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自本看護研究学会奨学会規韓に基づいて，平成19年度奨学会研究の募集を行います。 芯募される方は，規

軽および次頁募集要項に従って申請して下さいo (第2盟公告)

平成18年12月20日

百本看護寄f究学会

理事長山口綾子
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日本看護研究学会奨学会規程

第1条(名称)

本会を日本看護研究学会奨学会(研究奨学会と略す)とする。

第2条(目的)

本会は日本看護研究学会の事業のーとして，優秀な者・護学研究者の脊成の為にその研究費用の一部を

贈与し研究成果により看護学の発農に寄与することを昌的とする。

第3条(資金)

本会の資金として，蔀条の話的で本会に贈与された資金を基金としてその金利をもって奨学金に当てる。

会計年度は. 4月l自より翌年3月31日迄とする。

第4条(対象)

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

究自的，研究内容を審査のよ，適当と認めた者若干名とする。

2) 呂本看護誹究学会学術集会において，少なくとも l回以上発表をしている者であること。

3)原尉として，本人の単独研究であること。

4)推薦の手続きや様式は別に定めるO

5)奨学金は対象研究課題の 1年間の研究費用に充当するものとして贈る。

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

第5条(義務)

この奨学金を受けた者は，対象諦究課題のl年間の業績成果を2年以内に，日本看護研究学会学術集会

において口頭発表し更に可及的早い時期3年以内に日本看護講究学会会誌に論文を掲載し公刊する義務

を負うものとするO

第6条(罰金)

奨学金を受けた者の負う義務を怠り，また日本看護請究学会会員として，その名誉を甚だしく致損する

行為のあった場合は，委員会が査問の上，贈与した奨学金の全額の返還を命ずることがある。

第7条 (委員会)

本会の運営，審査等の事業に当たり， 日本看護請究学会理事会より推薦された若干名の委員によって委

員会を設ける。

2)委員会に委員長を寵き.本会を総括する。

3)委員会は次の事項を掌務するO

告基金の財産管理及び日本看護研究学会理事長への会計報告

舎 奨学金授与者の選考，決定及び理事長への報告

舎 授与者の義務履行の確認，及び不駿行の査問，罰則適用の決定及び理事長への報告

争 奨学金授与者の選考及び授与者の義務履行については，別に定める。

第8条

委員会より報告を受けた事項は， 日本看護研究学会理事長が総会に報告する。

第9条

奨学金を授与する者の募集競稜は，委員会において剖に定め，会員に公告する。

第10条

本規桂lまUB和54年9月24呂より発効する。

付出

1)昭和59年7丹228 一部改正(会計年度の期日変吏)実施する。

2)平成6年7月29日 一部改正(会期全面改正に伴い)実施する。

3)平成8年7月27日 …部改正実施する。

4)平成11年7月308 一部改正実施する。
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日本看護研究学会奨学会 平成19年慶奨学研究募集要項

1.r，t、募方法

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

に書官郵便で送付のこと。

2)申請用紙は返信吊坊手80丹を添えて委員長苑に請求すれば郵送する

3)機関に所属する応募者は所属する機関の長の承認を得て，申識者の当該禰に記入して提出すること c

2.応募資格

1)自本看護研究学会会員として3年以上の研究活動を継続している者。

2)日本看護請究学会学術集会において1回以上の発表をしている者。

3)漂尉として本人の単独誹究で、あることc

3. r，t募期間

平成18年11月I日から平成19年1月初日の関に必着のこと

4.選考方法

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

審査を行い当該者を選考しその結果を理事長に報告，会長に公告する 9

5. 

会は次の委員により構成されるむ

近間敬子理事(図

委員紙態克子理事 (筑波大学法学専門学群看護医境科学類)

崎明

中溜純子

斡

(梅岡大学医学部)

(愛媛諜立医空襲技箭大学)

(京都大学医学部保館学科)

6.奨学金の交付

選考された者には 1年間20万円以内の奨学金を交付する。

7. r，t募書類は返却しないc

8.奨学会委員会の事務は，下誌で最り扱う

千260-0856 千葉前中央区亥鼻1-2-10

日本審議研究学会

奨学会委員会委員長近田敬

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

研究によるものであることを明らかにする必要がある。

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

告するが，必要と認めた場合に辻指導，助言を行い，又は罰則(日本看護所究学会奨学会規程第6条)

を適用することがある。
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第33回日本看護研究学会学術集会を下記のように関鰻します。(第2居公告)

王子成18年12月初日

第33回日本署護研究学会学術集会

会長石井トク

記

第33回日本看護研究学会学術集会

メインテーマ f生命科学時代における知と技とところj

会 場:盛岡市民文化ホール(マリオス)，いわて県民憶報交流センター(アイーナ)

期 日:平成19年7月288(土)， 298 (日)

会長講諜:r生命科学時代における看護の機能拡大」
石井 トク(岩手県立大学看護学部教授)

鹿長:松関 捺(大分大学院学部看護学科教授)

招聴講演:r看護萌究の倫理 ~国際的な動向から-J
Samantha Mei-che Pang (香港理工大学健康社会科学部看護学科長)

産長:手島 恵、(千葉大学大学院看護学誹究科教授)

教管講演:r先端医諜技術の進歩と近未来j
米本 昌平(科学技術文明研究所所長)

座長:井部俊子(聖路加看護大学学長)

シンポジウム 1: r医療の安全と安心の確保 ~援療事故防止の探究-J
シンポジスト:佐原 慶之(摩生労鶴省震設局総務課医療安全推進室室長)

鈴木利慶(明治大学法科大学説教授)

JII原 玲子(岩手県立大飴渡病院医嬢安全専門員)

山内 豊明(名古麗大学医学部保建学科教授)

座長:橋本万里子(日本看護協会常任理事)
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シンポジウム2: r人としての生と死 ~終末期医療ガイドラインをめぐって-J
シンポジスト:I可野 朔(上智大学大学院法学期究科長)

横尾 京子(広島大学大学院保健学研究科教授)

松村怒予(鴎語福祉大学看護学部長)

JII村佐和子(青森県立探鍵大学鍵藤科学部教授)

座長石垣 靖子(北海道医療大学大学説看護鵠社学誹究科教技)

ワークショップ1: rがん看護 ~生を支えるケア-J
伊藤ゆかり(岩手県立中央病院ホスピスケア認定者護陣)

中村めぐみ(袈路加留際病院ナースマネジャー/がん看護専門看護部)

蛭器みどり(ケアタウン小平訪鶴看護ステーション所長)

コ…デイネータ…:木村 紀美(弘前学説大学看護学部教授)

ワ…クショップ2: rフェルデンクライス ~人の動きを知る-J (実技演習)
かさみ藤子(フェルデンクライス・ジャパン)

コーデイネーター:吉田千鶴子(器手諜立大学看護学部勤教授)

ワークショッブ3:r岩手の文北といのちj
正部家ミヤ(とおの昔話村 語り部)

コーデイネ…ター:石井 正巳(境野市立図書鐙・博物議長/東京学芸大学教授)

ワークショップ4: r椅報共有とプライパシ-J
太田 勝正(名古屋大学医学部保縫学科教授)

板井孝管部(宮崎大学涯学部劫教授)

学会誌発刊30潤年記念講読:r学会誌泣諮る ~日本看護掛究学会がめざしてきたもの-J
山口 捺子(愛知県立看護大学教授/自本看護研究学会理事長)

:J11口 孝泰(筑波大学大学院人間総合科学研究務教授)

市民合調講盛:rマイナスこそプラスの麓 ~チャレンジドのカを活かす地域づくり-J
竹中 ナミ(社会箱祉法人プロップ・ステーション理事長)

座長:鎌田 文轄(岩手大学教育学部教授)

懇親会

日 待:平成19年7f]28自(土)18: 00 -19 : 30 

会 場:ホテルメトロポリタン ニューウイング

会費:6，000丹
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[参加費}

〈号事前登録(会員) 9.000円

号事前登録(非会員) 9，000丹(但し， 学構集会誌代は含まない)

@事前登録(学生) 2，000P1 ( 向上 ) 

@ 当日登録(会 10，000円

争当告登録(非会員) 10，000円(但し 学術集会誌代は合まない)

⑤当日登録(学生) 3，000丹( 向上 ) 

*事前登録は平成19年6丹15自までの登録

*大学院生は会員または非会員のいずれかでお申し込みください。

<参加申し込み方法>

第33臨学術集会事前振込みは，平成18年12月初日発行の第29巻5号に同封の掠込用紙をご利用ください。

振込先は郵便振替「第33回日本看護研究学会学模集会 02200 -1 -43342Jです。

{第33関学術集会事務局}

宇020-0193 岩手県瀧沢村滝沢字巣子152-52

(学会前日

岩手県立大学者護学部内

第33問自本看護研究学会学術集会事務局

TEL: 019 -694 -2280. 019 -694 -2290 

FAX: 019-694-2281. 019-694-2291 

E伊ma五:jsnr33@m1.iwate-pu.ac長

ホームページ:http://www-nurs.iwate-puぷ伊/jsnr33/index.html

プレカンファレンスセミナー:r看護研究の原点にもどる~入を対象とした研究の鶴力と難しさ~J

l.最的研究・・・ JII日 孝泰(筑波大学大学院入関総合科学研究科教授)

2.質的研究・

3.誹究倫理・

-田垣正普(大政府立大学人間社会学部講師)

.J11鵠みどり (8本赤十字看護大学看護学部長)

話 時:平成四年7月27日(金)14: 00 ~ 17 : 45 

場 所:いわて県民構報交流センター(アイーナ)

募集人数:各コースとも120名(先着瀬)

会 費:学術集会参加費とは別に5，000丹

申し込み方法

申し込みは，舎氏名，舎施設名，舎連絡先(電話番号.FN仁番号またはE-mail). @義望セ

ミナーを明記の上， 第33回日本看護研究学会学術集会プレカンファレンスセミナー係まで，

E-mail Qsnr33pcon@m1.iwate-pu.ac.jp ) またはFAX(019-694-3232) にてお申し込みくだ

さい。
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申し込み受理後.FAXまたはE-mailにて， 申し込み受理の送信をいたします。 必ず受理の

確認をお願いいたしますc 受信の到蕃後. 1週間以内に会費5，000円の事前振込みをお願い

いたします。この事前張込みがない場合は，申し込みは取り消しになりますので，ご注意く

ださい。

*なお，プレカンファレンスセミナーは l人lセミナーの申し込みしかできません。ご了承く

ださい。

*定員になり次第，締め切らせていただきます。お早めにお申し込みください。

<振込先>

郵便振替「第33鵠日本看護研究学会学術集会 02200 -1 -43342J 

設込金額 5，000丹

通信播に下記の内容を必ずご記入ください。

希望セミナー 倒)ブレカンファレンスセミナ- 1.量的時究

氏名，所罵，学会加入の有無 例)宮沢賢子，岩手県立大学，非会員
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第33田昌本看護研究学会学術集会一殻演題および交流集会募集

第33回日本委譲研究学会学構集会の一段演題および交流集会を下記の要項により募集いたします。開{崖地

は岩手県盛関市で，慌曜日は，王子成19年7丹288(土)， 29自(日) です。

発表形式は口漬または示説(ポスターセッション)です。多数の方のご応募をお待ちしております。

平成18年12月初日

第33閲日本看護研究学会学術集会

会長石井トク

{一般演題募集要項}

1.発表資格

・発表者・共同研究者はすべて本学会会員であることが必要です。なお，会員番号の問い合わせおよび入会

確認については， 日本看護研究学会事務局 (TEL:043 -221 -2331， F必仁:043 -221 -2332)にお問い合

わせください。

・発表者の方は，共同研究者全員の会員番号および平成19年度の会費総入をご確認ください。

来入会・未入金の方l主演題申し込み時までにあらかじめ，発表年度(平成19年度)の入会手続き・振込

みを済ませてください。学会発表時までに，平成19年度会費未入金の方がおられますと発表できません。

・演題は，発表当日の時点で未発表のものに限ります。他学会等への二重投稿は慎んでください。

@発表者としての申し込みは， 1人1題に探ります。

五.演題申し込み方法

e?実題申し込みと雨時に原稿を提出してください。

・演題申し込み方法は，インターネットまたは郵送です。申し込みはできるだけインターネットによる申し

込みをお願いします。

・第3ο聞学術集会から学会誌の大きさがB5版からA4特にな与，抄録は， 1ページに2議題掲載されます0

・原稿は電子的に処理されるため， A4半分にレイアウトする必要はありません。所定の文字数制限を厳守

のよ，作成してください。

・鴎表は l枚のみ入れることができます。

en草稿文字数は，議題名， 発表者・共詞研究者の氏名・所属， 本文あわせて， 1，200字以内でお鞍いいたし
ます。図表を入れる場合は.840学以内でお願いします。彩

・議題名は48字以内でお願いします。

・本文には，目的L[研究方法L[結果L[考察}を必ず記入してください。冊究方法には，必要に正、じ

て倫理的記惑を含めてください。

*文字数の数え方

・議題名:r学争詩集会抄銭原稿の電子的投稿に関する研究J(20学)
.発表者・共用研究者の氏名・所属

日本理号護研究学会雑誌Vol.29 No.5 2006 



向じ所騒の共詞研究者は l行にまとめて印輔されますので¥所轄はl問だけ数えてください。

(例:岩手花子と宮沢賢子は，持じ岩手県立大学震学部~ft属病院)

f石JII啄子 岩手県立大学看護学部 (14字)

宮沢賢子 岩手県立大学病院(16字:岩手県立大学底学部前寓病院の省略)

14字十16学出30字

-本文:句読点・{昌的]などを含めて数えますが， 空白は含めません。半角英数文字については

2つでI字として数えます合

・合言十文字数:20十30ゃ714=765字(図表なしは1，200字以内，図表ありは840字以内)

乱発表形式

・発表形式は曹口演または示説(ポスターセッション)ですc 義蔑する形式を議題申込の所定舗に記入して

くださいc ただし議題数の都合により希望の形式が変更される場合があります。

1)口漬

l題につき発表7分， 質疑応苓3分で， パワーポイント (Windowsのみ)の使用に限ります。発表

当日に発表者はUSBメモリーまたはCDをご持参ください。詳繕につきましでは，第30巻3号および

学締集会ホ…ムページでご確認ください。

2)示説(ポスターセッション)

ポスターの掲訴留は， 輯90cmX高さ180cmを予定しておりますc 詳細につきましては， 第30巻3

および学櫛集会ホームページでご確認ください。

-1議題の分類を以下の項自から2つ選び，その番号を所定舗に記入してください。ただし議題数の都合に

より希望の分額が変更される場合もあります

l.基礎者護 2.看護技苦言 3.看護教育 4‘看護管理 5.急性期審議 6.慢性期看護

アー老年看護 8.精神看護 9. 1)ハゼリテーション看護 10.小鬼看護 11.母牲者護

12. 地域看護 13. 継続看護・在宅著護 14. 家族肴護 15. 韓藤増進ー予訪看護 16. 生活機

能審議 17.感染看護 18.がん看護 19. ターミナル・ケア 20.看護行政・政策・経済

21.看護診断 22.生命檎理・看護哲学 23.看護情報 24. 国際看護 25. 

26.その他

N. 申し込み畿の話程

お申し込みいただいた演題は査読を苛い，その結果を平成19年3丹中却にお知らせいたします。発表自韓

につきましては，演題が採択された後の5丹下旬にお知らせいたしますc

v.インターネットによる申し込み

募集期間平成19年 1月18日(木)から2舟15日(木)17時まで
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-学術集会ホームページ Chttp://www-nurs.iwate-puぷ .jp/jsnr33/index.html) の議題登録語面から， 希望する

発表形式， ?寅題分類カテゴリー，発表者，連絡先，共同研究者，所高， ?議題名，本文，部表(1つまで)

等を入力してください。詳しい入力方法は学術集会ホームページに掲載いたします。

81寅題受理， 査読結果， 発表形式・ 5持等の連絡は， すべて発表者のE-mail苑てに行います。 E-mailアド

レスが変覧になった場合は， 学争rq:集会事務局へらmailCjsnr33@ml.iwate-pu.ac担) またはFAX(019-694 

-2281または019-694 -2291)でご連絡ください。

・査読の結果，追加・修正が必要な場合についての詳しい方法は，学術集会ホームページに掲載します。

羽 E 郵送による申し込み

募集期需平成19年 1fi.l9 B (火)から2完2日(金)必着

-次の5つを開封し書留で下記の「演題申し込み郵送先jに郵送してください。

1)涼稿4部(うち2部は発表者氏名，所穏を省いたもの)

2)罰表4部(図表を入れる方のみ)

3)フロッピーディスク(涼稿ファイルのみ)

4)演題申し込み用説援官製はがき

5)定形封筒(長形3号 235mm x 120mm .各自購入). 80円切手貼付

1)原輔

・原稿はワープロソフトMicrosoftWordを用いて， r一般演題涼議記載例(郵送の場合)Jに従っ

て作成してください。

2)国表

・関表は. 1枚のみ入れることができます。図表を入れる場合は，原稿とは別に印制したものを

4部同封してください。

-その際，関表4部のうち 2部の上部に，発表者氏名と演題名を記入してください。

印融持には，本文の下部に経6.5cmx横8cmに収まる大きさに縮小または拡大されます。

3)フロッピーディスク

・フロッピーディスクには，原稿ファイルのみを入れ，函表は入れないでください。

・ファイルは.Microsoft Wordを用いて作成，あるいは，テキストファイルでお願いいたします。

ファイル名は，発表者氏名(僻:r看護花子.docJ)にしてください。
・フロッピーディスクの表に 議題名， 発表者氏名， 使用したワープロソフト名・パージョン

(鰐:rMiαoso丘Word2003JrテキストファイルJ)を必ず記入してください。

4)議題申込用往復官製はがき

. ?蜜題申込用控復官製はがきは，接題名，発表者氏名，所壊を記入し返信用には発表者の宛名

を書いてください。

5)定形封筒

・定形封簡は，査読結果を送る際に使用します。定形封諮(長形3号 235mmx 120mm)の表に

発表者の宛名を書き， 80円切手を貼ってください。
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81寅題申し込み郵送先

〒02ふ0193

岩手県滝沢村滝沢字巣子152-52

岩手巣立大学看護学部内

第33鶴自本看護耕究学会術集会事務局

・そのf邑

. ?寅題受理，査読結果， 自時などの連絡は郵送で行われます

-査設の結果，修正・追加が必要な場合辻，務正原稿を郵送してくださいc 詳細はまま読結果とともにお

知らせいたします会

・ご送付いただいたフロッピ…ディスクなどはすべてお悲しできませんので，ご了承ください9

VJL問い合わせ先

一毅議題に関する問い合わせは，下記 f第33回日本看護研究学会学構薬会J事務局へお頴いしますc

守02ふ0193

若手銀滝沢村詫沢字巣子152-52

岩手県立大学看護学部内

第33回日本看護1iJf究学会締集会事務局

TEL: 019 -694 -2280. 019 -694 -2290 

FAX: 019-694-2281. 019-694-2291 

E-mail: jsnr33@ml.h再rate-puぷ .jp

よくある陪い合わせについては， ホームページにまとめであります。 鰐い合わせをされる前に， まず

ホ…ムページをご確認ください。 それでも解決しない問題については， E“mailまたはFAXにてお問い

合わせくださいc

a本看護研究学会雑誌、Vol.29 No.5 2006 



「一般演題原種記載領J(郵送の場合)JA 4サイズ

<演題分類カテゴリー>

く演題分類カテゴリー>

3. 12 ..……一一一…一一一ーベ繍募集搬を参照のよ 数字で時

んでください。

<希望する発表形式>

<希望する発表形式> 〈号口演 や…一一一一……一一一一…4号口演，
のいずれかを記載してください。

<発表者>

石川啄子いしかわたくこい0999

岩手県立大学看護学部

千020-0193

岩手県滝沢村滝沢字巣子152-52

TEL&FAX: 019-694-2000 

電子メール:jsnr33@ml.iwate-pu.ac.jp 

<共間研究者> ~~~~~~~~-

岩手花子いわてはなこ い0998 岩手県立大学病院

富津賢子みやざわけんこ み0999 岩手県立大学病院

<盟表の有無> 開表あり 手

<演題名>(48文字以内) 、、

学構集会抄録探轄の電子投稿に関する研究 』司

、、
』司、、、、、

』『

』司、

<本文>

{目的}現在，インターネットに・

<本文>

議題名， 発表者・共同研究者の氏名・

所潟， 本文あわせて1，2∞字以内に収ま

るようにしてください。 なお. 図表を

入れる場合は.840字以内にお綴いいた

ム主主♀

字数を超えーた議袋詰盟鎖できません。
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号どちらでもよい，

<発表者>

氏名，ふりがな会員番号，所属，郵

便番号，佼所，電話二 内線番号• Flえx.
震予メールアドレスの搬に記載してく

ださい。 それぞれの項悶， 姓と名の告書

にはさを白をあけてください。

<共同研究者>

1行に 1名ずつ，氏名，ふりがな，会員

番号，所属の綴に記載してください。そ

れぞれの項混と姓と名の衡は空白をさ設け

てください。

受録時点で会員3番号が不明な方は「不

明Jと記載し 会員番号が決ま号次第，
募集要項にある逮絡先までご連絡くださ

し、。

<図表の有無>

図表は 1つのみ入れることができますo

f図表ありJr図表なしJ のどちらかを
記載してください。

関表を入れる場合は， 印刷したものを

4部関封し フロッピーディスクに入

れないでください。 印麟特には， 本文

の下部に， 綴6.5cmx援8cmに収まる

大きさに縮小または拡大されます。



{交流集会募集要項}

I.J;i)募資諮

・本学会会員であることが必要ですc

II. 議題申し込み方法

・申し込み方法は，インターネットによる申し込みとなります。

・学術集会ホームページ (http://v刊 1トnurs.iwate-puぷ伊/jsnr33/index.html)からの取し込みとなります窃

・交流集会の発表数には限りがあるため，採否の結果は後日. E-mailで、通知し、たします。

誼.実施形式

・交流集会は自主運営です令会場のみご用意させていただきますので，必要な資機替などlま名自でご準繍

ください。

N. 申し込み先

申し込み泣インターネットでお顕いしますc

間平成19年 1月18自(木)から 2月15自(木)17持まで

-取し込み受理，採否結果， 自詩等の連絡は，すべて発表者の電子メール宛てに行います。 メールア

ドレスが変更になった場合は， E-mail (jsnr33@ml.iwate-pu.ac炉またはF立 (019-

694-2291)でご連絡ください。

V.関い合わせ先

交流集会に関する問い合わせは，下記「第33罰百本看護研究学会学務集会J事務潟へお髄いしますc

千020-0193

岩手県滝沢村滝沢字巣子152-52 

岩手県立大学看護学部内

第33回日本看護請究学会箭薬会事務局

TEL: 019 -694 -2280. 019 -694 -2290 

FAX: 019 -694 -2281. 019 -694 -2291 

E-mail: jsnr33@m1.iwate-pu.ac.jp 

よくある陪い合わせについては， ホームページにまとめでありますc 鰐い合わせをされる諒に. まず

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

問い合わせください。
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[学会入会申込・学会費振込先，事務局}

発表者・共同研究者の会員番号の問い合わせおよび入会の確認は下記「日本看護罰究学会事務局jにお

問い合わせください。

〒260ω9856

千葉県千葉市中央亥轟1-2-10

日本蕃護請究学会事務局

TEL: 043 -221 -2331 F必(: 043 -221 -2332 

ホームページ:http://w¥'vw.jsnr.担

入会手続きについて

入会手続きが平成14年境より一部改正されました。それに伴い入会申込用紙が変更となっておりますの

で，ご注意ください。

学会誌29巻5号 (12丹20日発行)巻末の申込用紙または， 日本看護研究学会ホームページ (http://www.

jsnr.jp) をご利用のよ， 入会なさるご本人の署名捺印， 必要事壌をご記入のよ， 推薦者評議員の署名・

捺印をご確認の上，学会事務局へ郵送してください。

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

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

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

一原著一
頭髪に付着した段内感染起関菌の生残にシャンブー洗髪が与える影響 z 日…・....・.....….......一 ー号H・H ・...................................19 

大抜大学医学部隊属病院池田七衣

大甑大学大学院産学系研究科保健学専攻白井文恵

大抜大学土肥義}註

看護学教員の教育ニードの現状とそれに関係する特'性の解明…… …“ .....……............. 日 ………・…・一……..27

国立看護大学校亀岡智

一研究報告ー

スタッフナースの縫康関連QOLに

千葉大学舟烏なをみ

群馬県立県民健康科学大学出下暢子

職業性ストレス嬰目立緩衝要因，偶人要践が及ぼす影響υ …… 一………........“ 一 ………e ー・… …・ーい…・.39

前香川大学医学部看護学科上田

東海大学健康科学部吉川文子

広島大学大学院保健研究科小林敏生

メンタルヘルス上の開題をもっ看護学生と関わる教員の葛藤ー… …“ ......・............…・… ……・・ ….....・e・-…・.49

門学校教員の街接説査から

在宅で重症心身ril~害児を

東京惑窓会医科大学際学部看護学科林 ilti幸子

北虫大学看護学部柴田真紀

る母親の養育負担感とそれに影響を与える婆国-一.......・e・-・6・…日…・..........……・.59 

元愛知県立看護大学大学院久野典子

愛知略立看護大学向日経

愛知県立審議大学森出チヱ子

がん患者の漸進的筋弛緩法の習得状況と自己練習継続による効果… ・ …… e …… 一…・ ぃ…… 一日… ..71

一身体的反応と主観的評価より一 高崎健康福祉大学近藤忠秀

群馬大学涯学部保健学科小板橋喜久代

一技諦:}.実諜報告ー

看護学生の関係づくり行動の変化…...........・..... ……………  …………............…............・-…一…。.....……… .83

一作成した関係づくり行動尺疫を使用して一

高知大学塔原
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一資料一

大販府T市内某救命救急、センターに搬入された・.....……- ー…一…e・e・.....… 一...............................・e・ゐ 0・0・刊号・ 93 

Domestic Violenceの被害者に関する記述的研究

大阪府三島救命救急センター商鴻ちひろ

臨床研究支援センタ- u1 回一朗

奨病院中谷茂

消化管内視鏡検査における専門性として看護締に求められる能力… h ・M ・o・....・....… .......・・....・...........…一 ………… 103 

一内視鏡部門に勤務する看護師を対象とした半構成的在託銀調査一

九州看護福祉大学新居富士美

大分県立看護科学大学安部恭子

大分県立看護科学大学大島 操

在宅療養者への医療・衛生材料供給に向けての課題 ・ー…..........................… ー ・日旬。…… υ ー .......................... 109 

一在宅産療に揚わる医師・看護師の職種と所属機関別の分析から一

石川県立看護大学看護学部前自修

水島ゆかり

l技卒大学匿学部看護学科滝内隆子

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.5 2006 



CONTENTS 

Original Papers 

Washing Hairs with Shampoo Remained Alive Bacteria on 了hem，….......・a・-…・…......・H ・H ・-…日…一… 19

γhat May be Prevented from γheir Growth by Subsequent Drying 

Osaka Ur註versityHospital : Nanae Ikeda 

Department ofHealth Promotion Science， Graduate School ofMedicine， Osaka University : Fumie Shir心

Osaka University : Yoshitane Dohi 

Educational Needs of Nursing Faculty: Current status and 只elatedFactors ....………“.................…......・…… 27

National College ofNursing， Japan : Tomomi Kameoka 

Chib乱Universi守:Naomi Funashim註

Gunma Prefectural College ofHealth Science : Nobuko Yamashita 

Research Reports 

Influences of Job Stressors， Buffer Factors， and Individual Characteristics on the HRQOL in Stuff Nurses .... 日目 39

School ofNursing， Faculty ofMedicine， Kagawa University・EmikoUeda 

Tokai University School ofHealth Science : Fumiko Furukawa 

Hiroshima University Graduate School ofHealth Science : Toshio Kobayashi 

Teacher Conflict Related to Students with Mental Health Problems"‘.... …………・一 日………....・・ ・ ....……a・49

綱 Interviewswith the Nursing School Teachers暢

Jikei University， School ofNursing : Setsuko Hayashi 

Ki.tasato Universi.ザ;School ofNursing : Maki Shibata 

すれeSense of Burden of Mother with Severely Disabled Children at Home and the Relatedドactors…‘… 59

Former Gr必uateSchool ofNursing， Aichi Prefectural College ofNursing & Health : Noriko Kuno 

Aichi Prefectural College ofNursing & Health : Keiko Yam註guchi

Aichi Prefectural College ofNursing & Health : Chieko Morita 

The Aquisition Level of Progressive Muscle Relaxation and Effects of its Continuous Self Training in 

Cancer Patients .一 ……....・M・S・… ………....... … ・・号............... … ....................・・ .........……・ 一.......... … … 日 … ........・ ・71

-Physical Response and Subjective Appraisal-

τ¥!kasaki UniversitアofHealthand Welfare : Yuka Kondo 

Gunmaむniversi勺おいlyOKoitabashi 

Technical Report 

Changes in Relationship附establishingBehavior in Nursing Students.......・e・..……………-・………..・M ・.........・ 83

-Evaluation Using Our Relationship鴨establishingBehavior Scale“ 

Kochi Universitv : Kimiko Ohara 

日本看護研究学会雑誌Vo1.29 No.5 2006 



Preliminary Reports 

Descriptive Study on the Victims Caused by Domestic Violence Who were ..・....・a…...........………...............93

Sent to Emergency Critical Care Center at T City in Osaka Prefecture 

Osaka Mishima Critical Care Medical Center : Chihiro Nishiura 

C1inical Research Consulting Center : Kazuaki Yamada 

T立tsumiC1inic 8，ιHospital : Shigeko Nakatani 

Technical Skill and Specialization of Nursing About Gastrointestinal在ndoscopicExamination: .........… 103 

A Survey of Semi欄structuredInterview to Nurses Who Worked at the Department of Endoscopy 

K戸shuUniversity ofNursing and Social Wとlfare: Fujimi Arai 

Oita University ofNursing and Health Sciences : Kyoko Abe 

Oit乱UniversityofNursing and Health Sciences :お1isaoOshima 

Issues in Supplying Medical and Hygienic Materials to Patient Being Cared at Home ....一.......，....… 109

-Occupations and Agencies Analyses of Doctors and Nurses Working in Home Care“ 

Nursing Department， Ishikawa Prefectual Nursing University : Shuko Maeda 

: Yukari Mizushima 

Course， School ofMedicine， Gifu University : Takako Takiuti 

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.5 2006 



明者原

頭髪に付著した院内感染起因菌の生残にシャンプー洗髪が与える影響

Washing Hairs with Shampoo Remained Alive Bacteria on Them， That May be Prevented 

from Their Growth by Subsequent Drying 

池田七衣1) 

Nanae Ikeda 

白井文恵、21

Fumie Shirai 

肥義)言L3) 

Yoshitane Dohi 

キーワード:頭髪，綿菌の付議と遊離，洗髪

Key ¥̂1ords : human hair， binding and release ofbacteria， effects of shampoo 

1.緒

院内感染比患者への新たなる感染や多剤耐性留の拡散

に繋がることから， [室療従事者にとって重要な開題であ

る。院内感染対策に3重要なことは，感染諜を認識しその{云

毅経路を遮断することであり 1-2'，r手洗いjの綿密伝搬
防止効果は既に広く報告されている 3-ヘ組頭の付養部{立

には，手などの体表認の他に，衣版も含まれるc著者らは，

衣服素材への院内感染起盟諸の付着性的知定し黄色ブド

ウ球関や緑膿議.大腸菌がポリエステル，アクリル，

には非常に高率に付着しヌド綿やナイロンには殆ど付着せ

ず.縮閣の伝搬rtぢ止には木おらやナイロン素材の衣服の使用
が有効であることを報告した7〉

は，直在約0.08混乱約10万本と言われており 8) 長

さ平均約25cmと仮定した場合の全表面載は約6.3niとなる

体表回裁が約1.7niで、あることから，頭髪の表面積l主体表

面積の約3.7倍にも及ぶ。頭髪にも成腐表面とi可様多くの

銀生物が生息していることから，頭髪は病原体の感染源お

よび伝搬経路として考惑するに領する部位であると考えら

れる念頭髪の締葱汚染状況については，頭髪に註接寒天平

板培地を押し当てることにより細菌の存夜を確認した研

究トlOJがあるが.頭髪上に生菌の存夜を示したに過ぎな

いc また，シャンプーによる洗浄を加えてもなお頭髪上に

絹惑が存在することを電子室長搬鏡で確認した研究の報告が

ある!l)が，定量的な測定は会くなされていない。

本研究では，頭髪への綿菌の付着率を測定しシャン

ブー洗髪後の頭髪にも付者した生残細惑が存在する事実か

ら，頭髪が病原体の感染源または感染媒体となる可能強に

ついての知見を得ることを話的としたc

II. ij丹究方法

1. {吏罵銅菌

黄色ブドウ球欝 (ATCC6538株， ATCCl2600;除 ATCC

29213株，メチシリン酎性臨床分離株#114.#221)，緑膿

i葉 (PAOl株， ATCC27853株，臨床分離株斜012，#4013， 

#4015)，大腸菌 (W3110株， ATCC25922株)を用いた。蕗

床分離株は， (燃販大後生物病研究会臨床検査室より分与を

受けた。綿議は普通寒天平板培地(路日水製薬，東京)に

分離された単一コロニ一色 TL培地(1 % Bact™ Peptone， 
(Becton， Dick.inson and Company， Sparks， MD， U.S.AJ， 1 % 

1もastExtr註ctCB註ctDIPeptone， Becton， Dick.inson and Comp註ny，

Sparks， MD， U.Sλ.)， O.l5MNaCl)にて，3tt約3持縄振と
う培養し対数増殖期に増殖させた後 5分間氷冷して増殖

を止めたものを使用した。 菌液の;義援は，減I寄生玉虫食塩水

で希釈して調整したc主主認数{丈普通寒天培地上で37't，

24時間培養し形成されたコロニー数 (cfu)から測定した。

綿認の濃度は，対数増殖期のよと務室 (OD期間)と

度との相関を白安とし cfulmlで、線認した。

組頭〈黄色ブドウ球商ATCC6538株， ATCC126∞株，

1農欝PA01株， ATCC27853株)は3H梯glycine(NEN Research 

Products， Boston， JV1A， U.S人)により擦識した。減1寄生現

食塩水で洗浄した黄色ブドウ球菌および緑膿請の懸濁読

を0.5%ホルマリン処理し再び:減E誕生理食塩水で洗浄

浮遊した死菌に， ECDI [1-ethyl-3 (3“dimethylaminopropyO 

carbodiimide HCl] (特和光純薬.熊本)を加え紹蕗表簡の

カルボキシル基を活性化させ，そこに3Hωglycineを加え.

室温にて24時間j昆和して反応、させた。未反応、の3H叩glycine

は滅萄生理食塩水にて遠心除去したo 3H襟識様品は

Aquasol-2 CNEN Research Products， Boston， MA， U.S.A.) tこ

i容免卒し Beckman LS6500 Scintillation Counter CBeckman ln-

struments lnc. CA， U.S.A.)で溺定した。調製された標識は，

1)大阪大学反学部総属病段 Osaka University Hospital 

2)大阪大学大学波医学系研究科保健学導攻 D巴partmentofHealth Promotion Science， Graduate School ofMedicine， Osaka University 
3)大阪大や Osaka Univ，巴rsity(an Emeritus Professor) 
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頭髪に{す着した院内感染走塁間磁の生残にシャンブー洗髪が与える彩響

代表的実験で，黄色ブドウ球萄ATCC6538株の場合は.1.8 

X 106cぬ由来菌当たり 1x 104dpm.緑膿菌PA01株の場

合は 5.3x 105cfu由来閣当たり 1x 10!dpmであった。

2.1.吏用した頭髪および洗髪方法

頭髪は理髪1苔より分与ーを受けた脱色，染急処理を行って

いない男性頭髪を使用した。シャンプー剤， リンス剤， ト

リートメント剤は 3社(A， B. C社:髄物物語(保ライオ

ン，東京;ダヴ鞠包本リーパ，東京，ヤシノミシャンプー

(隊サラヤ，大阪)のものを使用した。 2社については購買

数の多いメーカーを選んだ。 1社については天然素材を主

成分とするものを選び二紡腐剤を含まないものも恵与を受

けた。また， ドライシャンブ一刻(資生堂.東京)を使用

した。 3~4cm長に切断した頭髪片を滅菌ビニール袋に入

れ滅留水道水で十分譲らし シャンプー剤を加え5分間よ

く挨み洗いし滅菌水道水でS屈濯ぎ安全キャビネット内

で無菌的に乾燥させた。リンスおよびトリートメント処理

は，シャンブーした頭髪片を減萌ピニール袋に入れ.それ

ぞれに5分間処理した後，滅萌水道水で5間濯ぎ，無韻の

i慮紙に包んで安全キャビネット内で乾燥させた。 1)ンス斉IJ

およびトリートメント剤は.シャンプー剤と同社のものを

使月Jした。それぞれ処理した頭髪は，実験に供するまで，

滅jj¥j紙袋に包んでいれ，乾燥シリガゲルを入れた瓶内に保

守ましたコシャンブー洗浄した頭髪に 1mlの滅菌生理食塩水

を加え.10関転倒ui.昆和後，上清100ドiを回11又し普通寒天
培地で37

0

C.24時間培養したがコロニーは検出されなかっ

た。また， τL培地内でシャンブー洗浄した頭髪40mgを6

時間室温にて国転混和培養し上清100111 を回収後• 3rc. 
24時開普通寒天培地で培養したがコロニーは検出されな

かったc シャンブー処潔後にリンス処理. トリートメント

処理した頭髪についてもコロニーは検出されなかった。

3.頭髪!こ付着した細欝数の算出方法

減産jしたシリコン化プラスチックチューブ(母おアシス

ト，東京)に，洗髪処理した頭髪片を40羽g入れ.5xlO'!

cfulmlの蘭液(黄色ブドウ球1討結膿韻，大腸国)を 1羽i

加え. 4 't. 24
0

C. または3rcにて，回転十反(バイオクラ
フト，東京)を用いて1分間に18閤転の速度でl時間閲iliえ

させ，頭髪片と懸i弱液を接触させた。頭髪片以外の菌液を

回収して希釈し普通寒天培地に塗布し生菌数を測定し

た。頭髪片への黄色ブドウ球菌の接触時間は30分.1時間.

3時間とし反応、j鼠度は4
0

C. 37
0

Cとした。頭髪片を含ま

ない菌液を対照とし頭髪への細菌の付務率は.対照の関

数から頭髪に付若しなかった菌数を減じて葬出した。実験

は，再現性を得るために2関以上繰り返し行った。

4.縮薗へのシャンプー剤の影響の測定方法

5 X 104 cfu/ mlの龍液(黄色ブドウ球頭，続膿留.大続

菌) 1 ml~こ.最終濃度が 1% または10% となるようにシャ

ンブー剤/滅閣水道水を加え. 3分. 5分後の菌液を回収

して希釈し生残した菌数を測定した。また， ドライシャ

ンプ一線液を加え. 3秒. 5秒. 3分. 5分後の議j寝i萄液

を崩収して主主残した菌数をiftU定した。

5.生理食塩水により頚髪かう遊離する細薗数の灘窓と

シャンプー処理後に生残する細欝数測定，およびその増

痛の観察

頭髪片に付着した細菌の洗浄による除去効巣の測定に

は，まず，頭髪片40mgに黄色ブドウ球欝蕗液5x 104/ ml. 

1 mlを加え.24
0

C. 1時間接触させた後，頭髪片以外の蔀

液をできる限り田~又し液中の主主菌数を測定した。そして残

存する頭髪に滅菌生理食塩水1mlを注ぎ5間転倒混和し，

回収する操作を20間操り返し各国に回収した洗浄液から

生菌数を測定しその総量から遊離した生菌数を算出し

た。頭髪片に加えた萄数から，頭髪に付着しなかった生菌

数と遊離したと考えられた生菌数を減じて.頭髪に残存す

ると考えられる細菌数を算出した。

頭髪片に付着した細菌のシャンブ一刻による遊離の測定

は 3H標識組頭を用いて行った。減額シリコン化プラス

チックチューフゃに40mgの頭髪片を入れ.1O，000dpm/ ml. 1 

mlの;標識菌(黄色ブドウ球菌.緑膿菌)と24
0

C. 1時間国

転反応させた。 上清100111を回収しシンチレーターにて

3H線量を測定し頭髪に付着しなかった菌数を算出した。

また，同様に反応させた{むのチューブには. 100ドiのシャ

ンブ一斉IJ原液(最終濃度10%)を加えた(全量1，100111)c 

よìj~110ドi を@l収し 3H線i設を ìJ!1J定し付着率の減少か

ら，頭髪から遊離した菌数を算出したc

シャンブー洗浄後の頭髪上に生残する細菌の増殖の観察

は，まず.滅菌シリコン化シューブ内でシャンブー洗髪頭

髪40mgに5X 104/ ml. 1 mlの大腸菌懸濁液を加え.24
0

C. 

l時間関i恕した。その後，頭髪を滅菌水で5田転倒混和洗

浄.B社シャンプ一刻10%を入れ15分自転混和，さらに滅

菌水で5間転倒滋和洗浄した。スラ千ドグラス上に， トー

レシリコンコンパウンドHVG色体トーレシリコーン，東

京)で高さ約2mm. 四方約10翻の土手を作り滅菌後，土手

のやにTL培地 (2%メチルセルロース400cP(Ç総和光純~.

東京)を含む)30ドiを乗せ入れ.培地の中に処理頭髪}十一

つを入れ，無菌カバーグラスを泡の入らないように被せ，

経時的に位相差顕鍛鏡 (Nikoneclipse E600.東京)で1，000

倍にて観察した。

6.統計学的処環

データは平均土標準仮差で表し統計にはMann時

WhitneyU検定を用いた。有意水準は5%とした。
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目結果

1 .黄色ブドウ球菌，緑膿菌及び大腸醸の頭髪片への付着率

シャンプー処理，更にリンス処理またはトリートメント

処理を行った頭髪片への絹習の付着率を測定した。密 1

に黄色ブドウ球欝ATCC12600株の頭髪への付着率を示す。

臨舗網雌趨趨翻幽繊趨鶴腸醐砲掴鴎翻翻醐翻翻鰯細胞醐臨個個儲樹脂緬酪砲欄蝿鶴翻翻贈翻魁醐翻ト-l…「
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4t 

。 20 40 60 80 100 (%) 

関1 黄色ブドウ獄、務 (ATCC12600株)の洗髪処潔した宣言髪
への付着率

置はシャンブ…主主滋 嬰;まシャンブー・リンス主主主翠
シャンブー・トリ…トメント処王裂を示すc

A干上のシャンブ-fi!J.リンスデilJ. トリ…トメント予認で淡撃さした強奪三を
後fflした場合のi>J返すヰ去をぷすα

シャンブー処理した頭髪への付着本は.37
0

C. 1 時間では

94.5土5.6悦 24
0

Cでは72.2土13.()<}o. 4 tでは43.2念16.3%

であった。更にリンス処獲した頭髪への付着率は.37
c
C 

で91.3土7.5%.24tで59.6土14.4%. 4 tで33.3土16.2%で

あった。トリートメント処濯した頭髪への付着率は.37t 

で91.3土8.3%.24tで58.4土13.1%. 4 tで34.3土25Aもで

あったむいずれの処理の場合も. 4tよりは24t.24t 

よりは37CCで潟い付着率で、あった。シャンブー処理した

頭髪への付着率では. 4tより24t(p < .05). 4 tより
37t (p < .01)で.有索、に高い付着率であった。シャン
プー処理に加えてリンス処理及びト 1)ートメント処理した

頭髪への組頭の{言葉率は，シャンブー処理の付着率と

差はみられなかった。反応に加える菌濃度に関しても，少

なくとも 5X 104 ~ 5 x lO¥fu/mlにおいて付着率には変化

がなかった。メチシリン酎性黄A色ブドウ球韻(臨床分離株

#114.者221)でも関誌の結采が持られた。

緑i際議PA01株のシャンブー処理した頭髪片への付着

は，函 2に示すように.37t. 1時間で76.7土9.2%.

24
C
Cで45.0土16.2%. 生℃で34.5土18.5%であった。更に

リンス処理した頭髪への付若率は.37tで76.2土15.9%.

24
0

Cで56.1土14.8%. 4 CCで22.8土14.9%であった。トリー

トメント処理した頭髪への付着率は.37tで79.9土7.2%.

24tで61.8土11.9%. 4 tで29.2:i:25.5%であった。 溢度差

による付着率には有意な差はみられなかったが，いずれの

処理においても 4Ccよりは24
C

C.24tよりは37tでの付着

率がおくなる傾向がみられた会費色ブドウ球盟同様，シャ

ンプー処理に加えて. 1)ンス処理またはトリートメント処

獲しでも付藩率に有意な惹はみられなかった。縁1農菌は黄

37tさヂ芯志壬
トー

4t門型竺三二一「
。 20 40 60 80 1∞(%) 

1E12 緑陰蕗 (PA01徐)の洗髪処潔した頭髪への{すえき率

聞はシャンプー処線虫はシャンブー・ 1)ンス処潔
シャンブー・トリートメント処潔をえ去す。

A社のシャンブ-fi!J. 1)ンス子m.トリートメント溺で淡撃さした薮撃さを
佼燃した場合の付議率を泌す。

色ブドウ球菌と比較して，頭髪への付着率がやや低い傾向

であった。

大腸mW3110株のシャンプー処理した頭髪片への付若

率は.37t. 1 s寺F，，'で93.3:i:4.2%であり，黄急ブドウ球欝

と向;様の付着率であっ

頭髪片への黄色ブドウ球留ATCC12600株の付着率につ

いて3時間追跡した。関3に示すように 37tにおける付

議率は30分で73.7土29.3%. 1時龍で88.0士12.5%. 3時間

で98.1土2.7%で、あり. 4
0

Cにおいてはそれぞれ3.5土4.9%.

17.8求25.1%.51.2土43.8%であった。体表磁に近いき1;伎の

には綿密Jが短時i習に頭髪に付審し温度の低い部設の

にも時間1依存的に付着することが明らかになったっ

100 

80 

付 60
線巴持一山子きムふ

(%) 40 
f 

f 

20ト/
/ 

j 

o ニニ
O 0.5 1 2 3 (時間)

接触i時間

図3 黄色ブドウ球葱 (ATCC12600株)の頭髪への付務率

話役のシャンブ-f訟で洗警さした荻撃さを{史潟した機会の付去をE容を示す。

2.縮麗の生残へのシャンプー剤の影響

黄色ブドウ球菌は，図4aに示すように 1 ~ 10%シャ

ンブ一刻中で3分間に1110~ 111，000以下に減少しシャ

ンフ。ー郊で、大部分が死滅することがわかった。一方.縁!際

議 (PAOl株を除く)及び大腸菌は，関4b. cに示すよ

うに10%議度のシャンプ一部やでも 5分処理後も100%が

生残した。緑膿菌のうちPAOl株は 1~ 10<)色シャンプー
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頭髪に付表した i淀内感染起~TI喜の生残にシャンブー洗髪が与える影響

c:大腸菌 (ATCC25922株)

100 

b緑膿菌 (ATCC27853株)

100 

a:黄色ブドウ球溺 (ATCC12600株)

シャンブ-fiIJなし

100 

10 
10 

.1 

1 

前土シャンブ-))JJ10% 
l 

B社シャンブー弗!J1% 

l 

細
菌
の
金
残
率
(
%
)

.01 
O 

.01 
O 

.01 
O 5 4 

(分)

~4 シャンプ一刻の綴磁の生残への彩響

八千上 話干上のシャンブ-fiIJ(議終濃度 1%および10~も)中での策色ブドウ球滋.総1震磁. 大潟i警の5分f，自の5トーチ主主容を之氏すQ
総E震Yf1(PAOl事長を除く H主).大!滋磁 (2 株)はシャンブー郊で手Ei戒しなかったが.黄色ブドウ )':RTI喜 (5t~) は 1/10tl，下 iこ減少したc

2 3 
処理時間

5 4 
(分)

2 3 
処環時間

5 2 3 4 
処理待問(分)

示すように最初の4間の洗浄効果が高く，最終的に20閤

(20ml)の洗浄により0.24X 104 cfuの生菌が遊離した。結

泉として，頭髪に付若しなかった細菌総数は1.58X 104 cfu 

(31.6%)であり.68.4%が洗浄後にも頭髪上に付議していた。

4.シャンブー剤による洗髪!こよっても残存する細欝量の

都中で3分間に1110~ 111，000以下に減少した。

次に，ドライシャンブ一斉IJの細菌の生残への影響を測定

した。黄色ブドウ球菌緑膿菌.大腸菌いずれもドライ

シャンプ一刻との接触後3秒以内に全く生菌は検出されな

測定

シャンブー洗浄後の頭髪上に存在する締菌量の確認のた

め，ホルマリン死習を襟識して，頭髪から遊離する綿荏j量

を測定した。標識した黄色ブドウ球菌の頭髪への付着率は

68.6土6.1%であり，標識した緑膿磁の付表率は47.5:t3.6% 

であった。表1に示すように，シャンプー剤による洗浄に

より黄色ブドウ球菌では38.3:t5.6%が，緑膿街では58.3土

9.4%が頭髪から遊離したc 言い換えれば，シャンブー剤

による洗髪を行っても.顕髪に付着‘した綿臨は40~ 60% 

頭髪上に残存していたことを示しているc

くなったC

3.頭髪に付麗した細菌の洗浄による生麗の遊離状況

頭髪片に付務した細菌にも弱く付者するものも含まれる

と考えられるため成l室生理食塩水による洗浄を試み生E誕

の遊離状況を測定したc40mgの洗髪頭髪に業色フ守ドウ球菌

5 x lO!/ml. 1 mlを加え. 240C. 1時間反応させた。頭髪

に付若しなかった菌数は. 1.34 X 104 cfuであった。図5に

頭髪に付表した翁H閣のシャンブ一刻による洗浄後の遊隊率

資色ブドウ球jj!~ 緑燦iii
(ATCC12600株) (ATCC27853株)

入社 32.9土 4.7% 60.2土 4.6%

日干:t 38.5 :t 7.0% 61.5:t 8.8% 

C社 43.6土 5.09色 53.1 :t 14.7% 

王子均 38.3土 5.6% 58.3:t 9.4% 

表 1

)
 

遊
妹
三
お
波
数
お

jイ
1

i

j

i

p

u

(
 

100 

6.シャンプ一部による洗髪後，頭髪ょに残存する大腸菌

の増殖の状況

頭髪片に大腸菌を1~'若させた後，シャンプー剤による洗

浄念行い，なおも頭髪上に残存する綿菌の増競を観察し

たo ~6 に示すように 311寺陪. 6時間と経時的に頭髪上で

大腸菌が増殖していることが確認された。

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314 洗浄回数)

頭髪に付表した黄色ブドウ球蘭 (ATCC12600株)の生

環食塩水による遊離

八千土シャンブ一言語で洗髪した頭髪片40田g!こl立色ブドウ球閣議液5x
104cぬ1m!. 1 mlを加え24tでI符f，JJ.皇賞受2と総務を緩綴!させたc
その結果 II真撃さに付着しなかった綴rn数は1.34x104cぬであったっ滅
i室生理会議水による20r留の洗浄:こより0.24x10¥ぬの総l滋が[illJI又され
た(遊蓄を綴務委主人
従って.1寸務しなかった総閣の総数は1.58X 104 cぬ(31.6%)とな i).
68.4%の綴rnが鎖髪上lこ付務している。

。

図5

2006 No.5 日本看護研究学会雑誌Vo1.2922 



室長髪に付治した院内感染起沼趨の生残にシャンブー洗髪が与える影響

洗浄直後 3f待問後 6P寺間後

~6 宣言髪に{す送:した大路硲 (ATCC25922株)のシャンブ…刻による洗浄後の頭髪上での増員立状況

告七お下{直後から 61湾問までのI投手iliを， f立寺!l澄lfl'!後後で1，OOOfl'iiこで後ぎ詳した十華子を訴すc

N，考察
は.E主j裁から発生している。皮腐表面には.石鹸で

洗浄してもなお多くの様生物が強く張り付いている O 従っ

て.頭髪もj可様iこ微生物が付着しやすい環境があるに遠い

ない。また，頭髪の表磁積は，体表街読の3.7t去にも及ぶ

ことからが.織E蓄の感染諒や伝搬絞路としては無視できな

いと考えられた。

頭髪への付着実験で，頭髪上の撤生物を滅}習する目的で

当初は.衣臨繊維の実験7iと同様. 105
c
C. 30分処理をし

てみたむところが，顕微鏡で頭髪の表面を したところ，

キューティクルの構造物質が失われていた。従って，熱処

理を加えず，シャンブ一刻処理と洗浄を綾り返した頭髪を

材料に実験を進めることとした。生議の検出には，常に普

通寒天培地を用い，生えてこない微生物は在りえるかもし

れないが除外して実験したむ

頭髪への繍舗のf~'着率は.議11菌が増殖しやすい環境であ

る体温に近い撮度で高いため(1m1 -3 ).頭髪への議11留

頭髪上での容易な翻蕗増殖を招く可能性が考えら

れるc 例えば，浴槽を複数の患者で共有する場合，風呂の

ため湯には綿議が浮遊していることが多く，その湯を能汚

して読髪することで細菌が頭髪に付着し増殖する可能性も

考えられるため，洗髪後はシャワーを使用して十分洗い流

し乾燥させることが望ましいと忠われる。

シャンブ一刻が，黄色ブドウ球菌に士、fし殺菌性を持ち，

緑鞍菌 (PAOl株を除く)や大勝留には全く殺菌性がない

ことがわかった(図4)。縁践留は市販されているシャン

プ一刻のEやでも増殖が可能であると言われているが11-13) 

本研究もそれを再確認する結果となっている。シャンブー

剤が黄色ブドウ球磁と大部分の総!1農菌や大腸磁に対し

なった作用を示した理由については不明であるが，綿磁の

表部講j去の差異が影響しているのかもしれない。シャ

ンプー剤の黄色ブドウ球菌に対する殺菌性について.C社

のシャンブー剤について，防腐剤を含まない材料が恵、与さ

れたので，同様の実験を打ったが，給条は向じであった。

従って，この殺菌教は防腐剤によるのではなく，シャン

ブーそのものによることが示唆された。また，シャンプー

郊の種類による殺菌効果の程度の差異(A.B社)もシャ

ンブーの組成成分によっていることが捻祭された。

ドライシャンブ一刻により黄色ブドウ球爵，続、!践l浩二大

騒留が3秒以内にほぼ完全に死滅した理由として，成分に

殺菌に十分な濃度のエタノールが含有されているためと考

えられた。従って， ドライシャンブ一斉せを洗髪に使用する

ことは.頭髪上から議111翠を徐去するには有効な洗髪方法で

あろう C しかし ドライシャンブーを続けて行うこと

受上のキューテイクルの構造物質への影響が懸念される。

つまり，髪を傷める可能性があると考えられる。 通常の洗

髪ケアではドライシャンブ一部を使用しないが，定期的に

ドライシャンブーをすることによって院内感染起国蕗を徐

去できることが示されたc特に，免疫抑制剤投与ーなどを受

け易感染状態にある患者への使用は有効であると考えられ

る。

シャンブー処理後のリンス処理， トリートメント処理

が，議11韻の頭髪への付着に影響しないことが明らかとなっ

た。リンス剤にも界面活t:l:斉lH立合手まされておりその機能と

して寄電性訪11二効果もあるが繍誌の1'1'若に

しなかったc

頭髪に{す着した黄色ブドウ球l習について， どの軽震生理

食塩水により遊離洗浄できるかを調べたc 撤底的に洗浄

しても遊離されるものはわずか32%で¥残り68%という多

量の韻が付着したままであることが分った(簡5)。そこ

で，シャンブ一部により洗浄できるかを，襟識した綿議で

測定した。当初は細菌の衰弱に変イとを与えることを危仮し

て，紫外線で殺菌した袋詰菌を標識したが，襟識翁II議lま縮m
内欝素によるためか経時的;こ自己融解が起こり，紫外線死

留を使用することをあきらめ，ホルマ 1)ン死1Miにして標識

した。標識方法は調11欝表街のカルボキシル基を活性化し

標識グリシンのアミノ基を結合し絡来的にカルボキシル

基を表夜させるので， 7rlf電の点では変化はない。また， 1 
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頭髪に1>1務した院内感染起因習Jの主主残にシャンブー洗髪が与える彩繁i

c五1(こ 1dpm以下が結合したtracelabelingで、あるので，標識

は締蕗の付表性に影響を与えないことが示唆された。シャ

ンプ一刻による洗浄を行っても頭髪に付着した細菌を完全

には除去できず¥黄色ブドウ球菌では約62%，緑膿留では

約42%が頭髪上に残存した(表1)。

頭髪上に付着した細菌の増殖を観察しようとして，当初

は組関の有する還元群素から測定を試みたが，頭髪には還

元欝素活性が検出され付着縮菌の酵素的定量は不可能であ

ることが分った(未発表データ)。顕微鏡下でシャンプー

洗髪した頭髪に付着する細菌の増績の観察を試みたc 細

萌をはっきり顕鋭するには1，000倍以上の倍率を必要とす

るのでカバーグラスを通して観察が必要で、ある。従って，

シャンプ一刻に隊性で通性嫌気性の大鰐ー菌を選び:周屈を

シリコンオイルで封じた培地内に頭髪を撞いて親祭し経

時的に増殖する画換を捉えた(国6)。縁膿菌は好気性菌

V.結論

頭髪は，体表部積の約3.71去に達する広い表面積を有す

るc 院内感染対策では.手洗いの勤行が時ばれているが，

頭髪も病原体の感染源や感染経路になる可.能性がある。そ

こで，頭髪への院内感染起因韻の付着について追及した。

シャンプーで洗髪した頭髪への黄色ブドウ球菌，緑膿Thli，

大腸韻の付着性について誠ベ，その結果，多量の細菌が頭

髪に付着することが明らかになり.付着した綿蕗の少なく

とも40~ 60%はシャンブー洗髪でも遊離せず付着したま

まであった。また，黄色ブドウ球萌は，種々のシャンブー

剤により殺欝されるが，緑膿菌や火!陪簡は全く殺菌されな

いことも明らかになった。従って.付着:した緑膿菌や大腸

惑は，シャンプーをしても一部が生きたまま{す殺し続け，

条件によっては増娘する可能性があることから，頭髪l主総H

菌の伝搬のj昆床になることが強く示唆された。

であるので，頭髪上では同様なことが起こることが示唆さ

れた。 VI.謝 辞

洗髪には毛髪及び頭皮に付表している皮脂，汗，垢や空

気ゅの粉儀，煤'壊による汚れを除去し顕髪や~Ji皮を清潔

にすることから感染を予防するという罰的があるかむしか

しシャンプー剤を用いた洗髪でも付穫した細菌を完全に

は除去できず¥繍菌学的にみた場合，洗髪による感染i防防U坊坊如iiμ一J

効来はω1十jト4分分、でで、lは土ないことが実訟証:さtれLたO 良悶即i羽]ち'頭髪が病原

体の感染源および感染媒体となる可能性が強く示唆されたc

要

本研究に際し天然素材を主成分とするシャンプー，及

び防腐剤を含まないシャンプーを恵、与下さいましたサラヤ

株式会社に深謝申し上げます。また，研究に協力]貰きまし

た高島真美氏，加藤関子氏，柳原液紀氏に深く感謝いたし

ます。

回日

設内感染は，患者への新たなる感染や多剤耐性曹の拡散に繋がることから，毘療従事者にとって重要な問題で

ある。!院内感染対策に重要なことは，感染源を認識しその伝搬経路を遮断することであるc 頭髪は手指が触れる

機会も多仁感染源及び伝搬経路となる可詫性がある O そこで¥シャンブーで洗髪した頭髪への， I淀内感染で重

要な位置を占める黄色ブドウ球菌，結!陵菌，大腸欝の付着性について諦ベた。その結来.頭髪には多量の細菌が

付若することが明らかになり，付落ーした綿頭の40~ 60%はシャンブー洗髪でも遊離せず付議2したままであった。

また，黄急ブドウ球菌は，種々のシャンプー剤により殺蔑されるが，緑膿菌や火腸簡は全く殺弱されないことも

明らかになった。従って，多くの緑11農菌株や大腸詣株は.シャンブー洗髪しでも一部が生きたまま付着し続け，

再び増殖することから.頭髪がi完内感染における感染源および伝搬経路となる可能性を強く示唆したc

Abstract 
We must take precautions乱gainstnosocomial infections， which may induce an additional 泌氏ctionon patients and spread 

multi-drugマesistantbacteria. Their prevention is to be dependent on the correct understanding the sources and infection 

routes of the pathogens. Hair could be a candid証役forthe sources and/or routes， because its surface has about 3.7 times more 
as broad area as the whole body， and is 0氏entouched by hands.τherefore， we investigated here the adhesion rates of the 

opportunistic pathogens such as Staphylococcus aur・eus，Psωdomonas aeruginosa， and Escherichia coli to heir. We found very 
high adhesion rates of the bacteria・Fortyto 60% of the bound ones stil1 remain巴don the hair even after washing with various 

kinds of shampoo. Within 3 min， 1 to 10% of shampoo solution killed most of Staphylococcus aU1四人butnot any portion 
of majority strains of Pseudomonas aen悠inosaand Escherichia coli. This fact indicated that the bound Pseudomonas and 

Escherichia remained alive on the hair， suggesting th註tthe hair could be a course of the sources and routes of the pathogens 
of nosocomial infections. 
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頭髪に付着した段内感染起溺磁の金残にシャンプー洗髪が与える影響
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著療

看護学教員の教育ニードの現状とそれに関係する特性の解明

Educational Needs ofNursing Faculty: Current Status and Related Factors 

間智 舟

Naomi Funashima Tomomi Kameoka 

なをみ 2l 山下暢子3)

Nobuko Yamashita 

キーワード警護学教員，教育ニード.ファカルティ・デイベロップメント

Key'¥へもrds: nursing faculty， educational need， faculty development 

1.緒 E

{之:将来看護殺となる学生に直接的に関わる

存在であり，貿の高い教授活動を展開するために，また，

学生のロールモデルとなるために.さらには，自分自身の

発展のために教育に携わる看護専門絞殺としての望まし

い状態に近づいていくよう努める責任がある c また，こ

のような看護学教員の活動支援に向けて，

機関である大学・妓期大学・専門学校は，それぞれに独自

の取り組みを行っている。

が，教育に携わる n
j
 

z
 
i
 

として望ま

しい状態に近づくための教育ーの必要性を教脊ニードと

ぃ者護学教員の教育ニード充足のための課題検討に向

けてはその現状や関連姿自の解明が必須で、あるむまた，そ

の成果は，各者ト護職養成教育機関が教員に効果的な支緩を

展mlするための基礎資料となる。しかし先行研究を検討
した結来，これらはまだ明らかになっていなかった。そこ

で，筆者等は.2002年以、/i年，看護学教員の教育ニード

自し研究を継続してき

の教育ニードの現状とそれに関係する特牲を解明す

る。また，研究結采に基づき，看護学教員の教育ニードに

る要留の特定につながる仮説を導き出すむこの仮設

は，将来の検証を逸して. の教育ニードに関

する予測理論の開発につながっていくご子il!U理論5i 6 ，之

相互に関連する一連の概念・定義・命題を講成要素とし

その命題が経験的に検証されていることを特殻とする。ま

た，現象の予測議能を持ち，意i羽的に好ましい現象を起こ

したり，好ましくない現象の発生を妨げたりする際に役立

つC そのため，

の開発は，

る

の教育ニードにi討する予iJlU理論

が教育ニードを充足し教育に携わ

としてより禁ましい状態へと ること

耳.研究臨的

の教育ニードの現状とそれに関係する特性を

解明し者護学教員の教育ニードに関する予測理論の発援

に向けた今後の課題を検討するc

第1段階は，教育に携わる看護専門殺者の望ましい状態

の解明 3lであるっこの研究は.肴護学教員が{むの看護学 m.用語の定義
教員のどのような行動をロールモデル行動としているかを

質的帰熱的に探求し教育に携わる審議専門職者の禁まし

い状態を表す6側面を解明した。

第2段階は，者護学教員の教育ニードに関するiJl!J定用兵

の開発ぶである。この研究は，第 l段階の研究成果に基

づき「教育ニードアセスメントツール(看護学教員用)

(Educational Need AssessmentTool for Nursing Faculty.以下.

