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ム一品 告(1 ) 

平成19年度百本看護研究学会総会において，次の事項が提案の通り承認されましたので¥お知らせ致します。

1.王子成18年度事業および会計に関する報告

2.将来構想、検討委員会から提案:間際北に向けた基盤投討ワーキンググループの開設

3.平成19年度事業計画および予葬

平成19年7月28日

自本看護研究学会

山口桂

ム一
A 告 (2)

平成19年境日本看護請究学会総会において，第35閉(平成21年度)学街集会長は， 日

教授JIl鵠 みどり氏に決定しました。

平成19年7月28日

日本看護研究学会

山口詮
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ム一品 告 (3)

平成19年度目本看護請究学会総会において，第36臨(平成22年度)学街集会長は，閉山大学態学部保鍵学科

教授深井喜代子氏に決定しました。

平成19年7丹28日

日本看護研究学会

理事長山口桂子

ム一
A 告 (4)

会期第4章役員 第14条7)により，以下の委員を委嘱しました。

将来構想検討委員会 悶捺化に向けた基盤検討ワーキンググループ委員に

委員氏名:;:OJII 陽子氏

所 罵:首都大学東京健康揺祉学部

平成19年7月28日

日本看護研究学会

理事長山口桂子

a本看護研究学会雑誌Vol.30 No.4 2007 



ム一
A 告 (5)

学会賞および奨励賞に関する規程・縮財の改正について以下の通り改正されました。

(趣旨)

現行

1条 この規程は，本学会の学術額域において擾れた業績があったと認められる者の表彰および若手研究

者の育成に欝し必要な事項を定める。

この規謹は，本学会の学術領域において擾れた業績があったと認められる者の表彰に関し必要な事

項を定める

現行

2条 表彰および、若手研究者の育成のために次の2つの設を設けるc

改正

次の2つの賞を設けるc

(資搭)

現行

4条2)奨励賞 (2)誰議時に45議未満であること令

改正 副捻

現行

6条2)奨踏設はそ手年度l名以内c

改正 奨踏愛は毎年度5名以内Q

王子成19年7月28詰

日本看護研究学会

山口桂子

日本看護研究学会雑誌Vol.30 No.4 2007 



ム一
A 告 (6)

第341ill器本看護訴究学会学鋳集会を下記のとおち，神戸市において開縫いたしますのでお知らせいたします。

記

期日:平成20年8月初日(水)， 21日(木)

プレカンファレンスセミナー 19B (火)

場所:神戸ポートピアホール

マ650-0046 神戸市中央堅議島中野6-10-1
神戸国捺会議場

=;=650-0046 神戸市中央竪港島中町6-9-1

学術集会事務局

企盟運営本部

千661-8520 兵庫巣尼崎市瑞塚口町7γ自29-1 

園田学園女子大学入開館康学部人問看護学科内

第34回日本看護研究学会学構築会事務局

TEL: 06 -6429 -9343 (大野)

FAX: 06 6429-9920 

E-mail: jsnr@sonoda-uぷ.jp

ホ…ムページ:http://www.secretariat.ne.jp/jsnr34/ 

<平成19年11月 間設予定>

学術集会参加申し込み等:

運営事務局

宇531-0072 大阪市北区豊崎3-19 -3 PIAS TO明TER11階

株式会社コンペンションリンケージ

TEL: 06 -6377 -2188 

FAX: 06-6377-2075 

E-mail: jsnr@secretariat.ne.jp 

告本看護萌究学会入会申込み等

マ260-0856 千葉市中央毘亥桑1-2-10
日本看護研究学会事務馬

T E L 043 221 -2331 

FAX 043 -221 -2332 

平成19年9丹20日

第話題B本看護研究学会学術集会

長近田敬子
(園田学園女子大学入謁館長築学部人関看護学科)

日本看護研究学会雑誌Vol.30 No.4 2007 



ム一
A 告げ)

日本看護研究学会奨学会規謹に基づいて，王子成20年境奨学会研究の募集を行います合TiS募される方は，規

稜および次頁募集要項に従って申請して下さい令

平成19年9丹208

日本看護請究学会

理事長出口経子

日本看護研究学会雑誌Vol.30 No.4 2007 



百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(研究奨学会と聞きす)とする。

第2条(目的)

本会は日本零護研究学会の事業のーとして，穫秀な者護学研究者の育成の為に，その研究費用の一部を

贈与し研究成呆により看護学の発展に寄与することを日的とするc

3条(資金)

本会の資金として，前条の話的で本会に贈与された資金を碁金として，その金手立をもって奨学金に当てる。

会計年度は， 4月1日より翌年3月31B迄とするO

第4条(対象)

日本零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で¥申請または推薦により，その研

究自的.研究内饗を審査の上，選当と認めた者若干名とするO

幻日本署護研究学会学簡集会において，少なくとも 1罰以上発表をしている者であること 5

3)掠則として，本人の単独研究であることO

4)披露の手続きや様式は別に定めるO

引奨学金は対象研究課題の I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C

5条(義務)

この奨学金を受けた者は，対象講究課題の 1年間の業譲成果を 2年以内に， 日本看護碗究学会学構築会

において口頭発表し更に可及的早い時期3年以内に日本看護研究学会会誌に論文を掲載し合干せする義務

を食うものとする。

6条(罰金)

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

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

7条 (委員会)

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

を設ける 0

2)委員会に委員長を霞台本会を総括する。

3)委員会は次の事項を掌務する。

第S条

恭金の慰産管理及び日本看護婦f究学会理事長への会許報告
奨学金授与者の選考，決定及び、理事長への報告

授与者の義務題行の確認，及び不践行の査問，罰則適用の決定及び理事長への報告

奨学金授与者の選考及び授与者の義務臆行については，加に定めるO

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 0

9条

奨学金を授与する者の募集規殺比委員会において加に定め，会員に公告するc

第10条

本競殺は昭和54年9月24日より発効する。

付期

1)昭和田年7丹22自 一部改正(会計年度の期告変更)実施するC

2)平成6年7丹29B 一部改正(会期全面改正に悼い)実施するC

3)平成8年7月27B 一部改正実施するc

4)平成11年7月30日 一部改正実施するc

日本看護研究考会会雑誌、Vol.30 No.4 2007 



日本看護研究学会奨学会 平成20年度奨学班究募集要項

1. hiS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

に書留郵授で送討のこと

2) $諸用紙l立返信用切手80円を添え 長宛に請求すれば郵送するG

3)機関に醗壊する忠募者は所認する機関の長の承認を持て，申請者の

2.応募資諮

に記入して提出すること

1)自 として3年以上の研究活動を継続している

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

3)原則として本人の単強研究であること

3.応募期間

平成19年11月l白から平成20年1月208の関に必着のこと

4.選考方法

日

を選考しそ を

と ;ま，応募諦切後，規殺に基づいて速やかに

る

!:>. 

6.葉学金の交付

は次の委員により講成される

紙躍克子理事 (筑波大学λ際総合科学研究科ヒューマン・ケ

阿曽

小松

武田

村2 椅

された者には 1年間25万円w、内の奨学金を交付する
7. hiS募書類は返去詳しないc

8.焚学会委員会の事務は.下記で翠ち扱う

字260の856 1-2-10 

設

紙麗克

1) され奨学金の交付を受けた者l之この研究に関する全ての発表に捺して，

間究によるものであることを明らかにする必要がある会

幻 奨学研究の成果は，次年度公刊される菜類報告イニ基づい 会が検討，雑認し理事長に報

るが，必要と認めた場合には指導，

を適用することがあるむ

を行い，又は罰則(詰

お本看護研究学会季最誌Vo1.30 お0.4 2007 

6 



ム一
A 告 (8)

告本看護研究学会 学会賞および奨勤煮に関する環器・縮別および、募集要項に基づいて，王子成19年度学会

賞の対象者を推薦して下さい。(第2悶公告)

平成19年9月初日

日本看護訴究学会

出口桜子

g本看護研究学会雑誌Vol‘30 No.4 2007 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程

(遊詩)

第1条 この規殺は，本学会の学術領域において擾れた業譲があったと認められる者の表彰に隠し立、要な事項を定める。

第2条表彰に次の2つの設を設けるc

1)臼本看護研究学会賞(以下，

2)日本看護研究学会奨励賞(以下，奨励賞)

第3条 容査対象は次のとおりとする

1) 

次のいずれかの条件を瀦たす者z

出過去に本学会誌に護れた論文を発表しその領域の発展に寅獄した者診

本学会の学議活動に資献し

引奨励食

3年間 した者。

第4

1) 

(1) 10:1ド以上日

2) 

る る

ること

第5条 各賞に対する議議は，次のとおりとする

1) 

される G

次のとおりとする

1名以内c

第ア条毎年1間， によっ 気』 る

よび認j震を毎年総会特に授与する。 表彰式が実施される学術集

会会期中に記念講演を行う

(規殺の改正)

第10条本規程の改定は，理事会の議を経て苛う

附関

(議行期B)

この規裂は，王子成13:1ド4月1Bから施行する O

1)乎成15年7月23B 第3条 2)山部除する

2)平成16年7月28日 第4条 2)(3)…部削除する。

3)乎成18年4月訪日 第3条第4条一部改正するむ

引平成19年7月27日 第4条第6条一部削除改正する

日本看護研究学会綾誌、1も1.30 No. 4 2007 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程縮財

(趣旨)

第l条 この縮期は， B本看護研究学会食および奨励賞に関する規誌において.学会食および奨励賞の候補者選定に関す
る必要な事項などについて定める。

第2条 各賞の選考は，次のとおりとする

1) 

次のいずれかの条件を満たす者。

(1)論文の内容が，看護学または看護実践において有援で顕著な貢献が認められること合

間本学会の学術活動に顕著な貢献が認められること。

2)奨励賞

山研究方法や成果に独自性があり，看護実践への示唆が大きく，十分な論理性を鍛えていること C

(捻薦方法)

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

じ込むものとする。奨励賞は 理事長から委鱗された選考委員会によって推薦される O

(市議手続)

第4条 各党候補者の申請は.次のとおりとする。

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

治学会食推薦書・申請議:(所定の熔紙)..・H ・6通

(2) 申請論文の別離またはコピー...・H ・-………6通

(3) 共著の場合は共著他者の伺意審H ・H ・H ・H ・...6:i麗

2)奨励賞:理事長から委嘱された選考委員会による推薦とし

事長に申請する。

出奨励賞推護審・申請議(所定の用紙)…....・H ・...…・…・……..2通

(2) 申請論文または講演抄録の別刷またはコピー…………...・H ・..2通

知共著・共同発表の場合は共著・共悶発表他者の詩意書...・H ・..2逮

(選考委員会)

第5条 各賞の選考委員会は，次のとおりとする。

次の密

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

2)選考委員会の委員は，原郡として被推薦者または推薦者の所属する所議機関および共同研究者以外から選出する。

3)選考委員会は4月に設置する。

第6条 選考委員会は，提出された市議書類等を審査し，委員会の合議で各賞候補考を選考する。

第7条 選考委員会は， 11月末日までに各賞候補者を選出し推藤議:を添えて理事長に報告する。

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

(その他)

第9条 認笠の内容については，当該年度の理事会において決定する。

第10条提出書類(論文別艇を含む)は，返却しない。

(縮財の改正)

第11条本縮別の改定は，理事会の議を経て行う O

附期

(施行鰐 B)

この線開は，平成13年4月1白から施行する。

1)王子成15年7丹23日 第4条1)(2)， 2) (2) 第10条部11昔を部制りに改正実施する 0

2)平成18年4丹16B 第2条一部改正する。

aョド看護研究学会雑誌Vol.30 No.4 2007 



平成19年度学会賞募集要項

1. 

日

する G

-応、募資格

2. Jt.喜多締切臼

よび奨励賞に関する鏡殺・織則により，

乎成19年9月30B必着

3. 

4. 

0. 

6. 
円

i 

松

員

イ〉 111 

イ〉

イ〉

〒260-0856

関

山

村

悶

ul 

-奨励賞選考委員会(以下学会賞・

るc その後翠事会において決定する

セ (天使大学教授)

{左手話予

(50沓綴j

9条により行う令

により返却しない。

千葉市中央区亥葬1-2-10

日

十公 i潟

日本看護研究学会雑誌Vol.30

思

2 
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-奨授j賞選考委員会

じ込みの所定の用紙により申

と略す)は，規貌.級別に基づいて



一票蕎…

tlt橘系絡む11によるアロママッサージのリラクセーション効果およびリフレッシュメント効果について

コンダクタンスおよび気分形容詞チェックリストによる評価

群馬県総務局総務事務センター

群馬大学

詳潟大学

群馬大学付議病院

篠塚病院

中央群馬脳神経外科病院

深谷釘本赤十字病院

聖マリア学技大学

次日

17 

i決子

康史

喜久代

力

5青

松

女子

小笠原

権原

小板橋

中

刀え

秋

罷

27 

代

特定機能議i誌における早期退院支援を目的としたスクリーニング粟の導入および妥当性の評価“…

東北大学医学部保健学科看護学専攻

山形大学医学部養護学科地域看護学講座

山形大学医学部審議学科地域者護学講座

LU形大学医学部者護学科地域者護学講座

出形大学医学部看護学科地域者護学講座

山形大学医学部議護学科地域看護学講座

山形大学医学部約潟病院

東京医科的科大学大学院諜健衛生学研究科健康晴報分析学

子

男

史

祐

出

まり子

明

幸子

淳

久

千

谷

竹

間

木

林

代

藤

安

叶

大

赤

鈴

小

I:D 

佐

37 東海地域のゲイ・パイセクシュアル男性のHIV抗体検資の受検動機と感染予間行動‘

代

良

山
也
1j
 

海

JlI 

金

内

市
高山厚生病i淀

名古屋市立大学大学院者護学研究科

ケア提供者に対する施設入月rrお鈴者の隠された主張

ーもっとできる自分を知ってほしいー 45 

53 

美

一研究報告一

抑うつを伴う施設入居高齢者の構造的ライフレビューによる心理的プロセス・…ー

久留米大学医学部審議学科

治
則9" l

 
j
 
、7愛媛県立医療技術大学

美津代十す

地域在住高齢者の抑うつの関連姿態

-N県NI可の老人クラブの調査結果 61 

敏

子

秀

和

JlI 

武

吉

間

シーボルト

県立長崎シーボルト

67 在宅高齢者の検(健)診行動iこ関連する要時…e・o・-いい

子

校

静

子

祐

援

越

科

谷

粂

鳥取大学医学部保健学科

鳥取大学車学部保縫学科

鳥取大学涯学部保健学科 子

2007 No.4 日本義援研究学会雑誌Vo1.30



背部温翠法の混度の相違による効来の検討…......…......・e・-‘・........・a・...…一一一…ー 一….........・ “ ー ……ー .. 75 

愛知県立看護大学深田順子

愛知県立看護大学鎌倉やよい

名古屋第二赤十字病院 日比野友

独立行政法入国立病臨機構豊橋医療センター伊東美穂、

愛知県がんセンター中央病院羽田野杏子

介護スタッフが認知症高齢者に用いるコミュニケーション技法の特撮とその関連要国......…・…….......…・................. 85 

名古屋市立大学看護学部山 由紀代美

静陶県立大学部回公昭

持療に対する訪問看護の標準化に関する研究

ークリテイカルパス使用効果について一一…...............……............…............“…ー….. ・ •••••.••••••••••••• ・・ … “… 93 

山形大学医学部看護学科地域看護学講康叶谷由佳

…技術・実諜報告一

介護老人保健施設入所者とケアスタッフのライフストーリ一面談における相互作用の変化…..・e・..........…...................105 

島根大学法学部看護学科原 祥

神戸市看護大学小野光

神戸市看護大学括本教

日本看護研究学会雑誌 Vol.30 No.4 2007 



CONTENTS 

Original Papers 

The Relaxing and Refreshing Effects of Aromatherapeutic Massage Using Citrus Fruit Essential Oil 

-Evaluation Using Skin Conductance and a Mood Adjective Check List … … 一… υ …...・e・...・H ・.....・H ・号 ー..... 17 

Gunma Prefecutual Personnel Support Center : Eiko Ogasawara 

Gunma Universitv : Yasu五ImiShiihara 

Gunma Universitv : Kikuvo Koitabashi 

Gunma University Hospital : Hiromi Nakajima 

Shinoduka Hospital : lsshin Nagamatsu 

Central Gunma Neurosurgical Hospital : Chikara Akiyoshi 

Fukaya Red Cross Hospital : Haremi Tsuruta 

St. Mary's College : Michiyo Ando 

Introduction of a Screening γ001 to Support Early Oischarge in Special Functioning 

Hospitals andをvaluationof the Validity of the Screening丁001.........…ぃ z ・…・………‘.......……・…ー….... 27 

Department ofNursing， Tohoku University School ofHealth Sciences : Yuko Morikagi 

Cours巴ofCommunity Health Nursing， 

School ofNursing， Yamag立taUniversity Faculty oHv公dicine: Yuka Kanoya 

Course of Community Health Nursing， 

School ofNursing， Yamagata University Faculty ofMedicine :五仏rikoOhtake 

Course of Community Health Nursing， 

School ofNursing， Yamag乳taUniversity Faculty ofMedicine : Akiko Akama 

Course of CommunitァHealthNursing， 

School ofNursing， Yamagata University Faculty ofMedicine : lkuko Suzuki 

Course of Community Health Nursing， 

School ofNursing， Yamag註taUniversity Faculty ofMedicine : Atuko Kobay乱shi

Y乱magataUniversity Hospital : Hisao Tashiro 

Analytical Health Science， Graduate 

School ofHealth Sciences， To防oMedical and Dental University : Chifumi Sato 

HIV Testing Behavior and HIV Preventive Behavior among Gay and Bisexual Men in Tokai Area"り… H ・ 37

N註goyaCity University Gradu且teSchool， Department ofNursing : Noriyo Kaneko 

Takayama Kosei Hospital : Makoto Utsumi 

災agoyaCity University Graduate School， Department ofNursing : Seiichi Ichikawa 

τhe Oemands by Elderly People in the Facility against their Caregivers 

-We'd Like Caregivers to Know There's Something More to 00 on Our Own -....・s・..………… 一一…… 45 

Ehime Prefectural University ofHealth Sciences : Yumi Okinaka 

日本務;護研究学会雑誌VoL30 No.4 200i 



Research Reports 

Psychological Process through Structured Life Review Sessions of the 

Institutionalized Elderly with Depression ........…..........一ー .............，.....…ぃ...."...……一 ........................………....... 53 

Kurume University Schoo1 ofNursing : Mitsuyo Furumura 

Depression and Related Factors Among Community-Dwelling Elderly People 

Results of Survey Based on Members Belonging to a Seniors Club in Nぺown，N-prefecture …り…… 61

Department ofNursing， Siebo1d University ofNagasaki : Hidetoshi Furukawa 

Department ofNursing， Siebo1d University ofNagasaki : Kazuko Kunitake 

Factors Associated with Participation in Periodic Health 

正xaminationsof the Community Dwelling Elderly People 67 

Schoo1 ofHealth Sciences， Facu1ty ofMedicine， Tottori University : Shizuko Tanigaki 

Schoo1 ofHealth Sciences， Facu1ty ofMedicine， Tottori University : Chie Norikoshi 

Schoo1 ofHealth Sci巴nces，Facu1匂rofMedicine， Tottori University : Yuko Nishina 

Effect of Hot Compresses Applied to Back Regions Using Different Temperatures ..マ................・e・-いい … •• 75 

Aichi Prefectural College ofNursing & Health : Junko Fukada 

Aichi Pr・efecturalCollege ofNursing & Health : Yayoi Kamakura 

Nagoya Daini Red Cross Hospital : Tomoko Hibino 

National Hospital Organaization Toyohashi Medial Center : Miho Ito 

Aichi Cancer Center : Kyoko Hatano 

Characteristics and Related Factors of Nursing Assistants' Communication 

Strategies for Persons with Dementia .... -
h
d
 
oo 

Nagoya City University Scho01 ofNursing : Kiyomi Yamada 

Universi守ofShizuokaSchoo1 ofNursing : Kimiaki Nishida 

A Study on the Standardization of Decubitus Nursing Care in Visiting Nursing 

一了heEffect by Using Critical Path-

Course ofCommunity Health Nursing， Schoo1 ofNursing， Yamagata University : Yuka Kanoya 

q
J
 

A
吋
d

了echnical丹eport

Changes in Interaction between Elderly Health Service Facility Residents and their 

Caregivers through Life Story Interviews 

Shimane University F乱cu1勺!ofMedicine Schoo1 ofNursing : Sachiko Hara 

Kobe City College ofNursing : Mitsumi Ono 

Kobe CitァCollegeofNursing : Kyoko Numoto 

105 

臼ヱド看護研究学会雑誌;Vol. 30 No.4 200i 



一原 著ー

柑橘系精油によるアロママッサージのリラク七一ション効果

およびつフレッシュメント効果について

一皮膚コンダクタンスおよび気分形容詞チェックワストによる評儲一

The Reb工xingand Refreshing Effects of Aromatherapeutic Massage Using Citrus Fruit Essential Oil 

-Evaluation Using Skin Conductance and a Mood Adjective Check List 

小笠原 映
1'J 
十詮 原 康 史2 小板諮 喜久代2} 中 4草寺 広

Eiko Ogおわすara Yasu五lmiShiihara Kikuyo Koitabashi Hiromi N北司lma

万三 松 一 2Erぎq-4i 歌女子 力5J 鶴 自 員奇 9)と勾. 藤 満 代 7)

Isshin Nagamatsu Chikara Akiyoshi Haremi Tsuruta Michiyo Ando 

キーワード:アロマセラピー，リラクセーション， リフレッシュメント， コンダクタンス，柑鵠系務~lll

Key Words : aromtherapy古代laxa註on，refreshment， skin conductance， citrus fruit essential oil 

1.1まじめiこ

アロマセラピーは芳呑をもっ植物から抽出された務泌を

用いて，心身のバランスを整える i当然療法の一つであり，

りの呈示方法としては投入，マッサージ説話3などが
ある1)

このアロマセラピーにはりラクセーション効果があるこ

とが知られており，自律神経活動を中心とした生理学的指

および不安尺!支などの心理学的指標ーで確認されてい

る2l:ヘ吉田ら 2Jは，ラベンダー精油の吸入によりlIllEEが

低下し皮腐鼠流f誌が増加したことからー交感神経系を抑

える作用があったと述べている。また斉藤ら 3) も，ラベ

ンダーなどの務泌を吸入させたところ，心拍数が減少し

理学的指標においては再現性のある結染が持られていな

い品 。森らがは右上総郊のマッサージにより，心強数の減

少.心拾変動係数 (CV)の上昇ーなど，副交感神経機能の

克進を報告しているが，松下ら]0)，之 )!1計皮， 1包在.

留において変化を認めていない。

次に，アロマセラピ…とマッサージの相乗的な効果を期

待するアロママッサージについては，者議場面で，宮内

らIIIが，がん患者に対してラベンダーを用いたアロママッ

サージを行ったところ議怠惑を低下させたと報告してい

る。また.LU崎，ま整形外科疾患患者に対しラベンダー

を用いたアロママッサージを行ったところ，製j紙i仮i混迷，

深部j昆及びf本表ITiii益はマッサージ後増加し痔痛は軽減し

心理学的指標においてもリラクセーション効来を認めたと たと報告している。

報告している O 一方，毅111ら13)，ま健常者を対象としてサイプレスとい

において，アロマセラピーは. [怪11民のf足進

分娩時の 1)ラクセーション 5)など，不安や緊張の緩和.

身体およびメンタル商のケアを目的として導入されつつあ

る

アロマセラピーに用いられることが多いマッサージは，

未消淑管を拡張し結トーヌスを低下させ，血管・リンパ

管・組畿液の流動性を高めて，静!民還流をt脅し.緊張を低

下させる効果が知られており，看護場顕でも 1)ラクセー

ションを呂的として行われてきたが7〉マッサージの効果

は心理学的指標を用いた研究では確認されているが，生

う務7(11を加えたオイルマッサージを行い.表I話.i楽部j誌の

上昇を報告している。しかし毅出ら14Jはまた，ベルガ

モットを妓用したオイルマッサージで，心拍数，心拍変動

係数 (CV). 指尖容毛~H震波，血圧，表面温，深部議，サー

モグラフィーを指擦として. 1)ラクセーション効来を確認

しているが.精irtlの有無によるその効果の韓疫に違いは検

出できなかったと報告している。以上のように，アロマ

マッサージの効果に精油の有無や接類がどのように影響し

ているかについては，統制された実験研究が行われていな

い。また務油の種類についても ラベンダーなど鎮静作用

1)群馬県総務局総務事務センター Gunma Prefecutual Personnel Support Center 
2)若手潟大学 Gunma Universitv 
3)群馬大学付属病院 Gunma University Hospital 
4)篠塚病i淀 Shinoduka Hospital 
5)中央若手潟脳神経外科病段 Central Gunma Neurosurgical Hospital 
6)深谷日本若手十字病院 Ful王立戸RedCross Hospital 
7)袈マリア学波大学 St. Mary' s College 
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柑矯系務iHIによるアロママッサージのリラクセーション効果およびリフレッシュメント効果について

があるとされる精油群と， レモンなど覚醒作用が予想され

る精油群が混然と区別されてきたのみである。

一般的にアロマセラピーの分野では，鎮静作用のある精

油群の効果には;リラクセーションjが用いられることが

多いが，党製作用があるとされる柑橘系精油については

5リフレッシュjあるいは?リフレッシュメントjという

用語が明確な定義がされないまま用いられており，柑橘系

務泌を吊いたアロママッサージにおける 1)フレッシュメ

ント効果jを確認した研究は見あたらない。

しかしながら，柑橘系精油を用いたアロママッサージの

効果乞心理学的生理学的に検討した報告は少なくない。

臨床研究では，柑橘系精油で重度痴呆患者のQOLの改

レモン精油などを高齢者に使用した捺のHDS-Rで

みた認知機能の改善16)が報告されているc

，基礎研究では.加藤らiわが，レモン精対iの吸入

による末梢血流量の増加と瞳孔の縮小を報告しているo深

井ら18} も，オレンジ精油の吸入後.一過性に局所発汗量，

j船主および心拾数の減少，在痛開催の増加を観察してい

るO また111崎ら19)も，グレーブフルーツ精捕による屑・

手のマッサージにより，筋緊張の緩和，体表問j昆の上昇を

確認した。しかしこれらの柑橋系絡1ftlについての結来は

いずれも，交感神経系の抑制または副交感神経系の促進，

すなわち 5リラクセーション効果jとして表現されており，

リフレッシュメント効果jの文脈では解釈されていなし、

また，覚醒水準に掬する一絞的な研究でも 1)ラクセー

ション効来jについては生理学的あるいは心埋学的な指標

により検討されているが， 1)フレッシュメント効果;に

ついては見あたらないc

リラクセーション効果jを評f泌する生理学的指標とし

ては，主主体に生じるストレス反応、を計測する鼠圧，心拍数，

サーモグラフィーなどが用いられてきたが.皮膚コンダク

タンス (skinconductance，以下SC)は，交感神経支記の汗

腺活動に基づく精神性発汗を測定する精子ql生理学的な指擦

で\l~l 律神経系の党離水準を反映する指標である O しか

しながら， リラクセーション効果を検証する指襟として，

SC を用いた研究は多くない。

国ら 2)は，鎮静系の精油と位置づけられているラベ

ンダーの吸入により， SC の抵下を確認しているが，マッ

サージおよびアロママッサージによるリラクセーションの

効果について， SCを用いて検証した研究はみあたらない。

リラクセーション効巣を評価する心理学的指襟とし

ては.気分プロフィール検査POMS(Profue of Mood 

States，以下POMS)や不安尺度STAI(State-Trait Anxiety 

Inventory) が用いられてきたが.覚躍については明ら

かにされていない。気分については. 日本語!抵気分形

容認チェックリスト(JapaneseUWIST Mood Adjective 

Checklist，以下JUMACUの質問項呂が，緊張・リラク

セーションの程度を示す;緊張覚醒および活力・元気

さを示す;エネルギ一党離jの2韓から構成されている O

;緊張党離jのf廷では1)ラクセーション効果，また 5エネ

ルギ一党離jの上昇はリフレッシュメント効采と関連して

いるように思われるが，そのような観点で結来を整理した

研究はみあたらないc

以上のように，アロママッサージにおいては， 1)ラク

セーション効来を中心に検討されており， リフレッシュ

メント効果の分析は少ない。さらにリフレッシュメント

効果が期待される柑橘系の精泌を用いた研究も少ないc

また分析に用いる自律神経系指紋ーとして皮腐コンダクタ

ンス (SC)を用いた研究は少なく，心理学的指標として

R爪心主CLを用いた研究もみあたらない。
そこで¥本研究ではまず最初に，文献検討により.アロ

マセラピーの分野で明確に定義されないまま用いられてい

る2120121)リフレッシュメント効果という概念について考察

し 5リラクセーション効来リフレッシュメント効来j

の関係について概念的な整理を試みた。次に，相播系糠油

のオイルマッサージの効果についてリラクセーション

効果jおよび;リフレッシュメント効泉jの二つの読点か

ら検証するため，アロマオイルマッサージによる覚醒水準

の変化をSCをJ:T:Jいて測定しまた戸MACLを用いて施術

前後の気分変化を測定して， リラクセーション効采および

リフレッシュメント効果を分析することとした。

]]，リラクセーション効果とリフレッシュメント効

果についての諜念整理

リラクセーション;の概念については，これまでスト

レス，交感神経の緊張が抵い状態として，一貫して位置づ

けられてきたが. 1)フレッシュメントjについては，脳

波などの中枢神経系の指標あるいは，自律神経系の指標に

おける覚醒水準の上昇により表現される場合もあり.一員

性のない使い方がされている G 従ってリラクセーショ

ン効果jと刊フレッシュメント効果;について，概念的

な位霞づけ，意味づけを整理する必要があると盟、われる O

1.リラクセーション効果と 5緊張覚護j

Ma口hewsら(1990)が開発した気分形容認チェックリ

ストの日本語版.JUMACLにおけるサブスケールの一つ

である;緊張覚醒jは，ストレスや交感神経系の緊張状態

との関連で潟いられることが多い。

Thayerら加は弱い;緊張党離jは緊張と不安，低い

;緊張党員室，土器ち者きと王子穏として経験されると述べ，

交感神経系の緊張状態と関連づけている o Pollardらお}は

5緊張覚醒jと交感神経系の生理学的指標である血圧との
正の相関を報告している O またMatthewsら2.Pは;緊張覚
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樹機系務rmによるアロママッサージのリラクセーション効果およびリフレッシュメント効楽について

には心拍数とまの稲関があり，作業負荷や痛みで;緊

張覚重量jが増加しリラクセーション技法のひとつである

Jacobsonの漸進的筋弛緩法により f緊張覚醒jが低下した

と報告している。

Marekら訟は，音の刺激に対して，高い?緊張党罷;の

被験者は，高いSCLを示し緊張党欝;と SCLとの関連

を示している。

このように;緊張覚罷jと交感神経系の生理学的指標

との関連が設置づけられているc

2.リフレッシュメント効果と;エネルギー覚謹j

MACLの関子分析に基づいて，最初に;エネルギ一党

を定義したすhaverらおは，高い 5コニネルギー

{ま，主観的に 7エネルギー・活力があ弘元気が良い状態

(peppiness) として経験されると説明している。

一方，吉田らはローズマリー吸入後の内省報告で，

リフレッシュ・すっきりとした気分jが得られると報告

している。また原拐らおは， レモングラス吸入時に，髄

波などの生滋学的指標における党擦度の上昇を確認しリ

フレッシュメント効果があると報告している。王子自ら211

は，このようなレモングラスにリフレッシュメント効果

があるという報告を前提として， レモングラスi投入時に，

光トポグラフィーにおける党罷度の上昇を確認しさら

にPOMSの変化を議べ，ラベンダーでは 5活力・

の得点が抵下したが， レモングラスでは討言力・元気さ

の得点は1!!:下しなかったと， レモングラスのリフレッシュ

メント効泉を報告している。佐々木らお}は，暗算課題後

半でスイートオレンジの吸入を行った場合. POMSの下

位項日である f活気jの低下が少なかったと報告している。

このようにアロマセラピーの分野では，アロマ吸入の効

楽として， リフレッシュメント効果という表現を用いてお

Y 

以内省報告あるいは質問紙ではすっきりするふ?活

力・元気さjという表現を用いている。一方，生理学的指

標では，覚重量水準の上昇として， リフレッシュメント効果

が表現されているが，大脳皮質レベルにおける中枢性の覚

醒水準の上昇と関連づけた報告も少なくなくお)21)この点

は f緊張党離jが自律神経系覚醒 Cautonomicarousal) と

の文脈で語られることが多いことと，対比をなしている。

以上のようにリフレッシュメント効采は活力・完

気さjとして表現されておりエネルギー覚寵jもi湾様

に日言力・ je気さjとして位置づけられている。従って，

高い fエネルギ一党躍jは， リフレッシュメント効果を表

現すると考えることができる。

3.リラクセーション・リフレッシュメントの関係!こつい

て(国 1参賠)

諮問hews(1990)ら(ま，気分が5快感度エネルギー

および;緊猿覚重量jの312母子から構成されていると

提唱し形容詞チェックリストむMACLを作成した。ま

たエネルギ一党欝jが言語く緊張党議jが低い状態は

子決感境jがおい状態エネルギ一党欝jが低く緊張

覚薩jが高い状態は?快感度jがfまい状態と 2節子でも気

分を説明している G 一方.UMACLを日本語躍に改訂した

際に 5快感度j障子が吸収されエネルギー覚重量jおよ

び 5緊猿覚醒jの2留子になった。

このようなMatthewsの概念をもとに，我々は?緊

張党欝 (Tens巴arousal)j. エネルギ一党翠 (Enegertic

arousal) J. わjラクセーション (Rel乱xation)Jおよび 1)

フレッシュメント (Refreshment)Jの概念を繋獲し改変

したスキーム(綴1)を提案する

X事b'ま5緊張覚醒jで，高い;緊張覚直室 (Hightense 

arousal) は「緊張」と f不安J. 低い f緊張覚寵 (Low

High energetic arousaI 

/ e合eshment

Low tense arousal High tense arou凶 X

盟 N 

elaxatiOl~ノ Disple語sure

Low energetic arousal 

図1 rRelaxationJおよびrRefreshmendの関係 (Matthews(1990)文献24)の関1を改変)
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tense arousal)は f落ち着きjと「平穏j. すなわち;リラ 盟，相播系精油によるア司ママッサージの効果の検証

クセーショ をRif:rI;jCする O

Y剥iは fエネルギ一党員Ejで，高い 5エネルギ一党首Zj

(High enegertic arousal)は「活力があり，元気が良い状態

(peppiness) j. すなわちわjフレッシュメントiを示し

低い;エネルギ一党鰹 (Lowenegertic arousal)は「疲労

( tiredness) jを意味するO 従って，関のX.Ylf告で分けら

れた 4 領域をそれぞれ第 I~ぴ領域とすると. 1と立は

リフレッシュメント. nと頂は 1)ラクセーションjと
位i置づけられる。

第I領域はエネルギ一党蔀jが高く，内フレッシュ

メントjと位霞づけられるが緊張覚醒jが高い。この

例として.Qyinlan2i)は，カフェイン摂取によりエネル

ギ一党樫jは上昇し.Sc. lIll圧，心拍数および夜腐温の
上昇など交感神経系の緊張も増加したと報告しているC つ

まり，カフェイン摂取は，わjフレッシュメントjをもた

らすが，同時に不快な高い緊張をもたらす函もあると考え

られる。

第E領域も;エネルギー が高く. 1)フレッシュ

メン 1，と位置づけられるが，問符に緊張覚醒jも低く，

リラクセーショ とも位置づけられるc

先行研究では，音楽25) 民想、法運動部1の実施後に

がf底下しエネルギー覚醒jが増加したという

報告があるs これらは.ドjフレッシュメントjと;リラ

ト対象および方法

1)対象

群馬大学医学部疫学研究に関する倫理審査により承認を

得た後，大学に在学中の女子学生35名について実験を行っ

た合会員payedvolunteerとし実験についての説明書:を渡

し研究の目的，実験中のいつでも中止できること，個人

のプライパシーは保護されることを説明し同意と承諾署

名を得た。なお，被験者を，オイルマッザージH苦に柑橘系

の精?[IIを加えたアロマ群と絡む11を加えないコントロール群

にランダムに振り分けた。アロマ群は15名 (21.1:t4.4歳)，

コントロール群は20名 (20.6土3.0歳)であった。雨群i討

に年齢の王子均依における有意差は認められなかった(t=

0.343. P = 0.734)。
2)用語の操作的定義

(1)リラクセーション (Relaxation) 生渡学的には. 自律

神経系の覚書室水準が適度に維持され，主観的には，緊張や

不安がなく.心身が蕗ち着いた状態。

(2) リフレッシュメント (Refreshment) 疲労感がなく，

活気があり.気分がさわやかな状態c

3 )実験条件

実験は• 200Mド 1FJ~2 月に i昆!主25t.湿毘}度主5泊0%にコ

ントロ一 jルL した人工気候空手室与~r内付で

ないよう，被験者勾;に5分[1I]. ie:をiおけ，扇風機を用いて

クセーショ とをあわせもつ I から百の領域下1 1 • 最も好 換気した乙{被験者はリクライニング、の椅子に座った状態で

ましい状態と考えられるC

第E領域は緊張党離jが低く. 1)ラクセーショ

と{立置づけられるがエネルギー覚醒jも低く.活気の

ない状態である。王子出らかは，鎮静的作用があるとされ

るラベンダーの吸入により.POMSの 5不安ー不快，怒り，

うつjは低下したが活気，元気さjも抵下したと報告

している O この官民主或での:リラクセーションjには，活性

の依…jよという不利な叙11聞が見られるが，入続前の利用など

には適しているかもしれない。

第N領域はエネルギ一党躍;が低く，元気のない状

惑であり，問時に;緊張覚醒jが高く.f'議張Jと f不安j

がlc進した状態である (Displeasure)。この領域は，不安
を伴うjrpうつ状態を示す気分と関連するもので.Miyazaki 

ら3]) も， この組み合わせが，抑うつ状態と関連している

ことを報告している。

以上のようにリラクセーション. 1)フレッシュメ

ン刊のいずれにもそれぞれ費の異なる状態があると思

われ，第 E領域{まリラクセーションjおよびドjフ

レッシュメン刊の2つの要素を合わせ持つ快適な状態

(Pleasure)といえる。

マッサージを受けた。ハンドマッサージは， 日本アロマセ

ラピー学会が主催するアロママッザージの基礎研修を修了

した 1名が，全ての被験者蜘に実施した。

4)実験の手続き

実験の所要時間は約40分であった。また.実験中の被験

者への誇りかけの内容(教示)は統ーした。

実験前に，オレンジの香りに嫌悪感がないことを.実験

の前に内tt播系の香りは苦手ではありませんか?jと実験

者が全被験者に口顕で線認し実験に用いるマッサージオ

イルのパッチテストを出瀦で行ったc

実験は間2のI11支序で実施した。まず最も自律神経系の緊

張が高いと予想される片足立{立をとらせ(片足立位セッ

ション 1分間)，次に. !ヨ律神経系の緊張が低いと予想

される体位として，安静1l!1n誌での座{立(安静1セッショ
ン:2分間)をとらせたっ次に，心理的なストレスを負荷

するため. [部況の記憶・再認テスト(密}涯の呈示セッショ

ン・ 2 分際・再認セッション:約 4~8 分間)を実施し

続けてJUMACLを記入させた。その後，被験者の上衣の

袖を1ftまでまくり(マッサージ準備セッション).再び安

静関根での康{立をとらせた(安静2セッション :2分間人

さらに.その状態のまま10分間のハンドマッサージを行っ
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三、c
(p 号令

" 

'" 

図2 セッション構成とsc経過のサンプル

た。前半5分では，右手のマッサージを(マッサージ前学

セッションL続けて後半5分では.左手のマッサージを

施行した(マッサージ後半セッション九次に安静綿製

での座設(安静3セッション:2分間)をとらせ，再び，

]Ul¥1ACLを実擁した(質問紙{::ツション)。

永松ら 1え体{立変換による緊張が完全な安静レベル

まで抵下するのに 3~4 分間を要すると報告している。

実験の目的はアロママッサージによる党欝水準の抵でのあ

り方を畿織に分析することにあるので¥安静セッション2

の長さは，完全に緊張が低下しきらないよう 2分時に

し安静セッション1.3もそれに合わせたっ

実験後は.鐙え議で，実験およびアロママッサージの感

想について.自由記載のアンケートを実施した。

5)マッサージの方法

ハンドマッサージは背部やで肢に比べて施行が簡便であ

仏対象者と実施者が対面となり，コミュニケーションが

とりやすいという特殻があることから，マッサージ部位と

して上散を選んだ。

マッサージの方法は，ヂ完全で軽く圧をかけながら行う経

擦法とし前焼1分→手家l分→手指1分→手背1分→前

!箆1分の!綴序で各上設に5分間，岡上i誌で計10分間のマッ

サージを施行した。

6 )マッサージオイル

アロマ群におけるマッサージオイルは，スイートアー

モンドオイル5mlにスイートオレンジ(サノフロール社

LOT LF3190567) 2滴を加えた 2%濃度アロマオイルと

し被験者毎に調合した。コントロール群におけるマッ

サージオイルは，スイートアーモンドオイルのみ5mlを

使用したc

7)区i販の記憶・得認テスト

本実験ではストレス負荷を与えて 1主党謹水準を高める

意図で，国!援の記髄・得認、テストを行った。図版は安藤が

作成した再認記鑓実験のネコ甑{象33)を一部改変して使用

した。

8)測定機器と評価指標

(1)皮!議コンダクタンス (SC)

SCは精神性発汗をコンダクタンスの変化として生理学

的に測定する方法であり. 自律神経系の党罷水準を反映す

るc る音f，伎は，通常手掌が用いられているが，

本実験では手掌を含めた上設のマッサージを行うため，

足底部の足底弓および外線Jj中央部の2箆月rrとしたむなお，
事前に行った手掌と足底でのSC向持測定では，同等の変

動が得られていることを篠認し

をアルコール紛で経く清拭しディスポー

ザブル電綴(Biorode.NEC Medical Systems社)を装着し

た。電極の必ppleをクリップで挟んで， リード線は小型

SC記録器開T-SCl.ヴェガシステムズ)の入力端子;こ

した。電極掲のコンダクタンスはo~ 100 μSiemens 
から土 lVに変換された。出力は夜流記録討 GNR-9000.

