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●単純な構造・簡単な操作/
福祉の国スエー デンで生れた 「 リ
フパッド」は、45cmの天然ゴム枕
と70cmのアルミ棒を組み合わせ
た単純な構造。 しか もワンタッ
チで体のどの部分にも滑るよう
に挿入でき、持ち上げることが
できます。
●患者のリフティングと移送1こ•••
便器の挿入をはじめ、おむつ ・ 下
惰の取り替えが楽にできるほか、
体位変換、術後 ・分娩後の処置、
手術体位 ・ 検査時の補助具とし
て、また救急患者の移送用具と
して、 「 リフパッド」は巾広くご
利用いただけます。 濯‘

�!.IコI日叶

●体重分散・除圧効果の高い
FC型マットI

FC型マットレスは、中央部が細
く、両端の太い特殊設計のフラス
トコニカル型エア ー セルを採
用しているため、身体の
安定感・体重分散性が
良く 、床ずれのでき
易い部位への圧迫を
和らげます。
● FC型ニューマットレス

新発売I
現在のピニ ール製に加えて、ラ
バライズドクロス（ゴム引布）製
のニュ ー マットレスを新発売/
耐久度が飛躍的に向上、更に部品
の脱惰、交換も楽になりました。

（薪—一発売）
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長尾十三二（立教大学教授）

山田里津

O看譲教育に携わる看護婦， 看護教育研究者のために， 「看護学教育」 と呼びうるものがあっ

てほしいという多くの願いと， 看護学教育の適切な指導書がなかったという実情に応えて，

本書は企画され 「看護学教育全書」 と名づけられた．

〇従来の看護教育は一方で科学主義に走り， 他方で昔ながらのかん， 経験に頼る傾向にあっ

たが， 本書はいわゆるかんや経験の領域を実践のなかで科学的に裏付けし， 体系化， 理論化

をはかって， より今日的にまとめたものである． また， 疾患のみに重点をおいた看譲に反省

を求め， 疾患をト ー タルな個人の中でとらえた， いわば人間看護の原点に立っての記述も本

書の特徴の一 つである．

0具体的にはI)看護諸科学の内容の精選， 配列の問題， 2)精選された内容の有効な教授法の

問題3)看護諸科学の学問としての発達に寄与するための具体策の問題ーにこたえることが

看護学教育の課題であり， 本書の目的である．
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護界の動きは ，経験重視の時代から， 真の自立性をもった理論的， あるいは科

学的看護を志向する方向へと移りつつある。

1 9 7 7年日本において開催された ION大会において は， 「看護のかぎりない可

能性をもとめて」というメインテ ー マを掲げている。 中でもプライマリーヘルスケ

ア ー に関する問題が注目をあびた。 その他にも各国から提起された看護の諸問題は，

私逹に ， もはや経験と馴れでは， どうにもならない看護の進むべき方向の広がりと

期待とをあらためて確認させた。 看護の長い歴史の中で， その体質はかわることな

く受けつがれなければならない。 同時に， 人間の健康生活に影梱を与える環境的諸

要因， ぁるいは人間の価値的志向は， 複雑多様に 変化している。 一方近接領域にお

ける学問の細分化や科学の進歩はめざましく， 止まるところを知らない。

命の尊厳を基盤とし， 疾病を含む健康生活全搬へのかかわりを求められながら，

それら社会的変化の谷間で， 看護のみが低迷していることは許されない。 看護は今

何を なすべきかを間い続けることは， 私達の責任である。 なかでも急がなければな

らないのは， 看護の科学的裏づけのための研究と， それを整理して看護のよって立

つ学問的体系を整えてゆくことである。

護研究がその本領を発揮しはじめたのは， アメリカにおいても， ここ3 0年の

ことであるといわれている。 日本における看護研究の評価は， 見る人 によってさま

ざまであり， 2 0年とも， 1 0年とも， あ るい は出発点に た っ て いるとも いう

ことが できよう。 ともかく看護は， ながい歴史をもちながら，非常に若い学

問の分野で あるといえる。 それは多くの 可能性を秘め ，今後へ の 期待が大き

いこと にほか ならない 。 そ の若さと，そこから生ま れる柔軟な発想を大事に

し ， その芽を育ててゆか なければならない。先哨諸学問の 領域から教えら れ

るも のは索直に 学び た いと思う。 し かし依存し す ぎ て，目 的や方向 を見失い，

そ の独自性や， 事実を見誤 る こと の な い よう に し たい 。勿論ある時期の試行錯

誤は， よりよい方向を探索するためのプロセスとして当然のことと考えられる。 そ

の歩みは遅々たるものであっても， 看護のかぎりない可能性の発芽ともいえる第 2

集の発刊を心から喜びたい。

態本大学教育学部看護課程助教授
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在宅人工腎臓透析患者の食事について
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蛋白質1'I中の必須アミノ酸組成に就いて検討

したのが 2 図上段である。

普通食では各種必須ァミノ酸組成に著明なる欠

落が見られるのに対して、 透析食は理想的に良好

で図 2 下段に示す如く、 小麦に由来する蛋白質、

卵、 牛乳等良好な蛋白価を示すものの割合が多い

事が注目される。
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表 2.

普 通 食 透 析 食

lll 社会復帰患者の食事の実態

(I) 

例

性別I年令I透証l認函 IDialyser 職業 表示法

Case l 8 4 4 U r'2 自営業

Case 2 8

 

2 9 U F 2 自栄業

Case 3 8

 

2 0 
Hollow 

fiver I学 生

Case 4 8

 

4 7 コ イル 会社貝

Case 5 4゚ 3 コ イル 主 婦

研究対象並びに調査方法

前述の様な食事を入院中摂取して、 退院後社会

復帰した患者の日常生活、 食事の実態を腎臓病学

会第一次栄養委員会の規定に従って調査した。

調査対象者は表 2 に示すように学生から、 家庭

の主婦を含む社会人 5 名で、 年令は20オより47オ

迄の成人である。昭和50年11月、 透析日を中には

さんだ3日間を細かく記録を執った。 同時に日常

生活の Time study も行なった。 この面倒な調

査により在宅人工腎透析患者の実態を把握するこ

とが出来、 多くの基礎資料を得た。
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在宅人工腎臓透析患者の食事について
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水分摂取鼠は食品中の水分を加えて800-1,8000

