，

本人および家族の状況を比絞検討することにより，ケ

アの場の選択に関連する要因を採ることを，研究包約

としたものである。

結果について，在宅， {割程設の特徴的なところを説

明すると.年代別では40代ならびに70代から80代と高

齢化するに従い，他施設が多くなっている。さらに年

日

0.01)が認められた。ここでも注目できるのは， ill税

特の移動能力のみでは，退続後の方向秘が説明できな

い訴があることである。それは，在宅における「緩た

きりjおよび「寝たり起きたりjの12j91jと，施設にみ

られる?室内歩行司jおよび?窓外歩行可 13例の存

在である。

これらの絵5誌は，患者を受け入れ介護を行なう家族

状況害事iこ関連があり，家族形態，主な介護者，介護者

の縫議状態の3点、について介護カをしらべたところ，

倒れも施設ケースの方が慾い傾向を示していた。なお

:tE宅ケアを支える介護力iこ影響を及;ます諸条件のうち，

家族受入れ態勢，介護代替者の有然，近隣との交流に

ついて比較した結果，倒れも夜空告の方が際立って良好

であった。

次;こ:tE宅ケアが継続された35f日jのうち，追跡できた

34j91jを対象として検討した結5誌のけヨかふ在宅ケア綴

緩後lこ死亡したケース13例について，退院時ADLと
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高齢化社会が求める看護の専司門性 一専門性発揮のための課題…

表1 ADLの状況(移動能力)
@努O女

い :tE q;; n =35 施設 n=49 

寝たり 室内 室外 後たり 主主r'l 1El[タト
宅建たきり起きたり走塁立司 歩行可 歩行可 後たきり起きたり起立王立 歩行可 歩行可

40主義
来溺 O 

40喜美代
@ •• ⑧ 

O O O 

50主義代 •• •• @⑧ 

10 。。
60歳代

@ ⑧ @⑧ @ @曜善 @ ••• O O O O O O ••• @ ⑧ ••• @ @⑧⑧@  @ @ ••• ⑧ 70歳代 •••• 0000 O O 000 O O 
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80主義代 0000 
O 
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その他 n:48 
脳神経系 n:35 

女P<0.10 

「一女ー「 「一女一「

そ 脳 そ 目巡 そ 脳 そ 1巡 そ 2必

の 神 の 神 の 神 の 神 の 神

ZJ 
他 尽金叉3己 他 経 他 経 {也 経 {也 経

系 % 系 % 系 % 系 % 系
40 40 40 40 

32.3骨 32.3 30.3 

::l圏 30 30 ~ 30 「一一つ 30 
23.8 お.5

20 ~n 201 除ミミ i 20 
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1N円 1: 1関| 1: 1関l
1O~ 10 
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鉾
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例

制

呼

経

肺炎、 F転ずれ予防

逮動

清潔

排 t世

心主主的支援

家族関係調節

介護方法機認

家族の縫E主管E恩

家震構造の改善

経済的向題

医療機総との主主係

地域社会との交流血圧管理 発言苦訓練

医療 .ij盟主選総統

症状緩察，爽状発見

図1 退院特必主主な援助
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入段目寺

10 日目

20 8 お

40日目

2 Ji !3 

2月108

2月20日

4 Ji !3 

高齢化社会が求める者護の専門性 専門性発揮のための課題一

委主2 介護者の認識の変化 ~夜宅ケアの見込みがたつまで~

きか:ァ

:意識レベルが低下し，刺激しな

いと5良ってしまう。 ICじにお

いて救命ケア。

っかまり立ち 2，3分可縫。

ポータフソレ便器への移動介助を

教える。

下肢の振り出し，縫側での支え

起きを保持が劉菜室。

認知状況

患者のそばに居たいと妥

が希望。看護織と共に食

事介劾，浴拭，良絞位の

保持。

山内

会主主品、。

歩くことは無理と認識し

家庭で言語{fIjをみたL、介

護の見込みがついたと。
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高齢化社会が求める表護の導門性

在宅期間について説明する。 ADLレベルが起JL歳時以

下と低い場合，7{罪iゆ6伊jが1年以内の死亡となって

おり]室内および議外歩行司の場合は， 6fJ1J中5i伊jが

1年以上の在宅後に死亡している。例外はあるものの

概してADLレベルが低い場合に，在宅短期開で死亡

しており，向者ーは関連を手干している。

以上，:i.なことを縫示したが，退読後在宅ケアが次

の総設への入所かを，左右する妥閣としては，患者本

人の移動能力や年代，性)31j等をあげることができる。

しかしそれ以上に影響が大きいのは，家族の受入れ態

勢および介護支援体制であることがわかる。

2.継続ケア必要性の判断理由について脳神経系疾

患ケースとその他のケースの比較

対象は老人・成人ケース83fJ1Jで，その内訳をみると，

脳神経系以外〈その他)48例，脳神経系35例である。

脳衿経系患者において問題となった退続時移動能力

は， 83例会体で，主室内，外あわせると約7割が歩行可

能である。それを年齢別にみると，高齢化するに従い

減少綴向であり，疾患)3IJではその他約8劉，悩神経系

約8約で，その他は脳衿経系;こ比べ移動能力の鑓題が

少ない。

IZJ 1 は退院特継続ケア必要性の判断潔白を，その内

容から 5群;こ分け検討を行なった結果である。その他

が多いのは，援療管潔および生活指導といった本人に

対する援助内容であり，介護を姿する度合のおい脳神

経系は，家族支援およひ

まわっている。

さらに観察期間5年間の生得例，死亡例について雨

殺を比較してみたところ，脳神経系のケースは，その

{告のケースより夜宅ケアj境問が長期であることがわかっ

.J-_ 
j、O

3.審議の専門性を求められること

以上lこより在宅を選んだ特lこ潟紛な脳神経系骨密、ケー

スの場合，可能なかぎり退院までに2室内歩行までAD

Lの拡大が号室まれる。また，患者の入院中介護者に対す

る徹底した看護指導が必要であり，在宅ケア移行後は，

継続訪問による意点的な指導・支援が重姿である。

4.退読に向けての患者・家族への看護指導

ここでは呉体的な l挙例として，脳神経系の病棟iこ

入続した77歳の男性をとりあげる。入院時の概姿{ま，

意識レベルの低下や麻療など脳神経症状を伴い，臼常

生活動作のほとんどに介護が必主主という状態であった。

専門性発揮のための課題一

家族は姿と次t:.の3人暮し，主たる介護者は， 65歳で

縫康，世話ずきでテキパキ働く姿であり，嫁いだ娘も

含めて交代で代替可能であった。

医邸による予後の見込みは rC1、上から歩行の自立

は望めず，起箆，起立の状態で退続jとなっていた。

そこで看護婦は「家庭で受け入れるためには，介護に

熟練を妥するJと判断した。そこに目的をおいて危機

的状況を脱し，病状が安定した10臼自に4人部屋に移

した時点で，食事介助および全身浴拭を妥と共に笑施

しながら，指導を隠始している。

病状lこ即したケア指導視点の重点、阪序は，会事から

始まり清潔，排池，移動であった。排t設は，尿道パル
ンカテーテル抜去後，約1週間で失禁がなくなって委

が介助できるようになり，間もなく患者El身も尿器操

作が可能となった。

このケースの指導過程で，専門職としての看護婦が

意図しなければならないのは，病状の改善と共に患者

の自立を促し，自信を回復させることであった。とこ

ろが姿がまめで役話ずきなこともあり，患者がぎこち

なくやるのを，~ていられないと臼分がやってしまい，

患者が依存約になりやすい傾向がみられた。患者のベー

スをよく観で，手助けにとどめるよう再三指導してい

る。一方長年連れ添ってきた委への依存により，精神

的安定を得て自分ががんばりを示すことがみられるこ

とから，看護婦としては，それを認めたよで態省のや

る気を引き出し，支持するよう働きかける必援がある。

介護にあたった姿の認識の変化をみると，表2の如

く入i涜20EI E11こ， .窓、者{ま f家;こ1滑りたいj と希望して

いたが，姿{ま?家庭で街{聞をみる自信{立会くなLリと

きって言っていた。しかし移動の介助までできるよう

になった4か月自には，歩くことは無現かも知れな

~と現状を認知したよで，介護の見込みがついた，

家庭でみたい」と積極的な介護意欲を:iKL.，夜宅ケア

へと態度変容をしていることがわかる。

5.看護の専門性を求められること

以上みてきたように， この事例の場合，入院さ当初に

受から希望があったこともあり，長期にわたって指導

を行なったが，設三郎の診断だけでなく，患者・家族側

!こ立った看護の視点iこ装づく，看護婦としての判断を

磨くことが蜜妥である。またケア方法の指導にあたっ

ては，潟齢者の特性をふまえた対応，適切な状況判断

と的確で優れた看護技術を示しつつ，順序立てて介護
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一専門性発努のための課題一高齢化社会が求める看護の専門性

況

臼常;主主活全額介護

主な介護者長男夫婦

介護代替者あり

状護介

患者および介護の談妥

族議

e ¥ 
マ

是主況

〈入院芸君臨 818)

寝たきり 友半身持率然

怠力体佼変換不可能

{出管苦B禅室1) 夜間せん妥

パノレーンカテーテノレ挿入

臼?吉生活全額介護

状の

表3

5寺院退

右脳梗慈

case三二竺

84二t-
女性

日常生活全商介護

主な介護者:嫁

介護代替者なし

(入院期間 218)

寝たきり

自力体位変換可能

バルーンカテーテル挿入

日常生活全面介護

小脳出血

糖尿病

84才

女性
2 

¥‘:tな介護者

3t交代5人家族

Case. 2 患者および介護状況の変化表5Cas合. 1 患者および介護状況の変化表4

後MM
 

;川後
;ヰ峨j

2 笥

1蛾(

2減:
3主f

1M後
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高齢化社会が求める看護の専門性 一専門性発揮のための課題

者に教え，手助けすることによって，現状認知と方法

が身につき介護意欲へと繋がり，在宅ケアへの準備が

できると考えられる。

6.在宅ケア継続後訪問による看護指導と支援につ

いて

ここで紹介する 2つの事例(ケース)は，両者共創

設の女性でいわゆる寝たきり老人である。このような

ケースは，最初に紹介した夜宅と他絡設の比較では，

すべて他線設移行であったが，その後のケースであり

在宅ケアに継続している。

退院後2遡尽から定期的な訪問により，患者の状態

および家族による介護の実態乞継続的に明らかにす

ると共に，どの次甥にどのような指導・支援が震姿で

あるかを，把握することを目的として検討したもので

ある。

慾苦言および介護の概妥は表3，その変化と訪鵠看護

婦のかかわりは，表4，5 Iこ示した巡りである。

在宅ケアの委主主な要素である家族の介護状況と心理

の変化をまとめると，入院中の看護指導により，当初

から在宅ケアlこ穣緩的で、あったケース iの場合でも，

在宅 lか月頃までは，患者の昼夜逆転， t交際せん妥な

どに家中が振りまわされ，介護の負担が惹く湾入院さ

せるかと迷っていた。訪問iこより対応Jj法について共

に考え，支援すると共に入浴サービス，貸しベッドの

(c a s巴.1)

身体的状況

利用をすすめ，保健婦との述携により，往診医をさが

し，随時家族からの篭話総談を受け助言を行なった。

その結果介護の自安がつき， 2か月頃から徐々に4か

月頃までには，患者をとり込んだ生活に馴れ，介護の

ベースをつかみ余絡が出てきて， 6か月経過後は，積

極的な介護が行なえるようになった。

入院の看護指導が十分でなく，在宅ケアに消極的で

あったケース 2の場合，訪問を継続し指導・支援をす

るうちに， 4 ~5 か月墳には介護iこ対する自覚が向上

し，訪問に対する受入れが穣緩的になり，長期戦の覚

湾で取り組みたいというようになった。その影には夫

や怠子たちの励まし，近隣からの支えがあったことは

見逃せない。

図2(ま，初回および6か月後の訪問時評価である。

紹介した2つのケースは， 84歳という高齢で，性別，

退院時の移動能力(寝たきり)は共通している。家族

の受け入れ態勢，介護状況，看護代替者の有無，在宅

ケアに対する考え方，怠者と介護者との関係，入院中

の看護指導など婆悶，条件に総途があった。しかし通

読後早期の継続的な訪問看護により，怠者・家族の支

援を行なった結果，在宅ケアに一応の見通しがついた。

7.看護の専門性発擦の課題

以上の検討から次のことが考えられる。

1)入院中の看護指導が徹底された場合は，介護者

(case.2) 