東型電波)へ入力し 60mm/minのchartspeedで記録紙に

ペン議:き記蕗しながら.20Hzで人JD変換した。 SC

波形処理プログラム(INRD)により. 4秒おきのデータ

を出力し 30分需のトレンドグラフを作成したc

SCl立，実験手続きの綴に各セッションでのSCの平均

値を算出したc さらに.ハンドマッサージ中の変化を

議11に分析寸るため，マッサージ前半セッションおよびマッ

サージ後半セッションについて つぎのようなサブセッ

ションを底分した。前半開始時の l分開を「サブセッショ

ン1J.前半終了前30秒、と後半開始後30秒の合わせて 1分

間を「分ブセッション 2J. 後半終了J~jl 分詞を「サブセッ

ション 3Jとしこれら 3ヶ再rrの平均SC1肢を算出して，
分析にfおいたc

短縮IlIiJL爪仏CL
Marth巴wsら(1990) がr，苦手ましたUl¥1ACL(University 

ofWales Institute of Science and Technology Mood Adjective 

Checklist)加を自潔ら絡が欝訳してさらに20項目に街使fと

した短縮版]Ul¥1ACL(以下上手に]UMACLとする)を用い

JUぷ1ACLには および;エネルギー覚醒j

の2つのサブスケールがあり.問答は4段階で記入させ，

サブスケール別にスコアを算出し分析に用いた。これら

のサブスケールは個人の特性に依存する (traitdependent) 

のではなく，状態依存性 (statedependent)の尺度である

とされている O

9)統言!処理

以上の統計的処理は. SPSS 12巧を用いた。統計解析の

結果は危険率5%を「統計学的に有意jとして表したむ

日結果

1)ストレス負荷に対する SC値の変北

j滋3の各セッションでSCの推移を概観すると，実験開

始時の「片足立役jで最も高いが.r安静1Jで下降し f関
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sc 
{μSiemens) 

叩噛ーアロマ群(n=15)

11 

10 

働。・コントロール群(n=20)

1 

Q 

ι4F42〆yfjJFポ〆 fjdポ
y. やィ十γ.φ_~ J _~，~. }f _is 

〆守主 ぷ;y ..1.-' A:‘4"'  

や
や

セッション

阪3 各セッションにおけるアロマ若手・コントロール群のscの変化

版呈示・符認jで:湾上昇した。その後.r安静2J. rマッ
サージ前半J.rマッサージ後半jと次第に下降し「安静
3Jでは最も低くなり，王子援となったが.r質問紙jで再
び上昇した。「片足立位jによる生体負荷， r図版呈示・再
認j提示による心理的負荷に対して.SCが上昇を示した

ことから.SCは被験者の覚醒状態をよく反i決しているこ

とが確認された。

2 )アロママッサージの効果

サブセッション 1.2. 3に対するアロマ群とコントロー

ル群の影響を見るために，ニ元配i設分散分析を用いて，交

互作m及び主効果を検討した。
(1) SC 

サブセッション1.2. 3のSC平均値の経時的変化につ

いて図4に示したc

まず最初に，サブセッション 1.2. 3のSC平均値に

対する両群間の交互作用を見たところ. F 0，33) = 0.12， 

n.s.と有意差は認められなかった。雨群におけるSC平均

値の依下の程度に差がないことが示されたc

次にサブセッション 1，2. 3のSC平均値に対するア

sc 
{μSiemeηs) 

6.0 

5.0 

4.0 

3.0 

2.0 

1.0 

0.0 

**本

*** 調院本*

*** 

サブセッシヨン1 サブセッション2 サブセッション3

'pく0.05 "pく0.01 ・"pく0.001

1Z14 マッサージ中のサブセッションにおける

アロマ群・コントロール若干のscの変化

セッション

ロマ苦手とコントロール群の影響を見たところ.F O. 33) 

= 97.10， p <0.05と有意差が認められ，サブセッションに

よるSC平均値に差があることが示された。そこで，主効

*の内容を，対応、のある t検定を用いて検討したところ，

アロマ群では.サブセッション 1 (2.8念 Lわからサブセッ

ション 2 (0.6土0.6)(t =7.25， P<O.OOl).サブセッション

2からサブセッション 3 (0.1土0.6) (r = 5.52， P < 0.001) 

にかけて， SC平均値は有意に抵下していた。コントロー

ル群においても.サブセッション 1 (2.9:1: 2.1)からサブ

セッション 2 (0.6:1:1.0) (r =7.17， P<O.OOl).サブセッ

ション 2からサブセッション 3 (0.04土0.6)にかけて (t

=4.18， P <0.001).有意に低下していた。

(2) JUMACL 緊張党罷(臨5)

サブセッション1.2. 3における?緊張覚醒j得点に

対する雨群問の交互作用を見たところ. F ( 1， 33) = 2.06， 

Rふと有意差は認められなかった。精油の有無による f緊

張覚重量jの低下の程度に遠いは認められなかった。

次に緊張覚醒j得点に対するアロマ群とコントロー

ル群の影響を見たところ，ド(1. 33) 150.81， p < 0.05と

有意表が認められ，主効来が示された。

得点(点)

30 場*本

25 

20 

15 

10 

マッサージ前 マッサージ後
マッサージによる変化

ホpく0.05 輔 pく0.01刷、<0.001
関5 緊張党塁塁jにおけるマッサージ施行前後の得点、

この主効果の内容を，対応のある t検定を用いて検討し

たところ，アロマ群では，マッサージ前 (21.6土4.3)から

マッサージ後 03.0土3.0)にかけて緊張党離jは有意

に低下していた (t 7.30，P<0.001)o コントロール群に

おいても，マッサージ前 09.5土4.3)からマッサージ後

02.7土3.3)に有意に低下していた(t= 10.71， P <0.001)。

(3) JU剖ACL エネルギー覚罷(国6)

サブセッション 1.2.3における;エネルギ一党離j得

点に対するアロマ群とコントロール若手の交互作用を見たと

ころ. F O. 33) = 6.56， p <0.05と有意差が認められ，ア

ロマの有無により，マッサージ前後の変化のパターンに違

いがあることが示された。

この交互作用の内容，すなわち変化のパターンの速い
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図6 エネルギ一党怒;におけるマッサージ施行前後の得点

を， t，検定を用いてより詳織に検討すると，マッサージ前

ではアロマ群 (26.7土3.2) とコントロール群 (25.6土2.2)

の;エネルギー覚醒jに有意な援が認められなかったのに

対しマッサージ後ではアロマ訴 (28.4土3.8) はコント

ロール群 (23.9土4.5)に比較して有意に高くなっていた (t

= -3.17，P<O.Ol) 

3.考察

アロマ群，コントロール群ともに， SCおよび

が，マッサージ後に{正予令したc またエネルギ一党

については，マッサージ後にアロマ群で低下が少なく，

コントロール群で低下する傾向があるという有意な交友作

用が認められた。柑議系務71llのオイルマッサージの効果を

リラクセーション効果jおよび 1)フレッシュメント効

のニつの視点から検証するc

1)ストレス負荷の意義およびSCによる fリラクセー

ションjの評価

本実験では，マッサージを続けることにより SCが持続

的に抵1ごしており，精油の有無にかかわらず.マッサージ

のわjラクセーションjの効果が生王室学的に確認された。

覚躍水準は常に変動しており，実験心潔学的な研究におい

ては;実験誌の覚醒水準をコントロールする必要がある

香りの効采については，内田クレペリン作業によるストレ

ス負荷を与えた後に脳波を検討した研究はあるおお}が，

マッサージの効楽について，このような記癒をおこなった

上で，分析を行った研究は見あたらない。

実験開始時に被験者の党鰹水準が低い状態、であると，ア

ロママッサージの効果が把握しにくいため，本実験では，

片足立伎という不安定な姿勢をとらせるという身体的スト

レスを負荷しその後，心理学的ストレス負荷として図販

の記髄・符認テストを行うことで，再度，覚濯水準を高め

ることにより，アロママッサージによるリラクセーション

効果をより明確に把握できるように七ッションを構成し

サ事

I~O 

これらの操作により，これまで評価が国難であったマッ

サージによる覚醒水準の変化をSCにおける変化として捉

えることができたのではないかと考えられる G

2)柑擦系精油を用いたオイルマッサージの 1)ラク

セーションjおよび 1)フレッシュメントj効果

自律神経系の緊張を反映する生理学的指標であるSCに

おいては，アロマ群とコントロール群のサブセッション

1. 2， 3'こ主効果が認められ， SC平均値に惹があること

が示されたc マッサージ介入により時間が経過するにつ

れ， SCが次第に抵下するもので，マッサージによるリラ

クセーションの効采を示すものと考えられた。これは.

マッサージによる体性感覚刺激が自律神経系へ影響し交

感神経の緊張を低下させる作用を示す結采と考えられたc

一方，アロマ群とコントロール群の群簡における 1)ラク

セーションの程度に違いは認められなかったs これは，

iIUにも交感神経系の緊張を続下させる作用がある 2!れと

いわれているが，マッサージの効果による影響が大きく，

柑檎系の務油による交感神経系の緊張を低下させる作用を

SCでは確認できなかったのかもしれない。しかしながら.

山崎ら協は，柑檎系精油であるグレーブフルーツ精治に

よるマッサージと将泌を加えないオイルマッサージとを比

較したところ，務泌を付加したオイルマッザージで筋緊張

の緩和，体表面温の上昇を報告しているQ これは，本実験

の結果とは異なり，縦揺系車~f7Hlのオイルマッサージには.

交感神経系の緊張を低下させる作用があることを示す結果

であった。今後，務il11の種類やj農疫に!おじた反r.r，を調べて

いく必姿があると怒われたc

次に.心理学的指擦である]UlV1ACLの お

よび 5コニネルギ一党欝jにより， リラクセーション効果お
よびリフレッシュメント効果を分析した。先にも述べたよ

うに，マッサージやアロマのリラクセーション効果の分析

には，心理学的指擦としてはPOMSなどが用いられてき

たが.]l昂仏CLを用いて分析した研究はみあたらないc

まず， ]UlV1ACLの;緊張党離，土交感神経系の緊張の

寝度を現す指標であるが，間群ともにマッサージ後で

張覚醒jが低くなっていたG これもマッサージによる交感

神経系の緊張を抵下させる作用を主観的にも認識した結果

と解釈することができ， リラクセーションの効果を心深学

的指標からも捉えたものと考えられた。一方.若手間での設

はなく，精油の付加によるリラクセーションの程度に違い

は認められなかった。これも， SCと開様に精油の効果と

いうより，マッサージの効果が大きく影響したと考えられ

た。

松岡らがはマッサージにより PO担Sの下位項目である

?緊張・不安jの抵下を認め， リラクセーション効果を報

告している。これも，本実験のマッサージによるリラク
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セーション効楽に一致する結果と考えられた。

次に.]UJV1ACLの fエネルギ一党罷jは，エネルギー・

活力があり，元気がよい状態などの程設を現す指標であ

るO 本実験では，スイートオレンジの精掃を使服しないオ

イルマッザージでは fエネルギ一党躍jを低下させる傾向

があるが，スイートオレンジを使用したオイルマッサージ

ではコニネルギ一党醍jの低下が少ないという交互作m
が認められた。これは，給油が経鼻的あるいは経皮的にi吸

収され，大路皮質レベルを賦活した結果，心理学的指擦で

な第E領域に{立設すると思われる。 初橘系務?lllを付

加しないオイルマッサージは第盗鋲域に位置すると考えら

れる。すなわち，オイルマッサージにはリラクセーショ

の効染はあるが.柑橘系格irllを付加したことで. 1) 

フレッシュメントjの効果が付加されたものと考えられ

JV.結論

ある:エネルギー覚醒jを低下させないという結果をもた シュメント効来 (Refr巴shment)およびリラクセーション

1.アロマセラピーの分II手で用いられているリフレッ

らしたのかもしれない。佐々木らおj は. u音算課題後半で

スイートオレンジ精yrllの吸入を行った場合.POMSの下

位項目である;活気jの低下が少なかったと報告しているc

これは，スイートオレンジの吸入によるリフレッシュメン

ト効果と解釈でき，本実験におけるスイートオレンジのリ

フレシュメント効果に一致する結染と考えられた。

なお，アロマセラピーの研究における課題として.香り

の好みや濃度が. 1)ラクセーションj反忠に影響すると

いわれている ZY2630 高谷ら 1:も良覚のメカニズム自体が

充分には解明されておらず.また反応、には鍛体設が影響す

ることで.再現性をE困難にしていると述べている。

本実験では~寄りの好みによる国体差を最小限にするた

めに日本人に最も好まれる結論系の紡?iil37iであるスイ

トオレンジの香りを選択した。その給来，実験後のアン

ケートでは.被験者のほとんどがf心地よい香りであったj

と報告しており，議二りの好みについては，個体差の影響が

少なかったと思われるむ

一方，香りの濃度については• r呑りが時々しかしなかっ
たjというf，1l告も時にみられ.濃度は低めであったと忠わ

れるが，結来的には柑橘系絡む11の作用と考えられる?エネ

効果 (Relaxation) について，気分形容詞チェックリス

ト (JUMACL)のサブスケールである;緊張覚醒(tense

aousal， TA) j .エネルギ一党離 (εnergicarousal， EA) を用

いて概念的な整理を試みた。

Refreshmentは相対的に高いエネルギ一党寵を，また

Relaxationは相対的に低い緊張覚醒を示し双方の条件を

満たす場合が快適な状態と考えられた。

2.健康な女子学生35名に10分間の祐橘系アロマオイル

を用いたハンドマッサージを施行し 1)ラクセーショ

および刊フレッシュメンじの効果を，交感神経

緊張の生理主学的指襟である皮府コンダクタンス (SC) と

TUMACLのTAおよびEAを用いて，実験心浬学的に検討

した令

その結来.宇I~i? [llの有無にかかわらず，マッサージにより

SCおよびTAは低下し 1)ラクセーション効染jが確認

された。

. EAでは.柑橘系精油を付加した場合，付加しな

い場合に比べて，マッサージによる低下が少なく，相橘系

結IIIIを用いたハンドマッサージの 1)フレッシュメント効

が確認された。

ルギー覚直!iUの変化の違いは得られていた。

その理由としては.被験者が自覚できる経鼻的な吸収経 謝 辞

路以外に，経皮的な吸収経路の影響が関与しているためで

はないかと忠われたO

以上のように.初播系給油のオイルマッサージは. 1) 

ラクセーション;およびドjフレッシュメント;の双方の

効果sがあると考えられ，先に述べた凶1のスキームの快適

要

本研究をまとめるにあたり.実験にご協力いただいた学

生の被験者の皆様にこころより感謝申し上げます令本研究

は群馬大学医学系研究科保健学専攻博士(前}弱)諜経学位

論文に加筆・修正を加えたものである。

国
間

柑橘系紛れ11であるスイートオレンジのアロママッサージによるリラクセーションおよびリフレッシュメント

効来を検討するため.35名の女子学生で. 10分間の前続へのオイルマッサージ施仔flおこ，皮腐コンダクタンス

(SC). 日本語版気分形容諮チェックリスト (JUMACL)の下位尺度である緊張党離 (τ'A)およびエネルギ一党

自主 (EA)を測定し精油を加えたアロマ群(15名)と務?111を加えないコントロール群 (20名)で比較した。

その結采.尚群ともに SCおよびTAはマッサージにより低下しリラクセーション効来が確認されたc 一方，

EAはアロマ群でマッサージ後の抵下が少なく，相様系務捕のリフレッシュメント効果を示すものと思われたや
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キft矯系綴irtlによるアロママッサージのリラクセーション効主義およびリフレッシュメント効楽について

さらに明確に定義されないまま用いられているリフレッシュメント効采という概念について考察しリラク

七一ション効果，リフレッシュメント効染とてA. EAの関係について，概念的な整理を試みたc

Abstract 
The 0旬ectiveof this study was to determine the relaxing and refreshing effects of aromatherapeutic massage using Sweet 

Orange， a citrus fruit essentia1 oil. Subjects were 35 female s仇ldentswho each received a 1ふminuteoil massage on their 

forearms. The aromatherapy group， comprised of 15 students， was treated with Sweet Orange essentia1 0止whilethe control 
group， comprised of 20 students， was treated without the essential oil. The su句ects'skin cond山 t立町ε(SC) and tense 
arousal (主A)and energetic arousa1 (EA) ， subsca1es of the ]apanese UVVIST Mood Adjωi児 CheckList (JUl¥1ACL)， were 

eva1uated during the massages and compared bet¥veen the t¥vo groups. 

Decreases in SC and TA were obserγed during the massage in both groups， indicating the relaxing eftect of massage. In 
addition， the decrease in EA after the massage wぉ sma1lerin the aromatherapy group， indicating the refreshing effとctof 

citrus fruit essentia1 oil. 

Furthermore， we discussed the concept of the refreshing effect， which h立sbeen used in the field of aromatherapy without 
a clear definition，立nd註ttemptedto conceptually organize the relationships among the relaxing and refreshing effects and TA 

and EA. 
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薯原

特定機能病院における早期退院支援を目的とした

スクリーニング票の導入および妥当性の評価

lntroduction of a SεreeningTool to Support Early Discharge in Special Functioning 

Hospitals and Evaluation of the Validity of the Screening Tool 

平オ本ミ2 鍵 持
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1.1まじめに

わが留の監療を取り巻く環境は，医療技術の進歩と疾病

構造の変化，少子高齢化の進展，家族介護力の抵下，

関誌の医療に対する意識の変化などにより大き

く変化している。 1993年の医療法改正に伴う医療機関の機

能の明確化に加え，医療の衰の向上と効率化を留る箆療制

度改革の推進uにより.急性期病院においては在院日

の短縮と在宅ケアへの移行が積緩的に進められているc こ

のような状況のゆで，適切な退院計磁を実施し毘療をよ

ニングが活用されている G 米関においては多くの報告があ

るが3人ぶ 8三 日本においては高齢患者に対するスクリー

ニング禁の路発社 9人10' 急性期鶏院における退i淀計磁の

必要性を判長訴するためのスクリーニング票の関発IIIが行

われているものの，報告は少ない。また早期退院支護スク

リーニング禁の妥当性の評価;こ関する報告および特定機能

病院を対象とした報告は，繋見らのお齢患者に対するスク

リーニング哀の開発の報告が 101のみであ仏全入院患者

を対象に早期退院支援スクリーニング菜の妥当性の評価を

り多くの患者に提供すること まれている。特に特定機 行った報告はない。

議病院においては， 2003年から診断群部分類を活用した包

括支払制度 (DPC:Diagnosis Procedure Combination) 

入され J思j淀言r磁の重要性がま脅している。
送設計闘が最初に推進され制度化された米国の

American Hospital Associationで、は「退院計商 (discharge

planning) とは患者とその家族が退院後の適切なケアプラ

ンをつくるのを助けるために利用可能でなくてはならない

部門を越えた病j完全体としてのプロセスであるjと

し2) 入院早期から接極的に退院計画が実施されているc

早期から退i淀支援を行うことにより.在続日数の短縮3¥
入院長期化のi功11ニベ湾入院の減少お'患者・家族の退読

後の不安感軽減4 が報告されている O 早期から退院支援

を行うためには，退院後に複雑なケアを必要とする患者や

退院部難が予測される患者・家族を漏れなく王手鶏に発見・

特定することが重要で、あり 6人その方法としてスクリー

今後塁i淀討闘を推進していくためには，卒期退説支援

スクリーニング索を活用することが必要で、ある O 特に特定

機能病院においては，高齢患者だけでなく，小児や成人の

患者においても院外の機関・磯犠と連携をとる退段支援や

社会資源を活用する退続支援が多い。このような支援で

は，退践の連絡や諮撃に多くの時開を費やしまた病棟と

退院支援専門部署が連携して退院支援を行うことが多い。

そのため.患者の入読する病棟で卒期に退j箆支援が必要な

患者を把擦し退院支器専門部箸と情報を共有しながら連

携して退院支援を行う必要がある O

そこで，本研究では，特定機能病院において院外の機

関・職種との連携や社会資i患を活用する退i接支援が必要で、

あると予測される患者や家族を入院早期に把握し卒部か

ら退践支援を行うことを目的に簡易な早期退院支援スク

リーニング禁を導入しその妥当性を検討したc

1) }:東支北大学E箆霊学喜部I;{保呆健学科肴言幾菱学専攻 De匂pa訂rtmer幻1技toぱf子災ぬfふurl凶s詰in略1湾g，Tol加1ぬokt知E乳ωuUniversity Scho∞010“n日ie伐a必A
2幻)山形大学医学音叡I1毒肴ま言談菱学科3地窓域孝表号護学議E漆芸 Co∞urおse0ぱfCommu叩ni均勺， He乱alt出hNursing， School of 子~ursing，Yamagata University Faculty of 

Medicine 

3)山形大学医学部総属病i淀 Yamag立taUniversity Hospital 
4)東京産科歯科大学大学院保健衛生学研究科縫淡情報分析考会 Analytical Health Science， Graduate School of Health Sciences， Tokyo 

lVIedical and Dental University 
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特定機能病院における早期退波支援を目的としたスクリーニング渓の導入および妥当性の評俗

立.罵語の定義

1.遼続支援

退!完計画 (dischargeplanning)はプロセスであり2¥そ

れに応じて退院支援あるいは退院調整が実施されるc本研

究における退院支援とは，手品の退院計画の定義2)を参

考に行間々の患者・家族の状況に応じて適切な退院先を確

保しその後の療養生i吉を安定させるために，患者・家族

への教育指導や諸サービスの適切な活形を支援すること」

とした。

2.早期退院支援スクリーニング

スクリーニングとは，試験.検査，その他の方法で，本

人がiヨ覚していない疾病または異常を識別することである

が12¥本研究では打完外の機関・職種との速読または社会

資j段、を活用する退院支譲(以下. I淀外連携とする)が必要

であると予測される患者・家族を入i淀早期に発見・特定す

ることjを早期退院支援スクリーニングとした。退i淀支援

の定義には，患者・家族への教育指導も含まれるが，早期

説支援スクリーニングは特に説外連携に着諒したスク

リーニングとした。そのため，患者・家族への教育指導は

早期退説支援スクリーニングの定義に含めなかった。

躍.研究方法

1.対象者

2005ifo 7 JJ 25 EIから 8FJ7ElのIlJjにA特定機能病院に入

院した会忠者313名のうち，自然分娩のための入院または

2 ?I~I 3 13 以内の検室長 !~l的の入院に該当する患者を除外した

270名を調査対象とした。

2.対象痛院の期警と特数

A病 I~は，病床数604床. 17診療科の特定機能病院であ

るo2005年度の 1EI平均外来患者数は977.3名.王子均在i淀

日数は22.8日であった。

退院支援専門部署の機能をもっ地域医療連携センター

(以下，専門部署とする)は， 2002年2月に設置され.

護部長1名とA病院fJt-設大学者護学科教員(兼務)が退院

支援を行う看護相談を担当している。専門部署へ病棟看護

自Hiが退院支援を依頼する際には.退院支援依頼哀を使用し

ている。 2003年6月から退段言i爾のひとつとして一部病棟

において早期退続支援スクリーニングを試行している。

3.調査方法

対象者の入院から 1週間以内に，研究者が対象者の主治

医および対象者に調査の説明を行ったc 調資へ悶窓が得ら

れた場合のみ早期退院支緩スクリーニンクwのための入院H与

言語交粟を使用し， BfJき取り調交を行った。対象者が小児や
意思の疎通・確認が関苦l~な患者である場合には，聞き取り

の対象を患者の家族とした。早期退院支援スクリーニング

の結果， I淀外連携が必婆であると判断された場合は.主治

匿と相談し必要に応じて専門部署者護r:Hi:長が早期から退

院支援を行った。その他，入院中に専門部署からのilll淀支

援が必姿になった場合は.通常の方法に従って送技支援依

頼票を使用し専門部署で、の退院支読を行った。対象者の

退院JI寺には，退院時調査票を使用し対象者の入院してい

た病棟看護締から研究者が聞き取り調交を行ったc

調室正期r:号は， 2005年7月25日から2005年11月30日までと

した。

4.調査棄の項毘

1)入院n与謝交禁

A病院において，鷲見試案ζtJを一部改正した早期退!完支

援スクリーニング芸きを試行していた。このスクリーニング

票は，年齢.主疾患，家族構成，入i淀形態，入院前の技法，

退院先の希望，経済的問題，箆療処置を継続する可能性，

おiij祉の自立度.移動の自立度，認知症の有無.コミュニ

ケーション隊害の有無，介護力の有無，介護保険認定状況

の14~夏日からなり，それぞれ14項日を退院がj3g難になる可

能性ありとnr能性なしに分類するc 14項自のうち可能性あ
りに分類された項目に3個以j二該当すると退院が闘難にな

る「可能性ありJの判定となる。該当項目が2個以下でも，

退院先の希望， 1樹祭処i設を継続する可能性，介護f創設認定

状況の項目のいずれかけ隠に該当する場合， もしくは年総

75歳以上，家族構成独踏のどちらの項目にも該当する場合

は f可能性ありjと判定する。このスクリーニング票を試

行した毛布染と病棟看護隔がれJI哲fした退誌が困難になる百J能

性について検討した結果，スクリーニング楽の項自は.入

院前の{主情，介護保険認定状況.持1:鼠・排便の自立，認知

症の有無，介護力の有無の5 EIに精選することが望まし

いことがi労らかとなった1330

本調査では.上記をふまえ.研究者ーおよび地域看護研究

者2名で，調査項自の精選および線認を行い，入院前の住

居，介護保致認定状況，排尿・排便の自立.認知症の有無，

介護力の有j目立その他退院支援が必要な状況の6項目から

なる簡易な早期退院支援スクリーニング票を作成した。こ

のスクリーニング禁では.臨床における活応のlザ能性を高

めるためにスクリーニング結果を得点化せず.入i淀前の住

居がjgl宅以外，介護保険認定ありまたは申請が必要な状

況，排尿・拶f使全介助，認知疲あり，介護力なしその他

退院支援が必要な状況ありのうち 1壌話でも該当すれば，

11淀外連携の必要ありjの判定としたむただし介護力なし

の状態は，介護する人がいない，介護者はいるが介護力が

小さい，介護者が仕事をしている，介護する意思がない，

介護の協力者がいない状態を表すとし小児の場合は介護

を養護・育児. 務科神1疾J忠苫

み一替答えることとしたO その他退院支援が必要な状況の項誌

については，兵体的内容を記述する昔話jを設けた。
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特定機能病院における早期Jfll淀支援を民的としたスクリーニング禁の導入および妥当性の評綴

入院時言語査票の項呂は.早期退設支援スクリーニング禁

6項民年齢，性別とした。

2)退龍特務査禁

A病i詫専門部署で使用していた退説謁整終了時サマリー

をもとに退院民転1法主疾患および疾患数，介護保換

認定状況，認知症の有無，介護力の有無，入続中に行って

いた退読後も必要とされる医療処援の有無， 日常生活自

(Activities of Daily Living:以下， ADLとするL退院

支援の実絡部九連携したi淀外の機関・職鍾の有無，活

用した社会資源の有無の坂官からなるill.段持謁資票を設

定したc なお主疾患は， ICD即10Onternational Statistical 

Classification of Diseases and Re1ated Health Problems， Tenth 

Revision:疾病および、関連保健問題の賠際統計分類第10回

修i[)l.J)の基本分類表21家;こ基づき， 21の疾患に分類し

た。またADLの測定には，食事，車裕子からベッドへの

移采，禁容，トイレ動作，入;託歩行，階段昇!弘義替え.

拶I:~史コントロール，排尿コントロールの10項目からなる

Barthel Index
l51を尽いた。 Barthellndはの持点はOから100

点であり， ADLがおいほど高持点となる。

6.分析方法

早期退i淀支援スクリーニングの結果から対象者を f院外

連携の必要ありj若手と f段外遠鏡の必要なしj群の2群に

分け，属性.在段13数，転帰， ADL.退院支援の実越さ事

について，それぞれ2群関の差をx2検定，Fisherの疫接確
f検定:こで分析した。またー退j詫時調査において，

した院外の接関・絞麓ありJr活用した技会資議あり
のいずれかあるいは双方に該当した対象者を f院外連携の

訴としそれ以外を il詫外連議の米実抱j訴とした。

これらからi詫外連携の必姿の有無と実誌の存紫との関連性

をx2検定にて分析しスクリーニングの妥当性の評価を
行ったむ

スクリーニングの妥当性の評儲には，敏感度と特異度を

用いた。本研究における敏感授とは，I諸外連携を実施した

対象者のうち早期退院支援スクリーニングで院外連携の必

要ありと判定した対象者の説合とした。特異皮は，院外連

携を実施しなかった対象者のうち早期退院支援スクリーニ

ングで院外連携の必婆なしと判定した対象者の割合とし

た。敏感度と特異度が100% に近づくほど院外連援を~.、姿

とした対象者と必要としなかった対象者を高い割合で振り

分けられたことを示すが，両者は一方を高くすれiま他方が

抵くなる関係(トレードオフの関係)にあり同時に高くす

ることは関難である127C

加えて，スクリーニングの効果の評備を行い， [務性反応

適中度を用いた。 r毒性反応適中度とは，早期退i琵支援スク

リーニングでi定外連携の必要ありと判定された者のうち段

外連携を実施した者の割合とした。 I場性反応、適中疫には敏

!惑境，特異度，手Z病率が影響し手ま病率が高いほど陽性JY:.

応j車中疫が高くなる12人1470 有病率とは，退!淀した対象者の

うち続外連携を実施した者の割合とした(以下，院外連携

実施率とする)。

分析にはSPSS11.5Jfor Windowsを用い，分析結果は有

意水準0.05以下を「有意jとした。

6.鵠理的記長霊

対象者には，入読特に調査の目的および誠査で収集した

データは本調受þ~、外の目的では使用しないこと，データは

統計台守に処理するため{隣人が特定されないこと，調査への

参加は自由であり.途中で取りやめても今後の治療等への

ないことについて文議:を用いて説明した。

への向意が持られた場合比署名した同意書を受領した。

また対象施設に対して事前に謁資の説明を行い，施設長か

ら署名した同意番を受領したc 本調査は，山形大学医学部

倫理委員会の承認を受け，実絡された。

W.結祭

1 .早期退院支媛スクリーニングの結果および対象者の入

暁時鰐性

調査対象者270名のうち，調査への間意が得られたのは

227名であり(閥収Eキf84.l入院時調査票は227名を分

析対象とした(図1)0 スクリーニングの結染.I1詫外連携

の必要ありjは52名 (22.9%). 院外連携の必要なしjは

175名 (77.1%)であった。 退!招待調査察は，調査期間中

に退援した222名を分析対象としたc

スクリーニングにおいて最も多く該当した項自は f入院

前の住賠が自宅以外J30名(13.2%)であり，次いで f介

図1 毅三菱対象の流れ
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護保険の申請必要または認定ありJ18名 (7.9%) であっ

た(表1)。

対象者の入院時特性について.r院外連携の必要ありJ
群と「院外連携の必要なし」群の2群問の差を分析した結

果， f院外連携の必要なし」群の平均年齢48.5::t25.0歳に比

し fl完外連携の必要ありj群は62.5土26.4歳と有意に平均

年齢が高かった(p<0.01) (表2)。

表1 早期退!注文援スクリーニング紡糸

自

介護{部会のヰヨ翁必要または認定あり

排尿・排便会介助

認知疲あり

介護カなし

その飽退院支援が必要な状況あち

院外連携の必要あり(上記項目 lつでも該当あり)

n 

30 

18 (7.9) 

14 (6.2) 

6 (2.6) 

6 (2.6) 

9 (4.0) 

52 (22.9) 

※気管切開 (2名)，生活保護 (2名) -，震度身体!澄答者，ストー
マケア，透析導入，入所施設変廷の可詑性，単身赴任

年齢(畿)

惚-別

男性

女性

表2 対象者の入院時特性

早期退段支援スクリー

ニングの結果

l淀外連携の院外迷携の

必姿あり 必姿なし

日出227

ぷ〉、号4
仁 P!

24 (46.2) 98 (56.0) 122 (53.7) 

28 (53.8) 77 (44.0) ns 105 (46.3) 

t検定， f検定料p< 0.01 ns: not significant 

2.対象者の退践持特性

退i淀持の特性について， r院外連携の必要あり j群52名
と ff完外連携の必要なしj群170名の 2群間の差を分析し

た結果， r段外連携の必要ありJ若手の平均在!定日数は36.7
::t32.3Bであり， fl淀外連携の必要なしj群の16.6土日.6臼

よりも有意に長期化していた (p<0.001) (表3)。疾患数

は「院外連携の必要あり」群は2.2土1.0であり. f I箆外連

携の必要なしj群の1.6::t1.0よりも有意に疾患、数が多かっ

た(p< 0.01) 0 Barthellndex合計点は， r院外連携の必要
あり」苦手は71.2::t41.5)点であり， fl淀外連携の必要なしj群

の96.0土18.1点よりも有意に低かった (p<0.001)。対象

者の転帰は，自宅退院が208名 (93.7%) と最も多く，転

院10名 (4.5%)，施設入所 2名 (0.9%)，死亡退院 2名

(0.9%)で、あったc 転帰 (p<0.001) ，介護保険認定状況(p

<0.001)，認知症の有無(p<0.00l).介護力の有無(p<

0.001) ，退院後も必要とされる医療処置の有無(p<0.0l).

退院支援の実施部門(p< 0.001) ， I淀外の機関・機種との

連携(p<O.OOl)，社会資源の活ffl(p < 0.001)の各項目

表3 対象者の退院時特性

早期退院支援スクリー

ニングの給条

!淀外連携の!淀外迷携の

必姿あり 必要なし

n =222 

合計

在段8数(日)Me:t SD 36.7会32.3 16.6:t 15.6 料等

疾患数 2.2こと1.0 1.6:t 1.0 紳
21.3土22.3

1.7:t 1.0 

90.2:t 27.3 Barthel lndex合計点 71.2土41.5 96.0:t 18.1 紳*

転帰

自宅退院

中三~完

施設入所

死亡退段

介護保険認定状況

介護保険必要なし

必姿または認定あり

欠損データ

認知疲

認知症なし

認知症あり

欠損データ

介護カ

介護の必姿なし

介護カあり

介護力なし

欠損データ

jIH淀後も必姿とされる

医療処置

なし

あり

欠損データ

退院支援の実施部門

病棟で実施

退院支援米実施

主草内部箸で実施

院外の機関・綴援との

j主揺ら

なし

あり

社会資滋のi呑ffl

なし

あり

40 (76.9) 

8 (15.4) 

2 ( 3.8) 

2 ( 3.8) 

168 (98.8) 

2 ( 1.2) 

o ( 0.0) 
o ( 0.0) 

35 (67.3) 169 (99.4) 

15 (28.8) 1 ( 0.6) 

2 ( 3.8) 0 ( 0.0) 

40 (76.9) 169 (99.4) 

10 (19.2) 1 ( 0.6) 

2 (3.8) 0 ( 0.0) 

26 (50.0) 142 (83.5) 

17 (32.7) 27 (15.9) 

7 (13.5) 1 ( 0.6) 

2 (3.8) 0 ( 0.0) 

19 (36.5) 112 (65.9) 

31 (59.6) 58 (34.1) 

2 (3.8) 0 ( 0.0) 

28 (53.8) 126 (74.1) 

6 (11.5) 42 (24.7) 

18 (34.6) 2 ( 1.2) 

32 (61.5) 159 (93.5) 

20 (38.5) 11 ( 6.5) 

29 (55.8) 159 (93.5) 

23 (44.2) 11 ( 6.5) 

t検定 x 2検定• Fisherの直接続率法
特 *:p<O.OOl 料 :p<O.01

*定窓

*ネ*

**ネ

208 (93.7) 

10 ( 4.5) 

2 ( 0.9) 

2 ( 0.9) 

204 (91.9) 

16 ( 7.2) 

2 ( 0.9) 

209 (94.1) 

11 ( 5.0) 

2 ( 0.9) 

168 (75.7) 

料ネ 44 (19.8) 

場*

8 ( 3.6) 

2 ( 0.9) 

131 (59.0) 

89 (40.1) 

2 ( 0.9) 

154 (69.4) 

林 48(21.6) 

20 ( 9.0) 

本

舎を霊場傘

191 (86.0) 

31 (14.0) 

188 (84.7) 

34 

において， 2f洋間に有志;差が認められた。主疾患は.新生

物69名 (31.1%).消化器系の疾患30名(13.5%)，娘およ

び付属器の疾患24名 (10.8%)の}II夏に多かった(表4)。

3.早期退読支援スクリーニングの妥当性

rI淀外連携の実施Jf，f'ま35名(15.8%).r院外連携の米
実施Jf，fは187名 (84.2%)であった(表5)。院外連携の

必要の有無と続外連携実施の有無には有意な関連があっ

た(p<o.oon念スクリーニング票の敏感夜は68.6%. 特

異度は85.0%. [湯性反応、適中度は46.2%. [詫外連携実施率
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表4 対象者の主疾怠
日=222

クリー

ニン

i淀外連携の i淀外遠携の
ぷ口為さnをふi 

必姿あり 必要なし

n =52 n =170 訂=222

R n (%) 

54 (31.8) 69 (31.1) 

消化器系の疾窓、 5 ( 9.6) 25 (14.7) 

限および付属器の夜怠 3 ( 5.8) 21 (12.4) 

循環器系の疾患 9 <17.3) 13 ( 7.6) 22 ( 9.9) 
筋骨格系および結合組織の

4 ( 7.7) 10 ( 5.9) 14 ( 6.3) 
疾患

先フミ奇形，変形および染色

f本兵'誌・
3 ( 5.8) 7 ( 4.0 10 ( 4.5) 

]Cおよび乳主義突起の疾怒 。(0.0) 8 ( 4.7) 8 ( 3.6) 

呼吸言語系の疾窓、 2 ( 3.8) 6 ( 3.5) 8 ( 3.6) 

損傷，中毒およびその他の
5 ( 2.9) 

外国の影響
3 ( 5.8) 8 ( 3.6) 

尿路性器系の疾J忠 1 ( 1.9) 5 ( 2.9) 6 ( 2.7) 

皮;議および皮下総識の疾怠 o ( 0.0) 4 ( 2.4) 4 ( 1.8) 

感染絞および寄生虫症 。(0.0) 4 ( 2.4) 4 ( 1.8) 

神経系の疾}~~ 3 ( 5.8) 1 ( 0.6) 4 ( 1.8) 

症状，後絞および異常臨床

所見・異常検査所見でf訟に 1 ( 1.9) 2 ( 1.2) 3 ( 1.4) 
分類されないもの

務争11および行動のi殺害 2 3.8) 1 ( 0.6) 3 ( 1.4) 

妊緩，分娩および緩袴 o ( 0.0) 1 ( 0.6) 1 ( 0.5) 

i訟液および滋i鼠器の疾慾な
1 ( 1.宮〉

らびに免疫機構の俸祭
。(0β) 1 ( 0.5) 

内分泌，栄まきおよび代議疾
。(0.0) 1 ( 0.6) 

!;!;l 、
1 ( 0.5) 

!商産郊に発会三した病態 o ( 0.0) 1 ( 0“6) 1 ( 0.5) 

長I!Jjlt状態に影響守を及{ます姿

間および保健サ…どスの利 o ( 0.0) 1 ( 0.6) 1 ( 0.5) 

ffl 
務総および死亡の外国 。(0.0) o ( 0.0) o ( 0.0) 

まミ5 税外連携必姿ヲ守主主と実施夜祭のクロス集計
n 222 

i発外i主携 災施 24 (10.8) 

ヰミ実施

52 

x2検定料ネ:p<O.OOl

は15.8%であった(表6)0 

クリー

なお， rl定外連携の必要なしjと判定されたが「院外連
携の実施jとなった11名のうち. 9名は入院中の病状の変

化により院外連携を実施していた。 9名の内訳は. 6名は

かかりつけ医との連携， 2名は自宅近くの病設への転院，

l名は入院中のADLの低下による介護保険の活用であっ

言ミ6 スクリーニング菜の敏感度，

特異皮，陽性反応途中皮，

i淀外遠鏡実施芸名

OJ f U 

68.6 

将兵度 85.0 

陽性反応途中皮 46.2 

続外遠携災総主事 15.8 

まミ7 早期退波文緩スクリーニングの結果とi淀外迷携の実施有無

日=222

1"..11../ ，-;;:.，むーJI'J曹/ r....I..>/I--'=JI'J苛 1
合 計

3走路 米実施

入院前の{主碕

羽毛2 22 (62.9) 170 (90.9) 192 (86.5) 

長自又"宅、}以外 (病院・捺 13 (37.1) 
学学*

17 ( 9.1) 30 03.5) 

介護保険認定状況

介護保倹必姿なし 25 (71.4) 179 (95.7) 204 (91.9) 

定市あ議必り喜さまたは認 10 (28.6) 
本

8 ( 4.3) 18 ( 8.1) 

排尿・扮伎の鼠立

おfLまたはき1;分介 〉
以I!JJ 25 (71.4) 183 (号7.9) 208 (93.7) 

民解*要幹

金子r-Jt)J 10 (28.6) 4 ( 2.1) 14 ( 6.3) 

認主u疲
認知抜なし 31 (88.6) 185 (98.9) 216 (97.3) 

認知症あり 4 01.4) 2 ( 1.1) 6 ( 2.7) 

介護カ

介護の必姿なしま
たは介護カあり 32 (91.4) 184 (98.4) 216 (97.3) 

ns 

介護カなし 3 ( 8.6) 3 ( 1.6) 6 ( 2.7) 

その地返段支援が必

姿な状況

なし 29 (82.9) 184 (ヲ8.4) 213 (号5.9)
ネキ

6 <17.1) 3 ( 1.6) 9 ( 4.1) 

ネx"検定. Fisherの箆接ii:長率i去 <0β01 特 :p<O.Ol
: p < 0.05 ns: not significant 

たっ11名のうち残り 2名 隠的の入院であり，

メーカーおよび障害者手帳を活用していたむ

王手;寄港j淀支援こスクリーニングの結楽について. r院外連
携の実施j群と「院外連携のヨ!と実総j群の2f洋障の差を分

析した結果 f院外連携の実施 f出土「説外連携の未実施j

群に比べ，入i完前の{主居Cp<O.OOl).介護保険認定状況

争<0.001)，排尿・排授の自立Cp<o.oon，認知症の有無

(p<0.05)， その他退j涜支援が必要な状況の有無Cp<o.on

のスクリーニング5項院に該当する割合が有意に高かった

(表7)0 介護力の有無のみ2若手荷に有意義は認められな

かったa
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V.考察

1. E存期退院支援スクリーニング棄の導入について

1)退院支援が必姿な対象者の特設

早期退i淀支援スクリーニングにおける「説外連携の必要

ありj群は「院外連携の必要なしj鮮によとベ.高年齢化.

在i淀日数が長期化し自宅以外への退院が多いことが認

められた。この特鍛は先行研究.1l. 9)山 llJ， l7)と同様に退i涜支

援が必姿な患者の特鍛を示していた令また r[淀外連携の
必要ありj群は rr淀外連携の必要なしJf詳に比べ，病棟お
よび専門部署での退続支援を実路，院外の機関・ l機種と述

携，社会資源を活用することが認められた。これらから，

早期退院支援スクリーニング票により退詩文援が必要な患

者を予iJ!IJできることが示唆されたc

2)早期退院支援スクリーニング票の項目

院外連携の必要の有無と実施の有無との問に有意な関連

が認められたこと，および「詫外連携の実施j群は r[廷外
連携のえと実施j貯ーによとべ， スクリーニング5項目に該当す

る割合が有意に高かったことから，平期退院支緩スクリー

ニング票は院外連携の必要牲を予iJlUできることが示唆さ

れ.スクリーニング項目の妥当性が評価された。

認められなかった介護力の項目については.今後試行を繰

り返し rJ[!~I の必要性について検討を m:ねる必裂がある c

また，本研究では先行研究13，で、精選したJIHI~こ.現場の

を参考に「その他退院支援が必要な状況jを加えたc

この項目はー現場の者護保iの感度が影響しやすいため，こ

の項目の必要性について今後の試行において更なる検討が

必要である O

3)早期退院支援スクリーニングの妥当性

早期退院支援スクリーニングは.入詑早期に院外連携が

必要であると予測される患者-家族を発見・特定すること

を目的としているため，院外連携を必要とする患者や家族

をできるだけ高い割合で拾い上げることができれば.スク

リーニング票の妥当性に一定の評価が与えられる C 妥lli'li

の指僚となる敏感度と特異!支は.一方をおくすれば他方

が抵くなるトレードオフの関係にあり 12¥ 本研究において

は. [淀外連携を必要とする対象者の拾い漏れがないように

すると. r淀外連携の必要がない対象者を多く拾ってしま

い. [淀外連携の必要がない対象者を拾わないようにする

と. 1淀外連携の必要な対象者の拾い諮れが生じる関係に

あった。そのため，敏感度と特異度をIrlJlf!J'に上昇させるこ

とは国難であり.院外連携実施率. [湯性反応遊中度も考癒

し敏感度および特異度を評価する必要がある 3

本研究においてスクリーニング票の敏感度は68.6%.特

異度は85.0%であ札敏感度が抵かった。 敏感度に影響す

る「院外連携の必要なしjと，[司定されたが「院外連携を実

施したj対象者11名について.専門吉[¥等看護部長および共

間研究者と共に.入説早期に院外連携の必婆性が判断でき

る状況であったかどうかを検討したc その結果. 9名は入

院中の病状変化により [l完外連携が必要ーとなり. [涜外連携を

実施したため，入院卒販に院外遠拐の必要性を判断で、きる

状況で、はなかったことが確認された。入院中の病状変化な

どにより，入院早期のスクリ…ニングだけでは対象者の

把J擦が擦れる傾向があることは村松らlIl も指識しており.