9と多様であるが体重1 kr; 当たりは15-20iとほ

ぽ 一定である。

食塩摂取祉は症例1 - 3が8'l以上、 症例 4ゞ

5は 5'l程度で、 三村の食塩摂取星平均一日5.6'l

に比し多目である。

カルシウムは症例1、 3を除き、 日本人の所要

祉を下まわり、 鉄分は大体満足している。 カリウ

ムは 1,500呼以上で体重1 k9当たり30-6 0呵の範

囲内にあり非常によくコントロ ールされている。

(4) 必須アミノ酸組成

必須ア ミ ノ酸組成は図5 の様に全体として良好

なパタ ー ンである。症例2、 3で欠落が見られる

が、 これは、 図6 に示す様に患者の食品に対する

嗜好によると考えられる。
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千葉大学医学

部附属病院

1973年Patternによる必須アミノ酸組成

8
 

四大学看護学研究会雑誌Vol 1. 116.2 1978 





贔―――ーーー＿＿＿＿＿
＿
＿
＿＿

在宅人工腎臓透析患者の食事について

%
o゚ー非

透

析
j ":tu 1� 

�Q_) i)鸞
〗
匂

析

`『
1

:

tl]

1
0

�[1] 

10

� 

社会経済的

透叶 彦轟 I o 

[© ®[)

日o

伶
00
.
1
 

゜

伶 ％
100 

゜

文化的

生
透 理
析

経済的� 
← Case 1→ヽ Case 2→ ← - Case 3→ ← - Case 4→ ← - Case 5→ 

図 7 非透析日と透析日の 食 事 の 実態

(6) 季節差

季節の変化による気候と患者の食事摂取との関

連について調査した。冬• 夏•秋にわたって継続

的調査を実施し得た症例4、5にもとづいて述べ

る。

夏は水分並びに食塩の摂取が増大するのではな

いかという予想に反して両例共非常に良くコント

ロ ー ルされている。

三大栄養素中、夏には脂質が減少しているがそ

の脂質に占める動物性脂肪の割合は逆に高い。炒

め物が敬遠されて油脂の使用が減退するためであ

ろう。

症例5は症例4より熱星に占める糖質の役割が

高くなって来ているが社会的経済的時間帯の内容

の相違、男女差によると考えられる。即ち、 両症

例共朝、 タとも非常に考慮された食事を摂っ

ており大きな差はないが、おやつに差が認められ
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在宅人工腎臓透析患者の食事について

ないが、 この監視は患者の病態と合わ せて継続す

べきであり、 各食品毎の詳細な 研究が望まれる。

腎臓病特殊食品であるマクトン、粉アメは全く

使用されていなかったが、 高熱星供給源として 大

切な 食品な ので大いに利用されるべきで、 調理、

利用方法に関する研究開発が期待される。

食塩については使用しない場合、 味が悪く食品

の保存にも不便であることは言うまでもないが、

食塩量に換算して 、 適量を定め食事の場合に重点

的に調理された食品に使用する事が良いと思われ

る。 五人中四人まで力涸臨しょう油を使用せず、 この

様な 対処をしていたが概してとり過ぎの領向である。

総括するに社会復帰をして 人工腎臓透析を受け

ている患者は自己の病態を充分に認識し適切に対

処している。 その生活態度は極めて真摯で崇高 で

ある。

V お わ り に

筆者らは前に、 入院中の透析患者の食事調査に

ついて 発表したが今回の報告で一応の体裁を整え

ることが出来た。

人工腎臓透析も漸やく、 普及し社会復帰者の生

活指導が全面的な問題となって来た。人工透析研

究会の調査では慢性透析患者にかかわる職員の数

は医師668 人、 看護婦4,073 人、 臨床検査技師

296人、 看護助手8 08 人、 技術者 1, 067 人、 栄養

士3 03 人、 ケ ースワ ー カ ー59人、 その他5 06人と

なっている。看護婦の役割がいかに多いか、 この

数字だけからも解るが、 又血消肝炎の感染等の重

大 な 危険に暴露されている。肝炎患者発生率は51

年の統計で慢性透析者には発生率が高く775人

(4.3 0 %)であるが、 これに対して従事者は総数

12,4 13 人中羅患者は 1 02 人(0.82%) で、 この

内看護婦は68人/5,639 人(121 %)、 医師 16

人/2,697 人(0.44 %)、 看護助手6 人/ 1, 067

人(0.56%) と看護婦の危険度が抜群に高い。 今

後は此の万面に関して も、 大いに考慮されねばな

らない。 更に積極的療法として 腎移植の発展や 、

心臓のペースメ ー カ ー の様に小型で作動する人工

腎臓機器の開発が望まれる。
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26巻 S53年(1978 年 ）

00) 島園順雄：蛋白質アミノ酸の必要量

臨床栄養 Vol. 46. 肱 4 S48年(1973)

仰 人工透析研究会編：透析(ff)、 新柳印刷株

式会社 S48年(1973 )

⑫ 杉野信博、 本田西男、 安東明夫、（浦壁重治）、

佐藤仁、 土屋尚義、 平田清文、 和田博義、 柴

田昌雄、 伊東義一、 小椋陽介、 ：日

本腎臓学会委員会報告書 S5舷1=(1977 )

⑬ 杉山二六佑：腎不全 食の工夫 臨床栄養 Vol

46 肱 4 S 48年(1973 )

