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呂本義譲研究学会選挙管理委員会について

平成17年度12月初日村けの会告は)により公示された 日本看護研究学会評議員選出のために，本学会

会期第17条(評議員の選出)及び評議員選出規定第6項(選挙管理委員会)に詫って，下記の 3名の選挙管

理委員を依嘱し選挙管理委員会を組識しました。
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日本看護研究学会選挙管理委員会

委員加斡{宝代子氏

委員 JII 嬬 安 正 氏

委員詰鵠美保子氏

在期l点王子成18年境選挙に関する業務の完了までとする。

平成18年6月20日

B本看護研究学会

理事長山口様子

ム一品 告 (2)

日本看護研究学会選挙笹理委員長について

5本者護研究学会選挙管理委員長について

会告は)により，評議員選出規定6項引により. を下記の通り弦犠しました。

日

加納{安代子

任期iま，平成18年度選挙に関する業務の完了までとする

平成18年 6丹羽目

日本看護研究学会

理事長出口綾子
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平成18年度に施行する日本看護研究学会評議長選出選挙において マークシート方式による投票を導入し

ます。評議員選出規定13項について下記の通号改正しました。

{改正点 1]

rI3. (無効，有効票)Jに表記されているすべての rom0印j を日新)・ ~nJ に改正する。

[改正点 2]

(16) 13. (無効，有効薬)

3) .印以外の印(部えば×印，ム印等)カf記入されたものは，その者については無効とする。♀

印の他に称号.敬称等の記入は有効とする。

(新)上記，アンダーラインの部分を削除する。

平成18年6丹20日

自本看護研究学会

理事長山口桂子

ム一品 告 (4)

選出する評議員定数および締め切り自について

平成18年度に施行する日本看護研究学会評議員選出選挙において，1)選出する評議員の定数は，本学会

会期第17条及び評議員選出規定第2項に従って 下記の通りとします。

また， 2)評議員選挙の投票締め切り臼については，本学会会期第17条及び評議員選出規定第7項に従っ

て，下記の通りとします。

記

1)地区評議員定数

1.北海道 10名 2.東北 13名 3. 関東 15名 4.東京 28名

5.東海 34名 6.近畿・北陸 41名 7. 中層・盟国 27名 8.九ナ1'1 24名

合計 192名

2)投票締め切り日 平成18年10月l自

(投票締め切り間消印を存効とする。)

マークシート方式導入により，投票用紙が変更になります。投票記載については，記載方法にご習意

下さい。

平成18年6月20自

自本看護研究学会

選挙管理委員会委員長加納 佳代子

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.2 2006 
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平成18年度奨学会研究に下記2名の諦究が選ばれ決定いたしました。

寸
戸
い

さ-ロ

加藤真由美氏新潟大学産学部探館学科

施設高齢者の転斜予防のための環境ガイドライン作成に向けた環境要因の検討

鮫島輝美氏京都大学大学投 入関・環境学研究科

地域における母乳青児支援を支援・啓発する ーある母乳育児相談窓の事例研究一

平成18年6丹20日

自本看護誹究学会

理事長山口桂

ム一品 告 (6) 

日本看護研究学会 学会費および奨励賞に関する規翠・縮問およ

賞の対象者を推薦して下さい。

、て，平成18年度学会

平成18年6月208

宮本看護研究学会

理事長出口桂子

日本看護研究学会綾誌 Vol.29 No.2 2006 
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学会賞および奨励賞に関する規程並びに向規程綿則が以下の通り改正されました。

1)学会費および奨励賞に関する規韓，並びに同規程

現 1丁- 改 正 後

第3条 審査対象は次のとおりとする。 第3条 審査対象は次のとおりとする。

1)学会賞 1)学会食

{次のいずれかの条金を満たす者)

(1) 過去に本学会誌に優れた論文を発表しその (1) 過去に本学会誌に罷れた論文を発表しその

領域の発展に貢献した者。 領域の発展に貢献した者。

(2) 本学会の学術活動に貢献した者。 山本学会の学術活動に貢献した者。

第4条 各3邸主次の各号に該当する者に授与する。 第4条 各賞は次の各号に該当する者に授与する。

1)学会繋 1)学会食

(1) 15年以上日本看護研究学会会員であること。 (1) 10年以上B本看護研究学会会員であること。

B本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する競翠縮財

現 1丁- 改 正 後

2条 各賞の選考は，次のとおりとする。 第2条 各賞の選考は，次のとおりとする。

1)学会食 1)学会繋

(次のいずれかの金金を満たす者)

(1) 論文の内容が，看護学または看護実践におい (1) 論文の内容が，看護学または看護実践におい

て有益で顕著な貢献が認められること。 て有益で顕著な業献が認められること。

(2) 本学会の学術活動に顕著な貢献が認められる (2) 本学会の学術活動に顕著な賞献が認められる

こと Q こと。

平成18年 6丹20日

日本看護研究学会

理事長山口桂子

8本看護研究学会雑誌;Vol. 29 No.2 2006 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程

(趣旨)

第1条 この規稜は，本学会の学術額域において優れた業績があったと認められる者の表彰および若手誹究者の育成

に関し1/..、要な事項を定める。

(種類)

第2条 表彰および若手研究者の育成のために次の2つの賞を設ける。

1)日本看護研究学会賞(以下，

2)日本審議研究学会奨励裳(以下，焚動賞)

(審査対象)

第3条 審査対象は次のとおりとする令

1) 

(次のいずれかの条件を満ーたす者)

過去に本学会誌に擾れた論文を発表し，その領域の発展に貢献し

山 本学会の学術活動に賞議えした者σ

2)奨励賞

(1) 披欝年度を含む過去3王手認に本学会誌に護れた論文を発表した者。

(資諮)

4条 各設は次の各号に該当する者に授与するc

1) 

山 10年以上日

2)奨励賞

3年以上8

披露特に45議未識であること

であること。

であること

(3) 高官条2号似の論文の筆頭者， または前条2号(2)の筆頭発表者であること。

(推薦)

第5条 若手賞に対する議議は，次のとおりとする。

1)学会設については.日本看護研究学会会員の推麓によるものとする。

2)奨励賞については，理事長が委嘱した選考委員会によって推議されるc

6条 各党の授賞'者数は，次のとおりとする窃

1)学会設は毎年夜1名以内c

2)奨励賞は毎年度 1名以内。

第7条 毎年 l間，理事長が委麟した委員によって矯成された選考委員会で各震の候補者を審査選考するc

(決定)

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

(表彰等)

第9条 各1Jt・の授裳者には，賞牌および副賞を毎年総会特に授与する。なお学会賞受賞者は.表彰式が実施される学

術集会会期中に記念講演を行う。

(競稜の改正)

第10条 本規読の改定は，理事会の議を経て行う o

附射

(施行期日)

この規程広平成13年4月1Bから施行するc

1)平成15年7月23自 第 3条 2)(2)部数する O

日 Vol. 29 No.2 2006 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程細則

(趣旨)

第I条 この細則は，日本看護研究学会賞および奨励賞に関する規程において，学会食および奨励賞の候捕者選定に

関する必要な事項などについて定めるo

(選考器準)

第 2条各賞の選考は，次のとおりとする。

1)学会賞

(次のいずれかの条件を満たす者)

(1) 論文の拘容が，看護学または看護実践において有益で顕著な貢献が認められること。

(2) 本学会の学術活動に顕著な葉獄が認められること。

2)奨動賞

(1) 研究方法や成楽に独自性があり 看護実賎への示唆が大きく，十分な論理性を備えていること。

(推薦方法)

第3条 学会賞候補者の推薦依頼は，毎年度の本学会雑誌2号において行う。学会裳推薦書は毎年度本学会雑誌2

に毅じ込むものとする。奨動賞は，理事長から委嘱された選考委員会によって推麓される。

(申請手続)

第4条 各賞候補者の申請は，次のとおりとする。

1)学会裳本学会員の推薦によるものとし，次の番類を添えて9月末日までに理事長に申講する。

(1) 学会食推薦番・申請蓄(所定の用紙)……6通

(2) 申請論文の別刷またはコピー...・H ・H ・H ・..…6通

(3) 共著の場合は共著飽者の向意書・…....・H ・'..6通

2)奨励賞:理事長から委犠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Bまで

に理事長に申請する。

(1) 奨励賞推薦書・申請番(所定の用紙)…・……...・ H ・...・ H ・-…ー 2通

(2) 申請論文または講読抄録の関樹またはコピー……...・H ・..…… 2通

(3) 共著・共同発表の場合は共著・共再発表他者の間意書……...2通

(選考委員会)

第5条 各賞の選考委員会は.次のとおりとする。

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

2)選考委員会の委員は，捺則として被推薦者または推薦者の所議する所罵機関および共同碗究者以外から選出

する。

3) 選考委員会は4月に設置する。

第6条 選考委員会は，提出された申請蓄額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捕者を選出し，推薦番を添えて理事長に報告する。

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1号で報告する。

(その他)

第9条 副賞の内替については，当該年度の理事会において決定する。

第10条提出番類(論文別制を含む)は，返却しない。

(細則の改正)

第11条本締尉の改定l之理事会の議を経て行う。

約期

(施行期日)

この端部は，王子成13年4丹1日から施行する。

1)平成15年7月238 第4条1)(2). 2) (2) 第10条別冊を別締りに改正実施する。

日本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.2 2006 



平成18年度学会賞募集要項

日本看護研究学会学会繋-奨励賞選考委員会

l. r.と、募方法・応募資搭

毘本零ー護研究会学会賞および奨励賞に関する規程・錦部により，学会雑誌2号に綴じ込みの所・定の用紙により申

請する 9

2.応募締切日

平成18年9月308必着

3.選考方法

日本看護研究学会学会賞・奨動賞選考委員会(以下学会賞・奨励賞選考委員会と絡す)は，競韓，繕刻に基づい

て審査を行い，理事長に報告するむその援理事会において決定する

4. 学会食・奨励笠選考委員会

深井喜代子(摘出大学医学部保建学科教授)

委 員 五 寝 靖子(援療法人東札幌病院 副 読 長 )

太田

小田 正 技 CWi議女学院大学保鍵福祉学部教授)

河野保子 CJI!崎監療揺祉大学医療福も1:学部教授)

5.学会食の交付

競設第9条，親剖第9条により行う c

6.応募書類は繍期第10条により返却しないc

7. 

字260-0856 子葉市中央臨亥鼻1-2-10

自本看護請究学会

-奨励賞選考委員会

深井

(50'!ま撤)

a 本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.2 2006 



(8) £と
c ム冨

以下の委員会・ワーキングを設置し 委員を披嘱しました。第14条7)により，役員会期第4章

子氏

生氏

子氏

江

和

桂

鳥

山

口

茅員委

戸】
時一

Mmn

法人化検討委員会

ク氏

泰氏

車、氏

子氏

ト

孝
井

口

島

木

山

石

川

檎理委員会

陽子氏

恵美子氏

裕ニ氏

孝氏

たみ子氏

暁子氏

弘い、寸ノ松

江

尾

田

中

松

{

寸

岸

中

野

田

木

委員学会誌発行30周年記念事業実行委員会

キヨ子氏

克子氏

みどり氏

たみ子氏

由紀子氏

(いずれも50音蝦)

嶋

由

腰

泉

紙

川

松

宮

委員亙嬢技争rq:評舗ワーキング

子桂

日本看護研究学会

理事長山口

2006 自本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.2 
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第32図自本看護研究学会学籍集会を下記の要領で開催いたします。(第4回公告)

なお，最新の'搭報は学摘集会ホームページ (http://W\V\平~med.oita-u.ac往/jsnr32/) をご覧ください。

平成18年 6月初日

第32呂田本零護研究学会学術集会

会長松 i蒋 縁

記

第32問自本看護研究学会学櫛集会

メインテーマ 「社会資漉としての看護J
一激動の時代，看護に求められているもの一

会場:部府市ビーコンプラザ

宇874-0828 大分県別野市UJの手町12-1 

TEL: 0977-26-7111 

F必(: 0977-26-7100 

期器:平成18年 8月24日(木). 25日(金)

プレカンファレンスセミナ}・市民公開講麗 8月23日(水)

第 1日目

9: 1O ~9:50 

10 : 00 ~ 12 : 00 

12 : 05 ~ 12 : 30 

13 : 00 ~ 13 : 50 

13 : 50 ~ 14 : 20 

14 : 30 ~ 15 : 30 

14 : 40 ~ 16 : 00 

15 : 40 ~ 17 : 40 

8丹24自(木) 9: 00 ~ 17 : 40 

会長講漬:r社会資滋としての看護J
一議動の時代，看護に求められているものー

松岡 緑(大分大学医学部看護学科)

:石垣 議子(臨疲法人東札韓摘院/北議選寵療大学)

招聴講演:rベナー看護論看護翻らしくみて考えるための学び

一議来的推論とケアリング実践-J
Patrici立Benner(カリフォルニア大学)

:井上 智子(東京医科歯科大学大学院保綾南生学研究科)

奨学会研究発表栓藤政枝

総会表彰授与

学会賞記念講譲大串靖子

持開講i寅1: rもっと私をよく観てj

村田 幸子(元NHK解説委員・福祉ジャーナリスト)

藤長:竹蒐恵子(間際監療福祉大学)

交流会:r学会誌への投稿から掲載までJ
111口 孝泰(筑波大学大学院人間総合科学研究科)

主催:百本看護研究学会舗集委員会

シンポジウム 1: r利用者と共に歩む看護j

シンポジスト:

利用者の立場から

蜂尾 一路(元西百本新艶社論説委員，元九州探鍵福祉大学)

看護職の立場から
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村松 静子(在窓看護研究センター代表，看護コンサルタント株式会社取締社長)

福祉関係者の立場から

小橋秀夫(社団法人日本社会福祉士会企欝課長)

患者会代表者の立場から

森尾久海子(日本ALS協会 大分県支部)

麗長:泉 キヨ子(金沢大学大学説薩学系研究科)

麗長:小橋光子(大分大学医学部看護学科)

16 : 10 ~ 17 : 40 実演交流会:1脆弱な皮閣に対する予防的スキンケア

一高齢者のスキントラブル，尿.1更失禁によるスキントラブルー」

芦田幸代

(大分大学墜学部附属病院 部犠・オストミー・失禁 (WOC)認定看護締)

2日 8月25日(金) 9: 00 ~ 16 : 10 

9 : 00 ~ 11 : 00 ジョイント講演:1少子高齢社会で看護が果たす役割J
韓国:Hosihn Ryu (高麓大学・学科長)

告本:村鶴 幸代(東京大学大学院医学系研究科)

:小西慈美子(大分県立著護科学大学)

9 : 30 ~ 11 : 00 実演交流会:1自立のための最新指導技術“排疲法"と“自5導尿法"J

総括担当者:板井千枝子(労鵠者鍵廉福祉機構 総合せき損センター)

排疾法:存松美紗緒，藤木 由子

自己導尿法:Ul上 尚子，重田ひでこ

13 : 00 ~ 14 : 00 特別講譲rr:1看護の質を保証する看護識の人事考課制度j

14 : 10 ~ 16 : 10 

ランチョンセミナ-

正木義博(済生会熊本構院副院長)

藤長:I喪本博幸(医療法人真鶴会小倉第一病院副院長，看護部長)

シンポジウム rr:1看護の専門職者を育てる・育つJ
シンポジスト:

基礎教育前川 幸子(大分大学院学部署護学科)

卒後教育 1 村上 経子(日本赤十字社医療センター)

卒後教育 2 1)ボウイツツ よし子(青森県立保韓大学健藤科学部看護学科)

教育学生田久美子(東北大学大学院教育研究科)

座長:大池美母子(九州大学窓学部保健学科)

高矯みや子(山形大学室学部看護学科)

8月24日(木)12: 00 ~ 13 : 00 

γ医療事故対Jt，真実を究め，看護を守れるか"循環器疾患の薬剤管理，呼吸器管理を慨にしてJ
講陣:上野道雄(独立行政法人留立病院機講福関東医療センタ一院長)

~長:問中 洋子(佐費大学医学部附議病院看護部長)

共催:中外製薬株式会社

8丹258 (金)11 : 30 ~ 12 : 30 

「新しい教育手法 eラーニングの現状と痛続職員教育への応用J
講師:中村秀敏(医諜法人真鶴会小倉第一病院副院長)

盛長:)11本利恵子(産業医科大学産業保健学部)

共犠:キリンピール株式会社
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8丹25自(金)12: 00 ~ 13 : 00 

「安心ですか患者さんに触れる あなたの手 <手指禽生とハンドケア>J
議跨:I葺中富士美(さいたま市立病説 感染看護認定零護師)

:麗瀬子{忠子(日本看護協会 常荘理事)

共擢:大百本金友製薬株式会社

株式会社

プレカンファレンスセミナ…

8丹23日(水)13: 00 ~ 17 : 00 別府市ゼーコンプラザ

「鵠床に活かす看護研究j

1.量的研究

講部:宿泊真寿美(岡山大学産学部保態学科)

2. 質的既究

講師才木 クレイグヒル 滋子(首都大学東京鍵康議括:学部看護学科)

3.統計学入門

講師:中野 正 博

市民公開講麗

8月23日(本)18: 00 ~ 19 : 00 別府市ビーコンプラザ

f認知症を理解し予防するj

議部:はj間違夫(福岡大学法学部)

E室長:赤司千波

{学術集会参加費事前払い込みのご案内}

<参加費>

学

(ア丹15日迄)

9，000円

9，000円

2，000円

繍 考

10，000丹

3，000問

慢し学術集会誌代2，000円は含まない

担し学箭集会誌代2，000fIJは含まない

詮:大学説生は会員または非会員のいずれかでお申し込み下さいc

<参加申し込み方法>

第32留学術集会参加事前握り込みは，王子成17年12月208発行の第28巻5号に開封の張り込み用紙をご科

用下さい。援込先は郵便振替?第32悶日本看護研究学会学4詩集会 01720 -8 -1l7311Jです。

<非合員参加申し込み>

非会員の方は，参加費9，000円と学術集会誌代2，000円を，お振り込みくださいc

通信欄に下記の内容を必ずご記入ください。

参加希望内容

例)事諮申し込み，学術集会誌，懇親会

所寓，名前，学会加入の有燕

開)大分大学，部府太郎，非会員
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{懇親会I
B 時:平成18年8月248(木)18: 00 -19 : 30 

会場:別精子存ビーコンプラザ レセプションホール

会費:6，000丹

[プレカンファレンスセミナー参加募集のご案内}

学会前日 (8月23日)にプレカンファレンスセミナーを関鑑いたします。

学会参加費とは加の参加申し込みが必要です。

詳細は以下のとおりです。

f臨床に活かす看護研究j

セミナー名 議陣 告 時

1 量的研究
西国真寿美 平成18年8丹238(水)

(岡山大学医学部保健学科) 13: 00-17 :∞ 

2 質的研究
才木クレイグヒル滋 子 平成18年8丹238(水)

(首都大学東京龍護福祉学部看護学科) 13 : 00-17 : 00 

3 統計学入門
中野正博 平成18年8月23自(水)

(産業医科大学産業保健学部) 13 : 00-17 : 00 

*各セミナーの資料はテキストもしくは配布資料として，当日記布いたします。

参加費

5，000丹(学術集会参

方自費とは別に入汚)

5，000丹(学4詩集会参

力B蓄をとは別に入用)

5，000円(学術集会参

加資とは別に入用)

(代金は当日もしくは後官接込みと致します。後日振込みの場合は，各自にご連絡差し上げます)

<申し込み方法>

疋rL事

100名

100名
鎗めl1J~ました

100名

1.申し込みは，①施設名，②お名前，岳連絡先(お電話番号及びFAX番号またはE-mailアドレス). 

告肴望セミナーをご記入のよ，第32臨宮本看護研究学会学締集会までFA)しらmail'往復ハガキのいず

れかでお顧いいたします。

*プレカンファレンスセミナーは 1人様1セミナーとさせていただきますので縛了承ください。

*定員(各100名)になり次第，絡め切らせていただきます。

2. 申し込み受理のご連絡，参加費綿入方法は. FAXまたはE-mail. 返信用ハガキにで致します。参加費

お掠込み後，申込み完了となります。

3. 申込み先

守879-5593
大分県由布市挟開閉I陸大ヶ丘 1-1 

大分大学医学部看護学科内

第32罰日本看護研究学会学術集会事務局 プレカンファレンス係

TellFax 097 -586 -5076 
E-mail jsnr32@med.oita-u.ac.jp 

[第32国学議集会事務罵]

千879-5593 大分県由布市挟間前援大ヶJi1 -1 

大分大学医学部看護学科内

第32鴎日本着護研究学会学術集会事務局

TEL&FAX: 097 -586 -5074 

E-mail jsnr32@med.oita-u.ac.jp 

ホームページ:htや:/ /www.med.oita-u.ac.jp/jsnr32/ 
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学会賞申 害
対

ニコ
n
H

口
U

R
凡年

被 推 者氏名(年齢・性別)

本 ヴ出らー メヱミミ ムA、 歴

本学会雑誌掲載論文リスト (筆頭論文のみ)

No. 著者・共間研究者 論文題目 ， 巻(号) ， ， 年

な研究論文についての推薦すべき点

本学会の学術活動への貢献となった事項
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学会賞推薦書

日本養護研究会理事長殿

自本看護研究学会学会賞および奨励賞に関する規程第5条に挺札学会賞の

候補者を推薦いたします。

年 月

推薦者氏名(年齢) 推薦者所属(職名)

会員番号 歳)

被推薦者氏名(年齢) 被推薦者所属(職名)

会員番号 歳)

推薦理由
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日次

一原著一

機内領IJ胃切除術後患者における退院後の食事摂取量の自律的諮撃に関する研究........…… … 一…................ 19 

愛知県立看護大学大学院看護学研究科山口真澄

愛知県立看護大学 やよい

愛知謀立委譲大学深間 )1度

愛知県立看護大学米自雅彦

愛 知 県 が ん セ ン タ ー 中 央 病 院 出 村 義

愛知県がんセンター中央病院金問久江

どもの表情による情動表現の発達的変化に箆する検討…ー……・….........…… H ・M ・-…..，.........… 0・....……...................... 27 

山形大学涯学部看護学科佐藤幸子

審議場面における認知的煩雑性がステレオタイプ的判断に及:ます影響・……………H ・M ・-……..，....………......……・・ 33 

元日本赤十字九ナH密癒着護大学森本(川原)淳

日本赤十字九ナ11菌 捺 看 護 大 学 坂 本 洋 子

器震設構音・音声機能{足下を扱える舌がん患者における会話変容プロセスと社会環境との関連性............…・............. 43 

神戸市看護大学大釜穫、政

一研究報告一

手術療法を受けた食道がん患者の退院後の精神健康状態に影響する要因 ....一一……H ・H ・.......・H ・......…..，........….....… 55 

大阪市立大学窓学部看護学科 自 毘久美子

大阪市立大学震学部審議学科吉村弥須子

大限市立大学窓学部者護学科前提勇

糖毘病の食事療法の実施に影響する心理的要因の検討 e … μ ………................………ぃ ー… ー・…ー・… 63 

弘前大学法学部保健学科 富

弘前大学教育学部心理学教室平岡恭

弘前大学医学部保健学科北宮千秋

長期銭rr滋体験で築かれた断溶への意識…一 … ..........・..・-………H ・H ・-………H ・M ・...……・ μ …… …ー …… “…… 73 

広島国捺大学看護学部岡国ゆみ

中堅看護郊の仕事意欲に関する調査 ………  ぃ………H ・M ・-………………………… …ー …… ・・… 81 

一役割ストレス認知及びその他関連要国との分析一

愛知 県 立 看 護 大 学 佐 野 明

愛知県立看護大学平井さよ

愛 知 県 立 看 護 大 学 山 口 桂

震疲・救急患者家族のニードとコーピングに関する構造モデルの開発日 "“…“… υ … E・.............… 95 

ーニー!ごとコーピングの推移の特鍛から一

山口大学大学院涯学系研究科山勢湾彰
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一資料一

感染管理に関する知識・技術に対する訪陪看護従事者の捉え方......... …・ ー… ・・2 ・ e・ e ・・ 9・ …… “ 103 

石川県立看護大学看護学部前田修

岐阜大学底学部看護学科 i竜 内 i援

元石川県立肴護大学者護学部小松妙

医中誌Webを用いた日本の看護文献の定量的調査…………H ・H ・-….......……H ・H ・.....…………… …ぃ .......・… e・113

一底学文献および、Medlineとの比較から一

神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部看護学科片平仲

第31四日本看護研究学会学指集会講漢記事 (2)

シンポジウム I

臨床倫理委員会ーその定若と看護職の役割

臨床倫理学の規点から …・ ……  “…・ ・… …ー ぃ一 一 いい・..... …一一……M ・M ・..............・e・-…崎町………日日日・・ 121 

東 北 大 学 大 学 院 文 学 研 究 科 清 水 哲 郎

臨床現場の実践…“ 日一一ー………・・……..................・H ・a・....….....・e・..…................……H ・M ・-…・…一・ー・一・・… .............. ・ 122 

底療法人東札幌病臨石谷邦彦

我が臨における滋床倫理委員会ーその可能性と看護!被の働き一 一… … ・ ……H ・M ・......・M ・.........町......・0・M ・M ・........・・・ 125

神 戸 市 看 護 大 学 高 田 早 苗

Actual Activities of the Clinical Ethics Committee in America .....…........・........……ーーー… ・いいい…… 126

Sound Shore Medical Center Corne1ia Fleming 

シンポジウム五

人権と尊厳を守る看護職の責務一相手を人間として尊重するということ

虚構に添うケアを一認知疲の人々から見える世界“ …一日 一一 ..... 一一.....・H ・...・o・....……......・.............…… 129

北海道援療大学看護福祉学部阿保 }lln

ホスピス・緩和ケアにおける人権と尊厳を守る看護の課題…マe・e・-“……H ・H ・-…H ・H ・.....…......… .....… 一........・ 131 

東京大学海 正 予

子どもと家族の最善の利益が守られていますか? 一ー 一........................... ・e ・… ...........・…・......・ 133 

日本赤十字看護大学筒井真優美

百四NurseAs Advocate ..ーー一 ……ー・……...................・……...・a・.........・H ・マ…・・........…一ー ーー …ー 一 一一 ••••••••••• 138 

Catholic Health Initiatives Colleen Scanlon 
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薯原

幽門側胃切除術後患者における退院後の食事摂取量の自律的調整に関する研究

Self-control ofFood Intake Volume in Postoperative Distal Gastrectomy P乱tientsafter Discharge 

山 口真 澄い 鎌倉やよい2) 深田 JII貢子山

主主主sumiYamaguchi Yayoi K乱makura Junko Fukada 

米国雄彦2) 山村義孝3) 金田久江3)

五1asahikoYoneda Yoshitaka Yamamura Hisae Kanada 

キーワード:幽門側胃切除術，自律的言毒殺食事摂取量，活動量，退院後の栄養評価

Key Words : distal gastrectomy， self-control， food intake volume， activity， nutritional evaluation after discharge 

I.鰭

胃療は日本人に擢患率が高い疾患であるが11 近年で

は，検査技術の発達や薬密検診の実施により早期発見が

可能となり，胃痛患者の 5年生存率は向上した。多くの

患者は手術後に戦場復帰を果たすため，患者の生活の紫

(Qyality ofLife : QOL)を向上させることは看護の重要な

課題となってきた。

に対する治療は手術療法が第一に選択されるが，そ

の中でも畿内叙IJ胃切除術は最も多く行われている術式であ

る。しかし Billroth1法符建術後患者の主観的判断に基

づく調査研究では，食事摂取量が術後6ヶ月で術前80%

まで開設し退i淀後の残腎の許容量を内規鏡によって定

最的に測定した研究れでは，手術後3ヶ月日の

410mlであったと報告されている。また，術後には術言ijの

約90%まで体重が減少し ιいい. 1年以上経過していても回

復していないことが報告されているがわ針。患者会によ

るアンケート調査では，問答者の95%が腎切除術後に体重

減少があったとの報告9) 術後2年以上経過しても体重減

少した人が30%にのぼり，術後に食事で苦労したと主線的

に感じている人は60%を越えたとする報告iかがある O 胃

癌術後患者の体重減少の係留には，食事摂取;設の減少，食

事摂取に伴う不快症状のために摂取量を一定に抑えがちで

あること，退院後に活動量が増加するが摂液エネルギー量

が不足すること，下痢が超こりやすいことiじがあげられ

ている。さらに，手術侵襲に対する生体反誌を考えると，

入院期間の短縮に伴い，患者は筋蛋白および体指坊の異化

期から部化期に移行した時期に退段となる O 問先期はその

後数ヶ丹に護って級織の修複と脂賠を留寵するが，患者は

栄養状態の維持・国援のために摂取するエネルギー蚤を増

加させることが必要となる

退院後の栄養閥復については，薩療者による詳綿な栄養

指導を気にせずに食事摂取した患者群によと較し遵守した

患者群において術後のBodyMass Index (BMI)が減少し

たとの議査研究12) 医療者からの栄養指導による食行動が

職場護婦によって変化するとの報告ゅなどの先行研究が

あり，現状の食事あるいは栄養指導の有り様に対

を鳴らしている。退院後の栄養間援を図るためには，その

時々の残胃の機能を最大限に活用し不挟症状を押さえて

栄養が供給されることが重要であるc 従来から議床で行わ

れてきた食事指導を概観すると，術後の食事偲始u糾こ f6

閣に分けて食事摂取するJfよく磯むJr 1聞の食事は30分

は かけるJ.退院特に f3-6ヶ月経過したら 31ill食に戻すj

カロ 1)_.  自質の食品を選択するjが指導されて

いる。これらは，患者にとって医療者の指示を守るか否か

の選択設に他ならず，患者自身が腎の閥復状態を評価して

判断できるような基準とはなりえない。

我々は，腎癌術後患者が残腎の間設状態を評価し議大

限の摂取量を自律的に務整することを学習するための食事

指導プログラムを開発したG この特徴は，食事前後に体重

を測定・記銭しその増加量を食事摂取量として患者自身

が客観的な数悠を把擦できること.食後の上腹部感覚・不

快波状を自己記録することによって，次拐の食事摂取:蚤を

増減する判断ができるように学留することである。入続中

の機門側胃切徐術(B辺roth1法再建)患者を対象とした

研究において，このプログラムが食事摂取最を自律的に調

整しうるとの結果を既に報告したi420 患者の退院後の食事

摂取最と栄養状態の回復については，継続的に追跡するこ

とが課題として残された。そこで本研究では，入設中に食

1)愛知県立看護大学大学院審議学研究科 Graduate School ofNursing Aichi Prefectural College ofNursing &ιHealth 

2)愛知県立看護大学AichiPrefとcturalCollege ofNursing &ιHealth 

3)愛知県がんセンター中央病院 Aichi Cancer Center 
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事指導プログラムを学習した胃癌術後患者が，退院後にお

いて自律的に食事摂取量を調整できたか，食事摂取量およ

び活動量の増加の推移，栄養状態の回復状況を明らかにす

ることを自的とした。

II.研究方法

1.儲理上の手続を

本研究は，愛知県がんセンター倫理審査委員会の承認を

得た(12-29一号)。萌究参加の意思は，研究目的，研究方法，

参加を拒否しでも不利益を被らないこと，プライパシーの

保護など書面を用いて説明し同意書の提出によって確認

した。

2.対象

対象は，幽門側胃切除術 (Billroth1法再建)を受け食

事指導プログラムに基づいて指導を受けた胃癌患者67名の

うち，退院後について研究参加の同意が得られた29名であ

る。対象者は男性21名，女性8名，平均年齢60.5土11.2歳，

入院時の平均BM122.3士3.2，王子均術後在院日数は14土 5

日であった。

3.食事指導ブヨグラムの擁要

食事指導プログラムは，患者が胃の機能の変化を理解し

出複状態を評価して.食事摂取量と食事臨数を退院後にお

律的に調撃できるように，その判断基準を入院中に修得す

ることが白的である。制作した食事指導パンフレットに基

づいて指導がなされ，それは「指導l.手術後に必要とな

る食事方法と食事摂取量の把握J. r指導 2. 胃の手術によ

り変イとする機能と食事摂取量を調整するための判断基準J.

f指導 3.退院後の食品選択と 1日の食事国数の決め方・

自襟体重の設定」から講成される。実施時期はJI院に術前，

術後水分間始時，食形態が会粥となる持であった。

このプログラムでは，患者自身が食事摂取量を客観的な

数値として把擦できることが特徴である。具体的には，

50g単位の体重計を用いて食事前後に体重を泌定すること

によって，その増加量を掠取量として把握し自弓記録する

ものである。加えて，食後の上腹部感覚・不侠症状を自己

記録することが， 自律的諮整を学習する上での基本的な資

料となる。

1回の食事摂取量を自律的に決定するための判断基準と

して， r上腹部感覚・不快症状がない持は，翌日の食事接

取量を50g増加させること，よ腹部感覚・不快症状がある

時は，次の食事摂取量を減らすか維持することjをパンフ

レットに明記するとともに，指導2において教示した。そ

して，翌日の畳食前の体重測定時に，今回の食事摂取量を

どのように調整するか.自己記録用紙に記載された「前日

よりも増やす・前日と同じにする・前日よりも減らすjか

ら患者自身が選択して記録し看護締が1日1回それを確

認して，判断が適切であればその旨を患者に缶え，誤りが

あるときには修正した。

指導3では，退院後に食事回数を決定するための判断基

準として， r l[EJの食守主張取量が手術前の 2/3程度食べ

られるようになり，体重が減少していなければ，閤食を 1

賠減らすことjを提示した。さらに，償問に目標体重を設

定し入院時の体重あるいはBMI22による体重のいずれ

か低い体援を目標値として提示した

4 方法

対象者は，食事指導プログラムに基づいて，術前38潤

と術後食の開始日から退読までの毎日，昼食前後に体重を

測定しその増加景を食事摂取量として自己記録用紙に記

入したc 退読後は，食事摂取量を供給エネルギーの指標と

して，夕食前後の体重増加量を用い，入眼中と同様に 3ヶ

月間記録した。次に活費エネルギーの指襟として，生活

習慣記録機を起床時から就寝時まで毎日装着し，自動記録

された運動量と歩数を用いた。栄養評仮には，体重と算出

した上椀筋毘 (armmuscle circumference : AMC)億を使用

した。そのために，上腕周囲長 (armcircumference : AC) 

と上椀三頭筋成下路紡厚(tricepsskinfold : TSF)を毎月 1

関測定した。以下に使用した測定用具の詳綿を記す。

1)自己記録用紙

食事量についての判断，食事前後の体重測定値.食事所

要時間，昼食直後と 1時間後の上腹部感覚・不快疲状につ

いて， A4サイズの用紙に記入するものであるC

上腹部感覚は， r感覚がないjをOとし f非常に強いJ

を6とするリッカートスケールで示した。不快症状は，日

本消化器外科学会による早期ダンピング症候群判定基準の

18症状に rtfっぷ」と f胸やけJ.抵血糖症状として「全

身のだるさ」を加えた21症状を用い.選択形式とした。さ

らに，退院後には，一日の食事関数，排便間数と性状を記

入する項呂を加えた。

2)供給エネルギーに関する測定用具

入院中は精密、デジタル重量計 (A&D社製 FG-150KA)

を， :if! I淀後は50g体重計 (A&D社製むC-321)を使用した。

3)泊費エネルギーに関する測定期具

生活習慣記録機(スズケン社製LifecorderEX)を使用

し運動量 (kcal) と歩数を測定したc この機器の特徴は，

運動による加速度の大きさと間期から，エネルギー消費量

(kcal) に換算することができること，メモリ機能によっ

て200日間夜勤記録されることである O

4)栄養評価に関する測定機器

体重測定には，前述したちOg体重計ー (A&D社製UC-321)

を使用した。 AMCについては， ACとTSFを栄研式皮下

脂紡療計で測定し算出した (AMC: AC -3.14x TSF) 0 
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5.分析方法 測定は方法・記録内容ともに正確であったc 退院後の自己

供給エネル平ーの指標として，術前摂取量に対する詑率 記録と食事摂取量に対しでは，毎月 1回対象者が病棟で主主

(術後食事摂取量/平均衡前食事摂取量x100 :摂取最上[:)• 食を摂取しその前後の測定と記録を研究者が確認した。

諮費エネルギーの指標として生活習慣記録撲で測定される 20名については正確に実施したことを確認したが，残る 9

1日の運動議と歩数を対象者jjiJに求めた。次に 1遊間ご 名は臨床上の制約から磁認できなかったc

との平均値によってグラフ化し術後第13週までの推移を

比較した。 理.結 粟

栄養状態を評価するために 13遇までの 1臼ごとの体重

について，術前僚に対する比率(術後体重/入i琵時体重

x 100:術前体重比).退院時に提示した日擦体重に対す

る比率(術後体重/毘擦体重 x100・8襟体重i七)を算出

し 1遊間毎の平均値をグラフ化してその推移を比較し

た。また 日本人の年齢・性別上腕筋閣の王子均億lS} に対

するAMC比 (AMC/年齢・性別平均上腕筋商 x100) を

算出し比較した。

退院後における自律的調整は，対象者が食事回数を変更

した時，食事指導プログラムで提示した f1回の食事摂取

量が手術前の 2/3以上摂取できるJf体重が減少してい

ないJの2つの判断恭準を瀧たしていたかを俄加に比較し

た。各避の食事関数は，週7日のうち過半数を占めた関数

として判定されたc

6.データの罷頼性

研究者が対象者の入i夜中の自己記録を 1臼1回確認し

た。食事摂取量については.研究者が入続中の体重測定に

手術前 1回と手術後2鴎隠行し測定方法と記録された体

重測定値が正雄かを確認した。その結果確認した81図の

l.対象者の概要

対象者の癒の進行度 (Stage) は 1A 15名. 1 B 4名，

II 3名，鼠A5名，痕 B 1名.N 1名であったっリンパ

節郭清の範顕は.D 1十 α1名.D1+s5名.D 222名，

D 0 1名であった。社会的背景は，手f駿考が15名であり，

そのうち14名が3ヶ月以内に験場へ復帰した。術後の縫

合不全によって食事のスケジュールが変更された対象が2

名，発熱によって食事開始が数日送れた対象が6名であっ

た。また術後補助化学療法が行われた対象は 3名であっ

2. v!ij後3ヶ月額の食事摂取翠の推移

対象者加に術後13週まで. 1臼に 1閤測定された食事摂

取量と術前僚に対する摂取最上とを求めた。摂取量比につい

ては.術後からの研究参加のために術前値が不明な対象者

6名を除く 23名が分析対象となった。術後遺数別に全対象

者の 1週掃の平均食事摂取長及び王子均摂取量比を表 1に示

し後者はグラフfとしてその推移を関 1に示した。平均摂

取量;比比術前を100% (食事摂取最:617.6士 122.4g) と

する閥復事として示されるが，食事開始時には25.3%で

あったが，退院時には43.0%まで増加した。術後 4選告に

表 1 平均食事摂耳支援， 王子均摂取:澄11::.王子均運動長， 平均衡jjif体重比，王子均悶擦体重土との推移

)
 

日(
 

平均食事摂取最 ! 王子均摂取:蚤比 王子均遂動議; 平均衡前体重比 ; 
王子均臼擦体重Z比

iI寺 ;弱 号令
g 号ら kcal n ンo

BMI : 22)よ1、上 BMI : 22未潟

食事開始時 97.7土3.0(27) 106.8土7.3(15) 98.6:t: 3.1 (12) 

:i13筏 i待 267.2土89.9(29) 43.0士19.2(23) 94.1:t: 2.8 (29) 103.3土7.7(17) 95.9土2.6(12) 

術後z週日 一…)I 47.8士一)i 759士山1) 95.1土2.3(20) 105.6土8.2(10) 96.0:t:2.5 (10) 

綴後3遜自 341.0:t: 94.3 (25) I 55.4土 16.4(21) I 108.5土80.3(25) 94.7土2.9(24) 104.7土7.9(14) 96.5土2.9(10) 

衝後4週日 364.5土97.0(27) I 60.0土17.1(23) 117.6土100.8(28) 94.2土3.2(27) 103.6土8.4(16) 96.6土2.8(12) 

術後5i翠窓 391.3土1似 (28)I制士山(却 130.5土103.3(27) 93.9 3.0 (28) 103.0:t: 8.0 (15) 号6.4:t:2.5 (12) 

術後6遜図 431.8:t: 114.2 (26) 71.1土17.1(22) 139.3 99.9 (26) 93.6:t: 3.3 (26) 103.1こt7.9 (15) 96.2土2.5(11) 

術後7返8 436.5:t: 123.7 (27) 70.8:と22.7(23) 144.5:t: 90.3 (26) 94.0ごと3.4(27) 103.4:t: 7.8 (15) 96.4会2.4 (12) 

看守後8:i翠臼 468.7 135.5 (27) 76.1:t: 25.4 (23) 152.5土83.2(26) 94.0土3.8(27) 102.9:t: 7.5 (15) 97.0土2.7(12) 

術後 9i塁忍 504.9:t: 129.9引 147.5:t:72.4 (26) 94.0土4.0(27) 102.9土7.7(15) 96.9土2.9(12) 

術後1O:ì~沼 521.5:t: 155.2 (27) I 85.0:t: 26.2 (23) 174.7土92.6(26) 94.1:t: 4.0 (27) 103.1土8.0(15) 97.0:t: 2.9 (12) 

術後11巡回 508.7:t: 134.8 (27) 84.5 27.1 (23) 173.0:t: 96.1 (26) 94.1土4.1(27) 103.2土8.1(15) 96.9土2.9(12) 

綴後12i翠臼 517.4土155.2(27) 85.9土26.4(23) 161.0:t: 82.9 (26) 93.9土4.3(27) |恥8.5制 96.9:t:3.1 (山

:frr後13巡回 564.8土159.3(26) 93.8土24.4(22) 181.9土104.8(24) 93.6土4.5(26) 附会8.5(印 I;~同 5 (山

i主)食事摂取盤は 1阪の食事前後の体主主増加殺を示し平均食事摂取畿は術前617.6:t:122.4gであったo 13擦体重{土.BMI: 22以上の
対象者では澄想、体主主 (BMIが22となる体重)色 BMI: 22未満の対象者では術論体重として設定したっ
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13週日まで研究に参加した27名のうち20名が，平均目標体

重土とが95%以上を示し 90%~95%未満が 6 名であり.

名が88.1%であった。

2) AMCの推移

AlVIC比は.全対象者の平均値の推移を図 1に示した。

退院11寺97.7土9.5% (n = 25 Range 82.3~ 119.1 %に術後 lヶ

月では94.9:t7.5 % (n = 25 Range 79.8~ 112.1 %に 2ヶ丹

では94.3土 7.6% (n=26Range77.1 ~106.3%). 3ヶ月で

は94.6:t7.9% (n = 26 Range 79.0~ 109.8%)であった。

5.食事摂取量の自律的調整

1)退院後の食事回数の推移

退院後における食事回数について. 6間食. 5関食，

間食. 3間食への推移を術後週数ごとに棒グラフで示した

(溜 3)。

6回食の対象者数は.術後2週自に86% (25名).術後

4遡白54%(15名). 5 週目36%(10名).10遜自26%(7名). 

1 

4 

は60.0%. 術後 6;堕自71.1%.術後 9;墨白81.6%. 術後13

通院には93.6%(564.8土 159.3g) と回復した。また.術後

13週日には9名が摂取量比100%に到達した。

3.申告後3ヶ月鰐の運動翠の推移

対象者加に退院後 3ヶ月間，毎日の運動量と歩数を求

め，術後週数別に全対象者の l臼平均の運動量(平均運動

を表 1に示した。さらに，歩数をグラフfとしてその推

移を ~11 に示した。平均運動量は，術後 2 :Ì盟自に75.9kcal

(Range 21 ~330kcal)であり.術後13:Ì毘自には181.9kcal

(Range 33~431kcal)まで漸次増加した。 1 日の平均歩数

は，術後 2週自に3738歩 (Range886~ 16429歩)であり奇

術後13遇自には7832歩 (Range1928~ 16583歩)まで漸次

増加した。

4.術後3ヶ月轄の栄養評鏑

1)体重の推移

対象者別に退院後3ヶ月間，毎日の体重と術前値に対す

る術言Ij体重比を求めた。続いて，術後遺数日せに全対象者の

術前体重比の 1B王子均を表uこ示しこれをグラフ化し

てその推移を関 1に示した。平均術前体重比は.食事間

企台11寺97.7% (Rangε91.8~ 105.7 %) . 退i淀持94.1% (Range 

88.4~101.l %)であり，術後13週日には93.6% (Range 

85.3~102.8%) であった。体重は術前値と比較して，術後

13週日までに王子均3.95:t3.2kg減少した。

食事指導プログラムでは退院後の目標体重を提示した

が.その値は，入院時体重がBMI:22以上であればBMI:

22の体重億となり. BMI: 22未満であれば宇野前体重値であ

るC そのため，両者を別に王子均自襟体重比を示した(表1.

図 2)0B担1:22以上の対象者における王子均百襟体重比は，

退院時103.3%. 術後13適自102.7%であった。 BMI: 22未

満の対象者では，退院時95.9%. その後減少することなく

術後日選毘には96.7%であったc 対象者別にみると，術後
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人 ;図61Elロ51El図4回問主面亘交関設(

29 

25 

20 

5 

O 
3w 4w 5w 

阪3 食事関数の告を移
78 滋のうち落語学童文を占めた問委主を. そのよ翠の交響lill委主と判定

した。欠扱イ薮i立研究を中止した対象者とj1}入淡iこよ乃データがと

れなかった対象殺を示すc

600g j 
(n) %100 
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図4 食事関数を潟獲した遜における平均食事摂取愛と摂取鐙lt
食問委支を~l:lt約;こ手建設することができた 19名について。 主主李総

委主を絞らした巡における平均食誉主主翼線畿と平均食事摂取;数えを訴

した。平均食楽祭1段鐙(がを事長率舎の主総に 平均食率緩i夜食よと

を長~2j較に綴季語l立会学問委主を示した。

1Li皇自19%(5名)となだらかに減少したが，令官後日過に

15% (4名)は6間食を継続していたc

S間食の対象者数は，術後2遺留に10%(3名)であ

り.務次増加して術後5週日に39%(11名)と最大伎を示

しその後は徐々に減少したo 4関食の対象者数は，術後

2週日 lこ3% (1名)，その後徐々に増加して術後8週日

に33%(9名)と最高値を示し， 12週には15%(4名)に

減少したc

3関食の対象者数は.術後3週日に 3%は名)， 6週

践に12%(3名にその後はなだらかに増加し術後13遇自

に50%03名)を示したσ

2 )食事関数の調整に伴う摂取量比と毘襟体重比

11~後13遇呂まで 6 留の食事出数を滋次減少させた19名に

ついて.閥、数を減少させた還における平均食事摂取量と

均摂取最上とを国4に示した。

食事関数を 5踏としたときの平均食事摂取量は417g，撲

取;箪;比は68，0丸日諜イ本軍比は101.5%， 4屈としたときは

471g， 75，5%， 101.9%， 3 lElとしたときは544g， 90，3%， 

102.4%であり， r 1関の食事摂取量が手術前の 2/3以上

摂取できることj及び「体重が減少していないことjの2

条件はi持たされていた。

3 )食後の恥i夫症状と下痢

食事接取に伴う食後の不快疲状について， 自己記録用

紙による調査担数に対する出現頻境として表2に示し

入院中の痕状の出現頻度のm震にげっぷ 29，3%，r腹部

13，6札 「 援11射 9.5%.r全身熱感J8.0%があった合

退i認後は， rげっぷJr綾部膨溺jとも術後 5:i謹白まで維持

まミ2 食後の不快疲:jj(・下痢の出現頻度のJ設移

鱗 i鱗

叫子千j
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されるが.その後減少した。 r綿やけJは出現頻境が低い

ものの， 2:i盤日3.4%， 3週日3.7%と一時的に増加した後

に減少した。

術後13週日における不快症状としては，出現頻度の}IJ貨に

f腹部!膨満J9.5%， rげっぷJ8.0%， r腹部不快感Jr腹痛j

4.4%であった。

また， 1 日の下痢の頻度は 2~3 逓自には10% を越えた

が， 13逓呂には3.6%となった。

IV.考察

関切除術後患者のQOLは，退院後の毎日の食事をどの

ように調整できるかによって大きく影響される。多くの涯

療機関において食事指導が実施されているが，援療者から

患者への一般論の提示となっていることは否めない。特

に.退院後は患者自身が食事顎双方法を選択しなければな

らない。そのためには.患者自身が残胃の機能の悶復状態

を評備し/f'1夫疲状を押さえて摂取翠;と食事問数を調整す

るための判断ができるように入院中に学習するシステム

が認まれるc 今回，我々はその学習システムとして部発し

た食事指導プログラムを適用した圏内側胃切除術後患者

が，退院後にも自律的に食事摂取設を調整し栄養状態が維

持できたかを検討した。

食事指導プログラムが適用された患者では，供給エネ

ルギーとしての術前摂取量 (617.6土 122.4g) に対する平

均摂取量止は，食事関始時25.3%. 退i涜時43.0%，術後

4週日60.0%，術後6週自71.1%，術後 9週百81.6%，術

後13週日93.8% (564.8:t 159.3g) と回復した。これまで

は， Liedmanら3)の内視鏡を用いた腎容量の測定に基づく

410ml (術後3ヶ月)との報告， Hottaらかによる術後6ヶ

月で術前摂取震の80%に閤援したとの報告， Wuらl61の質

関紙調査による術後 1年経過しでも摂取量が増えないとの

報告に代表されるが，これらと比較して今国の結果は好成

績であったといえる。

食事指導プログラムでは，食事摂取量が食事前後の体重

増加哉として，客観的な数値が日々患者自身にフィード

パックされ.入院中に患者は不快症状との関連で食事摂取

量を調整するように学管できるシステムである。それを退

読後も継続することによって.自ら食事摂取した結来が

フィードパックされ，それを自己記録することによって判

断が遊切であったか否を把握することができる。実際，退

院後の外来受診において，患者は食事摂取量をグラムで報

告する変化がみられた。また，退i淀後の食事摂取量を把握

するためには独立した観察者が不可欠であることが指摘さ

れているが17) 今回データの信頼性が確認されたことから

も，本プログラムにおける自己測定・記録は方法論として

有用であると考えられるC

次に消費エネルギーとしての平均運動量は術後 2遊

日75.9kcalから術後13週日181.9kcalへ漸次増加した。また，

l自の王子均歩数は3738歩から， 7832歩へ漸次増加した。こ

の歩数l式 日本人の王子均歩数l81 と間程度にまで間後して

ことがわかる C これは，生活習，t註記録機によって自動的に

記録されるため，この運動量が患者にフィードパックされ

るシステムとはならない。そのため.平均摂取量比の増加

は，術後運動量が増加しでも，患者が食事摂取量と回数を

鵡撃した結果であることが示唆された。

これらの結果として，栄養状態を評価すると，平均術前

体重よとは退院時94.1%，術後13:i盟自93.6%と維持された。

これまでの研究がれ 19)20)と比較すると，体重減少が抑え

られたことがわかるが，体重が維持される傾向は用様で

あった。今回， 目標体重値として， BMI: 22以上の患者は

その理想体重を， BMI・22未満の患者は術前体重を設定し

ている。言い換えれば， BMI: 22以上の対象者には体重減

少を容認し BMI:22未満の対象者は体重を増加させる方

向となる。平均目標体重比をみると， BMI: 22以上の対象

者では，退院時103.3%，術後13週詰102.7%であり，問題

なく維持されたことがわかる o BlVII : 22未満の対象者で

は退慌時に術前の95.9%に減少し術後13遊底96.7%に維

持された。また，上腕筋関(AlVIC) による評価では，日

本人の年齢・性関上腕筋関平均値に対して，退院時97.7土

9.5%から，術後 lヶ月では94.9土 7.5%に減少しその後

は維持されていた。このように体重と ANICは陀じ傾向を

示し術後3ヶ月間の対象者の栄養状態は維持されていた

と言えるだろう。しかしながら，入読時BMI22未満であっ

た対象者が栄養状態を改養させるためには，補助食品の検

討も必要であろうっ

次に，食事摂取量と回数の自律的調整については，術後

遺数に伴い食事摂取量は漸次増加し術後13週自には50%

(13名)が食事回数を 3沼会へと廃していた。退院後の食

事回数を 5聞に変更した週の王子均食事摂取量比が68.0%，

王子均自標体重比は101.5%であり， 4回への変更持は各々

75.5%， 101.9%， 3拐への変更時は各々90.3%，102.4%で

あった。これらは， r 1回の食事摂取量が手術前の 2/3

以上摂取できるj及び「体重が減少していないJの条{午を

満たしており，食事回数の変更は適切に行われたと考えら

れた。また，上腹部感覚・不快症状とあわせて食事摂取量

を調整することをプログラムにおいて指導した結果とし

て，食後の不快症状と下痢の出現頻度を結果に示した。食

後の不快症状は，退院後に出現頻度は減少し術後13週で

はいずれも10%未満となり，下痢も3.6%に減少した。以

上から，対象者は退j淀後に運動量を増加させたが栄養状態

は維持され，自律的に食事摂取設が誠整されたことが示唆

された。
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本研究では，入院ゆから術後13遊間にわたり，幽門1I11J胃

切除術後患者の食事摂取量及び退院後の運動量を毎尽

的に測定しさらに栄養評舗として毎日の体重僚と 1ヶ月

毎の上腕筋圏 (AMC) を測定しその捻移を客観的デー

タとして提示した。これまでの患者の主観に基づくデータ

に代わり，これらの縦断的に測定された定量的データが基

礎データとして活浴されうると考える G さらに.入院中に

食事指導プログラムを導入し一定の学習をした対象者が，

適切に食事摂取最を増加させ.食事部数を適切に減少させ

ていたことが示唆されたことは，術後の栄養状態、が維持さ

れたことと併せて，自律的に←調整できたと言えるであろ

うc これは，言い換えれば食事指導プログラムの効巣が示

されたと言えるであろう

V.結論

翻門1I11J腎切徐術後患者が，入続中に食事指導プログラム

に基づき，残腎の関復状態を詳{隠して食事摂取景を自律的

(Range 33~431kcaI)へ 1臼の王子均歩数は3738t長

(Range 886~ 16429歩)から7832歩 (Range1928~ 16583 

2長)へ漸次増加した合

2)供給エネルギーとして.術前摂取量 (617.6:t122.4g) 

に対する平均摂取量比は食事潟始時25.3%，退続時

43.0%，術後4週日60.0%，術後 6週日71.1%，術後 9

週日81.6%，術後13選自93.8% (564.8土 159.3g) と間接

したむ

3)栄養評価として.平均衡前体重比は退院時94.1% 

(Range 88.4~ 101.1 %)，術後13:i盟百93.6%(Range 85.3~ 

102.8%)であったc 平均路標体重比は， BMI・22の体

を呂擦とした対象者(BMI:22以上)では，退院時

103.3%，術後13:i翌日102.7%であった。術前体重を日

とした対象者(BMI:22未満)では，各々95.9%，96.7% 

であったc 上総筋屈はMC)，え日本人の年齢・性郡上

総務間平均値に対して，退段時97.7土9.5%(Range 82.3~ 

119.1 ， 3ヶ丹94.6土7.9% (Rang巴 79.0~109.8%) で

ることを学資した後，退段後にも自律的に食事摂 あっ

取涯を謁繋できたかを明らかにするために.食事摂取量と 引退院後の食事関数を 5閣に変吏した週の平均食事摂取

して会事前後の体重増加i鷺 よる運動量

(kcaO と歩数，及び栄養状態として史下脂坊淳に基づく

上腕筋額を手術後3ヶ月まで測定した 29名を対象として

最比68.0%. 平均民擦体重よとは101.5九 4鵠への変更持

は75.5%，101.9%， 3毘への変更持は90.3%， 102.4 %で

あ弘変更は適切に行われた。

実臨し以下の結論を得た。 日以上から，対象者は退院後に運動量を増加させたが栄

1)治資エネルギーとして，平均運動震は術後 2週日 養状態は綾持され，自律的に食事摂取量が調整されたこ

75.9kcal (Range 21 ~330kcal) から術後13連日 181.9kcal

要

本研究は，入院中に安全な食事摂取量・を評価

とが示唆された。

1:::::. 
E 

ること した機内側胃切絵術後患者が，退院後に食

を自律的に調整し栄養状態を閥復できているか明らかにすることを話的とした。

対象は指名であり，入院後から術後3ヶ月まで¥食事前後の体重増加設としての食事摂取量，食後の上腹部感

覚と不快症状を自己記銘した。退院後には遂動量:と歩数を起床から就寝まで生活習慣記録壊にて自動記録し栄

養状態の評価として，体議及び上競筋路を用いた。

その結来，食事摂取殻と食事関数の推移から対象者は食事摂取最を自律的 きた。食事摂取議ーは段階的

に増加し退i淀i待43%から街後13選自には93.8%まで毘援した。

選践に93.6%，上腕筋関は94.6%であり，退院時から維持できた合

と歩数は;務次増加したが，体重は術後13

以上から，対象者は退読後に運動量を増加させたが，栄養状態を維持し，これは食事摂取蚤を8律的に増加させ

た給条と考えられた。
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate how postoperative distal gastrectomy patients evaluate and control their safe 

food intake volume on their own after discharge， based on their self evaluation and control of their own nutritional status in 

the hospital. 

The subjects were 29 patients who recorded their own food intake volume (increases in weight after the meal) ， epigastric 

feeling， and dumping syndromes. This postoperative observation period was three months. During this period， the subjects 

recorded the amount of their daily activities using a Lifecor由rEX.Body weight (BW) and arm muscle circum会rence

were used for self-evaluation of their nutritional state. 

We found that su匂ectsadjtぽ edtheir food intake volume on their own from the transition in their intake volume and the 

number of meals. Subject' s ingestion volume increased grad凶 lly.This improved from 43 % to 93.8 % by the time (13th 

week) they left the hospital. In addition， their daily activities were increased. After disch乱rge，BW  was maintained at 93.6 % 

of the normal， and their arm circumference was 94.6% ，virtually the same as at discharge. 
Therefore， although the su句ect's activities increased柏町 discharge，they mむntainedtheir nutritional state. We considered 

this to be the result of their self evaluation and control their food intake volume. 

文献
1)厚生労働省大陸~房統計情報部編:怠者識変(会問版)，

100-101.厚生統計協会，東京 2003.

2) Hotta， T.， Taniguchi， K.， et乱1.:Postoperative evaluation of 

pylorus-preserving procedures compared with conventional distal 

gぉtrectomyfor early gastric cancer， Surgery Todaメ31，774-779，

2001 

3) Liedman， B.， Andersson， H，. et al.: Food intake after gastrectomy 

for g乱striccarcinoma: the role of乱gastricreservoir， British Journal 

of Surgery. 83， 1138時 1143，1996

4)辻秀綴，安藤主主i前. 1也・迷走争/I綬温存手術の手f.f後中心ityof 

lifeに王室点をおいた臨床，日本消化務外科学会誌. 36(2). 

78ω84. 2003 

5) Takase， M.， Sumiy註ma，Y.， et al.: Qyantitative evaluation of 

reconstruction methods after gastrectomy using a new type of 

examination: dig巴stionand乱bsorptiontest with stable isotope 

13C-labeled lipid compound， Gastric Cancer，6， 134-141，2003 

6) Bozzetti， F.， Ravera， E.， et al.: Comparison of nutritional status 

立ftertotal or subtotal gastrectomy， Nutrition， 6 (5)，371-375，1990. 

7) T:乱kahashi，S.， lvlaeta，五;1.， et al.: Long冊 termpostoperative乱抗alysis

of nutritional statむsafter limited gastrectomy for early gastric 

cancer， Hepato叩 Gastroenterology. 45. 889四 894. 1998. 

8)数問恵子.石三奈義彦:符がん術後患者の栄養状態回復と，摂

食行動および心理社会的姿図との関連に関する研究:その

3. 身体計測による栄養状態閥復評倣指擦の検討，臼本看護

科学会誌. 12(1). 33冊 39. 1992. 

9)久保宏段国対1I若手持:体重減少(痩せ)，青木照明，羽生信義

(編):腎切i食後降客のマネジメン i、， 104-106. 医薬ジャーナ

ル社.大i民 2000.

10)チj-図和よとお箸. fをE守会駁修:間を切った仲間たち一間切後i立

主主とその克服法. 28-40. 桐書房，東京，2004.

11)渡辺正光:下痢，青木照明，羽生信義(緩).E号切i攻後障害手の

マネジメント. 146-151.医薬ジャーナル社，大阪 2000.

12)永野秀樹，火山繁手札{也・食事制限と BM1変化からみた腎裕

術後栄養指導評価，日本消化銭外科学会誌. 37(6). 648ゅ 655.

2004. 

13)奥坂主喜美子，数尚恵子:胃術後窓、考の職場復;婦に伴う症状

の変化と食行動に関する研究，日本看護科学会誌. 20(3). 

60-68. 2000 

14)中島俊緒!I!..鈴、念やよい. f鹿:幽門ilUJ腎切徐術後の食事摂取

f設をセルフコントロールするための指標の検討，日本看護研

究学会雑誌. 27(2). 59ω66. 2004. 

15) 日本栄養アセスメント研究会:日本人の新身体計測基準値

(JARD2001l ，栄議評価と治療. 19. 71.大阪. 2002. 

16) Wu， C. W.， Hsieh， M. C.， et al.: Qyality of life of patients with 

g乱stricadenocarcinoma after curative gastrectomy， VへTorldJournal of 

Surgery， 21， 777-782，1997 

17) Liedman， B.: Symptoms after total gastrectomy on food intake， 
body composition， bone metabolism， and quality of life in gastric 

cancer patients -1s reconstruction with a reservoir worthwhile入

λJutrition. 15 (9). 677-682. 1999. 

18)健康・栄養情報研究会編:由民栄養の現状・王子成13:lf厚生労

f動主雪国民栄養調ヨ受給泉， 129. 第一出版.東京 2003.

19) Nomura， E.， Shinohara， H.， et al.: Postoperative evaluation of 

the jりunalpouch reconstruction following proximal and distal 

gastrectomy for cancer， Hepato-Gastroenterology， 51， 1561“1566， 

2004. 

20)二宮主主樹也III俊行. l'也:卒期胃癌に対する D2事f，i青を{半う
自律神絞j昆存幽j可保存間切12主衡の有F将校，日本消化器外科学

会誌 30(12). 2239司 2246. 1997. 

[平成l附月118受付1
王子成17王手12月9日採用決定j

26 日本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.2 2006 



蕃原

子どもの表情による情動表現の発達的変化に関する検討

Developmental Changes in Emotional Expression in Children 

佐藤

Yukiko S乱to

キーワード:子ども，情動表現，発達的変化，表示規那

Key Words : children， emotional expression， developmental changes， displ乱yrole 

I.はじめに

どもは社会の中に生まれ，社会の中で育つ。さまざま

な人々と関わるやで，その社会・文化の'撞習を学び，社会

に適応すると悶時に新しい社会を作る一員として成長す

る。しかし近年では，友達関係がうまく築けない，不登

校，拡立など，子どもの社会性の発達に関する問題が指摘

されるようになってきている。このような子どもの社会性

の発遼は， f言動の発達と密接に関連していると考えられ

る。 情動には喜び二怒り，怖れ，悲しみ，好奇心欝き，

嫌悪などがあげられる

は，幸福壱安定，

どもたちの示すこのような活動

孤立，怖れ，葛藤などを反映し

自己の状態や，他者との関係の変化をしめすシグナルとな

るc また， i言動を表現することは単に内的状態を表すシグ

ナルとして機能するだけではなく，他者に「働きかける

主主jをもつものである ijc このように精勤の表現i之社会

性の発達lこ重要な意味をもっと考えられるが，基礎的な研

究も含めてこれまで多くの研究がなされてきたわけではな

し、つ

従来，子どもの情動の発達に関しては.心理学における

「精製j理解jに関する研究が中心であった。一連の研究か

ら，子どもは4歳から 5畿でほぼ情動受理解できるように

なるが， 6歳以降ではその{むの清幸設を利用して他の人の情

説jを推測できるようになることが明らかになってきてい

る2) 3 
G 

i育動表現に関して， Ekman 4 は他者に靖動がシグナル

として送られる田路には， 4つの聴覚盟路(言葉，声の調

子，スピード，小休止の長さ)と 4つの規党問路(顔，額

の傾き具合，姿勢，手足の動き)があることを指識してい

るつなかでも，特に顔の表情には，情動メッセージがすば

やい信号として表現されることから，清製jの記述や説明に

関しては視覚翻路のほうが有利で、あると述べている。しか

し情動表現に関しては，社会性の発達など心理社会的側

面の問題を抱えた子どもが自己の慣動の表現を行うことの

有ffl1ヨ:は事部報告などの形で指識されているいがが，系

統的に研究が進んでいるとはいえない現状であるむそこ

で，本研究では心理社会的部題をもっ子どもの情動の表現

を検討するための蒸礎的研究として，健常児における情動

の表現の発達的変化について検討することにした。

Ekman 4 によれば人の情動表現は.個体が霊かれた社

会的状況の特紫に応じて，文化に潜在する社会的表示競員Ij

に従い，弱められたり，強められたりさらにはほかの表構

き換えられたりする。すなわち，子どもの発達ととも

に，その文化に遺した表示規郊を接待し f言動の表現が能

迭されたり，抑制されたりすることが考えられる

先行研究において抜藤は保育の中で生起する場援に

対する幼兜の活動の表現について明らかにすることを話的

として.表情理解課題および、情動表現課題を行った。その

結染，怒り，喜び:悲しみ，驚きの表債の理解課題におい

ては年齢とともに正答本が上昇したc これはVicari8)の硫

究結染と…致していた。しかし鵠動表現課題では喜びの

情動において年少;むより年中克の正答率が高かったが， 1:呆

予言留の年下t児より年長児の正答率が低かったc 本来ならば

学年が上がるに従い正答率がおまることが考えられるが.