これは王手郎退院支援スクリーニングの設界であると考えら

れる。しかし註療機器導入目的入院の2名については，

入探早期にスクリーニング実施者が患者の状況を把握して

いれば iその他退院支援が必姿な状況あり jの項目で記

握できたと予測される。これは.スクリーニング実施者が

病棟看護締であるか.それ以外であるかによって対象者の

把握漏れが生じる可龍性を示唆するものである O スクリー

ニングの実施者を誰にするべきかについては，今後の退i淀

支援プログラムを構築する上で検討すべき事項である。入

院中の病状変化などにより，入院早期のスクリーニングだ

けでは拾いきれない対象者については.病棟看護師が!院外

連掠の必要な状況にあると予測した時点、で専門部署看護師

と連携して迅速に退院支援を開始する必要があると考え

るc そのため，ブログラムを講築するだけでなく，病棟看

護IiInの教育も今後の課題である
らの報告;94191の敏感度85%以上，特異度859ら以上，

[;活性反応述i'11 [支出%以上であった結来と本研究のがi来を比

較すると，敏感浸.将兵!支. 1;診で1:反応適中皮ともに低い結

来であった。しかし鷲見らの報告では高齢者のみを対象

としスクリーニングを得点化しカットオフ値を設けてい

ることに対し本研究では全入続患者を対象とし l項告

でも該当すれば f院外連携の必要あり jと判定しており，

方法の違いが認められる。本研究におけるスクリーニング

の判定方法は，得点化しカットオフ値を設定した場合に比

べ.院外連携を必要としない対象者を多く把握してしまう

可能性がおい。また.t~ 象者が高齢患者のみの場合に比べ.

全入院患者Aの場合は対象者が多様化し対象者の特鍛およ

びニーズの把振は制球になる。それらを考臨すると，全入

院患者を対象に実施した早期退院支援スクリーニングの妥

当性には，一定の評価が与えられる。

2.早矯退院支援スクリーニングの今後の課題

早期退i涜支扱スクリーニング禁は.入i淀早期の段階で予

il!IJできる項尽に践られ.その項目には限界があることが指

摘されておりが。17¥本研究においても，そのi浜界が示され

た。また，スクリーニングの敏感度を上げようとすると特

異度が下がるというスクリーニングの限界もある O 本研究

では早期退院支援を必要とする対象者をj漏れなく拾い上げ

ることが必須で、あ仏敏感度および陽性反応適中度をおめ

ることを挺先させることが望ましいc 今回行った早期退読
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支援スクリーニングの妥当性に対して一定の評価が与えら

れたが，実際の活用にあたっては，鷲見らの先行研究9LlO} 

と関等の妥当性が望まれる。鷲見らは，項践の総選とカッ

トオフポイントの設定により妥当性を高めた。本研究では

臨床における活用の百Hì~性をおめるために簡便化を図り.

スクリーニング結果を得点北しなかった。そのため，項目

の再検討および試行を重ね，妥当笠をおめていくことが今

後の課題となるつ

本研究では，早期退院支援スクリーニングを入院から 1

週間以内に実施した。しかし散米では入設から48il寺割以、

内に実施している報告3.5人8 が多く，また日本でも在院

日数が短縮fとされるやで¥在続日数が1週間に;持たない患

者が増えている。そのため，今後;丈在i完日数が1連関に

;持たない患者の特援を考癒し一郊の，患者には入銭前から

入段3日自までにスクリーニングを実施することも必要で

ある。

今後の早賎退i詫支援スクリーニングの活用にあたって

は，スクリーニング後に謹切な退院支援を提供できるかど

うかが重要な課題であるC 永自らは退段支援を必要とする

対象者を議れなく拾うと退院支援を行うスタップの手が足

りなくなり，逆に対象者を精選すると必要な対象者に退

設支援が提供できないという問題令指摘しており除'スク

リーニング実施後の絞続した支按と病院の体制にあった

退説支援プログラムが求められている 3)， 7'.9). 0 2001年

の退続支援に関する会問調査によると，約3割の病院が専

門部署ーを設寵しており 19¥ 専門部箸を設;宣することが，対

外的なコーデイネートや病練肴護主!日の意識主主発を促進する

可能性が示唆されている彩。また，退j淀支援専門5吾議長iliの

導入による効采2Uひや，病棟者護締と専門会[¥箸が役割を

分かち，専門部署と連携することの必要性23;鉛について

も示されている。本研究のスクリーニングにおいて. [淀外

連tYきが必要な医療護器導入目的の患者2名の把握譲れが生

じたが，医療機器メーカーとの連携についてはクリテイカ

ルパスの活形も含め病棟看護陣で対応可能であると考え

る。しかし在宅療養支設や転j完・施設入所事社会資源の

活用など対外的な連携が必要とされる退続支援について

は，専門部署看護隔が対正、する退校支援プログラムにそっ

た支援が望ましく，病棟看護締と専門部署看護部が行う退

院支援の役割分担と連携が必要であるつ今後は，専門部署

看護締からの退院支援が必要な患者のみを発見・特定でき

るスクリーニングの開発も必姿であるc

現在，病院における専問部署の設置は増加している

が1事専門吉[1箸の設置が診療報欝H等で義務化されているわ

切な退i淀支援を行っていくことが重要であふ効率よく退

院支援が必要な患者・家族を提擬することが必要である

そのため，ネ}努i芸能支援スクリーニング哀を用いて会入院

患者をアセスメントすることにより，早期から余硲を持っ

て計額的に退院支援を行うことにつながか患者・家族と

退院支援の実路者双方にとって有益であると考えられる G

また，早期退続支援スクリーニング楽によって退院支援が

必要な患者・家族がどのくらいいるのか，どのようなニー

ズがあるのカ¥現在の支援体制で十分に退続支設を行うこ

とが可能かどうかについて明らかになる。さらに退院支

援により在i詫日数の適正11::3)にもつながるため，専門部

署の増員や支援体制など病院のシステムへの提言もできる

と考えられる。今後;之早期退説支援スクリーニングの実

施を含む退院支援プログラムの構築が課題となる O

本研究は，院外遠携の必要の有無と実施の有無のみで早

期退院支援スクリーニング菜の妥当性を検討したが.今後

{之殴;米で退総支援の詳倒項目としてあげられている在院

日数再入院率，合併症率.退院先，死亡率，患者・介護

者の稔燦状態，議足!主務神的健康!え病誌から池域へ退

院支援するためのコスト Siについても評価・検討してい

くことが課題である。また，対象者の退院後の社会資源活

用状況や，退j究設に回ったことがないか.病棟看護締と

による支援の違いなどについても検討し患

者・家族が安心して退i廷後の生活を送ることができるよう

退院支援をさらに追求していく必要がある。

羽.結論

特定機能病院に早期退説支援スクリーニング禁を

しスクリーニングの妥当性を検討し以下の結論を得た。

1.スクリーニング禁の数感度は68.6%. は85.0%

であった。スクリーニング票で把握できなかった

は，入院中に病状が変化したためであり，院外連携を&;.、嬰

とする対象者の:tI封建撮れは少なかったむ

2. [淀外述携の必要の有燕と院外連指実施の有無の需には

有意な関連があった。また，銭外連携を実施した群は米実

施群;こ比べ，スクリーニング項目に該当する都合が有意に

高かった。このことから，スクリーニング票は読外連携が

必要なd皆、者を予測できることが示された。

以上のことから，特定機能労組誌における早期退院支援ス

クリーニングの妥当性について一定の評価ができた。今

後~宣告の再検討ーと試行を重ねることで，臨床におけるス

クリーニング禁の導入の可能性が高まると示唆されたc

けではなく，病誌により配霞人員および織穫にままが見られ 樹 詩

る197c 本研究の対象病i誌においても専門部署の記霞人数は

少なく，限られた人数で、退院支援が必要な患者・家族に遥

本研究にi祭しご協力くださいました対象者およびご家

族.A病院関孫者の皆様に，心より感謝申し上げます。
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要 岡
田

本研究では， I定外の接関・]従撞との連携や社会資源を活用する退i淀支援(I淀外連携)が必要であると予測される

患者や家族を早期に把握するための平期退毘支援スクリーニング諜を特定機能病院に導入しスクリーニングの

妥当性を検討することを罰的とした。スクリーニング票は6項目からなり， 1項話でも該当すれば院外連携の必

要ありと判定した令入院患者227名を対象とし入臨時と退院時に質問紙諦査を行ったc

その結果，1)スクリーニング票の敏感度は68，6%，特異皮は85，0%であり，院外連指を必要とする対象者の

把握漏れは少なかったo 2)院外連携の必要の有無とi完外連携の実施の有無のnuには有意な関連があった。また，
i淀外連携を実施した群は未実施群に比べ，スクリーニング項自に該当する割合が有意に高く.スクリーニング粟

は院外迷携が必要な，患者を予測できることが示された。以上から.スクリーニングの妥当性について一定の評餓

ができた。

Abstract 
The purpose of this study was to introduce a screening tool to support early discharge in a special functioning hospital in 

order to select patients and their families who needed to cooperate with organizations and occupations outside the hospital 

and use social care services and to evaluate the validity of the tooL 

The screening tool was consisted of six items and the cooperation with organizations outside the hospital was judged 

necessary if even one item among SLX was positive， 

τhe results were obtained from 227 patients at hospitalization and discharge， The sensitivity and the specificity of the 

screening tool was 68.6% and 85.0%， respectively. There were few patients who needed to coopcratc with the organization 

outside the hospital with negative screening. There was乱significantrelation between the necessity立ndthe enforcement of 

cooperation with org乱nizationsoutside the hospital. 

1n乱ddition，patients who were executed cooperation with organizations outside of the hospital showed positive screening 

at a significantly higher ratio than those who did not. These results demonstrated that the screening tool could predict 

p註tientswho needed to cooperate with or同ganizationsoutside the hospitaL From the above， the validity of the screening tool 

was evaluated to a certain extent. 
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東海地域のゲイ・パイセクシュアル男性の

丘町抗体検査の受検動機と感染予訪行動

HIVTesting Behavior and HIV Preventive Behavior among Gay and Bisexual Men in Tokai Area 

金 典代1) 内海

Makoto Utsumi Seiichi Ichikawa Nor与'0Kaneko 

翼2) r打 JII 誠 lJ 

キーワード:ゲイ・パ千七クシュアル男性， HIV抗{科会査，保健所，ヒト免疫不全ウイルス， HIV感染予riJJ1T宣告
Key ¥えTords: gay and bise::nlal men， HIV antibody testing， public health cent向日IV，HIV preventive behavior 

1.はむめに

お本のHIV感染者の新規報告数は増加が続いているが，

中でも男性詩笠開の性的接触による新規感染者報告数の増

加が顎箸である。 2006年4月の報告では，新規未発症HIV

感染者報告数の感染経路の72.5%が男性向性需による性的

接触によるものであるヘ経年約に見ると，近年のゲイ・

パイセクシュアル男性における発生動向の特畿として，首

都圏以外の地方都市からの報告数の増加の伸びが著しいこ

とが挙げられる。

HIV感染症はAIDS発症までの潜伏期が長く自覚症状に

しいため，感染者の早期発見のためには，感染の可能性

があるものはお発的にHIV抗体検査を受検し定期的に

感染状況を把揮することが推奨されているc しかし諸外

国と辻絞しても 2 4 本閣のゲイ・パイセクシュアル男殺

におけるHIV検査受検率は地域によっては上昇の傾向5，6

が見られるものの，未だに20-30%と抵 にとど

まっているのが現状である 7‘ o ゲイ・パイセクシュアル

男性におけるHIV感染者が増加しているにもかかわらず

検査受検率が扱い実態に対して，大陵地域では2000年から

2002年にかけて地域ボランテイア盟体，

行政，研究者が協働してゲイ・パイセクシュアル男性向け

の臨時日IV抗体検査会を実持してきた仏 9.1a;c この大i京地

域での実銭に続さ東海地域でも，地域ボランティア団体

であるエンジェルライフ名古原 (ALN)と涯療銀健従事

者が中心となり，主に東海地域のゲイ・パイセクシュアル

男性を対象者とする臨時HIV抗体検査会を2001年より毎

年1関部捺してきている。この3年部では毎年400名を越

えるゲイ・パイセクシュアル男性に抗体検査の機会を提供

してきた1110 しかし東海地域のゲイ・パイセクシュアル

男性の検査ニーズに'恒常的に吃、えるためにはこのような 1

年に 1留の臨時HIV抗体検査のみでは不十分で、あり.対

象者が皆{主する;地域の保健所等での検査体制を整備する必

要がある O 今後，東海地域での検査体制の繋備を効果的に

進めるためには，東海地域のゲイ・パイセクシュアル男性

における諜健所等でのHIV抗体検査体制へのニーズ，検

査行動，予防行動の実態を明らかにしていく作業が必須と

なる。大阪でのゲイ・パイセクシュアル男性を対象とした

HIV抗体検査会においては，受検者への質問紙謁査が実

施され，受検者のHIV抗体検査のきっかけとなる点を明

らかにしている10) しかしゲイ・パイセクシュアル男性

のHIV抗体検交受検者を対象者とした研究;土地にはなく，

また現行の保健所等の検査機関における検査体制への評姉

や，ニーズの実態，検査受検者における予!汚行動に関する

研究報告もなL、。 HIV抗体検査に関しては，検ヨをの受検

経験があるゲイ・パイセクシュアル男性が検査場面に

療保健i裁から受けた対応について記述した報告7，1訟を見る

のみであるc 地域のHIV抗体検査実施機関での

の認識，利便性の評価や予防行動の実態を明らかにするこ

とは，ゲイ・パイセクシュアル男性の r~号でHIV感染が広

がりつつある現状にたfして，より対象者のニーズに治った

検査体制の整や予防介入の考案に役立つことが考えられ

る。

そこで¥2005年の東海地域での臨時日IV抗体検査会(以

後2005年日IV検査会)において，ゲイ・パイセクシュア

ル男性受検者における保健所のHIV抗体検資の認知と

ニーズ，検査受検の理由，予r;方行動の実態、を明らかにする
ための賀民紙読査を実施した。検査体制の繋備と受検行動

の促進に向けた介入を効来的に進めるにあたっては，特

に検査を生援で受検した事がないものにおける地域での

HIV抗体検査サービスの認知率や.認知しながらも受検し

ていない場合，何が検査行動の阪害関子となっているかを

明確にすることはきわめて重姿である。特に感染の可能性

1)名古箆市立大学大学院務護学術究科子~agoyヨ Citァ UniversityGr必uateSchool， Department ofNursing 
2)潟llJ厚生病院 TakayamaKosei Hospital 
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がありながら検査の受検経験がなかったものが，生涯で初

めての検査受検行動にいたった要簡を明確にすることで，

検査未受検者への効果的な受検勧奨を行う際に，仰に焦、点

をさ当てればよいのかが明確になる事が考えられる13' この

ような研究はわが簡では存在しないため.東海地域のみな

らず全国のゲイ・パイセクシュアル男性に対する効果的な

介入方法の考案にも有用である事が考えられる C

II.研究自的

本研究のg的は，検査会にて生謹初めて検査を受検する

者とすでに受検経験を有するものの2t洋間で現行の保健所

等の公的機関でのHIV抗体検査の受検・認知率や事Ij便性

の評価.検査受検の目的，予j坊行動を比較分析し検査体

制の整{段検査未受検者の受検促進や予防行動促進のため

の基礎資料を得ることである O

ill.研究方法

本質問紙五時査を実施するにあたり，鵠査の目的，調査項

1~1.調交方法，問答者のプライパシ一保護，調査による受

検者の負担のIlli避，調査結果のコミュニティーへの還元な

どについて検査会を主催するNGO. ~療者と数閤にわた

り協議を行った。その結果，費関紙の調査項自は年齢，居

住地.性的指i丸東海地域の保健所や地方自治体が実施す

る然科医名HIV抗体検査の受検経験，受検iヨ的，性行動，

感染リスクの認議など討32開とした。本'PJ:fHJ紙調査は2005

il三 6H に Ij~]催された HIV検査会の会場内にて実施し検

査会のスタッフが対象者に質問紙を偶加に手渡しして問

答を依頼した。検査会の参加者である408名に質問紙への

回答を依頼し396名から回答を得た結果，関収率は97%で

あった。本報告では，東海地域に居住し自らの性指向をゲ

イまたはパイセクシュアルと自認しており，男性と性行為

の絞験があると問答した272名 (68.7%)の回答を分析の

対象とした。分析n者にクロス集計を行う際にはカ千ニ乗検

定をJIjい有意水準は5%を採用した。検査受検経験別の比

絞を仔う際には，検資会まで生涯でHIV抗体検査を受け

た経験がなかったもの，すでに検査の受検経験を有してい

たものの2若手に分けて分析を行った。

N.倫理的記慮

本質問紙は検査会の採淑終了後に訓練を受けたスタッフ

から受検者へ質問紙を手渡しし.口頭により自由意志に基

づく参加協力であることを説明したc また費関紙の表紙

に研究目的，プライパシーの厳守，研究データの取り扱

い方法，学会・論文等で結来を公表すること，参加や問答

は自由である旨を明示しこれらの研究内容や参加条件を

読み伺意したもののみに対し関答を依頼した。質照紙は無

記名であり，対象者俗人の特定につながる憤報は含んでい

なかった。最終的に質問紙の提出を持って研究への参加国

を行ったこととみなした。プライパシー保護のため，質

問紙記入用のスペースを設寵し朗容済みの質問紙は会場

内に設霞した回収籍への投j認を依頼した。また，検査会の

スタッフが受検者がアンケートに回答したかをチェックす

る機構はなく，アンケートを閤答する場所には本研究の

データ分析に関わる研究者は立ち入らないよう自己癒した。

V.研究結果

1 .受検者の基礎属性

対象者の背景は表1に示す通りであり.王子均年齢は30.2

歳 (SD:t 7.5)で.20-39歳が88.2%を占めていた。自認

する性的指向はゲイと自答したものが252名 (92.6%)で

あり，賠住地は名古屋市のものが117名 (43.0%)であった。

本検査会にで，生涯で初めてHIV抗体検査を受検したと

問答したものは72名 (26.5%)であり，過去l年間にHIV

抗体検査を受検したものは155名 (57.6%)であった。性

行動に関しでは，過去6ヶ月に男性とのアナルセックスの

経験があるものは194名 (72.4%)であったc

表I 対象者のE毒性.+会主正行!fVJ.性行動

29歳未満 129 47.4 
30歳-39歳 III 40.8 

32 11.8 

ケイ 252 92.6 
バイセクシュアル 20 7.4 

名吉康司T 117 43.0 
名玉吉原市をのぞ、く愛知県 101 37.1 
その他東海地域 57 19.9 
生ilfでのHIV抗体検査受検経験
あり 200 73.5 
なし 72 26.5 
過去1年間でのHIV抗体検資受検経験
あり 155 57.6 

114 42.4 

194 72.4 
74 27.6 

6ヶ月
毎回{史ffl(100%) 56 36.4 
JJ;寺々 (25-75%) 43 27.9 
会く使用しなかった(0%) 55 35.7 
過去6ヶ月のその場限り裕司三とのコンドーム使用3，
を手間使用 (100%) 93 58.5 
時々 (25-75%) 51 32.1 
全く使用しなかった(0%) 15 9.4 

注 I1欠損{直を分析より除外したため稔数が異なる

i主2'特定;ffi手と過去6ヶ月にアナルセックスを行った者のみを対象
j主3，その場i浪り相手と過去6ヶ月にアナルセックスを行った殺の
みを対象
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2.保纏所のHIV抗体検査の受検経験と利震性の評髄

保健所や行政が実施するHIV抗体検査の受検・認知に

ついてたずねたc 検査経験があるもののうち，保健所・で

の日IV抗体検査の受検率は44.7%. 愛知県内の保縫所に

て実施している夜間検査(保健所夜間検査)の受検率は 場所が分からない

6.1 %.地方自治体が名吉屋市にて休日に実施している迅

速検査(休日迅速検査)の受検察は9.Hらであった。また

保健所夜間検査の認知率は52.6%，休日迅速検査の認知率

は58.99ちであったc生涯で検交経験が無い者における保健

所のHIV抗体検査の認知率は87.5%であったが，保健所夜

詞検査，休日迅速検査の認知率はそれぞれ41.7%.43.1 % 

であった。保健所のHIV抗体検査の利用しやすきについ

てはー検査綬験者においては「利用しにくいjと鵠答した

ものが66.5%と過半数をおめた(表2)0 保健所の検査が

利用しにくい理由は，生援の投資経験に関わらず f検査時

間がi浪られているjを挙げた者が最も多かった。検査経

綾部に比較したところ，検査経験が無いものにおいては，

f場所が分からないjと自答した割合が27.4%であり，検

査経験を有するものの割合 (11β%)より有意に高かった。

また，検資経験があるものにおける「検査通知までが長

いjと回答した割合は30.2%であり，検査経験がないもの

は6.4%) より有意にiおかった(表3)c 

3. HIV検査会の受検理由(表4)

20051:f.HIV検査会の検交受検の理由について複数関

にてたずね，検資経験部によと較した。検査経験がないもの

の方が門官報に触れて心配になったからJr恋人や友達と
ることにしたからjを理由としてあげた割合がそれぞ

表2 保縫所や地方自治体のHIV抗体検査の受検と認知

日 7ノo n 

保健所のHIV抗体検査

受検あち

知っている

知らない

保慾i'frの夜間
受検あり

ま在っている

ま告らない
白一ー一

(日経実施)

受検あり

削

h

d

m

、υ

• m
i
つ，
L釘

O
口

τ

i

q『令
Jυ

ハ
Vyι 

p
h
V
 

行

4

つ
J

A

U

-
-
・

4
A
1
i
4せ

4
A
m
b
 

日
同
d

の
ス
“
の
九
U

Q
o
n
u
 

宅
BBA

12 6.1 

103 52.6 30 41.7 

81 41.3 42 58.3 

. HIV抗体検査

18 9.1 

116 58.9 31 43.1 

63 32.0 456.9 

長ilっている

知らない

しやすさ

利用しやすい 29 15.4 3 4.6 

利用しにくい 125 66.5 30 46.2 

どちらでもない 34 18.1 32 49.2 

注}欠損綴を分析より除外したため各項日の総数が異なる

表3 f*縫所のHIV抗体技交が利用しにくい理由(複数回答Y

p11夜
(n出 159) (n =62) 
日2} 96 n 9u 

23 14.5 19 30.6 0.008 
136 85.5 43 69.4 

あり 32 20.1 15 24.2 0.583 
127 

る

あり 95 59.7 22 35.5 0.002 
64 

60 37.7 12 19.4 0.010 
99 62.3 50 80.6 

る

あり 13 8.2 3 4.8 0.566 
I46 91.8 59 95.2 

i友1!保健所の検主査が利浴しにくい， どちらでもないと問答したも
ののみを対象

}欠損{畿を分析より除外したため各項臼の総数が異なる

表4 HIV検査会の受検潔潟

p綴

あち 82 41.0 22 30.6 0.123 
69.4 

があるから

あり 20 10.0 8 11.1 0.822 
64 88.9 

だから

あり 35 17.5 25 34.7 0.004 
47 65.3 

あり 6 3.0 2 2.8 1.000 
70 97.2 

あり 24 12.0 12 16.7 0.316 
83.3 

ることにしたから

あり 24 12.0 26 36.1 <0.∞l 
63.9 

たから

あり

なし

ただ単に知りたいから

あり

7 3.5 2 2.8 1.000 
193 96.5 70 97.2 

75 37.5 34 47.2 0.162 
52.8 

るから

あり 81 40.5 O o <0.001 

注)欠損飽を分析より除外したため各項目の稔数が主要なる
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れ34.7%. 36.1%と検査経験ありの17.5%. 12.0%よりそれ

ぞれ有意に高かった。

4.過去6ヶ月の性行動と感染リスク認識(表5)

過去6ヵ月に男性とアナルセックスを行った者の割合

は全体の72.4%であったc 過去6ヵ月に男性とアナルセッ

クスを行ったものに設定し過去6ヶ月のコンドーム使

用率. HIV感染リスク認識について分析を行った。 過去

6ヶ丹のq寺定の相手とのアナルセックス時においてコン

に感染するリスクの関連については.その場限りの裕子と

のコンドーム使用率と感染リスク認訟には有意な関連が

晃られ.コンドームを毎回使っていない者のうち. 49.2% 

が「かなり可能性があったとJ問答しており.係留使用し

ている者の18.3%より有志;に高かった。特定格予との過去

6ヵ月のコンドーム使用率と感染リスク認識には関連が見

らnなかった。

ドームを100%使用した説合は，検査経験を有するもので VI.考 察

は36.8%. 経験なしのものでは31.8%であった。また.過

去:6ヶ月のそのま易眠りの相手とのアナルセックス[l寺にコ

ンドームを100%使用した割合は検査経験を有する者で

は59.7%. 経験なしのものではち2.8%であった。最後に

行った特定の相手とのアナルセックス時のコンドーム使

用率は.検査経験ありは80.6%であり検査経験なしの者の

76.2%より有意に高かったc 自身の過去の行動を振り返っ

て. HIVに感染するリスクがどのくらいあったと思うか

をたずねたところ， ["かなり可能性があった」と回答した

掛合は検査経験ありの者では28.5%，検査経験なしの者で

は32.7%であった。検査経験の有無に関わらず8訴以上が

fかなり可能性があったjあるいは f少し可能性があったj

と回答していたっ

初予)JIjの過去6ヶ)jのコンドームf史用状j廷と HIV!岳染

三毛5 過去6ヶJJのアナルセックス緩験者の

t'HriIU). 感染リスク認議

金三j庄での

あり なし pfl政
(n = 145) 

日号o n 9o 
との過去6ヶ月のコ

ンド…ム使用

f耳!日J1史汗j(10096) 42 36.8 14 31.8 0.750 

Il;'i々 (25-75%) 32 28.1 12 27.3 

会く使用しなかった (096) 40 35.1 18 40.9 

その場l浪りの初手との巡公

6ヶ}jのコンドーム使用

fザ[li]!'.!!月j(1009o) 74 59.7 19 52.8 0.209 

11;ふ々 (25 75%) 41 33.1 10 27.8 

会く使矧しなかった (096) 9 7.3 i 19.4 

没後のセックス の

コンドームf'.!!fIJ
特定の相手 使用あり 26 45.6 5 20.0 0.046 

使用なし 31 54.4 20 80.0 

その場限り 使用あ f) 58 80.6 16 76.2 0.759 

f史汗!なし 14 19.4 D 23.8 

HIVに感染するリスクの認識
全くなかった/ほとんどなかった 14 9.7 9 18.4 0.171 

少し可能性があった 89 61.8 24 49.0 

かなり可能性があった 41 28.5 16 32.7 

iお欠損僚を分析より除外したため各項目の総数が奥なる

本研究の B的は， 2005年HIV検室長会にて生涯初めて検

査を受検する者とすでに受検絞験を有するものの2群慌で

現行のHIV抗体検査の受検・認知度や利便性の評価.検

査受検の目的.予防行動を比較分析し検査体制の整備，

検査未受検者の受検促進や予i功行動促進のための基礎資料

を得ることであったc }~、下に本研究によ t) IV=Jらかになった

保健所等の公的機関でのHIV抗体検査の受検・認知率と

サービス改善の必姿性，生j援初の受検者における検査受検

の理由，予!汚行動の実態について述べる。

保健所の検査については，生j庄の検交経験の有妖にかか

わらず約90%の対象者が認知していたが，検査の受検経験

を有するもののうち.保健所で受検したものは45%であっ

た。東海地域では，検査の利便性をおめるべくー夜rr司に保

健所にて検査iを実施したり. f休木!日，1(にこr市i在H街幻i一
来が1手判，司日i明F列]する検ゴ交まを多実:施するなどの取;り)組みを行つている

が.これらの検査の受検率はいずれも10%以下であった。

総じて，生;庄の検資経験の干'T1!!~ に関わらず.保健所や地方

自治体が実務するHIV抗体検査の受検率や認知率は低く.

認知と受検行動には大きな縞たりがあることが明らかに

なった。 保健所のHIV抗体検査の利便性については，受

検経験の有無にかかわらず「利用しにくいJと回答したも

のが最も多かった。その理社!として，受検経験の有無にWJ

わらず「検査時間が限られているjことを理性!に挙げたも

のの割合が最も高く，検査場所や時期を主nらないという毘

答も見られた。これらの利用しにくい腹自は，検査を認知

はしていてな行動にはつながっていない関安要因となっ

ていることが考えられる G 受検しやすく利便性の高いHIV

検査場所を認知していることは検査受検行動の促進出子と

なることが海外の先行研究からも示されておが1.15¥ 今後

は現在実施されている夜間・休日検査など利便性に配給:し

た検査体制の拡大を関るとともに，これらの検査の情報

を，場所や時間等の詳翁fJなi育報を含めて， より幅広くゲ

イ・パイセクシュアル男性lこ向けて広報していく必要性が

あるだろう。ただし夜間に検査を実施している探健所

は，全国でも未だに非常令に[[~られており，今後もゲイ地域

ボランテイア団体，保健医療専門職と研究者，行政と協働

し夜間検査など利便性に記長ました検査サービスの拡大を
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はかることがより受検仔動を挺進するために必要となるだ

ろう。

検査の受検潔白については，生援初めて受検するものは

「恋人や友達と一緒に受けるからjという理由を挙げるも

のが受検経験があるものよりも多かったc このことは，こ

れまで検査を受検する接会がなかったものでも，恋人や友

人が一緒に受ける，あるいは友人に誘われるといった対人

関係上の出来事が初めての受検のきっかけとなる可能性

があることを示唆しているc 海外の研究結巣においても

HIV抗体検査を受検したことがないゲイ・パイセクシュ

アル男性への検資受検の勧奨の方法として，彼らを取り

く対人関係ネットワークのカをi吉用しゲイ・パ千七ク

シュアル男性からゲイ・パイセクシュアル男性の友人に受

検をはたらきかけるという方法を用いることで， at存の鵠

殺を提供するのみの受検髄奨の方法よりも検査の必要性が

感染予防に意識の高い層に偏っている可能性があるが，検

査経験がないものの方が予訪行動の定着度が恐いことは，

今後の検査受検勧奨の際には特にHIVi立体検査の受検経

験がないものに重点的に働きかける重要性を示すものと考

えられるc

今後，ゲイ・パイセクシュア)v男性における新規感染を

減少させるためには，検三菱体舗の整備のみならず，予!汚行

動を促進させる試みも緩めて重要となるc 特にゲイ・パイ

セクシュアル男性のコンドーム使用の提遂を考案するにあ

たっては，後らのコンドーム使用行動の実態やi混答.f足進

要障を詩編に把握しどのような箔報提供や支援が予妨行

動の程進に有効で、あるのかをま安定した上で，彼らに!説く活

動を接待する事が重要となる。本間では，ゲイ・パイセク

シュアル男性のHIV感染予i功行動と関連昌子を明らかに

した研究は未だに非常に授られてお札今後さらに多くの

高いゲイ・パイセクシュアル男性に検査受検へとつなげる 研究が行われることが望まれる。また，日本ではゲイ・パ

ことができたという報告があるゆc友人と検査を受検する

ことは自身の結来が友人に分かつてしまう可能性があるな

ど.プライパシ一保護のI認で開題が発役する可能性がある

ため.特に結果通知の際は組関にたtl，ちするなどの詑惑が必

となる。しかしながら.ゲイ・パイセクシュアル男性へ

の検査有効誕進への働きかけを行う諮には，検査行動には

とりまくゲイ・パイゼクシュアル男性の友人の行

を与えていることi訟を考躍に入れた介入をおこ

ない，より多くの米受検者への検査能進が揺ること

となるだろう cまた，生j援で初めて検査を受検したものは，

受検理由として f溺報;こ触れて心記になったjと出答した

ものの説合が受検経験があるものよりおかった戸この結果

は，何らかの情報に触れることで.自身の認識する感染の

リスクを振り返札感染への不安をもち主主援初の受検行動

につながっているものがいる可能性が考えられる。

では， どの様な情報に触れて検査に向かうようになったの

かは尋ねておらず明らかにできないが.今後は検査行動に

結びついた罷報の内容についても開き取り調査などで把握

しどのような情報が受検行動の促進に効来的なのかを明

らかにする必要がある。

感染予i功行動に関しては，本閣のゲイ・パイセクシュア

ル努殺を対象者とした飽の先行研究17¥と関じく，検査経

験のあるものの方が，相手の穂類;こ関わらずコンドームの

常用割合が高い傾向がみられた。特に最後の特定松手との

セックス特におけるコンドーム使用割合は.検奈経験を手ま

するものの方が有意に高かった。この結采は，本研究の対

象者において{点検査経験のあるものの方が予訪への関心

イセクシュアル男性は差別を受ける可読性があるマイノリ

ティー集i廷であることから，ゲイ・パイセクシュアル男?生

く介入を援i討するためには，当事者とともに研究，

iお推進活動を箆陪していく事が極めて重要となるであろ

つ。

V1I.本研究の摂界

本研究の主な臨界点として以下の2}立が考えられる。ひ

とつは対象者の母集開の代表性に関する点であるc

の対象者は，東海地域にで実施した2005年HIV検査会に

東海地域に賠往するゲイ・パイセクシュアル男性であり.

東海地域の居設するゲイ・パイセクシュアル男性を代表し

ているとはいえない会東海地域のゲイ・パイセクシュアル

男性人口議擦を鳴らかにしたデータはわが国には存在して

いないため， と上と絞することは不可誌であるが，今

lillの対象者は比較的ゲイコミュニティーに1裂を出す機会が

あ;九年齢躍が若く.HIV感染症のリスクに対して

;こ係っている1可能性が高いことに留意する必要が

ある。二点自は. B記式質陪紙によるj災界であるc 一般的

に 2支部を受ける可能性があるマイノリティー集出に対し

て詩査を実施する鍔や，性行動や健康に影響を及ぼす行動

について尋ねる場合，対象者はより社会的に望ましい蕗苓

が多くなる可能性が指摘されている。したがって.実際の

コンドーム使用率{之本研究の結来に示されたコンドーム

使用率より低い可能性や，リスク認識も実際は本研究の結

果より低い可能性があることを考慮に入れる必要がある。

が高く，予訪行動を実施しているものの割合が高かったi1J ¥現結 論

能性を示すものと考えられるc 本研究の対象者は検査受検 本研究により，東海地域に居住するHIV抗体検査を受

のために会場に来場.受検したものであ札比較的HIV 検したゲイ・パイセクシュアル男性において保健所や地方
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自治体の検査の受検率や手Ij便性の評価が低いことが明らか り効果的な予防行動の捉進を目指した活動を行っていく必

となった。 2005年検資会の受検動機としては生涯にて初 姿があるつ

めて検査を受検するものは. r恋人や友達と受けることに
した」子間報に触れて心配になったjことを挙げたものの ~ i!i幸

都合が受検経験を有するものより高かった。 過去6ヵ月の

アナルセックス時のコンドームの常用率は60%以下にとど

まっており，特に特定のパートナーとのコンドーム使用は

低率であること.また検査を生涯で受検したことがないも

ののほうがコンドームの使用率が低い傾向にあることが明

らかとなった。今後は検査体制の整備仁検査を受けた事

がないゲイ・パイセクシュアル男性への検査受検勧奨， よ

要

本研究にご協力いただきました図答者の皆様，エンジェ

ルライフ名E古屋のスタップの皆様に心から感裁いたしま

すc

なお，本研究は平成17年度厚生労働科学研究費補助金エ

イズ対策研究事業「男性向性慌のH1V感染対策とその評

価に関する研究J(主在研究者:市)11

実施した。

の一環として

岡
田

本研究の百的は.東海地域にて実施した臨時H1V抗体検査を受検したゲイ・パイセクシュアル男性における

保健所のH1V検査の受検，認知度や利便性の評価，検査受検の動機，感染予防行動との関連を生援の検査経験

別に明らかにすることであったc 東海地域に居住する272名を分析対象とした。分析の結果.保健所や地方自治

体が実施するH1V抗体検査の受検率や利便性の評備が抵いことが明らかとなった。保健所の検査を利用しにく

い理由として.r受検できる時間が限られているjを挙げたものが最も多かった。検査会の受検動機として，検
査経験のないものは経験があるものと比べて f恋人や友達と受けることにしたJr情報にi9rt!れて心記になったJ
を挙げるものが多かった。アナルセックス持のコンドームの常用率は60%以下であったっ今後はゲイ・パイセク

シュアル男性が受検しやすい検査環境を整備と予防行動の促進に向けた活動を行う必要があるc

Abstract 
The objective of this study w乱5to a悶 S5the r代rela拭t間

E幻l1nongga勾yand bisexl1al men who participated in an H1V testing event in the Tokai area. Qyestions incll1ded lifetime HIV 
testingαperience， reasonsゐrtaking the test and evall1ation of pl1blic health center testing services. 1n this study， data from 
272 respondents were l1sed. H1V testing experience at pl1blic health centers was low and participants evalu乱tedthe service 

as inconvenient due to inconvenience related to "limited and inflexible opening hours". Regarding the reasons for taking 

an H1V test， "taking the test with my lover or friends"“becoming anxious a丘町 hearinginformation about HIV" was 

higher among participants who have never tested in comparison with those who had tested. Less than 60% of sexually active 

participants use condoms consistently in anal sex in the past 6 months. These findings underscore the need to improve the 

accessibility and quali匂1of H1V testing services in public health centers， promote testing behavior and to promote H1V 

preventive beha¥叩 ramong gay and bisexual men. 
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原

ケア提供者に対する施設入所高齢者の認された主張

ーもっとできる自分を知ってほしい一

The Demands by Elderly People in the Facility against their Caregivers 

vVe' d Like Caregivers to Know There' s Something l¥t1ore to Do on Our Own -

irp 中出

Yumi Okinaka 

キーワード主張， ケア提洪者，施設

Key Words : demand， elderly， caregiver， ぬc設ity

I.緒日

多様な生活の場のなかでも施設に入所している

は，柱みf畏れた家で家族と生活する環境とは緊急なり，加齢

をもつことを特設とする人々が集合した擁設に身を

き，初めての場で，見知らぬ地者との伺係を作りながら

生きている。筆者は，身体I涼容をもちながら施設で老いを

生きる高齢者が，現在どのような自己意識をいだいている

のかを明らかにしてきた Jむそのなかで，施設で身体i苦

をもちながら今を~きる高齢者が自らを儲億づけ意識する

のは，生活する場ーや，そこで自分を取り関む人との繋がり

が関連深いと考えるに至った。施設という環境のなかで高

齢者が自分らしく老いを;豊かに生きるためにひとつはケ

ア提供者に自分の窓忠を伝え， ~己決定していくことが必

婆であろう。しかし筆者ムが面接潟査を進めるなかで.イ

エスやノーをはっきり言わないことを美総とする日本文北

に生きてきた高齢者は，施設という場であっても「自分ら

しく老いをさ主きたいjと窓議し「こういうことをしたいj

と生きる希望をいだいていたとしても，ケア器供者と利用

者という関係のなかでは，ケア提供者に対する要望を

化しにくく，伝えられていないのではないかと考えた。

強設入所高齢者の要望に関する践内文献を概翻すると，

主に高齢者のニーズ識資が仔われており，介護老人探縫施

入所している高齢者を対象にケア提供者が設定した

ニーズに関する頃日を評価したもの(短期入所のケアの

震を評価したもの3¥ リハビリテーションに関する要望を

i調査したものベ 4寺号IJ養護老人ホーム入所者と擁設職員と

のニーズに関する認識の違いを調査したもの5} などがあ

る。これらの研究は，ケア提供者側の視点で高齢者のニー

ズ認査を行っているか.或いは高齢者のニーズを予め設定

する鋭IJとしての絡設入所高齢者の婆祭を十分に引き出すの

には罷界があるだろう。ただ，上野られは，介護老人保

鰭施設に入所している高齢者のサーどス・ニーズに藩拐し

た認査を行っている合このなかでは，入所高齢者から期待

されるl議員の特性については言及しているが，入所者の相

談絡手や話し相手に期待する特性にとどまっている

方，鹿内文j支えに授らず，ナ…シングホーム等の施設を利用

している ケア提供者に対するニーズや要望に関す

る文献を検索するため，、ursinghome"“facility"“elderly" 

“old"“caregiver “care staff“need"“demand"をキーワー iご

としてi主i外丈獄を概観すると， リハビリテーション部門で

のニーズ誠交が報告されている程度で¥施設入所潟齢者の

にj惑する文献は見あたらないむ現夜.ケア提供者に対

する施設入所高鈴者の要望を明らかにしぞれが高齢者の

生活にどのように影響しているのかを識まをした研究はほと

んどない。

高齢者がきIl鈴による諮機能の変化や疾病による身体障害

をもちながら，その人なりの人生や生活を送ることができ

れば，自 しながら老いを活き活きと生きていると

えよう。テーラー (Taylor)らによると，身体的，心理的，

社会的，スピリチュアルといった多次元において.その人

が主観的に満足しているか或いは幸福を感じるかといった

クオリテイ・オブ・ライフ(Qyalityof Life:以下QOLと

する)，ふクライエントの向上心や希望と実捺の経験と

のギャッブが小さいときに達成される。また， QOLに関

連する権利について，ケアを受ける人l之治療やその結采

がむ9Lにどのように影響するのかを知る権利をもち，ヘ
ルスケア専門家はそれに応、えなければならないがとして

いるc 本研究により施設入所高齢者の認された主援を明ら

したうえで調査を行っているため，総設入所高齢者側の規 かにすることは， きない高齢者のもつ向上心や希

感で調査しているわけではないc 罷って，サービスを利用 禁を見出すことができ，それを看護実践につないでいくこ

愛媛県烹医療技術大学 Ehime Prefectural University ofHealth Sciences 
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とによって.実捺の経験とのギャップを小さくすることが

できる O つまり，本研究は，身体i波書をもちながら老いを

生きる絡設入所高齢者のQOLの向上や自己実現を自指す

ことができる点において意義深い。

そこで，本研究の目的は，施設入所高齢者とケア提供者

との関係性に注目しケア提供者に対する施設入所高齢者

の臆された主張を明らかにすることである。また，ケア提

供者に対し自己主張できない施設入所高齢者が，ケア提供

者との関係性のなかで，自らの老いを生さることについて

どのように意識するのかを考察しながら，施設入所高齢者

のQOLの向上や自己実現を目指すためのケア実践への示

i唆を得る O

1 用語の定義

本研究で使用する「要望jは，対他者の関係にあるケア

提供者の存在のうえに成立し施設入所高齢者が特定のケ

ア提供者に応えてもらうことを前提として，強い期待をも

ちながら改善を求めることと定義する。「主張jは，ケア

提供者に対して施設入所高齢者が何かを求め，明らかな改

を期待しているということだけではなし他者の存在の

有無に関わらず自分自身がもっ強い思いや願いと定義す

るc

目研究方法

1.研究参加者

研究協力に承諾を得た2か所の介護老人保健施設に入所

中で，老化や疾病などで身体障害をもち，会話が可能な高

齢者を条件とし者護管-玉虫者から紹介を受け，研究参加に

向意を得た女性7名と男性4名(平均年齢84.3:t:6.1歳)を

対象者とした。研究参加者の概要は表lに示すc

表1 研究参加者の概姿

A 

B 

-性別 入所知関
姿介 4 却しげ 密接

80絞後半女 約半年 1 杖歩行 2 

70歳前半女 約半年 3 本様子 2 

80歳後半女
約2年

ヱド裕子 2 
(入所21illEI) 

80歳前半女 約l年 3 E存続子 2 

90銭前半女
約1年

4 
介助にて

3 
(入所2痘!日) ヰ1椅子

80歳前半努 約1年 3 家精子 2 

70歳後半身 約半年 4 歩行器 3 

90歳前半努 約半年 3 車椅子 2 

90歳前半女
約21手

4 司王様子 2 
(入所2悶悶)

90歳前半女 約1"手 歩行器 2 

80歳前半努 約3年 車椅子 2 

C 

D 

E 

F

一G
一日

fく

2.データ収集および分析方法

データ収集は半構成的面接i去により行った。インタ

ビューガイドは，身体障害をもつことや老いることについ

て.r被父母や綴が年をとることをどのように患ってきま
したかJr身体が動きにくくなった今の自分をどのように
思いますかJrこれから先，自分がどのように生きていこ
うと考えていますかjという内容を設定し現在の自分の

思いを超点に，過去の思い，そして将来を見据えた自らの

老いについての患いを引き出せるようにしたc 菌接は，諾

り手の諮りの内容に沿って思いを汲み取りながら，一人に

つき 2~3 閥，一部の商議につき約 1 時間，個室にて面接

を行った。面接の終了は，参加者と研究者Aがこれ以上語る

ことがないと判断した時点とした。調査期間は，王子成17年

10月から平成18年4月までであった。調接内容は承諾を得

てICレコーダーに銭昔し面接終了後，会話と面接中に

観察したことや開き手が感じたり考えたりしたことを逐語

化した。それを研究参加者‘毎にケア提供考に対する姿望や

揺された主張，自らの老いや身体障害についていだく思い

に関する内容を抽出しながらカテゴリー化した。また.参

加者の語りの内容を次閣の面接待に確認することにより

データの信頼性を高め，分析遜韓においてスーパーパイズ

を受けることにより妥当性を高めたc

3.論理的配蕗

本研究は愛媛諜立i豆療技術大学倫理委員会の承認を得た

研究計図書に基づき実施した合また研究依頼時，研究趣旨，

研究参加の自由JJf:.l&t.途中辞退の自由.プライパシー保護，

個人情報の守秘の厳守.結果公表の可能性について文書と

口頭で説明し陪意を得た人を対象者ーとしたc

W.結果

本項では，ケア提供者に対する施設入所高齢者のiiきされ

た主張について説明を記述した後，そのi怒された主張をも

つことによって，施設入所高齢者が自らの老いを生きるこ

とをどのように意識しているのかについて説明する O

1.ケア提供者に対する施設入所高寄金者の隠された主張

施設入所高輪者は.施設という場で生活することを通し

て，自らの若いを生きることを意識していた。そのなかで.