⑭ 土屋尚義、 渡辺孝太郎、 東條静夫、 鈴木啓二、

石橋邦子：腎炎 診断と治療
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監修

第I 期 12巻

10新生児の取り扱い方

11分娩介助

12新生児異常の見方

紐氾認二叙
1 安産教室

2妊娠中の生活

3 出産

4妊娠初期のこころえ

5妊娠後期のこころえ

6産後の生活とこころえ

森山

カラ ー

指 導

®新生児の取り扱い方

〇娩出直後の取り扱い 〇新生児室内における看護ー 出生24時間以

内とそれ以後の観察・保育 O原始反射 〇授乳・沐浴•おむつ交

換の実際と産婦指導のポイント O塊常所見 ◎退院時の指導

(25分）

®分娩介助

直腸診• 剃毛•消蒋•導尿から胎児娩出を経て、 胎盤測定、 清拭に

至る介助の全てを実写により解説。 会陰保護等の手技がよく分り、

分娩機転、 胎盤泉I]離等がアニメて説明されているのて理解しやすい

と産科看護学院・病院て好評。 (25分）

®新生児異常の見方

呼吸器系・循環器系・消化器系•神経系•その他（外傷・黄疸・表

在性奇形・先天代謝巽常•染色体巽常）について、 異常症例の実写

を多く集め、 異常の早期発見の手がかりを与える。 新生児看護に欠

かせぬ話題の力作 (26分）

企画制作協力 日母幹事会 その他

20-30分 ·昭和52年8月に完成。 母子保健ビデオ教材の最

新版てす。

（大屋 敦•薄井 修）

（助川幡夫・角田利一）

（水口弘司・中嶋唯夫）

·全国の613の大学病院・看護学校・病医院て使わ

れ、 好評てす。(S. 53. 4.1. 現在）

•妊産婦シリ ー ズは、 看護婦教育の教材としても

好適てあるとの評価をうけています。

指 導

（松山栄吉・大村 清）

（北井徳蔵・諸橋 侃）

（薄井 修•角田利一）

（中嶋唯夫•松山栄吉）

（真田幸ー・皆川 進）

（前原大作・南雲秀晃）

•お手持のビデオプレヤ ー (VT R) の機種に合

せたカセットをお送りします。

ピデオカセット ●各巻 27,500円

● 12巻セット

一括払い 275,000円

分割払い
7妊娠中におこりやすい病気 （本多 洋•前原大作）

8新生児の育て方 （山口光哉•久慈直志）
16ミリ映画

月額25,000円 Xl2回

●各巻 100,000円
9受胎調節 （大村 清•松山栄吉）





摂食が脈拍等に及ぼす影響

ー健 康者 1 2 名 に つ い て—――

山 口 公 代

は じ め に

食事の援助の中で、特に衰弱した病人等に対し

ては、十分な栄養摂取をめざすとともに体力の消

耗をできるだけ少なくし、患者にとってできるだ

け安楽な方法で食事摂取ができるように考慮する

ことが必要である。それについて
1) はナイチンゲ ー ルが「看護覚え書」

CASES A

2. 食事址と摂食後脈拍変動との関係

3. 摂食時間間隔と摂食後脈拍変動との関係

方 法

測定対象は、熊本大学学生、教官計12名で、各

々の年令、身長、体軍は表1 に示す。脈拍測定は

B C D E F G H I J K L 

の中で、食事回数、食事内容や食

事時の環境等について具体的に指

摘して以来多くの援助の工夫が考

AGE 21 22 22 21 23 21 62 19 19 20 18 19 

SEX F F F F M F M F F F F F 

HEIGHTl160 155 142 156 177 152 160 153 16 1 165 156 155
えられ、行われている。しかし、 (cm) 

暉IG由I 58 58 42 5 1  83 50 65 48 53 58 54 46 
その基礎的資料となる摂食が生体 (kr;) 

に及ぽす影磐について示した文献は比較的少なく

動物実験が主であり、ヒトを対象としたものでも

前述したような援助の裏づけにしにくい面が多い。

そこで看護婦にとってより身近な資料となる脈拍、

血圧、体温と摂食との関係について調べると、体

温に関する研究が最も多く、そのいずれも体温は

殆んど摂食によって影智は受けず、受けても非常
2)-7) 

に一過性のものであることを報告している。それ

に対して脈拍、血圧は比較的大きく影蓉されるこ

とが報告賢乳もいるが、詳しい報告は少ない。し

たがって今回はまず健康人を対象とし、摂食と脈

拍、血圧との関係を以下のような点について検討

し、それらが摂食の援助の裏づけ的資料となるか

を確めることとした。

1. 朝食、昼食、夕食摂取による脈拍、血圧の

変動の幅と変動の持続時間

熊本大学教育学部特別教科（ ）教員養成課程

10分間隔、血圧測定は15分間隔で、リパロッチ式

を用い、測定時の体位は両万とも座位とした。食

事内容は、朝食は熱量66 5cal、蛋白質392;/、

昼食は熱量70 7 Cal、蛋臼質27.3 fl、夕食は熱量

790cal、蛋白質24 .0flで、摂食時刻は朝食が7

- 8 時、昼食が12- 13時、夕食が16-17時の間に

し、摂食に要する時間は特に規定しなかったが全

員10-20分要した。

結果及び考察

1. 摂食後の脈拍、血圧の経時的変化

図 1.は測定中典型的な変化をした対象者Bにお

いて摂食後の脈拍、血圧の経時的変化を図示した

ものである。図中の矢印は順に朝・昼・タ食 を

あら わす。 脈 拍 に ついては、朝食後の脈拍増加

の最大値と 増 加 持 続 時 間 が9 と1 40 分で、同様

に昼食後が5 と75分、夕食後が7 と1 0 5 分で、朝

食後の脈拍増加の最大値と持続時間が3 食のうち

で、食事量は少ないにもかかわらず最大となった。

このことは、摂食時刻が多少ずれてもかわらなか

14 四大学看護学研究会雑誌Vol 1. 庇2 1 978





摂食が脈拍等に及ぼす影聰

持続時間の平均と標準偏差を示したものであるが、
朝食後の脈拍増加持続時間の平均が 129 .7分、昼
食後が 1 0 3.3分、夕食後が92.8 分で、 摂食後脈拍

9 )  
は 2 - 3時間増加するとい う広田の報告よりやや
短かい結果を得た。また脈拍増加の最大値が大き
ければ増加の持続時間も長くなる領向にあった。

1) ナイチンゲ ー ルはまた、衰弱した患者の朝食への
援助の重要性について「非常に衰弱した病人は夜
間発熱することも多く、口が渇き午前11時以前に
固形物をとるのは不可能に近い。たとえ朝食に固
形物をたべられても消耗が大きいので、特に朝食

90 

80 

,
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L
v
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l
n
d

↓ L

では水分が多く咀しゃくする力の少なくてすむよ 80 

うな物を与える必要がある」とすでに指適してい
るが、 今回、健康人で朝食後の脈拍増加が最大で
あったことからも、その重要性がうかがわれる。
また固形物が摂取できない 時でも、軟食や流動食
にすると少しは摂取できることから固形物の場合
の脈拍変動より軟食や流動食の場合は変動が小さ
くなることが考えられるが、これについては今後検討
した い。摂食後の脈拍増加の原因について現在では、