身体的状況

生活
状況

精神的生活 精神的
状況状況 状況

介護官欲 介護窓欲

悶2 在宅ケア継続後の評価
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高齢化社会が求める雰護の導門性 専門散発揮のための課題

によりかなり有効に活用されるが，予期せぬ変化;こは

対応しきれず¥医療および看護の専門的な支援が必姿

となる。

2)介護者が実際iこ行なっていることを看護が泉た

す役割は大きいと思われる。

3)高齢者が療養環境{こ適応するまで，および介護

者がケースをとり込んだ生活ベースlこなれ，介護の覚

悟ができるまでには 2~6 か月近くかかり，その関の

黍点的な指導・支援が大切で，その後の在宅ケアの方

向に影響を及ぼす。

4)直接的な介護援助のみならず，心主霊的な支え警

励ましは在宅ケアを継続する上で重要である。

5)在宅ケア!こ医療が継続されなければならない持，

適切な家庭涯の確保が部簸な場合があり，

よる支援はより府主きとなる。
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令シンポジウム。

特別養護老人ホームにおける看護機能を探ることから

近年，新設・増設のラッシュが続いている特別養護

老人ホームには高齢社会を目前にした老人旋設ケアの

柱として，又地域在宅ケア支援の資源として，熱い期

待が寄せられている。また開設より永くて20年そこそ

この若い施設に於ける多機種協働の試みは高齢社会に

おける保縫・医療・福絞ケアの在り方，看護軍誌の果た

すべき役割や他殺穣との逮携のひな裂でもある。今回

私は取り緩んで来た研究成果を整理し，老人看護ケア

構造なるものを提言しつつ，また特別養護老人ホーム

で行われている看護機能探求の角度から，本シンポジ

ウムのテー?に迫ってみた。

1.まず看護者にとって高齢者のケアとはなにかとい

うことであるが，大学病続看護婦はベットサイドに

おいてケア提供者として，医師を徐くとほとんど唯

一の存夜である。そこでの表護婦の答議行為の家族

委託という設定場面iこ投影された意識を罰子分析す

ることによりケア意識の構造を探ると“身の図りの

世話"“セルフケア"“身体ケア"といった命名が

可能な，まとまりあるケア意識によって成り立つケ

ア構造の符在が確認された。これらは震なり合うこ

とのないケアの領域として3次元家協に鎗くことが

可能である。

一方，芸者母，生活指導員という協働者のある特餐

ホーム看護婦のケア窓識の燐造をほぼ、同様にみると

対象の健康段階{こ沿って表直的にイメージしている

ように推察された。そこで身体ケアの日擦次元とし

て“健康の破綻の資定と対応"“縫E燦茶の E邸~H後友

“縫康の土増普進"という 3次元を設定しfたこO これら身

体ケアにはいずれも保助者法で規定されている診療

の議、助行為を含む。身体ケアのうちの“健E誌の破綻

の資定と対応、"にはプライマザーケアの委主誌が含ま

れ，身体の生理機構を直接整え生体の持つ自然治癒

力を最大に発揮しうるよう働きかける。また安らか

千葉大学看護学部看護実践研究センター

吉田仲

な死への看護をも含むことになる。

{他也のケア領域{はま悶子構成項白のE吟今味によつで身の

閲りの世話話-に:はま“釘常生活跨Z努写の論補、完

活の質のi向勾上"を，セルフケアには“認識の形成"

ならびに“行動の形成"を目標次元として設定した。

すると国lおよび表1に示したような3x 2 x 2 

12のケアが織成される。

V V 

韓躍の諸経 IJ!副
I の査定と封fli rl 
日，~，

舗の自彊 M 
VI I I I 

げぺ
鍵離のt司選 ーー

{離審E盟定額宮む〉

(自援司王}

民 !x 

認擦の貫主成 自常生活露宴の捧完

掛一
帯アケ{

 四 駆盟

図1 看護婦にとっての老人看護ケア構造

表 l 老人看護ケアの構成

R

1

W

将

一

沼

氏

X 

XI 

Xn 

老人はケア提供者の援助を受けつつ IからIV，V 

から溜， IXから却を達成して行くことによって，よ

り震の高いしあわせを手にすることが可能になる 9
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特別養護老人ホームにおける看護機絡を採ることから

しかし老人の場合これが遅々として進まない，ある

いは徐々に低下してしまうことが特徴であるとも誘

える。呉体的な看護内容と方法は疾慾，性，年齢，

・回復可能性，ケアの場やマ

ンパワーなど多くの条件によりさまざまなパワヱー

シ g ンが適切に選択されなければならないが，今回

は仮説として老人看護ケアのおよその様造的枠級み

を示してみた。

2.特言葉ホームにおける看護機能について

特養が対象iこしている寝たきり老人は(顕2参照〉

一晃して明らかなように臼常生活動作能力の中でも

移動動作に著しい能力低下があり，歩行， トイレ，

嵐呂などに支俸を来しているのが終徴である。こう

した老人に対して特養では寮母，指導員，看護婦が

寝室接処遇綴員として投話に当たっているc

r襲撃力

(!主力でで審る人的比率/ままソ 75"5

Ci 
67"9金銭

東JIi器楽人盆遥襲警察議輩より 1985

図2 寝たきり友人像

千葉県の54の特養ホームの直後処遇磯良，祭王寺，

生活指導員，審議婦の本務意識から見た看護機能

iこ対する協働状況の議室誌でみると，特養ホームケ

アは大学筑波看護緑の家族への務議委託の擦含意

識に存在が縫定された“身の盟りの役話"“セル

フケア"“身体ケア"を 3綴穣がほぼ分受診し， か

っ補い会う協{磁の形でなされている挙が示された。

またホームの突務の柱である祭母は本務~、識では

“身の留りの世話"を本務としているが，実際の

業務総行状況を問う;蕊;議議去をより役者多の窓議機迭

をみると，第一iにこ“臼3立ZとE生主活の震の向上をめぎ

すケア"¥， 第ニ;にこ“縫E康菜の絞綻iにこ対耳応応ど5、するケア

第ミ三三;にこ“{縫康と自立のレベ JV!こ対応する身の翻り

の世話"となっており，特養ホームケアの実質を

E3 

よく表す{土泰窓議構造となっていた。

3.特養ケアの成否そ決めるもの

特養の老人ケアの実擦業務掻における各綴援の仕

事の力点を知る為，生活指導員の業務施行状況の結

采も関子分析し， 3盟予を取り出して仕事窓識の携

造をみてみた。 3毅穏の仕事意識の母子議迭をその

関子の命名一覧で示すと表2のようになるG 看護毅

以外は生活の質の向上をめぎすケアを第一義iこ鼠い

ていることが分かる。さらにこの仕事窓識に対する

影響愛関をみる為，

準変数とし，この仕事窓識に彩饗すると足、われる施

設や本人の属性，教務;こ文すする怠識などを説明変数

として，議的変数iこ関しでは澄限緩分析，質的変数

に認しては数数化一殺を用いて妥随分析を行った G

しかし，室問先?分析により明らかにされた影響妥菌

の説明率は以外と小さく関連要領の探索約蕊義;こ止ー

まるものであったc しかし，仕事満足~議，磯業継

続窓:議関i患の望号阪は積磁的な影響をもたらすようで

あった。また質的妥協の彩饗;こ欝しでは寮母はどち

らかというと，婚綴関係，還を人との罰活経験など生

活経験が，指導員，看護婦は設立主体，学緩や資絡

立文得滋欲tJど，

散に影響することなどを推泌できた。

表2

以上のことより 3 らみた仕事慾

識の議迭には途いがあり，それが本人の属性や範設

条件などの愛国によって影響されることを踏まえ，

よき協働を実現していくためには対応;こ念騒が望ま

れる。実際にはそれに増して仕事を助長し，補い会

うものは各稔員の自覚的取り綴みであろう令それを

喚起しつづけ，互いの情報やアイデアを共有する場
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特別養護老人ホームにおける看護機能を探ることから

有料老人ホーム

老人ホ特婆まB董E 

書寄

車至愛A・8
ケアーハウス

続1>. 

養護老人ホーム

経
済
カ

j
i
l
-
-
i
+

商として特養では，処遇会議を中心とした各穣会議

がもたれている。(図3参照、〉この他lこも，臼々の

朝礼申し送りなどによって種々の↑静Rが共有され，

ケア実誤の維持・発展がなされているのが特養の老

人ケアである。
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4. 高齢社会に向けての保健・医療・福祉のケア体系

と看護職者のめざすもの

~14 ，ま日本における老人総設看護の行ーわれている

“湯"の概絡闘である。現在日本の老人は経済力，

選択時の健康度などによってこうしたケアを利用し

ている。しかし，現在養護老人ホームと老人保健施

設の特養化が問題視され，当然ケアの不適合も起き

ていると息われる。今後特に，政策のめざすように

地域における夜宅ケアを意点、に縫える場合は図5の

マーガレットとメリーのモヂュール2や 3が示して

いるような，老人がどこにいても一定の許容範閣に

おいて，最適ケアが受けられるよう， ケアの吟味，

統合，調整のできる総額が有効に機能していること

が必要となろう。あるいはまた特養ケアから学べば，

複数の専門職員，家族(老人)も含めた会議による

柔軟な対応が望まれる。

ところがこうした状況に対応する看護職種のマン

パワーの問題は山積みしていると言ってよい。阻6

は日本が65歳人口の全人口に占める都合が7%を越

えた，いわゆる高齢化社会に突入した1970年より

国3
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終定1]養護老人ホームにおける看護機能を採ることかち

繁華主 率
3童数 率

人I:llQ万跨 人010完封

霊室 喜事 118，990 114.7 *193.682 
喜金 !4 霊宝 室事 37，859 36.5 事 68.692 55，9 
!I 員翌 怒 7宮393 76.5 *告4，302 68.7 

E事 霊童 綴 14，007 13.5 25，303 20.5 
主主 E霊 主事 28，087 27.1 22，918 18.5 
着 言霊 襲警 273，572 263，8 745，301 602，9 

書量 !4 主主 エ 士 8，722 8.4 40，932 33.1 
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{孟り 書珍う喜事 68，916 66.4 119，960 97.0 
3監 遂 霊童 t塁 主事 5.97.! 5，8 22，904 18.5 

ステーションなど老人看護実践分野を潟拓して，他

殺怒とのよさ協働から学び，老人程護;こ関する知見

を議造的，系統的に蓄積して，後れた笑銭を導くこ

とができるならば，老人の奈のしあわせに主主献する

ばかりでなく，看護学の発援にも資すると考える。

平成2年(1990)末王建設

医療関係者数と率(人口10万対〉

昭和45年(1970)末現在

表3
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1989年までの看護婦の飛躍的に増加した綾子を示し

ている。これとて病段病床数の増加に少しばかりの

上梁せがあったのみで怒者の高齢化，高度先進援療

への対応;こ追いついていないのが環状である。言受3

lこぶしたように法療関係数の1970年と1990年の比較

で，問題にしたいのは保健婦の増加が表護婦に比べ

格段少ないことであるc また表4!こえ示したように審

議婦の毅綴先の割合はほとんど変わっておらず，老

人保健施設の項にわずか，と“その他"に特養看護

婦さ撃が含まれ， 1 %の増加をみるのみである。表護

殺は今，現綴のなかで、対象となる老人に出来ること

を見直しまた多々ある問題を乗り越え，訪関審議

日



⑧シンポジウム③

高齢化社会が求める看護の専門性

一専門性発揮のための諜題一

看護と介護業務の機能と連携

はじめに

高齢化社会の到米に伴って老人ケアシステムの総合

化が，地域社会や老人福祉総設の総床現場で議論され

ている。そのためには，保健や医療・福祉とのサーと

スの連携・協i働が{何よりも震姿であるとの認識も合窓

されているようである。とくに，慢性疾患や健康問題

の後絡に特徴をもっ老人へのサーどス接近は身体的，

精神的，家族的な生活全体への援助という視野をもた

なければならない。とくに「生活の場jとしての性格

をもっ老人福祉線設においては，看護国でのニーズが

よりおい人も，精伶聞の悩みをかかえている人も，あ

るいは福祉のサービスが必要とされている人も包括的

な看護，介護，福社サーどスを提供しなければならな

い。医療の中心も， cure (治療)から care(世話)