喜びの皆勤においては年長児で抵下したことから.年長兇

でl主義びの課題において.表矯を抑制する何らかの表示規

出を獲得しつつあることが示唆されたc しかしこの研究

は年長児までを対象としているため，年長先における正答

率の低下が，ある韓の表示規期を獲得した結果によるもの

なのか，データのゆれなど他の原関によるものなのかにつ

いて確定的ではない。そのため.本研究においては，

まで含めた検討をすることにした。

なお，ここでいう表示規期とは「特定の社会・文化の中

での学習経験をつうじて獲得される表現行動についての資

額・自習jとし表清の自発的な側頭と随意的な叙IJ腐のイ

ンターフェイス的役都を果たし表現の抑制，促進に関係

するものだと捉えられる。また，表示規出が対人関係形成

山形大学医学部愛護学科 School ofNursing Yam誌がtaUniversiけ
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などの社会性の発達と関連するものであるならば.対入場

面の状況によって表現の促進や抑制がなされることが考え

られるO すなわち，表示規則を捉えるためには精勤を表現

する場閣の状況を変えて検討することが必要となってく

るc

状況の変化に着目した研究として. Margaret 9 !らは乳幼

見に対してフラストレーションを引き起こす状況を変え

て，怒りの表現が変化するかを検討しフラストレーショ

ンの状況の変化による矯動表現の変化を検討しているc さ

らに Zeman10J ，ま表示規射について表情の表現止誰が

見ているかで異なることを示し 人的な状況の影響につい

て指摘している。すなわち，父. f手，友人そして誰もそば

にいない状況で，怒りや悲しみ痛みをどのように表現する

か4段i絡の尺度から選択してもらうという実験を行い，友

人がいる場面でもっとも表示規期が働くことを示唆した。

どもの社会性の発達を考える上では，この人的状況の変

化における情動表現の検討は重要で、あると考えられる。

また.これまでのこれらの状況の変化に関する研究は，

情動の一調整という観点からネガティブな情動を絞り上げて

いるものが多い9710illho 子どもは小さいときからネガティ

ブな表{育はあまりよくないと知っており.ネガテイブな'措

動の表現をコントローjしすることを学ぶc しかし実際に

はネガテイブな表情は悪い結果をもたらすだけではない。

臨床的には，ネガティブな鵠動を表現できない(いやと

えなしリことが問題となる場合が多い。逆に喜びを表現で

きないことも.心理的には良くない影響があることが考え

られるつそこで本研究ではネガティブな情動だけではな

く.ポジティブな!宵動についても検討したい。

本研究の話的は，心理社会的関題をもっ子どもの情動の

表現を検討するための基礎的資科を提供するために健常

児におけるポジティブ-ネガティブな状況に対して友人の

存在の有無が表捕の表現に及ぼす影響を明らかにし情動

の表現に関する発達的変化についての示唆を得ることであ

る。

II.研究方法

1.対象児

対象は，東北地方の地方都市の保脊所および小学校に通

う4歳から 7歳までの子ども 114名E久保護者の許可と子

どもの同意の得られた96名(男党46名，女児50名で)であ

る。内訳は年齢別に 4歳児 (4月現在)が31名で男児14名，

女児17名であり. 5歳児 (4月現夜)が32名で男克17名.

女児15名であり. 6歳抱 (4月現在)が 33名で男児15名，

女児18名であった。

2.実施期日

2004年 9 月 ~ll月

3.手続き

表情理解課題と情動表現課題の 2諜題を実施した。

(1) 表情理解課題

喜び，怒り，悲しみなどの表情を子どもが理解できてい

るかどうかを評倫ーするために表情の理解課題を実施した。

これは新版K式発達診断テストの表情の混解課題を参考

に，喜び:悲しみ，怒り，驚ぢ普通の 5つの表簡を示す

顔の中から，喜び，怒り，悲しみの各表情を子どもに選択

してもらった。

(2) 情動表現課題

対人関係の中でポジテイブな状況(お友達にほめられた

場面)とネガティブな状況(お友達にパカにされた場面)

の2つの状況を設定した。また，各状況において，主人公

と友だちしかいない場面(友人の問席なし)と主人公と友

だちのほかに他の友だちがその場に居合わせる場面(友人

の開席あり)の各々 2場面を設定した。対象児に対しては，

各場面を描いた図版を示し主人公の霞かれている状況に

ついて説明した後，各場面で主人公が感じる情動を f表情j

で表現するよう求めた。次に，主人公が感じる情動を

語Jで表現するように求め，これを言語による主説的感情

の表現とした。最後に，主人公の言語による主観的感i育の

強さを 4段階の!順位尺度で答えてもらった。なお，課題は

保育所・小学校の一室を準備し一人ずつ行い，情動の表

現についてはどデオ撮影を行った。

4.分析測度

ビデオにより情動表現した場碩を判定に用いた。

(li 表情分析について

ビデオから各表情を表現した場ー面を切り取り， どの場面

について尋ねているのかをわからない状態にして表情の判

定を行った。表情の判定に当たっては.エクマンいの示

した表情の特徴項呂を列記した 1)ストを参考にした。な

お，表情の得点化に当たっては，ポジテイブな状況につい

てはポジテイブな表情に対して 2点，ニュートラルな表情‘

に対して 1点，ネガティブな表情に対して O点を与えた。

ネガティブな状況については，ネガティブな表情に対して

2点.ニュートラルな表情に対して 1点，ポジティブな表

i育に対して O点を与-えた。

評価の信頼性・再現性については. 2名の判定者にそ

れぞれ判定してもらい一致率を求めたところカッパ係数

は0.73であったc また，表i育を評価した後. 1ヵ丹後にも

うー境判定し一致率を求めたところカッパ係数は0.84で

あった。

(2) 表情表現の大きさの判定について

表情表現の変化の大きさについては. 1 変化なし 2.

変化はあるが確定的な情動を読み取れない. 3.情動が読

みとれるほどの変化. 4.大きいの4段鰐とした。

28 臼本看護研究学会雑誌Vol.29 No.2 2006 



子どもの表情による情動表現の発達的変化に隠する検討

{白書語による主観的感僚の判定について

よる主観的感情の表現は，表情の場合と向じよう

に fポジテイブJrニュートラルJrネガテイブjなものに

分類し 3段階に得点イとした。

6. f禽理的記蕗

倫理的記慮として，研究の趣設を説明し承諾の得られ

た保育所および小学校の職員より.保護者に調査の依頼委

および間意誉を配布してもらい.間意の得られた保護者の

どもに対し課題夜前に口頭で、本人に説明し同意を得て

諜題を行った合依頼舎には研究の話的，具体的な課題の方

法，研究の協力は自由意思であること，プライパシーを保

護することを明記した。また，データは研究終了後に破棄

し一切姻人を特定できる情報を揺らすことのないように

した。

目結集

1 .表矯理解課題

表構の理解については， 4議児の喜;び，怒り，悲しみに

対する表構の理解の正答者はそれぞれ31名中30名で 1名

(男克)のみが誤答であった 5歳見においては喜び，怒

り，悲しみに対する表構の理解の正審者はそれぞれ32名中

31名で 1名〈女児)のみが誤答であった 6歳克では全員

がすべて正答であった。 以後の分析は，表舗の理解ができ

なかった2名を徐いた表情潔解課題の正答者について行っ

た。

2.構勤表現課題

(1)情蜜jの衰弱による表現について

活動の表矯による表現を得点化したものの年齢加平均値

を関 1に示した。ポジテイブな状況(友人の悶席なし)で

は4歳克の平均値が1.77土0.57， 5議児1.65土0.55， 6歳

児1.52土0.55であり，ポジテイブな状況(友人の向席あり)

においても 4議兇の平均fi@:が1.77土0.57， 5歳児1.65土

0.55， 6歳}'c1.52土0.55であり，年齢があがるにつれて平

均値が低下する綴向が見られ，年齢x友人の同席の有無の

2元配援分散分析において年齢の主効果が見られた (F= 

3.40， p <0.05) (臨1)。ネガテイブな状況(友人の同席な

し)では 4議克の平均値が1.53土0.78，5歳児1.74土0.45，

6歳児1.70土0.47であり，ネガティブな状況(友人の同席

あり)においても 4歳克の平均僚が1.60土0.72，5議克1.65

ごと0.55， 6歳児1.58土0.50であり，年齢による傾舟は認め

られず，年齢×友人の同席の有無の 2元記量分散分析にお

いてままは見られなかった。

また，表情による表現の変化の大きさを比較すると，ポ

ジテイブな状況(友人の同席なし)では4歳児の平均値が

3.10土0.66， 5歳児2.90土0.94， 6歳児2.33土1.05であり，

ポジティブな状況(友人の同席あり)では4歳児の平均穂

得点
2r 

1.9ト

1.8 

1.7ト
1.6 

1.5ト

1.4ト

1.3ト
1.2l 

一娘一友人民腐なし

…傘ー友人間席あり

とと7

4歳児 6歳児 6歳児

2元配盤分散分析 *，0<0.05 

関 1 ;Fジテイブな状況における友人の跨}おの草子怒別表情表現

得点
4 

3.8 
3.6 
3.4 
3.2 
3 

2.8 
2.6 
2.4 
2.2 
2 

4歳児 5歳児 6歳児

2元恕寵分散分析 * * *: p<0.001 
1B12 ;Fジテイブな状況における友人の同席の有無翌日

表情表現の変化の大きさ

得点

4歳児 6歳児 6歳児

2元記麓分散分析 本 ** : p<0.001 

1B13 ネガティブな状況における友人の間席の有無]jlj
表情表現の変化の大きさ

が3.29土0.64， 5議児2.69会 0.97， 6歳児2.28土1.05と，年

齢が上がるにつれて表情による表現の変化の大きさは小さ

くなり，年齢×友人の同席の有無の 2元詑援分散分析にお

いて年齢の主効果が見られた (F= 14.53， p <0.000 (関

2)。また，ネガテイブな場面においても陪様の結果が見

られた。すなわちネガティブな状況(友人の間席なし)で

は4歳児の平均値が3.04土0.62， 5歳見2.74:t1O.3， 6歳

児2.55:t1.18であり，ネガティブな状況(友人の間席あり)

では 4歳克の平均値が3.00土0.62， 5歳児2.73土10.3， 6 
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子どもの表情による'情動表設の発途的変化に関する検討

歳児2.15:t1.18で，年齢が上がるにつれて表情による表現 JV.考 察

の変化の大きさは小さくなり，年齢x友人の向席の有無の 1.ポジ、ティブ・ネガティブな状況の安簡による表現の検討

2元配寵分散分析において年齢の主効果が見られた (F= ポジテイブな情動の表鵠による表現については友人の問

7.98， p < 0.001) (留 3)。 席の有無にかかわらず，年齢が上がるほど平均値が低下し

(2) よる主続的感稽について

言語による主観的感情の表現の結来に関してはポジテイ

ブな状況，ネガテイブな状況ともに，年齢開に蓋はみられ

なかったが，ポジティブな状況に梼して，年齢×友人の向

席の有無の 2je配置分散分析において友人の向席の有無の

主効果が見られ (F= 4.47， p < 0.05) .友人の陪席ありの

ほうが言語による主観的感情の平均値が大きくなった(国

4)。また，言語による主観的感情‘の強さに関しては.ポ

ジティブな状況では表情の表現とは逆に，年齢が上がる

につれて表現の強さが強くなり，年齢 x友人の向席の有

無の 2元配霞分散分析において年齢の主効果が見られた

(F=4.47， p <0.05) (国 5)0 ネガ、テイブなj犬況においては

年齢×友人の同席の有無の 2元首己霞分散分析において差は

見られなかったむ

一盛一友人間席なし

得点 i…炉友人間席あり

4歳児 5歳児 6歳児

2元配置分散分析 *ρ<0.05 

図4 ポジテイブな状況における友人の向席の有無別
言語による主観的感情

鐸点、 一畿ー友人間席なし;

一議…友人間席あり;4 

3.8 
3.6 
3.4 
3.2 
3 

2.8 
2.6 
2.4 
2.2 
2 

4歳児 6歳児 6歳児

2元富E霞分散分析 *ρ<0.05 

関5 ポジテイブな状況における友人の有無別
言語による主観的感情の強さ

ていた。すなわち，表情の理解は進んでいるにもかかわら

ず，表情による表現の正答者が減少したといえる。この結

采は佐藤7)の先行研究の結果とi弓様の傾向を示した。ま

た，山口12)は，アメリカ人はどちらかというと喜びといっ

たポジテイブな表情表現をより強く表現するのに対して.

8本人はポジテイブな表情をより強く表現することもない

と成人における文化による規制について述べている。本

研究の結果も年齢があがるにつれてこれと向じ傾向に近づ

いていったといえるc

ポジティブな表情による表現の変化の大きさを見てみる

と友人の同席通うか友人の同席なしの両方の場閣で年齢

間に有意な葦が見られ，年齢が上がるほど表情による表現

が縮小される傾向が見られた。この点について Ekman

は !l “表示規則は，特定の情動を示すのを絶対的に禁じた

り，逆に要求するというものではなく.ある情動の強度の

按配を明示する性質を持つ.と述べており，また，工藤

は!3)"言動のあらわし方を決める表示競郎には縮小・抑制・

緩和などアつの韓類があり， 日本では縮小，抑制，緩和な

どがポピュラーな方法だと述べている。表情の表現が完全

に抑制される割合だけを問題にするのではなく，その変化

の大きさについても取り上げる必要性がある。

以上の結采からポジティブな情動の表情による表現につ

いては，年齢があがるほど表示規則を獲得し表現を抑制

していると考えられるO ポジティブな情動の表現が:trlJi附さ

れる理由について，工藤は13)“日本人は謙虚な物腰が望ま

しいとされており，毅しい仲間や身内でなければ喜びの情

動などは表わすべきではないとしミう文化的な行動様式があ

る"ことを指摘しており これがポジテイブな情動の表現

を抑制する一国であることが考えられ， 5歳児ころからこ

の表示規則を獲得tしていくことが示唆された。

ネカ、、ティブな情動にi珂しては，年齢間に差は見られな

かったっまた，表現の強度を比較すると年齢関に差が見ら

れ.年齢が上がるにつれて表現が縮小される傾向が見られ

た。強度を比較することによって，ネカ、、ティブな情動にお

いても表示規郎を獲得していることが示唆された。ネガ

ティブ情動を表現することは自分の情動を伝え相互理解的

に{ぬきかける側頭もあるが，関係性を悪化させる場合もあ

るためこのような結果になったと考えられるc

2.言語による主観的感'清の検討

よる主説的感情表現においては年齢関の差は見ら

れなかった。 増田はじ年中児においても基本的な情説jの

理解はできていると報告し朝生はむ 6歳児では状況惰
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報と他者の特牲に関する情報を利用して{患者の情動を推測

するものが多くなると報告している。また. Pierrel5i も社

会的能力とともに靖動の読み取り能力は高まり，ら歳児

において90%以上の正答率を示すことを報告している。，l-.:J、

上のことから，今関の対象者も状況を把援して情動を判断

する能力はほぼ確立されている年代と考えられる。

ポジティブな状況において友人の有無による差が見られ

た。すなわち友人が同席しているほうがいない場合に比べ

て主観的感情の得点がf尽くなり，正答者が減少したc この

点について中村14iは表信表現を抑制する規郊を表示規期

としたものに対比させ岳需を喚起することを抑制するも

のを感情規則と呼んだ、。今留の結果は友人の同席の有無に

よる感情規加のようなものが働いていると考えられるc 表

協の表示規射においては友人の向席の有無に関係なくポジ

ティブなi言動において抑制が働いたが，感t~f規郊において

は友人が悶}おしている場合にliPi械が働くことが示唆され

た。

Zeman(ま10;怒りや悲しみ，痛みなどのネガテイ

ブな靖動で物的な刺殺による情動の理解について検討し

阿殺や一人に比べて友人が河席していると表現が抑制され

ることを示したc 今Iillの結采はポジティブなrVf動に関して

同様の傾向が見られた。また， ネガティブな情動に践しで

は言語による主接的感情の強さに差は見られなかった。こ

のように異なる結果となったのは. ZemanlOlの研究の対

象者が7歳以上の子どもであったことが関係していると

えられる。また，山口はアメリカ人はどちらかという

とネガティブな表情表現をより抑制するのに対して， 日本

人はネガティブな表舗を比較的抑制することもないと述べ

ており，文化による彩響も考えられる。 Ekman4
)は表情

よりも言語を抑制するほうがはるかに簡単であると述べて

いる C すなわち，表情は不総意な側面があり，また情説jを

抑制するのは状況把握や情動のカテゴリーfとを前提とする

からである G 年齢的な発達とともに表示規制が獲得される

ことはうなづけるc

3.情動の表情による表現と蓄語による主観的表現の欝探

表情による表現は年齢とともに抑制されるが，言語によ

る主観的感憶は年齢関に差が見られなかったことから，年

齢が上がると主観的には感じていても表情による表現が抑

制されていたっこのことに関しては，中村14)が示した情

動表現プロセスのモデルが理解を助けるc そのモデルとは

状況刺殺に対して認知的評価がなされ感博規則が働き情動

が喚起される，これが主観的感情として表現さ礼表示規

剥が働き情動の表情による表現がされるというものであ

るc すなわち，情動表現と?言語による主観的感稽の隔たり

が表示規出の存在を示すことになると考えられる。今聞の

給条では清動の表舗による表現と言語による主観的感活で

は.ポジテイブな状況の場面において設が見られた。これ

はポジテイブ-ネガティブな状況の表情による表現の年齢

別検誌で示された結采が表示規部の獲得によるものである

ことを裏付けるものである Holodynskiは16)“表情表現は

年齢とともに縮小され，自己調整の務神的レベルを作り出

すことに向けた主たる発達的傾向と関連している"と述

べ， 1育勤の表現が総小することを自己調整と関連付けてい

る。感情規則は.自己調整能力の中に1Q.1きされる能力とし

てみることができると考える

おわDに

今期，ポジテイブ・ネガティブな搭動に関する友人の間

席の有無が表f~fの表現に対する影響を年齢~Ijに明らかにす

ることにより，表鵠表現の発達的変化に関する示唆を得る

ことを目的に研究を行った。ポジティブな状況における

1"rIiの表現は，年齢があがるにつれて縮小され，主観的には

感じていても.その表現を抑制する働きが存夜することが

明らかになった。この結果{え従来の先行研究とも一設し

た傾向であり. 6歳から 7歳ころより，表示規郊を獲得し

ていくことが示唆された。これらの結果から，表構におい

ては表示競潟が働くことを考惑し子どもの精勤をアセス

メントする必姿があることが示唆された。今後はこれらの

結果をもとに，臨床的な問題を有する子どもの情動表現に

ついて検討していきたい。

研究にご協力いただいた探育所・小学校の皆様，題児・

学童の紫様に感銘取し上(fますc また，研究に当たりご指

導いただきました東北大学大学院教育学研究科本郷一夫教

授に心より感謝いたします。
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要 回
出

どもの情動調整は社会性の発達と密接に偶速しており，近年における子どもの社会性の発達に関連した問題

を検討する際には，情動のアセスメントが重要で、ある。今回はその基礎的研究として，健常児における脅定的・

否定的清動に関する表情の表現について年齢別に明らかにすることにより，表示規期の獲得に関する示唆を得る

ことを呂的に培動表現課題を行った。対象は保育所および刀、学校に通う子ども96名(年・齢5.6会1.03)であるc そ

の結果，表f青による表現は，年齢があがるにつれて縮小され，主観的には感じていても，その表現を抑制する働

きが6歳ころより存夜することが明らかになった。以上の結果から，表情においては表示規則が働くことを考慮

し子どもの情動をアセスメントする必要があることが示唆された。今後はこれらの結果をもとに，臨床自主な陪

題を有する子どもの情動表現について検討していきたい。

Abstract 
Purpose: The purpose of the present research was to investigate deve10pmental changes in emotional expression in 

children. 

Subjects: Subjects were 96 children (46 boys and 50 gir1s) who attended two kindergartens or one e1ementary school 

in the Tohoku region. Thirty判 onechildren were 5 years old， 32 children were 6 years old， and 33 children were 7 years old. 

Methods: Each child was asked to perform two tasks. In task 1， children were乱skedto select the correct emotional 

expression in order to assess their understanding of facial expressions. In task 2， children were asked to make the 

appropriate facial expressions for emotions that were produced during fictional tales about interpersonal re1ationships in the 

kindergartens or elementary school. 

Results: Most of the children se1ected the correct emotional expression during the understanding of facial expression task. 

In task 2， facial expressions became smaller with the increasing age of the children; however， litt1e difference was observed 

among the verbal expression abilities of5-，ふ，and 7-year叩 oldchildren. 

Discussion: These results suggest that cultural factors have an affect on children' s emotional display rules， Therefore， we 

should consider developmental changes in emotional expression during nursing assessments. 
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蓄額

者護場面における認知的煩雑性がステレオタイプ的判断に及ぼす影響

Influence ofCognitive Business in Nursing Scenes on StereotypedJudgments 

森本(JII原)淳子1)

Junko Morimoto CKawahara) 

坂本洋子2)

Yoko Sakamoto 

キーワード:看護場面，認知的煩雑性.ステレオタイプ，対人語、知，精神障害者

Key ¥iVords : nursing， cognitive business， stereoザpe，person perception， psychiatric patient 

1.存者 自

著護場酪や看護教干ぎにおいては，偏見による印象や態疫

を避けるような働きかけがなされることが多い。また，精

神路害者への偏見解消に関する研究は，これま

援学教育の中で，学生の意識や教授方法について多く検諒

されてきているc 例えば，町沢ら(1990)は，医療者や一

般人の精神路害者に対する態度を，坂本ら(1997)は，精

神科疾患の呼称によるイメージと態度を，それぞれ研究し

ている。揺自ら (2003)は，者護学講義・実管後の学生の

形成したイメージの変化を，北岡ら (2003)は者護学生の

講義前から実習後にかけての精神障害者への態度の変化

を，それぞ

るO これら{はま{偏馬見的な半判日街を夢鈎抑[1制したり?社土会的規範窓識を

f鎚足す{働効きかけが;ほまとんどであり札， それを教T資守効果の測定詣

擦としているものが多く'ステレオタイプをはじめとする

偏見による印象形成・態度へのアプローチを追及した研究

はほとんどみられない。

一方で，現在ノーマライズされた社会においてその入ら

しい生活の紫(Qyalityof life)の確探が求められている。

しかしながら，そのような中で精神障害者に対する偏見の

課題は未だ根強い。坂本ら(1998)は f精神疾患に対する

偏見は精神科既柱援を有する人の栓会後帰を関難にするぜ

かりでなく，発病後の精神科受診を返らせ疲状を惑fとさせ

る原協となっているJと指識している。また，白石 (994)

が報告しているような f恐ろしいJr気味が悪いJという

否定的な精神障害者へのステレオタイプによる偏見iえ燈

害者のための社会復帰施設設置反対運動や強い抗精神病薬

を使用せざるを得ない状況を生みだすこともある。このよ

うなことから，精神様害者の社会復婦は，患者本人だけの

問題ではなく，障害者を取り巻く環境が影響を及lます部題

であると考えられる。

また. Billig (1985)は「人が思考するかぎり，偏見か

らは逃れ得ないjと述べている。者護締であっても人であ

る限り偏見的な判断を解消することは不可能なことかもし

れない。勿論，錦見が正当イとされるわけではないが，偏見

的判断の生起過程を明らかにしそれによって患者・

障問のより効果的な議助関係への手がかりとすることが可

能であると考える。そこで，本研究は，偏見的判断の一要

素であるステレオタイプ認知をとり上げ，看護部における

ステレオタイプの促進条件と情報処理過程に焦点を当てて

考察する。

さて，ステレオタイプ認知が生起する人の博報処理はど

のような過程を経るのであろうか。 Devine(1989)は，ス

テレオタイプ認知にかかわる稽報処理過程には，個人的信

念が無慈識のうちに働きだす「自動過程jと，知覚者に

よって窓鵠的に調始される f統制された過程」の 2つの過

殺が存在する f分離モデルjというニ過経理論を提唱し

人麓ステレオタイプを用いた実験でそれを検証したc 後女

の研究によって.r自動過程JIま.私たちが生きていく上

で必要不可欠なものであり制限することに限界があるが，

f統制された過積jつまり他人的な信念は活性化させるこ

とによってステレオタイプによる行動や態度を抑制する

ことが示唆された。一方で、. Gilbert & Hixon (1991)は，

Devineの分離モデルでは説明できない知見を報告してい

る。後らはステレオタイプ認知の過程をステレオタイプの

活性北とステレオタイプ認知の使用の段階に分け，認知的

煩雑性がステレオタイプの活性化を関害しステレオタイ

プの使用を鑓進することを検証した。

そこで，これらのよ記のステレオタイプ認知生起過程に

関する研究について以下のような 2点が指摘できる。ま

ず. Devine (1989)の分離モデルにおいては，ステレオタ

イプの活性化は認知資源の有無に関わらず生じるとされて

おり，ステレオタイプを回避することは不可能であるとさ

れているが. Gilbert & Hixon (1991)によっては，認知的

1)泥沼本赤十字九州国際看護大学 Former ]apanese Red Cross Kyushu Intern乱tionalCollege ofNursing 

2) B本赤十字九州国際看護大学 ]apaneseRed Cross Ky明治InternationalCollege ofNursing 
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煩雑な状況ではステレオタイプの活性化自体が生じないと

されており，ステレオタイプは必然的に活性化するもの

であるか否かといった点に矛墳がみられる。また， Devine 

(1989)の f自動過程jとは 無意識的に働き非意鴎的で¥

認知資源を消費せず，統制不可能な過程とされており， r統
制された過程Jは，意識的な気づきがあり，意閥的で¥認

知資源を要し統制可能な(柔軟性が高い)過殺と考えら

れているが，これらのすべての要素を明確に区分してステ

レオタイプ認知生起過程を説明することは不可能であると

図1

低負荷 高負荷

統制過程が働いた場合のグラフパターン

ーラベルありl

自動過程が働いた場合のグラフパターン

//イ:ずれか
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なお，ステレオタイプ認知には， Devine (1989 )の自動過

設と統制された過程があると仮定し.もし自動過程が{効

いた時には.高い認知負荷がかかった際に自動的に偏見的

判断が促進されるため， ~ 1のようなグラフのパターンを

示すことが考えられる O また，統制された過程が働いたH寺

には，高い認知負荷がかかった際に偏見的判断の統制が保

持あるいは増強されるので，関2のようなグラフのパター

ンを示すことが考えられる。

図2

考えられる。

本研究では，ステレオタイプ認知が影響を受けるであろ

う叙IJ函として， r刺激人物に対するパーソナリティ印象j

と「刺激人物の行動予測j汗IU激人物に対する自己の行動

意留jの3つの認知過程を導入し実験競査を行なうこと

とした。この 3つの認知過程は， Schneider (1979)による

対人認知の下位過程の後半部分であり，刺激人物に対する

印象形成と刺激人物がどのように行動するかについての予

i郊の過程(刺激人物の行動予測)，さらにその刺激人物に

自分がどう行動しようとするか(刺激人物に対する行動意

部)についての過程を明らかにすることとした。これらは.

看護実践により有効な手立てとなるのではないかと考えた

過程である。もしこの 3つの側面の統制可能性が異なる

のであれば，認知的煩雑性の強さによって，影響を受ける

ステレオタイプ認知に違いがみられると考えられた。そし

て，看護師のステレオタイプ認知は，看護側がステレオタ

イプをもっていることが前提条件であるが，ステレオタイ

プをもっ人の状況婆国に影響を受けることが確認できるで

あろう。

W， 方 法

1 .実験参加者

実験参加者は， F県の看護教員養成謀韓受講者 (45名)

及び臨床指導者講習受講者 (70名)の計115名(男性12名，

女性102名.然記入 1名)であった。なお，看護教員養成

課程受講者の参加資格は S年以上の臨床経験をもっ者であ

り，臨床指導者議官受講者は現在臨床で看護師として勤務

している者であった。実験参加者の年齢や臨床経験年数，

精神科勤務の有無等の属性は様々であったが，各条件に配

霞した実験参加者がもっている精神障害者へのステレオタ

イプの程度が均等で、あることを確認することとした。

日.舟語の定義

本研究では，認知的煩雑な状況，及び，認知的煩雑性

(Gilbert & Hixon (1991)の“cognitivebusiness" を指す)

とは，人における情報の認知許容量をこえている状態とす

るO ステレオタイプとは， R.ブラウン(編訳橋口 1999) 

の“ある人を任意のカテゴリーに割り当てることから生じ

る推論である"とし百定的推論を扱うこととする。さら

に，偏見とは， R. ブラウン(編訳機口 1999)による“あ

る集団の成員であるとの理由で，その築関の成員に対し

て，軽蔑的な社会的態震や認知的信念の保持，否定的感情

の表明，敵意や差別的行動の誇示などをすること"とし

本研究の示すステレオタイプに基づく判注rrと定義するO

盟.霊的

看護師の認知的煩雑性がステレオタイプ認知にどのよう

に影響するかについて検証しそれによって看護場面にお

けるステレオタイプ認知退設を明らかにすることとする。
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2.実験計器

2 (精神科ラベル:あり，なし) x 2 (認知負荷え

抵)の条件を設定した。精神科ラベルの条件は，事例に“精

神科病誌で治療を受けている"人物と

ている"人物という 2穣類の主語でで、区部しし' “務令jl科"を

教示するか否かで条件を設定した。また，認知負荷条件に

ついては，諜題文の内容に関する簡単な質調をするのみの

条例二とその質陪に加えてその文章を“アンケートのあとで

龍用するために一字一匂できるだけ正確に覚えておくよう

に"と暗記課題を教示する条件の 2謹類を設定した.各条

件の配置はラベルあり・高負荷J条件30名. rラベルあ

り・抵負荷j条件29名. rラベルなし・高負持j条件25名，

「ラベルなし・殻負荷j条件31名であった。

3 ステレオタイプ手がかりを含む事併

“精神科病続で治療を受けている"人物と“病i誌で治療

を受けている"人物を主語として. 80~100字恕授の 3 つ

の事部(行動記述文)を作成した。苦手部は，病段や地域で、

日常的に短こり得る場面を設定したものであり，研究者が

作成した。例えば，“精神科病j詫(病院)で通院治療を受

けている Iさんは.病設の受付で診察をどうしても今すぐ

にしてほしいとお!綴いしていますc 待合室では大勢の人が

待っています"というものであったc

4.灘定内容(従j欝変数)

1)認知負荷操作の有効性を'fiJ断する指襟

間3に示すように. JlI涼 (2003)の食生活に関する内容

の文章を用い，その内容に関する簡単な紫照と暗記課題を

使用した認知負荷操作を行った。 H者記課題を教示した条件

の方が暗記を教示しなかった条件よりも( )埋め課題で

高持点をとることが予想され，調査の最後に弱4のような

6つの( )埋め課題(蒋生課題)を用いて認知負荷操作

の有効性を確認した合

2)パーソナリティ印象潟定

刺激人物に対するパーソナリティ印象測定については，

大坪・吉出(1990)の f意欲性J1思慮性J1毅和性jの3

次元の 3項民ずつを使用し言十9項沼からなる S段務の両

様性尺度を用いた。「意欲性J，え「稜徳的な -1詩;援的なj

Ielf言のある一自信のないJr意欲的な一無気力なjで欝成

された令 f思惑性jは. r慎重な一軽率なJ1分別のある一

無分別なJ1賞在感の強い一無笈f壬なjで構成された。 f親

和性J(ま. r殺しみやすい一殺しみにくいJ1感じのよいー

惑じのわるいJ1人のよい一人のわるいjで講成されたc

これらの 9項自の順序及び対をなす各特性語の左右の配置

は，無作為に並べ努えて尺度を作成し関5のように提示し

た。

3)刺激人物の行動予測の測定

各事例の主語の人物が今後とるかもしれない行動の可能

三間ぃ3アの文芸雲を読んで問いlこ答えてください。また.下の文主主を

後で使用しますので‘ この7主主審を一言苦ー勾(i滋写は;渓字とし

て)できるだけlE客室;こ覚えておいてください.

事¥下綾部立、負絞操作のをf，fr

右、たちを攻守主君む食生活は，一見すると重量かそうに見えるが，

レトルト食品やサブリメントの売を2霊的な総発，核家族化そして女性

の社会進出や単身赴佼者の後郊の影響を受けて，子どもたちの食生活

にはゆがみが見ら九絡食・復交などの街怒が主主じている

潟い この文芸詳では，ヲこどもたちの食生活にどのような間怒が生乙て

いると述べていますか?

l. 意義食や{議食 2 成長発遂の変化

図3 認知負手E認怒

ミi百1い}アンケ…トの査を紛の方で淡んだ7主主容を忽い出して を

うめて文畿を完成させてください。

図4 認知災荷操作の有効性を緩認した再生課怒

ミ向い Idんに対してどのようなイメージをお持ちですか?

談議住吉な 2 3 4 5 浴後約な

事芸家主: 2 3 4 5 後援な

毅しみやすい 2 3 4 5 毅しみにくい

i3fきのない 2 3 4 5 131三のある

分泌のある 2 3 4 5 気分別な

長率じのわるい 2 3 4 5 感じのよい

慾欲的な 2 3 4 5 縫うえカな

然変f壬な 2 3 4 5 言受ff:!遂の~slい

人のよい 2 3 4 5 人のわるい

阪ち パーソナリティ印象isIJ定

牲を潤う質問を事例ごとに 3開作成し 6段階でその可能

性を回答させた。部えば. rあなたは. Iさんが受付に対

して大声で怒鳴りだすと患いますかJという質関をし回

答は 11.全くそう思わない 2. そう思わない 3. や

やそう怠わない 4. ややそう思う 5. そう思う 6. 

つよくそう患う jのように 1点から 6点を配点したc

4)刺殺人物に対する自己の行動'ftf留の測定

各事fylJの主語の人物に対して実験参加者がとるかもしれ

ない苛動の可能性を開う費需を事例ごとに作成し. 6段i法で

回答させた。 開え{;f. 1あなたは. Iさんと隠わることをで

きる盟り少なくしたいと思いますかjという賛同をし問答

は 11.全くそう思わない 2.そう思わない 3. ややそ

う思わない 4.ややそう思う 5.そう思う 6.つよく

日本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.2 2006 35 



看護場関における認知的煩雑牲がステレオタイプ的判断に及{ます影響

特定されることはないこと，調査後に個人的に話を開くこ

ともないことを説明し実験参加の同意が得られた者のみ

を対象に実験を行なった。そして，実験中や実験後のデブ

リーフィング後に参加の拒否をしてもよいことを説明し

た。なお， 2つの講習では，今回報告しているデータを資

料として，看護場留や学生新人教育についての教授を行っ

V，結果

1 .実験計画の有効性の確認

1)認知負荷操作の有効性

認知負荷課題の採点は，負荷操作の指示と同様に，提示

文と同一表記(漢字とひらがなを思別)のみを正解とし

合計点を算出しこれを記'諒得点とした。

記憶得点 (0-6点)について， 2 (精神科ラベル:あり，

なし) X 2 (認知負待・高，抵)の平均値を算出し関7

に示した。そして，認知負荷の操作が有効で、あったか否か

を検討するために分散分析を行ったところ，いずれの効果

も有意で、はなかった。平均伎の様相は，精神科ラベルあり

条件，及び，精神科ラベルなし条件ともに認知負荷高条

件の方が高かったc

このように.記'態得点による統計的な違いは認められな

かったが，実験者が仮定した認知負荷の操作は有効であっ

たと仮定して以下の分析を実施した。

2)実験参加者がもっ精神際害者に対するステレオタイプ

の内容について

実験の最後で測定した精神障害者に対するイメージにつ

いて，実験参加者'X事例ごとに，各由子を構成する 3項目

に対する評定の平均f疫を算出し意欲性得点，思感性得点，

親和性得点のパーソナリティ印象得点とした (3-15点)。

なお，各得点は，数値が大きいほど肯定的な印象であるこ

とを示すように方向をそろえた。そして，事例×留子ごと

に印象得点について 2(精神科ラベル:あり，なし) X 

2 (認知負街:高，低)の王子均値を算出し，分散分析を行

なった。その結来，意欲性，忠、癌:性.親和性の 3次元にお

た。

そう思う jのように 1点から 6点を配点した。

5.手続き

実験参加者があらかじめ本来の笑験自的を知ると.それ

により測定に歪みが生じる可能性があると考えられたた

め，実験の前には， 日頃の出来事や自分のことをどのよう

に考えているかの研究と説明し調査終了後に実験の百的

の詳縮を告げた。 4韓績の質問用紙を無作為に記布し調

査中は周りの人の質関紙を見ないことと，回答は 1ページ

につき 1分間なので，あまり深く考え込まずに藍感的に問

答することを教示した。まず，回答政体が認知負荷となら

ないようにするためパーソナリティ印象測定と同形式の線

習詞題を 1分間で行なわせた。その次に認知負荷課題を実

施した。高い認知負荷を与える群には， 110字程度の文章

の提示後に「アンケートのあとで使汚するために一字一勾

できるだけ正確に覚えておくようにj と教示した。低い認

知負荷を与える群には，同じ文掌を用いて，その内容につ

いて簡単な質需をし閤答させるのみとした(関 3)。引き

続き 3つの事例ごとに，パーソナリティ印象測定を 1分間

で行ない，刺激人物の行動予ìR~測定と刺激人物に対する自

己の行動意関測定を詐 1分間で行なわせた。精神i箪害者一

般についてのパーソナリティ印象測定は， 3事例の測定結

果に影響を及ぼさないようにするため最後に， 1分間でお

こなった。実験後，デブリーフィングを行ない，実験に協

力が得られた方のみの回収を行った。以上のことを関6に

示した。

6.備理的記麗

実験を実施する前に，一人一冊の質問冊子と問答用紙を

配布しそれ以降の受講条件には関係がないこと，個人を

3t二一イ60

4 

3.8 

3.6 

3.4 

3.2 

記
憶
得
点
の
平
均
値

《
条
件
名
》

《
負
荷
操
作
》

《
ラ
ベ
ル
条
件
》
《
負
荷
操
作
確
認
》 言芸負荷低負荷

3 

記憶得点の王子均伎図7
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いて各条件関の主効果，および，交互作用効果も有意では

なかった。

2.パーソナリティ叩象の比較

実験参加者x事的ごとに，各由子を構成する 3項目に対

する合計得点を算出し意欲性，思惑性.親和f生のパーソ

ナリティ印象得点とした (3-15点)。なお，各得点は，

値が大きいほど常定的な印象であることを示すように方向

を揃えた。

3つの事聞に関する全体的な傾向を把握するために.各

印象次元において， 3事例の印象得点の合計点 (9-45点)

について， 2 (精神科ラベル:あり，なし) x 2 (認知負

荷:潟，抵)条件の平均値を算出した。各条件陪の平均値

の差を比較しより否定的な判断をステレオタイプに基づ

く偏見が生じているとし国8-関10に示した。分散分析

を背った給条l之以下の通りであった。

意欲性得点については，精神科ラベルの主効果が有意で‘

あり (F(1，101)口4.051.P = 0.047)，精神科ラベルあり条

件の方がより安定的な印象が形成されていた。

思惑性得点については，交互作ffl効果が有意な傾向で

あったので (F(1，98)口 2.862. P = 0.094) ，各認知負荷条

件における精神科ラベルの単純主効果の検定を行った。そ

の結采，認知負荷低条件において，精神科ラベルの単純主

効采が有意であり担任，50)=4.425， P =0.040)，精神科

ラベルあり条件の方がより常定的な印象が形成されてい

31 
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た。また，精神科ラベルあり条件において，認知負荷怯条

件よりも認知負荷高条件は否定的な印象を形成していた。

親和性得点については，交互作用効果が有意で‘あったの

で (F(1，98) = 5.342. P = 0.023). 各認知負荷条件におけ

る精神科ラベルの単純主効果の検定を行った。その結果，

認知負荷抵条件において，精衿科ラベルの単純主効果が有

意な傾向であり仔(1，50)= 3.338. P = 0.074). 精神科ラ

ベルあり条件の方がより常定的な印象が形成されていた。

また，精神科ラベルあり条件において，認知負荷低条件よ

りも認知負荷高条件は奇定的な印象を形成していたっ

3.剃激人物の行動予潤について

3つの事関に関する全体的な{傾向を抱強するために刺

激人物の行動予測合計得点 (9-54点. 3事関 x3項話.

討 9項目の合計点:得点が大きいほど常定的な予測をさ

す)について. 2 (精神科ラベル:あり，なし) x 2 (認

知負荷怠抵)の平均{患を算出した。各条件鴇の王子均値

の差を比較しより否定的な判断をステレオタイプに

づく偏見が投じているとし図11に示した。分散分析を

行ったところ，ラベルの主効果が有意であり (F(1，110) = 

10.296. P = 0.002) .精神科ラベルなし条件の方がより

定的であった。また，認知負荷の主効果も手であり (F

(1，110)出 7.799，p=0.006). 認知負荷高条件の方がより

定的であった。また，精神科ラベルあり条件において，認

知負街低条件よりも認知負荷潟条件は肯定的な印象を形成
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図10 緩和性合計得点の平均値

40 

動f'T 38 欄略組問ラベルあり 36.88 .. 
予 36

34.17 .・".. 
回議警

33.87 

得ぉ 32 
務評-

32.55 

30 
低負荷 高負荷

図11 刺激人物の行動予iHlJ
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していた0

4.刺激人物に対する自記の行動意図について

3つの事例に関する全体的な傾向を把握するために. 3 

事fJUの自己の行動意留の合計ー得点 (3 18点.得点が大き

いほど肯定的であることをさす)について. 2 (精神科ラ

ベル:あり，なし) x 2 (認知負荷:島抵)の平均値を

算出した。各条件関の平均値の還を比較しより否定的な

判断をステレオタイプに恭づく偏見が生じているとし間

12に示したc 分散分析を行った結楽，ラベルの主効果が有

意であり (F0，108) = 5.630. p = 0.019).精神科，ラベルな

し条件の方がより常定的であった。また，認知負荷の主効

果も有意で、あり (F0，108) = 3.660. p = 0.058).認知負荷f

高条件の方がより常定的であった。また，精神科ラベルあ

り条件において，認知負荷低条件よりも認知負荷高条1~二は

肯定的な印象を形成していた。

VI.考察

1 .実験操作について

1)認知負荷操作の有効性

今回の実験では，認知負荷操作の有効性が検証されな

かった。まず.その原因として考えられることを以下に述

べる。

第 1に実験参加者にとって弱すぎる負荷だ、ったことが

考えられる O それは.通常.認知的に煩雑な状態で業務を

行っている看護締や者護師経験者にとって. 110字程度の

食生活に関する内容を暗記するということは安易なことで

あったことが考えられる。そのため.認知負荷を与えた条

件と認知負荷を与えなかった条件との認知的煩雑性の差が

生じなかったかもしれない。

第 2tこ. ( )をうめる質問方法で認知負荷操作を石í~~.~

したが，文章の前後から解答を推理できたのではないかと

考えられるc 認知負荷操作の線認方法に問題があったのか

もしれない。

第3に実験参加者からの調査後の意見の中に「閤答湾紙

に転記する作業に労力と時間がかかったjという意見があ
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図12 自己の行動予測

り，また調査中の練習問題で自答の時間が足りない実験参

加者が観察されたことから，実験参加者を f急いで、閤答し

なければならないjと忠わせ f労力jと「時間制限Jと

いう負荷のために，記憶負術の差が出てこなくなったこと

も考えられる。このように，限答方法が適切に設定されて

いなかったことも考えられる。

記憶得点による統計的な違いは認められなかったが，平

均値の様相は，精神科ラベルあり条件，および寺精神科ラ

ベルなし条例:ともに，認知魚lIlf高条件の方が高かった。ま

た，多くの従属変数に対して認知負荷の主効果および交互

作用効果が確認された。そこで.実霊会者が仮定した認知負

荷の操作は有効で、あったと仮定して以下の考察を行なっ

た。

2)精神障害者一般についてのパーソナリティ印象について

精神障答者一般についてのパーソナリティ印象について

は，条件関の違いがみられなかった。このことから，各条

件に配置した実験参加者がもっていた精神障害者へのステ

レオタイプはほぼ向じ程度であったと考えられ，認知負荷

操作によって影響を受けるのは.俄加の事例についての判

断のみで，各1fQl人のステレオタイプの強さや確信度といっ

たステレオタイプそのものではないことが確認された。

2 結果の概護

1)パーソナリティ印象の形成について

r5意欲姓Jについて，認知負荷の有無に関わらず偏見的

な反応がみられた。また. r思惑性jと「親和姓Jについ

ては，認知負荷抵条件で精神障害者に対する印象を測定し

た条件の方が肯定的な反応がみられたのに対し認知負荷

高条件では認知負荷低条件よりも否定的な反誌がみられ

た。つまり，精神様害者に対する印象を測定する条件にお

いて，図工の自動過程が働いた場合のグラフパターンと向

じ様相のグラフが親祭され，印象形成過程の「思慮性j と

「親和性jにおいて，認知的煩雑性によって結=や¥11漆害者に

対するステレオタイプに基づく反応、が促進されると考えら

れる。

2)刺激人物の行動予測，および;自己の行動意図について

精神際害者ラベルあり条件の方がより百定的な行動を予

測しており，認知的煩雑性の強さにかかわらず精神障害者

に対するステレオタイプに基づく反応が確認された。ま

た認知負荷高条件の方が認知負荷紙条件よりもより常定

的な行動を予測していたc

3.ステレオタイプに基づく看護師の認知週程とその反応

本研究の結果では，認知的煩雑性によって精神障害者に

対するステレオタイプ認知が 「思惑性jと f親和性jの

パーソナリティ印象形成過程において促進されることが確

認された。パーソナリティ印象における f意欲性jでは

相対的に統制され. r思r.~性j と「親和性」においては認
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実験参加者は看護師の経験を数年~十数年もつ者であり，

その中でも看護指導者や看護教員を臼指す者であったこと

から，一般の入と違った対人認知処理をしていたことも考

えられる。野鶴ら(1995)の研究では，綴や11科に勤務する

者護締に議査を行ない，境界性入絡障害患者との関わりと

いう認知的:煩雑な状況において，病気を器質的なものとし

てとらえている看護師ほど患者に対し肯定的感情をもつこ

とを明らかにしているc 審議Hiliは常に対人認知や対人関係

に関する学習と経験を諮み専門的に人に潟わることを要求

されるC 器護締は，通常，偏見をもたないで先入観や一段

化を避け.患者をありのままに受け入れなければならない

と教育され，偏見的な判断を統制することや社会的望まし

さを表出することを自身も心持ているO その一方で，関i接

的に対処せざるを得ない状況も存在しうることから，偏見

的な判断を抑制したり社会的規範意識を捉すきかけがな

されているのであろう。このような，看護締は病i誌におけ

る対象の行動を病気と結びつけて?抜状のせいで一時的

にjという器質的な解釈をとる対人認知処濯を行なってい

る可能性があるのかもしれない。これは， Brewer (1988) 

とFiske&i¥Jeuburg(990)によって体系的に浬議化された

“*'トムアップ型の稽報処理"つまり，相手のカテゴ1}一

様性が何らかの理由によって棺予のことをもっと理解しよ

うとする鵠報処理とも解釈できる。

4.餐護奨銭への示唆

今関，認知的煩雑な状況における看護締の対人認知過程

や対人認知傾向について示唆を得ることができたo Devine 

ら(1989)は，人の自動的処理によって引き起こされたエ

ラーやバイアスを修正する機誌として「意識j機構が拐っ

ていることも検証していることから，者護紛が自弓の認知

について f窓議j機構によって者護の設を向上させること

も可能であろう c より患者を客観的に捉え効条約な援助関

係を構築するために有服であると望まれる。

更に，近年，幅広い領域においてヒューマンエラーに関

する研究がなされ，医療においては箆療事故防止や患者を

より正磯に捉える必要性について議論がなされている。そ

の中で高山ら (2003) ，点看護部の忙しさが増すほど看護

紛のニヤミス・ミス数が増えていることを述べており，更

に， 111内 (2000)は.看護陣や匿蹄が紹広く複雑な肉体的・

頭脳的労力や処設や投薬等の物的なものと心理的なものの

雨方のサービスをしていることが事故を誘発する繋留の一

つであると述べている。このようなことから，本研究で取

り上げたステレオタイプ認知と霞療における誤認知は同様

のメカニズムをもっ可能性が考えられる。

5.本研究の限界と今後の課題

本研究において認知的煩雑な状況で、の看護!郊の対人認知

を検証するには，さらに高い認知的煩雑性が必要であった

知負荷低条件において社会的望ましさのー殺的な要求特性

が伺えたc つまり，これは印象形成過程において統制され

た逸裂が生じたことが示唆される。そして，認知負荷高条

件で精神科ラベルあり条件は社会的望ましさで自己の判断

を統制しようとする過程が消失または減弱することが示唆

されるc さらに f刺殺人物の行動予測jや「刺激人物の自

己の行動意~J の認知次元においては，精神科ラベルあり

条件は認知負荷高条件で社会的望ましさを保持し続け自己

の判援rrを統制しようと働いたことが示唆される結果となっ

たc これらは看護締の認知過程でのGilbert& Hixon (991) 

の仮説を支持する結果であり，者護隔のステレオタイプ認

知には，状況婆協が影響を及{ますことが示唆されたc ま

た，本研究では.ステレオタイプ認知が反映される側面と

して.r科激人物に対するパ一ソナ:リjテイ印象jと f汗耳i

入物の行毅動}予i測R郎IJJ 京刺4譲数士人物:にこ対する自己の行勤慈意eU爵妥Jの

3つの認知i過邑程をi導草入したが.人の内面に形成される印象

においてステレオタイプが梶迭し人の外商に表出される

態度や行動においてステレオタイプが抑制されるという

留の結采から Devine(1989)の「分離モデルjという

程理論も示唆されたと考えることができ，抑jJJ甘される認知

的煩雑性の水準がパーソナリティ印象形成と他者の行動予

iQlJや自己の行動窓留を認知する場合は異なる認知遇認をも

っ可龍性が指摘できょう c もしそうであるならば.関誌の

ような認知逸程が考えられ.さらに認知的煩雑性の高い操

作を導入することで，刺激人物の行動予測と料i殺人物に対ー

する自己の行動玄関についても偏見的判断が促進されるこ

とが雑誌でき，さらに二過程理論が支持されるかもしれな

しミむ

ところで，看護締においては，相手{科激人物)の行動

予測や者護部{自己)の行動意留において，認知的嬢討をな

状況の方がより好意的な反応が線認された。これは.

fliliにおいて偏見的な手がかりの有無にかかわらず.ステレ

オタイプ認知を統制する力が強く働き，社会的に祭ましい

方向に反応をゆがめる傾向があることも指捕できょう。

本研究では，臨床看護業務ではない場面を設定したが，

印象形成

(個人的コントローJレ)
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見
的
判
断

高負荷低負荷
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ことが考えられた。今後，より臨床実賎に生かされる看護

獅の対人認知処理について紫的研究と共に研究を重ねる必

要があると考える O

要
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国
間

本研究は，看護締のステレオタイプの促進条件と情報処滋過程について検討し看護場面における認知的煩雑

性がステレオタイプ的判断に及ぼす影響を明らかにするものである。看護教員養成諜続及び臨床指導者講習の受

講者115名を対象として， 2 (精神科ラベル) x 2 (認知負荷)の条件を配霞し実験を行った。そして，刺激人

物に対する「パーソナリティ印象Jと「刺激人物の行動予測Jr刺激人物に対する自己の行動意図」の 3つの認

知過程について留答を求めた。その結果，認知負荷高条件の方が，よりステレオタイプに基づく印象が形成され

たっまた.認知負荷高条件では，刺激人物の行動予測と刺激人物に対する自己の行動意関について，ステレオタ

イプ認知を抑制していた。これらの結果より，看護場面におけるステレオタイプ認知には対人情報処理の異なる

段時によってステレオタイプ的判断の自動過程と統制された過程が生じる可能性が示唆された。

Abstract 
This study examines the promotive conditions and the information processing procedures of the stereotype in the nursing. 

We experimented with it by arranging the condition of 2 (Label of psychiatric department scene) X 2 (Cognition load) for 

115 people who attended the lectures of the nursing teacher拘 trainingcourse and of the clinicalleader course. We requested 

the response of three perception processes of "Impression of Personality，" "Action Forecast of the Stimulating Character，" 

and "Self Active intention to the Stimulating Character." As a result， the condition with a high cognition load formed more 

impression based on the stereotype than the condition with乱lawcognition. lVIoreover， the condition with a high cognition 

load was controlled the stereotyp巴dperception of the action forecast stimulating character and of self active intention to the 

stimulating character. Through these results， it was suggested that the possibility of the automatic process of stereotyped 

judgments and the managed process was caused by the stage when the personal information processing was different to the 

stereotyped perception in the nursing scene. 
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器質性構音・音声機能低下を抱える舌がん患者における

会話変容プロセスと社会環境との関連性

Association betvfeen the Speech羽odificationProcess and Social Environment in 

Patients with Tongue Cancer with Impaired Organic Articulation/Vocalization Function 

大 釜穂政

Norimasa Ogama 

キーワード:器質性講者・音声援能低下，舌がん，会話変容プロセス，社会環境，社会復帰背景の差異

Key Words : imp乱iredorganic articulationlvocalization function， tongue canceζspeech modification process， social environment， 

the differences in social reintegration background 

1.緒

をはじめとする口腔領域は生活に密着した多くの機能

を受け持つ部俊であり，手術療法を受けた舌がん忠、者は器

変性講者・奇声機能低下とこれに不能する様々な跨題を抱

えるへまた機能低下の問題が，舌がん患者における退院

後の社会復帰をはじめとする生活全殺に多大な影響を与え

ているという現況報告がなされている 2-4)

Stewartら5)は，術後の器禁殻講音・音声機能低下を持

つ舌がん患者を対象とし会話能力と術後生活評舗との関

連性を言語去をしている O 後らの研究において，患者の持つ撲

・音声機能抵下そのものが寵接的に.対象の術後生活評

価に影響を及ぼさないことを示峻しているc 具体的には，

機能抵下の程境が高い患者が，必ずしも生活評価までも低

いという現象を生じさせる訳ではないということである

すanyぷ)，え機能抵でが必ずしも対象の生活評仮に影響を

及ぼさない理由として，家族・友人・ といった社会婦

農の役割が大きいためとしまた社会参加において患者自

身が何らかの調整を行いながら会話を展開し評価の低下

を回避しているとの報告れもある C

このように舌がん患者は，社会復帰後に社会報境と何ら

かの結びつきを形成する可能性を持ち，偶人と環境との格

友作用にまつわる要鴎が術後生活評価に影響を与えている

と推測できる G

つまり器質性構音・音声機能抵下を抱える舌がん患者の

担える術後生活評価が社会環境と高い関連性をもち，家

族・友人・近隣・職場などといった社会環境と患者とが織

りなすダイナミクスやそのプロセスを明らかにすることに

より，講音・音声機能低下のみならず社会環境を通して.

なぜ舌がん患者の生活評価が高まるのか(低下するのか)

というメカニズムについても示唆が得られると考えられる。

2001年に改訂された関捺際等分類ぶにも示されるよう

に今後は患者の置かれる f環境jを強調し社会的レベ

ルにまで踏み込んだリハビリテーション者・設が求められて

いると言えよう。つまりリハビリテーション者護の範践は

広がっており，霞療の中の者護の対象としての患者ではな

く，社会で生活している人として対象者を捉えることこそ

がリハビリテーション者援には大切なのであるヲ〉さらに

リハビリテーション看護の自擦には，対象のQOLをはじ

めとする生活評価を具体的に実現する技術を含むとされる館。

そこで本研究では手術療法を受け，器質性構音・

能低下とこれに付ー随する問題を抱える舌がん患者を対象と

して患者と患者を取り巻く社会環境との格互作用の読点

から，全体的な社会生活の様相と生活を持議築するための

方略を中心とする会話変容プロセスを鳴らかにする。さら

に機能抵下という治療後に生じる跨題を発端ーとして，家

族・友人・近隣・職場という環境や復帰した職務内容の差

異から，患者の術後生活評価を踏まえたリハビリテーショ

ン看護の方向性を考察するc

IT.研究方法

1. ij持究デザイン

本研究は，舌がん患者における社会後帰・後の会話変容プ

ロセスの解明を意留していることや患者の抱える器質性構

-音声援能低下にまつわる問題が社会環境と何らかの相

互作用に関連すると予測できたことから，質的ftjf究方法

の一種であり. Strauss， A. Corbin，].]])の提示する Symbolic

Interactionismを基盤としたGroundedTheory Approachを採

用した。
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2.研究対象者の選定条件

本研究の対象者は.以下の4条件をすべて満たすものと

した。

1)初めて舌がんの診断・告知を受け，手術療法(舌可動

部半側切除術あるいは苦可動部TIli全檎争f.j・頚部郭清・皮

弁碍建争r.りを受けた者

2) 65歳以下で，就業護婦(正規職員)あるいは専業主婦

として復帰している者

3)手術後6ヶ丹を経過し S年以内の期間で社会生活(家

庭生活を含む)を送る者

4) がんの再発・転移の兆候のない者

なお選定条件 2) について. 65歳以下とした理由は次の

とおりである令本研究の目的は，対象者の社会復帰後の会

話変容プロセスと社会環境との関連性を明らかにすること

である。これにともない，調査時点で対象者が正規職員と

して就業復帰，あるいは専業主婦としての復帰を果たして

いることを前提とするためにいわゆる生意年齢人口とし

て見なされる65歳以下を基準とした。

3. データヰヌ集

データ収集は，がん専門病院1施設で行い，データ収集

期間は2002年3月から2004年3月までであった。対象者の

選定は容先の選定条件を満たす対象候補者を入退院記録な

らび、に手術記録から選び研究協力を依頼したc この依頼に

あたっては，主治法からも患者靖報を得て身体的・精神的

負担の大きい患者を選定しないように努めた。

対象者に対して，予備調査をもとに作成した千ンタ

ビューガイドを用いた半構造化面接を行った。面接実施の

場ー所は.対象者がプライパシーなどへの懸念を抱くことが

ないよう，静腐な環境が保たれる問施設内の佳療相談室を

利用した。面接の内容は，家族・友人・近隣・職場という

社会環境ならびにそこで、の対人関係において，〈む器貿性構

音・音声機龍低下にまつわる体験，号機能低下を抱えなが

ら生活を再構築していく上での困難や対処方法，@社会複

婦を来たす上で必要と感じた支援内容，号機能低下にまつ

わる体験と社会環境との関連性，号機能低下にまつわる体

験と活動面・社会面における相互作用および持部経過に関

する内容を中心とした。

また対象者の間意を得た上で.診療・看護記録より年

齢，性別，病期分類・進行分類，既柱膝，手術および化学・

放射線療法といった治療経過，器質性構音・音声機能.職

業，家族構成に関するデータを収集したc

4.分析方法

まず撞接調査の逐語録を作成後，対象者数人から得た逐

語録から器質性構音・音声機能抵下とこれに付略する問題

に関連する具体例を取り上げ， 1むの対象者から得たデータ

と比較・分類しながら内容を抽象化し下位カテゴリーとし

た。また下位カテゴ1)一関の論理的関係を検討しながら

コーデイングを実施していくと，機能低下とそれを取り巻

く社会環境との格互作用を踏まえた様相および生活を再構

築するための対処方略がカテゴリーとして形成されたc さ

らにカテゴリー間の関連性を検討していくと，時間的経過

に沿った幾つかの段階に統合され，これが会話上の会話変

容を表すプロセスとしての上位カテゴリーとして確認され

た。上位カテゴリーは，対象者の社会護婦背景およびそこ

で、の対人関係という社会環境の違いに関連する中核カテゴ

リーによっていくつかのパターンに分類・統合されること

が予測された。そして予測をもとに面接諦査を繰り返し行

い，抽象イとされた段階をさらに形成・修正した。そしてこ

の結果，器質性構音・音声機能低下を抱える対象者と社会

環境との関連性を説明する，会話能力にまつわるモデルが

渡論fとされた(毘1)。

5.真実性の確保

本研究では，研究結果を提示してそれが対象者の体験と

合致するかを開うという方法で¥真実性を確保することと

した。

こうした方法で真A実性を確認するために郵送法による

質問紙読査を実施した。質関紙の各費簡は，研究結果とし

て得られた主要なモデルやカテゴリーを日常的な用語で表

現したものについて，それが対象者の体験に合致するかを

5段賠(1:そう盟、う， 2:どちらかといえばそう思う，

3:どちらとも言えない， 4:どちらかといえばそう思わ

ない， 5:そう思わない)で評価してもらった。

質問紙調査は，インタビュー，診療・看護記録からの

情報収集で協力を得られた対象者32名を対象として実施

し 30名から有効回答を得た(回収率 93.8%)。また肯

定的評価 Cfそう思う J+ fどちらかといえばそう思う J)

の割合は.質持項自によって異なるが76.7~100% に達し

80%以上の項目は35間中31問であった。この結果，本研究

の結果についてある一定の真実性が確認されたと考えられ

る。

また本研究における分析の会過程を通じて，質的研究方

法論の専門家からのスーパーパイズを受け，研究結果に対

する真実牲の確保に努めた。

6.倫理的配躍

本研究は，愛知県がんセンター伶理委員会の承認を得て

実施した。対象者には，研究参加と中断の自由，酸名?生，

個人情報の守秘性，研究終了後のデータ源の消去，参加を

控否しでも不利益を被らないこと等を説明し間意書にで確

認した。
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班.結果

1.対象者および窟惑の概要

研究対象者は32名であ i 概要は男性19名，女性13名，

平均年齢53.6歳 (23~64歳)であった。また退院時の会話

機能評価基準〔最抵2点~最高10点で点数イとする指標]12) 

は王子均5.1点 (3~ 7点)であり，中等箆の機能抵下を

していた。

社会後帰状況は，専業主婦としての複婦が10名，就業護

婦が22名であったc 就業復帰した対象者の就業内容は， 日

本標準職業分類13)によって分類，表記した。その内訳は，

農業駿複婦3名，専門技術戦護婦6名，事務・管理毅護婦

6名，営業・サーピス戦護婦7名であった令

向語家族議成は，対象者とその配偶者のみの夫婦家族が

5家族，対象者と配偶者・子どもとの夫婦家族が11家族，

対象者とその配偶者，および既婚予とその配偶者，および、

彼らの子どもとの拡大家族が9家族，そして単身没者?が7

1法帯であった。

手術後経過期間は， 6 ヶ月 ~1 年未満が 6 名. 1 年~3

年米;裁が12名. 2 年~5 年以内が14名であった。

預接は対象者の外来受診日に研究協力を依頼し対象者

の外来診療待ち時間あるいは終了後に行った。 1閥あたり

の面接時開は，王子均65.5分 (47~123分入商議部数は述べ

49翻行い，一人あたり 1~3 闘であった。

2.分析結果

分析の結采，器禁性構音・音声援能低下そのものによる

期難はもちろんであるが，さらに機能抵下を指える対象者

と家族・友人・近隣・職場開などの活動面・社会商におけ

る粉互作用壱プロセスがその社会生活を送る上での鍵とな

ることがうかがえた。つまり対象者が経験した社会護婦後

の会話変容の様相ならびに生活再構築に伴う方絡のプロセ

スは，機能抵下にまつわる問題と，それを取り巻く社会環

境との棺互作尽の両方に関連していたっさらに会話変容の

様絡ならびに方絡は，対人的な環境によっても異なること

がわかった。対人的な環境;丈記偶者・家族・親しい友

人・近い毅成・援療者といった接触頻度が高く親密な他者

(親密的対象)を中心として潟係が展開される基撃的環境，

電話対応、.近所付き合い・買い物場顕といった比較的接触

頻度が抵く疎遠な他者(疎遠的対象)を中心として関係が

展開される崩辺的環境，験場の上湾・部下・同僚といった

{患者(社内対象)と渉外・顧客の対花、といった他者(社外

対象)を恥心とした職務環境との相友作用に大別されるo

社会環境を踏まえた器質性構音・音声機能抵下にまつわ

る開題は，対象者のザ士会護保背景の差呉》と大きく関連

していたc また対象者は復婦背景において専業主婦護婦型

あるいは就業復帰型のいずれかに所属しており，さらに就

業復帰裂は農業，専門技術職，事務・管理職，営業・サー

会話流暢性の折り合い設蕗

緩務約環境{社外対象)

会話効率・正確牲の保進段蕗

総務約環境(社内対象)

意志諜通の到達設賠

さ客室霊的(親密約対象)・潟辺約(疎遠約対象)潔筏

関1 :t士会復帰背殺の差異別にみた会話段階モデル

ピス職のいずれかであった令これらの対象者の社会復帰背

会話能力にまつわる 3つの段階と対花、しており，そ

してこの 3つの段階会体を会話段階モデル(密1)と名づ

けた。

そこで本文中では，モデルの各段階について瀬に詳説す

る。なお文中では，カテゴリーの抽象境レベルを高い願に

(中核カテゴリ-). [] (上位カテゴ1) む(カテゴ

リ-). rJ (下{立カテゴ1)_)，具体関・データ開示部分を

けで示した。

1 )基盤的環境・周辺的環境における[意志疎通の到達段

階}

第 I段階は，家族・親しい友人といった毅詩的対象を中

心とする基盤的環境，電話対応などにおける疎遠的対象を

中心とする賂辺的環境において関係が展開される[意志競

通の到達段階}であるc 意志疎通の到達段!階は，

護婦型と就桑複婦型(農，専門技術，事務・管滋i，

サービス駿)を関わず.すべての対象者が社会複帰後の会

話能力にまつわる様相ならびに方絡を援罰する上での基盤

であり，最初に体験するものである C この段階では，対象

者が家族や親しい友人との会話や疎遠的対象との電話対応、

などにおいて， 自分が発音する言葉の 1つひとつを構成す

る単音節(以下，発語と表す)のなかで音1)分的に不明瞭な

点(以下，歪みと表す)に注目した上で，それを補足する

方略を患いながら意志疎通をi怒ることになるc そして意志

疎通の到達段時は. a. 発語明瞭性に対する注自様相;と

これに対する b. 対象依存型方自各ふさらに C. 発諾中心

の対処様相jとこれに対する d. 窓志藤通型方絡jから構

成された(図2)。

a. 発諾i男i庶牲に対する詮自様相;

発語明瞭性に対する控皆様相lえ対象者が社会復帰後の

親密約対象との対話，また家寵内の電話対応において，部

分的な発認の異常を把擦・確認することで発語明i絞性に関
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会話流暢性の折り合い段階

意志疎通の到達設蕗

図2 会話段階モデルを構成する様、格ならびに方略

心を集中させるものであるc

日本語単音節は，構音部{立により幾つかの者に分類され

るが.本研究の対象者は，この分類のなかでも舌と口議

(うわあご)との接触部位において産生される苦音につい

て発語の護みを捉えていた。舌音をその接触部位からより

詳細に分けると舌尖音・舌!こ1"央者-舌後方?高二に分類でき.

