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ム一品 告 (1) 

平成16年度目本看護研究学会総会において，次の事項が提案のとおり承認されましたのでお知らせ致しま

すc

1 .平成15年度事業および会計に関する報告

2・会則改正について(誌1)

3 .委員会委員の一部修正について(注2)

4.将来構想、検討委員会からの捷案について(詮幻

5・法人北綾討委員会の設罷について(注3)

6・平成16年度事業計調及び予葬 以上

(注1)会期の一部第11条(役員) 2) について

( 1日)副理事長 1名→ (新)副理事長 2名

許せて，付期12)平成16年7月29日一部改正(役員)実施する。を追記する

2) 羽表 f平成16年度~ 19年境委員会委員名簿jのとおり，追加修正したc

(注3)法人化検討委員会の設寵および下記委員について承認された。

山口桂

泉 キヨ

111 I鳴み り 磁理事長

車総務担当 理 事

石 井 ク 将来構想、検討委員長

JII 和 将来構想検討委員

松木光 将来携想検討委員

平成16年7丹29日

日本看護窃究学会

山口桂子
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別表

日本看護研究学会

平成16---19年度委員会委員名簿

(任期 王子成16年4丹1日~王子成19年3月31B) 

事役職名・委 会名 氏 名

理 事- 出口 (法人化検討

-総務担当理事<兼任〉 泉 キヨ (法人北検委)

総務担当理事 恵 {法人化検討委 ) 

部理事長・渉外担当理事( ) <兼在〉 JlI鴎みどり (法人北検討

渉外相当理事 1ft 慈

会計担当理事( ) 宮腰由紀子

大串靖

繍集委員会委員(長) JII 口

編集委員会委員 器諮

舗集委員会委員 中木高夫

浅野みどり

域詳教

井科江

j集委 野明

'委会委員( ) 15:田敬

紙 克子

寺 i崎明

奨学会委員会委員 中西純

奨学会委員会委員 島 親 子

-奨励賞選考委員会委員( ) 深井喜代子

-奨励賞選考委員会委員 石垣靖子

-奨励賞選考委員会委員 太田喜久子

-奨崩j堂選考委員会委員 小部主枝

-奨励賞選考委員会委員 河野保子

将来講想検誌委員会委員( ) 井 ト ク (法人化検討委員)

将来矯想、検討委員会委員 早川和 {法人化検委)

将来構懇検討委員 松木光 (法人化検討委 ) 

将来講想檎討委員会委員 序

将来構想検討委員 田中裕一

将来構ヒノ:討 松出たみ子

監 田

監 松田たみ子
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ム一
A 告 (2)

平成16年度日本看護部究学会総会において，第32回(平成18年度)

教J受松間緑氏に決定致しました会

は，九州大学医学部保建学科

平成16年7月29自

話

山口控子

ム一品 告 (3)

第31剖日 を下記の通り， 00懐いたしますのでお知らせ致しま

期日:平成17年7月216 .22日

ブレカンファレンス・セミナ- 7月初自(水)

会場:札鰻コンベンションセンター

札線市自石区東札幌6条 1丁話 1-1 

メインテーマ

f人間として遣する にむけてj

~ペーシエントからパースンへの挑戦~

学術集会参加申し込み等:

=r003蜘 8585 札韓市岳石区東札鰻3条 3 EI 7 -35 

東札韓病院内

回目

TEL: 011ω812叩 2311 FAX: 011-823-9552 

ホームページ:http://明刊平.jtbpco，co伊ljsnr31

メール:jsnr31@hsh，or，jp 

自本看護誹究学会入会中し込み等:

=r260-0856 千葉市中央区亥鼻 1-2-10

日

TEL: 043“ 221-2331 FAX: 043-221-2332 

平成16年9月初日

第31留日

(寵療法人東宇しi提病臨

北海道罷療大学大学院 看護揺主1:学硝究科)

日本義援研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 



ム一品 告 (4)

学会賞・奨励賞選考委員会競程の一部が変更となりましたc

平成15年7月23日の規謹第3条2)出削除に伴う，第4条2)(3)仁または前条2号仰の筆頭者jを削韓

併せて，付期 2)平成16年 7月28日第4条 2)(3)一部臨時する O を追記するc

平成16年7月29話

日本看護研究学会

山口桂子

ム冨 告 (5)

設本者護研究学会 学会費および奨励賞に関する規定・細則及び募集要項に基づいて，平成16年度学会賞

の対象者を誰麗して下さい。(第2沼公告)

平成16年9月208

日本看護研究学会

理事長山口桂子

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規経

旨)

第 1条 この規設は，本学会の学術領域において援れた業績があったと認められる者の表彰および若手研究者の育成に関

し必要な事項を定める

第 2条 表彰および若手研究者の育成のために次の2つの設を設ける

日日本者護研究学会賞〈以下.

2)日本看護研究学会奨励賞(以下，奨動賞)

第 3条 審資対象は次のとおりとするc

1) 

(2) 

2)奨励賞

1) 

第4条各震は次の名号に

1) 

15年以上臼

2) 

(1) 3年以上日

制

(3) 前条2

第5

しその領域の発農

し

3~手関に本学会誌に援れた論文

る る

であること。

であること令

ること

とおりとする。

した者3

し

1 

2) 

の捻惑によるものとする

第 6条

1) 

2)奨励賞は毎年度 1名以内。

第 7条毎年 I揺， し

よって推蔑される窃

る。

によって議成さ

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

会会期中に

(競設の改正)

は，賞牌および副賞を

を行う。

第10条本競殺の改定は，

約期

(施行期日)

この規程は，王子成13年4月1日から施行する

つ

日 平成15年7月23日 第 3条 2)(2)削除する G

2) 王子成16~ド 7 月 28 日 第4条 2) 一部部除する c

るc な

臼ヨド看護研究学会総長ま;Vol.27 災0.4 2004 

ヲ

.Qo 

される



呂本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規桂細則

旨)

第 1条この鍛尉は，日 よび奨励設に関する規殺において. よび奨励食の候補者選定に関す

る必要な事項などについて定めるc

第2条各賞の選考i式決のとおりとする

1) 

論文の内容が.看護学または看護実践において，有益で顕著な支献が認められること

山 本学会の学術活動に顕著な主主裁が認められること。

2)奨励愛

川研究方法や成楽に独自性があり.看護実践への示唆が大きく，十分な論理性を備えていることo

(推薦方法)

第 3条 学会賞候補者の推薦依較は，毎年度の本学会雑誌2号において行う c 学会設推薦書は毎年度本学会雑誌2号に緩

じ込むものとするc 奨励賞は，理事長から委壊された選考委員会によって推薦される

(申請手続)

第4条 各賞候補者の申諮は，次のとおりとする令

1) 

(1) 

の推薦によるものとし次の議:類を添えて 9丹末日までに理事長に申議する。

(所定の用紙)・…..6通

申請論文の期総またはコピー………...・H ・..6通

(3) 共著の場合は共著他者の同意書'"・ H ・..…… 6通

2)奨励賞:至理事長から委麟された選考委員会による捻擦とし

申請するc

次の書類を添えて11月末日までに理

(1) 叶口
i

• (所定の用紙)…・…....・H ・......・H ・.....2通

出 申請論文または講演抄録の開制またはコピー・.....…...・H ・..… 2通

知 共著・共同発表の場合は共著・共同発表{患者の向意書…・…..2通

会)

第5条各設の選考委員会i丈次のとおりとする O

1)委員会は，理事長が理事の中から指名した 5名によって構成する。なお委員長は，委員の互選とする。

2)選考委員会の委員広原則として被推薦者または推薦者の所属する所属機関および共開締究者以、外から選出する。

3)選考委員会は4丹に設援する

第6条 選考委員会は，提出された市議書類等を審査し委員会の合議で各賞候縁者を選考する。

第7条 選考委員会は.11月米自までに各設候補者を選出し推薦舎を添えて理事長に報告する

第8条 選考委員会iえ{良識者の選考経過および結果を本学会雑誌Iすで報告する

(その他)

第9条 部設の内容については，当該年度の理事会において決定する。

第10条提出書類(論文別総を含む)は，返却しない。

(縮郊の改正)

本絹慰の改定は，理会の議を経て行う

附則

(路任期日)

この諮問は，平成13年4月1日から施行する

1)平成15年7月23日 第4条1) 2)部第10条lJljiJ昔を開制りに改正実施する

日本理号護研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 



o. 

6. 

平成16年度学会賞募集要項

深井

良 石 認

太悶

小間正

河野保

綴l別第9条により行う

によち返却しない。

〒260-0856 千葉市中央ぽ亥弊1-2-10

日

ヂt

お

-翻刻により， 2 

1号で報告する。

{アイウエオ綴}

日本務護研究学会綾誌 Vo1.27 災0.4 2004 

じ込みの所定の沼紙によち

と絡す)は，翠翠，翻刻



ム一品 告 (6)

日本看護研究学会奨学会規程に基づいて.王子成17年度奨学会部f究の募集を行います合応、募される方は.規

翠および、次頁募集要項に従って申請して下さいc

平成16年9月20日

日本看護研究学会

理事長山口桂子

日本看護研究学会雑誌Vol.27 No.4 2004 



第 1条(名;fij;)

本会を呂

日本看護研究学会奨学会規程

(研究奨学会と略す)とする

第2条(民的)

日

究成采により

として，箆秀な者護学研究者の育成の為にその研究費用の一部を贈与し研

ることを話的とする

第3条

として，前条の詩的で本会に贈与された資金を基金として，その金科をもって奨学金に当てる

会計年度は， 4月1日より翌年3月31B迄とする。

第4条(対

日 として 3年以上の研究活動 している者で，申請または推薦により，その研究目的，研

究内容を と とする

2 臼ヌド審議研究学会学翁薬会において，少なくとも l期以上発表をしている者であること

3)服組として， 本人の上手主主研究であること

4)推薦の手続きや様式は加に定める

日奨学金は対象研究課題の 1年閣の研究費用に充当するものとして贈る

制研究が継続され，更に継続して奨学金を希望する者f'え改めて申請を行うこととする。

第5

受けた者i久対象研究課題の 1

し涯に可及的早いi時期 3年以内に日

2年以内に日

第6条

及び不授行の交問，語別適用il)決定及び理事長への報告

いては，到に定めるむ

第8条

を受けた事項は， 日 るc

第9条

る 委員会において別に定め， に公告する

第10条

本規認は昭和54年 9月24日より発効する。

付期

日 昭和59年7月22日 一部改正(会計年授の期日変更)実施する

2)平成6年7月29日 一部改正(会期金閣改正に伴い)実施するc

3)平成8年7月27日 一部改正実施する

4)王子成ll:tド7丹30日 一部改正実施する

日本看護研究学会雑誌 VoL27 災0，4 2004 

いて口

うものとする

しく銭損する行為のあっ

によって委員会を



日本看護研究学会奨学会 平成17年度奨学研究募集要項

1.応募方法

1)当奨学会所定の申請用紙に必要事項を記入の上，鮮明なコピー 6部と共に一括して委員長宛(後記)

に書留郵援で送付のこと令

2)申請用紙は返信用切手80丹を添えて委員長宛に請求すれば郵送する

3)機関に所轄する芯募者は所属する接関の長の承認を得て，申請者の

2.応募資格

1)日本看護研究学会会員として 3年以上の研究活動を継続している者。

幻自本看護研究学会学婿集会において 1割以上の発表をしている者。

3)原町として本人の単独研究であること O

3.応募期間

平成16年11丹I白から王子成17年 1丹20Bの簡に必替のことc

4.選考方法

に記入して提出すること c

日本看護研究学会奨学会委員長(以下奨学会委員会と轄す)は，rc;;募締切後，規定に基づいて速やかに

審査を行いさき該者を選考しその結果を理事長に報告，会員に公告する。

5. 奨学会委員会

奨学会委員会は次の委員により構成される。

委員長近罰敬子理事 (兵庫操立大学看護学部非常勤)

員紙盤克子理事 (筑波大学医学専門学群看護医醸科学類)

6.奨学金の交付

寺崎明美理事 (長崎大学寵学部保健学科)

中西純子評議員(愛援県立援療技指大学)

島朝子評議員(京都大学護学部保龍学科)

選考された者には 1年間20万円以内の奨学金を交付する

7.応募番類辻返却しない。

8.奨学会委員会の事務は，下記で取り扱う O

字260-0856 千葉市中央区亥鼻 1-2-10

日本看護研究学会

奨学会委員会委員長近罰敬

1) 審査の結果選考され奨学金の交付を受けた者は，この研究に関する全ての発表に際して，本奨学会

蔀f究によるものであることを明らかにする必要がある

2) 奨学研究の成果は，次年震公刊される業譲報告に碁づいて奨学会委員会が検討，確認し理事長に報

告するが，必要と認めた場合には指導，助言を行い，又は罰則(日本看護研究学会奨学会規軽第6条)

を適用することがあるc

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 



ム
宮 告げ)

編集委員会雑誌投鶴競軽・投稿表紙が一部変更になりました (27巻4号に掲載)論文の投鶏1こ際しご

賀意下さいc

王子成16年7fOJ 29日

日本看護研究学会

理事長山口桂子

編集委員長山口孝泰

日本審議研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 



新型 a 採IUJ.静注シミュレータ

血管が見えやすいタイプと毘えにくいタイプをご用意。

メジャー級の刺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。

71<i蕗れのしない構造で音の静かなポンプです。

準舗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駒.思ランヴ

お手持ちの聴診器を使って呼吸妾聴診トレ…ニンゲができます。。

実擦の患者さんから録奮した35症棋を収録しており、コンピュー

タで操作することができます。

等島大の人体胸部モデjレの体内に内臓された15基のスピーカが

呼吸器疾患の腕奮を自然な形で再現します。

世界的暴準となっている腕音の分鎖臣郁!こ最適で、す。モヂjレ背

部でも患者さんそっくりのおe crackleが聴かれます。

新生児泳浴人形 額制 議機事
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カタログ・パンフ a ヂモのご用命は右記まで

思京都科

本社工議:京都市伏見区下議3J3Ji.産議認T35-1 苧612-8393
電話 075-605-2510FAX 075-605-2519 

東京支癌東京都文京区小石)115了臨 20-4苧 112-0002
電話 03-3817-8071 FAX 03-3817-8075 

胸 :11側 w.kyotokagaku.co伊 e幽 mail:rw-kyoto@kyotokagaku.co.jp



場参医譲事故を予防し，患者の安全を確かなものLこするための必須知識が身につくマニユアんj

@[Q)a~⑬醐
義勢蕎護欄医療事故の予防教青(学習)を効果的に進めるため

のf基本的知識jと「香護業務で発生する主な事故の特徴と
対策のポイントjを整理し記述.

編集

内海員
高山厚生病続院長

密立病院機翁名古農~療センター
客員研究員

清原洋子
園立病線機構名古震医療センター

医療安全望書濃部・医療安全管理者

鈴木稜夫
鈴木歯科医院続長

「医療の安全に隠する委員会j理事

f学留効果の評価jとf必須知識の再確認Hこ役立つよう，
CD-ROM~こよりチェック項昌の確認-解説が得られるー

B5判・ 138貰・ CD-ROM付

本語@おも怒肉寄

-寝室療事故防止のための譲本的知識

患部の掲示業務でめ事故

与薬/注射/輪血/人工呼阪器/検査

鍛譲上の世話での事故

転程~ .転落/摂食・際下樟害/経管栄養/熱傷

@[Q)羽目。植学習内寄

定値3，780円(本体3，600円税5%)

感染予防の護本的な考え方

スタン夕、ードプリコーションの概念/スタンダード
プリコーションの翼際/感染経路別対策

童十軒し・号室u事故への対応

針刺し・切倉j事故とは/対誌の実際/感染症別の
対応

与薬注射(緊急、・急変時の対応翰液・シリンジポンプ)犠血呼級器横議結倒・転落
摂食・路下障害 熱傷スタンダードブリコーション針刺し事故

場参精神欝害者の社会参加の斑瀧，ノーマライぜーションの溝戒のために j

選揚語彊設事地域事詰ま守
田中英恵子嬬箸
B5判 .314票・定髄4，410円(本体4，200円税5%) ISBNふ 263之 3451心

φさまざまな現場で試行錯誤されている実践知を掘り起こし，共有する作業を還して，地域支援のネットワークを
構築していくために必読の醤.

⑫精神保健震療の地域化へ向けた流れの中で 精神擁護者の退院促進および社会参加の促進に貫献すること凌ねら
いとし，構神障害者の地域支壌に必要な基本的な知識と実践知をまとめ解説.

φ樺蓄を理解しつつ生活を援助する等門職としての喬護のあり方が，精神障害者の退院と社会参加の促進のための
大きな鍵を擢っているとの認識に基づき，看護援助を中軸に全体を2部構成でまとめた.

傘審議基礎教育におけるf地域看護学Jテキストの決定版f

木下宿菜子編集代表
B5判 .384翼・定価3，360円(本体3，200内税5%) ISBNふ 263-23448心

⑫地域で生活する入にかかわる審議活動全体に焦点を合わせて，地域の場で働く看護職にと
って最低限理解しておくべき地域義護のエッセンスと活動の場(公衆諮生看護，在宅看護，
学校看護，産業義護)による特徴を整理し提示.

⑫別冊事例集(64ページ)/保健部活動のダイナミズムモ学生がイメージできるよう，活動の場，対象者，活動内
容がそれぞれ違う10事例を提去し，学習した内容が実際の活動ではどのように展開されているのかがわかるよう
f学習課題jを明示.

婦暢密議薬出版株式会社/号113ω8612東京都文京童本耕込ト7-10/設誤認認11



日次

一原著一

交代制勤務の看護締の生活時間構造と生活意識および疲労との関連…… …… “…… … … υ …一一… …… 17 

一一殺女性有職者および女性教員との比較一

大分県立看護科-学大学看護アセスメント学藤内美保

どものターミナルケアにおける看護部の認識のプロセス'………………‘一一 … ……一………H ・H ・..25

神戸大学援学部保健学科小児・家族看護学分野宮内 環

手術室に勤務する外回り看護部の尋問戦的8律性と看護実践ー.... ……一一・……・ー“……...・-………H ・H ・-…….....35

長野黒看護大学中村 窓

愛知県立看護大学長谷部俊

平井さよ子

森 田 チ エ コ

女性看護郎の職務満足と心渡的We払Beingに及ぼす個人特性要国の影響一……n …..・e・..……..........・H ・-…………‘..・e・-…・....45

-中核的自記評価の役都

愛媛県立医療技術大学浮出忠

羽田野花

矢野紀

溜 芥

ゴム製湯たんぽの安全な使用法の検討ぃ………………“ ••••••••• …… 日…一 …一 日…ー・……・…・ 53

湯たん段表面温度とマウス皮!欝綴織への影響

東海大学健康科学部審議学科岩永秀子

高山 栄

北 里 大 学 看 護 学 部 山 本 昇

一研究報告ー

精神科病棟における保護室の看護技術に関する臨床看護締の認識 e・e・-……….....…............……・ υ ……........ー…一 ....61

心療内科ネルフェンクリニック 永 井 朝 子

名古屋市立大学看護学部久米和輿

在宅後期高齢者の転倒予i訪に向けたフットケアに関する基礎的研究… H ・H ・-……...・e・-…刷......“… e・.................……....・・・ 6 ・.75

一足部の形態・機能と転倒経験および立位バランスとの関連一

大分県立看護科学大学姫野稔子

大 分 大 学 援 学 部 署 護 学 科 三 重 野 英 子

オミ弘王室窓

新小倉病院橋田俊光

日本者護研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 



日本版出即日仏slachBurnout Inventory)の実用性の検討 ...............・........................ ・ … …いい… 0・マ …“ 85 

一回収率，有効回答率，出収数における無効由答率に焦点をあてて

一資料…

東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科鈴木英

がI1戸市看護大学看護組織学講座看護管理学界十谷由佳

天使大学堀井さやか

高間絵理子

石川県立看護大学北開(東日)和代

東京庭科歯科大学大学院保健衛生学研究科健康儲報分析学生藤千史

女子学生における食生活習慣の変化……… … “……  ・ 一……・ h … 日… 0・H ・・ 一…ー・ ....................91

一体格および，血液データとの関連一

兵庫県立春護大学術霞研究所推進センタ一吉田明子

兵庫県立看護大学看護病態学講座鵜山 治

山本恭

病院の言葉遣いに対する指導と看護識の言葉遣いに対する患者の認識と満足度 “….............. 一 一 …一日い 101

東京大学医学部付総病院 出 )j)j 恵、

山形大学涯学部看護学科地域看護学講座付谷由佳

東京医科歯科大学大学続保健衛生学研究科健康靖子夜分析学佐藤千 史

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 



CONTENTS 

.. .Original Papers'"・・・

Relationship between distribution of time and recognition for life and fatigue by nurse 

Differece due to working woman and teathers一・………………………・……H ・M ・.....…“…・….....…・…H ・H ・..17 

Oita University ofNursig and Health Sciences， Division ofNursing Assessment : Miho Tounai 

The Process of Nurse' s Perceptions in Terminal Care for Dying Children .…・…・……・ 6 ・… M ・M ・..…..・e・....................25

Child and Family Health Nursing， Faculty ofHealth Sciences， Kobe University : Tamak.i Miyなuchi

The Development of the Professional Autowomy and the Nursing Practice 

in the Circulating Nurses at the Operating Room .. … ・… υ … … … 一-一 ….............. ・..•............ ・・e・e・..・… υ …・・ ……・ 6 ・35 

Nagano College ofNursing : Megumi Nakamura 

Aichi PrefとcturalColl巴geof Nursing & Health : Yoshiko Haselヲ巴

: Sayoko Hirai 

: Chieko Morit註

むispositionaleffects on job satisfaction and psychological welトbeingof nurses 

-the role of core self“evaluations一一…・…… … … … “ … … … … … … . . . . … n …・…日目…・ 45

Ehime Prefectural University ofHealth Sciences : Tadayuk.i Sawada 

: Han註miHadano 

: Noriko Yano 

: Junko Sakai 

Examination of safer usage of rubber剛 madehot-water bottles 

一γhesurface temperature of the bottles and influence on a mouse skin - .・… ぃ・ e・6 …・……… ….......… 53 

Dep乱rtmentofNursing， School ofHealth Sciences，Tokai University : Hideko Iwanag乱

: Sakae Takayama 

School ofNursing， Kitasato University : Noboru Yamamoto 

-・…・丹esearch円epo代S……

The recoghition of nursing staffs about the nursing practice at seclusion 

in psychiatric inpatient unit .…・……ぃ…......・.......…一・……一日……………いい……“‘….........・ 61

Nerven Clinic : Tomoko Nagai 

Nagoya City University School ofNursing : Kazuok.i Kume 

A fundamental study of foot care for the falls prevention in subjects aged 75 and over living at home 

-Relationship among structure and function of the foot. history of falling and 

standing balance -....・M ・..............……...・e・-…H ・H ・-…………ぃ…・・…一一一一一…………一日日… .....................75

Oita University ofNursing and Health Sciences : Toshiko Himeno 

Oita University School ofNursing : Eiko Mieno 

: 1むeSuehiro 

Shin悌 KokuraHospital : Toshimitsu Okeda 

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 



了heexamination of practicality of the Japanese version of Maslach Burnout Inventory (MBI) 

-focusing on the rates of replies. valid answers. and invalid answers among the replies - .. いい 85

....Material.... 

Graduate School ofHealth Sciences， Tokyo Medical and Dental University : Eiko Suzuki 

Nursing Management and Administration， Kobe City College ofNursing : Yuka Kanoya 

Tenshi College : Sayaka Horii 

: Eriko Takada 

Ishik託、，vaPrefectural Nursing University : Kazuyo K.itaoka-Higashiguchi 

Analytical Health Science， Graduate School ofHealth Sciences， 

Tol勺'0Medical and Dental University : Chifumi Sato 

A Study on Dietary Habits of Female College Students. 

一Influencesof Dietary Habits on Blood Data and Physical Constitution -...…….............…"日 91

Promoting Center for Nursing Research， College ofNursing Art and Science， Hyogo : Akiko Yoshida 

Department ofBasic Nursing Science， College ofNursing Art and Science， Hyogo : Osamu Uyama 

: Yukiko Y;乱mamoto

Hospitals' instructions on the word-type used by the nurses and their relations with the patients' 

recognition and satisfaction .........…日……........・日い……一ー…いい…・…………・…..................101 

The University ofTokyo Hospital : Keiko Izuha 

Division of Community Health Nursing， School ofNursing， Yamagata University : Yuk註 Kanoya

Analytical Health Science， Gradu在teSchool ofHealth Sciences， 

Tol勺'0Medical and Dental Universi匂r: Chifumi Sato 

日本看護研究学会雑誌 VoL27 No. 4 2004 



護原

交代制勤務の看護師の生活時間構造と生活意識および疲労との関連

一一般女性宥職者および女性教員との比較一

Relationship betvveen distribution of time and recognition for凶誌は fatigueby nurse 

-Differece due to working woman and teathers -

藤内美保

MihoTounai 

キーワード:審議締，生活時間，疲労，交代制，生活意識

nurse， time use， fatigue， shiftwork， recogr註tionfor life 

I.はじめに

看護師の菩接的疲労やburnout症候群は.交代制勤務，

j邑密労働，業務の質的内容の混在など労働条件に起因して

いると指織さ札 q:Jでも交代制勤務の影響を取り上げる研

究は多い1- しかし疲労やストレスと交代制勤務との

関連牲を導くのであれば，者護労働のみに注呂するのでは

なく，生活全体をとらえる必要があると考える。入院jの労

働生活{え労働と労働力を再生産するための生活により成

立するものであり，とくに交技能Ij勤務の労働力:再生産時間

の分析を抜きに考えることはできないc 交代制勤務の労働

者{之生活のなかで何を犠牲にしどのように生活を

しているのかを明らかにし者護労働条件を繋矯すること

も必要と考えるc

締の生活のなかでま 認すべき点;え交代;出勤

務の合調にどのような形で懸Il誌を総保しているかというこ

とであるむ騒奴iえ疲労を拐後するために最もま霊安な要素

であるc 労働力再生産i前向における，看護職の11郵民時間の

長さや11郡長時間帝を知ることは看護織の疲労や能E長期題を

考える上で不可欠な要素である。第2には，家事的生活11寺

部である。看護殺はフルタイム労働で女性が多い機種であ

るG 家事的生活を労働と佼援づける伊藤ら6lの論拠に基づ

けば民入労働の者護業務と家事労働をどのように生活に

組み込んでいるのかを分析したい合第3に肴護部は社会的

な活動を犠牲にしているのではないかという疑関がある

西村7) ，ぇ労働力再生産時間の社会的文化的生活時間のな

かに偶人としての生活の質をとらえている O 現在は豊

かな人生. Qyality of life を追求する時代といわれている。

この人生の「質jは時間という側頭だけで提えることはで

きないが，平等に与えられている時間という枠で社会的文

化的生活時間を他殺と比較することで. 1つの客観的な指

諜になると考えた。

これまで看護制という磯穣を対象に 1 Bを爆投として

生活時開を し分析した研究は. 1973に行われた綴芥8

の家政学的視点からの報告のみであるG 本研究は看護労働

といった視点を切り口に交代総勤務の審議長雨の生活時閣

議造の実態と生活意議および看護殺の疲労を明らかにし

これらの関係性を検討することがねらいである。

百.研究方法

1) 調査部開

王子成13年6丹24日 (日) ~ 7月13日 (土) までの 3遊

間の関で日勤一深夜勤務パターンの日勤日および、深夜勤務

明けの日を選んで記入してもらった。労働力再生産fI寺摘が

8時期程度と短い臼勤一深夜勤務パターンと，深夜勤務明

けの労働力再生産時開が長い 2日間の生活構造を知るため

である。調資対象とした論説の代表的な勤務シフトは. B 

勤一深夜勤務一準夜勤務一休日である 5

2) 対象

本鵡査の対象は. 0県内の公立の総合病院で交代制勤務

を行っている看護師300名に，調査用紙を記布しそのう

ち調査の同意・協力が得られた180名(有効樹収率60.0%)

で，そのうち日勤一深夜勤務パターンでは159名，深夜勤

務明けでは92名から問答を得られ，生活意識調査について

は180名の関答があった。

3)生活時開票および生活行動基準

生活時開票の様式は，労働科学研究所の鷲谷の調査9'を

もとにし横軌を持前戦として深夜O持~翌日の O時ま

でのお時開，緩秘iには17項gに援分・類型fとした生活行動

の項目を置き. タイムテーブル形式としたむ各対象者が時

間経過に伴いどのような行動をしたかを夜線やO印で記入

できるようにした。生活f子動は10分を単位として記入して

もらった。また記入にあたっては，同一時間苦内の複数行

大分県ー立看護科学大学看護アセスメント学 Oita University ofぬlfSigand Health Sciences， Division ofNursing Assessment 
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交代i!，1j勤務の看護自r]lの生活時間構造と ~ì設立議および疲労との関述

表 ~ì舌行動記入マニュアル

l 病棟の勤務 ヲお践で規定されている勤務時間です。あらかじめ祭で塗っています

2 始業高ij勤務・残業
勤務泌;こ病棟;ニネくでて行う仕事や，勤務後に残って行う仕事です。勤務時間外のカンファレン

ス，会議，研修会なども含みます

3 勤務中の休憩 勤務中の食事時IllJを含む実際にとった休み時間です

4 研究・研修・学習
病院外で行った位当主のための研究.研修，学留ですc 図書館での務べものも含みます

*便宜上，病i淀の一室を借りて行う研究研修，ざさ潔活動も含みます

5 通勤
芸誌から病i淀までです。 ネ病院での白衣の更衣{土砂始業前勤務，残梁へ

6 fi重11渓

*仕事の織りに!否滋還に寄った場合は際溺E設が主三体なので，移動も含めて f趣!糸娯楽jへ

布団やベッドに入って「総ろうJと思った際線です。起床時;こ芸品i縫!惑も一緒lこ:fl}:いて下さい

ア 仮眠・活絞り・うたた綴
勤務中の仮眠イスやソファー，パス. 'fsE与などでfI依ってしまったj場合です。起床時{こl淫絞

惑も惑いて下さい

8 食事・コーヒー 粉食，昼食，夕食，夜食，開会です

9 gミ関的活動・身支度 入浴，トイレ，洗顔.化粧.着替えなどです

10 毎日必要な家事・育児・介護 毎日必姿な炊事，その他の家事，子どもの直接的なI!t話，おむつ交換，介護者への直接的な役話

11 まとめでできる家事
毎日はしないけれども数日まとめて行なえる掃除乙洗濯，買い物，食事の下ごしらえなどの家事

*ウインドーショッピングは f慾味・娯楽jへ

12 テレピ・ラジオ・新i立1

13 趣味・娯楽

テレビ，ラジオ. CD， ピデオ.事IfllfJ.読書，ゲームなど

14 家主)1との[if!らん

おつき合い・交際

16 社会活動

散歩，ジョギング，綴感~，時9H誕i鐙宝'tコンサート 趣味・サークル活動などをfすみます

雑談.相談.話合い，けんかなど

友人，同僚，親戚とのつき合い，電話e メ…Jv，など

生協.町内会活動.PTA活動，労働総合活動.宗教活動などです

17 その他の活動
上訟に25てはまらない汚勤時間で.10分を主主えた.illi会について.その内容を書いて下さい

f~rJ えば総資表記入など

妥IJの記絞はせず，主な行動の lつを記載するように依頼し

た。これは鷲幸子炉の調査方法に主主づくもので，合計I!寺11司;誌

が一致することが他の調査結来との比絞分析で妥当である

と考えた。但し集計段階で向一時間帯内に複数行動の記

殺がある場合は.等分して集討を行った

生活行動区分は藤本を中心とした労働科学研究所の方

式l訟を基本的に沼い，伊藤らかの収入労働時間と家事労

働時間をあわせて全労働時間とする理論を加えることとし

た。生活行動項目の分類は.r収入生活時間H生理的時路j

f家事時 r~OJ r社会的文化的時間jの大項日から.さらに16

の綿項羽を設定し，いずれにも該当しないものを fその他

の活動Jとした。対象者に示した生活行動の記入マニュア

ルを表1に示すむ坂入生活時間の紛1項目は労働科学研究所

のものと同様に分類し残業や通勤時間をこれに含めた。

生環的生活時間に位援づけられる. 11垂11民は交代制勤務で

あるという対象者の特性を考癒し rlf~ 1I民j と f仮1民・語

版り・うたた寝J(以下， r仮 11民J)の 2つに底分した。ま

た糠11民または仮眠をとった場合はi可時に熟11黍惑について

「すっきりしたJr目覚めは悪くなかったJ仁寝たりないJ

の3段階で評価してもらった。家事前生活時間は，伊藤ら

の分類では「育児jの他に，家事作業として炊事，裁縫，

洗濯.買い物，掃徐などがあるc しかしここでは，大き

く rDT二日必要な家事・育児・介護J(以下， r毎日必要な家

と fまとめてできる家事Jの2つに区分したc 労働

衛生学的な視点から，細かい家事内容の分析よちも.不規

別な生活のなかで必姿牲のおし とまとめでできる

をどのような持部記分でイ?っているかといった点を中心に

分析するためである。「社会的文化的生活時間JJは. r教養

娯楽jに関するものと f社会的活動¥こ関するものとに分

類した。 r教養娯楽Jに関しては， rテレビ・ラジオ・新開j

「趣味・娯楽Jr家族との団らんJとした。これは自分で時

閣を調整しやすい行動項目とし自分や家族をゆ心とした

関係のなかで、行われる行動とした。これに対して「社会的

活動jは「つき合い・交路Jr社会活動jとした。これは.

友人.知人.地域や職場関連でより拡大された対象との交

流の活動でe 地域社会との議船lJI寺院を明らかにするためで

ある。

なお，得られた生活時間の結果は. NHKが 5年DT¥こ全
関関交を行っている NHK生活時間調査1]; (以下. NHK調

査)および鷲谷武の女性教員の労働の負担を報告した生活

時間調査9' (以下.鷲谷調査)の結果と比較する。

4)勤務終了後の疲労の自覚疲状調べ

(Subjective Symptoms Index SSIと略記)

疲労調査は日本産業衛生学会・産業疲労研究会12
1

が作

成した f自覚症状しらべjを使用した。これは，伊藤らが

東京都の給与生活者夫婦346組を対象に行った調査13 の結

18 日本看護研究学会雑誌 VoJ.27 No.4 2004 



交代制勤務の看護隙の然治時問機迭と生活主主議および疲労との関迷

ら得たf吉報iえ主に 2つに分類され

る。 1つは，調査対象者の器本的な弱性，家狭の状況， F'fr 

る病棟の状;克を把握するための項自であるむもう 1つ

は交代i!ilj勤務による繰11誌に及ぼす影響や家族や社会的活動

などの生活への影響L 自己の龍康状態、に対する自覚，およ

び家事育児の記偶者の協力状況などの意識諮査であるc そ

れぞれの項践は，選択方式としたc

6) 

病i誌を訪践しi完長および者設を1¥:廷に研究の怒旨を説明し

締長会の祈りに各病擦の締長;こ説明し跨 となっている

意が得られる看護締へ記;(Ilしてもらうように依頼した。誠 深夜勤務後も大半のものが残業を行っており.

で病擦の*1j~1jはできないようにし俗人を 時間部分である。 深夜勤務終了後零帰宅する時間は朝刊:

来との比較を仔うため，同ーの調査票を用いた。この「自

覚症状調べjは，疲労感の構造を 31洋に分けて分析してお

1) ，第 u洋は fねむけとだるさj，第 2群は

第3'1洋は f局所的な身体違和感jであるc

疲労感の強さを去す方法としての訴え率は，各群および

として以下のように算出される。訴え率は，対象

者がどのくらいの頻度で各項目の疲労惑があるかを示すも

のである。各群の訴え率(%)の算出方法:之対象者の訴

えた項目総数x100 10 (項日数) x対象者数で，全訴え

(%) ，久対象者の訴えた項目総数x100 30 (項包

×対象者数である 9

5 ) 

るデータが符られないよう配惑した。またアンケ

トの協力依頼の文書を作成しブライパシーを守ること，

全体的な傾向を示すため絞討的な解析を行い，個別のデー

タ分析は行わないことを明記した。

百結果

対象者の認性:丈表2に示すように，すべて女性で平均

年齢は41.1歳であった。夜艶Iill数{ふ深夜勤務が月平均3，7

1 然夜勤務は4.58であったc

日勤一深夜勤務パターンおよび深夜勤務明げの 2日開の

生活行動時間のー誌を表3に，また生活時限j分布をi翠1.

~2 に示す。

1)収入労働時潤

とした病j誌の日勤および深夜勤務の規定労働時需

の開始，終了時閣はそれぞれ811寺30分 17時00分， 0 時30

分-9持00分となっているつ

深夜勤務入りの日勤でも，大部分の者は残業を行ってお

り，その平均は 1時間7分，最大残業時認は 211寺龍40分で

あったc 帰宅時認は17:30煩から19:30まで、が大半で¥深

夜勤務まで実質 6時時程毘の労働力千写生産時期となる。最

も遅い帰宅者は21時であった。また深夜勤務への出勤は

23: 10頃から始まり，深夜011寺から o: 30分までがピーク

表z対象殺および病棟の状況
(子~=180)

SD 

10.9 

10.9 

11 

8.4 

の
対象者の蕊fJ: 平均

年齢(議) 41.1 

看護撃をi緩数年数(年月〉 19.6 

議i淀叡j絞勤続年数(者三.汚〉 17.9 

病棟所属年数〈匁.月〉 6.1 

配偶者有げら) 56.1% 

設考会話Jの米子手i(9o) 8.3% 

姿介護者手まける〉 6，7% 

配属病棟の状況 王子均

看護毅数{人) 22.1 

慾者数〈人} 41.7 

日勤労数(人〉 8.5 

深夜警弱者数{人) 2.7 

準夜勤者数{人) 3.2 

日数日数/月 11.1 

深夜数日数/月 3.7 

考案夜勤日数/月 4.5 

休日日数/月 9.9 

その{むの勤務/汚 0.8 

fl約言j外会議・紛争草野村U//丹 8.2 

、ノm
F
A
D
o
o

、b

P

3

6

G

O

?

ω

4

1

7

S

一2
H

H

I

l

l

-

-

1

1

1

お

。0-11:30のIl寺院長7が多く，最も遅く婦宅したものは昼

の1211手30分であった。

2 )日勤一深夜勤務パターンおよび深夜勤務明けの髄限時

1m 

白星u深夜勤務パターンの 1日の王子よさ縫限時開と平均仮

眠時間の合計は 8持鴎44分で、あるc そのうち深夜勤務に入

るための17待以持の11限i民および仮奴11寺関は 211寺関36分で，

この時期を徐くと 611寺IHj8分である。一方.深夜勤務明け

の騒IlR時期は王子均4時期48分と非常に短いな向Il者に個人差

も大きく i降級および佼11良時開は最小でO分，最大で1011寺1m

10分となっていたc

ru重11民jおよび、円反日民jの時間帯は，深夜勤務明けに帰

宅後最もネく謹限したものは， 1011寺30分頃からであるが，

13時墳から臨11誌をとるものが自立ち始めるc

しかし昼間の踏駁もしくは仮眠をとっているものは， 6 

j!r1j経!支であるc 昼間に「仮眠jをとるものの都合が多く

なっている。深夜勤務明けの疑問に1I重訳も仮眠もとらない

ものは約4割存在した。

深夜勤務前の熟緯感は fすっきりしたjが2.1%で少な

く， r自覚めは怒くなかったjは21.9%. 寝たりないjは

76.0%と睡眠惑が得られない状況で深夜勤務に臨むものが

圧倒的に多かった。深夜勤務明けの昼間の熟顕!惑は， Iすっ
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図 1 日銀Jー深夜勤務の生活時三間分布

。。 {N=92i 
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80 

60 

.10 

20 

。
011守1I1，y2111 3i1，y ，111手 511}GIl'i 8得税lOil!jllil;f 12H.y 13!浮14ii:i1511!i 16野手 17n手18i1与 191Ly20lLjC 21H手221;寺2311寺2411き

1';(12 fAi夜勤務rVJ:tの金二活lIil'lliJ分;(ti['gl

三三3 日勤ー深夜勤務および深夜明けの生活行動的Hl司

ロその他

圏全!:会活動

鐙救援娯楽

霊童家事

お食事・ f主双的j舌:rVl

01災I以

塁塁 i滋i民

。収入労働

ロその他

襲警主J:会活動

塁塁手士三室絞※

B1~記事

(;3食事・'1'.攻的活動

。i反i反

撃警 H郎氏

。JIA入労働

正規lliff:U 時間外 勤務中 研究・ illiliilμJ 収入労働 H創世 1all設 11垂民tと{反 会* ゑ型l!fl~ ~Iê双 ÍI~
勤務 勤務 {災II!~ 学1守 Il#fl司会計 I[~の frt~l i舌Jli!J Ii斜Uir言十

EI劾深孜 平均i待!日J(1時間:分) 8:02 1:07 0:25 。:04 0:50 10・29 8・10 0:34 8:44 0:47 1:07 1:54 

最小乱立 (fl寺|芸1:分) 6:50 O O O O 2:40 。 O 。
のEI!fi)J EI 

故大級(11寺i均:分) 10:30 2:40 1:20 1:40 2:40 12:50 3:30 3:00 5:30 
(N=159) 

j際i終{同;淀(時間:分) 。:36 。:41 。:26 。:15 0:30 1・49 1:02 0:22 。:37
王子均時間(時間:分) 8:05 。:55 。:27 0・12 。:35 10:14 3・51 0:57 4:48 0・56 。:55 1:51 

深夜勤務日最小{[在(略的J:分) 6:00 O O 。 。 O O O O 

(災=92) 必大{ほ (11初出・分) 8:30 2:30 2:30 2:50 2:30 9:00 6:00 3:00 3:10 

擦準{偏差(時間:分) 。:31 。:30 0・31 。:32 。:25 2:03 1:25 0:33 0・37

jii 1:1必要 テレビラ '!fe族
家事 ジオ~flfJ是主 11まQ~ぽ、=問らん っきfTい

臼勤ー深夜 王子均時間(1時間:分) 1:16 。:12 1:28 。:37 0:04 0:08 0:06 。:01 0:55 0:30 2:04 0・33

年i小{自(11寺i羽:分) 。 O 。 。 O 。 O 。 O O 
のm訪日

経大{直(時間:分) 6:00 2:40 4:40 1:40 2:00 3・40 0:30 8:30 5:00 3:30 
(N=159) 

標準偏差 (H訓話1:分) 1:11 。:20 0:45 。:15 。:18 0・23 。:08 1:09 1:23 1:01 

平均待問(時間J:分) 1:27 。:43 2:10 1:56 。:37 。:41 。:50 。:11 4:15 。:40

深夜勤務日最小値(時間・分) 。 O 。 O 。 。 O O 

(災=92) 後大{直(1時郊:分) 6:20 4:10 5:30 8:30 4:40 9・00 6:50 7・40

f察当主{磁7c~ (i時rm:分) 1:17 。:56 1:15 1:11 0:56 1:36 0:53 0:54 
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交代制勤務の看護締の生活i時路構造と生活主主議および疲労との[均速

きりした」が13.1%. r自覚めは惑くなかったjが32.8%.

f寝たりないjとするものが54.1%と半数を占めていたc

3)日勤一深夜勤務バターおよび深夜勤務関けの家事的生

活時間分布

日勤一深夜勤務パターンの家事時隠分布は勤務関罷時間

が8時間と短い勤務パターンにも関わらず，家事時間の平

均は 1時開28分で、あった。そのうち「毎日必要な家事jが

1時開16分で¥「まとめでできる家事Jは12分足らずであっ

たむ家事時陪が最も長かった者は 6時間でゐった。 深夜

勤務明けの 1日の平均家事時開は 2時間10分で，内訳は，

f毎日必要な家事jが1時間27分(滋小O分最大6時間

20分). rまとめでできる家事jは43分(最小O分最大4

時間10分)であった。 深夜勤務碗けの家事の時間帯は. 9 

時30時i袋から12持までの時総帯では.rまとめてできる家

事Jの割合が高くなっている。また151時ー墳から夕食の時期

替を挟んで19時摂まで 2~4割のものが家事労働を行って

いる

4) 日勤ー深夜勤務パターンおよび深夜勤務明けの社会的

文北的生活時照分布

日勤一深夜勤務の;場合の 1日のトータルの社会的文化的

生活時間は55分で¥そのうち教養娯楽時開は49分，社会的

活動時期は7分で、あった。教養娯楽時間のうち，もっとも

多かったのは fテレど・ラジオ・新開J37分. r家族との

間らんjは平均わずか8分であった。

深夜勤務明けの社会的文化的生活時間のトータル

は4時期日分であった。そのうち，教養娯楽時期が3時開

14分と大半を占め，社会的接触である社会的活動時期は 1

時間 1分であった。教養娯楽時間の中では「テレど・ラジ

オ・新聞jのマスメディア接触の時間が 1時期56分と社会

的文化的生活時間全体の約半分に相当し「家族との自ら

んjは41分であった。

引疲労調査 (SS1)の結果

表4tこ示すように日勤終了後の訴え率は. rだるさ・

ねむけjを示す 1群は24.8%で. 1群のうち訴えの高かっ

た項目は「足がだるいjが6割弱であった。 2若手の訴え

率は12.4%. 3群の訴え率は9.4%で，会訴え率は15.5%で

あった。次に深夜勤務終了後の訴え率は. 1群は. 48.2% 

表4 el党疲状しらべ (SS1)訴え率(%)

日勤終了後(n=74) 深夜勤務終了後
{者蓄基調査

(予言効姿王子臼)
(n=lOO) 

(n=345) 

l苦手 24.8 48.2 11.5 

2若手 12.4 22臨2 4.9 

3若手 9.4 11.2 4.6 

金書手 15.5 27.2 7.0 

伊藤セツ生活n寺r.UJ 1994 p160-16151淘

表5 交代制勤務による生活への影響と健康への認識

し、

干支議1)号月げの昼間;立入践にi待rJJがかかる 30.0 
後勤時月けの疑問はi縁日民を中断される 37.8 
1桑11良時間の不足 65.6 
休日は寝たいが寝れない 31.7 
併，13ばごろ寝することが多い 47.8 
アルコールもしくは級自民裟が必袈 8.9 

不規則な生活でのイライラ惑

ほとんどない 7.8 
ときどきある 48.9 
よくある 33.3 
童話問答 10β 

自由時間

十分ある 12.2 
あるが綴切れ 38.9 
主張い 21.7 
ほとんどない 18.3 
考えたことなし 2.8 
然関空手 6.1 

家族の団らんの時間

十分ある 16.7 
やや不足 48.3 
まったく不足 16.7 

てコ

ややさ手い
非常にさ手い

終i霊l~芸
友達・知人との交流機会

非常に約波
やや制限
斜線ない

やや不足

まったく弓ひ乏

ぐ〉

やや不足

十分足りる

主義問答

配偶者の霊祭警察・資先協力の満足度
大変溺i立
まあi潟足
やや不;絡

まったく不滅

絞めば行う
綴んでもしない
しないのであきらめ

過労死の認識
王立3たの不安
持Lニ人ごとではないと忽、う

不安はない

後践とはいえない

やや不認

風邪をひきやすい
持続がある

治療中

早退する

年次休暇をlfXi号
欠勤して休日と採り替え
体溺不良はない

43.9 
26.1 
19.4 

35.0 
51.1 
5.6 

40.0 
38.9 

56.7 
4.4 
7.8 

17.8 
41.6 
21.8 
6.9 

58.8 
2.9 
14.8 

11.1 
54.4 
26.7 

32.2 
20.6 
5.0 

7.8 

7.8 
22.2 
1.1 

20.6 
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交{¥';i/jIJ勤務の看護隔の然治的問機迭と生活窓議および疲労とのIMli主

と非常に高く， 1'1'1でも f全身がだるい r足がだるしづ fあ

くびがでるJ頭がぼんやりするJrねむいJr日が疲れ

るj内ずlになりたいjの項目は5J!iUを越えていた。 2"1誌の訴

え率では22.2%で， r考えがまとまらないJr根気がなくな

るjの項目で訴えネが4割を越えていた。 3若手の訴え率は

11.2%であったっ全訴えネは. 27.2%と， 日勤終了後より

も21資近い訴え率となっていたっ

6)交代制勤務の影響に対する生活意識と健康の意識

交代制勤務による生活の について表5に示す。ま

す、服11民に関する意識として. r夜勤明けの長揮の11議i肢は熟

睡感がないJrll重眠時間が不足するJとするものは67.8%，

65.6%と多く.その他「昼間の糠11誌を中断されるjなどや

休日はごろ寝することが多いjなど語版に関する様々な

i!lH還を抱えていた。また交代islj勤務の生活への影響A に関す

る項目において不波別な生活で、イライラするJr家族と

のj討議のu寺部が不足するJr家族の生活リズムに合わせる

のが辛いJr趣味・スポーツをするゆとりがないJ友人・

9:rJ人との交流機会がi!1!J設されているJは1:会的活動時間が

不足するjはすべて 8寄tlを越えていたっ

自己の健康に関する認識は， r健康であるjは27.8%，rfd! 
成とはいえないJ1やや不調である jがそれぞれ32.2%.