FENAT)を開発し.FENKすが，高い現実適合性と信頼'往・

妥当性を確保していることを検証した。

本研究は，第3段階に位置づき.FENATを用い

1 .看護学教員

とは，学校に勤務し学生等の学智者への教育活動

に直接従事することを生業とする者を揺す法律用務であ

る7lっこれを前提とし本研究においては，者護学教員を

子者護基礎教育擦問に所属し審議締免許を有し学生へ

の教資活動に直接従事している教員jと定義する。

2.教育ニード

ーードとは.r看護専内験者として望ましい状態と
現状lこ議離のある看護~読者が望ましい状態に近づくための

教育の必要性であるo *離が小さい看護職者ほど看護専門

1)樹立看護大学校災乱tionalCollege ofNursing，]apan 

2)千葉芝大学 Chiba University 

3)群潟県立県民健康科学大学 Gunm江PrefecmralCollege ofHealth Science 
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看護学教員の教育ニードの現状とそれに関係する特性の解明

験者として望ましい状態にあるj8 J。これを前提とし本

研究においては，教脊ニードを f看護学教員が教育に携わ

る看護専門職者としての望ましい状態に近づくための教育

の必要性Jと定義する。

JV.概念枠組み
看護学教員の職業活動に関する先行研究を概観し，その

教育ニードに関係する可能性のある20変数を選定し概

念枠組みを作成した(図工 )0この20変数とは，教員特性

に包含される[1.所属教育機関の種類?に[2.職位]10¥

[ 3.教育経験年数]ll¥[4 主担当領域]12¥[5.看護学

実習担当の有無]13). [6.年間実習担当週数yl!. [7. 
担当領域と実習担当領域の一致]l5l， [8.看護学教員の仕

事に対するやりがいの知覚r6)，[9.教員養成講習会受講
の有無r'の11変数，看護部特性に包含される[10.卒業
した者護基礎教育課韓]18¥[11.臨床経験年数r，[12. 
審議実践能力]ぬ¥[13看護服の仕事に対する重要性の知

党]2!lの4変数，継続的学習者特性に包含される[14.最終

学肢]221. [15.大学・大学技在籍の有無]231，[16.学会所属;

の有無f!¥[17.研究指導者aの有無y5Jの4変数，個人特
性に包含される [18.年齢]261.[19.配偶者の有無]27¥[20.

子どもの有無]28)の3変数であるc 看護学教員の教育ニー

ドとこの20変数との関係解明は，看護学教員の教育ニード

に関する予測理論偶発のための課題検討を可能にするc

看護部特性

V.研究方法

1 .測定鰐異

本研究には，次の2種類の測定服呉を用いた。

第1は，緒言に述べたFENAT2ヲ)であるO これは，6下

位尺度30項目から成る 4段階リカート型尺度である。 6

下位尺度とは， [1.費の高い教授活動を展開する行動l

[II.研究成果を産出し社会に還元する行動1. [m.綴織

の目標達成と維持発展に向けて多様な投舗を来たす仔動l

[lV .学習活動を継続して専門性の向上をめざす行動l
[V. 自己のイ言念・価値観に基つ3 自律した職業活動を展

開する行動1. [V1. ;%1)下・後輩の成長を支援する行動}で

あり，これらは，先行研究が解明した教育に携わる看護専

門職者としての望ましい状惑を表す6側面に対応する。質

問項目は，教育に携わる看護専門職者としての望ましい状

態を示し選択肢は， rかなり当てはまる(1点)j， rわ
りと当てはまる(2点)j， rやや当てはまる(3点)J.rほ
とんど当てはまらない(4点)jの4種類である O 得点は，

低いほどその看護学教員の現状が教育に携わる看護専門職

者としての望ましい状態に近く，教育ニードが低いことを

表す。クロンパック α信頼性係数は0.946であり，内的整

合性による信頼性を確保している O 構成概念妥当性は，開

発者らが凶子分析の結果に基づき検証している。

第2は，看護学教員特性調査紙(以下，特性苦言査紙)で

ある O これは，概念枠組みが包含する看護学教員の特性に

関わる20変数を調査する費関紙である。内容的妥当性は，

10.卒業した看護基礎教育課程
11.臨床経験年数

28 

教員特性

1所属教資機関の穣類
2.務佼
3.教育経験年数
4.主担当領域
5.審議学実習担当の有無
6.年間実習担当週数

12看護実践能力
13看護師の佼率に対する塗婆殺の知覚

継続的学習者特性

14.最終学歴
15.大学・大学践を籍の有無
16.学会所属の有無
17.研究指導者の有無

個人特性

7.主担当領域と実習担当領域の一致 18.年齢
8.看護学教員の仕惑に対する価値づけ
9教員養成講習会受講の有無

教育ニード

19.配偶者の有無
20.子どもの有無

看護学教負の教育ニードに関係する特性の解明

一疋三ユー

看護学教員の教務ニードに関する予jRI]理論開発!こ向けた課題検討

阪 1 研究の概念枠組み
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看護学教員の教育ニードの波状とそれに関係する特性の解明

専門家会議とパイロットスタディにより確保したっ

2.データ収集

層北無作為抽出法により全閣の審議職養成教育機関から

抽出した大学35校，短鶏大学19校，専門学校246校の教育

管理責任者に往複薬害を沼いて研究協力を依頼した。その

結果，大学22校，短期大学10校，専門学校138校より承諾

を得た。これら138校に所属する 1577名に対し

教育管理貿長者を通して前述した2種類の測定用具から成

る調査察を記布した。その関i況は，対象者が返器用封筒を

用いて倒剖に投函する方法により行った。データ現象期間

は.2004年I月14日から 1sJ 31日までであった。

3.ヂータ分析

収集したデータを 3段階の手続きにより分析した。第1

段階においては.FENAT及び、特性調査紙への対象者の閤

答について記述統計値を算出したG 第2段j穏においては，

の特牲に践する20変数と教育ニー iごとの関係を

分析した令その捺.20変数のうち定性的に測定された変数

と教育ニードとの関係探索には t検定もしくは一元配援分

散分析，定量的に測定された変数と教育ニードとの関係探

は招関係数の算出と検定を行った。有意水準は0.05と

した。第3段階においては，教育ニードに関係する重要な

特性の検討に向け，さらなる分析を行ったs 災体的には，

第2段階の分析により教育ニードとの鴇に統計学的

な関係を認められた変数各々に対し当該変数を目的変

{むの変数を説明変数とする重留保分析を行い，擦準煽

閥録係数{以下. s)が0.2以上のものを抽出した。

水準は0.05とした。なお，議開様分析の際，定性的にiJ!IJ定

された変数は，ダミ…変数もしくは甑序性に暴づく連続変

量として処理した。

4.舗理的配慮

教育管理資在者への研究協力依頼，対象者への調査票記

布に際し研究の目的，方法，プライパシー保護等につ

いて文書により提示した。また.r 2.データ収集jに述
べた通以対象者が返信用封筒を照いて個別に投爾する

方法により識査票を回収し侵意の研究協力を保証したc

VI.研究結果

配布した部資票1577部のうち834部が返送された(関収率

52.9%)。このうち全ての質問項目に関答のあった臼6部を

有効問答とし分析を行ったC

1.対象者の背景

対象者の性別は，女性533名 (97.6%).男性10名(1.8%). 

不明3名 (0.5号色)であった。年齢は， 26歳から69歳の範閤

であり，平均45.1歳 (SD=7.9)であった。所属教脊;機関

の穣類は，大学107名 09.6%)，短期大学32名 (5.9%)，専

門学校391名 (71.6%に不明16名 (2.9%)であった。教育

経験年数は1年から40年の範囲であり，王子均11.0年 (SD

=7.5)であったc 対象者のうち大学・短期大学に所腐

する者139名の絞位は，教授40名 (28.8(}色)，助教授37名

(26.6%) .議締43名 (30.9%).助手汚名(13.7%)であった。

また.専門学校に所属する者391名の綴位は，教務主任・

教育主事等86名 (22.0%)，王手続教員296名 (75.7%).不明

9名 (2.3%)であったc これらは，本研究のデータが，多

様な背景を持つ教員から収集されていることを示す。

2.教脊ニードアセスメントツール(看護学教員用)の得

点分布(表1)

FENAT会30項目の総得点(以下， FENAT得点)，え 30

からl誌の範間であか平均73.1(SD = 15.わであった。

また，各下位尺疫の得点は.下{立尺~[立.研究成果を

産出し社会に還元する行動}が15.6(SD 4.3)と最も高

く.以下， [¥11.部下・後輩の成長を支援する行動1(王子均

13.1. SD =4.0)， [N.学潔活動を して専門笠の向上

をめざす行動1(平均11.5.SD 3.2)， [V . El己の信念・

儲値観に基づき自律した職業活動を展開する行動1(平

均11.3，SD =3.1)， [I.質の高い教授活動を展潤する行

動1(王子均11.2.SD = 2却， [図.紐識の呂捺遠成と維持

発援に向けて多様な役割を・果たす行動}いf均10.5.SD = 

3.0)と続いた(表1)。各下{立尺度の得点と捺準偏差を

;こ，全6下投尺}支の平均(以下， sJ¥心及び擦怒偏差(以下，

sSD)を算出した結采， sM = 12.2. sSD 2.6であった。ま

た，このsMとsSDを用い，得点の平均が[sM+ sSD].す

なわち14.8を越える高得点下位尺EE，得点の平均が[sM-

sSD].すなわち9.6未満の抵得点下控尺度を検討した。そ

の結来，高得点下依尺度は[立.研究成果を産出し社会に

還元する行動]であ札低得点下{立尺震は存在しなかったc

さらに，各項目の得点は，平均が1.7から3.4.標準偏

差が0.7から1.0の範関であった。全30項目の平均(以下，

iM)及び、標準偏蓋 (tJ、下，iSD)を算出した結来.iM=2ふ

iSD 0.5であった。下{立尺度得点と同様に.得点の平均が

[iM + iSD].すなわち2.9を越えるお得点項目，得点の平均

が[il¥tI-iSD]，すなわち1.9米;誌の抵得点項目を抽出した。

その結果，高得点項自は，下{立尺境{立 研究成果を産出

し社会に還元する行動}に含まれるく 8 一貫したテーマ

をもって研究に取り組んでいる 9 実裁に役立つ成果

の産出に向けて研究計磁を丹念に検討している位。‘

会や研究会で研究成果を継続的に発表している〉の3項自

であったc 一方，抵得点項践は，下位尺度[1.質の高い

教授活動を展開する行動]に含まれる 4. 学生や自己

の看護実銭湯閣を具体併として授業に織り込んでいる

下位尺度 [rn.組織の目標達成と維持発展に向けて多様な

役割を来たす行動}に含まれる 01.組織全体のゆで社事
の優先}I開立を考え行動している》の2項毘であった。
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表 1 救済ニードアセスメントツールー表護学教員用ーの下位尺度およ項目得点

下位尺度.王子均(十~~準偏差)

1. 

る行動:11.2 (2.9) 

1I. し社会に遼

滋.組織の釘擦逮成と維持発展

;こ向けて多様な役割を来た

す行動:10.5 (3.0) 

れf 学智治委1]を継続して専門官't

の向上をめざす行動・ 11.5

(3.2) 

工員 自

1 教材や教兵を工夫しでわかりやすく している

2. ru命線的に構成した授業を渓11持している

3.写生がt!H象と兵象を結びつけられるように授業を筏関している

4.学生や自己の翁設実銭湯I爾を具体例として授業iこ織り込んでいる

5. 

8.一貫したテーマをもって研究に取り綴んでいる

9.実践に役立つ成条の歳出に向けて研究計阪を丹念に検討している

IO.学会や研究会で研究成条を継続的に発表している
11.議i綴全体の中での仕事の優先順位を考え行動している

12.組織の中での自己の立場や役割jを理解しメンバーシップを発議している

13.社会の動向をJiすえ綾織の発撲を考えながら役割を遂行している

14.組織の一員としての自己の役割を明確に自覚して行動している
を来たしている

17.王手門分野'の学会に参加して後新の知見に触れている

18.同じ専門分野の人々と交流し学術的な刺激を得ている
19.図書やコンピュータなど自分自身の学穏に必姿な環境を整えている

2O. 自己の課題を克服するために必要な学穏を行っている

V. 自己の信念・悩綴綴に主主づ 21.他者の意見も尊重しつつ信念を持って

き自律した号室業活動を了後間 22町正しいと恋うことはどのようなことがあっても尖汲を目指す

する行動:11.3 (3.0 23.問題や悶務自に巡j/!lしてもあきらめることなく信念に法づき行動している

Vl 滋iT' を支援す

る行動 13.1 (4.0) 

24.索、設や教育に対する自己の信念に恭づき-:1'1性のある行動をとっている

している

27.部下や後輩におjし不足している点を的確に孫娘している

28.部下や後援が学会や研修会などの学習機会を得られるよう記駁してる

29.部下や後援が事rrたな役割におGljiえする機会を作っている
30 部下や後策の数字3・研究iM!}]が向上するよう支援している

i主1:お得点下位尺度(平均が?会6下佼尺!交の王子均ゃ燦添偏差Jを越えた下位尺度)を総掛けでえおした。
注2:低得点下位尺度(平均が「全6下佼尺度の平均一様慾係笈」米満の下位尺度)は存在しなかったc

注3: i¥'li得点在iお(王子;均が?会30攻自の平均十 l標準i偏差jを越えた項包)をムで示したs

i主4:低得点Jfl13 (王子均が?会30項目の平均十 l標準偏差jを越えた攻13)をVで示したc

n = 546 
平均(襟糸偏笈)

2.4 

2.4 (0.7) 

2.2 (0.7) 

...，. 1.8 (0.8) 

2.4 (0.8) 

2.9 

2.9 (1.0) 

A 3.1 (1.0) 

A 3.4 (0.9) 

A 3.3 

...，. 1.7 (0.7) 

2.0 (0.7) 

2.4 (0.8) 

1.9 (0.8) 

2.4 (0.8) 

2.0 

2.3 (0.8) 

2.7 (0.9) 

2.2 (0.8) 

2.4 (0.8) 

2.1 
2.6 (0.8) 

2.4 (0.8) 

2.1 (0.8) 

2.1 (0.7) 

2.6 

2.8 (0.8) 

2.6 (1.0) 

2.6 (1.0) 

2.6 (1.0) 

3.教脊ニードアセスメントツール(看護学教員用)の得

点と看護学教員の特性に関わる変数との関部

会所属の有無]. [17.研究指導者の有無}の 4変数， 1同人

特性に包含される [18.年齢]. [20.子どもの有無]の2変

数で、あった。者護学教員の教育ニー Fにj主j係する特性の探索に向tt.
概念枠組みに示した20変数とFENAT得点との関係を分

析した。その結果.20変数のうち17変数とFENAT得点と

の開に統計学的に有意な関係を認めた (p<0.05. 表2)c 

この17変数とは，教員特性に包含される[1. iVr磁教育機

関の種類]. [2. 1被位]. [3.教育経験年数]. [4.主担

当領域]， [6.年間実習担当週数]， [7.主担当領域と実

習担当領域の一致]. [8.看護学教員の仕事に対するや

りがいの知覚]. [9.教員養成講習会受講の有無}の8変

数.看護蹄特牲に試合される [10.卒業した者護恭礎教育

課程]. [12.看護実銭龍力]. [13 看護部の仕事に対する

重要性の知覚]の3変数，継続的学習者特性に包含される

[14.最終学歴]， [15.大学・大学院在籍の有無]， [16学

各変数に関する結来は， FENAT得点;が抵い，すなわち.

教育ニードの低い教員が，次の特性を持つことを明らか

にした。それは， < 1.大学・短期大学に所属している).
< 2.職位が高い)， 3 教育経験年数が長い)， 4 主
担当領域が母性肴護学である)， < 6‘年間実習担当週数が
短い 7.主担当領域と実習担当領域の一致度が高い

8.看護学教員の仕事にやりがいを強く感じている)，

< 9.教員養成講習会を受講していない)， 00.卒業した
看護基礎教育課程が大学で、あるむ2.看護実践能力がお

い}.社3.肴護師の仕事を非常に重要で、あると知覚してい

る}，大学院を修了している 05.大学院に在籍し

ている〉，〈16.学会に所属している)， 07.研究指導者が
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表2 看護学教員の特性と教育ニードアセスメントツールー看護今教員周一 (FENAT)総得点

特性

[教員特性]

L 所潟教育機関の緩類

2. 審議佼

大学・短期大学教員

専門学校教員

3.教育経験王手数

子4
4恥4・_.写..‘....'"....，.~，.‘、

検定統計蚤
'1 (SD) 
物 4降#台司酔~~~-ーー--------_.司駒仲 W 輪前酔..合『瓜守合----------・ー---.-

107 6L4 (SD = 14.3) F = 55.6確定紳
32 65.8 (SD = 16.4) 
391 77.2 (SD = 14.1) 

専門学校---.・._._.-静静静"W_._________________噂唱.._-争仲情物情刷ト#品白骨骨._--------可回申恥骨物情物静仲嚇_____0.

効手

議総

助教授

教授

王手ー校教員

教務3".13:'数脊3".守主主字

王子均1LO年 (SD =7.5) 

基礎年号護学

成人務護学

老年看護学

小児看護学

f手数看護学

地域務護学

19 76.8 (SD = 14.1) F = 17.1料
43 67.7 (SD = 14.6) 
37 58.8 (SD = 12.0) 
40 54.5 (SD = 9.7) 

(Tukey) 

296 79.5 (SD = 13.7) t 6.6問
86 69.5 (SD = 12.0) 
532ピアソンの積率絡関係数r= -0.396開

= 17.2) F = 2.5本

77.5 (SD = 15.0) 

63 74.6 (SD = 12.6) 

52 73.0 (SD = 16.2) 

53 68.3 (SD口 14.8)

52 73.7 (SD出 13.9) (Tukey) 

完全に一致している 128 

ほとんど…致している 228 75.7 (SD = 14.4) 

少し一致している

会く一致していない

8.看護学教員のfJ:1jHこ対するやりがいの知:ut F = 34.4開

10. ~宇多さした委譲基礎教育課程

手ドcjittこやりがいを感じている 147 63.1 (SD出 14.0)
わりとやりがいを感じている 285 74.5 (SD = 14.3) 

どちらともいえない 91 82.4 (SD = 13.6) 

あまりやりがいを感じていない 15 87.7 (SD = 1L2) 

全くやりがいを感じていない 4 88.3 CSD = 15.7) 

大学

綬期大家

家門学校

おい

やや高い

どちらともいえない

やや低い

f!:i:い

わりと重要である

どちらともいえない

89 67.8 (SD出 17.0)

68 63.6 (SD = 15.1) F = 15.5榊
69 73.1 (SD = 17.1) 

394 74.8 CSD 15.0) 

533ピアソンの綴率紛関係数r= 0.05 (ns) 

F 23.6'榊

22 56.1 (SD = 13.5) 

138 65.8 (SD = 15.6) 

301 76.0 (SD = 13.9) 
69 79.1 (SDロ 14.5)

12 83.8 (SD = 20.3) 

71.8 (SD = 15.6) 

126 77.1 (SD 15.3) 

10 79.4 (SD出 16.1)
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特 1t 

14.最終学際

15.大学・大学院在務の有無

16.学会所属の有無

17.研究指導者の有無

日間人特性]

18. 年齢

19.配偶者の有無

20.子どもの有無

本:p < 0.05紳:p < 0.01料*:p < 0.001 

高校卒

短期大学卒

大学卒

大学院(修士課程)修了

火学院(博士談程)修了

在籍していない

所属している

所属していない

る

研究指導者がいない

王子均45.1議 (SD =7.9) 

配偶者あり

配偶者なし

子どもあり

子どもなし

いる}.08.年齢が高 なO.子どもがいる〉の17特性

である(< )内の番号は，その特性が明らかになった変

数の番号を示す)c

4.教育二ードアセスメントツール(看護学教員用)の得

点と統計学的に有意な関係が認めうれた看護学教員の特

性に関わる変数相買の関保

rv.研究方法Jに述べた通り.FENAT得点、と統計学的
に有意な関係が認められた17変数相互の関係を探索するた

めに，変数各々に対し.当該変数を白的変数，他の変数を

説明変数とする重回帰分析を行ったc なお，その捺， [4. 

主担当領域]は， }II員序性のない7カテゴリを選択披とする

定性的にiRlJ定された変数であるため，重回帰分析に!祭し，

次のように扱ったc すなわち，言~î項に述べたように， [4. 

主担当領域]と教育ニードとの関係を探索した結果(4 

主担当領域が母性看護学である〉者は教育ニードが低かっ

た。そのため，主担当領域が母性者護学である者を r1 J， 
主担当領域が母性者護学以外である者Aを rOJとして分
析したc また，その結果に基づき，教育ニードに関係する

重要な特性を検討する基礎資料とすべく ，sが0.2以上の

変数にえき目した。その結果を以下に示すc

1)所属教育機関の種類

重田帰分析の結来日的変数[1.所属機関の接類]に対

するFが0.2以上の説明変数は， [14.最終学歴](s =0.356， 

p <0.001) ， [9 教員養成講翌会受講の有無](s = -0.260， 

N 

261 78.0 (SD = 13.7) 

40 80.4 (SD = 13.6) 

117 71.6 (SD = 15.1) 

107 62.5 (SD = 14.5) 

17 59.8 (SD 17.2) 

59 

372 

F =29.5開

69.6 (SD = 14.7) t = -8.6桝

t口 6.4開

288 

検定統計量

536ピアソンの積率相関係数r= -404抑

366 72.6 (SD = 15.0) t -1.3 (ns) 

173 74.6 (SD =16.8) 

315 72.0 (SD = 14.9) t = -2.γ 

224 75.0 (SD口 16.5)

p<O.OOl)であった (R2 = 0.696， P < 0.001)。この結来は，

所属教育機関が大学・短期大学・専門学校の}II震に，最終学

授が高く，教員養成講習会を受講していない傾向にあるこ

とを示したc

2)職位

重岡帰分析の結来， 白的変数[2. J段位]tこ対するFが0.2

以上の説明変数は， [18.年齢](s =0.410， p<O.OOl)であっ

た(R2=0.476，p<O.OO1)c この結果は段位が高い者ほ

ど年齢が高いことを示した。

3)教育経験年数

童図帰分析の結果. 目的変数[3.教育経験年数]に対す

るFが0.2以上である説明変数は， [18.年齢](s =0.578. 
p<O.OOl)であった (R2 =0.608. p<O.OOl)o この結果は司

教育経験年数の長い者ほど年齢が高いことを示した。

4)主担当領域

重回帰分析の結采， 目的変数[4.主担当領域]に対する

Fが0.2以上である説明変数は. [1.所属教育機関の種類]
(s = 0.234. P < 0.01)であった (R2 = 0.062. P < 0.01)。

この結果比主担当領域を母性看護学とする者の所属教育

機関が.大学である傾向が高く，次いで，短期大学，専修

学校の}II夏であることを示した。

5)年間実習担当週数

童図帰分析の結果， 目的変数[6.年間実習担当適数日こ

対するFが0.2以上である説明変数は. [1.所属教育機関
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の種類]( s -0.350. p < 0.001)と [2.J段位打s= -0.205， 

p<O.OOUであった (R2 = 0.325， p < 0.001)。この結果は，

年間実習担当選数の短い者ほど，その所属教育機関が大学

である傾向があり.次いで短期大学，専修学校であること，

また，機{立が高いことを示した。

6)主担当領域と実習担当領域の一致

童図帰分析の結果， 程的変数[7.主担当領域と実習担当

領域の一致]に対するFが0.2以上である説明変数{之[l.

所属教育機関の犠類](β=…0.390， P <0.001)であった

(R 2 0.138， P <0.001)っこの結采{丈主担当領域と実習

指当領域の一致度の高い者ほど，その所属教育機関が大学

である傾向があり，次いで短窓大学，専門学校であること

を示した。

7)看護学教員の仕事に対するやりがいの知覚

玄関婦分析の給条，目的変数[8.看護学教員の仕事に対

するやりがいの知覚]に対するFが0.2以上の説明変数iえ
[ 3.教育経験年数](s -0.318， p < 0.001)， [14.最終

] (s之江-0.202， P < 0.01)であった (R2 = 0.213， p 

<0.001)。この結果は.看護学教員の仕事に強くやりがい

を感じている者ほど，教育経験年数が長く，最終学肢もお

い傾向があることを示した。

8)教員養成講習会受講の有無

議開婦分析の結果践的変数[9.教員養成講習会受講の

有無]に対する Fが0.2以上の説明変数は， [l.所属教育

の種類](s = -0.465， P <0.001)， [10.卒業した

護恭礎教育課程](s口一0.240，p<Oβ0りであった (R2 

0.431. p<O.OOl)o この結果は，教員養成講智会を

していない者の所属教育機関が大学，次いで短期大学，専

門学校という傾向があり，卒業した者護基礎教育課程も大

次いで短期大学，専門学校という傾向があることをを

したc

9)卒業した看護基礎教育課程

重1m精分析の結果， 日的変数[10.卒業し

諜寝]に対する Fが0.2以上の説明変数は， [14.最終学歴]

(s = 0.288， p <0.001)， [9.教員養成講習会受講の有無]

( s = -0.278， p < 0.001)であった (R2 = 0.340， p < 0.000 c 

この結果は，卒業した者護基礎教育課認が大学・短期大

-専門学校の}I援に，最終学授が高く，教員養成講習会を

受講していない傾向があることを示した。

10)看護実践能力

回帰分析の結果. [12.看護実践能力]に対する Fが

0.2以上の説i持変数は， [l.所属教育機関の種額](s = 

0.299， p <0.001)， [3.教育経験年数](s =0.289. p 

る傾向があふ教育経毅年数が短く，年齢が高いことを示

した。

ll)看護部の仕事に対する重要性の知覚

重閤婦分析の結果， [13.看護部の仕事に対する重要性の

知覚}に対する βが0.2以上の説明変数は， [8 看護学教

員の仕事に対するやりがいの知覚](s = 0.225， p < O.OOU 

であった (R2=O.l19，p<O.OOl)o この結果は，看護部の

仕事に対する重要殺を強く知覚している者ほど，看護学教

員の仕事にやりがいを惑じていることを示した。

12)最終学授

震留婦分析の結果， [14.最終学箆]に対するFが0.2以上

の説明変数は， [l.所属教育機関の種類](s口 0.462，P 

<0.001)であった。この結果は，最終学歴の高い者ほど，

大学，次いで短期大学に所属している傾向があることを示

した(R2口 0.586，p < 0.0000 

13)大学・大学院在籍の有無

重留婦分析の結果 [15大学・大学技夜籍の有無]に対

するFが0.2W、上の説明変数は.[14.最終学際](s口 0.364，
p<O.OOl)であった。この結采は，大学院に在籍している

者が，大学に在籍している者や大学・大学院に在籍してい

ない者よりも最終学療が高いことを示した (R2 0.091. 

p<O.OOl)。

14)学会所属の有無

重留婦分析の結果， [16.学会所属の有無]に対する Fが

0.2以上の説明変数は，存在しなかった (R2 =0ぷ07，p< 

0.001) 

15)研究指導者の有無

重囲婦分析の結果， [17.研究指導者の有無]に対する F

が0.2以上の説明変数は，存在しなかった (R2 = 0.167， p 

<0.001)0 

16) 

重i副議分析の結果， [18.年齢}に対するFが0.2以上の説

明変数;え[3.教脊経験年数](s立 0.520，p < 0.001)， [ 2. 

] (s立 0.276，p <0.001)であった (R2 0.631. p < 

0.001) 。この結来は，年鈴の高い者ほど教育経験年数が長

く，稔f立も高いことを示した。

17)子どもの有無

重図帰分析の結果， [20.子どもの有無]に対するFが0.2

以上の説境変数は， [18.年齢](s = -0.295， p <0.001)， 

[14.最終学授](s = 0.256， P < 0.01)で、あった(R2口 0.118，

p <0.001)0この結果は，子どものいる者が，子どものい

ない者よりも年齢が高く，最終学授が低いことを示した。

< 0.001)， [18.年齢]リヰー0.252，p <0.01)であった V1I.考 察

(R 2 = 0.116， P <0.001)。この結巣止看護実践能力の高 1.看護学教員の教育ニードの現状

い者ほど，大学，次いで短期大学，専門学校に所属してい 本研究の結果，対象者が接待したFENAT得点の平均は，
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73.1点であったo FENAT得点は.得点、可能範聞が30点か

ら120点であり，得点が抵いほど，その看護学教員の現状

が，教育に携わる看護専門i践者としての望ましい;1犬惑に近

く，教育ニードが低いことを示す。対象者が護得した平均

73.1点という値は，我が函の看護学教員が.FENATを用

いた測定により獲得できる最低点30点より43.LSi:分;jJE離し

ており，その現状を教育に携わる者護専門職者としての望

ましい状態に近づけることを必要としていることを去すc

緒言ーに述べた通り，本研究は，看護学教員の教育ニー 1，'

に関する予測理論の発展に向けた今後の課題検討を目的と

する O 予測理論は，人間が意間的に好ましい現象を起こし

たり，好ましくない現象の発生を防止したりする際に役立

ちお)31i 看護学教員の教育ニードに拐する予測理論の開

発は.教育ニードに影響する要閣の特定を意味する。その

ため.看護学教員自身，あるいは.着護学教員に対する教

育的支援を金幽する機関等が，要因へのアプローチを過し

て，その現状が教育に携わる看護専門職者としての望まし

い状況に近づくこと，あるいは，効果的に教脊ニードの充

足を I~I ることを促進する。看護学教員が，教育に携わる看

護専門職者としての望ましい状態に近づくことの必要性を

示す本研究の結来は.看護学教員の教育ニード充足に資す

る予測理論間発の必要性と意義を裏づけた。

また下位尺度の王子均と標準偏差を用い高得点下{立尺度

を抽出した結果. [II.研究成果を歳出し社会に還元する

行動}がこれに該当したc さらに項B平均と襟準係法を

用い.高得点項呂を抽出した結来，該当する項目が3項

目存在しそれは，下位尺度立を構成する 8.一貫した

テーマをもって研究に取り組んでいる}. (9.実践に役立

つ成果の産出に向けて研究計闘を丹念に検討している3.

なO.学会や研究会で研究成果を継続的に発表している〉

であった。 FENATは，得点が高いほどその看護学教員の

現状が望ましい状態から議離しており，教育ニードが高い

ことを表すため，これらは.看護学教員にとって，研究成

果を産出し社会に還元する行動の改善. とりわけ.実践に

役立つ研究に一貫して取り組み，その成来の発表を継続的

に行えることが課題であることを表す。

現在，ファカルティ・デイベロップメントl之教育活動

の質向上に焦点を当てることが推奨され32. 実際にそのよ

うに行われている場合が多いお 34135. しかし本研究の

結果は，研究成条を産出し社会に還元する行動の改善につ

ながるファカルテイ・デイベロップメント実施の必要性を

示唆する。また.そのための基礎資料とすべく，看護学教

員の研究成果を産出し社会に還元する行動に影響する婆留

を解明することは，今後の課題である。

2.審議学教員の教育ニードiこ関係する臨子

本研究においては，文献検討を通して構築した概念枠総

みに基づき，看護学教員の教育ニードに関係する変数を明

らかにした。このような本研究の探求のレベルは潟係探索

であり，関係探索研究は，研究結果に基づき変数を相互に

結びつける概念的な連鎖を検討し次の探求のレベルであ

る関連検証研究において検証すべき仮説を提示することに

意義を持つ。そこで，本I誌においては，研究目的の達成に

向け，看護学教員の教育ニードとの関係が認められた17変

数の概念的連鎖について.変数相互の関係を探察した結果

を踏まえ，また，先行研究に照らして考察し教育ニード

に関係する重要な変数を検討した。また，それを通し予

測理論開発につながる関連検証研究のための仮説を導き出

した。

第1に着目したのは. [9.教員養成講習会受講の有無].

[10.卒業した看護基礎教育課程]. [14.最終学歴]. [15.大

・大学院在籍の有無}であるc すなわち，本研究の結果

比教員養成講習会を受講していない者が受講している者

よりも教育に携わる看護専門職者としての望ましい状態、に

近く，教脊ニードが抵いことを明らかにした。教員養成講

習会とは.r看護部等養成所の運営に関する指導要領jお}が，
肴護専門学校の圧倒的多数が該当する看護部養成所の教員

資格として受講を求める教育機会である。その目的は，

護I1総長の養成に携わる者に対して必要な知識，技術を習得

させ.もって看護教育の内容の充実を留ること」幻J と規定

されている O 本研究の結果は，このような教員養成講習会

が.教育に携わる者護専門戦者である看護学教員の現状に

十分な成果をもたらしていないことを表す。また. [9.教

員養成講智会受講の有無]に関する結采が. fむの変数との

関係を背景に生じている可龍性を示唆する。

そこで，変数際の関係を探索した結果に尽を転じたとこ

ろ. [9.教員養成講習会受講の有無]は. [10.卒業した看

護基礎教育課程}に有意に関係しており.教員養成講習会

を受講していない者の所属教育機関は大学，次いで短期大

専門学校という傾向があったc また. [10卒業した

看護基礎教育課穏]に際する本研究の結采は，主手:業した看

護基礎教育課程が大学である者が，短期大学や専門学校で

ある者よりも教管ニードが低いことを明らかにした。これ

らは. [9.教員養成講習会受講の有無]に関する結果が，

[10.卒業した者護基礎教育課寂]の影響を背景に生じてお

り，看護学教員の教脊ニードには，学士の学位取得大学に

つながる大学おいて看護基礎教育課程を終えていることが

重要であることを示唆するO

さらに.[15.大学・大学院在籍の有無]に関する結来は.

大学院に在籍している者が大学に在籍している者，大学・

大学技に在籍していない者よりも教育ニードが低いことを

明らかにした。大学を卒業していない者にも大学院入学の

道は協かれているが，一般に.r大学誌に在籍している者」
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の大多数は大学を卒業している。これは.[15.大学・大

学院在籍の有無}に関する結果もまた，学士の学位取得に

つながる教育課程の修了が，看護学教員の教育ニードに影

ることを示唆する。

なお.r大学・大学院に寂籍していない者」には，大学
院を修了している考が含まれている可能性があるが，対象

者のうち最終学歴が大学院(博士課程)修了の者は17名，

大学院(修士課程)修了の者は107名であ札高校卒業の

者は261名であった。これを大学・大学院に在籍していな

い者の数372名に照らすと最終学授が高校卒業の者が大

学・大学院に在籍していない考の大半を占めていることが

推察できた。

加えて. [14.最終学竪nこ関する結果は，博士や修士の
学佼取得につながる大学院の修了者が大学・短期大学・高

校卒業者よりも，学士の学位取得につながる大学の卒業者

が短期大学・高校卒業者よりも，教育ニードが低いことを

明らかにしたっこのことは，上述した「学士の学泣取得に

つながる教脊課程の修了jに加え，修士，博士の学{立取得

につながる教育課税の修了が，者護学教員の教育ニードに

ることを示唆する。

したがって. [9.教員獲成講習会受講の有無]. [10.卒

した審議基礎教育課程]. [14.最終学歴]. [15. 

大学院在籍の有無]の4変数に関する結采に基づき.

の教育的準備状態と教育ニードの関係に関する次の

仮説が導き出される。それは.r者護学教員は，学士以上
のより高度な学段取得につながる教育課程を修了している

ほど，その教育ニードが抵いjである

第2に議おしたのは. [2.稔{立].[3.教脊経験年数].

[18.年齢].[20.子どもの有無]である。すなわち，本研

究の結果は，大学・短期大学の教授・助教授の駿{立にある

者が議蹄・助手の絞殺にある者よりも，看護専門学校の教

務主張・教育事等の殺伎にある者が導官:教員よりも，す

なわち，験設の高い者はそれが低い者よりも教育ニードが

抵いことを明らかにした。毅位とは，公式組織の構成上手設

であり 38) 一般に職{創立，職業経験と業毅を積むことを

通して高くなっていくつまた，それぞれの殺怯には，公式

に期待される一定の職務があり 39) 験禁経験を積み，徐々

に駿{立が高くなることは，その俄々人の職業経験の質が

;農かになることを表す。そのため，験{立に隠する結果は，

偲々人の看護学教員としての駿業経験の賓が教育ニードに

潟係する可能性を示唆する C

また，本研究の結果は，教育経験年数が長く，年齢が高

いほど，教育ニードは抵く，子どものいる者が子どものい

ない者よりも教育ニードが低いことを明らかにしたc さら

に，変数関の関係に関する給条は，この3変数が桔1iに関

係し教育経験年数の長い者ほど年齢が高いこと，年齢の

高い者ほど子どもがいる傾向にあることを示した。

教育経験年数の長さは，個々人が看護学教員として職業を

継続し経験を重ねる長さに比例し当然，年齢はこれに{半

いおくなる。また，年齢を重ねることは，結婚して子どもを

持つという成人販の発達課題達成につながっていく僚。その

ため，上述した[18.年齢]. [20.子どもの有無]. [3.教

脊経験年数]の3変数に関する結果は，このような状況を

反咲しており，錨々人の看護学教員としての職業経験の長

さを背景に生じた可能控が高い。すなわち，者護学教員の

教育ニードには，上述した者護学教員としての職業経験の

質に加え，その長さが影響している可能性がおい。

したがって.[ 2.戦役].[ 3.教育経験年数].[18.年齢].

[20.子どもの有無]の4変数に関する結果に基づき，看護

学教員の}設業経験と教育ニー Fの関係に関する次の仮説が

き出される O それは.r看護学教員は，看護学教員とし
てのi設業経験が質量ともに豊かで、あるほど，その教育ニー

J-"が低いjである。

第3に着目したのは.[8.看護学教員の仕事に対する

やりがいの知党].[13，者護部の仕事に対する重要性の知

覚]の2変数であるむすなわち，本研究の結来は，

教員の社事へのやりがい，看護隔の仕事の重姿牲を強く知

覚している者ほど，教育ニードが低いことを明らかにし

た。また.これら2変数の間には，義援隔の仕事に対する

重姿i主主?強く知覚している者ほど， の仕事に対

するやりがいを強く知覚しているという関係があったc

護締の仕事に対する重要笠を強く知覚している

が，将来審議隠となる学生への教育という自らの仕事にや

りがいを強く知覚していることは容易に推察でき，これら

は.その審議学教員が，臨床の看護部や者護学教員をも含

む看護殺を儲{直づけていることの反映である可能性を示唆

する

したがって.[8.看護学教員の仕事に対するやりがい

の知覚]. [13.看護部の仕事に対するZ主要性の知覚]の2

変数に関する結楽に基づき，看護学教員の看護駿への価値

づけの程度と教育ニードの関係に関する次の佼説が導きお

される O それは.r看護学教員は，者護駿への依依づけの
軽度が高い者ほど，その教育ニードが抵いjである

第4に着目したのは.[17.研究指導者の有無]である

これに関する結果比研究指導者のいる者がいない者より

も教育ニードが低いことを明らかにした。また.変数関の

関係を探索するための重回線分析の結采は，目的変数[17.

研究指導者の有無}に対し標準編関婦係数Fが0.2tJ、上と

なる説明変数が事夜しないことを明らかにした。このこと

は.教育ニードとの関に有意な関係が認められた看護学教

員の特牲に関わる他の16変数から独立して[17.研究指導

者の有無}に関わる状況が生じていることを示唆する。

日本務護研究学会雑誌Vol.29 No.5 2006 35 



;o‘護学教員の教育ニードの現状とそれに関係する!f.f性の解明

研究は，教育とともに看護学教員にとって重要な職業活

動の 1つであり.一職業人として研究指導を受けられる者

が存在するという状況は，その看護学教員が，メンターを

持ち，良好なメンターシッブを形成できている可.能性を示

唆するc メンターとは， rある程度のまとまった期間，職
業的役割モデルとしての役割を来たし他者，すなわち

指導対象者に助言を与えたり指導したり，激励する人J4lJ 

を指す。メンターシップとは，このようなメンターとの関

係性を意味し「時間の流れに伴って広がっていく発展的，

エンパワリング的，養成教育的関係であり，相互強調，

習.そして成長が，尊重し合う仲間への脊定という雰閤気

の中で発展するJ42)とされる。看護学教員にとってのメ

ンターは，研究活動とその成楽に特に大きな影響を与ーえる

43)ため， r研究指導者がいるJという看護学教員の状況は，
まさにそのような状況である可能性が高い。さらに，メン

ターと指導を受ける者の向者は， r熱意を分かち合いe お
互いの発展に貢献し合うJ44¥関係にあり，両者の関係性は，

教育・研究活動に影響することも明らかになっている

したがって. [17研究指導者の有無]に隠する結果に基

づき，看護学教員のメンターシップと教育ニードの関係に

j恕する次の仮説が導き出される。それは， r看護学教員は，
良好なメンターシッフ。を持っているほど.その教育ニード

が低いjであるつ

第5tこ者自したのは， [16.学会所属の有無}であるc こ

れに関する結果は，学会に所属している者が所腐していな

い者よりも教育ニードが低ドことを明らかにした。また

変数関の関係を探索するための震回帰分析の結果は. 目的

変数[16.学会所属の有無]に対し標準備由帰係数Fが0.2

以上となる説明変数が存在しないことを明らかにした。こ

のことは，教育ニードとの隠に有意な関係が認められた看

護学教員の特性に関わる他の16変数から独立して[16.学会

所属の有無]に関わる状況が生じていることを示唆する。

学会は， r学者・研究者が新しいf官報や研究成果を披露
し合うとともに，学会誌の刊行などを通じてき当該分野の維

持発展のために組識している団体jかであるo 看護学教

員は， 自己の専門分野の学会に所属することにより，学術

集会や学会誌を通して新しい情報や研究成果を他者に公開

する機会を得る。また， 1患の学会員の発表を通し自らが

新たな情報や研究成果に触れる機会を得る。学会への所揺

は任意であり，それには会費等の経済的負担も伴う O その

ため， r学会に所属しているJという状況は.その者護学
教員が，専門分野に部し，産出した研究成果を発表したり.

最新の情報を入手したりということを自らの意志により

体的に行っており，学習における自律性が高いことを示唆

する。

したがって， [16.学会所属の有無]に関する結果に基づ

ぷ看護学教員の学習における自律性と教育ニードとの関

係にi渇する次の仮説が導き出される。それは.r看護学教
員は，自律的に学習している者ほど，その教脊ニードが低

いjである。

第6tこ着目したのは， [12.看護実践能力]である。これ

に関する結果は，看護実践能力の高い者ほど教育ニードが

低いことを鳴らかにしたoFENATは，教脊に携わる肴護

専門職者としての望ましい状態を表す6側面に対応する6

下位尺度から成るc 各下{立尺度名に「看護jの文字は含ま

れていないが，当然のことながら 下位尺度 Iは看護学の

教授，下位尺度立は看護学の研究，下位尺&lliは看護学教

育機関としての組織筏襟の達成，下位尺!支IVは看護専門職

者としての学習継続や専門性向上， 下位尺!支vは看護専門
職者としての職業活動の展掠下位尺度1をは看護専丹職者

である部下・後輩の成長支援に関連する。そのため，これ

らいずれの活動においても，看護実践能力が基盤となるこ

とは疑いの余地がなく，本研究の結果はこれを裏づけた。

しかし本研究においては， [12.看護実賎能力]を f高いj

から f低いjまでの5つの選択紋により定性的に測定した。

そのため.r看護学教員は，看護実践能力の高い者ほど，
その教育ニードが抵い」ことは示唆されるものの.これを

経験的に検証された命題と見なすことはできず，今後，こ

れを仮説とし定量的に厳密にiJ!IJ定する必要がある。

すなわち. [12.者護実践能力]に関する結果に基づき，

看護学教員の肴議実践能力と敦子fニードとの関係に関する

次の仮説が導き出されるc それは.r看護学教員は，看護
実践能力の高い者ほど，その教脊ニードが低いJである。

最後に着目したのは， [1.所属教育機関の韓類]， [4. 

主担当領域]， [6.年間実習担当選数]， [7 主担当領域

と実習担当領域の一致}の4変数である。すなわち，本研

究の結果は，大学・短期大学に所属している者が専門学校

に所属している者よりも教育ニードが抵いことを明らかに

した。また，主担当領域が母性器護学である者.年向実習

拐さ当週数の少ない者，主拐当領域と実習担当領域の一致度

がおい者の教育ニードが低かった。さらに変数刻の関係

を探索した結果は，本研究の対象者のうち母性看護学の担

当者が大学，次いで短期大学に所属している傾向があり，

大学，次いで短期大学に所属している者ほど年間実習担当

週数が少なく，主担当領域と実習担当領域が一致している

傾向にあったことを明らかにした。これらは， [4.主担

当領域]. [6.年間実習担当週数]. [7.主担当領域と実

習担当領域の一致]に関する結采が. [1 所属教育機関の

麓類]を反映して生じた可能性を示唆する C

教員が所属する教育機関としての大学・:短期大学・専門

学校は，各々，大学設置基準。16)・短期大学設置基準!;)・専

修学校設震基準48)に基づき.その組織運営が行われてい
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看護学教員の教育ニードの現状とそれに潟係する特性の解明

る。これらの設震基準は，その教育機関が大学.短期大学，

専修学校であるための最抵浪の基準を規定しており，人

的・物的な教脊・研究環境は大学が最も充実し次いで、短

期大学，専修学校となっている。しかも，大学・短期大学

設置碁準と専修学校設置基準との間の規定内容の差は騒然

としている C このことは， [1.所属教育機関の犠類]によ

る教育ニードの差異が，教員の教育・研究環境の惹呉を反

映して生じている可能性を示唆する。

したがって， [1.所属教育機関の麓類]， [4，主担当領

域]， [6，年間実習担当選数]. [7.主担当領域と実習拐

当領域の一致]の4変数に潟する結果に基づき，看護学教

員の教育・研究環境と教育ニードとの関係に関する次の仮

設が導き出されるc それは.r看護学教員は，教育・研究
環境が整っているほど.その教脊ニー Fが低いjである

以上，本研究の結果に基づき.看護学教員の教脊ニード

に関する7仮説が導き出された。これらの仮説を厳密な定量

的iJ認定を過して経験的に検証することは，

ニードに関する予測理論開発に向けた今後の課題である。

1皿結論

1.看護学教員iえその現状を教育に携わる看護専門職者

としての望ましい状態に近づけることを としており，

研究自的は，

今後，この支援につながる者護学教員の教育ニードに関す

る理論を開発する必要がある。

2.審議学教員は，研究成泉を産出し社会に還元する行

動の改善，とりわけ，実践に役立つ研究に一貫して取り

組み，その成果の発表を謎続的に行えるようになること

を課題としており，ファカルテイ・デイベロップメント

においては，この課題克鼠につながるプログラムを

施する必要があるc また，今後，看護学教員の概究成条

を庭的し社会に還元する行動に

必要がある。

3.本研究の給采に基づき，

る要因を解明する

の教育ニードlこ

i芸jする予測理論の隠発に向け，次の7仮説が導き出され

た。宰:看護学教員は，学士以上のより高麗な学技取得に

つながる教育課程を修了しているほど，その教育ニードが

低いo 看護学教員は，看護学教員としての磯業経験が質

量ともに豊かであるほど，その教脊ニードが低い。

l丈看護駿への{脳陣づけの程授が高い者ほど，その

教T育守ニ一ドが{依設い。 三主主

ブβを持つているlほまど'その教育ニードがf!:f:ぃ。

員は， 自律的に学習している者ほど，その教育ニー iごが低

い。主j審議学教員{え審議実践能力の高い者ほど，その教

育ニードが抵い。会看護学教員は，教脊・研究環境が整っ

出
回

の教育ニードに関し現状とそれに関係する特性を解明し予測理論発展に向けた今

後の課題を検討することであるひ文献検討に法づき概念枠組みを構築し総定用兵には.山下らの「教育ニード

アセスメントツール(看護学教員用)及び本研究において作成した者護学教員特性調査紙を矧いたG 研究協力

に間意を得た全閣の大学・短期大学・専門学校全138校に所l隠する看護学教員1577名を対象に郵送法による

を行った結果834名 (52.9%)より倍答を得，有効期答546部を統計学的に分析した。分析結果は， 治大

その現状を教育に携わる者護専門職者としての望ましい状惑に近づけることを必要としていることを示した。ま

た，看護学教員の教育ニー Fに関係する17変数が明らかになり，考察を通し看護学教員の教育ニードに関する

予測理論発展に向け，今後経験的に検証する必要のあるア仮説が導き出された。

Abstract 
The purpose of this study was to e.，'tamine the educational needs of nursing faculty in Japan， and to explore the related 
factors of it. A conceptual framework was constructed based on literature review.τhe Educational Needs Assessment Tool 

for 子~ursing Faculty (FENAT) and Faculty Attribute Qyestionnaire (FAQ2 were used as instruments. The instrument 
packets were distributed to 1577 nursing t立cultyrandomly sampled from baccalaure註teprograms， associate degree programs， 
and diploma programs in nursing in Japan. The answer were returned by mail. Eight hundred and thirty one (52.9%) 

nursing faculty responded， and 546 valid data were analyzed statistically. The results of the study showed that nursing 
faculty need to improve their professional activities. Furthermore， it was identified that 17 attributes of nursing faculty 
related with their educational needs. Mter discussion about the internal relation among the 17 attributes， seven hypothesis 

of educ乱tionalneeds of nursing faculty， which should be tested empirically in future stud予weredeveloped. 
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幸子護学教員の教育ニードの現状とそれに関係する特性の解明

ているほど，その教育ニードが低い。今後，これらの仮説

を経験的に検証する必要があるc
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一研究報告一

スタップナースの健康関連QOLに

職業性ストレス要国 緩鋳要因 倍人要因が及ぼす影響

Influences ofJob Stressors， Buffer F:乱ctors，and Individual Characteristics on the HRQOL in StuffNurses 

間恵美子1)

Emiko Ueda Fumiko Furukawa 
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キーワード:健康関連QOL.職業教ストレス，コーピング. ~意識

Key Words : HRQOL，job stress， coping， self-consciousness 

I.緒 E

近年，者護業務は複雑多様化し対人専門殺として社会

的要求も高まるや，スタップナースには交代制勤務のもと

で，より質の高い者護の提供が求められている。しかし

スタップナースは，夜開勤務や超過勤務に伴い疲労感やス

トレス，肩こり・腰痛などを自覚するものが多く li 余暇

活動や休養時間の不足2) 管理職と比較して職務議足度が

抵いことか，裁量ーが抵いと夜間中途党躍が多いことい'報

隠Hがiまいと喫懲率が高くなることいなどが報告されてお

り，スタップナースの心身の健康への影響が懸念される。

看護職の健康に関する研究は.1975年頃，米関で対人

サーピス従事者の精神的疲弊の問題を擦に発展し近年

では，米間Nurses'Hea1th Studyにより

の発症が示唆されている 6)Ii。涯学文獄データベースから

HRむ9L. ストレス.Burnωout Syndrome (Burnω 

out:以下略す).コーピングをキーワードに検索した結

果，我留では1980年代以降にBurn-outおよび職業性スト

レスに関する研究が始まり 8i Burn-oudこは年齢や経験

年数9i 殺務窓識1お'神経症的性格特性m ソーシャルサ

ポート 9)!llなどが関連していることが明らかにされてい

る。また，綾業性ストレスには交代議IJ勤務による種目災諮害

と抑うつiがや喫煙ぶなどのライフスタイル，役綴13)1おや

部署特性15J16J人間関係と毅務満足度17}181との関連など

が明らかになっているが，コーピング19)や俗人特性3j訟

との関連を示した報告は少なく，個人の窓識特性の影響

は明らかになっていなし、吏に，健康関連QOL(Hea1th血

related Qyality of Li会:以下HRQOLと議会す〉に関する研

究では，一般人口の30歳代と隠眠時間の少なさが活力低

下にお¥超過勤務や運動習慣が心の健康と活力に関連する

こと21)が明らかにされ，看護験対象の諸外留の誠査では，

ソーシャルネットワークと心の縫康および活力の関連22)

が報告されている。しかし我が毘においては看護駿対象

のHRQOLに関する調査が数少なくか. HR'む9Lと諸要国

の関連は明らかでない。看護毅の健康評価や健康の質を高

める対策が確立されていない中，看護i畿の中でもスタップ

ナースのHRむ9Lは，患者に提供する者護の変に直接影

を及ぼすことから. HRQOLに及:ます影響要践を明らか

にすることは重姿な課題といえるc

II.研究自的

1.スタップナースのHRQOLおよび職業性ストレス

関，緩衝婆lZ9.偶人婆国の実態を把握し要国間の関係

を諜索する。

2.スタッフナースの毅業性ストレス要i翠，緩衝要鴎.1際

人要悶およびイ士事以外の姿留がHRQOLへ及

を検討する

取.罵語の定義

スタッフナース:交代制勤務に従事する管理職以外の保健

締・助産的・看護部・准看護締

健康関連QOL:俗人の健康に由来する生活の賞。

職業殺ストレス婆国:仕事の心理的または社会的な特畿や環

境によって起きる身体的・精神的反正、;こ景繕iする鹿子お2録。

コーピング:1個人のもつ資源に，主主い負担をかけると評価

された特定の内的，外的要求を処理するための認知的・

行動的努力2ヘ
自;意識・自分自身にどの寂度詮意を向けやすいかの偶人差

で¥私的自意識は，自分の内関・気分など，外からは見

1)前苦手JII大学医学部看護学科 School ofNursing， Faculty ofMedicine， Kagaw且Universiry

2)東海大学健康科学部 TokaiUniversiry School ofHealth Science 

3)広島大学大学院保健学研究終日iroshimaUniversity Graduate School ofHe乱lthScience 
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えない自己の側面に注意を向ける程度を示し公的自意

識は，自分の外見や他者に対する行動など，外から見え

る自己の側面に注意を向ける程度を示す27fo

職業適性感:1滋業に関する興味や関心.職業的な能力，自

己の性格の特殺などから判断される.自己の職業に対す

る向き不向きの感覚。

JV.研究方法
1.研究デザイン

各要因間の関連を確認し主たる要態調の関係を探索す

るi陳謝的関係探索研究である。

2.研究の分析枠組み

本研究においては，職業性ストレス要因とストレス良正、

闘の修飾要国として，個人要部・仕事外要因・緩衝婆留の

存在を示した米国産業安全保健研究所 (NationalInstitute 

for Occupational Safety乱ndHealth : NIOSH)のNIOSH職

業技ストレスモデル24) を基盤に，個人要閣には個人属性

の年齢，夜i段年数.婚娼，喫'膿，遂動習慣および個人特性

の職業適性感と菅EZ27)の自意識，仕事外要因には仕事以

外の悩みを設定し分析枠組みとした。各要因間の関係探索

とHRQOLに及ぼす影響要国の検討のため. HRQOLに

はSド3628!お)下位尺度の中から先行研究23'において有意

を示した体の痛み，全体的健康感，活力，心の健康を指

襟としストレス要国には小林ら30lの者護i絞殺業性スト

レス要因，緩衝要因には同僚・上司の支援と影~Liら 31; の

コーピングを用いた(忍Jl)c 

3.調査方法

1)調査対象

対象者は，近畿圏某捺の総合病院 (300床以上)計6施

設の一般病棟に勤務するスタッフナースとした。検出力を

維持するため，一例として相関の検定に必要な襟本数の推

一各婆E団関の際係探索ー

定表をfflい.夜意水準日 =0.05.検出力 1-s =0.80. 先

行研究を参考に効果の大きさ r=0.15に設定した場合，標

本数がn=349必要となり，間答の不備や脱落率を考癌:し

て対象者数を500名とした。

2)誠査時期と方法

王子成16年 6~7 丹に近畿言語某保の 6 施設にて言語査を実施

した。本研究に対する承諾の得られた各施設看護部に対し

て，情報バイアスを紡ぐため捧各施設の誠資結果は混成さ

せ比較を行わない旨を説明し施設内での調査許可を得て，

各部署へ調査票の記布を依頼した。更に，調重苦票配布時の

選択バイアスを防ぐため，調査対象は誠査票記布日の勤務

者に探定したc調査票は無記名式で¥記入後は個人が封筒

に厳封し屈収方法が問答内容に影響しないよう配慮した。

その後，き[¥署毎に回収し看護部へ提出するよう依頼した。

回収されたデータは全て数億化し統計処理を行った。

3) illlJ定尺度

(1) 健康関連QOL測定尺度

日本語版SF-36は，福原らお)29)が翻訳し，多くの研究

で信頼'段・妥当性が検証されているO この尺度は， 36項自

2因子で身体的健康度を示す身体機能 (PF:以下略す)， 

EI常生活機能 (RP:以下略すに 体の痛み (BP:以下略

す).全体的健康感 (GH:以下略す).精神的健康‘惑を示

す心の健康 CMH:以下略す)• 日常役割機能 (RE:以下

絡す).社会生活機能 (SF:以下絡す).活力 (VT・tJ、下

院長す)の 8 尺度から構成されている。 O~ 100得点と国民

襟準僚に基づいたスコアリング (norm四basedscoring ・以下

NBSと略す)を算出し得点が高いほど良い状態を表す。

得点の算出には，福原らおの偶発したSF-36データ解析

プログラム (Ver.l.2)を用いたむ

(2) 看護級職業性ストレス尺度

原谷らかが作成したNIOSH職業'投ストレス調査察の臼

一縫E話器雪渓QOUこ及ぼす影警警婆lZSlの検討ー

図1 本研究における分析枠組み
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本語版と三木ら32)お}が潟発した識変棄を基に.小林ら僚

