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-震療関係者が普段南いる統計解析の手法や考え方に

ついて，身近な事例を戟り上げながう域説した実践的参考

手ごわい統計解析も，とのlf揺があれば，こわくない!?
cr統計なんかとわくなしリ改題。新規コラム2本追加)。
主な岳次 第1霊祭データを準錆する 1 .データ解析の落
とし穴 2.データを入力する 3.データの内容そ検証す
る 4 データを集計する 5.グラフを作る 6データの
分布の確認第2璽統計の基礎を学ぶ 1 . 
求める な躍率分布を考える 3.正規分布で遊ぼう 4. 
遣いを明5か!こする 第3憲換定手法をマスターする
1 .換定手法を選ぶには 2.2試料χ2検定 3. 1試料x2検
定 4.McNemar検定 5. ManrトWhitneyのU;検定 6. 
Wilcoxonの符号付)1辰也和検定ア.対応のないt検定 8 
対応のあるt検定 9.正規性をめぐる話題付録 Q&A 
データ解析べからず、集付表
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藷 田久浩志中部学院大学人爵譲祉学部健康撞祉学科教授
岩本 音舘山大学撞社情報学部教授

臨床看護蹄が，身の起りかう研究諜題を見出し，それ

を f研究jに結実させるために役立つ考え方や方法を
紹介した好書の改訂版。

新しいソフトウエアの解説を加え，ょっ簡単に研究論

文を作成できるように書き置したもの。 Powerpoint
の記述も題やし，より現代の状況にマッチさせている。

主な自次

1 .署護研究はお好き?
2.始める蔀iこ知っておこう
3.研究テーマを分析する
4. ~汗究計覇を立てる
6.文献の探し方

6.統計手法の選び方
ア.論文を設計する
8廻文章を分かりやすくする
9.データ入力
10.築許表の作。方

著田久j告志 晋

.85 翼224 2004年
定髄2，310円
(本体2.200丹十税5%)
CISBN4-260ω33322-4] 

久議落選諸家繁

85 頁144 2004年
定錨2，415丹
(本{本2，300円十税5%)
[ISBN4-260ψ33371-2] 

11. JMPによるデータ解析~U
12.アウトライン機能による
文章作成例
13.質的関題の分析方法
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i肖繁税率変更の土議会考よ~GY主{蕊は税率の羨客室分変更になります会



ム一品 告 (1) 

平成16年度自本看護研究学会雑誌27巻2号会告(8)において，平成16年度学会賞・奨産主食の募集を行い，

規程・細則に基づいた選考の結果，奨励賞の受賞者が下記の通り決定しました。

平成17年4月20日

記

受費者氏名:綿貫恵美子氏

対象論文:1)看護識の法的寅経認識に関する研究

25(2)， 61-69， 2002 

2)看護識の法的資怪認識とその関連要菌に関する研究

27(1)， 51-58， 2004 

所 議:北里大学看護学部養護学科

職 名:講締
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日本看護研究学会

理事長山口桂子



ム一
A 告 (2)

第31鶴田本看護研究学会学術集会を下記の要領で開催いたします。(第3路公告)

なお，最新の構報は学術集会ホームページ (h均://W¥vw.jtbpco.co.jp/jsnr31)をご覧下さい。

平成17年4丹20臼

第31回日本養護研究学会学術集会

会長王子襲靖子

記

第31回日本看護研究学会学術集会

メインテ}マ f人間として漉する臨療・福祉の定着に舟けてj

ーペーシエントからパースンへの接戦…

会場:札幌コンペンションセンター

札鵠市白石区東札幌6条1γEl1 -1 

期日:平成17年7月21日(木)， 22呂(金)

プレカンファレンスセミナー 7丹20日(水)

第1日目 7丹21日(木) 9: 00 -17 : 30 

9 : 05 -9 : 50 会長講接:

人間として遇する医療・橋祉の定着にi蒔けて

ーベーシエントからパースンへの挑戦一

お堰靖子(医療法人東札幌痛院/北海道医療大学)

慶長:竹尾恵子(罷立春護大学校)

特開講接:10 : 00 -12 : 00 

ミッシェルの f不確かさ」の理論

15 : 30 -17 : 30 

What do we know about uncertainty in illness ? 

議締:Mer1e Mishel (University ofNorth Carolina) 

座長:野JII 道子(北海道底諜大学)

シンポジウム 1

臨床倫理委員会ーその定着と著護職の役割

シンポジスト:

清水哲部(東北大学)

谷邦彦(医療法人東札幌鵡院)

高田 早宙(神戸市看護大学)

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.l 2005 



Cornelia Fleming (Sound Shore Medical Center) 

盛長:漬口 恵子(癌研有明病院)

福関 富子(大阪大学築学部前屡端焼)

第2日呂 7月22日(金) 9: 00 -17 : 00 

9 :00-11:00 実譲交流会

9 : 30 -12: 00 

13 : 10 -15 : 00 

15 : 00 -17 : 00 

呼吸管理看護支援モデルの紹介

講陣高鍋圭子，角i蜜春美，平尾嘆美(青森県立保韓大学)

摂食・磯下障害のフィジカルアセスメントと訓練法

議蹄:鎌倉やよい，i:菜屈 服子(愛知県立看護大学)

シンポジウムn

人権と尊殺を守る看護醸の責務

一相手を人跨として尊重するということ

シンポジスト:

阿保 !頼子(北講道躍議大学)

海 正子(東京大学)

簡井真優美 (8

Colleen Scanlon (Catholic Health Initiatives) 

座長:中山 康子(在宅綾和ケア支援センタ…“虹>>)

長谷川美栄子(医嬢法人 東札i援措段)

ジョイント講法 綾和ケアにおける論理

講師:Colleen Scanlon (Catholic Health Initiatives) 

Cornelia Fleming (Sound Shore Medical Center) 

恵

特別金調

自分の専門家になる一<当事者謂究>から見えてきたもの

向在地生良(北議選医捺大学)

ベてるの家の

市民公開講盛 7丹20日(水)18: 00 -19 : 30 札幌コンペンションセンター

わがままな障害者の遺したもの一<こんな夜更けにバナナかよ>の世界

講師:接近 一史(ノンフィクション作家)

:大関すみ子(前北議選看護協会長)

ランチョンセミナー

7丹218(木)12: 00 -13 : 00 

-外来化学療法における看護鶴の役割

講師:中田 和美(京都大学藍学部謝麗講説)

(罷護法人東札i援病説)
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共儀:ブリストル・マイヤ…ズ株式会社

.リンクナースの役割と説内感染対策

講師 :JII崎賢ニ (v槻JlI階メデイカルコミュニケ…ションズ)

座長:奥 直子(北講道大学病院)

共催:ファイザー株式会社

7月22日(金)12: 00 ~ 13 : 00 

-身体疾患患者における精神産学的諮問題

~主にうつ病の治療・診断とケア

講師:大商秀樹(神奈川県立がんセンター)

産長:JII野雅資(カワノメンタルヘルス研究所)

共催:グラクソ・スミスクライン株式会社

i託児サービスのご案内]

会場内で託児サーピスがご利用いただけます。

業者「鞠コティjまで直接ご連絡下さい。

電話:フリーダイヤル0120-552-415

※携帯電話からは011-644-3339をご利用下さい。

対象:生後満2ヶ月~小学校低学年のお子様

料金:託児科 30分につき 500丹

食事(普通食のみ) 1食につき 400円

おやつ 1食につき 350丹

※学会のー遊間前まで受け付けますが，定員になり次第締め切らせていただきます。

{学街集会参加費事前払い込みのご案内}

学街集会及び懇親会費は郵便援替で事能に払い込みくださいますようお頴いします。

<参加申込方法>

第31国学術集会参加費事前払い込み用紙は，平成16年四月20自発行の第27巻5号に開封の振込用紙をご

利用下さい。

援込先は，第31回日本看護研究学会学構築会 02700-4-94160です。

<参加費>

事前去を議 (6丹15日迄) 当 日登録 犠 考

会員 9，000内 10，000円

非合員 9，000円 10，000円 慢し学術集会誌代金は含まない

学生 2，000円 3，000円 但し，学術集会誌代金は含まない

一
注:大学院生は会員または非会員のいずれかでお申し込み下さい。

日本看護研究学会雑誌Vol.28 l'九 2005



{懇親会}

自持:平成17年7月21日(木)17: 45 -19 : 00 

会場:札繰コンペンションセンター

会費:6，000円

{プレカンファレンスセミナー参加募集のご業内]

学会前呂にブレカンファレンスセミナーを関穣致しますc

学会参加とは別に参加申込みが必要です。

詳績は以下のとおりです。

皆議のご参加をお待ちしております。
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自 時

平成17年7月208 (水)
13: 00 -17: 00 

i平成17年7丹20日(水)
i 13 : 00 -17 : 00 

王子成17年7月初日 (水)
13: 00-止 00

1 量的アブローチ

21質的アプロ}チ
萱間

(聖路加看護大学)

31アクションリサーチ

参加費

5，000丹

5，000丹

5，000円

<申込み方法>

ホ…ムページより申込用紙をダウンロードし必要事項をご記入のよ，

郵送にてお申し込み下さい。(ホームページよりダウンロードできない方

下さいJ
受村受理技， FAXまたは郵送にて受理確認の返誌を致します。

レカンファレンスセミナ…誌 1人1セミナーの申込みしかできませんG 掬了承下さいa

{学構築会事務局]

第31

苧003-8585 札韓市白石誌東札韓3条3T日7-35 

長室諜法人東寺し経痛院内

第31陸自本看護続究学会学構集会

Tel: 011-812-2311 (内議 158) Fax: 011-823ω9552 

子メール:jsnr31@hsh.o吋p

ホ}ムページ:http刈tbpco.co必/jsnr31

*麗示ブースを無斜で各看護大学の広報や入学業内沼に準繍します。

ご希望の大学はお早めにFAXまた辻E-mailで上記学術集会事務局までご一報下さい。

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.l 2005 
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第 30 自

日本看護研究学会学術集会

講演記事 (1)

2004年7丹29自(木トア月308 (金)

会長 竹尾恵子

於 大宮ソニツクシティ
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③会長講演φ

“記ューマン・ケアの看護実践への呉現化"

るという行為は，人関が入の世に生まれ，没関の

中で成長し，生活していく中で，古くから，様々な形で実

践され，今もまた行われ続けているものである。こうした

行為の基盤にあるものは人間的な思い遣りや援しさ，連帯

感や愛情などであろう

という行為がその後，病む人々を支える職業とし

て佼置づけられ，看護とは何か，看護の科学とは何かと

いう開いに答えようとの努力が重ねられ， 支える基

となる概念として，いわゆる‘ヒューマン・ケア'或い

は‘ヒューマン・ケアリング' と言う考えが認起されてき

た。多くの潔論家がヒューマン・ケアとは侭かと言うこと

を述べているが，今関ここでは‘ヒューマンーケア'或い

は‘ヒューマン・ケアリング' という概念をより又体的に

把握しようという試みをしたい。

ライニンガー (Leininger，1994， P.3) は奨文イヒ表護論を

提唱した理論家として知られているが.被女は.r専門職
であるからには看護学の科学的基盤を思器にしていかねば

ならないとナースは考えている。しかしいわゆる‘科学'

となるアートやヒューマニテイに代われるも

のではない斗と含っているη

.ケアリング'という言葉を我々は看護理論の中で学び:

自分なりに理解しているつもりでいるが，日本的に表現す

るならどのように されるであろうか?

f態める・元気づける (Comforting). r患い遺る j
(Showing Compassion). 気遣う J(Concern). 共感するj

(Empathy) .関わるJ(Invo!vement). 親切J(Kindness). 

7養護J(Nurturance). f憂しさ J(Tenderness)警 f信頼j

(T rusting) .或いは f寄り添う JCbeingwith) などと言っ

た言葉が当てはまるかもしれないっこうした表現の一つ一

つが日本的な文化の中で¥特有の日本的人間関係，意味合

いのもとに解釈されているものと思う。ケアリングという

概念を日本の言葉に霞き換えて思いつくままに掲げた上記

の言葉.またはそこに込められた意味合いは，いくつかの

要素に整理できると思われるc 却ち，ケアリング行動の研

究者によりヒューマンケアリングを構成する要素が整理さ

れ，構造化されているむ

スワンソン CSwanson，1991)はケアリングには5つのj瞳

経があると指摘しているO 長nち，

l.知る(Knowing)

2.寄り添う (BeingWith) 

3.役に立つ(Doingfor) 

4. 助ける (Enabling)

竹尾恵

5 誠意;会尽くす (MaintainingBelieU 

のSつである

また，モ 1)ソンとバーナー VCMorison 8ιBurnard，1997) 

はケアリングを現す行動について分析し以下のような7

つの柱を指摘しているc開ち，

l.個人的特性 (PersonalQyalities) 

2.社事の仕方 (C!inicalWork Stvle) 

3臨人間関係 CInterpersonalApproach) 

4. 意欲の度合い (LevelofMotivation)

5. 気遣い (Concernfor Others) 

6. 費やす時間 (UseofTime) 

7. 態度 CAttitude)

である O

1については，親切さや人の役に立つことなど. 2につ

いては，依頼や熟練など. 3については，敏感さや閣総，

共感などを. 4については，意欲的守精力的なことを 5

については，自分よりまずは相手のことを考え，人のこ

とを気遣うこと. 6については，人と話し常に人のため

に尽くす持関を用意すること. 7については，一貫した態

度，専門職としての態度などを揚げているc

ヒューマン・ケアリング理論で有名なジーンワトソン

(Jean Watson， 1985) はケアリングに10の要国を掲げてい

る。部ち.

l.人道的・利他的価値観を形成すること

(Formation of在humanisticωaltruisticsvstem of values) 

2.信念一希望の導入 (Instillationof faith -hope) 

3. 自弓や他者に対する感受性を開発すること

(Cultivation of sensitivity to one's self 8ιto others) 

4.援助一信頼に基づくヒューマン・ケア的関係を構築

すること

(Developmenr of a helping“trusting， hum註ncare relaω 

tionship) 

5. 肯定的・否定的感情の表出を推奨・受容すること

(Promotion & acceptance of the expression of positive 8ι 
negative feeling) 
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ヒューマン・ケアの看護実践への兵現化

6.創意に富んだ問題解決手i去を秩序立ててケアへ導入

すること

(Systematic use of a creative problem-solving caring pro也

cess) 

7.相互学習を推進すること

(Promotion of transpersonal t巴achingωlearning)

8.心理的・身体的・社会的・精神的側面から，支援

的・保護的・矯正的環境を提供すること

(Provision for a supportive protective， and/or corrective， 

mental， physical， and spiritual， environment) 

9. ニードの充足に向けて支援すること

(Assistance with gratification ofhuman needs) 

10.実存的・現象学的・精神的な力を容認すること

(Allowance for existential-phenomenological-spiritual 

forces) 

であるc

ブーニャヌラク(P.Boonyanurak， St. Louis College， Thai， 

2002)氏はこれらの要因を解説して， 1について， r自分
に擾先させて他者に愛情を注ぎ，ケアすることJと

看護教育はこれに大きな影響力を及ほすと言う o 2につい

ては， r何かを正しいとする強い信念を持つことJと
自己或いは心には癒しの力があると信じることという。 3

については， rわがことのように感じること」とし f事実
を基盤にしながら相手の状況を理Ig干しこのプロセスを通

じて自己受容， 自己成長，さらには自己実現へ至るjとい

うo 4については，誠和 (congruence)，共感(Empathy)，

i暖かさ・思い遣り (Warmth)，を掲げ， 1"心を閉さ誠実に

振る舞うことj向日手がどう思っているかを理解しそれ

を伝えることjr務極的に相手を受け入れることjなどを
具体的行動としてあげている。 5については.r他者に対
する気づきを向上させjr人が見せる行動の意味を理解しj
f相手の感情に対して支援し・受容し・分かち合うjこと

という。 6については， r研究を進めj，1"看護の科，学的基
盤を構築しj，こうした活動の結果を用いることで，創意

に富んだ照題解決法が見出せるとしている。国みに，ワト

ソンは看護過程全体を創意に富んだ問題解決の過程である

としている。 7については，ナースは fその入にあった情

報を見出しケアを実銭するjが，そのような共同作業を

通じて，看護師もケアする相手も互いに多くのものを学ぶ

という。 8については.r環境が健康に及ぼす影響につい
てナースはよく知っていなければならないjとし J主体的

には f安楽Jや「安全j，1"プライパシ-jやr?青潔jといっ
た事柄を整えることを意味するという c 9については， r日
常生活上の生理的ニード」の充足に加えて.r成長・発迷
のニード」ゃ f所属・達成のニードjなど高位のニード充

足も含めている。 10については.r人間存在にかかわる組

自然的なものを重視するjことといい，偶人の主観的な体

験ttt界を尊重し個人の内界意味世界の重要性への認識

を持つことを指摘している。

ラコーミー (Lakomy，].M.1993)はヒューマン・ケアに

ついて以下の7つのテーマを提唱している O 即ち，

J 個人的特質・人照的特質(Essenceof PersonlBeing) 

2. 関係性 (Relationship/Encounters)

3 決定・選択・判断 (DecisionlChoicel]udgements)

4. 言苦らい (Genuine Dialogue) 

5. 経験 (ExperientialProcess) 

6.癒しの様式(HealingModalities) 

7 人的・物的資源の交換

(HumanlEconomic Resource Exchang巴s)

である。

以上の fヒューマン・ケアj或いは fヒューマン・ケア

リングjに関する検討からヒューマン・ケアという概念を

具体的に表す行動を導きだし看護の実践の場でヒューマ

ン・ケアがどのような行為として具現されるのかを次に検

討したいと思う。

ラコーミーのヒューマン・ケアに関する 7つのテーマを

土台として，竹毘とブーニャヌラクは以下の7つ

1.人間性 (EssenceofPerson) 

2. 関係性 (Relationship)

3. 選択 (Choice)

4. らい (GenuineDialogue) 

5. 経験 (ExperientialProc巴ss)

6.癒し (Healing)

7. 人的物的資源

(Human/Economic Resources Exchange) 

をi草色それぞれに5つの行動縮自を作成しヒューマン

ケア行動調査票 (HumanCaring Meaning Qiestionnaire = 

HCMOl 35項目を以下のように英文で作成したc

Essence of Person 

〈じむnderstandings& loving humanity 

Loving others乱swell as oneself 

Allowing others the freedom to be human 

Promoting 8ιsust註iningthe human qualities of others 

多 Understandingthe reality & the meaning of life & 

death 

2 Relationship 

Being comfortぬlein developing friendship with others 

Being willing to develop comp乱nionship

ミDBeing sensitive to the needs of others 
Providing support to others 

Recognizing the uniqueness of others 
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以下のようにスコア

とューマン・ケアの看護実践への兵務化

各締自の自己評価はS段階評悩とし

を付けたε

Choice 

Understanding the values of others 

Providing alternatives to others in their decision“ 

3 

5 : Ne乳rlyalw吟's(76 -100%) 

4 : Usuallv (51 -75%) 

3 : Sometimes (26 -50%) 

2 : Seldom (1 

1 : Never (0 %) 

25%) 

making 

Respecting the opinions of others 

Respecting the rights of others 

Understanding the desires of others 

Genuine Dialogue 上記英文HCMミはRブーニャヌラク博二台がタイ

訳し 30名のナースによるブレテストを経てタイ顕著護部

1387名に記布.言語j交を行ったっその結采，

ヒューマンケア・スコアの障には有意の正の相関が見られ

とスコアの閤

と

た。また，教育背景別に，

の関係を見ると，ここにも設が見ら札教育背景の高し

にスコアの k昇が認められた。(潔11.illJ 2参照)

この結采から， タイ自のナースに古ぞいて

ヒューマン・ケア行動にプラスの効果を持つことが示唆さ

れた。(J.NursStudies NC災]，Vol.l P.1-16l 

これを日本出ナースの状況に合わせて日本語版HCM交

を作成しブレテストを経て修正の後日CM史臼

ジョン mCMQ-JJとして以下のような質問紙を作成した。

じsingwarm[)ιkind expression 

Listening with understandings 

Expressing onself 

Being立b1eto communiαte in a humanistic way 

Showing willingness to communicate with others 

Experiential Process 

Being open to others 

Being gentle [)ιt巴nder

Willi時 sat吟'i時 theneeds 0ぱfo佼the冗1erおs 

Sat恥is吟ヰ令'i加n略gt仏h怠付eextra田氏15of others 

Being sympathetic to others 

Healing 

4 

5
 

f人間性に対する理解j

絡手の人i向性を現解し大切にしている。

自分自身と応じくらい相手を大切にしているc

絡手を尊重し相手の自由を認めている。

相手の人践としての価依をおめるように努めてい

Using "touch" in a therapeutic way 

Believing in h乱ith

Believing in hope 

Being willing to help others without hesitation 

Showing empathy 

Human/Economic Resources Exchange 

6 

るc

人HIJ存在や生死の意味を理解している。

「人との関保性j

棺手と進んで殺しくしようとしているc

組手と進んで交流しようとしているc

相手のニーズを察知しようとしているさ

2 

Having a social network 

日avingsupportive exchanges 

Being s乱tisfiedvvith one's economic status 

Being friendly to others 

Having the ab辺ityto utilize supportive relationships 

with others 

ア
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ヒューマン・ケアの看護実践への兵現化

相手をサポートしようとしているO

@ 相手の個性:を受け入れようとしているO

3 r物事の決め方j
号相手にとっての r1i1li10色1r意味」を理解している。
物事の選択を相手にゆだねている O

争相手の意見を尊重している。

争相手の人権を尊重しているc

裕司三の持つ欲求を滋!解している O

4 r会話の仕方J
〈じ 暖かく親切な態度で接している。

争相手の話を理解し傾聴している C

③ 自分自身の考えや気持ちを素直に表現している。

舎相手の人間性を大切にしながら会話をしているc

寄進んで会話をしている O

5 r対応の仕方j
ヨ〉 心をひらいで対応しているO
援しく愛情のこもった対正、をしているC

相手のニーズをすすんで、受け入れている。

相手のニーズを十分満たしている O

相手の気持ちになって対応しているC

6 r癒しJ
相手を癒す目的で手・を当てたり，身近に寄り添っ

たりする O

信頼は相手のためになると信じているO

季 希望を持つことは相手のためになると信じているc

常にすすんで相手を助けようとしている C

相手を理解し共感しているc

7 r人的・経済的資源の交換j
社会的ネットワーク(学会・学習会の参加等)を

利用しているC

② 仲間同士，情報交換したり助け合ったりしているc

誰にでも友好的に接しているc

他者からの手助けを上手に得ているC

現在の自分の経済状惑に満足している O

自己評髄スコア

ら:いつも，ほとんどそうしている (76~ 100%) 

4:かなりそうしているら1~ 75%) 

3 :まあまあ，時々，そうしているは6~ 50%) 

2・あまりそうしていない(l~ 25%) 

1 会くそうしていない (0%) 

上記質問紙は50名の看護職者を対象にプレテストを行い

信頼性係数0.96を得た。続いて565名の看護締にこの質問

紙を配布し. 526名について分析した。その結采，看護教

育背景別の差異は認められなかった。]制立/年齢/臨床経

験年数と HCMQニjスコアの聞には有意の桔関が認められ，

職位があがるほど.また，年齢/綿床経験年数が増すほど，

HCMQゴスコアは高くなった。(表1.表2.表3参照)

(J. Nurs Studies NCN] ¥101.3(1) P. 20-26) 

Tabe1l. lV1ean HClV1QゴScoreby Educational Background 
(Japanese Nurses) : 
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136.2 17.7 400 

134.0 19.3 68 

136.6 15.2 54 

Tabel2. lV1ean HCIVIQニJScore by Work Position (Japanese Nurses)・

Vice head nurse 

134.5 17.4 443 

141.2 16.6 61 

14.9 22 

Tabel3. l'vIean HClV1C2.:] Score by Age (Japanese Nurses) : 

Age 15.84 く.001

21“30 vears old 

31斗Ove訂sold 

134.4 17.5 397 

137同8 16.7 97 

本研究では当初7つの柱を想定してお細目を作成したが，

出子分析の結来. 6項目が抽出されることとなった。即ち.

1 r人題性に対する理解j
稲手の人間牲を理解し大切にしている。

宰 自分自身と同じくらい相手を大切にしている

2 r人との関係性j
相手とすすんで親しくしようとしているc

李相手とすすんで、交流しようとしているO

祁手のニーズを察知しようとしている。

棺手をサポートしようとしている。

3 r物事の決め方J
争相手にとっての「価値Jr意味」を理解しているO
物事の選択を相手にゆだねている。

相手の意見を尊重しているc

相手の人権を尊重しているo

紹手を尊重し相手の自由を認めている0

4 r対応の仕方j
CD 心をひらいて対応している令

優しく愛情のこもった対応をしているc

客相手のニーズをすすんで受け入れている O

相手のニーズを十分満たしている。
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ピューマン・ケアの看護災践への具現化

相手の気持ちになって対応している。

杏相手の話を理解し傾聴しているc

自分自身の考えや気持ちを素直に表現している O

相手の人間牲を大切にしながら会話をしている

5 r癒しJ
根手を癒す罰的で手をさ当てたり，身近に寄り添っ

たりする。

信頼は棺手のためになると信じている。

希望を持つことは相手のためになると長じている。

相手を理解し共感している。

相手の個性を受け入れようとしているo

6 r人的・経済的資源の交換j

であるO

社会的ネットワーク

利用している

-学智会の参加等〉を

仲間開土，情報交換したり助け合ったりしている。

誰にマも友好的に援しているc

他者からの手助けを上手に得ている

現在の自分の経済状態に満足している。

てしまった1項目は f会話の仕方jで，これが「対

応、の仕方jと区分できなかった。

以上の反省をふまえながら，日C誌にL日本語!援を改良し
日本における義援実践の場に具現化されるヒューマンケア

行動を捉え，ナースがヒューマン・ケアという概念をより

兵体的なものとして捉える手がかりとしたいと考えている。

となる絞念として fヒューマン・ケア

リングjを詮くことは世界的に承認を得ているといえる

が.行動を通じて具現イとされる段階では，多採な文化や

社会の社組みの中で，様々な形をとって現れ出るものと思

われる。地域や文化関でこうした概念がどのように受け取

られ，異なっているか，また，共通するものは何かを明ら

かにしグローパルイとする世界の中にあって，より人々の

ニードに即した看護活動への示唆としたい。
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③シンポジウム令

「テーマ:EBNを実践する鍵一つくる・さがす・っかうJ

EBN (払ridenceωbasedNursing)とは，科学的に行われる

を指しいかに，探すカ¥そしていかに使うか，

ベストプラクティスの鍵といえる。しかしこれま

エピデンスを「つくるJための委譲基礎研究，ま

たは者護継続教脊に焦点が当てられていたむエピデンスを

?さがすjという文献の探し方，さらにはその文献の批判

的吟味の仕方，そしてさらに，エピデンスを実践して「っ

かうjという部分は肴護が臨床を行う上で最も震婆な部分

である

特に， として，エピデンスを?つくるj

前に，文献を「さがすよという能力令強化していくこと

により学校や寝床で教えられた看護jを繰り返してい

くだけでなく， I知識をupdateしながらJI考えつづけてい

くj思考力のある看護職を脊成することができる。現夜

の知識そ継承していくだけではなく.自号学習の方法を

ばせることが.審議における生涯教育の根幹を成すといっ

ても過言ではない。さらに，臨床では，いくら文献は諜せ

ても.自の前にいる患者にこの方法が本当に適しているの

か，患者のfI制度読も含めて判断する能力も要求される。

そこで，今留のシンホ。ジウムでは， EBNを臨床で浸透

させていくストラテジーについてデイスカッションする

ことを底的としシンボジストから下記の資料が提示さ

れた。まずAnders先生にはEBNにj芸jする総論的な内容と

して， Evidence， Cost effectiveness， Patientを基盤とする

EBNモデルを紹介していただいたむそのやで， EBNとは

決して看護手顕を示すものではなく，患者の希望や臨床状

況から必要となる科学的根拠を統合して看護実践すること

であ札者護婦の意思決定力を強化する手段に鐙えること

が強寵されたむ

東京大学大学院真由弘

東京匿科歯科大学大学院関部{愛子

タベース に向けて我が器の なすべきこと，

データベースへのアクセス等に関する現状と課題について

まとめていただいた。インターネットが普及し憤報最は増

えたけれども，その論文の質を評価することが難しく，

護主jjiが探しやすいデータベースを搭築しなければ. EBN 

は臨床には根付かない。そのために，今後は看護の学会な

どで矯造化抄録を作成しデータとしての蓄績が課題であ

ると述べられた。

さらに EBNを fさがしてJっかうjという実E支部分

では.九日先生に癒患者のリンパ浮腫を軽減する

具体17Uとして.EBNの実践の実捺.患者にもたらす成果，

肴護の質と持関的・経済的効率に対する看護輔のジレンマ

いてお話しいただいた。その効来を評備するコニピデ

ンスも確かに案要であるが，まず看護締が病態生理をよく

理解してケアを選択するといった看護の基本に立ち戻る吾、

婆性を述べられたG さらに，坂本先生には.私立病誌にお

ける感染管理を具体例として. EBNの実際と経済性を

めた効果を:JI存続管理の立場でお話し頂いたc既存のエビデ

ンスを使い，そして自施設での感染率を提示すること

しい改善策を導入するための強力な説得力となり，病院

きく貢献するストラテジーであることを協関され

たc

以上のシンボジストの発表を基に，態!末現場でヱピデン

スをさがすことの開題点，つかったときの評価方法の妥当

性についてデイスカッションをおこなったc その結果.

護のベストブラクティスとはEBNを通して滋床・研究・

教育の三者が統合されることであり.その成来としてガイ

ドラインが作成され，それを基に鰻の前にいる

先されるケアを看護輔が意思決定できることに尽きるとま

北池先生には， EBNの実践の大き を握る t~報をつ とめられたc

かうためにはいかに fさがすjか，その方法に絞り，デー
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令シンポジウム。

Evidence Based Decision l¥1aking in Nursing 

Robert L. Anders， DrPH， ARPN， CS， CNA.A Associate 

Dean“ College ofHealth SciencesProfessor and Director of 

School ofNursing Universi勺'ofTexasat El PasoEl Paso， 

Texas USA 

Abstract Unfortunately in many situations this clinical judgment may not 

Evidence based decision making is an advance in the process take into account the current scientinc evidence. 

of clinical decision making and patient care， yet it is not wideち Evidencebased nursing is a process of care and犯quiresthe 

taught in nursing education or used in practice. This paper integration of the nurse's eλP巴rtisεandjudgment using the best 

reviews levels of evidence， discusses critical compoぉentsof evト availableclinical information. Let's look at some examples. 

dence based practice， and provides resources for assisting nurses Imagine an 88づ:ear-oldwoman who ha告とancerand has been 

in accessing information on best practices. told her condition is terminal. She is receiving pain medication 

Evidence based decision making is an advance in the process 

of clinical decision-making and patient care. The term has met 

with mixed reactions， and despite havせngbeen丘roundsinむethe 

mid 19th century， is only just beginning to be discussed more 

widely in nursing. Evidence based practice is denned as The 

conscientious， explicit and judicious use of current best evidence 

in making decisions about the clinical c註reof patients." (Sackett， 

Rosenberg， Muir， Haynes， & Richardson， 1996). Giv叩 thisden明

nition， this approach to decision making does seem relevant to 

both nursing and medicine. 

However， the prev立ilingsystem of nursing education is not 

based on periodic rigorous reassessment of evidence for or 

against a varietアofnursing intervention options. The use of 

ev吋encebased practice is also limited in clinical practice set-

tings. The necessity for evidence based clinical practice is critical 

given the need to provide quality nursing care. The everωevolv-

ing knowledge base for nursing practice乱swell as that found 

in health care in general no longer will allow educ託torsand/or 

practitioners the lu.xury ofbasing their practice on non町民ientinc

principles. Emerging evidence suggests that nurses are in some 

cases lagging behind other health professionals in the use of 

ev吋encein their practice settings (Palfreyman， Tod， & Doyle， 

2003). 

Joumals and textbooks， even if they could be quickly reviewed 

to assist registered nurses in making clinical pr註cticedecisions， 

do not address harm versus benents of treatment options. Nurses 

(like many of their physician colleagues) rely primar三yon clini時

cal jはgmentand conSl 

and palliative care that includes hospice services. She has now 

developed pneumonia乱ndelects to not receive aggressive treatω 

ment given that she is at peace with her approaching death and 

does not want to prolong her transition. Evidence about the eι 

fectiveness of using antibiotics to tre乳tthe bacterial pneumonia 

is clear. In most cases an乱dequatedose of an appropriate anti-

biotic will most likely cure the pneumonia. Clinical judgment 

in almost all cases would dictate that the patient not recεive the 

antibiotics ev巴nthough there is substanti託1evidεnce such drugs 

would be helpfuL 

Now let's take another example of a 35 yearωold father of 

three v有1hoenters the hospital， also with a bacterial pneumonia. 

Except for his pneumonia this young man has no other serious 

medical diagnosis. The clinical decision to now make the antibi-

otics available at this moment t乱keson a new dimension. J¥rlost 

proγiders would not hesitate to provide the antibiotic to the pa叩

tient. The decision when to use evidence involves more than the 

scientinc facts (Centr巴forHealth Evidence， 2004). 

Nurses，like most other health professionals， nnd it difficult to 

keep abreast with latest research nndings. It has been estimated 

a nurse would need to re立d15 to 20 articles per week to keep up 

with the current research literature， yet most nurses' spend less 

than one hour per week doing such reading. 

Evidence based pr乱cticeis not“recipe" nursing or medicine. It 

r氏εqu心ir代esa知ni治nt託egra幻tεeda勾ppr'ωoa氏cht出ha抗tcombines best ev吋idencewith 

cli治n必拭ic在aljt吋gmel 

meαn双tiおsnecess乱rηytωode佼tε佼rmi治neiげfan巴V吋idencαε拘bas巴dint犯εfれもvでer口ltion1 

slねなldbe used. Increasingly乱vailablescientinc evidence can and 

should lead to major changes in nursing practice. Unfortunately 
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Evidence Based Decision Making in 子~ursing

practicing nurses and physicians often fail to obtain available 

relevant evidence. N1edical knowledσe and clinical oerfor・manc巴b-....- _....._~ J:' 

deteriorate with time. Traditional continuing education is inef“ 

ficient and generally does not improve clinical performance. 

Evidence based practice can k巴epthe nurse up-to-date 

When considering the use of evidence based nursing， three 

major components should be considered. The essential ingrか

dients are the evidence itself， the efficacy of the evidence， and 

Figure 1. Model of Evidence Based Decision .Making in災ursing

the patient's wishes (Sackett， Straus， Richardson， Rosenberg， 

& Haynes， 2000). 1n Figure 1 the interaction between the three 

components is evident by the circles that have their own unique 

areas of knowledge with overlapping zones of interaction. The 

assumption is that all thr巴eareas are of equal importance. The 

e¥付encemust first be sound， its use must be cost eff<巴ctive，and 

the patient needs and desires must be considered. Thus none of 

the component can be viewed separately but must be considered 

1l11tS entlrety. 

Evidence 

The evidence drives the intervention th乱twill be recommenふ

ed by the provider. The sources of evidence are man予τ乱ble1 
identifies some of the more common sources of evidence. 

Each source of evidence has different levels of competencies. 

The “gold standard" of evidence is the double blind randomized 

clinical trial that uses an experimental design. Studies that have 

been replicated a number of times have more valu巴thenthose 

studies that h乱veonly been completed in one site with one team 

of investigators. The other sources， while valuable， have a less巴r

degree of credibility. 

Evidence is typically ranked乱ccordingto the degree of con四

fidence that exists in the findings. Different entities such as the 

Table 1. Some Sources ofE札denceBased 災ursingInformation 

22 

Evidence Source 

Cochran巴Collaboration

Experiment立!

?νIeta Analvsis 

Ecological 

Case Studies 

Editorial 

Cross Sectional 

Cohort 

Other 

Web Address 

Sigma Theta Tau ¥;Vo必viewson Evidenced- http:! /www.nursingsoci旬、rg

B弘乱S対Eばd災柿uおωrsin泊口略g 句t勺ypμeVi.for拙 riewsinto s悶i取民則代凶henψg 

j 0'立ll1n乱Briggs 子災~urおsingInsti詑tl註lt伐es

Center for Research oιEvidence也BasedPrac-

tice at the University of Rochester School of 

Nursing 

S立raCole Hirsch Institute for Best Nursing 

Practice Based on Evidenc己atC乳児 ¥;Vestern

Reserve School ofNursing 

Agency五orHealthcare Research and Qiality http://www.guideline.gov 
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Cochrane Collぬorationor the Joanna Briggs Institute use rank“ 

ing methods depending on the topic being examined. Hodge， 

Kochiem， Larsen， and Santiago (2003) suggest that there are five 

levels of e¥吋巴nce.They are ranked as fol1ows: 1) randomized， 

prospective， controlled investig乱tionsand meta analysis; 2) non-

randomized， concurrent or historical cohort investigations; 3) 

theory based， expert consensus groupi 4) peer-reviewed state-of-

the蜘artmanuscriptsi and 5) non peerィeviewedpublished opin-

ions. In nursing， the number of level one studies乱reunfortu時

nateいi凶 ted.The 口組問ofnuぉi時 researchquestions， the lack 
of a cadre of nurse researchers， and limited funding opportunities 

have restricted nursing rese註rch立tthis level. The other levels 

of evidence are more widely used in nursi時 witha significant 

旦mountof nursing research at the t¥VO， three， and four levels. 

There ar・ea number of real or perceived barriers to nuおおむm

ing evidence in their practice. According to Hodge et al (2003)， 

the three most common reasons are 1) limited knowledge re-

garding nursing researchi 2) institutions that are not supportive 

of implementing research findings into the clinical arenai and 3) 

the nursing rεsearch that is being conducted has limited applica-

tion to the clinical practice of most bedside nurses. Other conω 

tributing factors are that rese註rcherstend to onlv talk to other 

researchers and when the information is published in scientific 

journals few nurses“at the bedside" wi設立ctuallyaccess the infoト

mation let alone underst乳ndhow to make a decision regarding 

its useゐlness.

The chalienges of different educational preparation (such as 

that found i吋勾anwith three year junior col1ege programs， high 

school specialty programs， and emerging baccalaure乳teprograms) 

is that they educate nurses who have var計ngdegrees of rese註rch

competency. N1any nurses in clinical practice simply either do 

not h在vetime to access library resources regarding evidenceゅ

based research， or they lack the skil1 to read and appropri乱tely

interpret the findings. 

Nurses in many situations乱remore focused on the rela也

tionships with patients as a means to foster improvεd patient 

ourcomes. Thus what some may call the“art" of nursing is dis-

missed by scientists because of the scarcity of evidence that such 

relationships actually do improve patients' outcomes. Thus this 

tension between“science and the art" perhaps contributes to 

nursing's perceived limited use of evidence-based practice. 

Onew乳Yto address this gap may be to continue to broaden 

the de会nitionof acceptable evidenαfor nursing practice. As 

mentioned， the Joanna Briggs Nursing Institutes註reone avenue 

for this bro乱derinclusion of nursing research. These Centers， 

located mostly in the UK， Australia， Hong Kong， and Thailand 

do a variety of 泌氏gratedliter乱turereviews of common nursing 

practice issues. Their web site at http:llwww.joannabriggs.edu.aul 

abouUcoll3entres.php provides an excellent overview of their 

mission and activities. 

Administrative structures in many h出 pitalslack a formal 

mechanism where e，吋ence-basedprotocols are routinelyεxamω 

ined for possible implementation. Nurses古代lefton their own to 

find， assess， and then implement new research findings. This lack 

of a formal mechanism to review， recommend， and then imple-

ment nursing r官searchcontributes to the problem of nurses in 

some cases not being current with their practice. 

Cost Effectiveness 

Cost effectiveness is the second part of the model. ¥Vith the 

cost of health c立reat an all time high， both in J apan and th巴rest

of the world， the expenses associated with care are a significant 

factor. The latest scientifIc evidence， while promising to substan-

tially improve outcomes， may be so cost1y that most patients乳児

unable to afford such. Or in the case of national health insur時

間 ceprograms， such as those in Japan， the drug or procedure 

shown to be most effective may be considered experimental and 

thus not covered under the benefit pl註n.

Per・hapsthe more important question is if the cost of a new 

drug is indeed worth the cost‘¥Vith some intections older an-

tibiotiεsm勾!also be just as effective in treating the b立cteriaas 

one of the new classes of drugs which may cost ten times more. 

Ther・efore，if the provider prescribes the日lOreexpensive drug 

without taking into account if this class of antibiotic is indeed 

required， he or she may have unknowingly contributed to the 

higher health care costs. Costs of insurance premiums and c伊

payments are then escal立tedto pay for unnecessary medication. 

Unfortur泌氏lythis type of situ幻ionis repe立teddaily in most 

of the developed world where decisions regarding medications 

ancl/ or procedures thatαn be offered註rεnotregulated. Clearly， 

most providers as wel1 as patients， want wh乳twi1l provide the 

best possible treatment outcomes. However， the cost of such 

care is a critical factor in most countries and must be considered 

in all treatment decisions. 

This cost e能ctivenessequation is represented by th己follow叩

mg: 

Cost Effi巴ctiveness
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Cost effectiveness is determined by the efficacy of the treaト

ment (how good is the treatment outcome) divided by the validω 
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ity and reliability of the evidence. For example， iロthetreatment 

of a bacterial pneumonia， which antibiotic is most effective when 

considering efficacy and costs? 1n some cases， a generic drug 

may杭 justas effective as a higher pr悶 dbrand name antibiotic 

(Sackett et. al.， 2000) 

This equation still requires the provider to demonstrate clini-

cal reasoning regarding the efficacy of the treatment. The clini-

cian must understand the scientific literature that includes both 

the outcomes with the proposed treatment and its validity and 

reliability. Thus the linkage back to the sources of the ev吋巴nce

is necessary. The inter10cking circles as illustrated within this 

ModelofEv吋encedBased Nursing practice shows that all com-

ponents are interdependent upon e乱chother. 

Patient 

τhe third component of the model is the p乱tient.The pr己fer同

ences of the patient and his family need to be considered when 

treatment decisions are being made. They need to be乱partnerin 

the decision making process. The pati巴ntneeds to consider the 

benefits， the potential harm， and the costs of treatment. 

Patients in many parts of the wor1d are not hesitant to ques-

tion thεplηrsician's recommendation. Many patients take a 

very active role in all clinical decisions regarding their treatment. 

1へ!iththe乱dventof the 1nternet and now the ability of patients 

to access health information with just a couple clicks of the comω 

puter mouse the wealth of inゐrm乱tionwhich was once the ex-

clusive domain ofhealth providers is nowav乱ilableto consumers. 

This freely open forum， while providing access to consumers， can 

also be challenging for providers who are not comfortable with 

patients questioning and/or recommending treatment options. 

1n some cases oatients mav have a σreater understanding: of the .ï.......~.....~.~.... ... ..... J ~~........... ..... b~.....~.._. _.~-_......._~._.~~b 

availぬletreatment options than some providers. 

It is critical that the provider and patient collaborate as they 

examine the available evidence and together make tre乱tment

decisions. 1n most of the western countries paticnts are often as叩

sum1l1g a m司orrole in the management of their care. 1nformed 

consumers make better patients when they are truly partners in 

the care decisions because the partnership improves adherence to 

tr巴atmentplans， provides care that is cost effective， and hope五111y

contributes to improved outcomes. 

Nursing Evidence 

The Joanna Briggs 1nstitute is credited with being the leader 

in establishing the nursing basis for evidence b乱sednursing prac-

tice. The Centre is 10αted in Adelaide， Australia that can be 10-

cated via the 1nternet at htlp:llwww.joannabriggs.edu.au/about/ 

aims.php . The Centre is an excellent source of nursing evidence 

based reviews. There are over 50 reviews posted on their web 

site including systematic reviews done in Japan that examined 

Sollltions， Techniques， and Pressure in ¥iVound Cleaning， as well 

as Vital Signs. 

Cornwell (2004) has identified a nllmber of other 1nternet 

accessible sources of evidence for nursing. (See Table 2). Dr. 

Co釘rnwells釦II凶1m立nm凶la紅nze鈴St白ha従tt白h巴おursemωt: 1) identiiy the nurs同

ing clinical question; 2) gather the most relevant and best prac陶

tice; 3) evalll乱tethe evidence; 4) use a method such乱sthe l¥おdel

of Evidence Based Decision Making in Nursing to determine 

which evidence to llse; and 5) evalllate the outcome of care after 

llsing the evidence. 

Given the organizational barriers to implementing evidence 

into nursing， combined with in some cases with the fact that 

nurses do not have sufficient knowledge to critically evalllate 

evidence without consulting with a researcherladvanced practice 

nurse， patients in many cases do not receive state of the knowト

edge care. Nursing is not alone with this challenge. Other pro-

fessionals such as physicians， occllpational therapists， and physi-

cal ther乱pistshave similar challenges. It is critical hO¥有rever，that 

as nurses we recognize the need to be able to use evidence based 

care 111 our practlce. 

Nursing curriculums must adapt ev吋ence-basedpractices so 

that our incoming professionals will be armed with the ability 

to use the model in their daily p山 tice.Nursing administrators 

working in collaboration with other disciplines need to develop 

strategies to insure that when the health care team is delivering 

patient c乳児 itis b立sedon evidence and not tr立dition.This is a 

significant challenge in even the most advanced health αre de-

livery systems. Practice changes are very difficlllt to implement. 

Summary 

Evidence叩baseddecision-making is becoming more poplllar 

particular・lyin Australia， Canada， and UK. There is less attention 

focllsed in the USA. There is乱significantpotential for improv-

ing qllality of car・eif evidence四basedprotocols are implemented. 

Our patients des'erve nothing less. 

References 

Centre for Health Evidence (2004). Retrieved from 

http://www.cche.netlllsersguides/applying.asp) 

Cornwell， C. (2004). Research window evidenced based practice 

(EBP) : brief overview and resources for further studi巴s.

APNA News.16(5): 13同16.

Ellrodt， G.， Cook， DJ・，Lee，J.，Cho， M.， Hunt， D.， Weingarten， S. 

24 日本看護研究学会雑誌Vol.28 No. 1 2005 



Evidence Based Decision Making in Nursing 

(1997). Evidencedωbased disease management.‘fAMA.278: 

1678-1692. 

Geyman，JP. (1997). Evidenced叩basedmedicine in primary care: 

an over市 w.Journalof Anぽ icanBoard of Fami今P問 tzce.

11 (1): 46ω56. 

日odge，M.， Kochiem， L.， Larsen， L.， Santiago， M. (2003). 

Clinician司implementedrεsearch utilization in critical care. 

AmericanJournal ofCritical Care.辺住):361-366. 

Lyman， GH. (1997). A primer for evaluating clinical trials. Can-

cer Control-jMCC. ち):413ぺ18.

Moores， KG. (1997). Evidence帥basedclinical practice guidelines. 

Drug Benefit Trends， 9 : 37崎45.

Palfreyman，可，Tod， A.， Doyle， J‘(2003). Comparing the evi時

denced based practice of nurses and physiotherapists. Brit時

幼Journalof Ni間 ing.12: 246叫53.

Sackett， D.， Rosenberg， W.， Muir，].， Haynes， R.， Richardson， S. 

(1996). Evidence based medicine: what it is乱ndwhat it isn't. 

British Medical Journal. 312: 71-72. 

Sackett， D.， Straus， S.， Richardson， S.， Rosenberg，写真1.， Haynes. 

R. (2000). Evidence-based medicine: How to practice and feach 

ebm (2nd Edition) London; Churchill Livingstone. 

τhis model is comprised of thr巴emajor components， evidence， 

cost effectiveness and the p乱tient.

Mark Sculpher Evaluating the cost叩effectivenessof inter-

ventio部 designedto inαease the utilization of evidence-based 

guidelines Fam. Pract.， Feb 2000 ; 17 : 26噂 31.

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.l 2005 25 



φシンポジウムφ

実践につながるエピデンスへの接近

EBNを るために，よいエピデンスをヂに入れよ

うと心がけていることと思いますc よいエピデンスは， ど

こにあるの， どうやって探すの.本当によいエピデンス

と判断していいの. と苦労が続きますっそして，苦労して

手に入れたのにどうやって使うの，自分の実践に使える

の，とまたまた絡んでしまうことになりかねません。

今1mは.EB討を実践する鍵のq3でさがすjに焦、点を
あわせて，ニにどデンスへの接近の現状について獄説しそ

こから課題を整理したいと患います。そしてっかう

エビデンスにつなげるために，使えるヱピデンスにする取

り紐みについて話を発展させていきまヲ C

1.データベ…スへのアクセス方法

データベースから必要な情報を取り出すことを考えてみ

ると博報とは fある自的に対して評価された・

されたデータjであるということから，ま

するのか，意味づけるのかということ

だれが詳{泌

になりま

正しい判断ができる人であり. さる人カヲ判断して

いるのか ることから始まりま 人がつく

i)，人が能うということを忘れないようにしなければなり

ません合

データベースへのアクセス方法をみますと従来は人か

ら人へと報が流れていきました。職場で学んだり.

会や研修会で学んだり，さらにこのような学会や研究会で

学ぶというように笠宮な情報を持っている人にi亙接会っ

て，その人から発揺される皆殺を利用することが中心でし

たっここでは評価したり，意味づけしたりする人が詰頼で

きるひとであるということがわかっているので，すぐに{史

えることになりま

次に，物から人へと信報が流れていきました。物とい

うとわかりにくいかもしれませんが，盟書館で文紋を

したり，インターネットで検索したりすることです。ここ

では，情報の最というのは飛躍的に増えることになりまし

たむしかし発信した人が直接見えないので，信頼してい

い情報か，使える務報かということを判断することが求め

られるようになりましたc

荘、の経験を振り返ってみますと， 日本審議研究学会に

初めて参加したのはちょうど均年前の府中市で仔われた務

部関学術集会でした。病院の看護部さんや学校の教員と共

北池

間研究をして発表したのですが，このときに 2提挺となる靖

報は臨書揺で検索する.CD-ROMで最新の活報が手に入

るという状況でしたっ

文献を検索できる

といっても，

したっ研究をよくする

しいということで

されてきたが，

の人の環境はまだまだという状態でした。しかし今期の

第30閣になると，私は弱者館にも行かなくなって研究室か

ら検索できる，利用できる電子ジャーナルの最も増えたと

いうように， この10年間の変fとは大きかったように患いま

早急d

主

していた持から，鵠報の廷を意識する

を考える時になったといえま

2.データベースの課題

データの貿はだれが， どのように{訂正するのかというこ

とを考えていくときに，現状のデータベ…スの課題を知っ

ておく必要があります。私たちが利用しやすいデータベー

スとしては.MEDLINEやCINAHL. 医学i千:央雑誌など

があると患います。ここでは医学中央雑誌1椛b販を取り

上げてみま さまLている をみますと‘ 1983

年には121，844件であったものが.10年後の1993年に

増し251，565件になりました。さらに10年後の2003年には

324，139件になりました。研究が活性化されて多くなった

こともありますが，それよりもカバーする領域が広がった

ことが大きいと患いま

対象分野と

年までは看護に

もちろん入っていますが.2002 

された雑誌に掲載されている

ヒットするようになっており.2003年から

されているものがとットするようになりましたこょ

うやく看護の文献が正く収集できるようになったのです

が，対象資料にも注意をばらう必姿がありますc 日

行され入手できるものを対象にしていますので.

けでなく，紀姿や報告書，業界誌や商業誌も含まれま

また，原著論文も学会のように査読があって質が課託され

ているものだけでなく，形式が整っておれ認すべて原著に

されるようになっています。

私の剤で説明しますと，現夜，患者のな9L評価尺度の

fJ若手去を行っています。まず文献検索ということで.キー

ワードを設定して絞り込んでみたものの1980年からで300

件を越える文献がヒットします。ここから整理して実際の
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実践につながるエピデンスへの接近

論文を集めるのは200件程度，実際に使えそうなものは20

件程度というようになります。特に和文はフルテキストで

電子化されていないことが多く，検索のあと文献を集める

のも大変ですが，っかえそうなものは 1割程度というのは

よく経験することです。データの量は増えて，広く収集で

きるようになったことはいいのですが，その整理をするの

は労力がかかり，質をみていくのは自分自身であり，これ

を支援する体制の整備が必要と考えますc

3. 実践につなが、るエピデンスにするために

データを fさがすjということは便利なったのですが，

fっかう」エピデンスにするのは苦労がいります。さらに

個々のエピデンスを統合することが求められるようになっ

てきました。

データの質を保証しエピデンスにして，さらに統合して

いくのにシステマティックレビューが必要になります。こ

れは. さまざまな条件で行われた個々の臨床研究を統合

し一穀化可能性を高めるものです。これがあると蕗床で

「っかえる」エピデンスということになります。システマ

ティックレビューをするためには{個々の研究(一次研究)

を整理する必要があります。整理に向けては，構造化抄録

を作ることがすすめられています。目的，研究デザイン，

対象，介入方法，主な結果というのを整壊しなければなり

ません。

このことは決して新しいことではありません。私も学

生の頃，指導教官にいわれたことは，論文をどんどん読み

なさい，論文をどんどん書きなさい，そして総説が書ける

ようになったら一人前， ということでした。総説は専門分

野の道しるべであり，総説を書くことは自分の勉強になる

が，多くの人の役にも立つということだと思います。

そこで，本学会の論文掲載数をみますと.2001年は原著

論文が13編で研究報告が5編でした。 2002年はそれぞれ21

編. 6編と増加しさらに2003年には原著論文が10編，研

究報告が23編と活発に研究活動が行われていることがわ

かります。しかし総説は3年間で1編だけでした。参考

にできる総説が少ない状況であることがわかります。綿々

の研究を整理して舎統合していくことは必要ではあります

が，すべての人が行う必要があるかというと疑問が残りま

す。それぞれの専門で分担して整理・統合を行っていかな

ければ効率が悪いと考えます。

研究を実践につなげようとすると，まず研究の結果が

妥当性をもつかを確認し研究の結果が重要であるか判断

し研究の結果を自分の患者に応用できるかを検討してい

くという道筋があると患います。すべてを一人で行うので

はなく，構造北抄録を作成し妥当性を確認したり，総説を

書いて結果の重要性を判断したりという部分は文語体制と

して整備していければ，あとはこれらを参考に自分の患者

への適用を判断すればいいということになると，研究成果

が活用され，エピデンスに基づいた実践により近づいてい

くものと考えます。

夜、の専門のヘルスプロモーションをみても，個人の技術

の向上だけでなく，支援する環境づくりが重要であるとい

われています。個人の詑力を開発していくことも大切です

が，環境整備ということになると，学会としての取り組み

が大切であると考えます。学会誌に総説の掲載を増やして

いく，論文の質を費関したり相談できるようにする，そし

て掲載論文の構造化抄録を作成しデータベースを作成する

ということも検討していく必要があると患います。
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終末期がん患者のリンパ浮躍に対する複合的理学療法

( Complex Decongestive Physiotherapy)の効果

このリンパ浮騒のケアに関するテーマは，私が際立がん

センター東病院の緩和ケア病棟に勤務していた 7~8年前

から絞り組んで‘いることである C 本釘{え日本*スピ

和ケア研究振興対留から援助をいただき，ここ3年間，毘

立がんセンター東病院緩和ケア病棟の吉田扶美代部長.

日技術交流会で実施した，中よt脊邦子，往々木智英さんと

…緒に行っている研究の結染を中心に発表する。

「あすなろ会jという認島;二本部のあるリンパ浮騒の患者

会の方が，入会時に行ったアンケート調査liによると，

術後リンパ浮騒が発生した時期は， 1年以内が， 123/ 

272名， 10年以ヒ経ってから， 35 272名となっているc

これをみると，何年たっても病状によってリンパ浮麗は

発症するということであるc また向アンケート議資による

と， fJEiI完11寺にリンパ浮躍の可能性や日常生活の指導を

けたかjという質問には.74%の人がfいいえjと答え.