20.690. また持病をもっていたり.現在治療1'11のものも存

在していたc また過労死について「不安はないjとするも

のは26.790，lJJ1.突の不安をもっているJ時に他人tji:で、は

ないjと感じるものをあわせると 7割弱であった。実際の

体調が不調の時の勤務の弁j花、はを飲んで、勤務するjも

のが60.6%で\病気でも休日を取得できない~犬況がある。

-育児協力についての配偶者‘に対する満足度;ふ大

変満足が17.890，やや満足が41.6%であったc

N， 
安':g
7.Iて

交代iIlIJ勤務である看護織の蓄積、的疲労に関する報告は

多く 1~5\ 本調査で行った SSIの結果においても看護職の

疲労感は強く. EJ勤終了後の全訴え率は15.5%.深夜勤務

終了後は27.2%であったo {Jt li事らの調査れによるとフル

タイムで働く突の平日の訴え本は.U存が11.5%，21洋が

4.9%， 3若手が4.6%. 全訴え率は7.0%であったことから，

看護織の疲労の強さは明告であるc健康感についても.r健
康で、あるjゃ f過労死の不安がないjと回答したものが同

者とも 3割にも消jたないと言う結采から，健康とはいえな

い状態で、人の健康への支援を行っているという皮肉な結果

が浮き揺りにされた。また，生活にゆとりがなく，自分自

身の自由な時総や家族との回議.友人・知人との交流など

の不足惑を感じているものが多い。

このように看護師は疲労j惑が強く.健康に対する不

安もあり，生活にゆとりを感じることが少ないという状況

は，単に看護労働のみによるものではなく， I樹阪や家事的

生活時間，社会的文化的生活u寺Illiなどの生活時間構造との

関連牲があると考えられた。そこで.看護保lの疲労や生活

と生活fI寺部構造との関連性について， NHK調査の有

職女性および鷲谷調査の女'性教員の生活時間と比較し ~J、

下に述べるc

1)11制限時間構造

日勤一深夜勤務パターンの騒11民および仮眠時間は 8時開

44分，深夜勤務明けは4時Uli48分であり. 2日開で4回の

!祈統的また中途党際的なi郎氏・仮11誌をしていた。 NHK調

査の有l践女性の平日の平均11都民時期は 611寺照58分， 日i寝臼

は7時間54分となっている。また，鷲谷調査の女性教員で

は.平日の平均繰眠時間は6時間34分， 日曜日は 711寺関53

分であった。単純な比絞はできないが.看護械は一般有験

者や女性教員の平日の睦I!即時間よりも少なく，連続する 2

日間の睡眠時間において 3時間46分の差がみられた会深夜

勤務明けで器保持1mが少ないのは，昼間の臨1民は環境的・

物理的に閤雑であるのか.または昼間に睡眠をとること

によってサーカデイアンリズムを逆転させてしまうことを

避けているからなのか，いずれにしても鵠眠時間の少なさ

は，茶話的疲労の原器に繋がると考えられる O また熟1I震!惑

が得られにくいことも，疲労!惑を増強させる一要留になっ

ていると考えられるc

11制限にi芸jする調子Eからもさまざまな潤題が浮き彫りにさ

れたが， 111議 II[~U寺 Illj が不足する j や「休日にごろ寝するこ

とが多いjという意見:え疲労閥復の臨i肢が生活の基殺と

して確保されているわけで、はなく，鰭眠時間は交代制勤務

によって弾力的に調整されている生活行動であることが示

唆された。

2)家事的生活時間

NHK調査の有l絞女性の王子日の家事J待問は王子均 3f1寺部41

分.鷲谷議査の女性教員の平 13の家事時間は平均 2時間

28分である。多少のバイアスはあるが， 日勤一深夜勤務パ

ターンで1ま有職女性よりも 2f1寺tltJl3分少なく，女性教員よ

りも 1時間少ない家事11寺院であった。 深夜勤務明けの 1

13の家事時間は 211寺1m10分で.女子教員の平日の家事fI寺開

とほぼ同等であったc 者護i践の家事労働は生活を庄;IE!する

生活行動と考えられる。勤務関臨時間が短い日勤一深夜勤

務パターンにも関わらず， r毎日必要な家事Jは義務的に

行なっており，援先度のrI'jい生活行動であった。また深夜

勤務明けでは， rまとめでできる家事jに追われることに

なる。このような家事的生活行動について，家事・脊児協

力に対する配偶者への満足度は比較的高かったことから，

配偶者の協力なしには，働き続けられない状況があると

考えられるつ家事時間も一般有織女性や女性教員よりも少

ないにも関わらず，家事・脊児の負担を感じるのは，家庭
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生活と看護業務の両立の諜界にあるものと推察できる。 j箆

は委譲締の生活調整に関する調査において，

育児に関しては 8割に近い人が，代わりのもので済ます，

代わりの人に頼む，あきらめているjとし既に個人の

努力の範障を趨えていることを指摘しているc 今阪の対象

者は半数が独身者であるため，家事時間が少なかったと捻

測できるが，一方で、は家事的生活持部が少ないということ

は，必要最小限の家事労働時間jで、なければやっていけない

状況とも考えられ，

られるc

3)社会的文fヒ的生活時間

日勤一深夜勤務の社会的文化的生活時間は日分，深干支勤

務明けは4時間15分で半分はマスメディア接触としての持

を行う臨界にきていると考え

みに超法iするものではなく，交代制勤務によって生活全体

を及ぼしていることが示された。今回は臼勤一深夜

勤務および深夜勤務明けのパターンを中心に検討したが，

この結果からぎえることは， 日勤一深夜勤務という勤務と

勤務の関の労働力再生産時期が緩い場合は，育児や炊事な

どの必要度の高い家事的労働が優先されて，労働のエネル

ギーを蓄えることが関難な状況で深夜勤務に臨まざるをえ

ないc このことから勤務と勤務の関の時間は一定基準を設

けるなどの規総も求められると考えられる。また，深夜勤

務明けでは.疲労惑が強いにもかかわらず，昼郊の1I蚤股が

.疲労をIillf支できにくいと考えられるため，深夜勤

務の翠日はサーカデイアンリズムが整えられやすい勤務シ

フトおよび休日にするなどの龍滋が必姿であると考えられ

間であったc NHK調資の有線女性は，マスメディア接触 たc

(テレビ・ラジオ・新開など)のみでも平日は生時間12分

である。鷲谷調査では平日の 7教養・娯楽・校会的文化的 V.結

時詫 Iまl持部05分であるつただし. NHK調査は，

スメディア接触(テレビ，ラジオ，新関など)レジャー

i言動(スポーツ，趣味・娯楽，行楽など)ま会話・交際

(会話に専念，私的なものに臨る)宰社会参加 (PTA活動.

u庁内会，嬬入会.ll!!.:域の行事など)に分類しているため，

そのまま比較できるものではないc しかし NHK調査の

マスメディア接触時間のみと比べても，

楽にあてる時間は非常に短いIl刻現である。深夜勤務明けで

は. 11重 11邸主主 rmの代わりに身f本を 1~三めるためにテレどなどを

見て過ごすという構遣ができていると考えられた。またそ

の一方で，安心感や議しの待問となるであろう家捺との間

らんの時間が非常に少なく.捺神的疲労を閥復する

損なわれていると思われたc

社会的文化的生活時間について， 日本と

活時間務査の比絞をした伊藤らの研究で

会的文化的生活時限jは最も短く. r1~でも

7ヶi翠の生

日本の社

五
凶

器

-n

1999年第87[目立O総会において事務局長が?これから

のILOの取り組むべき呂捺としてデイセントワーク(人々

に働くfI[fi鎖のある仕事)が報告されたc しかし看護締の労

働の実態はデイセントワークとはほど迷いっ今後さらに医

療のおイヒ・先進化が進む時代に適応し

が求められるc 単に労働条件の改善のみではなく，働く髄

{自を見いだせるような労働が必要である。それは，哀を返

せば，何のために働くのかといっ って{劫く

シ
}

W

}

 
を捉えi査すことも必要となる。

、r
} 

を提供するために努力することはもちろん設嬰である

が，その一方で家庭生活などの自分の生活を犠牲にした

札疲労器鐙している状況で生活の授を確保できない状況

では，働くことの窓義も見交うことになりかねないε デイ

セントワークに近づくためには，労働の中身を設かにし

をしていくと共に， トータルの生活が豊か

であることが重要であると考える。

いう報告がされている。日本の右犠女性のなかでも

は非常に緩いという結果になる。深夜勤務明けのように昼 VI.謡 辞

関にフリーな時部があると思われる日でも，結局はテレど

やラジオといった時間の使い方となり，怨i沫やスポーツな

どの自分らしさをi認める時間のli(IIi邸主調難で，社会との接

触時i渇も非常に少ないという結果であった。

以上から，看護織の疲労や不健康惑は，単に看護労働の

本研究において，交代制勤務をされているにもかかわら

ず調査にご協力をいただいた看護締の方々に深く感謝いた

します。またこの認査は，大分大学経済学修全言葉穏に汗っ

たものですが，本論文をまとめるにあたり終始懇切了容な

ご指導をいただいた大分大学経済学研究科持部誠教授，忍

芥まこと滋j教授に心より感謝いたします。
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交代iljlj勤務の宥議長!日の生活!日付lfJ構造と生活窓談および疲労との関連

要
ヒ::::;，
回

日勤一深夜勤務および深夜明けの 2日間の看護締の生活時間の実態と交代制勤務の生活意識，疲労!惑や心身の

健康状態を明らかにした。

深夜勤務前の17時以降のi腕i民・仮眠時期は平均 2時間36分であった。深夜勤務終了後は疲労惑が強いが，深夜

勤務明けの韻眠時間は王子均4時間48分と短い。家事的生活時間は日勤一深夜勤務では1時間28分，その大半は「毎

日必要な家事」に費やしていた。 深夜勤務明けの l日の家事時間は2時間10分であった。臼勤一深夜勤務パター

ンの社会的文化的生活時間は27分で，そのうち「家族との出らんjは7分であった。

生活意識では， I陵阪に関する様々な問題を抱えていた。また「不規開な生活によるストレスJや「家族との団

繁の不足Jr趣味・スポーツ時間の不足Jr友人・知人との交流機会の制捜jと認識するものはすべての項自で8

割を越えていたc また「健康であるJや f過労死の不安はないJと自覚するものは両者とも 3割に満たなかった。

Abstract 

The relationship betwεen daily time schedules and recognitionゐrlife and fatigue following night shi氏workby nurses w乱S

examined. B忌eDゐor民巴 均i山 i泌註凶E氏ftsおh町s丸い，パme

work waおs4 h 48 min， despite fatigue. Mean time doing housework was 1 h 28 min for nurses with a daily work-night work 

pattern， vv叫 1the m呼onマofthis time spent in cooking and childcare chores. Among nurses with a night work pattern， mean 

houseVl明ktime was 2 h 10 min， time for social and cultural activities was 57 min， and leisure time with family a mere 7 min 

1n daiけconscIousnessnurses felt various problems related to sleep挺orethan 80% of nurses felt stress due to irregularity 

of work， a lack of time to enjoy with family， disagreement of daily life rhythms， lack of hobbies or sports乱ctivities，limited 

opportunities to see friends， and lack of time for social and cultural activities. Less than 30% of nurses felt that they were in 

good health， or unworried about death due to overwork. 
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一盛岡原

子どものターミナルケアにおける看護師の認識のプロセス

The Process of Nurse's Perceptions in Terminal Care for Dying Children 
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キーワード: 認識，子どものターミナルケア

nurse， perception， termina1 careゐrdying children 

1.1まじめに

ターミナル期とは，治擦を iヨ拐した治療から，余命の質

をおめる緩和的な医療への転換を仔う時期である ic 病気

の治癒を呂指した治療では，子どもたちに生活上のさまざ

まな制限が諜せられることが多い。部えば，入i突して苦痛

を伴う治療や処設を受けなけれぜならないこと，家族や友

に会えないこと，学習が続けられないことなどである。

しかしターミナル擦となり，緩和139な医療へと転換した

ときから.子どもと家族に残された日々が少しでも

であるようにそれらのあり方を;検討し必要に応じ

和していく必姿がある。そうすることによって，家族との

触れ合いや友人との交流，学習の継続を可能にし子ども

の置かれた状況を入院前の普通の生活に少しでも近づけら

れることになるからであるc そのために者護締は.医学的

な見解を絶対視するのではなく，独自の視点でターミナル

j患の子どもを取り巻く臨床状況を解釈し実設する必要が

あるといえるだろう。

先行研究を綴説すると，ターミナル期の子どもを対象と

した調査では，者会議長lliに望むことが，病気を過して自分を

見るのではなく，一人の人出としてお分を理解し意思を

して欲しいことであると報告されている 2-31 また，

母親を対象とした調交では，看護側iの役訴の遂行状況につ

いて，子どもの病状の把提はしているが，精神的なケアが

希薄であることや，主体的な判断に基づく倫理観を含めた

者護実践が少ないと報告されており，子どもに対する精神

的なケア，親に対する基本的なニードの充足や健康状態へ

の配慮に関して.者護蹄の主体的な判断や実践が婆求され

ているい5jc

以上から， ターミナル期の子どもと家族が残された日々

を有意義に過ごすためには，看護締の主体的な判断と

践が必要不可欠であるにも関わらず，実際には.十分提供

されていない現状であるといえる。そこで. このような状

況が生ずる係閣を検討するために，看護締を対象とした認

自してみると，その数は子どもと家族を対象とした

調査によとベ少なしそのうち半数以上が繋的な記述研究で

あった。テーマとしては，新人の者援締と臨床経験の豊富

な看護P，lliとのストレス反応の比較61 アメリカの小児専問

者護締の役割7';家族に対する肴護師の緩助ト91

が認知する子どもとの心理的な詑離感10¥ 看護締の苦悩と

それらを調整する行動IIIなどがあった。これらの調査は，

テーマとしている総床状況においてなら，その結果を応用

し得る貴重な資料になると考えられるが，その範i羽はi渓局

されている。

長lliを対象とした数少ない統計的調査研究で

は. ターミナルケアにおける投都意識は非常に高いが，

どもへの絡衿的な援助，子どもの死後の家族に対するブオ

ローやi刻字入i誌のi祭の生活への援助ができていないと

締自身が認識しており，その理由として f持関の不足 r主将
識や技術の不足J恐れや戸惑いがあることJ 等院や病

練の設備・規則の問題jが挙げられているI2~i370 しかし

これらは，分析の枠組みがデータ収集}誌に設定されてい

る実態調交であるために，看護締の現実とかけ離れていた

1). 本資的な点を見逃していたりするnJ龍性を否定はでき

ない。また， ターミナル販の子どもと家族に関わる

の変化に霞んだ実際の対応、状況を理解.するためには，議床

状況を揺定的で客観的な実在として捉えるのではなく，

議締の:t設の中に存夜しそこに参加する人々との柏互作

用によって変容する動的なプロセスとして捉える必要があ

ると 4思わす工る。

そこで，仮説を持たずに看護師の世界に入札看護舗の

視点から仮説や概念モデルを発見していくことが必要であ

ると考えて， ターミナルj壌の子どもと家族をケアする看護

長ftiの認識を Grounded1heory i.去を参考にして調査し
ゆ

} 

のプロセスを理解することは，看護管理，看護教育，小児

1)エゾン看護に示唆を与えー ターミナル期の子どもと家族

のQOLを向上する一助になると考える。

神戸大や医学部保健学科小児・家族看護学分野 Child and Family HぬlthNursing， Faculty ofHealth Sciences， Kobe University 
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子どものターミナルケアにおける(i談師iの認識のブロセス

立.用語の定義

者、設仰の認識:ターミナルJUJの子どもを取り巻く甑床状

況との相互作用によって形成され，

現.研究罰的

Oijiの主観のrl:lで認知する容体的認識の対

象になり得ない内面の存在様式であり，

経時的に変容するものと規定するつ

子どものターミナルケアにおける幸子護師の認識のプロセ

スを，主観的・内観的観点から明らかにするc

N.研究方法

1.部究の対象者

j支n引閣の腐綾部・小児専門病i誌に勤務し，小児者設の経

験年数が3年以上で¥向髭.主任，チームリーダーの役割

を持たない看護締11名とした。対象者の経験王手数を 3年以

上としたのは.者護制iの経験と実銭的な知識の関連を鳴ら

かにしたBennerが. 3年から 5王手の臨床経験のあるナ

スの技能レベルの特設を.“臨床状況を全体として捉える

能力がある"と述べていることからH¥ 子どものターミナ

ルケアの臨床状況をより統合的な視点で認知していると

えたことによるものである。対象者の選定{之理論的サ

ンブリングを沼いた。兵体的には，収集したデータを分析

していく過程で解釈の仮説を立て，その{反i況が妥当かどう

かと，その仮説にバリエーションが無いかどうかを検討す

るために以牲と差異性を比較対郊できると考えられる

ケースを経験した方に次回のffii接対象者をおいすると

いうプロセスを繰り返したc

2. デ…タ収集期盟

守主J&;12年 1月12日から 5月30Bとした。

3.データ殺集方法

本研究において解明しようとする看護側の認設は，看

護側jの内ffiiの存在様式であ江容体的認識の対象になり符

ないものとこ脱走していることから.データ収集の方法は耐

接法とした。また，調資者?と対象者とが行為的な関係を持

つ紹瓦作用の中で，彼らの授点に立って解明する必要があ

るため，限定された枠組みで問答を把握するための準備さ

まミ 1 ~I三構成的雨後内容

1;具体的はのような滋樹だったかc

2jどのように対処したか(あるい附処できなかったかL

3;誰か:こ相談したか。

4jその対処方法は仰を法添としたかC

5 どのようなアドバイスを受けたれ

れた質問を用いるのではなし半構成的な而接i去を採択す

ることとした G 費問内容は，これまでに最も印象深かった

子どものターミナルケアのケースに関する 5点とした(表

l 九百五議場所にはプライパシーが確保できる病院のカン

ファレンス窓か会議案を使mし前接内容は対象者の承諾

を得た後に，テープレコーダーに録音して遂諮記録を作成

した。面接待院は，対象者l名につき50分から 1時間部分.

平均60.9分で，扇H妾ITII数は 1名につき I関なしミし 21沼であ

るむ

4.備理的配慮

倫理的記長室については，次の三三点を行なった。

研究の承諾に関して，協力が自由意志であることを確認

し研究結采を論文とすること，また途中であっても撤閉

し辞退し得ることを説明後.承諾を符，向舎にサインを

した看護伺iだけを対象者としたc 第二に，研究終了後も，

必婆であればフォローアップができるように研究者の連

絡先を明示しておいた。第三にプライパシーの保護に配

癒する為，病院及び対象者などに部わる偶人的な情報につ

いては一切公表せず，対象者の氏名はID番号としている。

5.データ分析方法

分析は. Grounded Theorvの手法に則って.継続的比絞

分析おを行ったc 第一に芸誌記録の文章を一行ず、つ，

その丈j誌における立i吹を解釈してコード化した。コード

名には，対象者がJTJいた詩的表現を可能な限りそのまま

mいた。コード{としたデータについて.以前のデータと比

較しながら類似点と相違点とをま~í別していき，その特性と

次元を明らかにしてカテゴリーを見出した。第二に，見出

されたカテゴリ一向士の関係を. Straussの示しているコー

デイングパラダイム16¥ すなわち条件・文賦・行為/相互

行為のi淡路・帰結の四つの視点によって検討しサブカテ

ゴリーを抽出した。第三に，カテゴリーの特性とその次元

との関に現れてくる関係(パターン)に恭づいて，サブカ

テゴリーの{むのカテゴリーへの移動.サブカテゴ1)一関士

の融合，再編を繰り返しながらサブカテゴリーを統合して

抽象疫をおめ，主要なカテゴリーを見出した。

6.信頼性と妥当性について

本研究では，研究の全i説経を通じて小児者護研究者から

のスーパーパイズを受けたc そして.データの信頼性をお

める努力として次のニj誌を行なった。一点自は. Leininger 

の報告をもとにして，データ収集開始の 3ヶ丹前から，

対象とした病院でのフィールドワークを実施し研究者が

対象社会集団に溶け込んで，信頼関係を確立できるように

したことであるc 二点巨は 5名の対象者に予知ii調査を行
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子どものターミナルケアにおける看護附の認識のプロセス

なって，面接技術の向上に努めたことであるc また，デー

タの解釈の妥当性を高める努力としては次のニ点を行っ

た合一点自は，データ収集開始後もフィールドワークを続

行し対象施設の文化や構造，機能などの特性を見出しな

がら対象者の回答を理解するように努めたことであるc そ

して，面接の回答が寛いだときに話されたのか，あらた

まった雰関気で話されたのか，情報の蒋確認が必要と考え

て尋ねた時の自答か，相手が自発的に諾ってくれたときの

ことかなどの情報も記録に残し解釈に役立てたc ニ点目

比研究対象者に分析結3誌を送付し再度の商議，または

インタビューで意見を求めたことであふ分析結果は

全対象者から支持されている。

V.結果

1.対象者と事併の概要

対象者の背景と事部の概要を表2に示す。対象者は会

長女性で. 8名が未婚， 2名がま走婚であるが，育児経験

は無かった。平均年齢は28.36(SD土3.41) 平均小児

は6.7(SD会 2.8) lf:ミである

は， 8名が専門学校で受けー 2名が短大， 1名が大学で受

けている。 面接で諮られたのは，鼠液内手q.，混合.循環器，

HCU病棟での楽部であり，子どもの疾患は，悪性経務署

先天異常(心疾患・食道関鎖)で，発達段階はのべ6事f1U

が乳幼児期にあり，のべ5事i伊jが学童期から思春期にあっ

て，子どもの平均年齢は7.4(SD念 5.1)歳であった。

2.子どものターミナルケアにおける看護訴の認識のブロ

セス

分折の結果，子どものターミナルケアにおける者護舗の

関uこ示すように?臨床状況議床状況を捉え

るl奈の読点、実践の指針;の 3段階から構成されていた。

以下にその内容と生データを示す。カテゴリーは[ 1. 
サブカテゴ1)ーは<>で示し文中のID番号は表2のID

番号と対応しているC

1)滋床状況

どものターミナルケアにおいて者護隔は， [子どもの

状況] [家族の状況] [チームの状況] [自己の状況]の 4

領域から成る臨床状況を捉えていたむまた，その4領域に

は，それぞれニつの側面があった。

(1) 子どもの状況

{子どもの状況iのニつの側関には，“薬の副作用でi寝気

がある子 (ID2)..や“友達との交流が一番大切な時期に

ある子 (IDll)"と表現された<患児としての子ども>と，

“突っ張ってるけど本当は援しい子 (ID3)"や“弟のよう

に感じた00くん (ID3)" と表現された<一人の人で、あ

る子ども>があった。

(2) 家族の状況

[家談の状況]のニつの側面には，“核家族だし{患の

きょうだいのfな話で阪会に来れないお母さん (IDlO)"や

“子どもの要求がよく分かっているお母さんなD2)" と

表現された<サポート源としての家族>と“ターミナル

拐を在宅で看たいと駁う家族と一緒に頑張る CID1)"や

“この子らしく過ごせるために，ケア方法を相談したのは

どものお母さんにだった (ID2)" と表現された<同志

である家族>があった。

(3) チームの状況

ここで述べるチームとは.対象者が語った場面

した同僚の器護Gili.腕長，底的iを指している。{チームの

状況]のニつの側I出こは，“規範や病態をいつも る

間僚はD4)"や“ターミナルになったら，子どもの部還

をあまり訪察しなくなった主治医 (ID7)"と表現された

< としてのチーム>と， 中でポイントが合

差是2 対象者の背景とJf~初日の概要

ID 

間 l
4児看護の l 堅持 !YU の 綬 ~ 

番号 務数年数
教育手?祭 勤務病棟

子どもの疾患名 子どもの年齢

l 女性 10年 綬 大 卒; 段液内宇j 神経~綴抱滋 之裁8ヶ月

2 ; 女性 ; 7空手 ;専門学校卒 i 血 i伐内科 衿緩~綴1包騒 1議

3 ; 女性 [ 9年 i専門学校卒 血液内科 急性リンパ殺白血病 16議

4 女役 5年 1専門学校卒 j昆 d口h E立疲{反死 1露支4ヶ月

b 女性 7i手 媛大 卒 綴 潔 器 総数E夜間鎖・拡張性心筋症 5議9ヶ月

6 ; 女性 6空手 専門学校卒 f活 喜義 器 2市動1長狭窄・工手心房熱心室 10走塁10ヶバ

/ 女性 12王手 専門学校卒 f騒 潔 ~ 1指数採狭予言・感心iJf単心笈 10議10ヶ月

8 女性 i 9年 大 ヴねニらs 卒 f震 2議 告書 腕動政狭~.上手心E号感心室 10喜美10ヶ月

9 女性 ; 3年 王手汚学校卒 H C U 先天性食道閉鎖・腎不全 4燦7ヶfi

10 女性 ; 3年 専門学校卒 IH C U 先天性食遊関銭・管司王~ 4議7ヶ丹

11 女性 j 7年 i 専門学校卒 i血液内科 j レックリングハウゼン病 13議6ヶ月
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実践の指針『路床状況』

………一一

私
自
身
と
し
て
i滋
わ
る

[護<.!i誌の状況}{子どもの状j兄]

看
護
阪
と
し
て
!努
わ
る

」一ー白山由時一一

仁コ[自己の状況][チームの状況]

す
『甑床状況を捉える擦の視点J

{私自身の!結[務談郎lの11良}

い，相談できる人 OD3)"や“ターミナルケアの中で河

じところに心が向いている人 (ID3)" と表現された<同

志であるチーム>があった。

(4) 自己の状況

{自己の状況}のこつの側面には，“子どものニーズが読

み取れない自分 (ID2)"や“まだ経験が浅くて技術が未

熟な!当分 (ID9)" と表現された<医療者としての自己>

と“子どもが私の勤務の日を楽しみにしている (IDll)"

や“採Jfllの時は00さんに傍に賠てほしいと言われる (ID

5) "と表現された<支えである自己>があった。

2) f臨Jiiミ状j兄を捉えるj;奈の視点

務床状況を捉える捺の看護師の認識には，

と{私自身の限}が含まれていた。

出看護婦の限

{看護師の限}は，<患、鬼としてのすこども><サポート

源としての家族><医療者としてのチーム><箆療者と

しての自己>から見出だした。病態生理や発達琢論の知識

に基づいて子どもを捉えたのが<患鬼としての子ども>で

あり，子どものサポート源として分析的に家族を捉えたの

が<サポート源としての家族>，援療者としてあるべき姿

に基づいてチームメンバーと自分自身を捉えたのが<援療

者としてのチーム>と<医療者・としての自己>である O つ

まり， [看護締の限}とは.社会や組織から課せられた龍

ミナルケアにおける肴設締の認識のブロセス

範や価値観，理論や専門知識に恭づいて.子どもや家族.

チームメンバーと自分自身を対象化し客観的に捉える際

子どものタ['gll 

の視点で、ある

(2) 夜、a身の限

{私自身の眼]は，<一人の人である子ども><同志で

ある家族><同志であるチーム><支えである自己>か

ら見出だした。自分自身との関係性の中で子どもを主イ本的

に捉えたのが<一人の人で、ある子ども>であり，家族の立

場に身を置いて捉えたのが<同志である家族>である O ま

た，チームメンバーとの心理的距離や関係のあり様を捉え

たのが<同志であるチーム>であり.子どもと家族からの

信頼を得て，支えになり得たと提えたのが<支えである自

己>である。つまり， [私自身の11長}は，看護輔が自分自

身との関係性の中で，子どもや家族，チームメンバーを主

体的に捉える際の視点で、あるといえる。

3)実践の指針

子どものターミナルケアにおける看護師の実賎の指針に

は， [看護師として関わる]と[私自身として関わる}が

含まれていた。前者には{看護師の限}が対};tしており.

後者には{私自身の眼}が対応していた。

川看護師として関わる

{看護師として関わる}は， [看護部の限]で子どもや家

族を対象化して捉え，社会や組織から課せられた規範や他i

{看護部の眼]
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f夜観，専門知識に基づいて関わる実践のことであり，全対

象者のデータから見出された。これには，<マニュアル通

りに実越する原則的方法>と<規範を案提レ撞行に安生す

る>の二つの側面があった。このうち<マニュアル通りに

実施する原則的方法>の関として. IDIOを示し<規範

を重視レ接行に安住する>の関として. ID 7を示す。

[10101 

ターミナルっていうのは初めてだったんですね。で，あたし，

もう， {可をしたらいいかわからないし，何もできないし，で，そ

の当時の病棟，すごく忙しくて， rあたし!こ何ができるんだろ

う?Jって，自々その恕いで。もうとりあえす， rζの薬を交換

しないと…Jとか，もうそっちばっかり，ですひねえ。なんか，

そのバイタル的なとととか，処鐙ばっかりにしか，綬がいかな

かったっていうか。

[1071 

(入践してくるときには，家族と主治廷とが子どもの予後につ

いて合意していて)…入院してぎてからのことしか知らない私

選1;:):，そういう嵐に主治震の先生が言われるので，なんかその話

しをそこからあんまり疑わなかったというか，ご家族に，そんな

ことをね， fi建設、していいものやらどうやら，そこがわからなくっ

て…なんとなく鰭黙の了解でスタートしたっていうか…。(子ど

もの予後iこ対する家篠の)本当の絡の内みたいなのは，誤いたこ

とがなかったなあって思うんですよ。

(2) 私自身として関わる

チーム>を認識し自分自身の関係性の中で子どもや家族

とチームメンバーを主体的に捉えられた場合は，子どもや

家族の個別のニーズを尊重しながら関わろうとする{私自

身として関わるiになることが語られていた。

[1031 

その子1;:):，何回か入退読を繰り返して，他の人(病棟スタッフ)

は，知らない人もいたんですけど，私は以前から知っていて…。

すごい優しい子でしたね。その子のお母さんは離婚してて，お

母さん一人が稼ぎ手なので，選一回しか菌会が無いので寂しいけ

ど，弱者は段かないんです。でも，こっち(看護錦)1こは官えて

きますよね。(対象者と子どもの)歳も近いし，震いやすいって

いうので…。会話とか，音楽の話とか合うし，そのとき，そうい

うのをほんとに求めてきたので，それは感じましたね。清がわい

たんですかねえ…。私自身も，その子とそう歳が変わらない弟が

いるんで…。今善言えたら，ちょっと良かったのかなぁと忽うんで

すけど，自分の休みの自とかも気になって，その子の好きなパン

ドのうイブのビデオを持っていって一緒に見たりとか…。他の人

(f裁のスタッフ)はね，多分いい気はしなかったと思うんですけ

ど…。多分そういうのはちょっと，タブーなんですよ，結繕この

病続自体が。でも，続長さんが rc冗談で)お姉さんですか?ど

うぞ。jとかつて病室主に入れてくれて…。あたしが逆の立場でもf

あの人，やりすぎ遼うかなjって(苦笑)感じるんですけど。で

も，今では後協はしてないんです。あの持が(子どもにとって〉

ピデオなんか見れた議織のチャンスだった。あれを逃すとほんと

{私自身として関わる}は， [私自身の龍] どもや に.そんなどデオなんか箆れないような，もう見る気がしないよ

家族を主体的に捉えて網開のニーズを見出しそれを

しながら関わる実践のことである。この実践を示すデータ

は，今回少な仁親分化はできなかった。

[1061 

すごくなんかお風呂が好きな子で，もう心不全で胸水，緩水，

ぱんぱんだったんですよ。で，最初はちょっとお愚昂はどうか

な?って感じだったんですけど，足浴した跨iこ“気持ちいい"と

言われ，じゃ，お選aSIこ入ろうかつて言う話しになって，お母さ

んと義護婦一人が付いて，十分(子どもの)調子をみながら，昼

間にお箆呂iこ入ったんです。それは時間作ることとか.状態のこ

ととか，スタッフの中では大変ではあったんだけど，すごい本人

が喜んで，お母<!んもうれしそうで，すごい楽しみにして霊(子

どもが)“気持いい"って感じがするんで，すごい(看護部も)

楽しみでした。

3. 巽設の指針jのための条件

1)[私自身として関わる]の条刊二

どものターミナルケアの 7実践の指針jは臨床状

4領域の 8つの側面のうち.看護師がどの側面を認識

するかによって決定されていた<支えである自己><

人の人で‘ある子ども><同志である家族><向志である

うな状態!こ，どんどんなっていったので。あのときは議んで，

緒!こ箆れたんで…。…その子と一対ーで，深い気持管おE互い!こ持

ちながらターミナルを経験したのは，やっぱり少ない絞殺じゃな

いのかなって怠って…ぽんとに伺て言ったういいんでしょう…援

した iっていう，良かった…っていうの1;:):...。

2) [看護蹄として関わる]の条件

<支えである自己><一人の人である子ども><同志で

ある家族>を認識し子どもや家族との関係性の中で，彼

らの縞別のニーズを大事にしようとしても，チームメン

ノくーとの関係形成が不十分で、. [チームの状況}を<匿療

者としてのチーム>として認識した場合には，医療者と

しての規範や倣値競.専門知識に恭づいて濁わろうとする

{看護簡として関わる!となることが語られていた合

[105] 

大人かう，子どもをただ遊ばせるっていう気持ちじゃ無く，お

んなじように話し…会話っていうか，ゲ…ムしててもお嵐呂で遊

んでも，開じ視点で，気持で過ごそうって，す険っと怒って…。そ

ういう気持が，だから通じ合えたっていうか，表矯とかしくざ

とか，ちょっとしたことで，“もうこのままではイライラするな"

とか，向とう(子ども)が要求することが早めにわかって対処…

しようと心掛けていたとは思います。やっぱし，暴本的に子ども
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が好きだから。(中路)お母さんが官話会!こ采うれたときにも，出

来るだけ，この子が今日，こういうととをして笑ってくれたとか，

お滋自でとういうことをして遊んだんですとか，お母さんが知ら

ないところの場面とかを伝えたりしてました。纂本的!こは事お母

さん達は，家に連れて帰りたいっていうのがすごくあって，でも，

外jSなんかはできないから，病読にいるときは，透くからこう，

危なくない程度でというか，見守りながら，家族だけで普遜iこ

会話できる時間とかが出来るだけとれるようにしてましたね。子

どもの箆療方針や予後について直接，医師と話し合ったっていう

のは無かったと思うんです。なんか，先生も. (看護部より)ま

ず家族に話しするついうので，そこに看護婦が同席するようには

しましたけど…。どっちかっていうと，先生が主体で，その先生

の出した指示とかによって，私たちがそれに向けて看護していっ

たってゅうか...。それで，体重測定をねえ. (医姉の指示で)毎

日しないといけはいんですよ。(腹水貯留による)あんな大きな

お腹でね，立つのもしんどいんですけど…ラインも一杯ついてる

しね，それをねえ eさせるのが-。でもその体護の増減とか，排

尿の状態で純益5しないといけないから，毎日しないといけなかっ

いけないじゃないですか?だから，“本当はもっとこうして欲し

いのに"とかあるんじゃないか?とか，看護婦としての考えより

もあたし自身の私的な感情が強かったのかなあって…。(看護締

としての考えは)技術とか，そういうの，習ってきますよね?私

透って。だから，そういうことだけに限を向けたら，やっぱり体

位交換とか級訟とか，そういうアプローチって大切なことだなっ

て思うんですよ…。こういう嵐に機器を付けていないと生きら

れないのに…っていう思いがあったんですよ。彼を担当するとき

Ie!:..'。それに，あんまり，こう，感情だけで動いてしまうと，ゃっ

iぎり，一応看護婦…ってゅうか仕事…。なんてゆったらいいんで

しょう?ん…やっぱり患者さんに対して，根拠持って，治療の一

環として，看護ケアってしてゆかなくっちゃいけないから，“可

愛そう"とか，“今こうして幸せなのかなあ"ってゅう，そうゅ

う思いだけで動いてしまうのはいけない-・なんてゅうのは分かつ

てたんですけど…。ケアをするにつれ，私自身，ほんとにこの子

にとって，こういうことをしてあげて幸せなのかな?とか，ほん

とに良かったんだろうかなつっていうととろなんですよ。

たんですけど…それがねえ，可愛そうっていうか…。 1まんまに VI.考 察

こんな毎日しないといけないのかなあ?"ってゅうのがありまし

たね。こっちもその押し通せないし，でもしないといけないしー

というところでなんかい。

また.<医療者としての自己><忠児としての子ども>

<サポート源としての家抜>を認殺し子どもや家政を対

象化して捉えた場合には. [チームの状況}をどう

るかによっては影響されずー医療者としての規範や儲偵

t与i勺主n織に恭づいて関わろうとする{看護師として関

わる]となることが語られていたc

[104] 

?っと，弐どっちかつてゆったら，外科の，元気になる，帰っ

ていく子だけを私は看ていたので，そうゅう子ばっかりと接して

たから，亡くなったっていうのは，直接直面したことは無かった

し，深く関わったことが無かったので…。重症仮死から感染で敗

血症を起として，ずっとレスピレーターを装着してましたし，こ

の子にとっていいものは伺かっていうのを考えながらはしてたん

セすけど.rよくIe!:怒らないだろうjってことそ先生もおっしゃっ

てたので，どこまでこちらがアプローチをしていいんだろうって

いうことそ私は悩んでて・。お母さん自身，この子を産んだ跨iこ

すごく出血があって，子宮も掲出していたのと，お子さんがとう

いう形で生まれてきてしまつことで，滋時から精神的にもすごく

不安定で…。この子が，すごい嚢症感染っていうことで，危険な

状態っていうことは，ご両親にお話しはされていたんですけど，

亡くなるまでの期務ですよね. (ご再親iこ対して)お話し・ーとか，

したらいいのかもわかうなかったから，ぽんとに傍に行くのも一

辛かったし，ほんとに何をしてあげたらいいのか…。ほんとに伺

にも反応が無い子だったので，こっちにね，全部委ねなくっちゃ，

今回，子どものターミナルケアの状況を，看護師自身の

視点からプロセスとして捉えて識変した結果，その様相は

悶々の者設縦によって黙なるものであった。例えば.関係

を親常化し子どもや家族の状況に共感して主体的な判断

をしていても.同僚や医師との関係が影響して.子どもや

家抜の11司加のニ…ズを係重した実践が行えなくなる場合も

あれば，看護f:i!iI~I 身の frllí1v白線の影響で.関係の形成や共感

すること自体が掴難になっている場合もあった。

完全;稿では.導き出された結来を踏まえて， ターミナル期

の子どもに関わる看護自民の主体的な判断や個目Ijのニーズを

した実践が生み出されるためには仰が必要なのか，そ

の影響要因を考察し看護邸の対応力を深める-1J}Jにした

いと考える。

1.子どものターミナルケアに影響する斐臨

1)チームメンバーとの関係

子どもや家族との関係を成立し彼らの立場で状況を理

解し共感することができていても，それだけでは彼らの鍛

別性を尊重したi主体的な実践にはつながらず，チームメン

バーである同僚やヒす上医長lliとの関係のあり方が影響する

と思われたc

出向1ftや上司との関係

ID3の対象者は当初，“f也の人(スタッフ)はね，多分

いい気はしなかったと思うんですけど…。多分そういうの

はちょっとタブーなんですよ，この講説自体がと語っ

ており，子どもを主体的に捉えて関わっていく自分自身

の姿勢を，同僚や病院の規範や側{疫課に基づいて否定的
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に解釈していたっしかし防長の支持により.そのような

社会や総識の規範や価値観に依存することなく実践できた

結果.子どものニーズを満たすことができて充足感を抱い

ている。 彼女は，この事例におけるチームの状況について

“看護の中でポイントが合い，総談できる人"や“ターミ

ナルケアの中で河じところにd心カま向いている人"と三音って

いることから.チームメンバーからの自分自身への情緒的

な支援を認知していると思われたc 柿1111丈ターミナルケ

アを行なう器にはチームワーク作りとケア提供者柏互のサ

ポートの受け入れが必要であることを示唆している o つ

まり，チームメンバーとの関係のあり方は，子どもや家族

に共感して後らの偲~ut生を尊重した実践を患い扱くだけに

とどまらず，それを行動に移そうとする踏の原動力になる

と忠われるつ

(2) 底的との関係

ID5の対象者は，子どもと家族との関係を成立させ.

主体的に捉えることで彼らのニーズを敏感に察知していた

が，“主治医の方針に反することはできない"という規範

により，誌締の指示に基づいて実設したと考えられる。そ

の結来，自分自身が思い描いていた子どもにとってより良

い姿と，援r.市の指示を忠実に遂行した結果としての子ども

の現状とが;jf訟をしているのを認知し自分自身の実践に対

し罪悪惑を殺いていると思われる。また，後女は，諮りの

やにもあるように医師が医療方針の主導権を握る状況の

やで.彼らとデイスカッションする議会の無いままターミ

ナルケアを実践していたと考えられる。 Davis!立，

と医締とのオーブンなコミュニケーションが，子どもや家

族に段違のケアを提供するための職場環境を作り上げ，ま

ターミナルケアの中で生じた看護部の され

ると示唆しているiへこうしたことから，者護締-F，ま隔拐

の関係のあり方は，者護部が主体的に実践できるかどうか

る要国であると思われるc

2 )看護締の価値競

ターミナル期には，子どもと家族の残された生活を，で

きるだけ普通の生活に近づけるために，匿学的な見解だけ

にとらわれない，主体的で自律的な看護部の実践が必要で

あるといえる。それにはまず. [私自身の眼}が意味して

いたように，病気を通してではなく. 1人の人間として彼

らの立場に身を援いて思いを共感しようとすることが必要

であるといえる o Benn伎は.熟擁した社事には，あるレベ

ルの傾向と巻き込まれが必要であり.巻き込まれることに

よって，患者に対応する資源をさらに十分引き出すことが

できると述べているpc このような患者の気持ちにより近

づこうとする現象を子どものターミナルケアにおいて生じ

させるためには，次のような審議締の価値観を見霞す必婆

があると考えられたc

(1) 国援にfilli偵をおくこと

急性期ケアに従事していた審議部i久間復のための治療

が一段的であり，子どもの死に直面したり緩和ケアを行な

うことを否定的に捉えていることや，死にゆく子どもをケ

アする中で生じる国難に対し綾務に集中することを日常

的な攻略法としている看護輔が存在することが報告されて

いる o このことを踏まえると. ID 4の対象者:丈過去

の臨床経験の中で，回議して退設するのが一殻的な外科系

病棟の子ども遠と多く潟わってきており，病気からの回援

に価値を設く規範が形成されたのではないかと忠われるc

そしてその悩鑑箆や競範によって，子どもを病気から救

えない無力な自分自身に百定的な感鵠を抱いてしまい.こ

の!惑鵠こから自分自身を守るために子どもと家族に舟き合え

ず.関係が発展させられないまま，処置的なものやマニュ

アル的な技術に終始するなどの職務を来たすことに集中せ

ざるを得なくなったのではないかと考える。

(2) 感協の封印

ID4の対象者{丈“感情だけで動いてしまうと…(rf1略)

f可愛そう jとか， こうして泰せなのかなあjってゆ

う，そうゅう思いだけで動いてしまうのはいけない…"と

ているように，“春護師は感情的になってはいけない"

という価総認を内在イとしていた。者護専門教育の中で，冷

静沈替でいることや感協をコントローjしすることを

るのは，子どもの死やターミナルケアに対する吾定的な感

情と向き合っていこうとする看護締の姿勢を妨げるリスク

となるため，そのような教脊を見直す必要のあることが示

唆されている獄。このことから考えると. ID 4の対象者

の場合も，そのような匂fi値観によって， ターミナル期にあ

る1歳4ヵ月の子どもを主体的に誕えようとする自分自身

の姿勢を.単なる飽人的感i誌による価綴の無いものとみな

しターミナル期にある子どもと家族に対する主体的な判

断が妨げられ，体{立交換や吸弘治療の一環の者護ケアと

いったマニュアル通りの係部的方法を実践して.その成果

に確信が持てないという否定的な感靖を抱く給来になった

と考える。

2.実践への示陵

以上の結果を踏まえると，子どものターミナルケアに

おいて，看護締が主体的な判断や実銭を行うためには，内

的な要患としては，看護締の価値観を見直すことが必要で

あり，外的な要国としては，チームとの関係をよりゑく

撃することが必要であると思われる C そのためには.基礎

教育と卒後教育の内容を再検討することと， ターミナルケ

アに関する理念や価値観をチームメンバー全員が共有出来

るように医療チームでの話し合いの機会を設けることが必

要であるむ特に医目前とは，霞療方針に関するコミュニケー
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ションの機会を持つようにすることが重要であり，また.

看護師関では，者護呂襟を共有するだけでなく. ターミナ

ルケアの中で生じた感情をそれぞれの看護師が表出できる

ようなカンファレンスの運営を行うことが必要であると考

えられる。

3.本研究の眼界と課題

この研究方法は，本来.長時間かけてデータ収集と分析

とを繰り返していくことが必嬰であるが，研究期掃の限界

もあり，対象者が11名で，データの飽和を確認するまでに

は至っていなし、しかしこのような限界はあるが，子ど

ものターミナルケアにおける看護部の認識の一部が，本研

究において明らかになったといえるであろう O 今後は，看

護仰の属性による影響など，様々な角度から検討する必要

があると考える O

羽.結論

研究の結果，以下の知見が得られたc

1.子どものターミナルケアにおける着護隔の認識は. 8 

つのカテゴリーから構成されていた。それらは，看護締

が誕える臨床状況である{子どもの状況] (家族の状況]

{チームの;1犬況] (自己のj犬況]と，臨床tた況をt)Eえる路の

視点である[者護側の11艮] [私自身の眼1実践の指針とな

要

る{看護部として関わる] (私自身として関わる}である C

2. (看護締として関わる]とは，既存の理論や，社会か

ら諜せられた規範や価値観通りに臨床状況を解釈する{看

護締の眼]に基づいて実践することを意味しており. (私

自身として関わる}とは，看護締が，独自の視点から臨床

状況を解釈する{私自身の眼}に基づいて実践することを

意味していた。

3. 実践の指針は，臨床状況を捉える捺の視点である{看

護締の限]と{私自身の眼}で， 1綴床状況4領域の 8つの

側面のうち，看護蹄がどの側面を認識するかによって決定

されていた。
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本研究を行うにあたり.貴重な体験を快く語って下さ

いました看護部の皆様，ならびに数ヶ月にわたって研究

の場を提供して下さいました看護部長はじめ，看護部の皆

様，病院長に深く感謝申し仁げます。そして，研究デザイ

ンから分析.論文までご指導を頂きました大波大学大学院

医学系研究科藤原千恵子教授に心より感務取し上げます。

この研究は.平成13年夜滋賀医科大学修士論文を加筆修

正したものの一部です。また，データの一部は.第27田看

護研究学会で発表しています。

同
日

どものターミナルケアにおける看護蹄の認識を看護師自身の視点から明らかにすることを目的とし 11名を

対象として Grounded官leory1去を参考にして調査した。

その結果臨床状況 r瀦床状況を捉える際の視点実践の指針jという 3つの段階と{子どもの状況] (家

族のJ伏況] [チームのj犬況] (自己の状況] (看護師の眼] [私自身の浪] (看護部として関わる] (私自身として関

わる}の 8つのカテゴリーが見出された。

子どものターミナルケアにおける看護郎の 5実践の指針jは臨床状況jの4カテゴ1)ーに含まれる 8つの

サブカテゴリーのうち.看護締がどの1R1J街を認識するかによって決定されていた。これらのプロセスを理解する

ことは.看護管理，看護教育.小児リエゾン看護に示唆を与え， ターミナルjUjにある子どもと家族の QOLを向

上する一助になると考える。

Abstract 

In past studies on terminal care for children has revealed the great expectations of nurses by the dying children and their 

families. Thus， the attitude of the nurses Sh01起 bedirect1y related to the QOL of the children and their fa凶 lies.Of great 

importance is the support from the chief nurses of the wards and CNS (clinical nurse specialists). Also essential is th巴study

of nurse attitudes and the conditions influencing their work. 

官lepurpose of the present study was to gain an understanding of how pediatric nurse' s perceptions in terminal care for 

dying children， and what influenc巴sthem. A grounded theory乱pproachwas selected， with semi-structured interviews of 11 

experienced nursing staff working in乱pediatricspecialty hospital. The result， the components of pediatric nurse' s perceptions 

were 3 stages， which includes 8 categories. There were professional practice and humane practice as terminal care for dying 

children ， and they were determined by how nurse recognizes eight categories. 

Understanding these processes gives the suggestion to the nursing management， the nursing education and the pediatric 

liaison nursing， and the promotion to improve QOL of the dying children and their families. 
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蕃諜

手術室に勤務する外回り看護部の専門職的自律性と看護実践

The Development of the Professional Autov可IOmyand the Nursing Practice in the 

Circulating Nurses at the Operating Room 

ふ小・中 家山 長谷 部 佳 子2J

Yoshiko Hasebe Megumi Nakamur乱

キーワード: 専門性. f=l徐毘

operative nursing， specialty， proD俗芸ionalautonomy， nursing practice， years of nursing exp己rience

はじめiこ

場関する近年の動向として. 1999~ドの患者取り

事，4ーでの判決いが示すように にも独自の賞在が

関われるようになったことが挙げられるひこのことは.つ

まり者護隔の専門職としての自律牲2 が求められている

平井さよ子2) 

Sav叫coHirai 

出チエコ 2)

Chieko Morita 

}詩 向性や者護部;こ求められる自律栓の欝

迭についても明らかにされ，その発達を諜求する必要があ

る。それにはまず，手術者設締個々の自律性およ

におけるケアの現状を鳴らかにすることが必要と考える。

そこで，手術祭に勤務し外i百iり業務を担う看護員lliの役

ことに{むならない。自律性は専門殺の要件の一つで‘あり， 説に長点を当てて，

な実践活動において専門的な知識.技術を持たない

{也者の介入を許さないことを意味3) し仕苦手の内容と

件に対する絞都機を示すれものであるc

の告律性に拐しては，評価尺度の開発を践的と

した研究5小や，開発された評価尺度を用いて勤務誤域

を比較した研究8 など様々な報告があるc いずれの研

究9 も，看護基礎教育や者護経験年数との関与を

しているc 務採の者護i術を対象にした研究では. NICじゃ

ICUに比絞すると産科病棟の

もあれば，病棟や外米よりも ICUや手術窓の看護部の良

律性がおかったとする議池ら 8)の報告もある。この葱j也

ら引によると，病棟の看護締の自律性;まはま知能力Ji兵

体的判断能力 rilll象的判断能力 i自立的判断能力j

設能力jを意味する 5[道子構造を示したとされる。しか

し手術領域における自律性の構造は検討されておら 7 • 

門性に採点をあてた研究すら乏しい13j状況

にある。こうした苦手鵠が，手術看護の専門牲に関して， ja
者のみならず，持としてi哀療者j習でのコンセンサスすら十

分に得られない現状 1訟を生じているのではないかと

えられた。

手術家の者護締が行う看護実践は， r手術を受ける窓、者

および家族の術1w詳価をすることと.術後にケアの評価を

することが専門家として求められるおとあるように，手

術案内での活動に皆まるものではない。手術室における

護実践と病棟における看護実践は本賀的には同等であり.

