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6月30日申込日締め切り

il31園田本看護研究学会学術
鶴聾機・雷泊のご察内
学術集会参加の皆様におかれましては、ご多忙の事と存じます。ご参加にあたり、再度ご案内させていただきます。
尚、表記以外の航空会社・航空便のお問合せも承っております。お申し込みお待ち申し上げます。

総ii'!l券のご2主肉 マ¥¥シlIiIIIII人-災ぶぷI

麟 1崎君臨醜鵬蝿踊国縦 一一判官邸細沼環制樹騒叡i制ドit.'1'骨盤ー監察滋畿議緑樹繊溺様滋湖周陽商鼠灘lJII腸親離蜘湾側樹凝滋翻腿縦鱗議滋議繍繍道総鴻
く往路1> く復路1>

羽盟=干高量 JAL1011 9:00 10:30 ￥29，5∞ ~24，5∞ 

ヰ専問恒子機 JAL1017 11:00 12:30 ￥29，0∞ ￥2凪000

羽悶z千緩 JAL1023 13:00 14:30 ￥29，四∞ ￥20，000 
羽毘巴千縁 JAL1025 14:00 15:30 ￥29，000 ￥19，000 
羽図昌子高量 JAL1029 15:55 17:25 ￥29，0∞ ~19，0∞ 

羽田口千歳 JAL1035 17:55 19:25 ￥29，000 ￥19，∞o 

羽田=千歳 JAL1039 19・20 2仕50 首29，000 挙19，∞o

7Fl20日{氷) 名古監=千産量 JAL3103 10・00 11:35 ￥31，500 ￥27，800 
名古E霊君子産量 JAL3111 14:35 16:10 ￥31，500 ￥22，000 
名古E豊田千鶴 JAL3113 15:25 17:00 ¥<31，500 ￥22，000 
名古E重詰千緩 JAL3117 20・00 21:35 ¥131，5∞ ￥22，000 
伊丹口千歳 JAL2oo1 8:10 10回目。 ￥35，000 l'24，500 
関笛君子高量 JAL2503 11:15 13:10 事35，0曲。 l'22，0∞ 
関箇z三千歳 JAL2505 13・45 15:40 ￥35，000 ￥22，000 
関西=千織 JAL2507 15:00 16:55 ￥35，000 l'20，000 
伊丹=千歳 JAL2511 19:15 21:10 l'35，α00 ￥20，0∞ 
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子高量=羽閏 JAL1034 
子縁口務国 JAL1036 
子高量=羽悶 JAL1038 

19:50 

2仕30
20・50

21:20 

22:00 

22:20 

￥29，000 

~29，α∞ 

￥29，000 

~23，5∞ 

￥21，5∞ 
￥21，500 

湾総誌滋麟揺磁鼠滋畿麟綴繊縞銭議総務経滋泌総緩翻隊怒議議援額宮場f幸綴織議議主総長急議選
平総=羽岡 JAL1010 10:30 12:00 ￥29，000 ￥20，000 
子高墨田羽箆 JAL1014 12α自 13:30 ￥29，0∞ 都20，0∞
子高量=羽岡 JAL1026 16:30 18:∞ ￥29，000 ￥22，500 
子高量=羽図 JAL1032 18:50 2仕20 ￥29，000 ￥22，500 

千歳出名首E霊 JAL3106 12:10 14:00 ￥31，500 ￥22，000 
7月{土23)B 千篠田名古慶 JAL3110 14・10 16:00 ￥31，5∞ ￥23，000 

千歳=名古11 JAL3114 16:45 18:35 ￥31，5∞ ￥28，000 
千織=関酋 JAL2502 10:50 12:55 ￥35，000 手25，000
T量量盟関密 JAL2506 12:05 14:10 ￥35，000 ~28，0印。

子総z伊丹 JAL2oo8 14:40 16:40 ￥35，000 平28，000
千歳昌伊丹 JAL2012 17:40 19:30 ￥35，000 ￥28，000 

く往路2> <復路3>
欝盤拘S 言語尚轍麟縦約勢一一吋削機話機鱗i閥長治機毅綴慨遺志野警密制限動向哨噌話一四一~鶴田甲町一F義務務機器総j臨機翻総臨機縁議滋綴幾捌鞠議

羽悶=子縁 Ji久Ll∞13 子:00 8:30 抑止α∞ ￥21，0∞ 千歳=羽伺 JAL1026 16:30 18舟O ね9，000 ￥29，000 
7月21日{木3 羽回=子縁 JAL1007 ωo  9:30 抑止000 l'21，000 千鼠=~幸隠 JAL1 032 18:50 20:20 犯 9，∞9 ￥29，0∞ 

7月24日
~m=千緩 JAL10ll 止00 骨:30 沼9，0∞ 平27，500 "(白) 千綾田名古鰻 JAL3114 16:45 18:35 ￥31，500 狗 0，0∞

千縁=隣茜 JAL25咽 12:05 14:10 ￥35，0∞ ￥28，∞o 

午貴重=伊丹 JAL2012 17:40ω口 事35，000 ￥28，∞o 

l...川

i弘仁11三-でで-万三ヲワ--マーで..  画面日:扇かド料金J逗[f.i!!づいて ...川ペタ三円相川三三笠登至宝:制緩総司

-お申込用紙到着後、予約内容球a.を代表者宛にご逮絡いたします.お支払いはカード決涛および銀行緩込がご利用いただけますので、予約内容をご絃認のよ、

7.Fl5日(火}までにお支払いください.

-ご利用湾総カード会社名Iま『ピザカードJrJCBカードJrアメリカンエキスプレスカードJとなります.

・ご締求の線、お一人織につき500内の彼扱い手数料を申し受けますので、あらかじめご7;J:ください.

'*カード決済の場合の売上!立、 7月5臼{火)とさせていただきますのでそれ以前にはご蕊偲いただいた方の処理もこの自に行います。

よって引き落としはそれ以降となります。

・?ーポン発送は、申込締切後、 7.Fl118(月)までにそれぞれの代薮脅宛にご郵送いたします。

.お緩込先銀行口座

※銀行名 UFJ銀行札幌支底 ※普通預金口座 4807158 ※口座名カブジャルトラベルホッカイドウ

※申込締切日:平成17年6F.130日(木)17時40分まで。



繍築関本紹土

審開本和士@喪谷部佳子

審護観究的テーマ、どうやって見つけるの? 統計

や額究の本、読んでも金銭わかsない j 露関紙調

i立、患議さんの負担に恕5定互い? 文献、お金、そ

して患者さんへの配慮合とと。データ整理、論文作

成立〉コツ。わかっていそうで、わかってい拡い、…番

大切恕韻究の基本、れまじめの一歩jで楽しく学べる。

〔自次]

Step 1 覆護罰究を始める前に

Step 2 解決したい問題をみつけよう

Step 3 問題の解決iこ入る前に、これだけは準備しておこう

Step 4 問題の解決のための手)1震を決めよう

Step 5 患者さんへの倫理的記慮の大切さを知ろう

Step 6 問題の答えを出すためのデータを集めよう

Stepア データの中から、問題の答えをみつけよう

Step 8 答えが出たら、それを論文にまとめてみよう

警警A5 翼168 2004年
定罷工890円

チータ欝盤最も語学金擁護憲愛で 田久浩志・岩本晋

(本体1，800円十税5%)
[ISBN4制 260-33378-X]

!畿齢解離なん語F
-罷療開館者が普段用いる統計解析の手法や考え方について、身近な事例を叡り上!

げながら搬した実践的参考書。手ごわし1統計解柄、この晴があればよわくない!?!日金比
( r統計なんかこわくないJ改題。新規コラム2本追加)。

{尽次] 第1翠データを準備する 之怒率分布を考える 6. Wilcoxonの符寄付綴位和検定
1データ終析の遂とし穴 3則正規分布で遊ぼう アー対応のないt検定
2 テータを入力する 4.)震いを明らかにする 8.対応のあるt検定

3 データの内容を検認する 第3議室検定手j去をマスターする 9. IE主男性をめぐる話霊童

ヰデータを主義計"9る 1.検定手法を選ぶには 付録
5 グラフを作る 2.2試料x2検定 Q&A 
6 データの分布の獲認 3.1試料x2検定 データ解析べからす主義
第2:l!撃統計の主義礎を学ぷ 4. McNemar検定 付表
1 .雲塁本統計鐙そ求める 5. Mann腎Whitneyのu検定

.85 翼224 2004年定価之310丹(立体之200円+税5%)[ISBN4-260-33322-41 

i肖塁塁税率変更の土議会、上認定鏑は税率の蓬額分変受iこなります。



ム一品 告 (1) 

第31留日本署護研究学会学荷集会を下記の要領で開捜いたします会(第4回公告)

なお，最新の矯報は学議集会ホームページ (http://wv;明~jtbpco.co.jp/jsnr31)をご覧下さい。

6月20話

第31回日

石謹

第31四日本看護研究学会学箭集会

メインテーマ 「人間としてj還する に向けて」

ーペーシエントからパースンへの挑戦一

:札幌コンペンションセンター

宇し韓市白石畏東札幌6条 1丁目 1-1 

臼:平成17年ア月21日(木λ22日

レカンファレンスセミナー 7月20日

l日目 7月218

9 : 05 -9 : 50 

9 : 00 -17 : 30 

人認として遇する に向けて

ベーシエントからパースンへの挑戦

10 : 00 -12 : 00 

:竹毘

:持別講演:

ミッシェルの さj

15 : 30 -17 : 30 

Wh従長owe know about uncertaintv in illness? 

: Merle Mishel (Universitv of諮問thCarolina) 

:野111

シンポジウム I

そ と

シンポジスト:

i毒水哲郎(東北大学)

邦章(医諜法人東札韓請i誌)

回早苗

Cornelia Fleming (Sound Shore M巴dicalCentεd 

日 Vol. 28 No.2 2005 



墜長:j賓口 悪子(議研究会有暁痛説)

描間 宮子(大阪大学底学部謝属鵡院)

第2日臨 7月22日(金) 9: 00 ~ 17 : 00 

9 : 00 ~ 11 : 00 

9 : 30 ~ 12: 00 

13 : 10 ~ 15 : 00 

15 : 00 ~ 17 : 00 

市民公開講底

実演交流会

呼吸管理審議支援モデルの紹介

講師:石鍋圭子，角讃春美，平培明美(青森巣立保館大学)

摂食・ i議下障害のフィジカルアセスメントと訓練法

講鯖:鎌倉やよい，深田 順子(愛知i巣立看護大学)

シンポジウム E

人権と尊畿を守る看護識の責務一相手を人認として尊重するということ

シンボジスト:

阿保 }穂子(北海道復疲大学)

河 正予(東京大学)

鯖井真{愛美(日本赤十字看護大学)

Colleen Scanlon (C乱tholicHealth Initiatives) 

慶長:中山 康子(在宅綾和ケア支援センター“虹")

長谷川美栄子(医嬢法人東札幌病院)

ジョイント講演 緩和ケアにおける儲理

講師:Colleen Scanlon (Catholic Health Initiatives) 

Cornelia Fleming (Sound Shore Medical Center) 

盛長: 恵(千葉大学)

特別金額

自分の専門家になるー<当事者研究>から見えてきたもの

舟谷地生良(北海道医療大学)

べてるの家の

7月初日(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遣したもの一<こんな夜更けにバナナかよ>の農-界

講綿:渡辺 一史(ノンフィクション作家)

盛長:大部すみ子(前北海道看護協会長)

ランチョンセミナー

7丹21日(木)12: 00 -13 : 00 

-外来化学療法における看護部の役説

講師:中間 和美(京都大学援学部附属病院)

:大串祐美子(罷嬢法人東札幌病院)

共擢:ブリストル・マイヤーズ株式会社

日本愛護研究学会雑誌 Vo1.28 No.2 2005 



-リンクナースの役割とi境内感染対策

議自立i: ) 1I崎 賢ニ(鵜川崎メデイカルコミュニケーションズ)

:議藍子(北海道大学議院)

共龍:ファイザー株式会社

ア月22日(金)12: 00 ~ 13 : 00 

増おける

うつ識の;会議・診欝とケア

議締:大西 秀樹(神奈Jll!巣立がんセンター)

: } 1I野 毅資(カワノメンタルヘルス掛究所)

共穣:グラクソ・スミスクライン韓式会社

{託克サーピスのご案内i

会場内で託兎サーピスがご利思いたた、けます

ティ Jまで直接〕 さい3

:フリーダイヤル 0120-552-

ら辻 011-644 -3339をごやj用下さい。

2ヶ月~小学校低学年のお子議

:託児科 30分につき 500円

1食につき 400丹

おやつ 1食につき 350円

まで受け{すけますが，定員になり次第締め切らせていただきま

{学議集会参加費事前払し ご案内]

に払い込みくださいますようお騒いしま

<参加申込方法>

第31国学器薬会参加費事前払い込み思紙は，平方支持年12月初日発行の第27巻 5号に!司封の振込用紙をご

利用下さいG

援込先iえ

えにネームカードをお捜しします。

<参加費>

当日，事言主主主録者受{すで援込用紙の控えを}

当日

10，000円

10，000円

3，000円

臼ヰ三肴護研究さ詳会議誌 Vol.28 No. 2 2005 

ください合引き

まない

まない



{懇親会i

E 時:平成17年 7丹21日(木)17: 45 ~ 

会場:札牒コンペンションセンター

費:6，000円

{プレカンファレンスセミナ}参加募集のご案内}

学会前日にプレカンファレンスセミナーを関擢致します。

学会参加とは加に参加申込みが必要です。

詳細は以下のとおりです。

皆機のご参加をお待ちしております。

f臨床に活かす看護研究J

アプローチ

2 I 質的アブローチ
一一』・、..ヒ

3 I アクションリサーチ
"'':''':''';'!l品、，~、 J、-. 

".__...ー晶.~ . --吋t .、、，、

<申込み方法>

日 時 参加費 員

王子成17年7月20自 (水)
5，000丹 100名

13 : 00~17 : 00 

平成17年7丹20日(水)
5，000円 100名

13 : 00~17 : 00 

平成17年7月初日(水)
5，000丹 100名

13 : OO~ 17 : 00 

ホー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上，下記学会事務局までFAXまたは

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は下記事務局までお罰い合わせ

下さい。)

受付受理後， E必Cまたは郵送にて受理確認の返信を致します。

プレカンファレンスセミナーは 1人 lセミナーの申込みしかできません。御了承下さい。

[学術集会事務局}

第31関学術集会事務局

守003-8585 札牒市白石区東札幌3条 3T昌7-35 

陸蝶法人東札i提病院内

第31回日本審議研究学会学術集会事務局

Tel: 011ω812句 2311(内線 158) F:低:011-823-9552 

電子メール:jsnr31@hsh.or.jp 

ホームページ:http://jtbpco.co必/jsnr31

*麗示ブースを燕科で各看護大学の広報や入学案内用に準備します。

ご希望の大学はお早めにFAXまたはE-mailで上記学荷集会事務潟までご一報下さい。

日本義ー護研究学会雑誌Vol.28 No.2 2005 



自

の対象者を推薦して下さいc

平成17年6月初日

A

曾 告 (2)

よび奨励笠に関する規程・結期及

日本審議研究学会議誌 Vol.28 No. 2 2005 

て.平成17年度学会食

日

山口範子



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程

(趣旨)

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

し必要な事項を定める C

(韓類)

第 2条 表彰および若手研究者の育成のために次の2つの設を設ける

1 )日本看護研究学会賞(以下，学会食)

2)日本看護研究学会奨励食(以下.奨励設)

(審査対象)

第 3条 若手査対象は次のとおりとするc

1)学会堂

過去に本学会誌に優れた論文を発表しその領域の発展に貢献した者。

山 本学会の学術活動に寅議えした者。

2)奨励賞

(lJ 推薦年度を含む過去3年滞に本学会誌に鐙れた論文を発表した者。

(資格)

第4条各賞は次の各号に該当する者に授与する。

1)学会食

15年以上日本看護研究学会会員であること。

引奨励賞

(1) 3年以上日本看護研究学会会員であること O

(2) 推薦特に45歳未満であること。

出 荷条 2~子(I)の論文の筆頭者，または前条 2号(2)のさ孝頭発表者であること。

(推薦)

第S条 各設に対する推薦は.次のとおりとする。

1)学会堂については，日本看護研究学会会員の推薦によるものとするc

2)奨励賞については，理事長が委嘱した選考委員会によって推薦される。

(受賞者数)

第6条各賞の授賞者数は，次のとおりとする。

1)学会設は毎年度 1名以舟。

2)奨励賞は毎年度1名以内。

(選考)

第7条 毎年 1国，理事長が委i議した委員によって構成された選考委員会で各設の候補者を審査選考する。

(決定)

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

(表彰等)

第9条 各賞の授賞者には，賞牌および磁賞受毎年総会u寺に授与する。なお学会賞受賞者は，表彰式が実施される学術集

会会期中に記念講演を行う

(規程の改正)

第10条本規程の改定は，理事会の議を緩て行う G

的関

(強行期日)

この規程は，平成13年4月1おから施行する。

1)平成15年7丹238 第3条 2)開削除する c

日本看護研究学会雑誌Vo1.28 No.2 2005 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程結期

第 1条この毅員Ijは.日 ト
z酢 に関する規程において， よ

る どについて定める 3

(Eド

4 

1) 

とおりとする 3第2

1) 

(l) 

(2) 

また られること会

られること。

2) 

きく， ていること

第3 2 

じ込むものとする されるc

によるものとし.

…・ 6

またはコピー...・H ・-……… 6

..6 

よる援護とし

て9丹米自まで る。

て11月末日ま

守
中
っ
“
ヅ
】

ピコ
ふ

z品た士
玄

した5名によっ

また

九
U
罰ふ

る

とする

ら る

る令

る会

る。

しない。

(籍制の改正)

ヨド線刻の改定は， っつ

総員5

(施行期日)

この銅剣は，平成13~ド 4 月 1 日から施行するc

1)平成15年ア月238 第4条1) 立)(2) 第10条~Ij慨を担割 1) 日
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平成17年度学会賞募集要項

日本看護研究学会学会食・奨励賞多選考委員会

1.応募方法・応募資捺

日本看護研究会学会食および奨励賞に関する規程・綿別により，学会雑誌2号に毅じ込みの所定の用紙により申請す

る。

2. L芯募締切段

平成17年 9月30日必着

3.選考方法

日本者護研究学会学会索・奨励賞選考委員会(以下学会賞・奨励賞選考委員会と絡す)は，規稜，灘間に基づいて審

査を行い，理事長に報告するとともに結果を本学会誌1号で報告する。

4.学会賞・奨励賞選考委員会

深井喜代子(岡山大学医学部保健学科教授)

委長石坂 靖子(箆療法人東礼繰病院部院長)

太沼喜久子(慶藤義塾看護医療学部教授)

小限正校(商議女学院大学保健福祉学部教授)

海野 保 子 ( 愛 媛 大 学j護学部看護学科教授)

5.学会食の交付

援程第9条，綿員Ij第9条により行う。

6.応募書類は縮財第10条により返却しない。

7.学会食串語審送付先

字260四 0856 千葉市中央臨亥葬1-2-10

日本春護研究学会

・奨励賞選考委員会

委員長 深井

(アイウエオ綴)

8本看護研究学会縫誌 Vol.28 No.2 2005 
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本学会雑誌掲載論文ワスト (筆頭論文のみ)

No. -共同研究者 論文題自 (号) 年

な研究論文についての推薦すべき点

本学会の学術活動への貢献となった
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学会賞推薦書

任本看護研究会理事長殿

日本看護研究学会学会賞および奨励賞に関する規程第5条に則札学会賞の

候補者を誰薦いたします。

年 丹 日

推薦者氏名(年齢) 推薦者所属(職名)

ムエ主主日主4来出昼勺 歳)

被援薦者氏名(年齢) 被推薦者所属(職名)

会員番号 歳)

推薦理由
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日 次
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高齢者の下設浮11重に対するタッピングの効来一 ....… 一…… 日 ….............・e・.....・s・-………………......…..・e・いい......… 15

介護老人保健施設 fミネルワJ静野友

愛媛大学窓学部委譲学科采松貞子

ク 国英

者護部の駿務キャリア足度の作成と{言頼性および妥当性の検討寝… ...・ 一ー一一……・…….....….....・M ・-…・ 0・・ 21

大薮市立大学石井京子

大阪大学藤原子慈子

イ〉 河上智

ク 荷村明

手口

ク 手本 邸

ろP 主審 役:

医科大学高谷裕紀子

かおり

門学校 ノ'w 矢日口 E日dノ~ 

石 和 i長

C:lli!sf炎由来のがん患者が述る肝炎診断から現在までの心理と療養行動……......・e・-…e マ・M ・o・-り………・.................……… 31

金沢大学大学院医学系研究科探健学専攻平松知

ク 叶コ、キ

を 関する研究‘s・a・.....・.............................................，... 日…….......…・ 41

{左藤政枝

筑波大学大学院人関総合科学研究科 )11 口

大駁厚生年金病涜鵠国寿子

谷 和子

今 中山高

病気や生活に関する不安認知が入院患者の精神的健康に及iます影響…場e・o・-“………..・......................・ 6 ・0・… 一........・e・e …51

岡山大学医学部保縫学科森本

関山県立大学保健福祉学部高井研

中鵠和夫

一研党報告…

小児看護学実習での学生の沼難惑のプロセスと学生自身の対処...・ Z・“…............，..，....“……………司….........・e・-…..・0…… 6・.59

部活みゆき

茨城キリスト教大学北島靖
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デイケア通所と入院における精神障害者の味覚識別能 …................……..............………......…・…・…… ー…・ 67 

島根県立看護短期大学 吾郷(蓑原)美奈恵

島根県立湖陵病院高野

ク 山ぼ川 富美子

高血圧症患者の日常生活における自己管理度測定尺度の作成.... ぃ一一 一… 一一一…一 …............・e・...…… υ 73 

富山産科薬科大学匿学部看護学科坪悶恵子

上野栄
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東京産科歯科大学大学院保健衛生学研究科健康情報分析学佐藤子史

第30器出本看護研究学会講演記事 (2)

シンポジウム

看護教育における悶捺協力

看護教育における国際協力 υ …e・e・...‘..・e・....・ S・M ・-町………・‘e・e・一 一ー ー・一一 …....."..........ー一一 ............................・ 0・ 103 

司会千葉大学大学院看護学研究科手烏 恵

国立看護大学校稲岡光子

長野県看護大学の留際協力活動 .......................・.....ー…・ 一一 一一一…ー 一一一…...............・............................・ 105

長野県看護大学小西恵美子

二t:民主の人々は暮らしの専門家.その生存の知恵、を大切に 109 

ヘルスコンサルタント熱田 泉

国捺協力で働く肴護職の教育的支援を通しての「全ての人び、との健康jの実現一日い一一 …ー ー .......‘・ 113

翠路加看護大学.V¥引O肴護開発協力センタ一 回代 }II質

International Co-operation In Nursing Education ........・e・-…......…..............……......"..…........................... …・ぃ・一 一一日・ 117

Saint Louis College， Thailand Puangrat Boonyanurak R N， Ed.D. 
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高齢者の下肢浮腫に対するタッピングの効果

静野友 li 乗松貞

Effect of T，乱ppingon the Leg Edema of the Aged 

田英

T omoe Shizuno 

2; 2) 

Sadako Norimatsu 

キーワード:浮Jl重，下設，

日id己nobuIwata 

edema， legs， the aged， massage， tapping 

マッサージ，タッピング

1.はじめに

現在わが国では多くの高齢者入所施設において，身体・

精神的諸機能を高めるため，離床への取り組みが積極的に

行われているc しかし残念ながら入手不足などの製自で

多くの高齢者がお中の大学を座伎でほとんど動かずに過ご

しているのが現状である G 感{立で不動のまま長時期過ごせ

ば下肢の循環不全を来たすため，その結果生じた下絞浮騒

が籍設利用者の爵題として取りあげられるようになってき

た o 下肢浮躍は，足関節の可勧告?制臨して転の危践を

招くだけでなく字額状態にある長腐は践弱fとしており，

わずかな外力が表戎剥離や袴癒発生へとつながるためで肢

浮臆軽減への援助はZ重要である O

浮腫は様々な涼j現で生じるが，本質的には縮施外液の過

剰状態であり，利尿剤が処方されることが少なくない。し

かし高齢者は類縁などの理由で水分摂取を控えているこ

とが多く，高齢者に対する和成剤の投与は説水の危総牲を

í~fっている。

下技浮腰に対する護学療法としては，主に骨盤内リンパ

事lil奇術後患者のリンパ性i利重や警妊産婦および下技紫51除

去後患者の下肢浮騒を対象として，弾性抵帯，足認を，マッ

サージ，つぽ指在，間欠的圧迫法等が行われている 2斗}。

しかし高齢者の下段浮騒を対象とした研究は少なく， i.霊

塔，マッサージ，指圧の他，安静臥床や下肢挙 f二の有効

性が報告されているに過ぎない 1，10-1ヘ著者らは，膝関

箆疾患のために歩行が額縁な高齢婦人の下鼓浮騒が，マッ

サージ治療院でふくらはぎへのタッピングを受けた議日に

は較決する事例に接し市銀のタッピング式マッサージ器

でも向じ効采が得られるのではないかと考えた問。そこで

本研究では，高齢者の下肢浮藤軽減への安全かつ容易な接

助方法として，市販のマッサージ器を用いた土踏まずおよ

びふくらはぎに対するタッピングを行い，その効果を検討

した。

五.研究方法

1.対象

介護老人保健施設に入所している要介護高齢者のうち，

以下の条件を満たした知名を対象とし

会柄下設にi勾銀的も明らかな 3度以上のi字額があるこ

と

リンパ性浮腫でないこと

ミ研究遂行の妨げとなるよう な疾患や下設の史!欝際

害がないこと

また，線設の同意を得てカルテから診断名および内総薬

を転記するとともに];重篤な疾患.及び実験により増悪す

る恐れのある疾患がないことを予め確認した。

2.倫理的記長霊

実験内容について詳しい説明を行った後，研究参加に

時窓した後であっても，鑓n寺，参加を取りやめることがで

き，その場合も施設によるケアは変わることなく器供され

ること。本実験によって得られた飽人データは研究者以外

が知ることはなく，研究怒的以外に使用しないことを説明

した。癒来や言語障害のない者は本人に，鶏呆等により

知機能の抵下が考えられる場合は家族及び範設に

る同意を得た。

3 実験方法

実毅は逮続した6日間で行い，前半の3日潤をタッピン

グを行わないコントロール期罷.後半3日i濁をタッピング

期間とした。実験期間中の日常生活にはなんら部践を行わ

ず， タッピング期衛には就寝前(19時30分から21持)に疫

{立で土踏まずに15分間， f仰臥伎でふくらはぎに15分間マッ

サージ器によるタッピングを実施したc

タッピングには，ツインバード工業より市販されている

「タタキフットマッサージャー パワートントンRJをオー

トモード(8 麓類のリズムパターンで 1 分間に約250~

750国と変動しながらタッピングを行う自動マッサージ穣

よ

日介護老人保健絡設?ミネルワJElderヤCareNursing Facility MINERU¥VA 

2)愛媛大学医学部看護学科 Faculty ofNursing and Health Sciences， Ehime University School ofMedicine 
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高齢者の下波浮ff重に対するタッピングの効巣

能)で使用したc

実験期間は王子成14年 8 丹~ 10月で，実験場所は介護老

人保健施設内の対象者岩室である。

4.下設周密の測定

対象者をベッド上仰臥位としメジャーを用いて雨下腿

の外来上4横指(約 7crn)の部位，外来者1)および足背部の

1披につき 3か所(左右計6か所)の崩授を測定した。 測

定時刻は白内変動を考癒して，朝 (8時から 9時30分ま

で)とタ 09持30分から21時)の 1日2回とした。なお，

タッピング期間中のiRU定はタッピング施行前に行った。

6.分析方法

まず，下肢態径の測定部位別に左右間部f立の平均伎を

一つのテSータとし 6日間の朝夕の変動を分析した。つ

いで，コントロール期間とタッピング期滞それぞれ3日間

の朝のデータの平均値を潟いてタッピングの効果を判定し

た。また，心疾，患の有無，利尿剤紐用の有無，移動形態毎

にサブグループに分けての分析も行った。分析は統計ソフ

トSPSSlO.O]を用いてWilcoxon検定で、行い，統計的存意水

準を 1%米満とした。

目研究結果

1 .対象者の麗性

平均]退所なと守の潔白で、最終的に評価対象としたのは男性

4名， 女性22名. 計26名 (71 ~ 97歳， 王子均85土7.6歳) と

なった。年齢区分は70~ 79歳がア名(男性2名 女性5

名). 80 ~ 89歳が9名(男性 1名，女性8名)， 90歳以上

が10名(男性I名，女性9名)である O

主な診断名は痴呆が17名.心疾患(心不全・うっ血性心

不会・虚血性心疾患・大動脈弁関鎖不全など) 12名，脳血

管疾患9名，他であった。心疾患の有無により，心疾患、群

(46%) と非心疾患鮮14名 (54%) に分類した。また，利

尿剤を服用している者は 7名 (27%)で¥心疾患群に 4

名，非心疾患群に 3名であり，利尿剤眼用群と非服用群19

名 (73%)に分類した。次に， 日常生活において家イスを

使用する者と歩行可能な者を，王手イス群と歩行若手(杖・歩

行器含む)に分類した。率イス群は21名 (81%)で.まドイ

スへの自力移乗可能な者が5名，率イスへの自力移粂不司

能な者がl時6名でで、あつたO 1歩長行1群洋は S名 (任19%)でで、5綴独d虫!歩歩占百可I能

者が1名，歩行器使用者が4名であった。

2.タッどングの効果

1)対象者全体でみた強果

iRU定部位別に対象者26名の平均値を算出しその経時的

変動を間 1に示した。対象者全体でみた下段周授は全期尚

を通じて足背部が議長で，外来上部と外巣部がほぼ等しい

値を示した。

コントロール期間における朝夕の変動は，各測定部位と

(田冊)

2201. 
|帥・..........ゐ.......It.___...A

2151 服務“

210 

205 

2∞ 
195 

190 

ム
-N 

コントロール期間 タッピング期間

't::. 

2 3 4 5 6 (8) 

関1 下肢j認筏の変動(対象者26:tの王子均)

券心疾患群

一一一ι一
一」ι ーふ一一一

定背部品

-・・・・4

関2 心疾患の有無と朝の下肢胤筏

も前日の夕に比べて翌朝は平均2鵬の短縮がみられた。

方， タッピング期間には会測定部{立に王子均 8mmの短縮が

みられたO 夕方にはコントロール期間に近い値に戻った

が， 3日間を通じて朝夕の測定値とも漸減する傾向が認め

られた。そこで， コントロール期間とタッピング期間各3

5淘の朝の下肢周径平均値を算出して検定したところ.い

ずれのil!U定者t位においてもタッピング期間の下肢周径が有

意に短縮した (p<0.01)。

2)属性能!こみた効果

心疾患の有無，利尿剤服用の有無，移動形態によって

タッピングの効来が異なるかどうか検討するため， 26名の

対象者をこれらの属性について 2群に分け，コントロール

期間，タッピング期間それぞれ3日間の朝の下絞周径の平

均値を算出し比較検討した。

a)心疾患、群と非心疾患群(関2)

前群とも足背部の周筏が最長で，外来上部と外来者11はほ

ぼ等しかった。また，いずれの測定部位においても心疾患

者手の閥径が長かったが，尚喜宇ともタッピング期間の下段周

筏は全ての測定部位で、有意に短縮した (p<0.01)。

b)利尿剤服用群と利尿剤非服用群(毘 3)

雨群とも足背部の潤径が最長であるが，足背部の治j径

には雨1洋信でほとんど設がないのに対し外果上部と外来

部は利尿剤眼用群の方が長い傾向にあった。時数1ともタッ

ピング期尚の下肢潤授は全てのiJ!U定部位で有意に短縮した
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i潟約三雪の下絞浮路;こ対するタッピングの効采

(翻悶 ~~J探灘厳沼群 著者j潔溺非駿用群

225 f 

220 

215 

210 

205 

部9

195 I 
i l 榊 o<OOi

190 
コントロール毅関タッピング義諸問 コントロール事縁関 タッピング義著書塁

関3 和iJJJ京郊総局の夜祭と紛の下絞周筏

(閥〉 率イス群
230 

225 

220 

215 

210 

205 

200提言一、同
1号5t-------; 
190' y，明。<001

コントロール翼運溺タッピング薬著書遺

歩行群

融 c<OOl

コントロ…)(.，義諸問タッピング器調書書

図4 移動形態と紛の下絞!溺筏

(p<O.Ol)。

c )事イス群と歩行者手(関 4)

率イス若手では足?号室jjの関経が最長であるのに対し歩行

訴では外来上部の箆授が議長であったc また，いずれの測

定部伎においても歩行群の方が跨控が長かったが jl汚群と

もタッピンク将j簡の下投開径は全てのil!IJ定部i立で有意に授

した (p<O.Ol)。

JV.考察

1 .下設題窪による浮麗の評髄について

下紋周後はもとより浮緯の程度を表すものではないc

イス若手と歩行群との比較において，工事イス群では足手宇部

の閉経が最も長く，歩行群では外来上部の}藷筏が最長で

あったことは，歩行若手は車イス群に比べて下腿の筋肉の婆ザ

績が少ないことを示唆している。 浮践の有無と程度は在痕

の深さで評価されるが浮践の経時的変化を評価する研

究では下段閉経が広く用いられている 3-9.11，人三水を;謁た

した容器にあしを入れてあふれた水の量を測る方法もある

が15，16i 対象者の状態を考癒し本研究ではより負担の少

ない下肢鼠径を採用したc

2.下肢題径の自内変動とタッピンクの下鼓浮腫軽減効果

について

対象者の中には就寝時に下肢を主義上をしている者も何人か

いたが，本研究では下段挙上のí~lJ r裂は行わず普段通りとし

た。しかしコントロール嬬障における下絞蕗径の日舟変

コントロール滋濁(靭) タッピング期間(季語)

図5 拐の下校状態(事務子で生活する90議努性)

動は予想、外に少なく，夕方と比較して受斡は各測定者!H立で

王子均2mm恕縮したにすぎなかった。一方. タッピング期縄

には平均8鵬短縮し i手践は綴方著明に減少した 5)c 

また. 3臼fll'jを通じて朝夕の測定値とも漸減する傾向を

めたc 長期待j続けた場合の効楽については本研究の範関外

であるが，フットケアを 3適時程度続けると下放浮騒が漸

減したとの報告があるはφo著者らも，選3回デイケアに

j議所している下段j引憶のある率イス生活者;こ，土路、ま

対する15分隠のタッピングを来所持に続けたところ. 3ヶ月

後には下波浮躍を認めなくなっていた事例を経殺している。

3.タッピンク‘による下顎浮露鞍滅のメカニズムについて

立{立における下肢からの静!原環流は，歩行によって下肢

の筋肉が紋縞と弛緩を綾り返すことと静眠弁の組合せ，す

なわち諮肉ポンプの作用に依存しているつこと踏まずやふく

らはぎに対するタッピングはこの筋肉ポンプを作動させる

のではないかと考え本研究を金闘したが.数名の対象者に

ついてタッピング前後の下肢局経を測定したところほとん

ど変イとがみられなかったっ下肢浮)J重軽減がタッピング直後

ではなく翌較になって認められたことは，浮!掻軽減作用が

タッピング終了後に生じたことを窓味しており，筋肉ポン

プではなく長時間作用する足立の機序によると考えるべきで

ある。著者らは次の 2つのメカニズムを恕定している。

タッピング部{立の織静援が拡張して，毛織血管静水在が

{忌下した。

ッピング中に心践への静鼠遼流が増えたため，ナトリ

ウム利尿ペプチドの分泌が増加，または拭利尿ホルモン

の分泌が減少したむ

4.下設浮鰻軽減以外の効果について

タッピング実路後の対象者からは足が温かくなっ

とlIll行促進効果. r気持ちよく眠れたjと安眠効来が得ら

れたとする発言があったc 対象者の f気持ちよかったJ.

f楽になったよ等の感想から，身体的にだけでなく精神的

にも良い効果が得られたと考えられる。

5.タッピンク‘の禁思について

と考えられるケースは，マッサージと間様に度!脅に

外協のある者，発熱状態にある者，炎症性疾患のある者，
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高齢者の下紋i利重に対するタッピングの効梁

悪性経蕩や深部静脈血栓症のある者などである。今回の実 V.結

験では，間意が得られた者29名に対し実験を開始したが，

最後まで参加できた者は26名であった。途中脱落者3名の

内訳は実験途中に施設を退所となった者2名.皮膚が強い

緊満のため研究者の判断で実験を中止した者 1名であり，

語

市販のマッサージ器を用いた土踏まずおよびふくらはぎ

に対するタッピングは，心疾患iの有無利尿剤服用の有無

にかかわらず.高齢者の下肢浮聴を軽減させるための謙助

方法として安全かっ有効で、あることを明らかにした。

タッピングによる犠害や不都合はみられなかった。

また，本研究とは~IJ に，子宮ガン術後で片側下肢にリン 謝 辞

パ浮麓のある事例jに対し向様のタッピングを施行したが，

J皆、dHU下放の浮腫軽減効果は認められなかった。

要

本研究において，快くご協力くださいました各施設のス

タッフの皆様ならびに入所者の皆様に感謝いたしますc

岡
田

市販のマッサージ器を用いた土踏まずとふくらはぎに対するタッピングの下肢浮麗軽減効果を，介護老人福祉

施設に入所中の26人の高齢者を対象として検訴した。朝と夕方の下段周径を連続6臼関測定し後半の 3日間は

夕方の測定後に30分間のタッピングを施行した。

コントロール期間中の朝の下肢間経は，前日の夕方に比べて平均2mm短縮したに過ぎなかったが，タッピング

期間中は平均 8翻短縮した。

心疾患の有無.利尿剤服用の有無，移動形態の 3つの特性で対象者を分類し朝の下紋開設の平均値について

分析したところ，全ての若手においてタッピング期間の下肢潟径はコントロール期間に比べて有意に短縮した。

市販のマッサージ器を用いた土踏まずおよびふくらはぎに対するタッピングは，心疾患の有無.利尿剤服用の

有妖にかかわらず，高齢者の下肢浮腫を軽減させるための有効な援助方法であるc

Abstract 
Edema叩 reducingeffect of tapping on the plantar arches and calves using a commercially available massage device was 

investigated in twenty句 si:xgeriatric residents of health service facilities. The circumference of the feet and legs w乱smeasured 

two times daily over si:x consecutive days，乱ndthe tapping was performed for 30 minutes in the last three days after the 

evenmg measurement 

During the tapping period， the circumference readings in the morning shortened 8 mm on the average， when compared to 

those in the previous evening， while the shortening was 2 mm on the average during the control period‘ 

The su勾ectswere divided into groups乳ccordingto the presence or absence of cardiac diseases， whether the su旬巴ctswere 

taking diuretics or not， and style of movement. In all of the groups， the mean readings of the morning circumference in the 

tapping period were significantly shorter wh巴ncompared with those in the control period. 

In conclusion， the tapping on the plantar arches and calves using a massage devic巴isan effective aid to reduc巴theleg 

edema of the aged， regardless of whether the elderly person has cardiac diseases or is taking diuretics. 
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看護師の職務キャリア尺度の作成と信頼性および妥当性の検討

Development of the Nursing Career Assessment Sむa1eand to Eva1uate its Re五ab立itvand Va1iditア
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ャリア，

1.1まじめに

これからの社会では際;業生活における!3c選択だけで

はなく，生話設計のやに仕事をどう泣寵づけるのか. とい

うキャリアパターンの選択を行うことも出来るようになっ

てきた。そのため級人が綴畿内外で活用できるように自己

諮力を高めることが大切である， という認識が必要とされ

るむさらに長鶏的な自分の将楽像を見据え

議選択を行い，就職後もその実現に向けてキャリア・アッ

プのための駿業的技術や能力の向上や開発も必要になって

きている。

キャリアという概念について. HalllJは次の4つを上げ

ている。第 1は昇進や昇捺によっ

ること，第2は専門的職業に就くこと，第3はある人が経

した仕事(職業)の一系列.第 41ま職業に怒らず生援を

通じて来たす，あらゆる役割や地設ないし身分の系列であ

る令また. Schein はキャリアとは生援を過しての人掲の

生き方・表現であるとし Super31は人間の…生涯で追究

し占めている:ttT.f立殺務.業務の系列という職業に設定さ

れた綾業的キャリアと，人間の生誌を視点にいれた役割を

総合的に捉えた仕事以外の経験を含めた，生涯を通じた役

割を示すライフ・キャリアという 2つの概念を示した。偶

人の生j涯発達過設を考える場合には，校卒と家庭の需者を

考える Superの概念が有効であるぶとして，個人の主主援に

わたる発達としてキャリアを捉えることが多い 5 このよ

うに，キャリアとは生謹発達の基本的方向性を示すことか

Lつ， わたり繍人の発達に関与する概念といえる G

キャリアの 1つであるライフ・キャリアは発達段i綬に応、

じた生活の中の様々な役割の 1っとして作用する。中関品}

l土日本女殺のライフ・.::fャリアとしての役鋭意議は，

的に家庭・家族が高く，男性では第 11立を占める仕事への

価値づけが余暇に次いで‘第3設であると述べている。しか

し石井れは若年蕗では中醤と開綾な傾向が認められる

が. 30歳以上では家庭，仕事，余11箆という綴設になると

し年代により役割意識が変化することを示した。この

ようにライフ・キャリアはライフ・サイクルによって変化

していくといえる。

キャリアのもう iつの側面である

についても，職業的発達段階に!之、じて成長，

維持，衰退というキャリア発途の虹という過濯で表現され

ている S20 看護部のキャリア開発については.谷口ら 9 が

円筏々の審議者が社会のニーズや飼人の能力およびライフ・

サイクルに誌とて正予ャ 1)アをデザインし 日捺達成に必要

な能力の向上に取り級むことjと述べ，平井lがも

のキャリア開発には f一人ひとりの看護部が綾業生活を過

して自己実現を来たしていくことを組識が支援することj

として，キャリア路発における個人の能力開発に対する

綴織の支援体耕の重要性に言及している。このように，

護締のキャリア開発も偶人の立場からは経畿告諜に沿って

自己実現を果たすことにより，看護専門職としてのキャリ

ア形成がなされることという見方と.ライフ・サイクルに

1)大阪市立大学 Osaka City Universi守

2)大阪大学 Osaka University 

3)大阪府定者護大学 Osaka Prefecture College of子~ursing

4)滋賀医科大学 Shiga University oflVledical Science 

訪問立幸子護大学校 National C乳llegeofNursing 

6)大阪府立子殿看護玉手門学校 Osaka PrefとctureSenri Nursing School 
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看護婦の総務キャリア尺度の作成と信頼性および妥当性の検討

おける役割達成の雨閣があげられており， Superのいう織

業的キャリアとライフ・キャリアの両国があるという見方

と両様の捉え方をしていると思われる。その看護師の職業

的キャリアを開発し形成するための取り組みとしては審議

蹄個人の要国と組織伎IJからの要因がある O 個人の要閣とし

ては看護部としてのキャリアを伸ばすことに側伎をおく若手

は職場要因として，キャリア・アップの機会があるなどの

専門職性や管理システムを重要視しているという報告があ

るIII 一方.組識として看護師のキャリア調発を志向して

いる病院では，看護郎個人と組織のニーズを一致させる自

擦を立て.看護能力評価基準として看護実践能力.管壊能

力，教育研究能力.人間関係能力におく 12)とする報告や，

卒業後の経験年数により各種の研修を行い，看護実践に必

要な知識，看護技術，看護実践，評価，教育.研究，コミュ

ニケーション態授のそれぞれの側面について段階を績んだ

能力の取得を目指して実践活動を行う 13)など，実践活動

の中で職業的キャリアを形成させ発展させることに取り組

んでいる。また，キャリア発達に臨床実践能力の評価シス

テムとしてクリニカル・ラダーを用いてキャリア発達を支

援するJ.l)などの教育プログラムが多くの病院で実施され

るなど，高度医療に対応、した看護締の育成が閲られ，組織

的なキャリア形成・崩発が行われている15，

このように看護分野においてはキャリア開発の必要性が

キャリア・アップ教育がなされているが，研修な

どによってキャリア・アップされる.キャリアをつんだ看

護仰とはどのような技術や知識を持つ看護師であるのか，

それを測定できる尺度については明らかにされていない。

また，尺度として広く使用するためには尺度構成法の手法

に基づいた尺度を作成する必要があるC

11.研究巴的

本研究はスタッフ幸子護締の職務キャリアの泌定を可能と

する尺度構成法に基づいた尺度を作成しその尺度の信頼

性と妥当性を検討することを目的としているc

用諾の定義:本研究では「看護輔のキャリアjを.ライ

フ・キャリアと職務キャリアにわけ，今回，尺度化を試み

るスタッフ看護締の職務キャリアを， r職務上のある

期間内に個人が経験する職務内容，役割， fl!!.f立，身分など

の変化の一系列J16iと定義するC

m，研究方法

第1段階の諦査は，者護自iliの職務キャ 1)ア形成に関する

尺度作成のための項目を収集した。次に第2段措として，

第1段措で作成した職務キャリア項目を用いて尺度化を行

い，その信頼性および妥当性について検討したG

第 1段蕗職務キャリア項自の抽出

目的は，看護師の職務キャリア形成に関する尺度作成の

ための項目収集である O

方法は.自由記述による紫関紙調査である。関西地註の

様々な規模の病院に勤務する看護締に欝査を依頼し承諾

の得られた看護締に調査禁を送付した。調査察は各自が然

記名で記入後.翻答者自身に郵送で、返送してもらった。

対象の内訳は，者護専門・専修学校(以下，専門学校)，

看護系銀期大学(以下，短期大学)，看護系大学(以下，

大学)卒業者で，経験年数が3年未満， 3 -6年未満， 6 

年以上の 9パターンで各群10名である。

調査項自は次のとおりである。(1)あなたにとって「キャ

リアを議んだ看護蹄とはどのような能力，態度.経験，地

位，裁量などを持っている人だと思いますか。具体的に20

項目以上あげてください」。出対象の属性性，年齢，

護経験年数，著護教育学歴など。

倫理的配患としては，調査の実施にあたり，調査の対

象者は病院の規模や経験年数.看護教育学墜を基準に選

出したが，研究への参加が対象者の自由意志、で、行われるよ

うに，調査察は回答者自身が記入後，返信用封筒に入れ返

送する方法を用いたc 調査禁に調査の主旨調査主体を明

し調査への参加は自由意志であること.調査は無記名

であること，分析は全体で統計処理を行い個人データの分

析は行わないこと，調査察の管理・処壊を厳密に行うこと

を表記して.個人のプライパシーの保護に努めたっ返送を

もって向意が得られたと判断した。

調査部開は2000年6月である C

第2段階職務キャリア尺度の作成と信頼性および妥当性

の検討

民的は.第 1段階で作成した質問紙調査票を用いて.職

務キャリア尺度を作成することである O 方法は，評定法に

よる質問紙調査である C 全国の病院要覧より無作為抽出し

た中規模以上の総合病院20施設の看護部に研究の主旨.倫

理的自己惑について記述した文書を送付し研究への協力が可

能かを開い合わせた。研究への参加者の選出についての依

頼は，調査対象として専門学校卒業看護締，短期大学卒業

看護組大学卒業者護側の各群について，看護経験年数が

3年未満， 3 -6年未満， 6年以上が5名桂皮ずつであるo

承諾が得られた11施設に謂交薬を送付し看護部より各部

署の看護隔に諦査察を配付してもらった。看護部には調査

票の記付ーまで関与してもらうように依頼した。調査票は然

記名で記入後，問答者自身に郵送で、返送してもらった。

調査項自は次のとおりであるo 出看護師のキャリア項

目:第 l段階で作成した調査項白を使用しキャリアを

つんだ、スタッフナースにとって，それぞれの項目はどの程
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看護自iIiの綾務キャリア尺皮の作成と信頼性および妥当性の検討

度重要であるかを， r非常に重要であるJ5点から， r三重要
でないJ1点までの 5段階評価で求めた。 (2)対‘象の属性

i性，年齢，者護教育学授，移動経験，勤務部署，者護領域

の専門の有無，役割経験など3

分析はSPSSv.l1.0を使用し

倫理的配惑としては，調査の実施にあたり，調査の対

象者は各議院の看護部で選出し看護部から調査察と返{言用

封筒の記付を実絡してもらったが，研究の参加が対象者の

自由意志で仔われるように，看護部には潟査察の配付まで

のかかわりを依頼し問答者自身で返信尽封詩に入れ，返

る方法を浴いた。調査察に識変の主旨，調査主体を明

し調査への参加は良由意志であること，調査は無記名

であること，分析は全体の統計処理を行い儲人データの分

析は行わないこと，調査察の管理・処理を厳密に苛うこと

を表記して，億人のプライパシーの保護に努めた。返送を

もって同窓が得られたと判断し

議査期滞は2001年11-12月である。

IV，結果

[看護部の職務キャリア瑛呂の選出

の回較は79名 (87，8 からなされたが，

効期答は75名(有効関答率94.9%)であったc

年数は 3年未満が23名 (30.7%)， 3 -6年未満が21名

(28.肝心， 6年以上が31名付1.3%)と，ほほ依頼した対

象の割合が得られたc

門学校卒業者が50名 (66β%)と多く，

17名 (22.7%)，大学卒業者が8名 00.7%)であった。

と者護教育学歴をあわせると，就業年数6{ド以

上;こは大学卒業者はおらず，

が23名 (74.1%)とおかったむ

全体としては専

75名の自由記述として述べられている職務キャリア項自

主仁まず筆者らで内容の意味しているものを読み取り，単

一内容となる項目としてまUl出したところ499項目が持られ

それをカードfとし各項自の内容の重なりを検討し

た。さらに文獄検討から項目を加え最終的に62項詔とし

た。この62項呂を文章イとし看護隔のキャリア尺度作成の

ための質問紙調査議を作成したむ

2.審議訴の職務キャリア尺度の作成

調査察は375名に自討すし 277名から関収 (73.9%)され

たが，そのうち有効回答は276名(有効随答率的.6 で

あった。

1)対象のE毒性

対象の罵性を表 1に記す。男 6名 (2.2%)，女270名

(97.8%)であった。看護教育学授は専門学校卒業者が116

名 (42%)，授期大学卒業者が96名 (34.肝心，

が63名 (22.8%)とe 専門学校卒業者がやや多い傾向が認

表 l 調査対象のE毒性

ι
t
 

ムー

自 カテゴリー

努

女

計

人数 司会

6 2.2 

2iO 9i.8 
2i6 100.0 
86 31.2 年齢 20 24緩

25 29議
30 39議
40議以上

看護経験生手数 3年未満ー

3 6:fド

6年以上

専門学校

短鶏大学
日ト点争
ノ、一T

不明

看護締

助E菱自前

保健郎

誌を看護郊

不明

128 46.4 
49 
13 
122 
i3 

81 
116 
96 
63 

1i.i 
4.7 
44.2 
26.4 
29.3 
42.0 
34.8 
22.8 
0.4 

表護教育学歴

資格

(複数殴答)

2i6 100.0 
11 4.0 
iO 25.4 
13 
19 

4.7 
6.9 
6.3 駿{立 防長.1ll1J締長・.i.佼など 20 

スタッフ

然殴答

251 90.0 
5 1.8 

43 15.6 
22i 82.2 
6 2.2 

102 3i.0 
165 59.8 
49 1i.8 
35 12.i 

現主主の務護の専門綴域 あり

なし

祭問答

役割経験

(複数問答}

路地5延安指滋まま

ブリセプター

スタッフ研究委員

められたが.ほほ 1/3

出がなされていた。

た対象のfdl

に次いで， f呆縫離の資格

を取得している者が多かった。看護経験年数は 3年未満が

122名)， 3 6{j三が73名 (26.4%)， 6年以上が81

名 (29.3%)で，依頼した各々の経験年数の対象が選ばれ

ていた乙現在の勤務場所は…毅病棟が209名 (75.7%)と

多数を占めていたが，絞殺した部署(複数問答)は一般病

棟が153名 (55.4%)で最も多く，次いで特殊ユニットが

63名 (22.8%)，外来31名 (11.2%)であった合現在の

{立はスタッフが251名 (90.9%)と多数を占めていたが，多

くの看護締がブリセプター 165名 (59.8%)や綴地実習指

導者102名 (37%)など，いくつかの役割を経験していた

(複数選択九零護の専門領域の認知については専丹領域

があるという問答は43名 05.6%)で，現在は専門とする

領域は無いが，希望する専門領域があるという関答がお名

(30.8%)にあった。

2) J毅務キャリア尺授の作成

出看護部の駿務キャリア項目の重要度認知の得点分布

職務キャリア62項呂についての重要度認知の得点分布を

示したのが園 1である。 62項包の得点分布より.対象者の
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事ま議郎の事室務キャリア尺度の作成と信頼性および妥当性の検討

どんな状況でも自己の惑靖をコントロールできる

新たな知識や技術の習得に日々努力している

仕事において効準よい時間配分が出来る

専門看護舗や他職種のスペシャリストを活用する

事故が起こりやすい状況を予測し詔避に努められる

自己の専門分野が明確である

カンファレンスなどの奇会進行が、出来る

海外研修の参加経験がある

学生の臨床実習指導が出来る

緊急時の対応経験が襲富にある

看護iこ関する知識を護憲に身につけ，看護実践に応用

相手の価値観や看護観を認める

イ土事に関係する人脈が議富である

El分の看護に患信を持っている

緊急時に的確な朝時に基づいて行動できる

スタッフの能力を引き出すことが出来る

改善点を見出して対策を立てることが出来る

自己の密的や毘擦を持って努力している

思内研修の参加経験がある

スタッフがストレスにうまく対処できるようにサポートする

ブリセプターのサポート経験な豊富に持つ

学歴が高い

患者の療養計画などに底部と対等に意克カf言える

どのような状況においても，冷静に行動している

患者と家族から信頼されている

スタッフの能力に路じた業務調整が出来る

患者(家族)の岳己決定を尊重し，看護実践できる

適切な理論や模拠で看護を実践する

他職種と遼撲できる

常に向上心を持ち，学ぶ姿勢力ずある

スタッフのチームワークを調整する

護議

、、ノ

i欝

11 

盤醤盤鐘

11 

I 

樋

6 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図1 キャリア認知務、貯の得点分布
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看護締の綾務キャリア尺度の作成と翁綴殺および妥~殺の検討

患者に対して平等惑を持っている

自分の看護観に暴づいて実践する

患者の審議に対してナース自ら決定する

との関係をうまく築くことが出来る

看護の教青や襲床指導者の経験がある

仕事の穫先鰻f立を晃極めることが出来る

透明なコミュニケーションスキんを持っている

医師，看護舗の相互関係をうまく誤整できる

密擦と資器範囲を密覚している

臨床経験が長い

スタッフの能力に合わせた的確な助震が出来る

研究計溜を立て，計酒的に察結できる

態、者や家族に状況に応じた透明な指導力f出来る

自分の審議観を伝え，スタッフと意見交換する

どの部署に密議きれでも仕事がこなせる

持続全体のシステムを理解できる

スタッフから信頼されている

患者{家族}が畠己決定するための十分な情報提供できる

新究の発表能力が護れている

患者の状況にIitじ る能力 ている

1)ーダーシッブをとることが出来る

より良いケア安追及している

どのような状況でも的諮な科額と予測に暴づいて行動できる

看護以外の知識を豊富に身につけ審議案践に応用できる

職場の意欲の向上や維持に努める

患者と家族のセルフケア能力を最大践に引き出す

上司とスタッフとの相互欝係を欝繋する

審議研究や学会発表の経験が襲震である

地域との遼議システムをよく知り利用できる

研究の指導が出来る

スタッフに対して平等惑を持つ

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

日本三号護研究学会雑誌 Vol.28 No.2 2005 25 



看護締の絞務キャリア尺度の作成と信頼性および妥当性の検討

半数以上が「重要でな"'J. rあまり葉婆でないJと回答し 関子を抽出しパリマックス辰i転を行う陵子分析を行った。

た“学授が高い"と “海タ同汗修参加"の 2項告を除いて， 悶子負荷最が低く， また複数の関子にi奇い負荷量を示す項

以下の分析を行った。 自をJII英次除外し各関子の悶子負荷量が0.400以上となる

(2) 職務キャリア填自の由子分析による尺度作成 まで、行った結果. 43環自よりなる 4関子が抽出された。

職務キャリア項目60項目を主E母子法で国有依1.00以上の 第 1関子は「患者や家族の状況に感じた適切な者護が出

まミ2 看護仰のキャリア尺度に対する君主要度認知の因子分析(主関子法.パリマックス防転)

1因子:震の高い看護の実賎と追究(1 
怨、毛まや家族の状況に応じた適切な看護が出来る

患者の状況に応じた看護過校を渓関する能力に後れている

患者と家族のセルフケア能力を最大限に引き出すことが出来る

より良いケアを追求している

適切なコミュニケーションスキルを持っている

改慈点を見出して対策を立てることが出来る

態、者(家族)が自己決定するための十分な情報提供ができる

看護に関する知識を登箆に身につけ，看護実践に応用できる

毒事故が起こりやすい状況を予測し回避に努めることが出来る

新たな知識や技術の溜得に日々努力している

患者(家族)の窃己決定したことを尊愛し.看護実践できる

常に向上心を持ち.学ぶ姿勢がある

どんな状況においても的礁な判断と予測に基づき行動できる

自分の表談綴を{云え，スタッフと意見交換する

適切な肴護理論や根拠に基づいた看護を実践する

;ffi.談実践の目標と笈任範閣を自覚している

導内務談師や1m磯稜のスペシャリストをj活用する

f第2盟子:対人関係の形成と調整 (12項目)

スタッフの能力を引き出すことが出来る

スタップに対して平等感を持っている

どのような~犬況におかれでも自己感情をコントロールできる

スタッフから信頼されている

スタップのチームワークを調殺する

スタップの能力に応じた主義務議設が出来る

スタップの能力に合わせた的確な助言が出来る

相手の価値観や看護観を認める

仕事において効率の良い時間配分が出来る

スタップがストレスに上手く対処できるようにサポートする

慾者に対して平等!惑を持っている

患者とその家族から信頼されている

鹿子:自己能力の関発(ア議困)

看護研究や学会発表の経験が豊富である

研究の発表能力が優れている

自己の専門分野が明確である

研究の指導が出来る

仕事に関係する人脈がi212言である

閣内研修の参加経験がある

自分の看護に自信を持っている

一」一一一:多様な経験の蓄積 (n資自)

看護の教脊や磁床指導者の経験がある

j二百]との関係をうまく築くことが出来る

学生の綴床実習指導が出来る

務床経験が長い

緊急時の対応、経験が愛~にある
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看護郊の綴務キャリア尺度の作成と{言綴性および妥当性の検討

来るJ. r患者の状況に応じた看護過経を展開する能力

れているjなどの17項目からなっており，内容を総合的に

見て;衰の高い看護の実践と追究jと命名したc 第2出子

は「スタッフの諮カを引き出すことが出来るJ. r患者に対

して平等惑を持っているjなどの12項沼で.内容から

人関係の形成と議整jと名づけた。第3因子は f看護研究

や学会発表の経験が農富であるJ.r研究の発表詫力が優れ

ているJなどのア;項践からなり自己能力の開発ふ第4

国子は?看護の研究や臨床指導の経験があるJ.