が開発した看護職職業性ストレス尺度を用いたc この尺度

は， 35項自11関子で量的負荷，腹部との関係閣議t人命に

潟わる仕事，達成f~，対人関係の回難，患者・家族との

関係国紙同僚・上司の支援，裁最度，患者の死との産

街，質的負荷.患者・家族に対する支援困難で構成され，

α係数0，72-0，87，累積寄与率70.4%である C この尺度は，

NIOSH職業性ストレスモデルを基盤;こ一穀的職業性スト

レス要留に看護機特有のストレス要留を加味し看護織を

対象に妥当性も検証されている33)獄。 過去半年の仕事の状

況を跨い，全くそうでないから非常にそうであるの生件法

で閥答し下{立尺度の平均得点を算出する。緩衝要閣の同

僚・上下司の支援と反転項践の達成感，裁最度以外は得点が

高いほど悪い状況を表す。

(3) コーピング尺境

影UJら31)がLazarus26)の理論を基撃に開発した尺度で，

18項目 6時子で積極的問題解決，開題解決のための格談，

発想、if!i換，気分転換，情動対処感抑圧で犠成され， α

係数0.64-0.77.累詰寄与率61.6%であるc 普段用いるコー

ピングを向い， よくあるからほとんどないまでの4間二法で

関等し下泣尺度f訟の王子均得点で表し得点が高いほど

コーピング}淡路を熔いる頻度が多いことを表す。

(4) t'3意識尺境

がFenigstein3lIの自意識尺疫を参考に開発し

頼性・妥当性が後読されている。この尺度は，公的自

11項目，私的自意識10項目で織成され.自分にあてはまる

程援を関い，全くあてはまらないから非常にあてはまるま

での7件法で問答し各尺皮の合言討i

が高い:ほまどそれぞぞ、れの特特2性がi潟潟いことを表すG 自意識得点

は， cut皿offpointが不確定のため.本研究では四分校数を

求め， 25パーセンタイルと75パーセンタイルで区切り，得

点、の高い群，I=t間若手. iJ迂い群に分類したc

(5) 職業j毒性感

殺業j謹哲1感は 1手一項目で自分が者護の仕事に向いてい

ると思うか質問し，思う，どちらともいえない，思わない

の3件法で回答を求めた合

4 分新方法

施設問特性が結采に及{ます影響を考慮し分析に先立

ち一元配置分散分析にて砲設隠差がないことを確認した

後，分析枠組みに沿って解析を背った。実態把握のために

記述統計ーを行い，各要毘i湾の関係を探索するため，偶人要

因を 2群または3群に分けて.t検定 CUnpairedStudent' s 

t-tωt) と一元配置分散分析を行った HRQOLへ及ぼす

影響婆留の説明景を確認するため， HRQOLを従属変数と

し毅業性ストレス要低緩衝要民個人要毘，仕事以

外の要肢を独立変数としたstepwise j去の一括投入による

題1品分析を行った。以上の統計解析には統計パッケージ

SPSS for Windows Ver 12.0Jを用い，有意水準はp鎖<0.05

とした。

5.研究における儲環的記藤

本研究に対する承諾に関しでは，各施設看護部に対して

文章と対面で研究の主旨を説明し詩査許可を得た。本研究

に参加するスタッフナースの権利保護のため，対象者に識

査一前に紙面上で、持;意を得たc 紙面上には研究呂的.壁名性

の保証，参加の自由意志.参加認否の権利などの説明を記

述した。尚，間収されたデータは偶人が特定されないよう

に会て数値化し研究説的以外で使用されないよう説明し

施錠できる場所に保管した。更に，研究終了後，速やかに

データは破棄する予定であるc

V.結集

1.対象者の概要

近畿関某県の交代制勤務スタッフナース500名

を配布し 476名から間答を得た([羽)1又率95.2%，有効回

答率86.8%)。今回は対象数の少ない男性12名を徐く422名

を分析対象とした会対象者の平均年齢は29.4土7.4議(平

均土器準偏差，範関20-57議)，平均在職年数6.9土5.7年

で， 20-29設が257名 (60，9 と最も多く，未婚者293

(69.4%) ，既婚者114名 (27.09心であった。環喫煙者67名

05.8%に 非喫煙者355名 (84.1%)でe 運動習慣のある者

は8.7%，運動習慣のない者91.2%であった。者護綾向きと

る者123名 (29.1%)，どちらでもないと認識する者

252 (59.7%)，不向きと認識する者47名 01.1であっ

た(表1)0

項目

表1対象者の続安
日=422

カテゴリー 人数(紛

20-29議 257 (60.9%) 
30-39議 114 (27.約も)
40議以上 51 (12，(併合)

1-3年 148 (35.0%) 

4-9:if. 164 (38.8%) 
10年以上 110 (26.0%) 

未婚 293 (69.4%) 
既婚 114 (27.0%) 

離別・死~Ij 15 (3.5%) 

吸ったことがなし、 292 (69.1%) 
今はやめた 63 (14.9%) 
l日20}ド以下 63 (14.9'1ゐ)
l日21本以上 4 (0.9%) 

あり 37 (8.7%) 
なし 385 (91.2%) 

i勾き 123 (29.1%) 
どちらでもない 252 (59.7<t右)
不向き 47 (11.1%) 
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年総構成

主E殺生手数

長(現施設における
勤務王手数}

婚姻状況

生
活
習
償

喫懲

運動溜僚

(i竪2-3間以上
l王手i湾総統)

{約 機言葉適性感

会 (線機としての
位 向き不向き)
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3. 鞍業性ストレス要因，緩箆要~， HRQOしおよび儲人

要国の関係

(1)偶人属性と HRむ9Lの濁係

対象者の年代別にSF 36得点を比較し年代を独立変

数， SF -36持点を従罵変数とした

一元配置分散分析を行った結果 20歳代のVTと40歳代

以上のVTに統計的な有意差 (p=0.036)がみられた(表

(1))。次に，婚娼の有無を独立変数としSF-36得点を

従属変数とした t検定を行った結果， MHで、有意義 (p= 

0.001)を示した(表3-舎)0

(2) 生活習慣と HRQOLの関係

現喫:煙者と非喫煙者の二群にわけで，それぞれのSF-

36得点を示し喫煙の有無を独立変数とし SF-36得点

を従属変数とした t検定を行った結果，有志:2去を示した

変数はVT(p = 0.013)で，現喫煙者が非喫煙者と詑絞し

て有意に低かった(表4-(D)。運動習'慢の有無を独立変

数としSF-36得点を従属変数とした t検定を行った結来，

有意差はなかった〈表4一号)。

(3) 個人特性と HRQOLの掲係

職業適性j惑を独立変数， SF -36得点を耗腐変数とした

一元配置分散分析を行った結果， BP以外全てにおいて高

い有意差 (p= 0.000) を示したc 看護l後向きの者のGH

は， どちらともいえない者 (p=0.018) と不向きの者 (p

=0.000) と比較して有志ぐに高く， VT. 1¥在日は， 3若手間に

を示し看護職向きの者が最も高く，どちらともい

えない者，不向きの者の}I僚に1止下し有意差 (p=0.000) を

示した(表5)。

自意識を独立変数，

スタッフナースの健康問i!sQOUこ職業性ストレス姿殴.緩衝要因.1関人姿図が及{ます影響

3 

2.職業性ストレス聾盟，緩欝要因および健康関連QOし

の実態

看護殺職業性ストレス下位尺度のなかで，人命に関わる

仕事3.6土0.5)点が最も高い得点を示した。続いて，達成感

や間僚・上司の支援も高伎を示した。コーピング下位尺度

では，積極的問題解決2.9土0.6点が最も高く，気分転換や

問題解決のための相談も高かった(表2 。今国調査

した 4尺度の NBSはBP42.1.GH46.1. VT38.7. MH39.8 

であり，国民襟準値の50点と比較し全てにおいて下部った

(表2一号)。

SF -36得点を従属変数とした一元

看護絞殺染性ストレス下位尺度とコーピング

下佼尺度の王子均得点と擦準係主主

n 422 

平均得点

コ
i
ピ
ン

2.6:t 0.7 

2.7ごと0.6

1.9土0.7

2.6土0.8

2.8会0.5

3.6土0.5
2.1土0.7

2.4会0.6

1.8土0.6

1.8ヱ0.6

2.4:t 0.6 

2.7土0.8

2.9:t 0.6 

1.5:t 0.5 

2.7土0.7

2.6土0.7

2.1土0.6

富 豪愛ffr喜~12日

量的負荷

遼戒感

医師と一一

窓、者の死との夜間

同僚・上下司の支援一

人命に関わる仕挙

対人関係の凶難

裁量度:

患者・家族との関係困難

患者・家族への支援問難

尺度名

表2

験
禁
性
ス
ト
レ
ス
下
位
尺
度

日 =422

トJBS
+ 

42.1:t 9.3 

46.1 :t 9.2 

38.7:t 8.8 

39.8土8.9

SF-36下佼尺度平均得点と擦怒偏差

+ 

56.5:t 21.2 

56.9:t 17.0 

39.2:t 17.9 

52.5:t 16.8 

体の痛み

全体的健康感

活力

表2

P
H
n
T
H
 

B

G

V

M

 
σ
b
 
n
 
r
 
o
 

p
L
 
S
 

'
d
 

ρ
L
 
S
 

の
d
'
h
u
 -n
 
r
 
o
 
n
 

内、unD
 
N
 

創
刊

SF-36下位尺度得点 (NBS)の年代別iヒ絞

0.711 

0.487 

0.044 

10.0 

8.7 

7.7 

+ 41.8 

44.9 

41.6 

9.3 

8.9 

8.7 

匂ト41.6 

46.8 

38.5 

9.2 

9.3 

9.0 

土42.4 

46.1 

38.3 

BP 
GH 

VT 

イ本の様み

全体的健康感

活力

+ 

土

+ 

+ 

土

+ 

p口 0.036

40.4 0.239 9.6 + 41.2 9.0 ± 8.7 土39.2 MH 心の健康
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One-factor analysis of variance:Tukey HSD 
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SF-36下位尺度得点 (NBS)の婚娘別比較表3

既婚者

n =114 

考

偲

綬
サ
ム
十
一

米

-n
V乱lue

0.073 

0.858 

0.062 

0.001 

9.2 

8.4 
8.1 

8.1 

mト

+ 

40.8 

46.0 

40.0 

42.1 

9.4 

9.6 

9.1 

8.9 

+ 

王子均得点

42.6 

46.2 

38.2 

38.9 

P

R

T

m

 

n
b
G
v
-
N
 

会体的健康!議

活力

心の健康

+ 

+ 

体の痛み

五主体的幾康感

活力

心の健燦

value 

0.128 

0.287 

0.013 

0“120 

Z晃喫媛まま
n =67 
+ 

ート+ 

量三4

P

H

T

m

 

n
D
G
v
-
F
 

Unpaired student'sトtest

+ 

+ 

Unp立iredstudent's トtest

36下位尺皮得点 G叩SJ の宣言動習慣~1j1:と絞SF 表4

遂毅j習僚のない者

日出385
遂毅;潔僚のあるまま

n =37 
土 V立lue

0.274 

0.350 

0.863 

0.527 

9.2 

9.3 

8.9 
9.。

句作

+一+一

42.0 

46.0 

38.7 

39.7 

穏当喜{議主主

10.2 

7.4 

8.0 

7.4 

ヱ

+ 

+ 

平均得点

43.7 

47.5 

39.0 

40.7 

m
M

叩

門

間

全体的健康!議

活カ

'L、の健康 + 

Unp乱iredstudent' s トtest

value 

0.070 

0.0∞ 

SF -36T位尺皮得点 (NBS)の稼業溶性感別比較

41.5 

48.4 

看護駿不向きと思う務

n 47 
土

9.2 

10.2 

39.7 

42.5 

者3uv
 
なえ

2
、・
P
D

‘b
v
q

，“
m
 

J

哲
一
一
町

長

}

日

、J
A
i
u
'
 

ふり
h
y
}
 

9.3 

8.6 

42.9 

45.7 

9.3 

9.4 

ート

表5

BP 

GH 

+ 

+ -
土

土

0.000 10.1 十34.7 

0.000 

8.3 

全体的健康感

8.7 土41.1 VT 活力

0.000 10.3 ごと35.6 8.4 

p =0.000 

39.4 8.7 42.1 ~1H 心の縫淡

0.000 

4. HRQOLに及iます影響要因の検討

HRQOLに及ぼす影響要因の検討のため.SF 36得点

を従属変数とし職業性ストレス要庇緩衝要民俗人要

盟，仕事以外の要毘を独立変数として一括投入した重回帰

分析 (stepwise法)を行った。その結果BPを従属変数とし

た場合，気分転換に正の相関，質的負荷，仕事以外の儲み，

患者の死との直面に負の相関を示し重回帰式の決定係数

43 2006 No.5 

One-L1.ctor a抗alysisof variance:τlikeyHSD 

記程分散分析を行った結果， VT (p =0.011)， MH  (p = 

0.000)に有意義を示し VT，MHは，公的自意識の高い

者が低い者と比較して有意に低く， MHI之公的自意識

が高い者と中部の者にも有意差 (p=0.003)を示した(表

6一缶入私的自意識は抗日 (p=0.016)に有意義を示し

私的自意識が高い者は中間の者と比較して， MHが高い値

を示した(表6-

日本審議研究学会雑誌Vol.29
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表6 SF-36下位:尺度得点 (NBS)の公的自意識別i七絞

公的自意識がおい者 中間の者 公的自窓識が低い者

n = 118 n 199 n =105 
王子均得点 + 標準偏差 王子均得点 + 擦君主{編羨 平均得点 襟全容偏差 p value 

体の痛み BP 42.0 “← 9.0 41.8 + 8.7 42.8 + 10.8 0.674 

全体的健康!議 GH 44.9 ± 10.2 46.4 8.3 47.1 + 9.4 0.203 

iI5カ VT 37.2 土 9.2 38.6 土 8.3 40.6 + 8.9 0.016 

心の健燦 五!IH

One-factor analysis of variance:Tukey HSD 

38.0 :l: 42.8 土 8.79.2 

P =0.011 

39.2 ェ 8.5 0.000 

=0.000 

表6一号 SF-36下{立尺度得点 (NBS)の私的自意識SIJ比絞

私的自意識が高い者

n 118 
平均得点 + 襟I

BP 42.1 =と 9.2 

全体的fill:燦!惑 GH 45.7 + 9.7 

活力 VT 39.4 + 8.8 
'l、の健燦 lV1H 40.2 + 8.5 

中間の者 私的自窓識が低い者

n = 182 n = 122 
穣i

41.1 + 9.3 43.6 四←

46.2 8.8 46.5 + 9.3 0.793 

37.7 wト 8.5 39.6 土 9.1 0.113 

38.4 ± 9.0 41.3 土 8.9 0.018 

On十factoranalysis of variance:Tukey HSD 

表7 Sド36下位尺度得点と絞殺t1ストレス姿129.緩衝要i及

{間人姿図およびf士事以外の姿129の関連

P
A
 

E
U
 

1) 

2)イ士三jf.以外の悩み

3)気分転換

1)質的負荷

2)逮成感
3)気分転換

GH 
4)仕事以外の悩み

5)対人関係のE盗難
家族との関係国難

2)気分転換
3)塗的負荷
4) tE絞年数

VT 
5)患者・家族との関係閣難
6)対人関係のE困難
7)医郎との関係関難
8)裁金皮

1)質的魚街

2)達成感
3)仕事以外の悩み
4)対人関係の国難

5)公的自意識
6)気分転換

の患者の死との疫鼠

8)同僚上手司の支援

9)怒者-家族との関係閣難

10) 

?ν1H 

lV1ultiple regression analysis 

44 

0.149 
-0.115場

一0.156斡

0.154紳

0.150枠

-0.098 * 

0.115本

0.109 * 

0.162林*

0.224問

0.240 *特

0.181料ネ

0.220開

-0.179紳ネ

0.129帥

0.093本

-0.261料傘

0.157間

0.155桝

0.166特*

0.104本

0.11l林

0.115神

0.114 * 

-0.109* 

0.104ネ

下<0.0広場予<0.01，

0.099ネネネ

0.171特命

0.308ネ特

0.369ネネネ

<0.001 

はR2口 0.099(p<O.OOl)であったc次に. GHを1IE潟変

数とした場合，達成感.気分転換に正の相関.質的負荷，

仕事以外の悩み.対人関係のj滋難.患者・家族との関係

国難に負の初期を示し霊協帰式の決定係数はR2=0.171

(p <0.001)であった。 VTを従属変数とした場合，達成

感.気分転換，干日後年数，匿師とのra係困難.裁最援に正
の相関，量的負荷.患者・家族との関係留重!t対人弱係の

留葉Itに魚の相関を示し主主回帰式の決定係数はR2 =0.308 

(p <0.000であった。次に.MHを従属変数とした場合，

達成感，気分転換，患、者の死との直面.同僚上下なの支援，

夜職年数に正の相i虹質的負荷.仕事以外の悩み，対人関

係の罰難，公的自意識，患者・家族との関係困難に負の相

闘を示し重留保式の決定係数はR2 = 0.369 (p <0.001) 

であった(表ア)。

VI.考察

1.スタッフナ…スのHRQOLと諸要密の実態

今関認査したスタッフナースは，問題解決志向の対処行

動や支援体制を有するものの.多様な職業性ストレス要因

を抱えており，今問調査したHRQOLのIやでも特にVTと

MHのNBSは30点代と国民標準値や先行研究23}と比較し

て顕著に低かった。スタッフナースを対象としたHRQOL

調査がなく，厳密には比較対象が異なり一概には言えない

が，精神的健康度を示すVTとMHの低下は明確で、あり，
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直接看護ケアに携わるスタッフナースの注目すべき実状が

明らかとなった。 HRQOLの年代別比較によると， 20歳代

のVTが40歳代と比較して低い伎を示し先行研究20)にお

いても20~ 30歳代という比較的若年の活力低下が指捕さ

れている。また 20歳代スタッフナースの満足度の低さや

抑うつ傾向を示した報告知や年齢の若さと経験年数の浅

さがBurn-outに関連することを示した報告9)もある。今

回の対象は， 20歳代が6説， 1 ~3年目が3 識を占めてお

り，新人スタッフナースの特設であるリアリティショッ

クやBurn-outがもたらす身体的不調や精神的疲弊などが

HRQOLに影響した可能性が考えられるc また， 20歳代の

スタッフナースは裁量や報関iも低く，努力と報麟の不均

衡を自覚し易い状況にあり. と報獄iが睡眠や喫様

にも関与がすることからHRQOLに した可能性も

推測される。婚檎については，未婚者のMHが既婚者と

比較して有意に1まいf疫を示し先仔研究で単身者の務神的

健康度が低いという報告紗もあるように，婚娘がM討を

高める可ー能性も推測されるが，年齢と夜殺年数および婚娼

スタッフナースのHRQOLを検討する必要性が示峻され

た。

2.スタッフナースのHRQOしに影響を及ぼす要国

スタッフナースのHRQOLへ及ぼす影響要援を検許す

るために，童図帰・分析を行った結果， VTを従属変数とし

た場合，達成感気分転換，在職年数，医師との関係関難

裁f重度に正の相関.量的負荷，患者ー家族との関係関難.

対人関係の関難に負の相関を示しこの8変数で30.8%の

説明がなされた。 w、上のことから.決定係数と稲田録係数
が抵く説明力に限界はあるが， VTtこ及{ます影響要因とし

ては，達成感，気分転換がVTをおめ，最的負荷.患者・

家族との関係国難がVTをfほめることが推j泌され，生命を

議かる織賓を来たす上でのストレス要悶よりも仕事選:の多

さや人間関係の悪化が疲労の蓄積を:tt5き VT低下

る可能性が推測されたc

次に， MHを従属変数とした場合.達成感，気分転換，

関僚・上司の支援，患者の死との直商に正の相関，質的負

荷，社事以外の悩み，対人関係の関難，公的自意識，患者・

にはおい相撲jがあり，婚蝦のみの影響でM況が高められ 家族との関係困難に負の絹関を示しこの10変数で36，9%

るとは言い切れない。

次に，スタッフナースのHRQOLと生活翠慢の関連と

しては害現喫4思考のVT(土手1"喫煙者と比較して有意に抵

く， VT低下のー妥協である可能性が推測された。 I契:壊率

は15.8%で全i翠謁ヨをの女性i契煙率13.2%(200以下日本たば

こ産業株式会社)よりも高いことから，今後は.メンタル

ヘルスを含めた更なる禁;壊対策が京姿となってくるc ま

た.スタッフナースの遂動習慣がない者は91.2%を占め，

HRQOLと運動管出の関連は示さなかった。看護職者は健

にかける時間的余裕のない現状いにあるが，運動習慣

がHRQOL る姿図ではない可能性が推泌された。

続いて，スタップナースのHRQOLと綾業適性!惑の関

連については，審議職向きと認識する者はGH，¥寸， MH  

が高く，不向きと認、議する者は{廷かったc特に不向きと認

識する者のGH，VT，時日は，今額分析した比較集閣の

なかで最も HRQOLが低憶を示しており，注話すべき築

関と考えられる。次に.自意識の総連については，公的自

意識の高い者のVT，MHが最も低く，公的自意識という

他者を通して自己を認識する傾向が強すぎると VT，MH  

を低下させることが推測された。これらのことから，自己

に対する意識の傾向が，職業性ストレス要因を認知し反応

に吏る過程において，何らかの影響を及ぼす可能性が1fgiJllJ

された。以上，スタッフナースのHRQOLのis:下は， 20 

歳代， ~見喫燦者看護殺不向きと認識している者，公的自

意

性やE生主活習，懐霞という j掴笥定された婆盟のみならず'情人の意

識特性という流動的で持々刻々と変化する要因もふまえ.

の説明がなされた。以上のことから，達成感がMHをお

め，イ士事の苦Itしさや人間関係の悪化がMHを低めること

が推測され署 .MHに及;ます要因として，緩銭安協である同

僚・上司の支援と気分綜換という箭勤中心型コーピングが

された。心理材会的ネットワークがHRQOLを高める

ことを示した報告37jおF もあることから.殺坊における支

援関係がHR!立9Lに影響することが再確認された。そし

て，気分転換はストレス要問そのものの開題解決には至ら

ないが.そこから生じる鵠塑jを制御することには有用とさ

れており，直接的関題解決が国難なストレス喪服を抱える

スタッフナースにとっては，有効な対処行動のひとつと考

えられた。以上，スタップナースのVT，MHに及{ます影

を検討した結果，主として職場における仕事負荷のコン

トロールと達成惑の充足支援や気分転換がHRQOLの改

に寄与する可能性が示唆された。本研究を通して.ス

タッフナースのHRQOLの実態とコーピングおよび意識

特性の関連が示されたことは新たな知見であり，ストレス

要留の除去が国難な職場環境において，コーピングや意識

特性は鍛人が調整可能となるため有用であり.今後スタッ

プナースのHRQOL向上を検討する上でZ重要な要素と考

える。

本研究の限界として，今回の対象は，多誌設から選択さ

れているものの近畿圏に地域が限定されており，調査結果

の一般化にはj浪界があることから，今後地域を拡大した研

究が求められる。吏に， HRQOLに及ぼす影響の分析結采

止決定係数および偏i副議係数が低く説明力に限界が示

されたことから，今後はスタッフナースの職場における
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QyaliザofWorkingLife (QWL)の構成要素を含め， 1訟の

要閣の関連も検討していく必要がある G

1活.結論

らの影響，心の健康 (MH)は質的負荷，達成感から有意

な影響を受けることが示された。以上，スタッフナースの

HRQOL向上において，仕事負荷のコントロールと達成感

の充足支援や気分転換が重要であることが示唆されたむ

スタップナースの健康関連QOL(HRQOL)および職

業性ストレス嬰国，緩衝:要因，個人要留の実態把握，諸婆 四.謝 辞

国湖の関係探索と HRQOLに及ぼす影響の検討を目的に

本研究を行った結果，スタッフナースのHRQOLは，体

の痛み (BP)，全体的健康感 (GH). 活力 (VT)，心の健

康 CMH)の全てにおいて国民標当主催と比較して低い悠を

示し特に活力 (VT) と心の健康 (MH)の低下が顕著

であることが明らかとなったc HRQOL抵下には， 20歳代，

喫煩，職業不適性感，合的自意識が関与すること。スタッ

フナースの活力 (VT) は達成感，気分転換，量的負荷か

要

本研究のご指導を賜りました諸先生方に深く感謝申し上

げますとともに.本研究にご協力頂きました，某県看護協

会長様，各施設の看護部長様をはじめスタップナースの皆

様に厚くお礼申し上げます。尚，本研究は，香川大学大学

院医学系研究科修士論文に加筆修正を加えたものであり，

第25問看護科学学会 (2005年，青森)において一部報告し

た。

岡
田

スタッフナースの心身の健康は，患者に対する審議の質を保証する上で重要な課題であるが，その実態と影響

要国については明らかでない。本研究では，健康!芸i述QOL(HRQOL).職業性ストレス要国，緩衝要因.俄入

婆閣の実態把握.各要因関の関係探索， HRQOLに及lます影響要協の検討を目的とした会対象者は近畿圏のスタッ

フナース500名で， HRQOLにSF-36下位尺度4項目，月設業性ストレス要閣に小林らの看護JII設職業性ストレス尺度.

緩衝要問に影山らのコーピング尺度， 自意識に菅原の自意識尺!支を用い自記式質問紙調査を行った。その結果，

SF-36の活力 (VT) と心の健康 (MH)は， 20歳代.現喫煙者，審議職不向きと思う者.公的自意識の高い者が

有志;に抵かった。またVTは達成感.気分転換，翠:的負荷からの影響， MHi土質的負荷.達成感から有意な影響

を受けていた。今回，主として達成感の充足支援と仕負荷のコントロールがHRQOLの改善に重要であるこ

とが示唆された。

Abstract 

Maintenance of the mental and physical health of stuff nurses in the nursing field is important for ensuring the quality of 

nursing care， but those influencing it are still unclear. The present study was designed to comprehend the actual status of the 

health司relatedquality of life (HRQOL) and the job stressors， buffer factors and indiv吋ualchar乱cteristicsth拭 couldpoten-
tially influence it， to explore the relationships among the factors and investigate the factors influencing the HRQOL. This 
study included 500 staff nurses from the rくinkiregion in ]apan to whom a self同administeredquestionnaire was posted， The 
questionnair巴includedfour sub→cales of SF叩36，nurse stress scale， stress coping scale， and self-consciousness scale. On the 
results， Vitality (VT) and Mental Health (MH) of SF -36， were significantly lower in nurses who were in their 20's， in smok-

ers， subjects who considered themselves unsuitable for nursing profession， and persons with high public self-consciousness. 
VTwas moωst咋i存Yi治nfl臼flu出1巴叩ncαedb防'ysensatio∞n of a従ch出ue¥犯巴V切ver釘1蹴I
eロCα巴db匂yquali討ta抗ぬtiv.切巴woωrk対loa吋d，and sensation of achievement. The results suggest that the s巴nsationof achievement and man-
agement in workload should be considered in order to increase the HRQOL. 
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看護実践能力育成のためにJ教育カリキュラムがめざす「臨地実習Jをサボ}ト

まあちゃ
小児看護実習モデル(窓療的ケアモデル)
「疲jの吸引や経管栄華注入などの「法療的ケアJ

をトレーニングすることができます。

これからの看護教育に不可欠な

教育用シミュレータ&
トレーニング、モデ、ル

詳細なパンフレットがございます。お問合せください。

仁思京都科学



一研究報告…

メンタルヘルス上の問題をもっ看護学生と関わる教員の葛藤

一看護専門学校教員の面接調査から一

Teacher Conflict Related to Students with Menta1 Health Problems 

-Interviews with the Nursing School Teachers -
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との関わり，看護教員， 看護専門学校

I.はじめ!こ

近年，審議教員がメンタルヘルス上の問題を持つ看護学

生への対誌に苦援することが報告されている九ここでは

看護締でもある者護教員は.学生のためには休養をさせた

い，無理しないで欲しいと思う一方で，学習課題を達成さ

せなければいけないとも患い，学生の精神状態を考惑しな

がら関わるよでの葛藤が諮られている。この葛藤は教育実

践の質を低下させるのみならず，審議数民自身のメンタル

ヘルスをも脅かす可能性がある

看護教員のメンタルヘルスに関する研究として，福岡ら

による看護教員のパーンアウトに関する調査幻の他，事rr
人看護教員を対象に職場適応、上の隠難を扱った磁接訴査3J 

があったが，メンタルヘルス上の開題をもっ審議学生と関

わる教員に眼定されてはいなかったc 柴自ら 1)は，

教員を対象に教育現場における学生相談制度へのニーズを

明らかにしたが.メンタルヘルス上の開題をもっ看護学生

の関わりに苦惑する教員の存在を示唆するにとどまったc

そこで本研究は，メンタルヘルス上の問題をも

生と関わる看護専門学校教員の葛藤の犠相を把議し

解決のための示唆を得ることを目的とした。

本研究の意義は，看護専門学校教員の心理的負拐を軽減

し教員自身のメンタルヘルスの維持に投立つことと考え

るc教員のメンタルヘルスの維持は，看護学生へのより

ましい教育実裁に重要不可欠なものであり，実習場面にお

ける患者ケアの賓の保障にもつながると考えるc

用語の操作的定義

fメンタルヘルス上の問題j

精神的健康上の問題であり，情動・思考ー認知・知覚の

異常を一時的または持続的に示す状態。怪し，明らかな

務神障害と診断され治療やであることが看護教員に把握

されている場合は除く

との関わりj

臨3忠実習・学内淡習.生活指導等における学生との儲別

の関わり O

II.研究方法

上データ収集の場所と期間

データは，都内の学生総定員320名の看護専門学校 (3

年謀殺)で.2004年11月から12月にかけて収集した。なお，

この協力専門学校において非常勤講師として勤務し

ていたc

協力専門学校の専任教員は23名， うち教務主張1名で構

成され，担f壬ili日(1学年主担桂 1名と他3名)をとってい

たc 専征教員以外に，学生の生活全般の相談を受ける絡談

係が常勤し心理カウンセラーによる絡談窓(l関/週)

が隠かれてい

2.研究対象者の選定

看護専門学校の支張者に研究協力を依頼し承諾を得た上

で，王寺:任教員会員に文書と口頭で研究概要を説明し参加

を募ったc 選定の基準は，仕事:こ積れ体験をある程変客観

的に語れると豆、われる者護教育経験3年毘以上の導f壬教員

(管理職者を徐く)とした。慢し専任教員は実習指導の

ため学外にいることが多く，時間的に協力可能な考にj畏定

された。

このようにして本諦究の参加に同意が得られた専怪教員

は6名(以下教員とする)であり.語られた看護学生が精

神障害として治療を受けていたことが明らかな場合は研究

対象外のため!象台最終的なデータはS名の教員から得ら

1)東京慈恵、会医科大学医学部看護学科 TheJikei University， School ofNursing 

2)北盟大学看護学部 Kitasato University， School ofNursing 
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れた。

3.データの按集方法

半構成的商接i去を用いた。事前に教員の属性，および関

わりが難しいと感じたメンタルヘルス上の開題をもっ看護

学生(以下学生とする)との関わりの概要を関う費関紙へ

の記入を依頼した。費剖として「学生のメンタルヘルス上

の問題についてJrその学生への関わりJr関わる上で支え
となったものJr看護教員・看護師としてこのような学生
への鵠わりに対する率直な考えjを準備し質潤紙に記入

された体験の詳細を，自由に諾ってもらった。面接は研究

者 1 名で，教員 1 人につき 1 関，約 1 時間~1 時鵠20分，

プライパシーが守られる個室で、行った。面接内容は，教員

の了解を得てICレコーダーで録音した。面接の間，教員

が抵抗や菌難を感じていないか，教員の表情や口調にも関

心を寄せ，教員が無潔をしていると筆者が感じた場合は，

面接の継続が可能か確認した。なお. 2名の教員にプレテ

ストを行い，面接内容と面接技術を:再検討した。

4.分析方法

1)録音した音声データを逐語録におこしそれを熟読し

た後，語られた内容の意味を溺さないように，文章を簡潔

に要約したい1)。

2) 1)をもとに.教員毎に諮られた内容を関連図(*2) 

に整理し葛藤を読み取った。

3) 1) 2)の過穏で¥共通に語られた内容:r学生の言
動・行動Jr学生との関わりJr他教員との関わりJr他者
からのサポートJr自己の振り返りJr気づきJr拠り所と
なる考え」が見いだされ，これに沿って面接内容を整理し

た。

4)筆者が読み取った面接内容(*1・2)と実擦に諮ら

れた内容にずれが生じていないか，各教員に確認した。ま

た，分析過程において客観性と妥当性を保つため，面接に

同席していない共同研究者と検討を重ね，かつ資的研究を

専門とする大学教員のスーパーヴァイズを随時受けた。

6.倫理的配慮

調査に先立って，北里大学看護学部研究倫理委員会の承

認を受けた。

研究対象者である教員には，本研究への協力によって何

ら不利益が及ばないこと，研究参加は自由意思であるこ

と，得られたデータは研究以外の臼的では使用しないこ

と，匿名性の確保に万全の配慮をすることを，文書と口頭

で説明し間意を得た。

また，教員には，語りたくない内容は無理に語らなくて

も良いこと，研究参加中に中断したいと思った場合は，い

つでも中断できることを十分に説明した。さらに面接後，

教員が望めばいつでも筆者に連絡が取れることを保障し

筆者の連絡先を明確にした。

m.結果
1.教員の属性

教員5名(女性4名，男性1名)の王子均年齢は45.8歳 (37

歳~56歳， 土7.33歳).看護基礎教育は専門学校3年課程

4 名，短大 1 名であった。平均臨床看護締経験11.8年 (8~

19年，土 4.27年上平均看護教員経験1 1.6年何年~25年，

会7.37年)であった。なお，対象となった教員をアルファ

ベットのA-Eで識別した。

2.分析結果

1)各教員の街接内容

それぞれの教員が語った内容の要Eぎを以下に述べる。

教員A (看護教員経験31:手話の体験)

実習中に話せなくなった学生と笛接し，泣きながら学生

の厳しい境遇を向かされ同情した。自立を支えたい，実習

をクリアさせなければと思い，学生にほとんどついて援助

をさせた。また，自分のいないところで他教員には f先生

が笑習の担当だ、ったら良かったのに」と言ったり，患者と

スムーズに話したりするため，複雑な心境になった。実習

の終盤になって，学生は自分がどう忠われるかすごく気に

なり話せないことに気づいた。その後，学生は学校に来な

くなってしまったc どう対応すれば良かったのか分からな

し、。

教員日(看護教義経験8年寄の体験)

実習評価を告げる場面で学生が急に泣き出しほほ無言

で30分i立き続け驚いたcその後，学生はにらみつけるよう

に「人に評価されることは嫌いだJなど一言ニ言だけ話し

た。その後，廊下ですれ違うと学生から自をそらされ気ま

ずく辛かったO 教員の評価に納得していない学生にもっと

く気づかなかったのか.学生の受け取り方もあり教員の

伝え方もありずれたと思うしずれないように気を使う。

教員も看護学生も納得できる評価基準が必要である。

教員c(看護教員経験12年自の体験)
銀断欠席した学生が f先設に嫌われているjと受け止め

退学を希望しているのを知り，ショックを受けた。翌臼面

接で.学生の退学希望の理由や思いを開き，自分は学生を

大事に思っていることなどを夢中で結え，傷つけたかもし

れないと謝った。 悩んでいる学生を，自分の心ない言葉で

傷つけていたことに気づき落ち込んだ。しかし学生は退学

せず，学資態度が良くなった。気づかせてくれた学生に感

謝している。今は注意だ、けでなくいたわりの言葉をかける

ようになった。

教員o(看護教員経験18-19年患の体験)

“学内学習では問題ないが身体症状がでるため実習が閤

難"などの学生の情報を得ていた。一つ一つ積み重ねて自

信がつけば学生はできると考えーマンツーマンでケースス
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タデイを指導し学生は仰とか卒業になったc その関，教

育観の違う教員と学生に関する情報交換や話し合いが難し

かった。国家試験に合格したものの学生のその後が分から

ない。しかし看護隔になるかどうかは学生本人が決める

こと，また，できないならできるように学生を指導したら

いい，それで駄自でも結采として学生にも教員にも成長が

あると患う c

りになった。本実習は不合格。補習中の学生は明るく繰的

で，また不安になった。この間，先議教員に f厳しすぎる

のではjと責められ辛かったが，できないことはきちんと

訟えないと学生に申し訳ない気持ちの方が強かったむ自分

は厳しいと思う。学生はできないのが当然と思う一方で

しっかりして欲しいが，潰れてしまう学生が多く，これ以

上何もできない感じがする。

教員E (看護教義経験2年自の体験) 2)共通して語られた内容

突然学生が自分の担当実習を休んだ。友人関係が壊れて

しまい引きこもったためと知り，学生が実習をやっていけ

るのか不安になったc 実習再滞時の部接で学生がとステ

1)ックに泣き出した。それ以後，学生にどう関わっていい

のか分からず，臆れ物に触るようだった。どうして友遠の

ことぐらいで悩むのかなどの感情を抑え，学生につきっき

題接において共通して語られた内容は「学生の替動・行

動J.r学生との関わりJr他教員との関わりJr他者からの
サポートJr自己の振り返りJr気づきJr拠り所となる考
えJであった。前者4項目を表1にまとめた。

「学生の言動・行動」は，学生の学習が困難になるほど

のメンタルヘルス上の問題を示すものであった。これは教

表1.学生の言動・行動と教員の隠わり

教員 J主 B C D B 

場関 実習指導(2退問) 突管苦手{磁を告げる 担任としての関わり ケーススタデイの指導 実習指導 (3滋跨÷在)

学生
他者の前では上手く話せ 突然無言で、 30分ぐらい 終断欠席をした。 fこの 路地実務では身体総状 友人関係が壊れて引きこ
なかった。 i立きながら段 泣き続け、その後「教員 遂を選んで良かったの (発汗、消化器耐え)を iもり実習を休んだ。心療

全議日j 分が厳しい環境で育ち'隙 に鮮側されるのは嫌だj かjと進路に悩みi思考詳を 慈し学潔額縁だった。疑 内科受診を勧められてい
jい自にあったことなどを と訴えた。にらみつける 希望した。先生に嫌わ t品物の提出期限が守れな た。実習得問符、友人関

動行

話したc 一方で教員のい ょうだった。廊下ですれ れている 「先生に気に かった。そのため補習を 係の振り返りを促すとヒ
ないところで他教員に 逮うと践をそらした。 入られないと字数できな 繰り返し穏年。学内にお ステリックにi立さおし
?先生が笑努の担当だっ いらしいjと受け止めて いて身体症状はなかった たc 文章が支離滅裂であ

教 たらよかったのにjと言; いた。磁援後、学議室継続 が、気持ちを話さなかっ った。綴号ぎでは切るく軽
長 い、土と絞的スムーズに慾 を明るく告げた。 た。 い段状態だった。
の
5宝忽ζ• 者と話していた。災習が

止け 合;絡となり f先生のおか
げjと含ったが学校に楽

め
なくなったc

-自立を支えたい、実習 -驚いたが泣きやむのを ショックだった ;・脱がつけばと思い、 -学生がやっていけるの
をクリアさせるために 待った 学校や教員iこ不信感が マンツーマンで指導 か不安、災潔に予たなく
はどうしたらいいか . r言下{認されるのは緩い あるのかもしれない ーどう考えているか関こ てもいいのにと怒った
-ほとんどついて援助さ だjと誘ったi時のにら j-学生を火事に怒ってい うとしたが、学生は気 -ヒステリックにi立.iき、

学生
せ、裁ができるように みつけるような表情が ることなど夢中で話 持ちを務さなかった j それ以来どう関わって
した 残っている、限界だと し、傷つけたならごめ いいのか分からず、騒

と -教員のいないところで 怠った んなさいと諮った れ物に触るようだった
の

関わ
はスムーズに話し、緩 -廊下ですれ違うと径を -傷つける言言葉を校いて -どうして友透のことく
殺な心境 j 反らされ気まずかった いたことで、落ち込ん らいで縞むのか、でき
-実習の終縫iこ、学生は . f校をかけようか考えた だ ないのに何故休むのか
自分がどう怒われるの がチャンスがなかった など、感情を抑えよう
か気になり、話せない としていた

i ことが分かった -患者のことも心配で、
っさっきりになった

f教災と也
-際分の教育援を麟し j-f厳しすぎるのではj
てくれない、防僚との と笈められ、苦手かった
情報交換や怒見交換が -できていないことはき

の 幾しかった ちんと伝えないと学生
関わ に取し訳ないという気
り 持ちの方が強かった

{者む !・上司に相談した、 自分 • s寺今学生に元気をもら -問僚に話して開いても -学生からの手紙で、す之
を常定してくれ、学生 うから、やっていける らった れた指導はしていない

か の~方を広げてくれた -学生の受け止め方だと と思えた
ら -職場以外の人に話し、 フォローして、気持ち -仲良しの肉僚に話す
の
気持ちを分かつてもら を支えてくれた と、別の見方を設い共サ

ポ えたと思う 感してくれた

i日開いてもら
ト い、助けられた
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員の受け止めであり，関わりが難しいと感じさせる要素と 関わりの拠り所にしていた。「関わりの意味を見出した教

考えられた。「学生との I~ わり J には，教員の f学生の吉 良jのB・C'Dは.学生との関わりにおける葛藤を引き

動・行動」に対する感情的な揺さぶられや葛藤が含まれて ずらず，関わりに常定的な意味づけをし教員としての白

いた。教員はその葛藤を回避しようとはせず，むしろ学生 己の課題を受け止めていた。さらに教育活動の拠り所と

との相互作用を続けたことを示した。 f他教員との関わり」 なっている考えを語った。

として2名の教員が，学生との関わりに{半いf也教員に非難

されたり理解されなかったことを語ったo1也教員に非難さ

れることで葛藤が引き起こされ. 1也教員との'1脊報・意見交

換. f也教員からのサポートを求めにくくしていた。語られ

た学生との関わりにおいて，教員D以外は「他者からの

サポートJを得ていたc 教員A・C'Eは，上司・ i可僚・
職場以外の友人・家族などにサポートを求め，話を開いて

もらっていた。教員A.Eは，上下等・問僚から具体的な指

導方法の助言を受けていた。さらに教員8・Eは，学生か

らの肯定的なフィードパックが支えになっていたc

「自己の振り返りJr気づきJr拠り所となる考えJの3
項目は，柏互に関連し分け難いものであった。そこで.r葛
を引きずる教員」と「関わりの意味を見出した教員」に

分け，表2にまとめた。

「葛藤を引きずる教員」のA'Eは. 自分自身を振り返

り自己の課題に気づいたが，現在も学生との関わりを後'悔

し葛藤を引きずっていたc さらに，教員の関わりの操界

を語った。しかし看護締を育てる意志を語以学生との

W.考察

結果から.教員の葛藤と成長について以下の視点で考察

し葛藤解決の方向性について所見を述べる O

1 .葛藤の様相

1)学生の傾向

「学生の言動・行動jは対人関係能力の未熟さを示し，

学費継続が慰難になるほどだ、った。これは，教員にとって

学生を理解しにくい，関係が取りにくいと感じさせる要素

と考えられる。この未熟さは.r事象を多面的に捉えるこ
とが臨礁であり， しかもまだ自己の価値観ができ上がって

いないため.感慣は揺れ動j 雨倣性の状態を皇しやす

いJ5)と言われる青年期の心理傾向の現れでもあるO つま

り，アイデンテイティが確立せず自己理解が不十分な学生

であり，自分の考えや感晴を自覚し，正確に他者のメッ

セージを受け取り，他者に伝達する能力の成熟途上にある

と考えられるc

しかしそれだけではない。教員Aの語った学生の行動

表2.教員の「自己の採り巡り r気づき ii処り所となる考えj
葛藤を引きずる 関わりの意味を見出す

教員 入 E B C D 

-学生につきっきりに -実習を休む前に学生が -学生に気づかされた -教員としての原点に -特別な配慮がかえって
なったことが良かった 悩んでいることに気 -学生も教員も納得でき 返った ; 学生を{怒っけなかった
のか分からない づけず、どうしたら良 る評俗基準を作る必要 -気づかせてくれた学生 か
-学生が学校を絞める かったか 治宝ある に感謝している ・飽教員との関わりか

自 きっかけになった -磁床で、出会った紛争jI疾 -世代間の遠いを感じ、 ら、自分が本当にiEし

[寸J -どうすれば良かったの 窓、患者と学生が重なっ 絞り総みが難しい いか分からない
のか ていたかもしれない -教員が迷わないために
緩1) いこのような学生に関わ -自分の指導は厳しいと は哲学をもっ必姿性が
返 るのは現実的にきつ 思う ある
り い・難しい -潰れやすい学生が多い 仕楽観
-看護簡にはなれない学 けれども優しいだけで . i士惑だからいいことば -良心に従った関わり方

1 生だったのかもしれな いいのか
かりではない ; をしないと後悔する

ヌつi<:¥ I " 、 -看護仰になる意志の低
い人も教育する窓n*が スキル

ミコレ子 あるのだろう治、 -最終的には惑い方に

-これ以上自分では侭も 行っていないことが多

できないと思う いと自分に設い向かせ

拠
る

所と
教育姿勢 教脊姿勢 ;弛緩 (教関 教育綴
-看護締になりたい窓志 -看護する人を脊てたい -泣くことはアクション ・肴議締の資質を身につ -学生に会わせた形で、理

な カfはっきりしていたこ -問題だとあがってくる けて欲しいと常設頃学 解できるように指導す
る とが支えだった 学生には本当に防越な 生に伝えている るのが教脊である

考え のか輿I~転を持つ -看護翻iになるかどうか
教育姿勢 は学生本人がジとめるこ
-先入観でみない とだ

-できる限り指導して駄
日でも、学生にも教員
にも成長がある

」
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メンタルヘルス上の間畿をもっ愛護学生と隠わる教員の葛藤

は，実習を乗り越えるために教員の指導を自分自身に集

め， しかも自分ができないのではなく教員の指導が惑い

と思わせるような操作的行動，教員3の諾った学生も，

常ではない泣き方で教員の間憶を引きつけ，教員の評価を

変えようとする操作的行動と解釈できる。教員Cの諮った

学生の行動は，無断欠席で教員の関心を引きつける依存行

動とも受け取れ，一時的にスチューデント・アパシーのよ

うな無気力・無関心状態にあったのかもしれない。教員D

の語った学生は感情を言語化できず，実習中の対人不安を

身体症状に表し明らかに病的である。教員Eの諾った学

生l之友人との関係が上手くできず引きこもるというスト

レス留避任動，実習得間後はパニック状態を呈していたと

解釈でき，教員Eは補習中の行動を疑的と捉えていた。つ

まり，語られた学生に共通していたことは，上手に対人関係

能力の未熟さだけでなく.教員には容易に矯正できない，

病的な人格の歪みをもつことが推測された。

さらに，教員A.D'Eは学業継続に閣難になりながら

も実習継続し看護締になる意志を示した学生について語

以教員B'Cは適切に評価して欲しい学生の思いを捉え

3)感情的巻き込まれと葛藤

以上のような傾向をもっ教員と病理性をもっ学生の根瓦

作用が一定期間絞続する場合，教員は感情的に巻き込ま

れ，抱いた様々な葛藤を増強させると考えられた。臨地実

習などで学生に関われI;f. 一定期間学生と物理的に距離を

とることはできず， 自ずと相互作用は繰り返されるc しか

し一時的な認わり，もしくは学生と心理的に距離をとるな

らば，教員の葛藤も一時的なものとなるだろう。

とりわけ，教員Aは説いて訴えた学生の境遇に跨i脅し

〈自立を支えたい.実習をクリアさせるためにはどうした

らいいか〉と必死になり，感情的に巻き込まれた。これは

救出者感罷6，と言われ，看護部が患者の援助に当たる時に

陪りやすい感情の一つで，患者を本当に理解しているのは

自分だけだ¥自分だけが患者を救えると信じることであ

り，臨床判断を狂わせ，患者が負うべき責任まで腐代わり

してしまう弊害がある。教員Aはこの救出者感情によって

学生が負うべき賞告と教員の負うべき責任の境界を見失っ

ていたnr能性がある。
しかし巻き込まれて初めて壊解できることも多いc教

ていた。つまり.学生の看護締になる

も推測されたc

と教員への期待 員が学生の声に耳を傾ければ，学生が本心を打ち明け，教

2)学生への責任と

以上のような病理性をもっ学生と個別に関わる場合，教

員は程度に差はあれ共通して学生の塑解に苦しみ， どう関

わるのが長いのか分からないと協調Eを感じていたc 教員A

は，実習中に話せなくなった学生につきっきりで指導した

が，実費終了後学生が退学したためれっきっきりになっ

たことが)良かったのかの分からない〉と諮ったっ教員E

は. <学生がやっていけるのか不安〉だ、ったが実習が継続

となり〈どう関わっていいのか分からず鰻れ物に触るよう

だ、った).同時にくできないことはきちんと伝えないと

生に申し訳ない〉と患っていたと語ったむつまり教員は，

学生の対人関係能力を看護締に必要なレベルに高める必要

性を感じる一方で，学生にとってはその関わりがストレス

になることも感じ，関わりが難しいと受け止めていた。こ

れは，学生のメンタルヘルスの維持と学生を審議部に育て

ることの罰での葛藤であり，学生に対する教員としての責

任をめぐる倫理的葛藤と考えられる。

加えて，学生に関わる教員は，者護師を干ぎてる意識が高

いことが捻泌された。教員Cは. (看護締の資質を身に付

けて欲しいと常日頃学生に{云えている).教員Eはく看護

師になる人を育てたい〉と語り 看護師を育てる意志を

はっきり示した。このような意識により教員は，学生の看

護締になる意志や教員への期待を受けて学生に対する責在

感を強め，学生との関わりを回避することはなく.むしろ

熱心に学生と関わる傾向があると披測された。

育に必要な採々な情報が得られるだけでなく，学生のあり

のままの姿に近づき，学生一教員関係に親密さや信頼!惑が

生じる。教員は，学生の学習を支援するために学生の学習

ニーズや能力を理解すること …方学生は，看護実設能力

を身につけるために教員を者護の締として信頼し尊敬でき

ることが重要であり，学生と教員との樹立作用は欠かせ

ず，当然惑的巻き込まれが生じうる。もし感埼的に巻

き込まれないように学生と心理的に範離をとってしまえ

ば学生との{言頼関係も理解も深まらないc

心療内科・精神科勤務経験がある教員Eは.学生が支離

滅裂でパニック状態にあることを潔解していたが，学生と

の関わりが長引き葛藤が増強していた。教員Eの体験で注

目すべきは，学生に対して不安や〈どうして友達のことく

らいで協むのか.できないのに何故休むのか〉という嫌悪

感などの絵性感憶を抱き感靖的に巻き込まれ，かつ.様々

な絵性感情を抑えようとし葛藤を抱いていた点である。出

尾らわl丈一般的にとューマンサービス従事者は，彼らの

クライエントに対して暖かく人関的で献身的に接しなけれ

ばならない一方で，仕事を成功させるには冷静で客観的な

態度を堅持しなければならないと述べる G 看護師でもある

教員は学生に対してこの態疫を示すことが期符:されるが，

学生に対する陰性感情と松反するものであるため葛藤を生

じやすい。看護締は絵性感情の表出を否定的に捉え，表出

を抑える傾向があるとの報告8)もあり，教員はさ色じた陰張

感鵠の対処として，感情を否定したり表出を抑制したりし

やすいものと考えられる O しかし決して学生への陰性感
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憶を否定し表出を抑えなければならないものではない。抱

いた感情を受け入れ，それをもとに学生の精神状態を理解

し学生との関わりを効来的にするものとして活用するこ

とが望まれる。

さらに，教員Eは〈臨床で、出会った精神疾患患者と学生

が重なったかもしれない〉と振り返り，学生に対する陰性

感情は転移感情とも解釈できる。転移れとは，過去の重要

他者との人防関係や内部の葛藤を現在の関係に持ち込むこ

とであり，事実を歪訟もしくは誇張させ不正確なアセスメ

ントに基づく介入になる危険性をもっO 早い段階で転移感

情に気づけば，教員Eの葛藤は幾らか和らげられ.現在に

まで長く引きずることはなかったかもしれない。

一方.務神科織床経験の長い教員忍は，学生の行動に一

喜一憂せず，学生との関わりに迷いは少なかった。教員D

は，様々な学生の情報を事前に得ていたことで冷静に分析

し感情的に反応、しなかった。このことより，教員は学生の

もつ絹理性に気づくだけでなく，学生の精神状態を理解で

きるような知識・技術をもっ必要性が示唆されるO とりわ

け，一定期間継続してメンタルヘルス上の問題をもっ学生

と個別に関わる場合，教員は様々な葛藤を抱色感情的に

き込まれやすく，かつ陰性感情を抱けば.教員として期

待される態度との伺に葛藤を生じやすい。このような教員

が起こしやすい反応を理解した上で¥自分に起きている感

情的な反応を受け入れ，事実を客観的に提え，学生との適

度な心理的距離を保つことが重要で、ある O

4)患者への責任と葛藤

臨地実習において，看護教員はニ重の責任をもっG 教

員Eはく患者のことも心記で〉と学生が患者に何かしでか

しはしないかと危険性を感じていたが，学生が実習を継続

したため，事故が起きないように学生につきっきりになっ

たと諮った。つまり.教員としては学生の学習する権利を

守り成長にかけたい，一方で、看護締として患者の安全・安

楽を保障しなければならないという二重の責務があり，葛

藤を抱いていたc これは臨地実穏に必ず伴う倫理的葛藤で

ある O メンタルヘルス上の問題をもっ学生の突管指導の場

合，患者の安全・安楽を守る必要性が高まり，学生のメン

タルヘルスを維持し学習する権利を守る難しさも高まるた

め.この葛藤は一層浮き彫りになることが考えられる。

しかし教員Aは，患者から学生に話しかけてくれたと

語札すべて一人で、学生を指導しなければならないという

思い込み(救出者感情)を和らげ，葛藤を和らげた可能性

があった。持には患者の存在によって，学生も教員も助け

らnるのカミもしnない。
5) 1i也教員からの非難とサポート

教員は，メンタルヘルス上の問題をもっ学生との関わり

を{也教員に f非難されたJr理解されていないJと感じた

場合，葛藤が生じていたc

教員D(ま，本当にいいのかわからないと註釈した上で

く自分の教育観を理解してくれない，同僚との情報交換や

意見交換が難しかった〉と を諾f). <良心に従った関

わり方をしないと後博する〉という信条により葛藤を強

め，一層同僚との意見交換をi畏ませたと考えられた。教員

Eは陪僚には相談できでも「厳しいのではjと責める先輩

教員に相談しなかった。そこには自分の厳しさを認めたく

ない思いと認めなければならないという捕での葛藤が読み

取れた。さらに. <自分の指導は厳しいと思う〉がくでき

ないことはきちんと伝えないと学生に取し訳ない〉と，教

員としての責任感によって学生との関わりにおける葛藤を

増強させていた。つまり.1tl!教員の非難があると，葛藤を

和らげるために役立つ他教員からのサポートを求めにくく

葛藤を域強させる可能性がある。

教員A・C'Eは，他者に話を開いてもらい支え

られ，葛藤に対処していた。サポートになったと受け止め

ていた相手は，身近にいる上司，同僚，家族.友人など様々

であり，特別な立場の人で、はなかった。多くの葛藤を抱い

た教員A.Eは.上司や同僚に相談すると，開いてもらう

だけでなく兵体的な助言も得ており，他教員からのザボー

トは葛藤を和らげるために有効と考えられた。さらに，教

員Aが〈相談した上司がまず自分のことを肯定してくれ，

そのヒでの助設が指導に役立った〉と諾ったことから，支

え手になる者が共感的な態度を示さないと，葛藤を抱く教

員は助言や些細なことすら f非難されたJr理解されてい
ないjと受け止めかねないことを示唆した。葛藤を抱く教

員にとって他者の意見は，他者の示す態度次第で助言にも

非難にも変化してしまうものであ仏教員のサポートのた

めには，共感的に理解することが重要である O

また，多くの葛藤を体験した教員A'Eは他者に思いを

開いてもらう過設で，抱いた様々な感情を表出し自分自

身を落ち活かせようとした。この感.，育表出がなければ葛藤

を一人で、抱え込み，さらに感協的に巻き込まれ.対処に混

乱をきたし教員のメンタルヘルスを脅かす危段性がある。

メンタルヘルス上のj問題をもっ学生と関わる教員は抱く

様々な葛藤を他者に打ち明け，ありのままに受け止めても

らう必要がある。

2.教員の振り返りと成長

1)自己の振り返りと課題

学生との関わり，他教員との隠わりにおける葛藤を抱き

ながら，教員は自分自身を振り返り，自己の課題に気づい

ていた。

しかし教員が学生との隠わりに意味を見出せず，自己

の課題を十分に受け止めることができていない場合，学生

との関わりを後悔し葛藤を引きずっていた。葛藤を引きず
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る教員A.Eは，教員の部わりには限界があるという考え

で納得させ. <寝分をコントロールできない学生は実習場

に出せない><看護部になる意志の低い人も教育する意味

があるのだろうか〉という考えに至っていた。教員が学生

との関わりの葛藤を引きずる場合，短絡的になれば葛藤の

涼留を学生だけの開題とし学生の学ぶ権利を器等しかね

ない。教員が短絡的 を排除しないために，様々な提

点、から学生との関わりを検討する必要がある。

一方教員3・Cは，学生との関わりを，学生に気づかせ

てもらった体験として意味づけ.自己の課題を受け止め

ていた。同様に教員Dも〈できる限り指導して駄目でも，

にも教員にも成長がある〉と受け止め後協はなかっ

た。これらは.教員B・C'Dが体験を十分に綴り返り自

己潟察したことを示唆した。鎌田は「看護締が患者に対し

て桧性感協を抱いたとしても，関わりを振り返り自己il考察

のプロセスを迫ることができれば.審議師または患者・

議締双方にとって成長となるような体験だったと肯定的な

意味づけがで、きるJ10)と報告する。自己許可察は，葛藤の想

起によって苦綴を呼び超こす可能性や多くの時間が必要だ

というリスクもあるが，教員としての大きな成長につなが

る。教員A.Eのように感懐的に巻き込まれ様々な葛藤が

生じる場合，早期に葛藤から解放されるためには，教員は

学生との関わりにおける自己の感龍や思考-行動を十分洞

察することが不可欠であるc

2)教員としての成長と支え

若藤を引きずるか否かにかかわらず，教員はメンタルヘ

ルス上の問題をもっ学生との関わりを振り返り綿察し

を乗越える過程で，教員として成長し教脊親が育まれて

いたc

教員Aは入にどう忠われるか気にする学生の存在を知

弘教員Eは自分の厳しさを知ることになった。学生との

関わりにi良界を感じることは，教員の役割や責保を明確に

しかっ学生一教員関係の理解を深める機会でもあり，よ

り学生との関わりを綿祭できれば，より常定的な受け止め

ができると考えられる。教員B. C 'b.学生に対する教員

の怯え方を見臨す必要を惑L 教員自身の課題として受け

止め，その課題に着手していた。看護教員経験の長い教

員Dは，語られた以外にも様々な体験をもち. <看護蹄の

向き不向きは学生本人が決めることだ〉と教員の学生に対

する寅在についての考え. (対花、部難な)学生との関わり

が教員の成長につながるという教育観に確信ーをもったと考

えられるc教員は学生と関わりながら共に成長していく存

在であり，学生の学習体験はそこに意翻して関わる教員に

とっても有意義な教育経験になる。学生から学ぶという謙

虚さ.閤難や葛藤が教員としての自己成長のチャンスだと

受け止める前向きさが必要である。

このように教員は学生との関わりから教育観を育むこと

ができると，それらを拠り所にすることで学生との関わり

を後悔することがなくなり，かつ，新しい葛藤を対処する

支えにし対処に必要なス今ルも身につけることができる

と考えられた。

教員3のく問題とあがってくる学生にむしろ興味を持

つ〉という学生鶴も，長い精神科態床経験や学生との関わ

りを経て形成されたと考えられた。調わりが難しい学生と

捉えれば.ますます難しさが増すことは潟知の通りであ

るC また教員Dは〈教員が迷わないためには哲学をもっ

必要性がある〉と語以教員Dの哲学，つまり教育観は，

葛藤を乗り越えるための拠り所になっていた。また.教員

B は〈仕事だからいいことばかりではない〉と受け止め.

