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ム一品 告 (4)

第32思日本看護班究学会学荷集会を下記の通り，那府市において開催いたしますのでお知らせしますョ

期日:平成18年8丹24日(木). 25日{金)

場所:別府市 ピーコンプラザ

字87壬-0828 大分県加府市山の手部Tl2-1

(問い合わせ先) (賊7J1j府コンペンションピユーロー

TEL 0977 -26 -7111 

学術集会事務局

学締集会参加申し込み等

'f879-5593 大分県大分郡挟間町医大ヶ正1-1 

大分大学法学部看護学科内

第32臨日本看護研究学会学箭集会事務局

TEL & FAX: 097 -586 -5074 
E-mail: jsnr32@med.oita-u.ac.jp 

ホームページ :http://WW¥￥・med.oita-uぷC伊Ijsnr321

告本者護研究学会入会申し込み等:

'f260ω0856 千葉市中央区亥鼻1-2 -10 

日本看護研究学会事務局

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

平成17年9丹20日

第32回日本看護研究学会学締集会

会長 松岡 緑

(大分大学医学部看護学科)

ム一品 告 (5)

日本看護研究学会 学会賞および奨勧賞に爵する競控・細則及び募集要項に基づいて，平成17年度学会賞

の募集を行っています。推薦される方は，規程・繕則および募集婆項に従って申請してください。

(第2回公告)

平成17年9丹208

日本看護研究学会

理事長山口桂子

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.4 2005 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程
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日本看護研究学会 学会賞および奨励糞に関する規程縮期

(趣旨)

1条 この織部は.日本看護研究学会食および奨励賞'に関する規韓において， よび奨励賞の候補者選定に関す

る必要な事項などについて定める令

(選考基準)

第2条 各食の選考は.次のとおりとする。

1)学会食

(1) 論文の内容が， または看護実裁において有益で顕著な貢献が認められること。

山本学会の学術活動に顕著な貢献が認められること0

2)奨励賞

(l)研究方法や成果に独自殺があり.看護実践への示唆が大きく，十分な論理性を備えていること。

(捻務方法)

第3条 学会賞候補者の援薦依頼は，毎年度の本学会雑誌2号において持う。学会賞推薦議は毎年度本学会雑誌2 に綴

じ込むものとする。奨励賞i丈現事長から委嘱された選考委員会によって猿欝される

(Eド

第4条 各笠候補者の申請は，次のとおりとする。

1)学会食:本学会員の推薦によるものとし次の書類を添えて9月末日までに理事長に申請する。

山学会堂推薦議;・申請番(所定の用紙)・…..6通

(山 市議論文の別耕またはコピー………...・H ・..6;霊

山共著の場合は共著他者の同意書……………6通

2)奨励賞理事長から委嘱された選考委員会による推薦とし選考委員会は，次の書類を添えて11月末日までに現

事長に申請する。

(1) 奨励賞推薦議・申請番(所定の用紙)………....・ H ・.....・ H ・....2;霊

山 申請論文または講演抄録の部制またはコピー...・H ・..…………2:i選

出共著・共開発表の場合は共著・共関発表他者の持意審...・H ・..2通

第5条 各震の選考委員会は，次のとおりとする。

日委員会は，理事長が理事の中から指名したら名によって欝成する。なお委員長は，委員の瓦選とする。

2)選考委員会の委員は.原則として被推薦考または推薦者の所題する所属機関および共階研究者以外から選出する O

3)選考委員会は4丹に設寵する。

6条 選考委員会は，提出された申請番類等を審査し委員会の合議で各賞候補者を選考する。

第7条 選考委員会は.11月末日までに各賞候論者を選出し推薦番を添えて理事長に報告する。

第8条 選考委員会は，候補者の選考経過および結果を本学会雑誌I号で報告する。

(その他)

第9条 部設の内容については，当該年度の聴率会において決定する。

第10条提出番類(論文部総を含む)は，返却しない。

(部賠の改正)

第11条 本織部の改定は，理事会の議を経て行う G

IifHl1J 

(施行期日)

この繍期は，平成13年4月1尽から強行するc

1)王子成15年7月23日 第4条1)(2)， 2) (2) 第10条l.lIH昔を7JIJ刷りに改正案絡する。

日本看護研究学会雑誌~Vol. 28 No.4 2005 
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ム一
A 告 (6)

自本署護研究学会奨学会規程に基づいて，平成18年度奨学会研究の募集を行います。応募される方は，規

桂および次貰募集要項に従って申請して下さい。

平成17年9丹20日

日本看護研究学会

山口桂子

日本寺号議研究学会雑誌Vol.28 No.4 2005 



日本看護研究学会奨学会規程

1 条(名勃~)

を自

2条(目的)

本会は野

し萌究成泉により

(研究奨学会と略す)とする

に，そ の一部を

として，その金利をもっ 当てる

会計年度比

4条(対

在本看護持f究学会会員として3年以上の鋳究活動を経続している者で，申議またiま推薦により，その欝
呂的，研究内容を審査の上，適当と認めた者若干名とする

2) 設本看護誹究学会学箭集会において，少なくとも 1割以上発表をしている者であること

3)謀部として，本人の単独研究であること

引推薦の手続きや様式試~IJに定める

る

て中講を行うこととする

る

よち い叉」 によって

る

いて別に定め， に去fきする

本規程法昭和54年9丹24Bより発効する

{す員2
1)昭和59年7月22日 一部改正(会計年震の鶏百変更)実擁する

幻平成6年ア月29日 一部改正(会員Ij全面改正に伴い)実議する

3)平成8年ア月27臼 一部改正実施する

引王子成11年7月初日 一部改正実施する

段ヌド義援研究学会雑誌Vol.28 No.4 2005 



日本看護研究学会奨学会 平成18年度奨学研究募集要項

l.応募方法

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

に書留郵便で送付のこと O

2)申請用紙は迷信用切手80円を添えて委員長宛に請求すれば郵送する。

3)機関に所属する応募者は所議する機関の長の承認を得て，申請者の当該舗に記入して提出すること。

2.応募資格

1)日本著護研究学会会員として3年QJ、上の研究活動を毅続している者。

2)日本看護碗究学会学f結集会において1態以上の発表をしている者。

3)原則として本人の単独硯究であること。

3.応募期間

平成17年11丹18から平成18年1月208の間に必着のことO

4.選考方法

日本看護研究学会奨学会委員長(以下英学会委員会と略す)は，~募締切後，規定に基づいて速やかに

審査を甘い当該者を選考しその結果を理事・長に報告， に公告する。

5.奨学金委員会

奨学会委員会は次の委員により構成される。

委員長近出敬子理事 (園田学関女子大学)

委員紙屋克子理事 (筑波大学軍学専門学群看護底療科学類)

6.奨学金の交付

時明

中間純

朝

理事 (長時大学医学部保鐘学科)

評議員(愛媛県立法療技術大学)

(京都大学医学部保健学科)

選考された者には 1年間20万丹以内の奨学金を交付する。

7. Jt募書類は返却しない。

8.奨学会委員会の事務は，下記で取り扱う O

〒260-0856 千葉市中央誌亥鼻1-2 -10 

日本看護研究学会

奨学会委員会委員長近田敬

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

研究によるものであることを明らかにする必要がある。

(註2) 奨学研究の成果は，次年度公刊される業績報告に恭づいて奨学会委員会が検討，確認し理事長に報

告するが.必要と認めた場合には指導，助蓄を行い，又は罰則(日本審議研究学会奨学会規程第6条)

を適舟することがある

B2ド看護研究学会雑誌Vol.28 No. 4 2005 



φ村中鴇子(岩手県立大学ソフトウェア靖報学摂究科)

32422j謡史22221立~f4fÆ~諸長) 鍵最器部惨
φB5判 224貰定錨2，940丹(本体2，8むO肉親5%)

審議本技街かうのIit用や発展のさせ方!こ重点をおき，臨床への選応の助けとな

るとと，今後の臨床看護実読と零護研究の発展に役立つととを自指してまと

めたテキスト
護傘謬襲宮a字び"“試しγ"
とど"¥，“つくD出すζとど，¥γ，‘使うζと"という態護の醤得に繋がるようiにこ，ひとつ
ひとつの看護技簡の摂挺を懇窃!こ記述.

護霊まザ，看護援助の必饗性，それを朝臨するためむミニマムヂ…タとアセスメントの概念留を提示.
次iこ基本技術(安全/安楽/動作経済の菌で効粟的主主方法，臨床における禁窓事環)を摂拠を示しな
がう解説し，提践に役立つようそのIit用技街と寵床のポイントを加えたー

義勢技指を嚢づiフする多くの実証報告を紹介し，さらiこ追加検証が必要なケースの被証点，経験かうの
知の場合どのような観点で検諾するとよいかについても詳しく解説した.

議議最話予…91::設訂した定評ある鑓事務噂・設事緩劉のための審議マニュrJt!

323FtZZ主詰濡{本体4.400円韓関 建議器部惨

審看護現場iこ求めうれる金事指導，食事援勤に必要な知識および看護の役割を，
イラストや思表を聾富に譲り入れて，わかりやすく解説した，野評f看護へ
のいかしかたjシリーズの改訂版.
警警医師・養護師・栄養士の共著により，知っておくべき食事の基礎知識から，

食事指導・食事譲助におけるナースの異体的な役割を網羅.との1開で若手
養護師からベテラン審護臨まで!こ役立つ必携のマニュアjレ
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日目7ィジカルア唱えメント礎科レ
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一原

メタボリツクシンドロームと青年期からの体重増加および生活習慣との関連

Relationship of Metabolic Syndrome to Weight Gain from the Youth and Lifestyle 

西田友

Tomoko Nishida 

1) 藤 井千

Chie Fujii 

2) 
榊原久

2) 
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1.緒

循環器疾患の中で，特に滋血性心疾患，脳筏塞を含む動

脈硬化性疾患の予i坊は先進頴において重要な課題で、あり.

多くの研究から毅j賦硬化性疾患の危磁器子が次第に解明さ

れてきた。日本においても生活習穣の変化から，食生活の

西飲fとが見られるようになり，また運動不足も符い，動寂

硬化性夜患は増加額向を示すようになった 110

勤続硬化性疾患は，その発症基怒として!思議，高段圧，

，高指血症，おインスリン血症といった様々な

危段因子が，穏々には大きなリスクとはならなくとも，そ

れらが重なることによって強いリスクになることが指摘

されておふ複数のリスクが重なった状態、をマルチブルリ

スクブアクター疲候群と呼んでいる 21。この概念はシンド

ローム x 3J • 死の留意奏ペィンス 1) ン抵抗性症候群ペ

内)~剥君臨疲候群など様々な符び方で絡介され，近年で

はメタ;jf1)ツクシンドローム 7':ともi呼ばれている。これ

らは上手に偶然危険因子が震なっているのではなく.

思議から引き恕こされる一つの病懇である。

捜識は日本では大き なっており，乎成12年

よると，男性の26.8丸女性の21.3%が理

;誌であり，特に男性では30~ 60歳代の約3fJIJが思議であ

るという結果が報告されている。そのため.今後思議から

のメタボリツクシンドロームの更なる増加が予想され，毅j

援硬化性疾患の一次予院は重要な課題となっている。こ

れまで控;誌など動駁磁イヒfrf.強調子と生活習慣との関係は多

くの研究によりなされ.生活資慢が動w長磁イヒ性疾患に影響

していることが報告されている O らは.以前20~ 30 

歳代の男性の高尿援血症がマルチリスク症候群と関連して

おり.注意を要することを示した8'。本研究では.メタボ、

1)ツクシンドロームと20歳からの体重変動及び¥生活習僚

との関連について検討した。

rr.対象と方法
1 .諜蓋対象

2002年5月に愛知県S何で行なわれた定期健康診衝を受

けた39~ 総裁の住民1 ，651人を対象とした。良時血液検

査植を対象とするために受診者のうち関診項目で f食後

または関食援何分たっていますかjに12時間以下ゐと問答し

たもの498人は除外したむその結果，検討した条閣は，合

計七153人で，男性431人 (37.4%).女性722人 (62.6

であった。平均年齢念諜準備援は，男性61.0土10.3歳，女

性59.1会9.7歳であった。

2. 

定期健康診断における調査項目iえ病竪や生活習犠に

関する関診，身体計isO. 1血圧測定，血議検査などであり，

本研究では性，年齢，身長，体重，収縮期1111在{也拡張

j弱威圧飽， body mass index省主11)，血糖値.HbAld色鼠

コレステロール{鼠 HDLコレステロール音色 LDLコ

レステロール値. 1立i法トリグリセリド依. GOT飽.GPT 

依• yGTP綴， JJ主語差値および生活習慣について検討したc

B五111は身長と体Z童館を用いた体重/身長 (kg/rrl)により

算出した。生活習犠については自記式費関表により

11副長，体重変動についての質問を行

なった。飲酒については，頻度を f毎日Jr選4~ 6おj
「週 1~3BJrほとんど飲まない J rまったく飲まないj

に区分した。 喫煙については，タバコを f吸わない i止

めたJi吸っているjに底分した。運動については，運動

不足だと f思うJ思わないjに区分した。食習慣につい

ては，食事の速度が f王手いほうであるJiそれほどでもな

いJ.お腹いっぱい食べるかについて「そうである rそれ
ほどマないJ.会事の短期性が f競剤正しいJrぞれほどで
ないふせいものを「よく食べるJr食べないム脂肪分の
多い食事を「好んで食べるJrそうでもないJ.塩味につい
て f薄いほうであるJふつうj ほうであるjに区分

1 )名古箆大学大学段医学系研究科博士前期認絞 Graduate School ofMedicine Former Period， Nagoya Uniyersi守

山名指屋大学復学部保健学科 SchoolofHealth Sciences， Faculty ofMedicine， Nagoya University 
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した。 路線については f熟騒感があるJf寝不足を感じるj

に区分した。体重変動については，ここ半年の体葉変動を

f変動なしJr 2kg以上増加Jf2kg以上減j-'Jに毘分した。
また.20議からの体重変動は f変動なしJf増加IJf減少j

に涯分し変動量を質向したc

3.分析方法

メタボリツクシンドロームとは，耐糖能異常.おトリグ

1)セライド血症，低HDLコレステロール血症，高i自i庄，

上半身把満といったfitf没国子を重複して保有するものであ

り，診断基準9 は米国AdultTreatment Panel図 (ATP頂)

により，以下の基準:ウエスト馬朗控男性>102cm 女

性>88cm: ト1)グリセライドみ150mg/dl: HDLコレステ

ロール男性<40mg/dl 女性<50mg/dl:血圧収縮期血圧孟

130mmHgまたは拡張期血圧注85捌 Hgまたは降注剤を!眠薬

している者:血糖(空競時)み110mg/dlまたはj鈴鹿糖剤を

版楽している者のうち，基準を満たす項思が3項自以上の

状態であると示されている。本研究ではATPillによるメ

タボリツクシンドロームの定義9，のうち，ウエスト周関

筏をBMIで代用し日本把満協会が出した肥満判

JOiであるBMI注25kglr討を用いた。病援に高血圧，糖尿病

がある者は降圧剤.降lÍIL糖剤をm~薬していると考え， 23j政i

E五と白血糖の基準をj詰たすものとした。基準を満たすもの

をそれぞれ高BMI:高トリグリセライド:低HDLコレス

テロール:高風圧琵lflL糠とした。これら危険関子がいく

つ重複しているかをリスク保有数で示しリスク保有数3

以上がメタボリツクシンドロームに合致するものとした。

身体的データ (BMI.収縮j笥血圧値，拡張期i立i庄値.胤

糖値. HbA1dl~. 血清総コレステロール値. HDLコレス

テロール値. LDLコレステロール1[色血清トリグリセリ

ドf也 GOT11怠 GPT値• Y GTPfi鼠尿酸値)とリスク保

有数の潤係は一元配謹分散分析を用いて検討した。リスク

保有数3以上群と体重増加群と生活習慣との関係は，性-

年齢を調整したロジスッティック回帰分析を行い，その

結果有;恋;な館向 (p<O.l)のあった項目で多変量ロジスッ

ティック回帰分析を行った。体重変化量と 1)スク保有数及

びリスク 3P)，J:.群の関係は.Spearmanの相関係数および

ロジスッティック閤帰分析を用いて検討した。

すべての統計分析においてp<0.05を有意水準とした。

統計処理は統計パッケージSPSS11.0 Jにより行った。な

お，分析は氏名!::長年月日，住所などの個人情報を削除し

てある検診データを用いて行った。

盟.結果

1.リスク保有数と身体的データとの関連

表1に性・年齢別にみたリスク保有数を示した。 39歳

(男性11人，女性16人)は40歳代へ.80歳代(男性6人，

女性3人)は70歳代へ含めた。リスク 3以上群は女性よ

り男性に多く認められ (p<0.000. 男性では各年代とも

10%以上であった。女性では50歳代以降で約10%を示したc

表2(ニリスク保有数闘に性別の割合及び年齢.BMI. 

拡張期血圧民総!語版庄，空腹11寺血糖. HbA1c. LDL 

コレステロール. HDLコレステロール， トリグリセラ

イド，尿鼓.GOT. GPT. y GTPの平均値と襟準偏

値を示した。リスク保有数の分布はリスクOが最も多く

(n=471 : 40.8 %).リスク1(n=351: 30.4%). リスク 2

(n=213 : 18.5 %)と続き.最も少なかったのはリスク 3以

上 (n=1l8: 10.2%)であった。性加では， リスク保有数

が増えるにつれて男性の割合が増加を示した (p<O.OOl)o

年齢との比較ではリスク保有群はリスク無し'li!f:より高かっ

た (p<O.OOl)。検診データはリスク保有数が増加するに

したがって.BMI. トリグリセライドe 血糖. HbA1c. 

拡張期血注.収縮期血圧.GOT. GPT. y GTP.尿酸億

のいずれも有意に高値を示し (p<0.001). HDLコレステ

ロール値では有意に低値を示した (p<O.OOl)。

2. リスク3以上群と生活習壊との関連

リスク 3以上群と生活習'撞との関連についてロジスッ

ティック留婦分析を行った結果を表3に示した。リスク

3以上群とは.f20歳から体重変化ありJ群が.オッズ比

10.30 (95% CI : 4.31-24.60 と，高い{[1:を示したc

3.体護変化霊とリスク3以上群及びリスク保有数との関連

表4(こ20歳からの体重変化器:とリスク 3以上群との関

連を示した。 体重I勢力11群では土台加量が多いほどリスク 3.l-J、

表1 也:・年齢'/jIJに見た年代とリスク保有数との関迷

リスク保有数 リスク保有数
努11 会性。 2 3以上 O 2 3以上

40M主代 31 (45.6%) 16 (23.5%) 11 06.2%) 10 04.7%) 97 (75.2%) 19 04.7%) 12 (9.3%) 1 (0.8%) 

50歳代 27 (29.3%) 31 (33.7%) 22 (23.9%) 12 03.0附 101 (45.5%) 65 (29.3%) 36 (16.2%) 20 (9.0%) 

60歳代 53 (29.9%) 58 (32.8%) 39 (22.0%) 2705.3%) 103 (39.6%) 87 (33.5%) 45 (17.3%) 25 (9.6%) 

70歳代 30 (31.9%) 33 (35.1%) 20 (21.3%) 11 (11.7%) 29 (26.l%) 42 (37.8%) 28 (25.2%) 12 (10.8%) 

合計 141 (32.7%) 138 (32.0%) 92 (21.3%) 60 (13告%) 330 (45.7%) 213 (29.5%) 121 06.89も) 58 (8.0%) 
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まミ2 リスク保有数glJにみた検診給条

リスク保手手数

。(n=471) 1 (n = 35ll 2 (n =213) 3以上旬=118)

5志位 141 (29.9%) 138 (39.3号も) 92 (43.2%) 60 (50.8%) <0.αlJ1 

女性 330 (70.1%) 213 (60.7%) 121 (56.8%) 58 (4号.2%)

王手議会 (議) 57.1 (10.4) 61.5 ( 9.lJ 62.1 ( 9.6) 61.7 ( 8.6) <0.001 

BMI 21.4 ( 1.9) 22.8 ( 2.8) 24.5 ( 2.6) 26.3 ( 2.D <0.001 

校総期1IIlIf(罰毘Hgl 110.9 (10.7) 128.0 (18.9) 136.2 (l8.1) 143.6 (16.5) <0.001 

拡張矧血圧(毘田Hg} 66.1 ( 8.0) 73.9 (H.O) 77.1 (U.4) 81.4 (11.6) <0.001 

さを2支持盗務 90.8 ( 7.6) 97.8 <16.9) 104.7 (22.9) 111.7 (26.5) <0.001 

HbA1c円台) 5.0 ( 0.4) 5.2 ( 0.7) 5.4 ( 0.9) 5.6 ( O.号) <0.001 

政治総コレステロ }v (臨 213.5 (33.9) 222.4 (34.0) 217.9 (35.1) 223.0 (37.4) 0.001 

LDLコレステロール{田吾/dD 129.0 (30.3) 139.8 C30.4) 136.2 (31.9) 141.5 (31.7) <0.001 

HDLコレステロー}v 67.6 (14.2) 61.7 (15.1) 55.9 (14.4) 46.3 U1.4) <0.以lJ1

トリグリセライ v 77.1 (26.3) 100.0 (44.0) 133.0 (58.7) 193.8 (91.4) <0β01 

成後 4.7 ( 1.2) 5.1 ( 1.2) 5.6 ( 1.4) 5.6 ( 1.3) <0.∞1 
GOT (IU!l) 18.6 ( 6.2) 21.2 ( 9.7) 22.5 <15.2) 23.3 (10.2) <0.001 

GPT (IU!l) 14.6 ( 6.9) 18.3 (13.4) 20.9 (14.合〉 24.3 05.4) <0.001 

y GTP OU!l) 18.8 (15.4) 27.5 (35.0) 35.5 (42.6) 36.9 (36.9) <0.001 

t主は皮数(9olをョミし.その{むは平均値(緩準備蒸1uむを刀立す
(2) 手T~主事長率{ま一元配置分散分析または x 2 検定による

三ミ3 リスク 3 以上若手と lj~活習との関迷

lji変f遺書雪繋:tッズ上とi ギf~ 多変議;潟塗オッズよと 2; 手ま滋

(95%CI) li室長容 (95%CI) 係容

絞いっ;品、食べる そうでふる/ぞれほどでない 1.49 (0.94 -2.36) 0.086 1.44 (0.89 2.32) 0.137 

日露u民 寝不足を感じる/然j滋j惑がある 0.65 (0.41 1.03) 0.069 0.64 (0.40 1.04) 0.072 

i準緩j不足 なlう/忽わない 1.49 (0.95 -2.36) 。調085 1.47 (0.91 2.39) 0.113 

20淡からの体議変化 変{とあり/変化なし 10‘25 (4.31 -24.38) < O.∞l 10.30 (4.31 24.61) < 0.001 
1手変緩;潟整オッズ比;針金 .1:同告を溺節した綴を不す

多変鐙潟整オッズ比i主性*年齢. fJJ支いっぱい食べる rft霊11民 r走塁数不足 f20設からの体重変化jを諮獲した綴を示す

表4 20設からの{本家変動設とリスク 3以上群との関迷

{本家変動議
リスク保有数 ?ヨ:・ ijo言論議繋オッズよと

手nま喜獲さ容。(n=384) 3 (n=105J (95% CI) 

減少 76 (91.6%) 7 ( 8.4%) 1.96 (0.60 -6.34) 0.263 

変化なし 136 (95.8%) 6 (生2%) 1.00 

- 5 kgfぎ 131 (90.3%) 14 ( 9.7%) 3.32 (1.19 -9.30) 0.022 

-lOkg増 92 (73.0%) 34 (27.0%) 3.76 (2.29 -6.19) < 0.001 

ぞれ以上1('1 25 (32.9%) 51 (67.1%) 4.29 (2.94 -6.28) < 0.001 

昇ーした。体重減少群には有意な藻はみられなかった。上若手である割合が有意に高く変化なしJf洋では4.29らで

あるのに対し 10kgより多く増加した fぞれJ;)、上Jfjq，では

67.1 %であった。体重変化なしと比較したオッズよとは増加

最が増すごとにそれぞれ3.32(95% CI : 1.19-9.30)， 3.76 

(95 % CI : 2.29 6.19). 4.29 (95 % CI : 2.94 -6.28) と上

次に，高BMIである若手とない群に分け. 1)スク保有数

と20淡からの体重増加;量の関連を Spearmanの相濁係数に

より検討し表5に示した。高3会11である群では，体重増

加最が増えるにつれて， リスク保有数が多い群の説合が有
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表5 BMI区分別にみた体主主il11加設とリスク保有数との関連

体重変動量
リスク保有数 Spearmanの籾

O 1 2 3 00係数

高BMIなし群 変化なし 136 (57.1%) 81 (34.0%) 16 ( 6.7%) 5 ( 2.1%) 

~ 51王gi営 131 (54.1%) 76 (31.4%) 28 01.6%) 7 ( 2.9%) 0.128紳

~ 10kg土台 92 (46.2%) 58 (29.1，}も) 40 (20.1%) 9 ( 4.5%) 

ぞれ以上増 25 (46.3%) 16 (29.6，}色) 10 (18.5%) 3 ( 5.6%) 

高BMIあり訴 変化なし 8 (47.1%) 8 (47.1%) 1 ( 5.9%) 

~ 5kgi後 5 (21.7%) 11 (47.8%) 7 (30.4%) 0.163 * 

~ lOkg 増 24 (28.6%) 35 (41.7%) 25 (29.8%) 

ぞれ以上増 26 (21.8%) 45 (37.8%) 48 (40.3%) 

手nま確率はSpearmanの給関係数による ** p<O.Ol. * p<0.05 

表6 f本家t努力汀笠と生活習慣との関連

11'1:立変動蚤
性 .i持者調設オッズ土と

ギ干;怠確率
(95% CIl 

逐動不足 思わない 忠、う

変化なし 107(42.0%) 148(58.0%) 1.00 

~ 5kg!(!i 84(3 1.8~も) 180(68.2%) 1.36 (0.94 -1.97) 0.100 

~ lOkg増 83(29.5%) 198(70.5鮒 1.50 (1.04 2.17) 0.031 

それ以上増 34(19.7%) 139(80.3%) 2.83 (1.79 -4.47) <0.000 

食事の速度 それほど尽くない 平いほうである

変化なし 165(64.7%) 90(35.3%) 1.00 

--5kg増 155(58.5%) 110(41.5%) 1.23 (0.85 -1.76) 0.270 

~ lOkg増 142(50.2%) 141(49.8%) 1.61 (1.13 -2.3ll 0.009 

それ以上増 82(47.4%) 91(52.6%) 1.88 (1.26 -2.81) 0.002 

腹いっぱい食べる ぞれほどでない そうである

変化なし 185(72.5%) 70(27.5%) 1.00 

~らkgi自 177(66.8%) 88(33.2%) 1.18 (0.80 -1.74) 0.396 

~ lOkgJ:首 177(62.5%) 106(37.5%) 1.44 (0.99 -2.09) 0.056 

それ以上I普 90(52.0%) 83(48.0%) 2.24 (1.48 -3.40) <0.000 

甘いもの 食べない よく食べる

変化なし 141(56.0%) 1ll(44.0%) 1.00 

~ 5kgJ:隠 122 (46.6lY古) 140(53.4%) 1.40 (0.98 -1.99) 0.065 

~ lOkg増 142(50.5%) 139(49.5%) 1.40 (0.98 -1.99) 0.065 

ぞれ以上機 76(44.2%) 96(55.8%) 1.55 0.04 -2.29) 0.031 

脂肪分の多い食事 そうでもない 好んで食べる

変化なし 218(85.5%) 37(14.5%) 1.00 

~ 5kgt首 231(87.2%) 34(12.8%) 0.83 (0.49 -1.39) 0.480 

~ lOkg増 239(84.5%) 必(15.5~も) 0.95 (0.58 -1.56) 0.846 

ぞれ以上i(!i 154(89.0%) 19(11.0%) 0.60 (0.33 -1.11) 0.105 

に大きくなり (r= 0.163 p = 0.011) ，リスク 3以上l主

体重「変化なしj若手のl:tで5.9%であるのに対し「それ以

上j若手では40.3%であったc高BMIでない群でも.体重増

加量が増えるにつれて， リスク保有数が多い若手の割合が有

意に大きくなり (r= 0.128 P = 0.001).リスク 3以上は

体重増加堂に伴い，体重「変化なしJ2.1 %. i ~ 5 kg増」

14 

2.9%. lOkgii1lJ 4.5%， iそれ以上増J5.6%であったっ

4.体護増加と生活遺構との関連

20歳からの体重増加議と生活習'損との関連についてロジ

スッティック間滞分析を行い，結果を表6(こ示した。増加
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きいほど「運動不足だと思っているム「食事速度が

王手いふ fn支いっぱい食べるj危険が高い傾向が示された。
「運動不足jでは.体議 f変化なしjと比較したオッズ比

は増加笠がま脅すごとに，それぞれ1.36(95 % CI : 0.94 

1.97入1.50(95% CI : 1.04 -2.17)， 2.83 (95% CI : 1.79-

4.47)であった。 f食事の速境jで{えそれぞれ1.23(95% 

CI : 0.85 1.76)， 1.61 (95% CI : 1.13 -2，30. 1.88 (95% 

CI : 1.26 -2.81)であったいっぱい食べるjでiえ

それぞれ1.18(95% CI : 0.80 1.74)， 1.44 (95% CI : 0，99 

-2.09)， 2.24 (95% CI : 1.48 3.40)であった。

W.考察

本fVf究では，メタボリツクシンドロームと20設からの

などとの関連について検討したc その経，動肢

硬化fs険因子についてはATPillによるメタボリツクシン

ドロームの定義を参照したc メタボリツクシンドロームと

は以下の基準9' ウエスト開期経男性>102部女性>

88c滋:トリグリセライドミ主150mg/dl:1三DLコレステロー

ル男性<40mg/dl 女性<50mg/dl: 血圧~院議期血圧主主 130

翻Hg または拡張揺i包[f丞85n百nHg または砕在~J を眠薬し

ている者:血糖(空臨時〉丞110時 Idlまたは降血糖剤を眠

薬している者のうち暴挙を議たす項詰が3つ以上ある状立さ

を指すものマあるc ただし本研究で使潟した蒸準は，メ

タボリツクシンドロームの基準のうちウエスト関顕援を

BMIで{1:;J:llし日本提議協会による記議判定恭準10) : BMI 

~25kg/r討を用いたむこれは，本来ならウエスト題関援を

用いるのが適切であるが， s何でウエスト問題筏の測定は
有われていなかったからであるっただ，中村らの研究21

においてBMIを基準に使沼した結果，動i長磁化危険因子

f*有数が3-4のマルチブルリスクファクターを有する
では虚血性心疾患の危険度は上昇したことが報告されてお

り，ウエスト周館経をBMIで代用しでも有用であると

え

Yong-Woo Parkらは米自におけるメタボリツクシンド

ロームは男殺22.8丸女性22.6%と報告している11〉日本

ではや村らの研究では勤続硬化危険臨子保有数3-4群が

全体の10.4%であった2，本研究では対象集団のうちリス

ク3以上若手は全体の10.2%であった。この結3誌は米間によと

べると{長率であるが， 日本での中村らの議査結巣と似た殖

であった。

1耐リスク3以上群と生活翠慣との際連

今国検討した危険因子1つ1っと生活督携との関連を

は多くみられる 12日が，今関のような危裁民子が

重複した状態、であるリスク 3以上群と生活習慢の関連を示

す研究は，多くはないc本研究ではリスク 3以上群と生活

習懐の関連について，特に20i設からの体重変化の影響が大

きいことが示され，体重変動があった者はなかった者より

リスク 3以上群になる危険が約10倍あった。これまでの研

究において動牒硬化f討漁民子と，体重変イとの関に関連があ

ることが報告されている 15-2U 松田の研究では青年期か

ら体重がお授に増加した群で，高i鼠[f，怠血糖，高指血症，

肝機能異常など多くの健康異常が有意に高率で、あることを

示じ5¥李らの研究でも体重変化が主主疾患危険滋子の変化

と有意に関連することが報告されているlへ本研究におい

ても20歳から体震の?変化ありj群はリスク 3以上若手の危

険が有意に高かったc また，本研究では， 20歳からの体重

とリスク 3以上群との関係;之減少とは有意設がみ

られなかったが，増加では体重の増加設が多いほどリスク

3以上である怠険が有意に高いことが示さすし体重の増加

がメタボリツクシンドロームに大きく関連していることが

られる 0

2 体護増加とりスク保有数及び生活溜墳との関連

体重増加は忍法Iと強く関連しており.増加蚤が大きい

ということはBMIも高くなると容易に予想される。 B:N狂

は怠i没131子のーっとして本研究の基準に使用されているた

め，体重増加登が大きいほどりスク 3以上群である割合が

多いというのは当銭の結果ともいえる。そこで高BMI

とそうでない群に分け， リスク探有数と20歳からの体重増

加登の関連を検討したc その結果， fおBMIあり j群では

体重増加蚤が増えるにつれて，多くリスクを保有している

詳の割合が大きくなる傾向がえミされた。一方高BMIな

ら

も体重増加登が増えるにつれて，リスク 3以上の

きくなることが示された。このことから20

とリスク 3以上群との関連は.