して受診した病院で連切な対応、を受けたかjという設鰐

にも， 75%の人がミいえjと答えている。この結来をみ

ると，日本におけるリンパ浮醸のケアはほとんどできてい

ないといっても選言ではないc

このアンケ…トの結采とドj様に.終末期がん患者には，

1)ンパ葎騒が多く， 日々悪化していくが，薬物治療は全く

効来がなく， どうしようもなくなっていることが多いので

はないかと考えられる。そして，浮腫による在迫感の増強

や， ADLの低下.皮j習が蕗つきやすくなるということな

ど患者の苦痛も増してくるc

このテーマに関して，研究として行うことになった最

大の動機は， リンパ浮殺のケアに使用する包帯類を

する費用がないとうことであったが，号多くの患者がいる

のにリンパ浮騒へのケアの知議・技術が確立されていな

い，事これまで，行ってきたケアの見直しと正しい知識，

技術を身につける必要がある，幸CDPCComplex Decon叩

gestive到lysiotherapy:以下CDPと弱者す)は遂行がん患者に

は禁忌となっているが，適切な判断のもとに実絡すること

で.浮騒が軽減する場合もあるし苦痛が緩和されること

があるという，私達の経験の裏づけをしたい包帯材料

費が高価なのでケアを行うための費用が必要である. とい

うことである。研究テーマは fがん患、者のリンパ浮艇に対

国立看護大学校丸口 ミサエ

する臨床的手技の確立と普及に関する締究jで， 目的{之

進行がん患者へのケア (CDPlの安全性，有効性を故証

するjということである。この進行がん患者のリンパ浮糧

のケアを研究として行うにあたっては事前に次のような方

法をとった。 CDPを行う者護師の技衡を適切な方法で実

施するためのトレーニングということで，く 1)ンパ浮践に

ついての学習会をする，会イギリスのスペシャリストナー

スの実擁しているビデオによる

のプログラムで研修を受けた者護締が，

習を行うということを行った。

研究対象者は，写生命予後が週単位以上と考えられる忠

'争心不全のない患者，をCDPを受け入れられる

外来患者の場合は.継続して通誌できること， CDPに

協力できる人がいること，委CDPを開始して苦痛を感じ

た場合は方法を変更するか中止するということで行った。

研究対象者には，デ…タ…は俗人が特定されないように

絞り扱うこと，研究に協力しない場合も同様のケアを行う

ことということで口頭で了ゑを

1年目の結来は，入i克外来を含めて14名が対象となっ

たo CDPを実施した結巣は，皮腐のケアは全員に行い，

マッサージ÷多感包帯i去十運動は10名に実施でき 5名は

途中守中止となった人もいたが，浮腫の改善が見られた人

8名， ADLも改慈した人3名であったc マッザージ÷運

動{え下顎がんの患者1名に行い，歩く i待.境線が高くな

り，下顎があがるようになったc下肢の浮騒がある患者1

名はリンパ議への対!瓦下肢の思伶運動.立{立をとるとい

うことを行うことで苦痛の緩和ができ

また2年自は31名の患者に実施した結果.浮騒が軽減し

た患者3名，浮!援による張りつめた感じが減少したとか，

らかくなったと感じた人が13名，気持ちょい， 13名，流

れている感じがする， 3名という結楽であったc ただ，終

末期がん患者の場合，もともとあったリンパi列車に浪合

性の浮躍も起こってきている場合がほとんどである O しか

しこの抵蛋白血症による浮腫も薬物による対応は眼界で

あり， CDPがj喜志と考えられる G 以上のことから，終末

期がん患者へのCDPの実施は，会員に皮膚のケアを行う

ことで，感染，炎症の早期発見，予i絡に有効であった頭
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終米期がん患者のリンパ浮胞に対する複合的現学療法(Complex Decongestive Physiotherapy)の効泉

強部のリンパ浮躍には，リンパドレナージが有効であっ

た.ということが確認できた。現在まだf!]f究の途中である

が，進行がん患者においては，患者の症状や全身状態、，ケ

アの協力者を考惑した柔軟な対応により CDPの実施も安

全に行うことができ効果があると考える。

リンパ浮騒のケアについては.エピデンスが明らかにさ

れているが， 日本では，その知識.技術を修得する場がi浪

られている。このような現状において. リンパ浮腫のケア

に隠しては，知識を晋得し技術を磨きながら，慎重に，

患者に適正、していくこともやむをえない現状ではなかろう

か。実際に.終末期がん患者にCDPを実施した結来から

は，患者の苦痛が緩和し悪影響を及lました結果はなかっ

た。リンパ浮腫のメカニズムと， CDPの原理を良く狸解

し看護部の技術を向上させることが必要で、ある

引用文鉱

工)森洋子他 リンパ浮腫の患者の現状 1)ンパ浮臆診療

の実際 119“128文光堂 2003， 
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感染管理におけるEBN

十はじめに

感染管理担当考(ICおの主要な役割は，種々のデータ

や文献を活用し医療機関における感染予防と管理のため

のシステムそ継続的に評悩・改善するということである。

このため.ICPは.号感染対策上の認題点を採り，

的な改議策を立案し.孝これを導入し芝生評備する. とい

り返すことにより，病院感染が発生しにくい土

て行く。それは問符に，エピデンス

を?っくり，さがしっかうjプロセスでもある。

n.感染対築ょの問題点の明確化
~霞施設でのエピヂンスをさがす~

感染管理上の問題点の有無やその叩具体的な内容を明らか

るために.ICP(立病i定感染サーベイランス(以下，サー

ベイランス)を実絡するc サーベイランスとは，特定の

人口集出において発生する，特定の処置(筒:中心静!鼠カ

テーテル挿入L または特定の病原体(関:.MRSA)によ

る病院感染の臼常的発生率(ベースライン)を疫学的JJ支部

;こ基づいて明らかにしリスク姿態の分析を行い，

来を現場のスタップと共有する…速のプロセスをさす。

サ…ベイランスは，疫学上は観察研究に分類されるが.

サーベイランスの主要な目標は研究ではなく.ベースラ

インを明確にしこれを抵滅することである。その第…歩

として.ICPは得られた感染率を指擦となるデータ(ベン

チマーク)と比較する。有名なベンチマークに，

予防管理センター (CDC)が統括する全米病院感染サー

ベイランス (NNIS)システムのデータベースがある。こ

れは. CDCが推奨する方法でサーベイランスを行う

ら送られた病院感染発生率を集め，解析したデータ

ベースである。ベンチマーキングの結来春自施設の感染率

が高いほうに故援した場合，感染対策上何らかの前題が存

在する可能性が示唆される O

設改善策の立案

~勉蕗設のヱピヂンスをさがす~

ベースライン発生率が明らかになったら，次のステッブ

はこれを抵滅するための取り組みを行うことである。まず

は，ベンチマーキングの結果を現場と共有する。これによ

袈路加間際病院 インフェクション・コントロール

プラクティショナー坂本史衣

か改善への動機づけが生じ感染率が減少することが数

多く報告されている G しかし現場は感染の発生状況だけ

でなく，これを録減するための呉体策についても知ること

を希望するc そのため.ICPはガイドラインや論文から感

染対策に関するエピデンスを探し出し現場ーと

ねながら，感染紡止に有効かっ現場で実践可能な対策を作

り上げてゆくっ

N.改蕃策の導入 ~エゼヂンスをつかう~

部内外で作成された感染対策ガイドラインが

く出販されるようになり.ICPもこれらを活用するこ

とが多い。これらのガイドラインでは，対策がエピデンス

の強授に従い分類されおり，できるだけエピデンスレベル

のおい対策の導入が試みられる。しかしエピデンスレベ

ルが潟くともコストや手間のかかる対策を導入しようとす

る場合.現場スタッフや管理者からは柱々にしてコストに

党合うだけの効来が得られるのか畿疑的な意見が出される

ことが多い令また.無理に導入しでも現場がその必要牲を

感じていないためにコンブライアンスが諜てないな

持題が生じることカまあるc さらに， ガイドライン

の推奨事項と現在の対策がかけ離れている場合もあるc

例えば. CDCの人工呼吸器関連肺炎予訪ガイドラインで

人工呼吸器鵠芸告を定期的に交換しないことが扱奨され

ている。 1ヨ雄設で 1週間に 1国間路交換をしてい

いきなり中止しても関惑はないのか，疑fl1]や不安の声が関

かれることが予想されるc最後に.海外のガイドラインや

飽施設で実施された研究に基づく対策に対し心理的抵抗

!惑を覚え，反対意晃を唱える医療従事者もいるつ

このようなとき，海外のガイドラインや他施設の経験

よりも強力な説得力を発揮するのは自施設のサーベイラン

スデータである。お施設のデータは，医療従事者自身の行

為のアウトカムであ収賄題の有無と改善の必要性を示す

まさに「証拠(エピデンスけだからである O このように

サーベイランスの結来は，変革を促進するための道具とし

て用いられる。

V.対策の評儀 ~エピデンスをつくる~

ICPはサーベイランスを継続し投資したコストや労力
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感染管理におけるEBN

に見合った感染i坊止効果が得られているか評価を行う c評

舗の際には，感染発生頻度の減少率を算出したり，発生率

の差の検定などを行う c サーベイランスの結果，感染予防

効果が示唆される対策については，その後ランダム比較研

究などに引き継がれ，効果が検証されることになる。この

ように，サーベイランスにより.感染対策の効来に関する

エビデンスが創出される。

VI. 終わりに

これまで解説したように.ICPは評価.改普r，評1Illiのサ

イクルを繰り返しながら病院感染が発生しにくい土壌を作

るのだが，土壌作りのエンジンともいえるのが，自施設の

サーベイランスデータである c 現状改善には，多~設種・多

部門の理解と協力が必要であり. トップダウンによる強制

よりも，アウトカムデータの提示により受容を高めること

が変化の受け入れを推進するといわれているc

サーベイランスデータを用いた対策改善の一つの例を挙

げる。当i完では1996年より ICUにおいて中心静脈カテー

テル関連底流感染 (CA-BSI)発生率のザーベイランスを

実施している。数ヶ月間サーベ千ランスを実践しベー

スライン発生率を明らかにした後，マキシマル・バリ

ア・ブリコーション (MBP)という対策の導入を提案し

た。 lvIBPは，中心静脈カテーテル挿入時に.術者がi成l若

手袋.ガウン，マスク，キャッブを装着し患者には大き

な}-"レープを使用する方法であるc これまで数々の大規模

諏査でMBPのCA-BSI予防効泉が認められている。しか

しガウンやマスク.キャッブ.大きな覆い布などの新た

な物品を購入するコストとこれらを装着するために多少手

間を要することから，まずはICUで出BPの有効性を検証

することになった。その結巣.CA-BSI発生率が著名に減

少し ICUに限らず，内科系病棟でもMBPが実践される

ようになった。また導入がもっとも遅かった外科系病棟で

も， ICUのデータを示すことにより.MBPの導入を開始

し現在も定着している。

サーベイランスは待問を袈する地道な活動であるc しか

しそこから得られるデータは，自施設の感染対策に関す

る強力なエビデンスとなり得るc 全ての院内感染を防止す

ることは可龍ではないが，サーベイランスを実施して，感

染防止対策を評価.改善のサイクルにのせることにより.

自然に感染の多発(アウトブレイク)が発生しにくい土壌

が窪療施設内に生じると考えられるO このため，サーベイ

ランスというのはアウトブレイクなどの一大事が発生した

場合にあわてて対処する「事後対応的活動jではなく.そ

のような事態をおこりにくくしようとする f議極的な予紡

活動」であると言える。このようなf予防jを主眼とした

対策が，今多くの医療施設で必要とされている。それを立

案・評価するために，エピデンスをさがしっかい，つく

ることのできる感染管理専門家の育成と適正な配誼も急務

だといえる。
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著原

局所温器法によるリラクゼーション効果の検討

-(鼠巷法と足浴が身体に及ぼす影響の比較検討よ与一

Examination of the Relaxing Effects of the Loc乱1Warm Pack Application 

-Comparison of the Influences ofT wo Treatments : 

1ミTarmPack Application to the Back and "へTarmFoot Soaks -

崎

Ma戸lmiIwazaki 

野村志保子2) 

Shihoko Nomura 

キーワード:温護法.リラクゼーション効果，生体反応，主続的良応、，足浴

warm pack appication， relaxing effect， physiological response， sbjective response， vもrarmfoot soaks 

1.1まじめに

審議場面において混翠法や足浴は，身体を読めることに

より終痛や不阪会改善する呂的でし試しば行われる

為であり.その効果についてもこれまで多くの研究がされ

ている。足おに関する研究では. I完勝j誌や凌j議血流量，指

尖容毅援i皮，心拍数，瓜l在. r呼吸，後数者。の主観的反応な

どを指援として足浴の効采を検討し足浴は交感神経活動

の抑制や，副交感神経活動の充進を示し不眠への効来や

II.研究方法

l.被験者

研究の沼的を口頭および文書で説明し本研究

な女子学生31名 08~ 28殺;20.1会1.8

. 1本格指数 (BMI)は19~ 24.冷え性でない者とした0

2.実験条件

腰背部に温器i去を実施(以下鼠選法j洋).足

i谷を実路(以下，足i谷j洋).局所主Ui昆を行わない (QJ、下，

リラクゼーション効果があるという報告があるい コントロールの3つの条件下で実施したc

方量翠法については，不奴患者に対する湯たん:ぎの有効 に3条件とも行い，その頼設は無作為に，時間帯は統一し

性5)や腸管運動の促進などに採点をあてた6)身体症状の

関する研究が多く.混翠j去の効采をリラクゼーショ

ン効果という視点から捉えた研究はあまりみられない。

足iおま湯を用いるために時期の経過とともに渇識が低下

したり，対象者の状態によっては疲労惑を伴うことがあっ

たりと，期待する結果を得るには実施において国難を伴う

ことが多いcそれに比べて，加温した翠法材料を身体の一

部に使用する説翠法は，より簡便な加温方法といえる。

者は騒性終痛;こ苦しむ患者が足諮や入港で身体をj読める

ことにより建痛が緩和するとともに心身とも心地よく楽に

なったということを体験したが， もし温器i去によって足搭

と符じような効果が得ることができるのであれば.それは

より館穏にリラクゼーション効果を図る援助になるのでは

ないかと考えたc このような理由から， リラクゼーション

効果があるといわれている足洛と，より簡便な加温方法で

ある腹背部のj昆翠i去の実施中の皮腐温や循環動議，主設的

反応、などを親祭して訴者の拐j患を比較し )J要背部の混翠j去

のリラクゼーション効果を検討することを自的に本研究を

行った。

て. 20例年 7 月 23 日~ lOR28Bにかけて実擁した。

実験中は3#学とも， タオルケットでf~jから足先までを

仰彩、設で行った i昆議j去はホットパック(イヌイ混

リハビリノtック36x 29c汲)を使用した。こ

れをj読めてネルの袋に入れ， さらに7設のブェイスタオル

を上に重ねて，実施直前のタオルの最上表面混度を40-

42
0

Cに調節し タオルを上にきミねたまま実絡した。路行

部{立は，被殺者の後腸管稜に*ツトパックの下核をあわせ

た背音r~~腹部である。足i加え溢護法と i河口時間間一体設

で，なおかつ湯j誌の抵下をi汚ぐことができる方法として.

密封式足洛法を選択した。湯温40~ 4rt.滋最4eにて
実越しベースン(註授36.5cm. 深さ12cm) をどニール

袋 (80x 65cm)に入れ，足浴中は下腿上部で袋の先端を結

び¥膝下に投を挿入し肢{立を安定させたc足浴終了直後{こ

41 ~ 42
0

Cの湯をJ'E部にかけ，水分を拭き取った後，乾い

たパスタオルで足部を譲った令

被験者は木綿のパジャマとショーツを器用し月経周期

の黄体拐を避け，夜前の;殺しい運動や食事摂取を禁じた。

実験室は，外部からの音や光などの刺激を遮窓rrできる部屋

1)愛知医科大学看護学部 Aichi Medical University College ofNursing 

2)久留米大学際学部看護学科 Kurume University School ofNursing 
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局所j段落法によるリラクゼーション効果の検誌

を使用しエアコンを使用して室温22~ 23
0

C. 湿度60~

70%に調節した。

3.実験手JI関

実験は表 1の手}I阪で実施した。被験者は実験室に入室

後.発汗が消失して議j誌に}I反応するまで椅子に腰掛けて待

機し!彼自i誌が安定したことを確認後更衣した。実験前の

質問紙に回答後.ベッド上で測定者IIf立に測定センサーを装

着した。加i最前に15分間の安ー静臥床後. í~J1;Y， f立で20分間放i

j品加i昆終了後さらに仰臥位で60分間臥床安静を保ち，そ

の経過を観察したG コントロール群は力[J温を実施した場合

と問様に95分間安静!玖床し，この経退を観察した。観察終

了後，被験者aは実験後の質問紙に剖答した。実験中の被験

者の身体の動きは.測定センサーの装着部位以外の間肢や

頚部のわずかな運動のみに制限した。

特に倫理的な配慮として 温翠法による火傷を訪ぐた

めに昆器法案施にi祭してはデジタル温度計(デルタ Si心

2000MCサーミスタ)を背部にR占付し，ホットパックとの

接触部社の表面識震が，火傷を担こすような危険域に達し

ていないことおよび終了後には速やかにj昆度が低下してい

ることを確認しながら実施した。

4.測定1資自および灘定方法

j支}誇jlfL. 皮膚血流量.指尖容殺眠j皮，心抽数，呼吸数

および主観的反応を測定した。 ifllJ定;項おは足浴の先行研

究を参考にリラクゼーション1;2.)忘として交感神経作用の

減弱と，副交!喜子I[けiE作用のJt迭を去すものとして，多くの

研究で使われているものを選択した。皮膚織は，末梢在日皮

膚温のヒ昇が交感神経作用の減弱を示す指襟として用いら

れており，求総部の皮!部員として右第1足扱および右第4

指.体幹部皮J桁昆として前鞠部，足浴中も継続して測定可

能な下設の皮膚混として右大腿部，そして核心温の指襟と

して前額部の計5箇所で.マイクロプロープ溢度計 (Mac

Lab)により持続的に測定した。前鎖部皮腐識を核心j昆の

指擦としたのは.前額部の皮腐で、は血管作動性神経の作

用がほとんどなく.寒冷刺激でもこの部の皮膚卵管収縮

はほとんど認められないため.冷環境においても体内議

度をよく反映しているといわれているからである i}Q h芝府

血流量は.皮J持交感神経活動の充進によって減少し反対

に活動の.jJIJillUにより培加する。そして，皮膚識は皮!誇血流

量に左右されるといわれている 8)ため，体幹部と末梢部

の皮膚温il!li定部位と戸J-t議所で、皮!脅lUl流量:を測定したっ末

諮音I~皮膚血流量として右第 3 指，体幹部皮膚血流量として

前胸部の2鎚所で， レーザードップラ-lUl7nE計 (Advance

ALF21)を使用し持続的に測定した。心拍数は交感神経活

動によって増加し心臓迷走神経活動で減少するC そし

て心膜より駆出された血液翠:による，血管内の容鞍変化

に着工gしたものが容積!眠波である。また，呼吸数は，スト

レス反応で増加しリラクゼーション反応、で減少するとさ

れている 910 そこで，指尖容積JlJi(i皮(右第2指にで測定)• 

心拍数iJ!IJ定のための心電図および呼吸数はMPlOO(BYO“ 

PACK)により持続的にil!li定した。

主観的反応および身体各部の議感覚，快適感について

は，実験所jと実験終了後に質関紙により観祭したG 主観

的反応については. 日本版POMS(Pro五leof Mood States) 

を使用した。また身体各部のj量感覚については.r顔・首j
rf.狗腹部Jr腰背きI¥Jr手指・ぎ:jr手苦~討Jrø，J~Hl主砲 J

f足Ru:.足背Jr足諒~}捺J rn奈~大i担Jの9t議所.快適感
表1 実験ブロトコール

怒法材料表阪i激変・;参議

主観的反応

翌三i良・湿度

34 

ム

IJIl添え~jlll

日守 i詰i
E 調

E a 
2 a 
B a 

• I l'  
z a 

5 10 15 20: o 

ムムムム

加湿'*' JJllilnl.終γ

。

事ま jl!lJ 

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

ム

ム

* il!IJ走l時間・←→は実験中継絞してiJ!IJ定。ム印はその待問に測定。
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は f心地よい眠い r汗ばんでいる 11*が議かいJr体
が熱いJr 1本が軽い肉が和らいでいるjの7項目につ
いてVisualAnalog Scale代主主SJを用いて評似した rとて
もそうであるjを100mm.1全くそうでないjをO織としたc

POl¥おおよび身体各郊の混感覚，快i謹惑については，

現夜の気持ちjを樹容してもらった。なお実験終了後の部

容は.室識による混惑や決遊感への影響を最小浪にするた

めにベッドのやで行った。

6.データ解析および統計処理

皮膚滋と夜腐血i次長;え時乳cLab/8sを介してMacLab 

chart v3.5/sでデータ解析を行ったc 史薦議{主力ni民前日分間

の安静11寺間最後の15秒間の乎均値を基準僚とし以後は5

分間ごとの平均植を求めた。!支}議lfIli友愛;主主[]i昆前日分間の

安静特需の平均値を基準緩とし以後は5分間ごとの平均

値を求め，基準値を1∞%としてS分ごとの変北率を求めた。

指尖容議鼠波と毛、電 J呼吸数については.MP100 

Systemでデータ収録しAcqKnowledgefor vVindows ver. 3.5.5 

した。指尖容積!尿波並びに心電図ついては，解析ソ

フト Scilab2.5により指尖容積援波援将(以下，紙j皮振騒)

とR“Iミ誌を求めた。解析した測定将殿F告は.主ni最前15分

泌安静持IHJのうち 5-10分後の5分前1.主ni昆5-10分後

の5分間，主l1i孟終了後5-10. 25 ~ 30. 45-部分の各

5分間でこの関の平均値を求め，主Ui鼠前の安静11者1mの平均

値を基準値としたc 心電i雪iについてはさらに 1分郊の平均

叉ぷIHJI滋を求めた。 呼吸についても心拍数と邦議の方法で

解析し 1分的jの呼吸数および呼吸振総を求め，

と同様に基準僚とその後の変化を求め，

については基準僚を1として，その後の変イとを

する比率で去したc

POMSの結果は.それぞれの尺境ごとに合計合した題点

いて器準fと持点化した VABについては

した長さを測り，その長さを被験者命の自覚した

j誌かさや快遺惑とし実験前後での主主を求めた。

以上の測定項自の統計処理は，統計解析プログラム

SPSSlO.0 J for Windowsを用いたc 各iJ!IJ定攻詰の経持的な

変化の舟を線認するために反復1Jli]定による一元配置分

散分析を行い，その後の多重比較はDunnetの検定を用い

た。さらに同一測定項目の群関で，変イとのしかたを交互作

用の有無で比較するために.対定、のある民子関士の二元配

霞分散分析を行った。また問…iJ!U定i汚濁での31洋鍔の比較

には.TukevのHDS検定を使用したc 主続的評価につい

ては，実験前後で対応のあるt検定を行い検討した。

盟.結果

1.皮騒這および度騒血涜翠

~1~5 のグラフは， 基準{[([サui昆}請のj鼠!支)

とその後の撮震との差を挺えやすいように議選法若手，足

浴若手，コントロール群とも，各部伎の基準値をOCcとして

経時的な変化を表したものである。持関の表示;之加温中

を「加掻5-20分ム加議終了後をなE議後ら-60分jと

して表したc コントロール群については加温を実施して

いないが，実験若手と同様に経過を把握しやすいように，

験賠始後15-35分(加j鼠}誌の安i~争時間以詳の20分障に該

当)を f加議5-20分 35~ 95分(加混終了後安静時

間の60分間に該当)を「加議後5-60分jと表した。以下.

}J[]i昆前の泌定値を?基準値J.主l1i最中を f加j昆C分加温

終了後を「加議後C分jとし

1 )在第 1足註皮J部品([翠1)

コントロール群は，加議20分まではほとんど変化がな

かったが，その後は芸者次上昇し加温後60分には34.27会

2.05tになったc 足港群では.足洛中は皮f誇温ii!日定プロー

プを外していたためにその1mの変化は不明だが，足i詩終

反f交の主Ui議20分に基準値より0.97土3.l4t下降した。し

かし加議終了後の5分間で4.05t上昇して加議後5分に

36.02土0.62
C

Cとなり，さらに 5分後には36.70玄0.66tに

して加誌終了後の最高説皮を示しそれ以降はこの掻

詑をほ{安維持していた。また加溢終了後から

;立会1.0米;誌で. 31浮の中でもっとも小さかった。

i誌は昆議j去をと抱行すると徐々に上昇し加温5分には加

議前より0.45太0.67t上手予して33.99ごと2.15
0

Cになり，

られた叩<0.05) さらに加議20分に0.99芯1.02t

し議翠j去を除去した後も上昇し続け，加議後60分に

は35.45土1.98
C

Cになった。

とコントロール群の変化を比:設してみると，議

議法務の方が主nilffi.20分は0.81
0

C.力111昆後60分は0.73t

(bC; 

4 

つ
U 

2 

主雲中

** 裟喝。

さ率i整f謹 10 20 10 20 

言語翠20分

2喜怒法;33.94土2.16 議議;去;34.53:t2.1告

JE 浴;32.94土2.91 足浴;31.97土0.71

3ント2ωる;33.96:t2.32 ノト詰一長;33.72土2.22

{分?
30 40 50 60 

方2塁塁後60分

*ネ 滋塁審主主;35.45ごと1.98

足浴 ;36.58土0.94え
ネ *ネ*

; 34.72土2.05-' 

**く0.01 暑く0.05

ぼ11 右第l足MI上皮!議j昆 (mean土SD) 日ロ31
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JEJp!ri昆怒i去によるリラクゼーション効果の検討

が有意;差は認められなかった。一方加j晶後60分の足浴群と

コントロール群の温度差は，足浴若手が1.86
0

C高く有意惹が

認められた (P<0.01)。次いで主117最後5分以降の温護法群

と足浴群の変化を比較してみると，加議後10分には痕接湯

に浸漬させた足浴群の右第1足銑の皮腐識はー j誌翠法群よ

りも1.73
0

C高かったが，加im¥.後60分には雨J誌のj昆度差は縮

小して1.13
0Cになった (P<0.05) 0 

31洋の右第l足祉皮膚j昆の続時的な変化の傾向について

見てみると，各群ともIJLl温前と比較して有意差のある傾向

を示していた (P<0.01)0 さらに，加温後5分以降の群問

の温境変化を比較すると，足i谷群と{むの2群との閣にはそ

れぞれ交互作用があった (P<0.01)。加議中20分間の温器

法群とコントロール若手の変化には交互作郎があった伊<

0.01)が，加議後の変化には認められなかった。

2 )右第4指皮膚j昆および右第3指皮膚血流量(園2)

3群とも実験中に継続して測定できる1m肢末梢部温とし

て右第4指皮膚混を観察したが.足浴群と温器法群の加j最

中の変化は識似しており.基準値と比較して加議20分で足

lfrli!fは0.36土0.38
0

C.温護法鮮は0.41:t 0.62
0

C上昇し雨群

の温度差に有意表はなかった。加j昆終了後も両群はほぼ同

様な変化をし加i鼠後60分には，足i谷群が37.28土0.430C.

j昆器法群が37.30:t0.43tまで上昇した。 同様に指先で測

定した皮膚血流量をみてみると，加説中も力117昆後も足浴群

の方がi似た量の増加1幅が大きかった9 足浴開始5分後(加

議ら分)に118.62土26.71%増加したが.そのとき被験者

の中に210%.170%噌加した者がいた。足浴終了時に一旦

減少するが加ii造後5分には116.9会17.63%に増加し同一

時間に右第4指皮膚温も最大の上昇帽を示した。 j昆罷i去群

でも加j品i5分と加温後5分に大きく上昇しているが，その
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2塁塁憲法;37.04ごと0.50寸

足浴;36.89:t0.61 i' 
コノト0-1，;36.72土0.56..1

加滋後60分

返宅建法;37.30:t0.43… 

i苔;37.28土0.43I科
;36.87土0.86..J

*本く0.01 く0.05

図2 布告~4 指皮!誇 j混および右第 3 指皮!議i匁i夜景

(mean:t SD) n=31 

増加i娠は足浴群のほうが大きし加温後60分では足浴群が

6.2%ブ三きかった。

なおコントロール群では，皮膚温は力n71ut後日分まではご

くわずかで、あるが徐々に上昇したが，それ以降はほとんど

変化がなく経過した。方fJ7晶20分と加混後60分の温度を他の

2'11:宇と比べると，加温20分のときより加温後60分のほうが

部群との温度差は拡大していた。一方皮腐血流量はー皮!誇

j員とは反対にわずかではあるが減少傾向を示した。

右第4指皮!議j誌の綬時的な変化の傾向をみると昆器i去

若手と足i詩群の皮膚j誌の変化の傾向に有意差を認めた (P<

0.01)。

3)右大!能者ri皮!知能(図3)

足浴群は加j議直後から速やかに上昇して，加議20分に基準

値より0.65:t0.35
0C上昇して35.69土0.84tになり.この温

度をほぼ維持したまま60分間経過した。この右大腿部皮膚

溢の傾向は足浴群の右第1足銑皮f釦昆の加温後の変化と類

似していた。 i鼠罷i去群もi可様に加温開始後から徐々に上昇

して加温20分には基準値より0.46:t0.20
oC上昇しまたこ

の変化は足祉温度のそれとよく似た傾向だ、ったc しかし力n
j最後は，変化がなかった足浴群とは異なり上昇を続け，加

j昆後10分には足浴群の加温前からの上昇混度差を上自り，

加温後60分には35.79会0.57
0

Cに達し腰背音r;を力11温した温
建法若手の方がA浴群より0.05

0

C高くなった。また，加提20

分にはコントロール群との温援護は0.110Cだ、ったが.主Ili昆

後60分にはわずかで、あるが拡大して0.13tになったc そし

て右大腿部皮膚j誌の経時的変化の傾向をみると. 3'1洋とも

皮膚温の変化のしかたには有意差を認めた (P<O.Ol)。交

玉工作用を確認すると，加説中は. 3'1花開のいずれの組み

合わせにも(説翠法若手と足浴群P<0.05. 他P<0.01).加

j昆後{ま足i谷群と{むの2若手間にそれぞれ交互作用を認めた

主審議鐙 10 20 
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局月Ifi昆翠法によるリラクゼーション効来の検討

(P<O.OU。

4)前胸部の皮膚温・皮!議!船夜景(関4)

前j淘吉rSEミ腐j議は. 3群とも加議中も加温後も経時的にご

くわずかだが上昇し混護法群とコントロール若手はほぼ向

じ変化の傾向を示したc一方足港若手は飽の2群と比べると

加海中は上昇ーしてお札加議議より20分間で0.26i: 0.15
0
C 

したc この持のコントロール群との誌度差は0.2CC

中<0.01).昆翠法群とのj昆度差は0.25t(P < 0.01)だ、っ

たむそして加温後60分の各若手の加湿前からの上昇揺は， コ

ントロール群0.38た0.21t.議選法群0.41土0.310C.足j谷群

0.42 i: 0.31 cC で\足搭若手と温翠法群の上昇~i昆度はほぼ開じ

だった。

をみると，足搭群では，右第3指皮

と間様に加議夜後の増加が大きく，加j員10分には

116.90 i: 22.18%にt設加し. そのf変はま設i淡を送iりj豆し方針混

投60分には127.56念24.73%になった合温護法群でも加ji泣10

分までに109.37土13.32%増加したが，その後は足;谷若手とは

異なり加j最後15分までほとんど変化がなく，ぞれ以降は増

加して加温後60分123.25土20.97%になった。なお，コント

ロール群の皮!脅威[1流翠;は加滋後10分と加温後15分にそれぞ

れ大きな変化率を示しているが，被験者Lの中に南n者間にお

いて300. 160， 150%と増加揺の大きい者がそれぞれ3名

ずつおり，他の2m:と比較することはできないc

経i時的な前Jl弱者1¥皮膚温の変化の傾向をみると. 31洋とも

皮膚;誌の変fとのしかたには有意差を認めた (P<O.Olんま

た加議中と加議後の若手践の交互作用をみると，加j温晶iψやのf足込

洛群と{他虫の2群とのj混鼠}境支変f北と;にこそれぞ

(冊P<O.O悦1)0

前述した右第 1足鉦夜腐j昆と前!胸部E足感混との温攻差

eC) 

さ器準f密 主5漆20分

返塁護法:36.02土0.42寸
;傘

足浴:36.17土む.49"

3ントD-il，:36.08:t0.53

O 
60 
〈分〉

泌還後60分

1墨童委漆:36.43土0.34τ
足浴:36.60土0.41J

本

コント詰-1，:36.46土0.42

ネ*く0.01 *<0.05 

図4 ritr胸部皮i前足・皮!議期流;後 (meanヱSD) n=31 

i主)皮f脅j践のスケールは{むの1支f議i詰iより拡大しであるc

について基準値と加説後60分で比較した(国6)03鮮と

も基準僚の義と比較して，力ni最後部分の惹は縮小しそ

れぞれ有意差を認める温境差になっていた(コントロー

ル群P<0.05，足浴・漁港法辞P<O.Ol)o さらに 2つの

きl>i立の加議後60分の温度差を3群関で比較すると，足浴群

の温度差は0.02土0.90tとほとんどなくなり， 1むの2群に

対してそれぞれ有差を認めた (P<O.Ol)。また議護法群

は0.98念1.92tで，コントロール群の1.74土2.07tの約1/2

だったな

5 )前額部皮f部長 (~5) 

前額音rStえ}謁誌は3群ともほとんど変化しなかったが，コ

ントロール詳.i昆翠法群{え加i昆やわずかに下降.足浴

鮮はごくわずかに上昇していた。そして加議中に温震が

上昇した足諮群と，下降した飽の2若手の加j昆20分の戎f銭湯

さ審議鐙 10 20 
〈分}

40 50 60 

会話議室後60分

: 35.36ニと0.41

JE.浴:35.35土0.44

3ント詰→:35.24土0.50

φ35.43会0.42

足浴:35.41土0.38

3ント2ω為:35.39:と0.41

10 20 30 

絞号室20分

浅草霊法;35.32ごと0.39 不

足浴 :35.45土0.40

コント:35.32ごと0.39

ネネく0.01 *く0.05

rg]5 詰iIj類部決!警視 (me在日土 SDl n=31 

('Cl 
7 ** ネ傘

8 

民
J
V

4 
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2 

。
後60fl菱

コントロール喜孝

**く0.01 *く0.05

関6 前線部皮勝滋とお銭l足校皮!都民の差

(口le乱日土 SD) n=31 
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局所i盈号室i去によるリラクゼーション効果の検討

を土ヒ較すると，足浴群が2群に対して0.13
C

C高くなったが

(p <0.05).力f17昆後60分では鼠器法群と足浴群のj鼠度は

ほぼ同僚になった。経時的な変化のi傾向をみると，コント

ロール群伊<0.01)と足浴群 (P<0.05)の変化には有意

を認めたが，謂L器法訴には有意差を認めなかった。

2.揺尖容積脈波(関7)

被験者2名は解析が不可能だったため，知名で比較検

討したc コントロール群の紙波振Ip討は，経時的に縮小して

いった。加温10分で基準値より105.5:t166.33m V縮小して

452.36 :t 205.60m Vになり有意2去を認めた (P<0.01) 0 ち
なみに右第3指皮膚血流量は，力117昆中の20分間はコント

ロール群のみが基準値を下関っていたむ

一方，加温した足浴群とi民謡法苦手では，加混10分にわす、

かであるが脈波振幅は増大し加u'llHO分以降は，同群とも

徐々に縮小していった。足浴群は，加議後30分に加温前よ

り61.29念 103.85mV縮小した (P<0.05L7昆護法務は，足

浴君主より遅れて加温後部分に加温前より60.41:t154.19mV 

縮小した (P<0.05)o

(mV) 

800 ~ 
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さ喜怒f墓 古22霊10 加潟後10 30 50 分)

*添く0.01 *く0.05

Izl7 指尖幸子核!船舶辰総 (mean士SD) n=29 

〈包分)
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12 

10 
基準{富 加滋10 iJo~塁後 10 30 50 

呼吸数

3.平均再R間隠(図8)

指尖容積)派波と同様に2名は解析が不可能だったため

29名で比較検討した。 3群の変f化ヒの{傾頃向lはまそれぞ

ており，コントロール群をみると，加j鼠10分に67.53土

38.61msec延長して1063.40:t125.90msecになった。この値

をピークとして，力117昆後10分以降は徐々に短縮していっ

た。 損翠法苦手は，経時的に延長して加温後10分にどーク

となり，基準値より79.75土72.71msec理長して1072.23:t 

107.98msecを示し以降徐々に短縮した。一方足浴群は

加議後30分まで徐々に延長してこの時間には器準値より

54.60土66.83msec延長して1039.26土120.26msecになった。

王子均R会開liWlの経時的変化をみると. 3群とも変化の

傾向に有意差が認められた (P<O.Ol)が. 3群i笥の交互

作用については， どの群開でも有意差はなかった。

4. 呼吸 ([~19) 

i員護法若手の呼吸数は.加温10分に約2.4閤/分減少し

その後も実験前よりやや減少していた Q 一方，足浴群とコ

2.5 
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O 

(msec) 
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..くO臼1 ネくむ05

図8 王子均 R-Rrt~[潟 (mean::t SD) n=29 

1.11 :t1.54 

さ審議後 1.iOil量10 加;塁後10 30 50 

呼吸談議

*キく0.01 *く0.05

阪9 I呼吸 (mean::tSD) n=31 
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局所滋護法による'}ラクゼ…ション効果の検討

ントロールl訟のi呼吸数は大きな変化がなく，足浴群は実験

主主とほぼi汚依， コントロール群は実験前よりやや減少傾向

だ、った合

呼吸振認は員護法群と足浴鉾では加i昆を行うことで呼

吸振揺は縮小する傾向を示したが，足浴il'f:によとベて議翠法

若手のほうがより縮小していた。コントロール群はほとんど

変化がなかった。加議後部分. 3苦手とも基準値と比較する

と変化はほぼ向じ比率だった。

6.主観的評癌

1) POMS (Profile ofMood States) ([ヌ110)

力ni昆前後の気分については.r緊張一不安 rffPうつ
落ち込みJr怒り一敵意Jr活気J疲労jr混乱jの6つの
項註を測定したが.加識を行った溢翠j去群と足浴群の

以外;え 3群とも主Ili昆後に得点が減少したc 加議後に

fS点の!!'lえた f活気，え溢翠法群の増加i揺が足i詩群より

大きかった。一方向車労jはすべての群で減少したが，そ

>コントロール群>足i谷詳の悪質だっ

た r緊張…不安jfi見書じも 3苦手とも加塩後に減少してい

60 
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ネ必P<O.Ol ネP<0.05

図10 力nì鼠r~jf:交の POMSの得点笈 (me立11 土 SD) n=31 

た。

2)身体各部の識かさの自覚(圏11)

3i狩とも主ui昆後はすべての部伎において温惑が増して

いたが， コントロール群の増加幅が最も小さかった i昆審

法群と足沼群では.加温後に識惑を強く感じた音lif立は奨な

1). 晶翠法群ではIJ要背部>膝~大腿>足首~膝>駒援部の

阪で，足;苔群では足首~篠>腰背部>足~li: '足背>篠~大

腿のm員だ、った。

ネPく0.05

[ig111 加温言IJi:乏の身体各総のiJiJl.!容の義 imean土SD) 11=31 

3 )快適感(関12)

3群に共通して大きく増加したのは r体がj昆かしせで，
も大きく増加したのは溢落法苦手だ‘った r主主i勾が和らい
でいる心地よLリも，議護法訴の増加が3若手のや

も大きかったc 足寄群では汗ばんでいるjの増加が{む

の群と比較して顕著であり二が熱いjも他の2i洋より

-10 JiU き
E霊 ?千 {本 宇事 手本 E主
し、 {i 1)ず 古ず カず

手方持、
よ ん 遂か 事至
し、 <: し、 し、 幸員

し、 し、 七コ

る し、

で
し、

る

ネPく0.05

~12 力n滋前後の快適感の妥 (mean SD) 11=31 
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局所j民議法によるリラクゼーション効果の検討

も足浴群の増加が大きく.r 1本がj昆かいjの治加i隔より上
由ったc

JV.考察

1.疫j欝還の変化について

足部を産接湯にi町立させる足j容は.足浴中からJI仮調に

足祉皮!都議が上昇することは予測できたが，足浴中の足

耽皮!耕民の測定は不可能で、温度は不明だ、った。足浴終了直

後の右第1足艶皮膚温は，加温前よりも0.97土3.l4t下詳

したが.これは識まった足部が大気中にさらされ，熱の対

流が起こることで一時的に低下したものと考えられるc 被

験者からは.大気中に足部がさらされたことで寒気を感じ

ることは特になかったという意見が間かれ，影響はあまり

受けなかったことが伺えた。その後乾いたタオルで覆い，

寝兵内に足部を収めておくことによって足量皮腐温は10分

後に加温終了後の最高温度を示し以降50分揮その温度を

i呆っていたことからも，足部;は足浴によって十分議まっ

ていたことがわかる。また足浴前の足祉皮膚撮の様準偏差

は太2.940Cで¥ 3若手のゆでもっとも個人差が大きかったが，

足浴終了後には会1.00C未満になり. 3群の中でもっとも小

さくなっていた。問中らは，足浴は個体差なしに皮!資誌の

上昇効果が得られたことを報告している10)が，本実験で

も足浴後の足社皮腐jELは，被験者のばらつきが小さくなっ

ており，足浴実施HIJの足祉皮溺j誌のiit:if~誌にかかわらず\足

i谷によってほほ同じ温度まで上昇ーすることが考えられる。

腰背部を加温したj註器i去の足~1I:皮膚 j誌は，選法

開始後から徐々に上昇し器i去を終了した後も上昇を続け

た。この変化のしかたをコントロール群と比較すると，器

法 ~I:Jは jjlûi洋に統計的に交互作用が認められ，器法を実施し

たときと，加温しないで、臥床していたときの足世皮勝j誌の

変化には違いがみられている。しかし温遣法終了後60分間

の変化には交互作用は認められず雨群は向じような変化の

しかたをしているO つまり.足枇皮膚識は臥床しているだ

けでも80分間は上昇するが昆器法を行うことでその上昇

はさらに促進され昆器i去を終了してからも加温で得た上

昇i昆度を保ち，その上昇のしかたは，足浴実施u寺と比べる

と，より自然な上昇のしかたをしていると考えられる C

また大腿部皮膚j昆は足耽皮腐温と向様な変化をしてい

たc足浴若手は足j谷中の20分間に急速に上昇しその後は上

昇過度を60分嬬維持した。橋口らは，足音r;のj晶浴を10分間
実施中の大腿部皮j部品の経詩的変化を親祭しその上昇度

が温浴中に特に高かったと報告しており11)本実験の結果

と一致していた。また，下}伎の一音riのi昆i谷であっても下肢

全体に温熱の影響が迅速に現れることが認められたと述べ

ているllJが，本実験のj昆翠i去においても大腿部皮膚況はま

経時的に上昇し審法中は足j谷群より上昇i協は小さいが，

器法終了後10分以降は足浴群の上昇挽度を上闘っている。

変化の仕方を見てみるとー翠i去群とコントロール鮮では足

祉皮f部品同様に，方Ili誌やのみに交互作沼を認めており.コ

ントロール群と足浴群では，加温中・加j鼠後ともに交互作

用を認めている G この結来から昆器法も下絞全体の皮!討

議を速やかに上昇させる効果があり.翠法終了後も継続し

て効来を得ることができるのではないかと思われ，足~ll:皮

膚温と悶様の上昇のしかたをしているといえる。このよう

な下肢皮j都民の変化が起こる理由として次のことが考えら

れるc

議議i去を実施した部位は，後腸骨稜上縁から上方にお

よそ36cmの間だった。!腹背部を温めると体性感覚として

溢刺激が上行しその刺激は調床で中継されるc この加議

した範囲はちょうど腕推の中央くらいから接持1の高さにあ

たり. この位置は下絞前ー磁の茂腐分節だ、った。そのため接

背部を加湿することで，皮膚分館が支記する下肢前面の交

感神経活動が抑制されて，皮脂血管が拡張してj磁波tが増加

し下肢が混まったと考えられる。一方，足浴で温めた足

部には動静眠吻合が豊富にあり，効果的に放熱量の誠整が

行われている。足浴の湯誌の刺激によって皮膚交感神経が

抑制され，皮j詩血管が拡張することで、皮膚血流量が消え，

読まった鼠液がよりく循環したために下肢皮!部品が上昇

したと考えられた。

このような下肢の変化に対して.上肢末梢部の右第4指

皮膚j昆のほうは.ii証器法群と足浴iFfは向じように経11寺的に

上昇を続けたっコントロール群の右第4指皮Ji'守j誌は.加j員

後15分までごくわずかに上昇するものの，下肢皮膚j誌のよ

うには上昇しなかったc このことから.足祉を湯に浸す，

あるいはJJ腹背部を温めることで.下肢の皮!認識だけでなく

上肢末梢部皮腐視をも上昇させることがわかった。

末梢部皮膚温の上手1-1阪に比べて，前胸部皮j郎晶の変化は

小さかった。そして前胸部皮膚温は，加温後60分に 3t洋と

もほぼ向じ濃度に達した。平松らは，体幹部と末梢部の1支

溺j副交差の減少が額u民導入につながるとして，足立~Il寺の腹

部と足背郊の温度を比較し足;谷終了30分後に足背・腹部

の温度差が総小したことを報告している 2¥今回3群で比

較したところ，足浴群も磁器法群も，コントロール群と比

較して温度絞惹は小さくなっていた。このことからも，温

翠法は足浴に近いilffi.度変化をもたらしていると考える G し

かしOkadaらの報告のように.体表面積が大きい上半身が

温まると.末縮から体幹部及び中枢部への鼠流の持分配が

起こり.その結果i直腸識が高くなることによって寝っさに

影響が出たという結果もある訟。このことから考えると，

体幹部の皮府i誌がえミ結部皮膚温とともに上昇し両者の温

度較差の減少が極限導入につながる一方で、，上がりすぎる

ことでかえってj樹氏を妨げる結采となる G そうすると.身
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体すべての部位の皮膚j鼠上昇がりラクゼーション効果とし

て求められるのではなく，やはり末梢部で、の皮膚誌上昇が

ましいと考えられる。

また核心jELの指擦としてiJttl定した

j昆中にコントロール群と温選法群はわずかに下がった。コ

ントロール若手で;え額樹は唯一家。湿に露出している部分

ということもあり，そのため実験開始後しばらくは抵下し

たと怠われた。核心;誌度は一定の温度内に調節されている

が，道上らは，足}まき1$の局所主11温に1'fう生体反正、として，

主IJ?品開始後からは変緩i鼠流笠必の増加1.核j昆の減少が起こる

ことを鳴らかにしこの現象は.加温部で温められた鼠誌

が，方ni謀部{立外での熟故設によって冷却され，その後中枢

へ還流するために起こっていることが考えられると述べて

いるね〉検定を行うと昆謡i去群の夜!部品の変化に

的に有意差を認めず量議法;立前額部長乙!議識には影響を及

ほしていないと思われた。一方足洛鮮は.足i谷やおよび足

洛後10分までわずかに上昇しており守検定の結染，足浴は

していること されたっ足

;谷計三では，

がいたが，

め，

れるc

足;谷[:13の20分rmで多量に発汗をしてい
)Ei{jによっ

よる熱放i設で体jj覧調主iiが行われていたと

ミ11寺!努;ニゴミ絡し

た

ら

たし

内のiEt授に版応、してから実験をrJfi始したとはいえ.全身の
混!支は}J[]誌によって上芥しやすかったとも考えられるc快

も.日本が熱いjペ:>汗ばんでいるjが足;谷終了後

力2

が，それ以上実施することでこれらの報告のように熱放散

のために血管収績が起こり， さらには発汗がみられた可能

も推察されるc

また， コントロール詳の駁波援i協は経il寺的;こ縮小した

が昆翠i去や足;谷実施持の加議中はわずかに増大しそ

の後の縮小のしかたもコントロール群と比べて緩やかだっ

た。またIV長波振i娠が小さかったコンロトール若手では，

4指皮膚識の上昇i隔も小さかったc この傾向はコントロー

ル群で、{主主ni誌を行っていないために全身の成腐i誌は上昇せ

熱j室生のために末純血管がJ[x.絡し皮膚血流量は減少

していたと考えられる。;量熱的快j喜さはj楽部f本j昆と

によって影響されるが盈安感覚は皮腐温によってのみ影

を受けるとされているiヘこのことは，本実殺において

手指皮腐誌の上昇騒が小さかったコントロール訴の温かさ

の主綴的反応では f手指・掌jの前後差が小さい，反対に

局長rr加議では. ;;jミ梢長官の史腐血流量増加が認められたこと
を義付けていると考えられるつさらに，

と比較して紙波振幸福の縮小が返れていたことは，方針最終了

後も 1)ラクゼーション効果がより

かと思われる。

3.呼級数およlJ平均R判間鱈について

していたのではない

{立，翠法仁i立に呼吸数が約3.4関/分減少，そし

て呼吸揺認も0.57土0.19に縮小しその後も呼吸数の減少

と呼吸振幅の縮小は続いた。足議中でも呼吸数，呼吸振

艇ともに減少，縮小していた。乎均ルR感覚の変化を見て

;こもっとも大きく増加していたが，足搭は後封式足浴法で みると，

したため.特に熱!惑を感じやすかったのではないだろ

うかごこれらのことから議議法は核心温に影響を及ぼすこ

となく，力Ili誌を行っても安静際、床時に近い核心iEiを保持し

ながら

、-
ついて惑が残っ

2.皮j翠血流量および詣尖容穣駅波について

上昇させると考えられる。その…方

、によるよと絞や，足務方法の選択に

i船長tj設を{本幹部と 定部設とi汚ー

か泣い醤f;Jj-で測定したところ.皮;脅j誌と

な変イとの傾向を示した。 体幹部の&:腐血流量は，足おは開

始夜設から体幹部の疫病血流量が増加し議護法{土器法中

の増加は足i谷群とよとべると小さいが.選法後部分で足詫?と

同じくらい体幹部の夜府11J1流量が増加しているつ北深らは

終痛緩和に最適な力lli昆方i去を明らかにすることを狂的にし

-1WJ下腿取f腹筋を力n議プレートで加識し主n議
開始後約27分後から主lIi盈部位でj支腐血流量が減少し発汗

がみられたと報告している o また道j二らは，皮膚血流量:

の増加，核温の減少などの血管収縮神経活動の抑制時期が

力n議後から約33分だったことから，適切な加j昆11寺簡は約30
分と結論づけている13} 今邸宅i抗告11'時間を20分間にした

コントロール群と問じような変北のし

かたをしていたのに対して.足洛群は加議終了後に延長の

どークがあり，その最大延長総もfむの21浮と比べて小さな

ものであった。局所j昆疫がlOC上昇ーすると，

長'.;20%増加するといわれているかことから考えても，議

と比べて短時諮で攻腐j昆が k界した足浴iえその分ft
なり，そして呼吸や心拾に何らかの影響を与え

ている可能性も考えられる。反対に温器法l之翠法中には

呼吸説呼吸振揺を減少させ， ji量翠法終了後もその現象は

てお抗生体に;詔警を及ぼすことなく全身の

上昇させていたのではないかと考えられた。

4.主観的皮J;E;

PO況Sの?活気jは. 6つの項自のiやで凡夫Jの反応

であると考える。本実験では，主lJi員後に円:むが増加し

他の不決ととれる項目がf迂下していたことは昆護法と足

浴にリラクゼーション効来があることが示されたように思

われる。また疲労jが議護法で大きく減少していたの

は，足浴と比較してR開設間関や呼吸の変動が， リラクゼー

ション反応をより示していたことと関連していると思わ

れるC ただし今回の足浴は，停車人設で!譲を絡的した状態で

実施したため，腹部;ゃ下j設に緊張が加わるような姿勢が主
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観的反応に何らかの影響を及ぼしていた恐れがある O また

「緊張一不安Jii昆JliLJも実験後には減少していたが，これ

は加温による影響よりも.実験という特殊な環境や体動を

制摂されている影響が大きかったことが披祭され.POMS 

を使用する限界を感じ評価指標ならびに足浴方法の検討

が今後の課題となった。

VASを使用して鴻定した身体各部のj昆かさの自覚や快

適感をみると. 3r洋ともに f腰背音ISJの変化がもっとも大

きかった。この結染の原隊!としては， コントロール群では

ベッド1:で、体重bを窓IjI~具され仰臥{立のまま 95分間過ごしたこ

と足洛群では全身の皮腐誌が上昇したこと，そしてベッ

ドのr.1:1で終了後の質問に答えていたことなどが考えられ

た。ベッド上で，背部に熱がこもったまま質問に答えたた

め.定、タLと rJJ姿背音IUで強く j誌かさを感じたのではないか
と思われる oi鼠翠j去後，ベッドから出て様子に腰掛けて残

りの質院に答えているときに，仁志っていたよりも背中が

温かいJi足祉がまだ、ifn¥.かいjなどという反応があり.認

やかな溢罷i去の効果が持続していることが伺えた。

r1本が識かいjと「体が熱いjを比べると，足浴で if本
が熱しリが多かったのは.全身のiJfilJ支が短時間で、上昇した

が足浴群よりも少なかったことによる結来であると考え

るむこれらのことから，温器法にもリラクゼーション効果

があると推察されたc

V.結論

本研究では，リラクゼーション効果があるといわれてい

る足寄と腰背部にわ二う描謎法が心身に与える影響につい

て観察し両者の相違に着目して腰?宇部に行うj晶翠法のリ

ラクゼーション効来について検討したが，健康な女子学設

31名に対して行った笑験から.次のような結論を得た。

i鼠器j去が心身に与える影響として，これまで足浴のリラ

クゼーション効果の指標とされてきた末梢部皮!部品の上昇

ならびに末稿部皮腐取流量の増加などの生体反応、や主観的

反応について昆護法でもほぼ同様な反応、がみられた。そ

してR-R間関や呼吸からは，生体へ影響を及ぼすことなく

全身の皮潟誌を上昇させていることがわかった。これらの

ことから足部を湯に没潰して行う足浴と比べて，簡便な方

法で実施できる説器法でも.足j在と向様に 1)ラクゼーショ

ン効栄は得られることが示唆された。

ためであろう。反対に「体が識かいJについては温器i去の 謝 辞

ほうで多かったのは.緩やかに全身の混度が上昇aしたため 本研究に快く協力してくださいました学生の皆様に，深

と考える。この温度上昇の感じ方の遠いが， jj泣!惑か熱!惑か

の迷いとなって自覚されたのではないかと思われる 3 また

らL、地よいjが足浴群よりもjiii器法1It:で、多かったのは.iH:: 

く感謝いたします。

本研究は，第28回日本者護研究学会学術集会において報

したものを原著としてまとめたものである C

がi昆かいJill災いjが足浴群よりも多く二ばんでいるj

42 
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本研究は， リラクゼーション効果があるといわれている足浴と，より筏使な加ji泣方法である腰?宇部の損翠j去

について.実施中の皮腐温や循環動態.主観的反応、を観察して両者の相違をよヒ較し IJ要背部温曜法のリラクゼー

ション効果を検討することを目的とした。対象は女子学生31名，温護法群.足浴iit:.コントロール群の3つの条

件下でり誠実を行った。その結果，末消部!支I!可視の上昇ならび、に末梓j音rs~主!努 1[11流:訟の増加などの生体反応、や主観的

反応、において昆翠j去でも足浴とほぼ向採な反応がみられたっさらに撮翠i去は. R-R間隔や!呼吸の結果から，生

体へ影響を及ぼすことなく全身の皮!郎昆を上昇させていることがわかったc そして，これらの生体反応の相違が

主観的反応の結采に反映されていると考えられたc これらのことから足部を湯に没して行う足浴と比べて，簡便

な方法で実施できる溢翠法でも，足j谷と向様にリラクゼーション効来はjifられることが示唆された。

Abstract 
The purpose of this study was to examine the rel制 ngeffects of warm packs applied to the back (covering mid-back to 

lumbar region) and to compare this treatment with the immersion of the feet in warm water. ¥へTarmfoot soaks have been 

recognized for having overall rel以ingeffects. This research sought whether a simpler method was as effective for re1axation. 

Thirty-one female nursing students (N=31) participated in the experiment and were exposed to three trials: (1) warm pack 

application to the back， (2) warm foot soaks and a (3) control condition. Increase of peripheral skin temperature， increase of 
peripheral blood flow， and participant responses indicating rel乱xationresu1ted from both warm pack application and warm 

foot soaks. Furthermore， based on changes in the ECG R司Rintervals and changes in chest expansion during respirations， 
the warm packs seemedωincrease of the whole body skin temperature without influence upon body. Additionall戸partici-
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局所j鼠議i去による J)ラクゼ…シ吉ン効染の検討

pant responses on a questionnaire were refleむtedthεse difference of ph}ァsiologicalresponse. Thus， these results suggest th乳t
warm pack application is a simpler tre乳tment，and may have much the same rel~'{ing effects as much立sw在rmfoot so乳ks.

文献
1 LlJ本敬子， 111至急みどり.混然科;設を主とした足浴j去の改鋒例
2-気消滋・中枢潟からみた J)ラクゼーションとの関連一，

a本看護手十余会誌， 12(3)，108ω109，1992 
2)王子松刻子，大役三千代，他:入11尽を認す援効としての足浴の

効采について一足浴が及{ます生理的変化一，日本審議手1・学会
14(3)， 208-209， 1994. 

3 大佐賀敦，布施:字予:足iおこ関する主主潔心潔学的検討(])一品交
淡 .1呼吸・隣自活動を指擦としたzffリグラフ的検討一，百本

22 (3)， 405， 1999. 

4)済水捺子，小;謀長支嘉， i度:足浴による自律宇11経後誌の変化;こ
関する研究，日ヰ王者護研究会全会雑誌， 23(3)，134，2000.

5) i進出食美江，出村久子， 1也・再三限患者{こ対する滋たんぼの季子
効後一特に下絞符1経症状を訴える怠三ぎについて一，松江市立

3(1)， 21-24， 199告.

6)菱沼典子，王子松則子， f也・然;fpによる際干狩F>i鼠遂法が殺ごtfiこ

日本者議科学会誌 32必39，1997 

7 入家lE約:皮!議鼠流による溺節，中llJJlg綾，入来民主号(緩): 

新生潔科今大系22エネルギ一代議・体温議節の生J'4!ミさ望 108崎

122，医学若手段，東京， 1987. 