ることとした会

1.研究臨的および期語の窓義

1司目的

1)手術室に勤務する

ついて，

自律性の構造に

と比較する。

2 )外@]り業務における手術審議の専門性に得して，

議r.Jliの読点を明らかにする。

3 )専門職的自律殺と看護実践内容の関連性，および:

ごとの専門職的自律性と

容の特後について検討するc

2.用語の意義

1)専門職的自立P控:とは，看護締が職務を遂行する過程

において発揮される力量であり，状況の認知龍力，判

断能力，実践能力から構成される。認知詑力とは，忠、

者の現状を正確に認識して理解する力量を指すc 判

断能力は患者の訴えや疲状.心理状態などからその

対処方法を的確に判断し看護を組み立てられる

を指すむ実践能力とは，判断した看護を主体的かつ的

経に遂行する力最を指す。この一連の定義は菊池ら

に倣ったc

2)手術患者への看護実践とは，外鵠り業務に就いた看

護部が，手術を受ける患者に対して行う看護活動全殺

を指す。

1)長聖子際看護大学 N託ganoCollege of災ursing

2)愛知県支看護大会主 i¥.ichi Prefectural College of災社おing&Health

日本務護研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 35 



手術祭{こ勤務する外凶り看護締の専ー汚職的自律性と者談実践

3.本研究の枠組み

手術看護師の肴謎織としての自律性は，手術を受ける患

者への看護の実銭と手術室における専門的教育により形成

され，手術を受ける患者への看護実践は看護師偶人の自律

牲と手術家における専門的教育に基づいて実施されるc こ

の自律性と看護実践には手術領域での専門的教育が関与

し手術看護経験年数によって変化するものとみなした。

II.研究方法

1.対象

本調査では.手術室に勤務する看護師で通算看護経験

年数が3年思以上の者を対象としたむその理由{式自律

した行動が獲得される時期が一般に 3年目以降と考えられ

ていることによる O 日本手術看護学会に所属する会員が約

5，000名であることを踏まえ，自襟の対象数はその10%に

相当する500名とした。そのため，調査対象施設の選出基

準を500床以上の総合病院に定め， 日本手術看護学会役員

施設(会46施設)のうち，謂査に対ーするtJ;hカが得られた38

施設中24施設に絞り込みを行った。

2.調査方法

調資には無記名自記式の費問紙を用いた。各施設の看護

者1¥を通じて調変諜を配布し. 2 ~ 3;;朗自iのfYiめ置さを経て

郵送により問iほした。調交に際しでは.研究の恕E?と統計

処理に際して個人情報が保護されることを i!Huiで説明し

回答者各偲の自発的な同意を得るように配醸したっ

記入後は各自で封筒を!設封の上，所定の関収用封筒への投

入を促した。調査は2002年 8 丹 7 日~ 30日に実施した。

3.謡査項目

1)基本的}sl;f!E

属性の内容は.看護教育経や看護経験年数，手術看護

する 7つの看護実践領域や.日本手術看護学会発行の

f手術看護基準 tこ蒸づき，術前・術中・術後の看

護過程に従い50項目の費問を作成した。

回答の選択肢については， r常に実施している(5 

点けから f全く実施していない(l点)JのS段階で

自己評備を促した。そして，全項自を得点化したもの

を実施度とし

(2) 予備的検討

調査紫の検討は3問実施した。初聞は看護師長を含

む手術者護経験10年以上の者護郊5名を対象とし，期

答の望It易性を評価した。その上で，新たに27名の者護

締に対して回答を促し資問の文章表現を是正した。

さらに別の53名に対して誠交を実施し問答の傾向を

統計前に把握した後に，問答に重複や煽りが生じた質

問を削除した。この過程で\質問項目を50~員百から45

項自に整理した。

3.分析方法

専門織的自律性および若護実践度はいずれも複数の下

位概念が存在するため，因子講i去を明らかにする目的で¥

最初Hこ国子分析(三区間子法，パリマックス閤転)を行っ

た。専門職的自律性と看護実践度の各調子関の相関につ

いては.ピアソンの讃率相関係数を有意水準 5%の両側

検定で求めた。次に， IXl子分析によって抽出された専門l践

的自律'性および看護実践度の項目について.手術看護経験

年数で!層別fとした主成分分析を行ったc 層別は. 1 ~2 年

目， 3 ~ 4iド日， 5 ~7 年目. 8 ~ 10年目.11年目以上

の5群とした。最後に，専門職的自律性と看護実技度のそ

れぞれの得点に関してANOVAによる群閤比較を試みた。

多重比較はTukey法で、行い，統計ソフトはSPSS11.0 J for 

¥̂lindowsを使用した。

経験年数および自主的活動状況(学会加入や学会・研修 m.結 果

会などへの参加状況，専門雑誌の購読など)としたC

2)専門職的自律性

専門職的自律性は，前述の菊池・服部 5，が揮発した

評価尺度を用いることとし評定も fかなりそう思う」

から f全くそう思わない」までの S段階評価と得点化

(5~ 1点)をそのまま採服したc

3)看護実践度

(1) 調査票作成過程

本研究は患者ケアに[直接携わる外回り看護i郊の看

護実践に主主点をあてていることから.看護実践度に関

しては著者らの実務経験を踏まえて， まず内容を独自

に項目立でした。その上で¥看護部の技能や看護ケア

の質に関する先行研究li-19¥ およびベナー 20)の提唱

1 .対象路設の期要

本調査への協力を得た24施設606名の看護側iに対して調

査票を送付し 562名の回答を得た(留収率92.7%) 解

析に捺して.主要な項目に記入漏れが多い53名を除外し

たため.解析対象は492名 (23施設)となり有効回答率は

87.5%であった。なおe 対象施設の平均病床数は918.5土

314.3床 (500~ 1490床)であり，王子均手術家数は14.0:t4.2

(6 ~ 21室)，平均手術件数は24.4土 10.7件/日 (7~ 

45件/Iヨ)，勤務する平均看護締数は40.7:t17.7名 06~

85名)であった。勤務体制は交終制が62.6%，日勤を基本

体制とする施設が37.4%を占め，患者訪問を実施している

割合は79.2%を占めた。総病床数と手術家数，手術件数，

および若
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7施設，社会保険関係団体2施設，その他6施設)で有意

に異な仇勤務体制にも有意な違いを認めた (P<0.05)o

2.対象者の概要

解析対象は女性464名 (94.3%).男性28名 (5.7%)で構

成されており，その平均年齢は31.0土7.0歳，平均看護経

験年数は9.6土6.4年であった。手術看護経験年数について

は1年呂から30年目までの幅があり，平均は5.8土4.1年で

あったc 手術室勤務 3~4年目の看護締の57.9%は卒業と

局時に手術援に記属されていた。一方. 1 ~2 年 g

締のうち41.1%1ふ手術室以外での看護経験を既に 5~7

年有していた。なお，手術審議経験年数と設寵主体との器

速は認められなかった。

看護教育歴は看護専門学校3年諜経卒業者が半数を占

め，専門学校卒業者と短大・大学卒業者の 2群に分類する

と，専門学校卒業者は342名 (69.5%).短大・

150名 (30.5%)となった。

自主的活動状況は，学会や研修会への参加に関して293

名 (59.6%)が「参加しているjと関答し「参加してい

ないj者は184名 (38.4%).無期答15名 (3.0%)であっ

た。専門雑誌に関しでは.228名 (46.3%)が購読しており，

鱗読したことがないものが261名 (53.0%)を占めた。

3.調子分析

出専門職的自律性尺度の舗法

間有徳1.0J2J、上，関子負荷最0.4以上.かっ

50%以上を:fl1J出基準としたところ，累接寄与率54.0%で

37項目 5国子を抽出した(表1)0 抽出された項誌の属

殺は，菊池・原出らがの報告と異なったため，

と意味内容から新たに命名を行っ

第1調子には病態と検査結系の競合.指態、の変化や将

来的なj問題のそ子muに恭づいた看護方法の選択，および，

研究などの最新の情報を活用しながら看護方法を吟移転

する行動が含まれた。したがって. r博報および知識の

統合能力jとし第2図子は患者の急変に関する内容で

あるため.r緊急時の対応能力jと命名した。第 3関子

は患者のニーズや行動を読みとろうとする姿勢であるた

め.r対象のニーズに対する認知能力J.第4母子は患者

の訴えがなくても何をなすべきか分かるといった「独自

の状況判断能力ム第 S協子は治療が患者の心身に及ぼ

す影響を思考しているため.r手術の影響に対する予測

能力jとした。

問看護実践度の構造

自子抽出基準を間有値1.0以上，昭子負荷量0.4以上，

累積寄与率50%以上に定めた結果，累毅寄与率50.8%で

32項目 6出子を抽出した(表2)。第 1田子は病状惑化

の発見に向けた観察や記録，病棟や関複案での情報収集

および情報提供活動であるため. r患者の安全性の保証J

と命名した。第2出子は術部訪問を通じた患者への情報

提供が内容の多くを占めるため.r患者の術前の関心に

向けた心理支援J.第3関子はカンファレンス等での事

例検討から得た知識やケア方法の活用を表すため，「ケ

ア実践の評鏑と活用j とした。第 4陵子は，患者の術

前基本靖報(呼吸・嬢眠・栄養など)や偶人習慎.社会

的役割を術中計画に反映させていることから f偶別姓を

騒まえたケア計画の立案J.第5因子は外科医や麻酔陸，

また，看護部同士での情報交換を主体的に行う行動を表

しているため?チームを意識した情報共有と活用第

6関子が患者の希望を取り入れたケア計磁の立案と.状

況に応じた討溺の変更・修正を含むため患者を主体

としたケア実賎jとなった。

4.椙関保数

門職的自律性の 5時子と看護実銭度の 61韮子に関し

て，顕予を構成する項自踏の相関をみると，者護実践度の

わ患者の安全性の保証jと f患者を主体としたケア実践j

は，専門l録的自律粧のち i遺子いずれとも正柏関を認めた

(0.32 ~ 0.49 ; 0.24 -0.37. P < 0.01) 0 rチームを意識した

鵠報共有と活用jや「飽7J1j性を路、まえたケア討溺の立案J.

および「患者の術誌の関心に向けた心理支援j と自律性5

民子の相関においては，その係数はやや小さかった (0.14

-0.30. 0.17 ~ 0.27. 0.11 -0.19: P<O.OI) 

5.層別による主成分分析

抽出基準を掴有徳1.0以上，累積寄与率を60%以上とし

て，手術者護経験年数で層イとした主成分分析を行った(表

3 )。第 1主成分として「鵠報および知識の統合能力Jr緊
急、時の対応、能力 r;患者の安全性の保証jの時子がどの若手

でも比較的高い負荷量を示した。経験年数1-2年日と 3

-4 自では，上記3昌子の地に f患者を主体としたケア

実践jにも強い負荷量を示した。 5-7年自と 8-10年

自は「対象のニーズに対する認知能力jに対しても強い負

を示し 11年目以上では. r手術の影響に対ーする予測

能力Jrj患者の術去をの潤心に向けた心理支援jに強い負荷

を示した。

第2主成分と第 3主成分については. 1 ~2 年 g が第

2主成分に「患者の術前の関心に向けた心理支援J.第3

主成分に f独自の状況判断能力jに強い負荷量を示す一方

で. rケア実践の評価と活用Jrチームを意識した情報共有

と活用jに高い負の負荷量を示した。 3-4年日は，第2

主成分で「患者の術前の関心、に向けた心理支援Jrケア実

践の評鍛と活用Jr個別姓を踏まえたケア計図の立案J.第
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手術家に勤務する外関 1)者談自fliの王将引終的131'ドセtと看護実践

三三 1 1;草内識的自律性尺EEの国子分析

項EI"(全休日b=0.96) 

39 私は慾者の変化(給条)を予怒して看護を選択することができる

38 夜、:主将来起こるであろう問題に向けてま子談}j法をj選択できる

42 私は患者の主主状や検交結果を総合して適切な看護15法を選択できる

37 ;'1'1は看護研究の総染など最新の情報を活用し看護を決定できる

40 私{ま充分な情報がなくても現主主の状況から適切な看護を:JiiiiWJできる

35 私はカンフ 7レンスで怒者の問題をZ主体的に提供することができる

36 夜、は者談モデルを潟いて看護方j去を決定することができる

29 私;え皆、ままの多くの情報から必姿な者設を選択することができる

33 ~;l\!ま忠者の多くの問題のゆから i設も俊うもすべき t}~怒を選択できる

30 夜、は怠者の心理的変化(不安。怒 1)、然りなど) (こ応じて看護方法を変更できる

41 夜、はJL衆した看護言j'磁はいつもスタッフの泳認が得られる

31 夜、は忠者のニーズに…致した肴設を選択することができる

宜.緊急、i時の対応能力 (9攻EI aD =0.91) 

1お5 私;はま塁繁去急

1η7 私;はまヨ手三際よく肴肴=護がででユきる

16 私は怠者の急激な生耳目的変化(社iai.23i議Wi失など) !こ対応、することができる

18 彩、は患者が務ち着いて看護を受けられるよう常に配慮ができる

14 私は看護;こ必要な倍報をfsIぐに集めることができる

19 私{ま波、者の突然の3Rめにも銀総せずに応じることができる

24 私は者設の際に必禁物品を過不足~ごく当H坊できる

13 私は思考の検主主総来と総状とのi怒述を襖解することができる

12 夜、は忠、者のJJf:議レベルの変化を i正確にJ自認することができる

怒:対象のニーズにおjする認知能力 (8JJiII ab
口 0.87)

6 私;ま忠者Aの言動から伎十告やtJj活習慣を読み取ることができる

5 私は辺、殺の悩飯綬をすづ士に理解することができる

8 ;'1'1はこれまでの綬過から忽者の今後の行動をそ子昔話することができる

印 私は怠者の言動と感情の不一致を連解することができる

4 在、は患者が戸、j心抱いている不安を状況から推測することができる

9 弘は忠ままのニーズに政ぐに気づくことができる

7 ;'1'1、は怒者の心理的fIl]題を患者から夜接泌さ j出すことができる

11 夜、は患者の言動に共感的理解を示すことができる

IV:独自の状況初断能力 (5項EI ab
口 0.84)

ふi 夜、は怒者の言動に惑わされて適切な看護方法を選択できない

47 彩、は患者の訴えがないと何を看護すべきかわからない

45 夜、は他殺のltJJ設を受げなければ看護方法を選択することができない

46 ~誌は慾者の窓志を主主家せずに看護7的去を選択してしまう

43 私は怠者が心情を表現してこないと精神的援助を計調できない

v-手術の彩警に対する予測能力 (3項目 ゲ， =0.80) 

3 私は治療が患者に及ぼす身体的彩響を予illJJすることができる

1 私は治療が怠者に及ぼす心滋的彩饗を予泌することができる

2 私は患者iこ将来起こるであろう危機を予泌することができる

I!m有官長
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0.28 0.20 0.28 0.17 0.64 

0.25 0.12 0.31 0.11 I 0.57 I 0.51 

0.26 0.25 0.32 0.01 I 0.54 I 0.53 

6.14 4.38 4.29 3.11 2.05 

寄与さ手けら 16.61 11.83 11.59 8.40 5.55 

累積寄与ネげら 16β1 28.44 40.03 48.43 53.98 

8 ・会47項呂を使用し限子分析の結果37渓臼で構成された b : Cronbachの日係数

38 臼本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 



手術さきに勤務する外間 1)看護締の専門綴的自i料金と看護実践

主主2 看護実践皮の悶子分析

ユヌi=P (全休日b= 0.91) 

=0.88) 

30 肴議判断から患者の爽常を予測した場合にはE室長需と目立認している 0.68 0.03 0.06 0.01 0.07 0.02 0.47 

32 担当者3設的の資任においてケアの給采を記絞している 0.66 0.0ヲ 0.08 0.20 -0.05 0.04 0.49 

28 手街状況の変化によってスタップに協力依綴をしてケアを効采的にすすめている 0.66 0.03 0.09 0.08 0.12 0.05 0.46 

34 病棟やi邸玄室;こ活沼できる街中l'¥'l'絡を捻然している 0.65 0.03 0.09 0.09 0.12 0.05 0.46 

17 感染紡止を絞援にすることで手街環境の保持に注窓している 0.60 0.07 -0.03 0.02 0.01 0.09 0.38 

31 Uf後，怠'fi'の訴えや反応から問題を判断してケアしている 0.59 0.11 0.16 0.08 0.09 0.01 0.41 

26 燃焼医やUfままと慾ままft'f殺を共有しケアを修正している 0.56 。調07 。‘19 0.14 0.29 0.10 0.47 

22 拐さ当肴議締I!lJで共遂の問題窓殺を持ち， ff，frドケアをしている 0.56 0.09 0.16 -0.14 0.12 0.36 I 0.51 

15 ICじゃ翁綴者議開}に諮~f，受忍者の街中ケアを申し送り.ケアを議室絞している 0.55 0.11 0.01 0.23 0.14 

29 手?なの遂行:こIZじて.議lfllき11・放射線科など総認可3うとの迅速な連携をとっている 0.54 0.04 0.06 0.06 0.08 0.03 i 0.31 

33 診送終の工夫をして，創部や術後の資総への儲~Ij約なケアを提供している 0.51 -0.01 0.32 0.15 0.04 0.09j0.40 

21 緩や治療やケァ;こ対する慾毅の窓思決定が必姿な場綴で代弁者となっている 。‘49 0.13 0.15 0.04 0.04 

11 !.t¥、者情報からメンバ…と逃不足ない手術慾織と適切な点検令している 0.49 。‘16 0.04 0.05 0.18 0.32 0.41 

II:窓、幸子の衡lIなの関心{こ向けた心理支援(5 JJtEl 日0=0.90)

2 f好議訪問符忍殺の手術について知りたい情報を緩認して提供している 0.08 0.92 0.10 0.05 0.01 0.08 0.78 

1 術前訪問iぬ患者の手術iこ対する不安の線開を考えて対処している 0.12 0.85 0.14 0.12 。調04 0.05 。‘88

3 i手1泌訪問符，家族の不安や知りたい情報について議認し提供している 0.08 0.84 。“18 0.05 。‘05 0.11 0.76 

4 綴i手j訪問時，者護殺の自己総子?をして綴1'11ケアの金支授をおうことを伝えている 0.09 0.78 0.05 0.12 0.08 0.08 0.64 

5 持前訪問i弘子お擦で行う深呼吸やi波紋方法など衛首:iJ，'JII緩の有効殺を1r!l1認している 0.05 0.50 0.33 0.24 。布。。 0.07 0.42 

滋・ケア実践の言H泌と活用 (n資自 =0.84) 

40 怠去をケアの絞染を手術祭の学習会などで!JHytl検討している 0.10 0.03 I 0.72 1 0.15 0.08 0.08 I 0.57 

42 カンファレンスや事例検討の卒者染を怠者・家主突の指導や数奇に活用している 0.06 0.13 I 0.69 1 0.10 0.02 0.13 1 0.52 

41 Af罪jカンファレンスミ?で事鈴についての議室号の専門{均気江総・ケア方法の議認をしている 0.14 0.131 0.66 1 0.14 0.07 0.09! 0.49 

39 病十楽器j議Ililiなどから間接的;こ綴:れ 。‘10

38 術後訪i潟などで態、者から直接， f1:frl1ケアの長H磁を受けている 0.10 0.27 I 0.57 1 0.01 0.11 -0.061 0.42 

44 研究・研修会・殺誌などに慾ままケアの結果を発表している 0.07 0.06 I 0.55 1 -0β7 0.03 0.10 I 0.33 

泌 総前〈訪j湾)の情報が十分にかつようできたかについて詳餓をしている 0.28 0.39 1 0.51 1 0.18 0.06 0.14 I 0.54 

]V:箔)jlj殺を踏まえたケア治腐のfL祭 (2項目 在b=0.73) 

5.17 3.82 3.35 1.39 1.30 1.24 

a .全45J支民

寄与等ざけら)

緊議寄与彩('ら)

自で構成された b : Cronbachの日係数

16.16 11.95 10.45 4.33 4.07 3.86 

16.16 28.11 38.57 42.90 46.97 50.83 
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i入1[，1'，川町 七i::.成分

r… 

第 1" 員I~ 2 h B!} 3ι 有I'}1 " ~'5 2 d 有i}3' tt:; J a ~} 2 e 的3' [1'5 1 a ~'} 2 g 約1" ~} 2 b λ少すYJtつlh tl14 r: 

前線および生11，1伎の統合能力 0.77 0.50 一0.09 0.78 0.:35 0.18 。‘79 0.25 0.24 0.89 -0.21 0.76 0.:32 0.09 -0.05 

緊%.1.11;)'の対応能力 0.66 0.62 0.1:3 0.7:3 0.tl7 0.11 0.74 -0.:32 -0.11 0.79 -O.tl4 0.65 -0.52 0.10 0.25 

対象のニ ズに対する;i?，t，?;1I能力 0.64 -0..19 -0.10 0.67 O.2i¥ 0.3日 0.71 -0.22 -0.:36 0.78 0.20 0.64 -OA9 -0.03 0.03 

独自の状ilc!j:IJ断能力 0.4:3 0.22 0.68 0.4:3 0.24 0.68 0.48 0.12 0.50 0.67 0.57 0.29 0.08 -0.82 0.20 

.r術の;i2号車に対する予ìll~能力 0.61 0.43 0.18 0.68 -0.26 0.28 0.70 -0.:35 -0.22 0.71 -0.22 0.69 -OA4 0.07 0.21 

思…{fの安全性の仏L11 。町65 O.3i¥ 0.11 0.77 0.01 0.:32 0.78 0.01 0.35 0.78 0.09 0.66 0.35 0.04 0.00 

jぷ針の術li告のIltJ心、に向けた心耳目支援 0.57 0.61 0.19 0.31 O.6:l 0.18 0.24 0.68 0.30 0.66 0.32 0.66 0..19 -0.12 0.25 

ケアゴミ目立の;i'干fllliと治JIJ 0.65 0.19 -0.53 0.47 0.53 。‘40 OA9 0.50 0.25 0.64 0.50 0.65 0.19 0.53 0.09 

{ll1j日IWl:を撚まえたケアバ'[ilijO)立後 0.61 0.32 0.14 0.49 0.54 0.111 0.57 0.54 0.15 0.51 0.48 0.46 0.09 0.34 -0.70 

チームをな;1践した前線j七千jとiお)IJ 0.52 0.35 -0.54 0.59 0.25 0.24 0.59 0.03 0.42 0.58 0.53 0.15 0.29 0.70 0.52 

j心、手?を主体としたケア~N& 0.68 0.53 0.26 0.73 0.:31 0.26 0.42 0.48 0..16 0.71 0.09 0.65 0.57 0.07 0.06 

1;';1手r1rlt 4.27 2.15 1.25 4.27 1.67 1.16 4.27 2.15 1.25 5.52 1.53 3.55 2.06 1.35 1.05 

身;絞i7i:ヴ.5事(%) 38.79 58.37 69.69 :38.79 53.92 64.49 38.79 58.37 69.69 50.15 64.06 32.25 50.97 63.24 72.79 

8 -10{ド(N罰則)ら~7 "F (N口 ]24)3 ~ 4 "F (トJエ=142) 1 ~ 2 {Io (N口 54)手術;{hi袋縫験
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手術室長に勤務する外限り看護締の専問機的8律性と愛護実践

3主成分で f独自の状況判断能力jに強い負荷量を示す

一方で.了ケア実践の評価と活用Jr対象のニーズに対する

認知能力J にやや高めの負の負荷量を示した。 5~7 年自

は，第 2主成分で「患者の術前の関心に向けた心理支援j

f側部性を踏まえたケア計画の立案Jrケア実践の評価と活

用jに高い負荷量を示し第3主成分で¥「独自の状況判

断能力Jr患者を主体としたケア実銭Jrチームを意識した

靖報共有と活用J に高めの負荷量を示した。 8~ 10年自

は，第2主成分で「チームを意識した憶報共有と活用Jr1同

部性を踏まえたケア計画の立案Jrケア実践の評舗と活用j

の負荷量が高く独自の状況判断能力jで負の負荷量を

認めた。 11年目以上では，第2主成分で「患者を主体とし

たケア実践 r恵、者の術部の関心に向けた心理支援jが言語

い負荷最をさミし自律性の因子は負の負荷最を示した。第

3主成分は， rチームを した情報共有と活用jに強い

を示し「独自の状況判断能力jが負の強い負荷量

を示した。第4主成分は， rチームを意識した情報共有と

活用jに高い負荷量を示し fケア実践の評価と活沼jに

負の高い負菊翠;を示し

6. ANOVA 

山 王手門毅的自律性

5関子加の得点iこi渇して手術者護経験年数で比較する

と， r情報および知識の統合能力jおよび?緊急時の対

応、龍カj の場合は 1~2 年自に比して 8 年日以上が，時

3~4年自に比して 5 年目以上が有意にお得点で

あった (F=11.86;F=16.l8， P<O.OOl)o 対象のニーズ

に対する認知能力jでは. 3~4年住によとしてち年目以

上が有意に高く (F=5.26，P<O.OOl). r独自の状況判断

能力Jでは. 3~4 年自に対する 8~ 10年目との得点

主主が顕著で、あった (F=2.86. P < 0.05) 0 r手術の影響に

対する予測能力Jについては. 3~4年自よりも S 年目

以上が有意に高い結果であった (F=6.26. P<O.OO1)。

なお，自主的活動状況による比較を行うと， らつの悶

子部得点は，いずれも学会や研修会へ参加している者が

米参加者よりも有意に高得点であった世<0.01)。同様

に専門雑誌購読者のほうが米購読者に比して，得点に

有志;差が生じた(いずれも P<O.Ol)。

出看護実践度

6由子関の得点にj惑する若手間比較では. r患者の安全

性の保証j で手術看護経験年数 1~2年自に対して 5~

全性の保証jが王子均4.1会 0.5)点と高得点を示すのに比較

して. rケア実践の評価と活用jは2.4土0.8点と低得点で

あったc

6つの民子部得点はいずれも学会や研修会へ参

加している者のほうが未参加者に対して有意に高得点で

あり伊<0.01).専門雑誌を購読している者の未購読者

に対する も認めた (P<O.Olもしくはp<0.05)

(3) 設議主体などの影響

専門l銭的自律性の得点は設置主体関で有意義が認めら

れ (F=8.38，P <0.01).国立のほうが社会保験関係毘体

よりも有意に高かったc しかし手術件数や審議締数で

は有意差は認めなかった。

向様に看護実践疫の得点でも設置主体問で‘有差が

認められ (F=8.06.P <0.01).患者訪問を実施している

場合 (t=6.72.p <0.01)や看護締人数が40人未満の場合，

手術件数が20~ 30件/日の場合に有意に高得点であっ

た (Fロ3.18. p < 0.05;宮ロ9.43.P <0.01)。

以上の一連の絡楽に基づき，手術看護の王手丹性に関す

る窓識構造の経年的な変化を関式化した(留1)

繁華塁および知殺の縫合総力

対撃のニーズiこ対する
怒空事案主力

E塁審の安全径の後翠

間
出港シ」銭関

貯の
時
措災アケ

t
I
2
1
5
t
l
t
h也、、

きま議の主主，史料整詩書主力
3-4器罷

1-2年自

鴎 1 手術看護の専門性lこ関する意識構造の経験年数約な変化

7年日.11年自以上の君子ーがそれぞれ有意に高い持点を示 JV.考 察

した (F=2.88. P<0.05)令また. rチームを意識した情

報共有と活用j で 1~2 年告に対する 5 年毘以上の群.

および3~4年弱群に対する 5~7 年自の有;意差が認め

られた (F=5.56.P <0.00目。得点の傾向は，仁患者の安

本研究で菊地・深田 5¥の尺度を用いた理由は，手術室

に勤務する看護締の専問機的自律性の構造が.病棟におけ

る看護師の自律性と本質的に異なるものではないという仮

説を抱いたことによるc しかし結果は.病棟と同じく 5
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手術家に勤務する外的ち看護ftmの専門終的自律性と者談実践

区i子構造を示しながらも，各国子の構成要素は呉なったc

第 1I!I子に情報や知識の統合といった判断能力が抽出さ

れ，層別解析においても常におい関子負荷量を示した点で

は， ICU'手術家を対象とした先行研究8 と一致した。手

術家では麻幹導入前後や執刀"1:1，および麻酔党騒から閥復

までの全てのjf&裂においてー患者の容惑がJ急変しや

すい状況にある22jo 今回の結染{之こうした場の特殊性を

際だたせており，看護師迭に'1]11報を分析統合しながら緊急、

時の対応に鍛える看護判断能力の向上を.強く意識させる

ものと扱察された。

5rtlelに作成した調査票からは，看護実践内容の構造が明

らかにされた。この看護実践と専門般的自律性に相閣が認

められたため，君。護獅の意識と実践内容はほぼ一致してい

ると解釈できると同時に，本議査禁の有m性を示唆したと

考えられた。看護実践に関する特徴は，看護師連が患者の

安全を保証するための行動を最重姿視し註療チームとの

協関を意識しながら責務を果たそうとしていることであっ

たむ i翠1に示すように，術前は患者の心理面に積極的に関

わり.街中は自らの看護判断や行動に患者の意志を可及

的に反映させようと尽力する様子がうかがえた。手術者

に関しては I に看護r.i/iは必要であるのだろう

か 1，1，13 といった問題提起がなされた経緯があるごしかし

今1mの結果は手術看護の水質を明らかにし者設自ifiの千'{ff

を示したc

I~J tlt'~tや者諮実践に関するi往年的な変化の特散は.情報

や知議の統合能力は比較的早期に体得できるものの.チー

ムを;な議した実践が具現fとできるには，ある程度の手術

家での実務経験を裂することであった。若手の看護部ほど

11の前の患者にのみf!AJ誌が当てられがちで，不安の緩和と

いう単独で、も確実に対処可能なケアから実践しようとして

いたc 経験が少ないほと、個人で、の活動に意義を見出してい

た。そのため.ケアを鍛人の責任とみなす傾向にあり.居、

手まの安全性を{茶話:するための行動に比較すると，ケアに

i均する自己評価が低くなると推察されたG 本調査が通算看

護経験3年以上の者を対象としたことを跨まえると，手術

家勤務 1~2 :f1三日の者にとっては，それまで、に培った者護

経験が活かしにくい状況にあ札実践能力の許制が一過性

に後退した可能性も考えられたお'0 3 13を境にした自律

性の上昇は，先行研究12、とも一致し者護r.iIiとしての言，-

闘的な行動や対象の個別伎を考醸した実設の様子命を示して

いた。 5~7 年目でようやくチームを意識した行動がとれ

るようになり，病棟との述読を含め詰括的なケア実践に専

門性を見出していると考えられた。 8~ 10年目になると，

緊急時の対応能力に関して格段の向上がみられていたコ 11

年目以上ではチームワークの推進といったマネジメント能

力18'の向上に努めている様子がうかがえ， I時一音rs箸での

勤続が卓越牲を成長させることが示唆された。

一方で，看護実践と専門職的自律性の各因子日目得点、に

関して， 3~4年程に対する 5 年臼以上の看護締の自

{慨がほとんとずの因子で、有志;に高かったことからは，

で、の者護附の専門性は.実務経験5年日以上とそれ以下で

様相が呉なると考えられた。したがって，院内のローテー

ションの持拐などには配惑が必裂かもしれない。また， r独
自の状況判断能力jに関する一連の結来からは， 8年以、ヒ

の経験を積んでも，的確な判陸rrを下したという自信を得に

くい様子が見受けられた。この背景には.盟締や臨床工学

技師など多Jr~;f重が協関する環境において，看護部単独で、判

断を担う局Ifriが少なく，シビアな状況ほどむしろ医師に最

終判断を委ねてきた実状がある。上記の結染は手術審議に

おける課題を示しており，患者のケアを担い.手術室の環

境を包括的に把握するチームメンバーとしての見解を， 1室

御に積極的に提言する姿勢を今後は育成する必要がある

もう 1 つの，1~題提起は.スタッフの窓己研鐙に関する

支援の在り方である O 本調査では，自律性の形成や看護実

践内容は，者護教脊肢の影響を受けず，学会や研修会への

参加状況や1専門雑誌の購読状況と関連していた。したがっ

て，自主的にidl讃に励む行動が， 01'11:性をより高める方向

に作用するおことは総かである。患者訪問や研究活動の

あ 1)方なと看護管療の後};:(からの検討が者護実践の充実

に有効と考える。

本研究の IITQ !Nとして，まず~t Wl の研究が日本手術看護

学会役民施設を対象協設とした横断的な調査であることが

挙げられる。調査諜の阪111文率と有効矧答ネが比絞的高値を

示した結栄から.手術看護に対する窓識が高いと思われる

施設の特f設が強く反映されており.総合病院に相当しない

施設に勤務するi裁合とは様相が異なる l可能性がある。横断

的な親点からは.専門職的自律性や看護実践内容について

層別解析した結果が，必ずしも看護部個々の経年的変化に

合致するとは誤らない。第二点には，手術看護の中でも外

WIり看護自iliの{史認にのみ焦点を当てたことが挙げられる。

外囲り業務と器械出し業務は看護内容として全く異なる 15)

ため，今rmの調査が手術者設の全貌を捉えたわけではな

いc また，看護実践については.調査紫に基づく自己評悩

であ札他者評-filJiでは結来が異なる汚白在住:もあるc 以上よ

f) ，今後は縦断的な調査や器持出し業務にも焦点をあてた

研究を進めていく必要がある C また.翻査項目の整1mlも重

ねて.信頼性や妥当性の総保にさらに努めていきたい。

V，結論

l。手術室に勤務する者説的の者議実践， およびび、専 i門3可叩号J~

白j律守挙i性の粘特烏鍛を!明列らかにしし' それらの手術窓肴護経j験投に

よる変f化ヒを}明珂らカか冶にする臼的でで、¥' 手術部に弱勤j務する肴護
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手術主主に勤務する外関り看護締の専門数的協律性と愛護実践

離に対して虫記式の質問紙謂査を実施した。

2.手術室の審議部の専門職的自律性は，病棟勤務の看護

簡とは異なる構造を示した。第 1悶子は f靖報および知

識の統 合能 力第2由子 f緊急時の対応能力J.第3因

子 f対象のニーズに対する認知能力J.第4泊予 f独自の 言語 辞

4. 手術議における専門職的自律性の形成およ

能力の獲得には，手術家での看護経数年数が影響したc

勤続がチームワークを した行動へと変容を慢した。

状況判断詑カJ.第5調子は「手術の影響に対する予iJlU 本研究の調査に対して快くご協力議きました看護締の皆

能力jであり，的確な者護判断と緊急時の対誌を重視し 様ならびに日本手術審議学会役員の皆綴に心よりお礼申し

ていた。 上げますC

3 手術患者への看護実銭は，第 1調子仁患者の安全性

の保証J.第21滋子仁患者の討す前の関心に向けた心理支

第3沼子 fケア実践の評舗と活用J.第4関子 ff波

別性を踏まえたケア計ffijjの立案J.第5因子?チームを

したi官報共有と活用J.第6関子仁患者を主体とし

たケ で撲成されていたc 患者主体の看護実践と

安全性への配惑を していたc

要

{すきE
ヨド研究は，平成14年度愛知県立看護大学大学

研究科に提出した修士論文に一部加筆・修正したものであ

るc 本研究の…部は.第29密日本若護研究学会 (2003年，

大阪)で発表した。

国
間

本研究の目的は，手術室における看護の専門性と審議締の自律性について，その構造を経年的に鳴らかにする

ことにあった。外関り業務に悲点をあてて.24h主設の手術議に勤務する通算審議経験3年以上の看護締606名に

対して自記式紫開紙禁を尽いて認査を行った結采，手術窓の者会議締の専門職的自律性は病擦の者護締に認められ

とは異なっていた。 情報や知識を統合させた的確な者護判往rrと，緊急時の対応能力に専門性を見いだして

おり，こうした自律性{之患者の安全を保証するための行動や，患者主体のケアを;意識した実践に体現されてい

専門毅的自律性の形成と審議案銭能力の獲得には，手術祭での看護経験年数が大きく影響しており，

5 を境に. f誌1人対処からチームとの連携をより強く意識した行動へと変容し者護実践のみならずまl'舗も行

われる傾向にあった。

Abstract 

The purpose of this study is to clari今themeani味。fbei略立 perioperative nurse and the influence of the period of 

nursing experience to the meaning concerning the specialty and the autonomy of the perioperative nursing practice. Thi5 

study enrolled 606 nurses who had worked in the oper註tingrooms for 3 ye立rsor more in 24 different institutions. A dat乳

collection instrument was n巴wlydeveloped for this study. The data were analyzed using the ぬctoranaly古is乱ndthe principal 

component analysis. The r・esultsshowed that the professional autonomy of operating room nurses was different from that of 

ward nurses. The circul註tingnurses were conscious of their specialty， such as the assessment乱bilityas a nurse based on their 

observation and knowledge and the managementぬ日ityagainst emergency cases. Such profes5ional autonomy w乱sobserved 

in the nursing practice， such乳5activitie5 to keep the patients' safety， to take the p立tientoriented care， and 50 on. The period 

of nursing experience in the operating room affected both the developments of the professional autonomy and the faculty for 

nursing practice. There was a tendency that the level of the nur5ing 泌氏rventionwas developed from the indiv吋ualcoping to 

the team management around the 5-year period of experience. 
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一旗著一

女性看護師の職務満足と心理的Well-Beingに及ぼす個人特性要因の影響

一中核的自己評価の役割一

Dispositional effects on job satisf:乱立tionand psychological we立-beingof nurses 

-the role of core self-evaluations -
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job satisfaction， psychologica1 well-being， core selfでva1uations，nurses 

題題と芭的

近年，医療技術の高度化や患者ニーズの変化などによ

札看護織に求められる役割が多様化している。このよ

うな中で，委譲隔が質の高い看護を提供していくために

は，自分の力を発揮していきいきと働くことができる環境

を整えることが重要である。本研究では.看護締の職務

満足 (jobsatisfaction)が状況婆関と鰭人特性要関からどの

ように構成されるのか， また，職務i衿足は偶人の精神的健

康 (well“being)とどのように関連しているのかについて検

ることを通して，者護部一人一人にとって生きがい惑

につながる綾場作りに向けての示唆を得ることを註的とす

るc

これまで看護管理学では，職務;詩足を級人の絞務ないし

職務経験に対する詳細から生ずる肯定的な程調j状態である

と定義し職務満足がどのような外的状況要密により決定

されるのかについて検討してきた 1~410 たとえば，中山ほ

か2)やrj1山・野嶋3 ，え綾務の自律性や決定権な

内容の王手向磁性よりも，審議管理システムや給料，スタッ

プとの人間関係などが仕事の議足感に影響することを明ら

かにしている。また事国ほか-1Jも，業務内容や者護方

針a についての満足だけではなく，ナース柑互の人開関係や

こで中核的自己評儲とは.自分自身を蒸本的にどのような

人関ととらえるかという，あらゆる思考のベースとなる評

価的自己概念である。自等感鵠 (self-esteem).一般的自己

効力感 Cgenera1izedselιefficacyL ローカス・オブ・コン

トロール Oocusof control). i古緒の安定殺 (emotiona1stab託制

ity)の4つの下役特性から構成されると考えられている

Judge &Bono 6)は.中核的自己評価を構成する 4つの特

性と職務満足との関連の穏度についてメタ分析を行い. 4 

つの特性会てが綾務満足と有意な正の稲荷を示すことを検

している。またJudgeほか8 は，中核的自己評価が，多

捺な技能が求められる，一貫して業務に関わることがで

きる，業務のZ主要性， 自律性，結楽のフィードパックが得

られるなど，従事する職務の特性についての認識や職務議

j誌のみならず，生活満足にもi玄接影響することを示してい

る。同時に職務についての常定的認識は職務瀦足に影響

し職務瀦足の程援は生活満足の程度に影響することを明

らかにした。浮出ほか4)も5虫自の読点から，パーソナリ

ティ要患や一段的自己効力惑は，状況要因によとベ影響力は

小さいものの，夜銭的間接的に看護部の職務満足に影響す

ることを明らカ斗こしている。

これらの研究から明らかなことは，職務満足は外的潔境

給料についての議足が加わることが，仕事を通じた充実感 要因のみならず，情人の特性要因によっても影響を受ける

につながることを示している。

これに対し状況要因に対する認知や評価よりも鍛人の

特性袈悶 (dispositiona1 [;立ctor)が職務瀧足を強く規定する

と考える立場がある 5-9}。すなわち， どのような状況に

おいても仕事に満足したり，議極的に関与することができ

ない人が存夜するという指檎であるC この立場では，どの

ような偶人特性が職務満足と密接に関連しているのかが検

討されてきた 5，7jむそのーっとして.Judgeらいは中核的

自己評側 (coreself-eva1uations)概念を提唱しているのこ

ということである O またJudgeらの一連の研究からは，

務瀦足や億人の特性要因は，直接的間接的に生活満足など

個人の精神的健康にも影響することが推察されるトヘ

ところで，これまで精神的健康は2つの視点から検討さ

れてきた。一つは，自らの人生を;誇足なるものとして現状

を常定的に認識できる，あるいは，さまざまな日常生活の

苦手柄をポジテイブに感じられる精神的状態を健康であると

考える立場であるiト 121 このアブローチ{主主観的幸福感

(subjective well-being) と呼ばれ，生活満足 Oifesatisfac-

1)愛媛県立医療技術大学 Ehime Pre会cturalUniversity ofHealth Sciences 
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tion)をその認知的指標として用いてきた。これに対しも

う一つのアブローチは，本来の自己イメージと向き合い，

自己に一致した人生を前向きに生きょうとする，あるいは

意味ある人生を希求するといった精神的状態を健康ととら

える考え方である o Ryff13I

や鞄rff& Key引 1.1¥ 硲 i王1151(ふ

このような自己実現に向かうポジティブな精神機能を心理

的1杭ll-B巴ing(ps戸hologicalwell-being) と呼び¥主観的宗

福感と j主別しているc そして，心理的Well-Beingが. [A 

格的成長J[人生における目的][自律性][環境制御力[自

己受容] [積極的な他者関係〕の 6つの側凶から議成され

ることを明らかにしているc このように，河アプローチは

ともに精神的健康のー側面を測定しているc しかし何を

精神的に健康な状態とみなすかという観点や理論的背景に

遠いがあると言える16.1i'令

さて，以上の職務満足やWell-Beingに関する先行研究か

ら得られた知見を総合的に検討すると，同者の関連につい

て以下に示す2つの疑掲が残る。第 1に，仕事生活で=の職

務満足は個人の自己実現的要素を含むことから.主観的

挙協惑のみならず心理的Well-Beingとも関連すると考えら

れる。しかし職務満足や仕事を通じた充実感が，その人

の心理的Well-Beingにどの程境の期連をもつのか.また，

るならば心理的Well-Beingのどのような側同に

するのかについてはこれまで検討されていない。第 2:こ，

~II LLi .野Iqlド}および浮EH'まか l'は.職場での人出関係が

職務満足や仕事を通じたおやiげiな充実感に影響することをi切

らかにした。しかし外的環境要国への満足は仕事自体の

満足に比べ，特性要伝!の影響を受けにくいと考えられてき

たことから 91 Judge ほか8'においても，もっぱら従事す

る職務そのものの特性と職務満足や生活満足との関連のみ

が検討されており，絞坊での環境婆国が職務瀧足や心理的

Well-Beingの問者にたiしてどのように影響するのかについ

ては検討されていないc

そこで本研究では.Judgeらの一連の研究5，6， 81で用いら

れた 4つの下位特性の中から.最も rl:l心的下{立概念と考え

られる一殺的自己効力感および自尊感情を取りあげる G そ

して， これらの下位特性から構成される中核的自己評価

が，戦場の人間関係を中心とする肯定的状況認識や仕事を

通じた精神的充実感としての職務満足および、心理的We巴L

調護内容

(u 職務満足

中山ほか2)の f仕事に対する認識jスケールおよび湾

問ほかれをもとに項自を作成したc なお.本研究では職

務満足を職務環境についての認識と仕事を通じた精神的充

実感(狭義の職務満足に当たる。以下.精神的充実感を職

務満足と同義と見なす)からなる広義の概念ととらえて質

問紙を作成した。そしてそ予知ii調査の結果をもとに，間僚と

の関係 (5項EI).看護師長との関係 (3項話).医師との

関係 (4項自に給料 (4項目).精神的充実感 (7項自)

の言j'23項目を使用した。

(2) 心理的Well-Being

Ryff13iの概念化をもとに認i日151により作成された43項

巨を用いた。

(3) 一殺的自己効力感

Shererほか18)により作成された尺度の日本語版23JJ[呂 191

を用いたG

(4) 自尊感'1寄

Rosenberg20'の尺度の日本語版10坂132liを用いたc

以上の 4韓惣の質問内容に対して.各項百ごとに自分自

身どの程授そう思う，あるいは当てはまると思うかについ

て，山総務満足では rそう思う(5点)J~ rそう忠わ

ない(1点)Jの5段i紛で¥(2)心理的Well叩 Being~ (4)自

尊感情ではあてはまる (5点)J~ rあてはまらない(1

}.''oJの5設跨でそれぞれ誌を求めたっ

(5) フェイス・シート

年齢.看護部経験年数，看護教育燈，結婚および子ども

の有無についてたずねたc

手続き 病院の管理部を通じて.各病棟に調査の主冒と研

究協力の依頼を記した文書を添えた調査J:li*氏を記布しても

らうよう依頼した。なお e そのi設白山意志による参加で

あること，データは研究目的以外には使用されず，全て統

計的に処理されること，諮査結果の概嬰は看護者rsに報告す

ることを明記した。調査用紙は，悶~文箱を設f~: し留め泣き

i去により在ilJ試したQ 調査は匿名式の自記式質問紙調査で¥

平成15ij三3H 1 EI ~ 15日に実施した。

Beingに及設す影響について検討する。また. Jfi実務満足や 結 果

心理的Well-Beingのi認さやその関連性には，年齢や結婚の

有無による影響も考えられる。そこで¥この可能性につい

ても検討を行った。

方法

調査対象 愛媛県内のA公立総合病院に勤務する久勺tl者護

flmのうち.管理部および、病棟看護締長を除く 635名。

記布した635名のうち. 616名から問答を得た。このう

ち.山職務満足~凶自尊感情の各調査内容ごとに欠損

値が1つ以内であった569名を分析の対象とした(有効拐

答率89.6%)0欠議依は平均値に設さ換えて分析を行った。

乎均年齢は31.3歳 (SD=7.4).者設脈経験年数の平均は10.4

年 (SD=4.0)で.訴者?の相i習は.966ときわめて高かったむ

また.米婚者は358名で平均年齢は28.5歳 (SD=5.6)であっ
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た。一方，既婚者は211名で平均年齢は36.2歳 (SD=7.6)

であった。子どもありと関答した159名の子ども数の乎

均は2.1人で¥米子の平均年齢は7.2歳であった。教育的

背景では.大学卒者が2.1%. 3年諜程短期大学卒者が

9.1 %. 2年課程短期大学卒者が13.4%. 3 i.ド謀殺専門学校

卒者が33.69る. 2年課程専門学校卒者が39.4%であった。

1.騒務満足の因子播造モデルの検討

絞務;詩足全23~員自について.相関仔列を求め主泊予法に

よる探索的関子分析を行ったむその結果，想定された 5鴎

子が抽出された。ブロマックス額転後の出子負荷量を表 1

に示す。第 ll!l子から;阪に精神的充実感 (α=.761)

(α=.803) J r医隔との関係〈 α=.709) r同僚との関係

(α=.669) J r者護部長との関係 (α=.764)Jに対花、してい

たc また. r友子柱H渇行列を表 2tこ示す。持率的充実感j

と他の陸予との栴関が相対的に高いことから. r匡締Jr向
告をJr看護部長jなど戦場の人間関係および f給料Jから

なる職務環境要民についての常定的認識が校卒を通じたおう

神的充実感に影響するというモデルを構成して共分散講造

分析を行った(図1)。統計ソフトウェアはA1vlOS4.0を

使用したc なお，モデルの適合度は.標本数に影響されや

すい X2fi疫を徐j 説明力の指標としてGFI(Goodness of 

Fit Index). AGFI (Adjusted GFI). CFI (Comparative Fit 

Index) .弐MSEA(Root Mean Square Error of Approxim乱ω

tion) の 4つの指擦を掠用した。

その結果，各韓適合僚はGFI=.921.AGF1=.903. CFIご

.907. R..1VlSEA=.050であり.モデルとデータの適合授は高

かった。題 1に示されたパス係数は標準化されたもので，

いずれも有意であったc 潜在変数から認il!tl変数に対する影

表2 様成絞念i怒の相関行列

精神的充実感

務学j

澄締との関係

同僚との関係

看護主lli長との関係

精神的

充3足感

.030 

.158 

.438 

.425 

給料

.173 

092 

.143 

隊約と
の関係

.230 

226 

同僚と

の関係

572 

手三 1 毅務;認i立についての関子分析結泉(ブロマックス随転後)

質 問 rJ(臼
続衿約 E主総と 戸1{奈と 審議総長

給終 共通性
充実感 の関係の関係との閥系

{也の人{こ.私がどんな仕事をしているか誇りをもって話せる (21) .555 -.09告 .122 .115 -.056 .388 

夜、は，エネルギー・匁l~法・情報など， もっているカを看護に投入しているほ心 .487 057 .029 .003 .078 .266 

夜、は定年まで看護締の仕事を続けたい (8) ‘468 089 .003 -.115 .018 .204 

この病院では給料を上げる必要がある(1)* .013 .024 .021 .645 

この翁段では.多くの審議議員が給料;こ不潟をもっているは2}象 .070 一.723 .026 -.007 ー.008 ‘535 

私:ま仕寄与に見合った給料をもらっていると思う (22) ∞5 i .684 .028 .085 .032 .471 

この病院での昇給率は妥当だと思うは0) .0341 .639 .043 -.030 .037 .427 

私の病棟では. ~主婦は活設毅員;こ協力的ではない (9) ネ 041 .589 

病棟では，看護自国と医師の関で十分なチームワークがとれていると怒うは6) 053 一.008i .72日~ i .056 016 .575 

民自l!iから看護締が徒然しているケァ;こ対しjH当な評価がかえってくるはお .128 .059 i .524 I -.077 .001 .305 

底的ーと慾者の問{こ立って絞ばさみになることがある (6)学 192 叫一側側 .058 .225 

私の干潟村iのスタップ{えおまZいに気づいたことを率夜に認すようにしているは) .052 373 

看護簡は忙しいとき，お互い助け合い協力し会っている(18) .074 .010 .050 655 ∞1 .406 

私の病棟では，お主主いが依頼し合っていると恋う (23) .029 .104 一.016 610 .085 .477 

仕事で濁ったことがあっても，スタッフ隠τとでは気楽に話し合いができない(19)移 .028 .060 008 371 .131 222 

先笈看護自前;こ対しては， 自分の気持ちゃ考えをきえない (3)* .133 -.125 .0341 -.257 .116 .186 

よいケアを災践したときはそれなりの務儲が看護総長から返ってくる(10) .010 -.013 ーか05 -.1151 .8711 .659 

ヨ号議総長{え仕事のことについて間くと，適切な指導や助設をしてくれるは3)

3.19 2.22 2.02 2.76 2.81 

質問項闘機の()内のf番号は王資自番号。*印は逆転環日
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図1 ~義務満足の関果関係モデル

響指標も全て.40以上を示しており，構成概念と観測変数

は適切に対応していると言える。すなわち，給料や職場の

人間関係に対して肯定的認識をもっ人ほと仕事を通じた

紡神的充実感を高くもっていた。しかし同僚相互や肴護

部長との関係といった者護隙間で、の人間関係に比べ，給料

やi支部との掲係に対する認、議は，職務環境に対する認識に

影響するもののその程度は弱かったc

2.心理的Well-Beingの顕子権選モテ]レ

次に心理的Well-Being尺度について因子構造の妥当性

を確認するために. Ryff1おおよびR戸f&Key引 1.11にしたが

い. 6 [;Sl子 2次元モデルについて線認的問子分析を行っ

た。しかしモデルとデータとの適感度はきわめて低かっ

た (GFl=.859.AGFl=.838. CFl=.875. Rl¥1SEA=.059L そ

の係閣のーっとして，潜在変数の誤差変数間に有意な相関

が認められたことから，想定される出子関に判別的妥当性

が保証されない可能性が示唆された。

そこで¥悶子構造を再検討するために.主昭子法によ

る探索的原子分析(プロマックス跡!日を行った。その結

果. 4国子を抽出することが妥当であると考えられた。第

1国子では.R戸f13lや問問151で f人格的成長j と「積極

的な他者関係jに含まれた項目がともに負荷していた。第

2国子では. I自己受容jと「環境iI11J1:割!力jに含まれた項

目が負荷していた。これに対し第3国子，第4関子では，

Eミ}ff13Jや西国15) と向様に「人生における目的J. I@I律性j

に分類された項白がそれぞれ負荷していた。

悶子負荷量:および項宮内容を考慮して.第 1時子から

6項自，第 2関子から 5項自.第 3[羽子および第 4129子

から 4項自ずつの計19項目(表 3参照)を採用して確認

的問子分析を行ったところ. 4関子 2次元モデルに士、fし

表3 本研究で潟いた心潔的Well-Being項泊

人格的成長

自分らしさや僚性:を伸ばすために新たなことに挑戦するこ

とはま立姿だと忠、う c

これからも.私はいろいろな証言で成長し絞けたいと思う

私の人生iふ学んだ 1). 変化したり.成長したりする連続し

たj段絞である。

新しいことに挑戦して，事rrたなお分を発見するのは楽しい。

夜、;えあたたかく釘較できる友人関係を築いている。

自分の時間を i他者と J^~手fするのはうれしいことだと思う c

自己受容

私は，周童話の状況にうまく折り合いをつけながら，自分らし

く生きていると思う

私は， うまく問到の環境に適応、して， 自分、をg三かすことがで

きる。

私{ま.自分に対して肯定的である。

よい臨も怒い商も含め.自分自身のありのままの姿を受け入

れることができる C

私はa分自身カ'IJ子きである。

人生の目的

私lま. 自分が主主きていることのJE:I球をえ出せないノ

私の入金にはほとんど目的がなく，進むべき滋が見出せな
命ネ4
 

，
 、

魯
し

νv
 

本当に自分のやりたいことが何なのかえIJ:¥せない。

夜、は現在，目的なしにさまよっているような気がするc

g律性

私i立，自分の行動は自分で決める O

何かを判断するとき，校会的な5・F側よりも自分の価総観を{愛

先するc

f主主主なことをジとめるとき. fむの人の判断に綴る Oネ

潔般にとらわれず.自分自身の考えjjに基づいて行動してい

るQ

*は逆転玉医院
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表4 既婚者・未婚者ごとの尺!支那平均得点

既婚君主 (n=211) 未婚者(口=358)

問{奈との関係 3.58 (.543) 3.61 (.573) 

看護締長との関係 3.40 (.746) 3.57 (.730) ネネ

涯郊との関係 2.86 (.665) 2.89 (.674) 

給料 2.55 (.648) 2.53 (.720) 

務争11的充実感 3.58 (.508) 3.38 (.584) *者*

人絡的成長 3.93 (.496) 3.96 (.543) 

協弓受容 3.48 (.582) 3.35 (.634) 車

人生の目的 3.71 (.732) 3.44 (.871) 

自律性 3.41 (.468) 3.46 (.582) 

白書事感情 3.36 (.510) 3.21 (.586) 

一綾的自己効力感 3.15 (.437) 3.10 (.442) 

i主)括弧内{ま標準綴差
特 'p<.OO1，幹p< .01， * p < .05 

てGFl=.940.AGFl=.922. CFl=.948. RMSEA=.049であり，

モデルとデータ掲のj窓会茂はおかった。 以上の点から，

本研究では心理的Well-Beingを?人務的成長 (α=.782)J 

f自己受容 (α=.816)J r人生の目的 (α=.849) r自律性

(α=.614) Jの4つの餓面から議成されるポジティブな

千l¥l機能とみなし分析を進めることとした。

3.器婚・未婚による濃い

戦場での対人関係や給料についての認識，仕事を通じた

務神的充実感.心理的Well倫 Beingの41lllJ蹴一般的自己効

力感 (α ぉ.864)および自塁手感情 (α=.850)の軽度に.結

婚の有無による違いが認められるのか否かについて検討

した。各尺疫の内的整合性を検討するためにクロンパッ

クの α係数を算出した結架からは，各尺震は一定の信頼性

をもっとみなすことができたc そこで，分析対象者ごとに

各尺度および関子ごとに素点の合言十を項目数でおjった尺度

得点を算出した。そして.既婚者群 (n=211).未婚者群

(n=358) ごとに尺疫得点の平均値を算出してt検定を行っ

た{表4)。その結果，精神的充実感 (t(567) = 4.153. p 

< .001). 自己受容 (t(567) = 2.403. p < .017)，人生の自

的 (t(567) = 3 .762. P < .001).および自尊感情 (t(567) 

= 3.013. P < .003)で既婚者の方が未婚者よりも有窓に得

点が高かった。一方，看護主!日長との関係では未婚者の方が

有意に得点が高かった (t(567) = -2.643. P < .008) c 

しかし既婚者群と未婚者群では年齢差が有意であっ

たので，向若手による得点差は結婚の有無によるものではな

く.年齢による違いを反映した結果にすぎない可能性が残

る。そこで，関群で持点に差が認められた 5つの得点につ

いて，年齢との格関係数を算出した。その結巣，精神的充

実感 (r(569) =.165. P < .001).自己受容 (r(569) =.094. 

p< .025). 自尊感情 (r(569) =.139. P < .001)で弱い正

表5 務争11的充実感と心理的Well-Bei抗g4 [浸子との僑相関係数

人格的成長 自己受容 人生の目的 自律性

精神的充実感 .551 .536 .532 .250 

の格闘が有意であった。したがって，これら 3つの側面

については弱いながら年齢による影響が否定できない令

方. I人生の呂的jや「看護締長との関係jでは，年齢に

よる影響は認められず，結婚の有無による違いが反映して

いると考えられる。

次:こ，年齢要関をコントロールして，精神的充実感と心

理的Well-Beingの4婆関関の偏相関係数を算出した。その

結巣，表5に示されるように，会ての偏祐部係数が有意で

あったc すなわち，年齢に関わらず，仕事を通じた精神的

充実感と心理的Well-Beingとは相瓦に関連していると言え

る。

4.聴務溝足とWelトBeingに及ぼす中核的自己評髄観念

の影響

一段的自己効力感および自尊感情からなる中核的自己

価 (coreself-evaluationsl が，職務環境についての認

仕事を通じた精神的充実感(毅務満足L および心理

的Well-Beingに及ぼす影響を検討するために，思 2，こ示す

i蕊果j芸}係モデルを構成して共分散構造分析を行った。そ

の結果，各種議会植はGFl=.929.AGFl=.904. CFI=.913. 