の時代;こ移行してきているとか， QOLの保障とか呼

ばれてる狩今，老人福技施設や老人保健線設に勤務す

る看護綴，介護職は相互にどのような連携・協力をし

導門性を認識し，問符の機能や役割を:¥it識しているの

であろうか。拐互の役割鶏待や役割認知，役割遂行上

の認識の相違を実践業務のEわから模索し，検討するこ

とが愛読されている。 f生活の場Jとしての絡設で，

老人が8常生活に適応し，安心して老いていくために

比看護軍主，介護殺の夏草門綴穏総1iの業務3走態を検討

することが，相互の業務の上での連携や協{磁を考えて

いく上iこも必要不可欠であろう。

ヱド報告では以上のような問題意識のもとに，青森県

内の老人保健施設，特別養護老人ホーム，養護送人ホー

ムの三議類の施設で働く看護職，祭母磯(介護職)(こ

対して実施したアンケート調査結泉の一部を報告し，

看護綴，介護織の業務笑態や業務:滋識を明らかにし

枢互の専門性や昔話(働性を模索したい。

弘前学続短期大学

大和田 猛

l 調査の一般概況

1992年l刃に青森県内の養護老人ホーム，特別養護

老人ホーム，老人保健施設(1992年1月現筏)全鋼所

の看護職，介護殺に対して，業務実態意識調査を目的

にしたアンケート調交を実擁した。回答のあった施設

別内訳は，養護老人ホーム(看護職10名，介護機10名)

20名。特別養護老人ホーム(審議犠打名，介護殺47名〉

94名。老人保健施設(看護職11名，介護殺11名)22名

である。つまり，看護機関名，介護職自8名，合計136

名から回答があったことになる。調査対象者の平均年

齢は，養護老人ホーム(看護職44.1;:t，介護職47.1

才)，特別養護者人ホーム(看護職40.5才，介護職

38.7才)，老人保健線設(務護軍主4l.5才， 介護磯33.1

才)となり，事ま護職，介護織とも平均年鈴が薮も高い

のは養護老人ホームである。看護磯で最も平均年鈴が

低いのは，特別養護老人ホームであり，介護識のそれ

は老人保縫施設である。対象者の性別人数内訳は，看

護職(男性3名，女性65名)，介護職 (8名，女性59

名，無問答l名)ともEE倒的;こ女性が多く(124名)， 
努殺はわずかに11名である。このことから看護職，介

護織とも女性の導内戦としての性格が強いことが再認

される。対象者の保符免許資格をみると，看護織は，

准者護婦56%，正看護婦37%，社会福社主事7%，介

護福被こと2%という状況である。介護殺のそれは， と

くになし38%，介護福祉士35%，社会福祉主事29%，

准審議問¥7%という様穏である。看護織については，

正看護婦よりも准看護婦の免許資絡者が業務に従事し

ている者の数が多いこと，介護織については，介護福

校土aの資格保有者よりも，仰の資絡，免許もとくにな

い者が上限っていることが問題点として指絡できょう。

立 看護職，介護職からみた霊饗業務

看護級自身が認知している重姿業務は，上位11民
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< ( )内数字は%>1こ，(i)パイタルサインのチェッ
ク・健康観察(以下，幾康観察と絡す)(99) ，会医

療処援の補助〈以下，処翠補助と絡す)(99) ，会記

録・取し送り・カンファレンス(以下，記録等と絡す〉

(94) ，参与薬の祭綴 e絞薬介護〔以下，生子薬と絡す〉

(94) ，多留診の繍劫 (87)， . ;jミ鎮の義務・

役話(以下，衰弱と絡す)(87) ，会人波護法の付

き添い(以下， J援段付添いと絡す)(81) ， 

になる〈以下，話綴字と絡す)(68) ，金星まの密りの

佼話 (49)，③家族への対応 (46)，ミE殺員への指導・

2主設・教育(以下，議員教育と絡す)(42) ，雪量カウ

ンセ 1)ング (3おとなっている。

一方，雪護綴が介護殺の妥要業務と認議しているの

は，多弁の@]りの世話 (96)，ミ号話組手 (96)，筆記

録等 (7の， @i透説付添い (7の，冬自分自身の研修

〈以下，研修と絡す)(78) ，多クラブ活動・行事の金

鍾運営(以r:¥行事等の遂営と絡す)(75) ，会レク

リエーションの介助 (7の，各家族への対応、 (69)， 

(63) ，差益健康観祭 (59)，議看病 (57)，

金 1)ハど 1)テーションの介助〈以下， 1)ハどり介劾と

撃さす)(53)ということになる。

者獲殺が自分の関手義務で重姿なこととしているも

のと，介護織にも業務役割期待をしているものがオー

バーラッブしているものを拾っでみると， :!lまの鵠りの

世話，話約そf.，記録主事， J透段付添い，家族への対応，

i段段観察，看病となる。これち それぞれの

数議でそのウエイトの泣きjj， ~含Î{誌やスタンスによる

抱i還はあるものの，施設利用者の日常設活を設立主する

場面で:籾廷に:i1!!携や協力をしなければならない業務と

して認知されているc 老議綴の重要業務と認識されて

いても，介護毅のE重要業務とは必ずしも考4えられてい

内容は，こじ身の回りの世話 (99)，争話相手 (96)， 

多記録等 (93)，③レクワエーションの介助 (76)， 

(76) ， @研修 (75)，会縫康観察

(63) ，③家族への対応 (56)，多環境整綴 (54)， 

窃看病 (53)，。カウンセザング (50)， @1)ハど 1)

介助 (42)であった。介護殺かちみて，看護殺の議姿業

務として役割認知しているものは，ヨコ縫波観察 (93)， 

(93) ，ミ参与薬(部)，客誘病 (88)，会

記録等 (81)，⑤通院付添い (76)，会関診の補主主

(75) ，③ワハビワ介助 (51)，参話相手 (49)，ミE

カウンセリング (46)， (44) ， 金星舎の@]

りの世話 (38)であった。

介護騒が自身の問予言業務として三重要授しているもの

と務護磯業務として役答IJ期待しているものがオーバー

ラップしているものは，縫長支緩察，身の回り

話裕一手，記録会尽 力ウンセリング， 1)ハと:."1)介助，

裁である。椴対的;こ介護綴;こ綴資性が高いと考えられ

ているものは， レクリエーションの介助，行事等の運

営，研修，家族への対応，環境懇綴ということになる。

これからのことから， 自身の霊安業務と穏手;こ鶏符

する三義務を後討すると，処援補助，与薬，磯良教育と

いう業務は者畿綴iこ， ワクザエーションの介助，行事

等の運営，環境整畿については介護磯;こ弱ぢ設が高い

業務と怒惨される一方，身の間りのi笠諮，話綴字，記

録等， J設段付添い，家族への対応，カウンセリング，

表務，健康観察などはそれぞれが間有の業務と考えて

いても，役割認知，役割綴待のj二;こ綴務総で徴妙な綴

遂があるということであり，介護職と看護緩の迷携・

協儀によるチームワーク約終緩による老人への金銭的

な生活援;坊が求められている喜多;こなろう G

ないものは，処置議紘王子総回診の議長}J， 毅員教育 m 縫麗状態・窮状把握のための磯麓関
であり，法療行為;こ直接約にかかわり，医擦看護約技

衡や知殺を姿す と認識され

ている。 のための情報交換・報告がどのような形で迷携を採っ

~jj， 看護綴から と鶏待し認 て行われているかをみた。

識されているものは，行事等の運営， レクザエーシ 3

ンの介劾，研修ということになるc 持;こ研修が重要業

務として期待されているのは介護磁の専門性や技術・

知識の向上を検討しなければならないことを示唆して

いる。

さで，介護識が自身の護霊義務と判断している業務

意ま護織は， ら毎日報告 (81)，ミ号務議

議員総li!こ(78)，③カンファレンスで (68)，多介

護職員からえ霊笈 (57)，多介護機長のお誌から (56)，

@生活指導員かち適笈 (46)，会主主ー活指導員から怒臼

(13)となっている。一方，介護織は，

li!こ(88)，若手看護草委員から毎日報告 (81)，争力ン
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ファレンスで (51)，③生活指導員から適笈 (47)， 

⑤看護職員から遊笈 (46)，⑤看護磯良の日誌から

(38) ，⑦生活指導員から毎日(1めとなっており，

お互いの織種間で情報交換が行われていることがわか

る。相互職穏路の情報伝達システム，記録様式，カン

ファレンスのもち方などは健康状態・病状把援のため

のチームワークに不可欠の課題であると考えられる。

W 臼常業務の中で饗やす時間の多い業務

一介護職・看護職一

介護織の業務の中で費やす時間の多いものをみると，

岳身の思りの世話 (97)，争話相手 (79)，③記録等

(79) ，③レクリヱーション介助 (63)，⑤行事等の

運営 (59)，⑤環境慈備 (53)，⑦1)ハビリ介助 (35)，

③健康緩察 (22)，⑨カウンセリング(16)，⑬看病

(16)ということになる。

看護織の業務の中で費やす時間の多いものは，ヨ〉処

震観iJl:IJ(88) ，寄与薬 (87)，③健康綴察 (87)，③ 

i磁波付添い (74)，⑤記録等 (69)，⑤看病 (54)， 

合問診補助 (51)，⑧身の回りの世話 (51)，⑤話相

手 (28)，⑬レクリエーション介助(16)であった。

介護・看護織に共通する比較的資やす時総の多い業

務は，身の回りの世話，話椴手，記録号事看病， レクリ

エーション介助，健康急擦となり，これらは多分にオー

ノミーラ yブする部分がある。しかし介護織は身の鴎り

のt昔話をはじめとする身体的，精神的援助に比較的時

間をかけ，看護識は縫康観察，主子薬，処霞補助といっ

た医療器護的援助に持簡を費やしていることがわかる。

V B常業務の上で持簡を増やしたい業務
一看護職・介護職ー

それぞれの臼常業務の中でより待問をかけたい業務

内容として看護職は，ヨ〉話相手 (82)，争健康観察

(38) ，③カウンセリング (38)，③看病 (32)， @ 

記録等 (31)，⑤身の留りの世話 (28)，⑦磯良教育

(24) ，③ 1)ハピリ介助 (21)，⑨処震補助(13)， 

⑬環境慈綴(12)，となり，必ずしも笑際に費やして

いる時調の多さとは震ならないことがわかる。特に，

話相手になる，カウンセリング，身の留りの俊話，戦

員教育など，狭い範囲の医療看護的援助にとどまらず，

教育約機能や心理，精神的援助も志向していることが

推察される。

介護磯は，缶詰相手 (90)，争研修 (56)，③身の

回りの世話 (53)，③カウンセリング (37)，⑤記録

等 (35)，⑥リハピリ介劾 (32)，ぐむレクリエーショ

ン介助 (32)，③行事等の運営 (22)，⑨磯良教育

(15) ，⑬家族への対応(13)が時簡を増やしたい業

務と考えている。介護殺についても狭いADL介助だ

けでなく，又実際iこ費やしている時閣の多い業務以上

に，家族への対応やカウンセワングなど心潔，精神的

援助をま、向していることがわかる。これらのことが介

護軍主，看護織に共通している点は，老人の生活援助を

より一騎濃密なものしていこうとする認識の表われと

みられる。又，介護織が研修により一騎待簡をかけた

いとしているのは，専門職としての位震づけの低さを

自覚した慈識の表われであろうか。

VI 日常業務の上で持簡を減らしたい業務

一看護織・介護職一

日常業務の中で費やす時間を減らしたいと考えてい

る業務内容について，看護軍誌は，(j)与薬 (72%)， @ 

i掻|涜付添い (63)，③処援補助 (32)，③記録等 (29)，

@[iJ]診の補助(18)，⑤身の回りの世話(16)， (J)行

事等の運営(15)，③健康観祭(9) ，⑨環境整備

(9) ，⑬外部とのi軒各議資 (9)となっており，医

療看護の額資業務として考えられている業務もかなり

あげられている。

一方，介護l絞は，母環境主主{陥 (41)，宰記録等 (34)，

③行事等の運営 (29)，③遇税付添い (25)， @与薬

(18) ，⑤外部とのi丞絡調整(16)，ぐむ身の回りの世

話(12)，③家族への対応、(12)，⑨看病(10)，⑬ 

レクリエーション介助 (6)となっている。

雨戦穣に共通して時間を減らしたい業務内容とされ

たのは，与薬， A鐙筏付添い，記録等，身の回りの世話，

行事害事の逐2きであり， これらはより効率の良い対応が

期待されると悶時!こ，根互の役部分担をより明絡にし

たよでの協働・連携が必要とされていると考えられる。

介護織は，医療看護的業務をより減らしたいと考えて

いる磯員の多いことがわかる。

おわりに

看護業務は一般に法約iこは， ["診療の補助j と「療

養上のt昔話jとされている。診療の補助は医療援助

(ケア)，療養上の世話は生活援劫(ケア)と考える
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こともできるが， この生活ケアは多分に介護主義務とオー

