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日本看護請究学会雑誌27巻 1号において，平成15年度役員・

掲載いたしましたc

の選挙に枠い， 名講を

理事会および役員の構成iこついて

ム一品 告 (1) 

会期第4章第四条1)により，山口経子理事が理事長に決定致しましたむ

平成16年4月初日

日

山 口 続

ム一品 告 (2)

会則第4 引により，理事長指名 氏が決定致しまし

平成16年4月10日

日

山 口 控
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ム一
A 告 (3)

会長日第4章第14条 1)~ 6)により，理事会を下記のとおり構成し決定致しました。

平成16年4月10日

日本看護研究学会

理事長山口桂子

記

(任期平成16年4丹1日~平成19年3丹31日)

氏 名

理 長 出 ロ 桂 子

副理事長・総務強 理事(長) (兼任) 泉 キヨ

総 務 j:ll. 当 理 設dじさρf 

議5 -渉外担当 (長) (兼任) JII 出島 みどり

渉 外 j:ll. 当 11" 産 慈 子

担 当 理 官 1要 出紀子

ムA、 m 当 メミ 中

口

出 祷

奨 FZ42、Z 

奨 ぷZ』3Z ふA、 委

ふA、

垣 靖 子

出 正 ネ支

聖子 f呆

JII 手話 生

井 ト ク

将来構想検討 太 出

将来構想検討委 松 木
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ム一
A 告 (4)

会則第4章第15条及び理事，監事選出規翠5により，下記の方々が駿事に決定致しましたむ

平成16年4丹23日

悉
比
一

名
一

戦
一

役
一

率
一理

一
砂
慌
一
監

ム一品

a 3条 3)

平成16年5月凶器

浅野みどり氏

域祥教氏

接井利江弐(会

野明子氏(会

日本看護研究学会

山口桂子

記

(在期 王子成16年 4月 1日~平成19年 3月31日)

氏 名

桂

たみ

由

松田

告 (5)

き，下記の4 に決定致しまし

自

山口経

名指屋大学医学部保鎧学蒋

筑波大学医学専

筑波大学法学専門学群看護医諜科学類

京都大学震学部保態学科

(アイウエオ鞍)

日本務獲研究学会議誌Vo1.27 災0.2 2004 



ム一
A 告 (6)

「会告(3)に伴う，

になりましたので，ご寝意下さい。

ム一品 -奨励賞委員会の今畿の連絡先は，下記のi諮り変吏

王子成16年4月108

記

編集委員会

涼稿送付先 字260-0856 千葉市中央広亥鼻 1-2-10

自本看護研究学会嬬集委員会

川口孝泰宛

奨学会委員会

連結先 苧260叩 0856 千葉市中央医亥鼻 1-2-10

日本看護研究学会努学会

近出敬子‘宛

学会賞・奨励賞選考委員

連絡先 〒260-0856 千葉市中央註亥鼻 1-2-10

日本看護研究学会

学会賞・奨励賞選考委員会

長深井喜代子宛

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.2 2004 
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A

曾 告(ア)

平成16年度奨学会研究に下記の研究が選ばれ決定致しました令

{左藤政枝氏 名吉器市立大学

f人工股関節全置換議稜患者のQOLを阻害する生生活環境要国の検討J

平成16年4丹108

B 

出口桂子

ム
京 告 (8)

日 よび琵励賞に関する規殺・組問及び募集要項に基づいて，平成16年度学会設

を披露して下さいc

平成16年6月20詩

日

UJ 口経子

Vol. 27 No.2 2004 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程

(趣

第 1条 この規程は，本学会の学術領域において援れた業殺があったと認められる者の表彰および若手研究者の脊成に隠

し必要な事項を定める

(議類)

第2条 表彰および若手研究者の育成のために次の 2つの賞を設ける

1)日本審議研究学会賞(以下，

2)日本審議研究学会奨励賞(以下，奨励賞)

(審査対象)

第3条 審査対象は次のとおりとする。

1) 

(l) 過去に本学会誌に鐙れた論文を発表しその領域の発展に索献した者。

山本学会の学術活動に貢献した者c

2)奨勧賞

(li 推薦年度を含む過去3年間に本学会誌に擾れた論文を発表した者。

第 4条 各震は次の各号に該当する者に授与する。

1) 

(1) 15年以上日本看護研究学会会員であることc

2)奨励賞

(li 3年以上日本看護研究学会会員であること

出推薦時にお議未満であること。

(3) 前条 2

(捻欝)

または前条2

第 S条 各賞に対する推薦は，次のとおりとする。

ること。

1)学会設については， 日本看護研究学会会員の推欝によるものとする。

2)奨励賞については，理事長が委嘱した選考委員会によって推薦される。

(受賞者数)

6条 各賞の授賞者数は，次のとおりとする O

1)学会食は毎年度 l名以内。

2)奨励賞は毎年度l名以内。

7条 毎年 1回，理事長が委嘱した委員によって構成された選考委員会で各賞の候補者を審査選考する。

第8条 前条により選出された候補者については，理事会の議を経て授賞者を決定する。

第9条 各賞の授賞者には，主主牌および副賞を毎年総会時に授与する。なお学会賞受賞者は，表彰式が実施される学術集

会会題中に記念講演を行う c

(規翠の改正)

第10条本規殺の改定は，理事会の議を経て行う

Ilft期

(施行期日)

この規韓は，王子成13年4月1aから施行する。

1)平成15年7丹23日 第 3条 2)凶削除する。

B:zド看護研究学会後誌 Vol.27 No.2 2004 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程細則

(遜旨)

第 1条 この銅剣は，日

る必婆な事項などについて定める

第2条 各賞の選考は，次のとおりとする。

1) 

論文の内容が，

山本学会の学術活動

2 奨励賞

よび奨授j設に関する競軽において， よぴ奨励賞の候補者選定に関す

られること

研究方法や成果に独自性があり， きく，十分な論理性を備えていること

第3条 2すにおいて若う

じ込むものとするc 奨励賞は， された選考委員会によっ

(ゆ

第4

1) 

次のとおりとする

によるものとし次の番類を添えて9月末日ま

{所定の用紙)…… 6

出 申請論文の別邸またはコピー……………… 6通

…...・H ・...6

2)奨励賞:理事長から委麟された選考委員会による推薦とし

(3i 

第5

3 

第6

第ア

第8条

(その他)

(所定の泊紙)…...・H ・-…....・H ・-…..2

または講演抄識の別樹またはコピー…………………z
・・ 2i母

決のとおりとする

4刃に詮議する。

援部された中

11月末日ま

候補者の選考経過およ

した 5名によって欝成する。な

または推薦者の所認する

第9条 副議:の内容については，当該年度の理事会において決定するc

(論文別樹を含む)，え退却しない。

(締溺の改正)

本譜慰の改定は， つ令

総期

(施行期臼)

この縮期は，王子成131:ド4月1日から施行する会

2 

申請する

を添えてllf:l末日までに理

とする

よび共同研究者以外から選出する

る

る。

る

1)王子成15年7丹23日 第4条1) 2) 第10条別iI苦を別制りに改正実施するc

区三容器護請究学会綾誌 Vol.27 No.2 2004 



平成16年度学会賞募集要項

1.応募方法・

8 

る

2.応募締切日

平成16:iド9月初日必着

3.選考方法

日本看護研究学会学会食-奨励賞選考委員会

よび、奨励賞に関する規程・綿別により， 2号に綴じjるみの所・定の毘紙により申請す

日本看護研究学会学会賞・奨励賞選考委員会(以下学会賞・・奨励賞選考委員会と絡す)は，競殺，縮努IJに基づいて審

査を行い，理事長に報告するとともに結来を本学会誌 1号で報告するc

十学会賞・奨励賞選考委員会

長深井喜代子(向山大学墜学部保健学科教授)

員石垣靖子(援療法人東札幌病院副院長)

小関正校(西南女学院大学保縫搭祉学部教授)

河野保子(愛媛大学医学部看護学科教授)

(アイウニr.;t閣)

5.学会設の交付

混殺第9条，認!期第9条により行う。

6.応募芸;;類は綿期第10条lこより返却しない。

7. 申請書送付先

:;=260心856 千葉市中央区亥鼻1-2叩 10

日本看護研究学会

学会賞・奨励賞選考委員会

委員長 深井喜代子

日本泰護研究学会雑誌 Vol.27 No.2 2004 



ム一品 告 (9)

第抑留日本看護研究学会学締薬会を下記の要額により関穫します令(第4路公告)

なお，最新の濡報は学議集会ホームページ (http://kango30.umi吋ドをご覧くださいっ

平成16年6月初日

第30問自

f'r 尾恵

第30回日本看護研究学会学術集会

メインテーマ 「看護におけるヒューマンケア

場:大宮ソニツクシティ

〒330-8669 埼玉黒さいたま市大宮IR接木町 1-7 -5 

期 日:平成16年 7月29B (木).30臼

1日EI 7 fJ 29自

治:00 -11 : 00 

10 : 00 -18 : 15 

?とューマンケア

:早川和生

11 : 00 -12 : 00 

13 : 00 -18 : 15 

2日目 7月30自

9: 00 ~ 15: 15 

9 : 00 -17 : 00 

10 : 00 -12 : 00 特別講演:

における心麟領域専門家の育成と役割j

: Erika S. Froelicher 

<University of California， San Francisco， U.S.AJ 

会:見藤

読本愛護誇f究学会報誌 Vol.27 災0.2 2004 



13 : 00 ~ 15 : 00 看護技指実演交流会舎:

r {'JtrIi蘇生法 -BLSからACLSまで-J

蹄:国立掻環器痛センター者護部

小児拒当;田村宥希大字ql 揚子

成人拐さ詰;松諦ゆきみ西島和美尾上純子

活子

13 : 30 ~ 14 : 30 看護技鰐実演交流会号:

「リンパ浮腫のケア ーリンパマッサージと多層在追包帝法-J

議 部:国立がんセンター東病院緩和ケア病棟

中辻番邦子佐々木智美

15 : 00 ~ 17 : 00 シンポジウム号:

rEBNを実践する鍵 一つくる・さがす・っかう -J

司会:真田弘美(東京大学)

15 : 00 ~ 17 : 00 シンポジウム金

阿部俊子(東京医科掻科大学)

シンポジスト:

Robert L. Anders (University ofTexas， El Paso， U.Sλ) 

北池 正(千葉大学)

111ヨミサヱ(国立看護大学校)

坂本史衣(盟諸加罰捺構院)

f者護教育における罷際協力j

司会:

稲陪光子(

シンポジスト:

小蔀 恵美子(長野県零護大学)

田代願子(襲路加看護大学)

熱田 泉(ヘルスコンサルタント)

Puangrat Boonyanurak (Saint Louis College， Thailand) 

ランチョンセミナー rc型慢性貯炎の靖態とその治嬢J

ア月訪日(木) 12: 00 ~ 13 : 15 

(中外製薬株式会社 事長式会社霞学審院)

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.2 2004 



[託児サービスのご案内}

会場内で託児サーピスがご剥溶いただけます令

f嬬マザーズjまで誼接ご連絡ください。

: 0120-788-222 (月~金10:00-17:00)

対象:1歳から12識のお子議 cl議未講のお子様については応相談)

料金:お子犠一人につき 185，000円 (3時爵以内は3，000円)

託児科等の一部となります

※学会の一週需蔀まで受け付けますが， になり次第締め切らせていただきます。

{学卒詩集会参加費事前払い込みのご案内}

学箭集会および懇親会参加費は郵梗接替で事前に払い込みくださいますようお顕いしま

<参加申し込み方法>

第30副学議集会参加費事前払い込み沼抵は，平成15年12月20告発行の第26巻5号に伺封の援込用紙をご手当

用ください。

振込先lえ第30臨日本者護研究学会学縮集会 00150-5 -352506 です。

<参加費>

6月間日以降に参加費を張り込まれた方拭，当日，事前登録者受村で援込用紙をご提訴ください。引き

えにネームカードをお渡ししまフ c

(6月188j迄)

{草子アL;tLiでj

9，000円
9，000問

当日
総
同
判

2

a々
，

10，000円
10，000円

3，000円

:飽し学痛薬会誌代金2，000円は含まない

;但し学術集会誌代金2，000円は含まない

またiま非会員のいずれかでお申し込みください。

{懇親会]

場:パレスホテル大官

官時:平成16年7月29日

会費:6，000円

18: 30開始

{学蔀集会事務局]

=r204-8575 東京都清様子ぢ梅醤 1-2 -1 

国立看護大学校内

第30回日本看護研究学会学痛薬会事務時

TEL8ιFAX: 0424-95-2583 

メール:jsnr30@ncnぷ .jp

ホームページ:http://kango30ぷmin.j

日本看護研究学会議誌 Vol.27 ~o. 2 2004 



学会賞申請書
口
u

符
凡年

被推薦者弐名(年齢・性別)

本 ナρι ぷ~、 lヱミL 歴

本学会雑誌掲載議文ワスト (筆頭論文のみ)

No. 著者・共同研究者 論文題目 ， 巻(号) ， ' 
年

な研究論文についての推罵すべき点

本学会の学術活動への貢献となった事項

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.2 2004 



学会賞推薦書

日本看護研究会理事長殿

日本看護研究学会学会賞および奨励賞に関する規程第5条に則り，学会賞の

候捕者を推薦いたします。

年 月

推薦者氏名(年齢) 推 薦 者 所 属 ( 職 名 )

会員番号 歳)

被推薦者氏名(年齢) 被 推薦者所属(職名)

会員番号 歳) ! 

推薦理由

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.2 2004 
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輪場審鵠 。五十嵩透子/著

85半日・ 152翼
定儒2，940円

ヘルスケア・ワークの纂本と援関 (本体之800円税5%)

リ 五十嵐滋子/著

85判・ 1ア8寅

へんスケアワーカーのための行動療法入門 吉野2222品税関)

塁.:J.エ

揺ミ込山マ';!)Qサ日曜ス思惑捗る

JII-
科学的根拠に纂づく繋的研究法の震調

話昌明マ';!)Qサ中頃ヌ思議捗る

グjトブインタピ品開濯日/瀦
科学的根拠に基づく質的研究法の展開

大森哉子・大下静香

矢田みどり/藷

A4判・ 1ア8頁
定{甚之940円
(本体2.800円税5%)

藤野和美/編著

85手!日・ 120真
意儲2.100円
(本体2.000円税5%)

安梅勅江/著

85判・ 136算
定髄2.ブ30円
(本体之600内税5%)

安構勅江/編著

85半日・ 164真
定鑑定.940円
(本体乱800円税5%)

監主筆醤盤欝瑠蓮礎瀦麗理董躍襲謹欝欝盟議醤費欝躍謹醸饗藩軽輩綜額五車五百轟函註態調質理欝窮灘間轟

税勝医様薬出版株式会社/事113-8612東京都文京区本駒込下下旬/取:iE533333!?
004年3湾作成 TP



新型 m 採血静注シミニLレータ

血管が見えやすいタイプと克えにくいタイプをご吊意。

メジャー級の剰しごこちで、心ゆくまで練習できます。

注射部位を交換するだけで長く使えます。

水漏れのしない構造で音の静かな本。ンプです。

準構と後始末がずっとスムーズ、になりました。

呼吸音聴診シミュレータ酔.話予ンIJ'

お手持ちの聴診器を使って呼吸音聴診トレーニンゲができます。。

実際の患者さんから録奮した35症例を収録しており、コンピュー
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部で、も患者さんそっくザの fine crackleが聴かれます。

新生児泳浴人形 覇軍総 議錦亭

大泉門・小泉門の形状が理解できます。

新生児の蓄のすわりを再現しています。

耳ブトはやわらかく涼浴実習に適するようにつくられています。

授乳・衣類の蒼脱・瞬帯処置・計調IJ・耳控鼻控の手入もできます。

新製品調小児実習モヂル*乳児マ盟ン
議*幼児島JA~‘

乳児は身長約 70cm、体感で約 9kgを想定。幼克は身長約 105

cm、体感で約 15kgを想定。乳克、幼克の抑制のしかたや全

卦計測・体位変換珊着脱・涼浴実醤などの看護実習が可能です。

新生見モヂjレf桃子Jとあわせて三姉妹です。

カタログ・パンフ・ヂモのご用舎はお記まで

仁 思京都科学

本社工場京都市伏箆震下鳥羽渡濃町 35-1 苧 612-8393
震話 075-605-2510FAX 075-605-2519 
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著震

うつ病患者への教育・指導に関する基礎的研究

一患者・看護者へ一般性自己効力感足度を用いた質問紙調査を通してー

Research on intervention to patients with depression 

-through questionnaire survey to patients with depression and 

nurses using the Greeral Self Efficacy Scale -

佐々木栄子い

Eiko Sas乱ki

キーワード・自己効力感，うつ状態，患者教育三

小山
2 ') 

Yoshiko Koyama 

self巴fficacy，depression， patienst education， assessment， performance accomplishments 
成功体験

:はじめに 者の自己効力感と自己効力感に関連している障子を探索す

米国では表護部はどこで{効いても本質的には教育者であ る. 2)うつ病患者の自己効力惑に関する者護者アセスメ

るという考え方のもと1970年代より患者教育はシステムと ントとアセスメントに彰響する看護者背景を描出する，の

して11'われるようになった 170 その背景には怪療費の高騰 2つを目的i二本研究に取り組んだ。

による富家対政の圧迫という現況がある。[表療費には供給

と需要の双方の課題があるが，患者教育は需要サイドに度 立 方 法

る看護技術として務自されつつあるつまた.患者 本研究は質問紙調査による

がどのような状態であろうと説明を受けることは患者の権

利であるじとの指摘もあるつこのような背景のもと，近

年自己効力惑に焦点をあてた患者教育が一定の成果を上げ

てきている。

しかし一般的にうつ病患者は.自己効力惑が抵く，行

動変容にむけた介入のきっかけをつかみにくいと考えられ

ているため，こわごわと議していたと思うの認識に代

表されるように者護介入，特に教育・指導の側面には考え

方や方法論上のとまどいの現状が推測される。そのような

I札務神及び行動の障害を主訴とする入院患者は増加傾向

にあり 4)ネ~~神病棟でもそのことを実感し働きかけの方向

を模索している 50

坂野らはうっ疲状を示す17名の患者の自己効力!惑を測定

し (4.0土2.3). 縫常者との j湾に有意な援を (t= 2.03. P 

< .05)認めた o また通説ゆと入院中の 2到のうつ病，患

者の自己効力感を経時的に観察し 2開とも治療中は自

己効力惑の向上は認められなかったが治療後は改善したと

報告している Cz=2.2353.n = 14. P < .05 : Z=3.l383. n 

13. P < .01) 7 0 しかし疲例は少なく，働きかけの内容は，

その研究の践的から明らかにはされていない。

そこで今関， うつ病患者への効来的な教育，指導のあ

り方を検討する基礎的資料を持tるために 1)うつ病患

(Jヲi若子探索的統究であ

る。

1 .調査対象

研究協力を永諾した精やjI科講床を持つ I県1;(刊誌i淀16施設

と県外受施設の合計20施設をJ芸能するうつ病患者で，協力

を表明した患者とその患者に退段指導を行った看護者とし

2.謂蜜期間

王子成1Mド3f:l1日から同年10丹30日までの 8カ月間。

3.倫理的配露

本学倫理委員会の審査を経て，研究者の身分や研究の

概要，プライパシーとi表名性の確保.途中で中止できるこ

と，そのための不利益は全く被らないこと.得られたデー

タは研究目的以外には使用しないこと，以上をしたためた

協力依頼文を示しつつ，口頭で、鍛闘に説明を行ったっその

後「承認jを環きご協力の意志を線認後実施させて頂いた。

4.謡査枠組み

Banduraの社会学習理論を恭盤に設定した。 B乱ndur誌は

行動変容に向けた働きかけの視点から自己効力感と自己

効力!惑の向上に関わる 2つの予期妥!万および4つの情報源

1)石川県立索後大学 Ishikawa Pre会cturalNursing University 

2)金沢大学医学音E保健学科 School of Health Sciences， Faculty oflVledicine， Kanazawa University 
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うつ病態、者への教育・指導に泌するまま礎的研究

図l 調査枠組み

<Bandura，A. : Social Learning Theory， p80， 1977.を参考に作成)

sion Scale (SDS). 日乱miltonRating Scale for Depression 

(HRふD)等が用いられているが，今回うつ痛の感情面

の基調である不安・うつの 2嬰閣と自己効力感との関連

をみるためにこの尺度を採用した。信頼性・妥当性は検

証されているc

2) その他自作質関紙主;結果予期要留と効力刺激妥協に

関する質問紙，争入院中の認識と属性に関する質問紙，

答者護者属性とやりがい感に関する質問紙を用いた。

6.データ分析方法

研究話的に従いt検定，フイッシャー直接確率法e 一元

配置分散分析.ピアソンの相関係数を用いた。患者と者護

者評定の一致度検定にはCramerの関連係数を用いた。以

上統計ソフト Halbouを使用し分析した。

を指摘している 8)。患者教育・指導とは患者の行動変容に E 結 果

介入する行為であり，効果的介入を考えるにあたり自己効 l 対象者

7Jl惑の評価は有用な憤報と考えるO そこで.本研究では基

準変数としてうつ病患者の自己効力感得点を.説明変数と

して，号不安・うつ気分.幸結果予期要民と効力刺激要因

(Banduraの4つの情報源のうち，生理的アロー-lfを省く

3つ)，入続中の患者の認議(原国帰潟意識9' 入説中

受けたケア内容10) 今後効果があれば試みたい掠法.社会

的サポート)• と属性を設定した。また看護者アセスメン

ト(退技指導した患者の自己効力感と自己効力感関連要因

に関する評定)と看護者属性(一般的属性とやりがい感)

を調査枠組みに組み入れた。なお国 1にその全体像を示し

た。

5.調査道異と調護内容

1.島日効力感測定道異として

日本語版一般性自己効力感尺度6) 本尺度は16項告で

構成されており. 2r引去(はい 1点，いいえ O点)で測

定されるc得点範囲は 0-16点で¥高得点ほど自己効力

感は高いと評定 (0-4 =低い， 5 -8 =やや低い， 9 

11口普通， 12 -15=やや高い. 16=高い)されるC

頼性・妥当性は検証されている C

2. 自己効力感関連要医の描出

1 )日本語版TheHospital Anxiety and Depression Scale 

(臼AD尺度)1l)!2)・本尺度は不安7項自. うつ 7項目の

計14項目から構成され4件法(よくある 3点.ある 2

点，あまりない 1点，ない O点)で測定される。得点

範閣は 0-21点で，高得点ほど不安.うつ気分は高いと

評定(双方共， 0 -7 症状なし 8-10=疑いあり，

11-21口あり)されるc従来臨床的うつ評定には Beck"s 

Depression Inventory (BDI). Zungの Self-ratingDepres同

I県内10施設と県外 2施設の合計12施設(施設問収率

60.0%)， 32ベアからIill答を得た。うち自己効力感に欠損

値があった 1ベアを除き31ベアを分析対象とした。

2. 自記効力感

1)入院時点と退院時点、のよヒ絞:入院時自己効力惑の平均

値は6.5土4.1(最大値14.0. 最小値0.0>. 退続時の王子均値

は6.6:t4.3 (最大値16.0. 最小飽0.0) で入院時と退院時

のお己効力感の平均値に有意な差は見られなかった(表

1)0 

言受 l 入・退院11寺の阪己効カ感得点、上と絞

項筏名 日

入院 I時 31 ns 

退 i淀 E寺 31 6.6:1:4.3 

ns 手正主主2をなし

2)坂野らの病理群との比較:坂野らは荊現群(うつ病な

いしは抑うつ性神経症)の患者17名の自己効力惑の平均

伎は4.0(SD=2.3). 標準群の平均値は6.6(SD=3.4)，高

自己効力若手の平均依は8.9(DS=3.6) と報告してい

るゆ。この結染と本研究の結果を比較すると，本研究の

自己効力感は入i即時 (Welch t=2.039， P < .05). 退院

時 (Welcht=2.221， p < .05) とも坂野らの病理群の平均

値より有意に高く標準群との差は見られなかった。

3 自己効力感関連要因

1)不安・うつ気分:入院時不安の平均値は11.0土 5.2(最

大値21.0，最小値0.0).退!淀i待は8.1:t4.5 (最大値18.0.

最小値0.0). で入i招待点と比較すると退院時点の不安得
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点の平均値は有意に減少していたCt=2.33.p < .05) (図

2 )0同様入院時うつ得点の平均値は12.0土5.3(最大値

21.0. 最小値0.0).退i詫時は8.2土5.3(最大値17.0. 最小

値0.0)で，入院時から退院時点にかけてうつ得点も有

意に減少していた (t=2.74. p < .00 (関 2)。前述した

ように入院時点と退院時点の自己効力感の平均僚には有

意差がなかったことから，入i接持から退i詫時にかけて不

安・うつ状態は軽減したが自己効力惑の向上は見られな

い結采となった。しかし退院時不安， うつ得点を評定基

準〈調査道具参照)に従い 3群に分け退i接待自己効力感

との一元配置分散分析を?行ったところ，不安気分に有意

差は見られなかったが，うつ気分との踏には有意な差が

みられた(表 2) (Bonfとrroni. t=2.676. P < .05) 0 不安

12 

11.5 

¥ 
不安

間うつ

10 

9.5 

8.5 

退院善寺

関2 入院時と退院i待の不安・うつ得点変化
日記31

表2 送段持うつ得点と自己効力感得点分布

IR分 日 守主均{夜:tSD 

液状なし 15 8.3ごと4.3

疑いあり 5 7.2:t 4.1 

指定状あり 11 4.0こと2.9

Bonferroni ヲ<.05

とうつの相互作用については，擦本数の不足から 2完配

霞分散分析が不可能となり今後の課題となったc

2)結来予期要因と効力刺激要国:(1) 結巣予期要関:良

くなる確信を持っていると答えたのはお名 (83.9%).

対処法を知っていると答えたのは18名 (58.l%)であっ

た誓良くなる確信を持っている患者の自己効力惑の平

均値は，そうでない患L者に比較し有意に高かった (p

< .05) (表 3)。似効力刺激要閣:成功体験がある

と答えた患者は 7名 (22.6%). モデリング体験は13名

(41.9%). 誉められ体験は14名 (45.2%)であった。成

功体験がある患者はない患者に比べ自己効力惑の平均値

は有意に高かった (p< .0005) (表3)0モデリング体験

と窃己効力感との関連はブイツシャーの直接確率法 (p

< .05)では有意差は見られなかった (t=1.933. p=.059) 

が可能性は示唆された。

3)入院中の患者の認識:(1) J.奴怒帰属意識:環境と答え

た患者は 9名 (29.0%)，運は 5名 06.l%).能力は 5

名(16.1努力は12名 (38.7%)であった。努力に帰

属した患者の自己効力感の王子均{臨まそうでない患者の平

均綴と比較し有意に高かった (p< .001) (表3)。叫

学習経験の有燕:うつ病に潟し学習経験があると~えた

患者は11名 (35.5%)であった。ないと応えた患者に比

較し自己効力感の平均僚は存立におかった (p< .005) 

(表 3)学習経験の有無が結果予期要国及び効力刺激

嬰践にどのように関連しているかをフイツシャーの

接確立法で検定したがどの項自との関連も見られなかっ

た。矧今時受けたケア内容(複数関答):検査の説明

を受けた患者は22名 (71%).薬の説明は21名 (67.796).

治療法の説明は23名 (74.2%). 家族関係の競撃は18名

(58.l %λ 職場の人間関係の調整は7名 (22.6%に健康

表3 自己効力感と関迷が~られた渓駁

自己効力感得点分布

I良隆名 区分 n 王子均f自主 SD

良くなる篠信 ある 26 7.3:t 4.3 象

ない 5 3.0どと2.3

成功体験 ある 7 11.4土3.8

ない 24 5.2 3.4 

努力婦筏意識 ある 12 9.8土4.2 字令本家

ない 19 4.6土3.1

学習経験 ある 11 9.6:t 4.4 存率ネ

ない 20 4.9土3.4

家族関係潟整 受けた 18 8.3土4.3 毛主

受けない 13 4.2土3.3

リラックスi去 受けたい 10 lf¥ 1 ~咽 A つ キネネ

思わない 18 

ヲ<.05 ヲ<.01 ネ特0<.005 問、<.001 帥場陣。<.0005 
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21名 (70.0%).r対処j去を知っているJと答えた看護者

は16名 (53.3%)で. Cramerの関連係数は「真くなる確

信J0.49， r対処法J0.19であった。また「成功体験があ

るJと答えた看護者は 9名 (30.0%)， rモデリング体験j

は11名 (39.3%).r誉められ体験jは18名 (60.0%)で.

Cramerの関連係数は「成功体験JO.02，Iモデリング体験J

0.19. 手められ体験 0.22であったQ 結果予期要因と効

力刺激袈出評定と自己効力感評定の間に有意な関連は見

られなかった0

4)入院中の認殺に関する者護者評定:(U 原因帰属.退

技指導したjど、者の帰属意識について環境と答えた看護者

は18名 (66.7%)，速は 1名 (3.7%)，能力 5名(18.5%)，

努力は 3名 (11.1%).でCramerWJ連係数は環境0.13，連

0.07. 能力0.07. 努力0.33であったコ叩学習経験:退

院指導した患者が fうつ病について学習しているjと

答えた看護者は13名 (43.3%)で， Cramerの関連係数は

0.17であった。 (3) 受けたケア内幸子:退院指導した患

者のケア内容に関する者護者評定と忠者評定結果を図

3に示した。検査の説明22名 (75.9%に薬の説明23名

(79.3%). 治療法の説明25名 (86.2%)，家族関係の部設

20名 (66.7%)，戦場関係の調整8名 (29.6%)で. r説
明や調整jに関するケア内容に閉しては看護者意識の

ほうが高い構成比を示した。健康状態の観察は看護者

指名 (93.3%に患者31名(100%) と双方とも高い認識

を示した。技術を1'1:うケア内容(洗面・整髪，おiヰ陛・食

事の・入i谷の世話等)は患者の方が高い認識で、あった。

Cramerの関連係数は紙面の都合上省略する O

5)看護者属性:(1) 一般属性:年齢は平均値41歳

議(最大経58歳最小値24議)で20歳代 3名 (9.7%上

30歳代11名 (35.5%)， 40歳代13名 (41.9%)，50歳代 4

名(12.9%). うち既婚者は24名 (82.8%>' 未婚者は 5

状態の観察は31名 (100%)，洗街・整髪の!止話は26名

(83.9%) .お1:挫の i設話は15名 (50%に食事:の世話は19

名 (65.5%)，入浴.iitf拭は14名 (48.3%)であった。自

己効力感との関連では，家族関係の部i整を受けたと答え

た患者の平均値は，そうでない患者の平均値と比較し右ー

意に高かった (p<.00 (表3入凶効果があれ拭受け

たい療法(複数問答):気分転換法と答えた患者は15名

(53.6%)，心のバランスの保ち方は13名 (46.4%上リ

ラックス法は10名 (35.7%)，人間関係のとりかたは 8

名 (28.6%)，コミュニケーションの方法はア名 (2日ら)， 

家政療法は S名(17.9%)で. リラックスi去を希望した

忠者は希望しない患者に比較し自己効力感の平均値は有

におかった (p< .005) (表 3)0 1種類のみの希望者

は50%を占め.希望数が多いほど自己効力感は高い傾向

られた (r=.54.p < .005)。気分転換法，心のバラ

ンスの保ち方，リラッックス法を希望している患者の割

合は.家族療法，人間関係の取り方，コミュニケーショ

ン療法を希望している患者の割合より高い傾向が見られ

た。同社会的サポート:紙面の関係上，自己効力感と

関連がなかったため省略する。

4)患者の属性:(1) 一段属性;年齢の平均値は53土12

歳(最大億九歳，最小俄28歳)で¥20歳10名 (3.2%).

30歳代 4名(12.99ら)， 40歳代 5名(l6.1%). 50歳代

10名 (32.3%に 60歳代10名 (32.3%). 70段以!こは 1名

(3.2%) であった。 tl:加は. 男性 9名 (29.0%に 一久子主

22名 (71.0%)で，有'Jfi技者は S名(16.1%)， lH1i職者は指

名 (83.9%).学経は，中学:・高校卒は21名 (75.0%).大

学・大学技卒は 3名(10.7%). 短大・専門学校卒は 3

名 00.79o)，無回答者は 1名 (3.6%) であった。一般

}，~tl:と I~I i3効力感との間に椅速は見られなかった。出

入説関連属性:紙面の都合上自己効力感とi勾速がなかっ

たため省略するc

が

看護者アセスメント

1)自己効力感評定:看護者詳定の平均値は5.6土3.5(最

大値比.0，最小値0.0)で.患者の退院時自己効力感と看

護者評定とのCramerの関連係数は0.50であったC '坂!JlJ

らの調査による病理群の平均値との問に有意な惹は見ら

れなかった。

2) うつ気分に隠する看護者評定:平均値は7.1土5.9(最

大値14.0. 最小値0.0)で¥一元記置分散分析の結果退

院時うつi脊定と自己効力感評定との間に有意な差はみら

れなかった。患者のうつ得点とのCramer関連係数は0.26

4 

8 

であった G

3 )結果予期要閣と効力刺激姿悶:退続指導した患者に

ついて「良くなる確信Jを持っていると答えた看護者は
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表4 成功{字数寄ffilliと勤続年数分布

I夏日名 区分 n 平均値ヱ SD p 

成功体験 ある 9 20.3 8.8 

ない 22 9.1主7.3

< .0001 

表S やりがい感と綴弓効力感評定得点分布

I員百名 区分 n 平均徳太 SD p 

やりがい感 ある 25 6.4土3.4

ない D 2.6土2.4

下<.05

名(17.2%)無関答者2名であった。綴神科勤続年数の

平均値は12.5土9.1年(最大値31.0.最小値1.0)で， 5年

以下は9名 (30.0%)， 6 -10年は7名 (23.3%)，11 15 

年は 2名 (6.79ら). 16年以上12名付0.0%)で，務争11科

勤続年数の;長さと患者の成功体験の有無の'j'l]援rrの関には

有意な差が見られた (p< .001) (表4)0i2) うつ病想、

者の審議に「やりがい感jがあると答えた者護者は25名

(83.39ら).うつ病患者の看護は難しいと答えた看護者は

21名 (67.7%λ うつ病患者と気楽に話すと替えた

者は18名 (60.0%)であったc うつ病患者の者設にやり

がいがあると答えた看護者は患者の自己効力感

高く評定していたヤ<.05) (表5九今回告白記載関連

表は紙面の都合上省略したが. rやりがいjがある理由

として f助言した言葉で行動が変わったりするJ.徐々

にコミュニケーションがとれるようになるj等，ケアし

た患者の変容を fやりがいと感じるjと記述していたc

N 考察

本所究の目的はうつ病患者の自己効力!惑を高めるための

効来的な教育，指導のありかたを検討する基礎的資料ーを得

るために，1)うつ病患者の入院中の状況を明らかにし

うつ病患者の自己効力感と自己効力感に簡連している項目

を抽出する. 2) うつ病患者の退院時自己効力惑に関する

看護者アセスメントとアセスメントに影響する関連要i還を

論出する，の 2点である。 以下目的に沿って考察する O

1.うつ病患者の自記効力感と自己効力感に有意iこ関連し

ていた項目

1)自己効力感

自己効力感とは，ある行動を起こす前にその偶人が感

じる「遂行可能感J.あるいは自分岳身がやりたいと思っ

ていることの実現可能性に関する知識と Bandural31は述

べている。今関うつ病患者への効来的な教育指導を検

討するにあたり，うつ病患者の入・退院特自己効力感を

測定したc その結果入i招待点と退院時点の平均値に有志;

な差は見られなかった。また入i定時，退院時とも坂野ら

の病理群より有意に高い結果であった。このことは.本

研究の対象者が.自ら選んで-議変への協力を承諾した

特性を持つこと，及び入院時自己効力!樹立退院時におけ

る振り返り調資，すなわち入臨時点と退院時点の自己効

力惑の測定時期は同じであることが影響:していると考え

られる C このような惑から襟本の偏りや方法論上の問題

は推察されるところであるが.本調査のうつ病患者の自

己効力感の平均値は坂野らの病理若手より高く，襟準若手と

は有意な差が見られない結果となった。このことは，一

般的に低いと考えられているうつ病患者の自記効力惑

に関し考えられているほど低くはない，と言える結果

が導き出されたことになる。しかし上記標本上の部題も

含め，今後継続的に識変・研究してゆく必婆性が示唆さ

れた。一方，者護者評定の平均値と荻野らの議理群の

平均僚との閣に右;なな差は昆られなかった令すなわちう

つ病患者の自己効力惑に関し看護者評定は患者評定よ

り低かったことになる。しかし重要なことは.患者の退

院時自己効力感と看護者評定のCramer関連係数は0.50

とおい関連を示したことである。このことは一毅的にう

つ病患者の自己効力感は抵いと評定しつつも，高い…{誌

い，の自己効力!惑の綴向については患者評定との一致の

度合いはおく，かなり適切な評定能力を持っていると判

断することができる。

2)不安・うつ樽点と恵三効力感

Banduraは自己効力!容を抵く認知している持と，事11う

つ気分との関連を指摘しているiiL今関入続時と退i招待

の不安・うつ気分を測定し双方の平均値の差を検定し

たところ，入院時から退i淀特にかけて不安・うつ得点と

も有意に軽減していたc しかしその軽減は自己効力惑の

向上には寄与していなかった。この結果を先行文献2例

とよと較し考察する。まず坂野らはうつ病患者20Uの自己

効力感の経時的変化について，治療後(逸脱終了後と退

院後)は治療前(通設やと入院中)と比べ有意に向上し

たと報告している i1 一方や11埼 (2002)はがん患者(介

入群17名)への認知療法的介入研究において. SRふ 8

によるうつ状態は軽減したが自己効力感は変化しなかっ

たと報告している限。神崎の研究はうっ状態の変化と自

己効力感の変化は藍結していないことを示唆していると

考えることができる O このことは本研究の結采も含め，

うつ気分の経時的変化に伴う自己効力感の変化について

は，その関連性を明らかにする必要性が示唆されたと考

える O しかし退i即時点におけるうつ症状「あり j務と，

「なしJ群の自己効力惑の平均値には有意差が見られた

ことから，一時点におけるうつ気分と自己効力感との関
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j主は明らかになった。

このことから退続時患者教育指導に生かせる知見は，

@一般的にうつ気分が軽減しでも.そのことが自己

効力惑の向上にはi直結していないこと，争しかし退院時

うつ気分と自己効力感得点との鴇には有意な援があるこ

と，の 2点である 9 このことを踏まえ.退院指導を行う

にあたり，再入院予i坊の観点から退臨時自己効力感を評

定しその自己効力感に対応、した内容の退院指導を行う

ことの必要性が示唆された。また自己効力感に関する患

者と看護者評定の関連性は0.50とうつ気分 (0.26) より

おかったことから，自己効力惑に集点をあててアセスメ

ントすることの有効性は示唆されたと考える。

3)結果予期嬰題

Banduraは行動変容に影響を及ぼしている予期機能の

ーっとして結果予期を重視しているiヘ今乱争うつ病

は良くなる病気と思う落ち込んだ持どのように対

処したら良いか知っている，の 2項目について，結果予

期要罰と規定し調査した。この結果.rうつ病は良くな

る病気jという確信を持っている患者は.持たない患者

に比較し自己効力感の平均値は有意に高い傾向を示した

(p<0.05)o このことから「うつ病は良くなる病気jと

いう認識をうつ病J患者に形成することの重要'性が改めて

示唆された。

一方対処法については「務ち込んだらこのようにすれ

ばよしづと認議していても.その認識だけでは，自己効

力j惑を高めないことが示唆された。結果予期に関する患

者と看護者評定のCramerの関連係数は f良くなる確信

を持っているJ.は0.49，r対処i去を知っているjは0.19

であった。うつ病は良くなるについての双方の一致度は

高いことがうかがわれた。しかし看護者は. rこの患

者は良くなる確信を持っているjと評定したものの，そ

の患者の自己効力感得点にその評定を反Il!lとさせている傾

向はみられなかった。

4)効力刺激要菌

Bandura は，自己効力感を向上させるための援助につ

いて 4つの情報源を指摘している1730 今回この情報源に

ついて，効力刺激要因と位量づけ，く会成功体験季モデ

リング体験，ミ会誉められ体験の 3つについて調査したc

その結果，成功体験を経験したと認識している患者の自

己効力感の平均値は有意に高く.その関連性は非常に強

かった (p< .0005) 0 Banduraは自己効力惑に影響する

4つの情報源のうち，成功体験が最も強いと述べてい

る18)が，このことはうつ病患者にもあて Oはまること

が明らかになった。今後は成功体験を持っている患者の

具体問を調査し患者数脊・指導等に活かすことの必要

性が示唆された。

モデリング体験については41.9%の患者が経験してい

たが，有確率5%レベルでは有意な差は見られなかっ

た (p= .059) 0 Banduraはモデリングの学習プロセスに

ついて次のような 4つの過韓を指摘している19) ③他者

への詮意過程，安イメージの保持過桂運動再生過

程，会動機付け過程である。

本研究の質陣内容は. r自分と開じ病気の人の成功体

験をみたり.開いたりしたことがありますかjであっ

た。この質問は上記モデリング学習の4つのプロセスの

中の，①「他者への注意過程Jに着目した質問である。

うつ病患者へのモデリング学習については，認知の歪み

があることから，その効果については疑問損されている

が，本研究の結果は白日効力感の向上に寄与する可能性

を示唆したと考える。しかし今後明確な効果を期待する

ためには，舎のイメージ保持過程，舎の運動再生過程，

舎の動機付け過殺に関する働きかけは必須であり，今後

どう進めていくかは大きな課題である。

モデリング体験の場になりやすいSelf-Help 115' 

動について，“依存的傾向の強い日本人においては，自

分自身の経験を語り仲間を助ける自助活動が根づくかど

うかは疑問である"との声もある20)。このことは， 日本

文化に立脚した事rrしいモデリング学習に関し金額立案

を含め看護験者の能力向上が求められていると受け止め

ることカτできるむ

られ体験に対しては. 45.2%の患者が絞験してい

た。安酸(1997) は，むしろ看護者からのほめられ体

験は88.9%. I衰締からのそれは65.3%が経験していない

と報告している21〕この報告と比較するとうつ病患者は

「誉められ体験jをより多く体験していると言える O し

かしこの体験は自己効力惑の向上には結び付いていな

かった。この誉められ体験はBanduraの言語的説得のカ

テゴリーに該当する内容であるが. Banduraは言語的説

得について，その手軽さの故に広く使用されているが.

この方法で形成された効力刺激は弱くすぐに消失して

しまいがちで.それを避けるためには，患者の認識の上

にたって設語的説得を行う重要性を指摘している22) 陀

様認知心理学者のSchankは，人が意味内容を理解する

過程について，新しい知識は，すで、に知っていることに

付け加えることによって理解され.新しい意味はつねに

既存の意味から作られるお¥ と述べているC このことか

ら，看護者は患者を誉める場合，その患者が今どのよう

に自分自身を認識しているのか，その認識を評定しそ

の認識に結び付けて f誉めることの」大切さがうかが

われた。なお上記効力刺激要国に関する患者・零護者の

Cramerの関連係数は成功体験 (0.02)，モデリング体験

(0.19) .誉められ体験 (0.22)であった。援師や看護者
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からの誉められた体験に関する患者と看護者評定との一

致境合いは高かったが，成功体験の一致度合いは非常に

低かった。このことは，成功体験を経験している患者が

22.6%と抵いことから， うつ病患者を看護する看護者自

身患者の f成功体験Jについて学饗する機会が少ない

ことがその背景にあると推察された。今後は，うつ病患

者の成功体験に掲する者護者評定能力の向上のために

あるいは，患者教育，指導の観点から， うつ病患者の偶

閥的な背景を明らかにした了成功体験jの経験を，事例

集としてまとめる等，患者教育教材開発の必要性が示唆

された。

5)患者の入院中の認識と露性

(1) 学習経験・うつ病に認し学習経験はありますか，に

関し11名 (35.5%)の患者は「あるjと答えたc また学

習経験の有無は自己効力感の平均点;こ有意に影響してい

た。そこで，学習経験が，結来予期要臨及び効力刺激要

時にどのように関連しているかを検定したが， どの項呂

との弱速も見られなかった。このことは学予ました結果獲

得した知識が上記婆国の変化には結び付いてはいないこ

と， しかし結び付かない場合でも，学習していると言う

認識は自号効力感を改善していることが示唆された。こ

のことは，学習している自分という認識が，うつ議患者

の自尊感情を高め，その結果として.自己効力惑を高め

ていると考えられる合遠藤は，人は1il!者との梼互作用を

通して自己に関するある程度まとまった…員ーした自己被

念を形成すると指摘している243c このことから，

していますねjの言葉かげは，言語的説得上の誉め誉棄

として自己効力!惑の舟上に寄与する言葉と考えることが

できる。

(2) 受けたケアと効采があれば受けたい療法:受けたケア

の中で. I家族関係の諜整jと答えた患者の自己効力感

の王子均僚は有意に高かった (p<O.Ol)o Saekiらはお3 う

つ病患者の家族機能の特殺を指描しているが.今期の

調査では家族関係の課整を受けたという認議はうつ病患

者の自己効力感を向上させる要践であることが示唆され

た。また受けたケア内容について，説明や調整を含むケ

アは看護者意識の方が高く，技術を伴うケアは患者意識

の方が高い傾向であることも今部明らかになった。この

ことは，うつ病患者のケアに関し看護者は説明や調整を

伴う教育的側面を重視していると解釈できる。しかし一

方，技術を伴うケアは f受けたjと患者が認識し易く，

説明や識撃を伴うケアは患者に認識されにくい内容で

ある，との解釈も可能であるc いずれにせよ，教育的側

面に関するケア内容は看護者の認識の方が患考の認識よ

り高い結果であった。また健康状態の競察は患者100%.

看護者93.3%と非常に高い認識率であった。一方，効果

があれば受けたい療法について，家族療法や人潤関係の

コミュニケーションの方法等の希望は少なく， リ

ラックス法.-L、のバランスの取り方，気分転換法等の割

合は高かった。また， リラックスi去を希望した患者の自

己効力惑の平均伎は有意に高かった (p<O.Ol)o うつ病

患者の認知の特援として，うまくいかないことの賞張を

全て自分のせいにする傾向が指摘されているが. うつ病

患者自身，退段するにあたりそのことを強く自覚してい

る傾向が窺われたc だからこそ緊張しないような療法を

身につけたい，心地よさを味わう術を身につけたいと

んでいると解釈できる。この心地よさについてBandura

は生理的アローザとして自己効力感を高める 4つの情

報源の一つにあげている。今回.費関内容の絞り込みが

鴎難なため調査項目から外したが，このことは今後，生

理的アローザ(決感)に関する介入の必要性を示唆し

ていると考えるc また試みたい療法希望総数は， 自己効

力感得点に有意な穏関があった。すなわち，自己効力惑

が低い患者はたとえ効果が期待される療法でも希望しな

い傾向が明らかになった。このことは自己効力感の低い

患者に韓々の療法を進めても効果的ではなく，その患者

にベストの方法を一つ選択することの重要牲を示唆して

いると解釈できる。またその段家族療法や，人関関係

の取り方，コミュニケーションの方法等に先立って，気

分転換法やリラッック療法が効果的であることが示唆さ

れた。再入j淀予防の親点からの退段指導計額立案にあた

り，その患者の自己効力惑を評定することにより，その

患者の倍加性に応、じた韓々の療法を許磁的に取り込むこ

との妥当性も示唆されたと考える。

(3) 原僚縁関意識:帰属意識について努力と答えた患者の

自己効力!惑の平均値はそう忠わない患者に比較し有意に

高かった (p< .001) Weiner は達成動機の高い人は成

功を内的要閣に帰認しやすいとして9¥努力と結果が関

係する方向で認知する傾向を見いだしているが， うつ鵠

患者に関してもそのような傾向が見うけられたっ一方看

護者は，うつ病患者の帰属意識について環境と考える傾

向があることが見出された。環境帰属はWeinerらの理

論によると無気力を示唆する考えである

これらWeinerらの理論は，ある行動を恕こして失敗

した場合は，その課題がその患者にとって難しかったの

ではなく，努力不足に婦認することの重要性をしめすも

のである。しかし元アメリカ大統領のリチヤード・ニ

クソンが f諦めない探り決して失敗ではないjと強がっ

たことを取り上げ“ニクソン症候群"として努力帰属へ

の考えをDweckは戒めている2670 特にうつ病患者に対し

ては， どのような場合でも努力への帰属を強調すればよ

いという訳ではない。うつ病患者の場合，この努力へ帰
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属する意識は.自貨の念へとつながる危険性をはらんで

いるからであるc

看護者はうつ病患者の指導にあたり「環境j帰属では

なく， I努力jに帰属しやすい傾向を意識しつつ“もう

少し気を抜いてゆっくりすることが大切"との立場で指

導に当たることの重要性が示唆された。

山患者の属性:一般的に自己効力感は老年者によと絞し

若年者が，女性に比絞し男性が.無職者に比較し有職者

が，おいと報告されている 7i2iJ28)29J しかし今関の調査

では，これらの属性と自己効力感との関に有意な関連は

見られなかった。うつ病という病気の特性が，性別，年

職業の有無を相殺する要閣になるのか，それとも

際本上の問題なのか今後明らかにする必要性が示唆され
J. 

/::. c 

2 看護者評定と看護者属性

勤続年数が高い看護者は.患者の成功体験を有意に高く

評定していた (p< ，000l)c またうつ病患、者の看護に fや

りがいがあるjと答えた者護者の自己効力感評定の平均値

はそう思わないと答えた者護者の平均僚によと:践し有意に高

かった (p<.05)。このことは勤続年数の長さとうつ病忠、

者の看護に関するやりがい!惑は， うつ病患者を I~! 己効力感

のおい.成功体験をもっ一人の人間として，釘定的に認知!