ケア提供者に対して直接的には言えない施設入所高齢者の

認された主張. [もっとできる自分を知ってほしい}が見

出された。これは自分の健康は自分で守りた v 三」

のままではもっと悪くなる自分の力を信じてほし

で構成された。以下.これら3つの構成概念と下位概念に

ついて.高齢者の語りを基に説明を記述する O

なお，文中のは揺された主張の下位概念を.r J 
は語りを. [[ ] ]は方言や語哉の説明をー( )には補足

諾を表記した。また，文中に引用した語りは，各構成概念
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ケア提供ままに対する絡設入所高齢者の隠された主張

を代表する典型開として提示したむ

1)自分の鑓療は詣分で守りたい

高齢者は，自分自身の縫康に関心が高く，自分で健康管

理することを 自らの病気や治療に関する清報不

足を主張していたc これは，三自分の病気について知りた

自分の受けている治療について知りたい》討さ康に気

づかう自分を分かつてほしい?で講戒された。

自分の病気について知りたい?とは， 自分の護世疾患

の経過や現在の状態について説明されないために生活上

の管理方法が分からないという主張である。糖尿病による

インシュリン療法中で，自分なりに健康管滋行動をとって

いるCさんは， 自分の糖尿病の状態を気にかけこれだ

け金ベんのに，その(鼠糖値が)下が、らんいうことは， (以

前;こ)手箭しとるけん，そのために下がらんのじゃろかと

私は想像しとるんですけどね。Jと，今の自分の病状を調

んでおらず.ただ血糖値の高さだけを気にかけ，その原因

を過去の体験に結びつけて自分なりに斡得させようとして

いたO

自分の受けている治療について知りたい〉とは.今の

治療方法や治療}諮問等への疑問と情報不足にi渇する

ある。 cさんは f先生が，ちょっと(インシュリンを)打
つぎりじゃけん日打つだけだから日，それした方が楽にな

るんじゃがのう言うけん，ほたら日そしたら日ちょっと

打って下さい震うたんがもとで日諮ったのが始まりで日，

こんな患に打ちだしたんよ立打ち始めた日。jとインシュ

リン詮射を際始した経緯を語りちょっとぐらい打って

も，かまんのじゃろか日大丈夫で、しょうか]とインタ

どュアに尋ねる詮，インシュリン注射の継続に納持してい

なかった。それは， r留が注射しょんのならじゃけど，ほ
じゃないけんね。日みんながインシュリンのjj主射をしてい

るなら気にならないけど，そうじゃないからね日。jと自

分だけ特殊な治療を受けていると惑じているためであっ

た。そして内競薬については， r (薬を)くれよんのがね
日もらっている薬がね日，私らに何にも言わんけんね，得

薬{湾薬いうの。ほじゃけん日だから日，もう関かんでもえ

えわい言うて，関かんのよo と， ~芝陣や者護師から内接

薬についての説明を待っても何も言われず，自分から開く

こともできず，指示された治療法を従j般に守弘治療につ

いて不確かなまま不安を募らせていた。尿失禁のため泌

尿器科を受診したFさんは，今の自分を f最近はもうi寝欝

に。寝しょんべん黍れて 寝るぎり[[寝るだけ日。子ども

の時とつい[[悶じ]]な感じですよね。なんぼにも[[どうに

も日，この痛気が治らん躍りは。jと笑いながら諮り.医

師から「寝しな[[寝る前日に 水気のもん飲まんように言

われるぎり口だけ日じゃった。確かにそうかも分からんけ

ど。ここでは薬飲まされるけんな。お薬も開きたいけんど

が，あんた分かるかな。あれ，気になるんやけどな，薬が。j

と尋ねられたため整勝手話だと答えると， r整鶴湾j…。惑い
もんを飲まされよるに遣いないと患いよった。jと治療

について十分な説明がなく熱得いかないことが，ケア提供

者との信頼関係に悪影響を及ぼしていた。

に気づかう自分を分かつてほしい》とは，ケア提

供者に健康に関心をもち.自己管理しながら生活したい

と綴う自分を唆解してほしいという主張である。糖E震予i考の

ため食事を気にかけているCさんは， 1長i糖値が下がらない

ことを心記し f向かの袋があったりすると，またこよな

もん口このようなものを日食べよるんじゃろ。むゃけんい

かんし，言うけん[[だから駄目だと言われる日。それをみ

んな(ケア捷供者のこと)はピーンとくるんよ。食べよ

ると思てリと，ケア提供者から自分の行動が信頼されて

いないと感じていた。また，以前，糖尿病の教育入院を受

けて改善したFさんはおかげさまで治ったような状態

なんですけどが。ここでも気にはつけてもろとんですけど

ね。ちょっと食べよったら すぐ取り上げられる。いか

んって日駄目だと言って日。//鼠分でも気にはしてる?

//そうですパと路設で提供された以外の物を食べると

受け，自分の食事制援の程授や内容が分からないた

め，自己管壊もできないでいた。

2)このままではもっと悪くなる

結設入所高齢者は，今の生活が続くことにより.今後，

今以上に身体機能が低下し心身が豊かな生活を望めなく

なることを危倶し現状の改惑を主張していた。これは，

〈歩けるように留f反するのか心記}く痛みを何とかしてほし

このままでは何も楽しみがない?で構成された。

るように期復するのか心記?とは.組後への期待

が望めなかったり機能低下を危倶したりするために，現在

の自分の譲能議11線のあり方を見産してほしいという主張で

あるo B さんは， r ( 1リjハピ 1ワjの)先生がが.ついて〔江〔一緒に〕日〕
さ歩伝いてくれるんやlけ7ど¥そこの端から端Eま主で
り。それぐらいしか歩かんけんね日歩かないからね日。歩

く練習にならんね。歩けるようにならなんだら，第一帰れ

ん。jと，今の援能訓隷では不十分であると感じ，家に漏

れないことが最大の心記事で‘あった。そして， r!濁りたい
んよ。そらあねえ。底分とこ(家)でいるのが。好きなこ

とーしてきた。河ちゃ日何も日できんのやからね，情けな

い。jと.機能訓練が患い通りに進まないなか，持もでき

ない自分を突きつけられていた。また歩行器を使用してい

るGさんはもう歩けるようにはならんです。これ以上

はバと関復への期待をもっていなかったc それは， r遊び
ょったら[[遊んでいたら日，身体がナマになってしもた。J

と発症以来の療養生活で¥身体が鈍る感覚をいだいていた

ためであった。一方，足を丈夫にするために fこれ(歩行
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器)をやめて，杖にしょうかと恩て。jと凶設にj招待もし

ていた。また.Gさんは.r杖をもってきとったら， リハ
ビリの先生が漉すんですよ， (1)ハピリが)すんだら[[終

わったら日 O 転けたらいかんと言う。ここ(ベッドサイ

ド)おいとったら，やれるのに(斜i習できるのに)oJと身

体機能の開設に向けて前向きで、高い意欲をもっていたむし

かしリハビリスタッフとケアの方向性が一致していない

ためにその意欲が阻害され，さらに間諜への見通しが立た

ない不安をも感じていた。

さんも「楽しいってことはないけど，まあ安気なわいな。

侍もかもしてもらうきんoJと，施設を楽しみはないが安

心していられる安全な場所と認識していた。その…方.H

さんは「軍主主とついでな。もろで食うのんぎりが日もらっ

て食べることだけが日仕事でおるんじゃぎ，つまらんもの

よ。」と，自分の能力や可能性を発揮し活動するという人

間としての高い欲求が泌iたされていなかった。また，何か

自分にできることは「ないなあoJと，今の自己能力を自

分では見出すことができないでいた。

をf可とかしてほし とは，痛みがあるために活 3)自分の力を鑓じてほしい

動がifjlJf決されることや痛みの係国が自分で確認できないこ

とから，今後の身体障害の増惑を予iJlljして不安をいだくた

め，痛みを取り， E京臨を説明してほしいという主張である O

Cさんは，今の自分の身体状況を「ちいとでも日少しで

も日押し寧でね，歩けたらええ方でね。もうそれもできん。

押しょったら，膝こも痛いしね。どこもかもが痛うなるけ

ん。jと痛みのお現とともに次第に歩けなくなっていく自

分を感じていた。そして， rべ、ツドにもようよがらんじゃ
の，弱るじゃのいうことにもなるでしょうね日ベッドに t

がることができないとか，身体が弱るとかいうことにもな

る日，長生きしたら。それが心配なわ。いつぞやは弱ら

ないかんのじゃが[[l.，、っかは弱っていくでしょうけど日。

帰った方がよかろか，家ヘ。帰るいうたって，あんた

と今後も弱っていく自分を予測しながら老いを生き，足が

動く今のうちに本当に住みたい自分の家に焔りたいと願う

がそれも叶わない思いをかかえていた。

また，夜も痛くて11反れないときがあると言う H さんは.

7ズイズイズイズイ痛いので。どこぞに[[どこか日当たり

よるじゃろと思うんじゃが。jと痛みの原埠が分からず，

ただ痛みに樹えていた。そのうえ，痛みのある夜は「もう

どうしようもない。ゴソゴソ あっち転げこっち転げ暴れ

よるのよ。そうすると，オムツなんかが外れよ?すっと

日そうすると]]， しつこが、譲れたりしよらい。jと，痛み

とそれに伴う不11長だけではなく，尿失禁やオムツからの尿

議れという居辱的な体験まで受けていたc また. 11民れない

ほどの痛みに対して.r医者が，痛み止めの薬は欽まん方
がええように言うでな。なら耐えないかんいうんで。割合

くれにくいわい。jと終痛il結成のための援療的な処誼が行

われることなく，高齢者は痛みを域え忍んでいた。この体

験を看護管喫者に報告したところ，鎮痛剤の投与を医踊に

相談することになっ

《このままでは何も楽しみがない》とは，施設での今の

生活は.生きるうえでの根源的な衣食住は満たされている

が，創造的な活動はなく，自分が生きている実惑がもてな

いという主張である。 Dさんは f楽しみはあまりありませ

ん。不自識なことはないけど楽しみもないパと語り.日

身体r~立主与をもっ高齢者Aは，将来的な出復に期待すると問

時に.ケア提供者の査定より身体諮カが高いと考え，ケア

提供者に前向きな意欲が臨書されていると主張していた。

これはまだ自信がある><できる自分を探りたいケ

ア提供者に意見が言えない?で構成された。

{まだ自信がある〉とは，人生体験のなかで困難を乗り

越え，強い自分を意議していた高齢者が.身体障害をもっ

た今でも • tj、誌の自分のようにできる自負があるという主

張である O 和洋裁を仕事としてきたBさんは，左片!成療と

なったが.家でまた裁経をしたいと語り.r自分とこのこ
とはね，人にしてもらうよりは，自分でした方がいいから

ね。今まで自分で生きてきとるんで，でさんことはない。J

と経験を総に今でもできる自分を認めていた O トラック

の逆転手をしていたGさんも rまだ率に乗れる。自告が、
ありますリと EI;を見出きしっかりした口調で語った。ま

た， トイレ介助が必要なFさんは， トイレでの排il止が一人

でできることを1=1擦にして， rもう蔚分の力で，とにかく
やらんといかんのよ。この世界は。歩くのも。はよ[

く日わしもシャーシャーッと歩いたり走ったりできたらえ

えなぁと思うんやけどな。それができない。Jと他人任せ

にできない，自分の力を信じることが開設への道だと悟っ

ていた。車椅子で生活をしている日さんは.焔仕事やト

ンネル工事などの肉体労働をしてきた強い自分に自信を

もっていたが， r今でも定さえ悪なかったら[[悪くなかっ
たら日，若いもんは誰まりにこたえせんが日若者の誰にも

s!けないJJと思とるんじゃけ いかない。もう廷が動かん
のがいかん。Jと足が動かなくなった今，その自信が次第

に失われているようだ、った。

こうして過去の自負心から強い今の自分を意識しようと

する一方，手芸が趣味だったDさんは， r今はしとうても
できんです江やりたいと思ってもできない]]，もう。手が、

いうこときかんので立手の自由が利かないから口。こない

だもちょっとしてみたけど¥上手いことできんので。ゃけ

ん，もういかんと思て。ピアノ弾いてもよ手いこといかん

しO もう倒しでもいかん。Jと，身体を妥}Jかし活動するこ

とに挫折j惑を味わい. 自分の可読'tl:を見出したりこの先の
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人生を前IPJiきに生きょうとしたりすることを認めるように 局者との関係性から，意晃をケア提供者に主張することが

なっていた。 できないという高齢者の心性である c さんは，~花を栽

きる自分を探りた とは，高齢者が自分の身体時 培しm場へ出荷していたことを話しながら， r (細かい仕事
害のi滋援を期待し残存能力を活かしながら生活に楽し

みを見出したいと考えているにもかかわらず，ケア提供

者が望み通りにさせてくれないという主張である。 Eさん

は f自分の足でね，霊初(歩けていた九(他の人を見る

と)箪椅子で動いておられるから，ああやって歩いてみた

いわって患います。jと高望みはしないと言いながら，足

を地につけて歩くことを望んでいた。ちさんは歩ける

ようになったら退説させてもらって自分のとこ(家)で自

分のことをね，せないかんでしょう口しなくてはならな

い日c (今は) トイレにも行けん口行くことができない口。

行っても，自分で全部できんようじゃなあ， しょうがない

でしょう。今の状態から治らなιと歩けるようになっ
て家に帰ることが望みであり， r~分が用済ましたら拭く

だけゃけんね。泰せですわ。でもそれじゃ，いかん。自分

でできなんだらね日自分でできなかったら駄自日. トイレ

ぐらいはね。それがいつになったらできるようになるんか

なあって。…案じてますバと望みを叶えるために自分

を奮起させていたが，機能題提への道殺が不織かなために

先行きの不安を感じていた。また何もできないと諮ったD

さんは草濯を議喜んでみたい。jと部議中に語り，何かし

たいという強い頴いと力を秘めていたc この願いは，

してリハビリスタップに{云えられ，

始まった。こうして，多くの高論者が自

りが

をもちな

がら今を生きていた。しかし作業療法で総i工飾りを作っ

ていたEさんは.r先生がね時間半以上は(手で×を
るんこれだけやらして言うても，やらしてくれんかっ

たパと，意志に反して活動を途中で中止されるため，ケ

ア提供者によって活動をコントロールされるような惑党を

いだいていた。一方，身体機諮問援を望み， トイレに一人

で行けるようになりたいと額う Fさんは，日ベッドから)

降りたらいかんなんか日ベッドからi採りないように日，

〈ケア提供者から)雷われても，降りるんよ。蜂りるカが

できたけん，降りるんよ。(ケア提供者は)見てくれんの

よ。いっぺん失散してから。そんなんいつまでも言われて

もいかん。やっぱ，ある程度の腎換はせないかんし斗と，

入所時に転倒して半年が経過した今，同じように移動介助

を受けている状況に，自分ができると捉えている能力とケ

ア提供者との需にギャップが生じており，身体機能の改議

をケア提供者に分かつてほしいと訴えていたc また，こう

したぞャッブから生じる行動によって， Fさんは， 11憂泉
社員にはなれなんだ。jと，ケア提供者の指示に従わない

利用者と;格印を押されている感覚をもっていた。

〈ケア提供者に意見が言えない?とは，ケア提1J~者と利

が)でさんのじゃ。伺にもようせんのじゃけん日持にもで

きないのだから]J，いらんことは言われない。jと諮る一

方， rやっぱり，何ぞかんぞ{〔何かJはしたい。じいっと
しとるのは，いかんけんね立駄目だからねJJoJと活動へ

の怠欲をもっていたo Cさんは実行してもできる自信がな

く，できなければ却って人に迷惑をかけることになると考

えていたため主張できないでいた。 Fさんは，研究者には

ケアについての思いが誇れるが.ケア提供者には意見を述

べにくいということを設いにくそうに研究者に伝えそ

ら，ここに入っとったら縛られとんやけん。ゃれ奮うこと

だけきちんと守っとったらええのよ。(言う通りにしてい

れば)丹溝に退社もできるのよ，ここは。jと施設では

自由意思をもつことやそれを主張することが規制されてい

ると感じていた。その根底にはト・やっぱ，ここで者ても

らいよる。jという心性が働いており， i相手をイとかしても

いかんしなパと自分が従j綴な利用者でいれば械設を退

月rrし家に帰ることができると謡じていたc

2. [もっとできる自分を知ってiましい}と主張する施設

入所高齢者の老いの意識

ケア捻供者に対しそれぞれがいだく思いを主張できな

い施設入所高齢者は，自らの老いを生きることについて

していた。それを整理したのが~Il である。以

下，格設入所高齢者が{もっとできる自分を知ってほしい]

とケア詑供者に対して主躍するなかで.老いを主主きる自分

をどのように意識しているのかについての説明を，構成探

念に沿って代表的な語りを基に記述する。

自分の健康は自分で守りたい;と主張していたCさん

は今はね，また、これ(率椅子)で何ぼでも日どれだけ

でも行くしね。お手洗いも，立って言うたら，自分がよ

う立つのよ立自分で立つことができるのよ〕工侭ぼでも。

(中路)いつぞやは顎らないかんのじゃが日いつかは弱っ

ていくでしょうけど口。帰った方がよかろか，家ヘ。滞る

いうたって，あんた…。よと，先行きを考えると今の自分

はいいほうだと患っていた令また，足が動く今のうち

に係りたい，今の自分にできることをしておきたいと，強-

f極的に今を生きょうとするのがCさんの理想、とする老いの

生き方であった。しかし「今段(の看護郎)はあの人じゃ

がな[[だな日と恵、たりしてね，奮いにくい審議婦さんもお

るしね。jと. 自分がやりたいと思うことをくケア提供者

に意見が言えない3ために主張することを務めていたた

め， 自分の理想、よりは消綴的に老いを生きていた。施設入

所高齢者がく自分の病気について知りたい自分の受け

ている治療について知りたい?と主張するのは.自分の健
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『自分の鍵康!まg分で守りたいi 『このままではもっと悉くなる』 『自分のカを信じてほしいi

《自分の病気について知りたい》
《自分の受けている治療について知りたい》

前向きに安い弁生者よ弓とする索機

《歩けるように回復するのか心配》
《まだできる自信がある》
{できる自分を擦りたい》

書irfおきに来い存生善号るためのケア擦供者iこ対するさ住専整 安い手子生言語るこ左への
急笠震議

《縫燦に気づかう自分を分かってほししゅ 《痛みを何とかしてほしい》
《このままでは何も楽しみがない》 《ケア提供者!こ書室見が言言えない》

i主:梼成概念は 3で示している O

民1 [もっとできる自分を知ってほしい}と主張する総設入所高齢者の老いのJJj:議

康に関心を向け，前向きに老いを生きょうとする意識の表

れであった。そして.この主張をケア提供者に主張してい

るのが《健康を気づかう自分を分かつてほしい〉であったむ

このままではもっと悪くなるjと主張していた日さん

は.rもう夜でもいとてな[[痛くてJJ，寝られんときがあ
るんやきんな。jと痛みが今の一番の苦織であると感じ

を何とかしてほしい}と主張していた。しかし身

体が動かなくなった今の自分を「もういかんな。廃人

じゃ斗と語り，将来の自分に身体機能の閤復への見込み

がないと思うと.r蓄生とついでな。もろで食うのんぎり
が日もらって食べることだけが日仕事でおるんじやすつ

まらんものよ。jと〈このままでは何も楽しみがない〉と

主張していた。施設入所高齢者が〈歩けるように回復する

のか心記〉と主張するのは，先行きを見越した回復へのjUJ

をf立'IJlする現状への不安を去していた。これをケア提供

者に主張しているのが〈痛みを何とかしてほしい}この

ままでは何も楽しみがない》であった。さらに討さんは.

ト・竿く死んだ方がええんじゃけどが，扇由にならんきん

江自由にならないからJJ斗と諮り.今を生きることに前

向きになれないでいた。このように施設入所高齢者・が今を

生きることを負に意識するのは.ケア提供者が現状への不

安や不満を解決してくれないと感じるためであった。

自分の力を信じてほしいjと主張していたFさんは，

〈まだできる自信がある〉やできる自分を探りたい〉と

自分をできないことからではなく，できることから前向き

に意識しようとしていた。しかし《ケア提供者に意見が

言えない》なかで.r女の子(ケア提供者のこと)にやら
れでも，やり返すということもできんし。ここら(施設に)

入ったら，そんな(自分が)情けないと思う。jと，ケア

提供者に自己主張できないことによって，できない自分を

否応なしに突きつけられ，老いを生きる自分を負に意識す

るようになっていた。施設入所高齢者の〈まだ自信‘がある〉

きる自分を探りたい?という主張は，できることから

自分を見据え.前向きに老いを生きょうとする意識であっ

たが.こうした意識をもっ施設入所高齢者{丈〈ケア提供

者に意見が言えなしうことによって，老いを生きる自分を

負に意識するようになっていた。

V.考察
施設入所高齢者はケア提供者に対し[もっとできる自

分を知ってほしいiと主張していたが，直接的にケア提供

者に伝えることはなかった。そのうえ，今以上の身体機能

の国復を期待している施設入所高齢者は，自分ができると

思っている生活行動をケア提供者に競制されていると感じ

ており.者いを生きる自分をケア提供者が支援してくれて

いると受けとめていなかった。また，施設入所高齢者が自

分の意思をケア提供者に主張できないことによって，施設

入所高齢者の望むケアとケア提供者の交案するケアの方向

性が一致しにくいと考えられる。そこで本項では.まず，

ケア提供者に対する揺された主張と老いを生きる施設入所

高齢者の;を;殺について考察し次;ニー施設入所高齢者のi揺

された主張から見えるケア鈍供者側のケアの問題として.

ケア提供者の継続的アセスメント不足と施設入所高齢者

とケア提供者がケアの方向性を相互了解することの必要性

について提議しケア実践への示唆を論じるつ

1.ケア提供者に対する臆された主張と老いを生きる施設

入所高齢者の意識

施設入所高齢者は，ケア提供者に決して言葉では{云えら

れない主張をいだき自分の健康は I@I分で守りたいjと

自分の健康に関心をもちながら，他方で;このままでは

もっと悪くなる;と.田援に期待し前向きに老いを生きる

ことを期待するために現状を危'I~~ していた。それは，施設

入所高齢者が自らの老いをポジティブに生きょうと意識し

ているためであるが.一方で. I@I分の力を信じてほしいj

とケア提供者に誼接訴えることのできない主張をいだいて

いた。これはケア提供者に意見が言えない?という施

設入所高齢者の心性か弘たとえ自分の;なに皮していて

も， 自分の主張を訴えるよりもケア提供者の指示に従!較に

応じていくことが生きるうえで得策であると，自らの若い

を諮極的に意識するようになったためであった。また，ケ

ア提供者に夜接言えないのは， 日本人的心性においては，

自分の意思を主張したり要望を出したりすることに不慣れ
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であり，謙虚さを英語とする価値観の下では当然のことか

もしれないc むしろケア提供者側がこうした心性を理解し

たうえで，高齢者に関わっていくことが震要であるC そし

て，ケア提供者が施設入所高齢者の言語化できない主張を

引き出すように支援していくことができれば，高齢者の

QOLの向上が見込まれるc しかしこうした高齢者の主

張に気付かないまま捷設での生活が続けば，高齢者は老い

を生きることに楽しみを見出すことなく，消極的に人生の

終講を迎えることになると考えられる G

2.施設入所高齢者の賭された主張から晃えるケア提供者

側のケアの問題

1)ケア提供者が行うべき施設入所高齢者の継続的アセス

メント不足

施設入所高齢者の主張から，ケア提供者側のケアの陪題

として，次の三点が指摘できる。一点目は.ミ痛みを何と

かしてほし と主張したHさんが痛みによる不淑とそ

れに伴うオムツからの尿失禁を訴えたように， ["痛みへの

アセスメントと苦痛軽減のための適切な処援が行われてい

ないことJが挙げられる。ニ点Bは長けるように関設

するか心器己主くできる自分を採りたい三という主張か札

機能閥復の自擦を高齢者自身が納持していないことや.F 

さんのようにー授の失致で上手独での移動動作を禁止されて

いたことなどから， ["継続的な身体機能のアセスメントや

チームケアのなかでのリハピリ部門との連携不足jが挙げ

られる。三点自は.くこのままでは何も楽しみがない?と

主張する一方，過去の人生体験を慈に今でも自分に三ま

だ自誌がある?と前向きに老いを生きょうと欝;注する

者に対し「ケア提供者から生活に楽しみをもつための方

法や，生活行動範関を拡大するための具体的な方法が提示

されないため，前向きに自分らしく生きることを諦めるよ

うになり，者いを生きる施設入所高齢者の意識をネガティ

ブにさせていることjが挙げられる O

このように，施設入所高齢者とケア提供者との関で，ケ

アの方向性についての相互了解のなきゃ，ケア提供者から

の説明不足だけではなく.高斡者の縫康障害から生じる生

活上の規制行動についての継続的アセスメント不足によっ

て.老いを生きる施設入所高齢者の老いを生きる意識を負

にさせていることが考えられる。

2)施設入所高齢者とケア提供者とのケアの浩題性の栂互

了解不足

チームケアにおけるケアの方向性は高齢者本人の意向が

中心であることが露われているなか.施設入所高齢者の語

りから，病気や治療. 1)ハピ1)の経過などを含めた健康状

態をケア提供者がどう考えケアしていこうとしているのか

が高齢者に訟わらず，ケアの方向性を了解していない状況

が明らかになった。 障害受容における医療関係者との相互

作用について新会9)は， リハビリテーション期間とゴー

ル，将来的などジョンを指示すること，失われた機能と残

された機能は何か， どのくらいの期間で侭ができるように

なるかなどを説明する必要性と期間，ゴールを明確にす

ることなしに社会復帰の意欲など湧いてこないということ

を述べているO 医療識者からのこうした情報提供は，高齢

者が老いを生きるうえでも向様に必要性が高いと考えられ

るc ケアの方向性に擁設入所高齢者との松五了解がない状

況が持続することは，高齢者がケア提供者の実施するケア

の質に不講をもつだけでなく. ["不自由なことはないけど

楽しみもないjと語ったDさんや蓄生と詞じでもらっ

て食べるだけが今の仕事となっている自分はつまらないも

のjと諮ったHさんのように，ケア提供者の関わり次第

で，人生経験を積み重ね人間として高い欲求である自己実

現を叶えてきた高齢者に，自らが前向きに老いを生きるこ

とに消綴的にさせるという負の影響を与えていたc ケア提

供者は，高齢者の身体機能などを継続的にアセスメント

しそれを説明していくことで¥高齢者自身がg拐す日

と現実との呂捺を確認しながら必要に応じて修正を行い，

ケアの方向性の検討を常に行っていく必姿がある

ケア提供者に意見を言えない施設入所高齢者の心

性を諮まえたうえで関係性を構築しながら施設入所高齢

者の患いを汲み絞り援助する必要がある O 本調査におい

て，研究者である向き手には，ケア提供者に対する主張を

諮ったc それは，研究者が看護職者でありながら，諮り手

に直接的ケアを提供しない第三者的な立場にあったことが

関与していると考えられる。こうした施設入所高齢者の行

動は，ケア提供者に自分の要援を結えることが誠設入所高

齢者にとって脅威として意識されていることを意味してい

るc 高齢者が自己実現を自指して自我発達するためには.

自我が脅威にさらさない援助が基盤となるという小野の研

究結果泌を踏まえ，ケア提供者は，施設入所高齢者との

関係性のなかで何より脅威を与えない存在として立ち，関

係性を講築しなければ，施設入所高齢者の主張はいつまで

も認されたままとなるだろう。

VI.まとめ

施設入所高齢者11名を対象に自らの老いや身体障害に

ついての語りを分析した結采.ケア提供者に対し[もっ

とできる自分を知ってほしい}という倍された主張をもっ

ていることが明らかになった。これは自分の健康は自

分で守りたいこのままではもっと悪くなる自分のカ

を{言じてほしいjで講成された。また，ケア提供者に対す

る施設入所高齢者の主張が伝えられないことは，擁設入所

高齢者の前向きに老いを生きょうとする意識を市極的;こさ

せていることが分かった。施設入所高齢者のQOLの向上
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や自己実現を目指すためには，ケア提供者が施設入所高齢 高齢者のこうした主張を.ケア提供者はどのように受けと

者の言語化できない主張を引き出すように支援していくこ めているのかを明らかにしていくことである。

とが必要である。そのためには，ケア提供者に意見を

ない高齢者の心性を踏まえたうえで関係性を構築しながら 語j 辞

高齢者の思いを汲み取り.同時に，高齢者の身体機能を合 研究参加を快諾し

め健康状態を継続的にアセスメントしながら，ケアの方向

性を相互に確認していくことの必要性が示された。

本研究の限界は，施設入所高齢者の主張が調査対象施設

に限局される可能性は否めないことである。今後の課題

は， 1也の保健法療福祉施設で老いを生きる高齢者の察側を

重ねていくこと，また，今回明らかになった施設入所高齢

者の主張を受け，対持するケア提供者側に立ち，施設入所

要

に出すことのできない辛い胸の

うちゃ様々な思いを誇って下さった高齢者の方々に感諮致

します。また.研究進行にあたりご助言張きました神戸市

者護大学の?吉本数子教授，愛媛県立医療技術大学の1:j3野静

子教授に感謝致します。

なお本稿の一部は，第32問日本看護研究学会学術集会

(7]1j府市)において報告したc

岡
田

本研究は，ケア提供者に対する施設入所高齢者の隠された主張を見出し施設入所高齢者が隠された主張をも

つことにより自らの老いをどのように意識するのかを明らかにした。施設入所高齢者11名に半構成的面接を行

い，ケア提供者に対する主張や自らの老いについていだく意識内容を抽出しカテゴ1)ーイとした。その結果自

分の健康は自分で守りたいこのままではもっと悪くなる自分の力を信じてほしい;で構成される{もっと

できる自分を知ってほしい}が見出された。隠された主張をもっ施設入所高齢者のなかには.自らの老いを負に

意識づけるようになる入もいた。そこでケア提供者は，施設入月rr高齢者のむ9Lを向 jニさせ自己実現を百指すた
め，言語化できない主張を引き出すことが求められる。ケア提供者{え施設入所高齢者との関係性を構築しなが

ら，施設入所高齢者の健康状態を継続的に査定しケアの方向性を相互に確認していく必裂性が示された。

Abstract 
This study clarifies wh立tthe elderly people living in a healthcare facility want to let their caregivers know， and declares 
how they are conscious of being old through their hidden demands， 1 interviewed eleven people， collected the dat乱ofth巴ir

demands against caregivers and their consciousness of being old， and categorized them， As the result， 1 found a hidden 
demand such as‘We' d like a caregiver to know there' s something more to do on our own'; to be more concrete， "We want 
to protect our health by ourse1ves"，“We百becomeworse if we stay as we are"，註nd、̂1e'd like a caregiver to be1ieve in our 
potential"， Some of them were having negative view of being old due to their hidden demands， So caregivers need to know 

their demands in order to enrich their QOL even if th巴see1derly people don' t ask them to， Therefore 1 suggest caregivers 
need to make a close relationship with them while thinking about their fee1ings that they can' t express clearlぁ;do their health 
assessment continuously， and try to get a mutual agreement on the nursing care plan as to their future， 
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一研究報告ー

抑うつを伴う施設入居高齢者の講造的ライフレビューによる心理的プロセス

Psychological Process through Structured Life Review Sessions of the Institutionalized Elder1y with Depression 

村美津代

主t1itsuyoFurumura 

キーワード:ライフレビュー，高齢者，抑うつ，施設入所.心理的ブロゼス

Key Words : life review， the elderly， depression， institutionalization， psychological process 

1. 謀者

老年期は.多くの喪失に変額しながら，自分の生涯を統

合的に受容していくことが重要である G しかし老年期は，

環境の変北，身体的変化.対人関係の変化やこれまで自分

自身を支えてきた自己像を喪失することなど非常に多くの

喪失を伴いいうつ病や神経痕に擦りやすくなる 2io 特に

様々 な理由により住み慣れた自宅や:!iT，:域から離れ，施設に

で給食サービスを受けている高齢者を対象に構造的ライフ

レビューを実施し人生満足震や心理的幸福感スケールに

な改善が見られたことを報告している12)0 Frv・は，抑

うつ状態の高齢者に対して，講i主化された回想と非構造化

された儲想，統制群の3群の比較により，構造イとされた

路想、が最も有効であることを示唆している加。またBeaton

i丈高齢者の語る罰想スタイルを肯定スタイル，喜子定スタ

入所し療養生活を送る とっては，精神科的な症状 イ)V，絶望スタイルとし自我の発達の緯度との関連を検討

や状態は現れていなくても 偶別の心理的ケアが必姿であ した結采，@]想、のスタ千ルが肯定的なものはそうでない者

る3)へ より自我発達の軽度が高いことを報告している1ぺ国内に

高齢者に対する心潔療法は，退去に長い人生の犠史を有 おいては.高齢者及びターミナル期の入院患者2名に対す

するという とは明らかに異なる特性をもってお る線人心理療法にライフレビューを適用した結果，想起，

り， この点が潟齢者の心理療法においてま重要な手がかりと

なる 5〉関空、法は， その長い人生の竪史をともに見つめ

なおす高齢者への心理的緩効として，者護学，社会福祉学，

心主主学など麟広い分野で注目されている。

@]想、法は，米自の精神科医であるおutler6) により提唱

されたライフレビュー(Li会 review)の概念が起源となり，

地域密性老人認知疲高齢者を対象に実擁され情動機能や

対人交流の挺進という効果が注包されている Ii。国内では

80年代以降，老人病i克介護老人探健施設や介護老人福祉

越設において認知症の高齢者を対象にしたグループ思想、i去

を中心に実践が重ねられ，認知機能の改善や心理的機能の

改議が報告されている 8)9明

ライフレビューに関する研究でHaightの構造的ライフ

レビューは， Erikson， EHの各発達段階の諸課題に却した

費捕を時系列的に設定し会ての発達段階に隠する@]想、

を高齢者自身が再構成できるような枠組みとなっており，

ButlerのライフレビューとEriksonのお我発達段階を具体

的な介入方法として発展させている11〉構造的ライフレ

ビューは，話し手を各発達段階へと導き，ついに話し手は

最後の発達段階とその目標である統合に烹り人生の後半に

おける統合を捉返する12) Haightは，認知滋答のない在宅

久留米大学医学部看護学科 Kurume University School ofNursing 

評価，綜合という機能が見られたことやがDうつを伴う

施設入所者に構造的ライフレビューを実施した結果，老人

用うつスケールが改議した報告がある16) しかし看護介入

として国内におけるライフレピューの研究や語られた内容

から心理的プロセスを明石在にしその効果を検討した研究

は未だ少なく今後の研究が待たれるところであるO

以上のことより本研究の狂的は，認知器警のない抑う

つを伴う越設入居高齢者に対する看護介入としてHaighe2l

の構造的ライフレビューを行うことによって，高齢者の心

理的プロセスの変北を明らかにし抑うつを伴う施設入居

高齢者への構造的ライフレビューの有効性を検討すること

とした。これらを明らかにすることは，抑うつを伴う施設

の高齢者に対する心理的援助につながるとともに，sま療雄

設，地域のデイケアやデイサービス，訪期看護などを利服

する抑うつを伴う高齢者への援助の一助になると考えたc

立.用語の定義

1.部うつを伴う施設入器高齢者とは

介護老人保縫施設に入所しており.悲哀感，憂うつ，歓

びの喪失，絶望，不安といった悲観的気分や落ち込みを特

殻とする感情や疲状を伴う高齢者。
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2.構造的ライフレピコーとは

Eriksonの発達段階の諸課題に却した質問を時系列的に

設定しすべての発達段j穏に認する鉛恕を対象者が再構成

できるような構造的な枠組になっているやまた質問の種類

や内容のほかに定期的に選1矧，言i宇6罰という時間設定も

構造化されている。構造的ライフレビューは，援助者が対

象者のライフヒストリーを時系列的に開いていく方法をと

りながら，過去の人生の整理やその窓味を探求することを

促し人格の統合を目指したものとするc

3.播造的ライフレビ、ユーの心理的プロセス

構造的ライフレビューの実施により高齢者が辿る心理過

忍研究方法

1.研究デザイン

抑うつを伴う絡設入最高齢者に対する構造的ライフレ

ピューによる心理的プロセスの変化を明らかにする質的滞

納的研究デザインとした。

2.研究対象

表1 構造的ライフレビューの質問項目(一部)

発達段階 資 間 項 自

児殺期 -あなたが党えている一番はじめのことは何です

(22攻E!) か。出来るi浪f)思い出してください。

-あなたが絞りい墳のことで¥侭か他{こ憶えているこ

とは{りですかc

青年期 . 10代の頃に自分EI身の人生について考えたとき，

(14項目) 最もよく党えていることは。

自分自身に満足していましたか。

. 1t!Hこ10代の頃で、よく憶えていることは。

成人WI -あなたは， 自分がしようとおもったことをしてき
(13攻尽) ましたか。

-信仰はあなたにとってどんな役割をもっていまし

たか3

まとめ I.全体としてあなたの過ごしてきた人生はどんなも

(l7項目) のでしたかc

-もし同じ人生をもう一度歩めるとしたら，ぞれを

のぞみますかc

Life Re吋ewand Experiencing Form CHaight， 1979) 

析を行った。まず録音した対象者のライフレビューの内容

は，述語録として作成した。次に逐語録の中から高齢者の

心理阪について述べているi富所を対象者の言葉を損なわな

研究対象者は. 1) 65歳以上 2)問iniMental State いように意味単位で村ItHした。抽出した記述を貿的データ

Examination (MMSE) が24点以上 3 )抑うつを伴う，

施設入所者である。基準に近いと判街される入居者に対し

て研究対象者の選定手}I阪を以下事のようにした。

江守主知機能は.Miniふ!lentalState Ex乱mination(MMSE)を

使用したc 痴5fとと ~I，痴呆の鑑別点は23/24点と考えられて

おか本研究では. 24点以上を対象とした。

@!!Ilうつの状態では，矢富17
1

の老人熔うつスケール

(Geriatric Depression Scale: GDS)短縮販を使沼した。得点

の合計は15点で.高得点となるほど抑うつ度が高いと判断

される。本研究では，古門181らの研究を参考に5点以上

を抑うっと判定したc

3.調査方法

ライフレビューは，遜1問実施 1田の面接持簡は.45 

分前後とし 6闘で様成した。はじめの 2閣は，児童期や

家族，家庭に集点をおいたc 次の2回は，青年期と成人

!Wとした。最後の 2閣は，まとめとした。質関内容は，

Haighe
21のLifeReview and Experience Form (LIEF)の構造

的ライフレビュー 66項呂を参考にした。表1には，発達

段階の各段階に沿って設定された質問項目の一部を紹介す

るC 面接は，費問項毘に添って進め，対象者が諮る事柄に

ついてその時の思いや出来事のもつ意味について思いめぐ

らすことができるように関ったc 羽接内容は，対象者の承

諾を得て，テープレコーダーに録音したc 間接場所は，施

設の3階で見晴らしのよい静かで明るい場所を使用した0

4.分析方法

得られたデータは.Krippendorffの手法19)を用い内容分

としてコードfとを行ったc 次に意味内容の類似性に主主づき

サブカテゴリーに分類し抽象度の高いカテゴリーにまと

めた。またカテゴリ一刻の関連を現し全体の構造化をは

かった。分析に当たっては，スーパーパ千ズを受けながら

すすめ.分析内容の{言頼性，妥当性を確保するように努め

た。

5.倫理的配慮

研究の実施に捺して，施設長.者護郎長に研究の趣旨を

伝え了解を得た。研究者は，き11外者であり施設入援者の状

況把握が留難なため，選定基準に近いと'F日街される入読者

を看護部長から紹介していただいた。紹介された施設入所

者に対して，研究の趣旨および内容を説明した。研究の参

加は自由であること，特にこれまでの自分の歩いてきた人

生の中での様々な出来事について語ることは，俗人の内語

を表明することにつながるため，面接の中で話したくない

ことは話さなくてよいこと，途中で商接を取りやめること

ができること.研究結果の公表は，プライパシーを配醸し

研究日的以外に使用しないことを誉回と口頭で伝え，十分

な理解が得られてから研究参加の意志、を確認し同意書で

研究協力の承諾を得た。また燈i有名詞は霞名化して逐語銭

におこしその時点で録音テープを処分した。

N.研究結集

対象者は. 7名(男性2名，女性S名)で対象者の王子均

年齢は. 83.9 (標準偏差6.4.以下襟準{桶惹をSDと記す)

歳，各対象者の王子均入所期間は.面接開始日時点で15.3
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(SD =9.7) ヶ月であった。対象者は，様々な疾患により

要介護認定 1~3 であり， 日常生活において一部介助また

は全介助を要したむ対象者全員.向精神薬などの処方は

なされていない。対象者のMiniみ1enta1State Examination 

OVIMSE) ，丈平均26(SD = 1.7)点，だ、った。またライ

フレピュー前の老人用うつスケール (GeriatricDepression 

Sca1e; GDS)短縮抜王子均は.9 (SD口1.82)点であった(表

2) 0 

三三2 対象者被姿

日
一
十氏

一
氏
一
氏
一
氏
一
氏

九時一一一…

B
一
c…D
一pu

5ヶJl

2:>ド5ヶJl

1王手9ヶJl

1 "ド4ヶJl

F氏 84オi女 9ヶバ
G氏 74才;労 1ヶ月

上記7名の姿介護皮は1-3であった。
ADL!ふ余介助I名，ーをfi介効6名であった。

俄々への構造的ライフレビューの質調項自に

より，忘れていた過去の経験を:想起した。また想、恕された

出来事に対して，その時の思いや出来事のもつ意味の理解

を犯すように関ることにより.その持のj惑罷が生き生きと

符現され.流浪や突顔が見られたc データより高齢者の

心理面が渡れている意味内容を分析した結来無力な自

思い出して感じていること なお

自殺の統合?の4つのカテゴリーがおIJ出された。

頭接当初jの高齢者は，加齢に伴う身体的低下や施設入所

による孤独感.認知機能の低下に伴う自尊感情の低下な

ど三無力な自分?に対する様々な患いを誇った9 しかし構

造的ライフレビューによる構造的な質問項目は，忘れてし

まった退去の出来事について患い出すきっかけとなった。

高齢者は.子供時代のことや雨親，家族，友達，学校など

の<楽しい思い出>. <兄弟の思い出>. <人生の辛苦>

を想起しその出来事を生き生きとした表摺で

たその出予来長z苓長に{伴半う様々 な感情を表出し笑}顔袈や流i涙災が見ら
れたc高齢者者Aは'欝i造圭的ライフレビユ一により， いまだに

思い出すことが苦痛で昭裁さを伴う出来事についても想起

しこれまで否認，抑圧されていた<後悔・葛藤>につい

て語るようになった。その一方でこれまでの生活を振り返

り，様々な辛苦を乗り越えた自分自身を再確認し<自分自

身の誇り>を認識するとともに爵殺や肉裁から自分自身

に注がれた愛矯を確認することで<終の確認>ができた。

<後悔・葛藤>や<自分自身の誇り>. <終の確認>の思

いを繰り返しながら，これまで後海や葛藤をかかえていた

様々な出来事が自分にとって意味がある出来事であったと

考えることができ<出来事の肯定的な受け止め>につな

がった。高齢者は，これまでの出来事を肯定的に受け止め

ることにより自分自身の<人生の受容>. <今の幸せ>.