加がfs致問予の…つである高BMIに影響を与えるという

ことだけでなく，おBMIでなくても体重増加登が多いほ

ど悠の動経磁イヒ危故国子にも彰響を与え， リスク 3以上詳

になりやすくなると考えられるc メタボリツクシンドロー

ムの根底には賠識があり，現時点でのII思議状態が案要であ

ることは碗らかであるが，それに加え，本研究では過去か

ら現在にかけての体重増加も重要な要菌であることが示唆

されたと考える。

体重増加と との関迷を検討した。本初f

究において20歳からの体重増加と生活習'1震との潟速に

おいて，増加最が大きいほど f運動不足だと思っているJ.

f食事速度が早いJ.f)l支いっぱい食べるj傾向があること

が示された。このことから体議増加は生活習壌と関連があ

り，縫燦な生活習慣を長期間綾持することが，体重の増加

及び杷識をi坊ぎ，メタボリツクシンドロームを予拐するこ

とにつながると考える。

今後さらに検討すべき諜題として，メタボリツクシン

ドロームの基準のうちウエスト閥関経をBMIで代用した
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ことが挙げられる。多くの研究で内鱗脂肪の増加は正常体 が必要だ、と考えるc

重の範間にある者でも見られ.その場合でもマルチブルリ

スクを伴いやすいことが指捕されている22.23)。また. ifli出

らは身長と体重から算出される把満ー度ではト分に過剰路肪

蓄積を言い当てることはできないと報告し鈴'. ~さらは冠動

服疾患危険因子と把満指襟の関連を見た場合，ウエスト・

身長比とウエスト周罷径は冠動脈疾d忠危検問子と最も関連

が強かったと報告している2510 メタボリツクシンドローム

におけるウエスト周関径の基準は男性>102cm 女性>88

cmで、あるがか， 日本Heli詩学会は男性註85c彼 女性主主90cmを

内臓脂肪型肥満としており!OJ 欧米人の体格から考えられ

たメタボリツクシンドロームにおけるウエストA]閉経の基

添f砲をそのまま日本人にあてはめることの妥当性には疑問

が残る。しかし根底に内競路紡があることからも，肥満

に対する測定を体重に依存したBMIだけでなくウエスト

慰問筏も測定し検討する必要があると考える。

V.結論

本研究により，動版硬化危険因子保有数3以上群には20

歳からの体重増加最が大きく関連していること，体重増加

最が多い群ほどリスク保有数も多いことが示された。 BMI

25未満の非肥満者においても，体重増加は動脈硬化危i役割

子保有数の増加と1M]速があることが示された。また.体重

増加は生活習慣と関連があり.増加盈が大きいほど f運動

不足だと思っているJ.r食事速度が早いJ.rlJ集いっぱい食
べるJ傾向があることが示された。これらは.把満及び体

重i自力Ul設を抑えるよう心がけた生活習慣を長期的に背うこ

とが，動脈硬化危険因子すべてに対ーする予坊になり，ひい

てはメタボリツクシンドロームの予防になることを示唆し

ているc

本研究は横断研究であり.20歳からの体重変動一設を思 謝 辞

い出して問診表{こ記入してもらっていることから，体重変

動:誌の結頼性に限界が存在しているC また，生活習慣との

関係についても，横断研究であるため国果関係については

結論づけることができない。今後，追跡調査も含めた検討-

本研究を実施するにあたり，多大なご協力を頂きました

愛知県S町の保健郎及び役員の方々に心より感謝申し上げ

ます。

16 

要 と己

回

本研究は.動脈硬化性疾患の一次予防を考える i二で，メタボリツクシンドロームと生活習噴との関連を明らか

にするために実施した。 2002年に愛知県SJlrJで行なわれた定期健康診断の受診者1，153人を対象とした。動脈硬化

性疾患の危険毘子重複数をリスク保有数で示し 20歳からの体重増加埜および生活習慣との関連を検討した。 リ

スク 3以上群の割合は. 20歳からの体重培加最が多いほど有意に高値を示した。 潟B時HTPとそうでない群に分

けた比較でも，雨1洋とも体重増加j量が増えるにつれて. リスク保有数が多い割合が有意に高かった。また.20歳

からの体重増加量が大きいほど「運動不足であるJr食事速度が王手いJr腹いっぱい食べるj傾向が示された令本
研究により，メタボリツクシンドロームには20歳からの体重変動量Aが大きく関与ーしていることが示唆され.把満

のみでなく青年期からの体重増加量も抑えるよう気を付けることが予防になると示唆されたむ

Abstract 
The purpose of this study was to investigate a rel立tionshipbetween metabolic syndrome and lifestyle for primary 

prevention of arteriosclerotic diseases. The subjects were 1，153 participants (431 men and 722 women) in an annual mass 

health screening examination in 2002 performed in the S town， Aichi Prefecture. As the arteriosclerotic risk factors the 
standards of the metabolic syndrome were adopted， among which BMI was substituted for the waist circumference. The 

number of the arteriosclerotic risks were counted in each subject， and a relationship was investigated between persons 
with three or more risk factors and an amount of weight gain from 20 years old and the lifestyle. P巴rsonswho had greater 

weight gain from 20 years old were more likely to have three or more risk factors. Even in non-obese subjects with BMI 

< 25.0 kg/m三personshaving three or more risk factors tended to be prevalent with inεreasing weight gain from 20 y悦 rs
old. Greater weight gain from 20 years old was also associated w吋1“dailyinactivities"，、atingfast"， and “eating heartily" 

in lifとstyle.The pr巴sentstudy suggested that much weight gain from the youth as well as overweight should b巴乱voidedto 

prevent metabolic syndrome. 
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エイズ拠点痕院におけるHIV/エイズ看護に関する謂査研究

The Current Sta印sand Recognition HIV/AIDS Nursing inJapan: 

From a Survey ofHospitals with HIV/AIDS Care Facilities 

前田ひとみ 11 南家賛美代2) 度辺 豆、3) 

Hitomi五，1aeda Kimiyo Nanke Megumi Watanabe 

キーワード:HIV/AIDS エイズ拠点病院，看護体制

HIV/ AIDS nursing， hospitals ¥'vith HIV/ AIDSζare fad五ties，nursing system 

1. ~議 長話

日本のHIV/エイズ感染者動向の特殻として，獄i主1政i誌

のHIV抗体陽性率が年々増加していることやエイズを発

してから を訪れる感染者が多いことがあげら

れる 1)。さらに日本のエイズ診療の中心である

ゼンター・エイズ治療・研究開発センター(以下.ACC) 

へのHIV/エイズ患者の紹介元は一段綴説・診療所が多く

なってきており.ACCから一般病院へ転院する患者もい

ることから，一般病j誌でもHIV感染者の診療に携わる

会が増加してきているといえる 27c

厚生労働者では，エイズ医療の地域格差をなくし

の質を向上させるために，

ぞれの核となる病院を

を8ブロックに分け，ぞれ

ロック拠点病臨各都道府県

においてエイズ医療に顎語的に取り組む議院を

として選定している。そしてブロック;込点嬬院に

涯とともにHIV/エイズ診療の専怪としてコーデイ

ネーターナース{以下CN)が配霞された CNは患者の

ケアはもちろんのこと，機点病院やー殺病院の相談・

にあたっている。

日IV/エイズ涯療におけるCNの役割・援能とその評価

については参加親祭3)や医療職者や患者5)に対するi溺

による研究が報告されているc そしてCN

動は?相談・カウンセリングJ.病気，治療，身滋若手i援

等の「博報提供J.初診持の f初期教脊J.内壊や日常生活

についての継続的な仁患者数脊ム円j良薬に関する祁談・指

に患者と医師との関係形成支援J.家族，同病者等に

よる fサポート形成支援J.診療の:窓口としての f在宅と

病院のつなぎJ.r施設内・外の連携・調整jの9J員毘に
分類されている ttJ またCNの看護活動にはCN以外の看

護部や他の医療験者も関与しており，協働しながら行われ

ていることも されている 4，詰.7 これらのCN

介入や他の医療験者との協働によって， HIV/エイズ患者

の生きる意欲や受療・治療への取り組みに変化がもたらさ

れていたことから， CNは患者の療養生活環境を繋え，セ

ルフケア能力会高めるために重要であることが示されてい

るム 57c

現在，拠点病誌の中には，患者数の地域による係りなど

からHIVIエイズ患者の診療経験がない施設があるため，

ブロック拠点病読を中心とした診療体制のネットワーク作

りとその強化やト諮点病院の見直しの必要性が指識さ

れている 8，そこでHIV/エイズ審議の特徴を明らかに

し HIV/エイズ者護の充実を留るために本訴究はブロッ

ク拠点病i完投びに拠点病誌のHIV/エイズ看護の現状と

護部のHIV/エイズ看護に対する認識を記揺することを路

的としたc

TI.研究方法

認査を賂始するにあたって，全てのブロック拠点病i完投

びに拠点病設 (365施設)の審議管理者に研究の主旨並

びに対象者をエイズ診療に関連する場所で勤務する

とすることを説明した調査依頼警を郵送した Q その結果

202施設 (55，396)から議室妥協力の承諾が得られた。

そこで議査鶏1mを平成13::手10月の 1ヶ月間として，各

施設から調査可能として申し出のあった器護自指数の自

式費関紙を郵送した。郵送した質問紙は 1 部から50きI~の討

2，601部であった。なお研究者は調査施設並びに対象者に

対し調査参加はa出窓，思であること，総設名およ
締名が決して特定されることはないことを害額で説明し

した。

質開紙は絞殺年数，役職などの基本麗性と，先行研

1)宮崎大学医学部看護学科 University ofMiyazaki， Miyazaki Medical College 

2)熊本大学医学部保健学科 Kumamoto University， School ofHealth Sciences 

3)国立国際医療センター エイズ治療・研究開発センタ AIDSClinical Center， International Medical Center of]江戸n
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究:3-7，11;を参考にHIV/エイズ者i迭の特鍛として考えられ

る16項自のHIV/エ千ズ看護支援をあげ，これらに対する

看護経験の有無と看護の重要度の認識，者設を行う上で

の不安等によって構成した。 16:項自のHIV/エイズ者護支

援に対する重要度の認識については，それぞれの項目別に

「重要であるjから「重要でないjまでの5段階にわけて

評価してもらった。なお感染経路の違いによって患者の抱

える問題に相違があることが考えられるため，今回は患者

数の多い f間性向の性的接触による日IV/エイズ患者jに

限定して調査を行った。誠査承諾の有無にかかわらず，問

答用紙は部答者が偲別の封筒に入れ封をした後に施設で

詔収して郵送してもらった。

分析に当たっては.看護の対象者に関する回答をもとに

HIV/エイズ患者だけを担当する看護師(以下.エイズ専

任看護師)と他の疾患患者の者護も行うがHIV/エイズ患

者を後先的に担当する看護締(以下，エイズ兼任看護締)

を合わせてエイズ担当看護部としそれ以外の看護締を

一般看護締と分類して比較・検討した。なお，統計解析は

SPSS1LOJを用いて t検定. X 2検定， Mann同WhitneyのU

検定を行い，有意、水準は5%とした。

歪.結果

1.対象者の臨床経験年数，役職， HIV/エイズ看護の経

験について

1，956人(回答率75.2%)の者護師から回答が得られ.有

効能答数は1，804人(有効ITII答E卒i69.4%)であった。

対象者の背景については表1に示すとおりであり.臨床

経験年数は5年以下が最も多く 482人 (26.7%)で¥ついで

6年から10年以下が380人 (21.1%)と10年以下が約字数

を占め，平均の臨床経験年数は13.4(標準偏差10.1)年で

あった。 役君主としてはスタッフナースが74.7%であり，こ

れまでにHIV/エイズ患者の者護を経験したことがある

護部は1，197人 (66.4%)であったむ

表1 対象者の背祭
n = 1，804 

変数名 カテゴリー 人 (号ら)

臨床経験年数 S 年以下 482 (26.7) 

6"'ド-101F以下 380 (21.1) 

ll:f手-15年以下 269 (14.9) 

161F-20年以下 238 (13.2) 

21:1ド-251F以下 226 (12.5) 

26年-301F以下 158 ( 8.8) 

3U手以上 46 ( 2.5) 

然回答 5 ( 0，3) 

戦佼 看護側長 192 (10.6) 

主任看護郎j 265 (14.7) 

スタッフナース 1，347 (74.7) 

HIV/エイズ看護の経験あ 1) 1，197 (66.4) 

な し 607 (33.6) 

三三2 エイズ担当看護f，ijiと一絞看護自ijiのよヒ絞
n 

エイズ担当看護削j
一寿走者iJi菱自m

変数名 カテゴリ
エイズ王手{壬 エイズ兼任 小言t. (N =1，599) 検定方法と有;ぽ差
(災=14) (1¥=191) (1¥ =205) 

人(%) 人(%) 人(%) 人(9o)

草在住 看護郎長 4 (28.6) 45 (23.6) 49 (23.9) 143 ( 8.9) 
N1ann-Whitneyの

主任務議院i 1 ( 7.1l 51 (26.7) 52 (25.4) 213 03.3) U検定

スタッフナース 9 (64.3) 95 (49.7) 104 (50.7) 1，243 (77.7) *** 
HIV/エイズ看護の絞験あ り 14 (100) 121 (63.4) 135 (65.9) 1，062 (66.4) x2検定

な し o ( Q) 70 (36.6) 70 (34.1) 537 (33.6) n.s 

臨床経験年数 5 "f~以下 3 (21.4) 15 ( 7.9) 18 ( 8.8) 464 (29.0) 

6:Iド-10年以下 。( 0) 35 (18.3) 35 07.1) 245 (21.6) 

11年-15年以下 3 (21.4) 25 03.1) 28 (13.7) 241 (15.1) 

16:(手-201FJよj、1、 o ( 。) 42 (22.0) 42 (20.5) 196 (12.3) 

21:>手-25:fド以下 4 (28.6) 41 (21.5) 45 (22.0) 181 (11.3) 

26iド-30年以下 2 (14.3) 26 (13.6) 28 (13.7) 130 ( 8.1) 

31年以上 2 (14.3) 7 ( 3.7) 9 ( 4.4) 37 ( 2.3) 

#!!Ii隠答 o ( 。) o ( 。) o ( 0) 5 ( 0.3) 

平均土際i~， j防護 18.0:t 1O.7iド 17.6:t 8.3"ド 17.6土8.5年 12.9土10.2年 t検定***

***・ p<O.OOl
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対象者の内，エイズ担当者護締は205人(11.4%)であ

り，識変協力が得られた施設の55.0%011施設)がエイ

ズ担当審議締を記援していた。その内訳はエイズ専任看護

綿が14人(0.8%)で14施設 (6.9%) に，エイズ

自立iが191人 00.6%) で106施設 (52.5%)に

た。

されてい

次にエイズ担当審議締と一段看護舗に分けて比較し

采，表2に示すとおり臨床経験年数の平均土

イズ担当者護簡が17.6土8.5年であり.

10.2年に比較して有意に長かった。ま

荘審議鉱工イズ兼経者護mjjとも

議蹄の割合が一殺看護隔よりも高く，

よとベエイズ担当表議郎iの方が有意におかっ

2. HIV/エイズ看護実践の現状について

イズ

うち537人 (33.6%)はこれまでにHIV/エ

なかったがe エイズ担当者護締でも

ない者護鮮が70人 (34.1%)で

あった(表2) そこでHIV/ヱイ

人を抽出して分析したc

まずHIV/エイ

し

る1，197

と一

“病様のみ"が

75.6%で“繍棟と外来の雨方"が11.8%であったのに対し

エイズ担当審議締は“外来のみ"が33.1%で“病棟、と外来

の部方"が23.0%と錦織と外来の掲方で委譲を実設する

議締の割合はエイ

次に，エイズ担当 の16項目の

、

o 20 40 60 80 100 
~.9:U1;去のカウンセリング...

後・'ぷへの長率染22匁t亀倉

殺ミ安定のフォロ}日

綴・友人への感染告発j"移

民1¥議議ミ談の絞殺・ 2設i翠...

1m 診・後手設~文芸3・場 e

受診の完窓口...

i主;会i去との関係彩主主...

総長表き守主e・a

i車総投とのi選議室・議題繋5・..

i匙終とのi護機・長警察...

仕立こ燃する綴淡・滋毛筆...

長室答者トヲ三室長耳'l.i等のキ話淡・総務s・g

筑HI¥'議についての字文字f"

件J>>長方法の総該・後す‘象

絵Ltr設の孝士資・拐さ事・・ e

ロエイズf設さき幸子議議官 〈災=205)器量一素土器援露目 (tい1，599)

ギ主主主A:I立;;2金支え:による * ; pく0.05.** ;手く0.005.*** ; pく0.001

図1 エイズ担当還ま議総と一銭看護仰の看護実践綬験考の割合

支援の実践について比較した。その結果，図 1に示すとお

り札'雨者ともに

診.t鵠?奇J報段条"の実設経毅者者aが多かつたG しかしすべて

の項誌においてエイズ担当審議締の方が一段者護締よりも

実設経験者の割合が高く，有意な差がみられた。特に一段

“他施設への逮絡・調整"“i怒害者手較の相談・

・友人への感染告知"の実践経験者が少なく，

いずれも10%に満たなかった。なおエイ

る越設といない施設でー殺者護師の実践経験者の都合を辻

したが iをはみられなかったひ

HIV/エイズ患者の者護に対しては，看護経験者の

53.5%が不安があると問答しており，その割合は，エイズ

(55.6%) と一殺委譲自ili(53.29各)の関

らhな治、ったC

3. HIV/エイズ看護葉自に対する襲撃警護の認識について

3 ) 

16項自の

と

1也斡との連携・

3 -1)。

次にHIV/エイ

する

ついては.

と

みを抽出し，

れなかっ

また.HIVIエイ

エイズ担当

に対する重要疫の認殺についてエイ

を土ヒ較した結果 “受診の窓口"

“性生活の教育・諮導"については

していた

によっ ;こ対

"告知後のカウンセ 1)

“飽施設への連絡・調整"に

る

をおII/:Hし

におfす

る重姿授の認識を比較した結果.エイズ担当看護締の方が

“受診の窓口"“他科との連携・調整"について，

締よりも有意に案要であると認識していた(表3-3}0 

4.エイズ塑当看護部の必要を性について (rugZ)

エイズ担当者護蹄の必要性については，対象者の60.7%

が“必要である"とIill答しており.25.8%の看護部は“わ

からない"と関等してい

によって比較した結果，

日IV/エイズ者議経験の有無

ない看護婦は経験があ

る よりも"わからない"とIill容した看護部が多く，

存窓な差がみられた。

次にエイ と をよと絞した結果，

かかわらずエイズ担当看護締は8割以上が

エイズ担当看護部は“必要である"と回答していたのに対

し …殺肴護翻:はま“必要でで、なL、γゾ.. 
た人が多く仁有釘;意窓な差がみられたG
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者波支援

告知後のカウンセリング

毅・委託族への感染告主11

毅・家族のフォロー

終場・友人への管支IIの相談

1-IIV感染症の数す・指導

問診・情報収集

受診の窓口

栄治阪との関係形成

Jffj淡・ iおき守主

他施設への迷絡・話~~安

f皮革1.とのiili携・書毒殺

仕事iこ関する秘談・指導李

総答者手紙4取得の相談・指導

vtHIV楽についての数脊

内Il誌のお3，談や検討

?庁長111灸のカウンセリング

宇品・家族への感染i??匁1

殺・家主主のフォロ

I後湯・友人への:告知の宇fl訟と

HIV感染疲の数手守・指導

[1号診.t¥'l報収集

受診の:窓口

~t: ÌÉ~袋との IMH系耳手J&:

初談. IJfJ~予

f削主設への迷絡・ ?JI~殺

{む科との述:1J~・務3奈

仕事に泌する初談・指導

はri1i:毅守三l総収f年の初談・指導

抗HIV議室についての教育

内Jlfiの相談や検討

22 

エイズ拠点病院における HIV!エイズ看護に関する総査研究

表3 HIV!エイズ看護支援に対する重姿皮の認識

V.υ 

ハ

なし 64.9 30.3 4.1 0.7 
まみれ ヴハ 1 つつ凸 丈つ ハヶ
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V ム

ハ

V μ 

ハ

V 

ハ

V.A  

ハ

V.V  

O 
ハ1

0.401 

0.864 

0.162 

0.309 

0.477 

0.987 

0.000 

0.155 

0.311 

0.445 

0.014 

0.161 

0.954 

0.629 

0.629 

0.028 

0.026 

0.808 

0.939 

0.312 

0.750 

0.609 

0.052 

0.016 

0.451 

0.000 

0.190 

0.084 

0.255 

0.713 

0.713 

0.122 

干子議:差

n.S 

n.s 

11.5 

n.s 

n.s 

n.s 

n.s 

n.s 

n.s 

11.$ 

n.s 

n.s 

n.s 

ギ}滋渓:

n.s 

n.S 

11.5 

n.s 

n.s 

n.S 

n.s 

n.S 

n.s 

n.s 

11.5 

n.s 

n.s 



エイズ拠点病院におけるHIVIエイズ看護に関する調査研究

;台芸臼 1~誌のカウンセリング

総・家族への感染告知

綴・雪之1mのフォロー

駿主語・友人への管長誌の綴絞

HIV感染疲の数食品-指導率

f!号言会.t夜祭i詩文室主

受診の窓口

ヨミ治仮との関係形成

相談.r認さ守三

飽主義設へのi冬季各・ i滋鐙

i也手~I とのj迄携・認さ釜

社系{こ関するキ[jぷ:・おぇ率

i滋努去をヲ三絞3郎等の十'1:1談・ J旨i多

抗日IV!築についての敦子守

子え~jl良の総淡や検討

1) HIVノエイズ毒雪渓李受験dコギi害警による上主絞

o 20 40 60 80 ∞ 
看護家量級あ与 (n= 1.1舎の

し (nぉ

エイズま担当翁護霊長選 (n=205)

一設会妥室長率 (n=1.599) 

3) HIV/エイズ念三菱総数あちの密主護隊の{玄室主づitによるた孝之

エイズ綴幾三撃陣〈おお135)

(n=l.O告2)

E霊必塁さである ロ必ー受ではない oわからない
有縁検定はx2全会浴による ネネネ p<O∞i 
関2 エイズ担当看護締配還の必姿殺について

JV.考察

*同戸本

今閣の梶査に協力が得られた施設のうち半数以上の111

:liill設に. 205名のエイズ担当者護蹄が記読されていた。し

かしエイズお当看護蹄の34.1%はこれまでにHIV/エイ

ズ看護の経験がなく，この都合は一般看護師と差がなかっ

ギ干支玄支を

0.449 n.s 

0.331 n.s 

0.343 n.s 

0.073 n.S 

0.253 n.s 

0.373 n.s 

0.000 

0.174 n.s 

0.114 n.S 

0.251 n.s 

0.004 

0.058 n.s 

0.923 n.S 

0.876 n.s 

0.127 n.S 

0.077 n.s 

た。これは，エイズ拠点病j誌のうち，受療者数O入の

設が34%あったという報告10 と同様の結楽である。我が

閣のHIV感染者の受療動向から考えると，たとえ現在は

HIV/エイズ患者がいなくても，いつHIV感染者が受診し

でも対忠できるような体i泌を整えておくことは重要であ

る

エイズ担当審議締の必婆性については，約6 の看護締

が必要であると国答していたが. 1/4の審議舗は“わから

ない"と自答しており，その割合は者議経験のな

の方がi弱かったっこの理由として，エイズ患者の経験がな

い掩設や看護離には，エイズ担当看護締の投舗や機能が認

されていないmことが考えられるG また，

の方がエイズ担当看護陣よりもエイズ担当看護部の必要性

を低く評儲していた。審議の分野においては，専問看護締

どの専門殺の高い看護部が導入されている

が，その定着については多くの開題を抱えているは.13i

関の結果からも.何をもって尋問4段がおいと言えるのかを

明確にすることやこれらの看護蹄記援による効果を評儲し

ていく必要がある。

本務査で用いた16項尽の審議支援がHIV/ヱイ
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特殻といえるのか，その信頼性・妥当性を検証した研究

はない。そこで， HIV/エイズ看護の経験者のみをエイズ

担当看護部と一毅看護締に分けて比較した結来， 16項目す

べての看護支援について一般看護締の方がエイズ担当看護

蹄よりも実践経験者が少なく.有意な差がみられた。“受

診の窓口"や“告知後のカウンセリング"については外

来受診特に実施されることが多いのに対し一殺看護締

は看護i活吉動の場が

多かつたことが原困として考考aえられる O しかし HIV感

染症や服薬に関する教育・指導・棺談は，患者の疾，忠や

治療への理解を深めてセルフケア能力を高めるために，外

来.痛棟にかかわらず欠かせない支援である。また，患者

能力の礎得を支援しながら外来通院による治療と生活とを

雨立させQOLを高めるような看護14，却を実鼓するために

は，ヰiなる知識だけの習得ではなく，実習などを取り入れ

た研修や教育が必要であり，今後の検討課題である。

最後に，看護師の位詮づけに関係なく，約6割がHIV/

エイズ患者の看護に対して何らかの不安を感じていた。看

護締の不安や関難の内谷については， HIV/エイズ看護経

験によって異なることが示されているiわが，これらの不

安や閤難を解消するためには，それぞれの施設の役説・機

能にそった看護実践の評舗を行い，ブロック拠点病院のよ

うな看護実践の蓄額がある施設の相談・教脊機能を活用し

て，ネットワークを構築していくことが効果的であると考

の療養生活を整えるためには，患者とのコミュニケーショ える。

ンだけでなく.家族などの患者を取り巻く人々や保健医療

福祉関係者との連携・調整も円滑に行われなければならな V，結
いJ14，iL1510 ところが.これらの支援についても施設での

エイズ担当看護師配設の有無にかかわらず，一般看護部の

実践経験者は半数以下であった。抗日IV薬の進歩により

通院患者が増えている現在では.これまで以上に施設外と

の速p裕・調整がHIV/エイズ看護に求められている 5，6，WG

今時は一般看護師に比ベエイズ担当看護師の方が看護部長

や主任看護蹄の割合が高かった。本調査からは看護部長や

主在者護側がエイズ担当として位置づけられたのか，エイ

ズ担当として位置づけられた後に役織が与えられたのかに

ついてはわからなかったが，熟線した肴護実践能力とリー

ダーシップやマネージメント能力をぬーする看護蹄が，病i淀

と在宅をつなくて答、口として外来と病棟の区別なく HIV/エ

イズ忠、者に関与できる体制を整えることは必須である C そ

してその機能を十分に発揮できるためには，勤務時間の調

整やチームをマネージメントできる権限と責任を組織とし

て付与することも重要である16)と考える。

16項目の看護支援に対する重要疫の認識は， HIV/エイ

ズ肴護経験の有無によって有意な援がみられたが，エイ

干
窓
口
z
z
n
 

今回の結采からHIV/エイズ看護の経験がある者護腕の

約6割がHIV/エイズ患者の看護に何らかの不安を感じて

いることが示されたG そこで看護側jに対する教育内容の充

実や涯療施設の機能を補完しあうような施設問並びに看護

師ntlの密な連携・ネットワークの構築が必要であるといえ

る。

また， HIV/エイズ看護の経験やエイズ診療における

護仰の位援づけによって看護支援に対する重要度の認識が

異なっておりー特に病棟中心の一般看護部では家族などの

悲ι-を取り巻く人々や保健医療裕社関係者との連携・言!母整
の実践経験者が少なかった。治療の進歩により外来通院に

よって治療と生活とをいかに雨立させるかというセルフケ

アが重視されるようになってきたHIV/エイズ患者に対し

て質の高しミ看護を提供するためには，患者と医療者，そし

てボランテイア等も含めて111高広く保健匿療福祉機関をつな

ぐ役割を担うことができる者護部を育成することや外来.

病棟の区間なく看護を実践できるような体制を作っていく

ことが求められる。

ズ拐当看護自立iについては者護経験の有無による差はなかっ

た。これについては，エイズ担当看護郎と一般看護師の臨 謝 辞

床経験の長さの違いによるものも考えられるが，ACCや

ブロック拠点病院では者護実務者を対象とした研修や教

育・実習を頻繁に行っており.エイズ担当看護郎と位援

づけられることによってこれらに参加する機会がよ替えるこ

とが大きく関与しているものと考えるc服薬アドヒアラン

ス，在宅療養，高額な医療費などをキーワードとしたエ千

ズ医療において，患者の主体性に重点をおき，セルフケア

本務査にご協力頂きましたエイズ拠点病i完の看護締の皆

様に心から感謝致します。

なお， /.j三研究は平成13年度隊生科学研究費補助金エイズ

対策研究卒業 fHIV感染疲のj歪療体制に関する研究Jの

として実施したc

また本研究の一部は，第28問日本看護研究学会学術集

会において発表したc
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エイズ拠点病段におけるHIV/エイズ幸子議に関する議査研究

日IVIエイズ看護の現状と看護ケアに対する認識を把揮する自的で，王子成13年10月にブロック拠点病院並び

に拠点病院のエイズ診療に関連する場所で勤務する看護締を対象に繋関紙調資を行っ

有効関答数は1804人 (202施設}であったc エイズ専荘またはコ二千ズ兼経をあわせたエイ (J;I、…ド

エイズ担当)は55.0%の抱設で記援されていた。一段看護却の33.6%. エイズ担当の34.1%がこれまでにエイズ

かったc エイズ看護に特設と考えられるケアの経験者率はエイズ担当と

差がみられ，重要度の認識も異なっていた。またエイズ審議経験者の半数以上がエイズ委設に不安を感じている

ことがわかった。

今後はHIV/エイズ忠i考と

病棟の区7]1]なく

をつなぐ投割を担うことができる者護諒の育成と，外来，

きるような体制を作る必要があるつ

Abstract 
In order to understand the current starus and recognition ofHIV!AIDS nursing inJapan， we performed questionnair・ein

October 2001， enrolling 1804 nurses， who were involved in HIV/AIDS care in 202 hospitals (55.3% of total hospital with 
HIV/AIDS care facilities). 

The assigned and concurrent nurses of HIVI AIDS: i.e. nurses who問 rein charge of HIVI AIDS care， were allocated to 
55.0% ofhospitals with HIV/AIDS careゐcilities.There was no experience of HIV/ AIDS care in 33.6 % of general nurses， 
and 34.1 % of nurses that were in charge of HIV/AIDS care， respectivelテ Thenurses， who take charge of patients with 

日V/AIDS，more frequently experienced the specific cares for HIV/AIDS nursing， and recognized more important role 

of them than general nurses. 1¥1ore than half of nursesパγhohad the nursing experience to patients with HIV/ AIDS， felt 

concern about HIV / AIDS nursing. 

These fin必ngsindicated that it is necess立fアtoeducate nurses who have abi五りrto coordinate between patients柄小HIV/

AIDS and health care/welfare sy5tem臨Itw立sa150 important to establish the system thatむanprovide nursing specialists， who 
can care patients with HIV/AIDS throughout bedside and outpatient clinic. . 

文献 10) 山口邦洋，総本修二， 1:也:エイズ治療の拠点議院における
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…研究報告一

がん患者の在宅ターミナルケアへの移行過程に関する研究

A Study on the Transition Process to Family Home Care of Terminal Cancer Patients 
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在宅ターミナルケア，移行過程

cancer patients， care givers， terminal home care， transition process 

1.1まじめiこ

2001年の人口動態統計(厚生労働者)1)によれば，がん

による死亡数は約30万人に逮しており. 1981年 Q!J~. 死工ご

顕伎の第lf立を占めている。がんの患者の在宅死は1960年

には約6割を占めていたが.2001年にはがん患者の約9

が病i誌で死亡しているc

1989年以IHOI立療性柊痛治療と緩和匿療に関する専門会

関立liし fがんの痛みからの解放と緩和ケアjを探択

しその中で緩和ケアの定義を f治議会話的とし

反応しなくなった疾患をもっ患者に対して行われる

で全体的な医療ケアjと明らかにしたこれ以降.わが

閣においても，疾患の治惑や救命を重援した従来の医療か

ら，患者のQOLを霊摂した医療の転換が求められるよう

になった。特に，ターミナル爵にある患者に対‘しては，

痛や症状の緩和を三重殺した医療が繋まれている 320 こうし

た罷民のニーズを尊設して誓ターミナル郊の緩和ケア，ホ

スピスケア，および在宅ケアの充実を留ることが，がん者

ける今後の課題のひとつとされている o

1989年6丹，厚生省は f末期医療に関するケアの夜り

方の検討会j報告議:を公表し告知，延命治療の是非，末

期医療のケアのあり方を提言した5L厚生省と日本医部会
は，この提言をもとにがん末期医療に擬するケアのマニュ

アルを提示したむ 1990年の診療報関改訂により?緩和ケ

ア病棟入院科jが新設されている 3 その後も緩和ケア病棟

に対する診療報鱗の見藍しなどにより，臨設数は増加して

ん患者の病続における在i完日数の短縮傾向昌吉F がみられて

おり，在宅でターミナル期を過ごすがん患者が増加してい

るが，多くの不安を抱えた家族から.ホスピスケア研究会

への電話相談が増えている紛c その内容は，医療者との関

わり.告知に関すること，病状・治療との関係，ホスピス

に関すること，不安な気持ちの受け止め.患者との関わり

方・介護方法に関すること，在宅療養体制に弱することで

ある。わが関の在宅ホスピスケアに関する恭準は，現状で

定められていない o

従来のがん患者の在宅ターミナルケアに関する研究は，

在宅死を五I誌にする要因を検討し

中心であった令しかし最近では，在宅ターミナルケアの実

践内容の研究iがもいくつか報告されている。

諮問看護輔の支援内容を検討した研究では，在宅ケア

の導入額，安定期，臨死期における支援内容の報告13)や，

訪問看護締の判街内容から在宅療護者の自己決定と

の意向との不…致を を分析した

があるつ小111ら，ぇ諮問審議を利用して死亡し

たがん患者の家族と審議者による訪関看護のケア内容を評

価している。外来・病棟看護締の在宅に向けての支接内容

を検討した報告として，文ら16)は在宅療養の日数と退院

指導内容の関連設について調査し退臨時のADLが在宅

支援日数に影響していたことを報告しているc だが，これ

らの研究は，データを診療銭や看護記録から得たものが多

く，がん患者や主介護者の実態を把援しきれていない可能

いるc 全閣ホスピス・議和ケア病棟連絡協議会によれば， 性がある。

2002年6月末現在，全国で緩和ケア病擦の承認を受けてい

るのは. 104施設. 1，953床である 873

しかし 1999年のがん患者の死亡場所n ，ま，施設ホス

ピス1.9%を含めた病焼死が90.4%.夜宅死は6.5%である

在宅ホスピスはその必要性が高まっているにもかかわら

ず，数;量的には拡大する傾向がみられていない。…方，が

射場ら17)I式日 おけるターミナルケアに関する五i)f

究の動向と今後の課題について.ターミナル期におけるが

ん患者とその家族の理解を深めるためには，がん患者や家

族の体験に基づき，現象を記述していくような研究の讃み

君主ねが必姿であることを指捕している。

したがって，今後.がん患者や家族が希望する質の高い

1)サンピレッジクリニック Sunvillage Clinic 

2)旭川医科大学医学部看護学科 AsahikawaMedical College， Schoo¥ of子~ursing
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がん，~，、考の夜空主ターミナルケアへの移行過程lこ関する研究

在宅ターミナルケアを実現するには，現実に直面している

問題を明らかにし在宅ターミナルケアへの移行を困難に

している要因を検討する必要がある。

本研究の目的は，がん患者を看取った主介護者を対象と

した非構成的面識から.在宅ターミナルケアへの移行過控

と関連要因を分析することであった。

立.研究方法

1 .研究デザイン

本研究は質的研究であふ記述的研究デザインとした0

2.対象者

対象者は，がん患者を看取った主介護者(以下，主介護

者)で¥岳夜宅・病院でがん患者を直接介護し看取った体

験を有すること，安患者の病名・病状について援締から説

明を受けていたこと，安がん患者の死亡後 6 ヶ月 ~5年

を経過したもの，の3条件を満たすものであったc 地域性

民の率皮なニーズを把握するために研究参加者は，特定

の医療機関からの紹介によらず， Ai存B:tlliIR/lIT内会の定例

会において募集を行なっ

3.方法

1)j立i接方法

而接は偶人間接とし:)1:構成的而接泣?とした。凶接場所

は.対象者の指定する場所とした。面接待問は約1時間を

した0

2 )面接j剖j初

i磁按期間J/点王子成13ij三2J']から 5月までとしたC

3)面張手111貢

2研究参加に応諾のあったものに電話で研究の概略を説
flJJし i二i頭で福岡接参加へのj言j意を得て刻扱日n寺と場所

を決定した。

玄部接に際しでは，対象者に再!見文書:と口頭によって研

究の主旨を説明した後，同意書に署名を得た。

ミ3)[鼠接関係i前iこ，簡易調査票への記入を依頼した。街易調

査票の内容は.主介護者とがん患者の基本的属性，病名

告知の有無.闘病期間および看取りの場所であった。

苦闘接内容は，対象者の同立を得てテープレコーダーに録

した。録者に際しては，テープレコーダーを対象者-の

視野に入らない位置に設置した。

多額接の導入に慰しては roo(がん患者)さんの病気に
気づいてから亡くなるまでの経過をお話しくださいjと

依頼した。対象者がスムーズに話し始めた場合には，傾

聴した。

豪雨接の導入部分で対象者が会話に窮する場合には， r受
診のきっかけは何でしたか?j. あるいは_roo (がん
患者)さんのことを教えていただけますか?Jと声をか

け，会話を促した。

会面接9"，ま，対象者の心理状態に記長室し傾聴と共感的理

解を示した0

3む国接途中で対象者の会話が途絶えた場合には， r次にO
o(がん患者)さんはどのような状惑になられました
か?Jと声をかけ，会話を促した0

閣議終了後，銀音テープから，逐語録を作成した。また

対象者の表-1古や行動を観察記録に記載した。

4) 1i命理的な配語:

1iJf究以外の臼的では使用しないこと，プライパシーを厳

守すること，面接中においても会話が継続できない場合は

面接の':13Jl::が可能であること.また面接後に研究に悶意で

きなくなった場合にはその意志が尊重されること，につい

て口頭で説明し誓約書を手渡した。さらに研究悶意の

署名を得た。

4.分析方法

事逐語録の分析には_Berelsonの内容分析18'の手法を沼い

た。 Berelsonは，内容分析を f表現されたコミュニケー

ション内容を客観的・体系的，かっ数量的に記述する

ための調査技法であると定義してお札分析対象

を明らかにしたり，記述内容と目標を対日夜するなどの分

析対象の持つ特性に関する研究に活用可能である19) と

われているつ本研究は.がん患者の在宅ターミナル

ケアへの移行の過軽を捉え，それに関連する安田を分

析することが狂的である。そのためには，がん患者を介

護した主介護者の体験に基づき.時期的経過を辿りなが

ら想、起していく必要がある。したがって，本研究では，

推論的要素を含めず1可能な探り忠実に去す方法として.