8)入来lE約:体混とその議節，ヰミ撃事事IJ慾，演1ft)]，1む(緩):様
考案生殺さ詳， 760-777，医学舎i弘東京， 199ヲ.

9)荒川裕子:う養護介入としてのリラクセーシ sン技法，臨床肴

護研究の滋歩， 8， 28-35， 1996. 

10)問中紀多言子，尾LlJタカ子:熟読Ji寄ぷ;・足浴による表溺皮fぷ鼠

と皮!議深層部滋の変動一熱布j斉拭・足浴の効栄一，熊本大学

医議技街短期大学部記姿， 1， 27 -34， 1991. 

11)縁日総予，井上総江:足浴における混熱，マッサージ・指夜

郭激が及;ます~礎的影響 -E主j持政流意どと皮!郊設の変化一，日

21(3人114，1998 

12) I¥leg立miOkada， Tomoko l¥:1idorik立wa，et al. : The eftect of two diふ

ferent kinds of quilt on human core temperature during night sle記p，

ERGO災O豆沼CS，37(5入851-857，1994.
13)返上大策，衿主主原総， iむ:i立fまき1;ぷj所主ni昆の筏j設と皮終交換
持経活動;こ与える彩饗，自律事11経， 36(6)，552叩563，1999. 

14)北深大樹，経建， '1む:局所力ni誌が下腿務絞務の攻隊j盈，t芝!議
JI主流澄，震変化ヘモグロピン濃度，還元ヘモグロビン設佼に与

える影響，自律神経， 36(必要 414卸会21，1999. 

15)村上j怒“行動t主体混謁節，中LlJJlg綾，入来lEお{緩い新生理
科学大系22エネルぞ一代謝・体温潟郊の余波学， 286-296， I笈

東京事 1987

?王子成15王手lOH9 B受 付1
i平成16年10月18日採潟決定j

日本看護研究学会雑誌Vo1.28 災0.1 2005 43 



新型罵採血静注シミュレータ

血管が毘えやすいタイプと見えにくいタイブをご用意。

メジャー級の耕しごこちで、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袋えます。

水漏れのしない構造で音の静かな本。ンプです。

準備と後始末がず、っとスムーズになりました。

呼吸音聴診シミュレータ駒 Zラシ.1.

お手持ちの聴診器を使って呼吸音轄診トレーニンゲがで、きます。。

実際の患者さんから録苦した35症例を収録しており、コンピュー
タで操作することができます。

等身大の人体胸部モヂjレの体内に内臓された15基のスピーカが

呼吸器疾患の肺斎を自然な形で再現します。

世界的基準となっている腕音の分鎖臣郁に最適です。モデル習

部でも患者さんそっくりの iine crackleが聴かれます。

新生児涼浴人形 籍軍総藤議錦亭

大泉同省小泉門の形状が理解できます。

新生児の首のすわザを再現しています。

五介iまやわらかくj本浴実智に適するようにつくられています。
授乳 a衣類の着脱・1需帯処置嚢言行員IJ.耳腔鼻腔の手入もできます。

新製品臨小児奨習モデル*乳児?昌シ
選議*幼児時~~‘

乳児は身長約 70cm、体感で約 9kgを想定。幼克は卦長約 105
cm、体感で約 15kgを想定。乳児、幼児の持制のしかたや全
身計測・体位変換・蒼脱・泳j谷実習などの看護実習が可能です。

新生児モヂル「桃子」とあわせて三姉妹です。

カタログ-パンフ盆デモのご用命は右記まで

可京都科

本幸土工場:京都市伏克箆下鳥羽渡灘町35-1 T 612-8393 
意話075-605-2510FAX 075-605-2519 

東京支癌:東京都文京区小石川 5γ毘20-4T 112-0002 
謹話03-3817-8071 FAX 03-3817-8075 

http://www.匂otokagaku.co.jp 令mail:rw幽kyoto@kyotokagaku.co.jp



殿部への筋肉内注射部位の選択方法に関する検討

A Study on the Method of Choosing Intramuscular Injection Site in the Buttocks 

イ左藤好恵 lJ

Yoshie Sato 

成田 伸2i

Shin Narita 

中野 焼3)

Takashi Nakano 

キーワード:筋肉内詮射， クラークの点，割分三三分法の点，上毅神経

mtramusct出riホction，site ofClark， Light and/or Left叩perquadraぽ ofthe buttocks 
superior gluteal nerve 

I.はじめに

結i特内注射では，注射きli位や針の刺入深度によっては

争1I経の損留を短こし運動・知覚麻捧を起こす危険があ

るい-ofG また，土手間らは務内内注射用の薬剤が筋まで到

達せずに攻1m内に投与され，そのまま吸収されず騒療を形
成した察側について報告している 720 高椅ら，および宇宙

らは毅誌の1支脂・筋の淳みを計測し筋肉内注射の刺入深

度について検討しているわ，昌弘筋肉内注射では注射針を

筋内に線突に到達するまで刺入し成下注射と厳?をに刺入

深度を区別していくことが重要である 9) さらに，確実で

安全な筋肉内注射の方法を確立するには，注射針の刺入深

夜に加え.第を支配する神経・動静!原への損髄の急換性を

考えなくてはならないlへ設部への筋舟内注射では，筋が

り，段音1)への筋肉内注射部伎の決定方法を践苓者の82%が

「田分三分i去の点jであると朗容していたことを報告して

いる13} 一方では，筋層も厚仁問題となる神経や血管が

ないということで「クラークの点jを推奨している報告が

あるiい 181。

Eyidence Based 子~ursiロgの重要性が強調される今日.安全

な綾部への筋肉内注射部i立の選択方法について検討するた

めには，注射部設における神経の走仔や筋に到達するまで

の皮脂厚等に関する解剖学的検討を行うことが必要不可欠

して厚みがあり，神経の損{誌血管への針の刺入を閉

ざやすい部位として中毅誌に注射することが推奨されてい

てア 10'， III 
必。

注射器佼

さを号神経

図1

現在，者護技術について記殺された教科書，雑誌では，

段部への筋肉内注射部{立の決定方法として f鴎分三分法の

点(関 1)J.rクラークの点{菌2凡などが紹介されてい
る o 高檎らは，審議職員へのアンケ…ト認査結巣よ

}十叙tl数訴を4塁手分し縫綴毅の交点から斜め外銀!JJニガ:ニ

ヲ i いたこ等分線上で• s号1't緩から 3分の lの部位

〈左中殿筋:クラークの点〉 (右中毅筋:クラークの点〉

上後務管糠
5翼強IJ

祭儀IJ

よ喜Ij媛号線

関2 クラークの点

上前路管綴と上後務合憲章を結ぶ線、上の外前3分の1のきIH立

1)名古疑第二赤ト字病i淀 Nagoya Daini Red Cross日ospital

幻自治医科大学看護学部 JichiMedical School， School ofNursing 

3)愛知医科大学先号館学議駿 Aichi Medical University， School ofMedicine， Department of Anatomy 
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殿部への筋肉内注射部{立の選択方法に関する検討

である。「自分三分法の点jおよび「クラークの点jにお

ける解剖学的検討について，多くの看護学の文献では，坐

骨神経の損{話を避けるよう言ー及されているに過ぎない101。

f四分三分i去の点jおよび fクラークの点Jは，いずれも

殿部の上外側4分の lの領域に位置するため，殿部の下

内側4分のlの領域を下行するさ色骨神経を損傷する危i没性

は極めて抵い。 f四分三分法の点jおよび「クラークの点j

に往射針を刺入するi奈に最も損傷する危険性が高い神経

は，殿部の上外側4分のlの領域において中殻筋と小殿筋

の間を走行し雨筋および大腿筋膜張筋を支配する上殿神

経であるc しかしながら.上殿神経について記載されてい

る肴護学の文献は少なく，上殿宇Ijl経の損傷によって起こる

影響やその危険性についても報告は見あたらない。また，

上殿神経の分校および走行については，その個体差を含め

て，詳細な解部学的報告はなされていなし、したがって，

f四分三分法の点」および「クラークの点」が，上殻神経

の損傷を避けるために決定された点ではないことは明らか

である。

今回，遺体を用いて殿部への筋肉内注射部位に関する詳

細なWf部学的検討を行い.r間分三分j去の点」および「ク
ラークの点jについて，皮脂厚および筋の構迭，上殻神経

との位置関係について調査し上段神経損傷の危険性につ

いて比較し検討を行ったc しかしながら.解剖学的研究で

は.ホルマ 1) ン関定後に約 1 年 n~. アルコール内で保存し

た遺体を用いるため• J支腐などの組織の'[51.紡があることは

否定できないc また.磁政状態にあり，体格との関係の検

討が国主lf:である。そこで.生体の殿音1$において.r限分コ
分i去の点jおよび「クラークの点」における皮脂厚を言hRIJ

L. BMI. 1本脂肪率，ウエスト{底ヒップ1iきとの関の相i笑1

00係について検討した。

加えて.r四分三分i去の点jはJ]支臥位になると殿溝は不
鮮明となりやすく • n巴満体型の人で、は勝骨稜が判然とせ
ず.自測による関等分となる7可能性が高し体格による影

響が大きいiヘ一方.rクラークの点jは上前腸管線と上
後!腸'号制l隠の長さによって部位が決定されるので，部{立の

変動が少ないと考えられる。これらのことから. 2点の決

定部{立には差があり，一致が認められないことが予想され

るO そこで，主主体と遺体を用いて.flm分三分法の点jと

fクラークの点jとの距離を計測した。

II.対象と方法

1.御遺体での計;!'!U

1)対象

愛知底科大学医学部解剖セミナーに供された実習用遺体

(ホルマリンの静脈F''l投入により関定しアルコール内で

保存)から，肉眼的に殿部の祷創や外傷を手干しないこと，

イUl骨子1/1経叢の校の保存が良好なこと，および下肢帯の筋萎

織や持絡などが認められないことを条件に選んだ団体~1333

側(男性17側，女性16iRlJ: 18休中3側は綾部片側が他の研

究目的で既に剥j支されており本研究では正確な値が出せな

いため症例数に含めなかった)の殿部について計'iJ!IJを行っ

た。

年齢は68歳~93歳であったc

死閣は，老衰，急性心不全，肺炎，脳視察，呼吸不全，

悪性新生物，急、性格炎，骨髄異形成症候群等であった。誼

接死間以外においても，筋萎縮や拘縮など著しい連動器系

の変形を伴う中拡神経系疾患，下位運動ニューロン疾患、お

よび筋疾患は含まれていない。

なお，今閣の計測は死体解剖保存i去に基づいて実施し

生前に本人の同意により「不老会Jに入会された方の御遺

体を対象とした。実施にあたっては，愛知]~立科大学匿さま:部

解剖学講座の教授，助教授と倫理的側面を検討し許可を得

た。

2)計illlJ方法

御遺体の体表面上で上前務官・純.上後腸'母親 Jy易骨稜

最高点に自印をつけ.r関分三分i去の点jと「クラークの
点jを実iJ!1Jにより決定した後. 2点の距離を計iJ!1Jした。各

点より皮!習に直角にカテラン針 (22G 7.0cm)を刺入し

その断面が観察できるように剥皮し脂!防総織まで剥離し

た。そして各点での皮括原を言hJ!1Jした。次に大殿筋を剥離

し中!邸前を露出したofrm分三三分i去の点jで針先が大殿
筋を刺入していた場合は.r西分三分i去の点jで、の大!設筋
の厚みを計測した。 中殻筋を殿裂側から剥離していき，梨

⑧ 2草分三三分j去の点

。クラークの点
O 梨状筋上孔

E量管稜

間3 梨ヰ)C筋上干しから各点までの距離のjj!-illiJ方法
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綾部への筋肉内注射部位の選択方法に隠する検討

• gg分三分j去の点

念 クラークの点

O 裂状筋上干し

E義幸号干麦

関4 J二段争11緩lItr干支に各点から51¥，、たま長線の長さの討議Ij}ji*

状務上子しからや鼓絡の後方筋JJ支への授入点までの上段神

経後技の;長さを計測した。鴎分三分法の点jの矢状断面，

fクラークの点jの去三状街頭でゆ段箭を切開し各点での

の厚みを討議iした。また，梨状筋上子しから?四分

三三分i去の点J.rクラークの点jまでの距離を計測した(毘
3九さらに，上毅将l経前校;こ各点から51いた垂線の長さ

を計測した([羽毛)

3)器用する

上数字11経のうち，中毅簡のがi方諮腹および大腿筋Jl幻長範

るものを上毅卒中経前校とした。ま

方競技を支記するものを上毅神経後技とした0

4)分析方法

「四分三分法の点jと fクラークの点jにおける成1m惇，
中段筋に到達するまでの淳み. 91毅筋の!辛み，梨状筋上孔

から各点までの距離，上段神経前技に各点から51い

の長さについて対誌のある t検定を行った。さらに各点

での成賠厚，r:jJ殿筋の厚みの男女ままについては独立したサ

ンプルの t検定を行ったc

日生体での計瀦

1)対象

罷療な成人女性32名 (20~ 55歳)6411誌の殻部において

計it誌を行った令なお，各被験者には詩的と方法を説明し

開立を得たc

2)被服環境

上半身は下着のみ.下半身はプライパシー保護のため紙

パンツを若}廷し寝衣を若用して行った。計器部{立以外に

はパスタオルをかけて言¥.昔話し

3 )言hJ!tl方法

各被験者の特磁を知るために年齢・身長を質問し 1*
・f本1m訪率を同一のf本籍!持率iJ!IJ定器 (bod戸atanalyzer tbf 
102; TANITA製)によって計'il!1Jした。そしてBMI

(kg)1身長 (m)討を露出した。また.ウエスト値は翻部

の一番組い部分の題協を水平に計ilIlJしヒップ鐙は毅部の

一番高い部分の周閣を水王子に言¥.測したc

次に腹E子、f立にi乱床させ，頚部から鵠きr;の下に投を入れ
たっ討iJliJrやは両側の母訟を内側に向け，綾部筋を弛緩させ

た状立さとし

日正Pと

して中央に穴をあげたシールを貼札距離はシールの穴と

穴の翻を計測したo 四分三分法の点jについては. 1露。骨

竣最高点から絞薄までの詫議!t )十側数寄1;の外叙Ij隷から

までの距離を計測しそれぞれの中点にシールをJl占 f).交

点を決定したっこの交点から45[交の角攻で斜め外側上方に

進み.鵠合殺にあたる点との距離をメジャーで計測して3

し. J:外3分の 1のき111立を?自分三分j去の点jとして

EHI1のシールを貼ったorクラークの点jについては，上
}前i手誇iなi騒骨骨'i粋糠葬繰終糠長iから上後鵠，詩

3等分し外}前詰3分の1の点;にこ白E印11のシ一jルレを;貼1記治i占iつたむそ

して守 2点の誼離をメジャーで言hJ!IJしたむメジャーによ

る計測においては悶…部殺を 2 [ill計測し ~hJ!IJ憶を平均イと

して使用したゥ「割分三分i去の点ム?クラークの点jでの

皮結厚については，超音波j支JJ詰!家計 (SM-206; 

を使用し計測した芯そのiな被験者には，討i泌する側の

!没弱気?を外転させる運動を指示したc

引分析方法

2点、の距離， または各点での皮脂/!互について

体格(BMI'体脂肪率・ウエス i、値ーヒッブ値)との棺j翠

係数を求めたc また部分三分i去の点jでの皮脂翠と fク

ラークの点jでの皮脂厚について，対応、のある t検定を

行っ

Z 結果

1.御遺体での言hJ!IJ結来

1) r四分三分法の点jと?クラークの点jとの距離につ
いて

2点、の距離は4.3土1.6c阪であった (n=33)0 

2) r自分三分i去の点J.クラークの点jでの皮指厚につ
いて

「関分三分法の点jでの皮脂療は1.9会1.3cm(男性161llU

2.1会1.6cm. 女性16側1.7土0.9cm)であった(表1)0rク
ラークの点jでの夜1J言厚は1.4土l.lcm(男性15倶IJl.7会1.3

cm. 女性16鎖.IJ1.1土0.7cm)であった(表1)。攻括原は f部

分三分i去の点jが「クラークの点jよりも有意に厚かった
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まミl 各点での1写み(Cm)

男性

皮JJ旨厚

大殿fあの!享み

大震~;:街(十)の場合

大殿筋(ー)の場合

会例

2.1 1.6 (抗=16)

1.7:t 0.9 (n 7) 

o (n口 9)
0.8:t 1.0 (n = 16) 

2i 中段筋に到途するまでの厚み
分
法
の
点

大敗筋(+)の場合

大殻筋(ー)の場合

会例

4.4 2.6 (n = 7) 

1.6土0.9(n =9) 

2.8ごと2.3(n = 16) 

2.0 0.8 (n = 16) ε10殿筋の淳み

合計の厚み

大殿筋 (+)の場合

大殿筋(-)の場合

女性 全体

1.9土1.3(n = 32) 1.7土0.9(n = 16) 

0.7会0.6(n =4) 

o (n口 12)
0.2ヱ0.4(n = 16) 

1.3会0.9(n = 11) 

o (n出 21)
0.5:t 0.8 (日出32)~ 

* 必z
2.8ごと1.1 (n =4) 

1.6土0.9(n = 12) 

1.9こと1.0 (n = 16) 

1.4こと0.5(n = 16) 

3.8土2.3(n = 11) 

1.6土0.8(n =21) 

6.8:t 2.7 (n = 7) 

」一一一一一一一一品一一一一一一一__ 1 

4.0:t 2.0 (n = 15) 

(p <0.001)0また，男女の有意差は見られなかった。最も

皮臨時の厚かった例では， r四分三分j去の点Jで、5.5cm.rク
ラ…クの点jで、4.5cmで、あった。

3) I1県i分三分i去の点J.rクラークの点jでの皮脂・茄の
俄;iSについて

r /11.1分三分i去の点jでは.口組IJ(34.4%)で皮1mの直下
に大殿筋が分布しており，その大波ilおの直 1;'にq:l殻筋が

分布していた m15)。他. 2li¥!lJ (65.6%) はJJLlmの直下

に大殿筋は分布しておらず¥中殿筋が分布していた。 r四
分三分i去の点Jにおける大殻筋の厚みは.分布している場

合で1.3土0.9cm(男性71!!1Jl.7土0.9cm. 女性41l!U0.7会0.6cm)

であり. 1関分三分i去の点j全例では0.5土0.8cm(男性161lm

0.8土1.0cm. 女性16側0.2:tO.4cm)であった(表1)。一方.

fクラークの点」では全例において皮脂の直下に大殿筋は

分布していなかったc

認j5 皮脂の痘下{こ大殿筋が分布していた一事例

(1照分三分i去の点J)

3.0:t 1.2 (n = 16) 3.5:t 1.7 (日出31)

* p<0.05 ** p<O.Ol *** p<O.OOl 

注射針‘の針先が中殿筋に到達するまでの厚みは.r四分
三分j去の点jでは皮脂・大殿筋の厚みの合言?となり，大殿

筋が分布している場合で3.8土2.3cm(男性7側4.4:t 2.6cm. 

女性 4餓2.8土l.lcm).分布していない場合で1.6:t0.8cm 

(男性9似n.6:t0.9cm. 女性121!!1Jl.6:t0.9cm)であり，全例

では2.4会1.8cm(男性161WJ2.8土2.3cm.女性16官{IJ1.9:t 1.0c滋)

であった(表1)。針先が中殿筋に到達するまでの厚みは.

男女ともに「四分三分i去の点jが「クラークの点jよりも

有意に浮かった (p<0.001)。

qJ殿筋の厚みは rlm分三分法の点」では1.7土0.7cm(男
性16111U2.0土0.8cm. 女性16似U1.4土0.5cm)であった(表1)0

fクラークの点jでは2.1:t 0.8cm (男性161J!iJ2.3:t0.9cm. 女

性161l!1Jl.9:t0.6cm)であった(表1)0 rt殻筋の厚みは「ク

ラークの点jが rlm分三分j去の点」よりも有意に厚かった
(p<O.Ol人また，中殿簡の厚みは「四分三分;去の点jで

は男女の有意差が見られ (p<0.05).rクラークの点Jで
は男女の手差は見られなかったc

また.全例において，上段神経は仁ド殿筋の直下(小殿筋

表層)を走行していた。 'l主射針の針ー先がヒ殻神経に到達す

るまでの厚みは「間分三分i去の点jでは皮脂・大殿筋， rj:J 

1設筋の合計の厚みとなり，大殿筋が分布している場合で

6.0:t 2.6cm (男性71lm6.8:t2.7cm.女性4恨1]4.5:t1.7cm).分布

していない場合で3.1 l.lcm (男性9側3.2ごと1.2cm. 女性12

1fiU3.0土l.lcm)であり，全部では4.1土2.2cm(男性161llU4.8:t 

2.7cm，女性16官{IJ3.3土1.4c殴)であった(表1)0rクラーク
の点jでは皮路・中段務の合計の厚みとなり. 3.5:t l.7cm 

(男性15叙.U4.0:t2.0cm. 女性16叙IJ3.0:t1.2cm)であった(表

1)。
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名 (71.99ら).25以上が4名(12.5%)であった。体脂勝

は20%未満が4名(12.5%に20%以上30%米満が21名

(65.6%に30%以上が7名 (21.9%)であったc

2 )四分三分i去の点jと「クラークの点Jとの距離につ

いて

2点の距離は5.4土0.9c訟であった (n=64)0 2点の距離

は. BlVII.体路肪率・ウエスト値・ヒップ1nきのいずれの指

とも有意な柏j努が得られた(表3)0 

「四分三分;去の点jと?クラーク点jとの

1m畿とi料きとの相関係数

三三3

4) r自分三分j去の点j，
係について

梨状務上孔から中段筋の援方筋寂への浸入点までの上段

神経後技の長さは5.1土1.9cm(n = 33)であった(表2)0 

また，上段村i経後校の長さは最短で1.6cm. 最長で9.7c訟で

あふ分i妓・角度なとoの走行については個体差が大きかっ

たが，全般的に上前騒音'練と上後続骨率棄を結ぶ線、よりード

方を走行していたc 梨状務上子しから各点までの距離は 11m

分三分法の点jでは5.8:!:Llcm (n口 33)， Iクラークの点j

では6.9念1.4cm出=33)であり(表2). 有意差が見られ

た (p<O.OOl)。

クラークの点jと上段神経の関

11m分三分法の点jと
fクラーク点jとの箆緩

ネネ p<0.01 p <0.05 

実H犬;向上孔から各点までの箆毅

後殺の中段務授入ぶまでのNg綾 (cm)

fi幾分三分i去の点jまでの距鋭化副

司クラークの点Jまでの距離(cが

三三2

一分法の点J.rクラークの点jでの夜賠厚につ3) r関

二分i去の点jでのE支給!廷は3.5土0.7cm(n = 60) 

ありクラークの点jでの皮騎馬れま2.4会0.7cm(n=60) 

であった。夜路!享は分三分i去の点jが?クラークの点j

より有志;に厚かった (p<O.OOl)。また，長ーも!え脂厚の厚

かった例では.rrm分三分法の点l'のE支給厚が5.2cm.
ラークの点jでの攻IJ詰浮が3.8cmであっ

2点での}え路摩は.BMI. 1本路!訪本・ウエスト値・ヒッ

プ鍛のいずれの指数とも有;なな相関が持られた(表4)0 

また限分三分法の点jでの皮路厚より?クラークの点j

での攻IJ旨厚の方が，体格(BMI.1;本脂肪・ウエスト儲・

ヒップ飽〉全てにおいてキf~関係数が高いことがわかった

4) 

で

ク

いて

滋ベ梨状筋上孔からほ;雲水王子か，緩やかに

斜め頭部jあるいは塔側に走行しており，会穀的にj二前!冴骨

と上後騒'号事長を結ぶ線より下方を外昔話:こ向かっ

ていた令上敷神経前校に各点から511t

の方が長い例が21側 (67.7%λ

い例が61lm09.4%λ2点ともi汚

あった備が4籾J02.9%)あり.館{本2まが見られた3

神経前校に各点から51いた袋線の長さの平均frl:iについては

ニ分j去のでは4.0会1.0cm(n = 31). rクラ…クの
では3.2土1.4c滋 (n=31)であり，

し

さは.r四
?クラーク

の

(pく0.01)0 

各J誌で直角にカテラン針を小鼓筋表層まで到達させた

時分三分法の点jでは上段神経前校への刺入剤が1

側 (3.0%).上敦子Ijl経後技への刺入部が9昔話 (27.3%)あっ

fクラ…クの点Jでは上毅神経への刺入は見られなかっ

ヒ数千場経後技への?をま実例が?践分三分i去の点j

で3昔話 (9.0%). 上段神経liij校への密接関が?クラークの

点Jで5側(15.2%)あったっなお，密接持とは，針先が

持続に刺入してはいないが，神経のj諸国3m殴以内

る関とした。

5) rr刃分三分i去の点 rクラークの点jと坐'骨神経の関
係について

ruヨ分三分法の点 rクラークの点jともに，全部にお
いて坐骨神経への注射針の刺入は認めなかったc

2.生体での計測結果

1)対象の属性について

身長158.8会4.8cm. 体重53.0土7.6kg.

日旨賄率25.1会6.0%. ウエスト値66.8土6.9cm.

90.8土5.9cmであった。また.BMI' 1*詣拐事の内
BMIは18.5未i誌が 5名 05.6%)， 18.5tj、上25未満が23

られた

ruヨ分三分法の点jおよび「クラークの点jで、の
!支絡原とf本格との給関係数

苦言4

W.考繋

1) r部分三分法の点jと 7クラークの点jとの距離につ

ウエスf本版!初当主

。町61ネネ

0.76*政

0.57沼訟

に[0.69料

BMI 

了間分三三分法の点j
での皮脂原

fクラークの点ω

の皮)j宮厚

料 p<0.01 

念品

いて

2}立の距離は，御遺体では4.3土1.6cm.生体では5.4会0.9

cmであった。このように御遺体.生体の双方において 2

点i習に距離が投じているため.r関分三三分i去の点jと fク
ラ…クの点jは一致が認められないと考えられる。また.

生体において2点の距離と体格 (B持1・体脂肪率・ウエス

ト値・ヒップ値)に有意な正の相関が得られていることか

BMI21.1 :!: 3.2. f;本

ヒップ1r主

iま
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ら，対象の体格が肥満型であったり.殿音15が大きかったり

すれば2}誌の範離はより多く生じやすい事が考えられるc

2) r四分三分j去の点ム fクラークの点jで、の刺入深度に
ついて

御遺体での許iRIJ結果において， )支路!手は f四分三分法

の点jが fクラークの点jよりも有意に厚く， r四分三分
法の点jでは皮脂の直下に大殿i誌が分布している部が11叙IJ

(34.4%)あった。このことから f四分三分法の点jで投

射針の針先を中殿筋に到達させるためには.皮脂!与に加え

て大敗筋の厚みも考癌:しなければいけないや何時に大殿筋

を支記している下殿神経への損傷の危険性も考えなくては

ならない。一方， rクラークの点jでは全例において皮脂
の直下に中殿筋が分布しており， rクラークの点jで注射
針の針先をや殿筋に到達させるためには皮指厚のみを考惑

すれば良いと考えられる。

街!遺体での言l'測結果において.注射針の針先が中殿筋

射に適した，より長い，議種類かの注射針が必要であると

述べている 720 筋肉内注射を実施するi祭には.対象の体格

に合わせた注射針の長さを選択するべきであり，特にJJl:!i約

型の体裕の対象には一般注射針より長い針を使用しなけれ

ば仁~l殿筋に針先を到達できないため.カテラン長，.等の使用

が必要で=あるc

菱沼らは.臨床看護締のうち.筋肉内注射を行うi捺に度

指原をアセスメントしていると答えた者の割合を4説，ア

セスメントしていないと答えた者の割合を5j1j1jと報告して

いるゆっ半間らは， rクラークの点Jでの皮指!亨と{本格指
数(比体重・カウプ指数・ローレル指数)との相関係数を

求め，女性はよと体重(体身長 x10) とカウブ指数日本

重/身長2X 103) において組問が認められたと報告してい

る7L今閣の計締結果においても， r間分三分i去の点J.rク
ラークの点jでの皮脂厚と体格 (BMI'体賂肪率・ウエス

ト値・ヒップ値)には有意な相関が認められた。また， rク
に到達するまでの厚みは， 1四分三分i去の点」では大殿 ラークの点jが f四分三分i去の点jよりも皮脂厚と体格と

筋が分布している場合で3.8:t 2.3cm，分布していない場

合で1.6念0.8crnであり， rクラークの点jでは1.4土Llcrn
であった。一般に注射針sの刺入の深さは，組織内での針

の折損i坊止のため.注射針の2/3と記述しである文献が多

い10ん 12) また.現夜よく筋肉内a射に利用されているa

~H'ーはお~ 22G (長さ3.8crn)である 1).11) 0 r関分三分i去
の点Jで21~ 22G (長さ3.8cm)の注射針の2/3(約2.5crnl

を直角に来日入した場合.日立i分三分i去の点jで大殿筋が分

布していない例.および「クラークの点jでは中殻筋内に

針先が到達できると考えられる。しかしし.I1凶基瑚i分三分法の
j 

でで、の!厚字みが大きく十1殿筋内に針先が到達できない可能性

治宝ある。

また，r:p殿筋の厚みは「クラークの点jが「四分三分i去

の点」より有意に厚かったことから.筋が発達して厚みが

ある「クラークの点jに筋肉内注射を行った方が安全であ

ると考えられる。

そして，生体での言hWJ結楽において.了間分三分i去の点」

での皮指厚は3.5土0.7cm，rクラークの点、jでの皮脂淳は
2.4土0.7crnで、あ仏有意に「四分三分法の点jでの皮脂厚

が「クラークの点jよりも厚かった。生体での計'il!1J結果か

らは， r四分三分法の点jでは皮下注射になってしまう可
能性が高いことが予想される G 一方， 1クラークの点jで

あれば針先がや毅筋内に鈍達できると考えられるc

また.今留の計il!!J結果において.皮脂淳の浮かった例で

は， r問分三分法の点Jでの皮脂厚が5.2~ 5.5crn. rクラー
クの点Jでの成脂厚が3.8~ 4.5c悶で、あった。半田らは， )JI:! 

溝型の体格の対象の場合.現在の一般注射針では筋肉内注

射になりえないことを認識する必要があり.殿部筋肉内注

の相関係数が高いことがわかったやしかしながら.BMI・

体脂肪率・ウエスト値・ヒップ値等から安全な刺入深度を

算定する方法については.対象数を増やしさらに検討す

る必要があか今後の検討課題である。

半田らは，男女の「クラークの点jでの皮脂厚には有

意義が認められたと報告しているしかし今自の御遺

体での計測においては，男性が女性より皮指厚が厚く，男

女の皮)l¥'i)手に は見られなかった。これは.男性の

f~1I遺体の中に主主脂厚が4.5 ~ 5.5crnを有する関が2例lあった

ことが影響したと考えられる G また，今lITlの計iJ!1J結果にお

いて， 2 点で、の皮脂!哀が解剖 lýlj と生体例で、は平均1ft~が l~

1.5cm程度異なる数値が出た。 遺体の給i定液による皮脂厚

への影響については，先駆文献に「指!誌が皮膚に護われた

ままの状態であり.そこへの関定液の没入や.関定液への

賠拐のi容出はないと考えられ，皮括原の縮小はほとんど無

視してよい程度のものJとあるがわ，ホルマリン悶定後，

アルコール内で保存したものであるため，組織の収絡が

あることは否定できない。また. 11おi遺体は停車人{立で、保存さ

れているため，殻部が圧迫され，生体i待の殿き15の形;1犬が保

たれず.皮脂障の分布が変化してくるため，生体とは異な

る数値が出ることが推測される。また， 1i的j遺体での計測で

は68歳以上の高齢者ーが対象となり，生体での計il!IJでは20歳

代の若年者が多く，また対象が女性のみであるため，双方

の対象の年齢構成，性問による差も生じていると考えられ

る。

3) r問分三分法の点J，1クラークの点jの神経への影響
について

現在.殿部への筋肉内注射の部位を選択する際にはう~，母

子1/1経を避けるように記載されている文献が多い10ic 今田.
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全部においてili骨折l経に初入していた間は認められず，注

射針を底魚に小段務表層までwu入した場合に上殻神経に刺
入していた関が実務に認められたことから.本来はj二段神

経の損i隻のf怠後牲について記載することが必要であると考

えられるc また.現在，務内向注射の実越時には，

小殿古t表穏に投影した点、に上段神経が走行していた例にお

いては上毅神経を損{話する危論性が高まるs

上殿神経前校に各点から ~I"ミた垂線の長さについて.

7クラークの点jが?問分三分i去の点jよりも上段神経前

校にやや泣いという結果が出た。これは，上段ネ11I経前校

末梢の柊痛やしびれの有無を確認するよう

るが10¥ 上段衿経を損{慈した場合に恕こる

されてい が緩やかに斜め頭昔話に向かつて走行している併では. Iク

していくことがより重要であると考えられるつ

を損{認すると，その部位よりえミ縞の持続が麻湾し.知覚麻

療やや殿務の儲きである投開館の外転・内続運動の制強に

つながることが予想されるむそのため.注射部位周辺の電

る必要があると考え

られるc

梨状筋j二孔からゆ段務内への侵入点ま

1.9cmであったが，

C汲と いても

で9.7

きく昆ら

ラークの点jの方が?関分三三分法の点jよりも t毅神経前

校に近くなる傾向があることも原宿として考えられる。ま

た.実i荻{こ?クラークの点jにおいても注射針を小鼓筋表

揺に到達するまで刺入した場合に51111]で上段神経前校に針

先が窃接していた。すなわち，注射針をノト段筋表留に到達

するまで斜入した場合クラークの点Jにおいても

密接する可能性があるつ fクラークの点Jに通

常の注射針 (21~ 22G. .長さ3.8cmlの2/3(約2.5cm)を

料入する場合は安全であるが，カテラン針そ使用し通常

より深く刺入する場合においては上段神経に刺入する危険

さの平均や走行の綴~Ij殺を考慮 性があることを していなければならない。

すると，梨状筋上孔からの離がより大きい fクラークの

に注射した方が上段神経;こ刺入する危続性が少ないと V.まとめ

られるむまた，注射針

入した場合，上段神経への料入また

るまで料 「クラークの点jの方が当分三三分法の点よりも皮脂

く.また皮脂のi立下に中段絡が分布しているので，

では13側クラークの点jでは5側あり， に針先をや段務に弼透させやすい。ま

三分法の点Jの方が多いむさらに. I問分三分j去の点jで

は11il!lJで針が大毅筋を料入しているため.上長芝千IjI殺に加え

て，大毅務を支配している下段神経末端の送仔も考惑しな

ければいけない。このように. I自分三分i去の点j

揺に室l'先が到達した場合にj二毅神経の損傷の危険殺も少な

くクラークの点jがより筋肉内投射部伎としては安全

であると考えるなそして，間方の部{立にお

を考惑しながら注射針の刺入援を認節していくべきであ

、ためクラ…クの点jの ると考える。

をより防ぐことのできる安全な部位である

と考える 謝辞

)を子しており，

武器・結(大殿筋.中段筋)の合言iーの厚みは. Ilill分三分

;去の点jでは大数筋が分布している場合で6.0土2.6cm.分

布していない場合で3.1土l.lcm. クラークの点jでは3.5土

1.7cmであった。これ刀、上の針長を刺入した場合，各点を

御遺体での言hJ!1Jにおいて，

より感謝致しま

れた方々 ， 試1if王者の御

また，生体での計測に

おいて.11とく協力して jごさった被験者の皆様に心より

しま

とお，

田

i勾内註:射実施11守の安全性について検討するため，代表的 肉内注射部{立である 一分法の

および?クラークの点jにおいて，実習用遺体18体33側の皮脂厚および筋の構造.各点と上段神経との解剖

学的設置i塁]係について調べた。また，健康な成人女性32名 (20~ 55議)64昔話の鼓部について夜指惇を言ril!1Jし
f関分三分j去の点jでは「クラークの点jよりも成揺厚が有意に原く tp<O.OOU.そして12餓に皮)J旨の直下に大

殿筋が分布していた。 rt段筋の!手みは fクラークの点 (2.1会0.8cm)の方が「四分三分法の 0.7土0.7cm)よ

り厚かった (p<0.01)。また f四分三分i去の点jでは，注射針を草子宝iに小鼓筋表層まで刺入したIF.i'.J二設神経へ

の刺入が10叙IJ (30.3%)あった。このことから嘗?クラークの点jの方が間分三分法のよりも中殿筋に安

づ主射針を刺入できると考えられたっ
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綾部への筋肉内注射部位の選択方法に[渇する検討

Abstract 
The p むrφpos 己of this study w毛干刊r沼aおstωo obs ε rve of seぬbac巴ous thickr王αness科，mus託cle0ωrg伊an凶izationand s鉛uperiorglut総ealne釘rv.児eofir口ltr玲a叩

m 

Asa叩pprωop戸n泊at伎es“it匂esf(ゐorinjection site in the buttocks， right and/or le氏upperqu乱drantof the buttocks and the site of Clark 
have been considered. The sebaceous thickness of right and/or le丘upperquadrant of the buttocks had a significantly thicker 

than the site of Clark (p<O.OOl)， and 12 right and/or le丘upperquadrant of the buttocks existed the gluteus maximus muscle 
direct1y under the sebaceous thickness. I討~owe釘v町芭

uppe佼rqu乱吋dran以tof tめhebヲ1引1沈ttωocks王(s(印p<O.Ol).Ten buぽ1託ttωocks(30.3%) w司干rerl閃巴 obs巴rveddamage tωo t出hesuperioωr glut匂ealnerve when th巴

in吋J巴伐ctionn巴edlep戸rickth児巴 tωop of gluteus minimus muscle on right and/or le丘upper quadrant of the buttocks. And sciatic 
nerve was not observed any irせuryby all cases. There results were suggested that in comparison with the right and/or left up-

per quadrant of the buttocks， the site of Clark is a safety site of intramuscular i吋ectionin the buttocks. 
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著一

女子学生における骨粗繋症予防のための知識や運動と骨密度の関係

Relation betvieen Bone Minera1 Densitv乳ndExercise and 
Prevention KnO¥者vledgeof Osteoporosis among Female Students 

一毛 1 ' 山 J11 正信2;
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;鰭

日本の社会は今後超高齢イとが進み， これまで人々の健康

保持や疾病治療のためにそれが当たり前のように考えられ

てきた社会保強制設やそれを下支えしてきた，いわゆる生

を行う人口比率が減少するc そのため，

ついては自分自身で疾病の効果的な予防をする{也

患、考の課?逆指導の重要性は 1が指摘されているもの

の.予防知識に関する報告は少なし学年i.JIJに知識の変イヒ

をみた報告はみあたらなかったっ

本研究は，将来保健・医療・福祉の分野で働く

生;こおける

を測定し

• 1:麦の骨

ための知

をとるなどし介護や医療費の過援な負担をかけな 識や運動と脅'後授の関係

いように心がけることが大切となってくる。平成14年8丹 ための教育に生かすことを註的とし

には f健康増進法jが制定され，関誌の健康増進のための

ヲ手助活動が1主要視されているむそこで，生活73憤病とされ II.方 法

る若年期に多くみられる皆様軽症などの疾患の予拐など，

くり対策がますます重要となってくるc

i坊対策は，若い頃からその予i坊知識をもち，

などの生活資僚に留意し悲年揮に最大骨量をできるだけ

おめておくことで.その後の骨量減少を最小に食い止める

ことカミできるい c y 

より特設づけられる疾患で，男性に比べて女性は 5~6 諸

多いといわれており，一夜議恋するとう3・奮誌の増加は

とされている。したがって， 1むの生活習，t郎元と

対策が必要で¥加齢による骨密授の著しい鑑下を防ぐため

には，若い頃に骨密疫を高めておくことが重要である

その予防策として，若者のスポーツと'詩?を授の関係が報

5- 、されており，バレーボ-Jv，バスケットボーJv，

サッカーなどの骨に荷重のかかるスポーツが骨密度増加

の効果があるとされている。 i翠動j墳時については， 0.5年

で効果がみられず，1.5iドで運動若手は骨密授が増加し運

動の効果がみられたとする報告と運動による効来がみら

れなかったとする報告があり，一致した見解は持られてい

ない。その!京協としては.iすの評価方法，測定機騒.測定

部設が多殺にわたり，評価方法，部{立，接識により測定値

が異なることが考えられる令また骨粗慈症の予防知識に

ついては，できるだけ早い時期に知議をもつなどの予妨対

1 .脅朝懇症予陪知識

1) とn寺j笥

況をみるために，

る女子学生で¥

i6名， 3年生109名. B. C 

関する護持内容や状

の3年課

1年生80名. 2年生

2年1 

生82名. 3 iド生i1名の合計500名としたc 務室長時惑は王子成

1Mド3月から開年5JiまでのHiJとした。

2 ) 

性別，年散を記入してもらうように

したc 記入前に デ…夕の使!用苦{はまヰ本三研究.Ljよ;J

しないこと，本人のプライパシーの厳守とすることを説鳴

した。潟査は.A短揺大学部において，

している時間請を選ひ:賛i可の得られた学生に対して自

記式調査用紙を記布しその場で記入し提出する，または

後で記入しあらかじめ指定した~.ックス内に入れる方法

でIill訳した。また.B. C専門学校の学生については，学

校長宛の依頼状を添付した部査用紙を誠査対象学校に送付

し学生に調査用紙の配布をした。関収については郵送と

した。なお，調査の実務にあたっては，あらかじめそれぞ

れの学内において定められた研究に関する承認会議の承諾

を得る等に留意したコ

1)奈良県支医科大学長室学部看護学科 災証raユ1edicalU niversiマSchoolofKursing
2)湾立大学法人大阪教育大学大学院教育祭研究科 Osaka-Kyoiku Universi勺r
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女子学生における骨籾怒疲予防のための知識や運動と骨後f交の関係

3)調査内容

調査内容は，骨粒慈症診療の実際161を参考にして費関

項日を検討し O. xを記入するテスト形式とした。質湾

内容は予i坊に関する知識，運動，食生活行動に関しての3

っとした。予防知識に関しては，疾患，年齢，運動，館経.

食生活.予防効染のある食品，カルシウム摂取法の減少，

l日に必婆なカルシウム摂取量， 日光浴.過度のダイエッ

トおよび喫煤・アルコール摂取と'骨密度の関係に関する11

項目とした。記述について正しいと思うものに正しく

ないと思うものに xを記入し各賛同の数は，疾患につい

て5向.食品について10簡としそれ以外の質問はすべて

311司とした。さらに.運動，食生活に関する予防行動の有

無を調査し予防行動をとっている場合はその内容を具体

的に記述させたc

4)解析方法

骨組怒症の予j坊知識11項自については.正解を IIJ.

不正f砕を IOJとした。骨松慈疲の予防行動に関する運

3 )質問紙による調査

iWJ定前に身長.体重. r:IJ・高校時代のクラブ活動と

しての遥動経験の有無・年数，現在の運動種目.骨折の有

無，利き手，臨11民などの生活習慣に関する項目および食物

類疫に関して質問票を用いて調査をした。 逆説!などのrjEl

は fありJ.Iなしjの2者の選択回答とした。栄養調査に

ついては.エクセル栄養~j"FF仁2...g 食物摂取頻度調査票を

使用し穀類.内・加工食品 f.卒、貝類，卵，牛乳毎i込

小魚、等20項自について.各栄養摂取量:の換算を行った。

4)解析方法

現在，弓道，ダンス，バレーボールなどの運動種目の

いずれかを 1 日 2~3 時間.週に 2 日以上しているを「運

動j群，運動をしていないをはド運動j群とした。過去

の運動については.r:r・高校時代に運動をしているは「あ

りj群.中・高校時代に運動をしていないは「なしj群と

した。その他， 11霊11民.利き手，利き足.骨折なとe調査を行っ

たが.本研究の分析からは徐外した。また，現在摂取して

動と食生活についての2項呂は， Iしているjを1， rして いる -食品で¥骨密度に大きくかかわる主要な国子

いないjを2とし運動については運動している者を f運

動群J.運動していない者を「非運動lifJ.食生活について

も留意しているを f良好群ふ留意していないを「不良群j

に分け，学校および学年加にクロス集計をわーった。なお，

今ITIIi土男子学生および本業直前に調査した 3jlô~Eのデータ

は除外し女子学生428名のみを分析の対象としたc 集計・

分析にはSPSSfor Windows Ver. 10.0 1 JをIIJI.、てX守会定を
行ったc

2.遥動と脅密麗の関係

1)調交対象および時期

調査対象はA看護短期大学部の健康な女子28名で，調査

にあたり研究の趣旨，方法について説明を受け.同意;の得

られた学生とした。被験者に対しては，研究の呂的および

必要性，骨密度の測定法.X線被爆最を記載した「被験者

承諾書jを用いて内容の理解をしてもらい承諾を得た。ま

とされるカルシウム. リン，ビタミンD.肉・魚、貝類，乳

小魚、を 16品目のr:~1から選択した。カルシウム. 1)ン，

ビタミンDについては所要最より多い群を f充足j若手e 所

要litより少ない群を「未充足Jlfr-とし内・魚貝類.乳類，

小f.~I， についても，釘採量より多い群を f充足J 1注目

より少ない群を f未充足Jlff.としそれぞれ f運動j群と

は1，述動」群のlff.7JIJに平均値の比較をした。分析は， SPSS 

for Windows Ver. 10.0 1 Jを用い，指名分のJ]!射Ii♂13・?相主左

右の前総骨骨密度について行った。 1ftし2名分の腰椎骨

密茂はデータ保存の関係上， L2-L3のデータとした。初

回測定時と 1年後の比絞には対応、のある t検定.左右の機

骨の比較，運動群と非運動群の比較，中・高校生時代のス

ポーツ経験の有無については，対応、のない t検定を行い.

危険率59b以下を有意としたQ

た学内において決められた研究に関する承認会議の承諾 m.結 果

を得た。被験者は現在クラブ活動に加入して運動を行って

いる f運動群jと運動を行っていない「非運動群jとしたc

入学後，運動開始前に初出iJ!IJ定を行い.初田illU定から 1::tド

経過後lこ2国自のiJ!IJ定を行った。測定WJnlJは.1999年5月

から2002年2月までであった。

2)骨密度測定方法

骨密度の測定は， DXA (Dual energy X -ray absorptiom-

etry)法としたな袋詮はA大学F付属病院に設置されている

Lunar社製 DPX同Lを使用した。測定者1$1立は，腰椎は第2

から第4(L2 -L4)とし捺イヨ・遠{立端(前腕骨)は左・

右のil!IJ定を行った。

1 .骨粗怒症の予期知識

1 )対象の属性

対象者のE毒性は表1に示すとおりである c lill答者は短

大生221名 (51.6%入専門学校生207名 (48.4%)で，

年別人数構成は. 1年生148名 (34.6%に 2年生140名

(32.7%に 3年生140名 (32.7%)の合計428名で¥学校お

よび学年の割合に差はみられなかった。問JI又王手は98.4%で

あった。 年齢構成は，平均年齢19.81会2.30歳で¥短大生

19.42土1.89歳，専門学校生20.23土2.61歳で短大生と専門学

校生の関に差がみられた但<0.05)。学年初に短大生と

門学校生の年散をみると. 1年生， 2年生ともに専門学校

生の年齢が高く.短大生と専門学校生の開に差がみられた
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対象者
1 íþ~主

日 。""乙

媛大生 74 33.5 

ミ事行学校受 74 35.7 

会主主手会員十 148 34.6 

対象者 1i手投
王子均 SD 

金支火金 18.4389寸')Q') 
専門学該当 19 民家2.82 

今年会計 18.88 2.26 

表l 対象者の譲住

2'T主主

n の%

74 33.5 

66 31.9 

140 32.7 

25tヨミ
平均 SD 

傘0.81

20.44-2.46 

19.81 1.88 

3年生

日 号令

73 33.0 

67 32.4 

140 32.7 

3年生

平均 SD 

20.56 2.46 

21.04 2.18 

20.79 2.33 

n =428 

会終

註
《roJ 

221 51.6 

207 48.4 

428 100 

全然王子均

平均 SD 

19.42寸1.89

20.23-' 2.61 

19.81 之30

*:Pく0.05
日誌28

SD BMI SD n 

ア.01 21.2 2.23 15 

3ド支喜多古務 18.8 0.73 156.9 6.25 49.9 6.25 20.2 1.59 13 

是主 体 19.1 0必 156β6.63 51.0 6.63 20.8 1.99 28 

中<0.05) ものの， 3年生に2をはみられなかったG

2) 

10の食品それぞれについての正解率をみることとした。小

魚，牛乳，コーヒーは凶器に近い正解率となったが，人参，

豆腐は6割程度の正解となり.食品により正解にばらつき

がみられた。専門学校生と短大生の有意な差は4項自でみ

られた。

3)運動の有無と予紡知識

運動をしている学生は全体の約2割と少数であった。

自は，バレーボール，マラソン，バスケットボール，テニ

スなどであった。いずれの学年も遂毅jをしている者の割

合は約2舗で，学年による差はみられなかった。

の正解率が若干高くなった項自は， 1号襟授が抵いと，罷患す

る疾患. ~'，l言、夜と爵経の関係，骨密度と食生活の関係，

粗慈悲予防のために必要な1Bのカルシウム最，骨密度と

日光浴品境なダイエットが'詩・密度に及ぼす影響の6項自

となったものの，雨群荷 られなかっ

方， くなった項臼は.骨密度

と運動骨稼!支増加に効果のある食品，カルシウム

の減少が'骨に及ぼす影響.喫煙・アルコール摂取と骨密度

項目関にみた全体. 2 と の関孫の4頃践となったが.雨群fl:号に有意な差はみられな

おりであるc と閉経，骨雷攻と食生活， と臼 かったO

光浴，過度なダイエットが骨後度におよ

アルコール接取と骨密度の関係については8掛から 9割の

もっており， 7項目で，高学年になるにつれ

し学年間の有意な設がみられた。

密度が低いと権忠する疾患は全体で約5割， 1日に必要

なカルシウム愛は約4鵠，骨密度増加に効果のある食品の

知識は 1話以下と泣く，骨粗諮症の予防知識は反自による

られた。 骨?奇麗増加に効果のある食品の知識は，

学校別にみても低いま解ネとなったため，笠間した

針金生活と予防知識

良好若手は約2 している内容は，カル

シウムを多く含む食品摂取に心がけている，カルシウム剤

の11民用をしている，乳製品を多く摂取するように心がけて

いるなどであった。良好群の学年別立解率に夜;訟な差はみ

られなかった。良好襟によとべて不良群の正解率が若干潟く

なったのは， 1号?誇皮が抵いと議志、する疾患、，骨密度と

の関係，骨?を!支出羽経のj翠係，骨密度と食生活の関係，

密授と日光j苔の関係，喫煙・アルコ…ル摂取と骨密度の関

表2 1l'組怒症予妨知滋 (号む)

11F生 3 iF~長 五三f本
Slg 
短大生 専門学校生

(n=148) (n 140) 〈ぉ =428) ( n 221) ( n = 207) Slg 

1l・2密度が低いと号室恋する疾怒 52.0 48.6 53.5 56.6 50.2 

骨密ocと年齢の関係 50.7 86.2 87.0 74.3 * 78.6 69.8 平

骨密皮と透裂jの関係 63.9 85.0 80.6 76.3 本* 84.2 67.8 ** 
合後皮とj議経の関係 81.9 95.7 96.4 91.2 ** 93.1 89.2 

骨密皮と食生活の関係 83.1 89.2 93.5 88.5 ネ 93.6 83.0 ** 
告・?言、13r増加iこ効染のある食品 8.8 7.9 10.0 8.9 8.1 9.7 

Jマ，L ごJρ，I 
71.3 85.8 75.9 77.5 * 87.5 66.7 ** 

'母綴怒症予防のために必姿な
28.4 42.3 44.9 38.5 ** 34.7 42.5 1日のカルシウム;澄

f3・2努皮と日光浴の関係 72.8 85.6 92.8 83.5 ** 85.8 81.0 

過度なダイエットが脅'密度に
93.9 94.2 97.9 95.3 96.8 93.7 及ぼす影響

喫慾・アルコ ル摂取と骨密
75.3 82.7 85.7 81.2 83.6 78.5 疫の関係

** :p<O.Ol * :p<O.05 
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係となった。骨粗諮症予防のために 1日に必要なカルシウ

ム最の正解率は，良好群約6割，不良群約3割と，良好群

のlE解率が不良鮮に比べて有意に高かった (p<0.01)。骨・

密度増加に効果のある食品は，不良群と良好群閣のま解率

に有意な葦はみられなかった。その他の項目は良好群，不

長若手ともにほぼ向じ割合となった。

2.運動と骨窓震の関係

1)対象の属性

対象者は表1に示すとおりで¥年齢，身長，体重. BMI 

の平均値に運動群，非運動群による違いはみられなかっ

た。中・高校生時代の運動経験については，運動経験者

の割合は53.6%で，非運動群と運動群で差はみられなかっ

た。また，現在の運動群の種沼lえ弓道9名.バレーボー

ル2名，ダンス2名.ゴルフ 1名，水泳1名であったc

2)運動若手と非運動群の骨宮、度の比較

運動群と非運動群別の骨密度の成績は表3に示すとお

りである。腰椎骨襟度は，非運動群が運動若手に比べて，初

開. 1年後ともに高い値であったが，非運動計二は初回に比

べて 1年後に減少していた。一方，運動群は.初掴測定値

に対し 1年後に有意に高い値を示した (p<0.05)0また，

図1に示すとおり変化量は.運動群が非運動'Ii"i'に比べて有

大きかった (p<0.05)c 右+t~骨'1]・筏t夜は，初回.非運

動若手が運動群に比べてやや高いものの.liド後において運

動群はややおくなったのに対し非運動群は変化がみられ

なかった。左犠骨骨密度は，初j 関ìJ!IJ定1[~に両îlfíl:tJ で差はな

かったが. 1年後の値は運動群がやや高い{出を示した。ま

た，雨若手とも，初聞と li!三後の測定値に有意な差はみられ

ず海部・の変化量にも有意な差はみられなかった。

表3 主動若手・非漆動若手別骨密度

Jl醤fj主 (g/cnu n ~28 

Iff 
初OIE司 11ドf走 変化滋;

n 
平均 SD 王子均 SD 平均 SD 

il!!ill令 15 1155 0.145 1.177 0.148 0.022 0.031 

手iミ遂!li)J 13 1.206 0.113 * 1.202 0.108 -0.004 0.021 
約pfll]の蓬 n.s 11.5 * 
お後'跨

j洋
初nm 1 "Fl走 変化:!Ii:

R 
平均 SD 平均 SD 平均 SD 

五!!jflj) 15 0.303 0.042 。同306 0.048 0.003 0.017 

手ドi弘章b 13 0.307 0.022 0.307 0.019 0.000 0.010 

若手1U1の笈 n.s n.s n.s 

1i:m骨
官手

初段l 1 i討を 変化鐙
日

平均 SD 平均j SD 王子均 SD 

i護霊b 15 0.296 0.044 0.301 0.048 0.005 0.017 

手ド1A霊訪 13 0.296 0.026 0.297 0.019 0.001 0.016 

MI討の:& n.s n.S n.s 

ネ:p<0.05 

3)中・高校時代の運動経験の有無と骨密度

雄十:f~'詩，'&~度，右焼骨骨密度ともに運動群に比べて. ~I::運

動群の依が若子高い値となったため，中・高校時代の運動

経験と骨密度の関係についてみた。中・高校時代の運動経

験と)J射民右犠'骨，左様骨の関係は表4に示すとおりであ

るC 初期iJ11J定値は腰椎骨管度，右様骨骨-草色=度，左犠'骨骨密t

度のいずれも，運動経験なし群が運動経験あり群に比べて

やや高い値であった。また. 11射:it者擁骨，左後背・とも初

田. 1年後の測定値.変化遺に同群隠の有意な2をはみられ

なかった。

4)弓道群と骨?を度の関係

バレーボールを徐く{也の麓呂は腰椎骨密度の増加がみ

られたc しかし弓道群以外は人数が少ないため.種目

間の比較は避け弓道群のみをおI1出して非運動群との比較を

g!cm2 

0.06[ 

0.05ト

0.04γ 

0.03r 

間l

表4

IJ餐許t

君手 日

あり 15 

なし 13 

総 1[1]の fl~

手五後'f:J'

i庁 日

あり 15 

なし 13 

Iffl討の笈

苦手 日

あり 15 

なし 13 

E手間の差

* 

手J:J霊童書 n~13 

選i動若手と非運動若干の腰十!lH~Cíちt度変化去を

中・高校符代のilli勤務教の有無~IHl・密度

( g/cぱ n~28 

初Olill 1 iF後 変化致

平均 SD 王子均 SD 平均 SD 

1.169 0.146 1174 0.144 0.005 0.031 

1.189 0.118 1.205 0.112 0.016 0.028 

n.s n.s n.s 

みリriiJ 1年後 変化Ht

if乙均 SD 乎於1 SD 平均 SD 

0.299 0.039 0.303 0.045 。司004 0.015 

0.312 0.026 0.311 0.024 0.001 0.013 

n.s n.s 11.5 

初ITIJ 11判長 変化

王子均 SD 平均 SD 司王均 SD 

0.289 0.041 0.294 。咽006 0.005 0.014 

0.304 0.029 0.30-1 0.000 0.000 0.019 

n.s n.s 11.5 

* : p<0.05 
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g!cm2 

* 
表S 栄養の充足・米充足別骨密度

ネ pく0.05

(g Icrr!) n =28 

5手
初お! 1ド後 変化愛

日

平均一平均 SD 平均 SD SD 

充足 11 1.171 0.177 1.170 0.174 -0.001 0.038 
カ)vシウム

米充足 17 1.183 0.097 1.20告 0.093 0.017 0.026 

?と氾 24 1.162 0.133 1.170 0.129 0.008 0.033 
1)ン

ヰミ充足 4 1.281 0.064 1.300 0.041 0.01合0.024
充足 25 1.163 0.130 1.173 0.128 。‘010 0.033 

ピタミンD
米充足 3 1.310 0.031 1.31吉 0.019 。‘009 0.013 
充足 18 1.160 0.133 1.171 0.136 0.011 0.033 

i勾.1.(，、災緩
え主充足 10 1.211 0.129 1.221 0.115 0.010 0.029 

立しまさ{
正3遂 n=15 非霊童整会 n=13 

充足 10 108hJ ;苓61011.903J 1i* 0.9% 0.010 0.042 

えと充足 18 1.232.J 0.117 1.242.J 0.114 0.010 0.025 

関2 弓道喜子ーとゴドi選数若手の絞殺合後夜の変化 小i(l，
ずこ 込 10 1.220 0.158 1.223 0.161 0.003 0.028 

米充足 18 1.155 0.112 1.1ω 0.107 0.014 0.033 

した。酪2に示すとおり，弓道群の接椎骨密授は初出に比

ベ. 1年後の植が有意に高かった (p<0.05)0 また，弓道 交ふ 言下
初駁i 1今i'f変 変化祭

n 
平均 SD 平均 SD 王子均 SD 

訴と:Jp運動群の援縫う幸徳疫の変化廷を比較すると，

およ

に比べて手に大きかったヤ<0.05)0

初出・Iiド設の変化:怠 i弱者手i潟

られなかったっ

引栄養の摂取状況別にみた'号'密度の変化

充足群とえと充足詳を初回・ 1年後と比較した

5のとおりであるc藤被は，初密. 1年後ともに小

f.¥l..を徐く{むの栄養で米充足群の位がおく，乳類において初

飴.1 ともに米充足群が充足群に比べて有:なに高い値

となったヤ<0.05)0お捺骨はねaIill. 1年後ともにカルシ

ウム./J、を除く{むの栄養で充足訴によとべて未充足群の依

が己主かった。乳綴は初期. 1:午後ともに充足群に比べて未

iESい僚であった (p<0.05)o 小魚、に

おいては初肱 1年後ともに米充足訴に比べて，充足群が

ミ値であったヤ<0.0目。

られなかったものの.乳類を徐く i患は充足群が未

充足若手に比べて変化:誌は大きかったc左榛骨もお縫合と開

じような傾向がみられた。

6)栄養の充足状況加にみた運動の夜無と骨密度の関係

栄養の充足，未充足詳加の骨密度をみると，米充足若手の

骨密!支が高い韻向にあったため，充足，未充足到に運動群

と:Jf~逮裂j鮮を表 6 のとおり分類レ骨密度の比較をする。

(1)腰椴骨密度

運動計ーと非運動前;の初陣illlJ定{践を比較すると. r勾・魚

充足 11 0.306 0.047 0.311 0β53 。‘005 0.018 
カルシウム

米充足 17 0.305 0.023 0.303 0.023 -0‘∞2 0.010 
予定 足 24 0.302 0.036 0.305 0.039 0.003 0.014 

リン
えと充足 4 0.321 0.008 0.315 0.006 -0.006 0.008 

どタミンD
ず乙 足 25 0.303 0.035 0.305 0.039 0.002 0.014 

;託子eJ立 3 0.318 0βむ8 0.315 0.007 0.003 0.009 

[勾 .f.(¥sミ笈!
充足 18 0.302 0.040 0.305 0.044 O.∞3 0.015 
ヰミデ包長! 10 0.311 0.018 0.30合0.018 0.002 0.013 

.ft努1
ずこ iii iQ 0.2SS1J 0.032 928G1j 8.930 

えとず江延 18 0.314 傘0.031 0.318 説先0.036 

0.002 0β10 

。.004 0.016 

ノj、f.i.J， 1e f立 18 0.045 0.003 0町019

えと充足 10 0.027 0.001 0.011 

官:
殺JI茂 1 'lol変 変化後

{浮 日

平均 SD 平均 SD 王子j;~J SD 

充足 11 0.297 0.052 0.3ω0.056 0.003 0.012 
カルシウム

jミ充足 17 0.295 0.023 0.2録 。β19 0.003 0.019 
デと え 24 0.293 0.038 0.2号8 0.040 0.005 0.015 

リン
来1ef立 0.314 0.015 0.305 0.012 -0.00号 0.019

どタミンD
充足 25 0.294 0.037 0.2官官 0.039 。合05 0.015 
米充足 3 0.315 0.01官 0.301 0.012 -0.014 0.020 

{持・fA¥災級
ずと 氾 18 0.290 0.041 0.297 0.045 0.007 0.014 

えと光足 10 0.307 0.023 0.302 0.016 0.005 0.019 

乳繋:
ずと 足 10 0.280 0.040 0.282 0.039 0.002 0.015 

えと充足 18 0.305 0.031 0.308 0.033 0.003 0.018 

ノトf!.1.
充足 18 0.312 0.036 0.320勺 Oβ39 。工08 0.017 

;本
O.仰o0.015 ヰミ1eJ立 10 0.287 0.034 0.287.J 0.030 

* : p<O司05

ゅ Jゆきかった (P<O.O引っ

良類充足若手以外の他の栄養は，充足，未充足ともに:Jf~ (2) 

運動群の依が高かった。 1年後では. リン充足群.ピタ

ミンD充足務. r勾・魚貝類充足若手.向魚貝類未充足群，

小魚充足群で運動群が非運動群より若干高かった。初

閣. 1年後とも}弱者手間に有意な差はみられなかった。し

かし変化量においては，カルシウム未充足群，リン充

足群， ビタミンD充足若手で運動群が非運動計=に比べて

と非遼裂j群を比較すると，初開mlJ定1uをはカルシ

ウム充足群，カルシウム未充足群， リン充足若手， ビタミ

ンD充足若手. I勾・魚良類未充足群，乳額充足群，小魚、

充足群において非運動計ーが若干潟い僚であったo 1年後

では，カルシウム充足群. 1)ン充足群， リン米充足群，

ビタミンD充足群，肉 .i号、貝類充足群，乳類未充足群，
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小f!.1，充足群の運動群が非運動群に比べてilijい{践であっ

た。変化量は. 1)ン充足群.乳類充足群.小魚、米充足訴

を除く他は運動群が大きかった。しかしいずれの栄養

においても初臨. 1:年後，変化器ーは雨税関jに有意な差は

みられなかった。

(3) 左槍持

運動群と非運動群を比較すると.初Iill測定は.カルシ

ウム未充足群， リン未充足if(:.:IL類充足群.小ff.l，未充足

鮮で.非運動群が運動訴に比べ者干潟い値であった。 1

年後では，カルシウム充足群. 1)ン充足群. リン未充足

'IfF. ビタミン D充足群 f.~1. ・貝類充足群.乳額米充足

君主ノj、f"t充足群において運動群の{践が若干潟い飽となっ
た。変化量は.カルシウム充足群，カルシウム米充足群，

1)ン未充足群，肉魚貝類充足i洋，乳類未充足群，小魚充

足併において運動訴が非運動群に辻べて大きかったむし

かしいずれの栄養においても，初問. 1年後.変化

はjll材料渇に有志;な差はみられなかった。
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N. 