対象者は，苦尖音のなかでは [sasu se so] さすせそ， [dza 

dzu dze dzo] ざずぜぞ，[tf a tf e tf 0]たてと， [da de do] 

だでど， [ra ru re ro] らるれろ，吉中央音では [fifa fu 

f oJ ししゃしゅしょ， [d3i d3a d3u d30 ]じじゃじゅじよ，

[rfi tf u tf a rf u tf oJちっちゃちゅちょ， [ri] り，さらに

舌後方音では [kaki ku ke ko 1モja勾u勾0]かきくけこきや

きゆきよ， [ga gi gu ge go gja gju gjo]がぎくいげごぎやぎゅ

ぎよなどについて発語の歪みを認識していた。

また対象者はこうした発話の袈みを，社会復帰後の家庭

内における親密的対象による確認場面，そして疎遠的対象

を主とした電話対応における篠認場面を体験するなかで，

会話相手の評価・反感を手がかりとして認識していた。殺

密的対象による確認場面では，対象者は家族が自己の発語

における歪みをどのように誤聴しているかを，家族にスト

レートに指十市してもらうことで器産言悲したいと思っている。

そして発語明瞭投に対ーする技自の高まりにともない，家族

への確認も頻度がi告す。この確認から，対象者は歪みのあ

る発諾がどのような音に設き換えられて開き手が誤聴する

のか，またどの単音節が歪みとして捉えられているのかと

いう自分の発語における歪みの特鍛への理解が深まる。そ

してこれにより，開き手の誤聴の程度や自分の発語の歪み

を予測できるようになるc さらに対象者はIlDき手の会話内

容の理解度も予詩話するようになり， また家族が対象者の発

語における歪みの特畿を恕揺することで¥会話の円滑化が

促進されていた。

このような親密的対象との会話による発語の歪み確認を

進める一方で，対象者は電話対応による疎遠的対象との接

触における確認も行っていた。疎遠的対象は，対象者の電

話対応にともなう誤聴から「完全な理解の擬装J，1推測に

よる滋解の擬装J. 11雪定的疑問の繰り返し」といった違和

感的反応を対象者に示す。

完全な理解の擬装は.対象者の発語の歪みを含む言葉が

頻繁に出現することから，疎遠的対象が会話内容を把握で

きないにも関わらず¥内容を潔解したかのように振る舞う

ものである。 i返冴のノベLli，わかん安いことは抗出でさで訴の〆J

fh夕、わがミら合ぐでる笑顔で1!flML-たみたい会ふりするでL-J: 0 で

るよぐよぐffj1j:t:/JfJいたり絞認Lてふるとやっぱりわかヮでい会い

んです。議のつ tつま;7)r合;blj:ぐ去、るでLよo !.ど万ミらやっぱりっ

て3i!いますよ。/

推測による理解の擬装は，iRみを含んだ言葉の理解でき

ない会話部分と理解可能な会話部分を照らし合わせたり，

会話の流れにおいてキーワードとなる歪みを含まな

や話の全体的な流れから，理解できていない会話部分も疎

遠的対象の推測により理解したかのように振る舞うもので

ある。/，潟昂m万ぐλるぷ認溺f子巴のわ;7)少ミ4る5ところとJわ'7;7)少￥ら4会土いところ3沙3

でιよラjね';1， 会/v;7)通話Lてると段、の支持ぎとかLぐがさで品わJ少りま

すよc でるr認の絞れからj万とと土ぐ1どいたいのことをデ恕Lτ訴を

わかったように長íf~J宮ラことをよぐ L てるようにft，.v; tます。/

常定的な疑問の操り返しは，疎遠的対象が歪みを理解し

ようとする努力姿勢を対象者に印象づける一方で、，何度も

繰り返される間い直しに対象者が嫌悪や精神的な疲労感を

覚えるものであるつか;zf冴のλとかと少L訴すでιょ。子のと

き初予る1!flML-ょうと一生，塁手かにIj:、てコてflif[[i]品均いでぐれるんで

す。々 、けどllif[[i]るllif[[i]る繰りぎL-/JfJかれ~と縦だし 主主ゴザプ哨flj

Ij:‘ぐな ~L-疲れちゃうよ…。マるあきらめて?る訴か進;t;j.:いし

繰りjsL-Id: ;7)"ら説。ザする ιか会いんでL-J:ラ;/;10/

以上の違和感的反応、を示されることでー対象者は自己の

発する話し言葉のなかでどのような発語の歪み部分がその

反応の要因となっているかを探り，それを確認していた。

b，対象依存型方絡j

対象依存型方略は，自己の発語明瞭性に注目しながら

な社会復帰寵後は親密的対象との会話場面に限定されや

すいため，対象が発諾の異常部分を理解してくれているこ

とや，多くの共有する話題を利用できることに依存しなが

ら会話を展開させる方策である。

対象者は，相手を殺密的対象に限定した会話を展開する

ことで，その利点を活かして発語の歪みに対する方策を立
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てる。親密的対象は，対象者との接触頻度の高さから発語

の歪みを包含する会話に慣れ，議んだ音節を本来の音に変

換しながら対象者の言葉を理解できるようになるc このた

め対象者は，会話の対象範簡を親密的対象に限定し貌努

的対象に少なからぬ負担をかけながら会話の成立を日指し

ていた。また棺手を親密的対象に限定することでもう一つ

の利点があるc それは，普段の生活において接触頻度の高

い親密的対象との会話においては共通の話題が展開されや

すいため，親密的対象が対象者の会話のニュアンスや流れ

を理解し易いということであるc このため，対象者は自己

の発諾の歪みを矯正する必要性を認識しつつあるものの，

護みの矯正に取り組むことなく親密的対象による理解に依

存しながら会話を展開させることになるc

C. 発話中心の対処様相j

これまで対象者は，先述した発語明絞牲に注自しながら

も親密的対象に大きく依存することで会話の円清性を維持

してきた。しかし社会復帰後の経時的変化にともない，発

語明i絞殺にi主自しその発諸における歪みを確認するだけ

で，歪み白体はそのまま際iき手の理解度に依存した会話の

限界を認識するようになる。この限界はその内容から.I電

話対応上の臨界J.I育児j乙の臨界J.I良己理想、とのギャッ

フコに分類でき

電話対応、上の限界lえ家族が対象者とともに過ごす時間

が多かった社会復帰斑後の時期を過ぎ，経時的に家族の不

在場面を頻閣に体験するようになるのにともなって，

対応機会の増加にまつわる鴻惑が浮上することによる。こ

れは，疾病そのものや発語の歪みにまつわる開題への理解

が浅いi!Jlt逮的対象との電話対EI5において，問えば繰りえぎ

乙王立仰するのるヂ!lIJt.:'L緩I.:'L.だいいち窓訴で絞殺会flJl学話三千

ラったつで必jffiのぷf~ぎる乏 L (， l Lt1$る毅LいL:/d.. でる家政4の

y七拶会ことを訴す拶合る1iJ，プぎてプ寄る;J;7.JでLょ・不安だよc/

という繰り返し説明することの手間とそれへの嫌悪感，話

題の共通性に乏しいことによる複雑な会話用件への対応、部

難，また家族への用件に対忘する賞{壬の自覚にともなう緊

張感，そして開き;手鎖iJの理解度に対する絶え開なく続く不

安感などを抱いていた。

育克上の限界は，親としての役割を持つ対象者が幼見期

あるいは学窓期にある子どもと接する際，発語の歪みを含

んだ言葉のままで会話を接関することによる育児上の懸念

から生じていた。読み関かせやおしゃべり，設において，

子どもは，親である対象者の言葉に違和感的反応を示す。

これに対して.対象者も発育への影響に不安を抜き，発語

のみに対する何らかの対処の必要性を感じるようにな

るc また，殺である自分が子どもの将来の学校生活や結婚

を与える可能性についても危倶を抱いていた。/泌

がこん会議事長Zに会ってアムまってプ， 子どるへの影響は大きいとaい

ます。まだ‘γのデl:t5裁てぷ、弓むとか読んて=あげてるわ沙諸ん~

いつではっぷり震われちゃラ Lo成長に/!!ぐ綴;j道会ければいいで

すけと二将来ふ 8分Jがこんを3がらだてて苧授に11つでLまったら，

子どるがいとめらftたりするんとや…，絞援と3小品不安です。/

さらに対象者は，社会復埼後の時間経過と発語の護みと

の間で¥自己像の理想と現実のギャッブを次第に感じるよ

うになる G これは発諾の菜みについて，電話対町、や育埠な

どにまつわる問題を発端として，対象者が自己の主体的努

力による何らかの回復促進措置の必婆性を意識するためで

あった。またこのギャップや治療以前の生活体系への留執

から，回複の緩'慢さを受け入れらず，これが永久的な会話

閤難への恐れのー閣となっていた。!.~寄ってる fJ:;ケ安いんて3

LJ:ラけと厳ふたいに話せるよラにと去るんだか…受FJクはLてる

んですよ。 会んとがミlfif;jfスふーズfござ.tJd: ft{;f支持ちる当るごと含んで

す。でる潔5芝(;J:緩乙いですよぷうようにI:tPきません。/

d. 意志線通型方略j

対象者は，先述のi浪界やギャッブを自覚することにより

発語の歪みを補足するため，発議そのものを補う寵接的補

足と非雪語的部分により補う陪接的補足の弱者を用いな

がら意志疎通の門法イヒに務めていた。 直接的繍足には，聞

き手側の反応に正、じて f反復J. r分解J.1掘り下げJ.I文

服関潔化J. r強議J.1調子jがある。

反復は，歪みのある上手音節 を繰り返すことで

開き手に歪みの本来の?去を理解させるためのものであるc

分解は，歪みのある上手音節を含む言葉を 1つの音宣言ごとに

アルファベットなどに分けて開き手に伝えることで言葉を

喫解させるものである。掘り下げは誓歪みを含む言葉をfm

き手側が理解できないとき，言葉の示す内容をより詳識に

説明することで，その言葉を開き手に伝えるものである O

文康笥潔{とは，歪みのお現頻度自体を低くするため，

の内容を短文にして明療化を~るというものでる c 強議

は，正常な言葉に比べ，査み に意議的にアクセ

ントを霞くことで，歪みをより明瞭に発脅するためのもの

である。調子は，会話における抑揚を明確イとすることや会

話スピードをコントロー1しすることでより部急手側の理解

を促すというものである 3

防接的補足には. I口唇の動きに寵濯するJ.1非言語的

博報(表靖・ジェスチャー)を多用するJ. r歪みが本来の

?去にi七ベどのように剖こえるかを搭jき予にあらかじめ説明

するjといった方絡がある令

加えて専業主婦として復帰した対象者は，親祭自主対象と

の関係充実を閤る一方，疎遠的対象との接触を回避するこ

とで，会話にまつわる対象・活動を設定し意志疎通の到

達で会話が済む範関で社会生活を送っていた (1専業主婦

復帰型対象者の対人関係再構築J)。 対象者は，会話の場

合においても親密的対象を信頼感を持って付き合いを深め
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ていく人のなかで最も代表的な対象として捉えている O そ

のような親密的対象とであれば発語の歪みにまつわるを懸

念を抱かずに対人関係を展関させることができるため，そ

の潟係を充実させようとしていた。

2)社内対象を中心とした職務的環境における[会話効

率・正確性の促進段階]

就業復帰型の対象者においては，活動範閉が基盤的・腐

辺的環境を中心とするものから職場という職務的環境へと

拡大する傾舟が認められた。環境拡大とともに会話対象も

社内対象へと変化するわけである G これにより対象者は，

基接的環境内において展開してきた発語補足的方略の浪界

を認識する。つまり社内対象との会話を展開するよで，発

語の歪みを補足しながら相手と意志練通を国るだけでは，

会話の明瞭性.特に効率・正確牲が不十分という陪題に護

衛する。この問題に関心を寄せる要調となっていたのは，

i球場における信頼関係や責任にまつわる良好な対人関係の

維持・構築を妨げることへの懸念で、あった。

以上のことから，対象者は基盤的・路辺的環境で関心を

寄せていた発語明瞭性から，相手にいかに自分の意志を効

よく，また正確に理解してもらうかという会話明瞭性に

控目するようになる。そして会話明様性のために効率・正

確牲を促進するような会話方略を展罰させながら，社内対

象との関係を保っていた。このため，この段階を会話効

率 .jf篠牲の促進段階と名付けた。そして会話効率・正確

性の促進段階はa. 会話明i際性に対する注目様相j とこ

れに対する b. 会話円滑方自告 さらに C. 会話円滑方略

の安定様相jから構成された(図 2)。

a. 会話明瞭性に対する注沼様相j

対象者は，職務的環境へと活動を拡げ始めた初期から，

これまでの基盤的・周辺的環境において発諾補足的方絡を

継続することによる幾つかの盟難を予il!IJしていた。

これまで発語の歪み部分を補足することで¥親密的対象

との意志疎通を図ってきたが，対象者が相手の誤聴部分を

最初に理解しその上で歪みを補足するという手}II真により

断続的な会話中断が生じていた。また繰り返し行われる補

足やその捺の会話中断-が，会話の意味内容のズレを引き起

こす原因となっていた。この意味内容のズレに修正を加え

ることでさらなる会話中断や意味内容のズレを引き起こす

という悪循環さえ生じていた。

このような状況を踏まえて，発語補足的方i格の限界感を

抱くことで，対象者は職務的環境における社内対象との会

話上の明瞭性に関心を寄せるようになる。対象者の会話明

瞭性への関心は. r時間効率化に対する意識J.r舌可動の

効率化に対する意識J.r蓋恥的配慮に対する意識Jr会話の

正確的対処に対する意識jの4つに起関するもので、あった。

時間効率化に対する意識は，発諾補足的対処のi奈の会話

中断，意味内容の修正による会話時間の延長に対する対象

者の危慎から生じていたc 対象者にとって役割関係にある

社内対象との会話の延長によって，相手を時間的に拘束し

イライラさせることに，対象者は51け自を感じていた。こ

のことから対象者lネ時間的配惑を念頭に置いた会話を実

施する必要性を感じていた。

舌可動の効率化に対する意識は，発諾の歪みの補足を繰

り返しながら意志疎通を図る発話中心対処が.過度の舌可

動による疲労や集中力の低下から発語そのものの明瞭性を

低下させている現況から生じていた。また過度の舌可動に

より流泌が誘発され，これがさらに明瞭性を低下させてい

た。さらに舌可動の問題については，先の会話時間の延長

とも関連し会話の持関が長くなるほど舌可動の疲労も増

し明瞭牲が抵下していた。このことから対象者は昆疫の

舌可動を臨避した会話の必要性を感じていた。

惹恥的配慮に対する意識は，以上のような発語中心対処

にまつわる問題を発端として，会話対象が機能低下や疾病

を話題にすることや，会話対象からマイナスイメージを付

されることへの配慮:の必要性から生じていた。

さらに対象者は，職務的環境において会話上の効率性と

ともに会話の正確的対処の必婆性を認識する。正確的対処

は，職場において的確な表現が前提となることを認識する

のは当然のことながら.対象者が職務的環境に特有な

:葉・話題への対応国難を体験することにも起罰する。つま

り対象者が，専門的内容を中心とした会話への対応、や話題

が拡大する状況へ対応の必要性を認識するところから生じ

ていた。

b. 会話円滑方略j

対象者は，上述の会話明瞭性に対する詮自から，会話明

瞭性のための効率・正確性の促進を困る方絡を展開させて

いた。つまり発語の歪み部分を含む語を部避することで相

手の誤聴を回避し一方で舌音を含まない加の語による置

き換えといった代替語による会話を行っていた。

代替諸による会話は，次の 3つの段階を踏みながら展開

されるc

1番自は. r歪み部分を含む語の回避」である。これは，

対象者が開き手の誤聴の原因となる発語を回避するなか

で.査み部分を含む語ーあるいは開き手から潤い直される

語を特定する段措である O 対象者は，環境や会話対象の拡

がりに伴い，会話頻度の高まりや多岐に渡る話題を体験す

る。その体験の穣み重ねが.1Rみ部分を含む諾の特定とそ

の拐避に対する意識を対象者に植え付‘けていた。 /λと認す

につれて，はっ g lJL- ゃベ:iL~' いこと {;ffi:彦滅的に4ぎわ~.い方が

m~戸にラ f ぐ伝わりやすいことがわかってさたんです。 1ど万=ら持f

f戸;j>'{J{j Mlfj i!iえることIi'品絞られてきたし長野Iiぞのことは冶使

わず訴がでさればいいんですよね。/
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2番留は. r代替語の予測的選定jである。これは，路

辺的環境における諜遠的対象，職務的環境における電話対

応や社内対象との対話で，誤聴を招くと予測される諾に代

わり，その語に代わる類似語を用いるという予制的対処を

前提とした語の選部である。つまり対象者は，環境や対象

俄々において頻繁に用いられるであろう語をあらかじめ予

測し正常講音のみを含む代替諾を準備しているのであ

るc Iはっきりしゃべれないことばを避ける代わりに，そ

れに代わることばで普通に話せることばを賂意しておくん

です。特によく使うことばなんかは…。i

そして 3番告として. r代替話の意図的利用jが展開さ

れる。 代替諾による会話を通して，対象者は会話明瞭性の

ための効率・正確性の獲得ーに向けた主体的な努力を続けな

がら，会話にまつわる対人関係の構築を関っていたc 効率

性は，代替諾の利用による会話中断の関遊，中断回避によ

る会話中の思考過殺の短縮，思考過程短縮にともなう会話

時間の短縮，そして時間短縮による舌可動の疲労軽減とそ

れにともなう明僚性の持続という流れで促進されていた。

正確牲は，代替語の利用による意味内容のズレの回避，語

き手側の違和感的反応の樹避，会話内容の信Jl!性の保持と

いう流れで促進されていた。 Iだわりのことは診使ラよラに

会って.#J3j援のJXt日:る塁ぎわったとaいますc 訴るrp/l，ずι会ぐ会っ

ていったしいちいちrp飯Lてあーでると;、いこーで品会いってす

え凌ぐ γるよぐ去っ℃ったLo;t沿いちいち{iiJfijJる絞/i!.ffftfJIJ L 4，' 

ぐでよぐ会ったで乙 J:. g-る嘉吉:tL4，'ぐと去っで…。子の分.庭訪f

D7J'らこ(;f，れることj品三少会ぐと公ってアはっきり話せ;.，L/:1。乏から

請すヂるがにJtベ、でわかりやすぐぶどでぐれ-cぷんとやと:‘いかと~'ol

さらに会話効率・正確性の捉遊に伴い，対象者は職務的

対象にまつわる議恥的自己議，職務的信頼関係の継続に対し

てもある一定の議足感を得ていた。

C. 会話円滑方轄の安定様相j

会話円滑方略の安定様相は，職務的環境における社外関

係者との電話対応や社内において比較的接触頻度が抵く，

役割関係でつながりのある社内関係者に対する会話におけ

る方略と，社内でも接触頻境が高く，役割j関係だけでなく

信頼関係においてもつながりの深い社内関係者との会話に

おける方略を使い分けることで会話の円滑化を図るもので

あるc そして対象者は，会話対象ごとにその方策をパター

ン化しそれを円滑かつ安定的に展開させることで，会話

明絞殺に対する一定の満足惑を得ていた。

対象者は，社外関係者との電話対応、ならびに上jjJ・部下

といった社内関係者との会話においては会話内法方略，す

なわち代替語による会話を中心とした対応を行っていた。

これに対して社内関係者のなかでも向僚に対しでは，会話

河滑方略と対象依存型方略，意志疎通裂方略を併用した対

応、がゆ心であった。この使い分けは，利害・投書i関係を主

とする対象と利害・役割関係だけでなく愛着や情報によ

る結びつきもある対象という，会話対象に対する対象者の

捉え方の相違から生じていた。

3 )社外対象をゆ心とした綴務的環境における{会話流暢

性の折り合い段階]

就業護婦型の対象者のなかには，営業・サービス殺に就

き，社内対象だけでなく渉外・顧客対応、といった社外対象

との交渉を中心的機務とする対象者もいる。このような対

象者は，効率的・正確約会話を展開させる一方で，会話か

ら相手に与える社会的印象に関心を集中させ，会話流楊性

に対する拘りを持つようになるc そして流暢性を高めるた

めの主体的努力を継続していくなかで，会話からの社会的

印象が業綴に影響することを認識し会話の正常性を会話

対象にアピールするに~る c また対象者は，毅務上の実緩

や毘擦到達度，より高い賃金と豊かな生活という高収入志

向の揺らぎ，経済的関難による生活設計の危機への懸念，

自己の俄牲や適性に合った駿場における駿務的地位の底下

ややりがいといった満足惑の諮失に対する懸念といったも

のと，自己の現実の会話流暢性との開で折り合いを付けな

がら殺務を全うしていたc そして対象者は戦務的環境にお

ける折り合いに関心を集中させることから，この段関を会

話流鴇性の折り合い段階と名付けた。会話流暢性の折り合

い段階は. a. 会話流頼性に対する往日様相jとこれに対

する b. 会話読鶴性の促進方路上さらにC. 会話流暢牲

の採り合い様相;から講成された(関2)。

a. 会話流暢牲に対する注皆様拐j

対象者は，渉外や顧客への対応において対象者の与える

会話上の社会的印象が，務;務上の業総を初めとする様々な

懇念と関連することを認識していた。社会的印象は，会話

効率・正確性だけでなく会話流暢牲と渇く関連していた。

会話流暢殺とは，会話内容の効率・正確性の維持を前提と

して，発認のみによるよどみがなく.会話全体がなめら

かで聞き手測に違和惑を与えない会話展開をいう c 会話流

務牲に関心を寄せる潔白として，対象者は次のようなもの

を挙げていた。

対象者の駿務上，会話対象の中心が接触類疫の抵い社外

の人々であるため，会話展開が予測留重量であることが挙げ

られる G これにより.1t努諾を予測的に準織するのが痕難

なため，誤聴回避のための絶え荷ない緊張感が対象者を

襲っていた。これまで社内で展開してきた誤聴を題避し代

替語を用いる会話方絡では，渉外・顧客対応には限界があ

ることを認識するに至る。

また総務内容が交渉を中心とすることから，対象者は会

話効率・正確殺だけを最終的な到達自擦とするのではな

く，相手に会話上の違和感を与えず流暢性を保持すること

を駿務遂行の第一歩と捉えているC これは，会話の流暢性
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はあくまで職務遂行上の一手段であり.相手との交渉にお

いて社会的印象を良好に保つことが，業績などの職務評価

の向上を岳指す上で必婆不可欠と認識していたためである。

b. 会話流暢性の促進方略j

以上の会話流l陽性への関心から，対象者はその流i陽性の

促進にあたり発語の歪みそのものに対する矯正の必要性を

湾び認識していた。つまり対象者は，これまで用いてきた

対象依存型方略はもちろんのこと，発語補足的方i務，代替

語による会話丹滑方略では会話流暢性の十分な獲得には35

らないと考えている。営業・サービス織に護婦した対象者

は，手術以前に極めて近い会話の流暢さを必要としていた。

そして再度，発語の歪みに務自し矯正のための方法に

目する。これまでの経持的変化による護みの回復傾向部

分に技自しその部分がどの殺度問復しているのか，ある

いは田複が今後予測されるのかを確認するむこの確認は.

以前は蚕みとして捉えていた単音節を含む語を親密的対象

との会話において用い，発語明瞭性の程度を親密的対象か

ら指摘してもらうことにより行われていた。また医療者か

ら回復の可能性のある単音節についての示唆を得て. リハ

ビリテーションとしての親密的対象との会話を積極的に積

み重ねることで発語の歪みの矯正に取り組んでいた。

このような対象者の主体的努力の継続を過して，会話対

象に与える違和感を罰避しようとする会話の正常さに対す

る意識が高まっていく O しかし意識の高まりに伴い.逆に

対象者は会話流l陽性獲得の限界をより強く認識するように

なっていた。これは，対象者が鴎復における理想、と現実に

ギャップを感じていることや，時間経過と田復度との不均

衡に起関していた。

C. 会話流暢性の折り合い様相j

会話流i陽性の獲得に限界感を抱く一方で，対象者は自己

実現の再定義による流l陽性に対する折り合いの識撃に取り

かかる。これは，対象者が会話能力においである程度まで

回援したものの，その後の閤寵が緩'1謹傾向にありその路複

を実感できなくなることに伴う自己の限界感により，対象

者と職場環境との再調整の必要性を認識することによる。

この場合の折り合いは，例えば/言ヂ去をでぶ家さんとか会IHOっ

τぃ7.>と EU官、のff!j;d{務長主ずるHすみたいにスムースーにいかないで

乙よ C 品ラいっこの{j:裟でさ~'、ぐ合7.>;d>やtfiJtffl変わるかつて念競

ような，積極的に職務状況を変更して会話詑力に見合う職

務内容に移行するよりも.現状を受け入れて今後の見通し

の不織かさに歩み寄ーり，腕染んでいきながら自己の適応能

力を拡げようとする「不磯かな見通しへの適応」という 2

つの態度の均衡を保つ上に成立するものである。

また流暢性の折り合いには. r職務的役i!i'U責任の時定

義J. r家族的役割安任の再定義J.r存在価値への再定義j

といった要関も影響していた。

職務的役割責任の蒋定義とは，職務役割における質経に

ついて組織・集団における社会的要求に応えることより

も，働くことによる個人的な心理的満足や達成j惑が提供

される範囲でそれに応えることに価値を置くことを指す。

/今まて"I;J:従事仕事できたんですc でるこれからは主主分のベース

でやっτいさますよ， ぞこからで品，詩fL-い喜びみたいと士るのがくA
つがゆとfNいfすL-;l:J.o Jちんミ~~J七さと土病気乙で， 初めで語教げる長室

ぴみたい去るの奇心;dミらぷt;tιy士UJ.cl

家族的役割愛任の再定義とは.高い賃金・豊かな生活と

いう高収入志向の達成よりも，生活設計に必要な最低限の

笠金を得ながら家庭における個人的な精神安寧を実現する

ことに価値を置くことを指す。 /f.M;J:長をと子どる，子れに語Zの

滞緩るFす左手Lでいて， 家政の金援の議Zかさとが当選ぞのJff己主義さとか今

後のよ主訴のこととか.老後るゆっぐり Lたいと含んでことをすえて

d;tuむよ。でる今{;J:， 家政;d":絶反でiffUfU!sの!E;E子でささえすれ

ば幸せですL-iJ.c 訟は子れで、jft雪/i!.L-ているしぞのために紛いて

いる!tJ!$tマす。/

存夜価値の再定義とは.自己の存在意義を職場あるいは

家庭においてある一定の評価を受けることよりも，偶人の

主観的満足感を得ることに喜びを見出すことを指す。/今

まで喜葬場での評ØIiと Fづるを~f!tJi L-てきたよ。ぞれが菜と」少にる誇

りだったからおc でるぞれは今必法うが過去…士んでいうかぞん

と土ことよりるヮと大坊をことがあぶって考え7.>よラに~.ったのか

と~.c E! j;'-{;J:. 任事のための{j:夢とやると士ぐで， るっと楽Lふと土が

ら従事a:L-で， イテLで家族とf'Fに会さでいけるよラミ士去さ華子;d"大拶

会んだっでc/

そして. 3つの再定義に対ーする対象者の意欲が高まると

職務変更の予測的受容が促進され，逆にその意欲が弱まる

と不確かな見通しへの適時が促進されていた。

t穫を持っている L-.ぞラミ去ってる {j:;ケ会いとJNラようにιている。 W.考 察

fliJみたいにff!j-l!:会いんた、2がら受ItλれていJがと士いとね。/ という

ように，対象者が会話能力の低下による失事実・記讃転換に

まつわる懸念をあらかじめ予期しておくことで精神的衝撃

を和らげようとする「職務変更の予澱的受容J.また/こ

ん会話せ会い議事長主に会ったんだ万通らってあきらめ7d:ぐと士るん Cゃ

7d:ぐて，今長告のことは不安だけどこれに少乙ずつ訴すのるうまぐ

会って俊れながらE!}jらのiiJfft住吉をJt:llτいかな7いとね/ という

本研究の対象者は，その治療内容においてすべてが舌可

動部半側切徐あるいは舌盟全摘術を受けた者と限定した結

来，対象者は品、療後の構音・音声機能低下においでほぼ同

様の発語の歪みを体験していた。しかし機能低下の程度が

ほぼ向様であったにもかかわらず，対象者の《社会復帰背

景の差異〉から，会話にまつわる様相ならびにその方略は

3つの段階に分類された。これは，社会復帰背景の差異に
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よる家庭内，殺場といった対象者の活動範囲とそこでの会

話対象との会話を通しての対人関係が，対象者の捉える術

後生活評価に影響を及ほしているためと思われる。

Tanval4lは，構音・音声機能低下を抱える患者の社会生

活がその機能低下の軽度だけに左右されるのではなく，会

話を展関する上での社会頭や役割機能との関連が大きいこ

とを示唆している O しかし患者の撰者・音声機能の低下

がどのような社会環境とどのようなメカニズムで関連する

のかといった具体的様相や対処方略にまでは踏み込んでい

ない。

また今野ら15)，丈舌がん患者における術後の構奇・

声機能は約 6ヶ月で安定するとし熊倉16)，丈発諾明瞭

度が70%以上あれば社会後?誌が可誌であるが. 50%以下で

は日常のコミュニケーションが極めて出難であるとしてい

るc しかし言語的コミュニケーション機能低下の鵠議期

間， レベルが客観的指標によりある程度明らかにされると

しても，会話は単語の明瞭度，また閥復度以外に;様々な

社会環境と関連する可能性があることやそれらが患者の術

後生活評価に影響を与えることも示唆されている17-1へ
今日までの器禁t1構音・音声機能抵下を抱える舌がん患

に対するリハビリテーションは，機能抵下の評価方法，

上手音節の発議関i佼度を護得するための訓練方法を中心とす

る内容がほとんどであるお o しかし今後は，社会的レベル

にまで踏み込んだリハビリテーション看護が求められてい

くことは明らかであろう。またその内容においても.ただ

漠然と進めるのではなく，患者がどのような社会生活を

るかという見通しを踏まえて具泳的なリハビリテーション

自擦を設定する必要がある。

本研究より.告がん患者の置かれる社会復帰背景の差異A

から会話段階モテつレが導かれた。会話機能にまつわる検討

において，本研究で明らかとなった会話段階モデルは，関

内外，また舌がんのみならず同じ疾病分類に統括されてい

る議頭部がん，さらには他の疾病分類にまで範関を広げて

も新しい理論である C また会話段鴇モデルより.援能f段下

を抱えながらも対象者自らが生活再議築のための方略を展

開していることは明らかであり，この方喝の問活な展開が

対象者の術後生活評価に影響すると思われる G したがって

このモデルから，舌がん患者の社会護婦背景を前提としな

がら術後生活評価を踏まえた新たなリハビリテーション看

護の示唆も得られると考えられる C

よって以下では，対象者の社会護婦e背景の設異から導き

出された会話段階モデルの3つの段階ごとに，対象者の捉

える術後生活評価を賭まえたりハピリテーション看護につ

いて考察する G

1.[意志疎通の露連段階}とリハビリテーション看護

意志疎通の到達段階は，専業主婦復帰型と就業援婦型を

関わず，すべての対象者が社会復帰後の会話能力にまつわ

る様相ならびに方絡を展開する上での基盤であり，最初に

体験するものであった。この段踏では，対象者が入院中の

体験や社会複帰後の親?を的対象との対話， また家庭内の電

話対応において，部分的な発諾の異常を把搭・確認するこ

とで発語明瞭性に関心を集中させ，その結果としてそれを

補足する方略を用いながら意志疎通を留るというもので

あった。したがって，意志疎通の到達段階における対象者

の術後致活評価の内容は，基盤的環境内における会話相手

との意志線通の達成であり，この達成の軽度が生活評舗を

高めるあるいは抵下させると考えられるむこのため，第 1

段暗における 1)ハピリテーション看護目標の 1点目は，発

語の部分的異常の把握・確認ならびに異常を補足する方略

の獲得と考えられる。

対象者はこの意志線通の達成において，まず自分が発音

する発語の歪みの詳縮な把援・確認に大きな関心を寄せて

いたっこの把握・確認には，親密的対象のなかでもとりわ

け荷情家族が示す発話の歪みやそれにともなって生じる誤

聴に対する反応が，対象者との接触頻度から大きな役割を

来たしていたc またこの発認の歪みの特殻に対する理解の

深まりとともに，対象者はrifJき手の誤聴の程度や自己の発

語の袈みをあらかじめ予測できるようになり，さらに相手

の会話内容の潔解度もそ予測できるまでになっていた。ま

た，これにともなって会話の円滑化も促進されることで，

会話にまつわる対象者のコンプレックス解泊の一助となっ

たり安堵感をもたらしていた。したがってリハビリテー

ション看護を実践する上で，医療者が対象者本人に発語の

歪みを詳説11に把握するための靖報を提供することはもちろ

んであるが，向精家族をはじめとする親後的対象に対して

il)11練の捕助的役割の重要性とその系統だった情報を結える

ことで¥対象者の意志疎通の達成を早めることができると

忠われる。そして社会復帰にともない，対象者が意志瞭)f誌

の達成を早期に獲得することにより，生活評価の低下も回

避できると考えられる。

また対象者は，対象依存型方略により殺努的対象との会

話を展開させていた。この方略{え親諮:的対象が歪んだ音

節を本来の音に変換しながら対象者の言葉を理解できるよ

うになることで，対象者が親密、的対象のそのような理解に

依存しながら会話を行うというものであったc この点から

も.対象者本人だけでなく毅密的対象による発諾の菜みに

対する理解が対象者の術後生活評価を高めると考えられ

る。そのため，この段階のリハどリテーション看護日襟と

して 2点目は，親密的対象の発詩の歪みに対する理解と正

常な音に変換しながら意志疎通を図ることができることで

あろう。 Blesch211，ま，患者が入院期間より透かに長い時間

を過ごすであろう在宅でのリハビリテーションの重要性を
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示唆している。本研究結架からも，器質性構音・音声機能

低下を抱える舌がん患者に対しては，社会環境を踏まえた

リハビリテーションの重要性が見て取れる。特に意志諜通

の到達段階止対象者が毅密的対象に依存しながら会話能

力にまつわる様相ならびに方略を展開する基盤であった。

したがって，舌がん患者の社会復帰後間もない時期におけ

るリハピリテーション看護では，特に家族などを中心とし

た在宅に焦点をさきてることも効果的な支援につながり，対

象者の術後生活評価を高めると考えられる。

その後，対象者は歪み自体はそのままで渇き手の環解度

に依存した会話の限界を認識するに室る。この認識は，電

話対応、上の限界，育児上の限界， 自己王室想、とのギャッブに

起関していた。そしてこの認識から，対象者は意志疎通控

方絡を展開させることで意志疎通の達成を図るようにな

る。この方絡は，発語の歪みを言語的あるいは非言語的な

工夫により補うものであった。したがって医療者側として

は，こうした方略についての情報をあらかじめ患者に提供

できれば，基盤的環境内におけるコミュニケーションの展

開が促進されることは容易に予測できることである。しか

し開題はその提供のタイミングである。本研究の結果から

捻i刻すると.この情報が必要とされるのは，対象者が対象

依存型方略の限界を認識したときであった。このタイミン

グがずれてしまうと，せっかくの情報も活用されないこ

とになりかねないので皆意が必要であろう。この:fffiinUは，

Prochaskaら22Jが示す，生活の変容過程のポイントでニー

ズも奥なり，これに合わせた支援の必要性を明らかにした

理論横断ーモデルからも裏付けられる。つまり舌がん患者に

対するリハピリテーション著護においても，それを実施す

る対象やタイミングがずれてしまうと，効果的な支援の提

供ができなかったり，逆に患者にとって負担になることも

懸念されるわけである。

また専業主婦として護婦した対象者は，親密的対象との

関係充実を留る一方，疎遠的対象との接触を国避すること

で¥会話にまつわる対象・活動を波定し意志、疎通の到達

段階で、会話が済む範拐で、社会生活を送っていた。つまりこ

のような対象者は，窓志、疎通を図るために相手からの様々

な干渉を受けるよりは， 自己の精神的安室容を優先して活動

範関を縮小させながら術後生活評価の低下を盟避している

特徴が示唆されたわけである。したがって，専業主婦とし

て社会復帰する対象者のリハビリテーションを展開する場

合，こうした活動範践の特殺を考惑に入れる必要があると

考えられる O

2. [会話効率・正確性の促進段階]とリハビリテーシヨ

ン看護

会話効率・正篠性の促進段階は，就業後帰型(農，専門

技術，事務・管理，営業・サーどス)の対象者が第 1段階

の1&:志疎通の到達段階の次に辿る段階で、あった。この対象

者の場合，会話相手が親密的対象から近隣における諌遠的

対象，職場でのよ司・部下・時僚といった社内対象へと拡

大することにより，意志疎通の成立だけでは意義務上の寅伝

や信頼関係に支障をきたす恐れが出てくるO このためこれ

までの発語の不明瞭性に対する補足的な方略の限界を認識

し会話の明瞭性，とりわけ効率・正確性に関心を寄せ，

その捉進を閣っていた。したがってこの第2段階における

対象者の術後生活評価の内容は，疎遠的対象ならびに社内

対象との会話においてその会話効率・正確性を確保するこ

とによか職場での雷語的な時題を悶避することにある。

このため， リハビリテーション者護目擦も就業復帰する対

象者に対する会話効率・正確性の袈得に焦点を当て，会話

の明i僚性を獲得することが対象者の生活評価を抵下させな

いと考えられる。

対象者は，会話円滑方略を用いることでこれを実現しよ

うとしていた。この方略は，歪み部分を含む語の回避，代

替語の予測的選定，代答諾の;玄関的利用という 3つの段階

を踏みながら展期される。つまりこの方略は，正しい発諾

の産生に主眼を置くのではなく，会話明!庶性，すなわち会

話内容を開き手側が理解できるように代替語の利用を展開

させるものである。したがって医療者は，この 3つの段階

による方略を機能開後のためのリハビリテーションに取り

入れることで.就業復帰型の対象者が隠心を寄せる会話効

率・正確性をより促進させることができると考えられる。

これには.まず第 l段階の歪みを含む語の正確な把握を意

志疎通の到達段階において行っておく必要がある。さらに

第2段措では，対象者が潟辺的環境や職務的環境で頻繁に

使用するであろう歪みを含む諸に代わる代替語を注意深く

選び:会話明瞭度が増すように訓練すればよいだろう o

なお就業復帰型のうち，農業職，専門技術織，事務・管

現織として社会復帰を来たした対象者は，この会話効率・

正確性の促進段階以降は会話における新たな様相や方略が

克られなくなるc こうしたことから，これらの対象者にお

いては，会話における効率・正確牲の促進がある一定の生

活許ー舗をもたらすと考えられる。したがってこの対象者に

対するリハビリテーション評価指標の一つは.機諮問援と

して先の 3つの段階による方略の到達度としても設定でき

るだろう O

3. [会話流暢牲の折り合い設指}とリハビリテーション

看護

会話流暢性の折り合い段階は，就業復帰型のなかでも営

業・ザーピス織に就く対象者が会話の効率・正確性の促進

を図る一方で，会話上の社会的印象に大きく影響する会話

流暢性に関心を寄せながら社会的折り合いをつけていく段

踏である。これは，対象者がその会話流暢性の獲得に努力
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し会話龍力においてある軽度まで国寵したものの，その

後の回復が緩慢なため路復を実感できなくなることにとも

なう流暢性への限界惑により，対象者と職場環境との再欝

整，つまり社会的折り合いをつけようとするものであっ

た。したがって対象者のこの第3段階における術後生活評

価の内容は，会話流暢性の可能な限りの護符と，その臨界

を認識した場合の社会的折り合いの成立であり，この成立

の有無が対象者の生活評価を高めたり低下させていると考

えられる。このためリハビリテーション看護目標において

な流暢性護得のための訓線と社会的折り合いをつけるた

めの支援に長点をさ当てれば良いだろう c

会話流暢性を獲得するため，対象者は会話流暢牲のf足進

方露告を展開させることでその実現を図っていたc これまで

の経詩的変北による歪みの密接傾向部分に注自しその部

分がどの程度回復しているのか，あるいは閲援が今後予測

されるのかを確認していたc したがって医療者から開設の

可能性のある単表節についての示唆を得て，リハどリテー

ションとしての親努的対象との会話を績極的に積み重ねる

ことで発語の主主みの矯正に取り組んでいけるとともに， リ

ハビリテーションの継続を通して会話対象に与える違和惑

をIill避しようとする会話の正常さに対する意識が高まって

いくと考えられる。

しかし営業ーサービス殺に復帰する対象者が会話流格性

の架道方略を展開しているi浪り，匿療者や殺後的対象の流

暢性獲得に対する協力は不可欠と考えられるが，会話流暢

性の接持に限界感を抱くようになった状況では，そうした

協力はむしろ重荷になる可能性さえあると考えられる。そ

すべての患L者が最初に辿る意志瞭通の到達段踏では，発

諾の部分的異常の把握・確認と異常を補足する方略の獲得

のために医療者が患者本人だけでなく毅密的対象に対し

て歪みを詳絡に把援するための情報提供と親密的対象に

は訓練の補助的役割の重要殺を結えることが効果的なリハ

ビリテーション看護につながると考えられる C なお. 1)ハ

ピ1)テーションを実施する対象やタイミングを誤るとせっ

かくの情報も活用されないことが懸念されるため，その情

報提供の時期には留意が必要であるc

就業復帰型の患者が迫る会話効卒・正確性の挺進段階で

はみを含む部分を含む語の回避，代替詩の予測的選定，

代幸季語の意図的利汚という 3つの段階を機能関穫のための

リハビリテーションに取り入れることで，会話の効率.lE

確性をより促進させることができると考えられるc

-サーどス殺が辿る会話流暢性の折り合い段階で

は，流暢殻護得のためのリハピリテーションに焦点を当て

ることが有用である C しかし会話流暢性の獲得に眼界!惑を

抱くようになった状況でlえそうした訓練はむしろ重荷に

なる可能性さえあると考えられる。そこで医療者は，患者

の自己実現の再定義と流弱性との折り合いの調整に取りか

かるための支援を援問する必要があるc

以上3段階に渡る会話段階モデルに沿ったリハビリテー

ション看護を展開することにより，これまで舌がん患者に

対して画一的な誇11練をする傾向にあった現況から.社会復

帰背景の要素を取り入れた新たな訓続方法を実践していく

ことができると考えられる

こで涯療者は，対象者の自己実現の再定義と流暢性との折 言語 辞

り合いの競撃に取りかかるための支譲を展開する必要があ

るだろう

V.看護実鵠への示唆

これまでの 3つの段階から，社会護婦した舌がん患者の

会話能力にまつわるリハビリテーション看護について次の

ような示唆が得られた。

本研究を終えるにあたり，インタビューなどに決く応じ

てくださいました研究対象者の皆様と調査の場を提供し

てくださいました病続関係者の皆様に厚く御礼申し上げま

す。また研究を進めるにあたりご指導を潟りました愛知県

立審議大学大学院者護学研究科護部徹教授に深く感謝いた

しますc

饗 = 巴

本研究は，器貿性構音・奇声機能f法下を抱える舌がん患者と患者を取り巻く社会環境との相1i.作用の提点、から

会話変容プロセスを漣論化することを目的としたc 手術療法を受けた苦がん患者32名を対象として学構造化面接

を実絡し得られた資料を質的帰納的に分析した。この結来，対象者の会話変容プロセスは，付士会護婦背景の

から{意思疎通到達段賠1. [会話効率・正確性促進段階1. [会話流暢殻折り合い段賠]という 3段階から

構成される会話段階モデルとして示された。これらの段階は基盤的環境，題週的環境，絞務的環境という社会環

境と対応しており.各環境における対人関係ならびに活動範顕の拡大とともに段階も移行したc そして器質性構

-音声機能抵下を抱える舌がん患者の 1)ハピリテーション者護は，社会環境の差異および活動範留を詰まえた

会話段階モテソレに沿って実践する必要があることが示唆された。
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Abstract 
The purpose of the present study was to develop乱 theoryof the speech modification process from the viewpoint of the 

interaction between patients with tongue cancer with impaired organic articulationlvocalization function and their social 

environment. Semi-structured interviews were conducted with 32 patients with tongue cancer who had had surgery and 

the data obtained were qualitatively/inductively analyzed. As a result， the speech modification process was presented as a 

three-stage model based on the differences in social reintegration background: (1) communication achievement stage， (2) 
speech efficiencyl乱ccuracypromotion stage， and (3) speech fluency agreement stage. These stages corresponded to social 

environments such as the basic environment， peripheral environment， and job environment， and pati巴ntsmade the transition 

beれ，veenstages as the hum乱nrelationships and range of activities in each environment expanded. 

These results also suggest that， in the rehabilitation of patients with tongue cancer with dysarthria and dysphonia of 

organic origin， nursing should fo11ow a sp巴echstep model， making allowances for differences in social environment and range 

of activities. 
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一研究報告一

手術療法を受けた食道がん患者の退院後の精神健康状態に影響する要因

Factors Effecting Mental Health State ofEsophagectomized Patients Following Discharge 

白出久美子

Kumiko Shirata 
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キーワード:食道がん. GHQ総事jI健康状態. QOL. 手術後

Key ¥Vords : esophageal cancer， General Health Qyestionnaire， mental health，仁lYalityOfLife， post operative 

1.はむめ!こ

食道がんは，年間に 1万人ほどの発症がみられ，死亡数

は40年の関には3.5倍と増加し好発年齢は50~70歳代と

高齢者に多く，女性より男性に多い疾患であるヘ食道が

んの治療法には，化学療法，放射線療法，化学放射線療

法，手術療法，そして手術泌後の補助療法としての化学療

法，故射線、療法など食道がん遂行疫に応じて治療法も多様

化し治療方法の選択肢は増している。最近では上部街化

管の診断技術の進歩に伴い，がんの浸il需が粘競下層までに

とどまる表在食道がんの発見率が増加し比較的良好な予

後が期待できるようになってきた。販一的な治疫による

患者の負担はさけるべきであるとしながらも. stage 1 ~ 

獲の食道がんに対する根治的治療法は.手術療法を行うの

が確実な治療法であるといわれている 2}

一般的に行われている手術療法i之がん病巣の切徐と

食道再建で¥がんの進行状況にもよるが，手術範関が広

く，頚部.議i隠，腹部の広範なリンパ節事1¥清を狩うため

も大きくなる。その手術療法においても鞠駿鏡で

食道がん切除を行う胸腔鏡下食道切除術なども取り入れら

れ，手術書せを小さくし術後におこる疲状を軽減して患者

のQyalityof Li会(以下QOL)を高める為の工夫も行われ

ている 3) 4) 5) しかし手術療法を受けた食道がん，患者は，

格対的にみて治療後の瞭害の桂度が大きく，擢患する対象

も高鈴の人が多いことから，手術後に液状が急変しやす

く，また新たな身体的問題が怒こる可能性は高い。そのこ

とは退読後の精神縫康状態とも関連し QOLに影響を及

ぼすのではないかと考えた。

看護の分野における手術療法を受けた食道がん患者に関

する研究は，食生活に関する実態識査，事例紹介や看護ケ

アの解説がほとんどであり，精神健康状態に影響する要因

についての研究は行われていない。そこで手術療法を受け

た食道がん患者の退院後のQOLを高める為の看護内容を

明確にする基礎資料とするため，本研究は手術療法を受け

大阪市立大学医学者[;看護学科 Osaka City University School ofNursing 

た食道がん患者の退f>Jt後の精神健康状態と精神縫康状態に

る姿閣について検討した。

TI.用語の定義

本研究における精神健康状惑とは，神経症状がなく日常

生活を健康的に営むことができ.患者の主翻によって評価

された精神的に健康な状態とした。

泣顎究方法

1.対象者:大阪市内の医学部約属病院で根治的食道切除

術を受け. 1年以上経過し蒋発兆候のない食道がん患者80

名

2.調査期間:2004年 1 月 ~5 月

3.罷査方法・対象者の外来受診Btこ，半構成的な費関

紙を用いた面接調査を実越した。調査内容は退読後の食

生活や手術後の症状など独自に作成した'lit関紙.およ

び精神健康状態の調交票として日本版GeneralHealth 

qぷestionnaire28 (W、下 GH~8とする)を股いた。 GH~8

は.信頼性.妥当性(敏感度90%.特異度86%)が検討ささ

れており，結来は総合点と身体的症状，不安と不s民社会

的活動障害，うつ状態の4つの要素点が判断できる。この

日本版椅神健康調査28項目短縮販は，英関のGoldbergら6)

(1979)により開発され，質問紙j去による検査で，主に神

経症の症状把握，評価および発見に有効なスクリーニング

テストであるが.それを仁引けられにより日本語版に作成

されたものであるc この質i湾紙誤査察の最高点は28点，最

抵点はO点で.得点、が高いものほど精神健康状態が低いこ

とを示し精神健康状態を判断する cut-offpoint は5/6点

である 8)

独gに作成した費関紙の各項目の内容は(1)就業状況に

関する項目 1項自. (2)退院後の身体の調子に関する項

目:4項13.(3)雄総等に関する項目:5 ~員百. (4)食生活に

関する項目:19項目. (5)手術後の疲状に関する項目 :8項
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自， (6)喫煤習嶺に関する項器 :2項 EI，(7)飲酒習慣に関す

る攻自 :2項目， (8)心理面に関する項沼:1項目， (9)社会

面に関する項毘 :5項目などの47項目である。また調査終

了後，診療録より，術式，手f.i後経過年数に関する情報を得

た。

4.論理的配慮:研究参加者への依頼は，外来診祭終了後

に研究協力を打診し研究者が説明沼紙を基に. (1添iJf究の

;意義.目的，方法， (2)研究参加の意思は自由意思であり，

拒杏しても何ら不利益を受けないこと. (3苅汗究対象の援名

とした。「年齢Jは60歳未満， 60歳以上で70歳未満， 70歳

以上に，子~主j は男性と女性， r経過年数jは3年未満， 3 

年以上で5年未満， 5年以上で分類した。

最終モデルは年齢，性，経過年数で調整し (Age，Sex， 

Passing同 adjustedmultivariate) ，統計学的解析は，ロジス

ティックモデルによりオッズ比 (OR)および95%信頼区

間 (95%CI)を求めた。 P<0.05で有意差ありとした。解

析には SASVer.8.2を用いた。

性，データの機管牲の保持について説明し同意審への署 JV.結 集

名を得た。調査場所は参加者のプライパシーが守られる環

境を確保し調資時も対象者の心身状態、に配慮した。

5.分析方法:精神健康状態の判定は， GHQf8の判定基

準を使用し総合点で6点未満ならば健常者. 6点以上で

は何らかの開題をもっとしさらに各要素点は身体的症

状，不安と不眠では4点以上が中等度以上の疲状. 2~3 

点は軽度の症状，社会的活動障害・うつ傾向では. 3点以

上がI=t等度以上の疲状. 1 ~2 点は軽度の症状とした。

EI Ag変数はGHQf8の総合点を 6点以上と 6点未満とに

分類した。説明変数は単変量解析 (UnivariateAnalysis) と

年齢説撃した多変最解析 (MultivariableAnalysis) の給来

有意表 (P<0.05)がみられた15項日と医学・生物学・看護

学的観点、から加えた 5項目を今回の解析対象とした。

解析を行う前に次のように持コード化していたので20

項目についてのみ述べる o r身体の誇母子Jr体力Jr身体の

動きJの項自では. rとても満足しているJr良いjを f良

いj群.rあまりないJrまったくない」を f良くないj群，

「熟陸感jは「よく絞れるJr限れるJを fあるj群. rあ
まり限れないJr眠れないjを「ないj群， r限剤の服用J

は fまったくなかったjを「ない」群， r時々あったJrし
ばしばあったJr常に利用していたjを fありJ群. r食生

活全般jでは f大変満足しているJrまあまあ満足してい

る」を f満足j群， rあまり満足していないJr不満足jを

「不満足」群. r 1囲の食事時間Jは r30分未満j群と r30

分以上j群.r食事内容の変化」では fとても変化したJrま

あまあ変化したjを「変化したj群. rあまり変化しないj

「まったく変化しない」を f変化しないj群.r艇i止の経験j

f苦い水がこみあげるJr食物がつかえる感じJr労作時の

恵、苦しさjでは. rないJを fないj群. rときどきあるJ

「よくあるJを fあるj若手. r感冒症状Jr疲れるJI土手f.i前

と比べての変化で， rない」を「変わりない」群， rときど

きあるJrよくある」を f増えたj群とした。援学・生物学・

看護学的観点から追加した項目で¥f食欲jは fとてもあ

るJrまあまああるJを fあるj群， rあまりないJrまっ

たくないjを「ないj群， rr熊下回難Jrr吐き気jは「ないj

を fないj群， rときどきあるJrよくある」を fある」群

1.対象者の宵景(表1)

平均年齢66.4歳 SD7.3(46~80歳上男性59人 (73.8% )，

女性21人 (26.2%)，術式は開胸部腹下食道盟会摘出術胃

管再建術(空揚再建術 1人を含む)42人 (52.5%)，絢腔

鏡下食道更全摘出術腎管再建術38入 (47.5%)，術後経過

年数は. 3年未満は37入 (46.2%)， 3 ~ 5年未満19人

(23.8%)， 5年以上は24人 (30.0%)，であった。就業状

況は仕事をしていない48人 (60%). 仕事・をしている32人

(40%)であった。

2. GHQの結果(表日)

GHQf8項目の総合点の平均は5.14SD4.9で，健常とさ

れる 6点未満が53人 (66.3%に 6点以上で何らかの問題

をもっ人は27人 (33.8%)であった。各要素点をみると身

体的症状の平均点は1.91SD1.72，不安と不11民の平均点は

1.78 SD1.75でそれぞれ2点米満であり，健常と判断され

た。また社会的活動I~害の平均点は0.88 SD1.35， うつ傾

向の平均点は0.58SD1.39でそれぞれ1点未満であり，健常

と判断された。平均点では健常と判断されたが，より詳細

にみると 4点以上の中等度以上の症状と判断されるのは身

体的症状で'13人(16.3%)，不安と不眠は11人(13.8%)， 

2~3 の軽度の症状は29人 (36.2% )， 31人 (38.7%)，社

会的活動障害・うつ傾向の 3点以上で中等度以上の症状と

表 I 対象者の背景
日=80

Z認 臼 人数
( )内lま%

平均年総 66.4 SD7.3歳 (46-80歳)

i全 5ち↑生 59 (73.8) 

女性 21 (26.2) 

術式 関目線開腹下食道産会摘出術関管 42 (52.5) 
(空路含)再建術

2母校鏡下食遂援金摘出術腎管袴E芸術 38 (47.5) 

f!:i後経過主手数 <3:!f 37 (46.2) 

3年 4王手 19 (23.8) 

;;;;;5年 24 (30.0) 

就業状況 仕事をしていない 48 (60.0) 

仕事をしている 32 (40.0) 
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表2 GHQ検受による結采
n =80 人数( ) I勾は%

GHQ総合点の平均点 i 5.14 SD4.9 

GH止の判定 z五1 2-3 4~玉 各要素の平均点

(A)身体的症状 38 (47.5) 29 (36.2) 13 (16.3) 1.91 SD1.72 

(B)不安と不限 38 (47.5) 31 (38.7) 11 (13.8) 1.78 SD1.75 

GH止の判定 <1 1-2 3主玉 各要素の平均点

(C)社会的活動隊答 47 (58.7) 21 (26.3) 12 (15.0) 0.88 SD1.35 

(D) うつ傾向 61 (76.2) 12 (15.0) 7 ( 8.8) 0.58 SD1.39 

表3- 精神縫康状態、と潟速する妥協

ミ6 <6 日1Ultiv乱riate 口1Ultivariate

GH史 N=27 トミ=53
unlV立nate

Ageゅ註々自sted Age，Sex，P乱ssmg“adjusted

日 (96) n ( OR CI) P-Value OR (95% PベTalue OR (95% CI) P-Value 

46嶋 59 3 (11) 7 (13) l 

60-69 9 (33) 32 (60) 0.66 (0.14-3.07) 0.592 

送70 15 (56) 14 (26) 2.50 (0.5ふ11.6) 0.242 

性

弱性 16 (59) 43 (81) l 

女性 11 (41) 10 (19) 2.96 (1.05ψ8.29) 0.039 2.68 (0.91-7.87) 0.072 

経過日数 <3iF 12 (44) 25 (47) l 1 

3年“ 4年 6 (22) 13 (25) O.号6(0.29司 3.15) 0.948 1.17 (0.3ふ4.10) 0.802 

み 5:f手 9 (33) 15 (28) 1.25 (0.43-3.66) 0.702 1.37 (0.4ふ4.25) 0.589 

身体の潟子

良い 12 (44) 48 (91) l 

良くない 15 (56) 5 ( 9) 12.0 (3.64-39.6) 0.000 16.0 (3.86但 66.1) 0.000 15.6 (3.69-65.8) 0.000 

体力

良い 7 (6) 34 (64) l 

良くない 20 (74) 19 (36) 5.11 (1.83-14.3) 0.019 4.47 (1.5ふ13.0) O.∞6 5.50 (1.75“17.3) 0.004 

身体の動き

災い 11 (41) 43 (81) 1 l 

良くない 16 (59) 10 (19) 6.26 (2.23時 17.5) 0.001 4.93 (1.67-14.6) 0.004 7.04 (2.07-23.9) 0.002 

熟縫感

ある 11 (41) 48 (91) 1 

ない 16 (59) 5 (9) 14.0 (4.21-46.3) 0.000 13.1 (3.78ぺ5.1) 0.000 16.9 (4.28冊 67.0) 0.000 

s.民郊の服用

ない 10 (37) 42 (79) 1 

ある 17 (63) 11 (21) 6.49 (2.33-18.1) 0.000 5.210.78-15.3) 0.003 5.61 (1.79“17.6) 0.003 

食生活~毅

?詩足 17 (63) 47 (89) 1 l 1 

不i諸足 10 (37) 6 (11) 4.61 (1.45但 14.6) 0.010 4.27 (1.22揃 14.9) 0.023 5.35 (1.45-19.8) 0.012 

1闘の食事時潤

30分> 12 (44) 38 (72) 

30分話 15 (56) 15 (28) 3.170.21司 8.32) 0.019 2.77 (1.02-7.57) 。司046 3.97 (1.27時 12.4) 0.018 

食務内容の変化

変化した 20 (74) 49 (93) 1 

4 ( 7) 4.29 0.033 0.88 (0.31-2.48) 0.812 1.03 (0.35時 3.05) 0.952 

判断されるのは，社会的活動様害12入(15.0%)， うつ傾 3. GHQ総合点と杏I翼昌との関連

向7入 (8.8%)， 1 ~ 2の軽度の疲状では21人 (26.3%). 年銑経過年数による GH江総合点による惹はみとめな

12人(15.0%)がそれぞれの要素において問題とみられたc かった。男性と女性の問には，上手変量解析 (OR=2.96，95% 

CL: 1.0ら8.29) では有意差忘年齢、調整した多変差解析

(OR =2.68，95% CL : 0.91叩 7.87)では境界領域の差を認めた。
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表3-@ 精神健康状態と関連する妥協

=主6 <6 multivari乱te multivariate 

GH仁L N=27 N=53 
umvanate 

Age叩 adjusted Age，Sex，Passing'ーadjusted

日(%) 日(%) OR CI) PベTalue OR (95% P-Value OR 

こみあげる

ない 6 (22) 24 (45) 1 l 

ある 21 (78) 29 (55) 2.90(1.01但 8.33) 0.048 3.19 (1.04-9.79) 0.042 3.26 (0.97“11.1) 0.057 

食物がつかえる感じ

ない 8 (30) 31 (59) 1 1 

ある 19 (70) 22 (41) 3.35 (1.24-9.01) 0.017 3.01 (1.05-8.63) 0.041 4.05 (1.27時 12.9) 0.018 

労作u舎の怠管しさ

ない 11 (41) 34 (64) 1 l l 

ある 16 (59) 19 (36) 2.60 (1.01-6.74) 0.049 2.32 (0.86ω6.27) 0.097 2.41 (0.87但 6.69) 0.093 

!惑野症状

変わりない 14 (52) 42 (79) l l 

増えた 13 (48) 11 (21) 3.55 (1.30-9.69) 0.014 4.74 (1.5ふ14.6) 0.007 4.77 (1.44叩 15.8) 0.011 

疲れる

変わりない 2 (7) 34 (64) 1 1 l 

増えた 25 (93) 19 (36) 22.4 (4.77-104.9) 0.000 20.3 (4.24悶 97.3) 0.000 24.6 (4.61-131.0) 0.000 

食欲

ある 21 (78) 49 (93) 1 I 1 

なし 6 (22) 4 (7) 3.50 (0.89-13.7) 0.072 2.95 (0.70-12.5) 0.142 4.85 (1.05-22.7) 0.043 

月蒸下困難

ない 12 (44) 35 (66) l l 1 

ある 15 (56) 18 (34) 2.43 (0.94-6.27) 0.067 2.40 (0.88-6.54) 0.087 3.25 (1.06-9.99) 0.039 

i止さ気

ない 21 (78) 49 (93) l 1 

ある 6 (22) 4 (7) 3.50 (0.8告側13.7) 0.072 3.79 (0.90-16.0) 0.070 4.88 (1.05-22.6) 0.043 

続投の経験

ない 15 (56) 40 (76) 

ある 12 (44) 13 (24) 2.46 (0.92-6.58) 0.073 2.94 (1.01-8.56) 0.048 3.16 

単変量fg't析で有意差を認めたのは，表3ーさ. 3-舎に

示すように f身体の調子Jr体力Jr身体の動きJr熟騒!惑J

r /l~剤の!lli沼 J r食生活全般Jr 1屈の食事時間Jr食事内容

の変化J.さらに術後の症状については「苦い水がこみあ

げるJr食物がつかえる感じJr労作時の怠苦しさJr感冒

疲状Jr疲れるjであった。年齢調整を行った結果で上記

の項目のゆで「食事内容の変化Jr労作時の患、苦しさjで

有意差が認められなかった。また同軍司土の経験jの項目が

単変量解析で、は有志;差はなかったが.年総調整で多変量解

析を行った結来有意義が認められた。

年齢・性・絞j晶年数で調整した最終モデルで有意差を認

めた項毘とそのORおよび95%CIは，表3ーくじ， 3 に

示すo r身体の調子J(OR=15ム95% CL : 3.69-65.8)， r体
力J(OR =5.50，95% CL : 1.7ら17.3). r身体の動きJ(OR 

= 7.04，95 % CL : 2.0れ23.9). r熟睡感 J(OR = 16.9，95 % 

CL : 4.28-67.0). r眠刻の月良 fflJ (OR =5.61，95 % CL : 

1.79-17.6). r食生活全般J(OR口 5.35，95% CL : 1.45-19.8)， 

r 1留の食事時間J(OR = 3.97，95 % CL : 1.27叩 12.4).食

物がつかえる感じ (OR 4.05，95 % CL : 1.27-12.9)，感

冒症状 (OR=4.77，95 % CL : 1.44-15.8). 疲れる (OR=

24.6，95 % CL : 4.61“ 131.0)， r食欲J(OR =4.85，95 % CL : 

1.05-22.7) .礁下盟難 (OR=3.25，95% CL : 1.06-9.99)，吐

き気 (OR=4.88，95 % CL : 1.05山 22.6) であった r食欲j

と「礁下困難」が最終モデルで、新たに有意差がみられた。

V.考察

1 対象者の特徴

食道がん患者は，好発年齢が高齢で，男性に多い疾患で

ある。今聞の調査対象者は 1年以上経過し再発兆伎のない

患者であったが，本研究においても平均年齢66.4歳で¥女

性より男性の方が多かった。年齢が高いこともあり仕事を

していない人が48名 (60%) であった。 GHQG8の判

準を使用し精神健康状態の判定を行った。 GHQG8総合

の平均点は5.14SD4.9で，各要素点でみた結采では，身体

的症状の王子均点は1.91SD1.72，不安と不般の平均点は1.78

SD1.75でそれぞれ 2点未満であり健常と判断された。ま

た社会的活動障害の平均点は0.88SD1.35， うつ傾締向jの玉乎子均

点は0.5臼8SD1.39でで、それぞ

た。平均点からみると手術療法を受け退院し 1年を過ぎる

と.精神健康状態は落ち着いてくるのではないかと考える。
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手術療法を受けて退院した後もできるだけ身体的にも精

神的にも開題がないことが望ましい。しかし各要素点を

詳細にみると，身体的症状と不安と不服で 4点以上と中

等度以上の症状と判断されるのがそれぞれ13入(16.3%>.

11人(13.8%).社会的活動障害・うつ傾向の 3点以上

で中等境以上の疲状と判断されるのはそれぞれ. 12人

05%). 7 人 (8.8%) であったこと，またGH~8総得点

で6点以上の務神健康状態に何らかの問題をもっ人が27

人 (33.8%)いた。この点について先行研究と比較してみ

ると筆者らおが実施した退院後 1年以上経過した胃切

除術後の腎がん患者を対象とした欝査結来では. GH~8 

の平均は4.3で精神縫燦になんらかの障題をもつもの30名

(34%)であった。 G日立の平均点は食道がん患者の方が

高かった。がん患者にGHえをF日いた調査では，ほほ30%

は務神的に不健康状態であるとの報告10)があるが，会選

がんで手術療法を受け l年経過後における患者においても

3識が精神健康状惑に何らかの問題をもっという結果で

あった。どのような務衿健康問題を持つのかについて今関

の調査からは明らかにすることはできなかったが，病名，

がんの進行度，術式，経過年数.年齢などにより速いがあ

ることも推測されるのでさらなる検討が必要と考える

は11) 手しがん患者を対象として縦断的に日本版

GHQ90項 13(cut冊。ffpointはー殺的に12/13点)を沼いた

調査を行ない，結果で手術前が15.32.手術後2選開13.78.