する傾向があることを示陵していると解釈できる LL!1二i加(

は，人は常に相手の期待に対し最も敏感に反応すると説明

し I~! 己達成的予言と呼ばれるピグマリオン効巣について

指摘している。このどグマリオン効果はさまざまな対人関

係で生じるが.教師の学生に対処する期待効果は良く知られ

ているところであるお、。うつ病患者を一人の自己効力惑の

高い人間として見つめるということはどグマリオン効泉の

観点から説明すると患者は看護者からそのように見つめ

られる中で，そのように「自己効力j惑が高いようにj成長

すると言うことになる。すなわち.そのような見つめられ

方の中でうつ病患者は自己概念を再構築し自信を取り戻

し，自己効力惑を向上させるのである C これがピグマリオ

ン効果である。一方看護者は，一人の人間として患者の存

在を認識し受容し助言した言葉で患者の行動が変容す

ることを経験しつつ，自分の社事に fやりがいjを感じて

いる相互関係のありょうが窺われた。

V 結 論

1.自己効力感と不安・うつ得点:苦うつ病患者の自己効

力感は入院nゑ退j招待とも荻野らの病理群より高い結果

であった。会入院時から退院時にかけて不安・うつ気分

は軽減していたが自己効力感は向上していなかった。

退院時点におけるうつ得点は自己効力惑に有意に影響し

ていた。 己効力感に関する看護者アセスメントは患

者得点、より低い傾向が見られたがCramerの関連係数は

0.50と高かった。

2 自己効力感と関連が見られた項[3:岳うつ病はよく

なるという認識，李成功体験，宰努力帰属意識.岳学習

しているという認識，ミ妻家族関係の調整を受けたという

認識， $1jラックス法をうけたい気持ちの 6項目であっ

た。

3. 看護者評定:寄うつ病患者のケアに潟し看護者は技術

を伴うケアより，教育的要素の強いケアに役割意識を持

つ傾向が見られた。原間帰属にi勾し患者は努力帰属，

看護者評定は環境帰属の傾向が見られた。勤続年数の

長さや看護のやりがい感は.患者を成功体験のある，自

己効力感の高い対象として肯定的に認U;I]する嬰j廷である

ことが示唆された。

現研究の限界と今後の課題

本研究の限界{之主i入院n寺の自己効力惑を退説11寺に振り

返り方で調査をおったこと. 県を中心とした31ペアの

結来であることの 2点である。このようなことから，この

結果を全てのうつ病患者の背景と考えることには無理があ

ると考えられる O 今後の課題は，号入i淀時と退院時の自己

効力感をそれぞれiJllJ定しうつ病患者のうつ症状に伴う自

己効力感の経時的変化を明らかにすること，宰うつ病患者

が経験している.偲々の成功体験をケースの儒別性をもと

に明らかにしうつ病患者の患者教育，指導に活用できる情

報源を開発することである C
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要 岡
田

本研究では， うつ病患者の退読JI寺自己効力感と自己効力感に関連している項日，およびその看護者評定と評定

る看護者罷性を抽出する事を日的に一般性自己効力感尺度と τheHospital Anxiety and Depression Scale 

(HAD尺度)を用いて患者・者護者31ペアに繋偶紙調査をfiった。その結果.1.うつ病患者の自己効力感は1)

入・退i招待とも荻野らの病潔群より高かった。引退院時自己効力感とうつ気分とは有意に関連していた。しか

し入段時から退i定時にかけての経時的変化をみると不安・うつ気分は有意に軽減していたが自己効力感は向上し

ていなかった。 2. 退i詫i待自己効力感と関連が見られた項目は，山うつ病はよくなるという認識. (2)成功体験，

中努力帰属意識. (4)学費しているという認識，出家族隠係の務整を受けた認識 (6)リラックス法をうけたい気持

ちの 6項自であった。 3. 看護者評定に影響した看護者属性は勤続年数と看護のやりがい感であった。

Abstract 

Using the General Self Efficacy Sは leand The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)， a questionnaire 

survey was conducted 0ぉ31patients with depression and the 31 nurses who had given advice to them on their discharge， in 

order to ascertain the seぜてfficacyand related factors of p乱tients¥vith depression， the self-e飴cacyof such pati巴ntson dis-

charge as assessed by nurs巴s，and the correlation of attributes of the nurses with the results of their assessment. The results 
clarified the following. 1. The relationship between selιefficacy and anxiety/depression wasぉ命日ows:il) the self叩巴伍はcy

score of the present patients on both admission and discharge was higher than that seen in the group assessed by Sakano; (2) 

although anxiety/depression scores on discharge were allev匂tedas compared with those on admission， self-efficacy scores 

remained unchanged; (3) depression scores on discharge were correlated with self-efficacy. 2. The fol1owing items were cor司

related with self-e節目cy:( 1) the firm belief that depression is treat乱ble，(2) performance accomplishments， (3) believing that 

attribution of eftort， (4) Leaning the knowledge of depression， (5) when the patient was sugg巴stedwhat his ぬmilvrelation“ 

ship should be， (6) desire to experience relaxation. 3. Attributes that affected nursing assessments were; years of nursing 

experience， and satisfaction derived from nursing. 
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一議接

潜在的大学院生としての看護職者の看護学・

保健学系大学院に対するニーズ:Delphi techni司ueを用いた全国調査

The Potential Needs for Higher Education in Nursing among Clinical Nurses inJapan: 

A Delphi Technique Survey 

i峯井{言江1)

NobuεSawai 

野島良子l

Yoshiko Nojima 

留中小百合1)
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キーワード:溶在的大学院生，ニーズ，コンセンサス， Delphi technique，看護職者

potential grodu乳testudents， needs， consensus of opinion， Delphi technique， clinical nurses 

1.はじめに とした言語査伊川がある。

近年.欧米各国ではi家裁技術をはじめとするヘルスケア 病詑・保健所・裕社施設・

システムの急速な進展に合わせて，高等教育による

研究者の育成が緊急課題となっている lい 4} 

この事情は我が留でも同じであ札最近10年初に

-保健学系大学や大学院が急速に整能されてきているつ

1990年には者護学・保健学系修士課程は 3課程，同;孝士

諜殺は 1諜程であったのが， 2002::if 4丹現夜，問修士課殺

は53課程，同博士課程は16課程にのぼっている。この数字

は今後さらに増加していくと予想されるが，現在実務につ

いている者議戦者の中には，大学院で専門教育を受けたい

と希望しながら十分な情報を入手できないでいたり，さま

ざまな事情から踏み切れないでいる者が多数いると忠われ

る。者護験者の大部分は女性であり，基礎教育終了後に符

える時期には既にそれぞれの家庭において家族

機能の維持に大きな役割と支任を負っている。そのため，

実諾;こ進学:討i凶を実行に移し挫折することなく学習を継

な

を大勢強えている戦場の管理者たちは，看護学・保健学

系大学段の設註や大学院修士課韓修了者に対して強い期待

を持ってお仏大学院教育に協力し大学院修士課程移了

者を採応しようと考えている郎会しかし者護学・{引退学

系大学段への進学を希望したり実擦に計&磁しているのは，

者設の実務に就いている者のうち 3 分の l~半数であ

りlOl，12) 看護大学;こ在学する学生の 3分の 1111 に留まっ

ているc 実務に就いている . 1采稜学系

大学院への進学を考える時に予想、される問題として，修士

課程での学習についていけるかどうか，職場と爵立できる

か，入学試験の問題，経済的な邦題等を挙げており，

人特別選抜入試や集中講義に対する強い希望を示してい

るiO30 また看護大学に在学する学生な看護学・保建学

系大学院への進学を考えるi授には実務に就いている

と関誌の課題や希望をもっていることが明らかにさ

統することが緩めて難しいという事情がある 21，5i 8) こ れているc

うした看護級者は滞在的大学説生であるとみることができ しかしこれらの調交では，対象者のや

るが， i孜米ではこうした潜在的大学院生に者護の

を受ける機会を提供するために放送宙線4んがやサテライ

ト方式2J が用いられて一定の効果を上げている。

我が閣では，看護学・保健学領域における潜在的大学院

生の実態に関して，大学院修士課程を調設するための恭礎

的データを得ることを呂的とした識変101 121 や既に I~~ì設さ

れている大学院修士諜程の課題を明らか;こすることを自的

. i采健学

系大学院への進学を希望していない者も含まれているc ま

た，こうした察部項目があらかじめ構成された費関紙や評

定尺!支を沼いたアンケート調査では，得られた結果が調査

者の関心の範関内に官まる開題にi浪られ詳夜的大学院生

としての委譲職者の実態や本音が十分には反映され難いと

思われる。さらに，調査対象者が限られた地域内から描出

されているので， -保健学系大学院への進学を希望

1)滋笈医科大学 Shiga University ofMedical Science 

2)塗銘力B関係病i淀 St. Luka's International Hospital 

3)広島県立保慾福祉大学 Hiroshima Prefectual College ofHealth Sciences 
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i詩在的大学院生としての者一談絞殺の肴護学・保健学系大学院に井lするニーズ:Delphi techniqueを潟いた会問総資

している者や言i命画している者のニーズの実態を全国レベル

で明らかにするまでには至っていない。

現在実務についている潜在的大学院生たちが看護学・保

健学系大学i淀に対しでもっているニーズの実態が会関レ

ベルで¥より具体的に把握されるならば，その結果は，今

後実務についている者護職者が看護学・保健学系大学説へ

の進学に対する熱心や希望を実現に移すことができるよう

な環境を整備していくうえで.職場と大学院を開設してい

る大学の双方に，有用な手がかりを提供するものと忠われ

るO

そのため本研究では，現在実務についている著護戦者の

なかで，看護学・保健学系大学院への進学を希望している

者や計額している者がもっている看護学・保健学系大学院

へのニーズの実態、を.1)進学希望や計阪の内容. 2)進

促進する関子. 3)進学を阻止する出子の 3点を中心、

にコンセンサスとして明らかにする自的で. 4ラウンドの

Delphi techniqueを用いて全国調資を実施したむ

II.研究方法

本研究では量的記述的方法を月jいた。データ収集方法と

してDelphitechniqueを選択し 4ラウンド(郵送法)で

実絡した。 Delphitechniqueは特定の問題に対する集段!の

えをその問題の導内家やエキスパートの将断に基づい

てコンセンサスとして把指するのに沿も適した効果的方

j去として開発されたものであり沙吋 I~; とりわけ→十一どス

の初出者のニーズを決定する際に有用である 19io このため

滞在的大学説生がもっている看護学・保健学系大学誌に対

るニ…ズの実態色この集団のコンセンサスとして把握

ることを詩的とした本研究には最適と忠われるc コンセ

ンサスを示す同意率の基準については研究によって部答者

の51.0%18'.20¥55.0%21¥70.0%16;等ぱらつきがみられるが，

本研究ではニーズの実態を可能な探り幅広く把議するた

めに，間格者の数を超えるレベルとして50.1%に設定し

た。パネリスト lえ全国の一般病説139施設に勤務する看

護職者185名で¥調査は2000年10丹から2002年3月の間に

実施した。

ト用語の操作定義

本研究では.潜在的大学院生とニーズを次のように定義

した。

[潜在的大学説生]看護学・保健学系大学院へ進学する

希望， もしくは具体的計画をもっている者護験者。

iニーズ}意欲または計樹に裏付けられた，者護学・保

健学系大学説での学習に対する欲求。

2.実施手JI讃

第 1ラウンド:[パネリストの抽出}厚生省健康政策研究

会編 D999句 2000年版病院要覧jから無作為に抽出した全

留のー殺病i淀139施設の看護部長に.1)近い将来，者護

学・保健学系大学院への進学を希望している看護職者，ま

たは. 2)将来，者護学・保健学系大学詫へ進学するか

もしれない看護殺者.を基準として該当者の推撰を依頼

し 531名を抽出した。{第 1ラウンド用質問紙の構成]研

究目的と研究方法，ならびに本研究への参加に伴う倫理上

の開題について説明し本調交への参加の意思と人口統計

学的データについて訊ねたうえで，間 1rあなたは今後看

護学・保健学系大学説で学びたいと考えたり，また，実i授

に看護学・保健学:系大学説へ進む計爾を持っておられるで

しょうか。もしそのようなお考えや計画をおもちでした

ら，その暖由を詳しく教えてくださいJ.関2rあなたご

自身が受験しようと忠われるような看護学・保健学系大学

院とは， どのような大学院ですか?また，それはあなたご

自身にどのような準備jや条件が整ったときですか?Jの2

関を含め，自由記述方式で回答を求めた。{予備調査]国

立S医科大学法学部約属病院に勤務する看護職者10名を被

験者として予備調査を実施し冊究話的.研究方法，なら

びにみ;研究への参加に伴う倫理上の問題が被験者に正確に

訟わることを確認したっ{質問紙の艶布}質問紙は各病院

の看護者11長から該当者531名に手渡され. 2000年10月から

12月のIHJにパネリストから直接郵送によって回収した。

第2ラウンド:[パネリスト]第 1ラウンドで本調査への

参加に向意した185名をパネリストとし 2001年6月から

7月の間に実施した。{第 2ラウンド用費関紙の構成}第

1ラウンドで得られた自答内容を逐語的に転記し文節

毎に事項化して意味を解析し間 1から得られた564事;療

を9カテゴリーに，間 2から傍られた522事項を18カテゴ

1)ーに分類したc そのうえでパネリストが用いている表現

を可龍な限りそのまま活かして，照 1の9カテゴ1)ーにつ

いて40項自.お]2の18カテゴリーについて47項自の文章に

まとめ. r全くそう思うJrかなりそう思う Jrどちらでも

ないJrあまりそう忠わないJr全然そう忠わないjの5段

階からなるリカートタイプ評定尺度を構成し第 1ラウン

ドの関答率.@J答内容の整理方法と第2ラウンド用評定尺

!支の構成方法についての説明文を添えて.パネリストに註

接郵送し然記名で問答を求めた。

第3ラウンド:[パネリスト]第 1ラウンドで本調査への

参加に同意した185名のうち，第2ラウンドで住所が不明

になった 2名を除いた183名をパネリストとし 2001年10

月から11丹の開に実施した。[第 3ラウンド用質問紙の講

成}第2ラウンドの結泉. r全くそう思うJrかなりそう思

うムまたは f全然そう忠わないJrあまりそう思わないj

30 日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.2 2004 



潜在的大学院伎としての看護験者の看護学・保健主主:系大学院に対するニーズ:Delphi techniqueを府いた金協議是正

に期答者の50.1%以上が回答した61項自を第3ラウンドの

質鴎項目とし「全くその通りだJIどちらでもないJI全

くそうではない」の 3段階からなるリカートタイプ評定尺

度を構成し第2ラウンドの回答率と第3ラウンド潟評定

尺度の構成方法についての説明文を添えて.パネリストに

寵接郵送し無記名で問答を求めた。その内容は.1)者

. 1某縫学系大学院への関心、や進学希望と計磁の有無に

関する質問が4項自， 2)進学したい理由に関する費関が

12項目， 3)進学のための自分自身の準俄や条件に隠する

質興が14項El， 4)受験したい看護学・探健学系大学i誌の

条件に濁する質障が20項目， 5)現在の自分自身や看護の

状況に関する紫陽が11項毘であっ

第4ラウンド:[パネリスト}第 1ラウンドで本罷査へ

の参加に向窓した185名のうち，第 2ラウンドで住所が不

明になった 2名と，第3ラウンドで住所が不明となった l

名を除いた182名をパネリストとし 2002年3月に実施し

{第4ラウンド用質問紙の講成]全くその通りだjま

たは「全くそうではないjに詔答者の50，1%の者がIill答し

た52項目を類似項沼絡にまとめてお質関項目とし「間意

するJI同意しないjの二者択一袈笠i湾紙を構成し第3

ラウンドのj自答率と第 4ラウンド府質問紙の構成方法に

ついての説明文を添えて，パネリストに疫接郵送し無

で問答を求めた。その内容は，1)看護学・保縫学系

大学i淀への関心や進学希裂と計幽の有無に関する質陪が1

攻El， 2)進学したい潔白にj諒する費関がS攻践，幻自

分自身の準備や条{午に 00する索開が 5~資El， 4) し

たい看護学・保健学系大学院の条件の関する質問が7

社 5)現在の自分自身や零護の状況に関する質需が6.項

認であった。あわせて本務査全体に対する感想、を自由記述

方式で求めた。また，第4ラウンドでは結来の解析を線3誌

にするためにパネリストに改めて年齢と性加について訊ね

3.備理的記蕗

パネリストの権利を守るために 1)研究の臼的， 2) 

Delphi techniqueの方法， 3) 蓄電査への参加は自由であ

り，第4ラウンドまでの関で回答を中止する権利があるこ

と， 生)諦資への参加を中止しても不利益会被ることはな

いこと， 5)回答から個人が特定されないこと.を第 1ラ

ウンドの実関紙配布i待に書閣で説明した。

盟.結果

1.パネリスト

第 1ラウンドの関収E率卒苓g， 1は土3認8

(ω95，6%)，男性:8名(白3.9約号%もω)，無回答:1名 (0，5%))であっ

た。そのうち第4ラウンドまで参加したのは182名であるc

Iill答者の年齢関内訳は21~ 25歳:43名 (20，9%)，26 ~ 30 

歳:38名(18.4%に 31~ 35歳:37名(18，0%)，36歳 ~40

: 40名 09.4号告). 41歳~45歳 : 24名 Cll.7%)， 46歳~50

議:12名 (5.8%).51議~ ;);)歳: 9 名 (4.4号色)，拐殺~60歳:

2名(1.0%)，無関答:1名 (0.5%)であった。

実務経験年数は，平均123.4ヶ月，専門教育の背景は，

専修学校:58.7%(n=121)， 短期大学 16.5% (n=34)， 

2お3

期大学:1ロ2.6%(ω刀炉=26前)，大学:37.4%(n=7わであった。

2，自答内容

1)第 1ラウンド

自由記述方式で得られたIill答内容を逐詩的に転記し

文節絡に事項化したうえで，共同研究者6名のうち 3年

以上の看護の実務経験を有し審議系大学院のカリキュ

ラムと学生生活に関する知識を有している 5名の者が

各々繍加に意味を解析したうえで持ち寄って討議し

員が合意した喜~~認を抽出したところ，開 1 から564事項

が.間 2 から 522~J.:援が得られた。さらに関 1 の問答

内容から持られた564事項と.関 2の問答内容から得ら

れた522事項の意味の解析についても， 5名の共問研究

者陪で同様の方法で分析し全員が合意に達するまで討

して，その妥当性を恕保したc その結果，間 1の回答

内容から得。られた564事項は， 1) 1当分の現状， 2) … 

殺の現状， 3)進学希望著 4)進学希望理乱 5)専攻

6)進学が決定， ア)大学誌の必姿性， 8) 

未定， 9) 予定な しし， の9カテゴゴ')リj、、-白卸m……一“m叩…一一一叩叩叩叩吋句司悶叩-司司-鴫e

2の関苓内容カか、らf得尋られた52幻2事項:はま之，1) 滋分の条

丹件二. 2)教官の内容， 3)大学の条件. 4)学力， 5) 

6) 環境条件， ア)時間・経済. 8)経済的条

{午. 9)働きながら， 10) ll)休戦 12)

数， 13)専攻希望領域. 14)一般の現状. 15)わからな

い. 16)未定. 17)予定なし 18)その他，の18カテゴ

リーに分類された。

2)第2ラウンド

費i湾紙の爵収率は.75.1%(n=139)であった。照 1の

40項目中「全くそう思うjと「かなりそう思うjを合わ

せて回答者の50.1%以上が部窓したのはお攻告で，その

内訳は，看護学・保建学系大学院への関心や進学希望と

計画の有無に関する貿関が3項跨，進学したい理由に関

する質問が11項乱現在の自分自身や看護の状況に関す

る質関が9項目であり. I全然そう忠わないjと「あま

りそう思わないjを合わせて回答者の50.1%以上が向窓

したのは3項目で，その内訳l之看護学・保健学系大学

院への関心や進学希望と計磁の有無に関する質関が1項
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民現在の自分自身や看護の状況に関する笠間が2項目

であった。関 2の47項目中 f全くそう思う jと fかなり

そう思う jを合わせて回答者の50.1%以上が関答したの

は34項目で，その内訳は.受験するための自分自身の準

備や条件に関する質問が14項目，受験したい看護学・保

健学系大学院の条件に関する質問が20項自であり.

然そう思わない」と fあまりそう忠わない」に問答者の

50.1%以上が関答した項目はなかった。

3)第3ラウンド

の新人看護蹄/スタッフ，への教育指導を行うには専

門的知識が必要だJ(n=70: 50.4%)であったっ f全くそ

うではないjに出答者の50.1%.L-)、上が問答した環日はな

かった。出受験するための自分自身の準俄や条{牛に関す

る14質問項居中 f全くその通りだJに回答者の50.1%以

上が[11答したのは 9項目で¥1;1犬況が許せば/条件さえ

揃えば/チャンスがあれば/環境が整えば.勉強した

いJ(n=l11 : 79.9%). r進学しようという意志/学びた

いという意欲，が高まったとき J(n=104: 74.8%に f学

びたい気持ちがあれば/学びたいことがはっきりした

ら/学ぶ機会があれば/いずれは，進学したいJ(n=96: 

32 

賛同紙の圏収率は76.0%(11=139)であった。(1)看護学・

保全tt学系大学院への関心や進学希望と言f磁の有無に関す

る4質問項目中 f全くその通りだjに呂答者の50.1%以

上が問答したのは 3項目で， r大学，大学j完で何が学べ

るのだろうと興味が生まれているJ(11=87: 62.6%). r学
びたいと考えているが，再就i践が難しい/こどもが小さ

い/経済的に難しい/立場上の開題がある/臨床で働き

たい.ため進学を，諦めている/諦めつつある/ためら

いがあるJ(11=77: 55.4%λ 「学びたいという意欲はある

が.兵体的な計画はないJ(11=76: 54.7%)であった。 r全
くそうではないjに詔答者の50.1%以上が期答したのは

PH 討で. r大学院へ進学する必要はない/大学院進学

を考えるゆとりはないJ(11=70: 50.4%)あった。 (21進守;

したい理由に関する12質問項目中 f全くその巡りだ(こ

[filt+者の50.1%以上がiヨ答したのは10JJi[1で. IW.I"]牲

をrlIjわれる時代なので専門的に看護学を学習し理論

的な考え方/現場を変態する力，を身につけて臨床の場

で生かしたいJ(刀法103:74.1%)， r看護自体は奥が深く，

追求していけば面白いだろうと思う/看護を一生の仕

挙にするためにも， もう一度勉強したい/見つめ産した

い，と思うJ(n=95: 68.3%). r臨床での.知識/体験/

疑問.を踏まえながら，臨床で、興味を持ったことを，学

びたい/研究したいJ(n=91: 65.5%). r今までの知識が

自己流なので¥根拠ある/研究で裏付ーけた，看護を自信

をもって行うために知識を深めたいJ(n=86: 61.9%)， 

円お床での経験を.深める/裏付ける/まとめる/見直

す，ために進学を考えているJ(n=83: 59.7%)， r学びの

場での人との出会いの中で¥学び取れるものも多い/

リフレッシュのチャンスにしたいJ(n=82: 59.0%)， 

t11i性を学んでいく/肴護学という学問を理解する/自

分の理想とする看護を追求する.ために進学を考えて

いるJ(n=81: 58.3%)， r看護のエキスパートとしてキャ

リアアップをはかる/CNS/今の自分を高める，ため

に進学を考えているJ(n=80: 57.6%)， r上司と話す持/

他部門との交渉のi除幅広い知識/客観的な理由をもっ

て自分の意見を述べたいJ(11=72: 51.8%)， r者護大学卒

69.1%)， r精神的/経済的/自分自身，にゆとりができ

たときJ(n=87: 62.6%)， r将来の夢に対する/研究の/

学びの/必要が出てきたときJ(n=80: 57.6%に「臨床の

なかで，自分が仰を学びたいのか/テーマ/研究課題

が，明確になった/具体化した. ときJ(刀=77: 55.4%)， 

f学習の意欲と必要性を感じた時に/大学を卒業した時

点で，大学院への進学を考えたいJ(刀=76: 54.7%). r今
の自力で受験できそうな/受験しやすい選考方法の，学

校が見つかったときJ(12=72: 51.8%上 f貯金/生活費/

入学科/学費.が貯まったときJ(η=71・51.1%)であっ

た。「全くそうではないjに問答者の50.1%以上が毘答

した項尽はなかった。州受験したい看護学・保健学系大

学誌の条件に関する20質問項宮中「全くその通りだjに

IITI答者のら0.1%以上が151詳したのは20項尽で¥「専攻分

野の/興味のある分野を指導してくれる/研究方法を

きちんと教えてくれる/研究テーマに合った，教官が

いるJ(n=116: 83.5%)， r臨床と花t接に関連した/臨床

に還元できる，研究ができるJ(n=116: 83.5%に「教育

内容が充実/カリキュラムが充実/授業の選択がある程

度自由にできるところJ(n=116: 83.5%に「盟書室/資

料/文献，が充実しインターネット/コンピューター

の設備が完備しているところ (11=116:83.5%に「社

会人入学が可能なところJ(n=115: 82.7%)， r実践と理

論が結びついた学び/体系的に理論的に学ぶこと.が

できるとことJ(n=114: 82.ωも)，自出に/のびのびと

分に/集"1:1して，学習できる環境が整っているJ(11=113: 

81.3%に「多彩な/多分野に渡る/学びたい分野に精

通する.先生が充実しているJ(炉111: 79.9%)， r学び

たい研究分野がある/研究活動が充実しているJ(n=llO: 

79.1%)， r良い/尊敬できる/滋力的な/学びたい/共

感できる/自分の慕う，先生が，いる/指導してくれ

る.ところJ(n=l09: 78.4紛， 1時間的に制約されず/じっ

くり取り組める/毎日通わなくて良い， ところJ(η=109 : 

78.4%)， r自宅/現在の戦場から，通学可能な/交通の

使がいい，ところJ(11=105: 75.5%上「研究課題は大学
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院提示のものでなく，自分の研究課題について指導を

受けられるところJ(n=102: 73.4制.r学費/入学金/

授業料，が安いJ(11=102: 73.4%). r専攻分野のエキス

パートの/臨床経験がある/務院を知っている/実習を

している，教授がいるJ(11=100 :7L9<f色).r教育方針/方

向性，が明確であるJ(11=95: 68.3%に fカリキュラム

教官/研究テーマ，の靖報が提供されるところJ(11=94: 

67.6紛. r通信教育/メール/面接授業，での研究指導

があるJ(n=81: 58.3%). r経済的負拐が伴う/再就駿が

難しい/進学しでもき続けたい/鵠床に重きをおいて

いる，ので勤務しながら通えるところJ(n=81: 58.3%). 

「通信制で働きながら学べる/土日・夜開の講座があ

る， ところJ(11=78: 56.1%)，であった合 f全くそうで

はないjに路苓者の50.1%以上が問答した項Bはなかっ

た。知識在の自分自身や看護の状況に関する11質問項目

中「全くその通りだjに回答者の50.1%以上が期答した

のは8項目で. r臨床だけの経殺に限らず，知識/理論/

内務往括的な視点，を持つことが必要だJ(n=126: 

90.6紛.r自分の 2仕事をもっと深めるには，理論的/専

門的/系統的，な知識や学習の必要を感じるJ(n=117: 

84.2%). r看護が社会から認められるためには，キャリ

アアップ/臨床レベルの向上/者護婦養成コースのレベ

ル保i設が必要だJ(11=107: 77.0紛.r看護は専門性を

もったスペシャリストとして位置づけられている/駁締

と対等間等の教育が必要だJ(71=105: 75.5%). r臨床経

験を積むことで，興味ある分野/学留が不足している分

表 1 第4ラウンドのパネリストの年齢構成

年齢 11 

21-25 7 ( 6め

26 -30 31 ( 27.4) 

31-35 16 ( 14.2) 

36 -40 24 ( 21.2) 

41-45 13 ( 11.5) 

46 -50 12 ( 10.6) 

51-55 8 ( 7.1) 

56-60 2 ( 1.8) 

銀沼答 O ( 0.0) 

合計 113 

基<:2 第4ラウンドで問答者の50.1%j，'J上が戸Hました項お
(災 =113)

質問項隠 n 

看護学・保健学系大学続への進学希繋と計額の有無

・大学院へ進学する必喜さはないわけではなく，考
えるゆとりがないわけではないし大学段iこ対
する奥昨年はあるし 3ま欲もあるが，具体的な計
樹までには3去っていなL、その理主出は，干等裁駿
が裁しい/こどもが小さい/経済的に縫しい/
立場上の問題がある/総床で鈎きたい，ため 93 (82.3) 

進学したい理由

.主知詩議.緩毅怒主義.お分良』身詰の干蒋写篠築 1口10引(9釘7.3

. 互稼草i門1司守?性生の充5実足 110 (θ97.3め) 

.資絡とキヤ:リjアアツブ 101 (8約9.4心) 

) .1リjブレツシユ 73 (侭64.6め

.コメデデ?イカルとのカか、治か、わ iり)の充災 6臼1(β54生.0め) 

野/看護の深さ，が見えてきたJ(71=102: 73.4%). r自 受験するための段分自身の祭儀や条件

分の考える力が弱い/勉強が不足している/詫力が不足

している，ことに気がついたJ(n=97: 69.8%). r臨床に

あっても研究することは必要で，それができるようにな

りたいが，どう調査しまとめていけばよいかわからな

いJ(11=82: 59.0%). r臨床を経て進学するシステムの設

立が先決だJ(71=80: 57.6%). であった r全くそうでは

ないjに題答者の50.1%以上が留答したのは 1項目で¥

f専門学校卒業なので加の手続きをしないと入学できな

いのではと心配だJ(n=74: 53.2%)であったc

4)第4ラウンド

費関紙の関 i担率は62.1%(n之 113;女性. 106名

(93.8%) .男性. 7名 (6.2%))であったっ j黒田容はなかっ

た。問答者の年給部内訳は表 1に示した。

問答内容についてみると，問答者の50.1%以上が向意

を示したのは(表2)， (1)看護学・保健学系大学践への

進学希望と討磁の有無に関しては. r大学説へ進学する

必要はないわけで、はなく，考えるゆとりがないわけで、は

ないし大学院に対する興味はあるし意欲もあるが，

-状況/緩淡的条件/チャンス/ノ環境，が繁ったとき

・気持ち/主主欲/窓:怨、，がおまったとき

.学びたいことが明後・具体化したとき

.必姿性を感じたとき

-学カがつき受験しやすい選考方法があれば

受験したい看護学・係長室学系大学院の条件

-教~

・学習環境

-システム

・カリキュラム

-内等

・立地条件

.学費

現在の自分自身や看護の状況

・夜、は，臨床経験を緩むことで看護の深さと，勉
強/能力，が不足していることが見えてきたつ
だから， 自分の位争率をもっと深めるには，線論
的/専門的/系統約，な知識や学習まの必姿を感
じる

-看護は，専門伎をもったスペシャリストとして
{支援づけられているので，臨床だけの経験に限
らず，知識/税論/専門性/包括的な視点.を
もつこと/医郎と対等向等の教育，が必主主だ
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109 (96.5 

109 (96.5) 

101 (89ιめ) 

100 (88.5) 

92 (81.4) 

III (98.2) 

109 (96.5め) 

108 (95.6) 

108 (95.6) 

106 (93.8) 

102 (90.3 

102 (90.3) 

106 (93.8) 

104 (92.0) 
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-看護が社会から認められるためには，キャリア
アップ/臨床レベルの向上/看護r.i!i餐成コース
のレベル保i皐，が必望号だ 101 (89.4) 

・看護iえ臨床を綬て進学できるシステムの設立
が先決だ 90 (79.6) 

・夜、は，臣認床にあっても研究することは必要で、
できるようになりたいと沼、っているが， どう羽
交しまとめていけばよいかわからない 88 (77.9) 

・夜、は，主事門学校卒業なので別の手続きをしない
と入学できないのではとは心配していない 74 (65.5) 

兵体的な計画までには至っていない。その理由は，再就

職が難しい/こどもが小さい/経済的に難しい/立場上

の問題がある/臨床で働きたい，ためjのlJ夏誌のみで

ある。出進学したい理由に関しては， r知識・経験・惹:

. [~I 分自身の再構築J r専門性の充実Jr資格とキャ

リアアップJrリフレッシュJrコメデイカルとの関わり

の充実jの5項目全てである。 (3)受験するための自分自

身の準備や条件に関しては， r状況/経済的条件/チャ

ンス/環境，が整ったときJr気持ち/意欲/意思，が

おまったときJr学びたいことが明確・具体化したときj

f必要性を感じたときJr学力がつき受験しやすい選考

方法があればjの5項目全てである。川受験したい看護

・保健学系大学誌の条件にiおしては，

境JシステムJrカリキュラムJr内容Jr立地条件j

ï~J の 7 JJ{tヨ全てである。出現在の自分自身や看護の状

況に関しては r夜、は，臨床経験を絞むことで肴設の深

さと勉強/能力，が不i乏していることが見えてきたC

だから，自分の仕事をもっと深めるには，理論的/専

門的/系統的，な知識や学習の必要を感じるJr看護は，

専門性をもったスペシャリストとして位選づけられている

ので，臨床だけの経験に限らず¥知識/理論/専門性/

包括的な視点/をもつこと/医部と対等同等の教育，が

必要だJI看護が社会から認められるには.キャリアアッ

プ/臨床レベルの向上/看護締養成コースのレベル保

j訟が必要だJr肴護は. 1緑!未を経て進学できるシステ

ムの設立が先決だJr私は臨床にあっても研究すること

は必要で.できるようになりたいと思っているが，どう

調査しまとめていけばよいかわからないJr私は，
門学校卒業なので日目の手続きをしないと入学できないの

ではとは心記していないJ6項関全てである。

JV.考察

1 .看護学・保鑓学系大学院への進学希望や計闘の内容

各病院の看護部長が1)近い将来，看護学・保健学系大

学院への進学を希望している，または 2)将来，看護学・

保健学系大学院へ進学するかもしれないとみなした本研究

のパネリストたちは，潜在的大学院生であるとみることが

できる。彼もしくは彼女たちは進学を希望する理由として

はn識・経験・意義・自分自身の再構築jと f専門性の充

実jに97.3%の間意率をJ資絡とキャリアアップJに89.4%

の同意率を，1リフレッシュJに64.6%のi可意率を，そして

fコメデイカルとのかかわりの充実jに54，0%の同意率を

示している。しかし受験するための自分自身の準備や条

件として f状況/経済的条件/チャンス/環境.が撃った

ときjと f気持ち/意欲/意思.が高まったときjを挙げ

てそれぞれ高い同意率 (96.5%) を示しさらに「学びた

いことが明確・兵体化したときJに89.のもの向意率を， r必
要性を感じたとき jに88.5%のがj意率を， r学力がつき受

験しやすい選考方法があればjに81.4%の同意率を示して

いる O これ{は土パ才ネ、 1リjストたちが現i時侍点でで、{は立看

系大学i続毘への進学に対してi関努心や意欲をもつてlは立いるが，

イ仕士事や家庭の等事手情により進学を実王境見できる;1状i伏犬j況兄には至つて

おらず，あくまで潜在的大学院生に溜まっていることを示

していると思われる。

本研究では， 26 ~ 40歳の女性がパネリストの62.8%

(η=7l)を占めており，王子よれ23.4ヶ月の実務経験を有して

いる。この年代の看護職者は 5~ 10年以上の実務経験を

続て自他共にi殿場でエキスパートと認知される段階に達し

てお 1)22)，231 実践の1=j:1で経験を積み重ねることにより自

分に足りないことや関心の領域が明確になると同時に，織

JliJでの}'tf壬や役訴がいっそう大きくなるi時期に相当してい

る。そのため銭湯での自己の課題を解決したり，専門性

を深めるため，また，職場で期待されている寅怪や役割に

応える力量をつけるために，者護学・保健学系大学院への

進学に対する関心は大きいけれども，一方で，この年代の

女性は洋の東西を関わず，家庭を築j 育児や親の介護と

いう家庭での役訴が増加する時期に一致している 2んわた

め，仕事と家庭の両立に加えてさらに進学するということ

への心理的，経済的負担感や，進学のために今まで積み上

げてきた仕事を中断することへの抵抗感があり，進学に踏

みきれないでいると思われるつ

我が閣で実施された看護の実務に就いている看護職者を

対象とした調交結果では，進学する場合には f退職する」

に33.7%，r仕事の継続希望Jtこ24.8%のま?が回答してい

たi270 五十嵐たちの調査対象者には，大学技への進学を希

望していない看護職者も含まれてお札大学院への進学を

考えている者は30.8%に留まっている。また.五十嵐たち

の調査では.対象者の約70%が20歳代であり，本研究のパ

ネリストたちと比較して若く，識変地域も古都圏に限られ

ているため，全国を対象とした本研究のパネリストたちよ

りも仕事を中断したり，再就職することへの不安や抵抗惑

が少ないと推測される。本研究では.大学院への進学を希

している者や計画をもっている看護戦者集屈をパネリス
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トとしているため，大学院への進学を現実問題として捉え

た上で回答していると思われるむ

アメリカで、行われた向韓の調査結芸誌でな実務に就いて

いる看護殺者たちは将来的には進学について考えており，

その場合には仕事を辞めることなく仕事と大学院での学習

を両立させていきたいと考えていることが示されている析

が，冒顕でも錨れたように.こうした傾向はヘルスケア

システムのJ急速な進展に合わせて現れてきているためにア

メリカ一国の現象に留まらず，我が留をも含めた世界的な

{頃向になっていくと患われる。こうした流れのなかで，我

が関における表護学の基礎教育は，専修学校，短期大学か

ら4年生大学へと変化してきている。このように看護が社

会のニーズに対応するために変化しているなかで潜在的大

学院生たちは，審議に対する社会のニーズを敏感に読みと

り，そうしたニーズに応えるためのひとつの方途として大

学院への進学を考え i資格とキャリアアップjという理

鳴を挙げたと考えられる。既に看護学・保健学系大学院修

士課程に進学している看護戦者たちは，勉強の必要性を感

じた，専問看護鰯・専門分野などの知識の拡充，自分を見

つめ依す，学歴の必要性などを入学動機として挙げてい

が， I知識・経験ー意義・自分自身の再構築Jr専門性の充

など本研究のパネリストたちが示した進学理由にも社

会のニーズに敏感に対!忘しようとする審議駿義国の態度が

反映されていると忠われるc

「コメデイカルとの関わりの充実jという現段iには54.0%

の間意率が示されているが，これは坂たちの調査結楽に

味のある分野や研究テーマにあった f教官Jr内容Jrカリ
キュラムjにおいていると思われるc また，大学院を受験

する準俄や条件ーとして必要性を感じたときJr学びた

いことが明確・具体化したときjが挙げられており，

に大学段への進学行動をおこすための条件ーとして「状況/

経済的条件/チャンス/環境，が整ったときJr気持ち/

意欲/意思，が高まったときjにそれぞれ96.5%の開意率

が. r学びたいことが明確.J主体fとしたとき jに89.4%の

同意率が示されているc これらは，上手に大学院へ進学した

いという思いだけでは，実際の進学行動につながっていく

ことが閤難であることを示していると思われ，進学行動を

おこすための条件ではあるが何時に進学を閉止する関子と

しても働くと思われる。大学院進学への計爾が呉体的にな

らない要践として挙げられた再就職が難しい/こども

が小さい/経済的に難しい/立場上の問題がある/臨床で

働きたいjは82.3%の問窓率を示しているが，これらも進

学を!誼止する関子になっていると怠われる。そのため，期

待する大学院の条{件として，仕事を継続しながら進学でき

る fシステムjに95.6%の同意率が)立地条件jに90.3%

の同意率が，経済的な問題に対しては「学費jという要閣

に90.3%の同意壌が示されているc このことは本研究のパ

ネリストたちが潜在的大学設伎として度額している大学院

への進学を阻止する関子{え逆にそれらが護鵠されること

によって進学を起進する要因に変わり得ることを示してい

ると思われる。

はみられない進学理由である。 Nojimaた は， 日本の 3.環器の箸護や自分の状涜に対する認識

ちはエキスパートナースのみが有する龍力のひ

とつとして，看護チームや医療チームの中でリーダーシッ

ブを発揮できる能力を挙げていることを明らかにしてい

るc 本研究のパネリストたちは平均123.4ヶ月の実務経験

を有しており，経験年数で考えるとエキスパートの段階に

している。この年代は.戦場の中で賞授を持って他殺種

と関わる議会が多くなり，そうした経験のやから医療チー

ム全体の中でリーダーシッブを発揮する必要性を認識しは

じめる時期{こ相当しているc したがってこのような能力を

開発するためにも，大学院進学の必婆性を実感していると

思われる。

2.大学院への進学を促進する冨子と題止する因子

看護学・保健学系大学院修士課程に境に進学している

看護税者たちは.専攻科民仕事との両立，方針・唆念・

カリキュラムなど14J現実的で実器的な選択をしているが.

本研究のパネリストたちは，大学院への進学理由を， r知
識・経験・意義・自分自身の蒋講築Jr専門性の充実jに

おいているc そのために大学技選択の視点乞自分の輿

専門?生をもったスペシャリストとして泣霞づ

けられているので，臨床だけの経験にi浪らず，知識/理論

/専門性/包括的な読点をもつこと/医蹄との対等同等の

教育，が必婆だjが92.0%の向意事を， r者護が社会から

認められるには，キャリアアップ/臨床レベルの向上/看

護締養成コースのレベル保線，が必要だ‘jが89.4%の同意

を示しているc しかし詞時に，現在の自分の状況につい

ては)r臨床絞殺を稜むことで看護の深さと，惣強/能力，

が不足していることが見えてきた。だから， 自分の仕事を

もっと深めるには，理論的/専門的/系統的?な知識や学

習の必要を感じるjが93.8<Pもと高い同意率を， r臨床にあっ

ても研究することは必要で，できるようになりたいと思っ

ているが，どう調査しまとめていけばよいかわからな

いjが77.9%と比較的高い向意率が示しているc これら現

在の看護に対する認識と自分自身の状況に対する認議の問

に見られる翻離は，本研究のパネリストたちが看護のある

べき姿に対して自分が抱いている考えと現実の自分の能力

との問に存在するギャップに気づき，焦燥している姿を反

映していると思われる。
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Belenkyたちかは女性の知の発展段階として沈黙知J

の段階.r受け渡された知jの段l%r.r主観主[]Jの段!務.r手
}II貫主[]Jの段階.r構成された知jの設[;皆を導きだしている

が，これらの段階のなかで f主観知」の段[9'&，ふ今まで信

泰していた権威の見渡しを追仏看護職者が自分自身の声

で看護について諮りはじめる段階に相当している2へ本研

究のパネリストたちは，実践の中でひたすら仕事をこなす

だけではなく，根拠に裏付けられた実設やもっと良し

を提供したいと考える段階，すなわち f主観主IlJの段階に

到達しており，このことが「知識・経験・意義・自分自身

の持機築J.r専門性の充実jといった大学院選学の浬由と

しても表現されていると思われる。さらに，看護i践に対す

る社会の期待や看護を絞り巻く環境の変化に大きな関心を

持ち，大学院への進学を希望したり，その計闘を持つこと

によって自らの声で語る力をつけるための行動を起こそう

と考えていると思われる。

V.結論

本研究では，全国の一般病践に勤務する看護職者185名

をパネリストとして 4ラウンドのDelphitechniqueを実施

し看護の実務に就いている看護l係者集団の者護学・保健

学系大学説に対するニーズの実態を 1)進学希望や許制の

内容. 2)進学を促進する12([子. 3)進学を関II二する悶子

要

の3点を中心;ニコンセンサスとして明らかにした。実務に

就いている看護職者集屈は，看護学・保健学系大学院への

進学に対して高い関心や意欲をもっているが，仕や家庭

の~.舗により進学を実現できる状況には至っていない。そ

して，進学を関止する国子は逆にそれらを整備することで

を促進する悶子になり得ることが示唆された。これら

の結果は，実務に就いている看護職者が者護学・保健学系

大学院への進学に対する関心や希望を実現に移すことがで

きるような環境を職場と大学館Ij双方で整備していくうえで

有用な手がかりを提供すると忠われるc しかし，本研究で

はパネリストを全閣の一般病i完から一律に抽出したので，

ニーズの実態と地域特性やパネリストの属性等との濁速の

点からは明らかにされていない。今後の研究においてこれ

らの条件と溶在的大学続生がもっている看護学・保健学系

大学院に対するニーズの実態との関連を明らかにしていく

必要がある。

本研究{え乎成13年一 15年度文部科学省科学研究費補

助金(課題番号13877408) によって実施した。また本研究

の一部は，第27回日本看護研究学会学争t.r集会 (2001年，金

沢).第28@]日本看護看護研究学会学術集会 (2002伝横

浜).第22問日本看護科学学会学術集会 (2002. 東京)に

おいて報告した。

国
間

実務についている看護職者がもっている看護学・保健学系大学院へのニーズの実態をコンセンサスとして明ら

かにするために，全国の一般病誌に勤務する看護職者団5名をパネリストとして 4ラウンドのDelphitechnique (郵

送法)を実施した。

有nラウンドの回答から抽出した87項目のうち最終的に50.1%以上の同意率を示したのは24JyiElであった(回

・62.1%)0 進学したい理由としてパネリスト部で高い間意率が示されたのは，専門性の充実 (97.3%λ 知識・

経験・意義・自分自身の再構築 (97.3%).資格とキャリアアップ (89.4%)であるが，進学希望と言i企画の有無に

ついては，大学院に対する興味と意欲はあるが，再就職のI!I募金/育児/経済的理由/立場/臨床で働きたい等の

理由のために具体的な言i'i車iにまで、至っていないに82.3%の同意率が示されている O

これらの結采は実務についている看護験者がもっている大学院へのニーズが満たされるように職場と大学双方

で環境整備が必要であることを示唆している。

Abstract 

With the increasing complexity of hospitaliz巴dpatients and rapid advances in health care system， there is a pressing 

need for clinical nurses to succeed in graduate educationωobtain theoretical knowledge. AふroundDelphi technique was 

conducted to develop a consensus of opinionぬoutthe potential needs for graduate education in nursing among ]apanese 

clinical nurses. 

One hundred and eighty five nurses who were identified by the directors of nursing at 139 hospitals located across 

]apan as the nurses whom they felt had the potential to succeed in graduate education in nursing programs participated as a 

panelist. 
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Of 87 statements generated in round one， 24 statements obtained 50.1 % or higher agreem巴ntscore among the 182 

final round panelists (3 were missing) with a 62.1 % (n=1l3) response rate achieved. 

Ninety three (82.311も)panelists indicated乱greementwith“having interest in succeeding in graduate educ乱tionin nurs-

ing， but at present， being place bound by finance， time， family responsibi1ity and I or employment demands:' As the reasons 

to succeed in graduate education in nursing， 110 (θ97.3%) paneli包listおsindicated agre伐εme叩己

edge ofm悶lrちs計IIね19and tωO 五ぬ11民a旦individual n芭edfゐordevもv冷relopmer幻1立t “tωo purおsui江ts叩PεC1乱alt守ア in nurおsi泌ng忌，"and 101 (侭89.4号%も)pa初おelists

indicated agreements with "for career development:' 

These findings indicate th註tmany]apanese clinical nurses have an interest in graduate education in nursing， but chal-

lenges encountered， such as fa出 lyresponsibility and worl王demands，n巴edto be overcome. Strategies to help these potential 

students enroll in graduate education in nursing need to be explored. 

VI.文献
1) Akinsanya J. A.:災ursinglinks with higher edllcation: a prescription 

for change in the 21st centur戸Journalof Advanced Nursing， 15， 

744-754，1990. 

2) Lorensen M. oιSchei B.: Higher Education Via Satelite， Intern昌司。 ，
tional i守口rsingReview， 39(5)，144 oι153-156， 1992. 

3 Strack P. L.， Dllfち!M. E.， et a1.: Developing 立子~ursing Doctor-

ate for the 21st C巴ntury，Jo註rnalof Professional Nursing， 9 (4) ， 

212時 219，1993.
4) BlockD. E.，Joste抗L.E.， et a1.: Region立1Needs for Special守Nurs-

esτhrough Limited“cohort Gradllate Edllcation，子~llrsing Outlook， 

47(1)，23ω29，1999. 

5) Green C. P.:五'1altipleRole ¥Vomen: The Real Wor1d of theおおture

RN Learner，Journal ofNursing Educ乱tion，26(7)，266-271，1987. 

6) Frallman A. C. [)ιGermino B. B.: Survey of災ephrologyNllrses 

Interest in Gradllate Edllcation， AN子三人 JOllrnal， 25(1)， 59-61， 

1998. 

7)¥iミlrightC. M.， FrewてJ.， et a1.: Social乱nddemographic char氏側

teristics of you日gand m立tureaged nursing students in Austr立rian

llniversities，子~lIrse EdllC立tionτoday，18， 101ω107，1998. 

8) Dixon A. M. [)ιBramwell R. S.: Higher Education: making an in-

formed choice，Jollrnal ofChild Health Care，4(3)， 111-116， 2000. 

9) Tag P.I. oιArreola R. A.: Earning a長laster's of Science in災ursing

Through Distance Edllcation， Jour日立1of Professional Nursing，12 
(3)，154-158，1996. 

10)我喜1¥llJキヨ子，Iil口克己， iむ:三重大学大学院[玄令系研究科会

者援学専攻(修士課夜}の設澄へのおH寺と渓設-~号議関係

業務{こ携わる人キの潟交結采から一，三重看護学誌，

195-211， 2000. 

11)伊奈{光子，滋廻iぎ丞， 1也三金大学大学波医学系研究科看護

学専攻(修士課程)の設;誌の:な義と展望ー在学伎を対象とし

た謁交の結栄から一，三三笠看護学誌、， 3(2)，167-175，2001.

12)五十嵐慈子，小沼綾子， l'也・看護系大学院に対する看護殺の

ニ…ズ，予約五女子医科大学看護学部紀姿， 4，39時必， 2001. 

13) 奥山 ~tiJL、，火水友美， {i也耐震学大学院修士課務学生の入学

志望動機に泌する調査研究{そのお一大学段カリキュラム

の液状と大学波紋脊に対する姿三塁…，日

23(3)，322，2000. 

14)波芥水生，火水17:.美， f也.看護系大余波修士諜程学生の入学

動機iこ関する言号室E研究(そのい，日本看護研究学会誌、 23

(3)， 237， 2000‘ 

15)中野立学，お芥J¥1立子，他:三重大学大家liJt医学系研究科者

護学専攻(修士潔夜)の設置のな義と展望 病i淀等施設交を

対象にした総菜から一， 2， 125些 131，2000. 

16) Gr立ntJ.S. oιKin抗eyM. R.: Using the Delphi Techniqlle to Exam吟

ine the Content Validity of Nursing Di立gnosis，Nllrsing Diagnosis， 
3(1)，12-22，1992. 

17) Dllftield C.: The Delphi techniqlle， The Austr立lianJour抗alof Ad-

vanced Nursing， 6沼)，41-45，1988.

18) Iv1cken丹江 H.P.: The Delphi technique: a worthwhile research ap-

proachゐrn日rsing?，]ollrnalof Advanced Nursing， 14， 1221-1225， 

1994 

19) Bowles， N.:すheDelphi techni司lle，災urs1l1gst立ndard，28 (13) ， 

32ペ36，1999.

20) Lou苔hlin，K. G.: Using Delphi to achieve congruent objectives註nd

立ctivitiesin a paediatrics departmenr，Journal ofl¥'Iedical Edllcation， 

54(2)，101-106，1979. 

21) Willi立ms，P. L. oιWebb， C.: The Delphi techni守むぶ立 methodologi命

cal disCllssion. Journal of Advanced災llrsing，19， 180ω186，1994. 

22) Benner P.: From Novice to Expert: Excel1ence and Power in Cliniω 

cal Nursing Pr註ctice，AddisonベミもsleyCo.， Menko Park， 1984. 

23) Robertson S.: Problem Solving， Psychology Press，混乱stSussex， 

2001. . 
2お4)子災~oゆ~imaY工.，τomika王汲立知v日2ミねも

in Jか乱P戸詰口nes総己 clini氏C伐立必1nursing 1臼む凶1お凶S託i泌ngtめheDelpl知1吋it伐ecぬhn凶i司ue釘， ?災守匂訂fおsi泌ng

and 1汽1ea込ltめhScien訂nc伐むt鳥，5，3与-1口1，2003.

25) Be1ensky五1.F.， Clinchey B.， et al.: ¥iVomen' s wa:ァsof knowing: The 

development of self， voice， and mind， New York Basic Books， New 

York，1986. 

26)聖子島良子・看護学の伝統と進歩， .Mariah Snyder(添う，聖子島良子

(室主訳):マラヤ・スナイダー看護i論:看護診綴と看護独自の介

入， 145-165，へるす出絞，東京， 1996. 

「王子成15:f手3fJ26B受 付1
L平成16年2刃12日深ffltlと定j

日本者護研究学会雑誌;Vol. 27 No.2 2004 37 



…館

高齢者および、若年者の仙骨部軟部組織厚と庄迫による変化

Thickness and pressure deformability of soft tissue over the sacrum in elderly and young subjects 

杉本幸校1)

Yukie Sugimoto 

2 ) 森 持委計
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キーワード:袴癒. 1Ul号音Ii.秋吉Ii組畿厚，高齢者. Bモードエコー

pressure ulcer， sacrum， thickness o( soft tissue， elder1y，芯modeecho 

患者

高齢化社会の進展，高齢者に対する手術の拡大など，寝

たきりで介護を要する高齢者の増加に伴い，得癒患者が増

加し社会陪惑となっている!l祷癒が発生し怒fとすると

身体的な舘襲が大きくなるばかりでなく，入院賂閣が長く

なることで経済的な負強をま脅し祷癒発生者自身だけでな

く家族までも心潔的ダメージが大きくなるo このように，

身体的・心理的・社会的影響の大きい袴擦について現在ま

でに多くの研究ト61がなされ. 1998年には日本得療学会が

発足したc 周年厚生省老人保健福祉局よりガイドライン 11

が出版され，臨床での予防やケアに活用されている。

持癒の発生機序について. Brアant やPatrick8)は，

は軟部組識に持続的に長時間圧迫が加えられ，その結果

局所に循環諮害が起こり，壊死や法務になった状態であるj

と定義している。得議発生部{立を頻度の潟い頗にみると，

ll1J骨部 (58.7%).足・足関節部 01.8%).大転子音1¥(7.8%) 

と報告1 されているようにイul1号部は袴擦の好発表1¥投であ

る。これは仰臥伎の場合. 1:山骨音1¥に体重の44%が加わるこ

とが最大の原簡である 9 その地の発生要因としては，ずれ，

j毘潤などの外的要留のほかに.年齢，低栄養，活動

性の低下.失禁，精神状態、などの内的要問なども考えられ

ている。日本の祷癒忠L者の特殻として，手f病率は70歳以上

の高齢者に多く，入院・入所施設より在宅での率がおく.

深遠度でみると盟鼠 N震という皮下路拐や務局に及ぶ会

層損傷が半数を占め台櫨期需が長いことが明らかにされ

ている 9元高齢者が祷擦になりやすい原留として活動性の

低下などいろいろ考えられているが，局所の組識抵抗性の

抵下も一国と考えられている。加議舎に{半う茂}替の変化とし

て，皮賂の減少に伴うドライスキン，表度の葬薄化，皮腐

バリア機能の低下，皮下I仮流最の低下などが明らかにされ

ておりが，このため皮粛は刺殺に弱くなり，創傷治癒力も

低下する。また.加齢により真疫のコラーゲンやエラスチ

ンに形態的.生化学的な変化も現れる10)0 EscoffierらJllは加

齢により前臨内側の皮腐の弾性は低下し変形からの閥復

能も低下していると述べており，加齢により皮下脂筋が減

少し皮j替変形詑も低下すると報告しているが. 1:山骨部の

変形能を調査したものではなかったc また Clarkら12)は

Bモードエコーを使って，入j定中の高齢者の仙令部軟部組

をiJIO定し 0.85cm以下の場合は袴擦が発生しやすい傾

向があると報告している。真悶ら13)，ま特7J1j養護老人ホーム

入所者の仙骨部軟部総議厚を計iRlJし 0.9念 O.4cmで、あったと

報告している。しかしながら，健常な高齢者の仙骨部軟部

を測定したデータがなく，さらにそれが若年者のそ

れとどう異なっているのか比較したデータは少ない。

そこで¥縫常な高齢者の仙骨部軟部総織の特牲を明らか

にし樗搭予拐の一助となす目的で. Bモードエコーを用

いて向者1)の軟部組織原を計iJ!1Jするとともに，一定の在を加

えたときの変形能および閥復能について若年者のそれと比

較検討した。また.臨床ではBモードエコーを用いて高齢

者の1Ul守部軟部経畿原をその都度測定することは調難であ

るので，高齢者の仙骨部軟部組織原と各種栄養状態指標と

の関係についても検討した。

I.用語の定義

変形能:外力に抗しながら変形する能力

回復能:外力を除いた時にJI:の形状に路復する能力

日研究方法

1.調査対象者:健常な65歳以上の潟齢者55人および若年

者41人

2.実験方法:

1)在迫庄の設定:Kosaik14i ，ま60mmHgの圧力を 1持部加

日新見公立綬期大学看護学科 NiimiCollege Nursing Department 

2)食数平成病院 Kurasiki Heisei Hospital 

3)岡山県立大学保健福校学き1; FaculマofHealthand Welfare Science Okayama Prefecrural Uni問 rsity
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高齢者および若年殺の古I1骨・it[il!次部議l綴際と圧迫による変化

えた綴織において病礎的変化が観祭されたと述べてお

り. ReswickとRogers15
'は!竣を起こす圧力の強さと時

間の組み合わせの境界曲線を示している。また，中野

ら16，はイ111骨者[1体!王の祷療発生危険庄は50mmHgである

と述べている。以上のことをふまえて.袴療の発生危険

度が低く.人体に直接的な影響を与えない程度の圧迫と

いうことで、50mmHg.短時11司の圧迫とした。

2)力nJ王fl寺照の設定:65歳を対象としたブレテストで圧

迫時間の長さと軟部組織厚の変化について検討したと

ころ.圧迫持で10分以後.および在迫解除後10分以後で

はお:明な変化がみられないことが明らかになり，高齢者

を対象にした際の倫理上の配慮から加正時i潟を10分と決

したc この任迫H刊号では対象者に異常所見は見られな

かった。

31 計iJliJ法:m，IiJ超音波繭像診断装置 (SSD 1200. 