ノてーラップし，医療ケアでさえもが施設によっては介

護業務の一部と主主解されている。

主主活ケアについては病擦においても看護助手，介護

者，付添人(家族〉等然資格者が中心である所が多L、。

看護織は施設において{健康管援に資任をもつが， 24 

5寺践にわたって老人の生活に密接にかかわっている介

護機が，老人の病状や状況の変化をいち早く知り得る

立場にあることから，介護綴の観察から得られた湾報

なくしては{健康状況の恕援は難しい。したがって介護

殺の協力は者護の業務遂行;こ不可欠がある。

又，介護綴は生活援助iこ資f去をもつが，生活援助の

計磁，選択については健康状態についての情報がなく

ては安全性や適切性に欠けることになる。したがって

看護織の劫ぎは不可欠である。さらに生活援主主行為等

についても医学的判断や技術が必姿な名人には，看護

殺が直接かかわる必姿がある。

施設においては，選言議綴が240寺間体翁IJでないため，

看護婦が不在の夜間や休日;こは看護的処滋(流滋，投

薬，吸引，検滋など〉介護殺がせざるをえない。そし

て日常生活援助の童話で食事介助やオムツ交換，入浴介

助などに看護識が実際にかかわっている施設も少なく

ない。看護識は f診療の補助jという濠療ケア業務の

みには不溺をもち，療養よの世話j という生活ケア

業務をかなり芯向している。つまり医療・生活統合的

看護を慈識しているといえるc

換言すれば，従来の{保縫・縫渓管寝業務，治療・看

護業務を中心lこしながらも，飽7jIJ約心理的援助，文化

約精神的援助，社会役・社会関係の綾持・拡大への援

助，家族関係への援助主撃についても生活ケア業務とし

て高いi志向意識がみられるということである。それは

介護織が看護織に綴待している意識とも関連している。

したがって，看護殺や介護織の業務は，:1:姿なとこ

ろでは各々が糞径をもっていても，かなり多くの部分

で業務が震なり合っているのが実情である。

老人のお常生活が，縫康状態や際答の状況と密接に

かかわっている以上，看護殺や介護職の連携なくして

は，老人が実iこ生き主主きとした生活を施設で送ること

は不可能に近L、
施設の中で，老人の生理的生存維持の生命だけでな

く，人絡的生命維持・社会的生命維持のための働きか

けは，医療ケアと生活ケアの一体化した統合的援助が

必要不可欠といえる。

したがって看護綴と介護綴の迷携が円滑にいくため

に何よりも必要なことは，両者が樹立の左手向性や役鋭

を認め会った上での協働である。

そのためには，相互の業務の災態，業務意識，業務

遂行上の役割認識・役議IJ期待・役割認知等の実統的検

討を緩み重ね，より一層，鐙ff現場実践の中で，閤手干

していくことであろう。

今後iま， f也議議との途携・協働の主主り方;こ検討を加

え，者畿の:tEり方ィ介護の:tEり1]，業務マニュアル，

Zま準を明磯lこしていくことが重要である。

(なお，主主報告でのアンケート調査は，弘前大学教

育学部 大惨精子助教授，弘前大学医療技術短期大学

銘 一戸ともそ子議邸，幸員会議の共間研究により実施し

たものである。議査結楽については一泌を滋純集計と

して報告したが， もとより施設相支部の犠穏や質問項

盟問のクロス築計三事も分析して考慮しなければならな

い。このことについては今後，継続して検討されるこ

とになろう)
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司会(簡弁)

ありがとうございました。非常に反省させられる

部分が沢山あったようでございます。生命の維持よ

りは，社会的命への援助というあたりのところに，

重点を還さすぎているのかなあというような，私偶

人の反省もいたしますが，後の討論がいかに活発に

なされるか期待したいと思います。

前会(木場)

ただいま先生方から本当に，ずっしりとした震い

ご意見をいただいたように思います。村松先生，島

問先生のご意見からは，本当iこ実践しておられるこ

との強さと，本当のものの重みというものをずっし

りと感じることができました。中でもお二人の場合

は，看護婦の支任ということが大変印象的でござい

ました。主主ってもらえる看護の質を総保したいと言

われました。その中には， あるいは立

{壬の範間というものが含まれるとj怒います。そのこ

とを島問先生も向じようにおっしゃいました。おそ

らく言葉で表現して下容いましたことよりも，もっ

ともっと深い次元の意味がいっぱい含まれているの

ではないかと感じました。

また，絞いてお話をいただきました大河原先生{丈

看護の実践の中からいろいろな看護の姿索といいま

すか，患者が持っている背景の複雑さをき喜怒してい

ただいて，それに対するおー設が，どういうふうに実

施されたかということによって，慾者がどのように

変化したか，変化するというよりも，むしろその状

態を維持できたかということなどについて，実際の

事例をもって看護の方向性を示していただいたよう

に忠われます。

それから.吉田先生は，いみじくも最後に村総先

生，島問先生がおっしゃいましたが，看護と介護は

伺じレベソレの質的なものが磁保されなければならな

いという窓味のことを，それぞれの機能を持ってお

ります特養ホームの看護の姿留というものが，どう

いうところに比震がかかっているのか，働く

あるいは寮母さん，介護士の人達が，どこに授点を

おいて，患者会見ておられるかということを， IZSI子

分析によって示していただきました。老人看護，高

齢化社会の看護につきまして，わたしたちが専門と

して，何をどう深めていかなければならないのかと

いう授点のようなものを示唆されたとj怒います。

最後に大和田先生は大変謙遜をなさいましたが，

生々しい現場の問題を分析していただきました。看

護の立場からみましでも，これはおろそかにできな

いものでございますし，その3霊安怠を益々感じたわ

けでこざいます。さで，私達が， ~認餓化社会におけ

る審議の専門性を考えまた専門性を発機するための

問題点、を考えます時lこ，今までの先生方のご意見を

お開きしまして，あーやっぱりそうかと，スッキリ

した方もおられるかと思いますし，また，一方では，

混沌として，看護と介護ってなんだろうということ

をー改めて，さぐる姿勢をお持ちになった方もおら

れることと思われます。早速フロアーからのご質問

ご討議に移りたいと思いますが，その前lこ先生方で

相互に向かこう窓見はございませんでしょうか。

司会(筒井)

村松先生へ。者護の専門性発揮する看護の提供の

料金はどの織に設定されたかをお知らせください。

村松(在宅看護研究センター)

料金設定;こ関しては，ボランテア時代は，当初は

無料でした。患者さんの家族から無料では頼むのも

綴みきれないとの話がありましたのと，私のほうで

もボランテアの限界を感じていたところなんです。

つまり，私たちのせえもでてしまう。今日は疲れて

いるから休ませて下さい。あるいは，家族は了ゴル

フに行きたいからみていてくれj，そういう関係に

なってしまうということで考えておりましたところ，

ちょうど一年後に f有料!こしてくれJいう話があり

ました。それで話し合いの結巣，当初来Z誌の231X内

で訪問看護指導料というものが決定容れていました。

それが，大体4500円から7000円ちょっと位の綴があっ

たと思います。 23区内全部途うけれども，その最低

線で，きりのいいところということで，一自の看護

料を時宿関係なく，交通費こみで， 5000円lこしまし

た。そして， 2年続けまして， 3年目に入って，セ

ンターを設立した持には，やはりそのまま継続，た

だしプラス交通費，プラス24H寺関電話相談を 1カ月

5000円としました。入会金は別に30000円いただく

ような形をとりました。ところが，計算してみます

と，おわかりのように，全く人件費にはならないわ

けです。また，ナースにはどうしでも24時間体寄せが
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求められますので，パートというわけにはなかなか

まいりません。しかも，年々笈を求める声が高くなっ

ておりまして，あの君~~~護媛さんはこういう点がだめ

だとか，はっきりとした手紙をいただくようになっ

ておりました。また，たとえば，終末鶏には窃分逮

がわかるように，きちんと援助してほしいと，そし

て，自分遂が議後を看とるようにしてほしいんだと，

それがナースじゃないかということでの，非常に厳

しい評穏も]頁きましたもんですから，これでは，も

う…度料金を設定しなおそうと怠っていました。そ

のころ，ちょうど訪鵠務言葉ステーションというのが

できまして，私たちのセンターもそデルの一つにな

りました。そこで打ち出されたのが，一自の訪問料

金が7240円でした。ところが，それでも寄せがあわな

いということで，私が設定しましたのは，診療報麟

点数プラス訪問者護指導料ーこれは， 23区内の後間

谷ではもうすでに約10000円近くなっているわけで

すけれども，その辺のところと，プラス夜勤擦に関

しでは， f可害1]加算するかということで縮かい計算を

しました。さらに，その一日8H寺践の労働でがj件の

訪問ができるかといいますと， 30分で移動できる場

合，最高で5件なんです。それも様々の形態でですc

ただ体拭くとかそういうことではなくて事処援に関

しては，医郎の代獲をしながら，なおかつ看護も行

うc あくまでも看護が中心ですので。そういう計算

そしましたら，議潟で 5{牛，最低で3fやということ

が，ででまいりました。それから打ち出したのが，

約7000持プラス距離加算ですから， 9000内プラス交

容らiこ，高い金額でいいますと，一留で箆療

行為も含めますと約18500円の場合もありますし，

半日で50000円という場合もありますし様々です。

それは，指導料とかすべて含めてのポイント樹とい

うことにしてありますけれども，審議iこ演しでは全

くー俸の金額でということで家族の万;こ説明しまし

たところ納得をいただきました。もうあなたたち

あたりまえじゃない，こんな5000FIlで2待問訪問し

て，成りrrつわけがないと思っていましたJと，逆
におっしゃってくださいましたo だからこそきちっ

とした本当の看護を提供してくださいjというクレー

ムもつきました。ということで，いろいろな車重がご

ざいますので，なんともいえないんですが特例のお

時総体斜でいきますと，一日70000丹伎になる場合

3会

もございます。そういうことで様々なことから打ち

出してきております。

司会(木場)