教員Dは〈最終的に悪い方向には行っていないことが多

い〉と自分に言い関かせ，これらの妥協的な考えは葛議を

避ける一つのスキルとなっていた。さらに，教員AI立学生

の看護締になりたい意志，教員C'Eは自身の看護部を育

てたいという意志に支えられ，学生との関わり.1也教員と

の関わりの迷いを和らげることができていたc この学生一

教員総係に成立する教員の教育姿勢もまた，拠り月Ifとして

葛藤の対込に役立つことが示唆されたc

しかし教員Dは教育観の異なるf也教員との関わりにお

いてく真心に従った関わり方をしないと後博する〉と思う

一方で妥協することも諮ったことから，教員が一つの考え

に閤執し柔軟性を失えば，葛藤が増強する可能性もある。

3.葛藤解決の方向性と盟難さ

以上より，葛藤の様相は との関わり》引退教員と

の関わり?の2慨を互によって構成され，互いに重なり

し合い，葛藤を増輔させることが考えられた(図1)。ゆ

でも《学生との関わり?における葛藤は.[学生の傾向][学

生への寅{壬][教員の感慣的巻き込まれ] [患者への賞{壬工

つまり，学生のもつ病理性だけでなく，臨j忠実習などで一

定期間続けられる教員と学生との相互作患によって，葛藤

が増強することを示す。しかし教員は学生との関わりを

振り返り，体験の意味や自己の課題を見出せば，教員とし

ての成長が可能となり，葛藤を対処する支えともなる。こ

の様相は，メンタルヘルス上の隠趨をもっ学生との関わり

における葛藤を和らげる方法として，次のことを示唆した。

に，メンタルヘルス上の調態に気づくだけでなく，

関連する尋問知識・技術を用い客観的に学生を捉えて関わ

ることであるcその際教員は，救出者感鵠や陰性感情を抱

き感情的に巻き込まれやすいことを理解した上で，自分に

起きている感情的な反応を受け入れ事実を客観的に捉え，

と適度な心理的距離を保つことが必要である。この実

現のためには，メンタルヘルスの専門家の助苔・支援を得

ることが叢要不可欠である。
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教員の成長(教資緩の形成)

拠り所となる考え
教育皇室;義務・鈴霊童7・

佐翠霊童・f蓄条・スキjレ

望三自
体験iこ窓際を
箆潟す

f患者からのサポート
上司・照程表・学生・家族・

友人
自己の言葉慾を

発出す1

(or増強) 産堕E

学生との関わり

数段事吟学生 {也教員との関わり

教員⑨珍{車教員

(or妨密)

学生の{議肉 e: 学生への資侵 2 

出教員からの i 
31'霊堂 J 

J 教箆の慾機約
巻き込まれ ;: 忍者への爽任 ， 

間1 葛藤の様相と教員の成長

しかし看護専門学校では.専f壬教員が大学・短期大学と

比絞して少なく，精神看護の臨床経験や専門教育を受けた

教員.精神科匿・カウンセラーが必ずしもいるとは言えな

い率い協力専門学校には専任教員が23名.その 1:1:1に長

い精神科臨床経験をもっ者もいたが，実習指導のため不在

が多かった。カウンセラーの不夜の[1#問も多く，学生の問

題を一人で抱え込みゃすい状況が推測される O

次に.学生との関わりにおける葛藤を教員間で共感的に

玉虫解することである O しかし葛藤の様相を十分に把握で

きなければ，学生だけに焦点を当ててしまったり.感情的

に巻き込まれたり，学生との関わりに対する非難が起きる

ことが推測され，教員の葛藤は和らげられるよりも葛藤が

増強する可能性すらある。葛藤には.教員に期待される態

度と相反する考えや感情が含まれやすく.教育観・信条に

/lf!1執すれば，他教員からのサポートを受けることを臨むこ

ともある。秋田は「教師には，互いに正直に指摘できるこ

と助言を互いに受け入れられる信頼感と謙虚ざ他者の

課題を自分の問題として引き寄せて考えられる態度が必要

であるJ12)とも述べ，教員間の共有の難しさを示唆するc

さらに，大学や短期大学と異なり看護専門学校の教員室

は一つであることが多い。協力専門学校でも一つであり.

このことは教員向での情報交換がしやすい一方で，数民間

の対立や衝突を招き，葛藤が生じやすい環境であることが

推測される。

三つ自として，葛藤を対処する支えにもなる教育観を培

うことであるc そのためには，葛藤体験を徐々な視点から

熟癒すること.教員の自己洞察が必要で、ある。小泉13)は教

育上の悩みを教員間で共有することで，教育上の課題の明

確化，学生の見え方の変化，教員の成長を実感したと述べ

ており.他教員の葛藤体験や教育観をま日り，それを熟躍し

I~I 分のものとして取り入れることによっても可能で、ある。

しかし大学や短期大学と比較して看護専門学校では専

任教員数の少なさから.専任教員が臼々の教育活動以外に

教員自身の専門性を採究するfl寺簡を確保することが難し

く.教育離を培う機会が制限されているかもしれない。

入江14)は，大学において精神的問題を抱える学生に対応、

するために f教員の心身の安全を守り教育の寅任を来たし

うるシステムJの導入を荷始し教員の負担感が軽減して
いるようだと述べる。しかし本研究で、扱った教員の葛藤

には看護専門学校の職場環境の関与が予測され，各看護婦

養成機関の現状を十分に考癒することが重要である。その

よで葛藤解決に向けた教員のサポートシステムの整備に取

り組まなければならない。

V.本研究の隈界と今後の課題

本研究では，分析過程において客観性を維持するため

に，随時大学教員のスーパーヴァイズを受けたが，筆者自

身が教員として，メンタルヘルス上の開題をもっ学生に関

わったという背禁があるため，どうしでも感情的に巻き込

まれやすくなっていたことを否めない。また，筆者自身の

経験をもとに，語られた内容以上に状況を推測してしまう

危険性があった。さらに一看護専門学校の教員5名が対
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象であり，教員の体験を会体的には把握していない。今後

は分析の信頼性をあげるため対象数を増やし検討ーする必

要がある。また，本研究を通して教員の葛藤には職場環境

が関与することが推測されたc 看護教脊の質を維持し高め

るために，看護専門学校教員のおかれている職場環境と葛

藤の関連を明らかにすること，葛藤を解決できるような教

員のサポートシステムついて検討する必要がある。

要

認 苦手

本研究への協力を快く受けて下さいました教員の皆様と

協力専門学校の皆様に摩く御礼申し上げます。また，ご指

導頂きました北里大学看護学部の池田明子名誉教授に深く

感謝申し上げます。

(付記本論文は，平成16年度北患大学大学説看護学研究

科の修士論文の一部に加筆・修正したものであり，その一

部は第31毘臼本審議研究学会学術集会において発表したJ

国
間
}

本研究は.看護専門学校教員5名を対象にメンタルヘルス上の開題をもっ看護学生と関わる教員の葛藤を把

握しその解決のための示唆を得る目的で，士子講成約面接調交を行った。その結采，語られた学生保からは対人

関係能力の未熟さと病的な人様の歪みが推測された。そのため教員は学生のメンタルヘルスの維持と学生を看

護締に育てることの関で葛藤を抱いていたc とりわけ模地実習では，学生に対して救出者感慣やi註性感舗を抱き

感活的に巻き込まれ.患者の安全・安楽を守る必要性が高まることで葛藤が増強していた。さらに学生との関わ

りを他教員に非難され葛藤し{也教員のサポートを求めにくく，葛藤を増強させていたc

葛藤解決の方向性として，メンタルヘルスの知識・技術を用いて学生を理解し関わること，葛藤の数民間での

共感的に理解すること，

れる。

を振り返り教育観を培うことが示唆され.教員のサポートシステムの整備が期待さ

Abstract 
百lisstudy examined teacher confiict related to nursing students with mental health problems and suggested solutions.τhe 

study method l限 dwas semi叩stnは uredinterviews and the su持ectswere 5 teachers at a nursing school (3ωyear program). 

Consequently， they described the students' developing human-relations capability and the likelihood of the students 
having diseased personalities. With this in mind， they encountered confiicts between maintaining a student's mental health 

and educating the student to be立nurse.1n p乱rticulaζduringclinical training， their confIicts increased when they had 
negative and rescue feelings for the students乱ndwere involved affectively and when the necessity to protect the patients' 

safety and comfort increased. l¥10reover， they also encountered conflicts when other te乱chersblamed their relationships 
with the students; the difficulty in then requesting support from other teachers caused such confiicts to worsen.官leresult 

suggests that it is necessary for teachers to relate to students using knowledge and techniques relating to mental health， 
to empathetically understand confIicts among teachers， and to cultivate an educational perspective by reflecting on such 
confiicts. VVe anticipate constructing a support system for te乱chers'mental health. 
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一研究報告一

在宅で重症心身障害児を養育する母親の養育負祖感と

それに影響を与える要因

The Sense ofBurden ofMother with Severely Disabled Children at Home and the Related Factors 

久野典子1)

Noriko Kuno 

山口桂子2)

Keiko 百maguchi

森田チヱ子2)

Chieko Morita 

キーワード:養育負強感，震疲心身i筆書鬼，母親

Key VVords : sens巴ofburden，severely disabled ch泣dren，mother 

1.1まじめに

医療の進歩とともに，意疲心身j濠害見(以下重痕克と略

す)の長期生存や，障害児の増加，重疲イヒの傾向が示唆さ

れている。 1980年代よりノーマライゼーションの思想、が広

く浸透していくにつれ，重症克であっても在宅・地域生活

を自指すようになってきた。現在，全国に震疲兎(者)は

約36，550人いると推定され，その約7割の約25，200人が寂

宅で生活しているに障害克をもっ母親の特識として，か

なり高い抑うつ状態、にあり，夫からのサポートは母殺の抑

うつを軽減させており 2.3) 夫のサポートのZ重要性が指摘

されているG また， Luescherら4) は， 1殺害児を没話する介

護者は，障害の寝度には関わらず明らかに介護負拐を訴え

ていたと報告した。守本らがは，介護負担要国として， r障
害児と共に生活することについてネガティブな感舗を持っ

ているJことが重要な精神的負担要民であると述べた。特

にまま疲児の場合では，食事や入浴，移動などの世話による

介護者の肉体的疲労はさらに大きくなり，重症児の健康や

発達に対する不安，就学や就職問題，将来についての不

安6)もあり，肉体的負拐と同様，主たる介護者である母

殺の精神的負担も強いと考えられる。また，障害児から

れて自由な時間を持つことは難しいわため，社会からの

孤立惑もあり，重疲克をともつ母親の負強は強いと考える。

障害克をもっ母親の負担感に関する研究は，母殺の負担

の多さ 4，8)が指摘されているが，介護に関するものは，成

人したi箪寄克(者)の介護者に関する研究5.6)があるも

のの，全体として少ない。介護負強は f親族を介護した結

果，介護者が情緒的健康，社会生活および経済状態に関し

て被った被害の殺度J引と定義されているが.乳幼児か

ら学齢期の障害児の場合，親として克を養い育てる側面も

あり，必ずしも「介護jという側面だけでは親の負担は雷

い切れない。そのため本研究では介護の函だけでなく.

干ぎする面で感じる母殺の負拐に焦点をあてた。重症克を養

育する上で実捺にどのようなことが大変なのか，養育負強

感の特徴や影響を与える要因を明らかにすることは，

部が母親の置かれている状態を全体的に理解する上で役に

立っと考える O

立.研究自的と概念枠結み

1.研究語的

1)夜宅で震疲児を養育する母殺が認知する養育負担惑の

特徴と橋:迭を明らかにする O

2)母殺の重症鬼のとらえ方 cr児の評価J)や夫の協力に
対する母親の評価 cr夫の協力J).母親の周回のサポート
と母裁の養育負担感との関係を分析し養背負担惑に影饗

を与える婆協を明らかにする。

2.研究の概念枠組み

本研究では，筋萎縮性側紫硬化絞患者を介護する家族の

介護負担感の研究を行った小長谷10)の家族介護ストレス

分析モデルを参考に行った(図1)0 認知的評価を母親の

養育負強惑とし母親の心理的適応、や重症児に対する母殺

の感稽は，養育負担感に影響を与えると仮定し「児に対す

i頚1 本研究の枠組み

1)元愛知i巣立看護大学大学院 Former Graduate School ofNursing， Aichi Prefectural College ofNursing 8.ιHealth 

2)愛知県立看護大学 Aichi Prefectural College ofNursing & Health 
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る母親の捉えブ7Jを加えたc また先行研究において.母親

の抑うつむや介護負担感61に影響を与えていた夫や局間

からのサポートに着目し夫の協力と周回のサポートの関

係も組み入れた。また小長谷10>の研究では客観的負担

は患者の特搬や介護状況であったが，本研究では母親が感

じる養育負担感であるため，母親と重症児の属性e 養育状

況(l日の養育時間，社会資源の利照状況など)をあげた。

つまり，母親が抱く養育負強感は， r児の評価jや「夫の
協力J，周閣からのサポートにより影響を受けると仮定し

母親の弱性や重症克の状態，養育状況等の影響を加え，区j

lで示した枠組みをこの研究の概念枠組みとした。

3，用語の定義

1)養育負担感:本研究ではK，Choulllの定義を参考に「重

症児を育てる過桂で，母親が主観的に認知する肉体的・精

神的・社会的・経済的重荷jと定義した。

2)児の評価:r重症児に対する母親の捉え方jとした。
3)夫の協力:r夫が重痕児の養育に協力・参加すること
に対する母親の評締jとした。

堕.研究方法

上調査対象

対象は， 2003年 6 月 ~9 月に.協力の得られた東海地区

の障害児(者)専門病院・施設 (2施設)を利}召している

柔疲児の母親304名とした。重症児の選定基準は年齢

がo~ 15歳の克大島分類12，1 ~ 4に類するもの， ま
たは明らかな身体的障害と精神遅滞を認める見在宅で

生活をしている児，の3条件を満たす者とし母親l主主た

る養育者とした。

2.調査壇自

1)養育負担感の測定

(1) 養育負担感の質問内容

障害児をもっ母親のストレス尺度l3，l4lや介護負担感尺

度9，15¥ 育児負担感尺度161を参考に，重症見をもっ母親

の育てる上での負担に関する質問で，ブレテストを実施

し 24項目を設定した。その主な内容は「ケアの提供とし

ての協調E感J， r不安J，r家族への影響J.r経済的負担J.r肉
体的負担J，r社会活動制限J.r殺の役割jの7側面から構
成したc 各質問に対する回答選択肢は「思わない 1点j

から fいつも思う: 5 点j の 5段階評定法行 ~5 点)で\

負拐があると感じる程得点がおくなるように設定した。

(2) r全体的養育負担感J
養背負担感尺度としての基準関連安当性を見るために，

介護負担感尺度日本語版下と開様， r全体として養育がど
の桂度大変であるかjを向う 1項目 (r全体的養育負担感J)

を設置した。「全く負担でない 1点Jr多少負担である:
2点Jr世間立をみの負担である 3点Jrかなり負強であ

る :4点Jr ;Jp~設に大きな負担である: 5点jの5段階か

ら罰答者に選択してもらった。

2) r児の評価」の測定
三重症児の存在をどの程度肯定的，又は否定的に捉えてい

るのかを測定するために養育態度調査lわなどを参考に

「克の評価J5項目を作成したor生活が充実しているのは
克のおかげだJr兇と一緒に何かをするのは楽しいjなど
重症坦の存在の捉え方を開く内容となっているC 各質問項

自に対する回答選択肢は「全く思わない 1点jから「と

ても思う :4点jの4段階評定法(l~4 点)で.重症児

の存在を肯定的に捉えているほど得点が高くなるよう設定

した。

3) r夫の協力jの測定
夫の養育行動に対して母親がどの程度満足しているのか

を測定するために植村・新美13)が作成した学齢期心身

障害児をもっ父母の「ストレス尺度jを参考に「夫の協力」

5項告を作成した。 f夫が児のt!t話などを自分にまfjlし付け

るので不満だJr夫が児にあまり接してくれず不満だJな
と重症児の養育に関する夫の協力に対する母親の不満の

程度を関い.問答は「全く思わない:1点jから「とても

思う :4 点j の 4 段階評価(l ~4点)で，不満があるほ

ど高得点になるように設定したc

4) r閥毘のサポートjのiJlIJ定
母親の周閤からのサポート状況を泌定するために

Houseの社会的支援尺度を若子変更した松岡ら 3lの質問項

目を使用した。本研究でl丈夫.夫のま助長，姿の毅族，

症児の再臨.間じような降客児をもっ母親，病j箆などの医

療従事者(陸舗や者護締).の6f砕をサポート源とし，各

サポート源に対し養脊の支援状況を4項岳質問した。問答

は「全くない・ O点Jから fとてもある :3点jまでの4

段階評価 (0~ 3点)で，各サポート源の得点を合計し

それぞれのサポート得点を算出した。得点の範間はいずれ

もo~ 12点で，得点が高い殺サポートの量が多いことを
意味するO

5 )個人続性と養干守負担!惑尺度の妥当性評価項目

個人属性として.重症児の背景(性別，年齢. r殺害の稜

度.身体障害者手帳・療育手l援の有無と殺，医療的ケアの

有無と種類)，母殺の背景(年齢，就業状況)，家族形態，

養育状況(l日の養育時間，代替養育者の有?!!Ii.過去 1年

間の訪問看護・短期入所の利用の有無)乞養育負担感尺

度の妥当性を評価する指擦として疲労を測定するために日

本産業衛生学会の「自覚的症状調べJ(30項目)18)を加え

た。

3.調査手続きと備理的配慮

A病院では.研究協力者である外来の担当医締が鬼を選

定し，受診時に医師から筆者を保護者に紹介後.筆者が
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研究依頼と説明を行い，質問紙を配布した。 B施設では，

併設の養護学校に措置通学している児の母殺を対象とし

2003年6月殺の会で筆者が保護者に研究依頼を行い. 7月

8日~訪日に質陪紙を記布した。通学前の兇は，措置通

関児の母殺を対象とし 8月に質時紙を配布した。

本研究では.児と家族の権利とプライパシーが保護され

るよう十分な注意を払った。各施設の看護部と外来陸部に

研究の了承後，保護者に研究の主旨，関答の自由，処理

上のプライパシー保護と，参加は個人の段由意志、によるこ

と，現在受けている治療や審議に影響が無いこと，不参

加による不利益が生じないことを直接口頭と文書で説明

し了解をf尋られた者に質調紙を配布した。質問紙への問

答は，無記名で返信用封簡に封印し郵送する自記式質関紙

法で行い，調査用紙への回答をもって研究協力の受諾とし

た。

4.分析方法

データーの分析は.rspss 11.句fゐDrWi均1ねldおOW:毛N'sJを用いたC
尺度構成は.富子分析，主成分分析により行い，養育負担

感尺度を構成後，各候i子得点と全体としての負担感

体的負担感J)，疲労についておarsonの議率諮問係数を求

めた。養背負担感各国子得点の正規性を確認後，各変数に

ついて. 2'/洋間の比較ではt検定， 3若手間では一元自己霞分

散分析後.Bonferoniの検定を行った。その後，養育負担

感を従境変数として，葉樹婦-分析(ステッブワイズ法)を

試みた。重回帰分析では，重症児の年齢 (0-12歳. 0-

15歳)による母親の養育負担!惑に与える影響婆留の違いも

検討したが，大きな差は得られなかったため，全年齢 (0

-15歳)を分析対象とした。

5.尺震構成

1)養育負担感尺度

出尺度講成

養育負担感尺度は本研究で独自に作成したため.尺度と

して活照できるよう項目の選定と内的整合性の保誌を得る

ために以下の手綴を踏んだ、。

天井効果・床効楽を排徐するために. -*~資自の平均依

土 SDが 1~5 点の範額以内にある項話を採賎し，範踏

外の攻呂は削徐した令

告の手}II長後，残された項目について由子分析(主因子

法:パリマックス回転)を行い，催予負荷量(0.30以下)

が低いものは部除して，昌子を確定した。

さらに尺度としての精度を高めるために，抽出された

各関子に振り分けられた項目について主成分分析を行っ

た。その様.1.国有億1.00以上の主成分が1偲のみの

尺度であること. 2.各構成項目の第一主成分負荷量が

全て0.50以上であること. 3.各下i立尺度のCronbachの
日係数が0.65以上であること，この3つの条件を満たす

ことを確認し下位尺度を構成した。

上記の手続きの結采，舎では6項目が削除されでは

関子負荷量が0.30以下の3項目が削i設された。舎では3下

{立尺度とも全て条件ーを満たしており，養育負担感尺度は3

下位尺度15項目の講成となった。次に質問項自の内容を検

討し下位尺度の解釈・命名を行った。第 1下位尺度は

「日常生活上の大変さ (5項呂)Jと命名し第2を「養育

上の不安(ア項臼)J.第3を「社会的役害1)制眼 (3項目)J

とした。各下{立尺度のCronbachの日係数は0.79~ 0.88で

あった(表1)。

知妥当性の確認

養育負担感尺度の妥当性を2つの方法より確認した。ま

ず，先行研究10)を参考に疲労げ自覚症状調べJ18)) との

関係を確認したが，養育負担感尺度15~資自の合計得点

背負担惑と以後表記する)と疲労得点は有意な柏憶が見ら

れた(相際係数r= 0.49， P < 0，001)。次に，養育負担感
および各下{立尺変項目の合計得点と「全体的養育負担感j

にも有意な相関が見られた (p<0，001) (表2)0以上2つ

の結果により基準関連妥当性の併存的妥当性と構成概念妥

当性が確認された。内容的妥当性は，文献検討や研究者需

において内容検討を繰り返したことにより確認したむ

2)日立の評価j

この尺度は概念的に 1つの尺震であるため，主成分分

析を仔った。部有依1.00以上の主成分が1儲のみの尺度で

あり(関手主催=3.13)， 1つの成分で構成されていた。主

成分負荷量は0.66~ 0.87で¥

Cronbachのα係数は0.85であっ

3) r夫の協力j

は62.7%であったc

2 )と向J擦に主成分分析を行い，閤有値1.00以上の主

成分が1偶のみの尺度(隠有依=3.61)であり，主成分負

荷量は0.77~ 0.90，寄与率は72.2%であった。 Cror泌氏hの

α係数は0.90であった。

W.結栗

東海地区の障害児(者)専門病院・越設を利用している

主主症児をもっ母親304名に賀照紙を自己布し 201名より開答

を得た(間収率66.1%)0そのうち有効自答177名(有効陸

答率88.1%)を分析対象とした。

1.対象者の属性

分析対象者 (N 177)の王子均年齢は36.2(SD = 5.3)歳，

会体の83.1%が専業主婦であった。 1日あたりの養脊の王子

均時間は15.4(SD口 6.5)時開で.分析対象者の半数以上

が代替養育者が有った。在宅支援サービスの利用について

は，過去 l年間の訪問看護や諮問ヘルパーの利用は24名

(13.6%)，短期入所の利用は38名 (21.5%)であった。

震波児の王子均年齢は6.9(SD = 4.5)歳で¥身体障害者手
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校 1級所持者は122名 (68.9%). 具体的には，寝たきりの

鬼は132名 (74.6%にまた全体の約7割が会話や意思表現

ができず，医療的ケア(吸引や経管栄養など)が必要な児

は87名 (49.2%)であったc

2.重症児の母親がもっ護育負担感の特徴

母親の養脊負担感の王子均は75点満点中の42.6(SD = 

11.5)点で， 1項目あたりの平均は2.9(SD = 1.4)点であっ

た。下位尺度加での 1項目あたりの平均は.r養育上の不

安jの平均が一番高く.次に f日常生活上の大変さj，r社
会的役割i阿波」であった(表1)。各下位尺度合計得点関

の関係は， 3下位尺度隠それぞれにおいて有意な相関 (p

<0.001)が見られたが，やでも f日常生活上の大変さj

と「社会的役割の制限Jでは相関係数0.62と強い相関が見

られた(表2)0 

全体的な負担を問う「全体的養背負担感jの関答状況は，

「全く負担でないj6名 (3.4%)，r多少の負担であるj45 

下役尺度名

表1 主主管負担感尺度の悶子分析・回転後の因子負荷還:(主因子法・パリマックス回転 N=177 

i 尺度別平均 i 各凶予の因子負荷蚤
I資自内容 1:if1均1債 SD I....'~~J:...\I 

l' '-011'; V~ i (SD) 11 t存1問予言寄2協子第3129子

児の日常生活のi!t話(排i枇入浴，食事など)は大
I 3.3 

変だ。

児の医療的ケア(吸引や絞管栄養.薬の投与など)
2 や特別なケア(装具をつけるなど)をすることは大 I2.4 

日常生活 変だ。
ょの大変 } 
さ 3 病院に行ったり，学校に連れて行くことは 大変だ。 I2.9 

13 児の健燦状態が不安定で，不安だ、。 I2.4 

児の世話で一日が終わると， くたくたに疲れてしま
I 2.7 

つ。

児の綴として，自分がもっといろいろできるのでは
I 3.5 

ないかと思う。

戸 !，I[l.にあった治療や訓練・教育がもっと{むにあるので
I 3.1 

はないかと怒う。

兇のしつけや管兇について. どのようにしたら良い s
I 2.6 

のかと怠う。

養育上の 児lこ対して， gj分のせいでこのようになったのでは i
I 2.8 

不安 ないかと恋う。

幼稚陸iや学校の入学.卒業後のことなどで、進路のえ10 -J I/>"V-'/'--:j-. --'/T-..I 'l- Y/-'..-'d'-~ ....-'=...Wv//.....I 3.3 
述しがつかず不安た。

自分が病気などで児の毅話ができないとき，誌が児12 ~ ~ _::. 1;' :J;:..~a-::..~ ::U:/，~~~_~"J.~，.... ~- -c- ~ '----. IH~N /U  I 3.7 
を見てくれるのだろうと不安だ。

14 児の発達・成長の遅れが気になり，心配だ I2.5 

23 児の世話で，かなり自分の怠出が制限されている。 I2.7 

児の世話で.家事やその他のことに手が自らなくて24 /UV / ~UJ-..l :;..")....._J-' ¥ .... V/  l!.!:J.v/....... '-- l'- .J ，，， j.!..:..j -./ -0-. '¥ ... 1 2.4 
社会的役 殴るc

割制限 趣味・学習・その他の社会活動などのために使える

1.2 .688 

1.4 之2長

ー.022

.136 

.170 

.297 

187 

品並

.544 

品監

.494 

主盤

.465 

;589 

.112 

.158 

.297 

265 

.278 

156 

527 

256 ー003

養育上の不安

0.34桝

0.82料ネ

13.8 (5.0) 
[2.8 (1.3) J住}

1.3 ι 一一、一一一一

1.3 

是認

1.3 .626 

1.2 

1.3 

-.124 

016 

.157 

.101 

.114 
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.135 

.801 

:782 

.295 

1.2 .171 

1.5 

1.3 .317 

寄与率(累絞寄与ネ)

腕依 2.76 2.50 2.42 

16.7 16.1 
(35.1) (51.2) 

Cronbach日係数(各下{択制11]) 0.834 0.791 0.881 

1.3 .430 

注)[・各尺度別の lt長回あたりの王子均 (SD)を示す

1.5 
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18.4 

表2 養育負担感尺度と全体負担感の関係 N = 175 

悶子 |日常生活上の大変さ

5常生活上の大変さ (5項臼)

養育上の不安 (7項目 0.43向

社会的役割の制限 (3項沼 0.62間

養育負担感 0.83開

Pearsonの積率格関係数

社会的役割制限 ;全体的養脊負担感

0.57特*

0.32開

0.60糊

0.73開 0.58開
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名 (25.4%).rt世間並みの負担であるJ56名 (31.肝心.rか
なりの負担であるJ53名 (29.9%).r非常に大きな負担で
あるJ16名 (9.0%)で， 4割弱が，重症見を育てること

に対し強く負担に思っていたc この「全体的養背負担感j

と各下位尺度合計得点照では， r社会的役説i械器J 臼'主生
活上の大変さjで特に強い有意な相関が見られた(表2)c 

3.母親の養育員謹惑と f克の評価Jr夫の協力Jr題囲の
サポートj関{系

「児の評価」の平均は16.1(SD 3.1)点で，会5項呂と

も「非常にそう思うJと克の存在を設定的に捉えている20

点満点の者は23人 03.0%)いた。「兇の評価jを平均綴

土 SDにより「肯定青島(19-20点)Jr中間群 04-18点汁
「否定群 (0-13点けの3群;二分け，若手別の養背負担惑を

比較した(表3)。その結果「社会的役割制限ょにおいて.

f肯定群jと f中間群J(p<O.OI)， r中間群jと f否定若手j
(p<O‘05) ，詩「定群jと「否定群J(p<O.Ol)で有意な差

が持られ，否定群での「社会的役割制限jの依が飽よりも

高くなっていたc

「夫の協力Jの平均は9.6(SD = 3.7)点で，夫の協力に

対し全く不i誌に怒っていない者 (5点)は30名 06.9%)

いた。夫の協力jを平均値:tSDにより「協力群 (0

6}立)中関群 (7-13点)Jr不満若手(14 20点)Jの3
詳にわけ， f洋加の養育負担!惑を比較した(表3)。その結

来， r社会的役割制課jでf協力群jとf不満群J(p<O.Ol)， 
rlや河H'fJと f不満群J(p <0.05)で有志:差が得られた。
各サポート源 (6議類) ~Uの平均ははミJ からのサポー

トが一番潟く，次に「姿の親族jとなった(表4)。各サ

ポート滋と会サポート (6種類のサポート得点の総計)を

平均値により「高野J. i iJf群jの2群にわけ，養育負担感

を比較した(表5)0r夫の毅族J(p <0.01)と「同じよう
な障害児をもっ母親Jヤ<0.05)のサポート得点が最い若手

は高い群と比べて，養育負強感の f社会的役都制限」の得

点、が高かった。会サポートの低い群は高い若手に比べて「日

常生活上の大変さJ(p <0.05)と「社会的役割都銀J(p< 

0.00の得点が高かった。「夫J，r医療者jからのサポー
トは養育負担感に有意な差をもたらさなかった。

4.母親の養育負担感と超人麗性の関諜

養背負担感と個人属殺の各変数との関連について，王子均

の比較を行った(表6)。養背負担感会体では，;患の身体

能力 (p<O.Ol)，理解カヤ<0.05)，表現カヤ<0.05)，

限療治ケア (p<O.01)で障害の重度な群がそれぞれ有意

に負担を感じていたc 専業主婦i洋は就業若手と比較し養育負

担!惑が強かった (p<0.05)。次に，養脊負担感の「日常生

活上の大変~は，見の身体能力 (p<0.001) ，医療的ケ

アヤ<0.01)で障害が震度の常ーが有意に負担惑が強かっ

た。「養育上の不安Jでは.児の年齢が年少であること (p

<0.05). 見の理解カヤ<0.05)，表現力 (p<0.05)で有

意な援があった。「社会的役割制限Jでは，児の身体能力

(p<O.OOl) ，表現力 (p<0.05)， 1豆療的ケアヤ<0.05)で，

いずれも障害が重度の群が宥意に負担惑が強く，核家族は

拡大家族より負担を感じていた (p<0.01) 

在宅支援サーどスの利用では，過去 1年間に訪

を利用したことがある群は利用していない群と比較し

?臼常生活上の大変さ (p<0.01)で負担感が強かっ

短期入所を利用したことがある群は利用したことがない群

より， r養育負担感J(p < 0.05). r B常生活上の大変さJ(p 
<0.001). r社会的役割総限J(p<O.Ol)において有意に
設担感が強かった(表6)。サービスの利用と障害の状態

表3 童手手負t足感と f兇の詳倣j・i5たの協力jのまド;均の上と絞

Bonferoniの検定 下<0.05 斡p< 0.01 

表4 サポート滋別によるサポート得点王子均
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表5 J皇官魚扱!遂と周協のサポート(種類別， E話.j氏若手)による平均の比較

サポート源
都合 日常生活の

14.2 (4.9) 21.7 (5.6) 43.7 (1l.4) 

13.5 (5.1) 21.4 (6.3) 6.9 41.5 (1l.8) 

14.2 (4.8) 21.8 (6.2) 8.2 44.2 (1l.2) 

13.4 (4.9) 21.8 (6.0) 7.5 (3.3) 42.5 (10.7) 

14.3 (5.1) 21.4 (6.5) 7.7 (3.3) 43.3 

13.2 (4.6) 21.4 7.0 (3.2) 41.6 (ll.l) 

14.4 (5.2) 21.8 (6.4) 8.0 (3.3) 44.0 (1l.8) 

13.7 (4.9) 21.6 (6.0) 

14.1 (5.2) 21.6 (6.5) 
‘・咽骨争骨骨骨骨...-・4‘ー-...・‘"・・ 古色合古 色合eゅ+合唱凶ー・4、晶亭晶晶

13.4 (5.2) 

人数
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計
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1
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一ボ一一ー

一
計
判ノ'ι

夫の親族

姿の親族

児の向!泡

同じような降客兇

をもっ母親

医療者

の合計す

t検定

時
貯
群
一
務
群

高

低
e

官
同
低

99 58.6 

70 41.4 

85 50.3 

84 49.7 

iおまF 90 53.3 

低群 79 46.7 
母咽トー ・.‘・‘' ‘'‘"・ ー-・仲ー'‘砕晶----....・・...・a

高若手 77 45.6 

低若手 92 54.4 
』恒 鳴鳴ド‘‘ー‘・‘

潟君手 91 53.8 

fほ群 78 46.2 
-------，，-・・.-‘'‘'・ ー

高若手 94 55.6 

{設群 49.1 21.7 (6.3) 83 

*p < 0.05 特p< 0.0l 

表6 j安背負担感と基本潟t主の王子均の比較

カテゴリー 人数
割合 I B 常生活上の
(%) I大変さ

養育j二の不安 社会的役割制1]1¥民 1 去を背負担感

児の年齢

る

¥

ふ
さ
凡

で
叫
“

い
'
，
ヵ

カ
一
不
一
不

明
視
表
十
一
衣

表

問

山

品

問

山

心

の
す
泌
す
孤

児

反応する

反応しない

81 46.3 I 13.0 (4.6) 43.2 (11.3) 

44 

132 

25.0 117(40)(212制 5.7 
** ネ

75.0 14.5 (5.1) 21.6 (6.1) 8.1 

88.1 21.2 (6.2)つl'生 7.3 (3.2) 41.7 (附l
11.9 16.4 (6.8) 24.1 (6.1) 8.6 (3.9) 49.1 (14.9) 

155 

21 

48 28.1 ! 13.1 (4.6) 
キ

「
l
i
-
-
J

)
 

ハ
u
p
b
 

nwd 

A
叫
d
11ム 6.6 (2.9)つ 39.0 (叫l

児の医療約ケア

なし 90 51.1 21.2 (6.3) 
** 

あり 86 48.9 15.0 (5.0 21.9 (6.2) 8.1 (3.2 44.9 (12.0) 

母親の就業状況

就業 27 15.6 12.7 (4.7) 19.4 (5.6) 6.9 (2.8) 38.2 (1O.2ll* 

主卒業主婦 146 84.4 13.9 (5.0) 21.8 (6.3) 7.6 (3.4) 43.3 (11.6) 

家族形態

核家族 124 70.5 14.1 (5.2) 21.4 (6.3) 7.9 (3つ本 43.1 (11.7) 

拡大家族 52 29.5 13.1 (4.4) 21.9 (5.9) 6.5 (2.8 41.4 (11.3) 

訪問看護・ヘルパー利用

あり 24 13.7 22.1 (6.1) 8.5 (3.8) 47.0 03.7) 本本
なし 151 86.3 13.3 (4.6) 21.5 (6.2) 7.3 (3.2) 42.1 (11.1) 

短期入所の利用

あり 38 21.6 8703)1 -J ;山 (10.8
13.0 (4.9) 実誤* * 21.6 (6.2) ** 41.6 (11.6) 1* なし 138 78.4 7.1 (3.2) 

2訴のよヒ絞には t検定. 3鮮問の比較ではBonferoniの検定を用いたc

64 

下<0.05 斡 p< 0.0l料、<0.00l 
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との関係を表7に示す。訪問看護等を利用したことがある

群は.寝たきりの度合いが高く (p<0.05). 理解力の低い

ものが多い (p<0.05)。同様に，短期入所を利用した群は，

利用していない群と比較し寝たきりの夜合いが有意に

かった (p<0.01)つまり，訪照看護や短期入所等の在宅

支援サービスを利用しているものは，特に障害の霊度な克

が多いことが示された。

6.母親の養育設担感iこ影響する要因の重回帰分析

主主疲児をもっ母親の養背負担感に影響を及{ます国子を明

らかにするために各下位尺度得点，及び養背負担感合計

得点を従罵変数にステッブワイズ法による重殴婦分析を

行ったっ本研究の概念枠組みや分析結果を参考に10変数を

独立変数とした(表8)0 r児の評価jは f否定群:0 J r中
間群・常定群:1 J， r夫の協力jは?協力群・中隠群:0 J 
f不満群:lj，サポート全体:設は「抵群:0 J 1高若手:1 J 

としたむ

結果は次の通りである。養育負担惑では.m:相関係数

(R)は0.32，決定係数 (R2)は0.10で¥投入した変数のう

ち.1児の理解力J(標準備間滞係数s= 0.25， P <0.01). rサ
ポート全体量J(s = 0.18. P <0.05)が有意な変数とし

て確認された。各下位尺度については r日常生活上の大
変さjでは， R =0.43， R 2 =0.19， r児の理解力J(s =0.25， 
p<O.01)， 1サポート全体量J(s = -0.19). I1歪療的ケアj

(β=0.18)が必要であり， r夫の協力J(s=0.16) (いず
れもP<0.05)，が有意な変数として線認された r養脊上
の不安jは， R = 0.22， R 2 = 0.05. r克の年齢J(s = 0.22， 
p<O.01)が抵いこと，のみ有意な変数として確認されたc

f社会的役割紛限jは， R 0.46， R 2口 0.21で， 1児の身体

能力J(s口 0.28，P < 0.001) ， 1 ~I患の評価 (ß = -0.24， P 

<0.01)， rサポート全体最J(s = …0.22， P <0.01)が有
意な変数として確認された。

表7 社会資源の利用とZ室長E兇の滋答の絞gz

児の移動能力
何らかの方法で歩く

ことができる

iヨカで座ることがで

きる
かの方法で移動する

寝たきりで体を動か

すことができない

表8 養育負担感への影響姿協の分析(愛滋線分析・ステッブワイズ法)

日常生活上の大変さ 養育上の不安 社会的役溺制限 養育災扱!議

単純綴隠 擦宅金{認沼 主手級相i怒 綴~討議閥 単純格問 認可主{絡協 単純綴Ii!l

係数 先?係数 係数 銭1・係数 係数 録係数 係数

児の評{繭 ー.152傘 .037 -.037 同.313幹事 -.046 -.168ネ

夫の協力 166傘 .010 .032 .135 .219梓 .131 135 

会サポート -.180家 神 059 ー.011 時.253紳 笹.145唱、‘晶晶司、ド唱鳴・叫曹司晶晶a ‘ 妙手唱執+執唱晶‘・‘晶
児の身体能カ状態 .236斡 時 022 .030 ‘320本紳 .112 .212斡

児の緩解カの状態 .391料 .150 .168本 .083 .168* .196ネ

児の表現力の状態 .197紳 .074 .154* 034 .127 .093 .209斡

医療的ケアの有奇襲 247斡 .052 .053 070 .195特 .123 ー198脚

;廷の年齢 .140 ー.135 時.230第 山 070 -.043 向。71 ー.082
‘祖母・“‘・‘晶a‘ 咽炉、ド晶晶a唱』司 町争晶妙争鳴鳴唱合‘'‘・.
母親の就業1犬況 .103 .091 079 140 .057 .075 .128 .157* 

核家族・拡大家族 ー.006 ー.087 045 .035 山.134 -.197斡 時.022 ー.068

5重樹関係数 (R) 431 224 .461 318 

決定係数 (RニJ来) .186 050 .212 101 

ヲ<0.05 持 p< 0.01 孝特p< 0.001 有意、に得られた標準備回帰係数
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V.考察

以上，在宅で重症見を養育する母親の養育負担感の特殻

と養育負担感に影響を与える要因について分析した。しか

し上述したように，対象者の人口そのものが少ない上に，

倫理的配慮に示す手続きにより，協力者を得ることが容易

ではなく，十分な回答数が得られなかったことから，分析

上にも限界があった。その点をふまえながらではあるが，

主な結果について，以下を考察する O

1.母親の養警負調惑の構造と特徴

養育負担感の構成は， r日常生活上の大変さJ，r養育上
の不安J.r社会的役割制限jの3下位尺度より成立して
いた。「日常生活上の大変さjは， 1 Bの養育時間の王子均
が15時掲であり. B常生活の世話(質出1)に対する平均

得点は3.3と高く，食事や排j古入浴など日常的なケアに

母親が負担に感じていることが示唆された。山脇・村嶋8)

も全身的なケアに対する介護闇難感は強く，児の重症度と

霞療自主処置に対する介護困Mltl惑は相関していたと述べてい

るように，重症克をもっ母親の養育負担感の特徴と言え

る。養脊上の不安jはしつけや育て方，教育や訓練など

養脊や療育に関わる不安や将来的なことなどに対する不安

を表しており， 3下{立尺度の中で、王子均が一番高かった。障

害者の今後のケアと介護者自身の健康に関わる不安を介護

者が抱いており 6 怒害者と介護者-の高齢化の問題となっ

ているが.本研究でも多くの母親は将来に対し見通しが

立っていないことが推測され，障害の重症度や年齢にi主iわ

らず賄容見をもっ母親にとって f養脊上の不安J，土議:遍的

なものと考えられる o 3番自の f社会的投書Ui!ll]摂jは，重

症児がし当ることにより母親の社会的生活が圧迫されている

ことを示す。半数近い母親が代替養育者無しと述べてお

り，母親が自由な時絡をもつことができない現状が浮き彫

りとなったc

2.養育負担感と「児の評髄Jとの簡保

「児の評価jの平均は，20点満点中16.1(SD口 3.1)点で¥

多くの母親が児に対しポジティブに捉えていた。 牛尾19)

は， [稼害児を養育する母親が苦悩から立ち夜り，新しい価

値実現へと自らを変化させていく過程を「人間的成長過

程jとして説明しその過程の中で.見の存在をポジテイ

ブなものへと変容させていくと述べているo 疾患名を告知

された後，転機をilliえるまでに要した期間は最長で1年半

程度だ、ったと報告20)があり，今期，多くの母親がボジティ

ブにとらえていた理由に，重症児の年齢に騒があ札結害

がわかってからの時間が長く，適応の段階に至っているも

のが多いのではないかと推測するc

しかし重疲児を否定的に捉えている母殺は，特に同士

会的役割制限jで養育負担感を強く感じていた。重症見の

め，母親は社会からの孤立を感じた時に霊症克を否定的に

捉えてしまうのかもしれない。開じ状j兄にあっても， rこ
の子と一緒の時間が過ごせて楽しいjと捉えることができ

れば.特に社会生活で、のi/llj限は感じにくく，母親が重症;誌

をどのように捉えているのかは葉姿である。児の発達側面

を母親が気づくことは，母親自身の療育の達成惑と有能感

を高めることにつながり，子どもに対する愛着が強化さ

れ21) 肯定的に児を捉えることにつながる。しかし重疫の

磁害担は成長達成を得難く.見と母親の愛着形成が難し

い。また，奇声をあげるなどの問題行動は，母親の障害

児あるいは脊見そのものに否定的な感情を高める2むため，

特にそのような問題行動のある重症児の母親に対ーし.援療

者は積極的に働きかける必要がある。長期的に母子の関係

を視察して重症見の変化や成長を母親に示し母親の役割

を楽しむことができるように働きかけることは， [滋害児に

対する王手持的知識を持つ者護締にとって養育負担を軽減さ

せる上で重要な投認となるだろう。

3.養膏負担感と「炎の協力J. r題盟のサポートjとの関係
サポート源別に見ても，夫からのサポートが一番高く，

夫の協力に対し多くの母親が満足していた。障害見をも

っ母親は.健常!'tt.をもっ母親より夫からの手助けを受けて

いると北JIIら23iが報告しているように障害児をもっ父

親の多くが稜極的に協力をしており ，jとは大きな役割を来

たしていると考えられる。本研究では.夫の協力に対し不

満がある母親は，円士会的役割i¥jlj眼jを強く感じていた。

締本ら2，1)，ま乳幼克(健常児)の母親の疲労感と夫の育児

参加にi渇する研究で，父殺の育児参加が得られない場合，

母親は父親や母親自身の生活の現状を肯定的に受けとめる

ことがj盗難となり，母親の主観的健康観，疲労惑に負の影

響が生じていくと述べている。障害児の母親の場合も向様

に，夫からの協力は母親の精神的安定3)をもたらす。夫

が養育に協力的であり，母親がそれを高く評価しているこ

とは.実際的な肉体的な負担を軽減することはもちろん，

精神的な負担に良い影響を与え.今閣の結来でも養背負担

!惑を続減する結果になったのであろう。夫の協力に対する

評価は.実際夫が行う援助の;廷ではなく，夫の重症児への

かかわり方への母親の捉え方であるため，母殺が夫の協力

に対し高く満足できるよう，夫婦問の関係を観祭し，必要

時母親や夫に対してアドバイスをすることは者護蹄の役割

となる。

間じような障害児をもっ母親からのサポートは「養脊上

の不安jに関係するのではないかと考えていたが，本研究

の結来では関連が見いだされず， r社会的役割制限」を軽
減させていた。障害児を持つ母親は.代わりに重症児の世

話をしたり，金銭を貸すなど笑捺的なサポートにはならな

日々のケアは時間がかかり，一日の大半を共にすごすた いが，母親を認め，評価し合い，相談するなど情緒的安定
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をもたらす。足立21)は向じ立場にある母親からのサポー

トは互いの負担にならないような内容が多いが，互いを尊

し合う関係において， I輩害をもっ子の母殺としての同士

会化jと「自我の安定化jを現すと述べている c 今回もそ

の内容を支持する結果となった。

医療者のサポートは母親からあまり評価されず，養背負

強感に対しでも影響を及ぼさなかった。現状では，看護師

や軍部などは入院時や定期的な診察の時以外に議する議会

がなく，特に看護締は出生藍後から継続して児や母親に関

わる機会が少ない。 富安らおも，ダウン症見を持つ母殺

の相談棺手に者護繭と答えたものはほとんどいなかったと

しており，母殺の者護師への崩待は小さく，実擦にザ

ポートをあまり得られてないと感じているのだろう。しか

し日odgkinson26lは未来への希望を持ちつづけ，家族へ

必婆な清報を提供することは審議締の重要な役説であると

述べているC 鰭害克をもっ母殺は，治療やリハビ1)，児の

状態，社会資源などに対し様々なi吉報を求めている。また，

先に述べたように医療者のサポートは児への宥定的な認識

をもたらすため.看護締は母親の養育負担感に大き

を与える可能性があると考えられる。出生時から入院，外

来での継続した関わりができるよう，者護締関や医療者向

での情報共有や，母親の集まりでの麓極的な看護師の働き

かけを行い，外来の診察時だけでなく，継続的な働きかけ

が今後さらに期待される

4，護脊負拙感!こ彰警を与える嬰醤について

窓際保分析(表8)の結果，児の障害の重症皮は養育負

担感に大きく影響を与えていた。児のi波書が重度であるこ

とは， 日常生活の全てにおいて介助を必要とするため母親

の負担は大きくなり，吸引や経管栄養などの医療的ケアは

さらに母親の負担を;増強する 3 その中で.周期のサポート

は母殺の負担を軽減させる働きをもっ。母親が受けている

潟闘の人々からのサポート，特に夫の協力は母殺の負担を

軽減させるため，母親をとりまく状況を観察し必要時看

護総が間留に働きかけることは重要である O また， r社会
的役部制限jを強く感じている場合は，議長室児に対して母

親が否定的に捉えやすく，母親が認知する負担惑に強く影

を与えることから，母親の克の捉え方は養育負担感を考

える時に大きな要閣となる。守本らひ}も f社会的役識の

充実性」は.手助けをしてくれる人がいないことや障害者

との生活に対してネガテイフ。な感情を持っていることが影

ると述べている。障害の桂授のように変化が難しいも

のではなく，震波克に対する母親のとらえ方がこの因子に

大きく影響を与えていることは，医療従事者にとって重要

なことであるc 看護師は，母親の期間から受けるサポート

状況や克に対する接し方を観察し児の捉え方を変イとさせ

ることを過して負担感を軽減できるよう護助していく必要

がある or養育上の不安」は多くの母親が強く感じている
負担であるため， I翠害克の療育(治療や訓練)や育見に関

する情報の提供や，緊急時の対処なとマに生活全般にわたる

不安に対し記醸し対処できるような環境を整備すること

は，児が幼少の時期は特に重要で、あるc

本研究では，代替介護者の存在や，在宅支援ザーピスの

利用による魚按感の軽減はみられなかった。社会資源の利

用は，利F持者の方が負担感が高く，一見負拐惑を増強して

いるように見えるc しかし社会資源の利用は克の障害と

強く関係があり，山脇・村鵠8)も述べているように重

症度が高く，介護関難感が高い者が入所裂と訪詩型サービ

スを利用し何とか日常を乗り切っている現状であると考え

られる。そのため，本研究では養育負担感に直接的には影

していないと判断し重路帰分析では変数として選択し

なかった。また，克の障害の程度は働きかけにより大きく

変化するものではないため.看護師は，母親同士のつなが

りが持てるような関わりや，家族や親族の理解やtifh力を得

られるようにするだけでなく.在宅支援サービスのさらな

る利用促進に向け，積;憾的な働きかけが望まれる。そして，

積極的に社会に働きかけ，地域社会のやで，母親を障害児

の親の役割を来たす存在としてだけでなく，生活のゆとり

を少しでも持て，一人の人関として自己実現を考えられる

ように働きかけていく必要がある。

車高 圭五
ロ口

在宅で重症心身障害児を養育する母親の養背負担惑の特

鍛と影響を与える要援を明らかにする白的で誠査を行い，

以下の結論を得た。

震症児の母殺は明らかに養背負担を惑じており，

担感は f日常生活上の大変さJ.r養育上の不安Jr社会的
役割縞i浪jの3下位尺疫で構成されていた。その特殺とし

て，下佼尺度の「日常生活上の大変さjと「社会的投認制

限jには強い相関が見られ， また， r養育上の不安jの平
均点i立高く，多くの母親が克の療育や1lI11線，将来に強い不

安を持っていることが示唆されたc 母親の養育負担感は，

克に対する母親の評価ーや夫の協力.周留からのサポートに

より大きく影響を受け，それらは負担感を軽減する役割を

持つ。しかし克の障害の程度が与える影響はさらに強く，

障害が重度で、あること， E家療的ケアを必要とすることなど

により母親の負担惑は大きくなる。ぞれゆえ，重度の心身

障害児をもっ母親の養育負担惑は強く，周囲からのサポー

トや在宅支援サーピスのさらなる充実が求められる。

今関の研究は， I浪られた地Eまでのデーターの収集であ

り，対象となる人口も少ないため，対象数や年齢の艦に限

りがあった。今後蒋調査を行い，内容の精度を高める努力

を試みたい。また意思帰分析において，今間抽出した影響

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.5 2006 67 



在宅で家疲心身障害児を養?ぎする母殺の去を背負担感とそれに影響を与える婆悶

要時では明らかにならなかった部分を，他の要国からさら

に検討し明確にする必嬰がある。

最後に，本研究にあたりご協力いただきました関係施設

要

の皆様に心より感議致します。尚，本研究の一部は，第30

四日本看護研究学会で発表した。

出
回

本研究の目的は，在宅で重症心身障害児を養育する母親の養育負担惑の特故とそれに影響を与ーえる嬰鴎を明ら

かにすることであるO 重症児をもっ母親304名に質問紙を記布し有効問答177名を対象とした。結果，母親は明

らかに負担を感じておりを養背負担感は「日常生活上の大変さJr養育上の不安Jr社会的役割制限」の3下{立尺
毘でi構成されていた。 f養育上の不安Jは. 3下位尺度の中で最も平均値が高く，多くの母親が児の療育や将来

に不安に感じていた。母親が児を肯定的に捉え，夫の協力に満足し鹿閣のサポート長も多い場合，母親の養脊

負担感は軽減に向い，特に「日常生活上の大変さjと f社会的役割制限jの億を軽減させていた。しかしながら.

児の欝害や監療的ケアのある場合に大きく影響し重度の心身障害児をもっ母親の養育負担感はより強いことが

示唆された。

Abstract 
1he purpose of this 山 dy is tωoc必i弘a釘如ri吟i
t白hefa乱¥Ctωorおst出ha抗ti泊n企u巴ncei託t仁.百1児es犯el汀f伊イre培giおst匂eringquestion pa勾pe佼rwasmv切己s幻拍tig伊at伐edfor 177 p巴ωople.百leresult were that moth司

ers obviously felt the heavy burden， and the sense of burden w乱scomposed of three factors; "Hardness on daily life'γ'Care 
an:xiety"， and "Social role limitation". "Care alLxiety" was factor what a lot of mothers hold extremelメandits average was 

highest in three factors， "Hardness on daily life" and "Social role limitation" were 5trongly influenced. Catching the child 

positively by his mother， satisfaction with her husband's cooperation， and the amount of her social support from surround-

ing5 could be reduced mother's the sense of burden， and made守-Iardnesson daily life" and "Social role limitation" reduced 

especially. 

However， the in員uencecould give to mother that the level of child's ability was stronger， 50 that suggested that the sense 

ofburden of mother with a heavier physically and mentally disabled child would be strong. 
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一研究報告ー

がん患者のi新進的筋弛緩法の習得状況と自己練習継続による効果
一身体的反応、と主観的評髄より一

The Aquisition Level ofProgressive Muscle Rela:xation and Effects ofits Continuous SelfTraining in Cancer Patients 

- Physical Response and Subjective Appraisal -

近藤由香j) 小板橋喜久代2)

Yuka Kondo Kikuyo Koitabashi 

キーワード.がん患者， リラクセーション，漸進的筋抱緩法，習得

Key Words : canceer patient， rel以乱tion，progressive muscle rela:xation， master 

1.はじめに

がん患者は多くの身体的，務千ljl的，社会的，撃的苦痛を

生じ症状の遂行に伴い緩和ケアの必婆性が増大する 12L

したがって，これらの苦痛を緩和していくことは患者の

QOL向上のためには意嬰なことであると考えるc

リラクセーションj去の一つである漸進的筋弛緩法(以下

PMR)は.Jacobsonによって開発された技法で高度なスト

レスを軽減させたり，ストレスの発生を予訪する技法であ

る3)が，がん患者の苦痛である痔痛や化学療法によ

る吐き気また不眠12.13)などにも効果があることが

されている。また，がん患者の精神蘭への効巣として

は，化学療法実施患者の不安の法下8 11. 1じゃ安寧をもた

らすこと (Well-being) 111. またうつやQOLの改事お

よび際病意欲の向上16!などがあげられている。

PMR は毎日繰り返し隷習することによって，リラック

ス状態を窓鴎的にコントロールすることができるようにな

る自己コントロール法であるため，毎日訓練することが重

要である li.18)。がん患者は疾患や治療などに伴う多くの苦

痛を抱えながら長期に渡って生活していかなければならな

い。したがって，患者がPMRを習得し継続して実施し

ていくことは，患者の心身のコントロールのために必要で

あると考える O しかしがん患者のPMRの習得状況に認

する研究比化学療法をうける患者のPMR習得のプロセ

スについての研究11.14!は報告されているが，他は行われ

ていない令また，がん忠、者のPMRの自旦練習綴続による

効果を身体的反応と主鋭的評価より明らかにした縦断的研

究は行われていないc

本研究の目的は，がん患者にPMRを実織することに

よってPMRの習得状況を明らかにすること，また，がん

患者のPMRの自己練習継続の効果を身体的反応と主観的

評価より明らかにすることである C

1I.研究方法

1.対象者

対象者は. (1)がんの告知を受けている入院患者.間精

神状態が安定している.(3IPMRに興味を持っている，凶

1)ラクセーションを以前に習ったことがない. (5)2選問，

P永，iIRの自己緑i習を継続できる体力と意思がある，または

可能性がある. (6)身体症状が務ち着いている，これらの条

件を満たした者であった。病棟締長より紹介され研究への

同意が得られた者を研究の対象とした。(l)~(6)の条件を;持

たした者は11名であった。

2.研究期鶴

2005年 2 月 ~12月

3.方法

1)内政指導の手顕

研究参加への同意が得られた後. Rl¥11えによって得られ

る効果や注意点について説明を行った。 PMRの指導手腐

は表Iに示した通りであるc 16務群によるPMRの一連の

指導手綴は，骨格筋にカを入れて緊張させる時，怠を大き

く吸う深呼吸(援式呼吸)を行い，そして力を緩めて強緩

感覚を体験する時，ゆっくり阜、を吐いていく o PMRの!綴

序は，表 1 に示した16筋群であり，筋肉の緊張 (5~7 秒

間)と弛緩(lO~15秒間)を系統的に行っていく o 16筋群

の収縮と弛緩を一史lこ実擁していくのは患者にとって負担

になると考え. 1日自は6部f立. 2日目は13部{立. 3日

目からは荒JII19iが作成した漸進的結弛緩法のリラクセー

ションのCD(約28分間)を用いて16部位会ての筋群の指

導を行った(表1)。

PlVIRを実施した場所は. i閣議または4入部屋で、あり.

1)潟崎健康福祉大学短期大学部 T汰.asakiUniversiザofHealth and ¥Velfare 

2)群馬大学医学部保健学科 GummaUniversity 
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表1 PMRの指導手頗

PMR実施経 習得状況の !PMRの効来
測定項目

-呼吸法(腹式呼吸)

I臼13 1. PMR 11) 1自白

血圧依

脈拍数

直言続上腕参弱 寝顔のよff!IJ(前額部)寝顔のや央(碕問と限 身体感覚皮 (10綴包)

の腐句) Q量産真の下側(下顎・舌・日空手)

*デモンストレーション実施後，一緒に実施

・呼吸法(腹式呼吸)

'PMR 
2日目 前線宰上腕零下腿・大腿部の]IIJ額三会刊腿・大!健吉liの後iiii 1) 

()江門音f，)百 ⑬首(後芸員在日) 吾首(右芸員部)@主主(左頚

きli) :g，首(前頭部) 長綴の上叙IJ (前額部)顔の中央(騒関と恨の

!認 I)} 通綴の下保持(下室長・ 7号・口辱)

*リラクセーションのCDを用いて一緒に実施
. PMR: 16筋訴による緊張一弛緩法

3日目
くじ商J腕参上続三舎で腿・大腿部の前頭 会下腿・大腿郊の後箇

1) 
(日工内部) 安腹部主腹部差是胸部宰溺 @ilfr(後頚部)

(お頚音li) 窃首(左頚音1;) @i設(前芸員部i) ⑧顔のJ二側(前綴音s)

忌1鎮の中央(1爵i習と娘の腐り) 傘顔ので仮IJ (下顎・舌・口容)

4 EI日 *リラクセーションのCDによる自己議長沼

5B臼 *リラクセーションのCDによる自己練習

6日臼 *リラクセーションのCDによる自己議長沼

ア日目~:J、 l'年 *リラクセーションのCDによる自己線潔

14日目

1) 

1) 

1) 

2) 

2) 

血圧{直

脈拍数

14日13 身体感覚度 (10項目)

ii 1) PIvIR続j始後6Blll]毎日訪釜しリラクセーション実施の状況や疑問点を確認する *PMR:漸進約筋弛緩i去
(外泊で不在の場合 外治j切IflJを省いて.リラクセーションの開始-6日間訪笈する)
2) 2.i監臼は. 2-3閲訪議しリラクセ…ション実JiIliの状況や疑問点を磁認する。

大部屋の場合はカーテンを閉めて実施した。患者にはベッ い感じ)• 「足先の感じ方J(冷たい感じ~温かい感じ). 

ドでがPI;ij，、位かセミフアラー位またはベッドサイドで座{立に

なってもらい.ポータブルCDプレイヤー(イヤホン付)

を使用してPMRを実施してもらった。また， PMRの練習

は空腹11守か食後2時間以上経過してから実施すること，一

日2出擁習するよう指導した(l回28分間)0PMRの実施

状況や闘っている点なとeについての確認のために， PMR 

練習開始後6日間は毎日患者を訪問し， 2JmlElからは2-

3関訪問したむ

2) PMRの練習期間 :2週間。

3) PMRの効采の測定日 :PMR慌始日， 7日目， 14日自 0

4)測定用具

は)バイタルサイン

PMRの実施前後に収縮期延江庄{鼠脈拍数をiJlIJ定した。

使用した血圧計ーはテルモの自動血圧計であったc

出身体感覚境チェック表

小板橋181が改変・作成した身体感覚度チェック表の質

問紙を使用した。この質問項目は，全部で10項目であり，

震慌の内容は，ヨ)r呼吸の感じ方J(落ち着かない感じ~
落ち着いた感じ)• r:t旨先の感じ方J(冷たい感じ~温か

さじ f腕全体の感じ方J(カが入っている感じ~力が抜けた

感じに r絢i全体の感じ方J(力が入っている感じ~力が
抜けた感じ)，宰)r顔・首・屑の感じ方J(力が入っている
感じ~力が抜けた感じ)， r頭の中の感じ方J(モヤモヤ
した感じ~スッキリした感じ). r気分の感じ方J(落ち
若かない感じ~落ち着いた感じ).安「身体全体のリラッ

クス感J(緊張した感じ~リラックスした感じ).事 f身体

全体の活力感J(沈んだ感じ~生き生きした感じ)であっ

た。得点は 0-10点の11段階であり.得点は高いほどリ

ラックス度が高いことを示していた。

(3)インタビュー (PMR体験についての意見)

PMR体験についての意見として rPMR技法について

感じていること」ゃ fPMRを体験して以前と何か変わっ

た点jおよび rPMRを体験しての気持ち」などについて

20~30分間，自由に語ってもらい.許可が得られた S 名に

対してテープ録音を実施したっ許可が得られなかった2名

のインタどューの内容については，インタビュー終了後.