12) 13) 
Herrick や Reiningerのイヌ又及びラットに
よる実験によりそれまで言われていた消化時増加

する内臓への血流は消化等に関係のな い他の組織
より補債されるという考えは否定されている 。つま
り Herrick らは無麻酔のイヌについて摂食後 1
-2時間で上腸間膜動脈血流が50-60%増加する

ことを見出したが、頸動脈、大腿動脈血流も同時
に同程度増加することから、消化活動は心拍出量
を増大させており各器管の血流の配分比を変える
のではないと推定した。以上のような循環系の変
化が摂應界の脈拍増加の 一因 であろうが、特異動
的作用と呼ばれる代謝の冗進も考えられてい る 。

2. 食事量と摂食後脈拍変動
消耗の激しい患者が一度に多くの食事摂取がで

きない場合に、少量ずつ何回かに分けて摂取させ
ることはよく行われる援助の方法である。図2は
対象者Fにおいて朝食を一度に全量摂取した場合
（上段）と、同じく朝食を半分ずつ二度に分け、

゜ 2 3

TIME-HRS 

図2. 食事鼠と 摂食後脈拍増加の関係

最初の半分を摂取し、その後脈拍変動が落ち着い
てからのこりの半分を摂取した場合（下段）をく
らべたものである。図よりわかるように全量摂取
の場合の脈拍増加の最大値と増加持続時間は11と
160分であったが、分割摂取の前半の場合の脈拍

増加の最大値と増加の持続時間は 8 と120 分で、
後半の場合が 6と40分であった。以上のように食
事を二度に分けて摂取した場合は一度に全部摂取
した場合より脈拍増加の最大値は小さくなった。
しかし、分割摂取の前半、後半の脈拍増加の持続
時間を合計すると160 分で全量を一度に 摂取した
場合と変らなかった。食事を分けて与えることの
意味は、食事の生理的負担を少なくし、少しでも
経口 摂取ができるようにするためであるが、今回健
康対象者において食事を二度に分けた場合が一度
に全部を摂取した場合の脈拍変動より小さくなっ
たことから、その意味がうかがわれる。しかし分
割の万法や回数については、なお詳細な検討が必
要であるし、他の対象について、またさらに患者
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摂食が脈拍に及ぼす影磐

から、 それらが様々の食事の援助の基礎的資料と

なることを確認した。 しかし例数も不十分であり

その他にも流動食、 軟食等の食事内容との関連ゃ、

健康人だけではなく病人を対象とした場合の摂食

後の脈拍、 血圧の変動の検討が今後の課題となる

と考えられた。

本研究の遂行にあたり御指導いただいた熊本大

学教育学部特別教科（看護）教員養成課程山元重

光元教授、 河瀬比佐子教官、 御校閲いただいた同

課程佐々木光雄教授に感謝の意を表する。
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不眠を訴える患者の心理的特性について

表l 研 究 対 象

不 眠 群 良 眠 群
対 象 総 数 4 4 4 4 

性 別{; 性 2 2 2 2 
性 2 2 2 2 

齢 ［
l 

最
最平

届 7 2 6 5 
年 低 1 8 l 7 

均 4 1. 2 4 4. 2 

週 間 未 満 門男性 3 112 
匿男性4 ・：：a·:·.··. 4 

週 間 以 上 女性 女性
ヶ 月 未 満
ケ 月 以 上
ヶ 月 未 満
ヶ 月 以 上

室
｛

大
：

室

病 個 室
16 

15
部 屋

疾患の種類 (I C Dの分類）
l伝染病および寄生虫病

l新 生 物
皿そ の 他 全 身 病
W血 液 造 血 器 の 疾 患
VI神 経系感覚器の疾患
闘循 環 器 マ示 の 疾 患
Vlll呼 吸 器系 の 疾 患
IX 消 化 器系 の 疾 患
X性 尿 器系 の 疾 患
XI皮 皮下組織の疾息
Xll筋骨格系結合織の疾患

計

23) 2旱21128)
Mani fest-Anxiety-Scale (以 M Sと略

す）、それと簡単な睡眠に関する質問紙を付した。

回答方法は本人の記入を原則とし、記入困難な患

者については口答で回答を得、

記入を行なった。

らが聞きとり

Ill 調 査 結 果

1) Y-G性格検査結果

まずはじめに得られた結果により不眠群、良眠

群のY-G平均プロフィ ー ルを描き性格領向の違

3 
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゜

8 
7 
4 
2 
5 
゜， 
2 
2 
5 

4 4 

いを比較した。結果は図l、Iに示した。これに

より不眠群は良眠群に比して男性、女性ともプロ

フィ ー ルの上半では情緒不安定、社会的不適応の

万向への領きが強く、下半の活動的衝動的、内省

的では、両群の差は著明ではないが次の非主導的

では再び領きにひらきがみられた。

次にこのY-Gプロフィルを構成している各因

子ととに不眠群、良眠群の平均値の有意差検定T

検定）を行った。結果は表Iに示した。男性では

P< 0.025でN神経質、 P<0.05でD抑うつ性に
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不眠を訴える患者の心理的特性について

に安定し、社会的適応もよく、活動的で対人関係

もうまくいく。

⑤E類：D類の反対の性格で、ノイロ ー ゼ領向の

強い型。内向的、非活動的なため問題性が他に気

づかれにくい。

男性では不眠群はA類にやヽ多いが比較的各類

型に平均して分散している。良眠群はD類への集

中が目だつ。x喩定ではp <o.osで D類に有意差

が認められた。女性では不眠群はA、D類に、良

眠群はC、D類を示す者が多 かった。x�芍ビでは

p <o.os でC類に有意差が認められた。

表I Y-G性格検査因子別不眠群
良眠群平均値有意差検定

性 格 因 子 男 性 女 性

D 抑 う つ 性 2.07 ＊ 2.71 ＊＊＊

C 気分 の変化 1.4 7 2.12 ::( ， 

I 劣 等 感 0.98 1.58 
N 神 経 質 2.61 ＊＊ 1.7 8 
0 客 観 性 1.58 3.63 ＊＊＊＊

Co協 調 性 0.26 1.2 3 

紐攻 撃 性 0.3 6 0.53 
G 活 動 性 0.44 0.23 
R の ん き さ 0.3 8 0.4 7 
T 思向的内・外向的 0.3 6 029
A 支 配 性 1.31 021
s 社会的内・外向性 1.64 0.3 0 