が長いjなどの 7項目からなり. J.. 
} 

命名したc これら生関子による累詰寄与率は42.32%あり，

かなり説明されていると考えられ，看護締のキャリア尺!支

は4留子で構成されているとしたc

(3) ャリア尺度の{言頼性および安当性の

検討

V.考察

尺度作成を行う場合に，その謁資対象者の選択は重要で、

ある。特に看護締を対象に研究を行う場合には署地域の特

性や勤務病院の特性，あるいは経験年数などが影響を持つ

可能性がある O 本研究で開発を試みた看護絡の職務キャリ

ア尺度は，対象を全患の総合病院から選出したことから，

地域や病践による偏りの影響は少ないと考える。

1 .看護舗の職務キャリア尺壁の作成と器頼性の検討

看護領域で用いるキャリアとは上手なる駿業経歴よりも，

儲人の職業生活全体を通じた自らの能力向上を日指す自己

を意味している lIJ とされる。本研究ではキャリ

アをつんだ者護部にはどのような側面が必要とされている

のかを明らかにし尺度として使用できる駿務キャリア尺

度の作成を試みた結果，者護離の綾務キャ 1)ア1lllJJIjjでは，

まず質の高い看護の実践と追究;という，

ャリア尺授の信頼性係数としてのCron加 回でのおい去をカを持つことがおalちされたc 次いで，

bachの α係数i丈第 1時子 o‘912. 第 2関子口0.866，第 の夜接的な提供対象である患者や家族のみならず，

3 =0.787. 自=0.946と，いず

れも高かった。

ャリア尺度の安当性を， にお

いても閤様な得点を示すということから確認が鳴らかにさ

れる交差妥当性から検討した。薬問の属性によっ

キャリア尺Ii評価に差異があるかを尺Ii項毘への重要史認

知から検討した結果，移動経験の有j祭¥現在の勤務場所の

相違. よる群~IJで

は，いずれもすべての綾務キャリア協子についての重要度

られなかった。また，

専門性認知の有無と ヤ 1)ア認知の関係でも，いずれ

もすべての職務キャリア龍子について

られなかった。以上から， した

スタッフナースとしての職務キャリア尺度は属性の異なる

多袋詰から時ーの評{販が得られたと設えることから，

的妥当性があると考えるc

提保する玉工場のスタッフとの幅広い討す人消係の形成と調

に関する能力があ庁られていたちさらに新た

研究などを行う;自己能力の開発jと，審議現場で必要と

される?多様な経験の蓄積jの4姿躍が揺出された。

ャリア[週子として 7笈の高い者設の実践と

1留子として抽出されたこと

の仕事を行っていくためには，ま

行えるだけの者議議カを身につけることが必要であり，さ

らに，キャリアをつん

を遂げている

としては，近年の路党しい

しい思考・

などを取り入れることで， より震のおい者護レベルに向上

することが審議業務の遂行には必要で、あることを示してい

る。したがって，キャリアをつんだ審議mliの第 1の要!混と

してこれがあげられたと思われるc 新人審議師を対象とし

た研究では，逆にこの者護業務に対する能力不足認知が駿

務ストレスの第 1要因日 られること i81渋からも.者

表3 ~毒性別の看護郊の駿務キャリア尺授のE霊祭皮認知比絞

言Hl翠子 第2関子 長~3 関子 第4国子

王子均 SD F/t検定平均 SD F/t検定平均 SD F/t検定平均 SD F/t検定

経験全手数 3年えミ;誇 3.22 0.45 n.s 3.10 0.52 n.s 2.32 0.47 n.s 2.56 0.50 訂 s

3 -6{手 3.24 0.45 3.10 0.45 2.21 0.69 2.58 0.56 

6年以上 3.24 0.38 3.16 0.39 2.41 0.56 2.54 0.49 

肴議数字子学校 専門学校 3.21 0.37 n.s 3.09 0.40 n.s 2.36 0.56 n.s 2.55 0.50 n.s 

短期大学 3.21 0.48 3.12 0.51 2.39 0.57 2.63 0.55 

大学 3.28 0.44 3.19 0.45 2.29 0.59 2.47 0.51 

勤務部幸子 一殺綴綴 2.22 0.41 n.s 3.10 0.44 n.s 2.32 。調55 n.s 2.54 0.52 n.s 

特殊ユニット 3.18 0.45 3.11 0.51 2.32 0.59 2.57 0.53 
一一一ー一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一戸 ー

現在の専門綴域あり 3.27 0.43 n.s 3.17 0.46 n.S 2.46 0.62 n.s 2.59 0.52 n.s 

なし 3.22 0.42 3.10 0.45 2.33 0.56 2.55 0.52 

移動絞験 あり 3.24 0.43 n.S 3.16 0.42 n.s 2.39 0.64 n.s 2.54 0.56 n.s 

なし 3.22 0.42 3.10 0.46 2.33 0.54 2.56 0.51 
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看護約の駿務キャリア尺!交の作成と信頼性および妥当性の後討

護業務を遂行すること，さらにそれをより高度なレベル

で達成できることがキャリアをつんだ若護隔に求められて

いると言えよう。次いで二職務キャリア因子として;対人

隠係の形成と調整j嬰凶があげられたことは，患者や家族

との人間関係の形成は当然のこととして，さらに看護業務

は24時間体制で遂行されることからチームで行う部分が多

く，スタップ間のコミュニケーションとチームワークカt必

須であることを示している。したがって，キャリアをつん

だ看護蹄には疫接的な看護対象である患者や家族のみなら

ず，職場における協同者を含んだ対人関係形成能力の必要

性があげられたのであろう c

さらに継続的な看護の el己能力の関発;や多様

な経験を蓄積;するという自記研鐙に関する内容が抽出さ

れたことは，看護郎の職務キャリア形成は常に自己能力開

発や多種類の絞験を積むことから芽生える新しい能力が必

要とされていることが示されたといえる。金井らは20)は

企業の女性管理殺を対象とした研究ではあるが，現在の

就業意欲にはもともとの就業意識よりも就業後のさまざま

な仕事での経験が結びつくことを見出し職務キャリアに

対する動機づけは職場要因の影響が大きいことを報告して

いる。これは.就職後のさまざまな経験が職務キャリアの

1つの側而となることを示しているG それは今践の調査で

は，緊急時の対応経験や病i完全体のシステムを埋解するこ

とが，幅広い視野に立った者設締としてのキャリア能力を

際発させていくという形で表現されていた。また，卒後教

育として研修会に参加することや.看護研究の機会を得る

ことで新たな看護の流れを潔解しさらにそれを自己の能

力啓発につなげていくことから，キャリア能力を身につけ

ていくと考えられる。これは医療における目覚しい進歩に

伴い. どのような部署にも対応できる常に新しい知識や技

術の溜得が求められる看護織の特性を裏付けていると考え

られる。

本結果を従来から見出されているものと比較すると，本

下位尺度のうち「質の高い零護の実践と追究J.r自己能

力の開発J，日J人関係の形成と調整jは王子升.211が看護能

力評価としてあげている 4能力のうちの f看護実践能力J.

f教育研究能力J，I対人関係能力Jと類似しているc しか

し本給采で得られたf多様な経験の蓄穀Jは内容的には

者護教育や指導の経験など，一部は平井の f管理能力Jも

含んでいるが，さらに緊急時の対応や病院システムの理解

など， さらに実践的な報広い内容を示していた。これは，

2.看護障の職務キャリア尺震の安当性の検討

ヱjs:尺度の妥当性については，まず，看護締の職務キャ

リアについて多様な経験年数や部署経験のj臨床看護蹄によ

る項目の選出をおこない，さらに項自選出時とは異なる看

護師による戦務キャリア項目への重要度評価であることか

ら，地域性や専門性などに左右されないものとして評価さ?

れていると考えられ.表面的妥当性，および内容的妥当性

があると考えるc

さらに，作成された尺度に対して移動経験の有無，経験

年数の相違や勤務部署の棺i事者護の専門性の有無，看護

教育学歴などによって詳餓に差異が見られなかったことは.

本尺震がこれらの要閣では作用されない，哲二j語的な事柄を

iRlJ定する項目で講成されていることを示している。一般的

に看護の職務キャリアは研修や看護実賎，看護経験，多部

署経験，教育などで形成されると報告されている22)23i合そ

こから経験年数を増すことで獲得する看護に対する説座が

異なることや，勤務部署の拐遠から仕事内容により必要と

される知識や技術にも相違があると考えられるC しかし

本研究で明らかになったようにスタップナースとしての職

務キャリアとして形成すべき必要な婆素は，それらの要問

によって影響されない普遍的な要素であるということを意

味していたっこのように多様な経験年数や部署経験の臨床

者護師がキャリアをつんだ看護RfIiとして持つべき要素とし

て評似を行った結果，集問属性の差異ーがあるにもかかわら

ず同ーの許制fiが確認されたことから.交差妥当性が認めら

れたと考える。このようなことから，本研究で作成された

職務キャリア尺度は信頼tl:.妥当性が確認され.者諮問iの

i絞務キャ 1)アを測定するために有泊な尺度であることが示

唆された。

しかし 30歳代の看護部を対象にした離J[i誌に関する実態

調査2，1lから，高i開設潔白として仕事内容への不満や他分野

への関心など職務キャリアに関連する婆臨があげられる

方で，対象への離職対策としては保育施設の充実，勤務形

態の多様化などが必要とされていることから，職業的キャ

リアとライフ・キャリアとは椋互に関連していることも示

唆されている C すなわちライフ・イベントに筏:議したライ

フ・キャリアへの対応が，職業的・キャリアの形成には必

姿なことが示されている。従って，今後.ライフ・サイク

ルに沿った閥キャリアの形成を支援するようなシステムの

罷築が必要になってくると考えるc

本調査がスタップナースの職務キャリア尺度として作成さ VI.結 論

れたための相違であると思われた。

このように，明らかになったこれら 4出子で全分散の

42.32%が説明され，信頼性係数も会項目立口0.946と高く

イ言頼性は確保されたと考えるs

看護師の職務キャリア尺毘は f賀のおい看護の実践と追

究J. I対人関係の形成と潟整J. r 自己能力の開発J.r多様

な経験の蓄積Jの4国子からなることを明らかにした。

頼性と妥当性も高く.看護蹄の絞務キャリアをiUIj定する尺
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看護締の職務キャリア尺!交の作成と祭綴性および妥当性の検討

として今後，使用することが出来る。

vn.おわりに

本尺授のi浪1fとしては，病床数を500J，')、上としたために，

ぞれ以下の小規模病践においても本尺震がすぐに適用が出

抄

来るかということについては検討を行うことが必要であろ

うむさらに.今期 キャリア発途のilllJ留に

焦点を当てた分析を行ったが，生涯発達的視点からのキャ

リア発透としての視点を持った研究も今後の課題であるむ

録

本研究の目的は，審議締を対象とした職務キャリア尺授の作成，および、話頼性と妥当性の検討である。

無作為抽出された知名の看護締(回収率87.89ら.有効毘替率94.9%) を対象として， 自由記述による安

部紙調資を仔い， 499のキャリア内容を分析後， 62項目を揚出し調査票を作成した。第 2謡資では，無作為抽出

された審議郁276名(関絞本73.996，有効関答率99.6%) を対象とし認まを票による質問紙査を有った。 62キャ

リア項告をi若子分析(主因子法，パリマックス関転)した結果， r質の高い看護の実践と追究 (α=0.912)Jr対
人筏j係の形成と

43項目・ 4下{立尺援で構成されていることが明らかになっ

もi渇く，妥当性もあり，

(α ロ 0.787)J といった

よる，交差妥当性がみられたことから，

ャリア測定尺度として有用であると考えるむ

Abstract 
The purpose of this study is to developed a nursing career assessment scale and to evaluate its reliability and validity. As 

the first investig立tIon，free description survey were sent to randomly selectedヲonurses to col1ect c乳reeritems(the col1ection 

rate : 87.8~も&the valid answer rate :何.9~の. Fol1owing analysis ofヰヲ9proposed career items， 62 items were subsequently 

selected to form a quεstionnaire. The second investigation included choosing 375 nurses， and thεquestionnaires were subse-

quently sent to them (the col1ection r乱te:73.ヲ%& the valid answer rate :ヲ9.6%).

Factor analysis of the 62 career items (the principal factor method， varimax rotation) revealed that the items were com叩

posed of 43 Items four subscales(implement註tionand pursuit of quality nursing : 0'=.912， development and aくliustmentof 

interpersonal relationships :α=.866， self-capa凶itァdevelopment:0'=.802， and accumulation of diverse experiences : (支え802).

Cross valid註tionto the attributes was identified， therefore， the proposed career scale has sufticient reliable coefticient and va-

liditv and is considered useful to scale career assessment for nurses. 
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原

C型肝炎由来のがん患者が辿る肝炎診断から現在までの心理と療養行動

Psychology and Care Behavior from the Hepatitis Diagnosis to the Present Time: 

Nar・rativesof the Cancer Patients with Hepatitis C 

平松知

Tomoko Hir乱matsu

キーワード :C怒肝炎，患者，心王室，療養行動

hepatitis C， patients， psychology， care beha吋or

I.緒

我が密では，肝疾患全体の80%がウイルス感染によるも

のである。 中でも C型肝炎は，ウイルス殺録性肝炎

の約70%をおめており総数180万人以上， さらにキャリア

は200万人以上と推定されている。ウイルスに感染すると，

無疲状のままちO~ 80%が慢性JJf炎に

20 ~ 40%は20~ 25年後に肝硬変を

し，その内の

るc さらに，そ

の50~ 80%は5~ 15年後に肝絡協がん発生に至るといわ

れている。飽のウイルス性好炎とよとベて，経迭は緩やかで

はあるが，慢強fヒ・進行fとする傾向が強いため，

づかず生活している者も多い。予後はウイルス援に左右さ

れ，唯一の根治療法で‘あるインターブエロ

は30~ 40%と抵いにこの治線中は務千ql症状を含めさま

ざまな副作用が出現する可能性がある。{むの治療法は， JJ干

を目的とした薬物療法や安静により，関接的に疾病の

進仔を予防するというものである。感染経路は.翰血・ i仮

法製剤や汚染血液付着物での外傷による場合が多く，

後肝炎の95%を占めている O 母子感染や?走行為感染は強め

て抵いとされているc 1992年以降は， C製肝炎ウイルス抗

体スクリーニングの成果により，認可廷後C型肝炎はほぼ謂

し血法製剤も C型肝炎ウイルス拭体i室性血をJJl(料と

るように変更されているつまた，医療器材のディスポーザ

ブルイとにより感染予助対策は進んでおり.新たな発疲は数

減しているが，今後すでに発症している者から，肝硬変，

貯がん患者が多数でることが予測されている。

以上， C型肝炎の符殻は，岳発症原習として毘擦が関与

した感染の可能性が高い，舎がん{とのリスクが高い，客自

己管理による疾病コントロールが掴難など， 1自の慢性疾患

にはみられない点を合わせ持っていることから，患者は特

有のニーズをもっと考えられる。 さらに，長期の経過の中

で慢性肝炎，肝硬変， JJ干がんと悪化していくため.各期に特

有の患者の心潔萌と療養行動溺の特畿があると考えられる。

自
ア'f" キヨ

Kiyoko Izumi 

C期肝炎患者の に関する誹究は少なく，インター

フエロン療法の副作用に対するケアトわや感染予坊に関

するもの 8，がが多いc 教育に関する研究は鹿内外ともにな

く.近年ライフスタイルとの ついて実態に潤する溺

ままが始められている1830 患者の体験については，貯がん患

者の苦難や治療を受ける窓味に焦点を絞った研究がなされ

ている 11，12l

しかし疾患の長務的な経過に注目し C

肝炎患者が辿る心理過程や療養行動全体を明らかにする研

究は行なわれていなし、 c型肝炎患者の長期的

民し心滋i的特殻および療養仔動を病類別に鳴らかにする

ことは，患者のニーズと問時に強みも明らかにできる G つ

まり，各病揮の患者に関わる者護者の，患者理解に役立ち，

各病関のニーズを予測した者護介入が可能となる。なお，

病郊については.診断名に沿って慢性肝炎，肝硬変，JJ子が

んと分類するのではなく，患者自身が捉えている議拐に添

うことが重要と考えた。

そこで，本研究は， C型肝炎由来の貯がん患者の語りを

通して，肝炎発症から現在までに体験した心理と

合患者の捉えた病期にそって明らかにすることを呂的と

した。

l 研究方法

1.対象

対象;え既にC型肝炎であることを医締から告げられて

いる C型肝炎由来の肝がん患者のうち，研究の主皆を理解

し研究への参加に同意した者とした。中部地方にある 1

つの特定機龍病院入設中の19名にアブローチした結果，指

名全員が対象となったc

対象の概要は以下のとおりであった。性別は，男性14

各女性5名であり，年齢は，平均68，7土8，2歳 (57歳から

79歳)であったむ家族構成は会員が家族と詞涯であった。

面接持は全員がC型慢性肝炎出来の肝がん治療呂自主で入i詫

会沢大学大学段医学系研究科保健学専攻 Division ofHealth Sciences， Kanazaw丘UniversityGraduate School ofMedical Science 
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中であり，うち湾発の者は13名であった。肝がんに対して

対象が沼いた表現は.rがんJと述べた者7名.r影J7名，

fしこり J4名.r肝!陸揚J1名であった。全員が，健康診

断をきっかけに受診して'慢性肝炎と診断されており，診断

後の期間は平均14.3土6.3年 (8年から22年)であった。な

お，母性肝炎と診断された時期は全員が1992年以前，すな

わちC型肝炎ウイルス抗体スクリーニングが開始される以

前であった。経過についてみると，会員インターフエロン

療法による入i淀経験があった。肝硬変の治療で入院した経

験のある者は9名であった。

2.調査方法

半構成的面識j去を用いてデータを収集した。

1)面接の承諾

施設の院長および看護部長に研究計[調書:を提出し研究

の許可を得た。その後，看護部長より紹介を受けた病棟者

護師長に研究計図j香を提出し研究の用意を得た上で¥以

下の手'}I阪で対象を選定し商接の承諾を得た。

がん治療臼的で入院中のC型好炎由来の肝がん患者のう

ち，看護締長が身体状態と精神状態が安定していると判断

し主治j去の了前そ得た者を対象とした。対象には.研究

者が研究について用紙を用いて説明し同意を得た。その

後，対象の希望にそって商接日時と場所ーを決定した。誠査

時野jは. 1999年l月から2000年6月であった。

2)間接内容と面接方法

川面接内容

C型肝炎発症から現在に至るまでの過程で体験した患い

と療養?子動について， 自由回答方式による半構成的な面接

を行った。面接内容は.C型肝炎発症から現夜までの経過，

および経過と共に生じた思いと療養行動である。面識回

数は 2回とし 2回日では 1朗自の面接内容の確認を行っ

たo

(2) 面接方法

i翫接場所は，プライパシーが保護されることと，静か

で落ち着fいた環境であることを配癒し病機内で対象と研

究者の2名で行える場所を選定して，自由に諮ってもらっ

た。 面接場部は，対象の承諾を得てテープに録者または

メモをとった。 面接終了後すぐに研究者が逐語録を作成

しデータとした。面接待問は.平均90分であり.最短は

45分，最長は150分であった。

3.データの分析方法

C型肝炎発症から肝がん発症後である現在までの長期湖

の経過について，対象自身がどのように分類しそれぞ、れ

の時期に体験した心理および療養行動を明らかにするため

に，データ数をよ設やしながら，語られた内容を質的記述的

方法を用いて分析していったc 分析の手}II奈は以下のとおり

である。

@データを繰り返して読み，対象の諾った疾患の経緯か

ら，肝臓の状態の変化を感じている，または病気の重要

な区切りとして語られた場面を抽出した。この作業を事

例毎に行い，類似性と差異性を比較検討した結采. 4つ

の場泌が抽出された。以下，これら 4つの場閣を病期と

表現する。

会事例勾;に得度データを読み返し病;明朗に，心理と療養

行動に関連した文寧を拙出した。

ミ会病期別に，抽出された文主主について類似性と差異性を比

較検討し類似する舟容について語られているテーマを

現した。その捺，対象が語ろうとしたことをできるだけ

忠実に表現するために，研究者が要約または代表すると

判断した語りの中の語句を記述した。

再度データを読み，心理と療養行動に関連した文章の拙

出が適切であるか，テーマが対象の語ろうとしたことを

捉えているかを検討し適宜修正を加えた。

守会病期間でテーマを確認しテーマの表現が間じであった

場合は，データに廃って語られた内容を読み返し同じ

テーマであることを石在認した。

審病期日せに現れたテーマ潤の関係について検討した。

4 分析結5誌の信頼性

分析結来の信頼性は，岡接を 2田行い. 2回日に 1関目

の分析内容を提示して対象の体験がi即決されていることを

確認することで随時確認していった。また，分析の会過程

においてi随時スーパーパイスを受けた。さらに，全分析が

終了した段賠で¥対象の選定を行った者護師長に分析結果

を提示して，現れたテーマから対象の体験が理解可能かに

ついて確認した。なお.C型肝炎由来のがん患者を含むさ

まざまなステージの慢性疾患患者が入院する病練での滋床経

験については，者護師長が10年以上研究者が6年である。

5.檎理的配露

施設に対し病院長および者護部長に研究計願書を提出

して説明を行い.承諾を得た。

対象には，研究依頼時と面接開始時に研究趣意書:を沼い

て説明し研究参加の伺;訟を得たO 説明内容は，研究参加

および中断陶の自由，データの収集・管理・使用方法に関す

る援名と守秘の保証，結果の公表である。また，対象への

身体的・精神的苦痛を最少とするため，対象の選定は看護

部長が行い，さらに主治医の了解を得た。また，面接日時

は対象の希望に従い，場所は対象の心身状態の変化に即対

誌が可能な病棟内とした9 面接は体調が安定していること

を篠認した上で開始し面接中も体調の変化に注意した。
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実際に頭接を中断した者はなかった合閣議終了後の感想、

として不決感を表現した者はなく， しですっきりしたc

このような誌は誰にもしたことはないし聴かれたこと

もなかった。 自分でも意識していなかったこともあった令

ずっと誰かに聴いて欲しかったのかもしれない斗という

意見が多かった。

車. 結莱

1 .患者の捉えた病鰐

n弱:診緩から鶏涜選択まで. IU弱.インターフエロン

療法選択から終了まで¥磁調:インターブエロ

から好がん発見まで.IV賂:JJ干がん発見以符， という経時

的な綴序を持った 4つの病販が描出された。

2.痛期jjlJ(こみた患者の心理と讃議行動

の病期でお1I出された心理であった。

(l) 病気の受け止め方に関する心理と行動は，経時的に

診断夜後とそれ以降に大却された。診断直後の心潔として

;生命に対する漠然とした不安jが生じその不安を

するために行動として?病気に関する主体的な情報担集j

を行っていた。その後，心理として f発がんに対する漠

然とした不安発症は仕方がなかったこととして治め

汀むの病気と比べるとよかったと思える命を守るために

は医鱒に荘せるしかないjが生じていたc その結采の行動

として 7命を議けられる病設課しjがみられたっ

5生命に対する渓黙とした不安j比 1子!践"から“生命

にかかわ を連想して生じた不安であり. EI 

がなく，疾患に関する知識が不十分であることから，自分

の身体に起きているという実惑を柊わないものであったo

f症状がないからピンとこなかったけど，肝)陛は普からJJ干腎

病期到に，テーマ関の関係を説明しさらに個々のテー というくらい大切 J[介な病気をもったと患っ

マについて説明する O なお，テーマはで示した。ま

た，説明の中で，語りの兵{本多uは rJで示した。

1) Ij嬰:診断から病院選択までの病期に抽出されたテー

マは，心理6.療養行動 2であった(表1)c テーマの内

容は，病気の受け止め方と家族に対することに大加され

なお家族に感謝jは， 日壌からIV期までのすべて

表l. I期:診断から続続選択までの心理と療養行動

発がんに対する渓黙とした不安;命を漬けられる病段採し

発誌は仕方がなかったこととし
て治める

iむの終気と比べるとよかったと

思える

d診を守るためには医阪に任せる

しかない

家族に感謝

三三2. II 期:インターブエロン療法選択から終了までの

心深と後三雲行動

インターフエロン療法の低い効;伊Hiお殺の観察と博報交換
条;こ懸ける

i可としても治りたい

副作用による沓綴と治療中断が
，心露5

給。J誌は残念だがす手渡IJできたこと

として治める

家族{こ!議議

に障する主体的な靖報収集jには，

校擦と消緩的な官報収集があった。前者は.12i締に愛関

する，複数の病践を受診する，本を読む，人の話を聴くな

表3. ml羽毛インターフエロン療法終すからIjfがん発見まで

の心魂と療養行動

医締を{言じておまかせ ;定lUl受診の縫突な縫絞

緩時的iこi設す肝硬変・ 5干がん発;自分なりに決めた11子応援対策を
症の恐怜実施

治る治安禁法のj活発を綴待 河病者の観察と務毅交換

不安かさに対する綴れ sf磁変治療に専念

好硬変入段;こ対する死の恐怖

自分なりにs千綴;こ負担をかけた

原因を考えて後協

家族;こ総務

表4. lYl溺:gfがん発見以降の心穏と療養行動

主主;こIjf硬変になっていたことへ;定期受・診の確実な議室絞
の驚き ; 

経E寺的にi設すがん孫予告・Jlf・綴変[!当分な号に決めた好成護対策を

慈ftの王女総 ;実施

後i合目的の治療を受げられるまミ;向指者の緩雲寺と情報交換

土器主義

がんの治療;立夜気がいる

不E寝かさからの解放感

自分らしく生きたい

自分なりに!汗滋;こ灸拐をかけた

原因を考えて後傍

家族;こ感謝
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ど，自分なりに考えられるあらゆる手段をmいて情報収集

を行っていた。後者は.受診した病j涜の医師の説明は聴く

が，それ以外の情報は意図的に遮断していた。いずれにし

てな診断時と比べ病気に関する知識は増していった。

?発がんに対する漠然とした不安jは.予後に対する思

いであり.“がんイコール死"という連想、から生じていた。

時期的には“将来のこと"として!臨床に捉えていた。この

不安は表出されず，意図的にできるだけ考えないようにし

ていた。「深刻に考えるタイプじゃないけど，がんになっ

た場合を考えると本心怖い。こんな患いは妻エにもいえない

しいったところでどうしようもない。それに何十年も先

のことだし考えないようにしていたね。j

5発症は仕方がなかったこととして治めるjは.C型肝

炎ウイルス発見前に擢患したことを根拠に，発症を現代霞

学の限界として受け入れていた。 fウイルスが発見される

前にうつったのだから，今さら原田を追求しでも意味がな

い。世界中の誰も知らなかったこと。防げたとしたら，納

得できないと思うが.そうじゃない。自分の運命と思う。

運命には逆らえない Ji今生きているのは輸血のおかげ。

医者も家族も善かれと患っでしたことc その結栄，肝炎に

なったのだから仕方がないとしかいいようがない。j

汀lHの病気と比べるとよかったと思えるjは，エイズや

糖尿病など.他の疾患と共通する特鍛を比較して.C型肝

炎でよかったと考えていた。 fエイズになった訳ではない。

エイズだといわれたら，受け入れられなかった。エ千ズは

助からないし他人に知られたら大変。家族にも迷惑がか

かる。総鼠や薬でエイズになった人のことを思うと，自分

は本当に速がいいと思えたっ」

を守るためには底部に任せるしかないjは.C型肝

炎は医締に依存する以外に命を守る方法はないという主体

的な判断であり，“自己管理による疾病コントロールが間

続発がんの可能性が高い"という知識を得る中で生じて

いた。「自分ではどうしようもない病気だとわかった。自

分にできることは，信頼できる先生の治療を受けること。

信じて任せる.これだけだ。Ji糖尿病みたいに食事を守れ

ばいい病気と違うとわかった。自分のことは自分でしてき

たけど，この病気は自分でできることがない，生きていく

ために匿者におまかせするしかない病気。Ji風邪でも何で

も病気は先生におまかせだったけど.この病気は今までと

違う，本気で、命を先生におまかせするしかないと思った。j

7命を韻けられる病院探は，自分なりにできるかぎ

りの憤報収集を行い，地理的部題などと生活と折り合いを

つけながら，命を韻けてよいと思える病院を家族と共に採

し最終的に納得して選択していた。

(2) 家族に対する心理として;家族に感議tJがあった。

?家族に感謝jとは.診断以降，情緒的・手段的・経済

的にさまざまな形で協力してくれた家族に対する思いで

あった。

2) lU嬰:インターフエロン療法選択から終了までの病郊

に抽出されたテーマは，心理7.療養在勤3であった(表

2)。テーマの内容は，病気の受け止め方，治療に関する

こと，家族に対することであった。なお医師を信じて

おまかせ向病者の観察と情報交換jは. II期以降五f期

までのすべての病期で抽出された。

(1) 病気の受け止め方に関する心理は医師をf言じてお

まかせj と.ネガティブな治療紡糸を知った後に生じた

;現実味を帯び始めた発がんの恐怖jであったc

7監部を信じておまかせjは. 1期で.C型肝炎'a:-涯締

に任せるしかない病気であると理解して，命を預けること

ができる病院を選択した後に生じた心理であり .C型肝炎

に対する基本的な考え方となっていた。「自分で納得して

選んだ先生なので，全面的に信じられる。この病気は. I芸

者を信用できなかったら大変。自分の選択は正しかったと

いう思いはずっと変わってないJ

f現実味を帯び始めた発がんの恐怖jは，ひと事ではな

く自分の身にいつか起こるという実惑を伴う発がんの恐怖

であった。 i治療結果がはっきりして.将来の可能性もはっ

きりしたと思ったG 本当にがんになるかもしれないと考え

ると怖かった。でも何十年か先のことだし怖いといって

もいまひとつ実感はなかったoJ
(2) 治療に関する心理は，経Il納言に 3!割に分類された。 治

療開始時の心理は fインターフエロン療法の抵い効果に懸

けるjであった。 治療中の心理は，汀巧としても治りた

作用による苦痛と治療中断が心配jであり，行動は

14-qねな副作用対策の考案と実施よ;治療を{憂先しつつ社会

生活との雨立を図る同病者の観察と情報交換jであっ

た。 治療終了後は?結果は残念だが予測できたこととして

治めるjであった。

fインターフエロン療法の抵い効来に懸けるjは，発が

んの恐怖から逃れるために住ーの治療法に託した非常に

強い決心であり，治療効果が低いことについては，“ゼロ

ではない"または“自分個人にとっては確率1/2" と捉え

ていた。この決心は.援締から治療効果・副作用・費用な

どについて説明を受けた後.仕事との関係や経済的負担を

考悲し家族と十分に話し合った上で自ら決定していたc

汀可としても治りたいjは，治被を願う非常に強い祈り

であった。 治櫨{式発がんの 1}スクをなくして死の恐怖か

ら逃れることを意味していた。なお.この強い祈りはスト

レートに表出されない傾向があ札治療効来を期待し過ぎ

てがっかりしないように，また思考が治療効果を挙げるこ

とに役立たないという理解から.結来について思考しない

ように意識していた。「将来を考えると，治る確率が 1%
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しかないと云われでも試す気だ、った令口には出さなかった

けど.治るように祈ってた。 治療の効果がなかったらずっ

と心記事が諮えないわけで.だから何としても治りたかっ

r?台る確率を考えたら，最初から賭けごとしてるよう

なもの。期待し過ぎると落ち込みが大きいから.給条を

えないようにしてた。いくら望んだところでなるよう

と，やることはやったという満足，間じ立場の仲間の存在

などがあった。日討議前に治る確率はきいていたから. ど

こかで覚'活はできていたと思う。やるだけのことはやった

結果だから納得するしかないと患った先生の話1mいて

やっぱりと思った。すごくショックだったけど，鎮では納

得してた。j

にしかならないc それくらい真剣に治りたかったという iぶ家族に対する心潔として があった令

」と

作用による苦痛と治療中艇が心配jは.説作用に関

する知識をもっていたため治療開始時からみられた不安

であり，心記の内容には，治療中断のリスクとなることと

3) ]]0嬰・インターフェロン療法終了から肝がん発見まで

の病嬬に抽出されたテーマば，心理7.療養行動4であっ

た(表3九テーマの内容は，病気の受け止め方，病気と

共に生きる生活，肝硬変の入説体験，家族に対することで

現実的な苦おに対するものがあったむ fいろいろ説作用が あったっ

あることを知っていた。治ることを思えば大したことでは なお自分なりに日刊践に をかけた原毘を考えて後

分なりに決めた好寵護対ないけと説作用で治療が続けられないことがあると関い

て，そのことが心配だった rうつ病みたいになると

てかなり不安だったc それに，熱には~~い方なのでー毎日

熱が出ると開いてそのことも気になったc あげく治療を休

むことになったら，高いお金だして何しとるか分からんc

な副作用対策の考案と実擁jは，副作用がもた

らす 2つの心記に対処する主体的な行動であった。 1つは

り. 1つは治療中断妨Iとであった。発熱，食

欲不振などに対する兵体的な対菜が語られたc

しつつ技会生活との両立を ~l る j とは.治

療中の過ごし方であり.治療に積れて自信がついてくる

と，治療と社会生活をI対立する工夫を行っていたC 特に

ている場合{之社会的役割に対する

と家族iこ経済的に少しでも貢献したいという思いから間

立を していたつまた， -ストレス解治な

は.IV期でもおIjl切された。

中病気の受け止め方に対する心理として;経時的に増

す11千五更変・ 11子がん発症の恐怖治る治療法の符発を

じておまかせjがあった芯

;こt留す肝硬変・好がん発症の恐a陥j とは.

的にIlfがん発疲を自分に起こる出来事として捉えるよう

にな札恐怖が増していた。また. J汗がんと開f!去に肝硬変

について諮られるようになった。肝硬変;え致命的

であり，治療法がないためIj子がんよりも恐ろしい病気と捉

えており.意議的に考えないようにしていた。?がんにな

ることを考えると怖いから，日頃は考えないようにしてい

た。でも，本には!汗炎から例年後iこ肝硬変，

がんと書いである令自分は病気になって何年かわかるから

ね。いよいよ近づいてきたと患っ はあまり考え

子市街の整えにも役立っていた。 なかったけど，潜在的にはずっと怖いと思ってたと思う。

と誌報交換，え入読により i可ヒ病気の がんのことだけではなく，肝硬変のことを考えるように

人との出会いから生じていた。 お

な参考になり，また自分の将来をリアルに諜献体験する

て効果的な手段となっていた。さらに，務争11的な支え

となっていたc 入段して始めて，同じ病気の人に出会っ

たc 体験談は重みが違う。生活の参考になったし自分

だけじゃないと思えるようになった。 1中関がいるというこ

とは本当に心強いc 入読してよかったことは仲間ができた

こと自分より先の状態の人から話がさげるし自分で

その人を きるc 本当に悪くなった人のき1;震に入って

いったこともあるから最後にどうなるかも知っている。だ

から.自分で今後の計闘をたてることができるc 先のこと

は嫌だけど一番知りたいこと，わかるでしょ。医者の説明

以上に説得力がある。j

は銭念だが予isljできたこととして治めるjは.ネ

ガテイブな治療結采の受容であり，背景ーには.治療開始

時から結来を告げられていたため準備状態が整っていたこ

なっていた。がんなら平くみつければ治せるけと )j子硬変

は治らないからがんより'怖い。この病気はただがんになる

んじゃなくて，その前に肝硬変で11干騒が普通の人よりずっ

と ~fj ってるのカむ姉し

る治療法の開発を lえ肝硬変や好がん発慈の

恐怖を解決するための手段として， る治療が開発さ

れることを嬬待していた。 f病気さえ治れば心記はすべて

なくなるつある朝新路見たら，治る治療法が発見されたと

いう記若手が出てるんじゃないかと窓符してた。医療のtll:界

ならあり得る話だと思う。Jr医療の進歩はすごいことを.

肝硬変で入院したi如こ実感、してる。だから，一日長く生き

ていれば，それだけ治療法が見つかる可能性がよ替える。と

にかく生き続けていれば，それだけいい治療を受けられる

と思う。J

(2) 病気と共に生きる生活に関する心理として 7不確かさ

に対する慎れjであり，行動として;定期受診の確実な継
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5自分なりに決めた別:庇護対策を実施間病者の観察

と情報交換jを継続していた。

;不様かさに対する慣れjでは，治療やすユ後などさまざ

まな不T確かさに慣れるという感覚が生じていた。「先生の

説明や本からの知識は十分あった。でも.自分の場合ど

うなっていくのか，硲突なことはi臨床だった。普通なら不

安になったり苛々すると思うけど，症状がなかったせいか

だんだん気にならなくなった。そういう状況に慣れてきた

んだと思うoJr治らないということだけは確実だ、けど，他

はすべて暖味で、不安だ、った。でもどうしようもないことだ

し考えないようにしてたっストレスになるだけで，肝臓

にだってよくない。そのうちに，慣れてきたというか.そ

んなに気にならなくなったにjr何とか自分で肝臓によいこ

としたかった。どんな食べ物がよいのか教えてもらえるか

と思ったのに，これを食べればいいというものはないから

といわれ，がっかりしたことを覚えてる O でも，そのうち

に難しくて出来ないような制限がなくてよかったという気

にもなった。糖尿病とかで苦労しとる人知ってるからね。j

5定期受診の確実な継続jは，病践を決めた時点から容

易にtpi償化されていたむ習噴化されやすかった理由とし

て，次の 3点が語られた。宰;発がんのilJ能性に対する恐怖

から病気の悪化予防・早期発見に必要という動機づけが高

かった，多受診によって大丈夫という保証を得ることで生

活の仕方に自告がもてた.奇病院選択1I守に地域性を考癒し

ていたことと通院頻度が少ないことで通院による生活への

影響が少なかった。

自分なりに決めた好庇護対策を実施j とは.医師の説

明と本などからの知識を統合して考案した肝庇設の実施で

あった。生活習慣を大きく変えるものではなく，継続する

自信をもって実施していた。具体的には.飲i関量のffliJf浪，

lJft践によい食事の工夫，疲労対策.家計ーに影響しない範囲

の民間療法などであり.その内容は適宜自ら評価して変更

していた。「休日はできるだけのんびり過ごすとか，家の

1=1"の力仕事は怠子に任せるようになった。特に変えたわけ

でもないけど，肝臓によいことしてるという意識をもてた

し実捺疲れを感じずに生活してた。J

(3) 肝硬変の入i淀体験に対する心JlIlは:肝硬変入読に対す

る死の恐怖jと 5自分なりに肝臓に負担をかけた原因を考

えて後i制であり，行動は rlJl硬変治療に専念jであった。

7肝硬変入院に対する死の恐怖，ま，入院が必婆な肝硬

変であることを知った時に生じた非常に強い恐怖であっ

た。 r7年前.先生から肝硬変と言われた時はショックで

不眠症になった。その後がんといわれた時よりショック

は大きかった。Jr先生にはなんでも言って欲しいと頼んで

いた。{可をきいても驚かない党d活はできていると思ってい

たけど，肝硬変と言われた時だけはショックで、頭が真Aつ白

になった。Jr14年前，先生から肝磁変のような状態だカミら

入院しましようと言われた時は，泣き明かした 10ある命

だ、ったら自分は lだと思った。ニ度と病院から出られない

と思った。j

自分なりに1]1リi裁に負担をかけた原因を考えて後i船は，

自己管理による疾病コントロールは困難な病気と考えてい

るにもかかわらず，原因を生活の~ドに見い出そうとしてい

た。つまり，自己流の好庇護方i去を振り返って自分なりに

問題点を明らかにして，一人で、後悔していた r肝臓のた

めに 1年間は禁酒した。先生は設えた方がよいといっただ

けだ、ったので，少しならいいと思って 2合くらい欽むよう

になった。それが駄呂だ、ったと思う。j

(4) 家族に対する心潔として f家族に感謝jがあった。

4) N鰐:肝がん発見以降の病態に抽出されたテーマは，

心理10，療養行動 Sであった(表4)。テーマの内容は，

病気の受け止め方，がん治療，生i在家族に対することで

あった。

(l) 病気の受け止め方に関する心理として，初聞の発がん

を知った時は 7ついにがんになってしまったjと 5既に肝

硬変になっていたことへの驚きjであり，初開治療終了以

降は 5続時的にま認すがん再発・肝硬変悪化の恐怖jであっ

た。他に医師を{言じておまかせ;の心理が継続してみ

られた。

いにがんになってしまったjと;既に肝硬変になっ

ていたことへの潜きjは.発がんを知った最初の思いで

あった。肝硬変であることを知らなかった場合は 2つの思

いが持時に諮られた。一方，知っていた場合は;ついにが

んになってしまったjのみであった。「とうとうきたと怠っ

た。それがいつもの受診のつもりでいたら.先生から彩が

あるから入院しましようといわれたO まさか肝硬変になっ

ているとは思っていなかったから，急、に影があると言われ

てしばらく絞れなかった。肝硬変のことは.怖くて先生に

維認はしてないけど，影があるってことはその前にIJHA変

になってるってことcJrしこりができたので治療しましよ

うといわれた時，ついになったかと思った。でも，肝硬

変と言われた11寺のことを思うと.今回はそれほどショック

を受けなかった。どこかで心づもりができていたんだと思

つ

5経n寺的に士殺すがん再発・肝硬変悪化の恐怖jは，恐'怖

の程度であり.がんの初発の者と比べて再発体験者の方

が，体験を基に再発の恐怖を強く感じていた。さらに:再発

体験者関では，再発までの期間やおj数により恐怖の程度に

違いがみられた。符発を体験していない場合は， r!思った

より治療は辛かったけど，何とかつぶせた。先生にはまた

影が出たら大きくならないうちに治療するといわれた。ど

うせまた出てくるんだろうけど，考えたくない。J.再発を
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、るjは，がん治療は予想以、上に (ぶ

ものであり，また再発を繰り返すことからも，根気

を受けれ;ま治してもらえると VI.考

体験している場合は. r再発の可能栓があることは知って

いたけど. 1年はあると思っていたっそれが半年でまた出

てきた。今閣は 3カ月。 思ったよりずっと早い。治しても

治しても.次々と出てくる。 1鍛ずつじゃなくて，今回は

4f箆あるつもぐらたたきと閉じむぽこ;まこ出てきて，たた

いてもたたいても追い付'かない。これじゃ.好関に負担が

かかって肝硬変の方が進んでしまうJ

仰がん治療に対する心理として， 目的の治療さ?受

けられる安堵!起と 7がんの治諜は根気がいるjであり害

行動として 5入院中ばがん治療に念j していたっ

目的の治療を受けられる安堵!部は，治惑を磯信

できる を受けることに対する思いであっ

る背景として.fむのがんと比較して早期発見であ

ることを挙げていた。「がんば卒矯発見さえすれば治る

代。最初からがんを懸ってずっと調べてきたのだから，確

きる。肝炎のおかげで，普通では発見され

ない位小さい設階マ発見されたし持といっても

あるから心記ない rがんにはいろんな議類がある。見つ

かった持は手後れという設の患いのもあるけと好炎から

なるがんば，卒期発見だし治療法があって治すことがで

きるつ死に病ではない今度は治すための治擦をγ受けら

れると思うと， 狂的がはっきりしていて嫁しかった。それ

に.インタ…ブエロンのI!寺は，磁率がかったけど，

発見のがんば治る

思っていたが，そんなものじゃなかった。 とのlpえい。

しばらくはのんびりと暮らせる。そ 由来のがん患者に函接を行った。 1990年以、降，

ステー

あきらめ

の方がずっと楽だと思う。でもあきらめきれないから

を受けているこのがんば，見つけて治すしかないc 治

してくれるのは先生だけど，辛抱強く絞り組む党憶がい

る。ひたすら根気よく議り返す。党慣がないととても続か

なし

中生活に隠する心理として?不採かさからの開放感自

分らしく生きたいjという思いがあ弘行動として

との暮らしを援先した生活jを送っていたo 1i!Hこ;自分な

りにflf駿に負担をかけた涼践を考えて後協jがあり，行動

として 5定期受診の確実な継続自分なりに決めた肝

病者のを と を

てい

5不確かさからの開放感(え初部のがん発見時にみら

れた患いであった。診断後10年以上に及ぶ期間中抱いてい

た“いつかがんになるかもしれないという不確かさ"が，

どんな結果であろうと 1つの結末を迎えたことに対して

“解放感"を感じていた。問時に，“明らかな方法がない

、"IY 
} 

まま貯がん予i坊を継続するという不確かさからも解放"さ

れていた。「いつまでもいつかいつかと患っているのも

かった。とうとうなってしまったんだけど，それで、も 1つ

の決議:カfついたことに，ほっとしたというか，そんなよう

な気持もあったoJrがんはもちろん怖いけど.いっかなる

という党'活はできてたし暖'味さがなくなった分，すっき

りしている。党活してるといっても.十年以上いつかくる

いつかくるという患いが続くのは，正直しんと守かった。j

自分らしく主主きたいjは.発がんを病JtJjの大きな区切

りと捉え，これまでの治療過袈を振り返り，今後の人生

を病気と年齢を考慈して時間的に区切り，自分らしく生き

たいと考えていた。自分らしい生き方とは，診断以降ずっ

と支えてくれた家族との暮らしを鐙先した生活を送ること

であった rとうとうがんになってしまった。

間療法でお金も随分能ったむ来年はちょうど退職。これか

らは姿と余i殺を楽しみたい。病気と社事だけの人生なんて

むなしいむ 10年は今の状態で過ごせると患って.10年準設

の計磁をたてているc まず¥この治療が終わったら姿と旅

行に行くがんとわかってから，

うになった。この病気の最後

を考えるよ

きりになる。 1ヨ
分にとつ

までは，

思ってる。

きりは生きていることにならない。最後の

っと諮力してくれた家族の投に立ちたいと

ことじゃなくて普段返りの生活を続け

て，家族とのi待問を大切にしているJ

る心理として があった。

今回.C型肝炎患者の長期的 践し C型肝炎

世界を鳴らか;こする えており，

ジ.年齢の異なるがん患者の体数世界に関する研究

がみられる。しかし C選肝炎由来のがん患者は慢性肝炎

の予後としてのがんであり. fむのがんとは異なると考え

本研究の特設は診断から現在までを自由に諮っても

らうことで，患者の捉えている病態を明らかにし各病期

に患者が迫った心理および療養仔動のテーマを強出したこ

とである。この結果は患者の長期的な経退に応じたニー

ズを予測する手がかりとなり，患者からみた嫡期別ニー

ズにそった看護介入を確立する上で、有用な資料となると

し える。

患者の語りからみえてきた病黙は. I期:診断から病

院選択まで¥ E 期:インターフエロン療法探始から終了

まで，湿JtJj:インターフエロン療法終了から好がん発見

まで.lV鶏:)jfがん発見以降の 4場面であったc これらは

経時的な綴序をもっており，探ね4法性肝炎，肝硬変，好が

んという病気の進行に沿っていた。すべての病郊を通して
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みられた心理は;発がんに対する不安jであ 'J.発がんに

