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上野栄一旭川産科大学審議学科助教授

本警は、看護研究の爵諾について、言葉た萌究方法恕どのエッセ

ンスについて、関表やチャートを摺いてコンパクトに、そして

平揚iこ解読している。額究の題材授決めるところかう罷究内

轄を発袈するところまでの流れにそって、委譲礎かう応用までの

知識を鑓鰭している。コンパクト誌がち輯究に醸しての強いサ

ボーターとなってくれる一部!

議参A5糞 116関32表752002年定額1.575問
(本体1，500円十税5%) [lSBN4-260-33 1 86-8l 

審護研究の流れ
審議研究の機先I1爵位
文献検緊
3芝蘇検索:文献の簿類
文献検索:文献の効果的な調べ方
論文めクリティーク方法

研究の議本的タイプ
内容分析
コミュニケ…ションの費約研究
護壌の分野におけるデータの特徴
情報と数値化
調査の方法
憶理的配慮
尺産の撞類

計盟立譲か5文章作成誌で

出久浩志・岩本

議参85 箆 132 2000年
定額2.310伺体像2，200円÷貌5%)

[IS8N4-260-33047‘。]

明答形式
データ収集
揮、本の揺出

I[)瑠テスト
統計思理・表計算ソフト
器本的な統計学用語
基本統計量
続針路翠:クロス集計
統計娼理:検定の方法
統計処理:パラメトリック検定とノンパラメトリック検定
統計処理:回帰分析
統計路運:[恵子分析
統計鑓理:多嚢比較
統計鎚瑠実験計調(研究)法
統計娼理:脅種統計手法

変数
回・表の作成
議文の奮をき方
研究の実際(シミュレーション)
研究発表の準備
[Jit鴻額]
分割譲分析
統計処理の表示際(1)
統計処理の表示偶(2)
銃計処理の褒示伊U(3)

統計路翠の表示鰐(4)

統計処理の表示制(5)

統計処理の表示例(6)

譲々なグラフ表示例

fやら主主きゃいけないj看護研究なら、難しく考える前にとに

かく始めてみることです。初めは高いレベルである必要はあ

りません。本警に従ってテーマを見つけ、計霞どおりに進めれ

ば、立涼な看護研究ができよがります。もちろん、中級者、上

級者がより一盤深い内容の研究ができるヒントや手法も満載

です。

1 .看護研究はお好宏? 2.始める前に知っておこう 3.研究

テーマを分析する 4.研究計留を立てる 5.文献の採し方

6.統計手法の選び方 7論文書き設計する 8.文章を分かりゃ

すくする 9.データ入力 10.集計表の作り方 1l.JMPによ

るデータ解析伊U 12.アウトラインプロセッサによる文章作成

傍 13質的問題の分析方法

浴室電税率変更の土議会，上記定僚は税率の差額分変更になります。



ム一品 告 (1) 

第31回日本者護請究学会学街集会を下記のように開捜しますむ(第2

平成16年12月20日

第31回目

第31自臼本看護研究学会学術集会

メインテーマ 7人間として遇する に向けてj

~ベーシエントからパースンへの挑戦~

場:札幌コンペンションセンタ一

期 段:平成17年ア月21日(木)， 22日

ブレカンファレンスセミナー 7月208 (水)

: r入時として遇する医療・福祉の定着に向けてJ

~ベーシエントからパースンへの挑戦~

石;盟靖

会:竹尾

特別議議:r不確かさ ( {，反題)

: Merle Mishel (Universitv ofNorth C乳rolina)

可 (北海道医議大学):野JII

特関金繭:r自分の専門家になる一“当事者研究"の試みから見えてきたもの-J

向主主地 生長(北海道底畿大学看護福祉学部臨床福祉学科)

浦河べてるの家の

ジョイント : r緩和ケアにおける檎理J(絞題)

Colleen Scanlon (Catholic臼ealthInitiatives) 

Cornelia Fleming (Sound Shore Medical Center) 

:手島 恵、(千葉大学)

シンポジウム 1: r臨床倫理委員会ーその定着と看護職の役割j
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シンポジウム II: r人権と尊離を守る者護識の実務一相手を人間として尊重するということ -J

シンポジスト:交渉中

実演交流会 :2題(金闘中)

市民公開講患:rワガママな障害者の遣したものj

~ rこんな夜更けにバナナかよjの世界~

部:渡辺 一史(ノンフィクション作家)

尚，学会前自に「プレカンファレンスセミナ-J

f臨床に活かす看護研究jを開催いたします。

1.量的研究

2.質的研究

3. アクションリサーチ

日 時:平成17年 7月初日(水)13: 00 -17 : 00 

場:札幌コンペンションセンター

:各コースとも100名

{参加費}

事前登銭(会

事前登録(非会員)

事前登録(学生)

当日登鋒(会

当日登録(非会員)

当日受録(学生)

9，000丹

9，000同(但し，学術集会誌代金は含まない)

2，000円( 向上 ) 

10，000円

10，000丹(位し学籍集会誌代金は含まない)

3，000丹( 開上 ) 

*事前登録は平成17年 6丹15日までの登緑

<参加申し込み方法>

第31留学術集会参加事前振り込みは，平成16年12丹20日発背の第27巻 5号に同封・の振り込み用紙をご務用

下さい令

振込先は郵償援替 f第31回日本看護研究学会学櫛集会 02700 -4 -94160Jです。

{第31関学荷集会事務馬}

守003-8585 札幌市自石荘東札幌3条 3 EI 

東札幌病院内

第31留日本看護研究学会学帯集会事務潟

Tel: 011叩 812-2311(内線158) Fax: 011-823-9552 

メール:jsnr31@hsh.or.jp 

ホームページ:http://www.jtbpco.co担Ijsnr311
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第31回日本看護研究学会学術集会一般演題募集

第31回訪本養護研究学会学構集会の…殻潰題を下記の要領により募集いたします令関{産地は札牒市で¥関

{輩出土， 王子成17年7月21日 (木)， 22日 (金)ですc

発表形式は，一般法題は示説(ポスターセッション)のみとします。多数の方のご応募をお持ちしており

ます。

平成16年12月20日

第31留日本看護研究学会学議集会

石 謹 靖

一殻演題募集要項

1.発表資格

@発表者・共同研究者はすべて本学会会践であることが必要です令なお， 番号の問い合わせおよび入金

確認については，学会事務潟(顎.参照)にお問い合わせください号

・発表者の方l之共同所究者全員の会員番号および平成17年度の会費納入をご薙認くださいc

来入会・未入金の方は，演題中し込み時までにあらかじめ，発表年茂(平成17年度)の入会の手続き・援

り込みをすませてください。学会発表時までに平成17年度会費未入金の方がおられますと発表できませ

んc

-?議題は，発表さ5日の時点で未発表のものにi袈りますc 勉学会等へのこ重投識は慎んでください0

・発表者としての申し込みは， 1人1題に躍ります

II. 議題申し込み方法

-?寅題申し込みと同時に原稿を提出してください窃

町議題申し込み方法は，インターネットと郵送の 2通りありま しくは，後述の fvl.演題取し込み先j

をご覧ください。

@第30関学術集会から学会誌の大きさがB5特からA4判になり，抄録lま， 1ページに 2演題掲載されま

(折り込みの抄銭原鶴見本掲載例をご参照下さいJ

@原稿は電子的に地理されるため， A4半分にレイアウトする必要はありませんG 所定の文字数制裂を畿守

の上，作成してくださいc

e図表は l枚のみ入れることができます

@原稿文字数は，議題名.発表者・共同研究者の氏名・所属，本文あわせて， 1200字以内でお願いいたしま

す。国表を入れる場合法. 840字以内でお願いいたしますむ

町議題名は48字以内でお顕いいたしますむ

@本文には， [話的L[研究方法1. [結果1. [考察]を必ず記入してください9 研究方法に辻，必要に応じ

て論理的記癒を含めてくださいc

文字数の数え方

l.演題名学術集会抄議原語の電子的投稿に関する研究 (20字)

2.発表者・共同研究者の氏名ー所属:

認ヌド看護研究学会鐙誌 Vol.27 No.5 2004 



同じ所属の共問研究者は 1行にまとめて印掛されますので¥所属は 1回だけ数えてください。

(例:野茂英美と長谷川茂子は，同じ東札幌鵡院の所属)

5新庄関子札続看護大学 (10字)

?野茂英美長谷川茂子東札椴痛院 (14字)

10+ 14=24字

3.本文:

句読点]目的]などを含めて数えますが，空岳は合めません。半角英数文字については 2つで l字と

して数えます。

[目的}近年日本の寵嬢現場に置いて辻……示唆が得られた (714字)

4.合計文字数:

20 + 24 + 714 = 758字(悶表なしは1200字以内，図表ありは840字以内)

並.発表形式

@発表形式は.説(ポスターセッション)のみとなります。

需器演題は次の分類に該当するものを選び，その番号をホームページまたは演題申込用紙の所定捕に記入して

ください。ただし i寅題数の都合により希望の分類が変更される場合もあります。

1. 2. 看護技櫛 3. 

7.老年看護 8.精神肴議 9. 1)ハピリテーショ

5.急性期看護 6.鑓性期看護

10.小児看護 11.母性者護

12. 地域看護 13.継続看護・在宅看護 14. 家族看護 15.健康増進・予防看護 16.生活機能

看護 17. 感染看護 18.癌看護 19. ターミナル・ケア 20.看護行政・政策・経済

21.看護診断 22.生命{命理・看護哲学 23.看護情報 24. 国緊看護 25.審議史 26. その{邑

v. Ef!し込み後の在韓

お申し込みいただいた法題は査読を行い，その結果を王子成17年4丹初旬にお知らせいたします。発表日程

につきましては，演題が採択された後の 5月下旬にお知らせいたします。

百. ?寅題申し込み先

i議題申し込み先は，インターネットと郵送の 2通りあります。それぞれ募集期間が異なりますのでご設意

ください。

1)インターネットによる申し込み

l;募集期関平成17年2月7日(月) "" 3丹4日(金) 17: 00まで

⑧学術集会ホームページ (htゃ:/与tbp∞心o.jp/jsnr311)の演題登録欝蕗から，演題分頴カテゴリ，発表者，連

絡先，共同研究者，月rr屡.漬題名，本文，密表(1つまで)等を入力してください。詳しい入力方法は学

荷集会ホームページに揚裁いたします。

電器演題受理，査読結果，発表形式・日時等の連絡は，すべて発表者の電子メール宛に仔います。

メールアドレスが変更になった場合比学構築会事務局へ電子メール (jsnr31@hsh.or.jp) またはFAX

(011-823“9552)でご連絡ください。

@査読の結果，追加・修が必要な場合は，学術集会ホームページからアクセスし，醗麗上でご自分の捺稿
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を修正してくださいc 詳しい方法は，学術集会ホームページに掲載いたしますc

@平成17年 1月31日から演題の試験登録が可能となりますので¥本番の演題登銭前に試験登録で手}I援をご確

認くださいc 申し込み期日誌，平成17年3月4B (金)です

2)郵送による申し込み

i募集期間平成17年 1昆248 (昆) ~2 月 18日(金)必藩

※次の 5つを開封し苦手習で下記の 6.演題申し込み郵送先に郵送してください。

l.原詩 l部

2. 図表2部(盟表を入れる方のみ)

3. フロッピーディスク

4. 寅題申込用 3連私製薬害(本誌27巻 5号折り込みト 50円切手2枚貼付

5. 定形封簡(長一形3号 235mmx120榔・各自購入ト 80円切手員長村

1 原稿

@原績は，ワープロソフトを用いて f原稿記載例1(郵送の場合)Jに従って作成して下さい。

2.図表

@関表は. 1枚のみ入れることができます。図表を入れる場合は. I京縞とは別に印制したものを 2部開

封してください診

@その捺，図表の上部に，発表者氏名と議題名を記入してください。

印刷時には，本文の下部に経6.5cmx横8舗に叙まる大きさに縮小または拡大されま

3. フ日ッピーテsイスク

@フロッゼーディスクには，原稿ファイルのみを入れ，図表は入れないでください。

@ファイル泣.Microsoft ¥Vord.一太郎を思いて作成あるいは，テキストファイルでお額いいたしま

ファイル名i之発表者氏名(剖:r審議花子.docJ)にしてください。

@フロッピーディスクの表に，議題名，発表者氏名，住用したワープロソフト名・パージョン(例 :f一

太部パージョン13JrMicro叩 ftWord 2000J rテキストファイルJ)を必ず記入してくださいc

4. 演題申込毘3連私製薬響

4T1寅題申込用 3 は，本誌27巻 5号折り込みのものに所定の事項と表に発表者の宛名を書き，

50円切手を既定の 2カ所に貼ってください5

5 定型封筒

@定形封詩は， を送る捺に龍用します。定形封鵠(長形3号 235阻 x120mm)の表に発表者の

宛名を番き. 80円切手を貼ってくださいG

6.漢題申し込み郵送先

千060-0003

札鰻市中央IK~ヒ 3 条西 4 丁目 日本生命ピルア階

JTB北海道イベント・コンペンション営業部

第31国詰本看護親究学会学離薬会 登録事務局

ア.その俄

@演題受理，査読結果， 日時等の連結は郵送で行われますc

@査読の結果，追加・修正が必要な場合は，修正原稿を郵送してください。詳細は査読結果と共にお知
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らせいたします。

@ご送付いただいたフロッどーディスク等はすべてお返しできませんので，ご了承ください。

"¥I1I .際い合わせ先

演題登録に関する問い合わせは，下記 f第31器日本看護研究学会学箭集会 事務局j宛にお願い致します。

=;=003-8585 

札~菜市白石区東札幌 3 条 3T 日 7 -35 

陸諜法人東札幌病院

第31鶴宮本看護研究学会学構集会

メール:jsnr31@ hsh.or. jp 

TEL: 011句 812-2311(内総158) FAX: 011叩 823-9552

よくある問い合わせについては，ホームページにまとめてあります。問い合わせをされる前に，まず

ホームページをご確認ください。それで、も解決しない問題については，電子メールまたはFAl仁にてお

鰐い合わせ下さい。

現.学会入会取込・学会費接込先，

発表者・共持研究者の会員番号の問い合わせおよび入会の確認は下記 7日本着護誹究学会事務局Jにお関

い合わせ下さい。

字260-0856

千葉県千葉市中央区亥鼻 1-2-10

日本看護研究学会事務局

TEL : 043-221-2331 FAX: 043-221-2332 

ホームページ:http://jsnr.umin.jp/ 

入金手続きについて

※入会手続きが平成14年度より一部改正されました。それに伴い，入会申込毘紙が変更となっておりま

すので，ご注意ください。

学会誌27巻5号(12丹20B発苛)巻末の申し込み用紙または， 日本看護却噺「究学会ホ一ムベ一ジ(拍h佼句p:///μ / 

jsn町rぷ ml也n仏.伊/乃)をご剥用の上.入会なさるご本入の箸名捺印，必必、婆事項をご記入の上，誰薦者 評議箆

の署名.捺印をご確認の上，学会事務謁へ郵送してください。

理事会の承認後，学会事務局より，入会の承認通知とあわせて入会金 (3，000円におよび年会費 (7，000

円)の振込み用紙をお送りします。振込みが確認でき次第，手続きの上，会員番号を通知し、たします。

尚，理事会の承認手続きに多少時間を要しますので，平めに手続きを済ませてください。

日本看護研究学会雑誌Vol.27 No.5 2004 



「蕗槙記載伊tl(郵送の場合)J

<渓題分類カテゴリ>

<演題分類カテゴリ> 3. 12 ~-一一…………………一一一一一一一一淡題募集婆墳を参照の上数字で 2 つ選んで
;下さい念

<発表者>
<発表者>

野茂英美のも ひ で み の-999 侍一一……………一一一一一一・{氏名，ふりがな会員番号，所総.郵便番

東札鰻嬬段

1"003-8585 札曜市自石区東札繰3条3γ自7-35 

011“812ω2311 内線158

FAX 011-823叩 9552

メール jsnr31@hsh.or. jp 

<共開研究者> 4---

ゑ役所.電話二内線番号. F江，電子メー

ルアドレスの綴の綴に入カして下さL為。それ

ぞれの項釘と殺と名の関にはさき自をあげて下

さいc

1<共符研究者>

_-------i 1 q子山名ずつ.氏名，ふりがな会員約

---所属の緩に入力して下さいさそれぞれの項臼

と殺と名のr.1Hこは空白をあけて下ささいる

長主主JII 茂子はせがわ しげこ は-999 東札幌痛読

;登録時点で会長番号が不明な方は不明j

と入力し会長3番号がiたまち次第，募集裟演

にある迷絡うむまで御途絡下さいc
新離子 しんじよう つよこ し-999 札韓者護大学

<留農の有無> 図表あり 令…………・

<演題名>(48文字以内)

学籍集会抄録原稿の電子的投稿に関する研究

<本文>

{目的}現在，インターネットに・

議題名，発表者・ 3宅問研究者の氏名・所縁，

<罰衰の苓然>

緩j表は 1つのふ入れることができまTo 図

表あり，図表なしjのどちらかを入力して

できい。

関表を入れる場合は. f.n剥したものを 2部潟

封しフロッどーディスクには入れないで下

さい。印総学にi之本文の下部に緩6.5cm

議8cm(こ奴まる大きさに綴小または拡大さ

れます。
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ム一品 告 (2)

毘本看護研究学会奨学会規桂に基づいて，平成17年度奨学会研究の募集を行います。応募される方は，競

翠および、次頁募集要項に従って申請して下さい。(第2回公告)

平成16年12月20日

宮本看護研究学会

山口桂子
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日本看護研究学会奨学会規程

第 1条(名称)

本会を日本看護研究学会奨学会(研究奨学会と絡す)とする。

第2条(自的)

本会は日本看護研究学会の事業のーとして，優秀な看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

究成果により看護学の発展に寄与することを詩的とする。

第3条(資金)

本会の資金として，前条の目的で本会に贈与された資金を基金として.その金利をもって奨学金に当てる

会計年度は. 4月 1Bより翌年3月31日迄とする

第4条(対象)

日本看護研究学会会員として3年以上の研究活動を毅続している者で，申請または推薦により，その研究詩的，研

究内容を審査の上，適当と認めた者若干名とする

2) 日本看護研究学会学術集会において，少なくとも 11m以上発表をしている者であること

3)原則として，本人の上手妙、研究であること

4) 披携の手続きや様式は加に定めるc

5)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鰭るむ

6)研究が継続され.更に継続して奨学金を希望する者は，改めて中諮を行うこととする。

第5条(義務)

この奨学金を受けた者は，対象研究課題の 1年間の業綴成果を 2年以内に， 日本看護研究学会学術集会において口

L.吏に可及的早い時期311三以内に日本委譲研究学会会誌に論文を掲載し公判する うものとする

第6

受けた者の食う義務色怠り，また日本看護請究学会会員として，その名誉を甚だしく致損する有為のあっ

た場合は，委員会が交関のj二，贈与した奨学金の全額の返還を命ずることがある

ぎn
本会の運営， 当たり，日本看護研究学会理事会より推薦された若干名の委員によって委員会を設け

る

引委員会に委員長を霞台本会を総括する

3)委員会は次の事項を掌務する。

基金の財産管塑及び日本看護研究学会理事長への会計報告

決定及び、理事長への報告

授与者の義務綾狩の確認、及び不履行の査段罰則適用の決定及び理事長への報告

奨学金授与者の選考及び授与者の義務韓行については，加に定める令

第8条

より報告を受けた事項は，日本看護研究学会狸事長が総会に報告する

第9条

奨学金を授与する者の募集規裂は，委員会において関に定め，

第10条

本規殺は昭和54年9月24日より発効する

付期

1)昭和的年7月22日 一部改正(会計年度の期日変更)実施する

2)平成6年7月29日 一部改正(会期全面改正に伴い)実施する。

3)平成8年7月27日 一部改正実施する合

4)平成11年7月30B 一部改正実施する。

に公告する
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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.);5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)

に書皆郵便で、送付のこと O

2)申請用紙は返器用切手80侍を添えて委員長宛に請求すれば郵送する O

3)機関に所寓する応募者は所騰する機関の長の承認を得て，申請者のさ当該織に記入して提出すること。

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。

2)日本看護研究学会学荊集会において l回以上の発表をしている者。

3)涼則として本人の単独研究であること。

3.応、募期間

平成16年11丹l白から王子成17年1月20日の間に必着のこと O

4.選考方法

日本看護研究学会奨学会委員長(以下奨学会委員会と略す)は，定、募締坊後，規定に基づいて速やかに

審査を行い当該者を選考し，その結果を理事長に報告，

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。

に公告する。

委員長近出敬子理事 (兵藤県立大学看護学部非常勤)

委員紙屋克子理事 (筑波大学医学専門学群看護医療科学類)

6.奨学金の交付

崎暁美理事 (長崎大学医学部保健学科)

中西純子評議員(愛援県立医療技術大学)

島朝子評議員(京都大学医学部保龍学科)

選考された者には 1年間20万丹以内の奨学金を交付する O

7.応募書類は返却しない。

8.奨学会委員会の事務は，下記で取り扱う O

〒260-0856 千葉市中央区亥鼻 1-2 -10 

日本看護誹究学会

奨学会委員会委員長近出敬

(註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

研究によるものであることを暁らかにする必要がある。

(註2) 奨学研究の成果は，次年度公刊される業績報告に恭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，又は語別(日本看護研究学会奨学会規程第6条)

を適用することがある。
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著藤

術後看護用 CAIの学習履歴分析によるコースウエアの評価

Evaluation of the CAI Course Ware for Post-Operative Care 

by Analyzing Learning Records 

竹内 石井秀宗2)

Hidetoki Ishii Norie Higa Tomiko Takeuchi 

よと 肖江3) 

キーワード CAI. コースウェア，学習履援，評1illi.術後看護

CAI， course ware， learning records， evaluation， postωoperative care 

はじめiこ

Computer assisted instructionすなわち CAIとlえコン

ピュータによる教育支援のことである。コンピュータ技術

の著しい進歩に伴い，今や音声や額像を組み込んだマルチ

メディア CAIコースウエアの開発が容易になってきてい

る。先行研究によると，臨床場部で体験しないと潔得が函

雑でありながら，臨床を教育の場とするにはさまざまな制

約のある看護教育においては，特に，教材にマルチメディ

アを導入する利点が多いと述べられている 1.2 しかし

さまざまな音や写真・動画などの斜潟によるシミュレー

ションは，その意味や機能の本質を理解することなく用い

た場合には興味本位に終始し必ずしも学習効果を高める

とはi浪らない3ド幻という もある。

そこで¥関内外のマルチメディアCAIに関する先行研

究のうち. CAIの評備に関する報告を概説したところ.そ

のほとんどがCAI学習前・後の筆記試験の成績による評

価あるいは講義などとの比較による学習評価であり.学習

綾震を分析したコースウエア評価についての研究は見当た

らなかったト織。学習履監を分析するためには，学習

行管理システム，すなわち CAI学習を進める学習者の解

答から，試行毘数や目標達成状況，誤答のお現度数・総得

々の学習者状態博報を参黙し更新しながら学習制御

データに基づいて学習を遂行させる executorエグゼキュー

タと呼ばれる;機能が必要である。このような機能を有する

評価支援ソフトウエアが限られていること，およびこの機

能から得られる膨大なデータの分析が国難なためだと考え

られるが，学智者がどのような思考で解答した結果の成綴

なのかを提課してないということは残念なことである

しかし最近では. Portfolio assessmentボートフォリオア

セスメントと呼ばれる学習履歴を用いた学習評価が普及

しつつある以ので，研究者らはその今後に期待を寄せてい

る。

本掛究では，研究者らが開発したマルチメディア CAI

を用いて，各学習者の学習履歴をとり，そのデータをテス

ト理論における項自分析の手法を利用して分析することに

よって，コースウエアの評価を行った。 CAI学官を多面的

に検討していく際の基礎的資料として寄与することであろ

つ。

I.研究臣的

開発したマルチメディア CAIの学習韓援を分析するこ

とによって学習者の学翠過程を抱擁しコースウエアの有

効性を明らかにする。また，マルチメディアCAI学習の

特散を検討する

五.研究方法

1.研究対象

1) CAIコースウエア

教材の概要

実緊に全身麻酔で胃J切除術を受けた患者から得た筒

報を基にビデオ狭{象・写真 .xイ乱Y'音声などを組み

込んで‘開発した「練習・演習様式jと「シミュレーショ

ン様式jを組み合わせた自己学習用マルチメディア CAI

コースウエアである。画面上の聴診器をマウス操作に

よって自由に動かしながら蹄音を総診することができ

るというバーチャルリアリティを導入した点に特徴が

ある。 体験学習が関難な術後急性揮にある患者の著護を

CAIによって疑似体験し問題解決能力を高めるという

目的で1999年から研究者らが開発に絞り組み，学習効果

等に基づいて改良した「術後24時間の看護jのVer.2で

1)岐阜大学医学部看護学科 Nursing Course， School ofMedicine， Gifu University 

2)大学入試センター研究開発部 Research Division， National Center for University Entrance丘xamination

3)元静岡県立大学務護学部 Former School ofNursing， University ofShizuoka 

日本看護研究学会雑誌Vol.27 No.5 2004 15 



術後看護泊CAIの学習履歴分析によるコースウエアの評侃

留事譲渡聞の翠解度チェック

j守、考設定:会社の誇検診でE著書詰と診断さ

れた50畿の努位

主主役綬・合併綾なし
我日前のー殺検盗データ基準f度内
妥と絞の3人家族

看護IJ，t衛設定全身麻酔と硬膜外麻酔で符切
徐衡を受けた怠者に対する

「然気自直後から術後24時間の

看護」

図l コースの全体概姿

ある20)(図1. コースの全体概要)。

教材作成支援ソフトウエアである fスタディライタ-

for Windows Ver.3.0Jを用いて開発したc 学習者はキー

ボードの 1~4 までの数字と Enterキーの操作で解答が

求められるc 数字を誤って入力した僚には. r 1 ~ 4ま

での数字で解答しましょう jのメッセージが提示され

る。

本コースウエアは，表紙から学習目標提示，患者紹

介.帰室直後の看護，帰室2時期の看護. 1議室8時間の

看護.術後24時間の看護，評価という全125フレームか

ら構成され，このうちの40フレームが設問項臼である Q

この40設時中に f麻酔覚醒状態の判断Jr;局窓直後の患

者と家族の面会特における看護Jr断続性肺ラ音の判断j

f締音聴診法j という 4つの重点項践を組み入れた。

点項目とは，これまでに掬発したCAIコースウエア f術

後の腕音聴診法とアセスメントjおよびf全身麻酔で手

術を受けた患者の看護jの学習結果を分析して導いた誤

答パターンと，研究者らの臨床実習指導体験から抽出し

た“学習者が誤りをおかしやすい内容"につけた呼称で

ある約2930 これらの重点項目については特に効果的な学

習ができるよう，誤答後の説明頭部内容や類似問題等々

について検討を重ねた。

表 l 設問の構成

目標分類 設 偶 数

1.知識 1 基礎復学 3 

2.基礎看護 3 
3 臨床え号幾 11 

2.技術(笑践カ) 1 観祭の要点・方法 b 

2.状況判断 12 
3 解決策の選択 4 

3.態度 2 

合計 40 

うことについて検討を重ねた。設問を毘襟分類に合わせ

て分類してもらった結果. 3名の設関数は一致した(表

l.設問の構成人また，信頼性に障しては，事前に依

頼した4名の学生を対象に試行し教員 3名の採点結果

にばらつきがないことを確認した。

2)研究対象者

成人看護学急性期の講義は学習済みであるが.臨床看

護実習は未学習である 4年制看護大学の 2年生と 3年生

のうち，研究協力の得られた63名を対象としたc

2.研究手続きおよび儲理的配慮

1) 2000~ 9月に，研究対象者である 2年生と 3年生158

名に研究主旨および研究協力依頼を明記した f研究協力

のお願いjを記布したc

2) r研究協力のお願いjを読み.協力の意志を示して研

究者らの元へ訪れた63名の学生には再度，参加は自由

意志であり成績評価とは無関係で、あること，名前は記号

化されプライパシーは保持されることを口頭で伝え滋解

と同意をf尋たG

3.研究方法・期間

コンピュータが60台常設しである PCルームを用い，

習履涯を教締用コンピュータに残すように設定して. CAI 

コースウエアを学内LANで提供した。実施日は2000年9

月25日と10月初日である。教科書の使用や友人との栂談を

禁じ，その学営状況を研究者らが観察した。

② 教材の妥当性・信頼性 4.測定用具

16 

ヨドコースウエアの40設問は.絶対基準テストとして

作成され. 8つの学習目標に応じた40の行動自擦に基

づいている。内容的妥当性を高めるために，成人看護学

急性期を専門とする 5年以上の教員経験者3名で「日襟

はテーマを反映しているかJ.r設需内容は目標に記され

ている条件，行動，襟準を忠実に再現しているかJとい

スタデイネット forWindows Ver.3.0をmいた。スタデイ

ネットとはCAIの学習履授がネットワークを通して自動

的に記録できるソフトウエアである。各学習者のフレーム

加応答や解答の学習履歴等が残る O
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5.分析方法

学習履授に基づく分析法として本研究では.テスト理

論における項B特性曲線23.ぉ.25)を参考にして f正答率分析

関jを作成しその留に基づいて結果の解釈を行うことに

した。 項自特性曲線とは，学晋者の能力僚を横軸，正答率

を縦斡にとり，各項呂の正答率が学習者の能力に応じてど

のように変化するかを図示する泌総である。通常は，能力

僚が抵いところではま答率はOに近く，能力値が中程疫の

ところでは正答率は上昇し龍力{直が高いところでは正答

率は 1に近づくので，項目特性曲線は右上がりのS字形曲

線になる C 逆に言えば，ある能力範囲の学習者集関にとっ

て，難しい項院の項目特性曲線は Oに近いところに泣設

し要注しさが中稜度の項自の項目特性曲線は右上がりの曲

線となり，やさしい演目の項目特性的線は 1に近いところ

に位援する

本研究の被験者数は63名であふ詳細な項目特性出

~推定するには十分な数とは言えない。そこで，被験者を

その能力段階に応、じて 3群に分け.各若手のlE答率をつない

だ折れ線(正答率分析詔)をWiくことによって各項自の特

性を顕著にし学習罷澄の分析を行うことにした。被験者

の群分けにあたっては，すべての被験者が必ず解答しなけ

ればならない項自に対・して.初問解答で正答した数の合計ー

点を用いたむこれは，設開に最初に解苓するときの正答率

は，各被験者の能力依を反映していると考えることができ

るためである。

本研究で開発した教材では，多くの項目において，その

項自に誤答した場合，的らかの学習支援を碍て侭留か関じ

項目に解答することができるようになっている。そこで，

解答の回数が土佐えることによる疋答率の変化を明らかにす

るため，各項目に対する各群の初問解答の正容率だけでな

く. 2国自解答までの累桜正答率. 3回目解答までの累積

を求め，グラフfとして分析を行うことにしたc 統計

ソフトはSPSSVer.lO.OJ for Windowsを用いた。なお，

水準を0.05または0.01として，ブイツシャーの夜接確率に

よる検定を行った。

目 結 果

1.全設問の平均正答率

学習履歴に基づいた分析を行う前に全体的傾向を見

た。本教材に含まれる会40設関の王子均正答率を計算する

と，初回解答の王子均lE答率は66.6%. 最終平均正答率は

84.6%であった。すなわち初防解答からの伸び率は18.0ポ

千ントであった3 また，解答可能回数が 1@]の10項自(王子

均正答率6l.2%)を除いた30項話のモジュール(解答1iJ能

回数が2思以上ある設問のまとまり)平均正答率について

は，初回平均正答率は68.4%.最終平均正答率は92.3%で，

初回解答からの伸び率は23.4%とさらに高い値であった。

2.被験者の群分iフ

すべての被験者が必ず解答しなければならない設関は

お項笥あるので，それらの初図解答の成績に基づいて被験

者の群分けをした。 35項践に対し最初の解答で正苓した

数の合討を算出するため.各項目に対する解答が正答なら

ば1点，誤答ならばO点として，各被験者について合計点

(初開成績)を算出したところ，初回成畿の平均点は24.32

点(正容率69.5%).標準偏差は3.l4.最小値は16点，最大

値は33点となった(最終成績は，平均31.1点、 (88.9%).襟

準偏差l.56. 最小値28点最大値35点という結果であっ

た九本研究においては必ずしも被験者数が大きいと

えないので，抵苦手または高群に含まれる被験者の数が極

端に少なくなって誤差が大きくなることを避けるために，

平均値-1標準協差=21.18点が抵詳に入るようにまた.

王子均 1~i 十 1 諜準偏差 =27.46点が高群に入るように 22点

以下の16名を{丘群. 23 ~ 26点の33名をや群. 27点以上の

14名を高群と被験者を分割することにした。

3.コースウェアの分析

先述したように本教材は多くの設将において，ある設問

に誤答した場合.解説やピデオ峡{象など何らかの学習支援

を得た後.何冊か同じ設[潟に解答.あるいは類似設関に解

答することができるようになっている。特にま主点項目につ

いては，そのような構成となっているcそこで今留は.i丘-

Eド.I潟群の被験者の学習殺援に基づいて.主主点項目を中心

としたコースウエアの分析と最終正答率のf廷かったコー

スウエアの分析について述べる

(1) 襲点項目を中Iむとしたコースウェアの分析

1 )ピデオi決橡を導入した学習による効果

間玉砕覚醒状態の判断の学習J

a.コースウエアの構成

B101 tえ麻酔半覚障状態の患者に者護nwが呼びか

けるビデオを見て， I麻酔会党離JI麻酔学党員室JI麻

酔未覚擢jのいずれの状態であるかを問う項目であ

るo B101に正答すると次 (B200)に進み. B101に誤

答するとどデオ内の患者が呼びかけに対しどのような

反応をしていたかを問う BllO に進む (~2 :フロー

チャート )0

BllOに正答すると B200に進むが，誤答すると B101

って. もう一度ビデオを見て B101の関いに解容

することになる B200は，麻酔半党離がどのような

時期であるかという定義を問う項目であり. B101ま

たはBllOで学習したことを確認する問題であるC
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Q5 Q5' 
FBllO 
(VTRの)間さんlまどのようなl待郊フ

IC3 ↓ 1 .  2. 4 
FBlOlと問じ問題

C2 

FB210 
1米J1:穣・*党iW.会党滋のちがい

+ 

図2 フローチャート{抜粋}

b.学習者の学者3過積(顕 3.麻酔半覚鰹)

B101では， r麻酔未覚醒Jと解答する被験者はいな

かったが，半数以上 (63名中34名)の被験者は麻酔会

党醗と誤答していた。君宇部で見ると，低群では16名中

8名 (50.0%)，中群では33名中17名 (51.5'7ら)， 高若手で

は14名中9名 (64.3%)という結果であった (nふ)。

しかし B10lの誤答者が進む BllOでは， 4肢選

択の碍題であるにもかかわらず，低群で 8名中 4名

(50.0%)， I=t 1洋で17名中14名 (82.4%に高群では 9名

中8名 (88.9%)の正答率であり (nふ)， B101で f麻

酔全覚醒jと誤答しているものの，どデオ観察は正し

くなされていることが確認されたっ

BlO1.またはB110で麻酔半覚躍について学留する

ことによか麻酔半党濯がどのような状態であるかを

定義に基づいて確認する項ElB200では，誤答者は低

若手と中群で 1名ずつであり.いずれの群においてもか

なり高い正答率(低群93.8%.中若手97.0%，高群100%)

となっていた (nふ)。

BllO B200 

i:jJ三、ご / 
。.0

{設苦手 中毒手 主主苦手 低若手 中若手 潟苦手 {ほ雲手 <p君手 言語審手

図3 麻酔土手党穣

f家族の面会に対する看護制iの対応、の学習J

a.コースウエアの構成

B550 ，え手術終了直後に皆、者の家族が病室に来た

ときに看護師が対応するビデオを見て，看護隔の対応、

としてあてはまるものすべてを解苓する内容である。

rl.家族に.患者は返答ができるということを知ら

せたJr 2.患者に家族が来ていることを知らせたj

r3.椅子をすすめて落ち者いて面会できるように記

長霊したJr 4.カーテンを閉めてプライベートな空間

会作ったjの4つの選択肢すべてが正解である。

b.学習者の学習過程(留4.家族の面会)

B550に対する初回解答の正答数を見てみると，低

群では16名中 8;gj (50%上 中若手では33名中19名

(57.6%).高群では14名中11名 (78.6%)となっていた

(nふ)。誤答した被験者の多く (63名中14名. 22.6%) 

は， r 2.患者に家族が来ていることを知らせたJr 3. 

様子をすすめて落ち着いて面会できるように配慮し

たJr 4.カーテンを毘めてプライベートな空間を

作ったjという視覚的な情報に関する選択肢のみを選

択し f1 .家族に，患者は返答ができるということ

を知らせた」という看護締の対応に関する内容の選択

肢を選択できていなかった。

次に 2閤自解答までの累積正答率をみると，抵若手

では13名 (81.3%)，中群では31名 (93.9%).高群で

は12名 (85.7%)となっており (nふ).いずれの若手に

おいても正答率が大幅に高くなっていた。 3回目ま

での累積正答率は，各群とも I名ずつの誤答者が残

り.抵若手15名 (93.4%)， 中群32名 (97.0%). 高群13名

(92.9'7も)という結采であった (n.s.)0 

解答として r1，2，3，4Jすべての選択肢を選択

した， f1，2，4Jの3つだけを選択したなど，各被

験者がどのような解答をしたかをパターン加に分類し

て，解答パターンが何パターンあったかを数えると，

初回63名から得られた解答のパターン数は 8パター

ン， 2回自の解答を行った25名からは5パターン， 3 

回目の解答を行った 7名からは3パターンであり，被

験者数が63名から 7名へ11.1%に減少したのに対し

解答のパターン数は 8パターンから 3パターンへと

37.5%にしか減少していなかった。また， 1パター

ン当たりの被験者数(被験者密度)は，初回7.88名 (63

/8)に対し， 3国自は2.33名 (7/3)とづ、さくなっ

ており，松対的に解答のパターンは拡散していた。

B550 
1.0 1一一一一ーでで一一一一
0.81 ・

祭|
綴 0.6，
iE 
答 0.4
ネ
0.2 

0.0 
低君宇 rf'統 芸寄若手

図4 家族の阪会

18 日本幸子議研究学会雑誌 Vol.27 No.5 2004 



術後看護服C必の学習履歴分析によるコースウエアの評儲

2)音とバーチャルリアリティを導入した学習の効果

f断続性jJ事ラすの判断の学習j

a.コースウエアの;構成

D300では徹夜後の患者の胸部にマウス操作で動く

ステートをあて，呼吸音を聴くことが求められる。

下腕野では断続性腕ラ衰を聴取するが.他の吉[51立は正

常者である。そして. D310で給条を解答する O 選択

設は r1.右下郎i野で街続投腕ラ音を聴取Jr 2.左下

柿野で断続性腕ラ音を器取Jr 3.右下肺野で連続性

肺ラ音を聴取J14.左下肺野で連続性腕ラミ去を聴取j

15.もう一度腕音を聴く jのSつであり. 2または

4と解答すると先 (D315)に進む。つまり.左下部

位の音の異常を指識していれば先に進む。1.3.5と

解答した場合，つまり，右下部設に音の異常があると

指模したか， もう一変聴くとした場合には. D300に

り腕1音を聴いて，再びD310に解答するc

D315では援rr続性肺ラ音について学習する。断続性

jJ事ラ音が 1.接投ラ?まとも呼ばれはく福音jや

(エ干のそばで髪を指でこすり合わせたときにでる

ような者りなどが代表的 12.乾?主ラ音とも呼ばれ

(いびきのような音はや喜子労者(誌に似

などが代表的Jの2つの選択肢のいずれであ

るかを解答するoD315は1留のみの解答であり.正

答は 1であることが示された後，正答でも誤苓で、も先

(D330)に進むむ

D330でもう…度D300と関じ勝部の腕音を籍き，

D340でD310と向じ質問に答える。今度はD310の場

合と異なり，正答.つまり，左下の腕資の異常を指摘

するだけでなく，それが断続性締ラ音であることを解

答できることが求められる。

b.学習者の学習過程(臨 5.断続投ラ

初問解答で 12.左下肺野で断続性jJ市ラ者を聴取j

と正答した被験者は63名r:p31名 (49.2%). 4 . 

jj高野で連続性mliラ?去を月定、取jと解答した被験者は20

名 (31.8%). 1 5 .もう一度腕音を総く jと解答した

被験者は 9名 04.3%)であり. 11 Jまたは 13 の

右下に姉奇異常があると解答した被験者は館か3名

関5 街続性JliIJラ資

(4.8%)であった。すなわち. 80%以上の被験者は左

下に腕音異常があると指鵠できており. 50%近くの被

験者はそれが断続性肺ラ者であると正答することがで

きていた。

次に.正答した被験者の割合を群加にみると，抵

群では16名r:p3名(l8.8<}も)• 中若手では33名中18名

(54.6%). 高経ーでは14名中10名 (71.おも) となってお

り，能力の高い群の方が正答率は有意に高かった (p

<0.01)。また. 4.左下JJ高野で連続性腕ラ音を聴取j

と誤って解苓したおj合i之抵群では10名 (62.5%)，中

群では 8名 (24.2%).高若手では 2名(14.3%) となっ

てお札能力の低い若手の方が誤答の連続性筋ラ音と

した議会が有意に高かった (p<0.05)oこの高若手と抵

若手の結果は，断続性総ラ音について学習する D315の

結染にも哀れており，低群と中群では正答率が55%で、

あったが，高苦手の正答率は92.9%と有;訟にお値であっ

た (p<0.05) しかしもう一度胸部聴診を行った後

の知識確認としての設問である D340の初期成績を見

ると. 1丘群で15名 (93.8%)， 中若手で29名 (87.9%)，高

群で13名 (92.9%)の が正答しており (nふ).

はじめは断続性自!iラ者について正しいイメージがな

かった怪若手や中若手の被験者もおい正答率を示してい

た。

rJlfIi'0'の聴診方法の学習j

a.コースウエアの議成

B300から続く 4つの設賠は，術夜後の患者の腕音

の聴診に関するものである。まずB300で. j]iji音を聴

く諮にどのようにするかを 1 安静を妨げないよう

に絡を開いて，静かに全jJili野のlli1ii去を聴く r2.

初に 2~3 1H1深呼吸を促し全日市野の腕音を聴く j

13.ステートを当てる境に深呼吸を促し会!長i野の

)]ijii去を聴く jの中から正答の 3を選択すると先に進

むc

次のB310では，ステートの当て方について. 3つ

の絵留のゆから適当なものを選択する O コンピュータ

上で、ステートを動かして正常腕音を聴く学習を行うっ

B330では，側面と後磁の欝診について. r 1 . ~n認

が正常なので聴診しないJr 2.例i頭?の腕音のみ聴診

する 13.側面も後指も見事診するJのiゃから 3を選

択すると先に進む。

そしてB340では.仰主人{立で帰室した術夜後の患者

の後回(側商)のJlflii去の聴診の仕方について適当なも

のを r1 . Jl支r.v、{立に体{立を変換して聴診 12.ベッ

iごを押し下げてi涼関をつくり，そこから聴診器を挿

入するJr 3.定期的に行う体位変換で、浅い側臥殺を
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とったときに聴診jのやから正答の 2または 3を選択

して先に進む。

いずれの項思も解答できる間数は 2阻までであ

り， 2回とも誤答の場合には正しい方法に対する説明

が提示され先に進む。

b，学習者の学習過程 (関 6. !防音聴診)

B300に対する初回解答の正答数を見てみると.低

群では16名!=T3名(18.8%)，中群では33名中17名

(51.5%上高群では14名中11名 (78.6%)と各々に有意

な差が認められた (p<0.01) B310に対する初回解

答の正答数は，低群では16名i千310名 (62.5%)，中群で

は33名中24名 (72.7%)，高群では14名中11名 (78.6%)

であった (n.s.)0 B330に対する初回解答のlE答数

は，低群では16名中11名 (68.8%).中計二では33名中26

名 (78.8%)，高若手では14名中13名 (92.9%)であった

(nふ)。しかしいずれの項目においても， 2問自の

解答までの累積正答率は，どの群も100%かほほ100%

になっていたc

B340については，初回解答で r1 .腹旬、位に体位

を変換して聴診」と誤答したのは63名中抵群の 2名

(3.2%)だけであり， r 2.ベッドを押し下げて際関を

つくり，そこから聴診器を挿入するJとした被験者は

16名 (25.4%)r 3.定期的に行う体位変換で浅い側旬、

伎をとったときに聴診jとした被験者は45名 (71.4%)

であった。
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f民浴 中毒手 潟書f. {民君宇 中若手 五5若手

区16 術資総診

ち. r 1.ベッドヒ安静Jr 2.ベッド上座位Jr 3.跨

枕留霞カテーテルが除去され室内歩行Jr 4.務技官

霞カテーテルが除去されナースの介助でトイレ歩行j

の中から選択する問題である。誤答するともう一度考

えることを促して同じ問題が再び提示される o 3閉ま

で解答することができるが， 3回目でも誤答した場合

は，lE答4が示され先に進む。

b.学習者の学習過程 (圏 7.術後 l日自のイメージ)

初回解答で r1 ベッド上安静jと解答した被験

者は63名中 5名 (7.9%)，r 2.ベッド上廃位j と解

答した被験者は32名 (50.8%)，r 3 .勝股留置カテー

テルが除去され室内歩行j と解答した被験者は14名

(22.2%)， r 4. J務脱留寵カテーテルが除去されナー

スの介助でトイレ歩行j と正答した被験者は12名

(19.1%)でに正答できた被験者は20%を下割ってお

り.半数以上の被験者が術後 l日目のイメージを r2.

ベッド上座位Jとしていた。

21illElの解答になると， 1閤で正答に至らなかった

51名中， r lJは11名 (21.6%)，r 2 Jは6名(11.8%)， 

r 3 Jは18名 (35.3%)，r 4 Jは16名 (31.4%)で，解

答はおもに r1.3，4Jに分かれ， 2盟百までの累積

立答率は44.4%であったむ

3関誌の解答では， 2恒!日まででlE答に主らなかっ

た35名仁札 r1 J は4名 (11，4%)，r2Jは1名 (2.9%)，

r 3 J は13名 (37.1%)， r4Jは17名 (48.6%)で，解

答はおもに r3， 4 Jに分かれ，累詰正答率は71.4%

にとどまった。高若手においても 3朗自までの累接正答

率は78.6%にとどまっていた。

C100 
1.0 -1…ー

/ て
室k令 0.4 -1 .. 争、与'一守一

0.2 .， 
'" -， 

。oL，
{民君手 中若手 高務:

間7 術後 I日目のイメージ

(2) 議終正答率の低かったコ…スウエアの分析 2)多重解答項目

1)写真を用いた学留 「無気)Jj¥iを起こすリスク関子の学習j

f術後 l臼自の患者をイメージする学饗J a .コースウエアの構成

a.コースウエアの構成 C400は， 50歳代の本事剖が無気姉を起こす 1)スク

C100は.胃切除術後 l臼自に賂待される状態 因子を以下の選択肢の中から解答するという内容で

を. 4枚の写真と説明が示された 4つの状態，すなわ あるc 選択肢は r1.喫煙授Jr 2.術前の%肺活量
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120%と1秒率80%Jf 3. f本動制限Jr 4.麻酔Jf 5. 