*P<0.05 **P<0.025 ***P<o.01 
****P<o.005

0 1 2 3 4 5 6 7 8 

A

B

C

D

E

⑩
 

A 

B

C

D

E
勁

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12囚

図IV Y-G性格検査プロフィ ー ル
類型別人数の比較（女性）

2) MASの結果

不眠群、良眠群の不安領向をMASで比較した。

尚結果は無応答が10以上で信頼性に問題があると

されるものと、虚構点11以上で検査結果の妥当性

に疑いのあるものを除いた。27屹の為、不眠群34

名、良眠群36名が集計段階での対象と な った。

まず不眠群と良眠群の不安得点分布を図 v-v〗

に示した。図に明らかなように不眠群は正常域側

の 8�15点と高得点側の24�31点との2 つの山を

もつ分布を示し、不眠群の得点分布に興味ある特

徴的な分布が認められた。平均不安得点では不眠

9 10囚
� 謬靡

口
ロ
ロ
ロ
ロ

A類：平均型

B類：不安定不適応積極型
c類：安定消極型

D類：安定適応積極型
E類：不安定不適応消極型

22 

図lll Y-G性格検査プロフィ ー ル類型別人数の比較（男性）
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⑮ 

不眠を訴える患者の心理的特性について

上に多いことが目につく。 不眠の原因調査からは、

顕著な領向はみられなかった。

25 

20 ～
八

亀

'0- - - - - ..... 、

', 

ー

図糧 不眠群良眠群の入院期間別平均不安得点
比較 (MAS)

保
I 

〔女性〕

25� I ＼ 251
/v 

呵 ＼ I ＼ 叫 q

ヽ

151 呵 、
9

-' 15
1 

｀ -- --,

．、
.,, 

10疇
0 10 

n 不眠群
.. _____良眠群

表V 不眠群の高不安得点群 •正常域群比較

図IX 不眠群良眠群の入院期間別平均不安得点
比較 (MAS) 性別

上昇が認められた。

不眠群において高不安側と正常域側に2つの分

布の山を見たことからMAS使用手引きに基づく

段階別不安得点のランクを用いて、 高不安得点群

C I、 I段階、 男性11 、 女性12) と正常域群（皿、

W、 V段階、 男性7、 女性4)に分け、 2つの山

の成立因子を探ぐった。結果は表5に示した。 男

性の平均年令では高不安得点群 3 6.9、正常域群54.0

と正常域群の方が高齢であったが女性はわずかな

がら逆点していた。 Y-G性格検査プロフィ ー ル

類型では高不安得点群は全体に散らばっているも

のの A類 8 、 B 類 5 、 E 類 5 の順に多いのに比べ

正常域群はD類に11名中 7 と集中がみられた。 入

院期間では高不安得点群が 1-2 ケ月、 2 ケ月以

女
計

総

年 齢

Y-G
性格検
査プロ
フィ ー

ル類型

1 4 
入院期
間 lM-

2M 
1 ， 

2M 以 3 
上

物理 的 7 16 23 5 7 12 35 
環境因子

精神心 5 7 12 2 2 4 16 アンケ 理的 因子
ートに
よる不 身体的因子 7 8 15 4 2 6 21 
眠の原
因 5 ゜ ゜ ゜ 5 
（延数） 55 11 11 22 77 

さらに不眠群における睡剤使用と不安との関係

をみるために眠剤使用者と未使用者のMAS得点

を比較した。結果は図Xに示した。 男性の眠剤使

用者の不安得点は、 最高3 4、 最低 9、 平均 2 3.3、

未使用者は最高28、 最低13、 平均2 0.0 であり、 女

性は眠剤使用者最高34、 最低15、 平均2 6.4 未使用

者最高28、 最低 9、 平均21.6 であった。 男女とも

睡剤使用者の方が平均において不安得点が高かっ

た。
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慢性疾患をもつ学童の生活への

適応状態に関する研究

麻生 佳澄
＊

は じ め に

小児の特徴は、常に成長発達しているというこ

とであり、健康な小児であれば、個々の生活の場

で、変化に対処する能力や欲求不満、葛藤を処理

する能力を発達段階に応じて養い、生活に適応し

た状態で正常な成長発達をしているといえる。し

かし、小児が慢性疾患に罹患し、長期に医療を受

けたり、 入院生活を体験することにより、正常な

成長発達が妨げられ、退院後の生活に不適応を示

したり、さまざまな問題領向のみられることを多

くの文献は指摘している。

私達も実際に病院における看護実習の場面にお

いて、これらの問題のいくつかに直面し、小児看

護上、検討の必要性を痛感した。

そこで、次にあげる文献について、慢性疾患児

が長期に治療を受けたり、入院生活を体験するこ

とにより、現われやすい問題領向について、各々

の文献が指摘している点について検討した。その

内容の要点を整理すると次のとおりである。
1) 

(a) 戸次は、 「不適応感があり、心理的ハンデ

キャ ップをおこしている。」
2) 

(b) 加藤は、 「イライラし自暴自棄となり、病

気のカラにとじこもる。学習がきわめて遅れがち

となり、学習意欲を失う。」
3) 

(c) 山口は、 「自主性に欠ける。予後に対する

不安感があり、退行現象がみられる。」
4) 

(d) 上野は、 「臆病、神経質、自己中心的、依

存的、劣等感といった問題領向や知的効率の低下

がみられる。」

＊大分東明高校衛生看護科

＊＊加治木女子高校衛生看護科

** 

五反田容子

5) 
(e) 河井は、 「退行的、神経質、攻撃的、情緒

不安定、顕示性、根気なし、消極的といった性格

がみられ、学業の遅れ、留年の問題がある。」
6) 

(D 狩野は、 「気力の減退、病気に対する不安、

学習の遅れ、 集団に対する不適応等の問題があげ

られ、 その結果として、自己中心的で閉鎖的な性

格が形成されている。」
7) 