1.骨粗繋誼予前知識

骨密度と関経，合?を度と食生ili.骨密と日光;怠逸授

なダイエットが骨密、度におよほす影響，腐:樫・アルコール

摂取と骨密度の関係については8記jから 9i.jJの学生が知識

をもっていたが，骨粗慈疲予防のために 1日;こ必要なカル

シウム摂取:盟主4諮，骨?を!支増加に効果のある食品は 1割

以、下と誕く.項自により知識に奈があることがわかった。

カルシウムを多く含む代表的な食品について，ノj、魚，や乳

などは10割に近い正解率となったことより.ほとんどの学

きていることがわかるぢ一方で，

みそ，豆腐などの加工食品は約6舗と低いま解王手となっ

これは.守秘慈疲を予防するために最抵限必要な知

{ま きているものと考えられるが，加工食品な

どの知識が欠如しているといえる。ま

ために1Bに必婆なカルシウム摂取;涯に関する知識も少な

く，兵体的な数値の理解に乏しいと考えられるc 将来，保

し，患者の健康問題. f~ミ後指導に関わる

としては，食品にj認する一正確な主lJ議をもち， 1 Bに必要な

カルシウム摂取量などは兵体的な数億で理解することが必

要である。具体的な数億や正確な知識を獲得させるための

プログラムの検討が重姿マあると考えるc

学年別に骨粗慈疲予防の知畿内容をみると，骨?を!支と年

齢の関係.手'1'密度と運動の関係などの7項詩で学年間

られ， 1 年生では正解率の抵い項目でも.

カルシウム摂取量が'骨 短大生の正解率が

に比べておく，学校時 な長がみ

られたっ看護師資格を取るために必要なカリキュラムは.

毛布ji場産蹄看護おn養成所指定短期によって定められてい
るため.知識の習得に学校関の大き じないといえ

るc しかし学校により授業科沼・科目の速いによる

内容・進疫が多少異なるc今回の調査結采より，

る内努に差がみられたことより，

日議築や栄養学の学習時期などが影響しているものと考え

られる。したがって，科註構築は異なっても‘ どの科目で

どのような内容を教授しているか，各科自の指導内容を明

確にし学習内容や時期の調整を行うことで¥

の修f与が可能と考える。

次に，

阿群の問

の

これは，若容の運動の目的;之スポーツ

体力を増強する自的であり，

して行っていないことがわかる。したがって. 1 

めるための教育が必要で，

けることも可能であろう。

ある20議代男性は28，9%

をi梁

ある20歳代の女性は15，0%と報告されてお江本時究もこ

と類叙した結5f~であった。さらに.

をみると，食生活行動につい

なるにつれておくなってし ための では，良好群が不良好群によとべてほとんどの工史認

ながる科目として.

られるが. 1年生において{廷し

は，入学技に確実に学習できるように科目

び検討が必要であるつま 1 

げる臨床看護事部， さらに

3年生の臨床実習の患者指導などに活用することで具体的

で確実な知議の習得が可能であると考えるc

1年生から 9割と高 となったのは， なダ

イエットが骨管度に及;ます影響についてであった。

は，ある短大主主の約半数がダイエットの経験をしていた

と報告しており，本研究においても，媛大に入学する以前

からダイエットに興味をもち， ダ千ょにットが骨へ及;ます影

についての知識を持ていたと考えられるc 今期は，ダ千

エット経験の存緩や情報源についての調査をしていないた

め，その程度やザi報諒は明らかではないが，隠出ら19iは

~IJ ・高校生時代のダイエットに関する;意識は高く，マスメ

ディア等よりダイエットに潟述した情報を多く持ていたと

しており，本研究結果においても向捻と捻泌されるつ

学校部に労組軽症予坊知識の違いをみると，骨密度と年

齢、の関係，合努!支と運動の関採，骨努度と食生活の関係，

く，

こま工はカルシウム ある

寝込の食生活にfZ慈してお弘知議と実践の関係が明らか

になったといえるc 食生活に習なしている群は，自

において，カルシウム，乳製品を多くとっているとの

が得られており.合経怒疲を予防するためには.具体的な

とすることの重要設が示唆された。

2，運動と骨密震の簡保

栗林ら2lJは. 18設から20哉の女子大学生の務権と

骨をDXAi去により測定した結果，調lt予ともに増加した

が，接椎骨密度は0.5~ドで運動群と非運動群の認に有意な

設はみられず¥騒'骨骨密箆は1.5年後に運動群と非運動群

のi河;こ有意な差がみられたと報告している。また，

ら221は.DXA法により，日委設および，

月ごとに行った縦断的研究の給条，運動習f設をもたない

女子大生:丈有意にf財政であったと報告しているc 今践の

総定結果では，運動群の緩樵骨密授の変化量が有意に大き

く，運動による効果を示唆してお札佐藤らの報告を支持

する結采となったっ
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お楼骨骨密度，1i.検特骨密度においては，初回およびI

年後，変化景のいずれも，運動群と非運動計:の開に有意な

差はみられなかった。これは，今閣の被験者の運動が榛骨-

に荷量がかからないためか，権骨が骨密=度の変化しにくい

部位のためかはわからない。

過去のスポーツ経験の有無と骨-密度を比較すると，腰

椎骨密度，1i.後骨骨密度，右犠骨骨密度の雨群の関に有意

な差はみられなかったc 問自らお}は過去の運動経験より，

現在の運動官tlltが骨密度増加iに影響を与えると報告して

おり，これらの報告と向様の結果であった Q また.秋波ら

2-1)(土，女子高校生の骨密度について，スポーツ群と非ス

ポーツj洋を比較すると，有意に高い1iさであったのは， I漆上

競技，ソフトボール，バレーボール，剣道で，スポーツを

である28¥ と言われており，女子学生においてもカルシウ

ムを多く含む小魚を多く摂取すると，皮質骨を多く含む縫

合骨密度が増加するものと考える O 小魚、.乳類ともにカル

シウムを多く含む食品であるが.牛乳は多く摂取しても勝

管で吸収せずに流れてしまうともいわれておか路管から

吸収されなかった可能性が考えられるc

栄養素の摂取状況別に，運動，非運動の速いによる骨密

度を検討すると.腰椎変化運:においては，カルシウム， 1) 

ン.ビタミンDで運動群が非運動TfFに比べて有意に大き

かった。カルシウムにおいては，米充足併であっても運動

群が非運動群に比べて有;苦;に大きかったことより，運動は

骨密度増加に顕著な効果がみられると考えられる。

1週間に何胤 1日何時間行うかによっても骨密度が異な V.結 論

り， 1日2時間以上， 3時隠未満の者が最も高かったと報

しているO 本研究における中ー高校時代の運動経験のあ

る者の運動種目をみると，水泳，弓道，合気道.ダンス.

などであり，跳ぶ1洋に分類される韓日が少なかった。過去

の単なる運動経験あり，なしに関わらず，逆説j開始時期，

中断期IlIj.運動の種日が73・密度噌加に影響していると考え

ら~'lる c

弓道燃の腰椎骨密度は初回iJllJ定1rfcIに比べて， l:fj三後の10立

は有志;に高く，また変化設は非運動群に比べて有意に大き

かった 3 横尾25)は，背筋力と腰検骨密度は有意な相関が

みられたと報告しているため，被験者の準備運動を確認し

たところ，殆ど行わないという調交結果より.弓を射る姿

勢が背筋力を高める効果があったと推測されるむ本研究で

は背筋力測定を行っていないため，弓道群の背筋力が高い

とは断定できないものの.弓道は腰椎骨密度を高める効果

がみられるものと考えられる。今後.弓道群の背筋力測定

を行い，その関係を明らかにしていきたい。

運動群と非運動群別に栄養摂取量をみると，カルシウ

ム. 1)ン， ビタミンD，乳類，小魚、は運動群が非運動群に

比べて若子多く摂取していた。そこで，栄養の摂取状況

と骨密度.栄養の摂取状況と運動の有無別骨密度の関係を

みるために，栄養の充足状況7J1j(こ骨筏度を比較した。その

結来，腰椎，右;憐骨-においては，乳類未充足群の骨密度が

充足群に比べて有意にiおい値となった。永谷ら26!は.健

康な中高年女悦:を対象に，機骨骨密度の3年間の加齢変化

と運動，飲酒，牛乳摂取などの生活習慣や血清指標との

関連性を調査し牛乳摂取などの生活習慣と骨?を度の経年

変化に全く関連がなかったかとしており.牛乳について

は本研究の結果も同様であった。

小魚、は右縫合・左犠骨において.充足若手が未充足群に比

べて有意に高い1u立となった。 間経後の女'段では.皮質骨の

骨量減少はカルシウム摂取議ーを増やすことにより抑制可能

女子学生における運動の有無.中・高校生時代の運動，

栄養摂取状況と骨・密度の関係. また.1母校怒症の予i坊知識

の獲得状況，骨粗慈主主予i坊知識と運動・食生活の実践行動

の関係を明らかにした。

1.骨粗慈症の予i坊知識は，高学年になるにつれて多く

なっていた。しかし骨密度増加に効来のある食品骨

粗慈症予防のための 1日のカルシウム量については正確

な知識を獲得していないことより，学生が確実に竣解で

きるように， 1年次に学習した内容を 2年生. 3年生で

想起で、きる機会を設ける教育ープログラムを検討すること

が必要である。

2 運動の有無，食奈良好・不良と骨粗慈症予防知識の

関係をみると，運動の有無と知識の差はみられなかった

が，食事良好計.は，不良群によヒベて 1日に必要なカルシ

ウム摂取量の知識が宿意に高かったことより，知識と実

践の関係が確認されたむ

3.骨寄度と運動の照係において. 1年後の腰縫合密度

に運動群と非運動群の間に有意な差はみられなかったも

のの，運動群の 1年後の督官f度は初回に比べ有志;に増加

し変化量は運動群が非運動群に比べて有志、に大きかっ

たことより，運動と骨密度の関係が示唆された。

4. 1年間の弓道部活を行うことで綾椎骨'密度の増加がみ

られた。

5.栄養の摂取状況別に運動群と非運動群の骨密1支を比較

した結果， カルシウム米充足群， リン充足群， ビタミン

D充足群で、運動群が非運動群に比べて有志;に大きかった

(P <0.05)ことより，運動と骨・密度の関係が確認された。

研究の限界と今後の課題

骨にかかるストレスが大きい運動以外でも，腰椎骨密度

の1~加が確認されたことは，女子学生の運動を考える上で

意義深いといえる O しかし骨密度増加は運動以外の日常

の生活にも関係するものと考えられる。今後は被験者数を
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増やし背筋力測定，生活の調査などをより詳細に行い，

弓道と骨密度増加の関係について解明することで骨密疫

を高める運動に応用できるものと考えるc 一方，骨経怒症

予i坊知識に篠iする今回の研究においては，女子看護学生を

対象に議査したものであ仏今後は他の学詞領域を含む女

子学生会殺の骨粗慈症予i功知識を明らかにし骨粗慈痕予

防知識の普及に向けた検討が諜題であるc

り，由民1人1人が知識をもてるように，労組怒疲予坊に

貢献できるものと考える。

3語辞

今後主主々増加すると推泌される骨粗慈症を予拐するため

には，将来健康教育に罷わる保健・霞療従事者が具体的で、

確実な知識をもち，患者指導や地域の保健活動に携わるこ

とが重姿で¥主主体的で幅広い知識がそうした活動の礎とな

本研究を行うにあたりご協力・ご指導いただいた天理市

立病設整形外科松山悦啓僅締，元奈真県立医科大学者護鐙

鶏大学部柳進教授，骨密度測定やアンケートにご協力I買い

た皆様他ご協力環いた関係各故に深く感謝を致します。

本研究比大i設教育大学大学院の平成15年度修士論文を

…部修正・加筆したものである O

ヒ訪
問

本研究は，女子学生を対象に骨組怒綾子!坊の知識や運動と骨密疫の関係を検討し今後の骨親露症予i坊のため

の教育に生かすことを註的とし骨経慈疲予誌の知識調資と運動前・後の骨密度を測定した。その結果. 1. 7 

項目で高学年ほど予[i方知識が高かったものの‘学年に関係なく知識の抵い項罰もみられ，具体的な理解に欠け

ることが明らかとなったo 2.骨粗怒症予拐のための1日に必姿なカルシウム摂取翠:の正解率は，食奈良好群が

不良苦手に比べておく，知議と行動の関係が確認された。 3.連勤務の 1年後の骨密度は初回によとべて増加し変

fι廷は運動群が~I"運動群に比べて高かったことより，遂動と1Jト筏t度の j詩係が示唆された。 4. 1年IlUの弓道部活

は日開住骨密境の増加に効果がみられたo 5. カルシウム未充足!ifの連動若手は， ~ド運動群に比べて綾検特密度が高

かったことより，運動と腰椎骨密度の開係が確認された。

Abstract 
The purpose of this study， which w引 conductedprevention knowledge of osteoporosis and relation between bone mineral 

density and exercising. The candidate for research was the female student around 20 years old. The research period was car-

ried out to from 1抑9to 2002. 1) He resu!t was many osteoporosis preventioねknowledgewas読むquired設fterentrance into 

a school. but There was an item from which exact knowledge is not乱立quired.2) The rate of a correct answer was high， meal 

“good" group， is compared wせtha下oor"group， the relation between knowledge and action was checked.3) Relation between 
bone mineral density and巴xercising.The exercising group had the high oneヴearback compared with the first time. and 

the amount of change had the high movement group com伴氏dwith the nonでxercisinggroup. 4) As for the防udoactiv時

ity for one year， the effect was seen by the increase in lumbar vertebra bone.5) Compar・edwith the norトexercisinggroup of a 
calcium a group “sufficient" the lumbar vertebra bone mineral densi守ofa exercising group was high. The relation bet:¥veen 

exercising and lumbar vertebra bone density was checked. 
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一原

ロールプレイング演習における看護学生の言語的・非言語的コミュニケーション仔動の

特設に基づく演習プログラムの検討

一行動コーデイングシステムによる内容と出現パターンの分析一

A Nursing Practicum Program B乱sedon Characteristics ofVとrbaland NonべrerbalCommunication in 

Nursing Students'立。le-play包g-Analysis of Communication Contents and Patterns using Behavior Coding System 

久米弥寿子

Yasuko Kume 

キーワード: コミュニケーション行動.ロールブレイング，

行動コーデイングシステム

nursing studentパ'erbaland nonべrerbalcommunication， role-playing， Behavior Coding System 

[緒 会話場原の分析に関しては， と患者のコ

効果的なコミュニケーション 1) 1三忠、 ミュニケーションにおける言語的・非言語的コミュニケー

アの本質である 2i 患者ケアという

と，コミュニケーション技術

前詣で重要なお床があるとされている o

く ションの調査が行われている 18) また.Roteri9Jの相互作

府の分析システム (RoterInteraction Analysis System : RIAS) 

を蒸撃にし匿締と患者の相互作刻場閣の分析も見られ

キュラムのゆで.者護実践領域のアセスメント

入に必要な教育として，コミュニケーションに関する

を重授する傾向は，看護教育の発展であるという指識もあ

るヘ殿内においても，コミュニケーション技術の

は，者護技術教育における重要な構成要素と捉えられぺ

において必姿不可欠なものである6L
しかし

じる場閣の内容に，患者への接し方や爵係の

築き方などのコミュニケーションに関連した滋jlfJがあげら

れており 7二コミュニケーション技術教育のあり方が関わ

れている。

コミュニケーション技術教脊のやでもロールブレイング

{え対Et技術の習得や，患者理解と自己潔解の促進ぶなど

の対入荷係スキルの育成に眠らず，コミュニケーションに

おける入部性や倫理的側面も含めた教育がやクリテイカ

ルシンキングの訓練10，縫康教育11;など.看護教育のさま

な場面で活用されているc ロールブレイングを沼いた

研究では，関戸ら12)13;が，幸子護学生8名の対培技術を明

らかにするために模擬患者とのロールブレイングを分析

している令しかしロールブレイングの;実習プログラムに

関連した研究では，学生の学びや学生自身の捉え方

をあてた報告14ぺおが多く，実捺にロールブレイングの実

施場面がどのように接関されているのかについての客観的

データに基づく研究は見あたらないっ

O 簡内では，言語的!忘答能力測定尺授の作

や沈黙時間の

なと'1/':(子われているが， という読点では，

コミュニケーション行動の客

観的把諜は十分ではない。効来的なロールプレイング演習

プログラム

となる

行動そのもの日

と考える。

るためには，コミュニケーション技術

コミュニケーション

に把握すること

そこで，本研究の呂的は.1)ロールプレイン

おける コミュニケーションf子

動について，舎内容と出現頻夜や出現時間の制定による

出現パターンを明らかにし 2)それらの結果に基づき

コミュニケーション行動の特畿をお11I:l:lし淡程プ

ログラムの内容や指導i去を検討することである。

11.研究の理論的部提

本研究では.Berlo2SlのSMCR(source叩mess註ge-channel-

receiver)モデルを理論的背景;こ{立霞づけた。ロールブレイ

ング演習では去り手の看護学生がメッセージを符号化し

て伝え，受け手は，そのメッセージを解読するc そして，

その一連のプロセスが交互に殺り返されて，ロールプレイ

ング演習における看護学生のコミュニケーションが成立す

大波大学大学筏医学系研究科保慾学王手次 Course ofHealth Science， Graduate School ofivledicine， Osaka University 
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る。本研究では.ロールブレイング演習において.送り予

の看護締役の学生ーから受け手であるクライエント役にメッ

セージとして表出されたコミュニケーション行動に焦点を

あてるO

m. ffl語の定義
本研究において，コミュニケーション行動とは，複数の

人間が接している中で進行するすべての行動部)を意味す

るO また，コミュニケーション11'動は言語的コミュニケー

ション行動と非言語的コミュニケーション行動に分類す

る。言語的コミュニケーション行動とは，一人の話者が発

する具体的な言語的内容のひとまとまりの単位(発話)に

より構成される言語によるメッセージを意味し非言語

的コミュニケーション行動とは，言語によらない動作や表

情，沈黙など27'(こより表出されるメッセージと定義するc

1V.研究方法

1)分析対象者および倫理的記癒

八看護系大学看護学導攻2年生のコミュニケーション技

術の演習参加者169名(平成13年および平成14年1月実施)

に対して，事前に研究目的や方法と共に研究協力は自由意

思であり，ブラ千パシ一保護について十分説明し録耐対

象者145名のうちで、戸11&:を得た139名を分析対象者ーとした。

なお，録j去・録画記録は研究者.tJ、外の践に融れないことや

個人を特定するような分析方法でないこと. 1~日入評価と無

関係であ札拒否した場合にも不利益を受けない点などを

文書および口頭によって説明し書部による向JJiの得られ

なかったデータは除外したc

2)データ収集および分析方法

コミュニケーション行動のデータは.ロールプレイン

グiiIf脅のグループ討議で用いたビデオ録聞によるものを

用い.ロールプレイングの 1場面を 1記録とし計100記

録のうち，同意の得られた対象者の96記録について分析し

た。まず，看護服役割の言語的コミュニケーション行動の

内容については，発話者の交代を一発話(1単位)とし

意味内容とIvev'かのマイクロカウンセリング技法などの関

連文献お 3l!に基づき操作的定義をした。その定義によっ

てコーデイングを行い，さらに同一発話内で明らかに異な

る意味内容が含まれている場合には別々に一発話とした。

言語的コミュニケーション行動のコーデイングに捺して

は.1)操作的定義作成までの第一次コードイι2)操作
的定義の確認の第ニ次コードfι 3 )操作的定義に基づく
分類・確認の第三次コード化の言1-3問のコーデイング作業

を行い，最後に4)スーパーパイザーによる符チェック・

指導を受け.コーデイングの妥当性の篠保に努めた。

非言語的コミュニケーション行動については，探索的観

祭により_96記銭のうちで50%以上に見られた代表的な行

動を:]:I!I出して対象行動を特定した。さらにその行動につい

ての操作的定義をして澱定を行った。

これらの言語的・非言語的コミュニケーション行動は，

イベントレコーダー・行動コーデイングシステム(DKH，

PTS-07~世)を用い，出現頻度や出現時間などを測定した。

i限定の信頼性を篠保するために観察者向信頼性につい

て2関以上の測定結果の相関係数 (0.88以上)により確認

し最終測定データを採用した。

出現パターンについては，まず.単位分析時間あたりの

言語的・非言語的コミュニケーション行動の出現時間や出

現頻度の比較を行った。本研究では.ロールブレイングの

開始時と終了時という共通の起点・終点に基づ、く分析を行

うことが1ïU~であること，また.実際の実施時!取を考tlÎ!:し

て言語的・非言語的コミュニケーション行動の出現が複数

捉えられる 2分を単位分析持跨に設定した。それにより，

面接開始後2分間と終了前2分間の出現時間や頻度の比較

を行った。なお，出現時間などの比較には， Wilcoxon符

号付JIIR位検定を用いた。

さらに.持部見本法により単位時間におけるサンプリン

グを行い，出現手r;t!lfi(0/1サンプリング法)に基づく時系

列データによってコミュニケーション行動を分析した。本

研究では，ロールブレイングー場面を I~仙台から終了まで

の一連の一記録として捉えていることから，各全観察時

IHJを王子均実施11寺IlUに換算してサンプリングした黙殺相対度

数を分析データとした。その累積相対度数のクラスター分

析 (Ward法)の結果により，全記銭におけるコミュニケー

ション行動の出現パターンの類似性を分析した。また.ク

ラスター分析ごとに累積相対度数のグラフ化を行い.出現

パターンの考察を加えた。

3)演習方法

1 グループ 6~7 名程度で 24芸部各 2 回ずつ，実施B寺院

を 6~8分程度と教示して役割淡技(看護締役割，クライ

エント役主0.観察者役割)を行う。学生は 1手間.看護師

役および域福の展開についての観察記録をとると共に各

実絡場面を撮影したどデオを題材に毎回討議する。事例

2についても問;憶に進め，最後に演習全体について討議

する。事例内容は，事関 1r自尊心低下の脳梗塞のクラ
イエントJ，事。例2は f医師の対応に不満を持ち不11民を訴

える退段階近のクライエントjと設定した。今田の演習

では. 2種類の事部を尽いて，一事例を2田実施するとい

うプログラムを採用しているが，本研究では，事例や関数

に隠して，実施時間および看護締投やクライエント役の発

話i待問について明らかな統計的有意義がなかったこと.ま

た総出現回数の去に影響を受けない累積柏対度数や単

位分析時間あたりの比較に焦点をあてていることから，ま
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ずはロールブレイング淡習における全体的 コ

ミュニケーション行動を詑援する臼的で¥96記録を並列に

取り扱い，全体的なコミュニケーション行動の傾向や出現

パターンの分析に焦点を当てたG

V.結果

1.ロールブレインク演習の実施時間および各役割の発話

状涜

ロールブレイングの実施時間は，王子均6.5土1.4分 (2.7-

9.7分)であった。また，者護随投の発話11寺院は平均2.4土

1.0分，クライエント役は2.8土0.9分であり (p<0.05). 発

話冊数;え表護締役が21.8:t6.8社クライエント役は

20.0:t7.0恒J(p<O.Ol). 1発話の持続時間は，看護締役

7.1土3.2秒，クライエント役9.1念3.8秒という結楽であった

ヤ<0.01)ι

2. 

1) 

1) 

ミュニケーション行動

-非言語的コミュニケ…ション行動の内容

コミュニケーション行動は， r最小誤の
iおかれた笠間 (Openquestion : 002 J 1!!1ざされたf雪崩

(Closed question : CQl Jなどの17カテゴリーに分類され

た乙非言語的コミュニケーション行動では，探索的競祭;こ

より全記録の50%Jよj、上で出現していた月見線をそらすHう

きJI関係のない笑い沈黙jの 4項自を嶺察対象と

したs なお，本研究における沈黙とは，会話において街延

びしたと感じられる 2秒程度3訟を基準に 2秒をこえる

両者の発話wllニを沈黙とし
2 )言語的・ ~I"言語的コミュニケーション行動の出現国

-出現時i潟(留1)

96記銭あたりの出現の有無を見た出現割合では， r絞小説
のはげまし (99.0%)，rCQI (97.9%). rOQl (96.996)， 

(87.3%)， r支持的コメントj(79.2%). 偶人的支

(72.9奇心などの出現割合が高く正当fヒ 自己開

「反設J協力関係jなどは，使用される場面が少なかっ

たc 王子均出現部数の高かった言語的コミュニケーション行

動は，「最小限のはげまし (7.7齢.rCQI (4.8際]).市立;

(3.5llil) などであり，王子均出現時間では. r支持的コメン
トj(22封it)置 rCQI(17訴少l.rO匂 (13.6秒、)出(13.1

秒).人的支援(11.9秒)が長かった。 1発話出現あ

たりの平均持続時郊については r助言J(13.6秒L
提供 01.5秒、). r自己開示 (9.2秒). r支持的コメント

衣1 言語的・ゴ1，言語的コミュニケーション行動の操作的定義

1.後小野Lめはげまし;綴隊員ヲ;ニクライエント iこきしていることを~<写ょする 1 うんうんJそうですかだとよ

2砂採iかれた笈[il] I I~l r11 (こ立見や慾僚についてぷせるように依す~'tJHJ ドどうかされたんですか~どうしてそう忍われますか

3. r混ざされた間 いはい.いいえjなど 椛州滋はする間の反l応己ωW古が料仰州g漆滞潟制器ぷ約総IJ引11絞淡約さ幻tれtt;;'る;打?ご潔悦級努淡総知;コ芯;は之討対持ぜ総f主給i的

4. ，功、持、ぇ

5. 討議i与を{共

雲焚2詳泌i詰i 
:クライスントが女王誌したがっている内容をよ持関石室;こして合 i逢う
やキーワ}γ をJfI，、てその努}~，(を返す

?あなたが~なのは~ですねと .fJ.~、うので寸ねj

絞殺をもをíj~ して緩i家さやぷ然をとく{議jゑi勾授やCJ~jßIJ を?含めて伝えるげ-{立~です r-だと ilいますのようですj
ものも含む?

G 支持iぬコメント ;段、替の気持ちをi総こしようとしてお測した守護むます γこれは~なので大丈炎ですj 毅採っていきましょう
7. I~I 己のコメント ;訟i後三まの彩、自やお芝さなどのぞ、fi~ ;(j:コメントを返す げ~だと大変ですねJ -出雲いと.r~1，、いま

8 総人員守支援 ;クラ千エンげ支援したいな志や減するな志を伝える できるだけのことをしますしますので立って F21.'J

9 協力関係 |お互いに協力関係にあることを伝える 行一絡に考えましょう r一絡にやっていきましょう
10.効言 ;クライエント;こ対して望ましい対処方法や遂げたjjがよいf評議会伝える I する方が〈しない方約いいと思いますj

11. J.i.¥ょ立をあてる jあるぷー認に立を芝iててクライヱントの滋す内容の流れをき多く げ~のことについて数えて下さいよ だそうですがj

12 惑筑波終の災み ;泌総計こしか交攻されていないクラ何ントの議後ね総こ出して例行~です培、ね“ドめようなfれなのですねj

13 副支 j絞小限のはげましよりもjミい文系でクライエントの炎議したことの主行~なのですね i-だったのに~なんですねj
会~}立をそのままさ桑 1)返すこと ; 

14 自己開示 ;治任後者が感じていることやぢ唱えていることを 7夜、は---tごと思う r夜、 r-するのも一つの方法だと夜、は思いますね r私はこう
だったらなどの表ミ誌で伝える iした方がよいと感じていますj

15.互選化 ;クライヱントめ樹立i訴の体験をゑ認し妥当であることを伝える 行気分均等ち浴むのは当然だと思いますj

16 返答 ;クライエンいこCQ;などで向かれたことに対して間立や司王将j怒をぷす打そうですちがいますわか 1)ましたJ

1i.後彩 i 会i誌の1m給や終了などでの儀礼約な戸かけ じおはようございます~では失礼しますj

jニ言議終コミュニケーション

1 i主君主 ぎ?議員事役とクライニLント{交関毛ぎの発言。)2秒以乞の絡11: j主j二主務自立主:予をおのないs"fllll(笑いだけのも?絞も含む)

2 うなずき fうんうんJなどの発言?のみ， または発言を{字わず~;i O)上下季多数によ

る動作であいづちの怒iせとをポす(上下の塁手ryi乍が終絞しているi汚Illlで1
[flJとする}

itJ字詰ヂの発滋を開いているときのlliiの上下移動(自分
が発滋しているときのき表玄滋約な長えの塁手jきは含まな

3.関係のない笑い

4. t立総をそらす

会滋の内幸子とは関係のなく笑ったち炊き出した持する

クライエントの方向から緩の1I司さをそらして〉刻字の綴以外の場所をえる j主}複線だけ少しそらすf寿会;立会まない

日本寺号波研究学会雑誌Vol.28 No. 1 2005 65 



20 

10 

ロールブレイング淡習における看護学生の言語的"非言語的コミュニケーション行動の特徴に基づく演習プログラムの検討

(%) 
100 

50 

Lムぶ斗Aぷふム二斗J(、
うi土子立!潟
な然草泉係
ずをの
き そな
らし、

す笑
L 、

。淡 C0 後三主総い!滋 11.'.F当立11'11奇返.iE自主主協
/J、QQ 絞殺人い ii'l点己宣言?詩11芸25己復力
i浜 的約か淡をのもE イヒ IliJ 怒
の コ支え然あコ然 之氏係
iま メ授のてメ
'f ン 試るン
ま トみト
し

関
係
の
な
い
笑
い

視
線
を
そ
ら
す

、
つ
な
ず
き

:
一
沈
緊
…

ぺ
(
…
以
後

れ
什
川
川
川
島
協
力
関
係

J
L

返
答

門
い
ハ

u
j
A立
当
化

行
ハ
礼
配
自
己
開
示

品
化
絞
殺
他

〔け

ι院
佐
去
を
あ
て
る

除
色
尚
三
の
コ
メ
ン
ト

針
j
t
t
成
品
約
潔
終
の
ぷ
み

園
町
悶
t
L

い
い
か
え

匪
庫
医
配
後
小
燥
の
は
げ
ま
し

《
ト
ド
ト
i
じ
吉
若
是
共

j
j
i
 

関
目
白
色
倒
閣
人
的
支
綬

ぷ
t
i
l
l
-恥
助
一
ば

司
自

s
i
i
k
o
Q

趨
趨
彊
彊
彊
彊
彊
昏
援
護
恥
ρ
し
ハ
叫

州

幻

「

軍

配

品

川

枇

支

持

品

出

コ

メ

ン

ト

にい

5

0

5

0

5

0

5

0

5

0

4
A
4
A
つJ
V
η
δ

つれ
M

つ
必
可
1
1
i

1 

i 
i主視!渇う
然務li系な
をのず
そなさ
ら L、
す笑

aH分iょ;ーの告を絵く 93，;，己主去のう

言語的・ゴド←言語的コミュニケーション行動の出現時間の

よ七絞(ロールブレイング開始後2分i羽と終了前2分間)

{秒)

20 

68.2 

関
係
の
な
い
笑
い

視
線
を
そ
ら
す

、
つ
な
ず
き

沈凱…

言語約・非主主i15的コミュニケーション行動の

お現関数とiii現時間

~J 1 

1>gJ 2 

関，終了前 :6.4屈)およびクライエント役(開始後:7.6 

回，終了前:5.7回)ともに終了前で、減少していた。

的コミュニケーション行動では. ro仁LJrCQJ r然点をあ
てるJr最小限のはげましjなどが終了前で有志;な減少が
見られや<0.01). r助言Jr個人的支援Jri訪j力関係」で

は増加が見られた (p<0.01)。また，非言語的コミュニ

ケーション行動の出現時期では.r沈黙J(開始後:7.8秒.
終了前:19.1秒).rtえ線をそらすJ(開始後・1.5秒，終了
前・ 5.2秒).r関係のない笑いJ(開始後:2.0秒，終了前:
2.6秒)では有意に増加し (p<O.Ol)， rうなずきJ(開始
後:10.1秒，終了前:8.7秒)では減少していたc 出現頻度

では， r沈黙Jr規線をそらすJで、有意な増加と fうなずきj
の減少が見られた (p<0.01)。

2)累積相対度数による場面内の出現パターンの相互関連

?生(I>gl3 ) 

出現パターンの十IDiI努連性については，クラスター分析

の結果，結合距離6により，大きく 4つのクラスターに分

かれ. r支持的コメントJr視線をそらすJr反後jなど10

(9.2秒)， r偲人的支援J(8.2秒)などで長く発話し f挨拶j
「返答Jr最小限のはげましJなどは短い結果であった。
ゴド言語的コミュニケーションの出現割合は. rうなずきj
(100%>. 沈黙 (92.7%) と多く，月見線をそらすJr関係
のない笑いJも6割に出現していた。王子均出現間数では，

「うなずきJ(68回)， r沈黙J(4.6屈).r関係のない笑いj
(3.3罰)， i課税之をそらすJ(3.2回)であり，平均出現時間

は. r沈黙J(47.0秒)， rうなずきJ(31.L凶1;)， r謀総をそら

すJ(10.2秒)， r関係のない笑いJ(6.3秒)，持続時間は f沈
黙J(9.5秒)，月児殺をそらすJ(2.5秒)などであった。

2005 No.l 

3.醤語的・非言語的コミュニケーション行動の出現パ

ターン

1)ロールブレイング開始後2分間と終了前2分間の比較

(出2)

倒始後と終了前の発話時間の比較では，

グ実施時間が4分以下の記録を除き， 93記録を分析に用い

た。発話時期では，看護締役に差はなかったが，終了前の

クライエント役では減少していた(開始後:63.7秒，終了

前:37.2秒)0また，発話頻度でlえ看護締役(開始後:8.2 
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ロールブレイング淡穏における看護学生の言語Ml・非営話的コミュニケ…ション行動の特徴:二基づく淡溜プログラムの検討

行動で構成されたクラスタ-A. rOQj r情報提供jなど
の7行動を含むクラスタ-B. r偶人的支援Jr協力関係j
はクラスター c.r焦点をあてるJr挨拶jはクラスター
Dに分類された。さらに下位でのクラスター化の状況を見

るために，結合距離1で区切ると，第1クラスターとし

て.r支持的コメントJr自己のコメント r感情狸解の試
みJr自己開示Jr返答J(こ類似性が認められ.第2クラス
ターには.r視線をそらすJr沈黙Jr詞係のない笑いJr助
が分類された。第3クラスターには.rOQj rcω が.
第4クラスターには.r情報提供Jr正当化Jr最小践のは
げましJrうなずきJrいいかえjが分類される構成となっ
た。

3 )クラスター化に基づく累穀相対度数(図4)

前述のクラスターごとに開始から終了までの一場面

を前半と後半にニ分しさらにその半期を前期・後期と

分した計4区分(前半前期 :U場~後半後期 :4期)で¥

ロールブレイング進行に伴う出現パターンを分析した。

第1クラスターでは，ある一定の時期以降で平均的に

出現している行動と一部に集中している時期がある行

動パターンが見られた。呉体的には. 2期以降で王子均的に

出現している f支持的コメントJr自己のコメントJr感情
理解の試み」など.U切や3;切で出現している「返答jな

どが含まれていたor視線をそらすjなどの第2クラスター
では. 2!弱から徐々に出現し 4!切で特に出現している傾

向が見られた。「反短jは.段階的出現パターンではある

が，特に4期にj出現していた。第3クラスターの rOQj
とrCQj，え umから出現し. 3部まで持続的に見られ
ていた。第4クラスターの r'm報提供Jrいいかえjなど
は. 2jtJjと3jYJに出現する傾向が認められた。 r1悶人的支

援Jr協力関係jなどのクラスターCでは. 4 !Ylで出現し.
f焦点をあてるJr挨拶jなどのクラスター Dでは. 1期
で出現している対照的な出現パターンが見られた。

VI.考察

1 .雷語的・非言語的コミュニケーション行動の特徴

言語的コミュニケーション行動には.r最小限のはげま
しJrOQj rc仁じなとeのマイクロカウンセリングにおけ
る基本的傾聴技法が含まれ.Il¥現頻夜や出現割合が高かっ

たc 卒業時の看護学生に対する笠間紙調査では.rCQj 
rOω の実施頻度の自己評倣が高いという報告お}があっ
たが，本研究の2年次学生の段階においても悶様に質問

技法は取り入れられやすいものであると考えられるc さら

に，本研究では rOQjと rCQjという笠間技法には出現
傾向に類似性があったことから，自由に毘く rO叫から
銭点を絞っていく ICQjになる場合と.答えやすいrCQj
から具体的な内容を開く 10ω に移行する場合などが考

えられ. 2つの質問技法が関連し合っていることが示され

たc また.r最小[淡のはげましJは，短い言葉などで訴時
的に話しの進め方を助けるものであることから多く出現し

ている実態が示された。

それに加え，在日極的技法である「自己開示JIIl)J言Jr情
報提供jや焦点のあてかた技法の「採点をあてるjなど

も含まれており，傾聴のみではない実態が明らかになっ

たc また.マイクロカウンセリング技法には含まれていな

い f支持的コメントJ11間人的支援Jr協力関係Jなど，ク

ライエントを励まして，援助関係を保証するような声かけ

も含まれており.r支持的コメントjや「傭人的支援Jは
出現時陪もよヒ絞的長かったc また. 1支持的コメントJは，

全体を通じて平均的に出現していた。これは.非治療的な

「保証J29)に近い意味内容ではあるが.r自尊心低下Jや「不
満」という感情を含むシナリオ内容のために，クライエン

トの不安の訴えに対して.その気持ちを楽にしようとして

励ます気持ちゃ看護師役の不安を打ち消そうとして，多く

用いられた結果であると推測される。また.r1l/i1人的支援」
は出現都合が高かったが.これも同様に，クライエントを

支援したい，あるいは支援する意志を伝えるもので，

締役という設定に基づいて.何らかの支援を提供すること

が看護締役として妥当と学生には捉えられている結来と見

られるc これらの f助言J1情報提供J1支持的コメントj

r 1la1人的支譲jなどは.持続時間も長かったが.こうした
内容に時時をかけて話をしている実態があ以内容的側

面から時期を要する状j兄が推測される。「自己のコメントj

として分類されたものは.私的な会話であり，会話を維持

するために用いられた結染と考えられるむ

また.r支持的コメントJr自己のコメントJr感情理解
の試みJr自己開示Jr返答jにおいてはe 出現パターンに
類似性が認められた。淘江21lによる言iff"丹的応答測定尺度

の下{立尺度iこ「相手および自己の慌示jがあげられている

が，本研究での学生のコミュニケーション行動においても

同様に.出現パターンの額似性から，相手の感情に対する

理解を試みながら支持的にコメントし自分の感じ方や考

え方を伝えていることが明らかになった。

ゴド言語的コミュニケーション行動では. 4つの対象行動

のうち「うなずきJゃ「沈黙jが会記銭の9割以上に.1視

線をそらすJ1関係のない笑い」も 6割に出現し「沈黙j

や fうなずきjは，出現時期も長かった。ロールプレイン

グの開始後2分間と終了前2分間の比絞においては.終了

前にクライエント投の発話時11日と看護締役およびクライエ

ント役の発話@数の減少が見られ，ゴ1"言語的な「沈黙jや

「視線をそらすJ1関係のない笑しづの出現時j悔や「沈黙j

f視線をそらすjの出現頻度が増加していた。つまり，ロー

ルブレイングの終了前になると者護締役やクライエント
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役の話す出数やクライエント投が話すtI者間が減り!沈黙j

や f視線をそらすJr潟係のない笑いjの時間や頻度が増
加していることが明らかになった。さらに，クラスター分

析の結果視線をそらす沈黙ur関係のない笑いJr劫
には類似の出現傾向が見られていた。これらの結果

から，発話継続に関って「沈黙jになり関係のない笑

いjや「視線をそらすjなどの行動が関連して出現して

いる状況が捻祭される。学生のロールブレイングにおいて

も.W本らおが指議する者護場面で絡手に話しをさせる

沈黙，発言内容の整理のための沈黙，拒否や拒絶の沈黙な

どと共通する沈黙もあると考える。しかし

合には.それらに加えて，円:Jil.線をそらすJr関係のなし
いjとの関連性から，次の発話をどうしたらいいのかとい

う部惑や混乱，誌ずかしさによる照れなどによって沈黙が

生じていることが示唆され.初期段階の巻護学生のコミュ

ニケーション仔動として特銭的であることが示された。ま

た助言jが肉じクラスターに含まれたことからも，

護締役が f沈黙jへの対処や後三ドの発話持続のために f劫

を行っていると推察される。

ロールブレイング開始後で rOQlrc仁Llミ点をあて
るJr最小設のはげましJ挨拶jなどが有意に多く，
前;こは 人的支援協力関係jが増加していたつ

おいても卒、J立をあてる挨拶jは前半

で出現してお弘前半で採点のあて方技j去やi1[Uj技法を用

いて，話題内容に焦点をあてると共に質問によって内容を

深めている畏開と られ髭接の導入としての位置づけ

で沼いられていることが示された令また E ロールブレイン

グ終了前には，発話持続としてのは1J言Jとしての用い方

に加え話人的支援J協力関係jなどと向様;こ

を行い，看護締役としての対応、を示して街接終了に向かう

展熊や技法の用い方もあることが明らかになったc

当fヒJ最小限のはげましJ うなずきj
円、いかえjも拐互関連性が明らかになり，

いかえjなどは.出現行動の内容的叙IJ阪から

入ると推察される 2期から 3期という…場面のや揺で出現

していた。前半から出現していた f最小限のはげましJは.

クライエントの話を共感的に開くための基本となる行動

であることから.クライエント役が話し始める前半から用

いることでスムーズな場部展開を意思している現れと考え

られるつクライエントの気持ちを開き，その内容を詑揺し

た上で要点を返す「いいかえjは，内容潔解に基づく一歩

進んだ、対誌であるため.前浮から出現している質湾技法や

f最小限のはげましjなどの基本的傾総技法によって.ク

ライエント役の話を議設的に傾認しその関連で「いいか

えjが出現していると考えられるc

2.コミュニケーション行動の特徴に翠づく潰醤プロ

ムの犠討

の言語的・非言語的コミュニケーション行動

は.1)前半では挨拶jや?焦点をあてるjによって

導入がなされ.rOQl rCQlなどの紫照技法によって情
報をヲiき;出し 2)中間で「いいかえjによってクライエ

ントへの気持ちに接近し必要な「情報提供jを行い.3) 

終了前には人的支援J協力関係jなどによってまと

める，という会話の進仔に応じた発話の構造的特骸がある

と考えられる。このことから，ロールブレイング演習を活

用したコミュニケーション技術教育においては.一つ一つ

の技法の恭礎知識だけではなく，実際の話取法やロールブ

レイングを一つの碩接場面の展開として捉えられるような

教育内容の繍足と強化が必要である。

7最小限のはげましJなどの基本的銀総技法の出現頻度

が多かったことに加え支持的コメン iづや?自己のコ

メントjが出現していたむこの総菜から，コミュニケー

ション技術教育の初期段階の肴護学生の場合には，

な傾i器技法だけではなく.ロールブレイングを継続させる

ために?支持約コメントjでクライエントの気持ちを楽に

しようと働きかけたり.r自己のコメントjで学生自身に
近い気持ちゃ日常の会話に主主づく言ー葉でクライエントへ話

をしたという側面があることが示されたcその一方で.r絞j
などの猿極技法も見られており，発話線続の詩的で用

いられている側面に加え，者護締イメージに基づし

崎投としての対応をしたというj犬況があると考えられるc

これらのことから，

などを特定し段階的な日

ると共{こ i支持的コメントJr 1何人的支援jなどの行動の
ある要問を詳議JIに検討する必要がある。

発話時期については，者議締投よりもクライエント役が

長いが，後半にはクライエント投の発話時i!ijが減少してい

た。また，終誌には，発話に泊って f沈黙J 系のな

い笑いJr視線をそらすjなどが出現し演技継続が閤難
になっている実態が鳴らかになり，初期段階のロールブレ

イングでは11寺院内に自誌な会話を持続すること自体が難し

い状況が示された。 以上のことから，一般的な?沈黙jの

意味に関する学習内容の補足;こ加え，ロールブレイングに

おける「沈黙jの体験意味や実施時間などの教示の仕方が

重要であるc また，淡習の前学習のi祭には.ロールプレ

イング展開上，看護締役だけではなく，クライエント役の

役割のE主要性を補足していく必要がある。また関係の

ない笑いjなどの出現に関しては，ロールブレイングとい

う淡脅形態にwう学生の心理的側面についても検討議題と
考える合

加えて.ロールブレイング淡習という教育方法では，以
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上のような場面展開や非言語的コミュニケーション行動に

関する視点古学生へ効来的にフィードパックし自己の

コミュニケーション行動に対する気づきをサポートするこ

とも重要である O コミュニケーション技術のトレーニング

において， どデオ銭樹によるフィードパックの有効性が報

告されているおが，ビデオで振り返る捺に，言語的・非

雷語的コミュニケーション行動の出現状況を含めてリアル

タイムにフィードパックできるような指導体制が必要で、あ

語的コミュニケーション行動の内容や出現パターンの特般

を明らかにして.演習プログラムの適切な内容や効来的な

指導法を検討することを呂的に，看護系大学生2年生139

名のロールプレイング演習のどテ'オ録商記録 (96記録)の

分析を行った。その結果，言語的コミュニケーション行動

では. r最小限のはげましJrCQj rOQj r支持的コメン

トjなどの出現関数が多く.r助言iJr個人的支援jなどは
出現時限が長かったQ また.r挨拶Jr焦点をあてるJrOQj 

rcωf最小授のはげまし」などの頻度がロールプレイン
グ官官学で有意に多く，中間ではれミいかえJr t奇報提供J.
後半には f助言Jr個人的支援Jrl~b力関係j などが出現し

ており.場面展開に対応した出現額向が示唆された。後半

では，発話継続に翻って「沈黙jになり.r関係のない笑
いJr視線をそらすjが関連して出現していた。コミュニ
ケーション技術教育の初期段階にある看護学生のロールプ

レイング演習においては，教示内容を見直:し実施時間や

具体的な場面展開.r沈黙jや役割淡技の意味に践する指
導や参加者の心理的側面を考寵する必要がある。

るc

V.今後の諜題

本研究は，ロールプレ千ング淡溜における者護学生のコ

ミュニケーション行動を観察しその全体的な出現パター

ンの特徴の抽出を自的としていることから，量的には見え

にくいシナリオ内容との関連性や隣接ベア構造などの分析

についての費的な検討を残しているc 演習プログラムの評

価に関して.今国の全体的傾向を踏まえ，今後は，沈黙に

含まれる意味などの行動内容に関する質的な検討も含め，

クライエント役の発話内容やグループワークの実施状況，

学生の心理状態などについての総合的な検討を段階的に進 謝 辞

める必要がある O 本研究にご、協力下さいました対象者の皆様，ならびに

本研究の過程で多くのご指導をいただきました大阪大学大

学院医学系研究科-の小笠原知校教授に深く感謝申し上げま

す。

VI.結論

70 

ロールプレ千ング演習における者護学生の言語的・

要
ヒ;:j
悶

本研究の目的は，ロールプレイング演習における看護学生の言語的・非言語(1なコミュニケーション行動の内容や

出現パターンの特般を明らかにし演習プログラムの内容と効果的な指導法を検討することである G

(139名)のロールブレイングi反響のビデオ録甑96記鋒について行動コーデイングシステム(DKH. PTS“07)を

用い，文献(Ivey.Roter. Haysら，斉藤)に恭づき分析した。その結果.1)言語的コミュニケーション行動(17

行動)と非言語的コミュニケーション行動 (4行動)が明らかになり.2)ロールプレイング前半で rCQjrOQj r最

小授のはげましjが有意に多く，後半には「助言Jr偶人的支援jが出現し.3)後半に「沈黙Jr視線をそらすJr関
係のない笑いJの出現時間が増加していた。コミュニケーション技術教育の初期段階にある看護学生のロールプ

レイング演習においては，淡習の進行に関する前指導や参加者‘の心理的側面を言苦慮する必要性が示唆されたc

Abstract 
The p戸u守rpo附 Oぱft仏h山is柏吟'w明er詑etωoclぬa吟 ve的rlぬbヲm叫aland non-v巴rb凶alc∞omr加 nic倒a従tlOnc∞O附 ntsand p戸凶a幻tt加巴釘rnsm 口 m凶n略g仰叩
d巴nt岱s'role-pla勾yi治ng，and to巴xaminecontents and teaching methods of a nursing practicum program for improving students' 

commu凶cationskill. Ninety sIx video司recordedrol巴-playi時 scenesacted by 13ヲnursl時 studentswere a問弁zedby using 

Behavior Coding System (DKH， PTS-07) and previous studies coding systems (Ivey， Roter， Hays and Larson， and Saito). 

The main results were followed : (1) Seventeen verbal and four nonべrerbalcommunication occurrences were observed ; (2) 

Frequently observed communic乱tionpatterns in the first half of role-playing were“Closed question"，“Open question" and 

“:永¥r1匁in必imumenc∞ouragement"， wh巴r代eas“'Adv吋icαe"and 
“ '̂'へ杭r九itめhdrawga幻zeピ"，and “ lrrelevant laughter" increased towards the end of role-pl符ring.These findings indicate that contents 

of guidance prior to role-playing and psychological aspects of nursing students should be considered when employing role-

playing in the initial stage of a communication skill education program. 
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ロールブレイング波留における孝子護学生のぎ詩的・ゴド言語的コミュニケーション行動の特徴にさきづく淡努プログラムの検討
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番多看護研究の基礎知識を中心に，看護学の

領域で用いられる主な研究方法を紹介し，

研究を進めていくプロセスに沿って，研

究テーマの設定から研究成果の発表，論

文の作成に至るまでの留意事項を解説，

警察論文(査読システムのある雑誌に掲載されるような)作成を間諜に研究を行うことを主眼に構成.