表護は形;こしてき受Z認するあるいは，計算すことい

うことの難しい議めてファジーなものだと思います

が，このことについて一つの評{泌を彩にしていただ

いたということは，大変窓味があることだと思いま

す。どなたかその{患の問題でも結構でございます。

島EB先生どうぞ

(東京自十字窮読〉

それに付け加えてですが，私も20年liiHこ訪問を始

めました終iこ，お金をいただける看護がしたいとい

うのが念綴でございました。それでお金をいただい

たことがあるのです。それは，おぎ訟を払ってでもと

患って下さったことと，お話がうまくいったことが

よかったことだと思うんですけど，そのH寺私はお金

をいただきながらシ g ックを受けたのです。それは，

大路ガンで人口紅問を造殺し，そのあと好転移して，

もう末期に近い65畿の女性の方だったのですけれど，

入設して，家iこ矯りたい，~読したいというのです

が，でも退院する状況ではない。すると今度は外泊

したいと毎日のように訴えるものですからじゃー，

一段だけね。 Jと言って家へ縁しました。そうしま

したら，主主で委主へ縁ったんですけれどもち玄関のド

アを潟げたとたんにへたりこんでしまって，動けな

くなって，寝たきりになってしまわれたのです。家

族としては，一段だけ霊互に帰ったら.すぐ病絞iこ婦

そうという思いで巡れて縁ったんで、すけど，怠設ささ

んはせめて歩けるようになったら続税に行くから，

歩けるようになるまで家に寝かせておいてほしいと

ぎったのです。この玄葉は者護婦として!拶ド?舎にシgッ

クなことでした。病棟では決してき長けるような状況

ではなかったんだけども，看護絡さんに迷惑をかけ

たくないということで伝い歩きをしてでも，トイレ

に行っておちれたんですね。JiI.緩めれれなかった看

護媛のレベルもあるんでしょうけれども，それほど

遂容さんが遠慮しておられたし，家iこ漏りたかった。

家iこ競ればもっとのびのび授でいられると怒ったの

でしょうけれど， 2遊間後iこEl"i::で亡くなったんで

す。家iこ縫ってへたりこんでしまったので家篠が「

どうしたらいいんだ。 Jということで，さっそく訪

問していわゆる体の拭き方から，お小水のとり方 P
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お食事をどうするかということを全部家族の意向を

飽きながらやったことがあります。その当時，有料

で訪問泰畿をしたいということがありましたので，

翁求設を{乍らなければなりません。 3速の

伝票にして，一つは病践の医事科に臨し，一つは家

庭訪問係，一つは家庭においてくるというようにやっ

たことがあります。その時の議求書に何をしたのか

ということは書けるんです。委いでそれに500円づ

っ加算すると，筏単に請求書が書けるのです。しか

し，なかなかこれがf今日の請求書です jとぎって

渡せないのです。名故かというと i私はこれをし

たつもり jで渡すのですけれども，受け取った方が

これを見て， rこの場面のことがあのことか，でも
これはいつやったのだろう Jって質問されたらどう

しようという思いがあって自分で自分のことを評価

する，お金に換算するということは，今までの業務

の中でないことでしたし，慣れないことで非常に辛

い思い号をしたことがあります。それから訪問審議と

いうのが始まったのですが，また逆lこ「先生が往診

してくれるんだったらこのお金払ってもいいけれど

看護婦さんが来てお金(たった2000河位だったんで

すけども)払うのはもったいないから，もう家でし

ます。看護綴さん米なくていいです。 jといわれた

こともごぎいます。村松先生が始められた10年前は

そういう状況でした。看護婦が包分でやったことに，

約手もなるほどと認める議求書が書けたら本当にい

いなと忠、います。病棟でやっていることも基準看護

料とか，入院管室塁料という形でまるめてやっていま

すけれども，本当にケアーをしていくと人件費がか

かるのでございます。人件費をかけてやればやるほ

どお金にならない。その辺を少し皆の話題にしてい

ただきたいと思いまして付け加えました。

首会(木場)

ありがとうございました。本当に自立した看護と

いえると辺、いました。向かフロアーからこ、意見こぎ

いませんでしょうか。

野島(徳島大)

意見ではございません。またとない機会なので長

年の念願をかなえさせていただきたいです。村松先

生に是非おうかがいしたいことがございます。

かねてから， r看護って何ですかっ jと市民から
たづねられたら，はっきり答えられる宥議でありた

ユd注
目冊

いと，おっしゃられていましたが，在宅看護のなか

で，ケアの受け手から， rあっ，これが本当の看護
なんですね。 jと感嘆された，本当の看護の事例を，

お示し下さい。

村松(在宅看護研究センター)

5震は，そのような体験を大分させていた

だきました。つい最近のケースを紹介させて

いただ、きます。これは最終的な評価で私は

120%満足しております。次lこ母の特もお願いいま

すといわれたケースです。この方は98歳の方で会社

の重役をなさっていた方です。ガンの末期で，どう

しても最後家に帰りたい，ただその「最後家へ帰り

たい jというのは，本人の言葉ではありません。本

人は病名を知りませんので，とにかく f家で療養し

たいんだjと。ただ家族からいいますと，最後，と

いうふうなことでした。そこに看護婦・家主主婦紹介

所からの看護婦さんを24H寺間体制でいれるのか，さ

らに，痴呆の奥さんを兇てらっしゃいます家政婦さ

んがいたわけですけれども，その家政婦さんとどう

組むかという問題があったわけでございますけれど

も，最終的に家族の方がお決めになったのが，私た

ちのセンターの特別の24時間付き添いをしてくれと

いうことだったのでミす。特別というのは3交替制で

すね，病院で行っているその3交替制をまるまる在

宅に持ち込んだ形です。ですからナースもものすご

く大変なんですが，自分たちもやりたいということ

でやり始めました。ご本人は fおれの病気はもしか

したら惑い物じゃないか jとかいいながらも， rど
うしても今日は風呂に入りたいんだjとかいろいろ

な言葉を発してきまして，その過程への関わりとい

うのが看護に対する評級だったと思います。例えば，

fおれの病気は懇いものじゃないかjと言った時に，

何となくごまかしてしまうような審議婦であればダ

メだったとおもいます。何故かといいますと，その

方は，非常にはっきりとご自分の生き方というもの

を示す方でした。その方はもしかしたら病名を知り

たかったかもしれない。しかし，そこには家族の思

いとドクターの恕いと，様々ありました。ですから，

その方の意志というものは支えられなかったかもし

れません。けれども，つらくなる底部まで下へ降り

て排消もしました。それからぎりぎりの状態で，つ

まり，血圧が40~60という段階でも，ご家人の意志
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を尊重してやろうと，手早くお風呂にも入れました。

そこにいらした家政婦さんが非常に感済的になる方

でしたので，そこにうまく家族との仲介役を行いま

した。表護嫁も最後!こ，ご本人がまだ意識あるうち

に?私たちは本当に索証言らしい勉強号をさせていただ

きました。そして私たちからみても本当にご立派な

生き方でした。ありがとうございました。 jという

あい窓つができました。ご本人が私は最後まで自

分のカで生きた。つまり，ガン;こは勝ったけれども

老衰だったという結論ですね，それをこe本人が認め

たということと，もう一つは，家族の方，お孫さん

と娘さんの気持ちが迷った持lこ，非常にいい彩で者

護婦がきちっとそこに介入していってくれた。 だか

ら，議終的に自分で決めることができたというあた

りで，看護というものが非常に高く評総されたよう

な気がします。そして，また例えば，本人は食べら

れないのですが，とにかく短いご飯(やわらかいご

飯が大嫌いだったのです〉を P 普通のご飯を食べた

い。お風呂iこ入れない持i丈{本号をいちいち拭いては

もらいたくない。そういう持はどうするか。今日お

嵐長3入りたいと言っていたけれども入れない。だか

らパスタオルを蒸しておいて，せめて下半身だけで

もさっと緩める。そしたらん一気もちいいj と

いわせてしまうような務設というんですか。そうい

うところでの評絡が，非常に得ちれた気がします。

いずれにしても98畿の方がその人らしく，議後まで

みごとに後きぬいたこと，そのあたりで評{磁を受け

たということは，私たちのある…つの勲家かなとも

患っております。

商会(木場)

ありがとうごぎいました。本当にこれが専門家の

岳ふ
§関

看護であるというメニューの一つをお示しいただき

ました。大変時間がせまってまいりまして中途半端

になりましたが， j向かこのことに罷速して一言おっ

しゃっていただく先生ございませんでしょうか。

E言問先生いかがでしょうか。

芭沼(千葉大)

死の直前;こ入浴もでき私らしく生きられて良

かった jと認識された.という例から学ぶことは，

病鋭からの返読をもって F生命の援jを関わない

生命の繋jの選択が行なわれたと潔解するまたそ

のような社会的合意がそれなりになされるとケアは

少しやりやすい。施設ケアもたとへば特別養護老人

ホームの夜学も本人の溺足のゆく稼疫にというよう

な熔然の了解が現夜追うる。医療濃度との関係で2極

化しているケアのどの段憾においても，

ケア・健康回復をgざすケア，主まの@]りの役話，セ

ルフケアの側簡をもっていると考えている。

大河原〈埼玉祭立衛生鐘大)

私は現在短大において，基礎翁護学を担当し，老

人選言議を専門iこ行っているわけではない。しかし高

鈴化社会が現実となって，より介護を要する高齢者

議妥な課題である。実際2基礎実容など

で実践の場iこ行き， I認鈴者の務獲をまのあたりに観

たり，実践したりする。又日煩から者言撃の役割綬次，

実践研究として事例研究に関心をもち，理論と実践

のズレを少なくしたいと考えている。

今屈は， {E'{;ケアへの継続を中心にお話したが，

最初の識変結祭にみる他施設への看護の継続性も大

切である。専問看護が提供でき，患者にとって決適

な病絞からの綴続施設を考えられないものかと思っ

ている。
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無線で開時監視け
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あたりカfよく、いろいろな臼が、

できます。どうぞよろしくお壊れミ

致します。
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喝パイタjレサイン人形
多心音は音量も諦簡できます。

護村長j専は左右こめかみ、芸部ìjJ~J長、

予言で触診でき、速度も調箆可

能です。

<1 i1itJ支訴i箭もできます。



ベッドサイド活関辞典
福山大学教授菅家南子/北雲大学防教授小宮出貴子共箸

新審鞄 290員定癌3.914P3(税込)〒260

。収載用語・豊富語let，主として薬開鍔やナースガ雲監療の場!こ
でて疾患を理解する定めに必要なものをコンパクトにu史載.
4多重学用語については頻用されるドイツ語やラテン語も舎め
て戸jレファベットj願!こ訳載し，ドイツ語に限り語尾(む〉を
{すけ，対応する英語と吉本語を併詩した

主要演笥 題床検査{陸一覧/薬物育期血中濃度モニタリング
に必要な構報/急性薬物中毒治療/1[2;舗の解剖と112，¥電図/聡潔

オックスフ芳一ド看護辞典編集委員会

鶴本文2色話。ポケット判 700頁定髄3.914円(税込)ヂ260
英語発詰=力タカナ表記/罷学用語=ふりガな位/イラスト

多数/基本語約9.000語/繁罵罷薬昂騎記/生化学・陸連学
正常{堕データ/和一ゅ英対顛

中村定敏/松間繰/平方秀樹録集

85塑J190頁定髄2.987丹(税込)〒310

議護婦をはじめとしたコメディカル向けの人工透析マニユ7フ
ルは数多く出損されている.本書は，長年iこわだって開発し
疋コンビュータによる盟液透析チーム医療吏援システムをさ5
くの密表を使って分りやすく解説しだ.このシステムの戸ウ

トラインを把握して，省力{じをめざす方々に必携の霧.