(g) 池田は、 「子供の心を一番大きくとらえて

いるのは学習問題である。」

以上の問題領向を一覧表に整理すると表1 -(1) 

のとおりである。更に問題の内容を情緒面、人間

関係、学習の三つの側面に分類整理したのが表l

(2)である。

そこで、これらの文献を基に、慢性疾患をもつ

•生徒は、退院後の生活の場である学校と家

庭において、情緒面、人間関係、学習の三つの側

面 からどのような問題領向があり、生活における

不適応がみられるかについて、具体的に追究する

ことにした。

研 究 目標

1. 慢性疾患をもつ小児の情緒面の問題領向を

一般児との比較において、 その特性を明らかにす

る。

2 人間関係に関して、孤立する領向や集団に

対して不適応を示し、協調性に欠けるといわれる

点について、 その実情を検討する。

3. 学習について、遅れや学習意欲の消失があ

るといわれるが、 その実情を知る。

l 研 究 方法

対象は、熊本大学医学部附属病院小児科におい

て、慢性腎疾患のために、入院治療を受けたこと

2 8 四大学看護学研究会雑誌Vol 1. !1o.2 1978 





対

象

児

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

H 

対

象

児

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

H 

3 0 

年へ 性
学

年
4Tコ

ヽ
別

1 0 
男

（小4)
1 1 

男（小5)
1 1 女

（小 5)
1 1 

男
（小 4)

1 1 
男（小 6)

1 3 
男

（中 1)
1 3 

男
（中 1)

1 3 
男（中2)
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表 2 -(1) 対象児の背景及び入院中の状況

病＾ 退 s 通 入 家 同胞
発 院引 算

院病 後1.2 入 族

〗
時 院
期 闘

1 
日 回 数

名
ツ 数 数 数

慢性腎炎 (S50. 9) 290 1 5 0 l 4 2 2 

ネフローゼ症候群 (S47.11) 6 1 0 11 0 2 3 1 1 

糸球体腎炎 (S50. 7) 4 37 5 5 1 3 1 1 

ネフローゼ症候群 ( S45 .11) 13 5 8  74 0 3 4 2 
""""
1 
"""'"" 

ネフローゼ症候群 (S51. 2) 6 6 1 2 5 1 4 2 1 

慢性腎炎 (S49. 6 ) 1 7 3 98 1 3 1 1 

糸球体腎炎 (S50. 1) 470 7 7 2 4 2 1 

急性腎炎 (S50. 2) 472 11 3 2 5 3 2 

表 2 -(2) 対象児の現在の医療および生活状況

家 入の

旦族 院
中有の

職 村
塁旦業 添無

会社員 ＋ 

自由業 ● """ ＋ 

運送業 ＋ 

教-員
�-

商業 ＋ 

運送業 " ＋ 

会社員 '''' 

会社員 ""' """" 

病気の 状 況 連 動 参 加 の 状 況
通 スル 尿
院

テモ 蛋ロン
白

状 ィの
出ド服

況 ホ用 現

1/ 1か月 ＋ 
"""' 

1/1年 " " 

1/3カ丹 士

1
7 1か月

1/2週 ＋ ＋ 

1/2週 " 柑

1/1年

1/2 週

体
ュ円云

ヂ多

加

不参加

一部参（激しり加 塁言

（水泳
・

マ
）参加 ラソンの

み不参加

参 加

不参加

不参加

参 加

不参加

学
校
行
事
参
加

遠足の不参加 （ み参加 ）

参 加

参 加

参 加

学芸会不参加 （ 等参加 ） 

一部 クラ
足

ス
不

マ参ッチ砿参加 （ 遠

参加

参加 （ 修学旅行 ）不参加

清

掃

参
加

参加 （ 室内掃く
度

、） 窓ふき程

参加

参加

参加

参加 （ 室内掃く程
度参加

参加

参加

参加
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慢性疾患をもつ学童の生活への適応状態に関する研究

るとみることができる。

(3) 面接調査とDTSG検査結果の関連

DTSG検査で問題領向大のDは、面接調査で

も個人・社会適応共に問題指摘が多く、情緒不安

定も両検査に共通した問題点となっている。

適応の良かったEとHについて、Eは面接調査

で個人適応に2項目の指摘があり、Hは個人適応

2項目、社会適応 1 項目の指摘で、指摘の少ない

点では、DTSG検査と同じ領向がみられる。そ

の他の5人については、DTSG検査結果では平

均の範囲にあるにもかかわらず、面接調査では、

かなりの問題指摘があり、このことはF以外は家

庭での指摘が多いことから、年令的特性等から一

般的な問題の指摘ではないかと考えられる。しか

しFだけは、学校における問題傾向が多く、他児

と異る点であり、情緒面だけでなく、人間関係等

と併せて考察する必要があろう。

2 人間関係

(1) ソシオメトリ ー による人間関係

学校のクラスの中における対象児の人間関係を

ソシオメトリ ーの被選択、被排斥、対象自身の選

択と排斥とについてみると表 6 のとおりであり、

A 、B、C、Gの4 人には特に問題はないように

思われる。

Eは、相互選択 2 人、相互排斥 3人で排斥の万

が多い。しかしE自身の選択が5人、排斥3人で

丁度友達とけんかをしていたということであり、

小学 6 年生としては当然の状況とみてよいのかも

しれない。

Hは、被選択2人、相互選択 1 人で人数が少な

く、他からの排斥はないがH自身の排斥が 5 人と

最も多く、猜疑心の強い領向がみられる。

問題頒向の考えられるのは、D、FでありDは、

被選択 0 で、クラス員 43人中24人の排斥を受け、

D自身の排斥は3人である。排斥理由は、悪いこ

とをするので迷惑、自分勝手、乱暴、いやらしい

等である。Fは、F自身の選択が 5 人あるが被選

択0で、クラス員44人中11人の排斥を受け、その

排斥理由は、頭が悪い、はきはきしない、あまり

発表せずいやな感じ、いやなことを言う等であり、

両者に人間関係上の態度の違いはみられるが、ク

ラスの中で孤立状態であることが考えられる。

(2) 面接による人間関係

学校と家庭における面接調査の結果を友人、家

族関係についてまとめたのが表 7 である。

面接により問題の指摘がみられたのは 3 人であ

り、Bは、4 年生の3学期に一時協調性を欠いた

時期があった。現在も屋外運動に不参加である。

Dはソシオメトリ ー の結果と一致していて、学校

においても家庭に帰っても友人関係はよくない。

家族関係は家族の理解の中でどうやら問題化しな

表 6 クラスの中におけるソシオメトリ ーによる対象児の人間関係

対;;-;---__ご:
別 被選択 相互選択 被排斥 相互排斥

A (3 4) 4 1 不明 不明
B (2 5) 7 ゜

(3 8) 6 3 1 1 

D (4 3) ゜ ゜ 2 4 2 

E (4 3) 2 2 3 3 

F (4 4) ゜ ゜ 1 1 ゜

G (4 4) 4 2 ゜ ゜

H (4 4) 2 1 ゜ ゜

注：（ ）はクラスの人数 (Aの排斥は調査時の都合で不明）
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慢性疾患をもつ学童の生活への適応状態に関する研究