Berelsonの内幸子分析を用いることとした。逐語録の中か

ら.ターミナルケアへの移行に関連するがん患者と主介

護者の状況記述を抽出した。内容が一文一意味で、あるよ

うに，文脈に留意しながら記述を区切った。記録単位は

一文脈としたc

辛記録単位の意味が充分に{云速されない場合にIg'{って.代

名認を閤有名詞に霞き換える修正を行った。

き偲々の記録準設について類型化を繰り返しサブカテゴ

リーを抽出した。

ブカテゴリーに分類した記録単位数と人数を集計ーし

た。

寄サブカテゴリーをAndersen{)ιNewmanの行動モデル20i

を参考にし看取ったがん患者・主介護者に関する先行

要国，促進・関害要閣，ニーズ要閣，及び寂宅産療の支

援体iIllJのアカテゴリーに分類した。

争分析の妥当性を得るために号~告の過程比研究者と

スーパーパイザ-1名で分析内容の照合を行い，一致

するまで、討論を行ったc さらに.分析結果については，

別のスーパーパイザ-1名に指導を受けたむ
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目結粟

1.対象者の概要

主介護者はお名であった。 性問は女性12名男性3名で¥

年齢は43~ 78歳であった。駿業は無殺9名，有数6名で

あったc 看取ったがん患者との続柄は娘6名.配偶者4

名.t球2名，姉妹2名および、実母1名であった。看取りの

場所は病段が13名，自宅が2名であった。

死おから ffiî接までの拐郊は 8 ヶ月 ~4年10 ヶ月で.乎

均は2年4ヶ月であったc 面接中に，心理的動揺等によ

弘樹接をや断あるいは中止した事部はなかったむ面接所

要時間は約20~ 90分/名であった。

部設によって把握されたターミナルケアの状況に基づい

て.=t介護者を在宅ターミナルケアの希望の有無と，

りの場所の相違から. 3群に大関した(表1. 2)c 

第1若手は在宅ターミナルケアを考える段i穏には主らず病

院で、器取った群であった切 =5)0.=t介護者は女性が4名，

男性が 1 名であり，年齢は40歳代前半~70歳代後半であっ

た。着取ったがん患者の年齢{丈 40歳代後半~ 60歳代前

半であった。初発が4名，再発が1名であり発病から死亡

までの期間は1~ 8 ヶ月であった。~芝陣から告知を受け

たがん患者は. 1名であったっ会例が症状の急変により死

亡していた。

第2群は，夜宅ターミナルケアを希望していたが断念し

なければならない向惑が生L 病院で、の器取りをした若手で

あった切出船。主介護者は女殺が7名，男性が1名であ

i九年齢は50歳代前半~70歳ft後半であった。看取った

がん患者の年齢は60歳代前半~ 80歳代後半であったc 初

発が3名，再発が5名であり，発病から死亡までの期間は

6 ヶ月 ~3年 2 ヶ J~ であった。[衰締から告知を受けたが

ん患者は 1名であった。

表1 eE介護者の基本的E毒殺 (n口 15)

おな f生 ~IJ
死別待の年齢

奪還祭
; 表取ったがん

肉?設のお主義 溺介護者
{緩} 怒号まとの絞椋

l 1と 42 然数 嫁 手ま 叙母

2 Zと 76 実号機 i手 主廷 立青・孫

第1喜手 〈今〉 よと 54 主義駿 安 手I 表良

4 5号 58 公務長 jミ 手子 吉良

3 女 57 会役員 議官 手子 なし

8 努 74 絞殺 チミ 娘2人

女 52 祭孝義 吉良 手J 総

8 女 57 会社長 妹 i:i 議5己・姪

第2議1
9 女 52 自営言葉 立~~ 手:j 妹、

10 i;: 52 言語数 長良 父

11 t:. 57 然絞 女史 手ま 喜兵

12 よと 54 会主戦 発ミ 主語 父

13 女 58 公務員 嫁 孝子 義父

14 5号 47 公務員 夫 手ま 義母
第3若手

15 女 54 主義務 絞 千ぎ fま

表2 者トl反ったがん患者?の基本的弱性(位芯15)

文住 性別 年齢(;，~) がんの発病 ;がんの診断部位 i 閣安蒜;弱llU fお名?を知の布告義

l 女 64 符発 子宮 8ヶ月 主主

2 女 46 初発 樹; 3ヶ月 金是

者H若手 3 5ろ 55 初発 !汗滋 1ヶ月 長詮

4 t:. 58 初発 肝綴 3ヶ月 手干

ロ m 56 初発 がi立膝 6ヶ月 3長E

6 女 70 子等発 lliIi 1 ::tド 然

7 男 80 初づき 大腸 6ヶ月 会珪

8 女 63 初発 !民; 1年2ヶ月 然
長t&2群 9 女 72 夜発 大路 3i!三2ぅ月 守ミー

10 1と 74 子専発 E手綴 2~手 6 ヶ月 無

11 女 80 初発 日前 6ヶ月 j在E

12 女 70 再発 mu 1~ :後

13 女 88 子専発 結腸 li手 主正

議~3 若手
14 当と 49 子号発 乳E若 6f手アヶ月 有

15 5ぢ 82 初発 Jli1i 1年6ヶfi 長珪
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第3若手は，夜宅ターミナルケアを希望し在宅での

取りをした群であった (n= 2) 0 主介護者は 1名が男性で

48歳. 1名が女性で59歳であった。看取ったがん患者の年

齢は49歳と82歳であった。 初発が1名，再発が1名であ

り，発病から死亡までの期間は6年7ヶ月と 1年6ヶ月

であった。壮年期のがん患者1名は医師から告知を受けて

いた。

日記録単位・サブカテゴリーの総数

逐語録の総文字数は45，935文字で¥400字詰原稿用紙115

;伎であった。逐語録から得られた記銭単位の総数は534で

あり，記録単泣から抽出されたサブカテゴリーの総数は75

であった(表3)。各群より得られたサブカテゴリーの内

容は，以下のようであったc

3.第 1群

第 1群のサブカテゴリー数は23.記録単{立数は134で

あった(表4)0以下，カテゴリーを[ l.サブカテゴ1)ー

をく 記述単位を rJ.事例ぬを( )で示す。
1)者取ったがん患者に関する分類内容

{先行婆盟]tこ属するサブカテゴリーは，くi袈療サービ

スに対する態度や信念〉であった。ここでは，薬剤の使用

や医療機関の利用について，主介護者より医療サービスに

対するがん患者の認識が断片的に語られた。

[1足進要関'!ill.筈要悶}にl認するサブカテゴ 1)ーは.

く在宅療養のための準俄〉であり，退院後の療養生活にj向

けて，がん患者自身が準備していたことが主介護者より述

べられたc

{ニーズ要因}に属するサブカテゴリーは. 9であった。

看取ったがん忠、考の告知に関しては，く病名の未告知:>.

《余命の告知〉のサブカテゴリーがそれぞれ含まれてい

た。く病状の楽観視〉のサブカテゴ1)ーでは，がんJ患者が

いずれも病名告知を受けていなかった事例であり一例とし

て.日本人は)あーやっぱり疲れで、風邪だ、ったんでないっ

てたのね。J(No.1) と，諮っていた。く外泊経験〉

では. 2名の主介護者のうち. 1名はがん患者の外泊時

の満足を，他の 1名はがん患者が週末毎に外泊していたこ

とを述べていた。く間後への部待〉で{えがん忠、者自身が

間後を信じ最後まで治癒への努力を続ける一方で.<:疾

患・治療に対する不安〉を訴えていたことを，主介護者は

諾ったc く霞療者に対する不信〉では，症状が悪化するに

つれて.医療者への結額を失っていった様子が語られたc

また. 5名中4名の主介護者が，がん性終痛，呼吸器難.

全身倦怠感と腹水，活動の低下に関して，く症状のコント

ロールの関難さ〉を述べていたc く症状の急、j散な悪化によ

る死の転帰〉のサブカテゴ1)ーは.5名全員が語っていたっ

3名は，がん患者の意識が急敢に抵下し死に至ったことを

諮っており. 2名は，数日前から一段状態がすぐれていな

かったことを語っていたc また1名は，死亡前に幻覚症状

が出現した状況を. 1名は大量出lfn.があったことを述べて

いたc

2)主介護者に関する分類内容

{先行要i珪}に認するサブカテゴリーはく毘療サービス

に対する惑度や信念〉であり，主介護者の2名は.r病院
でないと無理ですからねJ(ぬ4).r夜、はどうすることも
できないし病i完に任せるしかない。J(No. 5) と.述べて

いた。

[ 1Jtj主要因・!坦寄要国}に属するサブカテゴ1)ーは，抽

出されなかったc

iニーズ要沼}のサブカテゴリーは.10であった。主介
護者に関して，く疾患に隠する説明:>.く不治の告知:>.

く余命の告・知〉の内容が含まれていた。く'情報不足・半

信半疑〉では，重篤な病気に対して，信じきれない時期が

あったことを語った。〈罰復への期待〉の兵体例は.r漢
方薬とか一生懸命煎じて飲ましてたり，ゃっばり婿さん

も希望的だったね。J(ぬ2) と最後まで間後への希望

をもっていたことを語った。く疾患・治療に対する不安〉

では，がんが進行したのではないかという不安や，薬の

増量ιニ対する不安について述べていた。く医療者に対する
不信〉では，医師からの説明や治療方針について.底療者

との意見の相違があったことを述べていた。く治療経過〉

については. 2名が慈緩的治療中であったことを語って

いたc これに対し 1名は.緩和治療の段階にあったこと

を述べていたG くターミナル期の覚悟〉については，延命

治療について限界を感じており，そのうち 1名は，がん患

者がターミナル期にあることを受け止め，病i誌での看病に

あたっていたことを述べていたっくターミナ)V期の心理状

態〉のサブカテゴリーは. 5名9"4名が，語っていた。が

ん患者のターミナル期において主介護者は，ショック.否

認，不安，苦しい病人を見ていることのつらさ，無力感，

喪失感，いらだち・後悔，あきらめの心情を語った。

{在宅医療の支援体制}では.く24時間の連絡体制〉の

サブカテゴリーが含まれていた。

4.第2群

第2若手で得られたサブカテゴリー数は28.記銭単位数は

282であった(表5)。

1)看取ったがん患者に関する分類内容

{先行婆臨]に属するサブカテゴリーはく医療サーピス

に対する態設や信念〉であり，病院の受診について，者

取ったがん患者の意思が反映されていたことを述べていた。

{促進要国.r現害婆関]に隠するサブカテゴ 1)ーは，

く医療機関までの距離〉であったむ 1名の主介護者は「家

の近くの医院に移ったんですけど，そこが家の近くだ、った

から家で治療するよりも病院の方がいいのではってしJ(ぬ
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表3 がん患者の夜宅ターミナルケアへの移行と関連する主;::[Z;j

カテゴリー 若手 サブカテゴワー (75) ; 長己録上手f立委主 (534) 人数
きお1雲:f I 医療サ ピスに対する態度やf言念 3 3 

先行姿[!;l 金~2 若手 !医療分一どスに立すする態度や俗念 D 4 
第 3若手 11卒後 l 1 
第 l若手 ;夜者三話器後のための議室綴 l 

促進姿i溜・問答裂殴 ! 第2群 医療機関までの滋綴 1 1 
持'!;3雲字 家主設王疑縫 1 

干潟名の米若手知 3 3 
余命のそを知 l l 
ザ弱状の楽観視 4 3 
タトi自緩数 3 2 

~'n務 回復への綴待 8 3 
疾}J.~、・治療に文すする不安 4 2 

l表fz 医療器?に対する不穏 3 

てコ 波状のコントロールの因襲撃さ 10 4 

た 症状の急激なそlHとによる死の給総 14 日

治宝 治療に関する説明 つ“ 2 
ん 余命の会長!l 1 1 
，三A2tC持ょ九，I 、

ニーズ姿凶
病気について協かないこと 6 4 
疾ゑ~ .治療に対する不信 i 3 

努1;2若手 箆擦をに文守する不id ワM 2 
持喜重量滋}手?の誘惑 12 8 
波状のコントロールの!裁緩i:!- 27 J 

臨タ死…郊ミのナ怒ル化郊の・心急理変状慾
19 6 
22 6 

病さき名本的・余ニ命ーのズ管の支滋持i~ 18 3 2 

議 3春季
翌三そ護霊場所の希望 4 2 
仮定死のj計器 1 1 
ターミナル溺の心綴状態 3 1 
臨死郊の怒イヒ・忽~ 6 1 

会in護学 11家主炉テーピス;ニ対する慾皮やig:念 2 2 

先行~I濁 議:;;2春季 I綴医療譲宅サーどスに対する慾授や信念: 11 。戸
2 1 

務 3喜t 医療サービスLこ対する慾I!tゃ信念: 2 1 
I :(f宅ケアへの移行の問題 29 8 

~21洋 経淡状況 1 l 
医療機関までの距離 2 ワ

世主巡妥協・ iむ冬幸喜If，! ;主主宅ケアへの移行に関巡した望号i双 “ つ

首';3 fi手
経済状況 1 1 
終滋の堅E露卒 3 1 
医療機関iでのJi!i.綴 l l 
淡怠;こj渇する滋fVJ 2 l 
不治の君子気1 3 1 
余命の管長u 1 1 
務報不足・半信半疑 8 3 

会 1意字
閥復への期待 14 4 
後思・治療に対する不安 3 1 
低長義者?に対する不fg 13 3 
治療経滋 3 3 

支え ターミナ}v)挙jの主主俗 i 3 
ターミナル郊の心主裂状態 23 4 

デ「 淡怠iニj謁ずる説明 3 3 
病名の資金:IJ 2 2 
不i会の告知 1 

主ま 余命の含知 6 4 
害程慾・治療に対する不滅 9 4 

2総
i笠後三5・;こ対する不溺 10 4 

ニーズ姿i忍 :ftfii 18 8 
治療豪華滋 13 5 
医療者への総務 i 4 
介護の鼠毅r¥s 24 8 
!室長談内役割の変化 4 3 
ターミナル燃の心務状態 36 6 
余命のそを知 2 つ“ 
m奇襲緩滋 3 1 
長室霊祭者への!務総 3 2 
ヂモ宅での経絞りの党儀 3 2 
介護の実践と途成慾 12 2 

努:;;3護学 委託族内役割の溺毅 2 1 
身体的災担 3 

ターミナル郊の心務状態 18 l 
意義死郊における病態の認議 3 1 
医薬死郊における余命の告知 つ- 2 
死別郊の悲惨3 4 l 

在宅i笈擦の支援体総 努rn者手 241時間のi主総体制 1 l 
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表4 tお1若手の分析結来 (n=5) 
人数(記録単{立護士)

カテゴリー i サブカテゴリー

先行姿駁 i仮綴サービス{こ対する慾皮や信念 3 (3) 
!主E宅療去さのための準ifu 1 (l) 

i延jj主要偲・限努妥協 i

5定tJJi:の記述内容i1U

あの人は，病院機いだったから…c

(本人が)何かそのためにベッドをffHましたみたいでねG で給ってきて点滅
とか掛けるfll滋とかして。そのベットから浴訴とかもつなげて殺しい人とか
に泡話したり倒語、して会

高等名の米?を匁1 3 (3) 

余命の祭主11 1 (l) 

病状の楽綴撹 3(4) 

外i自経験 2 (3) 

看
取
っ
た
が
ん
忠
者

回復への郊符 3 (8) 

疾患・治療に対する不安 2(4) 

ニーズ~Ú現
際空襲名‘に対する不{言 1 (3) 

疲状のコントロールの泌総さ 4 (10) 

1'1華街 3 (6) 

安呼吸凶器在 1(1) 

会会身{寄;怠、感 1(1)

(fl腹水 1(1) 

会l]lillilJの低下 1(1) 

火(本人)はがんって長11らなかった。

もう.あと 2-3ヶ月かそれくらいだろうってc

(本人は)あーやっぱi)疲れで風邪だったんでないってfjってた。

たまあlこ2誌に係っていいですかとは開いて土日とかに毎，!Ilね守沿っていたけ
h 

~C 

おならとイ児とおしつこさえ出ればこの絞は楽になるって。

夜に fお母さん心配かけてごめんねcJってよく洛滋きたしねcj苛か!感じて
いたのか，不安になったりしてたんだね。{本人は)泌と戸なかってJifjきには

ならんかったよc

やっぱりあの時の渓は然念だっていう渓だと沼、うんだけど渓を流していた

の。

あれしている問はすごく苦しかったらしい，おくてねc

おとそを長たんだ符も，ちょっとのあれなのにゑにむせて，長えめなかったの。

fもうこわくて. こわくてcJ って使*~，こもたれてるの。そして{隠さ誌に移った

のc

nF磁の場合iまね緩水がすごいでしょ。だから本人も災常な肢を:引こ会¥tこして
トイレ{こ行っているからz 腹水も 3EHこ1闘は抜いていた51)ットルくらい
ずつc

疲状の急激な慈fとによる犯の守記録 5 (14) I限ることが多くなってゑ{こす抱食べなくなってすぐだったc
阪奇襲サービスに対する態度や信念 2 (2) 私はどうすることもできないし病院に任せるしかないc

体もまbかないわねとかつてつぶやいてた持してたc

L 先行賊
主主怠lこ関する説明 1 (2) 

不治の告ー匁J 1 (3) 

余命の告知 1 (1) 

情報不足・半信半疑 3 (6) 

I別主への初代f4 (4) 

4矢怠・治療に対する不安 1 (3) 

i到来者;こ対する不信 3 (13) 

主

介

護

者

治療緩逃 3 (5) 

ターミナル紛のt:tt.'i3 (7) 

ニーズ安閑 ターミナル燃の心環状態 4 (23) 

ショック 2 (3) 

安否子認 1(1) 

;主不安 1(1) 

ijl¥i(こ転移しているって j支うのねっ

ヂ徽とか治療の対象ではないってe1われたC

医者:こも， もうやすヶHの命って言われていたc

あ-j可か変だとは思っていたんだ、けど。

i史1i二ゑ:とか一生懸命mtじて長えましてたり，ゃっ{まりを青さんも希史的だったね。
私がね，援がきっくなったからでないでしょうかつてね，こんなんでいいん

でしょうかつて続Jlミた与があるのc

自分はやれることをして欲しかったc

点滴とか，いっぱいしていましたよ。綴血したりとかしていろいろやった。

もうこれ以上{之っていう段階になったらその時はあれこれしないでって，

!R殺には浅いましたねむ

あまりに炎然のことで信じられませんでした。

私よ母先になんてそんなこと認めたくないし。

私たちにしたらがJか不安でいたの。

ま無力!~ 2 (6) 

をf告しい病人をJil.ているつらさJ2 (4) I 識がるのだけは.Jil.てるのもつらくてさー(私が)わーゎ-1立きながら1If.臼
者等E定行ったよ G

ヨE 公ー炎f~ 1 (1) 

主主定医療の支t主体市IJ

さいらだち・後悔 1 (3) 

1Lあきらめ 2 (4) 
24 J待問の述給体制 1(1) 

水のました 1). 総いとこさすったりずっーと傍{こいることしかとにかくでき

なかった。

{可が支えだってあの人が支えだった。綴婚しても.あの人がいたからやって
いけた円。

平くから病続行ってれば こんなことにならなかった。

ま しかたないことなんだけどさ。

1 [1!jだけ。結婚式の日だけで.外出したJf寺も先生は待機していたc行まくい

つでもいますむjって外出する時にもaわれたもん。

13)と，監部の勧めにより.看取ったがん患者の療養場所

を決定していたことを述べていた。

{ニーズ要器}のサブカテゴリーは， 9であった。く治

療に関する説明〉は，治療について，看取ったがん患者

に対する援締からの説明内容を語っていた。く余命の告

知〉では，患者自身の希望により，箆締から余命を知らさ

れたと主介護者が語った。く病気について関かないこと〉

では，がん患L者からは， r分かっていたかもしれないけど，

日にはしなかった。J(ぬ，12)のように，自分ががんである

ことを尋ねなかった，と主介護者が諮っていた。しかし

「入院してでもよくならないし体こわいし。何かおかし

いんじゃないかっていう感じじゃあないc 自分の心の中

で何かちがうんじゃあないっていう感じ。J(ぬ12)と主介

護者が述べたように，がん患、者自身がく疾患、・治療に対す

る不信〉も感じていたc く医療者に対する不信〉では，

絞ったがん患者の1名は医療者に対する失望感について，
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重三5 議~2 詳の分析結果(日出 8)

ブミ~の記述内等j71Jカテゴワ- サブカテゴリ

先行姿潟 j医療サーピス;こ対する主主皮や信念 4 (5) 
I [残塁塁審愛関までの綬議室 1 (1) i足遂妥協・ i議議姿lbI

治会警に泌する汲flヰ 2 (2) 

余ii誌の告知 l(I) 

人数ほと終戦{立数}

していられたっていう請通

あの， 震設けさも

もう怠が季語え終えでさ。

しいc この辺マッサージしてくれってうんだわc やっぱり，手議いのかちこ

しいのかわからないけどねz 捻んでくれ，然ってくれってc

食べられなかったc

さすがにぎわないおばあちゃん i本人;がね， J込上げてとかつて雲?ったc

子巳ぬわけさきいと，f~tっとったかもしれない。

すごく不安だったみたい。

先生;こ(予後をJぎわれて泣いてたむ

いろいろ思い後す祭はあったと怠うっいろん会人ガをうちに霊?とんでお芸名のあ

れをここでやちたいって設ってた。

父さんは死ぬのはがJも係くないよ，惨さんもフミ協にいるしって;ここにこして
立った。

気分的にあ….いんだコってそれで少しt;lと1Jiこ…。して気分的iこも少し食べ
れるようになった汚して。〈後露各)

入滋してとえの日;こ亡くなったc今日は'!7:心して縫るだけだと患ったのに…c

議践に絞るしかないc

と街路くことできないし 女の子佼ってたしやっぱり約かあっ

ここなんも審議後ないし何もないもん，手当てできないでしょう。

あの人(おじいちゃん〉が…番手がかかった。

1 IDl絞ってしまったら，もう往診とかっていうのはできない.と-;TI.われた。

そんなこと〈千五宅ケアの撃を絞を〉考えた'tと生活でき会くなる
近い今までの議段iこしたc

だいぶがん…遂行していますって。

このi坊はがんって私:主総っていたc

じいちゃんのような犯にだはできないよってざわれたc

予言おも，ぞう，あと3E1くらいしかもたないな~って〈復路が)言?ってた3

どこ行ってもいいi霊祭もらえないんだ。いい喜多えがないんだ。あーもうこれ
ことなかった。

ゃっちゃあいけないって。 そんな治‘わいそうな思いさせな

?もしがんjってjおかれたらどうしよう，どうしよう C つてなんて言えばい
いかそれが凶ってたっ

呼吸畿のがんば凡でるのもつらいっ

もっと早い段階で火きな務淡;こ行っていたらい 。

あとからはもうしようカぎないっていう慾じコ

去を潟jまで2人でキまれたから。 1ヶ月ぴっちり経れたし、それば良かった。

1jfi気について際iかないこと 4 (ぶ
淡怒号冷擦に対する不穏 3m 

ぼ絞殺;こ対する不信 2 (2) 

受話室誉会議所の:;irぎ 602) 

持続にいたくなしづ 2 (3) 

玄内幸絞iこいたい 2(3) 

ポ
討
取
っ
た
が
ん
慾
葱

ニーズ望号lbI

タトiE!.五l~主の希笈 6 (6) 

症状めコントロールの問襲撃さ ア(27)

工呼I妥協縫 5 (15) 
奪空審 2 (6) 

主食欲不採 3 (3) 

玄全身{巻窓、去さ 2 (3) 

ターミナル裁の心綾主主主主 6 係

会主子認 1 (3) 

年不安 2 

送u潔 1<ll
:針変緩 1<ll 

5 (0) 

後安土器 1(1) 

うも 11'~lbI

長義手記;裁の怠\fと・ f~l，、変 6 (22) 

官妄に百五五万芸苦手伝念 5(11) 
際桑 1 (2) 

i迄i急三さi潟・滋さ必

夜宅ケアへの診t1'の1I喜怒 8 (2銭
安務住吉jlil皇室 2 

乏人的問怒 2 (8) 

玄長三絞殺のi埼星雲 8 (18) 

李登i斉紋jえ 1(1) 

密会議後関までの緩 2 

安定:A立に隠するi:li)lfj 3 (3) 
議名の告ま祭1 2 (2) 

不協のを2匁11 (I) 

余命のを子9;[! 4 (6) 

主主滋・ 7台後;こ対するヰミ滋 主治}
2伝

子「 E宣言祭者iこ対する五fi誇 6 (0) 

そす

ま芝?長8(18) 

:主ターミナ}vj惑の寄生 (5)

玄柔道総での者Jf{りの}t縫 4 (5) 

芯主E浴でのさ11荻i)のま三倍 3 (8) 
ニーズ姿箆

t会談縫滋 5 (3) 

医務者への立さ滋 4(7) 

介護の協議霊感 8 (24) 

家族内役割の変化 3(4) 

ターミナル郊の心綴:!x主主 6 (36) 

r~長名を泌すことのつらさ 3 (19) 

予焚しいすお人をYI.ているつらさJ4 (7) 
i玄後復 2 (2) 

会あきらめ 2 (2) 

き;誇足 3 (6) 
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他の1名は'1育報不足に対する不満を述べていた。く療養場

所の希望〉のサブカテゴリーでは， 3つの内容に分けられ

た。その内容は，岳病院にはいたくない，多病院にいたい，

③外泊・退院の希望であった。く症状のコントロールの掴

難さ〉では. 8名中7名が述べていた。そのうち.最も多

かった呼吸罰禁ltについては， 5名が述べていた。その他で

は終痛，食欲不振，全身倦怠感があげられていたc

くターミナル期の心理状態〉では，がん患者の苔認，不

安，悲嘆，後悔，受容，安堵といった心情を主介護者が，

諮っていた。く臨死期の悪化・急変〉は，病状が急転し，

臨終に至った事例は6名であった。そのうち3名の主介護

者は，がん患者の在宅療養中に病状が急変し柱診を11乎ん

だ、持の様子を語っていた。他の3名i丈症状の急変を述べ

ており，死を予期できなかったことについて述べていた。

また.対症療法のために短期入院をした 1名は， r入院し
て次の臼に亡くなったc今日は安心して寝るだけだと思っ

たのに…。J(ぬ8)と，突然の死が訪れたことを語ってい

た。

2)主介護者に関する分類内容

{先行要悶}に関して，く医療サービスに対する態度や

信念〉では，がん治療に対する認識や病院に任せたいとす

る内容を述べていた。また，く職業〉に関しては，仕事の

都合で¥夜宅ケアの縦続が国難で、あったことを語っていた。

i促進要閣.FJI.害要時}に関しては.く在宅ケアへの移
行の問題〉について.8名全員が述べていた。その内容は.

くE物的問題，多人的問題，多医療者の問題であった。告物
的問題では.rここなんも機械ないし何もないもん，手当
てできないでしょうoJ(ぬ6)のような，在宅におけるケ
アの臨難感を述べていた。舎人的問題で、は，家族員の中に

高齢者がおり.rあの人(おじいちゃん)が一番手がかかっ
たoJ(ぬ10)のように，自宅の状況が人的な側面で療養環
境に不適切であったと述べていた。苦J医療者の問題は，医

療者の袈留については8名全員が述べていた。 5名は，医

師の往診について語っており，その一例では.r l!副議っ
てしまったら， もう往診とかっていうのはできない， と

われた斗(出7) と，述べていた。 2 名は，~締からの在

宅療養に関する説明には触れていなかったと語ったc他の

1名は，病院のシステムについて不満を述べていた。く経

済状況〉では，在宅療養の継続について，経済上の開題を

述べていた。〈監療機関までのRIT離〉では，病院選択の基

準に，医療機関の距離をあげていたc

{ニーズ要因]のサブカテゴリーは.12であった。ここ

では，く疾患に欝する説明〉ゃく病名の告知〉に関する

サブカテゴリーが含まれており，く不治の告知〉につい

ては.疾患の治癒が望めないことを.く余命の告知〉で

はがん患者の死が間近にあることを涯締より説明をされ

ていた。く疾患・治療に対する不満〉では.主介護者の1

名が診断結果について. 1名は治療結果について，また2

名は検査・処置に対する不i誌を述べていた。一方，法療者

の対応については4名がく箆療者に対する不満〉を表出し

ており，他の2名は監療者に対する不信を述べていた。ま

た1名は，医師からの疾患に関する説明が不足していたこ

とを，さらに1名は家族の介護参加の要望を述べていた。

く覚悟〉のサブカテゴリーは8名会員が述べており，第2

苦手では内容が3つに分かれていた。その舟容はターミ

ナル期の覚悟，幸病院での器取りの党情，争在宅での看取

りの覚情であった。く治療経過〉において，主介護者は者ー

絞ったがん患者の病状悪化について諾っており，抗がん予測

による治療やその副作尽について述べていた。〈毘療者へ

の感謝〉では.医療者の対応について， r本人の好きなこ
とをさせてくれていた。J(ぬ9)と，感謝を述べていた。

く介護の鴎難感〉のサブカテゴリーは， 8名会員が述べて

いた。代表的な併では.rやっぱり帰っても手当てできな
いでしょうoJ(出6)と，これに類似した内容が， 8名中
7名から述べられていた。く家族内役割の変化〉では，家

族内の役割変更について述べており，一例をあげると， rお
ばあちゃんのやってた仕事全部. 1人で、背負わなくてはな

らないリ(拘6)と，役割の負担を述べていた。くターミ

ナル期の心理状態、〉では，病名を隠すことのつらさ.苦し

い病人を見ていることのつらさ.後協，あきらめ，満足と

いった心i宵を語った。

{在宅医療の支援体制}に属するサブカテゴリーは，抽

出されなかった。

5.第3群

第3群で得られたサブカテゴリー数は24.記録単位数は

118であった(表6)。

1)看取ったがん患者に関する分類内容

{先行要国}はく体質〉について.r入践すると.実は
アトピ一体質で，普通の食事は混疹が出て駄毘なんです。J

(ぬ14)と，看取ったがん患者の体紫から食事への気遣い

をしていたことを述べていた。

[促進要因・昭害要思}に関してはく家屋環境〉であり，

家E室内の工夫により，がん患者のADLが維持されていた
ことを主介護者は語っていた。

{ニーズ要時]のサブカテゴリーは， 6であった。く病

名・余命の告知〉では， rがんだと告知は. (本人に)さ
れてました。(~13略)予後とか.はっきり言われましたよ。

予後は. 1年以上S年以内くらい。J(ぬ14)と.監締より

説明されていたことを誇った。く基本的ニーズの障害〉に

ついては，主介護者が， 1奪潟，呼吸関難，腹水袴擦といっ

たがん患者の主症状に加えて食欲不援が併発していたこ

とを述べていた。また介護上の照題では，排世について述
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まミ6 第3若手の分析結泉川 =2)
人数(記録、11t佼委主)

; カテゴリー ; サブカテゴワー

! 先行妥協 ;然変 1(1) 

ílÈìlí;~IZ5l'IIlJ.~~1Z5l総隣 1 山{足遂雪さE号・組客室さlZ5l

，終名・余命の老子9:11 1 (3) 

衛艇京ズ

務
絞
っ
た
が
ん
議
相
変

ヌ私的ニーズの際空 2(18) 

主毛審議 1(3) 

:主将理主協襲撃 1 (ll 

ミ主食欲不援 2 (5) 

玄おi液;こ{宇う!努怒 2 (5) 

量水 1m  

玄害義援 1(1) 

主活動の官主ωf 1 (2) 

擦を委主義所(J)~霊祭 2 は}

在宅縁遠きの王室校i

ぞ五主主流のま芝鐙 1(1) 

タ…ミナJi-綴の心王室立た慾 1 (3) 

まあきらめない lば}

を長名義設 1 (2) 

臨死認め慈{と・念、変 1 (詰)

: 先行妥協 Eまさ議サービス;こ対する~1交や認念 1 (2) 

;夜宅ケアへの移行iこ潟返した妥協2C1il 

ざお約芸さ際 2 (2) 

:玄人約塁~l滋 1(1) 

緩警護者?の!妥協 2 (14) 

縫滋状況 111) 

審議主義の王子ム然 1 (3) 

医療機関までの銭議室 1(1) 

余命の会匁J2 (2) 

i定i髭喜~~ヨ・時1答撃さlZ5l

i合f議経巡 1 (3) 

際機管へのf議議r2 (3) 
在宅での…表取乃の党後 2 (3) 

介緩め交とi室長文言誤 2 (12) 

子? 家主矢内f'.t1FJの滋鐙 1 (2) 

一設
身体長~J主総 1 (5) 

ターミナルlUlの心実君主夫主主 1 (18) 

言霊認されることJ1 (2) 

ニーズ姿i蕊
乏なえさ、 1 (5) 

j玄不宣言 1 (1) 

あきらめ 1 (3) 

z主総足 1 (2) 

燃え尽き{パ…ンアウト) 1出

童話予E郊における綴慾の認滋 1 (3) 

爆死織における余命の祭実n2 (2) 

死別;努の法務 1(4) 

手ミ緊誌の記述内容j71J

入E段之すると災定:は土アトピ一{体卒笈でf謎校3幸?3遜漫の食苓率}Iはまi援笈;疹萎がi出t臼iて燦駄;臼なんですclたまた蹴溶駅むてれ一L
レ古がミ勺}できてο

がんだと告知は. (本人{こ)されてました。(や絡〉予後とか，ほっきり言まわ

れましたよ。予後は. 1 年以上5年以内くらL、
(ベッドから去さきるのに}手をiをしてやらないと，織がるc

なんか5撃がを?しいってむ
炎~iì して.本i!3 1こ食べられなくなったむ

やっぱ1)綴んだのはトイレc トイレが大変だったむ

おなかえたらぶーってふくれてるのc そこ(お絞jで後水11)ットル抜いた七

1 B Iこ{可{惑もさ長かなくなってきたら，今後E長ずれ。死ぬ1;議関節からできて

たc

会会めは綴絞のJCttこ入れたんだけど. だんだん怒くなって，者二室長官さんがE容の
ところへきて.:tTってくれてc

ヲこどもは小さいしなるべく子どもと援していたいので，入後してしまう
と日。

(本人)，え没後までき支:こl'たいとNったむ

議後まで，病気と暴言う気力を持ち裁けていた3

{本人〉も夜、iまさ手せfむって~.ってくれて争

鼠圧が下がって，危ないってぷ淡しているうちに骨子殺がなくなったちし

て…。(1"後麦露絡各)

;いや {猪酌溺恥つたこと
んと;路議いてc 会i活的:こf三葉誌もしてたからc

81待とか号終とかになると，議院から出ていかなきゃならなし、から。

ぞれ(介護〉は愛後だよねφ

夜中でもいつでも怒綴できて来てくれる談室主だった。

緩済的iこ脅しかったら外{こ邸宅ごくちゃいけなt，¥:)

移動先~翁怒できるので， 陶芸なにiまい…っ

3支の近くだったのでさ容遂でしたむぞれがないとたぶん…c

ヱドぎ誌は李総したいんだけど，塁手も年だからこのままでおいたら 1年もつか
らってわれた。

毒ミ滋では *J}....モン子手iだけは(ゃった)それだけかなc ぞれをや乃ながら，
丸山ワクチンをやっていた。

やっぱり安心擦がある。そういうのが浴後にあっての緩め翁畿でした。

{党議は)できてたc

ttベさぜたり，総起きて露支えました与，女べさせて。ぞれから機会審iこ行っ
て1211李iこ迎えにきて警 トイレさせた母 2

おiま為ちゃんはね，食務のことやってくれて，で. j警は 1笠1161こ11道当主撃が
あってc

介長室も.fi察も家苓Zも， というと，つらいですねむ

ミミ議室長選さんよ持(だったら人後後までわがままえないでしょうっ犬だっ

たら，疑いとかぎえるからc後後まで，後が一番いいんですよc

後と還さは章受後まて?死の恐i容より，主主きられるんだと，主主きて見せるんだと.
そういう方が室長かったc

友遂に会わせると裂の方で， もう際;鼠じゃあないかと，怒って遺言暴言しちゃうと

おる。

必死になって，どっかで2人であきらめてね。

自分が棄を後まで者れたので，そういったことに関しては緩いはない

もう 2人とは表れないな。おばあちゃんが溺れた緑iこは，入総してもらうし
かなL、c
(ヱド人の)露めまま示いわけっあー，きさがあるねって (B室長事が)震っていたから，

自分iまざ告があるだけだとは'っか持怒っていたむ

その時になって先生も?ちょっと，もうやっぱ1)数段じゃあないかなc もし

会わせたい人がいたら，会わせるようにjとc

ある筏皮.'Jf:のi止員設をしたり，滋しをしたり丞;こそういうこといっぱいやっ
ていたガが，後で惨いないんじゃあないか…。
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べていた。さらに主介護者の 1名は.がん患者の病状の進

行に伴う活動の抵下の状況について諾っていた。く療養場

所の希望〉では，在宅療養の理由として，主介護者の1名

は， rヲこどもは小さいしなるべく子どもと接していたい
ので¥入院してしまうと…。J(ぬ14)と.家族と共に過ご

したいというがん患者の考えを語っていた。他の 1名l立高

齢のため，がんの擢，忠前より，がん患者が在宅療養してい

たことを主介護者は述べていた。く在宅死の覚悟〉では.