ALOKA).潤波数7.5MHz リニア型プローブに.カッ

プリング材 (MP 2463. ALOKA) に蒸留水20ccを入

れ.浮さ1.5cm(こしたものを装着し使用した。プローブ

のグリップ部分l二重りを取り付け.図 ltこ示す装置を製

作したa 圧力は，普通マットレス上でイ本!王立l'(Yokohama 

Image Sァstemmodel PDM 8 x 8 A1を用いて計測し，

50mm丘gになるように設定したc そのときの圧迫部分

の総重量は1150gであったっ

4 )方法-

(li 対象者;こ同意書にで実験への協力を確認した後.年

鈴.競技現病原.現在服用r!"の薬剤の有無と種類

を聴取した。身長，体重・休日間方率 .B討1(TANITA 

Body f:乱tanalyzer) .上腕三頭筋音[¥)之原(以下τSFとIl洛

す栄研式皮JJ旨摩計YAG.Al.VII)および上続J詩閤径を

昔話;ζしたc

1.21 被験者にベッド上で!皮切、{立になってもらい. 1rll合部

の最高官・突出者[\を触まII してから印をつけ，安j~rrn~，の秋

吉[¥級織原，皮膚原をエコーで言hJliJした。そのi民 計illU

i議1 実験装 j泣

奇r¥の傾斜によりプローブがずり落ちる場合は1111骨部が

マットレスと平行になるようにJJ支部にパスタオルを挿

入した。

(3) 次にプローブに重りをつけ.力11圧した。 圧迫i亙

後 5分後.10分後の軟部組織!乳皮膚厚をそれぞれ

計測した。

川 10分後圧迫を解除し被験者を安静状態に保ったま

ま解除夜後 5分後.10分後の][次部組織1早皮!誇原を

それぞ'n計瀦した。

3.調査対象者への鵠理的配藤

同意書を作成しそれを提示しながら対象者に研究の

趣旨および研究方法の説明を行い，十分納得してもらった

上で用意書にサインをしてもらい実験を開始した。実験開

始後は.本人の意思で、いつで、も実験を中止できることとし

た。収集した実験データはすべて番号で処理し 1ll1l人情報

が漏出しないようにした。本実験に関しては. 1河 IJJYf~立大

学倫理委員会の承認を得た0

4.分析方法

商高{;者と若年者のisi，部組織厚及び、皮f¥雪原，各種栄養指標

依で t検定を行った。また欽音[¥組職厚及び皮膚厚の圧迫

による減少から変化率を求め. BMI.体JJ旨勝率. TSF. J:: 

!沌}諮問授などの全データとの相[M，J関係を求めた。データの

収集・分析はEXCEL2000.EXCEL統計2000を用いたc

盟.結累

計測データは.エコー]:，'1次部議1識!手・主主}誇厚が不明瞭で

あった者および大imらの定義li! による病的合突出中等度

以上の高齢者を除いた高齢者49入(平均年齢71.9土4.9歳，

男性15人女性34人. 60歳代19人. 70歳代27人 80歳代3

人).若年者37人(平均年齢21.6土 0.9歳，男性9人，女性

28人)について検討したc また.高給者・若年者二とも. 11次

部組織原及び皮膚厚に影響を与えるような薬剤は眼用して

いなかったc

皮j醤

軟部組織

{白骨蘇突短

図2 1LlJ令部のエコー所見
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高齢者およひ涜年者の1111令官[;軟奇[;綴幾康と圧迫による変化

l.{山幸号部教部組織淳の計測と圧迫による変化

国 2'ま仙骨部のBモードエコー所見で¥上層の白いき1I

分を皮腐淳，皮膚表面から1uI骨税突起までの$高を軟部組織

として総定したc 11山骨部の!W~部組織摩は，高齢者1.46:t 

0.53cm， 若年者1.93土 0.59c阪で， 高齢者は若年者ーによとベて

有意に薄かった。皮!誇厚は，高齢者は0.36会 0.06cm，若年

者は0.32土 0.08cmとほぼ間等であった(表1)。

量三1 軟き[1怒綴摩及びE主!議!察

潟齢者 若年祭

1.93土0.59

0.32ごと0.08

* P<O.01 

軟務;綴織厚 (c副

主主 !選 !手付制

1.46 =0.53ネ

0.36土0.06

次に圧迫による高齢者合11'詩'部の軟部経識厚の変化をみ

る と安静11寺1.46cmであったものが加圧夜後1.Olcmまで減

少 し 10分間の加庄により0.86阻まで徐々に抵下した。庄

追解除後も最初は急識に関援しその後徐々に@]復した

が， 10分後でも元の摩さまでは毘らなかった。

者は安静時1.93cmから加圧直後には1.56cmまで抵下し 10

分詞の加圧によりl.36cmまで徐々に{低下した。圧迫を解徐

すると速やかに回復し 10分後には1.87cmと元の厚さ近く

まで毘復していた([>g13九高約者と若年者の関で筏迫に

よる変化率を比べてみると，圧迫蕊後に拶;部組繰原は.お

は29.9%減少し若 年 者 が19.2%減少したのに詑ベ

て有意に圧迫されていた。 10分間の圧迫により高齢者は

40.2%減少するが，若年者は28.9%しか減少しなかったc

また.圧迫のi絵去により，若年者は間援も早く，

り， E巨追除去後10分で…2.8%とほぼ元に突っている

が，高齢者では…8.8%までしか路復しなかった(図4九

皮膚僚の圧迫による変北率は軟部組畿厚のそれより軽度

で，高齢者と若年者の間で有意な差がみられず，阿者とも

凶援は卒く 10分間でほぼ元に戻った(国 5)
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2. {山骨部教部組織摩と各種栄養指標との相関

2に各韓栄養指擦のiJ/IJ定1fITを示すっ高齢者のBMIな

ど各麓栄養指擦は会開平均と同様な結果であったが，若

年者のB主/立は全国平均よりも抵く.やや痩せ型の薬問で

あった。 1匂稀;者は若年者によヒベBMIと体脂!出率が有意に

高く.逆にTSFは有意に抵かっ

高齢者の軟部組織原と栄養指標の相関関係をみると.い

表2 各緩栄養指襟{r立

潟齢者 去年者

』話 ;長 (cm) 151.8 = 7.5 162.0 = 7.5 

{本 主主 (kg) 52.7土 7.8 52.7 = 9.2 

B :v1 I 22.7土 2.9ネ 20.1土 2.2

体脂肪率けら) 26.1太 6.7* 21.7 3.9 

つF S F (胆毘) 13.9 5.1ネ 18.6ごと5.5

上腕!湾問筏 {ω ; 26.2 = 2.7 25.6土2.5

* P <0.01 
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高齢者および法王手者の組l骨さ[i軟部組識摩と圧迫による変化

表3 高齢者の秋吉li組織原・皮!窓際と栄養指綴の相i渇

軟音防長綴原

皮 1議摩

表4 まま年者ーの秋吉E総織淳・皮}議浮と栄養指擦の相関

i歓喜li組織摩

jえi滋摩

ずれの栄養指標とも中程度の相関がみられた。最も高い

十111渇は.軟部組織厚と上腕周樹径でr= 0.531であった。

方，皮腐厚と栄養指標との間に相間関係はみられなかった

3)。また，若年者では軟部組識~と TSF閤で y 口 0.418

と中程度の相関がみられた(表4)。

次に，加齢によって軟部組織厚が減少するかを，高齢

者における年齢と軟部組織原の相関でみると.魚の相関傾

向を示すが， r = 0.227と有意な相関がみられなかったc

さらに体格の差を考癒して欽部翁i識厚を BMIで割った

総と年齢との相関をみたが，やはり r口 0.235と有窓な

相関はみられなかった。

N.考 察

本研究において高齢者の {Ijl'l~・吉ríl欽部組織は BMI が高

いにも関わらず若年者よりも薄く， しかも圧迫されやす

く間短しにくい特性が明らかにされた。持癒はfllJ脅宮1Iや大

転子など軟部組織の浮い部{立に好発する。軟部組織はfE力

を緩衝・分散させるクッションとして働いており 18) 原さ

が薄いと緩衝能力も弱まると考えられ，高齢者において軟

部組識原が減少することが袴癒になりやすい一器と考えら

れた。本研究において高齢者の仙骨部軟部組織厚は1.46

0.53cmで、あり. Clarkら12)が袴癒になりやすいと報告して

いる仙骨部軟部組織厚が0.85cm以下の者は49人中 6人と少

なかった。真由ら13)の特別養護老人ホーム入所者の{!ll営

部i!ii，J}f1組織厚は0.9:t:0.4cmで、あったと述べており，本研究

の結楽に比べて非常に浮かった。

軟部組織はフォークトモデルゆで去されるようにコ

ラーゲンなどが講成する粘性物質とエラスチンを主成分と

する持性物質とが複雑に絡み合った粘弾性体と考えられて

いる。加齢とともに皮腐及び皮下組識はエラスチンなどの

弾性物質が減少し粘性物質は低下しないため相対的に粘

性物質が増加する 10!0 Escoffì巴f ら11l，ま加齢により皮腐の~ììí

牲は抵下し変形からの部後能も低下していると報告して

いるが.本研究においては，高齢者の軟部組織における在

迫に対する変形誌の低下および回復力の低下が明らかにさ

れ，皮膚のみでなく軟部組織全体の変形能が低下している

ことが明らかにされた。このようにお齢者では軟部組織原

が薄い上に，圧力に対する変形能も低下しているので，高

齢者と若年者が陀じ圧迫を受けた場合怠鮪者の方がより

組織が圧縮されるためにJfIl管が閉塞しやすく，組織損協を

発生する可能性が大きくなる。また.庄:isからの部復も遅

いため体位変換の潤隔を媛絡したり.体圧分散マットをf吏

用してより高度な除圧を行うなど若年者よりも'慎重なケア

をする必婆があることを明示している。

以上述べてきたように仙骨部軟部組織厚が7llれ、と袴癒に

なりやすい可能性があり .1uI令部軟部組識厚を計iRIJするこ

とは祷療の 1)スクアセスメントに有用であると考えられる

が，実援に臨床現場で仙'骨部秋吉1I組識淳を測定することは

困難である。そこで¥各種栄養指標ーからイ111骨部軟部組織厚

を推定することを考え相簡をみたところ， BMIなどの 4

項自いずれの栄養指標ともや程度の相関がみられた。最も

高い相関係数を示したのは上続開閉径で、あったc このこと

は.身長や体震が測定可能なら BMIを算出できるが，そ

れらを計測できない在宅などの場合でも上腕賎題提を継続

的にiJW定することで仙骨部軟部組織厚の変化を予測でき，

リスクアセスメントの-D)Jとなると考えられるc また誌

における軟部組織厚と年齢との相関をみたが，各議

とのおi関係数の方が高く.年齢ではなく高齢者偶

人の栄養状態がリスクアセスメントに影響するものと考え

る。

今回の研究では予備実験においてイ111'Ill'l'frl圧迫時の庄力

が50mmHg土 5mmHg以内であることを確認しているが，

本実験においては多数の被験者{こ対する在言i校1実施の田安lt

さと調:現性も考惑:して一定の重さで、の圧迫を行った。仙骨

部の形~犬により圧力に多少の変動があったものと考えられ

るが.上記のごとく高齢者イ111骨.tir51政部総織の圧迫に対する

特性を明らかにできた。高齢者が棒癒になりやすい原閣に

は上記のような夜追ばかりではなくズレや湿器などに対す

る抵抗性等の低下も関与していると考えられ，今後検討し

ていく必要があるc
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潟齢者および若年者のイ山骨部軟部組織!享と圧迫による変化

斐 岡
田

高齢者の仙管部軟部組織の特性を明らかにする話的で.高齢者49人，若年者37人を対象に Bモードエコーを

用いて偶者r;の軟部組識摩を計測するとともに，一定の在を加えたときの変形能および閥復誌について比較検討し

たc高齢者のBMI(22.7) は若年者のBMI(20.1)よりも有意に高かったにもかかわらず，高齢者の鉛管部軟部

組織厚 0.46土0.53crn) は若年者のそれは.93土0.59crn) に比べて有意に薄かった。 EE迫により高齢者軟部組識厚

は40.2%まで減少し若年者 (28.9%) と比較して有意に圧縮された。また，在迫i徐去後の閥復も高齢者では遅く，

10分後でも圧迫詰まで回復しなかった。皮f護摩と在迫によるその変形能は両者の濁で有意差は認められなかっ

た。以上，高齢者の仙骨部軟部組識はBMIが高いにも関わらず若年者よりも簿く， しかも在追されやすく間接

しにくい特性が鳴らかにされた。このことから，高齢者に対する袴癒予防やケアには.より高度な徐在が必要で

ある。

Abstract 

This study investigated why elderly persons are more susceptible to pressure ulcer， by examining the di狂ヒrencesin soft tis-

sue charact巴risticsin sacral region between elderly and young subjects. Forty時 nineelderぢand37 young healthy volunteers 

were analyzed. The mean age of the elderly subjects was 71.9 and of young subjects was 21.0. The thickness of the 50氏tissue

and dermis over the sacral region and changes in these values by compression with 50 mmHg were calculated u5ing B寸node

ultrasound. The thickness of the soft tissue in the elderly (1.46土 0.53cm)was significantly less than that of youth 0.93土

0.59cm) . Under compression羽th50 mmHg， thickness of the soft tissue in the elderly decreased to 40.2% of original thickω 

ness after 10 minutes compr・ession.These values were significantly less th註nthat in youth (28.9%). Even 10 minutes after 

the release of pressure， so氏tissuethickness in the eldeキhadnot recovered to the original thickness， though that of youth 

had recov悦 dto originalleveL The thickn巴ssof the dermis and the change in the thickness of dermis by compression間伐

not difterent bet¥'veen the elderly and young subjects. These data suggested that so氏tissuein the sacral region in the elder・ly

had less cushion capacity for pressure than that in youth and wa5 more susceptible to pressure irせなry.
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手術を受ける乳癌患者の治療に関する意思決定の構造

The structure of decision“making with regard to surgical treatment in breast cancer patients 

尾沼奈 緒 美11 鎌倉やよいい

Naomi Onuma Yavoi Kamakura 

長苔111 鶴2) 金田久江2)

Hisae Kanada Mitsuru Hasegawa 

キーワード・意思決定，手術，乳癌患者

decision吟 making，surgical treatment， breast cancer patients 

I. ~者語

近年，インフォームド・コンゼントの理念がi豆擦の場

面に没透しつつあり，新しい患者の役割として，患者が治

療の意思決定に参加することが求められてきているc 患者

にとって，こうした状況は新たな課題の遂行を求められる

ことを意味し患者と毘療者の認識が異なる場合には，よ

りいっそう難しい課題になると考えられる。特に.綴の病

状・治療の説明においては，患者が受ける衝撃が大きいこ

と，患者が専門用語を潔解し難いこと，将来の見通しの不

確かさがあり，癌治療のリスク・ベネフィットや予後の認

と医療者のi穏に差があることが明らかになってき

た。 Chengらいは，癒の臨床試験の対象となる患者とその

主治医を対象として，臨床試験と様準治療に関する副作用

が生じる 1)スクと治療効泉の可龍性がどのように認知され

ているかを調査したO その結染， I豆締は雨治療の説作用の

1)スクおよび治療効巣を関等に認知していたが，

準治療よりも臨床試験の治療効果を高く.翻作用のリスク

を抵く認知していたっこのような事態が生じる理由には，

患者が情報を十分に理解できないことや患者に提供される

箔報がi加盟されることが考えられるため，患者が納持でき

る窓怠決定を行えるように支援する必要があるといえよう。

意思決定とは複数の選択肢の中から一つを選ぶことであ

り，その結楽としてリスクや不確実性を伴うことが多い。

また，人が何らかの意思決定を行う場合には，必ずしも合

理的な判断に基づいた決定がなされるとは眠らず，情報の

提示方法や構報の提供者， t育報の受け手のリスク認知やス

トレス認知が異なると，意思決定の結采が異なることが明

らかにされている。 例えば，同じ意味を持つ情報で、も，

思決定する者にとって利得を指標とした枠総みで示され

るか損失を指諜とした枠組みで示されるかによって博報の

判断や決定が異なること 2)提供される情報の内容が意思

決定者の恐怖を喚起すると?奇報の無視や過小評価をもたら

すこと 3' t古=報の送り手の{言頼性を情報の受け手がどのよ

うに判断するかによって，情報の詰頼性に関する受け手の

判断が変わることじが明らかになっているc したがって.

意思決定においては様々な要留によって意思決定者の判断

に歪みが生じることを理解した上で.箔患者の治療に関す

る意思決定への援助を検討する必婆があるといえる。

~て，搭，患者の中でも. ~寺に乳癌患者は，癌であること

された上で，治療法の選択を医師から求められるよ

うになりつつある。患者が納得して自ら治療法を選択でき

るかどうかが，退院後の患者のクオリティ・オブ・ライフ

を及{ますと考えられる。したがって.医療者側のイ

ンフォームド・コンセントの夜り様を含め.乳癌患者が癌

宿:患という状況にどのように対臨し意思決定を行ってい

るのかを認識した上で，患者への支援を考えることが重要

である。

手し癌擢患状況への患者の対応、として.野島 O! (ま，乳E耳

切絵衡を受けた患者は，乳房のしこりに気づいた!浮から退

絞までのi況痛や乳房喪失に対する不安の発生と軽減・解

消を繰り返し複数のアンピパレントな感慌を開時に体験す

ることを示した令また松木らかは，ぎし癒患者の状態不

安は入疑fl寺や退i淀後とよとベて入i淀前の外来受診時が有意に

高いことを示した。…方 Scott7! え乳癒の確定診断蔀

の患者の不安と情報処潔能力の関連について調べた結果，

高い不安を示した群では不安と情報処理能力との関に負の

栢関があり，不安がj高いほど矯報処理能力が低いことを示

したc また，患者は乳癌擢患によって様々なストレスを

知しており，問題志向裂(靖報を検索する・解決策を考え

るなど)や矯動志向型(!寄稿を表出する・現実から回避す

るなど)のコーピング行動をとることが示された 819)。乳

癒患者のソーシャルサポートについては，松木ら10) によ

り，入院前のソーシャルサポートネットワークが大きいほ

と 術 後3ヶ月までの不安は低い傾向があることが示され

1)愛知県立看護大学必chiPrefectural College of災ursing1)ιHealth 

2)愛知県・がんセンタ AichiCancer Center 
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た。一方，真壁11'は，乳筏患者のソーシャルサポートに

はプラス顕だけで、はなく.他者との対応によるストレスと

いうマイナス閣があることを示しソーシャルサポートの

ネガテイブゃな1}"診響を考える必要性を示唆した。これらのこ

とから，乳癒患者が状況に適応するにあたり，ネガティブ

な感情をどう処理していくのか.状況をどのように認知し

て対処するのか，ソーシャルサポートをどのように認知す

るのかが重要であるといえる。

次に，乳癌患者の治療の意思決定については，術式選択

(乳房温存術または乳房切除術)が可能な乳癌患者の意思

決定プロセスは.r初期の反応Jr当初の術式への疑問Jr希
望する術式への思いJr術式選択への葛藤Jr術式決定jか

らなることが示された12，また舎乳房j昆存術を選択した動

や乳房切除術を選択した動機J.!¥術式選択における患

者の認識や評価15)が報告されているものの.術式選択が

可能な患者のみが対象であることや，患者の意思決定プロ

セスの一部分への議点化で、あること，さらに意思決定プ

ロゼスへの影響要因は報告されていないことなどの課題が

残されたo Morris & Ingham16Jは，乳婚の術式選択ができ

た忠者20名とできなかった患者10名を比較し術前と術後

2ヶ月の時点で日記にうまく対処できていると感じる」患

者の割合，術後10ヶ月の時点で「将来を前向きに考える

ことができるJ患者の割合とも.術式選択できた忠殺の方

が有志nこ高かったことから汗:fiリf療I女t選Jタ}尺ての百可f否カがf

f後変にわたる忠者の状;況兄1認i悲z識に:影i詩診字斡響1平iすることをj示jメミ唆した O し

たがって.乳泌患者がどのような13jι決定を行うことがで

きるかによって.その後の患者の適正、状況が変化する可能

'性があるといえよう O

ここまで述べてきたことから，本研究では，術式を選択

できない乳泌患者を含めた治療の意思決定プロセスの全容

と.そのプロセスに影響する要閣を明らかにし乳癌患者

の治療に関する意思決定を構造化することを罰的とした。

本研究における f治療の意思決定プロセスjとは，乳房の

異常に気づいた時から治療方法の決定までの問の，患者が

病状や治療に関する情報を認知し思考し決定する過程

であり.r彩響する要国Jとはこの過程に何らかの影響を

及ぼすものとした。

II.研究方法

本研究は.手し箔患者の治療の意思決定の様相を捉える

ことが目的であることと，患者の意思決定という現象はプ

ロセス的特性を持ち社会的相互作用を包含するものである

ことから.費的研究法のグラウンデッ F・セオリー・アプ

ローチ山を採用したっ

1.鵠理的手続き

本研究lえ愛知県がんセンター倫理委員会の承認を得て

実施した。対象者には，文書を用いて研究目的，研究方法，

調交内容，プライパシーの保護.参加を拒否しても不利益

を被らないこと等を研究者が説明し研究参加を承諾する

同意書の提出によって承諾を確認した。

2.対象

手術当時を落ち着いた心理状態で振り返り.言語イとする

ことができるように，乳痛の初開の手術療法後 11F以上経

過し研究依頼の時点で再発がない患者であることを条件

として対象を選択したむ調資;諮問に外来を受診する患者の

Iゃから前述の条件に該当する患者を研究者が選択し主治

医の了解を得た上で、研究への参加を依頼し承諾が得られ

た患者を対象とした。

3.鵠査方法

1)詣接調査

対象者の外来診療待ちのi淘に，プライパシーの保てる偲

室において学構造化面張を実施し.了解を得た上で面接内

容を録音したc 面接では.対象者が自由に思いを表現でき

るように促し傾聴することを基本とした。

半構造化国接の内容は，乳爵の異常に気づいた時から

治療方法の決定までの期間についての.くじ病状および治療

についての認識.多医師や看護部に対する認識，安乳癌お

よび乳療治療についての認識治療決定プロセスへの嬰

において重視したこと，安治療決定までに生じ

た感情実際の治療決定プロセスと治療への納得，くさ{む

としたコ

2 )診療記録調資

対象の年齢.診断名. 1fおjVJ.受診及び治療経過，腹部の

説明内容践業，既柱歴.家族病!法家族講成に関する惜

殺を診療記録から収集した合術後 l年以上経退した患者が

対象であり，時間の経過により手術当時の記穏の変容が考

えられたため，診療記録調査によって対象者の記憶の緩味

さを補った。

4.分析方法

分析のi対立合に先立ち，分析の掠点を「乳癌患者の治療の

意思決定フ令ロセスとその影響要滋jに定め.これに沿って

分析を実絡した。

面接の逐語録を作成後 r治療の意思決定プロセスとそ

の影響要因jを表す部分に着陸して具体剖を抽出しそ

の具体例の意味を解釈して概念を生成した。その概念につ

いて対極比較と類似比較を行い，さらにその概念で説明

できる兵体~Jの多様性を検討した。また，理論的メそをつ

け，概念の再定義.持命名，具体関の仕分けを行った。次

に，概念問の籾互の論理的関連性を検討してカテゴリーを

生成したむカテゴ1)一生成においては.具体倒を説明する

ことが可能かということと，明らかになりつつあるプロセ

スの…部の説明が可能かということを確認した。最後に，
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カテゴ1)一関の関係を検討する中で，重要な部分が網羅さ 盟.結 粟

れており欠落部分がないかを比較により縫認し乳癒患者

の意思決定を説明する理論を導いたC 以下に統念の生成

過程の仔uを示した。

liJlJ13の分析対象者のデータを読み，そのデータのゆか

ら fみんなが一緒じゃないじゃないですか。だから，よけ

い不安にもなるというのもあるんですけども。だから，そ

こで学んでいくんですよね。みんなが一緒じゃないとか，

いろんなケースがあって当然とかc そこで， 自分は三重病人

なんだとかで反対に落ち込んでいくんですね令やっぱり比

較してしまうんです。だから，あの人より私のほうが震い

とか思ってしまうんですねJ という部分に着毘しここ

から f間病者との比較による病状の再考jという概念を生

成し「詞病者と病状を比較することによって，患者が自

分自身の病状を捉えなおすことjと定義した。データ分析

の進行に伴って具体慨を加えて，必要に応じて諜念の再考

を行った。

5.分析の器頼性・妥当性

分析の詰頼性を線認するために，概念生成に関する分析

者間の一致!交を調資した。まず，生成した各雑念に該当す

る全ての対象者のデータをおI1出し挽出したデータごとに

研究者が生成した概念，その類似概念，対概念.及び該当

なしの4つの選択肢による費関紙を作成した。質問項民数

は100項目であった。 次に，務床絞殺を10年以上有し乳

議患者の審議を担当しその領域の質的研究を実施した

経験を有するという条件を満たす者護締 1名に対して，各

データから生成される掩念として適切だと考えるものを

4つの選択肢から選ぶことを求めた。その結果，研究者が

実施した分析との一致率(研究者と一致した項日数 100

項日)は82.0%であり，概念生成についての信頼性が確認

されたと判断した。研究者と一致しなかった項践について

は，分析結果を見直し修正した。

次に，分析の妥当性を線認するために研究者が生成し

た概念と対象者の考え方の一致!支をみる RespondentVali“ 

おtionl8
)を調査した令生成された概念ごとに各対象者に該

当する質問項目を作成しその項話内容が対象者の考え

とどの程度一致するかを 6段階ド全く一致しない.‘ほと

んど一致しない'・あまり一致しない..まあ一致する'‘かな

り一致する'‘完全に一致する.)で評定することを求めた。

質開項巨数は，対象 1名あたり平均20項自であった。関

意が得られた8名に対して郵送j去にで調査を実施した。そ

の結果，研究者と対象者の考え方の一致率(‘まあ一致す

る番完全に一致する'の評定項百数/全項目数)は平均

95.4%であり. Respondent Validationが硲認されたと判断

した会対象者が‘一致しない'と関答した項目については.

分析結果を修正したc

1.対象者及び癌接の額要

研究依頼した乳癌患者12名のうち，研究への参加を承諾

した対象者は10名であったc 研究参加を承諾しなかった殺

虫は. 1名は局所得発が見つかったため参加する精神的余

裕がないこと. ~Ijの l 名は函接を録音することに抵抗があ

ることであったc 手術Il寺の年齢は王子均49.7歳 (32-74歳)• 

手術から調査の期間は王子均 4年(1.5-8.2年). "お期分類

はI期8名， 五期 2名で，術式は乳房識存術6名，乳切

除術4名であったc 対象者には，手j正式の選択が可能で‘あっ

た者と不可能であった者の雨者を含めた。また，分析に

用いたデータは，早期乳癌と診断され.初閣治療である

術についての患者の窓思決定に関する国接逐語録に按定し

た。

i主i接は各対象者に 1閲笑絡し苦言按時間は平均62.2分

(30 -93分)で、あった。

2.分析結果

分析の結果，乳癒患者の治療に関する意思決定は，意思

決定プロセスとそれを支える姿態(基毅的姿器)から構成

された。意思決定プロセスは{病状の認知1. [治療の不確

実性の認知1. [治療の決定}のカテゴリーからなり，

的要因には{自己の立場の認知1. [信頼の認知1. [感情]

のカテゴ1)ーが含まれた9 図1に，手し癒患者の治療に関す

る意思決定の講迭を示した。

aTIl 手し癌患者の治療に演する意思決定の構造 Cコで示された
渓自はカテゴリーを. [コで示された議おはカテゴリーに含まれる絞念
を表す。次;こ~，立法護霊的妥図を.1Q1は慈:忽決定プロセスを表す。

各カテゴ1)-f，!Jをと卒者ぶ矢l'fH立彩饗する方向を蓄えすっ
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以下では，まず，乳癌患者の治療に関する意思決定の

構造を導いた分析の全体像を示し，次に，基盤的要lZ9と

思決定プロセスの各々を構成するカテゴリー及び概念につ

いて述べ，最後に，基盤的要因と意思決定プロセスの関連

について記述した。なお，文中では，カテゴリーを[ ]. 

概念 を兵 体例 ・データ剖示部分を rJで示した。

1)意思決定の構造を導いた分析の全体橡

部2に乳癒患者の治療に関する意思決定の講迭を導いた

分析の全体像を示した。

概念生成の段i港においては， "$L癌患者の治療の意思決

定プロセスとその影響要器"を表すき1¥分に務gし面接逐

語銭から抽出した具体例に基づいて対極比較と類似比較を

行い，必要に応じて概念の再考や符定義を行い， 18の概念

を生成したc このうち 4概念については呉体例の多様性が

不十分であると判断して削除したため，最終的には， ~2 

〈概念〉に示した14の概念となったc 各概念に含まれる

体例を簡潔に表現したキーワードを，表 1に示した。例え

ば病院選択の決め手jでは.癒の専門病院であること

〈カテゴリー関の関係〉

と.信頼のおける他者ーからの務めが， この病院を受診した

決め手として確認された。;医師への信頼jでは，涯師に

対して抱く信頼として，専門性や誠実性，安心!惑が確認さ

れた。 7産婦の言動に基づく病状の認知]jでは.底的の説

明を信じてそれに恭づいて病状を認知する状況と底部の

説明から発展しで霞:鵠を交えて病状を認知する状況が認め

られた。他の概念についても同様に.表 1に示した例が確

認されたむ

概念生成の段階と主主なるように各概念のJ主体例に基づい

て概念関の関係を比較検討し図2<カテゴリー〉に示し

た6カテゴ1)ーを生成した。?病i涜選択の決め手;と

締への信頼jは，共に{言頼を表す概念であり.述、者の[信

頼の認知}としてカテゴリー化した。:匿締の言動に基づ

く病状の認知悶病者との比較による病状の:再考蕗

;1犬の不T縦突性の認知jは，全て病状の認知に隠する概念で

あり，医締や同病者との関係を通して形成される病状の認

知とその時点では明確にできないために対処が不可能な

場合や，医師の説明が浬解できないH寺のように対処が可能
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殴2 手L癌患者の治療に関する意思決定の構造についての分析全体像 <採念>1之兵体的の内務を後討しながら欲念の}ヰ考や

再定義を行い，生成された叙念を表す。くカテゴリー>は，概念:lIilの関係を比率支検討する中で生成されたカテゴリーを炎すc <カテゴリ

間の関係>は， カテゴリ-f，¥lの関係を検討するやでIVlらかになった関係について， [雪J1 (こ示したまし綴患者の治療にIVJ-tる意思決定の機迭の

泌段滋の状慾を表す。
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表1 各概念に含まれる異体例

緩念

病器産選択の決め手

医締への信事翼

霊童館の言動に翠づく病状の認知

図書寄苦言との沈毅による病状の湾著書

病状の不確実性の認知

衝撃

Il;、強さ

不安の高まり

冷静さの保持

折り合うこと

治療の選択

権利と蓄電伎のE3J霊

任せることで得る安心

i台霊警の不E霊祭性の認怨

異体{伊tl(キーワード)

.専門書寄続

-他者の襲撃め

.毒事向性

・誠実性

.安心感

・重宝織の言言葉を信じる

-室主筋の震動から僚測する

'1奇病苦言とi習じ

-間病者より霊童い

'1司書毒者より殺し1

.対処可能なこと

-対処不可能なこと

.密であるとと

・乳房切言宗の必婆性

.不明出産な説務

-他者(間務著書・家族・医邸・

審議室恵)との関係

-他苦言(渇病苦言・産主主事)との

関係

. !'手期怒

. ~台る病気

-弱肉そをは考え方

-i嘉手手術への希望の脊祭

. 5，患存衡を選択

-切除衡を選択

.自分が選択

・箆鶴tJl滋択

-元々自箆している

.他苦言・マスメディアにより

自覚する

-元々任せるという考え

.滋存織の不篠実性

-怒治療の不穣笑殺

.不援実性認惣なし

な場合の病状の不確実性の認知からなる{病状の認知}と

してカテゴリー化した。;衝撃乙心強さ不安の高ま

り冷i静努さのf保呆持，はま丈， 患者の惑i靖寄を表す概念であり，

このうち ;討河f在衝E蕗守撃; と ;不安の高まり，はまネガテイブな!感惑樹'1

を冷静さの保持j と?心強さ;はポジテイブな感情を

表し f衝撃jと?冷静さの保持jは提供された情報によ

り生じるものとして不安の高まりjや?心強さiは対

人弱係を通して生じるものとして考え，この 4概念を患者

の{感懐]としてカテゴリー北した。汗汗り合うことj と

ri台療の選択jは，治療の選択!誌の有無という点で異なる

概念であり，共に患者が治療を決定するあり様を示すと考

え. [治療の決定]としてカテゴリー化したo r権利と賞在

の自覚jと?任せることで得る安心jは相反する統念であ

り，共に患者がもっ考え方を表しており，患者としてどの

ように振舞うべきかを示す{自己の立場の認知]としてカ

テゴリー化した。;治療の不確実性の認知jは，治療に伴

う不確実性の認知を表し意思決定プロセスにおいて重要

な泣置を占めると判断し lつの概念からなる[治療の不

様笑性の認知}としてカテゴ1)_化した。

最後に，カテゴ1)一関の関係を具体例iに基づいて比較検

討し乳癌患者の治療に隠する意思決定を構造化した。カ

テゴリー間関係の具体的データについては.次項以降で詳

述しここでは.カテゴリー拐の潟係の検討内容を示した令

カテゴ1)一間関係の検討においては， まず.間 2(カ

テゴ1)一間の関係〉のAに示した{鰐頼の認知1. [感情1.

{病状の認知}の関係に着目した。;医締への信頼iの具体

例である了王手門性J(癌治療のスペシャリストであること)

や「誠実性J(病状を正確に缶えてくれること). r安心感j

(不安を軽減するために配慮してくれること)といった信

頼を医締に対して患者が認知できるかどうかによって，患

者の [1感蕊{鵠寄1，はま変化しし' 感情の状態によって， 患者がど

のように病状を認知するかが影響を受けることがデータ

によって示されたc したがって，これらのカテゴリー関に

は.Imに矢印で示した関係があると判断した。

次に，閤 2 (カテゴリー関の関係〉のBに示した[病状

の認知1. [感稽1. [治療の不確実性の認知]の関係に

日した。涯師の説明や同病者とのi沼わりを通して病状を

知した患者は，様々な{感鵠]の変化を体験する中で，自

分のおかれた状況をさらに分析し{病状の認知}を形成

することがデータによって示された。さらに，織であるこ

とを認知できれば，治療の必要性を理解でき，それと共に

変化した{感矯}は，治療の不確実性をどのように認知す

るかに影響を及ぼすことがデータによって示された。した

がって，これらのカテゴリー関には.留に矢印で示した関

係があると判断した。

さらに，顕 2 <カテゴ1)一路の関係〉のCに示した{治

療の不確実性の認知]と{治療の決定}の関係に若宮した。

治療の不確実牲をどのように認知するかということが，ど

の術式を選択するかや，どの程境納得して治療を了承でき

るかということに影響を及ぼすことがデータによって示さ

れた。したがって，これらのカテゴリー跨には.図に矢印

で示した関係があると判断した。

最後に，関 2<カテゴ1)一間の関係〉のDに示した[良

己の立場の認知1. [信頼の認知1. [1惑情1. [治諜の決定}

の関係に着目したc 患者の[~己の立場の認知]の違い

によって. B霊前に対する詳fI質基準が異なるために実際

のi豆蹄への信頼に違いが生じること.さらに，医師に対す

る患者の希望と現実が一致するかどうかによって.感情が
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したり不安定になったりすることがデータによって示

された。また{自己の立場の認知]の違いによって， ど

のような意，思決定を望ましいとするかが呉なるため，実際

の意思決定における認知や行動に違いが生じること，さら

に意思決定に対する患者の希望と現実の{治療の決定]

が一致するかどうかによって.患者の感靖が変化すること

がデータによって示された。したがって，これらのカテゴ

リー摺には，留に矢印で示した関係があると判断した。

以上のカテゴリ一時の関係A~Dを統合して検討する

中で， [病状の認知]， [治療の不確実性の認知]， [治療の

決定]という一連の意思決定の流れ(プロセス)が存在し

{自己の立場の認知}と[信頼の認知}は，間接的にこの

意思決定プロセスに影響を及;ますこと， [感情}はこの意

思決定プロセスと産接的・開接的に影響を及ほしあうこと

が示されたと:j:1J断した。そこで， [自己の立場の認知]， [信

艇の認知]， [感情]を，意思決定フ。ロセスを支える基盤と

しての要因であると位置づけ，乳癌患l者の治療に憶する意

思決定乞最終的に鴎 1に示したように構造化した。この

手続きを通して，乳癌患者の治療の意思決定に隠して新た

に追加される概念やカテゴリーはなく，この範関の中で飽

和にいたった。

2)恭盤的要閣をJ構成するカテゴリーと概念

患者の{自己の立場の認知]は，医師への[f言頼の認知}

に影響を及ほし医師への{信頼の認知}のあり方は，忠、

者の{感活}の状態に影響を及ぼすことが示された。

{自己の立場の認知] ，え患者としてどのように振舞う

ことが望ましいかについての患者の考え方を意味し

事せと責任の自覚jと 5任せることで得る安心;という概念

から構成された。 7権利と責任の自覚jは，治療を受ける

者として，病状や治療について十分な説明を受けるとい

う権利と自分が納得して治療を受けるのだという責任の重

要性を自覚することを表し;任せることで得る安心jは，

癌の病状や治療については理解できないので色々考えずに

陵部に任せておいたほうが安心できるという考え方を表し

た。

次に[1言頼の認知}は，病院受診前から治療の決定ま

での間に形成される病院や法師に対する患者の信頼の干支度

や内容を意味し?病i完選択の決め手jと f医師への信頼j

により構成された。 7病院選択の決め手jは，自分にとっ

て望ましい病院かどうかを判断するために重要視する基準

を表し?医締への信頼j，立，復締との関係を通して形作

られる医師を信頼できるかどうかについての認知を表し

患者は自分自身の信頼の基準に基つeいて受診する病j誌

や自前にいる医師がどの程境信頼できるのかについて判断

しその利震rrには個人差があったむ相手が信頼できるかど

うかを判断した基準には， r専門性jと f誠実性J，r安心

感jが:fUI出されたむ専門性についてはどの患者も重視した

が，誠実性と安心感については，昨訪日と責任の自覚jが

ある人は誠実性を重携し;任せることで得る安心jと考

える人は安心感を;JとめたO 例えば，ある対象者は fこっち

の先生のほうがストレートにほんとのことをしっかり言う

て下さる先生かなってかんじで。こっちの先生の言葉のほ

うが{言頼できるかなと，ちょっと思ったりしました。」と

述べていることから，医締に対して誠実性を求め，それ

が得られていると判断した。また，別の対象者は f先生は

なんかおおらかな先生で.あんまり答えないんですよ，ご

ちゃごちゃ開いても O だいじようぶだという感じで。私の

場合，癌に対して深刻にならないようなね.アドバイスを

して下さる先生がいし、かなと c だから，手術して色んなこ

ともお桂せして私の場合はよかったですねリと述べてお

り，窪締に対して安心!惑を求め.それが得られていると判

断した。

3つめの{感情}は，対人関係や治療の意思決定プロセ

スにおいて生じる患者の感情を意味した。{感'1日に含ま

れる概念には，ネガティブなものとして，監締から痛の病

状や治療についての説明を開いたときに生じる 5衝撃jと，

他者との関係を過して生じる 5不安の高まりjがあり，ポ

ジティブなものとしては，涯師から病状についての説明

を開いたときに冷静さを保つことを表す 5冷静さの保持j

と他者との関係を通して新たな知識や気づきを得るこ

とにより生じるふ心強さjカfあった。また，ネガティブな

!創立とポジティブな感情は， どちらか一方のみ体験すると

いうよりも同時的に体験されたc [1言頼の認知}との関係

からみると，援蹄への信頼についての忠L者の基準と実際の

毘蹄への信頼についての患者の評舗が一致する場合は，援

部への{言頼が確立することによって患者は?心強さjを感

じるが，一致しない場合は， [袈締への信頼が確立しないこ

とによって患者は 5不安の高ま引を感じた。例えば，あ

る対象者は f先生の言ってることは本当なんです。癌にか

かってしまった以上，仕方がないんですもんね。だから.

たえず早期発見で診察して悪いところは取ればいいんだか

ら，そんなにくよくょすることないですよ C その通りなん

です。その通りですねって納得できるoJと述べているこ

とから.患者は医師に対して安心感を求め.実際に安心感

を認知することによって乙心強さjというポジテイブな感

情が生じたと判断した。

3)意思決定プロセスを構成するカテゴリーと概念

患者の意思決定には，乳痛についての[病状の認知}が

確立した後に{治療の不確実性の認知}の段i援に進み，

その後， [治療の決定]に至るというプロセスが示された。

{病状の認知]は，提供された情報や対人関係の中で得

た情報によって形成される患者自身の病状についての認知
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を意味し匿締の言動に基づく病状の認知jと f向病考

との比較による病状の再考病状の不確実性の認知jに

より構成された。 7監部の言動に基づく病状の認知jは，

医師から提供された情報や医師との関係を通して得た情

報に恭づいて，患者が自分自身の病状を認知することを表

し n奇病者との比較による病状の再考，之向翁考と病

状を比較することによって患者が自分自身の病状を捉えな

おすことを表し議状の不確実性の認知jは.病状に憶

する不確実性を認知することを表した。

[病状の認知}は，患者の{感懐}の変化と密接に関連

しているため，ここでは，患者の感靖の変化を含めて{病

状の認知}について述べる。

患者は医師から病状の説明を開いて を受けた

としても.底部や間病者などの{患者との関係を通して f自

分だけではないから大丈夫Jrあの人も自分と悶じ早期だ

から大丈夫j と考えて，ふ心強さjのようなポジティブな

感憶が生じ「織だけど大丈夫jという{病状の認知]を持

つに至った。一方， r 1自の乳癌の入より自分は重病だjと

えると不安の高まり;のようなネガティブな感鵠が

生じ「私はダメかもしれないjという[病状の認知}を持

つに主った。また， [病状の認知}が確定せずに不確実な

状態が続くとネガティブな感情が生じた。病状が不確実な

状態には，腹部の説明では十分理解できなかった場合のよ

うに， f病院を変えることJr毘療者に索開することj

を調べることjなどによって対処することが可能な状

況と確定診街に時間を要したり，乳房温存衡の可能性が

不確実であったり，検査結果が術後に判明する場合のよう

に，対処することが不可能な状況があったっ病状の不路実

世の解摘が可能な状況で，患者が対処行動をとることがで

きなければ，不確実性は解決されずに感情が不安定になる

ことが認められた。また，不確実性の解消が不可能な状j兄

では，患者は対処行動をとることができないため，感信が

不安定になることが認められたc 例えば，確定診断までに

1ヶ月程かかったある対象者は r(2由自の外来で)自と

患があったとしたら灰色のかんじで， もう婚で1まないって

いうふうな G だから，先生としては安心さすためだったん

だと思うんですけども。ああよかったーという意識があっ

たんですけども o (中島各) (3問自の外来で)先生は結構ス

トレートにおっしゃったもんで.績とは替わないけども，

これでしっかり細艇は取れましたからという言葉。だか

ら，すごく敏感になっているじゃないですか，患者という

のは。先生の一言一言から捻測して広げていくから，やっ

ぱり前のは錨胞が取れてないだけであって.やっぱり私は

癌なのだ。Jと述べ，癒なのかどうかがわからないことに

よる惑靖の不安定さが認められると判断したc

次に， [治療の不ji{1I実性の認知}は.癌の治療が抱える

不確実性についての認知を意味し討会療の不確実性の認

支出により構成された。治療の不確実性の認知jには，

乳房j昆存術に伴う不確実性(癌が残る 1)スク・局所再発の

リスク)と.乳房温存術や乳麗切除衡に限らず癌の治療に

伴う不確実性(再発や転移のリスク)があった。また.治

療の不確実性を認知しないという場合もあった。例えば，

ある対象者は f私あまりよく知らなかったもんですから，

とにかく取ってしまえ試すっきりするっていうのがすご

くあって，そんなもんかなと患ってたんですけど。(溢存

術のリスクの説明は)あんまりなかったような気もします

けど，私が跨いてなかったかもしれませんね。不明ですoJ
と述べており.患者は乳麗混存衡に伴う不確実性を認知し

ていなかったと判断した。

3つめの{治療の決定]I之治療を受けるかどうか，あ

るいは， どの治療を受けるのかという葛藤を伴った決定を

下すことを意味し子治療の選択j と?折り合うことjに

より構成された。?治療の選択 Iえ希望する筏式の有無

に関わらず乳房温存衡という選択}誌がある場合の決定を

し折り合うこと;は，希望する術式の有無に関わらず

乳房温存衡という選択肢がない場合の決定を表した。

子治療の選択jの構造を閤 3に示したc 子治療の選択jで

は，乳房温存術に伴うリスクと乳房切除術に伴う結果(乳

爵の喪失)との関の葛藤が生じ乳房混存術に伴うリスク

の方が乳房切除術に伴う結来より大きいと認知すれば乳欝

切除術を選択し乳房議存衡に伴う 1)スクの方が乳諮切徐

術に伴う結果より小さいと認知すれば乳謡温存術を選択す

ることで，患者は葛藤を解泊した。例えば，ある対象者は

「手術したものを精密検査して結采が出るまでの時間と

もう一度(手術)ということになるっていうこと，さらに

いろいろ考えなきゃならないし(中時)年齢的にも構わ

ないから，いっぺんに全部取ってくださいって寄った。で

も，二三度念を押されました。それでいいかということ

を。あたし平気ですって言って斗と述べており，乳房j現

存術に伴うリスクをより重大だと受け止めて乳房切除衡を

選択した。また治療の選択jでは，患者が「自分で治

療を選択したjと捉える場合と「医師が選択したjと捉え

る場合が認められたc

草Ll警護霊存絡に{辛うリスヴ 乳E警切徐寝苦iこ伴う結祭

事L~毒切除翁を選択 事L務選手害者号を草壁択

盟3 台療の選択jの矯造 宇野j\~還択がjjJl誌な場合:こ

は， リスクと総5裂のどちらを丞く認知するかによ f) 符~j\が

遂択される。
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ag4 H斤り合うことjの構造 if.r式選択が'1三五J能な場合{こは今

生命を絞後先;こすることでfJf1)合いをつけて. :iLm切除衡を受ける

ことが了承される Q

(j(に折り合うことiの構造を盟 4に示した。河?り

合うことjでは，術式の選択肢がないため.乳房切除術を

受けることで生命への危機を凶避できること・乳房識存術

に伴うリスクがないことと，乳房切除術に伴う結果との間

の葛藤が生じ最終的に患者は生命を最優先にすることで

折り合いをつけて葛藤を解泊したc 外来を受診した時点で

乳房治存術を希望していた患者で¥医師に混存術は無理だ

と言われでも温存術を強く希望した患者は対象者には認め

られず，最終的には乳房切除術を受けることを了示してい

た。抑えば，ある対象者は. rやっぱ札 j誌存をしてほし

いという気持ちがあったんですけども. (外米で)先生は.

ちょっと無理IIかもしれないねーみたいなこと言われたん

です。 (1判11&)夜、としては，大きさも大きかったし主任理か

もしれないなという気持ちがc (1=/:'11洛)入誌のときに(援

締に)やっぱり j鼠存はだめだねということを言われた。も

う，それで、したら仕方ないのでもういいですと.すぐ返事

をしました。やっぱり，わかってたから。」と述べており，

最初は乳房副徐術に伴う結泉をより重大だと受け止めて乳

麗温存術を希望していたが，援師から提供された情報に基

づき，生命を後援先にすることで葛藤を解指していた。

また，外来受診時に乳房j晶存f4:jに対ーする明確な希望を

もっていなかった対象者にも.生命への危機を回避できる

こと・乳房温存術に伴うリスクがないことと.乳房切除術

に伴う結果との向の葛藤が生じたが.診断後の早い時期に

その葛藤は解治された。例えば，ある対象者は「これ間違

ましたしiと述べてお以外来受診終了までに患者は乳房

切徐術を受けることを決断していることから，この時点で

決定に伴う葛藤は解泊されたと判断した。

4)恭盤的妥協と意思決定プロセスの掲述

基盤的要国である{自己の立場の認知}と{信頼の認知}

は.患者の [1容器}を通して意思決定プロセスである{病

状の認知]， [治療の不確実性の認知]， [治療の決定]に影

を及ほし [1惑情}は.意思決定プロセスと薩義的・間

接的に影響を及ほしあった。ここでは.基盤的要因と意思

決定プロセスの関連について示す典型的な事例を挙げた。

基殺的要国と意思決定プロセスとの関連については，

の選択jが可能であった場合には 3つのタイプが，

治療の選択ができず;折り合うことjにより治療を決定し

た場合には 1つのタイプが認められた。

まず治療の選択jが河台旨であった場合については，

図 1と関 3に従って 3つのタイプを述べる。 1つめのタ

イプは，患者が 5任せることで得る安心j という考え方

を持ち. [家蹄もそれに対応した言動を示せば援制jへの

信頼jが篠立されて患者にはポジテイブな?感情jが生

じ;病;1犬の認主rUと f治療の不確実性の認知jが形成さ

れた後に「医師が選択するJという意思決定プロセスと

なり，患者が恕む意思決定プロセスと実捺のプロセスが

一致するため，忠者ーはそのプロセスと結楽に納得できる場

合であった。例えば.ある対象者は. r私の場合は.乳Eさ

を残す，残さない，いろいろそこまできちっと先生とご相

談いただいて，事務IIかに(11'1総)先のことを忠えば，全

部とってしまったほうがいいのかなっていう気持ち.それ

から，そんな全部とらなくて残してもらっても(いいのか

なという気持ち九ただ.早期発見，転移すれば.すぐに

また手術すればいいからということでね.そんなに憾むこ

とはなかった。("13略)先生にお任せしてありましたから。

主人とも三人で話し合いした結果，先生にお任せして，議

存で大丈夫だからということで。会てを先生にお願いしま

すということで{言頼して，今日に至っております。jと述

べていたことから.患者は援蹄に決定を任せたいと考えて

おtJ. [装部との関係を通して.乳房j弘存手J.jで‘も大丈夫だと

感じ乳房温存術のリスクを乳諒切I~t術の結果より低く見

続もり，医師の選択に従い，そのプロセスと結果に納符ーし

いないですね。だけど一応穿刺だけしてみましょうってい ていると判断した。 患者-が医師に全てを任せたいと

うんでね.やってもらって.これくらい小さかったら全部

切ったら治りますよって言われたもんですから， じゃ先生

切って下さいって言ったら，先生がちゃんと家で相談しな

くていいんで、すかつて言われたんですがね。でもまあいい

です。私なんでも自分で決めるからやって下さいって。(中

!日各)残してね.後でまたいろんなこと出てきたら， もうい

やだし。それよりも，ぱっと切ったほうが早いかなと思い

いう考え方の場合に医師が患者に対して治療決定への積

短的参加を求めるという状況は対象者には認められなかっ

た。

2つめのタイプは，患者が fi安利と交任の自覚jを持ち，

i当分で術式を決定したいと考えていても，医師がそのよう

な言動を示さなければ，

患者にはネガティブな

師への信頼jは確立されずに

が生じ?病状の認知j と
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子治療の不確実性の認知jが形成された後{こ. r自分で選択

するjのではなく f医師が選択するjという意思決定プロ

セスとなり，患者が望む意思決定プロセスと実際のプロセ

スが一致しないため，患者はそのプロセスに納得できない

場合であった。例えば，ある対象者は. r女性ですからね，

会議というのはやっぱりいやだ、ったから。(外来では医師

は)溢存で、きると思うよと二(r:t略)(入院日に7J1jのi表部が)

これは全議だなっておっしゃってや言ってることが違うっ

て(怒ったが).私，言えなかった。(中時)手術前の商談

の時にとにかく温存で行きますと。その時は(治療方針

が変わった理由が分からず)ちょっと不i誌でしたね。結局

先生が一方的に話されて，それで(商談は)終わった令開

きたいこともあったけど間げなかったっていうのはあった

のよね。どこでどういうふうに(治療方針が)変わったと

いうのは，夜、にはわからないから斡得できないわけよc 温

存は望んでいるんだけど，なんで(途中で)会捕っておっ

しゃったのか，それを1mきたかったのcJと述べており害

医部への結額が確立されずにネガティブな感情が生じ，一

方的に医師が選択するというプロセスに納得できずに不満ー

を感じていると判断した。

3つめのタイプは権利と支{壬の自覚jを持ち， 自分

で術式を決定したいという考え方がi支部の考え方と

L. 笈伺jへの信頼jが確立されて患者にはポジティブな

が生じ病状の認知jと;治療の不確実性の認知;

が形成された後に，患者が「自分で選択するjという意思

決定プロセスになり，患者の望む意思決定プロセスと実経

のプロセスが一致するため，患者はそのプロセスと結来に

納得できる場合であった。剖えば，ある対象者は f今まで

の私の考えは.お医者さんは専門家だからお{壬せすればい

いと考えてたんですけど令考えが変わったのは入i院してか

らで(中略)人践的にすご‘いなって思う方がいらっしゃっ

て，その人がすっごく勉強されてて.こういうふうにし

てみょうかなーみたいなこと言うんですねc それを関い

て自分で決めてると怒って。それは，夜、にとっては衝撃的

者との関係を過して考え方を変化させてお札変化した患

者の考え方と医締への信頼が患者にポジテイブな感情を

生じさせて，同病者と家族との関係を通して乳房温存術で

も大丈夫だと感L 乳房温存術のリスクを乳房切除術の結

果より抵く見積もって. r El分で選択するjという意思決

定プロセスになり，そのプロセスと結果に納得していると

判衝した。

次に治療の選択ができずは庁り合うことjにより治療

を決定した場合については，図 1と酪4に従って事部を述

べる。このタイプでは.患者は 5緩和と支イ壬の自覚jを持

ち，監部から十分な説明を受けることで 7医締への器頼j

が確立されて.患者にはポジティブな創出が生じ

状の認知jと?治療の不確実性の認支出が形成された後に，

医締が決定することに斡得できるという意思決定プロセ

スとな札患者が望む意思決定プロセスと実際のプロセス

が一致するため，患者はそのプロセスと結楽に納持するこ

とが認められたっ闘えば，ある対象者は. rあちこちには

そうは行ってないと思うんですが. (乳房を)絞っておき

ましようという話をされて，それでもあなたは温存を望み

ますかっていう話はされたような気がします。わたしの場

合;之授乳というのがありましたよねっていう念押しをし

てO そうすると，取っといたほうが安心なんで，お額いし

ますという話をしたような気がしますっ(中路)正直. fiif 

ったものですからつだけど先生が，外面的にな

くなるわけですから.わからないものではないもので，

応告知はしなければいけないのでという話をしてみえま

したので，ちゃんとお話をしてできったんで，そこらへん

は自分としては約持して手衡を受けたほうだと患います

と述べているようにたとえ術式の選択殺がなくても，医

自Tiから十分な説明を受け. 1哀締への信頼が確立することに

よってポジティブな感憶が生じ治療の必要性を浬解して

治療を了承するという意思決定プロセスになり.そのプロ

セスと総菜に納得していると判断した。

な出来事で¥これからは自分で考えていかなきゃいけない W.考 察

んだって思ったことと，先生が，成人した女性として決め

なさいっていうあの一言も.そういうことだったと通じる

ことがあって(中略)自分で決めるんだ、っていうのが気に

入ったというんでしょうか。(r:t略) (治療については.乳

麗を)耳えってしまうという勇気は出なかったしいけるな

ら温存でいこうという気持ちが強くあって結局はそうしま

した。(r:tI格)向じ病室の方の助言もあったんです。(温存)

できるんなら十分じゃないっていう c 家族も.湿存にして

だめならもう I呂，切ればいいじゃないかという O そした

ら納得できるんじゃないかという(家族の言葉に).私が

約持できた。Jと述べていたことから，患者は医師や同病

早期乳癌患者の初閥治療である手術の意思決定は，意思

決定プロセスと基盤的要留から構成されることが結楽に示

された。さらに，意思決定プロセスと碁盤的要因の関係か

らは.患者が望む意思決定と患者が認知する主治医への信

頼によって患者に生じる感憶が，意思決定プロセス

することが示された合また. i吉報の不確実性や対人関係に

よって患者に生じる感慢は，意思決定フ。ロセスと相互に関

連することが示された。

以下では，まず，結楽に示した意思決定プロセスを既存

の文紋と比較検討し次に，意思決定プロセスと基接的要

因の関係について，患者が望む意思決定とほ締への信頼.
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手術を受ける手L癒患者の治療にi認する意思決定の構造

不確実な状況への患者の対処の 2点から考察する。

1 .乳癌患者の治療に関する意思決定プロセス

手し癌患者の治療の意思決定プロセスは，術式選択が可

能な患者については・初期の反応当初の術式への疑問'

‘希望する術式への思い' ・術式選択への葛j際 紛式決定.