加齢Jr 6.腎チューブ挿入Jr 7 左下姉野の説雑音j

r8.疾の排出なしjであり. r 2 Jと f5Jを除く

rl，3，4，6，7，8Jの6つを全てを選べると正解と

なる。

b.学資者の学習過寝 (図 8.多重解答)

C400に対する初回解答の正容数を見てみると.抵

群では16名中 4名 (25.0%)，中群では33名中 8名

(24.2%上高群では14名中10名 (71.43%) となってお

り (p<O.Ol)，高群の被験者であればある軽度正答

できるが，中群以下の被験者ではあまり正答できて

いなかった。誤答のパターンとしては. 63名中13名

(20β%)の被験者が， r 6，胃チューブ挿入jの代わ

りに f5.加齢jを選択しているのが特徴的であっ

たc また， r 4.麻酔jは全ての被験者がリスク国子

として選択していた。

2[現段解答までの累積正答率 lえ抵群10名

(62.5号も). rド群14名 (42，4%)， 高若手12名 (85，7%) で

あり (p<0.05)，全体では63.5%であった。さら

に 3皆目までの累積正答率をみてみると，抵群11名

(68.8%). 中群18名 (54.5%)， 高若手12名 (85.7%)であ

り (nふ).全体では69.7%という結果であった。

得られた解答のパターン数を数えると，初路63名

から得られた解答のパターン数は21パターン， 2陸

自の解答を打った41名からは17パターン， 3 @)自の解

答を仔った27名からは13パターンであり，被験者数

が63名から27名へ42，9%に減少したのに対し解答の

パターン数は21パターンから13パターンへと61.9%に

しか減少していなかったc また， 1パターン当たりの

被験者数(被験者察、度)は，初剖3.00名 (631 21}に

対し 3国自は2，08名 (27/13) と小さくなっており，

相対的に解答のパターンは拡散していた。

また， fl，2，3，4，5，6Jのように連番解答をし

た被験者の数は， 1鶴1363名中 1名， 2関1341名中 O

名， 3自白27名中 5名であった。

C400 
1.0 ~γ一一

0.8 
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fJ:i:若手 中苦手 i認群

関8 多主主解答

W.考察

1 .金設問の平均正答率

{云統的な一斉授業では学習考会員の自襟到達度(成績)

は. 60~80%に定めているようである c それに対し

CAIによる儲7.JIJ学習の場合には日襟到達境を80%以上に定

めるのが通常であるとされる減。また，電気通告訓練の標

準的手法であるコデブデル訓練方式では，日襟達成の有効

性の基準として，80/80基準 (80%以上の者が80点以上の

得点、を得ること)を推奨しているおc これらの点から，

体の最終平均正答率が84.6%，モジュール設関の最終平均

正容さ与が92.3%であった本教材は，全体としてはその基準

を満たしていると言えるO しかし後述したように設閥単

位では最終正答率が80%に達していないものもあり，これ

らの設問については.詳絡!な分析を行い改良を加える必要

があると考えられる。

設問jの難易!支は，通常，全体平均が80点以上であればや

さしい，全体王子均が50点以下であれば難しいと判断される

のが通常であるc 本コースウエアの初翻解答の平均正答率

は， 40項目の全フレームでも30項誌のモジ、ユー1しでも60点

代であり，設照の難易度は妥当だと忠われる。

2.コースウェアの分析

1)ビデオ映後を導入し

臨床実習の場において， I森幹全党曜と半覚醒が正確に

判断できない審議締と学生が多いという現状が気になって

いた研究者らは，麻酔からの党謹状態を判断させる設関で

は，どデオ映像を導入した設関と解説を準備した。その結

果，初綴誤答率が低群50.0fj弘中若手臼.5%，高群64，3%とど

の訴も正答者数は半数軽度であった。しかし初陣は半数

以上の被験者が鉛違えていた麻酔学党議の状態について，

どデオ峡散と麻酔覚醒状惑の定義を組み合わせて示すこと

によって，最終的には低群93.8%，中若手97.0%，~若手100%

と，ほとんどの被験者が理解したといえる数値を得たc 麻

酔からの党離状態、の判断;之最も正答伸び、家の高かったモ

ジュールであり， ビデオ峡操という提聴覚教材の効楽だと

考えられる G すなわち，麻酔半党叡の定義に関する要点の

一つ一つを， f決{象として示された患者の全身反応(呼びか

けに対する関線と応答が同時に生じ続いて主主握反応を示

すが直ぐに関恕する)に結びつけて考えられるように教材

を作成した結来だといえよう c このような学習方略は.峡

{象情報に近い形のまま認知的な処潔が行われることによっ

て，挟{象としては表現できるが文学院報としては正確に表

現しにくく，イメージ化が困難な場面の学習効果を高める

のではないかと推滅しているc この点に関しては今後の課

題として検討していきたい。

婦室直後の家族の面会場部では，カーテンを関めてプ
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ライベートな空間を作るというようなビデオを見ていて直

ぐに視覚的に得られる清殺は，ほほ全員がfifii実に理解でき

ていたc しかし看護締が家族に対応している場街では酸

素や輸液を受けている術度後の，忠者の方にi主意が向いたか

らであろうか，約2舗の学生は看護部が家族に話した「患

者採は詰をi者じていらっしゃいますが，呼びかけの声は開

こえます……jを開き，その対応の意味(家族が患者様に

呼びかけるための支援)を十分に理解することができてい

なかったc 映像情報は， rわかりやすさjにはつながるが，

自ら思考するという部分が薄められるということにもな

る。一方，学習呂的からすれば必要のない4情報も向時に含

んでいることが多く.ぞれらが学習を妨害する可能笠もあ

るピデオ映像を見たのだから理解したと思い込むこと

のないよう.重要な内容に関しては再度問いかけて理解度

を確認していく必要があるといえよう。

2)者とバーチャルリアリティを導入した学習

正常呼吸者と奥常呼吸音の開き分けについては.初閥解

答で8郊の被験者ができていたが，その異常音が断続性姉

ラ音であると判断できたのは 5割であり，中でも{設群の被

験者のま答率が2割未満ときわめて低いという特般が見ら

れた。

に関する学習は，教科書ゐなどの文字媒体では言葉に

よる説明にとどまり不十分な点が多い。それに対しコ

ンビュータを用いたCAI教材では.音を聴いて学習をす

ることができるという利点がある G 本CAIでは，異常音

が発生するメカニズムを国で説明しながら同時に去を聴

かせるという工夫をしこのような学留を繰り返し行う

ことによって，段階的に潔解が深まったといえるc このこ

とは，はじめ(D31O)は正答率が怪かった低群の被験者

も，コースウエアを通して学習することにより，確認の設

問 (D340) において，高群と向等にかなりの割合(低群

93，8%， rt'/，.1f87，9%，高対二92，9%)でlE答できるようになっ

たという事実より明らかであるC また，ここに至るまで

に各被験者は，マウス操作で動くステートを身体の田上に

当てて呼吸音を聴くことを複数出要求される。このような

バーチャルリアリテイは.コンピュータ学習ならではの利

点であろう。聴覚のみを月iU激された人が20%の記'誌ができ

るのに対して.聴覚と視覚を刺激された人は40%の記憶が

でき，聴覚・説党の刺激を受けて行動した人は75%の記憶

ができるという報告約もある。

本研究における断続性ラ音の学努は，身体図(視覚刺

散)の上にマウス操作でステート図を当て(行動L 正常

の姉音聴取部伎と異常腕音聴取部位(聴覚刺激)を判断

するという統合された活動と， どのような異常かを判断す

るという高度な思考を求めるものである。臨床の場では異

常の早期発見のために日常的に求められる看護行動である

が.体験学習が容易にできない場面であり，バーチャルリ

アリティ学習が効果を発揮するのはこのような場合だと考

えられる。

JllIi音の聴診に関する正答率は，初閥は被験者群の能力段

階に応じ， 1出洋の正答率が低く，中群のま答率が中程度，

高i俸のま答率が高い値になっており，有意差が認められた

設問もあるのに対し 2問自の解答までの累積正答率にな

るとどの群でも{まぽ100%の正答率となっている。各設関

において選択肢の数は3つであり，ランダムに解答した場

合に正答選択肢が選択される累讃確率は，初毘33，33%，2 

間話まででは66.67%であることも考え合わせると，どの群

においても 2罰百まででほぼ100%の累積正答率が達成さ

れた本教材では，腕音の聴診に関して適切な学習がなされ

ていることが推察される O

3)写真を用いた学習

本CAI学習の早い時期に，術後 1日話に期待される患

者の状態をイメージさせておき，そのような正常の閥復過

程を援助するためのケアを，順次考えさせていきたいとい

う狙いを持たせた設問である c 63名中32名の被験者は，術

後 1日目のイメージとして，患者がベッドj二に廃っている

状態を描いており.ナースの介助を受けてトイレまで歩行

するという術後1I:HIのイメージは描きにくいものであっ

たことがわかる。このように.抜きにくいイメージを規覚

的に提供し学習させることができるのは， CAI教材のひ

とつの利点であると考えられる C しかしベッド上座位が

誤答であると知らされると.後は予想、外のランダム解答と

なったことが解答パターンから推察され，解答3説話まで

の累積lE答率の全体平均は71.4%にとどまったC ヒント内

容の充実やどデオ映像の活用など，改良のための検討が必

要であろう。

4)多重解答項自

多重解答項詞{ま無気)Ji/iを起こすリスク因子Jの設問

と，ビデオ映像を導入した学留で述べた「借家直後の家族

の面会jに隠する設問である。これら多重解答を求められ

た2つの項目の正答率の変化を見てみると，初回fq手答から

2問自の解答間の累積正答率の変化は大きく， 2問自から

3間目の解答の!簡の累積正答率の変化はそれほど大きくは

なかった。被験者数と解答のパターン数の関係で¥ 3回日

の解答まで主る被験者数の割合が減少している程度には，

解答のパターン数は減少しておらず，また， 3問自になっ

て連番解答をする被験者が増加しており，これは考えもな

く連番解答している可龍性が考えられる。多重解答は，何

回も繰り返し答える必要があると，その設問の正答を思考
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し続けることにより学生が疲労し集中力が途切れたりす

る思考負荷の大きい解答形式であるc それゆえ， 3関設の

解答まで行っても，累穣正答率があまり上昇しないのでは

ないかと考えられる。学響効来を高める方法としては， 2 

回目の解答を行うときにより注意深く考えることを捉す

ようにするのも 1つの方法であろう。また.必要のないも

の2鍛を選択させるという学習者の思考負荷が少ない方法

も考癒すべきであろう。

視覚的に分かりやすい動作の大きな行為や行動に関する

纏解は容易に得られるが，詳綿部分については，

説明などと組み合わせて理解度をおめる必要性が確認さ

れた。

3. マルチメディア CAI学習の最大の特殻といえる

結論

1.本CAIコースウエア;え初田解答の平均正答率が

66.6%であ以設問の難易震は学習者の能力に正、じてい

たといえる。また.最終解答の王子均正答率は84.6%であ

り. 時標達成からみて有効な学習教材ーであるといえ

という聴覚刺激，鴎や写真という視覚刺激，これらの刺

激を受けて行動する(マウス操作を行う日という!応音

の聴診に関する設需は，成総高訴・r:tI洋・抵訴の全ての

群において{まほ100%の疋答率が得られ，バーチャルリ

アリィティを含めたマルチメディアによる教資効染が確

認された。

4. ピデオ映像や写真を尽いたとしても，何関も繰り返

し答える必要がある多重解答項目は，解答関数をま設やし

ても累積立答率はあまり jrpびないことが線認された。 ゆ

る。 えに注意を捉すメッセージを提示する，あるい

2. マルチメディア CAI学認の特徴の一つである;ピデ

オ映像(奇声付)や写真を導入した学習jにおいては.

択の解答数をできだけ少なくするという工夫が必要で‘あ

る。

とお，

田

研究者らが開発した CAIコースウエアの学習暖援を分折することによって，学習者の学習過程を恕握しコー

スウエアの詳細を行うという目的で本研究を行ったc 分析に当たっては，テスト理論における項目特性曲線の考

え方を探期した。

その結来オ三CAIコースウエアは，学習者にとって適切な難易夜と有効性を有していることが確認された。マ

ルチメディア CAI学習の特設の一つである f峡換や写真を導入した学習jにおいては，現党のみに頼らず，詩

織部分については定義や説明などと組み合わせて理解度を高める必要性が確認された。また il!!!l党と視覚を刺

激しこれらの料数を受けて行動することjを求めた設部では，成銭高.9"・抵若手の全てにおいて{おま100%の

正答率が得られ，バーチャルリアリィティを含めたマルチメディアによる教育効果が明らかとなった。しかし

思考鼓荷の大きい多環解答項践は. I志答i現数を増やしてもIE答率はあまり改善されなかっ
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著原

後期高齢者の SuccessfulAgingの意味

一郡部に居住する高齢者の開きとち調査からー

The沼田口ingof Successful Aging in Elderぢ

松本啓子 l}

Keiko Matsumoto 

渡辺文子C

Humiko Watanabe 

キーワード:サクセスフルエイジング，後期高齢者，郡部

successぬ1aging， elderly， suburban districts 

1.1まじめに

2002年9月に総務省が発表した65歳以上の高齢者人口の

総人口に占める割合(以下.高齢化率とする) ，え過去最

高の18.5%を示している o 1940年代における後期高齢者数

は，総人口の1.2%にすぎなかったが， 2002年9月に発表

された統計課査結来では， 7.9%と過去最高を更新してい

る。また，後期高齢者人口は，今後2020年には前賭高齢者

人口を上回り「超高齢社会jの務来，と予jJlIjされている i

高齢者をステレオタイプに考えるならば，老化に関しては

マイナスイメージがあるが，寝たきりや機栄の発主主主容を統

計からみても高齢者の 4~5%程度であり，ほとんどのお

齢者は元気で健康に殺を重ねている側面も事実である 2

社会老年学の領域においてではあるが，高齢期におけ

る適応あるいはSuccessfulAgingをめぐる問題に関する

我が慌の関長性に線付いたSuccessfulAgingの研究を深め

ることは，我々が向う今後の超高齢社会で、の高齢者の意識

や患いを通して，あるべき姿を的確に把握する。そのこと

は，ケアする立場になる者への教育として活かされ，ひい

ては高齢者の望む看護ケアを提供することにも繋がると

えるc

立.用語の定義

1. Successゐ Aging:年齢による喪失の衝撃を最小設に

くい止めながら，肯定的な分野拡大の方法を見出し人

生に続得し満足して過ごしているプロセスとして，加齢

変化に上手く遮!忘するためにいかに自己を調整している

かということに焦点をあてる17，18jC

2. 意味:物事が他との関連において持つ価値や重要

は. 1950年代から米国において諸理論や学説と さ19)。

して提恕・検討・修正をされてきた 1980年代には，区大

米のプロテスタント文北i懇における基本的儲値である f良 型.研究自的

立independenceJと f生産性productivityJの維持を目標と 郡部に居住する後期

する Success長11Agingの研究と運動は高齢者の可詑牲を追求 の意味を明らかにするc

し多くの不可龍を可ー誌にしてきた4

現在. Successful Agingに関してはPalmore51 やRowe

ら6，'7などの米国での研究が主流となっている。従来の

Agingの退行的イメージから，否定的側面のみでなく肯定

的捉えに該自する流れもある i札我が留では.媛戴座8)

が. Successful Agingを規定する要件として長寿，健康，満

足，活動の 4つを挙げているむ米国の研究は. Successぬi

Agingを，満足や幸福などの生活満足度指標の測定により

把援しようとする傾向があり 9.10) これらの指標は客観性

や裏づけとしてのデータや真実性に欠けるlljc また，我が

自の文化・風土に郎した社会的文化的背景からの研究はな

されていないのが現状である12-

の語りから Success五11Aging 

JV.研究方法

l.デザイン

本部究は，帰納法的・質的関子探索型研究とし

て. Duverger幻の内容分析の技術に恭づき. Klaus 

Krippendorff21 ;の内容分析を参考にして仔ったC

2.研究参加者

1) KJllr在住の後期高齢者

2)日常生活が自立し社会的活動をしている

3 )痴呆や言語障害がなく， 日常会話が成立する

以上の全ての条件に該当する高齢者をお好老人クラブ会

1) JII絡医療福祉大学医療裕主1:学部 Faculty ofMedical Welfare， Kawasaki Uni¥'ersity ofMedical VVe泌氏

2)元関山梁JL大学保健福祉学部 FaculザofHealrhand WelぬreScience， Okayama Prefecrural Uni¥'ersi勺'
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長に選定を依頼した。本研究は.おlmore22JやIくaufman23J

の考え方を参考に我が国の高齢化率のほほ会渓i平均と考

えられる O県内で，郡部としてもほ段全部王子均に近いと

考えたKIIIJに在住する後期高齢者とした。

K町の属する O県の人口は， 2000年現在で、195万人高

齢化率20.2%である。 Kll汀の高齢化率は33.08%であり.そ

のr:1~ でも前期高齢者に対する後期高齢者ーの割合が， 1998年

度で83.5%となっている2九郡部の中では，高齢化率等ほ

段会屈の王子;均的レベルであると考えられる25)。研究参加者A

としては， 18人の参加者の紹介を受け，その内15名から研

究承諾の同意を得た。その日名の内，本研究のテーマに郎

するインタビュー内容が得られたと研究者が判断した10名

(男性 6名・女性4名で平均年齢80.3歳)を最終対象者と

した(表1)。

三ミ1 研究参加者の概要

3. データ収集方法

1) 11命理的配総:

老人クラブ会長に研究の主骨を用紙を以って伝え，同!!i:

を得た後，参加者の条件を満たす高齢者を18名紹介して頂

いた。紹介された参加者Aへは.書面による依頼をしたc ま

た，依頼特に，インタビュー項詰の概要を提示したうえ

で，本研究に関する参加協力は自由であり.研究のどの設

階においても研究参加の途中放棄が可能であること.デー

タの処理には細心の注意を払うこと，インタビュー内容の

外部への撮淡のないこと，個人が特定されないことなどを

明確にした同意書に署名を求め承諾を得たむなお.インタ

ビュー毎に研究協力を拒否できることの説明を行い，研究

への参加の硲認を行った。

2) インタビュー方法

研究参加者(以下参加者とする)の執筆した個人克

人生史，戦争史などの記録物より情報収集し参加者A の

人物理解に努めたO 学構成的質i湾紙は，エイジレス・セル

フの考え方やSuccessfulAgingに際する論文を整理・検討し

作成したものを使用した(表2)。インタビューの内容は，

参加者の承諾を得てテープに録音した。また，テープ録音

の戸aの持られなかった参加者l名にはノートに記諒する

許可を得た。場所は，参加者が希望する場所で行い，プラ

イパシーが保持できるよう記癒した。インタビュ一部数は

1人 1回から 4屈で， 11寺i簡は， 1人1時間から工時開30分

程度とした。

表2 ド総成的質問紙

1. :fド総家族機成婚熔状況.身体状況

2.日キの生活で{向か気を付けていることがありますかむ

3.若い頃考えていた(想像していた)裁をとった後の

姿と. ~見5たに(実際lニ)なってみて(自分の身体で

体霊長しているもの)と比べてみてどう思いますかC

4. 実際この年齢になってみて実感はありますかc

:::>.今.生きがいはfりですか。
6. 今のtli:臼{ま.楽しいですか。

7. 死についてどのように考えますか。

8.今までの人生で一役心に残っているものは{りですか。

9. 裁をとって良かったと思う ~1r.はありますか5

10.今，あなたを支えているものは何または誰で、すかc

11.今後， どのような希望・夢がありますかc

3) インタビュー期間

王子成13年9丹~平成14年5月c

生)データの分析方法

インタビュー内幸子を銭音ーしたテープやノートの記録から

逐語記録を作成し以下の手lJl妥で，内容分析の手i去を参考

にしながらカテゴリー化を行った令

( 1) 逐語記絡にしたインタビュー内容は.内容要素必によっ

てデータを抜きu:lし 2つ以上の意味を含まないように

データを註切り，これを基本データとした。

叩研究者の主観によるデータの査みを避けるために参

加者の方言や地方独特の設い回しの表現を標準語に近

い文言に言い換える作業に留めながら， コードイヒを行っ

寸有

， ~O 

(3) コードイヒの過程において，意味や表現，認知状態のi可

じコードを 1つのまとまりとしデータの文脈に立ち戻

りながらまとまりを比較して，類型化を行った。

(4) 全ての参加者のうち 3名の2次コードを認知内容加に

比較しそれぞれ類型化しサブカテゴリーをおi出したc

残りの参加者17名の 2次コードは， 3名で生成したサブ

カテゴリーと照らし合わせながら類型化を行ったc 共通

しなかったコードは.部連あるコードを探して，事rrたな

サブカテゴリーを抽出した。この持，一部共通する意味

を持つコードは分解して，参加者毎にコー Fを再構成す

る作業を繰り返し

出金ての参加者のサブカテゴ1)ーを.時系列の関係に

話しながら，認知内務別に比較し類型fとして並べ替え
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また中心となる意味を反映させ抽象疫の高いカテゴ

リーとなるよう，修正を繰り返して生成していった。

5)真実性の確保

インタビューは.参加者に内容の確認を行いながら実施

し可能な限り 2鶴自以降のインタビュ一時にも.本人に

前田の内容の確認を行いながらインタピューを進めた。ま

た，参加者の執筆ーした文献や記録物から参加者の人物理解

をすすめるよう記!慈し必ず身体状態や調子についても

ね，参加者の話を積掻的に聴く態度を示し何でも話せる

雰間気作りを心掛けたc

最後に本研究の厳密性を高めるためにインタビューに

関して多くのデータを表した参加者2名を選び;それぞれ

に結果を提示しインタビュー内容に照らしあわせて，結

果が妥当かどうかについて確認の詳{泌を受けた。 2名は自

らの語りと SuccessfulAgingとしてカテゴリーイとした結梁

とを反努し十分表現されていると証言した。

本研究の全j量殺を通じてスーパーパイザーからの指導を

受けた。

V.綿製

Successぬ1Agingの意味を時系列にも着目しながら，内

容分析した結采. 6カテゴリー. 20サブカテゴl}一句。!がお111ち

された(表3人以下，カテゴリーは.大きさの!綴に[1. 
[ ]で表示し参加者の生データはで~データの発

( )で記載する。

ひとつめのカテゴリー{満足]については，サブカテゴ

表3 カテゴリー表

;詩，'E

チャレンジ

健康

自負心

参加

自己保存

l}ー{価値観の変イとに柔軟に対誌でき，肯定的な受容をし

ている1・{現状までの過程に満足している]・[現在の生活

をある程度満足し受け容れる1・[心の拠りどころがある]

で構成されていた。戦争をi替り抜けてきたというよりは，

流れに身を任せた人生ではあったが，柔軟に対rtし歩んで

きたという満足惑が語られた。またお気もあるが薬を

飲めば落ち若くし足が痛いわけでもない，行こうと思え

ばどこへで、も仔けられるしお金がちょっと足らないけれ

ど……つはつは。(日目と.現在の生活の充実感乞ユー

モアを込めて語っていたc また，生活苦言でも，氏神様であ

ったり，ご先被;擦を敬うことで.何かの時の心の挺りどこ

ろにしているとも語ったc 以上述べてきたように過去に

おける出来事を肯定的に評価しその中で翻弄された自分

の人生さえも常定して，過去と現在に至るそのプロセスも

‘良かった'と表現し満足惑を諮った。また，過去から

境在への過程も含めて，現在の状況を常定的に評価し自

分の人生を肯定して.現在を‘やすらぎ'と表現し満足

惑を語ったことから‘過去も現在も満足している' とし

て，このカテゴリーを{満足}と命名した。

2つめのカテゴリー{チャレンジ}については，サブ

カテゴl}_ [偶人で楽しめるものを持っている]・[生きる

ことに前向き]で構成されていた。様々なものに興味を持

ち.億人で楽しめるような趣味を広げ，一歩進めている

が諮られた。また，知的欲求が高く，今，会欲に知ること

は，米来の自分の何かの役に立つであろうということを，

内に秘めている気持ちをも表現していたc また，

発された.その事実をきっちりと受け止め，そこから，未

来へ向けての意欲とともに生きるという現実に臼を向け

ているからこそもうしょうがないことは諦めて，どう

していくか考えるo 前向きにせにや，しょうがない。

と，生に対しては真撃な態度で¥嫌なことがあってもそこ

から逃げないと表現していた。以上述べてきたように，現

状を再認識し生への意欲を感じる注目りたい' ・チャレ

ンジが生きがい.などと表現し現状の生きる意欲ぺ2前向

きさを語ったことから‘チャレンジ精神旺盛で前向き

動をする' として，このカテゴリーを{チャレンジ}と命

名した。

3つめのカテゴリー[健康}については，サブカテゴ

リー{健康が一番火事卜[元気でいるために，様々な努力

を惜しまない]で構成されていたq 日常生活動作がある程

度可能であ札手段的日常生活動作ができるのであれば，

現在の一病や二病を有する健康状態や身体の状況は受け容

れていた。その上で一番大切なものは，命であり，健

康。といった表現をしていた。 f健康でなければ長

生きをしてもいけん。……略……やっぱり寝込んだらい

けん。そのためには年1侶健康診断をせんといけん。 (A)
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のように積極的に自己の健康維持のために努力をしてい

る高齢者や自分で考えた工夫や努力をして，健康や元気の

維持をコントロールしているかのような語りも多かった。

以上，述べてきたように，現在の生活を語るやで，基毅と

なる満足感のもとに，未来へ一歩踏み出す可能性を秘めた

現在として，重要な意味を持っていた自身の健康や元気を

表現したこのカテゴリーを， ‘健康・元気にむけて努力す

る. として{健康}と命名したむ

4つめのカテゴリー[自負心}については，サブカテゴ

1) _ [自分の中の理想、に当てはまらなければ.批判し自己

主張もする]イ自分の価値観を人に対して.求める]. [ EI 

己評価がおい]・{自己のエリート意識十{自己中心的な慈;

忘の強さ]で構成されていたc どうも今ごろは若い人に

飽き性が多い。就職していても.転職とか……なんで，ど

おいう!創古で行くのかわからない。石の上にも 3年と言う

ように，辛抱いうことが大事じゃと o (C)Jなど，相手に

もさ当然自分と向じ価値館があってしかるべき， といった表

現であったc また，自己評価が高く，人生においても， 自

分を信じてやってきたことに対するa信と誇りが表現され

ていた。意志の強さや自信の強さを表現するなど，自己を

高く評価していた。に言j~かに支えてもろうとるとも忠

わんし別に頼りにしとるとも忠わん。ま. 1~1 分で働いて，

EI分~で、Jムって，もらっていきょうるから…… (Eけな ど

と荒川， 自立心が強く，かつての生産性のぷjい l~l 己を信じ

て，生iliしてきたブライ Fを語っていたo IIfTl;/;]での紛談役

として地域の人から頼りにされていたり，老人クラブやそ

の{訟の自体の役員を受けていたり等，地域に根付いている

自己の役割や，高い地{立を認議した表現であった。 以上，

述べてきたように法jし、他者評価を得るとともに，商い自

己評価や，自己を特別損した語りをしていた。これら 5つ

のサブカテゴリーは.高いブライドに関したものであり，

い他者・5判簡を得るとともに高い自己評価をしている.

として， これを表すカテゴ1)ーを{自負心}と命名した。

5つめのカテゴリー[参加}については，サブカテゴ

1) _ [時期と関わるfI寺，身だしなみが気になる]イ対人交

流の維持に努力する]・{世話役を引き受ける]. [相手の立

場を考える]で欝成されていた。他者が，どのように自分

を見ているのだろうか，とまずは身だしなみが気になる。

他者との交流やその拡大，維持に重要性を見いだしてい

た。地域の人々の中に帰属していることに安堵しているか

のような表現をしていた。また. 19とぬまで¥この役を続

けるつもり O ぽけなど.今までのままの生活をしていき

たいという発言も開かれた合以上述べてきたように. 盆人

との関わりを大事に息子 .人の役にたちたい.などと表

現をすることで，社会に参加・関与するうえで，相互の関

係における自己の存在を再認識していたc これら 4つのサ

ブカテゴリーは，社会やj諮問への参加・関与など相互作用

の重要性を語っていることから?士会や人との関わりに意

味を見出している' として，このカテゴリーを{参加]と

命名した。

6つめのカテゴ1)_ [自己探存]については，サブカテ

ゴ1)_ [今の窓分の感覚を守りたい]・{感覚的には年齢を

感じない]・[死はまだ迷い存在]で構成されていた。;ま

あ，自然にこうなったんかな，という感じ……ふっと思

ったらもう70と。と，主観的自己の暦年齢に対する

違和惑をも表現していた。語りの中に自己の死について

の語りがほとんどない。しかし‘ころっと逝きたい' と

いう表現からも，死ぬその瞬間まで考えられない，または

考えたくはない.という気持ちを示しているとも受け取れ

るc 以上述べてきたように，あたかも Agingは止まってい

るかのように感じており.死はまだ遠いとも感じているた

め. ‘現状をそのまま続けていきたい' ‘変わりたくない'

などの表現をすることで，現状の自己保存を諾ったことか

ら.満足している今の自分を，努力して維持させたい' と

して，このカテゴリーを[自己保存}と命名した。

VI.考察

1. Successful Agingの意味について

Success五11Agingを規定する条1'Tとして長美子，健康，満

足，活動26，2i と捉えられているが.後期高齢者の平均的な

姿としては.結措満足した生活を送っている28i といわれ

ているように. [i苅)I]は，これを支持する内容でもあっ

たと考えるc 人生における失誠要素の甘受後の老年的超越

性29lと重ねたi時，老いてもなお発達が重要な意味を持ち.

その発達課題の達成が老後の生きがいであり.例え課題を

十分に達成しなかったとしても，受容できることが，満足

であるという表現をさせると考えられる。

抽出されたカテゴリー{チャレンジ}では.活動理論に

基づいたSuccessfulAgingの意味に，挑戦やチャレンジ精

神などが包含されると考えることは自然である。日本人の

心には，生きる話的や意味や価値が問題にされてきた文化

的.民族的背景があり 30¥ ただ没然と生の流れに流されて

来たのではなく，喜びゃ哀しみなとe感情の起伏や体験の変

fとを含んでこそ.生の内容を豊かにする O 時の流れにチャ

レンジという適度の抵抗!惑を加えることで.より高い充実

!惑を得ているものと言える。

剖addox31'は，高齢女性の健康の意味として，自分たち

よりもより大きな存在との相互作用，自己受容，ユーモ

ア，柔軟性，利他主義という 5つのテーマを導き出した。

今問抽出された{健康}において.その意味は，入によっ

て異なるが. 自身のテーマを満たすことで，健康を実感し

ていると解釈したのではないだろうかつ
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後期主主齢者のSuccessぬ1Agingの意味

自尊心は自己評価と深く関係しており，自己を価健ある

存夜であると考えることで自らの重要性を実感できるなら

ば，意欲的，讃緩的かつ心理的な充実感を持つことができ

るといわれている3270 抽出された{自負心iにも高い自己

評価や自己を特出視したエリート意識等が感じられ.自

心を包含した自負と解釈できる。崩酷からの相当な尊敬を

得ているという岳信に基づいての語りではあったが.自分

を特別な存在であると無意識下に認識していると感じられ

る諮りであった。

論出された{参加}には，ある集自に一員として入るこ

との意味合いもあるが，その中でも Roweらお}の提示する

対人関係保持と非常に近い意味があると考えられるc 加え

て，社会の中で役割を持ち，人と関わり，格手のことをも

している

Kaufman34lは，高齢者がある時には f畿を感じるjと

い，別の時には「若く感じるJと言ったりすることから，

自分が老人であること自体には意味を見出していないと表

明した。それは，エイジレス・セルフが象骸的・割造的な

プロセスを過して維持されるということであったσ その論

述と本研究の結泉とは.非常に類似している。

2.実践への示唆

高齢者が，チャレンジ精神旺議で，自信に満ちた社会的

役割の拐ぃ手であることを視座に据えて論じていくための

指擦を得たc またi袈療・看護教育における高齢者理解を拡

充するとともに，今後の高齢者対策を講じていくことに示

11.交を与えることがで、きる。

vn.まとめ

本研究は，我が閣の郡部に援住する後期高齢者の開き

取り調査の結系色質的帰締約に分析することにより，

Successful Agingの意味を明らかにすることができた。以下

に得られた知見を明示する O

1. Successful Agingの意味として6つのカテゴリーが挽出

された。

2.現在から時詩的に以前である過去と現在の語りから

‘過去も現夜も満足している'としての{満足]。現在

を語る中で. Agingにおける年齢による喪失に関執する

ことなく，そこから広がる可能性を秘めた意欲的な語り

から‘チャレンジ精神旺盛で前向きな言動をする'とし

ての[チャレンジL現在を語る中で，現実の自己を受

け容れることで¥身体的健康という翻定観念に韓られる

ことのない語りから‘健康・元気にむけて努力する' と

しての[縫康}。現在を語る中で，高い主観的自己評備

として表現されていたことから‘高い他者評価を得ると

ともに，高い自号罰'1闘をしている' としての[自負心]

現在を語るt:tで，他者との関わりの中での自己として

表現されていたことから?士会や人との関わりに窓味を

見出している'としての{参加]時間的に還った過去

と現在における肯定的状況を未来へ繋げる語りから

足している今の自分を努力して維持させたい' としての

{自己保存1.の 6カテゴ1)ーが:J111出された。

3. 高齢者の諮りには.現在の生活を諮るゆで¥過去を振

り返ることによって現在の生活に意味を持たせ，それを

維持させていくために努力し未来へ繋げたいと言う

持ちが表現されていた。

3.本研究の限界と課題

本研究は，対象を郡部に居生している後期高齢者とし 謝 辞

てj虫定しているため，すべての後期高齢者に一般化するこ

とは控える必要があるc さらに，データ 11今味を専問者間審

ることによって研究の真実性を高める努力を行なった

が，研究者を介することにより主観や先入関などによる偏

りが生じた可能性も否めない。

本研究は.今後さらに対象者，地域の揺を拡大して，今

剖明らかになったSuccessぬ1Agingの概念の妥当性の検証

をしていく必要があるC

要

本研究を行なうにあたり，快く協力してくださり，

に体験を諮って下さいました皆様に心より感謝申し上げま

す。

なお，本論文は平成14年度関山県立大学大学説保健福校

学研究科の修士論文の一部に加筆・訂正を行ったものであ

る。なお，第29問日本審議研究学会学術集会にで本研究の

一部を発表した。

居
間

郡部に居住する後期高齢者10名への開き取り調査から. Successゐ1Agingの意味について帰納法的・質的因子探

索型研究を行った。

Successful Agingの意味としては. [満足] [チヤレンジ] [~健逆E康葉] [白負心] [参加] [自己{保呆存]の6カテゴlリj、-白-血m叩一一白-白叩白白“叩叩e伺句

が拙出された。諾りのI中ヤで.過去も現在もi満詩足している，から{満足1 子ャレンジ精神旺盛で前向きな言動を

する'から[チャレンジl ‘健康・元気にむけて努力する'から{健康1 ‘高い他者評価を得るとともに高い自
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己評価をしている'から{自負心l 不士会や人との関わりに意味を見出している'から{参加l ‘満足している

今の自分を，努力して維持させたい'から{自己保存}の 6カテゴリーで、あった 9 郡部に活性する後期高齢者の

Successful Agingの意味を明らかにしたことは，新たな高齢者{象の構築，震療・看護教育における高齢者浬解の一

端に主寄与することができる。

Abstract 

τhe purpose of this study was to search for the meaning of Successful Aging in the late elder1y in the suburban dis-

tricts. This study was a qualitative research， a吋 t出hes鉛u句E氏ctおswe吃巴f伐巴 10巴elde存p己ωople巴olde釘rt白h閣ar川巴V将巴n叫t守3アr-fi司-

th児巴 meaningof SuccεssfuぱrlAging i泌ね t出he1弘at総己巴elde佼rl布yw，代er閃巴 i込dentified:Satisfaction， Challenge， Health， Self-confidence， Par-

ticipation and Self-conservation. The clarification of the meaning of Successful Aging in the late elder1y could contribute to 

the construction of a renewed elder1y-people image and the五lftherunderstanding of the elder1y in the areas of medicine and 

nursing education. 
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一研究報告一

栄養表示の活用と学習ニーズ

-D町の公開講極参加者および幼殺菌児保護者の特鍛-

Awareness and Learning Needs ofNutrition Labe1s on Groceries 

遠藤和

K乱zukoEndou 

1) 谷 口千絵1) 

Chie T aniguchi 

キーワード:栄養表示，栄養教育.健康日本21.栄養所要量¥鼠克保護者

nutrition labels， nutrition edu亡ation，kenkou-nippon21， recommended dietary allowance， 

parents of preschool children 

I.はじめ!こ

現夜，我が屈における食品の表示には， 1.家地や品質保

持のための食品表示と栄養成分を表示する栄養表示があ

る。栄養表示は更にf栄養素含有量表示jとf強欝表示jか

らなる。食品を通じた健康づくりの観点から，表示は選択

の諮にZ重要な情報擦となり得る。

栄養表示基準は， FAO (鼠際連会食糧農薬接関)

/WHO (世界探健機関)合間食品規格委員会(コーデッ

クス委員会)において検討され，米国では1994年から

に，わが国では現在，栄養表示が健康詞題との関連におい

て十分に情報源として活用されていると言い難仁効果的

な食品選択行動がとれるには 保健・医療機による栄養表

示を活用した消費者教育が益々重要になると考えられる。

これには表示内容の改善とともに情報を受け取る織のニー

ズを把握し開題を検討する必要がある G そこで，本報で

は，効来的な報発信をする上で生活者側からのニーズの

明確化と~体的な方法について検討するために，比較的栄

関心があると思われる対象に実絡した欝査から得

fヒ， EUでは1995年から， は1996年から導入されて た知見について報告する。

きた。米国での導入比援療費削減と食品輪出による経済

効果が主目的といわれ，総合手1]援として，がん，冠状勤続

心醸疾患，骨粗慈症，肥満，高血圧，食品アレルギーの減

少を自指しており，健康表示 (healthclaim) も秘境化され

ている l斗

この間捺的な動向のもと我が関では. 1996年の栄養改

努i去の改訂により栄養表示制度が試行， 1998年から完全実

施された。健康日本21でな栄養表示を見て食品選択をす

る人の割合の増加を自擦としておりれ，これらの表示を活

用することは栄養素や熱最の不足・過剰を調節することが

でき，かつ，より身近な栄養情報提供の教材となり得る

先行研究で比幼児の保護者に，カルシウムと低・

触誘発性甘味料，に関する栄護表示が購買行動に影響を瓦

ぼすこと 3)について言及されているものがあるが，

で，表示方法の工夫やi肖費者の知識向上の必要殺があるこ

と4込女子学生において，会と健康に関する意識は表示を

見る行為に結びついているがその稽報が実捺の食生活の場

で十分活かされていないことなどが指捕されている 5)0 ま

た，栄養表示について「メーカーに都合のよい成分だけ表

示しているのではないかjや「正確な分析値か疑縄Jとす

る疑問視する諮費者の見方も報告されているへこのよう

1 研究自的

本誹究の目的は，食への潟心が高く，情報をf写るために

具体的に行動を詰こしていると考えられる「金生活と健康

を考えるj展の公務議燦参加者と，幼児期の家庭における

食育の重要性からD町会幼稚函克の保護者を対象に，

1.栄養表示に対する際心および活般の実態と問題点を関

らかにする

2. 栄養表示についての学習ニーズとして知りたい情報や

の方法について把握することにより，これらの対象

者へ保健・産療職から栄養教育の介入をする捺の教材を

開発するための基礎資料を得ることである

1II.研究方法

1.調査対象は，会古関稲生記念館特別展 f食生活と健康

を考えるj展の公開講疫の参加者113名(以後，会開講

様参加者と称、す)， @D町立の会幼稚認 (6施設)の顔

見の探護者(以後.関児保護者と称す)405名である.

2. 調査期間は，王子成14年 7 月 ~8 月である.

3.言語査方法は， e記式質関紙を用い. JJIj途地域でプレテ

ストを擁仔し項居を検討，修正後，公開講座参加者には

1)前東京女子医科大学看護学部 To¥.. .. yo Women' 5 Medical University， School ofNursing 
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集合法，関児保護者には題児を通じて配布部収した。倫

理的配癒として.調査票は無記名とし題児保護者への

依頼書にも誠査票の記入が任意で=あることを明記した。

また，諦査依頼書に，結果は他人が特定されるような扱

いをしないこと，及び問い合わせ先を明記した。

4. 調査内容は. r栄養表示への関心と活用J.r栄養表示

を参考にして購入する食品と栄養成分J.r栄養表示を参

考にしない理由J. r強調表示についての考えJ.r栄養表

示にあると使利なものJr栄養表示の学習の機会および

表2 栄養表示への関心と活用

とても関心がある

関心はある

ほとんど関心はない

然1m答

活用いつも見て参考;こする

ときどき

ほとんど見ない

禁問答

委主総'人{与の

全 体 公開議窪参弱者 E遺児保護者
n=346 n=69 n=2i7 

70 (20.2) 35 (50.7) 35(12.6) 

242 (69.9) 30 (43.5) 212(76.5) 桝

27 (7.8) 2 (2.9) 25 (9.0) 

7 

99 (28.6) 

219 (63.3) 

26 (7.5) 

2 (0.6) 

71(25.6) 

183(66.1) 
p=目052

23 (8.3) 

o (0.0) 
方法Jについてである。 間 :pく 001

5. 分析方法は，公開講座参加者と閤児保護者1二分けて集 を含めると全体で219名 (63.3%) であり，回答者の 9割以

計し援数回答の項話以外はが検定を行った。 上がなんらかの活用をしていた。

JV.結 果

1.対象者の背景

対象者について表 1に示す。質問紙の回収率は全体の

66.8~もであった。公開講座参加者は男性 8 名.女性56名，

'性別無回答 5名であり. 61.1%の回収率であった。

摺児保護者は男性5名，女性272名であり，回収率は68.4%

であった。年齢構成をみると，公協議駿参加者は40歳代

が最も多く 36.5%を占め.次いで20歳代. 50歳代が伺億の

15.9%であった。間児保護者ゃでは30歳代が最も多く 75.9%

であ弘次いで20歳代の18.6%であった。

表l 対象者
委主総:人(9D)

オ~ f;本 公i現議磁参加者 関'A保護者
n=346 n =69 nぉ277

13/328* 8/56会 5/272 

61 (17.6) 10 51 

30歳代 214 (61.8) 6 (9.5) 208 (75.9) 

40歳代 35 (10.1) 23 (36.5) 12 (4.4) 

50歳代 11 (3.2) 10 05.9) 1 (0.4) 

60歳代 10 (2.9) 802.7) 2 (0.7) 

70歳代 6 (1.7) 6 (9.5) o (0.0) 
無関答 9 (2.6) 6 (9.5) 3 (1.1) 

公然悶~ 5名

2.栄養表示への罷心と活用

栄養表示への関心と活用を表2に示す。栄養表示への

関心は，全体で fとても関心がある jが70名 (20.2%). 

f関心はあるJが242名 (69.9%) であった。両者を合わ

せると90%と高率であった。この中で. rとても関心があ

るjの割合をみると，公開講座参加者が50.7%. 関鬼保護

者は12.6%であり.公開講康参加者に有意に高く (x2= 

51.24. p < .001).より積緩的な関心を示していた。次に

活用の実態をみると.全体で fいつも見て参考にするjが

99名 (28.6%) であった。このうち，公部講座参加者は28

名付0.6%). 関9[1，保護者は71名(25.6%)であり.有意差はみ

られなかった(X2 = 7.23. P = .052)。これに. rときどき」

3.栄養表示を参考にして購入する食品と栄養成分

栄養表示を参考にして鱗入する食品と栄養成分について

表 3に示す。食品は全体で f市販菓子」が最も多く 186名

(53.8%) であった。次いで、「加工食品・レトルト食品jが

163名 (47.1%に「飲料 jが160名 (46.2%) で，以下「イ

ンスタント食品Jr牛乳Jr調味料.Jrその他jの阪であっ

た。これが公開講感参加者では. r加工食品・レトルト食

品」が60.9%と最も多く，次に「飲料J4必2

3却9.1%. rインスタント食品J34.8%の販であった。翻児保

護者では f市販菜子jが57.4%と最も多く，次いで「飲料J

47.3%. r加工食品・レトルト食品J43.7%. r牛乳J30.7% 

であり.対象による迷いが見られた。

次に，栄養成分をみると，全体で「エネルギー」が192

名 (55.5%) と最も多い。次いで fカルシウム J173名

表3 栄養表示を参考にして購入する食品と栄養成分

食品 市販菜子

加工食品 'Vトルト食品

t手;料
インスタント食品

牛乳

制球料

その他

栄養成分エネルギー

カルシウム

糖質

泡分

脂質

食物繊維

ピタミン

鉄

コレステロール

たんぱく笈

その他

数悲t:人(号令)

全 体 公認議窓参加者間児保護者
n =345 n =69 n =277 

186 (53.8) 27 (39.1) 159 (57.4) 

163 (47.1) 42 (60.9) 121 (43.7) 

160 (46.2) 29 (42.0) 131 (47.3) 

104 (30.1) 24 (34.8) 80 (28.9) 

100(28.9) 15 (21.7) 85 (30.7) 

57 (16.5) 18 (21.7) 39 (14.1) 

o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
192 (55.5) 37 (53.6) 155 (56幼

173 (50.0) 21 (30.4) 152 (54.9) 

134 (38.7) 29 (42.2) 105 (37.9) 

126 (36.4) 33 (47.8) 93 (33β) 

101 (29.2) 32 (46.4) 69 (24.9) 

79 (22.8) 12 (17.4) 67 (24.2) 

66 (19.1) 11 (15.9) 55 (19.9) 

56 (16.2) 8 (11.6) 48(17め

43 (12.4) 14 (20.3) 29 (10.5) 

28 (8.1) 9 (13.0) 19 (6.9) 

5 (1.4) 2 (2.9) 3 (1.1) 

複数@l~
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(50.0%). I糖質J134名 (38.7%).以下「塩分JI脂質JI食

物繊維JIピタミンJI鉄JI コレステロー)~J Iたんぱく

「そのi也jの}隠で、あった。これが.公開講座参加者では.rエ
ネルギーJ53.6%. 次いで「塩分J47.8%. I脂質J46.4悦

となり，関克保護者では. rエネルギ-J 56.0%. カルシ

ウムJ5討4

違いがみられたo

4.栄養表部を参考iこしない理由

栄養表示を参考にしない理由について，複数の選択肢

と記述により問答を得た3 これを表生，表5に示す。参考

にしない理由は，全体で「数値の判断がつかないjが179

名 (51.7%) と最も多かった。他に f函伊iくさいjが75名

(21.7%). r正確な分析1ffi!か疑跨jが62名(17.9%).I実際

との慌たり jが29名 (8.3%)で、あった。これを公開講

座参加者では， r数値の判断がつかないjが33.3%.r面倒

くさい 21.7%. I正否定な分析値が疑問J14.5%であったの

に対し園児保護者は f数伎の判衝がつかないJ56.3%， 面

倒くさいJ21.7%， r正確な分析憶か疑際 18.8%であったc

「数値の判断がつかないjと問答したものが公開講座参加

と関答者は23名であり，その内容は次の4つのカテゴリー

に分類された(表5)0 r食物に関することJr買い物持の

環境j阿部子Jrその悠jである O さらに f食物に関するこ

とjは?栄養素jと「食材jに.I買い物持の環境jは「時

間jと f備格jに分類された。

以上より， を参考にしない理由は，表示の数値

の判断がつかないこと，分析{註に疑i習を持っていること，

商伊B.実捺に食べる最との簡たりの他{こ，買い物時のま翠境

として待問がないことや価格，晴好が潟係しているという

結果が得られた。

6.強調表示についての考えと参考にする禽品

強議表示についての考えと参考にする食品を表6に示

す。強調表示についての考えは，全体で149名 (43.1%)が

「購入の目安j と回答した。次いで「メーカーに都合がよ

い販売戦略だと思う jが107名 (30.9%)，i正確な分析依か

間jが84名 (24.3%).r健康に役立つJ84名 (24.3%).

以下「実捺に食べる翠;と表示景に縞たりがあるJわかり

やすいJr1むの栄養素がわからない rその他jであった。

11議入の呂安にしているjが公隠講座参加者で36.2弘

者では約 3~，îHI に対し関児保護者は約 6 鶴と あつ {保呆護毛者まで4牲4

た。 が'公li言語辞怒参加者は18.8%. 鴎担保護者は25.6%であっ

これを自由記載の題答から，上記以外の理由を抽出する た。

表4

数{或の判断がつかない

部飽くさい

正絡な分析{夜か疑問

実際の設との潟たり

その地

全体

n=34品
179 (51.7) 

75 (21.7) 

62 (17.9) 

29 (8.3) 

27 (7.8) 

しない潔白

公蔚議感参加者
n=69 
23 (33.3) 

15 (21.7) 

10 (14.5) 
8 (11.6) 

8 (11.6) 

表5 参考iこしない理由自由記絞

n=27i 

156 (56.3) 

60 (21.7) 

52 (18.8) 

21 (7.5) 
19 (6.9) 

後委主問答

強調表示を参考にする食品では，全体で「飲料jが

228名 (65.9紛と最も多く，次いで f市販薬子jが194

名 (56.1制. r加工食品・レトルト食品jの117名 (33.8%)

で あ っ た 。 以 下 牛 乳J インスタント食品j

fその他jである。これが公開講座参加者では

52.2%. r加工食品・インスタント食品J52.1牧 f市奴菓子J

42.0%. rインスタント食品J27.5%であり. t事i児保護者は.