いで過ぎているようである。 Fは、友達が2 - 3

人いるようだとの担任教師の意見であるが、 学校

でも1人でいることが多く、 他との協調に欠け、

女性徒に乱暴することがあるとの指摘がある。家

庭での友人関係は少しはあり、家族関係では母と

の関係は良いが父との関係はわからない。

(3) D TS G検査による人間関係

DTSG検査の人間関係項目を対象児別にまと

めたのが表8である。 クラス平均の範囲を越えて

いるものは、 E、 F2人であり、平均に満たない

ものは、 B、 D、 Fの3人である。 Bは、 学校で

の人間関係にかなり劣っているという結果であり、

担任教師の指摘と同じで、教師や友人との間に人

間関係上の問題領向がみられる。 Dは全項目でク

ラス平均の範囲を下まわっていて、他人を信用せ

ず、 またD自身も信用されておらず友人もなく孤

立し、特に基本的人間関係が劣っている。 Dは小

学校就学前後の社会性のもっとも発達する重要な

時期に入院回数 3 回、入院期間合せて740 日とい

う長期間療義生活をしており、 その影聾が少なく

ないと考えられる。 Fは、 基本的人間関係ではク

ラス平均の範囲をかなり上廻っていて、 対人場面

ではかなり良い状態にあると考えられるが、 しか

し学校では平均範囲よりかなり劣っていて、級友

との同調的態度がなく、 親和、 信頼感に欠け、 い

やいやながら学校に通っていることが考えられる。

家族との人間関係はよくいっている。

(4) 人間関係におけるソシオメトリ ー 、 面接調

査、DTSG検査の関連

先にあげたソシオメトリ ー、面接調査、 DTS

G検査の結果を関連づけて考察すると、 ソシオメ

トリ ーで問題となったD、 Fは、友人がなく孤立

状態にあることが指摘されている。面接による結

果では、 担任教師によるD、 Fの協調性に欠ける

点が指摘されていること、 B の一時的に協調性に

欠けた時期があったことと屋外運動不参加等の指

摘がある。 DTSG検査でも程度の差はあるが上

記と同様に、 B、 D、 Fに問題領向がみられた。

すなわち、 この三つの調査結果では、 B、D、

F 3人については、特に学校においてクラス内で

孤立し、 協調性を欠いていることが問題領向とし

て指摘されていて、 全体的にみると、 人間関係上

表8 DTSG検査による人間関係のクラス平均の範囲と対象児の得点比較

3 6 

対象児別 基本的人間関係

A 
1 0.3 3---6.4 7 

， 

B 
11.2 7-5.13 

8 

C 
9.9 4呵.06 

7 

D 
12.2 -7.6 

E 
1 0.4 6-6.1 4 

F 
1 0.3 6-5.2 4 

G 
11.8 7-5.5 3 

1 0 

H 
10.03-4.1 7 

6 

注：上段はクラス平均の範囲
下段は対象児の得点

家族の人間関係
l 9.5 5---1 1.6 5 

1 6 

2 0.2 2- 9. 9 8 

1 5 

19.4 6�11.7 4 

1 7 

21.7 4-15.26 

回

14.7 1- 8.4 9 

1 2 

2 6.3 5-1 4.2 5 

2 2  

2 7.1 7-1 5.8 3 

2 5 

2 6. 7 s-1 s. 6 s 

1 9 

亡］平均範囲以下
〇平均範囲以上

四大学看護学研究会雑誌Vol 1. 版2 1978 

学校の人間関係
20.6 -13.4 
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IDl 
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1 7 
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四

16.82-10.7 8 

◎ 
2 4.7 5-16.0 5 

Eコ
2 8.1 -18.7 

28 

2 3.8 5-1 2 .5 5 
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沐浴による乳児のVital signsの変化
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沐浴による体温の変化もあきらかに認められ、

A法では25例中23例、 B 法では24例中21例が、沐

浴直後に、体温上昇あるいは体温下降を示した。

このうち体温の上昇したものは、A法で22例 (88

彩）であり、体湿の下降したものは、A法で 1 例

( 4 形）、B法で 1 例 (4.3 %) であった。最高の

体温上昇を認めたものは37.9 ℃で、 A法でみられ

た。この増加数は、沐浴直後で最も高く、 A法で

は0.23 ℃、 B 法では022 ℃であった。しかし、そ

の後は徐々に減少し、 A 法では沐浴後50分、 B 法

では沐浴後60分に、ほぼ沐浴前に戻り、この戻り

方はA法が B 法よりもやや早い領向にあった。な

お、A法ではその後沐浴前より体温の減少するも

のが多かった。すなわち、沐浴後iO分の体温は、

沐浴前より上昇していたものは、A法では6例!](24

%)、 B 法では7 例 (28%) であったのに、下降

したものは、A法では 9 例 (36%) 、B法では7

例 (28彩）あった。なお、守川による正常体温
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図 ー 6 く体湿の増減の時間的推移＞