という段階からなることがすでに報告されているは c この

うち‘初期の反応. (立本研究における{病状の認知1]に，

‘当初の術式への疑問' ・希望する術式への思い'は{治療

の不確実性の認知}に ‘術式選択への葛藤' 守中J式決定'

は{治療の決定}の中の;治療の選択jに該当すると考え

られるc 術式選択ができない患者は，術式選択が可能な，患

者と i可じ段階の意思決定プロセスをたどるが. [病状の認

知]で術式の選択ができないことを認知し{治療の決定]

では術式選択が可能な患者とは異なる葛藤を伴う治療の

決定を下す点が.手f.j式選択ができる患者とは異なると考え

られるつまた，術式選択に影響する要因として，乳爵温存

術または乳房切除術を選択した動機や理由が報告されてい

るJ:l'-1かが.これらは{病状の認知}や[治療の不11を実性

の認知}に含まれるといえるであろう。したがって，本研

究の結来は，これまでの研究成果から逸脱するものではな

いと考A えられる。

2.患者が謹む意思決定と医銅への信頼

患者は治療に関する;意思決定を行う場面において…様に

とはこうあるべきだと考えているわけではなし怠者

には個人差があることが結果に示された。しかし日

化の集段i志向性を考えると.手11の捻進や集l"fJとの兼ね合い

のやで他人は意思決定することとなる 19)。したがって，患

者が意思決定についての希望を持っていたとしても，集団

志向性によって自分の希望を自ら進んで表明することは少

なく，医療者には述、考の考え方の偶人差が見えないという

事態が起こりうる。その場合には，医療者の考えに沿った

意思決定プロセスになることが懸念される。

治療の決定における患者の役割形態は，患者が決定する

讃様的役割，患者と底部が決定の責任を共有する共有的役

割.震r.市が決定する消極的役割に大別される20)。割問ら2lJ

は，術式選択可能な乳綴患者は， どの役揺を遂行した患

者も匿締への信頼を感じていること，務徳的役割の患者は

賞任を自覚し共有的役都の患者は責任を腹部と共有した

いと感じ，消極的役割の患者は支任を自覚しないことを示

したc これは.意思決定フ。ロセスに影響する要時として結

果で示した{自弓の立場の認知1. [信頼の認知}と共通す

る部分もあるが，本研究では全ての患者が怪締への信頼を

認知するわけではないこと，消極的役割の患者には汀壬せ

ることで得る安心jという考え方があることが異なってい

た。また.患者が希望する役都と医療者が期待する患者役

割が異なる場合には，患者は意思決定に関連した不満や苦

痛を体験することが結采に示された。特に.患者は積極的

役都を希望しているが匿療者が患者に消極的役割を求める

場合やその逆の場合に，患者の不満や苦痛は生じやすいと

考えられるO さらに，意思決定の結果，患者が希望する術

式が採用されたとしても，そこに至るプロセスで患者と医

療者の考え方の不一致があった場合には，患者が意思決定

プロセスへの不満を感じることが結果に示された。こうし

た現象は， ‘手続き的公正'が患者に認知されなかったこ

とによると考えられる C

手続き的公正とは，社会システムの手続き上の公正さに

対する偶人の認知を示1..-22
' 意思決定を含むあらゆる場面

に適応可能であるお}といわれている。これによると.結

果のいかんに関わらず手続き的な公正を認知できると;荷

足度は高まり，特に不i治足な結果の受け入れをf足進するこ

と，決定により影響を受ける人が決定過程での発言権やコ

ントロールを得ると手続き的公正の認知が高まること，相

手からどのように扱われるか(丁寧かどうか)ということ

が手続き的公正の認知に影響することが明らかにされてい

るおな針。したがって，患者の治療決定への参加を促すこと

や，医療者が患者に対して丁寧な態度で接することが重要

であるといえる。治療決定への参加を促す場合には，患者

の役説希望を確認して，それに合わせた参加形態をとるこ

とによって.患者が意思決定フ。ロセスとその結果に満足で

きることが革命立さであろう o J主体的には，忠、者が役訴への希

望や治療への疑問を表明できる状況をつくることが考えら

れる。

患者が腹部に対して認知する信頼には，専門性.誠実

性，安心感があることが結果において示された。専門性に

ついてはどの患者も重視したが，誠実性と安心感について

はどちらを求めるかは患者によって異なったo 1幻j卒25) に

よると 1計百とは，相手と自分との関係に不機安性が

存在することを前提として，相手の内磁にある人間性や

自分に対する感情などの相手の意図に対する期待であり，

.安心.は，相手と自分との関係には不確実牲が存在しな

いことを前提として，自分を脅かすものが拍手に存在し

ないと判断することであるという O 誠実性を重視する患者

の場合は. 11Ji岸ぉ;による 1計百を求めているといえるc

患者は治療の決定において全てを医療者に任せるのではな

く，自分自身が積徳的に関わるべきだと感じていたことか

ら.霞療者との関係には不確実性が存在し医療者がどの

ように患者である自己に対応するかの意図を読み取り，相

手が信頼に値するかどうかを判断していたと考えられる。

一方.安心感を求める患者の場合は，向洋25)による・安

心'を求めているといえる。患者は，治療の決定は医療者

に任せるべきであり，そうすることで安心できると感じて

いたことから，全面的に医療者A を信頼し自己と医療者との
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手衡を受けるまし慈慾者の治療に泌する主主窓、決定の構造

開に不篠実性はなく.医療者は自分にとって最養の治療を

提供する存在であるので二あえて援療者の留を採る必要

はないと判断していたと考えられる

ここで重要な点は，安心惑のみを求める患者の場合，患

者が治療に伴うリスクとベネフィットを理解できているか

どうかであるむ援療者による病状や治療の説明を患者が球

解できない場合であっても. 1:壬せておけば安心だと患者が

考えて，病状や治療についての理解がそれ以上に進まない

ことが怒こりうるからであるc そして，病状や治療の不確

かさを潔解せずに治療を受け，その後にネガテイブな結果

が生じた場合，患者にとってはより一層大きな衝撃となる

ことが考えられるので，患者が理解できるようになるため

の支援が重要となるc 安心!惑を求める患者にとっては，病

状や治療の不確実性を理解することは大きなストレスにな

ると考えられる。一方，誠実性をま重視する患者は，病状や

治療だけではなく医療者の誠実性についての不確実性も抱

えることになるといえるC

3.不議案な状況への対処

乳癌患者が認知する治療の意思決定における不確実性に

は，病状と治療に関するものがあり.さらに不確実性を解

消することが可能な状況と不可能な状況があることが結果

において示されたc また.医療者との関係は，患者にとっ

ては医療者を信頼できるか否かといった不確実性を伴う可

能性が示唆されたo Mishel & Braden26i によると • ~互療機会

磁において患者が認知する不確実性は，病状に関する

味さι 治療やケアシステムにi関怒する ‘接雑性病気の診

断やj深采刻さ;にこ;関悲する

渓溺t不工可守江令能性， からなるというコ今思の結来では ‘複雑

性'を除く内容が一致していた。

治療の意思決定は不確実性を伴う議報に基づくため，術

式の選択肢に対する認知が人によって異な札結果とし

て選択される術式も異なることが結来に示された。不確

実な状況に対する認知についての俗人特性には媛味さ

磁性' と ‘リスク毘遊志向性'があ 1)， I愛味さ隊性が抵い

人は，出来事をより脅威自主なものとしてとらえる傾向があ

ることか' リスク閤避志向性が高い人は.治療のリスクを

高く認知して治療を閥避する傾向があることお2 が報告さ

れている O 綴式選択が可龍な場合に乳房切除術を選択した

患者は. I愛味さ耐性が低くリスク回避志向性が高いと考え

られ，乳房温存術を選択した患者は，護味さ耐性が高く 1)

スク間遊志向性が抵いと考えられるc 一方，霞締に{壬せる

ことによって治療を決定した患者については る選択逃避'

による解釈ができるであろう o :T盟国らお}によると，選択

逃避とは・リスク選択殺を含む選択を避けたり，選択自体

を行わないことで¥現状維持を溜る行動' と定義され，

択自体に対する意思決定であり，高齢者に特後的に認め

られるとしている。乳癌患者の治療の意思決定においては

患者自身が必ず術式を選択しなければならない状況ではな

く，選択を避けるという選択も起こりうるc 患者が術式の

選択状況において多大なストレスを認知したとすれば，選

択を避けることによって，結果として霞輔が決定するとい

う安全な選択を得ることができると考えられるc また，人

がリスクを伴う靖報を認知する場合， リスクを正確に認

知するには限界があること，情報提供者がリスクを指議す

るだけではリスク認知が高まり必要以上に恐怖を感じるこ

と記髄や想、援のしやすさによりリスク認知は変化するこ

と，リスクの提示方法を変えるとリスク認知を変えること

ができることおf から，個人特牲をふまえた上で情報をど

のように伝えるかが重姿であるといえる令

次に，状況の認知と対処の関係について検討するc

来に示したとお札患者は，不確実性の解消が可能だと判

断した状況においては開題中心の対処色不確実性の解消

が不可能だと判断した状況においては鵠動中心の対処を汚

いていた。 Lazぽ us& Folkman3!Jによると，過度の脅威は

tJ!i報処理過程の認知的機能を認書するため問題恥心の対処

を妨げ，皆勤中心の対処をとることによって防俗的な拒百

反応がみられ.結果として情動のバランスが保たれること

で問題中心の対処が行われるようになるという O また，池

は，判断や決定時に現状を後討し先を読むことを

期j議出行為'としこれにより形成される‘予期'

いてその後の対応が競定されるとした。つまり.状況の変

更が可能であると主観的に認知された場合には，状況を変

える方法を予期できるため外的対志(問題中心の対処)が

可能になる。しかし状況の変更が不可能であるとE主観的

に認知された場合には，予期できないため内的対応(精勤

中心の対処)をとらざるを持ないという C 患者が主観的に

は状況の変更や不確実性の解摘は不可能だと認知していた

としてな客説的に変更や解消が可能な状況であれば，患

者が開題中心、の対処をとることができるように支援するこ

とが可能だ、と考えられる。問えば，患者が病状や治療につ

いての説明を理解できない状況では，患者の韓関に応える

ことによって患者は新しい領報を認、知し予期を形成して

開題中心の対処をとることができるようになるであろう G

，客観的に見て状況の変更や不確実性の解出が不可能

な状況では，患者は内的対応をとらざるを得ないと考えら

れる。例えば，術式を選択できない状況では，患者の希望

や患いを確認することや適切に情報を提供することによっ

て.患者がf言動中心の対処をとることで情動のバランスを

保ちつつ，問題中心の対処ができるようになることが重要

だといえよう

Janis & Mann33i (こよると，意思決定に伴う葛藤とそれに

より生じるストレスの強さにより，意思決定の対処様式に
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手術を受ける乳癌患者の治療に関する;惑し思決定の鋳造

は無葛藤性の部執(低ストレス). ?n~葛藤性の変更(低ス

トレス)・防衛的屈避(高ストレス)・短屈t(おストレス)・

熟慮(中度ストレス)があるという。乳癒の治療の意思決

定において葛藤は必ず存夜すると考えられるため.実際に

とられる対処様式はi坊衛的限避・短慮・熟語:であろう。そ

して，~締にまかせることによって決定した人は‘均衡的

回避¥閥術式のメリット・デメリットをよく検討せずに

手術を受けることに決めた人は盆短癒術術式のメリッ

ト・デメリットを検討して決定した人や治療のメリット・

デメリットを理解して治療を受けることにした人は.熱

感' と考えることができ.防衛的関避や短慮という対処様

式をとるということは，ストレスをより高く認知している

からであるといえようっしたがって，情動中心の対処が問

題"，心の対処への努力を抑制してしまう(剖えば，不安を

低下させるために開題を回避する)ことや，問題中心の対

処の結果により不安が高まり精勤中心の対処を抑制してし

まう(例えば.情報を集めるほどに不安が高まり不安を低

下させることができない)こと 30:が生じる場合には.こ

うした悪循環を絶ち.患者が納得できる意思決定を可能に

するために，患者の感情や考えを聴くことを通して，忠者の

不安を緩和し患者の不安を高める要悶を突き止めること

が主要であり，効果があると考えられるc

V.結論

乳:1&';忠者の治療にi渇する;む、思決定および影響妥協をlifJら

かにし百~Jj主化することを EII'19 として，術後 1 iF以上経過

要

した乳掠患者10名に剖接調去を実施し資的分析を行った

結果.以下の結論を得た0

1.乳癒患者の治療にiおする意思決定は，意思決定ブロ

セスである{痛状の認知1. [治療の不縦突性の認知1.

i治療の決定]と，基盤的要因である[自己の立場の

認知1. [信頼の認知Jl.[感情]により講成された。

2.患者の{自己の立場の認知}のあり方は， I玄郎への{信

較の認知}に影響し i装締への{信頼の認知iの有無

が，患者にどのような[感{育}が生じるかということ

に影響を及ぼした。また，患者は{病状の認知]が篠

立されて初めて{治療の不確実性の認知}の段階に進

み， その後{治療の決定] ，ニヨさったむ

3.基盤的安田である{自己の立場の認知]と[信頼の

認知}は，意思決定プロセスに影響を及ほし [!i事情}

は意思決定プロセスと稲]i.に関連することが示され

た。
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本研究は，手し癌患者の治療に!認する意思決定の構造を明らかにすることを話的とした。乳織の初関手術療法後

l年以上経過した患者10名を対象として，治療の意思決定に関する半構造化面接を実施し史的締約的に分析し

56 

た。
その結来，乳癌患者の治療に関する意思決定は，意思決定プロセスと基盤的要民から構成された。意思決定

プロセスでは.患者が{病状の認知J]を確立した後に， [治療の不確実性の認知}の段階に進み.その後{治療

の決定] ，こ至るというプロセスを示した。患者は.術式の選択肢がない場合ー生if!iを最{妥先にすることで乳房切

除術を受けることを了示した。また，選択肢がある場合には，乳房iEL存術のリスクと乳房切除術の結来のどちら

を重視するかにより治療が決定された。恭盤的姿出では， [ !ヨ己の立場の認知iと{信頼の認知}は意思決定プ

ロセスに影響を及ぼし {感情}は意思決定プロセスと相]i.(こ関連しあっていた。

Abstract 
The purpose of this study was to elucidate the structure of decision-making in breast cancer patients with regard to treat-

ment. The participants of the study were 10 women who had received their first surgical treatment mor・ethan 1 year earlier. 

We used a semi-structured interview method and qualitative data analysis to assess decision-making by particip乱ntsabout 

treat立lent.

The results indicated that this decision-making consisted of a decision-making process and fundamental factors. The 

decision-making process was structured into three phases: "perception of illness"， "perception of treatment uncertainty" and 
"treatment decision". ¥Vhen there wer・eno alternatives to surgical treatment， the participants accepted mastectomy by giving 
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手術を受ける乳喜怒忍者の治療に関する主主忽決定の構造

top priority to life. ¥へlhenthere were alternatives to surgical treatment， they chose treatment based on whether they consiふ

ered the risks of breおトconservingsurgery or the result of mastectomy to be more important. The fundamental factors wer巴

"perception of one's position"，干erceptionof trust"乱nd"emotion". "Perception of one's position狩 and"perception of trust" 

influenced the decision-making process. "Emotion" and the decision-making process influenced each other， 
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一研究報告一

髄内側胃切除術後の食事J畏取量をセルフコントロールするための指標の検討

Development of indices for self-control of intake volum巴inpostoperative distal gastrectomy patients 

中 島 {圭緒盟ネ 鎌 倉 やよい* {菜 国 }Il真
3者

Kaori Nak司ima Yavoi Kamakura Junko Fukada 

出 日 真 ?、E主王主** 小野田 嘉 ** 主幹 尾 A 奈緒美本

Masumi Yama思lChi Yoshiko Onoda Naomi Onuma 

中村直

Naoko Nakamura 

** 金田久江*ネネ

Hisae Kanada 

キーワード.セルフコントロール，指捺，摂取量¥駒内側腎切除術

selfωcontrol， index， int乱kevolume， distal gastrectomy 

1.緒

1981年以降，惑性新生物は日本留氏の死亡率第 1設を占

め.その中でも胃痛の死亡率は高く留民病とまで言われて

いたが， 1990年代に入ると腎癒による死亡率は減少した。

宵癒の学期発見や手術療法の進歩により. 5年以上の長期

生存が可能になった結染であろう G 腎癌の根治的手*f療法

には，機内側j胃切除術境内側冒切除術，持全摘衡などが

あげられる。これらの手術は.切除範留に伴い胃の形態的

機能的変イとを生じ，貯習機能，運動・排出機能，腎液分泌

議能などの低下をもたらす 120 そのため患者は，術後の腎

の変fとに対応して金行動を調整することが必要となる o ~号

癒手術後の患者のQOLを保証するために，患者が食事に

1~ドう症状の発現を抑えた最大摂取量を， 日々の生活の中で

自律的に調整することによって，栄養状態を閤読し維持す

ることが必要であるc

現在，胃切除術後患者への食事指導は，11/2程度の摂取

f分説食Jr十分な組鴎Jr30分程度の食事時間Jr食
後の主任{立の探持Jr高カロリー・高蛋白金の摂取Jr食品選

択Jr腎切除術後の後遺疲jなどの一般的な原期と.退i淀

後は. 3ヶ月を自安として食事を 3留に戻すことが指導さ

れている 2}3 j。これらの多くは，監療者の指示であるため

に，患者が自らの食行動を講義することが圏難であると考

えられる。実捺， 1鎚摂取最が少ない状態で食事関数を 3

闘に戻し体重減少をきたした患者がいるのが現状であるc

また，胃癒術後患者の栄養状態回復評価指標として，

A誌をc(上腕筋出)や%TSF(%上腕三顕筋部農で)J雪崩厚)

が推奨されている 470 これらは，匿療者叙IJにとっては箆使

*愛知県立看護大学 Aichi Prefectural College of Nursing 1)ιHealth 

な指標ではあるが，患者が自己測定することは難しいc ま

た，この指壊は， 3ヶ月程度の長期的な食行動の結果を示

すものであるが，むしろ患者が毎日の食行動を評価

することがZ重要であると考えるc そのためには入院中

習し退i淀後にも継続されるような具体的な介入方法を確

る必要がある。まずは，患者が摂取:設を自律的に評価

し言語整する手がかりとなる指擦の滞発が重要であると考え

る

我々 は， r退院後の必要栄養:廷の摂取を日指して，患者

が現在の胃の状態を評価し自律的に食事摂取量

ることjを食行動のセルフコントロールと定義し研究をす

すめてきた。まず，食事前後の体重測定によって把握する

食事摂取翠と食後の上腹部感覚を一致させることで¥自律

的に摂取最を調整することができるかを検討した。その結

果食事前後の体震の自己記録が客綾的な食事摂取殺の値

として，患者にフィードバックされていることが確認され

た。さらに，食後の上捜部感覚や不快症状があっても摂取

量を誠整しない患者や，症状がなくても摂取量を増加させ

ない患者がいたことが線認されたが 870

そこで，入i淀期間中に食事前後の体重を測定することに

より得られる食事接取量，食後の上腹部感覚および食事に

伴う不快症状の自己記録が，胃の状態を評価し次回の摂

取量を鶏整するための指標となりうると考えた。さらに，

退院後に胃の機能の閥復に花、じて摂取量を増加させるため

には.上腹部感覚の悲度が低下し不快症状がなければ接取

量を増加する教示が指標として必要で、あると考えた。以上

から，食事前後の体重増加最・上腹部感覚・不快症状の白

**愛知県立看護大学大学院表護学研究科 Graduate School of Nursing Aichi Prefectural College of Nursig 1)ιHealth 

***愛知県がんセンタAichiCancer Center 
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機内fJ訪問切!日会f1:f後の食彩摂取fifをセルフコントロ…}しするための指擦の検討

己記録，および摂取設を増加させる教示が.食行動のセル (2) 上腹部感覚の器産

フコントロールのための指標になりうるかを検討したc 上腹部感覚の程変は.胃切除術を受けた患者が摂取後に

感じる上腹部の感覚6~ として. 1張る!謀じJ11震い!惑じJ1つ

まった感じJの3JJ!Elについて. 50棚のビジ、ユアルアナロ

グスケール (visualanalog scale: VAS)を汗jいて測定された。

(3) 不快痕状

食事摂取に伴う不'1夫症状は. 1971年に日本消化器外科学

会で示された「尽WJダンピング疲絞訴jの'!:UUyf基準i1と

なる全身主主状11項釘，腹部液状7項目のうち.発生頻度の

高い f動惇Jr冷1'1二Jr臨時 r腹痛Jr下痢ム術後の消化

i夜逆流の痕;1犬である rJJ旬やけJ8'の6項目とした3 対象者

は.自覚した不快症状を該当する項目に印を入れた。

2)弁別指諜

弁日目指標は，食事摂取i訟を増加させる手がかりとして機

能させるための指標であるc 兵体的には. r日j支部がはる，

つまった感じ，重い感じが低ドし動i季.冷や汗. 11阻止

腹痛，腕やけ，下痢などの症状がなければ50g程度ずつ

1閣の食事摂取量を増やしてみて下さいjと指導した。教

示中の50gは.先行研究()}において.食事摂取量を40~

60gの範1mで増加させていたこと，対象者が増加量を確

認できる í[~iは結賓デジタル重量討の最小測定範間 (50 g) 

であることから，弁7JIJ指標の50gを設定した。

4.分析方法

1)食事形慈別の摂政謹比の経巴的推移

rr.研究方法

1.鵠理的手続き

本研究は.愛知県がんセンタ…倫理審査委員会の承認を

得て実施された。研究参加の;意思{丈研究日的，研究方法，

参加を十日否しても不利益を被らないこと，プライパシーの

保護などを者二回を用いて説明し同意書の提出によって磯

認された0

2.対象

研究対象は，胃癒による幽門仮IJ胃WI徐討すBillroth1法湾

建衡が予定された入院患者42名である。そのうち，研究

開立の得られなかった 2名，手術後に研究参加を辞退した

6名.外1Bなどの理由によってデータが不足した 4名が除

外され，残りの30名を分析対象とした。平均年齢は6l.5

11.7歳，男性25名.女性5名であった C

3.手続き

食事摂取量を自律的に評価し調整するための指標とし

て，出昼食摂取前後の体重測定値. (2)食事直後と 111寺初経

議後のj二腹部感覚の程度. (3)食率直後と 1時間経過後の不

快jfi~;1犬の 3 つをmい，これらをフィードパック :Jcrt-J}~と

したっさらに，こ;/1らのフィードパック指擦によって，次

i尽の.jHlf>t l訟を土台力n させる識別ができるように「日良部!~j:t

の程度が抵下し不快症状がなければ筏取ら~:を lí1JJII させる j

をIIJいて.これを弁別指標と定義した。

これらの指擦を組み込んだ、パンフレットを独自に作成

し翻門昔話間切除術後の食事指導を行ったc 具体的には，

手術前に f手術後に必要な食事方法J.術後食事関始時は

「手術後の胃の機誌の変化と食事方法J.退院n寺は「退院後

の食品選択と 1EIの食事回数の決め方jを研究者が実施し

たC

3つのフィードパック指襟は，手術前食事指導した白か

ら手術前日までの 3日潤と，術後経口摂取の開始から退院

まで.毎日の昼食時にil!U定され自己記録がなされたc 記録

用紙は 1日l枚とし研究者によって 2日ごとに回収され

た。弁別指擦は，術後食事出始時と退説n寺の食事指導にお

いて教示された。

1)フィードパック指標

3つのフィードパック指標は以下に述べる方法で測定し

た。

(1) 盤食前後の体重潤窓{霞

昼食摂取前後の体重を測定しその体重増加設を 1問摂

取iiiーとみなしたC 測定には，最小表示50gの紛争Jデジタ

(KfuV10SITA KD“150引を使用し昼食前後の

測定におけるJJ11装などの条件は問ーとした。

対象者ごとに鋲!fil.lrl:比(術後 1IITI摂取法/平均術前摂取

没)をt'i:ILIし食事形態別に続行(jむな:jffr移をグラフ化した0

2)指標活用の特定

フィードパック指標と弁別指標がどのように活用された

かについて.摂取量の調整状況によって判定したっ 基準単

位(図1)(之当臼の摂取量と前日の上腹部感覚・不{夫疲

状であり. fllfj者の関係を分析したc 上腹部感覚のうちVAS

i直が最大であったものについて，その飽が術前依よりも

lOmm以上増加したときに，上捜部感覚が地強したと判定し

rFJで表したc 不快症状のうち 1項目以 i二印がついたと

きに./1'快症状があると判定し IDJで表したO

調整状況の判定{ふひとつの基準単位において，前日に

FあるいはDが出現したにもかかわらず、当日の摂取量を増

~Il t主i手数佼
i主〉会iI1 のぷJr~l1Ì ({*“ilUi'iIJfI忽tlとljijEl の j二段高1;感覚 (FJ ・;判1~液状

(ひ) を1主iWliif.立とした JH*的;こは， 討ヶ;走者57手伝El (三分、~~J)の

主主ftJ:i交のF.Dと111#IHJ i去のF.D. 1m全然8総 13(五分約)の;日

以設がひとつの主主添市佼となる

ハU
ρ
h
u
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機内側腎切除術後の食事摂取法をセルフコントロールするための指擦の検討

加させたとき，摂取量比が100%を越えたときに調整が

できていないと判定した。それ以外は，調整ができている

と判定した令さらに，対象者ごとに上腹部感覚および守主快

症状の有無と摂取量をグラフ化し誠整状況を分類したc

接取設の調整状況は， Fisherの藍接i去を用いて統計的に比

較し有意水準5%とした。

5，潤定値の妥当性・信頼'1主

1部摂取量としての体重増加量測定鎮の妥当性を線認す

形物ではr=0，96，粥ではr=0.89，麺類ではr=0.87，液体で

は戸0.95を示した。

さらに，信頼性を確認するために体重i制定状況とそ

の記録が正確であること，上腹部感覚および不快症状が記

入されていることを，研究者が 2 日に 1 罰の都合でl1í~認し

た。

区結果

るために，縮努デジタ よる体重と最小表示 1g 1.対象者剖の概要とVJlj後食事撰叡翠の推移

の務密デジタル計 (TANITATLC-100) による食物霊堂 対象者の属性および腎切除範関，術後夜i箆日数.食事関

を計測し比較した。その結来，摂取前後の体案増加量が 始時の術後病B，術前摂取量，術後摂取最の推移，食事関

食物重景と比較してわずかに多く，持者の相関係数は，部 始後から軟飯3日までの体重変化を表1に示した。 30名の

表 1 対象者7JIJの概要と食事荻耳えままの殺移

I主) 1~jíìíî摂取滋:3 日のZ苦言警は， t詩iiiiの流動食の三EE立や談ぎをによる欠主主であ i)，欠損僚としたo {卒1後摂取蓄をの斜線iま診:さきの食事が省露きされたことをえおし

-J 1主体遺がiUiJ定できなかったとを示すc jJi{刻として.Al本1震は食事開始終の体重1.自体主11土移;絞3臼の{本1Rとした。
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幽内側関切除術後の食事摂取f設をセルフコントローJしするための指擦の検討

;晃食簿上む

(%) 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

。%
E去数 流動 三分潟15.分認 七分E話 会議 数霊童18毅室主28教室霊3臼

食翠形見塁

IZJ 2 術後食事形態別の王子均摂取登i七の終日約推移

iiJ 1英次長上ヒ [tm走1桓]摂取後 (g)/王子均衡がi摂取後 (g)Jの王子均値

の終日約J桂移を差是す。術後縫合不五さやF長関拡?長などにより経口摂取
が祭止された対象者ーについては，食事カ支持1I告された後の鐙を採用し

fニc

符切除範樹(大湾長)は. 13.7土 2.0cmであった。機

内側冒切除術後の食事形態l之術後4病日から 7病臼に

食事1m始となり. 2日間l主流動食，その後，三分粥，五分

i来上七分粥，会粥，軟飯へと 1B毎に変化した。ただし

511. s12. 515については，主治医の方針によか食事開

始後は流動食が1日のみであった。また. )1次飯 1臼から 3

Bでは，会粥の場合もあり.退院II寺の食事形態は. )liI，飯26

名，会粥4名で、あった。

次に 30名のうち S名l丈流動食開始が術後第14病日か

ら第25病 13の範囲で遅れていたっその理由は. 31'1 

526. s38) は腎吻合郊の縫合不全. 1名 (s14) はi吻合部

狭窄による残胃拡張のために II食事が禁止さ札符開後

のデータであったことによる。また. 1名 (s21)は，術

後に37
0

C以上の発熱が続j 食事開始時期が遅れたため

であった。縫合不全を合併した 3名は，禁食期間中のみに

IVHが施行されたc

食事開始後から軟絞3臼までの体重変化は，平均1.28土

Ll5kgの減少で、あった。平均値以上体重が減少した対象

者は11名であり. 2~3kgの体重が減少した対象者は 4

名. 4 kg以上の体重が減少した対象者は 2名であったc

次に，食事開始から食形態加の摂取量;比の王子均{磁を~

2に示したc 食事開始 1BEIの流動食の摂取量比は. 29.7 

土13.2%. 2 El EIは39.4土 15.9%. 三分粥から全粥までは

40%前後を推移した。 1欽飯 1B以降は39.7土22.8%から

33.3念 11.9%であった。

2.金事摂取量の評髄・調整状況

対象者の三分粥以降の接取量比の推移をグラフとして表

しあわせて上腹部感覚 (F)・不快症状 (D)を表示した。

次に.グラフ内に自律的に評価・調整できた基準単位を

O.評価・務整できなかった基準単位を@で示した。こう

して作成されたグラフの推移によって評倣・調整状況を分

類した。すべての基準単位で自律的に評価・調整できた対

象者を調整群へ，軟飯1B以降に自律的に評価・調整でき

た対象者を11次飯後調整詳へ分類しこの 2君宇をセルフコン

トロールができたとした。また.軟飯1日以降に評価・調

整のできなかった対象者.あるいは摂取量よとが100%以上

で、あった対象者を非調整苦手へ分類したc 対象者ごとの食苦手

摂取量の評価・誠整状況は，調整群をj羽3. 欽飯後調整群

を溜 4.非調整群を留5にそれぞ

その結来，対象者30名のうち，調整群 (s2. 54捧 s5. 56. 

57. s13. s15. 517. 521. s22. 525. 526. 532. 536. 538. 

539. 542) は. 17名 (56.7%). 軟飯後調整群 (511. 516. 

529. 533. 543) はら名 06.7%)であった。それに対し，

非課整群 (53. s8. 512. 514. 523. 524. s28. 541)は 8名

(26.7%)であったc 調整群と軟飯後調整若手を合わせたセ

ルフコントロールできた22名 (73.3%) と非調整若手の 8名

を比較すると，セルフコントロールできた対象者の溺合は

有意に高かった (p<O.05)c

1)調整群

摂取量比は. 14.6 ~ 64.9%の範顕で推移したc 17名の

うち上腹部感覚が基準位以、上 (F)であったのは 3名 (52.

s6. s26). 不快症状(D)があったのは 4名 (s13. s21. 

s36. 538)であったc FあるいはDが出現しなかったのは

10名 (54.s6. 57. s15. 517. s22. 525. 526. 539. s42)であった。

次に.この17名がフィードパック指標と弁別指標をどの

ように潟いたかによって.以下の 4つの型に分類された。

フィードパック指襟(体重測定値. F. D)および弁別指

標を使用している対象者を 1 フィードパック指標(体

重測定値.F. D)のみを使用している対象者を E裂とした。

一方. F.Dの出現がなく.体重測定値のフィードパック

指標および弁別指擦を使用している対象者を廼型.体重測

定値のフィードパック指標のみを使用している対象者をW

型とした。その結采. 1型は 3名 (s26. s36. 538). II型

は4名 (s2. s6. s13. s21).盛型は 3名 (s5. s22， s32). 

NW!は 7名 (s4. s7. 515. 517. s25. 539. 542)であった0

2)教頭後調整群

摂取量よとは. 0.0 ~ 75.0%の範屈で推移したc 5名全員

がFあるいはDが出現した基準単位があった。調整群と

!i'lJ様に軟銀以降で判定すると. 1型の対象者は 2名 (s33.

s43). II型の対象者は3名 (511. 516. s29)であった。

3)非調整群

摂取量比は8.6~ 130.0%の範囲で推移した。 8名のうち

軟飯以降にFIこより手l'1illi.調整ができなかった対象者は 3

名 (s8. s23. s24). FおよびDにより評価・調整ができな

かった対象者は 3名 (s12. s28. s41).摂取量比が100%以

上であった対象者は 2名 (s3. s14)であった。
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E設内領IJ腎切除f孝行交の食事摂淑;殺をセルフコントロールするための指擦の検討
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関門担Uiヨ切除術後の食事摂取殺をセルフコントロー)1-するための指擦の検討

W.考察

腎切除術後患者は，手術によって変化した形態や機能に

応、じて自らの食行動を符構築しなければならない。そのた

めには，食事に伴う症状の発現を抑えた最大摂取量色，患

者が日々の生活のやで自律的に誇毒殺することが必要にな

る。これを入続中に学習できるように援助することは看護

の重要な役割であるつ

本研究では，患者に食事摂取量を詳細し識援するため

の指援として，食事張取設を表す食事前後の体重測定値・

上腹部感覚・不快症状の 3つのフイー Fパック指標と，症

状がなければ50g ずつ摂取量を増加させる弁~Ij指擦を用

い， 自律的に食事摂取量が調整できるかを検討したc 紡

糸で述べたように，セルフコントロールできた対象者は

73.3% (22名)と有志;に高く， フィードパック指標，ヂ子制

指捺が活用されたといえるO

まず，これら 3つのフィードパック指捺がどのように活

用されたかを検討したい。 体重測定僚のフィードバック指

標は. 73.3% (22名)に使用されていたc体重測定値は摂

取量を客観的に把握することができ，食事摂取量をまl'fIlli'

調整するためのフィードパック指擦として有効で、あっ

上腹部感覚あるいは不快痕状のフィードパック指擦は，こ

れらが出現した40.0%は2名)の対象者会良に使用された

ことから，体重測定値と関連させて評価・ されたと考

える。

次に，弁別指擦として用いた教示が，フィードパック

指捺とどのように関係して活用されたかを検討したい。

フィードパック指標による調護方法として，上腹部感覚や

不快疲状が出現しないときには摂取最を増加させる，維持

する，減少させるという 3つの選択肢が存在するc 術後の

栄養状態を鵠復させるためには，摂取量を増加させる選択

肢が遊ばれなければならない。その場合にう向r~iJ詣擦が手が

かりとして機能すると考える。弁日目指擦を活用した対象者

は. I:lt!と III型に分類された 8名であり，フィー Fパック

指標により上JJ支部感覚や不決症状を兇緩めつつ，摂取量を

経日的に増加させることができていた。この8名は，退践

にむけて自律的に摂取量を増加させるための学習ができた

と考える。

一方，入院期問中に弁関指擦を使尽していない II型と E

型の対象者{え退読後に食事摂取最を徐々に増やすことが

できない可能性がある。フィードパック指標のみを龍沼し

たIII誌の対象者は， ダンピング疲候群のような強い不快疲

状や縫合不全を経験したため.不快症状を予拐するために

摂取最を抑える傾向があったと考えられる。このような患

者が，退院後に摂取量を増加させるためには，毎日の摂取

と不快症状の有無を結びつけ，現在の胃の状惑を患者自

身が評価できるように介入していく必要があるだろう。ま

た，体重il!U定値のみのフィードパック指擦を使用してい

た野型の対象者lえ摂取最を一定に維持していた。退説後

もこのような状況が継続されると栄養状態の回復が遅延す

る可能性があること，退読後に初めて摂取廷を増加させた

ときに不快症状が出現する可能性が残される。従って，こ

のような対象者にも今Iill提示した弁別指擦が活用されるよ

うに，入続中にさらなる介入を検討することが必要であろ

つ。

対象者の金若手摂取長;比については，入院期間を通じて

術前の30-40%を数移した。これは.手術により胃

が1/3に減少したことによる結泉であるといえるc 我々が

行ってきた先行研究 61においても.術後の王子均摂取奈は

200 -300gで術前のほほ1/3設であり，今期の結果と

した。従来の食事指導では. 1阪!の食事摂取に術荷量の

112量軽度の摂取が日探となっていたが，今出の結果から

入院期間中は術前摂取殺の1/3最を詩擦に際始し徐々に

増加させることが必婆であると考える。また，

は， ~f.j前に対する摂取最上とが100%以上になった対象者が

存在したっその埋自のひとつとして前の摂取最が少な

い患者に対して，術後に配僻された食事長が多いこと

えられる。1tl~、者が摂取量を極端に増加させることを予訪す

るために，患者にとって適切 を提供するシステム

まれるc さらに非調整群の 8名は，フィードパック

指認と弁別指轄を用いて摂取廷を言f'filli.議撃する学習がで

きず. 11次絞後議整鮮の 5名は，全粥までに試行錯誤があり

このような患者には， の進行

を判断しグラフイックフィードパックなどの積極的な介

入方法9'を検討していくことが必要であろう。

V.結論

入院期際Iitに，食事前後の体重iJllj定億・上腹部感覚・食

事に伴う不快症状を自己記捺する 3つのフィードノくック指

と症状がなければ摂取量を50g増加させる教示の弁

別指標が，摂取量を評備し詰奇襲するための指揮になりうる

かを， 30名の畿内側胃切iE主術Billroth1 i.去再建術後患者を

対象に検討し以下の示唆を

1.入i涜期総 I:!~，術主主と比較した術後食事摂取量比は，王子

均30-40%を推移した。

2. 食事摂取量がセルフコントロールできた対象者は，

22名 (73.3%) であり，この割合は有;なにおかった

(p<0.05)oフィードパック指標と弁部指標の活用状

況から， 4つの型に分類された。 1裂は 3つのフィー

ドパック指擦と弁部指擦を使用した 5名. II型は 3つ

のフィードパック指轄のみ館用した 7名. III型は体重

測定値のフィードパック指擦と弁~iJ指諜を使用した 3

名，N型l立体重測定値のフィードパック指標のみ{史郎
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幽門1I!IJ関切除術後の食事摂取f訟をセルフコントローjしするための指擦の検討

した 7名であった。

3. フィードパック指襟のいずれかを使吊した対象者は

73.3%であり，食事前後の体重測定値の指擦は，全員

に使用された。上服部感覚あるいは不'1炎症状の指標

は，入院期間中に症状のあった全対象者が使用した。

弁別指襟は，セルフコントロールができた対象者の

36.4%治行吏用した。

調整するための指標となりうること，摂取量を増加さ

せるために弁別指襟が必要であることが示唆された。
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とご，

E 

本研究は，路内側首切除手話後患者が，現在の腎の状態を評価し自律的に摂取量を調整するための指擦を開発す

ることを目的とした。

対象者は30名で，指標には，昼食前後の体重測定値・上腹部感覚の軽度・不快症状を自己記録するフィード

パック指襟と，症状がなければ摂取量A を50g増加させる教示の弁別指標を用いた。手術前 3日間と術後経口摂

取開始から退読まで，毎日の昼食時にフィードパック指標がmu定され.自己記録がなされたc 弁別指標は，術後

食事開始時と退続時に教示された。

その結果.フィードパック指襟を使用して自律的に摂取量を調整した対象者は73%であった。そのうち36%の

対象者が.弁別指標を用いて摂取量をifr次増加させた。以上から，フィードパック指標は，食事摂取量を自律的

に調整するための指襟となりうること，摂取量を増加させるために弁加指標が必要であることが示唆された。

Abstract 
The purpose of the present study was to develop indices so patients with gastric cancer could evaluates their own gastric 

state and control caloric intake. 

The subjects were 30 patients after distal gastrectom予Weused two indices: a会edbackindex and a discriminative index. 

The feedback indices are an incre立sein weight after lunchパralueofVAS いおualanalog scale) as epigastric feeling， and 
dumping syndromes. The discriminative index is an instruction to incre乱seintake 50 g if no symptoms are present. The suか

jects record feedback index by themselves after・eatinglunch for until three days preoperatively and postoperatively from the 

start of ingestion until discharge. The discriminative index was given when the subjects started meals postoperatively and at 

first time of discharge. 

We found that 73% of subjects used feedb乱ckindices and controlled their intake volume using feedback indices in this pe-

riod. Thirty six percent of the subj巴ctsused the discriminative index，立ndwere able to increase their ingestion volume gradu-

all予Theseresults suggest that feedback indices were useゐ1for controlling ingestion volume， and the discriminative index 
was necess乱ryfor increasing ingestion volume. 
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一研究報告…

実習指導者の看護学実習における指導上の国難とその関連要国

Factors that cause per・ceiveddifficulties in c1inical teaching of nursing 

織田泰

Yasuko Hosoda 

1J 山 口明子2)

Akiko Yama思lchi

キーワード:臨床教育，実習指導者，指導上の国難，穀業的背景，実習指導者講習会

c¥inical te註ching，dinical instructors， difficulties in c¥inical teaching， instructors I backgrounds 

training seminars for clinical instructors 

1.はじめに

近年の学管理論では.学習者に対するより経験を讃んだ

人の援助や披らとの共向での取り組みが，有効な教育的ア

ブローチとして学習過程を提進することが指認されてい

るい-5J 看護学生が実践的知識を獲得するには，臨床に

精通した経験壌かな看護実践者である実習指導者の教育

的アブローチが重要な働きをしていると考える。アメリ

カの大学では.教員が学生とともに臨床に赴いて指導す

るという伝統的な臨床教育の方法が見産され，

は学生，教師，現場の看護スタップの3 よって協働的

に行われるべきだという理念に基づく臨床教育モデルが示

されている 61 また， 日本の臨床教育に関する諦究におい

ても，実習指導者やスタッフの学生に対する関わりは，

における学習成果に影響を及ぼすことが報告され

は多く見られるが，実習指導者の認識している指導上の沼

と職業的背景との関連性を明らかにした研究は少ない。

そこで本研究では，実習指導者の教育的アプローチに影

及;ます背景要閣を明らかにするために，看護学実曹に

おいて実習指導者が説、議している指導上の困難に焦点をあ

て，審議機としての経験年数，議{立，実習指導の経験年数，

会の受講状況との関係を検討した。

1I.廃語の定義

本初f究での「実習指導者jとは，看護学実智の賭j乱学

生の指導を担当する現場の看護殺を示す。本研究の調査で

は，病院の委譲管理部署が実習指導者としての役割を担っ

ていると認識している者を対象としたc

ている 7'-1へ筆者らは，実習指導者の教育的アブローチ 盟.研究方法

の様相を明らかにするため， と学生の関わりに

焦点をあて，その体験の意味を諜究してきたc このような

体験を探究することは，効来的な臨床教育の方法を検言すす

る一助となり得るが，その一方で実習指導者の教育的アブ

ローチに影響を与えている要態安明らかにする必要性が示

1 .対象

関東額内の500床以上の38病院に所認する「現在(調査

時).実習指導者としての役割jを担っているj看護職902名

を対象に調査を行った。

唆されたo 2.欝査方法

臨床の看護殺は，キャ 1)ア発達のための学智の機会が増

え，都道府県や様々な機関が主催する看護実習指導者講智

会に参加している者も少なくない。また，職場環境や総務

経験などの背景要閣が看護殺の自己能力評備に影響を与え

ていること 13;や長期研修によって職業的発達が寵接的に支

援されていること 14)が明らかにされている O その一方で，

看護学実習における指導役割については，実智指導者の自

己能力評価，業務との欝整，実習指導体制などが役説遂行

を罰難にしていることが示唆されている 15)-滅。実習指導

者を対象にした研究では，評価的な視点からの研究17)-20)

は自記式質問紙調査j去を用いて行った。調査翠は

各病読の看護部(手引を経由して対象者に記布し閤奴は

対象者各自が投函する郵送法とした。調査は2001年11月~

2002年 1月の期間に実施したc

3.調査内容

1 )対象者の背景

告個人的背景一年齢，性関，専門学援， ミ号看

としての経験一通算の臨床経験年数，職{立，会実習指

としての経験一通算の実習指導の経験年数，指導した

1)埼玉県立大学保縫医療被告上学部殺護竿終 Department ofNursing， School ofHealth and Social Services， Saitama Prefectural Universiマ
2)横浜市立大学愛護短期大学部 College ofNursing， Yokohama City University 
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2足首指導者与の看護学実穏における指導上の国難とそのIMl)主要因

主な実現，看護笑習指導者議沼会の受講状況と主催機関，

都道府県看護邸実習指導者講習会の修了証書取得の有無に

ついて尋ねた。

2)実習指導者が認識している指導上の間難

質問項目は，予備調交(対象・ 1総合病j誌の実習指導絞

験者52名)と総床学習環境の文献2li を参考に，実習指導

者が認議している指導上の顕著I~に関する項自を収集したc

作成した質i潟浸沼は，看護学実習の指導経験がある10名の

臨床の者護綴，教員，大学院生にパ千ロットスタディを依

頼し内容が媛味な環日を削除して.最終的に21項目で構

成した。項目は.r非常にそう思う J5点.r時々そう思うJ

4点‘ fどちらともいえないJ3点.rあまりそう思わないj

2/.(. r全くそう思わないJ1点の 5段階の評定尺度を設

け，持点化できるようにした。 得点が高いほど，それぞれ

のJSi討をより困難に感じていることを示している。

4.儲理的配薦

対象者の所属する病院の看護者IS (科)長には，研究践的，

調会5内容.倫理的配患について説明し研究協力への承諾

を得た。対象者には，研究目的と方法.結采の発表方法，

研究協力は自由意思によることを文:占で説明し i回答は~

記名とした。

5.分析方法

JI又集したデータは.統計f持者?プログラムパッケ…ジ

SPSS示。rWindows 11.0Jを!日いて分、事?した乙 Itl子う上析は，

各1!lUH.項目の贈答を点数化し臨答分布の悩りの著しい

Jfl [1. 共通性が0.2未満の項自を露目徐し主i君子i去.パリ

マックスlTIJi訟で行った。各国子の内的整合性の検討には，

Cronbachの日係数を求めた。お11出された各国子の龍子符，

}~X を算出し看護織としての経験年数. I1削立，実習指導の

経験年数，看護実習指導者講習会の受講状況による比較を

一元配置分散分析と多重比較(シェフェの検定)にて行っ

た。

JV.結果

調査は. 691名 (76.6%)より出答を得られ.有効回答数

は631名 (70.0%)であった。

1 .対象者の背景

表 lに概要を示した。対象者は，女性621名 (98.4%)に

対し男性10名(1.6%)と少数であったため，性問を分け

ずに分析を行った。専門最終学歴{ふ 3年課程の養成機関

で看護基礎教育を受けた者が議も多く，専門学校371名と

看護短期大学72名を合わせると70.2%であった Q 2 il~諜程

の養成機爵卒業者は，専門学校111名と看護短部大学31名

をfJI命せて22.5%. 看護系大学以上はお名 (2.4%人その他

31名 (4.9%)は保健師.!lJJ産r.請の看護短期大学専攻科・導

門学校などであったs 一般最終学涯は，高等学校が496名

(78.6%)と最も多く，次が短期大学の105名 06.6%)であっ

た。大学および大学院は30名 (4.7%)となっており，

系大学・大学院以外で高等教育を受けている者が半数をお

めていた。

対象者の平均年齢30.9念 5.4歳に対し.者護If誌としての経

験年数は平均9.0:t4.8年であるため，養成機関を卒業後.

継続して職授を経てきた者が多いことを示している。月設{立

は.スタッフの肴護主iji.助産師491名(77.8%)が最も多

く，次いで主任(係長を含む)106名 06.8%に者ー護持活;長は

34名 (5.4%)であった。

実習指導の経験年数は平均3.3土3.liドであり，指導し

た実習は「成人看護学実習jが431名で最も多く.この他

に100名以上の指導経験者数のあった実習は「基礎看護学

実普J323名と「老年看護学実習J198名であった。看護

実習指導者講習会の受講状況は，受講していない者222名

(35.2%)に対し受講している者は409名 (64.8%)と半数

以上を超えていた。受講者のうち233名は病院内で受講し

232名は嬬i淀外で受講しているため，複数回答をした56名

は病 I~'é f々 と病院外の I河方で受講の機会を得られたことにな

る。糸口法外で受講した議官会の主健機関は，看護協会(都・

2Lとの共同開催含む)が129名と肢も多く.大学・短期大

(者15 ・県との:J~lriJ IJiJill¥合む)が76名であった。その他

36名の主催機関は厚生9Jf~i)J1t'.会問自治体病院協議会，全

神奈川県立看護教育大学校などであったC また，対象

者のiやで都道府県看護蹄実習指導者講習会の修了証書;を取

得している者は125名 09.8%)であったc

2.実醤指導者が認識している指導上の臨難の因子捧造

実習指導者が認識している指導との回難に関する21Jsi自

のうち，王子均値÷標準1f語差値が5.00.l-j、!二のJ}t誌がないこと

をf法認し共通牲が0.2未満であった f学生の受け持ち患

者を選定するのが難しいjを削除J}i1] としたO 残った20~反

自でi君子分析(主I~I子法.パリマックス冊転)を行い，そ

の結来を表2に示した2 そのi設国有1i立が1以上を示す4

国子を抽出したっ

第 1因子{之学生の指導や関わり方に対する実習指導

者としての力量不足や自信のなさを表している項目であ

るため. r実習指導者ー自身の力iiJ:に関する困難jと命名し

たc 第2出子は.学生の考えや行為が理解部主Itで世代関の

相迭を感じている項目であるため. r学生との心理的距離

に関する器禁IUと命名したc 第 31主i子は，者護学実習に関

する学習環境の準備や学習内容の把熔に i夜襲f~を感じている

項 1]であるため. r寺会営環境・学習内容に関する国型fUと
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実習指導者の看護学実務3における指導上の悶難とその溺迷姿滋

表1 対象者の?宇奈

Z段 日 町
内
一
留
め

)
刷
'BBB晶
附

沼

一

色

色

d
内

聞

O
J
O
J

T

j

M

4

6

 

。
…
%
一
郎

l

性別 女性

男性

看護短潟大学 (2王手議程} 31 4.9% 

看護短潟大学 (3王手課程) i2 11.4% 

看護系大宇 12 1.9~も

看護系大学院 3 0.5% 

その他 31 4.9% 

一毅最終学校 潟等学校 496 78.6% 

綬j努大学 105 16.6% 

大学 26 4.1号令

大学院 4 0.6% 

ヨ守護綴としての経験年数 3fド~5'年 135 21.4% 

6f!，-~ 8)"ド 244 38.79も

9"ド以上 252 39.99fJ 

平均値 9.0=4.8"ド

幸子議郊・効産自市

主{壬(係長を含む) 106 16.8号色

看護部長 34 5.4% 

1年以ード

以下-3"!'- 242 38.4% 

ぷ手以上 184 29.2% 
眠岨唱晶唱園町四由時叫.-

平均{夜

指導した実務 ユ左縫看護学実習 323 

(複数回答) 成人看護学実務 431 

老年看護学実潔 198 

IJ、児看護学実智 70 

f手投看護学実務 60 

総持i看護学実智 24 

受議している 409 64.8% 
4駒内骨曜、静白骨骨品F晴司棋骨肉舟帽骨 E古田，明品調同制h晴柑骨ゆ梢崎両#・ー柑町市甲 a吋町酔..凶『尋斗ゆ争"、ゆ柑#相場相官圃唱圃・

<表談笑習指導者議習会を受講している者のみ問答>
・・ーーーー---------圃』園町帽品F千台軸蜘噌柄拘骨骨柑骨骨骨暗唱、台，申骨肉吻晴柑#柑梢仲鴨仲柑骨格 W 駒制帽

受講した機関 病院内 233 

(;複数問答) 病院外 232 

講習会の.=t11主撲協 幸子護協会(者5・擦との共同問f産会む) 129 

(複数回答) 大学・絞殺大学(者p・1長との共同防催含む) 76 

その他 36 
ー圃ト事斗・幹柑幹明...噌尋哨圃』・ー-------------------------------

都道府県看護締突後指導者議沼会の修了託議:取得 125 19.8% 
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吉区習指導者の看護学実滋における指導上の留難とその関連姿凶

表2 実習指導者が認

項 自

第 1因子 実習指導者自身のカ撃に関する密難

自分の指導方法に自信がない

学生の個人主主に応じた対応ができない

学校と臨床の遠いを学生に伝えられない

学生の反応を解釈するのが難しい

学生との関わり方が難しい

学生の記録を指導するのが難しい

第2民子学生との心理的距離に関する密難

学生の考えていることを理解できない

学生との没代間の相途を捜めるのが難しい

肯定的に学生の姿勢・態度を見るのが殺しい

看護の魅力・楽しさを学生に伝えられない

第3[;i;l子学習環境・学習内容に関する鐙難

学生に快適な実潔環境が提供できない

学生の既習の知識・技術を把援できない

学生の指導と業務を言語援するのが難しい

実習自殺さの到達レベルを理解できない

学生の学省ニーズを理解できない

第4凶子 学生以外の対人息苦係に関する密難

管理者との関わり方が難しい

fむ草義援の医療従事者との関わり 1Jが殺しい

iむのスタップとの関わり方が難しい

学生の受け持ち患者とのi対わり方が塁!~しい

学校(教長)との関わり 15が難しい

玄関子法、 VARIlV1AX1m転

命名した。第4圏子は，看護学実智における学生以外の関

係者である管理者，他殺種の医療従事者，他のスタップ，

受け持ち患者，学校(教員)との関わり方に困難を感じて

いる項自であるため. r学生以外の対人関係に関する閤難J

と命名した。各因子のCronbachの α係数は，第 1由子が

0.79，第 21笈予が0.77.第 3儲子が0.73，第 4時子が0.68で

あったc

3.実留指導者の審議職としての経験年数と指導上の困難

との罷係

看護職としての綬数年数は，人数の割合を考慮した 3

分割によって 3~5 年135名 (21.4%) ， 6 ~ 8年244名

(38.7%)， 9年以上252名 (39.9%) に分類し 3者間の関

子得点の比較を一元配置分散分析で行った。その結果を表

3に示した。第 l因子の「実習指導者自身の力量に関する

由難J(F=12.19， P <0.001)と第 2因子の「学生との心理

おu 出 凶 子

2 3 4 

0.129 0.270 0.114 

0.109 0.189 0.118 

0.210 0.203 0.138 

0.347 。司287 0.128 

0.384 0.059 0.348 

0.202 0.322 0.114 

0.172 0.765 0.165 0.086 

0.096 0.738 0.158 0.067 

0.277 0.545 0.118 0.142 

0.332 0.385 0.266 0.113 

0.155 0.107 0.566 0.172 

0.205 0.134 0.565 0.152 

0.126 0.093 0.504 0.162 

0.302 0.182 0.476 0.187 

0.340 0.302 0.406 0.099 

0.022 0.097 0.139 

0.018 0.021 0.154 

0.153 問。003 0.184 

0.223 0.108 0.011 

的距離に関する閤難J(F=5.23， P <0.01) の 2母子で有意

を認めた。 3者のどの群1mに差があるのかを譲べるため

に多重比較を行い，その結果を関 1に示した。第 1因子で

は，昭子得点の平均値は看護織としての経験年数3~5年

0.22会 0.84， 6 ~ 8年0.07:t 0.79， 9年以上一0.18:t0.82で

あり， 3~5 年と 9 年以上旬 <0.001). 6 ~ 8年と 9年

以 上 旬<0.01)の潟に手惹を認め，看護織としての経

験年数が高くなるほど協子得点が低くなっていた。第2関

子では， 3~5 年一 0.18 :t 0.79 と 6~8 年0.12 土 0.93の間に

有意差 (p<0.01)を認め， 6~8 年の因子得点が有意に

高かった。

4.実習指導者の職位と指導上の盟難との関係

戦f立は，スタッフの看護帥・助産締491名 (77.8%)， 

任106名(16.8%)，看護締長34名 (5.4%)に分類し 3者

間の鴎子得点、の比較を一元配置分散分析で行ったっその
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実習指導者の看護学実'flにおける指導j二の磁緩とその関連袋線

5定資指導者の駿{立と指導上の関幾

SD M ?ぜ F 

0.81 0.07 491 

11.14叫0.87 司 0.18106 

0.67 時 0.51

0.05 

守 0.15

34 

0.89 491 

3.07~ 0.74 

0.82 

0.76 

0.79 

106 

時 0.1834 

0.04 491 

2.71 句 0.15p
n
V
 

A
V
 

-
0.92 明 0.05

0.02 

時 0.21

0.35 

34 

0.81 491 

6.78時0.92 

0.85 

106 

34 

攻 g

13'議総・助産前i

j三任(係長会む)

表護服主主

看護郎・効後締

主任(係長含む)

看護llili:l:ミ

ま号護郎・効援制i

主任(係長会む)

孝子議防長

者議郎・助重量的

主任(係長含む)

者議mli主主

表4実習指導者の者護審議としての緩数年数と指導上の溺意義表3

F SD M ?守I災民

0.84 0.22 135 3 ~ 5&手

6~8年

9年以上

第 1罰子12.19 0.79 。‘07244 第 lliSl子

0.82 ー0.18252 

0.79 叩 0.183 ~ 5~手

6~8年

9年以上

135 

第21iSl子5.23 0.93 0.12 244 第2由子

0.83 

3~5年

6~8王手

91手以上

ー0.01252 

0.72 0.02 

0.06 

-0.07 

135 

策31iSl子1.97 0.77 244 第3扇子

0.81 

3~5年

6~8::f手

9年以j二

0.81 -0.05 

252 

135 

第4臨子0.27 

0.86 

竹下0.01出 :p<O.OOl

0.80 0.01 

0.02 

244 

252 

第4留子

容:p<O.む5斡 :p<O.Ol*斡:p<O.OOl

磁灘署愛護露軍・塁hil霊童翠

~主径{後援〉

事室{立

rつ

-.4 

γっ

6 

一o

5 
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-.2 

-.3 

扇
子
得
点
の
平
均
出
総審議務経験圭手数

漉窓3-5年

図 6-8年

s 

ωs 

-.1 

5 

4 

3 

2 

“2 

-.3 

ω4 

出
掛
子
得
点
の
平
均
鐙

-.5 

6 
KJW

内。

即

時

Eコ審議喜事長

ネ pく0.05字公 pく0.01ネ*ネ合.001

繁4塁喜子務3f1il子言語212童子繁lO塁手口吉年以よ

ネ*:0くなりl京家*陶pく0.001

災潔指導者のuo菱総としての経験年数別の因子合得点

芸事4~塁手箆30塁手言語21Zil子第11Zil子

5.英語指導者の実習指導の経験年数と指導上の器難との

関係

習指導の経験年数は，人数の割合を考惑した 3分

認によって 1年 以 下205名 (32.5%). 2 ~ 3年242名

(38.4%). 4年以上184名 (29.2号令こ分類したo 3者間の

出子得点、の比較を一元記按分散分析で、行った結采.表5に

示したように第 1関子の「実習指導者L自身の力量に関す

るIII!1llJ(F =24.35， p < 0.001) で有意差が認められた。 3

者のどの群聞に差があるのかを調べるために多量北較を

行い，その総菜を国3に示した。因子得点の王子均僚は 1年

以下0.29土 0.78， 2 ~ 3年一0.04土 0.81. 4年以上一0.27玄

0.80であり， 1 年以下と 2~3 年 (p<O.OO1)， 1年.l-j，、下

と4年以上 (p<0.001)， 2 ~ 3年と 4年以上旬<0.05)の

問に有意義が認められ，指導経験年数が上がるほど関子得

実習指導者・の絞佼~Ijの関子得点

主任は負のi益予得点で

j'g12 

スタッフの看護締・助産郎であり，

あった。

を表4に示した合第 1[t;l子の f実習指導者自身の力

量にi認する問委 (F=11.14，p<O.OOl).第 2国子の

生との心理的距離に関する III難 (F=3.07，p<0.05). 