すぐに逐語誌として記載した。
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(4)恭本的積報

患者の年齢，疾患名，転移部{立，擢患年数.主な症状，

治療，使用している薬剤などについてカルテより信報収集

を仔った。

(5)PMRの習得状況の測定方法

対象者が16筋群のPMRをCDに合わせて一人で実施で

きるようになった時点を?五mを習得できた， としたC
3.分析方法

PMR実施磁後とPMR開始経過後の収縮期血J.I.脈拾

数，身体感覚度の得点については，値の推移をもとに分析

した。また.インタビューの内容については.PMR技法

やPMRの体験についての意見より，対象者がPMRによっ

を受けたと阜、われる部分を抽出し PMR開始後経

過毎に記述した。

4.倫理的記長雲

研究対象者には研究の趣詩や研究方法(測定回数，椋響

期間など)について文書と口頭にて説明した。研究の参加

は自由意志であり途中で辞退することも自由であること，

研究によって得られたデータや情報は公表をする予定であ

るが本研究の民的以外で使用しないこと，また，研究に協

力することによって起こりうる危険性や身体的負担の事態

とそれが生じた場合の対処法についても説明した。戸17与が

得られた後，研究参加同意書に署名をしてもらった。なお，

本研究は調査対象の病践の倫理委員会の議査を受け承認を

得た。

盟.結果

名，男性1名であった(表2人

年齢は平均年齢64.3歳であった。事例jの主な症状は.A

弐とC氏はがん性痔痛である腰痛が出現していたが，薬

剤でコントロール中であった。また.F氏は腕水貯留があ
り発熱，食欲不振，倦怠感の症状を訴えていた。 G氏は頚

部会道がんに対して2週日にE担R (内視鏡的粘膜切除術)

を施行した。

2. PMRの自己練翠の状況

A. B. C. D氏は2週間毎日. 1B2~3 回はPMRの

自己練習を額縁的に実施できていた。一方.E. F氏は自

己練習ができなかったため，研究者が2週間の段訪需し

た持{こPMRを…絡に行った G氏は2週宮前半まで自己

練習は行っていたが. 2週日の後半にEMR(内視鏡的粘

膜切徐術)を範行したためtI己練習が中断してしまった。

腰痛のあるA氏とC弐の指導の捺，腰部の?況Rは無理

に行わなくてよいことを指導した。しかし八氏とC氏は

腰痛が落ち若いていたため，腰部のPMRを自らの患で

実路し PMRによって柊痛が悪化することはみられなかっ

たo F. G氏に対しでもPMRは無理に行わないように指導

したo F. G氏は，毎日の自己隷翠はできなかったが，測

定日には状態が搭ち若いていたため.PMRを本人の意思

で実施できていた。また，対象者会員に対して，いつでも

研究協力をやめることが可能であることは適笈説明し

3. PMRの習得状況とインタピムーによるPMR技法に

ついての意見

表3-1と表3 2に rPMR碍始経過毎のPMRの習得

状況(観察)とPMR技法についての患者の意見jについ

1.対象者の背景 て示した。

11名のうち間意が得られた対象者は7名であり，女性6 rPMRの習得状況(観察けについては，対象者のうち

表2 対象者のtr禁

寄E例 i 年続、 j性別; 疾忽名 縫.¥B、f手数 治療 立ミな使用薬剤 立ミな主主状

A 70歳代前半 女 卵巣がん 1王手3ヶfl 放射線療法
3支f議薬(モルピネ)

緩綴
抗がん剤

B ! 70歳代前半 i;;:，‘ 手しがん 4ヶfl 放射線療法 抗がん予i1J なし

C ! 70歳代後半 女 直路がん 4王手 放射線療法
鎮痛薬(モルヒネ)

目委主語tえがん洋j
?有高官

D I 50歳代前半 女 直腸がん 1ヶfl j鼠熟化学 抗がんi'f!J なし
放射線療法
...ト.. 酔，惨禍...弘前酔._.-

手持前
E I 60歳代前半 女 ffil:絡がん 3ヶfl j足熱化学 抗がん却i なし

放射線療法

F 60歳代前半 女 子宮体がん 抗がん郊j
発熱，食欲不振，倦怠感

胸水の貯努あり

慢性腎不全
糖尿病

G I 50歳代前半 j 男 j 中日関援がん 1 i:ド4ヶ月
透析

抗がん刻 なし
再発

頚部食道がん
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事例i

A 

B 

C 

D 

がん患者のi斡進的筋弛緩j去の習得状況とお己線、主主継続による効系

表3-1 PMR路始経過密主のPMRの習得状況(観察)とPMR技法についての患者の主主え

PMRの管待状況
(観察)

PN探知去に
ついての

患者の意見

; p諮問始時 PMR開始してから1週間後 PMR開始してから2週間後

顔の腐閲の上げ方，下腿・大腿部
IPMRは一人で上手にできている。

の後部の緊張・弛緩が難しい様子 IT'¥1¥，f'T'l'-l. J -.-. I_~I_-. .:lr_~.， IPMRは一人で上手にできている。 IPMRは昼食前，夕食前，寝る前であったが4BEIより16筋若手の緊/'-..... --'--J .- .... '-' ....." ."" 0 I 
張・弛緩できている

の1B 3問実絡できている。

緩式呼吸符. 1浮気時に苦しい様子 i腹式呼吸は. 2秒、の吸気と 4秒、の~:~:t~~~~~ :..."， ~'l/v/'yx.x\o，- '"1:'l7
V
/ 1 1.腹式呼吸は上手にできている。

がみられるむ 11浮気の割合で.できているc

長く座っていると疲れ，駿が痛い IPMR練習時，ベッド初、床を実施
様子である。 Iしてから疲れない様子である。

*深呼吸をしたら苦しくなった。 I女寝てする方が楽だけど，寝てい 1.終結jをして大分上手になった。
吸って吐く待問が長いと澄しい。 jると膝とふくらはぎのカを抜くの!呼吸も後初は苦しかったけど上手

2秒. 4秒だと苦しくない。 1が難しいんだよく出来るようになったc

1.退院が決まったけど海発しない
女夕食後にすると気がせいでし!

iように注2ましたい。このリラク
まって，空綾時にするのがいい気!

jセーションで少しでも免疫が上が
がする。 1

3 ればいけどね。

I 3日目より16筋苦手の緊張・弛緩で iPMRの習得状況 i~~.~o-. 'j~~~:~:~:~: J.~'J~'~~ ! T'\，;rT'l.~ 1-.1.::1::，_-.-，，_.-. ! Pl¥1Rは一人で上手にできているc
iきているつ腹式呼吸は後初からよ IPMRは一人で上手にできている。 I(綾察 ~.:~.:::'-!.J~""'-""J?""" o-"1.Xo ./"'N"J J...... I .1..l~.J.J.\.''''' /，，"--L.. J ，-.....'--.....~ ''''''0 1183問実絡できている。
2 手にできている。

PMR技法lこ
ついての

忍者の意見

@腹式呼吸は声楽をWIっていたの
で得湾、なんですc

@こういう方法があるっていうこ

とが分かつてびっくりしました。

兵合が怒いときとか天気が怒い時

には外に出られませんよね。それ

が家の中でやれるってういうこと

がすばらしいと思いましたc

@践を重ねる告まに頭でも次が分か

るせいか.緊張感がなくな乃，次

はどうなるかっていう緊張感がな

くなります。協を主主ねる告まにう誌が

き誌になりますっ

た。絞る前の方がいいみたいc J待

問捺とか考えながらやらせてもら

いますc

@外iElに行っても夜9待30分-10
i時の間にやりました。もう次は仰

を行うのかが分かります。

⑧緊張のft方. リラックスの仕
方.それが応用できるっていうの

かしら，カを抜くとか，反射的に

$fi討することができるっていうの

が助かります。

}顔の展開の上げ方が難しい様子で
PMRの習得状況 I?~-{"/ 'I=t IHJ ~/ ~.~ ;:: ': -~:"I~~= ~ 5: I "... t"T"'> .-1. 1 -.  ，-::r:. ，_.-，~. __. ， 1 PlvIRは一人で上手にできている。

;あったが. 3 B臼より16筋群の緊 !PMRは一人で上手にできているo 1 
(綴祭 :ltI.:-~-"""' .J..___.， /.J.. V'JlJl~I"/ ?T~ /".....-l.-J.- ....'--....'" ''''''0 11日3問実施できている。

i張・弛緩できているc

.J段式i呼吸は前から民謡をやって 1.難しいところはない。できてい 1.もう管楽を聴いただけで次に例
PMR技法に !いたので，できるし難しくないo 1る。 Iをするかが分かる合
ついての

患者の意見

PMRの習得状況
(観察)

PMR技法に
ついての

患者の意見

1.これを借りておけば家に帰って 1.このCDで家族もできると息
女腰が揃いから特有，からだを綴 i i iも一人で出来ると思う。いつも好 iう。本当にこれを教えてもらって
にま脅かしたりしている 0 5 i 

きなl時にできるからいいと思う。 よかったと，思う c

磁の弱i習の一Uf方.ード腿・大腿吉li
の後商の緊張・弛緩が総しい様子

であったが. 3 B gより16筋群の
緊張・強緩できている。腹式呼吸

は最初から上手にできている。

1.声楽をやっていたから腹式呼吸
は慣れているc

IPMR は一人で上手にできている c
PMRは一人で上手にできている o I 

l日3問実絡できている。

⑧自分がこうなんていうのかした

@何かこういうふうものを防きな jら，精神的にまいったり落ち込ん
がら気持ちを落ち務けたりだとか iだりしたときに.一つのストレス
そういう方法があるっていうのは jを和らげる方法という手段を知つ

やっぱり迷うっていう気がしまし;ていると知らないとでは約分違う

たね。 1んじゃないかなとそう忍いますよ

ね。

1.免疫も自分の気持ちも影響する
@誰かと一緒にやらなければいけ j

iので，そういう気持ちを持つこと
ないものでもないし自分が好き iiが大切だという e そういう意味も
な特にできますよね。 I

!含めて続けたいなって思います。

*PMR技法についての主主見・@肯定的意見安否定的窓~(困難な点)
*PMR: i顎進的筋弛緩法
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がん窓、殺の漸進的筋弛緩法の習得状況と自己練習綴絞による効果

表3-2 PI¥限界号始経過毎のPMRの滋待状況(観察)とPMR技法についての怠者の意見

事例上一一 部開始時 PMR隠始してから 1週間後 PM開始してから2週間後

j二腕， 援の局間のよげ方， プド腿.I 
大腿郊の後磁の緊張・ 91.!l緩が難し i研究者が行っているのをえながら;研究者が行っているのをえながら

j い様子c 研究者が行っているの IPMRを実施している(一人では IPMRを災施している(一人では
PMRの習得状況 iを見ながらPMRを実施できてい;できていない)c できていない)。
{観祭 I~ ------_.- - 1-

る。

腹式呼吸はできていない。胸式呼 i 腹式呼吸はできていなし、
吸になっている。

n支主主呼吸はできていなし、

PM叉技法に
ついての

患者のZまえ

つ
が
つ
れ

c

は
と

か

じ

い

そ

で

で

う

ち

感

て

'

つ

ま

ろ
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る

ん
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で
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き
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し

を
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ゃ
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な
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で

を
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'

や

総

線

的

判

吸

な

て

り

部

の

は

呼

か

つ

ま

全

吸

私

式

な

な

あ

c

呼

ば

腹

'

か

で

い

式

え

む

て

い

分

な

腹

い

る

つ

い

一

段

か

女

て

あ

た

は

一

大

い

も

少

と

工

効

'
う
な
J

1

hリ

ら

も

か

れ

ま

。

か
ば
る
が
あ
ね
一

い
れ
あ
;
と
か
…

な
や
が
こ
い
す
…

い
と
采
叩
な
で
一

て
ん
効
た
け
ん
一

つ
や
ス
と
統
ぃ
…

や
ち
ク
れ
か
な
…

に
と
ツ
け
い
れ
…

め
つ
ラ
だ
ら
ら
…

じ
よ
リ
ん
く
得
一

ま
ち
'
う
の
が
…

犬
、
っ
し
怒
ど
系
4

E 

lまc

女免疫力をi弱めるには自分で何か
行動する方がよっぽど免疫力がお

まるんじゃないかと忽うけど5 今

の状況じゃ，こういうところにき

ちゃうとね。

;PMRの習得状i兄
(観察)

上競，下腿・大路き1;のf麦飯の震基
j研究者が行っているのを見ながら;研究者が行っているのをえながら

銭・強緩が襲撃しい捻子。 PMRは i i 
IPMRを災施している(一人で、は IPMRを災絡している(…人では研究者が行っているのをえながら.L.tYJ，...l'- <..:. ::r.;;!JI!:. ¥....> 
;じきていなしけ。できていない入実絡できている....c: ....." ."，，， j 0 

絞式呼吸はできていなし、桑から

吸って口から枇くことができな;絞式呼吸はできていなし、 段式呼吸はできてい会い。
し、。

@呼吸に注;滋するようになって，

深く呼吸をすることができるよう;女呼吸は，ちょっと難しい3

になったっ

@リラクセーシ吉ンは外泊中一回

したと思う。もうちょっと，議予

がよくなればできると患います。

PI¥侃技法に
ついての

慾、主5・の窓見

ヲを災ーから吸って吐き出すカが~~
くって.私は弱いんじゃないかな

あって，綴く長くフ…ッていうの!安う¥:;'tも看護姉さんもよくしてく

が笥しくて途中でちょっと脅しい;れるけど，一つがよくなるとまた

かっていう感じの時があるんです;次が惑くなってしまって，務神的

ねc 一簡でやれればいいんですけ jにイライラしてしまってだめだc

ど一関だと努ーから吸った分が上手

くおてないみたいだけどc

F 

女なかなか調子がよくなくて.38 
lJtf¥，;の熱が出たりするので¥出る
と解熱剤を使うし体がつらくて

できない。

顔の下官!U.下I!i!l'大腿郊の後阪の

緊張・弛緩が毅しい様子。 3813 n，.<nl-l- 1~!_=<:1-~ ，，-~.， 7 IEiVIRC食道粘膜切除街)のため，PMRは一人で上手にできている。 1

...........，.-r. ~"i:TTI /"n ，II'~'rt 1より 16筋若手の緊張・弛緩できてい tJ. .HJ.J.¥. 10- / ¥，. ..... -.L.... J p.... '" c: "- '1 '''''' 0 Pl¥1Rの練習は中断してしまう o
PMIえの滋符j犬j兄 jるの
(観祭)

腹式呼吸はよ尊から窓、を吸うことが

難しい様子。吸気・呼気持に綾部;腹式呼吸はできていないc 腹式呼吸はできていない。

G 
が動いていない。

PMR技法に
ついての

慾者の窓見

ヲ骨券から呼吸をするっていうのは i
i女腹式呼吸{点前よりできるよう

あまりしないよね。塁手から怠を i
iになったけど，襲撃しいね。

吸ってもお腹膨らまないよね。 I

@これは.習慣化しないと駄包だ

よね。自分は習慣にしようと怠っ

ている合友達にも教えてあげよう

と患っている。

ヲId卒から息を吸うっていう習僚が
ないんだよね。どういうもんだか

努力しなきゃ。

*PMR技法についての主主見 :8常定的主主見，安喜子定的窓見(困難な点)
*PMR: i顎進的筋5盗殺法

女家に縁ってからも続けようと

怒っている C だけど身体の調子が

こう惑いとできない。
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がん患者のi新進的筋弛緩i去の潔得状況と自己練習継続による効果

4名(B. C. D. G氏)は3臼岳より， また l名 (A氏)

は4日程より16筋群の緊張と弛緩を繰り返していく PMR

を一人で、実施で、きるようになったc しかし 2:i盟i習の練

習期間中. 2名 (E.F氏)は一人で、はPMRを実施でき

ず，研究者が行っているのを見ながらPMRを実施してい

た。PMRは深呼吸を行いながら各筋肉の収縮と披緩を行っ

ていく技法である 17，18)ため，腹式呼吸を習得することも

重要なことであるc しかし今閣の研究では腹式呼吸の習

得が容易で、あった者と関難であった者がみられた。 B.C. 

D氏は声楽や民謡を習っていた経験より腹式呼吸はPMR

開始日より鱗単にできていたo A氏は. PMR練習期始当

初はIJ支式呼吸の習得が邸主Itであったが，練習開始してから

1遮照後にはできるようになった。しかし E.F. G氏

は腹式呼吸の習得が罰難で、あった。そのま虫自は.F氏とG

氏は腹式呼吸を自ら一生懸命行おうとする姿勢はみられた

が，それぞれ鵠水貯穏や治療などにより腹式呼吸を行うこ

とが関雑であったためであるc 一方. E氏の場合は，術前

治療Iやで¥がんと診断されたことや手術に対しての不安の

ちが強かったため. PMRや腹式呼吸の練習に集中す

ることができず，皆f与が閤l)ll~であったc

fPMR技法についての患者の意見jについては. PMR 

の習得が容易であった者(A.B. C. D氏)からは肯定

的な意見が多く期かれたが.PMRの習得が国難であっ

た者(E.F. G氏)からは否定的な意見が多くあげられ

た。具体的な内容としては，最初からPMRの習得が容易

であった 3名(B.C. D氏)からは，共通して腹式呼吸

が容易であるとしミう意見があげられた。また，その他とし

て. C. D氏からはPMRはいつでも好きな特にできると

いう意見が.D氏からはト・・精神的にまいったり落ち

込んだりしたときに，一つのストレスを和らげる方法とい

う手段を知っていると知らないとでは随分ちがうんじゃな

いか・. . Jと精神面のコントロールのためにPMRとい

う手段を学んでおくことは必要でないかという意見があげ

られ.さらに. A. D氏からは免疫効采への期待の意見も

あげられた。 B氏からは， PMIえを跨始してから 2週間後

には f緊張の仕方， リラックスの仕方.・・・力を抜くと

か，反射的に応用することができるっていうのが助かりま

すjとPMR練習の経過と共に緊張と弛緩の方法が身体に

身についてきたという意見もあげられたc

一方. PMRの習得が罰難であった 3名 (E.F. G氏)

からは否定的な意見が多くあげられ.E， F. G氏からは

共通して駿式呼吸の困難さの意見があげられた。その他と

して.E氏からは fまじめにやっていないから，もうちょっ

とちゃんとやればもう少し リラックス効巣があるかなと

思うんだけれども O ここ{可ヶ月，どのくらいか続けないと

あまり効泉が得られないんですかねjや「免疫力を高める

には自分で何か行動する方がよっぽど免疫力がおまるん

じゃないかと思うけど。今の状況じゃ，こういうところに

きちゃうとね」など，リラックス効果がなかなか出ていな

いことやPMRを継統していかなければならない負担ja

また.がんになってしまった今から免疫力を高めても仕方

ないという意見があげられた。 F，G氏からは，体調がよ

ければPMRを行っていきたいが今l主体調が惑いためPMR

を実施していくことができないという意見があげられたo

4. PMRIこよって生じた身体的反応と主観的評価一自己

練翠を継続できた群と継続できなかった群との比較より

PMR湖始経過後におけるPMR実施前後の収縮期顕在

値. I尿拍数，身体感覚皮得点の変化については表4.5.6

表4 PiV1R開始経過後におけるPiV1R実施前後の収縮綴血圧値の変化

(収縮郊血圧値:mmHgl 

事務i 測定時期
PMR開始経過後

i対立台日 1 週間自 2週間g

A i PMR実施滋 151 142 173 
PMR実施後 151 114 159 

B 
PMR災総前 145 138 134 

PMRの PMR実施後 140 118 126 
自己線王立を

PMR3延施rIIi終絞できた鉾 C 
102 127 118 

PMR実施後 104 129 125 

D ;phJiR実施前 97 88 94 

E 
P.MR の
自己練習を

F 
継続できな III 103 III 
かった溶 139 172 168 

150 167 160 

* PIVIR:漸進的筋5也緩i去

まミ5 PIVIR開始経過後におけるPMR実施前後の脈拍数の変化

()派拍数:@]!分)

事例
十 PMR開始綬過後

ifilj定i時期 ; 
i開始日 I1週間自 12遊間自

Ai Ph izt実jiI1iHtr 67 85 59 
PMR実践後 64 70 55 

B 
P:rvlR実施前 70 70 66 

PJ¥IRの PMR実施後 64 65 60 
自己練習を

PMR実施前 70 70 継続できた務 C 
74 

PMR実施後 68 65 66 

D i PMR実施前 68 56 60 

E PMR実施前 80 66 73 

PMRの PMR実施後 72 60 68 
合守的合仲輸噂母‘

自己練習を
F 
PMR実施前 79 85 78 

継続できな PMR実施後 70 84 78 
かった群 G PEFiR実施前 51 55 57 

PMR実施後 52 58 55 

*PMR: i顎進的IlIi弛緩法

76 日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.5 2006 



がん怠者の;新進的筋弛緩法の習得状況と自己練潔議室絞による効条

表6 PMR開始経送後における PMR~主総前後の身体感覚皮得点の変化

測定時期
目

PIvIR~ミ施前

PIvIR笑施後 72 68 63 

PIvIR災施主主 69 81 74 
PIvIRの J3 

PIvIR実施後 87 94 98 
13c練習を

C PIVIR実施前 100 絞絞できた群 63 88 
PIvIR実施後 91 100 100 

D I~:ャIR5足総吉右 91 81 82 
PIvIR実施後 97 88 89 

E PMR実施前 69 65 64 

PIvIRの PIvIR実経後 84 83 79 

自己練苦手を
F 
PIvIRちた施前 55 63 

総F 統日Jじさ~~ふ£ PIVIR実路後 63 78 
かった若手

G 

* PIvIR : ~新進的筋弛緩法

した通りであっ

1)収縮期廠在1u色眠拍数の変化

PMR実施後に)1又結期血圧の減少がみられたのは，延べ

21件中12件であった。自己練習を継続できた若手 (A.B. C. 

D氏)と継続できなかった群 (E.F. G氏)とを比較す

ると PMR開始から 2:i盟関後に収縮期lUl任依の減少がみら

れたのはち氏.D氏.E弐であったが，雨群において校総

期血在値の変化に明らかな違いはみられなかった。

また. PMR実線後に脈拍数の減少がみられたのは，延

べ21件9318件であった。自己練習を継続できた若手は4関と

も. PMR調始から 2遊詩後の 3拐のil判定ポイントにおい

て全てPMR実践後に抵拍数の減少がみられたが，継続で

きなかった群ではE氏のみに，脈拍数の減少がみられたo

PMR開始から 2:i接間後には，自己線習を継続できた群は

継続できなかった若手によとベて服詰数が減少している傾向が

みられた令

2)身体感覚度得点の変化

A. B. C. D. E. F. G氏の身体感覚境の得点はPMR
実施後は全て上昇ーしていたむ自己練習を縦続できた群の

B. C. D氏{土問lR実絡後の身体感覚度の得点が87~lOO

点のi淘であり. 自己練習が継続できなかった群に比べて

得点が高い傾向であった PMR開始から 2週開後に身

体感覚境得点の上昇がみられたのは自己練習が継続できた

B. C氏と継続できなかったF氏であったが，自己練智が

継続できた群の方が継続できなかった若手に比べて身体感覚

境得点が高い傾向がみられたc

3 )インタビューによる PMR体験についての意見

PMR体験についての意見の中で対象者に影響を及ぽし

ていると思われる部分をPMR開始 1週間後と路始2週開

後毎に示した(表7)。

(l)PMR開始1週間後

先の表6に示したように全ての事例は. PMRの開始臼

から 2週間後の測定時には. PMR実施前に比べて実施後

は身体感覚度得点、が上昇していたc このことより，対象者

は会員. PMR実施直後は 1)ラックス度が高くなっていた。

しかし PMR開始 1遊間後.PMRの自己練習を一人で、

毎日継続できていた群(A.B. C. D氏)と，できなかっ

た群 (E.F. G氏)とを比較すると，毎日自己練習を継

続できていた若手から肯定的な意見が多くあげられた。

体的には. PMRを開始してから l週間後の身体面の変化

としては.A氏のト・・体はあったかい気もするし体

がうんと楽になるよjやC氏の fこれをやると気持ちが

リラックスするので・. . J. D氏の「手足が温かくなるj

などよりリラックス効来が，また.B. C. D氏からはI!重

u民効果や検査・治療時の緊張緩和の意見があげられた。

(2JP:MR罷始2週間後

PMRを開始してから経過 2遊間後を. PMRの自己嫌

習を一人で毎日継続できていた訴は.B. C. D氏)と，

できなかった群 (E.F. G氏)とで比較すると. PMRの

自己練習を一人で毎日継続できていた鮮のB.C氏から気

持ちに肯定的な意見があげられたc そのご主な内容として

は. B氏の r..・最近は明るくなった気がします・.. 
これもリラクセーションのおかげだと思いますjやC氏の

「最近とても気分がいい。とても気分が楽しいのよとて

も嬉しい気分になるんですよい・.Jより気持ちが上向

きになったという意見があげられた。また. B氏は f放射

をかけるときすごく堅くなっていたんです。だけどそれが

これをやってから，カの抜き方，それから心構えっていう

のかしら.ビーンときても.何よ，これっていうそういう

気持ちがあれば挑戦的って言うのかしら・・どんとこ

いって，こっちは負けないぞ.ってそんな感じになるんで

すjや.C廷は?痛みがとれて誠子がよくなったのもある

と思いますけど.今までは病気のことなどいろいろなこと

にくよくよしていたけど，これをはじめてから前向きにな

れたというか， くよくよしなくなったjことを話していた

ことより，病気に対して肯定的になったという意見も間か

れた。

また. 自己練習を継続できたA.C氏の問者から終痛緩

和の意見もあげられていた。

しかし A氏の「病気のことも痛みのことも運動をして

いるときは忘れられる O やっている持は嫌なことカ宝忘れら

れるんだよJ.C氏の fこれをやっているときは心が無に

なって嫌なことを忘れられるc 一瞬でも嫌なことを忘れら

れるのはとてもいいことだと患うJ.G氏の fこれをやっ

ている簡は，これだけに集中できるから他のことを忘れら

れるしね。イりも:'/?;えなくていられるのはいいと思うjなど，
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表7 PlVIR開始経過後のPMR体験についての意見

事例 PMR開始してから 1遊間後 PlVIR開始してから2週間後

深呼吸はとても気持ちが終ち裁く G 深呼吸が一番いい iこれをすると心が落ち務くねc 心が和むし，呼吸が洛
みたい。 Iち若くよ。

痛みは 1)ラクセーションで直接よくなったりしないけ i病気のことも痛みのことも運動 (PMR)をしていると
AIど，心がとっても心地よくて体が気持ちいいんだよ oIきは忘れられる。やっている時は嫌なことが忘れられ
体はあったかい気もするし体がうんと楽になるよ。 Iるんだよ。

コルセットをつけたら痛みはよくなったけど遂動をす

ると筋肉も緊張しなくなって綴みにもいいみたい。

入院!待は織かったのですが.最近は切るくなった気が

いつも夜中に起きるが寝る前に練習したら弱まで絞れ jしますむ外泊の符は軽井沢まで行っておいしいものを

た。奴剤を使っていなし、。 I食べてきましたc 前lはそんなことできなかったのです
が，これもリラクセーションのおかげだと忍いますG

絞れないってことにレッテルを貼られて，神経質だか j

iすっきりしますねc ですから主没後が終わるとこのまま
らって言われて。でもこれ (CDテープ)を借りればそ!

!絞りたくなりますcT竺う三と多改善竺る気空Lますo
放射をかけるときすごく怒くなっていたんです。だけ

どそれがこれをやってから，カの抜き15.それから心
B I .t.-.~.~.I-.b.*" L..L 1'" 1 l.J...， .........n+. ，~.J-k6..l. .. ~o.......1_::.-_ t__h.ic<'構えっていうのかしら，ビーンときても，何よ，これつ
血液検資とかレントゲンの時や放射線のときにカが i

!ていうそういう気持ちがあれば挑戦的って言うのかし
入ってますよって言われたんですが，ぞれがこの線管 i

iら，どういったらいいのかしら，どんとこいって，こつ
でカの抜け方が覚えられたと怠いますc

議;が効いたか，放射線が効いたか，このCDのせいか，
よく分からないが痛みがよく令ったν

これをやっている持は.心が終になって嫌なことを忘

れられる。一瞬でも嫌なことを忘れられるのはとても

いいことだと忠、う O

clこれをやると気持ちがリラックスするので神経が落ち
着いておみにもいい気がする。

採血の時にカが抜けるようになったむ

夜もよく限れている C

手足がj設かくなるわよね。

D 

放射線の11寺lニカを抜くことができ前より緊張しなかったコ

E I習をPMR終了後も表情の変化はみられないc

気分は，あまり変わらないです。いいっていうほどよ
F I 
くなったていう，まだ実感はない。

なんか顔の上が楽になったって言う感じ会

G 

ちは負けないぞ，ってそんな感じになるんです。だか

らすごくこうリラックスっていう，応用できたなって

いう!感じですむ

後初はすごく初対磁の人にカチカチになっていたんで

す。でもそういう必姿はないんだって，こうお習いし

てから思ったんです。みんな人なんだから緊張する必

要はないんだなってc

議iS，とても気分がいし、とても気分が楽しいのよc

これをするととても気持ちがいいc

痛みがとれて調子がよくなったのもあると思いますけ

ど，今までは病気のことなどいろいろなことにくよく

よしていたけど，これをはじめてから前向きになれた

というか， くよくよしなくなった会

とても悠しい気分になるんですよ。前と綴が全然違う

でしょ。

歩くと摘し五時もあるが，すごく良くなってとても楽し

い気分だ。

毎日.やっているけど最後の方がいつも寝てしまう c

ゃった後は気持ちいいしこういうのがあった方が気

持ち的にいいと思う。でも，今のところ，そんなに変

わった感じはないですね。

最近{土足があったかい気がするんですよ。

夜は主主総できたんですよ。

ヲ1{PlVIR終了後も表情の変化はみられないc

なんとなく，気持ちが少しすっきりしたかっていう感

じはしますけど。リラクセーションをすると脈がいつ

もは100くらいあるけど落ち着くみたい。

食道の手衡をしたから，誠子が慈くでできなかったん

だよ O だけど，今日やってみて，やっぱりすごくいいね念

毎臼やるべきだよ。からだがすごく気持ちいい。

始めてもまだわかんないよc はっきりいってO 太もも iこれをやっている間は，これだけに集中できるから他
とか体全体が楽になったってほとんと守逐動じゃないも jのことを忘れられるしねc f可も考えなくていられるの
んねc ばいいと思う。
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PMR実施中は，がんという病気など嫌なことは忘れられ

るという意見は，自己嫌習の継続の有無に関わらず開かれ

た。

一方.D氏は，毎日積極的にPMRの自己線習を災施し

ていたが.PMRを開始してから 2週間後までに変化の意

見は開かれなかった。 PMRの自己練習を継続できていな

かった群のF.G氏は.E1己競習を継続できていたA.B. C. 

D氏に比べると身体罰の変化はほとんど話していなかった

が.P泣iミを開始してから2週間後には.PMR終了後の爽

快感や心地よさについては話していた。しかし E氏から

は特に意見はあげられなかったc

N.考察

本研究では， まずPMR実施とPMIミの自己練習継続

によって得られた効果について考察した後，がん患者の

PMR潔得と自己練習を継続できる要留について考察して

いきたいひ

1. PMR実態による効果とPMRの自己練醤継続によっ

て鐸うれる効果

1) PMR実誌による効果

今関の結来では.PMR実施後，延べ21件中12件に収縮

期血圧値の低下が生じ脈拍数の減少はほとんどの事例

に認められた会 PMI之介入後の紙拾数の減少は先行の基礎

研究おかにおいても認められており，本研究と間様の結

果であった。これは.PMRI立身体の費支素消費愛，代議率.

筋緊張，心l議の期外収縮. )1又緑IJ弱顕在，拡張照血J.Iの抵下

などを生じ31 副交感神経を{愛伎な状態にするためである

と考える G 一方.PMR実籍後に事郊のC氏.F氏は 31潟

継続できなかった群 (E.F. G氏)と比べると.PMR開

始経過後の)1討議期血圧値の変化は大きな違いはみられな

かった。しかし紙拾数は，自己競習を継続できた群の方

が減少の傾向がみられ，身体感覚境得点、も自己練習を綴続

できた若手の方が高い傾向がみられた。 PMR開始経過後の

収縮賎i怠在{色紙拍数，身体感覚毘得点の変化についての

先行研究はみられていないが，今回の研究では自己練習を

継続できた群とできなかった若干=とのi習で眠拍数と身体感覚

度得点の変化に違いが認められた。これは，自己隷習を絞

続できた群の方が腹式呼吸を上手にできていたため，副交

感神経の働きが優位となり， リラックス皮応を引き出して

いたおのでないかと考える

，収縮期協i在植の変化がみられなかったのは，自己

隷習継続の期間が2選揮とそれほとマ長期でなかったことが

鴎であると考える O 今後はPMRをさらに長期に継続し

ていくことによって.)1文総期血圧f良原t台数，身体感覚度

持点の変化を検証していくことが課題である。

また. 2遊間自己練習を継続できた群とできなかった若手

との時では主観的な窓見に惹がみられた。その主な内容と

しては，自己練習を綴読できたB.C. D氏は鶴眠効采や

検交・治療時の緊張緩和が生じまたB弐と C氏からは.

気持ちが上向きになったり，病気に対して肯定的になった

という怠昆も関かれたs このようにPMRの継続によって

睡眠効来や検査・治療時の緊張緩和および気持ちが翁定的

になれたのは， リラクセーション反応の定期的練習は交感

神経の過剰な活動による影響を少なくするお}ことが…顕

として考えられる。先行研究ll.12. 13)においても睡眠効果

や検査・治療時の緊張緩和の効果，また，化学療法の説作

の測定ポイント全てにおいて収綴期血夜誌の抵下がみられ 応である . I経iまのある患者が病気への気持ちが積緩的

なかったが，これはP時R実施後はリラックス反応、によって

末縞底流最が増加することによって1ml王位が上昇するお 211

ことも報告されてお江本研究でも同様のことが影響し

たのでないかと考える。また，今時の結果では.P泣R実

施後に身体感覚授の得点の上昇は全苦手間に認められた。リ

ラックスとは，心身に生じた緊張を和らげ緩んだ、状態にす

ることであり爵交感神経箆位の状態であるか。今関の結果

で，身体感覚度の上昇。によりリラックス反町、が高まったの

は，心lfil管系の自律神経機能の鎮静イとにより，続拾の減少，

収縮期鼠庄の低下，呼吸数の減少，指先などの皮腐表面

識の上昇(末梢i鼠流量の増加を伴う)などが生じたこと 18i

が原aIと考えられるc これらのことより，対象者はP羽衣

実施後，身体感覚畏得点が高くなったり，爽快感や心地よ

さなどの身体面の効果が得られたと考える。

2) PMRの自己練習継続によって持られる効果

今聞の研究では2選鴇の良己練習を毎日継続できたのは

7名中4名であった(A.B. C. D氏)が，自己鎌腎が

になったiかという結果がみられていることより，本研究

の結果は先行研究と同様の結楽であった。しかし 16筋群

のPMRの自己練習を 2遊関継続することによって，気持

ちゃ病気に対しての考えが脊定的になれたという結来が生

じたのは.1患の研究ではみられておらず， これは新たな知

見である。

また.A. C氏からは痔痛緩和の効果もみとめられた。

筋の緊張は禄みの知覚を増すため.PMRを{を吊すること

によって不安や緊張を減らすと，人は痛みをコントロール

できるという感じをもつことができる 3)といわれている O

このことより .A氏と C.Eたからはト・-運動すると筋肉

も緊張しなくなって緩みにもいいみたいjや r.・・神経
が落ち若いて痛みにもいい気がするjという痛みの緩和効

果の言動が関かれたのだと考える。また.PMRががんの

痛みに対して緩和効泉があることについては先行研究ト7l

においても報告されていることより.今後，がんの痛みに

対するPMRの効果については追試していく必要がある。
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方，自己練習が継続できなかった群のE氏のみは

PMR実施後，脈拍数の減少や身体感覚度の得点が上昇し

ていたにも関わらず，爽快感や心地よさについては話して

いなかった。これはリラクセーション体験によってもたら

される主観的な感i育は非常に他人差がある釣ことやE氏

自身が手術のことや病気のことに神経が向いていて練習に

集中できず，継続した自己練習ができなかったことが影響

していたと考えられる O 以上より，踊限効果や検査・治療

時の緊張緩和および気持ちゃ病気に対する考え方が肯定的

になるなどの効果を得るためには，毎日継続した自己練習

が必要であることが示唆された。

しかし今回の研究では，自己諌習を継続できた群でも.

気持ちが肯定的になるなどの意見は全員からあげられず個

人濯が認められたc 今後は，窃己練習の継続の期間を長く

設定し， PMRによってもたらされるがん患者の心理部の

変化について続断的に検証していく必要がある。

2，がん患者のPMR習得と自己練習を継続できる要国に

ついて

今期の研究では， PMRを一度に実施するより徐々に

実施していった方が患者にとって混乱が少ないと考え，

PMR~練習のコースを 3 B拐で終了できるよう設階的に指

導していった。その結果， 7名中4名(B， C， D， F氏)

は3日間でPMRを習得することができ， 1名 (A氏)も

4日目には習得できていたっ数以上はコース終了後.す

ぐにPMRをマスターできていたことより今国の指導の

ベースは適切であったと考える。

また，今回の対象者のうちP抗Rを習得し毎日継続して

自己練習ができていたのは， A， B， C， D氏の4名であっ

た。これらの4名に共通していたことは.身体的症状が謡

ち着いていたことや腹式呼吸の管得が容易であったこと，

またリラックス効果だけでなく睡眠効果や検査・治療時の

緊猿緩和および気持ちの変化を自覚していたことがあげら

れるc また， A氏とD氏はPMRに対して免疫力が高まる

ことを部侍していたが，このような目標を持っていたこと

も自己練習の継続力に影響していたと考えられるむ

一方. PMRの習得ができなかったり，継続した自己練

習ができなかったE，F， G氏に共通していたことは駿式

呼吸の習得が悶難であったことである。腹式呼吸を習得す

るためには，意識を集中させること， n乎気は吸気の2倍の

持潤をかけて行うことなどが重要で、ある訟といわれてい

るが. E氏は練習に集中できず，またF.G氏も症状や治

療のため吸気と呼気を十分に行えることができなかった。

腹式呼吸.つまり横隔}践を介した深い呼吸は.部交感神経

の働きを{愛位にしリラックス反応を引き出す2むことより，

腹式呼吸が酪難であったE，F. G氏は，腹式呼吸が容易

にできていた人 B.C. D氏に比べてリラックス!惑を感

じにくくなり，その結果， PMRを継続して実施する動機

づけが弱くなったことが考えられるO

このようにE，F. G氏が自己練習を継続できなかった

腹自としては.E氏はがんと診断され，術前で不安が強く

練習に集中できない状況であったこと，またF氏とG氏で

は主主状による苦痛などがあったためと考えられる。リラク

セーションの練習を放棄してしまう人の特徴として号目標

がはっきりしていない波状が変化し苦痛が増加してい

る，さじ自分で練習しでもリラックス惑が符られないので効

果が確信できない，多練習時間がとれない，などが影響し

ているといわれている 3，1810 E. F， G氏の場合は，これ

らの特徴であてはまる内容があったため自己練習が継続で

きなかったのでないかと考える。

がん患者は，がんの診断や治療開始の持期から身体的，

精神的苦痛を体験し病状の進行に伴い苦しみの程度はよ脅

していく九今国の対象のF氏とG氏もがんの症状や治療

による苦痛がPMRの習得や自己練習に影響していたと考

えられた。リラクセーションプログラム{式参加者の苦痛

を伴う体験が長ヲiかないうちに開始した方がよい161とい

われていることより. PMRの練習は，がんや治療による

苦痛が生じる前から導入した方がよいと考えるc また，今

回の研究では対象者に16筋携によるPMRi去の指導を実施

したが，骨格筋を緊張させることは生体にわずかながら負

荷をかけることにもなる 18;ため，身体的苦痛のある患者

に対しては負荷の少ない街i格化された筋弛緩法や弛緩のみ

の受動的方法などを状態に合わせて指導していくことも必

要であると考えるC そして，そのことによって患者は自分

が苦痛のある時でも PMRを実施していくことが可能にな

ると思われるc

今閣の結果では. 2週間の自己練習を行った患者より

定的な身体的反応や意見が多くみられた。このことより看

護舗が.患者のPMR指導に 2週間，意図的に関わりフォ

ローしていくことによって，患者に身体商や気持ちゃ病気

に対する考え方が常定的になる可能性が生じることが示唆

された。

リラクセーションの留待状況は， 1)ラクセーションの家

族の考え方・サポートなども影響する11、といわれている。

また.偶人の性格も影響することもいわれているがほとん

ど明らかにされていない31ため.今後は個人特性や家族

のサポートと PMRの継続力との関連について検証してい

くことも必要であるO

3，がん患者にとってのPMR継続の意義

A氏は「病気のことも痛みのことも運動をしているとき

は嫌なことを忘れられる。やっている時は織なことを忘れ

られるんだよJ，C氏は「これをやっている時は心が無に

なって嫌なことを忘れられる O 一瞬でも嫌なことを忘れら
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れるのはとてもいいことだと思うJ.G.E¥:は fこれをやっ

ている関は，これだけに集中できるから他のことは忘れら

れるしね。イ可も考えなくていられるのはいいと思う jな

と患者はPMRを行うことによって，がんという病気の

ことを一幹でも忘れられることを話していた。患者が抱え

ている苦痛をー蘇でも忘れられる時間をもつことができた

ことは，患者の長い爵病生活の中に少しでも癒しを与える

ことができたと考える。また，ベンソン23;はリラクセー

ション反誌を定期的に行うことによって，闘争N.応がもた

らしている状況に効来的に対処できるようになることも述

べているが，今閣の研究でも継続して自己練習を行ってい

た対象者からは睡眠効条や検資・治療時の緊張緩和や気持

ちが常定的になるなどの効果がみとめられた。患者にこの

ような効果をもたらすことは，長期の闘病主主活のやでの患

者の苦痛やストレスの緩和につながり，患者の心身のコン

トロールに役立っていくと考える。したがって，幸子護師は

がん患者一人一人に合った方法でPMRの指導を仔い，そ

の人がPMRを していくことができるように援助して

いくことが重要であると考えるs

V.研究の限界と今後の課題

本研究は対象数が少なく，事例検討であるため結果を一

般fとすることはできない。しかし本研究の結来から，が

ん患者へのPMRの指導はリラックス反吃、を引き起こし身

体街や気持ちに常定的な効果・を生じることが示唆された。

今後は.P話Rの身体的効果として免疫学的評価をするこ

る。

VI.結議

本研究の日的は，がん患者にPMRを実施することに

よって?挺Rの習得状況を明らかにすること，また，がん

患者のPMRの自己練習継続の効果を身体的反志と主観的

評価より明らかにすることであった。その結来は以下の通

りであった。

1. PMRは4名が3B院に. 1名が4臼自に習得できて

いた。 PMRを習得し 2週間の自己練習を継続できた

のは7名中4名であったc

2. PMR実施後は. )1え給部i駐在僚の低下は延べ21居中12

鼠抵拍数の{段下は延べ21問中18囲みられた。また身体

感覚度得点は.PMR実施後，会て上昇・がみられた。

3. 自己続習を継続できた者は継続できなかった者に比べ

て. 2遊間後に，紙拍数の減少，身体感覚度得点僚の上

昇の傾向がみられた。しかし収縮期i鼠在値の変化はみ

られなかった。

4. 自己練習を継続できた者は，睡眠効果や検査・治療時

の緊張緩和，また病気に対して気持ちが常定的になる，

などの効果がみられた。

5. PMR留得と自己練習が継続できる嬰悶としては，身

体的症状が落ち着いていること，腹式呼吸の管得が容易

であること. 1)ラクセーション反町、を自覚できることな

どがあげられた。

と，さらにPMR自己練習の継続力の要因としてその人の 謝 辞

健康探持能力との関連を評価していくことも課題である。 本研究を実施するにあたり，ご協力いただきました患者

また，症状緩和の効果について検証することも課題であ

要

の皆様に心より感謝いたしま

ヒ三，
毘

本研究の自的は.がん患者にi報道的筋弛援法(以下PMR)を実施することによってPMRの習得状況を明らか

にすること，また，がん患者のPMRの自己練習継続の効来を身体的反応と王観的評価より明らかにすることで

あったむその結来. 1. PMRを習持し 2週掲の自己練習を継続できたのは7名中4名であった。 2.PMR実

施後は，収縮期血圧値と脹拾数の抵下は半数以上にみられ，身体感覚度得点は全てに上昇がみられた。 3. 自己

隷習を継続できた者は. 2週部後には)j)対台数の減少，身体感覚度得点{疫の上昇の傾向がみられた。しかし収縮期

血在値の変化はみられなかった。 4 自己練饗を継続できた者は. I路線効采や検査・治療時の緊張緩和，また病

気に対して気持ちが肯定的になるなどの効果がみられた。 5.看護師は，がん患者一人一人に合った方法で指導

を行い，その人がPMRを継続していくことができるように援助していく必要性が示唆された。
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がん患者の漸進的筋弛緩i去の習f与状況と自己練習継続による効果

Abstract 
The pt叩 oseof this study was clarif}' the acquisition level of progressiv巴musclerelaxation(内政)and effects of its 
continuous self training were assessed by physical and subjective appraisal a丘町PMRtraining. The results were乱sfo立ows:1) 

Ofsev巴nsu勾巴cts，4 succeeded in the acquisition of PMR and continued its training for 2 weeks by themselves. 2) Systolic 
pressure and the pulse rate after PMR was decreased more than half of total. These results indicated that the somesthetic 

score was significantly improved by PMR training in all the subjects. 3) After 2 weeks， the patients who continued the self 

training had that the pulse rate was lowered， and the somesthetic score was increased. But Systo1ic pressure was not changed 
after 2 weeks. 4) In the patients who continued the self training， significant effects to reduce medical test I treatment 
associated stress as wellぉ sleep叩stimulationeffects were observed. Moreover， those patients' attitude became more active 
against the disease through PMR training. 5) It was suggested that nursing staffs should guide cancer patients by procedures 

suitable for each patient and support them to continue it. 
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一技j，jli実践報告…

看護学生の関係づくり行動の変化

一作成した関係づくり行動尺度を使用して一

Changes in Relationship-establishing Behavior in Nursing Students 

Evaluation Using Our Relationship四establishingBehavior scale -

尾原

Kimiko Ohara 

キーワード: 関係づくり行動，変化.演習，務地実習

Key Words : nursing student， relationship-establishing behavion， change， seminer at college， basic nursing practice 

iまむめに

少子高齢化や高学壁、化，女性の就労率の土器加や社会構勢

のめまぐるしい変イιメディアの進歩などにより.生活環
境の変化は子どもの生活や在勤を大きく変えた。平成14年

の厚生労働者が行った中学生・高校生を対象とした子ども

の意識と行動の調査Ilによると，現拾の子どもは，自宅

の自分の部患が最も器心地のよい場所で.病人やお年寄り

の世話体験や闘っている入を助けた経験が少ないという

告であった。電車やパスに乗っていて闘っている人にで

あった持や遊関地で迷子を見かけたときの対応では，

的に働きかける対吃、は少なく，他者への関心や愛着は希薄

で人間関係や人付き合いはお互いに深入りしない表磁的な

ものになっているcやさしさや思いやりの育ちにくい生活

環境であると問時仁子ども自身から人に騒極的に働きか

けて鴇係をつくっていこうとする行動をとることも少な

い。やさしさや思いやりを表現することや人との関係をつ

くる場が減少してきている。

者護は，患者と看護者の対人関係が基盤で，看護ケアの

質には，怠者と者護者の関{係系が大きく 3紛ρ 宝首ダヲ r叫匂o)

{はま患者者喧が語る内容やf行子劾.1感惑?箔育を理解しし， 患者の言葉や感

情を表現して患者に伝達し棺互の環解を深めるための傾

聴や共感といったコミュニケーション技術が重姿であるc

に患者の言動に注意・関心をもち，患者のそばでその場

の状況や感情を看護者自身の状況や感憶として経験しさ

らに援助が必要かどうか的確に判断し最善の方向へ導くこ

とができなければならないc 看護者には，病気や障害の程

度，年齢や性別を関わず全ての人々と長好な関係を維持

し信頼関係を深め患者の最も身近な存在となることが求

められる O

大学における審議案銭能力のうち.援助的対人関係能力

の育成は重要な課題である。菊池2) (ふ患いやり行動を

潟支n大学 Kochi Universitv 

支えているしくみとして「共感笠jをあげ，他の社会的な

行動の先行条件となり，相手に対して何らかの援助を含ん

だ行動が向社会的行動であると説明している。向社会的

行動とは，他人との気持ちのつながりを強めたり，それを

望ましいものにしようとする行動のことで， 4つの特殻を

持った行動である。第1は，相手のためになる援助行動で

あるということ，第2は相手への援助f子動は最初から

のものであること，第3に援助行動は，援助行動を若う1lllJ

に損失が生じることである，そして第4に，この行動は自

発的行動であり，自分の持っているものを相手に分けた

り，関っている相手に援助の手をさしのべるなど指手を思

いやる行動であると説明している

看護領域における先行研究では，看護締の社会的スキル

の構成や看護学史の社会的スキルを高めるためことを笥的

に調査を行った基礎的研究，一戸ら 3)による看護の患い

やり行動モデルがあった。一戸らは看護締が譲助の捺に体

験する心理的な出来事の統合が看護の患いやりであり，

門的知識・技術を駆慢し相手の状況から;/苦手の立場に立ち

共感して必婆な援助を見極めていくことであると説明して

いたc しかし者護学生の思いやり行動や患者と家族と出

会い関係をつくる仔動はどのような要閣によって構成され

ているのか明確にした文献はなかったc また，授業の進度

に合わせ謎援rr的に人との関係づくり行動を分析した報告も
なかった。看護学生がどのような関係づくり行動をとって

いるのか，又，関係づくり行動はどのような要素により構

成されているのかを明らかにするため，綴毛の「人当たり

の良さ尺度J4)や葱池の社会的スキル尺度である fKiss-18J

5) 和留による「社会的スキルの項呂J6)，菊地らによる

社会的スキルの10カテゴリー (100項毘)7)などを参考に

者護学生の関係づくり行動尺度を作成した。この作成した

尺度を用いて本研究では看護学生2年生を対象に前期金授
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業潟始前，前期会授業終了後，基礎看護学実習E終了後と

経過を追って諦査を実施した。

看護学生2年生は，大学入学後1年間の看護者としての

基礎的科毘が終了しこれから看護専門者として専門科目

を学び始める時期である C 看護専門職となるためのやさし

さや患いやりをもった豊かな人間性と人の尊厳を護る倫理

性，身体のしくみや構造，健康や環境などに関する知識を

基礎として，具体的な看護実践方法を学ぶ学年である o 1 

年生では講義中心で受動的な学習態度であったものが，演

習やグループワークなどの学習方法が多くなり.積極的・

主体的な学習態度でないと自襟が達成できなくなる。まさ

に人との関係を培うための関係づくりの行動を主体的に行

うことで看護専問者としての人間関係技術を育成していく

時期である。看護の対象者とどのように関係をつくってい

くのか.関係の開始から関係の発展へのプロセスを学び，

創造的能力や問題解決能力を開発する時期である。この学

年の学生を対象に調査を実施することで授業や基礎実習で

の教育方法を振り返り. 3年生から始まる本格的な各論実

習への示唆を得たいと考えた。

I.研究目的

本研究の目的は，看護学生の関係づくり行動が看護学授

業進行や実習体験でどのように変化するのか.そしてその

影響要協を探ることである。

間訴の定義

関係づくりとは，出会った人々と関わりを持つことで関

係をつくろうとする感情

関係づくり行動とは，相手との関係をつくるための積極

的な行動で，長好な関係を持つことができるようになるた

めの行動である。

H 対象と方法

1 .対象

王子成15年度にK大学看護学科に在籍した2年生62名を対

象とした。

2 対象学年の授業進度の内容及び科自構成

K大学看護学科のカリキュラムは，看護の基本概念であ

る f人間Ji健康Ji環境Ji看護jを主軸として「対象論

領域Ji環境論領域Ji看護活動論領域Ji総合看護領域J

の4本の柱を基に構成され，科目足分として基事11. 教養，

専門基礎，専門で構成されている。 1年生は.i対象論Ji環

境論」を中心に基軸となる科，自や教養科目を履修し， i看

護活動論jの中の基礎看護学実習 Iで、健康な人々と関わる

体験実習を行う。 2年生は. i環境論Ji者護活動議jを中

心に，人間の理解とケアのための医療・看護の専門性や役

割について学習する O 科目は基礎的な科毘の寵修後，専門

基礎科社専門科目へと進め，成人・老人・小見といった

各論領域の履修となるc 2年生の臨地実智は基礎看護学実

習Eのみであり，各論領域の臨1忠実習は3年生からとなっ

ているc

研究対象である 2年生が既習した科自で関係づくり行動

に関連ある科目と履修方法を下記に示した。

(1)既習科自

基礎看護学 1(者護学の対象，人と環境，健康及び看護

実践.教育・研究の権迭と機能など)，人と健康，哲学，

生命倫玉虫ライフサイクルと健康，家族看護学，社会学，

基礎看護学実習 I

(2)学年別科詰履修方法の特徴

1年生:教室内での講義法が主で¥授業は集中法で集団を

対象とした知識詮入型の受容的な学資方法が多い。

2年生:実習室での看護技術演習やグループワーク学習

が多くなる。学習は参加型で学生関の討議や情報交換，

ロールプレイ，学生個人が発表する機会が増え，教員に

よる指導も学生個々の学習過程に積極的に関与すること

となる。 2年生の9丹lこ2;!!iH習の基礎看護学実習立を病

誌で行う。

(3)恭礎肴護学:実習 I・立の慨要

1)基礎看護学実智 Iの概要

実習白的:人々への関わりの体験を通して，人間の本質と

してのケアリングについて学習するc 人々の健康緩や

QOL.生活での看護援助について理解する。

概要:人々が生活する地域や施設で看護援劫者として人々

と出会い，全人格的に関わり，体験を通して命の尊さや

ホリスティックケアについて学習する O さらに出会った

人々との関わりから社会・環境について学び，専門職の

あり方について理解する。関わった人々が，その人らし

く生きられる健康な社会の創造をめざし健康な生活援

助やQOL.健康権や看護倫理についてクリティークに

考えるO

2 )基礎看護学実習E

実習臼的:健康l滋害のため病誌で治療を受ける人々と家族

に出会い，病む人々への看護援助方法について臨床看護

実践を過して考えヒューマンケアリングについて理解す

る。

概要:学生は既習の知識を活用し病む人及び家族と会人

的に関わり，ヒューマンケアリングについて看護の実践

を通して理解する。病む入及び家族と出会い.病む体験

とその意味について患者と対話して学ぶ。病む人の生活

環境を重視し生活援助を中心とする看護援助技術を実

施する。また，施設におけるセルフケアシステムを理解

し治療に取り組む人々への社会資源を理解する 9 施設

におけるよ毛体的看護サーピスを知りヘルスケアチームの
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機能について考えるc

3.研究方法

山調査期隠・内容

1)調査機関は2003年 4 月 ~2003年10月

調査は以下の3時点で縦断的に実施したc 基礎看護学実

習前後での結果を符=るため2年生の前半に集中した調査と

した。

時点 1 前期金授業開始前 (4月)

時点2:前期金授業終了後 (7月)

時点3:恭礎看護学実習E終了後 00月)

2)謁査内容

者護学生の関係づくり行勤評価尺度を作成するため，社

会的スキルに関する文獄を参考に壌自を作成したc 議池8'

によると，社会的スキルの100~真呂を争基本となるスキル，

多感情処理のスキJv.会攻撃に変わるスキルストレス

処理のスキル，ミ芸能・樹のスキル，安援助のスキJv.