手術後 1ヶ丹では15.55とおいが手術後 1年住では11.85と

低くなっていることを報告している。またQH028項自の

各要素点を用い子宮摘出衡を受ける前と術後 1年後を比較

したRaneeら12iの調査では.不安と不11民2.1SD2.3.術後 1

年目では1.1SD1.9. 身体的波状2.4SD2.3. 術後 l年目で

は1.3SD1.7.社会的活動隊寄1.4SD2.0. 術後 1::手自では

0.8 SD1ふうつ傾向0.6SDlふ術後 1年自では0.4SD1.2 

で術後経過を追う毎に抵下すること，つまり精神健康状態

は良くなることを報告している。手術後経過とともに手術

に伴って生じる症状も軽減し精神健康状態は泉くなるこ

とは十分考えられる。手術後いつの時期になれば手術と関

連する精神健康開患が少なくなるのかが重要であるc 今回

の調査では l年後に主主点をあて，対象者の66.3%は健常と

される判定であったが. 33.8%は精神健康状態に何らかの

問題をもっ人であった。 3割の人達は l年過ぎても尚手術

を受けたことにより何らかの問題をもち，それが精神健康

状態に影響する要問ともなっていることが推測される。最

近の底療現場では入院諮問の短縮により，できるだけ早期

に退院することが進められているだけに手術後早い時期

に心身ともによりよい状態になるように，またできるだけ

館書が残らないように援助することが大切である O 今後手

術後の経過日数に応じてどのように変化するのかをみてい

くことで，より特徴的な陪題も把握できるのではないかと

考える

2.精神嬢康状態に影響する要菌

退続後も日常生活が精神的に健康で過ごせないのはどの

ような影響要閣が考えられるのか検許した。上手変量解析，

交絡変数の年齢で多変量解析を行い，そして交絡変数の年

齢・性・経過年数で調整した最終モデルでの結果から，精

神健康状態に影響する要国としては，身体の誠子が良くな

い，体力が長くない，身体の動きが良くない.熟醗感がな

い. 11良剤の眼用，食生活全般に不満足. 1加の食事時総30

分以上かかる.食物がつかえる感じがある，手術後に感冒

症状になるのが手術前より増えた，手術後に疲れることが

手術前より増えた，食欲がない熊下位ヨ難がある，吐き気

がある，このようなことが日常生活で掲題となり，心潔社

会的な阪で苦痛を伴い.不安などが増したりして務神縫康

状態にも影響することがわかった。秋詔谷ら13)(ぇ食に

関することで、手術後に起こる問題iえ金事回数が1B5~

6践となり食事時間 1関30分前後，食行動の変化として食

事内容努好に変イとがあ f).筒腹惑，空腹!惑が自党できな

い，飲溜・外食ができないなど退読後も日常生活iこ支踏を

及ぼし身体的に苦痛が伴うという側面があるのではない

かと述べている。このような問題を持つことも考えられる

が.今@]の務まを結果で精神健康状態に影響するのは，食事

に関することのなかでも食事の仕方ではなし食生活全般

に不満足で，食欲がなく. 1部の食事Jl寺ff号が30分以上かけ

ないと摂取できない，身体の誠子，体力や身体の動きが良

くないことなど， 日常生活をスムーズに送れないなどの障

害がでるからではないかと考えられた。

また年齢. 1"1.経過臼数での調整後の結泉でi熊下国難が

ある，食欲がないという疲状がみられたo Kr均penbergG1お

比食道がん患者のQOLを手術療法前後に経験した症状

などについて調査した。結果 活動レベルが術後悪くなる

こと身体的疲状ではi燕下疲状，食欲がない，疲れる，な

どの疲状が術前とよと較し術後に有意に高い値であったこ

と. McLartyら15) は食道切徐を受け 5年以上生存して

いる患者の107人(男性81人と女性26人〉を対象に調査を

行なった。結果関食道逆流性食道炎64人 (60%).53人

(50%)でダンピングの殻候，および、藤下関難27人 (25%)

があり. 17人 06%)の患者は無症状であったと報告し

ている Collardら16) (土. 17人の患者を 3年期追跡、議査し

退読後に不満なことは11人が食事に隠することであり，さ

らに!熊下部難，下痢荻に誘発した魁u.:l::.食後の発汗を訴

えていたことを報告している。このように手術後も食生活

に関することや犠下田難等の症状があることについての報

告は多くみられるo これらの症状が退院後も引き続きみら

れると精神健康状態に影響するようである。特に食道がん
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の手術後は非生理的な経路で食道を再建，吻合部狭窄など

により誤聴や通過隊答等が生じ，経口諜取がスムーズに進

まず，食事に対する不安やストレスを抱えていると考えら

れる。またがんという疾患から転移や再発に対する不安，

日常生活に何らかの開題を抱きながら生活することで精神

健康状態に何らかの開題を持つ患者もいることが十分推測

される。それだけに退院後も医療者の継続的な観察と個期

的な対応を行い鹿療者側のサポートが重要で，支援体制に

ついての検討が必要であると考える。

VI.まとめ

GHQf8の判定基準から精神健康状態が良いが53人

(66.3%) であった。また GHQf8の各要素点は健常と判

断された。精神健康状態、に影響する要関としては，年齢-

f生・経過日数で調整した最終モデルでの結果から，身体の

要

調子が良くない，体力的に良くない.身体の動きが良くな

い，熟躍感がない，眠郊を瓶用している，食生活全般に不

満足. 1留の食事時間30分以上かかる，食物がつかえる感

じがある，手術後に感冒症状になるのが手術前より増え

た，手術後に疲れることが手術前より増えた，食欲がない，

礁下調難がある，吐き気がある，このような要部が日常生

活で問題となり，心理社会的な商で苦痛を伴い，不安を増

したりして精神健康状態にも影響することがわかった。
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手術療法を受けた食道がん患者の退院後の精神健康状態に影響する要留について検討することを目的とした。

対象者は大阪市内の病院で手術療法を受け退院し 1 年以上経過した食道がん患者80名，期間2004年 1 月 ~5 月，

方法は半構成的なi面接調査，調査内容は食生活や症状. GHQf8.診療録の』情報も得た。 倫理的叡慮は研究参加

の自由，霞名性，データの磯密性の保持を説明し開意を得た。統計学的解析はロジスティックモデルによりオッ

ズ比 (OR) と95%信頼区間 (95%CI)を求めた。 SASVer8.2使用。結果は平均年齢66.3歳. GHQf8総合点の王子

均6.1.最終モデルで、有意;差があったのは，身体の誠子が良くない，体力がない，身体の動きが良くない，熟韓

感がない，絞剤を服用，食生活全般に不満足. 1回の食事時間が30分以上かかる，食物がつかえる感じ，感冒症

状・疲れることが術後増えた，食欲がない，膜下関難がある，吐き気があるであり.これらが精神健康状態に影

る要閣と考えられた。

Abstract 
The aim of this study was to determine the factors affecting the postoperative mental health of esophagectomised patients. 

80 patients (66.3 years old， 59 ma1e and 21 fema1e)， survived without recurrence for 12 months or more a丘町 curative

esophagecto町 forca目 er，were su句ected.Investigation period was from January to May， 2004. The information was 

obtained by personal interview with GHQand questionnaire about condition of oral uptake and symptoms. Statistic analysis 

was pe出 rmedwith 10gistic ana1ysis using SAS Ver8.2 for Windows. As the results， the mean GH巳scorewas 5.1. The 

GHミscorewas significant1y different between the patients who were comp1aining condition of the body， 10ss of physical 

strength， 10ss of physical activity， sleeping disturb乱nce，using sleeping pills， appetite 10ss， or taking 10ng time for each meal 

than the others， and dysphagia， vomit， feeling choked up with diet， co1d symptom， fatigab1e. These factors were found to 

relate the mental health. 
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一研究報告…

糖尿病の食事療法の実施に影響する心理的要因の検討

A Study ofPsychological Factors In丑uencingDiet for Diabetes 

i事登志子 1) 平蹄恭一2) 北宮千秋li

Toshiko Tomisawa Kyoichi Hiraoka Chiaki Kitam与沼

キーワード:糖尿病，食事療法. el己効力感，態度，工夫行動

Key Words : diabetes， diet， self-efficacy， attitude for a diet， behavioral devices for a diet 

1.問題と信的

糖尿病は近年増加の一途をたどり，王子成14年の厚生労働

省による糖尿病実態調査では，境界型も含めると約8人に

1入の割合まで増加していることが報告されている。糖尿

病は生活習慎病の一つであり.食事や運動を中心とした生

活習慣を改善することでうまく鼠糖コントロールされるな

らば，健康な入と変わらない状態を維持することができ

るc しかし生活改議のための糖尿病教育の効果は時間とと

もに低下し教育を受けた後一足は指導された食事療法・

運動療法を守ろうと生活晋骸を変化させるが.時間ととも

に実行度の抵下が明らかにされている1)2) たとえ教育入

院を行っても必ずしも長期的な効巣は望めず¥いかに知識

や技術を智得したとしても，患者自身によって糖尿病の療

に沿った厳密な日常生活の自己管理は関幾といえる O

自己管理の中でも，食事の自己管理，つまり食事療法は，

発症初期の患者から議症の合併症をもっ患者まで全ての糖

尿病の患者iこ必要であるc しかし量的にも費約にも制限が

多く，多くの患者が隠難惑や嫌悪感を抱いている 324io 長

;器開，食事療法を継続するための医療従事者の介入時期.

適切な介入方法，血糖コントロールを維持する教育プログ

ラムなど検討する基礎研究として.糖尿病患者の自己管現

行動を理解する上で近年多くの心潔学的領域から研究がな

されている。以下に糖尿病の看護領域で用いられている心

滋学的概念について説明するC

学習場面などで多く用いられてきた。 el己決定理論は，外

発的動機づけを自己決定の程度という連続体上で捉えると

同時に，自己決定を促進する妥協として社会的文援を強課

した環論である。従来外発的動機づけとされてきたものを

外的議整，取り入れ的諮整，同一化的調整，統合的調整に

分類している。務整については，行動の倒僚に基づき，行

動を務整，統制する段i務を表し各調整段階で動機づけが

生起する G 各議整段暗については，外的な眼力に従って行

動する外的認殺の段階から，実行しないと不安だから，ヰら

ずかしいから行う取り入れ的調整， 自分にとってま重要であ

るから行う同一化的調整，その活動が自分の中の価値や三重

要性と統合されている統合的調整の段賠まで，自己決定の

程度，自律性の程度に従って連続休上に記寵されが，統合

的動機づけが最も自己決定的で¥自律的で，内発的動機づ

けに最も近い外発的動機づけである。ヘルスケア領域で

は，自己決定性の高い(自律性の高い)動機づけを持つこ

とが，肥;詩者の体重減少の長期間維持に関連があること 7)

糖尿病の領域でもより自律的な動機づけが淑糖コントロー

ル指標の改善と関連があるとの報告がある 8)

近年では. Deci & Ryanの理論に合わない研究結果官}や

内発一外発の夜分と自己決定性とは独立として扱うべきと

いった意見も出されているiozo 本研究の予備議査において

も，従来の取り入れ的動機づけや同一化的動議づけとして

設定した項院が必要性(個人)動機づけ〔自分自身にとっ

て必要であるから行う工必要性(社会)動機づけ〔家族

[動機づけ} や仕事のため必要であるから行う〕に置き換わっているG

Deci& Ryan は，活動することそのものに内在する瀧

足感を求める動機づけ，すなわち自己目的的な動機づけを [自己効力感}

内発的動機づけとしそれに対して活動それ自体には含ま 近年，行動を予測し遂持を改善する上で，遂行可能性に

れない報舗を求める手段的な動機づけを外発的動機づけと 関する認知的要部として，自己効力 (self-efficacy)が非常

定義しているc また外発的動機づけの講造と作用について に注自を集めている。自己効力とは. Banduraの社会的学

の潔論は自己決定現論 (Self二determinationtheory) といい， 習理論のIやで提案されたものである Banduraは行動の
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先行要関として効力予期，結来予期を挙げた。結果予期と

は，行動がどのような結果をもたらすかという予測に関す

るものであふ効力予期とは結果に導く行動をうまくやれ

るかというどうかという期待であり，個人によって知覚さ

れた効力予期は自己効力感と呼ぶ。自己効力感は能力があ

ることの単なる自己認知だけでなく，それを実行する技能

を持つということの判断を含んでおり，状況特殊的に捉

えられている。また動機づけ機能をもった認知的変数で

ある。自己効力惑は行動の予測悶として注目されており，

各方面からの研究が非常に盛んである。臨床心理学分野

では，ヘピ恐怖症の治療に関する研究凶や禁燦に関する

研究13)などが報告されている。糖尿病の領域でも近年自

己効力惑に欝する研究が進み，食事管理に関しては安楼].1)

が自己効力感尺度を作成し食事管理行動や血糖コント

ロール指標との関連を明らかにしている。自己効力は動機

づけ要閣として有用で、あるという視点から， 自己管理の継

続が関難な患者に対して，自己効力感を高める必要性が強

調されている15)。また，介入により患者の自己効力感を強

化でき，行動を変化させ.lIIl.糖コントロールを良好に維持

できることも明らかにされている問。

{態度}

社会心理学の分野では，人潤はさまざまな対象，事象に

対して特有の反応傾向をもっ態度 (attitude) が.人々の

社会的行動を理解し予測するための重要な概念として，そ

の構造や機能，変容の方略について多くの研究がなされて

きたAllportは.態度を定義して，“態度とは，関連す

るすべての対象や状況に対する個人の反応に対して，藍接

的かっ力動的な影響を及ぼす，経験に基づいて組織イとされ

た，精神的および神経的準備状態のことである"と述べて

いるlへまた態度は学習された性箕であり，かっ一時的な

状態というよりはむしろ持続する傾向がある。そうであれ

ば，学習を増大させるあるいは減少させるすべての方法が

態度の変容を引き担こすのに適用できるO さらに持続する

傾向であると概念化することの実質的な帰結は.人々の態

度を変化させることによって，一時的な行動の変化という

よりはかなり持続した行動の変化を導きだせる19)。態度は

行動に深く関わると考えられ，態度から行動を予測できる

と言い換えられるc 態度と行動の一貫性については多くの

研究がなされてきた。態度と行動に一貫性がないとする研

究もあるが，最近のKrausらの研究では態度が先の行動を

ある稜度予測すると報告をしているお)が，一方Newcomb，

Turner & Converse (1965)は.行動は態度と状況婆留の関

数であり，行動は態度のみによっては決定されず，態度と

行動が一致しないこともありうるという Iへ

こうした態度と行動の関係は，ヘルスケア分野において

も問様の関係があると推泌される。ヘルスケア分野では，

態度ではなく信念という形でiJlIJ定され.偶人の持つ信念が

勧められた霞療的行為の実行や治療結巣に深く関わってい

ることを示した研究が多い21)0 Rosenstockらは特定の保健

行動を動機づける 2つの基本的信念から成り立っている保

健信念モデル (HealthBelief ModeI)を提唱したお。病気

への陥りやすさ(脆弱性)と病気に{半う重大な諸結果の認

知(重大性)という信念が，特定の保健行動に向けた心理

的準備状態を高める O このような心理準備状態に加え，さ

らに本人の持っている行動の健康への効果性と便宜性の信

念を媒介することで、行動へ導かれるとする理論であるc ま

たAjzen&Fishbeinは.1T動にi宣接作用するのは行動意関で

あるが，個人の行動への態度，およびある行動を特うよ

うに社会から受ける庄力に対する個人の認知で、ある主観

的競範がこれを規定するという合理的行為理論 (theoryof 

reasoned action )によるモデルを提唱しおこれらは保健

行動に正、局され，行動の意図を規定する態度尺度が作成さ

れているお。

{行動療法的視点}

監療分野において用いられる行動心潔学に基づく技法に

は，行動療法 (behaviortherapりがある。行動療法の基盤

となる理論は学習理論であり，主な技法は行動連合理論の

レスボンデント系として系統的税感作法やフラッデイン

グ法があり，オペラント系としてトークンエコノミー法.

シェーピングjまなどカまある。

オペラント系の方法はSkinnerの行動理論に基づいてお

り.行動分析学 (behavioranalysis) と呼ばれる体系を基礎

としている O 行動分析学の目指すものは，行動の予測と制

御である。また行動分析学において，分析とは特定の出来

事を生起させる諸条件(制御変数)を明らかにすることで

あるc 持動後の環境変化が他人にとってプラスに働く好子

(reinforcer)であるのか，マイナスとなる嫌子 (disinforcer)

となるのかで，行動が出現したり消失したり，強化された

り ~~Hとされたりする C 杉Jll<1J ，ま，糖尿病患者の食事療法

について，行動分析学の枠組みから検討しているが，血糖

値の上昇があっても気分が不快になったりすることがない

ため生理的な嫌子とはならず行動制御には主らないこと，

合併症の出現に関しでも何年も先の出現になるため嫌子出

現紐止の槌伴性による行動の制御は不可能で、あることなど

述べているO

また，認知的行動療法 (cognitive-behaviorther乱py) とい

う最も新しい行動療法の動きもでできている。これは認知

活動が行動と別の活動であり，行動の上位にあって行動を

支配しており， したがって行動を変化させるときには，認

知の変化が不可欠であるとしている。認知行動療法は，自
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擦を記述して実際に毘様に達するような方法を教示しそ

れを試み，効果を検許しようとする方法を持っている。監

療分野では，腹摸透析をしている髄性腎不全の患者に対

しステップパイステッブ法，モニタリング法を併用し

運動行動の向上に効果が認められた報告があるおσ また，

金ら(1996)は2型糖寂病患者を対象にしたセルフモニタ

リング法とホームワークの割り当て，望ましい行動に対す

る麓極的強化，健康行動の維持に揚わる自己教示の指導など

の認知行動的介入を 4ヶ月行い， 自己管・現行動のコントロー

ルが良好で，自己効力惑が高まったことを示している1針。

[研究自的と俄説モデルについて}

1. {，震説モデルと変数の機能について(Rgure1) 

食事療法の実施に至る心理的構造に関しては，各心理学

的変数と行動との関連，変数関の関連についての先行研究

から検設すると 3つの仮説モデルが考えられる(Rgure1)0 

このモデルは，行動に寵議強い影響を及ぼす変数がどれ

かによって決定した。まず「自己効力感jおよび f動機づ

けjは動機づけ要問であり 仔動に最も潟連が強い変数で

あると考えられるため， r自己効力感jが最も行動に関連

する変数であれば仮説 1の“良己効力感{愛佼裂モデル

1. Elc効力感優位裂モテ;)1--

f動機づけjが最も行動に関連する変数であれば仮説2の

“動機づけ経企型モデル"が考えられる。また「行動jの

強化を促す「刺議制御jや認知的行動療法に用いられてい

る「セルフモニタリングjが食事療法の実施になんらかの

影響をもたらすものと考えられるため，行動療法的課点の

変数が最も持動に関連する場合は，仮説3

テデ，)ルレγ"が該当すると考えられる。さらに認知行動療法的な

セルフモニタリング機能が働けば， r自己効力感jに対し

でも影響を及ぼすものと考えられる。

「動機づけjに関しては，絞り扱う 4つの動機づけを比

較した賠， どの動機づけが最も行動に影響を及;ますのかと

いう事実が非常に重要で、ある。速水26)は，大人の場合の

学習場留においては内発的動機づけと外的動機づけの中間

的存夜である必要性の動機づけがより影響が強いと述べて

いるが，本研究でも成人期から老年期の大人が対象である

ため，必要性の動機づけが行動への影響を示すことが予測

されるc また自己効力感と動機づけ関の関連に関しては，

Williamsらは 1年にわたる競査で，より内発的な動機づけ

が有能惑を高め血糖コントロールの改養に寄与すると

しているが G 行動に対して自己効力感より動機づけの影

響が強ければ，仮設2のように内発的動機づけから自己効

2，動機づけ優位笠モデル

3，工夫行動優位製モデル

I HbA1c I 

図1 食事療法遂行に関連する各変数掲の仮説モデル
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力感に対しても影響を及ぼすと考えられるが，逆に自己効 ・食事療法の工夫:行動療法の概念に基づき，食事行動を

力感の影響が強ければ，仮説 1のように自己効力感から内 引き起こす刺激を低減したり.発現させたりしないよ

発的動機づけへも影響を及ぼすと考えられる。 うにするための行動を指す。

その他「態度Jiこ関しては，健康行動に関する「態度」

を取り扱った文献では「態度Jは「行動jを夜接予郡する II.方 法

変数とはならない場合が多い。そしてAjzen& Fishbeinの

合理的行為の理論では， I態度jから行動;弦間に影響を及

ぼし間接的に行動の促進に関わっている変数であるとさ

れている。よって f態度Jは行動には直接関連しないで，

「動機づけjに間接的に影響を及ぼす変数と考えられる。

2.研究邑的

糖尿病の食事療法に関しては，動機づけ変数との検討は

多くなされてきたが，食事療法を実施するということは非

常に複雑な行動であり，先の 4つの心理学的概念と行動を

総合的に分析し行動に最も影響を与える変数が何なのか

を検討する必要があるO しかしながら，現在のところその

ような全体的な変数間の関連について検討した研究は見当

たらない。よって本研究では，行動変容との関連が深い心

理学的概念から動機づけ， g己効力感，態度，作動療法的

視点という 4つの概念を用いて，総合的に糖尿病の食事療

法を実施するという行動に影響を与える変数を検討する。

その際，先行研究から導き出された上記の仮説モデルを用

いて，どの仮説モデルが最も適合しているのか.そして 4

つの心理的変数の行動に対する相対的影響疫を明らかにす

る。さらに，食事療法の実施に至る心埋構造を明らかにし

各変数掲の関連と機能についても検討することを目的とす

る。

※用語の定義

・動機づけ.食事療法の実施に凋わる動機づけを指し，外

的動機づけ〔他者の強制や叱寅によって実施しようと

する場合想定される動機づけ工必要性(社会)動機

づけ〔家族や仕事など社会的な目的のため行う動機づ

けJ，必要性(個人)動機づけ〔自分自身にとって必

要であるため行う動機づけJ.内発的動機づけ〔興味

があるから，楽しいからといった理由により自ら実施

するという動機づけ)という 4つを示す。

・8己効力感:ここで用いられる自己効力感は，個人が知

覚する糖尿病の食事療法を実施できるという確信とす

る。

-食事療法の実施度・糖尿病患者が食事療法を実施してい

る桂度を表し行動の指標として食事療法得点として

示す。

-態度:ここで用いられる態度は，食事療法を実施するこ

とが糖尿病患者にとって重要であるとする姿勢を表

す。

十調査対象

A病院糖尿病外来に通院する糖尿病患者183名，およ

びB医院に通院する糖尿病患者

111名

2.質問紙の構成

1)患者の属性

2)食事管理自己効力感尺度(安酸， 1997) 

3)食事療法の動機づけ

速水の学習動機づけを測定する質陪紙釦を参考に.糖

尿病の食事療法を行う 4つの動機づけを測定する項目を作

成した。 4つの動機づけは，外的動機づけ，取り入れ的動

機づけ(行動としては自ら行うが，失敬すると恥ずかしい

から，実行しないと不安だからといった諮極的理由によ

る動機づけ)，同一化的動機づけ(行動を同一化し自分

にとって重要だから実施するという動機づけ).内発的動

機づけで計33項目設定した。 Deci& Ryanの理論に基づく

悶子構造であるか予備課資 (n=80)で確認的出子分析を

おこった結果，外的動機づけ，内発的動機づけに関する由子

が抽出され，取り入れ的動機づけ，問一化的動機づけの項

羽は.必要性(個人)動機づけと必要性(社会)動機づ

けに分かれた(重みなし最小2乗法.パリマックス囲転-

lZSl子寄与率48%) 0 Cronbachのα係数は，外的動機づけが

0.8. 必要性(個人)の動機づけが0.9，必要性(社会)動

機づけが0.81，内発的動機づけが0.72といずれも高い信頼

性を確保した。速水は，内発的動機づけと外発的動機づ

けの中間的存在として必要性の動機づけをあげているお}

が，速水の想定するような動機づけを示唆すると考えられ

たc しかし糖尿病患者の食事療法に関連する動機づけは.

Deci&Ryanの主張する自律性の程度に詑って配寵される構

造の動機づけとはいえないが，概念がDeci&Ryanの動機

づけを基盤とし結泉も類似している O 本研究では結泉で示

された構造が糖尿病患者の食事療法に特化したため一部変

化したものと考え.必要性(社会)動機づけ，必要性(個

人)動機づけを含む4つの変数を用いることとした。

4)食事療法の実施度

糖尿病の食事療法の実施度を測定するために，由雄28)

安畿却を参考に食事療法に不可欠な項目を作成し臨床

的な項目の妥当性について確認を依頼し同意を符.たA病院

の栄養士4名，看護締2名により検討がなされ10項目を選

択した。その後の予俄識変(ロ =80)の結果8項呂となり，

s:t員呂の総得点を食事療法自己評価得点(以下，食事療法
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得点)とした。項目の詳細は，競部性，食事量，バランス，

間食，油脂・糖分の高い食事，外食，市販の惣菜，夜9時

以降の食事に関する内容である。信頼性に関しでは， α2 

0.68でやや低い値を示したが，項目数が少ないことを考癒

すれば信頼性は確保できたと考えられる。

5)食事療法に対する態度

綿矢鈴?や糖尿病患者の子討を集めた著書紋等を参考に食

事療法を実施することについての意見を52項目抽出しそ

れらをまとめ質問紙とした。また質賄紙を糖E立病専門病棟

の看護蹄ならびに栄養士に不適切な環闘がないか確認を

依頼した。その後A病院の医療徒事者(監蹄・看護蹄・栄

養士)15名，およびA大学看護学生の 3・4年生26名を対

象に調査を1Tい，サーストン尺度の作成手頗30に従って.

患者にとっての重要度が高いものから低いものまで均等に

なるようにそれぞれの項目に想定される重み付けを与え，

29項自が選択されたc その後務長立病患者80名に対し リッ

カート尺境作成の手続きに従って予機器喜査を行った結果16

項毘が選択されたo 16項呂における Cronbachの日係数は，

0.85 と信頼性は確保された 16~員 g を加算した得点を態度

得点とするc

6)食事療法の工夫

行動療法の観点から を減少させるための行動を

どの寝度行っているか測定するため，足達の肥満改善の

ための食べ方32)を参考に21項目設定した。予備調査 (n=

80) においてGぞ分析を行った結果19項自が選択され.

Cronbachの日係数は0.81と信頼性は確保された。また19項

目を用いて，国子分析を行った結巣“食事前後の工夫"“空

腹感に対する工夫"“教育入段や栄養指導によって指導・

学習された工夫"という 3~母子が抽出され10項目が選択さ

れた閤子法，パリマックス囲転，関子寄与率46.4%)0

10項目の信頼係数は α=0.7であった。 10項自の加算得点

を工夫得点とする。

3.調査手続き

認査期間は，王子成15年 1丹下旬から 7月上旬である。外

来受診の糖尿病患者に研究者が研究趣旨，参加は自由であ

ること拒否時も不和益が被らないことを説明し詞意を

得た患者に愛関紙読査を実施した。待問的にその場で記入

できない者については，自宅で記入することとし郵送を依

頼した。また技力降客のあるものは研究者が開き絞りを

行った。

目結果

1 .対象の属性

部収率は.A病i完は82.5%，B医院は91.9%であった。

有効回答数は， A病院が127(84.1%)で， B底院が89(88.1%) 

であった。 人 Bの被験者i習で問者の結果に差がないか，

各尺度得点で比較したが，工夫得点以外有意;差はなかっ

た。工夫得点、においては，両者の分布を確かめたところ分

布に大きな設がないことから肉質の結果とみなし両者を合

わせて検討したc 有効閤答率は85.7%である。分析対象者

の基本属性はTable1に示した。

2.糖尿病の設事療法実施への行動・心理・生理学的変数

の関連

糖尿病の食事療法の実施度(食事療法得点)に対して，

a己効力感，動機づけ，態度，工夫行動がどのように関連

するかを，仮説モデルを碁にAmos4.0を用いてパス解析を

行なった(Figure2入国ゅの数字は0.2以上である。モデ

ルの適合度については閣に示すとおりで， GFI. AGFIが

言受1 対象のE毒性 (n =216) 

項目 カテゴリー

性別 5号性

女性

年覇者 20~40議

40-60議

60議以上

治療法 食事療法

内服治療

インスリン治療

合併症 合併症あり

合併疲なし

議怒;弱f怒 5年1~、内

5-10年

10-20年

20年1:.1、上

欠損

人数(%)

118 (54.6) 

98 (45.4) 

14 ( 6.5) 

91 (42.1) 

III (51.4) 

49 (22.6) 

82 (38.0) 

85 (39.4) 

64 (29.6) 

152 (70.4) 

53 (24.5) 

49 (22.7) 

67 (31.0) 

41 (19.0) 

6 ( 2.8) 

Z資自

HbA1c 

BMI 

教育入段

就労

カテゴリー

6.5%迄

6.6-7.9 

8.0~玉

18.5> 

18.5-25 

25話

教育入院あり

教育入院なし

就労あり

就労なし

欠損
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人数(%)

70 (32.4) 

86 (3告.8)

60 (27.8) 

9 ( 4.2) 

138 (63.9) 

69 (31.9) 

168 (77.8) 

48 (22.2) 

110 (50.9) 

103 (47.7) 

3 ( 1.4) 
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態 震 トIbA1c

BMI 

必要性

/ GFI 0.963 
(個人)

AGFI 0.936 
必要性 :/ AIC 88.914 
(社会)

RMS正A 0.04 
外的

動機づけ

図2 食事療法遂行に隠する心理・行動・生理的変数のパスモデル

いずれも高かった。したがってモデル全体の適合性は十分

であり，モデルの説明力は高い。今国想定したパス阪は.

3つの仮説モデルと閉じ構造で、は適合度が低かったため，

関係牲を変形していき導き出されたものである。

1)食事療法の実施度に直接影響を及ぼす心壊的変数につ

いて

「食事療法得点jに藍接的なパスが認められたのは.r食
事管理に関する自己効力感(以下自己効力感)JO.5(p<.001). 

f食事療法の工夫J0.21 (p < .001). r必要性(偲人)動機

づけJ0.12 (p < .05). r必要性(社会)の動機づけJ-0.13 

(p < .05)であった。

2)食事療法の実施度に直譲影響を及ぼす変数に関連する

心理的変数

「食事療法得点」に最も強い影響力のあった f自己効力

感jに対して. r態度」が有意な正のパス0.54(p < .001) 
となっており，食事療法が重要とする態度が高まるほど自

己効力感は言語くなり，それによって食事療法の実施度も高

くなることを示している。さらに. r自己効力感」に次い

で有意なパスが認められた「食事療法の工夫jに対して，

を及lまし. r食事療法得点」をi認めるという関連を示して

いる。

3)動機づけ変数の関連について

その他動機づけ関における関連として.r EI己効力感」

から「内発的動機づけjに有意なlEのパス0.43(p < .001). 
f必要性(個人)動機づけjにも有意な正のパス0.21(p 

< .01)が認められた。

4)態度と他の変数との関連について

また今回のモデルで，自己効力感から比べれば行動から

離れた領域に位置すると想定した f態毘jである o r態度j

から f自己効力感jへ正のパスが認められ，また「必要性

(個人)動機づけ」にも正の有意なパス0.32(p < .001)が
認められた。両変数は行動を直接規定する要因であり，そ

の変数を規定するのが態震であることが明らかになった。

糖尿病患者においては，食事療法を遂行する自信があるこ

とや食事療法を遂行することの必要性を強く思うことは，

食事療法に対する態度が形成した上で成り立つ心理状態で

ある。

「内発的動機づけjが0.33(p < .001)， r外的動機づけJ0.17 W.考 察

(p < .01)が有意な正のパスを示したo r内発的動機づけj 食事療法の実施度に影響を及ぼす心理的変数が何か，変

や f外的動機づけJは. r食事療法得点Jに直接的に影響 数隠の関連性について明らかにするために先行研究から

を及ぼさないものの，間接的に「食事療法の工夫jに影響 仮説モデルを示しそれに基づきパス解析を行った。態度か
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ら他の変数へのパス等想定外のものもあったが， 自己効力

惑が行動に最も強く影響を及ほしまた自己効力惑が動機

づけにも強い影響を及ぼすことから，仮説 1の自己効力感

優位裂をベースに一部変形していったモデルといえる O 仮

説1に近い関連盟になったことや変数関の関連と機能につ

いて研究話的に準じ，以下の 3点に焦点を当てて考察す

る。

1. f患の変数に比べ，自己効力惑が食事療法の実施iこ強い

影響を与える変数であること

食事療法の実施震と食事管理の自己効力惑の関連につい

ては.従来の研究でも間様の結果が得られているが33)鉛，

態麗，内発的動機づけや外的動機づけなどの認知的変数と

比較すると， 0己効力感が持動の予測患として最も強い認

知的変数であることが明らかになったc 行動分析的規点の

工夫行動と比較しでも自己効力惑は行動に関連が強い変数

であると雷える。

この結果を導く理由の一つは，自己効力感が具体的な行

為の遂行可能性の予inuに関するものであり，最も行動に近

い認知的変数紛であるためと考えられる。また自己効力

;ま一旦確立すると，関連する場額へ般化するというl!)。食

事療法の一部をうまく遂行する自信が確立することで， f自

の食行動にも何様の遂行可能性を導くと考えられ，さまざ

ま食持動の級み合わせである食事療法を促進するには自己

効力j惑が最も有力であることが推測された。ただし今関

の誠査結果は糖球病の食事療法を行っている患者を対象

にした食事療法についての課題関有的(task-specific) 自己

効力感であったため，一般性 (generaO 密己効力惑につい

ては同様の結来が永されるかは不明であるc 布イ左らお}は，

糖尿病患者が病気と折り合いをつけ.療養法を実行しなが

ら日常生活を送り続けるには，病気や健康の捉え方，食事

管理のみではない日常生活のセルフケア能力全殺が影響を

及ぽすと述べているc 糖尿病患者の場合，食事療法のみが

治療ではなく，運動療法，薬物療法，さらには生活環境の

多岐にわたる総合的な自己管理が必婆になってく

るため，糖球病患者の自己管理および血糖コントロールを

総合的に検討する上ではー殺性自己効力感の測定も必要で

あったと考えられる。

またもう一つの動機づけ要国である「動機づけjは自己

効力感に比べ食事療法の実施との関連が非常に低い結果と

なった。食事療法の実施に影響を示したのは，必要性(個

人)動機づけと必要性(社会)動機づけであり，内発的動

機づけや外的動機づけは直接的な関連は認められなかっ

た。食事をする時点では生理的欲求に基づき行われ部分が

大きく，食事をする意図を考えているのは食事をする時点

ではないため影響として非常に弱くなると思われる。まし

てや自然に身についた習慣的な行動であるため，食事療法

の原期に従って常に意図して行動する性繋は弱いだろう c

よって動機づけが行動の意図を謂う内容であったため，食

事療法の笑施度との関に弱い関連しか認められなかったも

のと推測された。

その他自己効力感と動機づけの関連については，

Williamsら8)はより内発的な動機づけが有能感を高め，血

糖コントロールの改養に寄与すると報告しているが，今閣

の調査では自己効力感をコンピテンスに相当する変数と捉

えれば，むしろコンピテンスが高まることにより，内発的

動機づけや必要性(個人)動議づけが高まるという関係を

した。つまりできるという感覚が高まることにより，食

事療法に関する行動が楽しいなどと関心を持ち，俗人的に

必要であるという感覚を持つ方向に向かうと考えられるc

食事療法においては，なぜその行動をするかではなく，そ

の行動をできるかどうかの評定が食事療法においては鑑先

されると考えられる。

2，態農が自己効力感や必要性(11盟人)動機づけの規定器

となっていたこと

態度は食事療法の実施に車接調速を示さなかったが，自

己効力感，必要性(偶人)動機づけ，工夫には影響を及ぼ

した。特に態度から自己効力感へのパスは0.54であり，

その影響は非常に強い。今臨の識査で取り上げた自己効力

惑は，食事療法(食事管理)という課題関有的な自己効力

感で，その課題について非常に係僚を誼くことが自己効力

感を高めるために必援であることを示している O つまり，

ある行動についてま重要性を認識しなんらかの儲値が内顕

化することなしにその仔動の自己効力惑が高まることはな

い。自己効力惑を高める 4つの情報諒には，直接的経験

(遂持行動の達成上代理的経毅，言語的説得， f奇動的喚起

があげられているが，態度や価値観などの重要性について

は述べられていなし、したがって，食事療法への態変形成

が自己効力惑の高まる前提条件とされたことは非常に大き

な意味がある。

また，態度は自己効力感だけでなく，必要性行麗人)動

機づけを媒介し行動に影響を及ぼしていた Robertら37)は，

ライフスタイルの信念ば動機づけを媒介し行動変容に結び

っくことが示唆されると述べており，今自の調査も向様の

結果を示したと言える。Fishbein&A炉enは合理的行為理

論の中で， 1子裂jの直接規定留は個人の行動意額でその意図

を規定するのが，行動に対する飽人の態度とモラルや社会

的認知であることを述べている獄。今回の調査にそれらを

置き換えると，行動惹;閣は動機づけの項目に該当するc

観的規範，モラルなどの態度項践は作成しなかったため完

全な形とはいかないが，パス分析の結果では態度から行動

の窓E習を示す必要性(偲人)動機づけに婦結されており，

合程的行為理論に基づく態度の働きを一部支持する総菜と
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いえる。また行動への態度は，行動一結泉関係に関する

念と結果への評価によって決まるとされ紛，これに基づい

て考えると f食事療法が非常に重要であるjという認識が

高まるのは「食事療法をすることによって血糖コントロー

ルが良くなるJ，r食事療法をすると，糖尿病の合併症にな

らないJ. r食事療法によって体重が減るjなどの結果への

評価や信念を持つことによると説明できるだろう。つまり

食事療法への重要性を認識することは，同時に食事療法に

より良好な血糖コントロールや体重減少.さらに健康の維

持といった期待を持つことでもあると言い換えられるので

はないだろうか。結果への常定的な期待は， Banduraのい

う結来予期に初当するだろう。食事療法の実施に関する結

果期待が高まることが.食事療法を重要とする認識を深め

る一つの要宙となり.高められた態度が告己効力惑を促進

させる規定留となり食事療法の実施を促進させるのではな

いだろうかc 松田紘の諦査では結果期待，および自己効

力の両方が高まることで，食事療法の実施を促進させるこ

とが明らかになっている O 今閤の研究では結果期待につい

ては調査しなかったが，本研究の鵠査結楽においても，結

果期待の影響が態度形成に関わって，食事療法の遂行に影

をもたらした可能性が考えられたc

3.食事療法の促進に工夫が関連していたこと

自己効力感に次いで、行動に影響を及ぼす変数は，食事療

法の工夫であった合それらの行動には，食行動に結びつく

先行刺激であるにおいや場所.食事につながる行動などの

外的な刺激，または疲労感や空腹感を抑制.緩和，遮断す

ることによって.食事翠;を低下させる行動が含まれてい

るO 食事・療法の工夫から食事療法の実施に対し影響が認め

られたことは，食事行動へ結び、つく刺激を遮断し抑制する

ことでに食事療法の遂行に障害となるものがなくなり，よ

りスムーズに食事療法が実践していけることを表している

と考えられるG

また，工夫行動には体重を毎日測定するというセルフモ

ニタリング効果のある行動も含まれている。セルフモニタ

リングとは，患者自身が自分の行動や態度，感情，思考な

どを観祭すること，記録することによって， 自己の行動や

態度ー感情，思考に対する具体的で、客観的な気{すきをもた

らし言H道i可能なものとする手続きをいうお o また体重を

測定するというセルフモニタリングについては，毎日体重

測定しその値を観祭することで，意識する. しないに関わ

らずセルフコントロールが行われ.結果的に行動変容に導

かれたと考えられるO 認知的行動療法によればセルフモニ

タリングや自己教示などにより自己効力惑が高められるこ

れていなかったこと.今@)の調査項目にセルフモニタリン

グ行動が少なかったことがその要部として考えられる。つ

まり工夫行動が食事療法の一環として受け止められていれ

ば.工夫行動を行うことがおanduraの述べている遂行体験

の達成に相当し自己効力感が高められていた可能性があ

るO またセルフモニタリング行動の項目が少ないことに関

しては，項目が毎臼の体重測定のみであり，その行動を行

うことによって自分自身の会挙療法を客観視できるまでの

機能を来たさなかったのではないかと考えられる。金らの

調査16)のように，食事日記や日常生活行動のチェックな

ども組み合わせ，操り返しそれらを行うことにより自己の

行動への査定がなされ. 自擦の行動が明確になることで，

食事療法を実施に対する自信も高まっていくことが推測さ

れる。

食事療法の工夫に関しては，調査を依頼し記入してもら

う中で fこの質問は何のために開いているのか」ゃ fこ

のことをする意味は何か」と質問が多かった部分でもあ

る。「食事が済んだらすぐ歯磨きをするJr満腹なときに買

い物に行く Jrリストに従って翼い物をするJrやわらかい

食べ物よりも硬い食べ物を選ぶjという 4つの項目に関し

では，先にも述べたように持動がどのような結采を生むの

かを理解せず，偶然に行っていたケースもあったと忠われ

るG 糖尿病の患者教育にこのような食事療法の工夫を含ん

で¥援療従事者からの助言， もしくは患者同士でアドバイ

スするような過程があれば，食事療法遂行へのより強い効

果が期待できるため臨床的に意義があるだろう。

以上のように食事療法の実施には自己効力惑が最も影

を与え，自己効力感が維持されるためには態度形成が不

可欠であることが明らかになった。自己効力感と行動との

関係は以前から多くの文献で取り上げられ，臨床的にも重

要な変数として扱われてきたが， 自己効力感が他の変数よ

りも行動との関連が強く，自己効力惑を高めることが食事

療法の実践を鈍す最も効果的な方法であることが明確に

なった。さらに自己効力感の鹿沼にある態度や食事療法の

工夫，動機づけといった心渡的変数との関連が明らかにな

り.食事療法を遂行するために影響を及ぼす心主主的変数の

構造がより詳細になったことで.今後糖尿病教育の場面で

患者の的確な評価がなされ，より効果的なアプローチがで

きるようになると考えられる。特に，自己効力感だけでな

く，工夫行動が食事療法に影響を及ぼすことが明らかにな

か糖尿病教育入読のメニューにはなかった工夫行動の提

示を絞り入れていくことで，さらに教育効果が期待できる

ものと考えられる。

とが明らかになっているが16) 本研究では食事療法の工夫

から自己効力感に影響を示さなかった。これは食事療法の V.結

工夫という行動が食事療法を促進するための行動と認識さ

滋
ロn=ロ

本研究は.糖尿病の食事療法の促進・継続に影響する変
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糖尿病の食事療法の実施に影響する心環的姿Iz;jの検討

数，および変数i笥の関連を明らかにする日的で調査を行

い，以下の所見を得た。

1.他の変数に比べ自己効力感が食事療法の促進に最も強

い影響を及:ます変数であったo 4変数の動機づけ陪にお

いては，必要性(俗人).必要性(社会)動機づけが直

接食事療法の実緯度に影響を及ぼしたが，内発的動機づ

け，外的動機づけは食事療法の工夫を介 を及ほし

嬰

た。

2. 自己効力感から内発的動機づけ，必要最(個人)動機

づけにまのパスが認められた。

3. 自己効力惑を規定するのは態度形成であったc また強

度は必要性(偶人)動機づけの規定国ともなっていた0

4. 自己効力感に次いで¥食事療法の工夫が食事療法の実

施度に影響を及iました。

岡
田

本研究では，動機づけ，自己効力感，態、昆行動療法的視点という 4つの心理学的概念を用いて，糖尿病の食

事療法という行動に影響を与える変数を総合的に検討し相対的な変数の影響を示すとともに食事療法の実施に

至る心理的講造を明らかにすることを目的とした。外来通院中の糖尿病患者に質掲紙調査を行った。パス解析の

結果 f食事療法の実施度J(こ最も強いパスが認められたのは.r自己効力感jで，次いで「食事療法の工夫jで、あっ

た。 i態度jから f食事療法の実施度jへの註接的パスは認められなかったが，動機づけ要顕である?自己効力感J

に対しまの強いパスが認められた。

以上よか食事療法の実施には，自己効力惑が高めることが最も有効で、あり，自己効力惑をおめるためには，

態度の形成が不可欠であった。また工夫行動，つまり食事行動に結びつく将激の抑制，遮断によっても，

i去の実施度が挺進されることが明らかになっ

Abstract 
The purposes of this study were 1) to determine relative importance of some psychologica1 variables which are assumed 

to influence the keeping乳dietfor diabetes， that is，“おlotivation" “self-efficacy" ，“atttitude for a diet" and “behav:iora1 

devices for dieting" and 2) to clari寺thepsycl叫 ogicalstructure or mechanism leading to dieting. A questionnaie for 

diet of diabetes were conducted to patients with diabetes att巴nding註hospital.P乳thana1ysis indicates that “perceived self二

efficacy" was the strongest factor influencing “keeping a diet" ， dependent variables， with “behaviora1 device for diet" 

being the second. "Attitude for a diet" did not have an direct effect on "keeping a diet" ， but it had verアstrongeffects on 

“perceived self-efl仕立の" that is one of motivationa1 factors.Therefore， it seems important to increase self二efficacyin order 

to promote of a dietary therapy， and to increase self-efficacy it is effective to mold an attitude. In addition， a diet seems to be 

faciHtated a1so by behaviora1 devices composed of inhibition and deprivation of stimulus le註dindgto eat 
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一研究報告一

長期断酒体験で築かれた断酒への意識

Conscioushess of Abstinence to A1coholics \~批hLongωterm Abstinence Experience 

問団ゆみ

Yumi Okad乱

キーワード:I新潟意識，長期断j霞，アルコール依存疲

Key ¥̂1ords : Consciousness of temperance， Long叩 termtemperance， Alcoholism 

1.1まじめに

アルコール依存疲は，精神作用物質〈アルコール，大麻，

騒E民海jなど)の依存症候群の一つで，年々増加しており，

平成14年の患者調査では推計19900人であると報告されて

いるILこの疾患に一度擢患すると，節度ある飲酒に戻れ

ないため終生断酒を必要とするc そしてアルコール依存症

者にとっての断酒は，疾患自体は治癒しないが，心理・行

動の側面での関複が得られるため必須と言える O しかし

アルコール依存疲者の磁調毅絞は，治療導入後も非常に

臨難であると報告されている 3J 4 J。山根らの調査では，

入院治療後の断溺本は6ヶ月で44%， 1年で34%，2年で

20%， 3 年で12~17% と減少している 51。また，アルコー

ル依存疲者の予後についても， i来館所棺談へ来所したアル

コール依存疲者の予後は 1年以上の新沼が21.2%，王子均死

亡年齢が50歳前後となっていると報告されている 6)。これ

らのことからも.アルコール依存症者の断滋継続の関難さ

は深刻な開題であり，今後さらにその改養に向け必要な支

援のあり方を考えていくことは重要である。

我が患では昭和60年に公衆衛生審議会が， rアルコール

関連問題対策に関する意見jで，アルコール依存症者が地

域で街i筏を継続できるような支援体制が必要であると述べ

ている ilひまた王子成12年にまとめられたは1世紀における

盟誌の健康づくり運動(健康日本21はにおいては，アル

コール依存症者が適切な支援のもと完全断溺を行う必要が

あることや，断i箆会等の窃立支援に向けた環境乞今後も

議議的な取り組みにより築く必要性があることを述べてい

る81。しかし未だアルコール依存症者に対して，一敬住

民はもとより約 101 保健・看護験者でさえ疾患への理解の

低さや関定観念，スティグマが存在している。久富らの調

査では，一般病棟の看護郊の 6割以上が「アルコール依存

症は節溺が可能であるjと誤った認識を持ち，さらに f立

ち直ったアルコール依存症は尊敬に依するJの肯定本が日

米共同疫学講査による一殺人の認識結果より低かったと報

しているこのような中で，文護体総の確立や専門家

の断沼に対する理解が十分にできているとは言い難い。

滋滋するアルコール依存症者の研究は，予後などを含め

た実態謁査5i 6) 12)や，治療プログラム 131141 自助グルー

プ等の意義の検証151161 また自己や他者，あるいは飲酒に

対する意識の研究17)などが行われてきている。また関設

に対する意識については，医療者の臨床経験からその多く

は病識に基づき論じられており 181以'研究としては断滅す

るアルコール依存症者の断酒過程における病識や認識の変

化が報告されている紗む

しかしそうした中でアルコール依存症者が，実際新j語

体験を持て築きあげた断酒に対する意識のあり様やその構

造は明らかになっていない。そこで.本研究は，飯沼会に

通うアルコール依存症者の長期断酒体験で築かれた断酒へ

の意識を明らかにすることとした。

IT，研究方法

上研究参加者

本研究では，新滋を自的とした自助グループの会長で，

今回の研究に協力の得られた者を研究参加者とした。研究

参加者は，アルコール依存症と診断を受け，現在までにち

年以上断j留を継続していることを前提とした。

2，データの収集方法

1)話接調査

半構成的商議法で， Retrospectiveに頭接鍔査を実施した。

初閣の質問項自は「お溜を欽まれていた頃のことJr断酒

に主った墳のことJr断酒してからのことjについて，そ

の頃の滋にまつわる生活体験とその体験への患いについて

インタピューを行った。その際，話の流れを壊さないよう

にできるだけ自由に言語ってもらった。

面接内容は.研究参加者の承諾を得てテープ録音または

ノートに記録した。初回顕接ではテープ録音を 6人全員に

対して行い， 2回目以降はテープ録音を 4人，ノート記録

広島E窓際大学者号護学部 faculty ofNurse， Hiroshima International University 

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.2 2006 73 



長期務rì濁体験で築かれた i主~滋への窓議

を2人に対して行った。また研究参加者とその家族の協力

が得られた場合には， 2回目以降の諦査を家族同伴で実施

した。この家族への調査協力は，研究参加者が体験を部顧

するj抵過去の状況により鮮明に立ち戻れるためのサポー

トを目的としたc 面接調査は 研究参加者の体験したこと

とその時の思いが明らかになるよう必要に応じて関数を重

ね，一人当たり平均2，3担 5

王平子成1技4年 2 丹 ~6 月でで、あつた。

2)参加観察

研究者は，参加者に研究自的を伝えた上で，断調会や断

j践を目的とした当事者Aが開催する研修会などに参加し体

験発表などの場面で態境や行動を観察した。参加観察期間

は平成13年9丹~平成14年11月であった。

3，檎理的配慮

研究参加者ーは，精神保健福祉センター保健師や.精神科

病院医締に研究目的を説明た上で控rr酒を自的とした自助グ

jレーブの紹介を依殺し e助グループの役員を通じて紹介

された。研究参加者には，研究主設を害関で説明した上で，

承諾の得られた場合に閣議を実施した。調査の実施に捺し

では.研究参加者のプライパシーが守れるよう配癒した。

なお向山県立大学倫王室委員会の承認を受けている。

4.分析方法

Grounded Theory Approachに恭づいての分析を実施し

た3 収集したデータから逐語録を作成し文脈の流れに注

意しながら践にまつわる生活体験とそれに対牟する意識に

ついて.文章または段落ごとに抜き出し分類して時系列に

整理した。

次に，体験と意識が意味することを解釈し概念化して

いった。そのi抵体験が格互に作用し一連の意味を持つも

のについても，それらをまとめて概念化する作業を行っ

た。データは継続的に比較分析し概念を分類しでまとめ

る作業を繰り返しカテゴ1)ーを生成した。

生成した概念に対しては，データに立ち返り，具体例の

存在を確認しながら検討を行った。そして.生成した概念

をi江東させながらカテゴリーを抽出しカテゴリー相互の

関係性に注意しながら分析結果をまとめた。

1)信用可能性

号指導教官や精神科涯にデータや生成したカテゴリーを提

出し，繰り返し確認・検討・修正を在った。また，分析ー

に際しでは.質的研究に携わる専門家にスーパーパイズ

を受けた。

乏研究参加者の出席するi主rr沼会に王子成13年9丹から平成

14年11丹まで週 1屈のベースで参加する他，県外の断沼

会記念行事や，一泊研修会に陪行し継続的な観察と

頼関係を築くための充分な時間を費やした。

き生成したカテゴリーが妥当かどうか確認するために， 2 

名の研究参加者にカテゴリーを提示し研究者の考えが

適切であるかどうか確認を依頼した。そのi民カテゴ

リーは参加者の意識を反映していると問答を得た。

盟.研究結果

1.研究参加者の特性

研究参加者は，断沼会の会員で¥男性3名女性3名の 6

名であった。年代は40代から60ft.~訴猶継続期間は 5 年か

ら19年，存飲酒を経験したものは 5名であった。

2.長期街溜体験で築かれた断酒への意識

断沼会に通う長期断酒者の意識には，控rr酒生活を送るた

めに必要な価値・信念を自らが築主それに基づいて行動

しようとする意識と断酒生活の継続によって生成されて

いく意識とがあった。前者のカテゴリーは<定めた決ま

りでj箆を控rrっ><断溺を絶えず誓う>であり，後者のカテ

ゴリーは.<院rr溜によって生まれる新たな意識>であっ

た。また，<定めた決まりで酒を断つ>には， 4つのサブ

カテゴ1)ー，<断酒を絶えず誓う>は 2つのサブカテゴ

1)ー，<断酒によって生まれる新たな意識>は， 4つのサ

ブカテゴリーカ宝あったc

以下， JII長にカテゴリーは<>，サブカテゴリーはむ，と

表し主主データはじで表記する c 生データ内の oは.3ミ

認を在日う場合と参加者与の方ぎを襟準誌に置き換える場合に使

刻する。

<定めた決まりでj認を断つ>

この意識は，長期断酒者が，自らの断酒を仲間や周留の

お陰と感じ，さらには断酒会などへの出席により使rr酒でき

ると考えるものであった。また，飲酒の危機も含め，自ら

の不安定な感情体験を早期に察知し自分なりの対処行動

をとることで断滋生活を維持するものであった。

(仲間や周屈を糧に溜が設rrてる]

仲間や自助グループに出会う前の長期総rr酒者は，異常な

飲酒によって自分を見失い，周囲の人との関係も崩壊し

f孤独Jr生きられないJr絶票jに叢るまで追い詰められ

ていた。そのような状況下で入院や通読を始めた長期i新潟

者は.そこで凶行商会や仲間，信頼のおける陵療者の存在に

出会ったとき， r救われたJr生きる場所を見つけたJrこ
こでならj援がやめられるかもjという希望を見出していっ

た。そしてその意識は，今でも断滅していく上で、重要な意

識となっていた。

「この病気は，例会だけが築。・.i認主害者にとっての薬は

例会・.. . 

また長期断j践者は， ri図をやめようとする時Jr滋調会に

行こうとする 11寺jなど断湖にまつわる行為を決意するi段

門中間のためJr先生のためjとそのきっかけを他者との関
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長期断j箆体験で築かれた隊溜への意識

係のやに築いていた。

「例会の中で.今Bらでもあれくらいの人数じゃけと¥そ

こへおったという，若手れの中におったと言うことで婦って

いく，ぞれを繰り返し繰り返すことでとまっとんかな

と・.. . J 

またj践を10年以上断ち続けた長期断酒者は，仲間や陸療

者などとの様々な出会いを「自らが断濁する故の運命や臨

縁であるjと捉え.良分のこの先の断酒に繋がるものとし

て意識していた。

そして長期断務者比このきっかけとなる他者が，自分

にとって重要な人物で、あったと強調した。更に長賎断酒者

は，意識的にこの重要他者をお分の断滅行為のきっかけに

していたc

f給潟ね，やめる持{こなんか作らないことには本人がやめに

くいoj

[i留にまつわる体験を仲間と共有して断泊する〕

長期断酒者は.断沼会で仲間の fj践を欽んでいた頃のつ

らい体験jを聴きながら. 自らの「原点jとする飲溺時の

つらい体験を思い出していた。そして，仲間の体験と自分

の体験と重ね，自らが新沼しなければならないと強く

するものであったc

〔内省や新潟決意の公言。を自弓に設い賠かせて断酒する〕

長期新践者は践にまつわる他者の体験を聴くだけでな

く，仲間の前で「体験談jと称して自分の酒にまつわるよ強

を語った。その内容は題を飲んでいた頃の自らの様子

や，関関を巻き込んで起こしたトラブルなどであった。そ

してこの体験談を通し f際分iこは癒を止めなければならない

過去があるから，今断溺しなければならないjと していた。

〔定めた行動パターンで日常の不安定さを陸rrっ〕
長期断j践者は，飲繍への危機惑を感じた持 f例会に行く J

f仲間に相談にいく jといったように，あらかじめ自分の

決めておいた在勤を皐くとり.飲酒への欲求に対処しよう

としていた。

?私なんか，…自分に危機感が起こったときには， IlP例会iこ

足を遂ぶとか設かに開いてもらう…j

長賂断j商者が定めておいた行動を取るのは，飲酒への危

機感を惑じた時だけではなかった。段々の生活で，夫婦関

係や仕事上の問題などにより，イラ千ラ，綾立ち，悲しみ，

怒りといった不安定な感情を体験した時，その感i寄を静め

るべく自ら決めておいた宥動を取っていた。

fイライラすることは，なんぼでもあるんよc 今日も. (自分

の通院する)病践に行ってきたo (病院の)看板を見るんよ。j

そしてそこで，自らの体験を省みながら不安定な感情を

静めようとすることが語られた。

また長期!桁弱者は，多くの場合この不安定な感情に対し

て，他者に f語るjという行為を定めていた。

r(夫婦で腐り会いになる)このような特には，言い設いこの

墜というものを通過するcそこには，籾談相手(先議)がおっ

て…ぶち当たっていく c ぎい言ぃ;透過する。J

そして長期断酒者は，不安定な感博を体験した持に定め

ておいた行動を“王手く"とるようにしていた。参加観察で

捉えた場面では，長期断酒者は，午後からの断簡会に出席

し発表の!額番がまわってきたとき次のように諾ったc

f今，私がこんな務好 UE装}をしているのは，午前中，娘

の見合い請を断りにいったんです3 どうしてって，向こうの

家はむむのお，こっちはと言うと，親父がアル中のどがんも

ならんような室長。つりあわんじゃないですか。それで断った

んですけど，自分がドンチャンやってたことが娘にまで迷惑

をかけたと思うと，情けないしつらい・

<断酒を絶えず惑う>

この意識は，長期活者が自らの決意;で断酒しようとす

るもので，特に誌rri箆することが閣議Iに感じられるような時

には，限りなく「今jの断j漢に意識を集中しようとするも

のであった。

〔病識を常に持ち磁調する〕

長期断j援者は爵を飲んでいた演の死に瀕するような体

験や態圏に多大な迷惑をかけてしまった体験乞忘れず断

ることが大切だと考えていた。

rj闘をやめ続けるためには，自分のしてきたことを忘れては

いけない。…

f当分{立病気なんだと.一杯飲んだら止まらないんだという

意織が常に，今;主主長のやに体のt:tにあるj

[当期の呂擦で銭rri援を決意する〕

長wi断j医者は留を飲まないことを決意するために

l奈の生活の中で自擦を立て断j留をしていたむそれは f今日

一日欽まないJ100の例会まで飲まないjといったよう

に，誤られた期i習の中で断滋決意をしそれを繰り返すも

のであった。

また特に，不安な感情体殺をした時には，飲溺に結びつ

かないよう，より短期的な断溺諒擦を意識して決意を繰り

返していた。

「最初は. 3ヶ月一止めれとったらええと，私の一応の筏安は

3ヶ月. 3ヶ月の次は6ヶ月. 6ヶ月止めたら 1年止めたい

という成な…j

f宣言にカーっときたらこりゃ(泌を飲むかも}分からんのっ

て思う時もあるけどな…へでも 1日飲まにゃいいかと…j
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長期断j箇{本数で築かれた断滅への意識

技庁泊者は，今の断j援を自分が過去に諦めていたことの実現

<断酒によって生まれる新たな意識> であると諮った。そしてその患いは，自らに対する自信へ

この意識は， I喜市街生活を続けるゆで， 自分の気持ちが と繋がっていた。

徐々に落ち議き，仲間や家族の立場に立って物事を考えら

れるようになったことへの気づきであった。また磁を断

つ者としての役割や使命感を見出し f中痛と共に断漉して

いく今の生活に価値を置き.自分なりの生き方を見つける

意識であったc

[飲酒時と巽なる自己に気づく]

長期断酒者は闘を断ち続けていくうち， 自分自身がij1jj

を飲んでいた頃とは変わってきたことに気づいていた。そ

して.自らの気持ちの落ち着きを経て，周簡の人が自分に

力添えや協力をしてくれていることに気づいていった。

ff可か自分が落ちついとる。…今は。Jf気が長くなったあ

まりち眉われたことに対してこせこせと考えないj

「前は〈お袋Lこ).ものを震うのも大儀な，飯をしてくれる設

やー商問くせー，してくれるなj言うような考え方じゃっ

たからな。それが，今じゃ逆じゃ，お袋もえれー(しんどい)

のにここまでしてくれるんかと…j

[長期渡rr活者としての役割を担う]

長期断j活者は.仲間など自分にとって重姿な他者の前で

は“断漉する自己"でありたいと感じていた。また関が

止められずに苦しむ仲間への救済活動を行うゆで，自分が

長期段rr酒者であり続けることを意識した。

~で、会った人(仲間)と， (また)会わないとあかんから欽

んだらいかん…j

円仲間への救済活動をすると)飲むわけにいかん， 自分がそ

ういう行動をした手前と言うこと。…そういうことをやらし

てもらょうる事で飲まんような枠作りいうんかな…j

〔誌rr酒生活で価値を見出す]

長期断j弱者は顔を訴ち続けてきた結果や，それによる

犠々な変化を自分にとって良かったこととして評価し，断

酒に費やした時間や費用に値すると捉えていた。

f5年も 6i手も筏みE重ねてくると(今になってi援を飲むこと

は)もったいないでしょ斗

f<仲間にいろんな苦手を)教わったから，今みたいなことが震

える。…私本人は得をしたと言うことじゃc 損か得かと言っ

たらものすごくf専をしとる。J

〔断酒生活に力が湧く]

長期断酒者は，調路の人が自分の病気や飯沼会について

理解してくれ，声援を送ってくれることを励みとしてい

た。そして.それに応え断酒しようとしていた。また長期

3.長期断酒体験で築かれた断酒への意識の講造(留1)

前述の 3つのカテゴリーは，家族や仲間など周囲の存在

が背景にある中で，それぞれが独立した意識としてではな

く，相互に影響を与えながら繰り返される意識であった。

また断j援を継続していく過程において，この 3つのカテゴ

リーは，薄れることなく常に断溺者の意識に内在するもの

であった。

また長期断酒者の， <定めた決まりで酒を断つ〉と〈断

酒を絶えず誓う〉意識は，断酒生活の中で，頻繁にその行

き来が繰り返されており，そのような意識を繰り返した結

果としてく翫酒によって生まれる新たな意識〉を形成して

いた。また，形成されたく断沼によって生まれる新たな意

識〉が断酒しようとする意識〈定めた決まりでij1jjを断つ〉

(断酒を絶えず誓う〉に還元されていくなかで， 3つのカ

テゴリーが循環していたと蓄える。例えば.蒋欽j腐の危機

を併にあげながらある参加者は次のように語っている。

f露手間，チャッチャッチャ・・・その間のいかなる要素が

あっても欽むか飲まんかだけの問題。われわれの仲間という

のは・・・。瞬時瞬時の分かれ笥言うのは，とほうもねえ

分かれ自になる昏・・。(そんな中で，続沼会に行くと)人

の話をrraくことによって・・・・瞬時の考えが止める方に

いく・・・・ええ方へええ方へとつ飯沼継続という，行動

の，結泉の日数が継続していくわけじゃからc それをおろそ

かにしようたら.また，そこへいっ魔が入ってくるか分から

んc・・死ぬまでj援は飲まれんしな0 ・・・(そして)そうい

う体質(アルコール依存症の病気)とか何とか持つといても，

滋やめとったら結構やっていけるわけじゃねーですか。今。

借金とかも返さにゃいけんという患いになるから， i'効きょう

るわけ。“あ一自己破産しとけ"って言うたら，それで済む

んじゃけど，そんなもんでもない。へじゃけー.i爵をやめる，

やめとったら，すげーことですよ。と，わしは思うど。j

関 l 長期新j図体験で築かれた翫滋への意識の構造
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長長主義Ifi爵体験で築かれた断滋への主主談

この参加者は，現夜断瀕している中でも，それが瞬時の 断溶を維持していたことでは，符欽j践の危機を田遊してい

判断によるものであると考え，その時々の“断瀕"の判断 く上においても重要な意識であると考えられた。

に，断溺会出席という〈定めた決まりでj践を断つ〉手段を 3) 日常の不安定な感情にも持動を定め，対処しながら断

選択し“断酒を絶えず替う"決長rrを繰り返していた。ま 酒する意識の様相

た，そのような新滋生活を繰り返すやで，飲活時代にはな 長期断酒者は 濁が欽みたくなるといった飲酒への危機

かった環境や心境の変化を捉え.“借金を返そうと思える O 惑を感じた持や，怒り・悲しみ等の不安定な感情体験をし

そう思える今の自分がすごい"とく断j援によって生まれる たとき.自らの取るべき行動を定めていた。それは. I仲

新たな意議〉を，自分にとって価値ある，また意味あるも 罰のところに相談に行く Jr lfJfijl!j会に出席して体験発表を

のと判断し断酒継続への判断の意味づけとして捉えてい するjといったような行動で，それにより不安定な感靖を

た。 務めようとするものであった。

W.考察

ト長期断酒体験で築かれた断溜への意識の様相

1)伶掃や潟拐を壌にする断獄への意識の様相

長期断j践者は，断酒を始めた当初から環夜に至るまで，

常に自分の建rri践を伶隠や家族，涯療者といった人達のお陰

であると意識していた。斎藤は，病識形成の中でアルコー

ル依存疲者が.r惹;志の力だけで滋を止めるjことをやめ，

f 自分より偉大な力 (higherpower) Jを揺じそれに手ぎを

委ねて断溜していくと述べている13)