4因子の f学生以外の対人関係に関する部警 (F=6.78，P 

<0.01)の 3関子で有意差を認めた。そこで，多重比較を

行った結果， [まJ2 tこ示したように第 1関子と第4悶子では

を認めたが.第2時子では群開の有志;差は認められ

なかった。第 1因子では.民子得点の平均値はスタップの

看護蹄・助産mliO.07土 0.81.主校 -0.18土 0.87，看護締長

一0.51土0.67であり，スタップの孝子護婦・助産締と看護締

長 (p<0.001).スタッフの看護締・助綾部と壬 Cp<

0.05) の開に右去を認め，戦{立が上がるほど昭子得点が

抵くなっていた。第 4国子では，国子得点の平均値はス

タッフの者護締・助産締0.02土0.81.主張 -0.21土 0.92，看

護締長0.35念 0.85であり，スタッフの看護締・助産締と

任 (p<0.05)，主張と者護Rfli長 (p<0.01)の簡に

が認められた。看護師長の調子得点が最も高く，次いで

第

関 l
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学三留指導者aの看護学実留における指導上の悶貌とそのi弘主姿悶

手;お3指導者のゴ;ちJ指導者派nヨl会の受議状況と指導上の悶幾

F SD 五iI子《

0.81 

0.84 

0.77 

8.34 284 

125 

0.90 0.08 222 

3.99傘0.86 0.02 284 

0.81 -0.19 125 

0.78 0.01 222 

0.86 0.75 0.03 284 

0.84 

0.82 

0.81 

0.83 

3.88窓0.10 284 

125 

項目

米受議

i 事了 ~iE"m公取得

修了託会取得

ヰミ受講

修了設さけと取得

{基了ii出tnrK{与

米受講

修了~iE:m:ヰミ取得

修了説会取得

米受議

修了託:m:未収{{l

修了託書取得

表6実湾指導者の指導経験年数と指導 iニの11同Il主主5

F SD M ?ぜI~I ミ領、

0.08 

0.06 

0.27 

222 0.78 0.29 205 1年以下

第 1因子24.35 0.81 0.04 242 2 -3'"1' 第1因子
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1:Iド以下
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0.86 

0.27 
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184 

205 
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ハ
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0.82 

0.72 
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184 

205 
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ハUnu 
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184 
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ド]:J1:.

第41tS1子
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{~~γ 都道府県者認flilì ;J~予i指導者滋沼会の~n諒 ~:p<O.05 締本:p<O.OOl
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均
億

O 
-.0 

ω2 
指ミ卒者議習会-.2 

医翠未受喜善
伊 3

指議事経験圭手数
-.3 

4 協麹1年以下

Lal怒7!IE塁審宋敬f尋La2-3年

φ年 4

-.0 

-.6 仁コ惨7i正答取得

%4~子議3，喜子第2k喜子第，，，子亡コ4年以上

ゆ 5

-.6 

*:pく0.05 ネ:Dく0.01ぷ 三 翌 日 手:H号線有一次沼会グさγ( 
ネ。pく0.05***:pく0.001

2詰4包子繁3"子第212皇子第，，，子

0.81.修了説書米取得者0.06太 0.84. 修了証書IfK持者ー

-0.27土0.77であふ米受講者と修了証書取得者 Cp<

0.01). 修了証書米取得者と修了読者取得者 (p<O.OUの

捕に有志:差が認められた。第 2関子では，未受講者0.08

土 0.90と修了証書:取得者 -0.19土 0.81の問に有意差 (p<

0.05) が認められた。都道府県春護おli実智指導者議官;会の

修了読者:を取1fJ局している者の12，]子11九1j;は，すべてのi羽子に

おいて 3者IHJで段も低く，負であったc

ヲii守指導者の実習指導者議官会受講状況別の!友子符点!叉14実智指導ままの指導経験年数別のl羽子得点:

6.実習指導者の養護実習指導者講習会の受講状況と指導

上の密難との関穏

1r!13 

点がiJ1くなっていた。

V.考 察

看護学実習でlふ学生は教室で学んだ主n設や理論を実践

のなかで統合させる機会が得られるとともに. I臨床の生き

た経験から看護専門職としての実践の意味ゃfiUifrt.rを獲得す

ることができる。このような学習では，専門的知織が実際

に佼われている場における社会的相互作汁iと共間作業合通

じて概念的理解を深めていくことが重要で22¥ 協床に精通

した実習指導者の教脊的アブローチによか学習者は実践

会の受講状況は，受講していない者

222名 (35.2%). 受講している者409名のうち都道府県者設

自誠実習指導者講習会の修了読者を取得していない者284名

(45.0%人 {I多f読書:をi夜間ーしている者125名 (19.8%) に分

類した。 3者間の凶子得点の比較を一元記挺分散分析で行

い，その結果を表6(こ示したc 第 llEI子の「実智指導者自

身の力量に関する間苦fU (F=8.34. P <0.001). 第2悶予の

?学生との心理的距離に関する困難J(F=3.99. p <0.05). 

第 4国子の f学生以外の対人関係に関する国難 (F=3.88.

p<0.05)の 3因子で、手査が認められた。多重比較を行っ

た結来. 1~]4 に示したように第 l 悶子と第 2[;母子ーでは有

を認めたが，第4因子では群I!号の有意差は認められな

かった。第 1出子では. 因子得点の平土令官立は米受講者0.08
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5定資指導者の務護学実務における指導j二のi還難とその泌i主要因

状況のなかで経験したことを省察しそれを実践に移す能

力を獲得することができるようになると考える。本研究で

は，実習指導者の教脊的アプローチは学生の学習成果に影

性が強調され，彼らは病棟の雰鴎気を部造し学生の学習

ニーズに寅i設する役割をt足っていることがi珂らかにされて

いる。一方，学生指導の役割意識に役職による惹は認めら

を及ぼすという観点から，実習指導者の者護学実習にお れないという もあるが，主任は 4因子すべてで負

ける指導上の掘調Eの認識と職業的背景との隠係を明らかに

した。

実習指導者が認識している指導上の隈難l丈毘子分析

の結果，表2に示したように?実智指導者自身のカ最に関

する~難学生との心理的組離に関する閤喜H

境・学習内容に関する関難J.r学生以外の対人関係に関す

る密資むの4民子が抽出された。 Cronbachのα係数は.0.68

-0.79の範繍で内的懇合性が確認された。これらの開予

は.実習指導者の教育的アブローチに痘接的に関わり，そ

の程度が学生に効果的な鵠床学資環境を提供することがで

きるかどうかにも影響すると捻察される。

としての経験年数.級{色実習指導の経験年数

がおい実習指導者ほど f実習指導者自身の力量にi認する器

を認識しにくい傾向があることが示された。木村らか

は，者護日iIiの年ftや経験年数が高くなるに従って自己能力

評{泌が高くなると述べているつ本研究でみられた者護職と

しての経験年数が高い実習指導者ほど自身のカ設を存定的

に評価しているという額向は，実習指導においても

の経験を積むことが自己能力詳備を高めるための重要な要

閣になり得ることを示したものであろうっまた，菊地ら21 は，

おく持つには 5年以上の絞

務経験が必要であることを示唆しているc 本研究では.

自身の力量に対する関難が低くなるには 9年以上

の経験年数を婆することが示され，これらの結果は実腎指

としての自平成長には若護殺としての経験を重ねるこ

との重姿性を示すものと推察される。一方. r学生との心

理的sg離に関するI!I難jは，看護殺としての経験年数の少

ない実習指導者の方が感じにくい傾向が認められた。これ

は縫務経験の多い実習指導者は学習環境を調整し学生

の観点を深化させるような働きかけをするのに対し絞務

経験の少ない実習指導者は学生の心理的サポートを意認し

たアプローチをする特散があるという報告かを鑑みると，

経験年数が少ない実習指導者は，学生との心程的距離が近

いことによって学生の設かれている状況を理解し支援的

な潟わりをもちながら指導を行っているのではないかと推

察されるc

職金加の比較では，看護師長という管理的投級者は

生以外の対人関係に関する留難jをスタッフ者設郎・助蔵

締や主張より強く感じていることから，看護締長

実習に携わる教員や他の医療機，学生の受け持ち患者など

との関係に対する意識が高いのではないかと推察されるc

趨床学智環境に関する研究鈴-2S}では.病棟管理者の重要

の時子得点を示していたことを考えると，役職に就いてい

ることは実習指導者の教育的アブローチにも少なからず影

を及ぼしていることが備える金坂口らおは，戦{立によ

る実習場の諾開題の捉え方について，スタッフは自らが指

導する上での問題乞看護部長は管理者としての立場ーから

諮問題を指識し主怪はこれら桶弱から諸開題を指摘する

傾向があることを見出している G 本研究では，審議部長は

臨床教育を円滑に遂行するために対人関係的に重姿な役割

を担い，主任は看護学実習における指導上の~難に対する

安定した対処能力があることが示唆されたc

実習指導には指導のレディネス， レパートリー，者議締

としての臨床経験といった職業的要国との関連が指摘され

ている311 指導のレディネスという緩点では，

会の未受講者より受講者，さらに都道府県春護部

実習指導者講習会の修了証書取持者という!駁に f実習指導

自身の力量に関する~難j 並びに「学生との心理的距離

に関する関統jを認識しにくい傾向が示された。このよう

な傾向は.VVOOd32iが継続専門教育の効染として， 自信の

増加，知識の改善.eI早認識の拡大，専門的i問題への認識

のおまりをもっと述べているように，

会を受講し資諮を得ることは，実習指導者としての自

現をもたらし学生に対する教育的アブローチに肯定的な

を及ぼすことが示唆されたっ

jよu二から， 指導者の認識している の関難に

は滋業的背景が;重要な要因になっていることが示唆され

た。今後は，実習指導者の教育的アブローチが学生の鵠床

る認識や審議学実習の学習成果にどのよう

に関係しているのかについて保究する必要がある。

VI.結論

における指導上の関難の認識と

としての経験年数. ij設{立，実習指導の経験年数.

護実智指導者講習会の受講状況との関係について以下の結

論を得た。

1.実習指導者が認識している指導上の鴎難のi双子構造と

して. r実習指導者自身の力量に隠する閣著IHr学生と

の心理的距離に関する盟諸 r学習環境・ 内容に関

する関要IHr学生以外の対人関係に関する関車IUの4顕

子が抽出された。

2.職務経験を強み震ねることによって.r実習指導者自

身の力量に関する回線jの認識は低くなることが明らか

になった。一方，表護織としての経験年数の少ない実智
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指導者の方が f学生との心理的距離に関するI!I難jを感 諾 辞

じにくい傾向カなまめられた。

3. 看護師長は f学生以外の対人関係に関する関長IUの認

識が高く，看護学実習に携わっている者との関係を形成

することに高い意識をもつことが示唆された。主f壬は 4

因子すべてで負の因子得点を示し.安定した対処能力を

もつことが認められたc

研究にご協力頂きました実習指導者&の皆;鼠病院の看護

部(科)の皆様，ご指導頂きました埼玉県立大学保健医療

福祉学部看護学科の小野寺社紀教授に心より感謝申し上げ

ます。

付記

4.都道府県看護師実智指導者講習会の修了証認:を取得し

ている実習指導者は. 4国子すべてにおいて未受講者お

よび修了証書未取得者より低い負の因子得点を示し実

習指導に関する専門的な研修で資格を得ることが学生に

対ーする教育的アブローチに肯定的な影響を及ぼしている

ことが示唆された。

本研究は.平成13年度~ 14年度科学研究費補助金の助

成を得て実施したものの一部である O 本研究の論旨は，第

33関日本看護学会一肴護教育…において発表した。

74 

要
1:::::. 
田

本研究は，関東関内の500床以上の38病j淀に所属する実習指導者902名を対象に，者護学実習における指導上

の混雑と職業的背景を調査しその関連を検討した。実習指導者が認識している指導上の困難は，悶子分析の結

果. 4関子(実習指導者自身の力量，学生との心理的組潟lt.学習環境・学習内容，学生以外の対人関係)が抽出

されたc 実智指導者は職務経験を穣み重ねることによって「実習指導者自身の力量に関する国難」の認識が抵く

なっていた。その反面. r学生との心理的距離に関する悶苦ItJは看護職としての経験年数 3~5 年より 6~8 年

の方が高く認識していた。者設~市長{ま f学生以外の対人関係に関する関難U の認識が高く，職安による影響があ

ることが推察された。都道府県看護部実習指導者講潔会の修了託手十取得者は.指導上の掴難を認識しにくい傾向

が示され.専門的な研修で資絡を得ることが教育的アブローチに肯定的な影響を及ぼすことが示唆されたむ

Abstract 

The aim of this study is to find out theぬctorsthat cause perceived difficulties in clinical teaching of nursing and 

their relationships with the backgrounds of the instructors. 902 clinical instructors who belonged to 38 hospitals with 500 

or more beds in the Kanto District answered the questionnaire in which they are asked what kind of difficulties they have to 

face in clinical teaching. As the result of the analysis， four main factors have been located. They are “lack in teaching abil-

i勺ゾ “psychological distance to the students，" 三eachingenvironment or contents of clinical teaching，" and “other human 

relations in th巴hospit乱1."

Concerning the relationships of th巴sefactors with the instructors' backσrounds， instructors with long巴rwork expe-.o.......................v， 
r悶lCeas well as teaching experienc巴andhigher positions and qualifications tend to feelless difficulties caused匂.r'1ack in 

teaching ability." As for difficulties r巴latedto“psychological distance to students" is greater in instructors with 6-8 year ex也

perience in nursing than in those withシ5year experience. Head nurses have significantly greater difficulties related to“other 

human relations in the hospital，" suggesting an influence of their responsible position. Instructors who hav巴 obtainedthe 

certificate of completion of prefectural training seminars for clinical instructors of nursing practice tend to feelless difficul-

ties while t巴aching，indicating that a training specialized in clinical teaching has丘positiveeffect on clinical teaching. 
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一研究報告一

特養におけるおむつ利用者の心身障害状況と

おむつ介護形態の分析

An且nalysisof the mental and physical conditions of diaper users and the use of diapers in nursing homes 

井関智

Satomi Iseki 

1) 国 内雅規2)

Masaki Tauchi 

キーワード:特別養護老人ホーム，おむつ.高給者，寝たきり，掲呆

nursing home， diaper， elderly， bed ridden， dementia 

iまじめに

我が閣の高齢者人口は近年急速に増加しそれに伴い高

齢者の心身諮容の問題が注目されるようになってきたc 高

齢者の身体的障害が進むと寝たきりの状態になり，精神的

としては菰来があり，各種の問題行動を起こす。寝た

きりの原医!には，脳血管障害による運動や感覚系の後遺症

及び符・関節，筋肉. 1援器疾患等があり，加鈴と共に増加

する o また痛采lえ 85設以上では23%の者が何等かの機

染症状を呈するといわれ寝たきりと共に介護を必婆と

する場合が多い。

一高齢者の介護は擁設や在宅で行われるが，施設では要

入所させ，入所者が有意義な日常生活を営

めるよう長夜に主主って各殺の介護が行われている。抱設の

主なものに特7J1j養護老人ホーム(特養)と老人保楼施設が

あるが.特に特去をの入所要件は“身体上又は精神上に悲し

い障害があり常時介護が必要な者"と老人福もl:法 (999)

で規定されており，入所要件の性質上ADLが抵下した者

や痴呆の進行した者の数が多い3υo そのような高齢者で

は.尿意が生じても逮動障害や掬呆のために排法動作が関

に合わなかったり，排法行動を忘失する接詑性失禁者が多

く，おむつ適沼となることが多い596〉

おむつ利用者の快適性確探には頻繁なおむつ交換が望ま

しい。しかし作業負担の大きいおむつ交換を眠られた介護

者数で仔いつつ，おむつ介護の効率化及び負拐軽減を考え

なければならないという問題があるc そのためには，おむ

つ介護の実態、を把援し最適な介護方法を考案してさらなる

改善を目指す必要があるだろう O

従来，高齢者のおむつの研究は少ない。おむつ研究は鴎

外に比べて我が留が多く，中でもおむつ利用法;こ関する研

究が多く認められる 7〉しかし施設のおむつ利用状況に

{認する銀資や研究は非常に少なく，あってもおむつ使用量

とおむつの媛能性が主である 8.9，1へおむつ利用者の心身

障害状況とおむつ科用の関連を議べたものは特に少なく，

それも対象人数や調査内容が箆定されているという開題が

ある 9l

提来おむつに関する介護負担の研究;之介護負担金体

の中の一部としておむつ交換を他の介護と比較したものが

主であるiLlpc おむつ介護に特定して，その労力犠成要素

となるおむつ利用者の心身[~害状況を考惑したものが箆か

に存複するが13) 介護形惑を勘案して介護労力を論じたも

のは見当らない。

今関，おむつ介護労力の定量北;こ必要と考えられる

データを得る隠的で，おむつ利用者，重度の心身障害の高

齢者が多い特養を対象として.入所者偲々人のおむつ利用

状況及び心身の酷答状況(寝たきり度，主街呆度，

と介護形議(介護者数.交換回数，交換要員数)を調査し

これらのデータに基づき街易推定式を立てて施設競摸

別の労力推定を試みると共に.更に務皮の高い労力捻定の

ために必婆な婆素についても考察したので報告する。

研究方法

調査対象:中関地方 5!奈の特養300施設を対象に費開票に

よる調査を(1999年 8 月 ~9 月)郵送法でおこない，内部

施設から出答を得た(悶答率32%)。

調嚢方法:施設の主任介護者に対して欝査用紙に践答する

よう依頼したc 質問内容は，入所者数.おむつ利用状況，

各入所者の心身の障害状況(寝たきり度，痴呆度，問者の

重複障害).介護形態(介護者数，交換関数，交換要員数)

等で¥側々の入所者のデータが把握できる内容とした。

心身罷警の評価法:身体障害状況の評価は障害老人日常生

1)新見公立短期大学級域徳社学科 Department of Community VVelfare， Niimi College 

2)隠山県立大学保健福祉学部 Departmem ofHealth and ¥.れlfare，Okayama Prefectural University 
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i舌判定基準(厚生省1991i引を，また精神i議害状況は長谷

川式掲呆簡易知龍評価スケールに合わせた形でIDI答するよ

う依頼し身体時害状況は.障害老人日常生活判定基準の

3段階の「自立J=ランク]. r準寝たきりJ ランク/'1..

f寝たきり J=ランクB.Cを恭本とし本研究では「自立j

を「非寝たきりJ.r寝たきり jを「震度寝たきり jと称す

ることとした。また，精神間:害状況は;長谷川式謝栄簡易知

能評保fiスケールの4段踏の f正常J.ri陸毘抜i采J. r~l:j度痴

呆J. r高度掬呆」で表したが， riE1引を「非痴呆」と1'.1);
することとした。なお本調査の実施時期は介護保険導入前

であり.婆介護度に関しては調査していない。

統計学的解析:分析は，1)入所者の心身の障害状況， 2) 

おむつ利用率. 3)おむつ利用者の心身の障害状況(寝

たきり皮，痴呆度，寝たきりと痴呆の重複障害)， 4)介

護形態(介護者数，交換関数，交換要員数)の 4つの項

I~I について行った。データ分析は統計ソフト SPSSlO.0を

用いて行った。施設入所者およびおむつ利用者の寝たきり

程度と掬来程度部分布，施設規模と痴呆の程度目立分布(表

1 ，2， 5) の有志:差検定は，カイニヨí~検定(漸近有意確

率両~IIJ) 及び残惹検定，またおむつ交換要員数那施設数比

較(表4)は，ノンパラメトリックのカイニ来検定で、行っ

た。 2グループ総の平均値(表3，4) については， t検

定(等分散を仮定，有定率阿側)を適応したつなお.分

タの有効施設数は96施設で， EI勤介護者数，夜勤介

護者数及び日勤指交換回数については91施設で，夜勤帯交

換隙数{土93施設であったc

また.おむつ介護労力の恭本的要素であるおむつ利用者

数，介護者数，交換関数を沼いておむつ介護労力簡易推定

式を作成しその式に今期得られた介護労力推定に有効な

お施設のデータを代入しおむつ介護労力を求めその結果

を検討した。

僑理的自己藤:今剖の調査に当たり，調査対象施設の名称や

住所.対象者の氏名やプライパシーに関する項目が公表さ

れないことを告げたc 得られたデータも，統計的処理結泉

のみが公表され，施設や調査対象偶人との関連で示されな

い旨を伝え，その実施に詑癒した。

結栗

1.対象施設の入所状況

今眠中沼地方の特養96施設について入所者の調査を行

い，対象施設の規模を入所者数からみた。 96施設の会入所

者は6，217名で，施設あたりの平均入所者数は64.8土24.5名

であり， 30名から150名の範簡に分布していた。入所者数

を区分し施設数をみると，入所者数30-49名の施設が11施

設 (11%)， 50-69名が52施設 (54%に 70-89名が16施設

(17%に 90-109名が12施設 03%)，110名以上が5施設

(5 %)あった。

なお，入所者50名. 80名， 100名丁度の施設がそれぞれ

会施設中の45%(43施設)， 14%03施設)， 9% (9施設)

であった。

2，特養の入所者の障害状況

特養96:施設の入所者6，217名i札寝たきり者数は5，346名

(86，0%)，瀦染者数は5，163名 (83.0%)であった。表 1

に;寝たきり，痴呆とそれらの重複擁護:を程度別にみた結

来を示すっ寝たきり程度部にみると，非寝たきりは871名

04.0%)， たきりは1，927名 (31.0%)，重度寝たきり

は3，419名 (55.0%)であった。寝たきりが重度化するほど

数が多くなっており，特に最も多い霊度寝たきりは全入所

者の55%を占めていたc また，痴呆程度別にみると，非痴

染は1，038名(16.7%に軽度指来は1，193名(19.2%)，~ド度

痴来は1，343名 (21.6%に高麗痛呆は2，643名付2.5%)で

あり，痛来の震度化と共に数が多くなった。高度掘呆は特

に多く全体の 4割を占めていた。

寝たきりと痴呆を併せ持つ重複障害入所者は， 4，469 

名おり，会入所者中の71.9%を占めていた。 震度寝たき

りと高度痴呆の重複者が一番多く 1，844名(重複障害者中

41.3%)いたむ重複j波書入所者を寝たきり程震と痴采軽度

の2x 3表(表 1太枠内)でカイニ采検定すると人数の煽

りは有意であった (P<O.OUc段差分析の結来重慶寝た

きりは準寝たきりより高度痴呆者数が有意に多く軽度痴染

者数や中皮痴呆者数が有意に少なかった。

表 1 特養入所者の寝たきりと痴呆及び家複障答状況(人数)

ぶ;11非痴呆|問采 rl"俊痴呆[高度潟村 L仁3、三iilム

非寝たきり 161 261 232 871 

i事務たきり; 428 445料 472料 582林

1927 
(10.3) (7.3) ( -14.7) 

議皮寝たき 1): 449 
487半身 639料 1844林

3419 ( lO.3) (7.3) (14.7) 

ぷ口〉、 1038 1193 1343 i 26'岱 6217
ロ十 (16.7) (19.2) (21.6) I (42.5) (lOO) 

手erp太{おらrhJの数学;立近話H不安者数でー ( ) 1"11土子支援を示すc 字下<0.01
合計の) f-λ~ i土%であるこ

3.特養のおむつ利用率

特養入所者6，217名中おむつ利用者は3，876名おり，おむ

つ利用率は62.3%に上っていた。また，各施設のおむつ

利用者をみると，入所者数によヒ開する傾向があった(r 

=0.86) 0 おむつ利用者の性差をみると，女性おむつ利用者

が3，163名でおむつ利用者の81.6%，男性おむつ利用者は

713名で18.4%と，女性が男性より顕著(約4.4倍)に多かっ

た。また，今国の調査対象特養入所者中の女性の割合は
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80.3% (4，993名).男性の説合は19.7%(1，224名)と女性

が男性の約4倍多く，おむつ利用者の男女比とほ諸問じで

あった。

4.おむつ利用者の心身の障害状況(寝たきり，痴架，

複韓醤)

96施設のおむつ利用者3，876名について.その心身障害

状況を，寝たきりと痛呆の程境訟の人数及び:障害の重複

傾向で表2に示した。寝たきり者は3，381名 (87.2 お

り，詣染者は3，306名 (85.2%)いた。また，阿障害の重謀

者は2，931名 (75.6%)であった。

おむつ利用者を寝たきり程境部にみると，非寝たきりは

495名(12.8%).準寝たきりは1，162名 (30.0%上

たきりは2，219名 (57.2%)で， きりの程授が震度化す

表3 特養の介護者数

ょがき~全介譲者数; 日勤者数 夜勤考数

平 均; 20.4 9 
家

擦 制緩妥; 土7.0 :t3.1 土0.4

最小値; 10 4 

44 22 5 

t検定料*P<O.OOl

A 

50 

伶。nu 一一r
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るに1*い，おむつ利用者は増加傾向が認められた。擁呆を 10 

軽度別にみると赤鉛栄570名(14.7%). 軽度郵采658名 Q 

07.0%に 中皮痴呆は826名 (21.3%). i¥Elj境痴呆が1，822名

(47.0%)であった合痴呆の程境が重くなるに伴い人数が

ま脅し高度痛采の割合が特Lこ多く全体の50%近くを占めて

いた。

おむつを利用する重複踏害者中，最も多いのが重度寝た

きり一高度指采重複者で.1，267名 (43.2%)を占めていた。

これらの重複障害者を寝たきり程度と痴呆殺度の 2x3

2太枠内)でカイニ采検定すると人数の煽りは有意で

あった印<0.01)段差分析を行った結果，震度寝たきり

では，全容寝たきりより高度喜怒呆者数が有意に多いが，軽度

痴采や中皮痴染者数は有意に少なかった。

三三2 特養おむつ利用者の滋たきりと綴i来及び3重複滋答状況{人数)

lむと 手ド機長ミ ( 皮献)ズu〉、受lil

手ド寝たきり 120 113 116 146 495 

当主寝たきり 194 
260料 299料 409料

1162 (8.1) (5.9) ! ( 11.5) 

重度寝たきり; 256 285特 :vj脚 本 2219 (-8.1) I (-5.9) I (11.5) 

d口b、 言十
570 658 間 j腿 3876 
(14.7) (17.0) (21.3) (47.0) (I∞) 

家中太枠内の数字{ま愛媛際答者数-C:.( ) I勾!;J:J!H去を~す。 料 FくO.似
合計の( )内は号主である。

5.特養の介護者数及び介護者数とおむつ務用者数の関係

おむつ介護では施設のおむつ介護形態(介護者数，おむ

つ交換回数，おむつ交換要員数)の影響が大きいc そのた

め，先ず介護者数(日勤帯と夜勤帯)及び介護者数とおむ

つ手Ij用者数の関係等につき検討することとした。

介護者数は日勤帝と夜勤帯で異なるので，これらを底分

して表3に示した。特養96施設の会介護者数は1，959名で¥

最小は10名，最大は44名，王子均介護者数は20.4土7.0名で

Q 40 60 80 
おむつ豹j局者数

120 100 20 

B A 尽撃力介護者数 A夜勤介護者数

30 Iおむつ'fiJ薦者数一自室主者数 r=0，76 脊主力911i草
おむつ事JI'若者数一夜勤者数 r=0，75 有効S

n

υ

n

u

 

?

伽

噌

i

録
制
時
綴
令

A 

。
。 40 60 80 

おむつ利用者数

100 120 20 

rrgjl 介護者数とおむつ利用者数との関係(必と，段勤殺及び
夜勤労介護者数とおむつ利府者数との関係(B)

あった。介護者数を10名毎に援切って分布をみた場合.10

~ 19名が最も多かった。一方，介護者数を勤務帯でみる

と夜勤(大概午後5持~午前8持)介護者数 (2.5土0.4

名)は日勤(大概午前8持~午後3持)介護者数 (9.0土3.1

名)より，顕著に少なかった行検定. P<O.OO1)。

96施設の介護者数と入所者数の関係をみると，介護者 1

名当たりの平均入所者数は3.2土0.7名であり，入所者数と

介護者数の簡に比較的高い相関 (r= 0.85)が認められた。

一方介護者数とおむつ利用者数の関係をみると，介護者 1

名当たりの平均おむつ利用者数は2.0:!:0.4名で，おむつ利

用者数の増加に伴い介護者数も増加し雨者間に比較的高

い相関 (r=0.86)が認められた(図1)

掩設では日中と夜i潟で勤務体制を変えているのが通常

であるため，その雨時潤帝で比較を試みたむ日勤帯の介護

者 1名当たりのおむつ利用者数は4.5会1.2名で，夜勤帯の

介護者 1 名~たりのおむつ利用者数は16.2 土 4.2名であり，

夜勤帝の方が日勤帯より3.6倍多く有意な差が認められた

( t検定. P<O.OOl)。またおむつ利用者数と各勤務帯介護
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者数の間に比較的高い相関(臼勤帯 r=0.76. 夜勤帯; れた(カイニ釆検定. P <0.01)。

r = 0.75) のあることが示された(関1)。

6.おむつ交換回数とおむつ交換要員数

施設によっておむつ交換回数や交換婆員数に迷いがある

か.これらが勤務帯(日勤帯・夜勤帯)によって差がある

か等について調べたc

交換回数は勤務帯で閤数が異なると考えられるため， 日

勤帯と夜勤帯で区分し表4に示した。交換要員を 1名ある

いは 2名を実施している施設の数についても表4中に示し

た。ここでいうおむつ交換要員数とは，おむつ利用者 1名

に対して行われるおむつ交換1閣に携わる介護者数のこと

である。

おむつ交換回数をみると，一日の回数は平均で6.8土1.4

閣であったc これを勤務帯でみると，夜勤帯の平均回数

(2.8土1.0田)が， 日勤帯の平均交換回数 (4.0:t1.0閤)よ

り有意に少なかった(t検定. P<O.OOl)o 

おむつの交換要員数をみると，全ての施設で 1名か2名

のいずれかの要員で背われていた。 1名の施設が61施設で

全体の64%を占め. 2名の施設が36%であった。 l名の施

設の訴合が2名の場合より1.8倍ほど多く有意差が認めら

表4 特養のおむつ交換回数と交換~Jミ数

交換要民数

1名;日

一
a
d
m
w

一
i
;
 

一
試
叶
一

平
一
擦
一
段

7.施設規模とおむつ利用率の関連

今釘!の施設平均入所者数である64.8名を去ら準に，便宜的

に施設を規模区分し入所者数が平均未満ー (30 64名)の

施設を小規摸施設，入所者数が平均以上 (65-150名)の

施設を大規模施設として分類し比較を試みた。施設数

比小規模施設が63施設 (66%).大競模施設が33施設

(34%)であった。

入所者数は，小規模施設で3，114名，大規模施設で3，103

名とほぼ間数であり，施設あたりの入所者数平均はそれぞ

れ49.4土7.1名， 94.0:t 18.5名であった。大規模施設ではお

むつ利用者が1，981名で，おむつ利用率は63.8%であり，ま

た小規模施設のおむつ利用者は1，895名で¥おむつ利用率

は60.9%であった。施設規模協でおむつ利用率に有意差は

認められなかったc

8.施設規模躍にみたおむつ科患者の揮害特性

施設規模別に，おむつ手IJm者の寝たきり軽度と痴呆程

変，及び寝たきり一指呆の重複軽度別に比較を試みた。結

果を表5に示す。

寝たきり度:施設規模で寝たきりを程度別にみると，非寝

たきり者数は大規模施設 (223名， 11.3%) が小規模施設

(272名， 14.3%) より有立に少なく(カイ二乗検定， P< 

0.05)，重度寝たきり者では大規模施設(1，164名. 59.0%) 

が小規模施設 0，055名， 55.7%) より有意に多かった (P

<0.05)。

痴呆震:施設規模で痴呆程52別に比較すると，非痴呆者数

最 大値 11 6 6 | は大規模施設 (327名， 16.6%) が小規模施設 (243名，

おむつ交換問数 t検定:開P<O.OOl.交換要災委主カイニ采後2E:紳 Pく0.01 12.8%) より有意に多く (P <0.01). 高度痴呆でも大規模

表5 特去をの施設規模別からみたおむつ利用者の;flfたきりと痴呆の隊等状況(人数)

寝七た三きり冶皮1¥九痴¥¥¥呆I 施設規模 手ド痴呆 ; 経皮痴采 中皮痴呆 高度痴采 メ仁与3 さlIl

非寝 た き り (

小規模 100 71 44 57 272 

大規模 20 42 72 89 223 

138 184料 160紳

小波撲 86 (1.2) (4.9) ( 5.7) 568 
準寝たきり!

大規模 108 
122 115料 249料

594 ( -1.2) ( -4.9) (5.7) 

小規模 57 
184紳 215 599場ネ

1055 (5.0) (0.7) ( 4.3) 
震度寝たきり 101料 196 668紳

大規模 199 ( -5.0) ( -0.7) (4.3) 1164 

小銃模 243 393 443 816 1895 

メ口与 大規模 327 265 383 1006 1981 

総; 五十 570 (山~側(17.0) 826 (21.3) 1822 (47.0) 3876 (100) 

ま主主ド太枠内の委主今;ま重複滋答者委えで. ( )内{立後2去を示す。 料P<O.Ol
合計の( ) r-人]は%であるc
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施設 0，006名， 50.7 %)が小規模施設 (816名.43.1%)

より有意に多かった伊<0.001)。軽度癒呆者数では，小

規模施設 (393名. 20.7%)が大規模施設 (265名. 13.4%) 

より有意に多かった (P<O.OOO。

重握障害:施設規模開におむつ利用者中の重複障答者を

比較すると，小規摸施設のおむつ寺Jj用者中の重複障害者

(1，480名. 78.1 %)は大規摸施設(1，451名， 73.2%) より

有意に高率であった (P<0.05)。重複磁害者を準寝たきり

と重度寝たきりそれぞれで施設規模(大ノi、)と癒采程度

(程度.t:t度，高度〉の 2x 3 (表5太枠内)でカイニ采

検定すると.人数の{漏りは有意であった (P<O.OD。残惹

分析の結果，準寝たきりでは，大規模施設が小競模施設よ

りお境痴呆者数が有意に多いが，中度痛采者数は有意に少

なかった。霊境寝たきりでは，大競摸施設が小規模施設よ

り高度指染者数は有意に多いが，軽度癒者数は有意に少な

かった。

9.施設規模別にみた介護形態の惹巽

施設規摸により介護形態に差があるかを知るため.介護

者数，介護者 1人当たりのおむつ利用者数，交換鴎数，交

換要員数等の介護形態について施設規模で比較したc

介護者数を施設競模別に比較すると，小規模線設，大規

模施設の!較に平均で16.6土3.0名.28.0土6.8名であった。ま

た. 臼勤介護者数は小規模施設，大規模施設が平均でそれ

ぞれ7.4土1.8名. 12.2会 3.0名，夜勤介護者数は平均で2.0土

0.3名， 3.4会 0.7名であった。

介護者 l名当たりの平均おむつ利郎者数を施設規模別

に比べると，大規摸施設の2.1土0.3名が小規模施設の1.9土

0.5名より多い傾向を示したれ検定. P<O.l)日勤介護

者 1名当たりの平均おむつ科用者数は，大規模施設の4.8

玄1.1名が小規模施設の4.3土1.2名より有意に多かった (P

<0.05)。しかし夜勤介護者 1名当たりでは，小規模施設

10.介護形態を考惑した介護労力の推定

施設のおむつ利用者の心身酪害状況は施設規模による違

いが認められた(表 5)0 またおむつ交換形惑でも差が認

められる傾向であったc このような差異がおむつ介護に

及ぼす影響を知るため，おむつ介護労力の僚易推定を試み

た。そのためにおむつ介護労力の基本的な労力要素である

おむつ利用者数と施設の会介護者数，交換問数及び勤務替

(日勤と夜勤)の要素を用いて介護者 1名当たりのおむつ

介護労力の基本推定式を作成した。

介護者 11'Jあたり おむつ手!Jffl考委主×おむつ交換沼数
のおむつ介護労カ立 会介主護者数 …汲本綾JEA)

上記の披定式に対象特養中の有効な83路設の言語査デー

タを代入しておむつ介護労力を葬定しその結果を全体

及び施設規模で検討した(表6)083施設の介護労力を勤

務部:別(日勤替・夜勤帯)でみると，夜勤苦の労力は44.2

会 20.1で， 日勤帯の18.9土6.8より有意に大きかった(t検

P<O.OOl)これらを勤務者毎に施設規模開で比べる

と， 臼勤帝の労力は小規様施設が18.5:t7.0.大規模施設が

19.6土6.4であり，また夜勤苦の労力では小規模誌設で42.3

:t 18.9. 大規模施設で48.1土22.5であり， 日勤・夜勤帯共

に施設競諮問で有意表は認められなかった。

表6 勤務孫自立のおむつ介護労カ(対象83線設)

施~設~規~模~号~事----¥勤~務~後~ 民数iiff 夜勤'託子

1、二 施 ヨ員λπ. 18.9:t 6.8 44.2こと20.1
ネ**

小規模施設 65名制誇 ; 18.5:しt7.0 42.3:t 18.9 
ネ*本

大槻施設 65名以上 ; 
19.6:t 6.4 48.l:t 22.5 

*** 
t検定.林敏Pく0.001

な5.8土4.1名)と大規模施設 07.0会4.5名)開に有意差は 考 察

認められなかった。

おむつ交換関数は， 日勤帯は小規模雄設が王子均で4.0土

1.1図，大規模施設が3.9土0.8閣であったc また夜勤帯では

小規模施設が平均2.8土0.81!TI，大規諜施設が2.7土1.1由で

あったc 交換回数はお勤及び夜勤苦共に施設規模慢で差は

認められなかったむ

交換要員数については，要員 1名の施設は小規模43施設

(68%)が大規模施設18施設 (55%) より有意に多い傾向

であり(カイニ釆検定， P<O.1)，婆員 2名では大規模

15抱設 (45%)が小規模20施設 (32%)より有志;に多い傾

向を示した (P<O.1)。

高齢化によって，高齢者の心身懸害が震度化し失禁の

増加やおむつ利用が…般化してきたc おむつ介護は介護負

担が大きく，その効率化や迅速北等によって介護者の負担

軽減を溜り，かつおむつ利用者の失禁状況に応、じたおむつ

交換を実現して，双方のQOL向上を目指す必要がある。

本研究は，その呂的のため，介護労力構成要素についてお

むつ利用者の心身障害状沼とおむつ介護形態の碩から検討

して，おむつ介護労力推定の基礎とすることをま互いとした

ものであるc

1.特養入所者の樟害の霊産化とおむつ利用の鰐連

本研究による特養96施設の調査(1999年調査実施)で，

入所者t:tの重度寝たきりは55%. 痴呆は83%という値を
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示した。 1998年の全国老人福祉施設協会の調査でも，特養

の寝たきり (Bランク +Cランク)は61%.痴呆は80%で

あって重度化の傾向にあると述べられている I九この様に

降客の重度化が進むと失禁者数も増加しておむつ利用も

増すことが考えられる o 4寺養でのおむつ利躍を調べた報告

は少ないが，巻出等の報告によると.入所者のおむつ利用

は53.4%である 8〉本務査でのおむつ利用率は62.3%と

巻悶等の報告より高い値を示し施設におけるおむつ利

用率が高くなってきている可能性が窺える。これは陪特に

施設介護におけるおむつ介護の比重が増大することを意味

しおむつ介護負強を詳綿に検討して介護負担軽減を図る

ことは意義があると考えられる。

2.おむつ手iJ用者の心身韓害状況と重度化

おむつ交換の介護労力推定を行うに当たりおむつ利用者

の諮害状況を考癒することは重要と考えられるが，従来，

械設入所者の心身障害状況とおむつ利用の関連を調べたも

のは少ない。そこで本研究では各入所者の心身障筈状況と

おむつ利用状況を併せて調査し雨者の関連をみた。

今閣の調査で，寝たきりあるいは痴呆を有する者がおむ

つ利用者中の85%を占めることが分かった。その内.震度

寝たきりと高度痴呆の重度重複F章容が最も高率で，全重複

の40%強を占めることが示された。今悦施設の

おむつ利用者の1u日目立の擦害状況を調べることで，おむつ利

用者とその心身の障害状態の詳細が初めて明らかにされ.

今後のおむつ介護をはじめ介護労力推定のために必要な主主

礎データが獲得されたものと考えられる。

3.介護形態

おむつ利用者数，介護者数は施設により人数が違い，お

むつ交換も施設によりやり方が異なると考えられる O 中で

もおむつ利用者数，介護者数，おむつ交換閤数，おむつ交

換要員数が現在定量化可能な基本労力要素と考えられる。

おむつ介護労力推定に際しでは.24時間体制介護が昼間

と夜間勤務帯で構成されているため.勤務シフトを勘案し

て考える必要がある。今回，それを考癒した結果，おむつ

利用者/夜勤介護者比はおむつ利用者!Iヨ勤介護者比の3.6

倍と高く，夜勤菅の介護者当たりのおむつ介護労力がかな

り大きくなっていると捻測された。

おむつ交換要員数については，交換婆畏 1名の施設

が. 2名を採用している施設の1.8倍と有意に多いことが

示された。各施設では，昼夜で交換要員数を変えるとい

う関は認められなかった。各施設での交換要員数の選択基

準は明らかではないが. 2名を採用している施設ではおむ

つ交換時の負担を経くするためという声が多く関かれるの

で，今後その効果を明らかにする必要があるだろう O

4.施設規模別のおむつ利用，欝害状況および介護形態の

関連

おむつ利用率を小規摸・大規模施設加にみると，共に入

所者中の60%余で，施設規模開で大差はなかった。心身障

害状況では重度寝たきり者数， 23i疫痴呆者数に関して，い

ずれも大規模施設が小規模施設より有意に多かった。

また，介護者 1名当たりのおむつ利用者数は大規模施設

が小規摸施設より多い傾向を示し日勤介護者当たりでは

大規模施設が小規模施設より有意に多かった。交換要員数

では. 2名の場合が大規模施設で小規撰施設より多い傾向

であり.反対に 1名では小規模施設が大規模施設より多い

傾向を示した。

大規模施設のおむつ利用者の障害重度化ついては.JJj(、関

が入所者の高齢化に可能性があると考え.今問の調査施設

の入所者の年齢を施設規模別に比絞した。しかしその結果

は80歳以上の高齢者は大規摸75%.小規模74%と施設規模

開で差を認めなかった。このことから，大規模施設におけ

るおむつ利用者の心身離害の重度化は入所者の高齢化以外

の要素が関与しているものと考えられた。

日勤者1人当たりのおむつ利用者数は大規模施設で多い

ことが認められたc これは施設が大型化すると交替勤務の

組み合わせなどに多様性が出てくることなども考えられる

が憶測の域を出ず今後の検討課題であろう c

交換要員数2名の施設が大規模施設で、は多い傾

向であることが示されたが，大規摸施設では心身障害重援

者が多いことや，介護者あたりのおむつ利用者数が多い傾

向であり，おむつ交換に労力がより必要で、あることが影響

しチ目安負担を軽くする民的で2名要員を選択しているも

のと推察される。

5.介護労力の推定について

今国，おむつ介護労力推定を進めて行く上で必要と思わ

れる労力要素を，被介護者側はおむつ利用者数と心身の障

害状況(寝たきり度，痴呆度，重複隠害状況)を，また介

護者領uでは勤務帯毎の介護形態(介護者数，交換屈数，交

換要員数)の雨仮u街から定量的に捉えた。それらのデータ

を基におむつ介護労力推定を試みたが，おむつ利F持者の心

身障害状況や交換要員数の影響や効果は正絡に推測し難い

ため，本研究ではおむつ利用者数，介護者数，おむつ交換

関数のみを用いて披定式を立てた。そのため，この基本推

定式を用いて算出した結果の意味付けは現時点では限定さ

れたものにとどまらざるを得ないが.各線設における介護

者 1名あたりのおむつ介護労力の概算が可能で、あるので，

フロア当たりの介護単伎における介護者の詑置や， 日勤喜子

及び夜勤請の介護者数設定等の資料を得るために有用と忠

われる。
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おむつ利沼者・の身体障害状況とおむつ介護持の交換要員

数は正確な労力推定に非常に重要な婆素であることは疑い

なく，これらの紫的姿素が及;ます効采を考躍することは今

後重要と思われる O それらの要素を組み込んだ労力推定式

は推定式2のように表現できると考えられるc ここでは，

寝たきりの桂皮や介護要員数の違いを反挟させるための係

数(寝たきり度係数，要員係数)を基本推定式に取り入れ

しかし現在身体賭害の重さと介護労力増大の関係性は

環夜明確にされておらず，また警交換要員数も 1名に対し

て2名の場合を上手に労力や疲労度を半分と見積もるのは簡

略に過ぎると考えられるc 捻定式2の計算に必要な係数を

得るためには，寝たきりの程境や交換要員数等の違いによ

る労力変動を測定して行く必要があり，そのためにはおむ

つ交換動作分析を基礎に各介護動作毎の労力変動を負荷

ているc

介護者l名あたりのおむつ介護労力=

と持問で概算し係数を得る方法が考えられる O このよ

うな推定式を尽いれ江従来にない正確な労力推定ができる

可能性があり.今後の重要な検討課題と考えられる1570

/交幾重芸員数1あるいは1
ホ後回数 X I n h"  

¥. 2名×係委主 / 
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要 t::::::. 
冨

おむつ介護労力推定の基礎データを持るため， 96の特加養護老人ホーム(特養)のおむつ利F持者の心身障害状

況と介護形態を調査した。その結来，入所者 (6，217名)~のおむつ利用率は62.3%で\施設競撲に関わらず入所

者に対するおむつ利用者の比率はほぼ一定であった。寝たきり，痴呆を有する入所者は共に80%を越え，おむつ

利用率は障害が重くなるほど増加しおむつ利用者ゅの75%が何等かの報度の寝たきりと痴呆をZ重複することが

分かった。峰設の日勤及び夜勤帯の平均おむつ交換関数は，それぞれ4.0土1.0抵 2.8土1.0閣で，施設の介護者 1

名あたりのおむつ科用者数はそれぞれ4.5土1.2名， 16.2念 4.2名であった令またー 1名のおむつ交換に関わる介護

(交換要員数)が2名の施設は36%あり，大規模施設に多い傾向を示した。

Abstract 

A recent rapid increase of the elderly population has caused a problem related to the caregiver of diapers in nursing 

homes. To obtainぬnd註mentaldata to estimate the workload for various aspects of providing diapers， we surveyed the extent 

of diaper usage， the physical and mental conditions of diaper users， and the diaper caregiver provisions at 96 nursing homes. 

As a result， it was found that the rate of di乱perusers was 62.3% (3，876 persons) of the entire elderly resident population 

we studied， and that there was a correlation (r=0.86) between the number of di旦perusers and the number of residents of 

each home. The physical and mental states were measured by tests commonly used in ]apan. The results showed that over 

80% ofth巴residentshave a certain degree of physical or mental problem and diaper users increased among those with severe 

physical or mental conditions. About 75% of diaper users possessed both physical and mental problem of certain degrees. For 

diaper caregiver， diapers were changed 4.0土1.0times during day dutアand2.8:t 1.0 times during night duty. The number of 
diaper users per one caregiver was 4.5土1.2persons during d乱yduty乱nd16.2二i:4.2 during night duty. The homes using two 

caregivers for di乱perch乱ngewas 36% while the rest used one caregiver. The number of homes using two caregivers was larger 

in relatively large時 scalehomes. The present study will provide useful information that is invaluable to estimate the work-

load of diaper caregiver. 
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一研究報告一

受け持ち患者を看取った看護学生の学び

Lessons learned by student nurses who attended termina1 patients 

名越;怠 li 

11egumi ~agoshi 
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キーワード:看取り. 終末期，学び

take care， student nurse， terminal， learning 

はじめに

看護学生時代には，臨地実習の中で受持ち患者を看取る

状況におかれることがあるむ実j民終末期にある患者や家

族を前にすると学生は戸惑ったり，逃避したか患者様の

ために侭か出来ることはないかと絡み苦しむ。このような

現状は海外においても向様であり， Beck1
! 