RlvlSEA=.065であり.設定されたモデルとデータの適合震

は高かった。また，パス係数は擦添fとされたもので，

務環境についての認識から心理的1毛Tell-Beingへのパスを除

き，いずれも有意であった。すなわち.Judg巴ほかがと向

様，個人の特性婆罰である中核的自己評備は.仕事を通じ

た務神的充実感(尊義務満足)や心理的Well“Beingに直接影

るとともに，職務環境についての認織や精神的充実惑

を介して問銭的に心理的Well-Beingに影響していた。

次に心理的れらll-Beingを構成する 4関子により中核的

自己評価の影響のし方に違いが認められるのか否かを検

討するために，各協子ごとに先と同様にモデルを携成して

共分散構造分析を行った。なお，職務環境についての認識

から心理的Well-Beingへのパスは想定しなかったc その給

条，心理的Well-Beingの41lllJ捕により遠いが認められたc

まず，人格的成長 (GFl=.932.AGFl=.912. CFl=.914. 

RlvlSEAェ.054) および自律性 (GFl=.936.AGFIぉ.914.

CFIご .893.RlvISEA=.058) ではモデルとデータとの議合

度も高く，潜在変数関の影響指標も想定された全てのパ

スが有意で、あったc しかし人生の目的では，モデルは

成立するものの (GFl=.938.AGFl=.917. CFI=.932. R1vlω 

SEA=.056). 泊二者とは異なり，精千事的充実感から人生の

話的へのパスは有意に歪らず，中核的自己評価による夜接
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関2 中核的自己評価，職務満足，および心線的Well叩 Beingの関連性

的影響のみが示された。これに対し自己受容ではモデル ほど.仕事を通じた精神的充実感を感じやすく，自己実現

自体が成立しなかったc に向かう総神的健康である心理的Well-Beingが高かったc

また. Ji銭湯の人IHlr勾係を iす定的にとらえていたO

(2)の結果は. 2つのことを意味している。第 1に個人

の特性要II;Jによる夜銭的話料に加え.従来の二要因埋論で

は衛生嬰i五iに分'lItされていた職場の人間関係が，看護蹄の

仕事ムを通じた精神的充実感 (Ji法務満足)に影響することが

明らかとなったc 本結来は，対人関係要因が職務j荷足に直

接的間接的に影響することを示したや111.野嶋3lや深田

ほか<1:安達22)の結果を発展させるものであるむすなわ

ち.職場の全ての人間関係が同じように影響力をもつので

はなく，医部との関係よりも，上司である看護部長や同僚

ナース向ことの関係が.職務環境についての評缶Ii.ひいては

看護締としての精神的充実感(職務満足)に強く関連して

察

本研究では.愛媛県内の八公立総合病I~tに勤務する女性

看護r，jfiを対象として. f知人の特性姿1&1 ならびに職務環境~

出が，仕事を通じた精神的充実感(絞務満足)および綿入

の心E史的Well-Beingにどのように影響するのかについて

検討した。その結采. IYjらかとなった点を姿約すると以下

のとおりであるc

(1)持:'~主姿限としての中核的自己評伝li'土，戦場の人間関係

や給料などの職務環境についての認識や仕事を通じた精

神的光実感(職務満足に偶人の心理的1へTell-Beingのそ

れぞれに対して直接影響していた。

12) 職務環境についての笥定的認識のおさは，仕事を通じ

た精神的充実感(織務満足)のjおきに影響しさらに防

接的に他人の心理1I9Well-Beingに影響することが示さ

れた。しかしその影響のしかたはれらll-Beingの4側面

により異なっていたc

(1)の結果は.Judgeらいなどの特性論的アプローチと

一致する。本研究では，ぬ2性的要因として自尊感情 (s巴lι

esteem)と一般的自己効力感 (generalizedself叩 efficacy)を用

いてその影響を検討した。したがって，本研究の中核的自

己評価とは，自分自身を飯値ある人照ととらえ，ある結泉

を生みだすために必要な行動をうまくできるという主観的

確信を強くもっ程疫を反映していると考えられる。関2に

示されたようにそのような自己特性傾向を強く有する人

いることが示された。

さらに，影響を受ける対象だけではなく，看護的の職

務満足に影響する対人関係機能にも違いがあることが示

峻されたっすなわち，職務満足に影響する対人関係機誌に

は，評価や承認と親しみや信頼の 2つの機能があると考え

られる。しかしこれまで対人関係については.職務内容

そのものの満足とどう関連しているのかがゆ心的に検討さ

れており七 22J その機能面に言及して検討した研究は見ら

れない。本研究でも.厳密には区別することはできなかっ

たが，医師と信頼関係にあることや正当な評価を受けるこ

と以上に，上司(看護師長)から途切な劫言や評価が得ら

れることや， ともに{言頼しあえるスタッフに恵まれること

が，看護仰の職務満足や Ik~接的に心理的寺院ll-Beingtこ影響
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する対人関係姿棄として重要であることが示唆されたと

える

第 2に，精神的充実感(戦務満足)から心理的Well-

Beingへのパスが有意であったことから，仕事を通じた精

神的充実感は，偲入の心理的1続投ωBeingを高める働きをも

つことが明らかとなった。しかし職場環境についての認

識から心理的1経ルBeingへの夜接的パスは有意でユなかった

ことから.職場の人間関係や給料に立せんする満足が高いこと

自体が個人の心理的Well-Beingをおめるものではなく，仕

事の充実惑を過して初めて高められることがわかる。この

ことから，給与体系や戦場の人間関係など外的環境妥協を

るだけでは.飼入の心理的Well-Beingを高めること

はできず二岳己効力感や自尊感清など偶人特性を育てる，

あるいは仕事を通じた精神的充実感を育てることができ

るような教育プログラムや状況整舗が求められると言えよ

つO

ところで.Taitほかi訟のメタ分析によると.職務満足と

生活瀦足との閣には平均して.44の絡協が認められている。

またJudge& Hulin 7' ，え儲人特性としての感情傾向 (emヶ

tional disposition)が主銭的幸福!惑を介し

足に影響することを碗らかにしている。これらの先行研究

にしたがえば，心理的問切知Beingが仕事を通じた精神的充

る可能性も否定できない。そこ

で本研究でも，心理的写経ll-Beingから精神的充実感へのパ

スを設定して分析を行ったが，モデル自体が成立しなかっ

た乙確かに，経験的にも者設という仕事を通じた自

惑は，意味ある人生を求める個人の心理的Well-Beingtこ影

ることは考えられるが，自己実現的な生活を送ってい

る人が職業を通じた充実感会感じるようになるとは考えが

たい。本研究とJudge1:，ζHulin7i との遠いは，精神的能康

として取り上げた主観的宗縞惑と心理的Well-Beingの

いが反映されたものと考えられる。すなわち，仕事を通じ

ておめられるWell同 Beingの側面とは，主続的幸福感全殺と

いうよりも自己実現につながる心理的Well-Beingであると

要

る。

しかし看護締という職業を通じた精神的充実惑を高め

ることは.他人の心理的Well-Being会殺を高める効きをも

つのではなく.人格的成長や自律心を高める影響をもっ…

方で¥人生の目的を明確にもつことや自 ることに

しなかった。年齢や結婚の有無との関連について検

討を行った結来では.自尊感情，仕事を通じた精神的充実

感，心理的WeルBeingの自己受容では. ~~いながら年齢と

の関連が認められた。それに対し人生の話的では，未婚

よりも既婚者の方が得点がおいことが示されたc 共分散

欝造分析での結果をも考慮すると.年齢や総業生活を通じ

て高められるのではなく，結婚生活の満足を通じて高めら

れる可能性が示唆される。

以上のことを総合すると.以下のような結論が導き出せ

よう c 精神的充実感をもって看護という絞業に従事するこ

とで，職業を超えた個人の精神的健康が高められていく mlJ

商があると言える。また，仕事を通じて精神的充実惑を感

じるようになる…上で，俗人の自尊感情や自込効力惑の高さ

のみならず.1詰頼関係と適切な評悩やサポートに支えられ

た人間関係が影響することが示された。一方で.私たちは

を通じてのみ精神的に成長していくわけではない。心

理的Well-Beingの官llJ凶により，職業を通じて高めていける

側耐と職業以外の嬰iま!により個人の結神的健康を設かなも

のにしていける領IJ樹があることが鳴らかとなった。 自分自

身の絶え1mない成長!惑や大人としての自律性，人濁関係の

7f~]iX:といった 1111Jil語は 1j三i主主による も認められず，

活を通じて高められることが明らかとなったc 一方で，

業生活にとらわれない自らの人生の詩的や方向性を見出す

ことについては，職業生活は生活の一部であり夜接的なつ

ながりは見出せなかったc むしろ.結婚による夫婦関係や

を通じた家族役援を通じて高められる可能性が示峻

された。今設は，偶人の特tIと袈沼と環境安1mから形成され

る駿務;荷足や精神的健燦につながる看護管理のあり方が求

められると言えよう c

国
自

本研究では，愛媛器内のA公立総合病院に勤務する女技者会議締569名を対象として，自尊感情およびー較的自

己効力感から構成された個人の特性要践としてのや核的自己詳細fiが，看護fl市の殺務瀧足や心理的Well-Beingに及

{ます議接的関義的影響について共分散構造分析を用いて検討したc その結果，特性袈国としての中核的自己評価

は，職場の人間関係や給料などの職務環境についての認識や仕事を通じた精神的充実惑 個人の心

理的Well-Beingのそれぞれに対して直接影響していた念また，職務環境についての肯定的認識のおさは綾務;誇廷

の高さに影響しさらに間接的に個人の心浬的1仇ll-Beingに影響することが示された。しかしその影響のしか

たはWell-Beingの4側面により異なっていたむ以上の結果から設業を通じた精神的充実感や綿入の生きがい惑

をサポートしていく職場環境のあり方について示唆が得られたc
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Abstract 

Dispositional effects on job satisfaction and psychological w巴ll-beingof nurses: th巴roleof core self-evaluations. 

The present research focused on the concept， core self同 evaluations，which were hypothesized to comprise self-esteem， and 

generalized selι巴fficacy.A model hypothesized that core self叩 evaluationswould have direct effects on job satisfaction and 

psychological well-being. It also was hypothesized that core selιevaluations would have indirect effects on job satisfaction 

and psychological well司 being.D立tawere collected from five hundred sixty司 ninenurses who work in a public hospital. Results 

indicated that core selιevaluations had direct and indirect effects on job satisfaction and psychological weルbeing，especially 

on personal growth and註utonomy，but not on pロrposeof liie nor self-acceptance. Th巴 statisticaland logical re1ationship 

among core self-evaluations ，job satisfaction， and psychological wellωbeing was discussed in terms of nursing administration 

and career development. 
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著原

ゴム製湯たんぼの安全な使用法の検討

一湯たんぽ表面温度とマウス皮膚組織への影響一

Examination of safer usage of rubber-made hot-water・bottles

-The surface temperature of the bottles and influence on a mous巴skin-

岩永秀子11

Hideko Iwanaga 

高山

Sakae Takavama Noboru Yamamoto 

栄 11 山本 昇2}

キーワード:湯たんぽ表認識度，ネルカバー部品抵j説熱傷

hot-water bott1e's surface temperature， fl乱nnelcove巧hotwater temperature， 
moderate temperature burns 

1.1まじめに

湯たんぽは温熱による効果を期待して用いられる

兵の 1つであるc 実際に臨床では，病床及び身体の保溢.

柊痛緩和，脇信揺動運動の促進，入11誌の挺進.阪管拡張等の

践的で湯たんぽを用いている i35

これまでに湯たんぼの効果を実証するための研究がい

くつかなされている。長谷部らじは詩たんぽ鈷mによ

る皮腐j誌皮腐lfIl流:鼠寝床内議度，

iぬ;こ測定し温熱刺激が就床ゅの生体に及{ます効染につい

て検討している。また坂怒らむは，成j部品皮j的立1流;邑

寝床内気候，主観的't1と遊性に加え指尖容積眠波.

を測定し湯たんぽと電気毛布の生体へ及{ます影響に

ついて検討している。さらに，湯たんぽによる終痛緩和，1)

輝総動や排伎の促進6}7 j 血管拡張8)が報苦されている。

臨床看護締を対象とした我々の部資1)によると.

湯たんぼによる熱i努事故は少なからず発生しており，その

中には熱傷深度狙度のものもみられた。また熱傷事故の原

理として最も多く挙げられていたのは f離して貼用した湯

対象として認織されている。しかしこのような特性を

しない人でも湯たんぽによる低議熱器を起こしてお 1)

このことは対象の特性に関わらず湯たんぽの使用方法を安

全面から改めて検討する必要性を示唆しているc

ら13)は.湯たんぽの{結晶性の検討を行うと同時に.

湯たんぽの表ffii温度を測定し低温熱揺を起こさない湯た

んぽの使用方法について言及している。しかし実験に用い

た湯たんぼは金属製諮たんぼであり，現在臨床での使用頻

度は抵い o また実験に用いた湯の溢授は60tと80"Cの

2種類.カバーは 1麓類であり，安全な湯たんぽの使用方

法を見いだすためには，より詳織な検討が必要であるc

そこで今風臨床で使用額疫のおいゴム製議たんぼを用

い.mいる滋の温授とカバーの稜類による湯たんぽ表部溢

!交の差を検討した。さらに、ネルカバーを用いた鍔のゴム

製湯たんぼの安全性について.マウス境線の組織学的変化

から評価し

IT.実験方法

たんぽに身体が接散していたjであった。この調ヨ妥結果か 1 .ゴム製湯たん思表面濃震の潤定

ら我々は，寝床内で湯たんぼを用いる場合は，直接接触し 1)実験条件

ても安全な方法で使用する必要があると考えている。使月] 実験に用いた湯たんぼは.材質的には80t以下の渇

する湯の温度から考えると，湯たんぼによる熱傷のほとん の使用が可能なゴム製湯たん沼(浪楽ゴム工業株式会社

どは低菰熱器と忠われる o 11丘j晶熱{怒とは，比較的抵j昆}支{こ 袈)であるc 湯の議度l之ゴム製湯たんぽ作成時に最も

長時間接触することによる損穏であり，鈴木号)，立体温以 よく泊いられる60tを中心iこ. 50t. 55t. 60
o
C. 70

0

C 

上60t以下の熱源による熱{謡を抵j誌熱{話と している O

f正温熱傷の発疲要民としては温度，時開，圧力の他に皮

!務の知覚機能低下や熱源からの逃避行動の困難さなど，生

体側の要国も挙げられるlへ湯たん;滞在尽においても.意

識障害や神経i波書のある人などは抵識熱傷を起こしやすい

の4穂を設定した。カバーは.生地の厚さが異なり熱伝

に違いがあるネル(厚さ4.0棚，ネルと綿の間にキル

ト本を挟んだ生地)，キルティング(厚さ2.5mm).綿(厚

さ1.0mm) の3穂としたc したがって，実験に用いた湯

たんぼは， 4麓の;誌の温度と 3穣のカバーの組み合わせ

1)東海大学健康科学部看護学科 Dep立rtmentofNursing， School ofHealth Sciences，Tokai University 

2)北箆大学看護学部 SchoolofNur山 g，Kitasato University 
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ゴム製滋たんぼの安全な使JfJi去の検討

による12種類のゴム製湯たんぽである。

実験は「病院空調設備の設計・管理11指針に示され

ている病室の標準的な混度条件(冬期)を参考に、室温

を22CC~ 24cCに調節した室内で行った。実験にJ:fjいた

寝床を図 Iに示した。

図1 実験にJllいた寝床及びjJ判定用具の3主義

2) ~ミ綾子JIIH

実験は以下の手順で、行った。

に示した温度より lOC~2cC 高い撮度の湯約

2000mlを大ピッチャーに準俄するO

大ピッチャーの湯のjzt授が下記のj昆世になったら，

小ピッチャ-Aに500ml.小ピッチャ -Bに1000ml入

れる。

50
0

Cの場合;53'C， 55
0

Cのよ訪合 ;58
0

C， 

60
0

Cの場合;64'C， 70'Cの場合 75
0

C

こ1.1-らのji乱!支は予備実験(後述) tこより iJと3ζ したc

ピッチャ Aの渇のilIltJ立が設定iliU支 (50'C，55
c
C， 

60
0

C， 70
0

C) になったら，湯たんぼにi診を入れ.

を閉め，所定の場所(ステンレス台ヒのパスタオルの

上)にitiく (湯たん[ぎを暖める )0

ピッチャ -Bの湯の温度が設定説度となる直前に湯

たんぽ内のi易を捨てる。

設定温度となったピッチャ -Bの湯を湯たんぼに

人t1-，後を閉め，湯たんぽj週間の水分を拭き絞り.カ

ノ t…をJよ~ける。

き 作成した湯たんぽをベッドj二の所定の位置に置く 3

湯たん'1'の上きISICII央に議境プローブをつけ，プロー

プを安定させるためにプロープ上におもりはOgの砂

を載せ， iJ!!J定開始と悶Il寺に掛布団を掛ける。

[予儲実験1]

湯たんぼをi暖める時1mを決定するために.室内に放

援した湯たんぼに設定温度の湯500mlを入れ，カバーを

掛けない状態で¥湯たんぽ表凶混!支を経時的に測定した

(5 秒勾~， 3分j淘)むその結果表面識度がほぼ一定となっ

たtl寺院とその描度は.以下の通りであった(窓温24
0

C，

j霊度48，9%)。

50
C

C の湯の場合:測定開始後60秒~ 95秒の!乱

44，1 ~牲，2
0

C

55'C の滋の場合:測定期始後60秒~ 120秒 の見

48，1 ~ 48.4'C 

60
0

C の湯の場合:測定r1討会後50秒~ 105秒のi長J.

52，6 ~ 52.9
0

C 

70
0

Cの揚の場合:ìJlJj定開始後60秒~ 85~少の開，

60.4 ~ 60，6
0

C 

i易を入れてから60秒後からお~ 120秒後の1M]は，湯

たんぼの表面識!支がほ沼…定となることが示され，この

時間を予め少量の湯を入れて湯たんぽを暖める時限とし

L
R
M
仏湯

〕

の
2
一
支

包
括
日
間
叫

撰

お
刊

設 (湯たんぼを緩めるための湯

500mL 湯たん{町村に入れる湯1000ml)準備しかつ予

備実験 1で決定した湯たんぽが暖まる時間を篠保する方

法を見出すために以下の予i結実験を行ったc

より数度高い湯を大ピッチャーに準備し

者j小ピッチャ -A， Bそれぞれに500mlと1000ml入れ.

ピッチャ-Aのi易が設定温度になってからピッチャ-

Bの湯が設定j昆!主になるまでの時期2去を測定し幸そ

の差が70秒から95秒~ 130秒となる舎の湯の温度を探索

した。 70秒から95秒~ 130秒とは.予備実験 1の結果

{こ， 1暖めJ誌のi易を捨てるのに要する時間を加えた時間

である。のi易のjj泣i交を 1Ccづっ変化させて検討した結

果.設定iillIJ主50'CのJ必合， 53
0

Cのi島を添備すると. ピツ

チ ヤ一A とB のi沿品易‘θびの〉川苅i討混i品討昆自J誌u皮;支Eωカがf九li設;

秒秒、でで、あつたo J，-J以:)ぷ)，、i下ずi同可係にに， 設定i!自主550Cの場合580Cで96

秒，設定j副主60
0

Cの場合併℃で104秒.設定説!支70
C

Cの

場合75
0

Cで85秒であったcほほ条件を満たすと判断し

これらの温度の湯を準備することとした。

3) iJ!!J定項目と測定方法

湯たんぽの表閣温度は皮熔センサーデジタル描度計(i]ffi，

度プローブ， MALLINCRODT製)と TM20i昆度コレク

タ(横河ivI&C株式会社製)を用いて測定した(図1)。

12種類の湯たんぽ各々につき 5分毎 21時期のiJ!U定を 3恒i

づっ行い.平均fp立を算出した。

室内のji副主・湿度は環境モニタi量温度計(エンベックス

気象討株式会社製)を用いてお分毎:に認定した。また湯た

んほ作成開始から測定開始までの所要時潤(秒)も併せて

測定したc

2.湯たんぽ賠照後のマウス皮j露の組織標本観察

60'C. 55
c
C， 50

0

Cの湯を入れ，ネルカバーを掛けたゴ

ム製湯たんぼの上に麻酔下(10%ウレタン0，15ml/体重

10g)J支Ir主内注射)でマウス(生後14週齢のオスのddYマウ

ス，体重約45g)の大腿外側が接するように閤定し 21l寺
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2 )キルティングカバーを用いた場合の滋たん迂衰弱溢凌

([~J 3 ) 

110 120 

ネルカバーを掛けたゴム製湯たんぽのまミ稲温度

100 90 80 60 70 
Illl (分}

50 
Ili1' 

40 30 20 10 

61 
59 
C)I 

::JC) 

j長 53
51 I一

皮 49
47 fー~

itl45 
43 
41 
39 
37 
35 O 

i翠2

キルテイングの場合.表面識!支は20~ 25分後に最高

値となり，その後0.3~ 0.5t 5分の割合で下降したC

50tの湯での最高表揺温度は43.ltであった。 55tの湯

では. 5 ~ 70分後まで43.0
O

CJ，-J、上，うち10~ 45分後ま

で45.0t以上.最高46.3tであった。 60tの湯では， 75 

分後まで45.0t刀、上， 105分後まで43.0t以上で也あっ

70"Cの滋では.最高議度56.4t，85分後まで50.0t以上

であった。

110 120 

3 )線カバーを用いた場合の湯たんぽ表溺議度(図4)

総カバーの場合， 10 ~ 15分後に表原議度は最高とな

り，その後0.4~ 0.7
c
C 5分の割合で下砕した。 50

C

C

の議では， 5~40分後まで表商議授は43.0
C

C以上，最高

44.9tであった。 55
C

Cの識では，部分後まで45.0
0
C以上，

80分後まで43.0t以上であった。 60tの湯では，最高表

閥温度が52.9
0
C，90分読まで必.0oC以上であった。 70t

の渇では 2時開通して45.0
0
C以上であ札最高説度は

60.6tであった。

キルティングカパ}を掛けたゴム裂湯たんぽの公立百滋皮

100 90 80 50 60 70 
1湾問(うお
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別

協

皮

衛力Ui昆処現した。前述したように湯たんぽによる

故lえ身体から離して貼用した湯たんぼに身体が接触した

ために起こっていることが多いじため，今出の実験ではカ

バーを掛けた湯たんぽにマウス皮腐を夜接接触させた。ま

た，ゴム裂湯たんぽ作成fI寺に最もよく用いられる60
C

Cの湯

を用いた場合，いずれのカバーにおいても 2時期以内に表

面温度カ斗3t以下を示した(後述)ため，マウス

加温処理時間を 211者i怒と設定した。加温処理から 4日経過

後，麻酔下でマウス大腿を骨盤きrH立で切i訴し 4%パラ

ホルムアルデヒドと0.5%グルタールアルデヒドの混合法

で24待問問定した後，加温中央部の攻腐(約 8x 5 x 1.5お館

大)を切っ出した。 lfi:温熱協は急救期では所見が少なく

性期でび、らんやj長湯を呈するがという臨床上の特設を存

する。また予嬬実験の段階において.加議処理産後より 3

~5 日経過後の方がマウス&1費総織の変牲が著明;こ観察さ

れた。そのため本実験においては加温処理から 4日経選後

を組譲歩jり出しの時期とした。切り出し

)~説水後、Qyeto1523:M樹 Ij旨(日新E:M株式会社)に包JÆ

c ウルトラミクロトーム (Reichert社)でガラスナ

イフを用いて1μmの切片を作成し トルイジン予?で染急

したc なお持たんぽ表閣議}支の測定とドi

マウス大}陸部におもりはOg砂嚢，マウス大腿寄11にか

かる圧は約 1mmHg以下)を詮いたc このおもりによる任

アルコー

し

し

後、

関 3

(示認番号2002-124)0

理.結果

1.用いる湯のj皐度とカパ…の簿類による湯たんぽ表謡溜

度

測定中室内のjEI境は22.6
C

C~ 24.0
ó

C，箆授は51%~ 67% 

であった。 湯たんぽ作成開始から測定開始までの時1mは3

分 3 秒~4 分33秒の範闘であり，そのうち湯たんぼの緩め

に裂した時期は，湯j量50t では64秒~ 95秒， 55tでは57

秒、~80秒， 60t では59秒~78秒， 70
0

C では55秒~69秒で

あった。、湯たんぽのi援めに裂したi待問は予議実験で示した

範湖にほぼ~Xまっており，緩めた湯たんぼの温授はほ段一

定に保たれたと設えるc

1)ネルカバーを用いた場合の湯たんぽ表稲温度(溜2)

ネルカバーを用いた場合の表磁議授は， 25 ~ 35分後

に最高値を示しその後0.2
0

C~ O.4t 5分の割合で下

降した。 50
0
Cの湯の場合，最高表面i1ffi.JJtは39.8t，55

o

C 

では42.8tであった。 60tの湯では，最高46.1
0
C. 10 

~90分後まで43.0
0

C 以上.そのうち15 ~日分後までは

必.ot以上であった。 70
0
Cの湯では 2時間述して45.0t

た

55 2004 No.4 日本看護研究学会雑誌 Vo1.27

以上であった。
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関4
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5寺 JHJ(分)

ゴム製湯たんぽの安~な使用法の検討

90 100 110 120 

綿カバーを掛けたゴム裂湯たんぽのま三百市民度

わせる所見が観祭された(鴎 5.を)。マウスの成腐は浮

く，正常皮!誇で、はほぼ単}震の蒸底隠と角化!認で?おつれてい

るが(国 5.号).この部位では存核の細胞揺が 2~3J習

をなしていた。また基底細鞄には空胞化したものや核萎絡

を起こしたものが認められた。同一部{立の真皮上腿(表皮

に近い部分)では小血管の拡張も確認された(図5.ミ会矢

印)。また，間一部位ではないが. 60
0

Cの湯たんぼを貼用

したマウス疫病の真皮下層では，血管国辺への白血球浸il型

や鞍粒放出した肥満細胞(関 5.三会)が多数認められた。

お℃の湯を用いた場合にも盟主持細胞の頼粒放出像が散見さ

れたが.その数は少なかった。

2.マウス度閣をネルカバーを掛ぜたゴム製湯たんぽに接

融させた場合の組織学的変化 JV.考察

55¥:::および50¥:::の湯を用いた場合には，顕著な熱協害と

jEわれる所見は認められなかった(函 5. 法ノノ C

ゴム製湯たんぼの安全な使用方法を検討するために.湯

温とカバーが異なる12穂類のゴム製湯たんぽの表源説度を

経時的に測定しさらに湯たんぽ貼用によるマウス疫病の

56 

600Cの湯を用いた場合，皮熔組織の一部に表皮変性を思

['gI5 マウス皮綴顕微鏡後
工50

CCの湯をmいた場合:変役所えは認められない。乏60tの湯を)11いた場合;表皮が窓
際化し表皮は再生されつつあるc 空IJ包化した表皮議11胞が一部認められる O 表皮に近い部
分の真皮肉小説[L'[去の拡張(矢印)が認められるo 玄関の一部拡大像:ノj、j仮谷:の拡張がる在
認できる(矢印)つま60CC の泌をmいた場合の真皮下尽に認められた1ftLl~: : 8jftJ球が1ftLTIr内

およびI航空干潟辺(矢印) iこ認められる c 肥満細胞も多数認められ.その中には穎絞放出し
た総胞が線認されるつ1'.安 x150 主 x550. 玄 x500
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ゴム製滋たんぼの安全な使用i去の検討

綴織学的変化を した。 えられる。真皮内では血管拡張と白血球没iIMJ.捜満綿胞の

今回測定した表面識度のうち，最も高温を示したのは 綴粒放出像が認められた。局所におけるこのような所見は

70tの湯を入れ綿カバーを掛けた湯たんほ (70t綿カバー

の湯たんぽ)であり，少なくとも15分間表面識度は60t以

上を示していた。 60
C

Cの熱源の場合、 1秒、i訪の議触で浅i毒

性第E皮熱傷を生じると報告されており 9: 700

C綿カバー

の湯たんぽは熱傷を起こす可能性が緩めて高いと考えられ

る令次にi高j誌を示した湯たんぽは70tの湯を入れキルテイ

ングカバーを掛けた湯たん;ぎであった。その表面温度は

少なくとも25分間部℃以上を示した。また70
CCネルカバー

の湯たんぽでは45分間、 60
CC綿カバーの湯たんぼでは35分

j乱 50
C

C以上の表面溢疫が維持されていた。次に45
C

C以上

の表部温援を示した湯たんぼは.60tキルテイングカバー，

55t綿カバー. 60tネルカバー.及び55tキルテイングカ

バーの湯たんぽであったG それぞれ少なくとも70分.50分，

40分，及び35分の間，表面温度がおtw、上を示してい

Suzukiら17)のj昆!支部御可能なガラス製容器をラットに接

させた実験では.55tの2分開議触で深途牲第五52熱i気

10分開接触で第頭皮熱協を生じ. 50
c
Cでは20秒で第 I

4分で浅遠性第 E皮熱傷.10分で深i毒性第狂

20分で第盗 45tでは40分時の接触で浅j率性第H夜

1時間で深遠1"J:第E度熱協が生じることが示されて

いるつしたがって. 70
c
Cキルティングカパ…. 70tネルカ

ノくー. 60t綿カバー. 60tキルティングカパ…. 55
c
C綿カ

バー. 60tネルカバー，及び55
C

Cキルテイングカバーのゴ

ム製湯たんぽでも抵議熱傷を起こす可能性がおい。残され

た4犠の湯たんぼの表部温度を43tを基準にみると. 50t 

綿で35分間.50tキルティングで10分詞43tを越えており.

55tネル及び50
C

Cネルの表面j温度は120分Il:iJ43tを超える

ことはなかった。また同じ湯温で表樹温度を比較すると，

ネルカバーを用いた場合の最高温度が最も{尽く.かっ表面

温度が最下する割合が小さかったむさらに加の実験18:に

おいて. 43
c
Cの錦パイプにマウス夜腐を 2持部接触させる

と抵温熱協を発症するが，斜パイプをネルで覆った場合、

43t 2時間では抵j昆熱傷が起こりにくいことが確認され

ている。これらより，今期用いた 3謹鎮のカバーのやでネ

ルカバーが安全性，保温性の観点から湯たんぽカバーとし

て適していると考えられるc

次にネルカバーを掛けた湯たんぼの安全性を実証する

ために，マウス大!提言[Sを湯たんぽ (60t.55t. 50
C

C)表

真夜内で炎症反応が進行していることを示唆している C マ

ウスを熔いた加在実験でも白血球浸潤や肥満お1I胞の穎粒放

出が起こると報告されている 19)。しかし加正災験では自

血球浸潤や肥満綿抱脱顎粒は加圧処潔後早期 (2~ 3時間

後)にピークとなりそれ以後は認められていない。低温熱

器i土急性期には所見が少なく慢性期にびらんやj賞疹を呈す

ることが多い9:ため，今密の実験では加議処理後 4B詩

の皮膚を検討対象とした。今回の結来から、 i易議60tでネ

ルカバーを掛けた湯たんぽに 2持照接触させたマウスの皮

は鼠熱刺激を取り除いた 4B後でも真境内で炎

症反誌が進行していることが示唆されたc これらはマウス

の皮腐における所見であるが.人体においても60
CCネルカ

バー湯たんぽへの 2時間接触で皮腐への彰響が恕こる可能

性を考癒する必婆がある。さらに人体が湯たんほと接触す

る場合は，身体の一部が湯たんぽ上に采るなど，加圧され

た状態であることが多いと推測され.今鴎の結来よりさら

にf読書の程!支が土台すと考えられる。 マウス大腿部を

ネルでカバーした鰐パイプに接触させ，一定のがj圧を加え

ることによって凌腐{読書の程度が強くなることを確認して

いる。従って，ゴム袈湯たんぼを用いる場合，ネルカバー

を掛けても. 60
c
Cの湯をfflいることは危険である。我々が

行った認資 1:によると，実際i蕗床ではゴム製湯たんぽへ

60
c

C以上のi易を入れている実態や!亨さ 2~3臓のカバーが

最もよく用いられている実態が明らかになっているが，今

際iの実縁結果を踏まえると，このような方法で作成した揚

たんぼを寝床内で用いることは非常に急険であると言えよ

つ。

一方，今駁!の実験で. 60
cCの湯を用いた場合(表岡温度

は45
0

C以上が少なくとも40分絞りでも表皮の壊死は観察

されず，皮j脅i諺害の程度はSuzukiら17'の結楽に比し軽かっ

j昆熱刺激を与える際. r可じ溢52でも素材によって熱流

東が異なり皮膚に及ほす影響に遠いがある 18) ことが線認

されている 3 今自の実験で傷害の程度が軽かったのは，皮

膚と接触している素材がSuzukiらの実験ではガラスであ

仏本実験ではネルであったためと考えられる。このこと

は湯たん沼地用においてカバーの摩さだけでなく素材にも

注意を払う必要性を示唆しているc

函に 2時間接触させ，接触部伎の皮腐を顕鍛鏡下で観察 V.結 論

した。 60tの湯を用いた場合，皮腐の一部に表攻変伎が確 本研究では、異なる湯温 (50t.55
c
C. 60

c
C. 70t) と

認された。しかしその範囲は真疫における留安範践に比ベ カバー(ネル，キルティング.おil)で作成した12韓類の

て狭く，立つこのような変性表皮は，その後 2~3Bで脱 ゴム製湯たんぽの表而温度を比較検討した。その結来、

落し 事rrしい表皮に援き換わることを加の実験で確認して 70t総カバ…湯たん段の表面混度は約15分間60t以上を示

いる 18' 従って.表皮変性そのものはさほど陪題ないと考 し熱協を起こす可能性が緩めておい，毒70
0

Cキルテイン
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グカバー. 70
0

Cネルカバー. 60
0

C綿カバー. 60
c
Cキルティ

ングカバー. 55
0

C線カバー. 60
0

Cネルカバー，及び日℃

キルティングカバーの湯たんぽでも表岡温度は45
0

C以上を

示し. 1正j昆熱海を起こす可能性が高い.辛3穂類のカバー

の中でネルカバーが安全性.f!，j~ì品性の観点くから湯たんぽ

カノくーとしてj歯している， ことカ{fl月らカミになった。また，

60'tネルカバー湯たんぼに 2時間接触させたマウス

には温熱刺激4日経過後も炎疲反応が認められたc このこ

嬰

とは、人体においてもネルカバーを掛けた場合であっても

60
0

Cの湯を用いることは低j昆熱傷発症のfが針金があること

を示唆している。

付 言日

本論文の嬰貯は，第291El日本看護研究学会学術集会にお

いて報告した。

岡
田

ゴム製i訪たんぼの安全な使用方法を検討するために，異なる湯温 (50
C

C.出cc.60
o
C. 70

C

C) とカバー(ネル，

キルテイング，綿)の組み合わせからなる12種類のゴム製湯たんぼの表而温度を比較した。 70
0C綿カバーゴム製

品たんぼの表頭部L皮は約15分間60
0

C以上を示し熱携を起こす可能性が高い。 70
0

Cキルテイング. 70
0

CネIv.60
0

C 

綿. 60
c
Cキルティング. 55

0

C綿. 60'tネル，及び55
C

Cキルティングのゴム製湯たんぽでもお℃以上の表面識疫を

示し低温熱揺を起こす可能性がある。検討した 3韓類のカバーの中では，ネルが安全性.保j続投の観点から湯た

んぽカバーとして適している。マウス皮膚を60'tネルカバーi品たんぼに 2時河接触させると. 4日経過後の皮!誇

級識に炎症反誌が認められたっこのことは.ネルカバーを掛けた場合であっても60
0Cの滋を用いた湯たんぽを人

体に痘接JUi用すると誕jEI熱傷発症のf出没性があることを示唆している。

Abstract 

The surface temperature was measured in rul:ヲber-m以lehot-w詰terbott1es filled with various temperatures of water 

(50， 55， 60 or・70
C

C) with different kinds of covering (f1annel， kilting or cotton cloth)， to explore泌氏rusage of the bottle. 

1n cottorト coveredbottles fillcd with water whose temperature was 70
o

C， the sur五acetemperature remained above 60
0

C for 

about 15 minutes， the condition that may cause burns. The surfacc temperature exceeded 45
0

C for more than 30 minutes， 

which may lead to moderate temperature burns， when the bottles were prepared with either of the五ollowingcombinations 

of the water temperature and covering: 70
c
C lf1annel， 70

c

C /kilting， 60
0

C /企立nnel，60
o
C/kilting，60

C

C /cotton， 55
0

C /kilting 

or 55
0

C /cotton. Among three kinds of cloths examined， f1annel cloth appeared to be most suitable for covering， considering 

its ability to keep the surface temperature moderate. However， use of water whose temperature was equal or above 60
0

C may 

cause moderate temperature burns even when the bottle was covered with f1annel cloth， since a 2-hour contact with such a 

bottle induced inf1ammatory responses in mouse thigh skin， which was observed 4 days after the heat exposure. 
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一部究報告一

精神科病棟における保護室の看護技術に関する臨床看護師の認識

The recoghition of nursing staffs about the nursing practice at seclusion in psychiatric inpatient unit 

永井朝子))

Tomoko Nagai 

久米和輿2)

Kazuoki Kume 

キーワード:保健室，精神科，安全管理，患者説明，患者権科

seclusion， psychiatric， satety management， patient explanation， patient right 

I.はじめに

精神科病棟において患者を る場，すなわち保護室

は，務神陸療全体の時代変遷と共に，その機能や構造が変

化してきている。隔離の実践は.精神保健福祉法のゆでそ

の理念や状況，対象者が規定されており，また臨緩や身体

拘束の適正、と禁忌についてj主体的に述べた文紋もある o

しかしその目的や機能を{本系的に検討した瞬究報告は少

なく 2¥ 層内でも隔離が必要な状況や対象者における実証

的検討はほとんど行われてこなかった 3io 保護室は. 1960 

年代の収容中心時代には劣惑な環境であり， 1980年代前半

の開放化運動被選の時代でも，白梅他寄の訪止や火気の取

扱いなどが重視されるに器まっていた4jo しかし 1990年

代に入札保議案は封じ込めや懲罰といった意味から徐々

に治療的介入の意味をもつようになってきておりぺ

自体が，物理的に過剰な知覚刺殺や対人関係を遮訴する

ことで自我が能弱な患者を守り. 自己i向察により自己を取

り戻すための環境と捉えられるようになってきているか8L

さらに，精神科救急医療政策が進む中で，保護家{立精神科

急殻j明治療ユニット (PICU:PsychiatricIntensive Care Unit) 

における集中治療護としての役認を来たすようになって

きている 970 また，患者の権利尊重のための処遇改善とし

て行動制限を最小眼にするだけでなく，治療上の課題とし

ても行動制限を最小I!誌にする努力が行われ10) 行動制F!災を

コーピングスキルの学普の場とし早期に行動制限を解除

するための認、知仔動療法的アブローチが注目されてきてい

るlトl4'

一方臨書IUま.患者自身とそれに携わるスタッフに身体的・

精神的なトラウマを残すなどの弊害があると品ム .101守

人権擁護や心理・身体的弊害を危慌した抑制廃止運動や，コ

ホート調査的にみた隔離の治療効果への疑掃の声もある151

しかし臨床では，弊害を最小i浪にしながらも隔離という行

為を選択することはけこむを得ないc また. I結離行為が必ず

1)心療内科，ネルフエンクリニック Nerven Clinic 

2)名古屋市立大学務護学部 Nagoya City University School ofNursing 

しも援療の質の低さを反映しているわけではないという意

見もある 3) 癒床の看護師は，行動制限の是非を関い続け

ながらな行動i!lU痕による弊害を最小践にし適切な使沼

方法やケアの提供について検討していく必要がある i610

以上のように保護室長の機能が時代とともに変イとして

いくゆで，臨床現場における認識も変化していくと考えら

れる。しかしこのような過渡期にある中で，保護室の看

護技術に対する零護締の認識に関する研究は行われていな

い合そこで本研究では，時代的な流れや先行研究などから

議夜重要と考えられる保護室の審議技術について，その行

為に基づく認議を検討し 3つにカテゴリーに分類した。

そして，そのカテゴ1)ーを用いてアンケート調査を打うこ

とで，カテゴリーの妥当牲を検討するとともに現夜の臨

床の者護締における保護室の看護技筏に対する認識を明ら

かにすることを目的とした。

IT，照語の定義 (3つのカテゴリーについて)

本訴究では， 1来護憲の看護技術について， 3つのカテゴ

リーに分類した。 時代変遷とともに重視されてきた精神程

療及び保護室の利用方法や，危機介入と行動制限.認知行

動療法，心理療法といった治療的側面(診療の補劫)およ

び療養j二の世話に関する基本的な零護技術について，

および臨床看護締や精神科看護専門家と話し合った結果，

現時点で保護室の看護における看護技術の認議はこの 3つ

のカテゴリーに条約されると考えた。 1つ自は，自{装地等

の恐れがあり急性期状態にある患者をケアするための看護

技術{安全管理・集中治療1. 2つ自は.患者が病識を持

ち急性期状態から早期間復できるようにケアするための者

護技術{患者説明・患者教育1. 3つEliえ患者が高度の

行動制限下にあっても，人権を保護され快適に療養生活を

送れるようケアするための看護技術{処遇改善・サービス

向上}とした。 以下に 3つのカテゴリーの根拠と具体的

日本看護研究学会雑誌 VoL27 No， 4 2004 61 



紛争11科病棟における保護室の肴談技術lこ関する綴床看護i仰の認絞

な看護技術項目を示す:

1)[安全管理・集中治療i

保護室は，自傷他害の恐れがあり J急性ji:JJ状態にある，患

者をケアする場として使用されるつそのため従来から保護

室では安全管理が非常に重読されてきた。米閣の]CAHO

(医療施設評価合同委長会)， HCFA (迷邦註療iぽ政管恕潟)

の基準の中においても安全国に関するスタッフ教育が定

められ17) 英樹における司法精神科病練で、も，危機介入な

どに関するスタッフ教脊が義務づけられている iへ閣内で

は，安全に関するスタッフ訓練に関する報告はほとんど見

当たらないが，保護室では暴力などの危検性が高い患者を

扱うことが多いため，今後，患者の安全を確保するととも

にスタッフ自身の安全も篠保できる技術やシステムが重要

である iOIC また，事故が起きた場合の警察介入や訴訟に俄

え，スタッフの行動や経過観察義務の題行に関する看護記

録なども東←変とされている 19) 具体的な看護技術項目とし

て，緊急事態に備え 2名以上で入室することや，入築時の

ボディチェック，開放線祭時に危険がないよう定期観察す

ることなどが考会げられるc

また，保護窓において治療が必要である足、者は.

態や%，1，'I'l:j現状態にあり.集中的な薬物治療も行われるため

身体の生理的変化が大きい。過剰投薬により暴力が橋大す

るケースもあれ江i¥攻撃で1:を減らすことを期待した

の効果なども者されているぬ2J' 燦鴇221は.iil護家など

の!苦i鎖環境での精神的・身体的に不安定な下地に抗紛争11

病薬の影響などさまざまな要素が加わり突然死が惹起され

ると述べている。そのため保護家の看護においては，患者

の精神状態や身体状態および薬物管理を含む総合的なモニ

タリングがZ主要である。米国では，HCFA， ]CAHOの

高!gと拘束の領域における基準Jの中ででモニタリングに関

する頃日が競走されており 17)各病誌でj主体的な実裁が行

われているおお o 集1村台療に関する具体的な看護技術項自

としては.精神状態・身体状態 .ADLを定}続的に観察す

ること. iJ島幸jを確実に仔うことなどが挙げられる C

2) [忠者説明・法、者数背]

務総された患者は，病識を持ち急性期状態から早期に回

援することが必要である。 隔離の翌日性iや治療及び委設内容

を説明することにより.患者は自らの処遇と権利を自覚し

前向きな態度を示すようになると言われるおjo 患者説明に

関する兵体的な内容として，保護室入室の理由にi渇する説

明や.入室中の看護内容の説明などが挙げられる。

問符に.患者に対する教育が震安になってきており，

性j¥fj症状を呈した患者ーが自己コントロール力を取戻し行

動制誤解除になるまでの遜殺で認知行動療法的な介入の

効果が文献で報告されている 11.13.18.26.291 米臨の]CAHO，

HCFAでも.最小限の拘束とそのケアプランについての規

定があり 17¥Mary30)はこの規定をもとにー認知行動療法

的な介入方法の開発について紹介している。また，開放鶴

察は間内で報告されている実践方法であり，短期間でも行

動制限を解除して様子観察し再び行動制眼に至らないよ

うな患者教育をするために行われている31.3ヘ患者教育に

関する具体的な者設技術項目としては，患者が自己コント

ロールを身につけるため，イライラした気持ちなどを言語

fとするための指導や.開放観察Il~Jに行動日擦を患者ととも

に路認することなどが挙げられる。

3) [処遇改善・サービス向上]

患者は高度の持動制限下にあっても，人権を保護され快

適に療養生活を送れるようケアされる必要がある O 社関法

人日本看護協会では行動部波の最小化の項自として，プラ

イバシーを守る権利， コミュニケーションの自由(電話.

郵便，閥会)などを挙げている彩。さらに，患者から選択

される病j誌を目指し処遇改善と人権配議および、患者サー

ビスー情報提供やブラ千パシーへの配惑が必婆とされてき

ており 31おお¥疲状の重さや外部からの刺激遮断を目的と

した隔離でも，看護締はできるだけ人権が守られるよう配

慮する必要があるc 例えLf，保護室に入っている患者の喫

燃や電話などは.看護fjijiが立ち合った賠放観察下で行われ

ることが多いが，知i則前の解除の機会を多く縫保すること

が忠者の権利を尊草することになるのであれ江， 日常のケ

アを通じて核極的に行うことが重姿であろうわ。処退改善

およびサービス向上に関する具体的な者護技術項EIとして

は，空調の定賠観察や入浴ができるようにすること.本人

の希望に添うための面会やl契燦をするための設定などを行

うことなどが挙げられる。

藍. p鵠H究万法

精干争村衿11中iド11探呆健縞右初社i上命:l法去の 「精干神I1中iド1i保与呆;健及び

する i法去第3訂7条第 l 項の規定に主法Lづき 1淳!字三空3生i色三づタ労ií~働動大 i使主が定める

J主基j左占詩当準主幻Jおよび、!厚字生省{保呆f健昔建:医療i沼冨立病!段詫言部r;政策隠4舎戎療lJf茨:完?制話諜Eによる

「宇符椅f吉iバ干祁神I1申iドiパ{保呆?健さ;福話十ll:i去の:運用マニュアル (王子成11年 6月)J 37) 

における規定範関内で，各カテゴリーにおける具体的な

者護技術実裁について，アンケート調資架の項路を作成し

た。 3つのカテゴリーと質問項自について，精神科看護領

域の専門家 l名.精神科病棟に従事する看護部2名で話合

いe 臨床的な常識に縮らして表面的妥当性と内容妥当性の

権保に十分努めた。

アンケート調交の質問用紙は，対象となる肴護締の属性

11項目(性別， J被種，駿!経，精神科看護臨床経験年数.