<未来に向けて生きる力>につながった。

これらのく無力な自分ゑ〈記髄:を思い出して感じているこ

と主三人生のみなおし自我の統合}は，時開的経過と

その心理的プロセスによって構造化された。(国1)なお

文中のく 〉はカテゴワー.< >はサブカテゴ1)ーを表
し対象者の語りは rJで表すc

関1 1'1持法的ライフレビューの心深約プロセス

1. (無力な自分》

<孤独><何もできなくなった><身体の苦綴>の3つ

のサブカテゴリーで構成された。各サブカテゴリーの内容

を以下に示すc

<孤独>では.r-子からほったらかしにされている。ぜ
んぜん磁会に来ない。子供に見総てられた。頑張ってきて

も開じこと。ほったらかされて。J.r今は識もいないc 自
分でのことは忘れようと思いよった。跨いてくれる人

がいない。話し初予がいない。Jなど施設の中の孤独を語っ

たc

<何も出来なくなった>では.r頭が動かん。手先がし
びれて動かない。手紙を苦手いても字が分からなくなる。息

子の名前の漢字が思いだ、さんG カタカナでミきいた。本当に

出てこない。何も分からんごとなります。年だろうと思

う。J.r何も出来なくなった。子供に迷惑をかけるだけの
人間になった。死んだほうがよい J，r落ちていきたくな
い。自分自身がそうなっていくのがつらいc しょうもない

人間になってしまった。J.r甘えほうだいで大きくなっ
何もしきらんで、お嫁に行った。そんな肢に育ったから. ，ま

ちがあたった。足が歩かれんごとなりましたJ など，こ

れまで出来ていたことが出来なくなっていく自分自身を

語ったc

<身体の苦痛>では.r足がずんずんする。 1日じゅう
する。毎晩寝るとき，このまま自がさめないならいいと思

うJ.r足がしびれているo動く時が痛い。jなどの様々な
身体的苦痛を語った。

2. (記穏を患い出し感じていること}

ライフレピューにより様々な場認を想起するとともにそ
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の出来事に伴う様々な感佑のまIl手び、起こされた。サブカテゴ

リーとして<楽しい思い出><人生の辛苦><貌・兄弟の

思い出>の3つのサブカテゴリーで講成された。

<楽しい思い出>では.r小さい時は，頭は惑かったが.
跳び箱は男以上に飛べた。休みn寺;誌は，ゴム飛びばかりし

ていたc小学校高学年になると，腕が大きくなって走れな

くなった。(笑いけ.r女学校の時のことを覚えている。 1
主F・生からバレーの選手だ、った令スポーツが得意だ、った。楽

しかった。J.r子供のころは楽しかった。学校にいったら
I可愛がられた。 体操は苦手だった。J.r貧乏していても修
学旅行に入った。行けなかった人もいる。難儀していても

やってくれた。見たi町がきれいだったっ盟、い出す。楽し

かった。jと話し想起した出来事やその時の惑鵠を患い超

こし笑顔が多く見られた。

<人生の辛苦>では.r色々経験してきた。一番どん底
に務ちた時には，生きているというより頭のψがどろどろ

して掲の中にいるような感じだ、った。人間という感じでは

ないQ 地獄の苦しみの中で生きてきたc 子供は残しでは死

なれんと思った。J. 135才一の時にリウマチになった。生活

苦だったa子供は.小さいので何とかしようと思う気持ち。

痛くても痛いと言っておれない r親がいなかったので
小さい頃から百姓の仕事をよくしたc 殺がおらんとが辛

かったJ と話し想起された記怪に対してその出

f'I'う感情が思い起こされ iiit涙する場面が多く見られたc

<親・兄弟の思いIIJ>では.r事Iiがちりめんで、人形の着
物を{乍ってくれたc 絡しかった。J.r姉は 7つ年上で私
の面倒をよくみてくれた。 遠足の11寺刺鵠入りの l}ュクサッ

クを縫ってくれた。ありがたかったJ.r兄とよく遊んだ令
周りの人から仲が良いといつも言われていた。とても兄が

好きだった。Jなど様々な場面を想起しその時の気持ちを

誇った。

3. {人生のみなおし》

<後悔・葛藤>. <自分自身の誇り>. <終の硲認>.

<1対米中‘の常定的な受け止め>の4つのサブカテゴリーで

構成された。

<後協・葛藤>では.rしようと思ったことが出来な
かった。やってこなかった。 後悔が先立つJ.r一番の不幸
は，子供に何もしてやれなかったこと。子供には， してや

りたいことが一杯あったっ取り返しがつかないoJ，r実家
に子供が出来なかったので，娘を養女にだした。あのと

き養女に出さなければよかったcJ，結婚後辛くて実家に

帰ったら.義主[iからわがままで辛抱が出来ないといわれ嫁

ぎ先に帰った。あの時帰らなければよかった。未だに後悔

している。悲しい思い出J.r身体が弱かった。身体が強
かったらどんなによかっただろう。頭がよくてもだめ。入

閣は身体cJなど今もなお解決出来ていない後協や葛藤を

言語った。

<自分自身の誇り>では.r泰公先で，頑張ったことは
自分の誇り。J.r公務員に受かったことは自分自身の
り。J.rmが死ぬn寺私にしがみついて後は頼んでおくぞと
私に抱きついた。うれしかった。財産もみんな私にたくし

てくれた。今は，男，姑を持みよるJ. 誇らしいのは，子

供。子供の心記をしたことがないcJなど，自分自身の誇

りを語った。

<終の確認>では.r父{ま，本当にいい人だ‘った。いい
所は.私~百J愛がってくれた。臨んぼに連れて行き，寒い

ので葉をつみその1:1"に入れてくれた。悪い点は，思いつか

ない。J，日、さいi時に寂しさと感じたことなかった。寒い

日や雨の日には.養父が学校のおくり迎えをしてくれた。

お母さんは，援しかった。お母さんが…番好きだったc 可

愛がってもらった。J.rおふくろは.心の支え。年に-Iill.
お参りに行って，係りはうどんを食べていたことを思い出

すJ.rお母さんは，仏様のように援しかった。J.
せだ、ったのは.子供のころc あのころは， もう二度と戻っ

てこないcその時は，学せを感じていなかった。今になっ

て感じるoJという設業が開かれ自分自身に注がれた愛情
を確認し涙ぐむ場面が見られた。

<出来事の肯定的な受け止め>では， 119の時の奉公は，

辛かったけど私が忠うように夜、を太らせてくれたc それで

今がある。その経験は良かったと思うっJ.r母が早くに亡
くなったので義姉のしつけが厳しかったc 人生のゆで指導

を受けたという感じ。感謝の気持ちはあったけど，きっ

かった。反発はしなかった。今になれば，それも良かっ

た riさi等小学校を卒業後に中学に行きたかった。

生懸命に勉強していたが，父が死んで、進学できなかった。

進学できなかったので今があるc ここにいることができ

るoJ.r苦労したけん，今は極楽。ほんなことばい。Jなど.
夜分の思うようにならなかった人生を振り返りながらも，

その出来事が自分の人生にとってどういう意味があったか

j出来事の意味づけの語りが間かれた。

4. {自我の統合}

<人生の受容><今の幸せ><未来にむけての生きる

力>の3つのサブカテゴリーで構成されたc

<人生の受容>では， r私の人生はあまっとる C 思うと
おりにしてきた。 J二を見ればきりがないが下を見ればき

りがない。私の人生は.惑い時もあったけど良かったと

おもっている。人生は決まっとる。それがいいことだろ

う。全体をとおすとよかうち。J.r人生は良かったり，悪
かったり。人生{立中間だろう。そんなに悪かったこともな

かったごたる。みんなに可愛がられてきた。先生にも可愛

がられた rやろうと，思ったことはやってきた。梅いは
あったごともあったけど忘れた。J.r今かんがえるなら
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せゃった。不幸は見当たらない。jなどこれまでを振り返

り自分自身の人生を受容する語りが向かれた。

<今の幸せ>では.r子供たちがみんな素直に育ってく
れた。私のいうことを子供たちがよく聴いてくれる。ム

まで心を責めていました会苦しみというたら，策吉に尽く

しがたい。その漢によヒベて今はさ~せ。今は，貧しいなりに

年金ももらえ，養ってもらえている G ありがたいと患って

いる ii詩足していることは，今こうして字を書くこと

ができる。手が変形しているので，下手だけど書けること

が幸せと患っている。J.rここにいたら幸せ。みんな私に
をかけてくれる。ありがたい結婚{之さ字せか不家

かわからん。こどもがおったけん今こうしておられるc 良

かったJなど現況のiやで今ある幸せに

れた。

く語りがi認か

<未来にむけて生きる力>では.r私の気持ちが活性化
した。穏やかな気持ちになった。心の霧がIll'sれまし

という心が大切ですね。自分をさ字せと忠わないとい

けないですね。雑念は入りますが，思い返しながら幸せと

いう気持ちでいきましょう r子供も立派に成長して，
長かった。あとはよい。私がいなくなっても夫婦仲良くし

てくれたらそれでよし したあといろいろ思い出す。

懐かしいc ちっと元気になった。ふ「人;こ話すことはとて

も幸せです。それで私は若返りました，心がI箆くなりまし

もうこれで何も思わなくてもよくなった人生く

るくるです。ずっとということがない。波乱万丈です。そ

して長生きしていますJ などの言葉が賠かれ面接当初と

比較して認やかな表楕になったc

V.考察

初の高齢者は，無力な政分に対する捺々な居、いを

た。しかし構造的ライフレビューによる議造的な笠儒

項践は，忘れてしまった過去の出来事ーについて思い出す

きっかけとなったっ対象者は，忘れかけていた出来事や出

に伴う捺々な!惑協を表出した。また構造的ライフレ

ビューにより，いまだに思い出すことが苦鵡で国離さを伴

う出来事についても想認しこれまで百誌抑任されてい

た事柄について語るようになった。高齢者{丈商接者がそ

の時の感協や出来事のもつ意味について思いめぐらすこと

ができるように関わることで，不安やi坊街なしに自分をさ

らけ践しこれまで心中にあった否認や抑圧されていたよ

うな韓協・葛藤も表現した。またその一方で‘これまでの生

話を振り返り，様々な辛苦を思い出すとともにその辛苦を

乗り越えた自分自身を再確認し自分自身の誇りを認識する

ことができた。奈底体験を語ることは，過去の苦難や苦境

を乗り遮えた f強い自分jを碍硲認し現在の「生きる力j

を引き出すことになるお対象者は，苦難や苦境を受け1I二

めてきた自分自身の体験を想、起することにより.強い自分

を符確認し生きていく力を再構築できたのではないかと考

えるつまた幼少将の肉親や兄弟の思い出の恕恕から， 自分

自身に誌がれた愛情を再確認し愛されていた終を確認す

ることができた。

林15)は.r患者が語る人生時額は，祖先から子孫に至る
ライフサイクルの迷続性や歴史性の中の自己のライフサイ

クjしを諜報iに家族との心理的特の再確認や強化を水平言語

として.内的に自己が定位されることにより，心理的安寧

を縛ることができ.どのような場にあっても外的環境の変

化を受容し適応していくことが可能となるJと述べてい

る。本研究においても対象者は，これまで、の人生を怒り返

り.様々な出来事を想起するとともに幼少将の肉親や兄弟

の患い出の想起から.その時eの自分自身に詮がれた愛情を

確認することができ.自己の一貫性を線認することができ

たと考える。

議造的ライフレビューを通し高齢者は，自分自身

がれた愛鵠やこれまで生きてきた自分自身の誇りの常定的

側面と;様々な事憶により思い通りに生きられなかったこれ

まで、の後村正や葛藤の否定的側耐が繰り返されたと考える

その中で過去に経験した様々な出来事に対して. Il9の11寺

の奉公は.辛かったけどな、が思うように私を太らせてくれ

それで今があるc その経験は良かったと思う。J.
くに亡くなったので義姉のしつけが厳しかったc 人

伎の中で指導を受けたという感じ。!惑裁の気持ちはあっ

たけど，きっかった。反発はしなかったc 今になれば，

ぞれも良かったむjなどの諮りが開かれるようになっ

Haight
12lはライフレビューが療法的介入として用いら

れたならば，ライフレビューはもはや自然発生的ではな

く，方向づけされたプロセスであり.その中で聴き手は老

年者が自身の記t立をそそのかして詩編成するのを助け，こ
の:再編成を通して人々は過去を理解しぞれまで気づかな

かった意味を発見するjと述べている。構造的ライフレ

ビューにより高齢者{えこれまでの人生で受け入れがたい

葛藤や後博する出来事を常定的に受け止めることにより，

自分の人生を晃なおすことができたと考える。

まとめにおいて対象者は.r私の人投は，あまっとる。
思うとおりにしてきたc上を見ればきりがないがードを見れ

ばきりがない。私の人生は，惑い持もあったけとe良かった

とおもっている。人生は決まっとる。それがいいことだろ

う。全体をとおすとよかうち。J.r人生は良かったり，惑
かったり c 人生は中間だろう C そんなに悪かったこともな

かったごたるc みんなに可愛がられてきた。先生にも可愛

がられた。J. 今考えるなら幸せゃった。不幸は見当たら

ないひjなどこれまでの人生を振り返り，自分自身が辿っ

てきた人生が唯一かけがえのない自分自身の人生であった
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ことを見い出し人生の受容に繋がったと考える。これま

での人生を受容することにより，子供がみんな素夜に育っ

たことや家族が面会にきてくれること.今の楽しみなど，

今ある出分自身の幸せに沼をむけるとともに.r私の気持
ちが活性化した。穏やかな気持ちになった。心の議がn寄れ

ましたcJ.r幸せという心が大切ですね。自分をさ存せと思
わないといけないで、すね。雑念は入りますが.思い返しな

がら幸せという気持ちでいきましょうリなど今後の自分

自身の生き方についても考え，未来に向けて生きるカにつ

ながったと考える Haight121は.rおそらく人々は，自ら
の人生を采り越えて生きることが多いほど，エリクソンの

いう発達設階のはしごを登る機会をより多くもつのだろ

う会彼らは自分の受けた傷を癒して現実の生活を変えるこ

ともでき，それは彼らがはしごを主主るための助けとなるJ

と述べているc

構造的ライフレビューにより高齢者は，自分自身の人生

の;到来を見出すとともにこれまで歩いてきた人生が自己の

11ft一取換えのきかない必然的なものとして受け入れること

ができたのではないかと考える C 林15)は，心理療法の面

義過程で自然発生的に生じたライフレビューから想起・評

縦・綜合が相1i.に震なり合い自我の統合にヨさるモデルを示

している。

今関の研究では，者護介入としての構造的ライフレ

ビューの試みであったが，而接当初jは.怒りjな自分をi喫く

発認が多くみられた。しかしライブレビューの経過ととも

に記憶を想起し様々な辛苦を味わいながら生きてきた人

生.思い通りに生きられなかった人生を振り返り.悲しみ，

諦めながらも，それを乗り越えた強い自分を:再確認すると

ともに肉親からの愛靖を確認することにより記憶の再修正

の過殺を述り自我の統合につながったことは林阪の先行

研究と同様の結来になったと考えるc

今回，ライフレビューの実施依頼にあたり 1名の高齢者

は?人様にお話することは何もありません。J.r思い出し
たくもありませんoJ.r結婚後のことはf締法度. 1個人的な
ことになるとそれぞれの苦しみ，悲しみがある。jという

言葉があ弘実施に至らなかった。このようにライフレ

ビューに対して抵抗がある高齢者の存在も否めないc この

要

ことは，これまでの人生の中で、直樹しづらい，自我に受け

入れがたい出来事に対する否認や防衛機制によるものであ

ると推察された。想起が生じるか否かは， r均衡機i!lJJの強さ

とその解決を求める人格の統合への潜在的能力とのバラン

スによる15)と考えられるO

ライフレビューは，治療の側面を持っているが，それは

心理療法のプロセスとは明後な点で異なっている。その

もっとも大きな遠いは，面接者は，対象の取り上げた話題

のみについて話し合うことであり，対象者が特定の話題を

取り上げない限りそのことにはふれないことが必要であ

るiかといわれている。ライフレビューでは，面接者が介

入すべきでない時と関想を促す良き聴き手となるべき時を

よく理解し介入することが重要であると考える O

VI.結論

蕗接当初，加齢にwう身体的低下や絡設入月Ifによる孤独
感，認知機能の低下に1'loう自尊感情の低下を訴えていた高

齢者が.Haightの構造的ライフレビューにより楽しい思

い出や人生の辛苦，親・兄弟の思い出を想起した。また商

接者が想起された出来事に対するその時の思いや出来の

意味について思いめぐらすことが出来るようにi1k1ること

で，高齢者nま，未だ解決できぬ後悔や葛藤などの否定的側

面と自分自身の誇りや終の在住認の肯定的側面が繰り返され

た。その結栄.様々な出来事に新しい意味づけがおこり，

葛藤や後'Ìilj~伴う出来事に対して iM主的な受け止めの語り

カ'1mかれるようになった。ライフレどューのまとめでは，
自分の人生を受容する語りや現況の中での自分自身の今の

幸せに気づくとともに未来に向けて生きる力の諮りが開か

れる様になり. Iヨ我の統合に向けた心理的援助につながっ

たと考える。しかしライフレビ、ユーにおi して抵抗がある r~j

齢者の存在も否めない。このことは，これまで、の人生の中

で疫麗しづらい.自我に受け入れがたい出来事に対する否

認や防衛擬制によるものであると推察される。ライフレ

ピ、ユーでは，聴き予は.介入すべきでない持と回想を促す

良き聴き手となるべき i砕をよく迎j~干し介入することが重要

であると考える。

皆
同

老年期は，多くの喪失に直面しながら. 自分の生涯を統合的に受容していくことが重要である。しかし老年期

は，非常に多くの喪失を伴いうつ病ややjl経症に握りやすく俄加の心理的ケアが必要である。

本研究は，抑うつを伴う施設入罷高齢者の構造的ラ千フレピ、ユーによる心理的プロセスを明らかにしその心型

的ケアの有効性を検討することを目的に，認知障害のない抑うつを伴う施設入居高齢者7名に構造的ライフレ

ビューを実施した。

ffiH妥当初jは，身体的低下や施設入所による孤独感などを訴えていた高齢者が，構造的ライフレビューにより樹
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接者が出来事に対する思いやその出来事の意味について怠いめぐらすことができるように関ることで.さまざま

な出来事を想起し自らの人生を受容することができたc 構造的ライフレビューにより高齢者lふ〈無力な自

〈記憶を思い出し感じていること人生のみなおし自我の統合?の心理的プロセスを辿ることが明らかと

なり，心理的援助につながった。

Abstract 
1n their older years， people suffer many losses and it is important for them to accept their life and circumstances in a 
comprehensive m乱nner.However， as they are prone to develop depression or neurosis caused by so many losses， in必vidual
mental care wil1 become necessar予

The purpose of the present study was to lay our the psychological process experienced by the institutionalized elderly 

people with depression through structured life review sessions and to examine its effectiveness in mental health care. A 

structured life review session was given to seven elderly individuals with depression without cognitive impairment living in 

mstltutlons. 

At the beginning of the session， they complained about declining physical abilities and loneliness arising from living in 
a care faci五尽 However， as the interviewer was involved in the structured life review sessions in a way that ぬcilita tes th e 

elderly to reflect on their feelings for the past events and their meanings， they recalled various巴ventsand could accept their 
life. The results showed that the elderly followed the path of psychological process:“incompetent selfン'emotionsevoked 
by蹴 allingmemories"，“間部ioロofmemories" and “ego integration". Thus， the町 uctured1泌氏view間的問問先 found

helpful in prov:iding the elderly people with psychological assistance. 
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一研究報告一

地域在住高齢者の抑うつの関連要因

-N県NIBJの老人クラブの鵠査結果一

Depression and Related Factors Among Community-Dwelling Elderly People 

Results of Survey Based on Members Belonging to a Seniors Club in N-town， N-prefecture 
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1.はじめに

わが醸の，いわゆる少子高齢化の進行は他の先進諸箆!と

よと絞しても著しく，財政問題とともに高齢者対策は留をあ

げての急務といえる 1) このような現状において，

が単に寿命を延ばすだけでなく.高齢擦をど心身とも

に過ごすことは.生活の質の観点からも重要な諜題と考え

るc

おける~寺護霊的な精神障害の部として，認知症と

ともに持うつがあげられるc 抑うつの婆協について

な観点からの諦査が行なわれてきたら村向かは.うつ状

惑と診縦された群とされなかった綜とを比較し診断され

た鮮において， しびれや痛みがある者，描卒中の既往のあ

る者やADLの各誌力に介助を裂する者の比率が有意に高
いことを報告している。また. :)1'涼3)はjJpうつ状態の潟

j主要国について疫学的諮査を実絡し脇卒中で過去1年以

内に治療を経験した者，過去1王手ffJJに入院を経験した者，

総力視力の抵い者，日常生活動作能力が扱い者に抑うつ状

態の者の割合が多いとしている O 開議に;長信 I も高次生

活活動能力の低下と抑うつ状態の関連について明らかにし

ている。加えて.高齢者自身の主説的な能康感との関連も

示されさらに身体機能と持うっとのi期連は，本列;だ

けでなく，海外においても報脅されている 61

抑うつの関連要因については，身体機能だけでなく，

主観的幸福感7円 9¥ソーシャル・サポートや人間関係
など心理，社会的妥協との関連についても されてお

り5).101斗 p さらには，孫独感や認知機能との関連も指識

されている 12'-13' 

高齢社会対策大鱗には，高齢者の主体的な地域社会への

参磁を促進すること，相互扶助などの機能が活性化するよ

う条件毅備を諮ること，が盛り込まれており 14} 国策とし

てもお齢者の社会参加が推進されている。地域社会への参

加が高齢者の心身ともに鐙疑な生活に影響することが捻昔話

される。高齢者における社会参加については，知的能動性

や精神的な充実15J 抑うつや孤独感13)との関連が示唆され

ている。このように抑うつの疫合いは高齢者の身体，心

理，社会的側面に複雑に関連していると考えられ，

の生活の費(込lalityof Life;むPいをiRlJるインジケータに
なりうると忠われる。

そこで，本研究は. るため，

事IJうつに関連する妥協をソーシャル・サポートや社会参加

なととの項認も加えて追試することを目的とする。

立.方法

1.調査対象者

N!忍NrtT近郊のNIIlTに活性する65段以上

るoNI町の老人クラブに調主主の協力を依頼し

参加者を募った。研究参加の同意が得られた298名のうち，

記入漏れのなかった290名(男性:142名，女性:

148名，平均年齢:74.9土5.2議)を分析の対象とした3

2.調査期鶏

2001年8Rから9月まで。

3‘議遼手続き

事pうつ.孤独感，ソーシャル・サポートに関する質開票

を用意した。また.併せて器柱状況や社会活動への参加の

有無，主観的な健康状態などに関しても情報を収集した。

調査には幸子議簡があたり，対象者に顕接し回答を得た令

4.分析環自および得点化

1 )抑うつ

Gerιiatric Depression Scale (GDS)短縮版協を用いた。 15

項誌の質向があり.r!まいJrいいえjで回答を求め，否
定は1.定はOとしたc 点数の範囲はO点から15点で.

お数値ほど持うつもおいということを示すようにした。

県立長紛シーボルト大家看護栄養学者1;看護学科 Department of;-..!ursing， Siebold University of;-..!agasaki 
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地域司祭住高齢者の抑うつの!羽i主要因

2)孤独感

改訂版UCLA孤独感スケールliJを用いた。質問芸きにはー

ポジティブおよびネガティブな内容が各10項目あり，各項

自は， rしばしばJから「全くない」までの4段階に分け，
各段階を 1から4と点数化したc ポジティブな内容の項目

は点数を逆にし点数が高いほど孤独を意識していること

を示す。したがって，このスケールの得点範閣は20点から

80点となる。

3)認知機能

Mini-Mental State Examination (MMSE) 18)を用いた。記

髄.場所や持聞などの見当識に関する質問仁香字，文章

構成能力，図画の模写などを含む11演自の課題への関答を

求めた。各間の正答を 1点，誤答をO点としたので，得点

範囲はOから30であるC 点数が高いほど認知機能の障害が

低いことを示し得点が21以上では.認知障害が極めて軽

度か全くないことを表す。 盟.結

4) ソーシャル・サポートに対する満足と認識の度合い

Duke大学ソーシャル・サポート質問票を参考に作成さ

れた11項自の質問票を用いた13)。常定的な回答に3点，中

間に2点，否定的な問答に 1点を与えた。得点の範囲は11

点から33点であり，点数が高いほど，ソーシャル・サポー

トがよく認知されていること，満足していることを示すよ

うにした。

ら)主観的健康感

fあなたは健康だと思いますか。Jという賞与!Jに「はいj

fいいえJでの期答を求めた。「はい」を1， rいいえjを
Oとした。

6)属性

上記の項目に加え， 'i'生，年齢，f吾住状況.社会参加につ

いても回答を求めた。居住状況においては「独居Jを1，

f家族との間接jを0，社会参加については，ボランテイ

ア活動，余暇活動のそれぞれについて自答を求め「活動し

ているjを1， r活動していないjをOとした。
5，分析方法

統計解析においては記述統計， Mann-WhitneyのU検定

を用いた。データの分析にはSPSSfor Windows 11巧.検

定結染の値が0，05米i誌を統計的に有意とした。また， GDS 

の得点を従属変数とするパス函を作成し(関 1)，Al¥lOS 

4.0Jを賂いて解析した。

6.倫理的配属

対象者には研究者が口頭で調査の趣設および内容.デー

タは厳重に管理すること，得られたデータは統計処理を施

し偶人が特定されることはないこと，等を説明し伺;立を得

た。

関1 抑うつに関連する姿殴モデル

果

1 .調査対象者の面接調査結果

表lに示すように相談相手がいたのは290名中287名で

あった。また，喪失!惑を穏験した入は男性で'39名，女:'1主で

34名の討73名であった。ボランテイア活動を行なっている

人は102名であり.男性が67名(男性対象者の47.2%)，女

性が35名(女性対象者の23.6%) と有意な設が認められ

たヤ<0.001)。また，余11毘活動は209名が行っており，男

性110名(男性対象者の77.5%). 女性的名{女性対象者ーの

66.9%)であ札男性のほうが有意に多かった (p<0.05)。

独隠者は男性で2名，女性で23名と有志:蓋を認めた (p<

表1 言電資対象者の概姿

努でt
(n = 290) (n = 142) 

n 96 n 96 

(n = 148) 
n 96 / 

初談絡手

いる 287 99.0 140 98.6 147 99.3 

いない 3 1.0 2 1.4 l 0.7 
ns 

喪失感の経験

あり 73 25.2 39 27.5 34 23.0 

なし 217 74.8 103 72.5 114 77.0 
ns 

ボランテ f

している 102 35.2 67 47.2 35 23.6 
ネネ提訴

していない 188 64.8 75 52.8 113 76.4 

1部首長主

している 209 72.1 110 77.5 99 66.9 

していない 81 27.9 32 22.5 49 33.1 

}ぎ{主状況

独居 25 8.6 2 1.4 23 15.5 
*主幹事

同居 265 91.4 140 98.6 125 84.5 

主観的健康感

健康である 216 74.5 112 78.9 104 70.3 

健康ではない 74 25.5 30 21.1 44 29.7 
ns 

男~F<ljの x 検定結来

ns: not significant. 移:p <0.05， 林地:p <0.001 
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地主主在住潟給者の抑うつの関迷妥協

0.001)。主観的に健康と感じている人は男性で112名，女

性で104名であり，有意な差はみられなかった。

2.各スケールの得点

各スケールの平均点を表2に示す GDSでは，全体で2.4

土2.3;点(最小 o点，最大 :10点L男性2.1土2.1点，女
?生2.8土2.5点と男女隠で存意な蓋が認められた (p<0.05)。

UCLA挺独感スケーjしでは，全体で29.0土7.0点(最ー小:20 

点.最大:58点)であり，男性29.6土7.8点，女性28.4会6.2

点と男女間に有意な差は認められなかった。ソーシャル・

サポート質問票では全体で29.5太2.8点(最小・ 18点，最

大:33点)であり，男性で30.0太2.6点，女性で29.0土3.0点

と有意な差が認められた (p<O.OlL認知機能では，全体

で29.5:t:2.8点(最小:16点，最大:30点L男性28.3之2.1

点，女性28.1土2.1点と男女関に有意差は認、めなかった。

三三2 各スケールの+平均点

易投

(n = 290) (抗出142) (n = 148) 
(Mean会SD)

GDS 2.8土2.5

28.4:1:6.2 ns 
UCLA孤独感

29.0土7.0 29.6:1:7.8 
スケール

29.0土3.0 本*
ソーシャル・

29.5:1:2.8 30.0 ごと2.6
サポート

五ぬ1SE 29.5土2.8 28.3土2.1 28.1土2.1 ns 

ジ:男女間のMann斗iVhitneyのむ検定結采
ns: not significant. : p < 0.05.料:p<O.Ol.料 p<O.OOl

3.抑うつの関連要因について

男女関でGDSの平均点に有意な差が認められたため，

労次別にモデルの検説を行った。回2に男性モテっしの結采

を示す。男性では，喪失感(パス係数1.27).ソーシャル・

サポート(パス係数=-0.21)が抑うつに夜接. r調達し

ていた。このi忠男性モデルの適合!交を示すX2= 1.883， p 

0.966，残差王子方平均平方根(以下， RMR) =0.014， 

合凌指標(以下， GFI) = 0.997，修正連合度指標(以下，

AGFI) =0.979)であった。

関3に女性モデルの結来を示すっ女性のモデルでは，社

会参加(パス係数口-2.30). ソーシャル・サポート(パ

ス係数 0.39).主観的健康感(パス係数=-1.13)の関

連が示されたc このモデルの X2 2.697. P = 0.952， RMR 

0.019， GFI =0.993， AGFI 0.949であった。

年齢，栢談相手の有無，孤独感，認知機能は男女とも抑

うっとの梼速を認めなかった。

JV.考察
本務査対象者の持うつの平均点は，男性で2，l:i::2.1点，

女牲で2.8念2.5点であった。 GDSにおいて， 5~9 点がう

つ傾向， 10点以上でうつ状態と評悩されるlS九本調査では.

0.06 

有三までないパス{立高す除した。

χ2 = 1.883， P"'U.966 
R主IR二'U.OI4

GFl"U.997 

AGFl喝979

il1Jうつ 余綴i[li翠b.ボランティア活動の談2悲喜H之容器きした。

図2 男性における抑うつの姿図モデル

余撃もうき雲書

:{n訟でないパス i土器IJ~会した。

樋言受認手の革著書霊

警護灸奪還

ソーシャI~ ・

サポート

認を室長芸

認主査機能

::t:緩約後E室長率

χ2 =2.697， P"'U.952 
立孔f立神θ19

GFl混合993

AGFl"U.949 

j(IJうつ，余韓基活動.*ランティアi[li滋の渓去を攻i立ぞ?隠した。

図3 女性における抑うつの姿滋モデル

5点が11名. 6点が10名， 7点が5名， 8点が7名， 9点

が1名， 10点が7名であり，対象者の14.1%が抑うつ傾向

またはうっ状態であったと考えられる。葛谷らの滋弱老

人の課査では， 57.2%が6点以上であった20)。また，九月(ada

らはインドネシア，ベトナム， 日本の地域在性高齢者を調

しインドネシアで33.8%，ベトナムで17.2%，日本で

30.3%が抑うつであったと報告している21)。これらから，

本務査集団があまり抑うつを意識していない集団であるこ

とを示していると考えられる。

本調査における要悶モデルの適合夜指擦は，男性にお

いて，x2= 1.883， p =0.966， RMR =0.014， GFI =0.997， 
AGFI =0.979であった。また，女性においても X2= 2.697， 

p = 0.952， Rt¥1R口0.019，GFI =0.993， AGFI =0.949であっ
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地域在住高齢者のfqJうつのi対迷姿凶

たo p伎が男性モデルで0.966. 女性モデルで0.952である

ことから帰無仮説 ffl'4'成されたモデルは正しいjを採択

できる O また.適合度指標GFIは0.9以上が必要とされて

おりか，男性モデルで0.997.女性モデルで0.993であっ

加えて. RlVIR はOに近いほどモデルとデータが適合して

いると判断されるが22i 男性モデルで0.014，女性モデル

で0.019であった合以上から，閥モデルとも.採択する恭

準を十分満たしているといえる。

関 2 ， 3 が示すように，男女とも，ソーシャ}~ .サポー

トが抑うつにi亙議潟速していた(パス係数:男性 0.21. 

女性 0.39) Q これは.ソーシャル・サポートに対する

識や満足が高いほど持うつの度合いが低いことを示してい

る。本調査結来は. l!IJうっとソーシャル・サポートの関連

を報告した古川らや131 ソーシャル・サポートに関する抵

い認識が抑うつに関連していることを明らかにしたHybels

らの調査結果と同様でありか.また都市部の高齢者の調査

においてもうつ状態の地域介入にソーシャル・サポート

の縫保が重姿とする小泉らの結果を支持するものと考え

るIII すなわち，地域あるいは都市部といった地域を関わ

地域社会で、生活する高齢者の抑うつにはその地域社会

からソーシャル・サポートを享受できる諜境とそれを支え

る援助が姿といえるc

男性における，ソーシャル・サポートtj、外の1[IJうつの姿

iおは喪失感であった{パス係数=1.27)。これは，喪失感

を感じた者ほどJJIJうつの度合いを強くしていることを示し

ている。一般に.高齢郊には，健康.経済，家族や社会と

の人Ifl]関係の3つの喪失を経験するといわれている2:，.平

成18年度高齢社会白書によると，家族・親族の中におい

て60歳以上の高齢者の役割は.女性で'71.4%が家事を担っ

ていると鵠答しているお o このように女性の場合.高齢に

なったとしても.家事など家庭内になんらかの役認を担う

ことがありうると考えられる O 一方.肉 よると.男

性は役割について.41.2%が家計局の支え手.38.9%が家族

ゃ;波紋関係の ~~Iの長としての投舗を拐っていると回答して

おり¥男性の半数以上は何らかの役割を担っていないと

いえる。このように男性で、は定年退殺や家長としての投

手足の喪失など役割の変化が女性と比較して生じやすいと考

えられ，女性とは異なか喪失!惑が関連盟子となったと考

える。さらに喪失の体験と身体疾，忠との関連もいわれて

おりお¥喪失経験があった場合.喪失惑への対応がうまく

いかなければ，身体疾患の発症も考えられる。喪失感の緩

和や解消は，抑うつなど心弱!顕だけでなく，身体的側面へ

の影響も考えられることから.男性においては，喪失に対

する地域社会からの舗やかな支援策が重要と考える c

女性における抑うつの関連出子は，ソーシャル・サポー

トのほかに.社会参加(パス係数 -2.30)および主観的

健康感(パス係数=-1.13)であったc 社会参加を行なっ

ている人は，抑うつの度合いが抵いという本部査結采{之

社会参加と知的能動性や精子111EIむな充実15¥ 抑うつや孤独

感13iとの関連を示唆する結果と間続、であった。また，男

性モデルにおいても.lilJうつに直接関連していたソーシャ

ル・サポートを介し直接的ではないにしろ抑うつへの関

与がうかがわれたO 本調査結来は，高齢者の抑うつに社会

参加は直接的または関接的に関連していることを示してお

り，高齢者の買のおい生活を可能にするためには，高齢者

が社会参加を促す環境づくりや支援体制が必要と忠われ

る。

主説的健康惑は，男性モデルではソーシャル・サポー

トを介した茅IJうつへの滞迷が認められたc すなわち，社

会参加と同様に主続的健康感もまた. j直接的または間接

的に抑うつに関連していることがうかがわれるc 主観的健

康!ぷと抑うっとの関連は様々な調査によって指檎されてお

り2人7人13¥ 高齢者における身体的側面と心理的側面のつ

ながりは強いものと考えられる。また.星中は高齢者の心

身相関の裂性を述べているお〉このように主観的に健

康でないと感じているお齢者には.身体閣のケアだけでな

く，心も含めた心身長lij同からの按効も必婆と考える O

において. GDSのf詑得号号エ点に男女女-問でで、右有‘意な2惹をが認

められた (男i七官性Tヨ主i主:: 2喬.1土2.lJ

に;はま' 女主主であることが妥協とする 7 一方で，事IJうつ

の出現ネには性廷がないとする調子t総染もあり 3' 一定の

見解は符られていないc 本調交では，抑うつの:要1&1モデル

は男性と女性において関ーではないことが示された。この

結果は. 1地域に限定した言語査のため一般化は間践である

が. jJIJうつの関連安田は男女間で異なり，さらには.抑う

つに対する介入方法が男性と女性では異なる可能性を示し

ている。 lilJうつの性差およびその援助については調1!E:!tl!域

および対象者を増やし調査項目の再考を行い精査する必要

があると考えるc 何時に抑うつの度合いの強い対象者へ

の有効な介入の方法についても調査が必要であると考え

る。

少子お齢化の進行は家族の機能を縮小させ，独居高齢者

および高議会者夫婦の世子若を増加させる別、。本調査結果は，

そのようなお齢者をとりまく環境， とりわけ，地域社会か

らの援助や参加が高齢者の抑うつの軽減に関53・しているこ

とを示唆しているc わが国の高齢者対策は.地域社会での

?を接な交流やそれを可能にする環境の整部iの読点からも講

じられる必要がある。

V.結論

本調ヨをにおいて，事11うつの平均点は.男性で2.1会2.1，1礼

次牲で2.8土2.5点であり，本調査柴田があまりがrJうつを立
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していない柴田であることを示していた。また，男女と VI.麗 辞

もに抑うつの関連要i廷はソーシャル・サポートに対する意 本謁査にご協力いただきました研究参加者の皆様に深く

識や満足の度合いで、あること，加えて，男性では喪失感が， 感謝申し上げます。

女性:で、は主観的健康感，社会参加が直接関連していること

が示唆された。

要 と::::，
E至

高齢者の掬うつの関連婆限を明らかにすることを目的に， N県NIIITの老人クラブの高齢者290名(男性:142名，

女性:148名.平均年齢:74.9土5.2歳)を調査した。 GeriatricDepression Scale短縮版(以下.GDS)の得点は.2.4 

2.3点(15点満点)であり，有意に女殺の方が高い値であった(男性2.1:t2.1，1点，女性2.8土2.5点)0GDS得点

を従属変数とし男女別にパス簡を検討した結果.男性では喪失jaソーシャル・サポートの関連が，女性では，
社会参加，ソーシャ }V'サポート.主観的健康感の関連が示されたっ本苦言交結果{ふ抑うつの緩和にはソーシャ

ル・サポートが有効で‘あることを示唆しており，高齢者が笈の高い生活を送るためには地域社会からの離やかな

援助が設要ーであると考えられる亡

Abstract 
The purpose of this study was to examine the correlation between depression， 50cial 5upports， and subjective health 
and 50 on. Subjects v毛官e290 elderly person (men: 142， woman: 148， aver可eage: 74.9土5.2Yωrs old) ， who belonged 

to a seniors club. The faceωtoーらceintervieW5 were conducted by u5ing the revised UCLA loneliness scale， :1ぱini-IVIental 
state Examination， Duke social support inventory， and the Geriatric Depression Scale. Age， residence situation， volunteer 

activitie5，乱ndthe leisure activity and su匂ectivehealth and 50 on were also collected. The path analyses were conducted. The 

score of GDS was 2.4土2.3(m以:15)， and the woman was significant1y higher than men (men: 2.1会2.1V5. women: 2.8 
土2.5).The relation beれすeenthe feeling of loss and the social support was admitted in man' s model (chi square = 1.883， 
p =0.966， R五1R=0.014， GFI口 0.997，and AGFI 0.979). The relation among social participation， social supports， and 

subjective health was shown in woman's model (chi square 2.697， pロ 0.952，Rt"lR = 0.019， GFI = 0.993， and AG目立

0.949). Results showed that the socia! supports were significant1y correlated to d己pression.It suggest己dthat close helps from 

community was important for the qualitアoflifeon the elder1y. 
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一研究報告一

在宅高齢者の検(~建)診行動に関連する要国

F乱ctorsAssoci乱tedwith Participation in Periodic Health Examinations of the Community Dwelling Elderly People 