対する不安の内容は時期によって変化していた。 II期以降

では 5医師を信じておまかせjが抽出された。毘締を

じておまかせ!ふ I期にC型肝炎とは命に関わる病気で

あり，命を守るには毘師にまかせるしかないという結論に

達して命を預けられる病院を主体的に決定した上で生じた

心理であった。“おまかせ"は受け身ではなく.主体的な

ものであり，かつ生きるという希望を託した切実なもので

あった。療養行動としては，定期受診・患者向の信報交換

を行いながら.自分なりに決めた肝庇護対策を継続してお

り.症状の悪化した狩には， 自分一人で原簡を生活の中に

見い出して後悔する傾向がみられた。また.インターフエ

ロン療法や，肝硬変および肝がんの治療で入院中は苦しい

治療に専念していた。今鴎の結果から，看護師に関する語

りはなかったが，患者のニーズと考えられる;発がんに対

する不安jと;自分なりに決めた好庇護対策を実施jにつ

いて看護介入の百I能性を考察し実践をとおして患者の生

活を支える一助としたい。

1 .予後iこ対する不安について

C型JJF炎患者は診断後に予後に関する知識をもち，その

結果 1!Vlからび期の全プロセスを通して;発がんに対する

不安jをもっていたことを語った。しかしこの不安は表

出されることはなく .jg、考しないように留避することで対

処している傾向がみられた。その理由は.思考してll:.めら

れることではない，将来のことを思考しても仕方がないな

ど，思考によるメリットを見出せないだけでなく，怖くな

るだけというデメリットが表出されたc 患者は，がんを絶

対に起きてほしくないがいつかは起こるものと捉えている

と考えられる C 部避は. Lazarus20!の情J1ijJ型コーピングの

1つであるが.長期にわたり解決されないにもかかわらず

間じコーピングを用いることは問題である。 Garlant
2ll

の

成人の防衛機制の段階では，“いつか起こることとしてあ

きらめて受け入れる"は f予期jに含まれると考えられる

が，避けられないことへの準備・計画はなされていなかっ

た。また，“しかたのないことや恐ろしいことを思考しな

い"は「抑圧」とも考えられる O 前衛機ilJljは，一時的に

脅威に対する苦痛や不'I~とを緩和するという点で宥効である

が，その状態が長引き，哀の脅威に立ち向かう努力・行動

が妨げられる場合は跨題であるといわれている。 c型肝炎

患者にとって予後に対する不安が解消されることはないと

思われるが.10年以上に渡り十分な対処がされない状態が

継続していることは健康的とはいえない。ます、不安を表出

して兵体的な開題を明らかにすること，次いで¥ ともに考

える，適宜情報を提供するなど看護介入の必要性が示唆さ

れた。その際， 1 期E期の漠然とした発がんに対する不安

と， III期以降の肝硬変に対ーする不安や再発に対する不安な

と不安の対象が明確な場合に大別されることから，不安

の内容は病期によって変化することを考癒して関わること

が重要と考えるむ

2.療養行動について

盟期以降の行動面では?定期受診の確実な継続jと， [哀

締の説明や患者からの情報から f自分なりに決めた!J干庇護

対策を実施j しており，主体的にセルフケア行動をとって

いることが明らかになった。その背景として，月きがんに

対する不安jを軽減したいという動機づけが高いことが考

えられるつ糖尿病患者の予後の捉え方と自己管理行動の関

係について，合併疲を気にしていない者が20%以上である

という報告22，必や. 1立i糖コントロールがよい若手では合併

症の脅威を認識しており自己管理行動がとれるという報告

2.1)がある o C型肝炎患者にあてはめると.合併症の脅威の

認識は緩めて高く，このことは自己管理行動をとる上での

強みとなると考えられる。ただしそのためには有効なC

型肝炎患者教育の確立が前提である C 今屈の調査から明ら

かにされた療養行動についての評価の特鍛は，好硬変や肝

がんの発症を知った時点で?自分なりに肝臓に負担をかけ

た原因を考えて後悔jであった。つまり.悪化した時に評

鏑しその涼閣を自らの立イ壬と捉える傾向がみられたが，

科学的な棋拠は語られなかった。また，国期の心理屈とし

て;不確かさに対する懐れjがあ札療養行動の陵味さを

感じていたことから定期受信の確実な継続j と:自分

なりに決めたJFF庇護対策を実施jに対する自己効力25:は

低かったのではないかと予測される。今回の結果から.C

製肝炎患者は自己効力を伴う療養行動とその評価に関する

知識を求めていることが示唆されたo C型肝炎患者に対す

る介入研究は，インターフエロン療法中に限定ιいじされ

ていたが，治癒に安らないことも多く.その後の長い生活

を支えることは緩めて重要であるc 糖尿病など治療として

求められる日常生活行動が明らかな場合は，食事療法など

療法としての項目やアウトカムは明確で、あるO 身体面のみ

でなく精神面や社会面を考癒し患者のセルフケア能力を

生かして主体的に疾病のコントロールが留れるような患者

教育に関する研究が行われている26-2ヘc型肝炎患者に

対して.個人の肝機能状態と生活習留を考悲して，炎症を

コントロールして肝臓の残された機能の維持・強化を自指

すj主体的な生活をともに考え，詳価していく介入の開発が

急、務であるc

本研究の限界は， 10年以上の長邸時に渡る心理面・行動

預金殺をレトロスベクテイヴな方法で把握したことで¥現

在の状態への鴎心が強仁過去の語りが現在の影響を受
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けている可能性を否定できない。また，今闘の対象は 1施

設にi浪られており， C型肝炎ウイルス抗体スクリーニング

が可能となる以前に診断を受けていたこと，検診をきっか

けに受診して診断されたこと，インターブエロン療法を受

けた経験があること，定期受診を継続していること，面接

の協力を得られたことなどの共通点がみられた。したがっ

て，今閣の結果はこの特徴を有するものに臨られる。

は， I!&締を信頼しておまかせであり.行動として，定j嬰受

診の縫突な継続と，自分なりに決めた好成護対策を継続し

ていた。また患者時で情報交換を行い，家族の支えも得ら

れていた。しかし診断時から内容を変えながら.予後で

ある発がんや肝硬変に対する不安と自弓管理方法の畿味さ

に対する際援を干さえていた。以上から，各j容の状態に治っ

た教育と不安に対する支援に関して者護介入の必要性が示

唆された。

V，結論

C現肝炎患者の;長期的な予後に控目し C塑好炎由来の 麗 辞

がん患者19名の諮りを通して，肝炎発症から現在までに

した心理と療義行動を明らかにした。肝炎発症から現

までは診断から鵡i定選択まで.玄インターフエロン

療法選択から終了まで，安インターフエロン療法終了から

肝がん発見まで，安J]子がん発晃以降の4つの病;留に分けて

本研究にご協力いただき玄室な'情報を提供してくださっ

た皆様に深く惑裁いたしますc

なお，本研究は，科学研究費補助金(奨励研究凶)課

題番号1077138の助成を得て実施した研究の一部であるこ

られたc すべての病期に共通した病気に対する

とを記します。また，この一部は第23留日

で発表しまし

斐
ヒ=::;，
国

C型肝炎患者の長期的な予後に注長し C裂肝炎白米のがん，忠者19名の語りを通して，肝炎診断から現在まで

に体験した心理と療養行動を明らかにしたc 患者の語りは，幸診断から病院選択までインターフエロ

選択から終了まで，主インターブヱロン療法終了から肝がん発見まで，三五、肝がん発見以降の4期に大泌された。

各部1IJ;tニ心理と療養行動に関連した文京を抽出し類似設に基づいて分類したc 各病期に共通した心理{え垣部

しておまかせであり，行動として，定期受診の確実な継続，間病者との??;報交換，自分なりに決めたIJ子庇

入臨時は治療に専念するという主体的に病気とともに生きる姿が明らかにされた。しかし

時から内容を変えながら予後である肝がんや肝硬変に対する不安と自己管理方法の酸味さに対する問題を抱えて

いたn 以上から.各期の状態に沿った教育と不安に対する支援に関して看護介入の必要性が示唆されたc

Abstract 
This study was undertaken to investigate the psychology and behavioral characteristics of patients with hepatitis C 

during the period from diagnosis to the present. From the data collected by interviews，sentences expressing changes in thε 
liver condition or important transition of disease w古代 ext附 tedand compared， to ide凶今4pha問。fdisease， Hese pha悶

approximately corrseponded to the course of the patients' lh町 disease，beginning with chronic hepatitis and註dvancing

into liver cirrhosis and eventually into liver canζer. Then， sentences rel在tedto the psychology and postures to tre立tmentof 

patients in e乱chdisease phase were extracted， and sentences were grouped into categories by their meaning. The patients 

continued exchanging inform必onwith other patients， while receiving treatment from physicians they relied on. After 
diagnosis， the patients continued to have anxiety or concerns about cancer and ambiguous aspects of self-control methods. 
The nature and severity of these concerns varied among different phases of the disease. These needs of patients should be 

dealt with as issues of nursing. They suggest the necessity of nursing intervention through providing education and support 

to patents， tailored to each phase of the disease. 
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人工股関節全置換衝を受けた患者の環境移行に関する研究
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I.はじめに

(Total hip arthroplastア:THA) を

とって，生涯にわたり説日や孫子衡の註騒がな

く.安全で、安楽に日常生活を常むことは. QOLに関わる

る。またこれらは，護助を行う

にとっても共通の註的となるc しかしその支援体制は未

いてはとく

アンケート調査により日本文化における THA1l炎患者

を指援し次iこ訪部調資によって個々の具体

的な環境移行の苓倒を分析することで.THA後患者に必

婆な者護援助の課題について， 日本の文化的な背設を踏ま

えた検討を行った。

立.研究方法

られているのが現状 十一次調査(アンケート罷議〉

1)対象および方法である。

る研究

を

と移行・拡大する社会的な

関

されているっその一方でTHA

とした研究では，手術後の

L "1l. 5 'j 術後続臼の疲例報告6)等が主であり，患者の

にi恕するものはまだ数が少な

い。しかし人工関節の爵久性の問題が患者のQOLに

く関わることを考えれ迂，税臼予I;}jの読点から THA後患

を捉えた上で.必要ーな援助体艇を整えること

る。

らが仔った欝常者を対象とした往生活の実態調査7¥

では， 日本人のお常iねな生活姿勢の約 6割が. THA後の

税告を誘発する姿勢に該当した。これらの多くは，床・設

に f直接磁るJ.あるいは「産接ものを壁く j といった，

日本の註文化様式に深く程調するもの"であった。また，

このことは，主に散米人に合わせて器発された人工11空間部

の構造が，沫墜を多用する日本人の生活様式に迭さない8l

との指議と招遠のないものであった。

以上のような背景から，本研究はτHA後患者の環境移

行に伴う看護援助への指針を得ることを告的とした。ま

は.A病院ですHAを受け，向指院でr#Hjgされ

たTHA後患者を対象とした抱強会に参加した

265名であり，調査日は200l年 6月初日であった。

法iえ勉強会の参加者会員;こ議査用紙を記布し，記入の草子

関わらず，全員に回収箱への投留を依頼する

とし

2)欝査内容

THAf交の往生活の実惑を提議する沼的で.

以下の項目について，選択・記入式のアンケート調査を

行っ

(1) 1問 :年齢性lJiJ. 手術後年数，

(2) 

家族襟成など

:投密の形態，居往年数，改造・ (改

造の存無，改造場所，道兵・家具の購入の有無，道

具・家具の設霞場所・{史用方法など)

(3) 生活様式・基本的な生活場面での生活姿勢および龍

用する

お分析方法

分析は，全体の単純集計，クロス集計を行った後に住

}苦の改造・工夫と生活議式，手術後年数と生活様式，ぞれ

1)名古摩市立大学者護学部 NagoyaCi勺'Uni代 rSlマ"School ofNursing 

2)筑波大学大学続人i湾総会科学研究科 Universi守ofTsukubaGradl泌総 SchoolofComprehensive Hum立nSciences 

3)大阪厚生年金病院 Osaka Kosei寸lenkinHospital 
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ぞれの関係についてf検定を行った。生活様式の評価基

準については，後方進入路によるTHA後の後方税臼の要

因となる股関節の過届出 (900 以上)91.10iを誘発するもの

として，生活場穏毎に下記のように設定した。なお，精

子患の場合には.食卓椅子の底面の高さ(約350~ 400mrn) 

を基準に「高い椅子産jと f低い椅子IiliJに分類した。

そのため今臨の調査では，対象者偲々の身体的な条件(身

長や座高等)の差については考慮していなし、

分析には，統計解析ソフト SPSSを用い，統計的有意水

i~きは p<0.05 とした。

出食事場面:

a. 脱臼の危険性が低い:椅子産(主主)1高い椅子

(350 ~ 400mrn以上:食卓椅子等)

b.説自の危検性が高い:椅子座(低)1抵い椅子 (350

rnm以下;ソファ一等)

(2) 排j世場面:

a.税自の危険性が低い:椅子鹿/洋式便器

b.脱臼の危険性が高い:跨蹄/和式便器

出入浴場描:

a.脱自の危険性が低い:椅子痩(高)1高い椅子 (350

mm以上;介護用椅子等).浴槽の隷 (400~ 650rnm). 

立役

b. 脱臼の危険a性が高い:椅子感(低)1低い椅子(150

mm;通常の器用椅子).床廃/道具なし (0蹴;浴

案洗い場)

(4) 就寝場部;r寝具の様式J

a.脱臼の危険性が抵い:IRi立/ベッド

b. 脱自の危換性が高い:臥{立1:布団(床・畳上で使

用)

(5) 休恵、場面:麗閣の高さ

a. 税臼の危検性が低い:椅子癌(高)1高い椅

(350 ~ 400mm以上;食卓椅子等)

b.脱出の危険性が高い:椅子座(低)パ民い椅子 (350

mm以下;ソファ一等)

2.二次調査(訪問調査)

1)対象および方法

アンケート調査の協力者の中から，研究協力の同意が得

られた患者12名を対象に，自宅への訪務調査を仔った。調

査期間は. 2001年10月 ~ll月であった。

日)調査内容

(1)間き叡り(半構成的語接): 

患者個々の個人騎性，活住環境，生活様式，生活動作等

を把握するために，以下の内容について半構成的な開き取

りを行ったc

個人属性:年齢，性別，職業，疾患，手術後年数，

家族構成など

居住環境:住患の形態.居住年数，間取り，改造の

有無，道兵購入の有無など

寄生活様式 :γTR撮影した生活場面での生活姿勢お

よび使用する道又

生活動作 :VTR撮影した生活場面での動作方法

(2) Vτ円撮影:

患者個々の日常的な生活場面での生活動作とそれら

に関連する居住環境を把握するためにVTR顕彰を行った。

なお，患者偲々で異なる撮影条件を一定に近づけるため

に，撮影するカメラの位置は地上より約l.5mの高さ，被

写体から 1~2mの距離に統ーしたc 撮影場面の内訳は，

先行研究9i.11)を参考に，案内での日常的な生活場面であ

り. )説自の危i換性が高い生活動作を含むことを前提に以下

のように設定した。

多食事

会排j世

争入浴(身体を洗う，洗髪する，浴槽につかる，浴槽

の出入り)

@吏衣(ズボンをはく，革it下をはく，靴をはく)

:]){本患、(テレビを観る，新開・雑誌を読む.電話をす

る)

芯身支度(化粧・整髪をする，洗面をする，足社の爪

を切る)

会拾う(立位・椅底{立で床のものを拾う)

3)分析方法

聞き取り内容と生活場面のVTR画像をもとに，手術の

前後で. a)住居内の物的環境の謁整・工夫， b)生活動

作の変吏・工夫，それぞれの提点から，患者個々の訪照時

点での環境移行の状態、を分析し「生活様式の変容」事例

を抽出した。

4)了HA後患者における環境移行とは

本研究では，環境移行 (env的 nmentaltransition) 12)の中

でもとくに病気や障害によって，安定していた人間一環

境システムの均衡が破れ，新たな秩序を獲得するための再

構築の過程13) において，専門的な者護援助を必要とする

対象を，危機的な移行 (criticaltransition)の状態12}として

捉えているc

THA後患者は手術を契機にこれまで慣れ殺しんだ生

活様式を税自の危険性が低いものに変容する必要があるこ

とから，環境移行の状態として捉えることができるc

盟.倫理的配慮

緋究に伴う倫理的な配慮については，兵庫県立者護大学

研究倫理委員会の審査・承認を受けた後に，文書ーと口頭に

よる研究協力者への説明を十分に背い，本人(必要時には

家族)の用意を得た上で、調査を行った。なお.アンケート
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N.結

1.アンケート調査

紙を配布した265名から，白紙または記入の欠援

しいものを除いた有効関答数は243名であり，有効顕

答率は91.7%であっ

1)鑓人農性について

:点目。170歳代jが58%と最も多く，

次いで、日0/50殺イむ 38%.r80歳以上J3 %. r30議代 19ら

であったc 男女別では. r女性jが90%を占めた。穀業に

ついては. r無殺・主婦J78%が最も多く，存毅者は22%

であったc 疾患別では. 85%以上が「変形性投箆節症J.

10%前後が「大腿符頭壊死症jであったc 手術後の経過年

数;ふ平均2.6年(レンジ 1ヶ月 -13年)で 1年-3

年来;詩J44%が最も多く，次いで r1年米議J28%. r3 

年以上J28%であった。 関税!の手術を受けたものは22%で

あったc

2) 1.金銭内の物理的環壌について

手衡をきっかけに技罷の改造・工夫を背った?改造・工

夫あり j群は.約半数の49%であった。改造場所は，主に した

調査では，対象者の霞名殺を守り，協力者と非協力者の特

定を避けるために同意書は用いず，研究協力ができない場

合でな未記入のままで由収箱に投函してもらうこととし

J._ 

/::"c 

fトイレJ83%. 風呂jア7%. r玄罷J47%であった。そ

れらの主要な内訳は. r手すりの取り付けJや?藤掛け合

の設寵jなどであり，比較的安儲で箆単に行えるものが大

を占めたc また改造・工夫なしj若手の改造・工夫を

しなかった潔白については. r改造の必要性がなかったJ

26.7%が最も多く. rすでに改造・工夫していたJ8.6%と

いう意見もきかれた。また少数ではあるが. r借家であり

改造できなかった 2.5%. r経済的に関難であったJ0.8% 

などの物理的・経済的な符題や. r改遺伝忠いつかなかっ

たJ3.7%などの知識不足を指摘する意見もきかれた。

3)住居内での生溶接式記ついて

(1) {:主患の改造・工夫と生活撮式との関係について

有効期答243のうち欠損鑑のあるものを徐いた240名を，

f主務の?改違・工夫あり J(n = 118). 改造・工夫なしJ(n 

= 122) の2若手に分け.各群と生活様式との関係について

だ検定を行ったc その結果?入港場密(身体を洗う) (p 

<0.02). 設寝場面J(p <0.05)で¥有意差がみられた

1) 

f入洛場面〈身体を洗う )Jでは，
!
g
e
e
d
 

h
什
ノ

で 72%が多く龍馬される

2.4%は少数であった。その反語改

は55%にとどまり，

22.9%や?床賎J9.2%が高くなる額向を

1.関 1a) c r入浴場関(身体を洗う )Jでは，

表1 生活後式と{主}ぎの改遊・工夫の関係

(n =240) 

改造あ n =118 改造なし n 122 

98 (83.1) 100 (82.0) 

食苦手
I"J ~】よ4 ¥キτ叫地 J 1 ( 0‘8) 1 ( 0.8) NS 

19 (16.1) 19 (15.9) P 0.992 
o 0.0) 2 ( 1.6) 

itf.:B::トイレ 116 (98.4) 116 
NS 

お泣 和式トイレ 1 ( 0.8) 5 ( 4.1) 

米記入 1 ( 0.8) 1 ( 0.8) 
P =0.231 

様子~(芸道} 63 (53.4) 59 

休怠 終予感(低} 24 (20.3) 29 (23.8) NS 

(新i誌を読む) 成~ 28 (27.3) 30 (24.6) P =0.729 
その他 3 ( 2.5) 4 ( 3.3) 

総子段 56 39 

休息 様子綴(低) 31 (26.3) 38 (31.1) NS 

(テレビを室長る〉 成 感 30 (25.4) 42 (34.4) P 0.057 
1 ( 3 ( 2.5) 

干高子駿 (言語) 84 (71.2) 63 (51.6) 

入浴 鈴子様 (1設)・ 5長~ 24 (20.3) 41 (33.6) ** 
〈身体合洗う) 立{立 8 ( 6.8) 14 m.5l P =0.011 

2 ( 1.7) 4 ( 3.3) 

ベッド 99 (83.9) 88 

* 就寝 ;fri[選 18 (15.3) 34 (27.9) 
p =0.029 

1 ( o ( 0.0) 
x2

;検定*p < 0.05. * * P < 0.02. NS: not significant 人数(%)
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図1 住居の改造・工夫の有無による魚沼様式のi七絞

b. 就寝土器証言

造・工夫ありJ群で脱自の危験性が抵い生活様式が有意に

みられた (p<0.02) (表1)。

「就寝場面jではー「改造・工夫あり j群で「ベッドj

84.9%， r布部J15.1 %に対して. r改造・工夫なし」では

「ベッ VJ72.4%， r布悶J27.6%と. r改造・工夫ありJ群

で脱出の危換性が低い生活様式が有意にみられた (p<

0.05) (表1. ~1 b)o 

(2)手術後年数と生活様式との関保について

有効@答243のうち欠損伎のあるものを除いた235名を，

手術後の経過年数 r1年未満J(n = 66). r 1 ~ 3年未満j

(n = 105). r 3年以上J(n口 64) の3群に分(t，生活様式

との関係についてx2検定を行った。その結来.有意な差

がみられたのは，r入浴場面(身体を洗う )J(p<O.Ol)と

「就寝場面J(p <0.001)であった(表2)。

「入浴場面(身体を洗うりでは， r 1年未満j群で f高

い騎手座jが70.7%と在f詩的に多く，門誌い椅予感J2.3%， 

f床康J4.0%が少数であった。その反面， r 3年以上j詐ー

では， r高い椅子座J43.3%と， r低い椅子座J35.8%に大

きな差はみられなかったc また.脱臼の危続投が高い「床

~J では. r 1年未満J4%. r1~3 年未満J 6.3%， r 3 

年以上J7.5%と.年数の経過とともに徐々に増加する傾

向がみられた(表2. 国 2立)0r入洛場面(身体を洗うけ

表2 生活様式と手術後年数の関係

1~3 年 n =105 3 n =64 

85 ( 81.0) 48 ( 75.0) 

食事
椅子感 (l氏) o ( 0.0) 1 ( 1.0) 1 ( 1.6) NS 

床 康 6 ( 9.1) 16 ( 15.2) 15 ( 23.4) P =0.270 

その他 o ( 0.0) 3 ( 2.9) o ( 
トイレ 66 000.0) 100 ( 95.2) 61 ( 95.3) 

NS 
排 illl: 和式トイレ o ( 0.0) 3 ( 2.9) 3 ( 4.7) 

o ( 0.0) 2 ( 1.9) o ( P =0.231 

42 ( 63.6) 49 ( 46.7) 28 ( 43.8) 

休息、 総子駆け段) 11 ( 16.7) 27 ( 25.7) 14 ( 21.9) NS 

(新E討を読む) 床 座 12 ( 18.2) 25 ( 23.8) 21 ( 32.8) P =0.115 

1 ( 1.5) 4 ( 3.8) 1 

31 ( 47.0) 41 ( 39.0) 19 ( 29.7) 

休息、 総子座(f氏) 18 ( 27.3) 31 ( 29.5) 19 ( 29.7) 子~S

(テレビを綴る) ほミ I:ili 16 ( 24.2) 31 ( 29.5) 25 ( 39.1) P 0.537 

1 ( 1.5) 2 ( 1.9) 1 ( 

48 ( 72.7) 67 ( 63.8) 27 ( 42.2) 

入浴 綿子座(f医)・床I:ili 9 ( 13.6) 27 ( 25.7) 29 ( 45.3) *** 
(身イ本を洗う) 立{立 8 ( 12.1) 9 ( 8.6) 5 ( 7.8) P =0.001 

その他 1 ( 1.5) 2 1.9) 3 ( 

ベッド 63 ( 78 ( 74.3) 41 ( 64.1) 

就寝 布 図 3 ( 4.5) 26 ( 24.8) 23 ( 35.9) **** 
O O 0.0) 

p 0.000 

Xよ検定** * p < 0.01. * * *卒 p<O.OO1. 災5・notsignificant 人数げら)

=235) 
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8 20 40 60 80 100 (%) 

a. 入浴場面(身体を洗う)

G 20 40 60 80 100 

n=235 

ネ主主主主 0.1 ~~水浴で脊芝z

b. 総務場立五

図2 ヲユ筏後王手数による然活様式の土t絞

では， r 3年以上 f浮で.脱自の危主主性がおい生活様式が

った (p<0.001) (表2九

場稲jでの?ベッドjの{吏ffJは 1年未満J

95.5%. 1 -3年未満 75.5%，r 3年tj、上J64.6%と，

に伴い徐々に減少する傾向がみられた。その

一方で， r布部，ま r1年来;誌J4.5%， 1 -3 

24.5%. r 3年以上J35.496と，増加する結采となった

2， [議2b)εjよ!、上より f就寝場調jでも， r 3年以上j

で鋭践の没性が高い生活様式が右;なな給条となったヤ

<0.001) (表2)。

2.訪問調査

1)対象者の鍔整

(1)対象者の緩性

女性11名，男性 1名で， -86歳(平

均年齢62.6土 12.7歳)，職禁止終戦(専業主婦) 6 

1名，自営業(手話い含む) 4名，パート 1名であっ

たc 世:Mf議成lえ独賠3名，夫婦i託子苦6名，阜、子世との

用語 1名，娘役替との向窟2名であったc 疾患刻では，

形性殺関節疲9名，臼議形成不全波(先天性投s諮問え臼)

2名，大腿令長妥壊死症 1名であり，先天性疾患により幼

少期から股関節の異常を診断されていた者は 2苦手銅であっ

街式は，片側手術8名，両銀IJ手術4名であり，手術援

1年来;誇3名 (3J!lt)， 11手J2J、上31手未満7名 (9

1支)， 3年以上2名 (4投)であった(表3)。

(2)対象者の身体機能レベル

訪i習時のADLは. 12名ともにほぼ自立した状態であっ

た。合併症については，以前に心綾手術を受けた者 1名が

1級に認定されていたが.現在は特に自覚症状もな

くlillLに支障のない状態、であった。 1也の対象者の中にも，

腰痛やめまい等の合併抜を持つ者が数人いたがADLに支

障はなかった。投開部議能評価(JOAスコア)については，

術前平均37.5点(レンジ19-52)，術後平均85.6点(レン

ジ67-98) と， 12名全員が術後に明らかな股関部機能の

を認めていた(表3人

2)震設形態

12事例のうち，戸建て(2階以上)が10事関，

宅が2事例jであり，すべてが持ち家であったc

は， 2 -29年(王子均20会9.3年)であり，手衡をきっかけ

に住騒の改造・工夫を行ったものは 3事鈎(新築 1 聞を

で、あった(表3九

3)事例の紹介

12事関のうち.生活様式の変容が効果的に仔われたの

は3事部(A. B， K氏)であった。その{私生活様式の

変容後に若干の問題点が残る事例(D， H， L氏)，

式の変容援にi笥題点が多く， flま識的な状態に移行する匙段

性がある事例 (F，G， J氏).生活緩式の変容が仔われず

(C. E. 1氏}と，大きく 4つ

された(表針。本稿では，主に生活様式の変容が効果的

に行われた 2 と生活様式の変容が効果的に行われな

かった 1事併について紹介する。

(1)生活議式の変器が効粟釣に行われた事例 1

A氏， 78或女性.

紡式在THA

病名右変形性!設関節

1年10ヶ丹).税臼経験:

で1回(手術度後)，家族講成本人のみ，性器:マンシ g

ンI[絞(室内に 2階の息子家族宅iこ続く階段あり)，岩佐

: 15年

入氏は，自らが経営するマンションの 1階フロアで，

らしを営んでいたc 投居内は手衡を受けたA氏が安全

で快適に暮らすことを日的に，数援や段差をなくした改造

が行われていた合図3に示すように， Fr号室内には 9R誇の椅

子が点在した形で玄関的に設霞されており，ベッドや浴家

内の椅子， トイレの感謝を合わせると，合計13箇所に椅子

践できる場が整えられていたむ

また，設援された精子や家呉は座る目的だけではなく.

A氏が案内を移動する諮の，援j線をつなぐ点や面としての

投書日を担っていた(国 3)。さらに椅予感街の高さは，
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表 3 対象者の背景一覧

機業

(内容)

1m:往墜

i擦寄李総

要介護皮

調THA

7Y4M 

2Y lY2M 

i 炎[夫・娘夫

仁宮、子 υ[ 総・孫

;自営業i
然駿

什寺院) I 
; ;媛潟産

4絞 I3級

関節疲

河THA

2Y6M 

lY9M 

女
一
官
里

社会資源

J
J四一
1
1
1
1
j
i
j

2Y5M 

夫

息子 (2)

パート

(事務)

媛識者E
4級

住居形態

i主2)

い
正
一
八
一

d
一
一
夫
長
…
話
一
一
)
一
症
一

縦
一
回
一
湖
一
二
紋
・
一
間
関
一
誠
一
'
級

協
一
お
一
口
一
一
夫
婦
一
自
体
一
制
一

d

純
一

m一
郎
一
姿
山
一
山
山
間
一
地

問
問
ぢ
…
l
一

娘

一

ム

況

は

一

〈

時

-m一d

附

印

刷

一

T
i
一
吋
M
A

問
問
一
お
一
11iE腕

必!際
開
糊

二

、

車

内

ぬ

刊

孫

一

縦

向
M
U夫

自営業

(美容院)
無駿

4級 3滋 I3級 3級 Hま

戸建21;皆

i主1)1号室開裳死:大l腿f村氏壊死者E.関節液:変形で1:投開宣言症.形成不全・先天性臼議形成不全復.先股税:先天性日空間節IJ元日

i主2)戸建:一戸建て 共悶:マンション

i主3)JOAスコア:日本怒形外字，.学会股関節機能判定五基準の総得点 字jjliJTHAの場合は.ieH罰右手投関節，お欄左11交関宣告

A氏の身長に合わせて350~ 400mmに調整されており，精

子段位で行われる生活行為はすべてこれらの康面上で行わ

れていた。

このような生活様式の変容は，入院中のA氏の体験に基

づいていたといえる o A氏は，手術数日後に事イスからi学

式便器への移乗動作で、右股関節の脱臼を経験していた。こ

の時の耐え翼ftい激痛と恐怖惑を二度と味わいたくないとい

う強い意志から，徹底的に住器内の環境調殺が行われてい

島支援 更衣体塁悪

~r4omm 350mm!~ー
ッiマン iこ下伎をの 〈 日

せ、言器密で紋下をはも

{忌室生のF弔L切りも銭3

時。

られており、主主立童話作をお

ける化緩みになっている。

入浴¥.)

400mm争1 11 

41ommI¥"'& J 
詑警内でも様子をi主総

図3 生活様式の変容が効果的に行われた事例 1 (A氏)

たむ

(2)生活様式の変容が効果的!こ行われた事f9U2 

B氏. 56歳.女性，職業:自営業(寺院).病名:左変

形性股関節疲.術式在THA(術後2ij:三)，脱日経験:な

し家族構成:夫(住職)・長男 (1例目).住居:2措戸建

て(1階:守'1完. 2 r倍:)苦住豆L 賠住年数:2年(手術

後に転入)

2階建ての住居は. B氏の手術を契接に建て替えが行わ

れており.lf僚が寺院. 2階が居住底であった B氏の股

関節への負担を考え. 2階では常に高い座五五で椅子座がで

きるような生活様式が整えられていたc 居間，食堂.浴室

に設霞された椅子は，それぞれ規格の異なるものであった

が，座布f1Jやクッションを利用し庭師高は430mm程度に

統一されていた。これらはすべて. B氏が椅予感して「了

度よい」と身体感覚で捉えた高さであった。

しかし寺院として使用される 1借では.洋式トイレ

以外は完全に和式の生活様式となっていた。とくに法事

等で来客 (t資家)をif!!える際には，設の上での長時間の正

践を余儀なくされるため.正康椅子を使用する工夫がみら

れた(図 4)。正経嫡子とは，座面高が150醐殺度の台で、あ
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金務会主J!!.~

支 持 ト500mm ー出町一-¥¥ムム
4:(.a"ZO""m主I Il γ叫副n~410哨吋

関

ρ
会

間4 ~jj舌様式の変容が効糸約に行われた事例 2 沼氏〉

り，ー毅的には， 1.漆調節の!謡曲斜援があり きないtdき

合や，長持問の正療による下肢のしびれを予防する呂的で

使用されている。正座椅子によって.毅音1¥は床から浮いた

状態で支持されることから，正座や立ち上がり動作特にみ

られやすい投潟舗の過!謡曲を予拐する効果がみられた。

(3)金j話機式の変容が効薬釣に行われなかった事部

C氏， 73歳，女性，職業:無駿.病名:雨叙IJ変形性投開

術式:弼THA(術後7年4ヶ月(右)， 1年2ヶ丹

(左))，税目経験:自宅で3抵家族構成:夫・娘夫嬬・

孫，住民:21務戸建て(21和主主に娘家族が使用)

C氏:え手間のI=tで唯一， 自宅での説日経験を持つ

事部マあった。右THA後6年時l玄関題なく過ごしてきた

が，左THA後 9ヶ月， 11ヶ月， 13ヶ月と 3(支の説臼を

していたc

初留は，立{立で柄下!誌を進展した状態で，庭の地頭に

置された水道の蛇口に手を伸ばしたために設関部の過居

i治による後方!民間を起こしたち 2@]誌は，畳の上に算人床し

て患}誌を体幹に近づけるストレッチ体操をしたi祭に後方に

脱臼した。 3関白{久長の上での床窪〈投げ足)で洗濯物

を拾いあげるために，上半身をま!tめ前方へ捻りながら手を

伸ばした韓関に後方税臼したむいずれの場合も C誌は，自

分の動作がnえ臼;ニ繋がることをイメージできずに.

うちに遜f謡曲，内転，内旋などの禁忌妓{立をとってし

まったという開題があった。

また.娘家族と間援している C氏の住居内には， fむの事

例と同様に食卓嫡子や座面の高い浴用椅子が準協されてい

しかし C氏に にわたる洋裁の遜味があり，術

前から床窪を好む傾向があったという c 手術後iこは.や

むを得ず裕子擦の生活;儀式を取り入れたが，本人も家族も

気づかないうちに.徐々に床臨する機会が増えており，訪

問諮査時には， u見8の危険性が高い生活様式が多くみられ

たむ

V，考察

1.アンケート調査!こついて

アンケート識変の結果，手f，lij'を契機に住居の「改造・工

夫あり jと答えた者は，会体の半数と少数であったc 改

造・工夫なしjの理由については， r必要性がなかったj

や f思いつかなかったJなど，環境言語整への認識・知識不

足を表現する意見が自立った。また，改造・工夫の多くは

「手すりの取り付けjや「洋式便器jの設置なと比較的

安価で手軽に行えるものが主であり，字率先らの謁査報告III

とほぼ関様の結来となったc これらには，

に対する鰐待感が大きく，議議的に{主宅改修が行われる 1)

ウマチ患者l，I.2} とは異なるτHA後J患者の認識が関係して

いると考えられるむつまり.全身の関節拘織によってー関

節可動域 (Rangeof motion : RO主主)耕限と ADLの低下が著

しい 1)ウマチ患者;こ比べ， THA後患者の設関節のROM

制限は，実離には動く関節を脱日予拐の目的で自i測するも

のであるc このようなROM制限の費約な遠いが，語住環

境の調整に対する認識の差として表れたと考えられる。

住居の改造・工夫と生活様式との関係では改造・工

夫ありJ群で鋭自の危設性が鮭く i改造・工夫なしj鮮

で11え臼の危険性が高い生活捺式が有意にみられたc これら

の給条は.初jえ大がかりな内容ではなくとも，住居の改造

や道兵の導入等の工夫が，税日予防に繋がることが示唆さ

れたc 生活様式に有意な還がみられたのは， i入港場面(身

体を洗う HI就寝場面jであ札先行研究で和式の生活

と との関連が指摘された場面 7 とほぼ一致

していた。

手術後の経過去手数と生活様式との関係では，入浴・設

とくに I1年米議j若手に!民自の危険性が設い生

活様式が多く， r 1 ~ 3年未満J. 3年以上jと術後年数

が進む程，税臼の危致笠が潟い になる傾

向がみられた診これらには，手術後の年次経過に伴って

変イとする患者の身体機能面や心理語の影響が大きいと考え

られる。 THA後には，投開館の終搭が緩和されて少しず

つ違和感が消失するといわれている。そして，筋力の関援

がみられる頃には，徐々に歩容もよくなり，術前にはでき

なかった生活動作ができるようになる O このような，患者の

身体裁能甑の路復は， 日常生活に対する自穏や;詰廷境にも

大きく影響する 3}， 151ことがわかっているc また.THA後

患者の生活動作は，術後 1年程度で自立するものが多くな

る3 ともいわれており，このような患者を取り巻く様々

な変化が，生活様式を変容させる可能性は否定できない。

2，訪問調査について

積極的な居住環境の調整を行ったA氏の季初jからは，床

践の機会をなくすことができれば，明らかに税自を誘発す

る姿勢や動作が援関されにくくなることがI線認された令つ
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まり，居室内の至る所に創造された「安全に腰掛けられる

場jは，脱臼を誘発しやすい床底を避ける効果をもたらし

ていた。また，窓内を安全に移動する際の動線を結ぶ意味

でも様子や家具の設援は有効であった。さらに.

らしのA氏には，居住.環境の調整が脱出・摩耗の予防に加

えて，加齢による身体機能の低下を代{賞するものとなって

いた。

このようなA氏の徹底した環境調整は.意外にも手術直

後の脱臼経験が契機となっていた。人工投関節の脱出は，

自己での整複が不可.能であり 7i 患者にとっては激痛と恐

怖感を伴う離的な体験であるO しかし脱自の経験がA氏

の積極的な居住環境の調整に繋がったことを考えれば，脱

臼経験そのものが，環境移行にとって必ずしも負の要因と

して働くわけで、はないことが示唆された。

8氏は，道具の活用と動作方法の護得によって，模範的

な移行を遂げた事例であった。 B氏にとって正座椅子とい

う道具の選択は， r無理なく安全に床座するjことに加え

て，寺i誌での社会的な役割を維持するためにも重要であっ

たo JII口は， 日常生活動作の陳害を補う物品・用具その

ものの存在が対象のQOLに大きく影響する15)と述べてい

る。またB氏は，道具の活用に加えて，椅子座・床墜を問

わずどのような状況においても 自分にとって f安全に座

世できるj方法を，身体感覚として獲得していた。このよ

うに B氏の事{伊すからは様々な制約により賠住環境の調整

がト分に行えない場合にでも，道具の活用や安全な動作方

法の接待によって，危機的な移行を避けることが十分に可

能であることが示唆された。

C氏の事仔uでは，目見臼予訪の呂的で手術後に一度は整え

られた生活様式が，再びもとの状態に廃されることが，危

機的な移行の要閣となることが確認された。開えば，手術

後に購入された浴室用の高い座面の椅子は， r床感ができ

るJ.r低い椅子でも大丈夫J，r浴室内は狭いので邪魔にな

るJ. r1患の家族が使用しないjといった理由で，次第に使

用されなくなるといった実態があった。

また， C氏には実際の生活動作と身体感覚との関に諮問t

がみられていた。 C氏は.訪湖特に撮影された生活場面の

vτR画像をみて初めて， 自分が)j元自の危険性のある姿勢

や動作を日常的にとっていることを認識していた。中JII

らは， THA後患者の中には手術後に股関節の位援覚の抵

下を来すためにいくら脱臼肢{立に対する教育を行って

も，十分な回避動作が行えない事例がある 16) と報告して

いる O 我々が視覚による確認なく，関節の位置や運動の

速度，方向等を知覚できるのは 関節や務肉， 1健などに存

在する深部感覚(感覚受容器)の機能17)が関係している O

しかし THAでは関節構成体に分布するこれらのレセプ

ターが除去されるため，手術後には!没隠節の運動と知覚と

のr，nにズレが生じ16'，18¥ 本人がf副会であると認知しない状

況下でな脱臼が起こる場合があるといわれている c託

の関節位置覚については確認できてはいないが，本人が無

意識のうちに危検な姿勢や動作をとってしまう事例jでは.

積極的な居住環境の詩整を行い，床座などの脱臼を誘発す

る姿勢や動作を予防することもひとつの対策であるといえ

よう。

C氏の危機的な移行の状態は，二度，三度と脱臼を繰り

返す過程で，専門職による介入が効来的に行われなかった

ことも.大きな要因であると考えられる c氏は術部から

床擦を好む傾向があり.生活様式がこのような術前の状態

に戻る危換性を予測できれば，脱臼を未然にi坊ぐことがで

きたのかもしれない。これらのことから， THA後の環境

移行の状態を計る指標として.術前の患者の生活様式の把

握が重要で、あることが示唆された。

3. THA後懇者の環境移行iこ求めうれる看護援助と今後

の諜題

本穏では， THA後患者の環境移行に伴う看護援助への

指針を得るためにアンケート調査から対象全体の生活実

態の傾向を把擬した後に，訪問諦査による個別挙制の分析

を行った。

その結果.住居の改造までには主らなくとも，家具や道

具の有効活用による生活動作の工夫が， JJ見臼予防に繋がる

ことが示唆されたc ギブソンは，人間の行為や反応は，環

境叡IJから発信ーされる情報によって引き出される除もので

あるとして.人間と環境の関係性をアフオーダンスとい

う造語を汚いて表現した。つまり，床・畳に内在する「床

底jゃ f前傾姿勢jをアフォード(与える.産出する)す

る情報乞脱臼の危険性が低い姿勢や動作を誘発するもの

に罷き換えることが， THA後患者の居住環境の調撃にとっ

て不可欠である。また，ユクスキュルは，人間の苛為をア

フォードする環境の要素は，そこで生活する主体によって

も異なるおi と述べている。つまり，対象個々が臼常生活

体験の中で獲得した，環境に対する意味づけや環境との関

わりを，上手く取り入れた者ー護援助の工夫が必要である。

調査の結果，手術後の王手数経過に伴ぃτHA後患者の生

活様式が変容する可能性が示唆された。THA後患者にとっ

て， JJ見臼・符置換の危験性は生涯続くものである。 THA

後の安定した時期に改めて，続年的な生活様式の変化を査

定することや，術前・術後を過した継続的な教育・指導に

よって，これらの危検を未然に防ぐことが求められる。今

回の調査では.患者の手術前の生活様式が術後どのよう

な時期に， どのように変容され， またそこにはどのよう

な婆悶が影響しているのかという点については把握するこ

とができなかった。したがって，今後は患者一人ひとりの

生活を術前から術後にかけて縦断的に捉え，生活様式の変
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イとや環境移行の状態を詳織に分析する必姿がある。またさ

らに，今拐の議資で明らかとなった日本の桂文化における

τHA後患者の賠住環境の謁整や道具の活用等の現状を踏

まえ，対象の生活動作と税自予防の関係についても検討が

必要である。

訪f苦j議査では，効果的な移行事例の中に，街後の]OA

スコアが低い者もみられ.必ずしも，術後の投開節接誌

が移行の状態を反映するものではないことが示唆された。

また，紙面の制限から結果では十分に縮介できなかった

が. 12事関の環境移行には，先天性疾患による長期滞の闘

病生活や，術前の;嬰待度と術後の;誌足度の潟係性.

関への受診強度や家族の支誌体制等， な要因が複雑に

し合っていたo THA後の早期待置換衡のリスクの指

として.年離や性別，活動禁，肥;詩の有無，既設疾患な

が挙げられるが，これら…つひとつの単純な要

因だけで，その危険殺を推し没ることは難しい。今後は，

患者個々の手術前後の生活様式の把揺に加え，

身体機能の関f誌の状態ゃ;荷足度なと¥多角的な読点

から査定することが肝要である。また，物的環境のみなら

人的環境や教育的・管潔的環境についても，提助体制

を整えることが求められるc

立.まとめ

THA後患者の環境移行に伴う若手護援助への指針を得る

ことを日的として行っ 以下のよ

うな新たな主1]見が得られた。

:アンケ…

1) THA後患者の生活様式は，床座や{止し

が多用され， 日本の住文化を反映する結果となっ

山手術後年数と生活様式の関係では，「3年以上j

脱臼の危険性が高い生活様式が有意にみられた。この

ことは.T託A後の年数経i還に伴い，再教育・指導の

必要性が高まることを示唆するものとなった。

3 )住居の改造・工夫と生活様式の関係では改造・工

夫ありJ群で!駐日の危険性が抵い生活様式が有意にみ

られたマこのことから. THA後患者にとっ

壌の諜整が説臼予i坊に繋がることが示唆された。

2.訪問調査

1)生活様式の変容が効果的に行われた事部では，居案内

のヨきる所に総子を設置することによって. JJ見臼の危険

性が高い f床廃jを避けて 7椅子座jするための環境

謁撃が行われていたε

2)生活様式の変容が効果的に行われた事部では，道具を

活用することよって，脱臼の危続殺が高い「床座jを

安全で安楽に行う動作方法が護得されていた。

3 )生活様式の変容が効果的に行われなかった事例iでは，

された生活様式が，時間の経避によって

術前の状態に良されたことが. I民自の婆沼となってい

た。このことから. THA後患者の環境移行のために

は.専門教が経年的な生活様式の変化を把握し接助

的な関わりを持つことの必要性が示唆された。

器辞

最設にアンケート調査および訪問調査に快くご協力い

ただきました研究協力者の方々に，心よりお宇しを取し上げ

d: 

し

た修士論文の…者r;を力M表・修正したものであるc 本fdf究の

一斉fHふ第281汲日本者護研究学会学術集会において発表し

たc

とご，

関

本研究{丈人工投関節全霞t~術何HA) 後患者の生活実態を把握するためにすHA後患者243名を対象に，

主に生活様式とこじ手術後年数主題の改造・工夫等との関係性についてアンケート

THA議患者12名への諮問調査を行い，具体的な看護援助の指針を探索し

を行った。さらに

アンケート調査では，手綴後 f3年以上j群で税臼の怠険性が他j立に比べて有意におく，経年的な観祭の必要

性が確認された。{主底の「改造・工夫あり j若手では他詳に比べてIIえ臼のf立換性が有;訟に抵く，

1院臼予防に繋がると判断された。また，訪院議室までは.生活様式の?変容あり j署長関で道具や動作の工夫がみら

れたのに対し f変容なしj事例では教育が得られず鋭臼を繰り返していたc

本研究の結果から. THA後患者への看護援助には，手術前後の生活様式の把握に加えて.対象の器住環境に

配癒した倒lJlj的な指導が必婆であることが示唆されたc
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Abstract 
To ascertain postoperative lifestyle in patients who undergo total hip arthroplasty (τHA) ， a questionnaire surver was 

administered to 243 THA patients to cl乱ri今therelationship of lifestyle to: 1) time乱ftersurgery; and 2) resid巴ntialmodifi-

cations and improvements. In addition， 12 THA patients were visited at home to provide thorough and concrete guidelines 

for nursing assistance. Results of the questionnaire survey showed that risk of dislocation was significantly higher for patients 

who underwent THA > 3 years earlier compared to other groups， confirming the necessity of follow叩 observations.

In addition， risk of dislocation was significantly low巴rfor patients who modified or improved their place of residence com-

pared to other groups， suggesting th乱tadjusting the living environment can help prevent dislocation. Furthermore， the results 

of home visits showed that some THA patients change th巴irliving environments using tools and modi今ingmovements， 
while other THA patients who did not change their living environments repeatedly experienced dislocation. The results of 

the present study suggest that， besides ascertaining lifestyle pre叩 andpost叩 operatively，prov吋ingindividual guidance to match 

individuals with their living environments is necessary when pr・ovidingcare to patients who have undergone THA. 
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病気や生活に隠する不安認知が入院患者の精神的健康に及ぼす影響

The Influence of Cognition During Anxiety Related to Il1ness， Life and the Mental Health ofInpatients 

森 本
1) 

Michiko Morimoto 

高井誹

Kenichi T akai 

2l 中 鵠和夫2)

Kazuo Nakajima 

キーワード:入設患者，ストレス.不安認知，精神的健康，議造方程式モデリング

inpatients， stress， cognition during all.xiety， mental health， struc旬以1equation modeling 

1.緒 εョ

は，病気や入院に{学い議々のストレス反応が多発

することが指檎されている i〉患者は病気それ自体がもっ

身体症状に加え，不快感を伴う検査や苦痛を伴う治療. 日

常生活のi初日良や家庭・移;場からの分離，不確定な未来に対

しての準織などといった心理磁の諸課題2)に夜泌するこ

とから，ぞれらがストレス源となって. trlJうつ，焦燥，集

中力の最下などストレス反吃、としての不適応状態や精神的

臨容が派生するものと想定できる。入院患者が抑う

つに揺りやすいことは従来から指擁されており，入院患者

の4割以上が抑うつi頃向であるとの報告もある-)さ

らに抑うつなどの捺神的態康状態は，身体機能の関援にも

をらえるとされているがが'病気の重疲震とは必ず

しも一致しないとの報告もあり 7¥患者がおや11的能康をi翠

d ~1-るjJ!古手主は十元、;こは明らかになっていない。 したカまっ

て，入院患者の精神的健康が組される過程を解明し入

説患者の結神的幾康を維持するためにどのような介入が必

要か.その方策を解明していくことが望まれよう。

Laz乱rusらがは，ストレス状況において表出されるスト

レス反応の億人援に，ストレッサーをどのように捉えるか

という飼々人の認知過程が影響していることを強認してい

る。このことを基礎にすでに病気や健康に関する緩々の

認知的評織の指標が開発されている。患者が病気や龍康を

どのように評価しているかという病気の意味の費湾紙9¥

健康の認知的評部尺度iかや，癒患者，糖尿病患者総jfll

腎移植患者など，それぞれの疾患や治療を行

う患者特夜の遊応課題に対する認知的評備の指標ll-以で

ある O それらの指標を用いて，認知的評価と心埋的安家や

:誌やjI的健康との関係を検討している報告11.12.1おもいくつか

みられるが，これらの研究は，特:定の疾患に議患し特定の

治療を受けている外来通説患者を対象にしたものが多勢を

占めているc なお入院患者について検討した報告15，で

は，対象は気管支炎や腕気睦患者，主主動!眼疾患患者であ

り.サンプル数も26名. 27名と少ない。さらに用いられて

いる指標はMishellil
がfi号発し攻長を加えた病気や治療に

関する不確かさを部うもので.必ずしも入院患者が病気や

入i誌に伴い心理面の諸課題に絞り組むうえでのストレス

知を詳細したものではない 3 入院患者が病気や詩書をもち

つつ生活するときのストレス認知が精神的健康にどのよう

しているのかを明らかにすることは，入践患者の精

神的健康を維持するための介入を検討していくうえで，何

らかの示唆を与えてくれるものと言えよう。著者らは，病

もちながら生活する一般の入院患者のストレッ

サーやストレス認知を評価できる指標会開発することを鼠

的に，ストレス認知の概念規定を行い，

ングをfflいデータに対する連合!支の高い

知尺箆jを検討してき

本研究では，一段の入院患者の務神的健康を維持するた

めの介入の指針を得るために，病床数700床と440床の総合

病読の入説患者を対象として.まず開発した鵡気関連不安

認知尺度のj限定指捺としての交差妥当性を確認しそのう

えで¥入院患者の病気や生活に関する不安認知が持者11的態

立.方法

1.対象

を明らかにすることを目的としたc

査対象は. 2003:4ミ5月の調査時点に日県K市内の 2

路設. 2003年8月の調査時点に日誌K市内の病床数700床

の1施設の総合病院に入i突している議20歳以上の患者で，

産科病棟，絡事11科病棟.緩和ケア病棟，救命救急センター

以外の病棟に入院している患者1，294名のうち.務持病薬

を内践していない者，認知機能の低下していない者で，状

態が安定し自記式の自答の可能な者505名とした。 505

名のうち調査票配布時に不参加の意志表示があった者が

1 )岡山大学医学部保健学科 Faculty ofHealth Science， Okayama University Medical School 

2)絢ul県立大学保健福祉学部 Faculty ofHealth and ¥̂lelfare Science， Okayama Prefectural University 
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27名で，識変22:を配布したのは478名で、あった。回収率は

92.5% (442名)であったQ 調査禁が剖収された442名のう

ち分析対象は. 1話病名が1~病分類、ICD時10の「妊娠，分娩お

よび袴婦Jに該当する 6名. i症状，故侠および異常臨床

所見・異常検査所見で他に分類できないもの」に該当する

12名を除外しすべての項自に記入溺れがなく有効回答の

得られた317名とした。

2.調査内容

調査内容は，性別，年齢.入説経験の有無，入院期間，

傷病の稜類，擢患期間，治療内容，病気や生活に関する不

安認知，精神的健康に関する項目で構成した。

不安認知については，不安を引き起こすと想定されるス

トレッサーを闘堂191の分類を参考に開発を行った病気関

連不安認知尺度15項目 l訟を用いた。病気関連不安認知尺

度は，患者が病気や揮容をもちながら生活するうえでもつ

不安(ストレス認知)を示し病気・症状悪化，医療の質

の不確実性，生活制課・縮小，家族・友人関係の変化， 自

的・ fllli飽喪失の 5つの国子から構成されている。病気j調達

不安認知尺度は構造方程式モデリングによる構成概念妥当

性の検討を行った尺度で¥「不安認知」をiJllJ定する指標と

して妥当性および信頼性を硲認しているc 回答は. 15項日

それぞれについて現在の不安や心記の程度を f常に心記J.