の中で死に対する教育介入は看護学生の死の不安を減少さ

せることと，死のケアに対する前向きな心構えを増やす事

に強点が集まる傾向にあることを指鵠している。日本にお

いて，死の不安の減少は死生設との関連が深いことから，

わが留においては死生観をや心に認査研究が行わ;(lてい

る。

学生の路地実習と死生観の関係の動向として，犬章21

は死に j努する惑f~f '態度及びターミナルケアの傾向を諦交

しているが，臨f忠実習で、人間の生き方iこ接した 3年次主主が

死への常定的感椅を関答しない学生が死を深く考えるか，

死を認めにくくしていることを指織している。また，水

お3)は学年間の死生観とコーピング行動を比較し 3年時

の末期患者の肴護体験が他者の死に対する不安を増強させ

ることを明らかにした。しかし間中らしは死生観形成

の途上である者護学生は死を愛躍する傾向があるものの，

路地実智との関連は見られないと述べている。一方，丹

下51は看護学生の発達段階に着8し人は心理的に発達

するに伴い，死;こ対して肯定的な見方をすることが可能に

なることを示唆している。これらの研究は質荷紙を使用し

量的に分析されていた。

臨地実習において，終末期の患者を受け持つ学生の実際

の体験を明らかにした研究は少ない。学生の不安について

検討した土壊がの事例研究や丹下られの研究があるのみ

であるc 丹下らの研究で明らかになった終末販の患者を受

け持つ学生の体験は，国惑，戸惑い，

た辛い感靖体験であった。

無力感といっ

しかし私達は終末期の患者を学生が受け持つとき，不

安や無力感といった体験だけでなく，何がしか学生を成

長させるような学びがあると指導していくゆで感じる

がある。その学びは実智日擦と異なる範囲の学びであるO

Beck 1)が f学生の死の不安と態度や教育戦略の効果を

的に測定する前に教育i淡路が学生8身の経験に誌づい

て設定される必要があるjと述べているように終末期の

患者を学生が受け持つとき学生自身によって確認される関

翠があれば，教育介入への示唆となる。また明らかな学び、

自身を確実に成長させる見通しとなるため基礎資料

としての意義は大きい。そこで，本研究においては学生の

体験を学びととらえ，終末期の患者を受け持った持の実際

の学びを明らかにし教育介入の方法を考察することとし

た3

1.罵語の;巣作約定義

終末期:余命が数週間であ札積極的な治療をおこなわな

いターミナル中期・後期・死亡註前期を含む3

学び訴しい知識の護符，感情の深化など過去の経験に基

づいて新しい適応の仕方を修得すること O

耳.研究昌的

1)終末期の患者を受け持った看護学生の学びの構成要素

とパターンを明らかにする O

2)受け持ち患者を看取る学生への教育方法を検討する基

礎資料を得るc

軍.研究方法

1)研究デザイン・質的帰納的分析は人々が意識を持って

;意味・{函館・規範などを伝達し朝i毒する局面に有効な分

析方法である 8)。学生の俄々の学びは言語のシンボル性

を活用しながら，その内面で得られるものであり，量的

1)古{訪問際大学{保健科学部看護学科 Department ofNursing， KIBI International University 

2)ベル総合福祉専門学校 Bell School of Social Welfare乱ndHealth 
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受け持ち怒、若ぎを幸子取った看護学生の学び

分析方法では達成することの難しい性質のものであるo

したがって，質的滞納的研究の手法を採択した。

2)研究期間.平成8年~平成l以下

取った学生にカテゴリーを提示し分析内容の妥当性を

確認した。

3 )研究参加者 :3年課程肴護専門学校3年生で，成人看 N.結 果

護学実智C'I受性期)において研究者が研究期間中，実習

指導を行った学生は96名である。そのうち受け持ち患者

を看取った16名中，実習終了時に情緒的に安定している

学生10名とした。

4)調査内容:成人看護学実習(慢性期)終了時3日以内

に fターミナル期の患者を受け持つての学びjというタ

イトルで自由記載してもらった。

ち)倫理的配意:学生の構えや動揺を考慈し研究依頼は

学生が受け持ち患者を看取り，実習記録を提出後.気持

ちが落ち着いた段階で依頼した。受け持ち患者を強く想

起させると考えられる情緒的動揺の激しい学生には研究

参加を依頼しなかった。さらに，研究参加の対象となる

は暁究者が教員をしている学校の学生であるため，

研究活的を説明し承諾の可否及び記載内容は成績評価

には関与しないこと，研究参加は途中中断できること，

記載内容の秘密は厳守し本研究以外には使用しない事を

約束した。

6 )分析方法:国子探索型内容分析8.9'

2名の教員によって学生の記述文の内容を検討。

学生が知識・感'Ij!f・行動の新しい学びとして記述し

ている文章あるいは段落を文紙j二の意味を損なわない

範閣内で筏切り要約し抽出した。

研究者の主観によりデータのゆがみを避けるために

参加者の表現を言い換える作業にとどめながらテータ

前後の文!慌に注意しながらコード化を行った。

コード化した内容を類似牲に従い比較しながらそれ

ぞれ類型化しサブカテゴリー化した。

すべての参加者のサブカテゴリーを内容別に比較

し類型化した。またその関連牲を考慮し修正・精

錬を操り返してカテゴリーを創設しネーミングした。

@ 次に参加者のカテゴリーを内容別に比較し類型化

し並べ答え，またその関連性を考癒し抽象度が高

くなるよう修正を繰り返しコアカテゴリーを創設し

ネーミングした。

⑦ 記述文の中でコアカテゴリーが導き出された部分を

読み返し摘出されたコアカテゴリー問の関連性を整

渡し知識，感情，行動の新たな学びをひとつにまと

めて学生の学びのパターンを分析した。

ア)信頼性の確保

分析内容の信頼性を高めるため，看護師6年以上，看

護教育 7年以上の教員 3名で内容の検許を行なった。そ

の結果を王子成14年度に 3年生でターミナル期の

1)研究参加者の諜要(表1)

研究参加者の年齢は20~ 21歳であり，性加は全員女性

であるc 終末期に関連した既習学習として，恭礎看護学

の終末期患者の看護(10時間)において講義 (4時間)， 

演習として自己の遺言状作成 (2時間)と死後の処置

(4時間)を終了しているs 成人看護学のなかで同冬末

期患者の看護Jの講義はカリキュラム上構築していな

い。成人看護学実習は急性期と慢性拐の実習で、構成され

ており終末期の実習として独立はしていなし、慢性期の

実習は 4湿潤である。

B 120代

C 120代

D 120代

E 120ft 

F 120代

20代

J 120ft 

表 1 研究参加者の背禁

カt

女性 脳燈喜怒米告知 70代

余波=.l)Jf がん|米告知 160代 ;男性 148間

が んi米君子知 160ftI男性 I2週間

i鼠 11持鈴

多発性骨綴綬 i米告知

腕がん 1:未告知 17

肝ーがん|未告知 17

2)終末期の受け持ち患者と関わった看護学生の学びの構成

学生によって作成された記述は400字詰め原稿用紙3

枚から 7枚であった。学生が知識，感4情.行動として新

たに学んでいると考えられた場面は総コード数164コー

ドであり，これらのコードは49サブカテゴリー. 20カ

テゴリーを形成しさらにこれらのカテゴリーは fター

ミナル期の患者を受け持った看護学生の学びjを示す

7つのコアカテゴリーを餅出した。(表2)以下カテゴ

1) _鳴ごとに説明する。コアカテゴリー[ 1.カテゴリー

[ J.サブカテゴリーコード< >.生データ

r Jとして示すc

(1) [r副首体験}について

このコアカテゴリーは[未知なる状況に関しての不

安ト[ジレンマ・無力感ト[迫る死に対する恐れ]・

〔感情コントロール〕の 4カテゴリーで
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受け持ち慾者を表取った看護学生の学び

表2 看取りの体験をした看護学生の学びの機成姿議

サブカテゴリー (50) (コード数164) カテゴリー (20) コアカテゴリー(7)

米知なことに対しての不安 (6)
未知なる状態に関しての不安

初防訪主主将の緊張 (3)

何もできないとあせる気持ちは0)

理解しているが、災総には難しいというジレンマ (4) ジレンマ・無力感

計磁の未遂成感 (2)

忍者の状態の変化への驚き (4)
;感情体験

廷に対する不安 (5) itlる死に対する恐れ

家族の死の想、起 (2)

守主務さを装う (2 ) 

~IJれの悲しみ (5 ) 
感情のコントロール

学いお己への投影 (3) 

議問機者でない自分 (2) 

慾者の状態把握 (2)

思い込み (4)
終末期看護への綴った考え方

看取りに対する気災い

看護締役割への関救 (3) 肴議郎役割jへの部執

変化への翌塁線不足 (2)
潔線不足の実感

相手の立場への理解不足(3) 

終末裁からの逃避 (2)
自己からの逃避

自信がない (2)

逃げるのをやめる (3)

綴張ろうと決心 (2) 
13己や手Eから逃げないと決心 自己の内観

自己の怒りかえり(引

お己の存夜の;窓事長(1)
[自弓の潟祭

自己成長への実!奈川)

自己への称賛 (3) 

審議の変化 (6) 

ケアの評悩 (2) 看護の工夫

看護の工夫 (3)
安惨さへの肴議実践

綴みや孤独の軽減 (6)

QOLをi認める (3) 身体的 e務干率的安楽さへの務護突銭

安心感を与える(2) 

コミュニケーションの大切さ (5) 

怨、考の察の深さ (2) コミュニケーションのi梁さ

精神的看護の意味 (4) 死にまつわる孝子議の理解

待問の大切さ (4) i残された時間の大切さ

死後の処澄 (3) 死後の記長撃

患者への心残り (2)

，怒、ままへの忍築 (2) l亡くなった患者への追憶

忍者への感謝 (2)
患者・室長族への敬愛の念

忍者にとって家族の関わり (4)

家族の愛情 (4) [家族の悲しみと愛情

家族の悲しみ(7)

患者の反応 (2)

生命の神秘(1) 死生観の芽生え

患者にとっての死の3宗派 (3) 

忍者.家絞・医療殺のの関係 (3) 慾者・家族・医療者の湾認識 [表後綴・死生観の深化

看護観の振り返り (2)

終末期看護への思いは) 看護綴の見夜し

終求j弱看護のあり方(7)
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受け持ち患者を看奴った看護学伎の学び

た。{感情体験]は丹下らわの先行研究で得られた学

生の体験内容とほぼ向じである o r1りができるのか不

安でいっぱいだ、った。Jr人掲の最後のときを者護する

ので怖かった。jといったこれから仰が生じるのかわ

からない実習初期の不安や. r昏睡状態になってひ、っ

くりした。Jr死を考えて怖かった。jと〔迫る死に対

して恐れJ.何もできない[ジレンマ・無力感]を示

しているc また.<別れの悲しみ><専門職でない

自分>に示されるように，死に対しては悲しみ・辛さ

を感じ専門職としてのあり方を考える機会となってい

たっそして，患者・家族との相互関係の中で辛い自分

を隠し平静さを装うよう[感情をコントロール]し

ている姿も見られた。

中 {看取りに対する気負い]

このコアカテゴリーは〔終末期看護への係った考え

方工[者護部役割への間報はの 2カテゴリーで構成さ

れていた。「援助しないといけないと患っていたoJr今

回は特に死を考える事が大切だ、ったcJr看護するもの

としてはあってはならない気持ちを抱いた。Jという

ように，死に対する恐れはあるが実習しないといけな

いという捕われから看護はこうあるべきだとあるべき

論から抜け出せないでいる学生の姿が伺えるc

i3l [自己の内観}

このコアカテゴリーは(理解不足の実感.[!~I [こか

らの逃避]・ [!~I 己や死から逃げないと決心]・ [I~I [三の

ilfiJ祭]の4カテゴリーから構成されていたc コアカテ

ゴリー{自己の内観}は2つの方向を示していた。一

方は f急変して死まで結びつかなかった。jという患

者の病状悪化への滋解不足と fターミナル賂そのも

のの理解が不足していた。Jr自分自身が感染源になる

と考えていなかった。jに示されるように患者の状況

を理解していないという実感であった。学生は「今で

もどうすればよかったかわからないJ と fわからな

い。Jということにのみ意識が集中しターミナル期

の看護の理解をすることができない状況であった。ま

た.r自分に自信がない。jというようにけ三変な自分;

に関心が向いており.自己や死をうけとめられず，自

己を変容させることができないでいたc しかし一方で

学生は. [ジレンマ・ 1尽力感]を感じながらも仁志者

を前にして辛く泣きたかったが本当に辛いのは患者と

家族であると思った。jと[迫る死に対する恐れ]を

乗り越えて逃避している自己を変容させていたc <逃

げるのを止める>くがんばろうと決心する>に示さ

れるように， 自己を見つめなおすで患者・家族の立

場に立ち.死に対峠しようと学生は決心していた。そ

してこの決心は終末拐の看護を実践しようとする力

となっていた。さらに. r家族の支えになれただろう

かcJr夜、は患者にとってとマんな存夜だ、ったのだろう斗

と自分自身の存在の意味についても考えを深めていた。

出 {安寧さへの看護実践]

このコアカテゴリーは〔看護の工夫J. [身体的・精

神的安楽さへの看護実践]の 2カテゴリーから構成さ

れる。これは，学生の看護が変化し終末期の看護実践

へ自覚め，自己のケアを評価しながら患者のQOLを

高めるために.痛みや孤独の軽減，安心惑をもたら

すために工夫を凝らした看護をおこなっていることを

示している rなるべく患者さんとすごす時間を多く

持った。Jr痛みに対してさする事しかできなかった。J

f少しでも気持ちの良いことをしてあげたいとケアを

おこなった。Jr声かけや非言語的コミュニケーション

を前よりもとるようにしたJ に示されるように，実

践を通して看護験者としての成長がみられていた。

(51 [死にまつわる看護の理解]

このコアカテゴリーは〔コミュニケーションのi架

さ].〔残された時間の大切さJ. [死後の配慮]の3カ

テゴリーで構成されていたc 学生は工夫した看護実践

または満足のいかなかった看護実設を振り返りコ

ミュニケーションの大切さ;ゃ三患者ーの言葉の深さふ

;ぉ1111 1的看護の怠を実感し• r一日一日がとても大

切だと思った。きることの大切さとともに時閣

の大切さを学んだcJというように残された待問の大

切さを理19'1ょしていた。また.死後の処置を通して患者

の亡くなられた後にも.忠者トや家族への配慮の大切さ

を理解していた。

(6) [患者・家族への敬愛の念}

このコアカテゴリーは[亡くなった患者への追憶

の念J. [家族の悲しみと愛情の理解]の 2カテゴ1)ー

で構成されていた。これは fいつものように名前を呼

ぶと自を開ける気がした。Jrもっと話をすればよかっ

たoJr実脅終了後も患者が気になった。Jというよう

に患者への，忠慕や心残以感謝から成り立っていた。

そして f亡くなった日に函会に来た奥さんがずっと話

しかけていた姿が忘れられないoJr家族が患者を看る

のはその人を信頼し愛情があるからJ と家族の出

わり方や愛情とともに大切な家族を喪失する死別の悲

しみを感じ絞っていたc そして.患者にとっての家族

の意味とともに家族のサポートの必要性を実感していた。

問看護観・死生観の深化

このコアカテゴリーは[死生読の深化J. [患者・家

族・民療者の再認識J. [看護観の見直し]の3カテゴ

リーで構成されていた。これは，看護実践や指導，ま

た.r1湿った手から返ってくる何かがあった。jといっ
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受け持ち患者を肴絞った看護学生の学び

た意識のなくなった患者の反応や家族との関わりから

患者にとっての死の意味について理解を深めているC

学生は r(患者は)命の長さがわかっていたのかもし

れないJ と生命の神秘を感じていた。そして，患者・

家族，底療者の関係を符考し終末期看護のあり方を

考察する事で自己の看護観・死生観を深めていること

を示していた。

3) コアカテゴリー間の関連性について

学生の記述の中には，過去から現夜，未来への記述が

問 1 [死にまつわる

みられ，その前後跨智とから看護学生の学びには2つのパ

ターンが見られたc 山看護学生は{自己の内観}を行い，

実捺に{安容さへの者護実設]を行うことで{者護観・

死生観の深fヒ]し{死にまつわる看護の理解}の修得

に至っていた(国1)もう一方で. (2)看護学生は{感

博体験}の〔ジレンマ・無力感)に臨り. [自己からの

逃避〕によって{自己の内観}をできない状態であった。

([惑2)

修得のパターン

1E12 [自己の内観ができないiパターン
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受け持ち患者を看取った看護学生の学び

V.考察

1.[死iこまつわる看護の理解}修得に諮るパターンiこ

ついて

間1に示されるように，学生の実習は不安やジレンマ・

無力感といった感情体験を基盤において展開していた。

習のなかで学生が死に対する恐れを乗り越えるには〔家族

の悲しみと愛情]を自の当たりにすることが大きく

影響をおよほしていた。[家族の悲しみと愛情]を感じた

学生は家族の気持ちに向調しその学生の感情の揺れが自

己を内観させている事が明らかになった。〔迫る死に対す

る恐れ〕という辛い感情を持ちながらも. [自己の洞察]

である{自己の内観]を行なうことで[自己や死から逃げ

ない)と決心し{安寧さへの看護実践}を行っていた。[安

さへの看護実践}を工夫することで患者理解と共に{看

護観が深化}していた。看護を実賎することで，看護織

としての自己を強く認識し者護職者としての成長に結び

つくと考える。そして. [死生観・看護観を深化]させる

という一連のプロセスのゆで学生は学びを修得していると

考える。さらに実習を概観すると. [死にまつわる看護の

理解1. [死生観・看護観の深化}は終末期がん患者を受け

持った者護学生の学びとして修得されていた。

青年期以降のアイデンテイティの発達には倒の確立と同

様に他者との関係性がZ主要な意味を持つことを関本は指摘

している 10'。そしてこの関係性に基づくアイデンティティ

の発途は. r自分は他者の役に立つのか。自分は誌のため

に存在するのか斗という問いかけと共になされ，学生は

患者のために存在する審議師としての役割を認識すること

で自己のアイデンテイティを発達させているc また提出

は他者からの承認は.自己評価を上昇させて. 自己のアイ

デンティティに影響を与えることを指摘している1110 さら

にM.Mayeroffはケア関係にあるケア提供者とケアを受け

る者は自己実現に向けて成長しあうことを述べているが.

ることは.学生自身に自信をもたせ.今後も看護を行なっ

ていくうえで力になる。さらに，カンファレンスを通し

て，学生が成長しているプロセスを他学生と共有できるよ

う介入する必要'段が示唆された。

2. [自己の内観iを行えす学びを{彦得できないバター

ンについて

[自己の洞察]をおこなえない[自己からの逃避〕して

いる学生は[ジレンマ・無力感]・〔未知なる状況に関して

の不安〕から抜け出せていないことが明らかになった。そ

して〔自己からの逃避]に対しては， [迫る死に対する恐

れ]と〔看取りに対する気負い]が影響を与えていた。[迫

る死に対ーする恐れ〕を感じている学生は，死そのものも，

死をおそれ逃避する自己をも認めていないと考える。丹

下51は自己及び生に対して常定的であるほど死に対して

も肯定的であることを指捕しているが，このことは死に対

して否定的な学生が自己に対しても否定的であることを示

唆していると考えるc 本研究において[自己からの逃避〕

をしている

め，死生観を

は自己を見つめなおすことができないた

にくく.終末期患者の看護から学びを得

にくいと考えられる。

また. [表取りに対する気負い)を諮る学生は，仁患者・の

しみを楽にできないJ.悲しんでいる家族を支えられな

いjという状況を打破しなければならないという看取りの

者護への龍命惑を持っていると考えられる O そのような看

護締役割にlllil執しているため.<何もできない自己>を

めており，自己認識できず.数資介入の効果が得にくいと

考えられるc

このような学生に対しての教育介入は.従来いわれてい

るように学生の死に対する不安をt隠滅させるように働きか

けるだけでなく.まず死を恐れる自分を*認し，自己を内

観できるよう介入する必要性があると考えられる。

ケア提供者は自己のあり方を実感したとき相手に対し感謝 VI.結 論

の気持ちが生じることを指摘している獄。これは学生と患

者がケア関係にあるときーお互いに成長しあうことを示し

てお仏本研究におけるコアカテゴリー{患者・家族への

敬愛}を支持していると考えるC 特に人間の存在意義と対

峠する看取りの体験は自己のアイデンテイテイに影響をあ

たえ.自己成長につながったと考える。

以上のことから看護学生の学びは人間としての成長であ

り，終末携がん患者を看取る体験をすることは知識・技術

の修得だけでなく学生の職業観や人間的成長に大きく関わ

る中核的な体験であることが明らかになった。

教育介入として死を迎える患者を受け持つ事で.学生は

自己成長したのだということを患者を看取った後に学生に

伝える必要性が示唆された。成長のプロセスを学生に伝え

1 受け持ち患者を看取った看護学生の学びの構成要素は

[感懐体験] [看取りに対する気負い] [自己の内観] [安

寧さへの看護実践] [死にまつわる肴設の理解] [患者・

家族への敬愛の念] [看護観・死生観の深化]の 7コア

カテゴリーで、あった合

2.看護学生の学びには 2つのパターンが見られたc

{ア) [自己の内観}をし {看護観・死生器のj~イヒi によ

り. [死にまつわる看護の理解]のfl多得に至ったものむ

{イ)[自己の内観]ができず. [:EIl解不足の実感)や(迫

る死に対する恐れ]や{看取りに対する気負い}の大

きいもの。

3 教育介入は{自己の!持続}のなかの(理解不足の実

感〕・[El己からの逃避〕に対して感情の中心を自己から
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f患者へ向けるように教育介入する必要性が示唆されたc

受け持ち}tt¥、者を看取った看護学生の学び

vn.研究の限界と令後の課題

本研究は 1看護学校での

の実態から終末期看護の講義や実習が効果的に行われるよ

うに教育方法を検討する必要性があると考えるc

の学びであり.対象も 謝 辞

20 -21歳の青年擦の学生である。また，本研究のi浪界は

カリキュラムの違いや発達段階の遠いによっても学びが異

なる可能性があり，一絞化するには眠りがあるc データ収

集に関しては研究者の主観や先入観が入り込んで、いる可能

性を否定できない。

今後の課題としては，今罷の研究で得られた学生の学び

襲

本稿をまとめるにあたりご協力くださった皆様に感裁い

たします。なお本稿は王子成13年度厚生労働省看護研修研究

センタ一向窓会研究奨励を受けたものを加筆・修正したも

のであり，第17国日本がん看護学会で一部を発表したもの

であるc

出
国

本研究の目的は1.終末期の患者の看取りを体験した看護学生の学びの講成要素を明らかにすること. 2. 終

末期の患者を看取る学生への教育方法を検討する基礎資料を得ることである。成人看護学実習で、看取りの体験を

した学生10名に実穏終了時に自由記載で学び・感想、を記述してもらったc 学生が知識・感情・行動の変イとについ

て記述している内容を分析しアつのカテゴ1)ーがお111ちされた。結論として看取りを体験した看護学生の学びに

は以下の2つのパターンがあった。1.自己内観し看護観・死生鐙を深め，死にまつわる看護の修得に漂った

もの。 2. eI己内接できず理解不足や迫る死に対する恐れや器取りに対する気負いが大きいもの。また，教員は理

解不足や自己からの逃避に対して，感情の恥心を自己から他者へ向けるように教育介入する必要性が示唆された。

Abstract 
The purpo問。fthis study ar巴註sfollows: 1. to clari今thelessons learned by student nurses who had the experience of at-

tending terminal patients and 2.to obtain basic data for considering the educational strategies for students who attend termi-

nal patients. Ten students were required after their training to write freely about the lessons that they learned or the impres-

sions that they acquired from their experiences of attending terminal patients during the nursing practice. As立result，seven 
categories were derived from analyzing the contents of the students' responses about changes in their knowledge， emotion 

and behavior. The conclusion was seen as fo設ows:l.Their views of nursing and of li会anddeath were deepened by self-

introspection and this knowledge en立bledthem to more successfully nurse dying p乱tientsand 2. An opposing pattern that 

caused them to fail to introspect， cre註tinga lack of understanding， fear of the approaching death of the patients and le立ding

to excessive fervor in nursing dying patients. The findings also implied that it was necessary for the trainers to conduct an 

educational intervention to lead the students to shi丘theiremotional focus from themselves to others lest they should lack in 

understanding or escape from themselves. 
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健康潟鈴者における自力坐位保持ならびに背閣繁務坐佼ゅの循環動態及び自律神経活性

一研究報告一

健康繭諸における自力坐位保持ならびに背面密養坐位中の

循環動態及び自律神経活性

Effects of the diffとrentbody posture on the hemodynamic responses and 

the autonomic nervous acti吋tyin hea1thy elder1y men 

木 祐 長坂 j最ネ 安部浩太部ネ

Kotaro Abe Yuko Kuroki Mou Nagasaka 

須 永 i青*
Kiyoshi Sunaga 

小林敏生ω 榊原古***

Toshio Kobaγashi Yoshikazu Sakakibara 

出中美智子*

Michiko Tanaka 

キーワード:体位，循環動態，自律神経系.心拍変動，能康高齢者

body posture， hemodynamic response， autonomic nervous system， heart rate variability， healty elderly men 

1 .はむめに

体役変換は祷癒予防及び運動機誌の回復を平めるための

看護援助の一つである。者護部は患者の日常生活の動作能

力を把援し患者の自立性を高めていくよう援助すること

が要求される。

臨床現場では芸;議i涼答のある患者や寝たきりの患者の残

存機龍維持及び活性fとのために，長関{土率梼子で匁i立をと

らせることがある ljo このような能動的に坐殺をとらせる

ことは. f正負荷運動として身体に対して少なからず影響を

及;ますものと考えられるc これらの効果を科学的に検証す

るために，大久保ら 2)が背面開放さIH立と密者生{立による

自律神経系への影響について検討し端坐{立での背頭開放

~f立の有効性を示している。また，田村ら 3' は，対象者

の姿勢の違いに着gしベッド上での自力主任{立と背極密議

匁{立について比較した。その結果，縫常成人で1立問じベッ

ド上で比較した場合に符窓な変化は認められず.大久保ら

との結果の違いを下段位詮の違いであると結論づけた。こ

れらの結果は成人を対象としたものであり，循環民正、の抵

下した)，5)高齢者の結果を示した報告は数少ない。

高齢者では立設に体位変換を行うことで恕立?生徒淑夜の

発生頻度が多くが'死亡率がおいという報告がある 7 加

齢に伴う身体的変化は，心!議血管系に関して言えば.心筋

収縮力の抵下.心拍出量の低下，動脈硬化による庄受容器

の感受性抵下など様々であるが，9Lまた，高齢者は安静時

*宮崎県立看護大学 Miyazaki prefectural University 

**広応大学日iroshimaUniversity 

***金沢工業大学 Kanazawa In凶 tuteTechonology 

の心鍛迷走神経活動レベルが{尽く，動的運動持の循環系反

応は迷走神経活動消退による影響であると報告。 2 されて

おり. 自律神経系の関与が示唆されている

近年，自律神経系を評価するための方法として，心拍

の揺らぎの解析がよく用いられており，大久保らじゃ田

村ら 3'の研究でもこの手法を使用しているc 具体的には，

心電閣のR時 R関障の変動に対してj笥波数解析を行い. 自

律神経機能をJ設定するものであるiへおganiらl!，の

では立で、心拍変動スベクトル解析による抵崩波成分

(Low Frequency component; LF)が増加したが，s同 blocker

である propranorolを投与することで， LF成分が減少した。

これにより，被らはLF成分が交感神経活動iこ影響される

ことを示した。また. Pomeranzら121は心拍変動スベクト

ル解析による高周波成分 (Highfrequency component; HF) 

atropineで持秘され， propranorolで変イとがなかったことか

ら， HF成分は説交感神経が関与していると見出した。ま

た， LF成分は乱tropineとpropranorol両者で=抑制されること

から， LF成分には交感衿経と副交感神経雨者が関与して

いることも示した。これらの結果により， HF成分は副交

感神経活動の指;探， LF.々-IFは自律神経系のバランスを示

す指標とされている。

そこで，今回，対象者に高齢者を加え，仰臥泣から坐{立

への体役変換における異なる姿勢による反応、の差異を循環

動態と自律神経活性に務自し検討したc
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健主持高齢者における自力匁位保持ならびに背苦言箆:務坐f立中の循環動態及び自律神経活性
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2.研究方法

1)対象

対象は，実験内容の説明を十分に行い，参加の承諾がえ

られた日常生活に支路がない高齢者男性5名と健常成人男

性5名とした。各被験者の身体所見を表 1に示す。高齢者

の年齢，身長及び体重(王子均土標準誤差)は.それぞ、れ

69土3歳. 163.3土0.8cm. 63.8 :t 4.8kgで、あったc 成人の年

齢，身長及び体重(平均土標準誤差)は，それぞれ25土3

歳. 172.8土3.7cm. 63.8土2.2kgで、あった。全対象者は，循

環器疾患及び糖尿病などによる治療薬の内服を受けていな

い。また，全対象者の中で，特筆すべきスポーツ燈をもっ

者はいなかった。
笑験 1

被験者の身体所見表1

l

n

u

，9005111111 

疲会均既
身長 {本愛

B五11
(cm) 

年講者

(議)

実験2

額縁鶴器彊解析区間(3分濁)

実験ヨミ綴

災後1と2起草案2の2巡りの実験を1Tった。はじめに背磁繁務

当~f.立をとるパターン{実験1).次:こ自力主主{立をとるパター

ン{実験2)を災絡した。

図 1
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実験では電動ベッド(パラマウント;3K00867600AO) 

を使用し電1ftJJギャッチアップによって仰臥位から坐位へ

の体位変換を行ったc ベッドヒの坐位姿勢は. 2種類の異

なった状態に設定したo 1つは.約70度まで、ギャッチアッ

プし，背もたれに頭部・背部を密着させた背額密着坐位，

もう lつは，向じくギヤッチアップしてき色位としたあと

で¥背顕の背もたれを取り除色背面を開放し自力で坐

{立を保持する姿勢である(関1)0

被験者広実験前最低8時間の喫煙，カフェイン及び

アルコール含有飲料物の接取を禁じ食後 211#照以上経過

しその関，運動を行っていない状態で実験に参加した。
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2)実験方法

測定項目

F

G

H

1

 

( 1) 

(3) 実験手}II真

実験は，安静14J話人{立S分一背商密着坐位10分一安静抑臥

佼5分の<実験 1>と安静1iIJ臥{立ら分一自力坐位10分一安

静i4J臥位5分の<実験2>の2通りを行った。

被験者は実験室入室後に精子坐伎にて，実験の内容の説

明を受け，ベッド上にて.実験の一連の流れを体験した。

ベッド上に安静臥床状態を30分保持した後に実験を開始し

たc 実験 1と2は向日に宥ったが，実験l終了後，被験者

は安静仰阪、位となり，測定項自が安定したのを確認して実

験2を部始した。一連の介助は同一介助者が行い，イ本段変

換する15秒前に被験者に戸かけを行ったc

被験者がさ~f立の姿勢を苦痛であると訴えた場合，

実験条件

本実験は，王子成14年 6~7 月に空調の整った音1)援(以

下実験室)で実施し時間帯は午前日時~午後2時の聞に

行ったc 実験室のjEL度及び混度は約23.7t，約70%であっ

(2) 

必要に
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実験では，呼吸数，血在，心電留を逮続iJ!IJ定した。呼吸

数はポ 1)グラフ装誼(日本光電:RM6000)を用いて，胸

部に装若した呼吸ピックアップにより呼吸用アンプ(日

本光電;TR時 651T) を介して測定した。 血庄は，被験

者のお第 3指にセンサーを装務し非観血的自動血圧計

(Ohmeda : Finapres)にてillU定した。このフイナプレスに

よる血圧illU定は. kurkiら13)により観血的に測定された血

在値と相関がよいとされ， さらに銀自ら14ltこよると.体

位変換を行った際の姿勢の違いにおける変化もよく捉える

ことができると報告されているc 心電図は，心電邸周アン

プ (BIOPAC;ECGlOOA)を丹jいて第R誘導で測定した。
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応じて膝下に枕を挿入したc さらに実験遂行が閤難であ 3.結 果

ると判断した場合には，夜ちに中止することとした。1)安静思床時の成人と高齢者の揺環動態と自鐸神経活性

の比較

凶データ解析方法 山循環動態

解析に用いたデータは，いずれも体位変換直後を徐いた 表2は，成人と高齢者の心拍数，収縮会期鼠圧，拡張期血

3分間を用い.それを平均化した。実験関始の安静14)玖故 圧およびP.R去について示したものである。それぞれにつ

時を「安静jとし坐位時を f坐位J.鴎復期間として再 いて年齢による有意な差は認められなかった (p>0.05)0 

度安静{寺湖、位となった時を「回復jとしたc 各被験者の

心電関. lIIlJ.王及び呼吸曲線のアナログ信号は， 500Hzのサ

ンプリングレートでデータ取り込みユニット(BIOPAC;

MP-100) にてんD変換し連続的にコンピュータに記録

したc

心電留の波形データより Ri皮を検出し， 1拾毎のR-R関

隠と Ri皮の持間的{立援を潟定したc それによって各被験者

(2) 自律神経活性

安静状態で、の成人と高齢者のLF，HF及び、Totalpowerの

絶対値について表 2に示した。高齢者のLFとHFは，成

人のそれと比べて低い傾向にあった (p<0.1)。高齢者の

LFとHFを総討したtotalpower ( X 10ωsecりは， 0.55土0.04

であり，成人は2.49土0.87であり，高齢者の僚は成人のも

の笑験 1及び2について応R罷鴇の時系列データを作成 のに比して有意に低下していた (p 0.038) 

し

R-R興関の時系列データを高速フーリエ変換 (FFT) に

より周波数解析した FFTで得た}翠波数成分は，。‘04-

0.15Hzのスベクトルを抵諮波数成分(lowfrequency com叩

ponent: LFと称、す〉とし 0.15- 0.40Hzのスペクトルを高

賂波数成分 (highfrequency component : HFと称す〉とし

た。 LFとHFのそれぞれのパワー値を合計しすotalpower 

(LF 十日F:以下Totalと称す)を求めた HFについては，

Total power・で徐してHFffotalとして表した。 LF/HFは心

自律神経系のバランスを示しまた， HFffotalは心議迷

走神経活動を示す指擦として用いたむ

平均応Rf湾臨より 1分開の心拍数を露出した。 血圧は

データ解析ソフト(BIOPAC; Acknowlege 2.0) を沼いて，

血在波形の最大値と最小値を取り出しそれぞれ収縮期血

圧 (SBP) と拡張期鼠在 (DBP) とした。収縮摺泊lEEX心

拍数で得られた二議接値段R.P; Pressure rate product}を

用い.このP.R去を心筋の酸素描費量を表す指標として用

いた。

3)統計処理

データはすべて平均土標準誤差で示した。年齢と持関経

過の影響を明らかにするために繰り返しのあるこ元配霞分

散分析を用いた。各年齢の体位変換による時間経過の影響

を明らかにするために繰り返しのある一元自己援分散分析

を行った。多重比較にはScheffe法を用いたc成人と高齢

者の詑較に鵠しでは釘検定を行った後にunpairedstudent's 

t検定を行ったop<0.05をもって統計上有意とした。こ

れらの統計処獲には統計処理ソフト倍加View 日本語販

Ver5.0 ; HULINKS) を用いたc

表2 安斉争時の循環動態及び自律子卒絞活性

成人 高齢者 t検定

(ぉ=5) (n= 5) 

心拍数 (be乳ts/min) 55土4 58土3 0.677 

収総期血圧 102:t 5 109土6 0.383 

拡張;湖底圧 56:t2 61:t4 0.458 

P.R.P. 5583土472 6258ごと321 0.317 

LF (x 10 0.90:t 0.35 0.28土0.02 0.084 

HF (x 10 1.57:t 0.66 0.26こと0.02 0.058 

2.49会 0.87 0.55土0.04 0.038 

P.R.P. : Pressure rate productを主詳し JU長1iJUJ並lr:Ex心拾委主で室主おした。

LF: Lowfre司uency(0.04 -0.15Hzl component. 
HF: Highfre号uency(Q.l5 -0.40況が component
Total power ; LF十日F

2)さを{立時の成人と高毒害者の呼扱数・揺環動態・自律神経

活性の比較

(1) I呼吸数

呼吸数は成人及び高齢者ともに実験中10-15関/分で

推移し体技変換による変化及び年齢による変化が認めら

れず，実験を通して安定していた。

出循環動態

随2は心拍数の変化について示したものである。坐{立姿

勢では安静臥床持によとベ，成人及び高齢者ともに心拍数の

増加が認められた。背顕密着祭位では，成人と高齢者の心

諒数 (beats/min) はそれぞれ55.6土4.5及び56.6=と3.1とな

り，安静状態の54.0土4.1及び55.8土3.1に比べると若子の

増加が認められたが，有意な増加で‘はなかった。成人と高

齢者雨者ともに自力で坐泣姿勢を保持した場合，坐f立での

心捨数 (beats/min) はそれぞれ65.2土4.1及び60.7ごと3.2とな

り，安静状態、の心拍数 (beats/min)の53.8土3.8と54.4土2.6
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f邸主王子均{直念援懇談まをを示すo 1:.記留1:l:'I!fi1百君主=ままilif立.省関{立
自力坐{立について訴す。@…⑧，成人， 0-0:I潟鈴者。 ~I

zドのf訟はp1r1iを示しているc

背面密請さを位 自力坐{立
0.003 。サ048

γ一一一寸「一一-，
0.042 0.035 

《
γ一一一寸γ一一一I

ハ ~ 
し一一一JL一一---.J 0.072 0.036 0.091 

安露事 全長{立 殴官室 安諸事 全量{立 E芸霊童

背面密鷲主投位 自力坐{立

1 
0.002 0.010 

γ一一1 1一一-，

ん ム
L一一---.J0.08， 

百言語手 坐f立 回復 安静 創立 図書室

i滋3 1IIL庄の変化

f邸主平均111主主総 ìV:;i~{iをを示す。 ti.閣は背i廷後五ぎ坐{よお~Hま

"'1カヨ2伎についてぷす。@ーCIT:成人.0-0:お遺言者c 凶

9]の lílUま p~自を示している。

に比べると有意に増加していた (p= 0.0021， P = 0，0369) 0 

坐f立で心拍数はこのように増加したが.回復期にim旬、位

となることで心拍数 (beats/min)は，成人で53.4::t4.2，高

齢者で54，8土3.2となり夜意に減少した (p= 0，0021， P 

0.0297) c 

血在変化について関 3に示した。 SBPおよびDBPとも

に~伎を保持することで上昇した。背面密着坐投への体f立

変換において，成人及び高齢者の安静持SBP(mmHg)は，

それぞれ114，9土5，5，113，0土5，5であったが，さ長位姿勢で

133，6土7，8，127，3土6，7に有意な上昇を示した (p=0，042， 

P =0.036)0背面密着-坐{立時の成人における DBPの変化は

SBPの変化と類似しており，成人のDBPでは有意な上昇ー

が認められたが，高齢者のDBPで、は有意な上昇が認めら

背菌密着坐{立 自力坐位

12i 12i 0，00さ

γ一一一づ

~ 10 

ム
VC3 コ

こ 8

〈
x 8 

a. 
) 

0::. 
εL 

a. 6 αZL= S 

L一一一-1L一一一一J L………し一一一一」0.014 0.048 0.020 0.009 
41 4 

安喜多 袋{立 間後 安置事坐{立 感後

関4 P.RP.の変化

イ'1&.1ま乎均1íiî 土野~i~ミ ~;~i去をポす。1:.乱立11討干術後;{f~長{立釘墜lは

おカさl'.f立についてぷすc 電器…電器:I浪人 0: 潟齢者。 ~I

ゅの依i土pll自を示しているc

れなかった。自力で主任位姿勢を保持した成人で、は，安静状

態に比べると坐位時にSBP及びDBPの有意な上昇 (p= 

0，003， p = 0，002) を示し高齢者でも，安静状態に比べ

ると自力坐柱時にSBP及びDBPの上昇傾向 (p口 0.072，

p = 0，089)が認められた。

国4は心筋酸素消費量の指標としてP.RP.を算出しそ

の変化について示したものである O この変化はさ~位を保持

することで，成人及び、高齢者ともにP.R.P.の増加が認めら

れた (p<0，01)0 背面Wi:着坐{立において，安静状態から坐

位姿勢とすることで¥成人及び、高齢者ともに有意なP.RP.

の増加が認められた (p=0，033， p口 0.014)。自力主任位保

持を行った場合も同様の結果を認め，成人及び高齢者の安

j百十時P.RP.がそれぞれ6357土 703，5956 ::t 426であり. この

1vむに比べると坐位11寺のそれは9523土 1117，7942念 1314とな

り有意な増加を示した (p= 0.006. P 0.020)。

(3) 自律神経活性

民5，6はR-R照[1言とそれをもとに解析した自律神経活

性変化についての代表例を示したものである。成人及び、高

齢者ともにEし良部隠は坐位への体位変換により減少し特

に自力坐{立を保持した捺に大きく変化した。高齢者の心拍

変動パワ一億は.成人のものより小さく.成人ではim彩、位

から坐位とすることで， 0.15Hz以下の成分の増加と0.15~ 

0.40Hzの成分の減少が認められた。

国7及び8はHF!TotalとLF/HFの変化について示した

ものである O 自力坐{立時のHF!Totalでは.高齢者と成人

間で二元配置分散分析により有意な差が認められた (p

0.045) 0 同じく，自力主~1立時の LF!HFでは，高齢者と成人

にはニ元記置分散分析により雨者間に差がある傾向が認め

られた (p=0，057)0これらの変イとは安静状態のHF!Total

とLF/HFにおいて，成人がそれぞれ0.653土0，058，0，608 

0，149で，高齢者がそれぞれ0.453土0.071. 1.712::t 0.515で

あり， HF/totalに関しては成人が高い傾向 (p=0β61)， 

LF!HFに関しては高齢者が高い傾向 (p口 0.095)であっ
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ffi カ当~f立についてえ訴す。@ー 0: 主主人.0…0:泌総者。 街

中の伎はp11複を5Fしているむ二元震et霞分散分析:こておカ坐伎

において年齢でまをのある綴i勾 (p=0.057)が認められたが，安

斉H寺のi務総著すと成人郊でまをのある綴i勾 (pぉ 0β95)が認めら

れた。

位のHFlTotalは安静状態で0.614土0.053，0.653会0.058で

あった。坐設にするとそれぞれ0.504土 0.097，0.500:t 0.069 

と減少したが有意差は認められなかったむその後， {印臥

{立にすると LF/HFは0.557土0.107，0.796土0.294と減少 し
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HF!Totalはそれぞれ0.655土0.0407.0.614:t0.089と増加し

たが，高齢者では，このような変化が認められなかった。

4.考察

循鐸動態と自律神経活性に着自し成人及び高齢者に

おける姿勢の違いによる両者の反応について倹討した。今

回.成人に比べ高齢者により循環動態及び自律神経活性の

反応性抵下が認められた。さらに背面驚藩主主位に比べ自

力坐位を保持する姿勢は.成人と時様，高齢者もより生体

が活性化する体位であることが示唆された。

安喜多仰主人位持の成人と高齢者の循環動態と自律神経活性

安静ff/H子、{立時の血庄及び心拍数は，高齢者の方が成人

に比して高値を示したが，有意差は認められなかった。

Lipsitzら15¥ 百nakaら161及び、Simpsonら17)の研究では，高

齢者の安静時収縮期血圧は，成人に比して有意に高いと報

されている。これは高齢者の場合，動脈硬化などの血管

内変化が認められるため高血庄を生じやすいためと考えら

れているがヘ今屈の結果で，成人と高齢者間で有意差が

認められなかったのは，表lに示すように被験者の年齢層

が総研究に比べると成人の年齢が高かったこと，高齢者の

平均年齢は変わらないが，年齢分布において. 75歳未;誌が

多く， 75歳以上の後期高齢者が1名と後期高齢者の占める

割合が少なかったことが考えられる。

安静状態における I~l 律神経活性の指標となる LF，HF， 

Total powerの評怖を行った。この自律神経活性を詳合同する

心拍変動は，呼吸に間期する変動を捉えたものであるた

め，対象の呼吸状態が重要因子となる。谷口ら18)!ま， n乎吸状

態と心拍変動スベクトルについて検討し呼吸数が9~ 10 

関/分と少ない場合は，正確なスペクトル解析ができない

と報告した。今関の結采では，呼吸数がどの被験者におい

ても，また.どの状態においても 9閤/分以上維持されて

お札姿勢による変化及び年齢による変化が認められず，

実験を通して安定していた。このため，心拍変動スベクト

ル解析に対する呼吸の影響は均一で、あったと考えられる O

安静状態における自律神経活性の指擦となる高齢者の心

拍変動パワー{印式成人に比して低い額肉もしくは有意な

低下が認められた。これは先行研究の心拍変動パワー伎が

高齢者で減少したという Lipsitzら15)及び、Simpsonら17)の

研究結果と類似していた。心拍変動パワー綴の抵下は，自

律神経活性の低下を示しており，加齢による交感神経活

動に対する心臓の反応性の低下を示すとされている。

野らの報告がでは，安静状態で高齢者のHFの振幅が減少

しており，これは心臓迷走神経活動レベルが低いと示して

いる。今回，高齢者にも循環動態の反応性低下が認められ

たことは先行研究と時様の結果であったと考えられる。ま

た.本研究の心拾変動パワー値を詳しく検討すると，高

齢者のHFは，成人のHFに比べ約1/5であったが， LFに

ついては，高齢者は成人に比べ約113である。これにより

LF/HFは大きくなり，自律神経系のバランスでは交感神

経援伎の状態であると推察される。この結染{式交感神経

機能を反i決する邸中ノルアドレナリン値が，若年者に比べ

高齢者で高伎を示した結来19) と高齢者は副交感神経より

も交感神経活動が克進しているという報告缶約を支持す

るものである C

坐位時の成人と高齢者の据讃動態・自律神経活性

成人および高齢者の胤庄は，安静{i!J駄位から頭位挙上

により上昇し特に成人の反応性が高く， 2種類のき色位

姿勢では，自力坐{立を保持する方が祭器f坐{立よりも大き

く上昇した。心拍数に関しては，頭{立挙上により心拍数の

増加が認められたが，安静状態に対する坐位n者の心拍数の

昔話会は成人および高齢者ともに自力主主位を保持する姿勢で

は121%及び112%であり，成人と高齢者における背面密着

坐位n寺の割合は103%及び101%であった。これらをよとべる

と成人では心拍数の増加軽度が大きかった。また.異なる

2識のill.f立姿勢では自力坐位の増加程境が顕著に大きかっ

た。成人の自律神経活性で、lえ匁位姿勢で、HF!Totalが滅

1)， LF/HFが増えたが， これらの変化は循環動態の変化

と一致していた。高齢者に関しては，全体的に自律神経系

の反応性低下が認められ，必ずしも循環動態の変化とは一

致していなかった。

高齢者の安静仰i玖位状態の自律神経活性では，交感衿経

系優位であったが，坐位姿勢での血圧や心拾数の変化は小

さかった。高齢者では，一般に説11.既援の変化が認められ，

内膜の把厚，血管壁の{中展性消失および硬化により収縮期

鼠庄の上昇をもたらすと言われるへその他，高齢者では，

交感神経からの刺激が夜受容器の感受性低下により妨げら

れているとの報告91 も認められているO それと同時に，高

齢者では，安静n寺の心臓迷走神経活動レベルが低く，運動時

の循環反応にこの安静時の迷走神経活動?ì~退が関与しそ

のため循環反応の低下が生じていると報告されているヘ

自力坐{立と背涜i索着坐位を比較すると，成人および高齢

者ともに，自力で坐位姿勢を保持することでSBPやDBP

の有意な上昇が認められた。安静状態に対する背面密着坐

設でのSBPの割合は，成人で117%，高齢者で113%であり，

さらに，自力坐1立では，成人で123%，高齢者で119%であっ

た。成人での安静状態に対する坐位姿勢のDBPの割合が

高齢者より大きく，自力坐伎の方が背面密着[坐位よりも上

昇程度が大きかった。長期liiA.床の状態は無重力状態とほぼ

河様の生体反応、を生じ，骨や筋肉への影響に加え，起立耐

性の低下および循環血流量の減少など，循環器系への影響
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も大きい21J令これらの機能を維持するために無重力状態

マは運動負荷.長期i臥床状態では，主任{立による姿勢保持や

で設の他動，自動運動が行われている O 今国の結果では，

背雨後着<:Ef立より自力匁{立姿勢では，頭部などの姿勢保持

作用が働くと考えられる。大久保らが端坐{立での背密密着

と背面開放さ主役について検討し背面開放さ長{立の方が.背

面繁義主任{立よりも自律神経活性を刺激するケアであり，右

用であると結論づけている2へすなわち，この姿勢は頚部

への科設がt脅し交感神経活動を賦活イとさせる。さらに他

文獄では，頚部の刺激は著しく交感神経程度議血流翠:を減

少するという報告訟もある令これらから考えると.ベッ

ド上の自力坐伎は端坐{立での背部関故主役{立同様に交感衿経

系の賦活化が循環動態へ影響したと考えられ，i民負術運動

となっている可能性があるo

ところで，心務綾素摂取:設の指擦となる P.R.P.の変化か

ら見ると，成人および高齢者は仰臥位よりさ長{立において

P.R.P.がi弱く，これらの変化は成人の方が高齢者に比べ高

く推移していた。また，主任{立でも告力主投位探持姿勢の方

が，背面密議:坐{立よりも高いことから，成人は高齢者よ

り， また自力主投位保持姿勢は背面密養坐位よりも心鵠

援索泊費最の増加，つまり，心髄負荷が認められたっ

者のP.R.P.は成人よりも抵いため，高齢者の方が心筋殻素

浩賢蚤が低いことになる。しかし加鈴による心筋収総力

低下や静眠還流の抵下に起因する循環器系の反応銭下が生

じている可能性があり，高齢者の方が心!擦の負荷が少ない

とは言い切れない。安静f!IJ臥位からパックレストとベッド

の角度が60度以上の坐設に変換すると，循環動議に変化が

齢者の年齢の綴を広げ，集{立から立佼への変換時の変化や

安静軍人床を数日間強いられた場合の離床についても検討を

広げていく必要があると考えるc

5.結論

本研究では，議床で行われることが多い仰IRf立から坐泣

への体位変換に詮但し異なる 2種類のさを{立姿勢について

高齢者と成人で比較を行ったc その結果，安静{勾初、{立から

自力坐{立姿勢へ体{立変換を行うと，高齢者と成人の向者に

おいて，心拾数及びP.R.P.の有意な増加， SBP及びDBP

の上昇が認められたが，その反応性は成人の方が大きかっ

た。また，背面密義匁{立よりも底力主任位の方が循環動態に

対する民正、性は大きかった。安静状態における高齢者の心

拾変動パワー鐙は成人のものにJ;として抵下しており，さら

に成人の心拍変動パワー鍛はきを設にすることで、HFrrotal

は減少し LF/HFは増加する変化を示したが.高齢者に

は同様の変化が認められなかっ

における自律神経系の反応性抵下が安静仰臥位

特に認められ，坐投姿勢持では偶人差が大きし循環反誌

とは一致していなかった。 高齢者では自力坐設で循環反応

が大きくなるが，成人に比べるとその循環反応の抵下が生

じていた。このため，高齢者が自力で坐伎を保持すること

比生体を科激し活性化させる可能性はあるが，循環動態

を十分に注意しながら体設変換を行い，笠H立姿勢探持中も

綿密な課察が必要であるむ
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回日

健康な成人及び高齢者の坐{立姿勢の違いによる反応、の差異を，自律神経活性と循環動態、{こえき拐し検討を行った。

呼吸数， 1立1ft，心電関を測定した。 おR間関の持系列データをスペクトル解析し得られた心拍変動パワ一位

を自律神経活性の指標として用いた。

安静時の循環動態には雨者閣で有意な変化は認められなかった。高齢者の心拍変動パワー飽は成人より低い憶

を示した。成人および高齢者の心拍数， 1飢在および収綴期lIlI.圧と心拍数から算出した二重積は，開i玖{立から主主{立

姿勢となることで増加しその後，仰段、1立とすると安静状態にほぼ@]復した。この変化は自力<:E位保持で特に顕

著であった。自律神経活性の変化は成人では循環動態と一致していたが，高齢者では一致していなかった。

高齢者は成人に比して告律神経活性および循環動態の反志性に抵下が認められた。両者において自力主主位保持

姿勢は，背面密着匁{立よりも生体を活性化する体設であることが示唆された。
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Abstract 
The purposes of this study were to investigate the effects of two different sitting positions on the hemodynamic respons巴s

and the autonomic nervousぬnctionin heahhy men. Fourier analysis of R-R interval may be used to characterize low叩 and

high-frequency components (LF and HF) attributable to sympathetic and vagal inf1uences， respectivelドWeanalyzed R“R 

interval variability， blood pressure and pressure rate product (P.R.P.) of 5 healthy young註nd5 healthy elder su句ectsbefore 

and during the posture change from supine to sitting position. The postures were kept in a sitting position with the aid of 

a backrest or without one for 10 minutes. Total pow柱。fR -R variability tended to be lower in the aged su句ectsthan in the 

young su匂ectsduri時 supine po批ion，but the he加犯m巴mo

BlゐO∞O吋dpres侭ss郎u代民， he児eart口tr悶at総eand P.R.P. increased during sitting position， especially without the backrest. HFrrotal power of 

the younger subjects during sitting position decreased. LF/HF in the young subjects， increased during sitting position， but 

not in the elde今su匂己cts.It is su路estedthat the different response between the elder and you時ersubjects n柑ltbe due to 

some disability in乱utonomic五mctionswith age. 
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一実践報告一

反省的思考による学生の看護実践の認識

一基礎看護学における学内演習と臨地実習の連関一

Student Nurse Perceptions of Nursing Care by Reflective Thinking 

一Connectionof Clinical Nursing Skills Laboratory and Nursing Practicum -

青山美智代1)

Michiyo Aoyama 

指藤明

Akiko Ito 

向坂智子2} 

T omoko Kousaka 

ニ毛 美恵 子 1)

Mieko Miyake 

須藤聖子 1i 

Seiko Sudo 

大久保千里3)

Chisato Okubo 

キーワード.反省的思考，看護実践能力， 学内演習

f巴flectivethinking， competence of nursing practice， basic nursing practicum， 

clinical nursing skills laboratory 

はむめに

近年の援療の進歩に伴い.対象者の健燦i湾題をホリス

ティックに捉えて覆すというケアリングが重視されてい

るC そのため，看護教脊の課題の一つは，ケアリングをい

かに教えるかであると言われておりい，新卒看護Rijiの看護

実践能力低下の指摘と絡まって，看護実践能力の育成をめ

ざす教育の在り方や.学習一教授法31が提案されている。

このような者ー護教育の変遷から，基礎者護学領域の教育

では，学生が自分の学びを価値づけ，肴護専門職としての

思考や実践能力を育むと言-われている反省的思考 4，の育

成がさかんになりつつあるc 先打研究には反容的思考の様

相の解明5トわや反省的思考を犯す指導Sド IIIが見られる。

しかし反省的思考を活用した学生の看護実践に対する認

識の全体{気持に患者にとってどのような意味を持つ者護

となり搾るかについては鳴らかでない。さらに.反省的，思

考を活用した学生の看護実践の認識の全体操を明らかにす

ることは，教育実践の成果を示す指諜になりえると考えら

れる。

以上から，本研究の毘的は，基礎看護技術の学内淡智と

畿地実習を組み合わせた教育を行い，学資体験の反省的思

考から得られた者護実践の認識を記述し反省的思考を育

成する教育実銭の意義を明らかにすることである O

用語の定義

学内演習:授業科目?基礎看護技術jで行う技術演習を

さす。

臨場翼運.授業字H3 I Jで行う病棟見

をさ

皮省的思考:デューイの経験的教育思想の概念であ

り，デューイは教育について「教育とは経験の意味を増加

させ，その後の経験の進路を方向づける能力を高めるよう

に経験を改造ないし持組識することであるJ と規定し

ている。本研究では.テ余ユーイの教育観を基盤にして，学

生が臨地実習での体験を振り返って経殺の意味をよ脅し将

来，自分がどのような看護実践をしようしているのかを見

いだす思考として規定したつまた，デューイは成長する力

について，他人を必要とすることと，可塑性すなわち経敏

から学ぶ力に依存しぞれが児叢期と青年期に最高の状態

にあること，経験の本質は特殊な結びつき方をしており，

能動的要素と受動的要素を含んでいると述べている O この

ことから本研究では，反省的思考の過程は，教師と学生が

学生の経験に対して能動的に働きかけ，それによって生ま

れた変化を雨者が受動牲を持って意識的に得るという相支

作用が存在する仔為と考えている令

署護実践の認識:学生が臨地実習(以下，実習とする)

で体験した場磁にもう一度遭遇した場合，実践したいと考

えた患者への気づかいや援助をさす。

。奈良県立医科大学医学部愛護学科 Naral'v公dicalUniversity， School ofNursing 

2)元三議大祭医学部看護学科 FaculザofMedicine，School ofNursing， Mie University (Previous) 

3)出潟援形外科・リウマチ科 τ乱jima-Clinicfor Orthopedics and Rheumatology 
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反省的思考による学生の看護実践の認識

研究方法

ト研究デザイン

本研究は質的記述的訪i究であり，反省的思考によって導き

出された学生の看護実践に対する認識の記述を自的とした。

2.対象の選定

1)対象

対象者・は，平成10年10丹から平成11年 1月の期間に学

内演習と臨地実習を組み合わせた授業で. r可じ教師から

継続指導を受けたA大学看護短期部の 1年次生 (74名)

のうち.研究の承諾が得られた41名であった。

2)対象の背景

器地実習は，病棟見学と個人面接(以下，面接とす

るJ で構成されていた。病棟見学は.A大学病院の 5

病掠(婦人科病棟，泌尿器科病棟，眼科・神経内科病棟.

Ilì~神経外科病棟，消化器内科・感染症内科・心療内科，病

機)に分かれ. 1病棟に 8人のグループで半日づっ4回

実施された。対象学生は，泌尿器科病棟.眼科・神経内

科病被，脳神経外科病棟のいずれかの病棟で実習した。

指導体制は，先述のとおり教師を各病棟に配置し

内演習で指導した学生を引き続き指導した。臨t忠実習の

テーマは，パイタルサインズのiJ!IJ定ー感染予i坊，清潔・

排i¥ll:の援助，薬物療法の 4テーマであり.実智は各テー

マに関連する学内演'gi後におこなったc I臨地実習の自的

は，テーマに関連した援助場誕の見学や忠者・看護掛か

ら体験を1mき，忠者ーの理解を深めることであった。病棟

見学の内容は，病棟内の見学・実際の援助の見学・忠者

との会話・カンファレンスであった。学生との会話に応

じた患者は，指導者が選択・依頼して承諾を得た。患者

の選択基準は，成人期または老年期で.身体的にも精神

的にも学生の受け入れが良好であること，実習テーマに

関連した援助を受けているか，あるいは過去に受けたこ

とがあるという条件であった。

3.データ収集

データの収集は. 3名の教締が半構造化面接によりデー

タを得，記録、用紙に記載した。

学生が教師に自分の感じたことを自由に諮り，事実に近

いデータを得るためには.学生・教師掃の良好な人間関係

が重要である G そのため，本研究の面接は，学生と教師が

すでに学内演習で半年間の関わりを持ち.充分な入部関係

が篠保された時期に行った。

街接は. 4回の実習がそれぞれ終了した後，約一週期後

に実施した。教師は事前に学生の実習記録や自分自身の実

習指導記録から，反省的思考の活用によって学習が深まる

と判断した場面を抽出し学生の経験内容を整理した。し

かし面接では改めて「気になった場商Jを尋ね，学生の

経験に対する主観的なこだ、わりや主体性を重視した。

面接項目は，争印象に残った場面毒その状況に遭遇し

た持の学生の感情や考え 宰その場面にもう一度遭還した

場合に実践したいこととした。最後の項目「その場面にも

う一度遭遇した場合に実践したいことJについて，学生か

ら充分な自答が得られなかった場合，学内演習での経験を

つなげて考えてみるよう助言したのち.改めて質問した合

前識者は学生の回答を誘導しないように面接の内容や手)11震

を調整した。

面接記録は，面接手)11実にそった形式にし学生の

語った言葉を忠実に書き留められるように調整し信頼性

の確保に努めた。

4.分析方法

1)分析方法の選択と分析方法

Berelson， B .の内容分析13)は，分析対象を明らかにし

たり，記述内容と日擦を対照するなどの分析対象の持つ

特性に関する研究に活用可能であるめと言われている。

そのため，本研究のように.学生の様々な表現内容を忠

実に表す分析方法として 内容分析は適した分析方法で

あると判;析した。

記銭単位は学生が諮った「その場面にもう一度選通し

た場合に実践したいことjとし文脈単位は 1データと

した。 :m，られたデータを概観したところ，実習テーマに

関わらず，者護実銭の前提となる姿勢や態度に関するこ

とが多く含まれていたため，実費テーマや学生の体験は

識別しなかった。

以上のような過程によって41名の学生(延べ163名)

から@]答を得.内容が理解できないものを除外し176記

録分析単位. 160文IlJR単f立に分類された。さらにこれら

から.看護実践に対する学生の認識をJ主体的に示すサブ

カテゴリーと.それらを包括するカテゴリーがお1I出され

た。分析は内容分析経験者3名でおこなった令その内訳

は. il耳接者 l名と，稲援者でない基礎看護学担当教師2

名であった。

日)分析結果の信頼性

抽出された意味内容の{言頼性を確保するため.サブカ

テゴリーの段賠でスコットの式15)によって一致率を葬出

した。一致率は.分析者以外の 2名の基礎看護学担当教

師の存分析により算出した結来. 75.6%と73.2%であり，

信頼性のある分析結采であったことを確認した令

5.鵠瑳的配膳

研究についての説明は.臨地実習が終了した時点で，受

講した学生全員に研究の践的と研究協力への賛否が教育

内容や成績言干倣に影響しないことを文語:および口頭で説明
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として分析した結果. 5つのカテゴリー?倫理的な行動j

患者理解を深める患者を尊重した行動と

的な療養生活のための関わり個別的な療養生活のため

の具体的な活動jが拙出された(表)。次にカテゴリー-

サブカテゴリーとその意味，学生が語った代表的な言葉を

述べるo

反省的思考による学伎の看護実践の認識

した。そして，学生が協力への賛否を自由に決定できるよ

う，後日書閣で返答してもらった。

結粟

分析の結果学生の看護実践の認識から21の意味内容が

抽出されたc さらに，その21の意味内容をサブカテゴワー

表 反省的思考による看護実践の認識

カテゴリ

怒、者。からやぶJ廷し方

安全・安楽を認後した援助

怒'i'i'のf，訟を宅まえたま霊長IJ

[気持ちの交際をf足す援しガ

;不安の脇と繊のための鰍
ること

Lとが感染予防こっ仰を山

仁恕L衰の好きなことをえつけ、認のきっかけをつくる怒者さんの滋を災剣iこ開いて、感じ
;たことを表淡する fi3分内ちたいことにとらわれすぎないようはをつ付がら、タイミ
ングも考えて筏していきたい f，¥!，¥者が楽しいと慾じられるよう会訟のキャッチボールを心;
がけ、初先行磁の給手:こ立すして、初手の挙を知ろうと言う気持ちでま委していきたい

慾者の自立につなげるため、していいことといけないことを教えるji!当分で管聖堂している i

人iこは気員総ですねjなどの子討をかけ、必すεllIlいてみるjf，EE者のi3iLlこ繋げるため、!.1¥'1'1ー
が匁1りたいという欲求を溺たす潔竣を作るj

仁i怒Lままの告書室を露支ノj、E誌にかつ効持主的iこ行えるようなま愛立IJをするJ長弱気を聖霊祭し、身体的、務
徴的苦織を考えながら援するj

r~若々に);è;じたま愛政}を考える J r入~主主治;こ窓若手の走塁味を取 i) 入れる忍去をの意見も開きな
がらその人らしい生活が送れるように援助するj

f自分なりに議妻子と怒える方法で淡淡磁の総長壁をしながら忍者さんにま委していきたいj仁怒ます
が(笈おが)薬きいと添えられたら祭滋を客室認し、慾をあけるなどの行動をする rさをう誌の入
れ幸子えをしないか関き、ミ香川、苦Il震なら怠殺を数歩iこ誘う j

合 計

E当然なコミュニケーション

村必
勝
路知

的

数

一

治
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削

璃

斜

i
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叫
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一

後

の
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U

援

一

た

淡

怒

る

一

し

潔

サ

叫

す

一

後

減

交

わ

和

一

家

副

探

知

関

紙

一

を

な

山

を

一

性

的

立

綴

一

郎

訓

明

白

物

資

一

倒

的

判

綴
た
的

な
の
体

的
活
関
仏
パ
融
制

別
生
の
活

儀
後
め
な

5 (3.13) 

7 (4.38) 

ア(4.38) 

5 (3.13) 

5 (3.13) 

3 (1.88) 

2 ( 1.25) 

15 (9.38) 

7 (4，38) 

6 (3.75) 

19 (11.88) 

12 (7.50) 

10 (6.25) 

7 (4.38) 

5 (3.13) 

12 (7.50) 

11 (6.88) 

4 (2.50) 

3 ( 1.88) 

3 (1.88) 

160 (100) 
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反省約怠~ーによる学生の看護実践の認識

781.カテコリ-rfi命理的な行動jのサブカテゴリーと

その意味

1)感染予防!こ対する医療者としての自覚と行動

看護者として，感染予防に関する院内の規定を遵守す

る意味の理解と.それを表現する姿勢と行動を表し 12

件あった。 具体的に諮られた代表的な詰ー葉は.r互い(患

者と看護者)に決まりをまもることは，お互いを感染か

ら守ることにつながるJrきちんと(看護者が)手洗い

をし清潔な手で患者と接することが.患者の安全につ

ながるjであった。

2)審護者としての責任を果たす

自分の行動が患者に影響を与えるということを意識し

て行動することを表しており. 5件あった。下位項誌に

は.積れによる不適切な操作を防ぐことや. o三療者と患

者の信頼関係が基換にあることを常に意識して行動する

こと.ヘルスケアに携わる者として，自分の健康を守る

ことなどが含まれていた。語られた代表的な言葉は，

頼関係を築いて患者が前向きに治療に取り綴めるよう.