本研究では，長期断酒者がその偉大なカを信ずることに

おいて，意識的に自分の断酒を癌閣の人との関係{こ結びつ

けていたことを捉えている。それは，何人かの長期断調者

が，自分の断溜への動接やきっかけを周関の人のお絵とす

ることに.rきっかけはある意味， 自分で作っていた(見

つけ出していた)。そうしなければ沼が断てなかったと

諮っていたためであるc これにより，長期断酒者が頻繁に

行う断滅へのきっかけや動機付けが，必ずしも偶発的な体

験や信念だけで得られたものではなく，長期断酒者自身の

「住rri簡を継続していきたいjという患いの中で意味づけさ

れた意識であったと考えられた。

また，長期街j弱者が自分の断酒を}詩閣の人との関係に慈

援的に結びつけていたことから. I断摘する自己Jを

化させ，断;践を継続させようとしていたと考えられたC

2) 日壌を定める断酒への意識の様相

日常生活での断滋決意は，短期的な自擦の設定や，現在

の断溜に対する自覚により行われていた。アルコール依存

症者の断摺に対する授期的な目標設定は，治療上断溺の初

期段階に有効とされている。そしてその効采は，自擦の達

成によりi詩足感や自己効力惑などが得られることにあると

れている14L今践の研究では長期新滋者も，“今日 1

日飲まない"といったような目標設定を行い，それを大事

にしながら生活していたため，飯沼の初期段階に限らず断

酒継続に重要な意識であると捉えることができた。吏Lこ，

長期断酒者が不安定な感情体験をした時に断酒毘擦の期

鴎を短くするなどして自分で務整をとりながらその期間の

アルコールを含むn替癖問題を持つ人は，存書癖行動が生じ

る高官兆を意識した持，そこから遠ざかるような生活上の習

慣行動を身に付けることが重要で、あると言われている総

今回のデータで.長期i訴泊者が飲潟への匙援惑に行動を定

め対処しようとしていた意議は，この暗癖行動の前兆を

殺した上での行動特性として捉えられるc

そして本研究ではまた.長期断酒者が飲酒に対する危機

感だけに行動をとるのではなく， 日々の生活の中で体験す

る不安定な感情にも閉じように定めておいた行動を早く取

り，その感情を静めようとする意識を持っていたことが明

らかになっているc これは，断j商会体験発表の場で，長期

断j箆者がその臼に体験したつらい出来事を語り，夫婦睦嬢

をした特には断沼会の先殺の所に行って話を開いてもらう

といった行動を起こしていたことからも説明することがで

きる

長期断j弱者がこのようにネく行動をとる中には，“不安

定な感慌を早期に自覚する窓議"があったと考えられる O

またそれは問時に“不安定な感情を早期に静める"こと

にもなっており署長期断活者の感情の安定化と樹溜の維持

につながっていたと考えられる

“不安定な感靖を早期に自覚する意識"については，そ

の行動の多くが“語る"という行為であったことから理解

できる。 Mead(式自分自身が諾っていることは自分でき

くことができ，さらに自分が言っていることの意味は，自

分自身に対しでも(他人に対するのと全く同じように)結

わることを述べているlへそのため「つらいJr悲しいj

といった感鵠を諮ることは，自らの不安定な気持ちをはっ

きりと自覚するものであったと考えられる。また，“語る"

ではなく今自のデータにあるように f病院の看板を見に行

くj というような，特定場所への“移動"の場合にも，そ

こで「自己認祭しているjと表現していたため， 自らの体

験を自分で観祭することで“その感情を自覚する意識"が

あったと考えられるc

“不安定な感情を早期に静める"については，長期断滋

者が不安定な感情に対して，あらかじめ自分が定めておい

た行動をとることでその感情を「静めるj或いは「乗り
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越えていく jとしていたことから潔解できる Bennerは，

感情に日を背けるより感情の導きに従う方が，現夜の立場

から過去の経験を再解釈することができ，自己変革に有利

であることを述べている1710 長期断j活者がこの不安定な感

情を早く自覚し自らの安定性を保つような対処を試みて

いたことは，月号い心を路すために溜に走った」と諮る欽

iFJi期とは大きく異なっていた。それは，ストレスへの新た

な対処法の獲得であり，アルコホリックはー 日常生活で生

じる心身の苦舗を諮蔀することで否認している人である阪

と替われていることを合わせて考えると舎この対ー処方法の

獲得は，蒋飲酒をせず断酒継続をしていくために必要な意

識であったと考えられる。また，長期断j留者は.飲酒問題

にi浪らず夫婦喧嘩や家庭・社会でのトラブルなどで体験す

る生活上の不安定さを敏感に察知し意識的にこの行動を

生活の中に取り入れていたため，断j箆継続に重要な意識と

して捉えられた。

様を王監~卒しておくことが重要であるといえる O そして，そ

の感情の処理が行われ難い時には，必要に応じ不安定な感

情を語る場などを確保しながら，対処する行動の獲得を促

進する支援を考えていくことが重要である C

3.本研究の意義と限界

本研究は，断沼会といった自助グループに参加しながら

誌rr諮するアルコール依存症者に限定されていた。そのた

め，本研究を発展させていくには，今留のように家族や仲

間，盟主療者など対人関係の影響やグループの影響を大きく

受けている断酒者の意識だけではなく，自助グループに所

属していない，或いは仲間や家族，周関との対人関係を築

いていないまま街溺を継続しているアルコール依存症者も

含めて，地域で断酒を継続しているアルコール依存症者の

意識を比較しながら明らかにしていく必要があると考え

る。

2.看護実践への示唆 本研究に際しご指導賜りました小野ツルコ教授(岡山

県立大学大学説)に深謝申し上げます。また，調査にご協

力いただきました研究参加者の皆様に深く感謝申しあげま

す。

本研究から，断j践するアルコール依存症者に関わる看護

戦者は，護rri医者のj援に対する意識だけで、なく， 日常生活で

生じる不安定な感情体験に対しての後らの対処行動のあり
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本研究は，断酒会に通う長期i主rri闘中のアルコール依存症者が， どのように断滋への意識を築いているのかを明

らかにすることを目的とした。対象は 5主年年Fド♂.t;J.グj

に分析析‘した。

分析の結果，長期断酒体験で築かれたlifriFJiへの意識には.10のサブカテゴリーを含む 3つのカテゴリー;定め

た決まりでj践を断つ断j践を絶えず誓うj湘fi留によって生まれる新たな意識jが抽出された。 3つのカテゴリー

は，仲間や家族など開聞の存在が背景にある中で，それぞれが格互に影響し合いながら繰り返される意識であっ

たc また長期断j問者が;定めた決まりで溜を断つj意識の中で，必ずしも飲酒の危機に結び付いていない不安

定な感情にも，あらかめじ定めておいた行動を早くとりながら断酒生活を維持していた事については，看護職者

がアルコール依存症者の樹液を理解し，必要な支援を検討する上で示唆を得たといえる。

Abstract 
The purpose of this research is to c1ari今howAlcoholics Anonymous members who have long been practici時 temperance

hav巴becomeaware of their ability to control their temperance. Research participants wer巴3male and 3 female alcoholics 

who had been abstinent for 5 years or more. P乱rticipantobservations and interviews were conduct巴dand data was analyzed 

by inductive coding. Three categories and ten sub-categories were found: rule-oriented temperance， constant!repe乱tedvows 

of abstinence， and a new consciousness emerging from abstinence. The results revealed that these c乱tegoriesinfluenced each 

other， while the alcoholics themselves were influenced by people from their environment， e.g. re1atives， friends and health 

care professionals. The first category also indicated that alcoholics with long時 termtemperance abstained in the earちrstages 
successfully by coping with their unstable feelings which were not necessarily related to a feeling of crisis while drinking. The 

findings suggest that nursing professionals should understand the eff(巴ctsof temperance on alcoholics and consider support 

they may need 
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一研究報告ー

中堅看護師の仕事意欲に関する調査

一役割ストレス認知及びその組関連要因との分析一

Research on Lead Nurses' Work Motiv乱tion

-Analysis of Role Stress Perception and Other Relat巴dFactors -
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キーワード:中堅看護蹄，仕事意欲，役割ストレス認知，経験年数~iJ

Key Words : Lead nurse， work motivation， role stress perception， according to years of experience 

1.1茅 論

現在.高度陸療を拙う大学病院では，看護郊の平均在職

年数が5.4年 1) 私立援科大学病院においては5.1年であり，

退職者の8寄jが20{-¥，;審議締であると報告されている 2)。ま

た，地域医療の中核を担う基幹病続などでは設置主体によ

り差はあるが，平均在殺年数6-9年とれ，これらの実惑

は，高度援療を拐う病院のケア提供の中心が20代看護師で

あり，その半数は経毅6年に満たない看護蹄であることを

推測させる。

看護部の経験3年自頃は験場環境や仕事にもようやく積

札修得した基礎的知識・技術を磨き，また専門職として

のアイデンテイティー確立・探索嬬にあるともいわれる

ヘしかし現実にはや患としての活曜が期待され始め 4)

らの大学病読におけるゆ関管理者の実務経験において

な経験3年自頃には既にチームの中堅としての役割が期

待されていた。日常的に震波患者を置されるなど要求され

る仕事レベルが高まる…方で，チームリーダーを扱い，プ

リセプターとしての後輩指導や相談役，学生への梼わりも

要求され，さらに病棟・病院内での係や委員会活動なども

任されるようになるO これらについて祭者らは，様々な期

待にf，I)えながらキャリアを額み重ね，成長していかなけれ

ばならないという状況が看護師の負担となり，アイデン

テイティーの確立に向かう前に仕事窓欲の抵下をきたすな

ど，看護締の仕事意欲に何らかの影響を及ぼすのではない

かという印象を受けていた。

P.Hersey5)は「意欲を扱いている状態比人がそこ

に動員するエネルギーに影響を与えるj と述べ，また

P.F.Drucker 6) は r1~~ く人たちから最高の仕事を引き出す
ためには.満足はその動機付けとして潤違っており，満足

とは受身の気持ちであり，今5必要とされていることは仕

事に対する内からの動機づけであるjと述べている。これ

愛知県立肴護大学 Aichi Prefectural College ofNursing and Health 

らは仕事そのものに対する意欲の重要性を示すものと考え

るO さらにP.F.Drucker6) ，丈「仕事はつねに人の成長を促

すとともに，その方向付けをおこなうべきものであるJと

述べており .20{-¥';看護締が成長過程にあるという側面から

も仕事意欲の重要性がうかがえる。

他方，看護部を対象としたパーンアウトやストレス良

町、わぶ'離職願望に関する研究9) など数多く行われる中，

これらのリスクファクターとして仕事意欲の低下が指鵠さ

れる8L仕事意欲の抵下は，パーンアウトやストレス状態

への結りを警告するものと考えられ，故に，仕事意欲の抵

下をきたす前に何らかの対処が行われれば，未然にこれら

への臨りを防ぐことも可能だと考える。また，前段201t看

護締のや竪としての役割や寅経の重さについて祭者らの臨

床的印象を含め述べたが. 20代看護部のパーンアウト率や

離職顔翠の高な駿務満足授の慢下の一閣に中堅として

の役割や索妊の重さが指摘される10)。これらから，中堅看

護締に期待される役割jが仕事意欲に影響を及認すことも想

像に難くない。

これまで文獄上示される看護師の仕事意欲に関する

は，仕事意欲に対する自己認識について明らかにしたもの

やIII 仕事意欲を全体として捉え，その程度といくつかの

関連要因との関係を調査・比較したものなどである印。仕

事意欲の構成要素を明らかにした上で，関連要因各々が仕

事意欲に及ぼす影響の程度について検証したものはなく，

また，中堅看護服としての役割をストレッザーとして捉

え，その関連を確認したものもない。そこで本研究では，

大・中規模病院における経験3-8年自の看護締を対象

に，彼等が組識の中患として期待される投割について，侭

がやりがいで何が負強なのかを調査し次いで役割各々の

関係性からみた講造について明らかにする。その上で，役

割ストレス認知を含めた中堅看護師の仕事意欲規定要関に
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ついて明らかにすることを目的とした。

中堅幸子該自市の仕事意欲に関する誠査

n.研究昌的

1.中堅看護師の役割ストレスの認知傾向を明らかにした

上で，役割各々の関係性からその構造を明らかにする。

2. 中堅看護締の仕事意欲を規定する要因として，1)役

割ストレス認知， 2)役割のもつ性質の評価， 3)人的

支援， 4)組識的・個人的要因，に集点をあて要間各々

の仕事意欲への影響力を明らかにする。

目研究方法

1.誤査対象

A県内で高度法療が行われている病床数500床以上の大

学病院，及び地域の基幹病院に勤務する臨床経験3~8 年

目の看護締のゆで，協力の得られた1104人とした。

2.謡資方法

自記式質問紙調査票を用い，質問紙の記布は病棟責任者

に依頼した。問答後，各自厳封のうえ所定の箱への投入を

依頼し最終的に筆者らが一括閤収した。質問紙の記入期

間は 2~3 週間で留め置き法とし調査は王子成2002年 6 月

下勾~7 丹中旬に実施した。

3. li詣理的配癒

調査依頼施設の看護部には事前にその目的・方法につい

て説明し承諾を得た。その際，施設及び対象者のプライパ

シ一保護等についても説明した。対象者側々へは文書によ

り研究の主旨，回答の自由，然記名回答であること，統計

的処理によるプライパシーの保護について説明した。

4.本研究の期念枠組みおよび調査内容

本研究における概念枠組みは臨 1のとおりである O

1)役都ストレス認知:ラザルス 13)のストレス心深学モ

デルの認知的評価に準拠して，中堅看護締として期待さ

れる役割をストレス要部と捉えた。中堅看護師の役説ス

トレス認知を f中堅看護部として期待される役割が者護

師僧々に認知・評価された結果生じる肯定的(やりが

い)或いは否定的(負担)惑情Jと定義し役割ストレ

ス認知を測定するための紫開項自lネ既に文献上で示さ

れる中堅看護師としての役割を中心に14) 現在臨床で中

間管理職に就いている，或いは過去に就いていた看護締

からの開き取りと，筆者らの臨床経験を加味して独自に

作成したおの質問項告からなる(表2参照)0回答ははド

常にやりがいがある (7点けから「非常に負担である

(1点)Jの7段総評定で尋ね，やりがいが高いほど得点

が高くなるように設定したc また，設定された項目容

体が未経験のため回答不可能な場合は， 7評定以外のN

(経験なし)にチェックしてもらった。

2)仕事意欲:仕事意欲の測定にはさま者らが過去に作成

し既に信頼性・妥当性が検証されている看護郊の仕事

意欲測定尺度を用いた15)。ヨド尺度は看護師の仕事意欲を

5現在の仕事に向ける意欲将来的な仕事に向ける意

欲;の 2下位尺度目項目から測定するものであり(表4

参照)，回答は「非常に，思う (5点)Jから f全く思わな

い(1点)Jの5段階評定により尋ね，仕事意欲が高い

ほど得点が高くなるように設定されている O

3)仕事意欲を規定するその他の婆因

仕事意欲規定要留には，上記1)の中堅看護締としての

f役説ストレス認知」の他に f役割のもつ性質の評価Jr人
的支援Jr組織的・個人的姿関jを設定した。要因の設定

にあたり，偶人の性格特性や対処行動等は，既に文献上で

中堅看護部として
期待される役割

役割ストレス認知

(やりがい感・負語感)

質性つ
髄
一

も
評
一

の
の
一

議

両

日

役

一

…A
e

。

z
a
i
-
-
o
i
l
i
-
-。“

企

:

<個人的要因>

看護蹄経験年数

現病棟での勤務年数

所属病棟の専門領域

教育背景

病棟・病説内の公的な役割

研究・学術学会への参加

<組織的要因>

自標管理

韻床実践能力評価

現任教育(1廷内・院外)

取本研究における分析を一一→で示す

図 1 概念枠組み
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中盤看護紛の仕事主主欲に関する繍交

ノfーンアウトやストレス反応，離綾瀬望の競走要国として

確認されており.仕事意欲に影響を及ぼすと予測された。

しかし今関は潤題解決の示唆を個人に求めるのではなく，

組織として手を加えることがより可能な要国を設定したい

と考え徐外した。

(li i役割のもつ性衰の詳価J:役割のもつ性紫を「問題の

ある役割状態jと定義し ifiJj定には間足16)がKahnlii ら

の役割ストレス滋論(役割竣昧・役割葛藤・役説過重)

の概念に準拠して作成した;役割ストレス尺度jを一部

改変して使用した。改変にあたっては，尺度作成者の承

諾を得た上で3つの投言語ストレスの意味を生かし 3領域

各々の項詰を検討し追加・修正を行い 3領域15項百議

成とした(表4参招)。 朗容は f非常に当てはまる (5

点けから f全く当てはまらないけ点)Jの5段階評定

で尋ね，護号表，葛藤盈震を!惑じている穏授がおいほど

得点が高くなるように設定した。

(2) i人的支疑看護締のソーシャルサポートで有効とさ

れる支援者の中で18) 専門駿としての成長に影響を与え

る者として職場内の人物に設定したっ者護締長.

護部，同僚者護締，車部・コメデイカルー病棟メンバー

全体の 5側面から捉え，測定には文殻等をJ去に独自に作

成した22の費関項目を用いた(表4参照入間容は f非

常に思う (5点りから f全く忠わない(1点)の 5段

階評定で尋ね，関係が良いほど得点が高くなるように設

した。

(3) 組織的・偶人的要因総裁的要因としてくC日

理，会臨床実践龍力評価現任教育を設定した。

については，実路の有無とその実践にどの穏度意味を感

じているかを 5段階評定で尋ね，また寺については受講

の有無と受講の経緯(希望して受講したか否かなど)に

ついて尋ね各々得点化した。偶人的要国は号看護郎経験

年数，会長教育背景，号所属病練での勤務年数病i琵・

病機内での役割，安研究・学会への参加絞り組みを設定

した。号については役割付与の有無と役割を担った王手

数，参については攻り綴み経験の有無と路数，発表や参

加の有無と回数について尋ね得点化した。

6.分析方法

データの集計・分析は，統計解析パッケージ iSPSS

11.句 forWindowsJを用いた。王子均鎮の援の検定にはt検

定，仕事意欲規定要国の分析には重鴎係分析を用いたc尚，

仕事意欲規定要閣の f投書tストレス認知Ji役訴のもつ性

質の詳細Ji人的支援jについては，姿霞を構成する複数

項毘のデータをtE縮して表現し判部力を持たせること

を自的に尺度講成を仔い. i役苦手jストレス認知jについて

は. 28項毘それぞれの関係性ーから見た構造を明らかにする

ことも目的に尺度構成を行った。その第一ステップとして

調子分析(主関子法解:パリマックス回転)を行い，それ

により会項自を各閣子に振り分け，次に，各因子について

1つので位尺度として 1調子姓が成り立っかを確認するた

めに，因子毎に主成分分析を行ったc 尚， :rKg認にあたって

は，過去に桜村19)が尺度構成に用いた基準に拠った (CD
閤有億1.00以上の主成分が 1個のみの尺度各構成項自

の第一主成分負荷最はすべてβ0以上，ミD下位尺疫の α係

数が.65以上， この3条件を間持;こ満たすもの。〉

重回帰分析に投入する独立変数の選択については，従属

変数である仕事意欲の予測精度を高めることを第一宮的

として，仕事意欲との単純相関 (Pearsonの積率相関係数)

を確認しこれらにおいて有意な穏箆 (p< .05) を認め

た独立変数を震罷婦モデルに投入した。今留は多重共緩性

問題を考慮して，ステップワイズ法(変数投入基準:投入

F>2.00. 除去F> 1.99) を用い，各変数の擦準備関帰係

数により有意な変数を確認した。

此今回の分析にあたり，対象を経験3~5 年目と 6~

8年目に分類した。これは， らの議床的印象と文獄

的に臨床実践能力やリーダーシッブ能力，状況対処能力が

5年目を境に一段の成長を認め幻また 5年をかけて

自律した看護隔に成長する傾向などが報告されていること

主，看護部の経験5年呂までは探索期といわれ.自己の進

むべき方向を模索している時期といわれること等か

年数の速いは役割jストレスの認知傾向や役拐のもつ性質の

評価，仕事窓欲に影響を持っと考えたことによる O

6.回収率

5施設1104人を対象に誠査を依頼した結来，間収率は

94.4% (1041人).有効回答率73.7%(767人)であった。

今揺は重田婦分析を最終自的としているため，完全額答の

みを有効出答とした。

目結果

1.認査対象者の線護

調査対象者の概要は表 1に示す。平均年齢は26.2土2.7

議，全体の93.0%は20ftであったむ看護蹄としての勤務年

数は5.00 土1.62年，うち経験 3~5 年が62.1 %.経験 6~

8年が37.9%であった。看護教育の最終学授は， 3年課程

審議専門学校卒が最も多く全体の58.4%を占め，次いで銀

大19.6%，大学11.6%，2年謀殺専門学校10.4%であった。

2.中堅養護鰐の「役割ストレス認知」

1)経験年数制認知傾向について

「投書4ストレス認知J28項詰とその平均値を表 2に

すo 3 ~ 5年目群において最も評定王子均植の高かった項目

は f時跨調整を留か優先}I医{立を考えた効率良い仕事をす

る(以下 f効率良い仕事jとするけの5.24(SD.98)で唯

一5点台を示した。次いで「看護専門職として知識・技術
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:数者象

ふ
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d

ゐメ 767 (100.0) 

476 (62.1) 経験3-5年臼
人(%)

絞験6-8年g
人(%)

291 (37.9) 

王子均年齢.議 (SD)

看護師勤務年数:王手 (SD)

現病棟勤務王手数・年 (SD)

看護教育最終学歴.人 (96) 大学

短大

26.2 ( 2.7) 

5.00 ( 1.62) 

3.73 ( 1.88) 

89 ( 11.6) 

150 ( 19.6) 

3ip課程専門学校 448 (58.4) 

2年課程王手門学校 80 ( 10.4) 

を磨き，成長のために努力をするjの4.98(SD1.l4)であっ

た。一方，設も抵かった項目は「研究的視点を持ち.看護

研究に模様的に参加する (tj、下「看護研究」とする)Jの

3.41 (SD1.38)で，次いで「病j誌や病棟の方針，管理的事

項を理解し経営に対して熱心を持つ(以下 f方針・管滋的

事項の竣解jとするけの3.48(SD1.l8) であった。最も

下位に位置した項Bも評定平均依3点を上関り， 2点台を

示す項目は認めなかった。

次に 6~8年目群において最も評定平均値の高かった項

目も. 3~5年自群問J様「効率良い仕事j の5.38 (SD 1.03) 

で，次いで f自分の得た知識をスタッフ同士で共有できる

ょう努める」の5.08(SD1.07)であった。 最も低かっ

表2 役割ストレス認知 項目別平均値・標準偏差と経験年数別2群の平均伎の去をの検定 (n =767) 

3~5年 8 苦手 (SD) 6~8 ij: 13 若手 (SD) U手の平均i隆
役割ストレス認知項目 全対象際移譲差

(n=476) (n=291) の差の検定

カンファレンスにおける役割(積極的発言・問題提起・待問調務・ 4.20 1.09 4.12 (1.09) 4.40 (1.09) 
後殺が窓J¥!.をtl:¥し易い投げかけ)を遂行する

後裁が落ち込んでいる降、相談役となる 4.92 1.02 

後ままの抱いた疑問や分からない事は共に競べ指導者・助言者となる 4.99 1.07 

後室長に対して看護実践の役割モデルとなる 4.33 1.22 

後室長や学生の鍛別性に応じた指導を行う 4.36 1.28 

後輩や学生のことを理解しようとする姿勢を持つ 4.84 1.17 

後裁や学生の指導を通じて自己の指導総カを高める 4.88 

メンバーの不足している矢口議・技術を把援しサポートする 4.61 

積極的に看護ケアの評締・実践に絞り総む 4.74 

常に肴援の鋭意工夫を心掛ける 4.臼

看護専門職として知識・技術を磨き、成長のための努力をする 5.00 

仕事に対する g擦や新しいことへの挑戦意欲を持つ 4.78 

研究的視点を持ち、看護研究に積極的iこ参加する 3.46 

常に自分の看護を振り返るよう心掛ける 4.97 

マニュアル作りなどに積極的に取り組む 3.86 

院内・病棟内の委員会・係活動等に積極的に取り組む 3.59 

病続や病棟の方針(ま理念 .13襟)管期的事項(施設利用察病床稼働 3.56 
5手・資材コスト看護料等)をま理解し経営に対して関心をもっ

時間調撃を図り、優先瀬伎を考えた効率良い仕事をする 5.29 

チーム機能の発探を考え、メンバ一個キの能力・綬教を考慮したま~ 4.66 
務潟殺をする

1.19 

1.10 

4.87 (1.02) 4.99 (1.00) 

4.94 (1.10) 宰)5.07 (1.01) 

4.22 (1.24) 4.50 (1.19) 

4.22 (1.29) 

4.81 (1.18) 

4.80 (1.19) 

4.47 (1.13) 

4.59 (1.25) 

4.91 (1.15) 

5β1 (1.18) 

4.84 (1.01) 

当与ネ*

l.09 4.64 (l.09) 4.91 (l.07) 

1.16 4.57 (1.19) 4.80 (1.10) 

1.14 去 4.98(1.14) 5.04 (1.15) 

1.19 4.77 (1.20) 4.79 (1.19) 

l必 o 3.41 (1.設よ @主註斗

0.99 争 4.95(1.00) 5.02 (0.97) 

1.27 1.並斗主よ 担立斗皐よ

1.36 e主且斗よ盟 @ユ笠斗

1.20 0主主盈 @詩史斗.23)

1.10 

1.00 号 5.24(0.98) 

4.61 (1.06) 

メンバーシッブを発傍することで、リーダーのサボーター約役割を 4.64 1.13 
3長たす

メンバーの符もチーム会体の業務遂行状況に気を配り行動する

8分の得た知識をスタッフ同士で共有できるよう努める

4.88 l.05 

4.99 l.01 

コ・メデイカルやE邸前との協力・繍擦を絞緩的に図る 4.66 1.14 

病棟遂営や験場の業務改選手について自分の~J\!.を述べ積緩約に取り 4.19 1.23 
組む

同僚や後議に対して感情的にならないよう自分をコントロールする 4.57 1.18 

周回の雰間気に気を配り、チーム・病棟のムードメーカーになる 4.32 1.16 

験場の明るく楽しい雰閤気作りに努める 4.77 1.15 

スタッフj弓二七の交流を図る主義を務後的に作り参加する 4.52 1.19 

p< .001 ネネ=p < .01 * = P < .05 会~多z 上位3項目 o-e=下位31資自

4.54 (1.16) 

4.82 (1.05) 

4.94 (0.96) 

4.60 (1.12) 

4.07 (1.20) 

4.54 (1.15) 

ホネ

率ネ

5.38 (1.03) 

4.75 (1.14) 

4.80 (1.06) 

4.99 (1.05) 

5.08 (1.07) 

4.77 (1.15) 

4.40 (1.27) *本*
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4.64 (1.22) 

4.23 (1.15) 4.48 (1.15) 

4.75 (1.15) 4.84 (1.14) 

449 (1.18) 4.57(1.21) 

下線 は3点台の項自



中堅看護締の仕事窓欲に関する鋭交

た項自も 3~5 年日群向様 f者護研究j の3.臼 (SD 1.48) 

で，次いで、「方針・管王霊的事項の理解jの3.69(SD1.23) 

であった。

変数として用いるために，方法で示した通りの手JiI買により

尺度構成を持った(表3)。尚，尺度構成を行うにあたり

各項目の基本統計量から分布について確認したが，天井効

果など著しい偏りを示す環巨は認めなった(表2)。3~5 年自群 6~8 年自若手(以下 2 群)共に 3 点台を示

した環践は同様で28項目中 4項 EI (表2中の下線項目)で

あり，上述の f者護研究jに加えて，設内・病棟内の委員

会・係活動等への取り組みや，マニュアル作りなどに関す

る項自であった。また. 2群の平均値の楚の検定では13項

告に有意蓋を認め(表 2 )，いずれも 6~8 年自若手が危険

因子分析の結果，累積寄与率57.1%でち国子が抽出され

た。各間予の解釈・命名を行い，第 l忠子は後輩に対して

自身が役割モデルになることや，指導を通じた自己指導

能力の向上などを含むことから「後翠・学生の指導育成J.

第2調子はメンバ一個々の能力を考えた業務調整や鵡棟運

営や業務改善への積緩的参加などの項自を含むことから

「リーダーシップの発揮J.第 3関子は仕事に対する呂擦や

新しいことへの挑戦意欲を持つこと，看護ケアの慈極的評

価などを含むことから f自己啓発・積緩的看護実践への取

り組みJ.第41ZSl子は院内・病棟内の委員会・係り活動へ

の積極的参加や管理的事項への理解と経営への関心を持つ

ことなどを含むことから f組織的活動への参加・取り組

みJ.第S蕗子は路間の雰関気に気記りをすることや同僚

.l~5 %で高く，中でも「後議や学生の個知性に応じた

指導を持う Jrメンバーの不足している知識・技術を把握

しサポートするJr病棟運営や戦場の業務改善について自

分の意見を述べ議極的に取り組むJの 3J資自については危

険率.1%で 6~8年目群が高かったc

2)構造の確認と尺度構成について

中堅看護締の f役能ストレス認知J28項目の構造を明ら

かにしさらに仕事意欲の競走婆協の分析を行う捺の独立

表 3 ド怒看護締の役割ストレス認長llinlJ定尺度のま議成項臼と言H主成分気待毅 (n =767) 

下位尺皮

後室主・学伎の
指導育成

リーダーシッブの
発揮

Z災 日

後輩や学生の観測牲に応じた指導を行う

後裁に対して者議実践の役割モデルとなる

f誇

後輩や学生のことを理解しようとする姿勢を持つ

成

後裁の抱いた疑問や分からない事は芸名iこ議べ指導者助設者となる

後皇室や学伎の指導を通じて自己の指滋能力を高める

メンバーの不足している知識・技術を犯怒しサポートする

後笈が落ち込んでいる持、総談役となる

第 lí~
分負荷愛

0.84 

0.82 

0.82 

0.80 

0.78 留守言悠 4.41 

0.76 寄与浮 63.00 

0.73 Cronbach's在 0.90

メンバーの持もチーム全体のぎ義務進行状況に気を記り行動する 0.85 

メンバーシッブを発揮することで、リーダーのサボーター的役割jを梁たす 0.84 

チーム機能の発擬を考え、メンバー鍛今の能力・経験を~!\設した言語務調設をする 0.79 

自分の得た知識をスタップ同会で共有できるよう努める

コ・メデイカルや径約との協力・潟撃を綴綴約に図る

時間務整をEおり、優先級位を考えた効率良い佼撃をする

0.75 

0.75 閤右依

0.69 1i寄与率

4.11 

58.67 

病棟逐営や絞場の業務改慈について自分の主主党を述べ穏極的に取り総む

愛護専門駿として知識・技衡を溶き、成長のための努力をする

0.67 Cronbach's a 0.88 

0.86 

自己塁手発・綴媛約 仕事に対するお擦や新しいことへの挑殺意欲を持つ 0.85 

看護実践への 常に看護の創意工夫を心掛ける 0.82 獄有依 3.20 
取り組み 務援約に看護ケアの評価・実践に取り綴む 0.77 寄与塁手 63.96 

常:iニ自分の看護を振り返るよう心後げる 0.69 Cro泌氏h'sa 0.86 

続内・病棟内の委員会・係活動等に積榛約に取り組む 0.86 

総綴約活動への
参加・取り総み

マニュアル作りなどに積緩約に取り綴む 0.82 選手f{i度 2.54 

63.48 

0.81 

研究的被点を持ち、看護研究に稼緩約に参加する 0.78 寄与率

病j淀や病棟の方針(滋念・目標)管理主約事項(施設利用率病床稼働率・資材コス 0.73 Cronbach's a 
ト幸子議料等)を王室解し経営に対して関心をもっ

毅場の明るく楽しい雰弱気作りに努める 0.90 

機場の 周協の雰濁気に気を配り、チーム・病棟のムードメーカーになる 0.89 間有綴

人的環境作り スタッフ同士の交流を図る場を綴極的に作り参加する 0.84 答1子率

2.78 

69.50 

i弓僚や後皇室に対して感情的にならないよう自分をコントロールする 0.69 Cronbach's a 0.85 
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標準偏差

0.87 

0.92 

0.87 

0.89 

0.92 

0.10 

0.95 

0.84 

0.99 

1.09 

0.89 

0.96 

0.88 

0.80 

0.88 

0.84 

0.78 

0.92 

0.85 

1.06 

0.87 

1.20 

1.03 

1.23 

1.09 

0.97 

1.11 

1.04 

1.16 

0.74 

0.88 

0.77 

0.83 

0.86 

0.78 

0.90 

0.82 

1.01 

0.93 

0.99 

0.92 

0.95 

1.06 

1.14 

1.06 

1.05 

0.89 

1.00 

0.99 

1.08 

0.93 

0.96 

1.59 

2.24 

4.41 

平均値

3.91 

3.42 

3.11 

3.65 

3.09 

3.31 

3.38 

3.24 

3.34 

3.37 

4.06 

3.74 

3.97 

4.02 

3.83 

3.86 

3.42 

3.25 

3.73 

2.78 

1.91 

2.81 

2.02 

2.82 

2.92 

3.91 

3.53 

3.45 

3.57 

4.40 

3.55 

3.72 

3.79 

3.61 

3.87 

3.05 

3.01 

2.35 

3.34 

3.50 

3.34 

3.42 

3.68 

3.45 

3.68 

3.53 

3.61 

3.63 

3.61 

3.96 

3.85 

4.00 

4.69 

3.23 

6.62 

工員

もてる仕~lだと思う

毎日の仕事に張り合いを感じる

今の仕事を自分のものにしていると感じる

自分の担当する校事に誇りを感じる

今の佼率は自分にとって満足のいくものである

今の仕泰は性絡にあっている

毎日の仕挙にやりがいを感じる

今の仕事は自分の能力を発織できる仕事だと思う

今の仕事から得る充尖感は心地良いと感じる

今はこの仕事を続けていきたいと忍う

担当する仕事について、 E芝に高度な知識や技術を身につけたいと，思う

仕事よかなり E盗難な問題があっても、頑張ってやり遂げたいと忍う

今の仕事は自己を成長させるものだと思う

より良い看護を追及していきたいと恋う

現状を変化させていくことに積緩的でありたいと怠う

チーム民(悶僚や後室長)に対して非常に気を使う

自分の判断或いは指導がチーム員の行動にZ重大な影響を及{ます

婦長から求められる役叡と自分の思う役割との関にズレを感じる

自分の目指す看護と現実の関にずれを感じる

と異なり悩む

一日の仕事の中で仰をしたら良いのかはっきりしない

しでもしなくても良いような仕事をさせられる

誌に報告すればよいのかはっきりしない

本来の自分の仕事は{りなのか迷う

一体何が自分に期待されているのか分からない

一度に沢山の稜類の仕事を処注しなければならない

その日の勤務箱二ではとても処理できそうに無い仕事をしなければならない

今もっている能力ではとても対処しきれないと感じる

{本み(休憩)を取る余裕も無いと感じる

まだまだ経験を積み家ねないと充分なことができないと

ンパーはチームワークがとれていると恋う

子お燦メンバーとは上手くやっていけると思う

病棟、メンバーの一員でいたいと思う

病棟メンバーはベストを尽くすよう励まし合えると思う

必要なとき病機メンバ一向で助け合えると思う

医締とはチームワークがとれていると怠う

コ・メデイカルとはチームワークがとれていると思う

他殺穏と交流(意見交換、カンファレンスなど)を持つ機会が他部署より多くあると怒う

師長はあなたを支持してくれていると思う

師長はあなたを見守ってくれていると怠う

郊長はゐなたを信頼してくれていると思う

総長はあなたの行った仕事や行為を適切に詩価・;示認してくれていると思う

部長は尊敬できる存在だと思う

自信長は仕事の事を気軽に話せる存夜だと忍う

役割モデルとなるような先輩がいると感じる

常に何でも相談できる先裁の存在を感じる

先設はあなたの行った行為や仕事を適切に評価・承認してくれていると思う

あなたが腐っている符に気にかけてくれる先裁の存在を感じる

あなたが新しいことや難しい仕事にぶつかった持、指導・保護してくれる先援の存在を感じる

常{こ何でも招談できる同僚の存在を感じる

同僚はあなたの行った行為や仕事を適切に評価・ゑ認してくれていると恋う

あなたが闘っている時に気にかけてくれる防僚の存夜を感じる

日擦管潔

臨床災践能力評鏑

(n =767) 変数別項目各々の王子均僚と標準総選表4

悶数

現
疫
の
仕
事
に
向
け
る
意
欲

役
割
葛
藤

向
け
る
意
欲

靖之
Zバー

事

主主

拶;

イ士

じる

役
割
陵
味

役
制
剤
過
重

人

支

組
織
的

要

因

的

援

役
割
の
も
つ
性
質
の
評
価
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中堅肴渡部のイ土察窓欲に隠する務まを

(n =767) f役割のもつ性質の評価jおよび?人的支援JiRlJ定尺度の構成項目と第 1主成分負荷笈表ち

第lilit
分負持議

役割過重
2.51 

62.69 

箇有{夜

寄与等主

Cronbach's立

0.87 

0.81 

0.77 

成議日I真下位尺度

0.80 

2.63 

52.56 

0.77 

1.82 

60.55 

関有{盗

寄与毒装

Cronbach's日

路ギま{夜

寄与率

Cronbach's a 

0.71 

0.77 

0.77 

0.70 

0.70 

0.68 

0.85 

役若手j緩味

役
割
の
も
つ
性
質
の
評
俗

0.67 

4.69 

78.20 

0.94 

3.8号

77.83 

~有{底

寄与彩

Cronb乱ch'sa 

問手'fll底

寄与さ手

Cronbach's日

0.81 

0.67 

0.90 

0.91 

0.90 

0.84 

0.93 

0.89 

0.86 

0.99 

0.89 

0.91 

役割j葛藤

寺号護締授の
支援

先議還ま該自国の
支援

人

的

0.93 

74.25 

0.91 

2.66 

88.64 

0.94 

1.96 

65.47 

0.73 

3.71 国有値

寄与さ容

Cronbach's a 

問手正{白

書子与ネ

Cronbach's a 

額手守{底

寄与彩

Cronbach's日

0.80 

0.94 

0.88 

0.89 

0.87 

0.85 

0.85 

0.85 

0.95 

0.93 

総後メンパー
の支援

関僚看護紛の
支援

長主婦・
コメデイカル

の支援

支

;愛

0.85 

よる項目の除外はしなかった。 5羽子各々の主成分分

析を行った給条，第 1関子に属していた項目 fカンファレ

ンスにおける役割を遂持するjが主成分負荷量.58で除外

された。しかしそれ以外の母子は会て条件を満たしまた

Cronbach's a係数も 5閤子会て .80以上と内的整合性も確

保され，最終的に S下位尺度27項呂構成の尺度となった。

3.仕事意欲規定要嬰分析のための重岳帰分析

1)1仕事意欲Jr投割のもつ牲質の評価J1人的支援j各々

の得点について

「仕事意欲J1役割のもつ性質の評価Jr人的支援j各々

の項目の詳綿と基本統計量を表4に示すc 尚，尺度構成を

0.69 

その日の勤務帯ではとても処理できそうに無い仕事をしなければならない挙がある

一度に沢山の稜類の仕事を処理しなければならない挙がある

体み(f:本態)を取る余裕も無いと感じることがある

まだまだ経験を綴み主主ねないと充分なことができないと惑じる等がある

本来の自分の仕事は何なのか迷うことがある

一体仰が自分にj努待されているのか分からないことがある

しでもしなくても災いような仕事をさせられることがある

設に報告すればよいのかはっきりしないことがある

一日の佼察のゆで{可をしたら良いのかはっきりしない挙がある

婦長から求められる役割と自分の恋う役割との問にズレを感じることがある

肴護についての考え方が続長と異なり悩むことがある

自分の白指す看護と現実の間にずれを感じることがある

防長はあなたを見守ってくれていると患いますか

郎長はあなたを俗綴してくれていると足、いますか

総長はあなたを支持してくれていると忍いますか

締長はあなたの行った仕事や行為を適切に評錨・ゑ認してくれていると蕊いますか

約交は尊敬できる存在だと思いますか

締長は仕事の喜三を気較に話せる手f-iEだと思いますか

あなたが新しいことや襲撃しい仕事にぶつかった持、議議・保護してくれる光裁の存在を感じますか

あなたが図っている特に気にかけてくれる先毅の存夜を感じますか

常;こ侭でも格談できるうも重量の存在を感じますか

うむ笈はあなたの行った行為や仕事を適切に評綴・承認してくれていると忍Lいますか

役割モデルとなるような光翠がいると感じますか

子お機メンバーはベストを尽くすよう励まし合えると思いますか

病棟メンバーとは上手くやっていけると思いますか

議綴メンバーの一気でいたいと思いますか

必、姿なとき総事長メンバ一向で助け合えると思いますか

病後メンバーはチームワークがとれていると忍いますか

あなたが留っている終に気にかけてくれる防僚の存在を感じますか

常に併でも相談できる同僚の存在を感じますか

同僚はあなたの行った行為や仕事を適切に評締・ゑ認してくれていると.1j!I，いますか

コ・メデ千カルとはチームワークがとれていると思いますか

底部とはチームワークがとれていると思いますか

{出議後と交流(意見交換、カンファレンス等)を持つ議会が総務署よち多くあると思いますか

や後輩に対して感信的にならないことなどを含むことから

f機場の人的環境づくり J，と命名した(表5人以上によ

り，当初，項自設定段階において響定的に 6領域で犠成し

た中堅看護部における役説ストレス認知は，結来的に「後

・学生の指導育成J11)ーダーシッブの発諮 r職場の人

的環境づくりJ1組織的活動への参加・取り組み r自己啓

発・積極的看護実践への取り組みjの 5鹿子構造となっ

た。

次に尺境講成を行った。その前段としてお項目各々の未

経験率を確認した。その結果，最も高い項日でも未経験車

5.5%であったため.全体への影響はないと判断し未経験

87 2006 災。 2a本看護研究学会雑誌 Vo1.29



中怒看護郎のイ土芸評意欲に関する認変

行うにあたり各項告の得点の分布について確認したが，天

井効果など著しい係りを示す環自は認めなかったため，

項目を尺度構成に採用した。

2)尺度構成

CDr役割のもつ性質の評価J:田尾16) と同様に胞lanらの

示す役割ストレス理論の 3つの概念(役割葛藤，役割緩

昧，役割過重)を生かし. 3領域各々で主成分分析を行っ

た。その結采.r役割葛藤Jから 2項目.r役割過重jか

ら1項目が徐外され. 3下位尺度目項目構成となった。

各下位尺度に含まれる項話の詳細と Cronbach'sα係数に

ついては表5に示す。

「人的支援J:手}I援に従って由子分析・主成分分析を

行った結果S庖子が抽出された。 5由子会てに潟い I圏

子性が確認され項自は全て採用した。項目作成段階での

暫定的な領域構成と同様の攻呂で下役尺度が構成され，

項自の内容を再議認した上で命名を行った。各下{立尺度

名およびその項目と Cronbach'sa係数は表5に示す。

3)経験年数別仕事意欲規定要関の分析

方法で述べた通り重期締分析に投入する独立変数の選択

を行った結果. r役割ストレス認知Jr役割のもつ性質の評

倣Jr人的支援jの下位尺度各々と， 目標管理，臨床実践

能力評価，現任教育，および3~5 年白書宇では看護部とし

ての勤務年数. 6~8年目群では現在の病棟での勤務年数

について有意な相関を認め.これらを投入する独立変数と

した。

①経験3~5 年日群の仕事意欲規定要因

表6 経験f手数翌日 現在の仕事に向ける意欲震潤帰分析(ステッブワイズ法)

3-5年目 (n=476) 6-8年自 (n口 291)

胡sιt 数 襟準備回 単純相関
帰係数

泊ρ〈言日 数 標準備関 単純相関
帰係数

ー331榊 .472 .218埼特 .459 

多役割葛藤 -.207開 司 .326 .179榊 .469 

-.182キキキ 叩.424 号機場の人的環境作り 155紳 .435 

同僚看護締の支援 .116紳 .255 能力評価 .124紳 .176 

.110特 .364 号組織的活動への参加・取り組み 118* .398 

会まま護締経験王手数 092本 .092 先議幸子議郊の支援 118キ .359 

争リーダーシッブの発援 .076 .407 也 .lll考 ー.388

安能力評餓 .062 .164 晃病棟勤務空手数 .105* .162 

妻役者ilJ葛藤 ー.091 ー.294

家十日関係数R 648 2童相関係数R .67l 

R2 420 R2 450 

調猿済みR2 .410 言電毅i斉みR2 .432 

< .001 桝 p<.01 *p< .05 =共通要因

1i)各変数の頭番号は左記の下佼尺度及び要因

争役割ストレス認知宰役割のもつ性質の詳倒会人的支援岳組織的・個人的要129

表7 経験王手数別 将来の仕事に向ける意欲玄関滞分析(ステッブワイズ法)

3-5王手自 (n =476) 6-8年目 (n =291) 

泊ριミ 数 襟準俗図 単純相関
係係数

靖ρι之 数 襟君主総殴 単純相関
1脅係数

439間 .545 .381ネ料 .547 

変役割媛味 同 134料 -.309 会組織的活動への参加・取り組み .140榊 420 

131本紳 273 ミ会先室長看護郊の支援 .140キ 285 

さじ現任教育 .076本 .203 .138* 335 

参同僚看護締の支援 .066 .360 をじ現病棟勤務年数 .085 .140 

病棟メンバーの支援 060 .283 

童相関係数R 611 重相関係数R .604 

R
2 .373 R

2 .364 

議整済みR2 .365 調撃i斉みR2 .353 

本料p<.001 紳 p<.01 ヲ<.05 共通要因

i主)各変数の頭番号子は1:i.記の下位尺度及び姿図

会役割ストレス認知宰役割のもつ性質の評価客人的支援寄綾織的・俗人的要因
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?現在の仕事に舟ける意欲jは16独立変数で震回帰分析

を行ったところ!童相関係数.648. 諦整済決定係数.410を

示し 8変数により 3-5年自群の f現在の仕事に向ける

意欲jの41.0%が説明された。最終的に 6つの有意な変数

が確認され，最も影響力が大きかったのは役割ストレス認知

の f自己害発・積極的看護実践への取り殺みJs = .331 (p 

<.∞1)，次いで役割のもつ性質の評価の f役客u葛藤Js = 

-.207 (p<.∞1).向じく「役害!加味Js = .182 (p < .∞1) 

であった(表6)0 

;将来的な仕事に向ける意欲jは1411虫立変数で主主間滞分

析を行ったところ，重相関係数.611. 議整済決定係数.365

を示し. 6変数により 3-5年目若手の;将来的な仕事に向

ける意欲jの36.5%が説明された。最終的に 4つの有意な

変数が確認され.最も影響力が大きかったのは役割ストレ

ス認知の f自己啓発・穣極的看護実践への駁り組みJs 

= .439 (p < .001) .次いで役誕のもつ性質の評価の f役割

駿味Js =ー.134.人的支援の f看護部長の支援Js = .131 

(共にp<.001)であった(表7)0

6-8年自若手の仕事意欲規定要関

f現の仕事に向ける は17独立変数で震回帰分析

を行ったところ，主童相関係数.671.調整済決定係数.432を

示し. 9変数により 6-8年寄群の;現夜の仕事に向け

る意欲jの43.2%が説明された。最終的に 8つの有意な変

数が確認され，最も彰饗力が大きかったのは人的支援の

f病棟メンバーの支援Js = .218 (p< .001).次いで役謡

ストレス認知の f自己啓発・讃極的看護実践への取り総

みJs .179 (p < .01).開じく「人的環境作り Js = .155 

(p < .01)であった(表6)0 

;将来的な仕事に向ける意欲jは14独立変数で重Iill精分

析を行ったところ，童相関係数.604. 言語整済決定係数.353

を示し 5変数により 6-8年自群の 5将来的な仕事に

向ける意欲jの35.3%が説明されたc 最終的に 4つの有意

な変数が篠認され，最も影響力が大きかったのは役割ス

トレス認知の「自己啓発ー讃緩的看護実践への取り組みj

s = .381 (p < .001). 次いで役復iストレス認知の f組織的

活動への参加・取り組みJ. 人的支援の f先輩看護~ijîの支

援Js = .140 (p< .01)であった(表7)

W.考察

l.中堅看護舗の「役割ストレス認知J
1)経験年数知役割jストレス認知傾向について

役都は，偶人の受け取り方や取り巻く環境の影響などに

より，負担にもなればやる気にもつながるc 今回はラザ

ルス郊のストレス心理学モデルの認知的評価に準拠して，

中堅肴護師として期待される役謡への認知的評価の程疫を

確認した。

役銭ストレス認知28項盟中， 2群共に「時間調整を関り

優先J~貢伎を考えた効率よい仕事j へのやりがいが最も高

かった。当初，本項目の遂行にはおい能力を要し負担と

認知される傾向にあると予測していた。しかし中武はお¥

絞殺3-6年自の中堅看護師の f予定以内に仕事を終わら

せようとする患いjへの役昔話認識の高さを示しており， ま

た時総内の仕事の終了や業務のスムーズな運びは自に見え

る能力のーっとしてf議題からの評価につながり易いことな

どから，本項毘が中堅看護締にとって関心の高いものとし

て，今回の結泉につながったのではないかと考えるc

一方「看護班究jが2群共に最も低得点と負担の方向に

認知されたが，太田らによるとお大学病i琵に勤務する経

験4年自の看護郊の離職額望を抱いた理由の一つに，

研究という課題が増すことが報告されている。者護蹄の研

究意欲の抵さや継続性の無さ，研究が義務的に行なわれる

ことや研究環境の不備については既に指摘され.改善に向

けた示唆も出されているお込しかし米だ改養rn難な課題

としての現実がうかがえ，今後も誠に得られている示唆を

活かしながら，研究時間や指導考の確保，ハードi留の整備

など一翠の研究環境の改善が望まれるc

2群共に評定平均値が3点台を示した4項院は，その後に

行なった尺現化において，会て役割ストレス認知の第4密

f組識的活動への参加1.取り絡みjに議するものであっ

た。前段述べた f審議研究jも本部子に属するが，これら

の役割への取り組みは，看護部が自発的に取り組むという

よりも組識からの“やらされ感"の強さを予測させるc

護部がこれらの役舗にやりがい感を持てるよう，これらの

役割遂行はより紫の高いケア提供につながることの認識を

高め，また管理的課点をもって日々の業務を遂託すること

の重要性についても， 高めていく必要があるのでは

ないかと考える O

次に. 2苦手関の王子均僚の差の検定においては13項認で

危競率.1-5 %の間で 6-8年自群が高く，中でも 1主総

.1%で6-8年目若手が高かった 3項自は.端機運営や職

場の業務改替に対する自己の意見の反映，スタップメン

バーの指導育成に関するものなどであった。特にこれら対

組織・チームに向けた役割に対するやりがいは，経験年数

との関与が大きいと考えられ.またこれ以外の項尽につい

てもその多くが，後議・学生の指導やリーダーシップの発

揮に関するものであり同様の傾向がうかがえたc

今回，経験年数の違いはストレス語、知に影響を及ほし

3-5年自鮮の負担度が高いと予iRiJしていたが，結来的に

3-5年自若手においても28項話中24項目は 4点を上国り，

また項目の半数で2群照に有意惹を認めなかった。これに

ついて，就職から 2年を過ぎる頃には看護締偲々が自己の

能力に忠じて自標設定を行ったり，また鴎樹の期待も
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郎偲々の能力に合わせて自然調整されたりすること等が関

し役割が過剰なストレスとして認知されなかったので

はないかと考える。また神尾らの調査では27\5~8 年自

にあっても看護蹄の自己の能力への評価は抵く，その要国

に理想的自己像の高さや客観的自己評価fiができないことが

考察されている。このような傾向も本結果につながったの

ではないだろうか。

今回は，大・中規模病!誌に於ける経験 3~8年自の看護

郊の中堅として期待される役割に対するストレス認知の傾

向を明らかにしてきたが.水野らは281 看護締が役割付与

に対し組織からの期待や承認，仕事に対する取り組みの変

化や役割遂行を通じた視野の拡大，新たな能力獲得を感じ

る一方で，期待される役割が過大で、あったりなどの場合，

悩む者があったことを報告している。これらから，役割付

与ぺまスタッフ各々に与えるメリット・デメリットを慎重に

検討したうえで行われ，その役割遂行が彼等の動機付けと

なるように成果を適切に評価するなどの支援が必要である

と考えるC

2)中堅看護締の「役説ストレス認知」の構造確認と尺度

構成について

中堅看護師の役割ストレス認知の構造として「後輩・学

生の指導育成Jrリーダーシッブの発揮Jr自己草子発・積秘

的看護実践への取り組みJr組織的活動への参加・取り総

みJfJ殿場の人的環境づくりJの5原子構造が確認された。

これらの構造は，中堅の役割に関する鈴木紗やや武24 の

研究，経験3年毘者護部の臨床実践能力を明らかにした土

佐らぬ)の研究からある程度予測されたが.今閲，中

護師に期待される役割としてストレス認知を線認した場合

にも同傾向が示された。内容としては，指導・教育に関す

るものや管現・リーダーシッブに関するもの，自己夜発・

スキルアップに関するもの，職場の環境作りに関するもの

等であり.中堅としての役割や備えるべき能力について，

:意識や認識，期待.ストレス認知など捉える視点は違って

も，その構成要素は向傾向にあることが分かった。

次に，項目 f研究的視点を持ち看護研究に積緩的に参加

するjが因子 f組織的活動への参加・取り組みJに腐した

ことについて，当初，本項告は看護の質向上に障するもの

として項自立てしており予想外の結果であった。看護研究

への取り組みも委員会や係活動と向様に組織的活動として

認識され，前段述べた通り義務的に取り紐む意識がうかが

えた。

尺度構成の段踏において，第 1因子 f後輩・学生の指導

育成jから項目 fカンファレンスにおける役割を遂行するj

が除外されたことについて，当初，本項目は中堅の役割と

して期待されるが，経験の浅い看護舗には重荷と捉えられ

る傾向にあると考えたことから26)項目設定した。しかし

今回，協子負荷量.613で除外されたことは，この設問が紐

織的活動やリーダーシッブの発揮など，多くの意味内容を

含んでいたためではないかと考える。

2.仕事意欲を規定する嬰閣の分析

今回，仕事意欲2下位尺度各々の規定要因が経験年数別

に明らかにされた。以下に下役尺度毎に各群特有のものと

共通の要留について，影響力を持った意味と管理的立場に

おける支援のありかたについて考察するO

1)現在の仕事に向ける窓欲jを規定する婆ltI

(1) 3 ~ 5年目若手特有の要国:f役割葛藤jが意欲を低下

させる要閣として確認され，この年代においては， 自分

の思っていることと他とのズレを感じることが，仕事意

欲を右する重要な要国となることが分かった。福音3lJ

が， 3年目の看護師を対象に管理者から求められる役説

と自分の考える役割とのズレの存在について報告してい

ることや，幸田32}の，管Z聖者が中堅看護締に期待する

役舗とその遂行に対する評価を伝えることの重要性の指

摘からも，この年代における役割葛藤の重要性はうかが

えるc この傾向を認識した上で.既に得られている

唆31)32Jを基に彼らの役割を明確にし適礁に伝えた上で，

その役割が遂行できるだけの環境を整えていくことが必

要であると考える。

(2) 6~8 :fド話群特有の要国:役割ストレス認知の下位尺

震であるfJ絞場の人的環境作り jが確認されたが，この

年代はリーダー的役割として，より職場の雰関気やス

タッフ間の関係の重要牲を認識しこれらの調整を期待

される立場にあるc 彼らが職場の人的環境作りの中心的

存在として活躍できる場作りを行うと共に，これらの役

割遂行を過度に期待して負担感を抱かないように記長室す

ることも必要で、あると考える。

次に「能力評価」が舷認されたことは，この年代にとっ

て，自己の詫力が適正に評価されることが，仕事意欲を支

える上でいかに重要で、あるかを示すものと考えるc 近年，

臨床実践能力評価の有用性が注目され33¥ クリニカルラ

ダーの導入に取り組む施設も増えており，本結巣はその有

用性を裏付けるものであると考える。未だ適正な評価や，

評価をどう活かすかなど問題は多いが，これらの改善と共

に，今後もクリニカルラダーの導入やその有効活用がなさ

れることが望まれる O

(3) 2群共通の婆部 :2群共通の最も影響力のある要毘に

f自己啓発・積極的看護実践への取り綴みjが確認され

たことは，宮崎の3がどの年代においても仕事意欲と看

護ケアのあり方や新しい知識・技術へのチャレンジ心と

関係があったとの報告と開傾向を示したと考えるc ま

た 3~5 年目群においては最も影響力の大きい要国で

あったことについて，現在臨床現場では早期から中堅と
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しての役割遂行が期待され，特に対チーム・級織の中で

の役割遂行において，ケアの質の向上や評{紙業務改義

など，管玉虫的効果を狙った役割や教育が重視される傾向

にある35)。しかし援療が高度化する現場ほど，確実な知

識・技術・判断力に基づいた看護実践が要求され，高度

医療機関に勤務する経験の浅い看護部ほど自己の能力に

不安を抱く一方で，スキルアップへの意識が高い傾向に

あるといわれることからも 9) 本要留がこの世代のf士事

意欲を左右する重要なものであると考える。冒頭述べた

現在の厳しい監療環境において，質の高い審議を追求し

ていけるた:ttの人材育成のためには，者護実践における

基礎的な知識と技術を充分身に付け，後らの毘擦:意識や

挑戦意欲を刺激するための場の提供が重要ではないかと

考えるつ

f投書u経味jについて， J愛味感の高さは既にストレス反

応やパーンアウトの婆図としても報告されておりわ，また

役言語媛味は仕事における情緒的緊張を増加させ，満足惑を

抵下させる繋留であることも報告されていることかちペ

今関.仕事意欲の影響婆i混として議認されたことは妥当な

結果であったと考えるc 特に 3-5年g群の肴護締におい

て危換率.1%で影響力をもったことについて，後らは上手に

メンバーとして指示された仕事を行うだけの時期を税し

自己の零護観や果たすべき役識についても意識し始める時

期にあると思われるが，このことは，延いては自

務や設かれる状況，システムなどに対する開題意識や矛患

を感じる状況を生むとも考えられ，今践の結果につながっ

たのではないだろうか。よって役観緩味への対処として，

彼らが拐う役拐の明確化やその意味を伝えること，また後

らを巻き込んだ形でのシステム改蓄など効来的があるので

はないかと考える。一方， 6-8年思群における

弱かったことについては.この年代になるとある程度の役

割の緩味さに対する対処能力が身に付色援妹さが仕事意

欲にあまり影響しないという結果につながったのではない

かと考えるc

f病練メンバーの支援Jが確認されたことについては，

個人を取り巻く j訪問との関係は仕事意欲を支える土台とし

て重要な姿簡であると言われるが6) 20代看護締にとって

毅場の人間関係は仕事に対する満足や自律性に強く関連す

るものとして報告されお， また若い世代の仕事上の重姿事

項がチームワークの良さである事が報告されていることか

らも3iJ 今閣の結果はこれらと向傾向を示したと考える。

また. 6-8年自群において最も影響力のある要閣として

確認されたことから， リーダー的立場に立つことの多い後

らが， よりメンバーとの関係を霊読する傾向にあることが

考えられる。よってこの年代を中心とした小集団活動など

を行いメンバー間の関係作りを進めていくことも，仕事意

欲を支える上で有効であると考える。

2) 将来的な仕事に向ける意欲jを規定する要閣

(1) 3 -5年自群特有の要国:r役割援味jは?現在の仕

向ける意欲jでも非常に影響:力のある要箆!として確

認され，この年代における役割の媛味さが持つ意味の重

要性をうかがい知るc 成長過程にある後らの器難な課題

への挑戦意欲やより良い養護への追及心，現状を変えて

いくカなどにまで投舗の援味さが影響することは重大な

ことであり，この傾向を強く認識しておきたい。

(2) 6 -8年目群特有の要国:役割ストレス認知の下位尺

度である「組織的活動への参加・取り組みjが篠認され

たが. より組織的な活動を担う中心となる 6-8年目若手

において有意な要因として確認されたことは重視すべき

ことである。この役割は下投尺度毎の基本統計において

は最も評定王子均備が抵く 3点台を示したことや，今JIIお}

が仕事意欲喪失要i還として組織自擦への疑いや看護研

究.委員会活動への負拐などを報告していることから，

まずは披らにとってその役割が負担とならないよう，前

述した適正な能力詳備などに基づいた適切な役割付与を

行い，その上で遂行の成果を評価していくことが重要で

はないだろうか。

(3) 2若手共通の婆悶現在の校卒に向ける

く示されなかった f看護師長の支援j

では全

のある要

調となったことは，非常に興味深い結果であった。中

堅看護踊の課題への挑戦意欲やより良い看護への追及

心，現状を変えることへの接種性には，管理者の支援が

欠かせない。土産燃は20ft看護ilfiiの悩みとして，新し

い事を試みようとする持に上司に受け入れてもらえない

ことを報告しており，本結果の一部を裏付けるものと考

える。管理者は成長過経にある彼らへのキーパーソンで

あることを強く認殺した上で，故らの適切な評価や承認

を心がけたい。また「告己啓発・積極的審議実践への取

り組みjについては?現在の仕事に向ける意欲jと悶様

に2務共に最も影響力のある要留として確認されことか

ら，中堅看護締の校事意欲を強聞に支えるものとして必

要不可欠なものであると考える。

V.今後の課題

今回，仕事意欲の説明率が50%に満たず将来的な仕

事に向ける意欲jにおいては説明本が30%台であったっこ

れは，今回設定した規定要毘以外の影響力をもっ要閣の

存在が推測され将来的な仕事に向ける意欲jにおいて

は，現時点で捉えられる要菌では予測範関を超えていたの

ではないかと考える。また，仕事意欲と関係があると予測

し設定した個人的要留が霊回帰分析の変数選択では除外さ

れており.データの採り方やカテゴライズの仕方の問題な
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と量的データとして取り扱うには不適切であったと思わ

れる。今後，中堅看護部の仕事意欲の予測務度を高めてい

くためには，偲人的要閣についてはデータの採り方ゃある

いは分析方法を検討すると共に，本結果をふまえた上で規

定要国を再検討する必要があると考える O また，パーンア

ウトや職務満足度低下の一回に.中堅として担う役割や責

任の重さが指摘されているが似，今説中堅看護師の役割

ストレス認知は比較的やりがいのあるものとして認知され

た。これは，測定項目を;中堅看護姉に期待される役割j

として設定したため，その内容が中堅として「来たすべき

役割Jに近いものとなったことが器与しているのではない

かと考える。しかし実際には.仕事意欲の規定要国として

役割譲味や葛藤が確認されおり，このことは，中堅という

立場にあって本来他殺種が遂行すべき職務を担ったり，否

応なしに管理代行を務めざるを得ない状況があることをう

かがわせる。その結果，この状況下での重圧を感じたり，

審議専門職としての役割が来たせない現実とのギャップに

悩んだり，病棟の看護レベルを高めることへの寅任感など

が生じることは十分に予測される。今後.上述のようなこ

とを含めて中堅看護締の業務の実擦を調査したうえで¥そ

の諦査に基づき認知ストレスを調べていくことにより，新

たな認知ストレスが確認されることも推測される。この点

について今後の課題とすると共に，管理的立場から.中堅

審議締が意欲を失わず，さらにキャリアを讃み成長してい

けるために，彼らの能力を適正に評価し各々の役割を絞務

として明確にした上で，その投割が遂行できるための戦場

環境が彼らに提供されることを期待したい。

VI.結論

1)中堅看護師の役割ストレス認知は，全項目 6~8 年目

群のやりがいが高く，病棟運営や職場の業務改善への取

要

り組み，スタッフメンバーの指導育成に関する項目は危

険率.1%で、高かった。また 2群に共通して 3点台を示し

負担と認知された項自の殆どは，組織的活動への参加・

取り組みに関する項目であった。組織的活動に関する役

割は中堅看護郎にとってやりがいを得難いものであっ

た。

2)中堅看護部の役割ストレス認知lえ第 1忠子 f後輩・

学生の指導育成J.第2因子 fリーダーシッブの発探J.

第3関子 f自己啓発・積極的看護実践への取り組みJ.

第 4 由子「組織的活動への参加・取り組みJ. 第 5~ヨ子

「職場の人的環境作りJの5関子から構成され，中堅看

護師として期待される役割の認知構造が確認された。

3) 現在の仕事に向ける意欲j への影響要問として 3~

5年自群では「役割葛藤 (p< .001) J r lfiJ僚看護衛官の支

援 (p< .01)が. 6~8 年呂許ーでは「職場の人的環境

作り (p< .01) J r能力評価 (p< .01) Jが，有意な要問

として確認され， r将来的な仕事に向ける意欲jへの影

響要因として 3~5 年自群では f役割陵味 (p< .01)J 

が， 6~8年毘には f組織的活動への参加・取り組み (p

< .01)Jが，有意な要閣として確認された。

4) 2群共通の婆協としては有意水準に違いはあるが現

在の仕事に向ける意欲jへの影響婆闘には「自己瞥発・

積核的審議案裁への取り組みJr役割暖味Jr病棟メン

バーの支援jが将来的な仕事に向ける意欲jへの影

響婆閣には f自己啓発・積極的者護実践への取り級みj

f看護師長の支援Jが，有意な要国として確認された。
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中堅看護部の役割ストレス認知，及び仕事意欲規定要因を経験年数の加から明らかにすることを白的に. 500 

床以上の病院に勤務する経験3~8年自の看護師1104人(有効回答率73.7%) を対象に自記式質問紙調査を持っ

た。結果，以下のことが確認された。
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1.中堅看護締の役割ストレス認知の構造として「後輩・学生の指導宥成Jrリーダーシップの発揮Jr自己啓発・

積極的看護実裁への取り組みJr組織活動への参加・取り組みJr職場の人的環境づくり jの5由子が確認され

た。

2. 現疫の仕事に向ける意欲jの規定要国として. 3~5 年呂では「役割葛藤 (ß = -.207 P < .001) J r開僚

看護師の支援 (s= .116 P < .01) Jが. 6~8年目では f殺場の人的環境作り(s = .155 P < .01) J r能力評価

( s = .124 P < .01) Jが有意な要悶として確認された。

3. 将来的な仕事に向ける意欲jの規定婆国として. 3~5 年自では f役割駿味 (ß =一.134P < .01) Jが，

6~8年目では「組識的活動への参加・取り総み (ß = .140 P < .01) Jが有意な要因として確認された。
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ゆ感看護郎の仕事意欲に関する調まま

Abstract 
The purposes of this study were 1) to determine relative importance of some psychological variables which are assumed 

to influence the keeping a diet for diabetes， that is，“motivation" “se!f-efficacy'¥“atttitude for a diet" and “behavioral 

devices for dieting" and 2) to clari今thepsychological structure or mechanism le乳dingto dieting. A questionnaie for 

diet of diabetes were conducted to patients with diabetes attending a hospital. Path analy滋sindicates that "perceived se!f-

efficacy" was the strongest factor influencing “keeping a diet" ， dependent variables， with “behavioral device for diet" 

being the second.“Attitude for a diet" did not have an direct effect on “keeping a diet" ， but it had very strong effects on 

“perceived self-efficacy" that is one of motivational factors.Therefore， it seems important to increase self-efficacy in order 

to promote of a dietary therapy， and to increase se!f-efficacy it is effective to mold an attitude. In addition， a diet seems to be 

facilitated also by behavioral devices compose of inhibition and deprivation of stimulus leadindg to eat. 
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一研究報告一

重症・救急患者家族のニードとコーピングに関する構造モデルの開発

ーニードとコーピングの推移の特徴から一

Drawing up ofStructural Equation Modeling for Family Needs and Coping Strategies in Critical Care Settings 

山勢博彰

Hiro乱kiYamase 

キーワード:家族ニード，コーピング， cns叩 face，クリテイカルケア看護，欝造方程式

Key ¥iもTords: family needs， coping， cns巴 face，critical care nursing， structural equation 

トはじめに

ICU Ontensive care unir)や第三次救急医療施設でのい

わゆるクリテイカルケアでは，急性疾患の突然の発疲，↑受

性疾患の急性増惑，偶発的事故や災害，重駕な疾病，身体

授襲の大きい手術などによって，生命の危機にさらされた

患者に対応することが多い。また，このような患者の危機

的な状態を自の当たりにした家族lえ精神的に設しく動揺

スメント研究が特接的である 11，12) その多くは， Molterの

45:1::資自のニードを基にインタピューによってニードの程度

を明らかにしたもので，ニードの充足援を同時に調査して

いるものがある 13-17)。しかしこれらの研究の多くは.文

化背景や家族援の違う i裁で開発されたアセスメントツール

を使用し しかも対象のサンプリングはその病院のみに限

定してまとめたもので，我が揺の特設として普遜的に記述

し強い不安，恐怖，悲嘆などの感情をきまして精神の危機 するには接界がある G

状態にi鳴ることも多い九 こうした状況を 師らで構成す

・救急患者家族のアセスクリテイカルケアにおける家族看護は.患者そのものに

対する集中治療と同様に3主要な位置付けにあ札看護輔の

関心も緩めて高いc そのアブローチとしては，ニードを中

心とした家族の心理状態をアセスメントし効果的

介入のあり方を諜索したものが多く，更にLazarusら2，の

ストレス・コーピング理論を恭に，家族のコーピングに焦

点を当ててケアの方向性を見出そうとするものもある。

我が箆では，クリテイカルな状態にある患者家践のニー

ドとしては， Molter の45:1::員自のニードが最も良く知ら

れている。このニー 1，'は，海タトではCCFNI (Critical Care 

Family Needs Inventory) ，1 という家族アセスメントツール

として臨床や研究で感んに用いられている。 Boumanぶも

会'Iolterの45項目のニードを独自に分類し家族ニードのア

セスメントの枠組みを提供しているcまた， IIFS (Iowa 

ICU Family Scalりという認査察を用いてICUでの家族の

心理的行動的状況を記述しているものもある品，IJ合コーピ

ングについては， Koller8
)のJalowiecCoping Scaleを用いて

測定した重要なコーピングストラテジーの記述や危機状態

にある家族のコーピングを明らかにした先駆的な研究もあ
フ 9，10)
Q 

海外ではこのような家族ニードとコーピングに採点を当

てた家族看護のあり方に関する研究が多く見受けられる

が，我が簡では，ニードそのものに主主点を設いた家族アセ

る研究メンバーによって，

メントツールである CNS-FACE(Coping & Needs S亡alefor 

Family Assessment in Criti己aland Emergency亡aresettings) 18-2じ

が我が閣で独自に開発された。現在では病i完の競撲を関わ

ず.会患で多くの救命救急センターやICUでこのツール

が鵠床にも研究にも活用され始め，共通する測定ツールに

よって重症・救急患者家族のニードとコーピングが記述さ

れようとしている。

本研究ではこのCNふFACEを用い，国内の複数の施設

での患者家族のデータを収集・分析することによって.