37.5℃を越えたものは、沐浴直後に最も多く、 A

法では15例 (60%) 、B法では11例 (4 5.8) であ

った。なお、 A法、B法とも、呼吸・心拍・体湿

の推移に有意差は認められなかったが、 A法より

もB法の方がやや早く沐浴前の値に戻る傾向がみ

られた。

IV 考 察

沐浴が乳児のVital signsに及ぼす影器はあ

きらかに認められた。

宇留野は「脱浴後30-40分でVital signsの

変化は元に戻るようである。」と述べているが、

私の研究においても、呼吸 ・心拍ともに、沐浴後

20-30分にほとんど元の値に戻っていた。 しかし、

体温に関しては、沐浴後60分に、A法では15例

(6091る）、B法では14例 (5 6%) が依然として上

昇したままあるいは下降を示した。すなわちVital

signs の中では、沐浴によって最も体温が影騨
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和感乳房症状， 消化器系症状， 血管運動神経症

状， その他の順 で あった。細かい分類の症状につ

いては ， 前回と同じく下腹部痛が最も多く， 次に

うつ感腹部膨満感腰痛 ，乳房緊満 感， いら

いら感，肌あれ， ふき で ものといった順 で あった。

以上の症状のうち， 乳房緊満感，乳房痛 ， いら い

ら感， 帯下増量， 便秘の5症状は，月経中より月

経前に多く， 7-10日前 頃から発現していた。そ

の他の殆んどは月経中に多くみられ， 月経開始後

3- 4 日で消失した。

日常生活への支障度および月経前 の健康管理法

については ， 表 3' 表 4 の通り で ある。毎回生活

に支障の起る者と，時々起る者の合計は 20.4% で ，

前報より 11.1 %減少していたほかは前報とあまり

相違はなかった。

3 月経随伴症状によ る日常生活への支障度

支 障 度 例数 頻閲冤） 頻
前

度
報

(%

での
) 

生活に毎回有支障 1 1 8.0 1 3.0 

II 時 々 // 1 7 1 2. 4 1 8.5 

／／ た まに ／／ 49 3 5. 8 2 1.3 

／／ 支 障な し 6 0  4 3.8 4 7.2 

合 計 1 3 7 1 0 0.0 1 0 0.0 

表 4 月経時の健康管理 (137 名）

方 法 例数 頻度(%)

症状のある時は休 5 3  3 8.7 3 6.1 
養（就床）する

薬 を 飲 む 1 1 8.0 9.3 

栄養を充分にとる 5.1 1 0.2 

入浴を控える 2 4.8 1 1.1 

減塩食を と る ゜ ゜ ゜

そ の 他 5 3.7 6.5 

特 に な し 46 3 3.6 3 6.1 

2)供試利尿剤の選択

被験者 3 名に， 前記 2 種の利尿剤を 1 錠宛投与

し， おのおの投与前と， 3 時間後の

ヘマトクリット値および 3 時間に排泄された尿量

と尿電解質値について測定した。その結果， 3 名

の排泄尿量の平均値は， フロセミド使用時は1,117

叫 プメタニド使用時には 1,003叫と前者が少し多

く， また排泄尿中Na, Cl, K量の各平均値も， そ

れぞれ177涵q と152mEq , 178mEqと150mEq,

1 8暉q と 1 8.4mEqといずれも少し で はあるが，

フロセミドの方が多かった。この傾向は， 投与前

と投与 3 時間後の血清電解質鼠の差において も同

様に認められたが， 両者の性能はあまり変りない

ものと思われた。次に授与後 3 時間に亘り， 30分

毎に血圧の変動と自覚症状について観察した。そ

の結果 3 名についてのフロセミド投与後の最高

および 最｛氏血圧値の変動は， 22- 3 011!11li<j, 1 4 -

32mmH<j で あり， ブメタニドの方はそれぞれ6-

16mmH<j, 1 0- 28mmH<jといずれもプメタニドが

変動が少なかった。一方， 自覚症状は， フロセミ

ドは 3 名とも口喝が強く， 倦怠感が若干みられた

の に対し， プメタニドは口喝が軽微だけ で あった。

以上の結果と， プメタニドがフロセミドの 1/40

用量 で 大体同等の効果を示すことから， ブメタニ

ドを供試剤と決定した。

3)供試利尿剤のプラセボ効果

12名の被験者をA, B, Cの 3 群に分け， 月経

前に 2 重盲検法により 供試剤を投与し， プラセボ

と真薬を用いた 時の2 4時間尿屋を測定した。その

結果は表5の通り で ある。2回とも真薬を投与し

た A群と， どちらか1 回だけプラセボを使用した

B群およびC群とを比較すると， 明らかにプラセ

ボを使用した群が2回の使用時 で の排泄尿量差の

大きいことが認められた。 このように プラセボ

は利尿作用のないことは明瞭 で あったが， プラセ

ボを服用した 1 名から， 服用後に月経随伴症状の

一つ で ある頭痛が消失したとの報告があった。
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尿効果持続時間は 3-3呻寺間で， その間の排泄尿

屋および尿中Na, Cl, K量のそれぞれ24 時間値に

対する排泄率は， おのおの平均 73.7 %, 68.0 96, 

75.3 忽 44.2彩とCIの排泄量が N a排泄量を少し上

廻り， K 排泄率は 遥かに低かった。 また， 図1に

おける3名の Na/K値の変動と， 同時に測定した

尿比重値から， 各電解質 値は7-11時間後に大体

服用前の状態に復するものと思われた。

5)諸種月経随伴症状に対する利尿剤効果

a)下腹部膨満感症状 と利尿剤効果

膨満感症状を呈する4名と， 呈しない4名につ

叫q犀

300 

排

泄

量

涵q八ヨ

300 

排

200 

量

100 

囚

いて， 平常時と利尿剤服用時（症状発現時）にお

ける 1日尿中の電解質量を比較した。 それらの結

果は図2 の通りである。 有症状例では， Na,Clの

排泄罷は症状発現時の方が平常時より遥かに多く，

無症状例では 1例だけを除き， 逆に平常時の方が

症状発現時より多いのがみられた。 しかしK量に

ついては不定であった。 次に両者の利尿効果持続

時間内での尿量および尿電解質量のそれぞれ24 時

間 値に対する排泄率は図3 に示した通りで， いず

れも有症状者が無症状者より高いのが認められた。

なお， 膨満感症状を呈した症例はすべて利尿効果

持続時間中に改善がみられた。
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図2 膨満感症状者の平常時および利尿剤投与後（症状発現時）の24時間排泄尿中における

48 

H, I, J, K: 有症状者 亡：�：平 常 時 (mEq/日）
L,M,N,O: 無症状者 [ZZZ) : 症状発現時
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