とつきあうスキル長?王手下・年上とつきあうスキル，

随行動のスキル，差是異文イヒ接触のスキルの10項目のスキル

に分類し説明している G これらの項目を活用

の関係づくり行動の捻測は可能であるが，これらの尺度開

発呼の対象は小中学生や高校生，大学生であり

ないこと， 中核概念はケアリングであり.審議援助

者としての関係づくり行動はケアリングの第一歩であるこ

とから，看護学生独自の関係づくり行動の評価項目を作成

したむ項白は.常定的表現と否定的表現はほぼ同数とし

分析では，否定的表現の得点は反転し関係づくり行動がと

れるほど高得点になるようにした。評価は(1:まったく

できない. 2:ほとんどできない. 3:めったにしないが，

ときどきやれる. 4:かなりできる 5:いつもできる)

の5段階とした。

(2)データ収集方法

作成した関係づくり行動尺度を使用して，時点11ま2年

生の前j鴇設業前オリエンテーション終了後，時点2は前期

全授業終了後の放課後，時点3は実習終了後の放課後に調

査を実施した。調査時は，学生が集合する時間に研究者が

教室に出向き，直張費関紙を配布し留め置きとして教室

内に準備した専用の回収箱で間収した。そして質問紙配布

の翌日に教室から間収した。

議査用紙は時点1.時点2. 時点、3とも62名に配布し

有効回答数及び間収率は時点 11ま62名 000%に時点2は

55名 (88.7%)時点3は56名 (90.3%)であった。

(3)分析方法

データの分析にはSPSS12.0]for Windowsを使用したc

分析は，凶器子分析(パリマックス法)(2)王子均銭の差の検

定(分散分析・多重比較に有意水準はp<0.05とした。

4.倫理的配慮

調査者に研究の罰的，調査内容，務査方法について口答

と文書:で説明を在った。任意であること，経時的な変化の

確認のため学生の学籍番号記載をお額いしたいこと，本研

究と成績とは一切関係ないこと，調査終了後は破棄するこ

となどを説明し調査への協力と承諾を依頼したc

m.結果
l.審議学生の関部づくり行動尺度の作成結果

詳細項自の内的整合性のため各評儲項目の平均値，標準

偏差を抽出した。各言千億項目への対象者の鴎答は最大値5

点、から最小悠1点の範間にあり，詳倒壊患の平均値は最も

高い項自が4.03点，最も抵い項自は2.9点.全項gの王子均値

は3.51点，標準備差は0.329であった。各項毘と総得点との

相関係数は-0.1から0.819であった。相関があると判定で

きた0.224から0.819迄の値をとることにし 7項目を削除

し評価項目は43項目とした。

詳細項目の内容妥当性の検討は，臨床心理学，コミュニ

ケーション技術教脊に関わってる教員によって評価項自が

内容的に妥当で、あるかどうかについて検討を行った。これ

らの結果から43項目を抽出したc

抽出した関係づくり行動評価項目を構成的(欝成概念)

妥当?主張ぴに嶺子の内的整会性のため陵子分析を行った。

陸子分析は，主協子法・パ1)マックス閤転を行い，関手正{盗

1以上の基惑を設けた。!翠子負荷量が0.4以上.あるいは

共通性が0.2未満の項目を部徐して分析した結果，表2に

示すように14項目からなる3因子が抽出された会

は43.524で，パリマックス関転後の第 1~

第3陸子の寄与率は25.541%. 11.847%. 6.137%であっ

たc 調資金体としてサンプリングの適正さを示すK1¥1O

(Kaiserふ1eyerωOlkin) は0.714であった。その関子負荷は

表2のようになった。

第1国子は“ユーモアのある話し方ができる"“求めら

れればジェスチャーや即興の芝居のようなゲームをする"

“格手によい感じを持ったらそれを素肢に表現できる"“気

持ちの落ち込んだ友人に電話したり手紙を出したりする"

などその場の雰囲気や状況に合わせた主体的な行動で7項

目が抽出され「機知性jと命名した。

第2留子は“一緒にいる人や状況に合わせてお分の行動

を調整する"“他人の意見にうまく調子を合わせる"“無理

をしなくても相手に誠子を合わせることができる"など他

者の意見に誠子を合わせた行動がとれることで4留子が抽

出され f向調性jと命名した。

第3因子は"余計なことを言わない"“人とある程度の

距離を保ってっきあえる"“自分の考えを押しつけない"

で他者を思いやる社会的な行動がとれることで3関子が拙
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表1 各項践の王子均f政 機準備笈 相関係数

1員 日 :平均綴 SD 持関係数

1 他人の意見にうまく調子を合わせる 3.61 0.583 0.614 

2 自分の考えを人に押しつけない 3.5 0.844 0.182 

3 相手に不快な感じを持つでも.それを表にt討さない 3.33 0.926 也0.1

4 世:渡りを上手にやる 3.29 0.948 0.224 

D 与えられた役割をうまく条たせる 3.63 0.707 0.277 

6 授業を休んだ友人のためにプリントなどを支っておいてあげる 1 3.82 0.897 0.19 

7 無理をしなくても，相手に調子を合わせることができる 3.39 0.797 0.199 

8 余計なことをいわない 3.16 0.727 0.27 

9 だれにでも向じ態度で接しられる 3.29 1 1β62 0.367 

101 自分の怒いところをE草してっきあえる 0.814 0.348 

11 一緒にいる人や状況にあわせて. 自分の行動を言寄書きする I 0.735 

12 あまり殺しくない友人にもノートを貸してあげる 3.85 

13 相手に合わせて. E当分をコントロールできる 3.73 I 0刀2
14 必要なとき以外，随分の考えをあまり表に出さない 3.29 0.837 0.08 

15 人とある程度の距離を係ってっき合える 0.315 

1王16 相手とすぐ打ち解けることができる 3.34 0.991 0.391 

17 いろんな場面でどう振る舞っていいか分からないとき，他の人の行動を免てヒントにする I 3.77 0.798 0.277 

18 ※友人からレポート作成や宿惑を手伝って欲しいと震われても，ことわれる 3.19 0.972 明0.358

19 I人と話をうまく合わせることができる 0.704 0.506 

20 人の嫌がることを百わない 3.53 0.882 0.3 

i どんな人とも.いつも変わらない態度で話ができる 3.19 I 0.956 0.43 

初対稲の人とも気軽に話ができる 3.32 1.098 0.412 

22ぉ 人前できまりが悪くても おもいさつで自分のことが百える 2.9 0.31 

気持ちの落ち込んだ友人iこ電話したり，手紙を/:I:lしたりする 4.02 0.859 0.3 

さりげなく初手をほめることができる 0.726 0.224 

J2お斗7 豆身た塑振れ土りと態度などで話し肝に織な印象を与えないようにする 0.405 

や手振りをまじえ，表情授かに話しができる I 3.63 0.891 0.328 

でもすぐ仲良くなれる i 3.34 
29 状況や相手が異なれば. @j分も迷うように振る舞える 3.77 。.711 0.515 

30 落とし物をした人にはこちらから声をかけて教えてあげる 4.03 0.789 0.285 

31 相手によい感じを持ったらそれを索夜に表現できる 4 0.81 0.379 

32 相手の立場をよく考えて行動する 3.66 0.68 0.429 

33 Iユーモアのある話し方ができる 3.4 
||00.98499 5 

0.524 

34 だれとでも，気較にあいさつする 3.77 0.5 

35 求められれば，ジェスチャーや即興の芝居のようなゲームをする 2.92 0.285 

36 雨降りのとき，あまり親しくない友人で、も傘に入れてあげる 0.402 

37 ~.、g手の話をまじめな態度でよく開くことができる 3.97 0.701 1 0.509 

38 I相手の性格を素早くのみこむことができる 3.52 0.825 0.303 

39 機転をきかせ，愛想よく振る舞える 1 0.858 0.286 

40 他人に対して獲を作らない 1.016 0.365 

444は3 本当は嫌いな相手でも表面的にはうまく付き合える 3.56 0.88 

※自分の役lニ立ちそうな人を選んで付き合う 叩0.145

相手に気づかせない程度に気配りができる 3.42 0.759 0.399 

44 人の心の動きを読み取ることができる 0.763 0.339 

45 嫌がらせをうけても，さら句とジョークで流せる 3 0.941 0.292 

46 やわらかく.愛想、のある話し方ができる 3.5 0.647I 0.337 

47 ※他人の気持ちをあまり考えず，自分の思いどおりにする 3.44 0.781 

48 113手ーのJI.場に立つでものが考えられる 3.53 0.671 0.443 

49 必要なら絡手を立てることができる 3.84 0.6 

50 さりげなく相手とZまえのー異なることを不すことができる 0.819 

平均値 3.5106 0.329 

※逆転項目
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表2 関係づくり行動回二子 滋子負手lf澄(主悶子法 パリマックス悶転)

関係づくり全休 日=0.784 関子 1 因子2 関子3 共通性

因子1 機知性 日=0.853

33 ユーモアのある話し方ができる

35 *められれば，ジェスチャーや!!P輿の芝居のようなゲームをする

31 務手によい感じを持ったらそれを索夜に表茨できる

0.870 

0.736 

0.707 

0.682 

0.644 

0.573 

0.540 

-0.032 

0.096 

-0.046 

司0.022

0.025 

0.090 

0.212 

0.758 

0.561 

0.510 

0.522 

0.447 

0.366 

0.327 

24 気持ちの落ち込んだ友人に電話したり，手紙を出したりする

46 やわらかく，愛想、のある話し方ができる

45 嫌がらせをうけても，さらりとジョークで流せる

3o f喜とし物をした人にはこちらからタをかけて教えてあげる

関子2 向調?全 日出0.663

11 絡にいる人や状況にあわせて， 自分の行動を書道重きする

1 他人の意見にうまく潟予を合わせる

7 無理をしなくても，相手{こ務子を合わせることができる

3 相手に不快な感じを持っても，ぞれを表に出さない

因子3 向社会性 在 =0.616

8 余計なことをいわない

15 人とある程度の距離を係ってっき会える

2 8分の考えを人に押しつけない

因子負荷選:のニ粂和

留子の寄与芸名 (9ら)

緊綴寄与率(%)

0.185 

0.077 

0.075 

-0.070 

0.027 

0.057 

0.106 

24.030 

25.541 

25.541 

-0.108 

0.179 

0.191 

0.076 

0.628 

0.598 

0.538 

0.526 

0.301 

-0.027 

0.096 

10.841 

11.847 

37.388 

“0.015 

0.036 

0.171 

0.204 

0.031 

0.21官

同0.032

0.663 

0.605 

0.479 

8.663 

6.137 

43.524 

0.470 

0.365 

0.343 

0.283 

0.531 

0.370 

0.25 

表3 おj1mした各攻悶と進度glj平均11:氏擦準{隠遂

1員 隠 授業前 SD 実務前 SD 実務後 SD 

33 ユーモアのある話し方ができる 3却 0.95 I 3お 0.91 3.56 0.91 

35 I求められれば，ジースチャーや郎輿の芝腐のようなゲームをする 2.92 1.09 3.15 1.26 3.04 1.05 

31 相手によい感じを持ったらそれを家臨こ表現できる

24 気持ちの落ち込んだ友人に電話したり.手紙を出したりする

46 やわらかく 愛想のある話し方ができる

45 嫌がらせをうけても，さらりとジ吉一クで流せる

30 I落とし物をした人にはこちらから戸をかけて数えてあげる
11 一裁にいる人や状況にあわせて. El分の行動を調撃する

11!!.人の意見にうまく誠子を合わせる

7 I側をしなくても，併に約を合わせることができる
3 I給手;こ不快な!惑じを採っても，それを表{こt討さない
8 余計なことをいわない

15 人とある程度の距離を保ってっき合える

2 自分の考えを人に搾しつけない

出され「向社会性jと命名した。

田子関の揺頼性クロンバッハの α係数は第 1関子0.853，

第2留子0.663，第3B母子0.616，全項目0.784であった。

2.抽出された各項目の平均舘の変化

各項自が授業前(時点1)，授業後(時点2).実習後(時

点3)でどのように変北したのか明らかにするため反複測

定による一元配置分散分析をおこなったむ抽出された各項

患の平均値は表3に示すとおりである。項自全体の平均値

4.00 0.81 4.05 0.77 

4.02 I 0.86 4.02 0.69 

3.50 0.65 3.55 0.75 I 3.58 0.76 
3.00 0.94 3泣 1.04 3.24 0.84 

4.03 0.79 I 4.05 0.77 4.07 I 0.74 
3.87 0.74 3.90 0.60 3.79 0.75 

3.61 0.58 3.68 0.57 3.81 0.55 

0.80 3.42 0.83 3.54 0.68 ネ再挙

0.83 3.32 0.91 

3.16 0.93 I 3お 0.93 3.32 0.81 

3.74 I 0.81 I 3.80 0.84 3万 0.58 

I 3.50 I 0.84 3.50 I 0.79 3.42 0.71 
政 p<0.5 紳 <0.01

は授業進度防では有意差がなかった。“項臨 7 無理をし

なくても，格手に調子を合わせることができる"“項目 1

他人の意見にうまく調子を合わせる"“項呂 8 余計な

ことを言わない"の3項毘は3時点での有意義があったc

項目 7は，授業前(時点1)平均値3.39は授業後(時点2)

3.42，実習後(持点3)3.54へと上昇していた。項目 lも，

授業前(時点1)平均値3.61は授業後(時点 2)3，68，実

習後(時点3)3.81へと上昇していた。項目 8は，授業前
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表4 関係づくり行動平均値と授業遂行

関子 授業前王抑制度 (SD) 授業後平均値 (SD) 実習後半均値 (SD) Ffl夜

l 機知性
3.441 (0.i04) 3.624 (0.632) 3.53 (0.644) 0.818 

当* I1 * 
2 間鈎 t'l: 3.596 (0.486) 3.589 (0.4i5) 3.640 (0.395) 0.383 

3.608 (0.43i) 3.649 (0.460) 3.35i (0.439) 0.4i8 

3 向社会性 *語辞*

*ネ*

桝本p<O.OOl索、<0.01 下<0.05

表5 得点別関係づくり行動平均値と授業遂行

i友子 平均値の分類
学生数;
(人)

授業前平均値 (SD) 授業後平均値 (SD) 3定習後平均f政 (SD)

高(平均値4.0以上) 20 4.26 (0.26) 4.1i (0.41) 3.i8 (0.44) 
考担ネ

中(平均値3.0-3.9) 30 3.43 (0.24) 3.59 (O.4i) 3.56 (0.62) 

l 機知j1生 * 
低(王子均値2.9以下) 10 2.52 (0.25) 2.80 (0.63) 3.52 (O.5i) 

* 
属生均

潟(平均値4.0以上) 14 4.10 (0.12) 3.91 (0.31) 3.80 (O.4i) 

* 
キ

つ 戸j潟性
中 (王子均{盗3.3-3.9) 26 3.6i (O.llJ 3.64 (0.3i) 3.53 (0.55) 

1ほ(平均値3.2以下) 合 2.61 (0.63) 2.91 (0.46) 3.3i (0.40) 
ネネ

高 {王子均{直4.0以上) 18 4.11 (0.19) 3.88 (0.53) 3.66 (0.58) 
ネ会

や(平均値3.5-3.9) 12 3.66 (0.00) 3.52 (0.43) 3.36 (0.3i) 
2言

{民(平均値3.33以下) 15 2.ii (0.24) 3.11 (0.44) 3.54 (0.49) 

(時点1)王子均値3.16は授業後(時点2)3.15. 実習後 (11寺

点 3)3.32と大きな変化はなかった。

3.露子関の得点差と授業進行に伴う関係づくり行動の変

化

31双子の平均値が授業前前(時点1).授業後(時点2). 

実習後(時点3)でどのように変化したのか明らかにする

ため反復測定による一元配霞分散分析と多重比較を行っ

たQ

多重比較は，等分散'性の検定の結果等分散が成り立つ

ため， τlikeyHSD検定と Bonferroniの検定を行った。設業

前(時点1)の平均値lえ第 1昭子 f機長IJ性J3.44. 第2

因子「問書毒性J3.59. 第3関子 f向社会性J3.60であった。

授業後(時点2)の平均値は第 11翠子「機知性J3.62. 第

2自子「向調性J3.58.第3由子「向社会性J3.64であった。

実習後(時点3)の平均伎は第 11Jg子「機知性J3.53. 第

21Jg子「向調性J3.64.第3閤子「向社会性J3.35であった。

ネ

本**

<0.001 特p<O.01 ヤ<0.05

3時点関での差の検定では有志:差は認められなかったが，

各国子が授業進度のどの時点、で変化したかをみる多重比較

では第1国子と第3因子で有意差があった。第1閣子「機

知性Jは.設業前(11寺点 1)3.44から授業後(時点2)3.62 

に上昇ーしたが.授業後(時点2)3.62から実習後(時点3)

3.53に髄かではあるがで降した。第3関子 f向社会性」は，

授業部(時点 1)3.60から授業後(時点2)3.64と上昇し

実習後(時点3)3.35に下降した。

4.学生の得点部と授業進度との関部

3つの国子の授業前 (11寺点1)の平均値を寺高得点苦手，

ミ争中得点群，多低得点群の3若手に分割した。分割は， 因子

毎の授業前平均値を得点!仮に約25%当りに4分割し①高得

点群は上位25%の人数多低得点群は低位25%の人数争

中得点群はr:tf立50%の人数に分割した。この 3群の学生群

の関係づくり行動の各田子(第1調子~第3悶子)が，授

業進行に伴ってどのように変化した明らかにするため一元
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自己霞分散分析と多重よと較を行った。

第1因子f機知性J'ま.会高得点群は王子均値が授業前(時

点1)は4.26であったが実智後(時点2)では3.78に下降

したc争中得点群は，授業前(時点1)3.43から設業後(時

点2)では 3.59上昇した。ミ会低得，点群は，授業前(時点1)

2.52から授業後 (11寺点2)2.80と上昇し実習後(時点3)

3.52と高得点に上昇した。

第2国子「問調性jは，寺高得点群は，授業前(時点1)

は4.10と高得点であったが授業後(時点2)は3.91.

後(時点3)は3.80と下降した。雲中得点若手は有意差がな

かった会審抵得点群比授業前(時点 1)2.61から実習後

(時点3)は3.37へと急上昇Aした。

第3由子「向社会t.:l:Jは，号高得点群は，授業前(時点

1)が4.11であったが，実習後(時点3)は3.66へとド降

したcミ会中得点群は，授業務(持点 1)3.66から実翠後(時

点3)3.36に下降した。会低得点群{え授業前(時点1)

2.77から授業後(時点2)3.11へと上昇，実費後(持点3)

も3.54と高得点へと上昇した。

N.考察

1.関係づくり行動医子

関係づくり持動は f機知性J向調性Jr向社
会性j の 3~子により播成されていたs 今関おlJ t討された 3

因子は，看護専門者として.そしてひとりの人間として

対人関係を深めていく上で重要な要素であると思われる

「機知性jは“ユーモアのある話し方ができる"“求めら

れればジェスチャーや即興の芝居のようなゲームをする"

“相手によい!岳じを持ったらそれを素夜に表現できる"“気

持ちの落ち込んだ友人に電話したり手紙を出したりする"

などその場の雰顕気や状況に合わせた主体的な行動であ

る。人と出会い.そして関係を深めていく上で，その場の

状況や雰簡気を素早く祭知し状況に遊応していくための

打動である O 臨機応変にその場ーや関係を保つために必要な

行動といえる。第2関子は f向調性Jで，これは“一緒に

いる人や状況に合わせて自分の行動を調整する"“{邸入の

意見にうまく誠子を合わせる"“無理をしなくても給手に

調子を合わせることができる"など他者の意見に調子を合

わせた行動がとれることである。看護専門者には，患者の

意見に蒋を傾け，患者の議かれている状況から起こってい

る問題を解決する能力が求められる。「向調jは.患者に

応じて患者の状況に合わせながら関係を深めていく行動と

してZ重要であると考えるc 第3函子は f向社会性jで“余

計なことを言わない"“人とある程度の距離を保ってっき

あえる"“自分の考えを押しつけない"であり，他者に自

分を押しつけないよう自己抑制し余計なことを言わず人

の嫌がることをせず，栂手の立場を考えて行動することで

ある。人関として他者との関係や相互作用の中で他者を思

いやる重要なスキルである。肴護尋問者は開題を抱え苦し

む人々に関わることが多く，場の雰間気を察知し自分の言

動をコントロールして行動する専門性の高い行動が求めら

れているO

2.関係づくり行動の全体現毘と学習進痘

授業前に平均値の高かった項目は“落とし物をした人に

はこちらから声をあけて教えてあげる¥“相手によい感じ

を持ったらそれを素車に表現できる"であった。これは授

業や臼常生活で友人・知人に対し積極的に自分から関わり

を求めていこうとする行動である。現代の若者の特徴とし

て.積極的に人に働きかけることが少なく一人で、いること

が多いことや，意欲を持ーって物事を成し遂げようとするこ

とが少ないなど， どちらかといえばネガティブなことが多

いといわれている O しかし今屈の議査対象の者護学生は，

関係づくりの中で¥相手に持った感慎を素査に表現し相手

に結える， という讃様的な行動がとれていたといえるc 前

述の項目が，授業や実習を過して高悠のままであったこと

から，看護学生は，他者をしりたいという興味や好奇心，

他者に近づき自分を知ってほしいと要求が行動として現れ

たとも考えられる。看護者としてのコミュニケーション・

スキルは，学資や体験を震ねることやで上述し看護や他

者への関心の高まりが動機づけとなってより発達してい

くc 審議を志す学生であるからこそ，人との関係において

議極的に働きかけようとする行動の…端となったとも考え

られる。

j遣に，授業前に平均値の{設かった項目は“求められれば

ジェスチャーや即興の芝留のようなゲームをする“であっ

たc 関わっている人との関係やその場の雰囲気を察し自

分から進んで場を媒り上'f.関係を長好に保つ行動は，非
常に高疫の技術である O 務局護主事問者としてこれから

み重ねていく技術であ札今後グループ学習や演習，

を数多く経験することで徐々に獲得できる行動であると予

測できるc

3.関係づくり行動因子と授業進度

抽出された f機知性Jr 向調性 r向社会性j の 3~子

は，授業前，授業後.実習後の比較では有意差は認められ

なかった。しかし各協子が授業進度のどの時点で変化し

たかをみる多重比較では，第 1関子と第3留子で有意義が

あった。第1国子 f機知性J，ま，授業部(時点1)から授

業後(時点2)に上昇したが，授業後(時点2)から実習

後(時点3)に謹かではあるが下降した。授業前には.グ

jレーブ活動や学内演習などで積極的に参加する行動がとれ

ないと認識していた学生が，授業後にはその行動がとれ

る，という認識に変化したことを意味する O しかし実普後

には，寝かではあるが平均値が下降したことから，臨地実
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習経験は， 13標達成のため主体的に行動をとるには困難な

事柄が多かったという結果を現わしている。基礎看護学実

習の時期は f機知性jを充分に獲得する時期としては早く，

初郎の臨地実智でもあり学生保1]の経験もこれからといった

時期であるといえる O 看護学生l年生は，一般科目と共に

看護専門科目の腹修が開始され，看護の主姿な概念である

人間，健康.環境，看護を基軸とした総論・概論的な科目

学習が主である。者護実践の根拠となる理論や者護基礎的

知識修得を目的とするため講義形式での一斉授業が多い。

2年生になると， 1年生の既習の知識を基盤として看護実

践方法を学ぶため.学内演習や路地における実智が多くグ

ループ活動が多くなる。 2年生当初の演習開始時には，グ

ループの様子を向いメンバーを意識した行動をとっていた

学生が.淡習に参加することや授業の進行に伴って自然と

メンバー開に友好関係が生れ，互いに助け合う心が芽生え

関係づくり行動がとれるようになっていったと考えられ

るO しかし学生は，基礎看護学実習Hで病気で苦しむ患

と直謀関わることや，看護実識の現場体験を通して，相

手の思いをとらえ人格を尊重しながら状況判断，機知に富

んだ行動の重要性に気づいたと思うが，その場の状況を祭

実uしどのような行動が最も適切か，判断することの関難さ

を痛感したのではないかと考える。

第3滋子「向社会性jは，授業部 (11寺点1).授業後 (11寺

点2)から実留後 (11寺点3)に下降した。このi友子は“余

計なことを言わない"“人とある程度の距離を保ってっき

あえる"“自分の考えを押しつけない"の3項Bで構成さ

れ，他者を思いやり良好な集団・偶人の関係を持続させる

ために重要な社会的なスキルである。これは看護者である

以前に一人の人間として他者との関係や相互作用の中で

培ってくる技術であるが.今自の調査で抽出された項呂を

分析すると.相手に対しての思いやりと問時に根底には

自分自身を抑制・コントロールすることで関係を調整する

という高度な関係技術が内在していると考える O 者護学教

育では.卒業後産ちに亙療現場で自律して働くことを念頭

におくため.臨地実習での学習へのウェイトが高い。しか

し者護学生は青年期後期の年齢でもあり，人を愛し人を

気づかい他人の世話する.というよりむしろ自分が愛され

気づかってもらい大切にしてもらいたいという精神的な未

熟性を持ち合わせている。他者に配癒する礼儀や心づかい

に気づかず，社会の一員であるという感覚や他者と共に生

きる力が十分培われているとはいえない年齢であるc しか

し一旦臨床に出たら，苦痛の緩和や癒しを求める多くの

人々と遭遇し自分のことより患者中心に物事を考えなけ

ればならなくなるc患者に寄り添い誠実に向き合うことが

できなければ看護は行えない。1， 2年生の学内での授業・

淡習で看護専門者としての心構えは学んだ、が，実際の臨地

実習で現実がそんなに生やさしいものではないことを認識

しいかに自分自身をコントロールし患者や臨床看護締，

教員や友人と向き合っていくのか考える機会になったので

はないかと考える 0

4.得点部にみた関{系づくり持動と授業進産

授業前3因子の平均値を得点加学生群に3分割し変化を

分析した。得点7J1j学生群の3悶子の変化結果で各国子に共

通していた事は，低得点グループの平均値が上昇したこ

と，高得点グループの平均値が下降したことである。この

ことは授業前得点の低かった学生が，授業前得点の高かっ

た学生より関係づくり行動がとれたと認識が変化したこと

になる。授業前に関係づくり行動がとれると認識していた

学生は，授業後や実習後には，関係づくり行動を学生自身が

思っていたほどとれなかったと認識が変化したことになる。

2年生当初は，患者との関係づくりを行う方法について

の知識が少なく，関係づくり行動がとれないと患っていた

学生が，授業や淡智の設業進行や実習経験により関係づく

り行動がとれるように認識が変化したのである。 関係づくり

行動3[滋子ともに向様の傾向があることから，学内i察官や臨

池実習は.授業前に関係づくり行動がとれないと認識してい

た学生には.非常'に有効な学営方法で、あったといえる。

一方で.授業前に関係づくり行動がとれると認識してい

た学生は，授業進行や実習経験で関係づくり行動の実際に

直樹し学生自身の対人関係技術で相手を思いやりながら

関係をつくることの困難さを実感したと考えられる C 平均

値が低くなったのはそのためで，臨:tt!!実智は学生が考え

た以上に大変で，忠L者の抱える問題の大きさに産接触れ，

思っていた以上に未熟な自分が再認識できたのではないか

と考えるc 病む人を対象とした臨床での体験は，学生にと

り多くの学びがある反面.知識があり自信のあった学生に

とっては，むしろ自信喪失してしまう場になる危険性を含

んでいる。報部9)は.看護学教育では看護学生の未熟性

と自我問一性(アイデンティテイ)のゆらめきを理解し学

生に向き合っていくことが重要だ、と述べている。高等教育

の中でも看護学生は.最も輪車[;のはっきりした未来に対す

る導門教育を受け看護学生としての職業アイデンティティ

を獲得する道を歩いているが，現代の学生は，年齢相応に

社会から期待される成熟度に達していないことの多い未熟

な若者であり.自己の内閣をみつめ，的確に看護の道を歩

むことは容易でないと指摘している O そして看護のなんた

るかをほとんど知らずに看護締になることを決めた者護学

生は，わずかな困難や試練に遭遇するだけでもふらついた

り逃げ出したくなることは多いと説明しているc現代の者

護学生は，関係づくり行動やコミュニケーション・スキル

は学習により身に付いたとしても，自分自身が人から愛さ

れ大切にしてほしい，安全でいたいという内面の欲求を強
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くもち，この欲求が満たされないことで自尊心が傷つき得

点が下降したとも考えられるc

現在進行中の学内演習や路地実習を見なおし現代学生

の精神的な発達段階に合わせた適切で柔軟な対応を念頭に

おき，自信をもって患者と関われるようになるための学内

淡濯や臨地実智のあり方，効果的な教育内容や方法につい

て検討していくことが今後の諜題である令尾JJRlかの看護

学生の思いやり行動が学習進度でどのように変イとするか，

について比較検討した結果でも同様の結果が得られ，高得

点群は実習後抵値になり，低得点群は高値になっていた。

臨地実習は関係づくり行動や思いやり行動への強い影響要

因と考えられ，臨地実習の考え方や進め方への示唆が?専ら

れた。

V.本研究の鰻界と課題

関係づくり行動の変化には学生の儲人的な内容や環境要

因，長期休暇などが影響を与えると考えられるが，今認の

調査では綴人的な影響調子については制御していない。ま

た，本研究は一大学での授業科目や学内淡習，

などを殺修した学生の授業進度にf'Fった関係づくり行

動の変化にしかすぎない。また調査数が少なく，

全体へのー殺化は間難であるつ今後絞続して検討を重ねる

必要がある。関係づくり行動はケアリングの基礎であり

溜効果をあげるためにも授業や学内淡管，実習はもとより

学習方法についてさらに検詳していかなければなら

ない。

VI.結論

授業進行に伴う濁係づくり行動調査から

1.看護学生の関係づくり行動は14項目で構成されており

第2因子は f向調性jで4項目，第3国子{ま f向社会性j

で3項Eであったc

2. 関係づくり行動民子加平均値と授業進度との関係では

有意義がなかったが，各国子が授業進度のどの時点で変

化したかをみる多重比較では第1民子「機知性jと第3

1友子(向社会性)で有意義があったc

3.抽出された各項自の平均僚の変化では“無理をしなく

ても相手に誠子を合わせることができる"“他人の意見

にうまく調子を合わせる"“余計なことを言わない"の

3項自で有意差があり， どの項宮も実習後は平均値が変

化した。

4.授業前の関係づくり行動得点を分認(高得点，中得点，

低得点)し学生の得点制，宙子宮正設業進度との関係

をみると.低得点若手の平均僚が3鹿子会てで実習後に高

値へと変化した。一歩.高得点群は3調子とも実習後は

{丘値となった。中得点群は変化が少なかったc

以上のことから，授業進行に伴う科目履修や学習方法，

学内演習や臨地実習は，調係づくり行動に影響を与える要

時であることが明らかになったc 特に授業前に低い得点

であった学生ほど高いと持点に変化したことは2年生の看

自全殺は.関係づくりができないと認識してい

には関係づくりを提進する教育内容，教育方法で

あったといえるc しかし設業前に人との関係づくりがで

きると認識していた学生の得点が下降したことから，この

学生に対する教育内容や方法について検討していくことが

今後の課題である G

謝辞

本研究を行うにあたりご指導鶏りました元神戸女子大学

大学説文学研究科福井康之教授(教育臨床心理学)に深毅

3民子が締出されたc 第1関子は で7攻13. いたします。

饗 と2
日

審議学生の人との関係づくり行動はどのような鴎子により構成されているのか，又，関係づくり行動は大学の

授業進疫によりどのように変化するのかを明らかにすることを狂的に調査・分析を行った。対象は大学看護学科

2年生である。その結果，関係づくり行動は「機知性Jr詞調性Jr向社会性jの3昌子で構成されていた。 3路
子と授業前と授業後，実習後の授業進度にあわせた3時点の陪に有意差はなかったが，多重比較分2好によると

f機知性Jr向社会性jの照では夜意差があった。持点、を高中抵の3群に分離し授業進度との関係をみると，低得
点、群の平均値が3国子とも急激に上昇し高得点群の平均値は3関子共に下降したむ授業前に関係づくり行動得

点の低かった学生にとり学内波留や臨池実習は関係づくり行動獲得の有効な教育方法といえるが，授業部得点の

高かった学生への教育方法については今後の課題である
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Abstract 
We pe出 rmeda survey and analysis to clari今factorsconstituting the behavior of nursing students for the establishme凶
of personal relationships， and evaluate changes in relationship四establishingbehavior with the progression of classes at 
college. The subjects were second司yearstudents at the department of nursing of our college. Relationship司establishing

behavior consisted of 3 factors (“wit"， "sympathy""， and ・‘prosociality").There was no association between the 3 factors and 
the progression of classes (before classes， after classes， and after nursing practice). However， multiple comparison analysis 
showed significant differences between“wit" as well as “prosociality" and the progression of classes. The students were 

classified according to the score for the 3 factors into the low， middle， and high score groups， and changes in the score with 
the progression of classes were evaluated. In the low score group， the mean score for each factor rapidly increased with the 
progression of classes. However， the mean score for each factor in the high score group decreased. In particular， in students 
with a low relationship-establishing behavior score before classes， seminars at college and clinical practice are effective 

educational methods for the acquisition of behavior. However， educational methods in students with a high s∞re before 
class己sshould be further evaluated in the future. 
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一資料一

大阪府T市内某救命救急、センターに搬入された

Domestic Violenceの被害者に関する記述的研究

Descriptive Study on the Victims Caused by Domestic Violence Who were 

Sent to Emergency Critical Care Center at T City in Osaka Prefとはur・e

西浦ちひろい

Chihiro Nishiura 

山田一朗2)

Kazuaki Yamad乱

中谷茂子3¥

Shigeko Nakatani 

キーワード: ドメスティック・バイオレンス，記述的研究， パターン分類

Key Words domestic violence， descriptive study， emerg'巴ncynursing， pattern classific在tion

序論

近年， Domestic Violence ; DVに対する役会的関心が高

まっている

1999年lこ，当時の総理府(環内閣府)は全国的規模で

DVの実態調査を仔った 1 その結果， r命の危険を感じる
くらいの暴行をうけたj経験が「あるJと自答したのは女

性4.6%，男性0.5%であり，また「援部の治療が必要とな

る程度の暴行をうけたJ経験が「あるjと酪答したのは，

女性4.0%，男性0.5%であったという。今留の調査対象と

なった救命救急センター(刀、下センター)の所在地である

大阪府T市で2001年に行われた調査じでも，同様の結果

が報告されている。

出際的にみると， DV関認は1970年代に散米で表面化し

さ当時割立した世界女性会議による女性差別改善の絞り絡み

ともあいまって，その対策が検討されてきた。既にアメリ

カでは， 1994年に米国連邦法である f女教への暴力j功一止法j

が制定されている 324L

こうした動向を受けて.わが留でも2001年にDVに隠す

る初めての法律である「記偶者からの暴力の防止及び被害

者の保護に関する法律jが施行された。この条文中には

「医師その他のj玄療関係者は，その業務を行うに当たり，

配偶者からの暴力によって負務し又は疾病にかかったと認

められる者を発見したときは その設を記偶者暴力相談支

援センター又は警察官に通報できるjと明記されているc

すなわち，これまで単なる「夫婦げんかjとして見過ごさ

れることの多かったDVが?犯罪行為jとして認知された

ことになる。

しかしながら， DVによる重篤な被害を受けて救急援療

機関に搬入された場合には，被害者自身が事実を表明する

ことが困難であり， また加害者が矯報を1¥霊薮することも

あって，正確な搬入実数が把握されていないのが現状であ

る。

そこで今回，センターにおけるDV被害者の搬入状況に

ついて，搬入までの経緯とその転機について知りうる眠り

の鵠報を整理しそこからDVに対する救急医療の対忠に

関して開題提設を行なうことを話的として本研究を行なっ

なお，今期対象となったセンターは一次救急、の診療所を

併設する三次救命救急、センターであり，三次救命救急対象

者だけで¥殻送受け入れ数は年間約1，200人に及んでいる。

研究方法

1.対象

1998年1月から2001年12月にかけてセンターが受け入れ

た患者のカルテを検索し主科がげ同lJあるいは診断名

に「外傷jと記載されたもの，および受i如氏毘が「薬物中

を含むお損行為と記載されたものを抽出したc その中

から，受協議転が内議の夫(妾)を含む夫(姿)あるいは

恋人から暴力を受けたと認定した事例iを選別した。

2.諮査方法

当該事慌のカルテから， r毅入までの経過Jr搬入時の蓑
疲皮j仁患者背景JIDV被害者と判明した経緯Jと「医療
者が受けた印象と，その後の対応、jを調べ，パターン分類

を行った。なお，各項目については以下の要点を踏まえ，

情報を収集し帰納的，記述的に分析を行った。

1)搬入までの経過 :DVが行われ，発見から救急要請に

烹る時間経過および救急外来到着後の経過を含め，可能な

罷り DVの背景となる情報も収集した。

1)大阪府三島救命救急センター Osaka 主~1ishimaEmergency Critica1 Care Center 

2)臨床研究支援センター Clinica1 Research Consulting Center 

3)奨病院 Tatsumi Clinic /)ιHospita1 
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2)搬入時の重症度:判断基準としてAPACHE-IIScore 

を用いたc

3)患者背景:家族関係や職業等のi吉報に加え，今聞の事

象に関連すると判断しうる既往歴等を調べた。

4) DV被害者と判明した経緯:被害者本人やその家族あ

るいは加害者からの告自の有無，さらに告白があった場合

には，誰に対する告白であったのかを鵡べた。

5)援療者が受けた印象と，その後の対応、:医療者が，

DV被害者やその家族あるいは加害者に対して抱いた印象

と， その後に絡した対応、を昔話ベた。

3.研究の倫理的配慮

センターの有する倫理規定に準拠し施設責f壬者に研究

計i画書を提出し本研究の目的に部して診療録等の資料を

知覧することについて承認を符ーた。なお.収集した情報は

研究者以外の自にふれることがないよう，厳重な管理を

行った。

また研究対象者には，研究内容ならび、に個人情報保護に

関する研究者の方針を充分に説明し向;意を得た。なお，

対象者が既に死亡している場合は.家族の問;窓を得ること

とした。

4.用語のA:義

Domestic Violence ; DV 

現在あるいは過去において配偶者(婚掘の届出をしてい

ないが，事実上婚姻関係と同様の事'1';ljにあるものを含む)

や恋人から受けた不法な暴力であって生命または身体にrlt
を及ぼすものを1，'う 3i，】戸

暴力

a) 身体的暴力・「段るJr蹴るJr刃物等で傷つけるjな
ど身体に藍接加えられる暴力をいう

b)心理的暴力:r駕るJr非難するJr脅すjなどの言葉
による暴力や f拒否Jr無視」などにより日常生活に支i隊
を来たすような人格の歪みや心的外傷が生じるものをいう

c)性的暴力.望んでいないのに性的行為を強要するなど

の性に関する暴力をいう

d)ネ士会・経済的暴力:r社会的に孤立させる」あるいは
「金銭を取り上げる」または「金銭を与えないJなどの暴

力をいう

結果

1. DV被害者の搬入状況

DV被答者と判明したのは女性8人.男性1人の合計9

人で、あり，年齢は26歳から48歳に分布していた(表1)0

調査期間における，センターへの年間患者搬入総件数は

5，095人で.DV被害者の数はその約0.2%に相当した。

現在の加害者との関係は，婚姻関係にあるものが5人，

内縁関係が2人，恋人関係あるいは元婚姻関係であったも

のがそれぞれl人で、あった。

直接の受{葛原間については，給手からの身体的暴力によ

るものが5件，暴力から逃れるために自殺や何らかの行為

を留った事例が4件であった。

搬入あるいは来院して受診した時間帯は午後から夜間に

かけてが6件で，午前O時以降の深夜から早朝にかけては

3件であった。

DV被害者が自殺を企関した.あるいは何らかの危害を

受けた直後に救急要請がなされていた事関は8f'午で¥来院

して受診した事例は 1件であった。通報者は.r被害者自
身Jが2件， r加害者Jが3件.r目撃した家族や通行人j
カミらによるものカ{3fヰであった。

加答者と考えられる人が搬入時に付き添っていた事例は

5件であったが，そのうち 2件は暴力行為を否定した。な

お.難入時の加害者と考えられる人の情報として，カルテ

に記載されていたのは5件，被害者aの入111C後の;様子を記録

していた事例は3件のみであった。

また，今国搬入の原悶となった主疲状以外の外{35を認め

た事例は2件で，室主禁と脅迫行為のあった事例はそれぞれ

1持:で、あった。

APACHE-II ScoreはO点から20点に分布し 9察側l:t6 

fcl二が緊急手術の対象となった。

隣接する一次診療所から紹介を受けた事例は 1fet，過去

数犯iにわたりセンターに搬送されていた事・例が1件，その

{也は全て初診であったG

以前からDVがあったことが確認された事例は8件あ

り，搬入時に付き添ってきた家族からの説明で判明した事

例が1件，入院後に医療者に告白した事例が6件e 入院後

に被害者の兄弟が加害者に賠いただして判明した事例が1

件であった。

なお，被害者の就労状況は，主婦やパート勤務者が7人，

会社員は2人で、あったo DVの加害者と高|切りできなかった

理由としては I経済的理由jが1件.r怖くて別れられな
かったjと説明した事例が1件.r監視されていたjと説
明した事例は 1件， r不明jであったものは6件であった0
2.事開紹介

事例 1

30歳代の女性で.夫からDVを受けた事仔uである。

〔搬入までの経緯と重症度]

夫の暴力に耐えかね， どのように対処してよいかが

わからなくなり，夫の外出中;こ拡紛争11薬，睡眠剤を多

量に服用した。服用した時間帯は不明であるc 室内で

倒れているところを帰宅した夫が発見し痘ちに救急

要請を行ったo1毅入時点(1611寺台)における意識レベ

ルは]apanComa Scale ; ]CS = 200. Glasgow Coma Scale ; 

GCS = 3. APACHE-II Score = 15であり，急j生薬物中
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表1 今回把獲したDV被答者に関する情報一覧

制 i叫代(鰍
疾慾名

受傷原図 円Vと宇恥鱗と i-511l 闘の 他機関への

(処霊童) そのパターン (P) Score 対応、 j亙絡

lrrtl醐蹴
急性薬物中毒 日常的に夫に暴力を援 入段翌日に箆締と看護i 15 なし ;なし

るわれておりたえかね 締に本人が告白した

て楽を飲んだc (P4) 

2 努伎130代 軽快退院 大腿音E刺傷 度々姿から暴力を受け 付き添ってきた姿(加 6 ;なし なし

出血性ショック ていた。夫総綾擦で喜美 答者)が綴入時に医喜市

(緊急手術〉 が投げた包丁が下総に に話した (P3)
利さった。

3 女性 130代撤退院; 関車協 日常的に内縁の夫に暴;毅入符に本人が医師に 4 なし なし

カを振るわれており，説明した(到)

I (緊急手術) 逃げるために死を選択
し自ら腹部を科した。

4 女性代 率三段
眼下岨 …:汁 9 

患者の実兄被のし なし
頭部外傷 るわれていた。欽滋中答者〉が綴入時に医締 希惑で夫と

(緊急、手術) の夫iこ約10回投られ受に話した (P3) 害者の兄弟

{姦した。 別々に綴会

た

5 姑 120同退院l野損傷 ;炎と口言おとなり，裁ら 機入時に本人がE三郎にi O なし
助手号骨折 れ受傷した。 告白した (Pll

6 女性 30ft 転院 際縫破裂骨折 恋人に衣服刊から拾;毅入時に本人が渡部こ 3 なし なし

手子髄不全損{鍔 叫蜘うと一一1)

(緊急手術) 長芝絞から車三浴し さら

に引きずり閉されたG

軽快:ìÉ!~主 急性薬物中議 日常的iこ夫に暴力を援 入院翌日lこ. s互締がよ 8 なし なし

るわれ協んでおり，死 くよく話を開いたとこ

(ふと考え問 ろ，本人が告践した

んだ。 (P4) 

8 女性140代( 死亡 腹部車UillJ 離婚した犬と口論となj付き添って絞怠子が 20 なし 務 とし

綾部大動総損傷 り家から引きずりtおさ銭入i時に仮綴iこ話した て警察へi議終

(緊急手術) れ科された令 (P2) した

9 女性初代 毅快送波 宣言部外傷 内総の夫からの度設な 入段翌日に医締・看護 4 ;桝i科涯と稲 なし
i漆議11'間汝'骨折 る暴力と監禁から逃れ 部に本人がを告白した 談のうえ患者

(緊急、手術) るためとっさにマン (P4) と夫の接紋を

シヨンから淡ぴ附; 遂げた

t一色、。

〔霊擦者が受けたEP象と，その後の対応]と診断され入院となったc

[患者湾繋]

うつ識の~柱箆があり. 5年読にも急、性薬物中毒でセ

ンターに入践していた。なお. 20歳以上年上の夫と 2人

らしで，パート勤めをしていた。

[DV被害者と判明した経緯]

患者を説得し了解を得たうえで夫に連絡し本人を交

えて今後の対花、を相談した。患者は夫の感、南を逆撫でし

ないよう， きわめて慎重な言言葉遣いに終始した。ただ表

面的には，夫を唯一の相談相手と認識しているように見

受けられた。

入院した翠日の援部の診察中に日常的に夫に暴力を

振るわれていたことを，本人が医師および看護部に告自

した。夫とは過去に離婚を考えたこともあるが，経済的

滋白から断念したという C 夫にまた設られるので，今回

薬物を報活したことは夫には雪わないでほしいと懇綴し

た。夫が暴力の事実を認めたかどうかは不明であるc

相談の結果. DVとして他施設への連絡は行わず，入

院の翌Bに退院し帰宅したむなお，精神科の医療機関を

紹介し受診を勧めたむ

事例2

30歳代の男性で，安からDVを受けた事例である。

[搬入までの経緯と重症震]

姿は怒りだすと自制が効かなくなり，夫だけでなく子

日本看護研究学会雑誌VoL29 No.5 2006 95 



大阪府T市内系救命救急センターに搬入されたDomesticViolenceの被答者に関する記述的研究

どもに当たり散らすこともあったという c この日も午前

3[1寺ころから夫婦問で言い争いとな札逆上した姿が投

げた包丁が下腿に刺さり受傷した。自ら救急要詰を行っ

たが，電話中に一時意識を失ったという O 搬入時の意識

レベルはJCS= 0であった。動騒が損協しており，上肢

で測定した血圧は60mmHg，APACHE-II Score = 6で

あり，緊急手術となった。

[患者背景]

職業は会社員で安と阜、予の3人暮らしである。なおこ

の事件当時，姿は妊娠中であった。

[DV被害者と鞄暁した経緯]

難入時に，姿がE主的へ告白した。また，患者本人から

も事実関係を確認できた。

{医療者が受げた印象と，その後の対fiti]

患者の姿はi民ながらに夫に詫び，食事介助など身の関

りの世話を自ら行っていた。ただし夫は，姿がいないと

きに「子どもが姿の暴力を受けないかと心配jと罷療者

に漏らしていた。患者の意思を尊重し DVとしての他

施設への連絡は行わず，約2週間で軽快退院となった。

事例3

30歳代の女性で，内縁の夫からDVを受けた事例である C

[}設入までの経緯と重震度]

内縁の夫と口論しでは暴力を振るわれることがあった

という。一昨日に続いて，この日も出勤前に暴力を受け

たため，強い恐怖心を抱いた。暴力から逃れるためには

死ぬしかないと考え，自ら包丁で腹部を刺し受傷した。

内縁の夫がすぐに救急要請し 7fl守ころに鍛入となっ

た。

議入持の意識レベルはJCS= 0， APACHE-II Score = 

4であり，刺毎とは別に腹部に打撲痕と皮下出血があ

り，緊急手術となったc

〔患者曹景]

患者は会社員で，前夫と離婚後，子どもを引き絞り，

現在は内縁の夫と 3人暮らしであった。

[DV被害者と判暁した経緯]

「口論の末に本人が発作的に綾部を科したjと内縁の

夫が告白した。暴力に関する発言はなく，内縁の夫が暴

力を振るったことを認めたかどうかは不明で、あった。本

人は， B常的に暴力があったことを罷姉に告白し内縁
の夫が病院にいるだけでも怖いので¥夫を婦らせて欲し

いと訴えた。

[罷嬢者が受けた印象と，その後の対fiti]

DVとしての他施設への連絡，対応はしなかった。当

初患者は実母や姉，医療者を避けるように口を間ざして

いたが， しだいに会話の頻度や時掲が増えていった。本

人から看護師になるべく相手を怒らせないように生活

し患い髄んでいたことが告白された。もう7J1jれたいと

撮らし今後の夫との関係や生活について'踏んでいるよ

うであった。退院には実母が付き添い.本人の希望で、実

家に帰ることとなった。

事部4

30歳代の女性で，夫からDVを受けた事例である。

[搬入までの経緯と重症度]

大酒家の夫から暴力を振るわれがちで，この日も23

時ころに降飲酒中の夫から頭部，顔面部を左右合せて

約10閲殴られたという。翌日になって，激しい頭痛と

下肢の麻握手が出現し正午ころに自ら救急要請し搬入と

なった。搬入時の意識レベルはJCS=300で，頭部の出

血を認め緊急手術となった。なお，雨上腕に数か所の皮

下出血，および頚部に線状の出i叙痕が存在した。また，

APACHE-II Score = 9であった。

[患者曹景〕

夫と子ども 2人の4人暮らしで，パート勤めをしてい

た。

[DV被害者と判明した経緯]

駿入時に，夫が飲酒したうえで、殴ったことを医師に告

白した。首を絞めようとしたかは不明であった。その後，

本人の意識が悶復し，夫に設られたことを確認した。

[罷療者が受けた印象と，その後の対fiti]

患者の実兄が，患者自身および夫と個別に密会した。

そのさい実兄が夫に問い詰めたところ，今回のようなこ

とが以前からたびたびあったことが判明した。 面会に来

た子ども逮は，夫が立ち会っていたためか，よそよそし

く違憲がちな態度で，患者と積極的に語ー葉を交わしては

いなかった。

患者の意識が盟復し会話ができるようになっても，

子どもや夫の態髭に変化はなく，特に夫は.ほほ毎日間

会には来ていたものの，援しい自識や笑顔で話すことは

なかった。

本人からは夫の面会を拒否する発言はなかったが，相

談相手がおらず，今後の生活を思い悩んでいるようで

あった。その後.附殺と兄弟および夫に付き添われ， リ

ハビリテーションを自的として転院となった。

事関5

20歳代の女性で，夫からDVを受けた事例である。

〔搬入までの経緯と重症度]

搬入の数日前に夫と口論となった米に腕腹部を蹴ら

れた。その後，蹴られた部{立に強いず冬痛を感じ.他践を

受診した。しかし終痛が増強してきたため，同臼22f待

ころ一次診療所を受診し肋骨骨・折と野損傷が認めら

れたため，センターを受診した。搬入時， APACHE-II 

Score = 0であった。

96 日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.5 2006 



大波!奇T市内茶救命救急センターに搬入されたDomesticViolenceの被答者に関する記述的研究

[患者背景]

夫と子どもの3人暮らしで，五卒業主婦であったc

[DV被害者と特拐した経緯]

搬入時に，本人が夫に暴力を振るわれたことを医締に

告自したc 今留が初めての暴力かどうかは不明であっ

た。

〔医護者が受けた印象と，その後の対応]

DVとしての他施設への連絡，対正、はしなかった。入

説中は，今回の受傷の原悶には触れようとはせず，子ど

もが心配であり，平く退践したいと訴えたc 約1道陣入

院し軽快退位となったc なお，夫の様子は不明で、あっ

た。

事僻6

30歳代の女性で二恋人からDVを受けた事例であるc

〔搬入までの経緯と重痕度〕

恋人が暴力的で.この日の13持ころ，恋人宅で性交渉

に及び，その後，恋人に窓から衣殺を捨てられた。

の投入に姿を見られることを恐れ，展狼づたいに拾いに

行こうとして転落した。さらにその後.恋人に道路で引

きずり関されたという。近所の住人が発見して救急袋詰

し脊髄不全援協の診断を受けてセンターで緊急手術と

なった令搬入時.APACHE-II Score = 3であった。
[患者脊景]

恋人とは向賠せず，パート勤めをしながら両議と 3人

らしていた。

肉親によると，恋人と交捺が始まった3年程前から情

緒不安定に結ったという。fI母親は2人の結婚に反対して

いたが，相手から身体に危害を加えるなどと脅迫され，

強く意見を言えなかったことを涙ながらに告白した。

[OV被護者と判明した経緯]

暴力行為があったことを，毅入時に本人が監部に告白

した。ただし受協原i設は階段からの転惑と説明してい

〔医嬢者が受けた印象と，その後の対応]

DVとしての他施設への連絡 対応、はしなかった。患

者は手術前に雨親に対して f心読しないでjと話してい

たが，時親からの額綴的な言葉かげは乏しく，事態が充

分に把握できていないような印象を受けた。また，患者

は恋人とは言葉を交わさなかったc

手術後には恋人のことを心配ししきりに f電話をし

たいjと訴えたむしかし恋人が実際に面会に来ると， し

ばしば口論となり.それでも「婦らないでjと引き止め

るなど恋人に対して問俗的な感情を抱いているようで

あった。

入院から約 1週間が経過したころ. I独りで考える時

間がほしいjとの理由で，恋人の面会を控rrるよう申し出

があった。しかし俄人どうしの問題であふ逃げてい

ても解決しないと判断し医療者側は敢えて面会禁止の

措置をとらず，本人の情緒が不安定なときに限り面会を

中止することにした。その後， リハピリテーションを自

的として，転院となった。

挙伊IJ7

40歳代の女性で，夫からDVを受けた事例である C

[搬入までの経緯と重症震]

うつ病の既柱騒があり，本件の3日前にも自殺金額の

末に急性薬物中毒で搬入されていたっそのときは翌日に

関認し自殺企部に至る経緯を底療者が確認することは

なく，そのまま退院となった。今屈は14時ころに薬物を

眼用し家族に発見されて産ちに搬入された。搬入時の

レベルはJCS= 100. APACHE-II Score = 8であっ
たむ

〔患者薄葉]

夫と子ども 2人の4人暮らしで，専業主婦であったo

[DV被害者と判明した経緯]

入院後，よくよく誌を開いているうちに. I夫から暴

力を受けているjとの督自があった。夫が暴力を振るっ

ていたことを認めたかどうかは不明であったっ

[医援者が受けた印象と，その後の対!iEi]

底部は診察中に.去、婆jよ}、上に自宅に埼ることを要求す

る患者の綾子を見て，当初は人;終結害の緩いをもったと

いう。患者は夫からの暴力を告白した日の夜需に院内で

再び自殺を企関した。これは未遂に終わったものの，法

闘は夫との距離を置くべきであると判断し DVとして

の他箱設への連絡.対応、はしなかったが，精神科の医療

機関に転誌となった。その後，約3週間後に再度自殺を

企関して毅入され，再び、精衿科のi袈療機関への入授を勧

めたが，本人と夫の強い希望で.そのまま退院となった。

事伊IJ8

40歳代の女性で，離婚した元夫からDVを受けた事f郊で

あるO

[搬入までの経緯と重震麗]

夫とは半年前に離婚したc 元夫は飲j爵するとたびたび

暴力を振るい，この日も早朝から口論の末に家から無理

やり引きずり出され.午前6時ころ，ナイフで腹部を科

されて受議した。その後，倒れていたところを怠子が

発見して，救急識入となった。搬入時の意識レベルは

JCS = 3. APACHE-II Score = 20であった。

一日寺は心肺停止状態となったがかろうじて蘇生し直

ちに緊急手術を受けたものの，手術後に死亡したc

[患者背景]

パート勤めをしながら. 2人の子どもと 3人で暮らし

ていた。元夫は以前.運送業に就いていたが，現在は定
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職に就いていないという。 するよう勧めたc

[DV被害者と判明した経緯 3.DV被害者であると判明した経緯

議入に付き添ってきた息子から，医締に対して状況説 DV被害者であると判明した経緯は，以上の情報源から

明があった。 J;J、下の4パターンに分類できた。

パターン1)搬入時に被害者本人から告白・説明があった[藍諜者が受けた印象と，その後の対JiEi]

本人が死亡したため.傷害事件とし に通報し もの(事例3，5. 6) 

た。元夫は患者に付き添っておらず，また息子の様子も

カルテ上には記載がないため，状況を記援することがで

きなかった。その後，元夫を傷害致死の疑いで逮捕した

という連絡が警察から入った。

事例9

40歳代の女性で，内縁の夫からDVを受けた事前である。

〔搬入までの経緯と重症震]

内縁の夫との結婚を望んでいたが，入籍には宝らず，

そのまま交際を続けているうちに， r内縁の夫とその妹
に監視されるようになったjという。精神的なストレス

から口論になりがちで，そのたびに相手から暴力を受け

ていたという Q この日の19時ころ，口論の末，内総の夫

が自を離したすきにベランダから飛びj怒りたc 左下肢に

開放骨折を生じ.救急搬送されて緊急手術を受けた。搬

入時， APACHE-II Score = 8であった。

[患者背景]

前夫とは数年前に離婚しており.受編時には内縁の夫

と2人暮らしで、あったc 就業はしていないc 内縁の夫と

は見合いで知り合い.結婚を前提として大波に移り{主ん

でいた。内縁の夫によると.以前から口論のたびに自殺

をほのめかすことがあったという C

[DV被害者と判明した経韓]
入院した笠日の診察特に本人が医師，看護蹄へ告白し

た。 r監禁と暴力から逃れるために飛び降りたjと説明
した。

〔医療者が受けたEP象と，その後の対応]
搬入時には，飛び降りる前後の状況や内縁の夫のこと

を思い出せないなど，逆行健志の症状が出現していた。

手術後には徐々に話せるようになり， rこのような事態
を引き起こしたことで，夫を怒らせてしまったのではな

パターン2)毅入時に加害者を除いた被害者の家族から

自・説明があったもの(事例8)

パタ…ン3)搬入時に加害者から告白・説明があったもの

(察側2. 4) 

パターン4)議入時にDVであることが判明しなかったが，

入院後に霞療者の関わりにより被害者が告白

したもの(事部1， 7， 9) 

なお，パターン2およびパターン 3に分類された事例

は，いずれも緊急手術が必要な状況であった。さらにパ

ターン4に分類された被害者は，受傷の車接)Jj(悶が自損行

為であったことが共通していた。

4.医療蓄の対応

医療者がとった対応部に分類したところ，最も多かった

のは汀可もしなかったjの6件であった。ただし当時の

状況から， DVであるとの認識が乏しかったために「何も

できなかったjか，あるいはDVだと気が{すいていても「ど

のように対応していいかわからなかったjと判断できるも

ので，医療者のi滋惑する姿が垣1m見える結来であった。

一般にDVの場合には「被害者と加害者を切り離すことJ

が最優先課題とされているが，それが実賎されたのは本研

究の対象者中 1件(事例9)にとどまった。

また，本人から面会拒否の申し出があったにも関わら

ず，監療者の判断で， r面会禁止の措置を議じなかったj
事例が1件(事例6)あったc このほか， r被害者の家族
と加害者が刻々に盟会できるように対応したj例が1件

(事例4)あったが，これは被害者側の家族からの申し出

によるものであった。

f他機関へ連絡したj のは，パターン 2 の~î1JUrþ の 1 件

(事例8)のみであった。ただしこれはDVとしての連

絡ではなし傷害事件として警察に通報したものであっ

いかjと怯え，怖いと看護締に訴えた。 fもう会いたく た。
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ないjと話したり，逆に f会いたいjと漏らすなど，内

縁の夫に対して潟備的な感情を抱いていた。 考 察

精神科底の診察の結果精神障害の恐れはないが，内

結の夫の影響による心顕反応、と判断されたので¥本人の

了解の下に部会を禁止した。なお内縁の夫は.患者自身

からストーカ一行為をされて悶っていると話し監禁の

事実は確認できなかった。

その後，実妹に付き添われて退院となり，実家に帰宅

した。なお，精神科，の医療機関を紹介し継続的に受診

1.搬入までの経還とその状況

まず，搬入までの経過とその状況をみると，日常的にDV

を受けていた事例が9例中8関を占めていたことが注目さ

れる C また6件の察側において，緊急手術を要するほどの

重疲であったc DVを反復していた事部もあり， DV被害

の深刻さがうかがえたo DVの被害は身体的な暴力だけで

はなく，精神的あるいは社会的暴力に及ぶとされる 8しが

日本看護研究学会雑誌Vol町29 No.5 2006 



大阪府T市内茶救命救急センターに搬入されたDomesticViolenceの被答者に関する記述約研究

が，今回把握できた察側の被害も多自主にわたっていた。な

お，先行研究 1)， 2)， 10)， IIIの結果と合わせて考えると.相

当数のDV事仔uが潜在している可能性がある。

DVには特有のサイクルがあるという報告があるが

そのサイクルとは，暴力は振るわないものの，相手の緊張

が高まり.主主繍なことに敏感になる「緊張形成期jと，暴

力が爆発する f暴力爆発揚J.そしてその後一変して援し
い態震となる「ハネムーン期jで形成されており，それら

を繰り返しながら，やがてサイクルの速震が増し暴力の

頻度やその程震も高まっていくという。今閣の事例も，暴

力がエスカレートした結果として，受f基に結び、ついたもの

で，前述の説を傍証するものと言える。

事例の中で，隣接する一次診療所を受診していたのは1

件のみであったむしかし前述した通り.DVにはサイク jし

があることや，外科，産婦人科施設への誠資5Jで.DV被

害者のうち約半数以上が自ら受診しているという報告があ

ることから，生命の危機に瀕した状態の者を対象とする三

次救急施設であるセンターに搬入される以前に他の匿療

機関を受診していた可能性はおいものと推測された。

受傷際、関としては，自殺企図あるいは暴力から逃れるた

めに何らかの行為を行った事部が4件に及んでいたc しか

もその夜接の動機が「暴力から逃れるための最終手段jと

なっており，被害者の追いつめられた心情が捻察されたc

外傷を受けた被害者のうち 2件が，複数の傷を受けてい

た。受傷の程度に拘わらず，他者か外部からの力が働いて

f転:まされたj場合にできる協の特援として「雨鎖Jj牲の外

があるlpo 今田のさiZ倒中にも，向上殺の庄痕など，両

銀Jj性外協を呈する被害者が存在した。受傷iの状況について

の説明が護隊であったり.不自然なJ員協が認められた場合

には.DVを疑うことの意義を存機認できた。

以上から. 1人でも多くの被害者を見迭さずに把握す

るためには，すべての患者に対してDVをスクリーニング

できるシステムの構築が急、務であると考えられた。また，

DVの反後苦手{例が存在することは，医療者関での靖報の共

有化が進展していないことを示唆する O すなわち，霞療機

関内だけでなく，施設関あるい も含めた地域ぐるみ

の情報共有化システムの構築が必婆である

2， DV被害者と特輯した経緯と医療者の対j;E¥

DV被害者と判明した経緯は. 4つのパターンに分類さ

れた。そのうちパターン 1およびパターン2.パターン3

の事例(計6件)においては，本人もしくはその家族(内

縁者を含む)が搬入時点で説明していることであるcまた，

パターン4の事例でも入段翌日には告白が得られていた。

一般にDVは発見しにくいとされるが，患、者に対する援療

者側の働きかけ次第で.DV発見の糸口がつかめることが

示唆された。

特にセンターでは，救急、患者の向伴者は，処援が終了す

るまで別室で待機を求められるO その機会を利用して.被

害者あるいはその家族や加害者から部倒に事埼を聴取でき

たことも特筆-されよう c これは.r被害者と加害者は加の
場所で事情を開くことが基本jという山回以の指摘に準

拠した方法で¥その重要性を存確認できた。また、

の家族から を得ることができた事例もあり，被

と加害者，その家族を含む人間関係を客観的に提え，

それぞれの話を傾聴することが大切である O

当初.被害者の人格障害を疑った剖(事例unがあった
が，涯療者は，患者が暴力を受けたショックからその状況

を思い出すことができない状態にある15)ことや自分の置

かれている状況がわからず混乱していることを現解して関

わることが必要である。また，たとえ患者の訴えが「客観

的事実jとは考えにくい場合であっても，患者においては

それが「事実であるjとして理解し f嘘を言わざるを得

ない状況にある患者の苦痛や苦悩jに目をむけることが大

切であるlへさらに診察や事情を開いているj屯その暴力

だけでなく，過去の暴力の数々や今後に起こる暴力への恐

れと痕謝していることを知らなければならない。反対に，

を避けたり，非難する行為は，医療者による二次的

な暴力へと発展し得る恐れがある1730 つまり，診療時や入

院生活で患者と日々身近に関わることのできる

DV被害者は特別な人ではなく，ごくありふれた一殺人で

あることを認識し患者の心の戸に耳を傾けなければなら

ないのである

特に，自殺会留症例では，患者背景に何らかの精神的な

婆国があると考え，精神科，~互に柑設するケースが多いが，

精神科の診察のiやでも，夫婦問の暴力を主訴として来院す

るケースはほとんどないと報告されている18)ことからも

わかるように，搬入されてきた患者とまず関わることので

きる薩療者が，務者11的な要因を生み出した根本的な原閣に

自主?向けることが必婆である

しかし問えDVであることが何らかの形で告白されて

な監療者が rnvJであることを認識できなかった場合
もあり，充分な対)t，、が取られていない現状が明らかとなっ

た。

たとえば事部6において. DV被害者から加害者を引き

離すどころか.r本人間士の時題jであり，加害者と話し
合わなければ「現実からの逃避となるjと判断し無理に

でも加害者と話し合うように勧めていた事実や.相談相手

のいない被答者に対し専問機関を紹介するなどの援助も

なされていなかったことからも傍証されよう。また，家に

残してきた子どもを心記する被害者がいたが，子どもへの

記患がなされている部はなかった。その背景には.r白常
的に接していないことから，対応;方法が分からないjある
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いは f外傷や薬物中毒に対する治療は行うが，個人的な事 アル作成の検討が必要で、ある。

情にまで口をはさめないJr何か対処しでも，その後の人 DVは重篤な健康跨:答につながる f犯罪jであるc した

生に対して寅f壬を持てないjという監療者の複雑な思いが がって「本人同士の開題Jr夫婦問の問題Jr1悶々のプラ千
垣間見えた。 パシーの問題Jを績にして医療的な介入を跨路することは

さらに，本人の;意思を尊重する以上.例えば入院を拒否 許されない。全職員がこのような共通認識を持ち，積極的

する場合などに.医療者は跨路:せざるを得なかった状況が な対応に臨めるような体制づくりが急務であるむ

あったと考えられた。 箆療従事者には.これらのことを念頭におき.被害者の

a本看護協会による調査19)では，対応、方法を定めてい 発見に努めると向特に充分な知識を持って関わることが

る病院は10%を下回っていたという。また. DV予紡のた 求められよう。

めのネットワークに関する調査が結果は. DVへの関心や

認識は，病院において最も抵かったことを示している。セ 事吉

ンターの現状は，わが器全体の縮図を示しているともいえ

るO

このような現状を打破するためには.職員への教育をま

ずは優先させなければならないであろう c また，発見後の

対応としては，被害者の了解を得て「傷の状態を写真等の

説拠に残すこと」や，入i詫中は加害者と被害者が物理的に

も精神的にも距離をおくことができるような配慮が必要と

なるつ加害者に対しでは.r部会の禁止jや fセンター内
への立ち入り禁止jといった病院として毅然とした姿勢を

取ることが望まれる。向時に援療機関としての役割を来

たすべく，その後は本人の意思を確認し警察への通報を

含めた専門機関への連絡体制を確立することが重姿であろ

うむつまり.病院の責任者ーや.入誌や閥会の手続きを行う

事務職員を含め.すべての職員が.速やかに対応を取るこ

とができるような教育を行い.システム作りや対応マニュ

要

五
口
広

=a

1. 1998年1月から2001年12月までにセンターに搬入され

たDV被害者は9人で、あり，そのうち女性は8人を占めた。

2. DVの被害者であると判明した経緯は.r搬入n者に被
害者から糠述があったものJr搬入時に加害者を除いた被
答者の家族から陳述があったものJr搬入時に加害者から
陳述があったものJr毅入時にDVであることが判明しな
かったが，入読後に医療者の関わりにより被害者が告自し

たもの」の4つのパターンに分類できた。

3.被害者への適切な対応、は取られておらず，その背景に

「阪療者のDVに対する認識不足」と f対応、システムの欠

如jという要国がある実態が明らかとなった。

本研究を進めるにあたり，ご指導，ご協力いただきまし

た皆様に対して厚くお礼を申し上げます。

岡
田

昨今.我が留においても DomesticViolence ; DVに対する社会的部心が高まっている O しかしながら，方法論

的問題点から. DVの実態を把握することはきわめて悶難で、あるc

そこで本研究では，大阪府T市内の某救命救急、センターにおけるDV被害者の状況について明らかにすること

を目的とした。

調査の結果. DV被害者と考えられた患者数は. 1998年から2001年の問に女性8人，男性1人で、あった。主

に看護記録による情報から. DVと判断されるまでの経緯は「入院時に被害者自身が告白したJr入院時に被答
者の家族が告白したJr入院時に加害者が告自したJr治療経過の中で被害者が告自したjの4パターンに分類で
きた。さらに，医療者のDVに対する知識が不充分であったために e 彼らが被害者の家族や関係機関との連携的

役割を充分に果たしていないという現状が明らかとなった。

DV患者の王手期発見と治療に向けた，効果的システムの構築が望まれよう c

Abstract 
Recently， domestic violence ; DV has been paid public attention in Japan， but it is very difficult to detect DV victims be-

cause of several methodological prol:加肌 Purposeof this study is to make circumstantial a凶ysisofDV victims who were 

sent to the critical c乳児 medical center at T city in Osaka prefとcture.