III寺々心配J.わ心配していないjの3件法で求め. i常に心

記 :2点J.it時々 心自立:l，.，'.¥J. i心記していない :0点」

とする得点化を行った。 得点が高いほど不安認知が強いこ

とを示す。

精神的健康は. General Health Qyestionnaire 12項日短総

版20i (以下¥iGHQ:l2J とi絡する)を用いた。 GH匂ま

Goldbergによって非器質性，非精神病性の精神障害のスク

リーニングテストとして開発された60項目の質向紙で. 30 

項話}抵 28項目}抵 20:項話販. 12項自}援などの短縮!援が

作成されている2010 GHQこ12は，索開項目が少ないことか

ら短時間で問答でき対象者への調査に対する負担を考惑

できるとされ，患者を対象とする研究で広く用いられて

いる21-へまたGHQ:12は腕{O間約七問研究によって

Composite lnternational Diagnostic Interview (CIDI-PC)等

を用いて， カットオフ値による有効性が感度と特異度を

出することにより示され.精神的健康を測定する指標

として十分に弁別的妥当'性を手干していることが示されてい

る25) 問答は.この 2-3週間の心身の健康状態を 4件法

で求めた。得点化については.それぞれO点. 0点. 1点，

l点.のGHQt;主点法を照いた。 得点が高いほど精神的な

健康疫が悪いことを示す。

3.倫理的配慮

調査に対しては，その践的および方法，参加は自由意志

であること，←調査の参加!の有無によって不利益を受けない

こと個人は特定されないことを調査依頼文で説明した。

また各偶人の秘密を厳守するため，調査禁とともに封筒

を配布し封印のうえ提出するように説明した。回収にあ

たっては，病棟毎に回収箱もしくは部Jlx袋を設置し調査

の向窓が得られた者のみ自由意志で閉答がなされるように

記躍した。調査票の田容をもって研究協力の受諾とした。

4.分析方法

統計解析では，従属変数を精神的健康とし病気や生

活に関する不安認知が精神的健康に，また前記不安認知

には背景嬰I!Iが影響するとする国来モデルを設定しそ

のモデルのデータへの適合性とそれら婆索開の関係性を検

討した。なお，悶果モデルでの検討に先立ち.病気関連

不安認知尺度の交差妥当性と GHQ二12の本データに対す

る妥当牲を講造方程式モデリングによる確証的国子分桁で

検討した。推定法は.Jミ度が}II員序尺度による離散変数であ

ることから，重み付け最小二乗法 (WeightedLeast冊 Squares

parameter estimates) を用いた。モデルの適合度の判定に

は，比較適合度指標Tucker-LewisIndex (以下. iTLIJ と

IO各すに Comparative Fit lndex (以下. iCFIJ と略す)• 

Root Mean Square Error of Approximation (以下.iRl¥rISEAJ 

と111各す)を用いた。 Huら26，は連続型変数を扱ったモデル

の受容の自安として. TLI >0.95. CFI >0.95. RiVISEA < 
0.06を推奨しておかそれらはカテゴリカル変数の場合に

も合埋的とされる27L各推定値の有志;性は，推定値をその

標準誤差で除した値(以下. it値Jとする)で評価しそ

の絶対値が1.96(5 %の有意篠率に相当)以上を有したも

のを統計学的に有意と判断した2針。なお尺度の項目開の

内的整合性は. Cronbachの α信頼性係数もしくはKuder叩

Richardsonの公式20(以下. iKR20Jと略す)による信頼

性係数で求めた。

前記悶果モデルに対し本研究では背景ー要閣として性

別，年齢.入i淀絞殺の手171L，入院期間，傷病の種類罷

j母、期開.治療内容を取り上げた。そのとき.性について

は女性を i1J.男性を i0 J.入院経験の有無については

なしを i1よありを i0 J. 1話病の韓類については新生

物を i1J. それ以外を i0 J. 擢患期間については 1年以

上を i1J， 1年未満々 i0 J. 治療内容については受けて

いるあるいは受ける予定の治療について該当を i1J.該

当しないを iOJとカテゴリ化し年齢と入院期間につい

ては素点を用いた。また本研究ではサンプルサイズを考慮

し「病気関連不安認知」については各因子色 iGHQご12J

については合計得点、を観測変数として用いた。ただし
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日間の内的整合性を示すCronbachの g信頼性係数は， 1;) 

項目全体で0，923，各国子においては0，72;) 0，861となっ

値1.96以上で，統計学的に有意な水準であった。したがっ

て，構成概念「病気関連不安認知jは一次元の性質をもっ

概念として測定できることが確認された。 f1.弱気関連不安

認知」の合計得点は，平均8，0;)点 (SD=6，66)で，範囲は

0-30点であった。

ていた。

2)病気関連不安認知に関する確証的調子分析

3) GHQ二12に関する確証的由子分析

確証的関子分析を用いて，病気関連不安認知尺度の交

差妥当性を検討した。分析の結果，モデルのデータへの

適合度は， TLIが0，991， CFIが0，993，Rt¥tISEAが0，061と，

RMSEA は0，06を若子上田ったが， TLI， CFIはモデルの

受容の自安を上闘った(到1)0 また.推定伎はいずれも t

GHQ:l2の 1関子12項目モデルのデータへの適合度は，

TLIが0，986. CFIが0.989，RMSEAが0.055と，モデルの

受容の目安を上闘った。また，推定伎はいずれも t値1.96

54 
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以上で，統計学的に有意な水準であった。 KR20による

頼性係数は0.892であった。これらの結采から GH缶詰は，

デルの側面からみたi構成概念妥当性と器頼性を備え

ているものと判断したc なお. iGHQ:12Jの合言十得点iえ

平均4.02点 (SD=3.72)で，範間は 0-12点であっ

3.痛気関連不安認知と構神的鑓康との欝適性

仮定した留泉モデルのデータへの適合度は， TLI=0.959， 

CFI=0.968. Rl¥1SEA=0.063であった(国 2)。モデルは，

Rl¥1SEAが0.060を若干上拐ったが， TLI. CFIは0.95以上

とモデルの受容の目安を上毘った。

病気関連不安認知と精神的建康の関連性をパス係数でみ

ると，パス係数は0.487(t=7.149. p<O.01)で，病気関連

不安認知は精神的慾E誌に中程変の強さで関連していたっ背

景要時のゅでは，年齢，入i淀期見

j笥，手術による治療が統計学的に有意な水準を満たしてい

しているのかを検訴した。なお，本研究における分析対象

の317名は，王子成11年度患者調査(全国推計患者数:入院一

外来，施設の種類，性一年齢階級別)結果と比べると. 70 

議以上の比率がややi!fい傾向にあったが，男女よとおよび年

齢上とで母集部の特設は類似していた。傷病分類に基づく

痕の韓類では，新生物の比率が高い傾向にあったが.疾病

構造が新生物，循環器系の疾患，出化器系の疾患，内分泌・

栄養および代議疾患に多く分布する傾向は類似していた。

以上のことから分析対象は妥当であったと推祭された。

1.病気関違不安認知尺震の交惹妥当性および鵡窓揺標の

妥当性・信頼性について

ら訟は，患者のストレス認知を「病気や障害をも

ちながら生認するうえで患者がもっ不安jという側面か

らとりあげて，構造方程式モデリングによる確説的関子分

析を用いて病気関連不安認知尺疫を開発した。 測定する指

たが，パス係数は年齢が0.203. 入銃器開が0.120，議病の 擦の安当性lえある特定の対象(議自)において確認され

犠類が0.132，擢患、期鰐が0.122，手術による治療が 0.127 ているだけでは不十分で，他の対象(集窃)においても向

で病気爵連不安認知との関係はいずれも弱かった。なお替

と精神的健康の関係について玄関婦モデルを設定し

検討を加えたが.精神的建康に対して統計学的に有意な水

は認められなかったc

さらに病気器逮不安認郊ので故因子と諮神的建の関

係を重留婦モデルで検討した結果は， 目的・frlIi俵喪失;こ対

る不安認知がパス係数0.296，

る不安認知が0.162，

-症状の悪化に対す

に対する不安認

知が0.160で，いずれも統計学的に有意な水準を議たして

いた。他の下設国子の影響を取り徐いた場合は，目的.iilli 

値喪失に対する不安認知が精神的健康に影響する

かった。

W.考察

詫米患者には抑うつ傾向などが多発しやすいことが

されてきた。しかしその傾向は，病気の重症凌とは必

ずしも一致しないとされている，.病気や入院生活は患者

にとってストレス状況と想定できることから，患者のスト

レス認知評価に鰐する研究9-以は多数見られるが，スト

レッサーをどのように捉えるかという偶人の認知とストレ

ス反忠との関係を扱った研究11，12，W は少なく， しかもその

ほとんどが外来通院で特定の治療を受けている患者を対象

としていた。また，入院患者を対象にした報告も散

見されるが，いずれも特定の疾患を対象にしたものとなっ

ている。本研究は，特定の疾患に寵患し特定の治療を受

けている患者ではなく，ある時点にある総合病院に入院し

ている患者を対象にして，入院患者に共通したストレス

知をとりあげ，ストレス認知が精神的健康度に影響を及ぼ

様の妥当性が硲認されていることが必要とされてい旬

我々が認発した病気関連不安認知尺底 G狂Qご12は，本研

究の対象者において十分な内的整合性が確認された。また

確説的関子分析の結果，モデルの連合度は受容できる目安

であ仏開発時と異なる対象において信頼栓，妥当性を俄

えていることを確認したc 病気関連不安認知尺度の交差妥

を確認できたことは，入院患者のストレス認知が痛気

認途不安認知尺疫のjlllJ定僚に適切に反映されていると

られ，一殺の入院患者の病気や生活に認する不安認知と

を適正に評{議iできたものと考える

2 議気欝違不安認知と精神的健康の関連性について

本研究では，入

的縫康に及

要閣を考慮したうえで関

に認する不安認知

を明らかにするために，

デルを俊定した。仮定した

モデルのデータへの適合iふ統計学的に受容できる

ほほ充たすものであった。不安認知と精神的健康iネパ

ス係数0.487と中程度の関連性が認められた。これは病気

や生活に関する不安認知が高いほど，入院患者の精神的な

鐙康授が散下していることを示している。この給条は，ス

トレッサーへの認知評価がストレス反誌に るとい

うLazarusら8 の理論に合致するものであり，

をもちつつ生活するうえでー殺的に患者が抱くストレス

認知が精神的健康に影響を及廷していることを示すもの

が開発した透析ストレッサー尺

度を沼い， 1奴液透析を受けている患者の血液透析に関す

るストレッサーのストレス語、知と精神的健康との関係を

GH史認を用いて検討したシェリフら321の研究では，ス
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トレス認知と精神的健康の相馬係数値は0.558であったと

報告されている。また管移植後という特殊な状況にある

患者の移植ストレッサーに関する認知詳儲と精神的健康の

鵠係をモデルの評価を行ったうえで検討した中西らJ.!Jの

醗究では，ストレッサーに関する認知評価が精神的健康の

44%を説明していたと報告している O 対象患者や測定内容

の違いが.結果に違いをもたらしていると考えられること

から，本研究の結果をシェ 1)フら32iや中西ら14iの報告と

単純に比較することはできないが，いずれの結果も少なく

とも病気や降客をもちつつ生活する入院患者の一般的な不

安認知を把握しつつ，疾患や治療特有の適応課題について

患者がどのように捉えているのかを把握することの必要性

を示唆しているものと言えよう。

さらに本研究では，病気関連不安認知尺度の下位国子に

も着目した解析を行なったが，その結来{点他の調子の影

を取り除いた場合， 目的・価値喪失の民子が精神的健康

への影響が高いことを示していた3 すなわち，病気や隊寄

によって旅行など行きたいところへ行けなくなるのではな

いか，趣i討とや生きがいをあきらめなくてはならないのでは

ないか， 日擦を変更しなくてはならないのではないかと心

開している人ほど精神的な健康度が低下していることが示

されたc 人生の意義や目的の感覚は人間の抽象的な所有物

と考えられ.それが失われると絶望!惑を経験する.ストレ

スに対処するエネルギーがなくなると言われているおi が.

本研究の結果はそれを支持するものと言えよう。患者が病

気や障害を， 自分の趣味や生きがいにどの程度影響すると

捉えているのか，自分の人生の活様にどのように影響して

いると捉えているのか.その認知に歪みはないのかを

者が捉え，状況に応じた援助を行っていくことが精神的健

康の維持にとって重要であると推察される。

なお背景姿態の中で病気関連不安認知と統言，.学的に有意

な水準で関係性が示唆された要因は，年齢.入院期間，傷

病の犠類，穣患期間，手術による治療となっていたc 年齢，

入院期間，傷病の緩類.提，患WH潟は病気関連不安認知と正

の関係に，手術による治療は負の関係にあっ これは.

年齢が高い者. i話病が新生物の者，権忠、期間が 1年jよj、上の

者二入院期時が長い者ほど不安認知が強いことを示し手

術による治療を受けたあるいは受ける予定の者は不安認知

が弱いことを示している。 託ら3.Dは. 20歳以上の一般的

な入院患者を対象として， Volicerら35;が開発したHospital

Stress Rating Scaleを参考にストレッサーの認知項目とし

ストレッサーの認知およびストレス反応に影響する要因を

検討し年代，入続殺II笥によってストレッサーの認知，ス

トレス皮応、に有意差があったと報告している。本研究で

も，入院期i習が長い者ほどストレス認知が強かった。し

かし本研究では，年齢が高い者ほどストレス認知が高

く，年齢が若い群でストレッサーの認知が高いとした任

らおj の報告とは異なる結果であった。検討に汗jいた指標

が呉なり，また任ら鉛は分散分析を沼いて得点の比較を

しており，結果の違いを検討するには操界があるc 本研究

の結来は.尺度の交差妥当牲を確認し因果モデルを用い

て背景要閣を伴う確証的因子分析を行い.モデルのデータ

に対する適合性の検討から得られたものである。しかし

背景要[zgの病気関連不安認知への影響力は，年齢のパス係

数が0.203，その他の背景要因のパス係数は0.132以下であ

りいずれも弱かった。この結果は，病気関連不安認知が傷

病の稜類や擢患期間など変等不可能な，すなわち他者が介

入することができない背景婆鼠によって競走される率が少

ないことを示唆している C ただしWeinmanらお)は，入院

中.退院後の心筋梗塞患者を対象にして I立nessPerception 

Qyestionnaireを開発し入院中の患者については，病気の

治療に要する期間が短い(時間経過).病気のコントロー

ルができる(治癒/統制可能性)，生活に及ぼす影響が少

ない(病気がもたらす結果)と認知しているほど精神的健

康度が良いと報告している371 これは心筋梗塞に対する治

療が進歩したことにより病気を正しく認知することができ

れば精神的健燦が維持されるという疾患の特殊性がもたら

した結巣とも考えられる。変容不可龍な傷病の種類も疾患

によっては. 病気i偶芸恕J)連主不安z
者が病気をを一正しく認主釘知rJでで、きているかという視点でで、不安認知を

捉えていく 4必、姿もあることを示i唆唆しているものと考A える G

以上，本研究の結来は，病気関連不安認知尺度を用い

て.病気や生活に関する不安認知をアセスメントし綿々

の患者が抱える不安認知に介入していくことが可能であ

り，患者の精神的健康の維持を留るうえで必要であること

を示唆するものであった。不安認知は，患者が病気や経害

を持ちながら生活を送るうえで遭遇する心潔磁の諸課題19i

に対する心配の程度を.ストレッサーに対する患者の認知

的評価として位詮づけたものである。心記は.他人が能動

的に外界に意味づけし;対処しようとする過殺が制御臨時b

とな札苦痛をもたらすようになったものと考えられてい

る待。したがって，患者が病気や入院に伴い心理面の諸課

題に取り組む過程で.患者自身で対処しきれず制御鴎難と

なって生じる心配が.精神的な健康度に影響を及ぼしてい

ることを示しているものと推察される。今後は患者が心理

面の諸課題にどのように対処しているのかという側面から

病気関連不安認知や精神的健康との部係を検討し患者の

精神的健康を維持あるいは向上するための介入方法を検訴

していくことが必要である。なお本研究は横断研究の知見

であり.独立変数が尿器となって結果としての従属変数が

生じるという因果関係の根拠は弱い。また身体的な症状に

ついては今回検討しておらず，症状の程度との関係は吟味
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できていない。時系列的な過程を含んだ謎援rr‘調査や独立変

数を操作する介入研究も今後は必要であると言えよう

V.結論

病気関連不安認知尺疫の

連不安認知と

~殺が確認されたc

はqJ恕授の強さの関連性が

的・倣frEI喪失に対する不安認知への介入が課題ではないか

と推祭されたc 病気関連不安認知尺度を1詩いて，病気や生

活に関する不安認知をア-l::スメントし飼々の患者が抱え

る不安認知;こ介入していくことが，

の維持を関るうえで必要であることが示唆された令

あ札病気関連不安認知によっ されて 露 辞

本研究を行うにあたり，快く 梢ご協力いただきまし

たします。

いることが明らかとなった。病気i怒迷不安認知の下位協子

のゅでは. 詩的・鏑億喪失の

強く.入院患者の精神的なサポートをしていくうえで. 自

本研究の話的は，

岡
田

るし

を鳴らかにするとともに務神的f部長に不安認知のどのj君子が段も影響を与えるのかを明

らかにすることであったc対象は総合病院に入読している317名の患者で¥結締約健康の測定にはGH仕立を用

いた。態系モデルを用いて分析した結采，不安認知と精神的能践の標準イヒ係数は0.487ヤ<0.01)で，

を認め，不安認知がおいほど精神的な建康度が抵下していることが示されたc 病気関連不安認知の中では

話的・喪失のi延子が務神的建康への影響が強く，目的.{illif:直の喪失に対する不安認知への介入が課題と

p 
rコ 入i淀生活を送っている る

された。

る介入とし をアセ

スメントし{個々の患者が抱える不安認知に介入していくことが必嬰であること

Abstract 
The pt叩 05むofthis studv was to identi今theint1uence of cog出 ionduring on the mental health of inpatier出匂r

attempting to confirm cross validi今， of a cognition sは leof illnes5-related立ID対ty，and to determine whichむognitionsuふ

Sむaleaffects mental health most severelr i'v公ntalhealth was measured by using a genεral health questionぉaire items: 

GHQ二 ， The subjむctsconsisted of 317 p立tientsin general hospitals， む出$渋Il昭1湾g立C側乱却us叫alr凶el立凶tio附設郁附s必出h知匂iヤpmo∞1ぬod“el，t批heε s山Eぬ註I吋1吋d立紅凶rdi批Z次ed

蹴 f泊hC臼cientof吋ね山it伽 1duぽn出i

}ρFせi巴eld必ingt泌hε rξsult t出h江ばtstむf己55cognition app記伐arsto h乳絞v己arれ1in設u悦巴ncε on mental hε立lth.In addition， among those sむかscales

of cognition during a蹴 iety，"the loss of purpose and value" is believed to hav，己主 significantinfluenζe on mental health， thus 

demonstrating the import組むeof intervention during periods of an.xiety related to 1055 of purpose註ndvalue， These results 

5uggest thar nurses should intervene during times of stres5 by assessing inpatientイcognitionand behavior to乱nxietyin order 

to maintain inpatients mental health， 
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一研究報告…

小児看護学実習での学生の臨難感のプロセスと 告身の対娃

Process during Perceived Concerns of Students and Coping of Students in Clinica1 Training of Pi己diatricNursing 

西富みゆき U

Mi}司lkiNishida 

北
J主

"fヨ
2 ) 

Yasuko K.i吋lma

キーワード: 対処

clinical training of pediatric nursing， nursing student， concern， coping 

と実路の統合を溜る有力

目研究方法

1 .研究デザイン

木下6)の提示する Strauss& Corbin くGrounded

1.はじめに

匂"

三宮 るための学

において 百leoryApproachを参考とした質的滞納的研究

;立，

習の境問が臨難になっており. 90時陪という誤られた実 2.研究対象

習時間のやでの小見医療の変化に応じた看護却の育成につ

いて検討が行われている 3。そのような状況の中で，小児 あり，研究参加に

において学生が抱える隠難惑は，小児特有のケ

アや遊びの中でのIII難や関係作りが明らかにされてきてい 1 

るヘ筆者の先仔研究で，小児者護学安穏で学生が抱える 習

[小児看護実習へのイメージのギャッブ1[子ど

もとの体験の少なさへの戸惑1[関係作りへの不安}が明 資のいずれか

らかになった 5 しかし小克看護学実習でのi翠幾惑のブ

ロセスについては言及しなかったc そこで，今国.小児者 3. 

で学生が抱える困難!惑はどのように変化しその 2003年 5 月 23B~6 月 20 日

いてさ彩待自身はどのように対処をしているのか

られた21名であった。

3 

を行い， 2年次に

していた。

を記述することでーさら

ができると

鳴らか;こすること 4.データq支議と分析方法

r.1"に沼難と感じたことを中心に.

に摺ったこと

1
4
 

，ロー

たことはどんなことかjということ

立研究望的

ける で，学生が抱える

と「そのことはどのように変化したかjという内容につい

を尽いた稲接を20分から45分開行った。 TI反

日に行い，本人の予

い義諸録をデータとした。データから. r可類と怠われる

内容，同様の意味を示すものをまJlI出しラベルづけしカ

テゴ1)ーに分類した。そのカテゴリーリストをもと

を実識するに当たり学 比較分析を行いカテゴワー及びカテゴリ…向の関係性を見

ったこと，気がかりと い出し小;己表護学実現における学生の沼難!惑のプロセス

をもっ子どもを対 と学生自身の対処を明らかにした。

プロセスと学生自身の行っている対処を境らかにし今設

の小見看護学実習指導への示唆を持るc

醍.用語の定義

象とした小児病棟における

とは，学生自

越えるための方法としたc

とした。また，

のr.tで感じた罰禁Itを采り 5.倫理的配慮

本研究比 という対撃者に強制

1)綴フミ念大学医絞殺護学部 JuntendoUniversi守

2)茨級三千リス i、教大学 Ib立rakiChristian University 
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小児者:護学実習での学生の国難!惑のプロセスと学生自身の対処

力のiWJJきやすい立場での面接となったため.以下のことに

記慮して行った。研究揚力の有無は実習許税Iiや今後の実習

継続に対して，一切影響が無いことを説明した。面接は個

人面接とし内容は個人が特定で、きないように処理を行っ

た。 以上のことを納得した上で，参加は本人の自由意志で

あり，途中中断や協力の取りでげが可能で‘あることを書:碩

と口頭で説明し承諾を得た。

V.結果

1 .小兜看護学実寵におげる学生の国難惑のプロセスと学

生自身の対処の構造

対象者は小児看護学実翠におけるI!I難!惑について，面接

では，夜々「どうしていいかわからないJという表現を用

いた。 fどうしていいかわからないJという表現が用いら

れる場稲は.その状態が何故起きたかという客観的抱擦が

出来ず，今後の行動予測ができない思考停滞や，適切な対

処方法や実習活動が上手くいかない行動停滞の状態であっ

た。そこで，小児看護学実習における学生の関難惑におい

ては.<実習活動の停滞>という中核雑念が抽出された。

小見看護学実習への学生の関護It[惑のプロセスと学生自身の

対処では<実智活動の停滞>を中核概念とする未知なる

子どもと未知なる病克への当惑，会病兇との対前iの脅威.

;主按助技術の未遂行による落Jl!:!.複雑な統合と応用とい

うプロセスが:J:t!IIl¥され，それぞれの段階でん絞気強く

続(1ヲなi渇わりB.指導者A の助言の活用と看護実践の模i放c.

fできそうJ

A 

学生同士の励ましによる対処を行っている構造が明らかに

なった(国1)0 <実習活動の{字詰~>状態 l之対処方法が

くいけば粂り越えられることもあり，来り越えられる

と fできそうJrわかってきたjという表現を用いた。し

かし<実習活動の停滞>状態に陥って対処方法が行えな

い状況にあると次の段階への移行がE苦難な場合もあった。

2.小児看護学実欝における学生の器難感のプロセス

①未知なる子どもと未知なる痛兜への当惑

対象者は，実習開始のi時期の感'出会振り返り，子ども

に接することすら心配なのに病児となるとどうしていい

かわからないと諾ったc つまり.小児看護さ予:の実智が蛤

まる前から，小児看護学実習についての問主!t惑は存在し

ていることが明らかになり，未知なる子どもと米長[Jなる

病見への当議と命名した。これは，実習を始める前，あ

るいは実習初日などに感じる沼裏金であった。特に子ど

もとあまり接したことが無いと自覚している者は強いと

語った。また.自分が看護的なケアをどのように行える

のかと言・うことについても自{言が無い様子を諮っていたc

「あんまり私は子どもとどう接して良いかわからなく

て，患者さんとうまくやっていけるか心配だ、ったんで、す

けど

「やっぱり病院にいるって事で，それだけでもストレ

ス感じてたり痛いの我慢したり，そういう予に対してど

うしてあげたら和らげられるのかとか斗

時間

A. 綴気強く議室豪華的な関わり

B. 指導者の耳iJ震のi昌殿と竜安祭実践の後数

C.学生肉二七の励まし

「どうしていいかわからないj

図l 小児肴護学実習での学生の闘要量感のプロセスと学生自身の対処の構造

ハH
v

p
h
v
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小児看護学実習での学生の因縁惑のブロセスと学生自身の対処

f夜、は家族のやでも年一ドで¥いとことか含めても

下なので.年下の子;ニ援するということが菅無だ、った

ので¥緊張もしたし話し掛けとか縮かい惑もどういう

成にしていけば良いのかっていうのが良くわからなかっ

たっていうのがcJ
くE病克との対面の脅或

実習が始ま;久子どもとの対極から，互い

感じていた令それは，

反応，乳児

の場合は自分が訪議することで泣かせてしまうという状

況であり，そのことから，対象者は<実智活動の停滞>

となっていた。そして，初めて子どもに対面した持の子

どもの試定、について，実習開始前の設踏で惑じていたこ

とが fやっぱり jと的中してしまうこと

され?どうしていいかわからないJという患いが大きく

での1， 2日開

なっていたc

H病家に)行っただけでも泣いちゃったり，全然違う

びのことを詑こうとしても，処じゃないことでも.

何でも開く耳を持ってくれないし しゃべりかけても

えてくれない

のほうに反抗努jがすごくおてて， されてし

つ
宇品 こんでしまいまし

てしまってどうしていいかわからなくて，

こしても泣き止まなくて，ベッドに寝かしても泣き止

まなくてつ

ど

じでも， つてなってしまったんですけ

I~. 2日目は 1EJrやほとん 、ている状態だっ

たのであっ，ゃっ;まりこういう状態なんだJ って，

っぱりjってj皆、いました。ゃっ;まり，何も，どうし

て良いかわからないっ

さ会援劫技錨の未遂行による落胆

どもの泣きや拒百などという

な反応により実越できないこ

とや， してしまうという を

に陥らせていどうしていいかわからないjという

ここでの基本的援助技術とは，パイタルサインズiRlJ

il日えコミュニケーションを関るということであっ

た。これらの技術は.学内実習や恭礎実習から

験の積み重ねの結果，告穏をもてるようになってきてお

り，新しい実習環境においては学生にとって頼みの畿で

あった。学生として稔…できることとして

技術の失敗から.<実習活動の停滞>を引き起こしてお

札望みを失いがっかりすることから援助技術の未遂行

による落Jl!!と命名した。

行部えだったり血授だったり，韓診器で聴くだけでも

だやだjって泣いちゃう。コミュニケーションが取

宇品

れないっていうのが，あんなにも辛いことだとは今まで

したことがなくって

って最初はどこも不安なんですけど.今まで、で

きたこと.部えばパイタルをiJ巡るとか青拭をすると

か。そういうことができれば，少しずつ患者さんとも関

係もできるしぞれから疾患Lとか鶏強するとかできる。

だけと小児の場合はその成功率が依いと思うんです。

だから，できないできないってなって， どうしていいか

わからなくって。j

11立11王が測れないってと長で，今までどんな患者さんに

も出来ていたことができないって気持ちがありまし

穣雑な統合と応鶏

自身が小児の符

きている

じている段階であったc つまり，小克

きたため，飽々の子どもが

していた。それは，

にとって.成人で!まで、きていた

が，対象が小児になったこと

なったために fどうしていいかわからないj

ということであった。

-応用

る

f今までの成人の場合. とりあえ

疾患中心じゃなし

るとしたら，

とか日

いかないといけないので，そ

の分時ff号がかかってってc 難しかっ

17畿の子で，説明してすごく理解しているんですけ

とそれが行動になかなかついていかなくてC ア

としては正常というか普通のことだと思ったんですが，

そう考えると していくのが必要なのか，必

いのかということに悩んでしまって

ったことは，やっぱりアセスメントというか。大

人と違って.自分で訴えることができないc 部えば大人

なら;おなか痛いんだ‘よね，最近jとかとントを与えて

くれるっていう

f成人には決まった言い方で説明すればいい事でも，

小児には検査ひとつ.その子に合った言い方で説明し

なければならないしそういった関わり しかったで

12連日の終わりぐらいになってきて，ちょっとづっ

くんの動きとかも見れるようになって，少しずつ余裕

が出てきてからなんとなくわかり始めたという感じでJ

Hどうしていいかわからないって習うのは 2:i露関の関

に変わったの苧)変わりました。 設し方がわかったんで

i立いている予を紛らわせる方法っていうか
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小児者;護学実習でのさ学生の劉苦jt~のプロセスと学生、自身の対処

3.小売看護実習におぜる学生の国難感に対する学生自身

の対越

たのでなるべく抱っこするようにしたりこっちから

鈎きかけないと向こうも心を開いてくれないよj つ

62 

A:根気強く継続的な関わり

実習指導者や実習指導教員からのアドバイス，あるい

は対象者本来の粘り強い気質から，語、児と根気強く関わ

りを続けることで患児との関係を築くことができ. I浪費m

を解決できると語った。ここでは対象者の実習に対する

姿勢が影響を及ぼし実智活動の停捕の局面でも.rf均

係を築きたいJr自分も出来るようになりたい」とあき

らめずに留難を解決できていた。

「自分からちょっともっと勇気を持って話しかけたり.

頑張って訪室しようと思ってa それを繰り返していっ

て.だんだんお互いに慣れてきたかなっていう感じです

ね。何度も何度も訪室してあげるっていうのも大切だと

思うしoJ

fこの子はどうしていかなきゃいけないんだ、ろうとか.

どうやったらもっと理解できるだろうと色々考えて，

ちょっとずっ.ちょっとず、つ実技していって(不安が)

小さくなって。」

「入院してすぐは口数も少なかったし話しかけても

われたので。」

C:学生馬主の勧まし

対象者は，カンファレンスで、の開題提議や学生同士の

雑訟の中で.密裏ltと感じたことを話し合ううちに，その

悩みが自分だけでないと知ったり，毎bまされ「どうして

いいかわからないj状態から抜け出せたと語っていた。

r2日自ですね。カンファレンスの特に先生たちから

言われたか友達から言われて?ああそうなんだあjと

思ってちょっと落ち緩いてoJ

「グループの友だちとこういう時にはどうしたら良い

のかなって相談にのってもらったことも結識あったん

で。j

「やっぱりカンファレンスとかすると友達も同じよう

な事を儲んで、たんだ、って思うと安心っていうんじゃない

けど。カンファレンスに上がってくる内容って夜、も答え

を開きたいなって思うことを紫上げてくるので.自分の

為にもなるので，そういうので境野が広がったり oJ

あんまり反応ない持も最初の方はあったんですけと¥で VI.考 察

も.毎日行ったりとか，一日のゆで何悶も行ったりだと

か。J

お:指導者の助君の活用と看護実践の模倣

対象者は，患児との対応で戸惑ったり迷ったりした時に

実習指導者や実習指導教員に尋ねることや. 自分の抱え

ている困難を実習指導者と子どもとの関わりを観察し模

倣することで解決していったと語った。

r(実習指導者の)顔つきも，すごくちっちゃい子だ

と笑顔いっぱいだけれども，思春期ぐらいの子になると

微妙な微笑みでその予を尊重している感じ。;どうした

のU と?言いたいこと糖、いてあげるよjと言う感じが

その子に{云わるように出ているし。J

fわからないことは者護師さんに開いたり，実際に 7自

分はこうして行ったらいいと思うんだけれども.どう思

いますかjって指導者さんに開いたり助言を受けながら

やっていたので出来てたというのもありますけど。J

f血圧がiWJれないって，私が指導者さんに言ったtl寺

に，一緒に来て，私はいきなり測定していたのにく

んの持っている物に 7何これ行って話したりとかして

10分位して;ちょっとやっていい?って言ってむ

つ たんで、すけど，指導者さんは笑顔で話し続

けてて，それで，いつの間にかやっちゃっててC それを

見て，やっぱり話しかけながらとか。突然行ったんじゃ

駄岳って言う。」

r抱っこすることが重要だよjってアドバイスを受け

本研究は，小見看護学における実習で.学生のj還難感の

プロセスと学生自身の対処について面接情報をもとに記述

した。小児看護学実習において，対象者が抱えていた小児

者護学実習への慰謝t感はくじ未知なる子どもと未知なる摘児

への当惑玄病児との対面の脅威，寺援助技術の未遂行に

よる落1m.岳複雑な統合と応用というプロセスがあり，そ

の中で、学生は患児に絞気強く継続的に関わり，指導者の助

言の活用や者護実践の模倣をし学生向土の励ましによる

対処を行っているという構造が明らかになった。よって，

小児看護学実智で学生が経験する困難感のプロセスと学生

の顕難感に対する学生自身の対処，及び今後の小見看護学

実習への示唆について考察する。

1.小児看護学実習に学生が体験する菌難惑のプロセス

対象者はくじ未知なる子どもと未知なる病児への当惑.

病鬼との対面の脅威.密接助技術の未遂行による落Il!!.

複雑な統合と応用という 4つの段階において<実智活動

の停滞>という状態に路っていた。これは，思考活動の

停滞，行動の停滞という状態であり，対象者はこの状況を

乗り越えないことには，次の階段へ移行できないことにな

るC この状態は.実智開始前から始まり，実習開始初日に

子どもとの対立百，実習 2.3日目で基本的看護技術の失敗

で崎明を分けることになるc つまり.その多病児との対立百

の脅威，零援助技術の未遂行による落艇をどのように経験

するかによって複雑な統合と応用へと進めるか否かに

影響する。実習指導教員は，小兜看護学実習において，対
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小児看護学実潔での学生のm幾感のブロセスと学生段身の対処

象者が告会病克との対函の脅威，ミD援助技術の未遂行による

落胞をどのように経験しているかを良く観察.察知し介

入を行う必要があると考えるc

杉森7lは.r学生の学習活動を説明する 6つの議念jを

用いて看護学実習における学生の学習活動を説明してい

るG そこで.小児看護学実習に学生が体験する困難惑の

プロセスと比較して検討してみる。委譲劫技術の未逆行に

よる落胆は殺尿剤適正、によるケア寝間Jケアの提供

の混乱と中断jと適合する G トー殺原員IJ適応によるケア

開jではケアの進行過程で不安や動揺が生じた時一段原則

に戻;にそれをなぞるということで、あり. rケアの提供の

混乱とや義rrJでは予測不能な事態に対応、できないためにケ

ア過設が混乱するというものであった。それによると

は，不安や緊張などに直揺した特に対象の個別殺に関わら

ない零護の基本的 るとしている。

つまち，成人を対象とし ー殺的

の施行に渓ることでケア過程の混乱を鶴避することができ

るが，対象が小児である場合，小埠の発達段階における

生への反応により援助技術は原、踏を変化させ応用になるの

で，一般原郊に戻ること

ないという状j見になると

しし混乱のやから抜け出せ

られる。く否認雑な統合と応用

についてはケア提供遜程における理解の深まりによる

ケア進展jで説明されていることであるが，

術への理解が深まると援助の方法を修正したり鰐部性を反

映したりして看護展開できるようになるということであっ

た。すなわち，

行による落1mを采り

取れるととも

j怠}![l.とのコミュニケーションカま

こと治宝できるようになると克

の理解を;祭めることができる。このことから，

技術を行うことができ.看護の箆跨に向かうことができる

というわけである。つまり， との

対面の脅威，宰提出技術の未遂行による落担をどのように

しているかを実習指導教員は察知し導く必要があるc

そして複雑な統合と応用の段階に到達すると，子ども

の疾患や{民間性を重視した看護の展開を指導していくこと

なる。

また，山下らかによれば，看護学実習における学習活

動は，学習者のレディネス(精神的身体的準備状態)に

よって形成されると述べている。つまり，

では，実智開始前から子どもとの対立言や基本的看護技術の

実践を行う I1寺期までを広い意味でのレディネスと捉え，こ

の時期，実習指導者および実習指導教員は学生と子どもと

の関係形成を主援に学生に関わる必要がある。

2 小児看護学実翠の学生の器難感iこ持する学生自身の対

路

A:根気強く繕続的な関わり

どもに接する機会が少ない対象者にとっての沼

惑は，主}未知なる子どもと未知なる病児への当惑，

病克との対面の脅威までの伺が最も顕著に現れると思

われる O そのため.学内での講義，幼稔額保育関実習で、

どもを理解するなど.子どものイメージを

ていたが，対象者にとっては としてそ子ども 2

にどのように関わればいいかjということに対しての思

いがあった。知議として小児看護学を学んでいても子ど

もとのi惑わりの経験のない対象者にとって，子ども

を行うということは脅威である。実誇去の子どもと

し長分に対して気持ちを向けてくれない患児に対し

て， どうしていいかわからないと語っていた。

者および実智指導教員比学生の不安感・恐怖心が強く

あることを前提として安心惑をと与えるような関わりが必

要であると考える。例えiま子どもの拒否という予想して

いた惑い事態が恕こったとしても，ぞれが対象者のせい

ではなく.ヲこどもの特性であることや，諦めずに繰り返

し関わることで¥子どもが髄れてくることを伝え，繰り

返し励ますことで関係を築くことができると

させる場合などである。

B:指翠蓄の助言の活患と看護実践の撲鍛

これは，対象者が調難と感じていた場磁についての揚

対象者に{すき添うことでの安心感を与えることと

モデルを示すことなどであった。ここでも.杉森君}の

r6つの概念jの1つ f丹読なケア提洪に向けた他者介

入の受け入れjと適合する O それは指導者が学生の割っ

ている J様子を察知し学生に代わってケアを提供する

と，学生はそれを説察し摸倣し共にケアに参加する

というもので、あった。つまり，実習指導者および実習指

は.寺会主主が体験している小児看護学実習への不安

や戸惑いを察知し心理的な援助をすること，そして必

要に応じてモデルを示し

の関難惑を減少させ，

方法であることが示唆されたむ

C:学生碍士の動きとし

うということが学生

をより有効にする

において，学生掲のグループダイナミックスは実

努の効果に大きな影響を及ぼす。例えば. 自分が窮地に

立たされた時，対処方法の 1つとして. してい

る同士との支え，助け合えるようなグループ内での調和

が重姿になると考えられるむ勿論，実習の中でのグルー

プダイナミックスの結果生じた不和が，学生の実習継続

意欲などに悪影響を及ぼすことも予想、される。しかし

実習の中で生じたグループダイナミックスは，際療や
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委設が，チームで、行われることを考癒すると将来のため

のメンバーシッブの学びの機会にもなるであろう。つま

り，学生時土のグループ内の関係性も学生にとっての成

長の場であるような働きかけを実習指導教員は行う必要

があると考えられる。

また，カンファレンスの自iおは，より良い患者ケアの

共有のための会議ではあるが，実習におけるカンファレ

ンスの役割として.学びの共有や支えあう場ーとしての役

割も来たすと考えられる。来生ら101は，小児看護学実

習では.様々な年齢や疾患の小児の理解を助ける場とし

てカンファレンスを位置づけ，共に苦しみを共有し激

励しあう場として活用されていたと述べた。このこと

は， Bandura!llの提唱した自己効力感で説明されている

ように，自分と同じような人々が忍耐強く努力して成功

するのを見ることは.自分違にもそのようなことができ

るのだという信念をわきあがらせ，努力をしても失敗し

ている人を見ることは動機のレベルを下げるという

理体験jに一致する。また.康図泌は，実習指導教員

が学生の心情を察知しj剖古を受け止め共有することを看

カンファレンスにおける教授活動の特:故の 1っ

として上げている。このことから，実智指導教員は.学

生の体験を肯定的に捉え.忍耐強く努力していることを

強潟し頑張りを認め.成功したことを共に喜ぶなと¥

カンファレンスの進め方には十分な記惑が大切で、あるこ

とが示唆された。

四.結論

1.小児議実習における学生の国禁Ig惑は，<実習の

滞>を1'1:1核概念とし号未知なる子どもと未知なる病児への

当惑，三会病児との対面の脅威，ミ会援効技術の未遂行による

落胆，寺複雑な統合の4つの段階があった。実習指導者お

よび教員は，小児看護学実習においては，実習前からE混雑

感があることを前提に.学生が子どもとの対面と基本的援

助技術の実施をどのように経験しているかを良く観察，祭

要

主IJし介入を行う必要がある C

2，小克看護学実習における学生の閤望1t惑のプロセスで

の学生自身の対処は， A，叙気強く継続的な関わりB.指導

者の助言の活用と者護実践の模倣C.学生向土‘の励ましで

あった。実習指導者および実習指導教員は，学生が体験し

ている小児者護学実習への沼難感を察知し操り返し諦め

ずに関わっていくことの重要性を説明し心主主的な援助を

すること，そして必要に応じてモデルを示し一緒に行うと

いうことが.小児看護学実習をより有効にする一助である

ことが示唆された。また，学生グループ内のグループダイ

ナミックスを良く見極めると共に，学生同士の代玉虫体験を

常定的に捉え，カンファレンスの進め方にはト分配癒して

行うことが大切で、ある。

1迎. ii耳究の限界と看護への示唆

小児看護学実智における学生の間苦!t感は，実習開始前か

ら子どもとの対面，基本的援助技術の実施などを通して，

学生自身が子どもに慣れていく過程の中に存在しその経

過を経て小児の特徴を捉えた実践展開に結びつくというこ

とが明らかになった。そして その中でe 学生たちは線気

強く怠児に関わり，指導者A に支認を求め，学生同士の励ま

しを支えにそのE混雑を乗り越えていた。しかし実習指

導教員が研究者の立場を兼ねて出張することによって，実

習指導教員に対する否定的な嬰i還は吐露しにくい状況で

あったことは本研究の限界であった。また，学生と実習指

との関係性については明らかにされていないc 今後，

実習指導者および実習指導教員との関係性を考慮し研究

を進めていくことで¥小児看護学実習における学生の体験

はより明らかになり学生にとって効来的な小児看護学実習

の実賎の礎となると考えるc また，今回は臨床実習におけ

る国難感を追及したが，幼稚関保育園実習や学内淡智での

経験との関係については明らかにしていく必要があるだろ

つ。

己
{
同

本研究lえ小児者護学実習で¥学生の問主lt!惑のプロセスと学生自身の行っている対処を明らかにし今後の小

児者護学実習指導への示唆を符zることを臼的とした。肴護学生21名に対して，小児者護実習で感じた戸惑いや関

難について，ネ構成的質問による認識を行ったっその結泉.小克者護学実習への学生の凶難感のプロセスと学生

自身の対処では<実習活動の停滞>をゆ核概念とする号未知なる子どもと未知なる病児への当惑主病克との対

面ーの脅威，金援助技術の未遂行による落胆，さじ複雑な統合と応用というプロセスが揃出され， A.根気強く継続

的な関わり B.指導者の助言の活用と看護実践の模倣c.学生向ごとの励ましによる対処を行っている構造が明らか

になった。学生が体験している小克看護学実習への鴎難惑を祭知し繰り返しあきらめず、に関わっていくことの

重要性を説明し心理的な援助をすること，モデルを示しー諸に行うこと.学生同士の代理体験を常定的にtJl:え
たカンファレンスの運営をすることが 小児看護学実習を宥効にする一助であることが示唆された。
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Abstract 
The purpose of the present study i5 to elucidate the prOCe5S during which students face difficulty and the method by 

which they cope with certain situations during clinical training 50 that the teaching staff may gain insight into future 

training in clinical pediatric nursing. Interviews were conducted by posing semiωstructured questions to 21 nursing students 

on the bewilderment or difl:iculザ thatthey expεrienced during the training. Consequently， the fo11o羽 ngemerged from the 

process in which the students became distressed during the training (from (1) toは))and their method5 for coping with 

the problems (from A to C). The reasons given for “deterrence mainly concerning clinical activities" were: Discomfort 

1社thstrange children or uneasy feeling with new sick children; (2) Threat felt at facing sick children; (3) Discouragement 

at not completing nursing technology;ぉld Complex integration process and application of nursing methodolog}と The

structure for coping mechanism was described as: A. Persistent立ndcontinued efforts; B. Application of the leader' s advice 

and copying the nursing pattern that has been indic註ted;and C.五'lutualencouragement among students. These findings 

indicated that procedures， such as understanding the difficulty that students experience in clinical training in pediatric 

nursing， explaining the importance of continuous efforts in training，。佼ヒringpsychological support， joining the students 

in continuing the study by showing models， and conducting conferences where experiences are acted out by the students 

themselves and presented in a設立ぽ汀mativemanner， wil1 be one appro乱chto success in such a training program. 
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一頭究報告一

デイケア通所と入院における精神 の味覚識別能

Com戸rativeStudy on Taste Sensitivity ofMental1y Hndicapped Persons: 

DayCare P註rticipantsvs. Inpatients 

郷
1) 

Minae Ago (Minohara) 

今一ワード: !味覚識別議，デイケア，食生活資i貫
mental1y handicapped persons， taste seぉsitivity，day care， dietary-lifestyle 

I.緒

ノ…マライゼーションの推進により

の自立と社会参加は促進されてきた。 近年は，地域で小規

イケアに通所しながら

;こむyalityof life (以下. QOLとする)

さまL.

高野 2J 

喧

hu
記o

 

'
k
 m

 

i
n
u
 

山
口
げ

I

2， 

Mikiko T:汰ano

どによって変化するととも

に疾病そのものによる変化や治療薬剤の副作用"も

えられるo i潟下i去を沼いた味覚においても様々な要泊によ

り変動することが知られており 8.9. 10. ltJ 

によっても影響を

どの臼

食生活を含めた

日 より敏感に変化することも報告されてい

る C 

高血圧. I肥満，

れるが，

しない3.5jc

好 際られた生活空関で入院生活を続ける

いて食事は QOLの綾点から議婆な窓~I!ぷがあると考える。

また，精神疾患患者に滴下i去を用いた味覚識別能は女性が

した 男性より敏感で縫康な者とよとべて大きな差は無く，リハビリテーションを

ている 6jo

QOLを高めるものと期待され や11到良薬の服用により苦味が鈍化している版。しかし味

党議7J!J能は入院している者よりデイケアに通所している

の方が敏感な傾向が見られ，地域における臼常生活に近づ

食生活設路行為

まえ々 は臼々 を過して，

をする患者が多く，紡神疾患特有とも思える

議bが気になっている G 病院食は栄養管理部門を中心にi格好

1T¥r、， 自の前で盛付けるな

してきた。しかし患者は還に 1度の選択メニューを設け

ても興味を示すようには惑じられないc また，食事の 1時

限H立前から廊下に援んで待っているにもかかわらず短時需

でかき込むように食べ.コーヒーに入れる

と思えるほど多い等，食行動に違和惑を抱くことが多々あ

けること な隠わりとなり QOLの向上になること

されている問。

本研究では. QOLと な関係がある として

るデイ自

ケア通所(以下議pJrとするJ と入院中(以下，入設と

するJの務神障答者の味覚議部議を碗らかにし

害者のQOL向上に肉げ

を話的とした。

について検討すること

る。また，病段食の残念が多く，開食にラーメンーパン.

スナック菓子を好み，コーラ等の炭簸飲料や甘味の強い 立.研究方法

ジュースを好む者が多い。このような日々惑とる食行動の 1 .対

違和感や生活習欝病予防に立すして我々は十分な看護介入が 対象は諮査時(平成14年 7月から 8丹)， K病院に入院

できていると ないま見j犬にあるつ 及びj議所していた精神 意思の疎通が可能で研

に対する;諮足感は，その食物が与える味覚の他に 究の主旨を理解し揚力が得られた考会員であるc 対象と

ごたえ(紋党L温度冷党).見た日 なった者は入龍280名 議 所35名であり，そのうち認知症

(撹党). (聴覚).食欲など，あらゆる感覚に

され. QOLにも深い関係にある。これらの感覚は，

や急活J留をiZ主いた入院210名. 通所35名，合計-245名治宝調査

対象となった。そのうち，研究の主旨に費時し調査に協力

l)!Ib根県立看護短期大学 Shim乱neNarsing College 

2)島扱県立j繍際病院 Shimane Pretecture Koryo Hospital 
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が得られた者は入院86名(実施率41.0%)，通所25名

施率71.4%)で，合計111名(実施率45.3%)であった。今

関の研究では議所25名に入院から性.年齢(3歳以内)， 

主病名を一致させ，無作為お11出した各25名を分析対象とし

た。

2.調査内容

調査内容は荷下法161による味覚検査と食べ物で気を

1~ けている内容やi格好，食事時評11 などの食生活を 1:1:1心とし

た生活習慣等のアンケート (A4版用紙2枚)，性・年齢，

身長・体重，病名や入i淀期1M]である。

3.調査方法

制アンケート調査

アンケート用紙は対象を管理するき1)箸の各看護師長が記

布し，回収した。自分で記入することが盟主主な者は，看護

部長が開き取り記入した。また. 1か月当りの間食に使う

金額は最近数か丹の平均的な金額.食事に婆する時開は最

近 1;盟関の平均な時間を鍔う等，特部な日ではないように

記癒した。

性 .if三議会.身長・体重.病名については調査日前の最新

のデータをカルテより調査し入渡期間は調査Bまでとし

(2) 味覚換蜜

i味覚検査に用いるnぷ質液は，テーストディスク(三和化

学製)として1'11叛されている。 1沫質i夜は rtli¥1(J1:塩I!ぷJr酸

I¥1(J I'i苦味jの41床質で¥それぞ、れ S段階濃度であるが，

さらに ~Il rfij濃疫を設けた10段階濃度に調整して用いた。滴

下法l6.17
1

による味覚検査は，検査直前に100ml程度の議官

水で合験させた後. 1種類の味質液 1ilお(約0.05mJ)を

舌の1=¥:1央に滴下する方法である O 判定は荷下f創立を簡

じ， 2-3秒、で味質指示表の子甘いJ1塩からいJr駿っば

いj円安いJr 1!Pill5¥ミJ1何か分からない味がする」の 6つの

中から 1つを指示させて行なった。また，各1I未質はil長震の

ì~れ、 1 から I11員番に上げる上昇ゐ法で、行い，議開できた最抵濃

度をもってその被験者の味覚議知能検査僚とし最高濃度

の検査値 "10"で識別できなかった者は検変値 "11" とし

た。また.答えがi留米な場合は.同一味'ff;[を 1設階上下さ

せたり.必要に応じて含吸を促すなど気分転換をはかり.

再夜確認する。味質のiRlJ5EIII妥序は.残i米の強い苦味は最後

とし甘味，塩味，駿!府立適宜変更した。

また，研究を行なうにあたり，各靖棟看護郎長を対象と

した研修会を開催し日的並びに方法について説明すると

ともに味覚検査は全員が習得できるよう指導した。

4. li禽理的自己巌

プライパシーと笹名性の保持.途中でも研究参加を辞退

できること，辞退しでもその後の入続生活に影響がないこ

と.得られた資料は研究目的以外には使用しないことを記

した文章を手渡し口頭で説明した。その上で.研究参加i

への協力を依頼し口頭で同意を得た。また，対象の直接

的な看護を担当しない看護病棟部長が支f壬を持って調査を

実施し研究参加者のプライパシーの確保を厳守した。

5 統計解析

1充言，.語草析はSPSS10.0 J for・1へTindowsを用い. 2つの母

平均の羨の検定を行なった。

llI.結果

1.対象の属性

j議所と入院の対象はそれぞれ男性21例，女性4例で主病

名は，通所と入院ともに統合失調症20例 (80.0%).神経

症性障害3例 02.0%に感'清捧 2i)itl (8.0%)であったc

また，入院における今回の入院期限は男性は47.2土70.8日，

女性は12.8日::t19.5日で.女性より男性の方が入続期間は

長かった。表 1に示したように年齢や身長・体重などに男

女差があったが，通所と入院による設はなかった。

表 1 対象の械受

男性 (n= 211 
王子均年齢 (主主)

身長代総)

{*怠 (kg)

!J:.ーでt(n 4) 

平均年齢(歳)

身長 (cm)

イ本

粉食(分ト)

主主 食(分)

夕食(分)

日食生活や稽好について

j溢 月?