「姿(本人)は，最後まで家にいたいと言った。J(No.l4)と，

1名の看取ったがん患者自らが，在宅療養についての意思、

を述べており，くターミナル期の心理状態〉を家族に諾っ

ていたことを述べていた。く臨死期の悪化・急変〉では.

主介護者の1名は f血圧が下がって，危ないって点滴して

いるうちに，呼吸がなくなったりして…。(後略)J依0.14)

と，がん患者の臨終について，詳細に語った0

2)主介護者に関する分類内容

{先行要国}のサブカテゴリーはく医療サーピスに対す

る強度や信念〉であり，往診援の存在により不安がなかっ

たことを述べていた。

{促進要国・阻害要因]に関するサブカテゴリーは. 4 

であった。く在宅ケアへの移行に関連した要因〉では， 2 

名ともに述べていた。①物的要因の内容では，病院の阪

会時間のil1U[.虫が在宅ケアへの決意につながったこと，ま

た住居の改築について述べていた。寄人的要国で、は，介護

への意思について諾っていたo 医療者の要民は， I家療機

関への迷絡と対応がいつでもできる状態にあり，往診の医

師から在宅での看取りに関する勧めがあったことを述べて

いた。その他， 1名はく経済状況〉について，他の1名は

く験場の理解〉と往診援や訪部看護ステーションの利便性

に関するく医療機関までの距離〉について，述べていた。

{ニーズ要毘]のサブカテゴリーは11であった。く余命

の告知〉では，援締からの余命期間の説明について述べて

いた。そのうち 1名の主介護者はく治療経過〉の中で，が

んの治療との併用した治療として，円前略)丸山ワクチン

をやっていた。J(ぬ14) と，述べていた。くi歪療者への感

謝〉の l名は希望した治療を施してくれたことを，他の l

名は症状を発見してくれたことへの感謝を述べていた。第

3群では，く在宅での看取りの覚悟〉を2名ともに述べて

おり，く介護の実践と達成感〉のサブカテゴ1)ーでは，日

常生活の援助や，点滴の管理.ワクチン投与を自己評価し

ていた。く家族内役割の調整〉では，家族内の役割につい

て，部介護者との役説分担の様子を述べていた。しかし

「介護b 仕事も家事も，というとつらいですね。(中時)

1週間くらい入院してほしいとか，正直考えたこともあり

ました。J(Nu14)のようなく身体的負担〉も同様に述べて

いた。くターミナル期の心理状態〉では，燃え尽き(パー

ンアウト)の具体関として， rもう 2人とは看ーれないな。
おばあちゃんが倒れた時には，入院してもらうしかないoJ

(ぬ14) と.語っていた。く鵠死期における病態の認識〉

では.臨死販の状況について，その場fの事態を乗り越えら

れると考えていた。〈臨死期における余命の告知〉では主

介護者の2名が医師より説明を受けていた。く死別期の悲

嘆〉では，がん患者と死別後の子供たちの悲嘆について心

配していたことを主介護者が諾った会

{在宅匿療の支援体制}に属するサブカテゴリーは，抽

出されなかったO

6.告群の分析

これまでの内容について，主介護者より語られたー

取ったがん患者と主介護者の主なサブカテゴリーを対比

し主介護者の状況の変化と関連づけながら，各群の分析

を行なった。その結采，各サブカテゴリーi前の関係.およ

びサブカテゴリーの内容に特徴が認められた。以下，各群

ごとにその分析内容を述べる。

1)第1群

第1群の主なサブカテゴリーを示した(罰1入者取っ

たがん患、者に対しては，く病名の未告知〉が多く.がん

患者自身はく病状の楽観損〉する傾向を示しく留復への

部待〉を抱いていた。 I室締からく余命の告主lJ>を受けた主

介護者は1名であり，第2群・第3群と比較してその割合

が低かった。く'情報不足・半{言半疑〉については，がんと

いう診断にいまだ確信が得られず.患者と同様に主介護者

もく間設への期待〉を抱いていたといえる。しかしその

一方で.着取ったがん患者はく症状のコントロールの困難

d->を経験しており，急性症状と積極的治療による副作用

の強さを主介護者は感じていた。

こうした闘病経過から，主介護者の中には，延命治療

の眼界を感じていたものが3名おり.くターミナル期の覚

鵠〉のサブカテゴリーが表出されていたc

がん忠L者のく症状の急激な悪化と死の転帰>では急変の

状況が克明に述べられており，主介護者のくターミナル販

の心理状態〉としては，ショックや無力感といった様々な

心理反応が表出されていた。

2)第2i洋

第21洋の主なサブカテゴリーを示した(留2)。前述の

ように， 7名のがん患者が病名の告知を受けておらず.が

ん患者は長期化する入院と症状に改善がみられないことに

ついてく疾患・治療に対する不信〉とく医療者に対する不

信〉を感じていた。一方.医療者や主介護者に対してく病

気について開かないこと〉というサブカテゴリーが，第

2f洋では出現していた。またーがん患者のく症状のコント

ロールの関難さ〉では，苦痛の緩和はある程度は得られて

いたものの，治療の副作泊も含めて治療では緩和できない
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が
ん
患
者

主
介
護
者

延命治療の限界

〉ショック

〉無力感

はサブカテゴリー

1>まサブカテゴリーの小坂El

( ) r々 は人数

i翠1 言n若手のl:なサブカテゴ1)- (n =5) 

が
ん
慾
者

主
介
護
者

長脅しい病人を見ているつらさ

じターミナル郊の覚悟
長病院での宅手取りOJJttH
b 夜宅での君子取りの~tき

仁二二二コ はサブカテゴ1)_ 

l>まサブカテゴリーの小正史認

( )内 l主人数

関2 第2詳のヨミなサブカテゴリー(日出8)

症状が表現されていた G :i介護者は，がん患者のこうした

精神的苦髄に最も身近で接していたことからくターミナル

期の心環状態〉として i'fをしい病人を見ているつらさjと

?病名をi揺すことのつらさjを語っており，さらにその葛

ら，く疾患・治療に対する不講〉とく医療者に対する

不満〉を強めていったことが推察される 9 しかし長い経

過の中で主介護者は，医療者から配惑があったことに対し

てく医療者への感謝〉も表していた。

く党'措〉では，主介護者全開が，器病期障が長期化す

る中で¥ ターミナル期の党指，病院または夜宅での看取り

の覚'活をしていったc 主介護者は，がん患者の役認を代行

するという《家族内投割の変化〉を体験しこれが新たな

負担を形成していたっさらに8名の主介護者全部が.がん

患者の入退j誌を繰り返しながら在宅での介護を経験してい

その体験を通して，主介護者会側が. i手に負えないj

という表現でく介護の沼難感》を表出していた。この背景

に{之介護上の開題点について，湖国からj裏切なサポート

が得られなかったことがあり，その詳細は. [混害要因の中

でく在宅ケアへの移行の問題〉として毒物的問題，ミE3人的

問題，幸医療者組J]の関惑が述べられていた。

3)第3群

第3群の主なサブカテゴリーを示した(関3)。医長ijiか

ら余命の告知を受けていたがん患者1名は，く在宅死の党

活〉の意志を慰問に明確に{云えていた。主介護者2名は.

法師からのく余命の告知〉を受けており，く在宅での器取

りの営情〉を決め，く家族内役舗の鵠整〉として，副介護

者と役割分担をしていたむ

在宅での介護を通して， は，排植の問題や活

動の抵ドといった基本的ニーズの充足が課題となっていた

が. 2名ともにく介護の実践と達成感〉とくi袈療者への感
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が
ん
申
思
考

器本的ニーズのi翠若手 (2)

九
五
介
護
者

[初開設討ゐ扇蚕万乃

i介護の災践と達成感 (2)j 
i箆療者への感謝 (2) J 

住宅での表取りの
覚悟 (2) 

長満足 ; 

b燃えつき(パーンアウト込

l JEyJIj郊の悲嘆(1)J 
ζ二二コ i立サブカテゴリー
l>まサブカテゴリーの小攻釘

( )内 は人数

関3 第3若手の主なサブカテゴリー (n口 2)

謝〉を示していた。

しかしながら，家族内の役割代行と介護の両立はく身体

的負担》を生んでいた。その結采.くターミナル拐の心理

状態〉については，在宅で、看取った.というi持足感を示す

反面，パーンアウトにも陥っていた。

また，主介護者に対しては.匿締からく臨死期における

余命の告知〉が段階的に行なわれていたc だが，主介護者

は，がん患者の臨終に捺して.死を予期してはいたがその

時も乗り切れると忠っていたことをく臨死期における病態

の認識〉で表現していた。そして.く死別期の悲嘆〉が語

られていた。

lV.考察

1 .がん患者の在宅ターミナルケアへの移行に関連する嬰

堕

1)がん患者の在宅ターミナルケアへの移行に関する記述

内容

がん患者を器取った主介護者15名の非構成的面識から，

夜宅ターミナルケアへの移行に際速する喪服を分析した。

その結果，看取ったがん患者・主介護者に関する記述内容

が多く分類され，在宅医療の支援体制に関する記述はlで

あった。

また記述内容からほとんどの主介護者は，がん患者の対

応に難渋することも稀ではなく，在宅での困難も感じてい

たことが明らかとなった。在宅でターミナル期を過ごすが

ん患者を抱えた家族からの電話相談の内容10)においても，

夜宅介護に関しての不安や疑問といった相談が多く寄せら

れており，これに類似する内容が今関も示された。この背

景として，在宅でのケアに踏み切る場合でも，病院側から

の慎報提供が断片的であったことがあり，ほとんどの主介

護者l之がん患者の在宅ターミナルケアに関してどのよう

なサーピスが利用できるかについて想起できていなかった

ことが考えられる。介護者が利用できる保健・福祉のサー

どスに関する情報の不足については.Jonesら2liの研究報

と河綾な結果が得られたことから.がん患者の在宅ター

ミナルケアの移行に関連して，この問題の存在は大きいと

いえよう O

しかしながら.在宅でがん患者を者絞った第3群の主

介護者2名は，医療者からがん患者の在宅療養の勧めが

あり，往診やIlJj関看護の手記について情報を与えられてい

た。また，主介護者ーは，病i誌や地域のかかりつけ医，訪問

看護部との信頼関係が比較的早い時期から築かれており，

家族のケア能力を高めていくことができていた。長立ら13)

の報告では，家族に起る荷題は家族が適切な対処方法を知

ることで，家族が持っている本来の力を発揮し問題解決

が可能であることを指摘している O このことからも，主介

護者が確実に移行の段階を踏んでいくためには，在宅支援

サービスに関して. '1育報の提供だけでなく.医療者の積極

的な介入が必要である O

2)各許・の特徴

第1若手は，主に壮年期のがん患者であり. ~話病期間は第

2群と第3群に比較して短期であった。また. f;冬痛に代表

される症状のコントロールについては，最も記述内容が多

く. 5名Iこt4名の主介護者が述べていた。主介護者は，が

ん患者の闘病経過を最も身近で、見ていたことから，心身の

負担が大きい状況であった。このことから，主介護者・は.

がん患者の死を予期する段階にはヨさっていなかったこと

が推察される o JII越11)は在宅ホスピスケアが成立するた

めには，絶対的条件として.号患者が在宅ケアを切望する

こと，会家族が在宅ケアを切望すること，宰j看取る家族が
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いること，の3条件をあげている令さらに準総対的条件と

して，号患者が末期がんであることを知っていること，

症状コントロールができていること，

が簡単なこと‘をあげているc 第l

ともに@]i支の期待を手包いており
していないc こうした点から.在宅

ターミナルケアへの移行は器難な群であったと考えられるc

第2若手"之主;こ老年期のがん患者であり，議病期間は長

嬬であったc それゆえ，主介護者会開が， ターミナル期の

党指，あるいは著取りの覚悟を決めていたが.

感も述べていたc 喪宅でのターミナルケア，および看取り

までを考惑する場合には，物的・人的環壊のサポートが必

コントロール

要であること， 24時開の柔軟な ケアが受けられる

こと21-吟といった条fejこが必要であるとの報告がある。第

2在学のj:介護者は， これらの婆件が満たされていず，

ターミナルケアへの移行が挺進されなかったなこうした経

弘在宅ターミナルケアの断念:ニヨさったことが考えら

れる。

第3 1関は壮年期のがん患者を

もう li努jは老年閣のがん患ニ設を看絞った

はともにがん患者の

余命にi討する告知を受けており，第 l群・第2i誌と

するとその割合が潟い。がん患者の滋病期fliJは第2群と同

捺に比較的長期であり.がん患者の入退院を繰り返しなが

ら，最終的に在宅ターミナルケアを選択した。

第3T'洋の主介護者iえ第1若手・第2鮮のような

よりはむしろ，排法のi問題や活動の低下といった

ー ズの充足が謀議となっていた。病院死したがん

タ…ミナル鶏における日常生活行為について，

た

らお， ，ま，死亡前4遊関の在宅患者は，食事，排j世清潔

といった日常生活行為において.病院患者よりも日常生活

に近い形で行われていたことを報告しているC 在宅死をし

3群の看取ったがん患者の介護状況も，この点が主体

であったといえるむ

夜宅でのケァ;ふ家族の介護がなければ成り立たないc

がん患者の在宅ターミナルケアにおいても，家族の介護

力があること22，について報告されているが，第3群の

もケアを継続する上では重要な要因となった合介

護者の心理的破綻に関しては，清水ら2告が， ターミナル

期にある高齢者への介護状況を謁恋し介護期潤は3ヶ

月から6ヶ月を経過するうちに介護疲れはどークに達し

精神的にも疲労，不安.賞{壬などのストレスからパーンア

ウトするi隠向をみいだしている。主介護者がパーンアウト

;こ!揺らないための援助として，病院審議簡による在宅ケア

サービス擦問との迷絡謁整や， レスパイトケアの導入が必

婆と考えられる。

2.がん態蓄の在宅ターミナルケアへの移行過程と関連警器

ターミナルケア ターミナルケアと在宅ケアの

ら，がん患者の在宅2つの部閣を有している o

ターミナルケアへの移行過程に 第1群より られたサ

ブカテゴリーによって，がん患者と主介護者は「ターミナ

ルケアの準備期ふまた第2群のような在宅移行期には

宅ケアの機器;;期jがあることが把握された。さらに，第3

ような在宅ケア てら

があることが把握

され.また各準備期に関連する要閣も見いだされた令そこ

で，会常ーから抽出された主なサブカテゴリーをもとに，が

ん患者の在宅ターミナルケアにおける各準議郊と

-・・・て玄…・..

的条鈴川といれ

ρ涯総動結-・・・・0 ・・・・........

(波状のコントロールの閤鮎)

は移行過程

亡ごここコは関逮姿国

亡二二二コはザブカテゴリー

i翠4 がん患者の夜定ターミナルケアへの移行送設と関連姿図
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がん忠殺の在宅ターミナルケアへの移行滋l"Eに関する研究

を示した(区J4)。

「ターミナルケアの準俄期jは.涯締から病名の告知・

不治の告9:D・余命の告知という段時的な告9;Dを経て.がん

患者と主介護者がターミナル期であることを受幸子し今後

の過ごし方を検討する段時である。しかしながら.第1群

では 5 名 ~IJ 4名が， また第2'/洋では8名中ア名の主介護者

が.がん患者に対する告知はなかったと述べていた。本問

は，がん患者の家族の情意的側fiiiに関する調査から，

病名をliきしていることで家族内のコミュニケーションの圏

雲在感が生じることを指摘しており，この点が在宅ターミナ

ルケアの移行がスムーズに行なわれなかった一区!と考えら

れたc したがって， ターミナルケアの準備期に関連する…要

家族による介護に関する研究29)でも，介護者の割合は女

性が潟いことが報告されている。従来家庭内介護の主た

るJ泣い手が女性であったが.今後.介護者の男女構成比に

変化が生まれる可能性は潟い。第3T洋の主介護者1名は，

40歳代の男性であり仕事や家事と介護を雨立していた。し

かし介護の継続は在宅で、器取った満足感や介護の達成!惑

を得た一方で.身体的負担・パーンアウトに捕っていたや

このことから，データを:再検討した結果，この段階の主介

護者Aに対する支援としては，以下の5条件の検討が必要で

あることが示唆された。

ヨコ主介護者が仕事と介護を両立することができる。

李主介護者が介護技術を習得する C

国は，病名の告知・不治の告知・余命の告知が必須条件と 釜高せ介護者を確保するc もしくは.必要に応じて，ヘル

なることが示唆された。さらに，この設階では.紘状コン パーとの契約を行なう。

トロールの問題があげられたc 従来から震われているよう

に，症状コントロールができていることは.在宅ターミナ

ルケアを行なう上で重要なj君子21-2かであり.がん患者や

~介護者が希望する場合には，緩和ケア病棟やホスピスに

おいて， ターミナルケアを受けることも考慮する必要があ

る。以上から， ターミナルケアの基本とされている症状の

コントロ…ルと緩和ケアが重要な要12(/であることが再確認

されたc

訪問看護ステーションとの契約を行なう。

を主介護者が，自分の休息、の取り方や，休息をとる際にi!

用できる社会的資源(レスパイトケアの利用など)にl)g

する情報を得る。

これらの5条件を吟味しがん患者の在宅ターミナルケ

アへの移行上の問題点を解決するうえで.看護職者に期待

される役訴は大きい。

ついで r在宅ケアの準備期jでは，がん患者の療養場 V.結 論

所の希望，あるいは在宅死の党'陪が示されていることが前

提条件となる。在宅ケアの準備期は，がん患者と主介護者

が在宅ターミナルケアを実現するための，工物的条1!1¥

人的条件，安i主療体制の条件を検討する段i務である。毒物

的条件は.がん患者が在宅で療養する上で必姿とされる専

用病室やバリアフリーなとずの家屋環境が整っていること.

もしくは整えられること.であるc 寄人的条件は.家族全

体の介護力である。事慨によっては，近隣の友人から符ーら

れるflol人的支援もこの条件に含まれるc逆に家族の中に

高齢者や障害者がいる場合には.がん患者の在宅ケアは出

器f~ となることが予測される。そのため.家族長の構成につ

いてもアセスメントを行い， tt宅ケアへの移行の可能性を
吟味しなければならないo 医療体制の条件は.往診と緊

急時の対応があげられる。往診と緊急fI寺の対応が保i嫁され

なかったために在宅ケアを断念した事例は多く.医療体制

の条件を満たすことは.在宅ケアへの移行に向けて設も重

要な課題のひとつであるc今ITIJの結来から，第2群では，

これらの条純二が整わず在宅ターミナルケアの実現が関難で

あったことから，物的条件，人的条件.医療体制の条件は

夜宅ケアの準備に重要な妥協となることが考えられた。

「介護者の準備期jは.家放の介護力について現実的な

検討を行なう段階であるc 日本における在宅介護の特鍛28¥

は，女性が主な担い手Lとなっている点で、ある。がん患者の

がん患者を者取った主介護者15名のゴ1"機成的出接から，

在宅ターミナルケアへの移行過程と関連安IE/を分析し次

の3点がi列らかとなった。

1.がん患者の在宅ターミナルケアへの移行に関連するサ

ブカテゴリーの総数はおであり，その記述内容は看取っ

たがん忠者・主介護者に関するものがほとんどであっ

た。この結来から，主介護者は，がん患者の在宅ターミ

ナルケアに関して有効にキIJfHできる社会的情報を有して

いなかったことが示唆された。

2.がん怠i者を看取った主介護者を. 3訴に分類した。抽

出されたサブカテゴリーから，各若手の特般を把握した9

第l群は，がん忠者の病名の米告主11.間後の期待・液状

のコントロールのIII難さが特骸であり，在宅ターミナル

ケアを考える段階には至らなかった詳であった。第2訴

は，在宅ターミナルケアを希望していたが介護の凶難!惑

や在宅ケアへの移行の問題に庭崩し断念した群であっ

た。第3群は，がん患者と主介護者が夜宅ターミナルケ

アの意忘を明緩に示し在宅への移行の問題をW?決し在

宅での看取りをした群であった。

3.在宅ターミナルケアへの移行期には，がん，忠者・と主介

護者Aは?ターミナルケアの準備1VJJf在宅ケアの準備知JJ

の段階があり.さらに在宅ケアに焦点が置かれる時期に

は「介護者の準儀期Jがあることが把握された。
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がん慾者の在宅ターミナルケアへの移行遜殺に関する研究

本研究は.がん患者の在宅ターミナルケアへの移行進程と関連袈患を分析することを目的にがん患者を者

取った主介護者を対象に非構成的面接を行ない，内容分析の手法をJfJいて分析したc

となった主介護者;え 15名であった。ターミナルケアの状況は，在宅ターミナルケアの希望の有無と

りの場所の松遠から，在宅ターミナルケアを考える設階には主らず病院で器取ったi託在宅ターミナルケアを希

援していたが病院での器取りをした群，在宅ターミナルケアを希望し夜宅での看取りをした群の3群に大却され

たc 得られた内容は， 75サブカテゴリーで，表取ったがん患者側，主介護者側に関する先行要i乱挺進・

国.ニーズ婆i立及び在宅医療の支援枠制のアカテゴリーに分類したc サブカテゴリーの比較から，在宅ターミ

ナルケアへの移行過程には，がん患者と主介護者は?ターミナルケア

準{務部jの段階があることが把議されたc 移行設i援に関連する要因としては，症状のコントロ…ルと緩和ケア，

物的・人的・医療体制の条詳の整俄.主介護者の介護技術の習持，制介護者の緩採などが示唆された。

Abstract 
The pl叩 ose of this study was to analyze the process of transition from hospital to home care f(必orte灯rn口間1

and their caregiv将εr叫S丸， and to consider all relεeh託祇1託te吋dfactors， τ he study was conducted through unstructured interviews with the 
principal caregivers and data from e註chinterview was subjected to content analysis， 

Fifteen principal c立regiverswere included in the srudy， Terminal care situatio部 weredivided aζcording to whether 

the caregiver wished to care for the patient at home and then where the patient died. Three groups were thereby formed: 

patients who died in hospital duむtolack of preparation on the part of caregivers; patients who died in hospital against 

the wishes of the caregivers;立ば patienぉwhodied at home. The山 dyalso revealed that patients and c立regiversare three 

mainきぬges:a preparation period for terminal care; prep立rationfor home c乳児;and preparation by the caregiver. Finally， 

suggestions are made with regard to factors， such as symptom control立ndpalliative care， related to the tr立nsitionprocess to 
make improvements in facilities and medic泣きεrvicesand to support the c立regiv亡reither bァbasictraining or with a second 
careglver. 
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一研究報告一

在宅で匿療的ケアに携わる家族介護者の介護肯定感に関連する要因の分析

片山陽

Factor Analysis ofPositive Appraisal on the Part ofFamily Caregivers Engaged in In-home Medical Care 
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対処行動ケア，

1.緒

近年，医療保設秘授の改革においてー施設ケアから

宅ケアへの転換が関られており[気療行為を必婆とする夜宅

している。しかし在宅ケアの翻!支が整儲さ

れ始めたとはいえ，在宅療護者が必要としている

(以下，医裁的ケアという)の全てを訪問委譲締が拐うた

めの人的資源は不足しており，それに伴う家族の経済的負

摂も大きいことから， ケアの多く

ねられている現状であるo J務疾吸引

えており，介護者の健康を考える上で重要な

概念であると指議しており. は介護肯定惑には介

る効果があると述べている。これらのこ

とから介護宥定感は介護者の精神的安定や介護の貿を向上

させるために重要な概念であると考えた。また，関iおられ

は介護背定感の形成には介護者の対処行動が調達してい

ることを している。本研究においては介護肯定惑は，

日々の介護過程の中 している対処行動に関連して

形成されるという陶山ら 8'が沼いた概念枠組みを用いて，

る医療的ケアをと 1B何留も殺り返す家族介護者 i室療治ケアに携わる

;ま，身体的;こも務事[1的にも多大な負担があることが予泌さ る婆閣を明らかにしたいと考えた合

Jζ 

hる。

しかし先行研究1 においては.医療的ケアの実施の

と介護負担惑には関連が認められなかったという

もされている。 医療的ケアを実施している

的iこは負ま設が)(きし寸犬況にありながらも，

きがいや役割と感L 在宅介護を前向きに捉えていること

されるc小長谷じの研究でも医療的ケアの実越と

く f涯療的ケアを実越してい

る介護者は身体的疲弊感や不安が強い学国，介護を前向き

今後ますます培加することが予測される痘療的ケアを必

要としている在宅療養者とその介護者への在宅支援は，

護部が中心的投揺を担い蓉護目指が提供するケアの震と

より療護者と介護者の健康レベル

介護負担感を軽減することのみでなく，

られるような看護護助が求められているc その

は.介護肯定感のお抵のみに務自するのではなく巷

ケアを実絡している介護者の介護肯定!惑がどのような姿簡

により形成されるかを理解し介入することが必要であると

惑とともに，

えた。しかしながら医療的ケアに揺わっている

して 者の介護肯定感の概念講造やそれに関連する要留について

に捉え介護の継続意思が強いことが示されたjと

る常定的な側面につ

いる C 者護者はこのような医療的ケアを実絡している

者を支援していくために介護を肯定的にとらえる介護者の

心理を理解する必婆がある。

の脅定的な認識に関する研究は.Lawせon3)が

主観的満足感 (satisぬction).Kramer 4'は介護からの利得

(gain)などの概念で研究しており，それらが介護者の精

神的健康に関連し介護の質を向上させることを指識し

ているc わが践でも介護の肯定的側面についての研究は負

担感の研究に比べて数が少ないが.井上がは“報欝H"の

概念を用いて介護の肯定的な認知が.介護者の精神的健康

はいまだ明らかになっていない状況であり，本探究におい

て鳴らかにすることをねらいとした。

立冊研究毘約

1.在宅で介護している家族介護者の，介護に対する対処

行動及び介護肯定惑の構造を明らかにする。

2.在宅で医療的ケアを実施している家族介護者の特性を

把握すると共に. [表療的ケアを実施している家族介護者

の介護官定感に関連する要因を明らかにする。それによ

りi袈療的ケアを実絡している主介護者が有効な対処行動

1 J香川大学医学部看護学科. Schoolof災ursing，Faculty ofMedicine， Kagawa University 

2)愛媛大学窓会主総看護学科 Ehime University School ofMedicine 
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千五空白で医療約ケアに携わる家族介護者の介護釘定感iこ r~lìさする要閣の分析

がとれ，介護有定!惑をおめられるような者護援助への示

i疫を得る。

目研究方法

1 .分析枠組み

介護に対する肯定的な認識についてKramer9)は，介護

の過程のゆで獲得する利得 (g乱in) とし介護成果の評価

として位置づけた。そして，常定的な認識には対処行動

の関連が重姿であることを指摘しているO 筆者らも介護者A

の介護肯定!創立介護者がとる対処行動とその結果に対する

認知の影響を受けると考えたc そこで本研究は. Iくfamedoj

の示した概念枠組みを基に，ストレスフルな陪題状況を克

服する努力過殺の結果，すなわち対処行動の紡糸，介護肯

定!惑が形成されると仮定し介護符定感の夜接的な規定要因

を対処行動とした。また，介護者や療養者の特性などは直

接的に対処行動を規定する要国でもあると考えた。先行研

究において介護の文!慌が介護の肯定的な認織に関連す

ることが指擁されているため介護j諮問や介護時間，家族機

能. iiiIJ介護者の有無についても介護者特性として分析に用

いた(関 1)0 

主介"没者の特性

弱性

(年齢・性別・続柄)

:tE宅介護への動機の高さ
磁介護者

介護時間・介護期限!

家族織成・家族機能

療養考の特'tl二

日常生活動作(i¥Dυ
対処罰難行動

盟主とJ--

I~ 1 分析j李総み

2.用語の操作上の定義

1.介護肯定感

日々介護を経験している過程の中でフィードパックを繰

り返し様々な対処行動をとりながら介護者自身がま寄って

きた成果及び，介護の丈!誌の影響を受けて形成されてきた

f介護をしてきてよかったと思える」など介護者の介護に

対する認識の肯定的な側面である G

2. 毘療的ケア

日本小児神経学会の定義を参考に，保険診療において在

宅医療と認められている医療処訟の中で¥医締の管理下で

恭本的な注意や予慨を守って行うのであれば危換性や関空lt

'[{長はさほどなく，実際に在宅で家族が実臨している吸引や

吸入.綬管栄養の管湿などの行為とする。匿療処置と

われているが.本研究では点限・座薬の挿入など日常的に

実施されており，一殺的であると共に軽授の負担で、あると

考えられる行為は除いた。

3.対象及び調査方法

対象は. K県内の訪問看護ステーションと訪期介護事業

百frを利沼している在宅療護者の主介護者190名。対象の内

訳{点在宅で医療的ケアを実施している主介護者(以下，

有り群)117名，及び医療EI9ケアを実施していない主介護

者{以下，吉正し鮮)73名であったo 誌に調査の趣冒を説

明し調査に用意の得られた主介護者を対象に質符紙を

月iいて函接関き取り謁査を主介護者の自宅で実施した。今

期，悪性疾患等によるターミナル期の療養者及び，小児の

療養者を介護している主介護者は対象から除外した。

調査期間[之平成14年7月11Bから10月31臼であったG

4.調査内器

主介護者に関する項目として. t~:~Ij.年齢，療養者ーと

の関係.家族構成人数について尋ねた。介護状況に関して

は，副介護者の有無，家族機能，動機の強ざ介護時期.

介護WJI乱利用ザーピス数.利用サービスの韓別を尋ね

た。家族機能は，家族APGER指数i訟を用いてjWj定したc

動機の強さは，介護者自身が調査時点で持っている在宅介

護に対する意思、を反映したものであり.r絶対に在宅で介
護したしリ fできれば夜宅で介護したしづ「仕方なく在宅で

の介護をしているjの.在宅介護に対して積綴?生のiFJjい順

番に3~ 1点としたc 介護持部は. rI6時間以上(討中と

夜間も含み介護している)J.r 8時間から16時間くらい(日
中はほぼ介護に携わっているが， 夜!間l渇号引;はまf休木める)J r 4 [時時掲
から 81時i待寺部くらい (E臼]I:j十札i十:

程程宇}皮支でで、ある)J r 41時i埼寺針f関ltj以内 (一臼の生i活苫のI中やでで、i持i待寺々 介護し
ている)汁Jの選択}肢技としし.介護時間の長い111長番に4~ 1点

とした。

療養者については，主疾患名， 日常生活動作 (j，-J、下.

ADL).対処i到葉並行動ー医療的ケアの有無，医療的ケアの

数とその種類について尋ねた。 ADLの評価法には，改訂

版パセルインデックス阪を用いた。対処凶難行動は.介

護保険の要介護認定調査1"1)の問題行動に関する ~~jを項自

を参考に「夜間不11民あるいは昼夜の逆転があるj

大声を出すjなどの9項目を選出し各項目ごとに fあるj

f時々あるJrないjの!沼難性の高いJII気番に2~ 0点とし
9項告の合計得点を算出した。

対処行動の項目は. ラサ勺レスのストレスコーピングテス

ト15、と，岡林16;が介護者を対象に作成した測定項白とと

もに実際に介護に携わっている介護者にその対処行動に

ついてインタビューした内容を参考として，筆者が在宅の
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家族介護者用に原案を作成した。そして，実賂に介護して

いる主介護者4名;こ預接して内容を確認すると共に項目

表現の援味ぢ項目内容の定、味重複などを検討して27項目

を設定したと各項日ごとに fょくしているjから f全くし

ないjの4設階で行動している頻疫のおい蹴番に3~ 0 

点とした。介護肯定惑は.楼41:17)の介護肯定!~14J頁告を

龍用した。各項話ごとに?非常にそう思うJ少しそう思

うあまりそう思わなしづ f全くそう忠わなしリの生設踏

で肯定惑のおい懸から 4~1 点としたっ

5.分析方法

と対9ll:行動については，

の検証を実施し

を求めー

ごとに X

の枠組み

行動

しパス関を{乍!ました。

SPSS (versionlO.O)をJfJい，

6. 