「飲料 69.3%.r市販菓子J59.6九 f加工食品・レトルト

食品J29.2%. r牛乳 27.8%であった。この項呂も

れ=23 示を参考にする食品と同様の対象による違いがみられたc

6.栄養護示にあると便料なもの

にあると便利なものについては，選択殺と記述

にて回答を得た。この結果を表7.表8に示す。

あると便利なものとして「食べる人の必要最jをあげた

ものが全体で229名 (66.2%)であったc次いで r1'也の栄養
jが20名 (5.8%).rその{也J25名 (7.2%) である C こ

の項目は公開講座参加者でも f食べる人の必要fむと臨

答したものが58.0%.r{也の栄養素jが5.8弘「その他jが

5.8%であり，関見保護者も同様に「食べる人の必要最j

が68.2%.r1也の栄養素jが5.8%.Iその他jが7.6%と両者

が同様の傾向を示した。

これを記述回答の内容から分類すると，次の 3つのカテ
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表6 強調表示についての考えと参考にする食品

強潟表示につ pJtJ入の目安
いての考え メーカーに都合が良い販売i淡路だと思う

正確な分析悠か疑問

健康に役立つ

実際iこ食べる食と表示設に総たりがある

わかりやすい

{むの栄養素がわからない

その他

強調表示を参 飲料

考にする食品 市販菜子

加工食品・レトルト食品

Zド乳

インスタント食品

調味料

その他

表7 栄養表示にあると便利なもの

会イ本 公開譲渡参加者
n=346 n=69 

数{選人(%)

関児保護者
n=277 

食べる人の必要登 229 (66.2) 40 (58.0) 189 (68.2) 

fむの栄養素 20 (5.8) 4 (5.8) 16 (5.8) 

その他 25 (7.2) 4 (5.8) 21 (7.6) 

複数限答

委主総:人(%)

f主体 公FJfl講座参加者 関児保護者
nぉ346 n=69 n=277 

149 (43.1) 25 (36.2) 124 (44.8) 

107 (30.9) 23 (33.3) 84 (30.3) 

84 (24め 16 (23.2) 68 (24.5) 

84 (24.3) 13 (18.8) 71 (25.6) 

42 (12.1) 9 (13.0) 33 (11.9) 

28 (8.1) 3 (4.3) 25 (9.0) 

25 (7.2) 6 (8.7) 19 (6.9) 

7 1 

228 (65.9) 36 (52.2) 

194 (56.1) 29 (42.0) 165 (59.6) 

117 (33.8) 36 (52心 81 (29.2) 

91 (26.3) 14 (20.3) 77 (27.8) 

79 (22.8) 19 (27.5) 60 (21.7) 

36 (10.4) 12 (17.4) 24 (8.7) 

11 (3.2) 2 (2.9) 9 (3.2) 

後委主問答;

7.栄養表示についての学習

栄養表示についての学習は，意欲，過去の学習の場，希

望する学習方法について選択肢により留答を得た。この結

来を表9に示す。

意欲では，全体で f学費したいと思うJが116名 (33.5%)

であった。「今で十分jは31名 (9.0%) にとどまり. r内容

によるjが188名 (54.3%)であった3 これが公開講座参加
表8 栄養表示にあると便利なもの自民i記載

fl'::;22 者では. r学習したいと思う j が80.0~も. r内容によるJが

18.3%であ仏問先保護者では. r学習したいと忠う jが

24.7%. r内容によるJ64.4%であり. r今で十分jも10.9%

みられた。公開講座参加者で、は有志;に高く (x2=66.6. P < 
.001).殆どが学習に讃;極性を示していた。

表9 栄養表示についての学習

意欲 学習したいと思う

今で十分

内容による

過去の学学校の授業
習の場 テLピ、ラジ才、務関なと

特;こさ詳慢していない

ゴリーに分けられた(表針。 r表示方法Jr栄養素Jrその
一絞雑誌

保健センター、病院
他Jであるc このうち「栄養素jはさらに「含有量Jr必 講習会

要量:Jrr吸収効率jに分別された。これらの記述項日は.r食 家族・友人

ベる人の必要量」と重複する内容を示しており，これら 専門誌

を総合すると. r食べる人の必要量」として，食べる人別
$~夏、!お長さんから

その他

に 1日の栄養成分の所要量. 1食分の合有量. 1包装あた 希望する本、バンプ bット

りの含有量ーを示しており，他に必要な栄養成分の合有議と
方法制 議潔会

して，砂糖，塩分，ビタミンの表示吸収効率，調理済み
インターネット

食品はそのレシピなどを希望しているという結来が得られ
$ii夏で議関を受ける

その他

た。
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数f~i 人{号令〕

会 体 公認議室参加者関兇保護者
n=346 n=69 η=2ii 

116 (33.5) 48(80.0) 68 (24.7) 

31 (9.0) 1 (1.7) 30 (10.9) 榊

188 11 

178 (51.4) 28 (40.6) 

93 (26.9) 14 (20.3) 79 (28.5) 

70(20.2) 10 (14.5) 60 (21.7) 

68 (19.7) 9(13.0) 59 (21.3) 

60 (17.3) 12 (17.4) 48 (17.3) 

41 (11.8) 17 (24.6) 24 (8.7) 

19 (5.5) 1 (1.4) 18 (6.5) 

8 (2.3) 4 (5.8) 4 (1.4) 

5 (1.4 。(0.0) 5 (1.8) 

4 3 

191 (55.2) 22 (31.9) 169 (61.0) 

93 (26.9) 36 (52.2) 57 (20.6) 

56 (16.2) 9(13.0) 47 (17.0) 

31 (9.0) 3 (4.3) 28 (10.1) 

9 (2.6) 1 (1.4) 8 (2.9) 

注1)複数問答間:p< .001 



栄主主表示の活用と学資ニーズ

過去の学寄の場は，全体で178名 (51.4%)が「学校の授

業Jをあげており.次いで「テレピ，ラジオ，新i誌などj

が93名 (26.9%に 汗おこ学習していないjが70名 (20.2<}ω，

f一段雑誌J68名(19.7紛， r保健センター・病院J60名

(17.3%)，以下「講習会 r家族・友人 r専門誌Jr高頭，
富良さんjfその他jであった。公開講硲参加者では「学

校の授業j治宝40.6%，次いで 会J24.6%， rテレビ，

ラジオ，新sfJなどjが20.3%であった。これに対し鶴見保

護者では， r学校の授業j52.0<}色 rテレビ，ラジオ，新開

などjが28.5%，r特に学習していないJ21.7%， 

21.3%と違いがあった。このうち「保健センター・病j淀j

はどちらも17%であったc

希 望する学習方 法 は . 全 体 で パ ン フ レ ッ ト jが

191名 (55.2%) で最も多く，次いで「講習会J93名

(26.9%)， rインターネット 56名(16.2%)，r搭鎮で説明

を受けるJ31名 (9.0%)，rその他J9名 (2.6%)であっ

これは公開講様参加者では? が52.2%と最も多

く，次いで「本.パンフレットJ31.9%， rインターネット

13.0%であった。一方，関児保護者は?本，パンフレットj

が61.0%と最も多く，次いで f講習会jの20.6%，インタ

ーネットの17.0%で、あった。

V.考察

今障の結来から，栄養表示への関心と活用の実態をみる

と栄養表示への関心は全体に高仁活用も?ときどきJ

を含めると 9割であった。「健康日本2lJの基準値である

平成11年凌倍長栄養識変結果では41.8%でありわ，

は活用の高い条留であることを示し

表示を参考にしている食品をみると，公開講座

参加者は加工食品・レトルト食品.関児保護者では市販菜

飲料の鎮である。これを栄養成分でみると，公認講座

参加者はエネルギー.議分， Jj器禁の111貨であり.図先課護者

はエネルギー，カルシウム，糖禁の舶に高いという違いが

あったc これは，その年代の抱える健康碍題と濁速し公

開講康参加者は過剰が生活習犠病に関するもの，関鬼保護

者は子どもの成長に必婆な栄養素及び，自身の荷惑として

できない子どもでも一緒に見て楽しめるものとするなどが

できると，子どもにとっても絶好の食育の機会にもなるた

め，情報の受け手を購買行動時の実情に合わせて幅広く設

定することも重要と考える。

また，強調表示は， r続入の呂安jとしているものが4

割おり， r飲料市販菓子Jに利用が多い。佐藤比実捺

の市販菜子の分析から fカルシウム強化jと している

製品でもカルシウムの含有量が表示されていない，あるい

はカルシウムの成分が表示されていないことを指識してい

る8 カルシウムはリンとの比率が吸収に影響するため，

吸収によいとされる Ca/P比が 1~2 の範践の食品の選択

が重要になるが，Ca/P比またはP{I夜(1)ンの含有最)が

明示されていないものも多いc これでは話的にJt，じた効采

を望めない場合もあるため.表示を鵜呑みにせずにその靖

を判断することが求められ，そのためには，吸収効率に

ついての知識も要求されてくる。

活用上の問題点は数値の判断がつかないJr実際の技

との揺たりJを指摘する割合が高い。特に

では約 6割が「判断がつかないjとしているむこれは，必

なまま食品を選択していることを示し1'3:‘

齢別の栄養所要最についての知議に関惑があるc さらに.

情報の中身や根拠をしっかり確かめようとせずに?何とな

くいいから食べるJのではなく，自分で判断して食べるた

めに表示の情報をどのように読みとって生活に活かせるか

を考えることが求められる。

つまり，栄養表示による鵠報が生活にj舌かせない主な

理由は，これらライフサイクルに応じた所要最とその幾康

問題に関連した吸)1又効率などを含めた必要最;の知識の不足

と，買い物時の環境婆i溜にあると考えられた。

次iこ，学習ニーズとして鵠報や方法についてみると，

栄養表示にあると便利なものでは， r食べる人の必

日の とその食品からの充足度jについて

のニーズが高い。米国ではこの点， FDA (Food and Drug 

Adminisrration) により実i授の摂食;量に基づき統一された

大きさである 1サーピング翠;で換算され， 1日の所要最

に対ーする割合門主DailyValue (%DV) Jで表示されている。

20 ~ 30歳代の女性に不足が指擁される に着目して 日本でも加工食品の一部に同様の表現が見られるが，全て

いると考えられたc

一方，栄養表示を参考にしない理由では， r数値の*1]断
がつかない正確な分析{[~か疑問 J など慎報の判断に掬

する内容と， r1爵f告uJr時間のなさJr価諮jなどの環境安:霞

が関係していた。特に子どもを迷れて貿い物をする場合

など，表示をじっくり読み比べている時間もないことがあ

るc つまち，表示を生活に活かすには内容以外の畏い物持

の環境要因の検討も必要であると考えられる。これには表

の表示に適用されているわけではないc これらの表現方i去

を徹底することは活用しやすきに繋がると考えられる C ま

た，対象により着昆している栄養素に違いがあるが.栄養

素の全てを個々の食品に表示するには限界があり，浪費者

側がどのような年代にあっても各自がライフサイクルにIZ

じて知識を得てゆく必要もあると考えられるc そのi託金

べる人の年代や子どもの成長に伴う健康問題について正確

な知識を持つこと，その上で俄加に食生活全殺を見直しア

示方法の工夫も-.ll)Jとなると思われる。郎ち， きの セスメントし兵体的な改善現捺を持つことが重要になる O
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これには健康表示(Healthclaim)等で，栄養・食品と病気

・健康との関連性が表示されるか， またはその知識を得る

ことが重要になる O ここに保健・医療職など専門家の介

入の重要性と継続した学習についてのニーズがあると考え

るo

また栄養についての学習の機会では， r学校の授業j

が約半数で最も多く，知識を必要とする成人wl以降になる

と学習機会はめっきり減少していることが問題点として指

摘できる。加えて， r'措報源として，医師・保健部・栄養士

などの専門家は殆ど役立っていないJ9)ことが指摘されて

おり.今国の調査では.関心の高い条閣のためか「保健セ

ンター・病院jの活用は17%であったが，対象者が違うと

実際の情報源として医療機関の利用は14，3%，保健所‘・保健

センターも3.4%と少ないことも報告されている問。個々の

健康状態にあった情報の提供には，マスコミ等よりも身近

な医療機関からの情報発信が望まれる。医療機関で、行われ

る栄養教育の観点からは，現在の表示内容だけでは網羅で

きない病態に応じた必要な栄養成分や，過剰摂取により生

じる問題などの'情報提供が重要になるであろう。また.歯

科や小児科の外来を活用した情報発信など提供方法の工夫

も必要と考えられるC

学習方法では，公開講座参加者・が，講習会，本・パン

フレット.園児保護者は.テレど・ラジオ・事Ifl翠や一般雑

誌などマスコミとしており，本・パンフレットの活用が多

かったc この結果から，園児保護者ーでは， 自分のベースで

いつでも学べる方法を希望しているといえる。このように

対象により学習可能な方法は違うため，自分に適した情報

や方法を選択できることが学官の継続に繋がると考えられ

る。また，情報を活かせるという点からは，双方向的なや

りとりがある学習方法が効果的であると考えられ，今後，

メディアやインターネットなどの活用により学習機会を培

やすことも重要になると考える。

つまり生活者の立場から栄養表示会活用してゆくには，

ライフサイクルによって変動する栄養所要最や健康陪題に

関連した栄養成分.吸収効率などについての知識を得てゆ

要

く必要がある。これには，対象のニーズにあった情報の提

供とその判断力の形成に保健・援療職の介入も重要ーである

といえ，そのi税対象のニーズに合わせた情報の内容と提

供方法を工夫する必要があると考えられた。

VI，まとめ

公掬講座参加者と幼稚盟児保護者における，栄養表示

の活用と学習ニーズとして以下の内容が明らかになった0

1.栄養表示に対する関心は， rある」が会体の 9舗であ

ったが，公開講座参加者に有意に高く，留克保護者より積

極的な関心を示した。 2，舌矧では「いつも見て参考にす

るjは，公開講座参加者が40.6%，函児保護者は25.5%で

有意差は無かった。 3.学習意欲は，公開講駿参加者の

80，0%，関兇保護者の24.7%に「学習したい」という希

望があり，公開講座参加者に有意に高い結果であった。

4. 栄養表示による'情報が生活に活かせない主な理由と

して，現夜の表示だけでは判断がつかないとするものが多

く，ライフサイクルに応じた所婆量及びその健康問題に関

連する吸収効率などを含めた必要量の知識の不足と.買い

物時の環境要因があげられた。

これより，現状の食生活のアセスメントカの形成と具

体的な目標設定には保健・復療職など専門家の介入が重要ー

であふ継続した学習についてのニーズがあるC ただし対

象により学習可能な方法は違いうため，自分に適した情報

や方法を選択できることが学晋の継続に繋がると考えられ

守、
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本研究の呂的は. r食生活と健康を考えるj展の公協議康参加者占と，幼稚園児の保護者を対象に， 1.栄養表

示に対する関心および活用の実態と開題点を明らかにし 2，栄養表示についての学習ニーズとして知りたい情

報や学習の方法について把握することであるc 方法は自記式質問紙を用い，間収率は66.8%であったc 結果は，

対象者の 9割が栄養表示を活用していた。表示を参考にする食品は，公開講座参加者が加工食品・レトルト食品，

鼠児保護者では市販菓子，飲料の順である O 栄養成分は，公開講座参加者はエネルギペ塩分，脂質の!綴であり，

関児保護者はエネルギー，カルシウム.糖質の)11互に多いc この違いは，抱える健康問題によると考えられた。栄

養表示が活かせない理由は，ライフサイクルに応じた所要最と健康調題に関する栄養成分の知識不足， EZい物時

の環境要閣にあったc このため継続した学習へのニーズがあか保健・医療殺など専門家の介入が重要であると

考えられた。
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Abstract 

This study was conducted in the visitors at the open seminar “Our Diet and Health" and the parents of preschool 

children for two purposes: 1 . To expose a picture of their interests in and use of nutrition labels as well乱sproblems. 2. 

To understand what they want to know and how they can learn. The results showed that 90% of the subjεcts used of nutri罰

tion labels. Th巴ymade the most of the labeling of processed foods and vacuum-p註ckedfoods in the visitors group， and snack 

foods followed by drinks in the parents group. In the ingredients shown in the labels， they paid the most attention to sodium 

and then fat in the visitors group， calorie， calcium， and then sugar in the parents group. We believe that these differences were 

due to the difference of the health issues between the groups. Both groups required the labels because of the lack of prior 

knowledge about the recommended dietary allowances and the ingredients that meet their health requirements at the current 

stage in their lifecycle， and also the environmental factors when shopping. Therefore， th勺.have needs for continuous learn同

ing， in which we believe specialists such as healthc立reprofessionals need to be involved. 
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一研究報告…

在宅酸素療法患者の受容過程

Process of Acceptance Concept in Patients Under Home Oxygen Therapy 

大西みさ 1)

Misa Ohnishi 

山口桂

Keiko Yamaguchi 

キーワード:在宅酸素療法，受容過程

home oxygen therapy， process of acceptance 

1.はむめに

在宅酸素療法 (Home0勾gen官lerapy，以後日OTとする)

は1985年に保倹適応となり，現在， HOT怠L者数は13万人

となった。今後，毎年 1万人程変の増加が見込まれているc

HOT患者の援擦の目標は， Qya1i勺!of Life (QOL)の綾持

と向上にある l込しかし酸素カニューレをつけた外出姿

に対する人詩が気になること，携帯援素ボンベ使用による

不使さと煩わしさからくるADL上の問題点 2} 活動量の

i誌でから生じる閉じこもりや抑欝傾向)があり，これらは

日OT患者の受容に影響する幻ことが指議されている。

先行研究では受容を妨げる要国として，能素カニューレ

をつけ駿議ボンベを51いて歩く姿が格好惑い，他者から

症人として扱われる，過剰な期待と誤解，家族に対する負

い目，受容への援助不足が挙げられている 5)。さらに関

連った自己判断や霞議療法を毅絞する動機が弱いことは鼓

素療法中断。要国になることが明らかになっている 6弘これ

らの結采からは患者がHOT受容に至るまでには様々な開

題が存在し受容が容易ではないことが締える。 HOTの

受容は.人生の幸福惑すなわち満足感につながるれこと

から，看護者はHOT患者が充実した人生を病気と共に生

きることを日壌とし受容を支援していくことが重要であ

る。そのため，患者のHOT受容に至るまでの過程を明確

にし受容過袈における様々な問題解決を支設する看護を

示す必要があると忠われるC

これまで， HOTが必要と診断された患者がHOTを受容

するまでの過稜そのものに長点を当てた研究はみあたらな

L 、。

そこで¥本研究{丈患者のHOTの受容に至る過程を明

らかにするため，日OT導入期，夜宅，湾入i定以降から現

在までにおける受容過程を説明する概念を創出し受容過

殺に応じた看護について検討する。

2 ) 
純
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JI，研究目的

HOT患者の受容に至るまでの退程を説明する続念を創

出することにより， HOT患者の受容過程の特徴を明らか

にする

訂研究方法

1.研究デザイン

本研究は，日OT患者の受容過認の全容に濁して.

現象を明らかにするために綴序だった科学的方法による系

統的な探究の過程により調発された研究方法論であるJ8)Jlt 

島の看護概念創出j去を用いたっさらに，受容過殺の関係の

と体系fとに烹るコードfとについては， Anselm Strauss， 

Juliet Corbin引のGroundedtheory approachの選択コードfヒ
の手艇の部分を参考にし

2，麗接方法

1)対象

対象者は， A病段に入院中のHOT患者で.主治医の

許可を得た後，言討を沼いて研究の趣旨を説明し

に間意が得られた20名である。性関は男性15名.女性5

名で¥平均年齢は70，3芯 6.4歳である。対象者の背景は，

1に示す。

2)研究期題

1999年6月から2000年5月

3)データ収集方法

溺接は，向病棟の綴室でイ騎人面装の形式で行い，プラ

イパシーの保護に努めたc 立話接者は呼吸器看護に臨床経

験のある研究者のうちの 1名があたったc 面接持罷につ

いては.呼吸関難増強の有無を確認しながら行い， 1関

1) 5l;:J@労災病院 Former Asahi Rousai Hospital 

2)愛知県立看護大学 Aichi Prefectural College ofNursing & Health 
3)二子葉大学大学院看護学研究科 Graduate Schoo1 ofNursing， Chiba University 
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在宅酸素療法患者の受容過殺

の朔い対応、コードに持続比較の時いをかけ，意味内容の類

似性.相違性により分離・統合しサブカテゴリ・カテゴ

リ・コアカテゴ1)へと共通の婆素を発見，抽象化し命名

することにより行った。

カテゴリからコアカテゴリの命名のi創立.看護概念期出法

は概念の一覧の表示にとどまることから，I=t核となるカテ

ゴ1);を選び:関係を分類，体系化を留り受容j接続をより明

確にするため， Strauss， Corbin 9 )のコーデイングガイドに

基づく選択コードイヒを参考に行った。なお，

は概念を説明するや

妥当性の確保には.質的研究の経験がある共同研究者間

で 1-分な検討を行い，各カテゴリイヒの命名や概念の関連体

系化には，適時，データに戻りながら命名の妥当性を検討

共同研究者間で、分析を行った。

コアカテゴリ

JV.結果及び考察

面接の結来.顕接調査を20名の対象者に行った時点で

飽和化を確認した。第 1段階では197コードを抽出し 59

サブカテゴ1)，26カテゴリを形成し， HOT導入時の心理

過程の総体を示す11概念を創出した。第 2段階は， 168 

コードを抽出し 25サブカテゴ1)，16カテゴ1)を形成し

HOτ導入後初めての退院までの心埋過程の総体を示す13

概念を創出した。第 3段階は. 129コードの拙出から53サ

ブカテゴリ. 18カテゴリを形成し 2回自以降の入院から

現在までの心理過程の総体を示す15概念を創出した。

全体の分析の結果. HOT患者における HOT導入時か

ら現在までの心理遊程の全容が明らかになった。

本稿では，創出された39概念で説明される心理過程の全

容の中から，受容に関わる主たるプロセスとなる12概念に

ついて主に述べる。本稿で説明する12概念の関係について

関1に示すc

以下に12概念の関係の概婆について述べ，各概念を説明

する。概念は下線.例示部分は<>.ヲi用部分は iJで示

す。

議初の段階では.主治医から HOτ導入の説明を受ける

と様々な今後の不安に対する想像から心玉虫的葛藤が存在

し.まず， HOT導入による不安や悲錦を伴う衝撃が生じ

るc 一番大きな不安l之鼓素カニューラを装務する姿や

携帯駿素ボンベを持つ姿に対して外観が悪く，はずかしい

と実感していることから生じた外出11寺の注視予測の想像で

あった。さらに注説予測の想像は，試験外治における日

常生活体験の中から増強し

ずかしさと注視予測による抑圧を示す状態であったc その

ため，盤素吸入を開始し呼吸関難による苦痛や瀕死状態

から回復できたことで殻素を必要不可欠で、あると認識はし

たが，様々な抑圧の存在により HOTの受容ができないこ

し
lVl 

4)苗接内容

面接方法は半構造化面接で、行った。質問構成は.対象

者が時鴻的経過として想起しやすく， さらに HOT導

入販，在宅，再入院以降と関わる看護者が呉なることか

ら，段階那に概念を示すことで問題を明石長にし看護介入

しやすくするために.<第 1段階>HOT導入から退院

まで<第2段階>在宅<第 3段階>再入i涜以降から現

在までの3段猪に分けた。調査内容は，第 1段階では

導入決定時の患い多退院までの心の変化宰その時点の状

態における希望，第2段階は号外出に対する思い幸家庭

での忠い告酸素についての患い，第3段i綾は毛現状態へ

の患い辛酸素についての思いとしたc

の託
…
一
然
一
主
主
主
主
主
有
一
有
一
有
一
有
一
有
主
主
主
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一
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有
五
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刷
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対象者の背妖

疾患名

60代後半!じん締.LK 

6Oft後半|じん締

的代前半 iじん節約炎

7Oft剣士|じん事!i'柿炎

70代前半|じん締・気胸

F180代前半 i腕気極

G 160ft後半 i間質性肺炎

H 160ft後半|じん品!i

150ft剣士 i気管支H総

7Oft後半 iじん煽1

60代前半|肺気腫

t後半|締結核後遺症

70代後半|慢性気管支炎

60代後半|じん腕・肺炎

80代前半|肺気経

70代後半|気管支隙怠

70代前半|非閥抗酸齢

制 t後半|じん締

後半 iじん勝気

70代後半 iじん紡

の面接を30分程度とした。

表1

言語;主ド事例

D 

A 

C 

E 

B 

O 

p 

子J

3.分析手)1慢と妥当性の確保

面接データは，フィールドノートに記録したものを遂語

録とした。コード化は，逐語録から，主に看護概念部計法

に従い分析した。分析フォームは遂語録から初期コードに

転記し，一般的経験一持続比較のための関い対応コード閣

に，持続比較の関いである fHOTを受容するまでの心理

過程からみるとどのような思いか」をかけて命名し記述

した。

2004 ぶJo.5

一般的経験一持続比較のため

日本看護研究学会雑誌 VoL27 
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主主宅酸素療法怒殺の受容過絞

HOT導入による不安や悲観を伴うを葬祭

露支索を必姿不可欠と認識することによる

HOT5走行の決意と一時的な受け入れ

重量素吸入している姿によるはずかしさと

技視予測による抑筏

f本裁や人践を気

にすることへの

逃避から外1:l:!U寺

のHOT9-1援の

試行

呼吸困難改畿による酸素療法中級の尊重努と試行決定

返筏

外邸時の注視による予怒以上の悲痛体験から受ける心理的打墜

日常生活場面(取の

粂り縫り・階段・入

浴・トイレ歩行)に

おける援護さ療法機器

に対する不便感や煩

わしさ?がらの HOT
r:j-l燐の試行

吸入や呼吸法に

よる代後行動後

のHOT中断の

試行

外出時の酸素使

用澄節約庭的に

よる緩索滅畿の

試行

呼吸協襲撃体験による現状態の認知と酸素の必~殺の再認議

→は系統的な流れを表す

図1 受容過程概念図

とから.穣去を必要不可欠と認識することによる一時的な 中断試行の内容は.

後索吸入の効楽

に対する自己解

釈に基づく完全

HOT中断

日OT実行の決意と受け入れが存在した合さらに.一時的 から外出時の狂OT中断の試f:y，臼常生活場面における薮

なHOTの受け入れの意味するものとし

よる畿素療法中断の穎望と中断の試行決定が存在したc 立，吸入や呼吸法による代償行動後の日OT中断の試行，

HOT導入後に初めて地域に廃った在宅金三活では，外出 外出時の酸素使用最節約呂的による酸素減量の試行，駿

持に間閣の人々から注視を受け.そのはずかしさはそれま

あり，全対象者にいずれかの概念が存在することを示して

いた。このHOT中断試行を繰り返すことにより呼吸臨難

そして，この悲痛体験を経て対象者会員が部分的または完 が増強し呼吸協難体験による現状態の認知と讃素の必要

会にHOTの中断を試みる行動(中断試行)をとっていた。 鷺史謹選議をした。この概念は，対象者によっては第3段
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tE宅霊友楽療法湾、右手の受容過程

i法の再入院以降も存在し呼吸i忍難を繰り返し死への恐

怖感.失望から駿素の必要性を再認識する者もいた。そし

て.新たな選択として，呼吸関難増惑による駿素療法中断

が創出され. I穆害受容につながる一連の受容過程が明らか

になった。そして，この過程にお

によるはずかしさと注扱予澱による抑在という概念は，受

容過設の会概念に影響する中核を示していると考えられた。

1 .第 1設措 (HOT導入期)

1) HOT導入による悲観を伴う衝撃

日OT導入による悲観は，主治医からHOT導入の説

明を受け. HOT導入に伴う様々な状態を想像すること

による不安や，さらに不安の増大によっておこる酸素

の拒絶や逃避. HOTの必要性を認知したことにより生

ずる。

多くの患者の場合.呼吸国重症のために入院し酸素吸入

が開始となり，呼吸理学療法で歩行による運動負荷と駿

素必要最を決定する指標となる 6:wI¥tVPを施行しその

結果.主治j廷から HOT導入の説明を受けるc 全対象者

は.酸素を一時的なものと考えており.<リハビリの結

果で稜素吸入しないと歩けないと言われがっかりした。>

様々な思し叶為ら悲観が生じたっそして.<酸素吸入

しないと入金ミカf生きらltないのカミとjg、い. ショックだ、っ

たc>と衝撃を受けたc
衝撃とは. r最初の心理的ショックの時期であり. 11立

設や脅威を心深的に知覚したi待に始まり.現実には突然

に対処できないことになり，強烈な不安. 1尽力.パニッ

クの状態J10)を示すと言われているc

衝撃の原因となる不安については，費支素i投入している

姿によるはずかしさや駿素療法機器の不便!惑と煩わしさ

であ仏坂牧11)の40の課題と類似していることが明らか

になったむ

この段階では. r心配や不安が強く殻素の扱い方や外

出に対する自己効力感が低いjため，患者との時期を多

くとり，不安内容に応じた情報提供を含めた日OT指導

や駿素療法機器の使用体験，f可痛者の話やビデオ鑑賞を

通して不安を軽減していく必要があると思われる。

2)駿素吸入している姿iこよるはすかしさと注授予澱によ

る抑EE
この概念は.酸素カニューラや携帯援素ボンベを持

つ自己の姿をはずかしいと感じることで人民を気にし

たり，外出11寺に腐りの人々から注視されるだろうと予測

しそれがもとで防衛の心理が生じ行動を制約する

の抑圧があることを説明する。

酸素カニューラや携慌酸素ボンベを持つ姿に対して

<滋素カニューラが牛の鼻輪みたいに引っ張られる感じ

で見た自が患いのでいや。家から離れた場所ならいい

が.近所なら歩きたくない。家の中にばかりいる。>

<酸素はやりたくないむ酸素をやるぐらいなら死んだ

方がましむ>と外観が悪く，はずかしいと対象者会員が

実感した。このことは.殻素吸入している姿を他人，特

に隣人に見られることは想像を殺する程.悲痛であるこ

とが示し設視に絶える勇気をもつことは計り知れない

ほどの労力を要するものであると捻察される。 J33、者は呼

吸状態の改善に伴い試験外泊が指示され.外治の際注視

される体験をする。その結果.<援素をつけてパス・

車に乗っている人はいない。公共機関は使わない生活を

考えるようになったc><スーパーでみられ嫌になった

ので生協の宅配を頼むことを考えるようになった。>等，

防衛と共に生活の変化が生じているC 概念の命名におい

ては，先行研究に多い「抑欝jを使わず rtilJJ.fJを選定

した。鈴木12)は， r抑圧(repression) とは.何らかの意

味で自分が傷つけられる危換をはらむような概念や衝動

ないし欲望を意識の世界から排除しあい，自分では知る

ことのできない無意識の世界へ抑えこんでしまう働きで

あり，他の様々な防衛の働きはいずれも抑圧に関わりを

っている。そして，防衛機1111J (defense mechanism) と

は，環境からの危険な刺激を不安信号として感知し自

我のtlH怒や破局をiおぐために働く無意識的な処理のしく

みであるJと述べている C そのため.この概念に示され

る患者の心理は.防衛機制による抑在を説明する。

この段階では.外観への記癒を震視し HOT指導の

中で‘さわやかめがねR" (チェスト株式会社)の紹介

や.携帯駿素ボンベについては.パック型やリュック型

になることを説明する等.i主視を最小fHミにおさえる多く

の'清幸誌を患者に提供していく必要がある。

3)重量素を必要不可欠と認識することによるHOγ実行の

決意と一時的な受け入れ

この概念は.呼吸l!l難状態や主治医の説明により駿素

を必要不可欠と認識し HOT実行と病気と共存する決

意.日OT指示に対するあきらめと呼吸間難解消話的に

よる一時的なHOTの受け入れを説明するO

HOTの一時的受け入れについては，主治i玄より HOT

導入の説明を受け.心の葛藤を経て.呼吸鴎難のある環

状態を認知し呼吸嵐官Itをjg科書する目的から HOT導入

を決意していた会しかし<主治医に駿素を持っていっ

た方が自分のためと言われ. 2~3 日考えた。やっぱり

えらいし殻素がはずれるかもしれないと主治医に

れたので¥それなら 1度駿素を持って帰ることにした。>
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在宅設潔療法患者の受容遇税

とかくがんばって駿素吸入をしていればそのうちになし

にできるだろう>と述べているように. HOすが中止に

なると期待しながら. HOT実行を決意しているc この

ことから，第 1段潜における日OT導入揮での日OT実

行の決意とは，一時的な受け入れであることが伺える。

これは，次の概念の呼吸閤難改善による綾素療法中断の

と試行決定に移行することからも捻祭できる。

は，入退j誌を繰り返すHOTJ患者の継続ケアの

中で，入続中にはHOTの必要殺を理解できず退院後の

訪問において独断で鼓素吸入を中止していた事例につい

て述べており.これはHOTに対する一時的な受け入れ

と類似していると患われる

この段階では.HOTを受容できたと解決せず，

的な受け入れであると し次の概念に移行すること

をふまえた対応をしていく必要がある。

4)呼騒器難改善による讃素療法中断の鰭望と試行決定

この概念は，呼吸器難の改蓄に伴い，鼓素療法を中断

したいと顔翠すること，酸素減量を招待すること，中段rr
の試仔を決定すること，さらには酸素なしでの試行を注

されたくないことによる者護者に対する劫衡を説明す

る。

<呼吸が苦しかったので酸素をしてほしいと綴んだ

が，数時開のつもりがいつのまにか24待問吸入になって

しまった。今の状態なら駿素は吸っても吸わなくてもい

いと思い.カニューラをはずしている時もあった。>ゃ

く呼吸が楽になったので畿素なしで大丈夫か入設中に

していた。>というように，患者は呼吸割難改善に{半い

綾素の必姿性に疑念をもち，酸素減量を考え，退院後に

を行わないための準備として，入続生活からさf;

分的にHOT中断試行を行いはじめていた。

HOT 中断試行に至るまでには，呼吸箇難のある現状

態の認知と駿素なしの生活に戻ることへの断念. ITll設関

難が軽減できることによる援素への感謝と安心!~.呼吸

困難が皆復できる期待と共に.設素吸入している姿によ

るはずかしさと注視予測による抑圧，設素療法機器の不

使感と煩わしさによる抑圧の存夜があり，日OT実行の

決意は一時的な受け入れであるという HOT導入期の受

容過韓の特徴が明らかになった。これは，鈴木の適

!忘の心理過程によると.r身体障害や病気等のフラスト

レーションである心理的課題事態においてー誌は心の安

定を獲得しているようではあっても，事実上の課題解決

をなしえていない，いわば偽似的な適応形式jと述べて

いることとほぼ向様のプロセスと言えよう。

この段階において，看護者lえこの概念の特散を理解

した上で¥患者の思いを否定せず，中断試仔を予iJ!Uした

姿勢で，中断試行をする上で生じる開題等の情報提供を

行い，対庄、していくことが重要であると考えるc

以上より，第 1段階のHOT導入期の受容過程概念は，

によるはずかしさと注視予測による抑在，援素を必要不

可欠と認識することによるHOT実行の決意と一時的な

乏立ム註，呼吸器難改善による酸素療法中断の願援と試

立法案が創出され.これらの概念は. HOTの一時的な

受け入れがみられることから偽似的な適応形式を示して

いると考えられる。

2.第2段踏(在宅)

1)外出時の注携による予想以上の悲痛体験かう受ける心

理的存撃

この概念:之費支素吸入している姿をはずかしく患い，

外出持の技視を退院前より予想していたが，退院後の外

出時に予想以上の悲痛体験をしたことから逃避・抑圧・

訪衡を伴う心理的打撃を説明するc

外出時には. < 1人で‘買い物に行ったが，いろいろな

人にじろじろ見られ.信号を待っている見質問攻めに

あったc パスに采ったn寺もj二から下までじろじろ見られ

>り.<家族で外食に行った時，窃に入ったら注自

をあびたっどの人々もじっと自分を兇ていた。めずらし

そうな認をしていた令>等，様々な注視体験があり，そ

の結果.<人前にでるのが嫌になったっこんな姿ではさ

らし者になるので，人と会う 11寺は，ードを向いて顔を合わ

せないようにし外出にでることは最小限にした。>と

いった行動をとったっ

この悲痛体験となっている背景には，殻素吸入してい

る姿によるはずかしさと注視予測による持圧という

が絞底にあり，外出11寺に注視されることは，他人が何気

なく見ていることでも何倍もの注識に感じ，大きな心理

的打撃になっていると思われる。

持JIIら151は. IHOT開始後の心理的変化;点呼吸関

震設の改善が見られる反函.悲観的に感じ他人の目を

識するようになり，外出時陪や機会が減少しているjと

述べており.陪題点としてあげているc しかし外出

の跨には.<喫茶唐，外食.散歩には姿が必ずついてき

てくれるので出かけられる。>という家族同伴の外出や，

<入院中に近所の人が病室にきてくれたのでみんなこの

姿を知っている。 近所を歩いても気にしなくてよいっ>

という隣人の配惑が，心理的打撃の軽減に影響している

と考えられるG

本研究では，この結果を概念化したことにより，心理

的打撃から次の概念である HOT中断試行に移行するプ

ロセスが明らかになった。この概念に至るまでに.
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者は，入院中より予想以上の悲痛体験を少しずつ情報提

供し家族や詩人の協力を得る等の解決策を話し合って

おく必要がある。

2)体裁や人自を気にすることへの逃避かう外出時の

HOT中断の試行

この概念は，体裁や人闘を気にすることによる注援か

らの逃避により.外出時における HOT中長rr試行願望.

さらには中産rr試行を説明する O

この概念の根底には，援素吸入している姿によるはず

かしさと詮視予測による抑圧があり.<外出は入自が気

になり，駿素i投入している姿をみせたくないため.いつ

も費支素ーなしだった。>という言動からも，外出時にはほ

とんどが酸素吸入をしていないことが鳴らかになった。

浅井は15) r患者にとって重要な外出時の酸素吸入は

案外行われていない。病院来続持は酸素吸入していても

それ以外の外出は殻素ボンベなしのケースが最も多いム

と述べており.<病院では人目を気にしなくてすむ>と

の言動も開かれている。このことから，滋素吸入してい

る姿によるはずかしさと注視予測による抑圧と外出時

の詮現による予想以上の悲痛体験から受ける心理的打墜

の概念は.体裁や人民を気にすることへの逃避から外出

時のHOTr:11断の試行に移行することが明らかになった。

この段階では. 1j1lfJr試行を行わなければならない患

者の思いを共感すると共に呼吸器難体験の軽度を確認

し次の概念に平く移行できるよう働きかけていく必要

があるc

3)日常生活場関における酸素療法機器に対する不便感や

讃わしさからのHOT中部試行

この概念は.率の乗り降り・階段・入浴・トイレ歩仔

で酸素療法機器に対する不使感・燦わしさにより，部分

的なHOT中断試行を説明する。

不便!謀・煩わしさには.<濃縮器のホースがじゃま

になり e ひっかかって転んだことがある。ベランダまで

ホースが窃かないと，カニューラをはずしてベランダに

でる。ホースを長くしすぎるとじゃまになるのでよくな

い会>という楼素濃縮器や，<トイレの戸がホースで陪

められないため，慣れたらなんとか綾素なしでもできる

ようになった。家ではテレどをみる持やトイレ・洗而・

食事・寝るn寺はカニューラをはずしていた。電車ででか

けることが時々あり，階段を笠る特に携if苦綾議ボンベ5

kgを持ち上げて歩かなくてはならないため.法主素なしで

も動けるように家で駿素なしで鍛えている。えらくなれ

ばすぐに酸素吸入できるように準備しである。>という

外出時の階段昇降による携荷酸素ボンべによる不便感が

あり， 59'?-決策がないままに中部?試行を行っていた。

i絞段昇降については，呼吸国難予防のために入続Iゃか

ら呼吸線学療法で昇降方法が指導されているが，携帯酸

素ボンベと共に昇降することの苦痛は大きく，階段のあ

る場所への行動制授につながっている O 車:の乗り降りに

ついては.車内における携帯毅素ボンベの撞く場所の開

題とカニューラを装着しながら運転席に乗る闘難さがあ

がってくる。また，家庭内では，入浴・トイレに関して.

カニューラを装えきしていることの煩わしさや濃縮器のホ

ースにより戸が閉まらない不便感が存在したc

鈴木ら16iは， r携帯に伴う不自由さや容貌上の苦綴が

日常生活動作拡大上の前:害や駿素吸入せずに動作を行う

旅留になっているjと述べており，携帯駿素ボンベを持

つ不便感は.中断試行に結びつく葉嬰な概念の 1つであ

ることカ宝明ら治、になった。

この概念に対しては.入i淀Iやより試験外泊を行い，患

者の開題提起にあった情報提供を行っていく必要があ

る。そのためには，試験外泊時の訪問看護や日頃より患

者の日常生活行動の靖報を符き，具体的な改蕎策の提案

と共に家の状況を患者に適合させうる工夫の長案が必

要であると忠われる。

4)級入や呼駿j去による代慣行動後のHOT中断の試行

この概念は，部分的なHOT中断試行をする準備とし

て.吸入iI寺fHlの工夫や，呼吸法を行う代償行動を説明す

る。 吸入とは.ネブライザーを用いて薬液のエアゾール

を上気道から姉胞まで浸透させる噴霧吸入であるc

分泌t努力fJに伴い気道が閉塞し換気障害を起こしている

事聞では員接吸入により i務'1%1務11Iでき，呼吸困難が軽

減できると<日頃から様素をしていても苦しいが投入

後なら苦しい思いをしなくてもすむ。吸入は気管支拡張

できるとなると一体駿素はどういう意味をもつのか。>

ι酸素吸入に疑念を抱主代償行動に変化していた。

代首行動による HOT中断試行の原因として.吸入.l-J、外

に呼吸法についてはこれまでに先行文献による報告はな

く，本研究の結果から明らかになった。

呼吸i去について.総出ら17)は， r'l設性締疾患患者に対

する理学療法の ~I:Jで.換気は. 1関換気f設を増やすこと

により死!控換気率を減少させ，ガス換気は. )JiliJYrl換気量

を増大させることで，lUl中酸素飽和度を上昇させること

が可能で、あるjと報告している。

この概念に対しでは，入院中よりパルスオキシメータ

ーを沼いてADL時のm指定を行い，酸素療法下の噴霧!投

入や呼吸法の効果の確認と位霞づけについて説明してい

く必婆がある O
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5)外出時の霞素使用議節約芭的による酸素減蜜の試行

この概念比長時間の外出時に携帝酸素ボンベの酸素

がなくなることを予測し使用時間の延長を呂的として

駿素減量の試行を行うことを説明するc

外出時間の延長として，吸気のごく初揮のみ酸素を供

給する呼吸向調整綾素吸入装置が開発され，外出特に用

いる携帯駿素ボンベの使用時間を 2~3 傍に延長させ，

HOτ患者の社会護婦の促進いわゆる QOL向上に役立

っている18)0 しかし<旅行中に携帯酸素ボンベの問謁

器のアラームが鳴るとうるさいので酸素量を0.51にする

とボンベを 1屈もかえずにすむため，露支素量を減量し

た。>というように，酸素減量の試行をしていたc

押}IIら19)は，日OT導入後の外出時間や機会が減少し

ている恕由に携苦護費素ボンベの使用時間が制限され行

動範簡が授られていることや燦わしさを述べている。さ

らに本研究では，呼吸向調型酸素吸入装設の有無に関係

なく，行動制限のかわりに援素減量試行を行っていたこ

とが明らかになった。そのため，旅行の事前には，訪間

者護や外来診察で相談を受け，患者のスケジュールにあ

った指導を具体的に行う必要がある。

6)毅素顎入の効薬iこ対する自己解釈に基づく完全HOT

中臨

この概念lえ夜間の援素吸入が効果的であると考える

ことによる臼中のHOT中断試行や. [哀師の説明に対し

駿素減;母方向と判断する拡大解釈，殻議の効果を感じな

いことによる疑念に基づく完全な狂OT中断試行を説明

する。

主治涯の離素処方の説明に対する自己解釈には.<初

めて鼓棄を主治涯にやるように言われたとき，夜のみ2

時限と認いていたので寝る時だけは駿素をつけ，長は畿

素をはずしても大丈夫と思い試していた。>と，長簡は

中産rr試行し夜i怒吸入を行っていたり.<駿素設が0.51と

0.751と無しのi待とでは.ほとんどえらさはかわらない

ので捜索無しで大丈夫か試していた>というように，

呼吸器難の軽減から駿索減衰方向と拡大解釈したことに

よる中断試行を行っていた。

夜間の綬素吸入効果に濁して，隊ら20) は. IREM睡

眠時には，呼吸器疾患，胸部変形により横隔膜活動が制

限されていると助関筋の務緊張の低下を代償できず，抵

換気を招き低畿索血症になる G さらに REMt禄限期で

は，換気応、答も最も低下するため，高度の低酸素鼠症，

高炭駿ガス血症になりやすいjと報告している。その

ため，夜間に駿素吸入は必要不可欠であるが，対象者の

HOT中断試行への判断は. ~三郎の処方に正、じたもので

はなく，誤った解釈をしていると思われる O また，熔野

ら21)が.r処方通りの叡素吸入を行っていない理由は，

処方を理解していないという患者の認識の開題であるJ

と述べているc

本研究では，この概念により，酸素に対する認識のず

れについて具体的な内容が明らかになったc そのため，

この段時に至るまでに，入院中より畿索に対する認識を

確認し知識不足の点については説明していく必要があ

る会

そして，今回 2)-6)のHOT中断試行の概念は，

鈴木22;が「人間は何らかの意味で課題事態に直面して

生きており.環境条件との望ましい調整の過程で解決へ

の努力を放棄すると不適応につながるjと述べているよ

うに，課題処理努力の放棄についても関与していると思

われる O

以上より.第 2段措の夜宅における受容過程探念は，

外出時の注視による予想以上の悲痛体験から受ける心理

のHOT中断の試行，

器に対する不便感や;煩わしさからのHOT中断試行， ~主

入の効果に対する自己解釈に基づく完全日OT中断が愈j

出され，これらの概念は.知識不足を伴う認識のずれと

共に課題処理努力の放棄を示していると考えられる

3.第3段揺(再入院以緯かう現在!こ至るまで)

1)呼販問議体験による現状態の認知と譲葉の品饗性の再

認識

この概念比部分的及び完全日OTの中街を試行する

ことによって伎とた呼吸関難体験から現状態の認知と

素の必婆性の蒋認識を説明する O

酸素の必要性を再認識する時期は，患者により様々で

あるが，第3段階である 2留日以降の入院を繰り返す中

から符認識していくことが明らかになった。そのプロセ

スは，ほとんどの患者が. HOT中止願望から，主治医

にf育報提供をする目的で¥パルスオキシメーターを購入

し HOT中断試行を行い. Sp02値を測定していた。し

かし<酸素をはずして試してみて，薮素が必要だとし

みじみとわかった。はずしたらえらいので今ははずした

いと思ったことはない。体を動かすことになると

しではだめだと思う0>という，いつでも酸素吸入でAき

る安心感と SPOz値を判断基準とした酸素療法中断試仔

から， 日常生活における呼吸慰難体験から瀕死体験とな

り，今後の自己管理に対する不安が存在した。これによ

り，呼吸器難増悪による死への恐怖感が生じ.<殻素を

はなすことができないと思った。今のllili活最の軽度はEI
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分か一番わかっている O もう治るわけがない。酸素は一

心開体と'語っている。>というように，援素への感謝か

ら駿素吸入の習慣化に移行するプロセスが確認できてい

た。

森231は，体外受精をうけるクライエントの心理の研

究において「不妊者の自己のアイデインテイティを獲得

し統制する過程では和解 (Reconcil)があるj と述べて

いる O ここで設う和解とは，原因治療や人工的方法をと

らず子供のいない人生や養子を迎えることを選択する概

念である。 HOT患者においては，酸素の必要性を再認

識し酸素療法を中止にできない思いに対し新たな選

択として，呼吸困難増患による酸素療法中断へのあきら

めと援素を自己の一部とする価値観の常定的変化に移行

していると考えられる O

この段階においては，呼吸困難体験の控度の把握と酸

素の必要性の再認識に至るまでの患者の思いを理解し，

i怒寄受容ができるよう.見守る姿勢が必要であると思わ

れる

の新念寄i濠害者としての社会適応安価値観の変化を

あげている。本研究の概念である呼吸器難増疋品三よ主藍

素療法中盤rrへのあきらめと駿素を自己の一部とする価値

観の常定的変化の内容が，本国の示す障害受容の内容と

一致していることから，この概念がHOTの受容を説明

するものであると判断できる。

第3段階である符入院以降の受容過程概念は.投監盟

難体験による現状態の認知と援素の必要性の再認識，丘

吸困難増悪による駿素療法中断へのあきらめと震を素を自

己の一部とする側値観の肯定的変化が創出され，和解.

価値観の肯定的変化を経て障害受~を示すことが明らか

になった。

以上より ，HOTj患者の受容過程の特鍛が明らかにな

った。この過程は.先行研究においても報告はみられ

ず，実践に提言できる内容であると忠われるc 者護者

は，日OT導入期の段賠から知識や認識のずれを確認し

ながらHOT指導を行い，在宅における中断試行を関ぐ

ことが重要であり.入j詫仁村こ患者が卒期に各種概念に移

行し受容できる働きかけが必要であると思われる O

2)呼吸器難増懇による酸素療法中断へのあきうめと韻素

46 

を自己の一部とする儲値観の肯定的変化

この概念は，酸素療法中断願望をあきらめ.酸素を

自己の一部とする価値観の背ー定的変化や，社会千福祉を利

用すること，自己の考えを転換させた役割遂行への決意

等，身障者として社会適応しようとする意識を持つこと

を説明するC

価値観の変化のきっかけについては様々であるが，酸

素吸入している姿から他者に拒絶される体験に基づく

失望と引きこもりがあり，抑欝に路っていた患者の場合

は，<私が入院中にある時.事イスの人で一生懸命が

んばっている姿をみた。こういう社会から適応してもら

うためには自分が適応しないと認めてもらえないと患っ

V，今後の研究の課題

本研究では，日OT患者の心理過程の特徴である受容過

校を説明する概念を斜出した。しかし看護実践において

正1iuHこ患者がどの受容過程にあるかをとらえることは容易

ではない。そのため，今後の課題としては，患者の受容過

程の段階を明石主に評価する指様として.日OT患者の受容

過程質熊紙を作成することが必要であると思われる O

また.対象者A の背景としてH-J分類の差があり， HOτ 

中断試行の段階で=次の概念への移行に時間がかかる場合も

みられることから，対象を増やし要因別に検討する必要が

あると思われるo

た。それを意識して底に根づいていないと始まらない。 VL結 論

またある時， 80才の向護者がはばたいて元気そうに見

えた。それを見てみじめに生きていてはいけないと思っ

たo 援素lこ対しパートナーとしての自信がでてきた。む

しろ殻素をもっていることを誇りにしたいと思った。そ

うしなくてはこれからやっていけなくなるO みじめにな

りたくない。劣等感を誇りにかえないと前進できないむ

ひがんでいてはいけない。これぐらい強くないと外にで

られない。こんなの嫌だと言う感情的なものから実質的

なものに思いがかわってきた。自分の肉体の一部として

駿素をとらえることができた。>ことについて反を流

しながら諾ってくれた。

本国241は，わが簡における障害受容と称されてきた内

容として，号機能障害Cimpairment) 自体の認知と掴復

本研究は， HOT患者の心理過程の特徴を明らかにする

g的で受容過程を説明する概念を創出し創出された39概

念のヰ1から特に受容に影響すると思われる概念について第

lから 3段階まで系統的にしぼり.以下の12概念について

主に述べた。

1， HOT患者の心理過程の特殺である受容過程概念は.