From 19ヲ8to 2001，9 victims， only 1 case was male， supposed to be injured by DV were sent to the cent巴r. By descriptive 
dat註collectedmainly from nursing records， the identification processes as DV were classified into 4 patterns such as 'admission 
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大絞17fT市内茶救命救急、センターに搬入されたDomesticViolenceの被害者に関する記述的研究

of tl引 rictimsγa吋dm凶is説sionof tめh引 rictim治1

C∞ordin口19tぬot出h巴C乳r代巴prぬoce釘ssピ， In addition， medical staffs did not play initiative role for coordination with their families and/or 
social facilities because they did not have sufficient knowledge of DV. It is suggested th乱teffective system for ear1y detec-

tion and care for DV victims乱rehighly required. 
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一資料一

沼化管内視鏡検査における専門性として看護師に求められる能力

一内視鏡部門に勤務する看護部を対象とした半構成的面接調査一

Technical Skill and Specialization ofNursing About Gastrointestinal Endoscopic Examination : 

A Survey of SemiづtructuredInterview to Nurses Who Worked at the Department ofEndoscopy 

新
1) 

Fujimi Arai 

安部恭子2) 

KyokoAbe 

大島 操2)

Misao Oshima 

キーワード:消化管内視鏡検査，学構成的面接.専門性ー能力

K巴yWords gastrointestinal endoscopic examination， semi-structured interview， specialization， technical skill 

1 緒 を罰的とするc

監療技術の進歩や援療機器の発展は外来や各種検査室に

おける日帰り手術を可能にした。なかでも内視鏡検査の E 方 法

発展は著しく，年拐の総検査件数は1980年の400万件から

2000年には3傍の1200万件に急増している九検査件数急、

増の背景には，食生活の欧米イとに伴う大腸!江門疾患の増加

のほかに内視鏡の用途自体が検査に眠らず治療や手術にま

で拡大してきた状況もある。また， 1詩化器内説鏡従事者の

意識調査によると患者への看護・介助に対して「十分jと

間答した者より f不十分jと訟答した者の方が多いという

状況も報告されているヘ具体的には新しく内視鏡窓に記

認されたスタップの中に看護師の総務の範闘を怒えている

と不安に患う者あるいは内提鏡室に記属された者が個人的

を行う以外に専門性を身につける手設がないという

ことであるl!このような状況のなか，時中らは内揖議議

に勤務する審議締にはより高い専門性が婆求されていると

詣識した31。しかしながら，実捺に内議鏡室勤務における

専門性として何が零護婦に求められているのか，つまり，

どのような能力が必要なのかという観点からの報告はみあ

たらない。

今後も治療や手衡を含めた内調鏡検査はますます高度・

複雑イとし検資総数は増加すると予測される。 進歩する内

説鏡検査や治療に対応できる看護締の育成は急務であり，

看護教脊体制の構築が必要となろう O 内視鏡検査に関する

専門性として求められる看護師の能力を明らかにすること

は，看護教育体制の構築時に日擦を考える上で重要な資料

となる。

本稿は内視鏡検査のなかでも一般に広く普及している泊

化管内視鏡検査に焦点をあて，内視鏡議勤務における専丹

性として者護蹄に求められている能力を明らかにすること

1)九州肴護福社大学 Kyushu University ofNursing and Social ¥椛lfare

1.譲護および分析方法

議ヨをおよび分析期間は2005年 4 月 ~2006年 3 月までの約

l年間であった。

は半構成樹接調査i去を用いて得られたデータを

質的に分析したむデータ収集では，内視鏡窓に常勤してい

る看護婦に報広く自由に自分の意見や考えを語ってもら

い.それらのなかから悶じ意味をもつもの関士を統合する

ことを主眼としたσ

1)諒査方法

出調査対象者

人04.5万人のE市内に佼援する 2臨療施設の内視鏡窓

;こ常勤している看護締各2名，合計4名を調査対象とし

た。 4名Eド1名はお本消イと器内視鏡技師会より認定を受け

た浪化器内視鏡技師であった(表1)0

知データ収集方法

三i三講成立百接で諮られた内容はすべて対象者に許可を得て

テープに録音後，逐語録を作成した。本報告に関する索開

の抜粋は次の2点である。

内製鏡室勤務における看護締として，難しいと感じる

点、はどのようなところか。また，内視鏡室勤務における

専門教の必要性の有無とその理由c

内規鏡室勤務における看護制として， どのような教育

や指導をうけているか。

2)分析方法および分析結果の妥当性と信頼性の確保

逐諾録から内視鏡室勤務における者護蹄として求められ

ている能力に関し専門性および特殊性が諮られた状況を

読み取ったc状況のなかで開質の意味をカテゴリー化し中

2)大分i県立看護科学大学 Oita University of子~ursingand Health Sciences 
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表l 対象者の属性と所属医療施設の概要

看護腕経験年数; 設鐙主体病床数診療科数
(内視鏡勤務長手数)I内視鏡検査稔数(件/年間)卒業の特徴害事

18.0年 ;医師会立 150床.12診療科
( 5.0年約3000件

I (うち号・十二指腸ファイパーは2500件)
i紹介外来裂病続

対象者性別

A* 女性

B 女性 10.0年 訪問介護・在宅介護支援センター併設
( 1.0{ド) 健診センタ一夜 f)

一一一一-- -

C 女性 22.0年 公立， 351床， 15診療科
( 5.4:年) 約2500f!T

(うち守・…十二:t部号ファイノf…は200M牛)
日本医療言ffi話機構一絞病院穏別B認定

D 女性 11.0年 !健診センー
( 5.1年)

注 1)療は消化器内視鏡技締認定資格を持つ

心となるテーマとして命名した。データの分析やカテゴ

リー化において，看護部免許と消化器内視鏡技締認定資絡

を有して実擦に内視鏡部門に勤務経験をもっ 1名にスー

パーパイズを受けて分析内容の信頼性と妥当性の篠保に努

めた。得られた結果は，調査対象者に再確認することで真

実性，正確性，信頼性を確保した。また，どのような教育

や指導をうけているかという設問では，実態を記述しまと

めた。

2. f命理的配蕗

調査対象者への依頼は口頭と文書:で俄別に実施し研究

活動への理解と協力を求めた。得られたデータは研究目的

以外で使用しないこと.データ処籾!ならびに論文作成11寺の

夜名性の厳守等，鏑人情報の保護に努めた。研究参加は自

由意思であり，途中で辞退できること，若手退によって不利

主主を被ることは一切ないことを説明した。上記の過程をふ

まえて，最終的に本研究への参加は研究偲意舎に対象者の

署名をもって承諾を得たc

麗結集

者護削iの語りのなかから，内視鏡検査に関する専門性お

よび特殊性について述べている館所の主要場面を導き出し

た結果，看護師自身が看護蹄に求められている能力を感じ

ている場聞は，患者とのコミュニケーションや医療者との

連携および検査の進行に関するものであった。これらの場

面で具体的で詳細な状況の想起から対象者に共通して語ら

れていた 3つの能力を抽出してテーマとした。すなわち.

日食査・処置・作業の流れを予詰!日して判断や行動に移す能

力J. I短時間で情報収集・アセスメントして年齢や検査経

験にあわせ説明する能力J. I内視鏡に関する処置技術と看

護技術を並行して提供する能力」であったG これらに関す

る4つの具体的な状況の報告側を以下に挙げながらテーマ

別に示す(表2)0 

表2 消化管内視鏡検変における専門性として

看護郎に求められる能力

ァーマ 状 j兄

検まを・処援・作業の流れ1.特殊機器に対する熟練した技術
を予測して判誌rr・行動に; が常に求められる状況
移す 2. I霧降に判長rrしながら医郎との迷

! 携をオとめられる~犬j兄

短時間で情報収集・アセ 13 短時間で限られた情報から患者
スメントし年齢や検資 i把擦を求められる状況
経験に合わせて説明する

処遊技術と看護技術時 4 内視鏡の手技的操作と看護技術
行して捻供する ; の捻{共が即時に求められる状況

1.消化管内視鏡検査における等門性として審議師!こ求め

られる能力

1)テーマ検査・姑置・作業の流れを予測して判部や

行動に移す能力

{状況1]特殊機器に対する熟練した技術が常に求められ

る状況

看護師は病棟では使わないような内視鏡特有のカメラ，

洗浄機器，処置器具の取り扱いについて感染妨止の技術を

用いながら安全に検査を遂行しなければならない。そのた

め，機器の使用に習熟し常に新しい知識を持ちあわせてい

ることカ勺jとめられると5苦っていた。たとえ{ま. I胃カメラ

は，ただ腎を診るだけじゃない。食道から胃・十二指腸ま

で診ていく。そこで，ボワープがあったらボリープを取り.

生検っていうのがあるc 出血をしていたらその場で止血処

置もしないといけない。そういう事も業務のゆに入る O 手

術で胃を痛くがその前にどこの胃を切除するか印をつける

(マーキング)というのもあるO 開カメラと言っても用途

がいろいろある。様々な機器を使いこなして対臨しないと

いけないj等の状況である。
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{状況2]緯時に判断しながら霞締との連携を求められる

状況

ひとつの検査の中でも治療に移行する場合を予測しなが

ら確実かっ安全に機器を使用し技術を提供する体制を常に

準備しておくことが求められると述べていたc たとえば，

rs宝飾達と対等にカメラ等の器具を扱わなくてはいけない
し技術的な事も出来ないといけないc ある程度，産自立i;塞が

何をしているのかというのを把握して次の動作を考え進ん

でやっていくのも必要む病棟ではあまり感じなかったが，

内視鏡室では必要c 自分で判断する能力が必然と迫られて

いるj等の状況である

検査・処霞・作業の流れを予測して判断や行動に移す能

力を求められる一方，看護締の免許のみで治療場面を主と

した消化管内視鏡検査にどこまでかかわれるのかという不

安な一面が早期がんの内視鏡切除時の場合を倒に述べられ

ていたc

2)テーマ2:短時間で情報収集・アセスメン卜して年齢

や積査経験にあわせ説明する能力

{状況3]短時間で躍られた情報から患者把握を求められ

る状況

限られた時間内での患者ニーズを把握する難しさが挙げ

られていた。たとえば.情報収集とアセスメント.説明に

対する絞り組みの現状を次のように語っていた r関診表
にある汀可か気がかりなことがありますかjの擦に何か書

いであれば気をつけてみるけど，何も ていなければ

次々に進めてしまうところがあって十分なケアができてい

るとは言えない。患者が本当にわかっているのか，理解

したかどうか不安c 汗コからないところがあったら開いて

下さいJ と寄っても時期の関係で説明後に検査がすぐ始

まるから患者は考える時間がない。流れ作業状態になって

いる。苦痛に対する思いや不安を十分受け止められていな

い。Jこれらの状況のなかで，看護部は非言語自主コミュニ

fどういう嵐に切除していくか手閣がある。全く知らな ケーションのひとつである観察技術に注視していることが

い状態、で年記のスタッフから(やり方を)教えてもらう c

本当にその手技でいいのか， 自信が無いままにやってい

る。そんなuネ専門の所で勉強していれば自信をもってや

れると思う G 粘膜表面の癒を切除するのは手術のひとつc

医輔がカメラを操作するが切るのは肴護師。結局，手術

を妻子護部がしている採な感じ。医師が高賂波や電気メスの

フットスイッチを踏む関，看護締がスネアをしめて，切る

ための介助をして，実際切るのは看護部の手加減でコント

ローjしされている。それで，本当にいいのかつて患う O ど

こまで者護婦がしていいのかわからないけど，専門的な手

技を求められる令看護郎の免許だけじゃなく，内視鏡技師

のように専門的に勉強した人がおこなうのが正しいので

はoJ
民締からの婆望を感じている看護部は者護の知識を

にした上で内視競関連の知識や技術獲得の重要性について

次のように諾っていた。「監師遠の需要もあるような気が

する。医締達も技術を望んでいる O 本当は専門的な知識を

勉強して資格を持っている内説鏡技師がやったほうがいい

のではないか。一般的な看護を学んだ上での内視鏡だと思

う。何年か病棟でいろんな経験を積み重ねてプラス内視鏡

という感じ。専門的知識を身につけることが重要。」

以上から， r内視鏡室勤務における看護蹄は検査・処置・
作業の流れを予測して判断や持動に移す能力jが求められ

るとともに，看護締の知識に加えて内提鏡検査に特有の専

門的知識と技術を身につけることが必要と認識していた。

具体的には，内視鏡技師の資格を取得することで検査時の

看護により専門性を発障できることを強調していた。

次のように諮られていたc

「検査が始まる古なまでの短Il寺関で患者背景だとか既栓盤

の務報を得ないといけないのが難しい。患者が伺じ人では

ないから一期一会状態令その日検査に来てその日婦られる

ので検査の時だけのお付き合いになる。何仮iも検診されて

いる方と初めてされる1iによって説明の方法が違う c

が幅広いし小克科~20歳，あるいは100歳といった方逮

にあわせて内規鏡検査を説明しないといけない。持閣がな

いことに関しては， もうi浪られたI1寺院なので自配り気自己り

をして常に患者の心身の状態を把援するよう努めている

3)テーマ3:内視鏡に関する処罷技術と看護技慌を並行

して提供する能力

[状況什緊急内規鏡検査等における処霞技術と看護技術

の提供が同時に求められる状況

診療の補助業務と安全安楽の提供を同時に行うよ晶画を次

のように述べていた。 rni鼠の患者。ショック状態で夜中
だ、ったら一人で対応しないといけない。援先}~夏伎やどうし

でも一人で出来なかったら，他の看護部に頼む。 医師が中

心的な処霞はするけど.私たちは患者も看ないといけない

し手技的に機械のほうも操作しないといけない難しさも

ある。問時に進めなければならないし本当に特殊oJ
検査中は常に観察をおこない安全安楽への←具体的な援助

を提供していた。たとえば次のような場蕗である r検査
介助や処置中に今はファイパーがどこにあるか等の言葉を

かけたり，陸輔の指示した薬の量が少ないなと思った時は

看護部サイドから前関の検査がきっかったから，もう少し

増やしてあげたほうがいいのではないですか等を医師に頼

んでいる。Jr特に一番苦しいところ，問顕付近をファイ
パーが通過する時に力が入っているとうまく欽み込めな
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表3 内視鏡室勤務において教育・指導を受けた内容と方法の実態

-検ヨをが初めての方もいるし短時間で

受け答えもきちんとしていかなくては

いけない。注射も漏れないように。特

にそういう教育を受けた。

-医師透から解剖学的なことは教えても

らう。検資方法，大腸カメラや関カメ

ラの方法.機械の取り扱い，消毒.洗

浄の方法.用手圧迫など検主筆中の援助

の方法をJ主体的に全部一巡り教わる。

内視鏡検5をに関連する解;・陸自ITiからの説明や指導

i'l1J学的な阪

検まを方法

内視鏡機務の扱い1i
7路主義， 洗浄
検査中の援助方法

-年に1阪は業者の説明会があるが，新 j内視鏡にi却さする新しい i.専門業者の説明とデモ
しい手授がある待も業者の説明会があ(手技等 l ンストレーシヨン
る。業者のデモンストレーション後，

今度は自分jさが実際使ってみる。

・3走者が持ってくるパンフレットや資料
を熟読する。

-自分逮で綴望号しチェックで出来てな

いところはf，i立底的にデモンストレー

ションして滋得する。

-スタップの管で必ず月 1図テーマを決

めて勉強会を行う。

-内視鏡のセミナーに参加して勉強す

る。学会誌・看護系の学術総主主， I室長iji

i受や内視鏡技部が持っているI;/;Jm，鋭の
本・資料でざさんでいる。

い。腐のカを抜いて下さいって声をかけながら屑をボンボ

ンと軽くたたく。ファイパーが入ったのを確認したら，一

番苦しいところは過ぎましたよ O むせるときつくなるの

で，つば(唾液)は欽み込まないでだらだら出して下さい。

鼻でゆっくり息をしたら楽になりますってことを介助しな

がら伝えたりします。J

「検査前に患者の希望があれぜできるだけ聞くようにし

ている。希望に添えるようにしたい。鎮静剤の量やその時

の患者の様子や状態などをカルテに記録して，次回に活か

せるようにしている。患者の顔を覚える. 2回目以降の人

は前回の問診表を必ずチェックするj等であるc 看護締に

は内規鏡に関する処置技術と安全安楽への看護技術を並行

して提供する能力が同時に求められると語っていた。

2.内視鏡室勤務において教育・指導を受けた内容と方法

看護師向または産隠および業者から提供される新しい情

報や機器使用方法の実接的な技術について教育・指導を受

けていた。方法の一例として，内視鏡室に新しく龍遣され

た看護郊にはチェックリストやプリセプター制による教

育・指導法が用いられていた(表3)。しかしテーマ学

習以外におけるその他の学饗方法は，その時々で個人的学

-ブリセプター制

・チェックリスト活ffl

-看護郎総Ji.でデモンス

トレーションの実施や

技術学資，テーマ学潔

-雑誌購読等による個人

学習

習としてのセミナー参加や学術誌および専門開書の購読で

あった。

町考察

内視鏡検査および内視鋭的治療は内説鏡機器の改良，技

術の進歩により消化器診療において非常に重要な位置を占

めている。在院臼数の短縮化に伴い， 日常の診療として外

来で高度かつ複雑な治療がおこなわれるようになった。こ

れらの変化のなか.消化管内視鏡検査における専門性とし

て何が看護締に求められているのか，つまり，どのような

能力が必要なのかという観点で分析をすすめた。

第一に，特殊機器に対する熟練した技術が常に求められ

る，瞬時に判断しながら援師との連携を求められるという

2つの状況において. I検査・処置・作業の流れを予測し

て判断や行動に移す能力jが導き出された。 内視鏡検査

時の一般的な看護目標は，検査において患者は苦痛がな

い(あるいは最小限)点にある。看護締は検査前に検査の

手}II支を確認し検査中や検査後は異常の早期発見に努め

るC 内視鏡機器の改良，技術の進歩がみられでも内視鏡検

査自体が身体に対して侵裂を与える検査であることには変
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わりはない。者護締は内視鏡検査や治療の過窓において患

者オリエンテーションから検査終了後の退室時まで患者と

一番身近に接する立場にある。これは三輪らの主張と向様

に4)検査や薬剤，治療が及ほしうる影響をより平く察知

できることを意味する。また.看護師の免許の他に解部学

や生理学的知識を含めた内視鏡関連の特有の知識を深める

ことで，さらに紫の高い者護の提供が可能となるc本研究

対象者が「どこまで看護締がしていいのかわからない.専

門的な手技を求められる，者護師の免許だけじゃなく内視

鏡技締のように導門的に勉強した人がおこなうのが正しい

のでは斗と不安を述べていたのは，現在勤務している検

査治療環境において対象者に質の高い詑療を提供するには

専門性が必要であることを感じているからだと考える。状

況1では「腎カメラは腎を診るだけではない。(中路)胃

カメラといっても用途がいろいろあるJ と述べている。

加えて，状況2では「病棟ではあまり感じなかったが.(中

略)自分で特慨する能力が必然と追られているjと語って

いる。いつでも医締の治療検資方針の変更に対誌できるよ

うに常に準備し検査中に先を読み行動していくカが看護

締に必要であることを意味している。また，病棟で

締の多くはチームでケアを提供している。例えば日勤から

夜勤へと看護が継続されるcつまり，連続性があるc

検査察ーでは病棟に比べて眠られた時間や人数制限のなかで

ケアを提供するo 本調査において と語られて

いる言葉に反映されるように どちらかといえば非連続牲

といえる。つまり，消化器内視競検査における者護として，

fその場でjもしくは f鱗際的にj判断する能力の必要性

を議機勤務よりも強く感じていると考えられるc 先行研究

では，内視鏡の看護について術者の介助あるいは検査中の

偶発症の予拐に交務があると報告している 5 これらの知

見を検討すると，本調査の「検査・処霞・作業の流れをヲユ

減して判断や行動に移す能力jは介助のみにとどまらノ，

玄ー務を来たすために身につける審議締の具体的な能力を方

向づけたことを意味する G

に i短時間で靖報紋集・アセスメントして年齢や

検査経験にあわせ説明する能力Jがあらわされた。状況3

では，患者の発達段階や検査経験の有無，理解力などの患

者特性を考醸しつつ検査跨始までの鐙い時間に効率的な検

査説明方法の工夫や問題把握の能力が求められると認識し

ていた。審議締は，説明する能力の必要性を感じながらも

時間制約のなかで説明の怒難さを訴えジレンマを感じてい

る状況が示唆された。本音奇査では兵体的な説明については

明らかにできなかった。ただし日記り気配りをしている

という点においては，限られた時間のなかで観察技術を用

いて検資や処置を受ける対象の心身の状態をアセスメント

していることがうかがえる。三木らは，定型的な患者心理

評価は内視鏡検査受容度の指標にはならないことを明らか

にし検査読の短時間のかかわりのなかで受診者の表f青や

態度，言語を観祭し見緩める能力，評価する審議能力が間

われると している 570 泊化器内説鏡検査における

の専門牲として「短時開で情報収集・アセスメントして年

齢や検査経験にあわせ説明する能力jは必要不可欠である

と考えられる

に「内視鏡に関する処援技術と看護技術を立を行して

提供する能力Jがあらわされた。状況4では吐鼠のケース

だが，おそらく感染防止や止血手技.ショック持の看護が

向持に提供される場合と考えられ，緊急内視鏡時には特に

その傾向が強いことがうかがえる。ただ，内視鏡に濁する

処設技術と看護技術を並行して提供することは緊急内視鏡

に誤ったことではない。状況4で語られた語化管内視鏡検

査の慨において.審議総は鎮静剤投与あるいは増衰のよりJ言

を医師へ行う，ファイパーの先端がどこにあるかなど検査

の進行状況を患者に伝えている C これは，処置技術を行い

ながら常に患者を観察して不安・苦痛の軽減に対するケア

を提供していることをあらわしているc さらに，ケア提供

後の評価を記載し次閣のケア討留につなげると述べてい

た。先行研究では投資持の苦痛の軽減と消化管内視鏡再検

査の受容度;主総連があるという bL苦痛の軽減は何も鎮静

剤の投与だけではない。本調交では，ファイパーをうまく

号室下できるように弱のカを抜くための具体的な言葉をかけ

つつ，持をたたくというタッチの技術も用いていたっ続け

て， 11民渡部付近のファイパ一通過を線認後に次なる援助と

して唾法の駿下をしないよう伝えていたc検査状況の確認

や処霞と並行して観察をはじめとする看護締のもっさまざ

まな看護技術，ここでは，検査の進行状況を口頭で部康に

伝えて対象の不安や苦痛の除去をおこなう?言葉かけJ.

苦痛を緩和させる方法である言葉以外の手段として，体に

ふれる「タッチングjを駆使している C

消fと管内視鏡検査では処援や治療に移行する場合も多い

ことから検査の一連において，看護締には f今，ここでj

の判断と対応、が7i?に求められる。対象に安全にかつ可能な

限り安楽な対応を迅速に行うには，対応が生じる前段階の

サインを者護締が如何に認識できるかにかかっている。つ

まり.絶えず対象の観察をはじめとする情報を収集し心身

の状態をアセスメントしながら，検査・処援の進行状況を

自ら予測し行動するという看護蹄の積極的な関与-が必要で

あるc

没後に沼化管内視鏡検査における者護の教育体制の現

状は，業者によるデモンストレーションやプリセプター

制，チェックリスト活尽が挙げられていたc しかしながら.

体系づけられているとはいえない。先行研究では，スタッ

プの教育や他部門との連携など実践につながる内容が少な
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いと指摘されているヘ消化管内視鏡検査は日常の診療と V 結 論

して外来で高度・複雑な治療が行われるようになった点を

ふまえ，現任教育のみならず看護基礎教育でも最新の動向

を取り入れ，かつ，体系づけた看護教育体制の構築が必要

であろう。

本調査は看護師側からみた「消化管内調鏡検査における

専門牲として看護部に求められる能力jの記述であり，患

者や家族あるいは援師から多面的に情報を得たものではな

い。また，一地方の中規模病践という範閣内で得られた結

果であることに注意する必要がある。今後は多方面から情

報を収集して，本調査から得られた f消化管内視鏡検査に

内視鏡援に勤務する看護締4名を対象に「消化管内視鏡

室勤務における専門牲として看護締に求められている能

力jについて半構成的弱接調査を行い質的に分析した。そ

の結果，次の3つの能力が明らかとなった。

1. r検査・処寵・作業の流れを予測して判断や行動に移
す能力j

2. r短時滞で情報収集・アセスメントして年齢や検査経
験にあわせ説明する能力j

3. r内視鏡に関する処霞技術と看護技術を並行して提供
する能力j

おける専門牲として看護部に求められる能力jにおける整

合性，異なる規模の病院関，看護師の属性における検討も 謝 辞

課題である C

要

課査にご協力いただきました看護師の皆様，荒牧タ紀

氏，野仲美沙子氏をはじめ，データ分析においてご指導下

さいました法化器内視鏡技締の戎野智枝子氏に心より感謝

申し上げます。

同
国
]

本研究の目的は，内視鏡室勤務における専門?生として看護郎に求められている龍力を切らかにすることであ

る。一地方都市の1=1:1規綴病院2霞療施設で内視鏡室に常勤している若護側4名を対象とした。内視鏡室勤務にお

ける看護師として難しいと感じる点.内視鏡室勤務における専門性の必要性の有無と理由主事に関する質問項目を

ネ構成間接7必至をにてデータを収集し質的に分析した。その結来 i者護婦に求められている能力jを者護締自

身が感じている状況は.患者とのコミュニケーションや医療者との連携および検査の進行に関するものであり，

1.検査・処置・作業の流れを予測して判断や行動に移す能力. 2.短時間で情報収集・アセスメントして年齢

や検査経験にあわせて説明する能力. 3.内視鏡に関する処置技術と看護技術を並行して提供する龍力.以上3

つの能力が明らかになったっ
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一資料一

在宅療養者への医療・衛生材料供給に向けての課題

一在宅医療に携わる底師・看護部の職種と所属機関別の分析から一

Issues in Supplying Medical and Hygienic担ateria1sto Patient Being Cared at Home 
-Occupations and Agencies Ana1yses ofDoεtors and Nurses Working in Home Care -

前田修 1) 

Shuko Maeda 

水鳥ゆかりい

Yukari Mizushima 

滝内経子2)

Takako Takiuti 

キーワード・在宅ケア.B互療・衛生材料.看護蹄.底騎
Key ¥iVords home care， medical and hygienic materials， nurses， doctors 

1.緒 = 
底療処援を必要とする在宅療養者は.入院期間の短縮fと

や在宅用医療機器の進歩等に伴い，今後ますます増加する

と考えられる会夜宅における医療処置は，正確なliS療技術

の提供のみならず，医療・衛生材料の確保等，産療処讃が

実施できるように環境を整備することも医締や審議締の重

要な役割である。しかし夜宅において寵療・衛生材料は，

在宅診療点数に定められる夜宅療養指導管理科を算定して

いる医療機関が必要かつ十分な最を供給する仕組みだが.

不足している実態が報告されている i

以上のような実態、を踏まえ，我々は 1!皇内の在宅医療に

携わる医師・審議部を対象に，在宅における寵療・衛生材

料とその供給に関する捉え方について諒査を行ったC そし

て，その結果から，在宅における堕療処震に対して必要な

底療・衛生材料や霞捺機関より供給すべき医療・待1生材料

の犠類の具体的提示の必要性属性による陸療・衛生材

料の確保に関する認識の相違5;を明らかにしてきた。

本稿では，調査項呂のうち自由屈答式質問で尋ねた

宅における医療・衛生材料の供給について日頃感じている

問題点・改善点・意見等jに関する回答色在宅療養者へ

の十分な援療・衛生材料供給に向けての課題を考察するこ

とを自的に分析したので報告する。これまでに，医師と看

護締がi衷療・衛生材料供給に関して感じている問題点や改

を裁まをした報告はみられない。本研究の結果は，今

後，在宅における医療処置に必婆な鹿療ー衛生材料の確保

に向けた対策を講じるための重要な示唆を与えてくれると

考える。

ll.方法

1.対象

対象は.2004年6月時点 rn果介護支援総合鵠報ネッ
トワーク 1県指定事業者情報jに掲載されている

管理指導を行っている寵療機関の堕郎代表者362名と. 1 

県看護協会が発行している「訪関看護ガイドマップjに掲

されている訪問看護提供機関(訪問看護ステーション45

箆所，医療機関訪問者護部(以下，訪需審議部)48額所)

の者護部代表者93名とした。

2.調査時期と方法 2004年8月に自己記入法による郵送

費関紙調査を行った。

3.調査事g

1)対象の見守認する機関の属性

j哀良市の所塙する医療機関のE毒性(医療機関の種類，病床

の有無と病床数)，看護締の所属する訪問看護提供機関の

属性(訪関看護の種類，訪関看護利用者数，訪跨看護ス

テーションの医療機関併設の有無，訪問j看護部の所属する

医療機関の病床の存無)としたc

2)在宅における医療・衛生材料の供給について釘頃感じ

ている邦題点・改議点・意見等

4 分析方法

分析は.Berelson， B.の内容分析61，7 J を参考に熔い

1 )記録単位(記述内容の出現を最小限にするための最小

形の内容)は，原則「寂宅における隈療・衛生材料の供給

について日頃感じている開題点・改善点・ に記述

されていた主語と述語からなる 1文章としたc 2)文服単

位(記録単位を性格づける需に吟味される最大形をとった

内容)は，各対象の自由路答式質問に対する記述全体とし

たo 3)対象個々の記録単位は，内容に共通性のあるもの

を集め命名し(サブカテゴリ化).さらにサブカテゴリの

1)石川県立委譲大学看護学き11 NぽsingDepartment， Ishikawa Prefectual Nursing University 

2) I校卒大学医学部看護学科 Nursing Course， School ofl'v1edicine， Gi五1University 
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内容に共通性のあるものを集め命名(カテゴリ化)した。

4)訪問看護事情に精通した研究者に符分析を依頼しス

コットの式8)を用いて，カテゴリ一致率を算出し結果

の信頼性の確認を行った。

さらに形成されたサブカテゴリ・カテゴリの特鍛を把

握するため，それぞれについて富郎・看護師の戦種と所属

する機関別(病段底部，診療所医師.訪問看護部看護服，

訪問看護ステーション看護師)にその特徴を分析したc

5.倫理的配慮

研究の趣旨.回答は{壬窓であること，データは他人が特

定できないように統計的に処理することを説明した文書を

開封し問慈;が得られた場合のみ無記名にて返信を依頼し

た。また，調査実施にあたり石川県立看護大学倫理審査委

員会の承認を得た。

目結果

i笈師99名 (27.3%).看護締61名 (65.6%)より問答が得

られ.r在宅における医療・衛生材料の供給について日頃
感じている問題点・改善点・意見等」に記載がみられたの

は，底部24名で45記録単位，看護郎35名で86記録単位，

59名131記録単位であった。そのうち.記述内容の意味が

理解できないもの.r在宅における医療・衛生材料の供給
について日頃感じている問題点・改善点・意見等jとは関

係しないものを除外した法師団名31記録単位，看護郎34名

76記録取位，計52名107記録単位を分析データとした。

1 .対象の所属する機関の属性

医締の所Jf.Itする医療機関の属性は，病院 6簡所

(33.3%).診療所12筒ー所 (66.7%).病床を有しているのは

6額所 (33.3%).王子均病床数は119.3土9:5.6床であった。

看護締の所属する訪開看護提供機関の属性は，訪問看

護の種類は訪問看護ステーション22簡所 (64.7%).訪部

看護部12館所 (3:5.3%)であった。平均利用者数は38.9太

30.0名であったc訪問看護ステーションのうち，医療機関

に併設されている機関は7笛所 (31.8%)で大部分は医療

機関が併設されていなかったc 訪問看護部のうち.所属す

る医療機関が病床を有する機関は11箆所得1.7%)で，大

部分は所属する援療機関が病床を有していた。

2.在弔における産療・衛生材料の供給について日境感じ

ている陪題点・改善点・意見等

分析データとした107記録単位は，病臨医師(以下，医

締H)11記録単位 00.3%).診療所監櫛(以下，医師C)

21記録単{立(19.6%).訪部看護部看護師(以下，看護部日)

17記録単位(15.9%に訪問審議ステーション看護師(以下，

看護師S)58記銭単位(:54.2%)によるものであった。分

析した結来.107記録単位は.17のサブカテゴ1)が形成さ

れ，さらに5つのカテゴ1)が形成された。なお，以下サブ

カテゴ1)はカテゴ1)は[ 1.記述内容は rJで
示した。(表1. 2参賎)

1)[医療・衛生材料-の供給に関わる背景}

3つのサブカテゴ1)から形成され，最も記録単位数が多

かったのは 7医療機関の経済的負担 19記録単位で，医師

Cによるものが半数近くを占めていた。記述内容は.r材
料を使えば使うほど，赤字になる。j等.医療・衛生材料

を十分に供給することは，医療機関に経済的負担をもたら

すことを示す内容であった。次に;毘療機関の医療・衛生

材料の管理国難 5記録勝{立で.医師Cが8舗を占めてい

た。 r同じような症例がなければ取り寄せた材料は使用部
摂が過ぎて無駄になったことが多かったJ 等，小規模な

医療機関での監療・衛生材料の管理は閤難であることを示

す内容で、あった。;在宅療養者のi玄療機関へのj室長室jはf利

用者の方も病院に遠慮し 出せない方もいる。J1記

録単位のみであった。これらは，いずれも匿療機掲からの

十分な医療・衛生材料供給を03難にしている背景を示す内

容であり. [医療・衛生材料の供給に関わる背景}と命名

したc 総記録単位数は25記録単位，全記録単位の23.4%を

占め.大部分は産flili.特に法師Cによるものであった。

2) [医療・衛生材料の供給の状況]

3つのサブカテゴ1)から形成され.最も多かったのは

rr哀療機関による供給内容の相違 12記録単位で. 9割以
上は看護陶Sによるものであった。 f病院からは衛生材料

を受けやすい。開業寝からは衛生材料は受けにくい雰沼気

があるJ等，伝:療・衛生材料の供給内容が医療機関によ

り異なる状況を示す内容であった。次に十分に供給さ

れていない状況 5記録単位で，看護締日によるものが

3記録単{立看護師Sによるものが2記録単位で¥すべて

看護姉によるものであった。 rガーゼや線球等の衛生材料
は全く供給されていない。j等，法療・衛生材料が十分に

医療機関から供給されていない状況を示すものであった0

7十分に供給されている状況jは4記録単位で.r訪問看護
の指導料の中で準備できておか現状では特に問題ない。j

等，際療・衛生材料が十分に供給されている状況を示すも

のであった。これらは，いずれも底療・衛生材料の霞療機

関からの供給の状況について示すものであり. [医療・衛

生材料の供給の状況}と命名した。総記録単位数は21記録

単位，会記録上手段の19.6%を占め.特に看護師Sによる記

録、単位が6割程度占めていた。

3) [医療・衛生材料が十分に供給されないことによる支

障}

3つのサブカテゴリから形成され，最も多かったのは，

5在宅療養者・家族の負担 16記録単位で，者護師Sが6

割程度占めていた。「皮膚の創処置時のガーゼ，消毒材料

は，患者さんに薬局で熔入してもらうことが多い。j等.
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表1 在宅における医療・衛生材料の供給について日頃感じている問題点・改妻子点・意見等の構成と記録単佼数

記録単佼数

{カテゴ1)1と?サブカテゴリ

;医療機関への姿望j

誇入.1[変緩方法に関する姿望;

5訪f湾表議ステーシ豆ンからの供給体制;こ関する姿繋j

※ 1 as:初日:病院所属，際的C:診療所所属 ※2 養護部H:医療機関訪問看護部所潟，看護郎S:訪跨看護ステーション所主義
注:[笈締・肴議自信それぞれの%は， カテゴリまたはサブカテゴリにおめる割合を訴す。

-衛生材料磁保にあたり在宅療養者・家族が購入等

を担っている状況について示すものであった。次に.

・衛生材料の使用制限 7記録単i立で. 9説程度看護部

S によるものであった。「取り寄せてまでは処方してくれ

ないところがあり不自由に思うことがある。j等，医療処

擦に使用できる寵療・衛生材料に制限が生じている状況を

示す内容であった訪照看護提供接調の負担 7記録単

位は，零議締Sが9割程度占めていた。「ガーゼや綿球等

の衛生材料は訪問看護ステーションで滅菌している。j

法療・衛生材料確保にあたり訪部看護提供機関が担ってい

る役舗について示すものであった。これらは，医療・衛生

材料を確保するにあたり在宅療養者・家扶や訪問者護提供

機関が拐っている役割や，援療・衛生材料が不足している

ことによる底療処設への影響といった状況を示すものであ

り， [医療・衛生材料が十分に供給されないことによる支

瞭}と命名した。総記録単位数は30記録単位，全記銭単位

の28.0%と最も高い割合であったc 属性加では，看護蹄S

による記録単位が7割程度と大部分を占めていた。

4) [援療・衛生材料の供給に関する要望}

6つのサブカテゴリから形成され，最も多かったのは，

:診療報欝i改定への要望 6記録単位で，si[締によるもの

が8割程度占めていた合 fせめて材料費だけでも使用した

分だけ請求できればと思うoJ等，医療・衛生材料の十分

な供給に向けての制度改定等への婆望に関する内容であっ

た医療機関への要望 5記録単位は，すべて看護締S

による記録単位で.r設ミ療処置で必要なものは医療機関で
供給するべきであると思うoJ等，監療機関へ医療・衛生

材料供給を要望する舟容であった。 n誇入・管理方法に関
する要望 4記録単{立は，底部Cと零護締Sから 2記録単

位ずつであった。 f当感使用する分のみを供給してくれる

機関があると有り難いoJ等，無駄がなく効率的な援療・

衛生材料の管理・保管方法への婆望を示していた。 5訪問

看護ステーションからの供給体制に関する要望 3記録単

位は， r訪問看護ステーションで寵療材料が算定できるシ
ステムにしないといけないoJ等，訪問看護ステーション

においても箆療・衛生材料供給に纏わった保険点数が算定

できる仕組みを婆望する内容であった。 f退院特の指導に

関する要望 2記録単{立は，看護師Sによるものであり，

「訪問看護師の方で準備し 提供すると思われている場合

が多いので，病院退院時の指導内容は療養者がどのような
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表2 在宅における窓療・衛生材料の供給について日頃感じている問題点・改慈点・意免等の記述内容の例

[カテゴリ}と 5サブカテゴリj
{医療、・事若生材料の供給iζ関わる背景}

記述内容の例

?医療機関の経済的負担i

7窓療機関の医療・衛生材料の管・波閤難j

?医療機関による供総内容の相違j

?十分に供袷されていない状況j

汁・分に供給されている状況j

7医療・衛生材料の使用制限j

f訪問看護提供機関の負担j

部主入・管緩方法に関する姿望j

「材料を使えば使うほど，赤字になる。(医師C)J
「以前lこ，すべて指導料に包括されていて十分な殺を供給するとオーバーす
る状態がみられた。(医締C)J等

rl渇じような症例がなければ絞り寄せた材料は使用期限が過ぎて無駄になっ
たことが多かった。(医師C)J等

f病院からは衛生材料を受けやすい。開業医からは衛生材料は受けにくい雰
閤気がある。(看護締S)J
「小さな開業医の場合，医療処援をする機会が少ない場合に衛生材料をだし
てもらうのが慰難である。(看護部S)J等
fガーゼや線球号事の衛生1'，1半'Hま全く供給されていなし、。(看護飾S)J
fガーゼ・手袋.i高まきなど.病院が処方してくれない。(看護郎氏)J等

「訪問看護の指導料の中で準備できており，波状では特に問題ない。(看護

締日)J
f寝たきり怠者処霞指導管理科を算定している場合，ガーゼ・テープ等卜分
に供給されている。(看護締H)J等

「皮}替の創処鐙時のガーゼ，消毒材料は，主長考さんに薬局で購入してもらう
ことが多い。(看護締H)J等

f取り寄せてまでは処方してくれないところがあり不自由に思うことがあ
るo (看護郎S)J
「利用者の状態にあわせた材料を使いたいと怠っても，医療機関にあるもの
を利用する。ない場合もある。(表護締S)J等

「ガーゼや総球等の衛生材料は訪問看護ステーションで滅習しているo (看
護師S)
「医療機関以外の訪問看護ステーシ沼ンの方が在宅での指導・管理にかかわ
ることが多い。(看護ftiliS)J等

fせめて材料授だけでも使用した分だけ務求できればと怠う。(医師C)J
ff締役材料や注射器等も使ffli査に差があり，本来は保険で算定すべきものと

f当座使用する分のみを供給してくれる機関があると有り署長い。(援締C)J

テーションからの供給体制に関する姿妥 Ir訪問看護ステーションで医療材料が算定できるシステムにしないといけな
い。(看護郎S)J毒事

き!招待の指導に関する姿望j

Hlt総体総統一化の要望;

{痘療・衛生材料の供給に関する疑問・戸惑い]

7供給内容に隠する疑問・戸主芸いj

f訪問看護締の方で準俄し提供すると恵、われている場合が多いので，病院
選続時の指導内容は療養者がどのような方法で準備しなければならないの
;か等も含めて指導してほしい。(看護締S)J

if各施設で供給する怖の吋類が駒山難川も山いが統ー
できたらなと思う o (看護自iliH)J号事

!「ー…につしてはーカあるのカは一
不足である。(看護師S)J
「必要な衛生材料を十分に用意してくれる開業医もいるが，毎月療養者に請

求される金額が高いと開きますが.どうしてでしょうか。{看護締S)J等

;在宅療養者・家族による購入に関する疑問・戸惑い Ir吸引カテーテルの私費購入はいけないことでしょうか(医籾日)oJ等
※記述内容の( )内は，記殺した者の絞怒と所属機関を示す。~宝飾 C: 病院所属医師，底部 S: 診療所所縁医師，看護締H: 訪問看
護部所属看護航看護飾S:訪問看護ステーシ吉ン所属看護制

方法で準備しなければならないのか等も含めて指導してほ

しい。j等であった。討共給体制統一化の要望 2記録単位

は，看護部日と看護締Sそれぞれ1記銭単位で. r各施設
で供給する物品の量や種類が異なるので難しいかもしれな

いが統ーできたらなと思う。j等，援療・衛生材料供給内

容の統一化を要望するもので、あった。これらは，いずれも

医療・衛生材料確保に向けての要望であり. [医療・衛生

材料の供給に関する要望]と命名した。総記録単位数は22
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記録単位，会記録単位の20.6%を占めていた。属性別では，

看護師Sによる記録単1立が13記録単柱 (59.1%)と半数以

上を占めていたc

日{匿療・衛生材料の供給に揮する疑問ー戸惑い}

2つのサブカテゴリから形成され供給内容に罰する

疑開・戸惑い 7記録単位は，看護締による記録単位であ

り， r涯療・衛生材料の供給については， どこまで税限が
あるのかは，まだ勉強不足である斗等.s三療・衛生材料
供給に関する制度や仕級みに関する疑関を示す内容であっ

たo 在宅療養者・家族による購入に関する疑関・戸惑いj

2記録単{立は，援蹄と看護郎による記銭単位であり?吸引

カテーテルの私費購入はいけないことでしょうか。j

療養者が自費で購入することに関連した疑需・戸惑いを示

す内容であったc これらは，いずれも医療・衛生材料供給

に関連した疑関・戸惑いが示されており， [医療，衛生材

料の供給に関する疑関・戸惑い]と命名したっ総記録単殺

数は9記録単位，全記録単位の8.4%であり，最も扱い説

会であったo >>.毒性別では，看護締Sによる記録単位が5

録上手{立 (55.6%) と半数以上を占めていた。

3.カテゴリの信頼性

カテゴリ分類の一致率は83.4%であ;丸信頼性が確保さ

れていることを示す数値であったc

lV.考察

{霞療・衛生材料の供給に関わる背景}は，援療機関か

らの十分な援療・衛生材料供給を摺難にしている背景を

示す;底療機関の経済的負担 n笠療機関の医療・衛生材
料の管理器禁起が主な内容であった。現在，在宅における

医療・衛生材料は，在宅療養指導管理科のもと必要かっ

十分な医療・衛生材料を供給することになっているc しか

し十分な医療・衛生材料そ供給することは規定の診療報

醗を上回ることが指摘されている 9) 今聞の調査結果は.

そのことを裏付ける内容であった。しかし i可じ箆療処震

を実越していても，療護者によって必要な援療・衛生材料

の麓類や蚤が異なることがあり得る。また，医療処設に必

要な医療・衛生材料が在宅療養指導管理科とは加に算定で

きないことや，在宅療養指導管理学!のま1韓類しか算定でき

ないという規制があり，医療・衛生材料の費用を十分にま

かなうことはできないと考えられる。今後は，医療機関が

十分な誌療・衛生材料を供給できる体都を整えるための方

策として，診療報鱗の改定を具体的に検許していく必要が

あると考えられる。?医療機関の医療・衛生材料の管理問

は，小規模な箆療機関では医療・衛生材料の保管が期

難であることを示す内容であり，陵部Cによるものが大部

分であった。診療所は，一殺に医療処霞を必要とする患者

は少なく，多種多様な医療・衛生材料を購入・保管するこ

とは毘難な状況であると考えられる。本調査においても，

小規模な援療機関に所属する医師は，臣ミ療処震を必要とす

る在宅療養者に対して，十分な罷療・衛生材料が「確保さ

れていないJと認識している者が多かった570今回の結来

からな医療・衛生材料の供給には，産療機関の競模が影

していると考えられ，底療機関の購入・保管への支援対

策を検討していく必要があると考えられる。

在宅における霞療処震に必要な監療・衛生材料の供給に

関しては，これまで¥十分に供給されていない実態が報告

されているい5Lしかし本調査では{涯療・衛生材料の
供給の状況]において，不足している実態のみならず，

療機関による供給内容の相違jや 7十分に供給されている

状況jについて記述されていた点は注思すべき結果であ

る。特に?医療機関による供給内容の棺逮;は，看護締S

によるものが大部分であった。訪照看護ステーショ

締は様々な毘療機関からの指示を受けているiがことから，

医療機関による供給内容の相違について潤題視しているた

めと考えられる合このことより，今後は.十分に供給でき

る涯療機縄とそうでない機関の違いは何か，その背景を明

らかにしていく必要があると考えられるc

[援療・衛生材料が十分に供給されないことによる支障i

は，使用できる痘療・衛生材料の制痕による感染管理へ彩

在宅療養者自身の経済的負担の状況を示し先行醗

究の結果])と時様の傾向であった。これらは，在宅療養

者自身の身体状況や経済状況へ影響を与え，在宅療養の継

続に影響する。厚生労働省は，在宅における医療・衛生材

料の確保について平成14年「新たな者護のあり方に関する

検討会jにおいて議題として取り上げl!)翠年，全留の援

療機関や訪問審議ステーション等関係機関に対し在宅療

養指導管理科のもと必要かつ十分な陸療・衛生材料を在宅

療養者に供給するように通達を出す等対策を講じたが，明

らかな解決の兆しはいまだない。今後は， ~ま療・衛生材料

が十分に供給されていないことによる在宅療養者自身の負

担やケアへの支障をより具体的に示しその必要性を

していく必要があると考えられる。

{医療・衛生材料の供給に関する要望]は，他のカテゴ

リ・サブカテゴリと密接に関連する内容であった。例え

ば診療報部i改定への要望(ま f医療機関の経済的負拐i

f医療機関への要望;は F十分に供給されていない状況

喜入・管理方法に擬する要望jは;臨療機関の医療・衛

生材料の管理器難潤看護ステーションからの供給体

制に関する要望jは?訪問看護提供機関の負供給体

制統一化の要望(ま?医療機関による供給内容の相違jの

改善策と考えられたc これらは，いずれも寵療・衛生材料

供給に向けて取り総む課題について5主体的に示唆を与える

ものである。ただしこれらは寵療験者のみで解決できる
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問題ではなく，今後は，在宅における監療処霞を取り巻く

施策として，様々な方面からこれら要望の実行可能性を検

討していく必要がある O

一方. [12f療・衛生材料の供給に関する疑問・戸惑い]

では，供給に関する制度や仕組みを十分に理解できていな

いと思われる内容が含まれていた。このことより.現在の

監療・衛生材料供給に関する制度や社組みを周知していく

必要性も示唆された。

以上，夜宅療養者への十分な医療・衛生材料供給に向け

て取り緩むべき課題としては，主に，十分に供給できるた

めの医療機関への支援対策と関係機関・職種に対する盟主

要

療・衛生材料供給に関する制度や仕組みの周知が考えられ

た。

ただし今留の結果は，回答者が52名と少ないことや.

自由回答式質開の記述内容であることより，一役化するま

でには吏らない。今後は，広く関係職稜や在宅療養者等へ

のインタビュー調査等を実施することで，課題をより具体

化・明確北し解決策を検討していきたい。

尚，本調査にご協力いただきました対象の方々に深く感

謝いたします。

本論文は，第17問日本在宅医療研究会学術集会での発表

内容に加筆・修正を加えたものである。

己
間

本稿では，在宅療養者への十分な医療・衛生材料供給に向けての課題を考祭することを自的に，産師と看護師

の毘療・衛生材料とその供給に関する捉え方について行った質問紙読査項目のうち「在宅における医療・衛生材

料の供給について日頃感じている潤題点・改善点・意見等jを. Berelson， B.の内容分析を参考に分類しさらに

サブカテゴリ・カテゴリ毎に毘師・看護締の職種と所属機関加にその特徴を分析した。結果. 17のサブカテゴリ

が形成され，さらに[盟主療・衛生材料の供給に関わる背景] [医療・衛生材料の供給の状況] [涯療・衛生材料が

十分に供給されないことによる支障] [鹿療・衛生材料の供給に関する要望] [援療・衛生材料の供給に関する疑

問・戸惑い}の5つのカテゴリが形成された。以上より，今後の課題として.十分に供給できるための医療機関

への支援対策と関係機関・職種に対する医療・衛生材料供給に関する制度や仕組みの周知が考えられた。
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看護fflJミ等に関する現状宮司王量一識変幸員会議，干土問法人全国訪

問曜ま護芸評業協会， 11-20， 2000 

4)前田修子・滝内陸子他在宅ケアにおいて必要な医療・衛生

材料とその供給に関する医師・看護郎の捉え方一口波・弊j段

内吸引に焦点をあててー，日本在宅ケア学会誌， 9 (2)， 93-99， 

2005. 

日前倒修子.i道内陸子他.在宅における医療処援に対する医療・

衛生材料の硲保に濁する認識ー在宅医療に携わる医師・看護

自取を対象としてー，訪潟看護と介護， 11(6)，498守504，2006. 

6) Berelson， B. :稲葉三千努他言R，内幸子分析，東京，みすず安房，

1957. 

7l舟島なをみ:焚約研究への挑戦， 42-53，医学舎i涜，東京，

1999. 

8) Scott， W.A. : Reliability of Content Analysis : The Case ofNominal 
Scale Coding， Public Opinion Qlarterly， 19， 321羽 5，1955

9) 漏出修子在宅における医療・衛生材料の1~t紛を取り巻く現

状とその課題，む'yalityNursing， 10 (9)， 13-17， 2004 

10)護者日本訪問看護振興財[ilj・王子成16年度 厚生労働省老人保健

事業推進焚等補助金 医療機関の訪問看護等在宅医療の実態

調査報告議:， 44，鱗百本訪問看護援奥財問，東京， 2005.

11)看護問題研究会監修:厚生労働省新たな看護のあり方に隠す

る検討会報告書， 127，日本看護協会出!援会，東京， 2004

[平成l山)'I6B受 付1
王子成18年8月10日採用決定j
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紛即時間的問終えて 3! 
祭総抑3幻叩2

第 70 号
綴如制3認2蹴本械榔肴絡護研慨附究鮮学的給悶正印担矧 5 ! 