護臨床経験年数，年齢.一般教育学経，看護教育学E記者
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表1 各カテゴリーにおける看護技術攻8

カテゴリー 幸 子 議 技 術 項 包

安余年寄潔・集中治療 危険なものが持ち込まれないように，入家持;ニボディチェックをする
(15項民) 危険がないように，保護室内の設織に破綴・放li!iiがないか定期点検をする

緊急事態に対応、できるように， 2名以上で対応する
危険な言動が更にエスカレートすると，ESLわれるときは，速やかに診察依頼する
患者の奥奮を機長させないように冷静に対応する
突発的な暴力を受けないために.一定の距離をとって対応する

危険な状態がないか，定賂観察する
持rl紋綴祭中;こ.問題行為が起こらないよう定期観察する
言動を客観的評i隠するために 2名以上で対応する
拘禁反応や無反応令どを観察・記録する
治療・看護を効率的に行うために，絡事t状態の定綴観察・記録をする
治療・看護を究IJ本的;こ行うために，身体状態の定期観察・記録をする
治療・看護を効率的に行うために ADLの観察記録をする
早期;こ務持i疲状を改議するために，服薬を路実に行う
薬物療法による剥作F誌を早期;こ章受滅させるために，薬の副作用を観察・記録する

怠者説明・え注者数管 治療への潔解・協力を{廷すために，入室理由を説明する
(9項目) 看護行為への怒解・協力をlJEすために，入索中の看護内容を患者に銭関する

看護行為への理解・協力を促すために，入ささやの看護内幸子を家族に説明する
混乱を遂げるために.簡潔な設さ実を使用して説明する
不安が軽減するように傍らにいる
自己コントロールカを身につけられるように，イライラがあれば言語化を犯す
夜己コントロールカを身につけられるように，非暴力的な手段を促す
自己コントロールカを身につけられるように，開放鋭祭の釘擦を確認し共有する
自ヰコントロールカを身につけられるように，開放観雲寺の評{阪を磯認し共有する

-サーピス向上 不姿な拘策をしないように，患者が自己コントロールを絞り反したら解除するため診察依綴をする
臼) 法約に遊iEな渓療行為を行っていることを示すため，法律を守って手続きをする

快適に遜ごせるように 変潟を定期約に観察をする
快適に~ごせるように袋内が汚れたらすぐに済援する
食事を溢かいうち食事が取れるように，速やかに配絡する
取をj践すことができるように，定期約:こ水分後給する
決i惑に滋ご売さるように定期的に入浴できるようにする
すっきりした気分を持てるように毎朝洗泌と翁磨きができるようにする
希設に添うために，定詰寺;ニオヤツを食べられるようにする
希惑に添うために援r.揺の許可のもとで喫鐙ができるよう iこする
希望に添うために電話がかけられるようにする
希望に添うために.商会ができるようにする
見当識をもてるように，時計が見えるように設澄する
見当識をもてるように，カレンダーが見えるように設置する
ブライパシ…を等主立するために.入設の際はノックする

現在の勤務f長所. る病棟で

の勤務経験年数)に，先に述べた 3つのカテゴリーに基づ

く探議室の者護技術に関する39項目を加え.計50項目の笠

間を作成した。看護技術に関する39項目の内訳は， [安全

管理・集中治療}に関する15項 EI，[患者説明・患者教育}

に関する 9項自， [処連改善・サービス向上}に関する15

項話である(表心。それぞれの項目について r1 =重視

しない ;2=ほとんど重視しない;3 =あまり重掘しな

い ;4=どちらでもない;5 やや重視する :6=かなり

重視する ;7 非常に重視するjの7段階のリッカート式

問答で答えてもらうよう作成した。各項自における設関は

f精神科急性;現状態で謀議室に入室になった患者jと仮定

しアンケート記入者の関で解釈が巽ならないようにカ

テゴリーの話的に沿った解説を記述した。

Eぎを説明しアンケート調査の紋載を害額で仔い，協力でき

ると問答があった12施設に対してアンケート調査察を送付

したc 各施設で総人が特定できないよう俗加の封穏に入れ

て凶収し研究者のもとに郵送してもらうよう依頼した。

アンケート調査票は総計832名分依頼し 680の出奴を得

た(間収率81.73%)0680の毘答のうち，有効毘答数は643

であり，そのうち殺種が看護騨と准看護婦以外はデータ

分析上除外し 596のデータについて統計的処暖を行ったっ

分析のために統計a ソフト SPSSver.lO for vへTindowsを使用し

アンケート調査は， Y県内において保護家を有する全て

の精神科の公立・民際病院(15病院)に対して本研究の主

た。

W， 結 果

l 対象者の題性

対象者における属性において.表2に示す。性加で

は， 7割が女性であった。職種では，看護締が6割であっ

た。臨床現場における職階では，はば広い職j溶からの拐答
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精神科病棟における保護室の看護技術に関する臨床看護側iの認識

表 2 対象者の潟性

度数けら)

性別 男性 137 (23.0) 女 1"1 455 (76.3) 不明 4 ( 0.7) 

戦緩 看護締 385 (64.6) 准看護自ili 209 (35.1) 2 ( 0.3) 

臨床現場における絞階 看護締 468 (78.5) 

看護郎主任・磁器護側H三 85 (14.3) 

看護部長 33 ( 5.5) 

不明 10 ( 1.7) 

紛争1I利看護 0-4年 156 (26.2) 25-2尚三 46 ( 7.7) 

臨床経験年数 5-9王手 105 (17.6) 30-34:[10 22 ( 3.7) 

10-14年 68 (1l.4) 35-39年 10 ( 1.7) 

15-19年 83 (13.9) 40年以上 7 ( 1.2) 

20-24年 63 (10.6) 不明 7 ( 1.2) 

看護臨床 0-4年 89 (14.9) 25-29年 87 (14.6) 

経数年数 5-9王手 77 (12.9) 30-34年 40 ( 6.7) 

10-14年 68 (11.4) 35-39年 23 ( 3.9) 

15-19年 79 (13.3) 40年以上 6 ( 1.0) 

20-24年 114 (19.1)不明 13 ( 2.2) 

年齢 20歳未満 1 ( 0.2) 少 50-59歳 121 (20.3) 

20-29議 135 (22.6) 60-69歳 5 ( 0.8) 

30-39歳 123 (20.6) 70歳以上 2 ( 0.3) 

40-49寿美 200 (33.6) 不明 9 ( 1.5) 

一絞教育学校 中学校卒業 47 ( 7.9) 4 i1O~大学卒業 2 ( 0.3) 

高等学校本業 473 (79.4) 大学院(修士)卒業 1 ( 0.2) 

短期大学卒業 52 ( 8.7) 不明 21 ( 3.5) 

看護教育学歴 高等学校衛生看護科 39 ( 6.5) 看護系短期大学 (2年談程) 3 ( 0.5) 

肴幾三草修学校 (2年採穏) 315 (52.9) 看護系短期大学 (3年課程) 12 ( 2.0) 

看護専修学校 (3年謀殺) 197 ( 3.1) 看護系4年制大学 1 ( 0.2) 

不明 29 ( 4.9) 

看護教育学際の卒業年度 1950年以前 1 ( 0.2) 1980-1989年 152 (25.5) 

1951-1959年 3 ( 0.5) 1990-1999年 143 (24.0) 

1960-1969年 38 ( 6.4) 2000年以降 40 (16.4) 

1970-1979年 121 (20.3) 不明 98 (16.4) 

現在の勤務場所 精神科病棟(念、性期) 99 (16.6) 外来診療部門 20 ( 3.4) 

精神科病棟(.慢性期) 100 (16.8) 訪問看護部門 1 ( 0.2) 

精神科病棟(社会復帰) 66 (11.1) テ、イケア滋;r~ 10 ( 1.7) 

精神科病棟(痴栄) 60 (10.1) その他の場所 10 ( 1.7) 

精神科病棟、(混合) 166 (27.9) 不明 4 ( 0.7) 

保健主主を有する病棟での 経験O年 60 (10.1) 20-例年 29 ( 4.9) 

勤務経数年数 1-4年 205 (34.4) 25-29年 20 ( 3.4) 

5-9年 128 (21.5) 30-34年 14 ( 2.3) 

1O~ 14ijO 76 (12.7) 35-39年 3 ( 0.5) 

15-19年 43 ( 7.2) 40-44王手 1 ( 0.2) 

不明 77 (12.6) 

N =596 
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精神科病棟、における係議案の看護技術に関する燦床看護隔の認識

を得た。精神科審議臨床経験年数は，平均12.46:i:f三であっ

た。看護臨床経験年数は. 17.21年であった。年齢では，

王子均40.11歳であった。ー殺教育学援では，高等学校卒業

が多数を占めたc 看護教育学援では，看護専修学校 (2

年課控)を卒業した人が最も多かった。現在の勤務場所で

は，総広い場所からの回答を得た。保護室を有する病棟で

の勤務経験年数では，平均8.88年であったc

2.各カテゴリーの看護技害時現毘に対する護課度と震性の

関罷

各カテゴ1)ーを構成する質問項自のクロンバッハ α係数

を調べたところ. [安全管理・集中治療}で0.90. [患者説

明・患者教育]で0.88. [処遇改義・サービス向上}で0.88

であり，内的信頼性が確保されていると考えられた。

次に.各カテゴリーの看護技術項目に対する重視度と各属

性の関係について分析した。

1)各カテゴリーの看護技術項目に対する重視度と性別の

関係

各カテゴリーの看護技術項拐に対する重視度と性別の

関係について分析を行った結果を表3に示す。表中に各

看護技術項目に対する性別ごとの重視度の中央値および

Mann羽Thitneyのじ検定の結果を示したo [安全管理・集

中治療}におけるく緊急時に備え 2名で入寂する> (距離

をとって対応、する〉などの 5項践で有意義があり，いず

れの項目においても女性の方がや央鐙は高く，これらの項

カテゴリ ー

表3 各カテゴリーの表議技術項EHこ対する玄後夜と性郊の関係

表議技術項 g

ィチェック

室内の破損の有無を定期点検する

緊急特に備え 2名で入室きする

危険があれば診察依綴する

冷静に対応する

線高設をとって対応する

危険がないか定怒観察する

採i放緩察時に定期観察する

客観的責刊誌のため 2名で入祭する

拘禁状態の有畿の観雲寺をする

精神状態の定期観察をする

身体状態の定期観察をする

ADLの緩祭記録をする

総菜を縫爽;こ行う

看護内容を怒殺に説明する

看護内容を家族に説明する

簡潔に言葉を使用して説明する

不安なときは傍らにいる

イライラがあれば言言語化を{廷す

非暴力的な手段を促す

協放綴祭の日擦を確認する
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法主?ミデって拘束の手緩きをする

笠識の定期的観察をする

室内が汚れたらすぐに清掃する

食挙を温かいうちに舵践する

定期的iこ水分繍給をする

定期約に入浴できるようにする

毎朝洗面と綴擦きできるようにする

オヤツが食べられるようにする

希望符iこ喫燦できるようにする

定認がかけられるようにする

言語会ができるよう lこする

i時計がええるように設霞する

カレンダーがええるように設援する

入室の僚はノックする

Mann-Whitneyのじ検定(浄<0.05. 料 p<O.Ol.災S:nots注目i五cant)
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務争I1科病棟における保護主主の看護技術に関する臨床看護附の認織

践を重視していた。{患者説明・患者教育}におけるく不

安なときは傍らにいる) (イライラがあれば言語化を促す〉

〈非暴力的な手段を促す〉の 3項沼と， [処遇改善・サービ

ス向上}におけるく室内が汚れたらすぐに済掃する) (食

事を温かいうちに配膳する〉などの 5項目で有意差が見ら

れ.いずれの項目においても男性の方が中央値は高く，こ

れらの項目を重視していた。

2)各カテゴリーの看護技術項8に対する重視度とl段階の

関係

各カテゴリーの看護技術項呂に対する震設度とi機惜の関

係みるために，臨床現場における看護締スタップ，主イ壬・

話Ij護主Hi:民看護約長のI1故時において KruskalWallis検定

カテゴリー 看護技術項お

イチェック

案内の破損の有無を定j弱点検する

緊急、特に鍛え 2名で入室する

危険があれば診察依頼する

冷静に対応する

@E磁をとって対応する

危険がないか定期続祭ずる

開放観察1I;'f(こ定期綴察する

客観的好結líのため 2~会で入笈する

拘禁状態のギ1然の観察をする

紛争11状態の定期鋭祭を寸る

身体状態の定期綴認さをする

ADLの観察記録をする

服薬を確実に行う

る

る

看護内容を患者に説明する

看護内容を家族に説明する

簡潔に言葉を使用して説明する

不安なときは傍らにいる

イライラがあれば言語化を促す

非暴力的な手段を促す

開放観察の日擦を君主認する

をおこった結果を表4に示すc

[安全管理・集中治療}におけるく冷静に対庄、する) <危

換がないか定期観察する) <身体状態の定期親祭をする〉

の3項羽で有意差が見られ，いずれの項目においてもより

職階が高い看護師の方が中央僚が高く，これらの項目を重

視していた。{患者説明・患者教育}では，有意差は見ら

れなかった。{処連改善・サービス向上}では(不要な拘

束を解除するため診察依頼をする) <議内が汚れたらすぐ

に清掃する〉などの n良日で有意差があり. <時計が見え

るように設置する〉を除いてより職措が高い看護郎の方が

中央値が高く，これらの項自を重視していたc
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表4 各カテゴリーの看護技術:!Jj筏に対する三重視皮と絞i法の関係

中央鐙

看ト護郎 看護締主任・
スタッフ 副看護部長
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法を守って拘束の手続きをする

変潟の定期的観祭をする

空室内が汚れたらすぐに清掃する

食事を温かいうちに配騰する

定期的に水分補給をする

定期的に入浴できるよう iこする

毎朝洗衝とを量廃きできるよう lこする
オヤツが食べられるようにする

希望時に喫燦できるようにする

電話がかけられるようにする

沼会ができるようにする

i時計がええるように設澄する

カレンダーが見えるように設援する

入室のl際はノックする

K.ruskal W必is検定(ヲ<0.05. 料 p< 0.01. NS:not sig抗ificant)
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絡神科干潟綴における保護室の者護技術に潟する臨床看護締の認滋

3 )各カテゴリーの者護技術項gに対する重視度と，精神

科看護臨床経験年数，看護臨床経験年数，年齢，

育の卒業年度. f采護室がある病棟での勤務経験年数の関

係

各カテゴ1)ーの看護技術項目に対する意提度と，精神科

看護臨床経験年数，看護臨床経験年数，年齢，看護教育の

卒業年鹿保護室がある病棟での勤務経験年数の各関係を

見るために. Pearsonの相関分析を行った結果を表5に示

すっ各カテゴリーの看護技術項目に対する重視度と者護儲

床経験年数，年齢，看護教育の卒業年度，保護室がある

棟での勤務経験年数との各関係は，その属性が似ているた

つの表にまとめた。

[安全管潔・集中治療]における〈室内の破損の有無を

定揺点検する) <緊急時に鍛え 2名で入室する> <客観的評

価のため 2名以上で入窓する〉の項混と， L患者説明・患

者教育]におけるく不安なときは傍らにいる〉の項告と，

{処選改善・サービス向上]におけるく不要な拘束を解徐

するため診察依頼をする) <法を守って拘束の手続きをす

る〉などの項目で有意な棺関が見ら札いずれの項目も精

神科看護観床経験年数が長くなるほど，これらの項自を重

視していた9

めか守各カテゴ1)ーの看護技術項日に対する重視麗と精神 4 )各カテゴリーの看護技術項鼠に対する重視度と

科者護臨床経験年数との関係に類似していると思われ. 1 種.一般教育学窓看護教育学展.現夜の勤務場所の関係

表5 各カテゴリーの看護技術項EHこ対するさ霊視授と務神科務議長話'*絞数年数今春護燦床経験f手数，王手数，
考ま護教育の卒業主手!え保護室がある病棟での勤務絞数年数の関係

カテゴリー 肴議技術攻日 年齢

ィチェック .022 ー.012 -.005 .005 
袋内の破損の有無を定;弱点検 .121料 .152紳 148字率 ー.146'紳

緊急時に鍛え 2名で入室する .094ホ .170紳 163特 ゆ .141特 .001 
危険があれば診祭依綴する 007 .035 .034 時 .061 -.055 
冷静に対応する .021 .043 .053 ω.034 .007 
箆畿をとって対応する "・026 ∞? .000 006 ー.036

fttl設がないか定期綴祭ずる .074 11l斡 .103ネ 叩 .114謬 .031 
際i放綴祭i待に定期綴祭する 得∞3 020 .013 -.042 ー.032
言客観的評備のため 2名で入室 .136'同 226特 .215斡 -.224斡 .030 
拘禁状態の有絞の鋭祭をする .133榊 .129斡 .170紳 -.120斡 .064 
絡将i状態の定期観察をする ‘065 .054 .086政 骨 .075 .050 
身体状態の定鶏観察をする .059 .066 .082家 時 .058 .034 
ADLの観察記録をする .057 .070 .079 時 .034 .029 
Il設楽を石it災:こ行う ー.002 .016 .014 005 問。40

者設内幸子を窓殺に説明する .041 076 .071 .0∞ 時“033

肴談内~を家篠に説明する .004 024 .033 -.058 -.079 
簡潔に言葉を佼Fねして説明する .014 001 .032 .005 031 
不安なときは傍らにいる ‘104* .073 .092* 同 .048 .157場

イライラがあれば言語イとを促す .025 .042 .071 時 .025 .037 
非暴力約な手設を促す .004 031 .072 時 .048 030 
開放観察の自擦を右t!I認する .019 .046 .094* 守 .079 時 .015

法を守って拘束の手続きをする .135紳 .177特 211斡 -.168斡 .041 
き史認の定期的観察をする .102本 .144梓 .181料 守 128斡 .051 
号室内が汚れたらすぐに法認する 122紳 .160特 .196斡 由 145斡

“063 
食$を識かいうちに配絡する .044 .089或 .121斡 -.083 ゆ .012

定期約{こ水分補給をする 056 .067 .084象 骨 039 .088議

定期約に入浴できるようにする .034 .031 .057 .010 ー050
毎毅淡爾と会議溶きができるようにする .080 .177斡 .117斡 帰 117特 .055 
オヤツが会べられるよう;こする 113斡 .089* .081 叩 043 .103汝

希望持に喫競できるようにする 072 .028 .025 .023 .036 
言lilliがかけられるようにする .046 同 .003 -.007 .036 .086* 
部会ができるようにする ー.049 -.042 ー.056 .075 “.003 
時計がええるように設援する ‘142特 .060 .088* 冊。29 .134斡

カレンダーが見えるように設波 .094* .039 .081 時 .020 .064 
入室の際はノックする ー.058 -.027 -.024 004 ヘ118斡

Pearsonの相関分析(ヲ<0.05. 特 p<O.Oll N =596 

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 災0.4 2004 67 



術項目同士における平均値の比較を行った。

1)[安全管理・集中治療]と[患者説明・患者数脊i

よと絞

{安全管埋・集中治療}のカテゴ1)ーにおける看護技術

項誌と{患者説明・患者教育}のカテゴ 1)ーの看護技術

項目における有意表の有無および各項自の平均値を表6に

示す。 比較した135組においてBonferroni設定で、有意差が

見られた項目のうち.平均値が{安全管理・集中治療}の

方が高い;項目は95組あり，割合は95/135x 100 = 70.37%で

あった。そこで50%を基準とした母比率検定 (p<0.01)を

行ったところ. 38.4豆 P豆61.1であるため. [安全管理・集

中治療}のカテゴ1)ーにおける看護技術項目は[患者説

明・患者教育]のカテゴリーにおける看護技術項自よりも

重課されている項自の割合が高かった。

の

精神科病棟における保護家の看護技術{こ関するliJ.¥床看護郎の認識

各カテゴリーの看護技術項自に対する重視度と.職

種，一般教育学歴，看護教育学辰.現在の勤務場所の関係

をみるためにN1ann“Whitnevのじ検定， Kruskal v抗日is検

定を行ったところ.いずれにおいても有意差は見られな

3つのカテゴリー罷の看護技術項目における重視震の

かった。

3. 

i議い

2) [安全管理・集中治療}

の比絞

{安全管JA.集中治療]のカテゴリーと. [処適改善・

サーどス向上}のカテゴ1)ーにおける看護技術項目につい

{処遇改善・サーピス向上}と

3つのカテゴリー閣の看護技術項目における重視度の速

い有無を見るために会項目でフリードマン検定を行った

ところ，有意差 (p<O.Ol)が認められた。そこで，各カ

テゴリー践の看護技術項自においてどのような違いがある

かを見るために，各カテゴ1)ーの看護技術項自における屈

答の分布を箱ひげ関で示した(国1)。

i議1の百視から. [安全管理・集中治療1. [患者説明・

患者数脊]， [処遇改善・サービス向上}の)11買に中央伎が下

がる傾向が見られた。そのため，全項目における多重比較

検定 (Bonferroni検定)を行った。 Bonferroniの不等式から

有意確率を p< 0.000067 ~こ設定し各カテゴ 1) ーの看護技
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精神科約機における保護気のまま護技術に掬する臨床看護締の認議

{安全管王室・集中治療]と[忍者説明・怒者教育}のカテゴリーi潟のiと絞表6
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続争jl科病棟における係j談窓の肴護技術{こ!刻する臨床看護仰の認識

て，者護技術項自における有意差の有無および各項自の平 V.考 察

均値を表7に示す。比較した225組において， Bonferroni検

定で有意差があった項目のうち，平均値が[安全管理・集

中治療}の方が高い項告は175項自あか割合は175/225x 

100=77，7%であった。 50%を基準とした母比率検定 (p<

0，01)を行ったところ， 41.4~ P話58，6であるため， [安全

管怒・集中治療]のカテゴリーにおける看護技術項呂は

{処遇改善・サービス向上}のカテゴリーにおける者護技

術項目よりも重視されている項目の割合が高かったや

1 .対象者の題性について

今回の諦資対象とした精神科病棟の対象者の続性をみる

と.年齢.対象者の精神科看護臨床経験年数，看護臨床経

験年数，看護教育の卒業年度において幅広い層から回答が

得られたことがわかる。また，対象者の現在の勤務場所に

ついての給条から， y県内の精神科病棟においては，機能

別病棟の分化が行われている一方で，混合病棟も多く存在

すると考えられた。さらに対象者の保護室がある病棟で

勤務経験があった人は87，1%であり，精神科に勤務する看

3) [患者説明・患者教育]と{処連改善・サービス向上i 護師において，保護室の経験が相当に共通なものであるこ

の比較 とが伺われたO

u品者説明・患者教育}のカテゴリーと{処遇改普・サー

ピス向上]のカテゴリーにおける看護技術項目について.

自における有意差の有無および各項自の平均

値を表8に示す。比較した135級においてBonferroni検定

で存立差が見られた項自のうち.平均値が{患者説明・

患者教育}の方が高い項目は65組あり， 65/135 = x 100 

48.14 %だった。 50%を基準とした母よと率検定 (p<O.Oll

を行ったところ， 38.4話 P三五61.1であるため， 48.14%はこ

の範聞に含まれたので，有意ではなかったc

以上の1)~ 3)の結果から，全対象者における 3つの

カテゴリーの看護技術項目における;近視皮の速いをみる

と[安全管理・集中治療}のカテゴリーは.他の 2つの

カテゴリーである[忠者説明・忠者数脊1. [処遇改若手・

サービス向上j よりも重視されている項自の割合が高かっ

たc

2.各カテゴリーの看護技指項目iこ対する護揖度と属性と

の関保について

1)各カテゴリーの看護技術項呂に対する重視境と性別の

関係について

{安全管理Jl・集中治療}におけるく緊急時に備え 2名で

入る> <距離をとって対応する〉などの 5項目において，

女性スタッフは男性スタッフよりも重視度が高かった。こ

のことは，女性スタップは男性スタッフよりも危険度の高

い患者への対応をするのが隠難であるために注意深く忠、

対応する必要があると考えるのではないかと考えられ

たc 一方， [患者説明・患者教育]におけるく不安なとき

には傍らにいる> <イライラがあれば言語化を促す) <非暴

力的な手設を促す〉の 3項自においては，男性スタップは

女性スタッフよりも重説疫がitEく.男性スタップは，患者の

表8 [患者説明・怒、ます教育}と{処遇改善・サービス向上]のカテゴリ-[I1Jの比絞
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事~i神科病棟における保談窓の肴護技術に関する臨床看護締の認、議

危険な行動がより安全な行動に変容するための教育に穣緩

的な視点を持っているのではないかと考えられた。[処遇

改養・サービス向上}におけるく室内が汚れたらすぐに清

掃する)<希望特に喫煙ができるようにする〉などの 5項

目においても，男性スタッフは女性スタッフよりも重視度

が高かった。 Valerie紛が男性スタッフは女性スタッフに

よとべ，際離は患者にとってよくないものと捉えられていた

ことを報告しているO 本研究でも. 1全部によって保護室の

ケアに対する認議に違いがあることがわかった。

2 )各カテゴ1)ーの看護技術項目に対するZ重視度と段階の

関係について

{安全管理・集中治療}における〈冷静に対r.t、する) <危

険がないか定期観察する)<身体状態の定期視察をする〉

の3項呂で絞階ごとの有意差がみられ，いずれも職階が高

いほどこれらの項日を震観していた。{処遇改善・サービ

ス肉上}におけるく室内が汚れたらすぐに清掃する〉など

の攻誌でも段階ごとの有意差がみられ.いずれも段階が高

いほどこれらの項目を重視していた。これは，戦j殺が高く

なるにつれ.患者の身体的な安全やケアの買に対する

が高まることや，社会のニーズなどに敏感に反感してこと

などが反映しているのではないかと考えられたc

3)各カテゴリーの審議技術項目に対する重視皮と結干111科

関係について

れは. t是来からの自傷他警をi坊ぎ集中治療する場という謀

議室の機能が，現在の臨床現場スタッフにおいて依然重視

されていることを示しているc Terrl9! は看護スタッフの

保護室の看護における治療的介入技術の向上が必要である

と述べている。今後看護スタップには，集中治療時の身体

管理および治療的介入に関する知識や観察技術の向上が必

要とされていると考える。

2) [安全管理・集中治療}と{処遇改議・サービス向上]

の比較について

{安全管理・集中治療}のカテゴリーにおける看護技術項

日は[処遇改善・サービス向上]のカテゴリーにおける

看護技術項gよりも重授されている項誌が多かったc こ

れは，臨床現場では処j盤改善やザーピス向上という揺が未

だ重視されにくい傾向があることを示している。斎藤らiQj

の密立療養所のアメニティに関する謁交研究で.多くの

抱設における保護室が安全性，尉久性が震設されプライパ

シーを含む生活上の基本的事項，アメニティに関するプラ

イオリティが未だ、低いことを示唆した結果も本研究

している。

今回示した 3つのカテゴリーにおける看護技術はどれも

重要であると考えられるが，臨床現場では重課!交が異なる

という給条になった。現在の結神医療は，医療技術の進歩

に伴う倫理の問題に，精神病院の不祥事やバターナリズム

される中で，安全管理中心からより患者の人

[安全管理・ 治療}におけるく室内の破損の有無を 権を る医療に変イとしてきており 6.iJl務神匿療にお

定期点検する)<緊急時に備え 2名で入室する)<薬の認j

作沼の親祭記録をする〉などの 5渓自で，結や11科者護臨床

緩験年数が長い看護締ほどこれらの項践を震設していたc

l患者説明・患者教育]におけるく不安なときに怒らにい

る〉の項目と{処遇改善・サービス向上iにおけるく不安

な拘束を解除するため診察依頼をする)<室内が汚れたら

すぐに清掃する〉などの項呂でも精神科看護臨床経験年数

が長い者護師はこれらの項目をより重損していた。これら

のことは.精神科看護の経験を強む肴該部において，保護

家が従来から安全管理が重視されてきたことが反咲きれな

がらも，処遇額への配慮を了する視点や患者の立場に立った

をする視点が高まるのではないかと考えられた。

3. 3つのカテゴり一間の養護技街頭自における襲視度の

違いについて

1)[安全管理・集中治療]と{患者説明・患者数脊]の

比較について

[安全管理・集中治療}のカテゴリーにおける看護技術

項時は{患者説明・患者教育]のカテゴリーにおける

技術項目よりも重視されている項自の割合が高かったc こ

いて重認される価値観が変化してきているc このような過

渡期にある現状において.各カテゴ1)ー別の者護技術項目

に対する認識が異なることは，実際に提供される看護技術

に詞接的に影響を与えているものと考えられる。今後，安

全管理・集中治療を重捜する一方で¥患者説明・患者教

育，処j昌己主義・サービス向上を今以上に重挺していくこ

とが必要であると考えるc 本研究では 3つのカテゴリー

という切り口で現状を分析したが，冒頭で示したように，

の審議技術に関しでは，施行することに伴う論理

的知題II必 18.26.27...11-.1.1}患者へのケアバランスの問題や看護

服掲の技術表の鴎題5.i5.46)や意思決定能力の潤題47-52l ア

メニテイや法的規制の問題42おやお?など様々 な課題がある。

これらの議題をもとに保護室をとりまく状況を検討し

臨床における謀議室に関する看護技術項目に関する知識や

技術を向上させていくことが必姿であると考えるc

直結鵠

1.各カテゴリー関の看護技術項目に対する重視度と属

性との関係について検討した結果，性別では.女性は男

性よりも[安全管理・集中治療}の 5項告で重視度が高
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精神科病棟における保護主義の看護技術に泌する綴床看護制の認識

かった。男性は女性よりも{患者説明・患者教育]の 3

項目. [処遇改善・サービス向上]の 5項目で重視度が

高かった。 i段階では関税が高い看護陶iほど{安全管理・

集中治療}の 3項目寺[処混改善・サーピス向上}の 6

項自で、重視度が高かった。精神科・審議臨床経験年数で

は.経験年数が長い肴護蹄ほど{安全管理・集中治療]

要

の8項目. [患者説明・患者教育}の 1項目. [処遇改善・

サービス向上]の 7項目で、重視度が高かったc

2. 3カテゴリー関の看護技術項目に対する重視度の違い

を検討ーした結果. [安全菅理・集中治療}は[患者説明・

患者教育}及び{処遇改善・サービス向上]と比較して，

主主視されている項目の割合が高かった。

1::::::. 
田

本研究は，精神科病棟における保護家の看護技術をカテゴリー化し保護室の看護技術に関する臨床看護締

の認識を明らかにすることを目的としたc 保護憲の看護技術について{安全管理・集中治療1. [患者説明・患者

教育1. [処遇改善・サーピス向上}の 3つのカテゴリーに関する項自からなる紫関紙を作成し Y県内の精神科

病棟を有する12施設に従事する看護1隊員を対象とした質関紙調査を行い， 596の有効回答を分析した。その結来，

各カテゴリーの看護技術項討において.続投(性別，職階，精神科看護臨床経験年数)によって重視度が異なる

項目がみられた。また. 3つのカテゴリ一関の看護技術項目に対する重視度の違いを検諒した結来. [安全管狸・

集中治療]は[患者説明・患者教育}及び{処遇改善・サービス向上]と辻較して.重視されている項目数の割

合が高かったc これらの結果は，実際に提供されるケアに影響を与えている可能性があるc
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一研究報告一

在宅後期高齢者の転鱒予坊に向けたフットケアに関する基礎的研究

一足部の形慈・機能と転館経験および、立位バランスとの関連一

A五mdamentalstudy of foot care for the fa1ls preve批 ionin su句ectsaged 75 and over 1iving at home 
-Relationship among structure and五mctionof the foot， history of falling and standing balance -

姫野稔子1)

T oshiko Himeno 

英子2) 

Eiko Mieno 

末弘理恵2)

Rie Suehiro 

梅田後光3) 

Toshimitsu Okeda 

キーワー F: フットケア.在宅後期高齢者，転伊j予i乱足寄r;の形態・機能， ランス

foot care， su句己ctsaged 75 and over liv恒 g立thome，ぬl1sprevention， structure and五lllctionof the foot， 

standing balance 

I.緒

老年春護や地域者護の場において，在宅高齢者の介護予

i防に向けたケア方法の開発は今日的な課題である。中でも

きりの要因となる転額!の予i坊は最重要課題となってい

る。転倒予防のケア方法{之地域で行われている転倒予防

にみられるように，バランス議龍や筋力の強化を目的

とする運動が中心であるが，我々は，立{立・歩行持に体重

を支える足部の形態・機諮を整えるフットケアに控目して

いる。

アメリカやスウェーデン においてフットケア

は.足言r;の病変に対する治療や朝の党離を慢し起立や歩行

の準備を整える，言わば寝たきり予訪の手段として位置づ

けられておち.Podiatrist (足治療士)やフットケアワーカー

といった専門職がその投割を担っている 1; 2 3 J 日本で

は宮川が，施設入所者のうち爪のケアの必要性が高

は，歩行が不安定で転額iしやすいと指摘しておりj)山下

は外反母~ll:等の足廷の変形が立佼・歩行詰カを{段下させる

がと報告しているc このように爪や足監等の足郊の形態

と立fjI>歩行能力との関連から，転倒予i坊に向けたフット

ケアの意義が確認されはじめている。今後はさらに足部の

形態だけでなく，感覚，揺環といった生理議詫も含め，足

音Eの綾康状態を総合的に観察・評f[認し転劉との部果関係

を解明しながらフットケアの方法を擁立することが;弱待さ

れる C

そこで本研究{え転倒予防の強fヒが必婆と思われる要

支按あるいは姿介護 1の在宅後期高鈴者に顕在・潜在す

連性を検討した。

ll.用語の操作約定義信よび研究の枠組み

フットケアとは.足部;ニ施すケアであり，その兵体的内

容は.s JIIが実践しているフットケア 3;を参考に，

入i谷や足浴，爪切り，靴の選定指導，運動，マッ

サージ.機器を用いたケアとした。また，ここで言ーう足部

とは， 刊誌き1;から足き1;のJf¥部までを含めた範i混とした。

研究の枠組みはj努J1に示すように. r)立をr;の形態・

立さ自!経験J. 立{立バランスjの3項目をすえ，相

互の関係性を検討するテrザインとしたc 足寄1;の形態・

{え「主観的評価jと f客観的評価jに大)]Ijしたっ

評{闘は足誌の変調に対する自覚であり，

や測定によって詳備する項目とし「足音r;の形態jと

rmにお

いて転倒しそうになった，あるい いう。

また，ここで言う転倒とは， 自分のJJ:志からではなく，身

体の足底以外の部分が地頭についた状態とした品。

f立位バランス，え足立支部に分布する感覚受容器(Jよj、

下.メカノレセブタ…)わからの感覚入力にf衣3処したバラ

ンス能力をさす。人間の立役バランスは，メカノレセブ

ターの感覚入力のほか現党構報によって補完されているた

め，ここでは規党からの入力を徐いた r~JU良状態での童心動

揺を変数として扱うこととした。

謹.研究方法

るフットケアのニーズを探索することを百的に，足部の形 1.対 象

態・機能の実態を謁査し転倒経験や立i立バランスとの関

1)大分県立まま護科学大学 Oita Universit}' ofNursing and Health Sciences 

2)大分大会主医学長15看護学科 Oita University School ofNursing 

3)新小倉病院 ShinωKokura Hospital 

対象は. 2つのi議所介護施設の利用者のうち1)75歳w、
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在宅後iUl高齢者の転倒予防に!古jけたフットケアに関する基礎的研究

<基本的最性>
校百IJ・ffミ鈴/家校長完成/活動状況/線終

<足部の形態・機能>
1.主観的詳細

しびれ、冷えさ字、変調の自党
2.客鋭的;手側
1)足おうの形態、

くじ足寄jiの形
タト反f手段、綴王手足ミ与の異常の手'[1祭

会皮;畿の状態
)j制去、主語版宅事の異常の有然

舎爪の状態
総入Jl¥、爪i当塁手撃事の異常の存然

2)}i部;の機能
Cじ感党機後

き受ィ'E.深部・複合感覚の状態

会館重量機能
ラ長栴循環の状態

<転倒経験>
得一一軒 I.転{討しそうになった経験

-転倒した経験

伺ーゆ

思Jl 研究の枠組み

上，幸要支援あるいは要介護 lの介護認定を受けている，

多重度の言語的コミュニケーション障害がなく面接調査が

可能である諮査当日に立位バランスに影響する舷最や

ふらつきの自覚がないという条件のもとに選定した95名で

ある。

2.寵査方法

斜交の内容は，研究の枠組みにそって去 1のよう

した。調査員 4名が而接.樹祭， illU定を分担し，対象が調

査手1fIHJを移動する方法で調査をすすめた。調査は，対象が

;述忌所介設を利f府丹する ι中!十ド…:1人， 1名あた:り)11時i待寺問 tj，以よグユ~、 i内太勾iで

1) 去蕊tヰみ本=三;的属悼性: 

基本属性の各項目については，通所介護施設が所有す

る古:類の出覧や対象への凶接によりデータを得た会活動

:IJ(況の括採には.パーセ)v.千ンデックストと老研式

活動能力指 91 を{史郎したむパーセル・インデックス

については，対象と施設職畏の両者に評価してもらい，

回答内容を照合した。

2 )足郊の形態・機能

主観的評{泌は， しびれや終痛等の足音liの変調に対する

自覚について聴取した。

客観的評価に隠する調査方i去を以下に認す。

出足部の形態

足部の形については，矢状面，前額面，水平面の3

つの直交王子商をカメラ掠i詳しさらに出足と偏平足は

フットプリント法l訟を用いた。異常の有無は，調査

者による視診と整形外科，底部の写真判定の一致によっ

て最終許制fiとした。

皮膚の状態のうち耕砥と鴻n廷の有無は，調重若者2名

が視診・触診し両者の照合により最終評価としたc

それtJ、外の角質化， I~I療事支所見等は.足底部.足背部.

足路上[mの視診とカメラ揃影を行い，調査者の視診と皮

腐科医flijiの写真判定によって最終言平価としたっ

爪の状態は，爪表碩，爪Ej3下街を視診し悶11寺にカ

メラ撮影を行った。異常の有無は.典型的な爪病変{象

を示す爪疾患カラーアトラス 11' を参考に判断した調

変者の視診結来と皮腐科医師の写真判定によりi詰終評

価とした。

中 足元日の機能

A奇[iの機能にi渇する測定方法と正常判定基準を表

2に示す。測定l土手技による誤差が生じないよう同ー

の調資者が1名で、行った。また， il!IJ定技術の習得のた

め，医i郊の指導のもと，外米診療i待や予俗調査におい

て約30開の測定を行った。

感覚機能については.姿勢制御に影響する体性感覚

12;のうち，表在感覚である触庄党，深部感覚である

振動党と位援党，複合感覚である二点識知覚を神経学

，'，ヲ検交法13. -15)に準じて測定した。

循環機能の許制はe 左右両叙Ijの足背動販と後日歪骨・動

脈，あわせて 4つの動眠に対するi鼠流速度の測定(超

音波双方向Ifll流計:スマートドップ20，アルス社)山

と触診によって行った。 血流速度lふ最大流速{ほと血

流波形のパターンによって正常・異常を判定したc 触

診の頃日中，浮腫については，足背部や経骨前倒を母

指で10秒以上圧迫した後，庄疫が残るものを f浮腫あ

りjとした18)。触診に関しては，調査者2名が実施し，

調査後に閥者の観察結采を!l在合し最終評価とした。

3)転倒経験に関する調安

転倒経験は，面接により過去 1年院において転倒しそ

うになった経験と実際に転倒した経験の有無について聴
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在宅後期高齢者の転倒予防に向けたフットケアに隠する主主礎的研究

調査の内容および方法表 I

警警類i溜覧

部議

年齢・性別，家族構成，活動状況(姿介護EZ，パーセ)v・

インデックス，老研式活動能力指譲ーに病歴(現綴怪既往綬，基本的E毒性

乾燥，!野鼠，菜室限，魚笈化， EJ務総所見，皮J誇おj緩，

ひび~，lf1Jれの有無
蝕芸会

足

部

の

形

態

・ 爪料開 j

;測定

爪EflT均質土台磁，~íí 入 Jf\， 区爪痕， J氏自簿総所見

者E. Jf¥続落の有無

-表在感党(長!l!夜党l

爪の状態

mu定
観察・完虫診

-左右の足符動派，後E童労動採のIfil流の状態

・冷j蕊然感羽 玄 皮 ! 議j滋の1iおまを

能

諮

援

機

党

環
感

誠

間

足

郊

の

機

能

客観的評価

機

能

illlJ定i期限立佼i待のZ童心動揺(跨JI浪外!議商綴，3主役バランス

面接
-過去 1年fHlにおいて転倒しそうになった経験

.過去 1王手照において転手著した経験
転倒緩験

足滋;の機能および立役バランスのilW定方法と正常・判定義慾表2

左右2務所の測定都{立会てのEvaluatorsizeがともに2‘おもしくは3.61であるもの。

振

-振動させた知覚討の蕊郊を~)政支部内側i にあて，後検殺が振動の宇多ll::を感じた符点

をiJ!IJ定紋とする。本知党言れま振動によってできる三角形の友辺とお辺の接点部分

のお絞りを読むことにより.間値を定数化できるc

: 友右尚廷の服部内側jにて測定。

雨廷ともに振動が停止したと感じた時点のE1~りが.振動が止まったことを意味
する悠 (8/8)であったもの

党滋j

m芸

主主

議

. fi):~止を総額から把持し f立'1ó\'1限IJ ・ 1乏底銭uiこ動かしどちらに動いたと感じたかを尋

ねる。 1i右潟足のfま5止に対して 3殴ずつ繰り返す令
党(受致運動感覚検査i授主主 i f立

-キャリパスをあて， 1汚点数れているかを尋ねる 2 点の議~Ijできればその際j穏を

絡め. 2 ，\立の識別が可能な限界伎をìHU~ミ僚とするむ
.1i右尚廷の域社底部と足底前内側面iこてil!lJ定。

間足とも~てiE絡に答えられたもの。

ツBlfflキャリパス点議~Ij党

間足とも 2点跨距離が20田回以下の僚を示すc

-言hRIJ部{立(文中参照) ¥こ60皮の入射角度でプローブをあて， レベルメーターが最

大となる部位(最大盛li混迷:10 -20cm/secに近い綴)を検出し 5秒以、j二測定c超音波双方向血流言1，16，
スマートドッブ20
(アルス社)

古老機環f活

-ロンベルグ紋位にて間限し 1分間の関限外周言語緩，関線総軌跡長を測定。

・測定条件は， 日本平衡神経科学会蕊懲に添ずるc

Z立'l、動揺言{宇治
グラピコーダGS-30
(アニマ社}

ンスJL佼パラ
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lCえした0

4)立位バランスに関する調査

立位バランス l之丞心動揺計(グラピコーダGふ30.

アニマ社)19>を用いてifilJ定したむ iRIJ定項目は王子衡感覚能

力を反映する間限外開面積と重心動揺の大きさを示すj有

限総軌跡長とした。

3.期間

調交101関は2002年 8 月 1 日 ~9 月 9 日であった。

4.分析方法

統計解析ソフト SPSSlO.O]を用い各項臼の記述統計を

行った。項目間の関係性については x2検定.Mann也

Whitney検定. Spearmanの)11良位相関係数によって推総統計

を行った。有志;水準は 5%とし x2検定を用いる条件と

して，期待度数が5以下のセルが全体の25%以下であるこ

ととした。

5.倫理的配慮、

通所介護の施設長に対しては，研究の趣旨と対象のプラ

イパシーや安全を保証する方法を文書:と口頭で説明し i司

を得た。対象には.調査の 2遊間前に.ii長所介護のケア

立証者を過して，プライパシーの政令調査のi授の苦痛や

むi殺を法小jg(にとどめる配感，得られたデータは研究以外

では{史J!Jしないこと等を説明した依頼文書を自己布した3 そ

して，誠査当日.先に配布した依頼丈当:を再度提示しなが

ら直接説明し何?主主!?をもって間意の確認をとった合調査

は通所介護利Jt]1時に行うため.調査時の安全の保証や介護

サービスに支障を米たさないことを涼尉とし誠3配当日の

通所介護のスケジ、ユールや対象の体調に関して職員と?をに

諮ったc

lV.結果

1 .基本的j欝性

対象の平均年齢は83.2念4.9歳であった会性別は.男性9

名 (9.596).女性能名 (90.596)で，要介護認定において

~支援は58名 (61.1%).要介護 1は37名 (38.9%)であっ

た。対象が答えた病歴・症状は，白内i誌が54名 (56.8%)

と最も多く，次いで高血圧40名 (42.1%). 11.立母の既往18

名 08.9%). …f肢骨折あるいは足白線16名 06.89ら).変

形性j燦関節疲11名(11.6%)であったむパーセル・インデッ

クスの平均値土 SDは95.4:t5.6点であ 1)，老研式活動能力

指標の平均鍛:tSD は8.8土3.4点であったz

2 患部の形態・機能(関 2)

1 )主観的評{紛

下紋になんらかの変調を自覚している者-は87名

(91.6%)であった。最も多かった項自は足がつる46名

(48.4%)であり，次しミで、終術指名 (45.3%)，f巻怠!惑40

名付2.1%に j手)j重39名 (41.19ら).冷え37名 (38.9%)， 

しびれ26名 (27.4%). ほてり 18名 08.9%).議涼感17

名 07.9%)の!綴であった。また，これらの変調を 2つ

以上重複して抱えている者は72名 (75.8%)であった。

2)客観的評俄

(1) 足郊の形態

足部の形は42名 (44.296)に異常が認められた。外

反母祉が26名 (27.4%)と最も多く，次いで足~ll:の

変形 8名 (8.4%)， 術王子足 5名 (5.3%). 出足 4名

(4.2%)の)11夏であった。

皮!習に異常を認めた者は85名 (89.5%)であった。

特に，角質化69名 (72.6%)，乾燥60名 (63.2%)，定

!脅科離48名 (50.5%)はS割を超えを 白書葬様所見が4

害1]， JHl-IJ迂が3~itl に観察された。なお.自援?様所見を認

めた42名のうち35名 (83.3%)に成腐剥離がみられ.

I~I燐総所見が認められなかった者に比べ皮腐剥離が観

された都合が有意に高率であった (p<Oβ01)0 ま

た，描捧!惑に関しても，掻掠!惑を自覚する者は自覚

のない者に比べてji自擦の既往をもっ割合が有意に高

かったヤ<0.05)

爪の状態では， 71名 (74.7%)に災悼のf認められた。

その内訳は， 1結入爪58:gJ (61.1%)，爪自擦様所見40

名 (42.196).爪可31;'タi費増殖24名 (25.3%)であり，

爪EI'鈎努症も 2名 (2.1%)に観察された。

出足音1;の機能

感覚機能においては.制!圧党異常が63名 (66.3%).

振動党異常が93名 (97.9%に二点識別党異常が70

名 (73.7%) とおい割合を示したcf立j設党について

は， 3名 (3.2%)が異常と判定されたc

循環機能の評111liで1ま lI江流速攻測定の結果，左右の

足背動脈および後際1~'lfi)JI抵の 4 勤続のうち，いずれか

に然常を認めた者は61名 (64.2%)であった。そのう

ち.片側の)E背動脈および後)j主骨動駅に異常を認めた

者は 9名 (9.5%)，4勤続全てに異???を認めた者は24

名 (25.3%)であった。触診により浮躍を認めた者は

31名 (32.6%).冷!惑が21名 (22.1%)であった。 浮鍾

や冷感を認めた者はlIll流速授測定による評価で異常と

判定された説会が高かったが，同者関に有意性は認め

られなかった(浮騒を認めた者:1鉱流異常あり71.4%> 
血流異常なし28.6%，冷感を認めた者:lIll流異常あり

71.0%>版流異常なし29.0%)c
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FL;もさと認めた毛ぎの割合

，10 60 80 100 号ら

87(91，6) 

26(27A) 

85(89.5) 

58(61.1 ) 

71(74.7) 

生。(42.1)

お3(66.3)

93(97.9) 

70(73.7) 

61(64.2) 

~2 X乏奇sの形態・機能の実怒

良之官5 l¥i j立:)、{号ら〉

3.転倒経験，立{立バランスの実態とその関連

過去 l年以内に転伊jしそうになったことがあると答えた

者は45名付7.初心，実擦に転慨した者は38名 (40.0%)で

あった。立位バランスについては，主主心動揺計による開設

外馬関績の中央値は7.3cilI.関Il員総軌跡;長のr.t央僚は162.8

cmであったっ転倒経験の有無と立佼バランスの関連性を分

析した結果，弱者に有意な援は認められなかった。

4. A部の形態・機能と転制経験，立位バランスとの関連

3は.足部の形態・機能と転関経験との関連を示す。

転倒しそうになった経験がある者はない者によとベ. r冷
えJ.r f巻怠感J. 足がつるjという変識の自覚や「勝!抵j

の形成を認める溺合が有意に高かったが，逆に「外反母

Ku:Jを認めない割合も有意に高かった (p<0.05) また，

転倒した経験がある者は. r終痛jの自覚. fl訴ー抵jまたは

がある割合が有意に高く (p<0.05). f損捺感j

を自覚する割合も高い傾向にあった (p<0.1)なお，変

調の重複と転部経験との関連を後討した結果，重複する数

が多いほど転倒しそうになった，あるいは転倒した割合が

有意に高かった (p<0.01)。
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表3 足部の形態・機能と11訟倒経験との関連
(日出95) 単位:人数げら)

転倒しそうになった経験 iliif脅した綬験

n ギま 主正

検定;
手工 おE

検定
(n =45) ( 11コ50) (日記38) ( 11ェ57)

しびれ 有 26 14 (53.8) 12 (46.2) 11 (42.3) I 15 (57.7) 

奇襲 I 69 31 (44.9) 38 (55.1) 27 (39.1) 42 (60.9) 

終痕i 干ま 43 23 (53.5) 20 (46.5) 22 (51.2) 21 (48.8) 
* 金正 52 22 (42.3) 30 (57.7) 16 (30.8) 36 (69.2) 

掻嫁惑 有 40 I 9 (52.9) 8 (47.1) 10 (58.8) 7 (41.2) 
? 