第 1段階では日OT導入による不安や悲裁を伴う衝撃，

援を素吸入している姿によるはずかしさと注現予測による

抑圧、機素を必要不可欠と認識することによるHOT実

行の決意と一時的な受け入れ、呼吸圏lll!E改善目的による

酸素療法中断の願望と試行決定，第2段i出土，

注識による予想以上の悲痛体験から受ける心理的打撃.
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在宅酸素療法患者の受容巡穏

体裁や人自を気にすることへの逃避から外出時のおOT

中断の試行.日常生活場面における酸素療法機器に対す

る不使感や煩わしさからのHOT中断試行j汲入やi呼吸

法による代翁行動後のHOT中断の試行.外出藍全盛塞

使用量節約百的による酸素減量の試行奄畿素吸入の効果

に対する自己解釈に基づく完全日OT中断，第 3段階

は， r呼吸臨難体験による現状態の認知と酸素の必要性の

再認識、呼吸盤難増悪による鼓素療法中断へのあきらめ

と綾棄を自己の一部とする価値観の肯定的変化であった。

2. 創出された12概念は，衝撃・防衛議制による抑珪・鵠

似適応，課題処潔努力の放棄，和解，障害受容という受

容過程の特識を持つ。

要
kぉ，
回

この研究は，看護概念鎚出法を用いてHOT患者の受答を説明する概念を創出し心環過寝の特徴を明らかに

する目的で行った。対象は，入続中のHOTJ患者20名で，学構成的面接により調査した。その結果， HOTを受容

するまでの過程を説明する12の概念が明らかになったc これらの概念には，日OT導入時期はHOT導入による

不安や悲観を伴う衝撃.酸素を必要不可欠と認識することによる HOT実行の決意と一時的な受け入れ，笠藍盟

在宅では外出時の注援による予想以上の悲痛体験から受ける

外出時や毅素療法機器に対する不便!惑や最わしさ，酸素吸入の効采に対するお己解釈に基づく部分

湾入院以降では呼吸関難体験による現状態の認知と援金衰の必要殺の再認識，丘盟屋盤援

惑による酸素療法中長rrへのあきらめと穣素を自己の一部とする儲綴観の常定的変化等が含まれた。

Abstract 

This study aims to produce a concept based on nursing methodology to explain how home oxygen ther主防 (HOT)

patientsζome to accept their need for oxygen treatme叫 andto clari今thecharacteristics in the physiological process lead-

ing to乱cceptance.Data were from semi叩 structuredinterviews of 20 hospitalized HOT patients.百五relvemain concepts were 

identified in the overall psychological process. In the HOT introduction stage， patients felt overcome with an:xie勺rand disap-

pointment about undergoing HOT， followed by a tempor乱ryresolve to undergo HOT， from the realization that supplemen-

tal 0長ygenwas absolutely necessary， and next by the desire and determination to discontinue oxygen tre乱tmentand improve 

their dyspnea. In the home stage， patients felt psychological shock from the greater than imagined attention they drew in 
public， were inconvenienced and burdened going out with an 0勾rgendevice， and then partially or completely discontinued 
HOT based on their interpretation of the effects of inhaling o:¥."}'gen. In the after the second hospitalization stage， patients 
acknowledged their dependent condition and註gainrealized the necessity of oxygen after experiencing dyspnea. Finally， 
after accepting that discontinuing HOT was not possible because dyspnea would worsen， they made the value judgment that 

O勾genwas a new part of themselv明.
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一研究報告…

生体肝移植舗を受けた成人レシピエントの術後精神症状の発生と

身体的要因との関係について

Relationship between Postoperative Psychiatric Symptoms and Physical Conditions of 

Adult Living-Rel乱tedLiver Transpla抵抗ion(LR工T)Recipients 

赤 i翠千春lJ 呉津文 lJ 
桂 敏樹 ]J

Ayako Okutsu T oshiki Katsura Chiharu Akazawa 

口佐輿子2)

Sa}叫(QTeraguchi 

茂
3 J 

Shigeko Ichinomi戸

キーワード.術後精神症状，成人生体肝移植レシピエント，身体的要因

Postoperative psychiatric symptoms， adult living-related liver transplantation recipients 

physical conditions 

<緒言>

1989年，小児胆道閉鎖疲に対して行われるようになっ

た生体肝際移植は2001年には全国で約1，700併に及ぶ。 25

院では. 1994年からは小児だけではなく成人の飽汁うっ

滞性肝疾患やウイルス性肝硬変，射疲肝不全などに対して

も行われるようになり.年開50例以上となっている。成人

の生体好臓移績は賂死移植が培えない我が毘において主要

な手術であり， 主年手々 ヲ手主術数も増加をみている O そうした生

体si肝7子:ro麟畿移縦争術r.在;守3を受けた成人レシピエントがスム一ズに図f寵友

過程を述るために若

かし生f体本E肝干!践撰移椅術を受ける成人レシどエントはク lリj 

テイカルケアの仁ゆiド3でもハイ 1リjスクの怠忠、者でで、あり，何か惑

いことが怒こればさらに惑い方へと進んでしまう悪循環パ

ターンにはまり込むことになる G 一端，この悪循環パター

ンにはまるとそこから抜け出すことは容易ではないc そ

のためにベースとなる心)}市議能・管機能・意識レベル・感

染兆候などのファクターに対して十分な観祭を行うととも

に，早期に閥復できるように介入する必要があるc そうし

た患者を看護する中で生体肝磁移植を受けた成人レシピエ

ントが術後早期のせん妄とは加に，術後しばらくしてから

抑うつや見当議結害などの精神症状を発症する症例を経験

した。この術後精神疲状{主主主体肝移植後の部議を妨げる

留になっている。その発症の原因として生体肝移植の術後

管理に特徴的に龍用される免疫抑制剤やステロイド剤の影

代謝機能の異常などによる影響，手術の特殊性からく

る心線的要器などが考えられたcそこで¥2000年度に生体

を受けた成人レシピエント116名について術

後精神症状の発生状況について潟査したヘその給条，生

体Jlf移揺術を受けた成人レシピエントの26.7%でなんらか

の術後精神症状の発痕が見られ，内訳では抑うつが一番多

く (26%).ついで克当識i泣害(19%上退行(19%)であっ

また，術後精神症状の発症の要問と考えられる心潔社

会的要混としてドナーとの関係，特に夫婦であることが影

されると考えられた。海外の文献では脳死1干鱗移綴術を

た成人レシピエントで術後絡や1I症状について発症状況

を調査した研究幻 3)によるとせん妄が18.6%. 適応i滋害が

19.8%. 抑うつが4.5%. アルコールや薬剤の能脱によるも

のが11%で¥それらの発疲姿凶として発生群ーには血請アル

ブミン{鼠適正、作用，社会的サポートなどが影響している

としているむそこで今回は術後精神症状の発生と身体的要

国の関係について検討した。

< 方法 >

1.対象定例

1997年 1月から2000年12月の期間にK大病続に入院し

生体肝移績を受けた成人レシピエント 107名(男性49名，

女性58名，年齢20歳から66歳，平均年齢40.1土 11.7議)と

した。術前から肝性脳症や意思E束通がI!I難な対象は除外し

た。また，前期の調査の対象事例から下記の調査項呂の記

載漏れのある事例を除いた数とした。

1)京都大学医学審Ii保健学科 School ofHealth Sciences FaculザofMedicineKyoto University 

2)京都大学医療技術短期大学部 TheCollege ofMedical Technology， Kyoto University 

3)京都大学医学部pft総病院崎明oUnibersity Hospital 
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2.調査項自

肝臓手術において手術に耐えうるかどうかを見極める

指擦としてチャイルドの分類(表1)がある。これには

肝臓の機能である合成，分解を表す手術夜前の血清ピリル

ビン・血清アルブミン・栄養の指標となる血清総蛋自があ

る。手術後の経過に影響する大きな要因としてレシピエン

トと移植2干の割合・体重あたりの出血の割合・手術時間・

合併症の有無がある c また，移植に付き物である免疫抑制

剤とステロイド剤の影響の指襟としては拒絶反応の有~・

パルス療法の有無とした。

炎 I チャイルドの分類(lJ子隊答の重症度分類)

3.縞理的配慮

データはカルテより情報収集したO データはコードイヒし

偶人が特定できないように記麗した。なお，カルテからの

情報収集にあたっては.生体肝移植が始まった当初jは診療

録の研究利用についての特別な同意議:を取っていなかった

が，大学病院の担う社会的役割より教育・研究への協力依

頼を臨時行うとともに手術・治療・薬剤についての説暁

に際して臓器や顕在主等の研究への使用に関しでも説明を行

い，問Mf:を得ている O 現在は，より厳絡に他人情報銭を含

めたデータ使用の同意書を頂くことになっているG

4.精神症状の発症と経過調査

精神疲:1犬については文献川引を参考に表2に示す項目の該

当者を術後精神症状とした。術前から肝性脳症や意思疎[通が

開票Itな対象は捻外した。また，前回の調査の対象事例から下

記の調資項呂の記載漏れのある事例を除いた数とした。

君主2 宇野後精神疲状の分類(務事11医学 DAJ.vI-頂-Rより)

気分が沈んで元気がなく悲哀感ー絶望感などを持つ。不安

や焦燥を伴うことも多く思考や行動の抑制が加わる。

見当識湾審

現主主の場所・状況を過去との関遂のもと，正しく把援する

知的作用が跨:容されるや

退行

発達段階を逆にたどり，満足を得やすい幼い段階へ戻る過

程であり防衛機紛の一つむ

妄想

内容が誤っている，発生根拠がゴド容鋭的である，訂正不能

であるという 3条件を持った主として自分に結びつけられ

た誤った意味づけc

意識混濁

意識の清明度の異常で主JJj:. 記名・5jl，~抗議が低下した状

態。f;防法困難状態や傾阪などを含む。

幻視幻聴

実際には存在しない物や人が見えたり.音がI*Jこえるなど

対象を実在するかのように知覚すること。

不安

はっきりした派Iz;j・動擦がなくて起こる不快な情動。自律

神経症状を{半う。対象や原i双がrlfj際な恐れとはj玄Bせされる。

混迷

窓識は保たれていながらも怠忘・欲望の表出が会く欠如し

た状怒。

5.統計学的解析

各言!高査環日と術後精神症状の発主主との関係について

SPSSをf史朗し x2検定と Mannベ九IhitneyのU検定を用い

て解析し P<0.05が得られたものは統計学的に有意差が

あるものとしたc

<結果>

1 .一般的内容(表3)

生体肝移様を行った成人症例107例のうち精神波状の出

現した患者は合計31名 (29%)。男性での発症率は24.5%.

女性では32.8% と有志:差はなかった。手I~後精神症状あり群

の年齢の平均は43.1:t 11.7歳，術後精神症状なし群は40.1

土 11.7歳で設はなかった。疾.ltL1¥別の術後精子il!症状の発疲率

3の通りである。既報の研究結果より術後精神症状と

碁礎疾患の関には有意な関係はみられなかったっまた，基

礎疾患と身体的要因の一覧を表4に示したが，対象数が少

ない項gがあるため検定には至らなかった。

表3 成人レシピエントの疾患と術後精神波状発症数

胆汁うっ滞性肝疾怠

威発性腹汁性肝硬変 (PBCl

般道閉鎖疲(BA)

原発性硬化住JJ日?を炎 (PSC)

ウイルス性肝硬変 (LC)

!日:設問主主高 (HCC) 

J~~症肝不~ (FHF) 

代謝f羽子疾怨、

室長族性アミロイト守ミリニューロノfシー

233シトルリン血症 (HSl

その他

Z悶h 計

症例数 *fi神症状発波数

41 (11) (26%) 

25 7(28%) 

7 1 (14.3%) 

9 3 (33.3%) 

25 (8) (32%) 

9 (3) (33.3%) 

16 (7) (43.8%) 

16 (2) (12.5%) 

2 O 

3 1 (33.3%) 

11 1 (9.1 ')ら)

107 31 (29%) 
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量三4 恭礎疾怨、と身体的データの平均値と擦書長綴差

疾怠名 ;人数[ピリルピン(g/dl)アルブミン(g/d同
原発f全般汁性肝硬変 25 I 19.2土 い0.5 6.6土1.2 1.12ごと0.39 11.13:t8.74 760.9 161.4 

涼発性硬化性股号変炎 9 I 11.4ごと8.4 3.4 :t0.5 7.2 1.2 1.28:t 0.57 9.57主11.24 806.7土224.0

1m送路銘主主 7 16.3土12.7 3.1土0.7 6.2土1.1 1.0:t0.18 14泣土15.92I 767.4土247.5

総疲好不全 15.3:t 11.4 3.5と0.5 5.4土0.7 I 1.08 0.35 1O.8:t 12.78 646.8 199.3 

ウィルス性肝磁変 25 11.4 11.6 3.3:t0.5 6.2 1.0 1.03:t 0お 10.57 :主7.79 699.2土120.3

おシトルリン成長室 0.8:t0.1 4.3:と0.4 6.9土0.7 1.2土0.36 1.4土1.08 648.3:t 134.5 

!仔継総務 2.7:t3.8 3.7:t0.9 6.3土0.8 1.16:t 0.3 6.0土5.49 775.7 197.9 

1干炎 2 9.7 3.1 4.0:t0.2 6.3 0.6 1.28:t 0.5 8.24:と6.32 549.0土12.7

ウィルソン病 2 4.3 :t4.4 2.9土0.4 6.1土0.1 0.98:t0.5 9.03:t 2.79 817.5:t 252.4 

肝硬変 2 29.1土28.7 3.6:主0.3 5.8土0.5 1.33土0.45 10.21土7.71 621.5 2.12 

家族性アミロイいドリニューロノfシー 2 0.7士0.4 3.6:t0.3 6.7:t0.2 1.23土0.18 13.79:t 0.75 702.0:tllO.3 

その飽 5 5.9:と8.0 3.3:t0.6 5.7土1.3 1.23と0.28 l1.24:t 15.19 686.4:t 289.1 

雪之5 術後綴殺i疲状のお然別身体的姿i翠

Z民自 会 {本

日 =107

-66議)

49 
58 

12.8:t 11.94 
(0.4 -

ピリルピン (gIdl) 

3.41ごと0.59
(2.2 -4.8) 

アルブミン(g IdI) 

6.25土1.09
(4.2 -9.6) 

総タンパク(g IdJ) 

宅事総llfの割合(%)

出i立iの割合併も)

手術狩1111(m) 

46 
61 

58 
49 

2.チャイルドの分類による総ピリルビ、ン，血清アルブミ

ン，題湾総蛋芭(表 5)

i立II青総ピリルピンについては全体の平均は12.8:t11.9 

(mg/dl) .手f.j後務干ql症状あり若手では12.9土12.3(g IdI).術

後続殺l疲状なし群は12.8土11.9(g Idl)で有意差はなかっ

た。血清アルブミンでは術後穏や11症状あり群は3.3土0.6(g 

IdO.術後精衿症状なし鉾3.5念 0.6(g Idl)で差はみられ

なかった。 lfIl?青総蛋白では術後精神症状あり群5.8土0.9(g 

Idl) .術後務神症状なし若手6.4土1.1(g IdI)で右意差が見

られた (t-testp < .01) 0 

紛争11波状孝子 i) 精神症状無し

n 31 日=76

43.1土11.7 40.1 11.7 

12 37 
19 39 

12.88ごと 12.26 12.77:主11.89

3.27:t0.64 3.47 0.56 

5.78土0.88 6.44 1.11 <.01 U検定

1.12:t 0.36 

11.18:t 9.88 9.95土9.79

726.8土176.2 719.6土183.7

12 32 
19 43 

15 31 
16 45 

16 42 
15 34 

3.手術後の経過に影響するレシゼエントと移撞肝の割

合・体重あたりの出出蚤の割合・手術時間・合併症の有

無(表5)

レシピエントと移械1干の割合は術後精神症状あり群では

1.12念 0.37%. 術後精神症状なし群では1.12土0.36%で有意

差はみられなかったc 体重あたりの出lfIl最の説会は術後精

神疲状あり群では11.2土9.9%. 術後精神症状なし若手では10

9 

群が7η26.8ご太と 17花6.2分'術後精神症状なし群では719.6:と183.7

分で差はみられなかった。合併症の有無で術後務神症状の

有無に関係なく全体の50%以上で何らかの症状が見られて

おり，両者の関には有意差はなかった。
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4.免疫抑制部とステロイド剤の影響の指標として拒絶反 りも血清総蛋白で有意義が見られた。これは日本では血清

応の幸吉無・パルス護法の有無(表4) アルブミンが術前から補正されるため有意差が出なかった

術後精神症状あり群で拒絶反応は12開 (38.7%)で術後 と考えられる。つまり，移権前に血清アルブミンが抵いた

精神症状なし群でも32例 (42.1%)に起こり，両者の関に めにどの患者にも腹水が見られておりそのために術前にア

有意差はみられなかったc 術後精神症状あり群でのパルス ルブミン投与などの体液の補正がなされるためと考えられ

療法はお例 (48.4%に術後精神症状なし群で (40.8%)で るO 手術前後を過して体内の水分バランスを維持すること

行われていたが閥者の跨に差はみられなかった。 が重要なことは府知のことである G また，他の蛋自につい

<考察 >

これまでに一般外科手術後に生じる「不時Jや「せん妄j

などの術後精神症状の発生機序6). ICUといった特殊な環

境においての術後精神症状の発生状況などの発症要留に関

する研究報告7)- [5lは多い。発生機序に潤して術後に起こ

る精神症状は手術に潟速して出現するものと，手術と産接

には関係ないものに大別される。手術に関連した症状は手

術，治療環境による精神的ストレスによる場合，手術によ

る身体変化により脳の機誌に異常が生じる場合，手術によ

り脳自身に病変が発生する場合が大部分を占める 9 不安や

治療環境に適正、できないために起こる精神症状としては，

せん妄とうつ状態が多く，他に妄想，ヒステリー反0.退

行などが見られるとしている。

生体肝臓移植術を受ける患者は手術前の状態はチャイル

ドの分類でも肝降客の程度は中程度からお!支の障害を皇し

ていた。血清ピリルピンは ~I:l枢神経系の脳部砲で部接ピリ

ルビンの蓄積に影響される。これはIUJ接ピリルピンが脳内

に授入し大脳恭底核らを中心としてど 1))レピン色素が沈着

震染し総説11胞が侵される病態である O 今回の症例では特

に術後精神症状の有無に関係なく血清ピリルビンは平均で

も12.8rng/dlと正常の約 81去となっていた。このことはど

の患者も脳の機能に異常が生じる可能性を示唆している。

また.血清アルブミンは肝で合成されるため栄養状態や

肝障害の程度を判定するo 血清アルブミンに関して術後精

神波状の有無にかかわらず 3~ 3.5の範関内にほとんどの

症例がみられ.平均値でもチャイルドの分類の中殺度で

あった。海外での脳死肝移槌の術後精神症状についての研

究 1)2) 16)は身体的要因からの分析よりも心理的社会的要

因からの分析が多くを占めていた。脳死肝移植術後の術後

精神症状を発症率はドイツで29% 米関で25%などの

報告があった。米間では術後精神症状の内容ではせん妄.

抑うつ. PTSDの艇の頻度であった[)0 海外の研究では術

後精神症状と術部の待機待問・術前からの死への恐怖・拒

絶による蒋移植の必要などの心理的要出と，家族関係や震

用状態の社会的要因がせん妄や抑うつの発生と有意義があ

ると述べられている。このうち米国で、は事例の血清アルブ

ミン{自立約2.5~ 2.6g/dlと抵い値を示していたということ

が報告されていた[)2)0 今関の結巣では血清アルブミンよ

ては検査を詳細に行っていないために関連は不明で、あるが

術後精神症状との関係に着目して関連を明らかにして行く

ことは今後の課題である。

向じ栄養状態の指襟でもある血清総蛋白(正常範間6.3

~ 8.1g/dl)では術後精神症状の有無加で有意;差が生じた。

術後精神症状あり群の平均血清総蛋白は正常範閣を下関る

5.78g/dlであったc アルブミンと違い術前から高カロリー

をレシピエントに投与することは肝機能をさらに疲弊させ

ることになるため血清蛋告を高めるような治療はほとんど

なされていない。また.急J性期において創傷治癒のために

は多量の謹白が必要となる。そのために肝臓は議自を必要

として働く c 手術後は総蛋白を補うためのアミノ酸投与は

肝臓の機能を克進させることになり，肝臓にとっては逆効

果となるために高カロリーをさけ，新生児用アミノ援を使

1召している約 17;。

レシピエントへの移植肝の割合は術後精神症状の有無に

関わりなく1.12%であった。コドi勾ら [8)!立体重の1.0%を切る

と約半年の問に生存率が15%ほど抵くなり. 0.8%を切ると

さらに15%ほど{尽くなると述べている。このことからも移

植後から自らを再生しつつ身体を支えるため余分な負担は

避ける必要があることが示唆された。

手術中の出1fn.i設の体重あたりの割合は術後精神症状の

有無に関わりなく 10%前後であった。これは軽度の出政性

ショックと同じである。手術時間も約726分で12時間前後

であった。また，生体肝臓移植術を受けた患者の半数で何

らかの合併症が見られた。手術時間が長くなると言うこと

は生体への侵襲がさらに強くなっていることがわかる。生

体への侵援が強くなればなるほど，免疫反応であるサイト

カインが産生される [9)-22)。そこに合併症が加わることで

さらにサイトカインが符誘導されるといわれている230 サ

イトカインは縦に作用して睡眠障害やうつ状態を引き起こ

すと言われている2.1)生体肝臓移植術を受ける患者はほ

沼会員がそういう生体侵援を受けたといえる O つまりどの

患者も術後精神疲状を引き起こす状態にあったと考えられ

る。

手Ilf後精神症状あり群で拒絶反応は12例(38.7%)で術後精

神痕状なし群でも32例(42.1%)に起こり，両者の間に有意、

はみられなかった。術後精神症状あり若手でのパルス療

法はお側(48.4%). 術後半i怜11症状なし群の31例(40.8%)で行
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われていたが隠者の賠に差はみられなかった。免疫tiPiuljj手j

による副作用の調査で高血在(45.2%)，振ii役(44.0%)，下痢

(32.1%)などがありせん妄は1.2%であった以}。免疫抑制剤

は生体肝臓移植術を受けた患者の血中濃度を確認しつつ投

はないかと考えられるc そこで主主体肝移植手衡を受けた患

者から個別に手術体験を開き取り，その要国をさらに明確

にする必要があるc

< 結論 >されている。 主主体肝臓移植術を受けた患者の約半数以上

で拒絶反応が見られ，それに対してパルス療法が行われ，

術後精神症状の有無には明らかな嬰践とはいえなかった。

身体的要留に関係する項目を検討し得られた結果は以下

の通りである G

生体肝移績を受ける患者は術後精神症状を起こす可能性

となる要!認を等しく持っており，その発症に関わるものは

やはり患者偲々が持つストレスへの需要能力が大きいので

1.血清総蛋白が基準値を下限っている場合，術後務争t症

状が起こる可能性が高いことが示峻された。

要
ヒ;:::;，
田

生体肝移植術を受けた成人レシピエントの術後精神症状の発症と身体的要国の関係について検討したむ

1997年から2000年までの107名の成人レシピエントの術後精神絞状発生状況を調査した。 術後精神症状は

DSMω 狙“Rにより分類した。身体的要国の項目は肝畿の状態を示すチャイルドの分類をもとにアルブミン・ピ

リルどン・総タンパクとし術後経過に影響すると考えられる要因として移植B干の割合・手術時限など，そして

免疫抑制剤やステロイド郊の影響の指擦として拒絶反応・パルス療法としたっ各欝査項詩についてf設定とじ

検定を汚いて解析し有意磁li5%以下を有意義ありとした。

107名中31名 (29%)になんらかの術後精神症状がみられたG 総タンパクでは術後精神主主状発生があったグルー

プでは5.8:t0.9 g /dlと正常範間を下毘り，術後精衿疲状発生のないグループとのflijで、有意義がみられた。 他の項

目では有窓翠がみられなかったむ

Abstract 

Relation between postoper乱tivepsychiatric symptoms and physical conditions of adult living-related liver tr乱 部planta-

tion (LRLT) recipients. 

Purposes: 

The study aimed to explore the postoperative psychiatric symptoms among adult living“related liver tr乳nsplantation

(LRLT) recipients， and to inv明 tigatehow psychiatric morbidity was linked to physical conditions. 

主主ethods:

vVe recruited 107 patients who had undergone LRl工Psychiatricmorbidity was assessed using the Structural Clinical 

Interview for the DSM-沼崎 R.Physical conditions were administered to evaluate the serum albumin， total bilirubin， total 
protein， blood loss， operation time， percentage of liver of tr乱nsplar波乱tion，complications， and to decide pulse therapy and re時

jection. Data gathered from patient' s medical records. Data were symbolized and an individual was made not to be able to 

be specified by i t. 

Results: 

Of the 107 subjects， 58 were female and 49 were male. The mean age was 40.1土 11.7ye乱rs(range of 20 to 66)， with 

no significant difference noted about sexual， age.29%(n=31) of our sample had a current or prob必lepsychiatric diagnosis acω 

cording to the DSM-閣情 R.When subjects were diも必edinto psychiatric symptoms and none， no significant di品rencein 

serum albumin， total bilirubin， blood loss， operation times， complications， percentage ofliver of transplantation and to decide 

pulse therapy and rホctionbetween the 1:'.'10 groups was ev吋e抗 However，total protein of the former group (5.8土 0.9g/dl) 

was significantly lower than that of the latter group (6.4土1.1g/dl). 

Conclusion: 

The higher rates of psychiatric symptoms among adult LR工;rrecipients were associated with under baseline total pro-

tems. 
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一研究報告一

護教青におけるロールレタリング

ーケア 1)ングに通じるナラティブアプローチと振乃返りの分析一

Nursing Education through Role Lettering 

-Analysis ofN乱rrativeand Reflection which Leads to Caring -

松 村 一 2J 下村明子 l}

Akiko Shimomura Michiko Matsumura 

杉野文代2，l

Fumiyo Sugino 

キーワード:ケアリング. RL (ロールレタリング).リフレクション，ナラティブ，対人関係スキル

caring， role同 lettering，reflection， narrative， interpersonal relation skill 

1.1まじめに

近年.医療の高度化と少子高齢社会を迎えて，部民の

医療に対するニーズはますます複雑・多様化が進み，ケア

リングはかつてなかったほどに3重要視されてきている。し

かしケアリングの定義はいまだコンセンサスが得られ

ていないとする研究者も存在しい'ケアリングの概念は複

雑でとらえにくい鰯衡がある。このように，複雑な概念

規定の fケアリングj色

ていくかは，大きな課題と

にどのように取り入れ

らはとらえている。 Benner

(1984)は，ケアリングは技術と問題解決能力に不可欠で、，

解決の非常に難しい陪(認には概念的な判控rrと問時に知党能

力が必要で、あり，知覚能力を身につけるには深い関わりと

注意力が必要であるじことを明らかにしているc さらに

Noddings(984)は，専門的なレベルで効来的なケアリン

グを行なうためには，専門的な知識・技術にたけているだ

けでなく，さまざまな対人関係上の課題や要求に対処する

高援な対人関係能力やコミュニケーション能力を持ってい

なければならない3) と述ベている O

Benne侃e

うにに，委譲は対人関係が基盤であるにもかかわらず，今日

の審議学生の中には，コミュニケーションが不器用で，対

人関係を築いて患者を理解していくことに関毅を示す学生

も少なからず見受けられる O 筆者らは，これまでもケアリ

ングに連動する看護教育のあり方を明らかにしていく必要

性を感じ対人関係スキルを高める教育の一環として，臨

地実習で自尊感情のfまい学生や，人との親努度が低い学生

にロールレタリング(以下RLと略記)の実賎を試みるな

どの研究を実撞し…定の効来を確認している o RLの持

つ臨床的意義に加え，今留はさらにRLとNarr乱tive(物語).

1)広お国際大学 Hiroshima International UniversilY 

2)神戸常滋短期大学 Kobe-Tokiw証College

Reflection (振り返り)との関連を しながら，本研究に

おいて. RLの実接が，ケアリングにつながる対人関係ス

キルを高める教育方略として効来があるのかどうか，

おける審議学生のRL実路内容を分析し明らかにした

し、。

II.理論的宵景

松村らは看護で実践nJHEな知識を養うには講義と

のi断症し即ち接議剤の効果として疑似体験学習は必要と

え，学習者が}十麻棒患者の擬似体験学習を通して対象の特

設をどのように認識したかを鳴らかにしている 310 また名

和らはがん患者やその家族の体験を取り入れその学習効果

を検討し 5) 上限はナラテイブァアブローチが患者の揺れ

動く心理状態を生身の患いとして客鏡説し看護の動機づ

けや自己成長につながると している djo

本研究ではそれらを基に，ケアリングとヘルスケアにお

ける narrative(物語). Reflection (振り返り)がそれぞれど

のように関連しているか，看護教育にロールレタリングを

活用することの意義を述べ，ケアリングが審議教育におい

て浸透する方絡を検証する日的があるc よって，ケアリン

グとヘルスケアにおけるナラティブについての理論的背景

について論述してみたいc

1.ケアリングについて

Watson (1979・1985)は.ケアリングとは仁患者と

隠との問主観的な相互主交換である(中路)人は他者の中

に自分自身を認識することを学ぶc この問主観性が共通の

人間性に活力を与え続けるO これがTranspersonalなケアで

あり，この触れ合いとプロセスが，白熱治癒力主?生みだし
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看護教育におけるロールレタリング

高めていく Jと述べている I'0 Mayeroff(971)は，ケアの

本質で， I自分以外の人絡をケアするには，私はその人の

世界をまるで自分がその人になったように理解できなけれ

ばならない(中略)その入の“内面"から感じとるために，

その人の世界へ“入り込んで、"いくわけであるJ8 ¥と人絡

をケアするということの根本的な関わり方を述べ，さらに

Mayeroffは人の人格をケアすることは最も深い窓味

で，その人が成長すること， 自己実現することを助けるこ

とである」がと述べており，患者一看護者関係の相互作用

に銭点が当てられているC このことは，看護を専門職とし

て確立させたNightingaleの f看護覚え書き」の中で. I自

分自身はi;jとして感じたことのない他人の感'情のただ、なかへ

自己を投入する能力を，これほど必要とする仕事は他に存

在しないのである。そして， もしあなたがこの能力を全然

持っていないのであれば，あなたは看護から身を退いたほ

うがよいであろうJ!O)と表現しケアリングが看護の本質

あるいは中心概念と考えられ，患者との深い関わりが求め

られ，忠、者を理解することが非常に重要であることが理解

できる。そしてケアリング行為には専門的な知識・技術の

スキルと情緒のスキルが共に必要ーであり，ケアリングは結

果として患者に好ましい変イじつまり心身に安寧な結果を

もたらすという c ケアリングを生じさせる看護師の条件と

して， Benner， Noddings. Mayer・offのいずれにおいても共

通していることは.人との深い関わり，つまり対人関係能

力が重要であることを述べている。さらにReininger(1977)

は，者護の銭点としてケアリングをあげた最初の人物で、

「ケアリングが看護における有力な知的理論的焦点であり，

かっ自己研鈴の焦点であり，実践の焦点であると述べ

看護にとっていかに実践が重要であるかを強調していると

2.へんスケアにおけるnarrative(物語)について

物語は.患者の置かれている状況を意味付け，文!鼠を

明らかにし展望をもたらす。手短にいえば， f也の手段に

よっては決して到達し得ない理解への可能性を提供する 12i

ことである C ミシガン州立大学の医学カリュラムでは.日室

長添ー患者関係の効果的・非効果的なありかたjなどの短編

を読み.討議している。その結果. 7週間の課程が終わる

頃には. 9割の学生が患者中心，あるいは関係牲中心のモ

デルを実践するようになるという O さらに医師と患者の相

互関係を改善することだけで，治療効果が上がる 13; とい

う根拠が数多く出されてきているということは，臨床のあ

り方として，人文学的教育の示す f治療的ふるまいJの重

姿I生が示されていることになる。

Murdochは，看護学生や医学生の教育では，患者に関す

る膨大な情報を拙出するよう積様的に訓練され，その際，

身体的愁訴に焦点をあてるように促される。このような

臨床トレーニングの結果，学生は無意識のうちに何を無視

しでもよいか体得するようになる O 病気の心理社会面に気

づくようになると，患者が入院し患者としての生活様式

に適合させられたからといって 明らかな効采が示される

とは限らないことが分かるようになる。しかし医療従事

者の患者への関わりが患者の人間性を裂失させることにな

るということは，患者との関わりが比較的短い医療者には

簡単には分からないが.ケアの専門家を自認する者にとっ

て，患者に対して同情と共感の感情を持ち，向情的，共

感的な態度をとることができるということが欠くべからざ

る必須の資費であるω と述べている。さらにvVarnochは，

匿療者に欠けているのは想橡力における「細やかな気づ

かいjで，それは患者の中に人陪性を感じ取る想像力の倶u

頭を意味する 15) と述べている。看護者を初め医療従事者

にlえそれぞれの患者の持つナラテイブ(物語)的な文脈

を尊重し患者の偶別的役界を十分に把握すべき義務があ

り，これは，道能的想像力の働きを通じてのみ実現するの

である1630 仁患者であるところの人jの世界にある程度想

換しながら入っていかなければ，多くを理解することは不

可能であり，現f鮮なくしては共感することもできない。し

たがって.道穂的想像力を育成することは，看護者を初め

とする医療従事者の役割遂行の質や，身につける道徳、的対

};C;，そして恋、者とコミュニケーションをとる能力にとって

も重要であるといえる。患者が者護者を初めとする陵療従

事者から受けるケアの質とは.臨床上の手技や専門的技術

だけでなく.傾聴したりコミュニケーションをとったりす

る能力と涯療従事者として役部遂行や道徳的対応の性質に

も関係しそれゆえに道徳的想像力を働かせるということ

は，患者が監療従事者から受ける一つの重要なケアの形と

もいえる派。看護学生や際学生の道徳的想像力の{動きを患

者ケアの他の側面に結び付けようとするならば.ナラテイ

ブ(物語)を取り入れることは，すでに過密なカリキュラ

ムでそう容易なことではないが，重姿な要素であることを

考惑して今後検討していく必要がある。

3. Reflection (振り返り)について

リフレクションは.自分自身の姿を鋭にうっしてみる

かのような自己認識や自己対話，自分自身を振り返り，熟

患.熟考する，あるいは深く省みるという意味で内省す

るという捉え方がなされている。日本において看護実践の

振り返りとして.プロセスレコードやクリテイカルシンキ

ングなどが取り入れられてきた。 Bulman(2000)は， リフ

レクションをReidの定義を借りて f実践(行為)の経験

を振り返るプロセスであり.記述，分析.評備を行なう手

段である。また，実践から学ぶということはどういくこと

かを理解ーするための一つの方法である J18)と捉えて，者護
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D巴scription:記述

(What happenedつ)

/ ノ¥¥
Action Plan・行動計額 Feelings :フィーリング

(Ifit丘roseagain. what would you do ?) (what were YOU thinking & feeling) 

ν! ↓ 
Conclusion :結論 Evalωtion:詳綴

(what else could have done) (what was good and bad証bout? ) 

ヘ\\~
Analysis ・分析

(what間

潟村由美議終 リフレクションを行なうために必須なスキルf}号発Q;Ialiマ::--JursingVう，，1.8災0.5p53文主主念 2001

図 1 Gibbs (1988)のR巴長ective. cyとle モデル

実践教育の中核にf立寵付けているc そして守 lJフレクショ

ンを教授一学濯の方法の 1っとして活用し単に看護評備

を振り返るのではなく，学生がお己の者議実践諜程を通し

ての気づきや学びを意味付け，自己のありょうを知り，自

己を認め，自信を得ていくものとしている C そして， リフ

レクションを教授一学習の方法の 1っとして活用し専門

として求められる能力やスキルを育成するには，

体と捉えて，学習支援護の教脊方法が適切であるとしてい

るっそして設は，これらのスキルの開発と育成には，

個人の感協をも扱うので，特に学生が安心して感情表出で

きる昆かい信頼のある

と指摘している。

(雰関気)作りが案要である

f皮は. lJフレクションを行なうために必須なスキル路発

として， Gibbs (1988) のReflective• cヰrcleモデルl釈を採用

している。それは以下の(図1)の通りであるつ

<リフレクションを行なうために必須なスキル開発>

1 ) Self幽Awareness(自己への気づき)

これは人間の!副首を分析するのを可能にするc その状況

がどのようにその人偶人に影響をしたか.その人個人がそ

の状況にどう影響したのかを正夜に検討することが含まれ

る。自己に気づく(告己を認識する)ということは，自分

自身の性格を意識することであり，信念，価fiを(観)，特

性(本質)，強みや弱み(自分の能力の誤界)を意識する

ことである。それは自分自身について知ることである。自

己への気づきはlJフレクティブな学習や専門的な者護実裁

にとって必須であるc これらに関する知識は，治療的な関

係性の開発やより良い対人関係スキルを湖発するためには

根幹となることである G

Description (記述)

これは経殺した最も顕著で重要な事柄や出来事を正確に

再現しそれを認める能力を含み，その状況の正確な全体

換を提供するc 記述は経験した実践での重要な出来事。や開

題について:再現するスキルであるc

記述に含まれる事柄:その状況の根源的な背景.明らかに

なっていない出来事，その時考え・感じたこと，その状況

がどんな結楽になったのか，肝心な苦手柄を:書き漏らさない

よう，また.可能な誤り学術専門用語の使用を避け，関係

する情報とそうでないものを註加する O

2) Critical Analysis (クリテイカルな分析)

その状況内容を検討しそこに存在する知識を明確に

し問題に挑戦し{むの選択を朝i乏したりすることc

クリテイカルな分析スキル:

攻n識の滋やそのことに関連する知議について明確にす

る。

その状況における宵定的・否定的感情も分析し自

分自身の立場のみならず，患者や介護者の感箭も検討

する。

の状況を的確に判断しているかどうか検討する O

行動の選択肢を部迭し探求する。織統的に自分と他

の人の視点から考え，発想、は適切かc

3) Synthesis (統合)

事rrたな知識.感a情，慈悲Zとこれまでのものとを統合する

能力である

4) Evaluation (評髄)

何かの価値について判断を可能にするつ統合と評価は新

たな展望を開発するには必須である 3 評価は物事の{価値

を判断する能力である。それは，これまでのことを振り返

ることを課すことであり，自分自身の未来を見つめること

であるお

Gibbs(l988)のReflective• cycle (I~ 1 )を参照。

4‘ RL (0-)レレタリング)

RL は「役割交換書館法jとして， 日本交流分析学会で

春日(1984)が発表した新しい心理療法であるc 自分自身

が，自己と他者という両方の視点に立ち，役都交換を行な
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いながら，双方から交互に相手に手紙を議:しこの往復書

簡を重ねることによって，相手の気持ちゃ立場ーを思いやる

という形で， 自らの内心に抱えている矛話やジレンマに気

づかせ，自己の問題解決を促進するという発想から生まれ

たものである。 RLのi臨床的仮説として.

告文章による感鵠の明確化:

RL は， 自分の考えや感じをうまく表現できたとき，

初めて自分のそれまでの考えや患いがはっきり分かった

と述べ惑'1育や思考が文京によって明確化されることを

意味する。

己カウンセリングの作用:

則 J は自分が差出人であ IJ.受取人で、もある「役割交

換書簡法」で，相手がこれを読むことはない。そこで

は赤裸々で自由，素直な表現も可能になる。ありのまま

の感消と思考の表現が許容される中で，それまであいま

いであった感情が徐々に明確化され， 自己の跨題に気づ

き，米熟さを改め，さらに成長する方向へと進むc

三会カタルシス作用:

RLは決して相手の自にふれず，相手からの反応もな

く.思う存分岳分の心靖を表出する。それまで抑えてき

た感情を思い切り書面に訴えることで，その後は相手へ

の理解と受容を示すことが多くなることから.カタルシ

ス作用が期待される C

主対決と受容:

RLでは，はじめ役訴交換によって相手の立場に身を

f[tいたのち，これを受容する段になると.相手からの

敵意など否定的な!~'I者は素直に受容できないことを体験

する。ここにジレンマが生じるが， RLという自己によ

る対決を重ねるにつれ.相手Aの身になっての洞察が深ま

り，そこから他者受容がなされる。

安自己と他者双方からの読点の獲得:

RLを実施した者が.これまでの殺の悲しい気持ちが

分かるかと尋ねられると?なんとなく分かるjと言って

いたが， RLを行なって，本当は親の気持ちは分かって

いないことに初めて気づいたという。自分の中に相手の

認を持ち，そのj浪で自{むを見直し人間関係を客観視す

ることができるようになる。

安RLによるイメージの脱感作・

RLを三重ねると， イメージが想起されるようになる C

これまで、誤って持っていた自己のイメージは，客観的.

妥当的，事実評価iJ9なイメージ、へと変化するc

自己の非論理的，自己敗北枇不合理的な思考に気づく:

RL によって自己と他者からの訴え.諮りかけの過程

を迭して，これまでいかに非論理的.不合理で自己敗

北・自傷的な思考を繰り返してきたかに気づくのであ

る

ということが仮説的に提示されている。

RLの効染は，これまで小・中・高校などの学校教育場

珂や，不笠校や非行少年などにおける実践効果が報告さ

れ，一定の成果が確認されている。

目研究方法

1.研究自的

RLの実践が，対人関係スキルを高め，ケアリングに通

じる患者理解のアプローチの学習方略として効果がある

か，学生のRL実践の忠、者との関わりの振り返りによって

考察する合

2，研究方法

号研究対象 :H看護大学の受講生132名(有効活答:白紙の

もの，部分記述の学生のものを除いた学生の記述122名)

乏研究期間:H14年の成人看護学の講義期防j

法;祭者が担当した講義で， 1罰90分で計 81H1

のうちの 2留で.障害を持つ患者王室解のアブローチの方

法としてナラティブ (f愛栄き淵より」援野富広)と

VTRを用いて，その患者に必要な看護が理解できるよ

うに教授内容と方法を考える。学生には，手手髄損傷ーの病

態・治療・者設を教科書，資料， VTRを活用して講義

をしさらに兵{十三EI9に f愛， ;35きilHlより jにある中から，

鰐えば.患者・家族の r;j~言，受容ができない場面.排j佐や

食清潔などEI'i往生活援助場出.患者・家族が障害を

受詳し社会復帰していく場面を.その患者との看護場面

がイメージできるように資料と VTRを活用して講義を

しそのうえで患者と看護者の一人二役で、RLを実施す

る。その後，看護者と患者の立場で手紙を書いて実感し

た気持ちゃ気づきを患者から看護師へ看護締から

患者へII患者との振り返りで気づいたこと講義の感

想iという 4項目を， A4サイズに自自に文章で表現す

るつ最後にRLとnarrative(物語)を取り入れた講義が，

ケアリングに通じる学習方lUi各として有効であったか質問

紙調交に応えてもらい，グラウンデツド・セオリーを応

用した分析方法により研究者間で考察した。

*倫理的配感として.実施については.成績には一切関係

のないこと.個人が特定される可能性が無いことを口頭

で訟え，研究に了承した場合は.記載内容の提出で了解

が得られたとして.学術論文に掲載することのj得意を得

て研究を実施した。

*文章表現に関して，語学的に文章が不明確な部分のみ修

正をして，その飽はあらかじめ学生の承諾を得て学生の

文章そのままを掲載している。
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ればそっとしておいてほしいc 自分にかまわないで、ほし

い。ぞれがお互い嫌な思いをしない最善の方法だと思う c

W.結果

1. RLの結果と感想の分析

白紙のもの，部分記述の学生のものを除いた学生122名

全員の記述から得られた内容を整理したものは，以下の表 {審議問かう患者へ}

表1 RL実施後の学生の気づきの記述 n = 122け1*1%

1の通りであるc あなたの考えは良く分かりました。なるべく.あなた

もっと患者理解ができるようになる必姿がある。

，怒者を理解したいという緩援的な姿勢が必姿だ会 ; 

コミュニケーションが絞れるようになる必姿がある。 j

家族に日が向いていなかったG 家族を含めた看護が i

できる必喜さがあるc

RLで文殺にすることで， 自分の考えの{揺りに気づ
けたc

自分の思い込みを窓、ままに当てはめてしまう可能性に
気づいた。 I

排員長援助;こもっと繍かい記長設をする必喜さがあったさ事c

21怠者の気持ちに近づく毅しさ I24 
rtL:::.f:t.Fl"> J=. +=J~-Þ 1-';'_ -? ::::. ，~ 1 --r，] ..f-~..Å，..f-_..J"，- """'~'''''-;;!-''':;':I81(19.7) ; 怠三ぎの気持ちになろうとしてもなかなか文家に表現!

; できなかったc

で2きいたつもりでも.白々しい気持ち

慾者の気持ちになることが蓄をしい等。

3怒殺の気持ちが少し分ったような気がする 23
108.9) RLをして文章を読むと.Ptの気持ちがはっきりし i

てくるむ

解

い
潔

な
町

、

ぇ

，
一
一
一
政

局

ザ

忘

字
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カ

カ

だ

と
の

こ

刊
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いた
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♂
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一
一
一
一
山
口

ト
%
γ
4

J

学じみ、カ分市
民

よりも自分のことを

しさ:

RLをしても患者・の総事11(1守看護は難色しし、

i翠怒を受谷することがどういうこと

10 
(8.2) 

けるロールレタリングの記述の中から，無作為

に選んだ学生のRLを例に挙げて，分析内容を具体的に述

べることとするむ

{患者から看護部へi

看護部には河清のような顔で見てほしくない。向精

のような言葉もかけてほしくないc 看護部には看護行為

を行なう以外訪れてほしくない。何かコミュニケーショ

ンをとりたいなら本当にたわいもない会話がよい。入院

前のことを思い出すような会話lましたくない。思い出し

たらどうにもならないことを悔やむうえ，人の幸せまで

まない議い自分にえづき，自分が嫌になり，そこから

抜け出せなくなる O 生きていくことさえ嫌になる。でき

の意向に添うようにします。しかし私は看護締ですc

あなたの症状の悪イとを賭ぐためにも少しの症状の異常な

どに気づかなければなりません。肴護締が訪室するとき

は，そのような意味があるということを理解していてく

ださい。お互い嫌な，患いをしないためにも，思っている

こと，不満なことなどは看護部に怯えてくださいc それ

が良い関係を作る鍵になると患います。

{患者との振り返りで気づいたことj

者護締の立場でしか最近考えていないことに気づい

た。 患者さんの心としては，病気への不安，恐怖心があ

るため，その1疑減についてしか考えていなかった。しか

しそれだけではないということに改めて気づいた。患

さんの不安，恐怖心の軽減，緩和するの

患者の信頼関係がなければ成立するはずがないという

ことだ。患者との信頼関係を築くためには，相手の立場

に立って考えてみる.相手の境線で物事を考えることが

には求められていると思った。と同時に.それに

よって，より良い関係が築けるのではないかと思った。

{講義の惑懇}

にそった しく.知識として分かつ

たつもりになりやすいが，看護が人との関わりである以

患者の気持ちが伝わってくる今閣の議義は意味ある

ものだった。

i患者から看護稀へI1看護部から患者へI1患者との採

り返りで気づいたこと講義の感想jという 4項目を自

由に書‘いてもらったRL(資料参賠)の内容を，グランデツ

ド・セオリーアプローチを応用した方法によって分析し

研究者捕でプロトコルを討議しながら分類および整理を

行ったっ表2 RLの結果と講義の感想の分析を参問。

RLを実施した過程において，次のような効条があった。

は何も指示せず，患者との関わりを千メージして

自由に記述してもらったRLの文章を節で毘切って，カテ

ゴライズしていったc その結果，

①RLを通じて. r患者の気持ちが詰わってくるj という

体験をしたc

この体験は.相手の f立場Jで考える(と同時に自分

の立場を表明する)体験であり. r看護は(立場の迷う)
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表2 RLの給条と授業の感想、の分析

{患者かう看護部へ}
看護郎{こは!可備のような綴で見てほしくないc

rまJ 向備のような設楽もかけてほしくない。
a-密着談mfiには肴議行為を行う以外訪れてほしくないc

f可かコミュニケーションをとりたいなら.本当にたわいもない話がよいc

a同三D 入院前のことを思い出すような会話はしたくないっ
立山 思い出したらどうにもならないことを悔やむうえ，人の本せまで努まない競い自分に気づき自分が嫌になりそこか抜出せな

くなる。
生きていくことさえ去最になる。
で、きればそっとしておいてほしいc

自分にかまわないでほしいc

それがお互い主義な思いをしない滋養の方法だと思う。

{看護締から患者へi
あなたの考えはよく分かりました。

か乏 なるべく，あなたの窓向に添うようにしますc

b-iま しかし夜、は看護服ですc

ふさ; あなたの症状の主主化を紡ぐためにも，少しの夜状の異常などに気づかなければなりませんc

b句 看護郎が訪2宣するときは，そのような意味があることを玉虫解していてください3

ふ変; お]iい綴な思いをしないためにも.患っていること，不満なことなどは看護綿に伝えてください。
ふ主 それがよい関係を作る鍵になると患います。

{懇者との振り返りで気づいたこと}
c-i工 1ij.議r.市の立場で、しか最近考えていないことに気づいたc

C叩を 怒号まさんの心としては，病気への不安，恐怖心があるため，その絞減についてしか考えていなかったo

r玄2 しかしそれだけではないということに改めて気づいた乙
c-'::1:¥怠i者さんの不安.恐怖心の軽減，緩和するのは看護者一患者の信頼関係がなければ成立するはずがないということだ。
c-零)患者との信頼関係を築くためには，相手の立場に立って考えてみる，初手の視線で物泰を考えることが看護師には求められ

ていると思った。
とi河野寺{こ，それによって.よりよい関係が築けるのではないかと思ったc

i講義の感想}
ふ主2 教科書にそった議義は.堅苦しく，知織として分かったつもりになりやすいが，
小雲看護が人との関わりである以上，
ふ玄{ 患者の気持ちが伝わってくる今総の講義は主主I成あるものだったと忠、う c

らま?護側への妥求。?してほしくなしにことの列挙。
してほしくないjその辺自 説明。
してほしくないことj→?してほしいことJ(ゲシュタルト的ml地反i!'i)

悠者と肴議自iIlとの関係づくりへの提言(忠ままの立場から) (記述レベルでのシフト.要求→関係づくり)。
共感的態度の炎flfjc
姿;Rにiち処する姿勢の表明c

号行部iJiの立場の表明c

→か:J)→玄j 看護締の行為の説明。
→ト玄J 看護締として fしてほしいことj

→ふとiD ，1iB、殺とえ号渡部との関係づくりへの提言(看護側の立場から)っ記述レベルのシフト・袋詰と→関係づくり)
自分の主主!之宮5勢について気付いたこと。
信頼関係の大切さJへの気付き，発見。
秘手の「立場jで考えることから「信綴関係Jを築くことができる C 気付き.発見に主主づくさらなる溺祭。
窓、者の気持ちが伝わってくるという. RLを通じた体験の表明。
→ふ玄ノ f看護l主人との関わりJr f首級関係の大切さJ:RLを通じたがj察テーマの発見。

人との関わり jということに気づいた。そして， 自分の

態度・姿勢について気づいている。

I李相手の f立場jで考えることから f信頼関係jを築くこ

とができる，という看護締として自己の取り組みのテー

マを発見している。

気持ちが少し分かつたと記述している学生はお名，多看護

師・患者の立場の追いにより気持ちのズレに気づくことが

できたと記述している学生は20名玄j精神的看護の難しさ

についての記述は10名に認められていた。

以上例に挙げた学生の. RLの記述による学生の反応、か

らいえることは，学生自身が看護締と患者の立場を向11寺

にf本暴食することにより.患者との関わりにおいてゲシュタ

ルト認知でいうところの閑地反転が生じ.患者の看護に気

づいていくことができたといえる。残りの121名の学生に

ついては，〈工自己の振り返りとなる表現がなされている

生は44名，事者護蹄が患者の気持ちに近づいていくことの

難しさを記述している学生は24名 RLを実施し患者の

2. Rしとナラティブを取り入れた講義の韓間紙調査結果

RLとナラテイブを取り入れた講義の結楽については

(表1). r患者との関わりが千メージできたjと答えた学

生は，日立いJが36.9%で f少しJを合わせると95.9%.r自
己の振り返りができたjと答えている学生は. r，まいjが

46.7%で「少し」と合わせると94.2%.r自己の諜題が明確

になったJは. rはいjが46.7%で f少しj と合わせると

91.8%. r学習の動機づけになった」は. rはい」が44.3%
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で「少しjと合わせると86.9%. i自分の考えを客観的に

見つめることができたjは. iはいjが53.3%で半数以上

の学生が答えており. i少しjと合わせると95.9%で¥

定的に応えている学生がほとんどである。また f自分の

内面をさらけだすようで抵抗があった」は. iはいjが

13.1 %. i少しJが31.1弘「あまり jが30.3%. iいいえj

が25.4%で.i書くことが苦手でRLが苦痛である」は.iは

いJが6.6%. 少しJが24.6%. iあまり jが36.9%. iい

いえjが32.0%で，いずれも「はいjと「いいえjが他の

項目に比べると逆転して，表現することに抵抗を示す学生

も少なからずいることが読み取れる。

また. RLとナラティブを取り入れた講義の感想、につい

ては，

だ教科書に添った講義だと，患者さんをイメージしに

くいが，今回のように事部を物語として取り上げると，

イメージしやすく理解もしやすかった

多患者さん自身の気持ちが缶わってくる今回の講義は，意

味があるものだった

ミDRLをして，実際に自分の問題として考えられ.課題が

明確になった，

が主な内容であっ

(表3)RLとナラティブを取り入れた講義の費部紙調交

結果を参招

表3 RLをi舌浴した幾三をにおける患者との関わ切の焚I湾総務査結祭

会RLを実施することで，慾者
との関わりがよりイメージで!!r，r 1¥¥ 1 

1 (36.9) I (59) き た ¥oJV.JJ I 

を実施することで、表幾 Ir~ I 
ま 57 58 としてのお分の絞り返りカ {Af'r;r' I (46.7) I (47.5) できた。 I¥"1:V.I! I 

ミl)RLを実施することで、看護~~ I 
57 I 55 者としての自分の課題が明篠l i I (46.7) I (45.1) になったむ ¥-xv.lj 

三島RLを災絡することで、自分ICA 
54 I 52 の議題が明確になり、学習の j j I (44.3) I (42.6) 動 機 づ け になった。!¥"1:..v/ I 

を乱で、自分の考えを警き利 65 I 52 
すことで、自分の考えを客観 l i I (53.3) ! (42.6) 約に見つめることカfできた。 1¥<..10..1.0...11

をRLを実施することは、政分I'" I I 16 I 38 
の内留を際けt討すようで抵1JtI h"  ，¥ 

， I (13.1) I (31.1) があった。 I¥J..v..J..j ! 