毛主塩静子 乗越千枝 仁科祐子

Shizuko Tanigaki Chie Norikoshi Yuko Nishina 

キーワード:高齢者，検診，保健行動

Key Words : elder1y， health examinantions， health behavir 

1.緒溺

超高齢北社会の課題のひとつは.高齢者人口増に伴う医

療費の伸びであるc生活饗病は年齢の上昇にしたがって

擢患率が培え高齢者医療費と生活習慣摘の受療率には

まの相関関係があると言われている 220 生活習民病を未然

に防ぐ予防策としては，健康的な生活習髄の確立や検(健)

診による早期発見・早期治療が重要である C 平成18年授の

医療iJjlJ境改革案では，底療費抑制ため，治療霊視から予防

重視の援療への転換を打ち出した3yo 具体的には，生活翌

憤病の予防の強化とともに効果的な検(縫)診の実施

務づけたc検(健)診は，姿介護状態、や要支援状態、となる

可能性が高い特定潟齢者をスクリーニングする手段として

も位痘づけられている 4j。検(能)診受診率をあげる対策

を考Aえることは.健康状態の維持ー増進を招き，その結果

として墜療費や介護費用を抑制する可能性があり，今日的

な意義がある。

1982年に制定された老人保縫法に基づき，老後における

縫康の保持と適切な援療の確保を留るため，基本健康診

(以下，基本健診)及びがん検診が実絡されているc

本健診について，多田羅らひ)，え基本龍診の受診率があ

がると被部i没者(高齢者) 1人あたり診療費が抑制される

と述べている。また，がん検診(腎がん，大騒がん. Jt市が

ん，子宮がん)については，死亡察減少効果が示されてい

る6~9〉これら，検(健)診の経済的効果や死亡率減少効

果が注目される一方で，検(健)診の低受診率(平成15年

& 胃がん検診受診率13.3%.基本健診受診率44.8%)や
受診者の関定化傾向などの開題点が指摘されているlへ検

刊さ)診受診行動に関連する要因については数多く報告さ

れている 11-171が，高齢者を対象とした研究は少ない18-ぬj

また.高齢者の検(鐙)診受診行動には疾病の知識・理解

が関連しているという報告がある2liが.保健行動を実践

する上での心身の効果や負担に関する認知などは検討され

ていないc 高齢者の健康を維持するためにも，また抵受診

率や回定化傾向の問題を改善するためにも，受診行動に与

える影響要慌を解明することは重要である。

これまでに取り組まれた受診行動に関する研究は，慾康

{言念モデル CHealthBelief Model. J;J、下. HB~心を適用し

て行われたものが多い。 HBMは，幾康行動を説明する代

表的な理論としてRosenstock22lによって提唱され.B巴cker

ら23)により修正が加えられた。受診行動以外の健康行動

でも，予防接種おお喫煙26，'.?7J 性感染症の予訪28，291

病のコンブライアンスお 311等があり，健康に関係するほ

とんどあらゆる行為が対象となっている O また. 1泉健行

動に関する研究としては.Health Locus of Contr・01(以下，

HCL)を用いて，様々な年代層.慢性疾患患者など，編

広く調査が行われている c HCLは，健康一般に関す

る鈎入の帰属傾向を測定するものとしてWallstonらお?に

よって発表された。

本研究では，これまでの研究を時まえ，検(健)診状況，

及び検(健)診に対する効采や負担に銭点を当てて，

者の受診行動に与える影響婆悶の解明を試みた。

II.方法

対象は，中関地方のA市 (2005年現在，人口150，585入)

在性の65議以上{人口31，562入)の要介護認定を受けてい

ない人で，かつ入院・入所していない高齢者から住民基本

台校に基づき 5/100の説会で性・年齢暗殺別に抽出された

1，334人である。本務査の実施主体は市役所であり，

らは調査禁の設計と分析を担当した。実施に当たり.A市

27地区の民生委員に調査の趣旨を説明し配布及び関収を

依頼した。昔話査は無記名で，民生委員が研究の趣旨，プラ

イパシー保護について説明を行い，対象者の同意を得たう

え実施した。対象者は，返信用封舗に閤答した課査用紙を

入れて自ら封をした。毘収に当たっては，後日，民生委員

が封のされた返器用封簡を留)1又した。記布数1，334で間収

率100%であったc 調査は2005年3月に実識した。謂査票

鳥取大学医学音j与保健学科 School ofHealth Sciences， Facul勺'ofMedicine，Tottori University 
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在宅潟齢者の検(縫)診行動に関連する要図

では，検(健)診の受診状況，検(健)診に対する認知，

高齢者の基本属性(性7J1J.年齢従業.世帯形態，健燦状

態)， 臼常生活状況，について尋ねた。用いる変数の定義

は，表1に示している。基本縫診では f健診の右効性の認

知j. r~さ診行動に伴う負担・凶殺さの認知J について質際

した。がん検診では f樫窪、可能性の認知j.rがん検診の有
効性の認知J.rがん検診にi'Fう負担・国間tさの認知Jにつ
いて質問した。 r負担・閤難さの認知Jについては.r検
(健)診を受けるのは稲倒だと思いますかJの賀賠を設定

した。その他，基本健診では疾病数.がん検診では家族肢

の有無を質向した。疾病数は.高齢者が徒居、しやすい疾病

で現在擢濯、しているかその後遺症があるものの数である。

分析は，基本健診とがん検診のそれぞれについて行う O

基本健診では，健診の受診頻度によって襟本を 3分割す

る。調査票では受診頻度を尋ね.r毎年受けているJ.r時々
受けているj.rほとんど又は全く受けていない」から 1つ

選択することを求めているつがん検診では，過去3年間に

胃. Jlほ大1I誌乳房，子宮のがん検診のうち 1つでも受

けたことがある人とそれ以外に擦本を 2分割する G そし

て.基本健診，がん検診のそれぞ、れについて，分割された

襟本若手の間で認知や属性の分布の独立'性をカイ 2采検定で

調べるc 次いで.カイ 2采検定で受診行動との独立性が棄

却された変数を独立変数，受診行動を提属変数とする多変

量解析を行う c 恭木健診は，健診の受診頻度を被説明事象

とする}IJ質序ロジッスティック回帰分析で行う。 }IJ夏序ロジス

ティック閤帰分割引之通常のロジスティック回帰分析を被

説明事象が3つ以上で事象関に順位付けができる場合に拡

張したものである。がん検診の分析は，過去3年間に見

紡.大腸，乳房.子宮のがん検診のうち 1つでも受けたこ

とがあるか否かを被説明事象とするロジスティックIill婦分

析で行う。変数は，有意水禁5<?6のステッブワイズ法(変

数減数法)で絞り込む。

表1 ヰ工務で用いる変数の定義

がん検診受診

基本総!，Ji診塁王受診

千件力行;の認知1(がんド

有効性の認知I(恭本健診)1 

負担・捌難さの認知(がん)

負担・随筆lliさの認知(基本健診)

権，怒バ'fì~ t'lの認知(がん)

疾病数

外出頻度2

外出理由

お覚症状判断

fがん検診を受ければ，病気を早期;こ発見することで、助かる

し

外出理由別外出の有無。 潔いij~. J~ い物.送i立場，生n人・

し、

そ

llfiJ答ははいどちらかといえばはいJ. どちらかといえばいいえJ，rいいえjの4つを設定した。否定的な殴答ほど少なかっ
たので 綴皮が5%未満の仮i答は除後する回答と防ーカテゴリーにした。

2rほとんど外出しない」という回答が少なかったので.r 1 ~2 臼 j と!汚ーのカテゴリーに分類した。
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夜宅高齢者の検(縫)診行動に{渇迷する安ejz;j

目結粟

1.対象者の特融

分析に必要な変数に欠損値がなかった襟本は， 1，010で

あったc 男性が51.6%で.前期高齢者数が50%強であったc

ひとり暮らし世帝は19，9%であり，平成16年史霞民生活基

礎議査の65歳以上の上手独没帯割合 (20，9%) とほぼ同じで

あったo71.3%の者が，過去3年間にがん検診を受けてい

たc 表には示していないが，がんの種類ごとの過去3年間

の受診経験者{之官がんら8.4%に大騒がん (52.2%)，

i泌がん (31.9%)，乳がん(14.4%)，子宮がん 04.0%) 

であったc 基本健診の受診頻度は， r毎年受けているJ
(57.7%)， rときどき受けているJ(21.1 % ) ， r Iまとんど受
けていない又は全く受けていないJ(21.2%)であった。 f験

診を受けることで病気を早期に発見し適切な治療を受け

ることができると患いますかjという資問に対しがん検

診，基本健診ともに約8jlfIJの者が「はいjと答えた r検
診を受けるのは岡部だと思いますかjという質部に対し

「はいj又は「どちらかといえばはいjと答えた者は，が

ん検診で59.6%. 基本縫診で47.2%であった。がんの家族

涯がある者は24.6%であったc 将来自分ががんになる可能

性が非常にある又は少しはあると思う者は65.0%であっ

た。 過去に健不安を強く!惑じた者は49.0%であった。

2.栄変譲解析の結繋

検{縫)診の受診在勤とその他の変数の関連を表2に示

と有意な関連が認められたのは，

検診あり，持ち家， r健診の有効性の認知 r健診が面倒
外出頻度，外出(知人・友人に会うL外出{公

民館活動・越I~長)，通院であったむがん検診受診と

量三2記述統計ーとカイ 2粂検定の給采

造主本健診受診

毎年受けている 57.7 

ときどき受けている 21.1 

ほとんど受けていないまた 21.2 
は全く受けていない

性別 o母性) 51.6 5.9 2.4 

11"鈴 6.7 3.4 

65-69畿 32.1 

70-74議 29.3 

75-79畿 22.1 

80-討議 11.6 

85歳以上 5.0 

i!l:号奇形態 5.1 10.6 紳

高齢者単身 19.2 

高齢者夫婦 44.1 

その他 36.7 

談場検診 5.1 9.8 特 1.0 

持ち家 92.2 9.0 料 8.7 料

「がん検診を受けるのは溺倒か。J
iiまL、j
どちらかといえばはいj

どちらかといえばいいえj

「いいえj

負担・困難さの認知(恭本縫診)

「造主本健診を受けるのは節f脅か。j
日立L、」
どちらかといえばはいj

どちらかといえばいいえj

「いいえj

，援，怒、可能性の認知(がん)

r~寄手長 a分ががんになる可能性がある

か

「非常にあると恋うJ
f少しはあると恋うj
fあまりないと怒うj
f~ くないと窓、う j

がんの家族底

基本縫診不安

はド?言に心配j

f少しは心配j
円まとんど心配しないj

外出頻度

つまとんど毎臼

fi遡の半分くらいj
f 1-2日くらいJ
「ほとんど外出しないj

外出理11，
仕事

't!lい三長

買い物

運動

知人・友人に会う

公民館活動・選喜味

その{也

通院

なし

定期

不主主綴

自覚症状判断

「自党主主状や身体の迷和惑がなければ

銭授だと思いますかoJ
fi立L、J
どちらかといえばほしづ

i:iコからないj
どちらかといえばいいえj

「いいえj

がん検診結果不安

日ド常に心配j

f少しは心配j
日まとんど心配しないj

議本検診結果不安

「非常iこ心配j
「少しは心配j

とん

1カイ 2粂統計:設

2 :p<0.05， <0.01 

74.6 料

18.3 

41.3 

13.9 

26.5 

93.5 料

12.8 

34.4 

14臨5

38.4 

31.7 料

8.4 

56.6 

29.0 

5.9 

24.6 10.4料

1.0 21.7 本

0.8 

16.9 

68.0 

15.0 

13.2 18.0 紳

54.4 

27.2 

14.0 

4.5 

25.9 2.0 2.5 

12.3 1.9 1.9 

66.4 3‘5 0.5 

38.3 6.0 14.7 料

36.6 6.9 1.0 

33.2 21.8 料 25.1

9.2 0.7 2.4 
28.7 料 20.2

32.2 

57.7 

10.1 

10.5 10.9 ネ

32.6 

39.9 

14.9 

5.3 

7.3 

3.7 

19.6 

63.6 

16.8 

0.8 

16.9 

68.0 

有効性の認知(がん) 81.4 31.2 料 3表中のf釦ま王子均{度。際立主偏差0.96，去を小鐙0，去を大値50
*，孝

臼本孝子議研究学会雑誌1円01.30 No.4 2007 69 



在宅高齢者の検(健)診行動に関速する姿国

関連を示したのは，世帯形態，持ち家.rがん検診の有効
性の認知j，rがん検診が額倒J.下罷患可能性の認知J.が
んの家族歴，外出頻度外出(運動)，外出(公民舘・趣

味).通院，自覚症状判断であった。

3.多変量解析の結果

多変量解析の結果を表3に示す。基本健診の受診頻度に

関連がみられたのは「健診の有効性の認知j，疾病数，定

期的通院，外出(公民館・趣味)，持ち家であり，オッズ

表3 多変後解析の給条
n= 1，010 

恭本健診i がん検診2

OR (959oCIJ P> 

2.95 (2.14斗08) O.∞9 
負担・悶難さの

認知

A

H

V

A

H

υ

 

ハH
υ

ハ川
υ

ハH
U

A

H

U

ハU

ハH
V

)

)

 

ι

U

1

i

 

q
u
c
o
 

ハU
n

H

v

p
n
v
ハ
H
V

苛

aム
内

〈

υ

ハ
υ

ハU

(

(

 

A
斗
A

q

t

d

の
r
“

4
4
A

A
H
V

ハH
υ

ハH
υ

ハけ
υ

ハH
V

A

H

υ

ハU
V

ハH
U

ハH
V

ハ日
υ

)

)

 

苛
Z

A

A

H

u

q

/

M

η

，“
 

ハ
υ
n
v

ハweu

ハH
υ

ハH
V

宅

3
4

ハ
υ

ハH
V

(

(

 

A
t
=
υ
 

喝
a
A

宅
B
よ

ハ
υ

ハU

を

街

と

J
と
、

診

は

か

し

か

ふ
1a

)

切

ら

お

ら

:

}

一

;

縫

る

J

い

ち

え

ち

(

け

か

は

ど

い

ど

ふ
た
三
乙
荒
匂

F
I
-
-
F
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m
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「
1

ぇj

いえ:まいい 0.44(0.28心.68) 0.000 

r~ 、いえj 1.∞ 

1w.;怒通I詑tto)認

匁i

「将来がんにな

る可能性があ

るか

r~ド常にある

と思うJ
f少しはある
と恋うj

?あまちない

と忠、うj

1.00 

5.97 (2.4ふ14.5) O.∞o 

2.40 (1.32-4.35) 0.004 

2.06 (1.12-3.82) 0.021 

1.00 

1.50 0.02司2.20) 0.039 

0.050 

0.041 1.82 0.35-2.47) 0.000 

0.66 (0.46伺0.95) 0.025 

1.55 0.13司2.14) 0.007 

0.003 1.77 0.25-2.49) 0.001 

0.001 

0.016 

f全くないと
足、うJ
がん家後援

疾病数 1.18 (1.00叩1.39)

定期的通院 1.38 (1必需1.88)

お齢者単身i量殺

外出(遂劾)

外出{公民館活
1.57 (1.17-2.11) 

草b• 慾!l3j;)

害義務検診あ f) 0.36 (0.19心.65)

持ち家 1.80 (1.11-2.91) 

2基本縫康診3去の受診頻度を被説明事象とする綴!予ロジスティック図録

分析。 Fullmodelの独立変数は.r有効性の認知J.r魚:jI!.国難さの認
知J，生i言習?震f奇数，通院，外出頻度，外Il:l・友人.外出・公民館趣味，
草車場検診あり.持ち家

2i過去31f:f習にがん検診を受けたことがある(ひかi'i(む)か被説明事
象とするロジスティック泌線分析。 FulImodelの独立:変数は有効性の

認知J.r負担.[自殺さの認知J.r縫!J:，可能性の認知がん家族綬.通
院， 役帝形態.外出綴1ft， 外Il:l.遂要事.外出・公民総趣味， 自覚症状

判断，持ち家

70 

比は有意に1より大きかった。 f健診を受けるのは面倒かj

の fはいふ「どちらかといえばはしづ及び職場健診ありが

有意に 1よりも小さかった。

がん検診の受診に関連したのは「がん検診の有効性の認

知j，rがん龍患可能性の認知J.がん家族歴.定期的通!克
外出(連動)，外出(公民館・怒i床)であり，オッズよとは

有意に1よりも大きかった。けまん検診を受けるのは面倒j

は.有意に 1よりも小さかった。

lV.考察

高齢者の健康を維持・増進するには，検(健)診の受診

要因を明らかにすることが重要であるc そこで，本稿で

は，高齢者の基本健診とがん検診の受診行動に影響する要

因を調べた。わが留において，検診の保健行動を競べた

先駆的な研究として坪野ら13jの研究があるc坪野ら13jは，

HBMの枠組みを用いて受診行動の分析を行っている。し

かし我々は，基本健診では「病気の重大さの認知Jとf擦

患可能性の認知jについて寵接尋ねる費問は今関行ってい

ない。がん検診では「病気の重大さの認知Jについて質問

しなかった。 代わりに，基本健診では，疾病数が下病気の

重大さの認知jに影響すると仮定し代理変数として用い

た。向様にがん検診では.がんの家族臣、を「病気の重

大さの認知jの代理変数とした。これらを， Bckerら23)は

「行動のきっかけjに分類しているが.r荊気の重大さの認
知」ゃ f擢忠可能性のW，HoJを形成する属牲としても解釈

可能であると考えられる。 HBMを用いた研究では，本稿

のように，研究者の問題意識やデータの特性によってすべ

ての認知を用いてないものも多くあり，またモデルの解釈

に変更が加えられることがある H3i.彩。 坪野ら 131も.がん

の家族墜を.認知を形成する属性変数とみなしている or病
気の重大さの認知jと「院患可能性の認知Jについて尋ね

る費問を謂査票に含めなかった理由は，それらの認知を適

切に反映する質開の作成が困難であると判断したからであ

るo ~藤内ら鮮は. r癌になったら， もう劫からないと患い
ますか?jという質問を行い.点数化された回答を「病気

の重大さの認知jの尺度としている。ほほ向じ尺度を用い

て，坪野ら13¥!土問iがんの受診行動，桝本らj.j)は禁煙の関

心度を分析している。しかし桝本らが f病気の重大さの

認知jが健康行動を促すという結来を得たのに対し;呼

野らは影響しない，藤内ら3-1!は妨げるという結采を得て

いるc 諸外国の先行研究16.2.1-31..10-.14)も疾病の被害を尋ね

る質開から尺疫が構成されているが.r病気の重大さの認
知jが健康行動を促さないという結果は少なくない。 Janz

ら40)によると. 1974年から84年に発表されたHBMによる

健康行動を対象とした研究のうち「病気の重大さの認知」

が健康行動を促すという結果が得られたのは59%であるc
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在宅潟齢者の検(慾)診行動に潟速する要因

これは.r磁壌の認知J(91 %). r有効性の認知J(81%)， 
f擢患可能性の認知J(77%)と比べると一番少ない。 Janz
ら40)は.その理由を，まだ，龍患していない病気や自覚症

状が無い病気の恐れを対象者が適切に表明することが難し

いため.妥当な尺度の作成が留難であることによると推測

している。基本健診では.子能患可語性の認知Jについて

費関しなかった。これについても，適切な指襟の作成が臨

難であると判断したからであるc 高齢者の場合.恭本健康

診査が対象とする病気が非常に幅広いため.r将来，自分
が病気になる可能性がありますか。jというような質問を

した場合，ほとんどの者が fはいjという関答をすると予

想されたからである。

「検(健)診の有効性の認知jのある者は，基本健診，

がん検診ともに受診する傾向があったc これは，これまで

のHB討の仮説と整合的な結果であるむ安武l鮮は，健診の

有効性を認知している者は，健康知識の情報媒体が多いと

報告している。検(健)診対象者に対し検(健)診を受

けることによって得られる有効性についての広報及び教育

の議要性が示唆されたc

「検(健)診が面倒jと思っている者は，基本経診，が

ん検診ともに受診しない傾向があった。これは，坪野ら 13i

が壮年j拐を対象に受診行動の心理的要閣を研究した結来と

同様であった。検(健)診が面倒であるというのは，年齢

}誇に関係なく受診行動に影響を与えることが示唆された。

しかし今回の研究では.n務部であるjと思う繋留まで
はわからなかったむ

疾病数が多い者ほど基本健診を受診する傾向があった。

疾病に，罷怠しているということは，涯療機関を受診する

会が多く，身体に対する関心、も高い獄。身体に対する関心

の高さが受診行動に影響を及;ましたり，また，医締から健

診を勧められる機会が多いことも考えられる

fがんJ援患可能強の認知jが高い者は，がん検診を受診

する傾向があったc これは.HB誌の仮説を支持する内容

である C また，がんの家族授がある者は，がん検診を受診

する傾向があった。このことは，がんの家族授がある者は，

将来がんになるのではないかという不安や卒期発見の重要

性を理解しており，受診行動に結びつくのではないかと

えられる。さらに身近な人ががんに擢患し看取り体験

をした場合.r病気の重大さの認知jを強く感じる可能性
が考えられるo HBlVIを用いて胃がん検診の受診行動要国

を分析した坪野山らでも「擢怠可能性の認知jゃがんの

家族騒が受診を挺進するという結果を得ているc

三努ら46)は，社会的活動や親友・近隣などとの関わり

としてのソーシャルネットワークの多寡が検診の受診行動

に影響していることを示した。本稿の調査結果において

も，公民舘活動や趣味の集まりに出かける者は，基本健診，

がん検診ともに受診する傾向があったG このことは，間世

代の人が集まる場を通して，健康管潔の方法や病気体験の

話を開く機会が増え，検(健)診への動機づけがされるの

ではないかと考えられる。運動のために外出する者はがん

検診を受診する傾向があった。このことは，運動の効果を

検診受診することで得ょうとしているのか. もともと健康

管理に対する関心が高いためか，今回の横断磁の調査では

はっきりしないc

これまでの検診受診と基本属性との関連についての報告

では，河本ら Iま，がん検診未受診者に配偶者を有して

いない者が多いと報告し三鍔ら20) I丈記偶者や家族類

型などの婆閣は検診受診と有意でなかったと報告してい

るc本研究の結果では，ひとり暮らし高齢者世帯は同居世

帯に比べ，有意に検診受診しなかった。これ以上の質問を

していないので確かなことはわからないが，情緒的ソー

シャルサポートの多議が検診受診と関連するという報告か

ひとり暮らしでは.健康を気遣う向指人の存在や検

診場への移動手段を手話ってくれる人の存夜がない可龍性

が考えられる。ひとり暮らしの高齢者には，検診に行くよ

う{足すだけでなく，箔緒的サポートや手段的サポートも必

婆であると考えられる

定期的に通践している者は，基本能診.がん検診ともに

受診する傾向があった。定期的に遊説する者は，定期的・

継続的に医締から健康指導を受けることで健康に対する知

識や疾請に対する関心が高まり.検(縫)診行動に結びつ

いている河台出生が考えられる。

i議場で健康診断を受けている者は.基本建診を受診しな

い傾向があった。このことは，龍康診断を職場で受けてい

る者は，あえて定期健診を受ける必要性がないと判断して

いることを反映していると思われる。

本研究では，要介護認定安受けていない高齢者を対象

に検(縫)診1T動に影響を与える要留を分析したc 結来，
検(健)診の有効性が理解されている.議患の可能性があ

る，定期的な通説.外出などが受診行動を犯進させる可能

性が示唆されたc 今後は，高議会者に対し検(縫)診の有

効性の認識を高める取り組み，受診行動をおこす上での負

担感を減らす取り組み，情緒的支援ネットワークの形成な

どが受診行動を促進する上で期待されるc

V.今後の課題

高齢者の受診行動に与える影響要因の解明を試みたc検

(縫)診の有効性や負担についてはこれまでの中高年を対

象としたものとかわらなかった。しかし，その負t豆の中身

については今後の研究により検討する必要がある。
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本訴査にご協力を頂きました高齢者のみなさまおよび民

生委員の皆様に心から感謝を申し上げますむまた，研究に

~たり貴震な助言を頂いた闘は!大学大学i誌社会文化科学研

要

本研究は，夜宅高齢者の基本健診.がん検診の受診行動

究科岸国研作先生にお礼をqlしj二げますG

本研究は，王子成16-18年度科学研究袈補助金(課題番号

16330047)の助成によって行われたっ

岡
田

える影響婆罰を明らかにすることである。対象は，

中国地方の中規模都市Aに在住する要介護認定を受けていない65歳以上の高齢者1，010人で、ある。龍三をはEI記式

で，データは横断面である。質問項目は，検(健)診の受診状況，検(健)診に対する認知，疾病数.家族摩，

高齢者の基本属性， 日常生活状況とした。分析方法は，受診行動を従属変数，検(健)診に対する認知とその{む

の属性を独立変数とする回帰分析である O その結果. r検(健)診への有効性の認知J.がん議患の可能性の認
知J.疾病数が多い，家族授，外出(公民館・趣味)などが，受診する傾向と関連がみられた。また. r検(健)
診が面倒J.~議場健診ありは，受診しない傾向と関連がみられた。これらの結果から.受診行動に影響を与える

認知への働きかけを行うことで，健康行動が促される可能性が示唆された。

Abstract 
。持ective
The purpose of this study was to investigate factors related to participation in periodic health exa出国tions(annual health 

checkups and cancer screenings) by the elderlチ

Methods 

A total of 1，010 elderly persons， aged 65 and over and not needing the support of elderly care insurance， in city A， 
Ch味。kuPrefect間，werethe su勾ectsof this study三
We analyzed the relationship behveen perceived or clinical var匂blesand periodic health examinations by using multiple 

regression analysis. 

Results 

From the results of our analyses， perceived benefits， the number of patients with disease， periodic visits to hospitals， 

hobbies， and the number of patients who were homeowners all related to participation in annual health examinations. 
Perceived susceptibili守todisease， family history of cancer， periodic visits to hospitals， physical activi尽andhobbies were 

related to attendance at cancer screenings. 

Conclusion 

Thesεresults ofintervention suggested that "perceived benefits" influences health behavior in the elderly. 
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…研究報告ー

背部温器法の温度の相違による効果の検討

Effect ofHot Compressεs Applied to Back Regions Using Different Temperatures 

深田 )11夏子]1 鎌倉やよい[l 日比野友子2) 

Junko Fukada Yayoi Kamakura Tomoko Hibino 

伊東美穂、 羽田野杏子1)

Miho Ito Kyoko Hatano 

キーワード:温器法，熱布j昆皮!詩表面温，血在

Key Words : hot compresses， hot towel temperature， skin temperature， blood pressure 

1.緒

温器j去は，身体の…き[Sを布なと守護ってj員熱刺激を与え，

i畿管・筋・神経系に作用させるj註熱治療でもあり，安楽を

与える看護技法であるC この技法は， 4苓痛緩和1川， f采iE13

1)ラクセーションれが， Jl号管の議動運動挺進6 8lなどの

話的で実擁され，その効采が報告されている。

しかし局所への議熱剰設であっても身体が慎常性を保

つための機構が働くため，その作用は局所にとどまらず.

皮!脅からの識熱刺激は中板へ伝達され， 自律神経系

し全身に影響するむすなわち，皮}議議より高い温熱~lU激

を身体の一部に与えると，表在血管はi持関的に~文縮し jfll流

は減少するが，すぐに熱による平滑筋の張力の減少.血管

拡張物質の形成，脊髄後根神経反射などにより血管は拡張

し結来的には取流が増加するつまた局目rrの史!替のj昆熱
剰設が，前混床下部の体損潟節中拡に{云えられると，熱の

放散を捉進しようとして成腐血管の交感神経活動が抑制さ

れ，全身の皮腐血管が拡張し皮膚lfl民流が増加するc この

ことは. ら3 の研究の結楽である援?宇部主主布;苔によっ

て腹背部だけでなく手'学や足底の皮腐温の上昇が認められ

たことからも裏づけられる。そして.皮f持i佐官ユの拡張に

よって同江主主:援を増加させるが，その一方では，血圧が抵下

するなとεの循環器系への影響が起こると考えられる。先行

研究では， 70~750C の湯を用いた腹背部への湿性温護法持

の脹拍数， 1鼠庄{邸主生理的許容範聞であると報告わされ

ているが.貼用 2~3 分後に一過性の末椋皮!替識の低下や

血圧の上昇があることれも報告されている

これらの循環器系への影響には，温護法に用いる湯温，

貼用者[1設，貼照時荷などが関与するが，期待される効果と

共に望ましくない作用も出現する。安全・安楽に温器i去を

1)愛知県立看護大学必chiPrefectural College ofNursing & Health 
2)名古震第二赤十字病段災agoyaDaini Red Cross Hospital 

実施するには.まず湯jEi度や貼用時間などに伴う効采や哲

明らかにすることが必要であるc また，

済性の提点から方法を検討することも必要であると考え

るc

本研究では鼠翠法の方法論を確立させる基礎的研究と

して，熱伝導が大きい湿性議翠法を背部;こ用いる龍その

i最度の違いによる効果について，定j誇表面温と循環器系に

及ぼす影響から検許することを目的とする。

II.方法

1 .倫躍的手続き

本研究は，愛知県立看護大学研究倫理審査委員会の承認

を得た。被験者には， よって研究目的，方法，研究

途中においても不都合が生じた場合いつでも研究協力を中

止できることなどを説明し同意書への署名により同意;を

得た。

2.対象

被験者は，間意が得られた健康な女子学生(乎均年齢

21.2土0.9歳)20名で¥身長は159.0土3.2c綴，体重は50.0土4.6

kgで、あった。 2日間続けて参加できる，当日は食後1.5時

刻以上経過している，月経中ではないことを条件とした。

3.実験環境

実験は8月に実施し室誌は空気韻整器で調整し 25.4

:t 0.93tであったcまた，空気番号整器からの風が被験者に

直接あたらない角度にし風速を実験中は一定にした。

4.澱定装置と測定方法

熱布の貼用音[S伎である背部の皮腐表面温，関鼓末梢の皮

腐表面i昆，鼠心拍数を安静10分間，熱布貼用中10分額，

熱布除去後30分開測定すると共に温度感覚及び、快適感覚

3)独立行政法人弱友病段機構鐙橋医療センタ- National Hospital Organaization Toyohashi lVIedial Center 
4)愛知県がんセンター中央病段i¥ichiCancer Center 
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などの主観的情報を測定した。また最器j去に用いた熱布

の含水量.温度を測定した。

(1)貼用部及び四肢末端の皮j翠表富混:皮腐表面温は.

熱電対センサープローブ (SST-1Physitemp社)を清原骨

下，肩甲骨T15cm.左右手背，左右足背の6館所にテー

プで題定し 6chサーモアダプター(BTH叩601バイオリ

ザーチセンタ一社)を介し 8ch標準マックラブシステム

MacLab/8e. Chart Ver3.6.8 (AD Instruments社)を経て.

コンピュータ (MacintoshPowerBook G3 :アップルコン

ビュータ)に入力したc コンピュータへの入力は.range 

500m V. Low passフィルタ-50Hz. サンプリングi主皮

lOHz~こ設定して経時的に ìfilj定した。プローブの測定範鴎

はo~90oC であり，実験前に水銀j昆度計を使用して 2 点

キャリフ事レーションを千子った。

(2)顕在，Iむ指数・ベッドサイドモニタ(BSM叩8301 日

本光'il1l.サーマルアレイコード (WS841R日本光電)を

使用したc 右続にマンシェットを装着し心電図を第羽誘

し i飢EEと心拍数を l分毎に自動的に測定した。

(3)主観的評髄:然布の温度.からだ全体の温かさ，気

分. f;村立について. 1を不快 5を快とする 5段階の尺度

で.安静6分後.熱布t!Mf:l1分後・ 5分後・ 9分後熱;(1)

除去1分後.15分後 .30分後の計71弓測定した。質111]者は

を IU して質問文を読み，被験者には 1~5 の数字を指で

示すよう指示にした。

(4)熱布j議:恒温槽(FineThermo F -002東京五百子機器株

式会社)をmいてタオルを基準の温度に維持した。タオル
の合水量は計量器 (TLC同100タニタ社)を用いて一定に

した。また.デジタルj野L度計 (SK-125D.MClとサーミス

タセンサー(抗C-T100l(佐藤計量器製作所)を用いて温

器法中の熱布混をiJ!IJ定した。熱布は，市販のパスタオル1

枚を4つ折にし(大きさ25cmx 55cm)周りを縫い，タオル

の左端から18cmと32cmのところに2cmの際関を作り，そこ

に掻度計を差し込み，背部の皮膚表街撮測定部と伺設置で

熱;(1出誌を 1分毎に測定した。

5.奨験条件

第1段i務として.湯瓶詰℃を用いた方法 (tJ、後.550C法)

と易j晶を40'Cと75
0

Cを用いた方法(以後.40
0

C + 75
0

C法)

を行った。その結果から第2段階として.40
0

C + 75
0

C法と

滋識を40
0

Cと65
0

Cを用いた方法(以後.40
0

C + 65
0

C法)を

行った。

1) 550

C法:これまで報告された方法 1)5 わである70~

75
C

Cの湯に浸した熱布を適度に冷ます方法を採浴した。前

腕内側に貼用できる混度が550Cで、あったため，そのj鼠度の

滋換に没したパスタオル1枚を貼用する方法とした。

2) 40
o

C+75
0

C法:研究者が行ってきた方法で.40
0

Cの

湯温に浸したパスタオル 1枚を貼用しその上に75
0

C湯温

したパスタオル 1枚を葉ねて貼用する方法とした。

3) 40
0

C + 65
0

C法:臨床で準備しやすい温度として40
C

C

の湯j誌に浸したパスタオル 1枚の上に650Cの湯温に没した

パスタオル1枚を重ねて貼用する方法とした。

6.実験手11麗

被験者のJJ民袋は，上半身はパスタオル2枚で作製した実

験若ーを，下半身は短パンを務用した。シールドシートを敷

いたベッドに10分間左側階、{立で‘安静臥床し安静開始より

6分後に安静時の依を総定した。器法開始I分前に実験着

の背部を除去した。熱;{fiの j二端を第7頚殺に下端が第4

腰椎(左右の上前腸骨糠を給ぶ線)にあたるように背部に

広げ，ピニール，乾燥パスタオル1枚の販に譲った。 温翠

法施行前中後を通して足先は綿毛布で護われ.両手i主主観

的評価をするため綿毛布から外へ出した。熱布を10分間貼

用し，その後に熱布を除去し水分を拭き，綿毛布で、f結晶

した。その後30分路左側駄伎で、安静にした。

第l段j穏では，被験者10名(平均年齢21.6:t0.6歳)に

対して，先に40'C+75
0

Ci去を実施しその翌日に55
C

C7.去を

行った。第2段階では，被験者・10名(王子均年齢21.1会1.2歳)

に対して，先に40'C+75
0

Ci去を実施しその翌日に40
0

C+ 

65
0

C1去を行っ

ブ.統計的手法

i1止器i去中の熱司iJi誌の持続性をみるために，熱布温につい

てi分毎に全被験者の平均値と際梁縦走，及び熱布の温度

に対する主観的評{illiの'11央irl{を算出し比較した。

熱布j昆のれI:i皐による係議効来をみるために主説的評価

を行った時点の各背部の皮!霞表面jgL，四)Jj支末梢の皮1程表街

誌の全被験者の平均値と;標準保護，及びからだ全体の識か

さと気分に対する主観的評価の中央値を算出し比較したc

さらに皮騎表面温では安静n寺，熱布WimlO分fiij.熱布l徐

去後安静30分間の前半15分rrrj(熱布除去前平日分詞).後
半15分間(熱布除去後半15分間)の各期間において，被験

者毎に平均値を算出し対応のある反復測定によるニ元配

置分散分析を行ったc からだ全体の渇かさと気分に対する

主観的評備でl丈安静u寺，熱;(fill~i用 9 分後，熱布除去15分

後.熱布除去30分後において対応のある反復測定による二

元記置分散分析を行った。

熱布ji誌の相違による循環器系への影響をみるために. lfu 

!王及び心拾数について安静i時二然有Jl占用10分間.熱;(fi除去

前半15分間，熱靖子除去後半日分掃の各期間において，被験

者毎に平均値を算出し対応のある反復測定による二元記

誼分散分析を行った。

分散分析の卒後検定は，安静II寺をコントロールとして

Dunnettの検定を行った。すべての統討会処理には，統言1-/1紛争

祈!日ソフト SPSS(Ver14，O for ¥i司lindowslを使用し，有

オt当主{ま 5%とした。
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直.結果

ト第1段彊:550C~去と40
0

C や75
0

C法

1)熱布j患の温度の持続性

使用した平均湯誌は55t法では55.4:!:0.2
c
C， 40t + 75t 

法では各々 40.6土0.2t，75.4:!: 0.8tであった。また，各

実験において同一のタオルを使用し熱指導率に影響する

熱布の含水最もお℃法では515.8会1.8gで， 40t +75tiま

では， J穏に505.0土4.0g， 527.0土2.4gであったc

各方法において肩甲骨下と肩甲骨下15cmの熱布温は向様

であったため，熱布貼用10分間の清原令下における熱布誌

の変化を関 1に示した 55t法における肩甲骨1ずの熱布温

は，貼用 1分後は49.7土1.1tと最高値を示し，その後5分

後43.1土0.8t，10分後(除去車部)40.0土0.7tと抵下した。

熱布の溢度に対する主観的評価も悶様に，員liffl 1分後に4.5

と最も高くなり， 9分後には3.0となった。

40t十75t法では，潟市号下の熱布j昆は結局 3分後に

49.3土2.0tと最高値を示しその後S分後48.7土1.7t，10 

分後46.0土1.4tであり， 55t法と比較すると 6t高かっ

たc 熱布の掻度lこ対する主説的評価の中央値は，貼潟5分

後までは4.0であり， 9分後には3.5であった。

55t法では，最高誼度であった貼用 1分後から10分後の

温境変化は，肩甲骨下でy (t) -1.叡(分)+ 49.0の線

型開婦直線の方程式として示すことができた。 40t十75
C

C

法では，長IS用3分後から鮎沼10分後までの議境変化は，肩

甲骨下でy= -0.5x + 51.1と示すことができた。

2)賠用部及び末梢皮議表面j患による保混効果

屑Ej3'詩下の皮}議表預誌を邸 lに熱布結局中の熱布温と共

に示し安静持から熱布除去までの茂腐表関j昆および主観

的評価の変化を表1に示した。末椅皮!議表面誌の代表値と

して，左側臥位で体重の影響が少ないお足背・手?干の値を

用いた。

=A~47:6~----~ ………一

8 

図1 55'C法と40'C+75'C法における

符EJ3-j争下の熱ギi1i昆と皮膚表部滋

10 

i主}議長靖îi込・皮綴表立五i滋iえ絞殺者10名の平均í~iをえ示す。

肩甲骨下の茂}欝表詔j昆について，熱布熟期3分までは

55t法は40t+75t法よりも 1t高温度を維持し S分後

に39.7t した。これを境に 55t法は下降し 40t+ 

75t法は上昇ーした。貼用10分後には， 40t +75ti.去が55t

法はよりも約lt高かった(間1)0 熱布除去後550C法で

は12分後に 40t+75t法では19分後に安静s寺の史腐表

商識となった(表1)。

民緩測定による二元配置分散分析の結果は，肩甲脅下の

}支!誇表面温では，交友作用，方法による差はなく， 55t法.

40t +75t法ともに，安静時と比較して熱布貼用中と熱

布徐去前半日分潤では有意にj昆度が高くなった (p<0.01) 

(表2)。右足背の成層表語掻では，交互作沼はなく，方法

表1 55'C i去と40'Cゃ75'Ci去における皮j議表弱滋と主観的詳綴

浪1定部俊 塁塁法方法
安斉争終 熱布貼ffl中

O分 2分 4分 6分 8分 10分 5分 10分

35.2 38.5 39.5 39.7 39.6 39.2 36.6 35.5 
震EJ3'l号下 40'C + 75cC 35.0 37.1 39.0 40.2 40.7 40.5 36.8 35.7 

右足背
55'C 34.1 33.7 34.0 34.5 34.8 35.0 35.2 35.3 

40'C +75'C 32.1 32.1 32.0 32.1 32.3 32.6 32.9 33.2 

右手背
55'C 34.9 34.6 34.7 34.8 34.8 34.8 34.8 34.7 

40'C +75'C 33.6 33.6 33.8 34.0 34.2 34.4 34.5 34.6 

主観的評価 安静R寺 1分 S分 9分 1分

滋かさ
55'C 3.0 4.0 5.0 5.0 4.0 

40'C +75'C 3.0 4.0 4.5 5.0 4.0 

気 分
55'C 3.0 4.0 4.5 4.0 4.0 

40'C +75'C 3.0 3.5 4.0 4.5 4.0 

注〉皮f議表部織は被験者10名の玉f均値('C)を示す。

罪事EJ3i雪下と肩甲骨T15cmの皮f誇表君主j昆がほぼ悶じであったため清原符下のみ示した。

左俣IJ臥伎における末梢皮!脅滋では，体震の彩饗が少ない右足背・手予干の皮腐表面温を示したo

i主観的評織は被験者10名の中央伎を示す。

日本看護研究学会雑誌Vol.30 No.4 2007 

熱ギ匝徐三長

日分 20分 25分 30分

35.0 34.9 34.9 35.1 

35.2 35.0 35.0 35.1 

35.4 35.4 35.5 35.7 

33.4 33.5 33.5 33.7 

34.7 34.7 34.7 34.7 

34.6 34.7 34.7 34.7 

15分 30分

3.0 3.5 

3.0 3.0 

3.5 3.0 

3.0 3.0 
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表2 55'C法と40
C

C+75'ti去における皮腐表溺溢への影響(二元自己援分散分析の給条)

安静時 熱布貼期中
熱ギ匡徐去後 然布除去後

方法 時間 方法x時間
泊三r.15分間 後半15分間

mean土SD mear 

36.2:t 0.3 34.~ 

35.0こ主0.66 39.3 :t0.5 料 36.4:t 0.4紳 35.1土0.4

34.1土2.4 34.4士2.1 35.2:t 1.3 * 35.4土1.0 0.02 0.00 0.84 

皮1禽表簡j議 40't +75't法 32.1土2.3 32.2:t 2.3 33.1会2.1 33.5土2.0 特

右手背 55't法 34.9:t 1.0 34.8土0.8 34.7:t0.8 34.7会0.8 0.18 0.06 0.04 本

}議表面温 40't + 75
0

C法 33.6:t 1.9 

.::t鋭約評価 安静時 長占ffl9分後
1:))3" .)V刀.

2.6土0.5 4.6土0.7 3.5:t 0.7 紳 3.6土0.7 特 0.70 0.00 紳 0.59 

2.7土0.7 4.6:t 1.0 3.3会0.8 3.3:t 0.8 料

3.2 :t0.6 4.3土0.5 林 3.3:t 1.0 3.2:t 1.0 0.59 0.00 紳 0.78 

40
0

C + 3.1土0.3 4.4土0.7 料 3.6:t 1.1 3.4土1.0

i主)方法，時間，方法x時間のp値は，反復測定による対応のあるこ元自己援分数分析の結主義を示す。

事後検定は，安静待をコントロールとしてDunnettの検定を行い，その結糸を擦準{偏差の績に示す。下<0.05料P<0.01を示す。

mean土SDの数字の単位は℃である。

による有意差は安静時の温度差が2.0
0Cあったことに起臨

するものであった。 55
0

C法では，安静時と比較して，熱布

除去前半・後半15分間に有意に温度の上昇を認めた(各々

p<0.05. p<0.01L 40t +75
0

C法では熱布除去後半15分

間に有意に祖度が高かった (p<0.01)0 熱布除去30分後に

は雨法ともに安静時十L6
0

Cであった。右手背の皮腐表面

協では，交互作用があり.方法，時間経過による有志;差は

なかった。熱布除去30分後の過度は，安静n与と比!放すると.