ケーススタディ

合意霊図の読み方@解き方
兼本成鼠蕃 85判 240頁定価 5.150円(税込)千310

アンケート調査
酒井/階藤訳 根岸/飯消監訳

A5判 172寅定髄 2.369円(税込)〒260

総線集須河内トモエ/鶴コトミ

西尾篤人/出光資男

衛生法規 1，442伺

微生物学 1，751丹

解剖空宇 3，090丹

成人看護学総論 3，090同

薬理学・薬剤学 2，575丹

臨床検査 2，575円

社会福祉・社会保障 2，575円

歯・ロ控外科 1，751円

小児看護学 3，914円

呼吸器疾患怠者の看護 1，751円

女性生殖器疾患患者の者護 3，090円

循潔器疾患患者の看護 2，575F9 

生王室学 2，884同

審議医学概論 1，545丹

精神疾患怠者の看護務衿衛生 2，884円

公衆衛生学 2，884同

地域看護学 3，296円

病瑳学 2，884円

耳鼻咽喉科疾患怠者の看護 2，884円

眼科疾患患者の審議 1，854円

皮膚科疾患怠者の看護

鍾iV

2，884円

(税込)

生化学・栄養学/看護学総論(Iト

看護学総論(II)/血液，造血器疾患

怠者の看護/消化器，内分泌，代謝

疾患患者の看護/脳・神経系，アレ

ルギー，謬原病，感染症:疾患患者

の看護/腎・泌尿器系疾患患者の看

護/骨，関室Ii.筋肉疾患慾者の者護

/外科看護総論/母性看護学/老人

看護学
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第羽田司本看護研究学会総会の開催によせて

第羽田日

武香代子

第四西日本審議研究学会総会が議会のうちに無事終了されましたことを心からお喜び申し上

げます。熊本大学の成田栄子会長のワーダーシッブのもとに，鰭本大学教育学部を中心とする

多くの会員の方々が協力されましたこと，及び本部事務局の絶大なるお力添えによる関室IJなご

とご説力によるものと思{い，心から さまでした，有り難うございましたと申し上げ

る次第です。

さて，この度第羽田総会の会長をお引き受けすることになりました。大役とは患いますが，

の長いものとしてご指名をお受けすることにしました。弘前大学での第 1自のささやか

な会合や，これまたささやかなうちにもなごやかであった懇親の場を知るものとして，初年の

ますことを頼っておりま

さをかみしめるとともに，第20窃総会が河らかの形で皆擦の に残る部自の総会になり

露代会長をはじめ，多くの方々のご指導をいただきながら，東京惑O~窓会匿科大学

を中心とする事務時…{乱力を合わせて準備を進めております。どうぞよろしくお額

い致しま

の関{陵地となりますR守中市及び認布市は，東京都の多摩地誌にあり，東京都といっ

ても売の丹や赤坂潤辺とは一味違ったよさを持つ場所です。特に会場となる府中の森芸欝療!場

は，都心では味わえない な場所にあり，ひろびろとした索設な会場です。 2日自は，小

部会場にわかれての分科会に適する会場が数多く用意出来る，
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科技舎と，問ーキャンパスの医学科技会

とが，プラスの評価につながるように，一向で努力していくつもりです。

本学会では，高境医療，審議の役割拡大，専門者護婦制度の検討，看護婦と隣接する他職穫

の出現などで看護が揺れ動く中で，むしろ古くて新しい課題である“看護の役割拡大一看護の

発展の方向をさぐる"をメインテーマとして掲げることにしました。シンポジウムは， このメ

インテーマ安中心とした法がりのιわからのテーマにしたいと考えています。

特号IJ講績には，皆様に喜んでいただける講師をと心づもりしております。なるべく早く皆様

にお知らせできるように，鋭意交渉に当たっていく月rr存ですのでご期待下さい。

のプログラムには，未定の部分が多くて申し訳ありませんが，次閣にはもっと確実なも

のをお届けすることでお許し下さい。皆様のご協力をいただきながら，記念すべき第20由総会

が学術的にも素靖らしい学会となりますことを心から顕っております。

府中の森芸術康JJ場で皆様とお合いできる日を楽しみにしております。多くの会員の皆様のご

参加をお待ち申し上げ、ます。

第19回日本看護研究学会総会を終えて

第四四日本看護研究学会総会

会長成田栄

異常気象の真っ只中で第19回日本看護研究さ詳会総会を開催することとなり参加頭きました皆

様に，交通事構等で予定変更や多くのご心配とご迷惑をお懸けいたしましたことを最初にお

び申しあげます。

7丹30日季節はずれの台嵐6号で幕開けした学会でございましたが， 1，000名を越える方々の

ご参加を得て無事に開会することができ，全日韓を大過なく無事に終了できましたことは， ひ

とえに，理事・評議員，会員の皆様方の並々ならぬご支援とご協力の賜物とこころより感謝申

し上げます。

特にご多用の中を特別講演，教育講漬，シンポジスト，可会並びに座長を快くお引き受け下

さいました先生方に改めてお礼申し上げます。又学会開催に当ってご協力頂きました熊本県，

熊本子p，熊本国際コンペンション協会並びに協賛各社の関係の皆様に厚くお札を申し上げます。

学会を終えた今，学会とは参加頂きました方々によっておiり上げて頭くものであることを改め
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本学会では，時の流れを汲んで「看護とりーダーシップjをメインテーマにすすめてまいり

ました。一綾議題は当初233題の申し込みを受けておりましたが最終的には224題となりました。

6領域49群に分類し 5会場ですすめさせていただきました。後i患の二人の先生による学会印象

記にもありますように，殊に援れた研究報告が多くなり熱心な討論がすすめられましたことは

大いに称えられるところと J思います。それだけに会場の~文容が十分で無かった点があり申し訳

なかったことのひとつと，号、っております。禁学会報告は当学会のもう一つの顔と言えるもので

あり山本亨子氏の報告はそれに椙応しいものでありました。教育議誌は

の各領域について，三人の先生方にそれぞれの専門領域を議まえかっ学際的，歴史的

ながれの中から看護学のすすむ方向を大きな魅力を以で講演いただきまし

鍵ニ先生の豊かな惑性とご経畿によるひ¥生常に青春jのサブテーマのように感動的な講誌に

よって学会を盛り上げていただきました。最後のシンポジウムは三人の具体的な先駆的活動を

に時間不足で 1-分な討議とまでは行きませんでしたが，金留の選誌を十分に絡み込んで

自体が大きく変革を迫られている今日，看護の内外を関わず者護のプjと役割をと急部なく発揮

してゆくためのリーダーシッブについてこれからの方向を示唆して掻いたと患っております。

は，

えた総会であり，時間の

政
叩 を

いますc なお により

け致しましたことをお許し議きたいと

も11話識にすすめられていると開いてお

りま

;こ，この授の学会連誌は，攻守:会総会事務局のスタッフ接か11名ではどうすることもで

きない髭誌のものでございましたc にもかかわらず丹揺に運営できましたのは，何よりもまず

の用

上げたいと患います。当日

うところ大であったことを

の卒業体をはじめ

を込めて中し

養

の学生と銀杏学路短期大学者護科の学生殺びに有志の方々によって進行役を

めて頂きましたことをご紹介し，こころより浮くお礼申しj二げたいとj患いま

になりましたが，学会経了後のご係者やご旅行にかなりの交通支障があり，その影響を

披られた方々に重ねてお詫び申し上げますと共に交通事情の解決まで空器等で対応に奔退くだ

さいました東急観光熊本支誌の挺当の方々の労を稿いお礼のことばとさせて漬きますc
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第19四日本看護研究学会総会に参加して

東日本学国大学看護領祉学部松岡淳夫

この熊本での学会は，私が再就任して最初の大規摸学会でした。北の果て，札幌から熊本へ

は，南九11'1を痘撃する勢いで接近した台風の影響で，到着を危ぶまれつつ乗った札続発の熊本

誼符便でした。この便には，一般演題の l割以上を占める26題に名を連ねた顔見知りの方も多

く，どの顔も台風による多難な事態に緊張し切迫した面持ちでした。

しかし途中は緩めて平j患，瀬戸内海の島々が雲閣から見られた程で，熊本到着時は豪雨の中

でしたが，無事蓑醸しました。しかしこの便以後の各地からの使は，荒れたり，欠航が続出し

たようでした。

初臼 7月30日は，前夜からの激しい雨，その中を朝から詰めかけた数百人の参加者で，比較

的広い会場入口でしたが，受付付近はごった返していました。しかし事前の計画の良さで，定

亥IJ前には混雑も治まり，第一会場での成田会長の閉会のご挨拶で 5会場に分かれた研究発表

が一斉にオープニングしました。

この日の参加者は昼過ぎには約千人を超えたとか，大盛況で各会場とも補助席も無くなり，

人恵、れの中，立ち席が目だちました。

2臼簡を通して一般潰題を，私の関連領域について，第 2，4， 5会場と巡って討論質疑に

も参加させて麗きました。

報告された何れの研究発表も研究構造，発表内容共に盛れたものが多く，ほんの数年前まで

私が千葉大在任中，専念指導し，胞を張って発表していた課題についても，それに数諮先に越

え，進んだ立派な報告が多かったのに感心すると共に，再努力の決心をしました。

筑波大学の山本亨子氏による奨学会研究の発表は，その題名に若子の変更がありましたが，

この方が研究内容をよりよく表現しており，よく解る発表内容で秀作でした。奨学発表は年々

その質を向上していますが，私は今闘の報告は，より看護の側面からの解り易い研究であった

と患いました。

この奨学会研究は，本学会の特徴ある研究育成活動として，学会創設に尽力された大先輩，

村越名誉会員，山元名誉会員(先生はこの学会後お亡くなりになりました，ご冥福をお祈りし

ます)，前熊大教援木場富喜先生の3方がお寄せになった基金で運営されています。その事業

の成果による翻々の栄誉が，者護研究者の受竜門となるように，新進気鋭の会員がもっと多数，

ユニークな発想で応募し，活気ある奨学会研究になってもらいたいと思います。

第一日目最後に行われた木場先生の教育講演， i看護教育私論一{也専門領域との比較におい

てJの座長を努めさせて議きました。
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先生の大学での 中で，

に教員養成教育:こなぞらえで こされました。

のミニユニパシティ

にある

を

5 

さを，逆

と捉えたのあり方やその轄選について，

想、の中で， “ひたすら着議"に らない，ゆとりのある教鰐の立場を話されました O 盟頭，

‘この金醤は

この{告2

ック・ロマンは，

~し fこ O

"と立擦を評されたが，内容は大先輩が老人として

しfこO

も{壊認すべき内容でした。特に平)11先生の看護摂究のサイエンティフィ

いた私の硫究野心をも奮い立たせるインパクトを味わい，惑かせて活き

2日間の勉強中よく激しい揺がi怒り続きました。ちょっとした雨よがりを担って熊本城迄出

かけましたが，大修理中で残念，漏りは又降られてしまいましたc

合E誌に迎えちれたこの学会は，再び愛舗に見送られつつ福間からの飛行機となり，移動は

に警き，護れました。しかしこの学会;ふいつも心;こ殺る大きな収惑があり，また来年を期

待しています。

第訪問日本看護研究学会印象記

第19[ii]臼本審護研究学会は， 1993年?月30，31臼iこ

鰐揺され，参加した人々に数々の学びと展望をお

東 サトエ

シップjをテーマとし

関じましたG 折

りしも，日本列島はエルニーニョ環象による気象の変化と社会改革を求める気還の中にありま

したが，会場の熱気はそれらに競る力強さに議れておりました。これは，学会の着実な歩みと

し，更なる発麗を織って内実を高めるべく尽力された成爵

を初めとする運営委員の方々のご苦労の賜物と感謝申し上げる次第で

それでは，まったくの私見とお陸rrりして学会の模緩を述べてみたいと患います。

まず，一綾漬題では，突に224題もの応募があり，

領域にわたる研究成果が発表されました。議題数の多さはもちろんのこと，テー

マiこ隠する疑念授定の明確化，研究方法，分析方法等への活発な質疑応答は本学会の水準の

さを示すものでありましょう O また，在、が路長を務めさせて頂いた群でもアッという j穏に時間

ぎ，終了後も発表者の方々と意見交換し合ったことは楽しい思い出となりました。

;欠に，教湾議誌では，企留者の心?習いばかりのプランを感じ，足が自然と会場へ向かったも
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のです。というのも看護学に対して， i臨床実誤・教育・研究jの三方向から横軸にメスを入