観
主正 55 36 (46.2) 42 (53.8) 28 (35.9) 50 (64.1) 

冷え 手正 37 23 (62.2) M間 15 (40.5) 22 (59.5) 

自力
4m: 58 22 (37.9) 36 (62.1) 諺ミ 23 (39.7) 35 (60.3) 

{まてり 11 (61.1) 7 (38.9) ! 4 (22.2) 14 (77.8) 

34 (44.2) 43 (55.8) 34 (44.2) 43 (55.8) 

!むくみ 19 (48.7) 20 (51.3) 17 (制) I 22 (56.4) 

26 (46.4) 30 (53.6) 21 (37.5) 35 (62.5) 

価 倦怠感 25 (62.5) 15 (37.5) 
* 

日(37.5) I 25 (62.5) 

20 (36.4) 35 (63.6) 23 (41.8) 32 (58.2) 

足がつる 28 (60.9) 18 (39.1) 21 (45.7) 25 (54.3) 
* 

無 49 17 (34.7) 32 (65.3) I 17 (34.7) 32 (65.3) 

外反f手E止 有 26 8(30.8) 18 (69.2) 8 (30.8) 18 (69.2) 
* 

]f~ 
金正 69 37 (53.6) 32 (46.4) 30 (43.5) 39 (56.5) 

足E止変形 ギI 8 4 (50.0) 4 (50.0) 3 (37.5) 5 (62.5) 

1m: 87 41 (47.1) 46 (52.9) 35 (40.2) 52 (59.8) 

! 日立砥 手} 32 i 20 (62.5) I 16 (50.0) I 16 (50.0) 

足 llit 63 25 (39.7) 38 (60.3) I 22 (34.9) 41(65.1);; * 

角'l't化 イf 69 33 (47.8) 36 (52.2) I 31 (44.9) 38 (55.1) 
皮 11庄 26 12 (46.2) 14 (53.8) 7 (26.9) 19 (73.1) 

乾燥 ギ干 60 28 (46.7) 32 (53.3) 25 (41.7) 35 (58.3) 

の
おE 17 (48.6) 18 (51.4) 13 (37.1) 22 (62.9) 

客
!議 皮!母剥喜Ilt 3釘 25 (52.1) 23 (47.9) 

盆E 20 (42.6) 27 (57.4) 14 (29.8) 33 (70.2) 
7伝

自擦採所見 守言 42 26 (61.9) 25 (59.5) 

観 1Hl 53 29 (54.7) 24 (45.3) 21 (39.6) 32 (60.4) 
官凶話、 lお入爪 手Z 58 25 (43.1) 問 9)( 20 (34.5) 38 (65.5) 

無 37 20 (54.1) 17 (45.9) 18 (48.6) 19 (51.4) 

吉守 }f¥ 
爪司ヨ下角質t創立 司言 24 11 (45.8) 13 (54.2) 間 0.0) 12 (50.0) 

おI、 71 34 (47.9) 37 (52.1) 26 (36.6) 45 (63.4) 

爪自議~ 手玉 18 (45.0) 22 (55.0) 17 (42.5) 23 (57.5) 

1ut 55 27 (49.1) 28 (50.9) 21 (38.2) 34 (61.8) 

制!任党異常 手f
632 3; 

33 (52.4) 30 (47.6) 26 (41.3) 37 (58.7) 
金距 12 (37.5) 20 (62.5) 12 (37め 20 (62.5) 

!議
振動党異常 有 44 (47.3) 必 (527)! 56 (60.2) 

イ謝
JJ!. 党 強E 1 (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 

機 {立i澄Jt爽常 有 3 1 (33.3) 1 (33め 2 (66.7) 

古住
f草E 92 44 (47.8) 48 (52.2) 37 (40.2) 55 (59.8) 

の
一点識別党異常 有 70 34 (48.6) 36 (51.4) 31 (44.3) 

金正 25 11 (44.0) 14 (56.0) 7側;I 18 (72.0) 

機 IUl流異常 手工 61 27 (44.3) 34 (55.7) 27 (44.3) 34 (55.7) 

f活 主珪 34 18 (52.9) 16 (47.1) 11 (32.4) 23 (67.6) 

主主 環 冷!議 有 12 (57.1) I l o m i  
機 主旺E 36 (48.6) 38 (51.4) 27 (36.5) 47 (63.5) 

告主 浮腿 ギ子 31 14 (45.2) 17 (54.8) 11 (35.5) 

1!~ I 64 31 (48.4) 33 (51.6) 27 (42.2) 37 (57.8) 

x2検定 :'l"p<0.1 *p<0.05窓際IJn.s.
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表4 J三部の形態・楼能と立{立バランスとの!潟迷 ( n =95) 

立位パ ブ ン ス

路線外局商務 問日長総軌跡、長

中央{夜(最小値~最大値) 中央値(最小値~最大値)

緩嫁!惑 11.4 (3.9 -46.5) 211.1 (103.5 -627.7) 
足 *卒

吉[5 無 55 7.1 (1.6 -37.3) 148.5 ( 62.9 -515.0) 

の
皮1誇剥議室 ;i::l 9.5 (1.6 -46.5) 173.2 ( 62.9 -627.7) 万三

官室
6.4 (1.8 -37.3) 148.7 ( 77.0 -358.9) 

議 員!l!庄党異常 8.4 (1.7 ~ 46.5) 164.1 ( 62.9 -627.7) 
ムHレE 

然 32 5.6 (1.6 -21.6) 139.6 ( 79.6 -327.3) 

表41ま，足音[iの形態・議詫と立役バランスの関係性を分

析した結果有意性が認められた項目のみを示している。

関課外周部績については掻捧感jの自覚，

や「散fE党の異常jを認めた者が有意に高館であった (p

<0.05)0開設総軌跡長では， r議捺感jの自党がある者が

有意におiu巨で、あり (p<0.01)， r I支j議剥議が認められる

者も高い依を示す傾向にあった (p<O.U。立松バランス

る創!庄党，振動党. {立霞党，二点識別党の4つの

体性感覚と f掻捧感jの自覚および f成}議剥離Jとの関連

を分析した結果. jjl言者ーに有意な関連は認められなかった。

MannベNhitney検定:t p<O.l * p<0.05 * * p<O.Ol祭繍日ふ

党は66.3%，振動党は97.9%，位置党は3.2%，ニ点議開覚

は73.7%に異常が認められたc 感覚機能は，加齢に伴い対

数的に{段下あるいはi鶏値が上昇する22) やでも触圧党，振

動党や二点識別党は，メカノレセプターとしてお密度に

分布するパチニ小体やマイスナー小体の形態的な変化や数

の減少により著明に鉱下するといわれる22Q

は.メカノレセブターであるルフィニ小体が加齢による影

を受けにくいことから，感覚は比絞的維持されると

れているか録。したがって，位置党を徐j 触!王覚，振動

二点識別党の異常が高率に認められた理由には，加齢

による感覚機能の生理的変化が関与しているものと考えら

V.考察 れる。

閣の識変対象は，活動状況の結采よ仏基本的な 循環機能に隠しては，ドッブラーによる鼠流測定で異常

ADLは自立しており泊二社会的な活動能力も維持してい

たが，約40%に転倒しそうになった，あるいは転慨した経

毅があった。在宅高齢者の転倒発生率は20~ 30%であり，

後期高齢者はそれよりも高いネを示す2lJと言われている

ことから，平均年斡85歳の本務交対象の転伊i発生E容は，

宅後期高齢者の一般的な状況を示しているものととらえる

ことができる。自立生活を維持するために積掻的に転倒を

予関する必要がある在宅後期高齢者の足部の形態・機能の

実態とフットケアニーズについて，以下考察をすすめるc

ト在宅後期高齢者の建部の形態・磯能の実態

まず，足寄Iiの形態、の栴題についてとりあげる。調査の結

果，足部の7f~の異72'は44.2%. 定胞の異常は89.59ら，爪奇[5

の異常は74.7%に認められ，いずれも高い割合を示した。

宮山や出下は，足音[iの変形や爪の異常は歩行能力や下肢

箭力および王子衡機能を低下させる傾向があると報告して

いる 4J 5) したがって，見き[iの形態に高率に異常が認め

られたことは，平衡機能の低下や転倒の可能性を示11.変する

ものであると考える O

次に足部の機能については，感覚議能検査の結果.紛!庄

を認めた者は64.2%であったc そのうち，左右両銀1]，ある

いはどちらか片側の足背・後)J受合動!鼠が共に異常であった

者が34.89らであったことから. 1設胤11支発生の危険性が約 3

訴に潜在していることが捻察されるc 末梢震b援の1fn.流異常

の主原留には，加齢とともに遂行する動股硬化が考えられ

。下肢の動!誌に狭窄・協議が生じ幾性化した場合，求

捕の冷惑やしびれ感等から歩行異常に至るため，この末梢

動抵の血流異常は転鋲!のリスク由子として重要な所見であ

ると考えるc

2.足部の形態・機能と転倒経験，立{立バランスとの関連

足音11の形態・機能の変化は多くの対象に生じており，そ

の中には転倒経験や立位バランスに関連するものが含まれ

ていた。

足部の形態に関しでは，まず，勝抵の形成があげられ

るo JHt-抵のある者は転倒経験が存意に多かった。併!抵は，

庄の偏在により形成される表皮角費腐の眼局性増嫡提療で

あ以足部に形成される勝眠は， J濯物の不適合や歩き方，

骨格の形等の外力に依存する2570 また. !併抵が視察された

足底部には，メカノレセプターが多く存在し，地面からの
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情報を仁川互に伝え姿勢を制御するという重要な役割を来た

しているc 今国の調査では.皮腐の変調を認めない奇11伎で

感覚機誌の測定を行っており.勝!抵形成部{立の感覚機能に

ついては明らかにしていない令しかしながら，緋砥等の皮

腐の弾力性や厚さの変化は，蝕庄党の間偵を上昇させると

言われており?このような感覚機能の変化や勝抵を形成

させる要閣のいずれかが転倒経験に影響したと忠われる。

次に，1支j誇剥離や掻搾j惑が転倒と立{立バランスの雨方に

関連を示したことに、注目したいc 皮膚剥離について

は1夫婦科怪締と調査者の両者が判定した自緯様所見の有無

と

J-
} 

関連が認められ.搭捧感についても足自擦の既往

関連が認められたことから，調者の変識は自壌と

のi邸主を予測させるものである。足自擦は年i左右とともに提

はおくなるが60~ 70歳程度で頭打ちとなるとされか，

高齢者に特徴的な皮腐疾患として捉えられていない。しか

しながら，施設高齢者のケアを行う看護織や介護械は.高

齢者の I~I援手権怠率が高いことを経毅的に認識している。今

回，皮!持制離をはじめとして白線様の変説が多くの対象

に観察されたことはそれを裏付けるものであるc これら 2

つの変調と立位バランスに影響する体性感覚との関連は認

められなかったが，茂樹剥高IEや諸手寺:1惑のある者は立{立バラ

ンスが不安定で、転倒を引き起こしやすいという分析結染か

イントで

な関係があったことは，感覚入力“姿勢11封筒j機構の加齢

変化が影響していると考えられる。ただし雨変数ともに

転関経験との関係は認められなかったことから.触}王党噂

立位バランスが転倒にどのような影響力をもつのか検討を

重ねる必要がある C

j乏部の変識を自覚する者は91.6%であり，ほとんどの高

齢者が足部に変調を抱えていた。そのうち転倒しそうに

なった経験と関連していた変調は， r冷えJ.r f!@怠感J，r足
がつるムまた，実際に転倒した経験と関連していた変識

は， r終端J.rt蚤嫁感Jであった。これらの変調lえ加齢

や潜在する病変による風流畏A常，筋力低下や白線等が関与・

していると思われる O 複数の変識を自覚する者は，転倒経

験の割合がおいことからも，これらの変識の訴えを聴き取

りながら，変訴を引き起こすi京協を明らかにし転倒との

因果関係を追跡する必要がある。

3，転iiU予坊に向けたフットケアニーズと今後の課題

今際iの調査において，足部の形態の変化や変調の自覚，

感覚機能の抵下が転倒や立位バランスに関連しているこ

とが明らかになったc これらの結来から'1必伊j予i坊に向けた

フットケアニーズについて考祭する。

足af)の変誠の主観的評価のうち.r冷えJ.r倦怠感J.r足
がつる r:}蚤感j等，オミ絡の血流や筋力.ら，転倒のアセスメントとして段目すべき

あると考えるc 今後は.開抵を合め の の関与をこ子iJ!lJさせる訴えが転倒経験や立位バランスに関連

変調やJ益tyi![<;の訴えにaElしな，i哉(1なに

要で、あるc

ることが必 していたc 今lfilの調査では.それらの変調の訴えと転倒経

外!叉i手:祉のあるお・はない者ーによとべて転倒しそうに

なった続験が布立に少ないという結果であった。この結果

は，健常な前期高齢者のうち外反母監のある者はない者に

比べて転開発生率がお率で、あったという出ードの報告訟と

なるものであった。本調査の対象は，後期高齢期で何

らかの介護を必姿とする身体状況にあり. 日常生活活動も

減少していたことから， Ill~Fの研究対象に比べ立位・歩行

能力が低下していることが推測される。立・歩行が不安

定になった荷崩}者は足関節や膝関節の屈I111等の方法を導入

しバランスをiiiっと ~r!告されており 29\ 外反母RII:がある後

期高齢者は，歩行時のバランスの不安定さをこれらの方法

で補完することで転部を回避しているのではないかと推察

する会

感覚機能においては，触任覚に異常を認めた者は重心動

揺面積が有意に広かった。触圧覚は，地耐に触れている感

覚や地面を押す力によっておこる床反力を感じる機能であ

るc Tanakaは，高齢者は際限における姿勢制御では，母NlI:

底部にかかる圧が大きくなり，母E止底面をはじめ足底皮腐

の触庄党の隣値上昇が姿勢市IJfWlIに大きく影響するお}と報

している。触在党の異常と立位バランスの不安定さに有

!Eえの民果関係を明らかにしていないが.これらの訴えを聴

くことは.足奇1¥に顕在・潜在する健康問題や転倒の危険性

をアセスメントする重要な手段となりうるc 今後は.足部

の変識の訴えを注意深く聴取し観察・測定を行うことに

より，転倒予防に向けたフットケアニーズを客観的にアセ

スメントする方法の確立が必姿である。

足音1¥の形態に対する観察・測定については， J}jf肢と白癖

に由来すると忠われる皮膚剥離が転倒経験や立役バランス

機能と関連がみられたことから.専門医と述携し勝抵や自

擦の:lJe惑をアセスメントすることによって予効的あるいは

治療的なフットケアにつなげることが重姿であるつ兵.体的

には， )霞物の選定指導や皮膚科医との連携による自縛菌の

同定・治療，足i谷等のi奇諜行為を併せたフットケアが必要

である。

足き1¥の機能については，感覚機能および循環機能が転倒

や立位バランスに関連していたことから，問機能の維持あ

るいは向上を自的とするフットケアの検討が望まれるc

感覚機能については指圧・マッサージ・足浴が有効で

あると考える O 指圧やマッサージの刺激は各メカノレセ

プターに作用し3lJ足浴は末梢神経組織の活性化を挺す32)

と言われている O 今問，剣!任党を測定した母枇底閣にはメ
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カノレセプターが密集し立位・歩行持にま重姿な役割を来

たしている。したがって，母監底部をはじめ足底部への指

圧・マッサージ，足;谷の実施は，足1ま攻践を整えながら感

覚入力を維持・向上させることが期待できると考えるc

循環機能については，継続的な観察により虚lIll肢の早期

発見やフットケアにつなげることが重要であるつ触診と1IIl

流評儲との関連から浮腫や冷感の祭は循環機能の評舗と

して有効であり，成政散の早期発見につながるといえる。

循環機龍に対する具体的なケアとしては，足洛の実誌があ

げられる。足おは下!設の抵抗流最や費支素供給量をま首加させ，

側説血行路の発達を{足すと言われておりお¥)支腐の清潔，

感覚機能の活性イとに加えて循環機能の出複が期待ーできると

考える。

以上のことから，変鋳の訴えに苓を傾げながら系統的に 謡 辞

を行い， j立誌を健康な状態に整えることが転問予防の 調査にご協力下さいました対象者の皆様，通所介護の施

フットケアとしてZ重要になりうることが示唆されたc 今後

;えフットケアの実施によってその介入効果をiJllJ定し転

部予防を践的としたフットケアの夜用性を実証していきた

しミ。

VI.結 5き
転伊j予防に向けたフットケアの確立を読経にすえ，

援あるいは嬰介護 1の状態にある夜宅後賎高齢者95名を対

象に，足部の形態・

しフットケアニーズを検討し

1.足部の形の異常は44.2%.

の異常は74.7~告に認められた。

立{立バランスを

の異常は89.5%. 爪部 iヨ

要

2. 感覚機能の異常は，剣1I主党66.3%. 振動党97.9%，f立

i設党3.2%. 二点識~Ij党73.7% に認められた。楯環機能で

は.lIll流速境測定の結果64.2%に取流異常を認めた。触

診により浮!践は32.6%. 冷惑は22.1%に観察されたc

3.終!ifi，f巻怠!惑等，下設の変識を自覚する者は， 91.6% 

と高率であったC

4.転樹しそうになった経験には冷え， f巻怠感，足がつる

といった変認の自覚と併殺が.実i祭に転倒した経験には

痔痛，握捧感の自覚， IDH抵，皮!警科離が有意な関係を示

したc また，立位バランスをあらわす鴎賎外周言語稜は，

掻捧!惑の自覚，皮!薄弱j露lt触圧党異常がある者;こ，期限

総:軌跡、長は掻搾!惑を自覚する 高値であった。

設長ならびにスタッフの皆様に心より感裁いたします。ま

た，福ド毎日赤病i淀整形外科.fiF>長秋山撤兵，大分大学医学部

附属病i淀成腐科波多野豊氏，

ンター吉田八郎氏，大分県理学療法士協会会長原爵禎二氏

足郊の形態・機能の詳部判定に関してご指導・ご協

力をいただき深く感議いたしま

付記

本論文は平成14年度火分医科大学大学院医学系研究科の

修士論文の一斉11に加筆・修正を仔ったものであり，第29関

(2003. 大詔)にお した。

国
一
回

転問予防に向けたフットケアのニーズを探索するため，要支援、要介護1の在宅後期高齢者95人を対象に足部

の形態・機能，転伊j経験および立位バランスを識変したっ足部の形態のうち形の異常は4鵠，皮腐や爪奇[;の異常

は7割以上に綴察された。足部の機能のうち感覚機能は 6割以上に触圧覚，振動党，二点識別党の異常が，循環

議能においても 6~~'Ijに血流異常を認めた。また. 4客緩やi巻怠感等足き11の変認をお覚する者iえ91.6%と高率で、あっ

た。転倒しそうになった経験には冷え・倦怠感・足がつるという変調の自覚、外反母赴・!日付眠の有奴が，車三割し

た経験には終痛の自覚，勝!抵・皮!露剥離の有無が関連していた。立位バランスを示す重心動揺は，議嫁!惑の仕覚、

触圧覚異常がある者が有意に高値であったむ足部の形態・機能の異常と転倒:¥主役バランス{段下の関

連が認められたことから，フットケアは転倒予防のケアとして重要になりうることが示唆された。

Abstract 

For the study to find the needs of foot care for falls prevention， we investigated the structure and function of foot， 

standing bala附 andhistory of fiぬ乱i立lin略1

The児巴 a必bnoぽrm以主込1s町t位n沢1花ctur代eoff(ゐ00悦twaおsoぬbs総erv巴吋di凶n4必4.2%， and those of skin and toenails in more than 70%. Concerning 

to the五mctionof foot， abnormal sensory disturbances to touch and pressure， vibration and two山 pointdiscrimination were 

found in more than 60%， and abnormal blood circulation was also observed in more than 60%. The rate of those who com-

plained of numbness and pain offoot were 91.6%. 
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The experience of nearly falling was associated with feeling of cold， fatigue， cramp，むallosityand hallux valgus of foot ， 

and history of falling was with pain， callosity乱ndepidermolysis of foot. Fr・omthe result of posturograhic examination， poor 

standing balance was significantly associated with pruritus， epidermolysis， and abnormal sensation of touch乱ndpressure. 

From these results， it was pr・ov巴dthat the abnormal structure andゐnctionof foot was significantly associated with history of 

falling and poor standing balance. So， it was suggested that foot care is very important for ゐl1sprevention. 
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一研究報告…

自本版MBI(Maslach Bur・noutInventory)の実用性の検討

一 昭収率，有効回答率，回収数における無効由答率に焦点をあてて一

百leexamination of pr乱cticalityof the ]apanese version ofMaslach Burnout Inventory (時間)

focusing on the rates of replies， valid answers， and invalid answers among the r巴plies-

鈴木英

Eiko Suzuki 
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北詞(東日)和代 1)

Kazuyo起taoka-Higashiguchi Chi五lmiSato 

イ左 千史5)

キーワード:パーンアウト.MBI. PBM 

burnout， lVlaslach Burnout Inventorヲi，Burnout lVleasure 

[はじめに

パ…ンアウトについて. Pines'まrJ窃符2と現実の狭i笥

で生じるさまざまな矛清か慢性的に持続した結楽生じる

身体的，靖緒的，精神的疲弊J1ミと定義している。また，

Maslach'之 f長期にわたり，人を緩助するj品程で心的エ

ネルギーがたえず過度に姿求された結糸引き起こされる

!支の心身の疲労と感情の枯渇を主とする痕候群であり，

…F.仕事嫌悪，思いやりの喪失をともなうもの 21 として

いるc

本来，パーンアウトは1974:i久精神科医のFreudenberger3 ' 

が行った磁場のストレス状況における{何人の心理的態度

や稔弱性についてケース分;析によるパーンアウトのダイナ

ミクスやパーンアウトに導く心理的姿i乱さらにパーンア

ウトに諮る過程などに焦点をあてた研究において取り上げ

られたことが起源である。その後.米i茸で，医療，福祉の

現場にかかわるたj人サーピス専門職.すなわち医師.

締，ソーシャルワーカーなどにおけるパーンアウトについ

ての研究がされてきたc 日本においても医療従事者，特に

看護蹄のパーンアウトに関する研究が行われてお札看護

部は精神科i衰の1.5倍，…殺i支部の 2倍高いパ…ンアウト

~犬惑にあることが明らかにされているヘ

このような研究を行うにあたって日本で‘はパーンアウト

測定尺度として， Pinesら5)によるTediumScale(日本では

Burnout Measure官邸むといわれている)と l'vlaslachら2i 

のMaslachBurnout Inventory(MBI)が主に用いられてい

るついずれも Likert裂のスケールで毘答する主観的な段

式費関紙であるc

日本においてPBMは，開発Hをに日本人も対象として含

んでいた点. f穏便性.経済性といった点で利点を有してい

ることから，初期にはPBMの日本語訳(縮問ilR: 1988) 61 

を用いた報告が多い，t) 8 j。

しかしArthur91はPBMが消耗感・疲労感のみをiJlU定す

る尺度であることから，毅業性ストレスとしてのパーンア

ウトに関する研究で単独龍用することは勧められないと述

べている。またSroutlO、や増子らilf もPBMについて，パー

ンアウトの進行段階や.パーンアウトのパターン，多くの

関連安出(役割葛藤.社事の負荷など)との相互関係など

といった詳細な分析を行う上でMBIのほうがより有効で、

あると報告している。以上のような経過から現夜，アメリ

カをはじめとする多くの国々での研究がMBIを中心とし

てお札近年は B埼玉でも MBIが使用されるようになって

き

日本でのパーンアウトに関する研究において，今後，外

関との比較が容易であり信頼性，妥当性に加え実用性の高

い費i湾紙を検討することは3主要である。上記先行研究より

主主引が現在.最も妥当性の高いツールであると考えられ

たが， 1つの紫陀項自に 2通り (1強度jと f頻度J)での

回答を求めるため. PB誌によとベ紡使性は乏しく無効掴答

が多いことがそ予想、されたc しかし MBIの関訳本，有効

問答，無効1m答に注註して実用性を明らかにした研究は見

1)東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科博士後期課程 Graduate School ofHealth Sciences， Tokyo Medical and Dental Universitア

2)神戸市看護大学看護綴縫合さ議怒看護管理学 Nursing Y1anagement and Administr絞めn，Kobe City College ofNursing 

3)天使大学 Tenshi College 

4)石川県支看護大学 Ishikawa Prefectural災ursingUni叩 rS1守

5) 東京医科溺科大学大学院保健待T~長学研究科健康情報分析学 Analytical Health Science， Graduate School of Health Sciences， 

Tol勺'0Medical and Dental University 
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日本}品CMBI(Maslach Burnout Inventorv)の災m伎の検討

あたらなかった。

また. MBIを用いた先行研究では，強度と頻度のうち

の 1鍾類のみの問答方法で問答を求めるもの12}-15¥MBI

の下位尺度の 1部を削除してJfJいているもの等16lJ71 さま

ざまな方法を用いていた。そこで本研究では. MBIの問

答率，有効回答E長田~又数における無効問答率を PBM と

比較することによって，どのようなM民の使用方法の信

頼性が高仁実用性がおいのかを明らかにすることを話的

とした。

i皆にわけて自記式質問紙調査を行った。まず.第 l回調

査で、80人を各40人の 2グループに分け. 1グループには

M出. 2グループにはPBMを用いて調査を実施し次に

第2毘誠資では. 1グループにはPB時. 2グループには

M践を用いて調査を実施したG 対象とした集問のグルー

プ分けのi奈. 2グループ。の人数や属牲を可能な限りそろえ

た。

2.調査方法

質問紙調査は一定期111]留め置き法(第 1留の調査:平成

II. li斉究方法 15年 3月10日から 4丹10日，第 2閣の認可資:平成15年 5丹

1 .対象 1 Bより 6月 1B)により行われたO 調査手}II長と内容を区i

神奈川県の中規模病誌の看護部80人を対象とし 2段 1に示したc

第 1郎潟至宝

回収率、手工効自答率、 11空交グj凶答数l[illl反数

1グループつ 40人 2グループ 40人

会<IBI 愈さjと fiJ'fj[支j PBM vrr1MJ1i 

の質問P，J~

~12 [ざ)，品号変

lグループ 40人 2グループ 40人

PBMi11溺*J1i lVIBI f綴皮jのみ

の質問紙

一亡二」
.PBMとMBI(頻度のみ)の折半法、Cronbach

の庇係、数の上と絞

.PBMとMBI(頻度のみ)下位jミ{交の{民間

1拐おと 2際問の両方iこ閉ささした各

(1グループ 27入、 2グルーブ 27人)

言ト 54人

関 1 調査手Jilliと解析内容

86 日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 



日本絞MBICfv仏slachBurnout Inventory)の5起用性の検討

3. i霊陪紙

本研究では東口ら 18Jの翻訳したMBIの質関用紙を用い，

25~員自に対し強度及び頻度を尋ねた留答数50の質問紙

と，稲荷 6)の諮訳したPBMの21項目の質i湾紙を用いた。

4.倫理的記長撃

対象の病院の看護部長に研究の趣旨(研究の意義，倫理

的配惑や，データを本研究以外に用いないこと等)を

及び口頭にて説明し研究に対する理解を得て同意を得たc

対象者には文書:にて研究の沼的，方法を説明し陵名性を

1*~íEしたc データは統計処理し本研究の iヨ的以外には使

わないこと，また，参加・中止は自由であり，参加の拒否

や同意後の中j上等による不利設は一切ないことを説明したむ

また，ヘルシンキ宣言及び文部科学省の疫学研究に関する

倫理指針にもとづき，結i心の注意を担うことを約束した。

5.分析方法

話回の実服性を明らかにするため，第 1侶，第 2闘の

ける回収率.有効恒i答率，競技数中の無効回答率

を算出し， PBMと出引を比較した。有意2去の検定には，

検定を用いたっ有効関答率は，近年，関答数中の幸子被j

毘苓ヰさを求める場合も見受けられるが，本調交では. IHJ 

やすさ，記入湯れの多さに加えて，回答しやすきの検

も含めたいと考え，配布した対象数中の有効i浅答率を求

めた。 r没収率.有効おi答率を上げるために選択した調査用

紙の妥当設と信頼性の検討については，先行研究の結果や

ピアソンの相関{系数，折半i去によるピアソンの相部係数，

Cronbachのα係数をmい

目結果

1.麓題紙調査の対象の特性

対象病院は 6部署の看護単位で議成されており， 1グ

ループは内科i受性路指棟，内科急性期講棟，介護療養鶏

擦の 3部署に所筏する40人(平均年齢32議内男性 1人)

で¥ 2グループは残りの 3部署である外科病棟，外来，手

術家，訪問看護ステーションに所属する40人(平均年齢35

内男性 1人)とした。 2グループの年齢の方が高かっ

たが.有意な差はなかった。

2.第 1白調査の回担率と有効回答率，無安定間答率

第 1関言語査の摺)1文数は63人で田収率は78.8%であった。

笠関紙及びグループ加の毘収率と有効回答率，関収数にお

ける無効罷答率を表l{こ示した。 1グループ (MBI)の回

叙数と屈)1又率は30人 (75.肝心， 2グループ (PBM)の回)1又

と回収率は33人 (82.5%)であった。 2グループ (PBM)

なかった診

は 1グループ (MBI)が23入

(57.5%λ2グループ (PB:M)が32人 (80.0%) であったC

2グループ (PBM)の有効回答率が有意に高かっ

無効自答数と関答数における無効i滋答率は 1グループ

Cl¥dBDでは 7人 (23.3%)，2グループ， (PBM) では 1

人 (3.3%)であり， 1グループ (MBI)

JWi主力関答の内容はPBMでは記入議れが 1人であったc

IV1BIの無効能等数は強度及び頻度の問答のうち

1通りのみ毘答しているものが3人，開方記入していない

ものが4人であったが，その4人のうち 2人のi回答者は最

後の陪題 3つを放棄していた。

表 1 lill収率，有効iヨ答率， 1滋i段数におめる然効回答ネ

1 lilll3;認交 沼田・??会25j及び?努lI5tJの問答

lグルーブ40名

lill~x数 30 (75.0%) 

有効問答:数 23 (57，5%) 

去を効回答数/鈎~又数 ア (23.3%)

2際自裁まを MBI ・ 7頻度j のみi司~

2グループ40名

lill~又数 30 (75，0%) 

有効回答数 28 (70，0%) 

然効殴答数j[際収数 2 (6，7%) 

三三2 MBI 頻度j及びPBIのCronbachのg係数

PBI MBI 

Cror泌氏hの日係数 0.89 0.84 0.64 0.79 
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PBI 

2グルーブ40名

33 (82.5%) 

32 (80.09ら)

1 (3，3%) 

PBI 

lグル…ブ40名

31人(77.5%)

30 (75.096) 

1 (3，2%) 

個人的途成感

0，72 

平

2事

本 p<0.05

0.28 
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3. 第2臨調査の回収率と有効屈答率，無効回答率 期化 1悩人的達成感J.1対人関与Jとのピアソンの相関

第 1留調査結果より， IVIBIの無効回答率が有志;にPBM 係数は 0.45から0.70であつが. 1対人関与jの相関係数

に比較し低かったこと. 1通りしか回答していないもの， は綴端に{廷かった。

両方記入していないものがいたことから，第 2ITIIのお1BI

を用いた調査では頻度のみの 1通りで回答を求めたc その N.考 察

結果，全体の縮技数，思収率は61人 (76.3%)で2グルー

プ(託BI頻度のみ)30人 (75.0%). 1グループ (PBM)31

人 (77.5%)で第工期調査に比べ回答率に大きな滞きは

なかった。有効回答数と有効自答率は 2グループ凶器I

頻度のみ)が28人 (70.0%). 1グループ (PBM) が30

人 (75.0%)で有意な差はなかった。無効問答数と関答数

における無効回答率は 2グループ (MBII頻度jのみ)で

は. 2人 (6.7%). 1グループ (PBM)では. 1入 (3.7%)

で、あり.第11H1調査に比べ大きな惹はなかったC 第 1屈の

剖BI(2通り回答)の関)1又数中の無効回答本23.3%と第 2

閣のMBI(頻度のみ)6.7%を比較すると 1回路のMBI(2 

通り回答)の閤収数における無効活答率が高かった。 2回

目の無効回答の内容は. PBMで記入漏れ l人， MBIで記

入漏れ2人で、あった。

4. 初日¥2遥りの自答簡の椙額について

MBI各項討の「強度Jと「頻度 1m答IHJの得点の相閣は.

0.41 ~ 0.93で中央依0.75. 平均値0.79であっ

5. 露関紙の信頼性について

PBl¥tIとMBI(努lf支のみ)の信頼性について検討した。折

半i去による偶数攻1:3と奇数項目のピアソンの初関係数は，

MBI は， 0.82であり. PBMは0.92であり. MBIがpmdよ

りも低い値であったがどちらも強い相関が認められた。

Cronbachの日係数を表2に示したo MBIのCronbachの

日係数は0.84，PBMは0.89であり，どちらも高かったC

l¥tIBIの下位項自尺度のCronbachの日係数は，対人関与で、

0.28であり綴端に低かったc

6. MB¥I書量産jのみでの測定による下位項屈と PBMと

の相関

第 110調査及び第2陪説ままにおける斑BII頻度jのみの

ff立尺度と PBMとの相関を表 3に示した。 PBMとMBI

の下位尺度である「身体的疲弊感J.1情緒的疲弊惑と非人

表3 MBI r綴!皮jの下位尺度別PBlVIとの拡11恕

五iIBI
JV1BI (情緒的疲弊感と非人間{ヒ)

MBI (偶人的達成!感)
MBI (対人関与)

PB五i
0.701 
0.528 
0.446 
0.081 

堅幹定

ネ事

<0.01 

MBIの2通りでのIH¥答による部資としては， b母子ら111

が医師.者設m仏教員等対人サービスi践の者616人を対象

に調査を行っているが.間収数と閤~又率の551(89.5%) の

み記述されておか有効回答や無効回答の内容について報

告していない令東日ら18)の日本版MBI作成n寺の肴護部267

人を対象とした調査では. 10)1又ネが99.6%. 有効問答率が

76.0%であったと報告しており，無効恒i答が20%以上みら

れたが.本研究の結果より.回収率.有効鴎答率ともに高

かったc

MBIの2通りの回答と PBIV1の比較調査としては， Stout 

ら1O!の78人の精神保健及びお竹111遅滞施設の就労者を対象

とした lìf~査があるが，全ての者が完全に問答したと報告

されている。太渇ら191は看護主ili227名を対象にPBIV1と

IV1BIの比較調交を行っているが，全体の有効問答数日2

(71.4%)のみが報告されており. PBMとMBIの毘)1又率

や有効閥答ネの比較は報告されていなL、。増国初!(立民BI

の頻度のみの1m答と PBMを比較し妥当性を検討している

が~1!~効回答には注目しておらす\回収率も有効回答率も

報告していない。このように現在IV1BIとPBMどちらの実

用伎がl'古いかが不明確な現状にあるC

そこで本研究は.今後のバーンアウト明究における実用

性の高い質問紙選択のために国現率，有効回答率.恒i収数

1:1:1 の 1!l~効[ñl答率を PBIV1と比較することにより， MBIの実

用性を才会討することを[¥的としたむ

結果として.有効回答率はPRMが高く.回収数に占め

る無効回答率はM国 (1強度j及び「頻夜jの2通りのIIT¥

答)が高く，無効問答の内符は. 1通りのみで限答してい

るものが3人，両方記入していないものが4人で、あり.そ

のうち 2人は最後の照!還を放棄していた。このような結来

から. PBMに比べ.会1BIは2通りでi問答を求めると有効

回答本が抵くなり.最後まで問答する意欲を減退させる可

能性が考えられた。

そこでMBIの「強度j と f頻夜j どちらか一方のみ

の能mの有効性をJ検討するために ti'S1問調査における

MBIの f強度Jと f頻度jのピアソンの相関係数を算出

したo MBIの「強度」と「頻度j下位尺度部の相関係数

について. StoutらlOlは. 0.67 ~ 0.83と報告している令太

湯らiかの調主までは， 0.90 ~ 0.95とすべての下位尺度陪の

相関が高かったことを報告している。来日ら18(え 0.34

~ 0.79(111開催=0.59) と報告しており.本研究でも. 0.41 

~ 0.93で中央値0.75. 平均値0.79と高い相関が認められ，
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日本版MBI(五'laslachBurnout Inventorv)の3起用殺の検討

先告研究とほぼ伺様の結染が得られた。 StoutlO'によると，

汀会度jよりも「頻境jの方が，テスト"再テストによる

信頼係数が高く，先行研究において 1通りで調査している

ものの多くが「頻度 -1訟で測定している。

そこで. 2毘践の調査では.MBIを頻度のみで爵答を

求めPBIvIと比較した。この結果.回収率及び有効回答率，

田坂数に占める無効問答率ともに有意表のない結糸が得ら

れた。先に述べたようにMBIは2通りの閤答では，回収

有効回答率が低くなること r強度jと f頻度jとの

相部が高いことを考えると， f頻度Jのみで毘答を求めて

もよいと考えられた。

次にPB出と MBI(頻度のみ)の詰頼性について検討し

た。一殺に挽出された関子の信頼性係数は最低0.7以上，

できれば0.8以上の僚が確深されて，尺度としての{言頼

性が得られるとされている2i〉本研究では. PBM. MBI 

ともに費関項目の偶数の合計と奇数の合計の相関係数.

Cronbachのα係数ともにおいf[さであり，高い内的

が示唆されたc しかし M到のどアソン相関孫数， 在係

数ともにPBMより若干iなかった。これは. PBMが疲弊惑

という…つの概念で構成されているのに対して.MBIは

多次元の概念から構成されているためと考えられる。第

岳民 子のはす人隠のCronbachのα係数の緩端な{設さ

は3項日という少なさが影響していると考えられる。この

因子は. PBMとの相関においても他の 3つのド{立た!支の

相関がr.11程度あるのに格闘がほとんど無い。こうしたこと

からパーンアウトの下位概念としてはす人関与jは不適切

な可能性がある。来日らISlは因子分析において第4因子の

f対人関与jにあたる 3項目の閤有値は. 1.0Jよ}、でであり，

第4因子としてはおi出されなかったと報告し第4国子に

あたる 3項目を除いて再度因子分析をしている O

したがって.首車交1 実f詩性，経済性のi立iからも「対人

関与Jの項目は使わない方が望ましいと忠われた。

先行研究の多くが第4関子はす人関与jを除いて誠査し

ているためにPBMと日訟の 3つの下位尺度との相関を比

要

較した。 PBMとM訟の 3つの下位尺度(身体的疲弊感，

情諸的疲弊惑と非人間f仁個人的達成感)とのピアソンの

相関係数は，それぞれ0.70.0.52. -0.45といずれも中程

疫の招関がみられた。他の研究者らの報告では概して南緒

的疲弊惑や非人賠化との相関は高いが，個人的達成感との

棺関は低くなっている (Stout10í • 太湯ら以.増間20ι) つし

かし本研究においては偶人的達成惑との報開もみられ，

PBM はMBIとの互換性もあることが示唆された。

現夜，パーンアウトの定義としてはMaslachらかの提唱

しているものがコンセンサスを得ており. Maslachら2'の

作成した質問紙もこれに準拠し多角的にパーンアウトを

とらえている。 従って詩耗!惑・疲弊惑のみを測定する

PB討を初f究において{吏用するよりも.むしろ第4[蕊子 f対

人関与j をのぞいた22~長誌を頻授のみで測定することが望

ましいと思われた。

本研究はサンプル数が少なく.調査対象の多くが女性で

あるため，男性については検討できていないという設界が

あり. 2グループ関の属牲において所属部署毎に説付けた

ため，厳密に無作為抽出を行うことができなかったO このた

め.一殺化へ向けてさらに研究を強み重ねてゆく必要がある G

V.結論

本研究から結果から.日本臨沼田は強度と頻度の 2回

答で使用すると，無効回等が多くなる可能性が示唆され

た。臨答の?強度j と は格闘が高く，頻度のみの

問答によってもパーンアウトの測定が可能である。折半法

及び'Cronbachのα係数は. PBM. MBI(頻度のみ)ともに

高い{訟であった。下位尺変である対人関与は項目数も少な

く，信頼係数も PBMとの絡関も抵いc このことから対人

を徐いた会1BIの f頻度jのみのiJ!IJ定が匝)1又率，有効関

を高め，信頼性，龍便性，経済牲の点から実用1"1が高

いことが示された。

出
回

本研究の践的は.日本語版MaslachBurnout Inventorv(MBDの実用性をPinesBurnout Measure (PBI¥むとの比

較によって明らかにすることであるつ

神奈川県の中規模病院に勤務する看護綾全員80人を対象に 2グループに分けた。第 1閣議査では. 1グループに

MBIの強度及び頻度による誠査を. 2グループにはPBMによる識査を行った。第2部課査では. 1グループに

PBMによる調査を. 2グループはMBIの頻度のみで‘議査を行った。

日本販MBIはPBM(こ比べ，強度と頻授の 2通りで密答すると， (p <0.05)に有効毘答率は低く，無効

問答;立高かったO しかし頻疫のみでは，有意な差はなかったo M訴の強度と頻授は棺関が高かったとさらに，

MBIの娯ocとPBIの信頼性を比較検討'した結果.PBM. MBIともに折半法及び'Cronbachのα係数は高かったG

しかし第41珪子はCronbachのα係数は低かった。第41N子をi添いた「頻度のみjの日本語Jl&MBIがパーンアウ

ト測定の尺度として望ましい。
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13本i坂lVIBIOVIaslach Burnout Inventorv)の実用伎の検討

Abstract 

The purpose of this study was to clari今the practicali匂'oft仏heJa乱lp戸anesev，将'erおsiぬonof 五Ma立おs1a奴ch忍弘ur立f∞凶1n肝壬vで加巴αen批ltωorマy(MB邸1)
i泌nc∞omparisonwith t必ha拭tofPミi初ne邸sBurnout主をeasur巴(PBM心).Eightアnursesin a medium-scale hospital in Kanagawa prefec切

れ1fewere divided into two groups. 1n the first investigation， Group 1 was investigated with MBI using both strength and 

frequency scales， and Group 2 with PBM. 1n the second， Group 1 was with PBM， and Group 2 with MBI using the freω 

quency scale乱10ne.

τhe percent乱geof valid answers was significantly 10wer for MBI than PBM (p < 0.05) . However， there was no sig-

nificant difference between them v可，henon1y the frequency scale of MB1 was used. There was a close correlation between the 

strength and frequency scores in MBI. Furthermore， the reliability of frequency scores in MBI and PBM was examined， and 

the sζOI・esof split寸lalfreliability test and Cronback s alpha coefficients w巴rehigh in both PBM and MBI. However， Cron-
back's alpha coefficients for factor lV was 10w in MBI. MBI assessed on1y in frequency scales without factor・lV， may be a 

suit立b1etool. 
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-資料一

女子学生における食生活習慣の変化

一体格および，血液データとの関連一

A Study on Dietary Habits ofFemale College Students. 

Influences of Dietary Habits on B100d Data乱ndPhysical Constitution -

自明
1) 

鵜山 治2) 山本恭
つ
M 

Akiko Y oshida Osamu Uyama Yukiko Yamamoto 

キーワード:食生活習霞. BMI. {;本路肪率，女子学生

dietary habits， body mass index， body fat percent立ge，female college students 

1. 1まじめに

食生活は健康を維持するための大変重要な役割となって

いる。特に青年期においては.ライフサイクル上健康に対

する自己管理を身に付ける重姿な時期である。また，

においては，心身の健康に関する知的理解を龍しつつ学生

に f~ 弓管理の姿勢を育てることが重要であると言われてい

るしかし一方では社会環境の変化に伴い朝食欠食率

の増加をはじめ，外食の機会の増加やi隔りのある食品の

の時代を反映するとも言われており，女子学生の食生活習

讃についての澄代の特教を調査することは興味深く，健康

管理上の罰題点を見出す上でも重要な意味を持っと思われ

る。

そこで¥女子学生を対象に食生活に渇する調査及び血諮

括質・米争時期一般検査と身体計測を行い，入学した年援を

殺イtとして捉え. 1993年度の入学生から2001年授の入学生

について各tltftの特鍛仁居住形立~~Ijの特援について把握

摂取守主n工食品や特定食品への退度の依存といった食生活 し食生活が身体へ与える影響について検討を行ったので

の変化が生じてお抗生活習讃病の発症危険国子としても 報告する。

懸念されるc これまで，生活習慢すお予防のための競査とし

て鼠脂質の動向について多くの報告がなされており

また，名古ドらは，好ましい食生活資僚のあるものは総コ

レステロール値， トリグリセライドfffiI等の各平均値におい

て抵値令示し HDLーコレステロール植において高値の

平均値を示したと報告している。このように血法脂質と

食生活習績の分析は生活習慣病の発疲原因を究明するため

に重要であると考えられる令

さらに，平成12年度昭氏栄養謂賓の結来れによると，近

年，若年女子のやせ (BMI<18.5)の割合が24.4%に増加

しているといった報告もあり，やせ志向からくる食事の欠

食や過度の食事制限，栄養バランスの編りなどの部題も切

り離して考える奈はできない。

また，大学生活においては.今まで形成された生活習'讃

とは異なる各自の生活f9'1震が形成される時期であり，

;留の食生活腎境の実態を把握しそれらが身体へ与える影

を明らかにすることは重要なことであり，これまでも多

くの報告がなされてきた443-Bi2jo しかし役代の特徴の変

化について連続的な調資の報告は少ない。食生活は，そ

II.方法

1.鵠査対象

対象は，本学に1993年から2001年の 11立に入学した女子

る。実施にあたっては，弱ままの主旨を説明しプ

ライパシーは厳守すること，調査への参加は自由意志によ

るものであることなどを記載した文章にで説明し

力への用意を文章にて得た。また，学生のやには社会人生

活の経験者もいるため，入学時年齢を18歳から19歳に限定

した。本調査の，のべ総参加者数は1，273名であり，その

うち有効人数は1，164名で，内訳は表 lに示す通りである

1年生から 4年生まで全ての調査に参加した女子学生は指

名であった。

また，各世代の検誌を仔うi民入学した年度を各世代と

して捉え. 1年生から 4年生までの学生の割合に儒りが生

じないように考惑し 1993年から1995年に入学した学生を

前半入学生. 1996年から2001年に入学した学生を後半入学

生と区分した。

また，大学生活による社会環境の変イとに伴う生活腎霞等

1)兵康保ヨヱミ号護大学附設研究所推進センタ PromotingCenter for 災ursingResearch， College ofNursing Art and Science， Hyogo 
2)兵庫県立務護大学看護病態学議長長 Department ofBasic Nursing Science， College ofNursing Art立ndScience， Hyogo 
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女子学生における食生活習'滋の変化

への影響を検討するために. 1年生から 4:年生までの各学

年間の比較検討を行ったc

2.調査期間

1994年から毎年6月または 7月に諮査を行い. 2001年ま

での 8年間である C

表 1

前半
1994年度入学生.

入学生 i
1995年度入学生

後半 j 1998年度入学生

入学生 ;1開度入学生 I58 I 28 

3.調査内容

36 

20 

50 

u食生活及び生活様式に関する質問紙による

38 

10 

35 

食生活と生活様式に関する調ままでは，調査を内容につい

て本誠査に使用した項司を質問紙の一部として技粋した

ものを表2に示した。食生活に対する自己評似として，

栄養士のための縫康指導マニュアル13.を参考として表

2の中に示す食生活自己評価去を作成した。

2)血液検査

血液検査は，午前 9時以降絶食として正午より採血

し JII江清詣質として.総コレステロール .HDLーコレ

ステロール・中性指肪を測定した。末梢血一般検査とし

て.赤血球・ヘマトクリット・ヘモグロビン・血小板-

EIJIll球を測定した。 血液検査は(財)加古川i総合保健セ

ンターに依頼し測定方法は，総コレステロールはデタ

ミナじTじM(協和メデイツクス製)を用い酵素法にて

測定し.HDLーコレステロールはデタミナHDL-C(協

和メデイツクス製)を用い夜接法で，中性脂肪はデタミ

ナC-TG-M(協和メデイツクス製)を用い欝素法で.オミ

梢1IIl一殻検査は自動化法であるc

3)身体計iJlU

月巴満度の指標としてBMI(Body Mass Index) を用い

た。対象者の身長及び体重をiJ判定し BlVII=体重(kg)/

身長 (m)2の計葬式により算出した。判定は日本殿満学

会の判定基準に倣い. BMIが18.5未満を「やせJ. 18.5 

以上25.0未満を「適正J.25.0以上を「斑満jと区分した。

また.体脂肪率はも¥NITA社製TBF-305体内脂1115計を

表2 質問紙の内幸子

田

i2l伎別……労・1;.:， (0で関ん?下さい
liil I3窓学生ですか。段宅外学T主ですか…………長]5む-自宅外

tt"FfJ・ l切手!l 年 月

箆縫|邸時限Hまだいたい:波別正しいで、すか?…・ はい・いいえ
認食生活について

a)次の質問についてはい またはいいえ をOで磁んで下さい。

食生活長!とよF自!日表

21食事の符/iUI土幾長IJlEしいですか・-………司.......，まい・いいえ
3 )食事のきまは腹八分院を守っていますか・............，まい・いいえ
4 )ほとんど絡E!野菜を食べますか…….......…ー…υ はい・いいえ

5 )ほとんど毎8牛乳を飲みますか…・………………はい・いいえ
6)海草類をたくさん食べますか…....………町…....はい・いいえ
7):1なおかずは枠]言語;こ{議らず。

魚類もほぼ半分以上とるようにしてますか・・はい・いいえ
8)複分を多く含む食品はひかえめにしてますか ・・はい・いいえ

b)次の質問{こ終えて下さいっ
(滋;こ l籾の場合は月;こ換殺して4U母と答えて下さい。)

い笠ftをlf1.rWl(うどん.ピラフ スパゲッティ カレー等)
ですませることはFH二例問ぐらいですかっ …....・- 約 殴

2 )夕食を単品ですませることは月;こ俗股lぐらいですかト..*~ [ijJ 

3 )インスタントラーメン綴は，月iこ倒防ぐらい食べますか?約 箆l

1Iスナック3喜子ば月;こ倒防ぐらい食べますか?……・ー・・約 問
5 )的主主飲料;ま月iこが'Imlぐらい欽みますか?..........…・…約 郎

6) HiJftはよくしますか令….............……… はい・ふつう・いいえ

使用し測定した 3 区分は休指IJJj率17.0%未満を?やせJ.

17.0%以上24.0%未満を仁適正J. 24.0%以上30.0%未満

を「やや把満J. 30.0%以上を f肥満jと区分した。

4)統計法

統計ソフト fHALV¥弓N1PJを使用し単純集計.

non-paired トtest. X
2検定.Bonferroniの検定を行い. p 

<0.05の場合を有意としたむ

目結果

1. BMIと体脂肪率について

BMI.体脂肪率の学年別王子均1uをの推移を表3に示した。

BMIの学年別平均値は 2年生で上昇を示したが.その後

学年の進行とともに低下A し自宅学生と自宅外学生を比

較すると，自宅学生の方が低い傾向が示され，特に 2年

生において有志;差 (p<0.05) を認めた。また，体脂肪率

も同様の変イとを示し 2年生では危険率 1%以下の有意

を認めたっ B斑Iが18.5未満のやせに属する学生の割合を

年次~Ijに比較し ßl1 に示した。 1994年(1 .2 年生を含

む)では9.0%. 1995年 0.2.3年生を含む)9.6%. 1996 

年 0.2.3.4年生を含む)12.7%.1997年 0.2.3.4

年生を含む)16.5%. 1998年(1.2.3.4年生を含む)
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BMI 

表 3 BMIと体脂肪率の王子均綴

1年生 2年生 4年生

)
 n

 

(
 

3年生

会体 20.9:t2.4 (384) I 21.3:t2.3 (359) I 20.9:t2.8 (274) I 20.4土2.2 (146) 

自宅学生 20.8土2.4 (174) I 21.0土2.2* (160) I 20.8土2.5 (109) I 20.4士2.5 (58) 

自宅外学生 21.0:t 2.5 (207) I 21.6:t 2.4 (198) I 20.9:t 2.2 (164) I 20.4土2.0 (88) 

前半入学主主 20.8土2.1 (166) I 21.2土2.2 (218) 20.9土2.2 (160) I 20.3会 2.2 (83) 

後半入学生 21.0土2.7 (218) 21.5土2.5 (141) 20.8:t 2.4 (114) 20.6土2.2 (63) 

全体 ! 26.1土5.4 (218) お8土4.6 (226) I 25.5:t4.9 (209) I 24.8:t4.8 (143) 

自宅学設 25.7土5.4 (I0l) I 25.8会4.2特 (105) I 25.2土5.1 (85) I 24.6念 5.5 (57) 
体脂肪率

(%) 
自宅外学生 I 26.4土5.4 (112) I 27.7土4.8 (120) I 25.7土4.7 (123) 25.0土4.3 (86) 

前半入学生

後半入学生 26.0 
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(81) 

4.7 (62) 

(19) I 19.2土2.3 (31) 19.1土3.6 (24) 

(12) 18.4土2.9 (13) 17.8土3.7 (11) 

(7) I 19.7:t 1.7 (18) 20.2:t 3.2 (13) 

(9) I 18.7土2.4 (17) 18.5:t 4.2 (15) 

(郎!昨2.2 凶;お1:t 2.1防

non町 pairedト民st 紳 p<0.01 事 p<Oβ5(見自宅外学主主)

BTi泣く18.5の

学生の{料旨紡率

会f本

政宅学~

自宅外学生

前半入学生

後半入学生 19.0:t 2.4 (37) 

19.1土2.4 (37) 

18.7ごと2.8 (19) 

19.4土1.9 (18) 

20.1土1.4

19.8ごと 1.1 

20.7:t 1.6 

20.7:t 1.3 

19.6土1.2

2001年

2号告号王手

18.6<Jふ 1999年(1， 2.3.4年生を含む)18.2%， 2000年

(1， 2，3，4年生を含む)8.2%.2001年ではは， 2.3.4

年生を含む)12.4 %がやせに属していた。また，それぞれ

の年次の 1年生における， BMIが18.5未満の学生割合は，

1994年境11.7%. 1995年設14.6%. 1996年毘13.8%，1997 

3ド夜27.8%，1998年度13.6丸 1999年度17.2%，2000年

13.9%， 2001年度31.6%であった。

BMIと体指)lJi率の学年加平均値は表 3に示したとお
20 号も

り， 1年生から 2年生にかけてやや高くなり，その後や

や扱くなるといった向様の変イとを示しているが. BMIと

1999年

1998年

1997年

1996年

1995年

1994年

。 10 15 

~ 1 BMI<18.5の学生の割合の推移

三三4 対象者のB出Iとイ斜設妨率における依部分類の分布

2:>手主主 BMI 

3fド主主 BMI 

単{立t;(%) 
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女子学生における食生活習慣の変化

本学

に

d

w
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怜
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開
明
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近
付
町
閥
単
勝
ぬ

U
m
w

13'語学生 寝宅外学主主 約半入学生 後半λ禁法

関2 食生活に対する自己評備の平均点

イ本結}出家の{直加に分類し比較すると(表 4)，BMIの値

による区分で「やせjあるいは「適正J(こ属している学生

割合合計は， 1年生92.6% (201名). 2年生92.0% (207 

名). 3年生94.7% (196名). 4年生97.2% (138名)と約9

割の学生が属していた。一方で¥体脂肪率の値による臣分

では「やせ」又はf適正Jに壊している学生説合は， 1年

生39.29ら (85名)， 2年生28.0% (63名). 3年生38.6% (80 

名)， 4年生45.8%(65名)と 3割から 4誌であった。また，

B.MIの僚で「やせjにi脅する学生は， 1年生から 4jF~!=.の

いずれも80.0%以上が体指紡率がf適正ハこ属しており，

3に示したBMI<18.5のヴ:生の体断結率平均秘は17.0以

上を示していたc

初l:ftを欠食

する割合

昼食を単品で

済ます悶数

7

8

5

4

 

{
媛
}
媛
安
時
間
}
捻
伯
母

開年度 例年度 部年後 96草E量 的年度 98年度 時年度 叩年度 01年E量
入学年度

600偽rroOl由検定柿.<0.01本 pくO.05(v.&.94年度}

~13 1年生の食生活に対する自己評傾平均点の1ft移

2.食生活iについて

食生活に対する自己評価について， rはいj と閤答した

ものを 1点とし10点を満点とし点数化したものの平均点

を図 2に示した。自宅外学生は自宅学生に比べ， 2年生

から 4年生で、平均点は有志;に低く示され. 1年生から 2年

生へと学年の進行に伴い5.8点から4.9点と平均点の低下が

示されたc また，前半入学生によとベ，後半入学生において

も， 1年生， 3年生で平均点は有意に低く，圏 3に示した

1年生の食生活に対ーする自己評価の平均点の推移では， 94 

年度下入学した学生と比較し 97年度・ 99年度.00年疫・

01年度では.平均点は有意に抵く示された。

実際の食生活について.各平均値を表5に示した。自宅

と自宅外学生での比較では. 自宅外学生の方が自宅学

生に比べ長食・夕食を単品で済ます函数は有意に多く，野

などを摂取する割合は有意に少なし反i宣i.