46.2:t 14.0 

165.0:t 8.5 
71.5:t 13.6 

29.5:t 3.9 

156.3土 8.3

11.9土 7.0

14.2:t 6.5 
16.2土 7.9

ト1=25 

人 !淀

46.7:t 12.6 

169.5:t 8.0 

69.0:t 12.1 

30.0:t 2.9 

154.8士 3.8

12.4士 7.8

12.2 6.4 
14.0土 9.0

IlIJ食に使う 1 か月~りの金額はj議所1 ，527.3 土 1 ，302.4円，

入院2，316.7::t2，201.7円で¥通所は入院より王子均789.4円

少なかったが個人差が大きく.最高は通所主000円，入院

7，0001IJで、使わないと答えた者もいた。食事ーに姿する時間

は通所が粉食11.9土7.0分，昼食14.2::t6.5分，夕食16.2::t7.9

分と 2分程度づっ長くなっているのに比し入院は朝食

12.4土7.8分，昼食12.2土6.4分と設はなく夕食は14.0会 9.0分

で¥朝・昼より夕食は2分近く長かった。

「食べ物に気をつけている jと答えた者は議所15例

(60.0%). 入院17例 (68.0%)であった。気を付けている

内容は表2に示したように，逸見Ifが「減塩J4例(16.0%)

に比し入院は 1例 (4.0%)， r時間jは入院のみ 2例 (8.0%)

で. rバランスjや に援はなかった。食事等の培
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三ミ2 食べ物で気をつけている内容別気を付けている者

災 =25 1手fil::例(%)

入段

1 ( 4.0) 

5 (20.0) 

7 (28.0) 

5 (20.0) 

2 ( 8.0) 

波塚

カリロリー

ノfランス

遊詩rr
06.0) 

7 (28.0) 

7 (28.0) 

6 (24.0) 

i湾問

表3 接続と入i淀の食事等;こ対する詩書好

N =25 科立:j湾(%)

途 iifr 入段

食べ物の好き緩い

fりでの食べられる

好き緩いがある

塚三手いもの

1]:子き

どちらでもない

縫い

けいもの

立子 き

どちらでもない

緩い

ばいもの

好き

どちらでもない

嫌い

)J設っこいもの

苦J' き

どちらでもない

縫い

17 (68.0) 

8 (32.0) 

13 (52.0) 

12 (48.0) 

8 (32.0) 

13 (52.0) 

302.0) 

17 (68.0) 

3 02.0) 

4 (16‘0) 

18 (72.0) 

5 (20.0) 

2 ( 8.0) 

18 (72.0) 

4 <16.0) 

3 (12.0) 

7 (28.0) 

16 (64.0) 

2 ( 8.0) 

7 (28.0) 

10 (40.0) 

8 (32.0) 

5 (20.0) 

12 (48.0) 

8 (32.0) 

6 (24.0) 

12 (48.0) 

7 <28.0) 

いては表3に示しように芝ベ物の好き嫌いjが

ない者は議所17名 (68.0%) が入i誌13名i(52% より多

かった。入院が逸話Ifより多く答えていたのは「塩辛いも

がは子きjの通pJr8鍔入i詫17i苅 (68.0%)，

っぱいものjが「嫌いjのj場所 2初U(8.0%). 入院 8

例 (32.0%)で.r.古いものjや f脂っこいものjに差はな

かった診また.喫煙習?設をギ干する者は通日rrと入院共に日間

(60%)で止めた者は通r!fr2部 (8.0%λ 入院4慨は6.0%)

であった。

3.味覚識郡能について

一甘味の味覚綾部能検変値の分布を部 1示し

通所が検査fn立3で，入i誌は検査依4であり.検査依6まで

に議部できなかった者は共に 1iYU であったが入

誌の方が検査値が高かった。また床党議開能検査平均僚

は通所3.4会1.6，入i淀4.4ごと1.9で，通所が入院より平均1.0

段諮敏感に識別しており，通所が入院より敏感に議出して

おち有意差 (P<0.05l を認めた。

塩味の!床党議開能検査植の分布を国2示した。

通所が検主t11皮3に比し入誌は検査徳2であったが，検査値

6までに識別できなかった者は入院の 2例 (8.0%)であっ

た。また 11ぷ党議UIJ能検査平均値は通所3.1会1.6，入院3.1

土 2.0で、差はなかった。

酸味の味覚識別能検資i躍の分布を関 3示した。

j議所と入院共に検査依Sであり 検査髄6までに議開でき

なかった者は通月1f1向性.0%入入院2開 (8.0%)で入i誌

の方が検資値が潟かった。また，味覚識別能検査平均僚は

通所4.0=1.6，入i淀4.4会2.3であった。

苦味の味覚議誤認検査僚の分布を区14示した。

入院が検査値3で¥i議所は検査鐙3と5であった。

6までに議開できなかった者は通所4f:苅<16.肝心.入院

6 iYU (24.0 % lであった。ま

=と1.8. 入段5.4と2.5で通PIf'立入i完より敏惑に議開し

関 1 如来・球党議号IJ援のう士;(Ii

5

ヰ

3

2

O 

注目 立言 P~ミ・ I~長党議~IJ告をの分布

協13 震如来.Iほ党議7]IJ能の分布
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が考えれれる。今回は生活環境としての通所と入誌の味覚

識加能を明らかにするため，対象の性，年齢 (3歳以内)， 

主病名をマッチングした。また，対象の特徴から主旨

罰しでも味覚検査で口を開けることやちょっとした笠間の

内容が気になったり.うまく書けなくてこれでよいか不安

に忠われるため，対象を管現する部署の各看護師長が依頼

や味覚検査など一貫して関わり，対象の不安や疑問jにいつ

でも応えることができるように計図した。研究の1:旨に賛

同し協力が得られた者は入説86名(実施率41.0%)，通所

25名(実施率71.4%)で，疾患や当院の疾病状況などを考

えると精一杯の実施率と考えるO また，倫理的記癒を厳格

に行ない調査対象としたため.味覚検査の途中で、中止を希

望する者はいなかった。

味覚の検査法としては，電気刺激による電気味覚検査法

や.各種のi床質液を用いる議紙ディスク法，全口腔法潟

下法などが用いられている。者護学領域においては味質液

を用いる方法が適しており，被験者の負担が少なく(検査

に要する持問が短く苦痛を伴わない)，操作が容易(特殊

な機器や場ー所を必要としない)，検査f療の信頼度が高いこ

と等から滴下i去を用いた16，17) また.テーストディスクの

5段階濃度では還を認めにくいことや味覚検査位を比較で

きる結果とするため他の成人を対象とした報告と同様に10

段階設度を汗iいた1011 i292 

今回iの紛争11滋害者を対象とし性，年齢，主病名を一致

させた通所と入院の雨群で較すると，生活習慣に若干・の違

いがあったが， tl'l氏駿i氏苦i床のi朱党議関誌は通所が入

院に比し検査平均値が低く敏感に識別しており，甘味で有

意差 (P<0.05) を認めた。このことは，食事の内容や場

所.時陪等，選択の余地が乏しく，食を与えられること

が主な生活環境より，地域で生活しながらデイケアに通所

している環境の方が味覚識知能を敏感に喚起する環境にあ

ると考えられる。また，通所の昼食は入院と悶じ食事であ

るが，入説では議付けを職員が行なうのに対して通所は自

分たちが盛付けており.同じ食事を食べるにしても環境に

違いがある。また.各i床紫の味覚議別能検査{直を f塩辛い

ものj円「いものJr酸っぱいものjを好きか否か， r減塩j

fカロリ -Jなどに気を付けているか否かの11苦好や食生活

についても検討したが，通所，入院ともに一定の関係は認

めなかった。あくまでも自分を基準にした格好や食生活の

状況等であるため差は認められなかったと考えられ，客観

的な指襟で改めて調査する必要がある。

しかし今関と向様の滴下j去を用いた地域性誌の結果と

比べて惑いとは言えない121。地域住民は10年以上前の結来

との比較であり，健康に関するニードが高い今日では健康

な成人の植はもう少し低いことも予想、されるが. 甘味は男

性で4.1.女性で3.9であるIヘまた，依寄疲患者と健康な

デイケア通所と入院におけるお怜11隊答者のi味覚識別能

4 5 6 7 8 9 
味党後毘IJ能 検 変 後

まミ4

3.6土1.6

3.3会1.5
4.0太1.7

4.7 1.7 

E

ヘυωつ
ム
M

m

M

山
一
段

EE 

4.0 0.8 

2 

2.5 1.0 
3.5 i: 1.0 

4.4 i: 1.9 

3.1 i: 2.0 

4.4 i: 2.3 

5.4 i: 2.5 

4.5 2.1 

3.3 i: 2.1 

4.8ごと 2.3

5.7 2.6 

入

性別にみた味覚識別能検査依

10 11 

吉子味・味覚識別能の分布

所

2.5土1.3
2.0i: 1.4 

3.8公1.5

2.5 i: 1.0 

3.4 i: 1.6 

3.1 i: 1.6 

4.0 i: 1.6 

4.4 i: 1.8 

illi 

~4 

3 2 

5ぢ tt
It 1床

綴味

費支 味

?苦 i床

女 tl:
-¥j' 1¥ま

寝 113¥ミ

駿 l球

校 l沫

:lJ:}・女言l'
tl I沫

;極 I床

誌を i床

~I床

7 

4 

3 

2 

O 

6 

5 

ているftR向 (P<O.lO)にあった。

また，性別に見ると表4に示したように甘味，塩味，

駿i沫.苦味の 4基本i旅費とも通所と入院共に女性が男性よ

り検査値は抵く敏感で、あった。

さらに，各味質の味覚識郡能検査値を f塩辛いものJr甘
いものJr鼓っぱいものjが好きか否か.r減塩jや「カロ

リ-Jなどに気を付けているか否かの階好や食生活につい

て比較したが.通所.入院ともに一定の関係は認められな

かった。

W.考察

精神障害者の生活満足度は入説体験のある人がない入

に比べて抵いことや 1) 総入疑期間が長いほど生活満足度

が低いことなどが報告されている 230 そこで. QOLとも

関係がある宿主要因としての味覚に養日し生活環境の異

なるデイケア通所者と入院中の者で比較した。また，成人

の味覚殺到能には性差があり 12)年齢の影響12)や精神疾患

患者においては精神楽や11重眠薬を服用している者はそうで

ない者に比し苦味が鈍イとしている 15'など病名による影響
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者を比較した報告では，甘味で著しい低下と塩味で差がな

い報告もあり19¥今閣の通月rrと入院を辻較した結果と

する。一方，精神障害を持つ患者の味覚識別能は抵下して

いるとの報告もあるがお対象にアルコール紋存疲が多く

肝障害による低下とも考えられる o 今関は合併症の状況

や治療内容については詳綿な検討ができていないが，味覚

は母性肝疾患疾忠患者で鈍化しJl子病変の進行に伴って味

覚議船能は銭イとする報告もある o 精神障害者に使用され

る薬剤の副作用に肝障害の記裁も多いことから 7) 

による影響も否定できず，今後は精神障害の程度や治療内

容. 'j1受性疾患の有紫などについても詳縮な検討が必要であ

る。

務符i 退院淀進を行なうにあた弘社会護婦施

設への入所をお援にすると，関食などの食習懐やi契燦習

懐等の生活パターンは施設に適正、するための行動変容が望

まれる。また，行動変容を望むとき，

に稜綴的に取り入れる必要があると考えられるc 作るプロ

セスに患者が関わることで，能動的な行動変容に向かう足

がかりとなり.重要な者護介入になると考えるc また味

覚識別能は看護介入により敏感に変化することが報告され

てお f)13，W. 精神障害者に対しでも食に梼する殺極的な看

護介入が治療的関わりになると考える。

V，結論

デイケア通所と入院の精符1[濠害者の性，年齢，主病名を

一致させた各25名の味覚識別能検査平均植は，通月rrは甘味

3.4土1.6. :犠味3.1土1.6. 露支19長4.0:t1.6. 苦味4.4土1.8で¥ 入

践はせi床4.4土1ゑ塩味3.1土2.0. 援P}¥ミ4.4:t2.3. 苦味5.4会

2.5であったc 関若手では生活習慣に若干の遠いがあったが，

ttl来援;氏苦i手!との味覚識別能は入院に比しj議所の検査平

均値は低く敏感に議'i]Uしており，甘味で有意悲 (P<0.05) 

は部担をする を認めた。

傾向にあると感じている。しかし 1つ 1つの行動変容を

提すより.食に関わることで精神症状が安定した報告もあ 謝 辞

。~践では以前より食行動には病棟での対人関係が関

係しており調理や会食により対人関係が改善し行動範

留が広がったことも してい 。

今関の結采から，我々が違和感を感じた

の食行動は明かな味覚異常によるものではないと

るc 子どもの発透過程でままごと遊びが重要なように，

院においても提供する環境から プロセスを

要

本研究はデイケア通所と入院中

'i]1J能を明らかにすることを践的としたc

i去を用いた味覚議'i]IJ能と自記式アンケートによる

本研究を行なうにあたり，調査にご協力いただし

騎長の皆様，デ千ケア通所の皆様，

お礼申し上げま

なお，本研究の一部は，社団法人目

よる研究助成(平成14年度から 2ifr潟の予定)を受

く

け，本研究の概要は第29朗自 (平成16年

5月) したc

回日

を一致させた各25名を

を管理する各部署の看護師長が全て行ない，調変内容はj潟で

る。その結果，デイケア通所替の味覚議開能は

同若手の11，友党議

tli来3.4念1.6. 塩味3.1会1.6. 議味4.0土1.6. 苦味4.4土1.8で，入疑者の味覚議関誌は甘味4.4土1.9，主義i沫3.1土2.0，

能味4.4:t2.3. 苦I1未5.4:t2.5であった。 調群では生活習髄に若干の遠いがあったが，討1氏酸味，苦味の味覚識別

能においてデイケア通所者は入院者に比し検査平均値が抵く敏感に議別しており，甘味で有意設中<0.05) を

認めた。

Aむstract
The objective of this study is to examine the taste sensitivi守ofmentally handicapped persons， The subject in this study 

was 25 persons who participate in day care activities立は 25inpatients were adjt成立dfor sex，幣， and primary diagno邸 .The

entire procぉsof the investigation w明 condtは edby the head nurses at the departments where the subjects received care. The 

taste sensiti札tytest was conducted 1ちrdropping taste solutions into subjects' mouths， and each subject出 edout a self-report 

questionnaire reg乱rdinglifesryles. The measurements of t乱stesensitivity of those who participate in day care activities were 

as follows: sweetness 3.4 + 1.6， saltiness 3.1 こと 1.6， sourness 4.0 土lβ， and bitterness 4.4 土1.8. Those of the inpatients 

were as follows: sweetness 4.4 :t 1.9， saltiness 3.1土 2.0，sourness 4，4土2.3，and bitterness 5.4 :t 2.5. A slight difference 

in lifestvles was seen bet¥干eenthe t¥vo groups. The average measurements of sensitivity to the four types of taste， sweetness， 
sourness， and bitterness， were lower in the group of day care participants compared with the inpatients， suggesting higher 

taste sensitivity in the former. There was a significant difference in the sensitiviry to sw巴etness(P <0.05). 
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一研究報告一

車庄症患者の日常生活における自己管理度溺定尺度の作成

Development of an Instrument to Measure the Self-care of Outpatient with Hypertension 

坪出恵

Keiko Tsubota 

1) 
上 野栄

Eiichi Ueno 

1) 高 関静

Shizuko Takama 

つ1

“f 

キーワード:高i仮在.外来患者，自己管理，尺度

hypertension， outp乳rient，selιcare， scale 

1. 序 論

王子成12年に実施された第5次循環器疾患基礎諜資による

と， 日本高鼠在学会が平成12年に作成した「高級庄治療ガ

イドライン2000年版jの蒸準に基づく潟鼠任者の説会は30

歳以上において，男性51.7%，T:t生39.3%であったc これ

は前回調査{平成2年)と比較して増加しているヘ近年

の食習慣の変化や率社会による運動不足，ストレス増大な

とマに1伴って， としての潟血圧疲患者が増えてい

ることが考えられるむ

高lfiLJ王状態が持続すれば，

• H良病変などの合併症が出現する o Framingham'C.、膝

研究の18年出の追跡調査で高i船主群は正常i担任務に上とし縞

7t武器勤続疾患は 3倍，うっ血性心不全は4告の

ることが報告されている 2)ひこのような合併症

は生命予後の短縮やむ9Lの依下をもたら

(九九THO)と国諮高血圧学会(ISH)

により "Thelower， the better"の考えが紅ち出され，高血

においてi年在住捺が抵く設定された 1。この

ゅは.疫学的研究を総合すると，健康人において血豆

は低ければ設いほど心康管系の発生頻度が抵いことが示さ

れたことにある o

て取り上げられており，高lllEE予防に対しての絞り

がなされている 67〉

いて合併症発症予坊のために政圧をコ

ントローjしするには，望ましい生活習慣を継続させる自弓

となってくるc オレムが

したり，望んでいる状態になるために必要なセルフケアの

不足を補い，セルフケア能力を失うことを防いだり，また.

本人が頼りにしている部りの人々のケア能力を支援しよう

とするものjと考えている。したがって，患者とはセルフ

ケア任動を行える龍カをもっ個人であるが，縫療な生活に

必要なセルフケアの不足がある{混入として捉えている 930

セルフケア不足のある患者に対して.セルフケア能力を

高めるためにも看護磁の役割が期待される。

のライフスタイルの改善に関して.

iulJ r淡iぶなどの効来が報告されている。しかし高血圧症

とって今までの生活習慣を修正することは容易でな

いことが挺測され，環に高J艇庄疲患者は増加している。こ

のような状況において，

を行う諮には，患者の日

斐とする項践を抽出し

イフスタイルに関する

おいて自己管理を必

る叙IJ磁を鳴らかにしなけれ

ばならないc また，それらの項目において，患者が管理可

また.¥¥ヰ10， ISHは る基本的治療 能な境問や関難な項昆等を把握することが，指導において

としてライフスタイルの改善を議婆視している 530 高血圧

の治療は，食事療法(減塩，アルコールの総i乳 i成最など)

や運動療法を中心とした f生活習i震の修正jがどのi促任レ

ベルにおいても大切である。平成8

は「生活習慣病jの概念が提唱されたc それまで「成人病J

と呼ばれていた多くの慢性疾患が，生活習慣をコントロー

ルすることによってその発症および進行を抑制させること

が多くの疫学調査，大規讃臨床試験で説明されてきたこと

を受けているヘ自民健康づくりを捻進していく g 

となってくると考える。そこで.本研究では高胤圧疾

患者の日常生活において管理の必姿な側面を抽出し

話に指捺を設けて自己管理の実抱の程援を記揮するための

?自己管理度測定尺度jを作成することを日的とした。

用語の操作的定義

l.高血任症患者

本態性高血在症と診断され，外来に通院している患者。

2. 自己管理

専門家の助言を活用しながら，自らが禁まし

本21Jにおいても，生活習'讃病である循環器病が対象とし を積認的に行い， ることっ

1)富山医科薬科大学夜学部看護考会科 SchoolofNursing，れcultyofMedicine， Toyama Medica1 and Phermaceutica1 Universi勺r

2) 設本赤ト学北海道義護大学 TheJap立neseRed Cross Hokkaido College ofNursing 
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II.概念枠組み

毘 1には高血圧症患者の日常生活における自己管理の概

念モデルを示した。

高取庄症は高血庄状態が持続することが問題となってく

る。それは高血庄状態の持続が，心疾患・脳血管疾患・管

疾患・眼疾患などの合併症をもたらし生命予後の短縮や

QOLの低下を引き起こすからである。ゆえに.高血EE症

患者の生活管理の目標は，血庄をコントロールし合併症

個人的要因

付金，年齢，職業，生活習慣，疾病の受容

度， Health Locus of Control等)

支持援助者の有

の出現を予防または悪化i坊止することとなる。そのために

は，常にモニタリングしていく姿勢が望まれるc

血圧状態をコントロールするためには. 日常生活を見

直し望ましい生活を積極的に行い，継続させていくとい

う自己管理が必要となる。血圧に影響を与・える日常生活要

閣としてはまず舎つ自に，食塩の摂取が挙げられる。世界

32カ臨52集団を調査したINTERSALT研究では.他のライ

フスタイルと独立して食塩摂取と高血在の向に正の相関関

関1 高成圧症患者の日常生活におけるa己管理の綴念モデル
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係が指摘されている o また，食主義詰u臨を行った臨床研究

のメタアナリシスにおいて Midgleyらの報告では高i船主患

者は平均5.6g 日の食塩制課で-5.9 / -3.8mmHgの降圧

を認めた15sc 要患のをつ自として.ne:i誌の程度が挙げられ

るc 減量の降圧効采は確立されており，TONE試験16'では，

4.5kgの減量で有意の降圧をきたすことが報告されている。

本邦の報告でも4.lkgの減量で降圧をきたすこと

れている17) 要留の会つ自には運動量が挙げられる。 身体

活動が少なくなると，高五区圧や心i血管系疾患のリスクが

増加することが報告されている合運動の身体的効条とし

ては心機能の増強(冠動服内設の拡大，組Ij鄭血行蕗の発達

など).求梢血管抵抗の減少.自律神経および、内分泌系の

血小板粘養性のf!:i:T 高コレステ

ロール鼠症，おや性指訪甑症の解消.勤続硬化の予防など

が考えられている訟。運動の効果に関するメタアナリシス

では約10I 8mmHgの誇圧が期待される鈴20 姿国のつ認

として，ストレスの度合いが挙げられる念ストレスによる

血圧上芥良誌の多くは一過殺であるが，ストレスが持続し

たり，繰り返されたりすると，高J:fn.圧が持続することにな

。また，ストレスの定義について広辞苑では「殺々の

外部将激が負担として働くとき.心身に生ずる

ストレスの原臨となる要素(ストレッ

理的なもの，過労，滋限不足な

張.不安，恐怖など社会的なものな

れているた子。本研究でもこのように物理的，

会的なものを含めてストレスを捉えることとする

gには飲酒の愛が挙汗られるc 多量のアルコール

的に作用すると，血;喪中の中性脂肪やコレステロールは上

し諮!出肝，心務変性，冠動脈病変などが起こ

~ 、

考えられ，血圧コントロール不臭からくる合併症の発疲を

防止できることが期待されるc また高血症と診訴され，受

診した患者に対して看護支援としての段己管理指導を

期に行うことができれば.良己管理不良群へ移行する可能

性のある患者を管理良好へと導くことができる可諮性があ

る。このように効条約な看護介入をして患者を支議するこ

とが， {:)レフケア能力をおめ，自己管理につながるものと

考える。

語. ij背究方法

1 .露関紙原案の作成

高血圧症患者の日常生活における自

念枠組みに治って下設綾念の検討を仔なった。

は，文献;検討等により「食事管理 i運動管穣Jiストレス

が推定された。これらの推定した事柄についての自

認定できるような笈際演自を作成すること

みたC

2.内容妥語性の検討

に沿って雲間項自が正しく ì~iJ定したいと考え

正しく測定しているかを看護系教官2名と内科援

締1名が検討した。質問内容が適切であるか.表現の不明

日はないか， El 

が抜けていないか等の餓言語から修正を行なっ

とさ 3.諜麗妥当性の検討

上のよう

の度合い・

る。したカfって， 1ヨ

-ストレス

おいて管理すべき枠組みは，

-カロリ…の制E民館泊)，

されるものと考える G

る嬰密としては性，

疾病の受容授などの偶人的姿

の有無，地域社会の風習などの社会的要抵

状態.濯病期間，絞殺畿などの医学的妥協などがある。こ

れらの程度の違いは怠

るc

るものと考え 殺の有無，穀業の有無.喫壌の有無，飲酒の有無，

i去や運動療法の効果に対する認識)JEを調査した。

日常生活において自己管理が良好であれば，血在がコ

ントロールされ，合併疲の発療を防止することが期待でき

る。一方，自己管狸が不長となれば血圧が上昇しコント

ロール不良となり，合併症が出現する可能性が考えられる G

として怠己管理不良者に対して早い段階で自己

関わることができれば管埋良好となる可能性が

大学隙罷鶏i濯に通段中の外来患者5名 践におい

g治まないか確て，

したc

ね
Mμ

4. 

査可誌と判

名

し i得意の得られた105

な丸対象年齢は質調内容の理解度や，

し80歳前後までとし

ための調査を合わせて託つ

1 ) 

内として，性，年齢， 関，

幻自己管理尺疫の質問紙

自己管理度を測定するための紫関紙は f食事管理jに

関する質問14~翼民運動管理j にド与する質問 9 項自. rス
トレス管潔jに関する費照12項目の合計35項目とした令ま

た，関答の選択肢はじあてはまらない~ r舎かなり

あてはまる j までの 4段轄としそれぞれ 1~4点を与え
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得点化した。

3)基準関連妥当性の検討のための識変事項

高血圧症患者の日常生活における自己管理度の概念と類

似した概念をもっ既存の尺度と相関があるかを判断するた

め. 2つの尺度を賂いて調査した。

使用した既存の尺度の 1つは，ヱドJ.i2liが開発した f慢

性病者のセルフケア能力を査定する質問紙jであるc この

尺境は糖尿病，心疾患，高血在症などの慢性疾患をもっ患

者を対象にしており，下位尺度には健康管理への関心，体

調の調整，有効な支設の獲得，健康管理法の獲得.と継続の

4つの要素(計29項目)で構成されているc このセルフケ

ア能力をもつものは本研究における自己管理も適切に行う

ことができ.各々の尺度の得点は正の相関を示すものと考

える。 2つ自の尺度は.宗像25)が開発した21項自からな

るf予i功的保健行動尺度jである O 予F方的保健行動とは f白

覚症状がなく，病気を意識していない段階であるにもかか

若手にわけ，高得点の者25%を上位1段低得点の者25%を下

位群とし各々の項自に対し上位群と下位群の平均得点の

比較検討をす検定を用いて行なった。

10.基準関連妥当性の検討

高血圧症患者の日常生活における自己管理度の概念と近

似した理論をもっと判断した 2つの尺度子段性病者のセル

フケア能力を査定する質問紙jと f予防的保健行動尺度j

との得点から Pearsonの穀率相関係数を算出し.検討した。

1 1鱒信頼性の検討

信頼性係数として.内的整会性をみる Cronbachのα係

数を算出し確認した。

12.統計解析

由子分析. GP分析.T検定. Pearsonの務率相関係数，

信頼性係数などのデータの解析には，統計ソフト SPSS10.0

(WindowsJ抵)を1a用した。

わらず，さまざまな病気予防のための行動や病気の早期発 N‘結 果

見のために行うあらゆる行動jを指す。したがって， 自己

管理尺!支と予時的保健行動尺度とは近似、概念とみなすこと

ができ.予防的保健行動をとれる者は，高血圧症に関して

の自己管理度も高くなるものと考えられる O

6.調査上の倫理的配慮

調査に探しては，病i淀長，診療科長.看護部長.看護部

長に調査呂的や内容等の説明を行い，承認が得られた忠者

にのみ調査を実施した。

また，患者には本調査を断っても不利益を被らないこと

を説明し本研究での研究以外では調査関答を使用しない

ことを線約した。また，プライパシーの侵答を紡ぐために

澄名で関収した。

7.調査方法と期障

調査方法としては，外来診療後に医締により調査の依頼

を行なってもらい，同意の得られた患者にはさらに調査者

が記入方法等の説明を行なった。回答時伺は20~ 25分か

かるため.薬の処方や会計の待ち時間を利用して記入して

もらい，留置法にて出版した。また，院外処方の者には返

信用の封簡を渡し郵送で国収した。

誠査期間は2003年6月13E!からドヨi年7月18日である。

8.菌子的妥当性(構成擁念妥詣性)の検討

回収した調査回答は.因子分析を行い，推定した 3つの

概念(食事，運動，ストレス管理)に分類されるかどうか，

因子構造を確認した。

9.上住一下位分析 (GP分析)

国子分析により抽出されたすべての項目について，上

位群と下位群の得点の動きが全体の得点の動きと関連して

いるかどうかを判断する目的で¥上位一下位分析 (Good-

poor Analysis) を行った。これは，合計得点から全体を 4

1.内容妥当性

質問紙原案について必要な項目が締羅されているかを，

スーパーパイザーが検討したc 食事の項目に関しては f塩

分を計算して食事をとっているJiカロリーを言1-算して食

をとっているJという項目を取り上げていたが. 日常の

生活の中ではこのような行動はとることが沼難であるとの

指摘を受け. i味の薄いものを食べるようにしているJi塩

分を控えて食事を作っているjという項目に変吏した。

さらに， 日常生活在勤を継続させ自己管理していくため

には自ら専門的知識を符ょうとする行動が重要であるとの

指摘を受け，食事の項自に関しでは f栄養管壌に関する情

報を取り入れるようにしているjという項目を作成した。

問様に，運動の項自に関しては f運動療法に関する情報を

取り入れるようにしているjという項目を，ストレスに関

しては fストレス対処方法に関しての鵠報を取り入れるよ

うにしている」という項目を設定した。

また外来では，忠考への日常生活指導として，減塩，

適正体重を保つこと，運動をすること，禁煙.アルコール

の制限などの側面から行っている。また，高脂血1症予防も

主主要な側面であるとの指摘を受けた。これらの概念が質問

項自に含まれているかの検討を行なった。運動に関しては

「運動H寺院は 1臼1時間を週に 3回以上または，毎臼30分

以上行っているJという項目を作成したが. iあてはまら

ないJ~ iかなりあてはまるjのリッカートタイプの回答

肢では，答えにくいのではないかと指摘を受け. i日頃よ

り運動を心掛けている」という運動への取り組み姿勢を問

う内容に変更した。さらに.高脂血症に関しての項目とし

て f肉j緩や油っこいものを控えているJiコレステロール

をとりすぎないよう気をつけている」という質問項目を追
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表 1 対象の予r:i設
災 105

。%υ 5毒性 区分 人数 れ/0JF 

男性 52 51.0 機言葉 手ま 49 47.6 

女性 50 49.0 怒 54 52.4 

30代 2 1.号 喫燦 ギま 11 10.6 

401七 8 7.8 会設 93 89.4 

50f七 24 23調3 アルコール 飲む 48 46.6 

60代 ハJ戸D 34.0 飲まない 55 53.4 

70代 30 29調1 食事療法;こ よく知っている 43 41.3 

80ft 4 3.9 濁する認識凌 だいたい知っている 50 48.1 

5i手元ミ;誇 28 26.7 あまり知らない 9 8.7 

5-10年米;蕗 12 11.4 知らない 2 1.9 

10-目玉手米潟 24 22.9 運動療法;こ よく知っている 36 35.3 

15 ~ 20年未満 11 10.5 関する認議皮 だいたい知っている 35 34.3 

20年tj、j二 18 17.1 あまり長自らない 28 27.5 

手ま 13 12.7 先iらない 3 2.9 
会変 89 87.3 

干ぎ 98 97.0 
金基 3 3.0 

性別

年齢

議干潟期間

入院歴

表2 図子分析の結果

度 日
3 

問予

12  

0.789 

言語

選数後に爽伎な気分になるような逮怒jを行っている

2 翠数をするfl私立.'fi立会大きく動かすような散歩 E手多き，水中遂動，ゆったりとし

た水泳，サイクリング，ラジオ体操， リズム体操などの激しくない会身運動を行って
0.781 

0.728 

0.701 

0.644 

0.632 

0.544 

0.536 

いる

3 天絞の惑いEHこは室内で遂動を11'っている
4 日頃より運動を心掛けているi笈
5 遂銭)Cゃに紋拍を測定し. {;本iこ負担になっていないか把怒している

r 6 遂動議i去に関する情絡を取り入れるようにしている
円

J'
8 

1 入;侵略のj主;訟について，情報を得るようにしている

2 ストレス対処方法に関しての情報を絞り入れるようにしている

第 3 外出i段受注いときは上をもう 1;投務るなど，言葉暖{こ対し衣服で潟墜している

妥 協み事を総談する;約手がおち，ストレスをためないようにしている

2 5 お風呂に入るときは浴怒と脱衣話rrをあらかじめ暖めている

関 6 #1本の魚犯にならないよう仕草j:(家事}を議室きしている

子 ア 十分に経践をとり，すっきりと自覚めることができる

8 疲れたらさき濯をしないで休息する

9 規契IJJE しい~i設をしている

10 お風呂は38~ 40'tくらいの比絞的ぬるい滋に入る

l 壌分を投えて食事を作っている

2 [法の簿いものを食べるようにしている

第 3 コレステロールをとりすぎないよう気をつけている

3 4 バランスのとれた食事をしている

5 肉類や泌っこいものを控えている

民 6 太らないように気をつけて食等をとっている

子 7 i資物. 1箆主主.ハム，二子物 t包学などの主義分'a:多く食む食品はとらないようにしている

8 1=l'ぃ菓子やジュースは控えている

9 食壌は聖子菜や魚類が中心である

関 有値 4.372 

寄与率 16.193 

5認綴寄与芸名 16.193 

2お1関子:遂動管理問子守第2因子:ストレス管潔関子，第 3限子食事管理問予
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0.717 

0‘610 

0.600 

0.591 

0.568 

0.547 

0.544 

0.537 

0.487 

0調441

4.177 

15.471 

31.664 

0.786 

0.711 

0.670 

0.610 

0.605 

0.589 

0.527 

0.524 

0.425 

4.132 

15.305 

46.969 
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高血圧症怠者の日常生活における自己管潔皮ifilJ定尺疫の作成

加した。

概念枠組みとしては原案通り f食事H運動JiストレスJ

の3つの概念を設定し修正後，費関項Bは f食事管理J

14項自， i運動管理J9攻呂， rストレス管理J12項目の合

計35項目に精選された。

2.表面妥当性

大学附属病院の高風圧症の外来患者にプレ調査を行っ

た。被諮査者は. 67歳と63裁の男性2名.併殺と70歳 73

歳の女性3名の計5名であった。質問内容の不明瞭な項容

などはなく，修正衛所はなかったむ

3.謂査票の盟段数と対象者の背景

調査薬密布者105名のうち.外来での留~又数は88名，郵

送での回数数は17名であり，全対象者から関税できた(回

収率100%)。

対象者の背景を表 1に示す。性別においては男性51%. 

女性49%であり，年齢は50ftが23.3%，60代が34.0%，70 

代が29.1%と多く占めていた。また罷病期間は 5年未

満が26.7%と多く， 20年以上の者も17.1%あった。入院授

については，無い者の方が87.3%と多かったむ 内服薬につ

いては97%とほとんどの者が内臨していた。 l絞業は?庶

い者が52.4%とやや多く占めていたc 喫煙は，無しの者

が89.4%と多く占めており，アルコールに関しでも飲ま

ない考が53.4%とやや多かった。食事療法に関しての認

識皮は fよく知っているJと「だいたい知っているjを

わせて89.4%， iあまり知らないj と f知らないJが合

わせて10.6%を占めていた。一方，運動療法に!おしては

「よく知っているj と「だいたい知っているjを合わせ

て69.6%，iあまり知らないj と f知らないjが合わせて

30.4%を占めており，食事療法に比べ運動療法においての

認識度は低いことが示された。

また，平均血在値は最大血圧138.1土 12.2/最小血圧

83.7土9.2mmHgで、あった。

4.調子的妥当性

得られたデータに対して，出子分析(主成分分析，パリ

マックス鴎転)を行い，関手I依 1以上，間子負rrlI:sto.4以
上を項目決定の基準とした。その結果.第 1由子 8項目.

第2悶子10項目，第3国子9項目の合計3母子27項目のIEI

子解が抽出された(表2)。全項目の累穀寄与率は46.9%

であった。

5.項目の上位一下信分析

合計得点から全体を 4群にわけると.上f立群27名，下{立

若手26名が抽出されたc 王子均得点は上位群3.070点，下位群

1.833点であった。また，各々の項践において上位若手と下

位群の平均得点をT検定により比較した合その結果. 3項

目は 1%水準，その他は0.1%水準で、有志;差が確認で、きた

(表3)。

6.基準関連妥当性

表4には「高血在症患者A の日常生活における自己管理度

iJl日定尺度」と子臨性補者のセルフケア能力を査定する質問

紙 (SCA仁t= Self-Car巴AgencyQtestionnaire) J. i予防的保

健行動jとのPearsonの積率相関係数を示した。

高血在症患者の自己管理度ìn~定尺度と SCA立との棺関

係数は，運動管理では0.406. ストレス管潔では0.671.食

事管理では0.417，尺度全体では0.604を示した。これらは

すべて0.1%有意水準で、相関が認められた。

また，本尺度と予i坊的保健行動との相関係数は，運動

管理では0.501.ストレス管理では0.636，食事管理では

0.504. 尺境全体では0.661を示した。これらはすべて0.1%

有意水準で相関が認められた。

アー{言穀性

表5には高血圧症患者の日常生活における自己管理度測

定尺度の信頼性係数を示した。 Cronbachのα係数は，第

1国子0.871.第2関子0.825. 第31滋子0.829であか尺度

全体では0.911であった。

表3 上伎一下位分析

下
佼
尺
度

エ員 下位群の
平均得点
( n出 26)

比率の主主の
検定

t1I盗

上位若干の
王子均得点

(n =27) 自

運

。/
M

守

υ

4斗
A

Z

d

p

h

u

2.681 

2.673 

2.192 

3.084 

1.828 

2.703 

3.420 

2.740 

3.018 

2.861 

3.517 

3.093 

2.667 

3.296 

3.lll 

3.444 

3.333 

3.430 

3.432 

3.630 

3.385 

3.481 

3.370 

3.000 

2.906 

3.175 

1.115 

1.346 

1.115 

1.308 

1.000 

1.269 

2.192 

1.308 

1.500 

1.769 

2.192 

2.002 

1.308 

2.231 

2.269 

2.385 

2.231 

2.192 

1.808 

2.154 
2.000 

1.913 

2.231 

1.923 

2.077 

2.308 

2.346 

8.94吉本梓
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表4 gg己管理罰則定尺度と SCA!込予防的係長室行動尺度との滋係

子

i筆致管理 0.406開 0.501キ枠

0.671開 0.636開

0.417車料 0.504紳象

0.604関 0.661開

問 P<O.OO1
表やの数字はPearsonの綴率諮問係数を示す
SCf¥!立 (Self-CareAgency Qyestionnairel 
=慢性病者のセルフケア議カを交定ずる焚関紙

表5 信頼性係数

*Cronbachの在係数

8.採択環器の平均簿点

採択さ?れた27項認すべての項包の合計得点の王子均鐙(得

点は高いほど自己管理ができていることを表す)と

65.7土 13.1点であった。因子関に合計得点を見ると，

運動管理問予は15.7土5.0点，ストレス管綾部子は25.7:t5.5 

点，食事管理蕗子は24.3土5.3，点であった。

V.考察

J 題子的安出性

得られたデータに対して. [道子分g好(主成分分析，パワ

マックス出転)を行い. I溺有綴 i以上，器

上を項自決定の基準とした結果. 3時子27項目の関子鮮が

抽出された令

第1潟子には f運動後に爽快な気分になるような運動を

行っているJr運動時には，手廷を大きく動かすような散

歩，王手歩き，ゆったりとした水泳，サイクリング，ラジオ

体操などの激しくない全身運動を行っているjなど運動に

関する項話内容であったので.<運動管潔因子>と命名し

たむ

第21t1子には f入浴時の注意について.情報を得るよう

にしている r外出持，寒いときはよ着をもう 1枚着るな

ど，寒媛に対し衣眼で謂撃しているj子踏みを棺談する相

手がおり，ストレスをためないようにしているJなど身体

的・精神的ストレスに関する項自で構成されていたので，

<ストレス管理協子>と命名したc

第3菌子には「塩分を控えて食事を作っているJrコレ

ステロールをとりすぎないよう気をつけているJrバラン

スのとれた食事をしているjなど食事に関する項呂で講成

されていたため.<食事管理国子>と命名した。

これらの顕子構造は当初推定した概念枠組みに添ってお

り.欝成概念妥当性が確認できたc

2.上{立一下{立分析

すべての項gに対して上位若手(高得点群〉と下役群(最

得点群)の平均得点の関で有意な差が見られたっこのこと

から，上{立群と下故若手は各々の質問項呂においても.全体

と荷様の得点の動きをしていることが判断でき，排i設すべ

き項自はないことが示されたむ

3.基準関連妥当性

高廠在悲患者の日常生活における自己管理度の概念と

似した概念をもっ 2つの尺度「慢性病者のセルフケア詑カ

を査定する費関紙上 f予紡的保健行動尺度jとの有意な相

i謁関係が示されたことより.本尺度は自己管理度を測定す

る尺度として，妥当な尺度であることが線認できた会

4.借頼性の犠討

Cronbachの α係数は下f立尺授においては0.82~ 0.87の

簡を示し尺凌全体で0.911であった。したがって，本尺

度は内的整会殺のあることが示され，信頼性のある尺震で

あることが硲認できたむ

1立.

外来に通院中の南京民疲患者を対象に， 日常生活におけ

る自己管理度測定尺疫を作成することを試みた。文献後詰

より概念枠組みを行い，概念枠組みに蒸づいた愛関紙

を作成し 105名の外来患者 実務した。その

陸子分析により 3留子27境gのE母子解が抽出され

た。各国子は「題懇j管理民子Jrストレス管理民子j

と命名した。

また，本尺度は内容妥当教，表磁妥当性，因子的妥当性，

基準関連妥当性の検討，さらに信頼性の検討を行なってお

り，本尺!交は妥当性・信頼殺のあるた震であることが確認

できた。

揺辞

本研究を実施するにあたり.調査に御協力いただきまし

た外来患者の皆様，並びに調査フィールドの提供，御協力

いただきました富山法科薬科大学第二内科学教授井上待

先生，供出文宏先生，上野均先生，同大学術属病院看護部

UJ口千鶴子J3C.用者護郎長湯浅ゆき子氏，関大学地域・

糸野潔先生lこ深謝申し上げます。

また，尺度の使用に捺して快く御承諾いただきました臼

本赤十字看護大学本在恵子先生，並びに筑波大学

次先生に心より感謝申し上げます。
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高岳i圧症窓、者の日常生活における自己管理皮ifilJ定尺度の作成

要 回
目

本研究では外来に通践する高i鼠圧症患者の臼常生活における自己管理度測定尺度を作成し妥当性と信頼性

について検討した。調査対象l立大学病院の外来患者105名とした。文献検討等により高血圧症患者のa常生活に

おける自己管理の概念枠総みを行い，概念枠組みに添って自己告:現の殺度を測定するための質問紙原案を作成

した。因子分析により 3因子27項目の国子解がおu出された。各国子は項目内容により， r食事管理i君子Jr運動管

迎因子Jrストレス管理因子j と命名した。基準関連妥当性については，高級EE疾患者の日常生活における自弓

管理尺度と概念が近似した 2つの既存の尺度との防に有意な相関を確認した。内的整合性を示す信頼性係数αは

0，911であった。これらのことから，本尺度は妥当性・信頼性の高い尺度であることが確認できた。

Abstract 
The purpose of this study wぉ todevelop an instrument to measure the selfωcare of outpatient with hypertension， The 

subjects consisted of 105 outpatient with hypertension，τhe questionnaire was made which based on conceptual framework 

of the self山 careof outpatient with hyp紅白nsion，The factor structure of the self-care of outpatient with hypertension con-

sisted of 3 factors and 27 items by the factor analysis. These factors were named， eating management factor， exercise manage-

ment factor and stress management factor. Self-Care Agency Qyestionnaire and Preventive Health Behavior Scale were used 
in establishing criterion-related validity. Scores of their self-care were positively correlated with those of their e乱chscales. 

The reliability coefficient αshowed 0.911. The validity and reliability of this scale were established. 
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一研究報告一

高齢者における ECG電極交換持のスキンケア

ースキナ法の検証一

Skin care Treatment for ECG Electrode Attachment Sites on Elderlv P乱tients
-Verification of the Sukina .Method -

大曹みさ 1) 足 はるゑ 2)

Misa Ohnishi Harue Adachi 

キーワード ECG スキンケア，老人，アレルギー?主義触s[J替炎

ECG electrode， skin care， elderly patients， allergic contact clerm註titis

I.!まむめに ている。しかし先行研究はいずれも成人の医療スタップ

は，各麓駿器の楼能抵下を となるケー を対象とした内容であり，高齢者を対象とした研究は報告

スが多く. ECGモニターを る えているc されていない。

ECG電極交換は，務部の電綴姑り付け部分をアルコール

絡で試さ汚れと攻路を除去 1) し 2~3 日毎に張り替え

るじ方法が一殺的であるが，老人にはアルコール類は攻

腐を乾燥させるため.アルコールが含まれていないこと

を確かめてから使尽すると言われている。しかし老

人に対し電極貼付部伎の汚れの除去方法については.ア

ルコール類以外の兵体的な記述はされていないo ECGモ

ニターを装着している高齢の患者の多くは，蒸しタオルを

はじめとするアルコール類以外の物品では汚れの徐去が部

るため，頻留の諸拭により，電慈の種類に関係なく

電緩貼付部伎の皮溺が乾燥し紋斑から水抱に烹る

常やかゆみを超こしている。そのため，容易に汚れを

できるアルコール類に{患の成分を浸透させ，

抑える方法が必裂であると思われたO そこで，

ける ECG電極地付奇rs伎の皮綴異常やかゆみを

を

る13

的で新たな保清方法として.f采混成分を夜!習に浸透させる

方法であるスキナ法とアピス法を考案しアピス法よりも

スキナ法が交換3日目と 5日誌に有効で、あることを前報4

した。しかしスキナ法は，交換3日自より 5813

に皮腐異常のある患者が増えていることから，さらに対象

者を増やし従来法との比較から関連要i誌を追求し

を明らかにする必要教が示唆されたG

ECG電極の器諸方法に関する先行研究では.中島ら 5

はアロマオイルを用いた方法とスキナ法を比較し

常，かゆみ共に交換58日まで関等の結果が得られたこと

を報告している。また，交換時期について盛田ら 6)は窓

接交換の多いほど皮膚かぶれの出現頻度は増加すると述べ

1)5i;旭労災病段 Former Asahi R∞sai Hospital 

スキンケアに関する先行研究について.近年

は，海部U7， ス ト ー マ ケ ア 9，10' lfIl液透析患者iじを

とした研究が主流であり，攻腐剖i誌かゆみの予訪，悪化

の紡止には， ドライスキンに対するスキンケアが必要であ

るとされている 12-1九そのため，臨床で治療上ECGモニ

ターの装者を強いられている高齢者にとっても，スキンケ

アは必要不可欠であることが解されるつ

そこで，本研究は.高齢者における ECG電極交換時の

スキンケアとして妥当性を得るために，前殺で有効投の高

いスキナ法に悲点をあて，従来法と比較しさら

期間に賂述要調の検討からスキナj去のイ抗力性を検証するc

ll.研究目的

スキナ法は，

かゆみを

とを検証する。

ECG電緩J1出付部{立の皮綴異常や

きる ECG電援交換時の保rrr方法であるこ

目用語の定義

1.スキナ法

スキナ法と;丈高齢者を対象とした ECG~草掻交換時の

採清方法の一方法で. ECGモニター装着中の高齢者に対

し. ECG電綴交換時にスキナクレンの成分を

させ，保湿・殺蕗作用により， ドライスキンの軽減と汚れ

の徐去を行う方法である O

2.皮露異常

皮綴異常とは.ECG電極交換特に電滋貼付者M立に絞斑-

i手軽・丘疹・紫液性民疹・小水!訟の有無をi制限将定で確認、

2)語審問{采縫衛生大学衛生学部 Fujita Health University School ofNursing 
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高齢者における ECG'i!1極交換符のスキンケア

する賠鎖法貼付試験15
1

に基づく!湯性反応を確認した状態 3.かゆみの評価には，交換 1臼. 3 B. 5日毘にかゆ

である。 みの有無を聴取し従来法とスキナ法の各交換時期の

JV.実験方法

1. 対 象

対象者の選定は.A病i誌に入院中で年齢60歳以上の

ECGモニターを装若している皮腐疾患のない患者で，

i台i去の許可を得た後，研究の趣旨を文書と共に説明しi司意

が得られた59名とした。

2.実験の手)1贋

1)電極交換について:電緩交換は.主主極貼付日より

1日目. 3日目. 5日目とし対象者1名に対し従来法

とスキナ法を比較する o ECG電極は.A病院で使用して

いるストレステスト用電極/ウエットゲル(インターメド

ジャパン)を用いた。電磁貼付部位は，胸部のモニタリン

グに必要な誘導部位3ヶ所であるc スキナ法は，右前肢寓

線上で最下肋骨上に従来法は，左前肢街線上で最下肋骨

上の各 1ヶ所に電極を貼付する。篭極交換時には，両方法

共に誘導部位をずらし前田の貼付部{立をかえて篭;憶を貼

付する。

2)皮膚保清方法について:従来法は，電極交換特に貼

付言IIf立の汚れをアルコール綿で除去し ~I誌で'11'われてい

る方法である蒸しタオルでむせ拭後，電磁を貼付する。

スキナj去は，アルコール清拭後.スキナクレン(持団製

をピンポン玉大のj誌にし局者1¥に散布後.スキナクレン

の処理方法である乾いたタオルで拭き取り.電極を貼付す

る。尚，プレテストにおいて，皮!誇異常，かゆみがないこ

とを確認した。

室温は. 24土2cc. iWJ定場所は病室でf子った C

3.データ収集期間

1997年6丹から1999年2月

V.分析方法

1.皮膚異常の評価には，上野の貼布反応i訟を用い，交

換 1日. 3日 5日目に O点「反応なしJ1点 f軽度の

紅斑J2点「紅斑J3点 f紅放と浮腫J4点「紅斑・浮

腫と正疹・しょう液性丘疹・小水泡jに至る点数が高い

ほど皮膚異常を示す 5段i筏尺度で評価したc 評価者は，

研究者が行い，皮疹の判定に際しでは，事前に皮膚科医

締により指導を受けた。

2. スキナ法の有効性の評価には.従来法とスキナi去の

各交換時期の比較.および皮膚異常における関連要因くじ

性別(男性・女性)宰;テープ・シッブ材による皮腐異常

(有・無)季電綴貼付時期(夏期・冬期)幸皮}霧状態(乾

燥・混滞)の 4要因を組み合わせ. 20通りについて比較

し t検定を行った。

比較，および皮腐異常と河様の 4婆協について比較し

〆検定を行ったc なお，統計解析には.ヱクセル統計

Statcelを舟い，有意水準を0.05とした。

VI.倫理的記長義

本研究の対象は，入続中のECGモニターを装着してい

る患者であり.主治震の許可を得た後，者:面を用いて研究

の趣旨及び研究方法を説明し協力承諾の意思を確認，問

宰;を得た。さらに，間意を得た後にも研究の辞退は可能で

あり，辞退されでもその後の治療には影響ないことを説明

し心理的負担をかけないように記醸した。また，実験開

始後は，被験者の心身の状態に十分記慮し，実験中止の意

思が生じた時や皮腐異常，かゆみによる苦痛が最高点に達

した場合は，その時点で実験終了とした。収集したデータ

は，すべて番号で処理しプライパシーの保護に努めた。

VlI.結果

1 .対象の背景

対象l之平均年齢73.0土10.1歳で，性別は男性23名，女

性36名であった。 実験の脱落者は.従来法による皮f奇異常

やかゆみが原田で. 3日目が9名. 5日告が17名であり.