(平成18年12月初告発行) 第紛縦純3詑淵2郷隠町臼本澗悦学鵠綿綴徽終会始釘会餓務絡舵含 6 i 
日本養護研究学会事務問
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第33回日本看護研究学会学術集会開催の前に

第33間在本看護研究学会学術集会

会長石井トク

(岩手県立大学看護学部)

第33思日本看護碗究学会学帯集会を王子成19年 (2007年) 7月28日(土)、 29日(日)に岩手県盛関市に

おいて開催させて頂くことになりましたC

平成四年の第33留学構集会は、平成10年の青森県弘前市以来9年ぶりの東北での関濯、岩手県におい

ては初めての開催となります。また学会誌の発刊も第30巻となり、発刊30周年を迎えることにごとります。

このような本学会の授史的な時期に、会長を引き受けることになり、改めて身がヲiき締まる思いです。

事務局長はじめ金際委員、関係者一向、ここ岩手イーハトーブの地で会員皆様の期持に治うように準

嬬を進めております。

メインテーマは、「生命科学持代における知と技とこころJといたしましたO 今世紀は生命科学の時

代とも称されているように、生命科学と医療技締は急、速に進展しております。科学の進展は人々の健康、

生活の繋に患恵を与えますが、リスクもあります。さらに新たな倫理的課題も生じてきています。これ

らの諸問題は医壌の範臨を超え、倫理的・法的・社会的問題 (ELSI: Ethical Legal Social Issues)の読点か

ら議論が必要であり、社会の合意形成が重要とされています。

生命と痘接的に係わり、かっ毘常的に患者・家族と向かい合う看護の中に、社会が期待している看護

の知と技そして看護のこころ(倫理)が存夜していると考えます。今自的課題に看護の責務を確認した

いと考えます。

メインテーマのもとに、教育講演、招蒋講接、シンポジウム 2件、岩手ながらのワ}クショップ4件、
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交流集会を企瞬いたしましたO

会員の皆様の日頃の研究成果、看護実践報告の討議のために今臨は口頭報告、ポスター報告の両方を

計調しております。前日の7月27日には f看護研究の原点にもどる~入を対象とした研究の魅力と難し

さ ~J をテーマに、量的研究、質的研究、研究倫理それぞれのプレカンファレンスセミナーを用意致し

ました。

さらに、学会誌発刊30周年を記念し、記念講演と学会記念誌の発刊も準備中です。

学術会場は、利便性を考え、盛岡釈の周辺にある会場といたしました。 と称される岩手山が

一望できます。さわやかな嵐、豊かな自然、夜は満天の星を眺めながら、未来の看護を大いに語り合い

ましょう O 多数の方のご参加をお待ちしております。

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No. 5 2006 
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第32回日本看護研究学会学術集会を終えて

大分大学医学部看護学科教授松関 緑

平成18年8月23日.24日の前自、別府市ぜーコンプラザにおいて開催した第32毘日本看護研究学会学

術集会は、無事終了することができました。野本看護研究学会会員の皆撲から、多大なご協力・ご支援

をいただきましたことに、心からお札申し上げます。 2年前、この学術集会をお受けし、九州大学から

大分大学医学部看護学科に移籍致しました。大分大学着託と問時に準備に着手し、大分大学底学部看護

学科教員及び金関委員の綿替な計画とご尽力によって盛会に終了することができました。

学術集会のメインテーマを「社会資諒としての看護一激動の時代、看護に求められているもの-Jと

した今回は、看護は社会から何を求められ、どのような貢献ができるのかを議論する企酪としました。

会長講演をメインテーマと間じタイトルとし、 f社会の変化と社会的意義に対応し、社会的要請を先取り

することO その活動を霞民に発信して、看護の中だけでなく社会的誌がりの中で看護を位霞づけていく。

開時に留氏から親しまれる変革の提案者になることが、社会資源としての看護に期待されている。j旨の

講演を致しました。

今回の学術集会では、パトリシア・ベナー博士の招聴講演「ベナー看護論一看護輔らしくみて考える

ための学び一臨床的推論とケアリング実践jを金瞬致しました。ベナー先生のご講演には多くの参加者

が感動いたしました。学街集会前日の市民公開講壌には多数の市民の方の参加があり、またプレカンファ

レンスセミナーも提案況でした。特部講演やシンポジウムにも多数の参加者があり、 f交流会」では今回

初めて「学会誌への投稿から搭載まで」と題して、日本看護研究学会編集委員長のJII口孝泰先生に講演

していただきましたが、参加者の関心が高かったようです。その他2題の実演交流会を関龍しましたが、

大勢の参加者がありましたO ランチョンセミナーは企業との共龍で3題実施し、いずれも関心が高く満

の盛況でした。

学術集会の主役は研究発表ですが、411題を総てポスターセッションの形式で行い、各会場に数名のコー

デイネーターを記置しましたO 各会場とも満員の謹況で熱心かつ活発な意見交換がなされました。今臨

の参加者は1，660名(会員1，074名、非会員437名、学生149名)でした。北海道から沖縄まで全閣から参加

され、活発な意見交換をしていただきました。充実感と熱気にあふれた学術集会になったことを改めて

感謝申しょげます。

本学諦集会の開催にあたっては、多くの方がボ、ランテイアで参加していただきました。特に大分大学

医学部看護学科の教員、企画委員、実行委員のみなさまが、手弁当で業者に任せず学掛集会の準備、運

を行っていただきました。その結果、会許収支が黒字となりましたので、黒字の一部を集会にかかわっ

た捧害者の五団体に寄付致しましたO 物心両面にわたって、桧に践になりご支援いただいた皆様に心か

ら感謝申し上げます。ありがとうございました。
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第32回日本看護研究学会学術集会に参加して

若JII県立看護大学藤本悦子

メインテーマに「社会資掠としての看護一激動の時代、看護に求められるもの-Jを掲げた本学会は

きわめて意義深いものだ、ったと患います。寵療費の削減が厳しく求められる中にあって、本年度の診療

報樹改定では、 12年間も据え翠かれたままであった2対 1の看護職員記置が1.4対 1(実紫配置7対1)

に改まったこと、また看護系大学の増設され続けていることなどを見るにつけ、社会が看護に大きな期

待を寄せていると感じられずにはおられません。しかし使命感を持ちながらも、ではいったい、この期

待に私たち看護職はどのように応えていくべきなのだろうかという戸惑いも感じています。この命題に

対して、松岡総会長が講演で示唆された8つの社会支援は、具体的で、示唆に富むものでした。このほか

会長講演の内容で印象的なことは f由民とともにある社会資源として、看護職者が担っている役割をア

ピールしなければならないjというご指摘です。まさにそのとおりと共感いたしました。看護職者はい

い看ー護をしながら今まで多くを語ってきませんでした。いや、捜雑な看護の震史上、自らの貢献に気づ

いてなかったのかも知れません。しかし沈黙がちではありましたが、看護の諸姉が担ってきた役割は大

きいと考えます。行尤黙から発言へjという変革のためには、その基盤としてどのようなことが必要かと

いうことを考えさせられましたc 看護の機能を社会に周知していく 1つの方法として、諸姉の豊富な成

果の蓄額を科学的に裏づけ、看護の専門性を分かり易くアピールすることも有効で、あろうかと思います。

今回の学会には一般漬題として411もの研究が発表され、その中に多くの優れた研究が見受けられま

した。特に私は自分の研究の関連分野であるせいか、実験系の研究が飛躍的に増えたことに気づきまし

た。看護技術やプログラムの検証あるいは開発を目的に、その効果を蕗活動や血流動態、自律神経活動、

油分、水分、音の周波数、圧力、血中蜜自などを測定し、客観的に評{捕するものですc 拝見した研究の

中には看護と密着して相当レベルの高いものもありました。 10年ほど前の本学会を思い浮かべると、関

世の念があります。当時こういった生理学的、生物学的、人間工学的手法を駆使した研究はずいぶん少

なかったように思います。今田の学会では看護萌究が学際的に発展してしてきたんだなあと、つくづく

感じ入りましたが、このような発展は本学会が看護職以外の研究者の入会を、平くから受け入れてきた

成果であるように思います。看護は人間の全体理解の上に成り立つものですから、社会科学や自然科学、

あらゆる科学を取り入れた学際的な研究は、看護の発展に大いに寄与すると思います。

本学会の果たす役割は大変大きいと患います。本学会のますますの発展を望んでやみません。
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第32回日本看護研究学会学術集会印象記

佐賀大学医学部看護学科斉 藤 ひさ子

開府市(ビーコンプラザ)にて関壊された第32回日本看護研究学会学術集会に参加した。今回の一般

演題はすべてポスターセッション発表形式をとっており、ポスター演題56群・ 411題はテーマも多岐に

わたり、洗線されたプレゼンテーションとともに、見ごたえ爵き応えのある内答で充実していたむまた、

招聴講演、特別講演、ジョイント講謀、シンポジウム、交流会・笑浪交流会、ランチョンセミナー、ど

の金関をとっても、準鶴にあたった委員からのメッセージが散号ばめられ、熱意が伝わってくる学術集

会であった。

特にカリフォルニア大学サンフランシスコ校のパトリシア・ベナー博士の揺蒋辻、看護理論家として

の著名度を反映して、 1600名を超える参加者の関心と期待をいやが上でも高めたと思う c 多くの看護者

がー震は「ベナー看護論jに触れたことがあり、その理論を臨床実践の中で用いた経験をもっC 夜、もその

学習者の一人であり、まだ現役で活躍中である博士から藍譲に講読を通して、「ベナー看護論jを開きた

いと素直に願望した。

招特講演「看護部らしくみて考えるための学びjは期待以上のものであったc 博士は学生のナラティ

ブを湿して、 f熟練した看護実践教員jによる実智指導の事例を詳細に紹介した。 r実践的j学期である
看護学においては、「知識Jr熟練したノウハウJr檎理的態度Jr看護の実践的芸帯性jが継ぎ白なく統
合され、さらなる実践の可能性に導入されていくことが大事で、このような経験的学習が可能となる条

件をいかに学生に提供できるかが、看護教員に求められると指摘した。また事i闘を通し、学生が臨床場

寵を深く理解するという意味においては、状況の技術的鵠麗の判酷だけでなく、患者・家族への十分な

関心・考慮によるところが重要で、あることを、わかりやすく解説されたc 提示された事例や実証のプロ

セスは現実の場謡や経験を的確に捉えており、わが屈の看護学教育が寵留している状況とも共通であっ

たc 通訳を介することがもどかしく感じられるほど、博士の語乃は「ベナー看護論jの文章を超えてス

トンと心の中に納まった。看護教員に求められるチャレンジ課題や具体化する力が例示の中から再認識

でき、新たな感銘を受けた。コーチングやナラテイブなどの活沼といった方法論を始めとして、現在、

多くの看護教員・看護職者が努力している看護実践龍力育成に向けての認識や方向性が適切で、あること

が確認できたというのが一番の収穫であるO わが聞の看護学の状況と比較しながら臨いた講演からは、

f間違いないから進みなさい」と、強く背中を持されたように感じられたというのが率箆な感想であ号、

予想以上の成果であった。

余談であるが、ベナー博士はご夫妻で来自されており、夫のリチヤード氏が博士の講演の問、二階フ

ロアーにおいて手元の資料を入念に確認している姿を多くの参加者が自にしており、印象的であった。

ご夫婦としても学者としてもお宝いを支えてあっている、素散なパートナーシッブに媛かい気持ちになっ

た。懇親会ではネームカードを交換させていただいたO 疲れた顔もされずに、気さくに多くの参加者の

サインや牢真撮影の要望に定、えておられた。素朴で、識かい人柄と笑顔に魅了され、理論を越えて大ファ

ンになってしまった。

最後に、「社会資源としての看護jをメインテーマにもつ学術集会に参加して、日常化した自分の看護

実践を援り返り、社会から看護は何を求められ，どのような貢献ができるかを自分の体験に還元し、整

理し、再度考える良い機会になった。
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第32回日本看護研究学会学術集会会務報告
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但し以下の演題は発表を暇り消された。

第20群 169 聴覚揮害学生への学内支援に看護職が果たす役割に関する検討
0高山 車子 (間南工業高等専関学校)

第29群 233 礁下捧害・右片麻癖患者モデルを用いた食事援助に対する演習方法の学びの効果

。長島 縁.穴田博美(つくば国際短期大学)
第29群 234 片麻捧・膜下障害の患者モデルに対する看護演習の効果

-i察官記録での内容修正・変化の分析-
O穴田博美，長島 緑(つくば国際短期大学)

第53群 396 精神科新人看護締が患者との関わりで認知するストレスに関する碗究
。栗山真理子，尾藤 嘉明，和泉 孝典(和歌山県立こころの医療センタ-)

5.会計報告

収 人 (ド]) 支 出 (円)

参加費 14，367，000 会場・設営費 5，301，229 
学術集会誌 914，000 I 当日遥営費 2，483，577 
本部補助金 500，000 講師等旅費・謝金・記念品 4，033，139 
学術集会準備費借入金(本部) 3，000，000 会議費 230，614 
学誌j薬会準儀費借入金(大分大学看護学科) I 1，839，200 印刷費 1，939，952 
接不・広告・賛助 5，687，500 通信費 383，484 
ブ。レカンファレンス 1，310，000 事務局費 885，700 
懇裁会費 570，000 事長 費 1，191，217 
手当 子 109 I懇親会費 777，697 
その他 78，000 ボランティア・アルバイト等必要経費 2，500，000 

[ 学術集会準俄金返金(本部) 3，000，000 
学術集会準備費返金(大分大学看護学科 1，839，200 

i寄
日本看護研究学会学会本部 2，000，000 
日本看護研究学会九州地方会 200，000 

付 ALS協会大分県支部 500，000 

金
大分県精神障害者福祉会連合会 500，000 
社関法人認知症の人と家族の会 500，000 

メ53》、 計 28，265，809 i口〉、 28，265，809 

以上報告します。

平成18年12月1日

第32臨日本看・護研究学会学街集会

会長松岡 緑

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.5 2006 



日本看護研究学会々報 7 

受付風景

山口E塁率長挨拶

会長議渓

招務議i寅

8本看護研究学会雑誌Vol.29 No.5 2006 



8 日本看護研究学会々報

パトリシア・ベナー先生の議演

ランチョンセミナー

ポスターセッションの風景

学会費授与 大串立喜子氏

日本:n護研究学会雑誌 Vol.29 災0.5 2006 



日本看護研究学会

第20田 中国・盟国地方会学術集会のご案内

テーマ:看護実践における地域産療連携

この度，中国・四国地方会第20国学締集会を，下記のとおり際保する運びとなりましたのでご案内申しょ

げます。昨今の罷捷状況は，診諜報関改定や看護を取り巻く環境の変化は著しいものがありますっこのよう

な状況下で，患者さんが安心して議養生活ができるように地域と病設が一体となって取り組むケアシステ

ムの構築が求められていると思います。

本学構築会では，ケアの継続と笈の向上を呂指した「看護実践における地域医療連携jをテーマに，一殺

口演とシンポジウムを企画いたしました。当呂は，実践者や教育者と参加者が討論することによって，課題

が見出され新たな力や示唆を得ることが期待されますc 会員の皆様ならびに者護教育や者護実践の場で，ご

活躍の皆様の多数のご参揺をお待ち申し上げます。ぜひ，坂本龍馬生誕の地，良然豊かな高知へおいで下さ

いますようご案内申しょげます。

" 

、

φ司

φ会

第20留学構築会実行委員長梶本市子

時:平成19年3月48(自)

場:高知医療センター 高知子容池2125…1

⑫ブ口グラム

O…般演題(口演・示説)
O実演交流会
1) rwoc審護訴による才ストミーケアj 片時 繋(高知医覆センター)

2) r電子力jレテシステムを活用した審議案践j 弘自 由別英(高知霊祭センター)
O特部セミナー テーマ:r看護研究のそこが知りたい i一斑間から掛究課題へ
。シンポジウム:rケアの鍛続と震の舟ょをめざした地主義霞接連携j
-急性期病院の立場かう 百村繁子(鳥取大学医学部附罵購読重療福祉支援センター)

・地主事審議の立場かう 高記英由紀

(罷撮法人聖愛会ベテJ[;在容サービス事業部在宅療養支援センター〉

・看護教警の立場かう 森下安子(高知女子大学看護学部)

。病院見学

@演題募集 :9月22日---10月31ヨ
応葬資格発表者・共同部究者ともに告本看護研究学会の会員であること。

演題申し込み方法 r5翼題申込j要織を中関・凶器地方会会員の万全員!こ事に送付いたします。

会員以外の方法，事務局までお問い舎わせください。

⑮参加申込:参加費会員4，000円 非会員 5，000円

郵便振込口鹿番号01620-2ぺ11806
加入者名 田本看護研究学会中国・盟関地方会

一----------------------ー側一・ー制一-一勝一嶋一.------------ー嶋一-一暢一--------
関し1合わせ先高知藍擾センター審議題

子78ト7855高知市浩2125-1 Tel:088-837-6755 

URし:http://www.khsc.or.jp/ Fax:088 -837 -6ア66

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.5 2006 
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日本看護研究学会

第11 eI 東海地方会学術集会のご案内(第2報)

テーマ:零護介入研究のアジ、エン夕、

ナースだからできる，ナースにしかできない，そんな成果がわかる者護介入研究を知りたい。者護介入研

究の“現在・過去・未来"から導き出されるアジ、ェンダ(指針/検討課題)を探ります。

みなさまと共に実り多いひと時を過ごしたいと思います。多数のご参加を心よりお待ちしております。

2006年11丹1B 

日本看護研究学会東海地方会会長

第11回日本看護研究学会東海地方会学術集会大会長

渡遺 )1頃子

「「
u
z
z
ロ

日

場

時

所

200ア年3月1ア日(土)9:00..-..-17:00 

アクトシティ浜松 コングレスセンター4F

=r430ヴア99 静陪県浜松市板屋町111-1 JR浜松駅隣接
URし http://www.actcity.jp/ 

総会・ー殻演題発表・基語講演・ランチョンセミナー・シンポジウム・

ワークショッブなど

プログラム

苦々纂調講演がん看護介入の“現在・過去・未来"

小島 操子 氏 翠隷クリストファ一大学大学院看護学研究科教授

プロフィール/こじま みさこ

ミネソタ大学大学説修了(看護学修士). 1芸学博士。千葉大学，翠路加看護大学，大阪府

立者護大学の教授・学長を経て.2005年より現職。日本がん看護学会理事長。専門はがん看

護学および看護倫理学。大学院ではがん看護スペシャリスト (CNS)教育に取り組んでいる。

に;看護における危機理論・危機介入(金芳堂)などがある O

産長 青木寺D恵氏静閥i思がんセンタ一部看護部長

女ランチョンセミナー CDC最新ガイドラインと感染対策~静訴・輸液注射実施上の課題~

矢野 邦夫 氏 県間部浜松医療センター感染症科科長

プロフィール/やの くにお

名古屋大学医学部卒業，医学博士。名古屋第二赤十字病院および名古屋大学にて臨床を経

て，米国フレッドハッチンソン癒研究所留学，ワシントン州立大学エイズトレーニングセン

ター臨床研修終了。 19971:ドより現職。日本臨床血液学会評議員， 日本内科学会指導医・認定

日本看護研究学会雑誌 Vol.29 災0.5 2006 



rCDC最新ガイドラインエッセ

学舘)など著書多数。

(メデイカ出版).r院内感染対策ガイドJ(日本援

座長 藤井徹也氏名古屋大学箆学部探健学科助教授

大ワークショッブ 建痛緩和のための疾患別どアノミニコンサ…ト

}吉村民知子 氏 袈隷クリストブア一大学社会福祉学部助教授

プロフィール/たなむら まちこ

神戸女学i淀大学音楽学部卒業後イタリア留学。先である!吉村奨稜(現 .NHK交響楽毘主

席ビオラ奏者)とイタリアを中心にヨーロッパで活動c 現在は.r音楽と身体表現J.r者楽
療法の精神生理学的研究一治療を民的としたピアノコンサートjを研究中。

大シンポジウム 専門分野iこおける審護介入研究のアジ土ンダを探る

麗長 渡透 )11夏子氏 クリストファー大学看護学部教授

精神看護学分野 遠藤 淑美氏大臨大学大学院底学系研究科保健学専攻助教授

プロフイール/えんどう よしみ

千葉大学大学説看護学研究科博士後期課程修了。 (博士人保建蹄，短大助手，心

理相談員および東京大学医学部総属病i琵精神神経科看護締を経て.2003年より現職に至る。

「統合失調疲を有する人の自我発達を支設する肴護援助の構造jを研究テーマとし統合失

調症の方々の自我発遼合支設する看護援助について探求している。

家族看護学分野 浅野みどり 氏名古展大学大学院医学系研究科保健学専攻教授

プロフイール/あさの みどり

北里大学大学読者護学研究科簿士後期謀殺修了む (博士)。菌立小児病院(現・成

育法療センター)および藤間保健衛生大学病龍小児病棟看護鶴を経て.現綴にき三る。北泉大

学大学院森秀子教授のもとで「家族看護学jを学び;現在は名古露大学医学部保健学科発達

看護学講践で看護基礎教育に従事している。

地域看護学分野 上野 まり 氏神奈同県立保健福祉大学保健福社学部看護学科講締

プロフィール/うえの まり

千葉大学大学院看護学研究科博士前期課程修了 O 看護学(修士)。東京都内総合病院内科

病棟にて看護師に従事。日本看護協会訪問看護開発室，横浜市訪関指導員，訪開看護ステー

ション管理者，千葉大学看護学部訪関看護分野講師を経て. 20例年より現職に至る o 慢性疾

患で入退臨を繰り返す患者さんに出会い訪時看護の必要性を痛感している。
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。一般濃題の募集と参加申し込みについて
女一般演題の申し込み方法

以下の 3点をまとめて，下記の地方会事務局に「一般演題抄録在中jと朱書きの上送付してく

ださい。

1)演題申込書 1枚 希望する発表形態<辺演>か<京説>を明記してださい0

2)抄録原稿 3部 厚紙やクリヤフォルダ一等で保護し折らないで下さい。

-原稿は.A4版1枚に同封の見本に従い ワープロ・パソコン等を用いて作成して下さい0

・提出された原識はそのまま印制原稿になります。鮮明なものをお送り下さい。

3)宮製はがき 1枚(宛名に発表代表者の住所・氏名を記入し裏は告紙のまま)

-採否および発表形態(口浪・示説)を通知します。ご希望の発表形態に添えない場合が

あります。

一般演題の申込期限 平成19年 1月15自(月) 必着です!

女 j翼題発表者と共同研究者について

-発表者および共河研究者は全て日本看護研究学会員に限ります。

-非会員の方は， 自本看護研究学会事務局(千葉)で入会手続きを完了してからご応募下

さい。

-なお.本地方会学術集会は参加費で運営されております

当日，出席できない共問研究者の方もー全員.参加費を事前iこお支払い下さい。

女学術集会の参加申込方法

-学術集会参加は事ー前申込をできるだけお願いいたします。

-事前申込をされる方は，同封の振込用紙もしくは郵使局の振込み用紙にて参加費をお振

込み下さい。

-援り込み通信欄に f会員番号Jr非会員Jr学生」のいずれかをご記入下さい。
・期限までに参加費を振り込まれた方には，抄録集を事前に送付いたします。

-当日参加は可能です。抄録集は当日渡しになります。

学術集会の参加申込期限 : 平成19年3月1日(木)

下旬参加費 : 会員3，000丹 非会員4，000円 学生1，000円(院生を除きます)

女参加振込先 口座番号 00860-5 -5741ブ

加入者名 ヨ本看護研究学会東海地方会事務局

間封の郵便振込舟紙は，東海地方会学術集会専用です。

日本署護研究学会の入会申込みではありません。ご注意下さい 1
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* 上記の内容は，すでに東海地臣会員には東海地方会ニュースレター(vol.lO) と共に送付さ
れております。

東持地亙会員以外の方もしくは，非学会員の方で資料等をご希望される場合は，東海地方

会事務局までご連絡ください。

<お問い合わせ!ま下記まで>

日本看護研究学会東海地方会事務局

=r433・8558 静詞照浜松市三方原因J3453 型隷クリストファー大学 看護学部
TEL 053-439-1400(代) FAX 053-439-1406 

担当:米金摩弥(よねくうまや) mayaγ@seirei.ac.jp 

第11曲目本看護研究学会東海地方会学術集会プランナー:饗隷クリストファー大学看護学部 渡遷 )1慶子
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日本看護研究学会

第20田 近畿・北陸地方会学術集会のご案内

テーマ:看護における実技や体験を研究にのせる

日本看護研究学会近畿・北陸地方会は，今問で記念すべき20回目を迎えます。よりよい看護を求め，新た

な知見を得るための看護研究が繰り返され，今日の私たちへ受け継がれてきた授史の重みを改めて感じます。

近年，多くの実践の場からの積撞的な看護研究への取り組みが見られています。そして近畿・北睦地方会に

おいては f看護研究継続セミナ-Jも開設3年を迎えます。今回は「看護における実践や体験を研究にのせるJ

をテーマに，各領域において実際に研究に携わっている研究者から，その農関や手法，考え方について詳し

い解説を聴き.個々人の今後の研究の揺を広げていけたらと思います。また，実践の場において体験してい

る疑問やもやもやした何かを f研究Jにのせるにはどのようにすればよいのかを見つけだすことができれば

と思います。皆様のご参加を心よりお待ち申し上げております。

1 .開催日時

日.会場

3.プログラム

第羽田学稿集会実行委員長 山本恭子

平成19年3月18臼(岳) 9時30分-----1 6時30分

園田学関女子大学ブ号館

千661-8520 兵庫黒尼崎市瑞塚口前ア丁目29-1

9 : 30-----9 : 40 開会挨拶

9 : 40-----1 1 : 30 一般演題発表(日演・示説)

1 1 : 30-----1 2 : 30 地方会総会

1 3 : 30-----1 6 : 30 ワークショッブ;者護における実践や体験を研究iこのせる
講師 後間 容子(岐集大学箆学部看護学科，地域看護学)

若村 智子(京都大学医学部探鰻学科，基礎看護学)

荒尾 靖悪(兵庫県立大学看護学部看護学科，がん審護学)

成田 康子(兵庫崇立加吉111病焼看護部，看護管理学)

山本 恭子(闘自学冨女子大学人間健康学部人間審議学科，感染看護学)

座長 近出 敬子(園田学麗女子大学人間臨麗学部人障看護学科)

西田 直子(京都府立医料大学医学部看護学科)

16:30-----18:00 懇親会

争参加申込(事前登録)締切り 平成19年 1月19日(金)まで

1 )会員事前振込 4，000円 当日 5，000円

2)非会員 5，000丹 3)学部学生 1，000丹 4)懇親会参加費之000円

郵便振込口麗番号 00900-8 -298333 

加入者名 自本看護研究学会第20闘近畿北睦地方会学術集会

{鵠い合わせ先}子66ト8520 兵麗県尼崎市南塚口町7丁目29-1

欝由学園女子大学 人間健農学部人問看護学科

第201Ql司本看護研究学会近畿・北陸地方会学術集会事務眉

FAX 06-6429・9920 E-mail jsnr20kh@sonoda-u.ac.jp 
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日本健康科学学会公開シンポジウムのご案内

健康維持・増進のための公開シンポジウム

『健康食品の安全性評値の方法論の現状と今後の展開j

シンポジウム組畿委員長・実行委員長

信Jll 益明 (日本龍康科学学会会長)

白
会

時:平成四年1月27日(土)13: 1O~ 17 : 00 (受付開始 12 : 40~) 
場:東京医務大学病読 臨成講堂 6階(靖子滞320名)
キ160“0023 東京都新指区西新宿6-7 -1 TEL 03-3342-6111 

催:日本健康脊学学会(組織委員長・実行委員長:信市議明会長)

賛:健廉と食品懇話会，商品保建指導士会，東京都病院協会， 日本医療諸祉設構協会，有限

中間法人日本誌療情報学会， (社)日本栄養士会，有隈責任中関法人臼本救急、

会，有限寅任中間法人日本館農・栄養システム学会， (財)日本龍藤・栄養食品協会，

日本鑓康食品規格協会， B本公衆禽生学会， (社)告本作業績法士協会， (社)日本詣科
師会， 日本診療靖報管理士協会， 日本診療録管理学会， (社)日本病院会， 日本プラ

イマリ・ケア学会，日本理学療法士協会(社)痛践管理罰究協会(五十音JIJ見予定を含む〉

援:講成労動省(予定)

主
協

後

プログラム

12 : 40 受付開始
13 : 10 開会挨拶 日本建康科学学会会長・シンポジウム綴織委員長・実行委議長 信JII 説明
日:20~14 : 10 教脊講演 司会日本縫康科学学会副会長名手o

龍康食品の安全性の評舗の方法論

一食品安全対策におけるリスクアナリシスの実際一

(財)日本健康・栄養食品協会怒事長 手本 字奇i21
14 : 20~17 : 00 シンポジウム f健康食品の安全性評価の方法論の現状と今後の震関;

E司会 日本健康科学学会会長 信JII 説明
日本健康科学学会会長 信川 益明1.鰭廉食品の現状と課題および評部方法

2.鰭康食品の安全性の碁準に関する
健康と食品懇話会食器推進ワーキンググループリーダ…

3.健康食品の安全性評髄の具体例ーコエンザイムQlOの場合一
(財)日本建康・栄養食品協会コエンザイムQIO食品専門部会長

4.諸外簡における栄養表示と健藤強調表示

藤井幹夫

福富直樹

(財)日本健袋・栄養食品協会特定保健局食品部技術部会長 土器 ?専

5. 諸外国における食品のGM P (Good Manufacturing Practice) 
日本健康食品規格協会理事長 大演 宏文

6.都における食品の安全確保に向けたリスクコミュニケーションの充実
一基本方針，狙い，現状並びに将来一

17 : 00 龍会挨拶

東京都福祉保健局健液安全室副参事 吉田

コメンテーター (財)日本健康・栄養食品協会理事長 林 諮造

日本健康科学学会第23留学術大会長 若松 秀後

申込先・間合先:日本龍康科学学会シンポジウム事務局

字164-0001 中野区中野2-2-3 株式会社へるす出版事業部内
TEL : 03 -3384 -8037 FAX: 03 -3380 -8627 
E由民1ail: health -sci@herusu-shuppan.co.jp 
学会ホームページ :http://www.ishs.2:T.jp
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盟趣旨
本シンポジウムでは、誰で、も安心じ

略について、看護系学会が蓄積して

の役書1]につい玄議論します。このこと l;t~

の看護系学会初土会貢献のあり方を検討じ

鈴木真知子氏(臼

小倉甥子氏(東京都神

山本質1]子氏(千葉大学看護学部)

くお問い合わせ>

千104-0044東京都中央区明E町1

し、社会に役立つ看護

針とも合致しており、今後

指針となります。

加看護大学内日本看護系学会協議会事務局
ax :03ω5565-1626、もmail:jsns@slcn.ac.jp 
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このコーナーでは、日本学術会議の諸活動の動向を
紹介しています。

調平成21年麓(2009年震)開嬢掴擦会議における内閣時日本学縮会議

共同主催の募集(お知5せ)

内長男府日本学術会議では、学術の振興を図り、我が国と各部の学術研究団体・研究者が儀新の情報を交換し、世界

の学術の進歩に寄与することがE重要であるとの認議;こより、日本盟内で開催が予定される菌際会議に限り、学術研究

団体と共同して底僚会議を開催していますc

この度、平成21(2009)年度にmJf症を予定する関係会議を対象に、共問主催の募集を行いますので、申請を希望す

る主催国内学術研究団体は、以下担当部署までお伺い会わせくださL、。

申請の締め切りは、平成lSi!三11月初日(木)ですむ

[跨い会わせ先}

日本学術会議参事官(間際業務担当)(寸国際会議相対

(Tel: 03-3403・5731，Mail: i254@scj.go.jp) 

※日本学術会議が行う共同主催国際会議の詳織はホームページを御参照ください。

(http://www.scj.go必/ja/info/kyodo/)

髄公開講演会 f博物館が危ない! 美術舘が危ない!

100 

一指定管理者製度・公共サービス改革法の落とし穴-Jの開催(ご案内)

B 終:11!'l4B(土)13: 00-17 : 00 

会場:東京大学潔学部小柴ホール

主催:B*学術会議

参加費:無料

f簡素で効薬的な政府・地方自治体jを8指す市場化テスト{官民競争入札)や指定管理者制度が広く導入されるやで、

博物館・美術館が、いま大きな危機にJLたされています。 博物館・美術館は、単純に効来的なサーピスという銭点からだ

けで運営されてよいのでしょうか。関公立の博物館・美術館にとって、それを利刻する市民にとって「国民の立場に立っ

たより良笈かつ低廉なサービスの実現jとは何なのでしょう。

学術・芸芸術資料は、人類文化の創造と学術研究の発援に等しく役割を祭たす姦繋約な文化渋滞、であり、次t世代に綴承さ

れるべき議姿な滋産です。

日本学術会議i立、その保存・管理体制が、経済効率優先の対象とされつつある現状に強い危機感を抱いていますc 公共

サービス機照としての博物慾・美術館の本質約な役割に焦点を当て、その望ましい夜り方を共に採るため、本公開講演会

を開催するものです。

プログラム{革支持;絡)

開会・メッセージ 臼本学術会議会長(予定)

王子山郁夫(溺家)

援 題 青柳正規(日本学術会談会主君、学持3・3主総資料保全体総検討委員会委主議長、 E自立務浮きを務総館長)

講演 前沢和之(怨本学総会議符{壬主主機会鈴、機浜市歴史i害物館潔長)

rI導物館と指定管理者制度、現主易から見えてきたことJ(仮怒}

学術の動向 2006.10 

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No. 5 2006 



棒山紘一{日本学総会議会関、印劇博物綴館長}

fミュージアムと人文科学資料J(仮題)

潟渡霊堂介{臼本学総会主義迷務会長司、北海滋大学大学院号室学研究科教綬)

f博物館における自然科学資料の本質J(仮題)

弁上洋一{呂本学徳会主義主主携会員、 3主君t~壁:îz:. t専務官官者評議部教予す主主及品潔z深主主}

f博物鎗におけるサービスの本質と将来ビジョンJ({授産量)

自藤博行(日本学繍会議主主務会員、専修大学法学部教授)

f博物館・美術館と学術・文化行政の公共性J({反巡)

討論・提言にむけて

沼会 前回禽士努(日本学術会議会員、雪量E喜絞聖書大学文学部日教授)

司会木下尚子 (B本学総会畿会鈴、熊本大学文学部教授)

前沢和之

様山紘一

馬渡緩介

井上洋一

白藤博行

総括・閉会挨拶

木下尚子

@詳細は、日本学術会議の以下のホームページを銅i覧ください。

(http://www.scj.go必/ja/event/ pdf/24-s-k.pdO 

③参加申込方法:(立がき、 FAXまたはらmaiUこて必要w矧(氏名(ふりがな)・年齢・織業・連絡先電話番号.E-mailア
ドレス)をご記入の上、以下の問い合わせ先担当宛にお申し込みくださL、

{お開会せ・申し込み先}

日本学術会議事務局企画課公開講演会担当

苧106-8555 東京都港区六本木下22-34

TEL: 03-3403-1906 FAX: 03-3403-6224 

E-mail: into@scj.go.jp 

*定員 (150名)となり次第、締め切りとさせていただきます。

なお、定員に主主しない場合は、当日も受付を行いますので、夜緩事務局へお問い合わせくださいc

開催8までに定員に透した場合、受付に漏れた方にのみ、ご連絡を差し上げますっ

@ホームページの f日本学術会議ニュースj織にも指紋しておりますので、ご覧くださ¥'" 

(h匂://www.scj.go.jp/ja/info/news/index.htmO 

なお、ご意見等がありましたら、下記問い合わせうたまで、お寄せください。

〔日本学術会議事務局企画課〕千106-8555東京都港区六本木下22・34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go.jp)

学術の動向 2006.10 
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このコーナーでは、日本学総?会議の諸活動の動向を
紹介しています。

輔声明「科学者の行動競範についてj採択(お知5せ)

10月3BIこ路傍された第149副総会において、 J1iHJI ヂれi:fiのわー長b規範についてjが係択されましたと

戸IlJjの全文法日本今術会議ホームページの以 Fのも汲Lにお載されておりますc

むRLhttp・//www.scj.goぬ/ja/info/ko hyo / pdf/kohyo-20命日3.pdf

また、照声明の表出に!涼して、会長談話 PH'γ者{命.flRの総むこ向けてjが公iとされました、会長談話の全文は以下のと

おりです。また、日本学術会議ホームページの以下のじ汽しにも1M絞されておりますさ

URL http://www‘scj.go.jp/ja/info/kohyo/pdf/kohyo田20-d3.pdf

制学者倫埋の確立に向けて

声明 開ヰ学者の行動規範についてj表出に捺しての会長談話

我々科学者は、科学と科学研究は、社会のために、そして社会とと毛にあることを強く認議しなければならないc 国

内外で起こった科学者の不正行為は、科学そのものの発裂を妨げるだけでなく、科学や科学tlコミュニティのお会から

の信頼を大きく綴なうことになりかねず、その防止は私たち科，、評者が肉らの問題として取り来日まなければならない援要

な謀総である。

日本f学詳?紘術占荷j会議{は立、 孜が母の手科;千f'ρ学、

;燃討、第19J羽の?学術と役会'ii)絞委員会jにおいて、対外経i;23汗'f学における不正行為とその"β止についてj及び汗十字

におけるミスコンダクトの現状と対策一科やおコミュニテ fの['11ド{ニ向けて-jを取りまとめるなど、継続的;こ絞り組

んできた診

昨年10月に発足した第20期日本'~:術会議においては、その J裂として、全ての'学術分野{こ共通する?科今夜の行動規

範jの作成を殴指し、委長会を設;澄し、 4月の総会でのぷt論を踏まえて綴案を公表し、大学・研究機関や学協会等を対

象としたアンケート綴資などで多くの，fE:見を取り込むブロセスを経て、本年10月の総会で f科学者ーの行動線総についてj

(声明)を採択したc なお、専門職としてさらに加えるべき倫.flp'など検.Hするべき課題は残っているc

大学・研究機関や学協会におかれては、このiliJ引を参!被して、不正行為の防止を自らの諜題ととらえ、それぞれの機

刻・分野に応じた行動授範と倫.fl.Jlブログラムを策定・ rJ~ /j怒し、干上会の信頼を得て、主体的かつ自律的な科今研究を進め

ていただきたい念

日本学術会議としては、科学者コミュニティにおける議，言語を喚起し、また、社会との対話を綴滅的{こ行い、科学と社

会との健全な関係を築くよう引き続き努力する}j$1で、ある

平成18i1'-1Of'I3 B 

日本学術会議会長

fぷ率一郎

盤fイノベーション推進検討委員会jの設寵及び委員決定等(お知5せ)

100 

ijf}27部幹事会(10月初日持ち回り)において、以下の課題別委員会の設鐙及び委員が決定しましたっまた、 10月30BIこ

第I{i:iJ会議が開催され、委員長等役奥が選出されました。今後、関係各佼の皆様のご怠兇等をお開きすることがあるかと

恕いますので、ご協力をお綴いします。

1 委員会名:イノベーション推進検討委員会

2 設絞期間:平成1Si手10月初日から王子成19年6F130Bまで

学術の動向 2006.11 
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4 

3 委員会の概婆:

課題別委員会「イノベーション推進検討委員会jの第 I問委員会が10月30臼(月)に開催されました。委員会では、

潟市平路 イノベーション相当大尽から、 f20年後の社会を釘指し、経済の発展と環境保全を将立させ、活力ある社会

を作るため、また、日本だけでなく諸外底が共に繁栄していくためにどのようなイノベーションが必要かについて、 B

本学術会議の皆様方の英知を集めて検討していただきたLリと御技拶がありました。

安倍内問は、最優先施策のーっとして総理のイニシアティブにより、政府において「イノベーション25Jを取りまと

め、実行することとしております。そのため、 fイノベーション25戦略会議J(座長:黒川治内閣特別顧問(前日本学術

会議会長))を設置し、開戦略会議では来年6月頃までに戦略的な政策のロードマップ。を策定する予定です。

本課題別委員会では、「イノベーション25Jの議論に資するため、長期的な視点、に立ち、高齢化社会の中でイノベー

ションをどのように興すのかなどについて、哲学、金融、法学などの人文社会科学、医薬などの生命科学、僚級技術な

どの理工学の学術を総合した観点から検討し、今年12月をめどに、本委員会として中間的な報告をまとめることを目指

しています。そのため、今後、会員、連携会員、日本学術会議協力学術研究語体の符様から、御35:交を募集したいと恕

Lミます。

委員構成:

委員長 金淳一郎 (E野立綴衿・争争終センター総長、会長)

副委員長 北浮宏一 ((独}科学技術品ミ輿機構王軍事、第そ部会m
幹事

幹.jj~

広i度;脅さき

j際井啓子

浅島誠

(東京大学社会科学研究所教授、第ーお;郎長)

(東京外i刃『治大学大学院地波文化研究科数十2、第ー高官会m
(東京大学大学校総合文化研究科数十三、 MIJj~ .L毛)

鈴村興太郎 (~t塁大'子:総高研究所教J受、副会主主}

土問範久 (中央大学f車工学部教授、総i会長)

聖子家協ー (東北大学lM'、(:J去、耳 ..ffl;会m
皆木英明 (東京大学名?寺教夜、第て部部長)

北村惣一良s(1可立j活E震設約七ンヲー総長、第部会w
柴純正勝 010;(大学大学校楽守:三塁五月究科教将、第.，部会w
御子柴克彦(東京大学医干'1学術'究所教段、者.，部会w
柳田充弘 (ff，1$大学大学院生命科学研究科符lT:数段、第:初会w
鳥越{お古 (大阪大学制令長、第て郎会w
;写本光男 (京都大学大学校工学研究科教段、首} ~ìll;会問

中島尚正 ((独}姥業技術総合研究所JlR'I~、者S-=.lll;会w

長自義仁 (北海道大~(:fやjf ・話IJ乍託、将f主述羽.~j?W

後藤 晃 (東京大?・先端科"r:l支持jii}f'先センター数段、述機会民)
五衿 真 (東京大学大"i抗仁'下系研究科教段、述抗馬会(j)

横山輝雄 (浮itll大'守人文，，{:市教夜、 i士総会w

警警ホームページの 7日本学術会議ニュースj糊にもお載しておりますので、ご覧ください9

(h均://帆lVW，scj，go，jp/ja/info/news/index，html)

なお、ご意見等がありましたら、下記潤い合わせ光まで、おヲ寄せください。

〔日本学術会議事務長若企画課〕乎10&-8555東京都港以六本木7・22-34(Tel: 03佃3403・1906、p227@scj，goお)
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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，看護に臆する学術・技術・実践についての論文とするO 投稿者l丈投稿持に以下の原稿麓別のいずれか

を申告するc 投稿論文は未発表のものに観る。また，人および動物が対象の研究は，倫理的配慮:がされていること，お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならない。

覇軍原著論文(カテゴリーI:墾的研究，カテゴリーII:箆的研究，カテゴリー廼:その他)

学持f上および技術J二価値ある新しい研究成条を記述した論文。

投稿持にカテゴリーし II.国，のいずれかを選択する。

頭研究報告

学術上および技術上価値ある新しい研究成果で，前掲 rJJR禁論文jほどまとまった形ではないが，これだけでも卒く発表する綴値の

ある論文む

S技術・実践報告

技術的な問題についての実践結泉の報告で，その手段あるいは得られた成主誌が大きな波及効主義を期待できる記率。

副総 説

特定の問題に関する文獄を緩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(学会誌最終真に綴じ込まれている)に必要事項を記入の上，本文.図表，写真等，を綴じ

たオリジナル原稿，およびオリジナル原稿のコピー3部(査読賂なので，著者が特定できる部分(謝辞などを部徐した

もの))を添えて下記に送付する。

〒260心856 千葉市中央~亥欝 1-2-10

日本看護研究学会鰭集委員会委員長川口孝泰宛

(鈴荷の表には， r日者研誌原稿jと朱書し警曽郵便で、郵送すること。)
事務局に弼著した尽を原稿受付日として誌上に明記する。なお著しく執筆要壌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，随時行っている。投稿規袈および原稿執筆要項に沿わない原稿は壱受理できない。

5.投稿の採否

投稿の採否は，規程の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定する。場合により著者に内容の追加あるいは鐙縮を求

めることがある。また著者に承認を求めたうえで投稿の麓類を変更することがある。

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

長あてに異議申し立てをすることができる。

なお原稿はJJR郎として返却しない。

なお原稿韓別による査読基準は以下表の通りである O
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涼著論文 研究報告 技術・実践報告

独 意q '性 O O O 

務 ラ矛 '性 O O 

発 展 '性 O O 

技術的有服性 O 

学術的価値性・有用性 O O 

頼 '性 O 

成 度 i O 
ULfJUJ 0:評価の対象とする，空機:評価するが過度に霊魂しない。

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。

なお校正の僚の加筆は一切認めない。

7.原稿掲載料・j'jIJ融料

R。3川む、‘ 説 資料・その他

O 

O 

O 

O 

原稿が刷り上がりで.10頁以下 (800字詰原稿用紙30枚(閣表含む))の場合は，掲載料は無料とする C その制限を超

過した場合は，所定の料金を酸収する。超過料金は.制りよがり超過分1真につき実費とする G

関去は. A4判用紙にトレースした涼臨を添える事。印剃業者でトレースが必要になった時はその実費を鍛収する O

開請liJについては.印刷ファイル (pdDの形で無料で配布する G 崩紙媒体で必要な著者は，直義印刷業者に依頼する

こと。樹紙体は有料で¥料金は. 30円x，ffiIJり上がり英数×部数 (50部を単位とする)。ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの限りではない。

8.著作権

会員の権利保護のために縄載された原稿の版権は本会に1認するものとする。 f患者の版権に帰属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 c

9.顕稿執筆要項

加に定めるo

この規程は，昭和田年12月18より発効する。

1，]- ]'IIJ 

1)平成5年7月308 一部改正実施するO

2)平成9年7月24日 一部改正実施するO

3)平成12年4月22日 一部改正実施するO

4)平成15年7月23日 一部改正実施する O

5)平成16年7月28臼 一部改正実施する。

6)平成17年7月21日 一部改正実施するo
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原稿執筆要項

1. 顕稿の蓄を方

涼稿は街潔でわかりやすいように重点を強調して記述することO

典を明記することc

-雑誌などの鴎，表を51fflするときには必ず出

1)所定の表紙(学会誌最終真に綴じ込まれているものをA4特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，所属団体・部署とその英訳，原稿枚数，

和文抄録文字数，英文抄録使用語数，別劇部数を明記する。

2)原期としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄銭.和文抄銀はそれぞれ加の用紙に印制する G 本

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

下にページ数(本文のみ)を記すこと c 本文(題名とはじめにの間などに)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，涼期としてすimesNew Romanの12フォントを用いて，ダブルスペースで

印字する(原著論文，研究報告のみ)0

4)和文抄録は400字以内とする。

5)図表は一つずつA4用紙に自己援しそれぞれに通し番号を付して留1.表1などとするc

6)額表は，白紙または青色の方眼紙に黒インクで、仕上り寸法の約1.5倍の大きさに描く O 提出された原留はそのま

まオフセットfon制する。

7 )関表は，原稿本文とは別にまとめて巻末に添える事。関表を係議に挿入する額所は，原稿のお側!余白に図表番号を

朱書きする。

8)文識は.本文の引用箇所の肩に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願に整理して

し書式は本文と閉じとするc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c 文献の記

載方法は以下の通りである。

号雑誌の場合:

番号)著者名: 雑誌名， (号)，始ページー終ページ，発行年(夜潜)

倒

1)日本太郎，愛護花子. l'む:社会的支援が必要なハイリスク状態にある言語鈴入段慾者の特徴， 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 elder1y inpatients at high risk of needing supportive social service， J. Nursing， 2 (1) ， 32 -38， 
1998 

番号)著者名: 引用箇所の始ページー終ページ，出版社，出版地，発行年(西暦)

一例ー

3)研究太郎:看護悲礎科学入門.23 52.研究学会出版，火絞. 1995 

宰編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編):書名，始ページー終ページ，出販社，出綾地，発f子王手(西暦)

-{7Ij-

4)研究花子.不綬の肴銭， 臼本太郎，審議花子(緩):滋E表者護学立. 123 -146.研究学会出版，東京. 1998 

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

demic Press， New York， 1996 

5号電子文獄の場合:
番号)著者:タイトル，入手日，アドレス

一部

6) ABC看護学会 :i油 C幸子護学会投稿マニュアル.2003同01-23.

http://www.abc.org/journ1lmanual.html 

なお，雑誌略名は邦文誌では医学中央雑誌，欧文誌では， INDEX MEDICUSおよび

INTERNATIONAL NURSING INDEX に従うものとする。
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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. S1単位系 (m.kg. S. Aなど)を用いる。

2.原稿培紙および原稿の長さ

800字詰め原稿用紙3枚が締りよがり 1ページに相当する。刷り上がりが下記のページ数を超過しないように自己慮す

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

4サイズの用紙に配置した場合に必要となるページ数を下記のページ数から差し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。

(l) 原著論文 10ページ

(2) 研究報告 10ページ

(3) 技術・実践報告 7ページ

州総 説 7ページ

3.原稿の龍子媒体での提出

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 O

この要項は，昭和59年12月1Bより発効する。

1~ 奥日

1)平成5年7月30日 一部改正実施するc

2)平成9年7月24日 一部改正実施する。

3 )平成10年7月初日 一部改正実施する O

4)平成12年4月22日 一部改正実施するG

5 ) 王子成15年7月23日 一部改正実施する。

6 ) 王子成17年7丹21日 一部改正実施する。
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(注)

1.論文詰録

日本看護研究学会雑誌29巻に掲載された原著論文および研究報告等，全ての論文について原稿

種類別，巻手子7J1j.掲載!較にまとめた。

課題，英文標題，巻(号).掲載真，発行年(話器).の)11買に掲載した。

2.著者索引

3. 

原著論文および研究報告・等，会ての論文の著者名をあいうえお瀬に並べ，該当する掲載論文の

(号).掲載開始頁のj較に示した。なお，筆頭著者の巻(号)はゴチック体にした。

論文ごとにその様題より若干の用語を選定した。記列は邦文をあいうえおj畷，次に散文をア

ルファベット)~真に並べ，該~する掲載論文の巻(号).掲載開始頁の)1[震に示したc
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〔原著]

1.論文目録

閤方弘子，茅}京路代，大森和子，宇中宝貴子，開閉ゆみ:デイケアや作業所に通所する統合失調症患者の生活への思いとそ

の影響要国， Schizophrenic Patients' Experiences in Psychiatric Day Care or Small同ScaleWorkshops叩AO1talitative Study時， 29(1)， 
37“44，2006. 

安東出{圭子，片間 健，小林敏生:神経難病患者のケアに携わる看護締のパーンアウトに影響を及ぼす毅場環境ストレッ

サーの探察， Finding Out the Work-Related Environmental Stressor Infl.uencing Burnout Arnong Nurses Caring for Patients with 

Neurological Intractable Illness， 29 (1)， 45-55， 2006. 

蹟綴春次:在宅の認知症患者を介護する家族の予期悲嘆，んlticipatoryGrief ofFamily Caregivers ofDementia Patients Living 

at Home， 29 (1)， 57“65， 2006. 

協方弘子，I=t鴎和夫:統合失額症患者の社会生活技能とお等感稽の関果関係， The Causal Relationships between Social Skills 

and S巴lf町Esteemin Schizophrenic Patients Living i口theCommunity， 29 (1)， 6下71，2006. 

山口真澄，鎌倉やよい，深部綴子，米国雅彦，出村義孝，金田久江:機門銀Ij腎切i添術後患者における退院後の食事摂取蚤

の自律的調整に関する研究， Self-control ofFood Intake Volume in Postoperative Distal GastrectomァPatients乱fterDischarge， 29 

(2)， 19-26， 2006. 

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， 29 (2)， 27ω32， 2006. 

森本(J11JJj{) ，坂本洋子: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ぼす ， Infl.uence of 

Cognitive Business in Nursing Scenes on Stereotyped Judgments， 29 (2)， 33-41， 2006. 

大釜徳、政:器質性構音・奇声機能抵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， Associ立tion

between the Speech Modification Process and Social Environment in Patients with Tongue Cancer with Impaired Organic 

Articulation/Vocalization Function， 29 (2)， 43時54，2006. 

新聞純子:看護締の蟻器提供に対する態度尺度・知識尺震の開発と信頼性・妥当性の検討一臓器提供関係施設看護部を

対象とした実証的研究一， Development ofNurses' Attitudes Scale and Knowledge Scale Regarding Organ Donation and Study of 

lts Reliability and Validity -Nurses at the Hospitals Perform Organ Donation-， 29(4)， 15-22， 2006. 

i中中由美:身体滋害をもちながら老いを生きる高齢者の自己ラベリング，百leSelf同Labelingof the Elderly Disabled People， 

29(4)，23知31，2006. 

JlIJ二千普美，松岡 縁，樗木晶子，長家智子，赤司千波，緩際純子，JJj{ 頼子:冠動脹インターベンションを受けた虚血性

心疾患患者の自己管理行動に影響する要国一家族関係および心理的仮Ij聞に焦点を当てて一， Analysis of Factors Infl.uencing 

Self-Management Behavior of the Patients with Ischemic Heart Diseases after Coronary Interventions四Focusedon Family 

Relationship and Psychological Aspect-， 29 (4)， 33-40， 2006. 
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池田七衣，自弁文恵，土肥義胤:頭髪に付義した暁内感染起困菌の生残にシャンプー洗髪が与える影響， Washing Hairs 

with Shampoo Remained Alive Bacteria on Them， That出aybe Prevented from Their Growth by Subsequent Drying， 29 (5)， 19-25， 

2006. 

亀岡智美，舟烏なをみ，山下楊子看護学教員の教育ニードの現状とそれに関係する特性の解明， Educational Needs of 

Nursing Faculty叩CurrentStatus and Related Factors-， 29 (5)， 27-38， 2006. 

[研究報告]

石橋摂子，岡村 仁:精神疾患患者のイレウスの卒期発見につながる観祭方法， Observation Methods that are Use白1for 

Early Detection ofIleus in Patients with Mental Disorder， 29 (1)， 73-78， 2006. 

出i鴻康子，宮崎文子:子宮内膜症患者の看護の現状と課題一看護識者の問題の認識と看護に影響を及ぼす要因の分析か

ら一， Present State and the Problems Concerning of Nursing of P乱tientswith Endometriosis -Analysis ofF￥ctor that Influences the 

Nurse' s Recognition and Nursing for Patients-， 29(1)， 7ふ88，2006. 

藤崎 部，西山佳奈:交通事故遺族の受ける二次被害の現状とセルフヘルプ・グループの来たす役割， Secondary 

Victimization and the Role of Self-Help Groups -A Survey ofBereaved Families of舌af五cAccident Victims-， 29 (1)， 89-96， 2006. 

小野美喜:回復期リハピリテーション病棟看護部の自宅への退院援助プロセス， Discharge Planning Process for Patient and 

Family to Back Home in the Recovery Rehabilitation Ward， 29 (1)， 97-105， 2006. 

自国久美子，吉村弥須子，前回勇子:手術療法を受けた食道がん患者の退読後の精神健康状態に影響する要因， Factors 

Effecting Mental Health State ofEsophagectomized Patients Following Discharge， 29 (2)， 55-61， 2006. 

富津畳志、子，平岡恭一，北宮千秋:糖尿病の食事療法の笑施に影響する心理的要国の検討， A Study ofPsychological Factors 

Influ巴ncingDiet for Diabetes， 29 (2)， 63-72， 2006. 

開閉ゆみ.長期断酒体験で築かれた断酒への意識， Consciousness of Abstinence to Alcoholics前thLong-term Abstinence 

Experience， 29 (2)， 73-79， 2006. 

佐野明美，平井さよ子，山口枝子:中堅看護郎の仕事意欲に関する調査一役割ストレス認知及びその他関連要因との分

析一， Research on Lead Nurses' Work Motivation叩Analysisof Role Stress Perception and Other Related Factors-， 29 (2)， 81-93， 

2006. 

山勢湾彰重症・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 of Structural Equation Modeling for Family Needs and Coping Strategies in Critical Care Settings， 29 (2)， 95-102， 

2006. 

松本啓子，高井研一，中鵠和夫在宅認知疲高齢者の家族介護者におけるニーズと精神的健康との検討，百leRelationships 

between Mental Health and Needs ofFamily Caregivers in Home Care， 29(4)， 41-47， 2006. 

折山平富，宮腹自紀子，小林敏生，藤井宝恵:三交代制勤務従事看護師の深夜勤務前・中にとる仮11誌の効果一勤務中の

覚菌室水準・作業効率の変化一，百leEffects ofNaps Taken by Nurses before and During the Night S泌氏inthe官lreeShift System 

ωChang巴sof Arousal Level and Work Efficiency-， 29 (4)， 49-56， 2006 
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西沢義子，寓i謬登志子，五十嵐波津子:大学生のダイエット行動とボディ・イメージ・性役割観との関連，1he

Relationship between the Diet Behaviors， Body Image and Sex Role Awareness ofUniversity Students， 29(4)， 57る2，2006.

糸嶺一郎，鈴木英子，叶谷EI3使，イ左藤子史大学病院に勤務した新卒看護験者のリアリテイ・ショックに欝与する要鴎

Factors Re1ated to Reality Shock Experienced by New Graduate Nurses at University Hospitals， 29 (4)， 63-70， 2006. 

江口 民新幹文:看護締イメージの留子構造と学年進行による審議締イメージ得点の変化， Factors Affecting Nursing 

Students' Images ofNurses and Changes in主将irImage Scores as官leyAdvanced in百四irStudies， 29 (4)， 71-80， 2006. 

上杉裕子，藤田君支，奥富暁子:人工股関節会議換術患者のQOL Oxford Hip Score日本語版の信頼性，妥当性一，

Qyality of Life (QOL) ofTotal Hip Arthroplasty Patients， and Reliability and Validity of the Oxford Hip Score (OHS) Japanese 

Version， 29 (4)， 81-87， 2006. 

上回恵美子，吉JII文子，小林敏生:スタッフナースの健康関連QOLに職業性ストレス婆砥緩衝一要国，個人要部が及ぼ

， Influences of Job Stressors， Buffer Factors， and Indi吋dualCharacteristics on the HRQOL in StuffNurses， 29(5)， 39-47， 

2006. 

林 世津子，柴田真紀:メンタルヘルス上の問題をも と関わる教員の葛藤一 門学校教員の面接調査か

らー， Teacher Conflict Related to Students with Mental Health Problems -Interviews with the Nursing School Teachers-， 29(5)， 

49ω57， 2006. 

久野典子，山口綾子，森田チヱ子在窓で主主疲心身障害児を る母親の養脊負担感とそれに影響を与える要因， The 

Sense ofBurden ofMother with Severely Disabled Children at Home and the Re1ated Factors， 29 (5)， 59必9，2006. 

近藤EI3香，小板橋喜久代:がん患者の滋進的筋弛緩法の習得ー状況と自己隷溜継続による効果一身体的反正、と主観的評

錨よりー， The Aquisition Level of Progressive Muscle Re1乳xationand Effects of its Continuous SelfTraining in Cancer Patients 

-Physical R巴sponseand Subj己ctiveAppraisal、29(5)，71-82，2006.

〔技誕百・実践報告]

工藤うみ，工藤せい子， :足滑における洗い・簡易マッサージの有効性， Effect ofWashing and Simple Massage 

in Foot Bathing， 29 (4)， 89同95，2006. 

:看護学生の関係づくり行動の変化一作成した関係づくり行動尺度を使浴して一， Changes in Re1ationship 

知EstablishingBehavior in Nursing Students-Evaluation Using Our Relationship-establishing Behavior Scale-， 29 (5)， 83時92，2006.
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事務局便り
1 第33自学者詩集会演題申込条件について
平成16年度より学術集会演題申込条件が「発表年度会員であること。Jと改正されましたので，入会年度をご確認
の上，お取込みください。なお，詳細をホームページ及び最新の学会誌巻末の入会申込用紙の留意事項に記しており

ますので，ご覧ください。

2 平成19年度・平成18年度会費納入について
本誌は王子成18年度の最終号ですので，次年度用の年度会費振込用紙を悶封致しております。皆様には王子成19年度も
会員を継続してくださいますようお願い申し上げ，平成19年援会費7.000円をお納めくださいますようご案内致

します。

もし平成18年境会費の納入がお済みでない場合には，平成18年境会費と平成19年度会費を合わせた金額をお振込
くださいますようお願い致します。

会期第9業会計第22条のとおり，年度末までに f次年度からの退会jのお申し出がない限り，会員資格は自動的に
継続されますので，今年度は慌に29巻 l 号~4号を送付し本日 5号をお送りしております。年度末も追っておりま
すので，できるだけ卒く平成18年度会費をお振込くださいますようお願い致します合
なお，平成18年度会費納入のよで.r王子成19年度からの退会jを希望される方は，王子成18年度内(王子成19年3丹31
8まで)に事務局まで文書でお申し出ください。

会費・振込先Io:，下記の通りです。

お振込の際，会員番号を必すご記入ください。会員番号iえ封館のラベルに明記しております。間姓・同名の方がお

られ，確認に必要ですので，ご協力をお綴い致します。

3 送付先変更等の場合，変更屈に新しい送付先等を構警でお安きいただき，難しい読みの場合はフリガナを付記し
FAX (043 -221-2332)またはメール(info@jsnr.jp)で，事務局までお知らせください。なお，変更践は，本誌
の入会申込書の次の真にございますので，ご利用ください。

4 T記の方が性所不明ですc ご存知の方は，本人，または事務局までご連絡くださいc
い0774 岩寄弘幸 (2004) お0708 大田直実 (2005) か0558 上村出番患 (2005)
こ038δ 小結愛子 (2005) す0216 鈴木雅子 (2005) て0064 寺岡理恵子 (2005)
ふ0323 藤井智恵子 (2006) ほ0138 堀 弥生 (2006) り0004李錦純 (2005)

事務所の関戸月曜日と関所持間

関所曜日月・火・木・金 電話 043-221 -2331 

関所持鰐 9 : 00 ~ 15 : 00 FAX 043 -221-2332 

*超人矯報の管理について

日本看護研究学会では，ご登録の個人情報を慎重に奴扱い，本会運営目的にのみ使用致しておりますG
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臨1*の場に立つ看護部の方々が，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，効果的な看護実践 (EBN)を目指すことが

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

康レベルや生活環境などを，さまざまな基礎

理論や看護理論にリンクさせて，適切に看護

診断と看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E

-実践編では，臨床のさまざまな著護状況に応じて，

対象を理解し，看護診断，看護ケアを実諜に展開

するときに，どのような理論が，どのように応用

されるのかを，事例を用いて具体的に解説してい

ます.

ホ

|主要呂次 1 

直蓋軍
第1意理論と実践

第2重量 看護の枠組みと方向性を導く主な著護理論
1.人間関係言語;ニJ基づく表譲渡論
1 )ベプロウの宥議潔議
2 ) トラベルビーの審議駁論
2.へンダーソンのニード議
3.システム論に基づく看護理論
1)オレムの看護理論

2 )ロイ適応看護モデル
4 ワトソンのケアワング理論

第3章患者理解のための基礎理論
l 発達理論とその活用法
2.ニードi論(欲求理論)とその活関法
3.サポートシステム議とその活用法
4.不安理論とその活用法
5. 危機理論とそのお~F司法
6.ストレス・コーピング潔議とその活用法
7.役割理論とその活用法
8. Jl翼縫
9.健康

第4主義 ケアの方法に関連した理論
1.幸喜怒滋殺

2.警護実践ffliilf分類
3.コミュニケーション密議
4.生活ー援助技術
5.アセスメントJ主認j
6.数T'J守指導技術
7.務設における治療・介入
8.ケアリング理論と臨床への応用

重量配
第5章 看護状涜に高じた審議理論の活用
1.急性期!J.¥、おの表議ケアと看護理論

2. 1針制約の恋ii警の滋議ケアと呑i設現論
3. ターミナ)"，矧がん忍者の看護ケアと看護環論
4.小児!tl:，、者の…3M議ケアと務護滋議
5.高齢者怒者の表議ケアと3ffi'il整理論
6. :fI笠谷恋、者の審議ケアと餐議成言語
7.精神科悠者の'1li議ケアと努縫理論
8.母校看議綴主主における看護ケアと務議理論

第6章看護診断と理論
1.環論構築の必要性

2.セルフケア不足
3 不安
4.感染リスク状態
5.ボディイメージi昆百L
6.終絡
7.皮腐統合性降客
8.自己主事蚤懲役約低下
g.知議不足
10.思考過寝混乱
11.活動議J然低下

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

ムペ

2.看護笑践を支援する中範殴潔言語のさらなる構築
3.潔言語や研究員文楽をきた践に
4.湾!言語構築・唆論検誌と研究
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