れ， i過去・現在・未来jの時間軸を縦にとり，講演内容に焦点がlliてられていたからであり

ます。そして，*場富喜先生，野島良子先生，早川和主主先生の 3名の先生方の白熱した講演を

すべて拝聴し終えた時には，史的考察と将来的展望に立脚した看護学の現状が次第に見えてき

たように感じました。

また，活発な審議の総会後になされた成田栄子会長の講j克 「地域における養護活動の視点J

では，常に看護場面のリアリティーから出発し，先見性をもって看護問題に取り組み，地道に

成果を積み重ねてこられた実績を通して，今後の看護活動の視点に多くの示唆と励ましを得る

ことができました。

さらに，シンポジウムは，本学会のメインテーマにそい， i看護とリーダーシップ…看護の

新たな接関を考える Jと題し 5名のシンボジストから実誤と研究活動に基づいた報告およ

び諸問題が提記されました。極めて重要なテーマであり十分に討議し深めるには至りませんで

したが，これからの看護により良い変化と発震をもたらすために，今後も追究すべき課題であ

ると痛感した次第です。

奨学会講演では，山本亨子氏が「高齢者の文化適応状態の指標としてのMHLCスケー

ルの有用性について」の研究成果を熱心に報告されました。今や国民全体の問題でもある高齢

者の様々なニーズに適切に対処するための視点と方向性を示してくれた発表でありました。

楽しみにしていた鈴木鍵ニ先生の特別講槙「人間の心を看るJは，最前列で楽しく，感瓶深

く関かせてI夏き，先生の病者体験を通して，看護の対象が主体的存在であり，常に考え工夫し

ながらより良く生きょうと努力していることを再認識させられ，新たな視点から日頃の看護を

振り返る機会となりました。

このように，第四回日本看護研究学会は，来年の成人式を前に，私達ひとりひとりの貢任と

直覚を新たにさせてくれた有意義な学会でした。学会長はじめ参加された1，000余名の仲間違と

成功を祝し，東京での再会と本会の発展を祈念しつつ結びたいと思います。
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第19田島本看護研究学会総会会務報告

1.会期:平成5年 7月初日(金)・ 31臼(土)

2.場所:熊本市民会館

3.参加者: 615名

4.協力員:104名

5.内容:第19関総会

一般槙題

シンポジウム

312名

224題 (5会場49群)

教育議議 3題

特別議議 l題

6. 

120名

(円)

515，940 

参加費 240，000 錆品使用料・{昔上料 716，365 

本部議助金 400，000 

公的諮助金 480，000 

-広告参加費 740，000 役務費

770，000 懇親会経費

10，046，000 

:公的播助金内訳

熊本祭，熊本市，熊本国擦コンペンション協会

以上報告します。

平成5年10月1B 

4，202，725 

1，139，000 

2，660，930 

811，040 

10，046，000 

第19窃臼本看護研究学会総会

会長成田栄

7 
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活発な費疑

シンポジウム
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平成 5年度 第 2回理事会議事録

日時 平成5年 7月29臼 14: 40より 17: 20まで

場所 熊本市民会館

出席者 油田，静藤，内海，大名門，革派J，玄照，佐々木，木場，土屋，野島， Efl.JlI， 

宮時，山口，山田，吉田各理署葬，金井，田島各監事，成田会長

欠席者 金JII，木村各理事

事務局 中嶋，高橋

議長 成問栄子会長

議事に先立って，成田会長より挨拶があった。

議題

1.会則改正について

日本学術会議研究団体申請について(土屋総務担当理事より説明〕

平成5年5月14臼に行い， 2点指摘を受け，平成5年5月21日最終的に害額を受理

された。

以上の点からの会目立改正について(土屋組職検討委員長及び伊藤組織検討委員より

説明)

1)日本学術会議より指導があった場合，緊急の対応が必要となったときの処理につい

て，理事会に一任して頂くために，評議員会，総会に提案する。

2 )来年の選挙に向けて，選挙規定の改正をまず行う。評議員会，総会に提案する。

3 )大騒な会問の見渡しについて，今年度は，評議員会に参考資料を提案して意見を求

め，組織検討委員会で再度検討の上，次郎理事会，評議員会に再提案を行う。

2.第21回(平成7年度〉会長選出について (w出現事より説明)
北海道地毘で跨催する。会長は本学会の会歴も考慮して年慶内lこ報告したい。

3.各委員会について

1)編集委員会(内海編集委員長より説明)

a.資読について

著者の氏名を削除して査続をお騒いしてはの意見に対して，今後検討する。

b.雑誌発行について

原則として予算内で， の取扱にも充分検討し，会計損当理事と連絡を蜜にし

ていく O

C. 査続の期間について

査続をお腰いするときに返却期日を明記している。遅れた場合は，事務局より催
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。

井上貴美子(神戸市立中央市民病続)

縄 出 加奈子〈千葉大学教育学部・養護教諭養成課程)

尚， 2 {，牛の提吊は，本年度の特i9JJである。

b.奨学金の寄付について

より，平成5年 5月25日付けで200万丹の寄付があった。

C. 今後の奨学金の運用について

11 

器金利のため，利恵だけの連現が困難になる O 不足が生じた時点で得度検討する。

4.第20回日本看護研究学会総会について(土援総務担当理事より説明)

場所東京都内

臼程平成6年 7月29B(金)30日(土〉

同れも

報告事項

1.日本学術会議研究語体申請について

1.会員IJ改正についての中で報告した。

2.第19西日本署護研究学会総会について(成田会長より状況を説明)

224題 49群に撮り分けた。

演題申込者の会員資格について

来年度より会員資格は発表年震でよいが，演題申込4 には，発表者及び共詞

研究者会員の会員番号と名前を記載する。

3.その地(土屋総務担当理事より説明〉

地方会について

寅在者及び本部との連絡先の代表者・住所を本部事務毘に報告する。

正式な会員IJを本部事務簡に送付する。

l年間の活動予定を本部事務跨に提出する。
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平成 5年度 第 1回評議員会議事録

日時 平成5年7月29臼(木) 17 : 20より21: 10まで

場所 熊本市民会館

出席者 66名 委任状認名 無問答 41名

議長 成田栄子会長

議題

1.平成 4年境事業報告及び会計報告，監査報告について

1.事業報告 土屋総務担当理事が資料に基づき報告

2.会計報告

以上訂正後，宮時会計担当理事が資料に基づき報告

3.監査報告 金井監察が報告

2.平成5年度事業計酪について

土屋総務担当理事が資料に基づき説明

3.平成5年度予算案について

拍手承認

絵手承認
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4.会問及び選挙規定の改正について(土窪総務担当理事及び伊藤渉外担当理事説明〉

1.来年変選挙;こ向けての選挙規定の改正

の通りになるc

1 )評議員定数を現行 i10%Jより 5%J ，こ改正

2 )理事定数を麗行より i20名以内jに改正

3 )役員{壬窮

2見行 f年度の11月1日より 次々年度の10月31El 

改正 7年度の 4月1日より 次々年度の 3月31El迄j

13 

2 )設 ;こ!司数の者のある場合は， である設絹示して名

2. 

に加える。

JJ~ 日 8. の決定〉

は， より器出された を し， に決定するo

I:=l g. この は，成2 8月4臼より発効する

の について

1 )入会金について

4条〈入会〉

Q ヴ は，所定の さによる入会中 を本会事務局;こ

iちするG 入会金及 の室内入を した時点で本会の となる。

['d]，平成6年度入会者より実施する。条項を 111.員次繰り下げる。

2 )第10条から第11条(地方会)

日3) 追加

地方会の投畏またほ世話人に，当該地区の理惑を含めなければならない C

E!4) 3)を繰り下げる C

3 )第11条から第12条〈金詐)
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本会の運営は，

4 )第12条から第13条(入会金

入会金は次のとうりとする。

入会金3，000円

頃日 2) 1)を繰り下げる。

5 )大幅な会期改正について

-会費及び本会の事業収入等ーによって行う 0

.会費)

来年境改正に向けて改正案を文書で評議員に送付し，意見の調整をはかり提案する。

5.第21回(平成7年度)会長の選出について(成田会長説明)

北海道地区で開催予定

拍手承認

拍手承認

報告事項

1.日本学術会議学語研究開体申請について(土屋総務担当理事及び伊藤渉外担当理事説

明)

平成5年 5月14日に行い 2点指摘を受け，平成5年 5丹21El最終的に受け付けら

れた。

平成5年 9月末臼迄に函答あるが，日本学術会議より指導があるとすれば会員資格

と思われる。早急の対応が必要となった時は，理事会に一任する。

2.会員の動向について(土屡総務担当壊事説明)

平成5年3月31臼現在

一般1，991名理事17名評議員138名名誉2名

3.平成5年度奨学会研究について(往々木奨学会委員長説明)

下記の 2名に決定

1.井上貴美子神戸市立中央市民病院

t白手承認

合計2，148名

f抗癌剤投与時の脱毛予防に対する試み -4%食塩水と消毒用エタノールを{吏用し

たアイスキャッフ。の脱毛予防効果一」

2.同 期 加奈子千葉大学教育学部・養護教諭養成課程

「看護学生に対する禁煙教育プログラムの開発と効果の検討j
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山本亨子筑波大学毘療技指短期大学部

の文化連応状態の指標としての MHLCスケー lレの有用性について

5.第20回日本看護研究学会総会について(成田会長)

場所東京都内

日 平成6年7月29臼(金)， 30日(土) ぐ予定〉

15 
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第19回日本看護研究学会総会議事録

日時 平成5年 7月30Eヨ 13: 20より

場所 熊本市民会館

長 成田栄子会長

議題

1.平成 4年度事業報告及び会計報告，監査報告について

上事業報告

土屋総務担

2.会計報告

より事業計聞に基づき報告

102，538 

〔事務1自信 3，122

以上訂正後，時会計担当理事が資料lこ基づき報告

3.監査報告 国島監事が報告

2.平成5年度事業計磁について

二i二屋総務担当理事より事業計画案に慕づき説明

3.平成5年度予算案について

以上訂正後，宮崎会計担当理事が資料に基づき説明

拍手承認

18，728 

102，538 

:tEI手承認

拍手承認

拍手求認

拍手承認
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t自手承認

5.会剖及び選挙規定の改正について

土援総務担当理事及び伊藤渉外担当理事より資料に基づき説研

改正現行10%より 15%Jに改正

現行10%よりはO名J2)、内とする o こ改正

の11月1日より 次々年度の10月31EI 

2.理事定数の改正

3.役員任期の改正

現行

改正 の4月1臼より 次々年度の 3月31日迄j

理事 現年度の 1月1日より次々年疫の12月31日

し，現役員より実擁する。

4.理事選出規定の項目追加

項話 7. (得票及び名簿氏名)

各地区毎;こ持票数上役の者より定数枠内の者を該当者とし。票数を記載せ

ず名簿を作成し，理事会に提出するG

項詰 8. (環事の決定)

は，会長より提出された新理事を審査し，

項住 9. この鏡定は，平成2年 8月4日より発効する G

に決定する。

5.入会金について

4条(入金)…新設

本会に入金を希望する者は，所定の

に提出する O 入会金及び会設の納入を

但し，平成6年度入金者より実擁する。

6. 第10条(士宮方会)

項目 3)一追加

きによる入会申込書そ本会事務局

した時点で本会の会員とするO

地方会の役員または世話人{こ，当該地援の理事を含めなければならない。

工員詩4) 3)を繰り下げるc

7.第11条(会計)

の運営は，入会金(…追加…〉・会費及ひー本会の事業~文人等によって行

つ。

8.第12条(入会金(一追加一)

入会金は次のとうりとする c

入会金 3，000丹
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1.学会員の動向について(土屋総務按当理事)

平成5年3月31日現在

一般 1，991名理事17名 138名名誉2名合計2，148名

2，平成 5年震奨学会研究について〈佐々木奨学会委員長)

1.井上貴美子神戸市立中央市民病院

「抗癌剤投与時の脱毛予i坊に対する試み 4%食壌水と消毒用ヱタノールを{使用し

たアイスキャップの脱毛予防効果 J 

2.開 国加奈子千葉大学教育学部養護教議養成諜穏

f看護学生に対する禁;樫教育プログラムの開発と効果の検討j

尚， 2件の採用は，本年度の特例である。

3.平成4年度奨学会罰究の発表について(佐々木奨学会委員長)