鯵EBN(根拠に基づく義護)を推進する上で，欠かせない疫学研究についてわかりやすく解説
し，質的研究や実験研究についてもそれぞれの特徴を紹介.

議参看護研究に必要とされる統計学の知識に関して，統計学的解析の基本的な考え方を解説

巻末で，研究に関してよく聞かれる疑問点を問題別に取り上げQ&A欄としてまとめている.

者高義@おも認閣淑

第四日看護研究の譲礎知識

I蕎護研究を始めるにあたって
1 .番護学になぜ研究が必要か 2.研究に求められ
るもの 3.初心者へのワンポイントアドバイスー研
究を始める前に 4.工キスパートを目指すために
立主な研究方法と留意点
明究方法を選択する前に
1.疫学研究 2.実験研究 3.質的研究

第2部 研究の各ステッブー研究計聞かう成粟発表まで

Iどのような流れで研究を進めていくか:研究全
体の流れ
十調査研究・実験研究における研究の基本的なプロ
セスー研究計画から成果発表まで 2.調査研究のプ
ロセスにおける詳細なステップ
II研究計画の立案

十よい研究テーマを選択するポイント 2文献換
索と文献検討 3.仮説の設定 4.具体的な研究方
法の検討と立案 5.予髄テスト(謂蓋) 6.データ
の整理と集計作業 アー研究実施にあたっての倫理
的配麗
盟研究の奨施と分析
トデータの特徴とデータの収集 2.データの実践
的な分析 3.最新の文献を再度チェック
N研究成果のまとめ刷発表
1 .学会発表之論文発表
V研究指導をするために
1 .その研究のょいところを最初に褒める 2.統計
学の壁を乗り越える
VI投稿する雑誌の選択
1 .学会誌，商業誌，紀要の比較と特徴
研究に関するQ&A
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一研究報告一

入院中の精神疾患患者に対する看護隔の認知と

専門的ケア行動選択に関する研究

ua1it註tiveStudy about Acknowledgerr淀川ofPsychiatr・icIn-Patients and 
Professional Care Behavior ofPsvchiatric Nurses 

子

o
 
n
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キーワード: 専門的ケア行動，

psychi乱try，professiona1 care behavior， nurse， qua五tativestudy 
質的研究

[研究の背景

1 によると，わが笛の

院患者は32.8万人で，その内20.3万人 (61.8%)

の患者であるつこうした人々の平均寂院日数は575.9Bで

あり，この長さは西欧諸留に比べて!王倒的に長い釘数であ

る。また，病床数においてもわが国;え磁欧諸屈の3tきか

ら30信.t:J.Jニの多さであり，蒋神科毘擦の意識改革が進むな

か，依~さとして入説{頃向の強いことを示している。特に統

患者の人権問題およ

法的に社会部惑を惹き起こしているc

さらにわが出には，王子均250床の法人関連の精神科病院

が多く存在しこうした良部務事11科病院が全詩神科病院の

88.9%を占めている 2)。この状況から，精神科に所属する

くは，中小規模の法人関連病院で活動すること

が多く.かっ母性の統合失諮症患者へのケアに揚わる可能

性が高いと推測できる。

しかし上野ら 3 の研究結果によると，精神科病院内

る看護締のケア行動には一定のパターンがあり，

それは，患者偲々の状態に合わせた独能的工夫のあるケ

アというより習穀化の傾向があったことが明らかになって

いるc こうした現象を引き起こす背設として. まず，わが

留の社会における務衿病と務神障害:者への偏見が払拭され

ず，地域にある備値観がその地に摂ざした民間穏や11科病院

を及ぼしているため，患者の地域生活を支援

し社会復帰のための働きかけを閤難にしていることが挙

げられるつ

また，長期入段している患者はすでに施設症となって

おり，一旦この状態に諮った統合失言毒症の患者は， 自我

議能の{廷でもあって.社会護婦を:13指した環境の変化に

連正、することが留難であるという現状がある。加えて，施

栗原加代2

Kayo Kurihar乳

入

設症の患者は退段への意欲も希望ももたない状況に結って

おり，患者の内的世界では時間の感覚が停II二しれ，患者は

ただ.W:臼のJv-Jしにしたがって病院内の生活を営んでい

るがという特援があることも，ケアの難しさを助長し

ている。

そして最後に看護部側の背景がある。

科目として佼鐙付けられたのは平成9年度からのことであ

りが，それまでは，一つの専門恭礎科告とはみなされず，

体系的な学問領域として教脊がなされなかったため，

務令11科病院で勤務している看護仰の多くは，試行錯誤をし

ながら経殺を読み上げ志、者へのケアを行なってきたれこ

の学問としての擁立の遅れは，

のみならず，研究領域や技術部発の遅れを招き，

重読の傾向を効長させてきたと言わざるを得ない。

こうした状況にある精神科病説舟で審議隔は活動をして

いるが.孝子議闘を取り間む環境姿lElとして病院組識との関

連を調査した研究は少ない。しかしその中で荻野， 'の

研究によると，給手I11科病棟には一連の体系や日擦，スタッ

プや患者の共有する信念やj)li絡を基にして，

する行動総式や文化が形作られ，患者の自立を目指し

護活動が妨げられている可能性があることを指摘したさそ

こで，環境嬰院である病能組畿と看護部の思考に与える

らかになることで，総神科者設締のケア行動形

成へのメカニズムの解明に近づくことができると考えられ

本研究では認知論を前提にしている。すなわち，

鴎である病段組織は，先に述べた務神科医療に関する護数

の詞題を集約した中で成り立っているため，看護締は，そ

の中でさまざまな出来事ゅに透迭しその記壌からの刺殺や

病院内で生じる白々の情報を認知処理した結果，患者が自

1)筑波大学火学院人間総会干GI-学研究科 University ofTsukuba Graduate School Comprehensiv己HumanSciences 

2)茨城キリスト教大学 Ibaraki Christian Universitv 
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入院中の紡千1¥1疾必必、殺に対する肴談仰の認知と専門的ケア行動選択に関する研究

分にとってどのような存在なのかという認知を形成すると

考えられる。病技総織に関連して形成された看護締の患者

に対する認知は，ケア行動にどのような影響を示している

のだろうか。そこで本研究では，患者への認知内容の仕方

とケア行動の特鍛を明石在化しその意味を検討することを

目的としたむ

II.研究目的と方法

1 .デザイン

本研究は，民跨精神科-病院内での看護師(准看護r，市を

含む)に対し行い，臨床の場での行動や認識を調査するの

に適した小記述民俗学的手法を参考にした探索的研究であ

るc データは.2000年9月と前年10月にかけて面接法によ

り収集された。

2.研究臣的

精神科病院内に所属する看護仰の患者に対ーする認知内容

やケア行動様式を分類し有意味なパターンを記述するこ

とと，そのパターンに影響を及ぼす婆悶を明らかにするこ

とを E!的とした。

3.研究対象(構報提供者)

関東南部の民間精神科病院5ヶ所(表1)に勤務し研

究参加に同意のあった精神科者設郎27名を対象とし

衣1 対象病院の統姿 (2000'"1"8 JJ現在}

blli，i立

2 

3 

<1 I 320 6 : 1 1030 5/ 

5190  3.5: 1 1110 1/2 

病床主主と右:1淀日数;土、 f持続の特定を遂げるため若葉委主としたc

4.データ収集

この研究は.続千111科看護削jに対し而接を用いてイーミッ

クなデータを収集するものであるや以下にその具体的な手

JI僚を示す。

精神科病院5ヶ所の院長，看護部長に対し研究目

的，内容，方法. 11命E史的配穏について説明し調査協力

を求め. r詰1J&~を得たあと.それぞれの病院勤務の看護側
への説明を続長や者護部長よりしていただき，面接への

協力者を募った。

{間部に研究協力の向意を得たあと，各情報提供者の属

性を調査するためのフェースシートに記入してもらい，

その後，半構成的な質問に対し自由に諾ってもらったc

ネ構成的面接の質11，9項目は，上野ら'3)の精神科病棟

での参加観察の結果を検討し作成した。その結来，質問

項自は，精神科病院への就織のきっかけ.長期入院患、者

やその家族との関で起こった印象のよいエピソードと悪

いエピソード.患者に対する気持ち， 日々のケア行動，

精神科病院で働くことへの気持ち，社会護婦についてで

あった。特に各エピソードについては，日寺，場所，状況，

そのときの気持ちについて諮ってもらい，鵠報提供者が

そのコンテクストを明Ttiliに意識し説明できるように犯し

た。

同接は研究者および，精神者護学の教員の計3名で行

い，調査}誌に以下の点で検討し共通理解を拐った。

a. 質問項目の窓留と目的

b. 質問項目の)板番と対話方法.話の展開のポイント

C 面接待部と場所

面接時Ih9と場所は施設の責任者に事前に連絡をとり，

勤務の支障の少ない最も都合の良い時間を設定したG 面

接の実施n守隠は原郎として 1仮160分程度とし閣議回数

を1隠とした。

各面接者が最初の数名との面接を終了したときにデー

タを分析し:再度安の内容をチェックし，対象者が話し

やすいようにかつ情報提供者の気持ちが.より多く表

現されるように修正した。

話の内容は，許可が得られた場合にはテープ{こ銭音し

た。

5.分析手)1震

この研究は面接により得られたイーミックなデータを逐

詩的に記述しいi11ingET83の開発した民族看護学データ

分析ガイドを参考にして分析した。

情報提供者の質問項告に対する綿々のイーミックな記

述を丁寧に繰り返して読み，主題となる患者やケア行動

についてそのコンテクストにおける意味が明らかである

生のデータ部分から，その構成する姿凶(場，状況.特

性や属性など)を拙出した。

上記の要践を意味ある連続的な単位(ユニット)と

し患者ーへの認知のユニットとケア行動のユニットにつ

いて類似性と差異性を明らかにするc さらに繰り返し見

られるパターンと構成要隠を明確化する C

きだされた反援パターンやコンテクストにおける意

味について研究協力者剖，ならびに指導者のスーパーパ

イズを受けながら検討したc

6.倫理的記慮

データを得るにあたり，以下の手JII員で倫理的な配慮を

行ったc

面議調査への参加協力の得られた看護締に対して業務

に支離のないfI寺関替を設定していただき，面接最初に研

究の目的.方法について直接説明し個加に研究の協力

の依頼と礁認を行なった。
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部接内容についていかなる病院潟係者にも他設はしな

いこと，データとしたとき，個人名や病院名が特定で‘き

ないように記長設すること.話したくない内容は無理に話

さなくてもよいことを説明した。

認接内容は，許可.の符られた場合に1;兵ってテープに録

音しそのテープは分析終了設，切i析し再生不可能の状

態lこした。

立五接終了後に各情報提供者にお札を渡しさらに研究

結果は対象病院宛に報告書:として提出したc

泣縮製と解釈

? 情報提供者

本研究は，参加協力の得られた病院絡設の安在者から紹

介され，かつ本人の稲接協力の承諾が得られた27名が対象

となった。提供者の資絡は肴護mli13名，被者護nili14名であ

:久性加では女牲19名，男性8名，その{也のE毒性は表2に

した。平均年齢は. 46.1議士13.1となっており，

勤務平均年数13.0年土9.1であったむ

重j緩i時務Hま，最短45分から議長90分であり，函接持の

テープ録音については. 27名中25名から了解を持たc

り2名については，その場での記誌をとることが7承され

たc

2.審議蹄の患者に対する認知とケア行動のパターン

まえ2 対象者の銃姿例=27)

綴性

1'1: 7JIJ 女性 19 

男i全 8 

五ミ終学窓 専門学校 20 

高校

看護系短大

資諮 え雪談師 13 

J髭寺号議総 14 

絞殺 スタップ 16 

溺看護告部長 7 ヲ

4 

家族議員立 独身 3 

既婚 24 

インタビューのデータから精神科審議締の患者に対する

認知の様相とケア行動の選択との郊で識別されたパターン

はく専門的ケア行動が実施できる〉こととく専門的ケア行

動が停滞してしまう〉ことであった。ここでは，患者に対

する認知に関するユニットは〈 三で記しパターンや患

者の認知に関連するZ重要な構成要素をで示した。

1)(専門的ケア行動が実施できる〉こと

門的なケア行動とは，患者の{蓄i知性，

した態度で行う看護実践の役割行動であり，理論的およ

び実践的知識に基づいた判断力と護れた技術，

いた患者との人際関係をとおして遂行される 9} こ

に精神者護領域の特殊性を加え，務神疾患患者に対し彼

らの人権を擁護し尊厳をす=る姿勢を常にもって行う精神

科看護郊の投割行動を実設している陳述から浮かび上がる

内容を…つのパターンとし〈専門的ケア行動が実施でき

る〉と命名したっこのパターンに該当した者護締;え 27名

の情報提供者のうち8名にみられた。

ここに認した看護締は，務衿疾患、患者を〈自分と間じ

だと認知していたc 後らの共通するところ

を自分と j可じようにみており，患者は少しずつでも成

る人であると結じ患者の潜夜的な誌力を引き出す仔

また患者の考えを尊重して患者とー諸に将来を考える

という行動であった。

(A・24空手段 主任)

ある30歳過ぎた患者さんは，スタップ;こちゃんjって呼ば

れていたんですよねむで，本人;こ?あなたはちゃん{すけで

呼ばれているけれども.それであなたは満足しているのかjっ

でいうことを開いたんですよ台そしたら嫌ですjって寄っ

た令?じゃあどうして努務総さんやiむの怠殺さんにそれを言わ

ごといで、ほしいってはっきり設えないんだっ一三えないんだったら

私のほうからざってあげようか会あなたも~ちゃんなんて呼ば

れてその気になっていつまでも慈銭してたち慈いことしてたん

じゃいけないでしょうjってことをざったんです。そしたら次

の日からほんとにぴたっとまじめな生活態度をとって3ヶ月く

らいで退院しましたc …忍各ーさんを人としてきちっと見ていく

ことが季大切だと患いますしちゃんと蕊殺さんも症状が設

いときも入会えていますむ綴ヲ乏を号事愛すれば理解してくれるか

なあ。本人の殺しみを少しでも軽減させてやるってことと. I詰j

返っていることをどう修正していくか.認し合いのなかでどの

j互に糸口を見つけるかということですよね。…注意するにして

も一人の人格ある人間だと患って扱ってほしいと常キ (f'むの愛

護締に)言っていたんです司けど，ぜんぜん相手にしてもらえな

かったc …先生(r，到iおはよく理解してくれます3

24年呂の主{壬{之就職時から精神路害者を自分と同じ人

として見ており，その{言念は変化することなく1m接待点も
続いていた。そしてこれは，設の審議長TIiとしての行動の基

なっていたo

Aは，患者の行動を修正するときも…人の人格ある人間

として関わっており，患者を人としてきちんと克ていくこ

とが一番大切であると話している。そしてこの患者に対し
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て行ったケア行動は.まず，患者自身の気持ちを開き，

患、を確かめたあと，患者と共にこの状況を変えて患者が自

分の気持ちを看護郎に伝えられるにはどうしたらいいのか

を話しあい，患者に行動を修正することを勇気づけるとい

う一連の行動であった。そしてその結果は，患者の退説と

いう形で現れた。

Aの患者に対する認知，つまり自分と閉じ人で、あるとい

う考えは，当初病棟内の看護部たちにはわかってもらえ

ず，その意味で彼は病棟のゆで浮いた存在であった。しか

し自分の信念を支持してくれる人が存在しそのためA

は，信念に基づいた行為を実施することが可能になったと

思われる O このことからく専丹的ケア行動が実施できる〉

ことを構成する重要な要素として看護部の意思を支持する

f仲間の存在;が抽出されたc

次の者護師は患者に対して成長する存在であるという

考えをもっていた。その考えは仲間の存在jを示す師

長や同僚とも共通していたため，監帥の反対があったにも

かかわらず，看護師問で同じ目標を掲げ，チームを組んで

患者を保護室から閤鎖病棟内に出すことに成功した経験を

ゆ:27年目スタッフナース)

保護空気に1Oif:も入っていた患者さんがいて，スタッフ全体が

「もう出そう 4 っていう窓識があったんです。先生にぎわれた

んです円りかあっても知らないよjってO でも総長ももう今の

チャンスを逃したら患者ーさん一生iおられないんじゃないかって

いう思いがあったからスタッフもついて行くっチームワーク出

せたんだと，IEう。婦長がすごく交佼Jさったね。…カのない上司

の下で働くと私たちゃる気なくなっちゃうから。偶人フ。レーで

きませんから。それに(患者も)昔はrJj題があったかもしれな

いけれど，今は少しは成長して.また，迷ったi廷があるかもし

れない。

この例は， Bの患者への認知方法，すなわち. 自分と向

じように患者は成長しているかもしれないという考えや今

後の看護方針が他の看護部と共通していた。したがって.

Bにとって仲間の存在は. 13 分の行動がrj，~違っていないこ

とを確信へと導いているo Bは.精神科では f個人フ。レー

はできない」と話している。これは，精神科医療の場では

チームのなかで自分の役割を来たすことが重姿であること

を示した言葉であるO しかし Bは，次の語りのなかでみ

られるように自分の取るべき行動の判注rrを全てチームに一

任しているわけで、はない。そこには. B独自の判断がみら

れた。

患者さんって必ずーっサインをおしますよね。絶対患者さんが

{可か言って来てもiおき;絞らさないと常{こ怠っているのG …(卒ifl

のゆし送りで)開き流しにしないってこと，必ず自分の日で患

者さんの状況をえる。いろんな申し送りがある ζt そしたら.必

ずi当分の自でえるc ぞうすると.rあっ，そうか，こういうサ
イン出てたのかjとかね。それは，わたしは常に大事にしてい

るのC

Bは. 1也の看護締からの'情報をもとに自分で注意深く患

者を観察し自分の責任において行動を決定することあ心

がけている。こうした行動が，患者に樹一的な生活を強いる

のではなく，個々の患者の疲状や能力に合ったケアを実施

する可能性をもたらしていると推泌された。このことは，

Aにも認められることで，彼らには自分の信念を現実的な

方法で実施するための f専門的技術や実行能力が備わって

いるjことも重要な嬰素になっていると判断できた。

2) <専門的ケア行動が停滞してしまう〉こと

〈専門的ケア行動が停滞してしまう〉場合には，精神科

看護師は何らかの理出で現論的および実践的知識に基づい

た判断力と優れた技術を駆使したケア行動ができず，精神

疾患患者の人擦を擁護し尊厳を守る姿勢を常に維持する

ことができていなかった。このパターンの看護締は，患者

を〈管JlIlされる人?とみなしているかかわいそうな人〉

と認知していた。本研究においては.患者を《管理される

人?と認知している鵠報提供者は10名かわいそうな人〉

では 8 名であった。ちなみに'情報提供者27名J:~J. 1名は判

定不能であり，患者への認知方法を識別することはできな

かった。

山患者を《管理される人》と認知している看護朗j

(C: 12年目スタップナース)

就職した演は，閉じ込めておくのが精神科の看護.そういう

方を社会に出さないのが第一だという考えが往々にその頃の職

員の方にあったようなんです。それに慣れてしまう自分という

のも怖かったc でもまあ鋭機としてそこで勤める以上，その人

たちの言ういこともrr日かなきゃならない。葛藤はあったんです

よ。でも.楽なんですね.そっちのほうがむよからというか.

立場が5食いですから，生殺よチ苦手の権をもっているようなもんで

すc そういう立場:こいたほうが管理はしやすいc

Cは. Iヨ分の所属する病棟にはJE、者を社会に出さないの

が第一だという考えが浸透しており，そこで勤務する以

上，先輩たちの方針に従わざるを得ないという考えと，患

者に対して尊重すべきという気持ちとの関で葛藤を感じて

いた。しかし先輩看護部のやり方で患者ーを看ることに慣

れてくると実捺に楽だと感L 看護締は忠、者より上の立場

であふ強い立場であるため管理しやすいと実感するよう

になった。ただ.このような状況の中にある自分を冷静に
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見つめる自分もいて，積れてしまう自分が怖いと感じ葛 その人の磁を全部えてくるっていうのは大事なんですけど.溺

藤を抱いていた。 cはこの葛藤を軽減し安定させようと かくはえてこられませんねっ

試みており，その内容として以下のことが諮られたc

この到の場合，過去の半いf本験が解決されずに怖し

専門毅としてもう少し数字fのカリキュラムの中で精神のI!寺潟を として記留され続けており， うまく対処できなかったこと

増やしていただきたいというのがlE夜いってありますねcある で看護蹄としての自告を失わせているc そして，この体験

程度.自我が後立していないと緩しいでしょうね.取り込まれ が患者への認知形成;こ関与してお札彼女の話のなかでは

ちゃうから...(怠者のj会郊の人絡と向き合えるようなスタァ “患者"について次のような形容匂や説籾が語られたっ

フとなると足りないと思いますよ。 時間もかかちますし。そう

いうことをやるにはむぞうすると，やはり人総約な絞れ合いよ

江命令しちゃいますね。 管滋的という立場が必喜さになってく

る。 間体生活ですからc 処遇がi事i~的になってしまわざるを得

ないですよね。

このようにC!え学校教育上の問題から

身に付けるべき専門的な龍力が不足しており.そのこと

が患者を管理的に者ることを助長していると語ったっそ

の上でCは患者を一人の人搭ある人として接する必要はあ

ると自覚しながら，現段階では管理的な関わりは仕方のな

いことだと自分を約持させき自分自身の気持ちを安定させ

ていた。この…速の対処過程は結や11力勤理論をmい
ると投射という を用いていることになる。

f!jせは不安や不快感を ら追い払い， [ヨ i支i之〉

自我の}機能である。 cの場合，最終的
るケア行動を行うことを選択したという結果を考え

ると先輩者諮締との潟係において;自分の存在価綴を確

ずることのほうが，患者を…人の人誌ある人として接

することより意味のあり，このことを正当fとするため

育的な問題があると述べたのであろう

この{むに f専門的技術や実行能力が{拾わっているjと

いう要素金持たない場合，すなわち尋問的技術を駆穫する

龍力が不足している看護婦の場合，患者への認知は以下の

ケースのように肴護婦の退去の体殺に強く影響を受けてい

(D : lO:fF Elスタッフナースj

色々 C[，、者と〉お訴はするんですけと総得させるのが大変

なんですよ。説得してあげてもiおき入れてくれなくて，言葉に

詰まっちゃう。私，言き震がド手だからなかなかケアっていうの

ができないんです“よねc だからこっち近議らないで.ほっ;まっ

ていっちゃう。ゑは抱えないんで、すよc …窓、考さんとの意見が

会わない持は. とっても z怖いですよねっ〈過去のいらいらして

いる慾者;にニi注主射しようとして飛びか治か、られた経綴を誘る) (怨

若者ま;は立お〉念急、;にこパツと変わるでで、しよ O そこらへんが読めないです

よね。念、転換するのが一番怖いですよね。 1憂しい子だなと怠っ

ていても.ワッとくるんですよねごだから紛のラウンドで)

j夜、者ーさんに対して，色キちゃんとできるか， ちょっと支義務かっ

ていうようなものは， もう病名で大体わかっちゃうから。…開

き分げの良いクランケでしたらいいんですけれど.そうでない

と，もうおいとなったら言うことを談jかないコ婆欲しいとなっ

たら設うことをiおかない0 ・こういう所に入ってくるクラン

ケっていうのは.ずっこけているっていうか.ずるしたくて働

くのが綾な子がちょっと多く.滋銭(総務[)だからそうええる

んでしょうけどu

D!ま， Iヨ分が専問的ケアをうまく実施できないことをあ

る枝度自党しており，ぞれ故に)]Ijの方法で者議鶴自身の

I~l 尊!創!?を保つ必繋が生じる。 D にとっての精神科の患者

とは されるべき人たちであると認知することによっ

て，命令1'19 し指示する となり.綬時間の形式的

なかかわりを正当イとすることが可能となる。さらに.この

ことでひは専門技術能力の不足を補え， しかも抵下した

I~I 感箭の自覚を緩和できると考えられた。以上のコンテ

クストから，中心となる喪服の一つに老議長官iの 5自

があると考えられた。

(2i 患者を〈かわいそうな人〉と

は，色々な係りを持つ る。 Iヨ

本の1m季折々の行事を るf系りやレクリエ…ション係

り等もその一つであるc 次に示すレクリエ…ション係りを

している者諮r，ijHえ病棟の中で生活している患者の様子を

日々見ながら，

た。

(E : 11:fjo Elのスタップナースj

ないことが気になってい

レクリエーション係りとしては，とりあえずは，忠者さんが楽

しめるってこととぷ者さんが一人でも多く参加してくれれば

いいな，それから事故もなく安全に終わればいいなっというこ

とを一設に考えます。病践の1二tにいると日常生活であんまり怒

者ーさんが忍んだりっていうことはないんで. レクでミさーんでもら

えたらいいなc でも，レクが役会後爺に結びっくということは

考えていないです。

E!丈レクリエーションの狂的として患者が楽しめるこ
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と.喜んで、もらえることと言い. レクリエーションが始

まったら. r事故がなく安全に終わればいいjということ
を一番に考えていると語った。精神科病棟でのレクリエー

ション活動とは，患者の退院後の生活全般にわたって考悲

しながら実殺することが前提になっているlヘしかし E

の活動の前提は，患者が将来の社会復帰へ向けて，対人

関係や感情表出を練習する場としての医療行為の一部では

なく，あくまでも日ごろ刺激も変化もない入院生活を送っ

ている患者が，気分転換ができるようにということにあっ

た。

次のlごのケースにおいても看護師が日々の生活の援助を

行うi祭，患者の家族のZ拝借や中出施設の乏しさから，将

来，退院できない人たちと考え，患者をかわいそうだと感

じていた。そのため.せめて fちょっとでも楽しみがあれ

ばjという気持ちで、患者に関わっていたc

ぼ:10年目のスタッフナース)

ここの蕊7M'さんは.慢性で退院の見返しがない感じの方ばっか

りですね。ここにいる間だけでもちょっとでも楽しみがあれば

なっていう感じです。ある患者さんなんかは.家は近いんです

けど， ほとんと可語る見込みがないで、すc だから，しゅ吋こここで

気持ちよく過ごしてね，生活のメリハリをつけるか.そういう

努力を私たちがやらないと

上記の二人は.退院できない忠者‘を不問に思い，患者

にたiし者議長!日が何かをしてあげなければならない存在とし

て映っており，だから病棟内の生活を楽しくしてあげよう

という考えがケア行動のEIiJ9のーっとなっていることが共

通していた。それ故，患者の社会復帰を呂指したリハビリ

テーションの観点を含んだ専門的なケアの実施は語られな

かった。このように患者の状態の変化はもたらさないが，

彼らを強めるような行動が生じる理由を示唆するものとし

てFは以下のように語ったc

の役割や機能の融通牲のなさ，あるいは.新しい考えを受

け入れることの抵抗は，汀中関の存在jを形成する上で不

都合を生じ.そのことによって:専門的技術や実行能力;

が発揮し難い状況にあると考えられた。

以上. EとFの諮りから. <専門的ケア行動が停滞して

しまう〉看護舗は. <専門的ケア行動が実施できる〉とこ

ろで分析した内容と対j括的に;仲間の存在;と;専門的技

術や実行能力が備わっているjの妥協が欠如していると考

えられた。そして Fの事部から汀ヰJrl3~の存在j は;専門的

技術や実任能力が備わっていることjにも影響することが

示唆された。しかし看護i絡を取り臨む他者の中には，同

僚や上可だけでなく，患者家族も存在する。次のGの場

合では.患者家族の協力が得られず，専門的ケア行動がで

きなくなっている語りが認められた会

(G: 12年目の看護郎長)

家族に関わることって大事だから，連絡取るんですよね。とこ

ろが. I一切うちは関知しません。もう，お宅に綴んでるんだ

からもう(復活iを)かけてこないでくださいjって設われちゃ

うんですc 本人が家族と話ししたいからってことで本人を電話

;こ出させると向こうは一方的に電話を切っちゃいますね。…病

践にいたいって言う感、者ーさん結構いるんですね。 退院とか勧め

ること自体，この患者さんにとって本当に幸せなのかなあって

忠っちゃうんですc 日よもいるからみんなでここでft!t良くやろ

うねJ)は終的{こそうなっちゃうんですよ c

G にとってこの厳しい言葉で拒否されるという苦い経験

は，自分のゴlo力さを体験させ，者護蹄としてなすべきケア

の実施を践路させていた。そして.患者に退院を勧めるこ

と自体，患者に現実の殺しさに直樹させるのではないか，

負担をかけるのではないかと合理的に思うことで，看護郎

である自分が非力であるという自覚からくる自尊感情の低

下を防止していると推測された。 Gの場合も汀I問自の存在j

ではないが， 自分の考えに賛同，協力する患者家族が存在

結構，年記の看護紛がいらっしゃいますからコここは，住み心 しないことが，専門的技術の実行を妨げる要因になってい

地がいいと見えて，なかお絞めにならないんですよc幸子風のや たつ

り方と新しい表談婦との(関係が)難しいですね。 c長く{弱い
ている~宇都市に新しい考え方をわかってもらうというのは) u寺 JV.考 察
Pn1がかかりそうですね。受け入れられないですね。…患者さん

もやれるんだということを認めてくれたかなあc看護助手の高

齢の方もいらっしゃいますしぞれが結構強いですし織すこ

とがなかなか縫しい。

F'ま，病棟の人間関係や役割は回定化され.閉鎖的であ
るため，従来と異なったケア行動の仕方や考え方を導入す

るのは困難であると感じていた。この病練内でのスタップ

今回の研究は小記述民族学的方法を参考にして行われ

たものであか情報提供者である 師との対話によっ

てイーミックなデータを収集したものであるc このデー

タは情報提供者の体験を観念的にとらえたものであり，そ

のイーミックな内容を観察者(研究者)の観察をとおして

現実に公玉fL的な視野Pでの比較検討がなされているわけでは

ないことは，この研究の限界と言わざるを得ない。しかし

ながら.イーミックなデータは看護師俄々の世界に対する
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ものの見方や認識の解釈を掌握する上でい貴重なデータであ の意味を持つ。感情的サポートは，その者護師の行おうと

る。今閣の研究;え認知論的前提があ 1)，'1情報提供者であ する行動日擦を共有するため，その行動の正当性を強め，

る看護蹄が所属する摘説組織や患者に対して，どのように 勇気付けることができ，そのため は人道的価値;こ

認知しているのかを知り，その認知的儲値観や詰念などが

患、者へのケア行動の決定にどのように影響しているのかを

知るために意義を有すると忠われた。

本研究からの結果，精神科病i詫組識に所属している

Hiliの患者に対する認知の内容と後らのケア行動には関連性

が確認され，そのユニット慌の関連は，く専4門的ケア行動

が実誌できる〉ことと〈専門的ケア行動が停滞してしま

う〉という 2つのパターンで議関されたc

門的ケア行動が実施できる〉パターンに認する

締に共通した点{え患者を〈自分と同じ人〉として提え，

その考えを義盤として自分の考えや信念どおりにケア

行することができたことであるc こうした仔動の実施に影

る嬰菌として抽出されたものは潟

F守的技術や実行能力が備わっているであ 1)，一方

向的ケア行動が停滞してしまう〉パターンでは f自分の存

夜儲僚を確課するjと;自尊感情の維持jが関与している

ことが明らかとなった。そこでここ

行動をパターン化した分析結果から，抽出さ

沼の意味を考察するc

1.職場のなかでの{中盤の存在と自分の存悲髄鵠

fJ.職{立の異なった多くの

出った行動の実施が可能になったと考えられる G

一方， (専門的ケア行動が停滞してしまう〉場合を見る

と，このグループに属する看護師たちはお分の行為を

たちの行為や従来の価値観に合わせるべきか百かという

を体験しその喜藤への対処方法に特設が見られ，ぞれ

がケア していた。

く所属している 病棟組織の権威

を象設するものの一つであり，新しい表護締の思考や行為

を束縛する婆i還になりうる。また，病;棟内の規範や慣習は

先翠看護締の長年の経験にもとづいて形成されたものであ

り，これもまた縫威の象援と考えることができるっすなわ

ち先議者護郊の諮待する行為を遂守し病捺の規範通りに

くことは， を維持するうえで必要なこ

とでありーそのことによって若い看護締は綴識に受け入れ

られると感じ安定!惑を得ることになるつこの捺，

組み入れられた綿入の精神内部では，権威が自分に期持し

ていることをうまく成し遂げる点に諮心が集まり，個人的

な関心や願望を容易に放楽するという鍛人的

われるとMilgramは説明している130 したがってく専門的

ケア行動が停滞してしまう〉若護蹄にとっては.

される内容が専門殺としての精神科看護蹄としてのアイデ

スタッフから形成されるヒエラルキー構造をもっているつ ンテイテイであったかもしれない。

それは，級畿内の秩序を維持するための権威構造でもあ 組畿内の権威に従った行動を遵守したを見ると， C

る令永住gramJll !え 自分に与えられた;主主役を組織メンバ…

が承認することで内部の議事nが滋認されると述べている。
すなわち，病i完組識に者護陶1がどのようにJij真正、するかは，

そのとエラルキーのゆでどのように;自分の存在価値を

していくかということが鍵となるひところが，専問

的なケア行動が実絡でき ちの行動は，従来の病

;二部った行動ではないことがあり，こ

とエラルキーの秩序を乱しかねない。このとき後

らの行動が容認されたのは仲擦の存在が大きいと考えられ

るo

この仲間jとは権威を持つ人ではなく， r可じ考えや註援を

持ち，自分を正、援，支持してくれる人を示しているc 自分

の考えや自殺;と異なった組織内の権威の中で自分の意志を

遂行するには，実施の器に生じる緊張を和らげる必婆があ

る。 Luzen121，立研究のなかで， イデオロギーの葛藤を体験

している精神科者護障は，結束度のおいグループに属する

ことにより感情的サポートを得て，緊張を緩和させている

ことを明らかにした。本研究の苦手間で明らかになった仲間

とは.上司であり.向僚であり，そして監締であったが.

この存在は実質的なサポートだけでなく，感情的サポート

のように f生殺与奪の権jという言葉‘で象鍛されるよう

との立場を上下関係で見ていることがあった。しか

し彼らは必ずしも結衿誇害者を経捜しているというので

はなく，権威との慌で生じたより大きな偶人的葛藤を緩和

するために患者を〈管理される(べき)人三として投射し

自分の行動の意味を正当イとする必要があり，それが， Cの

として反映されたと考Aえられる。

つまり，精神力動的に考えると，大人として越自我がう

まく機能している看護繭は.大J誌の場合，患者一人ひとり

を尊重し尊厳を守りながら関わるべきだという絶対的な

道穂心を誰しももっていると考えられる。またそうするこ

とが，者護に必要であるという教育も受けている。それに

も関わらず，一部の看護障には，葛藤を感じながらもこの

越自我を抑えた行動をおこなっていた。こうした現象につ

いてMilgramは.組織に準じている人たちは決して道認心

を失っているのではなく，むしろ彼らの道諮感覚は権威

じてどれだけ自分の責任を来たしているかという方向

に反正、していると述べている c すなわち，こうし

隔にとって，患者を尊重しながらケアを行うことより，組

織の中で地の看護締や今までのやり方や価値観を遵守して
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患者をケアしていく方法.つまり管理的方法を遂行するこ

とのほうが. 自分が組織内で受け入れられるために必姿で

あったと考えられる。

以上からこの〈導門的ケア行動が停~~h1 してしまう〉

師で患者を《管理される人?と認知している看護師にとっ

て，患者への専門的なケアの実施より組織内での;自分の

存在俗値を権保するjほうに臨床があったと推測される。

看護郎が組織内で自分の価値を誰に認めてもらいたいの

か.どのように認められたいのかという欲求は人それぞれ

であるものの，この欲求が満たされることによって看護舗

は病詫組織内で自分の居場所を得ることができ.安定した

気持ちになる。この欲求は，混乱slowH>の「所属と愛の欲

求jあるいは. I泳認の欲求jに該当するもので.入閣の

基本的な欲求である。それ放に病院組織とは自分にとっ

てどのような存在なのか.そのゆでどのように振舞うこと

が自分の存夜f111i1f1'i:を保つことになるのかを考えてケア行動

の種類を決定すると千住測される。ところカえそのケア行動

は患者の状態を維持{まするものの，将来的な展望に立つわ

けでも.QOLを著明に改善させる慈:凶をもつものでもな

いことがある。彼らのケア行動の自擦は， 自分自身の存在

{illi僚に強く銭点があてられているため，患者主体になりに

くく，現:lJcを維持するというだけという責任のもち方とな

るのであろう c

2.専門的技術や実行能力が婿わっていることと自尊感↑毒

次に P'JJ'10技術や実行能力が1triJわっていること:につ

いて検討する。専門的ケア行動は，彼らの信念を表出する

方法の一つであるが.この婆j還を持つことは.患者の回復

を促す意味のほかに加の意味をもたらしているつそれは専

門的な技術の実施によって，実際に忠*i・の状態が好転する

様を他の看護師に示すことができ，そのことで自分の患者

への関わりの正当性をさらに強イとさせられることである O

精神科看護で用いられる技術の多くは.個別的なもので

客観性に乏しく，看護締自身の人間性や自我の成熟度に伴

う能力を道具にする特殊な方法が用いられることがある。

このことが，精神器護J支術の開発や{云遠，習得の国難さを

生じさせているといえる。そうしたなかで.Aの場合は.

患者の問題行動を修正させることができ.Bとその仲間

は，患者を保護室から病棟へlらすことができた。このよう

にヒ手仁効来的に精神器護技術を科JtJできる看護師は，

自分の看護行為の正当性をしっかりと他者に知らしめられ

るため，組識の中での存夜価値を高め. I~I 分自身もそのこ

とを篠信することができ，自尊感情を高めることができる

であろう c

しかし専門的技術や実行能力が備わっていない場合

は，患者をよりよい状態へと導くことが国難であるばかり

でなく，自分自身に対し無力!惑をもっ可能性が高いっ

門的技術や実行能力が倣わっていないとは.専門的技

術や知識が不足している場合と専門的知識を持ち合わせ

ていたとしても，それを実行するための具体的な技術や対

人スキルが不足している場合が考えられる C 前者はe 専門

教育レベルとその内容の問題や個人的な知識不足だけでは

なく，戦場で、の人間関係の希薄さにより，一人では学びに

くい専門技術に関する'1官報が得られにくい状況になること

が影響していると考えられる。後者の実行能力の不足は，

I~I 分を実質的，感情的に支援してくれる仲間の存在が少

ないことや病院の方針と合わないことー協力的な患者家族

との関係が築けていないことなどが影響するであろう c い

ずれにしても専門的技術や実行能力の不足比〈専門的ケ

ア行動が実行できる〉看護師とは異なって， 自分のケア行

動の正当'生や有効性を他者に効果的にアピールすることは

できず，自分の存在価値を維持，あるいは高めることが割

安Itとなか者護隔の自尊感情を低める一間となる。この自

尊感f吉の低下は.人にとって学く不快な体験となり得るた

め，防衛的な機械が作用しそのための思考や行動が患者

への認知やケア行動に影響すると推iJ!日されるc

ところで患者の認知を〈管壊される人?と〈かわいそう

な人》としている者護締は，何らかの理由で専門的技術や

実行能力が不十分な点で共通していたo かわいそうな人ぷ

と認知している看護sijiは，社会での精神疾患患者への処遇

の厳しさを目の当たりにしそのことに対し何かしなけ

ればと思うと関fI寺に何もできない自分を自覚し，そのj夫!jjJ

で葛藤が生じている。だからこそ，かわいそうだという感

覚が意識に上っていると:j!f~ ìl!U される。しかし被らは何ら

かの形で¥自分のできる範開で患者のために何かをしよう

としている点が，患者を現すべき人?と認知している

看護締と異なる o EとFのように日レクリエーションで)

喜んでもらえたらjとか.rここ(病院)でみんなで仲良
くやろうjと患者に伝えるといった言葉は，管理的なかか

わりをしている者護締ではli甘かれないものであったc しか

しながら，発せら {ま忠者のために考えられたもの

であったが.精神力勤務!論を用いて検討すると，看護r，ijiの

考えは自分の非力さあるいは，現実の厳しさをどうするこ

ともできない空しさへの対処として防衛機制の合組化や投

射が作用している。すなわち.このことによって看護側は

患者を慰める行動を選択して実施することで¥患者だ、けで、

なく自分自身にも多少の満足感や納得が得らす1，安定した

気持ちが符られたと考えられた。

以上，精神科看護締の患者への認知内容に関連したケア

行動の特殻は2つのパターンに分けることができたc この

ことから精神科者護師が患者のケアを展開しようとすると

き病院組織内でのケア行動は.個人の問題で、完結するもの

ではないと判断された。
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入院中の務争jI疾患怒殺に対する審議郎の認知と若手門的ケア行動選択に関する研究

V.結論 ということもケア行動のパターン

あると結論づけられたc

る重要な要件で

今回の誠査では，データを面接法によってのみi民集した

点に限界があるものの，小記述民族学的方法を参考にする

ことによって，病院内の精神科看護締の患者への認知とケ 龍 辞

ア行動との間で生ずるパターンを明らかにすることができ

た。そして，結神科会審護i浦がケア行動を選択し決定する

に看護締の偶人的姿出だけでなく病院総織の要図が専門

的ケア行動に多大な影響を与えることが明らかになった。

すなわち.者護締がどのようなケア行動を決定するかは，

看護r，jji自身の能力や看護婦としての信念や浬想といった鍛

人的な条件だけでなく.病棟内の人間関係や患者家族との

関係の中で展開されていたc さらに看護締が自分自身の繍

僚をどのように考え， [ヨ尊感情をどのようにおめられるか

要

稿を終えるにあた江本研究にご協力を頂いた病院関係

の皆様に心から感謝いたしますc また，研究協力者として

参加くださいました吉沢清美先生，論文を作成するにあた

りご指導くださった袈路加者護大学伊藤和弘教授に深議い

たします。

本研究;ふ科学研究費補助金(研究課題番号11672361)を

受けて行ったものであり，

の一部を主11祭修正したものである。

岡
田

本研究は，精神科看護締の入院中の主!?や11疾j品患者に対する認知とケア行動様式

ることを呂的にした。 民間精神科病i完5ヶ所;こ勤務する27名の者護r，jjiを

し有志~r床なパターンを

を行い，ノト記述民族学

的手i去を参考にデータを分析したっその給采，患者;こ対する認知として患者を?自分と部じ人jと考える

門的ケア仔動を実錨し f管理される人Jと「かわいそうな人jとみなしている看護締;之業務がスムー

ズに遂行することに専念するか，患者を窓める行為を行い • lJj. ["j的ケア行動は実施されない傾向があった。

踏のケア行動の選択に影響していた要民として伶間の存在，専門的技術や実行能力が情わっていることが拍出さ

れたほか，病i淀線機内での自分の存在価値やiヨ尊j岳協の維持があげられた。若護締は存在締値と自尊感情の維持

ために防衛機jIifjを用いてお;にそれが患者に士、jずる認知に影響しその認知に基づいたケア行動を選択していたc

Abstract 
The purpose of this study is to describe the relationship between the acknu¥も公dgmentof psychiatric in-patients as human 

beings and professional care behavior of psyせliatricnurses・Datawere col1ected by semi-structured intervi依存'sof t¥venty“ 

seven nurses who work at five private psychiatric hospitals and analyzed with 記長renceto the minトethnographictechnique 

The results are summarized as fo設ows.Nurses who regard psychiatric in-patients乳spersons having independent personalities 

took care of them in a professional manner. On the other・hand，nurses who considered a patient as a person under・thenurse's 
control or an object of pity did not show professional care behavior. 

τhe professional care behaviors of nur・seswere correlated with the nurses' relationships with col1eagues and superiors in 

the hospital， their knowledge of psychiatric nursing and the ability to carry out it pr乱ctical1y，and keeping up the extent of 

values of existence in v有10rkorganization註ndself-esteem. 

It was concluded that psychiatric nurses used derogatory images of patients to de会ndthemselv引 fromemotional cont1ict 

and ¥ow selιesteem， and that they chose non professional type of care beha¥おrbecause they could not practice profession立i
care st立ndards.
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…研究報告一

看護学生の対応行動に関する研究

一投影的方法を用いた分析一

A Study of the Interpersonal Behavior of Students in a Nursing Course 

Analysis Using註ProjectiveTechnique -

西沢義子11

Yoshiko 子~ishizawa

:fE 
Michiko Hanaya 

2 工 せい子1)

Seiko Kudo 

久美子lJ

Kumiko Saito 

11 

班ikikoSaito 

小倉能理子 1;

Noriko Ogura 

花田久美子3) 

Kumiko Hanada 

キーワード: 対応行動，投影法，トFスタデノi，'活動的共感性

Students in a nursing course， interpersonal behavior， Projective technique， 

Picture frustration test， emotional sympathy 

!まむめに

よび教育者は患者，党議・生徒.

とのコミュニケーション詫力が設要視される

誌を評備する際に評価基準を作成し複数の者で実施するな

とeの工夫を行った。したがって，被験者の内部にある感協

を歪泌させずに表出・評価することができ手先仔研究とは

ある。我々は大学生のコミュニケーション能力を社会的ス 異なる側面からの示唆が得られるのではないかと考えられ

キルの観点から議査した結果教脊背崇により若子の護異 る。

が認められることを報告した。部ち， 日本語版SSIを用い

た先行研究i の結果，学生の専攻加では非言語的情報を E 方 法

る鵠緒的感受性とこれらを管理.)制御する摺緒的コ 1 対象

ントロールにおいて差が認められ，

コン

トロールは教員系学生より高いことが認められた。

そこで本研究では先行研究を発展させ，投影的方法を用

い，対応頻度の高い各場面での対象者との対応行動につい

て詳細に分析しそれぞれの学生に特殻的な行動を明らか

にしコミュニケーション能力を高めるための教育上の示

唆を得ることを践的としたc 尚，投影的方法を用いた理IE

内商にある反誌や考えを歪的させずに表出さ

せる方法として援れているためであるc坂上も

はお分が日頃多く経綾する感靖を留援のiちにも読み取って

いたこと している O

コミュニケーションに関する研究は多

されているが，投影法やP-Fスタデイを用いての報告は

非常に少ないc これらの手法を用いた研究では，データを

分析する器に評税者の主観が少なからず影響するため，あ

まり実擁されてこなかったことが推測される。本研究では

これらの欠点を補うために，刺激関抜の作成や被験者の反

は日大学の学生のうち者護学生150名(男子S

女子145名L教育系学生212名(男子62名，女子150名)で

ある。雨群の学生ともそれぞれの専攻の体数実習を

対r.iS場磁をある ることができる 2年次から 4

年次までの学生とした。雨若手の対象者数に性設が認められ

るが，看護学生および教員系学生の一般的な比率であるた

め，特に補正は行わなかった。

では2年生72名， 3年生60名， 4年生18名，

は2年生129名， 3年生76名， 4年生7名であり，

認められたが (p<0，Ol)， 教育系学

主主ともに20，2:t1.0夜であり， られなかった。

これらの被験者には調査の主昏を説明し協力が得られ

た。調査用紙には研究呂的，データは数値処理されるため

個人のプライパシーが保護されること，結果を公表予定で

あること.学業成績には全く影響しないことを明記したc

また，調査についての質問や苦器等に対処するため，問い

合わせ先についても明記した。

1)弘前大学技三学部保縫学科 Hirosaki Universitv School of Health Sciences 

2)弘前大学教育学部 FaculけofEducation， Hiros註kiUniversity 

3)元弘前大学教育学者[; (Formerly) Faculty ofEducation， Hirosaki Univers勾
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看護学生の対応、行動{こ隠する研究

表l 対応場而
( ) i立発話内幸子

場面 i 者ト 談 学 't 月1 教 脊; 汗マフミ え…Jさt・ 生 用

慾者の家jj).~から Eまうことをきかない本人へ f家の人の後う ゑ徒の家族から，百うことをきかない本人へ「殺の言うこと
場預1 ことを開くように言ってほしいのですがjとなえ殺されたc を!おくようにぎってほしいのですがjと依綴された。

(家の入のうことを開くように言ってほしいのですが・。) (殺の言うことを向くように言ってほしいのですが…c)

手術後の回復の良くない患者から f私はどうなるんでしょう 模擬試験ごとの成綴にムラがある生徒から夜、の進学{まとな
場立立2 かjと問いかけられた。(在、はどうなるんでしょうか?) jうなるんでしょうか と問いかけられたc

(夜、の進学はどうなるんでしょうか?) 

場誼i3
患者問問問的きたがとうやら看護仰に開いてほiMMf勉強の話をはじめてきたが 日ら数日目jにfmいてほ
しいそぶりを見せている。 (OXム・…あの-0) しいそぶりを見せている。 (OXム…・，あのね-0)

制 11実習で忽殺の診察を見学した後に 即日iからその病気に i教育実習初日，突然笑潔生代表の狭拶を指名された。災約三
ついて突然質問された。尖習生は他{こも何人もいるつ は{むにも何人もいる。(あなたが代表で挨拶を。)場i滋4
(あなたのかんがえはどう?) 

場而5I i皮された検資総条に見入っている患者二(……) 成績に見入っている生徒。(……。)

;遂に迷った様子の入がいるや自分のlまかにも友人はたくさん 遂に迷った様子の人がいる。自分のほかにも絞災はたくさん
J話lfri6 いるが，今のところ気づいている人はいない模様であるc いるが，今のところ気づいている人はいない模様である。
(? 0 ? ?) (? ? ? ?) 

場j百i7
外来の待ち合い愛で何回呼んでも本人がいないc だいぶIfヂん 二者商談で.]仮設に会っても当の親子(本人)がいない。だ
だところに本人が現れたな(すみませんけ いぶ待ったところに本人が現れた。(すみませんけ

場1m8 
今日のうちにある程度話を滋めておかなければいけないのに，相手が長々と話しており，なかなか口を狭めない。
(0ムく〉口女QQQ*※0・・一。)

病主主を訪問し f今日の調子{まいかがですか?と声をかけ 放課後，残っていた生徒に行政近勉強していると戸を
場面9 叫殺にこルった&:$il~ r!!. t? nず手応 かけても，生徒にこれといった反応が見られず，手応えがな

日の調子はいかがですか?) (・…) いc (……。)

場ImlO! 帰宅予定の竺iEI. 38'Cの発熱。本人はとても帰りたいと訴え 修学旅行:'!iB. 38t:の発熱っ't徒は一緒に行きたいと職員窓
ている。(係 f)たいんです!……J で泣いて訴えている。(行きたいんで、す!……。)

患者の家族が?もっと砺11lJをみて下さいjと面会後に訴えて 生徒の家族が?もっとていねいに教えてやって下さいjと，
場面ill きた。(もっと泌伊lをみて下さい。) 参観iヨlこ1+1し入れてきた。

(もっとていねいに教えてやって下さい。)

夜間。 毅紛れこベルがI!!;)f) III呉れないjと忠授が訴える 夜間。保護者から?すこどもがまだj沿ってきていないjと， 22
上品，[1百12i (11設れないんですが……J ぷ竹すかかってくる。

(子どもがまだ係ってきていないんで、すが……J

士会阪13j;Elk-itで‘m合いfiyiに忠殺と経くぶつかって転びそうになったc 廊下で出合い頭l二子どもとぶつかって，転びそうになったっ
(あっけ I (あっけ

場liH14;大好きな人気アイドルのコンサートに誘われたが. 1 ifぶりに会う友人との約束があったコンサート行かないつ)

場阪15I約束のi時三!日iに怒れてしまった。(怒れてすみません・ 一。)

域防i16I 新人の看護郎c 怠ままの家族から向僚の評判をiおかれたc 新{壬の先生。廊下で保護者から同僚の評判をflfJかれたc
(00さんはどうなんですかり 1(00先生はどうなんですかり

場阪17 実習が終わったから飲み会をやろうと友人に誘われたっ(飲み会やろうよけ

2 方法

1)対応行動向渇する調査

P-F study様式の投影的方法をJiiい，対象者との頻度の

高い対応場面を看護学生，教育系学生用にそれぞれ17場

面を設定した。各場部の状況については表1に示した。こ

れらの場面は看護や教育場illiおよび日常生活でよく遭遇

する場面とした。場凶作成にあたっては.臨床心理士の

資格を持つ心主!日学の専門家3名(このうちのl名は共同研

究者でカウンセラー. 2名は共同研究者以外の専門家)と

研究代表者1名の4名で行い，看護学生JfJ.教育系学生局

がほぼ等質になるように内容と刺激図版を数閣にわたり検

討を重ね，最終!援を作成した。例えば場面1では，教育系

学生用は生徒の家族から，言うことをきかない本人へは見

れた場国であるc 一方，肴護学生用は患者の家族から.