夕食を単品で 自名学生 2.4 3.5'榊(170) 3.2こと4.0林 (157) 2.8:t 3.3特(110) 4.0 4.9材 (58)

済ます回数 自宅タト学~ミ 5.9:t 5.7 (203) 9.0 6.9 (193) 7.9土6.1 (161) 9.5土6.1 (87) 

(関数/月) 前半入学生 3.6:t 3.9T (163) 5.9土6.1 (214) 5.5 5.4 (158) 7.6:t 6.5 (81) 

後半入常生 4.8:t 5.8 (211) 7.1土7.0 (137) 5.5 6.5 (114) 6.9:t 5.9 (63) 

五主体 85.1 % (324) 69.2% (246) 70.1% (193) 70.5% (103) 

自宅学生 85.7% (150) 81.09ら (28) 89.1号ら特 (98) 84.2%特 (48) 
毎日!l!};i長を

自宅外学生 84.5% (175) 59.7% (117) 57.3% (94) 61.89ら (55) 
摂取する割合

前半入学生 88.0% (146) 70.09ら (152) 68.9% (lll) 72.0% (59) 

後半入学生 82.4% (178) 68.1 % (94) 71.9% (82) 68.3号b (43) 
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全体 56.3'tら (215) 50.0% (179) 54.7% (150) 63.79色 (93) 

自宅学生 54.9% (96) 47.5% (75) 59.1 % (65) 63.29ら (36) 
怒日牛乳を

自宅外学生 57.5号ら (1l9) 52.0% (102) 51.8% (85) 64.0% (57) 
摂紋する割合

前半入学さ長 59.0% (98) 53.5% (116) 54.09ら (87) 69.5% (57) 

; 後半入学生 54.2% (117) 45.7% (63) 55.3% (63) 57.1 % (36) 

;会体 29.1% (111) 28.0% (99) 26.3% (72) 30.6% (45) 

g"t学生 38.9%斡 (68) 40.5%斡 (64) 38.2%斡 (42) 41.4%本 (24) 
i刺旨類を

阪宅外学生 20.8% (43) 17.9% (35) 18.3% (30) 23.6% (21) 
;茶耳えするおj会

; 言右手入学生 37.3%村 (62) 30.9% (67) 29.8% (48) 31.7% (26) 

後半入学生 22.2% (48) 23.29色 (32) 21.1% (24) 28.1 % (18) 

全体 1.9土2.1 (378) 2.0 2.3 (352) 1.9 2.2 (274) 1.7:と2.0 (146) 

インスタント 自宅学生 2.0:t 2.0 (171) 1.8:t 1.8 (157) 1.7:t 1.9 (10) 1.4 1.5 (58) 

ラーメン お宅外学生 1.8 2.2 (206) 2.1:t 2.7 (194) 2.0土2.4 (63) 2.0:t 2.2 (88) 

祭取回数 前半入学~ 1.8土2.0 (165) 1.9 2.5 (214) 1.8 2.0 (160) 1.8:t 1.8 (82) 

後半入学生 2.0:t 2.2 (213) 2.1土2.0 (138) 2.1 :t 2.4 (114) 1.7 2.2 (63) 

~1;本 5.7土5.7 (375) 6.1 :t 6.1 (350) 5.8土5.3 (274) 4.8:t4.7 (145) 

スナック菜子 自宅学会三 6.1 こと5.8 (169) 6.1土5.7 (57) 5.6 :t4.7 (110) 5.0ごと4.9 (57) 

摂取i潟数 自宅外学生 5.3土5.6 (205) 6.1ごと6.5 (192) 6.0こと5.8 (163) 4.7土4.6 (88) 

段数/Ji) 前半入学生 5.8土5.5 (163) 7.1土6.2村 (212) 6.5土5.3" (160) 4.9 :t4.2 (81) 

後半入学生 5.5 5.9 (212) 4.3土5.6 (138) 4.8:t 5.3 (114) 4.7:t 5.3 (63) 

全体 7.0 6.8 (375) 8.4土7.9 (351) 9.1:t 8.0 (274) 9.0土8.5 (143) 

協宅学生 7.3 6.6 (167) 9.1 ごと8.6 (157) 8.9土8.0 (110) 8.8:t 9.9 (55) 
清涼飲料水

自宅外学生 6.8土7.0 (207) 7.9土7.2 (193) 9.3:t 7.9 (163) 9.1 7.5 (88) 
摂取凶数

前半入学生 5.8 6.0H (162) 8.8土8.1 (214) 9.9土6.3 (160) 9.4:t 8.8 (80) 

後半入学生 7.9土7.4 (213) 7.8 7.6 (137) 8.5:t 8.8 (114) 8.2こと8.1 (63) 

会{本 7.4% (28) 6.3% (23) 9.6% (27) 14.6% (21) 

自宅学生 3.5%梓 (6) 5.7?~b (9) 9.19ら (10) 12.3% (7) 
肉食をしない

自窓外学設 10.7% (22) 6.8% (3) 9.9% (16) 16.1 % (14) 
学生の場合

l 制三入学生 4.29ノら (7) 0.5% (1) 0.6% (1) 8.5% (7) 

後半入学生 9.99ら (21) 16.1ちる (22) i 22.8% (26) 22.2% (14) 

non-paired トtest. x'検定特p<0.01 .pく0.05(¥，5.自宅外写会づ け pくな01 ふ pく0.05k5.後半入学生〉

インスタントラーメンの摂取関数には，

かったc

は認めな の方が前半入学生より欠食率は高い傾向を認めた。

入学年度加の詑較で、は，後半入学生ほと食事を単品で

済まし野菜・牛乳・海藻類といった食品の接取が少ない傾

向がみられ，部食をしない学生の割合は 1年生・ 2年生・

3年生で有意に多く示された。

3.朝食の欠食と身体特性との龍違

報食を欠食するおj合は表5，こ示したとおり増加してお

り. 1年生では13.5%の学生が欠食していると競答した

が. 4年生では26.7%と約 2倍に増加しており. 1年生と

4年生を比較すると危険率 1%以下の有意差が認められ

た。大学入学時の 1年生では自宅学生と自宅外学生との

関には朝食の摂取の有無に差はほとんど認められなかった

が. 2年生・ 3年生では自宅外学生の朝食欠食率は自宅学

生に比べ有意に高かったc また. 2年生を徐き後半入学生

また，朝食摂取との関連について，朝交摂取の有無によ

るBMIと体指勝率の平均値を表6に示した。 BNII'{;本結

!持率iえ 4年生をi徐色朝食を欠食している学生の方が，

朝食を毎日摂取している より，平均値はやや高い傾

向が見られ.さらに. 3年生において体脂肪率の平均値に

は，有意差を認めたc 粉食摂奴の有無と体指肪率による体

格区分との関連について 1年生について検討した給条. p 

<0.おとな札朝食摂取の夜無と体結紡率の値剖分類によ

る比較に差を認めた(表7)。さらに，朝食摂取の有無と

睡眠時期の規刻性との関連について表8に示した。朝食摂

取の有無と 11童保持j習の競別牲との間に全学年とも関連を認

め，経u民時捕が規期的なほど，務食を摂取している学生は

多く示された。
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まミ6 朝食摂取の有無と BMIと体路紡率との関連 (n)

朝食を欠食する者 事号食を毎日祭叙する者

1年生 21.4会 2.6 (52) 20.8:!: 2.4 (328) 

BMI 
2'年生 21.6 2.1 (73) 21.3土2.4 (280) 

3年生 21.2:!: 2.5 (74) 20.8:!:2.2 (199) 

4年生 20.4:!: 2.4 (37) 20.5:!: 2.2 (107) 

1年生 山 :!:5.7 (お) I 25.8:!:5.3 は77)

体脂肪空宇 2年生 27.5:!:4.2 (45) 26.7土4.8 (175) 

(%) 3年生 26.8士4.9 (58) 25.0ごと4.7 (150) 

14年生 24.6:!: 5.1 (37) 24.9:!:4.7 (103) 

no日-pairedt-test 象 p<0.05 

* 

表7 務会摂取と体脂肪ネとの関迷(1年生)

体n詰1lJi'彩<17.0

17.0~五体給1m!'手<24.0

30.0系{卒n旨1m等3

合計

;欠食する人数{%);閥系する人数川合計人数(?(，)

1 (0.7%) I 2 (1.5%) I 3 (2.2%) 

7 (5.2%) I 75 (56.0%) 1 82 (61.296) 

13 (9.7%) iお (26.9%) 49 (36.6%) 

21 05.7%) I 113 (84.3%) I 134 (100%) 

x2検定 p =0.01625 

表8 朝食摂取の有無と経眠時閣の規則性とのi謁述

¥1靴 P=0.02似 2純 p=0ω34 3純 p=0.00鰯 4:f!ol!: p = 0.0側

¥¥"，1 欠妓支λ減数 ω叶i悶祭撚駁臥附λ胤数 {矧叫ω叶i凶合鋭討λ数冷 1同矢域食λ致{Oo) I凶祭獄設制λ域数 (冷問弘引J1凶合針鮒;計削?

?不{ド;x渓溺芝綴芸鰐5絞な5幾塁2怒総設綜5符3摺箆 122 (1ω0.4心)1 7お5(儲お.4心.)1 97 (姉4必5.8必)12鈴4(l口1.1υ)1 5お8(お7)I 8幻2(3匁主8)13お305.9ω) 1 4必8(匂2お32)I 8創1(ぬ1υ)12お6(18.1) 1 38 溺必 1 64 (44.4) 

渓!詩的な援2員長寺認 113 (6.1) 1102 (48.1) 1115 (542) 1 22 (10.1) 1 113 (52.1) 1 135 (622) 1 24 (l1.6) 1102 (49.3け 126(60.9) 1 12 (8.3) I 68 (472) 1 80 (55.6) 

合計 135 06.5) 1177知 .5)1212 (蹴 j必 (ω1171(お8)1217 附ω57(27.5) i 150 (72.5)町(捌 138怖心 1106(73ωi凶(鵬

x2;検定

表9 対象者のi仮ii'i'脂質・求総血平均値

(基準1[[[ 130-220冊g/dI)

全体 177.6土28.4 (384) 176.8:!:32.2 (359) 179.2:!: 33.7 (275) 182.3土34.4 (147) 

自宅学生 176.3土27.9 (175) 178.2:!:34.0 (60) 179.0:!: 33.4 (110) 187.9:!: 39.7 (58) 

長iザ:外学生 178.6:!:28.8 (206) 175.6土30.7 (98) 179.3:!: 34.1 (164) 178.7:!: 30.2 (90) 

前半入学主主 175.1:!: 27.3 (165) 176.6土33.3 (218) 175.8土33.1 (61) 179.7:!: 34.4 (83) 

後半入学生 179.9:!: 29.1 (219) 177.0:!:30.8 (141) 184.1:!: 34.0 (114) 186.1:!: 34.4 (64) 

HDL cholesterol (田g/dl)

(恭準値 35-75mgI d[) 

全体 64.3土13.7 (384) 62.6土13.8 (359) 63.3土14.4 (275) 66.6土14.4 (147) 

自宅学生 64.9:!: 13.8 (175) 64.0土13.9 (160) 64.8:!: 13.0 (110) 69.5 15.6* (58) 

自学外学生 63.7:!: 13.6 (206) 61.5:!: 13.6 (98) 62.3:!: 15.3 (164) 64.8:!: 13.4 (90) 

前半入学生 62.0土10.9什(165) 60.4:!: 12.8 H (218) 60.5こ主 12.5汁 (161) 64.1土12.6- (83) 

後半入学生 66.2:!: 15.2 (219) 66.0土14.5 (141) 67.3:!: 16.0 (114) 70.0:!: 16.1 (64) 

Triglyceride (時Idl)

(法ii長官長 50-150mg/dll 

全体 72.1 39.4 (384) 66.5と31.9 (359) 74.2 38.3 (275) 74.7:!:88.3 (147) 

自宅学生 62.0土29.6斡 (175) 61.6:!: 30.6梓 (60) 67.7:!: 33.2本 (110) 70.6土29.2 (58) 

自学外学生 80.7:!: 44.4 (206) 70.4土32.5 (198) 78.5 :!:41.0 (164) 77.4:!: 43.1 (90) 

前半入学生 70.4土35.1 (165) 64.0土31.7 (218) 73.2土39.9 (161) 70.3:t 34.8 (83) 

後半入学生 74.1土44.1 (219) 70.1土31.9 (141) 75.5土36.1 (114) 80.5:!:42.2 (64) 

Hb (g/dl) 

(さま請書億 12ふ 17.6g/dO

全体 13.3:!: 1.1 (384) 13.2と1.0 (359) 13.2土1.0 (275) 13.1ヱ1.1 (147) 

自宅学生 13.2 1.1 (175) 13.2 0.9 (160) 13.1士0.9 (110) 13.1土1.3 (58) 

自学外学生 13.3土1.0 (206) 13.1土1.0 (198) 13.2:!: 1.0 (64) 13.1土1.0 (90) 

前半入学生 13.6:!: 1.0吋 (165) 13.3:!: 0.9tす (218) 13.2:!:0.9 (161) 13.3:!: 1.0 (83) 

後半入学生 13.1土1.1 (219) 12.9こと1.0 (141) 13.1 1.0 (114) 13β土1.1 (64) 

non-paired t-test 料 p<O.OI *p<0.05 (vs.自宅外学生) 竹 p<0.01 p <0.05 (問。後半入学生)
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4.血液データの推移と食生活との関連

対象者の血液データの平均値を表9に示した。自宅学

生と自宅外学生の比較においては，中性指肪において有

を認め. 1年生から 3年生で自宅外学生の方が平均値

は高いf疫が示された。前半入学生と後半入学生を比較する

と. HDLーコレステロール平均値とヘモグロビン平均値

において有意差を認め，後半入学生の方がHDLーコレス

テロールの平均値は高く，へそグロピン平均値は 1年生・

2年生において後半入学生の方が低く示されたc

学生の食生活とヘモグロビン最について表10に示したc

ヘモグロビン億12.0g/dl未満ーの学生を貧血状態と定義し

笠1IIl状態、にある学生の割合は学生全体では学年の進行とと

もに増加を示しており.居住形態別では 1$伎を除き自宅

外学生の方が笠盛1状態の割合は多く.また，後半入学生の

4年生になると20.3%. つまり 5入に 1人が貧血状態にあ

ると示された。

また.貧i叡状態の学生の食主主治は.健康な学生に比べて

食生活に対する自己評価は低く，昼食・夕食などを単品で

ます間数が多いという傾向が示された。 1年生から 4年

生の貧血状態の学生の食生活の変化は.毎日野菜を摂取す

る割合が減り.間食をよくする割合が減ってい

1ÍIl~青コレステロールを{夜間にそれぞれ「抵い群・正常

群・高い群jとして食生活に関する検討を行った。総コレ

ステロールは. 130mg/dl未;裁を r1段い群J. 130羽19/dl以上

220mg/dl未満を f正常群J.220mg/dl以上を f高い群j と

して.HDL-コレステロールは. 35mg/dl米議を「抵い群J.

35mg/dl以上75mg/dl未満を f正常群J. 75mg/dltJ、上をf高

い若手jとしてそれぞれ区分し食生活に関する検討を行っ

たところ有効な結果は得られなかった。しかし食生活に

対する自己評価の抵い群 (5点以下)と高い群 (6点以上)

で比較を行ったところ，中性脂肪の平均値は. 1年生で

は，低い苦手71.2mg/dl.高い群73.3mg/dlと自己評価の高い

群が乎均僚は高い債を示したが. 2年生では，低い群67.4

mg/dl. 高い群65.9mg/dl. 3年生では， 1J誌い群78.2図g/dl.

高い群69.4mg/dl. 4年生では. {Jまい群81.0mg/dl. 高い若手

69.7mg/dlを示し 1年生を除いた学年では自己評備の低

い群で中性脂肪の平均値が潟い傾向が示された。また，総

コレステロール平均値. HDLーコレステロール平均値で

は，平均値の差は認めなかった。

JV.考察

近年.女子学生の生活腎績をはじめとし数多くの女子

にi渇する 9-12ん 15-17入織がなされている G そのー

っとして，若年女子のやせの都合の増加があげられる。 厚

生労働者の2000年間民栄養調主それでは， 20代女性のBMI

<18.5のやせに属する割合が24.4%と20年前(12.4%)に

よとベ約 2倍.10年前(17.7%) に比べ約1.4倍lこ増加してい

ると報告されたが.対象者である本学女子学生は， 2000年，

2001年を除き. 6年間で少しずつやせに摂する諮合は増加

の傾向が認められた。しかし BMIと体脂肪率における

鎖部分類においては. 1年生から 4年生の全てが. BMI 

がやせに認する学生の80%以上が体指税率は適正となって

おり， BMIでは fやせjに思するが体結結率では

に属するなどといった対象者が多く， BMI.体脂肪率それ

ぞれの体絡判定が異なって示された。百滋らがの研究に

おいても BMIが同じ依であっても体結勝率には差が認め

表10 学生の食生活とへそグロどン設 は)

I 年生 2 ip 'E 3 年生 4 主i主 主主

;全体 9.7% (37) 9.8% (35) 10.29む (28) 13.5% (20) 

日b< 12.0g/dlの;自宅学生 11.4% (20) 8.8% (4) 8.2% (9) 12.1 % (7) 

祭主主総合作ら〉 自宅外学生 8.3% (17) 10.6% (21) 11.6% (19) 14.4そら (3) 

前半入学生 6.1% (10) 6.99む (}5) 11.29合 (8) 阿/ム.2% (6) 

{斜入学生; 11.9% (26) 13.5% (9) 8.89ら (07) 20.3% (13) 

!日b<12.0 12β主玉沢b 出<12.0 12.0妥協 Hb < 12.0 12.0~ Hb 日b<ω12.0~Hb

食生活ばするお己採繍(点)15.4玄2.1 (31) 15.9念切 (3叫5.0土2.6 α3) 5.4=2.2 (3叫5.3之1.9 (均 5.3土2.2(247) 5.3 = 2.2 (18) 5.6こと2.2(125) 

長食を単品でi斉ますillI数 (illIl月)19.1士宮.3 (31) 7.4土6.7(340) 110.3土7.6(23) 9.7之7.9(323) 10.4土7.9(24) 8.1土7.1(248) 10.8土7.8(叫10.5ま7.2(捌

夕食を単品で済ます回数 (n母/月)16.5 = 8.1 (31) 4.0叫 7(3必)16.6土7.3 (判6.3土6.4(3約 6.8:た4.9 (24) 5.8ヱ6.0(247) 7.5土7.4 (18) 7.3土6.1(126) 

を半日野菜を筏取する'1l!l'iを(%)85.3% (29) 84.8% (2的 170的 (17) 69.5% (230) 68.0% (17) 170.4% (176) 168.4号。 (13) 70.4% (88) 

腕牛乳を摂取する約(川35.3% (12) 58.2%* (2叫58.3% (14) (165) 60.0% (15) 54.0% (135) 52.6% (10) 64.8% (81) 

i発委譲を採取するおj合作む) 123.5% (8) 29.5% (103) 129間 (7) 128.1 % (93) 20.0% 。*6机 (67) 36.8% (7) 28.8% (36) 

インスタントラーメン祭lR箆数 UIiJIIi} 1.9土1.9 (31) 11.9 = 2.1 (343) 1.9土2.5 (23) 2.0土2.3(327) 1.0土1.4 (25) 2.0土2.3判 (248)1.7土1.6 (18) 1.8土2.0(127) 

スナック菜子摂取凶護士(自~I fl ) 6.4土6.0 (31) 5.6土5.7(340) 6.2土6.5 (23) 6.1 = 6.1 (325) 6.8=5.7 (お)15.7土5.3(加)4.7土4.4 (18) 4.8土4.7(126) 

清涼欽平手水摂取Iill数(総1m 10.3 = 8.6 (31) 品.7土6.8*(340) 7.9ま7.8 (23) 8.4会7.9(326) 10.官土8.6(25) 9.0之7.9(248) 9.8会8.1 (18) 8.7ごと8.5(125) 

路交をよくする学生の'IflJ合(9o) 73.5% (25) 58.0% (199) 62.5% (15) 56.0% (183) 48.0% (12) 151.0% (126) 136.8 % (7) 43.2% (54) 

non-paired t-test X'主主定 料 p< 0.01 * p < 0.05 (vs.Hb < 12.0) 
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女子学生における食生活習慣の変化

られ，青年期の学生においても外見上の体格では休日程紡の の を対象としたIf郎氏と生活普段に関する研究におい

多い少ないは判断できないと述べている。これらのことよ

り，体型の評倒iはBMIだけでなく体脂肪率も加味して行

うことが重要であると考える。

また，やせに属している者でも減量を希望していると

いった報告もあ 1)15-]7)，さらに，小JIIらお)は若い女性の痩

せ願望の目的は単に体重減少にあり.体脂崩率への配慮が

なされていないのが現状でありその結来，隠れ肥満が多い

傾向にあると述べている。したがって，偏った認識から自

己の体裂を評価することのないように BMIと体脂勝率

について正しく認識できるよう教育を行っていくことが重

裂であると考えるC

食生活に関する自己評価によると， 自宅外学生は自宅

に比べ平均点が低く示され， 1年生から 2年生にかけ

て乎均点の低下を認めた。王子山211は大学生の下宿や寮生

活は食事を含めた生活全般に渡って自由の効くことが多く

今まで形成された基本的生活習'演を失いやすいと述べてい

るO 自宅外学生は入学当初は今まで形成された食生活を保

つように心がけているが.学生生活lこ'慣れ始め，食生活の

乱れが生じまた，やせ願望に基づくダイエットなどが，

食生活に関する自己評価を低くした嬰j却のーっと考えられ

るc

また， 94年度に入学した学生によとべ97年度・ 99年境， 00

年度・例年授と後半に入学した学生で‘は食生活に対する自

己評価は手に低く示され， 世代の変化として食生活に対

する自己評価の低下，すなわち偏った食生活の増加が示唆

された。援j民栄養調査の結果わによると栄養や食事に対

する関心は若年層で低く示されており，自分の健康づくり

のために栄養や食事についてf全く考えないjまたは fあ

まり考えないj者の割合は15歳から四歳の女性で42.8%，

20代の女性では23.9%であり，意識している栄養成分とし

ては.若年女子は「エネルギーjという特数的な結果が示

されていた。このように，近年食事に対する自己評価が{尽

く示されてきている背景には，栄養や健康面を重視した食

よりも.自己のスタイルを重説した食事へと変化してき

ているのではないかと考える O

朝食の欠食率の増加については近年報告がなされている

がI) 今関の認査の結来からも， 2年生をi徐き，前半入学

生にiとベ後半入学生において朝食欠食者が多い頗向がえミさ

れ，世代の推移における朝食欠食率の増加が示唆されたc

また，鰭限の規則性との関係について，鵠眠時間が規則的

なほど朝食を摂取している学生は多く，朝食を欠食してい

る学生は睡収時間が不規則であると示された。これは，不

規則な生活のために朝食を食べる時間がなかったり，長

まで寝ているために朝・長兼用であったり，朝食欲がな

かったりなどが欠食する要閣として考えられる C 荒川らゆ

ても，生活の夜型化にともなう就床遅延が)liJlの時間的余裕

をなくし結果的に朝食を抜く行動につながる婆閣である

と述べており.不規則な生活が朝食を欠食する一閤となる

ことが示唆された。

不規期な生活は食生活にも を与え，食事時間の不

;焼別や，食事の欠食，偏った食事といった食生活習慣の

乱れを引き起こす令さらに，保った食事による体脂肪率の

上昇，貧血の治加 lUli部旨質の上昇ーといった身体への影響

が懸念される。体脂肪率はBMIに比べて食習慣をよく反

映する指襟と言われており.鈴木ら 9)の報告によると 1

日の摂取食品数が少ない群では体指妨率が高く，百瀬ら 8)

は朝食を摂取する人の体指筋率は低い傾向があると報告し

ている。今国我々の調査からは3年生の体脂肪率のみしか

有意涯は認めなかったが.朝食を欠食している学生の方が

朝食を毎日摂取している学生に比べて休日号肪率の平均値は

やや高かった。このように，体脂肪率と食生活習慣とは関

連があり，偏った食生活管関が体指肪率の上昇に湾与して

いると考えられる。

また，女子学生の設鼠の大学は鉄欠乏性貧血といわれ

ているが，その背景には欠食，偏食など食生活の乱れが大

きく関与していると考えられるつ今国，貧血者の食生活の

特徴としても，食事を単品で済まし野菜の摂取が少なく

なっていったなど栄養バランスの悪さが註立ち，間様の報

もあることより，主主1ulと食生活との関連について学

生に再認識させることが震裂であるc

飽食の時代といわれている今日において，特に若年者

の食生活の乱れは顕著である。多様な食品をとらず，食

生活への関心も薄れてきていることが示唆されたc 1994年

から毎年誠査を行い，のべ1，237名の参加を得たが，学生

は少なからず自分の健康に関心を持って参加している。し

かし健康と食が結びついていないのが現状である。こ

れは.青年期の特骸として表されるのかもしれないが，青

年j曹は健践に対する自己管理を身につける重要な時期にあ

ることを認識して.食生活智慣の変容を促すことが重要と

なってくるつ偶人の行動変容には態度の変容と知識の習得

が関連するが.飼った知識を修正し食と健燦に対する価

値観を高めることが出来るような指導を行っていくことが

大切である。中西ら22)は，高脂血痕・設血を有する大学

生に対する健康教育の効果として，集間指導のみでなく偶

人的指導を取りいれ対象翻々に応じた指導を行った結果，

学生は教育によって食生活の興味・関心及び食習慣の見直

しの必要性に対する意識がもて，さらに教育を受けること

によりはじめて生活改善という実践に結びつく知識となっ

ていくと述べているO このような指導のもと，綿入の健

康に対する態度の変容を促し，各自がそれぞれの健康に対
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する自己管理の方法を身につけることが重要であると考え

女子寺会生における食生活習j設の変化

る。

今関，女子学生の食生活や身体状況の特設を捉えるため

に，属性形態肱学年成 8年開のUt1tの特徴加の検討を

行ったc 我々は，調査期間終了後の現在も継続してデータ

の蓄績を続けており，今後，さらに蓄積されたデータに対

して，食生活習壌や社会背景との関迭を踏まえ，各世代の

特識と変化について分析を深めていきたいと考える。

V.結 論

本研究より.女子学生の食生活の変化と身体への影響に

ついて以下の結果が得られたc

1. BMIにおいては. 1999年までやせの割合が増加して

いたo BMIと体指勝率の綴別分類によると. BMIの飽

で「やせjに属する学生の80%以上は，体賂11五率は

正~こ議していた。

要

2. 自宅学生と自宅外学生の食生活を比較すると. 自宅外

学生は食生活に対する自己評価は経く.食事を単品で済

まし野菜類.i総菜類の摂取する頻度が少なかった。

3.近年，朝食の欠食者の割合は増加の傾向を示している

が，その背景には睡眠時間の規刻殺が関連していたc

4. 主主i鼠状態、にある学生の議合が増加していたc 食版状態

の学生は食事を単品でゴ斉まし野菜を毎日摂1叙する割合

が学年の進行とともに減っていた。

;).食生活に対する自己評備が低い群では，中性脂日;ちが高

い傾向が示されたっ

VI. ~謡辞

本研究の調査にご協力いただきました学生の皆様に心よ

り感謝いたしま

本研究の一部は第28回日 し、

した。

出
回

本研究は，女子学生の食生活習慣の特設を世代期・賠住形態加に把援し食生活が身体へ与える を明らか

にすることを目的として. 1994年から2001年まで調交を行った。のべ参加者1，164名を対象として血清IJ設費・末椴

lIl江主主データと BodyMass Index (BMIl.体1m!出率，食生活にi認する謁査結果について検討した。体型の詳備には，

BMIだけで、なく. 1材初出率も方J]I来して行うことが;重姿であることが明らかとなった。食生活に対する自己評鏑

点は樫:1tの捻移と共に低下の傾向を認め.朝食欠食者の増主11. 自宅外学生の偏った食生活が示された。また.朝

食欠食者では援11長時i怒が不規期であった。さらに状態の学生の食生活の係りが示され，食生活に対する自己

評価点が抵い群では中殻脂!誌が高いi傾向が示される等.偏った食生活が身体へ影響を与えていることが鳴らかと

なった。

Abstract 

This study was performed from 1994 to 2001 to ascertain the dietary habits of female students by generation and 

residential status and to elucidate the e品ctsof diet乳1アhabitson health status. From立totalof 1，164 subjects， data on s巴ω

rum lipids， hematological values， body mass index (BMI) and body fat percentage，乱swell as data from a survey on eating 

habits were ex註mined.The ζhange in body shape and size was reflected not only by BMI but also in the percent of body 

fat. Self-assessment scores for eating h註bitstended ωdecrease with generation， showing an increase over time in students 
who skipped breakfast and among students living alone who ate an unbalanced diet. In addition， sれrdentswho habitually 

skipped breakfast were also found to have irregular sleeping habits. Furthermor官， some of the findings showed th乱tstudents 

with anemia tended to eat an unbalanced diet and that triglyceride levels tended to be elevated among students whose self-

assessment scores for eating habits were low， with both findings revealing the detrimental effects of unbalanced eating habits 

on general health. 
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料一

病院の言葉遣いに対する指導と看護職の言葉遣いに対する患者の認識と満足度

Hospitals' instructions on the worふりeused by the nurses and their relations with the patients' recog凶tionand satisfaction 

出羽恵子U

Keiko Izuha 

叶谷由{圭2) 

Yuka Kanoya 

佐藤千史3)

Chifumi Sato 

キーワード.病院の指導，者護職の言葉遣い.様呼称，入院患者の認識，入院患者の満足度

hospitals' instruction， nurses' use of words， calling sama¥inpatients' recognition， inpatients' satisfaction 

1. 1まじめに

近年新く. [芸療をサービス業として捉えることが一般

化したことからi¥企業のように翻有名認に防護j呼称の

ような敬語の統一等の接遇教育を充実させている病段が多

く見られるようになったc

聞は敬称に対する患者の意識を調査した研究で¥患

・一殺人の約 9割は間有名誌に fさんj と呼ぶことを

支持したと報告している 2。また，者護殺への評価の一環

として，言葉遣いに関する患者満足疫を爵資した研究が

あるト6ro それらの研究では，患者背景による者護協;の

表博.言葉遣い，態度への不満に差がないか， 1病i誌の外

米患者や 1病擦の入院患者を対象とした接遇や環境に対す

る満足民患者と看護毅の畿運に関する評価の比較を行っ

ている。その結果，女性より男性， 10-39才の，患者，

業では第 3次産業従事者，入院期間では 1ヶ月以上の入

院患者，内科系より外科系の患者.音[5躍では 3人以上の大

部擦に入段した患者の不満が高いこと， 1病院の外来患者

対象の調査では者護殺の言葉遣いはよい評fIlliを得ていたこ

と， 1外科病棟の調査では100%の患者が看護職の患者に

対する態度について普通もしくはよいと答えたこと，患者

と看護毅の詳fIlliの比較では，患者は日ごろの看護磁の言葉

遣いを良い印象で受け止めており，話を開いてほしい内容

は治療方鈴が多く，看護職は経験年数が増すごとに患者に

しかけられやすいことが述べられているc

しかし病誌の管理者が行っている言葉遣いに対して，

敬語を使用するように職員に統一させる指導と実捺の看護

職の言葉遣いやその患者のサービスへの効果を調査した研

究は未だないc

そこで，本研究では病院の言葉遣いに対する指導内等

と敬語を使用するように職員に統一させる指導と実際の

日 東京大学医学部付属病院 TheUniversity ofToh:yo Hospital 

ミに関する入院患者の意識と瀧足度を調査

することにより，今後の接遇について検討する恭礎資料を

得ることを設的とした。

11.研究方法

調交は「議院サービスに関する実態、議査jと

よる言葉遣いに対する入説患者の意識調査jの2段階に分

けて行われた。

1. r病院サービス!こ関する実態調査J(調査1)

1 )対象:まず，王子成125ド酪勢調査において人口が多い 2

都道府県(東京・大阪)と人口が少ない 2都道府県

根・鳥取)を選んだっそれは，人口の多い地域と入江の

少ない地域では医療を受ける患者のニーズが異なること

が予想されたためである。次に，病院要覧2001-2002年

版 7)を基に東京23[玄・大阪市・島根1思・鳥取県で一

段病床数100床以上の会病院を抽出しそれら

理者を対象とした。 100床以上を対象としたのは， 2次

調査で入院患者を対象 る場合に分析可能な数を

得られる最抵限の病床数と考えたからである。

2)海部・ 2002年7月

3 )方法:往復ハガ今による自記式質問紙法により実施し

た。記名はf壬;意とした。

4)調査演目:設立形態.病床数.外来・入院患者に対す

る看護殺の「様JI呼称の統一状況，外来・入続患者に対

する看護殺の敬語使用の統一状況とした。

2， r審議識による言葉遣いに対する入院患者の意識諮査J

(謂鷲2)

1)対象:調査 1で回答の得られた病院のうち，入院患者

に対する看護織の敬語使用を統ーしている病院と統一し

ていない病院を東京23区・大阪市・島根路・鳥取県から

2)山形大学医学部幸子議学科地域者護学講座 Division ofCommunity Health Nursing， School ofNursing， Yamagata University 

3)東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科健康情報分析学 Anal戸icalHealth Science， Graduate School of Health Sciences， 

TolマoMedical and Dental University 
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病院の言梁泣い{こ対する指導と看護Jli誌の言葉遣いに対する慾者の認殺と満足度

患者への敬語使用を続ーしている割合が私立病院では有意

におかった (p 0.032) 

2.調鷲2

8病i淀の641名の入院患者に配布した。そのうち.大阪

市の敬語使用統一病院の112名分は郵便物の不着(郵便物

を郵送したにもかかわらず，手元に!詰かなかった)により

無効となった。Iill収数は458名(Iill収率71.5%). 有効問答

数は439名(有効問答率68.5%)であった。なお.敬語{吏

2 )。

対象病院の属性

病院数 i (%) 
人 Pク〆 :t文京231三 79 55.6 

まtl! 主主 日 ;大阪市 43 30.3 

n=142 人口少 島根!県 11 7.8 

i烏耳'X.YjJ" 9 6.3 

i刃 JL 4 3.4 

設立形態 公 JL 17 14.5 

日コ117 程、 立尽 40 34.2 

その他 56 47.9 

病 床 数 : ~299床 83 59.3 

日 =140 300床~ 57 40.7 

諸佼 JH
JmEN ぞnきl' p11取

-j洋 i不統一際|

;人口多 65 (30.7) 98 ( 43.2) 163 

地域;人口少 147 ( 69.3) 1129 ( 56.8) 276 0.007ネ

;合言1・212 000.0) 227 (100.0) 439 

;本人 153 ( 90.5) 188 ( 92必 341 

記入刻家族 16 ( 9.5) I 16 ( 7.8) 32 0.577 

169 000.0) 1204 (100.0) 373 

i男性 92 ( 46.5) ! 107 ( 48.2) I 199 
性別;女性 106 ( 53.5) 1115 ( 51.8) 221 0.797 

fS二ふ3 う~I' 198 (100.0) 1222 000.0) I 420 

~ 29殺 10 ( 4.8) 30 ( 13.4) 40 

年齢 30JI足~ 197 ( 95.2) 194 ( 86.6) I 391 0.004ネ

j合言l' 207 000.0) 224 (100.0) i 431 
入院期間(日) 55.8土78.6 55.4:t 89.4 55.6ごと84.4 0.965 

11関釘 I 83 ( 42.8) 74 ( 33.2) I 157 
入段12阪自 51 ( 26.3) 58 ( 26.0) 109 

日当 数i3防包~ 60 ( 30.9) i 91 ( 40.8) 
0.069 

151 

i合計 194(100.0) 1223 000.0) I 417 

単{会病院数

対象jぶままの潟性

まu

*:p<0.05 

lji{立:人 (9ら)

外来での絞殺使用統一と設立形態まえ2

す
一
一
紘

一の一伶品一

夜
一
民
一

!

:

-

4

1

 

庁
丸
投
?

山
口
児
以
mv

病

設

三三 3

各 1病院ずつ無作為に選択し許可の得られた，もしく

は倫理審査委員会の泳認を得た 8病院を対象とした。そ

のうち，各病!院の平均在院日数が長い 2病棟に入院し

ている全患者を対象とした。その理g自は在i淀日数が長い

忠、者の方が看護サービスを受けている}器開が長く.

サービスについて適切に評価可能と考えたからである C

2 )期間:2002年8月-10月

3) 方法:無記名.自記式の質問紙法により実施した。質

fm紙を対象病院に郵送で送り，各病院の看護管理者を介

して調交時期に入院している全患者に回答を依頼した。

質問紙は密封用封筒で密封した状態で，看護管理11者に調

査用紙間収を依頼し看護管理者が恒i収した諮資用紙を

邸送にて回収した。

4 )調査項自.記入者，性別，年齢，入院期間.入院沼数.

看護織が使用する敬称・言葉遣いに潟する意識9項釘，

敬語を能用する看護機・使用しない看護!被への満足度2

項目入院している病院と看護職への満足度2項目，の

計18項居としたc入院している病院と看護級への満足度

については. rこの病i廷に対ーする瀧足度について教えて

ください。Jrこの病院の看護l従に対する満足度について

教えてください。Jと尋ね，回答はどジュアル・アナロ

グ・スケール (VAS) をmい.r大変II時足jを ilOJ.r~l: 

常に不をとしたc

3 分析方法

各調査の統計解析にはExcel， Statcel. StatωViewを用い.

敬訪を統一するように指導しているかどうかと実際の者護

Jf訟の言葉遣いとそれに対する患者の希望や満足度について

分析したc 解析方法は. 2~支誌と 3 項臼以上の H:\現頻度に

ついての検定についてはmxn検定. 2項陸と 2項誌の出現

頻度についての検定についてはぷ検定. 2 x 2クロス集計

去の lつのセルの期待値が5以下の場合. Fisherの直接総

本検乏をmいた。 満足度については. Mann叩¥Vhitney検定

を行ってよと較検討した。 P=0.05を有意水準としたc

ネ:p <0.05 

m. 告さ

ト調査 1

312病院に配布し回収数は142病読(1m収率45.5%)で

あった。対象病院の弱性は表 1の通りであった。

1)患者に対する看護;織の[係j呼称や敬語使用の統一状

況

患者に対する看護i践の「様J呼称については，外来では

円前説全体で統一Jが設も多く. 70荊i淀 (49.6%)であっ

た。入院では「不統一Jが最も多く. 108病院であった

(76.6%) 0 患者に対する者護Ji誌の敬語使用については，外

来・入i誌ともに f病院全体で統一Jが最も多く，それぞれ

82病院 (58.6%). 72病院 (51.1%)であった。なお.外来

果
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務総の言葉遣いに対する指導と愛護撃をの言葉遊いに対する窓、者の認、織と溺i毛皮

表4 ~足!祭佼われている言葉と窓、老のg絞

i手iiL:人(?6)

敬称、(災言語:看護殺気があなたのお名

前をおu手びする際， どのような敬称を

使うことが多いですか?希望:上認の

敬称で呼ばれることをどう忍われます

かっ;露よ毛皮:上記の敬称で呼ばれるこ

とをどう忍われますかJ

実際 ;

さん

捻

その他

t.斗
ロロi 

)
制大…

丸
乙
制

rwuq

一
、嗣j輔

ノ
融

円
以
一
ん
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e
¥
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、

+1" 

Z
E

陶
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w
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忠
八
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中一
可

i
A
-

1
-
3
-
j
-

度一足一
拍
問
問
一

s
t
-

4あ亡f]
~IJ 三乏三

様

その他

L:，、
口 計

常体(おはよう)

挨拶〈実際・者護絞w.があなたに紛のミ際;了3容認(おはようございます〉

ご挨拶をする段どちらの言い方が多; ; 合 計

いですか。希望:あなたは肴議駿気にI 常体(おはよう)

合計 plilI 
統一若手

389 ( 90.2) 

178.2) 10 ( 4.5) 27 ( 6.3) 

4( 1.9) 11 ( 4.9) 15 ( 3.5) 

2釘 000.0)1224 (100.0) 叩 (100が

5 (1 -5) 

373 (号3.3)

0.071 

0.416 

0.041本

0.205 

どちらの設い方で挨拶してほしいと思i 了察諮(おはようございます}
;希望: ー 1--- "1--- 1 0‘002* 

われることが多いで す か - 1 1 J 2 E どれでも 1 36 17.2) I 70 ( 31.4) ! 106 (討が

合計 1209 (100.0) 223 000.01 必2(l∞0) 

21 ( 9.7) 34 ( 8.2 

言葉がけ I (実際:者二議駿良があなた!実際 i

i事敬語(召しjこがりましたか

合 計
iこ食事をされたかをお尋ねする際.

のようなぎ言語泣いが…議多いですかご!

希望:あなたは者議磯良からどのよう[

にたずねてほしいと窓われることが多!
:希怒

いですか。)

~;~~柊〈食べたわ

了3容認(食べましたかわ

尊敬滋〈訪しよがりましたかフ

どれでも

合計

会行本(~ずるねけ

0.058 

0.014象

i
;
i
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噌
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A

<0.001ネ

レv尋 i、F ヲ iJ'合 j

どれでも 34 ( 

之仁〉Z• 201 000.0) i 216 (1∞.0) i 417 (100.0) 

敬語{道府 4 (1 -5) • 4 (1 -5) 4 (l 5) 1 0.958 

敬語不{史滋 4 (1 -5) 4 (1 -5) 4 (1 5) 1 0.372 

病院へ
8‘8 8.2 

8.4，̂ ̂' I 0.051 
(0.0 10.0) (0.0 10.0) (0.0 10.0) 

看護撃を;へ 0.579 
(0.0 10.0) i 10.0) (0.0 10.0) 

2言葉がけ日(実際:者幾綴w.があなた

に例かを行うことをお伝えする際，ど

のような設楽泣いが一番多いですかc

希望・あなたは各議写室長からどのよう

に認してほしいと思われることが多い

で すかっ希望

しますねい
よろしいですかJ

計

?言{本(~するねぢ)

審議機への溺延皮(敬認を使用する，もしり

は使用しない審議終員に好感を持つことが多;

いですかむ〉※ 2

中央{夜(最小一最大〉

i誇足J!t(この翁践の者援綴~Hこ対する潟足度

について教えてください0) (VASJ中央依(滋

小一最大)

<0.001象

*: p<0.05 
※1…佼F認されている敬称への満足度。 1・7会く良くないJ. 2・r あまり炎くないJ. 3: {lすとも思わないふ 4.fまあまあ良

い 5・7とても良い

※2… 1 :会く好感を持たないJ. 2: ほとんど好惑を持たないふ 3 :どちらとも設えないふ 4.fまあまあ好!容を持つ 5: 
~ド常;こ好感を持つ j
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用統一病院の患者を「統一群J，不統一病i箆の患者を「不

統一群j とした。

1)患者の属性

大阪市の f統一群jが無効となったため， r統一群jは

人口少地域に有意に多かった (p=0.007)。また.r統一群j

で30歳以上の，患者割合が有意に高かった (p=0.004) (表

3 )。

2)実器使われている言葉と患者の意識

表4に，敬語使用統一状況と実捺使われている言葉や患

者の意識との関係を示した。その結果，希望する敬称、~奇

襲する挨拶，希望する言葉がけし実際の言葉がけ JI，希

る言葉がけ Eの5項尽に有意差があった。それらの項

目について， さらに分析を行った。

希望する敬称では， r統一群」と f不統一群」による「

さんjと「様j間， r様jと「その他」向， rその他jと「さ

ん 111]，でキEI違がないか分析したところ， r様jと「その他」

Imtニ「統一群jでは有意に「様J希望者が多く， rその他J

希望者が少なかった (p= 0.017) (表5)。

希望する挨拶では. r常体(おはよう。)・どれでも jと

(おはようございます。)Jとの問で分析したとこ

ろ:-統一群jでは有意に丁寧諾希恕者が多かった (p立

0.002) (表 6)むなお，了誇希望者は30歳以 j二の者に手f

に多かった (p<0.001) (表n。

希望する言葉がけ Iでは事敬語(召し上がりました

かわjと「それ以外jで分析したところ， I統一昨jでiま

有意に尊敬訪希望者が多かった (p=0.002) (表8)。なお.

尊敬語希護者は東京23況で有志;に多かった (p<O.OO1)(表

9) c 

実i授の言葉がけHでは. r謙譲語(いたしますね )Jと

「それ以外jで分析したところ， r統一群Jでは看護職から

謙談話で話されている者が有意に多かった (p<0.001) (表

10)。なお，謙譲語を使用する看護織は東京23区で有意に

多かった (p<0.001) (表l1)c

表5 患者が希認する敬称

敬語使用
合計

統一群 i不統一株

希;様 9 4 13 
相三まi
す; その他

3 11 14 剣山君)
ム言1- 12 15 27 仁1

表6 /J:¥者が希恕する挨拶

敬詩使用 ~ 
統一群;不統群 l口h 口i

希泣三玉刀三
常体・

どれでも
55 90 145 

す
る

区
丁寧語 154 133 287 

合言 209 223 432 

表7 慾、考が希E遣する挨拶と年齢

年乙29さ

希望する挨拶 ; 合計

了察11諸 ;i それ2以9外 i 40 

30夜~ 271 114 385 
i町会 rll 282 143 425 

表8 忠者が希望する主主繋がけ 1

敬訪使用 ; 
統一野 ! 不統一-1庁 ; ぷ口妻、 ラ日j 

z i 尊敬語 29 12 41 
す
る

ぞれ以外 170 205 375 
手話
カf

川 合 言i 199 217 416 

単位.人

p1r1i 

0.017ホ

*: p<0.05 

単位:人

pf!底

0.002* 

*: p<0.05 

単位:人

pli1! 

<0.001ネ

*: p<0.05 

単位入

plu白

0.002ホ

*: p<0.05 

希望する言-葉がけ Eでは， r議談話仏、たしますねc)J

と fぞれ以外jで分析したところ. r統一rfr:Jでは有意に

謙譲語希望者が多かった (p<0.001) (表12)。なお，謙談

話希望者は東京23区で有意に多くゆく0.001)， 30歳以上

の者にも有意に多かった (p=0.022) (表13)0
表9 患者が希望する音楽がけ 1と:l1!!.J或・年齢

3)病院・看護機への患者満足度に影響する要因

看護i段から尊敬語(召し上がりましたか?)で話されて

いる場合，病院や看護職への患者満足度が有意に高かった

(それぞれp= 0.002， P = 0.001) c 謙譲語(いたしますね。)

で話されている場合な病院や看護絞への，忠者i詩足授が有

におかった(それぞれp口0.025.P = 0.018)。また，

護11裁から常体(するね。)で話されている場合，病j淀への

患者満足度が有意に抵かった (p口0.030)(表14)。

地

j或

年

長主

JIU?-23医

他地域

合計

-29絞

30殺~

合計

希望する資業がけ I I 

尊敬語 ぞれ以外

27 75 

14 300 

41 375 。 40 

41 327 

41 367 
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単位・人

合計 plrli 

102 

314 <0.001場

416 

40 

368 0.051 

408 

*: p<0.05 
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上手位:人

射音使用 ; 
pll選統一務 ;不統一群; l口3、 ヨ十i 

務亡乏Z玉f}三 議談言苦 36 8 44 
す
る

実口ミ
それ.I2l 165 208 373 <0.00γ 

カf

~t 合計 201 216 417 
E 

患者が希望するきま突がけ立表12

左手佼・人

戦苦使用 l 
p{1窓統一務 ;不統一鉾 iメn与 ミきr

実 主筆談話 47 12 59 際
の

E葉言 ぞれ以外 151 202 353 <0.001家

治宝

!t 合計 198 214 412 E 

災際のi言葉きがけH表10

*: p<0.05 *:p<0.05 

忍者が希望する?君主きがけ立と:lt!lJ議・年齢

単位:入

希望する治繋がけE
合計 pll自

議議i活 iそれ以外

地;東京23阪 27 75 102 

i 他地主主 17 298 315 <0.0出家

域[合計 44 373 417 

年 I~ 29議 O 40 40 

30幾~ 43 326 369 0.022ネ

鈴 ;合計 43 366 40合

表13

単位:人

<0.001家

0.287 

pll自

実際の主主薬がけ立と地域・年齢表11

後

年

齢

治団豆笠
他地主主

会計

~29議

30畿~

*:p<O‘05 *: p<0.05 

病院・看護機への怒、殺;お足度

看護綴の5走路の I 人数 看護機への溺足度 病院への潟足度
ぎま露i立い 中央総 (最小綴一最大値 pfl溢 中央{政 (:/t¥H、依最大値) pfl直

敬称
さん.1む 390 8.7 (0.0 -10.0) 8.4 (0.0 -10.0) 

様 25 8.7 (2.8 -10.0) 
0.869 

8.8 (0.0 -10.0) 
0.210 

拶主会
常体 50 8.9 (0調。 10.0) 

0.957 
8.6 (0.0 -10.0) 

γ3評語 368 8.7 (0.0 10.0) 8.4 (0.0 -10.0) 
0.985 

長」 主 体 34
8.7 (0.0 10.0) 

0.297 
7.7 (0.0 10.0) 

0.146 
が 体 367 8.7 (0.0 -10.0) 8.4 (0“。 10.0) 

け 丁寧諮 356 8.6 (0.0 -10.0) 8.3 (0.0 -10.0) 

尊敬誇 45 9.4 (4.6 -10.0) 
0.002歌

9.2 (2.5 -10.0) 
0.001'参

言葉
fA・f本 22 8.4 (0.0 10.0) 6.8 (0.0 -10.0) 

敬{本 375 8.7 (0.0 10.0) 
0.061 

8.5 (0.0 -10.0) 
0.030本

治宝
常体・ γ続苦 j (0.0 -10.0) 8.3 (0.0 10.0) !t 333 8.7 

0.025本

立 議談話 57 9.0 (1.8 -10.0) 8.9 (1.8 -10.0) 
0.018事

表14

*: p<0.05 

なった。者護職と患者がより深く関わる入院の場ーでは「親

近感Jが重殺され様j呼称をあえて使賎しないことを

選択している病誌もあると考えられる r様j呼称を用い

ることによる効来について一概には言えず，今後の検討が

必要であるむ

また，看護殺による敬語能用にjおしては，外来で58.6%.