山本亨子筑波大学医療技術短期大学部

「高齢者の文化遺応状態の指標としてのlVIHLCスケールの有用性についてJ

4. 日本学術会議学術研究団体登録申請について(土罷組織検討委員長)

平成5年 5月比日に行い， 2点指摘を受け，平成 5年 5月21日最終的に受け付けられ

fこ。

平成5年9月末日迄に回答があるが，日本学術会議より指導があった場合，早急の対

応が必要となった時は，理事会にー在して頂きたい。

拍手承認

5. その他

1.奨学会委員会(佐々木奨学会委員長)

*場 富 喜理事(前熊本大学)より奨学会に200万円の寄付ーがあった。

2.編集委員会(内海編集委員会委員長)

1 )査続は，現在3人で‘fi'っている。

2 )編集規定，投稿規定を一部改正するので， 16巻3号をご参照下さ L、。
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要と患われる。組織検討委員会で原案を作り，

成6年度の選挙後に運用したいと考えている。

主な改正

1)理事長制iこ伴う，会長の役割の明確化について

2 )役員の授頴について

3 )会員資格について

今後，改正案を会報でお知らせしますので，ご審議]哀きたい。

総会経了後，成郎会長より目、下の通り行われた。

1.平成4年度奨学会研究者表彰

2.平成5年度奨学会研究奨学金設与

19 

-総会に提案し，



日本看護研究学会 近畿・北陸地方会、中国・四留地方会合同

努事 8[!韮今乏争荷重義壬主のご、議~rメヲ

日本看護研究学会近畿・北陸地方会、中関・四開地方会では、第8田地方会
学荷集会を次のように関穣致します。多数の方のご参加をお待しております。

実行委員長 岡部喜代子

記

1.日 時:平成 6年3月27日(日)

2 .場 所:愛媛県立医療技術短期大学

愛媛県伊予郡砥部町高尾田 543番地
TEL 0899-58-2111 FAX 0899-58-2177 

3.プログラム:
一般演題発表

特別講演

f正時子規にみる病みの世界j

松山東雲女子大学教授 長谷川孝士

シンポジウム

「地域に生きる草の援の実接家たち

生活者を支えるケア-J

*健康上の問題を抱える人々の生活を、介護用品の紹介や販売、

精神障害者の就職相談活動、主宅リハビりなど様々な形で支え

ている地域の実践家の方たちにB頃の活動をお話いただき、生
活者を支えるケアについて考えていきます。

4.学術集会参加費 200 0円

5.参加申し込みについて
はがきに住所、氏名、電話、所属、お弁当(ご用意致します。)の要・

不要を記入の上、下記宛に 2丹末日までにお送りください。

6 .申し込み・お憎い合わせ先
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千791-21 愛媛県伊予郡砥部町高患出543番地
愛媛県立医療技構短期大学看護学科内

日本看護研究学会第8器地方会学術集会事務局
TEL 0899-58-2111(f~) FAX 0899-58-2177 
内藤317(間部) 327(野村) 331(中西)



第11田 区本ストマ I)Jど、1)ト泊〉学会総会の御案内

第11陪 日本ストマ 1)1ゼ、I}テ一泊;学会総会を下記の要領にて
開催いたします。奮ってご参加頂きますようご案内申し上げます。

会期:平成鮮 2丹 5日(土)

会場:石橋文化ホール
宇都G福縄県久留米市野中町 1015
1EL :ω信一33-2271

学会内容

1 .特別講演:
1.題名未定
均時rFaller RN， MS Ef. (Ru七larrl民活ional注品 α見略的

Z “新しいストーマ造設法"
田井良明教援(久習米大学形成外科)

II. Y:対。ジ、ウム:ストーマ I}/'t"I)テ-sシにおける教育のあり方

一現状と今後の展望一
再会穴沢貞夫(慈恵会医科大学)
受坂有子(虎の門病践)

ill. 主題諜題:
1.ストーマの合幹症一予防と対策-
Zストーマケアにおける精神的支援

N. ヒ、、デオヤβ♂ン

V. 一般演題

第11回 日本スト-"yI}I't" I}テ均二学会総会
会長磯本浩晴

久留米大学窪学部第一外軒学教室
守おG 久留米市旭軒fJ7
1EL的生2-~好お11C却2，ま克巳)
FAX a見2-34-(J7ω
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日本看護研究学会雑誌投稿規定

1.本誌、投稿者は，著者及び共著者すべて，本学会員とする。但し，編集委員会により依頼したものはこの限り

でない。

2.原稿が刷りよがりで，下記の論文様別による制限資数以下の場合は，その掲毅料は無料とする。その制限を

超過した場合は，所定の料金を徴収する。超過料金は、刷りよがり超過分交につき実費とする。

論文類}jJj 寄せ限頁数 原稿枚数(合図表) 原稿用紙 (400字詰) 5 

枚弱で捌りより l頁とい
原 妻子 1 0頁 約45枚

われている。図表は大小
総 説 1 O~ 約45枚

あるがつが原稿用紙
さaき2問h 埴 2頁 約 9枚

1枚分以上と考える。
事業報告 3頁 約 15枚

その他 2頁 約 9枚

3. }jIJ麟りについては，予め著者より申し受けて有料で印刷する。

料金は， 30円×昂IJりよがり頁数×部数 (50音sを単位とする)

4.図表は， B 5版用紙にトレースした原図を添えること。また，印刷業者でトレースが必要になった時はその

実費を徴収する。

5.原稿には表紙を付け，

1)上段構に，表題，英文表題(各単語の頭文字を大文字とする)，著者氏名(ローマ字氏名併記)，所属機

関(英文併記)を記入すること。

2)下段欄は，:$:文，図表，写真の枚数を明記し，希望する原稿種別を朱三きすること。又，連絡先の宛名，住

所，港話番号を記入すること。

3)別刷を希望する場合，別思1]*部と朱書すること。

6.投稿原稿は，表紙，本文，図表，写真等，オリジナル原稿のすべてに査読用コピー 2部を添えて提出する。

7.投稿原稿の採=a及び種別については，編集委員会で決定する。尚， Il草稿は， Il支~IJ として返却しない。

8.校正にききたり，初校は著者が 2校以後は著者校正に基づいて綴集委員会が行う。

尚，校正の擦の加筆は一切認めない。

9. I京務執筆婆領は，別に定める。

10. (鼠稿送付先〉

苧260 千葉市中央区亥察 8-1 

継続看護研究部 内海

千葉大学看護学昔話看護実銭研究指導センター内

渓宛

尚，封筒の表に， ["日者研誌原稿jと朱書し，書留郵便で郵送のこと。

11. この規定は，昭和59年12月1Bより発効する。

付期

1)平成5年7月初日 一部改正実施する。

日本養護研究学会雑誌Vol.16 No. 4 1993 



日本看護研究学会原稿執筆要項

1.原稿用紙B5版損害き400字詰めを使用するO

2. 当用漢字，新かなづかいを用い，椴書で簡潔，明瞭に書くこと。(ワープロも可能)

3.顕著の構成は1.緒言(はじめに)， n.研究(実験〉方法 m.研究結果(研究成畿)， 

N.文献，とし，項自分けは， 1. 2 .…， 1) 2)…， (D， @…の区分とする。

4.数字は算用数字を用い，単位や符号は罷用のものを使用する。特定分野のみで用いらをる単位，

略号，符号や表現には註書きで簡単な説明を加える。

ローマ字は活字体を用い，出来ればタイプを用いること:田g，Eq等。イタリックを用いる場

合は，その下にアンダーラインを付すること。

5. lZl表，写真等は，それを説明する文章の来患に(表りのように記入し，さらに本文とは別に

挿入希望の位援を，原稿の機外に(表1)のごとく朱書する。国表は，原稿本文とは5JIJにまとめ

て，巻末に添えること。

6.文献記載の様式

文献は，本文の引用箇所の震に 1)，じのように番号で訴し本文原識の最後に一括して引用番

号践に繋躍して記載する。文献著者が2名)2)、上の場合は筆頭者名のみをあげ， OOf告とする。

雑誌、略名は邦文誌では， 歌文言きでは， 1災DEXMEDICUS及びINTERNATIONAL

NじRSINGINDEXに従うものとする。

{記載方法の例示]

・雑誌;近沢判子:看護婦のBurn0討に関する要因分析…ストレス認知， コーピング;及び

BじRNOUTの関捺…看護研究， 2H2}， pp.159~172， 1988 

; Hend告raon，V.: The Essence of Nursing in High Technology. Nurs. Adm. Q.， 

吉山， pp. 1 ~ 9， Snmmer 1985. 

;宗像態次:行動科学からみた縫壊と病気， 184，メヂカルフレンド社，東京参 1987. 

;分担執筆のものについては:安藤格:心身の成長期の諸問題，鑓康科学(本間百監

地編)， 214~229， 主主主主， 1986. 

; Freeman & Heinrich : Community Health Nunsing Practice， W. B. Saunders 

Company， Philadelphi邑， 1981，援本正巳監約，地域保健と看護活動一理論と実践一幸

ウンダース，東京， 1984. 

7.顕著投稿に寵しては， 250語程度の英文抄録 (Abstract)及び，その和文 (400字程震)を付け

ること O

8.英文タイトノレは，最初〈文頭)及び前霞詞、冠認、接続詞以外の単語の最初の文字を大文字と

する。

9. この規定は，昭和59年12月1Bより発効する。

付期

1)平成5年7月初日 一部改忠実施する。

日本看護研究学会雑誌Vol.16 No. 4 1993 



蒔蝉鞠ザ

エフフー噴出型
ヰ寺 霊午

曜語 1;:/ 

科学技術庁撲宮費受襲晶

隠室戸私達嘉中開オ呂安

SGM-I型定髄93.000円

SM-I型定価88.000円

するエアーが患部を乾操させ、

細欝の繁躍をとめま1仁

争重症の床ずれ、病臭lまど
威力を発揮しますc

争体位交換が楽になり、

審護の労力を軽減しま1仁

製品についてのお問い合せは、

お気事互にお蓄電話下さい。

厚生省民常生活用具適格品工アーパット

，，1.. 
2霊王星イと若曇後部 特品会議書苦 密度審号機1計百

正和化研工業株式会社
〒581 大級i存八漆市太E吾妻正常2T器削冬地 TEL 0729(49)7123(代) FAX 0729 (円)0007



務局捜り

1.平成 5年E霊会議の議入について

平成5年度も残すところ 3カ月となりました。本学会は会員皆議の会費で運営されて

おります。平成5年度会費未納の方が約200名おります。まだ納めていない方は、

お納め下さし、o l議会をなさる方は、議会躍を事務務までお送り下さい。

2.平成5

平成6

平成6

支払い方J法

払い込み先

平成8

ヰ‘

す。

ゆき，

自

される方は、お に平成6 をお納めードさ

?β00丹

10，000円

15，000悶

0-37136 

ください。

入会金3，000丹，年会霊童7，000丹，合計10，000丹となりま

いただくことがあります

となる方も少なくありませんO

でお早めに事務時迄、ご連絡下さい

おりますので，事務局にご連絡，及び会費約入の

さL、。

は，

務究

1 6巻ヰ

ぷ~

= 

平成5年11}120日印籍IJ

平成5年12月初日 発行

までご連絡をお額い致しま

発行所毘本 研究 ぷZE文h 

緩集委員 T'260千葉市中央区亥霧 i…2-10

委 長 内海 渓〈千葉大学看護学部〉 043-221…2331 

治沼 明子けと緊大学窓護学昔話〉 FAX 043…221-2332 

大名門終予〈高知女子大学家政学部看護学科〉 発行
尚

玄関 公子(京都府立医科大学医療技術短期大学部) 資任務

木場富喜 印刻所 (株) 正文字土

聖子島 良子〈広応大学医学部保健学科〉 ネ260千葉市中央区都町2-5-5

山口 綾子〈愛知県立者護短潟大学〉 043-233-2235 

日本審議研究学会殺誌Vol.16 No. 4 19告3
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