とと'療養者およひ

(パリマックス

会j

ケア有り群

関1に示した分析

を

として，次に

と対処

ソフト

した。

し 研究についてのi向h弓jT窓まをf得寺た上で2実ミ;越i主主したO ま

の途中で中止することは可能であり，そのことにより不利

じない事，研究に用L、られる個人的存j報などについ

ては研究EI(lÍj~J.外に{的立しないことを説鳴した。

N. li耳究結畏

十議本的属性および介護状況

1に示したσ 介護者の?生別は弱者手と

もに女性が70%以上であ札平均年齢は手ぎり群が63.79

し鮮が66.03:!:11.47設であった。爵群とも

との関係は配偶者，家族議成は3入tlt若干以上が多かっ

モiともに有りまi:と無

は認められなかったc

介護状況は表2である。一日の介護n寺龍比 8時間以

上群と 8時間j未;詩群の 2'f洋として分析した結采，有り若手

は8H寺関以上が66名 (56.419ら).無し若手は81待縄米満が46

名 (63.0296)であり 1%水準で有;立法が認められたc 王子

均介護期限J!えおり群が5.35土5.25iF-であり，無し訴が4.74

土6.04if.であった。説介護者の有無は有り詳，無し群共に

約50%が尉介護者が有ったっ家族APGER指数の平均点数

{ま，有り il+が5.89土2.97点，無し群が6.42会3.12点であっ

もに

間と剥介護者の有無及び家族APGER指数はと

は認められなかった。在宅介護に対する

の強さは 在宅で介護したいjという強い意思を表

示した介護者が.有 1)群は61名 (52.13%). 蒸し若手は23名

(31.50%)であり有志;差 (P<0.05)が認めら

3であ 1)，主疾患、は部若手ともに縞lfll

も多く，有り携は呼吸器疾患が次いで多かっ

ADLのパセルインデックスの平均得点は雨群ともに

低く，有意義は認められなかったむ対処国難行動の平均

得点;ふ無し君子の得点がおく存立差 (P<0.05)が認め

られた。存 f)若手において実越している

1つから 6つに分布し高率をおめたのは 1つの

， 2つ38名 (32.48%)であった。医続的ケアの韓

・ネラトン法)が

設カテーテル35名汲iJI31名などであった

4 

三三 l 主介護者の滋性

性別，後三芸者との関係，家族構成 x検定
平均年齢，家族縫成人数‘ t検定

表2 介護状況

介護持!m

部介護者

動機の強さ

介護持者ij. 剣介護者，銀Jl幾の強さ :χ
介護期間，家族議後(家族APGERl: t検定

全項13. ns 
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表3 療養者の状況
N = 190 人(9o)

医療自主ケア有巾医療的ケア無し群j
n = 117 (100.0) n =73 (100.0) 

脳血管疾窓、 54 (46.15) 39 (53.42) 

3: 
怒?生新生物 6 ( 5.13) 5 ( 6.85) 

疾;骨折 3 ( 2.56) 6 ( 8.22) 
，芸u品、
呼吸器疾患 22 (18.80) 。(0.00) 

その他 32 (27.36) 23 (31.51) 

日常生活動作 23.25 (:t 24.08) 26.75 (:t 22制 ns 

対処溺難行動 1.57 (:t 2.14) 2.52 (土 316h

ネP<0.05 

日常使活動作{パセルインデックスJ.対処[j難行動検定

表4 介護者が実施している医療的ケアの緩類
N 117 

E互療約ケアの種類 i 人数(9o)

勝島ItfRi査カテ…テ)v
j待機

i攻守! 
被素吸入

薬液吸入

気管カニューレ

人工呼吸務

rt心静脈栄三室

自己導尿

インスリン自己注射

腹膜滋流

人工紅門

その他

35 (29.91) 

33 (28.2ll 
31 (26.49) 

29 (24.79) 

22 (18.80) 
13 (11.11) 

9 ( 7.69) 

8 ( 6.84) 
5 ( 4.27) 

4 ( 3.42) 

3 ( 2.56) 

2 ( 1.70) 
21 (17.95) 

(複数問答)

表5 対処行動項gの因子分析

質問項目

第 1閤子:矯緒的な接近裂(日=.837) 

-療護者の気持ちを常に尊重して行動している

.療養ままに対してやさしく主主心をこめて綬ーする

.とにかく精一杯頑張る

-自分の役割であると待機認する

-療養者の状況の変化iこin/iえて対応策を立てる

-自分がi渇迷っているときは.療養者に素直に謝る

-療養者に強まれたことは後間しにせずすぐに実行する

.介護や療養毅の良い阪をえるよう努めている

-問題や倒難が主主じたとき.党任:土!当分にあると恋う

./家自添や看護締など専門家lこ絡談する

第2盟子:計廼的主主荷題解決型(日出 755)

.介護{こ役立つ情報を集める

-介護についての肉慾解決のため. '1支援に計樹立案する

. 1 1:1の介護内谷を書き出すなど計磁的にすごす

-戸jじように介護している人の効言を求める

・先のことはあまり考えない

-夜宅介ーピスを続緩的に利用する

第3因子:自己コントロール裂は=.723) 

・自分の体認を凡ながら無理しないように介護する

-解決悶綾な容が起こってもそのうち何とかなると考える

.自分で自分を励ましている

-気分が沈んだi待もあまり考えないようにする

-介護ばかりでなく.自分自身の待問をもつようにする

・介護上，関難なことはあきらめる，主義理しない

第4国子:他者への支援遥求裂は=.657) 

・介護は自分ばかりがやらずに潔りに協力を綴む

・図書Itな奈は.誰かが何とかしてくれると思う

-不安や習しさを家族や周阪に開いてもらい心を落ち着ける

.友人と会ったり自分の好きなことをして気分転換する

-解決叡難な場合は自分の防是きではないと思う

問符1[1

寄与率

然積主寄与率

I悶子

0.391 

0.378 

0.318 

0.283 

0.281 

0.259 

0.022 

0.244 

0.148 

0.124 

0.384 

0.253 

0.110 

0.126 

0.018 

0.097 

0.233 

0.096 

0.101 

3.604 

13.349 

13.349 

因子気持澄

H関子 盟問子 町民子

0.203 

0.329 

0.118 

0.048 

0.332 

0.324 

0.302 

0.487 

0.320 

0.275 

O.剖5

0.596 

0.504 

己主60
0.444 

0.433 

0.155 

0.142 

0.176 

0.326 

0.125 

0.138 

0.097 

0.146 

0.143 

0.185 

0.135 

0.164 

0.083 

0.131 

0.359 

0.107 

0.321 0.038 

0.062 0.041 

0.082 0.006 

0.062 0.162 

O 175 0.085 

2.864 2.121 

10.606 7.857 

23.954 31.812 

0.158 

0.219 

0.100 

0.135 

0.378 

0.198 

0.058 

0.206 

0.020 

0.302 

0.202 

0.275 

0.078 

0.236 

0.100 

0.179 

O.lll 

0.029 

0.066 

0.028 

0.344 

0.025 
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N =190 

共通性

0.587 

0.593 

0.347 

0.416 

0.527 

0.422 

0.353 

0.615 

0.280 

0.344 

0.525 

0.538 

0.346 

0.351 

0.340 

0.291 

0.500 

0.343 

0.475 

0.345 

0.290 

0.281 

0.480 

0.337 

0.359 

0.244 

0.174 
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介護肯定感項目の因子分析まミ6
N =190 

共通性

0.342 

O.4li 

0.462 

0.047 

0.487 

0.505 

0.655 

0.542 

0.654 

0.369 

0.701 

0β11 

0.601 

0.433 

0.608 

0.661 

盟関子

0.207 

0.312 

0.435 

0.152 

。‘240
0.133 

0.138 

0調343

0.321 

0.222 

豆関子

0.228 

0.227 

0.321 

0.217 

I因子
笈潤Z災認

第1盟子:介護者E通してのs己成長感は=訓6)
.介護のおかげで人間として成長したと，怒う

-介護のおかげで怒しい状況に対処するカなど自信がついた

.療護者の介護をすることで学ぶことがたくさんある

-介護することは. E当分の老後のためになる

第2!2lSl子:介護状況への満足E奈川=.854) 

.療養老といるのが淡しいと感じる

-療義者の介護をしていてi遣に自分が元気付けられたり滋まされる

.察護者を介護することによって潟足感が得られる

-療婆者が介護iこ感謝したりんでいると感じる

-介護することで療義務と殺を努になったように感じる

-療護者を介護することがお分の生きがいになっている

第3菌子:介護役割の積極的受容は=.779) 

2.146 

15.325 

56.850 

2.861 

20.435 

41.525 

2.953 

21.090 

21.090 

国有fu長

苦手与さ手

緊該宗寄与等ご

対処行動・介護常定感各協子の平均点至ミア

7.97 (2.60) 8.24 (2.30) 

6.49 (2.45) 6.38 (2.72) 

山 {264HM(2W 移

13.63 (3.39) 13∞(3.69) 
13説 (2.17) 12.78 (2.51) 

場P<0.05 

ns 

対処行動，介護符定感検定

4 態譲的ケアを実施している介護者の介護肯定惑に関連

する警嬰喜盟

Z柔立詔焔

劉示したものが関2である O また，相関関係の分割表は表

9であるc 介護背定感の3[1子会てにおいて関連した要留

は緒的な張近型jの対処行動と介護者の特性であ

る在宅介護への動機が強いことであったむその他の関連に

ついては介護を通しての自己成長!艇には.r自早コン
トロール型jの対処行動と介護期間が長いこと，そして療

47 

介護をj透しての自己成
士三惑

立:介護状況への満足感

国:介護役認の穣議的受容
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2.対処行動の播遣と各詔子の得点

対処行動項1327項目に対して密子分析(主出子法，パリ

を突絡した結果 4包子が抽出されたc [習

いずれか 1項自のみに0.45以上で、ある項1319

5)0 4 項目を選択した

であったc 第1関子は

鋭的な問題解決裂ム第31慈子{ま f自己コントロー

第4自子は f他者への支援追求型jと解釈さ

(Cronbach' s佼)は， 務1忠二子が0.837.第21蕊

子が0.755，第3因子が0.723，第4因子が0.657であったc

対地行動各国子の平均持点;え有り群と無し群で;式全国

られなかった

3.介護湾定惑の講造と苦闘子の得点

の介護脊定感性項尽に対して調子分析(:E国

i去，パ 1)マックス回転)をきミ絡した結果3国子が掠出さ

れた。陸子負荷量がいずれか l項自のみに0.50以上の13項

拐を選択した(表6L 3陸子の累穀寄与率は. 56.85%で

あった。第1図子は;介護を通しての自己成長惑よ第2

国子は 5介護状況への議足感第3[1二子は;介護役割の

積極的受容jと解釈された。介護肯定感各開予の信毅係

(Cronbach' sα) は，第 11若子がα=0.816，第2[1

が0.854. 第3因子が0.779であった。介護肯定感各閣子の平

均持点は表7に示した。第1関子と第3関子において可

群隠で有意差 (P<0.05)が認められた合

39.64% 

マックス

]V:総務への支援追求型

介
護
符
定
感



在宅で医療的ケァ;こ携わる家族介護者の介護肯定感に関連する妥協の分析

表8 介護i守定感の重問先百分析の給来(僚懇{話回帰係数)

説明変数 対処1) 対処2) 対処3) 対処4)

五f'.齢 0.162 0.137 0.132 0.129 -0.094 0.086 0.176 

性別 0.007 0.048 0.162 0.074 0.041 -0.055 -0.003 

続柄 0.116 0.121 0.130 0.076 0.081 -0.073 0.126 

妻美綴織成 0.041 0.022 0.060 0.042 0.101 -0.031 0.029 

家族機能 0.257特 0.052 O.lll 0.331斡 0.066 140 0.088 

五時介護者 -0.235明 -0.076 0.258斡 0.192ネ -0.158 -0.157 0.046 

介談if.y.f詩] 0.072 0.043 0.096 0.114 0.026 -0.142 0.087 

介護期間 0.008 -0.001 -0.055 0.052 0.164家 0.096 0.175ネ

:f:E定介護への動機のi認さ 0.226不 0.106 0.176 0.034 0.237特 0.367本学 0.268特

療去をままの対処i麹難行動 -0.058 0.011 0.065 0.081 0.189ネ 0.196本 0.061 

療養ままの日常生活動作 0.279料 -0.335梓 -0.114 0.053 -0.086 0.042 0.003 

対処1)
0.255* 0.244冷 0.378林

情緒的な筏近型

対処2) 
0.125 0.041 -0.020 

計i磁的な問題解決裂

対処3) 
0.188* 0.116 0.046 

自己コントロール:lli!

対処4)
0.030 0.081 0.108 

他者への支援追求恕

重十日関係数 (R) 0.283特 0.155本 0.150* 0.242念 0.406紳 0.396家本 0.374 

F 1，自 4.682 2.189 2.101 3.805 5.412 5.193 4.727 

ネP<0.05 紳 P<O.Ol

一次9 松間関係の分割表
災=117 

従属変数 独立変数 i玄接効来 i潟緩効糸 稔効果 相関係数 みかけの格問

対処1)

情緒的な接近221 話IJ介護者 -0.235 0.235 0.197 0.038 

家族機能 0.257 0.257 0.212 0.0，15 

介談への動機の強さ 0.226 0.226 0.323 0.097 

療養者の日常生活動作 0.279 0.279 0.260 0.019 

対処3) 

自己コントロール:L\~ 泌介護者 0.335 -0.335 0.217 0.118 

r~~定感1) 対処1)↑計約百な接近型 0.255 0.255 0.508 0.253 

介護を通してのお己成長感対処3)

自己コントロール~~ 0.188 0.188 0.389 0.201 

介護期間 0.164 0.164 0.199 0.035 

制介護者 -0.018 0.018 -0.192 0.174 

家族機能 0.016 0.016 0.092 0.076 

介護への動機の強さ 0.237 0.057 0.294 0.340 。.046
療養者の対処閣官I~行動 0.189 0.189 0.002 0.187 

療護者の日常生活動作 0.071 -0.071 0.207 -0.136 

肯定感2)

介談状況への満足感 対処1)悩緒的な接近:lli! 0.244 0.244 0.475 0.231 

長ilJ介護者 -0.057 0.057 -0.151 0.094 

家族機能 0.062 0.062 0.218 0.156 

介護への動機の強さ 0.367 0.055 0.422 0.428 0.006 

療養者の対処関難行動 0.196 0.196 0.001 -0.195 

療養者の釘常然活動作 -0.068 0.068 -0.074 0.006 

肯定感3)

介護役割の積極的受容 対処1)情緒的な接近型 0.378 0.378 0.504 0.126 

部介護者 0.088 0.088 0.062 0.026 

家族機能 0.097 0.097 0.201 0.104 

介護j切j筒 0.175 0.175 0.186 -0.011 

介護への動機の強さ 0.268 0.085 0.353 0.389 0.036 

療養者の日常生活動作 -0.105 0.105 -0.141 0.036 
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介護期潟

療:対処服疑行動

援:日常生活動作

主在宅介護への動

機のおき

175ネ

.1M場

235 

JLて三
.189* 

R = .406紳

介護を返しての

自己成長感

R = .396紳

介護状況へ

の溺足感

R = .374待感

介護役3誌の

緩緩的受容

* p < 0.05 p < 0.01 

災=117 

以J2 医療的ケアを実施している介護者の介護i~jJ主;惑の関j率低i

したつまた介護状況への議 今まで全く未経験であり非日常的な行為であると考えら

ことが関迷した。 れ，その役割をtE!うために在宅介護へのおい動機が必要で

次に対処行動への ADLが1f.~い あることが披察されるつ

ことと， ないこ 2.対処行動の特性

とが

)1-型jの対処行動には，

いたむ

V. 

f自己コントロ一

、ないことが1M!速して

1. ~華鏡的ケアを実施している介護者の特性

本研究の対象者の基本的議性;え全ての項詩において医

療的ケア実施の有無と{玄関連がなく，老若介護の状況にあ

る者が多く， ADLは低い状況であった。 i室療的ケアの実

施状況としてはー在宅設索療法や人工呼吸療法，

どの込援を複数笑持している者も多く重介護の状況が

されたc さらに医療的ケアが必要な療養者は，必要

としない療養者によとべて対処閤難行動は抵いものの，

者が実施する介護時間は長いことが鳴らかとなったc

的ケアを実越している介護者;え療護者の食事やおiij妊の世

話など日常的な介護に加え匿療的ケアの実施があり，介護

時間が毘療的ケアの必婆の無い擦護者の介護によと絞して長

くなることは妥当な結果であると考える。また，医療的ケ

アを実捺している介護者は.在宅介護に対する強い動撲を

持っていたことが明らかとなったc これは緒方ら般の研

究と向様の結果であるc 介護者にとって毘療的ケアとは.

対処行動は41滋子がお111:¥された。受

られなかったことは， を

ふまえた対込行動の構成概念について今後も

いく必要性を惑じた。第1

して行動するj 立すしてやさしく

るjな

守b

'iC 

ふ w
11:，-

め

きに.

動であり

動をとることにより

るため?計図的な

前向

もとうとする対処有

したc 第2因子は.r介
についての罰題解決のた

るjなど介護者自身が自ら討画的な行

を解決しようとする対処行動であ

と解釈した。第3因子は「自

分の体調をみながら無理しないように介護するjや

i認難なことが起こってもそのうち何とかなると考えるjと

いうような介護に対する物理的・心理的距離を調整すると

いう対処であるため f自己コントロール挺jとした。第4

Q;I子は介護は自分ばかりがやらずに照りに協力を頼むj

f不安や脅しさを潤りに開いてもらい心を落ち若げるjな

ど他者へ支援を求めるという特殻があるため行む者への支

援追求型jと命名したc 医療的ケア実施の有無と対処行

動の各部子とは関連は認められなかった。このことから対
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処行動は，医療的ケアの有無よりも.その人自身が本来持っ

ている物事への対処スタイルが関与することが教察されるO

3.介護肯定感の特性

介護常定感の項目は.楼ヂド19)の肯定感尺度の項目を用

いた。第1悶子は， r介護のおかげで、人間として成長したj
や「介護のおかげで難しい状況に対処する自信がつい

などの項目を含み介護経験を通して得られた自己の変容

を表現していると解釈し f介護を通しての自己成長感(以

下，成長感)jと命名した。第2障子は.r療養者といるの
が楽しいと感じるJr介護することによって満足感が得ら
れるjなど療養者との相互作用を前向きに受け止めて.精

神的充足惑を持っている状態であると考え 7介護状況へ

の満足感(以下.満足感)j とした。第3国子は r療養者
を自分が最後まで看るJr介護の苦労はあっても前向きに
考えていこうと思う」など楼井20;が“継続意思"とした

項自が2項目抽出されたが.その他 f介護を義務感からで

なく望んで、しているJr療養者が何か小さなことに喜ぶの
を見てうれしくなるJという項目も含まれ介護役割を積極

的に受け入れた状態や，介護を継続することへの意思を表

現していると考え f介護役訴の務徳的受容(以下，役郁受

とした。

介護常定感の3国子について，医療(19ケアの実施の有

然で比較検討したところ 5役割受容jと f成長の2因

子について!去療的ケアを実施している介護者がおい結果で

あったc 医療的ケアを実施している介護者の在宅介護への

動機がおいことと.医療的ケアという仔為の特性が関連し

たと推察されたor匿療的判断や技術を要するケアは.的
確に提供されない場合には，療養者の生命危機を引き起こ

しかねない。このことはまた家族介護者に療養老のケアに

対する立在感や緊張感をもたらしていると述べられる

ように涯療的ケアに携わっている介護者は，療養者の生命

に直諮問わっているという努力過程の成果として，これら

の介護肯定感が形成されているのではないかと考えられた0

4 医療的ケアを実施している介護者の介護肯定惑に関連

する要因

医療的ケアを実施している介護者の介護常定感の関連安

田について分析した結果. 3つの介護肯定!岳会てに共通し

て，介護者が持つ在宅介護への動機の高さと.r情緒的な
接近型jの対処行動という 2国子が夜謀関連していた。介

護者の療養者への接近裂の対処行動が介護常定感を高め

るという結泉は. I勾山ら22)の研究と同様であった。また

井上訟も介護を通じて得られる報闘につながるものとし

て，介護者と療養者の相互性の高さと.介護者としての準

備状態のよさを挙げているo 医療的ケアを実施している介

護者は.在宅介護に対する動機づけが高い。自らを介護役

割を担うものであると決め，自分から積極的に在宅介護を

選択できているという介護者としての準俄性のよさである

と考えられる。このことが，療養者に績極的に関わろうと

する対処行動にもつながり，そして介護の成果に関連し

介護肯定感の高さにつながっていることが推察される O さ

らに.r情緒的な議近t¥2Jという対処行動の根底には，療
養者への愛情や尊厳の気持ち，また療養者とのi*い粋があ

り，このことは.介護が必要となる以前からの介護者と療

養者の人間関係の良好さに支えられていると考えられるO

しかし副介護者がいないことや療養者のADLが低いと

いう積;極的に介護せざるを得ない状況が「情緒的な接近

型jと関連していることから，介護をi通母してその終や愛i

が強化され，介護常定惑に関連したとも考えられる。療養

者と介護者の良好な関係が保てるような看護締の介入が介

護肯定感に重要であることが示唆された。

介護常定感;成長感;には他の常定感とは異なり，共通

する 2つの関子以外に介護期間と「自弓コントロールt¥2J

の対処行動との関連が認められた。介護期間の長いことが

斑接的{こ 5成長感jに関連したことから，介護肯定惑は介

護者が介護に携わる過程のなかでその成果を評餓し形成さ

れてしミく認識であることが推察される O また.r情緒的接
近型jの対処は介護の質を高めるが，間林ら2，1lが指摘す

るように精神的消耗に結びつき.介護者自身の健康や生活

してしまう危険性も持っていると考えられる。そのた

め介護との物理的・心理的な距離を自ら調整しようとする

?自己コントロール型jの対処行動は岡林25、の研究の“介

護におけるベース配分"の対処と一致しており，介護者の

精神的消耗を紡ぐことに有効であると忠われる Q 客観的に

みて医療的ケアが必要な療護者を在宅で介護していること

は多大な介護軍宇で、ある。そのため介護肯定!創立単にその高

さのみを評価するのではなく，重要なことは高い動機と療

養者への接近という対処によって介護肯定惑が高められる

と共に介護者自身が13分の体調に応じて介護との距離を

とったり接近したりする 2つの対ー処行動のバランスを調整

した対処行動がとれることである。その適切な対処行動の

選択によって介護者は.介護過程での関華Itや課題を克搬す

ることが可能となり，この努力過程から得た学びを自覚す

る経験を重ねることで自らの成長を認識し介護肯定感を

高める結果になると考えるc

以上のことから，医療的ケア有り訴は介護時間が長く，

介護への動機が高く，その動機の高さと靖緒的な接近とい

う対処行動が介護肯定惑に関連していることが明らかとな

か療養者と介護者の関係性に着目し相互'性を高める援

助が介護Ff定感をおめること繋がるとこが示唆されたc こ
のことは一方で.介護者の身体的負担への影響も怒念され

るため，介護FT定感の形成における介護者の健康管理の3重

要性を看護郎は認識しなけれ{まならない。特に f成長感j
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をおめるためには，介護者が鵠務的な接近と自己コント

ロールという 2つの対処行動の選択を適切に行えるように

支援していく必要性が示唆された。

VI.結論

ケアを実施している介護者は介護時間が有意に;長

く，在宅介護に対する動機が強いことが明らかになったむ

対処行動は.i髄緒的な接近接jr計画的な開題解決型j El 
ミコントロール怒他者への支援追求型jという

迭であ札対処行動各陣子に関して

怒との関連は認められなかった。そし

ケア実施の有

議しての自己成長感介護状況への満足感j

割の議題的受容jという概念講造が確認されたc

感については医療的ケアを実施している

を通しての自己成長!裂と f介護役誕の積極的受容jの因

子が有意に高いことが示された。医療的ケアを実絡してい

る介護者の介護肯定感については，全ての介護肯定惑に在

宅介護の動壌の高さと門官緒的な議近型jの対処行動が関

し;介護を通しての自己成長感 tこは動機の高さと

的な接近主~J の対処行動のほか介護期路と「自己コント

ロール溺[の対処行動が関連したG

国
間

在宅で医療的ケアを実持している介護者の特性を提議すると共に

ことを話的とした。 I介護者190名(医療的ケア有り群117名し群73名)を

した。

関連する妥協を明らかにする

質問紙を用いた諮問商接

定感の

られたむそして，

し若手に比べて有意に

さとったc 有 1)

の対処行動であった。このことから，介護者が介護を自分の役割であると

関係性の良さが重要であると考えられた。また，若護制は介護者の投諮意識を

が良好な関係を構築できるように介入することの必婆性が示唆された3

Abstract 
The purpose of this survey is to identi今andanalyze the factors related to positive appぬis込on恥 partof theぬ出身

caregivers engaged in inωhome medical care by examining their charaζteristics. The survey has been conducted by 

interviewing 190 prim乱rycaregivers (1l7 of them are giving in-home medical c立re，“medicalgroup"， and 73主renot，“non-

medical group" )匂!the use of questionnaires. 

The survey shows that the "medical group" has the ch反乱cteristicsof long care-giving hours and strong in-home care 

motives. Compared to the .. non鳴medicalgroup"， the "medical group" is shown to give higher responses， as positive 
乳ppraisal，to“self.-developing feeling through c立re-giving and “willing acceptance of caregiver' s role". As for the factors 

related to the positive註ppraisal，the "medical group" is shown to have strong motives for in-home care立nd“emotional

approach s守le'as the copi時 process.

The above results suggest that it is essential for the caregivers to recognize car十givingpractices as their own roles and that 

the good relationships between caregivers andζare-receivers are fundamentally important. Nurses need to be involved so as 

to help caregivers develop the role recognition and to assist in forming better relationships betw悦 ngivers and receIvers. 
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一研究報告一

看護簡の死生観尺度作成と尺度に影響を及ぼす要因分析

Dev，己lopmentゐra Nurse's V犯wofLi必an小deathScale and An立与sisof its Influenci時 Factors

岡本

Fumiko Okamoto 

キーワード:死生観. ケア，終末J1Jlケア，
view oflifeづmd-death，palliative care， termina1αre， nurse 

;緒

近年.わが患は.援学の進歩により世界ーの長寿国と

なるい一方で，核家族化が進み，者4取りの場が家庭から

病i淀へと変fとした 230 このことは.我々が身近な人の死を

器取る機会の減少につながり.その結采.飽替の死，さら

には自己の死について意識し考える機会をも少なくしてき

た。一方，病i誌で働く者護蹄;え身近な人の死の経験や死

について考える機会の有無に関わらず，病院で多く

の死を

完成のうちに抱者の死に直面した場合，どう受けとめてよ

いか分からず，提言uこiおったり.強え尽き状惑になったり
することが少なくないと述べている。先行研究では，

不安や恐;/1-. ?奴力感

しており.*

においても同議

i茂た

もたないと， 自身のなかに死の恐怖が生

ぞれへの務街のために患者とのコミュニケ…ションが

できなくなる，と報告している合死への恐怖は，患者からの

なfJ.終末期患者に向き合い，最撲のi待を支えるケア

を行うことができなくなると考えられ，そのため，終末期ケ

アを行う看護r，mは死生綴を持つことが必要になると考えるc
現在，死に j訂する研究では.TemplerのDAS(Death 

Anxiety Sca1e)8)が最も頻繁にmいられているが，この尺
震は死に対する不安を測っている尺度であるc ところが，

Shr淀川manの潟査9)では，死は多くの人に恐怖のような感

情的反応よりも.人生に隠して確関たる意識をもつなどの

人生を認識させるという結果を示している。また.Gesser 

らの暁究10)では，死に立すする態授として恐怖，

容，逃避的受容.中立的受容の4側面を明らかにしてい

る。このように最近の死に拐する研究では，死を不安と

いう否定的な側頭からのみではなく，死への態度を多元的

にそして e 脊定的{総額からもとらえる方向へと発展して

京
h
mo
 

井

法h，
 

石

いる。そのため，死に関する !岳情的叙Ij耐のみで{ま

なく1::色や死ぬ過穏といった死と切り離して考えることの

できない部分も含めて.多閥的に死をとらえていく“死生

という考え方が必要である。しかし日本における死

関する箆来の先行研究では.死生観を問う項尽

は"苦痛と誕独"や“人生の試練"など死に対するユ夏日で

あることが多いc また.対象者が主に大学生であり.

よって触発されて儲入の中に形成され

されていくことから考えると‘大学生を対象とし

た研究結采をそのまま終末期ケアに日々

離に使}存することは趨さないと言えるつしかし審議前iを

に誠査した研究は少なく，そのやで河野の続究は

死に対する項iヨのみであり.部は

た悶子分析:をしていなし、っそのため，妥当殺が検設されて

おらず，普遍fとした尺疫として使浴すること

きく

を明

ら¥'Pる

ることからも，

ること

そこで.本研究では.

を明らか:こすること，そして.

毘を明らかにすることを銭的とする。

尺度化しその

-'-
令J
} 

舟語の定義

:死と生にまつわる鏑値や[11]9などに関する

で.感情や諮念を含む，行動への準然体制

立盗方 法

1.死生観尺度原案む作成

死生綴に関連する先行研究ト !3. -!8lから“人生lこ対し

て死がもっ意味¥ “人生の試練¥ “子死Eへのi関3努号心¥

2走恐皆:去去-ヤ'1防ili. 不安¥ 帥1王背?痛と孫j独按虫古生の絶対対尽?官性ヨ全:

工i的}冶包介入

大阪市立大学医ささき[;表護学科 Osaka City University School ofNursing 

などの母子とし されている全ての項民を.ま
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た資n2iJ，21lをもとに肯定的側面からの死生観に関する項
訪を1'r:成したc さらに.ま冬末期ケアを行ったことのある経

験年数9~ 1l年の看護師10名を対象とした死生観に対す

る考えについての自由記述の調査を行い. 7名からの回答

をもとに項目を作成した。また.十数年院のホスピス病棟

勤務経験をもっ医師とがん専門看護i郊の専門家2名の助言

や，“死に至るまでの過程"など研究者自身が考え出した

項告を加えた。

このようにして収集した項自の中で，内容が重複して

いるもの，質問紙誠査の内容として不適切なものを除外し

182項百を得た。この182項呂から内容が竣味なものなどを

部除し最終的に死生観を問う質関内容として65項gを選

択した。この65項目の表現の仕方を修正し対象者の属性

に関する質際j度自を加えて質問紙を作成したc 費関項目に

対する問答は. rかなりそう思うJrそう思うJrどちらと

も言えないJrそう息わないJr全くそう思わないjのS件
法である。

2.予嬬調査

死生総尺度原案65項目を用いて，予備調査を行った。対

象はO大学者護短期大学部の看護学生156(2年生80. 3 

年生76)名であった。調査方法は，集合訴まをi去により主旨

を説明した後，調査5用紙を配布し間)1又場所を設け，後日間

収した。調査期間は.平成15:fj::5月であった。

3.本調査

予備調査の結果，君。護部を対象とした質問1項目として選

択された60~員践を用いて本調霊長を行った。対象は，ホスピ

ス・緩和ケア病棟に勤務している看護師325名と，その他

の病棟に勤務している看護締306名，言r631名であった。対

象施設比全国緩和ケア病棟承認施設117施設(平成15年

6月1日現在】のゆから18施設を無作為に拙出し看護部

に調査を依頼し協力の得られた団施設であった。識査方

法は. g:，記式郵送質問紙調査法を採用した。調査票は看護

部より各対象病煉看護nmへ配布記入後各自が返送する方

法を行った。調査j明院は平成15年10月で、あったc

4 分析方法

データの統計解析には，統計ソフト SPSS11.5J for 

vVindowsをf吏用した。

1)尺度の構成

まず¥各質問項自の密答を fかなりそう思うJ5点から，

f全くそう思わないJ1点として点数fとした。次に.各項

毘の平均得点と襟準偏差を求めた。項自分析として，平

均値±標準偏差の僚を算出し天井効果・フロア効果の見

られる項自を除外した。残った項目を尺度構成の対象とし

た。さらに，最尤法で出子分析を行った。初期のum有値，

累積寄与率などから，国子数を決定してパリマックス問i訟

を行った。最後に Stepwise探索的因子分析をお用いて，

適合疫を判断基準に項自を選択した。

2)尺度の信頼性の検討

各陣子の内的整合性を見るためにCronbachのα係数を

求め，信頼性係数の推定伎とした。

3 )尺度の妥当性の検討

内容的妥当性については，専門家による助言， さらには

構成した尺度の因子分析により検討した。また，関子的妥

当性を検討するために検証的昭子分析(最尤法)を行い，

適応度を検討した。

4)基本斡性と死生観尺設との関連

死生観尺度の各関子ごとに項自得点を加算し算出され

た尺度得点を用いた。国子分析で抽出されたそれぞれの因

子を従属変数とし基本府性を独立変数とした一元配置の

分散分析 (F検定).および多重比較にはすUkeyi:去を用い，

p<0.05を有意;とした。

5 倫理的記癒

本研究を行うにあたり.1i命型商への記滋として以下の点

に鵠意した。調査票に調査臼的と，個人が特定されないこ

と，データは統計前に処理し個人靖報に関しては秘密厳守

されること.調査への協力は自由意志によることを明記し

た。また，調査は無記名で行い.返信をもって本調査の向

を得たものとした。

謹.結果

1 .予備調査の結果

記布数156部に対し. @]Jlx数130部.lill収率は83.3%で

あったcその内，記入溺れなどのあるものを除いた有効回

答数は125部 (80.1%)であった。

死生説尺度原案65JJ{Elの項目分析の結果，天井効果・フ

ロア効:!f~が見られたのは 9 項自であった。そのうちの4項

自は.対象者が者護学生であるために得られた結来の可能

性が高いため本務査にて符度検討するために残し残りの

5項目を前i設し最終的に，看護締を対象とした質問項百

として60項践を選択した。

2.本調査の結果

1)対象施設の特性

対象施設の総病床数は81~ 770床とl隔があり.49床以下

はO施設.50 ~ 99床1施設. 100 ~ 199床2総設.200 ~ 

499床6施設， 500床以上は7施設であり，病床数の多い施

設が大半を占めていた。また.ホスピス・緩和ケア病被の

病床数は20~ 36床であった。ホスピス・緩和ケア病棟の

関設年月は1990年 4 丹~ 2002年10月で. 1990年 ~94年は

5 施設.何年~99年は 7 施設， 2000年以降の比較的新し

い病棟は4施設であった。その他の病棟は，一般内科・外

科系であった。
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2)対象者の基本属性

配布数631部に対し開校数384きfJ.屈眠率は60.9%で

あった。その!*J.記入擦れなどのあるものを除いた有効留

は342き1)(54.2%)であった。対象者の基本属性

1)のうち大多数が女性であった。年齢は. 21 ~ 57歳の

稿があ札王子均年齢32.74土7.97歳であった。また.

おいても 1~ 35年と揺がみられ，王子均経験年数10.37

7.25年であったc

ホスピス・緩和ケア病棟の経験がある看護障は199名

(58.19%) .経験がない看護締143名 (41.81%)であった。

また.死閉経数のある看護締が大学を占めていた。

りの経験のない看護師が約7割であったc また，家族

まミ1 対象者のさまヰ毒性

性翌日 5号性
女性

不明

21 ~ 29畿

30~ 39議

40 ~ 49愛

知夜~

不明

年齢

経毒素王手数 1 ~ 3~手

4 ~ 6年

7 ~ 9年

10 -19;1:: 

201ド~
再三i潟

ホスピス・緩和ケア務総あり

経綾 なし

死別体験 あり

なし

不明

表取り経験 あり

なし

不明

家族の死を怒識するよう あり

な手元気やそ長殺の経験 なし

不明

白弓の死を意識するよう あり

な干潟気や事故の経験 なし

不明

死を考える機会になった あり

教育・研修 なし

不明

死の話をする機会 よくある

ときどき

どちらともぎえない

あまりない

ない

不明
之》、ミヂー
口

'"

人数 % 

4 1.17 

337 98.54 

145 

130 

53 

13 

1 

51 

69 

64 

112 

43 

3 

179 

163 

276 

63 

3 

100 

231 

11 

138 

199 

0.29 

42.40 

38.01 

15.50 

3.80 

0.29 

14.91 

20.18 

18‘71 

32.75 

12.57 

0.88 

52.34 

47.66 

80‘70 

18.42 

0.88 

29.24 

67.54 

3.22 

40.35 

58.19 

1.46 

14.33 

84.21 

1.46 

6生33

34.50 

1.17 

28.07 

44.44 

10.23 

14.33 

2.05 

0.88 

100.00 

3 

49 

288 
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の死を るような病気や事故の経験のある は約

4舗であった。そして，自己の死を意識するような病気や

事故の経験のない看護部が約8認であったc しかし約7

割の審議隔が死の話しをする機会があることがわかったっ

3 )死生観尺度の母子分析結巣

60項自の項自分析の結采，天:J:j:効来・フロア効采の見

られる各2項目を前徐し残った56項話を尺度構成の対

とした。 56~員自について，最尤法による探索的出子分

析を行った。因子数は. 1富有能・寄与率・解釈可能性に蒸

づき総合的に判断した結果. 6国子解を として採用

した。次に，最尤法・パリマックス回転による出子分析を

f子ったc 民子を構成するのによりふさわしい項目を採用す

るために，器子負荷最0.35以上を基準として項日選択を行

い，由子に負手7しない12項呂を前除したむその結果. 44~員

百が残った。このときの緊緩寄与率は38.03%であった。

さらに. Stepwise探索的Iz;f子分析(最尤法・パ 1)マック

ス回転)を用いて. 6器子モデルのJ車合度を判新基準に，

Cronbachのα係数および、国子の内容的妥当性の確保;こ

しつつ項目を選択したc その結果. 6冨子25項自が選択

された。内容. I羽子パターン行列，昌子間転後の共通告-'

を示す(表2)。この6因子モデルのデータの

当てはまりは良好であった(カイ 2乗 184.6029(df = 

165). p口 0.1412.GFI = 0.9607. CFI = 0.9882. IFI口 0.9919.