入院で51.1%といずれも高い割合で統一されていることが

明らかとなり，患者を了震に迎えようという意識が高まっ

ていると考えられる。なお，私立病院では外来での敬語使

浴統一の割合が有意に高く，接遇に関する意識のi惑さがう

かがえた。私立病院は経営上，患者に選ばれる病院とする

ためにサービスをより充実させているとも考えられるc そ

IV.考 察

1.病院サ…どスの実態

近年. [豆療をサービス業と捉えて患者を丁重にJf!!えると

いう意味で「様j呼称を用いる病院が多く見られるように

なってきた 170 村上らも「様j と呼びかけた場合には，そ

れに続く言葉が「敬語Jr文体よともにより了寧になる傾

向があることを報告している SFc 一方で，富田は fさんj

は看護者，患者あるいは一般の人に共通して. r様jより

親近感を感じさせることができると述べている 370

本苦言査において. r様JI呼称を統一している病設は外来

で49.6%. 入院で23.4%であり，外来で「様j呼称、統一が

進んでいる一方で，入院ではまだ少ないことが明らかと
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うであれば.国立大学の独立法人fとによってさらにサービ

スの競争化が進むことが予想されるつ

2.病院の敬語使用統一・不統一による看護職の言葉遣い

の遣い

敬語使用に1M]しでは，者護職への評舗の…;FJftとして，

業いが良いかどうかを調べた研究2~ 5)は過去にあるも

のの，敬語自体への患者の意識を調査しその効果を検討す

る視点で行うのは本研究が初めてである O 今国，病i淀での

敬語技用統一の指導による効来を明らかにするため，地域

も考悲して入続患者の意識務査を行ったc

病院の敬語能用統一状況に応じて，患者を f統一群J. 

に分けて比較検討したところ，患者が認議し

ている看護織の言葉遣いは，言葉がけ II (常体:

の項目で差が見られた。さらに分析を進めたとこ

ろ統一群Jでは看護職から謙譲語で話されている患者

が有意に多く，かつ，東京23区から抽出された病院で¥謙

を使用する看護i肢が有志;に多いという結果であった。

これらから.特に東京23区の敬語使用を統一している病院

において，病院での指導が実際の看護職の言葉遣いに反映

されているといえる。

を選ぶことができるため，敬語使用を希望する患者が敬語

統一病院に選択して行っていると考えられ，その結来，相

対的に満足度が抵くなったと思われる。 同様に多くの病

院がある大阪市では尊敬訪・謙譲語の希望は多くなかった

ため，加の要閣が影響している可能性もあるが.本調査で

は明らかではない。

f統一群jの期待度が高いとすると. r~1t-f洋 J . r不統

…イ洋jにおいて患者満足度に差がなくても病院での敬語徒

用統一の指導に効染がなかったとは言えず¥今後さらなる

検討が必要である。

4.病院・審議織への患者満足農との比較

者護i践の言葉遣いが常体よりも敬体，その中でも尊敬・

謙譲語というようにより丁寧であるほど病践に対する満

足度・看護職に対するi前足度ともに有意におく，より

な言葉遣いは患者満足境を高めている可能性がある O しか

し言葉遣いが了寧な看護J~裁は接遇に関する意識がおく，

態度にも表われていることが考えられる。今後は看護職の

、と問時に態&も視lliJ-に入れて検討していく必要が

ある。

3.病院の敬語龍用統…・不統…による患者の意識の遣い V.結 論

体:

、については. t失拶 ('1;¥'体:T}~( 

-尊敬語J.言葉がけ II(常

の3項目において f統一Ifむの)jが

といったJ孜誌を希望することが

有立に多いことが明らかとなったc また I様J11子;f~;を

ることも有意に多く I統一群jでは言葉遣いにiおす

るゴ?での項自でより了15fな言葉を希望している患者が多い

ことが分かつ

また， jど、J者の属'設においては. 29歳以下に比し 30歳以

どの敬訪を希望することが有意に多

いという結来であり， さらに30歳以上の患者の割合は f統

に有志:に己主いことから， もともと「統一群jには敬

希望する者が多いという特性がみられたc

これは. r統一群jが丁寧な言葉を使われることに満足

し引き続き了寧な言葉を使われることを希望して.敬語

統一病院に行くことを選択しているとも考えられるが，本

研究では因果関係が定かで、はないc

一方で¥上記のように「統一1浮上 f不統一群jにおいて

実際の看護織の言葉遣いや患者の希望する言葉遣いに差が

あったにも関わらず.病誌や看護職への患者満足疫には宥

意差がなかった。

これは， もともと敬認を希望する者が多い f統一群Jで

は患者の期待度がiおいと予想され，そのことによる影響と

も考えられるつまた，東京231豆に尊敬語・語、談話の希望が

多かったことは多くの病院がある東京23区では患者が病院

l.病院において 呼称統一の割合は入誌において低

く.敬~H~'1史}持続ーの都合は外来，入院とも半数iよj、ヒと高

かったc

2. 1*充…寸はより丁寧な言葉で審議織に話されている

ことが多かったc

3. r統一群jはより丁寧な言葉遣いを希望することが多

く. r統一m':J. r不統… IHJで病院・看護職への患者

;前足度に有意差はなかっ

4.看護l践の言葉遣いがより了惨であるほど，病院・看護

絞への患者満足度は高かった。

以上から.現在の病院サービスの充実がうかがえたとと

もに看護!被が丁寧な言葉そ用いることや敬語を統一する

ように管理職が指導することは患者へ有?主主であると示唆さ

れた。しかし了寧な言葉を使用する者護織は態度も丁寧

であった可能性もあり今後.言葉遣いのみではなく行動や

態度を含めた検討が必要である。

議j 苦手

本研究を行うにあたり，アンケートにご協力裁きまし

た者諮管理者の皆様，入読患者の皆様，ならびに調査の実

施に捺して御尽力裁きました対象8病院の看護部長，副看

護者rs:長. Jff定員の皆様方に深く J忠誠いたします9 また，

なご助言を裁きました東京医科歯科大学大学院採健衛生学

研究科健康情報分析学教室の皆様に心より御礼申し仁げま

す。
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要 ヒ;::j
田

病i誌の言葉遣いに対する指導内容と実捺の看護殺の言葉遣いに対する患者満足度の関連を明確にするために

東京23区・大販市・島根県・鳥取県で一般病床数100床以上の念病院の審議管理者を対象とし者護聯:の f;銭u呼

称・敬語使用の統一状況と，それらのうち，敬語使用統一病院の入院，患者(刀、下，統一群)と不統一干潟j完の入i涜

患者(以下，不統一群)に対し審議毒事;の実i祭の言葉遣いと患者講足疫を調資したc

「様J呼称統一の割合は入院において抵く，敬語使用統一の割合は外来，入院とも高かった。統一若手jの患者

は看護職からより丁寧な言葉で話されていることが有意に多かった。「統一群jの患者はより丁寧な言葉遣いを

希望することが有意に多く， イ不統一群j問で病i誌や者護絞への患者;詩足度に有意差はなかった。

護殺の言葉遣いがより了準であるほど，病院や看護職への患者満足度が有意に高かった。
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警告
一夕、jレーブ・インタビューの分析をもとに

井下手以子・弁下理.~誕E主主主筆
中村真澄・ ul下番綾子署警

IIIA5ヰヨIJ 270頁定儲2，415向{税込)

会主J己会長の U~]緩は、義語'*王克土器において長年 i夜祭テー?としておられ

絞iすてきました。現/f¥絞殺公1mをも泌Jをとした記録の為りプJi立、業

務の綬燃や、!命線iこ!苅巡した間足立等々をさ言め、新たな桜泌が求められ

ていますか本役は、 J己~;去を作成する際{こ泌総となる怒考の終母、滋く

こと等々の主主資をめざして綴祭したものですc 干守J護学受と臣詰'*号;ff滋婦

のグループ・インタピューをもとに殺さ在。教育と総!本の土器:こ役立つ匁l

cl.を得ることができます。守主'1'.、主主自iji、隊派話予三盤髭i必説。

ーパソコンを使えばこんなにカンタン
藤田和夫・藤間智窓子・高槻良太箸
IIIS5判・2色刷 176資定価2，625円(税込)

五i!f究テー?の設定からプレゼンテーションの1j法まで、身近に利Hl

できるパソコンソフトを{突ったE主体約な統iH処王雫の方法を't'心l二、必

主主~If究をi詮める上で欠かせない綴々なノウハウを泌総。

看護教育の新し い 流 れ を 呉 現 化 し た 留 期 的 な シリ…ズ11

ワ
盤総綴築大重量弓そ子・数罪悪E草子・1ヒ本i誇
IIIS5学j・2色慰jセット{酪絡24，990内(税込)

罪事スト盆8軒号機

監修井部俊子{盗殺t加名波大学会主長・教授)

'*'主主様子([亙i際E長会長払~t立大学係長室学総理?獲さf:科教授)
.S5半世 セット俗務定価20，160河(税込)

21世紀の審露サービスを創る審謬管理者の必携審

i重量棄有利}

審議管理概説…・・・・.................定価 2，100PH税込)

議室義組織鵠.....・・・・…一・，"・a・-・定f透2，100河{税込〉

看護マネジメント識ーい……・・定儲2.100円{税込)

翁譲における人的資源活用論・・日・・定f部2.100fIl(税込)

寝室護儀報饗理論・・い噂 0・.........・定f硲2.100円(手見込)

審議結盟・経済論ー一ー一一........…主主儲2.1∞円滑込)

看護部震・政策論・一…υ …......・定鏑2.10む問機込)

餐露管理学研究・…H ・H ・......・H ・-・・・定価 2.100門(税込)

審議管理選定ド譲料擦・一…"・定f盗3.360同(税込)

争曾;審欝欝翠響醸麓定価2，1附税込)

主JI1霊祭綴τ訂:立自らの奪還務iニ関わる研究をどのように滋め、マネジメントし
ていくべきか。そのために必須の持i織を災体的かつ必剥lに総示するシワーズ
絞終巻。全'元総I!

警高 1草壁.，警察繁王室学研究のき芝潔 務3奪:これからの繁怒号審理学研究
害事 2議.'慈雲霊宝若返餐と研究 付録企蕊望書とプレゼンテーション

第1巻かうだのしくみ:生護学・分子生物学1 320~ JE:l蔭3，780丹{税込)

祭2巻か5だのしくみ:生還学・分子生物学1I 384頁定係4，200門(fJl込)

築3脅かうだの異常:病態生護学 276頁JE:l透3.360向(税込)

第4巻からだの異常:罪者懇生理学II 328頁JE:l窃3，360円(税込)

これまでおぶ建築総数ffで学んできたf露予約71イtJlI!'"{:J rヨ:ít'~"♂均等JlWγ; などの
i託子f学問分野の持l ，liì'iを、 fj'~壁尊重が本来もつべき >>1ぷの体系へと転換し必綴1えした
テキス~. TI，~主主~~.互の絞長きとなる持iぷ体系の.f!H~量約終若?を [1 おします

第5警からだの異常:病態生潔学班 260~ 定箔 3.150月(税込〉
第B著書微生物・寄生虫とのかかわり:感染護学 376頁定箔3，780円(税込}

第7巻薬とのかかわり:滋床薬理学 392頁定儀3.360月(税込)

あなたのレベルアップをサポートしますれ

。鶴機@議議題鱒) 85半日・2色部

最新看護技術とその呉体的な器調方法を、科学

的根拠を示しながら、わかりやすく解説するシリ

ーズ全 8巻。専門技術のレベルアップをめざす、

すべての者護職・すべての看護学生の自己学習を

お予{云L、します。

華麗看護学 (JII島みどり監修)352頁定舗4，095丹(税込)

在宅審議論 (J!I村住和子藍穆)272莫定髄4，095円(税込)

精神蕃護学 (野隣住恵美監鵠)400真定部ヰ，095円{税込)

老年審護学 (中島紀恵子監修)256糞定髄2，940問(税込)

母性審議学 {小松美麓子監穆)344真定髄4，515円(税込)

*小売審議学 {片忠範子監穆)304蔓定額4，200円(税込)

成人審議学 1(佐藤議子監修)280貰定髄3，990丹(税込)

*成人看護学立(佐護撞子監鋒)ページ数、定髄未定
*未刊

く議38臨本装駒ンクール罷j日本醸舘話会貢蚕語〉

西本題欝舘協会選定国語

も

、私

自本初看護識だけの執筆による事典

項言語4，000/索引語12，000(和文・敏文舎計)
85判・構組850頁/本文2色捌/窓髄 9.975円(税込)

[総編集}晃藤露子/小玉欝j章子/菱沼興子

.. r審議絞者による、審議機苦言のためのj

翠典をめざして綴察しました。

.. fslく葱典jと照時に「読む率呉jをめざ

して綴築しました。

@議議学生・院生、喜怒床重量、教員、研究者

毒事の沼々の学主要および雲義務Lこ有熔な内容

を盛り込み、それらを賞受新の記述で解説

することをめざして綴築しました。

@読者に生きた知識を提供すると雨時iこ、

研究等の学術的使用iこも総えるものをめ

ざして綴築しました。

@毒警護学の領域で尽いられている用語、約4，000告書を厳滋し、

そのひとつひとつの項自について十分な字数を用い、こと

ばの解説をするのではなくその務護学的支意味を記述するこ

たに主重点を蜜きました。

ぷ警ミ…・ーーー一・・ ・・・ー 〒150司 0001東京都渋谷区神宮前5-8-2 rコールセンター τEし0436・23-3271l
A弘田食器搭静ゐ山鵠ゐ 日本看護協会ピル4F I -(c5:E>Z:) FAX: 0436-23=3272 I 
、宇フ口令程臨i主主主玄山脇諮 TEL.03-5778-5751 FAX.03ゅ5778δ760 L 郵便振替00190ωふ16855プ



E本看護研究学会々報

「附……則一一-一一"……嶋一一嶋一一-一一-一一"……-一一掃つ

自次

長ii31殴日本愛護研究学会寺会f詩集会問i援にあたって… …一 ..，・ H ・ 1 

第 64 号
(平成16年9月初日発行)

臼本養護研究学会事務局
L_一一働…一"一一-一一嶋一一嶋一一-一一-一一-一一"一一_...1

第31回日本看護研究学会学術集会開催にあたって

第31問日本看護研究学会学術集会

会長右塩靖子

(東札繰病院剖詫
北海道E医ま療大学大学i院詫 著護福社学音部~教援

30年の歴史のある日本看護暁究学会の学術集会を，このたび札幌で開催させていただくことになりま

した。大変光栄に存じておりますc

いま臼本は超高齢社会をむかえ，力n齢による心身に障害を持った人たちゃ，がんなどの慢性疾患をも

ちながら生活する人が増加しております。その人たちが，援療や看護・介護を受けるにあたって，人間

としてあたりまえのことが，あたりまえ されることがますます重要になってきました。すなわち，

<生活重視型医療>の浸透が急務であります。

看護者辻本来 f生活(くらし)の営みを整えることに，題めて高い専門'性が求められる専門職Jであ

ります。医壌やケアを受ける人たちと.ケアに議わる人とが.人間として対等性を築き，そのプロセス

をとおして共に成長できるケアの文化を定着させたいものです。

本学箭集会はこの題旨にそって，メインテーマを

「人間として遇する誌療・福祉の定着にむけてJ

~ベーシエントからパースンへの挑戦~

といたしました。実行委員会を中心にプログラムの金闘を進めておりますが，その一つに，北海道鴻河

町にあります<ベテルの家>の統合失調癒をもった当事者のみなさんによる<自三研究>の発表があり

ます。病気や障害をもっていても，くありのままでいられること>の意味を再考したいと思いました。

iヨ本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 
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2 日本看 護 研 究 学 会 々 報

また， 日本の看護研究でもよく引用される<不確かさ>の研究で有名な， Merle Mishel先生の招聴も決ま

りました。

会期は17年 7月21B (木)22日(金)のニ日開で，会場は札幌コンペンションセンターです。前日の

20日(水)には第29回学稿集会にならい，プレカンファレンスとして，質的研究，量的研究のセミナー

を間程いたしますc

7月の札幌は大通公閣が一斉にピアガーデンに変身するなど，北国の短い夏を満喫する催しも盛り沢

UJです。会員の皆様には，知的な刺激と自然の癒しをとおして，心身のリフレッシュをする機会にして

頂きますよう，会員の皆様のご参加をこころからお待ちしておりますc

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No，4 2004 



騒動編集委員会かうお知5せ園

1. 日本看護研究学会雑誌へのご投稿ありがとうございます。

これから投稿なさる会員のみなさまに以下の点をご留意いただきますようお頼いいたします。

投稿規程‘投稿表紙が一部会告(7)の通り変更になりました。論文の投稿の際は，良くお読み

下さい。

2. 学会雑誌27巻2号(平成16年6月初日発行)の訂正について

実践報告 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

者名青山美智代 伊 藤 明 子 向坂智子

須 藤 聖 子 大久保千里

言I正笛所論文中 頁104…左官 lは以下の通り訂正となります。

781.カテゴリ… 5矯理的な行動jのサブカテゴリーとその意味

トカテゴリ-r倫理的な行動jのサブカテゴリーとその意味

日本看護研究学会編集委員会

委員長 )11 口孝泰

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 0Jo.4 2004 



日本看護研究学会
第9回 東海地方会学術集会のご案内

テーマ

学術集会会長市江和子

東海地方会会長渡選 j慎子

今，求められる看護技術とは?

一消えゆく技術，遺る技術，過去から未来への調察一

今日の医療・看護をとりまく状況は，人口の少子高齢化，価値観の多様化など社会の変化とともに，最

新の医療機器の進歩により，看護者に求められる技櫛水準は高くなっています。社会・保健医療環境が激

変する中，看護者は理論的根拠に基づき，状況に応じた確実な看護技衝を提供する能力が要求されます。

今回， r今，求められる看護技術とはりの関いに対して，消えゆく技術，:@:る技術について過去から未

来へ掘察しあらためて看護技備とは一体なにか，また技備を教育するとはなにかを真撃に考えてみたい

と企瞬いたしました。基調講演.パネルデイスカッション，交流セッションおよび研究課題の発表により，

テーマの内容が一層深まりますことを願っております。多くのみなさまのご参加を期待しております。

長己

φ日時:平成17年3丹19日(土) 9: 00 ~ 17 : 00 

φ会場:臼本赤十字豊田看護大学 豊悶市白11111汀七rl!:112番33 TEL 0565 -36 -5111 

③プログラム

10 : 00 ~ 12 : 00 ー披演題発表と交涜セッション

交流セッション入:rケアと水の関係j大村いづみ((存)ナーシングオフィス SAHLA代表取締役)

交流セッション B: r若手例による看護技術の倫理的検討J乎111恵美子(飯田女子短期大学看護学科)

交流セッション C: r災害時に必要な看護技術j小森 和子(名古屋第一赤十字病院看護部)

13:10-14:10 基調講演:r地域で求められる看護技術とは

一在宅療養者と家族が看護職へ期待すること -J
講演者:小西美智子(百本赤十字豊田看護大学学部長)

司 会:深瀬須加子(聖隷クリストファ一大学学長)

14 : 15 ~ 16 : 45 シンポジウム:r消えゆく看護技術，遺る者護技術，過去から未来への綿察j

シンポジスト :JII島みどり(百本赤十字看護大学)

渡透 }I原子(名古屋大学毘学部保龍学科)

盟関 玲子(名吉毘第一赤十字病i淀)

無笹宏子(前・海南病i詫)
司 会:倉田トシ子(山梨県立看護大学短期大学部)

三浦 昌子(名古屋大学i哀学部!討属萌院看護部)

φ一般演題申込期訣:平成17年 1月11B (火)必著

⑫学術集会参加申込期限:王子成17年 2丹28日(月)必着

φ参加費:会員 3，000円，非会員 4，000円.学生(院生i絵く)1，000円

郵便振込:口鹿番号 00860-5 -57417 加入者名:日本看護研究学会東海地方会事務局

{お簡い合わせ}

第9由日本看護研究学会東海地方会学備集会プランナー.

宇471-8565 豊田市白山町七曲12番33 B本赤十字豊田看護大学

市江 和 子 kazuko@rctoyota.ac.jp Tel & Fax 0565-36山 5259(夜通)

日本務護研究学会雑誌 Vo1.27 災0.4 2004 



日本看護研究学会

第18田 近畿・北陸地方会学縮集会のご案内

テーマ ケアリングを科学する

このたび:第諸国 近畿・北陸地方会学構集会を. ~ヒ控の地・金沢で開催する運びとなりましたσ

テーマは「ケアリングを科学するjですc このテーマを見て，皆様方はどのようなイメージを抱かれまし

たでしょうか? rケアリングJ.或いは f科学するjと言う言葉は，用いる鵠の穎いを込めて，さまざまな意

味を私達に投げかけてくれています。今l且私たちは，この言葉に「かたちになりにくい肴護の技の言語化J

の意味を込めました。保鍵・医療・揺祉の場で，日常的に普通に強み重ねてられている看護の「技jに長

点をあて，その意味を し共有したいと額っております。

そのような願いをこめて，今回下記4名の方々をシンボジストとしてお招きし日頃実践しておられる

について.諮って頂くことになりましたc この 4名の方々の一致した特殻は，実践・研究両面がピシリと

していることです。臨宗と研究の「接点jなどと「構えるjことなく，ごく白熱に「研究の知と実践の

技jが提供されています さまの行動はごく自然に吾指す方向へ変容しそこに居合わせた人々には「ま

るで，マジック?Jと写ってしまう「ケアリングの技jです。

今問，この行動の原理，行動の源泉を「言語で表現するJことにチャレンジして頂くことになりました合

どのような表現になるのか?尽きせぬ興味が湧いてくるところです。大勢の方々が参加され. rご自身j

の経験の言語化に挑戦して頂ければこの上ない幸せと考えておりま

第18同学術集会長 佐々木栄子

期自:乎成17年 3丹20日(日)

会場:石川県女性センター(石川県金沢市三社揮J1-44) 

参加費1.会員……… 3，000円

2. 非会員...・ H ・-・ 4，000円

3.学生…・…・・ 500円

日本看護研究学会雑誌 Vo1.27 災0.4 2004 



開会挨拶

…般演題

総会

シンポジウム

親睦会

品、、』午{¥ぷ.x

議題申し込み方法

91時25分~35分:実行委員長佐々木栄子

911おO分~ 12持40分

1211寺40分~ 1311寺山分

14持00分~ 16時30分

稲垣 美智子氏 (金沢大学医学部保龍学科基礎看護学教授)

三瓶 異貴子氏 (山梨県立看護大学基礎看護学教授)

秋元 典子氏 (l蒋UJ大学医学部保能学科成人看護学教授)

田村幸子氏 (金沢医科大学院属病[l完看護部長)

座長:佐々木栄子実行委員長(石JII県立看護大学・基礎者護学・劫教授)

17時00分~ 19時30分
。γ町、ア、、、む戸、 dヘャー、 rハ 三一χ~、-"-χ一、、ふぷア、h ふ.:;.c-、、ふr-、、、♀ぷプ、、、ふエ

1)議題を 11~ し込まれる方は f演題 ql にこ

申込書jは会員の方には全員事誕にj討すいたします。

いただきますc

以外の方は入会手続き終了後送付させて

2 )抄録原績は「抄録作成見本Jにしたがって， wordもしくは一太部を用いて作成し下記へe-mailに

ファイルを添付してお送り下さい。

3) e-mailを使用できない方は，文書ファイルをフロッピーディスクに保存しプリントアウトした原

本 1部とともにフロッピーディスクを郵送してください。

(郵送していただいたフロッピーディスクは当日会場で返却しミたします)

4)作成要領に不適応な原稿は受理できない場合があることをご承知下さい。

欝演題申し込み締め切Jり:2004年11月8日(月) 必着

議参発表抄録締め切り:2004年12丹21E! (火) 必着

r-一一回一ーー一一ー一一ー一一ー一一ー一一ー一一嶋一一剛一一嶋一一輪一一畑一一"“一ー一一ーっ

お問い合わせ先:

石川県立審議大学基礎看護学講座(中山)

電話:076 281 -8364 
F必(: 076 -281 8355 

1 巴か叩寸mal日1: n乱辻kayama@ishi註ikawa針ωnU.aぷc.j

L鵬一一柳一一静一一鴫一一叩一一句一一-一一-一一-一一-一一-一一伺一一倫一一側…一鵬一一嶋J
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日本看護研究学会

第18回 中国・四国地方会学術集会のご案内

今日，既知の理論を実践で検証することと，実践の中から課題を見つけ探求しその成果を帯び実践へ茂

映させる両方の部究の葉要性が間われています。それらの研究課題への取り組み，模索，追究の機会になれ

ばと考えプログラムを企画しましたc

3月のUJ陰は棄とした清路な空気と若草が皆様方の疲れを癒してくれる早春の季節です。学f結集会が心

地よい知的刺激と新たな英知を養う時開になれば関係者一向，無上の喜びです。年度末のご多忙な時と存じ

ますが，ご参加を心からお持ちしております

第18関学箭集会

実行委員長関晴美智子

l.テ ー マ f臨床看護実践を支える看護学j

2.会 期 2005年3月12B (土) 18: 30 懇親会

2005年3月13B (日) 8: 30 受付開始

3.場 所 烏摂大学医学部看護学科様

4.フ。ログrラム

5.演 題

6.抄録原稿者百

7.参加申込み

特7]IJ講j寅 と歩む看護者の役割とあり方j

講師 季羽{委文子氏(ホスピスケア研究会額向)

フっLく÷テm エE~、 「がんと共に生きる人々を支援する

ir筆書!，t!.を持つ親の会と共に成長する家族看護学j

「エピデンスに基づいた臨来春護学j

締め切り 2004年10月29B (金)必着

応募資格 発表者，共同研究者ともに日本者護罰究学会の であること

締め知り 2004年12月17B (金)

参加費会 4，000円(1月21日(金)まで)・ 5，000円(当日申込み)

非会員 5，000円(事前・当日申込み)

生(大学院生は除く) 1，000P1 (事前・当日申込み)

懇親会 3，000円

8.振込方法 郵便振込 口箆番号 0135ふふ82439

9.問い合わせ先

加入者名 目本看護研究学会中出・西国地方会第諸国学構築会

*参加費は郵寵振込にてお I人 1枚の振込取扱哀を{吏用してくださいc

i"693-8501 島根県出窓市塩治問J89-1 島根大学医学部看護学科

日本看護請究学会中国・問団地方会 第18陪学備集会事務局

Tel!Fax 0853-20-2257 e-mail chus知18@med.shimaneぺl.ac.jp
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第9回 日本看護研究学会九州地方会学術集会のご案内

第 9回日本看護研究学会九州地方会学術集会を下記の通り熊本mで.11月13日(土)に開催しますので，ご

案内申し上げます。現在，看護に期待される役割は.専門'1生を含んで、拡大しながら.匿療事故をi坊ぎ.費の

いケアを提散することが求められています。

したがって.学術集会のメインテーマは「ニーズに応、える看護の翻意工夫jと掲げ，患者がより安心して

療養できるように看護実践力を向上させる方法を，一緒に見出して行ければと思います。シンポジウムでは

「臨床の知恵を著護実践と教育に生かす」ことが重要である確認、と同時に 1Cじ看護，感染管理，がん看護.

在宅看護の領域から.効果的に実践や教育へ組み入れる内容など多くの示唆が期待されます。さらに皆犠

からの研究発表(一段演題)とともに，より良いケアの提供とその原動力である者護教育の充実を呂指しま

しょう G 皆様のご参加をお待ち申し上げます。

なお.参加および演題の申し込みをインターネット上で受けることにいたしました。詳綿は.

http://も刊明伊kkai-support.net/kango-ken勾引/をご覧いただきますようご協力お願い申し上げますむ

平成16年7月13呂

第9回臼本看護研究学会九州地方会

学指集会会長花田妙子

~学構集会メインテーマ 「ニーズに応える看護の鋭意工夫J--

1 . 会 期 平成16年11月1313(土)

ll. 会場 くまもと県民交流自立パレア

宇860司 8554 熊本市手坂本lIIT8-9 (テトリアくまもと内)

出. プログラム(予定)

受付

N話会

学術集会会長あいさつ

研究発表会(一般演題)

昼食

9 : 00 

9 : 30 

9 : 35 

10 : 00 

12 : 10 

13 : 20 

14: 00 

総会

シンポジウム

「臨床の知恵、を看護実践と教育に生かす」

懇親会

感長 宇佐美しおり(熊本大学) 新小国春美(九州大学)

シンポジスト

古里孝子(熊本大学医学部陪属病院 重症集中ケア認定看護部)

「早期から生活機能の荷・311得をめざすICU看守主j

森口弘之(産業医科大学病院 感染管理認定看護師)

f病i淀での感染対策ニーズへの取り組み」

落合美智子(鹿児島大学医学部・銭学部附属病院 がん性痔痛看護認定看護師)

「トータルベインを重視した痔痛緩和ケア」

東清巳(熊本大学僅学部保健学科看護学.w攻)

f在宅看護の心と技術を伝えるj

16: 30 
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第 1回 日本看護研究学会九州地方会

講演会のお知 5せ

急激に変化する霞諜・社会状況のなかで， に対するさまざまな期持と課題が求められてい

ますc 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をテーマとした講演会を食甑

いたしましたc

多数の皆様が本講演にご参加くださいますようお額い申し上げます。

コレラ詩

日時 平成16年11月28自(日曜日)

13持00分~ 14時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看護実践

講演者 百本赤十字看護大学教授Jll鵠みどり先生

参加費 2，000円

催 日本看護碗究学会九州地方会

事務局 日本看護締究学会九州地方会事務問

会長松間緑

宇812-8582 福関市東区高出与1-1

九州大学医学部保龍学科看護学専攻

電話&FAX 092-642-6706 

E-mail: matsuoka@shs勾lshu-u.ac.jp

※お申し込み方法:

参加ご希望の方は.ご氏名・施設名・連絡先を明記の上.11月5日迄に葉書. FAX. メール等で事務

題宛にお申し込み下さい。

先蓑)11買に受付を行い，定員を超えた場合にのみこちらからご連絡いたします。

日本看護研究学会雑誌 Vol.27 No.4 2004 



欝1014開

運瞥審議禽の繍饗(平成16年 間17日)

第1014沼運営審議会は、平成16.1:手6月178(木)に開催さ

れ、次のような審議カfありました。

1 平成16年度代表派遣について (8月分)

次の会議に代表派遣することを了承しました。

(1)国際統計協会サテライト:16回罷捺計算機統計学会

(8丹23日-27呂、プラハ/チェコ)

2 平成16年度代表探遠の変更について

(1)鼠際行動発達学会第18回大会

(7汚11自-15目、ゲント/ベルギー)→派遣計画

の取消し

(2)太揚地球系物理学・科学委員会(SCOSτξ料理事会

(7月16日-17罰、パリ/フランス)→期間の変更

(7丹158-17日)

(3)第37慰留際アジア・北アフリカ研究会議

(8丹16日-21目、モスクワ/ロシア)→期轄の変

学術の動向 2004.7 

斐 (8丹市日-8月21自)

(4) ヨーロッパ経堂史協会第 8題年次大会

(9丹市田-18呂、バルセロナ/スペイン)→涼選

者の変更

3 居内会議の後援について

次の国内会議に対し、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)研究者のキャリアパス

日時:平成16年7丹10日

場所:東京工業大学大関山キャンパス

4 国際会議の後援について

次の国際会議に対し、器本学術会議の後援名義を{室用す

ることを了ゑしました。

(1)第6回1lfpH領域における捕物と土壌の相互作用に額

する国際会議

B時:平成16年8月1日-5日

場所:位台国際センター(仙台市誉棄区青葉山)
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第1015蕗

運撃を審議議の諜饗(平成16年7丹市8)

第1015罰運営審議会は、平成16年7月158(木)に簡{寵さ

れ、次のような審議がありました。

1 答申

次の答申について、提案者から説明があり、答申とし

て了涼しました。

f地球環境・人間生活にかかわる水産業浸ぴ漁村の

多語的な機能の内容及び評倍jについて

2 対外報告

次の報告について、担当委員長から説明があり、対外

報告として了涼しました。

-第7部報告 f動物実毅に対する社会的理解をf定選す

るためにJ(提言)について

3 設置要鱗の一部改正について

次の委員会の設置要鱗の一部改正について、諜案のとお

り了承しました。

-ニ器開学術交流委員会

4 科学研究費補助金に保るキ…ワードの見直

しについて

次の委員会の提案について、原案のとおり了承しました0

.学術体制常霞委員会

5 平成16年度代表派遣にっし吋 (10月及び11月分)

次の会議に代表派遣することを了涼しました。

(1) World Enginners' Convention2004 (WEC2004) J 
(10 丹 38~6呂、上海市/中国)

(2)第28語高器開党科学委員会 母代表者会合

(10 丹 3 自 ~9目、ブレーマーハーフェン/ド.イツ)

(3) 器離農業工学会 (CIGR)2004i:手総会、理事会及び

関連会議 (10月 108~14臼、北京/中関)

(4) 思際涯学問体協議会 (CIOMS)ガイドライン評議会

(10月 11 日 ~12日、ジュネーブ/スイス)

(5)第12回投界比較教育学会

(10 丹 258~29B 、ハパナ/キューバ)

学術の動向 2004.8 

(6)第9囲アジア太平洋物理学会議

(10月 25 日 ~31 器、ハノイ/ベトナム)

(7)第21悶ユーロ・アジア経営研究学会年次大会

( 11月3日-6目、香港/中関)

(8)伝達性海綿症脳症と食品安全に顕する臨際会議

( 11丹8自-128、パーゼル/スイス)

(9)第51居留諜地域学会北米大会

( 11月10日-12目、シアトJI;/米扇)) 

(10) 霞欝社会科学自体連盟 (IFSSO)第21包執有投員

会・ワークショップ

( 11丹市民-17日、バンコック/タイ)

(11 )菌擦社会科学協議会 (ISSC)第25回総会

( 11月16日-18呂、北京市/中態)

(12) アメリカ認罪学会

( 11月17自~初日、ナッシュピJI;/米国)

(13)アメ 1)カ教育法考会会2004年次会議

( 11月18自-20岳、 トゥーソン/米箆)

(14)しAP執行委員会浸びτWAS総会

( 11月20日-22司、 トリヱステ/イタリア〉

6 平成16年疫代表派遣の変受さについて

(1)第40思IUPAC高分子分科会主鑓 rt設界高分子会議j

(7丹4日-9自、パ1)/フランス)→諮問の変更 (7丹

48 -10日)

(お宇宙史問研究委員会 (COSPAR)科学総会(第35密)

P.Zび代表者会議

(7月18司-25白、パ 1)/フランス)→諮問の変藍

(7月178-25自)

(3)第11盟議村社会学会議

(7丹25日-30呂、 ト司ンヘイム/ノルウェー)→

期間の変蔓 (7月248-30日)

(4)第15詔世界監事法会議

(8丹1臼-58、シドニー/オーストラリア)→期

間の変更 (8丹1日-6自〉

7 鼠内会議の後援について

次の間内会議に対し、日本学徳会議の後援名義を償用す

ることを了承しました。

(1)シンポジウムffi喜子力分野における加速器の研究開

発 11一新たな展開を毘指して-J
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自持:平成16年8丹10・11日

場所:京都大学原子炉実験所会議室

(2)第6回B本感性工学会大会・総会

E時:平成16i:手9月 9 E3 ~11 E3 

場所:工学説大学新宿キャンパス

(3)第22留日本小児心身医学会総会

自時:平成16年10湾 1 日 ~3 自

場所.r高槻市高槻現代劇場

(4)第17盟国諜長寿科学シンポジウム

日時:平成16年10月15E3 

場所:富山国際会議場

(5)第45屈大気環境学会年会

102 

日時:平成16年10月 20 E3 ~22 自

場所:秋田市文化会舘

(6)文部科学省ITプログラム第3回f戦略的基主主ソフト

ウェアの開発jシンポジウム

E持平成16年12丹8・9日

場所:経団連ホール

8 間際会議の後護について

次の国際会議に対し、毘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)地方政府におけるニュー・パブリック・マネジメン

トのま革新 パフォーマンス・ブレイクスルーを毘指

して-J
自時:平成16i:日月初・ 29日

場所東京都新種区(早稲愚大学彊際会議場)

日本看護研究学会雑誌 VoJ.27 No.4 2004 
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日

，ゐ.
:z;:: 

持

場

演題申込締窃

龍樹原犠締切

夜話

実行委員長

問い合わせ先

野ebサイト

論文募集要項

第 19白バイオメカニズム醤シンポジウム
開催案内盤予告

2005年 8月 4日(木)'"'"'8月 6詰(土)

ロイヤノレホテル

干517-0295-

TEL : 05995-5-2111 FAX: 05995-5-2688 

じ長L: http: daiwaresort. co. jp/i 

2005年 3月 4日(金)

2005年 5月 6日(金)

939-6 

「からくり人形の仕組みと (仮題)

末松良一(名 教授)

:日本人のロボット らくり人形の機講の設月号と，

と現代の先端技討すとの関係，およ を手Ij思した人形の感靖表

る

大日方五部(名古盤大学先端技術共同研究センター 教授)

名 大日方研究窓

長谷和徳、(第四拐バイオメカニズ'J.;，.・シンポジウム

宇 464-8603 愛知県名古監市千種~不老町

TEL/FAX: 052-789-5582 

E-mail: kazunori. hase@mech. nagoya-u.ぉc.jp 

http://www.dynamics.mech.nagoya-u.ac.jp/sobim…sl 

(2004年 12月開設予定)

次号(27巻 5号)

のバイオメカニズム・シンポジウムは，海がきれいな所勢志摩地域のリゾート地での開催

となります.近くには志摩スペイン村，ゴルフコースなどもあります.もちろん，夜話をはじめ，

シンポジウムも充実したものにしたいと思っております.皆識のご参加をお待ちしております.

詳細は次号の学会誌と上記 Webサイトに掲載いたします.ご期待下さい.
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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.投稿の種類と内容

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，投稿持に以下の原稿韓関のいずれか

を申告するo 投稿論文は未発表のものに眼る O また.人および動物が対象の研究は.倫理的説騒がされていること，お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならないむ

関原議論文(カテゴリー霊的研究，カテゴリーll:質的研究，カテゴリー滋:その他)

学術上および技術上級依あるお;しい研究成果を記述した論文。

投議i待にカテゴ') 1. n.鼠，のいずれかを選択する。

箆研究報告

学術j二および技術上自llii夜ある新しい研究成果で.前払，jIIJ?:箸論文Jほどまとまった形ではないが，これだけでも早く発表する価伎の

ある諭文c

国技術・実践報告

技術的な問題についての実践結果の報告で.その手段あるいは得られた成糸が火きな波及効糸を期待できる記事む

密総 説

ネi定の問題に関する文献を集めて分析検討した論文。

3.麗稿の送付

投稿原稿は.所定の表紙(学会誌故終頁に綴じ込まれている)に必姿を記入の上.本文. ~I表，写真等，を綴じ

たオリジナル原稿.およびオリジナル}抵抗のコピー 3部(査読用なので，著者-が特定できる部分(裁辞など)を部除し

たもの)をii添えて f記に送付するc

千260・0856 千葉市中央区亥轟 1-2-10

日本看護研究学会編集委員会委員長川口孝泰宛

(封筒の去には. I EI肴fl3f誌原稿jと朱書し.書留委I¥f史で郵送すること0)

事務時に到若した 13を原稿受付 13として誌上に明記する。なお著しく執筆要項を逸IJ見したものは事務的に返却し形

式がi怒った呼応、を受付伐とするc

4.原稿の受付(締め切り)

1抵抗の受付は年生 1m(4PJ. ア丹. 10丹. 1月.各丹の108)とし各閣ごとに受理手続きをおこう。

5.投稿の採否

稿の採否は，規右:の交読を経たうえで本誌編集委員会が決定するc 場合により著者に内谷の追加あるいは短縮を求

めることがある。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。

査読の結采. I同室長読jの場合には修正された原稿について改めて資読を行う。変説の結果が「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

長あてに異議申し立てをすることができる O

なお原稿は涼郎として返却しない。

なお原稿犠5JiJによる査読基準は以下表の通りである。

6.原稿の校正

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 c

なお校正のi祭の力II祭は一切認めない。
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原著論文 研究報告 !技術・実践報告; 総 説 j 資料・その他

独 露目 性 O O C 

il] 芽 1註 C O 

発 畏 '性 G C 

技術的有用性 O C 

学術的価値性・有用性 i O に/ノ「 o ¥ 
{言 頼 性 O O 
，←J合じ， 成 度 O 

〔凡例評価の対象とする， :評価するが過度に重視しない。

ブ.麗犠謁載料・別融料

原稿が掛り上がりで.10頁以下 (800字詰原縞用紙30枚(沼表含む))の場合は，掲載料は無料とする。そのilllj!浜を超

過した場合lえ所定の料金を鍛収する。超過料金は，掛り上がり超過分 1交につき実授とする。

思表は. .1¥4判用紙にトレースした係国を添える事。印剥業者でトレースが必要になった時はその実費を徴i設する。

別ljlljについては，あらかじめ著者より中レ受けて有料で印崩する。料金は. 30Fl x掛り上がり頁数x部数日O部を単

位とする)。ただし本会より執筆を依頼したものについてはこの限りではない。

8.著作権

の権利保援のために掲載された原議の版権は本会に属するものとする。他者の版緩に帰属する資料を引用する

ときは，箸者がその許可取諸手続きを行なう。

9.原稿執筆嬰環

~iJに定める

この規程は，昭和的年12月 1Bより発効する O

付期

1)平成5年 7月初日 一部改正実越するつ

2)王子成9年7月24臼 一部改定擁する

3)平成12年4月22日 一部改正実擁する 0

4)王子成15年 7月23日 一部改正実擁する 0

5)平成16年7月281ヨ 一部改正実施するc
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原稿執筆要項

1.原稿の書き方

原稿は徳潔でわかりやすいように重点を強諒して記述することc 書籍・雑誌などの図.表を引用するときには必ず出

J具合明記すること。

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，原稿の種類，和・英

守品1A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，英文抄録使用語数.開制部数を明記する。

2)際関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，手口文抄録はそれぞれ加の用紙に印尉する。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30銅烈，上下余白50mmとする。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(題名とはじめにの陪などに)には著者名，所属を記入しない G

3)英文抄録は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字以内とするむ

5) 関表は一つず、つA4用紙に配援しそれぞれに通し番号を付して関1.表 1などとする。

6)関表は.白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倍の大きさに搭く o 提出された原図はそのま

まオフセット印制するc

7)反i表は，原稿本文とは別にまとめて巻末に添える事。図表を原稿に挿入する00所は，原稿の右側余白に国表番号を

朱書きする。

8) 文献は.本文の引用箆所のに 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僚に整理して

記載し書式は本文と同じとする。文献著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ， 00他とする O 文獄の記

載方法は以下の通りである。

事雑誌の場合・

番号)著者名:表題，雑誌名，巻

fyU -

始ページー終ページ，発行年(西暦)

い行本太郎，幸子議花子， 1也:社会的支援が必姿なハイリスク状態にあるお鈴入院怠者の特徴， 日本看護研究学会雑誌， 2(1)， 

32 38， 1998 

2) Nihon，主，Kango， H. et al.: Characteristics of elderly inpatients at high risk of needing supporti同 socialservice， J. Nursing， 2 (1) ， 32 -38， 

1998 

きの場合:

番号)著者名:書名，51ffl箇所の始ページ 終ページ.出版社，出版地，発行年(限!蕊)

例

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

編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編):書ー名，始ページ…終ページ，出版社.出版地.発行年(凶暦)

一例

4)研究花子.不11民の幸子畿 日本太長1;'看護花子(綴);臨床者護学n.123-146.研究学会出版，東ゑ¥1998

5) Kimura， H.: An approach to the study of pressure sore， 1n: Suzuki， H.， et al. (Eds): Clinical Nursing 1ntervention， 236 -265， Nihon Acaω 

demic Press， New York， 1996 

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看護学会投稿マニュアル， 2003-01-23. 

http://www.ぬc.org.与ournllmanual.htm

なお，雑誌略名は邦文誌では罷学中央雑誌，歌文誌では， INDEXMEDICUSおよび

INTERt'-.lATIONAL NURSING INDEXにf追うものとする O
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9)用字・用語は，現代かなづかいとする。アラピア数字を使い. SI上手{立系 (m. kg. S. Aなど)を用いる。

2.原稿用紙および原稿の長さ

800字詰め原稿用紙3枚が掛り上がり 1ページに稲当する G 掛り上がりが下記のページ数を超過しないように配惑す

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

4サイズの用紙に配寵した場合に必要となるページ数をで記のページ数から悲しヲj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用できる文字数になるc

(1) 原著論文 10ページ

知研究報告 10ページ

(3) 技術・実践報告 7ページ

出総 説 7ページ

3.フ口ッゼーディスク

原期として，原稿のフロッピーディスクを添付する。 3.5インチフロッピーでMSψDOS上のテキストファイルが望ま

しい。ラベルには著者.表題，使沼機種，使用ソフトウェアを明記すること合

この要項広昭和59年12月1日より発効する。

付員5
1)王子成5年7月初日 一部改正実施する。

2)平成9年7月24B 一部改正実施するC

3 )平成10年7月初日 一部改正実施する 0

4)平成12年4月22B 一部改正実施するc

5)平成15年7月23B 一部改正実施するc
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事務昂便り

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，平成16年度から「退会JEI3し出のない会員の方に学会誌27巻 1・2・3・4号を送

付ー致しております。

平成16年度会費未納の方は，お平めにi司会Iの振り込み用紙でお振り込下さいますようお願いいたします。会費等は，

F記の通りです。

会費

郵便振込 臼座番号 00100-6-37136 

ゴ E

日じ

7，000円

加入者・名 日本看護研究学会事務局

お振込の鰭，覧会員の会員番号は，必すご記入下ざい。会員番号は，封簡のラベルに明記してありますので，ご確

認下ざい。

2.送付先変更の場合は，できるだけ阜く会費振込用紙の通信楠，又は葉書， FAX (043-221“2332)で新しい送付先を

お知らせ下さい。搭舎でお書き頂き，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。

つ 181 上村妙子 か-512 笠原久奨子 こ 311 胡 し 277 新苔由紀子

た-377 富田まり な 143 長尾鶴子 ま-285 前田ζすえ よ 092 前田節子

事務所の関所躍巴と開所持関

問所曜日 月-火・木・金 ~JIi 043 -221-2331 

!?詰所持関 9 : 00 ~ 15 : 00 FAX 043 -221 -2332 

呂本看護研究学会雑誌

第 2ア義 4号

会員無料記布

平成16年9月20日 ~n制

平成16年9月20自 発行

発行所日本看護研究学会

委員長川口 (理 筑波大学医学専門学苦手看護涯療科学類 'T260-0856 千葉市中央区亥鼻 1-2 -10 

委 良黒田裕子(理事)北盟大学看護学部 笠置 043-221-2331 

中木高夫(理事)日本赤十字看護大学 FAX 043-221-2332 

浅野みどり(評議員)名古露大学産学部保健学科
ホ ムページアドレス

金城 祥教(会 員)筑波大学援学専門学若手看護医療科学類
http://plaza.umin.ac.jpFjsnr/ 

又は， http://jsnr.uminお/
機:J:j: 手IJ江(会 員)筑波大学誌学専門学若手看護医療科学類

発責任行者
星野 i男子(会 員)京都大学匿学部保健学科

UJ qをf土まエ 子

(アイウエオ}II夏) 印剥所 (株)正 文 十土

'T260心001 千葉市中央区都町 1 10-6 
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し込まれる擦は，以下の事現!こと留意下さい

l.大学，短期大学，専穆学校宿学中の学生i立入金でそまません。なお，前

述の身分に該当するHで、 学術集会への演Im"l;るみのためにあらかじめ

発来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践当しな

いことを入会申込書欄外に明記して下さい。

2. 入会をqlし込まれる場合は，入会申込み本人氏名，捺r:pが必裂です。

日己入会 11 1 込告:の各捕に必袈事項を tl与さ?でご記入~f さい。ご;本人の捺nJ
のない場合があります。ご誌な下さい。

3. 入会申込書の送付づも:=;=260司 0856
汀本肴技研究学会

4. ~!rr事会承認後，その i守過去uする際に入会金 3 ，0 0 0 1[1.年会

7，000Pl 合計 10，000円の郵便振込用紙を送付します。 振込用

紙弼若後14日， (2;即時)刀、内にお振込みドさい。

中央区亥 1-2 … 10 

i涯分の記入について:専門[5{分のいずれかにor:1lを付けて下さいの

その他の場合は， ( )内に専門の揃:究分野を記入して fさい。

6.送付先について:送付先往所の忠治・所絹いずれかに0":11をご記入下

さい0

7. 地区の指定について:助務先と，長l'ち住所の地iまが興なる場合，希望

する地区に01~1lを付けて地区主主鈍して下さい。尚，地|涯の指定がない
は，勤務先の地l山こいたします。

8. 会民謡:号は，会~~'1容の納入を確認ののち，お知らせいたします。

5. 

(切り lll(り線より切ってお/1¥しください)

入 ム一品 申 込 ヨg
gヨ

日本看護研究学会理事長殿 込年月日

必ずご記入1ぐさい。)

・その他(

月 自

安会の趣旨に として関!語

a
必

i
 

，4.A A JJ 

ブリプf ナ

.1:¥; ぞI

送付先住所

所以
TEL 

I~I 宅 ITEL 

服者-氏名

El fI 

務 )Jij 

人 羽結 1'J‘ EI )J EI 

EI 



日本看護研究学会投稿原稿表紙

涼稿種別 l.原著作.カテゴリー1. b. カテゴリー II. c. カテゴリー堕) 2.研究報告

(番号に0) 3.技締・実践報告 4.総説 5. 資料・その他(

原稿投稿締切日年月日|
年 a.4月10日受付 b.7月10日受付 c.lO丹訪日受付 d. 1月10日受付

(しミずれかに0)

和文題自

英文題自

キーワード (5語以内， 日本語/英語)

l. / 2. 3. / 

4. / 5. 

原 議枚数

本文 手文 図: 字文 表: 車交 写真: t王

著 者

会員番号 氏名(臼本語/ローマ字) 所馬(日本語/英語)

連絡先生所 氏名

住所:字

氏名:

Tel : Fax : E-mail : 

部副希望部数 和文抄銀文字数 英文抄録痩用語数

部 語

*受付年月日: 生 月 B 



京都大学震学部保健学科教設 江111 隆子 縞集

.B5湘j.2色調

.160 
@定髄2，415円

(本体2，300円十税〉

ISBN 4-902085鮒 86心

i謹韓や審護診麟について，都めて学欝

する芳命に，アセスメントめ枠組みとして，

ードン博士の f譲範的鍵藤パ安一ンjを

爵いて，わかりやすく解説しています‘

安本警は， rパート 1.看護過寝の基礎j と，

fパート 2‘事例展開にみる看護診顕プ口セス

の実際jの 2部構成でなり，パート:では，

審議議題の各段踏の思考に患いる看護知識や

理論，クリテイカルシンキングについておか

ザやすく解説しています.また，パート 2で

は臨壊率患者の実擦の事額iを用いて，特に?警

報の解釈や分摂についてイメージしやすいよ

うに，図表をふんだんに穫って，わかりやす

く解説しています標

護審議新 (2003…2004) のNANDAの看護診断議念

(167)についても，ショートエピソードを入れな

がらわかりやすく解説しています.

パート1.看護過桂の萎礎

1.看護過程とクリテイカルシン

キング

2.看護診断過韓

3. アセスメントの持組み

4. 1警報の整理・解釈・総合

5. i警報の分析

6.開題の統合

7.最態的な需題の競合

8‘審議診薮

9. 自

10. 計画の立案

11.看護計額の実務

12. 評錨

パート 2.響額j麗寵にみる

プ口セスの実離

1.看護診断遇器演譲

診器

2.看護診断と期待される成果

(呂諜)，饗護計蕗との関保

唱争法費税が加算されます.

NOUVELLE 
制民号長長官長 ヌーヴヱjしと認1:1ワ 東京都千代田監九段北1嶋 12-14T'102心073

TEL03-3237心221Cf-t) FAX03-3237心223