55t法では-0.2
0

C . 40
0

C + 75
0

C法では+l.loCであった

1・2)。

主観的評価について.からだ全体の温かさの中央値は，

55t法では熱布貼用 5分後に5.0に逮した後は下降し熱

布除去30分後には3.5と安静時より高かった。 40
0

C+ 75
0

C 

法では貼用9分後に5.0に達し後は下降し熱布除去30分

後には3.0と安静時と問じであった(表2)。気分の中央値

は. 55
0

C法では貼用 5分後に4.5に達し 40
0

Cゃ75
0

C法で

は貼用9分後lこ4.5に達しその後は共に下降し，熱布除

去30分後には安静持と向様の3.0となった(表1)。反復測

定による二元配霞分散分析の結果は，からだ全体の撮か

な気分ともに，交互作用，方法による差はなかった。か

らだ全体の混かさでは，部法ともに，安静時と比較して，

l!MfJ 9分後から熱布除去30分後まで有意に高債を示した。

気分では.同法ともに.安静時と比較して.貼用9分後が

有意に高1iliを示した (p<0.01) (表2)。

3)印庄・ li)指数による循環器系への影響

収縮i出血圧における反復測定による二元配置分散分析の

結泉は，交互作用，方法による表はなかった。しかし両

法とも安静時に比べて熱布貼用中，熱布除去前半15分間に

有意に低下した(各々 p< 0.05. P < 0.01) 0 400C + 75t法

では，これに加えて熱布除去後半15分間にも有意に低下

した (p<0.01) (表3)。急性期心筋梗塞のリハビリテー

ションの心鱗への過負荷の安全基準の 1つとして収縮期血

表3 55't法と40't+75't法における血圧への影響(ニ元配援分散分析の総来)

安静時 熱布目車問中
熱唱7除去後 熱布除去後

前半15分隊 後半日分間

mean土SD mean土SD mean:t SD mean:t SD 

Min-Max Mi日明Max Mi日明J:vlax Min-M以

方法時間 方法x

11寺問

p1O在 p1f1i p依

102.5土9.6 98.3:t 5.8 97.3:t 6.1 98.7土7.1 0.82 0.01 押 0.56

収縮期 91叩119 86-121 73-114 82“120 

血圧 40
0

C + 75
c
C法 103.0ごと7.7 99.7土7.0 97.3:t 7.3 

本等 97.7土8.0
虫*

89-112 85冊115 81司113 79-126 

54.1:t 2.5 51.3:t 4.7 
2告*
49.9士4.6

対幹象

49.9土5.6 0.92 0.00 開 0.61

拡張期 49-58 41但64 34-58 36-59 

血圧 40
C

C +75't法 54.2:t 8.4 52.0:t 5.8 49.6:t 6.5 料 48.9ごと6.7 料

34司61 37-67 35“62 35叩60

注)方法，時間，方法x時間のp伎は，反復i溺定による対応のある二元配号室分散分析の結果を示す。

事後検定は，安静時をコントロールとしてDunne伐の検定を行い，その総菜を擦怒偏差の績に示すo*p <0.05紳p<O.Olを示すG

mean土SD.Min-M以の数字の単位は匝mHgである。
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手持lii議主義j去のj民度の格j遂による効采の検討

庄の変動が. 30翻 HgJ.-j、上の上昇.20捌 Hg以上の低下が

ない9)ことである 55t法では 3名 (30%)が.40t + 

75t法では 1名 (10%)が，安静時より20捌 Hg以上の低

下があった。熱布貼用 1分後の収縮部政圧は.55
0

C法では

6名 (60%)が安静時に比べ5mmHgから13mmHgの上昇

が.40t + 75
0

C法では 1名 (10%)が6mmHgの上昇があっ

た。

拡張期血圧における反譲測定による二元記置分散分析

の結来は，交互作用，方法によるままはなかった。しかし

55
C

C法では全ての期路に.40t十75t法では熱布除去前

半・後半15分間に安静時とよとi践して草子窓に抵下した (p<

0.01) (表3)。

心拍数における反怒号!u定による二元記置分散分析の結果

;ネ交互作用，方法による差はなかった。しかし 40t+

75
0

C7去が，安静と比較して熱布姑府中lこ心拍数が有意に増

加した (p<0.05)。

2.窮2設階:40'C+65
0

C法と40
0

C+75
0

C5去

1)熱布j震の遺産の持続性

使用した王子均湯識は40t+65
0

Cでは各々 41.3土0.2t.

65.1土0.3t.40'C +75t法では各々 41.3土O.4t.75.3会

0.2'Cであった。また，各3定数において向ーのタオルを使

用し熱布の含水量ーも40
C

C+65tでは，般に503.8土3.3g.

525.9 2.8 gで.40
c
C +75t法では. }綴に503.6念3.5g.

521.9念3.2gであっ

各方法において属中骨下と肩甲骨下15cmの熱布識はi主i様

であったため，熱布sMIHO分i潟の肩甲骨下における熱布議

の変化を ~12 に示したo 40
c
C + 65

0

C法.40
0

C + 75
0

C法と

もに肩甲'誇-下の熱布j誌は.s占照 2分後に各々 49.0土1.8t.

51.4土1.7tと最高値を示しその後，徐々に抵下し 10分

後(除去寂前)には各々 44.3土1.4t.45.4土1.2tであった。

熱布のj昆授に対する主説的評舗の中央値は40t十65t法

52 

50 

48 

46 

泊 44
暗

E支
M 

v 42 

40 

38 

34 

関2 40'C 0 + 651:::法と401:::+751:::i去における
f1!iEfli寺下の熱布;践と皮!議表編j昆

itJ室長イ王様主路公函滋;ま綾級者1O:f'tの平均絡を主主す令

lえ熱;(Iisb ffl J:t常に4を示し.40t + 75cC法では5分後に

5.0と最も高くなり. 9分後には4.0となっ

40t + 65
0

C法では. ßI~ffl 2分後から貼用10分後の撮境変

fとは，清原脅・ードでy 0.62x + 50.4の線盟関婦度繰の方殺

式として示すことができた。

2)賠南部及び末端皮長警護器遇による保温効果

j百甲骨下の皮!議表溺温を毘2に熱布貼用中の熱布j昆と共

に示し安静!浮から熱;(Ii除去までの皮腐表街識と主観的詳

細の変イとを表4に示した。

肩甲骨下の皮腐表記誌については.40t +65t法.40
c
C 

+ 75
0

C法ともになだらかな曲線を描いて上昇し熱布s占用

9分後に各々最高値39.8土O.4
O

C.40.5土0.6
0

Cに達し熱布

表4 401::: +651:::法と40'C+75℃i去における皮勝三三蕗ii径と主観的評{滋

安静i待 熱;{llj治浴中 熱布除去
iZIJ定都位 ;i 怒法方法 o分 2分 4分 6分 8分 10分 5分 10分 15分 20分 25分 30分
肩甲骨者下 i401::: + 65'C I 34.9 I 36.1 37.7 38.9 39.6 39.9 I 37.0 35.5 35.0 35.0 35.1 35.1 
;401::: +751::: 1 34.8 1 37.1 39.4 40.2 40.540.5 I 36.6 35.4 34834.6 34.534.6 

右足背;;40℃÷85℃ 328 33.0 33.1 33.3 33.4 33.7 34.1 343 34.4 34.4 345 34.4 
401::: +751::: I 32.8 I 33.3 33.5 33.8 34.2 34.534.6 34.8 34.9 35.0 35.1 35.0 

右手背I401::: + 65t I 33.8 I 34.3 34.3 34.4 34.4 34.5 I 34.5 34.6 34.6 34.6 34.6 34.6 
[40t + 75t 1 34.0 1 345 34.534.7 34.734.7 I 34.734.8 34.834.8 34.9 34.9 

主観的評{阪 安静i待 I分 5分 9分 1分 15分 30分

jEi かさ 14~~ ゃ 65t 1 3.0 1 4.0 4.5 5.0 1 4.0 3.0 3.0 
40t+751::: 1 2.5 I 4.0 4.5 5.0 1 4.0 3.0 3.0 

気分I401::: + ~~:~ I 3.0 I 4.0 4.0 4.0 I 4.0 4.0 3.5 
;40t +75t 1 3.0 1 4.0 4.04.5  1 4.0 3.0 3.0 

iil皮!持表立ni釦ま被験者10名の平均{底 (OC)を示すc
屑Efl1J・下と!百円31手下15c訟の皮綴表面j鼠がほぼi巧じであったため符Efl'ill・下のみ示したc
左側臥{立における米梢皮f都民では，体妥の彩饗が少ない右足労・手背の皮腐表凶混を示したc

主観的評fillHま被験考10名のや炎{直を示す。
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背音lii続?忍i去の温度の;J{I:i主による効染の検討

除去後はゆるやかに下降し， 40
0

C + 75
0

C法では熱布除去15

分後には安静時の温度となった(表4)。

反復測定による二元配援分数分析の結来は， Jj百EfI'野下の

皮}誇表面温では交互作用と時間経過による差が認められ

た。閥法ともに安静時と比較して熱:.(Ii~lli府中と熱布除去

前半15分照では有意に植皮が高くなった(表5)。右足背ー

手背の皮膚表商品では，交互工作J:rj，方法による差はなかっ

た。しかし右足背において， 40t + 65
0

C法では安静時に

よとべて熱布除去前半・後半15分間に有意に溢度が221くなり

(p<O.Ol)，熱布除去30分後では安静u舎の+1.60CであったC

40
C

C + 75
c
C法では安静時に比べて.全ての期間で有意に混

皮がおくなり，熱布除去30分後では安静持の+2.2
0

Cであっ

たc 右手背では，同法ともに安静ft寺によとべて，全ての期間

で有意にj晶震が高かった。熱布除去30分後のj昆度は，安静

持と比較すると， 40
0

C十65
0

C法では十0.8
0

C. 40
0

C + 75
0

C 

法では+0.9
0

Cであった(表4・ら)c 

主観的評価について，からだ全体の温かさの中央値は，

両法ともに主主ギ1î ~lli J:rj 9分後に5.0にj主し，その後は下降し

熱布除去30分後には3.0であったc 気分の中央値は， 40
0

C 

十65
0

C法ではJI占用 l分後に4.0に達し熱ギIi除去15分後ま

で維持され，熱:.(Iil徐去30分後に3.5であった。 40
0

C+75t 

i去で、はWi用9分後に4.5に速しその後は共に下降し熱

布除去30分後には3.0であった(表4)。 反復測定による一

元配誼分散分析の結采{えからだ全体のi昆かさ，気分とも

に，交互f1~ffl.方法による差はなく，阿法ともに，安静持

と比較して， IUiJ在9分後が有意に高値:を示した (p<0.01) 

(表2)。

3)由EE.Ii:)指数による揺罷器系への影響
収縮jYJ血圧における民援測定による二元記置分散分析

の結果は，交互作月J.方法による差はなかった。しかし

40
0

C + 65
0

C法. 40
0

C + 75
0

C法ともに安静H寺に比べて熱布

除去前半・後半日分時に有意に低下していた(表6)。ま

表5 40t +65t法と40t+75'Ci去における皮際君主i部品への影響(二元配援分散分析の結果)

安静11寺 熱ギH貼ffl4'
...:;'IIJr/)、~、，~ ..-.，'q> PJ、ー"I.1eA.

方法 時間 方法x待問
前半15分担!j 後半15分間

mean:J: SD mear 

36.4:t0.3 35.1 
36.2 0.5 料

33.3 1.5 34.2 1.0 料 34A土0.9 料 0.43 0.00 ** 0.43 

33.8:t 1.3 
ネ

34.4:t 0.8 * 3-1.5土0.5 問 34.6土0.5 材 0.43 0.01 キ 0.78 

34.6土0.8
ネ

主義JHl伝子鋭i 安約H.j' 員長J1J9分{変

j民かさ
4.7:t0.7 0.64 0.00 

"、-司P冊、‘，. 2.5土1.1 4.7土0.7
移*

3.4:t 0.8 

3.3土0.5 4.0:t0.7 
象学

3.6:t0.5 3.4 0.7 0.50 0.00 料 0.10 
気分

明N~ 唱、JV'-'\.rへ

40
0

C +75t 3.2:t 0.4 4.1 1.2 
*ネ

3.3 0.8 2.8土0.9

iお方法.t時間.方法xll寺i討のpfl釦之反復測定による対応のある一元配i益分散分析:の給采を示す。

事後検定;ふ安J'lifthj'をコントロールとしてDunnettの検定を行い，その結よ誌を際機i偏差の擦に示す。市<0.05材 p<O.Olを示す。

mean土SDの数字の単位は℃である。

表6 40t + 65'C法と40
0

C+75
0

Ci去における血圧への彩饗(こえ配夜分散分析の結果)

安静11寺 芸名;{Ii~li r日中 熱布除去後 熱唱il徐去後
方法 i時間 方法x

前半15分間 後半15分1m
i待p'l]

mean SD mean土SD mean土SD 01ean土SD
p11ぬ p11底 pfl宣

lVlin-l'vhx Min-l'vhx l'vIin-Max .Min-i¥l以

96.6土 8.3 93.9 8.3 92.9:t 7.4 0.15 0.01 0.79 

収縮j弱 81-112 76叩114 71“117 76“126 

鼠IT 40
0

C +75t法 99.6:t 11.7 96.4土号.4 94.5土10.9 94.1:t 10.7 

87-127 80-125 74-119 77-122 

40'C + 51.4土 3.4 47.4土6.0 44.7:t 5.3 44.5土 4.9
荷不

0.02 0.00 拘 0.53 

拡張期 44-56 34-60 3ト56 31-56 

1立i庄 40
0

C + 75
0

C法 54.7土 5.8 49.2 5.5 
現象*

46.9 6.2 
ネ*

46.0土 6.6

47叩65 36-63 35-60 35“59 

i主)方法，時間，方法xt時間のp値は，反復測定による対応のある一元自己畳分散分析の給采を訴すc

事後検定は，安静i時をコントロールとしてDunnettの検定を行い.その絡采を襟慾偏差の績に示すo *p<0.05特p<O.Olを示す。

mean:t SD.五'lin-Maxの数字の単位は担割Hgて、ある
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?宇部j鼠怒法の滋皮の総遂による効采の検討

た，収縮期1fit庄が20mmHg以上低下した者は40t+75t法

では1名(10%)で.40t十65
C

C法ではなかった。熱布鈷

用1分後の収縮期鼠庄は，隊法ともに各1名 (10%)が，

安静時と比べて6mmHg上昇した。

拡張期血正における反復測定によるニ元記霞分散分析の

結来比交互作用なく，方法，持関経過共に有意に援が認

められた。 40
0

C+75t法が40t+65t法と比較して有意に

瓜i在が低下したc また海法ともに安静時に比べて全て

の婦問に有意に低下していた(表6)0 

心拍数における反復測定によるニ元記法分散分析の結果

;之交互作用，方法.時間による差はなかったむ

40t + 75ti.去について，第1段階と第2段階で、行った!授

の熱布j昆，背音lil支溺表面j昆末梢成腐表j註.1駐在，心拍数

についてト検定を行っ かった。

N.考察
i昆審法が必要な患者は，呼吸・循環系の機能の抵でした

した患者などであるため，

を潔解し対象者の鋳態にあった方法を選択することが必

要であるさしかし臨床においては遊感・

明確なまま捺々な方法が用いられている。そこで本研究で

は，安全，安楽である温護法の方法論を擁立させるための

基礎的研究として，?宇部ì1lit翠j~の議!支の違いによる効果

を，?年表lii昆港法の}支!持表i在日昆と循環器系へ及:ます影響から

検討することをiヨ的とした。第1段階としてこれまでに報

された55
0

C法と，研究者が行っている40
C

C+ 75ti.去を比

較した会第2段階として経済牲の視点から40
0

C十65t法

と.40t + 75
0

Ci去を土ヒ較した。

熱布の温度の持続性について.55t法では熱布ill5ffl1分

後に最高温度に透した以降最下し il5ffllO分後には40tで

ありー 10分の{実用が践界であると考えられる。一方.40t 

十65t法と40
C

C+75t法では，貼用10分後には45t前後で

あり，線製箆J1議直線の方程式から40tとなる待問Hえ翠法

滞始後各々約17分と22分であった。熱布の溢毘は.40t+ 

75
0

C法.40t +65t法• 55
0

Cj去の)q~に持続牲があると考え

られる。

湿器法のf府議効果についてみると，肩甲骨下，右足背

及びお手背の皮膚表萌j誌におけるこ元配置分散分析では，

55
C

C法と40t+75t法.40t +65t法と40
0

C+75t法と

i去による違いはなかったc しかし時開的経過と

留との変化はほぼ河じであったs熱布が疫接担i尽される碍

甲骨下の皮憾表面識では.55t法は急激に上昇し貼用5分

後に最高値を示し体全体の温かさの中央値もその諮に最

高飽である Sを示し貼清9分後まで維持された。 40
0

C十

65ti去.40t +75ti去の肩甲骨下の疫腐表面説はなだらか

に上昇するため，貼用5分後のからだ全体の混かさの中央

1u邸主4.5であり，皮!露表酉j量が貼ffl9分後に最高値に透し

た際にからだ全体の温かさの中央値は最高値の5となっ

た。気分の中央1mBえいずれの方法において史濡表磁温が
最高値となった~に4.5を示したc 以上から，いずれの方

法においても翠法中は最高の識かさと気分になることが明

らかとなった。また.蒋EfI1号下の!支腐表面j昆iえいずれの

方法においても熱布除去後lふゆるやかに下降し 15分前

後には安静持の温度に民江碍申告'下の保混効果は熱布除

去後15分前後であることが明らかとなったc 主観的評価で

は55t法;丈他の方法と比べて熱布除去後30分のからだ全

体の混かさの中央値が3.5であり.二元配置分散分析にお

いても有意に安静時より高く奪三主説的にはからだ全体の誌

かくする方法であると考えられた。 40t+ 65
0

C法は，一

記Iiま分散分析では有意な差はなかったが，他の方法とよとべ

て気分の中央値が熱布除去後15分後に4.0. 熱布除去後30

分に3.5と安静持より高く，気分をiおくする方法であると

られた。

右足背史腐表爾j践では，いずれの方法においても，

安静時と比較すると熱布徐去後半日分限の成!議表商j誌が存

立に高く，熱布除去30分後では1.6
0

C以上高くなったこと

から30分以上の穏温効果があることが明らかとなった。さ

らに，熱布除去30分後の右足背皮溺表部識では，右手背皮

と比較して安前十時との差が高いことから，背部へ

の議議法では上技より下伎の卵管拡張. JfIlViE増加の反誌が

強く生じると考えられた。

次に;昆翠i去の諮環器系への影響を血在，心拍数から検

討すると，心約数は方法や持関経過による差がなかった。

i民総樹lfIl庄は，二元記霞分散分析では. 55t法と40t+ 

75ti去.40
0

C +65ti.去と40t+75ti去による遠いはなかっ

たが，いずれの方法において熱布除去後は安静持と比較し

て有意に胤庄が低下したっ急性期心結梗塞のリハビリテー

ションの心機への過負誌の安全基準として示されている収

縮期政毘が安静時より20翻 Hg以上の抵下ががあった人数

l之 55t法では3名 (30%)と40
0

C十75t法.40t十65t

法と比べてと多く. 3名のうち 1名は熱布貼用中から抵下

し 1名は熱布除去夜後， もう 1名は貼ffl9分後に抵下し

過負荷の危険があったっさらに貼用 1分後の4又結期1fil授
が5mmHg以上上昇した人数ふ 55

0

C法が6名 (60%)と

40
0

C +75t法40t十日ti去に比べて多かった。 55
0

Ci去のよ

うに温熱科激を身体の一部に急激に与えた度後では，表在

i阪管は瞬間的に収縮して生理的範囲ではあるが鼠圧を上昇

させる。また，熱布貼!召中は，いずれの法においても全身

の皮潟i副読を拡張させ，熱布除去後に4又結期政毘を抵下さ

せる。 55
C

C法は，二元配費分散分析では40t十75t法との

はなかったが，収縮期血圧においては安静時より20mm

Hg 以上低下させ，循環器系に過負荷となる危換があるこ
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?宇都;I-昆怒法の温度の拐途による効糸の検討

とが明らかになった。

拡張期血在は， 55
0

Ci.去と40
0

C+ 75
0

C法では方法による差

がなかったが， 40
c
C + 65

c
C法と40

0

C+ 75
0

C法では40
C

C+ 

75
0

C法が有意に抵下したことから， 40
0

C + 75
0

C法と同様の

保温効来がある40
0

C+ 65
0

C法は.他の方法と比較して循環

器系の影響が少ないと考えられた。また.いずれの方法に

おいても安静持と比較して熱布貼泊中から低下し収縮期

血圧と共に熱布を除去して30分経過しでも低ドしていたこ

とから，護法後は30分以上安静にしていることが必要で、あ

ることが示唆された。それは，血圧が安静時の状態にもど

るのを待つためと， ;jミキ白血管が拡張することによって増加

した末梢の血液量が，急、激な体動により一気に心臓に戻る

血液量が流れ込むことによる心負荷を軽減するためであ

るの

以上から.経済性の視点も時まえて，40
cC + 650C i去は，

40
C

C + 75
0

C法と比較して保議効果はかわらず¥循環器系へ

の影響が少なし臨床での科用に適していると考えられ

た。

V，結論
?李総j民謡法の基礎的研究として，背部協議法の温度の遠

いによる効染色背部混培法の皮膚表面識と循環器系へ及

要

ぽす影響から検討することを自的とした。第1段階として

お℃法と40
0

C+ 75
c
Ci去を.第2段階として経済性の視点か

ら40
0

C+ 65
0

C法と40
c
C+ 75

c
C法を.健康な女性各10名を対

象に実施し以下の結論を持たや

1)熱治IiのiEt皮は，40
C

C + 75
0

C法.40
0

C + 65
0

C法， 55
0

C 7.去

の)11震に持続性があったむ

2) J認可i骨下の皮膚表街識は，いずれの方法でも，安静i時

と比較して熱布貼用中と熱布i徐去後15分間において有意に

高くなる効来があった。

3)右足背の皮!誇表面識は，いずれの方法でも，安静i待と

比較して熱布除去16~30分間において有意に高くなる効果

があった。

4)収縮期血在は， 550C法では熱;:(fi貼用時:から熱布除去後

15分間まで存意に抵下し安苦手11寺より20mmHg以上低下し

た者が3名であり，混熱刺激を急激に加えると過負荷にな

ることが示唆された。

5)拡張期政庄は，いずれの方法においても.熱布Wi月3中

から熱布除去30分間まで有意に抵下し護法後30分は安静

にすることが示唆された。

6)経済性の視点から40
0

C+ 65
0

C法は， 40
0

C + 75
c
C法と比

較して保温効来はかわらず.循環器系への影響が少なく，

臨床での利用が推奨された。

岡
田

背奇1I温護法のj鼠!支の十1I:i皐による効果を.皮!持表ffjji品i及び循環器に与える影響から検討することが目的である。

対象は研究参加に問が符られた健康な女性20名で，実験条件は， 55tの熱治liを貼用する55
0

C法， 40
0

C tこ75
0

Cの

熱;:(fiを重ねて貼用する40
0

C+75cCi去， 400Cに65
0

Cの熱布を重ねて貼用する40
0

C+ 65
0

C法とし 10分間左iRlj臥位で、

背部温器i去を実施した。

熱布の温度の持続性は• 40
c
C十75t法， 40

0

C + 65
0

C法，55
c
C法の)11真であった。会方法で¥皮府表面協は，安静

時と比べて肩甲骨'下では貼用中から除去15分後まで\右足背では徐去16~30分間に有意に上昇した。 I1又縮部血圧

は. 55
0

C法では3名が安静時より20mmHg以上低下した。拡張期血圧は，会方法で貼用寸1から除去30分後まで有

志;に低下したむ

40
0

C + 65
0

C i.去は， 40
0

C + 75
0

C法と比絞して保温効染はかわらず，循環器系への影響が少なく臨床での利用が推

奨された。

Abstract 
The purpose of this study was to examine the effect of hot compress application on back regions using the different 

temperatures， based on the influence on skin temp巴ratureand the circulatory system. Twenty healthy females participated in 

this stud予τhreemethods were used; 55
0

C method applying乱55
0

Cwet towel; 40
0

C + 75
0

C method applying 75
0

C on top of 

the 40t wet towel; and 40t十65
c
Cmethod applying 65

c
C on top of the 40

0

C wet towel. The hot compresses were applied 

to the back region for 10 minutes in the left supine position. 

In all methods， the skin temperature below the blade bone from hot towel application to 15 minutes after removing 
the towel，乱ndthe skin temperature of the right dorsum pedis from 16 to 30 minutes a丘町 removingthe towel， increased 

significantly compared with the rest condition 

In the 55t method， in 3 su匂ectsthe systolic pressure decreased over 20 mmHg from the rest condition. 
The 40

c
C十65

0

Cmethod had the effとctsof retaining warmth similar to the 40
c
C + 75

c
C method， and with little impact on 

the circulatory system. 
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背部j昆怒法のj良度の相遂による効染の検討
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一研究報告一

介護スタップが認知症高齢者に用いるコミュニケーション技法の

特徴とその関連要因

Characteristics乱ndRelated Factors ofNursing Assistants' Communication Strategies for Persons with Dementia 

出田紀代美1) 西国公昭2)

Kiyomi Y注mada Kimiaki Nishida 

キーワード:介護スタップ，コミュニケーション技法，語、知症

五eyWords : nursing assistant， communication strategie， dementia 

1. 1まじめ!こ

コミュニケーションは，人と入がともに暮らす社会にお

いて，お互いの意思の伝達，さらには殺しい人との会話を

通して楽しみをももたらすものであるO しかしながら，認

知療の高齢者は，記穏障害および、認知機能障害に伴って，

会話のやりとりがかみ合わない，会話は成立しているよう

に見えても実捺には理解していない，また内容そのものに

誤りがあるなどのコミュニケーション障害が発生する 1)。

これらの障害は，高齢者自身の不安や不快感などの原国に

なる場合2)もあるが，ぞれ以上iこ，認知症高齢者に関わ

る家族や介護スタッフなどがその対応、に苦癒しているのが

実靖であるれ 430

1970年代以降欧米では世代間のコミュニケーションに

おいて，若い殺代が高齢者に向かつて子供に話しかけるよ

うな話し方をすることが開題となった。 Ryanら5)はそれ

が起こるメカニズム等を，話者である若い世代が高齢者の

身体的，精神的能力を低く評価した給条，高齢者を保護す

るように過剰に会話を調節するものであるというモデルを

提I隠しそのような会話会殺をpatronizingcommunication 

(保護するようなコミュニケーション)と述べたこと

から注話されるようになった。その後 patronizing

communicationが高齢者に与える影響，あるいはその発生

要閣等の調査が行われ，地域よりも施設内，さらに認知症

や機能抵下がある高齢者に対してより出現しやすいことな

どが明らかとなっていったぶ7) 特にアメリカにおいては

施設サービスの質評価の影響を受け，認知症高齢者を介護

する介護職員を対象にした，戸tronizingcommunicationを

予防するための訪日縁方法， さらには認知疲高齢者とのコ

ミュニケーションを成立させるための補助的道具の利用方

法等，多岐にわたった研究が実施されている日ト11)。

一方本邦でl丈高齢者あるいは認知疲高齢者のコミュ

1)名王宮屋市立大学看護学部 Nagoya City University School ofNursing 
2)静岡県立大学 UniversiザofShizuokaSchool ofNursing 

ニーションに関して，看護学あるいは介護の領域において

は，ゆっくり話す，街潔な文牽にするなどの殻験開にのっ

とった方法l郡山が記載されているc しかしながら，その

ヱピデンスはほとんど得られていないのが実情である。最

近になり，そのような「緩い文意にするJrゆっくり話すj
などの方法が，高齢者にとっては，靖報が正磯に伝わりに

くい，低く詳備されている感じがするということでお齢

者の印象が良くないといった研究結果も報告され始めて

いるまた，言語学分野でも patronizingcommunication 

の爵題が取りょげられるものの，世代間コミュニケーショ

ンの障壁として指摘されるのみで，研究的な取り組みは余

り進んでいない15)0 2000年以降，認知疲高齢者とのコミュ

ニケーション方略に関して，古川iら16) 菅井ら17}小松

ら18)により認知症高齢考を介護する介護殺員の発話調節

とその関連要国等を明らかにするための最的・客観的研究

報告が特われ始めたものの，それらは端緒についたばかり

である。 2015年には，わが閣の認知抜高齢者数は，およそ

250万人になると捻測されている。今後の認知疲高齢者の

増加を鑑み，認知疲高齢者に有効なコミュニケーション方

法を明らかにすることは今まさに喫緊の課題である。

そこで，今問は，認知症高齢者の介護を職業としている

介護スタップを対象に，実誇去の高齢者への話しかけ方に対

する認識の実態を明らかにすること，さらに介護スタッフ

のコミュニケーション行動に影響する要図の検討も併せて

1Tうこととしたc

立研究方法

1.研究対象者

対象者は，政令指定都市の郊外にある収容定員100入の

社会福祉法人設立の介護老人福祉施設および問系列の通所

サービスの全職員57人である。しかし回収できた調査票
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は52人からであり，部~X率は91.2%であった。分析にあた

り，回収できた調査票の職種に偏りがみられたため，看護

郎および栄養士を除く，資格の有無にかかわらず介護を

行っている47人を本研究の最終分析対象とした。

2.調査方法

はじめに，当該の介護老人福祉施設の施設長に研究の趣

旨を文書と口頭で説明し了承を得た。その後，研究対象

者に対しては，研究の趣旨および回答は強制ではないこと

を記載した研究依頼文およびアンケート諦査を個別に配布

した。 2週間の留置後.密封できる封筒に入れ.出i況を

行ったむなお，アンケートに問答することをもって研究承

諾の同意が得られたことと判断した。

3.調査内容

(1)介護スタップの属i主:介護スタッフにつしミては，性，

年齢，資格の有無.介護機鹿，健康状態，戦務内容.認知

疲に関する研修の有無と存りの場合lこはその間数および日

数を把握した。さらに，仕事に対する満足度を非常に満

足4点から，会く満足ではない1点までの4段階で評価し

(2)介護スタッフのコミュニケーションスキル尺度:介

スタップのコミュニケーションスキルを把握するため

に，問自らが開発したコミュニケーションスキル尺度

(Communication Skill尺度:CS尺度という )1釈を用いた。

本尺度lえ認知夜高齢者に対するコミュニケーション技法

を研究したSmallらおjが家族介護者の調霊長で使用した10項

13.家族介護者に対するコミュニケーションスキル教脊プ

ログラムを作成したRipichらかが挙げている21項自，さ

らにわが閣の高齢者とのコミュニケーション方法の中で記

載されている項131民主などを参考に作成したものであり，

3悶子，23項目よりなる。本尺度の第1因子は 5楽しい時

間になるよう話題を選ぶ相手が気を悪くしないように

敬語や丁寧な言葉を選んで、使うあれ，それ.これなど

の代名詞を使わずに，具体的な名詞を用いるjれ、たいこ

とが分かりにくそうな持，手がかりやヒントになる話をす

などを含む会12~長田で構成されている f受容的会話の

自己慮J.第2民子は「発話の配慮uで大きな声で話すj
っくり話すなるべく短く，館単な文にして話すj汀F

心なことにふれないで話があちこち飛んでもいいたいこと

を言わせてあげるように配慮するjなどを含む会6項目で

構成されている。第3因子は， r根気強さJで¥?向じ言い
闘しで，伝えたいことを繰り返す一留に一つの質問か，

ひとつの指示だけにするjなどの5項目で構成されてい

るc 本尺度は， rし、つも意識して用いるJ4点， rn寺々意識
して用いるJ3点， rたまに意識して用いるJ2点， rほと
んと守意識しないJ1点の4件法でその使用頻度を把握し

国子ごとにその合計点を算出した。得点が高いほどコミユ

ニケーションスキルを意識して会話を行っていることを去

している G 本研究での3因子のCronbachのα係数は，第

1関子は0.851.第2国子は0.798.第3因子は0.761であっ

た。

(3)介護スタッフの疲労感:介護スタッフの疲労状況を，

8特性74項白からなる蕃積的疲労後候調査票(Cumulative 

Fatigue Symptoms lndex: CFSI) 221で把援した。今回は，円相

うつ感Jr不安感Jr気力の減退Jrイライラの状態Jr一般
的疲労感Jr'慢性疲労Jr身体不調jの7特性61項自とし
心身の疲労とは異なる疲労の社会的側街の測定を意図した

「労働意欲の抵下Jは除くこととした。路答は， rありJrな
しjで把握しありに 1点を配点しその合計を求めた。

ただし各特性の項目数が異なることから.特性ごとに特

性の項B数で徐し特性ごとの問答比率(訴え率)で表す

こととした。

4.分析方法

分析にあたり.量的変数の分析には相関係数や対応のな

いt検定を用いた。介護スタッフのCS尺授の各関子の合

計点、に関連する婆協を探索するため，量的変数は相関係数

で.1主的変数には平均値の差の比較などでその関連性を確

認しその後関連がみられた変数については，最も当ては

まりのよいモデルによって従属変数に影響する変数を探索

するために.議i副長分析のステップワイズ法を行った。こ

れらの分析には統計会ソフトSPSS13.0 J for windowsを汚い
た。

目結果

1.対象者の特性

対象者の性別は表lのように，男性32人 (68.1%に女

性15人 (31.9%)で二平均年齢は，男性29.8:t4.8歳，女

性29.7土6.0歳で男女間の有意設はみられなかった。介護

戦歴は， 1年未満2人 (4.3%に 1年以上2年未満17人

(36.2%)， 2年以上3年未満12人 (25.5%)，3年以上5年

未満7人(14.9%). 5年以上が9人(19.1%)であり，王子

均は3.3土2.7年であった。介護職歴の長さにおいて男性と

女'投での惹は見られなかった。資格については，介護福祉

士6人 (12.8%).ホームヘルパ-2級22人 (46.8%)でそ

のうち介護福祉士との重複資格保持者は2人であり，資格

のない者は21人 (44.7%)であったc 過去の研修参加につ

いてはー 6人 (12.8%)は参加経験があった。参加回数お

よび日数は1由が5人， 2閉が1入で、あり，その内3人が

研修日数は1日であった。介護スタッフが日々の業務で感

じるストレスで最も多いのは，排j訟の援助16人 (34.0%に

失敗行動への対応13人 (27.7%に服薬の援助11入 (23.4%)

であった。また，介護スタッフの健康状態は，通院加療

中の病気のある者が10人 (21.3%)で，貧血，胃潰蕩など
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表1 対象者の特性 表2 介護スタッフのコミュニケーションスキル

El n 

男性 32人 (68.1%) 
2.93 u∞ 

女性 15人 (31.9%)

介護毅燈 ていることを iOOしたい?ムム
2.94 0.92 

資格

縫燦状態

年齢

1"手玉長;誌
1年以上2"手米溺
2年以上3王手米;諾

3年以上55手米潟

5年以上

介護綴祉士

ホームヘルパ-2級 1)

築資格者

病気あり

し

5号性
女性

CFSI訴え率(%)

不安感

抑うつ感

一殺的疲労感

イライラの状態

気力の減退

慢性疲労

設1)介護福祉士2人を含む

2人(4.3%) 

17人 (36.29心
12人 (25.5%)

7人(14.9%)

9人 09.1%) 

6人(12.8%)

22人 (46.8%)

21人 (44.7%)

10人 (21.3%)

37人

29.8土 4.8

29.7:!: 6.0 

28.8土24.5

28.1:!: 19.3 

2号.8:!:21.4 

32.2土31.4

26.0:!:27.7 

45.2土31.4

17.9土17.0

であった。介護者の疲労感の訴え率では，慢性疲労が45.2

土31.4%で最も高く，ついでイラ千ラの状態、32.2土31.4丸

一般的疲労感29.8念21.4%の}ijRであった。
2.介護スタッフのコミュニケーションの特徴

介護スタッフのコミュニケーションスキルの使用に関す

る認識は，表2のようであったむ使用される認識の高い項

詰は，平均得点が3.0点以上の?大きな声で話すゆっく

り話す相手の話に関心を持って棺槌をうつjであり，

逆にあまり用いられてない項gとして， 2.0点以下の

レピラジオなどの気が散るものを除く大げさなリズム

で話さないjや2.04点の訂てJrによ「をJr，むを省略し
ないj であったc 自子ごとにみてみると「根気強 ~J がもっ

とも使照頻度が高く，ついで f発話の記蕗Jであった。

3.介護スタッフのコミュニケーションスキル使用認識に

関連する嬰殴

介護スタッフのコミュニケーションスキル使賂認識に影

る要拐を探索するため， CS尺度の各滋子の合計点と

介護スタッフの性，資格の有無で、辻絞を行った。その結果

が表3である。その結果， r発話の配E言、jは女性の方に得
点が高い傾向がみられたが有意差はなかった。介護福祉士

の資格については， r発話の記慮」において資格ありのス

のこと?Jというふうに確認するよう
に話しかける

3 て itこJをJrはjを袋路しない
4 大げさなリズムで話さない

5 相手が気を慈くしないように敬語や丁

察な言言葉きを選んで後間する

6 毅しみを込めた話し方をする

? 軽E義的，喜子定的な表現を使用しない
8 穏守三が設いi穏i違えたら.lEしく主主い箆

して繰り返す

9 楽しいi待問になるような話題を選ぶ

10 表務を塁まかにし身長詰りや手絞り， と

きには絵などをまじえて話をする

11 rあれJそれ rこれ」といった代名
訪を使わず，兵{本自主な名滋を用いる

12 設いたいことがわかりにくそうなと

き.手がかりやヒントになるような揺

をする

1 テレビ，ラジオなどの気が散りそうな

ものを初手の!議開からとり除く

2 なるべく短く，簡単な文にして訟をす

る

3 ゆっくり話す

4 話ーの途中でおjり込まないようにする

5 n干心なことに絞れないで話があちこち

2.04 

1.91 

2.74 

3.15 

3.15 

2.17 

2.98 

2.74 

2.79 

2.91 

2.87 

3.40 

2.64 

1.14 

1.60 

0.87 

0.81 

0.93 

0.94 

1.05 

1.03 

0.95 

0.97 

0.90 

0.83 

1.03 

{こ飛んマも，いいたいことを言わせて 2.91 0.94 

あげるように配慮する

6 大き

2 はいj行、いえjで答えられる焚間に
2.49 1.02 

言い換える

3 同じ主主い閉しで.伝えたいことを繰り
2.96 0.97 

返す

4 (やさしく)設いかえて繰り返し伝え
3.09 0.94 

る

5 給手の話に関心を持ってi認き.繍鎚を
3.39 0.91 

タッフが，手 (p<0.026) にそのスキルを沼いていたむ

さらに，年齢，仕事の満足度， CFSIとの相関関係を検討

したc その結果は，表4のように f受容的会話の配麗uは，
介護職援に有意差 (p<0.05)が認められた。 r発話の配意j
は，介護殺授 (p<0.01)，年齢，仕事の満足震に有意 (p

<0.05) に正の;f時間関係がみられた。「根気強さjは，介

護職歴に有意な正の相関関係が，認められた (p<0.05)o

次に，関連のあった変数を三支部帰分析のステッブワイズ法
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カテゴリー

表3 コミュニケーションスキル得点の比絞

項尽 受容的会話の配慮

王子均値 検

L
L
L
 

E
H
E
S
 

男性 (32) 31.2ごと7.2

35.0:t 7.0 

t出1.650

p <0.106 女性(15)

介護福祉士の資格の有無

あり(6) 

なしは1)

37.0:t4.5 

31.7:t7.4 
t = 1.704 

P <0.095 

まミ5 1童図様分析によるコミュニケーションスキル得点、の隠述姿悶表4 コミュニケーションスキル得点と

E毒性・ CFSI~事との籾関関係

発話の配慮、 根気強さ

0.191 0.294特 0.037 

介護機緩 0.327料 0.456料* 0.357料

fr泰の満足度a1 0.105 0.347帥 0.248 

< CFSI > 
不安感 0.052 -0.028 0.123 

抑うつ!惑 -0.191 -0.118 -0.102 

一絞自主疲労感 0.079 0.19 0.098 

イライラの状態 0.283 -0.225 0.145 

気力の減退 0.095 -0.102 -0.107 

後t主疲労 0.165 -0.003 一0.121

身体不調 一0.194 -0.208 -0.100 

;H: 1 :特権 p<O.01.料:p<0.05. 
J主2: a) Iまspearmanの将関係数

で解析した結果が表5である or受容的会話の配極uには.
介護戦校 (s= 0.327. p <0.05)が.r発話の配極uは，介
護職校 (s = 0.395. P < 0.01) と仕事の満足境 (s=0.332. 

p<0.05)で有意な関係が認められたcr根気5iIlさjは介護
]滋歴 (s=0.357. p<0.05) に隠連が認められた。すなわ

ち，介護職授が長いスタッフほど.r受容的会話の記長室J.
「発話の記癒J.r根気強さ」を考慮したコミュニケーショ
ンを行うという結果であった。さらに仕事の満足度が高い

者ほど f発話の記語tJを行なっていたc

W.考察

1.介護スタッフが用いるコミュニケーションスキルの特徴

チ?護スタップが汚いるコミュニケーションスキルとして

は大きな声で話すゆっくり話す相手の話に関心

を持って開色相槌を打つ殺しみをこめた話し方をす

るj等が上位にあがったc 子大きな戸で話す{土難聴、があ

る時には必要な方法であるが，そうでない場合には不適切

な方法であり.場合によっては高齢者にとってpatronizing

communicationとなり不愉快な印象を与える方法ともいわ

れている o Ryanらいは，これらを行なう背景には高齢者

に対するステレオタイプが影響していると述べている C す

なわち，高齢者は耳が速く，能力も低いというステレオタ

イプから，それに応じた会話の調整として声を大きくする

16.3 4.1 t 1.896 14.2土3.6 t = 1.552 

18.5:t 2.7 p<0.065 15.9 2.9 p <0.128 

20.2:t 2.6 t =2.301 16.7 2.3 t 1.475 

16.5土3.7 p<0.026 14.5 :t3.5 p<0.148 

発請の自己主主 根気強さ
滋

年齢

介護福祉士資格
0.075 

の有無

介護絞歴 0.327料 0.395林家 0.357料

仕事の満足度 0.332料

R2{1霞 R2 0.107 R2=0.314 R2=0.128 

I土俵 F 5.28 料 F =9.86 料* F =6.14 料

註 1・榊:p<O.Ol. 特:p<0.05.