支任ある行動をとっていきたいJr(薬物療法は)慣れに

よって雑にならないように毎日新鮮な気持ちで実施する

ことが必要jであった。

2.カテゴリー;患者理解を深めるjのサブカテゴリーと

その意昧

1)意圏的な'構報収集

患者に関する情報を系統的・多雨的に収集したち，直

接的援助のfI寺にその情報を活尽して新たな情報を得るこ

とを表しており. 71el二あった。多角的に収集する方法と

して，患者の状態を観祭しながら会話し変化に阜く気

づくことなどが挙げられていた。語られた代表的な言葉

は. rコミュニケーションの時は話の内容だけではなく.

患者A の様子も観察し変化に気づけるようにするJrl止
問話は，コミュニケーションの糸口として患者の'清報を

得られるような話し方を考えていきたい」であった。

2)気持ちの理解

コミュニケーションから患者の気持ちをよく理解しよ

うとすることを表しており. 7件あった。 兵体的な方法

として，患者の言葉に共感すること.熟考すること，プ

ロセスレコードを活用して科学的に分析することが含ま

れていた。諮られた代表的な言葉は. r会話のIゃから患

者の思いを考えられるようにしていきたいよ日服薬が)

自分でできるか開き， どのように(服薬が)したいか部

くJr患者の言葉に諮れた気持ちに近づけるよう，ブロ

3) ，憶報を活用した患者理解

言語的あるいは非言語的な情報を活用して，患者の状

態と全体像を理解することを表しており. 51[1二あった。

語られた代表的な言葉は.r見学で感じた事以外に，コ

ミュニケーションからも患者の綾子について知れるよう

に考えていきたいJrカルテ・記録から把握して接する

と. ~犬j兄カf玉虫魚卒できる j であった。

4)関心を持った接し方

d皆、考に人照的な関心をよせて殺すること，患者が見放

されたと感じないように接することを表しており 5件

あったc 語られた代表的な言葉は. r患者に尋ねられた

ことは忘れないように. きちんとメモに残すことが必

要Jr初対面の人に対して，相手の事を知ろうと言う気

持ちで接するJr患者のことを知りたいという気持ちで

接するjであった。

5)先入観を持たない接し方

学生の持つ仁患者」のイメージや.患者に渇する情報

の先入観に左右されず，自の前にいるありのままの患者

を知ろうとすることを表しており. 3件あった。語られ

円患者はこうだjとは思わず接していき，欲

求を理解できるようになりたいJr対象を理解するには.

生きてきた背景も含めて，その人のありのままを知ろう

と言う気持ちで接するべきだと思う jであった。

6)患者かう学ぶ接し方

患者からうよ:(まうとする姿勢を持って接することを表

しており. 2 f!1二あったc 語られた言葉は. rこちらから

伝えることばかり考えず.患者ーから学ぶという姿勢で

臨むJr学生は学ぶ姿勢で患者と接するJr言葉だけでな

く.表儲などからも患者の伝えたい事が捉えられるよう

にしたいjであったc

3.カテゴリ-患者を尊重した行動と姿勢jのサブカテ

ゴリーとその意味

1)希翠・気持ちiこ記麗した接し方や援劫

看護者の価値観で判断・行動するのではなく，患者

の希禁や自立心を尊重しながら，事故防11二に努めること

や，治:接的な援助のi捺に学生自身の手ー技は元より.患

者の希望・気持ちに注意を払うことを表しており. 151el二

あった。詩られた代表的な言葉は rその入と接する持

は.その入に接することに集中することが大切で，自分

のこと(業務など)だけにとらわれないJr援助をする

ときは，患者の意見を伺いてからすすめるJr家族が来

ない持でも楽しみがもてるような事を提供できるように

セスレコードを活用するなどして.考えていきたいjで なりたいjであった。

あった。 2)安全・安楽在意識した援劫

車接援助を実施する 11寺，患者の緊張や不快感を考え
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て，安全・安楽に配惑しながら実施しようとする姿勢を

表しており. 7 i牛あったc 語られた代表的な言葉は.r患
者の動きたいという気持ちを尊重しながら，転f脅しない

ように未然に訪ぐことで患者の安全を守る r自分で(ト

イレに)行きたいという欲求を尊霊し安全に気をつけ

ながら援助するJであった。

3)患者の負控を考えた援劫

援助をする時に患者の負担惑を考え，安心感を提供

できるように気を配って接することを表しており. 61~j二

あった。下位項目には，学生が患者に対して偏見を持た

ないことや，患者が護政jを受ける立場であることの負い

自から解放されることが含まれていたc 諾られた代表的

な言葉は，仁患者の協力に対して感謝のを表すことは，

患者の申し訳ないという気持ちが軽減されるので自分も

実銭したいj仁患者が弱い立場であると思わないように

患者から設いやすい雰関気をつくるjであった。

4.カテゴリ… 7主体的な療養さ主活のための関わりjのサ

ブカテゴリーとその意味

1)意欲の母上・盟復の実感・翻復そ促す援助

患者がIillf裂の意欲を高めた弘治療効来を実感するこ

とで患者が前向きにあるいは主体的に，療養できるよう

にするための援助を表しており. 19件あった。語られた

代表的な言葉は. r体だけでなく，健康を取り認したい

と思えるような精神的な援助ができるようになりたいj

「身体の加減や検査データの経過を話して自覚できない

臨複を知ってもらうと，乗り越えられると思う J仁患者

が体のために(歩行練習などを)している時，良い事な

ら看護者は必ずそれを理解して声をかけるjであった0

2)効果的で納得のいく援護のための援助

患者や家族が，病状や療養法について，理解したり関

心が持てるように，底療従事者からわかりやすい説明を

受けるための援助を表しており. 121やあったc 兵体的に

は.患者が理解しやすいような身近な事柄を使った説明

や.患者と家族が協力しやすいような指導の実践や. 1袈

療者から説明を受けるための調整などが挙げられてい

た。さらに正しい療養ができない患者については，患

者のノンコンブライアンスの原患をよく知江患者の同

意を得た療養が実現できるように関わることが述べられ

ていたc 語られた代表的な言葉は.r患者が理解しやす

いような言葉で毘師にまず説明してもらうように話すJ

H内服薬の)ノンコンブライアンスがおこっていたら理

由は何かを知って援助するJr生活のゆで工夫できるこ

とを摺報提供していく J仁患者は自分で考えて行動して

いるので，肴護者は患者の行動を観察し患者・家族が

協力できる指導をおこなう jであった。

3)気持ちの表出を促す接し方

患者が自分の思いを表出しやすいように気を配って

接することを表しており .10件あった。下位項目には，

笑顔を心がけて明るく接することや，患者に不快感を与

えないように注意することなどをが含まれていた。語ら

れた代表的な言葉は. r安易に否定せず，患者が話しや

すい様，明るい雰臨気で議するJr普通の会話から入り，

患者をリラックスさせ，患者の心理状態を開くようにす

るJr声をかけると，患者が話す場をつくることになり，

それにより少しは救われるのではないかと思ったjで

あった3

4)不安の把握と軽減のための援助

不安の把握と軽減のための援助を表しており. 7件

あったむ不安の把握として，治療上の不安や特定でき

ない不安を，コミュニケーションによって把握すること

が挙げられていた。一方.軽減方法としては， コミュニ

ケーションに含まれるアドバイスや説明，言葉以外の方

法として，スキンシップの活用などが含まれていたむ

られた代表的な言葉は患者のそばにいて，身体に触

れることが不安を軽減させるJr fりを患者は不安に感じ

ているのかを

やすく

切Jであっ

し不安を解消できるようにわかり

コミュニケーションをとることが大

5)感染予誌に関する患者の協力を得るための援助

廊下におかれたゴミ箱の分別方法や，ヲミ指の清潔に

ついて説明するなど，感染予i坊対策を患者自身ができる

ように援助することを表していた。また，錦部の感染を

iおぐために，看護者が入洛や洗髪を控えてお守拭にするな

ど， 日常生活行動と感染予防の関わりを考えて説明した

り援助することなどが含まれ. 5件あったc 語られた代

表的な言葉は.r廊下のゴミ箱など，汚れ物をそうであ

ると明示して.患者がわかりやすいような環境にするj

仁患者自身が感染予i坊に心がけていけるように感染につ

いて知識を与えるJrどのようなことが感染予坊につな

がるのか，患者の無意識の行動の意味を考えて援助す

るjであった。

5.カテゴリー;髄部的な療養生活のための異体的な活動j

のサブカテゴリーとその意味

1)自然なコミュニケーション

学生が患者との意思の疎通を留ったり，白熱と話題が

発展するように心がけたり行動することを表しており，

12件あった。語られた代表的な言葉は I患者の好きな

ことを見つけ，話のきっかけをつくるJI患者さんの話

を真剣に悔いて，感じたことを表現するJr自分が知り

たいことにとらわれすぎないように気をつけながら，タ
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イミングも考えて接していきたいJr患者が楽しいと感

じられるよう会話のキャッチボールを心がけ，初対面の

相手に対して，相手のを知ろうと言う気持ちで接して

いきたいjであった。

2)自立に向けた援酷と状況の穣認

患者が自立に向かうように直接的・間接的に援助しつ

つ， 自立の状況をよく観察することを表しており .11件

あった。患者が全面的に援助を必要としている場合は，

自立を予測しながら潟わること，患者の状況をよく観

察し自立を促すような言葉かけをすること，間接的に

は，環境への配慮をするなどであった。語られた代表的

な言葉は. r患者の自立につなげるため， していいこと

といけないことを教えるJr自分で管潔している人には

刊紙調ですねjなどの声をかけ，必ず聞いてみるJr患者

の自立に繋げるため患者が知りたいという欲求を満た

す環境を作るjであった。

3)苦痛を緩和する援助

患者の身体的・精神的な苦痛をi軽減する援助をするこ

とを表しており， 生件あったc 下{立頃自には，疾病を理

解し効果的に苦痛を和らげることが含まれていた。語ら

れた代表的な言葉は，仁患者の郊を最小援にかつ効果

的に行えるような竣劫をする気を埋解し身体的，

精神的苦痛を考えながら接するjであっ

4)個別性を重視した援助

入!注生活において占、学;の趣味や希望やその他の~líl 別

性を理解した援助を表しており. 31*あった。語られた

は. r個々に応じた援助を考えるJr入院生活に患者

のj君主味を取り入れるJ仁患者の意見も開きながらその人

らしい生活が送れるように援助するjであった。

ち)物理的な援護環境の調整

室温や空気の清浄やそれ以外の事柄について，最善の

療養環境が提供.できるように識撃することを表してお

り. 3 l'午あった。語られた言葉は. r自分なりに最善と

思える方法で環境磁の配慮をしながら患者さんに議して

いきたいJr患者が(室温が)暑いと訴えられたら室誌

を確認し窓をあけるなどの行動をするJr空気の入れ

努えをしないか開き，暑い部屋なら患者を散歩に誘うj

であった。

考察

1.反省的思考によって認識された看護実説

学生の反省的思考によって導き出された看護実践に対牟す

る認識が，患者にとってどのような意味を持つ看護実践で、

あるかについて考察する。

1)カテゴリー討翁理的な看護者としての行動j

このカテゴリーの意味内容は.感染予防や医療事故に

出する院内規定の遵守が.専門職者の常識的な技術や行

動としてだけでなく，看護者としての倫潔的な問題とし

て理解し実践しようという考えであった。このカテゴ

リーが導かれたのは，学生が既習の知識や学内淡習での

体験を，路地実習で見開きした看護者の行動や患者の健

康回復を願う気持ちと統合させたことによると考えられ

るO さらに反省的に振り返ることで，自分自身の行動が

患者の健康に直接影響することや，鏡定を守ることが患

者の間後への願いに応える行動につながると実感した経

験を表していると考えられる O

このような，倫玉虫的な視点から若議行為を思考する

能力について諸水161は，全ての看護行為が倫理的な評

価の対象となり得るため，看護行為を倫理的側面から検

討‘できる能力を持つことは，難しい問題に夜間した時の

倫理的な検討につながる第一歩であると述べている C ま

た，学士課程の教育では，社会人としての倫理性，看護

者の人間としての尊厳・権利の尊重に基づいた擁護者と

しての在り方が，個々の技術を看護行為として実践する

過程の中で重視されている。以上から.このカテゴリー

が示している者護実践は，患者の権利擁護者として機能

する看護者A の行動に関わるものであると考えられるc

日)カテゴリー f患者理解を深めるj

患者と審議者の人間関係の形成と発援をとおして，

者・Jlll1仔を深めるという者議実践である。的確で効率的な

患者理解の方法を去すサブカテゴ1)- r意図的な'1育報収

集Jr気持ちのJJIH9む子市殺を活かした患者理解jは，学

内の講義や淡習の進夜からみて，者設の展開方法として

認識されている。また，サブカテゴリ-I関心を持った

接し方Jr先入観を持たない議し方J1)患者から学ぶ譲し

方jは患者と看護者・の関係性を円滑にする接し方を表し

ており，援助的関係よりむしろ人tlIl対入院の梼係?生を強

調しその発展を重視する姿勢を表している O

前者のような援劫関係の形成という話的に照らして，

科学的に情報を集めて患者を理解するという認識とー後

者のように.人間対人隠の関係牲を発展させるために

情報の一切をいったん忘れてひとりの患者の認識に近

づこうとする認識は，看護学的な認識の形成にかかわっ

ている Q P関li によると，看護学的な認識は.看護す

るために対象を見つめる段階，捉えた事実の意味を考え

る段階.対象の位置に移って感情を読みとる段i税対象

の持てる力を引き出すように判断し働きかける段階，自

己の実裁を評価する段賠. 自己の看護過程を評{泌する段

階があり，らせん形を搭きながら進んでいくと述べてい

るっこのことから.これらのサブカテゴリーは，看護の

目的に照らして対象を埋解する段賠と，対象の{立置に立

ち感情を読みとる段階に相応すると考えられ.学生が患
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者を看護の対象者として専門的に見つめるプロセスを歩

んでいることを表している。

3)カテゴリー?患者を尊重した審議者としての行動と姿

身体的状況を考慮し安全という視点で看護行為を行

うことと，常に患考の気持ちゃ負担を考えながら看護行

為を行うことを表している O このような全ての看護実践

の前提となる認識は，採ら181が英語閣の文獄研究から

ケアリングの概念を分析した特性の一つである<看護の

提供スタイル>に爵透している。<看護の器供スタ千 jレ>は，

看護者の患者に向かう王手心が，身体的側面のみを捉えて

看護行為を行うか，その状況の中で患者がどのような体

験をしそれをどのように受け止めているかを捉えて，

それに対する気づかいを看護行為の中に投影させてゆく

かの違いとなって表れるものであり，その違いが患者自

身の続殺の違いとなって表れる特性であるo つまり.

護者が看護行為を fい治、に，どのようにj仔うかが，患

者にとってケアリングになりえるか，そうでないかに関

わってくることを意味している O

以上から，このカテゴリーは，看護仔為が患者にとっ

てケアリングになり得るかどうかを左右する看護者の姿

勢や態疫を示すものであると考えられる O そして，学生

が患者に者護行為を仔う捺に.このカテゴリーとつなげ

て考えながら実設するという体験を持つことは，学生に

質の高い看護を括承するという看護教育の重要な視点だ

と考えられる。

4)カテゴリ… f主体的な擾養生活のための関わりj

健康問題だけではなく，患者が療義生活を安全にお

くろうとする主体性を梶進し協力するという

能を浮き彫りにしたカテゴリーであるo J主体的には，疾

病や入院生活に対する良好なコーピング，発達段際に応

じた精神的な安寧，患者の気持ちの表出を促すこと誓患

に知識を持ち，動機を高めて行動変容すると

いう目的を強調した看護実践である。さらにこのカテゴ

リーは，実践の結果，患者が療養生活に対して主体的に

参加するという，看護実践のアウトカムにつながるカテ

ゴリーだと考えられる。まだ看護実践を体験していない

学生がこのような認識を持っていたのは，看護の概念や

看護の展開方法などの祝上の学習体験と，鵠地実習で出

会った患者の前向きな言葉や姿勢，あるいは者護者の活

動の意味を見開きしたことによって，思考を深めたから

だと考えられるc

5)カテゴリー f館別的な療養生活のための異体的な活動;

このカテゴリーは. r自然なコミュニケーションJr自
立に向けた援助と状況の確認Jr苦痛を殺和する援助j

r1国別性を主主損した讃助Jr物理的な療養環境の調整Jの

サブカテゴリーを怠合していた。患者のおかれている館

別的な状況を的確に判断しそれに応じた看護行為を正

確に間違いなく提供し自立や苦痛緩和などの成采を強

認する一方. r自然なコミュニケーションjの割合が高

く，コミュニケーションを俄別的な零護行為として位置

づけているという特徴がみられた。

この結果は，データが援助場簡の見学や，学生が患L

者から療養体験を爵こうと努力した体験に基づくもの

であったことを反映している Q しかし学生がコミュニ

ケーションを看護実践として価銭づけたことは，樹J.JIJ的

で具体的な看護行為や持動が，患者・看護者の関係性と

表裏一体であるmことから考えると，看護実践の基盤と

なる患者・孝子護者の関係性を重複する認識であると考え

られる。先に述べたように学生がこのカテゴリーの看

護を実践する捺は，患者に向かう王手心を患者との関係牲

にどう投影させたいのかを考えつつ実践するという体験

が重要である。

6)反省的思考によって認識された審議案鵠の全体像

はじめに述べたように看護実裁はケアリングが重視

されており，ケアリングの実践が看護教育の…つの課題

であるc そのため，学生の看護実践の認識をケアリング

という視点から評価することは意義がある O そこで操らお}

のケアリング特性を指標として，学生の者護実賎の認識

の範1Hl.程度，今後の学習課題について考察する。

本研究で抽出された 5つのカテゴリーと21のサブカ

テゴリーは，いくつかのケアリング特性と類似している

ことが明らかになった。類似点、の特殻は，倫理的に行動

するという肴護者としての特性や，患者・看護者の関係

性や態度を基盤にした権科擁護者としての姿勢や，患者

を看護学的に見つめる認識と活動であった。しかしケ

アリンクe特性<領人特性><そばにいる><看護者のア

ウトカム><患者・看護者のアウトカム>に類似したカ

テゴリーは見られなかった。このことは，ー偶人として

の学生の特賓が，患者に対する姿勢に影響を及;ますこと

や，看護活動が，患者や自分自身の存在価値を変化させた

り，看護者と患者が互いに議したり癒される関係に変化

することについて.学生は認識していなかったことを

している。繍)1121)は，学生が受け持ち患者にケアをす

ることの意義について f鵠地実習は学生が自分の存在犠

式を見夜す機会であるJと述べているc このことから，

今後の学習課題は，本研究で得られたケアリング特性に

類似した看護行為を患者に実施することと，学生の<個

人特性>が看護実践に与える影響を理解すること，自分

が看護部としてくそばにいる>体験とその意味を実感で‘

きるようになることだと考えられる。

以上より，学生の看護実践の認識は，看護実践の経験
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がないことによる限界が見られたが，ケアリングの基盤

となる看護専門職としての倫理的なお2性や，看護学的な

認識の発達を示しており，初学者として重要な認識であ

ることカf明らかになった。

2.反省的思考の湾成を邑指した教育英践

欧米において反省的思考への関心が高まった背景には

基礎看護学以外の分野の教師も分担するという体iljlf8iで

あったり，臨地実習施設の条件も異なるため，教育施設ご

との工夫や研究の積み重ねが急務である。現在，看護系大

学における臨地実習指導体制のガイドラインの整備が検討

されてお Y)29¥ 反省的思考を育成する恭礎者護学領域の教

育について， さらに探求する必要がある。

ショーン22)が，専門家の在り方について「技術的王手作家j 結 論

から.行為における，あるいは行為についての反省を中心

とする「反省的実践家」という新たな専門家像をむち出し

たことが挙げられるつそして， r反省的実践jが展開され

る複雑で不在'(g突な実践状況での議論が，看護の水質を開う

もので、あり，看護者を引きつけたお)。それに伴って看護教

Tfでは.看護実践能力の育成に対する関心が高まり， r反
省的実践家Jとしての実践思考能力の探求と，その諒泉で

あるデューイの反省的思考への関心が高まっているO

看護実践能力の一部である反省的思考の育成が欧米で広

く没透したことを受け，文化や背景の異なるわが閣におい

ても，学生と教員のケアリング関係を成立させ.者護専門

職としての思考を促す教育方法として期待されている O そ

れを受けて厚生労働者24) は，臨床実践能力を向上させる

カリキュラムとして，反省的思考の促進の他，学内で

の講義や演習とi弱地実習との組み合わせを提案しているc

本研究で実賎した学内淡習と臨I忠実官を組み合わせて反

省的思考を記す教育方法は.ザヂ、jでもーわれる健康な学生同

士の看護技術淡官が抱えるf/ljiffi点を補いお¥学内演習では

思い捕くことが樹首lfuな倫理的な態度や姿勢を実感させ.患

者の倒部性や主体性を尊重aする看護実践への動機の育成に

有効で、あった。このような経験的教育は，テeユ一千お}が

述べているように他人を必要としており.学生との対

話の;機会を積極的に持てるような指導体iljljや指導方法が必

要だと考えられる。さらに，反省的思考は.数関の繰り返

しにより定着する271 ことが期待できるためー現状の看護

教育現場においても実践可能であると考えられるつしかし

ながら，基礎看護学実習の指導体制は，教育施設によって

要

基礎看護技術の学内淡習と i潟地実習を組み合わせて反

省的思考を促す教育方法は，学内演習で学んだ看護技術

色患者との人間関係や看護専門織としての倫球や貿任

を基盤とする看護行為として認識させるとともに，実践の

動機づけに有効で、あった。このように，ある看護技術を学

ぶn寺，一人の患者へのケアリングに及ぶ基盤を含めて現解

することは.看護専門職としての学生の内面的な育ちを促

し社会のニーズに刻した看護実践能力の脊成につながる

ものと考える。

研究の限界と今後の課題

本研究は，一つの教育施設の学生を対象とした。そのた

め，この結来は，教育体制や学生の特性の異なる教育施設

において.一般化することは菌難である O また，データは，

救sHiが学生からi拐さ取り記述した内容であるため.学生が

語った言葉の意味を完全に汲んだものとは言えない。しか

しみ;研究で明らかになった看護実践に対する認識は，

護専門Jf誌としての倫理と支任を基殺にした，学生の看護実

践の指針として活用できると考えるc そして今後は.学生

の肴設実践に対する認織の発達を客観的に評価しうるよう

な量的な手法の検討や.患者を受け持つ臨地実習での教授

方法の開発が必要であろう。

謝辞

本研究にあたり，データの提供に協力してくださった学

生の皆様にお礼申し上げます。

ヒー
悶

本研究は，基礎者護技術の学内i).ii習と臨地実習を組み合わせた基礎看護学実智(テーマ:パイタルサインズの

islJ定，感染予防，清潔・おI'i世の援効，薬物療法)で，学習体験の反省的思考から持られた看護実践に対する
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の認識を記述することであるc 対象は，教師が学内演習と織地実習 して指導し継続した対話を重視する

体制の看護系短期大学で¥研究の示諾が得られた 1年次生41名であった。データ{立学構造化碩接により収集し

内容分析によって帰納的に分析した。その結来 5つのカテゴ1)ー(汀命潔的な行動患者理解を深める

者を尊主主した行動と姿勢主体的な療養生活のための関わり J個別的な療養生活のための具体的な活動)と

おのサブカテゴリーが拍出された。学生が認識した看護実践は，患者に対する尊厳と君。護専門職としての責任を

反映するものであり，ケアリング消F'I1oに類似していたc
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日本看護研究学会学術集会

講 演記事 (2)

2003年7月24日(木). 7月25日(金)

会長早川和生

於 大阪国際会議場(グランキューブ大阪)
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@会長講演@

己ューマンポテンシャルへの畏敬

大販大学大学院涯学系研究科保健学専攻統合課健看護学分野

総合ヘルスプロモーション科学講座

私が臨床現場から移って教育現場に携わりはじめてか

ら，はや閥半世紀が過ぎました。この隠，看護を取り巻く

社会状況は大きく変わってきました。特にこの 2~3 年間

については.大激変の時代と感じるのは，数多くの者護i殺

の共通認識といえましょう O

しかしどんなに社会環境が変わろうと，看護学の

根底に常に存在する魅力とは何かと関われれば，それは

fヒューマンポテンシャルjを実感でき，自分自身の生き

るエネルギーの源泉が得られることであろうと考えていま

す。これは臨床現場‘でも，教育現場でも同じでしょう。

日本語で言う刊行jという言葉の中には，欧米で言う 4

つの言葉:Knowledge (知議). Wisdom (智恵). Philoso叫

がち， (英知).l¥rtC技巧)が含まれているといわれています。

看護学の中身が会て入っているように思われますc 私は看

護学の学罰的構成要素を考えてみると，次の三つに条約さ

れるように思っています。

「人認の尊厳J. r人IIIjのや11絡jに迫る

f人間を育むj

長い経験から得られた

rOi音 lI1t~知」

人間が本来持っている能力と可能性が十分

発揮でき，その障害を取り除くことができる

「顕在値jへ

f人間を守るJ看護学

JlI和生

現在私の研究室で、行っている主な研究の 1つに「乳幼

児期における言語発達の遅れとファミリーケアの研究jが

あります。言葉によるコミュニケーションは，人間が人間

たりうる最も高次の詑力です3 しかも，何もしなくても乳

幼児は致後数年でこの高い能力を自然に獲得することは当

然のことでありながら， くべきことですc

モ主主流
£三 un

こころ

脳

言語の構造を支記している原

壊.つまり偶然ではなく努遍性

をギ干し人関の精神的特設に由

来する原穫をぎ語研究によって

発見することができるかもしれ

ない。

(Noam Ch似 nsky)

非没襲自9r光計測j…光を用いた認知誌のイメージング

測定

-社会tl:の発達

・ケアの癒し疫のiJlU定

・「こころjの安寧度

.ストレス精神

・生活環境・家庭環境と脳の可塑性

.乳幼児期の言語能の成長

-高齢期における健やかな知的機能の保持と生活環境

要額

以上に焦点を当てて硯究中です。
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@シンポジウム。

未来を見つめるナーシング・アカデミー・ 21世紀ストラテジー

百本看護科学学会のストラテジー

日本看護科学学会が，看護学の発展に向けて取ってきた

ストラテジーと，今後の自擦についてお話しさせていただ

きますc

1. B本看護科学学会が看護学の発援に向けて取っ

てきたストラテジ-

1)学会の概要と罰的(国1)

日本看護科学学会は，昭和54年に日本看護系大学協議会

〈当時6校)で設立が討議されました。昭和56年7月に設

立総会があかその年の12月には国立公衆衛生院当時で第

1留の学卒詩集会を開きましたc 平成日年11月現在，会員数

は4，l00名となります。看護学の総合学会で¥対象領域は

Q 

日本看護科学学会の概要
1)樹立豪華終・沿家:

書若手054年 日2幹事費喜重喜芸大学協議会で設立議長筆
書喜和56年7Fl25臼(1981年}役立総会
平成13年12Fl著書rr察署華街(務総4入会議58)

2)fj!約:重量約繁3重量
理審議学の幾重量を長室草、広〈鈎雲撃の交液iこ努め、
もってみ匁食幾E震と議総主交議tl.

3)級交綴緩e 理署霊童学金書室

4)会録数jE.準会員 4.070(平成15年7Fl)
入金200-300人.送会30-60人

5)ホームページ・http://plaLa.u田in.ac.jpl寸綿sl

間1

本学会の目的(関2)は.広く肴護学や社会のため

獄する，というものであり，会期にも(1)看護学の発援を図

る. (2)広く知識の交流に努める. (3)人々の健康と福祉に

献する，と譲われています。この 3つが日本看護科学学会

の呂指すものですσ

(1) r者護学の発農を濁るjためには看護の科学の創造が

大切で¥これには知見を蓄積3 していく必要があります。出

f広く知識の交流に努めるjためには，看護学の伝達と活

用，つまり教育を重読しなければならない，ということに

なります。出「人々の健康と福祉に寅議定するjためには，

学術の成采を用いた社会貢献が大切です9

この精神は「日本看護科学学会jという学会名にも表さ

日本看護科学学会

理事長 ネす 鹿島 代

れています。「看護Jを「科学jするということは看護学

の知見を蓄積するということ，そして科学としての成果を

用いて.人々の健康と福祉の向上に賞献する， という先達

者たちの想、いが込められています〈図 3)。

日本看護科学学会の芭的と活動

金魁笈豆室主
1.署審議学の発援を鐙る→審議・科学の創透

2.広〈知識の交流に努める
→毒雪議*科学の伝霊童・活用・海外へ向けて

の情報発信

3.人々 の鍵療と緩後!こ索献する
→審議・科学を照いた社会食蘇

関2

「日本・看護・科学・学会j

f審議・科学Jfこ込められたう是遂容の怒い

0務議を科学する→餐護学の知見の蓄積

0科学としての成果を用いて、
人々の鍵擦と祷後の向上に業献する

→審議学の知見そを用いた社会への還元

図3

2)現喪までのストラテジ…

この宮前遂行のために. B本看護科学学会は犠々な事業

(額 4) を実施してまいりました。学術集会の開催(年 1

国)，鼠捺肴護学術集会の間保 (3年に l間).学会誌の発

行(年4ff昔).看護学学術振興対策などが主な事業として

挙げられます。具体的には，委員会活動として. r看護倫

理検討委員会jで看護の研究倫理の開発・普及を自指し

「看護学学術用語検討委員会」で看護用語の体系化に努め

ております。これらの委員会で審議された知見は f研究活

動・情報化委員会jで靖報として発信されます。このよう
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日本肴設科学学会のストラテジー

呂本看護科学学会主要事業{平副時)

-学術書薬会の務後(年1思) 密際学者号室薬会(3x字毎)

.学会総の発行(年4回)

・ホームページによる僚毅提供
婦看護学学術援菱重対策:

題際浴室主後進、愛護倫理検討、

養護学学草野用語検討、日本学鋳会裁対策、

研究・学宇野f資事量活動
・優秀な研究室語文の薮彩

矯キ士会資産主(市民フォーラムの開催害事)

間4

にして，知見の蓄額・発信を在っておりますc

if愛秀な研究論文の表彰秘境Jも昨年から発足しました。

社会資献も何年間かにわたって行い，市民フォーラムも照

1mしております。こういった目的・ストラテジーは，近年

の学術集会のテーマに反映されています(国 5)。

近年の学構集会テーマ

-役会の再構築と人々の良質な生活に貢献
する看護研究(第20[8])・・・看護政策

• 21世紀!こ潟う看護の倫理性(第21毘)

.“説明できる看護"へ向けて(努22殴)

.泰議における地域糞獄(第23凹)

-人々に寄り添う看護(第4密霞際)

i議5

また，看護学の発言力を高めるため. 日本学術会議への

働きかけを行っています。「学術会議対策委員会」を設置

し第14期(昭和62年 9 月~)という早い段暗から B 本学

術会議に登録(第7郊に所属)し看護学研究逮絡委員会

の設詮に向けて.積怨的に活動してきました。そして看護

学の課題に対して社会人として発言を行うために社会的に

独立した立場を獲得するべく，社民1法人化を自指しており

ます。

30・40歳代の若手研究者の主体的な参加も目立ち，理事

にも40歳代の研究者が2名入っております。

3)看護学の体系化

社会に鞍極的に発言していくためには.看護学の充実と

知見の蓄積も非常に重要になってまいります。

留 6(ま第22回学会の淡題カテゴリですが，看護学のいろ

いろな側面が含まれています。クリテイカルケア.閥手術

期から地域看護，者護の肢史までのあらゆる分野にわたっ

ています。対象もさまざまで¥研究手法としてな生理学.

遺訟学，工学.心理学，社会学.情報学.統計学，等々の

第22由日本看護科学学会学術集会

;演題カテゴリー

01ウリテイカルケア

02周平禽綱審翠

03捜f主務及び湾審査

手寄った人々 の審綾

04がん審議

05務衿骨量霊緩と審議

06地縁看護

07.在宅響額

08.度撃者綾

09学校課健

叩マ高齢者の鍵Eまと審箆

11女性的儀毅と審議

12ヒューマンセ世νユアリティ

13子ども申告重績と審議

叫翠主主的事室織と審議

時緩和ケア

持者綾銭務

札災害塁審窪

持者E重機翠

柑審慈翠議

20審霊童教育

i滋6

21審経営環

22.1)ス昔マネシ・メント

23綴染審議

24総量・経済・2塁策
担額~方法

26審議情報・霞語

27.!器聖書審議

28審議の怒史

29そ由儲

元議泌ぷ戸空開生L竺φ看護学

ぷ込人 叫…4同ログよ踊;・倒々のケア技術
/ ¥¥1・事霊祭技術l立、身体の

ぱ第2摺生物的立遺告性伸薩性ブ三コグラムで議官ぷ E霊童書カを綴草薮均す

い¥ ー /'j.ji塁!尼の議室誌から死英語

\湾対照~語通量説記への搬を滋みとる
¥¥ <. .--/ ・ケア縫供の仕組み

;面再来安両師事同 の蹄
37習由ハイずハッF戸空じとい吋::.)1;壌を議書'i・24雲寺賂ケア=3露支毒性
品工綾脅する輔の総合的枠絡みを略 j を持つには、繍設

い審護学は、この君臨由全吋切としており j 会の文化i二見合った
務l-L畑町ιジする学問である@ツペ ケアの仕絡みの制

図7

手i去を活用し的ji}f究・費的研究と多様性があります。

日本看護系学会協議会のニュースレター創刊号に，第18

期日本学術会議の7空間副会長が f学問としての孝子護学Jと

いう一文を翁:稿されています。その中で(関ア).第 11習

が物質エネルギー(物理科学的法郎が決定するに第2層

が生物的なもの(遺伝性やや1I経性プログラムで決定され

るL 第 3J替が人間的なもの(社会的・文化的プログラム

で決定される)で，この 3J，;~ の統一体として人関は成り

立っているが，者護学は，この 3J自のハイブリッド形成と

いった，文理を差異化して，なおかつ統合するという，学

術の総合的枠組みを必要としている. と述べていらっしゃ

います。つまり，者護学は.従来とは異なる新しい分野を

拠点にする学問であると言うことです。右摘にあるような

看護学の研究テーマは.各々この枠組みで説明できます。

における研究手法は，クライエントの治療を提供

するだけでなく，その後長期に渡るアフターケアや，健康

の保持・増進にかかわるなど，長期的にクライエントと向

き合っていきます9 医学とは自ら異なるタイプの学時であ

り，一味違った研究手法を確立していく必婆がありましょ

う。日本看護科学学会ではこのような研究手法を部拓し

体系化していくことによって看護学を構築することを自指

しています。
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2. 自本看護科学学会の今後:目標とストラテジ-

1)蓄積されてきた看護の知

日本看護科学学会は看護学の総合学会として，

の知を給条し新たなる部造を行い.それを国捺的に発告

しそして社会へ還元して行く，という役訴を来たしてい

きますむそのためのストラテジーは.山看護学の構築と体

系北 (2)看護学研究者の育成と組畿北. (3潤捺活動を通し

た看護学の構築. (七社会貢献の4つに大関されます

山看護学の構築と体系化については(鴎 8)，学会誌を

継続して発刊すると共に業rrたに看護学の最先端の知見

を紹介するために総説原稿を依頼して寄議していただくと

いう新たな試みを来年から始めます。また編集体制を強化

し看護学で得られた知見の普及{足j立を留る体制を整えた

いと考えていますc

また， 1褒秀論文の表彰制度を沼いて肴護学開発の方向性

を勧奨します。さらに， r看護学学術郎語検討委員会Jの

活動を通して者護学の体系化を進め，看護現象に生じた詩i

題への組織的取り組み・改革を目指しま

〈審議学の構築と体系化〉

①学会蕊の毒装緩約発明i
②侵害号室童文畿撃手号制j皮・f毒雪慾学関委苦の方向性j

③務慾学学事器用E善検討委長会・宅雪慈学の体系化.
切符シ

①手自文総・餐護学の霊童先立還の知見を紹介する憲章談
の繍姶と暴露然体脅すの強化

②3定文誌の語録設と3義務総文教室華支媛

③審議夜重量!こ生じた燦霊童への級事量約取緩・号主E事
③毒号室霊学で怒られた知見の警普及促土星

図8

次に (2)看護学研究者の育成と組織化についてですが

(図 9)，r研究・学術情報委員会J. r看護倫理検討委員

を通して，審議学研究者を清成するための具体策を

L， r看護倫理Jr研究倫袈jへの意識啓発・浸透をi濁りま

す。具体的には，英語論文執筆に諾しての援助や.

究者が開発してきた知的財産の保護等の活動を行いますっ

〈看護学研究者の膏成と組織化〉

①研究浴室M霊長会を巡したr務護学研究者の育成J

②審援倹遂検討愛災会透したf審幾総量塁Jr研究官者
理jへの慾綴啓発事浸透

一今

①審議学の研究者禽成の異体策提霊祭

②主主務論文章え怒に綴しての援助

③務経研究者が綴発してきたま器約財産の保霊童

③務鐙学における怠分の研究の佼雪量づけ.

~9 

〈題際活動を通した看護学の講築〉

密機活動援進委員会の活動!こより，

①News from JANSの年2図の定期約発事iJ.
②3年毎の調整事学争詩集会の関長室等，海外へ発

信・交流してきた.
一今

①学会誌{笑文〉を透したE壁際交流.

②アジア始め各医の看護学会と緩綴約iこ交流

③グローパルス聖ンダード{こ見合った馨2護学の
車葬祭と警及

溺10

13)関際活動を過した看護学の講築としては(図10)，今

までは rNews合omTANSJの年 2関の定期的発刊と， 3 

年毎の閤諮看護学術集会の関濯を通じて，海外へ発信・

流して参りました。その体制を強化し今後は英文の

学会誌を新たに部設しアジアをはじめとする各時の看護

学会と継続的に交流する，またグローパルスタンダードに

見合った審議学の構築と普及を践揺します。

英文学会誌については(留11)，来年から発刊すること

が決定し現在は発刊に向けての準俄を進めています。こ

の英文誌の発刊の民的は， r日本の看護学を世界に向けて

発揺するよ， r学会誌を過した関際交流jの2点となってい

ます。具体的には.米国カリフォルニア大学サンフランシ

スコ校 (UCSF)のDr.William HolzemerをEditor-in巴 Chief

に迎え，今年平成15年の8月末日を締め切りとして原籍

を募集しました。投稿資絡は f日本在住者は全員がJANS

の会員であることJ.海外夜住者lえ執筆者の一人のみが

J1やおの会員であることJとしました。海外からの投稿を

促進するためです。締め切りまであまり特務がなかったに

もかかわらず， 21編もの投稿があり，現在は変読を行って

いる最中です。

日本看護科学学舎のさ話器の諜題:
れ}英文誌の審i設

<13告さ>
①羽本の愛護学~t註界iこ向けて発信する
②学金銭{葵文)を滋した麗際交流

く方法>
o Dr， William HolzemerをEditor-irトchiefに

英文誌を銭霊堂。本年8月末沼を罰途!こ、原稿を霧
車薬中(HPfこ掲載}

O 投幸喜爽格:B;;事在住宅雪は全員がJANS会員
海外からは、章え霊奪容の一人のみがJANS会長

調11

凶社会貢獄については(関12)，今までは学術集会で一

般市民向け講演会を実施すること，学術成果をホームペー

ジで公存在すること，の 2点を主に行ってまいりましたが，

これからはそれをさらに発展させて，一綾子行誌にもわかり
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〈社会貢献〉

①学事軽量薬会で一級市民!却す講波会を実施{篤20-23窃
学鋳議会.1事5思議聖書審際学際集会)

②学術fjM震をホームページで公務
ー今

①務幾学の成果を用いた社会主電磁(鵠E主に分かり
易い解説本)

②学続上の成果をホームページで伝遼. 麹E是と医
療・審議機そを繋ぐ司

③塁審鐙磨署向lすの公開フォーラム
④法人(成熟した人格)として、社会i二発言する。

図12

やすい解説本を発刊する，また学術上の成果をホームペー

ジで伝達することによって国民と医療・看護識をつなぐ，

者護I絞向けの公開フォーラムを開催する，等の活動が具体

的に上がってきています。

2)知の結集・創造・発需・社会への遼元に向けて

今まで述べて来た日本看護科学学会のストラテジーは，

法人硲を持った方が実行しやすくなります。社団法人fとす

れば，学術の立場から，看護の開題に関して社会人として

意見を述べることができます。目下. r看護学jの分野で

社団法人化した学会は 1つもありません。何とか努力して

実現にIrl}かっていきたいと願っております。

また.学術の立場から意見を述べるためには，発言の根

拠になりうる知見を提供することが必要となってまいりま

これにiおしては.夜、案ではございますが.看護が抱え

ている緊急の課題に関し専門の信頼の設ける看護学の研

究者に研究を委託すること，そこで得られた成果を発表す

る公開シンポジウムを開催すること等を通して普及をはか

ることが，看護学の総合学会として泉たすべき役割ではな

いかと考えております。

今年の学術集会で掲げたテーマ(関13)は「看護におけ

る地域貢献jです。看護学は何を地域社会にもたらし得る

か，どのようにして地域社会とともに歩むか，について考

えていきたいと患っています。そして地域貫獄はまさに.

日本看護科学学会が法人化を日指す理由でもあります。

看護学の知見の蓄積と

それを用いた社会への還先

第23自白本務滋科学学会学術祭会 in ~三重量

{平成15年12月6.7白)

テーマ:看護における地域賞献
-務護学の学的基盤!立、何を地滋社会にもたら
しうるか、
どの様にして、地域社会と共に歩むか?

看護学が地域社会と共に歩む事の
暁示と具体策の提言

図13

以上，まとめますと. 日本署護科学学会のストラテジー

は. r看護実践の向上への寄与J.rエピデンスに基づく政

策提雷J.r人々の健康と福祉の向上jということになり，

その一環として，英文誌の創設と社団法人化を詰指す，と

いうことがあります(図l心。これらの活動については，

看護学の更なる発展のために看護学の関係者の合意を得

ながら，少しずつ進みたいと考えています。

ご静聴，ありがとうございました。

看護・科学の発展を通して、
…層社会に貢献する

看護学の郊の結集、 1)審E霊学の知晃の著書穣と体系化
新たなる創造、 2)務緩学研究者の宵成と級事量化
密際的な発信、 3)箇堅苦洛霊誌を透した理署護学の事費量量
そして社会への遼元_4)社会霊童書ま

→看護実践の向上への寄与
→エピデンスに遂づく政策鑓苦言
→人々 の健康と福祉の向上
→その一環として、英文誌の創設と社箆法人化
を尽指す。意筆書馨学の関係者の合意多得ながら
進みたい。

図14
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未来を見つめるナーシング・アカデミー:21世紀ストラテジー

21世紀の養護に関わる教脊を基盤に

器本看護学教育学会の自的と経緯

日本看護学教育学会(以下，本学会)は，学会設立後，

今年 (2003)沼田自の学術集会を迎える若い学会で，まだ

基盤整理の過殺にある。したがって，将来構想委員会は組

されていないので.本日の課題に関しては.これからの

看護教育に向けた願望としての儲人的見解を述べさせてい

ただくことになる cしかし最初に，本学会のこれまでの歩

みをと少し紹介しておきたい G

本学会は， 1952年に看護婦学校専世教員養成講習会の同

窓会を母体として設立された，会関看護教育研究会の40年

間に亙る実績を評価しまた干士会靖勢の変化や看護学の進

歩を勘案して， 1991年7月29臼に発足したものであるむこ

こで本学会の21没紀の活動の土台として誓金関委譲教育研

究会の40年期の実績のあらましを紹介したいG

会留者護教育研究会の設立趣旨としては， I会員の

向上を図り，看護教育の発展に寄与することjと fよりよ

い教育を行うための自主的活動の場とすることjが掲げら

れていた。その趣留に基づく全弱者護教育研究会における

主な活動には，次のようなものがある。

1950年代:I講習会の潟龍j，I教務主任の待遇改善の要

望j，l教育科自と時間数調査j，I教育内容の参考書作成j

1960年代:I看護制度に関する陳情j，r大学のカリキュラ

ム検討j，r研究発表の実施j，r研究会誌の発計ム「英

閣での看護教育セミナ-j

1970年代:rカリキュラム・教育方法・評価の講演会jrオ
ルソン，ペプロ倫.アブデラ博士らの講演会J. rワー

クショップの開始j

1980年代:r看護教締の紫，教育内容・方法のシンポジウ

ムJ. r老人医療，ターミナルケア等の講演会J. r看護

教育の学習形態に関する調査j，r研究助成の部始j

1991年:学会へ移行

これらの内容をみると，全国看護教育研究会の活動は，

設立当初から国内はもちろんのこと，外国の動きへも自を

向け，看護学教育の質の向上にかかわる「自主的な暁修j

を狩いながら， r行政機関への綴情j，r教育実態の調査と

分析J，r研究発表j，r研究会誌の発行J，r時代の変化への

先取性J，r盟捺的な境座に立つ活動j，教員の費向上につ

広島i県立保健福祉大学問 島桂

ながる 3日間の fワークショップの継続jなどが組み入れ

られており， 21世紀の看護学教育におけるアカデミーとし

て，そのままの活動を畿続しでもよいものだといえる。

毘本審議学教育学会のこれからの歩みの基盤

これまで述べた教育関からの学会活動の必要性を，現状

認識の上に立って， 211登記ストラテジーで考えてみると，

その基撃には.者護学の構築論議や諸外街の社会環境を反

映した動きの導入，新しい方法論を求めるより，教育では

とは何か"ということと，そのためには仰が必要な

実践能力であるのかを. より本震で考える必要がある。こ

れからの審議が， QOLや医療経済の問題などとも鴻係し

本質により近づける夜宅看護へとシフトいくことが必至

だからである。常にライフスパンを視野に入れて，成長発

達段階に花、じた援助色どのような状況下においても実施

しその際には常L 各々の自立を前提として“龍康は自

ら守るもの"という考え方を活かした看護を行う必要があ

る。したがって，その実践と必要な指導・教育ができる

護専門駿者の教育が翠まれるわけである C その基盤づくり

のための学会活動を， 21世紀の初期段階では重視する必要

があるように思う c

それには，“看護"と“教育"の関係を， r看護はあらゆ

る実践過程で教育的機能を含む行為であるj.r看護に関わ

る教育対象はすべての人々であるJ. r看護専門職者は，身

に付けた審議案銭能力を.あらゆる人々の健康磁の自立能

力育成に役立てるjという観点から，再認議する必婆があ

ろう G

21世紀における教育酷からの学会活動と諜題

上記のことを反映させて， 21t!t紀における教育面からの

学会活動の特f設を時開戦でおくと，次のようなことが考え

られる。

当座:r看護基礎教育の確実な成果の確立j，r会員の翰

の拡大とその組織化J

近未来:r教育制度への提案と捻進j，r看護と教育の質

の向上j，rチーム援療の中の看護の確立j

遠い未来:r時代に合わせた看護・教育の質の向上J. r t!t 

日本看護研究学会雑誌Vol.27 No.2 2004 119 



21i!t紀の君'j'設に関わる教育を主主縫に

界規模での看護・教育の展l*fJJ

それにはまず，看護と教育の質を高める方法へのチャレ

ンジが必要になるが.r当座jの活動としては.最初に.

護基礎教育の主主競整備とその成果の確立jを挙げる必要が

ある 20世紀に半世紀かけて，者護専門職者の教青を他の

専門職者と濡が競べられるように整備してきたので¥次は

その教育制度の禁を多郎的に高める検討を継続的に行うこ

とである。第一線で社会的役割を担う看護験者の質をj二げ

るためには.看護基礎教育に，まず力を注ぐ必姿がある。

それには次のような課題との取り組みが求められるc

約120万人が看護の第一線で仕事をしており，卒業者の

十分な社会参加のための基礎能力の保証なくしては、最前

線における質を揃えた適切な看護を維持していくことは関

殺である。

現1'1:の症療現場における匿療事故の多発と看護の質がj習

われていることなどにより，その実態の改善に向けて.文

部季i，r戸省，厚生労働省から看護実践力の育成，者護技術教

73cの強化の指示が出された。内容は，者護の基本中の基本

を殺壊されたものである。なぜこれが今という思いを持た

れている方も多いのかもしれないが，一方では.これらは

肴護戦者が身に付けている看護の基礎として不可欠なもの

で，これらの内容が身に付いていなければ，次のステッブ

には進めないということを国レベルで怒喫されたのだとい

うこともできるc

現在で、{点大学，大学院の数がよ設え. また.看護糸の

会，学会誌の発行のよif加!などもあり.かつてより環境

が整ってきているにもかかわらず，真の意味での看護の質

が向上したという話題は少ない G 何故このような現象が起

こっているのかをJ反りかえる必婆があるように思う。

また，これからは，地減での看護の展開をより一溺求め

られる cこのことは、春護専門職者に地域における看護面

でのファーストエイドの役割を来たすことへの擦待がかけ

られることを意味している。地域での家族構成，地域の特

性などを考えると現行総度の中での保健部・助産師・看

護師の役割を合わせ持った十分な基礎力を.看護験者偶々

がもっ必要性を視野に入れて，そこに看護専門職者の専

門性の意味をj雪く必要があろう。遅まきながらといった観

もあるが，そのための教脊環境を十分に整えていくことが

望まれるc

大学が増えたことによって，大学院の数も増えている

が.基礎が不十分で、は.その大学院教育も適切には機能し

ない。専門の深化の前に，者護のジェネラリストとしての

基礎能力の育成が不可欠だからである 3 ここでの者護織の

ジ、ェネラリストは，個人と家族や地域社会との関係.人間

のライフスパンと当額の対象となる人の成長発達段階との

関係，健康ー状態の予測される変化と当面の健康上のステー

ジとの関係などを考綴して，看護実設ができる人のことを

意味している。看護基礎教脊は，このような基礎能力育成

の過袈であり，その教育は看護教育者が卓越したジェネラ

リストとしての能力を持ち，その上に立って必要な I~~発の

ための研究領域を持つ教育・研究者によって成り立つもの

であるc

次に.r会員の輪の拡大とその組織化jを挙げているが.