(lJRLの実施i立、主手に講義を受
ける時よりも窓、者との関わり
を学ぶということに笑j惑が伴 (62.3) I (31.1) 
っていた。

奪還手くことはf苦手なので、 RL
8 

3 戸

U(4307D31 2351 2) 

(68.6)i i 

O 

を災施することは苦痛であっ (6.6) (24.6) I (36.9) t (32) 
たむ

V.考察

本研究において.RLとナラテイブを用いて講義を実施

した後の質調紙調査では仁患者との関わりがイメージでき

たJi自己の振り返りができたJi自己の課題が明確になっ

たJi 13分の考えを客鶴的に見つめることができたjと答

えた学生は，れまいJi少し」を合わせると90%以上. i学

習の動機づけになったjは，日立いJi少しj と合わせる

と80%以上というように，肯定的に答えている学生がほと

んどである。また f自分の内面をさらけだすようで抵拭が

あったJi書くことが苦手でRLが苦痛であるjは.iはいj

f少しjが他の項目に比べると逆転しているo 全体的には，

RLとナラテイブを用いた講義は，患者理解のアブローチ

の方法として学生に受け入れやすい講義内容であることが

示唆された反面. RLでの眼界性即ち記述表現の上手下手

で結楽におされる危険性をも擢んでいる O 学生は臨地実

習の場において，患者を理解して患者の悩知性の看護をし

ようと，これまでに学んだ説習の知識を総動員させて実習

に臨んでいることが分かる。しかし問時に緊張度の高い

臨地実習の場においては，諜建や記録に追われ，患者の立

場に立って考える余裕すらなくなっていることも考えられ

るC そこで今閣のように学内の講義で弐Lを実践すること

は.多くの学生の反r.tにあるように，患者との関わりをイ

メージできることから，自己の傾向や課題の認識ができる

ようになるO そうなることがつまり心の慾織ともなり，臨

f也実習における緊張疫が和らぎ.学生本来の能力が発揮

しやすくなるものと考えられるc さらにRLは，自分の惑

を思い切り表現できるうえにそれは識の自にふれるこ

となく自分自身のリフレクションに使える。また，教締は

学生に助けを求められたときにしっかり 1mわる必要がある

が，決して強制することはない。このことは，パルマンの

いう「学生が安心して感懐表出できる，識かい信頼のある

環境(雰関気)作りが重要であるjことにもつながるとい

える

次に学習効果が得られたかどうかについては，ロールプ

レイ，模擬患者演習. RL. ナラテイブアブ。ローチ，参加

観察法. 11U題提示後の考祭記入などをグランデッド・セオ

1)ーに準拠した方法を研究者院で検討した結果. RLとナ

ラティブアブローチが最も妥当であるとの結論を得て，こ

の方法を今関の研究技法として採用した。なぜなら，野

口は「ケアという行為は，科学的説明の及ばない場所と深

く関係しているC その場所とは，人の 5人生物語j見え隠

れする場所意味jが生超する場所で科学的理解jで

はなく物語的理解jが主役となる場所なのだjさらに，

臨床という場lえ「言葉J 苦り Ji物語jによって成り立っ

ている。ケアする者，ケアされる者それぞれのは苦り jが

紡ぎ出される場であり，向時に，それぞれの「物語jが出
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会う場である。臨床の場はナラティブに満ちている。した

がってナラテイブこそが主題に据えられなければならないi却と

述べているC アメリカの心潔学者のPennbakerh(2000)は，

15年慌の1i汗究から明らかとなった，オープニングアップ:

「秘街の告白と心身の健康」の著書の中で， '1吉動的な経験

を筆記したり話したりすることは非常に有援であるとし

号筆記は心を整理する，号室経記は重要な課題への取り組み

を邪躍するトラウマを解泊する，争筆記は新しい情報の学

習や想起に役立つ，争筆記は問題解決を促進する.守会自由

筆記は強制筆記を促進すると述べ，筆記は現実世界につい

て学んだり，対処したりするための非常に有益なスキルで

ある20) と述べているc これらのことから総合的に判断し

て， RLとナラティブがケアリングにつながる学習に効果

的であったと考えた。

また以上のことから，学生の記述内容から考察された

ことは， RLとナラテイブを服いることで，患者の置かれ

ている状況をより具体的にイメージすることが可能とな

り，患者の状況を意味付けし文紙を明らかにでき，他の

手段によっては決して到達し得ない理解への百I能性百)を

調察することにつながったと考えられる。また， Gibbsの

Reflective . cycleから分析すると， RLの実践が，患者との

状況を描写し記述することになる。 I患者ーから看護師へi

の手紙では，学生自身が，これまで自分が得た患者に関す

イヤロフの「その人の内面を感じ取るjことにもつながっ

たといえるのではないだろうか。 1看護部から患者へiで

は，自分が看護師としてその場で、海わることをイメージし

て振り返ることは，パルマンらのリフレクションを行なう

ためのスキル，特にSelf-乱.wareness(自己への気づき)が，

RLを実施することで明確になっていくものと考えられる O

つまり， RL実施後の学生の感想、で 7自分の態度・姿勢に

ついて気づい と述べていることからして，学生が患

者という{患者に対して共感や理解を示すようになったと

いえるのではないだろうかo RLとナラテイブは，最終的

にこのようなプロセスを経て，自己の体験と患者の病気体

験とが徐々に近づき，あるいは統合していったと考えられ

る。近国は， リフレクションが自己との対話から，自分を

客観的に見つめ.実施したケアの意味を探求し明らかにす

ることができると示唆しているが， RLの実践を過してリ

フレクションすることは，さらに自分で自分を承認し実

感的に自信を得て，次のステップに進んでいくことができ

る2九これらのことからRLは，この経験の意味付けを検

証する際のリフレクションに適している。また.理解する

ということは，言葉や思考，判断などはそれを確定するも

のとして現れてこなければならないおといわれているが，

RLの実践は.自分と患者との関わりを振り返り，そこか

ら気づいて学んだりした内容を文字に現わすことで， r実
る情報を基に.もし自分が，皆、者であったならばと.患者の 感を1'1'-いながら学習できるJ教育方略としても適してい

気持ちに近づこうとしている記述は.病気体験にまつわる

感情移入を.体験的に学ぶ場として意思的に提供され， メ

年月日{殺すi

患者との関わりの場街

私{看護者)から怠者

私(怠若手)から看護者へ

自己の気づき

るc

リフレクションでは，リフレクションの潜在的な問題点

として.私的な体験を表出させることの議論とともに， リ

フレクションの展関に伴うリスク・テイキング，1lQI人指導

教師や学習グループの役割. リフレクションを行なう環境

の3点が指摘されているおc この点に関してRLは， 自分

自身が一人ニ役をして手紙を書:く r1支部交換書館法jであ

るため， RLの内容を他人に見せたくないと思われるもの

は，見せないこと，深く考察せず，表面的な記載も可能で、

ある。リフレクションのリスク・テイキングに関して， 自

らの実践を厳しく検証する際に， 自分自身を責めてしま

うことになるということは， RLの臨床的仮説の「文章に

よる!惑簡の明確化Jr自己カウンセリングJrカタルシス作

用Jr対決と受容Jr自己と他者.双方からの読点の獲得j

などが働くものと考えられる。 RLによって，自分の考え

や感情を表現できるということは，その考えや感矯が明確

でなければできないことである O ありのままの感情と思考

の表現が許容されるなかで¥自己の問題点に気づき.未熟

さを改め，さらに成長する方向へと進めるようになるつつ

まり，自己カウンセリングとして作用するのであるc また

RLがジとして他人の自にふれず，相手からの反応、もなく行

なえるものであるため，思う存分自分の感情を表現できる
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より客続的にRLによるリフレクションの効果を検証して 践できるものと

いくことが必要である。しかしながら.RLによる振り返

りの前提は，自らが自発的に考察を深めたい. 1むの思考

を模察したいとする内的動機に合致したときおめられる技

法であ札授業で行った方法が決して最も効果的であると

は雪い難い額IJ痛があることも忘れてはならないと考えてい

場にもなる。教師は学生のRLを，学生が見せたくないと

いったときには見ないことを最初に約束しておけば，倫理

的な開題は解決するが.RLにより，それまで抑えている

感稽が表出できると，その後は相手への理解と受容を示す

ことが多くなるということから「カタルシス{乍用jが働く

と考えられる。さらにRLを繰り返すことにより.相手の

身になっての調察が深まり，そこから他者受容がなされ，

自分の中に相手の限を持ち.その践で自他を見寵し人間

関係を客観読することができるようになるといわれるc こ

れについては「対決と受容Jr自己と{患者，双方からの視

点の獲得jが働いたものと考えられる。このようにRLに

よるリフレクションは， リフレクションの展開に伴うリス

ク・テイキング.俗人指導教師や学習グループの役割， リ

フレクションを行なう環境などの詞題解決にかなりプラ

スに作用していることが明らかといえる。今後は.学内の

みならず，臨地実習の場でのRLの実践を重ねて，

るO

自己を振り返る教賓として筆者は循環過程を用いた

体数学習を試みて，その効果が得られた経験がある O

この体験学習のベースに. Dewey(l859 ~ 1952)が生涯に

わたり展開した反省的思考 (reflectivethinking)があったと

要

いえる。彼から多大な影響を受けたSchon(1930~ 1997) 

は，さまざまな行動のさなかに知るという行ないがあるこ

とを分析して.r行動における知J(Knowing寸n田 action) を

主張した。そして新たに「実践の認識論J(epistemology 

of practice)の必要性を主張し自分の1T動のパターンや，

自分が行動しているときの状況，行動のなかにあるノウハ

ウについて.行動を巡らす実践の認識論を支える中心概念

を「行動の中の反省JCreflection-in-action) とした。これ

は fあることを行ないながら，その何かを行なうことにつ

いて考えるjことを特設としたお}。看護は.患者と関わり

ながら，その時その場で fケアを行ないながら，患者の反

応を見ながらより議したケアを考えるj必要がある。まさ

に看護教育にとって必要不可欠な教育方略といえるので

はないだ、ろうか。この技法を修得しておけば，審議締とし

て菌難な事到に遭遇したとき.いつでもどこでも自問自答

しながら新たな展開を臨むことができ，効果的

らは考えている。

VI.結議

RLの実践は，対人関係スキルをi認め，ケアリングに通

じる患者理解野アプローチの一つの学習方際会として効采が

あると考えられるc 患者との関わりをイメージしながら体

験的に学び¥思考訓練をすることは三重要で，そういう

の場を学生自身が求めていることが示唆された。今後も.

ケアリングの実践につながる対人関係スキルを高める研究

がさらに必要と考える。

協
同

本研究は，ケアリングにつながる審議教育の寂り方のひとつとして，対人関係スキルを高め，患者潔解のア

ブローチとして，講義にNarrativeC物語り)を取り入れたむその後患者との関わりを，ロールレタリング(以後

RLと略記)によって効采の検証を試みた。その結果学生のアンケートでは. 80 ~ 90%の学生が常定的に答えて

いる RLの記述内容を，グランデッドセオリーを応用した方法で分析した結采，患者をよりイメージすること

が可能となり，患者の状況を意味づけし瑳解できていた。 GibbsのReflective. cycleから分析すると. RLの実

践は，患者の状況を記述し関わりを振り返ることから，患者の病気体験にまつわる感情移入を，体験的に学ぶ

場として;窓盟的に提供された。パルマンらのリフレクションスキル，特に自己への気づき (Self-awareness)が明

確になり，ケアリングに通じる看護教育として効果があることが示唆されたc

Abstract 

This rese註rchimproved the skill relatedωthe personal relations as one of what should be of the nursing care educaω 

tion， and adopted the “Narrative" (a story) in the lecture as an approach of the patient understanding. 

Aftぽ wards，the relations with the patients were ca凶edout to veri今therelated results by using the roll 1刊訂ing.

(Hereafter abbreviate“R.L.") According to the results of the students' questionnaires， the student of 80 to 90 % answered 

aftirmativelv. 

As a result to analyze the descriptive contents of the R.L. using the method of applying the Granted-theorメthey
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could imagine their patients definitely， give meaning to the patients' condition and understand them， 

Analyzed from the Gibb' s reflective cycle， implementing the R.L was intentionally pro¥吋edthe experienced learning 

place to learn the patients' empathy through their sick experiences since the students described the patients' conditions and 

reflected on the relations with their patients. 

Reflection-skill proposed by Dr， Balman and others， especially the selιawareness was made clear and suggested to 

achieve the results in the nursing education leading to the caring. 
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一研究報告一

訪問看護師の脳車管疾患患者の状態予測と予測達成に関わるケア

Home Nursing Care to Achieve the Expected Sぬtusfor the Elderly with Cerebro-Vascular Diseases 

別所遊

Yuko Bessho 
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I.緒缶

詰問看護ステーションとその利用者数は年々増加して

おり，介護保険制度が翻設された平成12年にはその数は約

5千ヵ所でありい，利用者数は20万人に達しそのうち介

護保設利用者数は全体の80%を超えている 2〉

訪院看護の需要が高まるにつれ，訪問看護の専門牲を明

らかにし質評価を行うことが求められ3) 諮問看護のア

ウトカム評価枠組みである米国のOASIS1
)やオマハシス

テム 5)等が紹介されてきたc 看護の質向上には一定期鴇

内における適切な沼襟レベルの設定と，その達成のための

効果的なケアを明確にすることが欠かせないc

わが留における訪持者護利用者の主疾患のうち，脳i奴管

疾患、や高血圧疲性疾患等の循環器系の疾患はもっとも割合

が高く約50%を占めている 6) 脳血管疾患の技選疲によ

る燦寄を持ち慢性期にある利用者の状態を的機に予測する

ことは必ずしも容易で、はないが，合理的なiヨ擦レベルの設

とその達成は者護部に要求される技能の 1つである。

本研究は，脳血管疾患を主疾患とする高齢者を対象とす

る訪問看護において，看護締が優先度が高いと判断した患

者の看護開題について，者護締の 2ヵ月後の予測レベルと

実際の到達状態と比較して，予測の達成にかかわったケア

内容を縦断的に明らかにし訪問看護における合理的な民

標設定とその達成のためのケアについての基礎資料を祷る

ことを呂的として行った。

関看護ステーションを利用している65歳以上の在宅高齢者

の中で，脳血管疾患を:=t疾患とし訪問看護を開始してか

ら1ヵ月以上経遜し本研究への参加に開立が得られた87

名を対象者とした。そのうち，完全な情報が得られた76名

を分析対象としたc

2.方法

調査方法止対象者の担当看護隔が，議査開始時と 2ヵ

月後の雨時点で，次項に述べる対象者およ

の状態に関する27項註について 4段階で査定しあらか

じめ作成した調資菜に記録した。また，調査開始時に担当

対象者ごとに緩先授が高いと判断した関始時以

後2ヵ月間の看護の意点項目を 3項自以内で選択しさら

に会項践について 2ヵ月後のレベルを前述の益段階で予測

した令また，議室そfJ号始時から 2ヵ丹隠に勾;関の訪開時に

実施した表護ケア内容を.予め作成し

師が記入した。調査終了時に. t丘三当看護締は対象者の状態

乞前述の27項目について 4段階で査定した。調査期開を

2ヵ月間としたのは，訪問看護のアウトカムに関する先行

研究を参考に訪部看護の成果を判定するのに必要な期間

と考えたためであるc

年 1月であっ

i知之平成lliHO月~平成12

3.調査項目

患者の状態のアセスメント票は， らがオマハシステ

II.研究方法 人脂血管疾患のクリニカルパス 8)ーおよび日本版成人・

1.対象 高齢者用アセスメントとケアプランツール 9)等を参考に

福井県内 7ヵ所，北海道東部 6ヵ所，合計13ヵ所の訪 脳阪管疾患、あるいは高血圧性疾患の後遺症のある在宅高

1)神奈川県宏保健福祉大学 School ofNursing， Kanagaw乳UniversiマofHumanServices 

2)福井大学医学部孝子護学科 Schoolof子~ursing， Fukui Medical University 
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訪問看護郊の脳血管疾慾患者の状態予測と予il!lJ途成に関わるケア

生王室fl9綴j或

表1 領域別の状態資定項日

心:E!!!'社会・

行動領域

齢者の看護アセスメントに有用であると考えた項昆を抽出

し訪問看護経験年数が10年以上の訪問看護ステーション

管理者3名と討議して最終的に 3領域27項目とした。それ

らは.表 1に示したように環境領域3項目.生玉県的領域の

12項目.心理・社会・行動領域12項目，合計27項日であっ

環境および生理的領域の項討は，それぞれ問題の程度

(r問題なしムれji差!支J. r中程度J. 丞境J)あるいは問題

の生じる頻度 (rなしJ. n時折あり (50%以下)J. iしばし

lまあり (50%超)J. i常にあり J)を4段暗に設定した。対

象者に関しては， これらの27J長自の他に，基本主毒性，訪問

看護利用期間.利用サービス，寝たきり度(障害老人の日

常生活自立度)ゆ.N式老年式日常生活動作能力評価尺度

(N-ADL)ll)，道具的日常生活動作龍力(I-ADL)121. 痴呆

の有紫(軽度・判定基準)を訴査した。 I-ADLは，女性は

8 項目，男性は 5~資自の得点を合計したc 担当看護締につ

いては，基本勝性，訪詞看護経験年数等を調査した。

4.分析方法

2ヵ月間の訪開看護の成果乞対象者の 2ヵ月間の実際

の状態変化と予測レベルの達成状況により分析したc こ

こで「状態変化jとは，説査開始時の状態を 4段階で表示

したもの(以後「開始レベルjという)と比較した 2ヵ月

後の実捺の状態(以後 r2ヵ丹後レベル」という)の段階

の差をいう。項宮ごとに 2ヵ丹後レベルが開始レベルよ

レベル」という C 状態変化と向様に，項臼ごとに予測レベ

ルが開始レベルより 1段階以上良い(悪い)状態の場合を

「改善予iJ!lJJ(r悪化予測J)とし関じレベルの場合は f維

持予測jとした。達成状況は，予iJ!1jレベルと 2ヵ丹後レベ

ルを比較して. 2ヵ月後レベルが予測レベル以上のものを

「達成J.予測レベルに到達しなかった場合をはド達成jと

した。

NωADL. I-ADLは.開始前後の得点と 2ヵ月後レベル

の得点を比較したっ 27項日すべてについて，対象者ごとに

1)開始レベルと予測レベルの差. 2) 2 ヵ月後の~}ミ惑変

化. 3)達成状況，を算出した。開始時と終了時の状態変

化の検定にはWilcoxon符号付}駁位和検定を，項巨ごとに

その項呂を 2ヵ月部の看護の重点項目とした者(以後「重

点群jという)と.重点項自とはしなかった者(以後「非

重点群jという)との差の検定にはFisherの直接確率i去を

用いた。

2ヵ月間の看護ケア内容は.看護記録票に者:かれた全て

のケアについて，オマハシステムにもとづき研究者4名が

以下の手}II買で¥63の介入の焦点 (targed131別に分類したっ

オマハシステムにおいては，訪問看護の介入を. 4つのカ

テゴリー(観察.痘接ケア.教育・相談，ケースマネジメ

ント)と. 63の銭点に分類して表記している。予備作業と

して全対象者ーから無作為に選んだ12名の2ヵ月間の看護記

録について.ケア内容を分鎖して荒点の妥当性を確認した

後に，全対象者の 2ヵ月 1t:Jの記録からケア内容を長点別に

分類した。複数の焦点に関係するケア内容は研究者向で討

しいずれかに決定した。さらに対象者ごとに 2ヵ月

間の看護ケア件数を焦点別に計数し対象者一人当たりの

王子均実施fj二数を算出した(以後.r平均実施件数」という)。

重点群と非重点群関のケア実施件数の差の検定には，

Mann斗i¥ThitnevのU検定を fflいた。統計解析にはSPSS

10.0T for Windowsをf克服した。

5.矯理的記慮

研究者が訪問看護ステーションの管理者に研究の主旨

を説明し研究協力への間意が符られたpfrを対象施設とし

た。また.対象者本人およびその担当看護部に対し研究

自的，研究方法等について書面による説明を行ない，研究

参加に同意が得られた者を対象者とした。看護締による誠

査票への記入にi捺しては，対象者名は無記名とし援名性を

，*主守した。

り1段階以上良い状態の場合を f改善j とし 1段階以ヒ 震.結 果

悪い状態の場合を f悪化jとした。開始時レベルと 2ヵ月

後レベルが問ーの場合は「維持jとした。看護締が照的i寺

に予測した 2ヵ月後の状態を 4段階で表したものを「予測

1.対象者と担当看護部の概況

対象者は男性49%で，平均年齢77.1歳 (:!:8.5 SD. 以

下問じ)で，性別による年齢差はなかった。発病後の経過
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訪問看護締の脳血管疾慾患者の状態予測とそfilltl達成に潟わるケア

臨床看護経験年数は平均8.7年(土8.5)であった。1.8). 

2.対象者の予測レベルと状態変化

27項目中，開始レベルが「問題なしjの者が多かったの

は交流 (86%)で，食事準係.服薬燕下;機能も75%以上

で、あったc皮腐，悲説89な見方，栄養バランスなどは，符

題なしの者が45%程度であり，血圧{臨.関節の持続の項目

では卒936%と比較的低かった。

2に看護部が予測した 2ヵ月後の変化ι実際の

状態変化を項区別に示した。 2ヵ丹後の状態変化{丈史

!謁液状の改慈説会がもっとも高く 30%で¥次いで鼠正値，

フケ・垢，汗・し尿の臭いが21-26%であった。悲観的見

方，服薬，ケア技術，外出，口控清潔，使失禁頻!支，感情，

ランスの改善は10%台であった。維持は全項目で

期間は平均6.3iド(太5.3)，退院後の綬退期隠は平均2.6年

(:!: 3.1)であった。[務査開始時の訪問看護利尽期間は平均

2.1年(土1.6)，2ヵ月間の訪i湾問数は平均13.5関(土6.1)

であったc 寝たきり皮はランク旦 Cが55%を占め，揚染

症のない者が55%，軽度掲采が38%であった。世帯欝成は

ニ世代以上が57%を占めていた。主介護者は配偶者が58%

と多く，次いで娘・息子であり，主介護者の乎均年齢は

64.2歳(土12.わであった。利用サービスはデイサービス

が42%，ホームヘルプサーどスが36%であった。開始時の

NωADL合計得点は24.5点(念13.1)， I-ADL得点は，男

性1.8点(土1.6)，女性3.0点(土2.1)で，いずれも終了時

に有意な変化は見られなかった。

調査に参加した担当看護蹄は69名(女性)であり，平均

年齢は37.8歳(念5.8)，訪問看護経験年数は平均2.9iド(土

人
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訪問肴護郎の脳血管疾患、怒殺の状態予inlJと予測達成にi怒わるケア

非重点群よりも改善割合が 3倍から10倍高かった (p<

0.05) 0 血圧値，悲観的な見方.外出では，両者宇に有意;差

はなかったものの.重点群の方が改善割合が1.5Hぎから 3

倍高い値を示していた。非重点若手には開始レベルが f開題

なしjの者が多かったため，これらの者を除き再度検定を

行なったが，それでも栄養バランス，排便状況，ケア技術

の3項目は，重点群の方が非重点群よりも改善割合が有意

に高かった。

重点者l'における予測レベルの達成割合は，

83.3%，服薬，排便状況，栄養バランスは73

較的高かった。汗・し尿の臭い， 1鼠庄値，外出は， 60 

65%，悲観的な見方と皮満症状は達成割合が50%程度で

あった。しかし皮膚症状については予測レベル以上に改

善していた者の掛合が高かった。

ケア技術

75%で比

65%以上と高く，特に関節の拘縮，交流，阻i暁膜下.尿

失禁頻度の項目は95%以上であった。悲1tは22項Bに見ら

れたがその割合は少なく， 5%以上に悪化が見られたのは

血任伎と皮膚症状の 2項告のみであった。

開始時に，改善予測がもっとも高かったのは血圧値

(46%)で，次いで皮腐症状 (37%)，フケ・垢，ケア技術，

栄養バランス，汗・し尿の臭い 悲観的な見方が30 33% 

であったc 維持予測は血庄依がやや低かったが (53%に

その他の項目では63%以上であり， r悪化予測」は 2項目

で各 1名のみであったc どの項日も実際に改善した都合

は，改努予測の割合を下回っていた。とくに血在値，栄

養バランス，ケア技術などの項目ではその差が約20%と大

きかったc

4.訪問雲護ケアの内容

2ヵ月間に看護師が実施した対象者 1人あたりのケア

は， r兆候/症状一身体的J(パイタルサインの測定，鼠-

使の観察，腰痛の程毘感染疲状の観察等)の王子均実施件

数が29.41ill(:t 21.2) と特に多く，次いで、「リハピリテー

ションJが16.0出 (:t 13，5)， r身体のケアJ(清拭.おむ

つ交換，入浴介助等)が11.3回(:t 13.2). r薬剤の管理j

(服薬状況確認.薬の作用・副作用の観察等)が6.1関(:t

12.2) ，以下. i栄養J(食事内容・摂取量・飲水量の確認

「数候/疲~犬一精神的/情緒的J (不安，意欲， うつ

症状の観察等). r交流J(手紙の代主主，感情の表出等)は

5回で. r皮膚ケアJ(棒療部のガーゼ交換，胃療部の

ケア等)， rストレス管理J(散歩等)は 2-3国であった。

重点群と非重点群との関で， 2ヵ月後の状態変化に有意;

差がみられた 5項毘について，どのようなケアが状態変北

に関連していたかを見るため.ケアの実施件数を表3に示

した。服薬の項目に対しては.受診介効.医師連絡等の「医

学的/歯学的ケアJ，r薬剤の管理jあるいは「徴候/液状

身体的Jのケアが， また，皮膚疲~犬に対しては. r包帝

交換/創傷者r;のケアjゃ f身体のケアJ.あるいは f体位j

や f皮腐のケアJが.いずれも重点群の方が有意に実施件

数が高かった。栄養バランスに対しでは配食サービスの紹

介等の「食物J.ホームヘルパーの紹介等の「補助的若護

ケアjあるいは「栄養jのケアが，ケア技術に対しては「徴

候/症状 身体的J，r皮膚のケアJ.あるいは自己導援物

品の点検・補給等の fケア・処援用品jのケアが，排便状

況に対しては f排便のケアjが重点群の11がいずれも有意

に実施件数が高かった。

4 

3.襲点的ケア項呂としてあ115れた項自の故蕃割合

訪問看護締が，対象者の重点的ケア項目としてあげた項

目は. 27項目の全てに及んでいた。もっとも多かったのは

風圧値 (41%)で，次いで関節の拘縮 (30%に排便状態

(21 %上皮綴症状 (20%に悲観的な見方，栄養バランス.

汗・し尿の臭いと続いていた。いずれの項呂についても，

重点群の方が非重点若手よりも「改善予測」の割合は有意に

おかった。服装悲説的な見方，ケア技術.皮腐症状，汗-

し尿の臭いの攻gは，重点II下では改善予測は対象者の80%

以上であった。

重点項釘とすることで，状態改替に影響があるかどうか

を見るため，対象者の10%以上に対して重点環日とされた

9項目について， 2ヵ丹後の状態が改善した割合を，重点

群と非重点群の閣で比較し鴎 lに示した。腺薬，皮j脅症

状，汗・し尿の臭い，栄養バランス，排便状況，ケア技術

の6項目は，重点群では実際に25%以上の改善がみられ，

*** 
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訪問看護締の脳康管疾慾患者の状態予iJllJと予iR!JJ主成に関わるケア

表3 El擦苦手と非隠襟若手との平均ケア実施f半数の比較

身体のケア 12.8 (4“63) 
皮!議疲状

{本f立 0.3 (0冊8)
M・M・叫骨蜘+

皮j誇のケア 5.0 (0 -34) 

食物 0.3 (0鳴 2)
骨骨+骨妙骨骨相咽酔・‘司・‘・，叫両院骨母

栄養バランス!看護ケア・擁立b約な 0.2 (0 -2) 

栄養 6.0 (0 -43) 

後{渓/夜j太一身体的 18.0 (9叩 63)

家族ケア技術 皮!援のケア 9.0 (0 -34) 

ケア・処援用品 0.2 (0同 1)

f受炎禁頻度[排伎のケア 0.6 (0時 29)

W.考察

1.開始レベルと2ヵ丹後の予灘レベル

皮腐症状，悲観的な見方，栄養バランス，血圧値，関節

の拘綴などについては，間始時に何らかの荷題を持ってい

たものが55%と過半数を占めていた9 これらの開題は，脳

血管疾患の後遺症を持つ本研究の対象者では，訪到着護開

始後平均2年以上経過しでもなお知器として継続する攻践

であるといえる。諮弁ら14)Iえ訪問看護導入後 3.4年を

経過した安定期の高齢者では，神経筋骨格系議能，介護，

社会資源，社会的接触等の問題の出現数が多かったと報告

している G 本研究でも， 1阪毘{症や関部の拘結など，脳血管

疾患の既往のある患者が持つ身体的な問題に加えて，

症状，栄養バランスなど，看護者，介護者，家族の継続的

な連携した関わりを要する掲題が長引くのではないかと考

えられた。また，そのような患者においては，身体的開題

あるいは社会的接触の制限などがある場合が多く，悲観的

な見方の改善に対する看護ケアの必婆性が示唆されたc

2.対象者の状態変化

重点ケア項目としてあげたか否かにかかわらず， 2ヵ月

間で改蓄ェが多く見られたのは， 1支1議疲状，フケ・垢，汗-

し尿の臭い等の項呂で，身体の清潔に関連する項自であっ

5.7 (0 -42) 0.002 

0.08 (0 -9) 0.047 

0.3 (0叩 28) 0.001 

0.03 (0“2) 0.000 

O 0.015 

0.8 (0 -49) 0.025 

6.4 (0伽 49) 0.008 

0.3 (0 28) 0.009 
骨量岡弘弘司仲 鴨神 # 骨 骨 骨 酔 争 争 可 咽 ド 晶 唱

0.01 (0-1) 0.029 

0.1 (0 -13) 0.004 

る。島内ら15) ，え皮腐のケアは，実施頻度が高く，難易

度が抵いケアであると報告している O これらのことから，

皮虜のケアなど清潔のケアは，訪問看護部が2ヵ月間に患

者の状態、の改装させることがまず期待される項目であると

考える。

血圧僚の安定は.改議割合も高かったが悪化も比較的

多く見られた。内国らの利用者・家族の訪問委譲に対する

満足度調査16)では，潟足度の低い項目として症状の軽減・

改善があげられている G 本調室をは冬季に実施したため，季

節的な血圧変動の影響も考えられるが，血圧値の変動には

それ以外にも多くの要援が関与していると考えられる。脳

鼠管疾患後遺症の訪問看護において，医締との連携も含

め，血圧管理が重要な課題であるといえる O

悲観的な見方，外出，交流，食事準備.礁下の項闘は，

目標として設定するか否かに関わらず改善割合が抵かっ

た。外出については冬季であったこと，交流.食事準{荘

終下の項自では，開始レベルが跨題なしであった者が多

かったことなどが理由として考えられた。悲鏡的な見方の

改善については，前述のように脳血管疾患患者の訪問看護

においてニーズが高く，また改養割合が比較的低いことか

ら，効果的な看護の方法を考える必要がある。

た。内自られも，介入3ヵ月後に改善説合が高かったニー 3.重点ケア項目と予測レベルの達成状況

ズとして f清潔Jを報告しており，厚生労働者による調 重点群は非重点群と比較すると いずれの項目も故養予

2では介護サーピス利用者の50%が脳1fiI.管疾患後遺症 測の割合が高く，とくに器薬，悲観的な見方，ケア技術，

の患者であるが，本調査と詞様に観察.身体の清潔， 1) 皮蔚波状子・し尿の突いは，重点若手では対象者の80%以

ハピリテーション等の実施頻度が比較的高いと報告してい 上に対して看護締は改善を沼指していた。栄養バランス，
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訪問肴議自国の総爵i管疾怠慾者の状態予iJ!1jと予iJ[lJi.主成にi主jわるケア

排便状態.ケア技術の 3項目は，開始レベルが問題なしで

あった者を除いて統計的な検定を行っても，重点j計三が手1::1重

点群より主主義予測の割合が高かった。しかし重点群の実

際の達成割合は，皮膚液状，悲観的見方の項目については

約50%であふ汗・し尿の突い，血圧fu色外出は60…65%

と比較的達成割合が低かったc 皮膚症状， lfll在{成栄養

バランス，ケア技術の項自は，実際の状態変化としては改

婆が比較的多く見られたにもかかわらず，予測レベルを下

問っていたため達成割合は低かった。看護師の改善期待が

実際の状況よりも大きかったことを示している。予測レベ

ルの達成は.看護師の予測あるいは看護ケアが安当であっ

たことを示す目安の 1っと考えられる。訪問看護部は専門

職として，患者とその家族とのサービス授受の契約におい

て，合理的な予測レベルを立て.それを達成することが期

待されるので，適切な予測を行うことは重要である。

また，これらの項自は，訪問看護締だけでなく，毘締.

家族，ホームヘルパーなど介護者との適切な連携が必要

な項目である O 訪問看護制が他の絞種や家族介護者といか

に連携をとるか，また.これらの鰐題を改善するために必

要な看護技能をいかに高めるかが，今後重要であると考え

る。島内らめは，夜宅看護において患者・家族のアウト

カムの改善率には，患者の自立度，瀦栄!支，訪問看護機器

が影響すると報告している。

訪問看護において.合理的な成果の達成には.患者・家

族の状態.者諮r:iIiの熟練度.適切なケアの技術などが影響

を及ぼすと考える。訪問看護の質を保証するために.これ

らの姿悶を考躍して，合理的に期待される成来の標準を作

成していくことが重要であると考えるむ

4.患者の状態の改善に寄与した看護ケア

脳血管疾患の後遺症を持つ患者を対象とした本研究で

は.r兆候/症状一身体的J. r 1)ハどリテーションJ.r身
体のケアJtこ関するケアの実施頻度が高かった。服薬，皮

J誇症状.栄養バランス，排便状況.ケア技術を，重点ケ

アI宣告としてあげた群においては非重点若手よりも状態の改

葬割合が有意に高く，それぞれ，薬剤の管理，皮膚のケア

などの看護ケアの実施頻度は，非重点群と比絞して高かっ

たc 訪問看護締が f必要時にいつもケアを実施するjこと

要

訪問看護師が専門職として，妥当

が患者・家族にもたらされる成果に関連していたとの報告

もある 18' 本研究で、は実際に行われたケアの頻度を継時的

に調査した結来，看護締が患者にとって優先度が高いと判

断した問題について重点的にケアを行うことが.成来に寄

与することが示された。

6.本研究の娘界と今後の課題

本調査では，対象数が76名と比較的少ないため.予測レ

ベルの達成を判断できるほど十分な設定数が得られない項

自があったc 今後，対象数をま設やして，予測jレベルの達成

状況，状態の改善状況を明らかにする必要があるc 本研究

では，患者本人の状態の改善という成果が示されたが，今

後は競査項自に介護者に関する項目もさらに加えて検討す

る必要があると考える。

V.結論

福井県と北海道の13ヵ月rrの訪問看護ステーションにお

ける，脳血管疾患後退疲のある利用者76名を対象として

2ヵ月間の状態変化，目標レベルの達成状況と関連するケ

アの内容を縦街的に分析した結来，皮膚液状.血EE11底フ

ケ・垢，汗・し尿の臭いなどが.改認:都合が高かったが，

いずれも予iJ!IJした改務都合を下回っていた。蹴薬.皮膚症

状.11二・し!万との臭い，栄養バランス，排便状況， ケア技術

の6項目は，看護ケアの重点項目としてあげた群では25%

以上の改善がみられ.あげなかった群よりも改善割合が3

倍以上高かった。また，これらの項目の重点群では，薬剤

の管埋.皮!習のケアなどの実施頻度は，非重点群と比較し

て明らかに高く，ケアが患者・家族の状態の改善に寄与し

たことを示唆していた3 今後は，利用者の介護者に関する

項自を追加して，さらにデータを していきたい。

本研究にあたり，調査にご協力いただいた対象者の皆様

方，訪照看護ステーションの管理者および看護締の皆様方

に深謝いたします。

本研究は， 日本学術振興会科，学研究助成金 (C)(2)r訪

問看護の業務分類jによる研究助成を受けて行ったもので

ある。

B擦を設定し成果を上げるための基礎データを得るために. 2道県

岡
田

の13ヶ所の討i照看護ステーションにおける，脳血管疾患後遺誌のある利服者76名を対象として，生理的，環境，

心理社会的，行動の 3領域の2n良討について， 2ヵ月iおの状態変化，予iJlUレベルとその達成状況，および成果に

関連するケアの内容を縦断的に分析した。その給采，皮腐症状， 1主t庄値，フケ・垢，汗・し尿の臭いなどが，改

善割合が高かったが，いずれも予測した改善割合を下回っていたc 服薬，皮膚症状，汗・し尿の臭い.栄養パラ
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訪問肴護郊のnì~l肢をま疾史、怠者?の状態予測と予ìJ!1j達成に関わるケア

ンス，ケア技術などの 6項陸は，看護ケアの重点項目としてあげた群では.あげなかった群よりも改善割合が3

倍以上高かった。また， これらの項目の意点若手では，薬剤jの管理，皮腐のケアなどの実施頻度は，非三重点若手と比

較して明らかに高く，ケアが患者・家族の状態の改善に寄与したことを示唆していた。

Abstract 

The objectives of this study were to clari今thεhomenursing expectations of the patients' status and the nursing care 

effective for the a依dぬh愉1泣治ie悦v，宅'em悶己叩叫 forthe花eeld戊erly叫 哨w凶V

l臼3v札is由i註ti泌I泣19n郎urおsi泌ロgst匂剖乱幻tions丸， tぬheachiev，児eme叩ntof t出h巴巴侭xp戸巴Cはte吋dstatus i治n2 months and r氏巴f必εr丘re吋dnurおsi治I口19care for the imprぬove冊

ment were assessed， on 27 items in 3 domains， which were， physiological， environmental， psychosocial and behavior domain， 

at 2 time points by the home nurses in charge. Nursing care records of the period were analyzed乱ccordingto the Omaha 

Svstem. 

The status of the skin signs， stability of blood pressure， the odor of sweat /urine， were improved significantly in 2 

months， but their立chievedlevels were lower than those expected. The subgroup that set priority on the medication， the skin 
signs， the odor of sweat /urine， nutritional balance showed significantly higher improvement in 2 months， comp乱redto the 

subgroup th乱tdid not. The prioriザ-setsubgroup also got more frequent nursing care during the period， referred to each 

problem， which suggested the effectiveness of those care to achieve the expected level and improvement. 
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一研究報告一

看護学生の情報活用能力がクリテイカル・シンキングに対する志向性と

学習におけるメタ認知に及ぼす効果

The Effect of the Ability ofNursing Students to Utilize Information on 

Orientation of Critical Thinking and Metacognition in Learning 

松寄英

Eiji Matsuzaki 

キーワード: 情報活用能力，クリテイカル・シンキング，メタ認知，共分散構造分析

nursing students， ability to utilize inform乳tion，critical thinking， metacognition， 

covariance structure analysis 

1.緒日

情報・通信技術の飛躍的な進歩によって，社会が急速に

変わりつつある。マルチメディア，インターネット，デジ

タルイとなどの言葉に代表される高度情報化社会の到来，そ

れに続くユピキタス・ネットワーク社会の講想、を受け，設

でもが，いつでも， どこでも情報にアクセスできる情報

環境が進展しようとしている。このような状況の中で¥さ

まざまなメディアを過して発信される構報を選択的に活用

する能力.またそうしたメディア自体を主体的に利汚する

能力がますます求められようとしているc そしてこれを

け，初等中等教育機関をはじめ，多くの教育機関でも，暗

殺教脊の指導認擦が博報機器の操作教育だけでなく，イ

ンターネットをはじめとするさまざまなメディア鵠殺を活

用し矯報を発信する能力(情報活用能力)を伸ばすため

にさまざまな教育が試みられている。 2003年から小学校3

学年以上の「総合的学習の時間jの部設の中で情報教育の

機会が持たれ，中学校では f技術・家庭科jで「稽報とコ

ンピュータjが必修となり，そのための情報環境のインフ

ラの整備も急速に進んで、いるC また，高等学校では新教科

f情報jが必修科目として導入され. 2006年J;)，r;jf;多くの学

生がこれらの科目を綾修しさまざまな能力・態度をもっ

て大学に進学してくるc このため.高等学校と大学が連携

した情報教育が急務のこととして求められている。

さらに近年，こうした情報活用能力に関する教育にお

いて，人隠がとマのように思考し領報処理をしているのか

に関しての研究も進展し矯報処理，思考の;様相が鳴らか

にされてきた。ある面で，人間がおこなう処理の多くは認

知的な負荷を減らすための簡便な処理であるために誤りを

多分に含んでいるが，他方では，複雑な情報を統合し正

確な意見や信念を形成していると考えられる O この後者に

jf;束手11大学医療短期大学 Former College ofHe必

調連するものがクリテイカル・シンキング (criticalthink-

ing 批判的思考)と呼ばれ，こうした思考を教えることが

学習者を良き思考者や市民に育てるために必要であると考

えられ.大学教育の大きな民探にすることも指摘されてい

るに情報教脊の牲として情報活用能力の育成が重視され

る中で立註する膨大な鵠報を無批判に受け入れるのでな

く，ぞれらを批判的に吟味するこうしたクリテイカル・シ

ンキングの育成も求められるようになってきた。

看護の分野においても，適切な問題解決能力の向上を

はかるためにクリテイカル・シンキングの必要性が指捕さ

れ，そうした態度・技能の脊成が模索されている刊。さ

らに，医療現場においては. EBM (払吋enceωBasedMedi吋

cinりあるいはEBN(Evidence-Based Nursing)の概念で表

される専門性や科学的根拠に基づいた医療，看護の必要性

が求められている状況のなかで.クリテイカル・シンキン

グの育成がますます重要な課題となっている。たとえば，

宇都は. r護療情報システムを EBN(こ生かすことの重要性

の指摘の中で. EBNを「科学的根拠を客観的，総合的に

批判・検証しそれを看護実践に適用して，患者個々に対

するベストケアを提供する方法jと し看護現場でエ

ピデンスをつくり，活用する能力の開発が急務と結んでい

る5Lまた，阿部は. EBNに必要なステッブの中で矯報検

索と批判的吟味を取り上げ，靖報源の信頼性の線認が大切

であること指議しているへさらに医療・看護事故防止

へのクリテイカル・シンキングの実践も求められ

学生を対象としたリスクテイキング行動の分析では，リス

ク状況や自らの対処能力を的確に判断する上でのクリテイ

カル・シンキングの育成が重要であることも指摘されてい

るが。このようにEBM. EBNの進展.あるいは医療・看

護事故防止を考えたとき，その遂行を支える力と考えら
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看護学伎の情報活ffl能力とクリテイカル・シンキング

れる憶報処理能力.クリテイカルな思考態度・能力の育成

が看護教育にとっても重要な課題と考えられる。既に，ク

リテイカル・シンキングの態度や能力の脊成を目指して.

PBL (Problem叩 basedLearning)， IBL (Inquiry伺 BasedLearn-

ing) ，テュートリアル数字f，例検討による授業展開など

の教脊技法・教授方法の開発と実践も進んでいる9.]九こ

のような専門教育の中でクリテイカル・シンキングの育成

をはかることも重姿であるが，これらは本米人関の'rJ!f報処
玉虫・思考に関連する要素であることから，儲報教脊の視点

から看護実践に繋がるこれらの態度や能力の基礎を育ー成し

ていくことも重要な課題である

また.思考を実際の問題解決の過程として考えれば，ク

リテイカルな態度と知識，技術の基礎的な資質を土台とし

てメタ認知と称される高次の認知過程に統合された思考判

断を経てはじめて適切な開題解決がなされていくものと考

えられるつ加藤は， rメタ認知能力jを「資料活用能力Hコ

ミュニケーション能力Jr内容・知識Jの基礎的要素を統

合するお次の要素としてとらえ，真に自己学習力(問題解

決力)をもった入閣はこうした高次のメタ認知能力をもっ

ており.そうした能力を育成する学曹の重要性を指摘し

ているl針。問題解決カの育成をはかることが学校教育の大

きな柱であることを考えれば.学生が授業袋脅で獲得し

た態度と知識・技能を生かすためのメタ認知能力の育成が

不可欠であり.学校教育の最終段階である大学教育におけ

る箭報教育もそうした能力の育成に玄献しなければならな

い3 こうしたことは. における a情報教育{こつでも

重要な課題である。

情報教育が新たな段階をむかえつつあるなかで，者護学

生のi官級iffrJlJ詑力がクリテイカル・シンキングやメタ認知

能力にどのような影響を及ぼしているかを検討した研究は

ほとんどみられない。そこで本研究では，看護学生の子間

報活用能力jが fクリテイカル・シンキングに対する志向

性J，r学習におけるメタ認知的知識・活動jにどのような

影響を及ぼしているのかを検討するものである。さらに

学年の遂行とともに fパソコン.インターネットを通して

の博報活動」の変化がこれらの関連性にどのような)~t;響を

及ぼしているのかを明らかにすることを羽的としている。

こうした研究は，今後の看護恭礎教育における情報教脊・

思考教育推進のために重要なものと考えられる。

実施した。分析対象者l土問答に不1ijiJのない学生185名であ

る(有効毘率90.2%. 1年生61名. 2年生63名. 3年生61

名)。調査実施時期は2002年12月。

尚，対ー象学生は.情報科学(コンピュータの構造と機能.