RivlSEA口 0.0219)。また，同一尺皮肉の項目障で諮問係数

を算出したが絶対値で0.70を趨える相関はなく，尺震の冗

長性は低いと判訴されたc

2において留子負議長の裁対値0.40以上を示した項目

内容に基づき，各国子を解釈した。第 I関子を「死の準備

第E因子をの不安J.第鼠関子を f身体と

の死J.第N掴子をは遺体への想、いJ.第V開予を f入金の

因子を f死後の世界jと命名したっ

引基本異性と死生観尺度との関連

と死生観尺度との関連をみるため，

ホスピス・緩和ケア病棟の経験の有無，死別体験の

り経畿の有無， 自己の死を意識するよう

や事故の経験の有無，家族の死を窓織するよう

故の経験の有無.死の話をする機会の頻度，死を考える

会になった教育や研修の宥燕を独立変数に，死生親尺度を

f是認変数として分散分析を行った(表3)c なお，死の話

しをする議会の関答の，“どちらとも言えない¥“あまり

ない¥“ない"を，まとめて fあまりないjとして分析を

進めた。

第I国子「死の準備教育jでは. 20代よりも40代の方が

(F (3，337) = 3.52. P <0.05). 経験年数が1~ 3年，ま

たは4~ 6年よりも10~ 19年の方が在住，334) 4.05. 

p <0.01)死の準備教育の必要性や意義を有志;に感じてい
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表2 看護sjliの死生観尺俊 民子分析結果(最尤法・パリマックス凶転)

主H間二f tslI因子・第図Iz;f子第五7滋子第V限子詩H1悶子 共通性

第1図子:死の準備教育日 =0.75)

4 JEについて考えることは人を成長させる 0.73 

10 死を考えることは 1;をえ箆す機会になる 0.72 

27 終3長期(余命約6ヶ)'])にある身近な人の家族 0.59 
と接することは.~と死を考える機会になる

55 死につい 0.58 

59 たとえ子供が幼くても(幼稚図児や小学校低学 0.50 
年)身近な人の死を体験させることは大切だ

9 自分の望む死を迎えるために準備をする必姿があ i 0.40 
る

第互協子:死の不安(自立0.80)

自分が死ぬことを考えると，不安になる 0.02 

内i 死ぬまでの過程を考えると不安になる 0.07 

19 死後のことを考えると不安になる 0.10 

54 死は怖くない 0.08 

第滋関子・身体と精神の死(日 =0.78)

17 怠織が反らない植物状態でも主主きていることは大 0.16 
切である

38 たとえ脳死状態でも生き統けることは大切である -0.01 

23 な織が反らない槌物状態でも治療することは大切 0.06 
である

43 ;な思疎通が出来なくても.主主きていることは大切 0.11 
である

第五7磁子・遺体への想い(日 =0.80)

0.71) 

必 死はすべての終わりである -0.16 

46 死i主人生の完結で、ある 0.07 

51 死{ま存干Eが無くなることである 0.03 

34 手伝とはこのi!tのf苦しみから解放されることだ 0.04 

第VI因子:死後のi投手f.(日 =0.70)

18 死んでも魂は残ると思う 0.23 

6 死後の世界はあると思う 0.16 

24 人は死後.また生まれ変わると思う 0.04 

12 i!tの中には「笠j や?たたり J があると}~、う -0.01 

j益有能 2.31 

寄与.E事(%) 9.24 

累積寄与率(%) 9.24 

設:54・35は逆転項艮で、ある

ることが分かつた。また.ホスピス・穏和ケア病棟の経験

がある方が (F0，340) = 11.57. P <0.001).家族の死を
意識するような病気や事故の経験がある方が (F0，335) 

=7.26. p<0.05). また，死の話をする機会があまりない

よりもときどきある方が，そしてときどきあるよりもよく

ある方が世 (2，336) = 33.05. p <0.001).死の準備教育

-0.06 0.06 -0.05 0.09 0.09 0.55 

0.02 0.08 -0.02 -0.05 0.02 0.52 

-0.02 0.21 0.02 0.05 0.03 0.39 

0.06 0.04 -0.02 -0.07 0.14 0.37 

0.11 -0.05 -0.02 0.04 0.10 0.27 

0.09 0.04 -0.04 0.01 -0.01 0.17 

0.82 0.05 0.04 -0.06 0.01 0.69 

0.71 0.00 0.07 0.02 0.09 0.52 

0.66 0.06 0.05 0.10 0.11 0.47 

0.65 0.02 0.02 0.12 0.03 0.44 

0.02 0.82 0.06 -0.02 0.10 0.72 

0.05 0.77 0.07 0.04 0.01 0.60 

0.07 0.59 0.04 0.02 0.06 0.37 

0.02 0.54 0.04 -0.13 0.10 0.33 

0.03 0.15 0.05 0.76 -0.20 0.66 

0.00 0.00 0.12 0.67 0.04 0.47 

。司00 -0.07 。o。 0.56 -0.25 0.38 

0.07 0.00 0.12 0.49 0.08 0.27 

-0.02 。調12 0.01 -0.17 0.65 0.52 

0.01 0.19 0.02 -0.13 0.65 0.50 

0.05 0.03 0.02 0.16 0.56 0.34 

0.12 0.00 0.07 0.13 0.54 0.33 

2.12 2.05 1.83 1.73 1.66 

8.46 8.20 7.30 6.93 6.65 

17.71 25.91 33.21 40.13 46.78 

の必姿性や意義を感じていることが分かった。

第H扇子 f死の不安Jでは， 40代よりも20代の方が (F

(3，337) =4.48， p <0.01). 経験年数が7~ 9年， また

は10~ 19年よりも 1~ 3年の方が (F(4，334) =4.02， 

p<O.Oll死の不安が有意に高いことが分かったむまた，

ホスピス・緩和ケア病棟の経験がない方が (F(1，340) 
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手ミ3 基本筏性とヲE1:ti克尺JJtとのi謁:llさ

言H 関子 第百宙子
王子均 (SDJ 平均)(SD) 

年齢 1)20代(145) 24.35 (2.81) 13.25 (3.15) 

玄却代行30) 25.12 (2.84) 12.36 (3.22) 

主40代(53) 25.70 (2.90) 11.45 (3.48) 

i豆、50代(13) 24.46 (2.85) 13.15 (3.65) 

Ft度 3.52会 4.48斡

丁目kev

経験 工1-3年 (51) 23.92 (2.39) 14.08 (3.12) 

年数 I4-6年 (69) 24.30 (2.81) 13.0号(3.40)

- 9~jô (64) 24.73 (3.18) 12.03 (2.81) 

25.59 (2.76) 12.24 (3.26) 

(43) 25.12 (2.95) 12.26 (3.52) 

Fll盗 4.05榊 4.02紳

すlikev

ネスピス・ あり(199) 25.29 (2.95) 12.12 (3.17) 

緩和ケアなし(143) 24.23 (2.66) 13.35 (3.34) 

FfI点 11.57キ梓 12.07関

死別 あり (276) 24.88 (2.87) 12.54 (3.30) 

体験 なし(63) 24.70 (2.90) 13.10 (3.17) 

F値 0.21 1.45 

家族の あり(138) 25.33 (2.88) 12.76 (3.39) 

重病絞殺なしな99) 24.48 (2.83) 12.51 (3.25) 

Fll議 7.26ネ 0.46 

子Eの話 主よくある{舎が 26.31 (2.6lJ 12.14 (3.51) 

ふモfム~9 Q ヴ きどき(152) 24.91 (2.51) 12.88 (3.10) 

機会 まi)ない{号1) 23.18 (2.87) 12.82 (3.35) 

Fll点i 33.05時 1.66 

12.07. P <0.001).死の不安が有意に高いことが分かった令

第霊因子?身体と諮字jIの死jでは，ホスピス・緩和ケア

病棟の経験がある方が (F(1，340) =4.94. p<0.05). 死

部体験がない方が (F0，337) = 5.09. P <0.05)有窓に身

体的な生を大切に感じていることが分かったっまた，死

の話をする機会があまりないよりもときどきある方が (F

(2，336) =3.47. p<0.05J有意に身体的な生を大切に感じ

ていることが分かった。

第五f顕子 f遺体への想、いjでは，死別体験がない方が

(1，337) = 4.85. P < 0.05)遺体への想いが有意に高いこと

が分かった3

第V因子 f人生の では. 20ftよりも40代または

50ft. また. 30ftよりも50ftの1]が (F(3，337) = 7.95. 

p <0.001). 経験年数が1~ 3年よりも10~ 19王子の方が.

そして10~ 19年よりもお年以上の方が有意に死を人生の

第盟国子 第五r問予 第v照子 第¥'1滋子
王子均 (SDJ 王子均 (SD) 王子均 (SDJ 司王均 (SD) 

11.66 (2.27) 8.57 (2.68) 9.89 (2.64) 13.25 (2.38J 

12.02 (2.70) 9.05 (2.88) 10.72 (2.83) 13.68 (3.02) 

11.87 (2.83) 8.92 (2.53) 11.42 (3.08) 13.72 (2.86) 

11.38 (3.28) 9.46 (3.26) 13.08 (3.45) 11.31 (2.93) 

0.6 0.93 7.95榊 3.39傘

11.22 (1.95) 8.22 (2.59) 9.33 (2.59) 13.08 (2.41) 

11.94 (2.601 8.号。 (2.61) 10.13 (2.73) 13.58 (2.281 

11.92 (2.60) 8.86 (2.83) 10.39 (2.59) 13.45 (2.91) 

12.01 (2.65) 9.03 (2.94) 10.78 (2.91) 13.63 (2.91) 

11.70 (2.91) 8.86 (2.50) 12.47 (3.08) 12.84 (3.17) 

0.94 0.79 8‘12桝本 0.9 

12.08 (2.56) 8.88 (2.87) 10.70 (2.911 13.69 (2.86) 

11.45 (2.53) 8.81 (2.61) 10.38 (2.89) 13.00 (2.58) 

4.94本 0.58 1.02 5.21定

11.66 (2.64) 8.69 (2.78) 10.68 (2.95) 13.43 (2.74) 

12.46 (2.11) な54(2.68) 10.11 (2.68) 13.25 (2.90) 

5.0号本 4.85寵 1.96 0.22 

12.01 (2.56) 8.81 (2.82) 10.87 (2.89) 13.41 (2.95) 

11.68 (2.57) 8.93 (2.74) 10.39 (2.89) 13.40 (2.64) 

1.3 0.16 2.28 O 

11.84 (2.83) 8.84 (3.08) 10.4号 (3.19) 13.56 (3.41) 

12.12 (2.57) 8.70 (2.57) 10.47 (2.88) 13.41 (2.39) 

11.23 (2.18) 9.16 (2.65) 10.84 (2.64) 13.26 (2.65) 

3.4ア 0.83 0.51 0.27 

<0.01下<0.05

として1ftえていることカf分丹治、った合また， 建 ~6 年

または6~ 9 年よりも 20年.l-~、上の方が (F (久334)=8.12. 

p <0.001). 有意に死を人生の終;穏として捉えていること

が分かつたc

関子庁記後の世界j 50代よりも30代まfこは40

代の方が慣 (3，337) = 3.39. P <0.05). また，ホスピス・

ケア病擦の経験がある方が (F0，340) = 5.21. P < 

0.05)有意に死畿の世界を{言じていることが分かつたっ

各i蕊子において， f) .自己の死を自覚するような病

死を考える機会になった数脊や研

修の有きまでの有意義は見られなかった。

JV.考察
1. 死生観尺度作成

本研究において議成された死生観尺度の詰頼性を検討
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するために算出したCronbachのα係数は0.70~ 0.87で

あり，内的一貫性は確保されていると考える。妥当性に

ついては.項目作成時に十数年間のホスピス病棟勤務経験

をもっ医締とがん専問看護隔の専門家2名によるスーパー

パイズを受けたことにより，内容的妥当性を確保したと考

えるむさらに，国予約妥当性を検討するために検証的思子

分析(最尤法)を行い. 6因子モデル25項呂を採用した。

この6悶子モデルのデータは カイ2乗出184.6029(df = 

165). P 0.1412. GFI 0.9607. CFI = 0.9882， IFI = 0.9919. 

RMSEA = 0.0219であった。狩野は2!lGFIやCFIが0.95前

後以上， Browneは25.R..¥iISEAが0.05以下であれば当ては

まりが良くモデルはデータをうまく説明していると判断し

てよいと述べている。これらのことから，このモデルは受

容され.十分な連合度が得られたと考えるc 以上のことか

ら，本研究における死生観尺度の信頼性・内容的妥当性・

因子的妥当性が確認されたっ

今回，看護締の死生観として.i死の準備教育J. i死の

不安j，i身体と精神の死J，i遺体への想、いj，i人生の終

了予と後の殺界jという 6因子によって構成されている

ことが分かった。死生観にj勾連する先行研究8-13， 15 -18}で

は.死生観として，“人生に対して死がもっ意味¥“人E生主

の試j務斜線草呼涼i巨i

5到独d虫!仁"¥生の絶対性¥

の死"¥'“精神不滅'11:".“死後の!な界説"などがある "91:

への恐怖・不安"は tf~n [Zg子「死の不安 t:.，“生の絶対
性"は第鼠因子「身体と精神の死j(こ， "~E命への人工的

介入"は第IV 昭子 「遺体への想ぃjに は第VI孫子 「人生の終篤J(:.， “精神不滅'段" と “死後の

i廷界観"は第¥1関子「死後のill:界jに，類似していると考

えられる。しかし第 I因子 f死の準備教育jは.“人生

に対して死がもっ意味"と類似しているが.“人生に対し

て死がもっ意味"が死からの側面からのみ人生を捉えてい

るのに対し本調査で分類された f死の準備教育Jは，生

と死という側面から人生の意味をNcliうており，これまで明

らかにされてきた泊予とは異なる新たなIzcJ子であると考え

られる。なせ、ならば，デーケン21!は.死の準備教育の主

な目的を，死を身近な問題として考え，~と死の意識を探

求し自覚をもって自己と他者の死に備えての心構えを習

得することとしよりよく生きるための教育であると述べ

ている乙さらに，死が人照的成長の糧となりうることや，

入院jの部造的能力を器発する機会となることなどの議極的

な役割お}を認めているからであるc これまでのShneidman

やGesserらの調査結来9，10ι では，死にI対する積緩的な意

味や死に対する議定として受容という言葉を用いて述べて

いるが.死に主る過程についての思索は述べていない。ま

た.死を意識し残された生をどういう生きたいのかとい

う.死を考えることで主主を考える死の準Viil教育の大切さに

ついて述べてはいない。しかし今閲，新たに死生観を構

成する国子として f死の準備教育jと名付けられる要素が

明らかになったことにより，死生観は死の吾定的側面だけ

でなく.死をi意識することによってよりよく生きるという

常定的側泌が含まれることが分かった。したがって，本調

よって明らかになった死生観尺度は，死に至る過程ま

での生をも含めた死を捉える多次元的・毎括的に捉える尺

度であると言えるc

2.基本属性と死生観尺震との関達

死生観に影響を及lます婆因として，年齢や経験年数に惹

がみられた。看護締を対象とした先行研究では，死生観は

年齢階層による大きな遠いは認められない，とする伊藤ら

の研究結果かがあり，現段階ではさまざまな仮説が検誌

されている段階であり…概には言えないが，暦年齢に支配

されるのではなく偶人の経験などによって形成されていく

ものであ弘認知発達や社会性の発達などと?を接に関わっ

ているか。しかし本研究では.DAS得点と年数のあいだ

には負の相関傾向.経験年数では負の相関が認められた，

とする上自の研究結来かに符合する結果となり.加齢と

ともに経験を重ねることによって死に対する不安が和らぐ

という結果であった。者護部のほとんどが. ヰ三i治とともに

経験年数を重ね，それとともに患者の死を看取る，または

死を意識する機会が多くなる。そのため.一般の人とは異

なる死に接する機会が多いという生活経験を有していると

考えられ，その結果.一絞の人よりは年齢や経験年数が死

生観の形成に影響を及:ます要IEIとなることが考えられる。

死をめぐる殺験では，ホスビス・毅和ケア病棟経験の

有無・死別体験の有'1!lf，.家族の死を窓識するような病気や
事故の経験の有無・死の話をする機会の頻度において差が

みられた。しかし看取り経験の有無・自己の死を自覚す

るような病気や事故の経験の有無については差がみられな

かった。一絞病棟では.患者へ提供しているケアについて

看護邸周土でカンファレンスを行うことが多いのに対し

ホスピス・緩和ケア病棟では，患者の理解を深めるため

に医療チームを形成し患者のよりよい生を支えるための

カンファレンスを定期的に開いているおしたがって，こ

のことは，ホスピス・緩和ケア病線経験が患者のケアのみ

ならず.患者の生きるということを考える違いにつながっ

てゆくと考える。なぜなら，患者の生を支えるためのカン

ファレンスによって，ホスピス・緩和ケア経験は生と死を

考える機会となり，それが死生践の形成に影響されると推

察することができる。成田3Uは.死生観を生成していく

には.臨死看護経験を素材にして，患者の人生.家族の悲

嘆.死にいくことについて，患者に関わったチームで学ん

でいくプロセスが必姿であると述べている。このように，
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めぐる体験の有無だけが，死生観に影響を及ぼすのではな

く，その死を見つめ!:長と死について考えていく j邸主が大 V膨今後の課題

切であると考える。したがって，カンファレンス

チ…ムとして一緒に患者の死の体験について話しその体

意味づけることが者護部の死生鏡を生成していくこと

につながるのである。また.死の話しをする機会の毅授にお

たこともこれを官会読すると言える。

になった教育・研修の有主義について

がみられなかったことは，先行研究の結果と符合すると

;ま立識的に{患者の死を経験することのみが死生

るわけではなく.間接的な死の経験を通してで

される， と述べている。

ることが少なくなってきた現在，開

になってきている。しかし死

;之わが爵ではまだ始まった;まかりお?であり， 言語 辞

より，今後さらなる者議長i!iの死生観を擁立する 本研究にあたり，ご協力いただい

お互いの感情を出し合い，分かち合う場を持つことで，自

分たち~:\1ぎの悲嘆体験を粂り逃えることが出来

反省点を話し合うことで，メンバー綴人とチームの調方の

成長につながるお o このことから，死部体殺のような死を

であること されたと

さまざまな と出会い，そして

死を経験する。者護障はそれらの個々の体験を意味づけ.

死や生に対する感鵠や姿勢などを:再考し夜らの死生観を

明確にして実践に活かすことが必要であり，このことが終

末期ケアの紫的向上に結びつくものと考える。

ICむや小児科. どに従事す

る看護締を対象に含めなかった。これら

生などさらに多様な集留にi意志可誌かどうかは今設の研究

により検討する必要があるむまた，対象者のほとんどが女

性であ札性差についての検討がて、きなかった。この点に

ついても，今後の検討が必姿であるc

さらに.死金額尺震のさらなる妥当性の確保のために

ふ今後零現存の尺度との関連をみていくことも

るc また，さまざまな要因が死生援形成にどのよう

しているのかを

も必要であると

な研究を行うことで明らかにすること

る。

およ ら!惑諮いたしま

医学医療器究財団研究助成

けて行ったものである。

回
一
回

Abstract 
The purpose of this srudy wお todevelop a nurse's view of lifeωand-death scale立ndto analyze the influencing factors， 

From hospitals having the palliative care ward， 631 nursing staff 誌でresurveyed using a selふreportingquestionnaire， 

Exploratory taむtoranalysis revealed that the scale had the following six factors:“Death education'γ'Anxiety on de註th"，
“Death of body and mind'ン‘Thoughtsabout the remains"， "End of life"，“Supernatural be!ief". The result of stepwise 
exploratory ぬctoranalysis tound out that the scale had 25 best fit items， In addition， based on ANO¥主主(analysisof v:立riance)

and multiple comparison， we found that age， nurse's experience， palliative care experience， de註thexperience and frequency of 

talking about death were the factors that influenced the nurse's view oflife-anふdeath，Possible reasons for these findings are 

discussed， 
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表議郎の死生観尺EE作成と}ミ営Elこ彩響を及{ます姿悶分析
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一研究報告一

高齢者への家族の看取り持の介護行動と介護行動に影響する要因に関する研究

Studyof End“of-life Care Activities for Elder1y Family Members 
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キーワード: 家銭，介護.看取り行動

elderl]らぬmil只 care，end-of-1ife care 

I.鵠

わが簡の高齢者の死亡場所の主体は1980年を境に自宅か

ら病i誌に移行しさらに急速にその割合は増加してきてい

るc 病段や施設での死亡は家族が身近な肉親の死;こ奈る過

殺でii!時話をし共に時間を遜ごすなどの介護を通じての者

取りの機会の減少をもたらしそれらが日常の生活や話題

から死についての考察を迷ざけることにつながったと

れている 1

-殺的には心身の障害により臼常生活に支障がある人に

対して液議行われる，生活に必要な援助を介護とう 23

くから対人緩助としてのケアについての見解を述べて

いるMayerofeは，ケアとは一人の人弱J;合成長しようと

努力している存在として認め，その成長を援助すること

であり，それによってケアを行った倒jも成長し告

に向かうものであると述べていると木下 4)もケアには他

者への関心・気遣い・行為による表現・自発殺という

があり，共に生きるという議緩的な行為であり，ケア提供

と被提供者は対等な関係であるとして，ケア提供者から

被提供者への一方的な関係を否定しケアi玄関者の相互作

用であるとしている。ぞれらのケア要素の構造fとを行った

Dressel & Clark 5)はケアとは被提供者に対して行う行為の

みではなく，その背景の心理的状態にまで髭議する行動・

感情・認知の3側面からなるとしたc また表護の視点から

の報告では Benner61 土ケアとは対象の鰭燦閥復から

康維持，さらに死の迎えまでの全過程の鍛人をよりおい

告己へ発展させる概念としケアに含まれる要素とし

しコミュニケーション，適切な処壁などの8領域をあげ

た。 間じく Leininger7 )は人関としての生活様式を改慈し

潟めようとする個人や集団に対する支援や能力をおめるた

めの窓め，気遣う，手助け，養護など28構成要素からなる

行為としているc このように.ケアという概念は，心身の

を持った対象に対して悶:話をする・介助をするなどの

飽者に対する行為側面と，他者への関心や心配りのような

近森栄子

Eiko Chikamori 

心理的配惑側頭の南部から成り立っていることが明らかに

なっているな

高齢者への介護は家族がその鑓供者となる割合が高い

その内容を分析したDietz9)は諸的なケアサポー

トと手段的なケアサポートの2つの側面があるとしてい

るG 石井ら101 も高齢者への家族の介護行動には行為的叙Ij

磁と心理的受容積Jj弱および招否的側面という行為と心型的

な2側泌があることを報告している。このようにケアのも

つ行為的昔話腐と心理的記長室側頭は高齢者介護においてもそ

の存在が検証されているc

さらに，ケアの延長線上に る対象を看取るとい

う過程があることから，ケアとは健康の諮複から態様維持

までを支えー死までの全退翠で行われる援助であると捉え

ることが出来る C その看取りの11寺に符われる行動には，一

方では病院や抱設で行われる専門職によるターミナル・ケ

アがある。肴護隔が行っているターミナル・ケアについ

ては.Degner， Gow et まホスピス看護郁を対象とした

分析から，死についての話題，力づける，怒

りに対応する，偶人の成長を高める，死までの生活の援を

る，勇気づける，家族への対応という 7カテゴリーに

している。Rittman，Rivera. et も者護締へのインタ

ピューから患者の理解，希望を失わせない，苦痛の鍔故，

ブラ千パシー保護の4カテゴ1)ーがあると述べている。吉

田131も肴護紛の行っている行動分類から身体液状コント

ローl久日常生活の援助 患者との関で病状及び予後の招

などの7援助をあげ，野戸らはこれらの7カテ

ゴリーに環境整俄と活力の挺進を加えて9カテゴリーにま

とめているc石井らは看護締自身による高齢患者への

行動の想起分析から，身体的援助，精神的援助，家族関係

への配{援し宗教的側面への援助の4カテゴリーに分類し

身体的援助は高頻度で行われているが家捺への援助は少な

く，さらに宗教的側面への援助はほとんど行われていない

ことを報告した。このように，審議鶴が行っているターミ

大阪市波大学医今春1;看護考会科 Osaka Ciマ Universiマ Schoolof子~ursing
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高齢者への家族の表取り 11#の介護行動と介護行動に影響する要国に関する研究

ナ)v.ケアには身体的nm函iと心狸的側面，及び家族への援

助があることが明石立になってきている G

このような箆療者からの死に逝く対象と家族へのケアに

ついての報告は多い16.17)が，器取りの時のもう一方の当

事者である家族が死に逝く家族民に行っている介護行動に

ついてはほとんど報告が無い。しかし高齢者への看取り

の時の介護が高齢者介護の延長線上にあると考えると，

取った家族と看取られた高齢者の双方が満足する看取りを

行うためには，家族が看取りの持に行っている介護行動を

明らかにすること，そして看取りの時に必要とされる援助

を明らかにすることが重要と考える。また，従来行われて

きた看護師による器取りの時の行動分析は観察行動を任意

にカテゴリ一分類したものが多いが，看取りの時の行動と

肴取りに影響する要留を明らかにして必要な援助を明確に

するためには.尺境構成法に準拠した尺度作成を行う必要

がある。

本研究の目的は，家族の高齢者への看取りの時の介護行

動を明らかにし高齢者介護からの連続性について考察を

加えることである。さらに，その者取りの持の行動に関係

する要国を明らかにすることである O

用語の定義:本研究では，介護とは心身の障害により日

常生活に支障のある人々に直接なされる，主として入浴，

排話!川食事などの生活の維持・副複・向上を目指す援助

で，気!怒1)，心配，気遣い，慰め， U白書，保護などの初手
に対するより広い関心としてJjjいる。

立.方法

い，偶人データ分析はしないこと，三じ言語査票の管王室およ

び処理は厳密に行うことを明記した会務査票の郵送によ

る返送をもって調査への参加の間意が得られたと判断し

たc

臨.結果

1 .調査対象の概要と分析対象の属性

調査票は405名に配付し 338名 (83.5%)から回収さ

れた。問答者の性別は男性201名 (59，5%に女性136名

(40.2%) ，無記入1名.平均年齢66.84歳 (SD=4.33)であっ

た。 338名のうち，看取り経験があるという回答は222名

(65.7%)にあった。看取った相手(複数問答)は笑・義父

母である親が187名 (84.2%)でもっとも多く.次いで配

偶者が42名 08.9%)，子どもが1名 (0.5%)，その他の家

族(伯・叔父母，兄弟.嫁など)が42名 08.9%)の計268

名であった。治療方針は「最期まで治療を行うjが147名

(68.4%)， r苦痛の緩和を主体jが51名 (23.7%)であった。
死亡場所は自宅が76名 (34.2%)，病践が142名 (64.0%に

看取り後の}器開は3年以内が54名 (24.3%)， 9年以内が

50名 (22.5%)，10年以上が109名 (49.1%)であった。亡く

なられた時の平均年齢は親が80.1歳，配偶者が61.1歳，子

ども12.0歳，その他66.1歳であったc 死亡時期は親が平均

16.7年前，記偶者が11.尚三部，その他の家族8.4年前であっ

た。本分析で、は殺を者絞ったと問答したデータのみを沼い

て1Tったc

分析対象である高齢者への治療方針は f最期まで治療を

行う jが138名 (74.0%)，r苦痛の緩和を主体に行う jが
1.対象 対象はO老人大学の受講生である。調査の主 48名 (26.0%)で，全体の死亡者の治療方針の割合より

旨を説明し賛悶の得られた対象に質問紙誠査察の持ち もわずかではあるが最期まで治療を行うという回答が多

帰りを依頼した。識変禁は無記名で記入後.郵送で間収

したc 表1 調資対象の属性

2.器室長項目 対象の基本潟性，看取り経験の有無着取

りの経験がある場合には，亡くなられた人との続柄，

項目

'性

年齢

配偶者

着取旬経験

5汚

女

-65議

66絞~

あり

なし

あり

なし

として介護を行った入との続柄，看取り持(亡くなる

約6か月前の期間)の治療方長i¥看取り時の家族の介

護行動，看取り後の受け止めなどである O 看取りの時の

家族の介護項目は家族の幸子取りの手記18¥ および文献か

ら抽出してお項gを作成した。 測定は各項目に「いつも

したjから fしなかったJの4段階評価で行った。子容器

部査として本諦査対象とは開講座の老人大学受講生96名

に調査を実施し，その結果6項目を削除して29項目を選

出した。調査期間は2003年1月一 2月である。分析は

SPSSぷ 11.0を用いた。

肴耳えられ者との続柄 親

3.倫潔的記慮としては争調査累に研究目的を記述する，

多調査票への記入は自由参加であり，無記名であるこ

と.会長結楽の分析は調査者全体による統計処理のみを行

死亡場所
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かった。器取った場所は，自宅83名 (44.4%).病院104名 られる人に対する f情緒的経劫行動jとした。これら 3国

(55.6%)で¥全体の死亡者の割合よりもやや自宅が多かっ 子による累穣寄与率は49.83%であった。

2.看取りの詩!こ家族が行った介護有動

裁を幸子取った経験があると鴎答した187名について，看

取りの特に家族が行った介護行動29~妥自を分析した。対象

の75%以上が「いつもしたjと沼答した2項昆を徐いて，

以下の分析を行った。まず主因子法で固有強1.00以上の鴎

子を抽出しその後パリマックス回転を行った。 由子負荷

量が{廷し譲数の民子に高い負荷量を示す項目を}穏次除外

し各出子負荷量が0.400以上となるまで行ったQ その結

采. 17項日よりなる 3因子が強出された。第 1関子は

i立交換をする，身体の清拭をするjなどの身体的な世話行

動と.rそばにいるjのような看取られる対象に対する夜
接的な仔動があげられており.その項践の内容から看取ら

れる人に対する;淀接的介護行動jと名づけた。第2[君子

は f看取りについての希望を部く，死について話し合うj

などの看取られる人の死に対する意思を尊重し心理的に

各留子のCronbachの信頼性係数は第1関子 α=0.856.

第21!l子α=0.786. 第3陽子α=0.807で¥いずれもかな

り高いといえるC

妥当性は家族がi匂鈴者を看取ったときに実際に行った行

動を質問項自に作成したために，内容的妥当性があると考会

えられるむまた看絞った対象を議とそれjよけいこ分けて泊予

分析を行っても尚一の調子欝造が描出されることから写

なった集問でも同一の国子議遣が認められる

検証されたと考える。

尚丸， 分J析肝桁j過昆謹で除外された項131は立

する.スキンシップを図る.食事などに意欲を示さないと

る，同じことを話されると部設に扱う.禁止されて

いる食べ物や飲み物を持参する，食べやすい状態のものを

持参する，家挨の話をする，やさしく接する，不安を除く

ように話をする，主事精子などを利用して散歩させる，

の食べ物を持参する.つらいので余り顔を見ないようにす

安寧な状態を器つような家践のかかわりを示す行動である る"であった。

と判断して.看取られる人のの受け止めに対する援助 3.零取りの持の家族の介護行動に箆遣する要因

と名づけた。第31Z5l子は fいたわる言葉をかける.

励ます言葉をかけるjなどの項誌で議成されており.着取

家族の者絞りの時の

婆国を分析したところ，

をもたらしている

3に示したように，第1悶

ま芝2 ぎ11絞りの終;こ家族が行った介護行動の関子分析(玄関子，バリマックス問転)

第1凶子 第21双子 第3国子 h2 

直接的介護行動

f本佼交換令する 0.843 0.166 0.111 0.751 

マッサージをする 0.814 0.098 0.140 0.692 

身体のj討えをする 0.730 0.277 0.061 。‘614
食事や水分譲i絵の介助をする 0.72号 0.155 0.211 0.600 

綴紫、に見緩いに行く 0.491 0.095 0.123 0.265 

そばにいる 0.46告 0.132 0.125 0.600 

死の受け止めに対する緩助行動

孝子取りに関する希惑を開く 0.142 0.722 0.045 0.544 

死について訴し会う -0.130 0.624 0.194 0.444 

宗教に関する訟をする 0.208 0.582 。“157 0.406 

会いたい人の希認を関く 0.365 0.566 0.283 0.533 

室長族が一緒に食事をしたり敬う 0.229 0.564 0.027 0.371 

わだかまりがある人との和解を図る 0.221 0.515 0.145 0.335 

情緒的援助行動

いたわる誉議をかげる 0.121 0.025 0.933 0.888 

励ます言葉芝をかける 0.025 0.105 0.722 0.533 

気持ちを後 ちながら援する 0.294 0.136 0.597 0.461 

f李主主な諮怒や思い出話をする 0.292 0.301 0.467 0.394 

松守主の繰り返しの訟を関く 0.299 0.332 0.433 0.387 

溜手~{I盗 5.45 1.63 1.39 

~lij.・ネ 32.04 9.6 8.19 49.83 

{言車交性係数(~~実El a =.880) 0.856 0.786 0.807 
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言受3 看取りのl待の家族の介護行動;こ彩議:する姿国

要国(人数) 第 1~予

回答者の性 労 (62) 15.16 (4.40) 

女 (39) 19.08 (4.11) 

j:たるi世話 家族 (46) 16.56 (4.87) 

家族と医療者 (51) 17.18 (4.30) 

死亡場所 自宅 (34) 17.29 (4.86) 

病1~' 1Jむ設 (63) 16.49 (4.55) 

治療方針 後期まで治療を行う (69) 16.41 (4.90) 

苦痛の緩和を主体に行う (21) 18.33 (4.41l 

表取りの受け止め 充分に看取った (70) 17.51 (4.55) 

充分で、ない (30) 14.93 (4.47) 

の直接的介護行動jには女性の介護提供者のほうが産強

的な介護行動を有意に多く行っていた。治療方針に関し

ては f苦痛の緩和を主体に行うj群のほうが「綾部まで

の治療を行う」若手よりも， より直接的な介護行動を多く

行う傾向が認められた。また，看取り後に「充分に看取っ

たjという受け止め群の方が産議的介護行動を有意に多

く行っていた。第2因子の 3死の受け止めに対する援助

行動jでは，女性の介護提供者のほうが介護行動を有意

に多く行っていたが.その他の要民については設がなかっ

た。第31&l子の;情緒的援助行動jについても，介護提

供者が火性であること，看取りの受け止めを「充分に器

取ったjと受け止めている燃のほうが有意におい介護行

動を示していた。

4.審叡りの受!フ止め!こ関連する事柄

家族が看取りを終了した後に，その看取りをどのように

受け止めているかについては.r充分に看取ったjとして
いるのは99名 (66.0%)で過半数を占めていたが， rあまり
充分でないjが33名 (22.0%).r充分とは思えないjが12名
(8.0%) と30%にあった。

肴i絞りの受け止めを fあまり充分とjgえないJ.あるい

は f充分と思えないjと回答した理由を自由記述で記述

してもらったところ， r最期まで、医者主導の治療を行った
苦痛の緩和が充分で、なかったjなどの泊存続の対応;に

!却するものが最-も多くあげられたっ次いで， r病院に任せ
きりだった， 自分が十分に介護していない，介護知識や方

法を知らなかったので看取りに村正いが残るJというような

自身の介護に対する対応jが挙げられていた。また， r本
人と話し合えなかった，真実を告げていなかったjなどの

5本人との意思の疎通;に関するものも多く挙げられてい

たG その他，家族内の問題や忙しさ. 自宅と病院の物理的

な速さなどであった。

t)検定 言~2 因子 t検定 第3悶子 t検定

4.46孝料 9.96 (3.78) 2.40ネ 15.16 (3.28) 2.19キ

11.97 (4.31) 16.53 (3.08) 

n.s 11.47 (4.18) n.s 15.73 (3.00) n.s 

10.52 (4.01) 15.89 (3.31) 

n.s 11.66 (4.07) n.s 15.59 (3.55) n.s 

10.40 (4.10) 15.82 (3.19) 

1.70. 10.91 (4.10) n.S 15.68 (3.43) n.s 

10.72 (4.75) 16.29 (3.00) 

2.61ネ 11.13 (4.28) n.S 16.23 (2.98) 2.41* 

10.40 (3.68) 14.59 (3.69) 

料ネp<.001 様、<.01ヲ<.05 +p<.lO 

表4 看取りに協いが残った内容

カテゴリー

病i突の対応

自身の介議士、r(6、

挙げられた内各

.適切な病践でなかった

-病院の都合で随一自主な介護になった

.最後までE三者主導の治療

-f苦痛に紛えさせられた

-f苦痛の緩和が出来なかった

.研究材料のように扱われた

-医的と治療方針を話せなかった

-病!誌の方針で本人の希望に添えなかっ
た

-もう少しやさしく出来ればよかった

.自分が十分に介護していない

-病院では遠慮があった

-介護知識や方法を主uらなかったので悔
し、カ主主主る

• 1i内気の持つt'H!iを理解しておらず叱る
ことが多かった

-肴病疲れで患者をきっく nとった

・介護日数が:短かった (2) 

-病践に任せきりだった (2) 

本人との意思の疎通 ・本人と話し合えなかった

.t亡しさ

物理的問題

家族内の問題

その他

-話をしたかったが出来なかった

-真尖を告げていなかった(2) 

.病人の気務しい位。絡

-会話ができなかった

-病段での介護と家事:の調整が因縁

・仕事が忙しかった (2)

-病院が迷かったは)

-遠隔地のため (6) 

-同府でなかった

-家族問の考え方のトラブル

.自宅では無理だった

-突然だった (4)