対象者数は. 1日1359名.3B1350名 5日目33名となっ

た。診断名の概要は.心不全17名，腎不全8名.恐性新生

物(1)事・肝臓・服嚢・大腸) 9名，狭心症5名.IJ見水5名，

脳梗塞4名， じん腕3名，貧i飢3名，心筋梗塞 1名，気管

支端患、 1名であった。テープ・シッブ材による皮腐異常の

既柱の有る人は22名旅い人は37名で二首J懐貼付時期は，

夏期が39名，冬期は20名であった(表1)。

2.従来法とスキナj去の比較

1)皮膚異常

皮膚異常の発生率は，従来法が指名 (72.9%)で，スキ

ナ法は18名 (30.5%)であった(表 2)。皮腐異常がみら

れた対象者に対し皮膚異常を部位加にみると，従来法で

は電極全体が37名 (86.0%)で電極ベースト及び粘義テー

プが3名 (7.0%)であった。スキナi去は，電綴全体が14

名 (77.8%)であり，粘着テープが3名 06.7%).電極ベー

スト 1名 (5.5%)であった(表 3)。

平均評定点は，交換 1日目では，従来法が0.3:t0.7，点と

f軽度の紅斑jを示す 1点以内が多く.スキナ法は0.0土0.5

点であり，有意差はみられなかった。 3日目では，従来法

は1.0土1.3点で¥ほとんどの者に f軽度の紅斑Jから「絞

斑と浮鰻Jがみられたc スキナ法では0.3:t0.8点で 1点以

内に集中した。jiIij方法に有意差がみられた(t=3.2. p< 

0.002)0 5日日は.従来j去が1.9土1.8点で¥「軽度の紅斑j
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iお齢者における ECG'lIi:緩交換時のスキンケア

表 1 対象者の背景

綴・胞餐・大路)

腎不全

1Jミ，c.、殺

脱水

際援察

じん/lili

貧血

，心筋潔喜善

8 (13.6) 

5 ( 8.4) 

5 ( 8.4) 

4 ( 6.8) 

3 ( 5.1) 

3 ( 5.1) 

1 ( 1.7) 

差是2 交換時期金殺における皮線異常発生率

日 =59

n ?'i> 

1l 43 i2.9 
金差 16 27.1 

スキナj公 手工 18 30.5 
会歪 41 69.5 

表3 交換11寺 J!íl委主殺における怒毛筆奇1;佼~Ijにふた皮!議異常発生率

言1; 日 ?Io 

従詩f:j去 i潟方 37 86‘。
電緩ベース i、 3 7.0 

ブ 3 7.0 

14 77.8 

言3議ペ…スト J.b 

ーフ 3 16.7 

から f紅斑・浮躍と丘疹・紫譲住丘疹・小水曜jを示し

異常の殺皮に広がりがみられた。スキナ法は0.4土0.9

点で f反応なしjから f紅斑jを示す 2点未;誌であった。

両方法に有意差が認められた (t= 4.2. P <0.000っしかし

スキナ法には器準綴差にやや広がりがみられた〈表4)。

各要留では.交換3日誌 5日目 られな

かったが，スキナi去の 5日自において，電極貼付時期の夏

期が0.2:t0.7.な冬期は0.7土1.1点、であり，冬期に皮腐呉常

の傾向がみられた仕立1.5.P <O.l) (表5・6)。

2 )かゆみ

かゆみの発生率は.従来j去が46名 (77.9%) であり，ス

キナ法は33名 (55.9%) であった(表7)。

交換 1日誌では，従来法はかゆみの有る人が27名

) .無い人は32名 (55%)で，スキナ法はかゆみの有

表4 皮!議異常における保治方法と交換時期の比較

l白隠 従来法 0.3 0.7 

スキナ法 O 0.5 1.7ネ 0.09 

3BEl 従来法 1.3 

ス 0.3 0.8 3.2本料 O 

5日日 従来法 1.9 1.8 

スキ 0.4 1.0 4.2関
。

*p<O.l 紳訂 <0.05 向。<0.01

表5 交換 3B Elにおけるスキナj去の姿国~Ij皮i誇異常のよ七絞

日 =50

SD 

性別 男性 0.4 1.1 

女殺 。‘3 0.7 0.5 

テーブ・シヅブ;れこ存1) 0.3 0.8 

よ 然し 0.3 0.8 9 

0.2 0.8 

冬;議 0.4 0.8 -0.6 

Eえf脅拶;慾 死後 0.1 0.4 

2喜怒立主{す11与;弱と性別

067 1.0 9 

とテー夏誇jのテー

ブ・シァブ材による ブ・シァブt-t
皮!警災常のa右: 寄与 0.1 G‘5 

冬郊のテー

ブ・シッブネj 0.7 1.2 1.0 0.6 

夏;惑のテー

ブ・シッブ衿 0.3 0.9 J 

冬郊のテー

ブ・シッブ持 0.2 0.4 -0.4 

とテ

ブ・シッブ衿

有1) 0.1 0.4 

乾殺とテー

ブ・シァブ材

怒し 0.1 0.4 -0.1 

j笠j議とテー

ブーシ、yブ材

手まり 0.3 0.8 

;i2潟とテ}

ブ・シッブ材

し o 0 1.0 

*p<O.l 幹 p<0.05 開口 <0.01

る人が16名 (27%). 無い人は43名 (73%) であった。南

方法には有意護はみられなかった。 3日目は，従来法で

は，かゆみの有る人が33名 (66%)，無い人は17名 (34%)

で，スキナ法はかゆみの有る人がア名(14%). 無い人は

43名 (86%) であった。両方法に有意義がみられた(〆

=28.1. p< 1 x 10勺 5臼自では，箆来j去はかゆみの有
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表6 交換5日討におけるスキナi去の姿滋別皮!警兵?吉の土ヒ絞 表8 'i!1緩交換l刑罰と保i育方法の迷いにおけるかゆみのよと絞

n =33 

要 因 日 平均 SD 

性別 努↑生 0.5 1.1 金正 32 55.0 

1ど1'1 0.5 1.0 Q スキナ法 有 16 2i.1 4.4 0.06 

テープ・シッ 有司 。.4 0.8 72.9 

よる皮!誇異常の既往無し 0.7 1.2 0.7 66.0 

'忍綴喜占{すi時期 夏期 0.2 O.i 
3度会 34.0 

スキナ法 有 14.0 28.1ネネネ 1 X 10-7 

0.7 1.1 1.5会

86.0 
皮扇状態 乾燥 0.5 1.0 

66.i 
i援l湾 。 。 l.i珍

主正 33.3 
変郊の努性 0.6 スキナ法 手ま 21.2 13.8幹事 2 X 10-.1 

J 
変期の女性 0.1 0.3 -.J 0.9 

冬期の男性 0.2 0410.7122  下<0.05 <0.01 *料p<O.OOl
冬期の女性 1.1 1.4 ---.J 1.9 

とテ- g[販のテー
三三9 交換3臼自におけるスキナ法の婆凶Bぜかゆみの比較

プ・シッブ材による ブ・シッブ材

皮!誇異常のi詑役 有り 0.1 0.3 

冬期のテー

ブ・シッブ材

有') O.i 1.2 41ll: 16 32.0 

夏郊のテー 女性 手詰 り 10.0 0.2 O.i 

ブ・シッブ材 4Ht 2i 54.0 

怒し 0.3 1.0 0.1 アーブ・シッ 有り 有 3 6.0 

冬期のテー 材による皮!議終 無 1i 34.0 

ブ・シッブ材 J ~~・の既往 然し 有 4 8.0 0.02 0.9 

主主し 0.8 1.2 0.9 26 52.0 

皮!持状態とテープ・乾燥とテー 3 6.0 

シッブ村による皮f脅ブ・シッブ材
41ll: 31 62‘。

冬期 ギ手 4 8.0 2.4ゑ 0.1 
災常の既設 2存可 0.5 1.1 

J!lt 12 24.0 
乾燥とテー

乾燥 有 6 12.0 
ブ・シッブ材

主正 29 58.0 
無し 0.4 0.9 0.2 

湿i肉 有‘ 1 2.0 1.0 0.3 
i琵lfijとテー

14 28.0 
ブ・シッブ材

o一I ネp<O.l 斡 p<0.05 ネ斡p<O.01
手1，) 。

i!lli潤とテー
表10 交換5日iヨにおけるスキナj去の姿図Bぜかゆみの比絞

ブ・シッブ材

し 。 O 。 n =33 

本p<O.l 林 p<0.05 <0.01 ~ lZiI 日 かゆみ n 号も

性別 男性 有 2 6.0 

4Ht 9 2i.3 
まそ7 保i育方法別にみた交換時期金殺におけるかゆみ発生率 女性 有 5 15.2 0.09 。‘8

n 59 主正 li 51.5 

保i奇方法 かゆみ 自 。//O テープ・シッブ 布ーり 手f 3 9.4 

従来法 手ま 46 7i.9 材による皮綴奥 41ll: 12 3i.5 

f低 13 22.1 ?;?の既往 j延し 手Z 4 12.5 0.06 0.8 

スキナ法 ;台 33 55.9 主正 13 40.6 

26 44.1 夏期 有 3 9.1 
主張 16 48.5 

冬期 干子 4 12.1 1.8ネ 0.1 
る人が22名 (66.7%)，無い人は11名 (33.3%) で，スキ 3挺 10 30.3 

ナ法では，かゆみの有る入は 7名 (21.2%に無い人は26 皮1霧状態 乾燥 手ま 7 21.2 

名 (78.8%) であった。両方法には，有志;差が認められた f挺 19 57.6 

(x2 13.8， p< 2 xlO-4
) (表8)。

i，'Ul群j 手T O O 1.i 0.2 
知E 同i 21.2 

各要因では，スキナi去において電極貼付時期で 3日目
議p<O.1特p<0.05 *料。 <0.01

(x2 
2.4， p<O.l)， 5日目 (X2

=1.8. p<O.l)に，冬期
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より夏期にかゆみが少ない傾向がみられた(表9・10人

現考察

トスキナj去の有効性について

1)皮膚異常とスキナ法の関係

における ECG電認交換時の保諸方法として，

緩貼{す部{立の夜j誇異常やかゆみを軽減する目的で考案し

たス今ナ法と従来法を比較した結果， スキナ法が従来法よ

り皮腐異常やかゆみを軽減できた。その理由は，従来法で

は，アルコールが茂揺を除去し蒸しタオルが乾燥を助長

させ， さらに援のベーストと粘藩テープが夜接起嫁物

質となり，度認知党神経終末を刺激する化学的利敬訪sに

より角質の表皮に異常を生じたため，

i設が恕きたと考えられるc 一方，スキナ法は.スキナクレ

ンの保混成分が度腐に浸透するため， IIす拭後の角質の{新星

誌に作用し攻践の乾燥を抑えることができたと考える。

スキナクレンの成分は.ラノリン，グルコン綾クロルヘ

キシジン. トコフエロール(ビタミンE)であるc その中

で，保湿作用のあるものはラノ 1)ンであり，グルコン

クロルヘキシジンは抵水準消毒薬で殺富・

トコブエロール(ビタミンむは，坑畿化作用と

定イヒ作用をもっている。ラノリンは，不毛に付着して

いるグリース状の路震成分を精製したもので，医薬品， 1と

に多く利用されている。ラノリンは，抱水力や乾燥

性が少ない佐賀をもっており， f呆認効果がみられることか

ら，スキナ法の有効性に関与していると思われるc

魚}認の*分は皮1m，綿鞄i需給資，アミ

ノ さ~1-

るカえ

ているがアミノ酸;邸玄低下し下!議表疫からの水分補給が

追いつかずドライス今ンを呈している獄。対象者について

は，老人性乾成症が50殺を過ぎると急にt替える20 という

ら60歳以上;こ選定した。本研究では，対象者のドラ

イスキンを確認するための角

龍iJ!IJ定231を今臨は行わなかったが， 1保翠効果のあるスキ

ナ法iこ有効性が持られたことから，対象者の多くがドライ

スキン傾向を示していたと思われるごさらに，

にひび割れができると，議械的・化学的・物理的刺激を受

けやすくなり以，免震のバリア議能が抵下し ドライスキ

ンが助長されるかと言われている。そのため，高齢者に

おける ECG電援の刺激は， ドライスキンを助長するもの

と考えられる

本研究で用いている電緩l丈一毅的に使用されているモ

ニタ用ディスボ電認のブリゲル型電極(ゲル・パット翠)

であるが，電綴ベーストは銀一塩化銀，粘着テープはウレ

タンフォームを使用しておか紡水牲に富む反函，

?合が起きやすい欠点がある断。その結果，皮腐異常のきrs位

l之碍方法共に各電極ベース i、と粘着テープ下の持者に設

局し従来法では交換時器全殺にわたり「軽震の紅斑jか
為

ょっ . i字経と丘疹・しょう液性丘疹・小水車J.スキ

ナi去は交換3臼自以降に f軽疫の紅斑jから「紅斑jを示

したことから，電極の化学的，機械的利激はドライスキン

を助長させ，皮膚異?言を引き恕こしている可能性が示唆さ

れた。電認の疫腐異常については，f'むの電援を用いた先行

研究27必 3においても報告されているため， ECGモニター

は大きな鍔題であると思われる G そして，この皮

腐異常の病~分類は，電極による接触j僚が議触した部{立に

寵局し従来法の結条で比較的鮮明な翠疹反が24時

間以舟に発寂しさらに 48時時以降となる交換時題 3日

目， 5民自において481時掲後のE主総状態を援祭する貼布試

(patch の[射す:反誌とi司様の攻腐状態を示してい

ることから， IV型アレルギー反応の典捜部とされる議蝕ア

レルギーを介する炎症反応、であるアレルギー性議敏成腐炎

(a1lergic contact dermatitis) と考えられる

アレルギー性接触度!欝炎を引き起こす原図接触滋;こは，

アー ゴム，ベルト，パック Jv，ズボンの罷め

i建連するもの，ストーマ問題皮

おむつ夜腐炎.灯油!支腐炎，外泊予ilJ.入器溺，マッ

32J 

多彩であり，テー

プについては，角溺が除去されバリア機能が破壊されると

アレルギー性接触皮腐炎が増強するかことが知られてい

る。そのため，粘者テーブ，電議ペーストを稜用している

ECG電極は，アレルギー性接触皮腐炎の原開接触の 1

つであることが示唆された。

このことから，高齢者のECG電極による応型アレル

ギーの機序;ふ組組関脂質・や夫?然保理調子の減少によりバ

リア機誌が損なわれている状態、で接触アレルギーの抗原で

あるまき訟の粘着テープ，電極ベーストによる単純化学物繋

(ハプテン)が表設に接触すると，化学的科設を受けやす

くお¥すリンパ球関の免疫清報の伝遠と抗原と反応、を走塁こ

し接触アレルギーの感作が成立するc 成立後はリホカイ

ンの放出と表皮締結の障害から湿疹反応を引き走塁こ

かゆみ受容器に作活し知覚される401 ものと考えられるョ

提来j去が，ほとんどの患者にかゆみや皮溺異常が交換 1

BElよりみられたことに対しスキナ法が，交換5目白で

器準偏差に誌がりがみられ，皮}欝異常が発生しはじめたこ

とから，スキナクレンの成分がアレルギー性議触攻蔚炎の

発症時期に影響していると怠われるc これは，スキナクレ

ンには48時間の探混効果41 を示すことが報告されている

ため，謀混成分であるラノリンが関与していると考えられ

る。前報42}では，同じ保i毘製品の中から全く成分の異な

日本看護研究学会雑誌 Vol.28 No.2 2005 85 



高齢者におけるECG電極交換時のスキンケア

るアピス(アリソア)を用いた方法(以下.アピス法)を

考案しスキナ法と比較したが，アピス法はスキナ法より

交換5日白から皮腐異常やかゆみを生じる結来となり，ス

キナクレンが他の保湿製品より持続効果のあることが明ら

かになっている。よって，スキナ法は. ECG屯援を貼付

している高齢者に対しでは，アレルギー性接触皮腐炎の発

症時期を遅延させる可能性のあることが示唆された。

また.スキンケア製品によっては，新たにアレルギー

性接触皮蔚炎を起こす13) と言われており.スキナクレン

の成分であるラノリンには，アトピー性皮腐炎を含む乾燥

性病変の人にアレルギー性接触皮腐炎が生じる.Wことが

報告されている。ラノリンアレルギーについては，代表的

な保湿斉せであるヒルドイド(マルホ)の使用において，ラ

ノリン，チモールが原悶でアレルギー姓接触皮腐炎が生じ

るt51 ことが報告されているc スキナ法で用いているスキ

ナクレンの成分については，藤田16，がパッチテストの結

果からアレルギー性接触皮膚炎はみられないと述べている

が，対象者に高齢者や乾燥性病変の入が含まれていないた

め明らかで、はない。スキナクレンのアレルギーを示す成分

には，ラノリンの他にグルコン綾クロルヘキシジンも含ま

れているため，スキナ法において. 48時間以内である交換

1 El I~1 で皮腐異常を呈した入l丈スキナクレンの成分によ

るアレルギー性接触皮綴炎を起こしている可能'段があると

考えられる O このことから，今後，スキナi去の使用に際し

ではー乾燥性病変の患者には使用前に皮府異常の有無を線

認していく必要があると思われる。

2)皮膚奨?十?と関連安閣について

スキナ法において.皮膚異常とかゆみの傾向を示した

要国は.電極貼付時期(冬期)であった。角質}替の水分の

大部分は大気中の湿気と発行二に由来し低混となるため，冬

期はドラ千スキンに傾きやすく 17¥容易に装触皮腐炎等の

湿疹病変へ移行し(かゆみを伴ゲへそのため，夏期よ

り冬惑にECGモニターを行った患者は.皮膚異常を起こ

しやすいことが予測される。長期jのECGモニター使用者

に対してはー i室長mの指示を確認し ECGモニター袋詰:時

間を最小限にする働きかけが必要である O また，季節に影

響する袈閣の皮腐状態では.乾燥と湿潤の速いを発汗の有

無で確認しているが.電極Jl占付i時期で冬期に行った患者と

皮J誇状態において発汗がなく乾燥傾向にあった患者が冊数

であったことから，電極JlM~'r時2部と皮膚状態の紐み合わせ

は行うことができなかった。これは，対象者が高齢者であ

り.冬期はドライスキン傾向にあることと同義であると考

えられる。しかし電極貼付時期に皮腐異常やかゆみで有

志;差がみられなかったのは 岩白紙は，発汗などの国子

がアレルギー性接触皮腐炎の発症に関わると臨床像は複雑

になりやすく貼布試験は偽陽性になると述べており，夏期

の発汗の軽度が関与しているものと考えられる O

他の婆悶における一般的な掻捧閥値の報告では，年齢

は高齢になるほど51¥ 性別は男性521で掻療関依は低下し

テープ・シップ材による皮J奇異常においてもアレルギー

性接触成腐炎を起こすと言われている53.&-ヘしかし年齢

については部報で有意援はみられず，本研究で行った要

法!についても有意差はみられなかった。この結果により.

ECG電極は. 1也の原由議触i原におけるアレルギー性接触

皮溺炎とは性紫が違うことが推察できるが， ドライスキン

を呈した皮腐は.知覚神経線維が増えて表皮表層にまでア

レルゲンが侵入しているためかゆみを感じやすくなってい

る5ぶことから. ECG電極によるドライスキンの助長が影

しているものと思われる O

3) ECG電綴交換時のスキンケアとしての妥当性

ECG笥極に関連したトラブルの中で.スキナi去に影響

するものは，電極の接触不良，電極ペーストの乾燥部3 が

あげられるc

電援の接触不良とは，電磁の接触抵抗が増大し雑音が

入りやすくなることであり，接触不良の係国は.電緩を毘

定するテープの粘活力の低下であることがわかっている。

スキナ法では，全交換時期ではテープがはがれることはな

く，テープの粘着力には影響していないと思われる O

電;短ベーストの乾燥については極接触インピーダン

スが大きくなり，心電国波形が小さく.波形歪みが生じる

ことがわかっている O スキナ法では，会交換時期において

心電図の波形に異常がみられていないため，電鍍ベースト

にも影響は生じていないと思われるc

よって，スキナ法は.新しいECG電極交換時の保清方

法として妥当性があると考える。

2.今後の罰究の諜題

今回の研究の限界として.対象者に対しドライスキンの

測定を行わなかったため ドライスキンを呈した高齢者に

スキナ法が有効で=あることを検証するまでには歪らなかっ

たと思われる。そのため，今後は，対象者にドライスキン

の昔話定を行い，スキナj去の存効性を検討していきたい。そ

して，対象者については.幅広く i臨床でスキナ法を活用し

てもらうため，今後は.高齢者以外の乾燥性病変によりド

ライスキンを呈した患者に対しても有効性を検証していく

必要があると思われる。

また，本研究で使用したECG電極は，ストレステスト

用電緩/ウエットゲルを用いている会しかしながら，年々

新しい電極が開発されているためー電極に応、じてスキナ法

を行い，皮膚異常やかゆみの視点から有効性を検証してい

く必要があると思われる。
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民結論

本研究は. ECGモニターを装若している高齢の患者に

対しez.腐異常，かゆみを軽減するためにスキナ法を考案

しスキナ法の有効性を従来法と比較し検討した。その結

果，以下の結論が得られた。

1.スキナ法による ECG電緩交換時期は，皮膚異常が

ほとんどみられない 3臼告以降が有効である。

2. スキナi去による ECG電掻交換時期{丈かゆみが起

きない 3日目以降が有効であるc

3. スキナ法は.ECG電極交換5日毘では，季節(冬期)

要

によって皮溺異常やかゆみを起こしやすい頗向を示し

た。

4. スキナi去は，高齢者のECG電援によるアレルギー

炎を軽減する保湿効果があり. ECG 

交換時の探清方法に透している C

以上より，スキナ法の有効性が検証された。スキナ法

は，高齢者における ECG電極交換時の新しい保清方法で

あり，高齢者の茂腐ケアに安獄できる可能性が示唆され

た。

国
間

本研究l之入院患者の高齢、イとに伴いECG電極交換時の皮腐ケアの質向上をめざすものである。研究目的は高

齢者のECG電援si5f'.l'部設の皮腐ケア方法として考案したスキナ法の有効性を検設することである。スキナ法と

はスキナクレンを散布し汚れを乾いたタオルで拭き取る方法である。対象はECGモニターを装藩中の入i完患者

で間意が得られた59名で.従来法とスキナ法を比較しQl、での結果を得たc l)スキナi去の電綴交換時恕

常ヤ<0.002)やかゆみ (p<0.002)が恕きない 3日告以降が有効である。 2) スキ

節(冬j弱)によって皮腐異常やかゆみを起こしやすい綴向を示した。 3)スキ

ギ…接触夜腐炎を軽減する{呆湿穀i来があり，電緩交換n寺の保清方法に遥している O

5日目

よるアレル

Abstract 
The present study focuses on improving skin care for elderly hospital patients during ECG electrode replacement. The 

purpose of the study is to investigate the effectiveness of the sukina method as a skin care treatment for ECG electrode at件

tachment sites on elderly patients. The sukina method entails乱pplyingsukina kuren to the attachment site and wiping it off 

with a dry toweL 

The subjects were 59 inpatients who obt立inedpermission with installed ECG monitors， and efl会ctivenessw註sdetermines 

as described below by comparing the conventional method and the sukina method. 

1) The su.止inamethod electrode ~'(change pe出 dwas three days duri略取rhichskin abnormalityヤ<0.β加O∞02)a吋 itching

ヤ<0.002)did n∞O佼tocαcぽ

2) The双巴 5奴白uk必m仰amethod did t鈴ξndto cause ski王drねlaぬbnoωrmロ1汲吋al必iむit匂ya如nditc化chi泌Iロ19seasorお1潟al再iちy(winter) on the tifth electrode exchange 

d乳y.

3 ) The sukina method is suited to skin care試合etime of the electrode exch註ngeof the elder与Tpatients because it has 

the moisture retention effect that reduces allergic contact dermatitis by the electrode. 
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…研究報告一

大学病院に勤務する新卒看護職の職場環境及び

アサ…テイブネスとバーンアウトリスク

¥Vorkplace Environme叫 Assertiveness乱ndBurnout risk amo時災oviceNurses in University Hospitals 

鈴木英子U
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キーワード:パーンアウトリス，アサーティブネス，

Burnout risk. Assertiveness， Work Environment， Novice nurses， University hospital 

[はじめに また， 日本では， 一ンアウトしやすいとい

までに者護鶴を対象としたパーンアウトに関する研 う報告が多いがおl2ゐ針。さらに日本零護協会の2004年

究が多数行われており，パーンアウトに影響する要留とし 卒看護議員の早期離職等実態識変j結果{速報)では，

ては. な役害ljl 2 

ストレスフルなライフイベント 7 されている。 と

さらに.パーンアウトの予訪要留として， hardiness ，ソ

ーシャルサポート 9トl!¥コーピング方法アサーテ

イプネス14:t職務議足15二社事の継続;意思i品3 が報告されて

いる。

のほほ12人に 1 した

ートが重要である O 特;こ，

士宮

して 3ヶ月

てきた内容と実疑の現場との

じる時擦であり，その時期における支設が，特に

重要である。アサーティブネス トレーニングに

アサーテイブネスとは.他人の権利を

の権利を守ることを基本に，無濯なく白

しながら自分 より可能であり鈴¥卒後教育プログラムに組み入れるこ

るための とによりパーンアウト予紡への効泉が期待できる合

コミュニケーション能力をいう c Crosley18lやLee ま，

アサーティブネスを努得することで，効果的にf士事ができ

るようになると述べている。

百本人は一教に自分の気持ちゃ意見を境線に表寝しない

といわれており，アサーション・トレーニング及びアサー

ティブネス尺夜開発の絞研究が行われているc しかし

パーンアウトとアサーティブネスとの関連について.

的な研究はない。

一方，高55先進医療の中心的役割を担う大学病院は新卒

の探F詩人数が多いが，退職率も高~鈴木ら 6 は， A大

学病院の外科系病擦に勤務する看護職265名を対象とし

パーンアウトの実態、とパーンアウトに彰饗を与え

る孝子護織の特性:及びアサーティブネスとの関連を議室ました

ところ，年齢が24歳J;J，ド，者護毅壌が短い，管理職以外の

者がパーンアウトに臨りやすく， rアサーティブな自

現jができにくく，日ド主張的な自己表現Jをしやすい者

がバーンアウトに滞る可能性が高いことを明らかにし

IT，研究毘的

した新卒者接戦の職場環境及びアサーテ

イブネスと就戦後3ヶ月自のパーンアウトリスクと

を明らかにすることを目的とした。

目研究方法

1.対象と調査方法

2001叩 2002年授援病 (全国病 判
ご

れている全閣の大学病院及び大学の付属議院

i徐く)のうち病床総数400以上の病i詫102を選出し

長宛に在復はがきにて新卒審議駿の就職状況及び教育状況

について調査を行なった(一次識査九回答を得られた41

の大学病段の務護部長宛に符毘本調査への協力を依頼し

おの大学病説より協力が得られた。それら20の大学病院に

2003年に就職し審議殺として初めて働いた常勤の新卒者護

{呆鐙締，助産締以下関様) 1，203人を対象と

1)東京Eま手平協科大学大学i到来健衛ゑ学研究科博士後期課程 Graduate School ofHealth Sciences， Tok')'o Medical and Dental University 

2)山形大学医学部若手護学科:!ll!成務護学講座 Department of Community Health 子~ursing， School of災ursing，Yamag註taUniversity 

3)石川県立看護大学 Ishikawa Prefectural Nursing Col1ege 

4)東京医科翁科大学大学段保健衛生学研究科健康情報分析学 入nal竹icalHealth Science， Graduate School of Health Sciences， 

Tokvo Medical and Dental Universitv 

臼本看護研究学会雑誌 VoL28 No.2 2005 89 



大学病院に勤務する新卒看護織の絞場環境及びアサーテイブネスとパーンアウトリスク

した。 2003年6月の 1ヶ月間， !3記式質問紙調査を郵送留

め霞きj去にて実施した。一次調査結果で、は，会ての大学病

院で新卒者にプリセプターをつけ，教育部長による集合教

育を充実させていた。集合教育の時間及び新卒者の夜勤lこ

入る時期に関しては，その王子均について一元記援分散分析

をしたところ，協力が得られた20の大学病院と協力の得ら

れなかった病境問の平均には有意差はなかった。

2，用語の定義

1)ノfーンアウトリスク

パーンアウトの定義はMaslach28)が子長期間にわたり人

に援助する過程で，心的エネルギーが絶えず、過度に要求さ

れた結泉極授の身体的疲労と感情の枯渇を示す症候群J

と定義しているが，本研究で対象としたのは就職後3ヶ

月日の新卒者・護職であり，長期間にわたり援助する過程に

達しているとは言い難いため， 1新卒看護織が対人的な譲

効に初めて関わる中で心身の疲弊と感情の枯渇を呈した状

態Jをパーンアウトリスク状態と定義し多くの研究で採

服されている方法71291 と同様に本研究でも下位尺度(身

体的疲弊感，情緒的疲弊惑と非人間化，個人的達成感)別

にMaslachBurnout Inventorv (斑BI)の得点上位約1/3(個

人的達成惑は下位113)をパーンアウトリスク群としパ

ーンアウトリスク群にlilおりやすいことをパーンアウトリス

クが高いとした。

2)職場環境

職場潔境については，E8尾ら30lの看護部のストレスを

引き起こす職場環境要関を測定するための構成概念を参

考に「人間関係を含む，新卒看護職の日常業務に関わる内

容，病院という組織.看護者という職業に由来する全ての

ものの総称、j と定義し本研究では，実j祭の業務職種，臨

床領域，病院所在地.リアリティ・ショック，診療領域配

詮希望，職務満足，転戦希望，ソーシャルサポート，コー

ピング方法を職場における新卒看護職の環境と捉えた。

3) 1)アリテイ・ショック

本研究ではまramer3liの定義を参考に f学校で受けた教

育と実践との違いにとまどう事jと定義した。

3，調査内容

1)看護織の特性

(1) 性.年齢，最終学控(看護専門学校卒，看護系銀

期大学卒，看護系大学卒，他の学部の短大もしくは大学

卒)，配偶者の有無，子供の有無.同居者の有無

(2) ストレスフルなライフイベント

Holmesら32}によるストレスの多い出来事(1967)の

上位項自を参考に過去 1年間の家族の重病，自分の

病，親しい知人の死，家族の死(以下過去 l年間のは省

111告する)の有無をたずねた C

2)パーンアウトリスク

日本版MaslachBurnout Inventory (か1BI)を使刻した。

羽目は， 1981年にMaslach及びJacksonお}が開発した全25

項目で構成された， 1つの質問項呂に 2通り (1強度jと

f頻毘J)での回答を求める評価尺度である O 下位尺疫が

3つあり会身体的疲弊感及び宰情緒的疲弊惑と非人間化は

点数が高いほどパーンアウトに結っているとされ，号他人

的達成惑は低いほどパーンアウトに賄っていると解釈され

る。日本語版は東口らにより信頼性が検証されているお。

先行研究で「頻度jのみの閉答で22項目を用いることが信

頼性，実用性が高いこと341が明らかにされており，本研

究では日本版MBIの f頻度jのみの回答， 22項目を思い

た。本対象での，回子分析の結果，来日と同様の 3国子が

抽出され，信頼係数はクロンパック α，77~ ，80であった。

下位尺度の得点化は各項目に対する問答に 0-6点を付与-

し合計得点を項目数でおjった点とした。なお，本質向紙使

F誌に際し ConsultingPsychologists Press， Inc，の承認を得た

(2003年:許可番号14447)。

3)アサーティブネス

日本語版RathusAssertiveness Schedule (RAS)を使用し

た。 RASは1973年にRathus351が開発した全30項の評価尺

&であり，点数が高いほど自己主張できると解釈するC 日

本版RASは.鈴木ら36、37) によって信頼性，妥当性が検

託されているc 本対象での，因子分析の結果原版と同様

の8悶子が抽出され.クロンパック日係数，83であった。

なお本質伺紙使用に際し Associationfor Advancement of 

Behavior 1herapyの承認を得た (2002年)。

4)戦場環境

(1) 実賂の業務職撞(看護院保健主lJi，助産締)，臨床

領域，看護職員西日置，病院所在地)

(2) リアリティ・ショック

f学校で受けた教育と実賎との違いにとまどう事ーがあ

ちますか?Jで尋ね，いつも，時々.ほとんどない，全

くないで間答を求めたc

(3) 診療領域配置希望

「配置された病棟は就職時の希望に添った病棟でした

か?Jで、尋ね，希望通りで満足，希望通りでなかったが

満足，希望と遠い不満で問答を求めた。

同職務満足(職場，給料，仕事量，超過勤務)

戦場満足，給料満足は， 1戦場に満足していますか?J 

f給料に満足していますか行で尋ね，大変満足，やや

満足，やや不j拡大変不満で回答を求めた。仕事量は，

f仕事量が多いと感じますか?Jで尋ね，大変多い，や

や多い，やや少ない，大変少ないで回答を求めた。超過

勤務は，超過勤務なし 1~3 時間， 4~6 時間， 7~ 
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9時間， 10時時以上で回答を求め

出転i議希望

転職希望は進路の転向希望がありますかり

ね，希ま無い，進学したい，駿場を変わりたい，全く

加の仕事に就きたい，のいずれか 1つを選択させた。

(6) ソーシャルサポート

ソーシャルサポートは，まず現在の職場での悩みや賠

題についての相談相手の有無について尋ねたc 有りと関

した者について. f可僚，先輩，上下ヨー

以外の相談相手のうち当てはまる者を複数選択させた。

(7) コーピング方法

Pineらのcopingtaxonoml
3J
及びtt河らの職場用コ

ーどング尺度を参考に笠間項誌を作成し

しい，嫌な，腐った出来事を体験したとき，あなたが最

も取りがちだと忠われる仔動を以下の4つから 1つ選ん

で下さいJで回答を求め岳 fその部題の関係まま・

と話し合うJ(以後，話し合う)，会?問題の原因となっ

た自分の仔動ややり方を変えるJ(以後自分のやり方

を変える fその開翠とは部のことに没頭するJ(以

後，加のことに没頭するに安 fi留や薬に綴るJ(J2)、設，

j箆・ )から 1つ選択させた。

4.檎理的記議

に調査依頼した。今毘の研究の趣旨

を文書及び口頭にて説明し研究に対する理解を求め

を得た。対象には文書にて研究の目的，方法について説明

し結果公表に器しての僚名性を探証したc また，データ

は統計処理し本研究の呂的以外には使わないこと，参加‘

中止は自由であり.参加の拒否や.同意後の中止等による

不利益は…切ないことを説明したα また，ヘルシン

及び、文部科学者の疫学研究{こ渇する倫理的基本指針にもと

づき，翻心の注意を払うことを約束し保証した。そして，

本研究計図は，東京医科歯科大学倫理議査委員会の審査を

6.分析方法

1)ロジスティック留婦分析で目的変数(パーンアウト 1)

スク群の有無)に対する説明変数の曝露の有無，

レベルによるオッズ比， 95%1言車員長~f笥を出した。

2)上記分ま/fU にて有意であった説明変数を用い多重ロ

ジスティック解析をおこないステッブワイズ法で変数

選択を行った。

3 )平均値の有意差の検定は，一元記笹分散分析を用いたC

4)解析にはSASパージョン8.2を用いたc

N.結 果

1.対象の特性

間)1ヌ数は1，030人 (85.6%)であった。婚嬬している

び子供のいる者17人を除外したc 有効回答は.性，

MBI及びRASに欠損やI重複密答のない者とし.942人 (91.5

%)を解析の対象とした。なお，[0収率は病院関に差があ

り， 34%， 50%の大学病院がそれぞれ 1件ずつ，残りの18

の大学病院は60%~ 100%であったっ最も抵い恒i答率の病

院 1件を訟外してi可擦の再解析を行ったところ

なく，ほほ向採の結果が得られた。また，病院掲の

パーンアウトリスク下泣尺史郎の平均値，ア

サーティブネス得点には有志、な設は紫かった。

看護締917人(女性884人男性33人).助

産姉25人で探鰭締はいなかったc 対象の性，看護部及び助

綾部}j1Jパーンアウトリスク及びアサーテイブネス平均得点

の結泉を表 1に示した。対象全体のパーンアウトリスク得

点の平均;ふ身体的疲弊惑3工 緒 的 疲 弊 感 ・ 非 人 開化

1.5，偶人的達成感3.0で‘あり，

-12.2であった令性，

なかった。 を表2に示した。

2.対象の持性とパーンアウトリスク

ノてーンアウトリスク は，下f立尺度}j1Jに身体的疲

・非人i弱化2.0以上，偲人的達弊感4.18以上，

成感2.4未iぬとしたc 要国別パーンアウトリスク群の割合

とオッズ比及び95%詰毅i玄関を表 3 1.3 2.3-3に

示した。

リスクと

問題者の有無では，パーンアウト

関連は見られなかったc ストレスフルなラ

表1.t定，愛護部及び滋li!表締刻パーンアウトリスク及びアサーテイブネス平均

) r};JSTD 

看護磁 政jil定締 全体

女性 884人 5号?生 33人 女性25人 942人

ノくーンアウトリスク

3.7 (1.1) 3.6 (1.2) 3.2 (1.0) 3.7 (1.1) 

情緒的疫弊・ 1ド人間化 1.5 0.1) 1.8 (1.4) 1.1 (0.8) 1.5 (1.1) 

綴人的透成感 3.0 (1.1) 2.7 (0.9) 3.3 (1.0) 3.0 (1.1) 

アサーティブネス -12.5 (20.8) -8.45 (21.9) 8.12 (23.4) -12.2 (20.9) 
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表 2. 1'1. 者~~妥締及び助産郎別特性

平均年齢

最終学授

専門学校卒

看護系短期大学卒

看護系大学卒

fむの学部の短大もしくは大学卒

女性884人

22.7 

491 (55.9) 

200 (22.8) 

165 (18.8) 

22 ( 2.5) 

看護締

( )内qb

f主体

942人

22.8 

男性33人

24.8 

助産締

女性25人

23.7 

22 (66.7) 

3 ( 9.1) 

8 (24.2) 

O 

5 (20.0) 

9 (36.0) 

10 (40.0) 

1 ( 4.0) 

518 (55.3) 

212 (22.6) 

183 (19.6) 

23 ( 2.5) 

タト

綴床領域

E主婦人科

精神科

混合病棟

小児科

手 術 家

クリテイカル (CCU'ICU' TCC. NICU) 

内科

外科

そ の 他

来 26 ( 3.0) 

35 ( 4.0) 

14 ( 1.6) 

108 (12.3) 

47 ( 5.4) 

53 ( 6.1) 

90 (10.3) 

202 (23.1) 

249 (28.5) 

51 ( 5.8) 

O 

O 

O 

1 ( 3.0) 

3 ( 9.1) 

7 (21.2) 

8 (24.2) 

3 ( 9.1) 

9 (27.3) 

2 ( 6.1) 

26 ( 2.8) 

54 ( 5.8) 

14 ( 1.5) 

109 (11.7) 

50 ( 5.4) 

60 ( 6.4) 

104 (11.1) 

205 (22.0) 

258 (27.7) 

53 ( 5.7) 

O 

19 (76.0) 

O 

O 

O 

O 

6 (24.0) 

O 

O 

O 

表 3-1.パーンアウトリスクと幸子i受験の特性とアサーテイブネス

身体的疲弊 odd 
人数 s 95%f言綴l3:llil

感リスク者 i七

909 287 (31.6) 1.00 

33 12 (36.4) 1.24 0.60 -2.55 

177 51 (28.8) 1司00

765 248 (32.4) 1.38 0.96 - 1.98 

518 164 (31.7) 1.00 

212 67 (31.6) 1.00 0.71 - 1.41 
つγγ

ヨ;j"A整系火学卒 183 56 (30.6) 0.95 0.66…1.37 

ず主 別 女ず!

5IJ性

iJ? 議官 25tU二

24J-j、ード

五2終喜子宮正

間弱者

阿
波
乱
十

の
叫
予

知

剛

火

晶
子
守
句
し

他

大

有

無

23 10 (43.5) 1.66 0.71 3.87 

224 78 (34.8) 1.00 

715 220 (30.8) 0.83 0.61 - 1.14 

ストレスフルな
ライフイベント

家族のE立病 然し

有 1)

856 263 (30.7) 1.00 

86 36 (41.世) 1.62 1.03 -2.55 33 (38.4) 1.42 0.90 2.25 

284 (30.5) 1.00 930 292 (31.4) 1.00 

12 7 (58.3) 3.06 0.96 -9.72 

8宮4 286 (32.0) 1α。
48 13 (27.1) 0.79 0.41 - 1.52 

880 275 (31.3) 1.00 

62 24 (38.7) 1.39 0岨82… 2.36

無し

平手乃

殺しい知人の:7E 無し

自分の重子高

家主主の死

J釘旬

1殺し

司守司

-5):)，上 314 89 (28.3) 1.00 

…22 ~ -4 314 90 (28.7) 1.02 0.72 - 1.44 

アサーテイブネ
スfjiな

( ) [Jヲ号。

95%総額j玄関
odds 95%f言葉託区1111it 

283 (31.1) 1.00 

11 (33.3) 1.11 0.53 2.31 

47 (26.6) 1.00 

{盗人的j主成 odds 
j遂リスク13・ i七

285 (31.4) 1.00 

14 (42.4) 1.61 0.80 3.26 

53 (29.9) 1.00 

247 (32.3) 1.19 0.83 - 1.70 246 (32.2) 1.32 0.91…1.90 

159 (30.7) 1.00 

60 (28.3) 0.89 0.63…1.27 

66 (36.1) 1.27 0.89 - 1.82 

7 (30.4) 0.99 0.40 - 2.45 

68 (30.4) 1.00 

159 (30.7) 1.00 

75 (35.4) 1.24 0.88 - 1.73 

60 (32.8) 1.10 0.77 1.58 

5 (21.7) 0.63 0.23 - 1.72 

66 (29.5) 1.00 

226 (31.6) 1.06 0.77 - 1.47 232 (32.5) 1.15 0.83 1.60 

261 (30.5) 1.00 284 (33.2) 1.00 

15 (17.4) 0.43 0.24 0.76 * 

296 (31.8) 1.00 

10 (83.3) 11.37 2.48 -52.24湯本 3 (25.0) 0.71 0.19 -2.66 

277 (31.0) 1.00 284 (31.8) 1.00 

17 (35.4) 1.22 0.67 2.24 15 (31.3) 0.98 0.52 1.83 

269 (30.6) 1β0 

25 (40.3) 1.54 0.91 - 2.60 

89 (28.3) 1.00 

86 (27.4) 0.95 0.67 1.35 

281 (31.9) 1.00 

18 (29.0) 0.87 0.50 - 1.54 

71 (22.6) 1.00 

92 (29.3) 1.42 0.99 -2.03 

-22以下 314 120 (38.2) 1.56 1.12 -2.19 キ 119 (37.9) 1.54 1.10 - 2.16 *本 136 (43.3) 2.62 1.85 -3.70キネ

*ロ0.05>P>O.Ol. * * =P<O.Ol 
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災季語審議稔 WJ~室長率

三?談員軍

隊床主主 ol 外来

表3-2‘パーンアウトリスクと験場環境(l)

人数 dd 
上と 95%1言葉立絞r.u

( )内ea

dd 
官5%f言綴C互関i七

6 (24.0) 1.00 25 4 06.0) 1.00 

917 295 (32.2) 1.58 0.92 -2.71 

26 2 (7.7) 1.00 

dd 
比 95%総額IRUlI

3 02.0) 1.00 

291 (31.7) 1.85 1.01 - 3.39 キ 293 (32.0) 1.22 0.77 - 1.94 

3 01.5) 1.α9 8 (30.8) 1.00 

外来以外 側07 295 (32.5) 5.78 1.36 -24.64 288 (31.8) 3.57 1.06 11.98 288 (31.8) 1.05 0.45… 2.44 

隊派宗裂後 (2) 沼会議後

長菱自主?人科

卒斉筏l科

小児科

李総警護

内務

外科

その他

2.5: 1 

10号 33 (30.3) 1.(目。

54 11 (20.4) 0.5告 0.27- 1.28 

14 2 (14.3) 0.38 0.08 1.81 

50 22 (44.0) 1.81 0.91 - 3.詰2

60 19 (31.7) 1.07 0.54 - 2.11 

104 35 (33.7) 1.17 0.66 - 2.08 

205 72 (35.1) 1.25 0.76 - 2.05 

258 86 (33.3) 1.15 0.71…1.87 

53 15 (28.3) 0.91 0.44 - 1.88 

号7 27 (27.8) 1.(均

30 (27.5) 1.00 

10 (18.5) 0.60 0.27 - 1.34 

28 (25.7) 1.00 

16 (29.6) 1.22 0.59 -2.52 

7 (50.0) 2.8号 0.93… 8.98

12 (24.0) 0.91 0.42…1.99 

5 (35.7) 1.46 0.45 - 4.72 

15 (30.0) 1.13 0.54… 2.36 

18 (30.0) 1.13 0.56 - 2.26 25 (41.7) 2.07 1.06 -4.0生*

33 (31.7) 1.22 0.68 - 2.21 45 (43.3) 2.21 1.24 -3.94 *不
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29 (29.9) 1.00 37 (38.1) 1.00 

2: 1以上 845 272 (32.2) 1.23 0.77 1.守6 265 (31.4) 1.07 0.68 - 1.6号 262 (31.0) 0.73 0.47 - 1.13 

手長段目寺畿地 家五f

その{む

ワアリティ・
シ苦ツク

438 142 (32.4) U治

504 157 (31.2) 1.06 0.81 1.40 

85 16 08.8) 1.(沿

145 (33.1) 1.00 125 (28.5) 1∞ 
14ヲ (29.6) 1.18 0.90 - 1.55 174 (34.5) 0.76 0.57 - 1α。
16 08.8) 1.0告 21 (24.7) 1.00 

;等々 608 158 (26.0) 2.90 2.13 3.94 172 (28.3) 1.92 1.41 - 2.61 * * 182 (29.9) 1.47 1.08 2.01 

いつも 246 124 (50.4) 4.38 2.41 - 7.98 診 106 (43.1) 3.27 1.均一 5.95家本 95 (38.6) 1.92 1.10 -3.34 

458 141 (30.8) 1.00 129 (28.2) 1.00 129 (28.2) 1.00 

でな 328 76 (23.2) 0.68 0.49 0.94 象 93 (28.4) 1.01 0.74 1.38 104 (31.7) 1.18 0‘87 - 1.61 

手告さ塁とi率い不;議 142 75 (52.8) 2.52 1.71 3.70 66 (46.5) 2.22 1.50 - 3.26梅本 62 (43.7) 1.98 1.34 … 2.92 *本

孝義務;鋒淀

警義主義;露f立 大変後足

ややj議j立

やや不機

大変H詩

給率干潟1立 大変総延

145 24 06.6) 1.00 17 (11.7) 1.00 35 (24.1) 1.00 

538 128 (23.8) 1.57 0，97 2.55 140 (26β) 2.65 1.54… 4.55 169 (31.4) 1.44 0.94 -2.19 

208 111 (53.4) 5.77 3.45 … 宮66 * 104 (50.0) 7.53 4.24 -13.37キ 76 (36.5) 1.81 1.13 … 之91 湯原

4宮 35 (71.4) 12.60 5.90 -26.92 キ 32 (65.3) 14.17 6.52 30.79 * 19 (38.8) 1.9号1.00-3.97 

120 23 Cl9岨2) 1.00 26 (21.7) 1.00 40 (33.3) 1.0告

やや;誇足 456 135 (29.6) 1.77 1.08一之92 本 122 (26.8) 1.32 0.82… 2.14 142 (31.1) O.ぬ 0.5号 1.39 

やや不滋 294 103 (35.0) 2.27 1.36… 3.80 106 (36.1) 2.04 1.24 - 3.35 * 災 (32.0) 0官-1 0.60…1.48 

ユたき芝不潔 70 37 (52.9) 4.73 2.46 告.0号キ 39 (55.7) 4.55 2.40 8.64 不 23 イ32.9) 0.98 0.52 - 1.83 

ttき長傘 48 5 (10.4) 1.00 10 (20.8) 1.00 18 (37.5) 1.00 

やや多い 617 144 (23.3) 2.62 1.02 -6.73 * 149 (24.2) 1.21 0.59 2.49 180 (29.2) 0.69 0.37 - 1.26 

大変多い 263 149 (56.7) 11.24 4.31 29.29 * 133 (50.6) 3.89 1.86 - 8.13 *傘 97 (36.9) 0.97 0.52 1.84 

走塁滋勤務 定室長塁勤務終し 61 12 (19.7) 1βo 6 (9.8) 1.00 20 (32.8) 1.00 

1-3待問 233 50 (21.5) 1.12 0.55 -2.26 

4-60今関 170 42 (24.7) 1.34 0.65… 2.76 

58 (24.9) 3.04 1.24… 7.42 * 70 (30β) 0.88 0.48 - 1.61 

42 (24.7) 3.01 1.21 - 7.49 48 (28.2) 0.81 0.43 1.52 

7-号待問 166 50 (30.1) 1.76 0.86 -3.59 54 (32.5) 4.42 1.79…10.90 *ネ 46 (27.わな79 0.42 - 1.48 

101等間以上 294 140 (47.6) 3.71 1.90… 7.27 '" 128 (43.5) 7.07 2.95 -16.93或* 110 (37.4) 1.23 0.68… 2.20 

率三奪還義一号表 希望葉書室し

進学したい

536 105 09.6) 1.00 115 (21.5) 1.αD 153 (28.5) 1.00 

115 39 (33.9) 2.11 1.36… 3.27 * 33 (28.7) 1.47 0.94 - 2.32 36 (31.3) 1.14 0.74 1.77 

185 100 (54.1) 4.83 3.37 -6.92ネネ 宮台 (48.7) 3.47 2.43 4.94キキ 74 (40.0) 1.67 1.18 -2.37字本

号6 50 (52.1) 4.46 2.83… 7.02 *ネ 52 (54.2) 4.33 2.76 6.79 '" 34 (35.4) 1.37 0.87… 2.17 

*認0.05>P>0.01. * * =P<O.Ol 
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表 3-3. バーンアウトリスクと戦場潔波 (2)

人数身体的疲弊 odds95%f線問j
!容リスク務 上L

dd 
比 95%信頼IKf日j 髄i人IÍ~;幻長 odds 

j議リスク者 iヒ

( ) r勾%

95 9ó í;詰~JjlK fHJ

司守り 902 279 (30.9) 1.00 269 (29.8) 1.00 282 (31.3) 1む0

書悲し 40 20 (50町0) 2.23 1.18 -4.22 ネ 25 (62.5) 3.92 2.04 -7.56不感 17 (42.5) 1.63 0.86 -3.09 

同僚の籾談キ日手 手まり 738 219 (29.7) 1.00 218 (29.5) 1.00 229 (31.0) 1.00 

j笥し 204 80 (39.2) 1.53 1.11 -2.11 第 76 (37.3) 1.42 1.02 - 1.96 70 (34.3) 1.16 0.84 - 1.61 

うもぎ長の綴談絡手 手まり 298 69 (23.2) 1.00 66 (22.2) 1.00 73 (24.5) 1.00 

然し 644 230 (35.7) 1.84 1.35 - 2.52 * * 228 (35.4) 1.93 1.40 - 2.65串本 226 (35.1) 1.67 1.22 -2.27キキ

上古jの綴談初予有司 61 16 (26.2) 1.00 16 (26.2l 1.00 16 (26.2) 1.00 

主主し 881 283 (32.1) 1.33 0.74… 2.40 278 (31.6) 1.30 0.72 - 2.33 283 (32.1) 1.33 0.74 -2.40 

その他者;淡初手宥り 783 241 (30.8) 1.00 228 (29.1) 1.00 243 (31.0) 1.00 

無し 159 58 (36.5) 1.29 0.90 - 1.85 66 (41.5) 1.73 1.22 - 2.45 * 56 (35.2) 1.21 0.84 1.73 

コーピング方法話し合う 147 39 (26.5) 1.00 38 (25.9) 1.∞ 33 (22.5) 1.00 

El分のや母方 546 159 (29.1) 1.14 0.76 1.71 158 (28.9) 1.17 0.77 - 1.77 176 (32.2) 1.64 1.07 -2.52 * 
を変える

別のことに没 205 79 (38.5) 1.74 1.09 2.76 * 78 (38.1) 1.76 1.11 - 2.80 キ 73 (35.6) 1.91 1.18… 3.09本*
援する

j溺・議Hこ頼る 40 20 (50.0) 2.77 1.35 - 5.69 *キ 18 (45.0) 2.35 1.14 -4.84 * 16 (40.0) 2.30 1.10 -4.84 * 

イフイベントでは，身体的疲弊感は.家族の重病有り. '1育

緒的疲弊感.~I;人間化で、は， 自分の重病有りで1)スクがiお

かった。知人的達成惑で1立身体的疲弊惑と逆に家族の重病

有りの者が無い者よりリスクが抵かったc

3 アサーティブネスとパーンアウトリスク

身体的疲弊感，情緒的疲弊感・ ~F人的]イヒ，側人的達成感

のすべての下位尺度においてアサーティブネスでは お点

以下の者A が 5点以上の者よりそれぞれ1.56，1.54， 2，62 

1者パーンアウトリスクが高かった。特に個人的達成惑で顕

著に高かったc

4，職場環境とパーンアウトリスク

身体的疲弊感は.外来以外，リアリテイ・ショックが有

る者でパーンアウトリスクが高かった。配置希望では.希

望通りでないが満足な者が低く，希望と違い不満の者がiお

かった。 職務満足(号車場.給料.仕事量.超過勤務)につ

いてはそれぞれ要因の曝露量が多くなるほどリスクが上が

るという量反応関係が見られた。また.転戦希望は，進学

したい者.職場ーを変わりたい者.会く JJIjのfl苦手に就きたい

者が希望無しの者より顕著にリスクが高かった。また，相

談相手無し問僚の栢談相手無し先輩の相談相手無しの

者でリスクが高かった。コーピング方法では，別のことに

没頭する箆・薬に頼ると問答した者が話合うと回答した

者よりリスクが高かった。

情緒的疲弊感・非人間化では看護部，外来以外. リア

リテイ・ショックが有る者でパーンアウトリスクが高かっ

*怠0.05>P>0.01，* * =P<0.01 

た。配澄希望では，希望と違い不満の者が高かった。職務

満足についてはそれぞれ要閣の曝露量が多くなるほどリス

クが高まる傾向にあった。転職希望は進学したい者二職場

を変わりたい者，会く別の仕事に就きたい者が希望無しの

者ーより顕著にリスクが高かった。相談相手無し問僚の相

談相手無し先設の相談相手紙しその他の相談相手無し

の者でリスクが高かった。コーピング方法では，別のこと

に没頭する医・ 5築に頼ると問答した者が話し合うと回答

した者よりリスクが高かった。

個人的達成感で、は手術室，クリテイカルユニット，その

他病棟で、パーンアウトリスクが高かった， リアリティ・シ

ョックが有る者，配置希望及び戦場満足では不満の者のリ

スクが高かった。転職希望は，戦場を変わりたい者が希望

無しの者よりリスクが高かった令また.先輩の相談相手無

しの者でリスクが高かった。コーピング方法では，自分の

やり方を変える，別のことに没頭する滋・楽に頼ると回

答した者が話し合うと j霊i答した者よりリスクが高かったc

5，パーンアウトリスクの複合的関連要罰

パーンアウトリスクの複合的関連要国を下位尺度加に

検討した。下位尺度別に 1)スクの有無を目的変数にロジス

ティック留婦分析で有意であった変数を説明変数とし多重

ロジスティック関係分析のステッブワイズi去にて変数選択

を行った。この際，相談相手という変数は，同僚の相談相

その他の相談相手と招i謁が強かったので多重ロジステ

ィック回帰分析のステッブワイズj去の説明変数からは除外

した。
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1)身体的疲弊感の複合的関連

身体的疲弊惑のリスクの有無を践的変数としロジステ

イツク閤婦分析で有志:であった変数を説明変数として多重

ロジスティック関係分析のステッブワイズ法で変数選択し

た結果を表4-1に示したc オッズよとは家族の重病は，有

りが1.81fi， リアリティ・ショックは，時々，いつもがそれ

ぞれ1.941乱 2.48倍.職場満足は，やや不満が2.46倍.大変

不i請が3，29fま仕事量は，やや多いが3.13f在大変多いが

8，63佐一週間の超過勤務10時間以上が1.68f急転職希 望

では，進学したい，職場を変わりたい，会く目立の仕事に就

きたいがそれぞれ1.79位 2，54倍， 2.42f音，間僚の相談相手

が無い者は1.55箭，アサーティブネス得点が-22以下の者

は1.45f告であった。

2)情緒的疲弊感・非人間化の複合的関連

情緒的疲弊感・非人間化のリスクの結果を表4-2に示

したc オッズ上とは自分の重病l丈存りが10.09倍，

足は，やや満足，やや不満，大変不満がそれぞれ2.09倍，

4.39椋 4.67倍，給料は，大変不満が1.82依 は大

変多いが2.04倍，一遊間の超過勤務10時間以上が1.47倍，

転職希望では，職場を変わりたい，全く ilUの仕事に就きた

いがそれぞれ1.56倍， 2.57倍，その他の相談相手が7縫い者

はそれぞれ1.961fi. アサーテイブネス得点が 22以下の者

は1.51倍であった。

3 )俗人的達成惑の援合的関連

綴人的達成惑のリスクの結采を表4-3に示した。オッ

ズ辻は家族の重病無しが2.30箔，クリテイカルユニット，

三三4-1.身体的疲弊惑の複合的関逮

odds上と 95%償額阪間

1.80 1.06 - 3.06 * 
リアリティ・ショック 時々 1.94 1.34 - 2.80キ*

いつも 2.48 1.24 - 4.99 * * 
護霊場i誇足 やや不溺 2.46 1.66 - 3.64ネネ

大変不滅 3.29 1.48 - 7.28ネネ

仕事澄 やや多い 3.13 1.10 - 8.91 * * 
大変多い 8.63 2.98 -24.94家政

怒j議勤務11w 101待問以上 1.68 1.18 - 2.39家学

率五穀希望 j議学したい 1.79 1.07 - 3.00ネ

験場を変わりたい 2.54 1.62 - 3.97ネネ

全く泌のt土壌に就きたい 2.42 1.43 - 4.09 * * 
同僚の繍談相手 無し 1.55 1.04 - 2.30 * 
アサーテ千ブネ -22以下 1.45 1.02 2.06 * 