ワープロ・表言l'算ソフトの使吊，インターネット.情報理

論.医療璃報システム，生体と靖報など)を lil三次に履修

しているわまた.本調査機関では学内LANが数かれ. ~jjt 

. c認さ:舘などでパソコンの使用，インターネットへの

接続が比較的自由にできる状況にある。

2.分析方法:

各尺度の得点{之民子分析(主因子法.プロマックス関

率引を行い， iEJ子の確認後佳子ごとの得点を算出した。各

尺度開の相関係数の算出，各尺度の学年差の検定(分散分

析，多重比較)，メタ認知的知識・活動を基準変数とする

重田婦分析(ステッブワイズ法，共線性の診i折)，共分散

構造分析を行ったc これらの処理を含めすべての統計的処

理はSPSS11.可forWindows， AMOS 5.0をf史用して行った。

3，用語の定義と質問紙の構造:

1)情報活用能力

情報活用龍力を構成するものは.子関報化の進展に対応

した初等中等教育における情報教育の推進等に関する調査

請究者会議， 1998Jの最終報告16、が情報教育の自擦とし

て掲げている(l)情報活用の実践力(2)憶報の科学的な理解

(3)砧ー報社会に参訴する態度であると考えられる。オミfvl究

では，情報教育の大きな柱である'情報活用の実践力(課題

や目的に応じて情報手設を活用することも含めて.活報を

主体的に収集.判断，創造，表現する能力)を情報活用能

力の指標として調査した 3

使用した尺毘は.高上ヒ良ら lilの「倍報活用の実賎力尺

度J54項日である。本尺度lえ情報活用力の実践力を測

定する尺度として，信頼性・妥当性の縫認を経て作成され

たものである。この尺度では.情報活用の実践力を rJI又集

力:呂的に応じて必要な'1官報をもれなく.適切な手段で主

体的に収集する能力Jr判断力.数多くある情報のiゃから

必要なものを選択し内容を判断し適切な情報を引き出

す能力 r表現力:倍報の表現方法に注意し '1吉殺を適切

な形式で整理，表現する能力 r処理力:JI文集した情報に

適切な処理を加えて.必要な情報を読みとる能力J1剥造

力:自分の考えや意見を持ち.情報を部迭する能力 r発
信・伝達力:受け手の立場や搭報を処理する能力を意識し

立.研究方法 て.情報を発信・伝達する詑力Jの6つの側面からとらえ

1.調査対象および方法: ょうとするものである。質問は54)'支13からなり.各項目に

看護系短期大学生を対象に「憤報活用能力に関する潟 11.全くあてはまらないjから r7. 非常にあてはまるJ

査jと題する質問紙調査を.調査に関する趣旨と謁査への までの 71'1二法で答えるものである G 本研究では国子分析の

協力は@l由意思であり成核評{耐と一切関係ないことを説明 結果，共通性の低い 3項呂を除き，およと良らによる判断関

し然記名問答への珂意・了解の得られた205名に調査を 様 61道子構造として各路子の得点を算出した。しかし悶
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子得点簡の相関が比較的高い (0.210-0.557) ことから，

これら 6国子得点の二次関子分析を行った。その結果，第

1由子は情報の収集・処理活動(収集力，処理力，判断力，

劇造力).第2関子は博報の表現・発信活動(表現力，発

・伝達力)を揚出し，以後の分析にはこの 2由子の得点

を使用した。なお，それぞれの信頼性係数 (Cronbach'α

係数)は0.860，0.836であった。

2)クリテイカル・シンキングに対する志向性

クリテイカル・シンキング(批判的思考と訳される

こともある)の定義は多様で、あるがぬ 2lJここでは

切な基準や狼拠に基づく，論理的でで、，偏りのない思考j

(Zみ巴Cぬhme出E

テイカ jルレ.シンキングの構成婆索にlは立'認知的解Jooであ

る能力やスキルと，情主主的総務jである態度や傾向性の要素

が含まれているが，この中で最も重要なものは態援である

と考えられてい o ここではクリテイカル・シンキン

グの博意的側面である態震について， i吉報活動との関連か

ら先行研究で後沼された境関らの「クリテイカル・シ

ンキングに対する率向性尺疫 30~夏日を使沼した。各項自

に 11.全くあてはまらないjから 17.非常にあてはま

るjまでの7件法で答えるものである O 鳴子分析の結果3

関子を揚出し負荷主to.40以上をもっ項目の得点を「係り

のない判断:あらゆる立場から考察するJr諜求心:決者

がつくまで追求するj刊良拠の重視:考えうるすべての事

実や証拠を認ベるjの得点として以後の分析に使用し

なお，それぞれの信頼性係数 (Cronbach'α 係数)は0.760.

0.760， 0.769であった。

3)学習におけるメタ認知

メタ認知とは， 1この間題に関して自分はどのようなこ

とを知っているのかJ，rさらにどのようなことを知る必要

があるのかJ. rどのような方絡を自分は知っているのかJ.

fこの場合どのように思考作子動)したらいいのかjなど

の高次の認知過殺と考えられる21.25-針。本研究では，メタ

認知的な自開を看護学生が学習活動に臨んでいる状況の中

で fなぜそれを行うのかJ1どのように行っていったらい

いかjといったことを常に点検し問いかける事態として

とらえ貿偶項自を作成した。兵体的な質開は， r医療事故

に関する学習jを進める状況を想、定して， 自分がどんな知

識を持っているかの認識や学習自擦を設定して計磁を立て

たり修正したりする働きを問う質問10項目を作成したc 各

項毘に1.全くあてはまらないjから r7. 非常にあて

はまるJまでの7件法で答えるものであるc 本fミ度の構成

概念を明らかにするため関子分析を行い. 2因子を抽出し

た(表1)第 1国子lえ「自分の知識に関する認識(自分

がと守んな知識を持っているかの認識)Jでメタ認知的知識

とした。第2時子は. r自らの認知活動のモニタリングと

コントロール(学官自擦を設定して計額を立てたり修正し

たりする働きりでメタ認知的活動とした。なお.それぞ

れの信頼性係数 (Cronb乱ch'a係数)は0.823. 0.760であっ

た。

4)パソコン，インターネットを通しての皆報活動の状況

パソコン所有の有無と使用践的:自宅に自由に使えるパソ

コンがあるか。授業時以外でのパソコンの使用話的:ワー

ブロ インターネット，ホームページの作成，

表 1 学留におけるメタ認知の因子分析絞染

I支 協 Fl F2 

者inlZil子・メタ認知的知議 Cronbach' a = .823 

苦手放をなくすためには、どんな準備をすべきか知っている 0.823 同 0.086

事故を考えるためには、どんな知殺が必要か匁!っている 0.809 0.0.21 

事故をなくす一番よい方法は何か知っている 0.732 也 0.013

苦手故;こ関する他者の考え方の特徴を知っている 0.533 0.121 

苦手放に関する自分の考え方の特徴を知っている 0.530 由 0.049

察放とはどんなものか知っている 0.522 0.102 

第2図子:メタ認知的活動 Cronbach'日=.760 

正磁;こ潔終や記憶がなされているかどうか確認しながら学潔を進める 山 0.033 0.842 

言十題iこ沿って奴条した情報を怒解し、記{還する 価 0.042 0.752 

iE自主に覚えているかどうかをテストし、学習の!誕祭を評{泌する 0.023 0.643 

学習混的を設定してg擦を立てる 0.131 0.462 

負荷笈王子方和(%) 30.676 16.161 

累積寄与率けら) 30.676 46.837 

全体のCronbach'日 797 
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子メールの送受信，音楽やどデオの作成，プログラミン

グ，ゲーム，学習教材，その他に使用しているか。イン

ターネットの利用内容 :Webページの開覧.電子メール

でのやりとり(¥杭bメール，フリーメールなども含むに

ネットニュースのi構読，ソフトのダウンロード，オンライ

ンショッピング，チャットへの参加を行っているか。これ

らの項8に対して fはい いいえjの2件法で回答を求め

た。本研究では.各{史用践的 .ifli殿内容の頻度.パソコン

利用目的の数，インターネット活用の数を求め情報活動の

指標とした。

しているj犬j兄にある。パソコンの利用自的としては，ワー

プロ.インターネットへの使用が多く，ホームページの作

成.プログラミング，学習教材への使用はわずかである。

学年間の比較では. 3年生が電子メールの送受信，表計

算，音楽やビデオ図像の編集.プログラミングでの使用で

1・2年生より有意に多い。一方，ゲームでの使用は 1年

生が. 2・3年生より有意に多い。パソコンの手IJ沼数に関

しでも学年開に有意な去が見られ. 3年生が 1. 2年生よ

りパソコンを多くの日的で使用していることが示された。

表3は.インターネットの活用内容を表したものである。

活用内容としては. Webページの閲覧，電子メールでの

m.結 果 やりとりが多く.ネットニュースの購読， Webページの作

1.パソコン，インターネットを還しての情報活動の状況 成・公開はわずかである C 学年時の比較では，電子メール

2はパソコン所有の有無と利用目的を表したものであ のやりとりにのみ学年関に有意差があり. 3年生が 1・2

るc パソコン所有については学年間に有意な差はなく，全 年生より有意に多いc インターネットの活用数には学年間

学生の87%近くが自宅に自由に使用できるパソコンを所有 で有意な差は見られなかった。

表2 パソコン使用の有主張と利用尽的，利用数

----ι ~ 同~吋~一、}弘句、-、-←一 一、、-守町~一ー一一一
1年生 2年生 3年生 ;学年間の比絞

11 =61 日 =63 11 =61 x 21u直
自宅に自由に使えるパソコンがある 52 (85.2%) I 53 (84.1%) 56 (91.896) 1.873 

jワープ。ロ ~~ ;~:.;;~: i :~ ;~~.~;ö: 47 (川%); 3.437 

利インターネット 40 (65.6%): 34 (54.0%) 37 (60.7?ら) 1.756 

?立子メール 23 (37.7%) 23 (36.5%) 39 (63.9%) 11.875斡

用 表計算 9 (14.8%) 20 (31.790) 32 (52.596) 19.685特

?託業やどデオ・ドillH設の編集 10 (16.4%) 12 (19.0%) 31 (50.896) 21.992紳

ゲーム 21 (34.4 9o) 11 Ui.59o) 8 (13.19o) 9.150* 
日 学習教材 5 ( 8.2すら) 6 ( 9.5%) 2 ( 3.3%) 2.041 

プログラミング o ( 0.0%) 3 ( 4.8%) 8 (13.1%) 9.620字本

的!ホームベ…ジの作成 1 ( 1.696) 0(0.0%) o ( 0.0%) 2.044 

その他 8 03.1%) 6 ( 9.5%) 2 ( 3.3%) 3.828 

F11盗 多重よヒ絞

パソコン利用践的数 王子均綴 (SD) 2.5 (1.7) 2.6 (1.6) 3.4 (1.6) 5.020本*

3年>1.2年

*P<0.05 紳 P<O.Ol

ヨミ3 インターネットの活用内等.活用数

一一日一一~一--一-一 一一~一一-
li引E 2iF~ 3iF主主 学年間の上ヒ絞

日 61 日 =63 11 =61 x2j隆

Webページの閲覧 50 (82.0%) I 48 (76.2%) 47 (77.096) 0.705 

電子メ ルでのやりとり 33 (54.1%) 34 (54.0%) 45 (73.8%) 6.668* 

ソフトのダウンロード 11 (18.096) 9 (14.39ら) 14 (23.0%) 1.559 

チャットへの参加 10 (16.4%) 9 (14.3%) 14 (23.0%) 1.717 

オンラインショッピング 7 (11.5%) 5 ( 7.9%) 6 ( 9.896) 0.443 

ネットニュースのJt/lf読 4 ( 6.69ら) 4 ( 6.39ら) 5 ( 8.2%) 0.193 

その他 o ( 0.0%) o ( 0.0%) 2 ( 3.3%) 4.110 

インターネット活用数 平均依 (SD) 1.9 (1.2) 1.8 (1.2) 2.2 (1.5) 
F1ffiI 

1.753 

移P<0.05
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2.情報活用能力，クリテイカル・シンキング!こ対する志

向性，メタ認知

表 4，ま. 3学年群の各質開項自の平均得点と群間の援を

分散分析により検定した結果である G 靖報活用能力に関し

て， 1収集・処理jでは学年間に有意な護がみられ，多重

比較から 3年生が1・21:よりも有意に得点が高いことが

示された。一方. 1表現・発信jでは学年間に有意な差は

見られなかった。

クリテイカル・シンキングに対する志向性は. 11認りのな

い判断J1探求心Jr根拠の重視jとも学年間に有意な蓋が

みられ， 3年生が1・2生よりも有意に得点が高いことが

されたむメタ認知に関しては fメタ認知的知識jにおい

て学年部に有意な差が見られ， 2・3年生が1年生より有

意に得点、が高いことが示された。一方， 1メタ認知的活動j

では，学年間に有意な2をは見られなかったc

3.要茜閣の椙関

表 51え各尺度得点問の相関を示したものであるc 情報

活用能力の f収集・処理J.r表現・発信jとクリテイカル・

シンキングに対する志向性の「偏りのない判断J1探求心j

「根拠の震設Jとの間には強い関連性がみられる。また，

クリテイカル・シンキングに対する志向性の f偏りのな

い判断Jr探求心J1根拠の震調Jとメタ認知的知識，活動

との潤にも有意な格揚がみられた。パソコン利用数と情報

「収集・処理jと「表現・発話Jとの関にも有意な相関が

見られた。

4.共分散犠造分析による器製モデル

メタ認知に対して，クリテイカル・シンキング志向性，

情報活沼能力，靖報活動がどのような影響を設ほしている

のかを，各要閣の相関をもとにいくつかの構造方程式モデ

ルを作成し共分散誌造分析により検討した。 ~l は，検

まミ4 情報活用能力、クリテイカル・シンキング志向性，メタ認知の学年護

1 i手袋 2年生 3iF1: 学年間の上と絞

n =61 日 63 n =61 F1I滋 多Z立Jt絞

情報活潟能力

収集・処潔 4.0 (0.6) 4.3 (0.5) 5.450 3主ド>1.21f.斡

表現・発信 4.i (O.i) 4.i (0.6) 4.9 <0.詰) 1.084 

クリテイカル・シンキング志向性

{綴りのない判断 4.2 (0.6) 4.3 (0.5) 4.5 (0.5) 4.i41 3 iF> 1 . 2年斡

探究4心 4.5 (0.6) 4.6 (0.6) 4.8 (0.6) 4.i51 3年>1.2年特

根拠の家被 3.9 (0.6) 3.9 (0.5) 4.1 (0.5) 2市 3年>1:>f.*

メタ認知

知議 4.5 (0.9) 5.0 (0.8) 5.2 (0.9) 11.315 2. 3年>liF料

活動 4.6 (O.i) 4.6 (0.8) 4.i (0.9) .408 

そを得点の平均値( )はSD *P<0.05 斡P<O.Ol

まミ5 各尺度，築関i渇の相関 n 185 

-一一、句句一一一、~町一 旬、~一 情報活用能力 クリテイカル・シンキング志向性 メタ認知 ノtソコン

i文集・91!:理 表:fJi・発信 議与のない警護 探究，c.、 援認の重複 主n 議 i活動 利用数

情報活用能力

収集・処潔 1.000 

表現・発信 .546斡 1.000 

クリテイカル・シンキング志向伎

{凝りのない判断 .564特 350斡 1.000 

探究，心 .4i5梓 .429特 4i3斡 1.000 

根拠の重視 .5i2斡 .498料 589材 .5i6斡 1.000 

メタ認知

知識 .346特 .311斡 328特 .316紳 295斡 1.000 

活動 .34i斡 .305紳 .3il紳 331学本 420斡 .334紳 1.000 

パソコン利用日約数 .298特 .239枠 .li6場 146* .112 193紳 .152* 1.000 

インターネット活用数 .228紳 .123 059 .0iO 006 .114 .1Oi .5ii粋

*P<0.05 料 P<O.Ol
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@ 

カイ2乗値=26.319
P=.337 
GFI=.969 
AGFI=.942 
RMSEA=.023 

間1.情報活用能力，クリテイカル・シンキング志向性，メタ認知のi努逮図モデル(AlvIOS5.0による解析)

訴したモデルのなかで適合度指標 (GFl=.969 AGFl=.942 

R.J.vISEA=.023) などから最適と判断した全学生でのモデ

ル障である。このモデルでは.クリテイカル・シンキン

グに対する志向性がメタ認知に強い影響を及ぼしている

ことが示唆された(パス係数は .81で¥ メタ認知の66%を

説明できるとの予測である九また.クリテイカル・シン

キングに対する志向性に対して情報活用能力が強い影響を

及ほしていることが示唆された(パス係数は .86で，クリ

テイカル・シンキングに対する志向性の74%を説明できる

との予iJ[IJである)。一方.矯報活用能力に対して情報活動

が有意な影響を及ぼしていることが示唆された(パス係数

は.33で実践力の11%を説明できるとの予澱である)。

JV.考察

1 .構報活動の状況

本調査対象学生の自宅でのパソコン所宥率は87.0%であ

り，内閣府経済社会研究が2002年3月に発表した役帯あた

りのパソコン普及率57.2%と比絞して高い割合であるc ま

た，本調査機関では学内LANが敷設され，かなり撃った

情報環境にあると考えられる。さらに調査対象者は全て

情報科学を履修・単位取持ーしており，パソコン，インター

ネットを通しての基礎的な情報活動ができる学生であると

考えられる O この調査では，情報活動の内容としては授業

時以外でのパソコンの利用自的の状況，インターネットの

活用状況の点から捉えた。パソコンの利用目的では. 3学

年ともワープロ，インターネット，電子メールでの使用が

多く，インターネットの活用内容では. Webページの関

覧，電子メールでのやりとりが多かった。したがって，

生の多くがWebページの認覧を通して靖報の収集活動を

行っていることが推測されるが.今屈はその詳細につい

ては調査していない。パソコンの利用，千ンターネットの

活mにi恕する学年間の比絞からは. 3年生が1・2年生よ

り表計算，電子メールの送受信での使用・活用が有志;に多

いことが示された。このことは，本?必至E対象機関でのカリ

キュラム内容から考えれば. 3年生が看護研究などで表計

算の使ffl.電子メールでのファイルの送受信の活用が多い

ことに関連していると考えられるc

2.構報活用能力，クリテイカル・シンキングiこ対する志

向性，メタ認知の学年比較

今回の誠査では，積報の収集・処理活動(~文集力.処理

力.判断力.部造力). クリテイカル・シンキングに対する

志向性の?偏りのない判断JI探求心JI根拠の重視J.学

習におけるメタ認知的知識で¥ 3年生が 1・2生よりもお

い傾向にあることが示されたが.情報の表現・発信，メタ

認知的活動に関しては学年差がなかった。この結果は.

主I~の進行とともに講義・演習，病採{実習などで情報のi医薬

活動がよ~えることや知識内容が;増えていくこと，また解釈

の適切さを求められることが多くなることに関連している

と考えられる。一方，現在のこうした教育的内容や関わり

だけでは，収集したi育幸誌を整麹!し表現・発信することや，

Sらの学習行動をモニターしたりコントロールしたりす

ることを高めるまでには主らないことを示しているとも推

測される。こうした点を明らかにすること，また情報の表

現・発{言¥メタ認知的活動能力を伸ばしてし、く教育内容の
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開発は今後の重要な課題である令

3.要因閣の関連

におけるメタ認知に対して，クリテイカル・シンキ

ングに対する志向性.信報活用能力，情報活動がどのよう

を及ぼしているのかを検討するために，各要践の柏

揮をもとにいくつかの構造方控式モデルを作成し共分散

構造分析により解析を行った。その中で，適合度などから

最適と判断したモデルでは，クリテイカル・シンキングに

対する志向性が学習におけるメタ認知に強い影響を及ほし

ていることが示唆された。また，クリテイカル・シンキン

グに対する志向性に対して情報活用能力が強い影響を及ほ

していること，鵠2報活用能力に対してパソコン，インター

ネットを通しての情報活動が有意な影響を及ぼしているこ

とも示唆されたc 平山らは，情報を熟考する態度(認知的

熟!惹性)が批判的思考惑授の「係りのない判断Jと?探求

心jを支えていることを報告しているか法。こうした指摘

を考え合わせると. i吉報活用能力がクリテイカ)v.シンキ

ングに対する志向性を支え，クリテイカル・シンキングに

対する忠向性がメタ認知を支えているとのの犠達方程式モ

デルは適切なものであると考えられる。

4.総合的考察

本研究は，看護学生において筒報活用能力をおめること

がクリテイカル・シンキングに対する志向性を伸ばしこ

れらが学潔におけるメタ認知を捉進する可能性を示唆し

ている。一般大学生を対象とした調交でも著情報活用能

力の潟い人がクリテイカル・シンキングに対する志向性を

強く持っていることが指摘されている獄。このことは，

報115ffl能力の根幹をなすものが，情報の本貿を見抜き，こ

れを生かして合理的に判i訴する能力を含んでいることか

ら，こうした能力の高い人ほど，クリテイカル・シンキ

ングを行う態度や傾向性を強く持っていることを示してい

ると考えられる。また，学年の進行とともに箔報機器，イ

ンターネットをさまざまに利用している学生が増え，この

ことが鵠報活用能力を高めることにつながることが示され

た会このことは，講義・演習，病棟実習，卒業研究などで

ネットワーク楼誌を科沼した鵠二報の収集活動やパソコンで

の文書やデータの整理・処浬.発表活動が増えることが情

報活用能力を高め，結梁として{警報を多面的にとらえ批判

的・省察的に思考を進めるクリテイカル・シンキングに対

する志向性や自らの思考をそニターしていく態度を高めて

いることを示していると考えられる。インターネットを通

しての情報活動に関しでは，一般に膨大にj出撃するページ

から自的とする靖報を検索することには多くの留重量が伴う

ことから，検索者がおらの情報検索過程を意識化する(メ

タ認知過程の意識イヒ)ことで検索時間の捜縮や検索スキル

の獲得，十分なモニタリングやプランニングが行われ.常

報を評価する姿勢が身に付くことが指摘されている怯むま

た， ¥椛b検索における発見プロセスを検討した結果では，

エ牛スパートが初心者よりも自分の行動を監視するモニ

タリング活動をより多く行っている可能性が示唆されてい

また，批判的思考を高める道具としてさまざまなメ

ディアが効果をもっとの指摘のなかで，メディァ・ 1)テラ

シー教育の重要性も示唆されている3li。インターネットに

限らずさまざまなメディアによって提供される倍報を適切

に処理するなかで¥自らの思考活動を認識し致視すること

により情報を主体的に活用して遊切な判断を下していく能

力議・態度が形成されていくと考えられる G 従って，

情報活沼能力を高めることを自指す情報教育においても，

学生が情報の本震を見抜き，批判的に判断していくための

学習議境の構築と教育技法の開発が必要であるo

5.本研究の限界と今後の諜題

本研究は，都内の 1機関での議査に基づくものである O

各教育機関での博報に関する教育体制. f者報環境は大きく

異なり，こうした遠いが学生の菊報活動，情報活用能力に

大きな影響を及ぼしている可能性もおいc 従って，今期の

を一般化するには慎重でなければならない。今後，対

象会広げ， fi吉報環境，情報教育の特後との関連を明らかに

していくことが課題である。

さらに本研究では報活用能力，思考態疫に関する

fl援は自己評価を求める賀民紙調査であり，現実場面での務

報処理，思考活動を実説的に検討したものではない。大学

生を対象に批判的思考態度と実捺の課題成績との関連をみ

た研究では証言者は必ずしも一致せず，ずれがあることが

報告されている。また， 日常的な題材を用いた実捺の思考

課題では，批判的思考能力が全体に低く一貫し

専攻差がなかったことが報告され，多くの学生は情報のも

つ論理よりも内容のもっともらしさや自分が持っている揺

念にひきずられやすいとの特鍛が明らかにされているお。

今後，新たな方法を用いて縞報活用能力の評価やクリテイ

カル・シンキングの認知的側関である能力やスキルを詳fl隠

していくことも必要であろう。

次に本研究は横断的研究をもとにモデルを構成し情

報活用能力を伸ばすことがクリテイカル・シンキングに対

する志向性，メタ認知を高めることに効果があるとの観点

から分析を試みた。しかしこれらの関係はお瓦いに影響し

合う関係としても考えられるo クリテイカル・シンキング

に対する志向性，メタ認知が情報活賂能力を伸ばしていく

とも考えられる。今後，情報教育の効果，学生が行う情報

活動の変化と情報活用能力，クリテイカル・シンキングに

対する志向性，メタ認知との関連を縦断的に研究していく

必要がある O
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看護学生の情報活用能力とクリテイカル・シンキング

要 岡
田

本研究は.看護学生の情報活動とそれに伴う「情報活用能力jが fクリテイカル・シンキングに対する志向

性J.r学習におけるメタ認知的知識・活動jにどのような影響を及ぼしているのかを検討するものである。研究

への同意・了解の得られた205名に質問紙調査を実施し問答に不備のない学生185名について分析した(有効昭

答率90.2%)。
その結果，学年の北較では. 3年生が 1. 2年生より'情報活用能力，クリテイカル・シンキングに対する志向

性，学習におけるメタ認知に箆・れている傾向が示された。また，情報活用能力を伸ばすことがクリテイカル・シ

ンキングに対する志向性，学習におけるメタ認知を高めることに効果があることが示された。さらに，情報機器，

インターネットをさまざまに利用・活用することが.情報活用能力を高めることにつながっていることも示唆さ

れた。

Abstract 

The present study aimed to examine how information-related activities and the ability to utilize information in nurs-

ing students affect their orientation toward critical thinking and metacognition in learning. A questionnaire survey was aふ

ministered to 205 students who consented to participate in the present study. Responses from 185 students who completed 

the questionnaire were analyzed (valid叩 responserate， 90.2%) . 

Comparison by school year demonstrated that students in third year were superior to those in first and second years 

with regard to abili勺rto utilize information， orientation toward critical thinking， and metacognition in learning. The results 

also showed that developing the abi五tyto utilize information affects orientation toward critical thinking and metacognition 

in learning. Furthermore， the results indicate that greater utilization of information technology and the internet in various 

ways has enhanced the ability to utilize information. 
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一技術・実践報告一

九五ま， ここ"で生きる高齢者を理解する方法に関する一考察

ーライフストーリーを読み免卒くネ足立から一

Discussion about Methods to Understand Elderly Who Lives in“Here乱ndNow"

-From a Point ofView to Read in Life Story一

原 祥子

Sachiko Hara 

キーワード:ライフストーリー，高齢者，語り

life story，己Iderly，narrative 

1.緒日

においては，看護の対象である高齢者を理解

することの前提として，その高齢者が生きてきた経史を知

るということがきわめて案要となる。なぜなら，人関は自

らの過去に対する理解のうち今の自分に関わってくるもの

すべてを携えてその都疫の現在を生きているいのであっ

て，“いま，ここ"で生きる高齢者に立ち現れている多く

の現象や線性といったものは，長い人生を歩んでき

者綿々の経織の蓄積が反映されたものだからである。そし

て.これまで生きてきたその入独自の時期の流れを汲みと

りながら，その高齢者の過去の時掲;こ遡って得られた稽報

や理解は，一人…人の倒期性を十分に活かしたケアプラン

の立案や箆点のあったケアの実設を可能にするつしたがっ

て.ケア提供者にはそれぞれの人生の康史に遡って高斡者

を狸解する提惑と語られる歴史をτ寧に受けとめる臨床的

態度が求められるC このような視座や態度の重要性につい

ては，老年看護学教育のなかでも強?認されておりがお，高

齢者が話す自分史を注意深く結く関係づくりの技法 I を

老年看護実践の最も大切な技術として故笹づけているもの

もあるc

また，臨床社会学の立場から若いとケアに関する実裁

と研究の統合を試みている木下は，生活援をもつひとりの

人としてお齢者を理解する視点が不可欠である 5j と

している G そして.その人の生きることへの意訟を発見和

すると同時に，ケア対象の高齢者と人間的で意味のある

関わり合いをしていくために，その入の生活史を知ること

が重要な知的戦略になる 7} と主張している。さらに，臨

床心理士の林かは，老人保健施設入所中の高齢女性との

偶人心埋函接に関する実諜報告のなかで¥人生の関磁を聴

くことがクライエントの心理内界への接近や理解につなが

神戸市看護大学 Kobe City College ofNursing 

ることにも数れており，そのことが高斡者へのチームケア

における臨床心理士の議姿な役割のひとつであることを示

峻的に述べている。このように， 53i鈴者の自分史あるいは

生活史を知ることの重要性比老年若護学をはじめとして

お齢者ケアに飼わる様々な領域において指摘されてきてい

るc

しかしながら，老年看護の現場において，高齢者が語

る人生の綬史を了察に聴くための持罰や空関はいまだに

十分に確課されているとはぎい難い。また，高齢者ケア施

設におけるケア提供者は， 日常の1浸られた11寺fiijと空ti自のな

かで，断片的に語られるその人の歴史に関心を寄せること

によってお齢者に接近しようと努力しながらも，その解釈

はケア提供者個々に留まっており，ケアプランの一環とし

てケアチームのなかで検討すべき解釈作業には奈っていな

いことが多い。つまり.人生の歴史として描写される

者の主説的な体裁を汲みとるアブローチとしては，それぞ

れのケア提供者が経験的・試行的に関わっているのが現状

であるc このような状況のなかで，老人保健施設に入所す

る一人の擬来性高齢者の生活史を聴き取り.その作品化と

そこから得られた情報のケアへの活用を試みている六角 9

の実段報告は，その…速の過程を提示したものとして注告

に値する O 高齢者が生きてきた鐙史をいかに解釈し得るの

かについて十分な説明をしていくためには.さらなる実設

と研究報告の蓄積が必要であろう。

筆者はこれまで¥介護老人保健施設に入所している

者が自己のライフストーリーを他者にどのように語るのか

を探求してきた滅。この研究では，語られた内容と語られ

方に焦点をおき，質的.1量的な内容分析を行うことによっ

てライフストーリーの記述を試みている G その際lこ行った

解釈作業は，諮られたライフストーリーを読み解く上での
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重要な視点を提示することを可能にすると考えられた。

そこで本務では，“いま.ここ"で生きる高齢者を深く

理解することの前提として，高齢者が語るライブストー

1)ーをどのように読み解けばよいのかを，その分析・解釈

方法の提示とライフストーリーの記述を通して明らかにす

ることを試みる。

ll.用語の定義

本稿におけるライフストーリーとは，高齢者個人が主体

的にとらえた自己の人生の歴史および現在のあり方を本人

けないようにプライパシーへの配惑が可能な一角を選択し

た。

面接は非構造化面接としはじめに f昔の暮らしを振り

返りながら，思い出すままに自由に話してくださいjと示

した後は. B氏の自由な語りを損ねないようにした。一連

の過去の体験についての語りが終了した後に「現在のご

自分の生活をどのように患っていますかjという質問をし

た。

面接内容は3氏の許可を得て録音し研究者の発話もそ

のまま書き起こした逐語録を作成したc また，街接場面で

が自らのことばによって意識的にまとめ，部き手に対して 観察されたお氏の表情やジェスチャ一等について逐諾録に

表現した語りと定義する。 補記した。

盟.研究方法

1 .研究協力者

研究協力者は，兵庫県下のある介護老人保健施設利用者

(通所者を除く)のうち，改訂長谷JII式筏易知能評価スケー

ルでの得点が21点以上で痴呆がなく，言語的コミュニケー

ションが可能で、，研究協力に承諾が?尋られた 9名(男性2

名，女性ア名)であった。ここでは.その中の一男性3氏

に焦点をあてる。

本稿でB氏のライフストーリーを取り上げるひとつの湾

出は，先行研究9)10 における語り手が両者とも女性であ

るため. ここでは男t1のライフストー 1) ーを言己J~Tること

によって範例に隔を持たせたいという意図に由来するc ま

た. B氏はi聴き予にいきいきと伝わってくる語りを生み出

しており，その語りや語り方そのものの魅力からライフ

ストーリーの分析・解釈を提示するのに適していると考え

?でa

I~ 。

B氏は74歳(大正15年生)の男性で¥脳梗塞後遺症によ

る左半身麻縛があり婆介護度3と認定されている。日常生

活の多くは車椅子で過ごしている。長女夫婦の家と他県の

長男家族の家を行き来しながら，合防に介護老人保健施設

を利用して在宅療養を継続しているむ今回の研究協力施設

である介護老人保健施設への入所は 2密日で，入所してか

ら2週間が経過していた。

なお，著者はこの施設において約 1年間ボランテイアと

してケアに参加しており. B氏とは商識がある状況のもと

で街接を開始したc

2.データ収集方法

B氏に対して. 1留70分から90分の面識を 4鴎. 2001年

7月に実施した。総面接待院は340分であった。面接場所

は.B氏にとって落ち務ける環境であることを重視するた

めにB氏の希望を最優先し日頃からお氏の居場所となっ

ている食堂や談話コーナーで，できるだけ他者の干渉を受

3.データ分析方法

ライフストーリーは，諮り手と聴き手との相互作用を通

して生まれる共同制作III12) 13) として捉える。したがって，

円可が語られたのか」という語られた内容とともに.聴き

手に対して「いかに語られたのかjという語られ方にも若

自し紫的・量的な内容分析を併用した。

1)語られた内容の分析

はじめに，ライフストーリーとして諮られた内容と社会

史を煎合して佼設づけながら. B氏の誕生から現在までの

出来事を年代JI擦に並べた生活史を作成した。生活史に構成

された出来事の時系列的な流れと過去について語られた具

体的な生活状況からいくつかの人生時期に区分し各人生

時期に〈見出し〉をつけてライフストーリーのアウトライ

ンを示したc 次に，時代背景と照らし合わせながら各人生

時期に語られた内容を整理し B氏の「生の言葉jを活か

しつつ筋立てたストーリーを記述した。

現在の生活について語られた内容からは.過去とのつな

がりをふまえて現在のあり方について解釈し〔テーマ〕を

抽出した。

2)語られ方の分析

各人生時期の語りの密度と聴き手の介入の程度につい

て，次の要領で算出した。各人生時期の語りにかけられた

持開を逐語録の行数カウントによって集計しそれを各人

生時期に該当する年数で徐して語りの密度とした。聴き

の介入の程度は，逐語録における聴き手(研究者)の発話

行数をカウントし全行数に占める割合をもって示した。

3) ライフストーリーの〈タイトル》を見出す

語られた内容および語られ方の分析を通して.B氏の過

去・現在を貫くライフストーリーの《タイトル?をつけた。

4. f禽理的配慮

B氏には文書と口頭で研究の趣冒と内容を説明し研究

参加は自由意志によること，途中辞退も可能であること
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W.結果

1. B氏の生活史とライフストーリー・アウトライン

を伝え，十分な理解が得られてから研究参加の意志を確

認し間意書で、研究協力の承諾を得たo また，話したくな

いことについては無理に話さなくてよいこと，得られたす

べての情報は研究以外の目的で使用しないこと，プライパ

シーの保護を約束した。 B氏のライフストーリーから作成

した生活史については，その内容に隠違いがないかB氏に

確認してもらい.研究結巣を論文として発表することにつ

いても間意を得たG

構成されたB氏の生活史を表1に示す。ライフストー

18 17 

20 19 1終戦

26 I 25 

281 27 Iテレビ放送開始

34ji 33 ji f皇太子ご長主総
35 I 34 所得倍増言十磁

三稜の衿昔話

37 I 40 I (li;'議室主主・率・カラ-TV)

391 38 東京オリンピック開催

451 44 1大阪万般博覧会

1) _.アウトラインは表2に示すとおりで8つの人生時期

に区分さ?れ，語りの密度を算出した結果(iv. 南満州鉄道

株式会社就毅からj剤、11で暮らした時代〉が最も濃密に語ら

れていた。

表 1 B.E¥:のIt.id史

ハルピン鉄道工場に勤務.技能オリンピックに出場.

大;準高等学院~ff弱小学部IHこ合絡し 1 年間大迷勤務.

海1ft飛行予科総資金iこ合格.兄が戦死.

i税鮮半島を経由し滞緩1.毎ヰi銃援隊築地:こ入隊.

6 i.Lすべての認11練施設が終止.

故郷;こ縁仏被災の後片づけの絡臼が絞く.

小学校教員になる.

〔結婚}

[長身誕生]

姿がカリエスで約 3年間入段し家政婦を緩う.
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7月，*二死亡 5-8月. 自宅再建のため老人保健施設入所.

8月-Hll:fド8月， リハピリ臼的で入院，

退院後は娘宅でデイケア等を利!なイレウス手術.

11月-H13年3月.者人保健施設を利用

illf9r後は長男宅と娘宅を行き来する.

7月

奇li!ま諮られなかった出来季f

10 72 I~耳石海絞大橋開通

q
δ
4
A

弓
υ

月

j

η

i

m

i

-
-
q
G
qぺ
υ

市

B

4

1

B

A

S

g

〈見出し〉

表2 B氏のライフストーリー・アウトラインと締りの後皮

〈五1.兄や本の影響で満州・lに関心、が向いた小学校お等科時代〉 39 13 -14歳(2) 19，5 

15 -16議く 2)232 116，0 

(v，子科総合絡後;こ帰国し終戦を迎えるまで〉 64 17 -19滋(3) 21.3 

くvi.潟校議入から{芝府教震を経て涯教震になるま 231 20-討議 5) 受詰，2

(vii， f磁性的な教官を主主関した小学校教員11寺{¥':) 784 25 -50淡 (26) 30，2 

2， B氏のライフストーリー

1)過去の各人生時期におけるライフストー 1)_ 

各人生時期のライフストーリーがどのように語られたの

か.以下命に要約して記述する。なお， r Jのなかの記述は

B氏の実113?の発話で¥そのなかの(文字)は夜}詫後の部分

についての説明や諭足， [文字〕はB氏のジェスチャーや

表情を示している。

(1) r普通の子と違う jと言われた幼児期

家の池で祖父が絹っていた鰻を 4，5歳のB氏が自分の

両手ですくい上げて，その鰹の顔と自分の綴を互いに見

交わしながら幼いB氏が何やらi喋っている光景を見た祖父

が「こいつ(B氏のこと)はちょっと普通の子と迷うでー」

と言っていたというエピソードをB氏は父親から得三縮か

されたという話題のみが諮られた。このエピソードにiおし

てB氏は fじいさんが見とったんやろね.こいつはちょっ

と述うなあいうてね. もう一本気質で、ぱっといくっちゅう

ね」と苦い足している。ここでの「一本気質jというのは，

祖父でも父親でもなく，今のち弐が自分自身の特放として

このエピソードに結びつけて象散的に表現したものと捉え

ることができる。

出 父親から生き方を学んだ尋常小学校時代

母親については，総き予の問いかけによって月号いJ.

fものすごく頭がいいjという印象のみが語られ.兵体的

なエピソードやiヨ:殺に対する感情については触れられな

かった。それとは対照的に，父親については自発的に語ら

れた。例えば，仕出し墜を営んでいた父親と朝の魚市場に

安い出しに行ったときのことを「うれしかつてなあ(中略)

大福餅を天ぷらにして売っとんのや.それがうまいねん.

いつつもそれを賢うてくれんねん，親父がねjと話し父

との関わりが豊かに表現されていた。親方月比J. r効け給

(人助け)が好きJ. r将棋が強かった」という父親の特徴

を強講し「そういう人生，生き方をいっとはなしに学ん
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と言苦っている O

また，小学4年の頃に fいつつも先生と暗礁しょったj

が，それは f子どものときから悪ガキで.頭使うたら負け

へんjからだと語られた。この f頭では負けないJという

のが自己の特設あるいは自分らしさであり，自己と他者を

区別する…つの鍵になっている会

(3) 兄や本の影響で満州に関心が舟いた小学校高等科時代

兄が議ナHに行っていたことや.ちょうどこの時期に満

ナHに関連した本を読んで感銘したことが.この後にB氏が

;箭ナ1;に行く動機になっていた。また.高等科の担授の先生

とは反りが合わなかったことから，握f壬による就職のt!t話

を受けずに自ら駿業安定所へ出向いたとき，たまたま

ナH鉄道株式会社(以T. の試験がちょうど始まると

いうのでそのまま受験したというっ「試毅場へそうーっと

入っていったわけゃな，vアをすうーっとiおけて

しますj言うたら.書くことはまかしとけ!ゃからなjと

自信譲れる様子で¥そのときの状況を符現するかのように

忍弐が満州へ仔くことになった?お誌が語られたc

(4) jiお満州鉄道株式会社就職からi削'1;で答らした時代

議鉄に設殺して最初に赴いた茨城の鉱工訓練所や.そ

の後の;剤、Hでの暮らしに関して，ハルピンの寒さが並大抵

でなかったこと以外には，訓練の絞しさや苦しさといった

ようなことについてはほとんど言及されていない。ぞれよ

りも，苦言生活における食べ物の話題や 7南京虫退治j

子などが， s主側上肢の動作もき11わって活発に生き生きと

られた。 以下iえ鉱工訓隷rrrでの設の綾子を諮った一部分

と， 1詩ナ1;での「南京虫退治j をおもしろおかしく

況さながらに諮っている部分である。

7うまかったなあ，あのときは，サツマイそがうまかった

なあ，生，サツマイその分乙ごっつい(すごく)甘いでー，

Iぬになったら波がへるでしょ.主主fl司の訓練がきついからね.

ほんだらね. イそがi苅っていくわけや，でね ;(lil翠の下を

めくって，ゴザめくって.イその皮ガーっと{成絞で皮そ

寄せる格好さとして;郎って， カリコリカリコリ [カミじる格好を

して工カリコリカリコリと.ははは(笑い)，それでイニをは

ずーっといきょうわけや〔次から次へとイそが手渡されてい

く緩予を右手であらわず三ほん毛:らカリコリカリコ 1)

?ノfンパンパンパン[笠を手のひらでupく格好をして;潟

笈虫退治，建物がおいから，ほんだら.よーい，ボイッと，

ソン，;t;ッと，キュッと:jljlすねん，で:kT1)をボツとつけるね

ん，そしたら南京E設が逃げよんのや，商家主主いうたらこ。っつ

い惑い， :):革い空手い，それをパーツとね[テーブルを叩いて;

手に潟つけとってな，パパパパっと，次バーン[テーブルを

自pく]とやるねん{真郊な表穏で三ほんだら教官が来ても

ね，怒られへんわけや，がんばっとんな，よしって警めて

くれんねん教官がなj

語りにかけられた時間という側面からみた場合， 8つに

区分されたB氏の人生時期のなかでこの時期が最も濃密に

られていたことはすでに述べた。それに加えてうま

かったなあふ「こ、っつい甘いでといった感mのこもっ

た味覚表現や，笑いや真離な顔を交えた表憶の変化，ジェ

スチャーを添えたリアルでダイナミックな諮り方もまた，

この時期の語りの議驚さを表していると言えよう O

また，同級生や後輩たちのなかでつーダー的な役芸誌を

担っていた自己について，技能オリンピックの選手として

選ばれたことなどを誌としながら， rこれ[自分の頭を指

さして〕でも負けへんし技術でも負けへんからねjと*'

ジテイブφに語っている。 B弐はこの持期の自分を fよく緩

張ったjと評価すると同時に;郎、1'1で暮らした時代を

しかったけれども適当に自分から楽しみを見つけていっ

たjと総体的に振り返り，全体を過して苦しみよりも楽し

みを強調した語りになっていた。

(5) 予科練合格後に婦関し終戦を逆えるまで

;詩ナHで海軍飛行予科練習生(予科練)を受験し合諾す

る。その後郭鮮半島を経て日本に隠るが，昭和初年6月に

はlUlI練施設がすべて廃止となり， 8月;こ終戦を迎える。こ

の時期については，よと較的淡々と事実が正絡に諮られたc

樹 高校編入から代沼教員を経て正教員になるまで

終戦後，兄の患部に教員になることをすすめられ高校に

したこと，その後 1年間は代沼教員(戦前までの小学

校令にもとづくもので，おおよそのところ教員免許のない

人による代用をさす)をしながら綾部高校に通ったこと，

そして し25歳で正教員になるまでの経緯が

られる 3

は生徒会長をやったこと，代用教員時代に

通った fみな{壬されてj食函・実臨し

てきたこと，師範学校でも りrtりなど様々な

ユニークな活動をしてきたことなどが， で fおも

しろかったjエピソー!ごとして楽しそうに語られ.他の学

生より抜きん出た存在であったことが誇らしげに強調され

ていたc

一方，代沼教員をしていたのが戦後の f物資の記給ばっ

かり jの頃で，乾燥鶏卵やチョコレートを f生徒に配給す

るのが代用教員の社事jのような状況に「教員になった

けど，ぞれが代沼教員でしょ，こういうのはあかんと思う

てねjと1年で代用教員をやめている。しかしその後に

した師範学校では fもう頑張っとったね(中路)代沼

教員やって経験があるからねjと話し教生としての自己

を代用教員!母校の経験も含めて肯定的に詳細iしている。

教員になるための一般的な道筋とは異なり.満州での生

活や代用教員を経て教員になったB氏は，その道筋を fは

ずれの人生jと表現したc しかしこの道筋における経験
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が，後の教員としての様々な活動に活かされ. rわしの変

わっとう教脊」の蒸礎になっているという肯定的評価につ

ながっていく c

(7) 個性的な教育を展開した小学校教員時代

新卒教締時代から，自己の主張を明確にして一教員とし

てささやかな抵抗を示すことで fちょっと変わっとる」と

見られたことを誇らしげに話し全体を通して他の教騨と

はひと味違うということを指定的に語っていた。

教mli時代の話題やエピソードは多彩で.自ら花壌を耕し

たり寄付された木材で、運動用具を作ったりなど他の教員と

は異なる仕事をして貢献してきたという語りは.当時の教

師会殺で、は括られない自分らしさの表現であって，公的な

環境のなかでの自己を註加し明硲に示していた。また，約

2511ミllU~こ 15回の転勤は，惜しまれながらも他校の校長に

「白羽の矢jを当てられた結果であって，誇りの象徴のよ

うに諮られていた。そして.満州での生活体験などから引

き出されてくる教育のアイデアに自信を持ち.r子どもと

心がこ、っつい通い合ったj等，個性的な教師としての自己

をポジティブに語ることに終始した。

教締としての自己についての諮りとは対照的に，この時

期における家族生活についてはほとんど言及されず，夫や

父親としてのB氏の姿は顕在化してこない。 B氏は，“教

師としての自己"であることに宿心地のよさや自分らしさ

を!惑じていたことが鰐える C

B氏は定年である60歳より約10年平く退職するc その.f1l1

EIIについては「後輩に遂を譲るためにjと話すが，それ}j.

Kのことは諮られなかった。

(81 教師退職後から現在まで

退職後の家族主主活については.聴き予の問いかけによっ

て諮られた長男のアメリカ駐在に関する話題が大半であっ

たc その他に阪神大震災に関連した話題もあったが，震災

後の妥の死については具体的な語りには至らなかった。

この時期は20年という長い期間であるにもかかわらず，

B氏の語りは少なく.ライフストーリー上ではほとんど空

白の時間jとなっている。

2) B氏の現在のあり方

3氏の現在のあり方として. [他者との出会いを自分の

プラスにしながら“教師としての自己"を生きるJ.(ケア

をしてくれる人に感謝して暮らすJ.(社会に関心、を持ち続

ける〕という 3つのテーマが抽出された。

(1) 他者との出会いを自分のプラスにしながら“教師と

しての自己"を生きる

な障害をもった介護サービス利用者との出会いは「ああ，

わしだけと違うねんなjと感じさせるとともに fいろん

な人生経験をもっ人jとの出会いとなって他者-の考えを知

る機会として捉えられていた。そして.様々な人との関係

は f自分にとってプラスjになると諮られた。

また. B氏がケアスタッフの子育ての相談にのったり，

施設内で行うゲームのアイデアを提案したり，自宅ではケ

アマネジャーとサーピス評価について議論したりすること

もあるという話題が次々と諮られた。 B氏は，介護サービ

ス利用者としての集出の一員であるという自己を認識する

一方で，ケア提供者に対して「教えるjあるいは「指導す

るJ立場でいる自己の特徴を強揮し f也の利用者と自己を

区別していることがうかがえたっ

B氏は読書:や書き物をして毎日を過ごすことが多く.