.金銭が~!~かった

内数字:は複数の問答数
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IV.考察

1.看駁りの時の家族の介護行動

人間の一生穏において者絞りは家族としてかかわるこ

とが出来る最終段階の行動と考えることができる。家族の

高齢者への者絞りの持の介護行動の議成婆素を明らかにす

る分析から，夜接的な行動的側面，ぞれを心理的に支える

箔緒的側面.さらに死を迎えることへの心理的援効側頭の

3!英国があることが見出されたっ看取りという介護行動は

偶人の人生の終結を援助する行動であることから，者取り

の時の介護符動にはそれ刀、誌な'の介護が必要となってから行

われる仔妥IJと連続性があると予測されるつ高齢者への介護

行動としては棺手への行為と心塑的な記惑の2餐IJ崩i告や，

靖務的サポートと手設的サポートの2側面紙が報告され

ている。わが国においても干渉的態授と絞首的態度¥干

渉的態!え不安や負担感，拒奇的態授かなどが見出され

ているc これらに共通している点としては，いずれも高

本議査項呂でinlJ定した看取り介護行動は信頼性係数も

高く，累積寄与率も約50%あり，高齢者への器取り持の介

護行動の測定尺度として用いることが出来るといえる。ま

た妥当世については，項自作成過誌において身近な家族

を看取った経験をもっ家族が看取り時の行動を想起して作

成した質持環日であ以内容的妥当性もあると考える。さ

らに陸予約妥当性も検証されたと考えられるひ

2.義取りの時の介護行動に関与する嬰嬰

看取りの持の介護行動と関連する要j茸分析から，介護者

が女性であること，治療方針として?苦痛の緩和を主体に

行うjを選択した群のほうが、第1留子の

を有;なに多く行っており，そして看取った後に f充分

に表取ったjと感じていた。介護者が女性である場合のほ

うが直接的な介護行動を多く行なっていたのは，男性に上と

し女t主のほうが日常生活において家事行識を行うことが一

は多く，食事の介劫や身体拭などの藍接的な介護行

直接的な と鵠緒的なかかわり行動が挙 為は家事行為の連続として行いやすいことから.看取りの

げられており，介護にはこの2側面が必婆であることが

示されている。今矧抽出された看取りのU#の介護行動のう

ち壱第1問予の f直接的介護行動jと第3国子の

:えまさに介護持の行動で見出されている

に対する f~接的行為と心理的な記長室の両側面と一致してい

る。従って看取りの時二の介護行動のー側面は高齢者への介

と向じく，直接的な介護行動と情務的な援助行動であ

るといえるc さらに今国の看取り行動分析からは

け止めに対する援助行霊JJJと名づけた介護行動が抽出され

たが，これは項告の内容から情裁的なかかわり行動とはお

の，死を迎える対象が死を受け入れ，死までの期間を安ら

かに過ごせるように援助する行動と考えられる。

議簡のターミナル・ケアとして行われている f死について

お?ベヘ f病状や予後についての相支認識Jiニカテ

ゴリー分類されているものと類似している令すなわち，

人生の終末についての話を看護者や介護者と看取られる

対象がすることであり，終末揮の過ごし方についての決定

なと暑のいわば人生の最終設踏の最期の時期について，

-介護者強IJが一方的に決めるのではなく，者耳えられる本

人がその意思決定に参画しそれを受け入れていくように

議場する行動と考えられる G このことから家族も医療者と

時様に.死を迎える対象に対して死の受け止めに関する心

理的援劫を介護行動のー側面として行っていることが明ら

かになっ

以上から高齢者への看取りの時の介護行動は高齢者へ

の介護行動分析で明らかにされている側面と類似してお

り，高齢者への介護から看取りの時の介護行動は連絞して

おり，者取りは高齢者介護の延長線上に布設すると言えよ

つ。

持の介護が必要になってからも行動を取りやすいためであ

ると怒われるむさらに治療方針がほえ期まで治療を行う j

よりも「苦痛の騒和を主体に行うjを選択した若手のほうに

直接的な介護行動が多い傾向を示したことは，その選択に

より されて諮やかな状態を保てている

そ廷で家族がともに時tlIlを過ごし位認をするi待問が多く

取れたことを哀している。その結果対象への介護行動を

充分に行えたという患いが f充分に看取ったjという受け

止めとなり.ひいては器取りの満足惑につながると考えら

れる。このように，器取りに家挨が夜議かかわることが，

その後の者取りそのものの受け止め方に影響をもたらすこ

とが示さ

第2昌子の;死の受け止めに対する援助行動jに

者の性差をi添いて他の要臨時には差が認められなかった。

これは.死の受け止めという柄に対する援助には治療方

針や死亡場所にかかわりが然いことを示している。また，

他の2つの関子に比べて得点が抵いことから，死の受け止

めに対する援助は表出が難しいことを表しているのかもし

れない。

第3因子の奇緒的援助行動jには.介護者が女性であ

ること，器取り後の受け止めを f充分に看取ったjと認知

している群のほうが有意に高持点、を示していた。このよう

に看取りの時に家接が納得いくまでかかわりを持てること

が，看取りが終わったあとにその体験を受容しやすくする

といえる。

3.義取りの受け止めに関連する要罰

者取りの受け止めには主たる世b話者や死亡場所などは

統計的には関連を持っていなかっ これは，者取った

対象が高齢の親であったことが関係すると思われるつ
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の貌の場合には.看取る1l11Jにもある程度の覚悟があり，そ

れほど看取りに大きな悔悟の気持ちを持たないことも多い

と考えられる G それは，充分に器取ったという回答が66%

を占めていることにも表れている。しかし 30%の対象は

看取り後の受け止めを f充分と思えないjとしその王理由

としては.11お続にf壬せきり，病i淀の都合による画一的な

介護，医療主導の看淑江本人の希望に添えない治療jな

どがあげられていた。これらは本人の意思を尊重した介護

や.家族が納得のいく介護が行えなかったことをあらわし

ている。考察2で示したように f最期まで治療を行うJを

選択した場合には家族の介護行動が有意に低い傾向を示し

たことからも，家族が関与しにくい医療中心で、行った看取

りは.看取った家族にその器取りの特に充分に世話をした

という意識が持てないことを示しており，それが看取りが

終了した後の受け止めにも影響したと言える。巻罰，七出

他25'(土器取り後の心残りを病院での家庭で看取りたかっ

た，病院のケアに不満と報告しているc このように家族

が満足できるかかわりを行えなかったことが看取りの受け

止めとしての評価となり，それが看取りの満足感につなが

ることが示唆されている。

さらに本調査から，看取りのi待に充分に介護したと思え

ない理性!として介護者自身が「介護方法を知らなかった.

要

病気に対する知識や理解が無く介護の対応、に悔いが残るj

という，看取りの時の介護行動に対する知識や技術不足が

示されたことから次のことが考えられる。死の準備教育の

目標の 1っとしてプレ・ウイドウブッド・エデュケーショ

ンという，記偶者などに先立たれることから生じる問題に

対する前もっての教脊26;があり.主として看絞った後に

生じる問題への対処の必要性が述べられている。しかし

本調査で示されたように，家族として表取り行動を充分に

行うことが出来たと感じるとその表取りを受容しやすく，

看取り後の問題の発生も減少できると予測されることか

ら，身近な家族を看取る過程での対辺行動や方法を前もっ

て理解する機会を持つ必要性も示された。さらに.ター

ミナル・ケアに講わる援療者側が看取りの時の家族に出来

る J主体的な介護行動を指導することも.満足しミく者取り

を行うためには必要で、あることが示されたc

V.今後の課題

本研究の限界として，死亡時期から調査までの期間が潤

いていることと，想起調査であることがあげられるc今後

は，看取りを行っている家族の行動を測定できるような工

も必要であろう。

国
間

本研究の呂的は.家族が高齢者を看取る過程の介護行動尺度を作成し介護行動に影響する要毘を分析するこ

とである。対象は若人大学の受講生405名である。方法は郵送笠間紙調査法である O 看板り介護行動は29項呂よ

りなり.4段階評価である。結果は次の通りであるc看取りをおーった経験者は222名 (65.7%)であった。看取っ

た相手は貌55.3%. 配偶者12.4%.子ども0.3%. その他の家族が12.4%であった。肴取り時の介護行動の1ZC1子分

析から 3因子が抽出された。それぞれの佳子は f直接的介護行動， α口 0.856J.I死の受け止めに対する援助行動.

α=0.786J. r情緒的援助行動， α=0.807 Jと命名された。これらのC母子に影響する姿国は介護者の性，最期の
治療方針，看取り後の受け止め!惑であったc

Abstract 
The purposes of this study were to determine "可，hatcare activities for dying elder1y family members， as well as to analyze 

the factors affecting end-o日ifecare立ctivities.Th巴su均ectswere 405 senior citizen' 5 co11ege students. The method was 

the questionnaires which included 29 questions concerning end明。ιlifecare， and respondents were asked to rate individual 
questions on a scale of one to four. 

The r氏es路ults岱sare 乱おsf(ゐol1owνs訟:222 (65 
(侶55.3%)入， SpOlω1おse岱s(仕12.4%)入， chi設ldr民en(ω0.3%も)and ot仏herおs(仕12.4%).喬 Asa result of factor analysis， end-of-life care activities 

classified 3ぬctors:direct care activities (α=0.856)， support to help patients come to t己rmswith their own death (日
=0.786)， activities to provide emotional support for patients (α 江 0.807).This study shows that these activities occurred 

significantly more often caregivers were female， especially where the last therapeutic measures were to relieve pain， and in 
cases c乱regiversconsider that they were乱bleto give adequate end-of-li氏care.
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第32回日本看護研究学会学術集会開催にあたって

第32回目

ム官一 松関 緑

第32回日本者護研究学会学語集会を2006年8月24日・ 25日に別府市のピーコンプラザで賠催すること

になりましたc 本学会誌年々，発展を遂げ，学会員数試5，193名余となっております。学街集会に{土器年

1，500名近い参加者があり，者護系学会の中でも最大規模の学会の…っとして知られております

本学会の特急は，看護実践家と看護学教官者，研究者が一堂;こ会し者護活動ならびに硯究の現況を

踏まえながら.互いに硫畿を披露し新たなi鳴題解決への糸口をつかむところにあります。改めて申す

までもなし肴護とは多様な「実践の場Jであります。研究志向も当然，実践が重視されねばなりません。

最近の社会状況に;え委譲に対する大きな期待が感じられます。監察の高夜化・専門化.少子高齢化，

保龍・医諜・議祉との連携，コミュニティー・ケアといったキーワードの中で，看護の役割が重みを増

しつつありま

こうした「看護への社会的要詰の広がりjを踏まえて，今回の学稿集会のテーマを

「社会資帯、としての看護J
一激動の時代，看護に求められているものー

と致しました。社会を安全に機能させるソフト.罷議利活者を;まじめ地域を安心させる資源としての者

護活動あるいは看護職をどのように見寵せばよいか等，会員のみなさまと一緒に考える会にしたいと存

じます。よりよい社会創造の資源として者護を活かしまた審議職者自身が{愛れた社会資源として認め

られるには， どのような活動や部究を註指し i患の学問分野また辻ー綾子士会とのコミュニケーション龍

力を養えばよいか。それらを日々の実践に生かす知恵、と方法を探究する会にしたいと額っています。ど

うか，一人でも多くの方々のご参加と樹:究発表をお待ちしています
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第30回日本看護研究学会学術集会を終えて

大会長竹尾恵子

今年の夏は大変な競暑で¥加えて局地的に集中豪雨が襲来し北陸や近畿に大きな被害がでたりと，

異常気象ともいえる夏真っ盛りの7月29日， 308，さいたま市大宮のソニツクシティで第30屈日本看護

誹究学会学術集会が開催されました。 2年前にこの記念すべき大会をお引き受けして以来，私の所講す

る国立養護大学校の先生方のひとかたならぬご努力と綿密な計閣によって，なんとかここまで無事にこ

ぎ着けることができました。

しかし学会当日の2日間は，台風10号が襲来し時速10キロという超抵速で関東沿岸を西に向かつ

て2日開を掛けてゆっくりと通り抜けていき，荒れ模様の中の学会となりました。暴風そのものの影響

と交通機関の麻縛も災いしたかもしれませんが.参加者は1，255名(会員862名，非会員384名，学生9

名)と期待よりは 2-3割少なくなりました。大会のメインテーマとして掲げた f看護におけるヒュー

マン・ケアの実現j辻，看護学が研究活動を活発に行い.科学としての基盤を回めていく一方で，その

土台を支える精神， また，時代を超えて引き継いで、いくべき看ー護の神髄を，ここでもう一度考えて見ょ

うという意隠のもとに掲げたものです。ヒューマン・ケアという理想、ー精神は日々の看護のどのような

活動の中に現れ出るのだろうか.私たちがこの手に手応えとして，感じうるものにしたい，そうするこ

とで，理想、とする概念がより具体化し身近になるのではないかと思うからです。そんなわけで会長講

渓もこのテーマに治って， rヒューマン・ケアの看護実践への具現イヒjとしました。 具体的な看護行為・
姿勢を取り上げ，日常の看護活動と結びつけながら「ヒューマン・ケアとは何かjについて論じたのです。

講演終了後，みなさまからは.一応の評価を頂いたと感じておりますが.今後も.この検討を更に進め

充実させていきたいと思っています。

特別講演やシンポジウムには多くの参加者があり，熱心に開いていただきました。また，看護技術実演交

流会には f心蹄蘇生法Jtこ220名の方々の， rリンパ浮臆のケアjに140名の方々の参加を頂きました。身
近に自分の手で触れて，学び，意見交換で、きるこうした場は.参加者にとって学んだという実感が得られ

る良い機会となったと思われます。また，評舗も得られたように思いますむそのほかランチョンセミナー

rc型慢性肝炎の病態とその治療・看護J(こは280名の参加が，懇親会には80名がご参加下さいました。
学会発表については，口演が145題，ポスターセッションが159題とそれぞれに日頃の萌究の成果が発

表されました。またロングセッションも 4題ありました。

いくつかの会場を回らせていただきましたが，口演にしろ，ポスターセッションにしろ，研究のレベ

ルが確実に向上してきていることを実感いたしました。看護学が義実に進められていることを嬉しく思

うと共に，今学会のこれからの発展が楽しみです。

終わりに，荒れ模様の天挟の中.今学術集会にご参加下さいましたみなさまに心から感謝申し上げます。
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第30回日本看護研究学会学術集会に参加して

苓JII1巣立看護大学的 和代

る平成16年7月訪日・ 30日の雨告にわたり.第30路B本看護研究学会学構集会が竹尾恵子会長のも

におけるヒューマンケアの実現jをメインテーマに掲龍された。 廿定会長が，冒頭挨拶で述べ

られている諦究もエピデンスも，技も，孝子護実践に生かされてこそ意義があるという信念に惹かれて

欲的に謙々な研究発表の会場に足を運ばせて頂いたc 総数304i議題が発表の運びとな t)，それぞれの幸子護

請究の粋を認めようと瀦力的に寂り組まれていることに庄領されるほどであったc

発表者の所属をみると，全体的には大学・短大などの教育・講究者の発表が9説近くを占めていた。

臨売の方の発表辻抗議題， また，臨床と大学や短大との共i司研究での発表が11演題，介護施設からの発

表が3演題であった。本学会に占める実践の場における看護職の数を患うといささか少ない思いが否め

ない。また，肴護が実践の科学である以上，地域や臨床の方々やそこで働くスタッフを対象とする萌究

が多いにもかかわらず，共同研究が少ないのも実践家との距離があるような気がするG 看護系大学・大

学院の増加を思うと，今しばらくはこの関向が続くであろうが，教育研究を含めて臨京の知となりうる

研究かの吟味や関いが重要ではないかと思われた。

康長を担当した発表群では.高齢者擁設のスタップ・家族の体験の特徴を明らかにするものや，事部

の事実から介護保強制度の課題を明らかにしようと試みられたものであり大変興味深かったc スタップ

や家族の特徴を明らかにするということは， ケアサービスの提故者がどのような資質を錆え， 11鳴きかけ

を行うことが宥裁!なのかを示してくれるものと考えるc また.事例!の対象者が語る事実から介護保践の

を明確にすることは， i箪害のある高齢者の設置から制定を捉えなおすという点で一歩もニ歩も踏み

込んだ社会サーピスへの提言を与えてくれるものと忠われた。今後，現場のスタップ教育や制度の課題

を明らかにし実践への活用を期待したいと思った。研究の分析方法として多変最解折から，面接や対

象の語りから窓i球内容を取りだす質的な分軒手法と多i技にわたっていた。者護験者誌研究の分析手法に

も精通して萌究成果を読みとり，活用の可否を判断していく力量がますます求められると実感したc

シンポジウム舎のrEBNを実接する鑓一つくる，さがす，っかう -Jは，先に述べたこれから

験者が硫究成果を看護実践に活患していく時代にふさわしいテーマと感じ，関心が高かった。特に患者

とケアの摂識と経済効率のバランスを考醸した判断が強く求められることを実感した。なかでも EB討を

つかうという観点から発言された「終末期癌患者のリンパ浮躍に対するCDPの効果jからは，今後の看

護の展開に重要な示唆が得られた。リンパ浮腫の患者の多いこと，その苦;請を日々実践の中で詰の当た

りにし放っておけない感情からケアを摸索しスペシャリストナースから実践の手ほどきを受け，取

り入れられた経過は，看護職が専門家として新たな根拠あるケアを創造・検証していかなければならな

い責任を持つ存在であることを強く させられた。実践の重みを実感する
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拝聴した研究の印象全てを述べることは毛頭できないが，研究者の継続的な取り組みが多いことがわ

かり，確実に看護研究を者護実践の知の集稜としていく努力が全国主るところで行われていることを

感し者護界で、最大規摸をほこる本学会の存在意義もあらためて感じることができた。今後，さらに鋭

い討議を重ね，ヒューマンケアたりうる看護の社会化への努力に誹究が寄与できるようにすることが大

切であると私には思えた。

たくさんの刺激を頂いた本学会の企画討を怒から準犠，当自の運営に至るまで細やかにすすめてこられ

た竹尾会長をはじめ金属委員，国立看護大学校のスタッフの皆様にこころから感謝申し上げたいc

第30回日本看護研究学会学術集会に参加して

藤田保健衛生大学衛生学部衛生看護学科天 野 瑞 枝

第30回日本看護研究学会学術集会が， 2004年7月29B. 30日に埼玉の大宮ソニツクシティにおいて f看

におけるヒューマンケアの実現Jをメインテーマに国立看護大学校t'r尾恵子会長のもとに開催され

ました。この2日間参加した学術集会の印象を述べさせていただきます。

学会{之会長講演「ヒューマンケアの看護実践への具現化jで始まり，吉くて新しい課題であるヒュー

マンケアについて考える良い機会となりましたっまた， Boonyanurak，P.やLakomy，J.M.そしてJeanWatsonの

考え方を基盤に作成した託umanCare Meaning Qyestionnaire=託CMミを用いた日本における調査についての

説明がなされ.今後.HCMミ-Jの改良やE本的感覚へのフィット感が課題として述べられましたが.こ

のスケールは看護活動の組めて日常的・実践的活動の中にある行為や態度として.人と人との交流の中に

兵現fとされるヒューマンケアの内容が網羅されていると感じました。

特別講i寂は「者護における心臓領域専門家の育成と役割Jと題して.UCSFの修士課程フ。ログラムであ

る，上殺看護師教育のためのコア・カリキュラムについて.特に心臓疾患予防とリハピリテーション分

野の学習を例に述べられ，また心臓リハピリテーション看護部の役割を具体的に述べられました。今後

の司本の修士課程における専門着護姉教育の在り方におおいに参考になる内容でした。

看護技新実演交流会は，実演交流会3三f心部詰午、生法 BLSからACLSまでJ.実i車交流会ミDrリンパ
浮臆ーリンパマッサージと多層庄追包帯法 Jの2つでしたむどちらも会場は多くの参加者であふれる

ほどでした。特に参加させていただいた実演交流会主jでは，マニュアルリンパドレナージと多層圧迫包

帯法を実際に現場で実用したいという参加者の意気込みが感じられる熱気あふれる会場であったと思い

ます。

シンポジウムは，シンポジウム岳 fEBNを実践する鍵 一つくる・さがす・っかう-J.シンポジウム

「者護教育における国捺協力jの2つでした。同じ時間の開催であるためどちらかしか参加できなかっ

iヨヌド君子議研究さま:会制1ft誌Vol.28 i¥o. 4 2005 
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たのが大変残念でした。参加させていただいたシンポジウム主;では，エピデンスを fつくるjからエピ

デンスを「さがす rっかうjへ向かった兵イ本的な内容が述べられていました。特に看護教育において?さ
がしてJっかうjという学習逸設の強化の必要性を感じまし

最後に一段演題発表は題の口頭発表と159題のポスターセッションでした。ポスターセッション

でほ教育関採の発表より臨床に関連した発表会場に多くの参加者が集まってお札参加者と読者との交

流がさかんに行われているという印象を受けまし

第30回EI;を迎えた本学会誌， 30題年という記念すべき節詰にあたる学会であり.実援を重んじる1iJf究

思考がプログラムの中に隠n寺みられ，臨時・誇[究・教育の統合が実惑できた印象深い学栴集会でした。

参加させていただいて.素直に?ありがとう jと言える学会だったと患いまヲ C

日本孝子議長iJf究学会雑誌 VoL28 No. 4 2005 
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第30出日本看護研究学会学術集会会務報告

1.会期:平成16年7月29日(木).30日(金)

2. ~品 所陶大往.ソニツクシティ

3.参加者:総数1，255名 (内訳:会員862名，非会員384名，学生9名)

4. 内容:ー殻i議題 304題(口演 145題 示説 159題)

特別議議 1題

シンポジウム 2題

看護技術実演交流会 2題

会長講演

5. 会計報告

)1又 人 (丹) 支 出

参加i 11，732，000 会場費

本部補助金 400，000 設営費

学術薬会準錦費{昔入金 2，000，000 当日運営費

Jiif玉県補助金 30制。!講師等謝金旅費

賛助

展示・広告

雑収入

収支

学結集会会長弁済

最終収支

以上報告しますc

平成17年8月22自

20，000 

2，953，722 

737，115 

18，142，837 

-663，229円

663，229問

01工j

会議費

r:Pljl日

通信;費

事務費

雑費

学術集会準1mi費返金

1i二λ1 

(円)

3，101，223 

8，095，446 

1，303，105 

1，889，370 

67，101 

1，253，502 

305，620 

)，064 

635 

2，000，000 

18，806，066 

第30回日本看護掛究学会学街集会

会長竹毘憲子

El本看護研究学会雑誌 Vol.28 災0.:1 2005 
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会長議渓 特別議j鑓

審議投手予浮き渓交流会 護雪議技術祭渓交流会

シンポジウム ポスターセッション

Bヰ王寺守護研究学会雑誌 Vol.28 No.4 2005 
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王子成15年度奨励愛授与

日本看護研究写会雑誌Vol.28 災0.4 2005 
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第31回日本看護研究学会学術集会を終えて

医長そ法人 東札幌痛i完

北海道医諜大学大学説看護福祉学研究科 塩靖子

平成17年7月21日・ 22日の両日，札鰻コンペンションセンターにて第31同学術集会を7来事経了するこ

とができましたc 日本看護研究学会会員の皆様には.多大なご協力・ご支援をいただきましたことにま

ず心から締礼申し上げますc 今回;之 10年ぶりの北海道での開健ということもあり，メインテーマ「人

爵として迭する医察・揺社の定着に向けて~ベーシエントからパーソンへの挑戦jに主主点、をあてて金鍾

いたしましたが，地元の人たちもプログラムを盛り上げて下さいましたc 特にベてるの家の統合失課

症をもっ当事者逮には.学会のテ}マソング 7ありのままjを作詞・昨出して下さり.オープニングか

らエンデイングまで，参加された方々の心に残るパフォーマンスを披露してくださいました。学会の前

官開慢した市民公開講患は，北海道出身のノンフィクション作家.渡辺一史さんの?わがままな

の還したもの~<こんな夜更けにバナナかよ>の世界~と題した議議も好評でした。初来日された

Merle孔 Mishel先生の講演 fミッシェルの不確かさの理論J(Wh双山VVeKnow about Uncertainty in I11-

ness)には会場があふれる誌と守の入の参加があり， < Uncertaintv >に対する関心の高さを実感いたしまし

シンポジウム 2題，ジョイント講演など.メインテーマに添って，論理的な内容を盛り込んで組み

立てましたがーアメリカ者護協会の f人権と儲理に関するセンターjの高官センタ…長であったColleen

Scanlon先生や，高齢者専門病院で臨持論理に長く携わっているCorneliaFlemi時先生などの貴重な

は， i愛れた通訳のおかげもあって，わかりやすく参加者に伝わったのも有り難いことでした。実誤交流

会は f摂食・膜下障害のフィジカルアセスメントと議11練法Jと?在宅で人工呼吸器を

者のための呼吸管理<呼吸管理支援モデル>の紹介jの2題で，ランチョンセミナーは企業との共{畿で

3題実擁しいずれも満員の盛況でし

学会の主役はなんと言っても研究発表ですが，今回は384題採択いたしました。すべてポスターセッ

ションの形式で苛い，各会場に数名のコーデイネーターを配援しスムースな意見交換のお手話いをさ

せていただきましたが.各会場とも faceto faceで活発な交流がなされたと患います。今回参加者辻1，278

名で，期待していたよりは少なかったのですが，看護教育に携わっている方が多いこの学会としては，

臨床の人たちの参加も多く，特別養護老人擁設やグループホームで介護の社事をされている方々の参加

があったことはうれしいことでしたc しかし参加された皆識にはやJかと不行き詰きの点も多かったこ

とと思います。誌上をお積りしてお詫び申しあげます

本学街集会の罷擢にあたっては.多くの方々がボランテイアで運営に参加して下さいました。また，

物心両市にわたってご支援下さった皆様にここに衷心より感諜を申し上げます。本当にありがとうござ

いましたG

日本看護研究学会雑誌Vo1.28 災0.4 2005 
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第31回日本看護研究学会学術集会に参加して

鹿児島県隼人町立医陣会医療センター江 口 恵 子

オープニングは涙から一

“ありのままって考えたことある?

ありのままって受け入れられないかい?

でもそれってホントはいいものみたい

ありのままってホントにいいものみたい…・

べてるの家のはi本さんの歌う“ありのまま"の歌詞のひと昔ひと蓄が絢を打ち，涙があふれでくる O

会長講演の中でお壌先生が話された全ての基本はエシックスと人権で、あり，ベーシェント(耐える人)

ではなく.その人自身(パーソン)として遇されることは，自分自身であり得る力を引き出すもっとも

大きな支援であるということを，まさにその通りに下野さんのギターで山本さんが語りかけるように

歌う

“今自からありのままで生きたい

きみのありのままも あたしのありのままも

違うとこも間じとこも 好きなとこも嫌いなとこも

認め合って話し合って笑いあって 分かち合って"

j甫j可べてるの家の統合失調症等の症状を抱えた当事者による f当事者研究jは，自らの生きづらさの

意味を「研究」し，実生活に活かしていこうという活動であり， MSWで北海道医療大学の向谷地さんは，

当事ー者が開く可能性と，専門家としての自ら行っていることを“安心して確認できる場所っくりである"

と，当事者と向じ目線、でしかも専門家として話された。看護のどの理論を見ても，人間についてその存

在をポジティブな存在として位置づけており，少なくとも看護を学ぶ者は誰でも知っていることである O

苔，そうであろうか。私たちは，“専門家!?"として，自分とは違う存在として，患者を見てはいないだ

ろうか。それが精神揮害者であればなおさらのことであるO 学会最後の特別講演 f自分の専門家になる一

当事者研究の試みから見えてくるものjは. この学会が終始一貫ーして:人間として遇する医疲・福祉の

定着に向けて=人間として当たり前に生きてゆくことを支援することjというメッセージを送り続けら

れた，まさに仕上げの講演であった。終わりの涙は何か心温かく明日への希望を抱かせてくれた。余談

だが.会場で販売されていた当事者たちの作品(蕗品)は宮高の特産見布を上手く加工し少しの無駄

もなく上品な味わいであった。地域の中で、地域の人たちと共に生きている f当事者j達から多くの示唆

を得た。

今閉，さ芸能からも 1題研究発表を行った。発表は全てパネル形式， しかな関覧し興味のある演題の

ところで発表者とデイスカッションをするという初めての体験であった。当初， もし誰も質問がなかっ

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.4 2005 
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たらと不安な感じがあったが，そこはフロアのコーデイネーターが上手く諦整をされ発表者の支援をさ

れて，発表者に対するきめの縮かな記長室:を感じたc 当院の発表者は今回が拐めての学会発表であったが，

質問者とデイスカッションを繰り返すうちに不安な表靖からしっかりとした表靖になり，安堵j惑の中

に達成惑を感じられたっ若い看護締が，学び発表し討論していくプロセスで自らのカを確実なものにし

ていく，とても頼もしく嬉しい瞬関であったむこれ;え看護管理者としての役割であり，一人一人のス

タッフを一人の人として見守り育てることに他ならないし共にあり続けたいと心から感じた会

私自身への課題はもう一つ。最近，日常の社事に埋没し理論の学習が不足していたことを反省した。

理論を学ぶことは，意味を学ぶことである。くしくも，学会長講演で話された?霞癒集盟辻思想、集詔で

あるjためには「学ばずして誇れずjである。ミッシェルの「不確かさJの理論はもっと学び，現場で活

用したいと思ったc そして，臨床現場での取り組みを掛究としてまとめていく努力を鍛読することであ

ると藷惑した。爽やかな北海道の嵐の中で入としてのあたたかさに包まれた学会へ参加で、きたことに心

から感謝したいむ

格調高い内容に刺激され続けた学会
一感謝をこめて一

大政大学医学部附議講読菊池素子

第31間宮本肴護研究学会，拐告の lこ臨み.荘、たち阪大病院揺開 、る10入の師長遠

は，前過ぎるほとやの位置に陣取った。措言語高いテーマの意味合いを一言も聞き議らしたくない，そんな

思いであった。やがて石垣学会長のもの静かな声が会場を制したc 殺り返される，人として，人間とし

てという かけがえもなく大切なこととして心にしみ込み，改めて今学会のテーマ;こ深い興味を

M ち‘

:見え

会長講演としては短すぎたのではないか，一瞬そう思ったが，実iま続きがあったのである。韓合のス

ポットは歌を歌う少女とギター持奏をする青年へと移っていった。

訳もなくその歌に感動し涙が諮れそうになるのを懸命に離え

りのままjという歌。なぜか私辻

自分の心が疲れているのかなと，一

人ひそかに思っていたのだが，そうではなく，後でその話になった時，鳴sIElしそうになったという人も

いたc

11 

はこの歌を歌う二人は良ら統合失謂症の疲状を抱えた方々であり，自分の専門家になる当事者碗究

者，なのだそうであるC 私たちが受けた感動は，今学会のサブテーマである「ペーシェントからパース

ンへの挑戦jに対する強烈な騨激であったのではないだろうかc

インパクトの強い会長講浪に始まって，プログラムのどれもが興味深く素晴らしかった。自分を含め

日本看護研究学会殺誌Vol.28 災0.4 2005 
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た f人Jというものが. これlまどいとおしく大切に思えた学会はない。開えば， シンポジウムの中で見

せられた霊安室のベッドの写真。白いレースに縁取られたベッドがなんと神聖に写ったことか……。臨

床現場に患いをはせながら，いかなる入も最後はこのようなベッドに横たえてあげたい。そしてそばに

寄り添いながら最後のお加れをしたい， と思ったことである O

シンポジストの中でもi議床倫理学の提点から述べられた清水哲郎先生の発言には，日壌の看護実践(看

護姿勢というべきだろうか)と重なり合うところがあり，ことごとく身近なところで深く考えさせられ

たc その一つ，インフォームド・コンセントに関して「堕疲側からの癒状説明のみならず，患者からも

人生(物語られるいのち)についての説明を受けなければならないc その上での合意が必要で、あるJと

いう一言が，今でも鮮明に残っている O そうでなければ寄り添って共に歩むことは出来ないのだから。

さて.メインホールから外に出たところで先lまどの歌姫，賀代ちゃんを見つけた。早速サイン入り CD

を購入っ素朴な笑顔がなんと素敵であったことか・・ o 彼女が作詞した;ありのまま歌詞を少しだ

けピックアップしてみよう C

Pありのままって考えたことある?

でもそれってホントはいいものみたい

ありのまま 今の苦労の主人公になること

それは 自分ひとりだけでがんばらないこと

それは 人生をまるごと受け入れること

それは 自分自身を深く深く知ること

それは 今この時を生きること F

このような言葉が延々と続く歌である。若い少女が自分で、作った歌。今聞いても心にしみ入る O

iヨのラベンダ一端の峡像と震なって，心に残るすばらしい学会参加となった。石垣学会長に心から

感謝を1/1し上げたい。

第31回日本看護研究学会学術集会印象記

医療法人心和会顧問前八千代病院者護部長加納佳代子

私は.この学術集会への参加を心躍る思いで待ち，楽しみにしていた。今までとは違う何かが得られ

るような，そんな予感がしていたo 30年以上臨床の海の中で泳ぎ続けながら私が願っていたことは，人

間として当たり前のことを当たり前にしたい，普通のことを普通にしたいということだけだ、った。にも

かかわらず¥尊厳をもって人を遣するという「当たり前のことjを「普通のことJとして持続していく

には日々多大なエネルギーを注ぎ続けねばならなかった。悲しいことも.悔しいことも受け入れざるを

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.4 2005 
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得なかったc だから f人間として遵するベーシェントからパーソンjというキーワードであらわされ

るメインテーマ;之臨成看護職であり続けた荘、の琴線に触れた。そして， 30出を超えたこの学会が改め

原点に立つことで歴史的な意味を持つことになるだろうと，思えたc 看護界全体にとっても，今

までになく誤諮的なことに向き合う機会になるc そう感じ

?べてるの家jの方々にお会いできるのも裂しみだった。

ともに講究していくプロセス;ふ設の椛究を

という当 自分を仲間と

うのは.こうやってi患の人に伝えたときに

にすむ人々の話しのように

なくうれしかつ

であるつ

さに引き{すけられた。凡正究jとい

るようなものをt寺っていることなのだと忠っ

の当事者活動を蕗床で伝えてきたので， 日

ぬいい
f になれるように

で初めて知る人法. B分としてっきあうの てき ので，こ

と どんなことをこれから考えていくのだろうかと奈しみだ、つ

るjという当たり訴のことカfテ…マになるということ;之いま

として扱おうとしていることにとどまり，片言手を人需として尊重するj当たり

たちの

しかし，

世界で

誌のこと

J-

fピ

していないことに改めて気がつい

れたのは.石垣諮子氏の会長議議だ、った。臼本でのホスピスケアを平くはじめら

らしくケアをうけることができるようにと，いつも時代の求めているものに耳を傾け.

をたんたんとお話してくださったc そのお話の最後にそれではこれか

テーマソングを聴いていただきますc 款とi安楽は fべてるの家jのお二Aで、すc といっ

としてこの歌を聴いた。ありのままjというオリジナル[1117こっJ 

l. 

F 

ありのまま

は今と向き

きる をとりも こと

ーシ
-~ 

く知ること

大切日 ること

• t 

として を つ

開会の辞iこも通じたように思えた。

どれをとっても，準議してこ

それ;ままた実践jをキーワードにしたいjという出

ヰ寺rJIJ 長ζ シンポジウム，セミナ…，ポスターセッション，

られた方々の熱意が伝わってきに手術誌議じめっ

臼本看護五iJf究学会誌Vol.28 0:0.4 2005 



14 日本看護研究学会々報

第31回日本看護研究学会学術集会会務報告

l.会期:平成17年7月20日(水).21自(木).22 EI (金)

2. 場所:札幌コンペンションセンター

3. 参加者学結集会:総数 1278名 内訳:会員 873名.非会員 352名.学生 53名

プレカンファレンスセミナー 218名

4. 内容:ー殻演題 384題

特別講演 1題
実接交流会 2題

シンポジウム 2題
ジョイント講i京 工題

ランチョンセミナー 3題
会長講演

市民公開講盛 1題
ブレカンファレンスセミナー 3題

但し以下の演題は発表を譲り泊されたc

第20群 102 地域高齢者の長寿かっ上手に老いる要因の検討

。谷垣 静子，仁科祐子(鳥取大学底学部銀銭学科)

宮林 郁子(宮本赤十字九州国際看護大学)

第29群 148 住いに関する学生によるリスクアセスメント

在宅高齢者の立場での物理的儲霞iを中心に
菜j事 圭子(名寄私立短期大学)

横j詳葺 輝美 (札Jl幌l幌附i箆晃烈i箆玄科大学{諜i泉和:汀{健建医療学寄部1)看看-護学干科科;f千t
第4必3群 2幻19 新人呑者.設護尽印師jjのSe巴mねns沈εofCohe廷er代en以1以ceとi犠識務ストレス

一就職3ヶ月後の調査より。PrLLi育美(日本赤十字社長111~1尿器病院)

ILJ本 富二と江(県立長I11奇シーボルト大学大学院入tHj健康科学探究科)

第48詳 246 アセスメント能力を向上する者護支援システムのための観察マスターを用い

たアセスメントツールの:tfit討

r-
:::>. 