これについても次のような課題との務徳的な取り組みが求

められる。

看護基礎教育の質。を上げるには、その教育iこ携わってい

る教育者A の質が開題となる c本学会の現在の会員の殆どが

看護学教脊に携わっているものであるが、学会に切り替え

てから，入会上の制約が設けられ，これまで本学会に入会

できなかった看護教員も相当数あった。教育の研究では、

教脊実践報告をもとに論議することが重要であり、さまざ

まな教脊課程の教育者の入会が望まれる C 学会{之学会と

いう名にふさわしい形をつくるために設立されるのではな

く，必要な質を上げるためのものであるということを忘れ

ではならない。

全信i的に者設と教育の質を上げる方向で本学会を機能さ

せるには、活動しやすい;地方会としての支部の結成とその

活動とを合わせて考えなければ、多様な教育課程への対応

と地域住民を組み入れた、若設の質を上げるための教育上

の検討と成来の没透は期待できないc

“看護"が自らの健康を守る道具ごとして身につけられる

教脊環読とその内容を整える必要があるが，そのために

は，必要な看護内容と方法の限発と同時に，それに関わる

マンパワーの組織化を考えるための方策が不可欠となる。

看護職者の力が及ぶ範囲はe 閣内に限っても僅かなもので

あるc 家族単位，地誌単f立などで¥その内容が広がってい

く指導・教育体制を組識化しそれを含めた教育計閣の立

案に関わる提案が必要になる C このような活動の翰を広げ

るには.当然のことながら.看護戦者個々の基礎能力が大

きく関係するc

教育にi潟わる活動の恭盤と成果がこれまで述べてきた

ような内谷で期待できるようになれば. r近未来jとして

挙げている，次のステッブの活動に移ることができる O そ

の 1つは.現行制度からのステッブアップである ciiUえ

ば.保健師劫産師肴護r，ili法のそれぞれの定義を実績と見合

う「教育制度の改正への提案jがある C これら 3種類の現

在の資格を統合した基礎教育を確実に在い，その実践能力

の基盤ができれば、その推進に向けて制度改正への提案が

できるであろう。そうすることによって、次に挙げている

「看護と教育の質の向上jへの開発が.さらに基盤を厚く

して進展させられる cこのことは、紹広い専門性に基づい

て，高いレベルで次の項目の「チーム毘療の中の看護の確
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21Ut紀の看護に関わる教育をJ毒殺に

iLJにつながる c

これだけの基盤整備ができれば，次はその発展的な継承

となる。したがって.次に f遠い米来jとして挙げている，

「持北に合わせた看護の質の向上jと「世界規摸での看護・

教育の展開jの充実を考えることになる。

これまで.~底.近未来速い未来として挙げた内容へ

の活動は、現時点でもそのすべてを含む努力をしているも

のであり.これらの事項は，時代的に区切られた活動とな

るものではないc しかしここでは問時進行をさせながら

な緩実な結果を出すための焦点課題を明らかにする必要

カfあることを窓!床している。

道~の学会活動の基盤づくりと活動向容

前述のさ1':舗を勘案すると.~感の本学会で取り組む必要

がある内容としては、教育上の諜題解決を行いながら.r教
育のあり方の継続的な検討J，r教育・研究の震の向上jの

ための「地方会.諜器開部会などの綴織化J. r段階的な

教育改善・研究活動の推進ム f研究発表に対する十分な

f会員の直接的な参加による活動の活性化j

研修会，実践報告，授業評価などの場づくり). r共
有できる文獣づくりjなどが挙げられよう。その中でさき

磁の具体的活動と期待する成果としては，

の教育基畿の整備jにi諒するもので.研究成果を組み入れ

たEBNにつながる「教育内容の総選と教育の過程の開発j

や「教育方法・会下旬i方法の開発よさらに，教育課程，教

育者・学管者の実態を基擦とした「教育の実態分析と改善

への提案jなどが求められる O また，看護の f実践能力育

成への教育・指導体制の確立ょとしては. r教育部から見

た者護方法の開発J.r教育者・の教育・研修方法の検討jが

挙げられ. これらの「成果に関する確実な情報提供jも不

可欠となる c

審議学教育学会活動の特徴

あえて，本学会の特設をいくつか挙げてみると. r研究

成采の教育への活用J. 教育実践報告の活性化J.r教育成

果の評価に関する研究の充実J.者護学教育のあり方の継

続的検討J. 教育者の継続教育への取り組みjなどが考え

られる O したがって，これらをゆ心としたi吉動を行うこと

になろう。

と“教育"で{えそれぞれの実践過程における

問題意識に基づき，研究課題が明らかになるものであり，

いずれも実践者のもつ能力によって課題と成来が生まれ

るものである。したがって，看護実践と教育実践を重ねな

がら，者護と研究的読点に基づく教脊を機能させることに

よって，者護学教育の研究が成り立つことになる Oその意

味で，教育の過程に看護の笠を高めるための探究成来を

活用しまた，教脊の過恕が確実に許備されることによっ

て，数育研究の成条が生まれるような教育者偶々の基縫能

力を高めることが求められるつ
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令シンポジウムφ

未来を見つめるナーシング-アカデミ…:21世紀ストラテジー

日本在宅ケア学会の歩みと科学的発展および

実践向上へのストラテジー

長告

よる構成をはじめから意図して，看護織がリーダーシッブ

をとってスタートした学会である。これは，諸外留におい

て現場や研究者が実質的なリーダーシップを看護職がとっ

て展開されていることを参考にして，者護職から多職種代

表者に働きかけ成立した。設立総会では非常に多くの職種

による積極的な議論の末，会期が決まった。

内島東京医科歯科大学大学技保健衛生学研究科

1 . 悶本在宅ケア学会 JapanAcademy of Home 

Health Care会則における語的

本会は，在宅ケアの学術的発展と教育・普及を図り，

人々の健康と福祉に貢献することを話的とする。

(王子成14年12月末現在)
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機種・職場別会員数と内訳読本在宅ケア学会表 l

2 学会の設立趣旨

在宅ケアの笑賎をより良い方向に，より適切・効果的な

方法で進めていくために，多様なl機種間と自民との合意形

成を基織として学際的に進めるc 研究成果を蓄稜し体系

的に発展させていくことによって知識・技術を高め去i制

度創設や改革に関与し国民の健康と福祉に貢献できるよ

うに級識的な努力をする G

そのための組織として，本学会を平成 811ーミ 2丹に し

た。

3. 毘本在宅ケア学会

(表 1) 

在宅ケアは広範な健康と生活問題のケアであるために

多様な職種がかかわる。会員の構成メンバーは表 1の通

;工会数646名と 2間体である。職種は，看護職者440名

68.1 %.医師88名 13.6%で. リハビリ・福祉・薬剤・歯

科・心理・検査などの職種により構成している C 理事・評

議良も多]絞謹である。本学会設立に当たり.多様なi機種に

職謹・職場別会員数と内訳

百十

多様なi機穫による学術集会等における代表者表2

アの研究課怒とこれから機談代表1996 

節

アにおける学際的アブロ

夜宅ケアにおけるケアマネジメント・ケアプラン

在宅ケアをマネージする技法

在宅ケアの'lliを保証するi淡絡

社会政策の転換期における在宅ケアの総立

段立支援とリハビリテーション

介護保険と潟齢者虐待の早期発見と予防

地域を支える在宅ケアの談窓と戦略

介護保険下での保険・医療・福祉の連携に向けて

主主宅ケアの多様な渓関

験

隊約

作業療法ごと

看護綴

底的

福祉綴

看談絞

福祉車道

機

設

議幸子

絹子

丸茂文昭

寺山久美子宇

津村智窓子

大凶仁史

白i翠政和

潟烏遂子

高崎

)11村佐和子

1997第 11Hl

1998第 21Hl

1999第 3殴

2000 ds 4阪

2001第 51Hl

2002築6回

2003第 7図

2004第 8痘1

2005 ~高 9 関
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日本夜宅ケア学会の歩みと科学的発展および実践向上へのヱトラテジー

4. 多様な職種による学箭集会等における代表者

毎年度の学術集会会長は表2の通り看護殺が多いが，医

師・リハピリ職・矯祉殺など多様であるc

5. 日本在宅ケア学会の活動

本学会は潔事12名， 2名，評議員30名であるc 委員

会活動l之庶務，会計，編集委員会，平成15年度学術集会，

学会活動披進委員会，選挙管理委員会，在宅ケア辞典編集

員会(議目的，軍記事である。 2000年から学術会議は社会福

祉・地域医学・身体機能関援医学部会に登録し 2003年疫

からホームページ開設，英文ニューズレターを作り，留外

に向けても在宅ケアの研究と実践の発巌に関する情報を発

信しているc

2000年まで毎年論文誌 1盟，学術集会 1回であったが，

2001年から論文誌を 2国に増やした。

6.主宰ケアにおける国内外の主要な萌究課題の変遷

(表3)

夜宅ケアにおける間内外の主要な研究課題の変還につ

いては，わが習では在宅ケアの制度化が先進簡のゆで最も

遅れて，老人様縫法での訪問指導事業により 1983年からス

タートしたので研究のスタートが遅れ，研究内容も諸外留

を追臨するかたちで進んでいる。近年ではアウトカム評価

などは先行している部分もある。

研究課題の変還は，制度・システム・実践の進歩にr，t、じ

て研究の重点課題が移っている。すなわち，まずニーズか

らスタートしケア体制，評価，エピデンス，コスト研究

へと進んでいる O

わが国では人々の在宅ケアニーズが高まってからスター

トしただけに研究は現場の必要に追られて追い立てら

れるように進み，研究成果は吸い取られるように現場に和

尽され，また現場に支えられて研究が発展してきたといえ

るc

7.世界と日本の研究の動向

1 )在宅ケアの利用者条件に関する研究・総説等

在宅ケアの役界の研究論文を原著，総説，解説，実践

のトライアル研究について. KeyviOrdからMedlineで検

察した。

1990年代以降に研究が大きく増加しているむ内容は

ニーズが飽項目に較べて格段に多く. 2番目の介護者の

4務余りであったc 次いで、介護負担，癌呆.-t)レフケア，

ADL. IADLのJ~í=iであったc

アメリカ合衆留の研究が最も大きな割合を占めてい

るc わが閣の研究は，涯学中央誌によれば1987年より

文が出始めたが，主に1990年以後である。

2 )在宅ケアのサーピス体制やケア内容方法に関する研究

論文・

ケア提供1111]の研究はシステム，コストが多く，次い

手三3 在宅ケアにおける国内外の主姿な研究諜巡の変遼

1965頃 1.ニーズ(韓類・

1975 

1985 

2. ケア内容と方法
3. ケアシステム・チームケア
4.家族介護負担

1. ::::-;( (fif[m 
2. 

3. ケアシステム・チームケア
4. 家族介護負担

1990 5. アゼスメン

1995 

2000 

2003 

6. ケアプラン

7. ケアマネジメント
8.経営
9. 24時間ケア
10.介護保険システム
11.利用者満足度
12.衛生材料の確楳方法
13. クリニカルパス

14. アウトカム
15. 費ffl効果と

16.機関評備とアクションプラン
17.利沼者満足度詳側
18.エピデンスに碁づくケア

ケアマネジメント
アウトカム評価

ン

高度医療看護(ハイテクナース)
クリニカルパス・クリテイカルパス

利用者アウトカムに基づく機関評価
エピデンスに基づくケア
経営・コスト評価
エビデンスに基づくケア (EBHC)
利用者アウトカムと経済効果
アクションプランと実施係法
利用者議足度評価

システム改正と経済効果
エピデンスに基づくケア
機関評餓とアクションプラン

利用者講足度
経営コスト評価
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日本在宅ケア学会の多みと科学的発展および実践向上へのエトラテジー

でケアマネジメント，アウトカム詩子{紘アセスメント，

チームケアが続いているcすべての項目で1990年代以後

に研究数が大きく 1r~ びている。

この理由は1990年を境にほとんどの先進諸外国で高齢

者人口が増え，在宅ケアの制度改革が相次いでなされた

ことによる。役界ではケア体制の研究が利用者ー条{牛にi認

する研究の約3倍.わが国では2000年までは利用者a条件

に関する研究がケア体制の研究より2.4倍で2003年には

tit界動向へと近づくべく逆転しケア体制の研究が利用

者条件に隠する研究の1.5倍になったがまだ少ない。コ

スト研究はわが関では極端に少なく，効率的なケアのた

めにZ重要な課題であるc

8.主宅ケアの悶襟学会と掛究誌

1. Conference of International Association of Homes and 

Services for the Ageing (IAHSA) 3年毎に開能

2. American Academy of Home Care Physicianは.医部が

rl:I心に毎年セミナーを開催

3. Journal ofHome Health Care Nurse は，看護i践が中心で

発表丹刊誌

4. 在宅ケアに関するAssociation(TlJI究と情報含む)は，

各橋工y.問機関体のものがあり多様である。

アメリカの/1¥版物と Associationが最も多く，次いでカナ

ダ.イギリスで、あるc 実践システムと科学が発展した1mで

は.アウトカム詳1i日J.すなわち利用者‘ケア効来・経済効率

とケアの質改務が主要課題となっている令すなわち.アメ

リカ， カナダ. イギリスがこれにさ当たり， この傾向はヨー

ロッパ諸医1.オーストラ 1)ア. 日本に拡大しつつある。

日本では.全閥的な学術組織として 7年前に発足した

本学会が看護JI裁をゆ心とする多様な職種構成によって発足

し 5年前に発足した日本在宅医学会は医締を中心として

構成され，学会誌・講演集が出されている。

9. まとめ:わが園の在宅ケアの利用者と現場に還

元すべき研究課題と本学会としての諜題

1 )研究成果を利用者に還元すべき課題

(l1エピデンスに基づくケアの資保証

(2)利用者満足震の向上

(3) 悪化予i坊・セルフケアの向上・自立促進

(4) 高齢者を中心とした在ケアのシステムを強化

(51 上記を応用して地の年齢層と精神障害者にも在宅ケ

アを拡大・拡充

(6) ニーズの複雑化への対応、

(7) 入院期間の短縮によるニーズ増大への対策

(8) ターミナルケアの拡大と内容充実

2 )ケア提供者の労働環境や条件について改善すべき課題

山小規模事業による経済不安定・機動力の改努

(2) 労働に見合った料金化

(3J やりがい!~や満足感の向上

(41 コスト研究の拡大と経済・経営の効率化

151 詳細Ii.蚊交システムの確立

制労働環境条件の政策課題への取り組み
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。シンポジウム。

未来を見つめるナーシング-アカデミー:21世紀ストラテジ…

日本看護診断学会の歩みと看護実践への貢献

一看護事象を表現する用語の標準化は可能か…

米国で看護実践の領域に“診断"が含まれる を主張さ

れたのは1947年。実際には. 1973年以降，看護現象を記述

するする沼諾開発の努力とコンピュータ革命が重なり北米

看護診断協会 (NANDA)は，看護学の知識・技術体系と

賞f壬範簡を明確にしてきた。看護診断は個人・家族・地域

集i選の健康問題/生活過程に対する人障の反応、を臨床判断

する (1990) と定義づけ，者護科学の発達とともに看護診

断基準の精選，命名法，診断の正確性・妥当性の検証会重

ねながら， 2000年に13の領域とアつの紬を取り入れた診断

分類法廷を確立してきた。こうした実績は，看護実践関捺

分類(ICNP)の看護現象の中に包含されている O こうし

をより看護実践の基礎と位笹づけたのは， ア

イオワ大学看護学部の研究成来(199わである，看護診断

一審議介入一看護成果のリンケージをシステムイとすること

であった。一方， ヨーロッパにおける ACE災DIO(看護

診断一介入一成果敢ナトi共間協会)は第3問カンファレンス

(2001:9三)以降. ICNP (審議実践関際分類)の評価と適用

にi主尽していったのである。

こうした1ft界の潮流に影響を受げながら発達してきたの

治大 日本者護診断学会である 看護診断研究会として1991

年に発足， さらに学術的成果を強化するために1995年 4

月， 日本看護診断学会が設立された。 日的は. r:<f立会は，
適切な看護を仔うために看護診断に関する研究・掬発・検

誌・普及並びに会員秘互の交流を促進し 同時に看護診断

に関する留経的な情報交換や交流を行うことによって，看

護の進歩に貢献することjを挙げている。

研究会の段階では啓蒙的な活動が中心であったが， ム、
7 

日においてはより実践的な研究が蓄積されつつある。そし

て. 1999:9三には f第18期日本学術会議学術研究部体」とし

て承認されているc これは第19郊においても継続される。

東海大学健康科学部 藤 ネす 龍

今後，学術研究団体として侭を為すのかについての課題

は集讃されている。審議賂諾の時際襟準化の課題は， 毘際

害事門職語体としてのICNが養手・進行している ICNPのみ

ならず，審議の公式標準用語作成に向けて世界中の看護締

モデル (Terminologyl¥1odel for Nursing)の使

(Referenseτ巴rminology)の部予告を始めるこ

とにより，表現の自由と表現の意味の共有理解をともに手

が看護用

用と参探用

に入れることの可能性を採っているc

という は， その諮の文化であり文明を継承す

るO 索引時概念組み合わせ用語セットが完成しても， 正雄

に臨床事象を表現する事は難しい。 しかし カルテの

導入は現実に諜来しているc 限界を踏まえながらIT時代

において看護診断学会の役割を展望したい。

日本看護診断学会の学術的活動は， 初j壊から現在・これ

からの研究課題を過して省察してみると，いくつかの特鍛

があると言える。初期の啓蒙段階では，吾北米看護診断協

会の開発した看護診断の背景となる文化的適応性の検討，

多看護実践科学と看護診断との関連性， 門学術用語の

確立と看護研究の挺進主;看護恭礎教育諜韓の中で者護診

断をどのように教綬するか，会会看護診断を臨床実践の場へ

導入密看護診断の定義・概念の本質と教授方略，

診断支援システムの路発， 課題は豊富であったc

現在・これからの課題として，ヨコ者護の公式標準用語へ

の努力，会看護診断の信頼性・妥当性の検証，会審護診断

一看護介入一看護成条のリンケージ， 日本館有の者護診

断用語の開発と分類構造イとされた看護アセスメントの

枠組みの検討，宰看護の専門1"3:と寅務， そして看護診断の

範翻情報開示時代に対応した看護診断.さじ電子カルテ

時代への貢献等があるc これらの推進には，看護系学術盟

体との連携が必修である。
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未来を見つめるナーシング・アカデミ…:21世紀ストラテジー

日本看護研究学会の活動の歴史と今後の課題

1 ，本学会の概要

1)学会のg的:r広く看護学の研究者を組織し看護教

育，研究及び進歩発展に寄与するJ2)会員:会員の学問

領域を限定していない。会員数は4，780人(平成15年3月)

であり.半数以上の会員はそれぞれの地方会に所属してい

るc 3)授史:1975年に， 4大学の教育学部特別教科(看

養成課設教員が組織した f肴護学研究会」に端

を発し 1978年に名称、および会員資格を拡大し現夜の学

会を確立した。 1994年から，学会独自の事務所を開設し

2001年には公認会計士を委嘱， 1993年(平成 5年第16期)

から日本学術会議に登録申請を行い，現第19期まで、継続し

て設銭されている。 4)活動学術集会:1975年から毎

iJ~ 1恒!各地で間1mしている。海外研究者の招)1容も学術集会

の全体テーマにあわせて随時行っている 。戸時ム~.l_ ・叫1入
手Än.ê.~ .一子ヱミ

誌は年間 4号を確実に発行している。査読制度も早期から

探fflし 2002年度では年間30本の論文を掲載している。 O

地方会活動:関東地区を除いた全国4地区において地方会

が総識され，約2，500人が所属しそれぞれが総会，学術

セミナー，講演会(海外の看護学研究者によるもの集会ー

も含む)開催や新開の発行を行っている。 O研究奨学.論

文表彰制度:1980年に，研究奨学基金制度を作り， 次いで

優秀論文の表彰i制度を作り， それぞれ実施している。

氏本学舎の特徴と今後の活動について

本学会の特殻は，岳構成員の たる学問領域を看護学

日本看護研究学会王軍事長

東京都立保健科学大学 JII キす 佐和子

に限定せずに学祭的である。ミ会主存期に組織された学会であ

るため，看護学研究者の育成および看護研究に関する普及

にも活動の焦点をもっている O 宰研究者と実践者の共同研

究体制を強化するよう努力してきた。(看護における

共間活動 a:特に地方会活動により呉体的なネットワー

クを作っている o b :研究奨学， 論文表彰制度により

研究者の育成を図っている。 c 実践に潜む知を顕夜化さ

せる途上の研究やその展開の独自性を尊重している。以

上の活動から.研究活動は実践から開拓した知を基にする

発見や独部的な知識体系の創造についての成果をあげてい

る。

今後の活動としては.伝統の継続だけではなく.研究者

数が急速に増加し看護系学会が多数綴織され，研究内容

が調11分化されてきたことなどによる看護学研究の環境変化

や本学会も会員数が4，000人を越えたことなどに起関して，

号会員数に合わせた組織の改革(例えば法人化)や実

践を重んじる研究志向を重要視して， 実践に潜む暗黙の知

を形式知へと発展させる研究法の効率的推進策や成果物の

実践への還元法に関する検討を組織的に進める方策の検討

が必要である。それによって，本学会活動のよりいっそう

の活性イヒとその独自なあり方を追求していく方向性が導か

れると考えている C 実践には無限の諜題があり，利用者の

視点にたっ自律的な看護実践にはさらに新しい理論と技法

が必要である C
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愛知県立看護大学

日本赤十字看護大学

村鵠氏(日本看護科学学会)は，知の結集と新たな創造

をキーワードに，看護学構築の成果を社会iこ還元しエピデ

ンスlこ基づく政策への提言¥間賠的な犠野を持った探究の

発展への学会の貢献について諾ったQ 思島氏(日本者護教

育学学会)は，チーム医療における看護の専門殺を擁立

するためには，卓越したジェネラリストの基礎能力を高め

日本者護研究学会は，看護系の学術部体としてもっと

も長い授史を持ち，最大規模の看護系学会として発展し

てきていることは潟知の通りである。今自のシンボジュウ

ムは，看護学全体を視野に入れたものにすべきであるとし

て，次のような問題意識の下に合意を関ったc

ることが必須であるとの見解を看護教育の立場から提起し

た。さらに藤村氏(日本看護診断学会)は，ホリスティッ

クな看護を志向しつつ，民族や文化的な背景を考慮{した看

護用語の標準北の必要性について語った。島i村氏(日本夜

宅ケア学会)は，まず，多駿騒を結集した学会の特性につ

いて述べた後に夜宅ケア手Ijffl者に還元すべき課題は.

ビデンスに基づく質保誌とシステムであると強言語した。

後に本学会のJII村理事長は，援史的にも王手くから看護学研

究への道を開き組織イとされた諸先翠の先見性を評filIiした上

で，研究の成果を社会ならびに看護実践の場に還元する方

すなわち，平成13年(200りには「日本看護系学会協議

会jが正式発会し平成15年境第19期日本学術会議には，

少子高齢北社会の18学会が登認されるにヨさった。

中で，者護の来たす役割は一段と重要性を増し科学的根

拠に基づく審議ザーピスの提供は，社会に向けて

コ二

門駿としての責務となってきている G それを反映し

高等教育は王子成15年4月現在，大学107.修士課殺63.博

士課程19を数えるに至った。本学会鎚設の基礎ともなっ

た，四大学(熊本，弘前，徳、島千葉の各開立大学)教育

学部特邪教科(看護)教員養成課程比本年 (15年)10月

からの熊本大学での援学部移行令最後に，それぞれ発展的

解消を遂げたこととなり，審議基礎教育の箇でも新たな段 策について述べ，独鎖的な研究のためには研究の自由が必

須であることについて語られた。

る特性にっ

これからの看護学の発展の多様な道筋を示唆す

何れもそれぞれの学会存立の必然性とも

階に入ったと見るべきだろう O

王子成16年度からの国公立大学の独立行政法人化

これまで知の拠点としてあった大学も，護学協関

地方，

いて語り，により，

る発設であった。領域や専門は異なっても，共通した問題

意識は，研究成来の社会(クライエント・患者)への

元"であるということが強調された。そのためには，従来

による知の露出を求められることになった。その意味から

も，

迎えたともいえ，後発であるメリットを生かして早急に学

としての強みを確実に発揚し得る好機を

の学問の系譜とは異なる学術的研究の道筋があるのではな

いかという印象を強く感じた。

的基盤を整徹する必要がある O

人々の生活の中から生れた専門駿としての自覚の上で，

先ず看護系学会椋立の交流と知識の統合が求められてい

るc 看護の機能の拡大を f飛躍の起爆剤にするのか，パン

ドラの箱にするのか!Jo 

いうまでもなく，看護学は看護のためにあり，看護が着

護学のためにあるのではない。看護の対象が健康のあらゆ

るレベルの人々であり.看護の営みがそうした人々の健康

に貢献するのであるとすれ試，看護学の社会的還元とは，

それぞれ看護系学会で

リーダーシップを発揮して活動しておられるばかりか，今

日の看護界を支えるオピニオンリーダー達である。「本学

壇上に構った各シンポジストは，

会の特性をふまえて学会として看護学全体の発援を濁る糸

口となる未来のストラテジーを探る」という，早川学術集

それぞ会会長の本シンポジュウム企画の意;盟に添いつつ，

れの学会の成り立ちゃ特性を超えて広い境野から，

127 2004 No.2 

これか
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らのナーシングアカデミーの発農の方絡について，展望を

語って頂いた。



まとめに代えて

人々の健康への行動変容に役立つ現論の確立を居ざすため

の看護学研究でなければならないだ、ろう。まさに，知のト

ライアングルといわれる，知の創造(研究).知の継承(教

育).知の活用(地域・社会への貢献)を篠認した次第で

あった。

もっとも身近な医学が，専門分化を通して学問としての

進歩に貢献し診断・治療に貢献した一方，人間全体を見

ることに欠けたことを lつの警告として受け止め，若い学

問ゆえに多くの可能性をもっ看護学の行くべき道筋を，

護学祭出の叡智によって方向づけ.新しいパラダイムを起

こす展望を抱きつつシンポジ、ユウムを終了した。
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平成16年度第 1回理事会議事録

間程iヨ:平成16年4月10日 13 : 00 ~ 17 : 00 

会場:東京新丸コンファレンススクエアー 01 02 

出席者石総靖子，泉キヨ子，大串靖子，小E日正校.紙箆克子. )11日孝泰. )11鵠みど江河野保子.黒田総子，

竹尾窓子，近留敬子，寺~奇明美，深井喜代子.松木光子.宮腰由紀子，山口桂子 各理事

前理事長 )11村桂和子

欠席者:石井トク，太部喜久子，早川和生 各理事

事務局:石井，高橋，松j潟(待機)

1. )11村佐和子前理事長よりの引き継ぎ

< > 

1.役員の選出について

1)潔事長の選出について

2)理事長指名の潔事について

3)理事の分掌について

4)設事選出について

2. 平成15年度報告

1)平成15年度事業報告

2)王子成15年定会計報告

3)平成15年境監査報告

3. 平成16年度事業(案)について

4.平成16年度予葬(案)について

5.第32閤(平成18年度)学術集会会長選出について
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6.第31田(王子成17年度)学術集会について

7.その他

1)評議員選出挙規程について

2)学会誌の送付について

<報告事項>

1)会員の動向:

2)委員会報告:

3) 日本学術会議関連事項(理事長)

4) 第301m学術集会経過報告(竹尾学術集会会長)

ら)1&方会報告(理事長)

1. JlI村{左手口子治理事-長よりの引き継ぎ

川村前理事長より，挨拶のあと，理事長就f壬期間の経過と今後の問題点について，新理事会へ全体の引き継ぎ事

項として以下の通り報告があった。

1)新理事会の講成について

本新理事会は， r会期・競程に恭づき行われた会員による選挙結果により評議員を定め.そのゆから互選され

た理事，そして理事就荘に関する苦手退表明を平成15年度~~'・任理事会が審議し次点者の意を伺って待構成された

級識である」ことが報告されたc

2)会員数の動向

会員数が急増し活動が活発化したことについて以下の報告があった。

会員数は 平成13年4月に4.202人だったが.現在は. 4.935人

(平成16年4月 1B現在)

対処:まずは会員管理体制の強化を囲った。

すなわち，事務局員の作業時間の篠保と組織的対処，管理方法の確立が必要となり，そのための事務

局体制の整備(職員数の補強，給与体制の社会化，パソコン等機器の台数増加と機種の更新など)を

行った。また，入会申し込み舎の理事会承認の手続きを新たに導入したが，同時に理事会了承の上で，

入会承認手続の館略化も行っている。

会計規模の拡大と会計図難の兆し

対処:会費徴収の徹底と公認会計士の導入を行い.公認会計士との指導でi眠薬整理は公的な書式に準じて行え

るようになったc その結果，会費未収は会員のら%という抵率になったが，一方では，学会誌の印刷

費と郵送費の増大が今後さらに鎖箸になることが予測された。一時は会費値上げも検討したが.印制

所との協議の結果.印腿所が悩格引き下げを提示してくれたことにより，現在比王子成15年度決算，

王子成16年度予算(案)に示された会計状態となっている。これらのことは，会計担当壊事や事務局の

努力によるO

活動の活発化は a)学会誌投稿論文数の急増. b)学術集会参加者数の増加.cl地方会活動の活発化に現れた。
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a)学会誌投稿論文数の増加は平成13年 57編であったが現在，平成14年. 15年 ともに70編であった。

対処:投稿規定を修正し当面. A4判として字数を詰めることとした。シナールなどへの参加を検討する

などさらに公開性を高める努力もあるc しかし抜本的解決が必要になろう。投稿論文数を押さえるのか容か，

論文としての評価が低いものをどう扱うか，ジャーナルの電子化にどう移行するか，投稿者も多様となり対応

の難しさが生じてきた，等が今後の課題であるc

b)学術集会は参加者がt脅し会場探しやその経費の増大にどのように対応するか，場合によっては赤字が生じ

るであろう c 学術集会の関擢の仕方や会組織からの融資方法に再検討が必要であろう。

c)地方会活動が活発化し会費鍛~又の必要性，独自の事業の本(中央)組織との競合

などの諜患が生じてきた。

3)外部，社会の変化を受けての今後の綴織のあり方

近い将来，預金は偶人又は法人資核団体にのみ認められるとの考え方が出てきている。

本学会の会計規模は5，000万円を超え，これを鍛入賞ifで運営・負担していくことはできない。税金負担もあ

る。何らかの彩で法人化を留る必要がある O このことを昨年の総会で考えて頂くように留っている。結論は出し

ていないc

看護系学会協議会の組織化

日本学術会議に看護学研究連絡委員会が設置されたのを壌に間研連の支援などを目的として看護系学会が上

記総識を作りまとまって活動をすることを始めている。本学会からは.理事長. iliU理事長(研逮委員として)が

役員として参加しているが，次第に規模を大にしている現在，本学会内部でも活動の理解を深め活動していく必

要があるc

これまで， 臼本者護科学学会と本学会で数回の文書による協議が続けられているが，今後，本学会の新理事が

決定の後，商学会から花表者が出て検討することになっている。

上記報告の後.JII村前狸事長選席。

この後，山口桂子前副理事長(新理事)の議事進行となり，平成16年度第 I問理事会審議に入るc

> 

1.役員の選出について

1)理事長の選出について

会部第4章第12条1)により，理事の互選により，山口桂子氏が選出され.承認された。

この後，山口綾子新浬事長による議事進行となった。

2)理事長指名の理事について

会期第4章第12条3)により，手島恵氏(千葉大学)を指名し承認された。

3)理事の分家について

会期第4章第11条役員 2)副理事長 1名で‘あったが. I日理事会から 2名とすることが提案され.承認された。

総務拐当理事・渉外担当理事がその任を狩うことで承認されたむ
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説壊事長に総務担当理事として泉キヨ子理事・渉外担当理事として川嶋みどり理事が推薦され，承認された。

上記以外の理事の分掌については. 27巻 2号会告(3)参!l言。

なお，上記を受けて，今年度総会までに会期の改正案を作成することが提案され，承認された0

4)監事選出について

田島佳子氏・松i五たみ子氏が捻鶏され，承認され，この後，文書会議による評議員会の承認手続きを行うこと

が承認された。

2. 王子成15年度報告

1)王子成15年度事業報告

-学術集会の開催:第29間学術集会 早川和生会長(大阪市)

・機関誌の発行:26巻 l 号~5 号の発行 (発行部数5，000)

-奨学会の運営:平成15年度奨学研究費授与 神戸市看護大学叶谷由佳氏

:王子成14年度奨学研究発表 LU仁!大学 山勢博彩氏

・学会食の運営:学会賞該当者なし

奨励賞の運営:奨励賞名古屋大学江藤真紀氏

対象論文 23巻 4号掲絞論文

「夜宅健常高齢者の転倒に影響する身体的姿悶と心理的要因j

(27巻 1号会告(2) 掲載)

-地方会の運営 :5地区(北海道，東海，近畿・北i後. rJl国.[Jll[主l.九升州、.，

. 翌理!l守事f.j選芸寺挙さの尖施 選i立2挙j人¥2，9悌81)人L 

三r:成15:¥j'-10JJ1 EI 'J-ffj(li 

投票?苓 38.6% 

委i総状送付平成15年11丹1日

理事 王子成15if:三12月31日実施

投票率 93.3% 

委嘱状送付 平成16年 1月初日

-ホームページにより情報提供:平成15年5月20日開設 学会誌発行毎に更新

.将来構想を検討するc

.30周年記念事業を運営する C

2)平成15年度会計決算報告

一般会計

特別会討(奨学会・選挙事業)

3 )平成15年度監査報告(監査前に公認会計事務所の監査を受けるc)

半期'tJfに実施

(平成15年 4 丹 ~9 月 :11月 30 日実施)

(王子成15年10月~平成16年3月末:平成161ド4J'J 29 EI実施予定)

以上について，理事長(前説理事長・総務担当理事兼任)より報告があり.承認された。
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3. 平成16年度卒業(案)について

-年 1屈の学術集会の間保(第30間 竹尾恵子学術集会会長 さいたま市)

・機際誌の発行 (27巻 1 号~5 号 /¥4特)

-奨学会の運営

・学会堂-奨励賞の選考

・将来構想を検討する

.*ームページによる情報提供する

. 30閥年記念卒業を運営する。

-地方会の運営

以上について，理事長より提案があり承認された会

4.平成16年度予算 について

上記について理事長より提案があり，承認されたc

5. 第32匝{平成18年度)学術集会会長選出について

7月に行われる理事会までに候補者を選考する予定とし各自人選を進めてもらいたいとの提案があり，承認された。

6. 第31関(平成17年度)学術集会について

石垣靖子第31関学術集会会長より以下の提案があり承認されたc

関{産自殺 王子成17年7月21B (水)22日

間ff主場所 札幌コンペンションセンター

参加費 (会員) 9，000円

号事前登録(非会員) 9，000f弓(恒し学術集会学会誌代金は含まない)

ミ号事前主主録(学生) 2，000円(似し学術集会学会誌代金は含まない)

日 (会員) 10，000丹

日登録(非会員) 10，000内(但し学術集会学会誌11:;余は含まない)

日 (学生) 3，000丹(但し学術集会学会誌代金は含まない)

7. その1is

1)評議員選出選挙鑓程について

号理事辞退者に対する次点者の繰り上げによる欠員補充について，臨時常校理事会および、文舎による理事会に

諮か潔事の委嘱を行ったこと.多選挙管理委員の人数(現在3名)も含めて，投票・器禁手続きについて検討，

改穫が必要との委員会提案があったこと を受けて，次回の選挙までに上記競現について審議することが提案さ

札承認されたC

2)学会誌の送付について

現在，学会誌発行毎に，当該年度会費納入会員・当該前年度会費約入会員へ送付している φ 平成16年度も従来

通り学会誌を送付し平成15年度会費未納会員285名に対しでは，平成15年度会費の議求を続けて行うことが提

案され，承認された。
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<報告事項>

1)会員の動向:王子成16年4月 1日現在 会員総数 4，935名

内訳一般 4，758名

理事 20名

評議員 149名

名誉 8名

引委員会報告:

・編集委員会……委員長関での引き継ぎを行う予定であり，報告はなし0

・奨学会委員会(理事長が代理で報告)

平成16年度奨学研究奨学金授与者の報告があった。

佐藤正枝氏名古屋市立大学

研究課題 人工股関節全置換術後患者のQOLを臨書する住生活環境要思の検討

・学会賞・奨励賞選考委員会(竹尾前委員長)

平成15年度事業報告のとおり。

-将来構想検討委員会(理事長が代理で報告)

ロゴマークの募集について以下の報告があった。

会学会誌27巻1号会告で行う c

王子成17年度の総会で発表予定

季最優秀賞 1名賞状・賞金 援秀賞 2名賞状・賞金

3) E1本学術会議関連事項(理事長)

f2003年第四期登録を行ったが，学術会議i去の一部の改正に伴い，主主録間体という:rJ'1が削除された。 2005年10月

には新しい学術会議の組織構成が行われる予定であるjことが報告された。

4)第30関学術集会経過報告(竹尾学f詩集会会長)

fi災題募集を今回インターネットと郵送で、行ったが， 8識がインターネットによる応募であった。多くの方に学

術集会参加を呼びかけてほしいJことの報告があったc

ち)地方会報告(理事長)

f5地方会からの昨年度事業等に関する文書による報告があったc 7月評議員会で各地区毎に報告があるjこと

の報告があった。
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講演会のお知 5せ

急激に変化する寵療・社会状況のなかで，看護に対するさまざまな期待と課題が求められてい

ます。このような状況を踏まえ fエピデンスに基づく看護実践Jをテーマとした講議会を金額

いたしましたO

多数の皆様が本講演にご参加くださいますようお願い申し上げます。

~B 

日時 平成16年11月28日(日曜日)

13時00分~ 14詩30分

場所 九州大学百年記念講堂(病院地区)

テーマ エピデンスに基づく者護実践

講演者 日本赤十字看護大学教授 JII嶋みどり先生

参加費 2，000丹

主催 日本看護研究学会九州地方会

※お申し込み方法:

事務局 日本看護部究学会九州地方会事務局

会長松関緑

'1'812-8582 梅岡市東区馬出3-1-1

九州大学医学部課龍学科看護学専攻

電話&FAX 092-642-6706 

E-mail: matsuoka@shs.l勺rushu-u.ac.j

参加ご希望の方は， ご弐名・施設名・連絡先を明記のよ， 11月5日迄に葉書， E必c.メール等で事務

局宛にお申し込み下さい。

先着}I援に受付を行い，定員を超えた場合にのみこちらからご連絡いたします。
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運営審議金の警護褒(平成16年 間25司)

第1009国運営審議会は、平成16年3Fl25日(木)に筒f獲さ

れ、次のような審議がありました。

1 平成16年度共同主催悶際会議委員会委員の

追加について

原案のとおり了承しました。

2 運営審議会階龍国際会議主催等検討委員会

に平成17年度共同主催鴎際会議委員会を設

置すること及び問委員会委員を選任するこ

とについて

原案のとおり了承しました。

3 平成18年度調催鴎欝会議の共同主催接捕につ

いて

(1)第20酪罰襟生化学・分子生物学会議

(2)第20臨臨諜コンビューター支援放射線医学・外科学会

(3) 2006年世界政治学会・格調大会

(4)第19回国際鉱物学会議

(5)第25盟国欝天然物化学会議

(6)第17題錨性国際会議

(7) 2006年国諜サイコセラピー会議イン・ジャパンおよび

第3回アジア国際サイコセラど…会議

(8)第16問題際顕微鏡学会議

4 平成16年度代表派遣実施計画について

会長からの提案により、審議結果に基づき、原案のとお

り了承しました。

5 平成16年度代表諌遣について (4丹、5月及び6

丹分)

次の会議に代表派遣することを了承しました。

(1) ドイツ法系民事訴訟法担当者会議(総会)

(4月1日-3呂、ゲッチンゲン/ドイツ)

(2) r東アジア諸国・諸地域の近代化課程j国際会議

(4J寺8呂-9日、北京/中国)

(3)第49盟国際純粋・応揺生物物理学連合(lUPAB)理事会

(4月18日-21目、パリ/フランス)

(4)世界土壌科学会議の中構会議

(4月25日~羽田、フィラデjレフィア/米臨)

96 

(5)第4臨世界水産学会議

(5月2日-6日、ヴァンクーヴァー/カナダ)

(6)法と社会学会年次大会

(5月24臼-30日、シカゴ/米国)

(?)r箆主主義:東と西j会議とアジア政治研究連合創立

大会

(6月3毘-5臼、ソウル/韓臨)

(8) ゴールドシュミット地球化学国擦会議

(6月5日-11日、コペンハーゲン/デンマーク)

(9)国際怠動制御連盟(lFAC)理事会友び関連役員会

(6月168-19日、セントペテ)vスブルグ/ロシア)

(10)経営史会議20例年年次大会

(6月17日-19日、ル口クルーゾ/フランス)

(11 )オーストラリア・ニュージーランド国襟法学会年次

大会

(6丹市臼-20日、キャンベラ/オーストラ 1)ア)

(12)第13回世界気管支会議

(6丹羽田-24日、バルセロナ/スペイン)

( 13)第13屈CLlVAR科学運営委員会および第1由国際

CLlVAR科学会議

(6月21自-29日、ボjレチモア/米額)

(14)経済学史学会第31毘年次大会

(6Fl258 -288、 トロント/カナダ)

6 鴎内会議の後援について

次の盟内会議に対し、日本学術会議の後援名義を使用す

ることを了承しました。

(1)第20盛田本医学会総会

呂時:平成均年10月298-31呂

場所:パシフィコ横浜

(2)第42闘原子力総合シンポジウム

日時:平成16~手5月 27日 -28 呂

場所:千代白区立内拳町ホール

7 国際会議の後援について

次の盟擦会議に対し、 8*学術会議の後援名義を使用す

ることを了涼しました。

(1)第8畠アジアー太平洋震予顕微鏡学会議

日寺:平成16年6月7日-11日

場所金沢市(石川i県立音楽堂、金沢全日空ホテル)

学術の動向 2004.4 
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第1010開

運営審議会の援要(平成16年明 138)

第1010毘運営審議会は、平成15年4月13日(火)に開催さ

れ、次のような審議がありました。

1 日本学衛会議事務持組蟻規定の一部を改正

する規期案について(総会)

原案のとおり了承しました。

2 学能研究団体の登鋸に関する規期等を廃止

する混員草案について{総会)

原案のとおりア示しました。

3 自本学構会議の運営の織期に関する内規のー

部を改正する内規案について{総会}

j奈案のとおり了承しましたc

4 運営審議会問罷委員会の麗止の求認について

次のi葦雷審議会開議委員会の廃止について、原案のと

おり了示しました。

・関連研究連絡委員会等指定委員会

-持続可綾な社会に向けた新しい科学技術国際会議実

行委員会

5 運営審議会構龍委員会の設置の承認について

次の運営審議会開種委員会の設譲について、原案のと

おり了承しました。

・持続可能な社会のための科学と技術に関する盟欝会

議2004組議委員会

6 国際土壌科学連合{InternationalUnion of 

Soil Scienc告:1むSSlへの加入につL、て(総会}

原案のとおり7]:去しました。

7 f.長報委員会設置要構の一部改正について

原案のとおり了承しました。

8 専門委員会の設置について

次の専門委員会の設翠について、原案のとおり了示しま

した。

. r生物生産システムの効率化を備激的に再評価する

ほ行員1・制御Jr専門委員会

. r海水のフロンティア技術一海水資源の有効利罵と

環境浄化-J専門委員会

. r農業機械・施設・料調技術の状況への文節化と接合J

等門委員会

9 第4闘アジア学縮会議の関獲について

原案のとおり了承しました。

10平成17年度iこ共同主催する国際会議について

次の会議について共詞主儀盟擦会議とすることとしたG

(1) 2005年IEEE毘諮とシステムに関する罷際会議

(2)世界一般援・家薩涯学会2005i手アジア太平洋学術

会議

(3) 翠子こにレクトロニクス額際会議 2005及びレーザ

一・エレクトロオブティクスに欝する環太平洋会議

(4)第9自霞擦靖乳類学会議

(5)第39罰国際応用動物行動学会議

(6)第18翻世界心身医学会議

(7)第16詔盟欝地盤工学会議

(8)第56爵堕襟宇宙会議福南大会

11平成16年度各地説会議事業計画について

j奈案のとおり了承しました。

96 学術の動向 2004.5 
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日本看護研究学会雑誌投稿規程

1 . 投稿 者

本誌投稿者は.著者及び共著者すべて本学会員とする。ただし編集委員会により依頼したものはこの限りではない。

2.投稿の種類と内器

投稿内容は，看護に関する学術・技術・実践についての論文とする。投稿者は，投稿時に以下の原稿種別のいずれか

を申告する。投稿論文は未発表のものに探る G また，人および動物が対象の研究は.倫理的配議がされていること，お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならない。

雷原議論文(カテゴリー撃的研究，カテゴリーロ:質的研究，カテゴリー涯:その他)

学術上および技術上価値ある新しい研究成主義を記述した論文。

投金r"絡にカテゴリー1. II. m.のいずれかを選択する。

線研究報告

学昔話j二および技術上悩伎ある新しい研究成果で.前掲 f涼著論文jほどまとまった7訟ではないが. これだけでも尽く発表する価値の

ある論文。

滋技術・実践報告

技術的な問題についての笑践結果の報告で.その手段あるいは得られた成主誌が大きな波及効果を期待できる記事。

滋総 説

持3誌の問題に関する文献を集めて分析検討した論文c

3.原稿の送付

投稿原稿は，所定の表紙(学会誌最終支に綴じ込まれている)に必要事項を記入の上.本文，図表，写真等，を綴じ

たオリジナル原稿，およびオリジナル原稿のコピ… 2部(査読用)を添えて下記に送付する O

千260心856 千葉市中央藍京畿 1-2-10

日本署翠研究学会繕集委員会委員長)11口孝泰宛

(封f百の表には， I日看1iJf誌原稿Jと し，議:皆郵便で郵送すること。)

事務局に到着した臼を原稿受付日として誌上に明記する G なお著しく執筆要項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が撃った時点を受付日とする。

4.原稿の受付(締め切り)

原稿の受付は年4回 (4月. 7月， 10月， 1月，各月の10日)とし各出ごとに受理手続きを行う G

5 投稿の採否

寄稿の採否lえ規程の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定する O 場合により著者に内容の迫力[Jあるいは短縮を求

めることがある O また著者に承認を求めたうえで寄稿の種類を変更することがある O

資読の結果， I再査読」の場合には修正された原稿について改めて査読を行う c 査読の結果が「不採用jの場合で，

その「不採用jの理由に対して論文提出者が明らかに不当と考えた場合には，不当とする理由を明記して本会編集委員

長あてに呉議申し立てをすることができる O

なお原稿は!京期として返却しない。

なお原稿種別による査読基撲は以下表の通りであるc

6.原構の校正

校正にあたり，初校は著者が， 2校以後は著者校正に基づいて編集委員会が行う。

なお校正の捺の加筆は-tJ.J認めない。
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原著論文 研究報告 技術・実践報告 総 説 資料ーその他

独 意1 O O O 

務 芽 性 O O 

発 援 性 O O O 

技術的有用性 l O O 

学術的価値性・有用性 O O O 

頼 性 O O 

成 度; O 

〔凡例)0:評僚の対象とする，空矯:評価するが過度に重視しないc

プ.原稿揚載料・部制料

原稿が制り上がりで.10寅以下 (800字詰原稿用紙30枚(図表含む))の場合は，掲載料は無料とする。その制限を超

過した場合は，所定の料金を故収する。超過料金は，掛りよがり超過分1寅につき実費とする。

間表は. A4判用紙にトレースした原鴎を添える事。印聯業者でトレースが必要になった持はその実費を讃収する。

出掛については，あらかじめ著者より取し受けて有料で印離する O 料金は. 30円x掛り上がり頁数×音[1数 (50部を単

位とする九ただし本会より執筆を依頼したものについてはこの眼りではないc

8.著作権

の権利保護のために掲載された原稿の絞権は本会に議するものとする。他者の版権に婦属する資料を引用する

ときは，著者がその許可申

9.原稿執筆要項

加に定める。

きを行なう O

この規程は，昭和田年12丹18より発効する

付期

日王子成5年7月30日 一部改正案絡する。

2)平成 9年7月24日 一部改正実施するむ

3)王子成12年4丹228 一部改正実施する。

4)平成15年7丹23良 一部改lE実施する。
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原稿 執筆要項

1.原稿の書き方

原稿は鰯潔でわかりやすいように重点を強調して記述すること O

典を明記すること。

-雑誌などの関，表を引用するときには必ず出

1)所定の表紙(学会誌最終頁に綴じ込まれているものを A4判に拡大コピーして使用)に，原稿の積類，和・英

(JAiVlAの書式)の論文題名.およびキーワード (5語以内)，著者氏名，所属団体・部署とその英訳，原稿枚数，

和文抄録文字数，英文抄録f吏熔言語数，別制部数を明記する。

2)原則としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄録，和文抄録はそれぞれ別の用紙に印刷する O 本

文の書式はA4判の用紙に文字数800字 (40字詰め20行)，左右余白30mm，上下余白50畑とする O 本文には必ず中央

下にページ数(本文のみ)を記すこと。本文(題名とはじめにの関などに)には著者名.所属を記入しない。

3)英文抄銀は200語以内をA4判の用紙に，原則としてTimesNew Romanの12フォントを用いて.ダブルスペースで

印字する(原著論文，研究報告のみ)。

4)和文抄録は400字以内とする。

5) 図表は一つずつA4用紙に配置しそれぞれに通し番号を付して図1，表 1などとする 0

6)区i表は.自紙または青色の方眼紙に，黒インクで仕上り寸法の約1.5倍の大きさに描く O 提出された原関はそのま

まオフセット印崩する。

ア)図表は，原稿本文とは別にまとめて巻末に添える事。殴表を原稿に挿入する額所は，原稿のお側余自に国表番号を

朱番きする。

8)文献は，本文の引用箇所の層に1)， 2)のように番号で示し本文原稿の最後に一括して引用番号}I療に整理して

記載し書式は本文と関じとする。文献著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ， 001むとする。文献の記

載方法は以下の通りである。

雑誌の場合:

番号)著者名:表題.雑誌名.巻{号).始ページー終ページ，発行年(濁謄)

一例

II日本太郎.看護花子二他:社会的支援が必要なハイリスク状態にある高齢入院慾者ーの特徴， 日本看護研究学会雑誌.2(1). 

32-38. 1998 

2)災ihon，て，Kango， H. et al.: Char乱cteristicsof elderly inpatients at high risk of needing supportive social seれrice，J. Nursing， 2 (1)， 32 -38， 

1998 

1奪三;:籍の場合:

番号)著者名書名，引用館所の始ページー終ページ，出版社.出瓶地，発行年(躍!膏)

一例

3)研究太郎・看護基礎科学入門. 23-52. 研究学会出絞，大阪， 1995 

事編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編):書名，始ページー終ページ，出版社.出版地，発行年(jJ!j暦)

一例一

4)研究花子.不恨の幸子議， 日本太郎，看護花子(編):臨床看護学耳. 123 146. 研究学会出版，東京， 1998 

5) Kimura， H.: An approach to the study of pressure sore， In: Suzuki， H.， et al. (Eds): Clinical Nursing Intervention， 236 -265， Nihon Ac昌司

demic Press， New York， 1996 

三島電子文献の場合:

番号)著者:タイトル，入手日，アドレス

一例一

6) ABC看護学会 :ABC妻子談学会投稿マニュア)V.2003-01-23. 

http://帆 vw.abc.org/journllmanual.html

なお，雑誌絡名は邦文誌では医学中央雑誌.欧文誌では. INDEX MEDICUSおよび

INτERNATIONAL NURSING INDEXに従うものとする。
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9)用字・用語は，現代かなづかいとする。アラビア数字を使い. SI単位系 (m. kg. S. Aなど)を用いる。

2.原稿用紙および膜構の長さ

800字詰め原稿浴紙3枚が掛りよがり 1ページに相当する。掛り上がりが下記のページ数を超過しないように記慮す

ること。ただし表題，図表等の一切を含むものとするO 国表を仕上がり寸法(原販の2/3で大まかに見積る)で.A

4サイズの用紙に記置した場合に必要となるページ数を下記のページ数から差し31いたページ数に. 2400文字を乗じた

数が本文及び引用文献に使賂できる文字数になる。

(1) lJ主著論文 10ページ

出研究報告 10ページ

矧技術・実践報告 7ページ

泌総 説 7ページ

3.フ口ッピーディスク

~溺として，原稿のフロッピーディスクを添付する o 3.5インチフロッピーでMS時 DOS上のテキストファイルが望ま

しい。ラベルには著者，表題，使用機議，使用ソフトウェアを明記すること O

この要項は，昭和59年12月1Bより発効するc

f寸良t

1)王子成ち年7月初日 一部改正実施する。

2)王子成9年7月24日 一部改正実施する。

3)王子成10年7月初日 一部改正実施する。

4)王子成12年4月22日 一部改正実施する O

5)平成15年 7月23日 一部改正実施するc
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事務局便り

1.平成16年度会費のご案内について

平成15年度会費をお納めの上， 王子成16年度から f退会」 申し出のない会員各設に平成16年度発行雑誌27巻 l号2号

を送付致しております。

平成16年度会費未納の方は，お早めに陪封の張り込み用紙または，下記の納入方法でお振り込み下さい。

言己

会費 ア， 000円

郵便振込 口座番号 00100-6-37136 加入者名 日本看護研究学会事務局

お振込の擦，会員番号は，必すご記入下ざい。会員番号は，封筒のあて名ラベルに明記してありますので，と、確認

下さい。

2.送付先変更の場合は，お早めに会費振込用紙の通信檎，又は薬害. FAX (043-221-2332)で新しい送付先をお知ら

せ下さい。桜舎でお書き頂き，難しい呼び名の場合には.ふりがなを付記して下さい。

3 下記の方が住所不明です。ご存じの方は，本人，又は事務局までご連絡をお願い致します。

あ-365 阿部泰子

は-153 蓮池溝美

よー 156 横JII描英子

関所曜日

問所持関

編集委員

さ-127 斉藤 悦子 さ 362 娃藤紀久江 し-267 志村 亮

む-093 村山志津子 や 411 安永妙英 や -423 山由奈緒美

事務所の需所躍Eと開所時間

月・火・木・金 電話 043 221 -2331 

9 : 00 ~ 15 : 00 FAX 043-221-2332 

日本看 護 研 究 学 会 雑 誌

第 2ア巻 2号

平成16年 5月20日 印制

平成16年 6月20日発行

|会員無料配率|

発行所日本看護研究学会

委 員長 JII口 孝泰(理 事・)筑波大学医学専門学群看護産療科学類 マ260同 0856 千葉市中央庶亥塁手 1 2-10 

fi 043-221司2331委 員黒田裕子(理事)北盟大学審議学部

中木高夫(理事)日本赤十字看護大学

浅野みどり(評議員)名古腫大学医学部保健学科

金城 祥教(会 員)筑波大学医学専門学苦手看護医療科学類

FAX 043-221嶋2332

ホームページアドレス

http://plaza.umin.ac.jp;-jsnr/ 

又は. http://jsnr.umin.jp/ 
楼井 手iJ江(会 員)筑波大学医学専門学群看護産療科学類 . 

発行 rll 桂 子
星野明子(会員)京都大学霞学部保健学科 責任者l-LJ

(アイウエオJII質) 印尉所 (株)正 文 社

〒260-0001 千葉市中央区都町 1-10-6
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入舎を申し込まれる際は，以下の事項にご留意下さい。

1.大学，鰹期大学，専修学校荘学中の学生!立入会でをません。なお，前述の身分に該当jする方で，学術集会へのi員組申込みのためにあらかじめ発表年度

からの入会を希望される場合は，発表年度にはこれに該当しないことを入会申込書欄外に明記して下さい。

2. 入会を申し込まれる場合は，入会申込み本人氏名，捺正[Jが必要です。下記入会申込書の各欄に必嬰事-頃を横書:で、ご記入下さい。ご本人の捺印のない場

合があります。ご注窓下さい。

3. 入会申込殺の送付先:字260-0856 千葉市中央i来亥森 1 2-10 日本看護研究学会

4 期事会本認後，その旨通知するi際に入会的， 000ドl特捜7，000円，合計 10，000円の郵便振j抑制送付します。懸裂賊賊惣悠，

以澱よ~にお振込み下さい。
5.専門医分の記入について:専門IR分のいずれかにO印を付けて下さい。尚，その他の場合は， ( )内に専門の研究分野を記入して下さい0

6.送付先について:送付先住所の自治・所縞いずれかにO印をご記入下さい。

7. 地区の指定について:勤務先又は，自治住所のいずれかにO印を付けて地区議録して下さい。尚，地区の指定がない時は，勤務先の地iまにいたします0

8. 会員番号は，会費等の納入を確認ののち，お知らせいたします。

(きりとり線より切りはなしてお出しください)
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設会の趣旨に賛同し会員として一一年度より入会を申し込みます。

申込年月日 年 月 司
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原稿種別 1.原著 (a. カテゴリー1. b. カテゴリ -n.c. カテゴリ -m) 2.研究報告

(番号に0) 3.技街・実践報告 4.総説 5. 資料・その他(

原鶏送付年月日 年 月 自

和 文題目

英文題自

キーワード (5語以内， 日本語/英語)

1. / 2. / 3. / 

4. / 5. / 

震稿枚数

本文: 枚 関: キ文 表: キ文 写真: t王

践 蓑

会員番号 J3C 名(自本諾/ローマ宇) 所 (日本語/英語)

連絡先住所 氏名

住所:苧

氏名:

Tel : F奴: E何 mail:
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教大学文学部教授

横浜市立大学看護短諜大学部助教授

品種学

省輔 君軍司院鯵 ω

署管羽院議予

決議総

環本伸一

壕 本 尚 子

.B5~ヨj.2住劇

.230頁

.2，100円

編集

ISBNふ90208ら45-3(2003) 

常心理学者と看護職者が協同で舗集，執筆し

ているため，心理学の基本的な知識を学び，

その学習に基づいて看護実践の心理的分析

ができる力安養うことができます.内容'd:， 

Part1イント口ダクション， Part2心理学の

基礎， Paは31む理学で考える著護実践で講成

しています.

護審者護では，患者の身体的鶴麗だけではなく，心

理的側躍のアセスメント(構報枝葉，分析，統

合)が非常に重要な饗棄を占めています.さら

に審議実践の各々の場で，患者とコミュニケー

ションをしていくときにも，患者の心理的分析

誌基本となります.

Part 1 .イントロダクション
上心理学とは

Part 2.心理学の基礎
2.認知
3.学習・動機づけ
4.社会
5.発達
6.健康
7. 臨掠

Part 3.心理学で考える審議案議(事'OlJ)
8.成人一急性期看護
(街稜ICじで急性錯乱をp起こした患者の事情)
キーワード:感覚遮断・去、村~J喚記コ

ミュニケーション

9町成人一様性期審議
(指導の必要な額尽薪患者・透軒患者の事前)
キーワード:意志決定・顔回帰韻・行動変

容-説得的コミュニケ…ション

10. 成人一思議期審議
(安静を長要とする授岳薬患者の2つの事関〉
キーワード:タ千ブAパーソナリテ

イ'ストレス・コーピング

11. 成人ーヲーミナル類審議
(ギアチェンジを通えるがん患者のミj計数1])
今一ワード廷の受容過軽
(がんで家捺を亡くした家族の事部〉
キーワード:対象喪失とそーニング

12. 母性器譲
(分検への自信の異なる2つの諜舗の事関)
キーワード:自己効力感・準備情報

13. 小児審議
(苦痛な検査を受ける小児患者の事部)
キーワード:認知的発達

14. 高齢者著護
(手指を受けるi高齢患者の事例)

キーワード:高齢者の発達段措ー
知機能

15. 家族審議
(家族の一員が問題を抱えた家技の事関)
キーワード:家族システム・家族捺法

16. 震療事故
(看護事故事剤)

キーワード:ヒューマンエラー

付録:用語解説

持OUVELLE
HI詫S医A四良 ヌーヴェJレヒ盟1Jワ 東京都千代田夜九段北小12ぺ4"f102心073

TEL03-3237心221(f吃) FAX 03-3237-0223 