-救急患者家族の入院諮問中のニードとコーピングの推

移の特援を明らかにし家族のニー iごとコーピングの関係

について，時来構造をモデル化することを目的に行った。

1 研究方法

ト対象と期障

11名の救急看護認定看護師らで講成される Cl'ふらFACE

研究会のメンバーが属する 9ヶ所の救命救急センター，

ICU・CCUに入践した患者194名の家族211名を対象とし

た。患者は.疾患、，震疲度，性別，年齢を関わず，キー

パーソンとなる家族が存在している患者とし対象家族は

CNS-FACEによる行動評定が可能と救急看護認定看護磁

が判断した患者の家族である(未成年を除く)。対象家族

山口大学大学院医学系研究科 Graduate School ofMedicine， Yamaguchi University 
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に，問じ患者について 2名のキーパーソンがいる場合は，

それぞれにデータ収集をした。データの収集期間は，王子成

14年 3 月 ~6 月におこなった。

2.測定ツール (CNS幽 FACE)について

CNふFACEは，暫定販の作成から完成版の作成に至る

まで，圏内の複数の施設を対象に入院患者の家族から得

られた実際のデータを碁にして開発されたものである18-2l)。

CNS-FACEの理論的概念には，危機理論とストレス・

コーピング理論が使われている。危機理論では，危機モデ

ルのやの危機から適応、に主るプロセスモデル紛が用いら

れ，ストレス・コーピング理論では. Lazarusらのストレ

ス・コーピング理論れが用いられている。この 2つの理

論より，概念モデルが設定されている(罰 1)18)。また，

CNS-FACEで測定する構成概念は. CCFNI (Critical Care 

Family Needs Inventory) 4) とWaysof Copingスケール23)が

用いられている O

CNふFACEは，看護部の客観的な行動観察による行動

評定ツールである。家族のとる行動を観察することによっ

て，動因としてのニードとコーピング様式に関して尺度化

し量的評価をするものである。 1つ 1つの尺度項目には，

ニードの型とコーピングの裂の両側面があり，行動評定に

よってその家族がどんなニードを持って，どんなコーピン

グを働かせているのかを測定する。例えば，メモを取ると

いう行動は，情報のニードでもあり，計i磁型のコーピング

行動でもある O ところが，同じ情報のニードでも，援締や

看護締に病状説明やオリエンテーションを藍張求めてくる

といった行動は，直接的な社会支援を志向したコーピング

である。

CNふFACEの尺度は，ニードの 6カテゴリーとコーピ

ングの 2カテゴリーで構成されているcニードは，医療者，

家族，知人などの社会的リソースを求める社会的サポート

のニード， 自己の感情表出によってそれを満たそうとする

情緒的サポートのニード，家族自身の物理的・身体的安楽

を求める安楽・安寧のニード，患者に関する』清報を求める

難問発生状況

(家族危機の発生)

ストレスフルな

認知的評倍

情報のニード.患者に何かをして役に立ちたいという接近

のニード，患者への治療と処置:に安心感や希望を持ちたい

という{来訪iのニードである。コーピングは，ストレスj犬j兄

に情動反誌を識節して対処しようとする情動的コーピング

と註議その問題を解決できるようなやり方で対処する開

題志向的コーピングである。

評定方法は，家族の中のキーパーソンを特定し面会の

様子，看護締や医師との対応、の様子，オリエンテーション

持や病状説明Il寺の様子などを視察し fあてはまらないJ.

「少しあてはまるJ.rあてはまるJ.r大変あてはまるJの

1~4段階の評定ポイントに従ってチェックする(表1)。

尺度得点は，ニードの 6カテゴリーとコーピングの 2カテ

ゴリー毎に，最小 1点~最大4点の範屈で得点化される2li。

アセスメントツールとしての信頼性と妥当性について

な多角的に検証されており.項目の内的整合性の指標と

なるクロンパック Q係数は，社会的サポートのニードが

0.62.安楽・安寧のニードが0.61.その他のニードとコー

ピングは. 0.7~0.8以上である。構成概念妥当性を確認し

た関子分析では，ニードの 6調子の累積寄与率が57.1%. 

コーピングの 2因子では35.0%である獄。

3.データの収集と集計

対象の入院患者について，家族の中のキーパーソンを

特定し CNS-FACEの婦の行動評定項目について，患者

の受け持ち看護部，またはCNふFACE研究会のメンバー

である救急看護認定看護締が観察した。データ収集の時

期は，各施設で任意の時間(日勤の終了時，深夜交替持，

日中の面会終了時など)を定め，基本的に入i淀から救命

救急センターまたはICU'CCU退/:Hまで24時間に 1回測

定した。測定データは，インターネットを通してサーバ

へ直接データを送信し各得点を CGI(Common Gateway 

Interface)プログラムによる自動計算システムにで集計し

た。ホームページのアドレスは非公開としアクセスには

パスワード認証によるセキュリテイチェックを設けた。

4.分析方法

独特な家族の

コーピング様式

動因としての

6つのニード

関1 危機理論とストレスコーピング理論による CNふFACEの概念モデル
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表 1 CNS-FACEの行動評定項筏

項目 No. I ニードの分類 言平 定 内 容

l 社会的サポート 家族i奇士で相談したり支え合っている

2 知人などの家族以外の人と格談したり支え会っている

3 PTや医療事務などの他職種への紹介や援助を求める

4 経済的な問怒について相談をする

5 情緒的サポート 患者の死について話をする

6 患者との思いお話をする

7 不安を訴える

8 若手交感を表出する

9 窓、者の名前を大予言で叫んだりすがりつく

10 悲しんだり泣いたりする

11 シ豆ツクで卒倒したり，身体波状を添える

12 パニック状態になる

13 やりたい惑があっても我慢している

14 放心状態または上の努

15 』誌の援き月号がなくうろうろしている

16 認にまとまりがな

17 状況を受け入れることができない

18 怒りや日と笈などの言動がある

19 奇跡を望む2言動がある

20 拒否子的な言言動がある

21 殺しいことを言われても動揺することなく務ち務いている

22 ミ喜んだり，笑顔がえられる

23 安楽・安芸評 待合主主や家族控室にj怒して喜ささ震がある

24 外部への連絡方法について尋ねる

25 i淀内や付近の食愛や予定J友につし hて若手ねる

26 家狭待機について工夫や改畿を申し入れる

27 胤人になれる待問，場所を求める

28 身体的安楽や{本怠を求める

29 f育 卒長 現主主の治療，処絞， ケアに関してさ手ねる

30 現夜の患者の状態や安否について謬ねる

31 感;者の予後;こ、}いて喜子。ねる

32 Eま療者の訟を熱心に向く

33 モニターを見つめたり，認すことをメそしている

34 処援やケアの様子を貌こうとする

35 医療事まに何をしたらいいのかを尋ねる

36 接 近 患者へ励ましの設楽をかける

37 多くの面会回数，時間を求める

38 j 患者の身体ケアに参加する

39 思考へのサポートに干支援的である

40 患者の体iこ触れる

41 ，怒ままへねぎらいの言言葉をかける

42 商会したがらない

43 保 誌 医療者に感謝やねぎらいの音楽をかける

44 ICむなどの現在の病棟での治療やケアを望む

45 Eま療者Lこ任せたり綴んだりする

46 処霊堂やケアに理解を不し安心や信頼を不すE苦言語がある

情動的コーピングの渓自 (No.)・5.7--20. 27. 28. 42 

問題志向的コーピングの項目 (No.)・1--4.6. 21--26. 29--41. 43--46 
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各ニードとコーピングの基本統計量を算出し入院から

(死亡退院を除く)まで継続してデータ収集できた

ケースについて，入院からの時期別による変化の傾向を分

析した。この推移の特徴からニードとコーピングのカテゴ

リーイとをしニードがコーピングに与える由来講造につい

て構造方程式モデリングrを行った。分析には統計パッケー

ジソフト SPSS(Ver.11.0J) およびAIVIOS(Ver.4.0) を用

いた。

5. fi命理的記慮

対象家族には，研究に用いるデータ収集をすることにつ

いて口頭で伝え承諾を得た。データ収集は，通常の看護

ケアでの観祭を通した行為としデータの取り扱いは個人

が特定できないようにコード番号で示した。また.個人の

監療倍報として公表されることにならないよう，専ら量的

な分析のみに留めた。なおこのCNS-FACEによる研究は，

研究の倫理的側面を検討する大学医学部前属病院医薬品等

治験・臨床研究等審査委員会(IRB) での審査を受け，承

認されたものである C

盟.結果

ト対象者の特徴

194名の患者の年齢は52.25士山.61(mean:t SD)歳で，

最高齢が87歳，最低年齢がO歳であった。性別は，男性

122名 (62.9%に女性72名 (37.1%)であった。疾患の内

訳は.総疾患45名 (23.2%に CPAOA (cardiopulmonary 

arrest on arrival) 34名(17.5%λ 循環器疾患23名(11.9%).

外傷20名(10.3%). 自殺金屈20名(10.3%). 中毒19名
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社会的サポート靖緒的サポート安楽・安寧 情報

(9.8%にその他33名(17.0%)であった。また重症度{ま，

第三次救急対正、患者の中でも予後は安定していると判断さ

れる患者が78名 (40.2%) で最も多く. CPAOAなどの生

命の危険が大きい患者が41名 (21.1%)，第三次救急対応

患者で予後不良の患者34名 07.5%). 第二次救急対応患

者33名(17.0%). 初期救急対応患者8名 (4.1%)であっ

た。

患者の救命救急センターまたはICU'CCU在室日数は，

最低 1日から最高60Bの範囲であり，平均在家日数は6.11

土3.92日であった。

CNS-FACEによる行動評定データは， 211名の家族から

延べ1305B (件)分を収集した。対象家族は.配偶者88名

(41.7%に毅50名 (23.7%).子供40名(19.0%)，兄弟20

名 (9.5%)，親戚8名 (3.8%)，その他5名 (2.4%)であっ

た。

2.喬二一ドとコーピンク‘の基本統計量

延べ1305臼(件)分の各ニー Fとコーピング得点の平均

値と襟準偏差は次のようになった。ニードでは，社会的サ

ポート1.69土0.55，情緒的サポート1.33:t 0.35. 安楽・安寧

1.09土0.23. '情報2.00土 0.65，接近2.17太 0.73，保証1.94:t 

0.72で情報と接近が2点以上で，保証，社会的サポート，

情緒的サポートの}I!買に低下し安楽・安家のニードは最も

低かった。コーピングでは.情動的1.24土 0.32，問題志向

的1.85:t0.42で開題志向的コーピングが高かった(閤 2)。

3.告二一ドとコーピンク‘の推移

入院初日から退室(死亡退院を除く)まで継続してデー

接近 情動的 問題志向的保証

図2 ニードとコーピングの絡ひげ図 (n=1305)

(社会的サポートから保証まではニードで¥傍動的と問題志向的はコーピングを示す。また，絡の一円高・中央・ヒ瀦の水平
線は，それぞれ25パーセンタイル億.王子均f直. 75パーセンタイル億を表しひげのよ識は最大値，下2誌は後小1u立を示す)
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タ収集できていた患者は59名で¥その在意日数は，最低4

日から最高15日の範留であり，平均夜室日数は7.23土2.12

日であった。この思考の家族59名のニードとコーピングに

ついて，在護日数の80パーセンタイルである10病日百まで

の推移を平均億によって示した(儲3，4)。

ニードの推移を見ると，情報のニードは4病日目から上

昇に転じ，保証のニードは， 2病日目にやや下降してから

上昇しその後は横ばいで6病日自に蒋び上昇していた。

接近のニードは病尽を経るに従って上昇していた。社会的

サポートのニードは病日毎に多少の変化はあるものの，ほ

ほ横ばいでの捻移であった。 情緒的サポートと安楽・安寧

のニードは，全体に低値での推移で，入院当日が最も高

く，情緒的サポートのニードについては病aが経るに従っ

て下降していたむコーピングは，病問を経るに従って情動

的コーピングは下降し問題志向的コーピングは上昇して
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いた。

4.構議方程式モデリングの結果

各ニードの捻移の特後より，上昇傾向が読み取れる情

報，接近，保証のニードを観測変数とした潜在変数(患者

との柑五弱係上のニードと呼ぶ)と，横ばいあるいは低値

での推移であった情緒的サポート，社会的サポート，安

楽・安寧のニードを観測変数とした潜在変数(自己の安定

住を維持するニードと呼ぶ)を設定した。コーピングにつ

いては情動的コーピングと開題志向的コーピングのそれぞ

れを潜在変数として設定した。なお，コーピングの潜在変

数は 1つの観測変数で構成するために，尺度の信頼性係数

による関定母数を誤差項に投入した。

以上のような変数によって，ニードがコーピングに与え

る影響について構造方稜式モデリングを行った(関 5)0 

モデルの議離度を示すx2が512.31.P = 0.03 (有意確率)で，

2 3 4 56  7 8 9  10 病弱

関3 入院から10病臼 gまでの各ニードの平均鐙の変化 (n=59) 

2， ー←機動約コーピング
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き主
凶
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4ト問題志向的コーピング

2 3 4 5 6 789  

~4 入段から10病日 Bまでの各コーピングの平均伎の変化 (n= 59) 
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X 2 =512.31 ( p=0.03)、GFI=0.89
AGFI=0.81、RMSEA需 0.09

/ 
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*数学は標準イと係数を示す
率引は誤差変数

K¥ 

図5 構造方程式モデリング

モデルとデータのさ当てはまりの軽度を示すGFI(goodness 

of fit index :適合度指襟)が0.89. パラメータ数の影響を

考慮した修正GFIのAGFI(adjusted goodness of fit index : 

修正適合度指標)が0.81. ;jjE議長度からパラメータ数の影響

を修正した指標である RJVISEA(root mean square error of 

approximation :平均ニ乗誤差平方根)が0.09で示されるモ

デルが導かれた。主要パラメータのうち.仁患者との相互

関係上のニードjは開題志向的コーピングに0.91 (標準化

係数)， i自己の安定性を維持するニーr-"Jは情動的コーピ

ングに0.93(問)の高い影響を与えていた。

JV.考察

本研究の対象となった家族の患者の疾患は，集中治療室

や救命救急、センターのようなクリテイカルケアや第三次救

急僅療で対象とする重症かつ多様な疾患であった。また対

象家族も，多いJ仮に記偶者，殺，子供，兄弟と臨床上対応

することの多い家族員であった。

各ニードとコーピングの得点は，クリテイカルケアの臨

床場面で観察されるニードとコーピングの特般を示してい

るものと解釈でき，臨床的にも了解可能なものであった。

剖えば家族自身の安楽・安寧のニードとしての要望はあま

り開くことはないが，患者の現状や予後について尋ねる精

報のニードは高いという認識は多くの者護締が持っている

ものである O

本研究では，疾患部，および患者の主主主主度加に各ニード

とコーピングの特徴を見いだすことはしていないが，生命

を脅かす最も危険な状態であれば.特定のニードが高いな

どといった特設があると思われる O 臨床的には.患者が重

症であればあるほど家族の危機状態も強く，情動的反応が

頚著に見られるということがしばしばある。

入室期間全体に渡るニードとコーピングの得点を見る

と，最も高いのが接近のニードで欠が'清報と保証のニー

ドであった。最も抵かったのは，安楽・安寧のニードで

あった。コーピングでは，情動的コーピングより問題志

向的コーピングが高かった。ニードについて，上位 3つ

のニードはMolterの古典的研究 3) でも重要なニー iごと位

置づけられており. Kol1erもCCFNIによる国義調査の結

果からこれらのニードの重要性を検証している 8)。国内で

も，千明らがこれらのニードが高いという調査結果を提出

している15io また，意識回援を望めないほどの重症患者家

族のニードでは.接近のニードである患者ケア参加への要

は最も高いという報告もある獄。

ニードとコーピングの日毎の推移を見ると，ニードで

は，情報.接近，保証のニート、が病日の経過に従って高く

なる傾向が見られ，逆に，情緒的サポートと安楽・安寧

のニー Fは入i淀当日が最も高く，低依での推移であった。

コーピングは，問題志向的コーピングが，病日の経過に

従って高くなる傾向があり，情動的コーピングは，入院当

初が比較的高く，その後は減少していくという推移であっ

た。精神的な危機状態にある人のコーピングの推移は.危

機に陥ったはじめの時期は情動的なコーピングメカニズム

が働j 後半は陪題志向的なコーピングメカニズムが働く

といわれているおc 本研究は.こうした家族危機の様子を

裏付けることとなったc

入院からの各ニードの推移を分析した結果，仁監考との

相互関係上のニードjと「自己の安定性を維持するニード」

の2つのカテゴリー構造の存在が推測された。前者は情

報，接近，保証という患者を通して，または忠、者を対象と

したニードであり，後者は情緒的サポート，社会的サポー

ト，安楽・安寧という家族自身の精神的・社会的・身体的

安定を溜ろうとするニードであるC

これらのニードの披移の特徴とコーピングの推移とを

対比すると. i患、考との相互関係上のニード」は問題志向

的コーピングに. i自己の安定性を維持するニードjは情
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動的コーピングに彰響を与えていることが推測されたが，

この因果構造は構造方稜式モデリングによってより明ら

かになった。鴎果関係の強さを示す標準化係数は各々0.91

と0.93で，かなりの影響があることが裏付けられ，家族の

ニードの内容がそれぞれのコーピング行動への特殻をもた

らしていた。

以上. CNS-FACEによって得られたデータ分析の結果

から考察できることをまとめたが. CNS-FACEそのもの

の改良点や本研究の限界も幾っか存在しているc

本研究で用いたCNS-FACEは，一毅的な心理測定用

の開発プロセスに期って作成し信頼性と妥当性について

も検討はされているものの，社会的サポートと安楽・安寧

のニードの内的整会性を示すクロンパック aが0.6台2訟で

充分高いとは言えず，測定尽兵としての厳繁性を高めるた

めにさらなる改良が必要であるs

またアセスメント方法は，看護部による千子勤評定，すな

わち{患者による客親評価であり，インタビューなどによっ

て家族自身の気持ちを引き出して主観的データを評価した

ものではない。そのため，本研究で得られた結果は，俄々

の家族の心理的状況を鍛加にアセスメントした結采とは

えない。さらに.入院環境，病状変化，客鋭的な重症

度，治療内容，予後予iJ!iJ，家族背景，家族ケアの内容など

によって変化すると思われるニードとコーピングについて

次に高いのが情報と保証のニードで¥最も低かったのが

安楽・安寧のニードであった。

2.入窓期間全体でのコーピングは，晴動的コーピングよ

り，陪題志向的コーピングが高かった。

3. ニードの日毎の推移は，情報，接近，保証のニードが

経過に詫って高くなる傾向が見られ.逆に，情緒的サ

ポートと安楽・安寧のニードは入院当日が最も高く，情

緒的サポートのニードについては，病日を経るに従って

抵くなる傾向にあった。

4. コーピングの日毎の推移は，問題志向的コーピングが

経過するに従って高くなる傾向があり，活動的コーピン

グは，入院当初が比較的高く，その後は減少していた0

5.博報，接近，探誌のニードで撲成される「患者との相

互関係上のニードjと，靖緒的サポート，社会的サポー

ト，安楽・安寧のニードで構成される f自己の安定性を

維持するニードJ，および， rt青動的コーピングjと「部

題忘向的コーピングjの潜在変数で示される構造方経式

モデリングを作成した。

6. 構造方殺式モデリングでは， r患者との相玄関係上の

ニードjは開題志向的コーピングに0.91(標準化係数)， 

f自己の安定牲を維持するニードjは情動的コーピング

に0.93(向) を与えていたc

なそれらの変数をi可時にiJ認定して要国分析をしたもので 謝 辞

もないc データ収集に協力いただいた， CNふFACE研究会の救

このように，本訴究には限界やCNS-FACE自体の課題 急看護認定看護舗の皆様，山口大学付属病院高度救命救急

が残されており，今後吏に詳織な検討が必姿と思われる。 センターの看護師の菅様に心より惑裁いたしますっ

(本研究は，平成14年度目本看護研究学会奨学会の助成を

受けて行ったものである)

結論

1 入室期間全体でのニードは，接近のニードが最もおく.

とご，

悶

本研究はCNふFACE (Coping & Needs Scale for Family Assessment in Critic註1and Emergency care settings)を測

定ツールとして用い，重症・救急患者家族のニードとコーピングの披移の特設を明らかにしその関係について

盟条構造をモデル化することを目的に行った。方法は.救命救急センター， ICU・CCUに入践した患者194名の

家族211名を対象とし日毎のニードとコーピングを測定した。その結采， TI占報，接近，保証のニードと掲額志

向自主コーピングが経過に従って高くなる傾向が見られ，情緒的サポートと情動的コーピンクやは経過に能って抵く

なる傾向にあったc また.患者との相友関係上のニード，自己の安定牲を維持するニード，情動的コーピング，

開題志向的コーピングを潜夜変数とする構造方税式モデリングを作成したc
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Abstract 
1n the present study， the Coping a吋 NeedsScale for FamキAssessmentin Critica1乱ば Emergencycare settings (CNふ

FACE) was used to clari今thecharacteristics of needs and coping transition for farr凶巴sv州 1members requiring critica1 

care. And 1 d己scribedhow strong the factors affect between the needs and coping strategies by using the structural equation 

modeling. The CNS-FACE was administered between admission and discharge to 211 family members of 194 patients 

who were admitted to an emergency room or 1CU. 1n terms of chronologica1 shifts in needs and coping strategies， needs for 

information， proximiりrand assurance became greater and problem台 orientedcoping played a more important role with time， 
while need for emotiona1 support and emotiona1 coping became less relevant with time. 1n addition， 1 drew up the structura1 

equation modeling: latent variables were needs on mutua1 relations with a patient， needs to maintain own stぬility，problem-
oriented coping， and emotiona1 coping. 
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一資料一

感染管理に関する知識・技術に対する訪問看護従事者の捉え方

Awareness in the Knowledge and Techniques Related to Infection Control by Visiting Nurses 

前回惨子1) 竜内陸子2) 小松妙子3)

Shuko Maeda Takako Takiuti Taeko Komatsu 

キーワード.訪賠看護，感染管理，教育ニーズ，看護締

Key ¥へTords: home nursing， infection control， educational needs，むなrses

1.1まむめに

1992年から，指定老人訪問看護制度に基づき老人訪開巻

護ステーションによる諮問看護が指始され早初年以上経過

したむ 1993年には277髄所じであった訪関者護ステーショ

ン数も20例年には5221笛所に増加し約27万人IJF)が訪

ピスを利用している。訪問看護サービス利用者

は. 1むの器宅サービス利用者に比べ，要介護4や5といっ

た震度の介護を必要とする利用者が多く約7割が何ら

かの医療処霞を受けているへこれらの利殿者は，高齢に

よる免疫機龍の低下がや体内へのカテーテル挿入等によ

る易感染状態であることが多い。

孜々は平成14年授に訪関看護ステーション看護i泌を対象

に感染リスクの高い 5つのケア(樗癒込寵，胃壌管理，

口!控・鼻腔内吸引，気管内吸引，競技留置カテーテル管潔)

における感染管理の実態誠査を行ったか9〉その結果.ス

タンダード・ブリコーションズならびに各ケアにおける感

染妨護技術に基づき適切にケアを実施していた審議舗は約

半数であった 9}つこれらの背景としては，在宅では感染管

理に必要な物品が十分に確保されていないこと，看護締の

感染管理に対する認識不足等が考えられた。そこで，我々

は訪問看護に従事する委譲駿(以下.諮問看護能事者とす

る)が適切な感染管理を実践できるための知識と技術を習

得するための教育プログラムを作成していく必要があると

考えたc

1997年から看護基縫教育において?在宅看護論Jが開始

されたが，その教育を受けた訪問看護従事者はまだ少な

く，看護継続教育として各都道府県看護協会が符穫してい

る「訪開審護婦養成講習会jも，就業条件ではないため受

講者は少ない18jo また，訪需看護従事者の教育背景は多様

であり，また看護識としての経験年数も短い者から長い者

まで様々である 11-14) そのため，訪開看護従事者が身につ

けている感染管潔に関する知識・技術は多;様であることが

推察できる O これらの状況より，感染管理に関する教育プ

ログラムを作成するにあたり，まずは教育内容を検討する

上で訪関妻子護従事者の感染管理の知識・技術に対する捉え

方を把援する必要があると考えた。現在まで二訪問審議従

事者の看護技術会殺に認する翠得の実態や教育ニーズは明

らかにされてきているが11鳥取，感染管理に関する知識や技

術に主卒、点をあてたものはない。

II.研究呂的

研究百的は，訪問看護従事者が，感染管理に関する知

・技術について，訪問看護を実践する上で， どの程度必

要と感じているか([必要援])，また.それぞれの知識・

技術にどの程夜不足と感じているか([不足度])を明らか

にすること， さらに訪問看護従事者の属註により{必要度}

{不足夜}を比較・分析しその特徴を検討することであるc

盟.研究方法

1.対象

対象lふ(社)会問訪開審議事業協会の正会員リストに

掲載されている2122の訪問看護ステーションからランダム

サンプリングした200の訪照看護ステーションと， (財)日

本訪開者護振興財団から発行されている r200l年訪問審議

実施病院名簿17)Jに掲絞されている1381施設からランダム

サンプリングした200の援療機関の訪関看護者1;(室)に勤

務する訪開看護従事者各 1名で二合計400名としたG

2.調査時期および方法

王子成16年1O~12月に自己記入法による郵送質向紙調査を

行ったc

3.諮査内容

調査内容は. (1)対象の属性(職議，勤務形態壱訪問看護

1)石111¥県立看護大学孝子護学書F> Nursing Department， Ishikawa Prefectual Nursing University 

2)絞卒大学医学部看護学科 Course， School ofMedicine， Gi五1University 

3) Jf:石川県1L看護大学看護学部 Formerly ト~ursingDepartment， Ishikawa Prefectual Nursi虹gUniversity 
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経験年数，年11::，最終学控)， (2)在宅における感染管理 JV.結 果

に関する知識・技術32項自それぞれについて，訪問者護を

実践する上でどの程境必要と感じているか[必要毘]と，

どの程度不足を感じているか{不足度}とした。調査内容

のうち， [必要度]は;非常に必要であるi~?全く必要

でないふ {不足度]は r:;lド常に不足を感じる~会く不

足を感じなしづの4段階で回答を求めた。

なお.感染管理に関する知識・技術は，特に在宅で必要

とされる知識・技術に悲点をさ当てるため，訪問看護に必要

な知識・技術を器得することを自的に日本看護協会が開催

している研修カリキュラム.及び訪問看護従事者を対象と

した夜宅における感染管理について記載されているテキス

ト(以下の資料 ω~ (c))を参考に 5カテゴリー([基

礎的知識工[基礎的技術1[ケア技術における感染管理1
[感染症別感染管理工[連携・調整J)からなる32項Bとし

た。

(a) 日本看護協会:r新たな訪問看護研修カリキュラ

ム ステッブ lJにおける rv.訪問看護技術:感

染管理J171 

(b)高木宏明・院内感染対策委員会(著): r地域ケアに

おける感染対策J181 

(c) ICGH研究会(編): r在宅ケア感染予妨対策マニユ

アル」捌

4.分析方法

(1lQ.毒性は単純集計を行った。 (2)在宅における感染管理に

関する知識・技術32項目の{必要度1t立与ド常に必要であ

る :4点必要で、ある:3点あまり必要で、ない :2

く必要でない 1点， [不足度}は;非常に不足を感

じる :4点不足を感じる:3点あまり不足を感じな

い :2 く不足を感じない 1 としそれぞれ

訪問看護ステーション訪問看護従事者107名 (53.5%に

涯療機関訪問看護部(護)訪問看護従事者86名 (43.0%)

の合計193名 (48.3%)から有効回答が得られた。

1 .対象の属性

職種は看護締182名 (94.3%)，准看護師 7名 (3.6%)，

保健師4名 (2.1%)で大部分は者護師であった。勤務形

態、は常勤181名 (93.8%)，非常勤12名 (6.2%)で大部分

は常勤であった。訪問者護経験年数は王子均5.05土4.69年で

あった。年代は20代7名 (3.6%)，30代田名 (32.6%)，40 

代82名 (42.5%)，50代37名 (19.2%)，6011:: 3名(1.6%)であっ

た。最終学援は看護系専門学校182名 (94.3%)，看護系短

期大学10名 (5.2%)，看護系大学1名 (0.5%)であった。

2.感染管理に関する知識・技術の{必要度]

1)[必要度}について

会32項目の{必要度]の平均値は3.55土 0.38点であり，

カテゴリ別では[基礎的知識]3.50:!::0.42点[基礎的技術〕

3.59土0.43点， [ケア技術]3.52土0.48点， [感染症別感染管

潔]3.48土0.48点[連携・調整]3.57土0.47点であり，ほ

ほ照じであった。

各知識・技術毎の{必要度}は， r手洗いJ3.82:!::0.40 

点、で最も高く，次いで、 fうがいJ3.71土 0.50点， r感染源・

感染経路に関する知識J3.65土0.48点. r気管内吸引J3.65 

:!::0.57点「感染管壊に鶴する夜宅療養考・家族への指導j

3.65土0.51点であった。

2)様性別にみた{必要度}

所属機関別では，会32項自の平均値は〔訪問者護ステー

表 l 対象の属性

潟性殺類

N =193 

人数(%)

の項目の平均値を算出したc(3)属性による比較・分析は， 総穏 看護締 182 (94.3) 

在宅における感染管理に関する知識・技術32項目の{必要 准看護自信

定1[不足度}の平均伎を，訪問者護従事者の属性(所属， 保健郊

年代，訪関看護経験年数)毎に算出し T検定を行った。 助産初

様性は，所属機関は〔訪問者護ステーション〕と〔霞療機 勤務形態 予言動

関J，年代は訪問看護従事者年齢の中央値40歳以で， 20~ 非常勤

訪湖看護経験年数
30歳代を含む [30歳代以下〕と 40~60歳代以上を含む [40

歳代以上〕に分類，訪問看護経験年数は訪問看護経験年数

を中央値4.0年で， [4年以下〕と [5年以上〕に分類した。

年代 20代

なお，集計・分析にはSPSS13.0 for Windowsを用いた。

5.倫理的記議

研究の趣旨，任意の回答であること，データは統計的に

処理して個人が特定で、きないことを説明した文書を開封 最終学摩

し無記名にて返信用封筒を用いて回収した。なお，調査

は岐阜大学援学倫理審査委員会における承認を得た後，実

1iiliした。
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30ft; 

40代

50代

60代

その他

看護系専門学校

看護系短期大学

看護系大学

看護系大学j淀

7 ( 3.6) 

4 ( 2.1) 

o ( 0) 
181 (93.8) 

12 ( 6.2) 

5.05土4.69年

7 ( 3.6) 

63 (32.6) 

82 (42.5) 

37 (19.2) 

3 ( 1.6) 

1 ( 0.5) 

182 (94.3) 

10 ( 5.2) 

1 ( 0.5) 

o ( 0) 
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ション)3.54土0.36点. (底療機関)3.56土0.40点であり，

差はみられなかった。全32項沼毎の[必要度}の平均値は，

(訪問看護ステーション〕は f手洗いjが最も高く，次い

で「うがいJ.r気管内吸51Jr跨脱智置カテーテル挿入・

管理jであった。(症療機関〕は，閉じく f手洗いjが最

も高く，次いで「うがいJr感染源・感染経路に拐する知

で、あった。所属機関によって{必要境]の平均値に援

がみられた項目はなかったc

年代別では，全32項目の平均値は (30議代以下)3.06土

0.75点. [40歳代以上)3.54土0.36点であり，差はみられな

かった。全32項目毎の{必要度}の平均値は， (30議代以下〕

は「手洗いjが最も高く，次いで f感染源・感染経路に関

する知識J. rうがいjであった。 (40議代以上〕は，関じ

く「手洗いjが最も高く，次いで「うがいJr気管内吸引j

であった。年代によって[必要度}の平均値に差がみられ

た項目はなかった。

訪陪審議経験年数民では，会32項gの平均伎は (4年以

下)3.54土0.37点， (5年以上)3.56土0.39点であり，差は

みられなかった。全32項日毎の{必要度}の平均値は.(4 

年jよj、下〕は f手洗いjが最も高く，次いで fうがいJ.r感
染源・感染経路に関する知識jであった。 (5年以上〕は，

同じく「手洗いjが最も高く，次いで、「うがいJr感染源・

感染経路に関する知識Jr感染管獲に関する在宅療護者・

家族への指導jであったc 訪関看護経験年数別によって

{必要度}の平均億に差がみられた項自はなかった。

3.感染管理に関する知識・技術の{不足度]

1)[不足度}について

会32項目の{不足度;の平均龍は2.42土0.49点であり，

表2 感染管理に関する知識・技術の〔必喜~l:íl:J の平均綴

感染管理に関する知識・技術

誠二;感染滋ー感染経路に関する知識

重;スタンダードブリコーシヨンズに関する知識

語!感染疲の治療に関する知議

員滋;感染後新法Lこ隠する知議

!手洗し、

震出立
的 i手袋・マスク等感染防護活兵の取り郎、

著i在宅におけるj持参・滅菌方法

衛生材料等の取り扱い(入手・保管・廃棄)

点潟・議隊内注射

中心、静欧栄養

千ンシュリン注射

ケ j縫管栄議(栄養船主入・械部の管潔等)

7 閣議吸入

議 i人工呼吸器官雪渓

sj薬波紋入

2同経緯股内吸51

f事j気管内吸引

管同委脱f;lifi霊カテーテル挿入・管浬{務統複合む)

潔型空豆
差控室
人工E工 r~の管理

CAPDの管主張

rili" ! MRSA感染症

染!結核

高庁ヲフルエンザ
霊iB'C問問

室[務擦(ヒゼンダニ)

ユ笠芝
護i各種援宅サービス業者との感染管理iこ関する織、指導

議援のへ:
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表3 属性別にみた感染管理に泌する匁!議昏技術の{必要皮]王子均{政

¥知芳¥技¥術 、¥属¥¥ 性 | 所婦機関別 年代別 [ 訪問看護繍年制

;ス訪テ向-者JJ医療機潟 (附附13鉛0歳献f代Wt
li 

! 4i 議事
M 土SD M 土SD M :t SD I M 会 SDjM士SD I M 土SD

感染源・感染経路に潟する知識 i 3.64
土0.48 3.67:t 0.47 I 0.68 3.74:t 0.44 3.60:t 0.49 0.05 i 3.64:t 0品 3.67土0.47i 0.75 

スタンダードブリコーションズに関する*u議 3.39土0.56 3治会 0.5310.24 3.44:t 0.56 3.44士0.54 0.9313.48土0.54I 3.39:t 0.55 0.29 

感染疲の治療に関する知識 I 3.42:t 0.53 i 3.45土0.5210.72 I 3.51:t 0.53 I 3.38土0.52101013f土0.52I 3.38 0.54 0.26 

感染症新法に関する知識 1 3.37土O却 13.46土0.50I 0.26 I 3.45土0.531 3.39:t 0.54 I 0必 13.43土0.50i 3.38
土0.58i 0沼

手洗い 3.86:t 0.35 I 3.78土0.44I 0.17 I 3.80土0.44 3.8い 0.37I 0.53 3.79士0.41I 3.86土0.3810.20

うがい 3.72会 0.4513.69土0.56I 0.73 I 3.73土0.48 3.70 0.51 0.67 I 3.67士0.4713.75土0.53 0.29 

手袋・マスク等感染防護用又の取り扱い 13.48:t 0.54 1 3.58士0.62! 0.24 I 3.47土0.581 3.55
:t 0.58 0.3713紛土 0.57 3.57土0.58 0.24 

在宅における治主義・滅菌方法 13.36土0.62 3.42土0.68 0.47 i 3.37土0.64i 3.39土0.65 0.8213.37土0.65 3.40土0.64 0.74 

融材料等の駒扱い(入手・f!?<管廃棄)I 3.48:t 0.52 3.55土0.61 0.35 I 3.47:t 0.56 I 3.53会 0.56 0.47 I 3.51土0.52I 3.51土0.61I 0.98 

l.~ì潟・静脈内注射 3.60:t 0.51 1 3.54
:t 0.68 0.48 1 3.56

:t 0.61 1 3.59
:t 0.59 074i362±054i352065j027 

中心静!派栄主主 3.64士0.52! 3.58土0.70I 0.48 I 3.61土0.57 3.61土0.62 0.98 I 3.59土0.551 3.64
:t 0.67 I 0.58 

インシュリン注射 I 3.47:t O. 3.50土0.6910.75 I 3.53:t 0.58 3.46土0.63 0.45 13恥 0.57 3.47土0.66! 0.70 

経管栄養(栄ま毒液i主入・潟綾部の繁f獲さ事)I 3.43:t 0.59 3.41土0.7l 0.81 3.51:t 0.61 3.37土0.66 0.1413必:t0.60 ¥ 3.43念 0.70I 0.91 

酸素吸入 13.35土0.62 3.38:t 0.69 0.77 3.43:t 0.65 3.32:t 0.65 oぉ ;336±0621336±068!099

人工i呼吸器管理 3.58士0.57 3.55土0.72I 0.74 3.56会 0.61 3.58土0.66 0.81 3.59ェ0.60 3.55:t 0.68 0.72 

議液i投入 3.40:t 0.61 I 3.41土0.70I 0.87 3.40:t 0.65 i 3.40土0.6510.96 3.39:t 0.61 3.42:t 0.69 0.77 

口l役・塁手殿内i汲51 !~ ~I~:t~ ~I~:t~!~:t~ 0.70 I 3.39:t 0.66 3.45:t 0.66 0.51 

気管内i吸引 3.67太 0.51I 3.62 0.64 I 0.54 3.64土0.57 3.65 0.57 0.93 I 3.64 0.56 3.66:t 0.59 I 0.80 

務統留霞カテーテ)v挿入管理(側捜含む)I 3.67:t 0.53 I 3.56土0.63I 0.22 3.61:t 0.57 3.57 0.58 0.87 I 3.61土0.58 3.64土0.5710.72

f!号数t19i誇尿 3.58土0.55I 3.49:t 0
‘
67 I 0.31 3.63:t 0.58 3.61:t 0.55 058i352±061 3消:t0.61 I 0.70 

袴癒処置 13.63ヱ0.5213.51土0.67I 0.16 3.52 0.62 3.46土0.63 0.47 I 3.55土0.59 3.60:t 0.60 I 0.60 

人工i江F'lの管理 13.40:t 0.63 3.38 0.741 0.80 13.55土0.62 3.50 0.65 I 0.30 I 3.38土0.66 3.40土0.7l1 0.831 

CAPDの管理 1 3.51:t 0.64 3.56土0.66 0.60 I 3.35:t 0.70 I 3.56土0.56I 0.61 I 3お土 0.6113.51刊 70I 0.61 

MRSA感染疲 I 3.50:t 0.56 3.55:t 0.61 0.61 I 3.55:t 0.65 ! 3.46土0.61 0.54 I 3.49:t 0.59 3.57 0.56 I 0.32 

結核 I 3.47土0.54 3.59:t 0.56 0.12 3.50土0.59I 3.44:t 0.58 0.23 3.50:t 0.57 3.55土0.52i 0.61 

インフルエンザ 13.44 0.52 3.45土0.61I 0.86 3.56土0.5113.51土0.56 0.96 I 3.46土0.57 ~.43 :t 0.54 i 0 .7~ 
B' c~m‘炎 1 3.51:t 0.52 3.54士0.5710.73 3.45土0.55I 3.53 0.53 0.82 [ 3.54土0.56 3.51土0.53 0.64 

jfr簿(ヒゼンダニ) 13.51土0.541 3.56
:t 0.59 1 0.59 I 3.50土0.631 3.55:t 0泣 ;055;3.53±059 3.53:t 0.52 1 0.75 

食中毒 3.28土0.60[3.35土0.65I 0.45 I 3.27太 0.6613.33土0.60I 0.51 3.36 0.62 I 3.25:t 0.61 I 0.29 

各種屠割以描との感染管理に閣する蹴、指導 I3.58:t 0.51 I 3.61:t 0.54 I 0.67 1 3.67土問団±附

0(
日
55C

0004132 1 

1 

3.59土0.5313.60士0.5210.26

感制発症に関する保健所との述携 I 3.46:t 0.57 1 3.52
:t 0.591 0.51 I 3.54:t 0.63 I 3必± 3.52:t 0.54 I 3.44土0.63I 0.52 

蝕管理{こ関する在宅療養者・家族への指導 13.65ヱO絡 I3.64:t 0.55 I 0.80 3.69:t 0.53 1 3.62
:t 3.63:t 0.50 I 3.67:t 0ぷ210.20

カテゴリー別では〔基礎的知識]2.84玄 0.59点， [基礎的技

術 2.l4:t0.60点， [ケア技術]2.28:t 0.56点， [感染症日iJ感

染管・:f!l!.J2.49:t 0.60点.[連携・調整]2.78 :t 0.62点であったc

各知識・技術毎の{不足15t]は. r感染者日肘去にfM，Jする

知識J3.09土0.74点が最も高く，次いで、 rCAPDの管理J2.89

土0.90点， r感染症発症に隠する保健所との連携J2.84:t 

0.75，点 fスタンダード・ブリコーションズに関する知識J

2.84:t0.77点. r居宅サービス業者との感染管理に関する連

携・指導J2.83:t 0.75点であった。

2)属性別にみた[不足度}

所属機関別では，会32項目の平均値は(訪問看護ステー

ション)2.40:t 0.47点. (医療機関)2.44:t 0.51点であり，

差はみられなかった。全32項 Eli手の平均値は. (訪問看護

ステーション〕は f感染症新法に関する知識jが最も高く，

次いで rCAPDの管理J. r感染症の治療に関する知識jで

あった。(医療機関〕は同じく「感染症新法に関する知識」

が最も高く，次いで rCAPDの管理J. rスタンダード・プ

リコーションズに関する知識Jr感染症発症に関する保健

所との連携jで、あったc 所属機関によって{不足度]の平

均値に差がみられた項目はなかった。

年代別では，全32項目の平均値は (30歳代以ード)2.53土

0.42点， (40歳代以上J2.35土0.51点であり，差がみられた
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表4 感染管理に関する知識・技術の{不足度]の平均値

感染管潔{こ潟する知議・技術

義的語

感染採・感染怒路に関する知識

スタンダードブリコーシ E ンズに関する知識

感染症の治療に関する知識

感染波新i去に関する知識

手洗い

基 うがい
礎

技術的
手袋・マスク等感染紡護用具の取り扱い

在宅における法主義・滅菌方法

衛生材料等の取り扱い(入手・保管・廃棄)

点滴・静E長内注射

中心者争原栄養

インシュリンi主主す

ケ
経管栄養(栄養液注入・胃綾部の管理等)

ア 霊童素吸入

震 呼吸純潔

区築液吸入

tt 
る

ロE主・塁手経内i汲ヲj

豊富
気管内吸引

務統留鐙カテーテJレ挿入・管潔(勝抗議会む〉

間欲的持率主主

j袴綴処置

人工1工Fうの変緩

CAPDの管理

MRSA感染疲

妥!桑議E 結核

感染管別 インフルヱンザ
I B. C型肝炎

BF養子 (lこゼンダニ)

現 l食中議

携i!Jさ 各稔唐名サ ピス業ままとの感染管理に関するi射籍、指導

感染症発症に関する保健所との迷携
誇整選

感染管潔に関する在宅主義義者・家族への指導

(p =0.03)0会32項目毎の平均値は. (30歳代以下〕は「感

染症新法に関する知識Jが最も高く，次いで rCAPDの管

理Jrスタンダード・ブリコーションズに関する知識jで

あった。 (40歳代以上〕は，同じく f感染症新法に関する

知識jが最も潟く，次いで f各種競宅サーピス事業者との

感染管理に関する連携・指導Jr感染症発症に関する保健

所との連携Jで、あった。 年代によって{不足度}の平均値

に差がみられた項自は fスタンダー F・プリコーションズ

に関する知識Jf在宅における出議・滅菌方法Jr人工紅門

の管理JrCAPDの管理JfMRSA感染疲Jr結核Jrイン

フルエンザJr感染症発症に関する保健所との連携jの8

項自であり，いずれも (30歳代以下〕の方が高かった。

訪掲看護経験主F・数別では， 全32項自のの平均値は (4

年以下J2.48土0.47点. (5年以上J2.35土0.51点であり，

人数 i平均 SD 人数;平均 ISD 
人18数8 

平均 iSD 
2.60 0.66 

169 2.84 I 0π 
165 2.84 0.59 

189 2.80 0.64 

的 0.74 

1.96 0.72 

193 I 2.03 0.73 

190 2.14 0.60 的

192 I 2.34 I 0.74 
192 2.28 0.76 

192 2.06 0.68 

192 I 2.28 0.75 

2.10 0.68 

192 2.09 0.65 

192 2.10 0.71 

190 2.78 0.84 

191 2.09 0.63 
155 2.42 0.49 185 2.28 0.56 

2調05 0.71 

192 2.26 0.73 

192 2.18 0.69 

191 2.19 0.73 

192 2.29 0.77 

191 2.36 0.83 

188 2.89 0.90 

192 2.45 0.69 

193 2.63 0.77 

190 2.49 0.60 
193 I 2ぉ 0.69

193 2.47 0.72 

192 2.58 i 0.72 

192 2.46 0.72 

192 2.83 0.75 

191 2.78 0.62 191 2.84 0.75 

192 I 2.66 i 0.69 

義はみられなかったc 会32項日毎の平均{郎え (4年以下〕

は f感染波新法に関する知識jが最も潟く，次いで f各議

結宅サービス事業者との感染管理に関する連携・指導J.

f感染症発症に関する保健所との逮議jであったo (5年以

上〕は，同じく「感染症新法に関する知識Jが最も高く，

次いで， fCAPDの管理J.fスタンダード・プリコーション

ズに関する知識Jr感染症の治療に関する知識jであった。

訪関看護経験年数加で[不足度}の平均値に差がみられた

項目 は「手洗いJrうがいJr手袋・マスク等感染関護用具

の取り扱いJr在宅における減醤・消毒方法 f駿素吸入j

f人工紅門の管理Jr各韓居宅サーどス業者との感染管理に

関する連携・指導Jr惑染管寝に関する在宅療養者・家族

への指導jの8項目であり，いずれも何年以下〕の方が

高かった。
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言受5 属性別にみた感染管滋に泌する知識・技術の{不足度}王子均値

E毒 性

知恵・技術

V.考 察

1 .惑染管理!こ関する知識・技術の{必要度}

会32項目の{必要度}の平均値は3.55:tO.38点であり，

5非常に必要で、あるjまたは 5必要であるjと訪問看護従

事者は捉えていた。また. [必要度}が会32項告の平均値

より高い3.6点以上だ、った項目は. r感染im・感染経路に関

する知識Jr手洗いJrうがいJr中心静脈栄養Jr気管内吸

71J r鵠競留壁カテーテル挿入・管理Jr感染管理に関する

在宅療養者・家族への指導jの7項目であった。「手洗いj

は，感染管理の最も基本であること.また，鍍時間で何種

類ものケアを実施することや. 1日に連続して何人もの在

宅療養者を訪問する訪潤看護の特後から. [必要度]の平

均値が高かったと考えられる。在宅療養者の入院理由のな

かで感染症は最も多く，なかでも肺炎・気管支炎といっ

た呼吸器感染症は半数以上を占める21) 病原体の多くは，

口・鼻・ 11設の粘膜から侵入する O 家族のみでなく，近隣の

人々など，子供から高齢者までが出入りする在宅で.訪問

看護従事者自身が感染の媒体とならないようにうがいは

「手洗いjと並んで、{必要度}の平均値が高かったと考え

られる r気管内n引Jr勝脱器援カテーテル挿入・管現J
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rJや心静採栄養jは，体内の無菌部{立に長期間にわたりカ

テーテルを挿入する場合が多く，カテーテル感染を起こし

やすい。また.r気管内吸引Jr務統留罷カテーテル挿入・

管潔jは，諮問看護で実施する頻度の高い22)ケア技術で

あることより{必要変]の平均値が高かったと考えられる。

「感染管理に関する在宅療養者・家族への指導J，ふ在宅

では訪問看護従事者が関わるのは，短時間であり，介護の

大学は家族が強うため，本人や家族が感染管理を実裁でき

るための知識・技術を指導していくことは訪問看護従事者

の重要な役割であることより.[必要度}の平均値が高かっ

たと考えられる。今後は，これら{必要度iの平均値の高

かった項EH之教育内容の必須項目とする等，訪関看護従

事者が知議・技術を確実にできる教育プログラムを自指し

ていく必要がある G

日感染管理に関する知識・設術の{不定度]

会32項鼠の[不足箆]の平均値は2.42土0.49点であり，

大部分の知識・技術は;不足を感じるjまたは fあまり不

足を感じない;と訪部審議従事者は認識していた。[不足

度}が会32項目の平均値よりおい2.5点以上の項呂は11項

目あり.[基礎的知識〕では?感染症新j去に関する知識 rス
タンダード・プリコーションズに関する知識Jr感染疲の

治療に隠する知識Jr感染諒・感染経路に関する知識J4 

項目であった。感染症新法は1999年，スタンダード・ブリ

コーションズは1996年に提示されたものであり，いずれも

比較的新しい情報である。スタンダード・プリコーション

ズの意味・目的について理解している看護締は指棟勤務看

護郎で19.5%と報告されているお。今期.rスタンダード・

ブリコーションズに r~する知議j は i問答者数が飽の項目に

比べて少なく，そもそもスタンダード・ブリコーションズ

の内容自体が理解されていない可龍性も考えられ，感染管

理に関する最新の筒報を教育プログラムの教育内容として

組み込んでいく必要性が示唆された。〔ケア技術における

感染管理〕では rCAPDの管理J人工呼吸器管理jといっ

た特殊なケア技術であった。この2つのケア技術を必要と

する在宅療養者は，基礎疾患が重篤であることより易感染

状態であり. CAPDでは腹控内留置カテーテルに関連し

た惑染を怒こした場合，カテーテル抜去を余議なくされる

場合もある。また，この 2つのケア技術は，気管カニュー

レや鰻控内留置カテーテル慰問の感染管理のみだけでな

く. CAPDバッグや呼吸器関路の交換といった医療機器

の取り扱い手技に伴う知識・技術も必要となるが.

がまれである22.2-1}そのため，十分な知識・技術は身に

付きにくく{不足境}の平均値が高かったと考えられる。

[感染症加感染管理]では f結核Jr済擦jであったc 結核

患者の約 6割は60歳以上でありお，高齢者を対象にするこ

との多い訪掲看護において知識を身につけておく必要があ

る疾患のひとつである O しかし陵療験自身が結核に対する

十分な知識がないことによる診断の遅れも指摘されてお

り2ぶ，教育プログラムのなかに結核の早期発見等感染管理

ができるための項告を設けていく必要があるo 連携・舗

では「感染症発症に関する保健所との連議Jr各種居

宅サービス業者との感染管理に認する連携・指導jであっ

たc このことは，夜宅看護論が者護基礎教育カリキュラム

に独立して制定されたのは1997年のことであり. 30・40代

が多くおめた本調査の対象者は.在宅看護論を罷修してい

なこと，また1994年から「訪問看護カリキュラムjに基づ

き各県看護協会にて訪問者護婦養成講習会が実施されて

いるが.受講が就業条件ではないために受講者が少な

ことから訪問審議で特に求められる連携・調整に関する教

を十分に受けていないことが背景として考えられる合感

染管理に関する連携・調整については. 2005年発行の f最

新訪鍔看護研修テスト ステッブ 1-毒jにおける rv.
跨看護技術:感染管理jでは約 1ページ学に渡り記載さ

れているが27¥ その他の書籍で取り上げているものはほん

とんどなかった。今後は，感染管理に関するどのよう

函において迷携・調整への不足を感じているのかさら

{本イヒし教育プログラムの内容に組み入れていく必要があ

ヴ
Q 

F緊性7]1]では，年代加と訪問看護経験年数部で差がみられ

た項目が共に8項目あった。

年代加では 8項目に差にみられ，すべて (30歳代以下〕

の方が{不足度]の平均僚が高かった。 (40歳代以上〕の

、ことが予泌され，長年の経験から感

染管理に関する知識・技術をより身につけているためと

えられる G 今後，教育ブログラムを作成するにあたり，

のみられた 8項目については，若年の訪符審議従事者によ

り怒点を絞っていく等，教育の対象とその教育内容を組み

立てる際に自己壊する必要があるc

訪問看護経験年数聞において. r手洗い rうがいJr手
・マスク等感染防護用兵の取り扱いJr在宅における減

蕗・活毒方法Jr酸素吸入J人工紅内の管理 r各議居宅

サービス業者との感染管理に関する連携・指導 r感染管

理に関する在宅療養者・家族への指導jの8項目が，詰詞

看護経験年数の短い (4年以下〕の方が{不足農}の平均

僚が高かった。「手洗いうがいjは最も基礎的な技術で

ある。しかし在宅では洗顕所を借りる必要があり.

洗い rうがいjを必要時iこ十分できない閤難さを招くこ

ともある G このことが，訪問審議経験年数の強い (4年以

下〕が，知識・技術の不足を感じる原因のひとつになって

いるのではないかと考えられるG 初関訪時特に，本人・家

族に手洗い等の重要性を訴えていくことは，感染管理の技

術のひとつであり.最初に適確に指導しておくことで，感
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染管穫がスムーズに導入され，継続されていくと沼、われ

る。 f感染管理に関する在宅療養者・家族への指導Jにお

いても差がみられたことより，訪問看護経験の短い者は，

本人・家族に対して感染管理の重要性を訟えていく技術が

不足している可能性も示唆された。「在宅における消毒・

滅蕗方法jにおいても， (4年以下〕の方が{不足度}の

平均値が高かった。物品の消毒・滅菌は，医療機関であれ

ば，専門の部門が担当し看護職がすべての行程を担うこ

とはまれである。そのため，訪問看護経験の浅い者の方が

[不足度}の平均値が高かったと考えられる。今後.教脊

プログラムを作成するにあたり，訪問者護に従事するi筏

または訪問看護経験の浅い者を対象に，本人・家族に対す

る感染管理の指導や，家庭で行う消毒・滅菌の実践につい

て教育内容に組み入れていく必要性が示唆された。

指導j等であった。属性別では，所属機関により差がみ

られた項目はなかったが.年代では 8項目において (30

歳代以下〕の方が平均値が潟く，訪関看護経験年数では

8項目において (4年以下〕の方が平均値が高かった。

本研究の限界と今後の課題

本研究では，訪問看護従事者が感染管理に関する知識・

技術について，訪問看護を実践する上で， どの程度必要と

感じているか，また，それぞれについてどの程度不足を感

じているかを把接した。今後は， [必要度] [不足度}の平

均値が高かった項目を中心に組み込んだ¥また対象の年

代・訪問看護経験年数による特徴を反映させた教育プログ

ラムを作成する予定である。ただし知識・技術の[必要

度] [不足度}からのみ把握している点は本研究の限界で

あり，今後，管王聖者や教育プログラムの参加者から意見を

まとめ 聞いたか訪問看護の現場の現状をさらに把握していくこ

1.訪関看護実践にあたり，感染管潔に関する知識・技術 とが必要と思われる。

のうち， [必要度}が高かったのは， i手洗いJiうがいj

f感染源・感染経路に潤する知識Ji気管内吸引Ji感染 謝 辞

管理に関する在宅療養者・家族への指導J等であった。

属性により差がみられた項自はなかったむ

アンケート調査に御協力いただきました訪関看護従事者

の方々に深謝いたします。

2.訪問看護実践にあたか感染管理に関する知識・技術

のうち， [不足度}が高かったのは. i感染症新法にfMJす

る知識J.iCAPDの管理J. i感染疲発症に泌する保縫月rr

との連携J. iスタンダード・ブリコ…ションズに関する

知識J.i居宅サービス業者との感染管理に隠する述携・

本研究は，王子成16年度文部科学省科学研究費補助金基盤

緋究 (C)による研究の一部として実施したものである。

なお，本研究は第31問日本看護研究学会学術集会での報告

に一部加筆・修正したc

110 

要
と訪

日

本研究の目的は，訪問者護従事者が，感染管理の知識・技術それぞれについて，どの程度必要と感じているか

(以下. [必要度]).またどの桂度不足を感じているか(以下. [不足度]).また訪問看護従事者の属性による，

その差を比較・検討することである。訪関看護従事者193名を対象に郵送質問紙調査を行った結果，以下のこと

が明らかになった。

1.[必嬰度}の平均値が高かった項目は f手洗いJiうがいJi感染源・感染経路に関する知識Ji気管内吸引Ji感

染管理に関する夜宅療養者・家族への指導J等であった。属性により差がみられた項目はなかった。

2. [不足度}の平均値が高かった項呂は「感染症新i去に関する知識J. iCAPDの管理Ji感染症発症に関する保

健所との連携Jiスタンダードブリコーションズに関する知識j等であった。年代では 8項目において [30歳

代以下〕の方が平均僚が高く，訪問看護経験年数では 8項目において (4年以下〕の方が平均値が高かった。

今後は. [必要度] [不足度}の王子均値が高かった項目を中心に組み込んだ.また対象の年代・訪問看護経験年

数による特設を反映させた教脊プログラムを作成する予定であるc
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一資料一

医中誌Webを用いた日本の看護文献の定量的調査

一涯学文献および、Medlineとの比較から一

Qyantitative Investigation ofNursing Articles inJapan Using Ichushi Web 

片平仲

Nobuko Katahira 

キーワード養護研究，看護文献， JJ主審論文，産中誌1椛b

Key Words : Nursing Research， Nursing Articles， Original Articles， Ichushi双Teb

十序論

わが国で、は， 1992年の「審議締等の人材権保の促進に関

する法律jの施行，並びに f看護婦等の確保を健進するた

めの措援に関する基本的な方針jの策定を契機に政府によ

る看護教育の内容と教育環境の見査しが行われ，看護の高

等教育イとが急速に進行した。 2003年4丹現在，看護大学が

106校，零護大学段も63校に増加し1)看護研究者数およ

び看護研究の生産量は増加していると考えられるo しかし

ながら，これまで，わがi認における審議研究について領域

を誤らずに認査しその特徴を把握することを試みたもの

は， 1999年に行われた飯田ら 2)の研究および2000年に行

われたJII日られによる研究があるのみであるc また，こ

の2つの研究は 2誌または 4誌の傾向を示したのみであ

り，英閣における出.Tr乳ynorられによる研究のような，盟

会体の者護研究を概観した調査は行われていないc 看護研

究活動が活発化していると考えられる今の時期に，その実

態を実証的に把握することは， 日本の者ー護研究活動が抱え

る諜題や，将来の方向性を検討する上で重要である

本研究はわが留の看護分野における研究活動，中でも

文生産の現状を把握するための基礎調査として， 臼本の看

護文献の実数，論文稜類別割合などを定量的に鵠査し医

学文殻や，海外の看護文献との比較を通してその特設を明

らかにするものである。

2.調査方法

2. 1 調査対象

2. 1 . 1 対象の選定

看護文献の全体{象の把握を行うための対象の選定につい

て検討したc

日本の看護文献の概要の把握を目的とするのであれば，

できる探り広い範密かつ長い年代を対象とすることが求め

られる。数万件に及ぶと推測される 1次資料金てに直接あ

たり，務査を行うことは現実的ではない。また， 1次資料

金てにあたるとするならば，年代や掲載誌を大きく限定し

なければならない。そこで より広い範聞での概要の爵査

を行うために， 日本の看護分野の2次資料から諮査対象を

選定することとした。

日本の看護分野会殺を収載対象とした 2次資料は，現夜

冊子体では最新看護索引. B本看護関係文献集6)の2

犠，データベースではJMEDPlus7) (オンライン)，躍中誌

データベース 8)告(オンラインおよびCD-ROM)，

1
10
) (CD四 ROM)の3種が存在する。

以下のような検討を経て，謁査対象抽出のための2次資

料を決定した。

まず，様子体の内， 日本看護関係文献集は. 2003年6

月の時点で最新版が1996年とタイムラグが大きいことか

ら今閣の謁重までは利用しなかった。データベースでは，

JMEDPlusは看護文献を広く採銭するようになったのは

2002年からと日が浅いため，また，最新看護索引のCD-

ROM版は試作}援が稼動しているのみで公民絞売は行わ

れていないため，この 2つも今回の調査では用いなかっ

た。残る冊子体の最新看護索と盟中誌データベースを比較

し下記の理由からオンライン販の援中誌データベースで

ある産中誌Webを用いて調査対象を選定することにした。

(A)収銀文献数が2003年6月現在約498万件と多く!l)

議雑誌に践らず広義の医療分野から文献が集められて

いるため，より広い範閣で審議文識が検索可能である

(B) Web版では丹 1問の更新121のため，雑誌の発行から

データベースへの収録のタイムラグが小さい

(C)者護文献も多く採録しており，前述の看護分野にお

ける代表的 2次資料である最新看護索引， 日本看護

関係文献集に収録された文献のカバー率もそれぞれ

80.0%. 64.5%と比較的高い13)

(D)看護題審結協会の2002年度の会員実態調査において，

神奈JII~巣立保健福祉大学保健福祉学部看護学科 Kanagawa UniversiザofHumanServices， Faculty ofHealth 1)ιSocial Work， School ofNursing 
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加盟館125館の内， 113館がCD-ROMまたはオンライン

にて提供中と問答しており，看護教育機関においての

利用が多し、14)

2.1.2 医中誌Webの特融15i

本研究の第 1段階である.日本の看護文献の全体像を把

握するための調査において，対象となる文献の選定に採用

したi装中誌Webの特後をまとめた。

i室qごI誌Webは.田内で発行されている医学およびその

関連領域の定期刊行物を幅広く，網議的に収集した議:誌

データベースであるo 作成機潟である匿学中央雑誌刊行会

によって，文昔話;毎に書誌事項を収録しさらにキーワード

の付与，抄録の作成などの編集作業を行って，インター

ネットを介して提供されているものである。

医中誌Webにおける記事区分の定義は次の表 1の通り

である18L

2.1.3 対象期題の選定

調査を行った2003年4月から S月において，陵中誌Web

で検索ができる最長部簡は1987-2003年であった。こ

のため，検索対象年の指定を1987巴 2003年として説査を

行ったむなお.本調査で用いたデータの内，陵中誌Web

全体(医学文献)の年毎の文献数，記事涯分別の文献数お

よび原著抄録付与率は薩学中央雑誌刊行会から2003年5月

に提供されたものである。このデータは~I=þ誌データベー

スへの採録年度によってデータがE切られているc

i室中誌Web上で、の年代限定は収殺誌の出版年によるもの

であり，看護文献の経年変化をみるにはこれを用いた。両

者の年代医分は厳密には異なるが，傾向を把握するために

は大きな支障は無いと考え.この 2つの年代区分は問じも

のとして調査を行った。

2.2 調査手法

2.2.1 調査項患の検討

2j.c識変を行うにあたっては見支lれによる研究で用いら

れた方法を参考にした。この研究では，医学文献を対象と

しその記事区分毎の掛合と推移に着自して研究生産の動

向を把握するという方法を取っている。この方法を看護文

献に対象を絞って用いれば，看護文献の全体像の把握のた

めにも利用できるものと考えた。また.医学文献との比較

によって，看護文献の特識がより明確に示されるという利

点もある。そこで¥この調査を踏まえて，本研究では援学

文献金体と，そのゆに含まれる者議文献について，記事区

分別割合とその推移に着目して調査を行い，さらに涼著論

文の抄録付与率についても調べた。抄録付与率とは，デー

タベースに収録された文献の靖報のやにその文献の抄録が

含まれている割合を示すものである。効率よく，必要な文

献を探すためには抄銀によるスクリーニングが重要であ

り，援中誌も1込bのような 2次情報データベースにおいて

抄録が存在するか否かは研究成果の利用という観点から重

子見さnることである。

また，海外との比較も試みるため，海外の代表的医学文

献データベースを用いて同じ項自を誠査した。

以上から，本務査では次の (A)から (D) を調査項告

とした。

(A)看護文献の実数と涯学文獄に占める割合

(B)記事区分間割合

(C)原著論文の抄録付与率

(D) (A) -(C)の各項目について海外との比較

2.2.2 データベースかうの対象文献の選定

広範関にわたる収載誌から看護関連の文献を選択するた

めに以下のように用語を規定し検索を行った。

「医学文献J:涯中ILちWeb全体

「看護文献J: r着護jという を医中誌データベース

の誉誌レコードの中のタイトル，抄録，

キーワード.雑誌名，著者名のいずれかの

フィールドに持つもの

なお， [室中誌Wめには検索絞込みの項目の「雑誌分類」

の中に「看護Jがある。これは雑誌単位で看護文献を絞り

込めるようにしたものである。しかし採録漏れの多いこ

とが分かつて， 2003年作成データから，分類のi祭の選択対

量三 1 医中誌データベースにおける記事区分の定義
(文献16のp.24 夜中誌データーベースの構成と内訳 より)

論文務芸員 内 n廿.， 内訳

医学・薬学・歯学・看護学にj苅わる研究、開発、潟査で独創性、新規性のある文問、で、著者(f闘人または団体)名・

E主主5
所属機関が必ず記毅されてお f)、民的、対象、方法、結果、考察、結論で構成されており、閥、袋、写真、参考文

16% 
献を含み、姿E言、~約があるもの。議i察または会議録でも、服務的内務、形式を有するものc 論文の飯器告化された
形式をとった記事(迷報・短絡)

総説 特定の分野、主題について関連文献、資料に基づいて総説、総詳したもの 10/ 6 

会議録 (姿m-・抄録など)学会、研究会および各稜機関・図体で発表される抄録や要旨 60% 

図説 写真、際、データに何らかの説明が付されている記事 09b 

講義 学会主事の議義。文体が口語体であるものが多い I 0% 
解説 特定の分野、主題について解説したもの I 22% 
一絞 上記のいずれにも該当しないが内容に価値のある記事 I 1% 
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医中誌Webを用いた8本の看護文獄の定:量的認査

象を雑誌単泣から文獄単位で、チェックするように変更された

ばかりである。このため，今閣の調査では利用しなかったc

また，海外との比較のために用いるデータベースとし

て， Medline18i を選択したo MedlineはNationalLibrary of 

時edicine(アメリ:力関立援学図書鎧:NLM)の下部組議

National Center for Biotechnology Information (開立バイオ

テクノロジー情報センター:NCBI)が制作，提供してい

る医学文献データベースであふ世界約70ヵ闇， 4，600誌

以上の文獄を縞議している19i合このため， Medline は海外

の医学データベースを代表するものであると考え，今回の

誠査における比較対象とした。

Medline における議査では，以下のように用語を規定し

検索を行った。

f草学文献J:況edline全体

r nursingJという言葉を斑edlineの書誌レ

コードの中のタイトル.抄銭，キーワード，

雑誌名，著者名のいずれかのフィールドに

持つもの

3. 1 調査結果

3. 1 . 1 総数と経年変化

調査の結果，援学文献は4，080，20011二であり，この内

は160，998件. 3.9%であった。対象期罰において，

i護学文献は1987年には203，454件であったのが2002年には

282，783件に.看護文献は1987年{こ6，0941*であったのが

12，8'お件にいずれもその数は増加していたc 医や誌Web

全体における審議文献の割合をみたところ，これも年と共

に増加していることが分かったc

関 1は1987年から2002年のほ中誌Web全体

における着護文献の割合の捻移を示したものである。 1996

年煩から看護文献の昔話合が全体として伸びてきていること

が分かるc 特に，会議録を徐いた文献においては1987:t手-

1989年および1996年一1999年. 2000年一2001年に看護文献

の割合の増加が額著であることが分かる。ここ

除いて調査を行った理由は，会議録はその過渡的牲質と

ゴド叶ーlー←回文献何 者 扱 澗{長主体〉
蕗

Z翠

一倍・ー.~護学文語えやの還ま言葉文絞
甥， 圏

〈会議室設を言宗く〉 髭，

堕ー‘緩

109告

9% 
8% 
7% 
6% 
5% 
4% 
3% 

2% 

Z妻， ‘棒ー、閤.'m詐・器~ 'W.-鰯ノト ド〆@戸戸ず ¥培

Jら~ 〆.-

1% 
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("~立場t 飲食求 a可'"者会呼t ，可"求衣食や t会合内
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~l 陵中託、Web全体(医学文献)における看護文献のおj合

ピアレピューを受けていないということから来る研究の質

の保証の弱さが他の文献とは大きく異なるためである。

なお，鴎 1によると2002年にいずれの割合も減少してい

るようにみられるが，これは調査を行ったのが2003年 4罰

5丹であったため，窪仁民主データベースに未収鋒の2002年

データが多数存在しこれによる見かけ上の現象と考えら

れた。これを確認するため， 2003年12月現在のデータで符

検索したところ. 2002年の医学文獄全体における看護文献

の割合は6.6%，涯学研究論文における看護研究論文の説

合は10.6%となり，いずれも上昇していた。

3.1.2 記事産分別の割合

記事毘分割の割合について調査した。記事区分は1996年

から「原著jが f涼著J，r解説J，r-殻jに親分されるよ

うに改訂されているがお，ここでは1987年からの15年間の

期題全体の傾向を見るために，新分類の「原著J.