7身体はボロボ、ロやけどねjと語る一方で，脅からの「顕

では負けない」自分を維持している。また， どんな状況

であれ f自分から楽しみを見つけていく jという生活スタ

イルは過去から一貫している O 現在の生活について「暇が

あって暇がないjと言う B氏にとっての“いま，ここ"は，

身体は ru設があってjも，頭は ru段がないj状況であるこ

とを示していると言えるだろう O

ライフストーリー全体を通して. B託の語りの多くは議

. i!Ji説識で.語りのピッチも速く熱弁そのものであっ

聴き手はキ[j槌と確認をする程度で¥その介入の程境は

9.3%と緩めて少なかった 3 ちょ:¥:1まe 教締 (B氏)と教え子

(聴き手)の関係を語りの場で再現することによって自己

を線認していると推察されたc

(21 ケアをしてくれる人に感謝して暮らす

現在.B氏が最も頼りにしているのは， ライフストー

リーにはほとんど登場してこなかった娘であると話され

るo r結局今，娘は僕のね. 1日の保検ゃな(仁村裕)ょう

世話してくれてねJと言い.自分は家族に邪魔にされるこ

となく f幸せjであると語られた。

また，施設のケア提供者に対しても日々のケアに関して

感謝の意を表わしている。他者には負けない知性と行動力

によって自分らしく生きてきたという自負心に支えられて

きた3氏のライフストーリーのなかでは他者への「感謝j

が語られることはなかった。しかし初めて家族やケア

提供者の援助が必要となったことによって，他者への f感

謝jの気持ちが“い;t"諮られている。

(3) 社会に関心を持ち続ける

現夜の生活について倒人的な心記事はないが， 日本の社

震災で家や家財道具のほとんどを失い，現在の自分に 会福祉については f大改造が必要jと そのことに関

残っているものは「体験だけjと言う。それに続けて，今

f大事ーなのは体験ゃな，物じゃないね，人やね」と語った。

脳梗議後遺疲をもっB氏にとって，特に向年代の閉じよう

する自分の考えが語られた。 B氏の社会への関心と幅広い

知識は.ill:の仁!"の動きにうまく合っていることが示されて

いたc このB氏の関心の向け方には.隊主主:をもってから匿
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療福祉殺者との関わりが多くなったことも影響していると

解釈できるc

3. B誌のライフストーリーの{タイトlレ》

ライフストーリーの内容とともに語られ方を分析した

結果から，ち氏のライフストーリーのタイトルを{教師と

しての自己を生き抜く?とした。教師を退駿して20年以上

経った今も「頭では負けないj自己を維持し一教師であり

続けることは， B氏にとって他者と自己を毘別する重要な

になっていると同時に B氏が自らを表現した「一本気

質jとも通じるものである。

V.考察

1.ライフストーリーとして語られた内容と諮られ方かう

読み解く

高齢者が過去を関想して語るライフストーリーは，現

在の視点から語られるのであって，そこで表現されたこ

とは環夜の時点にすべての線操をおいている泌という特

畿をもっている。 B氏のライフストー 1)ーでは. r頚では

負けないjというフレーズが複数の人生時期のストーリー

中に繰り返し表現されており.全体を通しては長では負け

ないj自己が斡となって語られていた。 8氏が過去のエピ

ソードのなかから見出し自らの言葉で表現したほ長では

負けないj自己は，過去の自分自身を表しているだけでな

く，ライフストーリーを語っている“いま.ここ"のち氏

い語られ方を語られた内容とからめて解釈すると，この時

期がB氏にとっていかに重要で意味のある時期であったか

がわかる。 r頭では負けないj自己の特設を十分に発揮し

fよく頑張ったjと評価できる自己を見出しているこの時

期の語りは，現在の自己と退去との重要な関係を明らかに

しこのストーリーが現在の時点においてもなお意味のあ

ることを明示するものであると言えよう。

られ方の分析をするにあたって一つのポイントにな

るのが，語りに密度の差をもたらす分蚊点をどこに設定

するか.つまり人生時期をどこで匿切るかということであ

るG ベナーら rえ生活史の節呂となる出来事(ライフサ

イク )v.イベント)を経験する年齢が流動化し人の年齢

と生活史段階がはっきり対応していないために，年齢が有

効な目安にはならなくなっていることを指識し生活史の

各段階における具体的な生活状況に注目する方がよいと述

べている。これと同様の考え方から，本研究においても年

齢を指標として区分するのではなく，過去について語られ

たち氏の主主体的な生活状況からいくつかの人生時期に豆分

した。そして.底分された各人生時期にく見出し〉をつけ

たうえでライフストー 1)_・アウトラインを表示した。こ

のプロセスは，ライブストーリーの分岐点および翰郭を捉

える一つの読方を提示するものである。年齢によるー殺的

な詑分によらず，兵体的な生活状況に注自することによっ

て示されたライフストーリー・アウトラインや諮りの密度

は，諮り手の独自性を示すものとして貢献し得るものと

でもあると解釈できるであろう 3 諮り手と聴き手がともに える。

過去に選ることによって発見できる今を生きる高齢者の姿

は，現在の高齢者だけを見開きしていたのでは顕在イとして

こないものであるc そして立では負けなLづ， r自分か

ら楽しみを見つけていく jといったち氏の言葉のように，

語り手自らの設菜で表現されることによって，

観的な自己をリアルに捉えることができるむ最近では，ナ

ラテイブ・ベイスト・メディスン15，1においても，語られ

る f生の言葉jを尊重するという姿勢やその意義が評備さ

れてきている。聴き手の言葉に置き換えるのではなく，

り守主の「生の言葉jで記すことは，個々の独自牲を明確に

し一人一人の儲5]1j殺を浮き彫りにするという点において

有益であると考える。

また， 諮られ方の分析の結果， ライフスト一 3リj、-目同司…一句-司叩悶句-司叩句-司句-句

ける各人生i持i待寺期の諾りの密密、度;にこ;は土濃i淡炎があり， 諮り手によ

る重点のおかれ方に違いがあることが示された。 3氏のラ

イフストーリーのなかではくlV. 南満州鉄道株式会社就職

から満州で暮らした時代〉が最も濃努に語られており，感

情のこもった味覚表現や豊かな表情の変化，ジ、エスチャー

を添えた鵠場感あふれる語られ方も加わって，わずか2年

間の出来事が仔綿にあらわされていた。この最も宮、度の濃

さらに，ライフストーリーが語り手と聴き手の秘互作

用を通して生まれる共開制作であるという観点からみる

と，その相互作用のあり方を解釈することが不可欠である

と思われるc どのような状況において，議がどのような聴

き方をしているかによって，語られる内容や語られ方は異

なってくると考えられるからである令本研究においては，

り手と聴き手の招友作用のあり方を解釈するひとつの方

法として，聴き予の介入の程度を露出すると慌時に面接

場面における雰関気やB氏の表協やジェスチャ一等を観察

した。 B氏の場合，面接場面全体を過して，教締としての

自己を生きるB.E¥;が存在し聴き手との関には教蹄対生徒

としての関係が反映されていた。すなわち，ライフストー

リーが展開されているその場での，語り手と聴き手の相互

作用のあり方に，語り手の過去における人間関係の様椅が

あらわれている可能性が示唆される O このことから.

者のライフストーリーに関わる捺には，語り手が希望する

関係のあり方にまず聴き手が添ってみることも大切ではな

いかと考えられる G

ライフストーリーが現夜の持点からみて意味あることで

構成され，意味のある出来事の迷続であることを葉視すれ
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ば，過去とのつながりをふまえてお1I出された現在の〔テー 締であった過去を現在にひきつけて生きていると言えるの

マ)は現在の高齢者の姿を表わし退去・現在を貫くライ

ブストーリーのくタイトル}はその高齢者がどのようなス

トーリーで生きょうとしているのかを知るための重要な指

針となるであろう。本研究結果は，“いま，ここ"で生き

る高齢者を摘さ出そうとするとき.ライフストーリーとし

て諮られた内容だけでなく，その詩られ方にも焦点をあて

ることによって，語り手にとって今なお重要な出来事や意

味のある時間，その人独自の人生の講造や人間関係の様相

を:j1tjI出で、きることを示していると言'える。

2.発達識的指点かう撮む

筆者の先行研究10¥では，高齢女性のライフストーリー

が他者との関係性のストーリーを語るという特鍛をもち，

女性の発達の様相を表わしていることについて論じた。本

研究における高齢男性のライフストーリーでは.教師と

いう自分の仕事に関連した経麗.その業綴や活動のストー

リーを語り，日長では負けないJという点において自弓を

他者と区加することによって自分の人生の特徴が語られ

ていた。 Gilligan1iiは.r男性にとっては.母親からの分離

が男らしさの発達に不可ー欠であるため，分離と俄別イヒの

pJJJ:援はttのアイデンティティと深く結びついているjと

述べている。女性が結びつきを通して特徴づけられる自己

であるのに対して.男性は分離を通して特殻づけられる自

己であるということができる。それに関連して.火性のラ

イフストーリーには家族を含めた様々な身近な他者が設場

するが. B氏のライフストーリーには身近な他者というよ

りも. 1J:IJf.ーを中心とした主主場人物や「生徒J.了子どもJと

お氏が表現したように抽象的な他者の登場が多くなってく

る。

男女の生涯発達の視点からライフストーリーを読み解く

とすれば，男性の場合は他者と自己を夜別する鍵になって

いるのは侍かを見出すことであり.女性の場合は壁土義人物

たちとそれぞれどのような関わりをもってきたかを発見す

ることではないかと考えられる。

3.空白の詩関を了解する

B氏のライフストーリーは.聴き手のわずかな相槌と確

認が入り込むだけで介入する問を与えないほど，問わず

語りに語られた。しかし教師を退職してから今日までの

約20年間についてはほとんど語られなかった会この時期に

は， I授や1I大震災. 1]品梗塞発症，安の受i海と病いといった出

来事が含まれるにもかかわらず.ストーリーの J:~I ではさを自

の時間となっている G 現在も教員としての自己であり続け

ようとする B氏の場合.退職前の教締であった持期までス

トーリーが一気に遡るとも解釈できる O あるいは逆に，教

かもしれないコいずれにせよ.語り手が人生のすべてを物

語るわけで、はないことは明らかであり.この空白の時間が

あることによってB氏のストーリーは筋立てされているの

で¥聴き手が空白の持院を了解すること，つまり語らない

ことを共有することが大切で‘あろう G

4.看護実践への示駿と今後の課題

従来.看護の領域ではそれぞれのケア対象者の背崇や，

職業.趣味などを経験的にケアに活かしてきた。それは.

臨床における医療・看護情報として生活史の客観的事実を

蓑婆視しひとつひとつの街片的な事実を正確に開き取る

ということ きがおかれてきたように思われるつそのた

め，特に高齢者の場合，時間的つながりにおいて矛属がみ

られること，つじつまの合わない内容，あるいは繰り返し

語られる出来事などについては，容観性に乏しい情報とし

てその価値が低く見積もられ，開き手の判断によって切り

捨てられる傾向にあった。ライフストーリーは.語り手自

身の人生に対する意味づ、けを重視したものであり，聴き手

は語り手のこれまで、の人生に濁心をよせ，その気持ちに寄

り添い.その人の主観的な;訪米のつながりの生成にかかわ

りながら聴いていくことになるc 本研究の結来は，ライフ

ストーリーを読み解くことが.“いま，ここ"で生きる高

をリアルに ~t~ き生きした存在として捉え.さらにその

高齢者がどのようなストーリーで生きょうとしているのか

を知るための導きになり得ることを示唆するものである O

高齢者看護においては様々な職種がケアに関わること

になるため.唯一絶対のライフストーリーを見つけようと

するのではなく，それぞれのストーリーの違いを活かした

多様なストーリーを受けとめていくことが求められるであ

ろう O たとえ，向ーの他者に諮られるライフストーリーで

あっても，その持その場によって筋立てが変わる.つまり

り手の意味づけが変わってくる可能性を持ち合わせてお

iにそれが語られた文脈を含めた浬解と. fAか3かJで

はなく fAもおもJあるライフストーリーを受けとめてい

くことが必婆であると考える O

本研究でl丈一人の男性高齢者のライフストーリーのみ

を取り上げた。ライフストーリーは聴き手とのある一定の

関係のもとで生成されるものであり，一人一人の語りが貴

重なデータとなる。今後はさらに事例を蓄積し比較検討

を重ねていくことが必要であろう。また，語られ方に関し

ては，語りの密度と聴き手の介入の程夜.観察された諮り

手の表'1者やジェスチャ一等の器局した分析になっており.

語り手と聴き手の関係性や聴き方そのものを検討するとい

うことも含めて，語られ方の分析についての議論を深めて

いくことは今後の課題としたい。
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VI.結論

介護老人保健施設を利F詳している一人の男性によって

られたライフストーリーの分析および解釈方法の提示

とライフストーリーの記述を通して，高齢者カf諮るライフ

ストーリーをどのように読み解けばよいのか，それは“い

ま，ここ"で生きる高齢者とどのようにつながっているの

かを検討した。その結来，以下の知見を得たG

lえ語り手の過去における人関関係が反映されると同

時に，現在のあり方につながっていた。

4)男女の発達論的視点から，男性の場合は飽者と自己を

区却する鍵は何か，女性の場合はストーリーゅの登場

人物たちとどのような関わりをもってきたかを発見す

ることによって，今を生きる高齢者を揺むことができ

る可能性について示唆した。

2. ライフストーリーには語られない人生の時期や出来事

があることが示されたc 聴き手はライフストーリーにおけ

る空告の時開を了解し語らないことを共有したうえで解

釈することが大切で、あるc

1.ライフストーリーで語られた内容および語られ方，ラ

イフストーリーが生成される語り手と聴き手の栂互作用の

あり方を手がかりにして 諮り手間存のライフストーリー

のタイトルを見出すとともに.“いま，ここ"で生きる高

齢者を議き出すことができる O

1)ライフストー 1)ーのなかで，自己に関して語り手自ら 言語 辞

り返し強議して表現されたフレーズは，今 「私の語りが役に立つならjと事例!の発表をご快諾くだ

を生きる高幹者の姿を表わしていることが示された。

2 )各人生時期の諮りの密度における濃淡は，語り手によ

る意点のおかれ方に遠いがあることを示しており，

られた内容とからめて解釈することによって，現在の

と過去との重姿な関係を明らかにすることがで

きる。

3)聴き予の介入の程!えライフストーリーが援関されて

いる場における諮り手と器き手の栴1i.作用のあり方に

要

さったお氏のご厚意は，筆者にとって研究をすすめる上で

何よりの励みとなりました。 深く感謝をしお札取し上げ
ふ
ザ
品

また，多くの設設なご助言をいただきまし

大学の沼本敦子教授に心より感謝いたしますむ

本研究の一部は，第29[前日本看護研究学会学術集会

(2003年，大詰式市)において報告し

1=::， 

悶

本研究のEfB9{之、、ま，ここ"で生きる高齢者を理解することの前誌として，高齢者が誇るライフストーリー

をどのように読み解けばよいのかを，その分析.~評釈方法の提示とライフストーリ…の記述を通して鳴らかにす

ることである。研究協力者は介護老人保縫施設を利用している B氏で，非構造化函接によって得られたライフス

トーリーの諸られた内容と語られ方iこ蓉設し資的・;量的な内容分析を行った。

B誌のライフストーリーは 8つの人生時期にjま分さされ.r生の言葉jを活かしつつ務立てたストーリーを要約

して記述した。記述されたストーリーとのつながりをふまえて，現在のあり方として3つのテーマを締出しさ

らにライフストーリーのタイトルを見出したむまた，各人生時期の諮りの後度やライフストー 1)ーへの聴き手の

介入の稼度，語り手と鰭き手の相互作用のあり方を手がかりにして"いま，ここ"で生きる高齢者を描き出すこ

とができることについて述べたむ
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一 資料一

救命救急センタ-ICUに入室した患者の不安とストレスに関する研究

A Study on Patient's Am長etyand Stress in ICU 

久米 裂い

Midori Kume 

叶谷由佳2)

Yuka Kanoya 

住藤千史1)

Chi五lmiSato 

キーワード ICU，PTSD，ストレス，不安，救急、監療

intensive care unit， post traumatic stress disorder， stress， anxiety， emergency care 

I.はじめ!こ

近年の医療技術のめざましい発展や社会経済成長によ

り，保健医療を取り巻く環境は大きく変化し生命倫理や

偲入の価値1習を含む課題を抱えるようになった l〉散米で

は，集中治療室 (IntensiveCare Unit.以下ICじ)に入室し

た患者の体験に強点を当てた研究が1960年代半lまから多く

行われるようになりじーそれらの研究結来から，救命救急

医療のためのICU入議体験が退室後の精神状態に影響を

及ぼすことが明らかにされている 4)-1心。

また， ICむ入室経験が患者にとって，受傷・発症という

ストレスのみならず、多大なストレスとなりが，後に心的

外傷後ストレスi筆書 (PostTraum乱ticStress Disorder，以下

PTSD) 関連の疲状を景することもあることが明らかにさ

れている 9;10}G

関内においても入段患者のストレスに関する研究

が検討され委譲実裁に庄、服されてきた 2Jc 救命救急援療に

おける患者や家族の不安やストレスに焦点を当てた研究も

増えてきている 4}~8jc しかし救急医療を受けた患者の

ストレスやPTSD調達疲状に関して続断的に調査された研

究は少なく，その実態は十分に把握されていない。

そこで，本研究は救命救急、センター ICU・CCU(Coroω 

nary Car巴Unit.以下CCU) に入議した患者の不安やスト

レス等の精神的問題の実惑について縦断的に明らかにする

とともに，看護部の患者の不安についての認識を明らかに

しよりよい看護援助のあり方を検討することを自的とし

た。

11.研究方法

ト対象

東京都内の大学病院2施設における高度救命救急セン

ター ICUおよびCCU病棟の患者と審議締を対象とした。

患者は20歳以下， 日本語で研究内容を環解できない者， E兵

器i外協や脳内出血iなどの意識樟答，精神疾患の既牲のある

考，意思線道の図れない葉露な状惑にある者を徐外したc

2.対象者への倫理的記長室

実施にあたっては，対象病i涜の倹浬審査委員会の承認

を得て，患者及び家族に対し文書に恭づいて説明し詩意

を得たc また，危穣的状況にある患者に対し精神状態への

を及iますことのないよう;標準的な誠査マニュアルに

沿って誠査を実施したc

3.調査期間 :2002年ブ丹か52002年10月。

4 調査方法

対象患者に対し ICU入室5日以内(一次諮査)と

後1ヶ月(ニ次調査)の 2臨調査を実施し不安やストレ

ス.抑うつ状態の程度.患者のストレスと感じる入院環境

について，発症・受欝と入院環境のどちらにより強くスト

レスを感じたか. PTSD液状について質潤紙を用いて，…

次議室をn寺は街接にて，二次調資時は在宅に退j完されている

場合は郵送で，入院中の場合は面接で行なった。また，

護部に対しては.患者一次調査時に看護締が受け持った

患者の不安について費関紙調査を実施した。さらに，診療

・看護記録から，調査期間中の対象の弱性等に関しての

情報収集を行った。

5.調査項目

議室長対象者と務査項毘と調査時期の欝速については表 1

に示したむ(表1)

1)患者についての認査項目

(1) 属性と経験内容:性別，年齢，病名，既設授，家族賎

1)東京仮科歯科大学大学総保健衛生学研究科健康情報分析学 Department of Analy1ical Health Science， Graduate School of 

Health Sciences， To勾10Medical and Dental University 

2)山形大学医学部幸子護学科地域表護学議緩 Division of Communi守HealthNursing， School ofNursing， Yamagata University 

日本看護研究学会雑誌 VoL27 No.5 2004 93 



救命救急センター ICUに入家した患者の不安とストレスに関する研究

表1 調査対象者と調査項目と調査時期の関述

iP.IJ 定 項 8 総問 I一次総資
二次号~:1f.

主導J'f.1潟喜子ijjifI(入絞58以内){入室後一ヶ月)

慾-ti. f¥¥ ノ

怜Hま取得・ヰHjiYil溺資

不安ー (VlミS) C c 
STAl O C 

SDS ( にJ

1ES-R O 

入隊小のストレスrn子iこj討する質問 C 

涜淡剣i

不安(¥'うi¥S) O 

1うえS: Visual Analog Scale SDS : Self-Rating Depression Scale 

STAI : Srate-Trait Anxiety Index IES-R : Impact of Event Scale Revised 

家族構成(独居か開局か・記偶者や子供の有無)， Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II ) 

スコア鈴.入院思数，処置内容，鎮静剤等使用薬剤の内

容，各種カテーテルの挿入の有無，酸素投与状況(殻素

投与の有無と投与量)， ADL (自立の有無)，安静境(体

動禁，自己体勤可・ベッド上安静， mH立nJ)， )必1専の有

無，食事制限の有無，病態，パイタルサインについて研

究者が診療録及び看護記録から調査し

(2i 不 安 不 安 の 程度を VisualAnalog Scale (以下VAS)

と状態特性不安 (State同TraitAnxietv Index.L-J、下STAI) (こ

より il!IJ5.主した。 VASは対象者に不安の程度について揺

悲しで表してもらい測定したc スケールは Ocmを fまっ

たく不安が無いjとしlOc訟を f非常に不安であるjと

設定した。 STAIは， r状態不安jと「特:性不安Jとに分

かれ，計40項目で構成される O それぞれの項目は最低

20点，最高80点で，得点が高いほど不安が高いことを示

す202ヘ
(3) 抑うつ状態:ストレス関連疲状のーっとして抑うつ状

態を Self“RatingDepression Scale (以下SDS) にて測定し

た。 SDSは， 20の質問項目で構成され.最低20点，最

高80点で得点が高いほど抑うつであることを示す2ヘま

たカットオフポイントとは正常と抑うつ状態の境界を

示す点であり， 40点以上はがIJうつ状態であると判断され

るc

(4) PTSD症状:心的外傷性ストレス (PTSD) 症状を

計測するため改言ト出来事インパクト尺度(Impactof 

Event Scale Revised以下IEふR) を使用した。 22の質問

項目で構成され最抵O点，最高88点であり，得点が高い

ほどPTSD症状を呈すると解釈するお ω針。また，カット

オフポイントはお点で、あり.正常と PTSD症状の境界を

示し 24点以上はPTSD症状があると判断される O

(5) 入院中のストレス医i子に関する質向:入院中に感じた

ストレスについて， ICUにおける患者のストレス関子

40項目で形成される ICUESS(ICU Environment Stress 

Scale) とその他の過去の文獄じれ lu) 27}般を参考に，ス

トレス凶子の:]:rll出を行った。 10年以上の臨}未経験をもっ

看護締3名によって，わが国における文化や医療環境を

考惑しICUESSの40項自のうち 1項目を削除しさらに

12項自のストレス因子を追加し内容的妥当性の検討

を行ったc さらに救命救急医療を受けた患者3名に対

しパイロットスタディーを突施しストレス出子に関す

る質問を作成した。これは問答者のストレス因子を 4段

階リッカートスケール (4点:非常にストレスに感じた

~O 点:全くストレスに感じなかった)で評価し参加

者が体験をしていないストレス毘子に関しては，該当な

し (0点)としたc 費時項目は生命や死に関する国子，

社会生活に関する由子(家庭，仕事等)，治療体験に関

する国子(痛み.処寵等)，入院環境に関する関子(音，

面会制限等)，医療者等との人間関係に関する閤子(コ

ミュニケーション.診察等)などの51~罰百で=構成され

る。

(6) 発症・受{話と入院環境のどちらにより強くストレスを

!¥sじたか

「突然発症・受傷j入!招待のストレスと.その後入院

を強いられることにより経験した上記「入院中のストレ

ス悶子に関する質問J(表 2)のような入院中の「入院

環境jによるストレスと，どちらにより強くストレスを

!惑じたかとに関して， 2択にて回答を得た。

2)看護師についての質関項目

(1) 属性:年齢，性別，看護部経験年数，救命センター勤

務期間，病棟での役割について尋ねた。

出患者の不安度に関する認識:一次調査時点で患者への

不安授の調査を実施する際に受け持ち看護師に， r!習、
者がどの程度不安を感じていると認識しているかjにつ

いて患者と同様にVASを使用し調査した。

6，統計的分析

得られたデータはプライパシーに記慮し，氏名を識別

コードに変更し StatView 5.0を使用し統計命的に分析を

行った。対象者の属性やiJllj定尺度の羨の検定には， t検定

とMannみiVhitneyのむ検定を行ったcまたiJilJ定項自の相関

にはPearsonの相関係数を用いたc
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表2 入院中のストレス因子に関するE空間 (51項目)

1 死への恐怖を感じる苦手

2 痛み

3 のどが渇く事

4 2を綾

D i限れない事

6 Iどこにいるかわからない苓

7 I r時間や月日がわからない事

8 入院している}境問がわからない事

9 治療内容がわからない家

10 I ii制宮原因かわからない察

11 いつ例をされるのかわからない事

12 手術について心が痛む挙

13 I ITii会i待問が緩いそ葬

14 言葉族や恋人、ベットが恋しい事

15 自分の事をコントロールできない事

16 退}滋な季五

111l12117893 経家電ぺツ族話斉の中での役訓が果たせない事的な心配

ができない学

ドj二での排討を

21 チューブやラインを袋議される若手

22 酸素を吸入する挙

23 点滴の管で腕をおE誌に動かせない

24 気管内吸引される事

r-日2256円扇数体面動回制限された併
に検査や診察される苦手

lこ針をさされる事

28 自分の心滋図のアラ…ムがなる挙

29 気管チューブのため戸がでなかった事

医療者とゆっくり話せなかった事

31 処澄の説明がない事

32 医療若者が主事内用語をつかう

33 ケアの伊H立を得てもらえない事

34 ブフイパシーが緩い事

35 I寝心地が惑いljJ.

i11333783 他天医療の井患者の処{夜間に入る事
をずっとえつめていた事

機器に留まれている事

39 医療機器の音やアラーム資を開く事

40 I機後が壊れないかという心配

R川131 l常に部屋が切るい事
5ち女格音t箆であった事

きs療のj昆度が不快である多

44 E賃上;こ点滅パックがぶら下がっている事

45 11'むの患者の鳴き声刊にする務

46 看護自信が自己紹介しない事

47 看護目指が忙しそうにしている事

48 常に看護隔がベッド!諸問にいる事

49 綴殴に医療者によって診祭される率

50 医療者の戸・足音・作業する資が煩い

51 I受傷・受疾したときの体験

訂結果

1.対象者の属性

対象者は向意の得られた患者25人(施設A22人，施設

B 3人λ 二次調査まで終了した患者は14人で菌 戦率は

56.0%であった。また，二次調査時，患者は13名が在宅で，

I名が 入院 中に 調査 され たc患者の年齢は王子均60.2土 17.1

性加は男性 9人，女性 5人既婚者は11人 (78.5%)

であった。患者の疾患は，心筋梗塞等の心疾患が10人外

科疾患3人，内科疾患 1人であり，重症度はAPACHE宜

スコア平均9.6土6.2であったo(表3)

表3 患者E毒性と認査結系

年齢(議)

没別

fお段

診額名

結婚

在院日数

子供人数

入淡路数(問)

入室長崎心拍数(回/分)

入室時i呼吸数(問/分)

入室長持体滋

入室Il寺JCS乏:

i¥.PACH立スコア

手術主主

挿入カテーテル数(本)

VAS (窓、者)一次調査特点

VAS (窓、者)二次潟三菱終点

VAS (看護郊)

STAI State一次潟査特点

STAI State二次認査時点

STAI Trait一次言語交終点

STAI Traitニ次潟査時点

SDS 
IES帰京

mean S.D. 

5号

女 (人)

施設A

施設B (人〉

d心筋J夜喜善

その他心疾怒

外科疾慾

内科疾窓、 (人)

at媛
未婚 (人)

mean S.D. 

あり

なし (人)

mean土S.D

mean:t S.D 

mean土S.D.

mean土S.D.

median (min-max) 

mean土S.D

あ旬

なし (人)

mean:t S.D. 

me立n土S.D
mean土S.D

mean:t S.D. 

mean土S.D.
mea民主 S.D.

me在日土 S.D.
meお1:tS.D. 

mean土S.D.
mean土S.D.

対応なし t検定 a) : Mann叩WhitneyのU検定

日 14

60.2土17.1

9 

5 

12 

2 

8 

2 

3 

11 

3 

4.6:t 2.3 

11 

3 

1.8:t 1.0 

72.1:t 20.2 

18.1土6.4

36.0土0.9

0(0-200) 

9.6土6.2

10 

4 

3.9:t 1.2 

44.9土27.9
41.1土25.8

47.8:と14.1

41.3:t 11.6 
38.9ごと8.7

42.1 :t 10.1 
42.1土 11.1

42.6:t 10.2 
26.8土17.4

\~'\S : Visual Analog Scale STAI : State-Trait Anxiet)' lndex 
lゆ L 会災 B~ffi.生活は自立) ~胸:~t'l持軍事草案語し，

食挙制IJl渓の為ム害警 :i議至宝E寺. 会長約依然し
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看護師については，対象患L者の会ての受け持ち看護郎か

ら回答を得た(14名100β%) (表4)

表4 看護婦潟性 (n=14)

性別 男 O 

女(人) 14 

看護郎綬駿 (年) mean:!: SD 6.8:!:4.6 

現夜の戦場の在事実期間 (年) mean土 SD 5.1土 3.0

2.患者の不安・抑うつ状態.PTSD症状

次調査における患L者の不安はVAS平均44.9土 27.9.

S主唱の状態、不安は平均41.3土 11.6. 特性不安は平均42.1土

10.1であった。

二次調査では. VAS王子;均が41.1土25.8. STAlの状態不安

が平均38.9士8.7. 特性不安が平均42.1土11.1. SDSが平均

42.6土 10.2. IES-Rが平均26.8ごと 17.4であった。 SDS平均お

よびIEふR平均はともにそれぞれのカットオフポイント

(SDS:40. IES:24) を上回った。また. SDS40以上の患者

は対象者の 8人 (57.1%)と半数以上を占め. IES-R24以

上の患者は 5人 (35.7%) と四割近くを占めた。

一次調査における STAlの状態不安とニ次調査での STAl

の特性不安においてr=0.646(p=O.OlO)と宥窓な相関があっ

た。 2次調査の各指擦問 (STAl，SDS，IEふR) はそれぞれ

相関を示した。また，忠者の一次調査と二次調査のVAS

における相関はなかった (r=0.267)。

突然の受症と入i淀環境のどちらによりストレスを感じる

かという向いに関して，患者は 8人 (57.1%)が突然、の受

と[ITJ捺した。しかしニ次調査における STAl特性不安

とIES-Rにおいて，入院環境をストレスと感じた患者の方

が有意に得点が高かった。(表5)

君主5 受傷・発者Eと入段のストレスにおける患者の認識と得点

受傷がストレス 入院がストレス
(n=8) 口=4) P綴

mean こと SD mean土 SD

2次i建造ES工AI・Trait

IES同 R

対応、なし t検定

37.8:!:6.9 

19.1土8.1

52.8:!: 6.9 0.028 

49.8土 11.9 <0.001 

STAI : State-Trait Anxietv Index 
IES-R : Impact of Event Scale Revised 

また.対象者の踏性(年齢，性別，手術罷，婚婚の有無，

重症度)と各指標 (VAS. STAl. SDS. IES-R) との若や

紹関は認められなかったが.子供を持たない患者の方が子

供のいる患者よりも二次諦査における STAlと SDSの得点

が高かった。(表6)

表6 子供の有無と二次調査時点の各得点上と絞

子供あり 子供なし
(n口11) (n=3) 

mean土SD mean土SD

STAI (State) 36.9土7.2 50.8土0.6

STAI (TraIt) 39.8土11.5 39.5土53.7

SDS 39.5土9.3 53.7.土3.5

IES-R 23.7土18.4 38.0土5.3

対応、なし t検定

一ハ
U
F
3
4
4

随
一

1

3

3

0

H
l
一
日
U

A

U

ハU
1

i

-
I
“

n
u
n
u
n
u
n
u
 

STAI・State-TraitAnxiety Index 
SDS : Self二RatingDepression Scale 
IES-R : Impact of Event Scale Revised 

3.態者のストレス因子に対する患者と看護舗の認識!こっ

いて

一次諦査時点での患者と看護部の患者の不安に関する

VASの比較の結果では，患者のVASと看護婦の判断した

VASには相関がなく，看護師の経験年数と救命センター在

職年数を50%タイルイ践でニ群に分類した結果においても，

患、者のVASと看護郎のVASとの揮に相関はなかった。

(表7)

善之7 患者及び、看護m!lが認泌する患者不安(¥ぱS)

看護約Vi主S 窓、者v:.I¥S 十E関
mean = SD mean = SD (d!直)

看護締全体 47.8 = 14.1 44.9工27.9 -0.394 

経験f手数 5年以上 (n=5) 47.6土14.8 55.0=37.8 -0.643 

51~米i詩 (n=9) 47.9:!: 14.7 44.9= 23.4 ー0.286

救命センター 4;手以上 (n=8) 45.1:!: 13.4 52.9= 30.7 伺 0.466

iE後年数 4~未j詩 (n=6) 51.3 = 15.5 34.3土21.5 四0.166

Pearsonの格関

VAS : Visual Analog Scale 

看護締のVASは経験年数や救命救急センター在職王手数

との簡にも相関がなかった(経験年数r=-0.325. 救命

センター在職年数1・=-0.225) 0 また，肴護部の経験年数

や救命センター在職年数による患者のVASに差はなかっ

た。(看護蹄経験年数p=0.893. 救命センター在職年数別

p=0.300)また.患者の属性と看護部のVASとの比較では，

入室時の患者の意識レベル (JCS:Japan Coma Scale) にお

いて有意な弱い相撲]を認めた (r=-0.221， p=0.019)。

また.入続中のストレス協子に関する費関で患者が

ストレスに感じると高得点をつけた項目は「体動制限J.

f送路なことJ. rチューブ・ライン類の挿入Jであった。

(表8)
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表8 患者が潟得点を付けたストレス因子項目の患者得点

慾者 (n=14)

{本動総限

J[!I誌なこと

チューブ・ライン類の挿入

lV.考察

median (min-m以)

2.0 (0-4.0) 

2.0 (1.0-4.0) 

2.5 (0斗.0)

国外では，これまでに突黙の発症や受傷のストレスと

PTSD症状の関連やICU環境によるストレスと患者の不安

や抑うつ状態， PTSD疲状とのi期連についての報告がされ

ている 4い lbJ しかしわが留では救急患者と PτSD症状に

関する事部研究や災等研究は多くあるものの，救命救急病

棟において続llfr的に調査したものはない。そのため，本研

究では救急援擦と患者のPTSD関連症状との関連を救急病

棟で緩断的に諦査したs 今回の議査では.患者は救命救急

センター入家後一ヵ月のSDS，IEふRともに高い持点を

し数急~療やICU環境における怠者の受けるストレス

は非常に大きいことが明らかとなった。

1.患者の精神状態

今阪jの対象者における一次議主丘二次調査時点のSTA1

の得点は，平常時の健常人の得点とほ{雲間;誌であっ~ 。

また患者のVASやSTA1の平均得点は，入院11寺に比べ入議

後1ヶ月に抵下していた。しかし入議後 1ヶ月のSDS，

IEふRの平均点はそれぞれのカットオフポイントを上限

り，j!pうつ状態も PTSD症状も陽性であった。入議後 1ヶ

月の1仇S，STA1， SDS， IES即 Rlmに稲荷関係を認めたこと

から.平均したsτ'AI得点は抵いもののPTSD症状を

る患者は不安やP'Pうつ状態が高いことが示されたc

また， SDSでは対象者の 8人 (57.1%)がカットオフポ

イントを超えおり， IESωiえではち人 (35.7%)が超えたG

ICU患者80人を対象とした Shelling~l) らの研究では灯油

寂状の発症は27.5%，50人の男性患者に対する Doerfler30J

らの研究では4人 (8.0%に交通外協患者24人を追跡調査

したGreen3!lらの研究では4遇開後の時点で 2人と報告さ

れており，これらの結来と比較しても高い結果であったc

退議後時期が経過するほどPTSDの発症が増加するとい

う報告もあり 10131J絵，さらに経過を追っていく必要性があ

る。

また，青木らのICUへの緊急入室と予定入室患者のス

トレス認知に関する研究3-Dでは，緊急入室した患者のほ

うがストレスを感じる項目が多かったと報告されているよ

うに今出の研究対象者でも抑うつ， PTSD症状の指襟値

は高い値を示した。一方，予定手術を受ける患者につい

て，城戸 は，手術前後のSTA1特性不安の値は変化し

ないが.状態不安は術前が術後によとベて有意に高かったと

している。今閣の調変では，状態不安に関しては若干

の低下を認めたが，状態不安も特性不安も有意な変化はな

かった。このことから.救急医療を受けた患者は，

術患者が手術という大きなイベントが終了すると不安が低

下するという特性とは異なった。

突然の発疲・受諾ーと入院環境とのどちらによりストレス

を感じるかという向いに関しては，患者は 8人 (57.1%)

が発疲・受協と回答し半数以上の患者が突黙の発症や

受協にストレスを感じていたc また，入院環境にストレ

スを強く感じた患者の方が入議後 1ヶ月のSTA1の特性不

安やIEふ叉の得点がおかった。さらに一次議査における

STAIの状態不安と二次調査でのSTA1の特性不安に有意な

相関があった。 STA1特性不安は. のその人の不安特

性を示しており.状態不安はその時の不安の状態、を示して

いる。これらの結果より.入室11寺に惑じたその時の不安を

早期に対処しなければ，その後特性不安が高くなることに

移行すること，入院環境にストレスを惑じた患者は発症，

ストレスを感じた入より数が少ないが.前者の方が

より後に精神的関題をより抜えやすいことが示唆される。

患者の状況は倍々に複雑に異な札救急医療を受けた患者

のストレスの涼践を一概に分加してしまうことはできない

が，患者が発症や受{認に精神的打撃を受けていることは見

過ごされやすいため，入説初期から患者の精神的援助を充

させていく必要がある。また，入院環境による強いスト

レスはICUを退議した後でも患者の精神状態に影響を及

iぎしていることから. とって快適な入院環境を

ていくことが重要であるO

2.患者のj蓄性と構棒状態との欝連

先行研究ではICU入院患者のPTSD症状には性や年齢，

よる差があるという報告があるが9j 12¥ 今関

査では，入院中の患者の不安と性]JiJ.年齢，疾患，これま

での入院回数，入臨時の重症!免家族構成等の属性による

なかった。しかし入室後一ヵ月時点では，子供を

持たない患者の方のSDS，STAIの平均得点が高い結果と

なったむこのことから，子供のいる患者は精神的な安定を

得やすいが，子供のいない患者はICUjs室後，社会生活

への護婦を目指す過程において不安や抑うつ状態に踊りや

すいと推;郊できるc しかし今際の調査では，対象数が少

なく ICむ入院患者の一般的な特性として断定することは

できない。また， PTSD症状発症の遷延性や遅発性が報告

されているためおい32¥今後さらに経過を追って評価をす

るとともに対象数を増やし属性と入院後の不安やストレ

スとの関連をさらに検設していく必要がある
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3.患者のストレス留子!こ対する認識

看護締の考える患者のニードやストレスと患者の認識と

の関にずれが生じていることが先行研究においても報告さ

れ16) 冠動m長造影術のtl寺の患者不安に対し看護部は忠、考

が感じているよりも高く認識し患者の不安を正確に捉えら

れていないとの報告もある鮮が，本研究においても患者

の入院中の不安に関する看護締と患者の認識の関に相関が

なかった。本研究では.患者の入室後 1ヶ月時点の不安や

SDS. IES-Rは高いことから患者は自分が考えている以

上に実際は不安や抑うつ状態， PTSD症状をもたらすよう

なストレスを抱えていると思われるs 一方，者護師は患者

のストレスを患いやり高く得点付けたとも捻泌される。さ

らに今関の結来では不安と対象者の属性とは相関がな

く，臨床で看護師が入院早期から患者の属'段から退院後の

忠者の紛争中状態を予測することは非常に難しい。これらの

結来から忠、者を理解することの難しさがあらためて示され

たが，看護締は入院特から，退院後の精神的問題や社会的

状況を視野に入れて，入i完環境を整えることにより，継続

的に患者をサポートしていくことが必要である。

また，入院中のストレス国子に関する質陪で「体動制

隈J. r退屈なことJ.rチューブ・ライン類の挿入jに患者

はストレスを感じていた。つまり，患者のストレスは，質

問項自中のお:会生活への不安や音，病室の構造説会¥Ii1JI浪

等の病誌の特性的な泊予よりも，むしろ身体的精子11げi甘制限

を受けることに関連していた。したがって.忠者の尊厳を

充分尊重しながら援助していくことが，患者・の快適な入152

環境を支援することにつながると示唆されるO

今回の研究結果から，わが国においても救命救急セン

ター ICUに入室した患者は高いストレスを経験し抑う

つやPTSD[芸上;車症状が認められることが明らかになった。

また，患者は入院環境にストレスを感じる程i吾輩後のス

トレスが高い。したがって看護隔は.入続中のストレスが

退室後も患者の精神状態に影響を及ぼすということを常に

認識し入院環境の整俄に努めるとともに入i定時の一時

的な視野にとどまることなく，退室後の患者の生活や人生

を考えて患者の読点でケアに携わっていくことが必要で、あ

るO

また患者の不安等を理解することは非常に難しいが患者

の思いや経験を理解することにより，患者のニードに合っ

た入i淀環境の整備ができる。救急医療等の臨床現場にお

いては身体的重篤な状況のため特に患者の精神的問題は後

回しにされやすい。しかし患者の人生において救急医療

や集中痘療を受けるということは非常に大きな出来事であ

る。したがって今後さらに，患者の精神状態についてアセス

メントし理解できるように努めていかなければならない。

患者の精神状態や生活に関心をもつだけでなく，たとえば

入院時に不安や気分にi渇する簡便にiRiJ定できるツールを使

用し客観的に評価することも有効で、はないかと考える C 今

後.患者の精神状態やニードに関して追求していくととも

に，患者の精神状態を客観的に評備することによる効果や

患者のニードに応じた者護介入に関する研究を誰進してい

く必要がある。

4.本研究の限界

本研究の限界として対象者が少なかったことがあげられ

るC しかし救急医療を受ける患者の抑うつ状態やPTSD

疲状が高かったことが明確になったことの意義は大きい Q

PTSD症状の発症は選延性や連発性が報告されており.今

後経過を追っていく必要性がある。

調査方法においては，二次調査での患者からのデータ収

集が面接説査と郵送調査の 2つによって実施され.本研究

では間接調査はl名のみではあったものの.調査方法によ

る質問への問答にバイアスがある可龍性がある O

V.結論

救急医療と患者の不安とストレスに精神的問題の実態に

関する縦断的研究を実施した結果，以下の知見を得た。

ICU入室後一ヵ月の患者のSDS.IEふRl立高得点を示し

たO また，今1mの研究において患者の属性と不安.抑うつ

状態. PTSD痕状に[~する得点の差や相関はなかった。ま

た.対象数が少なく救命救急センタ一入院患者の一般的

な特性として断定することはできず. またPTSD波状の発

症は選延性や遅発性が報告されているため，今後さらに経

過を追って評価をするとともに対象数を増やして検証する

必要があるc また，患者{主体勤務IJI浪や送路なこと，チュー

ブ・ライン類の挿入に対してのストレスが高かったc 患者

の入院中の不安と看護r.i!iが認識する患者の不安には相関が

なかった。これらから.今後患者のニーズに合った看護を

提供していくために，患者理解についての工夫や，入院早

期から退院後まで継続した援助体制を整備していく必要性

が示唆された。

VI.謝辞

本研究にあたりご協力し、ただきました日本大学医学部付

属板橋病院・駿河合病院の患者・家族の皆様，板橋病院一

木}II奈子著護部長，松月みどり救命救急、センター看護師長，

駿河合病院役名ひろみ看護部長，奥村てる子救命救急セン

ター看護師長をはじめとする看護部の皆様に深く感裁いた

します。
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救命救急、センター ICUに入怒した媛、替の不安とストレスに関する研究

要 出
回

本研究は救命救急センタ -ICU・CCUに入室した患者の不安やストレス等の精神的詞題の実態について縦断

的に明らかにすること，審議諦の患者の不安についての認識を明らかにすることを目的とした。救命救急セン

ターの成人患者と受け持ち看護締各25名を対象に.患者については入室時と入室後 1ヶ月の 2留の調変色

師については入室時の 1協の調査を実施し以下の結果が得られた。

1)入室後 1ヵ月の調査まで終了した患者は14人で. ICU入室後一ヵ月の抑うつ症状やPTSD症状の得点は高

得点を示し抑うつ症状が陽性の者は57.1%. PTSD症状では35.7%であった。 2)患者の入室中の不安と

隔が認識している患L者の不安は，相間関係を認めなかった合このことから. ICU退室後の患者の:結争率的フォロー

を充実させていく必要性があるとともに，患者の不安やストレスに関する研究が進められ患者理解を深めていく

必要が示唆された。
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傘医療事故を予防し，患者の安全を確かなものにするためのお須知識が身につくマニュアルf

(⑪[Q)Q鴎⑪醐
機看護・罷療事故の予防教湾(学習);を効果的に進めるため

のf基本的知識jと「喬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.

縞集

内海露
高山厚生病院院長
霞立病院機構名古震医療センター
客員研究員

j露関洋子
~立病F発機構名古震医療センタ一
医療安全管理部-医療安全管理者

鈴木俊夫
鈴木歯科医続波長
;医療の安全に関する委員会j淫事

警暴f学翠効果の評価jとf必須知識の再確認jに役立つよう，
CD-ROMによりチェック項目の確認・解説が得られる.

85判・ 138頁.CD-ROM付
定鑓3，780円(本体3，600同 税5%)

者福尋9識をき話肉寄

議議・毘撮事散防止のための基本的知識 感染予防の接本的な考え方

罷部の指示業務での事散
スタン夕、ードプリコーションの擁念/スタンダード
ブリコーションの英際/感染経路別対策

事薬/注射/輸血/人工呼吸器/検査
童十剥し‘切謹tl事故への対応

擁護よの世話での事故

転倒・転落/摂食・ 2燕下樺審/経管栄養/熱傷
針刺し・切崩事政とは/対応、の翼際/感染症肝の
対応

@@=[W@[M)学習肉習
与諜注射(緊急・怠変持の対応輪液・シソンジポンプ)輪車呼磁器犠護転倒・転繕
摂禽・嬬下韓蓄熱傷スタンダードフ リコーション針郭し事故

傘精神障害者の社会参加の偲進，ノーマライゼーションの瀧成のために f

議強計閣議》事抱域支強ま守
田中美態子編著

85判・ 314頁・定儲4，410F9(本体4，200円税5%) ISBN4-263ω23451-0 

⑫さまざまな現場で試行錯誤されている実践知を掠り起こし，共有する作業を還して，地域支譲のネットワークを
構築していくために必読の護.

@精神保健患療の地域化へ向けた流れの中で 精神撞審者の退院促進および社会参加の{足進に震献することをねら
いとし，精神障害者の地域支援に必要な襲本的な知識と実践知をまとめ解説.

φ障害を理解しつつ生活を援助する専門職としての替護のあり方が，精神障害者の退院と社会参加の信進のための
大きな鍵を握っているとの認識に基づき，看護謹助を中軸に全体を2部構成でまとめた.

傘審議纂礎教育における?地域署護学jチキストの決定版 f

木下由美子編集代表

85*IJ・384頁・定錨3，360円(本体3，200再 説5%) ISBN4之63司 23448心

③地域で生活する人にかかわる看護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看護のエッセンスと活動の場(公衆寄生看護，在宅養護，
学校番護，産業看護)による特徴を整理し提涼.

@別冊事例集(64ページ)/保健師活動のダイナミズムを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事例を提示し，学留した内容が実擦の活動ではどのように展開されているの力、がわかるよう
[学習課題jを絹示.

暢橋区歯薬出版株式会社/'W113-8612東京都文京産本駒込1引 0/哉綿詑完11
2004lj'8丹作成.lS



日本看護研究学会

第9[9] 東海地方会学術集会のご案内

テーマ:今，求めうれる巻護技術とは?

一浩えゆく技術，選る技術，過去かう未来への混察一

このたび，第9関 東海地方会学術集会を設部の:li!!.で開催することになりました。

第9関学術集会会長市i王和子

東海地方会会長 波透 m夏子

今回， r今.求められる看護技術とは?Jの関いに対して湾えゆく技術，遺る技術について過去から未来へ洞察し

あらためて看護技術とは一体なにか，また技術を教育するとはなにかを真撃に考えてみたいと余商いたしました。基務講

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額っ

ております。

年度末のご多i亡の持と存じますが，より多くのみなさまのご参加をお待ちしております会

+8 I待:平成17年 3月四日(土) 9: 00 -17 : 00 

@会場:日本赤十字設問看護大学 設関市自由l均七山12番33 Tel 056らおる111

φプログラム

10: 00 -12・00 ー殺演題発表と交流セッション

交流セッションA: rケアに水あり，水に技あり

大村いづみ(端ナーシングオフィス SAHLA代表取締役)

ご持参いただくもの:エプロン.普段ケアにお龍いの水，

交流セッション B: r日?;?のケアの場面を倫理的にみてみるとj

平1lI恵美子(飯島女子短期大学者護学科)

可会:堀容子(名古箆大学医学部{呆健学科)

入溶剤，シャンブー

指定討論者:片関笑美子(名古屋第ニ赤十字病院看護部)

交流セッションC: r災害看護に必要な看護技術j

小森 和子(名寄屋第一赤十字病院看護部)

河会:野村裕子(名城病院看護部)

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磯へ期待すること -J

議淡者:小西美智子(日本赤十字表問看護大学 学部長)

司会:深瀬須加予(袈隷クリストファ一大学 学長)
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14: 15 ~ 16 : 45 シンポジウム:r泊えゆく看護技術，遺る看護技術，退去から未来への洞察j

シンポジスト JII島みどり(日本赤十字看護大学)

i疫透 }I原子(盟隷クリストファー大学)

密出 玲子(名古屋第一赤十ー字病院)

j儀後宏子(元・海南病院)

司会:倉田トシ子(山梨県立看護大学短期大学部)

三浦 昌子(名古屋大学医学部約属病院看護部)

③学術集会参加申込期限:平成17年2月28日(月)必着

φ参加費:会員 3，000円，非会員 4，000円，学生(続生除く)1，000円

邸便振込:仁i康番号 00860る時57417 加入者名:日本看護研究学会東海地方会事務局

<患食について>

会場周辺には.金事をする場所が少ないため，当臼，大学学生食堂にて主主食を販売いたします。

予約制としておりますので，申し込まれます方は，参加費に700円を追加して振込みをお願いいたします。通信捕

に，<昼食中込>とご明記下さい。

<日本赤十字盤白看護大学交通アクセス>

-名古滋市営地下鉄「赤池上名鉄線

・名鉄パス「汐見II!TJ停より 900m 

ヶ丘J.愛知l環状鉄道 f菜Iri豊田J訳からスクールパス・名鉄パス・タクシー

・東名高速道諮 f東名三好インターJ. r輩出インターj約 5km 10分

当日.学内の駐車場は無料としております (250台程度収容)

{お問い合わせ}

第9間百本看護研究学会東海地方会学術集会プランナー:

宇471-8565 豊田市岳山町七曲12番33 B本赤十字豊田看護大学

市江和子 kazul王o@rctoyota，ac，jp Tel & Fa.x 0565山 36ω5259(I郎通)
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第18田 近畿・北接地方会学術集会のご案内(第2報)

時下，ますますご清栄のこととお慶び申し上げますっ

この度，上記地方会を北陸の地・金沢で関11去する運びとなりましたので，ご案内申し上げます。北i援の地での開催{丈

この伝統ある地方会の綬史の中では 2臨自の開催となりますc テーマは fケアリングを科学するJですむこのテーマのも

とに，多くの人たちがそれぞれの立場を越えて問題を共有できたらと考えておりますc シンポジストの方たちは全て，こ

のテーマのもと実践・研究両面がどシ 1)と一致している素務らしい方々ですc

この議会に一人で‘も多くの方が，この北陸の地にお越しくださることを心よりお待ち申し上げておりますc

第18問日本看護研究学会近畿・地方会

佐々木栄子

1.テ ーマ:ケアリングを科学する

2. 日 時:平成17:9三3月20日(日)

3. 会 場:石JIl~畏女性センター(石川県金沢市三社町1-44) J R金沢駅より徒歩圏内

4. プログラム:開会挨拶 9 持25分~35分:実仔委員長佐々木栄子

…絞 i表題 9 持40分~ 12持40分

総 ムロ 招待40分~ 13持10分

シンポジウム かたちになりにくい看護の技の言語北

14 1lZf00分~ 16時30分

稲坦 (金沢大学際学部{保能学科 教授)

良資子氏 uli梨県立春護大学 教授)

秋元 典子氏(縄出大学医学部保建学科 教授)

田村 (金沢医科大学病院看護部長)

:住々子{三栄子(石川県立養護大学・ -助教長)

懇親会 17時00分~四時30分

5 参加申し込み:参加費: 良 3，000F9，非会員 4，000円， 主主 500河

懇綴会費:3，000門

郵梗振込先 郵便振替:00760制令74776

加入者名:第18留日本看護研究学会 近畿・北臨地方会

女非会長及び学生の参加はさ当日受付となりますG 学生の方は学生証など身分を説明できるものをお持ち下さい。

お開い合わせ先:石川県立零護大学基礎者護学講座(中山)

電話 076司 281-8364， 71"1クス 07ふ281叩 8355

e-mail nakayama@ishikawa-nu.ac.j 
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臼本看護研究学会

中国・臨国地方会第18回学術集会のご案内(第2報)

中間・西国地方会第18陽学術集会主仁島根大学涯学部出雲キャンパスで!沼保することになりました。年度末のご多忙な

11寺と存じますが，ご参加を心からお待ちしております。

第18由学術集会実行委員長 関崎美智子

1.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13EI (日) 8 : 30 受付開始

3 場所 島根大学医学部看護学科棟

4. プログラム 9 : 30 口演及び示説.