救 =0.05，P，O.Ol，家本ぉP，O.Ol

まミ4 2.絡的疲弊・非人間fとの複合約関透

odds比 95%1言綴区間

10.09 1.21 84.40 * 
機主義満足 やや;詩足 2.09 1.15 3.77家総

やや不瀦 4.39 2.29 - 8.43 * * 
大変不;禽 4.67 1.85 -11.78ネネ

給料満足 大変不議 1.82 1.03 4.23 * 
校卒毅 大変多い 2.04 1.44 - 2.89 * * 
怒滋勤務11w 10 時間以上 1.47 1.05 2.07 * 
絞殺希望 駿議ーを変わりたい 1.56 1.02 - 2.37ネ

全く5]1]の佼壌に就きたい 2.57 1.57 4.22 *ネ

その他裕談相手 無し 1.96 1.31 2.93 *ネ

アサーティブネ 1.51 * 
本=O.05，P，0.Ol， 持お* 雰 P，O.01

表4 3. f関人的主主成惑の複合的関連

odds比 95%給額夜間

し 2.30 1.27 4.16 * * 
総床領域 (2) クリテイカル (CCU・

1.77 1.14 2.75 *ゆクリテイカルユニット ICU . TCC . NICU) 

その{患の病棟 その他の病棟 1.93 1.06 3.52 * 
記長室希望 希望と遠い不満 1.81 1.22 2.68 * * 
先綾の相談綴守主 無し 1.45 1.04 - 2.02 * 
アサーティブネ 2.17 話長ネ

ネ=0.05，P，O.Ol，本*=P，O.Ol 
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その他の病棟がそれぞれ1.77倍， 1.93倍，配置希望で希望

と違い不満の者は1.81傍，先輩の相談相手が無い者は1.45

倍，アサーティブネス得点が 22以下の考は2.171tきであっ

た。

V.考察

調査対象とした集団は， 日本の400床以上の会大学病i淀

(精神科の単科病院を除く)のうち，協力を得られた20の

大学病院の独身で子供のいない新卒看護職である。本調査

では病j淀隠の回収率に差があったc もし問答率の低い病院

でパーンアウトリスクが多い可能性があったとしたらセレ

クションバイアスが発生する。しかし最も低い問答率の

病院 1件を除外して関様の再解析を行ったところ結果に有

意な差はなく，ほぽ同様の結来が得られた。また，病院践

の無効回答卒.パーンアウトリスク下位尺度別の平均値，

アサーティブネス得点には有意な援は無かった。本研究は

横断研究であるが2003年に就職した新卒看護殺を対象とし

ており就戦後の職場環境から受ける影響，戦場でのアサー

テイブネス，コーピング方法，ソーシャルサポートを受け

た期間等の曝露期間が一定であるためオッズ比の倍率だけ

パーンアウトリスクへの影響があるものと考えられるC

パ…ンアウトの関連要因として年齢と経験年数が挙げら

れており，太i参幻l1Jlu奇ら2，1¥鈴木らかの調査では. 24歳

以下がパーンアウトに陥りやすい傾向にあると報告されて

いる G しかしれflcCranieら-10¥ 中l1Jら16' は年齢との関係

はなかったと報告している G これら先行研究は横断調査

であり. 25歳以上の者.経験年数が多い者のうちパーンア

ウトしてしまった考は退殺してしまい勤務していない可能

性も否定できず，経験年数が年齢の交絡由子となった可能

性もある。本研究においてはお歳以上の者と24歳以下の者

とはパーンアウトリスクに有意な差はなかった。実務i絞殺

としては看護締の方が助度目前より情緒的疲弊感・非人間化

にiおりやすい可按性が見られたが，複合的に見ると関連は

見られなかった。経験の浅い新卒者では，これらの婆協と

パーンアウトリスクとは関連はないと考えられる O 臨床領

域に隠する先行研究では.l1J崎IIIが外来と比較して病棟

がパーンアウトに踊りやすい事を報告している C 本研究で

も外来は外来以外よりリスクが高かったが複合的に見ると

有意で、はなかった。すなわち，外来比仕事量，超過勤務

が少ないためこれが交絡悶子となっており，複合的に見る

と変数選択されなかったと考えられる O 外来以外の臨床領

域開では，手術室，クリテイカルユニット.その他の病棟

が偶人的達成感のリスクが高かった。複合的に見てもクリ

テイカルユニットは偶人的達成惑のリスクが高かった。し

かし先仔研究で壮産科病棟. ICU. 手術室，外科.精神

科等の各領域の病棟とパーンアウトの関連研究は一致した

見解が得られていない.11) -43)。これは，病院によって病棟

の分け方が様々であることが婆国の 1っと考えられる。本

研究でも消化器内科にCCUが含まれている病続. GCUと

NICUが一緒になっている病院などがあり，混合病棟にし

ても外科と内科の混合ー耳鼻科と皮腐科の混合等様々であ

る。これらより，本研究では病棟とパーンアウトリスクの

関連についての詳細な追及は腐葉Itであり，今後検討する必

要がある O

複合的に関連をみると身体的疲弊感と情緒的疲弊感・非

人間fとの 2つので{立尺度で共通であったのは，職場i稀ー足，

転職希望ー仕事量，超過勤務であるO 新卒看護織に限定し

た職場環境とパーンアウトリスクとの関連についての先行

研究はないので一般看護締の研究と比較してみる。職場満

足に関しては，中山ら16)は，パーンアウト得点が低い人

は仕事への満足度が高く，看護姉としての仕事の継続意思

があると報告している。また. Kalliathl5
) Larrabee441 らは，

仕事への不満がパーンアウトや離職の予測変数として最も

高かったと報告している。仕事量に揮しでは.Chalvin 45) 

らがパーンアウトとの関連を明らかにしている。また，

Kitaoka 4) らは仕事量が身体的疲弊惑に強く関連していた

と報告しているc これらから，新卒看護織も一般看護師と

向様の傾向があると考えられる。柔rr卒看護職は. '1震れない

環境で初めての交代性勤務を経験し疲れ切っていること

が何われ，仕事量.超過勤務は，身体的疲弊感，情緒的疲

弊感・ ~F人間化と関連が強いことが示唆されたc 情緒的疲

弊感・非人間化のみの複合的関連要国として選択されたの

は，給料満足であった。中山ら 16'は，看護師は給料に納

得して初めて仕事への満足が得られると報告している O 新

卒看護職でも給料は情緒的疲弊感・非人間化に関連してい

ることが伺われる。

新卒看護織の特徴的な要因として， リアリテイ・ショッ

クと詑霞希望が挙げられる。 1)アリテイ・ショックは，身

体的疲弊感との関連がみとめられたが，情緒的疲弊感・非

人間化，個人的達成感とは関連が認められなかった。本調

査期苅は.ちょうどリアリテイ・ショックが起きやすいと

される時期261であった。 リアリティ・ショックが身体的

疲弊感に関連していることが示唆された。また，配置希望

lえ個人的達成惑のみと関連が認められた。看護締の配置

希望とパーンアウトとの関連を検討した報告は見あたらな

かったが，経験のある看護締に比べて事rr卒看護職では，配

置希望が[1<1'えられることは.仕事への意欲への影響が高い

のではないかと推測される。新人看護職は配誼の希望が叶

えられると飼人的達成感のリスクが減る可能性があり.iiJ

龍な探り本人の望む配震が叶うように自己癒:することが望ま

れる。

ソーシャルサポートに関しては，鷲見ら II 山PI奇らが 2.11
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Bourbonnaisら46¥Garrettらおがパーンアウトの発現を抑制

すると報告しているつまた.gg揺ら10l，主上司からの圧力

は儲人的達成惑の抵下を高めると報告しているつしかし

本研究では上司のサポートの有無に有意な差はなかった。

これは，対象が新卒看護職であり就駿後まもなく上潟との

関係性は十分できていないこと している潟.能性があ

るc

本研究の結果からストレスフルなライフ千ベントとソー

シャルサポートについては，以下の点が明確になった。ま

3.本研究の限界と今後の方向性

本研究の対象は新卒看護駿であり，対象のパーンアウト

リスク関連要因の曝露期間は，ほほ一定と解釈できるため

に本研究で明らかになった要閣はパーンアウトリスクに影

を及lますと考えられるz しかし横断研究であるためそ

の顕果関係は明絡ではないc 今後新卒看護殺のパーンアウ

トリスクがどのように変イとしていくのか.縫往年的

見る必要がある。

ず¥身体的疲弊感と個人的達成惑では家族の重病の存無で VI.結 論

i遣の影響が見られた。つまり，家族の重病が手まりの者は身

体的に疲弊するが億人的達成惑は高まるということだと解

釈できるc また，過去 1年開に自分の重織が右りと関答し

た者は情緒的疲弊惑・非人際化に顕著な影響がみられた。

これは，身体は間設したものの精神的鴎復が十分ではな

いということであろうか.今設さらなるおf究を額み三重ねて

明らかにしていきたいむ次にi可僚の相談相手がいないこと

は，身体的疲弊惑のリスクをあげ，験場刀、外の相談相手が

l.大学病院に勤務する新卒看護殺の個人的特設は，複合

的に見るとパーンアウトリスクと殆ど関連が見られなか

ったが，過去 1年i潟の自分の重病が身体的疲弊に関連し

ていた。また，家族の震病lふ身体的疲弊惑に負

を与えていたが，偶人的透成感ではlEの影警撃を与えてい

寸明， 、ー・0 

2. アサーティブネスは，パーンアウトリスクの全ての下

位尺度と関連してい

いないことは.情緒的・非人尚北のリスクをあげ，先翠の 3. は， 超通勤務，

指談相手がいないことは.個人的達成惑のリスクをあげて

いた。新卒看護殺では椋談相手となる者の遠いによって身

体的疲弊，情緒的疲弊・非人間化.総人的達成惑に与える

影響の違いが明らかになった。これらの遠いは非常に興味

深く， 異体的なサポート体制の指擦となるだろう。

我々が，特に先行研究から注日してきたアサーティブネ

スは全ての下位尺疫の複合的関連安混となっていた。特に

アサーテイブネスが“22点以下てiまパーンアウトリスク下

佼尺度のすべての予滞留子と考えられるc アサーティブ

ネスは診iI練によって習得できること されており. iiJlI 

よりパーンアウトやストレス燃が額復したとの報

もある。アサーティブネスを高めることは，パーンア

ウトやストレスの予jおとして期待できる。アサーテイブネ

スは，パーンアウトリスクに影響を及ぼすことが明らかと

なった。アサーション・トレーニンクφ を新人研修に取り入

れ，その後も継続的に見守っていくことが重要であるつ

本研究は，身体的疲弊感，鵠緒的疲弊!惑と非人関イヒ，個

人的達成感の下段尺度により多角的にパーンアウトを捉え

るとされ役界的に広く捜われているM引を使用して新卒

看護殺の験場環境及びアサーテイブネスとパーンアウトの

関連を検討した初めての調査である。就職後3ヵ月自の時

点でどのような要閣を持つ新卒者がどのようなパーンアウ

トリスクがおくなるかが特鍛的に明らかになった。新卒看

護織の状況を把握し本研究の結果を諾まえきめの穀iかい

具体的支援をすること.就職後早期から研修でアサーテイ

ブネスを高めパーンアウトを予訪することが翠まれる。

との関連が認められた。これは，一殺の

ンアウトの関連要潟と問様であり，

3ヵ月自でも経験のある看護職と向様の婆

閣でパーンアウトリスクが高くなることが明らかになっ

また新卒看護職の特僚としては， リアリテイ・ショ

ッ久留置希望がパーンアウトリスクと関連があったっ

さらに，ソーシャルサポートで.下{立尺度ごとに異なる

相談棺手の存在がパーンアウトリスクと関連があっ

同僚の棺談相手がいないと身体的疲弊惑のパーンアウト

リスクが潟くなり，毅場j以;グj

的疲弊!感惑.ゴド入部イとのパーンアウトリスクが高くなり，

先墾の絡談相手がいないと偲人的達成惑のパーンアウト

リスクが高くなる可詫性が考えられた。

謝辞

本研究の議資にご協力いただきまし

部長および看護部の皆様に心よりお礼申し上げます。

日本若手議研究学会雑誌VoL28 災0.2 2005 97 



大学病院に勤務する新卒看護織の駿場環境及びアサーティブネスとパーンアウトリスク

要 ヒ=。
田

本研究の日的は，大学病院の新卒看護職の職場環境及ひ、アサーティブネスとパーンアウトリスクとの関連を明

らかにすることであったc 日本の病院要覧に掲載された会大学病院102のうち看護部長から了解の得られた20の

病院に2003年 4月に就職した1203人の新卒看護機を対象とし同年 6月質部紙調査を実施した。多重ロジスティッ

ク関係分析の結果，身体的疲弊感は，過去 1年時の家族の重病， リアリテイ・ショック，職場満足，仕事量，超

過勤務，転職希望，同僚の相談相手とアサーテイブネスに.情緒的疲弊感・非人間化では，過去工年開の自分の

重病，給与満足.仕事量，超過勤務，転職希望，その他の相談相手とアサーテイブネスに，個人的達成感では，

臨床領域，過去 1年間の室長族の重病，自己霞満足，先輩の相談相手とアサーティブネスと関連していたc低いアサー

テイブネス得点は，パーンアウトリスク全ての下位尺度の予測国子となる可能性があることが明らかとなった。

Abstract 

The purpose of this study was to clari今therelationぬipbetween wo汰placeenvironr間的ra間的veness立吋 burnoutrisk 

among novice nurses in university hospitals. 

刻々 carriedout an investigation in 20 university hospitals in which the directors of nursing service departments accepted 

our request to cooper証役 inour research program. These hospitals had been selected from all univ巴rsityhospitals 102listed in 

The Hospital Catalog inJapan. The subjects were 1203 hospital novice nurses with the consent to participate in our research， 
who had been employed since April， 2003. They were investigated with questionnaires in June 2003. 

Multiple logistic regression乱nalysesshowed the followi略s;Physical Exhaustion re1ated to famiぢsicknessin the last year， 
reality shock， job satisfaction， work1oad， overtime work， hope of job change， social support of colleagues and assertiveness. 

Emotional ExhaustionlDepersonalization r巴latedto heavy sickness of themselves in the last }明r，job satisfaction， salary sat“ 

isfaction， work1oad， overtime work， hope to change of job， social support outside of w悦 k乱ndassertiveness. Personal Accom-

plishment related to clinical areas， heavy ふmilysickness in the last year， assignment satisfaction， support from senior nurses 

立ndassertiveness. It was suggested that a low point of assertiveness in novice nurses is a direct predictor ofburnout risk. 
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専門職としてのナースを湾てる

クリニカルラダー，マネジメントラダ…の実欝

小島恭子・野地金子/編護

B5料・ 208資
定価3，570丹(本体3，400円税5%)

@患者中心の医療・害警護を実現し，リスクマネジメントにも対応
できる審議案銭能力を強化していくためのキャリア設計環開発

の方法を漫解し活用できるよう，実際の翠式類を多数掲載しな
がら解説.議議室ぎE緊密育成のためのマネジメントラダー(審議
管理習熟段綴)についても，その役鋭機能'評儲システムを援示.

よ~w>WPる

究の潜め卦まとめ万
エキスパートをめざして

撲出薬江/繍著

B5事j・192頁
定価3，360丹(本体3.200河税5%)

@実銭Lこ却した震の高い研究と論文作成に欠カ、せない手引き惑.

審議絞究の基礎知識を中心に 2 看護学の領域で用いられる主な
務究方法を紹介し，研究テーマの設定から研究成果の発表，論

文の作成に歪るまでの箆慈事項を解説.

緊議事態ナ幽シンクマニュア!J~
トリアージとファーストエイド

高議章子/鱗

B6~主U • 202質
定締2，310円(本体2.200F9税5%)

⑧よくi翠遇する急変や害警放に対して，行うべき緊急対応を中心と

した実践知識をまとめたコンパクト判.急変持によく見られる
1lE状と病院・在宅などでよく濃遇する事故に絞って，第一発見

苦言として行うべき観察・アセスメント，独自に行える処翠，医
部と遼携すべき処霞と方法などの実践的内容を記述.

と35農 塁審議と法

人権・番護実践・現代罷療

大森武子・山内議麗/審

B5斡・ 218主主
定価2，940内(本体之800内務5%)

@霊童醤な半日修1Jを盛り込み，在宅での法的問題(介護保検，成年後
売制度を含む)もわ力、りやすく解説.法的疑問をQ&Aとして収
載し，法律に初めて触れる読者でも殺しみが持てるよう，用語

解説，ポイントを随所に箆し，議醤な図表・イラストを用いる
ことで楽しく理解できるよう構成，

コ3ミュエヂイ@
ヱンパワメントの技法
当事者主体の新しいシステムづくり

安梅紡江/鱒饗

B5!fJJ • 170資
定{溜3，150内(本体3.000同税5%)

.5主13されているfヱンパワメントjをコミュニティの視点から態
妹付け，ブロ技術として震潟する一助となることを目的として
鶏祭.さまざまな察例を還してコミュニティ・エンパワメント
の適用方法と効果を示している.国際支援についても記述.

訟怒ゆ定⑫ ( 

フ才踊カスチヤ醐デインタ切
構報開示とケアの翼を高める
精神科看護記録の翼線

焼はi和翠/議

B5単j・146頁
定鏑2，520円(本体2，400F9税5%)

@本塁警は，精神科での記録をø1J~こしながら，フォーカスチャーテ
イングを用いた記録の方法と察本的な考え方を紹介すると同時
に，義護部の看護記録のストレスを霊童小とするには，また，カ
ルテ潟示に対応するには，どのような記録システムがよいのか

を謬例により閉示.

疾痛の成り立ちと屈復の促進

中鵠敏勝/嬬著

B5科・ 278資
定儀2，520円{本体2，400内務5%)

@薬3震学の理島幸が深まるよう，疾態別にその疾患で使用される薬
物を，薬理作用，作用機序までを含め解説 譲点築工頁は，他の
疾患からレファレンスできるよう参照注を配麗し，視覚的に理

解しやすいよう犠成.医療系学生の言葉理学テキストとして最適.

醤護追求へのアプローチ

ライダ一議締玲子
間縄寿美子ー小出敦子/譲藷

B5判 .152寅
定価2，310丹(本体之200円税5%)

@看護の震を見穣めることができるテキスト 概念、や理論を異体
的にわカ、りやすく解説すると間待に，学習効果を高める演習を

取り入れながら，輿隊をもって学留を進め，自らの議護銭を養
うことができるよう議成.

都議謹盛額融破趨藷曜車購盤韓饗翻醸震議盟理謂醸蓋誼醤盤盟理強翻藍報室監理宣盟問調

税勝産額薬出版株式会社/事113-8612東京都文京軍本駒込1子 10/哉32器開?
2005年4Jl作成.IS
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日本看護研究学会学術集会

講演記事() 

2004年ア月29B (木)・ 7月30司(金)

会長 竹尾恵子

於 大宮ソニツクシティ
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⑧シンポジウム⑫

審護教育における国擦協力

護教育における国捺協力

国捺化あるいはグローパリゼーションという服諾が明確

もなく徐々な形態で身辺に護れ始めて久しい。われ

われが過去には想議もできなかったくらい他の菌・地域や

文イととの距離が物線的，心理的に締まり.あらゆる手段を

介してこれらに接する機会が急速に増えてきている。この

ような時代の議勢に者護も必然、的に対応を迫られる。平成

6年にとりまとめられた f少子・高齢fti士会議諮問題検討

jのなかではわが留の看護の水準金向上させてい

くためには，関際的な動向を踏まえて対応すべきという

を方向づける提言が既にされているc さら

に，平成15年8月，厚生労働省は保健医療分野の国際協力

事桑評{泌検討会を設3泣し国捺協力 人材の養成，関

陪?協力データパンク 民器協力のあるべき

ついて検討している。平成16年10月，中間報告が出され関

諮イヒ時代にふさわしい厚生労働行政が誰進されている。こ

のような背景から保縫医療の専門職として盟際的視野で活

きる有龍な人材育成が切裂され，

に取り組み始めているc この絞り組みの中に

は欝内の国踏イとに伴い文化背累-が異なる人々の健康問題に

まfu域，医療機関等で対応、できる人材の育成も当然含まれて

いる。

このシンポジウムでは.奨文化看護研究者・絞育者，ヘ

ルスコンサルタントとしての鵠際医療協力経験者， 日本で

あるタイ問看護教育者等のシンボジストを

i控えて，多様な視点で看護教育における毘諮協力をとらえ

ることで現状における課題を鵠らかにし関際協力のでき

る人材を育成していくためには看護教育に何が求められる

のかを探求すること をあてた。シンボジストから下

記のような発表があったc

最初に小西恵美子氏(長野県看護大学)が奨文化看護国

捺研究部門主張の立場で地方の単科者護大学における関際

協力活動の多角的，多磁的な取り組みについて紹介した。

その絞り総みは途上国，先進関，長野県内の多盟籍{主民の

健康支援，活動状況の器内外への発信等が含まれている。

2001年，大学将来計額で発案さFれてから袈期需で精力的な

部際協力活動を百Jii13にした環境要簡を学長のサポート.

司会千葉大学大学説看護学研究科手 島

揺昭光

内のコンセンサス，近隣にあるJICA訓練所等を挙汗てい

る。また学内システムとして関学当時から国籍経験農かな

外館人審議教員が配置されていることも貴重な要閤として

加えているc 最後に時際協力活動の原点i主主主の根レベルの

な間際協力であると強議された。

次;こB3代i稲子氏{聖路加看護大学)は日本において縫

-助産領域の玖思O看護開発協力センタ

を受けている翠路加看護大学の看護研究活動と明引O

開発協力センターの概袈， 34センターあるグローパルネッ

トワークの組織の 1っとしての投割等を紹介していただ

いた。れ引Oの宮捺である鵠j祭i渇の保憧・医療搭差是正の

ためにはグローパルな視点を持って裂の高い実践ができる

国捺養護専門家の育成が不可欠であることを強調し研究

成果に恭づいた関際看護専問看護締のカリキユラム

成，さらに検討を加え， 2005年4月に修士課程を開始する

予定を述べられた。 最後に部代氏は看護教育による

カの発援を望むのであれば，審議基縫教育，現住教育，

後教育と体系的関経看護教育プログラムによる人材育成に

取り組むことの必要性を提唱したc

ヘルスコンサルタントとしてアジア，アフリカ，

中南米，東ヨーロッパの人々と暮らしをともにして

力に携ってこられた熱田 泉氏は途上回で医療従事者にで

きることは侭か?とぎう本費約な陪いを出された。この罰

いに対し関わりのあった土地の人々の体験から得た知識

自民の「心の日 jを通して捉えた知恵を駆使

のある丁寧な容えをだきま1.-，途上i認でプライマリ、-ヘルス

ケアに携る保健医療専門職や看護教育者に示唆に

を提供された。

最 後 に PuangratBoonyanurak氏 CSaintLouis College， 

Thailand)がアメリカ合衆国で報告されている看護教育に

おける間際活動に関する文献を概観しそれらの知見，情

報をもとにこれからの者護学生，看護実践者にとって霞際

件数は専門駿として重要な側面であることを力説した。そ

して掴捺体験により看護締がグローパルな撹点を育成する

概念的枠組のモデルを先行研究者のモデルに修正を加えて

紹介されたc また看護教宥議i芸iや看護専門職による盟捺協
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看護教育ーにおける関際協力

カを成功に導くための概念として誌.M. Rosenkoetterのヘ

ルスケアコンサルテーションの枠組みを参考にして提示さ

れた。

時間の制約のためにシンボジストからの補足発言にとど

まり会場との活発な意見交換はで、きなかったが，シンボジ

ストの多岐にわたる報告，発言，開襟協力の成功例等から

国捺協力に携る人材育成のために看護教育は何をすべきか

多くの示唆があった。また国際協力を教えることのできる

看護教員が不足しているというわが留の看護界における諜

題も明らかにされた。今後は，複数の大学が協力体艇を築

き. I浪られた人材を有効に活用することで， ffiil際協力活動

に共向で取り組めたらというシンボジストの示唆は重みが

あり，課題解決の方策として検討していく必要があるだろ

つ。
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令シンポジウム③

看護教膏における館館協力

長野県看護大学の国際協力活動

00際研究部門主任の立場か

ら，我々の関際協力活動と今後の課題を述べる

2001年抵大学将来討磁の中で， r地域震獄J.

力jをそれぞれのキーワードとする 2つのセンター議想、が

生まれたo 盟際jに関心をもっ教員は，まずセンターの

ネーミングをめぐって議論した。そこで一致したことは，

看護は入障を理解しようとすることから始まる O 異

文化との接触は人間理解のきっかけを与えてくれ，そ

れはより良い者護の滋泉である

ということであった。このようにして， 2002年に f異文化

ンタが発足した。議賎横断的な建物

;J、富

も専任駿設もない機能だけの組畿で， メンバーは，審議， 隠1.限際協力活動の枠組み

外国語等の教員からなる。その後2003年，大学は

世界に発信

センターを統合して「看護実践国務研究センターJ 2.多角的な醤際活動を可能にした嬰因

を設立することとなり，以降，我々はその中の部門，す 長野県看護大学は1995年設立の単科大学である。この小

なわち. r長野県審議大学異文化審議母語研究部門(Inter“ さな大学で，なぜこれだけの多角的活動が可能であったの

national Research Institute in Cross-Cultural Nursing， Nagano 

College ofNursing) として設置づけられているつ

1.活動毘議

文北センターの発足時に，活動自擦をみんなでブレ

ンストーミングした。その内容を整理・分類して関 lに示

国際共詞研究，国i祭セミナーの関{註外鵠人研究者の

受入れ，教員・学生の棺瓦交流，途上国支援，国器機関と

の共間，および外擦籍賂誌の健康支援からなる。これら活

動は互いに関連しあい，中心に「奨文fヒ潔解jがある O た

だし単に理解するだけではだめであり，活動を通して知

識を生み出し世界へ向けて発揺する，というものであるc

我々のこれまでのi言動を世界に発信するため，英

文と日本語でニューズレターを発行した 1 編集しつつ改

めて気がついた嬉しい発見は，これらの活動話器は単;こ絵

に描いた呂擦ではなく，ほほ全ての認で活動成条が上がっ

ているということであった。圏 1の中の数{邸主，数で表せ

る実畿を2004年7月現在の件数で示しているc

ネ務所属:大分県友愛護科学大学

か。その要溺を，1)学内システム，および2)

げて表uこ示す。まず学内システムは，時間的に，

初からの外i詩人教員の記官三 2000年の

そして2002年の異文北審議関際研究センター

が重嬰である。これらを終始支えてきた環境要国が，

の

サポート.学内コンセンサス，および近隣の]ICA訓練所

の存在であるc

表 1 長野県看護大学の多角的国際活動を可能にした妥協

1.学内システム

1)外留人教員の記絞(1995年)

2)図際看護教災の配絞 (20α0年)

3)異文化看護箆際研究センターの発足 (2002王手)

2.環境

1)学長サポー i、

2)学内コンセンサス

3) JICAJ駒ケ綬訓練所
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長野県看護大学の国際協力活動

図2，外国人教員の賞隊

国後の報告会では.看護の素晴らしさを知った，看護学生

であることが誇りだと報告した。これがきっかけとなり，

]ICAの支援も得て，継続的なサモアプロジェクトへと発

展することになった。

サモア課外授業の後，学長の相互訪問，および，教職員

の相互援察や研修を経て， 2001年にサモア隠立大学と交流

協定を結んだ。その枠組みは，①教職員の交流，安共同研

究，会学生の交流セミナー，シンポジウム等の共同開

催，および，岳協定の話的に合致したその他の交流や共問

事業からなる G 向年， ]ICA支援により教員がミッション

としてサモアに赴き，協力の必要な健康問題を特定した。

これに基づき.現在は小児糖尿病予防のための国際共同研

究と IT支援を焦点に教員の相互交換を行なっている。

2004年からは学部学生の相互交換を開始し日本とサモ

アが1年交代で互いに臨地実習の場を提供し学生に単{立

3，外国人教員の存在 を取得させる o 2004年は本学の4年生3名がサモアにおい

本学では，閤際経験の豊富な外間人看護学教員が関学11寺 て総合実智を行った。 2005年はサモアの学生を我々の大学

から常勤してきており.その影響は非常に大きい(国 2)。 が受入れ， 日本で臨地実習を行うことになっている。

外国人教員は，日本という異文化の中で¥ とつとっ

ても単独で、は機能できない。当然，日本人教員が個人的な

生活而も含めてサポートする。それが学内主主の根レベルで

担保協力の文化合形成した。またその協力自体が，日culty

Development (FD)につながってきた。

外招人教員は看護の歴史や海外の'1育況を， 自らの戦業

人生に触れつつ授業する。学生の限は世界に向かい， ICN 

i!:t界大会には本学から毎回数10人の学生が参加しているC

2001年デンマーク大会，および1997年パンクーパ一大会で

は，本学の学生が日本看護学生の代表としてICN学生大

会でj災地に立った。さらに，このICN学生大会で刺激を

受けた学生達は他大学の看護学生と協力して百本看護学生

会を発足させている

さらに，外関人教員は学内で多くの共同研究を行ない，

それらが学生の教育にまたFDに影響している。また.

教授会メンバーとして大学運営にも関わり，大学の意思決

定プロセスに影響を与えているc

外閑人教員はまた， tま界各地 な人)慌をもち，その

人々が次々に大学を訪照して教員や学生と交流を深め，セ

ミナーを行い，あるいは，長期に滞在して共同研究を行う

という効果をもたらした。そこで生まれた重姿なものが，

Samoa Projectである。

4，サモアブロジ、ヱクト

決i学4年自の1998年夏，外出入教員は学生6人を連れて

5，国際者護専任教員の配罷

国語看護の教員が2000年に配置され.学部・大学院授業

に加え，前項のように，サモアプロジェクトにおける臨地

実習を2004~ドから担当している O また，長野県内に多い外

国籍住民の健康支援プロジェクトに，地域のNGOと共に

取り組んで、いるc このプロジェクトは臼本問内における奨

文化者護教育活動としても重姿であり，多数の学生も参加

している。

6，異文化看護国際研究センターの発足以降の霞際

活動

2002年に奨文化看護国際研究センター(現名称は奨文

化看護国際研究部門)が発足し従来から学内で築かれて

きた閤捺活動をそこに組織的に統合した。センタ一発足以

来学内の器時活動はさらに発展している。すなわち.てじ

サモアプロジェクトの範関を拡大して学生の相互交流を

開始し客外国籍市誌の健康支援プロジ、ニLクトが始まって

いる。また，争関学以来，多数の外国人研究者を迎えてい

るが.センター設立以降，我々の組織的な関際活動をイン

ターネットで見てアプローチしてくる例が徐々にふえ，最

近は韓国の研究者が 1年間滞在して共向研究を行なった。

さらに特記すべきこととして，普段生の海外研修と，笹田

捺研究集会の関穫がある。

サモアを訪れた。この謀外授業で学生達は，医師の少ない プ.大学院生の海外研修

開発途上国サモアではナースが地域産療の担い手で二その 20例年3月.大学技生に対するアメリカ看護の研修プロ

役割が大変広くかっ重要で、あることをつぶさに体験し帰 グラムをもった。奨文化看護国際研究部門がファシリテー
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長野県看護大学の閣僚協力活動

国際研究集会小グループが立言葉した共問研究プロジェクト表2

1
i
q
L

つ
J

4
吐

血

3
n
h
u
m
J
t
o
b
Q
d

ターとなり，部門主任である

学生iJl率を担当し外密諾の教員は参加院生に対する実用

英語の諜外設業を担当したG アメリカの 2つの大学で，

部および大学院の授業を受け，またナースプラクティショ

を見学した。院生迭はこの研修をとお

日本では他領域の教員が教えることの多

とと

ナーによる

ていも，

カリキュラム

L. 

され，部えば我々が訪部

ウィークになっていて.あらゆる設業が小児

る.

し

会には参加

fイ

グル…ブが2日1mのデイスカッションで立案した共間研究

プロジェクトである。このうちのいくつかのグループは企

画した共間研究を実績中であり，助成を受けたグループも

ある。たとえば.看護倫理グループがたちあげたブロジ、エ

クトは臼斡の学術振興会から 2年i潟の研究助成を受け，現

台湾生か際!の出i祭比較緋究が進行

から成人の心i裁を教えている，

るや質関の行列をつくる，

が英語の必要性・重姿殺に啓発されたこともこの研修の~X

な

ンファレンスーツアーも組んだ。

てコ

などをつくり，

となった。

た小グループと，

ンターネット

2 

"と

訪罰した 1つの大学とはき 2004年6月に交流協定を結ん

もう 1つの大学ともその方向で調整を進めている。こ

れらにより. I淀生研修プログラムは組畿的な続続が可能と

なり. 2005年3月には2度誌の研修を行なう c また. 17:t手

段ヵ、らはこのプログラムはi護者ミ手ヰ呂として単{立fとさすlる。

中であるc

おわりに9. 

8.国際研究集会

奨文化センター設立を記念して. 2002年に

の助成を中諒した。そのコンセブトはこれまで，

をリードし東洋は西洋で発展し

とfiIli1u白銀の受け手であったむしかし今.

予を結び，東洋の歴史・文fとの文眠のゆで共同ブロジェク

してi設界に向けて発信しよう jというもの

日

をのベた。その特散はトを

である。

念願内容は・

との また，

してきたc 留経協力;立法ultilateralであるほ

られるものはより多く.

くの文離が示している。

看護はlli:界中で，汚く

たという渡史的原点を共有している。この悲しい絞史が111:

界中のナースを結びつける。 ICNにいく度に込み上げてく

脱の色. 1ヨの色は違っても，私たちはみな向じ

を分かち合う友達なのだという思いである。そのこと

と健康福での日本の開決と!な界の状況を考えた時，

における鴎捺協力は不可欠であり，更に発展させていく必

要がある。その時考えなくてはならないのは， 日

界の深刻な教員不足であるつ i翠られた人材を互い日

い.鱈人的要罰が不透明な中での看護のi議際協力を

11寺.必要なことは，器内各大学がそれぞれ裂に関関

を追及するだけではなく，綴方舟の，器内被数の大学認の

協力体制ではないかと思う。陸内複数の大学が，国際協力

プロジェクトを共同で進めたり，国際協力に携わっ

協山叩
ご
{

いると多

つ

Faculty clinical competenむア

The Good Nurse: paむentvie¥vs 

Self-car，巴 inchronically ill patient 

Datahase for nursing poliむア

Demenむ乱 elderly's caregiver needs 

Osteoporosis prevention for women 

Fami与.caret立kingof elderly parents 

Children's五五estyle

1ll 

Education 

Ethics 

Chro抗K

Policv 

Elderlv 

、Women
Communitv 

Children 

Acute care 

長野県看護大学:こで 2003匁 11月 18. 19日間後)

はなくカンファレンスで為る

カンファレンスに加え日間i祭共同研究プロジ、ょにクト立ち上

げを目ざす9つの小グルーブデイスカッションを 2131m 

も つ小グルー

ベイして決める参加者は小グループの

して我々のネットワークを議して落札参加者を

る，・キーノートとパネルをそれぞれ2屈 もつアジ

ア・太平洋地域の多数の留から者護指導者を拐し・公式

とし通訳はっけない.・スピーチ原議を日

と英誇で楽部配付する等であり.小さな単科大学としては

大変要求水準の高いものであった。 6告の競争率の中で採

択されたc

アジア・太平洋の12の出・地域(モンゴ)~.中

カンオfジア， タノi.

およびアメリカ，

菌内各大学

を合わせ. 230 

しし

る

をサー

を

た

アィリピン，ベトナム，

シンガボー}~，インドネシア-lザモアL

カナダから招待した指導的

名の参加を得たC

2 Bflllの公式会期に加え，

およ

107 2005 災。‘ 2
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長野県看護大学の間際協力活動

が異動すれば移動先の大学と元の大学が協力しあい，国際

協力を横に広げていくことも考えられよう c そのようにし

て，限られた人材の有効活用が必要と思う C

器時協力は，英語ができなければダメとか，外留にいか

なければできないということではない。国内に罰際協力の

可能性は沢山ある。冒頭に述べたように外国人は日本と

いう異文化の中で， もちろん，ゴミの出し方ひとつ

にしても，我々の援助なくしては暮らしていけないc 我々

大学の倒祭協力活動の出発点は，海外からの教員や訪問者

の日常生活を，公的，私的の[RJJせなくサポートする，主主の

絞レベルの鼠際協力の文化であった。主主の根レベルの国i祭

協力の文化こそ，組織的，継続的な国捺協力の原点である。

文献
1 長聖子県看護大学奨文化肴談図際研究部門 (2004).奨文化肴

議ニューズレター

2.柿沼佑采宰沼祐溺 (2003). 日本看護学生会(JトJSA)一明

日の看護へみんなの子討を a 看護教育 4417. 554-557 
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③シンポジウムや

審議教曹における密擦協力

土地の人々は暮らしの専門家 その生存の知恵を大切に

途上障の人々の暮らしぶりについて潟心が高まってきて

いる。平均寿命の短い臨に生を受けた人たちの建療に現

時点で最も長生きできる f運平のよいj私たちはなにがしか

の後ろめたさを感じているのかもしれないしぞれよりも

をプロフェッションとして選んだ心綴が，

の地球で品費きな生活環境にあえぐ同鞄たちに

させているのかもしれない。

β、 W

f. 

向け

途上醸の暮らしに関心を寄せるきっかけがそれぞれあ

るように，私たちと途上国の人々のかかわり方にもさまざ

まな形態がある。そのひとつに.突発}ねな災いが起きたと

き，人々の暮らしに及;ます被害を少しでも小さくするため

に私たちが手助けをするという形がある。

干ばつ，銚きん，難民などに対応、して，医

ムや援薬品を供給することがあるむ野戦端段のよう

なテントで活動をしたり.既存の使えるインフラをベース

にすることもある令この形態の段取jを仮に

とよぶことにしよう。

の協力は，予期しなかった f災いjの影

を小さくすることを目的とするc 設劫チームは活動の済

んだ後に災い以前の f現状jが復掃することを日指し自

分たちの痕跡はできるだけ残さないほうが望ましい。

でいうならば対症療法の考え方に近いといえる。

それに対して，途上国の人々の暮らしとの関で大きく強

い相互作用を行おうとする国捺協力の形もある。そこ

らす人々の現状を変えることを話指す。人々の健康力を増

大しようとする G 対症療法ではなくて健康増進，免疫強化

といった考え方に近い。{廷に f開発援助jとよんでみよう。

それぞれの土地に暮らす人たちの器発援効にはどういっ

た方法があるのだろうか。それは対旋療法ほど明確には

なっていない。その対象が f健康Jであることが理由の

一つであろう r健康jは具体的に定義することがとても

しい。 r病気でない状態去々jという方法で定義すると，

やがて対症療法の考えに行きついてしまう c

ヘルスコンサルタント熱田 泉

ひとつ穣かにいえることは日二地の人々の知恵jがとて

も大切だということ。土地に暮らす人々は，その土地の環

き抜くエキスパートである。看護教育がより

細分化されたにしても，そのこ土地での生存の方法に関して

は，専門家は土地の人々のほうであるc 高度に部分化され

た専門教育はこの議遍的な事実からかえって離れていって

しまっているのではないだろうかつ土地の暮らしのやで，

人々は生存のための研究・実践・教育を自分たちのやり方

で数j浪りなく操り返してきている。 も受けていな

い自分の名前も書けない人であっても，生存の知恵に無知

なのでは決してない。

対症療法的アブローチを取るならば，より明織な方法を

持っている

としての役立討を

土地の人々

-審議技術はその活動の中核

だろう c しかし開発型の場合は，

にかかわりあう要因はたくさんあって，

しかも棺互に関連しあっている。暮らし全体をシステムと

して大きく，かつ詳錨に捉える「心のn良jが必要といえる。

りの期間，アジア，アフリカ，中

南米東ヨーロッパで保健医療分野の!説話協力活動に

画する議会を持てきた。一つ一つのプロジェクトは，病院

であったり，関家のi来縫政策であったり，研究所であった

り，様々な環境の中のそれぞれにことなる話擦を持ったフ。

ロジェクトであったが，一番充足した持部lえ土地の人々

の「暮らしjと接している時だ、ったと患っているc 別の言

い方をすれば，土地の人々に fよそ者jである私たちが，

ある謹境受け入れられて.r薩康jというはなはだi愛味で

はあるが，それでいてきわめて普通的な目的を共有できる

ような関係に至ったときである

国と一江に言っても，そこでの暮らし振りは様々

である O 気候が遠い，言葉が違い，生計を立てている方法

も大きく異なるわけであるから.~熱，病気や健康にかか

わる問題の様子もその土地その土地で異なっている。そこ

で私たち保銭援療に従事するものができることは何であろ

うか?この関いを際際協力のブロジ‘ェクトに携わりながら

ずーっとくりかえしてきたc 今でも繰り返しているし今

後も繰り返し続けることと思う G

途上揮では感染症が今でも疾病負担の主要な部分を占
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土地の人々は暮らしの専門家，その~存の知恵を大切に

めている。例えば，マラリアとコレラ。日本では!議染症

はほぼ征圧されていると言ってよい。したがって日本国内

でマラリアやコレラの症例を実際に自にする機会は皆艇に

近いし，診断や治療の経験・技能をもっている援療従事者

はほとんどいない。マラリアはラオスの人々の問では「カ

イニュン(蚊の熱)Jと呼ばれている。病名を土地の言葉

で知ることは，そのこ土地の暮らしの環境(ローカルな文化)

の中で人々と病気がどのような関係にあるのかを埋解す

る重要なヒントを与えてくれるc コレラはラオスでは fト

ンキッハーJ，ケニアでは fキピンドゥピンドゥJであるや

酪家のレベルの疾病統計ではICDIOを取り入れるところ

も多くなってきたが.外来諾ではなく，その土地に間有の

病名があるところは，土地の人々が既にその文化の中でそ

の病気との関係を解釈していることを表しているC

ケニアの内睦部に暮らしているチャムス族という人々が

いる。熱帯の半乾燥地荷で遊牧を主に生計を立てている O

私たちにはほとんど不毛に見える半砂漠のようなこの地域

が，チャムスの人々にとっては美しい故郷である。牛の鼠

と乳を混ぜたものを主食にしていたが，キリスト教の普及

後. Jfllを食する智慣は少なくなった。水源である川は，そ

のほとんどが乾季に干上がか雨季になると符びあらわれ

る。彼らは調季が始まって最初に流れ始めた水を飲料に使

わない。 同様に乾季で、干上がった川床に残された滞脅し

ている水も飲まないc それが彼らの病気にならないための

生活の知恵であるc 水を)けから汲むときにも，流れから直

接採らずに. f宮zに穴を撮ってそこに染み出してくる. JII床

の地震でI!長逸された水を汲んでいる o JlIの水質の変化には

大変敏感で，魚、が死んで、浮いていたり，変な色や匂いがし

たり，上流からiUlが流れてくるといった事態を注意深く 52

千見しているc

一殻の集落にトイレはない。こう議:くと fああ，衛生課

念の欠如した発展途上国だjと思われる読者もおられるか

もしれないが， もうすこしチャムスの人々の暮らしている

環境を思い描いていただきたい。行き交う人に出会うこと

も稀なほどの広大な原野で¥自生している椴物と野生動物

との趨エコロジカルな暮らしを営んでいるところで¥ トイ

レと公衆衛生とは必熱的な関係を持たない。むしろ.排地

物を住援の近くの…定の場所に溜め込もうとする方が不自

然な発想に思える C

ラオスの農村では，陶器でできた便器が熱帯のi湯光に 1:3

く輝いて放置されているのをいくつも百にした。これらは

f援助j としてNGOや援助機関のプロジェクトが設置し

ていったものである。人々はその使所を使わなかった。ト

イレが普及するのは，村が大きくなって，人が集まって暮

らすようになり，プライパシーを保てる空間が見つけにく

くなってからである o 1更意をもよおして薮に入ると.豚と

犬と鳴があとをついてくる。ズボンを下ろしてしゃがみこ

む時には，犬にお尻をかまれやしないかと少々心配になる

が. '1皮らは股が済むまで2メートルほどの詑離を保って，

Bもあわさないようにするなとeのマナーを守っている。

土地の人々は衛生観念が欠似しているなどということ

は.我々(よそ者)の埋解不足による誤解でしかない。衛

生観念が欠如していて現在まで生き延びることなどできな

いのだ。ただ.生活している環境が異なるから.衛生観の

発現の仕方も異なっているだけに過ぎない。

チャムスの人々はー親戚や友人と出会ったときにお互い

の健康をたずねあうことが挨拶になっている。この「お達

者でしたか?Jの会話は.身内や知人の健康に及ひ¥時に

は一時陪以上も健康の話題を続けるという O 病気の!京協と

して，体質によるもの，冷たい風などの外的環境，体外か

らの何か詰に見えないそノの侵入，そして悪意のある呪い

の4つのカテゴリーを彼らは考えている C ニ奇麗類以上に

及ぶ草木の効用を知っていて薬草として利用している。

;地域のヘルスセンターでの疾患の記鈴には20犠類以上

の感染症が記録されていた。地域社会の中心に fロイボー

ン」という村長であり司令官(戦のとき)であり知恵、を伝

える長老の役割を怒ったリーダーがいる。 ~lUのいっぱい生

えたアカシヤの水絵で， ものめずらしさに集まってきた子

供たちに間まれながらロイボーンの役割を尋ねたところ，

ャムスの人々と家畜を祝福することj との答えが返っ

てきた。私は，きっとロイボーンはコレラー~îやハマダラ蚊

など.彼らの暮らしを絞り巻いている全ての生態系を祝福

しているのだろうと感じた。

このヘルスセンターで，夜、は実際に地域の人々が経験

したコレラの流行を題材に使って，土地の人々に対する

保健教育を試みた。背景にあったのは，前述したような高

い「衛生意識Jの存在と，公衆衛生スタッフの態度であっ

た。パブリックヘルスの部震の援には.つい最近のコレラ

流行の，患者数が， 尽を追って変化する手書きの棒グラフで

示されていた。流行当時の話をするとき，彼らのi浪は輝い

ていた。一方で，地域を担当して人々にトイレの使用や手

を洗うことを説いて留る役割のスタップの中には，同じこ

との空しい繰り返しにすっかりやる気を失っているように

見受けられるスタッフも何人かいた。私には，ヘルスサー

ビスの提供者と受け手がうまくつながっていないように見

えた。

実際のコレラの流行とそのときのヘルススタップの活鵠

の話は，わくわくするような臨場感にあふれたエピソード

である。それをスライドショーに構成して.夜間に地域の

広場で、土地の人たちのために上映することにした 3 スライ

ドショーはその地域を担当する公衆衛生スタッフが，土地

の言葉で、人々に語って1mかせるc 自分たちの物語が現場の
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土地の人々は喜多らしの専門家，その生存の知恵を大切に

間有名認で語られるスライドショーは，この謹の娯楽の少

ないこともあって，大捷況であった。人々は，自分たちが

経験してきたコレラの恐怖を思い起こして， トイレを新た

に作り始めたりもしたc

物語の中に，ヘルスセンターに併設されている検査室が

出てくる O 日本の中学校の理科室のような設箭で，主に診

察を受けにきた患者の血液を額数鏡で検査しているc 私は

ここで地域の主要な水源の細菌汚染の検査ができないかと

考えたむ

コレラは水系伝染病である。人々は前述したように欽み

水の安全性に縮心の注意を払っているが.コレラ菌の有無

を知ることはできない令検資援が縦菌培養で水源の汚染を

監授することができれば，これは人々の最も求めている保

となるにちがいないc 現状では検体を大きな都市の

に送って，そこでコレラ菌を関定していたっ

には数名の技官がいて，網臨培養の技能は主主に訓練を受け

ていた。

をやりましょう O そしてその結染を:fill域の

人々に伝えるようにしましょうoJ
に同意:しながら，

を実施するためのステッブを了察に説明してくれたむ

一 欠けている物があります。精製水とインキュベー

ターがここにはありま

彼はドナーからのイオン

供与を求めてき

とインキュベーターの

ここは熱替で日中のi昆度は40境近くになる。コレラに

i誤らず人の病原誌が繁娘する溢度は人鍔の体i誌の近辺にあ

るs コレラ議の議11爵培養に必要な一長夜際1. 37度を保つこ

とは電熱式のインキュベーターが無くてもそう関難なこと

ではないだ、ろうという予想、が夜、iこはあった。

材の樹誌を解いた際の詰め物や建rr熱材が十分にある。

fこの断熱材を能って保j昆箱を作りませんかJ

精製水に関しては，蒸留水を使うことでi穏に合わせるこ

とができると思った。ラオスの山村でも土地の蒸皆滋を作

る技術を手JjJ詳して，副議で蒸留水を作っていた村の医締の

ことを私は知っていたc

大学で高震な検査の教育・訓練を受けてきた検査室長に

は，有り合わせの材料で翻菌検査を行うということがどう

もなじめなかったようで，後が実際;こ行動を起こすまでに

その後16ヶ月の月日が必要だった。その鴇私と後は，数

関向じような議論を繰り返した合 i法i礁になりそうなことも

あって，議めかけたりもした。百年も前にコッホが紹i菌培

養をやっている，今のあなたにできないはずがないc コッ

ホは天才だ、ったから。といったやり取りもあった。

プロジヱクトで最後に夜、が訪れたとき，検査室長はやっ

とこう た。

ってほしいj

その日から二人で、手製インキュベーターの試作を始め

たむ部髭の鴇にはもう 10$以上{吏われていない故臨した

UNICEFのケロシン冷蔵庫が放置されていたむそのや

を張ったボウルを置き，上の段にシャーレと混震計を置い

て量授の時間変化をグラフ潟紙に議:き込んだ。ニ人で実

り返していると， Bを追うにつれて検変技官が，

人.また…人と夜、たちに加わってきたc 数回の失敗と改良

のあと， 10日後に私たちの手袈インキュベーターは37度を

一昼夜部つことに成功した。この抗驚いたことに後らは

休日も返上して試作に取り組んだc そしてこの検査室の授

史で初めてコレラ菌の分離培養に成功したとき，後らは今

まで見せたことのない誇りに溺ち

びを分かち合いながら，彼らと辺、の関係が変わったことを

感じていた. ドナーとレシピエントからパートナーへと。

;こ!浪らず，現実は{忠府開題)なのであろう

現実を教科者:にあわせるのではなく，教科書から現実に役

き出す発想、が大切だと思う。教科書にとらわ

れすぎていると，暮らしの現場で何が起こっているかを見

してしまう危険があるc 教科笥:を繰り返しても，現実を

らしている人々の心には版かない。

途上出で白熱条件になじんだ暮らしを顎み重ねてきた人

たちの心の中にある「縫康jは，都市で病院とあふれ返る

とに閉まれている私たちのものと本資的に違うと

感じている。 r縫康jってローカルなもの，さらにいうな

らば儲々人の掴有名訴で諮られるべきものなのではない

だろうか。そのローカルな慾康j苛題のソ 1)ューションがグ

ローパルなものでカバーしされるはずがない。ローカルな

問題にはローカルなソリューションが似合う c 私たち(よ

そ者〉の述通集践が.それに少しでも参加できるのだとす

るなら，土地の人々の円安ら自身の発達のカjを触媒する

ような役割だろうと思う。

土地の入の健康の知恵を主人公にして考える.これが

PHCのイデコfロギーであると私は考えている。
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看護教育における盟擦協力

国際協力で働く看護職の教育的支援を通しての

「全ての人びとの鑓康jの実現

はじめに

1946年に部設された国際器能機器(¥iVHO)の

文Jに，人々の「縫康jは基本的人権の一つであり.