は rl日原著jとして扱った合図 2で看護文献にお

ける記事誕分間の割合と医学文献における記事区分別の割

合を示したc

者護文獄では原著と会議銭の上ヒネは 7: 3， 

文獄では原著と会議誌の詑率は 4:6であり，看護文献の

方が涼箸の割合がおいことが分かった。

原著論文の内訳を吏に細かく見るために，看護文献と医

学文献のそれぞれについて新分類が採用された1996年以降

における「原著ム f解説J，殺jの比率を関 3に示したc

によって f原著j とされた文献の

11日原著J全体に占める訴合は48.4%であり，これに対し

て f解説jに認する文献は47.7%であった。

は新分類によって?原著Jとされた文献のおめる割合は

29.7%であり，涯学文獄よりも少なかった。最も多かった

区分は f解説jで， 55.5%を占めた。

3.1.3 原議論文の抄録付与率

!ヌJ4 ，ま1987年から2002年の医rj:l誌Web全体(医学文献)

殴2 陵中長まれTebにおける看護文紋と医学文献、の記事区分の割合

関3 !l主務論文の内訳(1996年 .2003年)
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記事区分間訴合について諜べたところ，いずれの年代

においても涯学文言までは原著論文が全体の90-93%を占め 4. 考 察

看護文献で‘も原著論文が88-93%となっていたc 両者の惹 (A)看護文献の増加

調査の結果示された者護文i散の増加には以下のような背

景がある O わが閣では.近年の医療・看護を取り巻く環境

の急速な変化に対応するために看護制度の見車しが行わ

札 1987年に f看護制度検討会の報告jが出された21l。こ

の中で21世紀の看護郎のあり方が示された。そして，これ

を自指すための目擦として f専門看護師の養成ム f看護教

員養成体制の確立jなどとともに. r大学と大学i誌の増設j

が挙げられた。これを受けて1989年には看護教育カリキュ

ラムの改正が行われ. 1990年代に看護大学および大学院は

急速に増加したc このような看護教育の高等化，研究者の

増加が急速に進行した1980年代後半-1990年代に続いて，

審議文献の増加，中でも会議録をj添いた研究論文の増加傾

向が1996ヰ乏から毅著になっている G これはわが閣における

肴護研究活動の活発化を示す指標とみなすことができるだ

と看護文献における原著論文の抄録付与率の捻移を示した

ものである。原著論文の抄録付与率を調べたところ.看護

文献，罷学文献ともに抄録付与率は上昇傾向であることが

明らかになった。

抄録付与率は看護文献では従来は2.47%と低率であった

が1998年一2000年頃に念、増し 2001年には30.26%に達し

ていた。また，復学文献では30句 40%と比較的高めで推移

していたのが.最1999年一2001年に更に上昇して50%を越

えていることが分かった。なお，国 1の検証と関様に凶4

に関しでも2003年12月のデータで再検索を行ったところ，

2002年発行の涯学文献の原著抄録付与率は48.1%と関 1の

データよりやや下がり，看護文献は25.2%となっていた。

3.1.4 海外との比較

Medlineを用いて戸j様の内容について議査を行った。

1987年から2003年の向のMedline全体の文献数は計

7，110，330件，この内看護文献は197，284件 (2.8%)であっ

た。

Medline全体の文献数(霞学文献)とその中の看護文献

の割合を邸5に示す。

Medline全体の文献数は年と共に徐々に増加している

が， 1997年を境に看護文献の実数.割合共に減少していた。
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呉は大きくは認められず.医中誌Webでの結来とは大き

く異なっていた。

また.JJli:著論文の抄録付与率を見ると匪学文献では

80%前後で推移し看護文献でも当初は10%稜度であった

ものが近年は60%以上に抄録が付与されていることが分

かった(図6参目的o

ここでも看護文献における抄録付与率の急増が認められ

るが，監中誌Webのグラフと比較すると涯学文献看護

文献いずれも当初からはるかに高い割合で抄録が付与され

ていることカ宝分、かる。

ろう c

(B)記事涯分別割合

医中誌Webにおいて，医学文献に特殻的な会議録の都

合の多さは看護文献では認められなかった。これは，涯学

界に特徴的な学会・研究会の多さが看護界においてはみら

れないことに由来すると考えられる。

際学界総覧1998-200022)によると日本のi護学および医学

関連の学会は.学会が479関体(日本医学会の分科会を合
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む)，研究会が175間体，関連学会・関連崩体が69間体であ

り，また，この中で会員数を公表している援学会および研

究会の会員数の平均は9，939人であった。一方，看護分野

の学会・研究会をみると， IMIC学会情報システム阪の学

会・研究会総覧の中で f看護学jに分類されている盟体は

75間体である。この中で会員数を公表している学会の最多

会員数は2，228人であり，最少は会員49名という出体であっ

た。このように医学分野に比べると看護学分野では学

会・研究会は少なく，このため会議録が格対的に少ないと

考えられるc

また.援学中央雑誌刊行会への問い合わせにより， 1999 

年頃から看護文献については r~著j を広義で扱うように

データベース製作者の編集方針を変更したとの路答を得

た。看護文試は，涯学文献と比較して解説的な内容のた

め， r解説jに分類されることが多かったが，少しでもオ

リジナルな内容が盛り込まれている文献については， r原
にするよう基準を緩めているということである。しか

しこのように緩和された条件下においても， 1996年以降

の荻審議文の内訳を見ると，援>t誌Webにおいて，

文献に比べて審議文献では「解説jに属する文献の割合が

多く.オリジナリティの高い f原著jのおi合が少ないc

日本においては1993年にわが国初の看護学持士が誕生し

ており 24} 研究者が急増してきたと考えられるのは1990年

代に入ってからである。 1983年には久500名に及ぶ看護学

博士を抱えていた米関25) とよヒ較すると， 日本における本

格的な審議研究活動の開始は遅いといえるだろう O 本調査

で明らかになったような， 百本におけるオリジナルな研究

の紹対的な少なさは，看護研究活動が発展途上にあること

を反映しており，今後原著論文の実数および割合が増加し

ていくことが望ましいと考えるc

Medlineにおける看護文献が1997年を境に大きく減少し

ていることについては以下のように考えられる 1997年は

PubMedが公開を始めた年である O これは名前のとおり，

public (一般の人々)のための怒療慌報サーピスであり，

こうした人々からの要望により，ぞれまで収載されてこな

かった伝統医学雑誌や啓蒙低学雑誌も収録対象とするよう

になった紙。また，その後NLMが統括する;様々なデータ

ベース(Bio巴thicsline，Histline， Aidslineなど)がPubMed

に吸収されている鈴。このようなデータベースの着実な成

長に伴い，相対的に看護文献の割合が減少しているのであ

ろう c

次iこ， Medline において医学文献，看護文献ともにほと

んどが原著論文であったということは，このデータベース

が会議銭を収錯していないことの影響は大きいとしても，

海外においてはオリジナルな看護研究が多く行われている

ことを示唆していると考えることができる。

(C)原著論文の抄録付与率の上昇

審議文献における原著論文の抄録付与率の念、増は，最近

の看護文献数の増加に伴い， 日本における看護研究の成果

を利用しようとする人.およびその機会が増加し抄録へ

のニーズが潟まっていることを受けてのことと考えられ

るc

また， Medlineと援中誌データベースでは抄録付与率に

大きく差が出たが，これはMedlineが著者抄録を採賭して

おり.一方，陵中誌データベースでは索引者によって改め

て抄録作成を行っている，というデータベース作成手艇の

違いがあることが大きな要践であるc

5 結論

5. 1 本研究のまとめ

本研究では日本の看護請究活動，仁やでも論文生産の披要

を把握するため， 日本の医学文献データベースである寵中

誌1へんbを用いて1987年からの約15年間の看護文献の実数，

医学文献に占める割合，記事底分間の捻移，原審議文の抄

録付与E容を龍王ましたcそして，これを海外と比較するため，

海外の代表的産学文言語;データベースであるMed1ineを用い

て向様の内容の謁査を行った。この諦査の結果，以下のこ

とが明らかになった。

援中誌1へ1ebに収載された看護文骸は実数，割合ともに

増加傾向を示していた。中でも会議議を除いた，研究論文

の増加は額著であった。こうした論文生産の向上は日本に

おける看護研究者の増加.看護研究活動の活発化を示すも

のと考えられ， 1996年頃から大きく増えていた。しかしな

がら，援学研究に比べるとその実数は少なく， r解説jに

分類される文獄の割合が高いことは日本におけるオリジナ

リティの高い看護研究が少ないことを示している。

5.2 本研究の限界と今後の課題

本研究では，涯学分野および海外との比較によって，わ

が閣における看護研究の現状を論文生産という点から明ら

かにしようとしたc

本研究は主に監中誌データベースを用いて得たデータを

利用しており，データベースの特設や範額，機能に由来し

た棋界があると考えられる。特に，看護修士・博士論文が

収載されていないことは分析の上では注意するべき点であ

るc また，霞学文献，者護文献の眼定の方法は便宜的なも

のであり，本震的なものではない。医学文献をE主義に取り.

者護文献も含めて解釈していることにも，若二子の問題はあ

るかもしれない。さらに幸子護研究者の総数が正確には把

握できないこともデータ解釈上の不正確さとして，本研究

の臨界として挙げられるc しかしながら，この謂査によっ

て，わが留の者護研究の概要を数量的に示すことはできた

と考える。これを踏まえて看護文献を定性的に言語査するこ
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とで，わが国における看護研究の現状や諜題をより呉体的 行うことも今後の課題である G

に示すことができるであろう O

また，本研究では話edlineを使った調査は補助的に行っ 付 記

たのみであり，また他の日本のデータベースとの比較は この研究は平成15年度愛知淑徳大学大学院文学研究科の

行っていないため，こうしたデータベースを用いた説査を 修士論文の一部であるc

抄録

本調査の目的はわが屈における看護文献の特徴を定量的調査から明らかにすることである G 日本における代表

的監学文献データベースである監中誌Wめを用いて. 1987年からの約15年 riむの看護文献の実数，悲学文献にお

める割合，記事区分別の推移.M著論文の抄録付与率を調査しこれを涯学文献と比較した。また，海外との比

絞のため.向1賢岳についてMedlineを用いて調査した。この結果， 日本の看護文献は医学文献全体のゆで、は3.9%

と少ないが，笑数，割合ともに増加していることが明らかになった。中でも会議銭を除いた，研究論文の増加は

顕著であった。これは日本における看護研究活動の活発化を示すものと考えることができる。しかしながら，復

学研究に比べるとその実数は少なく，原著の割合は低かった。
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。シンポジウム 1+

臨床倫理委員会ーその定着と看護騒の役割

臨床倫理学の視点から

臨床倫理は何をする営みか 臨床倫理とは，症療現場の

偶那事関に関して医療従事者が中心となって行う営みであ

る。が，それは裁判の判決のように，錨加の状況において

何が正しい選択かを宣言して終わるようなものではないc

鰐えば，治癒はもはや望めず，緩和的な対Ltしか有効でな

くなり，そして死期が追っているという状況を理解して，

ある人が「もう自分は生きていても仕方ないから，王手く死

なせてくれjと訴えているといった状況を考えてみようむ

ここで f患者は安楽死を希望しているjと問題を把握し

安楽死を容認できる状況ではない(あるいはそもそも安楽

死は認められない)と判断したとすると， rこの方の希望

を貯えるわけにはいかないjと裁決しそのようにこの方

に伝える，というようなプロセスを倫怒として考える向き

もあろう。だが，臨床倫理においては f希望に応じること

は出来ないJというのは結論の半分であって，あとの半分

は未だ答えられずに残っている。 fもう死なせてくれjと

ているこの人の患いは，満たされないままにそこに在

り続けているからである。「その思いに対して私たちには

何が出来るのかjと考えてこそ.倒関楽部の倫理的検討で

あるc

あるいは現状を分析して，複数の檎潔涼期間でデイレン

マが走塁きていると認め，その解消の方途を考えることがあ

る。事慨を振り返って fこの点で倫潔原郎Cに反しているj

などと批判する傾向もあるかもしれない。だが， 1i命塚原則

は本来，看護・陸療実践の中でそのように働くものなのだ

ろうか。倫理原期は私たちの行動を規制し制約し断罪

するように接能するものなのだろうか。否.そうではな

東北大学大学院文学研究科清水哲部

いc 倫理原則は，ケアを引き受け，柑手と向き合い，また

り添って歩もうとする私たちの姿勢を表現している，私

たちのいわば宣言である一一そういうものとして見ること

によって，臨床倫壊の営みは，裁判のようなものではなく，

私たちの歩みを方向付けるものとなるだろう c このように

して，臨床倫穫は看護織にとって，鼠らを支える強い味方

となるだろう c

臨床倫理学 以上のように臨床倫潔の設置付けを提案す

ることも含め， 日々涯療現場で任われている臨床倫理の営

みを潔論的に支援するのが，臨床倫理(学〉である。「鏑

部事例iはケース・パイ・ケースに考えるしかないjという誤

解に対して， r検討の方法は擦準化できるjと，理に遊っ

た，根拠のある検討システムを構築するという課題があ

る。

臨床倫滋委員会 誌療機関における臨床倫理の営みを推

進する役割が期待される O 以上に提示したような臨床倫理

のあり方から，委員会の望ましい姿も見えてくるだろう

ことに現実の鍛那事部については，委員会が調査し判

断するというような働きよりも，むしろ，患者・家族に対

してであれー現場の箆療者に対してであれ，少人数でコン

サルテーションを行うシステムを運営するような働きが婆

となるだろう。臨床倫理委員会に浪らず，援療機関の監療

活動全体のやで，臨床倫理の営みを適切に世議づけること

が，今後の課題となろう c 課題に応えようとする勤きの中

で，患者のコーピングを支えることを以前から自らの活動

のーっとしてきた看護殺の果たし得る役舗は大きい。
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主語床現場の実践

③シンポジウム I⑧ 

臨床倫理委員会ーその定着と看護職の役割

臨床現場の実践

臨床倫理の古典ともいうべき Dr.Howard Brody著の

Ethical Decisions in Medicine (第一版1976年，第二瓶1981年，

日本語訳「医の倫理j原書第二版舘野之男/援本勝之訳

1985年 東京大学出販会)の始めに以下のような設問が

ある。

倫理学についての我々の議論は. r倫理学jの定義をし

ないまま，結論に至ってしまった。下の定義のうち，これ

まで f倫理学」としてきたところのものをもっともよく要

約しているのはどれか?

1.倫理学というのは，正しい行為を研究するものであるG

2.倫理学というのは，選択が分れる場留で一番良い行動

の方向を決めるための合理的な方法を研究するものであ

るc

匿療法人東札幌病院石谷邦彦

従って倫理委員会は(l)を行う研究務査委員会(Institutional

R巴viewBoard IRB) と(却を行う臨床倫理委員会 (Clinical

Ethics Committee)の2部門から構成された。

以来臨床倫理委員会は事部検討やスタッフの教育，患

者・家族への助雷，そして各額倫理的問題に関するガイド

ラインの作成などを行っている O およそこの20年の活動の

中で.臨床倫理に関しては看護織の役割が重要であったこ

とは実感している O もちろんその他の職騒の議様的参加も

必鎮である O 瑞瑞しい感性，あるいは臼頃の僅療現場の狭

小な常識を越えた一般市民としての!毒性を持つ看護i除な

おかつ冷静，論理的な看護織は臨床倫理の主体的行為者に

相応しい。

3.倫理学というのは指針を集めたもので，これに能えば 参考までに第64同日本綴学会総会にて当院の臨床倫理委

常に正しい行動をとることができるc 員会の活動を発表した内容を以下に述べるc

4. 倫理学というのは，難しい選択に夜揺したとき，人々

がどのように行動するかを研究するものである。

答えは 2であるc

臨床倫理委員会がよく機能するためには倫理学とは何か

を監療スタッフがよく理解することに尽きるといえよう。

東札幌病院は1983年ホスピス・緩和ケアと QOLの研究

を自的として設立された。その時代日本全体においてもい

わゆる f癒の告知Jがほとんどなされていなかったことな

と癒毘療にはそもそも倫理的問題が数多く内容されてい

たのであった。開設当初jは前述した「涯の倫理」を教科

として医療スタッフは自分達の事例について検討してい

た。その後1988年当時北海道大学文学部哲学科助教授で

あった清水哲郎先生の参加を得て「倫理セミナ-Jが毎月

開催され現在に歪っている。この麗史の中で1994j手11月に

f東札幌病院倫理委員会jが設けられたc その時作成され

た規定の第 1条の「自的jは以下の如くであるC

( 1) ヒトを直接対象とした医学の研究及び臨床応用につい

てヘルシンキ宣言の趣留に添った倫理的配議

明 日常の医療及び福祉の行為についてリスボン宣言の趣

旨に添った倫理的記培:

東札幌病院における臨床倫理委員会の活動とインフォー

ムド・コンセント カホイドライン作成の試み

はじめに

近年.科学的根拠に基づいた医療 (Evidence同 basedMed-

icine: EBM)の重要性が強調されているが，臨床のあらゆ

る局面に質の高いエピデンスが存在するわけで、はない。治

療方針に選択が必要な場面では，患者の意向を汲んで手採

りで進んでいかざるを得ないことが少なくない。がん医療

は事rr薬や技術開発などB:i蓮月歩であり，一方では患者の多

様な倣億観を尊重しなければならない。インフォームド・

コンセント(IC)は，患者と医療従事者とが情報を共有し

合意;に恭づいて治療・ケアを選択するプロセスの中ではじ

めて実現するものであり，適切に行われない場合は倫理的

問題が生じやすい。

東札幌病院では研究審査委員会と臨床倫理委員会のニつ

の倫理委員会が設置されており.後者において臨床現場で

遭遇する倫理的問題の検討を行っている。滋床倫理委員会

で事例検討を重ねてゆくなかで最も多く取り上げられたの

は，医療者と患者・家族とのコミュニケーションの開題で

あった。これらのことをふまえ， 1998年に総床倫理委員会
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では1Cガイドラインを作成した。

本発表では，臨床倫理委員会の活動概要と 1Cガイドラ

インについて報告する。さらに，職員に行ったアンケート

調査から. ICに関する開題点等についても併せて報告す

る

策札幌病院におiフる二つの偉理委員会

研究審査委員会ClnstitutionalReview Board: IRB) 

人を対象としたすべての臨床研究，および治験について

ヘルシンキ笈言の趣設に沿った倫理的記援の側頭から審査

をf子う C

構成メンバー

・霞療分野の学識経験者

院長，説院長，理事長，

科部長.薬剤課課長，

内科部長，外

・医療分野以外の学識経験者

臨床(倫理委員会 (HospitalEthics Committee: HξC) 

日常の援療・福祉の行為について， リスボ

に沿った伶環的配惑の側面から検討し指針をだす。

構成メンバー

・援療分野の学識経験者

~ 
日

成，システムの整備を行う。

表 Policyが必要な項目

DNR (Do Not Resuscitate) 

事前指示 (AdvancedDirective) 

意思決定できない患者の代潔人 (Proxv)

治療の選択における意思決定(治療の無益牲 (Futi長引を

含む)

終末期における意思決定 CEndoflife decision making) 

栄養管理・水分補給の問題(腎棲， 1VHの逮応など)

終末期におけるセデーション

インフォームド・コンセント

インフォームド・コンセントのガイドライン

医療法人東札繰病院ホームページ (h討p://wヘNw.hsh.or.jp)

を参照

ICガイドライン!こ関する鞍員アンケート

1Cガイドラインの各項目について.東札幌病院の常勤

際締と者護蹄を対象に自己評価式のアンケートを実施し

た。各項目について三段階の評価を行った。 (a.良い/問

題ない， b.おおむね良好/時に陪題あり， C.不良/問題あ

部i夜長，者護者1I長，内科医師，外科医締，

MSW.検査技部

嬬， り)常勤震締15名中13名，看護師110名中90名から陪答を

・医療分野以外の学識経験者

臨床鵠理委員会の活動

1)事関検討

治療方針等に関する意思決定の除患者一家族一註療

チーム問で意見の食い違いが生じることがある。緩和涯療

の領域では，告知・病状説明，積緩的治療の中止決定，終

末期おけるセデーションの遊正、など罰題が生じやすい。担

当法療チーム内で問題解決できないときに当委員会に中

され，担当スタッフを交え話し合い，指針を出す。

2)教育・啓蒙活動

日々のi衷療・ケアを行うなかで重要なことは，まず臨

床倫理的邦題に気づき，それらを担当チーム内で検討し

患者にとって何が最善かを考え具現イとするc そのために

は， ["滋床倫理とは何かJ，["臨床倫理を検討するための方

法論J，["臨床倫理委員会の役割とアクセスのしかたj

ついて，院内全体に教育・啓蒙が必要であるc

3) Policyの作成・レビュー

臨床現場で発生する様々な問題(表)について，意思決

定の手助けとなるようなマニュアルやガイドラインの作

得た。結采の概絡をw、下
(1) 1C ガイドラインを現場で活用しているのは既蹄の

389ふ審議長日iの60%.全体では58%であった。

(2) ICの概念について。 i表部の説明に患者が同意するブ

ロセスか，あるいは患者が医療者に対して承認する行為

なのか質問した。 ICガイドラインの基本姿勢であるbと

答えたのは陵郊の38%，看護師の67%であった。

明 23の自己評錨項目全体では， a良いと評餓したのは医

締44%，者護師38%であり， c不長と評備したのは援蹄

3%，看護部5%であった。

(4) 涯蹴看護締ともに最も評価が低かったのは，仁患者・

家族との話し合いの場の設定jであった。(看護締の

20%， 長室蹄の8%が悪いと評価)

(5) 主治誌の態度に関する者護師の評価は， 7項話会体で

みると， a良い35% c惑い 6%であった。主治医の態

jJ(1こ関する陸部自身の評価は， a良い 53% c悪い 2%

であった。看護締の評価が一番惑かったのは f患者の理

解に気を詑っているかjであり， c悪いが10%を占めた。

一方，問項目を惑いと評価した監師は 0%であった。

制看護師の態度に関する匿締の評価は 5項目全体でみ

ると，良い37%惑い 2%であった。審議締の態度に関す

る看護師自身の評倣i之良い 46%悪い 3%であった。
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まとめ

東札幌病院における臨床倫理委員会の活動の概略とそ

こで作成されたICガイドラインについて報告した。今回，

監部・看護部を対象に行ったICガイドラインに隠するア

ンケート調査では.利用率は全体で58%であった。以前に

臨床倫理委員会に対する職員の意識調査を行った際，職員

の大部分が存在は知っていたが活動内容を理j詳しているの

は3割稜震であった。したがって今後，院内のセミナーや

事例検討会などを通して，臨床倫理委員会の意義やそこで

作成された各種ガイドラインを院内に普及・定着させるこ

とが課題である。 ICガイドライン各項呂の自己評価では.

23項白全体で陸自前・看護部の4割程度しか良いと評価して

おらず，改善の余地があることが示唆された。詳備の低

かった項目については，何が問題で改替のためには何が必

要か，医療者全体で考えていくことが重要と思われる。か

なりの項目において，監師・肴護締簡でお互いの評価に食

い違いを認めた。今後，アウトカムの指標として，患者・

家族からの評価を活用するシステムを検討していきたい。
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我が国における臨床倫理委員会ーその可能性と看護職の働き一

今日の陸療現場では，磁器移植や遺伝子診断・治療など

の生命倫理，産療事故や院内感染などの都御と安全な僅療

の提供，インフォームド・コンセントやカルテ開示など患

者主体の医療といった課題が次々に浮上し倫理的な判

断，問題解決の重要性がこれまで以上に認識されてきてい

る。臨床倫理委員会は，このような現場での倫理的なケー

ス・コンサルテーションや，倫理的ガイドラインの提供，

そしてこれらの活動を通しての駿員の啓発といった機能が

期待されるとして，我が閣の病院でも注目されてきた。

各施設の看護部長に協力を得て実施した費関紙調査の結

果から， (臨床)倫理委員会の設置している病競は，この

十年ほどの関に選実に増え，約 113の施設に設置されて

いる。米設置の病院も， 60%以上が準綴中やこれから検討

する予定と問答している。しかしながら，そのきっかけあ

るいは理由は，病院機能評価受務のため， 7台数や新たな治

療の開始に伴い，さらに行政などの設賞者からの婆議と

いった，いわば外圧によるものが多かった。また，委員講

成では，約 112を医師が占め，看護毅，コメデイカル，

事務職，外部委員が残る 112を構成していた。これらは，

その活動内容にも関連しており，研究の倫理審査が最も多

く，ケース・コンサルテーションは半数以下にとどまり，

必ず、しも活発とは替えない状況が侭われた。

また，問答者の約60%は委員会が十分機能していないと

見ており，その理由として多かったのは，研究や治療方法

に関する底郊の申請が多く他の職員の活用が少ないこと，

委員会の活動についての関知不足等であった。一方で競走

神戸市看護大学 苗自

に明記されている目的には，研究の倫理審査，コンサル

テーションの荷方を挙げている擁設は多い。これらの給条

は，臨床倫理は理念として認識されてはいるが，実際的具

体的な取り組みにはまだ距離があることを示しているよう

に患われる。ここに，孝子護戦者の関与の必要性があると見

られる。

以上の調査結果及び先駆的な取り綴みをしてきた施設の

看護部長への開き取り調査の給巣から，養護職考が委員会

の設援や活散化に貢献できる手がかりを得ることにした

しミ。

まず，施設の機能や設霞背景，病床規模や特性によって，

委員会の設罷の仕方を工夫する必要がある。 1委員会で研

究倫理審査とコンサルテーションを持う場合には，規定等

にその性愛の違い等を茂映させる。また， 1自の委員会との

関連を明確にする。

施設全体の絞り組みとなるようにするには，設蜜準備段

階における学習や詑議の機会を設けて，底締を含む会駿員

を巻き込んでいくことが設霞後の活動を決定づけるc

審議部門としては，患者の身近にある看護験者の倫理的

感受性をi認めることはもちろんであるが，気づき苦協して

いる現場の肴護職者がそれを fことばjにしていけるよう

な環境作り，師長クラスのリーダーシップ形成に努める必

要がある。さらに，病説会体に向けて，臨床倫理委員会を

提案し主導していける看護部のパワーアップの兵イ本策が是

非とも必要になるc
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Actual Activities of the Clinical Ethics Committee in America 

Thank you for the invitation to meet with you and discuss 

the place of the ethics committee in health care institutions in 

the United States. 1 will b巴ginwith a brief historical review of 

the development of ethics committees and then focus on the 

functions of an ethics committee and its implementation in a 

community teaching hospital. 

Historical Development of Ethics 
Committees in the United States 
Ethics committees first came into view in the 1960s. At that 

tim巴somehospitals in the United States were grappling with 

requests for乱bortionsand allocation of access to the newly 

introduced dialysis machine. These ear行committeesconcerned 

themselves with informed consent and research protocols and 

in the 1970s eventually became federally mandated Institutional 

Review Boards. They remain in existence today， distinct from 

ethics committees with expanded roles and rigid regulations. 

In 1976， Karen Ann (}yinlan' s parents won the right to have 

her ventilator removed. In its decision， New Jersey' s Supreme 

Court recommended that hospitals establish ethics committees 

to confirm prognosis when decisions regarding the withdrawal of 

1ife-sustaining treatment were being considered. 

In 1983， a report from the U.S. President' s Commission for 

the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and 

Behavioral Research encouraged the est乱blishmentof ethics 

committees to review cases that raised ethical dilemmas. 

By the mid 1980s efforts were underway to promote the 

development of ethics committees in hospitals. In 1982 only 1% 

ofhospitals had ethics committees; by 1987 60% did. 

In the mid 1990s the Joint Commission on the Accreditation 

of Health Care Organizations introduced a standard requiring 

hospitals to have a mechanism in place to r巴viewethical 

conflicts. Many hospitals developed ethics committees to meet 

this standard. Today ethics committees are commonplace and 

have now extended to nursing homes and hospice organizations. 

Membership of an Ethics Committee 

To be effective it is essential that ethics committees have 

Sound Shore Medical Center Cornelia Fleming 

representation from a variety of sources. Physicians， nurses， 

social workers and clergy are obvious choices. It is also critical 

that the committee has an ethicist or someone educated in the 

field of bioethics to provide education and lead ethical analysis. 

Many ethics committees also include repres巴ntationfrom the 

community and the hospital' s Bo乳rdof Governors・Members

should be chosen not only for their area of exp巴rtisebut， just as 

importantly， for their ability to inter乱cteffectively with others. 

Functions of an Ethics Committee 
As ethics committees got underway， structure was added to 

define the role and responsibilities of the committee. There is 

general agreement that there are three major functions of aロ

ethics committee: education， policy development/ review and 

case consultation， 

Education 

Responsibility for education extends to the committee 

itself， physicians， clinical staff， patients and families， and the 

commum写

Individuals appointed to serve on an ethics committee must be 

oriented to their role and responsibilities乳ndeducated regarding 

ethical principles and anlysis， mediation and conflict resolution. 

Education is ongoing and members need to be current regarding 

new developments in practice， regulation or law that might 

impact the ethical dimensions of patient care. The availability of 

an ethicist or a person educated in the discipline of bioethics is 

crucial to assuring that education is addressed. 

Because physicians are so paramount in the care of patients 

and decision-making， it is important that they be aware of the 

potential for ethical dilemmas and resources available to them. 

Education at Grand Rounds and staff meetings on relevant 

principles， policies and regul乱tionsshould be held regularl予This

is often effective with a retrospective case analysis. In a teaching 

hospital， ethics education is included in orientation and should 

be part of ongoing education. Daily patient rounds should be 

expanded to include not only th巴clinic乱1aspects of a patient' s 
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care but also patient' s directives in regard to care， 

As the omnipresent caregivers， nurses are frequently the ones 

who become aware of impending ethical dilemmas， Nurses 

must be knowledgeable about the ethical dimensions of their 

practice and know how to proceed when a problem arises. DNR， 

advance directives， informed consent ar巴someof the topics to be 

addressed at orientation and reviewed regu1arly. Nursing Grand 

Rounds presents an opportunity for nurses to explore ethical 

dilemmas they encounter in practice. 

Ethics education is also important for other disciplines 

involved in patient care: social workers， dieticians， therapists and 

others who interact with patients and families. 

Patients and families receive information立bouttheir rights 

regarding care as part of the admission process. This includes 

DNR and advance directives. The process for accessing 

the ethics committee is described in the Patient Handbook. 

Meetings with patients and families provide an opportunity for 

individualized education and support. 

Because a hospital is a part of乱largercommuni守;there is乱n

oblig乱tionto reach out and offer education on relevant topics. 

This can be done through community organizations and church 

乳ffiお乱tions.

Policy ReviewlDevelopment 

An ethics committee is frequently consulted about policy. 

Policies on DNR， Advance Directives， Informed Consent and 

other relevant topics are referredωthe committee for review， 

comment and revision. At other times， the committee may 

become aware of a recent development th註tmight require 

a policy and take the initiative in preparing it. Hospital 

administration looks to the committee for its input. 

Case Consultation 

τhe area that is most r己主dilyidentified ¥'lIth ethics committees 

is that of case consultation. A process should be set in place to 

structure the referral of cases and the procedure for review. Who 

can refer a case to the ethics committee? In the early days of 

ethics committees， referrals were restricted to physicians. With 

time and experience， most hospitals have moved away from this 

restrictive approach and now allow any involved person to make 

a referral. This could be the patient himself， a family member， 

a health care professional or a physician. No matter the source 

of the referral， the patient' s physician is notified and included in 

the process. 

Once a referral is made， a process must be established to 

乱ssuretimely and appropriate review. A rotating suかgroupof 

the ethics committee can be defined and a realistic time frame 

for response set， ordinarily within 24 hours. 

The ethics committee should establish a framework for 

addressing a dilemma to assure consistency among rotating 

members and be certain that al1乱reasare addressed. An 

example would include the fol1owing: 1) the reason for 

r巴ferral;2) summary of the clinical diagnoses and prognosis; 

3) patient' s decisional capacity and known wishes， both written 

and expressed orally; 4) identification of the appropriate 

decision-m乱ker;5) the ethical question and discussion and 6) the 

committee' s recommendation. 

A retrospective review of case consultations should be 

presented to the full committee on a regular basis. This乱llows

for a fuller discussion and critique of the consistency of approach. 

It can also lead to the identification of trends and possible need 

for oolicv review or develooment. 

Development of an Ethics Committee at 

Sound Shore Medical Center 

The Ethics Committee at Sound Shore Medical Center 

was established in 1993. It was the outgrowth of乱 previously

existing Nursing Ethics Forum. This forum was developed 

two years prior to assist nurses in grappling with daily ethical 

issues in practice. It became apparent that nurses， by themselves， 

could not address all of the issues that surfaced but th乱tthey 

required an interdisciplinary appro立ch.A proposal was made 

to the hospital' s President and meetings were held to discuss 

the benefits and costs to the institution. The potential bene会ts

were clear: improved patient and fami寺側i治ction，improved 

staff satisfaction; support for physicians in difficult situ註tions;

clearer policies; continuing educ乱tion;improved compliance v￥ith 

regu1ations. Costs were rωonable: staff time to attend meetings 

and consultations and a consultant fee for an ethicist. The 

proposal was accepted and the committee established. 

The first order of business was to identi合 members.The 

Director of Medicine and a Director of Nursing were appointed 

Co-Chair of the committee. An ethicist from The Hastings 

Center， a bioethics think tank， was appointed as a consultant. 

Two members of the Board of Governors were selected. 

Representatives of the clergy and community were added. 

Additional physicians， nurses and a social worker were included. 

In tot乱1there were 20 members appointed. 

At the initial meeting of the committee， a monthly meeting 

schedule was established and plans made for the education of 

the committee members bv the ethicist. Concurrent with the 

educational process， the committee worked on the development 
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of a policy statement outlining the role and responsibilities of the 

committee. The process of convening a sub帥 groupto respond to 

consultation requests was included in the policy. 

Committee members met with respective groups to review the 

policy and assist in the identification of potential consultations. 

Slowly， requests for consultation were received. Many physicians， 

some of who were initially skeptical of the idea， came to see that 

a consultation could be of assistance and referrals increased. In a 

retrospective review of consult乱tionsover the next few years， the 

committee identified some common concerns. Often referrals 

were made because it was unclear who the appropriate decision 

maker was. In some of these cases the patient' s decisional 

capacity had not been carefully evaluated or was being by-pass巴d

by physicians and family members. In other cases there was a 

conflict between the patient' s directives and a family member 

requesting a different choice. Another significant trend was 

found in the number of pati巴ntsfor whom continued aggressive 

care was being pursued even when it was acknowledged that the 

potential of benefit to the patient was remote and the suffering 

inflicted was real. At times physicians， who saw anything less as 

failure， were advocating this approach. In other cases it w乱sthe 

family who insisted that everything be done. In analyzing these 

troubling cases， it became叩parentthat some physicians were 

not comfortable in caring for patients at the end of life. It was 

also clear that many p乱tientsand family members were fearful 

that without continued乱ggressivetherapy there was nothing 

for the patient and the patient would be left to die乱 painful

death. Discussion at the ethics committee and with concerned 

physicians， nurses and other staff concluded that there was a 

void in the delivery of services to patients. With the emphasis 

on acute care and shortened length of stay， the needs of patients 

with progressive， debilitating illnesses were not sufficiently 

addressed. We concluded that there was a need for a palliative 

care program. 

consult以lOns.τhebeginning was unstructured and consisted 

of the physician and nurse coて hairsof the Ethics Committee 

meeting weekly to review patients that had been brought to their 

attention. The medical resident assigned to the geriatrics service 

participated and also identified patients. Rounds were made 

to see these patients and families and to offer assistance to the 

physicians. Some physicians were suspicious and refused the 

offer of help. Others were grateful and willingly discussed their 

frustrations. Over time the meetings were increased to twice 

weekly and the head nurses of the oncology and geriatrics units 

joined. Cases that were identified fell into two categories: pain 

and symptom management and enふ。ιlifedecision-making. 

This included乱dvancedirectives， DNR and the withholding 

or withdrawing of life-sustaining therapy. Some of these cas巴S

required an ethics committee consultation but other could be 

resolved with 白milymeetings and support. 

Traditionally palliative care， particularly pain and symptom 

management， had been the domain of oncology. However， the 

patients identified as needing this service also included patients 

with end-stage cardiac or pulmonary disease and εnd伊 stagerenal 

disease， and sepsis， secondary to advanced dementia， the most 

frequent causes of death at Sound Shore. As the availability 

of this service became known， requests increased and the need 

for more structure and support was apparent. The position of 

Palliative Care Nurse Practitioner was created and recently filled. 

Additionally the hospital' 5 contract with a Hospice Agency has 

been expanded to include not on1y home hospice but also acute 

care in叩 patienthospice and hospice at the institution' 5 nursing 

home. Represent乱tivesof the hospice agency routinely attend 

the Palliative Care Rounds and share their expertise in p乱inand 

symptom management. 

In summary， the ethics committee has been a positive vehicle 

for the identification and care of a vulnerable group of patients. 

As the referrals for palliative c乳rehave increased and the needs 

of these patients have b巴enaddressed， requests for ethics 

Development of Palliative Care at Sound consultations decreased. The Ethics Committee continues its 

Shore Medical Center oversight but is also turning its attention to other issues as they 

In 1997 the Palliative Care Service was introduced to address arise. 

the deficiencies in practice identified in ethics committee case 
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φシンポジウムll+
人権と尊厳を守る審議職の薗務ー相手を人間として尊重するということ

虚構に添うケアを一認知症の人々から見える世界

虚携というのは実に魅力的ですo iもしもこうだった

らJ.いわばIfの世界は，人を夢見心地にさせてくれるし

また現実を突き抜けていくカを与えてくれます。自分が自

分であることにこだわり，それゆえ虚構の世界で遊ぶ力を

もっているのが認知症の人々です。あるいは，彼らは f遊

ぶjという人間にとってもっともプリミテイブな力を発

揮しながら. ifのilt界という第二の生き方を手にしている

人々であると言うことができるかもしれません。もちろ

ん，披ら，披女らが，生物体としての人間であることから

逃れることはできないのですが。

今閣は.重度の認知症によって自ら虚講の世界を作りあ

げている人々の暮らしについて取り上げ，シンポジウムの

テーマである f相手を人間として尊重するということ」を

考える一つの読点を提供できればと思います。

ここでお話するのは，集留で暮らしている認知抜の方々

の間で超こっていることです。少ない時間でそれらの人々

らしのすべてをお話することはできませんので，後ら

や彼女らが設定している社会関係についてお話します。も

ちろん，その関係はわれわれから見れば仮の関係なのです

が。一般的に，関係というのは相互的なものです。です

が，彼らの関係は一方通行的です。そのほうが諮いは起き

ないのです。爵係に関して特に重要なのは夫婦関係の設定

です。

「やっかいな夫vsかわいい夫jについてお話しましょう。

このお話は複雑です。 A予さん(女性)はM男さん(男

性)を自分の夫であると信じています。このM男さんを，

加の女性B子さんも自分の夫だと患っているのです。そし

て.A子さんにとってM男さんは，わがままで手のかか

る留った人であり.できるならかかわりたく夫のようで

す。ところがB子さんにとってのM男さんは，いたわっ

てあげたい，かわいいご亭主なのです。さらにこのB子

さんを別の男性Y次部さんが，お分の姿だと信じているの

です。なんともはや複雑な関係が設定されていました。い

ずれも一方通行的な関係設定であり，もちろん.虚構の関

係なのです。しかし彼ら彼女らにとっては，事実なので

す。

こういったフィクションとしての関係性は，夫婦関係に

北海道臨療大学看護福祉学部詞 保 )11貢

誤られません。保護する人とされる入，お互い，強い信頼

関係でつながれていると信じている人などさまざまです。

もちろん，そのようなパーソナルな関係もまた一方通行的

です。保護する人である C予さんは，保護される人N子さ

んが他の擁設に移ってしまった後，ご飯もろくに食べず，

めっきり動かなくなりました。ぞれまで，よくやっていた

病棟での行商 (C子さんは，病気になるまで，ずっと行商

をして生言?をたててきた)もすることがなくなってしまい

ました。心にポッカ 1)と穴があいたという表現が妙にどッ

タリして，私自身も悲しかったのを覚えています

なぜこのような一方通行的ないわば仮の関係が設定され

ているのでしょうか。次のように設うことができます。

認知疲の人々は，字義通り場所や時間や他者あるいは自

分について認知できなくなっていきますし言葉の意味も

矢われていきます。 f自分jがなぜか失われていっている

という感覚にさいなまれていますc 自分が暮らしている現

実の殺界がどこかよそよしく感じられ， もと在ったはずの

自分が不確かになってくるのですc 彼らが夫婦関係を設定

するのはそんな状況におかれているからです。夫や姿は生

活の中心を占める特別な人々であり，後らなしに虚構の現

実生活は成立しないのです。夫婦として暮らしてきた時

間，身体的な感覚や感靖は，自分を自分として認識する際

の大きな手がかりだからです。

見方を転じれば，人間は認知疲を煩つでもなお過去に

呪縛される生き物であるということもできます。自分が

自分であることの痕跡を残したり，見つけようとするの

はどんな状況に置かれたとしても，人間にとっては当たり

前のことでしょう。そして彼らがこの一方通行的な関係に

せんじ，あえて相宜的な関係を求めないのにも理由があり

ます。彼ら比関係性の真偽や詳細に深入りすれば，せっ

かく作り上げたバーチャルリアリテイの世界が潰滅してし

まうことを知っています。そうすれば感情において自分を

しっかりと確認させてくれる棄や夫を失ってしまいます。

後らは，だから，内実は不簡に伏すことによって，奏であ

る夫であるという自分との関係の輪郭だけを残そうとしま

す。ある側面から見れば，こういった暮らしへの向き合い

方は，老練な大人の分別あるいは生き延びる知恵、ともとれ
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成機に添うケアを一認知疲の人ノをからええるt止界

るのです。そう考えると，被らは，言葉には出さないが，

たぶん，さまざまな我'慢をし苦悩しているとも考えられ

ます。その逆に，被らは，そういった我慢や苦悩の内容を

不問に伏すことによって 戸惑いながらも仮の現実を作り

上げ，そこでの生活を実に fうまく j生きているとも考え

られるのです。

このことは，その社会に暮らす人々が，さまざまな事柄

を同じように了解し同じように守り，同じように感じと

るような仕緩みによって社会が構成されているのであり，

その構成の仕方は人間の思いつきによるものであることを

物語っています。暗黙のうちに身についている常識が.そ

の構成された社会の維持に絶対的に必要とされるのです。

だから，そこには， r絶対的な正しさjや「絶対的な確かさj

は存在しません。あるのは， r正しいらしいJr確からしいj

というレベルの相対性だけです。われわれもまた認知症の

人々と本質的には向じ虚構の現実，フィクションとしての

リアリティの中で生活していると雷えば，言い過ぎでしょ

うかの

いずれにしろ，認知疲の人々が行っている関係の設定

は，時間とそれに鵠伴する感情や感覚の呪縛として捉えら

れると同時に，自己確認における基本的な姿として見るこ

む世界のほうが，ある偏った見方に支自己されているのかも

しれないと思うことはないでしょうか? 彼ら，彼女らか

ら見えている役界に件むことができれば，尊重という

さえ霞んでくるように思えますc

1 認知症の人々が取り結んでいる人間関係一夫婦関係に

焦点をあてて

彼らの没界を内側から覗いてみると，彼らは， r自己」
という，入部でなければあり得ない存在証明を求める姿で

あることを認識できる。

2)姿に対する1さんの想い

2，仮の関係一一方的な関係が許容されるわけ

1)自己確認の姿:時間・身体・感覚・感情・

2)過去からの呪縛:自分の痕跡をみつけようとする姿

3， Ifの世界一現実を突き抜けていく力

1)彩絵の世界:中身を不問に付す

2)フィクションとノンフィクション:この境界はどこ

にあるのか?

とができます。事実ではないとして否定することはたやす 4，まとめ

いでしょう O しかしふつうだと認識している私たちの住 3 )虚構と現実
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人権と尊厳を守る審議騒の警務一相手を人間として尊重するということ

ホスピス・緩和ケアにおける人権と尊厳を守る者護の課題

緩和ケアと人権

終末期がん患者の苦協に対する適切なケアを提供する

施設として， 1967年にシシリー・ソンダースにより St.

Christopher' s hospiceが設立され，ホスピス・ムーブメント

が歌米に拡がったc 同時販に患者の権利率典(1973年

アメリカ病院協会)， 1)ス*'ン宣言 0981年 世界涯締会)

が採択されている 9

当時の終末期患者の状況を考えてみると，多様な苦痛症

状の緩和が不十分，病名や病状を知らされていない，本人

の意思に関わらず延命治療が続けられ最期の11寺を穏やかに

家族と共有できないなど，多様な苦悩が存夜していた。患

者の権利を守ろうとする溺流と併行して，ホスピス・ムー

ブメントは死を間近にした最も弱い者の人権を守る運動で、

あったと考えられる

ホスピス・ムーブメントから発展した緩和ケアは，

WHOの定義(1990年)によれば， I夜すことを E的とし

た治療に反応しなくなった疾患を持つ患者に対して行われ

る積緩的で全体的な医療ケアjであり， I痛みや誇症状の

コントロール.心躍的な苦痛，社会的関題，霊的(スピリ

チュアル)な問題の解決jがZ重要であるとしているc すな

わち患者の権利でもある苦痛緩和を実現することを弼達

東京大学河

という課題であるo

緩和ケア病棟入院患者100名の希望の内容を KJ法により

分類した先行研究では，主主状コントロールに関する希望の

出現頻度が入院時点では高いが死亡前までに減少していく

傾向，実存や人間関係に関わる希望が入院持から上昇し，

死亡前には他の希望よりも出現頻度が高くなる額向などが

示されている{中ら (998). *f墳がん患者の希望に関す

る研究.死の臨床 21(1) ，76-79J 河らによる緩和ケア病

棟入院患者へのスピリチュアルベインに関する面接調交結

来からは，身体長E状が緩和している状況でも「こころ軽や

かにしていられないJ. Iこころの関場所がないjと訴える

例があり，長好なQOLの実現の関難が示されている [Kawa

et al. (2003) . Distress of inpatients with terminal cancer in 

Japanese palliative care units: from the viewpoint of spirituality. 

Journal of Supportive Care in Cancer 11，481-90]。このように，

患者本人の望むことが変化すること，身体主主状の軽減のみ

では緩和できない苦繕があるということを考慮して，ニー

ズの把握は慎重になされなくてはならない。宮下らの.わ

が国における一般集団対象の望ましい死に関する

(未発表)でも，おだやかに，自然に近いかたちで，

医療者との良い部係，家族との良い関係など多採な

すべき課題としているつまた明沼Oは，緩和ケアの最終自 項自が，望ましい死の講成要閣として必要と考えられてい

擦を「患者とその家族にとってできる限り良好なクオリ たc

ティ・オフ0 ・ライフ(生命の質)を実現することjとして

いる O 患者の主観による QOLの維持・向上という観点か

ら.患者自身の意思の尊震を不可欠な要素としているとい

えるc

希望，意思の多様性

緩和ケア病棟では，V¥-引Oの定義をうけて.苦痛緩和に

取り組み，ケアの選択のためのインフォームド・コンセン

トを重提し人権を守ることに努めてきた。しかし自立

が臨難になっていく状況.尊厳が損なわれやすく，社会的

爵係がせばめられ，家族，底療者との関係が中心となって

いくなかでは，患者本人の意思の尊重を実現することに大

きな課題が残されているc 具体的に本人の望むこと，およ

びニーズが何であるか，それを捉えることができているか

意思を尊重する審議の課題

緩和ケア鵠床において，自立度が低下していく状況，自

分自身に対する望ましいイメージが溺れていく状況は避け

られない。看護の課題は，そのようなときにも本人と家族

の多様な意思に近くあることを自指し尊厳が守られるよ

うな選択肢を本人・家族とともに見いだしていくことであ

ろう。そのためにご本人やご家族の希望，明確な意思，

潜在的なニーズに気付くスキルをもち，ニーズに対応する

1)ソースを探索しコーディネートすることが必要であ

る。ニーズを明確にするためには，適切な評価尺度を用い

ていくことも有用であろう。既存の評価尺震には海外のも

のが多いが，看護の視点からわが菌独自の文化にあった新

たなツールを作成することも必要かもしれない。
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ニーズを把握し，ニーズに応、じて提供できる選択紋を調

整するうえでは，ご本人の意思決定を支えることを常に意

識しなくてはならない。へンダーソンがいうように.rも
しその本人が必要なだけの強さと意志と知識とを兼ねそな

えていれば人の手をかりなくともできることかも知れな

いJという規点を看護織は維持し続けなければならないだ

ろう。

つながりあうケア

苦悩を有しながら衰弱していく偶人を尊重し尊厳を守

ろうとする緩和ケアは. r患者と看護戦あるいは医療者」

という関係を超えて.r personとpersonJがつながりあお

うとする意思であると考える。苦悩と共に希望や喜びも共

有し貴重な時開を共有する，このつながりをもってケア

しケアされるコミュニティの実現を求め続けたいと思う。
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φシンポジウム豆。

人権と尊厳を守る看護識の繋務ー相手を人間として尊叢するということ

子どもと家族の の利益が守られていますか?

1.子どもと家族の罷かれている状況

家族と子どもが龍かれている現状について少しお話しし

たいと患います。これは皆さんがすでによくご事知のこと

だと患います。社会環境としては，脊見顕難現象が3人に

1人と震われていますし児童虐待，キレル子ども，不登

校，校内暴力も増加し続けていると設われていますc

今は，家挙にかかる時間が少なくなって，育児に自がい

くようになっています。また，子どもが少なくなってきて

いるので¥子どもの雷動が気になります。日本では，他

の方が. Iもう歩けるのですか?J. Iまだ歩けないのです

か?Jとか fもうオムツはずれましたか?J. Iまだ，オム

ツはずれないのですか?Jと，悪気なく開くので，親が自

分の子どもと他の子どもを比較してしまいます。早くオム

ツが取れること，平く歩けることが大事と患い，親は試み

ますがうまくいかず，さらに育児が難しくなるのだろうと

思います。

表 Iと表2は. 2000年総務庁の「低年齢少年の価{直観に

関する調査jの給条です。これらは間収率が70%以上で舘

頼できる全臨調査ですc この結果(表1)によりますと 9

歳から14歳の子どもたちの中に. I小さいことでイライラ

するJ.I自分が満足していれば人が何を言おうと気になら

ないJ.I騒が立っとつい手を出してしまう j子どもが3人

に1人います。「人は搭浴できないjと答えている子ども

が4人に 1人. I人といると疲れるjと答えている子ども

が5人に 1人です。今. 2005年ですので. 5年経っている

今は，者護学校に入学する年齢になっています。イライラ

したり，何を言おうと気にならないそ子どもたちが看護学校

にも入学してくる。あと. 3，4年経てば新人スタッフと

して入験することも考えられます。今，いろいろ事件が起

こっていますが. I腹が立っとつい手を出してしまう斗と

いう子どもが3入に 1人いることを考えますと，今後のこ

とが心記になります。

表2は9歳から14歳の子どもの殺に開いています。 f子

どもが何を考えているのかわからないと惑じるJ. I子ども

をうまくしかれないj親が3人に l人. I子育てで途方に

暮れることがあるjという殺が4人に 1人います。この方

日本赤十字看護大学筒井真霞美

たちは少なくとも 9年間，子どもを育ててきています。こ

のような結果を考えますと，これからは，審議締と殺が一

緒に考えていくことが大切だと患います。

子どもが何を考えているか分からないと感じている理由

の一つには携帯電話があると思います。一家に一台しか電

話がなかった時代には，霊長の人が関かないふりをしながら

も，子どもが誰と侭を話しているのかを開いていました

が，今はヲこどもたちが携帯電話を持つことによって，子ど

もが何を誰と話しているのかがよくわからない，ヲこどもが

何を考えているのかがよくわからないと感じるのでしょ

つ。

2，小児罷療の現状

表3小児援療に関してですが，疾病構造が複雑になって

います。たとえば，低出生体重児の増加により，病気や離

を持ちながら成長発達している子どもが増えています。

また，今までは治療できなかった子どもたちが，底療技術

の進歩により長期生存できるようになり，嬉しいことなの

ですが，子どもだけでなく家族に対するケアの難しさが増

しています。

2番 13，在続日数の短縮化ですがDP C (Diagnosis 

表 12αω年総務庁「低年齢少年の側{護観iこ!認する潟三菱j抜粋

;己主主・生徒のI資自 % 

r IJ、さなことでイライラするj 35.4% 

rEl分が;誇廷していれば人が何をきおうと気iこならないj 33.9% 

rn支が立っとつい手を出してしまうj 29.6% 

f人は信用できないj 23.4% 

「入といると疲れるj 19.9% 

筒井真優美 (2003a).小児看護における技.I新工食.p.2 

表2 2∞0年総務庁 r{t!;年齢少年の側鎖綴に関する調査j抜粋

保護者の項g

f子どもが何を考えているのかわからないと感じるj

「そ子どもをうまくしかれないj

「子育てで途方に暮れることがあるj

篠井真優美 (2∞3a).小児看護における技.i新王室主・ p.2
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表3 小児医療

くじ疾病熔迭の複雑化霊長E化、疾慾を持ちながら成長・発迭す

る子どもが増加、子どもの体力低γ、肥満やアレルギー疾患

の増加、思春期のf菜食感答などの増加

を干i:1淀臼数の綬織化:入退院が瀕繁、 E主主主化、在宅者設との連

機がZ重姿 看護必要度に応じた看護締の況澄数が適切でな

い場合は援線事故も多発

安ノj、児医療の綴ノj、・ノj、児議棟の綴小・混合病棟化、路銀や小児

科援約定員の削減休日・夜間に診察する急患、センターで

は、子どもが患者の手数を占める

医療情報の氾i監:情報の複雑化や過多

長現状iこそぐわない病棟の僚溜:家族形態や家族の状況の変

化にもかかわらず病院 の創設以来の付き添いや閥会の規

則

筒井真優美編 (2005a).小児看護学 第31波.日総研.p.16. 

Procedure Combination:診断群分類)という包括医療の政

策によってさらに在続日数が鎧縮されます。入退院が繁雑

になり.十分な退i淀指導が必要になります。在宅との連携

も必要です。今までは病棟内で元気に走りまわったりする

子どもがいたのですが.夜i院臼数の短縮により子どもの病

気は重症化しています。業務量が増える，だけどベッド数

は変わらない.とすると看護締の数も変わらないのですc

医療事故が多発する可龍性もあります。

3番告に小児医療の縮小です。小児病練に大人が入設す

る場合はまだいいのですが，大人の病棟に子どもが入院す

るj必合は，病棟にプレイルームはなく， トイレは大きく，

洗面所は高いなど，設備が子どもに適していません。また，

看護如iがヲこどもの看護に慣れていないため.マンシェット

のl隔が分からないことで三戸惑ったり.子どもの呼吸数やJJJR

*1数が早いため，スムーズにillUれなかったり，泣いている

ときに測定しなければならないこともあるので，大変なの

です。子どもが入院する病棟としての混合病棟は見車しが

必要ですC

4君子社医療情報の氾濫です。多分皆様も経験している

と思いますが， インターネットが発達して，今は援療の雑

誌も簡単に検索できるようになっていますので，治療など

に関する知識のある方たちが増えてきています。ただ， ど

の知識が正しいのかという判i析は専門家ではないので難し

いのです。情報過多で、混乱している家族も多いので，医療

者が子どもや家族と話し合いをすることが大切だ、と思いま

す。

最後に現状にそぐわない病院の慣習です。いつ決められ

たかわからない頭会規則を継続している病読も多いので

すむ明尽10の勧告では f両親の病院内出入りは自由である

こと(一日24時間)。きょうだい，他の肉親，友達の麗会

も勧奨することJ(筒井.2005a)とあり.n巳震の権利条約j

では f子どもの最善の利益を守るjことが重要であるとさ

表4 家族が{すき添いをしている主な滋自

I資自

子どもが不安

病焼からの喜52fi

殺が不安

子どもが際立していない

N口 1，372(複数回答)

。/
70 

56.0 

53.8 

42.0 

37.5 

篠井:・片殴(1993)の文紋の表を修正した筒井(1998)より一部引用

表5 家族が{すき添いをしていない主な理由

N =450 (複数仮i答)

項目 。~tυ 

病院から必要ないと言われた 66.4 

看護者に任せられる 43.5 

子どもの症状が安定している 37.0 

{也に子どもがいる 33.8 

筒井・片E日(1993)の文紋の表を修正した箔11・(1998)よ均一部引悶

れています。それにもかかわらず.表4及び表5のように

入院している子どもをもっ殺の付き添いや面会は，病院の

要請で決められていることが多いのが現状です(筒井・片

田， 1993. 筒井， 1998. 筒井，2005心。

3.小児看護の現状

1)子どもや家族との“ずれ"

駒松・井上・木原他(1996)によると. J11IU奇病の病名あ

るいは病状について何も話されていない子どもが47名中 8

名いました(表 6)。子どもの年齢が低年齢の場合は，認

知能力，雷語能力が発達途上であるうえに，体験や知識が

少なく，情報を求める手段も少ないので，恐怖感をもたせ

ないように状況や見通しをその子どもに合わせて説明する

ことが必要になります。成人なら普通に理解できることで

も説明が必要なのです。さらに重要なことは，子どもがど

のようにその説明や状況を現解しているのかを把握するこ

とです。

玉井・日暮(1994)によると. 1カ月以上たった後，

どもがダウン症候群であると告げられた親が約20%いまし

た(表7)0 1カ月間もお分の子どもの病名を知らされて

いなかったのです。

また子どもが入設している180病棟の調査結果による

と採血などの処置を家族に見せない病棟は127病棟(約

70%). 処置を見せないと決めた入は医締または看護締が

約64%でした(宮谷・鈴木・小宮山. 2000) (表8)。子ど

もの医学的処置への家族の参加は病院が決定することが多

く，子どもや家族には選択技が与えられていないのです。
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表6 JII精子認の病名告知の有無と子どもの年齢区分

N =47 

告知をされた子どもの年齢区分
病名告知の有無

幼児 小学生中学生高校生

病名告知をした O 19 4 3 26 

何も話していない 3 5 O O 8 

その他 b 6 2 O 13 

計 8 30 6 3 47 

務松・井上・木!ll(11む(l996)の文滋を2去に作成した箆井 (2綿:la)よ持引用

表7 ダウン告宣告知の時期と告知の対象

1日以内一遊間以内一カ月以内それ以上 計

父親 1909.6%)32(33.0%) 27(27.8%} 1909.6%} 97 (100%) 

母親 8( 8.2%) 28(28.9%) 40(41.2%) 21(21.796) 97(100%} 

支持・臼喜多(1994)の文裁を主主iこ作成した言若手i・0∞Oa)よ母一部引用

量三8 ミ子どもの処援に対する家族の参加

採i厄及び点織の康管君臨保について

処鐙を家族に見せていない:127病棟 (70.6%)

処澄をF正せていない理鼠 :家族が動揺する (9096)

N =100 

処援をえせないと決めた人:[表締または看護締 (63.6%)

25谷・鈴木・小宮山辺勝の文滋をおこ{惜した制 (201関心よ均一部開

このように医療者が子どもや家族のニーズを把握し

ているとは言い難い現状があります。しかし取引Oでは

f6.肉親にはヲこどものケアと経過について説明を行い， ま

た病i誌にいる関，あらゆる点で援助を行うこと。両親が子

どものケアに加わることを勧め，医学的処霞の際に同席す

るようにすることjと勧告しています(簡芥. 2005心。殺

の向席は時と場合によるでしょうが. f子どもの最議の利

益J(児叢の権利条約幻を考えた看護が必要でしょう。

2)子どもの看護登に対して不適正な者護蹄数(表 9)

どもと家族を者護する看護師の役割は.複雑で入手

表9

小児精棟の現状
小児看護の言語務:邸主成人審議の 2-3t音である

しかし小児病棟に適正な務護部数が自己澄されていない

さらに定溺的な記緩転換やj見合病棟化により，子どもの看護

を専門としない看護郊によって子どもがケアされることが多い。

表10

Aiken et al. βOO~り
ペンシルパニア州168病続

約♂3万人の入践している方と看護節約 1万人を対象

入疑している}jが一人鴻えるごとに

@看護郎のf土壌への不満感15gら上昇

。者護郎の伎:Il~への数えっき 239ふ上昇

@入段している方の死亡率796上昇

スパートは育ちにくく.子どもと家族に十分なケアが提供

できない現状がありますc また，看護締が希認せずに小克

病棟に記寵された場合は，成人病棟とは異なり.子どもの

認知などに合わせたケアや子どもの成長発達を保すケアに

戸惑いを覚える看護さらに，定期的な記置転換やj昆合病棟

イとにより，子どもの看護を専門としない看護側によって子

どもがケアされることが多いのです。

4)修得しにくい小克零護技術

子どもは認知や言語能力が発達途上であるため，おとな

が子どもの役を行うロールプレイを実施することは器雑で

す。人形で取任u!IJxまなどの技術を練習しでも実擦の子ども

は，泣いたり，拒殺したり，動いてしまうので¥小児看護

技術は修得しにくいのです(諮芥. 2005a) 

このように，小克病棟はストレスの多い職場であると考

えられます。Aiken，Carke， So乱ne，et a. (2002) はペンシル

ベニア州168病誌の外科系患者約23万人と看護締約 1万人

を対象に識査し患者が一人増えるごとに看護輔の仕事へ

と時間がかかります。子どもの委譲の業務長は成人看護 の不満足!惑が15%上昇，看護部の仕事への燃えつきが23%

の 2-3倍であると研究で明らかになっています(岡本・

石井・塚本他， 2001;山元・地蔵・谷村， 2000;山元・地裁・

谷村，2004)。しかし総合病院では看護線一人当たりの看

もっとも多いのが小児病棟であるにもかかわらず，

適正な看護郎数が配援されていない現状があります(大

谷，2000)0 この理由のーっとして，病院の小児看護に関す

る役割の理解が不十分であることが考えられますc

3)定期的な配讃転換

総合病院では小児病棟で勤務する看護部は成人病棟より

少ない上に定期的な記議転換のために，小児看護のエキ

上昇，患者の死亡率が7%上昇すると報告しています(表

10)0 このように考えると，小児病棟における看護輔の記

霞数が少ないことは看護師の不満足感や燃えつきだけでな

く，子どもの死亡率にも関与する可能性があるのです。す

なわち，子どもの最善の利設が守られていないのです。

4.子どもと家族の最善の利益を守るために

1)倫理的役おj

f児童の緩和jに隠する条約jの第 3条に「児童の最善の

利益が主として考議されるものとするjとあります。これ
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君主11

児議の権利!こ関する条約

「子どもの最善の利益を守るJ

は r!)号室の権利に関する条約」の重要なところで，子ども

の最善の利益を考えたケアにつながると患います(表11)。

例えば，子どもの採血を失敗し 2間. 3回と続けるこ

とは子どもにとってどうなのでしょうか?大人であれば3

国自はやらせてもらえず.rいい加減にしてくださいJと

言われます。子どもの場合，医師が採血をしているのであ

れば，者護輔が f先生，ちょっと休憩しましょうJと交渉

することが子どもの最善の利益を守るために大切なので

す。者護部には治療や処置をされている子どもたちの最善

の利益を守るという重要な役割があるのです。

2)小克病棟に適正な看護部数の配霞

子どもをケアするのに適正な看護師数(少なくとも成人

看護の2倍)と専門看護郎の配鐙が必要です。

3) ナラティブ・アプローチ

殺は子どもが何を考えているかがわからない現状があり

ます。医療情報も氾註しています。援療者はこのような状

況を踏まえ，ヲこどもや家族と対話しながら，いったい子ど

もや家族が何を望んで、いるのか，何が必要なのかを対話を

通して明らかにすることが必要です。

このようなナラテイブ・アプローチによって，子どもと

家族によりよいケアが提供できると思います。子どもとそ

の家放と対話することによって，新たなケアが生み出され

るのです。

5.ケアリングと癒し

最後にケアリングについてお話したいと思います。関 1

のケアリングの定義は，ベナーの定義を使っています(筒

弁， 2005a)。ベナーによるとケアリングは，変化していく

子どもの状況を認識し子ども/家族の反感ニードに沿っ

てかかわる技術です。子どもの変化を理解して，関わると

いうことです。子どもの採血がうまくいかない場合. r違
う毘師に代わってもらいましょうJ.rちょっと休憩してjEi

めてからしましょう jと援師に交渉することも大切です。

ケアリングがなされると子どもや家族は癒されます。

癒されるとリラックスし免疫グロプリンの値が上昇

し免疫系の機能が向上すると言われています。ケアリン

グにより，人間は癒され，免疫グロプリンのf穫が上昇し

感染しにくくなることが報告されています。例えば，マ

ザーテレサの映画鑑賞前後における免疫グロプリンの値を

比べますと，映商を見た後のほうが免疫グロプリンの値が

高くなっていました。 f愛している人がいますJ. r愛され

ていますjと答えた人と「いません」と答えた人で，免疫

グロプリンのy能を比較すると「愛していますJ.r愛されて

いますJと答えた人のほうが免疫グロプリンの億が高いと

言われています。

また，ケアリングの重要な点なのですが，看護師がいい

ケアをすると，子どもや家族だけでなく自分も癒され，免

疫グロプリンの値が上昇します。子どもが点滴をしている

と看護姉は必ず点滴チェックに来ます。その時に排成の状

態も気にかけているでしょうか。点滴のために子どもの尿

量が増えるので，排尿を促すこと，もしオムツをしている

どもであれば，オムツをみることが大切です。看護締は

熱がある子どもたちの，熱型はかならず時間ごとにチェッ

クに行くのですが，その時に汗をかいていたら寝巻きを変

えるとか，体を拭くことが大切です。子どもたちが癒され

るようなケアをすると，看護郎も癒されます。自分が適切

なケアをしていないときは，自分も癒されることはないの

です。

ケアリング

変化していく子どもの状況を認識し

子ども/家族の反応・ニーズに沿ってかかわる技術

癒し，癒される

人間を全体的にとらえ，人間が本来持っている治めるカ

(自己治癒力)に注g

リラックスし免疫グロプリンの数値が上昇し

免疫系の機能が向上

筒井真{愛美縞 (2005a) 小児看護学一子どもと家族の示す行動へ
の判滋とケアー第3)坂 日総研 p.21

図1 ケアリングと癒し

表12

M. Rogers(1998) 

明日のニーズを満たすのに昨日の方法は十分で

はない。

人々は変化し続けており，未来に向かつて者護

することが重要である O
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最後に，私の尊敬 するマーサ・ロジャーズ CRogers，

1998) は「明日のニーズを満たすのに昨日の方法は十分で、

はない。人々は変化し続けており，未来に向かつて看護す

ることが重要である。J

と述べています。
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The Nurse As Advocate 

@シンポジウム E③

人権と尊厳を守る零護磁の責務ー格手を人鶴として尊重するということ

The Nurse As Advocate 

Opening 

1 was asked to speak about the “Medical Care System in 

America and Human Rights ofPatients" ... yet as you can te立r
ve renamed my talk “The Nurse as Advocate" . While 1 will 

briefly speak of the health care system in the United States what 

1 want to focus on is how we as nurses can work as advocates to 

improve the systems which impact the health and well-being 

of those we serve. Advocacy brings our vital voice to necessaηr 

change. 