収入

参加賀

本部補助金

学術集会準備費借入金

展示ー広告・賛助

ブレカンファレンスセミナー参加賀

その他

銀行利子

i、 玉三1.
仁 nl

以上報告しますc

平成17年9月1日

。古賀 美紀(島根大学医学部者護学科)

(fIJ) 

11，550，000 
500，000 
2，000，000 
9，770，000 
1，090，000 
1，346，900 
50 

26，256，950 

支出

会場・設営費

当日運営費

講締ミタ旅費!・謝金ー

会議費

印刷費

通告費

務局 ~ll

絞 ZT
学術集会添1ftii'fiJ!Z金

b、

414，541 
1，100，000 

657，649 

2，000，000 
26，256，950 

第31間百本看護研究学会学箭集会

会長石担靖子

日本近議研究さ手会雑誌Vol.28 No.4 2005 
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16 B本 研究学会々報

特別企画
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日本看護研究学会
第10回 東海地方会学術集会のご案内

東海地方会会長渡翠 JI瞳子

第10回東海地方会学街集会会長三よれつ

Oテーマ:事例硫究の再考と課題
一看護を語る，患者からの学びを蓄額する一

E3 B寺:平成18年3月118 土) 9 : 30~ 16 : 30 

む金 場:横浜市教育会館横浜市西区紅葉ケ丘53

ログラム:

9 : 30~ 受 1~'

9 : 50~ 10 : 00 開会の辞

10 : OO~ 11 : 00 

をどうみつめるか一事例から学ぶ看護の本質の追求一

郎:JI'絡みどり(日
感長太出喜久子

11 : OO~ 12 : 00 …殺議題発表(口涜・示説)

12 : OO~ 12 : 30 

13 : 00~14 : 00 一段演題発表{口演・示説)

14: 00~16: 00 シンポジウム

f事例誹究の現状と

シンポジスト:

LlJ PI奇いづみ(議浜市立市民議院)

?期

111大学保能管理センター)

長:大津 震予 (11疫卒大学医学部看護学科)

近藤美知子(ネIII奈JII ttいゅう鶏i詫)
16 : 05~16 : 10 第11招大会長挨拶

16 : 1O~16 : 15 地方会会長挨拶

16 : 15~16 : 20 開会の苦手

。…殻j異議募集について:

発表者・および共同研究者は. 8本孝子護研究学会員Jiこi浪ります。

未入会の方;之入会手続きを完了してからご応募ください。

なお，木地方会学f詩集会は学術集会の参加費で運営しておりますc

やむおえず学稿集会当尽に出席できない共部研究者の方な全員，事前期自(平成18年

2月208・月)までに参加費をお支払い下さいますよう，お額いします。

日本若手議研究会友会議誌Vol.28 災0.4 2005 



。一般演題募集期間:平成18年1月4日(水)から平成18年 1月11日(火)まで

。学術集会参加申し込みについて:

学術集会への参加l式できるだけ事前にお申し込みください。

学術集会参加専用張り込み用紙は， 11丹頃発打予定の f東海地方会ニュースレターJに

開封します。

あるいは，郵便局にある振り込み吊紙を利用されて，下記の振込先へ入金されても構い

ません。

事前に参加申し込みをされた方には，抄録集を送付します。

なお，当日参加は可能です。

。参加費振込先:訂駿番号 00860 -5 -57417 

加入者名 日本看護研究学会東海地方会事務局

。参 加 費:会員 3，000丹， 非会員 4，000円， 学生(院生を除く) 1，000円

振り込み用紙の<通信欄>に.r会員番号J. r非会員J. r学生jのいずれかを必ず明記し
て下さい。

。学{詩集会事前参加締め坊り:平成18年2月20B (月)

お問い合わせ先:

-第10図吾本看護研究学会東海地方会学街集会事務局

=r252-8530 神奈川県藤沢市遠藤4411
慶!藍義塾大学看護医療学部

れつ研究室

TEL8ιF必¥: 0466-49山6227(車通)

E叩mail rmikami@sfc，keio，乱COJ

-日本看護研究学会東海地方会事務局

〒433司8558 静開県浜松市三方原町3453

聖隷クリストファ一大学看護学部

渡遊 JII員子研究室

TEL 053-439-1400 (代)

TEL 053司439-1902(藍通)

FAX 053ω439-1406 

E但mail yoriko叫 r@seirei，ac.j

日本看護研究学会主主誌Vol.28 No.4 2005 



日本看護研究学会

第19田 近畿 e北陵地方会学術集会のご案内

テーマ看護における倫理的課題

一教育・罰究・臨床・地域の視点からー

昨今，医療を取り巻く環境は激変してきており，このような潮流は識者や障害者がその人らしく生活し

誌壌を必要とする持には適切なインフォームドコンセントが行われることを必要不可欠な状況としてきてい

ます。そのために辻診疲情報の提供・カルテ開示が積接的に有・われ，患者と医諜者需の信頼関採の講築や，

霞惑の透明性および¥患l者自己決定権の震設といった論理的側面が重要視されてきているのは腐知のことです。

さらに本年の4月からは{園人靖報保護法が擁行され J説教ともいえる反応が看護界も含めて，医療全体を

揺るがせているのも

このような現状のもと，抽象的な離念である「論理jをできるだけ具体的な事棋として捉え査すために

議々な分野における儲理問題を言支援し論理的感受性を洗練させる必要性について話し合う援会を得たいと

えました。とかく論理はこれがま解というものを求めるのが国難である以上，お互いに話し合ってコンセ

ンサスを得ることの重要性が指摘されてきましたが，今回，私たちは教育‘研究・臨床・地域において日常

的に感じておられる問題点や，積み重ねてこられた様々な工夫に生点をあて，共存したいと願っております。

多くの臨球家や教育関採者がご参加くださり，学びが深まる機会になることを心より期待しております。

第19関

1.開龍司詩:2006年3月19B (日) 9時30分-16時00分

2.会 場:栗東文化芸縮会館“さきら"

マ520ω3031 滋賀県栗東甫経2了自 1番28
(JR琵琶湖線栗東駅東日から約400m'徒歩5分)

3.プログラム:

9 持40分~ll時30分一段演題発表(口議・示説)

11持30分-12時30分地方会総会

13時30分-16時00分 シンポジウム審議における論理的課題

教育・研究・臨床・地域の視点から

(各分野から専門家をシンポジストとして括狩)

17持00分-190寺00分懇親会

4.学金参加費:1)会員…3，000円 2)非会員…4，000円 3)学生…1，000F9
郵{更擦込:[コ盛番号00950-5 -223231 

加入者名:呂本者護研究学会第四回近畿・北臨場方学術集会

φ一般演題申し込み締め切り:2005年11丹7臼(月) 必着
⑬発表抄録締め切 D: 2005年12月22自(木)必藷

[お問い合わせ先}

〒520-2192 大津市瀬田月輪町 議賀法務大学震学部看護学科

臨床者護学講盛(精神看護学) 瀧!日

TEL FAX 077-548-2084 (夜通)

e-mail takigawa@ belle.shiga-med.ac.jp 

日本養護研究学会雑誌Vol.28 災0.4 2005 
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日本看護研究学会

第19田 中国@自国地方会学術集会のご案内

テーマ:看護実践におけるエピデンスの確立をめざして

このたび，第四回中国・四国地方会学術集会を，下記のとおり開催する運びとなりましたので，ご案内申

し上げますっ

近年の看護学の発展は，医療全体の高度化に拝うもののみならす¥患者の人権を尊重し， QOLを高めるこ
とを毘指した成果が著しく認められておりますc本学術集会では，看護のエピデンスをテーマに看護学の

トップランナーである招待講師から看護学の最先端の研究動向を学ぶ機会を企画いたしました。また.厳選

した公募演題に関して研究報告を行い.実践者，研究者.教育者を交えて討議することにより，そこから新

たな活力を引き出そうと考えていますc わずか1日の企画ではありますが.ご参加の皆様が者護の発農への

示唆を得，また新たな展望を見出されることが期待されます。

うららかな愛媛の地で，是非皆様とお目にかかれますよう祈念いたします。

φ呂 時:平成18年3月19日(日) 9: OO~ 16 : 30 

φ会 場:愛媛大学医学部看護学科 愛媛県東議事志津市

φプ口グ予ム:
。特別講演 「ケアの根拠をどう考えるかj

菱沼典子先生(聖路加者護大学看護学部者護学科教授)

。交流金

実行委員長河野保子

(愛媛大学i哀学部看護学科)

テーマ 1 欧米のエピデンス;土日本のエゼデンスと考えてよいのか?一院内感染に関する調査研究か

ら-

牧本清子先生(大抜大学大学院医学系研究科保健学専攻統合保能看護科学分野教授)

テーマ2 r生理学的反応、を指漂とした者護技櫛の評錨一自律神経機能を測る-J
{左f自由香先生(揺悶県立大学看護学部看護学科教授)

テ…マ3 r 3つの質的データ収集方法の統合(トライアンギュレーション)と理論的裏づけの過程一高
次脳機能酷害者の生活行動再獲得支援プログラムの開発過程から-J
中間純子先生(愛媛県立誌療技指大学保鰭科学部看護学科教授)

C特別セミナー f学会における効果的なプレゼンテーションj
。一般演題(口演・示説)

番多演題葬集: 9 月 26 日 ~10月 31 日

応募資格 発表者.共同研究者ともに13本看護所究学会の会員であることO

演題申し込み方法 ri寅題申込書j をιp悶・四国地方会会員の方全員に事前に送付いたしま
す。会員以外の方は，事務局までお問い合わせください。

φ参加申し込み:参加費会員4，000円五t会員5，000円
郵便振込:口座番号 01650 -3 37234 

加入者名 目本看護研究学会中国・西国地方会学街集会

キ791心295 愛媛県東混市志津川 Tel Fax.089-960-5407 

e-mail : hisa@m.ehime-u.ac.jp 

HP : http://www.m.ehimeぺJ.ac.jp/school/nurse/ gakkai/kangoken 1 9/ 
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第10自 由本看護開究学会九州地方会学術集会のご案内

第10田昌本者護所究学会九州地方会学務集会を長崎で罷慢することになりましたc

長締法被爆60毘年を迎え，世界の恒久的平和への新りを発脅し続けると宣言致しまし

時代の箭冨となるこの時期の学術集会としては，人間 を守 Y).その人の成長とE! にむけた

ヒューマン・ケアリングを再考する議会と考え，メインテーマを?戦後60年.次代を担うケアリングを

るjを掲げ，特部議議，シンポジウム，交流セッションを企麗致しまし

学結集会の様々な場でご参加頂きました皆議方と議論を深めたいと考えておりま

多くの方々のご参加をお待ち申し上げておりまッ。

第10留詰本看護班究学会九州地方会 錨鵠

10沼田本署護部究学会九州地方会学結集会のお短うせ

学術集会全捧テーマ:戦後60年，次代を担うケアリングを る

ム一品 期:平成17年11月5臼(土)9 : 30 ~ 16 : 00 
所:長崎大学文教キャンパス

プログラム:

9 : 30 受 付命

10: 00 話会

10 : 20 ~寺lJU諮i蜜

病と共!こ「その究者生きることj

11 : 00 シンポジウム

f成熟ー多接{七の時代におけるとユーマン・ケアリングj

12 : 30 
14: 00 研究発表(口演・ポスター)

交流セッション 1rov趨題，碍を暴力というの?J
恵子氏(来国ウイスコンシン大学マジソ

交流セッション2r戦後60年，
久松シソノ氏(如

16: 30 ム
瓦

参加申込み(事前議銭)諦窃む:

参加申込み・開会わせ先:マ852同8520 長崎市坂本171

第10図司本看護研究学会九州地方会学術集会事務局
TELlFAX 095ω849-7926 

09ら849-7936
http:/h￥忘れiV.am.nagasaki-u.ac長Igakkaν

区本肴波研究今会雑誌Vo1.28 災0.4 2005 



第1029盟運営審議会は、平成17年5Fl19日(木)に開催

され、次のような審議がありました。

1 対外報告

-地球零蕗気学研究遼絡委員会報告 f21世紀の地球電磁気

学Jについて、担逝委員会幹事から説明があり、審議し

た結果、了5まされました。

2 平成17年度及び平成18年度共同主撰国擦会議

委員会委員の追加について

. )草案のとおり了承されました。

3 平成17年度代表流遺 (7月、8丹及び9月分)

(21)毘際自動制都連想(1F AC)第16自世界大会及び理事

会・関連役員会

(7月 1 日 ~8日、ブラハ/チェコ)

(22)国際珪史学委員会(CISH)総会並びに第初回大会

(7月 3 毘 ~9日、シドニー/オーストラリア)

(23)題懇自動制部連盟 (IFAC)理事会

(7月 4 毘 ~8日、ブラハ/チェコ)

(24)第37回開牛改長連合研究連絡会議

(7丹 6 日 ~9虫、ビリングス/米盟)

(お)第9毘システム学、サイパネティスク、情報学に関

する顕諜会議

(7丹 10 日 ~13呂、オーランド/米盟)

(26)第3関BSEと食品の安全国際会議

(7月 10 E3 ~7丹 15日、サンパウロ/ブラジjレ)

(27)第10盟間際地球電髄気学・超高露大気物理学協会

(lAGA)学術総会

(7月 18 日 ~29 臼、 トウールーズ/フランス)

(28)罷諜抽生物学連合(JUMS)第3部会合間会議2005

(7月 23 E3 ~28岳、サンフランシスコ/米国)

(部)第22盟国離科学史会議

(?月 24 毘 ~30司、北京/中国)

学術の動向 2005.6 

(30)国襟中・東欧学会世界大会

(7丹 25 日 ~31 日、ベルリン/ドイツ)

(31)第9回盟諜天文学連合(IAU)アジア太平洋地窓会議

(7丹 26 日 ~29臼、パリ/インドネシア)

(32)器際第鴎紀学連合(INQUA)テフロクロノロジーと火

出活動に関する爵際集会

(7月 31 臼 ~8丹 8日、ドーソン/カナダ)

(33)第13昌アジア地区家政学会議

(8丹 2 日 ~5呂、シンガボール/シンガポール)

(34)アメリカ会計学会 .2005年次総会

(8月7E3 ~1 0 E3、サンフランシスコ/米国)

(35)国際森林研究機関連合(ユフロ)第22回世界大会

(8月 8 E3~沼田、ブリスベン/オーストラリア)

(36)第2田地球指環境公開会合

(8丹 10 日 ~12日、北京/中国)

(37)第43回盤際純正・liIS用化学連合(JUPAC)総会

(8丹市自 ~21 日、北京/中関)

(38) 2005年麗諜医事法学会

(8丹 15 日 ~19日、ソウル/韓盟)

(39)闇醸宗教学・宗教史会議理事会(2005年度)

(8月 17 日 ~20 呂、 トゥルク/フィンランド)

(40)第61間盟際財政学会大会

(8丹 22 日 ~25自、済州/韓盟)

(41 )第20匝窟際結晶学連合会議及び総会

(8月 23 日 ~31 目、フローレンス/イタリア)

(42)第16白笛擦純粋・liIS用生物物理学連合(JUPAB)大会、

第51由IUPAB理事会

(8月 26 自 ~9丹 1 日、モンペリエ/フランス〉

(43) 1εA(菌際経済学協会)World Congress 

(8月 29 臼 ~9丹 2岳、マラケシ/モ口ッコ)

(44)海洋研究科学委員会(SCOR)第37器執背理事会

(8月 29 E3 ~9月 1 呂、ケアンズ/オーストラリア)

(45)題際人頭民族科学連合2005年会議

(8月 29 日 ~9月 3話、パルドゥビツェ/チェコ)

(46)第65閉園擦薬学会議

(9丹 3 岳 ~8呂、カイロ/エジプト)

(47)国捺隣忘学会第68路年次会議

103 

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.4 2005 



(9 Fl11日-16器、ガトリンパーグ/米国)

(48)臨欝栄重量科学連合(lUNS)第18自由欝栄養学会議

(9丹198-23自、ダーバン/南アフリカ)

(49)欝欝労働法・社会保緯法学会第8題アジア地域会議

(9丹初日-23呂、ポロ…ニア/イタリア)

(50)麗際行正文学会第3留酒欝専門会議

(9月208-238、ベルリン/ドイツ〉

(51)第27問題際行政学会

(9丹20白-23呂、ベルリン/ドイツ)

(52)爵欝手続法学会大会

(9月28自-10丹2自、ウィーン/オーストリア)

104 

4 王子成17年度代表謙造の変更について

-パークシャ一女性史会議

(6 丹 28~6缶、クレアモント/米塑〉→ (6月28~

5岳、クレアモント/米関〉

-第加盟国襟草地学会

(6丹26自-7跨1目、ダブリン/アイルランド〉→

(6月 26 自 ~7月 6日、ダプリン/アイルランドJ.)Zびアパ

リスティウス/英理)

5 第4回産学官連講推進会議の関鐘について

毘時平成17年6丹25臼

場所:顔立京都器欝会舘

-26自(記〉

学術の動向 2005.6 
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(平成17年6丹23B)

第1030回運営審議会は、 6月23日(木)に開催され、次

のような審議がありました。

1 対外報告

-第2部、第7部合間報告「異状死等について一毘本学術会

議の見解と提言 j 

・標準研究連絡委員会報告白1世紀の単位・1票準・基礎物

理定数などに関わる基礎研究の推進J

-人間と工学研究連絡委員会安全工学専門委員会報告

故調査体輔の症り方に龍する提言」

-基盤構報通信研究連絡委員会情報物質・次世代目l専門委

員会報告「半導体襲稜盟路技指の展望と課題J

-物質禽j製工学研究連絡委員会有機材料専門委員会報告

「有機機能性材料開発の展望と人材育成への提言j

-ネ士会環境工学研究連絡委員会地議環境工学専門委員会報

告 f地盤環境工学の展需と遼携に向けてj

以上の6件について、審議した結果、了承されましたc

2 応報協力学鱗団体の指定

-原案のとおり71去されました。

3 学擁戸i行物の指定

-原案のとおり了承されました。

104 

4 平成17年度ft表派遣の変更

・盟際自動制御連盟(lFAC)理事会

(7丹 4 El ~8日、ブラハ/チェコ)

会期の変更 7月 3 自 ~10自 主催者の都合のため

.題際微生物学連合(IUMS)第3部会合同会議2005

(7月 23 El ~28目、サンフランシスコ/米国)

)}KJ護者の変更

小熊恵二(微生物学研究連絡委員)→富剖房男(微生物

学研究連絡委員)涼選者の都合のため

-関擦森林研究機構遼合(ユフロ)第22回世界大会

(8丹 8 自 ~13日、ブリスベン/オーストラリア)

会期の変斐 8月4日 ~8月 13 毘 主催者の都合のため

・第43鴎間諜純正・Jit用化学連合 (IUPAC)総会

(8丹市臼 ~21 男、北京/中間)

取り止め 派遣者の都合のため

5 日英学縮会議共同ワークショッブ fナノテク
ノロジーの社会的影響に関する対話jの開催

日時 :7月11日(月)、 12自(火)

場所英臨王立協会(ロンドン)

.原案のとおり了承されました。

6 第145回総会自軽(臨時総会}

自時 :8月30毘(火) ~9月 1 El (木)

場所:日本学縮会議

• J葉案のとおり了承されました。

学術の動向 2005.7 
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れ、次のよう ありまし

l 第1451I嵯穣詩認会の

平成17年8丹30日(火)-9丹18 (木〉

8月308(火)午前:総会、午後:部会、

8持31自(氷)午蔀:部会、午後:総会、

9月1忠{木〉 :特JjIJ委員会、午後:

2 平成17年度共持主盤国際会議委員会委員の追

組

第39鵠箆緊応用動物学会議に3名の委員を追加

3 持続可能な社会のための科学と授諾に喜遣する
国捺会議2005の関罷

関{窪呂:平成17i:手9Fl98(金)、 108
dとき、"'器・
主主ム芸事.

義平成17年度代表涼遣の変更

よるもの3件

5 話ヌド学議会議地域援繁/北海道地底フォーラム

:呂

田時:平成17年9丹20話(火)13:00-17: 00 

会場:ホテルiID館ロイヤル{謡館市)

6 閣内会議の後援

(1)第46回大京環境学会年会

主鑑:社盟法人大気環境学会

会期:平成17i:手9月7日{水)-9日(金)

場所:愛知築産業繋易語、射器法人桜蓬会舘

(2)平成17年産衝撃波シンポジウム

主催:笥撃波研究会、宇宙続空研究開発機講学密科

学額究本部、東北大学流体科学研究所

会期平成均年3月168(木)-18自(土)

場所:犠浜笛立大学教湾人間科学部

104 

? 関務会議の後援

(1)アジJ7・jてシフィック ワイヤレスコミュニケーショ

ン シンポジウム 2005

: APWCS' 05組織委員会、 i三EEVTS Japan 

Chapter、IE五ξVTSSeoul Chapter 

会期:平成17年8月ヰ詩〈木)、 58(金)

場所:北海道大学

(2)第2臨科学技術と人類の未来に関する ム一フオ

: STSフォーラ

会期:平成17年9丹11日(岳)-13自〈火〉

場所:

(3)議8詔結議性堆穣物の輪送に関する霞際会議20051左

: INτERCOH実行委員会、 INTERCOH2005組織

ンタ

会期:平成17年9月208(火)-23毘

ホテルニューオーター

(ヰ〉

会期平成17年9月308(金)-10月2日(毘)

場所:都市センターホテル

(5)第11路IUPAC農薬化学顕欝会議

:毘

会期:平成18年8丹6自(呂)-11臼

場所:

8 対外報告

子法科大学院の禽j設と -法学研究の

将来{象j
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日本看護研究学会雑誌投稿規程

1.投稿者

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

2.投稿の種類と内容

投稿内容は，看護に関する学術・技術・実践についての論文とする。投稿者は，投稿特に以下の原稿麓加のいずれか

を申告するO 投稿論文は未発表のものに限る。また，人および動物が対象の研究は.倫理的記慮がされていること.お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならない。

医療議論文(カテゴリー I:霊的研究，カテゴリーヨ 質的研究，カテゴリー麗:その他)

学術上および技術上綴値ある新しい研究成果を記述した論文。

投稿符にカテゴリー1， n. m.のいずれかを選択するむ
醤研究報告

学術上および技術上{制度ある新しい研究成来で，前掲 f]jj(禁論文jほどまとまった形ではないが.これだけでも卒く発表する価値の

ある論文c

滋技術・実践報告

技術的な問題についての実践結果の報告で，その手段あるいは得られた成果が大きな波及効果を期待できる記事c

視総 説

特定の問題に関する文献を集めて分析検討した論文。

3.原稿の送付

投稿係稿は.所定の表紙(学会誌最終頁に綴じ込まれている)に必姿事項を記入の上，本文.図表，写真等.を綴じ

たオリジナル原稿.およびオリジナル係稿のコピー3音r;(資読尽なので.著者が特定できる部分(謝辞などを削除した
もの))を添えて下記に送付するC

千260心856 千葉市中央藍亥露1-2-10

日本署護研究学会編集委員会委員長JlI口孝泰宛

(封侍の表には.r臼看研誌原稿」と朱書:し議:習郵便で郵送すること。)
務局に到着した日を版稿受付gとして誌上に明記する O なお著しく執筆婆項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が撃った時点を受付日とする。

4.原稿の受付

原稿の受付は. r渡i待行っているc 投稿規程および、政務執筆要項に沿わない原稿は，受理できない。

5 投稿の諜杏

投稿の採苔は，規程の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定する O 場合により著者に内容の追加あるいは短絡を求

めることがあるG また著者に承認を求めたうえで投稿の稜類を変更することがあるつ

査読の結果.r再査読jの場合には修正された原稿について改めて査読を行う O 査読の結果が f不採賂」の;場合で，
その「不採用jの理由に対して論文提出者が明らかに不当と考えた場合には，不当とする理由を明記して本会編集委員

長あてに異議申し立てをすることができる。

なお原稿は涼郎として返却しない。

なお原稿種別による査読基準は以下表の通りである C

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.4 2005 



原著論文 研究報告 技術・実践報告;

独 意3 性; C C C 

I器 芽 強 O に/戸、J、、

発 援 ?全; C O 

技術的有用性 C 

学術的綴飽殻・有用性 にr町J、 O 

事長 1'1 ¥rノ¥ 

仁7bG 成 度 C 

〔凡開J0:評価の対象とする， :評価するが過度に重視しない。

6.顕稿の較正

校正にあたり，初校は著者が， 2校以後は著者校正に基づいて編集委員会が行う

なお校正の際の加筆は一切認めない。

ア.捺稿搭載料・]5IJ捌料

あv';己、、 説 ; 資料・その他

O 

C 

¥o 九
C 

原稿が掛り上がりで， 10頁jよ1、下 (800学誌涼務用紙30枚(図表含む))の場合は，搭載料は無料・とする。その制隈を趨

過した場合は，ちrr定の料金を散収する。超過料金は，掛り上がり経過分1 につき実費とする。
図表は， A4判用紙にトレースした原閣を添える事。印期業者でトレースが必要になった対ーはその実授を後i設する G

別総については，印部ファイルヤdDの形で無料で記布する。掛紙媒体で必要な著者は，夜接部縦二業者に依綴する
こと令縦紙体は有料で守料金は， 30円×掛り上がり支数×部数 (50音11を単位とする)。ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの絞りではない。

8.著作権

の緩和保護のために

ときは，著者がその許可申

された原稿の販機は本会に属するものとする。他者の販機

きを行なう c

9. 

~Ijに定める c

この規程は，昭和59年12月1日より発効するc

付員lJ

1)平成S年7月初日 一部改正実施する。

2)平成9年7月24日 一部改正実擁する。

3)平成立年4月22日 一部改正実施する0

4)平成15年ア月238 一部改正実施する合

引平成16年7月288 一部改正実施するc

6)平成17年7月21日 一部改正実施する O
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原稿執筆要項

1.原稿の書き方

原稿は舘i認でわかりやすいように重点を強鵡して記述すること O

典を明記すること O

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

(JAl¥1Aの:書式)の論文題名.およびキーワード(5語以内)，著者氏名，所属間体・部署とその英訳.原稿枚数，

手[]文抄録文字数，英文抄録使用語数，別端部数を明記する O

2)深刻としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄銭.手[]文抄銭はそれぞれ加の用紙にとIJ制する。本

文の書式はA4判の用紙に文字数800*(40字詰め201子).左右余白30mm. 上下余自50mmとする。本文には必ず中央

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

3) 1)i;文抄録は200語以内をA4判の用紙に 原則としてTimesNew Romanの12フォントを沼いて，ダブルスペースで

印字する(原著論文，研究報告のみ)0

-雑誌などのIZI.去を引用するときには必ず、出

4 )手1I文抄録は400字以内とするc

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

6)関去は. fヨ紙または青色の方眼紙に，黒インクで仕上り寸法の約1.51去の大きさに描く O 提出された原図はそのま

まオフセット印糊する G

ア)Iまi去は，原稿本文とは7J1jにまとめて巻末に添える事。思表を原稿に挿入する箆所は，原稿の右側余白に限i表番号を

きする。

8 )文献は.本文の引用笛所の屑に1)， 2)のように番号で示し本文原稿の最後にー揺して引用番号}I阪に整理して

記載し書式l土木文と向じとする。文献著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ，0011!!.とする。文紋の記

載方法は以下の通りである。

岳雑誌の場合:

番号)著者名・表題，雑誌名，巻 始ベージー終ページ.発行年(西暦)

-1q' 
{
 1)日立i三太郎ー看護花子.f也・社会的支援が必裂なハイリスク状態にあるお齢入院j在、名?の特徴， 日本看護研究学会雑誌， 20)， 
32 -38， 1998 

2) Nihon， T.， K乱ngo，H， et aL: Characteristics of elderly inpatients at high risk of ne巴dingsupportive social service， J. Nursing， 2 (1) ， 32 -38， 
1998 

李書籍の場合:

番号)著者名:書名，引用笛所の始ページ 終ページ，出版社，出版主主，発行年(西暦)

一例一

3)研究太郎:看護主主礎科学入P9，23 -52.研究学会出版，大阪.1995 

1ま編集者の場合・

番号)著者名:表題，編集者名(編):書名，始ページー終ページ， Il:¥J抵社.出版池.発行:if(西暦)

剣一

4)研究花子:不i恨の看護 日本太郎 1号議花子(綴ド臨床看護学丑.123 146，研究学会出版.東京.1998 

5) Kimura， H.: An立pproachto the study of pressure sore， 1n: Suzuki， H.， et aL (Eds)・ClinicalNursing 1ntervention， 236 -265， Nihon Aca-

demic Press， New York， 1996 

答電子文献の場合:

番号)著者:タイトル.入手日.アドレス

一例-

6) ABC看護学会 :ABC看護学会投稿マニュア)J.，， 2003-01-23. 

http仏vww.abc.org/journνmanuaLhtml

なお，雑誌略名は邦文誌ではi涯学中央雑誌， 1孜文誌では， INDEX .MEDICUSおよび

INTERNATIONAL NURSING INDEXにf追うものとする G
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9)用字・用語は，現代かなづかいとする。アラビア数字を能い， SI単位系 (m，kg， S， Aなど)を用いるc

2. 原襲爵紙および原稿の長~

800字詰め原稿用紙3放が縦り上がり 1ページに相当するc 剥りよがりがで記のベージ数を超過しないように配癒す

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

4サイズの尽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ヲ1"ミたページ数に， 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合

(1! 10ページ

(2) 研究報告 10ページ

知技術・ アページ

(4) 総 説 7ページ

3，擦穣の霊喜子媒体での援出

康問として，原稿の内容を (フロッピーディスク.主主0，CDの，いずれか〉で提出するc ラベルに

使用ソフトウェアを明記すること c

、肺
} HtHIl59年12月113より発効する

{"'1‘ M
性
日
制
ハ

1)玉1;;:'主51ド7Ji30日

2 ) 苓三月支9{ドア月2413

3 )守L/JX:lQ1ド7月3013

4)王子成12年4月22日 …き1;改正実施する。

る。

る

5 )平成151j三7月2313

6)平成171'ドア丹21日

る。

る
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事務局便り

1.平成17年度会費納入のご案内について

王子成16年度会費をお納めの上.平成17年度から「退会jのお申し出のない会員の方にこれまで，王子成17年度発行雑

誌28巻1. 2・3・4号を送付いたしておりますc

王子成17年度会授をまだお納め頂いていない方には，雑誌送付毎に平成17年度会費郵使振込用紙を悶封しておりま

す。できるだけお早めにお振込下さいますようお願いいたします。会費等は，下記の通りです。

55 

お振込の擦，会員番号は，必す亡、記入下さい。

全員番号は，封筒のラベルに明記してあります。同姓・同名の方がおうれますので，よろしくお顕いいたします。

2.送付先変吏の場合.できるだけ早く会費振込用紙の通信鵠. または葉書.FAX (043-221-2332)で新しい送付

先を事務局までお知らせ下さい。

椅:書でお書:き]夏き，難しい読みの場合は，フリガナを付記して下さいますようお願いいたします。

3.学会誌28巻3号を送付後に下記の方が送付先不明で、震ってきました。ご存知の方は，ご本人，または事務局までご

述絡下さいますようお願いいたします。

こ-372 後藤みさ様 な-428 荷練利香様 (2004) う-211 梅田梨津美接 (2003)

4.事務局に6月末から，佐藤愛さんが新たにメンバーとして加わりましたc

よろしくお綴いいたしますc

事務所の問所曜日と関所時間

関目If曜日 月ー火・木ー金

開所持問 9 : 00 ~ 15 : 00 

話 043-221 -2331 

FAX 043 -221-2332 

百本義護研究学会雑誌

第28巻 4号

平成17年8丹20日 印制

王子成17年9丹20日 発行

i会員無料帥|

編集委員 発行所日本 護研究学会

委員長川口孝泰(理 筑波大学大学院人防総合科学研究科 =r260山0856 千葉市中央区亥鼻1 2 
委 員黒白裕子(理事)北泉大学看護学部 まま 043-221-2331 

中;;j三高夫(理事)日本赤十字看護大学 FAX 043-221-2332 

浅野みどり(評議員)名古屋大学産学部保健学科
ホームページアドレス

金城 祥教(会 員)筑波大学大学院入防総合科学研究科
http://plaza.umin.ac.jpFjsnr/ 

又は. http://jsnr.umin.jp/ 
J接手i二 利江(会 員)筑波大学大学院人間総合科学研究科

2d山星野明子(会 員)京都大学涯学部保健学科
号士とまと二 子

(アイウエオ)11員) ~p掛所 (株)正 文 社

10 

二i'260-0001 千葉市中央区都IlD'1-1O-6
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入舎を申し込まれる際は，以下の事項!こ

1.大学，短期大学，専修学校在学中の学生は入舎でそきません。なお，

述の身分に該当する方で，学術集会へのi議題申込みのためにあらかじめ
発来年度からの入会を希望される場合は，発表年!廷にはこれに該当しな

いことを入会申込書欄外に明記して下さい O

2.入会を中し込まれる場合は，
本人氏名，捺f.pが必要です。下記入会申込書の各機に必要事場を
ご記入下さい。ご本人の捺ドIJのない場合があります。ご注意下さい。

3.入会申込書の送付先:守260“0856 千葉市中央区亥鼻1210
日本看護制究学会

4. .昭事会本認後，その皆過去11する離に入会金 3，000PL 年会
7，0001弓，合計 10，000円の重1)1史振込用紙を送付します。振込JH
紙到者後141::1. (2週間)以内にお振込みドさい。

5. 専門限分の記入について:専門限分のいずれかにO印を付けて下さい。
その{自の場合は. ( )内に専l'守の研究分野を記入して下さい。

6.送付先について:
さい0

7.地況の指定について:
する地区にO印をHけて
勤務先のJ由民にいたします。

8. 会民按サは，会費等;の納入を碍認ののち，お長IIらせいたします。

と，ドl宅住所の地肢が異なる場合，希認

して fさい。尚，地区の指定がない11寺

(切りJ絞り線より切ってお出しください)

入 金申込書
引本肴技研究学会理事長殿 申込年月日

し会員として問販一一一一一年波より入会を申し込みます。(入会年度は，必ずご記入ドさい。)

-その他(

年 月

月 iヨ

'f 
a
y
 
j
 

総 地区制
TEL FAX 

者ï~ i.恕

般蹴

務 )t.j 

入 部!
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一
北壁大

教護村本淳子

高播真理

多B5ヰヨi
綴2急融
重量300

修定値1，890円
(本体1，800円十税)

ISBNふ902085暢90-9(2005) 

女性的縫接関題について

えていくた範的多

議意を

への欝関警

?とまでを

繋

欝

ウイメンズへんスナーシングとして，

を始め，文化人類学諜究者，罷学謀議諦究

女性専門書写読の罷蹄， 1:薬健摂長，関欝労

{欝語体犠異などの各専門分野から執筆をお額

いし，内容を構広くヲ潔く諮り下げています楊

パート1.女性の鍵康の基礎と1;;.る

な鰻念

第1j雲女性の健壌と

2章女性の鍵躍と摩史
第3輩女性の健康とりブ口ダク
ティブへんス/ライツ

4輩女性の鍵藤とセクシュア
1)ティ

第5輩女性的鑓藤の議本理議
コントロールの概念/エンパワ

ーメント/ジェンダー/フェミ

ニストアプローチ/危機理論

5重量女性の鐙麓とヘルスプロ
モーション

7霊堂 女性の鐙壊と

パート 2.女性の穣藤の安藤への

g童女性の鐙援のヘルスアセ

スメント

吉章女性の鍵援とメン安んへ

ルス

女性の盤藤と倫理

女性の鍵藤と

女性の鍵議と

女性の鍵藤と

女性の鍵藤と欝難色

パート 3.女性の鍵藤とリサーチ
第15撃女性の鐙藤と文化

第16輩女性の罷露と鏑究

パート 4.女性の鍵援と設策
第打撃女性の驚濠と制度・

第18輩女性の健藤と法的関題

エピローグ:これかちのウイメンスc

へんスナーシング

fせ銭メディアリテラシー
村鐸2:用語解説

NOUVELLE 
縮露草医長時議

ホームページ www.nouvelle-h.co.jp 

東京都千代田監九段北1-12繍14マ102-0073
TEL03-3237-0221 (fモ) FAX03-3237-0223 