うことをきかない本人へ f家の人の言うことを開くように

言って欲しいのですがjと依頼された場閣である(関1)。

P-F studyは絵の印象で特別な反応を熔示誘発することを

避けるため，線闘をJfJい.人物の表情や態度は省略しであ

る 310 刺激I~JI援は P-F study様式の絵コンテ作成経験のあ

る者に依頼した。尚，場面8.14.15.17はー殺的な場面

とし雨'1iFともに問ーの刺激関版を使用した。一般的な場

面4枚のうち 3枚について看護学生と教育系学生との間に

対応行動に有意差が認められたため，それぞれの学生が日

常的に遭遇する場面においても対応行動の差異を調査する

ことが百J能であると考えられる。

被験者には「各場閣で相手が話した内容に対して， もう

の言うことを1mくように言って欲しいのですがjと依頼さ 一人の人はどのように答えるでしょうか。最初に思いつい
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看護学生の対応行動;こ関する研究

教育系学生用
1 A 

生後の家主義から，言うことをきかない主主人へ f菱電の言うことを関く
ように食って欲しいのですがjと後織された。

考委譲学生局
1 B 

窓口 対応域紛のザンブル

E霊安の芸家族から，言うことをきかない本人へ「言葉の人の震うことを

認くように苦言って欲しいのですがjと後奪還された。

たことを

2 )対応行動

て下さいjという教示を与えた。

る評悩基準の作成と得点化

上地1Jの共感性尺!支および純粋性尺疫を参考に評鰯J与

を設定したc 共感性とはお].'1三との緩I1JJ的なコミュニケー

ションを築くきわめて重要な条{牛であり，純粋性と

iねな内的な感情を知覚しそれをを容しさらに正確にそ

の感情へ適合した言語的，ゴ1"言語的コミュニケーションを

行う続攻を示しているc したがってこれらのた皮を用いて

分析することにより.それぞれの学生に特設的な行動を明

らかにすることが可能である。

場而釘:に， 1!告{丈志や給手に対する飽きかけがない応答は

レベル0，有害・慾;詩的.I坊!較的応答はレベル1.不十分

または役割的!之、答はレベル2，表頭上の!惑箭が反映された

正、答や統制された応誌はレベル 3，I勾稲自きな!議需が反映さ

れ.援助をさらに捉迭する!志答，長11ちf壬意的で完全な自己

一致的応答はレベル4とした。各場i認の詔容に対する評fIlIi

i丈作成した各訴の評錨基準の凡例をもとに2名で実施し

であち，不一致の場面について

のj二で決定したと〉

の情動的共感性尺援を用いて談j交した。このた授は尺夜

I・廷ー滋から戒されてお札尺疫 Iは感情的暖かさ尺

度で得点は10~ 70，12:，尺!支 E は感i'lf的冷淡さ尺度で1O~

70点， Jミ夜滋は!2芸能的被影響尺!支で5~ 35点となるc

動的共感性持点は各1ミ!支の合計得点となり， 25 ~ 175点

である。本尺!支のCronbachα係数は0.6~ 0.765J，多次元

共感iJ!lJJ主尺授の情動的鋲IJfuiに関わる 3尺度との問

i受1J主が認められているむ〉この尺!支を沼いた理由;之学生

ている活動的共感性を日常的に遊迭する各場面

において， している る

る

4 j
 

E
3
 

3
5
 
j
 7 月 ~9 月に実施し

5 ) 

出現率の比較にはx2テスト，2'{誌の平均{疫の比較には
student' s un冊pairedt test.駁i埼分析を汚いた。 2訴の

{訟の比較を行うi祭にはF検定を行い，有意差が認められた

場合にはれTelch's t-testを行った。統計ー解析にはStatView5.0 

を使用し有意水準はp<0.05とし

また，各場面のレベル値をスコアfとした17場面の合計持

点さと対志行動得点とした。対!忘行動得点はo~ 68点とな 直 結 果

1.場面毎のレベル割出現頻度

各場面の出現率は君。護学生では性差はなく，

では17場面itl:J3場聞に?主義が認められたこと，学年間比較

では雨群の学生とも 4場面に有意差が認められたものの，

その他の場面では有意義が認められなかったため看護学生

と教育系学生の2群について分析した。表2には各場主互に

おけるレベル別出現頻震について示した3 無反応、や柏手に

をiJ!1j定するために加藤ら d' 対する働きかけがないレベルOの出現率は全体的に低率で

i) ，得点の高い程対象者との共感性がiおいことを示すc 各

場弱のレベル1iきは本来顕序尺授であるが.iIS答訪11毅により

上{立のレベルへ変化すること‘そのためレベル O~ レベル

4まで、は間一次元上にあると想定できることから，本研究

では対正、行動得点の算出にあたってはff総長尺度として取り

扱っ

3)情動的共感性のjj!lJ定

1t1!.者の気持ちに共感する
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衣2 場面紛;のレベル別出現頻度

レベルO レベル 1 レベル2 レベル3 レベル4

看護学生教育系学生 者談学生数干守系学生 看護学生教育系学生 7{J'護学生教育系学E長 看護学生教育系学生

場在百l 2.7 3.3 20.0 29.2 72.0 

土器立証2 0.7 0.0 11.3 21.7 71.3 

場立耳3 2.0 4.7 1.3 5.7 83.3 

場i話4 20.0 4.2 19.3 34.4 9.3 

場在百5 12.0 13.2 2.0 9.9 41.3 

場i函6 14.0 6.1 0.0 0.0 47.3 

場}函7 2.0 0.5 43.3 20.8 23.3 

場街8 8.7 7.5 19.3 36.3 42.7 

場面9 7.3 4.2 6.0 27.4 60.0 

場関10 2.0 1.9 4.0 34.4 90.0 

場面11 2.7 0.5 42.0 25.9 31.3 

場苦言12 6.0 0.9 1.3 13.2 41.3 

主最重il3 2.7 1.4 0.0 7.5 8.7 

湯原14 6.0 1.4 7.3 7.5 16.7 

場部15 6.7 4.2 36.0 43.4 45.3 

場liii16 4.0 2.4 16.7 18.4 64.7 

場面17 2.0 0.5 12.0 4.7 16.0 

会i河 6.0 3.4 14.2 20.0 45.0 

;f].護学5主 11 = 150.教育系学生 11 =212 

X
2
-tcst. ***p<O.OO1. **p<O.01.ネ p<0.05

あった。 10%以上の出現率を示したのは者護学生では場面

4. 5. 6であり，教育系では場回5であった。特に

場出4における看護学生の出現率は20%で最もお率であっ

た。

防衛的・懲罰的応答を示すレベル lの出現率が高かった

のは看護学生では場面7.11. 15であり 40%前後であった。

系学生では場面4. 8. 10. 15で30~ 40%程度であっ

役~~U Ílg j;'6容を示すレベル 2 の出現率は一部の場磁を除き

閥群とも高率であった。 60%以上の出現率を示したのは看

護学生では場面l. 2. 3. 9. 10. 16. 教育系学生では

場国l. 2. 3. 5.12.14.16であったc一方，出現率

10%未満の応答は者護学生のみであ;工場面十 13であっ

た。

表頭上の感情や統IljlJされた応答を示すレベル 3の出現

率は場面により大援が認められ1.4%~ 86.7%であった。

看護学生では場部13の86.7%. 教育系学生では場街17の

72.6%が最も高率であった。最も低率を示したのは看護

学生では場面10の4.0%. 教育系学生では場鉛 1の1.4%で

あった。

援助をさらに促進する応答であるレベル4の出現率は看

護学生の場面1407.3%). 場面17(13.3%) を除き全て

10%未満と低率で、あった。

また，者護学生と教育系学生のレベルJJIj出現率に有意義

66.0 4.7 1.4 0.7 0.0 

71.7 16.0 6.6 0.7 0.0 ** 

80.7 13.3 9.0 0.0 0.0 

46.2 51.3 15.1 0.0 0.0 *ネ*

62.7 41.3 14.2 3.3 0.0 *** 

43.4 38.7 50.5 0.0 0.0 ネ

57.5 31.3 21.2 0.0 0.0 *** 

44.3 29.3 11.3 0.0 0.5 ネ**

58.0 26.7 10.4 0.0 0.0 ネ**

54.7 4.0 9.0 0.0 0.0 *ネネ

54.7 23.3 18.9 0.7 0.0 *語名*

79.2 42.0 6.6 9‘3 0.0 ネ**

43.4 86.7 47目6 2.0 0.0 *** 

61.8 52.7 20.3 17.3 9.0 ネ*キ

39.6 12.0 12.7 0.0 0.0 

73.1 14.0 6.1 0.7 0.0 

15.6 56.7 72.6 13.3 6.6 ** 

56.0 32.0 19.6 2.8 0.9 

表3 対応行動得点と情動的共感性得点

司5-談学生 教育系学金三

11 = 151 n =212 

M SD M SD 

対応行動得点 36.0 5.1 33.1 3.9 **ネ

iJli動的共感性得点 105.8 9.6 103.4 9.5 *ネ*

尺度 I 55.8 7.8 54.3 6.9 

尺皮H 26.9 7.2 27.3 7.2 

尺JJ[盗 23.1 4.6 21.7 5.4 ネ

日n-pairedttest， * * * p < 0.001. * < 0.05 
尺度:!郎官約i授かさ
尺度五:感情的冷淡さ

尺JJ[盟:感情的被彩勢'1'生

が認められたのは場面 2. 4~ 14. 17の合計'13場面であっ

た (p< 0.05. p < 0.01. p < 0.001) 0 

2.立す応行動得点と情動的共感性得点

対応行動得点とf言動的共感性得点については表3に示し

た。対応行動得点は者護学生36.0:t5.1，教育系学生33.1

3.9であり，看護学生の得点が有志;に高値であった (p<

0.001)0 情動的共感性得点は看護学生105.8土9.6. 教育系

学生103.4:t9.5で看護学生の得点が有意に高値であった

(p<0.05)o また感情的被影響性を示す尺度回に有意差が

認められ，看護学生23.1土4.6. 教育系学生21.7:t5.4であっ

た (p<0.05)o感憤的i援かさを示す尺度1.感懐的冷淡さ

を示す尺度立には有意差は認められなかった令
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1Zl2 総動的共感性と対応、行動との綴関

教育系学生の滋会一

3.構動的共感性鐸点と立すTEi行動鐸点との相関

鵠動的共感性の各尺授の得点と

数は看護学生r -0.126 ~ 0.070であり，

との相潟係

な穏j渇

められなかった。敦育系学生については毘2に示した。感

信的暖かさを示す尺;支 Iはr 0.226. 惑務的冷淡さを

豆はr=-0.268. 感情的被彰響性r示す尺度磁はf
0.186であり， 35;ニ抵いが有;怠な;I'H[渇が認められた (p<

0.001. p < 0.01) c 

lV 

対応行動を に分析しその特殻を

ことは，コミュニケーション能力をおめる i二では有限で

ある。しかし本移待Eでは対人(1<]な援効

生と ているコ コミュニケ…ション能力に対する自

自己i討況の詳締点が手11び、ているものの，

のfrjlび、が少なかったことを報告している。また，野埼らぬ

も看護学生はストレス処理IL攻撃込理の要素が低いことか

ミュニケーション

にしようとすることが目的であった

しなかったc

P-Fスタデイ

は渋反E与や相手に対する働きかけがなL

り.特に場面4. 5. 6の出現率は10%

以上であっ このようなストレス度の高し はど

のように応慈したら良いのか.路践していることが推泌さ

れる。 高対~ 7 )は青年期や成人期前期における対人関係は，

iヨ分が搭つくことを恐れる，心が地の年1tよりも強い傾向

が窺える会人から批判されたり，協つくことを回避するた

めに自分の意見を率夜に述べることも避けてしまうといっ

た路鎖的，防衛的綴向が見られる事を指識しているつ

系学生の対象者は主に健康であるのに対し

合は対象者が疾患をもった患者で、あることから.対象者と

のコミュニケーションにおいては関鎖的，紡街(1<]傾向が教

よりも…時強かったのではないかと考えられる。

役割的志答を示すレベル2の

った。 60%以との出現さ与を示したの

護学生では場面1. 2. 3. 9. 10. 16. 教育系学生では

る

1. 2. 3. 5.12.14.16であったc場頭上 2. 3. 

16は下旬若手とも出現率がおかった。この場磁で以El

を表出しすぎることにより，対象者に混乱が生じることを

予想し投説的な応答;こi21まっていることが考えられる

を対象としたf入場泌をmいた麗忘村の研究に
おいても，関係的帰属に分譲されたものが30.8%と多く，

個人よりもj湾問の人やその地の人々との季討を重んじている

ことを指鵠しているc 本研究も大学生を

あり. I詰}捺の結~誌であると解釈することがI可能である c

った場面9.

5. 12. 14は，即断せず今後さらに

を行ってから応容する'Z、嬰姓があるという判断が生

じていることが窺える。 I芸品らやによれ

惑

ら，対人関係が同誌れこいかない場合の対処能力を育てるこ

とや. )訪問の状j克を冷滋に判断しながら自この考え

的に見つめる能力を養うことが今後の課題であることをお

z、
Lつ しているという

しているc これは却装rrせず， をfiってか

るものであるむ

また， レベル3・4のポジテイブな応答の

体的に

は.対患者関係の第

2留子として母性(謀議)的感情今をおi出していることから

も養護学生はポジテイブな応答をする傾向があるものと推

測される。しかし i雨群の学生とも表樹上の感箭や統IIi甘さ

れた応、答を示すレベル3の出現率は場面により

られ1.4%~ 86.7%であった。最も低率であった

の場面10. 敦脊系学生の場面1は被験者にとってストレス

度がかなり i潟い場面であるため. 1壬;意的で完全な自

的応、答が難しかったものと考えられる。また. j可群の学生

とも とのコミュニケーション ない
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ことも大きな袈国であろう c

また，看護学生と教育系学生のレベル加出現率に有志:差

が認められたのは合計-13場面であり.対応行動に差異があ

ることが明確となった。全体的傾向として看護学生はレベ

ルの高い応答が多かったものの，役割的応答が看護学生で

は45.0%. 教脊系学生では56.0%と約半数を市めていたこ

とから.今後はポジテイブな応答ができ，対象者との望ま

しい対人関係を構築で、きるような指導が必要である。

17場頭を合計ーした対応行動得点は看護学生36.0:t5.1.教

系学生33.1土3.9であ札看護学生の得点が有志、に高値

であったむまた，情動的共感性得点と感情的被影響性を示

す尺度盟は看護学生の得点が有意に高値であった。この結

来{土器護学生には教脊系学生より他者の心情を読み取る能

力が高く，また感情的に影響を受けやすいという特性があ

ることを示唆しているc しかし情動的共感性の各尺度の

fZ点と対応行動得点との紹関係数は看護学生r口一0.126~ 

0.070であり，有意な相関は認められなかった。この結果

は鵠動的共感性得点と感情的被影響性得点(尺度胆)が

おかったものの，対象者との対略行動においてはこの特性

が反映されていないことが明確となった。一方.教育系学

生の対応行動得点は尺!支 Iとはr=0.226. 尺度ヨとはr=

-0.268.尺度Eとは r=0.186であり.共に有意な十liI勾が認

められた。このことは，教育系学生は自己の'出動的共感'役

を対応行動にそのまま反映させていることを示しているc

我々の先行研究じでは看護学生の情緒的コントロールは

教員系学生より高いことを報告したが，兵体的な対応場面

においても同様の結来が得られた。却ち，看護学生は対象

者との対応行動を行う場合には特殊なケースとして考え，

非言詩的表11¥をコントロールしている可能性があることが

披泌されたっ吉田ら12，tこよれば看護学生は他者の立場に

立って考える能力は高い一方，他者・の立場に立つことの難

しさを認識している者が多い。また，審議学生は共感行動

をよく行っているが，患者の内面に関わることに対しては

毅核的に踏み込めない学生が少なくないことを指摘してい

る。亀田13，も看護学生はl&1h地実習中のコミュニケーショ

ンを特殊なものとして認識し日常生活ゅのコミュニケー

ションよりも不得意としていることを指摘しているG さら

要

にMi柱erら1，t;によれば看護学生の対応行動は疾患により 3

つのタイプに分額されることから.看護学生の対応行動は

対象者が疾患をもった患者であるという理由によりコント

ロールされていることが推測される。

さらに相JlIら15)は「自己表現に関わるスキルjと f会

話維持に関わるスキルJtえ表面的な非言語的行動より

も高度な認知的統i!ilJを必要とするスキルである。いずれ

も対入場面において会話をまIt:f.J¥発展させ.相手との殺

密な関係を形成していく上で重要なスキルであることを

指摘している。したがって，看護学生の場合には f自己表

現に関わるスキルjも含めた指導が必姿であると考えられ

る。Sitzman16Jは対象者への効来的な指導には6つのステッ

プがあかそれぞれのステップには注意深さ (Mindfull-

ness) .親近感 (Accessibility).努力 (Effort) などの個々の

ケアリング行動が必要で、あることを指摘している。

今聞は投影的方法を用いた研究であるが，今後は対r.î5~易

商のVTR分析等を行い，対応行動の特鍛をより詳細に分

析していく必要がある。(本研究は王子成14年毘弘前大学学

術研究奨励基金の助成を受けたc本論文の婆設は第29回日

本看護研究さ詳会において発表したc)

V まとめ

H大学の学生のうち看護学生150名，教育系学生212名を

対象としトFstudy様式の投影的方法を用い，対象者と

の頻度の高い対応場而を設定しそれぞれの対応行動につ

いて分析した結来.以下のような結果が得られた。

1.看護学生.教脊系学生共にレベル2の不十分または役

割的応答が最も高率であったことから，対象者の感情と

多少のズレがあり，部分的に滋解した対応をしている。

2.看護学生はレベル3・4の統制された応答や援効をさ

らに促進する応答が教育系学生より高率であったこと，

対応行動得点が高かったことから，対象者の特性(疾患

をもった患者であること)を考慮した対!之、をしているこ

とが推mlJされるO
3.看護学生の{言動的共感性得点は教育系学生よりも高い

が.情動的共感性は対応行動にト分反n;Jとされていなかっ

た。

回日

本研究の自的は看護学生と教育系学生の対応行動の差異について明らかにすることである。対象は日大学の

学生のうち看護学生150名，教育系学生212名である。 P-Fstudv様式の投影的方法を府い，対象者との綴授の高

い対応場面(l7~詩而)を設定し被験者にはそれぞれの対応行動について回答を求めた。自答はレベル O からレ

ベル4までの5段階で詳定した。対応行動得点は17場面の合計得点とした。対応行動と'1吉動的共感性の関連を把

慢するために情動的共感性尺疫を用いた。看護学生，教育系学生共にレベル2の不十分または役割的応答が最

も高本であったことから，対象者の感情と多少のズレがあり，部分的に理解した対応、をしていたc 看護学生はレ
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看護学伎の対応行動に関する研究

ベル3・4の統制された応答や援助をさらに促進する応答が教育系学生より高率であった。また，教育系学生よ

りも対応行動得点が高かった。者護学生の情動的共感性得点は教育系学生よりも高いが，情動的共感性は対応行

動に十分反映されていなかった。

Abstract 
The purpose of this 5れldyw哨 toexamine the differences of interpersonal behavior with clients between students in a 

nur5ing cour5e and student5 in an educational course. The su時ectswere 150 studer出 inthe nursing course and 212 stばents

in the educational course of 0肘 1むJr必1吋市iVI代巴rs拭3い主omoriPr，沈巴f会ec旬r民芭鳥，Ja勾pan札.λAp戸ro付jε氏ct小1¥γヂでet記chn必iql悶1犯巴 tlは wa刊a俗sc∞om勾poωs巴吋dof a Picture 
Frustration Test was used in this study. Seve間 enint巴rpersonalscenes were 5hown to the su持己cts，and the s鈎u油lb持j巴氏cts山 I出毛干F宅ers
w，宅er，陀ecla泌55討ifiεdi泌ntωofive leεv'児7宅d巴ls，from Level 0 to Level 4. The interpεrsonal behavior score was calculated as the total of the 
scores of the 5eventeen scenes. For assessment of the relationship betv'Ieen interpersonal behavior and emotional sympath日

the emotional sympathy scale was used. 

Leve12， which was classified a5 insufficient or role correspondence behavioζhad the highest rate among both students in 
the nursing course and those in the educational course. There was some divergence between the feelings of the clients and 

those of the subjects， and the subjects understood the clients' feelings only partially. Level 3， control1ed correspondence be-
havior， and level 4， correspondencεbehavior to promote helping of clients， had high己rrates for the students in the nursing 

course. The score of interpersonal behavior of the students in the nursing course was higher than that of the students in the 

educational course. The emotional sympathy score of thεstudents in the nursing course was higher than that of those in the 

educ立tionalζourse.There was no relationship betweeぉinterpersonalbehavior and emotional sympathy in the students in the 

nursmg course. 

文献
1)Jf宮沢義子，阿部テル子総:青年続女子の社会的スキル{ニi返す

る研究-Social Skills Inventorvをfflいた分析一，日三?長iJf会誌，

25(2)， 49-59， 2002. 

10) 野崎努l~ぷ子，守二 i資総笑他看護火学生の社会的スキ I\- ，務30

iヨ穏やi護教育， 74-76， 1999. 

2 坂上裕子:!謀総 iこ関する認知の綴人差一感情特性と竣I~長刺激

における感情の解釈との関連，教心理おf，47， 411斗20，1999 

3 )伊藤滋ニ，松Ij~j丞裁.心潔テス i、法入門，日本文化科学校，

108， 1986. 

4 )上治安悩:学校教師のカウンセリング子会本斜線， 67， 119“120， 

北火銘翠:係， 1990. 

日綴jネJll，山本真理子他綴:人間と社会計五IJる，心、殺尺!支ファ

イI¥-，322-326，垣内出!弘東京， 1996. 

6)滋:fl二茂男:大学:伎における共感と援助行動の関係一多次予tJL

感i限定fミ皮をfおいて一，奈良教育大学紀姿)370人 14号ω154，

1988‘ 

7l等弁範子:対人関係数の視点による設さ方態度の予告i主的研

教心理研)47， 317-327， 1999. 

8 11芝志村利子:大学生の対人場部における関係縁認と原関係蕊

の心主護学的性渓?役会心縫学研究， 3(1)，ト10，1987 . 

9)おおよ三綾子，笠井:恭子，金井手[]子:コミュニケーション能

カに対する学生の自己認淡の変化，日者研会誌 86，

1997. 

11)援:fl二秀縫.山形力会".1む骨看護婦の対恋、遊関係が，その後三史的

アイデンティティに与える影響について~者議録と表護学生

との比較より，言~36回日本教育心理学:会， 270， 1994‘ 

12)官邸支I'+， f軽水彩子総 表護学生の?共感態度jと災認滋溺

での行動について， [ヨ者TVf会誌， 22(3)，240，1999. 
1虫色協和窓:禁後看護学実習における者議会主伎の意識ーパ

ソナルコミュニケーシ 3ンをや心に一，日務長売会誌、 21

371， 1998 

14) Miller A女1.，¥'Vilbur，J.， et al. : Interpersonal stァleof nurse practitio-

ner students during simulated patient encoむnters，Clin Excell災臼rse

Pr乱ct，2 (3)) 166-171， 1998. 

15)総J11充，佐藤正二他:孤独感の潟い大学生の対人行妥当に関

する研究ー孤独感と社会的スキルの関係，

80)，44-55，1993. 

16) Sitzman K.L. : Effective ergonomic teaching tor positive client out-

comes， Implications for practice， AAO H災J，49(わ，329-335，2001.

ドド淡路初出1B'5t:す
L 平成16~ドlOR22日採問決定 j

日三i王者談話iJf究学会雑誌Vol.28 No. 1 2005 89 



-liff究報告一

農村に暮らす初期痴呆高齢者と配偶者の生活特性とその全体像

Seniors with Ear1y Dementia and Their Spouses Living in乱RuralCommunity 

The Overall Picture of the Characteristics ofTheir Lives 

野村

Michie Nomura 

1) 大 名門裕子2)

Hiroko Ohnakado 

キーワード:初期癒来高齢者，配偶者，全体議，農村

senior with ear1y dementia， s叩po∞us叫芭鳥，OVI将εrall日1pi比ctωur，民ε'e，rural c∞omml加1u江出I

I.Iまじめに

地域で看護の対象となる人々は，性みなれた自宅で，家

族とともに自分の考えで生活する人々である。

では，立す政を圧迫している介護課険制度の健全な遼沼のた

めに， 1日でも長く自宅で暮らせるように要介護高齢者と

その家族を支えることが望まれている。健康課題のひとつ

である掘来に関しでは，その早期発見や予iお活動が地域を

単位として実施されるようになりいれ'軽度痴呆の人々を

対象とした介入プログラムも報告されている 13~5L その

ような取り組みが徐々に広がるやで. I翠係する

祉の専汚職には，指呆の初期の段階にある高齢者をどのよ

うに理解し飼知的なケアプランを立てるかという力量が

関われている

平成6年から痴呆のケアシステム整備に取り組むAf句ーで

は，安心でより長い夜宅生活と通所・入所等の施設ケア

へのスムーズな移行を自指して，王子成12年ア丹に初期縄呆

としたグループ活動が開始された。この活動

として2年間参加した筆者は，初期の段階にあ

る痴呆の高齢者色痴呆を摘んではいるが，生きてきた時

能の長さや経験の中身が豊かな人々であり，生活の知恵や

技をその人の持てる力・個間性として認識するようになっ

た。また，この活動では，参加した高齢者がその表罷や

自発的な動きに変化を見せただけでなく，援助する側のス

タッフも，関心の向け方・考え方・自分自身の生活の仕方

に変化を超こした。この事実は.初期損呆の高齢者を生活

者としての対象特性で捉え痘し関わる援助者が相1iに関

係性を与え合う環境の中に身を霞いて対象潔解を深めてい

病んでいる，老いてゆく，家族や社会と溺係をもちながら

生きているという特牲をもっと考えられるc生活者として

の対象設を捉えようとする場合，ぞれらをばら試らにしな

いでまとまった形で取り出すことが全体操を理解するため

る。潟栄性老人と家族介護者の関係性に接点を

当てた研究としては，家鹿内における相互作用品F や家族

看護の発麗逸程を記述した研究IJ 介護状況を全体として

把握するために概念掲の格潟を分析した研究8) 介護役寄せ

における記偶者の知覚の根遠から介護者をグルーピングし

た介入研究昔、などがあるが，癒来高齢者本人と家談員を

含めた家族を対象として，その全体操を構造化したものは

みられなかっ

在宅ケアにおいては要介護高齢者を世話する家扶の介

;設が誕者の龍康ペ?生活の笈に影響を与えるが，我が

どもに依存した老後が文化的伝統としてみられる

ため.嫁や殻という

験の意味がクローズアップされてきた段。一方， 自

んじる欧米では高齢者夫婦を感伎とした看護研究が多く見

られるii~i270 今後，高齢者救帯に占める夫婦没帯割合の

増加や終末期の看絞りを考えるとき，議呆の高齢者とその

誕偶者を一つの単佼として生活者の視点から捉えることに

よって.関係する援助者が対象理解を共有できるような全

体像を謎示することができれば，意味のある在宅生活を支

援する地域看護の実践に貢献できると考えるつ

耳， ~汗究昌的

らす擬来性高齢者と配偶者を一つの単位として

くことが，よりよい地域ケアにつながることを示唆してい 捉え，生活者の立場からその特性を記述し飽の家族長や

るc 地域社会との関係牲を含めた全体像を指示すること

痴呆を病む高齢者を生活者として捉え度すとき.痴呆を

1)愛媛l息女医療技術大学 Ehime Prefectural Universitv ofHealth Sciences 

2)宮紛!巣立看護大今主'liyazakiPrefectural Nursing University 
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農村に暮らす初期痴呆主主鈴幸?と配偶者の生活特性とその全体像

m.舟語の操作的定義
家族とは.家族の最小単位としての夫婦。痴呆を病む高

齢者とその配偶者のこと。

生活を整えるとは. 1t~人および家族が，自らの考えや感

靖で.自分たちにとって心地よく，生きがいのある.そし

て安心できる環境に場を整え. 24時間の営みを繰り返し

独自の生活習慣や生活様式.官民値観や文化をつくりあげて

いくこと c

りとは，生きてきた時間についての言語化された内

容。訪問間接持に対象者が言葉を用いて.自分たちの生活

史を表現した内容。

N.研究方法

主宅生活を支援するための基本的枠組みとして家族の

全体像モデル(関1)を提示している小野13 の考え方を

参考に高齢者と家族長が経験している毎日の生活の特

性を，異なる職種のllí~ もが王!!ljq写しやすい対象の全体像とな

るように把握することを試みた。また，高齢者は長い生活

u寺住むを1守しているために，その生活史を知ることが対象理
解のために有効である1110 そこで，本研究のデータ収集方

法として大名門15¥が開発した慢性病をもっ人自身の語り

から生活史を作成する方法を用い.配偶者の語りによって

家族の生活史を詣ることとした。配偶者は病者と長年にわ

たって生活の持空間を共有していることから代弁者として

適切であるばかりでなく，主な介護者としてそばにいるこ

とから，語りには痴呆を病む人がおらの生活を整えようと

する日常の;様子が含まれる。但し諮られた内容は配偶者

の認識であるので¥語りの聴取と同時に観察を用いること

が妥当であると考えられた。

霊圏

家族の心E主的
つながり

震圏

地域の人々との関係

図1 家族の全体像モデル

(小型}美奈子.援助i滋然として訪問1依見交を受けた事例の看護

学的構造.千葉審議会誌.5 (l). 45-55. 19ヲ9から引用)

1.対象

対象者は，平成1Mド7月時点において. A IlIJが l~fJf践する

初期翁i呆のグループ活動に参加し自宅で記偶者ととも

に生活している S総の高齢者夫婦むこのグループ活動に参

加している痴呆高齢者は.Mini Mental State Examination
161 

が30点仁1118点以上と，いずれも軽茂の痴呆であり.自分

の思いを表出する力がまだそれほど大きく損なわれていな

いc 5総のうち.研究への協力に承諾が得られた4組の夫

婦は、アルツハイマー病の女性 (82歳)と夫 (87歳).ア

ルツハイマー病の男性 (83歳)と妥 (79歳).アルツハイ

マー病の女性 (67歳)と夫 (73歳).脳血管性痴呆の女性

(83歳)と夫 (84i寂)であるc 家族形態l丈夫婦問:帝2組，

長男家族と敷地内別活1組，長男夫婦と問問1組である。

2.研究の場

AIUJは， 人口久800人，高齢化率32%.全国平均によヒベ

三世代将j居のE容が高い。四 i誌の地方都市に近い ~IILLi f潟地

で.鉄道・パス等公共交通機関の使数は少ない。第一次産

を中心とし戦前は森林業・炭焼き，戦後は葉タバコ・

みかん・椎茸栽培など小規模経営の農家が多い。地域の最

小単位である隣組や集落，農林業の生産組合，老人クラブ

等の各組織は強留な結びつきと総織内規範を有しているc

l町内には診療frr3.歯科診療所2. 特別養護老人ホーム
1.ケアハウス1.高齢者共同住居lがある。

3.データ収集

日常生活の場で自由な諮りを傾聴し対象者の言動や家

族の生活史を主11る手がかりを観察するため.対象者宅を訪

問して隠避H潟両接する c 実施j境問は平成14年7丹 ~ll月。

内容は.くFこ苦の1ミiEの様子やその当 II~'の社会の常議，ミD生

まれてから現在までのさまざまな出来事とその時の忠い.

②現在の毎日の生活の線予と本人・配偶者-の思い，

の生活に関係している他の家紋良や池域社会のこと。最初

に研究趣旨と笠間内容を説明し I~I !Ilな諮りを{即時しなが

ら，泌接者も自由に質問を行う。語りの内容は対象の許可

が得られれ{ま録者し病者とその配偶者の位置.姿勢.

1吉. EIの説jき.戸干の調子.行動などを観察し姿点を

録する。諮りのiドで同じ内容が繰り返し表iちされるように

なったことを官，{~iil:. して而接を終了する。面接は筆顕著者の

みが行い.分析は共i語iで、行った。

4.研究素材の作成

(li 訪問痘後に記録を見ながらテープ起こしを行い.観察

内容を加えて，訪問面接すべての逐語録、を作成する。

部 面接の進行に従って逐語鋭から綿入・家族の出来事を

拾い出し生活経年表を作成する。逐語録および生活E更

年表から，病者と配偶者が現在までに体験した出来事と

認識を示している部分を取り出し 1丈を最小単位とし

てコードイヒし.研究素材 1とする O
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(3) ;I茎語録から.病者の日常で¥配偶者が，連れ合いの

様子がおかしいと気がついてから現在までのふたりの生

活の様子，行為・認識， l'むの家族員や地域社会との関連

を示すき[j分を取り出し 1文を最小単位としてコード化

し研究素材2とする。

(4) 主語録から，配偶者自身の現在の健康状態，行為・認

{也の家族長や地域社会との関係を示すき[i分を取り出

し 1文を最小上昇{立としてコード化し研究素材 3とす

る。

(5) 茎語録および面接待の観察記録から.識者と配偶者の

会話に筒緒的交流が含まれている場面を切り取り，研究

素材 4とする。

5.分析方法

(1)研究素材1の分析:病者の

を示すもの，家族の出

?をや地域性ー

を示すもの，記偶

もの. 時{t

タ

を経1R'j的に並び替え，読者および記偶者の信念，対処パ

ターン，コミュニケーション，役部分担，家族の窓忠決

ターンについて読み取り.記載する。

知 研究素材2の分析.コードイとされたデータの内容を

ひとつひとつ吟味し病者が自分で生活を整えられな

くなっていく様子とそれが記斜考や他の家族員・地域社

会におよほしている る c コー 1~1ヒされた各

データに含まれる要素を検討しすべてのデータあるい

は…部のデータに共通する要素を取り出して命名し

素i現の関連を記載する

(3} 研究素材3の分析:コードfとされたデータの内容を

ひとつひとつ114'球し配璃者自身の程康状態と認議，記

弱者と他の家族民地域社会との関係を検討するなコー

ドイとされた各データに含まれる要素を検討しすべての

データあるいは一部のデータに共通する要素を絞り出し

て命名し要素慌の関連を記殺するc

(4) 研究素材 4の分析:情緒的交流やコミュニケーション

の特牲を取り出し記載するc

(5) 分析山からで得られた結果を統合して，

から特性を抽出しその関連性について分析する

制 4事例それぞれに上記の分析を行いながら，

なよとiji交考察によって，病者と配偶者の家族としての有り

{也の家族民・地域社会との関係性を見出し図に掠i

くO

6.信頼性の確保

面接の!illを追う毎に作成した生活歴年表をもとに.そ

こから読み取った信念や対処パターン・コミュニケーショ

ン・役割についてそれぞれの家族に湿接途中で確認をし

た。 1関の分析終了時点で， AlllJの癒栄ケアシステムに関

わっている保健福校課長および保健衛生係長，介護保故調

( 1呆縫街li)，ケアマネジャー(看護締).在宅介護支援

センター主鉦(社会福祉士)ら関係者にその結果を提示し

て，ー要素や特性およびそれらの関連について意見を求め，

共通の対象理解が得られたことを確認した。すべての分析

が終了した時点で誇び務係者に分析結果および得られた全

体殺を提示したところ.この地域の初期痴呆高齢者とその

記偶者の実惑を反映しているとの証言が得られた。

アー{禽理的記長霊

対象者が{主むA探Jの保縫福祉課長およびケアマネジャー

が所属する特出養護老人;j-;-ム擁設長，在宅介護支援セン

タ-I使に研究の趣旨を説明し了解を持た。対象者の記

係者および持活家族には， ンターから研究

参加への意思を確認し訪部の許可を得られた場合には，

最初の訪問額接持に研究遜旨説明書与を提示して，意向を確

した。個人筒報を濡らさないことを約束したが， i芸穣福

祉関係者と共有した方が今後のケア

の了承を得て提供したc 研究結泉を公表する捺には個人が

きないように記議すること，および研究終了後には

テ…ブや記録ノート類を壬を持って管理し溌楽する場

ることを約束し

V.結果

4 殺の夫婦への訪関酒接は各議14~8 !illで， l!illの面

接持fmは1.5~ 3 nを[[[jであったο配能者の認ちと鋭祭から，

を病む高齢者と記偶者の生活特性とその全体議([議

2 )が得られた。

られた。

記i偽者本来の安があり，

しての姿が浮き出ており，

シ llU tこは太い

る

と

られた。家族の外

部iこは{自の家扶員と共肉体が設置し一つの準設としての

との1mにそれぞれの関係牲が認められ

1.掲呆を病む高齢者

を病む治i鈴者(以下， とする) ，之「頭がしゃ

がれてしもうた字がうまいことさ:けんようになったj

と，頭の飽きや身体議能の衰えという健康への気づきがみ

られたc

セルフケアをこれまで問犠に継続する，縮小/変吏， I待

隠をかける，他者の予防げを得ることによって自力で生

活を整えようとしていたc 例えば.アルツハイマー病の病

者{之農作業・家事・王手の運転など体が党えた技をできる

だけ続けることで生活のlJズムを保とうとしていたc 部血

管性痴呆の病者は「自分の体くらい自分で管理せんといか

んjとデイサービスや医療機関に通い，生活の仕方を変化

させることで生活を整えようとしていたっ病者は， B分の

自分のできること(例えば， :J:0lの草ひき}を続けよ
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うとしていたが.やり方がわからなくなる.物の使い方が

わからなくなる段階になると.そばに借る人の声かけや手

助けを得て，以前とは異なるやり方(抑えば，掃除機から

と!姦取りへの道具の変更)や時間をかけることで自らの

生活を整えようとしていたむ

他者への反応の有り様{点配偶者に対しては.自分のこ

とを気にかけてくれることに安心惑を覚え.配偶者に桜ま

れれば，男女に関係なく，調潔や寵騰の手伝いをして相手

の期待に応えようとしていた。配偶者が他者に自分の悲口

を言うなど否定的な態度を示した場合には自己を主張し

主主りの!産院をぶつけることで抗議していた。また病態の進

行とともに，農業や家事などの仕事を詑偶者に頼る.年金

管理や様々な意思決定を記fl持者に頼る.衣食住のi笠話を配

偶者に頼る，というように徐々に記偶者への依存度を増

すことによって生活を整えようとしていた。

他の家族員に対しでは，電話や来訪への応答，休日を共

に過ごす.客の接待やひ孫の守りなど親や祖父母としての

役割行動がみられたが，他の家族員から考えを押しつけら

れた場合には自己主張していた。地域の人々に対して日常

の挨拶や対応、に戸惑いを示すようになると徐々に痕られた

範関内へと自らを遠ざけていたが，なじんだ場所で理解者

の後押しがあれば. UJ菜採りや干しfili1'r'りなど身体で党え
た技を披露して従来の力を発捕していた。

病者がそれぞれ関有に持つ生活史には，家族内や社会

における役割と貢献，身体が党えた技.誇1). 1時代の自1li11出

規範が共通してみられたっ誇りは，手入れの行き結いた111

対lJ.配偶者の地域貢献・子どもや孫であり，男は仕事・!;{

l立子脊て.家を守 f)毅兄弟に尽くし辛抱して生きるという

時代の側依盟範には，農村社会の労働が影響していた。ま

た.農家の主婦として生活してきた病者は. ~集;長ミ落時の交

流がF

入つてi持待削i問悶をj過邑ごすことに?想想t皆患E虫、{像象以上の紫張や不安を持つて

いた G 病者のニ一ズ{はま之， f他む者との良立野子な i関刻係'1干澗性~関性i司注1:の維持. 安

心できる環境.セルフケア不足の補充であったc

2，世話する配偶者

世話する配偶者にとって，病者のi仕話の必要性の認識

は， r年のせい，とは思うが何かおかしいjと感じる日々
の中で、異変を知覚することから始まっていたc 王子成9~F に

実施された全11汀高齢者対象の健E提訴査がきっかけとなっ

て， iそういえば最近怒りっぽくなったのは痴呆のせいだ

ろうかJr本人はおまけとらんjと言うが.大事な物をの
け失うことが増えてきたc もしかして…jと設にも相談で

きずに悩む日々があった。異変の知党が高まると.記館者

は単独で、保健センターや在宅介護支援センターへ招談し

病者を伴ってかかりつけ医や専門j去を受診する仔勤を起こ

していた。記偶者よりも同居の嫁や既婚の娘がより強く災

変を知覚した場合には，記偶者以外の主導によって相談・

受診行動が引き起こされていた。檎者が昔やっていたこと

を自分一入で、やろうとする部はまだ大丈夫と考えるのが共

通する認識であったが，初期痴呆グループ活動のスタッフ

からの報告で病者の力(例えば，出ぅiミないはずだと諦-めて

いた調理g行動や裁縫)を符認識することもあった。また，

病者の変化は，短期(lEI内車部内)や長期の変化とし

て認殺されており， rいつ頃から{りがどう出来なくなった
か忘れたが.確かに出来んことが増えてきたjと時間が過

ぎて後から振り返って考えると病気の進行が理解できると

いうようなわかり方であった。

役員百の臨界の認識は. r~F使の世話が必要になったら施

設入所を考えたいjと具体的に考えを表明した配偶者もみ

られ，経験者からの情報によって病気の理解を深めた配偶

者が，病者のセルフケアの今後の変化と f~1 分の力を量りに

かけて，その限界点、を予測していた。

必要'性の認識と世話のj浪界の予潟から導かれた介護者と

いう事rrしい役割の接待によって，自己偶←者{立病者に対して各

自の考えや方法で対応していた。しかしその引き受け方

には，世話ーを当然と受けとめる火性配偶者と「連れ合いの

ことは自分〈記偶者)の資任jと認識しながらも.引き受

けに時間がかかる男性配偶者との賠に遠いがみられた。病

者への対1おは，一緒に活動すること，見守り/指示.誉め

る rlとる，ユーモアの活用がみられ， 1むの家族員や友人た

ちとの交流を奨励していた。特に，足が弱ることが生きる

力の衰えと考Aえ，対IIやLLiへ一緒に行くことや一人でできる

ことをできるだけやるように病者を励ましていた。身の出

りのi佐話は，男'段配偶者であっても食事の支度や買い物な

ど病者の役割を徐々に代行し入れ}むの清掃管理gなども性

差に関係なく行われていたc しかし女'i"l:配偶者-の誉め上

手に比べ，男性は叱ることが多く， コミュニケーションの

停滞や病者の怒りの感情に対して対応問主!foがみられた。資

源の活JT:jでは，男性記偶者は，病者の汚れた下+者の洗協

や外出JI寺の身支度を嫁や既婚の娘に依頼し女性配偶者

は.病者のI!iの運転1/:1.11::に関する力添えを息子に依頼して

いた。公的資源の活用では.痴呆の専門涯が参加する初期

痴呆グループョ活動には諮極的な手Ij肢を促し特別養護老人

ホームでのデイサービスは fまだ早いjあるいは「じっと

して動かんのでは足が弱るjと判断し最小i浪の利用で入

浴・洗髪の介助を依頼していた。資源の活用や対応器難に

は，夫婦IllJおよび他の家族民との関係性や記偶者自身の健

康が調達していた。また.農繁期にはJI寺関的なゆとりがな

くなり，配偶者自身に疲労が菩較することが病者への対応、

や身の関りの世話に影響を及ぼしていた。

病気の理解には.周闘の人々，特に持病者の情報が重

要で.地域の政治経済に深く関わってきた男性配偶者たち
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地域のr:jJの発症状況やその後の経過を続年的 し おいて来たしてきた投舗や成し遂げたことに対する満足を

た結果と医療関係者やマスコミから得た情報を統合して，

!脳血管疾患・血管性痴呆・アルツハイマー病それぞれの病

の性質を取り出し病いに対する独自の見方を形成してい

また情報分析の結果と病者の過去の生き方を

せ，備えば「アルツハイマー病はのんきな人がなる

とそれぞれに発症した際限を探し求めていた。

ゆれる惑のr:tで怒という感覚は.r役肉体が悪いJ恥
さらしですjと何度も繰り返され，共同体の中で生きる家

子供たちゃ地域の同年代の人々との生き方の

対よとによって， はばかだ、った，仕事しj島ぎてf*がだめ
になったJ外へ出て働いた人の方が年金が多く

とゆれる価値を表出していた。そのゆれは共i可f本の競

[産規範の変fとと連動し.1立話する記偶者のニーズ，特に

悩の表出に影響を与えているが，配偶者に社会的地泣や経

済的なカが残されている場合や，子供たちと同居後も自分

の意思決定擦を行使している場合は自己憶が堅持されてい

族の姿を反i換するとともに，人に迷惑をかけないという信 た。

念を持って生きてきた記偶者自身を脅かし大きな訟を 自己偶者の信念として多くのことが語られた c稔綾に

生み出していたc 識者の今後の変化と自分の老化の予測が

将来の不安を生み r最後まで肴てやりたいが，先に死に
たいjという葛藤が80ftの記偶者から諮り返し表出され

たるゆれる!議官は，夫婦i潟や他の家族員との緒的交流や

地域の持病者家族との経毅の分かち合いによって議され，

まだ十分に仕事ができ，家族やお:会内で投訴がある

から はみられなかったc ま

対する本人からの惑裁，報いが符られないことはそう

いう病気だとわかっていても，世話のしがいがないjと記

偶者の欲求不満を生む要閣となっていたう

のt!l:諮

姉妹の役員活・

過去の生活史における克弟

などの経識を生かし

た -技術を獲得するだけでなく，運命や自誌の大き

なカとのつながりで自 を捉えるよう

していた。また，過去の対処において金銭や社会的

地i立などを活用してきた記稿者;え今回の介護経験にそれ

らが有効に機能しないために無力を感じ，あきらめや借り

という してし

世話する配稿者としてのニーズは.苦悩の表出，

分かち合い， 日常会話の活性イヒい.援11;1]と休息であっ

3.加齢により変化する配偶者

加議会により変化する記偶者は，幾康への気づきとして.

感覚器・身体能力・頭の飽き・気力の衰えゃからだの異常

を感じており，それは誌J極的なセルフケア行動を起こすと

同時に自己像のゆれに結びついていた cセルフケアは.こ

れまでの活動を縮小しつつ継続しながら，

転換によって生活のリズムを保つように心がけていた。惑

を整える方法として，仏壌や慕の前で、先程への祈りを

捺tf. 自己を振り返るスピリチュアルな時時や，他者と

のユーモア交換による実いの持関が共通してみられたc ま

た友人との交流や娯楽によって気分転換がはかられてい

配偶者からは自己像に含まれる内容が多く語られた O人

生を振り返り，様々な出来事を意味づけ，家族内や社会に

る {立

くのが良い死に

弟の街~J を

で20日くらいで眠るよう日

役割に関して「家を縫いだ者は親兄

き合いをこなし先祖を を

ていくのが役日ふ生き方に潤して

いて，先被から受け継いだものを守り増やさねばならな

いjなと¥それぞれの記偶者には，殺や近縁の年記者から

の教えや52村社会の{制度規範を反映した菌有の詰念が形成

されていたらさらに，これらの信念は自身のセルフケア行

との関係性，共同体への気づ

かいに関連していた。

は. 1支割の綴ゑに関して.

肉体との付き合いにおける世代交代を期待する耐と.死ぬ

まで仕事がしたいという自身の役割絞殺立志の雨出がみら

れたつまた今のi当分があるのは先被のおi民感謝を

れてはいかんjというような教えを若い人に伝えたい欲求

が共通してみられた。泌総により変fとする記鵠者としての

} ズは，役割の犠承と{言念の表悦生活の援効であっ

4.家接の鮮

としての交流iえ而接待の

および会話記録から持られた1=1'えた声や響き， リズムや

開会いに病者と記稿者の稽緒的交流が認められた。コミュ

ニケーションlえ病者の状況・配偶者の対志・話題によっ

て，双方向(詑偶者∞病者)から一方向(記能者→病者)

ヘ活発から

ていた。

またその逆方向への変化を繰り返し

にある配罷者に健志が見られる

「と守っちもどっちjとi弱者の失敗が笑いに転化することも

多かったっ話題は日常的な内容にしばしば家族や地域の非

日常的なげ1来事が加わったが，家族や{むの家族長のみに通

じる家扶内物語(例えば，いたずらを叱ったn寺の子どもの

反応)を繰り返し語り合い，味わう時開の共有は.活裁的

交流を犯し終を深める意味において持者の日常を彩って

いた。議気の進行による交流の減少・停諮は，記偶者には

苦悩の表出，病者;こは良好な関係殺の維持に関するニーズ

を生じさせていたっ

家族設は.過去および現在の相五理解，長年苦労を共に
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共同{本(J討すの鍛{富士主~tL.変化する地域の人々の暮らしや考え方)
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してきた格予への感裁の気持ちを添えた一体感として示さ

れたo 手取ったら一緒に旅行して遊ぼうと思いよったの

に…Jという叶わぬ夢が諮られ.r;良しいJrあきらめがつ
かんJと連れ合いの喪失，家族議の崩壊が苦舗として表出

された。

それにもかかわらず，そこに踏ん張って日常を繰り

していこうとする家族の強みは.過ごした時間，価値・信

念の共有，生産されたもの，家族の結束，そして過去のfs

護対処経験であったc 過ごした時間の長さは，過去に矯緒

的交流が希薄な家族であっても，哀れみの感f吉を芽生えさ

せ，配偶者ーに介護者としての役割を獲得させていた c悩1rを

や長念の共有によって鵠働で生産されたものは，成長や成

果をともに喜び合った子どもや農林業生産物，社会的地位

や財産，地域の人々からの尊敬であったや過去の生機対処

経験から され，大きな出来

していた。し均、し，

内f誌機の経験が少なく，今凶の痴呆発症とその世話が初め

る大きな家族危機である記稿者の場合には，他者

をこぼすという対処によって適E与を試みていた。

6. f"憩の家接畏や共同体との欝様性

とその配能者の外部に設置する勉の家族民は，そ

れぞれ間有の関係性や生活史，術者に対ーする認識の違いを

手干しそれぞれのやり方で病者や詑偶者に対して情緒的交

流やサポートを行っていたc サポートは，病者に対しては

寵接的ケアや社会資源導入の選結1'1"仏世話する配偶者に

対しては移動・生活管理の補助や副食の差し入れが行われ

ていた。加齢により変化する記偶者と{むの家族民との需で

は，日常的な交流のほか，記偶者に重大な能康障害がある

は全面的な生活援劫が行われていた。一方で，主111誌

により変化する配銭者は世話をかける五ぎとなる予期不安を

抱えながらも意思決定惑を持続したい欲求を持ち.tft1t交

代に関連した役;誌や財産の継承凶で他の家族民と

みられたε 特に男性記偶者と長男の関では葛藤が長期[mに

譲る部もみられたひ{むの家族長とのi郡吉や敷地内部留の形

態は. íllJ外~Ij賠;こ比べ.交流・サポー i、 られ易いが惑

も大きい傾向がみられた。

を包み込むように位援する共肉体は，農村ー特有の価

10を・規範を手まするが，若い世代の暮らしや考え方{立大きく

変化しつつあった。家族としての病者とその記偶者と共肉

体との関係では，すべての詑偶者が良好な関係性を維持す

るために共肉体に対して絶え関なく気づかいをしていた。

また，共肉体からは病者に対する反志，配偶者を含む家族

に対する反誌がみられ.加齢により変fとする記偶者との潤

には相互に知恵の交換が認められた。

病者l土地域の人々に対して最初の段賠では気づかれない

ように振舞:い，人々から隠れたり遠ざかっていたが，徐々

に共関体に知覚されていた。地域の人々は戸惑い，気づか

ぬ振りをしながらな手持者の監視や家族への設意を背うよ

うにな江民生委員やゲートボール付J[潟から保経センター

へ情報が弱げられ，保健締や在宅介護支緩センター職員の

家庭訪陪等の公的サポートが潟始されたc 配偶者がれ知

覚されやすく，腐知しやすい)他の病気ならよかったの

にjと思い悩んでいるうちに，病者と近隣の人々との問

で小さなトラブルが発生し当事者への説明と詫びを仔

う頻度が高くなるにつれ，記偶者は共同体への周知を

みていた。周知については地の家族長と日常的会話の中で

され. I認知をなるべく引き伶;ましたい他の家族長を説

得して記偶者が窓思決定する場合やそのi!!.!のパターンがみ

られた。外部の家族員は皆. I詩知について気にかけていた

が. illT内居住者と町外の家族員との期;こは認識の速いが存

在し配偶者は町内の親族や友人で介護経験のある

見を重視して意思決定する傾向がみられたc探知の方法は

の老化じゃないので，進みがi惑いのよjと表現し

あとは拍手の判断に在せるやり方が多く.行方不明のよう

な出来事によって関係性の薄い人々へも広く周知されるこ

とで病者が差出化されることを恐れていた。闘士官がうまく

運ぶと病者に対する題簡の認識の差が縮まり，公的・私的

なサポートが得られやすくなることから.配偶者の管協は

小さくなっていた。一方.記偶者が意思決定できな

や{むの家族長との認識の差が縮まらない場合，配偶者の苦

悩は長51いてい

V1.考
1.謁果性高齢者と記{爵者を一つの単{立の家族として捉え

る重要性

とその配偶者を一つのネ{立としての家族として理

しようとした結采，両者は力n散による1i.いの変化を
しながら，家族の宗?とという関係性の中で，情緒的交流やコ

ミュニケーション，家族の強みを発採しながら自分たちの

力で生活を整えようとしている家族として捉えることがで

きたc 家族に残された持部.そして病気の性質を考えたと

き.相互理解をより深め，交流を授かにすることは，

家族の生活の設を高めることに貢献する令太田 61による

痴呆性老人と介護者の家庭における相互作用では，配偶者

の場合は痴栄性老人の rlí'{J~かさ j を引き出そうとしたり，

相手の立場に立った反応を示す場合が多くみられたが，本

研究においても配偶者は.病者が自分の力でやれること

を可能な掠り続けるように励ましながら，その家族なりの

考えや方法で対応していた。また，情緒的交流には甘えた

-饗jき・ J)ズム・関合いの婆素が認められ，記偶者の対

応、ではユーモアの活用がみられたが，これは諏訪ら，が

家族者護の発展退程の中で、示した「ノンパーパルコミュニ
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ケーションの再発見jと共通する特性であるつこれらの関

わりには夫婦という関係性を有しながら長年の生活をとも

にしてきた家族の終・強みが反i決していると考えられる G

Racher12)は f農村在住の虚弱高齢者ー夫婦は.片方が相手

に相互的な支援を提供する時.カップルユニットの強みの

中で¥いずれかのパートナーが俗々に達成するよりもすぐ

れた結来をもたらし夫婦関係の中に続性のエネルギーと

棺乗作股が生み出されるjと述べており，夫婦をユニット

として捉えることは農村に暮らす高齢者夫婦の対象理解に

は特に有効であることを示している。一単位の家族として

病者と記偶者に向かい合うi政我々は，他者との関係i生の

r+1で生きている痴呆性高齢者をより人間らしく理解し家

族内と家族外の人間関係の笠と:設をアセスメントして家族

のもつ力を見抜くことができると考えるc

家政として捉えることはその関係性のみならず¥個々

の特性をも浮かび上がらせる。病者は健康への気づきを

有しセルフケアとして長年の生活費積の中で身体が覚

えた技をやり続けようと行動したり，生活のリズムを保

つことで毎日の生活を整えていた。これはClare17Jがアル

ツハイマー病初期に自己の感覚を守るための対処として示

した「持続することjとi司様である。また，本研究におい

て病者l丈記偶者に対して依存度を増す反応が認められた

が，初期痴呆の男性がお己の感覚を記長持するために行う対

処のひとつとしてPearce
1sJらが示した「配偶者を頼るjや

Clare
17 の f埋め合わせることjに共通した特性であるコ

生活rffiで実に依存する傾向をもっ日本の高齢男性や家長

fljlj風土ーを残す農村での高齢女性が，痴呆発症後に配偶者へ

の{衣存をより強めていくことは， 自分らしさを保つための

然るべき対処方略であると考えられる O また.病者とその

配偶者を一つの単位としての家族として理解しようとした

結果. 役話する配偶者と加齢により変化する配偶者のニ頭

牲がより明らかになり.配偶者はこのニ蘭性によって葛藤

する白々を送っていると考えられるa 介護保険制度によっ

て，要介護と認定された人は，家族の rj~で保護されるべき

特別な人であり，その他の家族長は介護要員としてみなさ

れることが一般的である。配偶者がこのようなニ面性を持

つひとりの生活者であると理解することは，援助の対象と

して家族を見つめる際の視点として投に立つと考える C

2.家族の生活史を理解することの必要性

病者にとって農作業・家事・率の運転など体が覚えた

技は.役割や生きがいと関連した労働でもあり，その継

続カ宝生iliのリズムを作り，それを後押しすることができる

環境を整えることが病者の安心につながると考えられる。

勝野僚は初期痴呆の理解と介入時のとントとして，人生

の状況にどのように対処しそこにどのような意味を見出

してきたかを知ることが重要であると述べている。家族内

や社会における役割と貢献，身体が覚えた技，誇lJ.n守代

の係値規範を理解しどのように生きてきた人で、あるかを

知るためには，家族がそれぞれ固有に持つ生活史を知る必

要がある。

一方，介護者としての記偶者は.力n鈴による健康様寄を
有し自己像の揺らぎを経験する中で信念の表出や役割継

承のニーズを抱えており，思考や感情の表出を助けること

が重要で、あることが明らかになった。小野針は.r老年者
の有能性は，若年者でなければわかりにくいその日・その

時の心身の変化(感覚にならびに長い人生経験に裏打ち

された個々の価値離や信念に基づく生き方ゃあり方への志

向にこそあるjと述べている O 53i鈴者は誇りたいニーズを

持ってお札愚痴や信念を開くことが情絡を整え自己像を

支えることにもなる。家族の生活史を知ることは対象深Wr.

の深まりを個別ケアに反映させるのみならず，生活史を知

る方法として語りを聴くことが高齢者の有能感を高めるケ

アそのものであるといえる。

生活史は生活者の立場から理解されなければならない。

援効者として生活史を知るために語りを聴くことは，イ

ンフォーマルな雰囲気づくりの中で共感的理解を得るため

に相互の凶係を務権的に活用することでもあるc生活者と

援助者が対等に向かい合い，経験を交流し合う時間の共有

は，“援助する一援助される"関係を超えて瓦いに学び合

う関係性を将構築し生活史を価値づけることにもなると

考えるc

3.共陪体とコミュニティケアの重要性

すべての配偶者が共肉体との良好な関係性を維持するた

めに絶えIIUない気づかいをしていた。それは:jJと肉体に迷惑

をかけることへの恐れとi誌の意識から出発しており，病者

の保護によってトラブルを防止するとともに，関知するこ

とによって共同体から承認され，私的・公的サポートを受

け入れていく過程でもあった Naravanら9)，ふ痴呆の病

者を租ー話している記偶者132人の介護経験を分析している

が，地域社会に対する気づ「かいに類似するようなコードカ

テゴリーは抽出されていない。よって共向体への気つ》ミい

は日本文化，特に農村における特性で‘あると考えられる。

配偶者は，道徳や妓範に反する行為を平気でしてしま

う病者が自分の連れ合いであることにi誌の意識を感じると

ともに，病者が共同体のrl:lで産別fとされることを強く恐れ

ている。麻原21iは.r農村における介護者は伝統的価値規
範の内面化や村議共同体的条毘原理に従うことなどの動機

づけによって自己認識の調整を行っている」と報告してい

る。主主自!の中で社会的j支部を果たしながら生きていくこと

が重姿な;意味を持つ農村の生活者にとって，また地域の価

値規範が個々の信念に深く浸透している高齢者にとって，

認知路害者の家族員となることは自己の存在を揺るがす大
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る手がかりをもっきな怠議である c J認知が徐々にうまく選び;病者に対する でなく.諮りを

とユニットとしての家族全体をバランスよく見つ

防ぐことが，ひいては地 V1I.結 論

域の介護予防に震殺すると考える。

家族が長年の生活で作り上げてきたコミュニケーション

パターンや家抜の強みを諮まえることができ

という抜気が進行し家族内での拐互作用にストレス

を伴う関わりが多くみられるようになったときに.

コミュニケーションを活性化させるための飼yJIj的なケアを

見出すことに役立つ。またー農業という

周関の認議の差が縮まることが配偶者の苦悩を小さくする

ことから.この対処は，家族が環境に働きかけていくカで

あると考えることができる。!諮問の反誌が家族にとって望

ましい状態となるよう.共同体との関係のとり方について

記偶者が意思決定できるよう見守る必要がある。つまり.

相互扶助の良さを残した農村社会において，病者と家族が

共肉体と良好な関係を探ちつつ安心して生活できる場を作

るコミュニティケアの重姿性が示唆された。

4.地竣看護実践への示唆

一方の健康障害が他方のお!うつ

疲状などを引き起こすことがあり，夫婦の投会的孤立を招

きかねないが，狩{こ痴呆の発症は説館者に絶望惑を強かせ

る。配偶者にとっては加議会により変化する自己{設が痘接的

にダメージ ることから，世話する配偶者aとしての役

識にも支i設を 自立し

を

した個々

ことになる。ょっ

た生活を維持するには， し

より拡大するような働き る。

とも

していることカ、ら，

を生かす読点が必げる

要である。

掘呆の初期の段階にある病者とその記偶者の信念や感i古

ヶァ;こ

の表出を促し存能!事を高めることができ

えるカ・支えるカを拡大して，在宅生活の継続を助けるこ

とになる。これによって痴呆という病気の初期の段階をで

きるだけ長く自宅で過ごすことができれば，躍りある地域

社会の資源を少ない費用で有効に活用することに設献でき

る。これについては退職後のi替在探建部を活用するよう

な行政プログラムの策定を提案することができるc

であれば漉いて受けとめ，高齢者の期待に応えていくだけ

りから得たf古

を生かすことができる。情報を頭の中にとどめている援

助者が多いので¥ストレス対処モデルや全体操のような枠

組みを持つことは，その情報を表出することを助け，

収集の読点を持ることで，同じような内容を短い時期で'情

報を~又築することが可能となる。今回得られた全体操をも

のさしにして，情報を組み入れ規党的;こ提示することは.