5. 参加申込み

13: 00 特別講演 f患者会と歩む看護者の役割とあり方j

14・40

講師 季羽倭文子(ホスピスケア研究会顧開)

座長 上向澄子(島根大学医学部署護学科)

交流会 rがんと共に生きる人々を支援する看護学」

プレゼンテ…ター:瀬尻恭子(松江市立病j淀)

コーデイネーター:長田京子(島根大学医学部看護学科)

コメンテーター・季羽楼文子(ホスピスケア研究会顧陪)

「

を持つ殺の会と共に成長する家族看護学j

プレゼンテーター:;1とJlIか{まる(鳥取大学民学部保健学科)

コーディネーター:中谷久恵、(島根大学医学部者護学科)

コメンテーター:光開磁子(島絞大学医学部看護学科)

「エピデンスに基づいた臨床看護学j

プレゼンテーター:古川洋子(島根県立看護短期大学)

コーデイネーター:佐藤和子(島根大学匿学部看護学科)

コメンテーター:武田美和子(島根大学医学部附属病院)

参 加 費 会 員 4，000丹(1丹21日(余)まで)・ 5，000P1(当日申込み)

非会員 5，000河(事前・当日申込み)

学 生(大学院生は除く)1，000FY (事前・当日申込み)

懇毅会 3，000FY 

6.振込方法 郵便振込 口座番号 01350-5-82439

7. 問い合わせ先

加入者A名 目本看護研究学会仁ドi議・四国地方会第18回学術集会

*参加費は郵使振込にてお 1人 1枚の振込取扱票を使用してください。

〒693叩 8501 島根県出雲市域冶町89同 1 島根大学医学部看護学科

目本看護研究学会中国・間関地方会 第18留学術集会事務局

TellFax 0853-2ふ2257 e-mail chushi18@med品imane司 u.ac.jp
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欝1016間

運常饗議議の覆襲(平成16年9丹市自)

第1016詔運堂審議会は、平成16年9月16日(木〉に関穫さ

れ、次のような審2義がありました。

1 対外報告

次の報告について、控当委員長から説明がありました

が、対外報告として了承されませんでした。

-木材学研究遼絡委員会、地球物理学研究連絡委員会、

大気・水調科学研究連絡委員会・気象学専門委員

会、地球霊鑑気学研究連絡委員会、電波科学研究連

絡委員会、竜波科学研究連絡委員会・ SCOSTEP専
門委員会合開報告 f京都大学問護研究所生存罷研究

所の全国共間利用化jについて

・エネルギー・資源工学研究連絡委譲会毒気エネルギ

ー専門委長会、醤気工学期究遼絡委員会合陪報告

「エネルギ一分野における競争的研究資金のi富島方

策jについて

2 組議委員会の設躍について

次の組織委員会の設蜜について、原案のとおり了承し

ました。

・臨擦会議2005組織委員会

3 持続可能な社会のための科学と技擁に探す

る国際会議2005のテーマについて

原案のとおり了悲しました。

4 ICSU (国際科学会議}の定款攻正について

原案のとおり了承しました。

5 平成16年度代表派遣の変更について

什)第28部南語研究科学委員会 (SCAR)総会

(7丹 25 日 ~31 目、ブレーメン/ドイツ〉→取り止め

(2)アメリカ政治学会第100留年次総会

(9 丹 1 自 ~7臼、シカゴ/米国)→期間の変要 (9月 1

日 ~4 自)

(3)第 7毘居館労館関係学会ヨーロッパ地域会議

(9月 7 自 ~11 日、 1) スボン/ポルトガル)→取りょとめ

(4)臨際宗教学・宗教史会議理事会

(9 丹 8B~11 B 、サンタンデル/スペイン)→期間

の変更 (9丹 7 臼 ~11 毘)

(5)第12闘世界比較教育学会

(10 月 25 日 ~29岳、ハパナ/キューバ)→取り止め

(6)思際社会科学団体連盟 (IFSSO)第21屈執行委員

104 

会・ワークショッブ

( 11 丹 16 毘 ~17臼、パンコック/タイ)→期間の変

更(11 月 19 毘 ~21 日)友び取り止め

6 閣内会議の後援について

次の国内会議に対し、毘本学術会議の後援名義を使罵す

ることを了承しました。

(1)イノベーション・ジャパン2004

毘持:平成16年9丹 28 日 ~30 呂

場所:東京国瞭フォーラム

(2)男女共荷参菌学協会連絡会設立2罵年記念シンポジ

ウム

自持:平成16年10丹7B

場所東京大学大学説数理科学顎究科諌

(3)第6由アジア臼控顎顔面外科学会総会/第49器(社)

日本口腔外科学会総会

日時:平成16年10丹20自~幻自

場所:幕張メッセ

(4)第25臨時本熱物性シンポジウム

毘時:平成16年10月 20 臼 ~22B

場所:メルパjレク長野

(日応用物理学会主犠第ヰ回数膏シンポジウム

臼時:平成16年10斥30自

場所:東京大学駒場キャンパス

(6)第12窃かがわけん科学体験フェスティパjレ

出詩平成16年11月13B. 14呂

場所:香)11大学教育学部

(7)横浜商科大学グローバル・シンポジウム

日時:平成16i:手11丹市自

場所:パシフィコ嶺浜

(8)第30題全思語学教育学会年次盟際大会

日時:王子成16年11 月 19 日 ~22B

場部:帝塚山大学学霞前キャンパス

(9)第28間人間一生活潔境系シンポジウム

日時:平成16i:手11丹27・28呂

場所:播山女学盟大学

(10)平成16年度欝撃波シンポジウム

日時:平成17年3月 17B~19 日

場所:イ出合戦災護興記念舘

7 磁器会議の後設について

次の盟諜会議に対し、告本学術会議の後援名義を{受用す

ることを了景しました。

(1 )科学技術と人類の未来に関する国欝フォーラム

日時:平成16年11 月 14 日 ~16B

場所:京都市(国立京都国探会館)

学術の動向 2004.10 
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l-運営欝議禽的事襲撃警(平成16年10月14自)

第1017回運営審議会は、平成16年10月14自(木)に開催

され、次のような審議がありました。

l 組織委員会の設撞について

次の紹織委員会の設置について総会に提案すること

を、 j草案のとおり了承しました。

・運営審議会附護持続可能な社会のための科学と技街

に関する国際会議2005組織委員会

2 平成16年度代表謙譲について (11月分、平成

17年2月及び3月分)

( 1 )第19田科学技術データ委員会 (CODATA)盟際会

議・総会

( 11 丹 7 自 ~12話、ベルリン/ドイツ)

(2)第12爵環境問題科学委員会 (SCOPE)総会

(2 月 7 悶 ~11 8 、ニューテ・ 1)ー/インド)

(3)第26臨気候変動闇際協関研究計額 (WCRP)合同科

学委員会

(3丹148~18呂、グアヤキル/エクアドル)

3 平成16年度代表掠遣の変更について

(1) World正ngineers' Convention2004 (WEC2004) 

( 11 月 3 日 ~6目、上海市/中居)→期間の変更(11 

月 1 臼 ~6 日)

(2)第51自国擦地域学会北米大会

( 11 月 10 臼 ~12目、シアトル/米居)→賠間の変吏

( 11 丹 11 日 ~13 日)

(3)アメ 1):カ教育法学会2004年年次会議

( 11 丹市自 ~20 目、 トゥーソン/米国)→期間の変

斐(11 月 17 日 ~20 自)

(4) IAP執行委員会友びTWAS総会

( 11 丹初日 ~22自、ト 1) .ヱステ/イタリア)→期開

の変重(11 月 20 日 ~23 臼)

4 国内会議の後援について

次の園内会議に立すし、日本学櫛会議の後援名義を使用す

104 

ることを了示しました。

(1 )第5詔GSCシンポジウム

日時:平成17年3月7詰・ 8日

場所:学術総会センター・一犠記念講堂

(2) シンポジウム「アジア太平洋マイクロ波フォトニク

ス会議 (AP剛 MWP)J

日時:平成17年4月 24 日 ~26 自

場所:神戸酉擦会議場

5 国際会議の後援について

次の盟諜会議に対し、日本学術会議の後譲名義を使揺す

ることを了承しました。

(1) 2005年関擦ゴム技術会議

日時:平成17年10丹羽自~初日

場所:横浜市(パシフィコ模浜)

学術の動向J2004.11 
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日本鑓康科学学会20間年記念シンポジウム

7世界的規模の視点からのサプリメントの理解と運切な使用~安全で安心できる金文化む浸透をめざして

いわゆる健康食品の暗殺はテレビ，雑誌等により提供されていますが，科学的根拠，安全性等の矯報は不ト分であり，

不適切な表示や摂取方法等により縫康を損なう恐れもあります。現に品質.J1;:告等に対して留民生活センターへの背鰭件

数も年々増加していますc 特に，ダイエット幾康食品による健康被害なども生じてきていますご

そこで，安全で、安心できるサブリメントを理解しその遊切な使取により，健邸こ寄与する社会環境づくりをめざ

して，世界的規模の視点から.i呆健と涯療におけるサブリメントの最新事情，評価，活fflに!認するシンポジウムを関穫し

サブリメントについての最新の研究動向等を分り易く青少年や社会人に普及することを目的としています。

シンポジウム 1rサブリメントの最新事構jは.関捺的;こはサブリメントが保健(行ealth と Cl¥fedical care) 

において活取されている観点から，保健.I豆療とサブリメントについて概観し保縫の部でのサブリメントの活用状況に

関して， El本における健康食品に係わる制授のあり方に関する検討会の提言，コーデックスにおけるヘルスクレームと保

龍機能食品，諸外国における HealthClaim，いわゆる健康食品と幾康補助食品(JHFAマ…ク表示許可食品)につい

表および討議いただきます。

シンポジウムIIrサプリメントの評価と活爵J!之サブワメントの評価に関して， CRO 

健用食品について，医療額でのサブリメントの活用状況に関して， Oral Nutritional Supplement (ONS) と特別用

者用)， ONSと臨床栄養鱒について，並びに，食品保健指導士とその活動について発表および討議いただきま

日 II寺:平成17:fド 1月22日(土)10: 00 -17 : 00 (受付開絵 9: 00 

:東京援科大学病i箆 61穏臨床議葉: 東京都新街区西新宿 6 7 1 03町 3342-6111ん吋一

flli : Iヨ

申込方法:

参加料金:日

協賛間体会員

:信川議明会長〉

申込受村(1 /12迄)，以降は当日受封。 までc

2，000P1 El 3，000問j

3，000FL] (当臼 久OOQFL])

4，000円 El 5，0001弓)

1，000内(当 iヨ 2，000P=]) 

5，0001弓 日 6，000fLJl 

カッコ内金額で各1，000P1増となります。

生

懇親会参加賀

※ 金額はすべて事前登録者代金，当日

※ 事前登録代金の振り込みは，

またいったん振り込まれた参加資料代， {立返余いたしませんc

申込先・間合先:

日本健康科学学会シンボジウ

'f164ω0001 中野区中野2-2-3 (株)へるす出版事業部内

TEL:俗世3384-8037 F必(: 03ω3380-8627 

e-m乱il health巴 sci@herusuωshuppan.co伊

URL http://vれれなhs.ipu.註c.jp/HS/inde.x.html
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日本看護研究学会雑誌投稿規程

1 .投語

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.投稽の穫類と内容

投稿内容は. 関する -技術・実践についての論文とするc 投稿者は，投稿時に以下の原稿韓日立のいずれか

をql告する。投稿論文は未発表のものに限る。また，人および動物が対象の研究lえ倫理的記騒がされていること，お

よびそのことが本文~!;I に明記されなくてはならない。

欝j奈議論文(カテゴリー翠的研究，カテゴリ-1I:質的研究，カテゴリ-IIl:その他)

学術 i二および技術上官Il日iぎあるま庁しい研究成果を記述した論文c

投総11寺;ニカテゴリー1. 立. ill. のいずれかを選択する。

露研究報告

会主将if".および技術上{出iilをある殺しい研究成来で，前掲 rJJ言者論文jほどまとまった形ではないが，これだけでも平く発表する価値の

あるふ丈ハ

欝技術・実践報告

技jも約な1m題についてのちた践結果の報告で¥その手段あるいは得られた目立条が大きな波及効染を期待できる記事。

館総 説

特定のiHJ~:訟に関する文i訟を集めて分析検討した論文

3.原稿の送付

投稿原稿は，所定の表紙(学会誌[1会終廷に級じ込まれている)に必要事項を記入の仁本文.関表.写真等.を綴じ

たオリジナル原稿，およびオリジナル}Jj(;fi:6のコピー 3存[;(ヨitiWU!Jなので.若者が特定できる部分(謝辞など)を削除し

たもの)を添えて 1'"記に送付するc

'T260心856 千葉市中央思亥翠 1-2-10

日本看護罰究学会編集委員会委員長 )1旧孝泰宛

咽は. r EI 肴研京在;~Jと朱 L. 書官11m;伎で郵送することJ

した EIを原稿受付日として誌上に明記する。なお著しく執筆要項を逸JJ見したものは事務的に返却し形

った11寺jJZを受付 13とする。

4. 顕稿の受付(締め切り)

!IX稿の受付(j:il':41ほ (4月. 7月. 10)'.1. 1 H. 各J=Jの108)とし各@Iごとに受理手続きを行う C

5.投稿の採苔

波紋の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定する。 場合により著者{こ内容の追加あるいは短絡を求

めることがある。また著者に示認を求めたうえで寄稿の種類を変更することがあるc

公誌の結見E，fJi日正読jの場合には修正された原稿について改めて交読を行う会査読の給栄が「不採Jiじの場合で¥

その「不採用Jの理!おに対して論文提出者ー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c

なお原稿は原則として:isおしない。

なお原稿種別による査読基準は以下表の返りである。

6.掠璃の校正

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仔う G

なお校正のl祭の方[J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 言t ; 資料・その他

強: 書5 性; O 。 C 

務 芳三 性; O C 
予告 展 O O ( ¥ーノ

技 術的有 m性; c¥ノ: C 

学術的錨飽性・有用性: C O r、-ノ1 

{言 額 性 C O 
ι7と乙， )ま 度; f¥ヘノ

(凡剖評価の対象とする， :評価するが過震に重視しないc

7.原穣搭載料・別問料

原稿が樹り上がりで.10頁以下 (800字詰涼稿用紙30枚(区i表含むりの場合は，掲載料は童話料とする。そのIUIjI浪を超

過した場合は，所定の料金を鍛収する。趨過料金は，翻り j二が 1)超過分1支につき実費とするc

図表は. A4判用紙;ニトレースした原留を添える事っ ICI1絹業者でトレースが必要になった11手はその実質を鼓叙するc

開制については.あらかじめ著者より中レ受けて有料で印挺する。科会{え 30円×締り上がり変数x部数 (50部を単

i立とする九ただし本会より したものについてはこの浪りではない。

8.警作

の後手IJ課長室のために，

ときは，著者がその許可申

された原稿の販機は本会にl寓するものとする。他者の販機に婦認する資料を引用する

きを行なう。

9. 

別に定めるc

、齢
、伊 昭和的年12月1日より発効する。

f;j' i
 

l
 

j
 

vト
9eaz'

1 )王子成5年 7月初日 一部改正実施する。

2)王子成 9年 7月24臼 一斉1;改正実施する 5

3) 平成12il~ 4月22臼 一部改正実施する 0

4)平成15年7Ji23日 一部改正実絡する。

5)平成時々 7月288 一斉1;改正実絡するc
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原稿執筆要項

上原稿の蓄を方

原稿は鮪認でわかりやすいように重点を強調して記述すること O

典を明記すること。

-雑誌などの函，表を引用するときには必ず出

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

(JM仏の書式)の論文題名，およびキーワード (5語以内)，著者氏名，所属間体・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，別制部数を明記する。

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

文の書式はA4判の用紙に文字数800字 (40字詰め2011')，左右余白30mm，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c 本文(題名とはじめにの開などに)には著者名，所属を記入しない 0

3 )英文抄録は200語以内を A4判の用紙に，係長日として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)0

4)和文抄録は400字以内とする O

5) lliJ表は一つずつA4尽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 O

6)図表は，白紙または青色の方根紙に，黒インクで仕上り寸法の約1.5倍の大きさに描く。提出された原関はそのま

まオフセット印制するc

7)間表は.原稿本文とは別にまとめて巻米に添える事。図表を原稿に挿入する箇所は，原稿のお側余白に図表番号を

朱書きする。

8)文献は.本文の引用箇所の簡に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順に整理して

記載し書式は本文と向じとする。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 文献の記

載方法は以下の通りである。

争雑誌の場合:

番号)著者名:表題.雑誌名，巻(号)，始ページー終ページ，発行主f~ (j)立暦)

例

1 )日本太郎，活設花子， j也:社会的支援が必要なハイリスク状態にある高齢入院慾者の特徴， 日本務護研究学会雑誌， 2(1)， 

32-38， 1998 

2) Nihon， T.， K乱ngo，H， et aL: Characteristics of elderly inpatients乱thigh risk of needing supportive social service， J. Nursing， 2 (1)， 32 38， 

1998 

絡の場合・

番号)著者名.

部

引用箇所の始ページー終ページ.出版社，出版地，発行年(西暦)

3)研究太郎.看護恭礎科学入門， 23-52，研究学会出版.大阪， 1995 

李編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編): .書:名，始ページー終ページ，出版社，出版地，発行年(頭牒)

-fylJ-
4)研究花子.不11民の看護， B本太良f>，看護花子(編):臨床看護学II，123 -146，研究学会出版， EK京， 1998 

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

demic Press， New York， 1996 

苦電子文i訟の場合・

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， 

hロp://w引税abc.org/journνman臼al.html

なお.雑誌略名は邦文誌では際学中央雑誌，的;文誌では， INDEX MEDICUSおよび

INTERNATIONAL NURSING INDEXに従うものとする O
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9)用字ー用語は，現代かなづかいとする O アラどア数字を使い， SI単位系 (m，kg， S， Aなど)を用いる

2，原稿用紙および諜請の長さ

800字詰め原稿用紙3放が劇り上がり 1ページに相当する。部り上がりが下記のページ数を超過しないように配属:す

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

4サイズの用紙に配霞した場合に必要となるページ数を下記のページ数から差し51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 O

(1)原著論文 10ページ

知研究報告 10ページ

部技術・実践報告 7ページ

凶総 説 7ページ

3.フ口ッピーディスク

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MS“DOS上のテキストファイルが望ま

しい。ラベルには著者，表題，使用機種，使用ソフトウェアを明記することっ

この袈項は，昭和田年12丹l日より発効する O

付期

1)王子成5年7月30日 一部改正実施するc

2)平成9年7月24日 一部改正実施する C

3)平成10年 7月30日 一部改正実施する 0

4)平成12:i:手4月228 一部改正実施する O

5 )平成15年 7月23日 一部改正実施する令
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新型窃採血静注シミュレータシンジ翠一

血管が毘えやすいタイプと見えにくしゅィブをご用意。

メジャー級の東IJしごこちで、心ゆくまで練習できます。

注射部位を交換するだけで長く使えます。

水漏れのしない構造で奮の静かな示。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動.号~IJ\

お手持ちの聴診器を{吏って呼吸吾聴診トレーニンゲがで、きます。O

実際の患者さんから録者した35症例を収録しておザ、コンピュー

タで操作することができます。

等身大の人体胸部モデ、jレの体内に内職された15基のスピーカが

呼吸器疾患の姉音を自然な形で再現します。

世界的基準となっている柿鷲の分類註郁に最適です。モチ、jレ背

部でも患者さんそっくりの五ne crackleが聴かれます。

新生児泳浴人形

大泉円・小泉内の形状が理解できます。

新生克の首のすわりを再現しています。

耳介はやわらかくj木浴実習に潤するようにつくられています。

授乳・衣類の着脱 a瞬帯処置竃きすj員.IJ.耳控鼻控の手入もできます。

新製品弱小児実習モデル*乳児マ盟ン
藤本幼児持ん忍‘

乳児は身長約 70cm、体感で約 9kgを想定。幼児は身長約 105

cm、体惑で約 15kgを想定。乳児、幼児の抑制のしかたや全

身計浪.IJ・体位変換震着脱・泳j谷実習などの看護実習が可能です。

新生児モデル「桃子」とあわせて三姉妹です。

カタログ・パンフーヂモのご用命iま右記まで 本社工場:京都市伏箆底下鳥羽渡瀬町 35-1 千 612-8393
電話 075-605-2510FAX 075-605-2519 

東京支高東京都文京霞小石JlI5γ自20-4T 112-0002 
寵詰 03-3817-8071 FAX 03-3817-8075 

htlp:llwww.kyotokagaku.co.jp e-mail:併 kyoto@kyotokagaku.co.jp
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〔原著]

1.論 文 目 録

飯間智恵.山本 界:1l'hlffi.熱発疲条件に関する実験的検討. Experimental Studies of the Conditions Leading to Moderate 

Temperature Burns. 27(1). pp・43 50. 2004. 

綿貫恵美子:看護殺の法的責任認識とその潟連要尽に関する研究. Nursing Statt s Understanding of their Liabili守:Analysis 

ofFactors Contributing to such Underst乱nding.27(1). pp. 51 -58. 2004. 

生々 7j三栄子， 小UJ :うつ病患者への教育・指導に関するき基礎的研究一患者・看護者へ一般性自己効力感尺度を用い

た質問紙調査を通してー. Research on intervention to patients with depression through questionnaire sun匂 topatients with 

depression and nurses using the Greeral SelfEfficacy Scale . 27(2). pp. 19 -28. 2004. 

野島長二子，問中小百合. I母国真理子， 日 j詩吟ミ1~t 大 UIJ弥生:諮夜的大学院生としての者護職者の看護学・保館

学系大学誌に対するニーズ:Delphi techniqueを用いた全国語号室t.The Potential Needs for Higher Educ乱tionin Nursing among 

Clinical Nurses inJapan : A Delphi Tec長niqueSurvey三27(2). pp. 29 -37. 2004. 

杉本幸校.小IlJ恵美子，森 終妥:高齢者および若年者の1111令部軟部組畿淳と圧迫による変化 Thicknessand pressure de-

formabiliry of soft tissue over the sacrum in elderly and young subjects. 27(2). pp. 39 -43. 2004. 

よい，長谷川美鵠，金問久江:手術さと受ける乳綴J患者の治療に関する意思決定の講迭. The structure 

of decisionωmaking with regard to surgical treatment in breast c乱ncerp乱tients.27(2). pp. 45 -57. 2004. 

藤内策課:交代制恕j務の看護締の生活時開講造と生活意識および疲労との関連一一段女性有職者および女性教員との比

一.Relationship between distribution of time and recognition for life and fatigue by nurse -Differece due to working woman and 

teathers…. 27(4). pp. 17 -24. 2004. 

宮内 環:子どものターミナルケアにおける看護郎の認識のプロセス.The Process of Nurse's Perceptions in T erminal Care 

for Dying Children. 27(4). pp. 25 -33， 2004. 

中村 窓，長谷部桂子，平井さよ子，森部チエコ:手術室に勤務する外国り委譲締の王手汚職的自律性と The 

Development of the Professional Autowomy and the Nursing Practice in the Circulating Nurses立tthe Operating Room， 27(4)， 

pp. 35 -44. 2004. 

部志、幸，羽田野花美，矢野紀子，酒井淳子:女性看護蹄の殺務瀧足と心理的Well“Beingに及ぼす偲人特性要闘の影

中核的自己評価の役割一. Dispositional effects on job satisfaction and psychological well時 beingof nurses -the role of core 

selfωevaluations一， 27(4). pp. 45 -52. 2004. 

岩永秀子，高山栄，山本 :ゴム製湯たん認の安全な使沼法の検討…湯たん思表面温度とマウス攻腐組綾への影響一，

Examination of safer usage of rubber-made hot皿 waterbottles - The surface temperature of the bottles and influence on a mouse 

skinー.27(4). pp.53 59， 2004. 
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竹内登美子，石井秀宗，上ヒ嘉肖i工:術後看護片JCAIの学習履歴分析によるコースウエアの評価. Evaluation of the CAI 

Course ware for Post叩 Oper乱tiveCare by Analyzing Learning Records. 27(ち).pp. 15 24， 2004. 

松本啓子，渡辺文子:後期高齢者の Successゐ1Agingの意味ー郡部に居住する高齢者のlifJきとり調査からー， The Meaning 

of Successful Aging in Elderly， 27(5). pp. 25 -30， 2004. 

[研究報告]

治村紀子，問販和子:I臨床での研究成果活用に関する要国分析， Analysis of the relationships among relevant ぬcttorsto re-

search utilization in clinical settings， 27(1)， pp. 59 -72. 2004. 

木立るり子.嫁介護者の語りからみた社会規範意識と介護継続の条1*.Social時 NormsConsciousness and Conditions to Con伺

tinue Home Car・e:From Int巴rviewsto Daughter叩 in-law，27(1)， pp. 73 -81. 2004. 

大西みさ.足iI.はるゑ，中村小百合:指尖の穿刺磁が軽減で、きる血糖自記測定i去の出発一氷冷i去の検証 ， ANew 

5MBG Method to Reduc巴PainWhen A Fingertip is Punctured -Verification ofThe Ice Mix Water Method -， 27(1)， pp. 83-

89， 2004. 

水間真由美・新卒看護師の職場遮応に関する研究ーリアリティショックと回復に影響する要関一， Job A共justmentamong 

New Graduate nurses -Factors which Influence Reality Shock and Recov巴ryー， 27(1)， pp. 91 -99， 2004. 

叶谷由佳，佐藤千史:尿路留置カテーテ )v と議尿バッグの交換頻度に対する病機内基添と者護~裁の交換の実l祭， τhe stan同

dards in units and nurs己spractice about the exchange frequency of self-retaining urethral catheters and bags for accumulating urine. 

27(1)， pp. 101-105. 2004. 

吹田麻耶.高木洋治:在宅静脈栄養法施行患者のQyalityof Lifeに関連する要閣の分析 Analysisofおctorsrelated to Qyal時

ity ofLife in Patients on Home Parenteral Nutrition， 27(1)， pp.107 113， 2004. 

1111与住緒竪，鎌倉やよい，深田)11奈子，山口真澄.小野田嘉子，尾?B奈緒美，中村直子，金[日久江:翻門1WJ胃切除術後の食

をセルフコントロールするための指標の検討. Development of indices for self-control of intake volume in postopera-

tive distal gastrectomy patients. 27(2). pp. 59 -66， 2004. 

キ!日111泰子.山口明子:実習指導者の看護学実留における指導上の困難とその際連要注1. Factors that cause perceived difficul-

ties in clinical teaching of nursing， 27(2)， pp. 67 -75， 2004 

井二関智英，田内雅焼:特養におけるおむつ利用者の心身障害状況とおむつ介護形態の分析. An analysis of the mental and 

physical conditions of diaper users and the use of diapers in nursing homes， 27(2). pp.77 84， 2004. 

名越恵美，細川つや子，林 出俊:受け持ち患者を看取った看護学生の学び， Lessons learned by student nurses who aト

tended terminal patients， 27(2)， pp. 85 -91， 2004. 

黒木祐子.長坂 jZ.安部浩太郎，須永 i奇小林敏生，榊原吉一，田中美智子:健康高齢者における自力坐位保持なら

びに背面密着坐位中の循環動態及び自律神経活性， Effects of the different body posture on the hemodynamic responses and the 

autonomic nervous activi守inhealthy elderly men， 27(2)， pp. 93 -100， 2004. 
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永井朝子.久米和興.精神科紛争史における保護裳の看護技術に関する総床看護締の認識， The recoghition of nursing stafl会

about the nursing practice at seclusion in psychiatric inpatient unit， 27(4)， pp， 61 -73， 2004， 

姫野稔子，三重野英子.オミ紅、理恵，橋田俊光在宅後期高幹者の転機予坊に向けたフットケアに関する基礎的研究一足部

の形態・機能と転倒経験および立{立バランスとの関連一， A五mdamentalstudy of foot care for the falls prevention in subjects 

aged 75 and ov位 livingat home Relationship among structure and function of the foot， history ofらllingand standing balance一，

27(4)， pp， 75 -84， 2004， 

鈴木英子，n十谷由佳.堀井さやか，高出絵理子，北i湾(東口)和1t佐藤二子史:日本瓶詰BI(Maslach Burnout Inventorv) 

の実用性の検討一回収率，有効回答率，税収数における無効活答率に朱点をあててー， The examination of practicality of 

the Japanese version of Maslach Burnout Inventory (出BI) -focusing on the rates of replies， valid answers， and invalid立nswers

among the replies ，27(4)， pp，85 90， 2004， 

遠藤和子.谷口千絵:栄養表示の活用と学習ニーズ-DlijTの公開講座参加者および幼稚留児保護者の特段一， Awareness 

and Learning Needs ofNutrition Labels on Groceries. 27(5)， pp. 31-37. 2004. 

大西みさ. Ul ，片関 純:在宅畿素療法患者の受容過程， Process of Acceptance concept in Patients Under Home Oxy-

gen Therapy二 27(5)，pp. 39 -48， 2004. 

議ミj挙手孝氏奥津丈?と， ミ手口 1!iJIi~子，一宮茂子:生体肝移植術を受けた成人レシピエントの術後精神疲状の発

~と身体的妥協との関係について. Relationship bet¥veen Postoperative Psychiatric Symptoms and Physical Conditions of Adult 

Living峨 RelatedLiverTransplanねtion(LRLT) Recipients， 27(5)， pp.49 54. 2004. 

下村明子， 杉野文代: におけるロールレタリングーケアリングに通じるナラティブアプローチと

振り返りの分析一. Nursing Education through Role Lettering Analysis ofNarrative and Ref1ection which Leads to Caringー，

27(5). pp.55 64， 2004. 

別所遊子，議IIおたき子，長谷川美香，古留さ~1~. 松木光子:訪問看護輔の脳血管疾患患者の状態予測と予miJ達成に関わ

るケア， Home Nursing Care to Achieve the Expected Status for the Elderly with Cerebro-Vascular Diseases， 27(5)， pp.65…71. 

2004. 

松罫英士. のm報活J:Tj能力がクリテイカル・シンキングに対する志向性と学習におけるメタ認知に及ぼす効

来， The Effect of the Ability of Nursing Students to Utilize Information on Orientation of Critical Thinking and永1etacognitionin 

Learning， 27(5). pp. 73 -81， 2004. 

[技描・奨践報告]

青山美智代，伊藤明子.向坂智子， 積藤聖子.大久保千里: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淡習と臨地実習の遠回一， Student Nurse Perceptions of Nursing Care tηT Ref1ective Thinking … Con叩

nection of Clinical Nursing Skills Laboratory and Nursing Practicum ，27(2)， pp.101-109， 2004. 

原 祥子:“いま，ここ"で生きる高齢者を理解する方法に演する ーライフストーリーを読み解く視点から一，

DiscussionぬoutMethods to Understand Elderlv Who Lives in守1:er・eand Now" -From a Point ofView to Read in Life Storv -. 

27(5)， pp. 83 -92， 2004. 
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[総説]

戸ヶ里泰典. LlJ I五lE己，泉 キヨ子:尿路感染予j坊のための尿路カテーテル管理一外尿道口ケアに関する文献検討一

The urethral catheter m乱nagementfor the prevention of urinary tract infections; review of daily me乱talcare. 27(1). pp. 115 -123， 

2004 

[資料]

山元照美，草刈淳子:軽症・中等疲病棟患者の多!示室におけるベッド位置の格好. Preference of Bed-location in the Mul叩

tiple Room for the Nlild and Moderately Patients， 27(1). pp. 125 -131. 2004. 

吉田明子，鵜山 治，山本恭子:女子学生における食生活習積の変化一体格および，血液データとの関連ー， A Study 

on Dietary Habits ofFemale College Stud巴nts.-Influences of Diet乱ryHabits on Blood Dat乱andPhysical Constitution一， 27(4)， 

pp. 91 -100， 2004. 

111 ;J:J志子，叶谷自{主{左藤千史:病j淀の いに対ーする指導と看護械の言葉遣いに対する患者の認識と満足度，

Hospitals' instructions on the word-type used by the nurses and their relations with the patients' recognition乱ndsatisfaction. 27(4). 

pp. 101-107， 2004 

久米 製， pt谷由佳，佐藤千史:救命救急センター ICUに入窓した患者の不安とストレスに関する研究， A Study on Pa-

tients Anxiety and Stress in ICU. 27(5). pp. 93 -99. 2004. 
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27(5) 49 

27(4) 75 

27(2) 45， 27(2) 59 

27(2) 59 
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Jt隠純 27(5) 39 

綾 敏樹 27(5) 49 

会問久氏 27(2) 45， 27(2) 59 
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27(4) 45 
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た
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費襲撃
…ダjレーブ・インタピューの分析をもとに

井下T以子・井下翠・柴原笈筆
中村築澄・山下餐綾子著
-A5事U270東定優2，415F.l(税込)

務長筆記録の問題i立、総長長王誌場において炎年汲望書テー?として滋られ
綴iすてきました。現夜、依報公!羽をも泌総とした記録のありnl立、薬
務の桜終や、{禽産主にf理主義した総童話等々 を含め、章者たな}災関が求められ
ています。本三塁i立、記録を作成する際iこ高官擦となる恕考の塁塁王里、議く
こと等々 の教育をめざしてま議集したものです。務員翠学生と臨床密議白ji

のグループ・インタビューをもとに紋祭。教育と臨床の主題iこ役立つ匁I

y/，を然ることができます。学生、数街、露話F在宅手緩師必誌走。

塁審83和炎・藤隠密葱子・高槻良太蕃

-B5卒5・2色寂I176頁定{硲2，625丹(税込)

研究チー?の設定からプレゼンテーションの方法まで、身近に利用
できるパソコンソフトを使った具体的な統計処滋の方法を中心iこ、議書
受研究を遂める上で欠かせない様々 なノウハウを泌総。

ト
E金器畿十麗欝}

シu.血甥x露繕!!
監修体部俊子(塗路加看護大学学長・教授)

中碕睦子(悶際医療裕社大学保健学部看護学科教授)

.B5~当j セット価格定価20，160円(税込)

21世紀の看護サービスを創る看護管理者の必携審

審議管濯機説・.........・H ・-…H ・H ・...定価2，100汚(税制

審議結識論H ・H ・....・H ・...........・H ・-定価え100円慌込)

襲撃マネジメント論……H ・H ・定儲2，100汚(税込)

ヨ雪瓦看護!こおi苅人的資護活用韓日日定価2，100円(税制

議護構報管理論・……H ・M ・.....・H ・-定価2，100円(税制

ヨ雪玄看護経蛍・経済論……H ・H ・.，.・H ・H 定価2，100円(税込)

ヨ立草署護鵠度・殻策論……....・H ・...…定価2，100円(税込)

看護蟹理学研究…..............・H ・-定価2，100円(税込)

ヨ王E審議管理器本資料集...・H ・-……定価3，360伺(税制

滋総綴祭大島弓子・数間E喜子・1と本i誇
母B5割j・2色熔iセット価格24，990向(税込)

金ア警警

第1著書か5だのしくみ:生理学・分子生物学1320糞定鏑3，780円(税込)

第2巻か5だのしくみ:生潔学・分子生物学II388頁定備4，200月(税込)

第3著書からだの異常:病態生還学 274頁定仮3，360円{税込)

第4巻か5だの異常:病態生理学n 328頁定鐙3，360円(税込)

?高卒昂l学H生護学Jf生化学Jr分子生物学Jf正当慾生縫学打数生き語学ji書案聖堂学J栄護学jなど
主主{fの粋絡みを~m警'Îmの議長塁となる知機体系uニ絞会・転換し、 i'i構成した総務シワーズ。

尋問禁容整分野f人体の然主主と綴fAZjf疾病の成り立ちとおH監のi起滋jの学資;こ長室遂のテキス fl

あなたのレベルアップをサポートします!!

。議議議@金容襲撃) B5判・2色劇

最新看護技続とその具体的な展器方法を、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。専門技能のレベルアップをめざす、

すべての看護職・すべての看護学生の自己学習を

お予告いします。

議礎審議学 (J 11島みどり監修)352糞定髄4，095丹{説込)

在宅着議論 (JII村桂和子監修)272]電定髄4，095fI3(税込)

繕神審議学 (野鶴佐由美監修)400真定髄4，095丹{税込)

老年審議学 {中嘉紀憲子監修)256糞定髄2，940円(貌込)

母性看護学 (小松美穂子監嬉)344頁定髄4，515円(税込)

*小児審議学 (片回範子監修)304算定髄4，200丹(裂込)

成人養護学 1(佐藤撞子監穆)280票定髄3，990円(稜込)

*成人審議学立(姓護謹子監穆)ページ数、定髄未定
*来干日

第5巻からだの祭常:綴綴金護学理 262頁定億3，150F号(税込)
第8著書敏生鞠・~~主蛮とのかかわり話染震学 376Ji:定鏑3，780丹(税込)

第7巻譲とのかかわり:慈床義理学 392頁定鏑3，360汚(税込)

(r第38間違本勝コンクール関陣諮離協会鰻麓〉

部本国審館協会潜定図欝

欝矛議参議 て謬噛~冷
日本初看護職だけの執筆による事典

I糞匡語4，000/索引語12，000(和文・欧文合計)
85判・機紹850頁/本文2急劇/定価9，975丹(税込)

[総編集}毘諜睦子/小五番津子/菱沼典子

.r塁審議撃筆者による、意愛護駿者のためのj

率然をめざして綴築しました。
.r引く察爽jと悶時に f読む泰典jをめざ
して綴主義しました。

@審議学生・続主主、臨床家、教員、研究者
等の箆々の学習および業務に有渇な内容
を盛り込み、それらを章受新の記述で解説
することをめざして綴察しました。

@読者に生きた知識を提供すると同時に、
研究毒事の学術的使沼にも総えるものをめ
ざして綴察しました。

@審議学の領域で用いられている用語、約4，000諮を厳選し、
そのひとつひとつの項包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議護学的慈妹を記述するこ
とに蚤点を譲きました。

4器昆込 g苧F15印O舗心O∞O∞O出1j策震京都渋谷5区E持窓前5-8-嶋2rコ一jルレセン々 … 1 

宅⑨う日本番護協舎舘出版金会弘丸T花mξ札U……しωωω一Oω件附叩3与M叩"δ引5訂7汁778-加叩7沌硲別78-57ふ8-57冊δ♂5訂J7



事務局使り

1.平成14年度総会において，会期第3寧会員及び賛助会員第6条の一部が改正され，入会申込用紙と手続きが変更と

なっております。入会申込用紙の留意事項をご確認の上，お申し込み下さい。また，第30回(王子成16年度)から学術

集会演題申し込み条件が「発表年度会員であることjと改正されましたので，入会年度をご確認下さい。

2.平成16年度も残り少なくなりましたc 年会費振込用紙を開封させていただきますので，王子成17年度も引き読さ会員

として継続され，平成17年度会費7，000円をお掠り込み下さいますようご案内致します。また，平成16年度会費未納で

あってもこれまでに「退会jのお取し出のない場合. 27巻 1号から 4号(平成16年度発行分)までをすでにお送りし

ております。

問封しております振り込み汚紙で乎成16年度会費をできるだけ卒くお振り込み下さい。

今期，現時点で王子成16年度会襲来約の方iこ，平成17年度，会員主主録について，縦続及び退会の確認のために，

によるご関答をお願いしております。必ずご時答の上，平成17年 1月紅白(丹)までにお送り下さい。

お振り込みの慌必ず会員番号，ご連絡先をご記入下さい。宛名ラベルに会員番号が明記してあります。乱今関

より宛名ラベルに会費総入内容を明記致しました。ご確認下さい。

3.送付先ー所属のご変更があった場合，できるだけ早く学会事務局へ新しい送付先等をご連絡でさい。お知らせ頂く

場合，措議:でお書きいただき，難しい文字，呼び名には，ふりがなを付記でさいますようお駿い致します。

4. 下記の方が役所不明です。 9丹20日発行雑誌27巻4号をお送りしたところ，住所不明で事務局に返却されましたc

ご存知の方は，本人，または事務局までお知らせ下さい。

か-311 金短恵美様 しー 325 下方友子様

事務限の関所躍自と関所持間

開所曜日 月・火・木・金

関所持関 9 : 00 ~ 15: 00 

話 043-221-2331 

FAX 043-221-2332 

日本看護研究学会雑誌
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平成16年11月20日 印嬬

平成16年12月20自発行

編集委員

委員長 111口孝泰(理

委 員黒白裕子(理

中/j立高夫(理

浅野みどり

金城祥教(会

擦井利江(会

星野明子(会

発行所日本看護期究学会

苦手)筑波大学援学専門学群看護産療科学類 〒260-0856 千葉市中央区亥券 1-2 -10 

事)北里大学看護学部 ま宝 043-221-2331 

事) B本赤十字者護大学 FAX 043・221・2332

名古屋大学医学部保健学科
ホームページアドレス

長)筑波大学震学専門学群者護医療科学類
http://plaza.umin.ac.jpFjsnr/ 

又lはま. 1知1託tt叩p:ゴ//js部nr.λum凶1討in.伊/

員)筑波大学医学専門学群看護法療科学類
発賞在行者 LlI 桂

員)京都大学i護学部保健学科

(アイウエオj限) 印嬬所 (株) 正 文 ネ土

千260-0001 千葉市中央区都町 1-10-6 
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λ;I ~泰子 三硲隷二

'"号努

欝主な自次

eA5判上製 356貰定締3，150丹(本体3，000円+説)

麟著者パトリシア・クラントン
援護監訳者 入江藍子(神奈川大学教授)

三輪建二(お茶の水女子大学教授)

fおとなの学びを拓く jに続く、カナダの成人教育学者

クラントンの翻訳書、第二弾。看護、大学教員などのい

わゆる「専門職Jの能力開発に集点をあて、これまでの養

成ー研修システムを根本的に批判し、リフレクション(ふり

返り)を中心にすえた省察的実践者としての専門職の能力

開発について、新しい理論と実践の方向性を示している。

専門職をはじめ、専門職の能力開発担当者にも最適の書。

第1撃成人教育者の養成と能力開発

箆2叢従来の能力開発の方策

第6章教育者の能力開発にみる一人ひとりの違い

第ア輩仕事や社会宵景の中での意識変器の展開

第8輩専門職の能力開発のための新しい展望第3主義 吉己決定的な能力開発のための方策

第4璽批判的なふり返む 第9撃能力開発担当者のための方策

第5輩意識変容的な学習iこなる 蓄量解説(三輪建二)/クラントンfおとなの学びを創るjについて

鰐静蕗務中

議参成人数警の塞銭安E訴を理解し、実践にいかすための格好の書。

く
昌己決定と意識変容をめざして一一

P.クラントン欝

入江菌子/豊田千代子/三輪建二訳

A5判上製 342頁本体3，000円

議参学留者のニーズと持位/ごか広った支援の必要性と具体仰を示す。

議盛の準髄・実施・評価のため!こ一一

K.マイセルほか藷

五輪建二訳

A5料上製 206覧本体2，300丹

畿アンドラゴジーIC蔚ずあ芯典的名著、待望の完訳。

ベタゴジーかうアンドラゴジーへ一一

議参璽罷1I成人字選手識の沼運点をえナ1JltJやすく説明。

;=157心072 東京都世間苔毘祖師谷1・25・5

TEし/FAX.03綱 3483・3723

M.ノールズ審

堀霧夫/五輪譲二監訳

A5判上製 60m警本体5，000丹

S.メジアム/R.カファレラ箸

立田慶裕/三輪謹二監訳



入金を申し込まれる鰐let，

1.大学，短期大学，専修学校在学中の学生は入会できません。なお，

;Iiliの身分に該当する方で，学t術集会への淡路1/1込みのためにあらかじめ

発来年度からの入会を希認される場合は，発表年度にはこれに該当しな

いことを入会巾込得者諸外に明記して下さい

2. 入会を 111し込まれる場合は，

本人氏名，掠F:1lが必嬰です。 f記入会IjI込書の各楠に

ご訟入下さい。ご本人の捺時]のない場合があります。ごii:怠下さい0

3. 入会中込書の送付先:字260-0856 千策事中央民亥弘 1… 2 10 
日本看護研究学会

4. 理事会/f.，jj{?， 1:変，その旨過去11する i絞に入会金 3，000
7，000P1 合計 10，000PJの郵便振込用紙を送付します。

紙到来}後14[1. (2組問)以内にお振込み lぐさい。

5.専門分の記入について:専門試分のいずれかにOF:1lを付けて下さい。

尚，その他の場合は. ( )内に専門の研究分野を記入してドさい。

6. 送付先について:送付先住所・の I~I 宅・所属いずれかにO印をご記入ド
さい。

7. 地肢の指定について:動務先と， 除名住所の地[~(が異なる場合，話望

する地 lまに引を付けて地!叉主主録して|ぐさい 1~1~. f也iまの指定がない

は，勤務先の地!まにいたしますの

8. 会釘帯サは，会ï"!(~CS~の納入を雌認ののち，お知らせいたします。

(切り取り線より切ってお/1¥しください)

入
A

一一品 ム申 込 霊童
続三藷

日本肴護研究学会理事長殿

賀会の1趣旨に

ブリガナ

中込年月 El

一一一一一年度より入会を申し込みます。(入会年成は，必ずご記入下さい。)

年 月 El 

氏 4イ1 ⑮ 
-その他(

11"- )J 

TEL FAX 
M 

池氏 名 道府 ぞ1



日本看護研究学会投稿原稿表紙

原稿種別 1.原著 (a. カテゴ1)- 1. b. カテゴ1)- II. c. カテゴリ一国) 2.研究報告

(番号に0) 3.技術・実践報告 4.総説 5. 資料・その他(

原積投犠締窃日年月自
年 a.4丹108受付 b.7月初日受付 c .10丹訪日受付 d. 1月10日受付

(し、ずれかに0)

和 文語目

英 文題目

キーワード (5語以内， 日本語/英語)

1. / 2. / 3. / 

4. / 5. / 

震構枚数

本文: 枚 図: 才女 表: 枚 写真: Iぎ

警 者

会員番号 氏名(臼本語/ローマ字) 所属(日本語/英語)

連絡先住所 氏名

住所:〒

氏名:

Tel : Fax : E-mail : 

別職希望部数 和文抄録文字数 英文抄録使爵語数

音E 苦nE口L 

*受付年月日: 年 月 日



畿

知県立看護大学教

ェ 上 れ つ
議集

小松万喜子

2005年 1丹出額予定

命85事j
急観

窃400

第 2鰻では，瀦欝・案審雲寺iこ，または自己

学習広設立つように警審議投鰯の験雲撃を

Dを護って，ょをj異体的にわかりやすく

恭しています種また， r審議塾主主議議J(文

部科学蜜，摩重労働蜜発袈)の構成に沿っ

て，題;支を再鶏戒しています.

実接携に基づいた看護技摘ができるように，各設舗の

「緩擬と留意点jで誌内容を深めて充実させ，さらにイ

ラスト写真を増やしてわかザやすく解説しています.

窃各投議ごとに知識譲・投欝議・搭掲額として表形式で

構成し， i知識霧jでl手投衛をき芝擁する上で押さえてお

きたい藷礎知識を鑓翠し， i技衛譲jでは行動詞諜，

施手類iこ謀議や理由，欝意点を嬰らかにし， i応用額J
で;t;t. ，知識譲・技補舗を応用して行う技衛を解説して

います.

命投衛議では，自己または他者評髄が可能なチェック 1)

スト形式iこし，確認しながら投欝が実鑑できるように

しています.

パート仁義礎看護技舗の考え方とそ

の活用

パート 2.基礎審議技擦の知識・技

欝・蕗吊

ベッドメイキング/リネン交換

2 金毒事援劫技菊…栄養状態*体議・

繋のバランスの査定

介助/経管栄養法/

口控ケア/轄下ケア

3 排j設譲効投構…密然排諜・鋳{更援勃

-尿器の夜い方/J高校/オムツ交

ケア/導尿/践校内協置カテ

ーテル法/1完勝/ストーマ造設者のケア

ヰ 活動・体患援助投額一体金・設住の諜持

体程変換/移動の介助/歩行介助/移

送/関節可動域調線

i初/入眠.1種目授の援助

5 )-欝諜・衣生活譲劫技鶴一入浴介勃

部分浴:子・定詰.陰部ケア/治拭/洗

.拭髪/整容(モーニングケア・イ

ニングケア)/寝京交換など

6 呼毅・議壌を整える援需主一殻繋殺λ護法

殿ヲ1/気議内tJll湿法(薬液i吸入)/i本i立
ドレナージ/排療法/抵在持続i吸引

ア 露j欝管理技欝一議j議経翠

ア

8 与獲の技欝…議虫薬・外海議場設内注

射-皮下i主射・議肉注射・静騒i主射・点

滴静緩注射

9 救急救命虫色援投鏡ー救急法

止盛法/訟縮愛l

10 窓状・全体護能管翠技衛ーパイタルサ

インの観襲警

症状・病態の観察/身体計測/検体の

持取と扱い方/経皮的・

議助

11 感染予拐の技簡ースタンダードブ1):コ
ーション(穣準予防築)

洗浄.i自毒・減議/無関操作/除毛(桝毛)

12 安全管理の技欝(療護生活の安全確保)

転倒・転落・外搭予防/[歪譲事故予防/

1)スクマネジメント/法疲廃棄物管理/

トリアージ/1)ラクセーション

13 安楽寝進の技欝

指圧.マッサージ，濯法

持OUVELLE
開義吉長島器具 ヌーヴェjしまこ翻議ワ

ホームページ h口p:11www.nouvelle七.co.伊

東京都千代田藍九段北1イ2ぺ4'i'102-0073 
TEL03-3237心221(イモ) FAX03闇 3237心223