ての人ひ、とが箆康であるためには f平和jと f安全jを

確保することが基盤であり，鍛人や弱々の「協力(co“

operation) Jによると議われている

日本は第二次!!t界大戦での敗戦夜後の不健康な状態から

この「留捺協力jの考え方により諸外国から支援され，敗

戦から58~ミ経った今日.保健詣援の上では死亡率の抵さ，

平均余命の長さ等では世界の霞燦援良践となっているc し

かしながら，今日，地球上では璃報や交通手段の技術革審rr

によって多方面のグローパリゼ…ションが進行しているも

のの，態康の面でのグローパリゼーションの進行は遅く，

慰際鰐の健康格差は解消されず.さらに f鎗詩じの前提で

ある f平和jや「安全jの開題はむしろ，全般界の人びと

となっているG 現在， I設界に35センターある

助E産主鎖域のm与居10コラボレ一シヨンセン夕一(E臼1本でで‘:はま

¥¥毛v科F守HO孝藷2護j関諮発?協畠力セン夕一)(は立 ?グロ柚-一白-白白

クjを組綴しし'それぞれの閣で活動をしている。

日本の看護は「閣議ミ協力jの思窓を受けて再建され，加

えて， 30数年前からは開発先進国と共に f関諮協力j活

動を始めたc 当時， r調諮協力jは…きsの看護の時題・諜

B，多くのNGO，NPO，留の活動として

く関わるようになっているが，未だ，

力j活動は様々な課題・問題を抱えつつ行なっているのが

現実であるc 今日， 日本の看護・委譲教育において，

駿は国際協力・寅識できる力を育成しているかという課題

に応える時が来たと考える。

現在， 1茸際医療研究委託事業で.聖路加看護大学・プラ

イマリヘルスケア看護開発tih)Jセンター(れ存10Collabor波"

ing Center for Nursing Development in PrimarγHealth Care) 

は出器医療センター， 00立審議大学校と分担して，

の国際協力・震骸力を育成する教育プログラム諮発研究に

取り組んでいるc 本研究を通じて.開発途上倒で看護殺が

協働活動を通じて，いかに多くのことを学んでいるか.つ

妥諮加者畿大学・¥iVH0看護開発協力センター

教授間代 )1関子

まり .00際協力活動が臼本の看護職の成長に寄与している

という教育力の大きさを見出している。本稿で;之

助Jm領域のも1引Oコラボレーテイング・センターの活動を

紹介しさらに，本審議開発協力センターが進めている B

本の もとに，今後，

分野でさらに f額際協力J活動を推進できる教青

支誌を考え.r全ての人びとの健康jの実現をめさす，つ

まりグローパル・ヘルスのニーズに応えることのできる

を脊成する審議教育の方向性について考察したい。

1， WHO看護開発協力センターの擁要と看護・劫

援強化の戦路としての審議教育

¥iVHOコラボレーティング・センターとはれ守10の践

jき戒のために研究活動を過して協力するセンターで， B 

u引O指定研究センターと呼ばれ，箆

内では45センタ…がそれぞれの課題で委嘱されているG こ

の¥iVHOからの 1期の委嘱期詞は生年で.各銀jの許舗を受

け，再委嘱となる。日本において，審議・効議領域のセン

ターは聖路加審議大学ただ 1カ所で，高齢・少子校会にお

けるプライマリヘルスの零護実接モデル開発に関する研究

をはじめとする 6つの研究議域を委嘱されている。

授史的には， 1990年:こ，当時の千葉大学者護学き15，東京

国立公衆衛生民看護学部

の4接関協働体制で恋路加看護大学 を問所した。

この 4機関体制はそれぞれの議関の辞退により解消され，

現在は翠路加看護大学・看護学部がセンターとして委i轄を

受けている。現在. 2004年5月から2008年5月までの，第

4~弱の再委嘱を受けて活動中である。

世界にある看護・助産領域の¥iVHOコラボレーテイン

グ・センターは. 1988年に「全ての人びとの慾康jを捉j援

するため， "え与10とi立:界の看護・助産のれ引Oコラボレー

ティング・センター，その他， ICN， ICM等の機関の協

働をより発揮させるために，ネットワーク組畿 crグロー

パルネットワークJ)を設立し発展してきた。 2004年3

月現在， 35センターが加盟している o rグローパルネット
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2. 国離看護専門看護師養成教育プログラムの開発

研究

本センターでは. I全ての人び、との健康jの実現に向け，

開発途上にあるホスト悶で働く日本の看護職のための修士

レベル教育プログラムを作成するために， 日本の関際看護

専門家がホスト医iでの協働活動に必要とする龍カと継続学

11多ニーズを明らかにする罰的で行なった。

開発途上関での回路協{致活動の経験をもっ， 日本人看

護締・助後師計27名から.国i祭協力活動の能力や縦続学

習ニーズに関する言語接調査を行なった。調査参加者は多く

のことを報告し多くの寺さびをしかつ継続教育ニーズに

ついても報告した。この面接データから「国i捺者護コラボ

レーター活動モデルjを作成した。そして.現在カリキュ

ラムの作成に入ったところである O

1年以上，ホスト国での臨際協力を経験した看護職者の

経験関数は 1閤，あるいは 2間の人が多く，短期の海外活

動経験を含むと経験豊富な人もいた。

協力活動はアジア閤およびインドシナ詰屈が多く，活動領

域は，保健活動を含め，地域での看護活動での協力経験が

最も多く，続いて. ICU.外科といった病院者護の中でも

特別jな活動領域で、あった。

今1mの対象者である，国際看護職者からの面接データ

分析の結果，問i経看護コラボレーションに求められる能力

として， 39のカテゴリーが抽出され，関i祭肴護コラボレー

ション活動に影響する要国として. 16カテゴリーがおI1出さ

国際協力で働く看護機の教育的支援を返しての fkての人びとの健康jの実現

れた。

ワーク」は，センターの中から選挙で事務局 (4年任期)

を選出し各地区から選出された理事で構成する理事会

により運営されている O 本センターは2002年から2006年

の期間， WPRO (践太平洋地涯)の潔司王屈を務めている。

理事会は，毎年，数間〈電話会議を含めて) 1弱かれ，ま

た， 2年毎に会センターが参加して総会を開き.関龍樹で

関かれる国際学術大会の協賛をしているc また.

1レネットワークは fNursingand Midwifery LinksJと題し

たニューズ・ジャーナルを年2開発行している他.ホーム

ページも開いており，このニューズ・ジャーナルの情報を

含め.だれでも関覧できるようになっている。

fグローパルネットワーク jの役割はWHOの看護・助

緩の助言者グループの母体となり.国連から示されている

ミレニアムゴール達成のための戦略指針として.看護・助

産の強化戦略として， Key Result Areas (KRA)として加盟

各国に提示することである。この指針に照らしてメンバ一

位は活様を掲げ，政策を立て，人びとの健康の向上に取り

組んでいる。

看護開発協力センターの活動もこの指針に諮らして研究

に取り組み.年報もこの枠組みに沿って報告している G 教

は裂なれ引O看護・助産強化の戦略 (KRAの4)と

深く関わりをもつむその中のひとつの活動が. 2002::ドから

IJ百発途!こi主jで、の看護協力をさらに促進するために，者護Jf，訟

の再三吉lijから継続・大学院レベル教育プログラムを開発する

ために.出器医療センター.国立春護大学校と協力して研

究を進めている。梁路加看護大学ではねーに大学院修士レ

ベルの教育プログラムに取り組んでいる。

グローパ

国このモデルは~J 1に示す通りである。カテゴリーは，

コラポレーション展開;
に求め5れる暫し

( 

活動準備かう針彊期

活動の実施期

評器類

;彊際協力

穏連理論

力学五
口

領域とレベル

看護行政:

看護管理;相手間;
額床看護
巻護教育 j ブ 自 !

コミュニティjジエクト:

組織回体へ:

の支援 : 

行政

コラポレ…ションに影響する襲爵

活動組織メンJ¥…の要因ブ口ジ土クトむ時間的婆誼相手国の湾最と体制

告本の菌際看護の誇農地のブ詰ジ:クトとの関{系巻護の背景と地位

国際看護コラボレーションに求められる能力
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国際協力で働く看護毅の教育的支援を返しての「全ての人びとの健康jの災茨

!奈協j断言動を行なうために個人として備えているべき基本

的条件となるような詫力と，活動をJ主体的に展開していく

ための能力の 2カテゴリーが抽出された。また，臨時協働

活動を行なうために基鎚的知識や資質として持つべきもの

と J主体的にコラボレーション活動を行っていく上でその

プロセスとして発揮していくことが求められている能力が

抽出された。

日 を及:ますチーム内・

外の様々な要因に対処しながら，ホスト i翠のカウンター

パートと協働しながら仕事を遂行する多様な能力が広く必

要とされていた。商接のやで，調資参加者の各々の活動で

必要とされた能力

われた基礎的能力，専 -技能であると した。

(修

トワークの形成を到るやで，自捺コミュニテイ，あるいは

ホスト酪のカウンターパートとともに，会繭・実説・評価

活動を展開できる能力を必婆としている。これら

協力・協働者としての能力(キャリア)開発は前，現

在，卒後の体系的な教予ぎが重要である。 卒前の国!奈あるい

は奨文化理解，現任教育での専門的能力開発やその後のグ

ローパル a ヘルスの視点での，ホスト留での協働する詩力

開発が必要である。加えて.これまで.主に国際看護専門

家の儲人研鐙に依存してきたが，看護学あるいは看護専門

職コミュニティーとして，

ま プログラムによる人材育成に取

り組むことが， の毘絡協力活動の発展あるい

獄につながると考えるc

必要とされる能力に対応して，

会レベル)のカリキュラム を作成した。今年度さら 参考文献

に検討を加え，

るつ

まとめ

の探稔・

(Health for All)の日

をも

と考えられる。

を鰐始する予定であ World Health Organization (2002). Strategic directions for nurs崎

の j全ての人びと

にむかつてグローパルな，あるい

を育成する教育が必要

さらにまい関捺関のネッ

ing and miふもriferyservices. Retrieved Octoher 20， 2004， 

from http://www.who.int/health-servicesωdelivery/nursingl 

str乱tegic_directions_en.pdf.

United災証tions.(n.ム).U災 計illenniumDevelopment Go立Is

GvIDG) . Retrieved 0むtober20， 2004， f rom h ttp:/ I柄引ザ.un.orgl

mil1enniumgoalさ1.

El3代綴T.市議おう子宅部係j光子 (2004)‘ f開発途上国における者

議技術移転教育ブログラムの開発に関する研究 2003年度研

究報告書国際医療協力研究委託毅統究斑(14公-5l.
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審議教育における国擦協力

International Co-operation In Nursing Education 

Introduction 

An educationa1 environment， which effects a global dimen-

sion， v吋11stimulate intellectua1 curiosiマ;creativity， understanding， 

and i恥 reasedawareness of globa1 issues. Nurses must recog凶se

themselves as being part of world-wide commuロityin which 

problems， solutions， resources， and opportunities are shared. 

Nloreover， what we take from our international experience 

enriches our perspective立ndrepertoire here at home. (Styles， 

1993). Contacts with international co11eagues in services註nd

educ立tiona1settings enable nurse耐 educatorsand nursing students 

to understand the limitation of resources， bring about quality 

services in the countries， discuss and resolve problem effectively 

by applying solving techniques with internationa1 colleagues， and 

become acquainted with diversified client populations. To these 

ends， educators must support and organise efforts that encourage 

nurses to develop globa1 perspectives. Faむu1tyand students need 

to understand that nursing programs w公hinhigher education 

shou1d develop plans to begin a dia10gue about and commona1ω 

ties and differences with other countries. An education endeavω 

our that seeks to establish ties with other nations c立nfoster ef即

Saint Louis College， Th必land

Puangrat Boonyanurak R N， Ed.D. 

which have a life of their own that is distinct from local and 

nationallife' (Marginson， 1999， p.19). Globa1iz乱tionimplies 

increasing interdependence and interconnections among nations 

with globa1 m立rketstending to define the limits ofloca1 and na-

tiona1 policies (Heury et a1. 1999) . 

¥iVhile nurse educators柑 iveto prep悶 cultura1lyto compete 

successぬllyin the loca1， nationa1，立ndintern註tiona1marketplace， 

the values underlying the profession of nursing tend to be hu-

manistic. Attention to the importance of the socia1 determinants 

of hea1th requires critical appraisal of loca1， nationa1， and inter-

nationa1 issues related to socia1 justice， human rights， ecosystem 

sust心部bility，and peace. Globa1ization requires that nurses must 

develop greater understanding of politica1註ndeconomic dimen血

sions of hea1th， education， and social development. Exce11enむe

in nursing education requires the preparation of gradu註teswho 

are both culturally competent and good global citizens. Inter-

nationalization of ぬcultiesof nursing rherefore needs to occur 

in a critiむallyconscious manner with an appraisal of the values 

underlying our mission st誌tements，programs， and activities. 

fective丘pproachesto meeting the hea1th care needs of the world Review of Literature 

(Lockhart [)ζResick，1997). Rese註rchon outcomes of internationa1 studies has been re-

The first goa1 of nursing bey明 ldnationaおtyfor the hea1th of ported during the past 40 years， but only within the伊st10 ァ"ears

hum乱nbeings should be the implementation of a multicultural h立vereports specifical1y evaluated the outcomes for nursing stu-

perspective and a respect of human diversity incorporated into dεnts. 

the professiona1 nursing program (Modly， 1995). Kauffman，五，1artin，vVeaver， and vVeaver (1992) summarised 

Internationalization Vs Globalization 

Although the linking of internationalization and globaliza-

tion are rather different phenomena than interchangeable terms 

(Scott， 2000)， internationa1ization is concerned with relatiolト

ships among and between individual countries， and ‘pr・esup-

poses the nation -state as the essential unit' CMarginson， 

1999，p.19). This is internationa1isation in which each country is 

perceived as an autonomous unit interacting with other autono-

mous units. In contrast， globalization is 'about world systems 

the results of numerous studies from 1958 to the present， as 

well as their own re民 archwith non-nursi時 suggestthat‘study 

abroad' participants develop in three guidelines. 1. Intellectua11y 

(rhrough developi公glanguage ski11s， new perspectives on their 

majors and incrωse knowledge of genera1 studies) 2. In亡re立sing

globa1 understanding (through knowledge acquisition， aftective 

and behaviour change). 3. Persona11y (through interpersonal， 

and eva1uative development). The studies cited provide support 

for positive learning outcomes for traditional undergraduate 

students who spend a semester or longer abroad. The majority of 
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International Co-operation 111 Nursing Education 

nursing literature on the topic of international experiences cites 

anecdotal information， primarily from student or faculty evalu-

ations. These reports on the outcomes of internationallearning 

experiences for nursing students concur with many of potential 

benefits noted by Koffman et al. (1992)， although the length of 

stay for the nursing students was considerably shorter (from 2 

weeks to 3 months) 

Cotroneo et al. (1986)， reporting on 2 - week experience 

in Austria and Yugoslavia， suggest that student participants had 

developed a better sense of world communication; an increased 

understanding of how a health care system functions within 

乳 socio-politicalcontext; and were challenged in their ways of 

thinking， particularly about the American health care system 

(p.385-386). Similar outcomes related to the analysis of health 

care systems were reported by Beeman (1991) in her account 

of aふweekcourse in United Kingdom. She also suggested that 

United States students were able to evaluate their own percep同

tion of nursing and the role of nurses， as well as gain an under山

standing ofhow others perceive the United States. 

Bond and Jones (1994) support the idea of the deve10p同

ment of a broader view and increase cultural s巴nsitivityin their 

anecdotal report of a 2べveekimmersion experience in .Mexico. 

The authors suggest that the nursing students develop empathy 

for persons from other ethnic groups， finding themselves in the 

reverse role of minority. They乱lsonote that students gained 

knowledge about values by themselves， coping skills， and use of 

resources. 

F risch (1990)， and Zorn， Ponick & Peck (1995) provide the 

results of qualitative studies evaluating cognitive outcomεs with 

nursing students who traveled to Mexico， and United Kingdom. 

The researchers used the same theoretical framework， Perry' s 

(1970) theory of young adult cognitive deve1opment， and the 

same measure of cognitive development. Comparing students 

who had participated in the international experience with stu-

dentsも"，hohad remained at home schools， the authors expressed 

concern that cognitive development was significant1y enhanced 

in the intern乱tionalstudy groups. Haloburdo and Thompson 

(1998) conducted a qualitative study using grounded theory 

methodology， interviewed 14 students who had participated in 

international experiences in developing and dev，巴lopedcountries. 

Three m共jorscategories emerged from the data analysis: per同

sonal and professional growth， empirical knowledge， and learn-

ing experience. More similarities than differences were identified 

among the students who had travelled to developing versus deω 

veloped countries. The findings suggest that international αpe-

riences need to include the opportunity to provide direct nursing 

care. A proposed model for such experiences is presented. 

Nursing education in the academic arena has placed increased 

emphasis on a liberal education. To meet the challenge of inω 

ternationalising， the curricula in professional education nursing 

programs have deve10ped various learning strategies， among 

these are international courses and student and f:乱cul匂!exchange 

programs. 

A number of authors have cited the potential value of interna-

tionallearning experiences for nursing students， nursing faculty 

as well as professional nursing staff， there is increased nursing 

knowledge; the development of a global perspective for the pr広明

tice of nursing and seeing themselves as particip註ntsin the world 

community; and an opportunity for evaluation of the positive 

and negative aspects of other health systems to be better advo時

cate for improvement in the rapidly ch乱ngingour own nations 

systems (Me1eir， 1984; Lindquist， 1986; Ketりianet al. 2001; 

Zheng et al. 2001; and Kollar & Ailinger， 2002). 

The new mi1lennium h乱sbeen referred to as the 'International 

centuη， (Style， 1993， p.507). How nursing education will ap叩

propri乱te1yprepare for this century as well as the nursing ser申

vice -as the health care system evolves and乱snurses create new 

and innov乱tivemode1s of pr乱ctice，nurse educators as well立spro-

fession主Isare cha11enged to develop new and innovative learning 

strategies for nursing students and staff. Style has suggested 'the 

world is a classroom' and it is 'providing labs whereby other 

parts of the globe can be sampled and flavoured' (Style， 1993， 

p.507). 

The Conceptual Framework 

The Conceptual Framework of Internation註1Experience for 

Nurses (CIEN) is based on Perry' s theory of young adult cog必需

tive deve10pment (970) and the international experience mode1 

GA:N:NG A GLOBAしPERSPECγ:VE

Nursing 
Knowledge 

Substantivε¥、/Perc巴ptual
Knowledge¥、/じnderstandinig

Personal /¥、 Interpersonal
Growth /¥Connections 

Professional 
Growth 

DEVELOPING SELF AND RELA TIONSHIPS 

Figure 1. The Conceptual framework ofInternational Experience 

for Nurses (CIEN) 
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developed by Wilson (993). The CIEN proposes that the par即

位cipantsof international experiences wi立developa global per“ 

spective in six areas: subsねntiveknowledge， nursing knowledge， 

perceptual understanding， personal gro¥vth， professional growth， 

and interpersonal connections as il1ustr乱伐din figure 1. Within 

the glob立1perspective， there are three areas being considered as 

the developing self and relationships. 

Substantive Knowledge 

Substantive knowledge comprises of learning a second 1註n-

guage， art， history， musIC， and foreign policy of a specific country 

for the visiting individual. 

Increasing understanding of the wor1d in general， cultural val-

ues and norms， global awareness， current problem areas， present 

conditions， other options， and future directions of the country 

also can be included in the substantive dimension. 

Nursing Knowledge 

Nursing knowledge can inむludeall kinds of nursing care 

and services practised in the visiting country especially the cul也

tural unique c立reOow-teむhnologynursing carε) provided to the 

people， and the clinical nursing research results conducted within 

the country with their people. In addition， the articles立ndnurs-

ing textbooks can also be included in terms of the resourc巴sof 

nursing knowledge. 

Our experiences in international nursing could help to develop 

kno¥干ledgein nursing in general and international nursing in 

particular. To do so， we must organise what we see in the world 

of nursing， makiぉgsense of it， share it， and deもせopit cumula-

tivelテOneelement of this approach is international or cross時

national research. Such researchむanhelp in discovering ditIerent 

ranges ofbeh乳viour.

lVloreover， we lack theoretical per・spective.A number of nurse 

theorists have provided us with some 15 conceptualizations of 

nursing which Meleis has classified乱sthe need theories， the 

interaction theories， and the system theories (Meleis， 1987). 

They 1吋ledus to ide凶今 thedorr泌 nconcepts， four of which 

are central to nursing: human beings， environment， health，乱nd

nursing. If we accept these as central concepts in nm食smg，our

research questions should revolve around describing their nature 

no matter where we are conducting our research in order to im時

prove， as well as to implement nursing theory. As we attempt to 

answer many of research quεstions， we wil1 build a solid core of 

nursing knowledge that wil1 make nursing practice more effecω 

tive， no matter who our clients are or where we serve. 

Perceptual Understanding 

There is clearly improvement in the perceptual understanding 

of individuals who participate in international educational立nd

pr乱cticeexperiences. Being open-minded， a resistance to stereoω 

type， the ability to emphasise v毛rithothers， and non-chauvinism 

encom戸ss立ttributesf∞nd to be inherent in persons who have 

participated in international education乱ndpr乳cticeexperienc巴s.

Personal Growth 

Rese註fむhin the area of personal growth suggests that sub時

stantive and knowledge， and perceptual understanding overlap 

somewhat as aspects in gaining a global perspective. This over-

lapping also is noted in the areas of self and professional grow吃h

立swell as in relぬonshipsregarding the development of a global 

perspective‘A greater understanding in the realm of cognition is 

strongly乱ssociated¥必thgrowth in other aspects of personali守立S

nurses interact with new en社ronment.Certain variables mediate 

in立nursesinteraction with the environment of the international 

experience. These include values， autonomy， vocation， and world叩

vlev杭

Autonomy has been related to changes in self-confidence and 

teelings of independence as expressed by many of those who 

have participated in international and practice experienむes.This 

relates to the area of personal grO¥vth within CIEN. An expan“ 

sion of the participanf s belie会 oralternatives regarding career 

cl羽 cesand developi時 aglobal peおpectiveor consolidati時 a

perception have all been found to be linked to perceptual under倫

standing and personal growth. 

Interpersonal Connections 

In the realm of interpersonal connections and professional 

σrowth as well as nersonal 2:rowth. an incre立sein internersonal t' ..........v""....~--- b'"''-'''' .........， ....."'.. ...."...............'.H... ....... ".............. t' 

skills h立sbeen associated with international experiences of all 

kinds. Some participants were found to h立vegreater乱bilitvto 

open themselves up to more people， often found a new circle of 

friends upon return， and greadアenhancedtheir communication 

skills. 

¥Vilson reported th立tint巴rpersonalcommunication skills con-

tributed to incr・easeseffectiven巴ssin follo¥'社ngareas. Being able 

to accent other ideas more easilv.σive more respect to others， Y 七， 6"'~"'" ........V'........ ""...."'t'........... '-V' ......'-....<. 

improve listening skills， and develop more accurate perception 

of others needs. In addition， communic註tionskills contribute 

to trusting and improved coop己f立tionwith others including 

the ab立ityto remain calm and in control when confronted by 

obstacles， as well as乳nincrease cultural sensitivity and a greater 

awareness of cultural diversitv. 
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Professional Growth 

1nternationalεxperiences have made many participants more 

appreciative of life in general and the nursing profession in spe白

cific. Nurses in different countries have different work and living 

sty1es. No matter wh乱tthe differences are， nursing as profession 

shou1d be progressive as well as he1ping peop1e in this world to 

have sound body and sound mind. Nurses around us， every where 

we are will always make us 10ve and託ppreciatelife the way it is 

given to any individual. The more nurses work internationall予

the more positive attitudes toward the nursing profession will be 

developed in order to work as a nurse in any parts of the world. 

International Co-operation Activities 

1nternationa1 Co-operation Activities have been developed 

variously emphasising education， service乱ndresearch sharing 

to emerge thought， knowledge， resources and opportunities as a 

consequence and following effectiveness: 

1. globa1 understanding， means to find knowledge at the 

global stage， adjust behaviour乱ndemotions in an env吋ironmen

that i捻sれ加O悦t0伐n花e'5 home抗town.2. 1ntellectual， means development 

in la時間geand cu1ture that bring about new knowledge a1l the b ~--~- --' ----"---b 

time and 3. personal， means to develop values for him or herself 

and relationships乱mongpeople. 

v:乱riousactivities that educational institutes in many countries 

have developed widely are: 

1. Education aspect， this consists of activities in the role of 

the Visiting Professorj Guest Speakerj Consult註nt;Exchange 

Programs for Sociality and Student; and study management in 

some su勾ectsor manage experiences of sor田 learni昭 aboard

under education curriculum. 

2. 1n service， this consists of working in foreign countries on a 

vo1untary basis and as a careerj consultationj and exchange pro-

grams for the pr・ofessionalnurse・

3. 1ミ巴search，this consists of collaborative and cross cultural 

researchj utilisation of research results in nursing practicej con-

sultationj and research articles as co叩 authors.

4. Publications， this means to produce articles， documents and 

ac乱demictextbooks with巴xpertsin compatible fields. 

5. Co-operation to manage international conferences might 

be one of乱ctivitiesinitiated from internationallevel of academic 

co叩 operatlon.

As can be seen from the above， activities to coop巴ratein in司

ternational area are varied. Each type of activity has appeared 

in nursing education. Some activities have been practiced little， 

however， they have been appeared all over the world. The prob-

lem of different languages should not be a limitation to co-

operative construction in nursing education at a1l. 

The success of co-operation in nursing education depends 

on 5 concepts: reciprocallearning， mutual understanding， co1加

1aboration， socioωcultural exchange， andむonsensualdeliberation 

(Rosenkoetter， 1995) 

Reciprocal learning 

Reciprocal learning begins with乱nunderstanding of the 

country' s culture and health care system， and how ideas are 

communicated in the country， words， gestures， and behaviors are 

interpreted very differently across cu1tures. 

Mutual Understanding 

Mutuality， the central core of a cooperative working relation-

ship， begins when participants demonstrate respect for one 

another' s ideas. This respect becomes the foundation from which 

the many diverse factors of contractual and informal agreements 

can be negotiated. Whatever the arrangement， it must be clarト

fied as much as possible， and if clear， meaningぬ1progress can be 

made toward the dωired outcomes. 

Collaboration 

Collaboration implies that each party is encouraged to com叩

municate and contribute to the relationship. Participants are 

given opportunities in an accepting environment to express their 

ideas. 

Socio幽 CulturalExchange 

The responsib辺ityfor developing socio同 culturalexchange is 

frequently deleg乱tedto the person who h乱sbeen id巴ntifiedas 

'the host.' Culれlralvalues， historical factors， po1itical influences， 

and religious beliefs underlie interpersonal interactions. Sensitiv-

ity to the culture can help one avoid insulting the host. 

Consensual Deliberation 

The term suggests that im叫untaryactions accompany vo1-

untary乱ctions，na悶 lyt出ha抗tfaね1

actions丸， and f(必eelingss叩uppor汽twr巾i比tt伐endocuments and informal 

agr閃eement俗s.Consensual delib町立tionrequires that participants 

carefully and thoughtfully assess， plan， and implement decisions. 

Orchestrating consensual deliberation invoh明 effectivelistening， 

valid乱ting，and promoting open communication while facilitating 

group participation and sometimes complex negotiating. 

Conclusion 

Under the 1nternational Cooperation context， the host country 
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and its Dartners have exchanσed information， knowledσ巴， ideas， r~''''-'V .._. - -'-"-"o 

emotiona1 understanding and bringぬoutprogress. In註ddition，

cooper乱tiondevelops the nursing profession both in educ乱tion，

management， and cooperative research through the development 

of nursing staff at註lllevels.As Melies (1984) stated， nursing 

knowledge has developed from domestic and internationa1 pracゅ

tice with in a svstem ofinternationa1 collaboration. 

Participating in intern立tionalnursing is a humbling experi-

ence. To see how much nurses as clinicians， teachers， and ad叫

ministrators are able to accomplish in spite of limited resources， 

crowded conditions， and limited rewards puts our accomplishω 

ments and frustrations in乱 diffurentperspective・Itis possible 

that one of the meg立trendsin identified by Naisbitt (1984) -

high technology/high touch may have resulted not only from 

dissatisfaction with the incrね singmechanization in the devel-

oped countries， but a1so from our new willingness to look to oth-

er countries for solutions to some of our hea1th -care problems. 

Naisbitt points out that the high emphasis on technology is be即

ing replaced by high technology/high touch; that is， eyery time a 

'high tεchnology' is introduced in deyeloped countries，‘a high 

touch' technique becomes popular， with more high technology 

infiltrating hospit乱Isin ben平een.

As we enter the 21" century， intern立tionalwork is even more 

important to us as professional nurses. In the later p乳rtof the 

19出 century叩 dfirst part of the 20thζent口市 peoplefrom other 

nations were welcomed to the U.S. on the condition that they 

drop their own cultural pattむrnsof lifc立nd註doptthose on 

the Anglo叩 Amcrican，which had been cstablished by the early 

English colonists. Some groups， such as eastern and southern 

Europeans， Orienta1s， Irish Catholics， and Ita1ians， were unable 

01・reluct乳ntto be assim江主ted，which led to attempts at limiting 

immigration from those parts of the world. 

Participating in international nursing could enhance un-

derstanding of any countries' subcultures. Research studies 

have found that exposure to people from other countries opens 

closed minds， reduces ethnocentrism，在住dincreases tolerance of 

Ambiguity， all of which， in turn， increase sensitiyity to people 

from other cultures in our midst. This eyen more es 

di企:erentperceptua1 and cognitive apparatus than ours. By pr註c-

ticing internationa1 nursing， we could deliver better care to our 

own subcultures. A.ll nurses should enjoy working in the nursing 

profession eyery where in this world. 

ABSTRACT 

In the perspective that the world is a classroom， everybody can 

learn in any place they liye. All nurses should realise themselves 

as a戸rtof the world commuロityno matter what places they 

work in. In this perspectiye， thought， knowledge， resources and 

opportunities should be shared widely as a common intεrest. 

This is註 prominentpart of common learning and encouraging 

solving hea1th problems in the world community will expand 

ロursingknowledge as a consequence. Sharing stimulates inter梯

nationa1 co-operation among the nursing profession throughout 

the world in education， service and research in various channels 

to become practical. One of those channels is working in manア

countries， and another prominent channel is inform乱tiontech-

nology applying in interactive appro立chto develop internationa1 

nenvork. The Conceptual 仕立meworkof International Experi-

ence for Nurses (CIEN) comprises of subst註ntialknow公dge，

nursing kn0¥'有vledge，perc己ptualunderstanding， persona1 growth， 

interpersona1 connections， and personnel growrh as the ultimate 

goal of host and partner countries. The practical approach of 

internation立1co即 opεrationin nursing profession has brought 

about亡。nsiderablediversity in eduむation，service，註ndresearch 

that creates more progression in internationa1 profession in un“ 

der峨 developed，de¥'εloping， and developed countries as ¥干t江Im-

portant concepts for the success of CIEN立rereciproca11earning， 

mutual understanding， collaboration， socio-cultural exch乳nge，

and consensua1 deliberation， based on the assumption， that nurs-

ing knowledge will be develop己dbest through domestic立nd

international pr立cticein a system of internationa1 collaboration. 
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新型鶴採血静注シミュレータ

血管が克えやすいタイプと見えにくいタイプをご用意。

メジャー殺の刺しごこちで心ゆくまで練翠できます。

注射部伎を交換するだけで長く捜えます。

水j譲れむしない模造で奮の静かなポンプです。

準備と後始末がずっとスムーズになりました。

呼吸器聴診シミュレータ

... 箆鱒"

お平持ちの騒診器を競って呼吸音器診トレーニングがで、きます。。

実際の患者さんから録苦した35症例を収銀しており、コンピュ一

歩で掻作することができます。

身大の人体胸部モヂjレの体内に内騒された15基のスピーカが

時吸器疾患の締奮を自然な形で蒋現します。

世界的基準となっている締皆の分類教高に最適です。モデjレ背

部で、も患者さんそっくザの会ne crackleが聴かれます。

万能型実習 成人

患者さんを想定した基本的な養護/接投技術の留簿とアセスメン

トの学還に単独で産性がとれる等身大の成人実習モデんです。

全身状態の観察手JIl員総パイタjレサインの診察手技のモヂんと

してもご孝IJ摺できます。身長約 158cm 霊量約 18kg

口控ケアモヂん

舌下が生体のようにざらざちした義語装着日控ケアモヂんです。

効果的なケアが患者さんを惑染症から守ザます。

支持台の角度が変わザますのでさまざまなシチュエーションが再

現できます。ロ控の清潔ケア!まいま重要性が見蕊されています。

カタ口グ・パンフ鍵デモ(J)ご用命iま右記まで、 35-1 T 612-8393 
075-605-2510 FAX 075-605-2519 

5γ爵20-4T 112-0002 
03-3817-8071 FAX 03-3817-8075 

http://www.kyotofくagaku.co.jp 告側:r納戸時kyotokagaku.co.jp



日本審議協会繍 @諮5半Ij 288頁定舘2，520内(税込)

看護界を展望する年次報告書。平成17年版はジェネラリストとしての一般

の看護者に求められる技術・能力を明らかにするとともに、看護の質を維持・

向上させるために必要な教育や研鯵のあり方について考えます。また、看護

の質の担保としての看護者の免許吏薪寄せ度についても言及します。

日本看護協会繍 診器5判 88頁定価630円(税込)

2005年 4月5鋼人情報の保護に関する法律iの全面施行に向けて、註本看護

協会が本指針を作成。どこまでの'情報を求めればいいの?といった素朴な疑

看護託銀および
診療後事震の

耳元り主主、、に関する指針

!"牛舎務議会総

間を、この 1揖で解決します。本書では、看護において必要な看護記録や診療情報といった円弱

人情報jの取り扱いに関する基本的な考え方を示しており、看護者が患者の権利を尊重し、患者

の白己決定を支援する等の役訴を明確に掲載しています。

養護行為用語分類
，/i議行為の誇緩和計百総体系の購譲

日本看護科学学会看護学学欝用語議討委員会鰯

⑧四六特 400貰定髄2，625丹(税込)

自主撃の臨捧現場で捜われている看護tr為思議を分類@定義した醤期鵠な書
帥物問穆

日本看護科学学会の看護学学箭用語検討委員会が 6年かけてまとめた看護行為の

用語集。臨床現場で、使われている看護仔為隠語を整理・分類し、 211用語を精選し、

f定義Jr対象の選択Jr方法の選択にあたって考麗する点Jr実施に伴って行うことJr期待される成果Jを
鳴らかにしました。電子カルテ・看護記録のための看護用語の標準化に、そして新人看護師の教育に最適

な書。また看護学生の基礎看護学・臨地実翠のテキストとしても役立つ l冊。

まえがき JII島みどり/数間恵子
第一部作成の背景と自的

作成の方法と経温

[主な内容]

第ニ部 f審議行為用語分類jの概要
看護行為題語一覧
看護行為罵語定義一覧

第三部鎮域別審議行為用語
領域1.観察・ニモニタリング

領域2.基本的生活行動の援助
領域3.身体機能への直接的働きかけ
領域4.構動・認知・行動への飽きかけ
領域5.環境への働きかけ
領域6.医揮処罷の実施 e 管理

あとがき 太田勝正
紫事i
作成総織

尋問機瞬時金1773語読[コ北町議結語



(平成17年3丹238)

第1024間違嘗審議会は、平成17年3A23自{水)

れ、次のような審議がありました。

l 対外報告

.第5部報告f大学(ヱ学部門)の街究業績の評舗についてj

した生活譲壌の盟後研究連絡委員会放射性物繋に

よる環境汚染の予賠と部復専門委員会報告「放射性物

よる環境汚染の予拐と毘鐙に関する研究の推進j

f器内外の

1)スク評{認と安全な高度廃禁処理技術

の龍発J

2 第144間総会日韓

とおり了承されまし

3 運営審議会鰭置 f持続可能な社会のための

科学と技舗に擁する露録会議2004組織委員

会jの寵止について(離会)

について

• J叢震のとおりγ議されまし

学術の動向 2005.5 

4 平成19年度額繋留擦会議の共同主欝接語に

ついて

次の会議について共荷主鑓侯舗とすることとしました。

(1 )第18回バイオ鉄盟欝会議

(2)原子核物王室学国際会議INPC2007
(3)第計四太平洋学講会議

〈ヰ)

(5) 

(6)第6臨躍欝動物実験代替法会議

5 平成17年度代表謙譲実施計画について

会長からの提案により、

り了悲しました。

6 平成17年度ft表謙遣について

月分}

き、原案のとお

、5月及び6

〉1
 

(
 {ヰ丹 8 自 ~12岳、グルノーブル/フランス)

(2)第11

(4月池田 ~25目、バンコク/タイ)

(3)酪擦科学会議(lCUS)アジア・

(ヰ丹 25 時 ~27 岳、クアラ)[.，ンブール/マレーシア〉

(ヰ)

(5J守1B~7B 、ゲルニカ/スペイン〉

(5)歌州経堂学会2005年度大会

(5A4日 ~7日、ミュンヘン/ドイツ〉

(6)太平洋学指協会 (PSA)特別執行部会

(5月9毘、ハノイ/ベトナム〉

太縁地球系物理学・科学委長会 (SCOSTEP)
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信用 14 日 ~16 岳、台北/台湾)

(8)国捺人権ネットワーク臨年総会(第7回)

(5 F.! 17 自 ~20 呂、ロンドン/英国)

(9)哲学諸学会国際連合 (FISP)運営委員会

(5丹 18B~21 日、ヘルシンキ/フィンランド)

(10)盟際会議物理学における女性遠

(5月 23 日 ~25 自、 1) オデジャネイロ/ブラジル)

( 11)法哲学・社会哲学国際学会連合第22盟批界大会

(5月 24 日 ~29 自、グラナ夕、/スペイン)

( 12)国擦農業工学会 (CIGR)2005年理事会浸び関連会

議

(5 月定6B~29臼、サンクトペテルブルク/ロシ

ア)

(13)水田農業システムの持続性に関する国際会議

(6丹1B~4日、クエゾン/フィリピン)

( 14)パークシャ一女性史会議

(6月 2 日 ~6呂、クレアモント/米国)

(15)第6閤フランス憲法学会

(6丹 9 日 ~11 目、モンベリエ/フランス)

( 16)第9思ヨーロッパ経済思想史学会大会

(6月9自~世話、スターリング/英闇)

(17)アジア・太洋州地球科学会第2由年会

(6 丹 20 自 ~24呂、シンガボール/シンガボール)

(18)第18盟国醸老年学会議

(6丹 26 自 ~30 泊、 1) オデジャネイロ/ブラジル)

( 19)第20霞盟欝草地学会

(6 F.! 26 臼 ~7 F.! 1 呂、ダブリン/アイルランド)

(20)国際法の現代的課題に関する第7毘ハーグ会開会議

(6丹 30 自 ~7月 2 呂、ハーク/オランダ)

7 平成16年度代表派遣の変更について

科学と社会委員会2005
(3 月 9 臼 ~11 岳、ブリュッセル/ベルギー)→~

f) 止め

8 器内会議の後援について

-次の圏内会議iこ対し、母本学誠会議の後援名義を使用す

ることが了承されました。

(1)シンポジウム「科学者・設術者の倫理と社会的糞荘

を考えるj

自時:平成17年3丹28日(月)

場所:神奈川大学績浜キャンパス

(2) 臼本工学会シンポジウム「技術者と技術者コミュニ

ティJ
a時:平成17年4F.!18日(月)

場所:建築会館ホール

(3)第49問自本 1)ウマチ学会総会・学術集会・第14由

国擦リウマチシンポジウム

日時:平成17年4丹17日(自) ~20 自(水)

場所:パシフィコ構浜

9 国際会議の後援について

-次の困難会議に対し、日本学都iJ会議の後援名義を使用す

ることが了承されましたO

(1)第3由人間一生活環境系自諜会議

日時:平成17年9丹12B(月) ~15 毘(木)

場所:文化女子大学

第1025盟運営審議会は、平成17年4丹5B(火)に開催さ

れ、次のような審議がありました。

第1025盟

運営審議禽の磯護(平成17年明日〉

1 対外報告

第7部報告行運動器の10年j世界運動の目指すもの一

裁が国における運動器疾患および樟害の予訪・治療研究

推進のための基盤整備-Jについて、担当部長.:&ぴ委員

長より説明があり、一部修正の上、三投に-f壬されまし

た。

2 運営審議会階置国際会議主催等検詩委員会に

平成18年度共同主催国探会議委員会を設置す

ること及び同委員会委員を選任することにつ

いて

・原案のとおり了承きれました。

3 第5回アジア学備会議の鵠催について

-日時:平成17年(2005年)5月11司(水)~13自(金)

場所:ベトナム(ハノイ)

原案のとおり了承されました。

4 平成17年度各地区会議事業計謝について

.原案のとおり了承されましたc

104 学術の動向 2005.5 
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日本看護研究学会雑誌投稿規程

1.投謡番

本誌投稿者{え著者及び共著者すべて本学会員とする。ただ 会により依頼したものはこの限りではないc

2.投稿の穣類と内容

投議内容は， i諒する学教:j・技術・実践についての論文とするつ投稿者は，投稿時に以下の涼論議J.lIJのいずれか

を申告する。投議論文は未発表のものに娘るo また，入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。

盤原著論文(カテゴリ…翠的研究，カテゴリーII:質的研究，カテゴリーm:その他)

学術ーとおよび技街上儲{夜ある新しい研究成系を記述した論文。

投稿終;ニカテゴリ-1. 立. m.のいずれかそ選択する。

穏研究報告

学術上および技術上儲綴ある新しい研究成主義で，前掲?原著論文jほどまとまった%ではないが.これだけでもネく発表する儲綴の

ある論文。

競技術・実銭報告

技術的な問題についての実践絡采の報告で，その手段あるいは得られた成条が大きな波及効粂を綴待できる記事。

翻総 説

特定の問題に関する文裁を集長うて分析検討した論文。

3.震構の送付

投稿原稿iふ月Jf定の表紙(学会誌最終頁に毅ヒ込まれている)に必要事項を記入の上，本文，図表，写真命等，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t(査読沼なので.著者が特定できる部分(謝辞など)を部徐し

たもの)を添えて下記に送付する。

コf260-0856 千葉市中央区亥欝 1-2-10

日本看護醗究学会器集委築会委譲長JlI田孝泰宛

(封笥の表には， r臼器研誌原稿jと朱書し:書留郵便で郵送すること。)

に郵務した iゴを原稿受付日として誌上に明記するc なお著しく執筆要項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が整った時点を受付日とする O

4.原璃の受付(締め切り)

原稿の受付は年4[現 (4月. 7月.10月， 1月，各丹の108)とし各仮iごとに受理手続きを行う G

5.投稿の採苔

f審議の採容は，競程の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定する。 場合により 内容の追加あるいは短縮を求

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

査読の結果. r再査読Jの場合には修正された原擦について改めて交読を行う C 査読の結果が「不採用Jの場合で，

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

長あてに異議申し立てをすることができる。

なお原稿は)Jj(期として返却しない。

なお原稿種別による安読基準は以下表の通りである。

6. s重構の校正

校正にあたり，初校は著者が， 2校以後は著者校正に基づいて編集委員会が仔う

なお校正の際の加筆は一切認めない。

日本肴護研究学会雑誌 Vol.28 No.2 2005 



原著論文 研究報告 技術・実践報告 総 話i | 資料・その他

独 意IJ 世主 O C C 

前 芸F i全 O O 

発 展 ?生 o ¥ O O 

技術的有用性 O O 

学術的価値性・有用性| O O O 

頼 性 j o O 
，ア7iア二 成 度 O 

ULf7UJ 0:評価の対象とする，空機:評価するが過度に重視しない。

ブ.原稿掲載料・ 13IJ刷料

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

過した場合は，所定の;f~'金を徴収する。超過料金は.紹IJ りよがり超過分 1頁につき実費とする O

国表は. A4判用紙にトレースした係留を添える事。印制業者でトレースが必要になった時はその実費を鍛収する。

加樹については.あらかじめ著者より申し受けて有料で印制する O 料金は. 30円x崩り上がり頁数x部数 (50部を単

位とする)。ただし本会より執祭を依頼したものについてはこの限りではない。

8.著作権

の権利保護のために，掲載された原稿の版権は本会に属するものとするc 他者の政権に帰属する資料を引用する

ときは.著者がその許可申請手続きを行なう。

9.原稿執筆要項

7JIjに定めるc

この規程は，昭和59年12月11::1より発効するc

付則

1)平成5年7月30B 一部改正実施する。

2 )乎成 9年7月24B 一部改正実施する。

3) 平成12~三 4 fi22日 一部改正実施する O

4)平成15年7月23B 一部改正実施する。

5 )王子成同年7丹28日 一部改正実施する O
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1.原議の蓄を方

原舗は街認でわかりやすいよう

典を明記することc

原稿執

を強言語して記述すること。

要項

-雑誌などの菌，表を引用するときには必ず出

1)所定の表紙(学会誌最終頁に毅じ込まれているものを A4特に拡大コピーして使用)に，原稿の謹額，和・英

(JAMi¥の議:式〉の議文題名，およびキーワード(ら諾以内).著者氏名.所属部体・部署とその英訳，原稿枚数，

和文抄録文学数，英文抄鈷使用語数，別端部数を明記する 3

2)原期としてワードプロセッサなどによる畿械仕上げとし英文抄議，和文抄録はそれぞれ加の用紙;こ郎部する。本

文の事:式はA4将の用紙に文字数800学 (40字詰め20行).左右余830怒rn. 上下余白50怒rnとする。本文には必ず中央

下にページ数{本文のみ)を記すこと。本文(題名とはじめにの間などに)には著者名，所認を記入しない c

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

~n学する(@箸論文，研究報告のみ人

4)和文抄録は400学以内とする。

5 )図表は一つずつA4用紙に記設しそれぞれに過し番号を付して国1.表 1などとする O

6)爵表は，白紙または青色の方眼紙に，議インクで仕上りすi去の約1.51告の大きさに措く。提出された原図はそのま

まオフセット ~n縦する。

7)図表は.原稿本文とは別にまとめて巻末に添える事字国表を原議に挿入する館所;之原稿のお額Ij余白に

きするc

8)文献は写本文の引用街pJrの肩に1). 2)のように番号で示し本文原稿の最後 して引用番号蹴に整理して

し:書式は本文と j可じとするc

裁方法はJ?)、下の通りである。

3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ， とする。文言誌の記

番号)

{苅

(号)，始ページー終ページ，発行年

1)日本元三郎，看護花子. f也・技会的支援が必裂なハイリスク状怒にある高齢入段忍者の特徴， 日本肴護研究学会雑誌.2(1人

32 -38. 1998 

2) Nihon， T.， K註ngo，H. et al.: Ch立racteristicsof elderly inpatients at high risk of needing s羽pportivesocial service， J.災ursing，2 (1)， 32 -38， 

1998 

引用箇所の姶ページー終ページ.I:l:l販社.出版地，発行年

部-

U 研究太郎 :i抗議基礎殺や入門.23 52.研究考会会反対抗火鼠 1995

番号)

タ1

始ページ ジ，出版社.出!抵地，発行年(西暦)

4)研究花子不絞の看護，読本太長F>.看護花子(緩):臨床看護学立. 123…146.研究写会出版，東京，ぬ98

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 Jv.入手日，アドレス

一例一

6) ABC看護学会 :ABC看護学会投稿マニュアル.2003情。ト23.

http://www.abc.org/journllmanual.html 

なお，雑誌賂名は邦文誌では医学中央雑誌，欧文誌では. INDEXMEDICUSおよび

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

2.原稿用紙および原稿の長さ

800字詰め原稿用紙3枚が掛り上がり 1ページに相当する。制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。ただし表題，留表等の一切を含むものとする。 ~l表を仕上がり寸法(原版の2/3で大まかに見讃る)で.A

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

数が本文及び引用文献に使用できる文字数になる。

(l) 原著論文 10ページ

(2) 研究報告 10ページ

(3) 技術・実践報告 7ページ

(4) 総 説 7ページ

3.フロッピーディスク

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

しい。ラベルには著者，表題，使用機種.使用ソフトウェアを明記すること。

この姿項は，昭和59年12月1日より発効する。

付刻

1)平成S年 7月30日 一部改正実施する。

2)平成9年7月24日 一部改正実施する5

3)平成10年7月初日 一部改正実施する。

4) 成12年4月22白 一部改正実施する。

5)平成15年7月23日 一斉li改正実施する C
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事務局{襲。

1.平成17年度会費綿入のご案内について

平成16;ド夜会裂をお納めの上，平成17年震から「退会jのお申し出のない会員の皆様にこの境，学会誌28巻2号を

送付致しております。

平成17年度会費米総の方:えお早めに同封の振り込み用紙または，下記の納入方法でお振り込み下さい。

会員の中iこ向姓・題名の方がおります，お振込の擦，会員番号・と連絡先Icj:，必ずと記入下ざいますようお醸し1致

します。

会員番号i武封鶴の宛て名ラベルに明記してありますので，ご議認下さい。

2.送付先変交の場合は，お王手めに FAX (043 -221 -2332)で訴しい送付先をお

知らせ下さいc 積書でお古:き頂き，難しい呼び名の場合には.ふりがなを必ずf'j"記して下さい。

3. 下記の方が住所不明です合 (4月初日発行雑誌28巻1号等をお送りしましたところ，転居先事務局に返却されまし

た。)ご存じの方{之本人，又は事務局までご連絡をお毅い致しますっ

あ-384 安楽和子様 い-759 額蕗光葉議 か 561 )11崎彰子諜 さ 186 依藤枝江諜

た-339 高播盤 子 議 た 472 小山内由紀子様 な 476 長禽盟加様 ふ-264 武藤洋子様

ま 240 松永護ラ思惑 ま 379 増田久養子嬢 み-125 静露絵皇子議 む-018 村上静子議

や -386 UJ地洋子議 わ-074 渡辺恭子様(200ヰ)い-694 機部震予識 か…407 UJ口奨結譲

く-235 黒田智 子 犠 さ-443 潜井良子横 た…681 高播真弓壊 た 694 試由江里子壌

は-357 鳩山百 合 犠 む…046 大矢子鶴様 や 456 山口琴護様(2003)

事務pJTの関所躍臼と関所時間

関前曜日 月・火・木・金 043 -221 -2331 

関所時間 9 : 00 ~ 15 : 00 FAX 043-221-2332 

日本署 萌究学会雑誌

第 28巻 2

平成17年5月208 ~11縦

平成17年6月208 発行

発行ffT E3本審議研究
.6、
:z:;: 

委員長川口 (潔 筑波大学大学院人爵捻合科学研究科
字260-0856 千葉市中央区亥奥 1 2 

委 員 黒田 (環 北里大学審議学部 まま 043欄221‘2331

i十171三高夫(理 日 FAX 043-221-2332 

浅野みどり )名吉最大学医学部保健学科
ホームページアドレス

金城祥教(会 員)筑波大学大学院入荷総合科学研究科
http:ん羽azaλlmin.ac.jp;-jsnrl

又は. http://jsnr.umin.jp/ 
;援:11二利江

星野明子(会

員)筑波大学大学能人間総合科学研究科

2d山 口 子
員)京都大学医学部保健学科

(アイウエオ蝦) I:on縞所 (株) 正 文 お:

10 

千260-0001 子葉市中央毘都町 1-10-6

ヨヰ三愛護研究学会後誌 Vol.28 災0.2 2005 



[き経示尚一画面ま，五!下記J持円習で円
1.大学，短期大学，導舘学校在学中の学生は入会できませんのなお，

jili:の身分に該当する方で¥学術誌会への浪路Ijl込みのためにあらかじめ

発表年泣からの入会を希認される場合は，発長年伎にはこれι該当しな

5.専門区分の記入について:専[IIJ[>{分のいずれかにOF:[Jを付けて下さい。

その他の場合は. ( )内lこ)ぷprJの研究分野を記入して fさい。

6. 送付先について:送付先役所の長l'右・所属いずれかにOr:!Jをご記入下

と. 1&1古住所の地肢が異なる場合，話出

して下さい o A14，地区の指定がない

のち，お知らせいたします。

入
A
A
一品

(切り取り線より切ってお1'1¥しください)

込

とし

ヅ

ょた

!こi I TEL 

申 議室E
続器連

月 訪

さい。)

1:1ー

ヴ ~



日本看護研究学会投稿原語表紙

原稿種間 ; 1.原著 (a. カテゴリーI. b. カテゴ1)-n， c. カテゴリ一軍) 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(

原詩投稿締切日年月呂
年 a.4月10日受付 b.7月初日受付 C .lOJ110日受付 d. 1 Jj 10日受付

(いずれかに0)

和文題言

英文題詰

キーワード (5語以内，日本語/英語)

1. 2. 3. / 

4. 5. 

諜稿校数

本文: 字文 関: 枚 表: 主支 写真: dま

者

会員番号 氏名(吾 ローマ字) 所寓(呂本語/英語)

絡 先住所 .a名

住所:苧

氏名:

Tel : Fax : E-mail : 

剖融希望部数 和文抄銭文字数 英文抄録使用語数

2苦



カE

1)ス

へ
液

アセスメントを実施するためにヲ

な設j去と g 心理@社会顕を金めた金人的{ホワ

スティック)な接点で，患者の状態や髄設に合

わせて参どこに議点を謹て，どのよう怠手法を

どのように選んで思いるかヲまた簿られ

をどのように考えていくかヲそしてアセスメン

トの結累をどおように鑓っていくかを理解する

ことができます，

では，鵠理的記惑を蕗まえて，身体む

理・社会，家接・文化的提点からへんスアセスメ

ントカずできるように解説い実接鱗では機能

部iこ具体的にアセスメント方法を示し，さもに

例鎮で誌λ続時，数議外来，空宅での場罷裂での

アセスメントが理解できるようiこしています‘

パート仁

:霊童へんスアセスメントの

2 ア スメント ス

3 -インタ ニエーヲ へん

スヒストリー

ヰ フィジカjレアセスメント

1.フィジカルアセスメントぴ〉

技 (ブィジカ)1-イグ

ミネーション

2. ブィジカルアセスメント

パート 2.
5 

5 

び〉ア

7 

g 

号

のアセスメント

(懇者)むア

スメント

のア

セスメント

第1 のア

のア

スメント

パート 3.
1 :入臨時のアセスメント

2 :救急外来でのアセスメント

3 :在宅でのアセスメント

付鐸:摺

ホームページ http://www.nouvelle-h.co.jp 

東京都千九設北1ペユ14:;=102心073
TEL03-3237剖 0221(fO FAX03働 3237-0223