イメ…ジが描きやすく，ケア会議等の場で他職種と

対話しながら協働していく上で有効であ乃，級制性のある

ケアマネジメントに役立つと考えるc

5. ij斉究の限界と課題

本研究の結果として示された

とその全体像が， も

と記偶者の

きるよう

殺イとされたものさしとして機能するために，今後.対象の

拡大および属性や地域性の違いによる調査を行っていく必

要がある。また，生活史を理解するため面接{こ多くの時間

を費やしたが，より:期待関で務報収集することがマきるよ

う，有効な向いの発し方を探求することが課題であるc

ヮ
FJ

、
L
}
 

4総への訪問樹接の

を得られるような生活記述内容を仁

史として捉えることによって，

とその配偶者の生活特性と

やセルフケ

を有し関係性の違いによる他者への反応がみられた。

る記稿者と主主義tlにより変化する

同泌が浮き彫りになり，それぞれにニーズが見出さ

は. 1むの家族長と共同体が{立澄し反正、・交

流・サポートなとaの関係性が認められ，自力

る家扶の持議として，家族の終と共間体への気づかいが明

らかになった会関係する援助者がこの全体換を用い

と記偶者の対象理解を共有することは，関関投の

あるケアマネジメントに役立つという示唆を持たc
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要
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E 

本研究の話的は.農村に暮らす初期痴呆高齢者とその配偶者を一つの単位として捉え.家族としての生活の特

性を記述しその全体像を得ることであるO 初期痴呆のグループ活動に参加している高齢者と配偶者の夫婦4組

に訪問面接を行い，記偶者の語りから持た家族の生活史と観察によるデータを質的に分析した。その結果，痴呆

を病む高鈴者は健康への気づきやセルフケア継続へのニーズがみられたc 配偶者には佐話する配偶者と加齢によ

り変化する記偶者の二百社性が浮き彫りになり.それぞれにニーズが見出された。家族の外部には， 1むの家族民や

共間体が位置し反応・交流・サポートなどの関係性が認められ，自力で生活を整える家族の特徴として，家族

の終と共同体への気づかいが明らかになった。初期痴呆高齢者と配偶者の対象特性を家族として捉え.関係する

援助者がその全体像を共有することは.痴呆高齢者の在宅生活の質の維持向Ltこ資献で、きると考察された。

Abstract 
The purpose of this research is to document the characteristics of lives as to how seniors with dementia and their 

spouses live in a rural community， and to gain the overall picture by viewing them as a family unit， 
Four couples participating in a community seniors program were interviewed， One member in each couple was in the 

early stages of dementia. Data from direct observation， as well as data regarding life history of the non-senile spouse was 
anaヤzed中alitatively.
Those results showed the seniors with dementia were aware of something wrong with their own perception and they 

tried to follow theirs habitual ways. Spouses served as both a caregiver and an aging people， and they had differing needs乱Cゅ
cording to their respective roles. While recognizing that there were elements of response， interaction and support in the rela-
tionship of the couple with their extended family， and with their communil:Y， we found th註tthe salient characteristics of their 

lives were the marital bond itself， and their considerations for their community 
This study suggests that viewing the overall picture as立familyunit and sharing this view among the members of a 

care te乱mcan contribute to improving the quali勺!of their lives. 
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一研究報告一

看護系大学院修士課程学生の入学志望動機・ B的とその関連要国

Th己主おtivefur the Choice for and the Purpose of Student Entrance 

into a主仏ster・Courseof a Nursing Graduate School and Their Relevant Factors 

近 由香1' 渋谷稜子炉 坂井水 31 

Yuka Kondo Masako Shibuya Mio Sak乱i

キーワード:動機，島的，

大木友

TomomiOhki 

出資弘 Ol

Takahiro Okuyama 

motive， purpose， nursing student， nursing education， gr立du乱teschool of nursing 

1. 1まむめに 立.方法

しており. 2003:fドの者護系大 1 .対象

されている 11

士課殺の自i出立，

の育成であるじといわれているが，現在，大学

増えているため，進学希望者は受験時に自分の目的にあっ

た大学院を選択していく必姿があるつしかしその一方，

ムーズに進学できない現状も

されており3¥その理由として，経済面などいくつかの跨
るといわれている 3}

今後も修会議i程:こ進学する学生は増えることが予i泌され

るため，

自El9とその関連婆留を鳴らかにすることは今後の者護系大

あり方や入学希恕者iこ対ーして進学へ

の示唆を与えるものといえる

とした研究では. 1翠

と実務に就いている看護職者集閣のニーズを比較し

た研究がや入学志望動識に関する研究 1が行われている。

しかし修士課経学長の入学志望動機や入学誌部とその出

述要関を明らかにした研究は仔われていない。

そのため，

志望動議と入学自的およびその総連要時を明らかにするこ

とを目的としたつなお，本研究では看護系大学涜~多ゴゴ諜殺

を以下， としたと

1999:f久修士課殺の1.2年生が在学する全医i

大学説17校のうち，事前に研究協力の承諾が得られた15

校の修士課程に在籍している1.2年生459名を対象とし

たっ研究対象459名のうち回収されたのは255名(関Jl又率

55.6%)であ仏有効期答は251名であった。

2.議室方法

郵送法によるiヨ
者また

を大学技代表

郵送し依頼したっ

き4:I盟関とし調査用紙の記入後，各校でまとめてもらい

てi現収した。 raJ.質問紙と共に調査の趣立与を同
封し向を持てから回答をしてもらうよう依頼した。 鵠

答は無記名としプライパシーの探設を確保した。

3. 

文様;検討に基づき作成した14項8

の実務経験の有無， 進学決定時

!乱入試前準備内容，在学している大学院の選択理由，入

目的，修了後i二日指す進路)から成る自

作による議室E票を用いた。調査票の内容的妥当性は.

者j幻~

ること;にこよつてM確五討{呆したc

4.期罷

1999~1l月~ 2000年2月

5.分析方法

回答:点すべてコードイとし x"検定. Fisherの痘接確率

1 )高崎縫淡子商社ブミ学短潟大学審[; Takas注kiUniversity ofHealth and W巴lfare

2)益率的保健衛抜大学 Fujita Health University 

3 )東京校三科機科大学大学院博士後期課程 Graduate School of A1lied Health Science， Tokyo ;Vledical and Dent‘al University 

4) ~と重大学 Kit立zatoUniversity 

5)共JI女子短期大学 Kyoritu ¥i¥fomenりuniorCollege 
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ヰ奇談系大学院修J:課程学生の入学忘級動機・日的とその関iili姿~

検定にて分析を行った。Fisher・の直接線本検定は.データ

が 5人以下の場合に使用した。統計処理!日立STATISTICA

を使用し危険率5%未満を有志;差ありと'I'IJ定した。

6.用語の操作的定義

入学動機.学生が{I多士課程に入学する行動を決定する;吉;

識的または無意識的原因。

入学呂的:学生が修士課程在学にで成し遂げようと 8指

す事柄む

m.結果
1 .対象者の背景

μド齢jは， 22歳~60歳の範閣であり，平均年齢32.0歳

(SD6.8)であったむ学年は r1年生J125名 (49.8%)，r 2 
年生J126名 (50.2%)で¥性別は「女性J239名 (95.2%に

f男性 12名 (4.8%) であった。また， r既婚者J69名
(27.5%)， r未婚者J182名 (72.5%)で¥「子供がいる者二i
は37名(14.7%)であった。「看護識の実務経験者jは206

名 (82.1%)であり.一方， r看護Jf誌の実務未経験者jは指
名 07.9%)であった(表1)0 学士取得の経緯は. r者護
系4it三Hi日大学卒J127名 (50.69ら).r学{立授与機構で学位
取得 54名 (21.5%)などであった(表2)c また，看護職

歴は f者諜締jが173名と最も多く.平均勤務年数は7.l:iド

(SD5.5)であった(表3九入学決定時期は?火学夜学11引

97::1Z1 (38.6%) が最も多く，次いで rl臨床実務rl1J 83名
(33.1 %)などであった。また，大学院選択.fiJ[ElIは専攻

科目(自分の専門領域分野)の司~'JH~J 56名 (22.3%)が最

も多く，次いで「担当教員の研究内容J45名(17.9%)，出

表I 対象の基本的弱性

"Ftきii 範1m

メ=251 人(?o)

22 ~ 60淡

:t SD 32.0:t 6.8 

1年生 125 (49.8) 

2 iF1'. 126 (50.2) 

lJjtl 12 ( 4.8) 

女性 239 (95.2) 

既婚 69 (27.5) 

米主将 182 (72.5) 

有 37(14.7) 

無 214(85.3) 

夜 206(82.1) 

無 45(17.9) 

性別

結婚

子供

看護機の実務経験の有J!!~

表2 学士取得の経緯

看護系4年糾大学卒

学佼授与機構で学位取得

看護系大学綴入学卒

{む令部4年寄iJ大学卒

社会人(夜間)大学卒(看護系以外)

海外fg学

N ;251 入門心

127 (50.6) 

54 (21.5) 

26 (10.4) 

25 (10.0) 

18 ( 7.2) 

1 ( 0.3) 

表3 ;ifr諮絞!Hlと平均勤務年数 N=206 
(複数回答)

平均:tSD 

まま談刻i

教員

助産制i

保健制i

養護教諭

il長者滋郎j

‘
ψ
q
J

、7
l

i

l

，，

人
一
口
引
い
割
引
品

7.1:t 5.5 

5.0:t4.3 

6.6土4.6

5.3土4.0

2.0:t 0.7 

2.6土1.1

日

b 

.!lf校だからJ33名(13.l%).r交通の使J26名(10.3%λ 「担
当教員の人柄J25名 00.0%)の}II長であった。入試前準備

内幸子は.r受験勉強J106名付2.2%)が最も多く.r各大学
院の'1官報収集J35名(13.9%に「経済制(金銭而の準俄状

態)J32名(12.8%)，r仕事の整理J26名 (10.3%)， rJ諮問
への説明・納得J22名 (8.8%)のJllf(であったc

2.学年期による入学志望動機，入学語的の比較

学年別(1年生と 2年生)の入学志望動機.入学目的に

ついて比較したが，入学志望動機.入学目的の全ての項告

において有志;差がなかったc

3.学生の入学志望動機およぴ入学自的

入学志望動機は.r勉強の必要性を感じたJ89名 (35.5%)
が設も多く，次いでrfiJ話広い視点で看護を見直したかったJ
41名 06.3%に f研究の必要性を感じたJ39名(15.5%)

などであった{表4人

入学 Icl的は.r研究能力を身につけるため J102名
(40.6%)が最も多く.次いで「自分の領域を深め，いか

すためJ64名 (25.5%に「修士の学伎を取得するためJ28 

名(11.2%)などであった(表5)c 

表4 大学院の入学志望動機

勉強の必姿伎を感じた

i福広い視点で肴設を見夜したかった

研究の必姿性を感じた

校卒{こ疑問を!奉じた

看護教災になりたかった

先生・先設から勧められた

毅，友人から紛Jめられた

その他

ユ;=251 人(Oo)

89 (35.5) 

41 06.3) 

39 (15.5) 

18 ( 7.2) 

17 ( 6.8) 

14 ( 5.6) 

6 ( 2.4) 

27 (10 ア}

苦<5 火学i淀の入学目的

研究能力を身につけるため

自分の綴域を深めいかすため

修交の学伎を1収得するため

専問看護締の資格を収得するため

数育能力を身につけるため

博士課程に遂学するため

その他

対;251 人(%) 

102 (40.6) 

64 (25.5) 

28 (11.2) 

23 ( 9.2) 

13 ( 5.2) 

13 ( 5.2) 

8 ( 3.1) 
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5.対象者の背景と入学窓望動機，入学詩的

1)年齢加による入学志望動機，入学程的の比較

年齢を30歳未満と30議以上に分けて入学志望動機，入学

目的の比較を狩ったっ年齢 (30歳未満と30歳以上)と入学

志望動壌において「仕事に疑関を感じた (p<0.01) Jでは.

30議以上が有意に高く， r親・友人からの勧められたヤ
<0.05) では， 30歳未満が有意に高かった(表ア )0また，

年齢と入学目的においては， r修会の学校を取得するため
ゆく0.01)では30歳未満が有意に高かった(表8)。

2)看護駿の実務経験の有無による

看護系大学院修士銀殺学生の入学志綴動議・ g的とその関迷姿限

4.修了後iこ自揺す進路

修了後に目指す進路は， r看護教員 63名 (25.1%)， 
床看護紙保健保助産締J51名 (20.3%)，専門看護締

38名 05.1%)などであった(表6)。

人 〈守合?

目的の比較

の実務経験の有無と入学志望動機の比較では，

f幅広い撹点で看護を見夜したかったヤ<0.00 r仕事

災=251

63 (25.1) 

51 (20.3) 

38 (15.1) 

33 (13.1) 

21 ( 8.4) 

14 ( 5.6) 

3 ( 1.2) 

28 (11.2) 

修了後に臼おす進路希祭

愛護教員

臨床審議鼠{采縫言語，防護締

主事問看護郎

決まっていない

研究綾

行政で働く孝子議蹴保健鼠助遂締

認定看護締

その他

表6

人主}

p=0.27515 

p=0.07707 

pぉ0.21253

** 
pコ0.00210

p=0.60564 

pコ0.10548

京

加
熱
一
夜

92 (92.9) 

7 ( 7.1) 

76 (76.8) 

23 (23.2) 

65 (65.ア}

34 (34.3) 

37 (37.4) 

62 (62.6) 

29 (29.3) 

70 (70.7) 

48 (48.5) 

51 (51.5) 

31 (31.3) 

年齢別による入学志望動機のよと絞表7

夜
祭
一
斉

勉強の必姿牲を感じた

綴広い視点で審議を見震ましたかった

相蛾…一ム有研究の必姿殺を感じた

緩
…
…
有fJ:壌に疑問を惑じた
銃
刀
品
位看護教員になりたかった

う主役・党議から叡jめられた

毅・友人から勧められた

* * : p <0.01 * : p <0.05. が検定

人 (守主j

ー_pァ0.97439十l

** 
十1

ゐpァO.坦坦て

-T2 p当者有号

ーω-pァO.与号明9n 

138 (90.8) 

14 ( 9.2) 

115 (75.7) 

37 (24.3) 

37 (24.3) 

115 

80 (52.6) 

72 

26 (17.1) 

126 (82.9) 

90 (90.9) 

号(9.1) 

90 (号0.9)

9 ( 9.1) 

21 (21.2) 

78 (78.8) 

48 (48.5) 

51 

25 (25.3) 

74 (74.7) 

if.鈴別による入学日約のよと絞ま之8

夜
祭
一
有
緩
…
…
有

お分の綴域をi渓担う.いかすため

修士の学伎を取得するため

尋問看護ffi!iの資格を取得するため

無
一
夜
綴
…
一
夜
祭

数7李総力を身につけるため

博士課殺に進学するため

* * : p<O.01 

146 (96.1) 

6 ( 3.9) 

130 (85.6) 

22 (14.4) 

III (73.0) 

41 (27.0) 

87 (57.2) 

65 (42.8) 

40 (26.3) 

112 (73.7) 

58 (38.2) 

9，1 (61.8) 

27 (17.8) 

十l

けが検定 十2Fisherの夜接君主率検定
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められた (p<0.01) Jでは.10年未満が有意に高かった0

6.修了後の進揺希望別による入学志望動機と入学目的

修了後に教員，研究職を目指す者と.締床等現場で働

くことを白指す者との掃での入学志望動機を比較したとこ

ろ.r研究の必要性を感じた (p<0.05)Jr看護教員になり
たかった (p<0.001) Jでは，教員，研究職を目指す者が

有.~まに高かった(表10) 。また.入学目的においても. r研
究する能力を身につけるため (p<0.05)J.r博士課程に
進学するため (p<0.001) Jでは教員・研究職を目指す者

が有意に高く. r専問看護部の資格を修得するため (p<
0.001) Jでは臨床等現場で働くことを目指す者が有意に高

かった(表11)。

に疑問を感じた (p<0.001) Jでは有りが有意に高く，ま

た f親，友人から勧められた (p<0.01けでは無しが有

意に高かった(表9)。実務経験の有無と入学目的との閤

では，有意差は認められなかった (r研究能力を身につけ
るため (p=0.27007)J. r自分の領域を深め，いかすため
(p=0.7755l) J， r修士の資格を取得ーするため (γ0.20500)J， 
「専門看護蹄の資格を取得するため (p=0.08598)J， r教育
能力を身につけるため (p=0.19374)J， r博士諜穏に進学す
るため (p=0.44771)J) 0 また，実務経験10年未満と10年以

上との問での入学志望動機の比較においては. r研究の必
要性を感じた (p<0.05けでは， 10年以上が有意に高く.

「先生.先輩から勧められた (p<0.05) J r親，友人から勧

人(9o)
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看護織の尖務経験の有無による入学志妥動機の比較表9

有
無
一
有
無
一
有

入学志繋動機

勉強の必要性を感じた

幅広い視点で看護をえ夜したかった

研究の必姿性を感じた

俊一一有仕事に疑問を感じた

者=護教員iこなりたかった

相批…一有

般
に
有
無

先生・先設から綴jめられた

殺・友人から勧められた

* * * p <0.001 * * p <0.01. t 2 Fisherの夜接確率検定す1x 2検定

人(9o)
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長起床等現場で働く

子~=104

81 (96.4) 98 (94目2)

3 ( 3.6) 6 ( 5.8) t2 

66 (78.6) 89 (85.6) 

18 (21.4) 15 (14.4) 

66 (78.6) 67 (64.4) 

18 (21.4) 37 (35.6) 

46 (54.8) 47 (45.2) 

38 (45.2) 57 (54.8) 

37 (44.0) 16 (15.4) 

47 (56.0) 88 (84.6) 

37 (44.0) 43 (41.3) 

47 (56.0) 61 (58.7) t 1 

15 (17.9) 24 (23.1) 

69 (82.1) 80 (76.9) 

修了後の進路希望翌日による入学志望動機の比較表10

教員・研究機

有
無
一
夜

入学志笠動機

勉強の必婆性を!感じた

幅広い視点で看護を見直したかった

tl 

τaA 

'
平
'
一
!

加
盟
…
一
有
無
一
有

研究の必要f生を感じた

都
知
一
有
無
一
有

仕事に疑問を感じた

看護教員になりたかった

鉱
山
一
有
然

先生・先室長から勧められた

子見・友人から勧められた

十l

104 

* * * p <0.001 * p <0.05. 

2005 災。 1

十2Fisherのi直接硲率検定

日本看護研究学会雑誌 Vol.28 

十1x 2検定



表11 修了後の進路希E遅刻による入学g的の比絞

看護系大学院修士言葉殺学生の入学志願動機・限的とその関連妥協

人(%)

自分の領域を深め，いかすため

童話 3 ( 3.5) 15 t 2 p=O‘0127 

有 75(89.3) 97 (93.3) 

長詮

修工むの学伎を取得するため 有

金量

専門肴護協の資絡を取得するため 有

金提

教育能力を身につけるため 夜

3霊E

博士課殺に遂学するため 有
相
批
…

率 p<0.05. * * * : p <0.001 十1X2検定 十2Fisherの夜接寄童家検定

W.考察

1.修士課語学生の入学悲望動機および入学語的

今回の謁支をより，修士課程に在学している

系4年制大学を卒業し平均年齢32歳で王子均7.1年

部実務経験がある米婚者が多いことが明らかとなった。ま

た，学生は，大学i淀の入学志葉動機として「勉強の必婆性

を!惑じたJr車霊法い読点で看護を見産したかった r研究の
必婆性を感じたjなどを，そして入学問的では「研究能力

を身につけるため r~分の領域を深め，いかすためj な

どをあげ，学習の必婆性を強く感じて入学を志援してお

り，入学動機と目的の方向性では差がない結果であった。

浮弁られの研究でも.学生は修士諜程への進学の理由と

して.r知識・経験・意義・自分自身の持講築jや「専門
性の充実jなどをあげていると報告されており本認交と同

様の結果であった。

2.修士課翠学生の背撃と入学志望動機および入学屈的

今回の調査で¥年齢を30歳を基準に2群に分類した理由

は，この年齢は臨床では中援で豊かな臨床経殺を存しま

た達人ナースへの移行期で病棟での支任のある立場であ

るがといわれているためである O 年齢別による入学志望

動機の比較では. 30歳以上の学生は30歳未;裁の学生より入

「仕事に疑潤を感じたj者が多く，さらに

看護殺の実務経験の有る学生は，実務経験の無い学生よ

り入学志望動機に f仕事に疑問を感じたJr縮広い視点で
を見寵したかったjが多いという結果が明らかとなっ

た。このことよか年齢が高く経験があるほど.臨床の経

験の中で仕事への疑関を抱き，看護を見箆していくことや

勉強の必要性を感じ大学院に入学していることが示唆され

た。 浮井の研究3.6.7)では，学生は現在の自分自身や看護

の状況として f臨床経験を積むことで看護の深さと勉強/

能力不足が見えてきていたc だから自分の仕事をもっと深

9 (10.7) 7 ( 6.7) 十1

81 (77.9) 

p=0.3305 

73 (86.9) 

11 (13.1) 

4 ( 4.8) 

80 (95.2) 

49 (58.3) 

35 (41.7) 

30 (35.7) 

54 (64.3) 

23 (22.1) 

47 (45.2) 

57 (54.8) 

t1 

*** 
t2 

p=0.1l02 

p=O.∞00 
50 (48.1) 

54 (51.9) 

11 (10.6) 

93 (89.4) 

十1

*** 
十1

pァ0.1614

めるには，縫論的/専門的/系統的な知識や学習の必要牲

を感じたjと述べていることが報告されているc また，臨

床の看護部は多{亡で日々，業務中心;こ流されやすいため，

自分の無力惑を感じやすく看護の意味を見い出しにくい状

況にあるへその結果自分の持っている看護の意味を見

い出したり，理論や知識を学ぶために大学践に入ろうと決

心する人が多いおといわれている。本調査の対象の学生

は臨床で実務経験を積んでいる者が多かったが，自分の無

力感や看護の意味を見い出す必要性を感じ，そのことが学

費の動機づけとなって，大学段へ進学した者が多かったこ

とも考えられる。

また，本議室そでは実務経験が孝子りの者が206名 (82.1%)

と無い者の指名 07.9%) より圧倒的に多くみられた。 4

年謡大学の看護学生を対象とした潟査結采でも対象者の

学生は卒業後すぐ大学院を受験するjより，

後jや「専門分野を検討後jに大f学説受験を希認する者が

多く，学生は看護の経験を積んだ後，修士で学び、たいニー

ズをもっている傾向があった吉弘これらのことは，

畿の有りの者が多かった一要擦であると考えるc

本調査結果では. 30歳未;誌の学生およ

の実務経験の無い学生の入学志望動機としてほ見，友人か

ら勧められたj者が多く，また. 30歳未識の学生は入学目

的として「修士の学{立を取得するためjをあげていた考が

多かった。先行議査がでも. 4年制大学では，大学説の

目的について理解していない学生がいることを報告してい

る。これらの結果は，学生が大学院受験を自分の意志より

腐樹の勧めに影響されている一要顕であると考えられる。

3.穆了後の進路希望院による入学志望動機，入学語的

大学説修士諜程の自的の一つは，研究能力を取得するこ

とである1へこの話的通り約4舗の学生は，研究能力を身

につけることを大学院入学の日的としていた。しかし修
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看護系大学院修士課程学生の入学志願動機・隠的とその関連姿IZS!

了後の進賂希望加による入学志望動機，入学目的を比較す

ると修了後，教員・研究i践を希望する者の入学志望動機

は，研究の必婆性を感じた f)，教員になるために入学して

いる者が多く，入学目的も研究能力を身につけることや博

士課程への進学の理由を多くあげていたc 一方，修了後に

臨床等現場で働くことを話指している者は，専門看護締の

資格の取得や専門領域を深めることを呂的としている者が

多いことが明らかになった。本調査の学生は，大学院の選

択理由として「専攻科自の有無jや f担当教員の研究内容j

をあげていたが，それ以外の理府をあげている学生も半数

ほど見られた。今回の調査より，修了後の希望する進路の

違いにより入学の目的が異なるため.学生はそれぞれの包

的にあった大学誌を選択しニードに合った教育を受けて

いくことが重要であるc また.大学11mも学生の目的に合っ

た大学院教育や学生のニー Fに応じたi官報を提供していく

必要性が示唆されたc

4.修士課轄の学生に対するサポートシステムと社会二一

ズ!こ対liE¥した育成

今回の調査より.11多士課程に在学している学生は看護

系4年制大学を卒業し平均年齢32歳で平均7.11ドの看護

締実務経験がある未婚者が多いことが明らかとなった。ま

た，今IITIの調査では，学生は入試前準備内容として「経済

Tfl1J 32名(12.8%)の他に f仕事の整理J.r周期への説明・
納得jなどをあげていた。伊奈91 らは，大学院受験の問

題要[;);1として「経済的事柄Jをあげており，また翠::11'31

らも.修士課税に[l!kに入学した看護験者は経済的条件など

の環境等をかなりの程度解決しているが，大学院に未だ入

していない看護職者は受験のための準俄や条件で経済的

条件を多くあげていることを報告しているO 今閤，学生の

王子均年齢が32歳であったのは，経済的な準備期間が必要で

あったことも一要閣であったと考える o 30 ~ 40歳代の看

護師の場合.一旦良lU践すると再就職が慰難であるかとい

われている O このことより，経済的な保障や社会人入学な

ど大学院に進学しやすいシステムづくりじの必要性も示

唆された。本研究では，入学動機と入学目的の満足度達

要

成度については調査として明らかにしていないが，大学院

教脊の社会的ニーズに対応していくためには今後の研究が

望まれる。

V.まとめ

看護系大学説修士課程学生の入学志望動機と入学目的

およびその関連要閣を明らかにするために，看護系大学院

修士課程に在学中の学生に対してアンケート調査を実施し

た。その結果，以下のことが明らかになったC

1.修士課程に在学している学生は看護系4年制大学を卒

し幸子護部実務経験のある未婚者が多かった。

2. 入学志望動機は，修了後の希望する進路に関わらず

「勉強の必要性を感じた」という者が多かった。入学呂

的は.r研究能力を身につけるためjが多かった。
3.年齢別 (30歳以上と30歳未瀧)による入学志望動機の

比較においては.r仕事に疑問を感じたjでは30歳以上
が. r~見・友人からの勧めj で、は30歳未満が有意に高かっ

た。

4.看護職の実務経験の有無による入学志望動機の比較に

おいては.r嬬広い視点で看護を見産したかったJ.r仕
事に疑問を感じた」では有りが，また f親・友人からの

勧めJでは，無しが有意に高かった。

5. 修了後の進路希望加による入学志望動機の比較におい

ては.r研究の必要性を感じたJ.r看護教員になりたかっ
たJでは教員・研究機が有意に高かった。また e 入学話

的は.r研究龍力を身につけるためJ，rt専iて諜程に進学
するためjでは教員・研究i践が有意に高く， r専門看護
舗の資格を取得するためjでは臨床等現場で働くが有意

に高かった。
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ヒ点，
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本研究は看護系大学院修士課夜学生の入学志望動機と入学目的およびその関連要因を明らかにした。

106 

1.学生は看護系41ドil1iJ大学を卒業し看護師実務経験のある未婚者が多かった。

2.入学志望動機比勉強の必要性を感じた者が多かった。

3.入学志望動機の比較においては， r仕事に疑問を感じたjは.30歳以上に， r親・友人から観jめられたj
は30歳未満に有意に高率で、あった。

4.実務経験の有無による入学志望動機の比較においては 「幅広い視点で看護を見直したかったJ.r仕事
に疑問を感じたJは，実務経験有りにまた「親・友人から勧められたjは，実務経験無しに有意に高率

であった。
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看護系大学段修士課程学生の入学志綴動機・Elll0とその関逮姿凶

5. 入学狂的においては， r研究能力を身につけることjや「博士課程への進学jは，修了後，教員・研究
を希望する者に多くあげられ， r専門領域を深めることJゃ?専門審議i郊の資格を取得するためjは，
臨床等現場で働くことを希望している者に多くあげられたε

Abstract 
This study has clarifIed the motive for the choice for and the purpose of student entrance into a master course of a 

nursing graduate school and their relevant f:立ctors.

1. Most of the students were single and had worked as a nurse after graduating from a university of nursing. 

2ぷ1anyof them entered graduate school because they needed to study more. 

3.The reply "1 had doubts about mアwork"and "My parents and friends註dvisedme to" were seen sig必ficant1ya lot 

in the students 30 years and over and those under 30， respectivel予
4.The rep五esthat“Iw立ntεdto review nursing care from a wide per・spective"and “1 had doubts about my work" were 

seen significantly a lot in the students who had worked註sa nurse. The reply thatユ11yparents and friends advised 
me to" was seen significant1y a lot in those who had not. 

5ぶ10stof the students who hoped to become a teacher or researcher after getting a master's degree wanted to acquire 

research capability or go on to a doctoral coursιMost of those who hoped to v司rorkin clinical nur討ngfields wanted 

to deepen their specialized field or get a professional nurse's license. 
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一翼料一

喉頭摘出者のコミュニケーション方法拐の関係

The Relationships between Communication Methods for the Patients乱fterLaryngectomy 

小竹久実子I)

Kumiko Kotake 

佐 みつ子2j 

五.1itsukoSato 

キーワード・問頭摘出者，コミュニケーション方法

laryngectomia， communication methods 

1.1まじめに

喉頭部周簡をガンによって授され，摘出すること

なくされた人たちは.突然声を失い.その後一生涯今まで

のように発声できないというダメージを受ける1.2. 3. 

一生謹声が出ないことは，スムーズなコミュニケーションが

とれないこととなり，悲しみや怒り，議恥心，不安，孤独.

屈辱を!惑L 人爵関係を面倒なものと感じ，ヲiきこもり

社会的に孤立するおそれがある 5，6. -;;坂谷内らふ 9.1り

の誠査によれば，失戸lま近親者の死弱体験よりも辛かった

と答えた人が62名付"55名いた結来も報告されている。戦頭を

続出することによって史じる障害は，身体的のみならず，

様々な心理・社会的降客をも生じるほど，その人にとって

きいものであるむ~先頭締出者にとっ

いは，再び声を出すことであり，そのことが人生を大きく

左右することにもなるむそのため，患者会〈以後，

と称す)において，1tffl音声獲得をする方法を患者たちが

自ら集まって練習をして声請からではなく別の機能を使っ

をfちそうと試みている 13. 1ヘその代思音声の内容

としては，食道発声(食道に空気を入れゲッブを出すよう

に発声する)と逗試験頭(頭部にマイク型の振動する器械

をあてて発声する)などの方法があるおι これらの方

法の護得における研究では，代用音声獲得者は，実医長3都

程度のみに止まっている現状である 12，13， 17. 13ιi針。現在の

護持状況に変化はあるのか，その現状を把握しコミュニ

ケーション方法隠の関係牲を分析した研究はみられないc

本研究では，コミュニケーション方法の実態把握と関係性

を分析することで¥看護援助への基礎資料とすることを目

的とする

立.自的

喉頭摘出者のコミュニケーション方法の実怒を把握し

l)~林大学 Kyorin University 

2)山梨大学 Yamanashi Universitv 

コミュニケーション方法問との関係性を分析し零護援助

の恭礎資料とすることを践的とする G

目研究方法

上対象

静岡県ほか所)，東京都，長野県はか所)，山梨県ほ

か所)の喉頭摘出患者会会員565名に記布し， 450名回収〈関

1又~さ79.5%) した。

2.調査期間

平成14主Jô 6 月 ~8 月の期開C

3. 議室ま方法

質際j紙調査法{学講成部議法又は郵送法)にて実施。

コミュニケーション方法はS段階評定とし術後に食道発

声によって声が出た月日(以後，出戸臼と称す)は，術後

からの月日数を記述してもらい.

声が出た又は出ない人数とした0

4.調査丹器

-不可数;えその

コミュニケーション方法(電気河笑顔及びタピアの誌と

ジェスチャーについて「よく使う・かな

り使う・少し使う・あまり使わない・使わないjの5段階

評定)。基本的属性(年齢・性BIJ・戦業)と出戸日及び発

声ny.不可数。

調査内容に関しては，出梨援科大学倫理委員会にて承認

を持て，協力の得られた対象のみに実施。

5.分新方法

と食道発声を従騒変数とし とジェス

チャー，筆記を独立変数として， X2検定にで分析。コミュ

ニケーション方法の相関をSpearmanの相関係数にて分析

検討c なお， タピアの笹と気管食道援は，分布に係りがあ

るため X2検定と Spearmanの相関係数による分析では削

除した。さらに無記入項目は分析毎に除外して分析した。
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咽頭摘出者のコミュニケーション方法問の関係

W.用語の定義

1 .代用音声

食道発声と電気~.先頭 (EL). タピアの笛，気管食道獲を

総称したものとするO

2.食道発声使馬群と非使用群

a.食道発声使用群を5段階評定のうち. Iかなり使うj

fよく使うJと回答した者とする。

b.非使用群を5段階評定のうち.食道発声を「少し使

うJIあまり使わないJI使わない」と問答した者とす

る。

3.喉頭摘出者の患者会のことを喉摘会とする。

V.結果

1.対象の特徴

1)基本的属性

会体の平均年齢は68.7土8.3歳で，男性402名:女性47名

であった。家族構成は，平均3.4土.1入であった(表1)。

手術前に職業のあった入は71%を占め，手術後は.33.2% 

であった。失戸によって職を失った人は54名(15.9%)み

られ，休戦中11名 (3.3%).手術後の定年退職者128名

(37.8%)であった。 術後に定年退職と回答をした中にも，

声を失って役割が来たせないために退くことも理由のーっ

となっていたにも関わらず，定年退職という形で退いてい

るi税額捺出者がみられた。手術前の職業内容では，会社社

まミl 基本的属1'1

全体

mean:!: S.D 災(%)

if:約 68.7:t 8.3 (45-90) 449 

?士宮IJ ラj 402(89.6) 

女 47(10.4) 

家主主総fJX; 3.4こ乞 .1 446 

I人暮らし 30( 6.7) 

2人 154(34.5) 

3人 80(17.9) 

4人 51 (ll.4) 

5人 40( 9.0) 

6人以上 91 (20.4) 

験禁 機夏目織的)IIj 428 

有機 304(71.0) 

主語E遺 124(29.0) 

同長皇民総/:Il後 416 

有機 138(33.2) 

主話機 278(66.6) 

戦lïJl~潟/:Il f変i息数Zí'・ 183 

再長議後定年返還読者会 128(37町8)

{本警護'1' ll( 3.3) 

炎戸;こより失毒装 5405.9) 

?
 

山
内

d
o
-;
 

ω
n
n
凶
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向

的
門
鶴
間
制

勝
戦
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往
信
回
向

mdwd均一?
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10 15 

欝嘉人員率為}
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関1 事造業内容

長等36名，旅館等の自営業44名，教育者17名で，総計97名

の人が重役織を担っていた(圏1)0

2.コミュニケーション方法

1)コミュニケーション方法の種類

食道発声使用群42.7%で，非使用群は57.3%であった(表

2)。

電気I~主頭使用群21.4% と祭談使用群24.3%. ジ、エスチャー

使用訴12.6%であった。タピアの笛使用群11.3%.気管食

道楼使用ii手0.2%であった。

コミュニケーション併用率は，筆談とジェスチャー 32

名 (45.7%に電気11侯頭とジェスチャー 7名(10.0%に食

道発声と電気1I民頭6名 (8.6%上食道発声とジェスチャ-

6名 (8.6%). 食道発声と筆談とジ、エスチャー 5名 (7.1%)

の)11買であった(関2)

阪2 コミュニケーシ 3ン方法併用率

2)出声日と発予言の有無

出戸日は，平均223.6土385.0日・中央値92日・範Iml

日 ~ll年の範閣であった(表 3)。発声できるピークが

3ヶ月で，その後は急、激に下降しているo発声可能の人

66.7% (296/444名).発声不可の人33.3%(148/444名)であ

り， 66.7%が発声可能にも関わらず， 日常的に使用してい
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B怒頭議出者のコミュニケーション方法郊の関係

表 2 n=445 

佼用君子

後わないあまり 少しiをう
{史わない

かなiJf史うよく{史う

食送手幸子哲 153(34.4) 34(7.6) 68(15.3) 40(9β) 150(33.7) 

電気機宣言 312(70.1) 13(2.9) 25( 5.6) 2H生7) 74(16.7) 

タピアの滋 263(吉8.5) 。 。 ](0.1) 3(11.2) 

気管室芝;ぷ愛 256冷5.9) 。 5( 0.2) 。 告i0.2) 

245(;，5.1) 33く7.4) 5903.2) 36(8.1) 7206.2) 
ジェスチャー 273(61.3) 36(8.1) 80(18.0) 34(7.6) 

表3 lliJ校日と発声百J.不可数

median mean こと 災げる)

223.6土385.00-4015) llij1f臼 92

:tt選手奇声百了後

i支滋予奇声再三五I

296(66.7) 

148(33.3) 

※H:1Ji1日立会j立発戸iiJ{初めてできたお

る人は42.7%(190/445名)にとどまっていた(表2.3)。

3 )コミュニケーション方法問の関連

コミュニケーション方法滞の関連では，食道発声と

Il{定額 (X 2 58.0， P < .0000 において宥意差がみられた
4 ) 0 Spearmanの稲関係数にて分析したところ，

と電気殿頭 (r=-.4l.p < .0001)において，中程授の負

の相関がみられた。食道発声と筆談 (x2 51.5， P < .0001， 

r=-.36， p < .0001)において有意差がみられ，弱い負の絹

関がみられた(表5)。

とジェスチャー (X 2 13.9， p=.0002， r=-.l4， 

p=.004) において，右主主差がみられ， とても弱い鎮の相関

表4 コミュニケーシ Eン方法の関係 ぉ=445

会i袋発J誌

ゴド{交般若手 i史F話器手 x"検定
気父母宅長ii ゴド十芝苅若手 168(48β) 182(52.0) 58.0問

{史湾総 87191β} 8(8.4) 

非f<l!Jfj若手 161 (47.8) 176(52.2) 51.5問

俊郎若手 世主(87.0) 14 (13.0) 

ジェスチャー ゴド子主総若手 210(53β} 179(46β) 13.9問

i受}苦若手 45(80.4) 1l(]9.6l 

p < .01.孝p< .05 

表5 コミュニケーション方法の裕関A)

食滋発声F 浴室主再定受賞 (ELJ 奪三談

会i塁手き戸Z

電気機雲1(EL) 41叩

ぎを談 .36問 .16-

ジェスチャー -.14髄 一.06 .49向

人lSpearman綴{立総関係委主門家p< .001.斡p< .01.事P<.05) 

がみられた。ジェスチャーと筆談 (rぉ.49. P < .0001)に
中程箆の正の縄開がみられたc

VI.考察
食道発声を使う人lえ電気喉頭と筆談及びジ、ヱスチャー

は伎わないという擦係にあるつまた，筆談を使う人は，

ジ、二Lスチャーを使いやすいという関係があることが明らか

になった。 戸が出ない場合. El分の考えや存夜を表現する

ものとして，筆談やジェスチャーはあるが，一筆談だけでは

自分の感情を法えきれず.身振り手振りのジェスチャーを

加えると表現しやすくなることが考えられる。しかし伝

達に時間を要するため，スムーズなコミュニケーション方

法とは言い難い。電気喉援は器械の者で発声するため，容

易だが，抑揚がなく音域が同じであることから，音の変化

による感鵠の伝達が行われにくい。さらにマイク型であ

るため片手が常にふさがれるという開題点が挙げられるc

気管食道援は，発声が容易だが締へ食物が入りやすく，

際救紡炎を起こしやすいという開題点があるため，普及

しにくいと考えられるひ食道発声は，ゲッブを出す方式で

るが，コミュニケ…ション方法の中では，肉声に近

く，音声の抑揚も可能なため，食道発声が最も捜用率が高

かったと考えられる。

しかし食道発声の非使用群が57.3%であることと，出

日のピークが3ヶ月で，その後は急激に下降している

ことから，食道発声護得が今なお潟畿である現状が伺え

るO 実捺に食道発声可能な人66.5%. 発声不可の入33.5%

であり. 66.5%が発声可能にも関わらず， 日常的に使尽し

ている人は42.7%に止まっていることから，食道発声を

していくことの国難さもあると考えられるむ

は， Joanne Robbinsら訟の結采でも，基本岩戸の jあjの

音が健常者の平均102.8土 12.7Hzに対し食道発声者平均

77.1土18.2Hzと{尽く，さらに実捺には食道発声者の音声

{え車道の大通り沿いでは.声がかきi資されてしまう

の音であるつ高齢となりますます音声が罷く小さくなるこ

とは，スムーズなコミュニケーションがとれにくくなって

いることも食道発声使用率が上がらない夜間のーっと考え

られる。

声を失ったことによって，殺を失った者は54名

(15.9%)，さらに高齢者が多いために，実路は声を失って

役割が来たせないために退くことが大きな理府のーっと

なっていたにも関わらず.定年退職という形で退いてい

る喉頭摘出者がみられた。このことは，声を獲得すべき

姿な点の一つであると考えられる。音声はその人を特援つe

tt易い手段である。入谷鮮は.fJぢを聴くだけでこの人が
どういう性格の持ち主であるか， どういう殺業lこ属する人

かなど想像できるほど，戸は偶人の性格をかなり表してい
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るjと報告している C 発声することで.自分の感情がより

ダイレクトに怯えられ.さらに自分の存在を表すことがで

き，意志練通ができたという満足感をもたらすと向時に，

自分自身の社会的存在も確保できるものと考えられるo戸

を失ったII(主頭摘出者にとって，発声を護得していくことが

重要であることが示唆された。

奇声を失ったことによって，失業した喉頭摘出者が54名

(15.9%). 実際は声を失って，役割が果たせないために

退くことが大きな理由のーっとなっていたにも関わら

ず¥定年退職という形で退いている喉頭摘出者がみられ

た。

宰111定額摘出者にとって，発予討を獲得していくことが重要で

あることが示唆された。

羽.結論

①食道発声を使う人は.電気IIf会頭と筆談及び、ジ、ェスチャー

はf吏わない関イ系があるむ

1皿本研究の限界と課題

本研究の限界と課題は. 111長頭摘出者にとって舎声を出す

ことが.どれほど生きていく上で，重要なものとなってい

るのかさらに定量的に検証する必要があると考える O 家族

ともコミュニケーションをとらずに家から出ないで、閉じこ

もったままの11侯頭摘出者がいることから22) 者護援助への

手だてとなる基礎資料となる研究を進めていきたい。

号室長談を使う人は，ジェスチャーを使いやすい関係があ

る。

舎食道発声使用群42.7%. 非使用群57.3%であり，実襟に

食道発声での発声可能な人が66.7%であるにもかかわら

ず，実際の使用率42.7%と半数未満であったむ

112 

要
と乙，

E 

本研究の目的は.Ilf完頭摘出者のコミュニケーション方法の実態と，コミュニケーション方法隠との関係性を分

析し看護疑助の基礎資料とすることである。対象は，取摘会の会員565名のうち阻収された450名である。方法

は，質問紙調査j去にて，食道発声，電気Ilf先頭， ジェスチャーを5段階評定，出声乱発声主J.不可数を調

した。 X2検定及び、Spe乱rmanの相関係数にて分析した。結果，食道発声との関係において，電気l喉頭.筆談，

ジェスチャー間に有意差がみられたc 食道発声との相関において，電気Ilfk~孔ジ、ェスチャー，筆談との間に負の

相[裂がみられた。食道発声使用者は，電気11役目~[と筆談及びジェスチャーは使わず\筆談使用者は，ジェスチャー

を使いやすいという関係があった。発声する奈は， 自分の感情をよりダイレクトに伝えられ，意志E束通しやすい

感覚をもたらすと同時に.社会的存在も{核保できると考えられるむ喉頭摘出者にとって，発声を接待することが

重要で、あることが示唆された。

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the selection of communication methods or actual state of communication 

by patients who underwent laryngectomia in certain hospitals. Of 450 patients were obtained questionnaires by interview or 

mail. 

The relationships of selection of the communication methods they used were surveyed such as Esophageal Speech (ES)， 
Electronics LarylL'C (EL) ， Writing Conversation (WC) and Gesture Convers乱tion(GC). 
The results revealed signific乱ntcorrelation ofES to EL， WC， GC negatively， whereas WC  positively with Gc. 
The feasibility of ES seems to make reduc己dusage of other methods. GC as well as WC  were however remaining even 

when ES successfully achieved. 

Making voice wo耐 not0吟!bringねtisfactionsto the patient who lost his communicational method， but also enjoy 

of one' s existence on the mental side. 
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料一

開眼状態におけるたし算・苦楽科激が及ぼす生理的反応

一日送波の崩波数解析から一

Changes in 1平均'siologicalResponses during Addition and Music Stimulation with Eyes Open 

-Frequencyanalysis ofEEG 

北JlIか;まる lJ 陪崎美智子c 賀美紀P

.Miki Koga Kahoru Kitagawa Michiko Okazaki 

キーワード:間観，たし算， 脳波，心拾

eyes open. addition， music stimulation， EEG， heart rate 

I.Iまじめに

対象者が現夜の状態から，より良い健康状態へ

と移行できるように援助する行為である fNursing:A So也

cial Policy Statemeねじでは，看護実践の範鰭にあるものの

ーっとして. 1:本怠と活動の機能が損なわれることを上げて

いる 1，つまり，休息、と活動の機能が損なわれないように

護助することは，大切な看護行為の…つであるといえるc

体怠と活動の援助に対して.務争jI負荷活動やリラクセー

ションに関する生理的反応の恭礎的研究は多く報告されて

いる。生理的反誌を評価する一方法として脳波がある。品

JlIは.11制定と苦楽に関する研究から， リラックスや集中力

はα波が，思考における踏の活動はF波が指捺として適し

期間は.平成同年11丹10日から12月228であった。

は、室混21~湿度50 ~ 60%であった。

カーテンが掛かった壁面に向って事務机を設置したむ

に怒った被験者の正面には，淡いダークピンクのカー

テンが見えたc 実験案内の騒音は約40dちで家庭の静かな

滋竣に近い条件下とした。また，

約40~ 50dBであった。 総子は肘掛，背もたれのあるもの

を使用した。 自分が安楽と感じる姿勢で総子に怒ってもら

い，音楽を流した。

には，結神負荷活動として，内出クレペリン

検資m紙をm"¥たし認をした。たし算の時認は3分とし
た。 5分j討に認定した理由;ふ長時間の単調な作業により

ていると述べている 2I α波の出現が増加するとの報告がある 3，ため，

に議査できるが立i立変動は微弱である が低下する長時開作業を避け 5分とした。

ため，研究報告は簡限，安静状態が多く，関眠状態は援か

しかないc しかし入荷は日常生活において，精神活動お

よび、休息中も，主に開眼状態である。また，

には，重度心身障害者や貌i栄の高数者もいる。このような

対象者の特設の一つに掲示により関認することや自己の

心浬状態、を能者に伝えることが密室長なことがあげられる。

本研究の自的iえ幅広い審議の対象者を想定して，日常

場面における開設状態での精神負荷活動として fた

リラックスした休息として「音楽刺激jを行い，生体への

い脳波，心電拐を測定し大ij副支震活動および

心拾について検討することであるC

立.研究方法

リラクセーションを臼的として，休息Il寺には音楽を総

攻させた。その音楽は，先行研究，で使用し緊張を

ツアルト デイベルテイメ

ント 第17番ニ長調第4楽主主アダージョ テン;t;は

80Jをカセットテープに録音しラジカセを使い蒋生し

iJ!U定条件は，対象者にiJ!U定開始前u待関の食事摂取は禁止
した。

測定予Jij夏(留1)は，

り測定器具

自リラックスできる

多脳波の波形の揺れ，および筋

電j到の混入のないことを視察から確認し開眼1分i乱開

眼注規1分間.寺開設してたし算5分間開醸して音楽

が流れている中で様子に廃る 5分間を行った。

生理的反ri5、は. )j送波(後頭部01.02の上手極導出).心

対象は，既往竪がなく，現在販薬をしていない健康な女 給(胸部導出)をマルチテレメータシステムWEB -5000 

子学生14名 09~23歳}とした。(日本光電). Power Lab (ADlnstruments) を潟いてデータ

1)為取大学涯学部保後学科 School ofHealth Science， Tottori University 

2)島根大学際学部看護や科 Schoolof災日rsing，Shimane Universitア
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関限状態におけるたし算・ Ef楽刺激が及{ますさ色漆約反応

収集した。脳波を後頭部で測

定した理由は， α波の頭皮

上分布は後頭部， ときに頭頂

部で最大振輔をもち，前方領 m.結 果

←格子に怒る

い潔定器禁を装議

←滋波の波形を干見察
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法，内容について十分な説明を行い，研究協力の承諾を得

た後，拶f究計画通りに実施した。

域，側頭部にひろがることが 1.対象者の属性および「たし算」中と「音楽軒激J中の

多い5〉間n良心理ストレス負 Iむ理

荷により .s 波が伎u頭前部， 計算は，得意;な者1名，苦手な者4名，どちらでもない

側頭部，後頭部領域で増加し 者9名であった。たし算中の心理商は，複数回答により，

7→←関隠して音楽章IJ滋 たへこれらの報告からであ 緊張した12名，疲れた10名など何らかのストレスを自覚し

る。 た者が13名であった。ストレスの自覚はなく n民くなったの

12寸←終了

f骨?

測定終了後. g記式質問紙 みのリラクセーションの自覚が1名であった。また，スト

調査をした。調査内容は，対 レスを自覚した13名中 3名は後半，般くなった，くつろい

象者の属性および計算が得 だ気持ち.おだやかな気持ちのリラクセーションを自覚し
図1 実験手)11員

意・苦手など。さらに測定

中の!感情耐については，音楽刺激に先背研究とj可じ音楽を

用いたため.先行研究の感積額の調査より得られた結楽を

元に作成した感情10項目(気分がよい，緊張した，不愉快

な，穏やかな気持ちなど)を使った。

データの処理は，たし算中S分詞，者楽刺激中S分間を

行った。脳波は512点を取り，各サンプリング点の間隔は

0.01秒とした。脳波のパワースペクトルは. Visual Basicを

JfJ いうr!:J二が自作したソフトを使用して解析した。また. 。

< 4Hz. 4Hz < e < 8Hz. 8Hz <α<14Hz. 14Hz< s < 
30Hzの周波数帝域に分類し構成比を求め，出現率を%

として表した。 測定したデータはT検定を行い.有志:水準

を5%とした。

倫理的配慮として，対象者には，鳥取大学涯学部倫理審

査委員会で承認された研究計闘に基づき，実験の目的，方

ていた。

音楽刺激中の心理面は，複数回答により. H民くなった10

名. くつろいだ9名.気分のよい8名，穏やか5名であっ

た。前半緊張したが 1名いたが，後半HR;くなったであっ

た。以上から，音楽刺激により全員リラクセーションを自

覚していたといえる。

2.心抱(表1)

心拍数の平均値は，たし算中82.35閥/分，音楽刺激中

73.24間/分であった。たし算中と音楽刺激中の比較では，

有意差 (P<0.05)がみられた(図2)。また，全例におい

て.心拍数はたし算による精神負荷活動中に増加していた

(関 3)。

3.脳波(表1)

各周波数若域の出現率の平均値は， αi皮はたし算中

20.11%. 音楽刺激中 26.40%であった。 s?皮はたし霧中

表1 たし算・音楽刺激中の心拍数，脳波の出現率 (N=14 ) 

た 。波1117944ASβ。2ωし|α波見221911(3521附算 1 β族34G4662"8727も 1 音

楽 車日 ~弘は， 

i心拍沼市 bi皮(%)I 心鈎{肢が δi皮(%) 。i皮(%) 日波(%) si.皮(%)

入 93.5 24.6 17.4 I 21.3 I 36.7 I 81.67 I 25.8 20.3 29.8 24.1 

B 65 26.1 9.6 I 21.5 I 42.8 I 61 21.4 10.6 26.2 41.8 

C 87 20.4 14.2 20.2 I 45.2 62.67 23.5 13.3 34.9 28.3 

D 68.33 19.6 I 14.6 I 19.1 I 46.7 I 63.67 I 20.7 12.8 28.6 37.9 

E 67 15.7 11.6 22.6 50.1 60.33 28.9 14.6 27.7 28.8 

F 68 22.9 13.5 17.3 46.3 25 13.3 29.4 32.3 

G 93 14.3 8.8 19.5 57.4 85.67 31.5 12.3 20.9 35.3 

H 98.33 17.5 13.9 22.1 46.5 22.9 31.9 31.6 

I 75.67 20.8 12.8 20.4 46 72.67 I 27.7 12.6 27.2 32.5 

78 20.2 12.6 20.3 46.9 73 29 13.3 21.2 36.5 

K 81 20.5 13.4 18.2 47.9 68.67 26.8 14.2 25.6 33.4 

L 95.67 21.7 I 12.7 20.8 44.8 83.33 25 I 15 28.6 31.4 

M 88.67 21.8 12.2 17.8 48.2 i7 32.5 15.2 22.3 30 

N 93.67 12.4 9.7 20.5 57.4 85 39.9 12.9 15.3 31.9 

王子均値 82.35 19.89 12.64 20.11 47.35 73.24 27.18 13.85 26.4 32.56 

襟準偏差i11.98 3.81 2お i 1.58 5.26 10.07 5.07 2.2 5.06 4.39 

15 <4Hz 4Hz<θ<8Hz 8Hz < a <14Hz 14Hz< s<30Hz 
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間際状怒におけるたし主主・音楽刺激が及{ます生理的反応、

47.35%. 音楽刺激中32.56%であったo d波はたし禁中 てにおいて有意表 (P<0.05)がみられた(屈2)0s 波は

19.89%. 音楽刺激中27.18%であったむ。波はたし算中

12.64%.音楽刺激中13.8S%であったむたし霧中と音楽刺

激中の平均値の比較では a波.s 波• d 1氏。淡の全

会
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関波状態におけるたし算・音楽刺激が及ぼす生理的反応
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図3 たしま1 ・ 1ま~~i賊tゅの心拍数， IJ泌皮切=14)

減少したo a?皮，O?皮，e波は全例に間じ増減傾向がみら
れなかった(関 3)。

U 考察

1， Ji)指の変化

心拍数は，昔楽刺激1:tに比較したし算中には有意に増

加した。

心理磁のアンケート調査において.たし算中にストレス

を自覚した13名中3名は，後半11民くなった， くつろいだ気

持ち.おだやかな気持ちのリラクセーションを自覚してい

た。

また， 11民くなったのみの 1)ラクセーションの自覚がl名

いた。個人差が多かったのは，富家られの述べているよ

うに，クレペリン検査に対する心理ストレス負荷の受けと

め方の差呉によると推測されるC 今回実施した，たし算に

おいても心理ストレス負荷の受けとめ方の差異がでたと考

えられる G

これらの結果から.今国クレペリン検査用紙を使用して

実施した5分間のたし算は.心理蘭の質問紙調査結果から
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肉眼状態におけるたし鋒・音楽刺激が及;ます生理的反応、

個人差はあったが， 14名中4名は後半1)ラクセーションを

自覚しており，強いストレス負荷ではなかったと考えられ

るc しかし心拍数は，音楽刺激中に比べ，たし霧中は有

意に増加した。つまち，今回実施した，たし算は強いスト

レス負持活援J'e'はなかったが、務衿負荷活動にはなったと

推測できる

先行研究8¥では.学生30名の者楽刺激持と昔楽刺激

の無い無音時の対上とをし、心拾数の平均値は苦楽科護支持

74，61間/分，燕帝時77，36国/分であり. リラクセーショ

ンを自覚した音楽刺激時の心拍数が有窓に減少した。今留

の実験でも同じ音楽を沼い，よと較はたし算特であったが.