Health Care in America 

Every hour of every day叩 600million times a year -people 

turn to hospit立Isin the United States for help. Whether they 

have suffered a life叩 threateninginjury， becoming seriously ill， or 

are ready to welcome a child into the wor1d， America' s hospitals 

are there to provide compassion， care and curing 24 hours立day，

seven days a week. 

Since 1775， when America' s first inpatient hospital opened its 

doors， hospitals have held a special bond with the communities 

they serve. Today， more than 5，000 hospitals， in communities 

large and small， are making their communities healthier'" 

from acute care provided within the hospital's four walls 

to mobile health units and clinics that take the hospital into 

the neighborhoods. And hospitals collaborate with local 

organizations to build programs and services that make their 

communities healthier， such as immunization clinics， cancer 

screenings， job re乱diness，English as a second launguage， 

p註rentingclasses， stress man乱gement，counseling'" the list goes 

on and is as divers as the ne己dsof each community 

So much good happens， yet there are many challenges. Among 

these challenges: the number of the uninsured continues to 

rise at an alarming ratej the government continues to underpay 

hospitals for the cost of caring for patientsj specialty hospitals 

continue to threaten full-service hospitals' ability to meet 

commun匂rneedsj soaring medicalliability insurance premiums 

continue to force doctors and hospitals to curtail or shut down 

important servicesj and workforce shortages， along with the 

Catholic Health Initiath明 Coll巴enScanlon 

looming retirement of some 78 million baby boomers， continue 

to threaten the ability of the hospitals to provide services. 

While daunting， these challenges are not insurmountable. 

Healthcare leaders always rise to the challenge， and can make 

a difference'" nurses are among the most significant of these 

leaders. As leaders， nurses must advocate to make乱differnce.

The Nurse as Advocate 

Advocacy is generally considered乱 prominentcomponent 

of professional nursing practice. Advocacy is most frequently 

understood by nurses in their clinical， patient-centered 

experiencesj however， a broader perspective of advocacy is called 

for. Professional commitment must also αpress concern for the 

wider community， for society， and particular1y for those who are 

most vulnerable. The skills that nurses utilize in their clinical， 

research，巴ducation，and administrative roles can be extremely 
J 

valuable and transferable to the legislative and political arenas. 

Undoubtedly， public policy initiatives will continue to emerge 

within our countries and nurses can assume an important role. 

Nurses need to remain in the forefront as advocates for improved 

health care and see public poおcyadvocacy as yet another growing 

opporωni勺rto demonstr乱tethis commitment. 

Nurses have most frequently been the professionals attempting 

to provide appropriate， competent， and comp乱ssionatecare to 

individuals， families and communities. As the largest group 

of health professionals and those most connected to the 

comprehensive needs of the patients and their families， nurses 

ar・eobligated to provide leadership that advances improvements 

in health care. 

Nurses， indh吋uallyand collectively， must be interested in and 

become involved in the註ssessmentof proposed legislation and 

regulation. A proactive stance on the part of nurses can influence 

the creation and evalu乱tionof needed health care initiatives. 

Nurses bring an understanding of the present state ofhealth care 

that helps in the analysis of appropriate public policy options 

and can craft future initiatives. 
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The Nurse As Advocate 

Code of Ethics 

Participation in political and policy making processes is an 

ethical oblication for nurses as professionals and citizens. Even 

early versions of the Code of Ethics for nurses in the United 

St乱tesassert an ethical obligation to collaborate with other 

professionals and the public to promote bro乱defforts to meet 

health needs， especially of people who have unmet health needs. 

This obligation， expanded to address issues such as poverty， 

homelessness， violence乱ndthe lack of safe living conditions is 

continued in the current version of the Code of Ethics. 

‘The nursing profession is committed to promoting the 

health， welfare and safety of all people. The nurse has a 

responsibiliマtobe aware not on年ofspecific health needs of 

individual patients but also of broader health concerns such as 

world hunger， environmental pollution， lack of access to health 

care， violation of human rights， and inequitable distribution 

of nursing and health care resources. The availability and 

accessib江ityof high quality health services to all people require 

both interdisciplinary planning and co11立borativepartnerships 

among health professionals乱ndothers at the community， 

national， and intern乱tionallevels." 

The Code of Ethics goes on to say，“ Nurses can work 

individua1年 ascitizens or collectively through political乱ctionto 

bring about social change・Itis the responsibility of a professional 

nursing association to sp悶 kfor nurses co11ectively in shaping 

and reshaping health care within our nation， specifica11y in areas 

of health care policy and legislation th乱taffect accessibility， 

quality， and the cost of health care. Here， the professional 

association maintains vigilance and takes action to influence 

legislators， reimbursement agencies， nursing organizations， and 

other health professions. In these activities， he乱lthis understood 

as being broader than delivery and reimbursement systems， but 

extending to health-related sociocultural issues such as violation 

of human rights， homelessness， hunger， violence， and the stigma 

ofil1ness." 

The Code of Ethics directs nurses “to engage in political 

action to bring about social change" . The Code affirms the role 

of professional associations in acting on behalf of nurses to shape 

health care policテ Ethicalvalues that undergird professional 

responsibilities such as respect for autonomy， justice， professional 

integrity， beneficience and advocacy， interface with the goals of 

improving health care and provide乱 conte弐tfor assessment of 

policy proposals. 

many realize that they must become knowledgeable in this area 

if they are to improve health care for patients and for the public. 

Nurses -in all clinical settings， management， research， educ乱tion

-are affected by the organization and financing of the health 

care system and the policies and politics that shape the system. 

Health policy does not come naturally to many nurses whose 

long and arduous training focused on caring for individuals and 

families. But nurses must move beyond their basic training to 

become more politically aware and active in shaping policy and 

advocating for their own interests叩 dthose of their patients. 

Nurses come to the policy arena with many strengths. The 

greatest strength is that nurses are viewed positively by the public 

and policy makers as caring providers with a deep commitment 

to patients and the health of the public. Consequently， the 

public and policy makers are willing to listen to the viewpoints 

of nurses. 

The profession needs to add political work to theirおves.The 

potential strength of nurses c乱nonly come through being better 

informed about policy， economics and politics and by uniting 

behind some common goals. 

While nurses may individually engage in public policy 

initiatives， it is most 0合enthrough their inv叫vementin entities 

such as professional associ乱tionsor coalitions that advocacy 

efforts are effectively advanced. These entities can catalyze 

and promote concerted action on p山市ァぬsues.むm今ing

the voices of interested and invested constituencies can have a 

powerful impact on legislators and regulators. Depending on 

the importance of a particular issue， the nursing community 

wil1 assume different roles and levels of activism. At times， the 

nursing community may act as the leader， advancing立particular

public policy concernj at other times， it may choose to provide 

endorsement or support of立nissue. 

Nurses can and should become乱ctivelvinvolved in the 

legislative and regulatory processes by gathering necessary 

information， providing the perspectives of not only pro会ssionals

but also the recipients of care， evaluating policy proposals， 

communicating with policy leaders， and lobbying for specific 

bi立s.The more knowledgeable individuals are of the legislative 

process， the more e合:ectivelythey can participate and influence 

outcomes. Health care poおcythat is developed without the input 

of nurses lacl 
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in professional， public， and governmental discourse about health 

care and social policy issues. 

Dimensions of Advocacy Activities for Nurses 

There are three important dimensions of advocacy activities 

for nurses -agenda setting， coa1ition building and po1itic乱i

actlV1sm. 

Agenda Setting 

• Ident均 healthcare出 ues/legislationof greatest importance 

to the profession and the public (often these are not evident 

to po1icy makers) 

• Define and prioritize those issues and decide where time and 

resources will be concentrated 

• Collect relevant data/information to validate the importance 

of particular health policy issues to the public， health care 

providers， and legislative leaders 

• Evalu乱tepolicy proposals in light of professional goals and 

values 

• Develop consensus positions and form recommendations on 

issues of highest priority 

• Formulate new public policy proposals when needed 

Coalition Building 

• Identiヰ， other groups (e.g.， health professionals， special-

interest groups， consumers) with similar agend乱swhere 

collaborative and coordinated efforts can be initiated 

• Seek opportunities for combining， allocating， and sharing 

advocacy work 

・Buildgrassroots networks within the profession through 

associations and coalitions 

• Recognize that in coalition building， broad policy positions 

乱remore successful and compromise may be necessary to 

advance a proposal 

• Consider involving stakeholders that may not be typical 

partners in advocacy efforts， such as community members 

and employees 

• Educate others to the importance of particular health care 

policy proposals 

Political Activism 

• Become involved with associations and groups that influence 

health care policy 

• Develop strategic plans for advancing particular policy 

mltlatlves 

• Estab1ish and m乱intainreliable relationships with key 

legislators and regulatory leaders 

• Mobilize and involve interest巴dindividuals in advocacy 

campaigns， including communicating with (e.g.， letters， faxes， 

e-mails， phone calls) and visiting key contacts 

• Invit巴policymakers and community leaders to environments 

where they can learn more about the experience of p乱tients

and families receiving health care services and the needs of 

providers 

• Engage the media in efforts through editorials， articles， and 

press confi巴rences

• Te話今 beforepublic policy makers to put a human face on 

the issue 

• Monitor results of proposed public policy initiatives and 

communicate them with involved stakeholders 

• Follow up with policy makers， either expressing satisfaction 

and gratitude or disappointment with public policy outcomes 

Closing 

Public po1icy initiatives at local， st乱teand federal levels 

of government can provide another avenue to advance 

improvements in health care. Nurses can inform and influence 

the process of developing， evaluating， and enacting health care 

public policy that benefits indiv吋ual，family， and community 

care. Involv引 nentin public policy advocacy provides nurses 

an opportunity to assume their professional citizenship 

responsibilities and positively impact the quality of care provided 

throughout the global community. 

Remember: Somebody will get involved， somebody will be 

heard， and somebody will exercise influence over government' s 

actions. If it is not you it may well be somebody whose interests 

乱revery diffとrentfrom your own， your profession' s and those of 

the individuals entrusted to your care 

Health and patient care policy development and 

implementation without a nursing voice is policy that lacks a 

critical element because nurses are the health professionals who 

care for p乱tientsand their families most closely over time. It is 

vital to include a nursing voice in health policy development and 

implementation乱tinstitutional， state and nationallevels. You 

are the voice -please share it. 

Thankyou. 

June， 2005 
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平成17年度日本看護研究学会評議員会 議事録

日 時:平成17年7月初日(水)17: 00 -18 : 50 

場 所:札幌コンペンションセンター 204会議室

理事長挨拶

:LU口様子理事長

資 料:学会誌28巻 3 号~ P. 326 総会議事事項

議事に先立ち， 日本審議醗究学会会期(以下会期と呼ぶ)第16条 4)に従い，過半数の出席により王子成17年度評議

員会成立を確認。 148名中，出席評議員59名，欠席委任状87名。)

書記の怪命:J11島和代評議員(高川県立看護大学) 大津E愛子評議員(岐阜大学誌学部看護学科)

報告事項

l.学会員の動向について(泉理事)

現在の学会員数について以下のとおり報告された。

現在の学会員数 5193名

(内訳)名誉会員 8名

理事 21名

員 127名(任命時は128名，本年. 1名退会)

ー絞会員 5，037名
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2. 委員会報告について

1)編集委員会報告(JII日理事)

論文の応募状況，日本看護研究学会雑誌投稿規程(以下，投稿競殺と呼ぶ)の変更した。原稿執筆婆項につい

て以下の報告があった。

( 1) 論文の応募状況

平成16年度分:52編応募すべてについて処理が終了した

平成17年4月受付分は19編J;t募があり， 6編不採用， 10編返却中， 3嬬査読中。

7月受付分は24編応募があり，現在査読依頼調整中。

現在97名の査読委員に査読依頼しているが.応、募数が増加する可能性が高いので査読員数の増加について，

委員会で検討中である。

(2) 現在，投稿競程 f4.原稿の受付」については，昨年の評議員会で締め切り日を設けることへの意見をいた

だいていたことも考慮し今後原稿受付を随時行い すぐ処理をする体制に変更することが理事会で承認され

た。

投稿規程 f7. 原稿掲載料・別融料jについては f5JU刷りについてはこの限りではない。jの部分を郎

除し別刷を希望する会員は，偲人的に依頼する方法に変更することが理事会で永認された。料金については，

現夜は未定であるが，偲人魚認となる o PDFファイルなら無料で入手可能で、あるとの説明を，業者から受け

ている。

(3) 原稿執筆要項の f3.フロッピーディスク」の項も含め，今後は原稿の執筆要項についても検討，修正して

いく予定であるO 特に著作権の問題について.検討予定であるむ

{紫疑応答}

質問:鎌倉評議員(愛知県立春護大学)

原稿の受付の時期を随時にした場合，編集委員会の負担が増えると考えられるが，その部分についてはどのよ

うな考えなのか説明をしていただきたいc

問答:JlI日理事

以前は，現在のように投鶴数が多くはなく，年4回の受付後 編集委員会を開催し論文を見て査読者を決定

する方法をとってきた。現在，電子媒体の発達によりメーリングリスト上で意見を開くことができるようになっ

たことから，文香での会議が容易になった。受付期日を決めると，投稿後 1ヶ月間，論文を処理できない状態が

生じ，投稿者に不利益を1子える傾向となっていたためにそれを解消したい。電子化されたことにより，負担を

さほど増やさずに. I誼時受付が可能になったことをご理解いただきたい。

2)奨学会委員会報告(近団理事)P.348参照

奨学会研究の発表等，奨学金の増額.対象の解釈について，以下の報告があった。

(1) 奨学会研究等について

-明日の奨学会研究発表は，叶谷由佳氏の予定(王子成15年度の奨学金授与・ 2年後の発 表)である。

・奨学研究発表(平成15年度.山勢博彰氏)後の発表原稿の投稿については，現在，管 促中である O

.王子成16年度奨学研究費授与 佐藤政枝氏は王子成17年度発表予定である O

-今年度比奨学会への応募はなかった。
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出 資金運用と奨学金の増額について

現行の奨学金20万円については，今後増額する方向で検討したいが.r日本看護研究学会奨学会規程j第3

条において，資金について「利息で運尽するoJとなっている O しかしここ 2年は，一般財源からの運用となっ

ている実靖ともあわせて，委員会，理事会で検討する予定である。

(3) 対象の解釈について

f原刻として本人の単独研究」となっている対象の解釈拡大を検討し研究計画書に，指導者という関を設

けるなど，規認についての検討を平成17年喪中に行う予定である。なお，今年度は，運用上で行って行く

である G

3)学会堂・奨励賞選考委員会報告(深井委員長欠席 理事長報告)

以下の報告があった。

山平成16年度は，学会賞の捻欝はなかった。奨励賞は，綿貫恵美子氏(北虫大学)に授与する。

部平成17年度iえ学会誌28巻11子(4月初日発行)に会告の通りであり，奨励賞については，選考ゆである。

4)将来矯語、検討委員会報告(石井理事)

以下について報告があったc

出 法人fとに向けて作業をしている令

(2) 本学会が30周年を迎えたことを記念してロゴマークの募集を行ったが，一件の応募があったので，これを採

択し最終的な専門家の補正のうえで，ヌド日披露する。学会誌表紙にも諜践する予定であるc

3. ホームページの運営について(泉理事)

.*-ムページをリニューアルしたc ま ジャーナル化にむけて編集委員会と検誌中であるc

4. 日本学術会議の動向および日本幸子護系学会協議会の活動について(J1l鴎理事)

ー日本学術会議は全面改組し10丹1Bより新しく第20期がスタートする。これまでの看護学研究連絡委員会がなく

なることから，ぞれを支援することが目的であった日本看護系学会協議会(現在29学会からなる)は今後も目的

を変更して活動を続けることになっている。現在は，規約改正の作業が進められているが. 9月25日臨時総会を

郊龍し新規約を決定，さらには選挙による役員を選出することが決まっている O

5. その{也

(1) 看護系学会等社会保険連合(器保連)の設立準備について(紙監理事)

診療報醗改訂に向けて，看護学の立場からの提言を行うための看護系学会等社会保険連合，略称(着保連)を

設立する会議が3間関保された。

組織の白的は. r由民の健康の向上に寄与するために，科学的学術の根拠に基づいて，看護の立場から，わが

閤の社会保険のありかたを提香し診療報鱗体系，及び介護報醗体系等の評価，充実，適正化を挺進する」こと

とされた。

これまで中援協に看護の意見を反映することができなかったが，今後は提言が可能になる O 会員1). 会費等は，

今後検討され. 7月25Bの設立総会で決定される予定であるc
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(2) ロゴマークの披露(石井理事)

将来機想検討委員会 石井委員長から，スライドによってロゴマークが披露され，基調となっているブルーは，

知性を表していることなどが，説明がされた。また.J11口編集委員会委員長からは，学会誌の表紙として29巻 1

一号から採用予定であること，学会封筒等もこれにあわせて変更の予定であることが報告された。

(3) 本会が被告となった裁判について(山訂理事長)

昨年12月，会員 関美奈子氏が原告となり，日本審議研究学会を被告としておこされた訴訟の経過について，

以下の通り報告があった。

-同氏は，平成14年度，平成15年度の投稿論文の結果が不採用となり，その結果に対して異議申し立てを行った

が，そのやりとりの過程に対し本学会に感謝料を請求するという訴えであった。その結果. 1審. 2審とも

に本学会側が勝訴したが，裁判所からは，訴えの論点であった，論文の審査，採否プロセスに関して.r可法

は判断対象としない。Jという判決内容が示された。

・この訴訟に対し本学会は理事会の承認を得て，弁護士に相談・依頼し対応してきたが，その関の弁護士費用

は約百万円であり，予算外の支出となった。

-今後，学会内のことは，できるだけ会員同士のコミュニケーションを円滑にすることで解決していきたいと考

えているが.そのためには会員の協力が不可欠で、あり，評議員を始め会員への協力依頼を，明日の総会でも行

う予定である。

{質疑f，と、答}

費関大島評議員(愛知県立看護大学)

何が裁判に至った論点なのか理解できかねる。査読に関することなのか，内容が問題なのか，この会場は査読

をされている方が多いと思うが，詳キHIについてご説明願いたい。

問答:Ul日理事長

投稿論文の査読結来が不採用の場合には f不H良市し立てができるjことになっており，原告である著者から.

その申し出があった。その後の編集委員会の問答内容およびその過程について不服がある， という申し立てで

あった。査読の内容に関するものではない。

質問:土器評議員(宮崎大学医学部看護学科)

自分が体験した例でいえば. 1人の査読者は修正すれば採用，もう一入の査読者は不採用，最終的に編集委員

会から「不持活」であるという一文が属いただけであった。 2倍の査読の間に 1年が経過しそのあと一文で f不

採用jという結果を返却されて，編集委員に不信を抱いている。現在.査読の立場にいるが，そういうことを編

集委員会はしてはいけないと考える O 意見が分かれることは当然あるので.最終的に委員会で結論を出すことは

良いが，きちんと説明していただきたい。結果までのプロセスを説明することが必要であると思う。

!自答:Ul日理事長

今留の場合には，不採用になった理由を書いたが，その理由についても反論があった。

現在，不採用の場合，できるだけ早く対吃、するよう進めている。弁護士とも確認したが，投稿規程上は f不採

用Jの通知だけでも問題はないことになっている O しかしその当時の編集委員会は，納得いただけないという

ことで，かなり了寧に理由を書いて送付したところ，そこに書かれた内容についても不服であった。

今いただいたご意見への自答にもなるかと思うが，現在，なるべく時間的に平く返却し内容についても説明

しようと心がけて進めている。投稿数が増えている状況下で，査読の先生方，投稿者に非常にご迷惑をおかけし

ながらやっているが，できるだけ良い方法を考えていきたいので，ご理解頂きたい。
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(4) 学会誌28巻3号の発送の遅れについて(山口環事長)

学会誌28巻3号の発送の連れについて，以下の説明と報告があった。

-発送手j綴でトラブルがあり会員の手元に弱くのが連れたことにより，総会の委妊状の締め切り日に余裕がなく

なった。今後，委f.f状は学会誌とは~Ijに発送するように検討している。今回は. 1700通の委f壬状が鴎いており，

出席通知も多いので，明日の総会は成立すると予測されるが.今後は十分に注意して進めていきたい。

同地方会の報告

評議員会記布資料 別紙参熊

・北海道地区 若垣靖子滋事

平成16年度の活動報告

日 時:王子成16年6月26B 地方会学術集会開龍

場所:北海道医療大学サテライトキャンパス 毎日札幌会館

テーマ:r人間として遇する臨療・福祉の定義に向けてj今関の第31由学術集会と問じテーマで行い，研究発表，

特別講演を行った。

特部講演「ありのままでいられるということ ベてるの家から学ぶj

演者:北海道監療大学肉谷地生長先生

145名の参加があった

B tl寺:王子成16年11月12日

会場:ホテルルーシス札幌

特訓講演「精神科臨床における救急、場面の看護j

i表者 :M artin Ward氏

200名の参加があった

*北海道地方会の会員数を今留の学術集会を機に500名に増やすことを日擦にしている O

-東海地区 渡主義縮予評議員

東海地区は，平成17年度分の地方会が終了しているので，その報告を行う。

第9回日本看護研究学会東海地方会

王子成17年3丹19日 日本赤十字盤問看護大学(学術集会長:市江和子先生)で開催

会員数 850名 参加人数は. 500名と過去最大の人数の参加となった。

次回 第10団東海地方会学術集会は，慶応、義塾大学の三上れつ先生を学術集会長に

平成18年3月に横浜で潟擢予定

*事務局が名古屋大学から聖霊クリストファー大学に移転した。

-近畿・北陵地IR jli:田敬子理事

王子成16年度ニュースレターの発行

学術集会若川県立看護大学抜々木栄子先生実仔委員長

地方会独自で研究部会を部擢 看護研究継続セミナー始めている。

会員数:1，168名
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-中国・四国地陸 深井理事欠席のため，河野保子理事報告

第18国学術集会の開催

日 時:王子成17年 3月13日

場所.島根大学

テーマ:臨床看護実践を支える看護学

一般演題:29題

参加者:130名

当日総会開催した。

ニューズレターの発行，運営委員会の活動報告

平成17年度の事業計画実践中である。

第19関学術集会賠{援を愛媛大学医学部看護学科で開催予定 平成18年3月19B

-九州地区小田理事

会員数627名

従来. 3丹に総会および学術集会を開催してきたが，平成16年震から11月に開催時期を変更。平成16年度の学

術集会は，熊本大学医学部保健学科 花田妙子教授を会長に関能。

平成17年度は.11丹4日 長崎大学医学部キャンパスにおいて寺崎明美教授が会長で開催予定。

メインテーマ:戦後60年，次代を担うケアリングを再考する。

審議事項

題

1.平成16年度事業及び会計に関する報告

1)事業報告(泉理事)

fB本看護研究学会雑誌 Vo1.28 No. 3 (以下，学会誌)J のp.327の記載内容に基づき平成16年度事業報告が

なされた。

2)会計報告(宮腰理事)

学会誌のp.328-p.333の記載内容に基づき平成16年度の収支決算報告および奨学会特別会計収支報告がなさ

れたO

3 )監査報告(間島監事)

学会誌p.336の記載内容に基づき会計監査報告がなされた。

以上. 1) -3)について，異議なく承認された。

2. 会則改正についておよび4. 法人化について(山口理事長)

この 2つの議題については，平成18年3月に公益法人に関する新法律の制定がほぼ予定通り行われるという見通し

が明らかになったことから その法律の子ーで再度，検討することが提案され，実質審議はなく承認された。
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3. 将来構想検討委員会からの提案について(お弁理事)

石井委員長より，法人イヒに関連し以下の提案があった。

1)王子成18年度によミ体的な法律が改正されるにあたり，それに伴い，それ以前の準備，事務的な会期の改正，事務

的な作業が多くなるため，委員会の中に推進部会，作業部会

委員を若干名追加する。

名称は未定であるが兵体的に事務能力の強い

2)法人化を控え，本学会に研究{命運委員会を設寵する。研究倫理委員会の役認は以下の 3点である。

出 社会に生命倫埋に抵触する諸開題が主主じた時には， 日本看護研究学会の見解を表明する。

(2) 看護研究における倫壊的，法的，社会問題を註括した研修会を潟慢し看護研究者，および看護実践者の繋

的向上を図るG

(3) 看護研究論文の倫理的妥当性を評価する.研究倫理委員会としての役割を行う c

3)平成19年度は学会誌が第30巻の発行となるため. 30周年記念誌の発行と祝賀会を会闘する委員会の設霞を提案

する O

以上. 3点の提案に対し異議なく承認されたG

5. 王子成17年境卒業計画案について(泉王理事)

p .337の資料に基づき提案された。

それに対し大免許議員(愛知県立看護大学)より，研究倫理委員会の設霞. 30周年記念誌の発行準備について，

として掲げた方がよいとの意見が出された。審議の結果，卒業計画案に r8.研究倫潔委員会を設援するc

9. 30巻記念号の準備を行う。Jを追加する案も出されたが，今年度は原案通り. r 7.将来講想、を検討するjの中に

含め，さらに詳細な検討を理事会で仔った後，次年度以降の事業として提案することで承認された。また，竹尾理事

からは. r研究倫潔委員会jの名称について「研究jを部除し「倫理委員会jとした方が，委員会の役訴の第 1点践

を重課するのであればふさわしいのではないかという意見が出されたが.その主たる役割を 2点日. 3点目におき，

第1点自については，将来的にそのような活動まで広げたいとの説明が繍見され，原案通りの名称で承認された。

6. 王子成17年度予算案について(宮腰壊事)

以下の説明の後，学会誌p.338 ~ 339の資料に基づき，提案された0

・収入項自開制り拾については，編集委員会投稿規程の変更に伴い収入からはずすc

-支出項目の争学術集会補助金を10万増の50万，李総会運営費については，第30留学術集会持の総会費尽を増額して，

本年度と合わせてお万円計上，〈岳地方会の補助金も各S万円の増額，三会諸会費に新たに看保連の会費を10万円とし

て予算化，ミ委理事会に関しては，法人化，裁判関連もあって理事会開催が予泌されているので，増額密会議費に

ついては，各委員会それぞれ増額予算化。会奨学会の活動の活発化を留り増額，司会事務局運営費の什器備品交パー

テーション設置の予算化，事3備品については，会計ソフトの導入，パソコンの更新，コピー機 FAXの購入費用

の予葬1toほかには人件費の増額(現在2名から仕事量の増加に伴い. 1名採用予定，あるいは臨時について

も考題。，争学術集会貸付金を100万円増額し 300万にした。

-前年度繰越金の扱いについて，例i年，公認会計士，監事からの指鵠があった。税法上の問題も懸念されるので，特

定預金支出という項自を新設した0 ・記念事業務立金頭金(電子ジャーナル北，記念号の発持等の予算).法人部設

準備費用，損答対策準備預金(~然災害等で学会そのものの損答があった場合に鍛える)として予算化，収支 O と
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いう形で予算案を提案する。

以上に対し土産評議員(宮崎大学医学部看護学科)より，奨学助成金の額が抵いので会期改正を含めて検討して

ほしいこと，若手の研究者への研修等への活用など次年度以降検討して欲しいことの要望が出された。これに対し

奨学会制度が続いてきた経緯や，金利に関する見通しなどについての発言もあったが，審議の結果，要望事項に関し

ては，次年度以降社会賞獄の観点、からも検討していくことで.予算案は原案通り承認された。

また. )11焔評議員(悶立看護大学校)より.学術集会への経済的パックアップについての要望が出されたが，理事

長より，今後，法人化後は学術集会の収支も学会全体の収支に包括されていくことが説明された。その見通しの中で，

今年度は涼案のままとすることが確認された。

7. 第33閤(王子成19年度)学術集会会長選出について(山口理事長)

高井トク氏(岩手巣立大学)が推薦され，異議なく承認された。

8. その他

1)第32間学術集会の概要について(第32回学術集会会長松陣織氏)

平成18年8月24日. 25日に別府市ビーコンプラザ、にて学術集会を開催することが提案され承認された。

2)第31国学術集会の準俄状況について(第31間学術集会会長 石垣靖子氏)

準備状況についての説明，挨拶があった。

開会の挨拶
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平成17年度総会議事録

日 時:平成17iJ三ア丹21日(木)13: 00 ~ 14 : 20 

場 所:札親コンペンションセンターメインホール

司会泉副理事長

会期第7章第20条3)により，総会の成立確認。

(会員数:5，185名(議決権を有する会員)に対し，出席通知:127名 欠席委経状:1，586名，合計数:1，713名。)

議長の鉦命・会期第7索第20条引により，第31間学術集会会長 石工宣言喜子氏に拒命。

書記の任命:手島恵、総務担当理事

:0垣議長の挨拶，山口理事長挨拶ののち，審議を開始。

報告事項

1.学会員の動向について(泉副理事長)

学会員の動向について以下の通り報告があった。

会員総数 5，193名

名誉 8名

理事 21名

員 127名

5，037名 (王子成17年7月158現在)

2. 委員会報告について

日編集委員会(JII日委員長)

111日委員長より以下の報告があった。

-平成16年授受付分 52編。すべて処理が終了した。

-平成17年度受付分 7丹10臼分を含めて43編を査読中。

-査読は， 97名の査説委員に依頼しているが，投稿が増加しているため，まま読委員が不足している。今後追加し

ていく予定である。

-これまで¥四期に分けて投稿受付を行ってきたが，速やかに査読を行う話的で.投稿規程の 4.涼稿の受付「年

4詔jを f磁時受付jとすることに決定した。昨今，メール等の技術が発達してきたので，編集委員会を

メール等で行い，投稿論文を受け付次第，査読に国すということを実施したい。

-今後， ~Ij掛りを PDF ファイルで記倍することや，電子化を見すえた執筆要領の変更等，検討しながら随時改

正する予定である。また，ホームページの有効活潟により，

査読などについても検討する予定であるo

2)奨学会委員会(近関委員長)

ジャーナル化や.電子媒体を利用した素早い

資料 (p358)に基づき奨学会研究の発表等，奨学金の増額，対象の解釈について，以下の報告があった0

・明日の奨学会研究発表は，告十谷El3f圭氏の予定(平成15年度の奨学金授与 :2年後の発表)である。

-奨学研究発表(平成15年麗 :w勢博彰氏)後の発表原稿の投稿については，現在，督促中である。
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-王子成16年度奨学研究費授与 佐藤政枝氏は王子成18年度発表予定である 0

・今年度は，奨学会への正、募はなかったひ

・応募者を増やすための検討を行っているが，現行の奨学金20万丹の増額，申請用紙のフォーマットの変更など，

奨学会競程の改正を含めて検討を続ける予定である。

また， f臨床の方の応募ができるよう平成18年度に向けて工夫していきたい。

3 )学会賞・奨励賞選考委員会(河野副委員長)

委員長欠席のため河野副委員長より，資料 (p349)に従って以下の報告があった。

・平成16年度学会設は，会員からの推薦はなかった。

-奨励賞は，規桂の通り推薦年度を含む過去3年間の学会誌に掲載された論文から選考し北里大学 綿貫恵美

子氏を推薦.理事会で承認された。

4)将来構想検討委員会(石井委員長)

石井委員長より以下の報告があった。

-本学会の30周年の記念事業として，ロゴマークの募集を行ったところ応募作品が一点あり.これを採用とした。

学術雑誌の表紙にもロゴマークを入れ新装の予定であるO

本孔総会で披露するO

3. ホームページの運営について(泉副理事長)

ホームページのリニューアルについて報告があった。また，今後は，電子ジャーナル化について編集委員会と検

討しながら進めていくことの報告・があったむ

4. 日本学術会議の動向および日本者諜系学会協議会の活動について(Jl llq!~副理事長)

日本学術会議は全面改組し10月1日より新しく第20期がスタートする。これまでの看護学研究連絡委員会がなく

なることから，それを支援することが目的であった日本看護系学会協議会{現在29学会からなる)は.今後も目的

を変更して活動を続けることになっている。現在は，規約改正の作業が進められているが， 9丹258臨時総会を開

催し新規約を決定，さらには選挙による役員を選出することが決まっているc

5 その他

1)看保連について(紙麗理事欠席につき. JlI pr鳥観海事長報告)

者護系学会等社会保険連合の発足と活動について以下の報告があった。

-看保連とは，看護系学会等社会保i漁連合と称、し，略称肴i呆連という。従来診療報闘改訂の疫に医学会では，

内保連.外保連という団体があふ 内科系診療報関体系，外科系診療報酬体系，それぞれの領域から診療報剰

の点数の改訂について意見，新しい技術を盛り込む等の提言をしている。看護は，従来，診療報酬にはあまり，

反映されてこなかったので，今問，者護系学会ならびに諸国体が一つになって， r悶民の健康の向上に寄与す

るために科学的学術の根拠に基づいて，看護の立場から，わが国の社会保検のあり方を提言し報鱗体系.及

び介護報部i体系等の評fIIIi，充実，適正化を促進するJことを目的にして結成された。これから役員，運営等検

討することになり，本学会としてもこの看保速に加盟して活動する予定であるc

2)本学会が被告とされた裁判の経過について(山口理事長)

本学会の会員である，関美奈子氏が原告となり，本学会が被告とされた裁判の説明が以下の通り行われた。
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-昨年12月2日付けで，東京地方裁判所から，訴状が本学会に送られてきたため，本学会としても対応せざるを

得ない状況に至った。訴えの内容は，平成14. 15年度に原告が著者である投稿論文が不採用となったが.その

経過や通知のプロセスにおける編集委員会とのやりとりに対して，感謝料を議求するというものであったc

-理事会等で検討の上，弁護士に依頼して裁判に臨み，王子成17年3月8日一審で本学会叙IJが全額的に勝訴し原

告の訴えが棄却された。それにつき，原告から不瓶申し立てがあ f).控訴された。控訴審に捺し湾境問じよ

うに判断を司法に求めたが. 6月22Bの東京高等裁判所において問じように原告の訴えが棄却さ札その後2

i軍部の諮問中に上告がなく結容，勝訴した0

・会員は壱Ji.いにこの会の目的に賛持して任意で、会員となっているわけであり，会の運営にあたっては，できる

だけ会員栴互のコミュニケーションを良くしながら，丹滑に進めていきたいと思う c そのための会員の皆様の

ご協力をお願いしたい。

上記報告に対し松関名誉会員よ弘弁護士費用の支出攻院について質問があったが，会言iφ土のアドバイスもあっ

て事務費として処理したことの説明があったむまた，原告の i潟氏より査読後の連絡や通知等の不俄に t}~する指摘，裁

判中の弁護士事務所からの連絡方法に関する不備に対する指捺等があった。

審議事項

1.乎成16年境卒業及び会計に関する

1)事業報告(泉尉狸事長)

資料 (p327)に従い，以下の報告があり，異議なく承認された。

1.学術集会の関{jE:第30回(t'r尾恵子会長) 王子成16年7月29・30日

2. 機関誌の発行:27巻 1 号~5 号

3.奨学会の逮営:佐藤政校氏(名在摩市立大学)に設与。研究発表はなし。

4. 学会設・奨励賞の運営:学会設の教務なし。奨励食 料;賞恵美子氏(北里大学)

5.地方会を運営:~ヒ海道，東海，近畿・~ヒl漆. q~関・間関，九ナH

6. ホームページによる信報提供

7. ロゴマークの作成

8.将米構想の検討

2)会計報告(宮腰線事)

一殺会計・特開会計ー (j翠挙事業)について， (p328-335)に基づき，以下の説明と報告があったc

出版入のき[¥

-受け取り利息、が例年よりも高額であったのは.定;思議金が満期解約になったことによる G

-第30関学術集会への貸付-金については，決算期未返却であったが，すでに返却された。

(2) 支出の部

・印括協賛は，本学会誌の稔ページ数が増え，予算より上回った0

・事務費は，設3 公認会計士等については従来通り。会計士のアドバイスもあり，弁護士事務所への支払いを

事務費に含めたが. 16年&分は312，500F9であった。

-ホームページについては，更新と 1)ニューアルにより， よりも上回った。

日本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.2 2006 
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12 日本看護研究学会々報

(3) 特別会計(奨学会) (近国委員長)

資料 (p334)に従い，報告があった。

3)駐査報告(田島・松田監事)

資料 (p336)に提い，適正な執行が行われていることが報告された。

2) 3) について，異議なく承認された。

2. 審議事項 2~4 についての，議題の変更について(山口理事長)

審議事項 2~4 は法人化に関連する事項で、あるため，法人化に関するこれまでの活動についての経過が説明され

た。その上で，審議事項2.4は，公益、法人に関する法律の制定後に改めて審議することが提案され.異議なく承

認された。

3 将来構想検討委員会からの提案(高井委員長)

石井委員長より， r平成15年度に公益法人制度の抜本的改革に関する基本的方針がだされ，王子成18年3月に新た

な法案が国会に提出される見通しとなったことから，本学会としては，法人化に向けて会員IJ等の整備を急ぐ必要が

あり，将来構想検討委員会に作業のための作業部会を設寵したい。また，この作業部会のメンバ一等については将

来構想検討委員会に一任してほしいJとの提案があか異議なく承認された。

4.平成17年度事業計画案について(泉副理事長)

資料 (p337)に基づき，以下の提案があり異議なく承認された。

1)学術集会を開催する:第31悶(石垣鴻子会長)平成17年7月21・22B

2)機関誌を発行する:28巻 1 号~5

3)奨学会を運営する。

4)学会賞・奨励賞を運営する。

5)地方会を運営する。

6)ホームページによる情報を提供する。

7)将来構想、を検討する。

5.平成17年度予算案について(宮腰理事)

資料 (p338-339)に基づき，J;J、下の説明と提案があり，異議なく承認された。

-支出の部について，これまでは繰越金としての綴が大きくなっていたが，これらが法人化への準備資金，記念事

業のための準備資金であることを明確にしておく意味で，今年震からは特定預金支出として新設した。

6. 第33回(平成19年度)学術集会会長の選出について(山口理事長)

上記について，本学会の理事で将来構想検討委員長である石井トク先生(岩手県立大学)が推薦され，異議なく

承認された。
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7. その他

1)会場よりの編集委員会への提案(太田勝正評議員)

会場，太悶評議員より f査読の場面では，たとえば研究に対する倣値鰻の棺違とか，結果の解釈にも見解の相

違がある。能って，編集委員長へのお願いだが，会員に対して，論文の査読結果に対する異議申し立てができる

ことを分かり易く明確にしてほしい。また，査読者に対しては，学術的な，学期的な妥当性を保っと問時に，

者への権利擁護のためにも，格別な配援をするように求めることが必要で、ある。これは理念的なことになるかも

しれないが，一度，その趣旨を学会誌に載せるなどして，双方の理解を高めることがよいと患う。それによりバ

ランスのとれた論文ができるようになり，質の高いものを掲載できるようになるのではないかと考える」との意

見と提案があった。これに対し編集委員会川口委員長より「委員会ですぐに検討したいと患う c 特に，査読者

には学会からのメッセージをもう少しきちんと伝えたい，すなわち，投窮者にもっと配躍してほしいことや，具

体的にもっとスピードを上げることなど。さらにそれだけではなく， しっかりした構成で，論文を世の中に発表

していくための手続きをとりたいと思うjとの賠答があった。

以上により，総会を終了した。

*稔会Lこ絞き，以下の紹介と表彰が1Tわれた。

1.第32関学術集会会長 松間接氏(大分大学誌学部看護学科)のあいさつ

松爵弐より，第32lillB本看護研究学会学術集会を王子成18年8月24日(木)25 B (金)に別府市のどーコンプラザ

で開催予定であることなどの準備状況について紹介された。

2.平成16年度奨励賞の表彰 綿貫恵美子氏(北盟大学)

3.平成17年度奨学研究発表表彰 叶谷忠伎氏(山形大学)

4. 学会ロゴマークの詔介と応募者の表彰 JlIO美紗季氏

(訂正とお詫び)

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.3 2005 p.332に次の誤りがありました。

2. 次鰐繰越収支差額の当期米残高 誤 41，257，8335

正 41，257，833

訂正いたしますとともにお詫び‘いたします。
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警警fがんサパイJ¥…シッブjの考え方に基づき，最新のがん審議期究かう示駿されるところを盛り込み
なが5まとめたfがん体験者の生を支える蕃護jの指針f

A
一
一
頃
調
却
す

傘近藤まゆみ(北里大学病院看護部・がん看護専門看護師)
嶺岸秀子(北里大学看護学部助教授)緯著

傘B5判 216頁定儀3，990円(本体3，800丹税5%)

警警がん体験者がその診断・治療を乗り越えて，がんとともに生きる多

様な道程iこ，保健藍療従事者がパートナーとして共に帯在し，支援

するため!こ必須の内容をまとめた醤.

畿新しいがん看護の潮流であるfがんサパイパーシッブJの概念・考え

方・歴史・ステ…ジなどを理解し，ダイナミックに変化していくそのプロセス!こ寄り添っていく看

護インタ…ペンションを多角的!こ解説.

騒がんの発生部位別，集学的治療や治験 2 痕状の進行，そして小児や高齢者などの発生時期を切り口

として，それぞれのがん体験者・家族の視点を大切にし，どのように理解し支譲していったうよい

のかを，異体的な事例も含めて示した.

義務米患で護数のがん罷連組織によって開発された自己学習素材"CancerSurvival ToolboX™'' (が
んを生き抜く道異籍〉の内容を紹介するとともに，マーガレットニューマンの拡張する意識として

の韓康の理論に基づく頭談や，ナラチィブアプローチ，ジャーナルを活用したケアプログラムなど，

看護実践に役立つ具体的な内容が豊富に盛り込まれている.

ISBN4-263-23484叩 7

BOOKm がん体験者を理解するーパート

ナーシッブを還した変化一

がんの発生部俊とサパイパー・家族の体験 胃

がん・食道がん体験者乳がん体験者蹄がん

体験者大競がん体験者頭頚部がん体験者

肝臓がん体験者勝臓がん体験者婦人科がん

体験者諮尿器科がん体験者がんの集学的治

療とサパイパー・家族の体験手術療法化学

寮法放射線療法造凪細胞移植臨床試験

リハビリテーション症状の進行とサパイパー・

家族の体験痛みリンパ浮腫倦怠感がん

の発生時期とサパィパー・家族の体験 小児の

がん老年がんサバイパー

BOOKI がんサパイパーシップ

BOOK五支援

セルフアドポカシーを高める支擦 Cancer 

Survival ToolboX™ーがんを生き抜く道異籍

Cancer Survival ToolboxT対と?ま コミ

ュニケーション情報探求意思決定交渉

問題解決 公に権利を主張すること QOしと

がんサパイパ…シッブ意味を見いだすζとに

向けた支援食事療法を求める人への支援補

完・代替撞法を求める人への支援社会支援と

してのサポートグループセルフ・ヘルプ・グ

Jj.，-ブ がん体験者とともに歩む専門職者のあ

Dょう

医調薬出版株式会社/轡113色612東京都文京区本輸込ト7-10/誌:鰐談話11
2006年5R作成.15



臼本看護研究学会

第11百 九州地方会学術集会のご案内

急速な変化を遂げている医療状況は， 日常の看護を振り返る機会や患者との関係性の希薄さを懸念させま

す。そこで，本地方会では，実践科学としての看護を再考していくために. 1留別性・一回性に注目した者護

現象を言葉として表現し語ることや記述することから浮かび上がってくる看護の知を課題としメインテ}

マをきることを通した者護の探求と再発見jとしましたO

講師の方々と皆援方との体験を共有しながら， 日常の些細な出来事にある知を再考し確認する機会にして

いきたいと思っています。多数の…殻演題へのご蕗募とご参加を心からお待ち申し上げております。

自持:平成18年11月11呂(土)

会場:九州大学罷系キャンパス(福両市東肢馬出 3-1-1)

. f呆龍学科棟・コラボステーション E

会 費 : 3，500円 ・非会員毛000円 ・学生(大学院生を含む)1，000円

メインテーマ:諮ることを還した看護の諜求と再発見

プログラム:

特融講演 9:30------

f95識からの青春 100鵡かうが本番j

議時舜地三部氏(しいのみ学園屋長，播鰐教湾大学名誉教授)

麗長大泡美也子 (第11罰日本看護研究学会九州地方会学指集会長)

シンポジウム 11 : 20------

テーマ「体験を諾る意味と知の発見j

建永美恵子ま(看護師 ;生体肝移植を受けてj著者)

村瀬孝生ff;C第二宅老高よりあい所長)

西村ユミ 氏(大阪大学コミュニケーションデザイン・センター助教擾)

総会 13 : 00------1 3 : 30 

一般演題 1 4 : 30------1 6 : 50 

鵠し1合わせ先

第 11 脂日本看護研究学会九州地方会学者~j集会事務態

TEし/FAX 09♀642罵6ア11 藤田まで

iくangokyushu@shs.kyushuぺJ.ac.jp

http://www.shs.kyushuぺJ.ac.jp/kisokan/gakkail
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日本看護研究学会雑誌投稿規程

1 .投稿者

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

2.投稿の種類と内容

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

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

よびそのことが本文中に明記されなくてはならない。

磁潔箸論文(カテゴリー量的研究，カテゴリーII:質的研究，カテゴリー誼:その他)

学術j二および技術上価値ある新しい研究成果を記述した論文。

投稿時にカテゴリー1. II. m.のいずれかを選択する。

際研究報告

学術上および技術上倣{直ある新しい研究成果で，前掲 f塚署論文」ほどまとまった形ではないが.これだけでも早く発表する価値の

ある論文。

環技術・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。

掴総 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

投稿原稿は，所定の表紙(学会誌最終頁に綴じ込まれている)に必要事項を記入の上，本文，臨表，写真等，を綴じ

たオリジナル涼稿，およびオリジナル原稿のコピー 3部(査読府なので，著者が特定できる部分(謝辞などを削除した

ものけを添えて下記に送付する O

千260心856 千葉市中央区京畿 1-2-10

自本看護研究学会編集委員会委員長 )11口 孝 泰 宛

(封筒の表には. r B看研誌原稿」と朱書し.書習郵便で郵送すること。)

事務局に到着した日を原稿受付8として誌上に明記する。なお著しく執筆要項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が整った時点を受付日とする。

4.原稿の受付

原稿の受付は. I渡待行っているO 投稿規程および原稿執筆要項に沿わない原稿は，受理できない。

5.投稿の採否

投稿の採否は，規桂の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定する。場合により著者に内容の追加あるいは短縮を求

めることがある。また著者に承認を求めたうえで投稿の種類を変更することがある C

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。査読の結果が「不採用jの場合で¥

その f不採用」の理由に対して論文提出者が明らかに不当と考えた場合には，不当とする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。

なお原稿は原部として返却しない。

なお原稿謹別による査読基準は以下表の通りである。
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原著論文 研究報告 術・実銭報告

独 意5 性 O O O 

務 :w 性 O O 

発 農 性 O O 

技術的有用性 O 

学術的価値性・有用性 i O O 

頼 性 O 
，フ三乙ア 成 度 O 

〔凡例)0:評価の対象とする，空関:評価するが過度に重視しない。

6.顕稿の校正

校正にあたり，初校は著者が. 2校以後は著者校正に基づいて編集委員会が行う。

なお校正の襟の加さをは一切認めない。

ブ.際議搭載料・別融料

総 説 資料・その他

O 

O 

O 

O 

原稿が掛り上がりで.10頁以下 (800字詰涼議用紙30枚{関表含む))の場合は，掲載料は無料とする。その制限を超

過した場合は.所定の料金を鍛収する。認過料金は，掛り上がり超過分 l頁につき実費とするc

関表は. A4判用紙にトレースした原盟を添える率。印綿業者でトレースが必要になった持はその実費を徴収する G

7J1j尉については，印尉ファイル (pdDの形で無料で配布するc 制紙媒体で必要な著者は.藍接印刷業者に依頼する

こと o 制紙体は有料で，料金は. 30円×掛り上がり頁数×部数 (50き1¥を単{立とする)。ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの罷りではない。

3 著作権

会員の権利保護のために，掲載された原稿の版権は本会に属するものとする。他者の版権に策廃する資料を引用する

ときは，著者がその許可申語手続きを行なう G

9.原稿執筆要項

別に定める。

この規設は.昭和59年12月1Bより発効するc

付 員5

1) 王子成5年7月30日 一部改正実擁する。

2)平成9年7月24日 一部改正実擁する。

3)平成12年4月22B 一部改正案擁する。

4)平成15年7丹23日 一部改正実施する。

5)平成16年7丹28日 一部改正実施する。

6) 王子成17年7月21臼 一部改正実施する。
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原稿執筆要項

1. 膿稿の書き方

原稿は簡潔で、わかりやすいように重点を強調して記述すること。書籍・雑誌などの関，表を引用するときには必ず出

典を明記すること O

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

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

和文抄鋒文字数，英文抄録使用語数.lJ日副部数を明記する。

2)原則としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄録，和文抄録はそれぞれ別の毘紙に印刷する。本

文の書式はA4判の用紙に文字数800字 (40字詰め20行)，左右余B30殴m，上下余白50捌とするc 本文には必ず中央

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

3)英文抄録は200語以内をA4判の用紙に，原則としてTim巴sNew Romanの12フォントを用いて，ダブルスペースで

印字する(原著論文，研究報告のみ)。

4)和文抄録は400字以内とする。

5) 臨表は一つずつA4用紙に記置しそれぞれに通し番号を付して関1.表 Iなどとする。

6)国表は，自紙または青色の方眼紙に，黒インクで仕上り寸法の約1.5倍の大きさに描く。提出された原図はそのま

まオフセット印刷する。

ア)図表は，原稿本文とは聞にまとめて巻末に添える事。図表を原稿に挿入する簡所は，原稿のお但u余白に図表番号を

朱書きする。

8)文献は，本文の引用簡所の庸に1)， 2)のように番号で示し本文原稿の最後に一括して引用番号JII買に整理して

記載し書式は本文と開じとする。文献著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ， 00他とする。文献の記

載方法は以下の通りであるc

号雑誌の場合:

番号)著者名:表題，雑誌名，巻(号).始ページー終ページ，発行年(西暦)

一例

1)日本太郊，看護花子. 1i也:社会的支援が必要なハイリスク状態にある潟齢入院患者の特徴， 日本看護研究学会雑誌.2(1). 

32-38. 1998 

2) Nihon， T.， Kango， H. et al.: Ch乱racteristicsof elderly inpatients at high risk of needing supportive social service， J. Nursing， 2 (1)，32 -38， 

1998 

③書籍の場合:

番号)著者名・妻名，引用欝所の始ページー終ページ，出版社，出版地，発行年(西暦)

一例一

3)研究太郎:看護基礎科学入門.23-52 研究学会出版.大阪. 1995 

5号編集者の場合.

番号)著者名:表題，編集者名 (編):書名，始ページー終ページ，出版社，出販地，発行年(西暦)

一例一

4)研究花子.不般の看護.日本太郎，看護花子(編):臨床看護学II. 123 -146.研究学会出版，東京. 1998 

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

demic Press， New York， 1996 

9電子文献の場合:

番号)著者:タイトル，入手臼，アドレス

一例一

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

http://ww帆 abc.org/journνmanual.html

なお，雑誌略名は邦文誌では臨学中央雑誌 欧文誌では. INDEX MEDICUSおよび

INTERNATIONAL NURSING INDおfに従うものとするo
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9)用字・用語は，現代かなづかいとする。アラビア数字を使い， SI準設系 (m，kg， S， Aなど)を用いる。

2.原稿用紙および震稿の長さ

800字詰め涼稿用紙3枚が掛りよがり 1ページに棺当する。腿りよがりが下記のページ数を超過しないように記癒す

ることc ただし表題，盟表等の一切を含むものとするc 図表を仕上がり寸法(康政の2/3で大まかに見讃る)で¥A

4サイズの用紙に配覆した場合に必要となるページ数を下記のページ数から差し51いたページ数に， 2400文字を乗じた

数が本文及び引用文献に使用できる文字数になる。

(1) 原著論文 10ページ

出研究報告 10ページ

(3) 技術・実践報告 7ページ

(4) 総 説 7ページ

3.原稿の篭子媒体での提出

原則として，原稿の内容を電子媒体(フロッピーディスク， MO， CDの，いずれか)で提出する。ラベルには著者，

表題，使用機種，使用ソフトウェアを明記すること。

この要項は，昭和的年12月1Bより発効する。

付 員日

1)平成S年7月30B 一部改正実施する。

2)平成9年7月24日 一部改正実路する。

3)王子成10年7月初日 一部改正実施する。

4) 王子成12年4丹22日 一部改正案絡する。

5)平成15年7Jj23日 一部改正実施する。

6)平成17年7月21B 一部改正実施するc
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事務愚便り
1 .平成18年度会費納入のご案内について

平成17年度会費をお納めの上、平成18年度から f退会」のお申し出のない会員の方にこの度、平成18年

度発行雑誌29巻2号を送付いたします。

平成18年度会費をまだお納め頂いていない方は、お早めに開封の振込用紙または、下記の訂底あてにお

張込下さい。

尚、第32回学荷集会で演題発表(共間研・究含む)を予定されている方につきましては、平成18年度会費

未納入の場合、発表が取り消しになりますのでご留意下さい。

ロいエコロ

会員の中に同姓・同名の方がおります。お振込の様、会員番号・氏名・ご連絡先は、必ずご記入下さいますよう

お額いいたします。会員番号は、学会誌送付封筒のラベルに明記しでありますので、ご確認(下さい。

2.送付先等ご変重さの場合1eJ:.できるだけネく会費振込用紙の通信欄、または葉書.FAX (043 -2 21 -2 3 3 2) 

等で、お知らせ下さい。お知らせいただく際には、新しい送付先を椅書でお書き頂き、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29巻 l号および王子成17年度会費未納者への議求文書送付後に、下記の方々が送付先不明で、戻ってきました。

ご存知の方は、ご本人、または事務局までご連絡下さいますようお願いいたします。

い-757 池田文江 う-236 魚罵淳子 う-237 内堀摺理子 か-481 金田久江

き-275 菊地千鶴子 た 733 高清水景子 ち-047 千葉 z悦子 な-428 南保利香

は 403 芳賀愛子 も-033 森山館子 (2005)

お-059 岡村千鶴 か 519 )11越英知代 さ-542 i左藤 空襲路 す-273 鈴木一十見

と 156 東海由香 み-231 右目閤平 (2004)

事務所の関所躍自と開所時期

関所曜日丹・火・木・金 電話 043-221 -2331 
関所持関 9 : OO~ 15: 00 FAX 043-221-2332 

日本看護研究学会雑誌

第 29替 2号

!会員無料帥i
平成18年 5月20日 印刷

平成18年 6月20日 発行

編集委員 発行所

委員長 川口 孝泰(理事)筑波大学大学院人間総合科学研究科

委 良黒部裕子(理事)北盟大学看護学部

中木高夫(理事)日本赤十字看護大学

浅野みどり(評議員)名古屋大学医学部保健学科

金城 祥教(会 員)筑波大学大学院人間総合科学研究科

棲井二 利江(会 員)筑波大学大学院人間総会科学研究科 寅発在行者

星野明子(会員)京都大学医学部保健学科 印嬬所

(アイウエオ}I原)

日本巻護研究学会
千260ω0856 千葉市中央箆亥鼻 1-2-10

まま 043-221ω2331 
FAX 043附221陥2332
ホームページアドレス

http://plaza.umin.ac.jpFjsnr/ 
又は， http://jsnr.umin.jp/ 

山口桂子
(株)正文社

千260-0001 千葉市中央区都町 1-10 6 
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日本看護研究学会投稿原稿表紙

原務種別 1.原著 (a. カテゴリ-1. b. カテゴ1)_豆 c. カテゴリー盟) 2.研究報告

(番号に0) 3.技術・実践報告 4.総説 5. 資料・その位(

原稿投稿年月日 年 月 日

和文題自

英文題目

キーワード (5語以内， 告本語/英語)

1. / 2. / 3. / 
4. / 5. / 

原積枚数

本文: 才女 題: 枚 枚 tま

警 者

会員番号 氏名(日本語/ローマ学) 所騒(日本語/英語)

連絡先性所 氏名

住所:〒

氏名:

Tel : F招: E“ma日:

別問希望部数
和文抄録文字数 英文抄銭使用語数

(※投稿規定ア.参照)

部 十~噛 吾河五口

*受持年丹日: 年 月 自



看護理論一理論と実践のリンケージ
←看護研究の成果!こ基づく理論を実践しようー

|主要目次 . 
盟議電
第1章理論と実践

第2章 看護の枠組みと方向性を導く主な看護理論
1.人間関係言語{二基づく看護滋言語

1)ベブロウの表議際会議
2 ) トラベルビーの~.議寝言語

2.へンダーソンのニード言語
3. システム裁に慕づくお議唆言語

1 )オレムの~議塑言語
2 )ロイ適応、看議モデル

4. ワトソンのケアワング総論

第3章患者理解のための基礎理論
1.発主主殺!議とその活用法
2.ニード言語(欲求理論)とその活用法
3.サポートシステム裁とそのおす羽法
L 不安男君論とその活防法
5.危機惣論とその活防法
6. ストレス・コーピング潔言語とその活m法
7. 役~1jlJf!l1論とその活}司法
8. J議I立
9. f'建句E

第4重量 ケアの方法に関連した理論
1し.忍
2. 行行護3爽~Jf.践支!烈羽忍孫i分主類説
3. コミュニケーシ百ン環員会
1.生活媛助校総
5.アセスメントJ支if.i
6.教育指導技術

I. D-滋における治療・介入
8. ケアリング攻言語と鴻民主へのl，I5iH

宝孟亙
第S章 看護状況に1iUじた看護理論の活用

1. :Et殺}草l!.!.¥おのお災ケアと者殺王立[1議
2. 慢性別の!J:~、有のむ議ケアと肴議思議
3 ターミナ}l-JVlがん法、殺の肴議ケアと看護恐!論
1.小兇f&者の'11議ケアと肴議男Q，論
J. 潟街飴告i者号!J.¥忽滋7のJ石3
6. 1:迩工竺窓さf怠&ぷ戸お者2姦者5z守のg翁3謎ケアとそ呑3謎耳縫主議論詰
I. 精神科思考のお議ケアと右31M)''!!.議
8. 母校宥A要領主主におけるそ:l設ケアと肴港湾立論

第6章者護診断と理論
1.理主義構築の必空l!fl
2.セルフケア不?E
3.不安
4 晃子、訴さリスク状態
5. ;fテ苓イイメージ ~ff百L

6. 1fi:1，詰
1. 皮f持統合性F卒後
8. [当己尊重慢性的低下
9. til~滋司tfE
10.思考過校混乱
11.活動鮒f1低下

第7章 これからの看護理論
1.概念的モデルから理論構築へ
2.看護実践を支援する中級開閉!織のさらなる構築
3. JlIl論や研究成果を実践に
4.男君議構築.J理論検長iEと研究

子光松木日本赤十字北海道看護大学学長
大阪大学名誉教授

編集

.B5半Ij
・上製・450頁
・定価4，200円
(本体4，000円十税)

ISBN 4-902085-50“× 

小笠療知枝

久米弥寿子

盟理
好評発売中/

大阪 大 学 大 学続震学系
研究科保健学専攻教授

大阪大学大学院医学系
研究科保健学専攻助教授

臨床の場に立つ看護師の方々が，さまざまな看

護理論や看護研究で明らかにされた科学的根拠

を基にして，必要な諸理論を状況に応じて活用

し，効果的な看護実殻 (EBN) を自指すことが

できるように解説しています.

女看護対象の身体的・心理的・社会的状況や鍵

藤レベんや生活環境などを，さまざまな基礎

理論や看護理論にリンクさせて，適切に署護

診断と署護ケアができるように，わかりやす

く理論を解説しています.

-実践編では，臨床のさまざまな看護状況に搭じて，

対象を理解し，看護診断，看護ケアを実擦に展開

するときに，どのような理論が，どのように応舟

されるのかを，事例を用いて具体的に解説してい

ます.

ホームページ

東京都千代由区九段北1ぺ2-14〒102心073
TEL03-3237-0221 ({-'C) FAX03-3237心223

http:// www.nouvelle舗h.co.jp/
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