対象者会員が音楽科数時にリラクセーションを自党し心

拐数(平均値73，24関/分)も有意に減少することが明ら

かとなった。

以上より，心強;え精神負荷活動における心拍数の増

加，音楽刺激などのリラクセーションにおける心拍数の減

少が詳舗の指捺になることが明らかとなっ

2. H送波の変化

安静党議開腹s寺の正常成人の!J出炭の基礎律動はほぼα波

で構成されるが，視覚剰設に対して α波の振輔が減表する

ことは跨知のことである。精神負荷活動や1)ラクセーショ

ンの生理的反応としの脳波は， α波護波としてのsi皮，

Fm e j皮などが主に研究されている。 どにより

2誌の活動水準が高まると脳波は迷波化し号二 リラックス状

態になり!協の活動水準が抵下すると α波が増加するが.1潟

もあると指摘されているiへ
本研究における務衿負荷活動iえたし算を実務しその

開会例の8波が増加した令つまち，縦波はi車波化した。こ

の結采は，富家らの研究においても，ストレス負荷状

態では18~ 40Hzの速波が増加しており，精神負荷活動に

よる総波の速液化は一致したc 今回のたし算i之ストレス

負荷の感じ方には個人差があったと考えられるが，会員F

j皮が増加したひこの結果から.関設状態におけるたし算中

の務衿負荷活動の脇波i之これまでの研究においても示さ

れているように速波としてのsi皮により評価できるといえ

る。

?安楽科激{ま，各自の安楽な姿勢で捺子に擦るよう指示

しテープに銭音した音楽を再生した。この時の心理磁

の調査においては，会員リラクセーションの感覚を得てい

た。また， α波の出現率の平均僚をたし算中と音楽刺設中

で比較すると，有意に音楽刺激中が高かった。しかし α 

しかし Q 波は大騒の活動水準が高まると抑制されるが，

出現率には飽人差があ仏音楽を開き流した者と開き入っ

との差がある12) との指摘がある。また，白倉ら13)は，

音楽科激で生体が1)ラクセーションを自覚したが， 日波の

抑制あるいは速液化がみられたと報告している。つまり，

f主体がリラクセーションを惑じている場合でも， α波の出

現率が減少する可詫性も示唆される。したがって. 日波の

お現主容の増減から，体怠中の 1)ラクセーションを評価する

ことは留難ではないかと考える。

以上よ江路線状態における結波は，精神負荷活動にお

けるF波の出現ネの増加，音楽刺激などのリラクセーショ
ンにおける β波の出現率の減少が詳儲の指捺になることが

示唆されたむ

3.本部究む醍界と今後の課題

本研究;之健康な学生を対象に実施した結楽であったc

今設，自己の心理状態を他者に伝えることが器難な

した研究が諜懇であるc また，心理磁の調査項

目i点先仔研究の調査結来から枠成した項自であり，

性・妥当性が検証された心理部のスケールを用いての検証

も必要と考える。

本研究l点先任TvF究でリラクセーションの自覚を縛るこ

とができた音楽を用いた者楽刺激と，総争1I負荷としてたし

算を行い比絞した。この結果，た

中は，心拍数とF波のl1i現率が有;なに減少した。しかし
この変イとは， 務手中負荷活動であるた ら開放されたこ

とによる生体反感と捉えることもできる G 今後，た

よび音楽刺激と比較するコントロール訴を設定し結波・

心拾に関する検証が必要であると考えるc

V.結

問限状惑でのた よ よる生漣的反応に

関しては，次の点が明らかになった。

1)心拾数は， リラクセーションを自覚した音楽科設中

に比較したし葬による精神負荷活動中は有意に増加す

る。

2)日高波は主波である si皮の出現率が， 1)ラクセーショ

ンを自覚した音楽刺殺中に比較したし算による

荷活動中は有志;に増加する G α. d . e i皮の出現率には
個人差があり. α波の出現率を 1)ラクセーション評錨の

指標にすることはできなかった。

波は音楽科激中に13名増加したが. 1名減少した会 i語 辞
αj皮はリラクセーションと関連があると言われている。 本研究において.脳波解析の をいただきました烏
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関根状態におけるたし算・音楽刺激が及ぼす生至理的反応

要 と己
間

本研究話的は. ~H艮状態におけるたし算および、音楽刺激のE色濃的反応、に関して検討することである C

方法は，健康な女子学生14名(平均年齢19~ 23歳)を対象に精神負荷活動としてたし算， リラックスした休

息として音楽刺激を行った。実験中の生理的反応は，脳波(後頭部01.02).心電顕を連続的にifilJ定したし

算中と音楽刺激中のα・F・ 6 ・ e~皮の出現率，心拍数の比較分析を行った。

その結果 a・F・6・0波，心拍数の平均値の比較において，たし算中と音楽刺殺中に有意設 (P<0.05) 

がみられた si皮および心拍数は，会倒たし算中は増加し音楽刺激中は減少した。しかし α. d・0波は，

全例に開じ増減傾向がみられなかった。

これらの結果から，開眼状態における精神負荷活動とリラクセーションした休息中の生程的反応は.s 7，皮の出

現率および心拍数の変化から評価できることが示唆された。
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[平成16年3月5日受 Hl 
王子成16年11月88採用決定j
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平成16年度第二回理事会議事録

関{長日時:平成16年7月28日(水)15: 00 ~ 17 : 00 

器援場所:大宮ソニツクシティ707

出席者:石井トク，石綴靖子，泉キヨ子，大取綾子，太田喜久子，小部正枝， JIl口孝泰， }II鵠みどり，

築関裕子，河野保子.竹思惑子，近悶敬子，手島 恵，寺崎明美，中木高夫，深井喜代子，松:ij三光一子，

官接由紀子，山口桂子，各理事

由応接子，松田たみ子各監事平成15年度監査報告者鈴木光子前監察

欠席者:紙窓克子，早川和史各理事

待 機:事務局石井久美子，高橋成子，松関真由美

山口桂子理事長挨拶

進 行:山口綾子潔事長(会期14条引により

記 録:手島車、総務担当理事

<報告事項>

1.学会員の動向について(泉部理事長〉

(平成16年4月1日現在)

会員総数 4，935名

名 8名

理 20名

長子 員 129名

殺 4，778名
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2 日本署護研究学会々報

(平成16年7月27日現在)

会員総数 4，985名

名 8名

理 21名

五千 員 128名

奇支 4，828名

4月の報告から.約50名の会員が増えている C

2.委員会報告について

1)編集委員会報告(資;f-H参照) (JII口委員長)

-投稿論文の経過

・査読委員の選考について，評議員に査読委員の受諾の確認を行ったところ， 97名の問答があった。尚，この97

名の変説委員の他に専門分野の先生にも査読依頼を行う。

-投稿規定が一部変更となった。

投稿表紙の変吏(学会誌27巻4号から)

李 3.原稿の送付では fコピー2部jを f3吾liJに変更。 f査読用なので¥著者が特定できる部分(謝辞など)

を削除したものjの一文を追加するC

・上記報告に対‘し投稿の締め切り尽を設けることについて検討するよう提案があったが，今期はこのままで行

いe 次期について検討を行うことで了承されたむ

2 )奨学会委員会報告(近問委員長)

27巻3号271頁参照

-前期の引き継ぎ事項1から 3 (下記)について委員会で検討していきたい。

1.応募者の少ない状況の対策

2.発表後の原著論文の査読方法について

3.基金の運用・管理のあり方の検討

・王子成16年度奨学金授与者 佐藤正枝氏 学会誌27巻2号会告 (7)掲載

.王子成15年度奨学金授与者 貯谷由佳氏l久平成17年度発表予定

・王子成14年度奨学金授与者 山勢湾ー彰氏は，平成15年度発表

(競程5条により，発表後3年以内に学会誌に掲載の義務(平成17年度中))

3)学会賞・奨励賞選考委員会報告(深井委員長)

27巻3号272~ 273頁参照

・王子成15年度学会設推薦なし奨励賞27巻1号会告 (2)掲載

江藤真紀氏総会で表彰

-平成15年7月23EI規程の改正に伴う追加改正について.報告

規程第4条 (3) または前条2号 (2)の筆頭者を削除する。

-学会食の公募 学会誌27巻2号会告 (8)27巻4号において行う 0

・奨励賞は，日月初日をめどに委員会で選考を行う

4)将来構想検討委員会報告(石弁委員長)

-委員長報告前に山口調苦手長から説明が以下の通り行われたc
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、〉

第一回理事会で理事の分掌を行い，早川和生理事に委員長をお鎖いしたが，体調不良により，石井トク理事に

委員長を交代していただきたい。

-議郊の委員会から 今後検討するc

-学会誌が平成16年度発行 (27巻1号)からA4判になったc

-ロゴマークの公募について. 1点のr.i5、募があったc

: 111 

し理事会へ報告したい。

3. ホームページ開設について(泉謡理事長)

・26巻2号会告 平成15年5月初日開設

現在内容は.学会誌発行毎に更新し 地方会のお知らせ，学術集会のお知せ等c 今後，内容を増やしてい

きたい。

4. 日本学術会議の活動について

-日本学術会議i去の一部改正と日本看護系学会協議会について(J!I鵠説滋事長〉

日本学術会議法の…部を己主まする法律のポイント参照

これまで， 日本学術会議第18揮は，樋口康子氏が看護学掛速の委員長代表であったが，第19拐から委主111克子氏

に代わった。日本学術会議法の改正によって今後どのように会員が選ばれるか，

かどうかは.非常に難しい状況である。

ら される

日 に現在28学会が加入しているが. 日 により くなるた

め，現在の f看護学fVfJfの活動を支援するJs的に対し見寂しが必要になってくる。平成16年浸からの新しい
役員によって，者護学研迷がなくなる平成17年10丹に向けて検討するc

現在は看護学概連の役員が協議会投員にjためられているので，金111克子誌が持協議会会長になり. {手打率委員の

太田先生，高見沢先生，堀内先生，舟j急先生. [1J口先企は，そのまま役員になることが決まっている。加えて，

日

夕b 見;~/-， t:J 
jし-1-7，ヰ. t::J 

、顕:こ5 口
μ(
 

日本助 日 日

からそれぞれ役員が出る

ら， 日本学術会議の会員を出すためには，社会にいかほど資践しているかということ

表護界全体を撹野に入れながら，国民に資献できる成果を発表するようにアドバイスがあっ

になる。

-理事選挙について(山

もとで.

2号会報63号掲載

人:2，981名

王子成15年10月1日実施

5. 

された。

投票 38.6% 

委i鶏状送付平成15年11月1日

理 挙平成日年12月31日

す長又品 云百氏万 93.3% 

委i窮状送付 王子成165:ド 1月初日

:学会誌27巻1号. 3号掲載)

:学会誌27巻 1 2号3号掲載)

編集委員会委員については，文書会議で，ご承認濃いているが.理事・委員会の分掌について.

てご審議議きたい。

6. そのf也 なし

におい
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<議題>

1.王子成15年度事業及び会計に関する報告

1)事業報告 27巻3号 250頁参照(泉副理事長)

2)会計報告 一般会計 251~256頁参照(宮腰会計理事)

3)特別会計

(1)奨学会 257頁参照(近国奨学会委員長)

(2)選挙事業 258真参摂(宮腰会計理事)

4)監査報告 259頁参照(鈴木監事)

その他 山口理事長から.r選挙管理委員会から，開票作業合理化について検討するよう開題提起があったJ
ことが報告された。

2 会則改正について(山口理事長)

会制改正について以下の2点の提案があり，承認された。

金264貰 第4章第11条(役員) 2)説理事長 1名(現行) 2名(改正案)

宰i266頁付期 12)平成16年7fJ29日一部改正(役員)実施する。を追記

3 将来構想検討委員会の提案(山口理事長)

これについては. 4.法人化についてと一緒の提案としたいC

4.法人化について(山口理事長)

会将来構想、検討委員会はこれまで，理事長の諮開機関として.前期も委員会を開催してきたが，今期も続けること

について.委員会規程を作ることが提案され，承認された。

号法人化について

経過報告

4月の理事会で報告されたが， 日本看護科学学会とニ学会協議会で会議を重ねている。

その後の経過としては，それぞれの意思の確認後，それぞれが社限法人かを望んで、いることから. 7月にニ

学会協議会で，文部科学省を訪問し説明を行った。ニ学会での協議会は今後も継続の予定である。

今後のすすめ方に対する提案

くEオ三日の評議員会，明日の総会に向けて， 日本看護科学学会・臼本看護研究学会に重複して在籍する会員の

確認を「会員の氏名と所属のみjで行うことについて提案があったc それに対し「重複している会員が多

いことにどのような意味があるかJr重複している会員が多い場合には統合するのかJr向学会に在籍する
場合，それぞれに異なった自的や意味があって会員登録を行っていると思われるJr倫理的に問題はないかJ
f実施するのであれば，氏名や所属だけでなく，会員の流れがわかるような調査でなければ意味がない」な

ど種々の意見があか提案については再検許することになった。

告会今後の法人化部題の検討について，将来構想、検討委員会からの3名の他に理事長， 副理事長2名，総務担

当理事(手鳥理事)の4名を追加し「法人化検討委員会jとして組織を作り対応、したい骨提案があふ承認

された。

5.平成16年度事業計額(案)について(泉副理事長)

260頁参照

上記について (r8. の将来構想、を検討するjの中に法人化検討委員会も含む)の提案があり.JJR案どおり承認
された。
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6.王子成16年度予算(案)について(宮腰会計理事)

261~262頁参照

上記について提案があった。これに対し学会設・奨励賞選考委員深井委員長より，現在の予葬額では，不足が

予測されるとの意見があったが.r今年授はJ](案どおりとし不足の場合には予儀費から充てる。実績は次年度で
反咲きせたいoJとの回答があり，原案どおりで承認されたc

7.第32鵠(王子成18年度)学術集会長選出について(山口理事長)

上記について r九州大学医学部保健学科教授松間続教授Jを推薦し承認された。
8.その他

1)潔奈の分掌について 27巻2号 会告 (3)について(山口潔事長)

上記については4f.1理事会での決定ではあるが，学会賞・奨励賞選考委員の規程・細部にあわない状況となっ

ていることが説明された。そのよで，修正案が以下の通り提案され，会て承認された。

学会誌27巻4号会告(l)及び部表参探

については，海事会承認後，王愛読委員に委嘱状の送付を行う

<理事会終了後>

第31関(平成17年境)学術集会会長 靖子先生のご挨拶

第30留(平成16年境)学術集会会長 竹尾恵子先生のご挨拶

平成16年度評議員会議事録

百 時:王子成16年ア丹28日(水)17: 30 ~ 19 : 30 

会 場:大宮ソニツクシティ 906

:宮脇美保子度;蚤版予

。理事長挨拶

出日新理事長挨拶

ち，会期第5章第16条4)により，評議員数149名， うち出席評議員82名，欠席委琵状66名，欠席通知

1名(委託状無し)であり，過半数のお席により平成16年麗評議員会成立を確認した。

書記の在命・宮脇美保子評議員(頗天堂大学箆療者護学部)とi喪主義顕子評議員(名古屋大学匿学部保健学科)

記に任命した。

③報告事項

1.学会員の動向について(総務担当:泉理事)

7月21日現在の会員数 4，985名

内訳は，一般4，828名.理事21名， 128名，名誉会員8名。
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2. 委員会報告について

1)編集委員会(川!口委員長)

(1)平成15年度から平成16年境までの論文投稿状況について説明。

平成15年度70編，平成16年度23編，合計93編について. 97名の査読委員による査読結采の内訳を報告。

(2)査読システムと投稿規程の変更について

投稿係稿の論文著者名は，編集委員長のみ知ることとし 2名の査読者および担当編集員に対する陸名性を

高めるため.オリジナル原稿1部とコピー原稿3部に変吏した。

原稿受付期日は，年4関. 4月10B. 7月初日. 10丹10日. 1月10日となっているが，受付日がわかりやす

いように該当する受付臼にOをつけるようにフォーマットを変更した。

2)奨学会委員会(近回委員長)

(1)経過報告:平成13年度から平成16年度までの応、募状況及びその採択結果について

王子成13年度受賞者は論文投稿し査読段階まで，王子成14年度受賞者は成果発表まで終了しているO 規定では2

年以内に論文発表になっているが，平成15年度受賞者は今年度中に発表することは難しいとしている。平成16

年度受賞者依藤氏は，総会にて授与予定である。

(2)応募状況に関する問題

応募者が少ないのは，助成金額が20万円と少ないためとも考えられるc

(3)奨学会委員会のメンバーに新たに宮島朝子言子議員(京都大学)とや問純子評議員(愛媛県立藍療技術大学)

を加えた。

3 )学会賞・奨勧賞選考委員会(深井委員長)

学会主主および奨励賞に関する規定の中で，昨年の「第3条 2 J ì~jlJI徐する。j の改正に伴い. r証言4条の 2J
奨鼠b賞 (3) 前条2号(1)の論文の室長践者，または前条2号 (2)の筆頭発表者であることjの下線部を削除した。

奨励賞は江藤 真紀氏，学会賞の該当者はなかった。

次回の広告は学会誌27巻2号に掲載予定。

4)将来構想検討委員会(石井委員長)

早川委員長が体務不良のため石井理事に委員長を交代した。

学会誌第27巻1号からB5 'FUからA4 'F1Jに変更した。

学会誌のロゴマークを募集している。現在の応募1件。

今後の課題として海外との連携と，電子ジャーナル化を検討中。

③報告事項に対する質疑応答

Q(l)奨学会委員会へ(野島評議員):号受賞者決定の経緯についての説明がないのはなぜか。もう少していねいに

説明してほしい。 15年度受賞者が今年度成果発表できないのは何故か? 雲応募者がうかないのは奨学金が少ないか

らであるのに増額しないのはなぜか?

A 奨学会委員(近問委員長):くむ規定で2年以内に発表することになっているのでその期間内である C この4月に

委員長が交代したが，これまでの記録を見ても応募者は少なく今後どのように増やしていくかが課題である C 受賞

者の選定は選考基準に沿って5名の委員で審議の上で決定している O

追加意見(太隠評議員):規定で認められているものをエクスキューズする必要はない。争奨学金の根提は何か?

A 奨学会委員(近出委員長):会.奨学金は.従来から寄付金の利子を充当していたため，今日の金利状況では増額
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は難しい3 また，平成8:f手震以降は寄付はない。

追加意見(太閏評議員)・状況変化に対正、することが必要。

Q (2)編集委員会へ(野島評議員)

会応募期間を決める必要はないと思う C 王手く公表するためには，期隈を決めなくてもよい。

システムの基準が明確になっていないのではないか?学術雑誌のレベルを維持することが必要だと思うし

その基準を公開すべきである

編集の仕方が罰題。特に図表の表記はバラバラであるc

A 編条委員会(JII

4屈の締め切り日に欝しては前々闘の編集委員会で決定しているc情報システムは発達しているc 期日を決め

ないでできるか見直す。

りは進めていきたいっ

システムの改議について検諒する。

3.ホームページの開設について(泉理事)

学会のホームページを2003年5月初日;こ開設し していきたいが，内容を充実させていく必要がある

4. 日本学術会議の活動についてリ11島理事)

今年3月に改正があ以来年10月から擁行される。

改正項跨:岳会員の推薦は，名学術団体からの披露はなくなり，寂接学術会議で推薦される。推薦基準としては.

社会的・科学的評舗が重視される。多学術会議の級識がア部制から人文・生命科学・工学の3部制となっ

以上の改正により，今後は審議系学会連絡協議会がどのように関わるのか検討が必要である。

5. 

16年度以降の新評議員・ と結果について説明c

現在の所属が異なる評議員については自己申告があった者のみ変更している。

6.その他

太田将来構想、検討委員は学会食・奨励笈選考委員に変更した。

曜参議題

1.王子成15年境事業及び会計に関する

1)事業報告(泉理事)

31子.p245 ~ p248を参照。 と

学会誌27巻3号， p250に記載している事業について報告。地方会の遂営については，現在は5つの地方会(北

海道・東北・関東)が活動している。近畿・北睦・中間・西国が近畿・北陸と中関・閥j認の2つに分かれて活動

することとなった。

2)会計報告(宮Jl要・近国潔事)

15年度の収支決算報告。(学会誌27巻3号， p251 ~p258参照)

奨学会特別会計収支報告。(学会誌27巻3号， p257参照)

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No. 1 2005 
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3)監査報告(鈴木理事)

会計監査を報告。(拍手承認) (学会誌27巻3号.p259参照)

2.会期改正について

副理事長を 1名から2名(泉・川島理事)に4丹の環事会で改正した。(学会誌27巻3号.p254参照) (拍手・承認)

3.将来構想検討委員会からの提案について(山口理事長)

将来構想は学会にとって重要であるため，現在.理事3名に評議員3名(尾岸・問中・松田)を加えたい。また，

委員会規定を作成したい。(拍手承認)

4. 法人化について(山口理事長)

経緯の説明

伊藤理事長の頃から理事会で検討されたが時期尚早となっていた。その後，主主刈.J11村理事長の頃には法人化

への動きが再燃し法人イとするためにはいくつかの条件を満たす必要性を迫られた。昨年， 日本科学学会が法人化

することを本学会で承認してほしいとの申し入れがあり，本評議員会にて検討した結采，応じられない旨を回答し

た。その後，王子成15年12月，科学学会と本学会とが合間で、法人化にむけて2関協議会をもった。 1回目は，これま

での経過と今後の方針を篠認し文部省に2つの学会が説明に行ったc 2関目は，公益法人として両学会が認めら

れるようにそれぞれの学会の特徴を明確するために努力していくことを確認した。

これまで，法人化に関しては将来構想検討委員会で、扱ってきたが，法人化に対する検討委員会を別途立ち上げて

t食言すしていきたい。

1 法人化検討委員会を立ち上げるc (拍手承認)

法人北検討委員は，山口理事長，泉副理事長.JlI鴎副理事長，ヲ三烏総務担当理事，石井将来構想検討委員長，

松木将来構想検討委員，早川将来構想検討委員の合計7名とする。(拍手承認)

議案2:両学会を法人fとする方向で協議を進める。(拍手承認)

5.平成16年度事業計酒案について(泉理事)

平成16年度事業計画家について説明。(学会誌27巻3号.p260参照) (拍手承認)

6.王子成16年宣予算案について(宮腰理事)

王子成16年度予算案について説明。(学会誌27巻3号.p260 ~ 262参照) (拍手承認)

7. 第32回(王子成18年度)学術集会会長選出について

九州大学医学部保健学科 松開緑氏を理事会が推薦。(拍手承認)

8 その{也

北海道・東海・近畿/北陸・中国/四国・九州のSつの地方会から，平成15年度の活動報告と決算報告，王子成16

年度の活動計額・予算案の報告。(配布資料参照)があった。

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No. 1 2005 



l 平成15年度会員数

270名

2.北海道地方会総会

日本看護研究学会々報

日本看ー護研究学会 北海道地方会

王子成15年度事業報告

日 時:王子成15年7丹5B (土)12: 30 -13 : 00 

場 所:北海道援療大学サテライトキャンパス

札鶴市中央区北4条西6T日 毎日札幌会結6階

3.学術集会

日 時:王子成15年7月5日(土)13: 20 -17 : 00 

場 所:北海道援療大学サテラ千トキャンパス

札幌市中央ほ北4条西6了笥 毎日札観会館6賠

学f詩集会長:北海道医療大学看護福祉学部零護学科教護野川 道子氏

参加者:94名

演題 :2群8

シンポジウム:社会の多様なニーズに応える者譲 一教育と実践の課題一

シンボジスト:花関奨抜子氏(北海道霞療大学看護福祉学部)

粟坪路子氏(札幌北捻病i淀)

上回 顕子氏C1@JII器科大学医学部総属病院)

芥上弘子氏〈北海道総合在宅ケ

4.特別講淡

白 時:王子成15年10月2B (水)18: 00 -20 : 00 

所:北海道医療大学サテライトキャンパス

札親子存中炎思北4条酋6丁目 毎日札幌会舘61務

参加者:13名

演 者:近藤里美弐(北海道援療大学審議福祉学部助教授)

テ ー マ:安楽のもう一つの嵐長・援療現場における音楽療法の可能性

5.地方会ニュースの発狩

王子成15王手6月 第12号発行

王子成15年9丹 第13i子発行

6. 幹事会の関儀

第1朗幹事会平成15年7月5B (土)

第2閥幹事会 王子成16年2丹27日(金)

日本看護研究学会雑誌、Vol.28 No.l 2005 
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日本看護研究学会楽海地方会

平成15年度事業報告

1.第7関日本者ー護研究学会東海地方会学術集会の関健

・テーマ:r健康障害をもっ人々の在宅看護」
-臼 時:王子成15年1月25日(土)9時-171待

・場所:藤間保健衛生大学

-学術集会会長:大西文子氏

2 日本看護研究学会東海地方会会報の発行 (vol.7) 

3. 第8留日本若護研究学会東海地方会学術集会のお知らせ

・テーマ:r看護サービスの質向上へのアブローチ~看護にいかす代答療法-J
'13 持:王子成時年1月2413(土) 9時-17H者

-場所:ば・る・るプラザ岐阜

・学術集会会長:大津康子氏

4.1詮話人会の開催

第1回

・日 時:王子成15年1月2413(水)19持-21時

・場 所:安保ホール会議室(名古屋市)

第2回

・EI f待.平成15年7月23臼(土)19H寺-2UI寺

・場 所:大j夜リーガロイヤルホテル

平成16年度事業言I-mfi

1 第8朗日本看護研究学会東海地方会学術集会の存芸能

岐阜大学大津藤子氏

2. 日本看護明究学会東海地方会ニュースレターの発行 (vol.8) 

3. 第9四日本看護研究学会東海地方会学術集会のお知らせ

学術集会会長 日本赤十字愛知短期大学市江和子氏

4 世話人会の関擢

1 平成15年度事業報告

1 没話人代表選挙

日本者護研究学会近畿・北陵地方会報告

規定:近畿・北臨地方会会長Ij第4条第3項および第6項

選挙管理委員:若村智子氏(兵庫県立看護大学).原 祥子氏(神戸市看護大学)

:平成15年12月3日

投票締め切り:平成15年四月初日

選挙結果:近間 敬子氏(兵綴県立看護大学)を選出
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(投票総数265禁投票率24.7%)

柔fri!t話人代表の校期:平成16年 4 月 lB~王子成19年 3 月 31 日

2 第17団地方会学術集会開鍛

実仔委員長:村上 静子氏(京都市立審議短期大学)

アーマ における看護技術教育を符考する

会j嬰.平成16年3月21日(日)

参加者:163名

3 平成15年度総会開鑓{学術集会時)

場所:キャンパスプラザ京都

日時:平成16年3月21B (日) 場所:キャンパスプラザ京都

会則改正:会期第2条および第4条を

4 ニュースレター第5号発行 平成16年3月3B

5 :!l!!1J会看護研究部会活動

第l

iヨ

第2

・王子田 雅子氏

ミナー関議

:王子成15年10月25日

ミナー!沼

日 時:王子成16年3H20日

日 平成16年度事業計額

l 第諮問地方会学術集会開催

:1，友々 水栄子氏(石川

テーマ:未定

会鰐:平成17年3月20B(日)

2 平成16:fド度総会開能

3 ニュースレター第6号発行

4 地方会孝子護研究部会活動

所:神戸研究学部都市UNITY

所:キャンパスプラザ京都

所::0111路交女センター

日本看護研究学会中間・国民地方会

王子成15年史卒業報告

l.tll:話人代表選挙実施

投薬締め切り 平成16年1月初日(必着)

隠 栗平成16主f:.l月20B 17:00~ 愛媛県立医療技術控期大学内

選挙人数 720 投票数320 無効1 投薬率44.3%

次期医話人代表深井喜代子氏

2.第17閤学術集会開程

日 時:平成16::if三3月7日(臼〉

場 所:鳥取大学際学部保健学科

実行委員長:宮脇美保子氏

臼本看護研究学会雑誌Vol.28 No.l 2005 
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テ ー マ.行動する肴護職からの発言

参加者:196名一般演題:37題

3.今後の地方会のあり方を検討するプロジェクト会議開擢

7月24日 第1閉会議

平成14年度総会での世話人代表一任でプロジェクト委員を選任するとの決議事項を受け.世話人代

表から依頼を受けた各県2~3 人のプロジェクト委員計25名で発足する。

今後の地方会運営の方針を協議

8月四日 ニューズレターNo.llにてブロジ、ェクト案を公表し意見を募る

10月5日 第2回会議

運営方針の変更に伴い，会期改正案を検討

3月6日 第3回会議

会則改正の最終見直し

4.王子成15年度総会調催

日 時:平成16年3月7日(臼) 第17回学術集会潟擢持

-上記3で検討してきた今後の地方会の組織運営に関わる会則改正を協議し別紙のとおり承認されるO

-代表者を「世話人代表Jから f運営委員長jに名称変更し運営委員長は運営委員会の中から互選で選出され

るとする内容の会期改正に伴い，平成15年境選挙で次期世話人代表に選出された深井喜代子氏を f初代運営委

員長jに推薦する皆の提案があり承認されたc

5. ニューズレターNo.llの発行

1.第訪問学術集会開鑑

日本看護研究学会中崎・西国地方会

王子成16年度卒業活動

実行委員長・関崎美智子氏(島根大学医学部看護学科)

場ー 所.烏根大学産学部看護学科

日 時・平成17年3月13B(日)

2 平成16年度総会開催

第18留学術集会開催時

3.ニューズレタ-No.l2発行

4. その他

事業報告

1.ニュースレターの発行

2. 第8留地方会学術集会の開催

王子成15年境日本看護研究学会九州地方会報告

学術集会会長:東サトエ(鹿児島大学医学部保健学科教授)

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.l 2005 



日本看護研究学会々報 13 

関 {産 自:王子成16年3A20日(土)

参加者:380名

3.総会の関最

4.役員会 2盟関懐

関紙参賠

事業計画

1.ニュースレターの発行

2.第9回池方会学術集会の関盤

学術集会会長:花田妙子(熊本大学匿学部保健学科教援)

間保日:平成16年11月13日(土〉

3.総会の関龍

4.役員会 2器開擢

γ

ア

5JiJ紙参照

その他

1.現在の会員数639名{昨年548名)となり， 100名近い会員増のための本部よりの助成金増は可能かむ(地方会会長:

松i湾総からの要望事項)

@第31間〈平成17年境)学術集会長狭拶

第30関学術集会竹尾大会長及び第31由学術集会石超大会長が挨拶。

平成16年度総会議事録

日 時:平成16年7月29日(水)11 : 00 ~ 12 : 00 

場 所:大宮ソニツクシティ大ホール

会期第7章第20条3)により，総会の成立確認

会員数 4，977名(議決権を有する会員)

出席通知 84名

欠席委任状 797名

民本看護研究学会総誌Vol.28 No.l 2005 



14 日本看護研究学会々報

会員の10分の l以上(委{壬状含む)の問答により.総会成立を宣言する。

議長については，会期第7章第20条4)により，学術集会長があたることの確認。

第30間学術集会竹尾恵子会長

書記の任命 手島恵総務担当理事

山口桂子理事長挨拶

報告事項

1.学会員の動向について(泉副理事長)

会員総数 4，985名

名誉 8名

21名

128名

壊事

評議員

五支 4，828名 (平成16年7月27日現在)

2.委員会報告について

1)編集委員会(川口委員長)

投稿原稿の経過報告

投稿規程の改正

現行:コピー(査読服)2郊 を 改正後:3部としさらに f資読用なので¥著者が特定できる部分(謝

辞など)を削除したものjの一文をj1訪日する。

投稿表紙の改正

原稿受付臼をこれまで著者ーが記入していたが，年4@]の受付締め切り日の該当する織にOを記入するよ

うに改正する。尚，評議員会で投稿の締め切り臼を設けることについて検討するよう提案があったが，今

期はこのままで行い，次期について検討を行う c

2 )奨学会委員会(近問委員長)

271頁参照

・規程通り運営，第30間では，奨学研究発表はなし。

-奨学会基金の運用について今後規程の検討が必要，以後委員会で検討を行う。

3)学会賞・奨励賞選考委員会(深井委員長)

-平成15年度奨励賞授与者 江藤真紀氏

学会賞 なし

-規程を一部変更 (272~ 273頁参照)

規程第4条2) (3) または前条2号 (2)の発表者であることを削除する C

-学会賞の推薦をお願いしたい。

4)将来構想検討委員会(石井委員長)

-前閤からの引き継ぎ事項の検討会

雑誌B5判からA4判に変更済み:27巻 1 号(平成17年 4 月 20 日発行)~

学会ロゴマークの募集:1件応募あり

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No. 1 2005 



外留の学会との連携

ジャーナルイヒ

セミナーの関{農

・委員の追加

開中裕二氏

松田たみ子氏

日本審議研究学会々報

-委員長の早川理事体調不良により，石弁トク委員長に代わる。

3.ホームページの梶設について(泉副理事長}

平成15年5月20日時設(会告・地方会・

今後さらに内容の充実を計りたい。

4. 日本学術会議の活動について (W

-日本学術会議i去の一部改正が行われた0

.日

日本看護系学会協議会役員に本学会よりJII鵠みどり氏が就鉦

5.評議員・理事選挙について(山口理事長)

昨年度選挙が諮りなく実擁された参間)

<審議事項>

1.平成15年境事業及び会計に関する

1)卒業報告 250頁参照

2)会計報告 251頁~ 258頁参照

3 )監査報告 259ffii参照

て提案され，原案どおり承認された。

2. 会部改正について (W

4主主第11条 副理事長l名を 2名jにする (262頁参照)ことが提案され.

3.将来構想、検討委員会からの提案について(出口理事長)

「規寝をつくり，常設の委員会にしたいj旨提案があり承認された0

4.法人イとについて(山口理事長)

以下の説明の後，法人イヒ検討委員会の設霞と委員についての提案があり，承認されたむ

〔経過説明〕

く されたc

昨年の総会で. JlI村前理事長より法人イヒに向けて検討することが提案され.本認されたが，そのあと，将来

をゆ心に検討を行ってきた。

昨年12月. 日本看護科学学会の申し入れにより，本学会と を. (5月88・7月10日)関{農

l. 5月21臼に両学会で文部科学者の諮問を行い，それぞれの学会の内容の説明を行った。今後もこの協議会

を続けていく。

総会前の理事会・

が承認されたc

それぞれの学会の特色を明らかにしそれぞれの学会が法人化を日揺すこと

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.l 2005 
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16 日本看護研究学会々報

〔提案1J 

法人化についての検討を「法人化検討委員会jを設援して継続する。

[提案2J

上記委員会の委員を下記の7名とする。

石井将来構想委員長松木将来構想、委員 早川将来構想、委員 山口理事長泉部理事長 }lllq鳥副理事長

手島総務担当理事

5 平成16年度事業計翻案について 260頁参照(泉副理事長)

上記に従って提案があり涼案どおり承認された。

6.平成16年度予算案について 261 ~ 262頁参照(宮腰理事)

に従って提案があり原案どおり承認されたc

7.第32回(平成18年度)学術集会会長の選出について(山口理事長)

上記について，九州大学法学部保健学科教授松悶 縁氏を選出したい日提案があり承認された。

<総会終了>

第31関(平成17年度)学術集会石垣靖子会長ご挨拶

王子成15年度奨励賞の表彰名古屋大学 江藤真記氏

王子成16年疫奨学金授与 名古屋市立大学佐藤正枝氏

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.l 2005 



欝1020国 l

襲撃営難識の騒1竺竺竺旦J
第1020盟運営審議会は、平成16年11月18自(フド)に開催

され、次のような審議がるりました。

1 対外報告

次の報告について、担当委員長から説明があり、了3去

の可否については三役への一怪となった。

・学f持基盤構報常露委員会報告 f政府統計の現状と蒋采

のあるべき姿に関する学術の規点からの提言jについて

・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77まされませんでしたc

-物E護学研究連絡委員会・結晶学研究連絡委員会合間報

告fSpring-8の手Ij患者負担の在り方について(翠雷)Jに

ついて

2 i国擦会議主譲等検討委員会設霞要綱jの一部
改正について

車業のとおり了還しました。

3 特別委員会の名称変更について

掠案のとおり7法しました。

・若者の理科離れ問題特別委員会→若者の科学力増進

特知委員会

4 専門委員会の設置について

原案のとおり了法しましたc

・ft也産地消と地域議業開発j

f盟山保全と耕作放棄・荒蕪畿地の開発j専門委員
ム一品

f森林・議地の持続的管理j専門委員会

5 f.主報協力学籍団体の指定について

次の自体を指定することを了承しました0

.ジェンダ一法学会

・日本加速器学会

・日本マイクログラピティ応用学会

-日本題像学会

104 

次の自体を指定しないことをγ承しました 0

.バイオフィリア 1)ハピリテーション学会

6 学嬬ftH子物の審査について

広額委員会の意見のとおり77去しましたc

7 閣内会議の後援について

次の圏内会議に対し、自本学術会議の後援名義を{愛用す

ることを了承しました。

(1)第5組自立永生護人類学会市民公開シンポジウム

f21t堂記を“快適"に生きるには一自分流に生きるを

科学する-J

日時:平成16年11月定713(土)

場所:イイノホール(東京都千代田監内拳町)

日本愛護研究学会後誌Vol.28 No. 1 2005 
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遊撃鷺欝議舎の報欝(平成16年12丹市民)

第1021盟運営審議会は、平成161:手12F.!16日(木)に開催

され、次のような審議がありました。

1 対外報告

次の報告について、担当委員長から説明があり、対外

報告として了示しました。

ー接科学総合研究連絡委員会原子力基礎研究専門員会獣

匿学研究連絡委員会合間報告 f獣霞療における核産学

利用の推進についてjについて

・2交合学研究連絡委員会報告 fQ交合・組鳴が愈jる健康長

寿jについて

2 平成16年度代表派遣について(追加分)

次の会議に代表派遣することを了承しました。

(1)計議経済学会北米大会2005年

(1 月 7 日 ~9自、フィラデルフィア/米盟)

(♂)第12盟環境問題科学委員会 (SCOPを)総会

(2 F.! 7B~11 自、ニューデ 1)-/インド)

(3)第33闘IGCP理事会シンポジウム

(2 丹 9 日 ~12目、パリ/フランス)

(4)盟捺医学団体協議会 (CIOMS)ガイドライン評議会

学術の動向 2005.1 

(2丹 10 自 ~11 目、ジュネーブ/スイス)

(5) インターアカデミーパネル(lAP)執行委員会

(2月 26 日 ~2ア呂、ストックホルム/スウェーデン)

(6)閤諜政治学会(lSA)

(3月 1 日 ~5日、ホノルル/米臨)

(ア)第11留経営組織認識論にかかわるワークショップ

(3月 3 日 ~5呂、ミュンヘン/ドイツ)

(8) トキシコロジ一学会第44由学術年会

(3丹 6 日 ~10自、ニューオリーンズ/米国)

(9)科学と社会委員会2005

(3丹 9 盟 ~11 話、ブリュッセル/ベルギー)

(10)宇宙宮間研究委員会 (COSPAR)理事会

(3丹24臼、パリ/フランス)

(11 )米盟国諜法学会「第99盟国際法学年次大会j

(3F.!30 B ~4月 2自、ワシントン/米盟)

3 平成16年度代表流遣の変更について

(1)伝達性海綿症脳症と食品安全に関する掴欝会議

( 11 月 8 毘 ~12臼、パーゼル/スイス)→譲り止め

(2)第 26回気候変動盟際協関研究計画 (WCRP)合間

科学委員会

(平成17年3月 14 日 ~18呂、グアヤキル/エクアド

jレ)→取り止め

103 
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第1022臨運堂審議会は、平成17年1月21日〈会)に罷催さ

れ、次のような審議がありましたO

1 対外報告

レビュー委員会報告

f科学技術基本計蕗における翠要課題に関守る提言jに

ついて岸委員長から説明があり、類部の修正については

三役に一告することで了承されましたむ

2 平成17年度共同主盤国際会議委員会委員の
追加について

・原家のとおり了承しましたc

3 平成17年度代表議選旅費の親分計画につい
て

• fj事案のとおり了承しました。

4 国内会議の後援について

-次の器内会議に対し、活本学術会議の後援名義を穫期す

ることを了承しました。

(1)第6酪(平成16.1:手護)地球環境と ネルギーを

104 

大坊にする

毘持:平成17年2月9詰〈水〉

場所:[盟立オリンピック記念青少年総合センター・

カルチャ東IJ¥ホー)[，

(2)持制シンポジウム討議報発信・流通機能の強化にむ

けて一学掛コミュニケーションの課題と戦略

自時:平成17年2丹17E3 (木)

場所:Iヨ

δ 国際会議の後畿について

・次の思捺会議に立すし、日本学婿会議の後援名義を穫期す

ることを了承しました。

(1 )第6自国襟欝癌学会

器時:平成17年5月 4 日 ~7 日

場所:機浜市{パシフィ ンター〉

学術の動向 2005.2 

認本看護研究学会殺誌Vol.28 No.l 2005 



第1023国

運営審議金の磯饗(平成17年間24日)

第1023路運営審議会は、平成17年2月24日(木)に開催

され、次のような審議がありました。

1 対外報告

-物理学研究連絡委員会・結晶学研究連絡委員会合間報告

「先端的大型研究施設での全思共陪利用のあり方(援

jについて上坪委員(物理学研究連絡委員会)忍び

佐々木委員長(結品学研究連絡委員会)から説明があり、

細部の修正については三役に一任することでJ1まされま

した。

・物費創j製工学研究連絡委員会有機材料専門委員会報告

f7.kの有効利用のための先進材料研究に関する提言jに

ついて奇潤幹事(物震創製工学研究連絡委員会有機材料

専門委員会)及び岩本委員(間専門委員会所屠水の有効

利用のための先進材料研究小委員会)から説明があり、

細部の修正については三役に一任することでJ1去されま

した。

104 

2 日本・カナダ女性研究者交流事業実施要瞬
の策定及び事業(平成17年受入分)の実施に

ついて

-原案のとおり了承しました。

3 平成16年度代表探遣の変更について

(1 )第33回IGCP理事会シンポジウム

(2汚 9 毘 ~11 日、パリ/フランス)→取り止め

4 国内会議の後援について

-次の国内会議に対し、自泳学術会議の後援名義を使用す

ることを了承しました。

(1)材料戦略シンポジウムf第3期科学技術基本計画と材

料戦略J
自時:平成17年3月31日(木)

場所:嶺浜田立大学教育文化ホール

(犠浜市保土ヶ杏区)

学術の動向 2005.3 
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第ア回日本祷擢学会学{詩集会のご案内と演題募集

第7四百本祷藩学会学締集会

会長穴揮貞夫

(東京慈恵会援科大学F付属第三病i英 外科教授)

第7回日本祷措学会学指集会を下記の通り関鎧いたします。

llc 

l.会 期:2005年8月初日(金ト 27日

2.会 場:パシフイコ壊浜

千220心012 横浜市西区みなとみらい 1-1 -1 

TEL: 045 -221 2155 

3.参加 : (予定)

1)事前受付 8，000丹

2)当日受付 9，000円

※当日受付をなさる方へ

参加者多数の場合、入場をお断りする場合がございますので、ごす承ください。

4.大会スローガン〔樗癒寵療の基本にかえる〕

プログラム概要:

1)特7J1j講演

2)議タト詔請講演

3)教育講読

4) シンポジウム

5)パネルディスカッション

6) ワークショッブ

5.第7団設本捧籍学会学籍集会総合事務島:

千201時8601 東京都抽江市和泉本町4-11-1

東京慈恵会竪科大学的属第三病院 外科産局

TEL: 03 -3480 -1151 F必(: 03 -3480 -8295 

6.連絡先:

千162-0041 東京都新荷区早稲田鶴巻町519番地 洛陽ピル4搭

(梼春'箆社学会事務部内

7)一般演題

8)ポスター演題

9) ランチョンセミナー

告本捧癒学会事務局 第7詔日本祷癒学会学術集会係

TEL: 03-5291-2170/FAX: 03-5291-2176 

E-mail: jokusou@shunkosha.com 
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E本看護研究学会雑誌投稿規程

1.投稿者

本誌投稿者比著者及び共著者すべて本学会員とするO 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，肴護に関する学術・技術・実践についての論文とする。投稿者は，投稿時に以下の原稿種加のいずれか

を申告する。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は.倫理的記惑がされていること，お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならない。

閤原著論文(カテコリー1・墾的研究，カテゴリー豆:質的研究，カテゴリー亙 その他)

学術上および校術上俗依ある新しい研究成果を記述した論文。

投稿11寺lこカテゴリー1. rr.逝，のいずれかを選択する C
環研究報告

学術上および技術上価値ある新しい研究成果で¥前掲「原審議文jほどまとまった形ではないが.これだけでも卒く発表する価値の

ある論文。

競技術・実践報告

技術約な問題についての笑践結果の報告で，その手段あるいは得られた成果が大きな波及効泉を期待できる記事。

寂総 説

特定の問題に関する文獄を集めて分析検討した論文c

3.原稿の送付

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

たオリジナル原稿，およびオリジナル原稿のコピー3きfi (査読用なので，著者が特定できる部分(謝辞など)を削除し

たもの)を添えて下記に送付する。

千260心856 千葉市中央軍亥欝1-2-10

自本署護研究学会編集委員会委員長 111口孝泰宛

(封筒の表には.r日看研誌原稿jと朱脅し書留郵便で郵送することJ
事務局に到著した日を原稿受fす日として誌上に明記する C なお著しく執室長要項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が整った時点を受付・臼とする。

4.原稿の受付(締め坊り)

原稿の受付は年4部 (4月. 7丹.10月. 1月，各月の10日)とし各屈ごとに受理手続きを行う c

5.投稿の採否

寄稿の採否は，規程の査読を絞たうえで本誌編集委員会が決定するc 場合により著者に内容の追加あるいは銀総を求

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

査読の結果.r再査読Jの場合には修正された原稿について改めて査読を行う O 査読の結果が「不採用Jの場合で，
その f不採用」の理由に対して論文提出者が明らかに不当と考えた場合には，不当とする潔白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B草稿は原則として返却しない。

なお原稿種別による査読基準は以下表の通りである C

6.原稿の校正

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

なお校正の際の加筆は一切認めない。
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係著論文 研究報告 技術・実践報告; 総 説 資料・その他

5虫 書5 性 C O C 
萌 :w 性[ C O 

発 展 性 C o C 

技術的有用性 f¥「J C 
学術自守備億性・向性; O C 

車頁 性 C O 
5土乙・ 成 震 C 

〔凡関J0:評舗の対象とする， :評価するが過度に重視しない。

7智頭稿搭載料・別翻料

原識が掛り上がりで二 10頁以下 (800字詰原稿用紙30枚(留表含むりの場合は，掲載料ーは無料とする。その制限を慈

通した場合は，所定の料金を鍛jはする。超過料金は，掛り上がり越通分1頁につき実授とするc

図表は， A4判用紙にトレースした原i認を添える事。印制業者でトレースが必要になった持はその笑芸ぎを殻収するc

別舗については，あらかじめ著者より中レ受けて有料で部職する O 料金は， 30河×剥り上がり頁数x部数 (50部を懸

設とする人ただし本会より

8，議作

会員の権利保護のために，

ときは，著者がその許可申

9，原稿執筆嬰環

加に定めるc

したものについてはこの罷りではない。

れた原稿の賎権は本会に認するものとする。他者の版権に様寵する

さを行なう c

この規設は，昭和田空手12月1日より発効する。

f寸前

1)王子成ち年7月308 一斉15改正実施する。

2)平成9年7月24日 ーさ1，改正実施する。

3)平成立年4月228 一部改正実擁する0

4)平成15年7月23日 一部改正実擁する C

5)平成16iド7月288 一部改正実施する。
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原稿執筆要項

上原稿の書き方

原稿は簡潔で、わかりやすいように重点を強調して記述すること O

$を明記すること C

-雑誌などの図，表を引用するときには必ず出

1)所定の表紙(学会誌最終真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

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

和文抄録文字数，英文抄録使用語数， 7J1j制部数を明記する。

2)原剤としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄録.和文抄録はそれぞれ別の用紙に印糊する。本

文の書式はA4判の用紙に文字数800字 (40字詰め20行)，左右余E130棚，上下余白50翻とする。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(題名とはじめにの簡などに)には著者名，所属を記入しない。

3)英文抄録は200語以内をA4判の用紙に，康問としてTimesNew Romanの12フォントを用いて，ダブルスペースで

印字する(原著論文，研究報告のみ)。

4)和文抄録は400字以内とするO

5)関表は一つずつA4f語紙に配置しそれぞれに通し番号を付して関1.表1などとする。

6) 1'Zl表は，白紙または青色の方眼紙に，黒インクで仕上り寸法の約1.5倍の大きさに描く。提出された原図はそのま

まオフセット印刷する。

7)圏表は，原稿本文とは加にまとめて巻末に添える事c 罷表を原稿に挿入する箇所は，原稿の右俣IJ余白に図表番号を

米書きする。

8)文献は，本文の引用箆所の蔚に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蝦に整理して

記載し書式は本文と同じとする O 文献著者が3名以上の場合は筆頭考2名のみをあげ， 00他とする。文献の記

絞方法は以下の通りであるO

者雑誌の場合:

番号)著者名:表題，雑誌名. (号)，始ページー終ページ，発行年(窃暦)

一例一

1)日:;j三太郎.看護花子，他社会的支援が必姿なハイリスク状態にあるお鈴入院患者の特徴.日本看護研究学会雑誌， 2(1)， 

32-38， 1998 

2) Nihon， T.， Kango， H. et al.: Characteristics of elderly inpatients at high risk of needing supportive social service，]. N臼rsing，2 (1)， 32 -38， 

1998 

毒書籍の場合:

番号)著者名: 引用笥所の始ページー終ページ，出版社，出版地，発行年(@暦)

例-

3)研究太郎.看護基礎科学入門.23 52，研究学会出版，大抵 1995

会編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編):書名，始ページー終ページ，出!摂社，出版地，発行年(西暦)

一例一

4)研究花子・不服の看護， 日本太郎，看護花子(総) 臨床幸子護学II.123 146.研究学会出版，東京.1998 

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

demic Press， New York， 1996 

電子文献の場合:

番号)著者:タイトル.入手B，アドレス

-1JU -

6) ABC看護学会:ABC看護学会投稿マニュアル.2003-01-23. 

http://www.ぬc.org/journllmanual.html

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

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

2.原稿用紙および諜稿の喪さ

800字詰め原稿用紙3枚が掛り上がり 1ページに相当するc 刷り上がりが下記のページ数を超過しないように配癒す

ること O ただし表題.図表等の一切を含むものとするc 図表を仕上がり寸法(原}援の2/3で大まかに見穫る)で.A

4サイズの用紙に記寵した場合に必要となるページ数を下記のページ数から悲しヲjいたページ数に 2400文学を乗じた

数が本文及び引用文献に使尽できる文字数になる。

(1) 原著論文 10ページ

出研究報告 10ページ

信技術・実践報告 7ページ

(4) 説 アページ

3.フロッピーディスク

係員日として，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MSωDOS上のテキストファイルが望ま

しいc ラベルには著者.表題，使用機麓，使用ソフトウェアを明記すること

この要項;え昭和的年12月1Bより発効する。

付期

1)平成5年7月30日 …部改正実施する

が王子成9年7月24日 一部改正実施する。

3 )平成10年7月初日 一部改正実施する 0

4)平成12年4月22日 一部改正実擁するC

5)平成15年7H23B 一部改正実施するO
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事務問便り

1.平成17年度会費約入のご案内について

王子成16年度会費をお納めの上，平成17年度から「退会jのお申し出のない会長の皆様にこの度，学会誌28巻 1号を

送付致しております。

王子成17年度会費未納の方は，お早めに向封の採り込み用紙または.下記の納入方法でお振り込み下さい。

会員の中!こ詞姓・詞名の方がおります，お擦込の擦，会員番号・ご連絡先は，必す、ご記入下ざいますようお競い致

します。

会員番号Iel:，封筒の宛て名ラベル!こ明記してありますので，ご鶴認下さい。

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

生11らせ下さい。格舎でお書き頂き，難しい呼び名の場合には.ふりがなを必ず付記して下さい。

3. ド記の方が{主所不明です。ご存じの方は，本人.又は事務局までご述絡をお願い致します。

い 530 井上 好様 き-179 木下珠希諜 せ-069 瀬JlI雅世様

に 190 西嶋英布由様 む-098 村上淑加蝶 や 418 山城まり子操

事務所の関所曜日と問所持関

関所i寝耳 月・火.:;1三・金

問所Il寺i笥 9 : 00 ~ 15 : 00 

話 043-221 -2331 

FAX 043 221-2332 

日本看護研究学会雑誌

第28巻 1号

平成17年3月20日 印刷

平成17年4月20日発行

編集委員 発行所日本看護研究学会

委員長)11日孝泰(理 筑波大学大学混入間総合科学研究科 手260-0856 千葉市1:1:1央区亥鼻1-2-10

委 良黒隠裕子(現 北泉大学看護学部 まま 043“221“2331 

中木高夫(理事)日本赤十字者護大学 FAX 043-221-2332 

浅野みどり(評議員)名古i犀大学医学部保健学科
ホームページアドレス

金城祥教(会 筑波大学大学説人間総合科学研究科
http://plazaλlmin.ac.jprjsnr / 

又は， http・//jsnr.umin.jp/ 

接持二 和江(会 員)筑波大学大学院人間総会科学研究科

2d山 桂 子
星野明子(会員)京都大学医学部保健学科

口

(アイウエオ}II員) 印別所 (株) 正 文 t1: 
:;=260-0001 千葉市中央区部u可1-10-6 
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1.大学，短期大学，専修学校在学中の学生は入金できませんのなお，

述の身分に該当する方で，学御集会への?j.ir!抵Ijl込みのためにあらかじめ
発来年度からの入会をお摂されるj必合は，発来年度にはこれにi;案内しな
いことを入会中

2. 入会を申し込まれる場合

本人氏名， 1奈印が必裂ですの下記入会1¥1
ご記入下さい。ご本人の捺r:pのない場合があります。ご立下さい。
3. 入会申込書の送付先:〒260四0856 千紫Tfjrl'央限定 1… 2…10

1=1 

会*認後，その皆通知!するi慌に入会金 3， 0 0 0 I1J. 
10，000ドjの郵能振込用紙を送付しま
2.i盟II¥j)以内にお振込み下さい。

入会を申し込をとれる際i武以下の事環に

5.専門医分の記入について・専門区分のいずれか
その他の場合は. ( )内に専P'Jの研究分野を

6.送付先について:
さい。

を付けて…ドさい。

して下さい。

をご記入下

の揺2誌について:鮎務先と， I~I 官 1:1:所の地区が異なる場合，
を付けて地!ま殺鈍して下さい。尚， J也氏の指定がない

は，勤務先の地誌にいたします

8. 会員一昨号は，会資待;の納入を線認ののち，お知らせいたします。

(切り取り線より切ゥておIJ¥しください)

入
A

刊
誌 十甲 込 室主主

伝言ヨ

EI B没 III込年月n 年月 1:1 

ブリガナ

として内野 年度より入会を1¥'し込みますぐ) (入会年!支は，必ずご記入下さい。)

・その他(

1， JJ 

送付先

TEL 

I=I:{; . 

1必

地[><::'/"， V，~名
γ 

自宅ITEL 



日本看護研究学会投稿原稿表紙

原稿譲別 1.原著 (a. カテゴ1)- 1， b. カテゴ1)- 1I， c. カテゴリー盟) 2.研究報告

(番号に0) 3.技術・実践報告 4.総説 5. 資料・その地(

原稿投稿締切一!

(し、ずれかに0)
年 a.4月初日受付 b.7月10日受付 c .10丹10日受付 d.1月10臼受付

和文題号

英文題語

キーワード (5語以内， B本語/英語)

1. / 2. 3. / 

4. 5. / 

原璃枚数

本文: 枚 国: 枚 表: 字文 写真: d王

著 者

会員番号 氏名(日本語/ローマ字) 所寓(自本語/英語)

連絡先住所 氏名

住所:苧

氏名:

Tel : Fax : E-mail : 

郡部希 部数 和文抄録文字数 英文抄鐙使用語数

きE 字



大詰和子
編集

罵部聴子

護審B5'flJ
.2急鱗
多330

綴定{謹2，100伺
(家体2，000丹十税〉

iこ立った事j額カと藩欝襲霊霊能力
を議かし，成人を封象とした審議が襲援で

きるように，成人審議学的基本的な考えブぎ

を，いろいろな欝罰金主ち解説しています益

女パート仁成人審議学的関念，パート 2.成

人類にある人の穣康，パート 3.成人識に品

る人への看護譲勧の 3つで講戒しています欝

特に成人審議に鑓爵される理論ーモデんで;'1， 
ヘンダーソンヲケアリング，怠磯理論，生鉢

・ストレス理論，ストレスコーピン

グヲセjレブケア，適ti5理論，アドヒアランス

主主ど，多数の理論を，実襟のショートヱゼソ

ード(事例)を入れてわかりやすく解説して

います.

パート仁或人審議学の鏡愈

1撃.成人審議学の轍念と議成

成人保健/成人の発達段階/ライフ

サイクル/身体的・心理的・社会的・

スピリチュアル的側面について

第2議.成人審議学の特性

対象論/援助論/

過程の寝間とヘルスアセスメント

第3重量a 様穣・医擾・撞誌における動向

と課題

提壊障害の持数/1次， 2次， 3次
予防の現状と対路

ヰ重量.成人看護における鵠翠と審議

者の役割

パート 2.成人類にある人の鑓康
第5章.鍵藤レベんにおける斡翠み

{建壌の定義/ヘルスプロモーション

から疾病予防/疾病剖復援勤/f'建議

の再構築/ターミナル期の援助まで

パート 3‘成人類にある人への審議援助

5輩.成人看護に穣爵される理論・

モデル

ヘンダーソン/マズローのニード/ケア

リング/危機理論・スi、レス理論・スト

レスコーピング/生体長襲理論/セル

ブケア/良己効力理論/適広、理論/ヱ

ンパワーメント/鰭緩モデル/アンドラ

ゴジー(学習理論)/家族看護理論/不

確かさ/アドヒアランス/病みの軌跡/

代替・招補察法

第7重量.成人におけるヘルスアセスメント

8意雛審議選慈の壌環
第g尊重.畿続審議と鍵護教膏

村銀:用語解説

ホームページ www.nouvelle-h.co.jp 

NOUVELLE 
措語草長長器具 ヌー 東京都千代侶藍九設北1-12-14:;=102-0073 

TEL03物3237心221(イモ〉 ドAX03田3237-0223