註2・ーはモデルへ投入しない変数であるむ

という給楽に至ると説明している。

しかし今回の介護スタッフのITIJ答のうち，手段蔑的・

否定的な表現を使用しないjゃ;敬語や丁寧な言葉を選ん

で使用するjの項目は平均点以上であり，高齢者を能力が

低いというステレオタイプで捉えた結果として:大きな声

で話すjを用いるという解釈にも疑問が残る。おそらく，

介護スタッフの質問や誘導の声かけに対し認知症高齢者

の反応の鈍さあるいは反応、の無さを関こえていないと判断

し子支を大きくするという調殺をしていると考えられる。

一方，家族を対象にした開様の調査協では大きな7Bで

話すjの使用認識の平均点は. 23項目中10番日であった。

家族介護者は一人の高齢者に関わることから，高齢者個人

にあった声の大きさや言葉がけなどは把握しており，意味

もなく大きな声を出すことは少ないのであろう。すなわ

ち，施設の介護スタッフと家族介護者のコミュニケーショ

ンスタイルの違いには，施設という環境が影響しているこ

とが考えられる。本調査対象がケアをする高齢者は， 伝中

のほとんどの時間を広い食堂やフロアでしかも集団で過ご

していることが多い。そのような場所は，テレビの者，人

の話し声，あるいは認知症のために大声を出す人の存在ーな

ど，静かな環境とはとうてい言い難い。そのような環境下

で日常的に会話を行なっているうちに，介護スタッフは大

きな声を出すことが習慣イとしていったのかもしれない。し

かしながら，介護老人福祉施設と類似の施設である介護

老人保健施設入所中の高齢者の総力を調べた措村ら23'，え

入所者591人r.t. 54.2%にあたる320人は特に関こえに問題
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がなかったと報告している。すなわち半数以上の高齢者に

は大きな戸で話す必要がない可能性もあることから，介護

スタッフが認知抜高齢者に適切なコミュニケーションをと

るためには，フィジカルアセスメント能力を基礎にしたコ

ミュニケーション方法を身につけること，さらには認知痘

高齢者の音主義境に記綴した生活空間の整備の必要性が示唆

された。

「ゆっくり話すjという結果については，古川ら16)の介

護スタッフの会話を分析した研究においても，介護スタッ

フは，一殺の何年代の者よりも，高齢者に対してよりゆっ

くり話しかける傾向がみられたと類似の結果を報告してい

る。これは，介護に関するテキストの中で，高齢者とのコ

ミュニケーションの技術としてあげられていることから，

その教育の給条とみることもできる。しかし Kemper

ら14>の地域で生活する高齢者を対象にした実験研究の結

采では，ゆっくりとした話し方l丈高齢者に情報が正確に

長わらなかったと報告されているc この結果は認知症高齢

した結条ではないものの，これまで高齢者に必

要な方法として提唱されている技法についても，その効果

を検証する時期に来ているのかもしれない。

f殺しみを込めた話し方jについても，その方法が

称、やブアーストネームで呼ぶなどは patronizing

communicationのーっと言われている一方で，最近の吉川

の実験研究では， rやや抑揚をつけ.ゆっくりとJr微
笑みjなどの丁寧さと殺密さを併せ持った方法は，要介護

は最も好まれたとの報告もある。このことから，

しみjという言葉に含まれる兵体的な内容，さらには

これらが認知症潟齢者に与える影響等を長続的，文イヒ的怨Ij

も含めて検証することも許せて必要なことであろう

2，介護スタッフのコミュニケーションスキル龍馬!こ関連

する護鵠

介護スタッフのコミュニケーションスキル使用

る要国は，受容的会話の記長室(，発話の記癒，根気強さには，

共通して介護職援が関係していた。さらに発話の記患には

仕事への講足度も影響していた。

介護職授が長いスタッフほどこれらの技法を使用すると

いうことは，以下のように解釈することができる。これら

のコミュニケーション技法の使用について，介護揺祉士の

資格の有無は関係しなかったことから，教育というより

も日々の経験を通して身につけた技法と言うことができ

るG 経験は.それ弱体を否定されるものではないが，発話

の配患に含まれる f大きな戸で話すなるべく緩く，簡

単な文にして話すjなどは高齢者の理解を助ける反扇，過

度に使用しすぎることで高齢者に不快感を与える可能性も

はらんでいるo¥Villiamsら23} も介護スタップへの教育の

必要性を述べる中で，高齢者に接する介護スタップは，コ

ミュニケーションについて十分に準備されてはいないうえ

に patronizingcommunicationを行なうことが一般的になっ

ている可能性があると現状の問題を指摘している。この状

況はわが認でもほ段類似していることから，介護スタップ

を含めた保健・霞療・福祉専門織に対して，認知症高齢者

とのコミュニケーション方法に関するエピデンスに基づい

た適切な教育内容の検討と，その技法を身につけるための

効条約な教育方法の開発が行われることが早急に求められ

るO

一方，介護職員の発話誠節に関する研究を行った管弁

ら171は. 3年未満の駿畏は大きな声で話す簡単な

を使うjなどの相手の理解を促進する技法を用いるこ

とに価値をおいているのに対し. 3年以上の介護経験をも

{ま利用者の言葉を繰り返すj向日用者の話すこと

が正しくない場合でも否定しないjなど利潟者の発話を強

fとする技法を用いる傾向があったと，本結果と多少異なる

報告をしているc これらの介護スタッフの経験年数による

結果の違いには，菅芥ら17)の調査対象者には介護老人福

祉施設以外にグルーブホームの職員も含まれていることも

している可能散も考えられる。グループホームは， 9 

人以内の利用者とその援助を行う介護スタッフとが家庭的

な雰関気の中で生活をともにするというものであるC 高齢

者の人数も少なく，高齢者と接する頻度も施設に比べ多い

ことから.高齢者側々人に対する総力も含めた全身のアセ

スメント及び対応、が行えるという利点が，この結巣に影響

を与えていると推察される。今後は，介護スタップの経験

内容あるいは介護環境が介護スタッフのコミュニケーショ

ンスキルに与える影響等も含めた検討が必要であろう Q

f発誌の記長室jには，仕事に対する ii議足度jが影響し

ており，満足度がi惑い介護スタッフほど，一つ一つの発話

をするときに相手に分かりやすく伝え，また，認知抜高齢

者の発話もきちんと開き取ろうとする姿勢を持っていた。

は認知症高齢者の介護スタッフの仕事の魅力を調

査した研究で，痴采老人(原文のまま)が特定の欲求や感

情をもっ存在であるという信念(関:r重度の癒呆老人(原
文のまま)も問鴎の人と交流したいという欲求をもってい

るJ)の得点の強いケアスタッフは，より仕事に魅力を感

じるという結果を報告している。その説明として.このよ

うな信念をもっスタッフは，高齢者の欲求や感稽あるいは

それらを殺測するための様々な行動により多く Bを向けよ

うとしさらにそれに見たった介護仔動を遂行し高齢者

の喜びゃ満足惑を認知することで，介護スタップの内的報

舗が得られると考察している。本研究対象の介護スタッフ

も， 日々の認知症高齢者への介護の中で，高齢者のポジ

ティブな反Eちなどを通してスタッフの内的報舗としての潟

足惑が高められ，ぞれがさらに認知疲高齢者との会話にお
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いて相手に記癒したコミュニケーションや対応を行うとい

う結果になったのではないかと推察する。ただし今関の

調査は断面調査であることから閤果関係の証明まではでき

ない。今聞の結果b 介護スタップが認知疲高齢者に配慮

したコミュニケーションを行うことで意思、伝達が成功し

スタッフの満足感が高められているとも解釈できることか

ら，今後はこれらの関係を明らかにするための縦断調査の

計画も必要であろう O

V.本研究の限界と今後の諜題

VI.結論

1)認知抜高齢者の介護スタッフが使用するコミュニケー

ションスキルの特鍛は，受容的会話の配厳では親しみ

を込めた話し方をする発話の配慮では:大きな声で話

7ゆっくり話すjが，根気強さでは;相手の話に関心

を持って相槌をうつjがよく用いられていたO

2)介護スタップのコミュニケーションに関連する要因と

して，介護職経が長い者は.受容的会話，発話の配慮，根

気強~の全ての要素を用いていた。

3)仕事への満足度が高い者ほど.発話の配慮:を行ってい

本研究は，介護スタッフのコミュニケーションの使用に た。

ついて，主観的に把握したデータを分析したものであり，

':&観的に観察したデータとは異なる可能性もあることか 謝 辞

ら，介護スタッフの実情をiE確に反映しているとは苦い難 本研究を承諾し回答をお寄せ頂きました介護スタッフ

い。しかしながら，現状における介護スタップのコミュニ の皆様に心より感謝申し上げますっ

ケーションスキルを把握することができた意義は大きいと 本研究は平成17年度名古屋市立大学特別研究奨励費，平

いえる。 成17年度静潤県立大学学長特別研究費，王子成17年度科学研

今後は.I!X米の研究知見を参考lこ，民族的あるいは文化 究費補助金(基盤研究C)の助成を受けて実施したものの

的常設やその時々の文脈等による差異を考癒しつつ，高齢 一部である。

自身の評価の視点も加えながら，懐報伝達としての意 なお，本研究の一部を第32問日本看護研究学会学術集会

i米箭緒的意味などの多間牲を含めた検討を行なってい において報告した。

き， EI本に適した介護スタッフ府教育プログラムを作成す

る必要があるであろう。

要 岡
田

本研究の詩的は，介護スタッフが認知症高齢者に対して用いるコミュニケーションスキルの特設とそれらに関

連する妥協の検討を行うことである。対象は，介護老人福祉施設および同系列の通所サービスの介護スタッフ47

人で.調査内谷は，介護スタッフの性，年齢等の長毒性.コミュニケーションスキルに対する使用認識，疲労感等

である。結果は，介護スタッフが使用するコミュニケーションスキルは，受容的会話の配患では， ["親しみを込

めた話し方をするJ，発話の記惑では f大きな声で話すJ["ゆっくり話す」が，根気強さでは「相手の話に関心を

持って相槌をうつjがよく用いられていた。

介護スタッフのコミュニケーションスキルに関連する要国として，介護職歴が長いスタップは，受容的会話，

発話の配躍(.根気強さの全ての要素を用いており，また仕事への満足度が高いスタッフほど，発話の配誌を行っ

ていたむ

Abstract 
τhe purpose of this study is to examine characteristics and related factors of communication strategies that nursing 

註ssistantsapply to persons with dementia. Participants were 47 nursing assistants of立nursinghome and day service in Aichi 

prefecture. Resωrch contents included queries about the assist乳nt's sex， age， years of nursing experience， fatigue. The scale of 

communication strategies were involved 23 items， and composed of three factors; Consideration to receptive conversation， 
Consideration to speech， Patience 

Characteristics of the communicative strategies used by nursing assistants are“speaking with ぬmiliarity"for consideration 

to receptive conversation， and “speak loudly" and “speak slowly" for consideration to speech， as wel1 as“speak expressing 
your interest in the person' s ideas" for patience. Regarding factors related to nursing assistants' communication， the more 

nursing experience that a nursing assistants had， the more elements of communications they used， including consideration 
to receptive conversation， consideration to speech， and patience. Therefore， nursing assistants who were more satisfied with 

wor・kg立vemore consideration to speech. 
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看護実践能力育成の

まあちゃ
小児看護実習モデル(塁療的ケアモデル)
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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。
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一研究報告一

袴療に対する訪問看護の標準化に関する研究

ークリテイカルパス使沼効果についてー

A Study on the Standardization ofDecubitus Nursing Care in Visiting Nursing 

-The Effect by Using Critical Path -

叶谷由佳

YukaK乱noya

キーワード: 訪部看護，クリテイカルパス，者護殺の知識，

Key Words : decubitus， visiting nurse， critica1 path， nurses' knowledge， nurses' recognition 

1.はじめ!こ

高齢社会の到来とともに得療は介護上の課題として取

り上げられている O 施設に入設もしくは入所している者の

袴捺患者数を調査した結来では，有病率が4.2%であった

と報告されているヘ病誌に入院している患者の樗癒につ

いては.2002年，持療対策をとっていない病院に対して，

診療報樹上，入院管理科が減算されるという耕皮が新設さ

れ，得議対策は病誌の管理上の交務と位置付けられたっ

訪開表護利用者における袴癒の有病率は7.0%と報告さ

れており在宅で療養している者は施設入所者より

発生のリスクが高いc施設に入院あるいは入所している

より，樗癒のリスクの潟い在宅療護者の得議を予院もし

くは治議させるためには.樗擦の処援のみならず，全身状

態や介護力の管理等の橋広い看護の判断力や管理力が要求

されるc しかし訪関看護でl点在宅で者護締1

を器供するため，施設内審議とは違って{患の審議締に相談

したか助言を受けることは不可能である。また，訪問看

テーションは小規諮経営が多く.施設内で看護技術向

上のために時間をかけた研修等を行いにくい特設があ

る。そこで，樗療に対する訪問看護の標準北のための方策

が必要で‘ある

一方，オベレーションリサーチ分野の討留を科学的に考

えるための手法であるクリテイカルパス法:2)が効率的な

症療やケアを提供する沼的で患者の治療過濯に導入されて

久しいが箆療においてクリテイカルパス法はー殺にク

リテイカルパス(パス)と呼ばれ，患者や家族とパスを共

有して龍F隠した場合，患者や家族と涯療者との毘擦の共有

イとが可龍であること.患者満足度の向上，監療チームメン

バーが共有することによってケアの擦準化，ケアの質向上

が可能であること， インフォームドコンセントの促進，新

卒者の教育ツール，職務満足度の向上等の利点があること

が報告されている 5ト昌弘

そこで，本研究では. lこ対する訪!潟者護の標準化を

狂的にクリテイカルパス(パス)を作成しその効楽につ

いて検討したので報告するc

1 研究方法

1.用語の意義

・パス:特定の疾患や症状にある患者・利用者を対象と

して合議等の日捺を設定しそれを逮成するために

に治療・ケア項目等，機軸に時間経過を示した手

綴・スケジュール表をいう。

-アウトカム:対象となる利用者の望ましい結果をい

つつ

・バリアンス:パスに設定した手搬やスケジュールどお

りに行われなかったことをいう。

2.対象

人県内のある経営グループの傘下にある訪問看護ステー

ション(ステーション) 6髄所に所震する者譲験者と

を提供された利患者

3.謂盛期調

王子成16i手 8 丹 ~ll月

4.研究デザイン

ステーションにより，看護議決体制が受け持ち制であっ

たり，何人かのチームで利用者を担当している等の相違が

あった。そのため，チームで審議を提{共している場合は，

同じチーム内の人たちは同じ群になるように，また非常勤

して利用者に関われない看護職者や研究協力が顕

難な看護職者を除外して. 1ステーション内で看護職者を

ほぼ荷数となるようにパス使用群(パス群)と通常の看護

群(通常群)に分けるように所長に依頼した。さらにパ

ス群の看護職者にはパスに基づいてケアを提供することを

山形大学医学部看護学科地域愛護学講座 Course of Community Health Nursing， School ofNursing， Yamagata University 
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依頼した。パスは袴癒予!坊用と袴癒治癒吊の2撞類作成

し. 1週間ごとに行う内容をチェックしながら，看』護を提

供し 1ヶ月目に評価を行うという内容とした。ケアを提

供する利用者の基準は自立度BもしくはCに該当し得擦

のある利用者， もしくはない利用者とした。また，看護は

3ヶ月間行うよう依頼した。

5.調査1頁毘

1)利用者に関する調査項目

パス群，通常群ともに看護戦者がケアを提供した利用

者についてプレーデンスケール(袴癒リスクのアセスメ

ント)による採点結果，樗癒のある利用者については.

DESIGN (袴癒の状況を観察する尺度)による採点結来，

線療の表磁誌を測定することを依頼した。さらにパス群の

看護職者については，パスに基づいて看護を行った給条を

るよう依頼した乙

(l)ブレーデンスケール

プレーデンスケールは.Bradenらによって開発された袴

癒発生の怠強度を予測するためのツールであるが-lli 真

田らが臼本語での信頼性，妥当性を検討している泌問。得

続発生の危険度を知覚の認知慰問，活動性，可動性.栄

養摂取状態，摩擦とずれの6項自で評価し摩擦とずれ以

外は1から4点で採点、され，摩擦とずれは 1から 3}~í:で'iW

備される。総得点は6から23点の範屈にわたり，得点が低

いほど. リスクが高いと判断される。

(2) DESIGN 

DESIGNは， 日本袴癒学会学術教育委員会によって祷

癒の創梅治癒過程を評価する方法が検討された結果.2002 

年に開発され141 信頼性が検討された15i袴癒アセスメン

トツールである。 DESIGNでは，袴搭の翻耐をDepth(i奈

さ).Exudate (浸出液).Size (大きさに Inflammation(炎

症/感染).Granulation tissue (肉芽組織). N ecrotic tissue (壊

死組識)の6項詰とポケットが存在する場合はPとして評

倣令するツールである。 O点から28点のiiili割にわたり，得点

が潟いほど.重症度が高く. 0 は完治を示す16i。

(3)祷擦の表面積

係療部位に二重構造の透明サージカルフィルム剤である

マルチフィックス又((株)アルケア)を貼用しマルチ

フィックスるの上から油性のマジックで法務部の内ffllJをな

ぞり，外側のフィルム剤をはがし研究者の元に送付する

よう看護を行う看護職者に依頼した。フィルム剤の袴癒

i貴蕩部をマジックでなぞ、った部分の表国積は.Intelligent 

Planimeter PLACOM KP-21C ((株)小泉測器)を用いて

測定された17il8!。

2)ケアを提供した看護職者についての調査項百

介入前後で，パス群，通常群の師若手の看護戦者に袴癒着

護についての知識(12関)と意識(8関)について独自に

作成した項目を用いて調査を行ったc 調査項告について

は，パスに記載した袴療を治癒， もしくは予紡するにあ

たって必要な看護の知識，意識について設定した。袴癒に

関する知識については，穴埋め式の解答を求める形式をと

り，意識については，設問に対して.r非常にあるJを4点.
「全くないjをO点としたS段摺評価とした。

6.使用したパス

本研究で用いられたパスは.叶谷らによって1998年に訪

問蕃護における袴癒ケアの賞保誌のために部発された袴癒

患者に対する訪問看護のパスi艇を元に作成したものを用

いた。そのパスでは，縦車111に設定する治療やケア項目を検

訴する捺，プレーデンスケールの項13.袴績の治癒経過を

観察するスケール等が参考にされ，その他に在宅療養の

特徴である介護力，社会資源等の項自が設定された。そ

のパスを実際の利用者に適用した結来.ADL (ActI¥匂!of 

Daily Living)を促進する呂襟を持つ利用者とターミナル

拐にある利用者では，設定するアウトカムに相違があるた

め.ADL促進療養者用とターミナル期利用者用の2種類

に分けて作成された2へその後.さらにパスを適用するに

あたって，祷癒のある利用者のみではなく，袴癒のない利

用者でも袴癒発生のリスクのおい利用者には樗療治癒のた

めのケアと同様，得癒予防のためのケアが必要で、あること

から，持絡のある利用者用と祷捻予防の必要のある利用者

用の2殺額作成した。さらに，初出訪問時に行う看護とそ

れ以降の時期に行う者設は追うため，それぞれ1ヶ月日用

と2ヶ月百以降F誌の2種類.準備したc 実際に使用したパ

スの1部を表1に示したc また.なるべくパスを見ながら

看護を行い，直接，記入できるように改良した。本研究で¥

バリアンスがある場合，看護職者には表に示したバリアン

スの理由に該当する番号，もしくは直接コメントをパスに

記載するように依頼した(表2)0 

7.分析方法

統計ソフトはSPSS12.句を用いて行い，連続変数につ

いては • t検定，対応、のある f検定， }II長。:尺度については，

Mann-Whitney U検定.¥iVilcoxonの検定，度数の検定には

x2検定，あるいはおsherの直接法をJfJい，手115;水準はp<
0.05とした。

8.倫理的記蕗

研究の実施にあたっては対象施設の所長との話しあい，

所長と看護験者との話しあいによって研究協力の承諾を得

た。利用者にかかわる記録，長男査用紙の保管については.

管理を厳重にすることを保証した。利用者には，研究に記

録が使用されることがあることについて所長を通じて文書

で説明したc また，看護戦者には，説査用紙に問答後.厳

封して返却を求め，綿入の名前が特定されることがないこ

と.自由意志により行われることを文書で説明した。また，
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表2 バリアンスの理出のコ…ド表

袴猪;こ対する訪問看護の襟準化に関する研究

表3 肴談幸義者の絞~

必主主なケア内容を実施でき;一門;アウトカム;こ到達すること

なかった理由 ;泌す;ができなかった潔白

利用者の心身条件のため突I~ I利用者の心身条件のため災
施できなかった

利沼者が拒否した，あるい!

は希望がなかったため実施i
できなかった

家族が拒否した，あるいは

希望がなかったため実施で

きなかった

スタップ数が少ないため会;

1をできなかった

スタッフの能力不足のため

笑絡できなかった

迷携上の問題があり実施で!

きなかった j 

迷携上の機関・t!.!当者が機;

後をはたさなかったため実j会

施できなかった ; 

社会資滋が不足してい

め災絡できなかった

社会堂ii採の震に問題が

尖施できなかった

そのほかの理出で実施でき

なかった

途できなかった

l向山した対い
は希繋がなかったため到達

できなかった

家紋が拒容した，あるいは

希望がなかったため到達で

きなかった

スタッフ数が少ないため到

途できなかった

iスタッフの能力不足のため
到途できなかった

|蛾珂題があり到達で

きなかった

i妥携よの機関・扱当者が機

能をはたさなかったためiU
iきできなかった
社会資j援が不足していたた

めiiJ透できなかった

;社会資源の笈に問題偽り

予iJi主できなかった

そのほかの滋自で到達でき

なかった

j必 ~lß~f洋の若設験者には研究終了後にパスについての方法を

説明する議会を設けた。なお，本研究のl'立神戸市看護大
学の倫理I!審査委員会の承認を持た。

乱研究結果

1 .審護職者の概要

パス 1~手の者護職者ーは29人，通常群は32人で、あったc

識者の平均年齢は，パス群が41.4土9.5歳で¥通常総が42.0

6.8歳で有意差は見られなかった。王子均看護l段歴はパス

群が16.0:t:10.2年で¥通常群が16.5土6.8年で.有志;に通常

群の者護職歴が長かったc 王子均詩情看護職震はパス群が

3.3:t: 2.4年，通常鮮が4.9土3.1年であり，有;を;差は見られな

かった。資絡は，者護持!日を持っている者は，パス群が29人，

通'il';irl'が31人， (f主義護sijiの資格を持っている者は.パス群

が 1人，通常群が2人，保健郎iの資格を持っているものは，

パス群e 通常群ともに2人介護支援専門員の資格を持っ

ている者は，パス群が7人，通常群がお人であり，いずれ

もパス若手通常群関に有意走は見られなかった(表3)。

2.看護職者の祷壌に関9る知識・意識

袴擦についての知識は，介入前，パス群の者護i険者は12

問中.王子均6.2土2.9開，通常:'/洋は5.3土3.3毘介入後.パ

ス群の審議験者は平均9.2土3.0flli. 通常者二は8.9念3.11潟の

正解であり，介入所I及び介入後• 2i洋間に有意差はなかっ

たc 通常務で介入後に. p =0.002と有意に正解数が増加

看護r.ili
准看護締

係長~r.ílj

介護支援専門員

者ト議i裁者の予言綴に関する知織

のiEf終数

介入所i

介入後

p1i度
看護級者の項!HJ袴癒に渋iず
る知識のiEi解者数
l.袴擬深度について

介入前

介入後

2.袴擦の観察指襟について

前

後
入

入

h
i

ド
i

r々
ノ

r々
ノ

3. I玖位i待の休日iについて

パス鮮 通常総

(n 29) (n = 32) 

平均土SD平均土SD

41.4土 9.5 42.0:t 6.8 

16.0:t 10.2 16.5士6.8

3.3土2.4 4.9土3.1

人数 人数

29 31 

2 

2 2 

7 15 

6.2:t 2.9 5.3土3.3

9.2 :t 3.0 8.9土3.1

<0.0001 0.002 

人(%) 人げら)

22 (75.9) 22 (68.8) 

19 (76.0) 25 (80.6) 

17 (58.6) 16 (50.0) 

18 (72.0) 26 (83.9) 

子r}、lIIj 8 (27.6) 7 (21.9) 

介入後 16 (64.0) 18 (58.1) 

4. J七fitu与の{主任について

介入!IIj 3 00.3) 1 ( 3.1) 

介入後 日 (4，1.0) 14 (45目2)

O. ブレーデンスケール I

介入}訪 日 (44.8) 15 (46.9) 

介入後 20 (80.0) 24 (77.4) 

6. プレーデンスケール2

介入前 14 (48.3) 17 (53.1) 

介入後 21 (84.0) 26 (83.9) 

7. ブレーデンスケール3

介入前 15 (51.7) 16 (50.0) 

介入後 21 (84.0) 25 (80.6) 

8. ~送ましい底伎の姿勢 1

介入lIIj 19 (65.5) 15 (46.9) 

介入後 21 (84.0) 25 (80.6) 

9. 'f1{ましい夜伎の姿勢2

介入前 20 (69.0) 17 (53.1l 

介入後 22 (88.0) 25 (80.6) 

10 望ましい賎i立の姿勢3

介入前 23 (79.3) 18 (56.3) 

介入後 23 (92.0) 26 (83.9) 

11. j!~(~史 11寺の皮j誇ケア

介入浴 13 (44.8) 12 (37.5) 

介入後 19 (76.0) 21 (67.7) 

12 持続処Îi~lについて

介入高ij 日付8.3) 14 (43.8) 

介入後 18 (72.0) 20 (64.5) 

p1v在

ns 

0.025 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

日S

p1ffii: 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

住民 nosignificance 

ns 
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袴綴{こ対する訪問務設の擦然化に関する研究

しパス若手でも介入後で'p<O.OOO1と有意にま解数が増加

したc 項臼別に見た看護職者の知識の正解者数では，介入

前後で¥パス群通常群関で正解者数に はみられな

かった。しかし介入総では.プレーデンスケールに関す

る知識の項自で2関，通常群がパス若手:に比して正解者数の

割合が多かったが，介入後では，袴癒の親祭指擦に腐する

知識の項自 1開のみがパス群より通常群のま解者数の割合

が多く，それ以外はパス若手の看護験者の正解者数の割合が

高かった(表3)。

持癒着護に対する意識については，介入荷では f樗療の

ある患者の場合，処霞方法l主観音sの状況にあわせて自分の

判断で変えている斗の項自に対しパスllf:は通常訴より

有意;に窓議が高く，ぞれ以外の項毘に有意差は見られな

かった。パス群が通常苦手より意識が高かった攻詩は p皇自

ため，介護者へ体{立変換の仕方を説明して

いる斗であった。介入後では.パス若手と通常群間

について有意差は見られなかったが，パス群が通常務より

った項経は.r袴携の治療のため，介護者へ体
故変換の仕方を説明している体足分散寝兵の選択はブ

レーデンスケールの給条に恭づいて行っている斗の2項

目に増えていた。 群ごとの介入蕊後での比較では.パス群

では樗癒のある患者の場合，処i援方法は割奇1;の状況に

あわせて自分の将断で変えているリと f体圧分散寝具の

選択はブレーデンスケールの結果に基づいて仔っているoJ
の2項告で，有意に介入後に意識が高まっていた。通常・群

では.r体!王分散寝具の選択はプレーデンスケールの結采
に基づいて行っている斗の 1項目で，有意に介入後に意;

議が高まっていた(表4)0 

3.利用者の状況

3ヶ月で，パスに基づいて看護を提供された科用者はの

ベ90人，通常の看護を提供された利活者は，のべ102入で

あった(1人1ヶ月分の記録を 1入と計算入対象になっ

た利用者の年齢はパス群が平均81.0:t12.2議，通常群が

81.8土13.5歳，性5]IJはパス群では男教が39人，女性51人，

通常群では男性40人女性的人，自立度はC2が最も多く，

パス群が66人通常群が62人 C1が次いで多く，パス若手

が11人，通常群が14人であり，いずれもパス若手と通常若手寵

られなかったc 利用者の主介護者の関係にお

いてパス若手では，子供26人，姿19人嫁19人が多く，通常

苦手では，姿25人，子供24人嫁24人が多く，主介護者の~

パス群が平均59.1土17.9歳，通常群が63.6土23.2歳で

あり.搾群関に有差は見られなかった。利泊者の問題家

族数iえパス詳が平均3.1会1.9入，通常詐が平均3.9と2.0入

で通常lIf:が有窓に多かった (n=0.010)。介護協力者数比

表4 者j議駿'{?i'の袴綴ケアに泌するlJ.議

パス喜宇

質問j 議日 中。と{自(滋小一段大l.
n n 

通常務

ゅうた{盗(最小一段大人

平均土SD

1袴擦のある慾ままの場合，処置方法は創郊の状況にあわせて介入前 21 2 (0ペ.1.5 :t 1.2 26 3 (0ぺ).2.5土1.0 0.003 

Ej分の判断で変えているc 介入後 21 3 (0-が， 25土0.9 30 3 (0-4). 2.7会1.0 ns 

0.008 ns 

2袴擦の治療について医郊に創誌にあった治療方針にしても介入総 23 3 (0ペ.2.8土1.1 27 3 (0時心.2.9土1.1 ns 

らうため訴し会いを持っているc 介入後 22 3 (0ペl.2.6土1.3 29 3 (2間心.2.9土0.8 ns 

ns ns 

3袴綴の治療のため，介護者へ体位交換の方法を説明してい介入前 23 4ロペJ.3.3土0.8 27 3 (2-4)， 3.3土0.8 ns 
る。 介入後 22 4 (0ぺ).3.4土1.0 28 3.5沼町心， 3.4士0.6 ns 

ns ns 

4季語療の治療のため，介護者;こぎ宗主主状態を改善するための指介入前 23 3ほ斗l.3.3土0.8 27 3 (2ペ).3.4:t0.6 ns 

議を行っている。 介入後 22 4 (1-4)， 3，3:t 0.9 27 4 (2-4). 3.4:t 0，6 ns 

ns ns 

ら入浴{まなるべくできるように言十磁立案しているc 介入総 24 3 (2-4). 3.3土0.6 27 3 (2-4)， 3.4土0.6 ns 

介入後 21 3 (1ぺλ3.3土0.8 27 4 (2司4λ3.5土0.6 ns 

ns ねS

6禄縫治療.予紡のため，体任分散寝兵を使用しているつ 介入総 24 4 (1ぺ).3，7:t 0.7 25 4 (2-4). 3.7土0.5 ns 

介入後 22 4 (0-4). 3，6:t 0.9 28 4 (2-4). 3，8:t 0.6 ns 

ns 

7休校分数寝具の選択はプレーデンスケーJ!.-の総よ誌に基づい介入総 23 1 (0ペ).1.4土1.1 26 

て行っている令 介入後 22 2 (0“心.2.2土1.3 27 

0，020 

8選択した徐底分散寝具が有効であるかどうか初節してい介入前 24 3 (1-4λ2.8:t 0.8 25 

るc 介入後 21 3 (0-4)， 3.1土1.1 28 

ns 

※4を f非常にあるJ，0を?五きくないjとi泣いた5段階幸子部

日本務護研究学会雑誌Vol.30 No.4 2007 

ns 

2 (0劫3)， 1.5会1.1

2 (0-4). 2.0会1.2

0.046 

3 (lぺ1.2，8:t 1.0 

3 (1ペ)， 3，0土0，9

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 
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パス若手が平均1.3土0.8人.通常群が平均1.5:t2.0人で、あり，

雨群関で有意差は見られなかったっ利用者のうち，祷癒の

ある利用者は，パスlJ!(oで、のべ42人，通常群で，のべ41人で

あった。得療の数は，パス群が56側，通常群が48備であり，

袴療部位は，パス若手では. 1rli令部26個，啓音115~低顕 4偶

が多く，通常群では，合11骨部23偶，背部7儲，賭骨41留が

多く，いずれも間群間で有意差は見られなかった。

持癒のある利F持者について，介入前のパス辞，通常1洋間

のプレーデンスケール合計得点(12.9:t2.9 : 13.3:t 3.3点)， 

DESIGN (7.4:t 4.4 : 7.0:t 5.2点)，祷槍の表商積 (3.9土

3.6: 5.7こと12.0cnl)に有意な差はみられなかった。介入後の

パス群，通常群i替のプレーデンスケール(12.8土2.7: 13.3 

3.1点)， DESIGN (7.2土5.1: 6.8:t5ふ点)，樗擦の表面

積 (3.2:t3.4 : 2.4:t 2.4cnl)に有意義はなかったc プレーデ

ンスケールの項日加得点ノfス群と通常群関で、有意義のみら

れた項目は，知覚毘il雪，摩擦とずれの3項告であった。

知党では，介入前のパス群と通常群が2.6土1.0点:3.0:t 1.0 

点 (p 0.005)，介入後のパス群と通常群が2.6会1.0点:3.0 

1.0点 (p=0.004) といずれもパス群の「知覚」の 1)ス

クが有意に高かった。 滋il者では，介入前のパス群と通常

1洋が2.8土1.1，1点、:2.5，点:l.l点 (p=0.020)，介入後のパス

群:通常群が2.9:t1.1点:2.5土l.l点 (p=0.017)といずれ

も通常鮮の滋潤のリスクが有意に高かった。摩擦とずれで

は，介入前のパス'1ft:と通常群が1.3会0.6点:1.4:t 0.7点 (p

0，030)，介入後のパス群と通常務が1.3土0.5点:1.4土0.6

点といずれもパス携の摩接とずれのリスクが有意におかっ

たc DESIGNの王立話加得点ではパス綜と通常群防で有意

差は見られなかった(表5)。

4.パスを適用した結襲

パス若手では，パスに基づいて利用者に審議を提供するよ

うに看護職者に依頼しその通りにできなかった場合，そ

の理由を事前に示した潔白から選択する.もしくは痘接コ

メントをパスに記載することを4衣頼し記録されたパスを

すべて開校した。パスの縦軸に設定した項目別に 1趨毎に

バリアンスを集計ーした結泉を表6に示した。その結果，利

用者1人あたりのバリアンス数が多かった項告は， li盟毘

は.栄養1.0:t0.8件，摩擦ずれ0.7土1.OfIニ，理学療法0.5土0.7

件であり. 2:I盟目は.摩擦ずれ0.7:t1 

表ら 対象となった利問者の絞姿

パスift.n =90 通常持f，n 102 pii長

Il 王子均太 SD 日 王子均:tSD 

ア8 81.0:t 12.2 9 81.8 13.5 ns 

i主:介談者のilユi討i(夜) 63 59.1:t 17.9 75 63.6 23.2 ns 

1ft]!好家族人数(人) 88 3.1:t 1.9 100 3.9:t 2.0 0.010 

介設協力者人数(人) 66 1.3:t 0.8 96 1.5土2.0 ns 

人(%) 人(%)

t'jj]1j 

lJ:! 39 (43.3) 40 (40.4) ns 

女 51 (56.7) 59 (59.6) 

自立皮

B1 2 ( 2.3) 10 00.1l ns 

B2 6 ( 7.1) 13 (13.1) 

C1 11 (12.9) 14 04.11 

C2 66 (77.7) 62 (62.7) 

.=E介護者

安 19 (24.1) 25 (26.0) ns 

夫 9 (U.4) 19 (19.8) 

嫁 19 (24.1) 24 (25.0) 

子供 26 (32.9) 24 (25.0) 

その他 6 ( 7.5) 4 ( 4.2) 

得療のある利用者数 42 (46.7) 41 (40.2) ns 

袴療の数 56 48 ns 

袴擦の部{立(複数回答)

全1111・ 26 (46.4) 23 (47.9) ns 

撃iJ'ffJ) 5 ( 8.9) 3 ( 6.3) ns 

背き1， 3 ( 5.4) ア(14.6) ns 

大転子 3 ( 5.4) 3 ( 6.3) ns 

!揚骨- 2 ( 3.6) 4 ( 8.3) ns 

5重 4 ( 7.ll o ( 0.0) ns 

関 o ( 0.0) 3 ( 6.3) ns 

その他 13 D ns 
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中央値(滋ノj、ー 中央綴(最小一最大久
日

ヱSD
n 

王子均値土 SD

プレーデンスール

知覚 介入前 90 2 (1伺4)，2.6:t 1.0 100 3 (1-4)， 3.0:t 1.0 0.005 
介入後 89 2 (1ぺ).2.6土1.0 99 3 (1ぺ).3.0土1.0 0.004 

pll直 ns ns 

i，¥Qi将 介入前 90 3 (1-4). 2.8:t 1.1 100 3 (1ペ)， 2.5:t 1.1 0.020 
介入後 89 3 (1-4)， 2.9土1.1 99 3 (1-4λ2.5:i: 1.1 0.017 

p11直 ns ns 
活動殺 介入前 90 1 (ト3人1.4土0.6 100 1 (ト4). 1.5:t0.7 ns 

介入後 89 2 (1-4)， 1.3:t0.6 99 1 (1-4)， 1.5:t0.7 ns 

p1盗 ns ns 
可動性 介入前 90 2 (1ペ)， 2.0:t0.8 100 2 (1-4)， 0.1:t 0.8 ns 

介入後 89 2 (1ぺ)， 1.9:t 0.9 99 2 (1ぺ)， 2.1 :t0.8 ns 

p11夜 ns ns 
栄養 介入浴 90 3 (1-4). 2.8:t 0.8 100 3 (1イl，2.7:t0.7 ns 

介入後 89 3 (1-4)， 2.8:t0.8 99 3 (1-4)， 2.7:t 0.7 ns 

pll夜 ns 立S

僚擦とずれ 介入前 90 1 (1“3)， 1.3 0.6 100 1 (ト4)，1.4土0.7 0.030 
介入後 89 1 (1-3)， 1.3 0.5 99 1 (I -3)， 1.4:t 0.6 0.047 

pl，滋 ns 日S

合計得点 介入前 90 12 (7-20). 12.9 2.9 100 13 (7“21)， 13.3 3.3 ns 
介入後 89 12 (7時19)，12.8:主2.7 99 13 (7-21)， 13.3ごと3.1 ns 

pl滋 ns ns 

DESIGN 
。;奈さ 介入部 35 3 (0ぺ)， 2.4:主1.4 40 2 (0“5)， 2.2:t 1.6 ns 

介入後 34 3 (0-4). 2.4土1.5 40 2 (0冊5)，2.3土1.6 ns 

pli立 ns ns 
E浸出液 介入総 35 1 (0“3)， 1.2ごと0.8 40 1 (0叩3)， 1.0土1.1 n草

介入後 34 1 (0“3)， 1.1 1.0 40 1 (0叩3)，1.0土1.0 ns 

pll政 ns ns 
S大きさ 介入前 35 2 (0-2)， 1.3 0.6 40 1 (0-5)， 1.4 1.1 ns 

介入後 34 1 (0-2)， 1.2 0.7 40 1 (0-5)， 1.3 1.2 ns 

plit! ns ns 
I炎症 介入前 35 1 (0司2J.0.8:i:0.8 40 1 (0格2)，0.7土0.7 日S

介入後 34 1 (0時2)，0.8土0.8 40 1 (0-2)， 0.7土O‘? ns 

pll自 ns 日S

G肉芽組織 介入高官 35 。(0-5)，1.0会1.4 40 1 (0-5)， 1.1 1.4 ns 
介入後 34 0.5 (0崎5)，1.0:t 1.4 40 1 (0-5)， 1.1土1.3 日5

p市議 ns ns 
ト;壊死綴織 介入前 35 o (0-2)， 0.3土0.5 40 o (0ゅ1)，0.2:i:0.4 ns 

介入後 34 o (0同2)，0.3:t0.6 40 o (0同1)， 0.1土0.3 日5

p~遊 ns ns 
P:t'ケット 介入前 35 o (0“3)， 0.4土0.8 40 o (0“4). 0.5:t 1.0 ns 

介入後 34 o (0-3)， 0.5:i: 0.9 40 o (0-3)， 0.4土0.7 ns 

p11夜 ns ns 
DESIGN合計得点 介入前 37 7 (1-17)， 7.4土4.4 40 8 (0-19)， 7.0土5.2 ns 

介入後 36 7.5 (0伺19)， 7.2土5.1 40 6.5 (0叩20)， 6.8土5.4 ns 

plU在 日S ns 
袴綴表百五核 (cnl) 介入前 32 2.9 (0-14). 3.9土3.6 29 3.2 (0-65.4)， 5.7土12.0 ns 

介入後 27 2.3 (0-12)， 3.2:i: 3.4 18 1.2 (0-6.3)， 2.4土2.4 ns 
ns 日S

ns: no significanc 

※1 :!案内での生活l主的らかの介効を婆し日中もベッド上での生活が主であるが，滋{立を保つ。 車椅子に移粂し食事，排i殺はベツ
ドから離れて行う。

※2 : I案内での生汚は何らかの介助を愛し日中もベッド上での生活が主であるが. ~1立を保つ令介助により取締子に移粂する。

※3 : 1日中ベッド上で過ごし排j澄，食一事，着替えにおいて介助を要する。自力で寝返りをうつO

※4 : 1日中ベッドj二で過ごし務i!lL食事，着替えにおいて介効を要する。自カマ寝返りもうたない。
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春季療に対する訪問看護の標準化に泌する研究

表6 バリアンスの数

1巡回 2週日

パスの縦i員I1
1人当 l人当

科会 たり王子 SD f4 たり平 SD 
の項目

均数 均数

看護自擦 2 0.0 0.2 。 0.0 0.0 

身f本 O 0.0 0.0 0.0 0.1 
袴癒 7 0.2 0.4 9 0.2 0.6 
薬剤治療 14 0.3 0.6 14 0.3 0.6 
検査 36 0.4 0.5 
栄養 91 1.0 0.8 17 0.2 0.8 

f本EE分散 25 0.3 0.8 23 0.3 0.7 
摩擦ずれ 63 0.7 1.0 65 0.7 1.0 
I、?台Jl、知 21 0.2 0.5 20 0.2 0.5 

封Filま 10 0.1 0.3 28 0.3 0.7 

ヱ理学療法 47 0.5 0.7 45 0.5 0.7 
家紋支援・教育 45 0.5 0.8 39 0.4 0.6 

0.71!1¥家族支援・教育0.4土0.6件. 3遊目{え摩捺ずれ0.6

:t0.9件.薬剤治療0.4土0.7件，理学療法0.4土0.6件，家族

支援・教育0.4会0.6件， 4:i題目は，摩擦ずれ0.7土1.2件，理

学療法0.5土0.7件，家族支援・教育0.4土0.61'1:，アウトカム

は，栄養1.9土1.61'1二，検査1.6:t0.8件.摩擦ずれ1.4ヒ1.71*

であった。パス通りにできなかった理由の利}持者1人あた

りで設も多かったのは利用者・の心身条件のため.でき

なかったjで， 4.8土5.41!1ヘ「そのほかの理由でできなかっ

たJ2.4土5.uf!1¥f家族が拒否した.希望がなかったためで

きなかったJ1.4土3.0件が次いだc アウトカムに到j主でき

なかった理由で絞も多かったのは， i利用者の心身条件の

ため，到達しなかったJ4.7土5.7件で， r家族が拒否した.
希望がなかったため到達しなかったJ1.3:t 2.4件， rそのほ
かの理由で達成できなかったJ1.1:t 1.5件が次いだ(表7)。

次に，過ごとあるいはアウトカムで利用者l人あたりの

バリアンス数が多かった上段3項目について詳細にどのよ

うな鍛項目のバリアンスが多かったか，また.その浬自に

ついて集計した。その結果を表8に示した。 1週日で最も

バリアンスが多かった栄養の中で最も多かった綿項自は

日本意測定Jで83件であった。摩擦ずれ，理学療法，家族

支援・教育は 1避から 4避にわたって共通してバリアンス

の多い項目としてあがっており，摩擦ずれでは， r座位姿
勢の確認と援助Jr移動方法の確認と移動Jがバリアンス
の多い網項目としてあがっていた。理学療法では， iADL 

拡大のための護助と説明Jr危険性の査定と張助jがバリ
アンスの多い網項目としてあがっていたc この理由では，

利用者の心身条件のためが最も多かった。家族支援・教育

では，円士会資源の導入，専門家の援助査定と調整Jが最

もバリアンスの多い綿項目としてあがっていた。また， 1 

週践では， rパンフレットを使用した一般的な説明Jがバ
リアンスの多い繍項告にあがっていた。その理由では， r家

{午

3 

2 

7 

15 

13 

14 
49 

19 

13 

34 
34 

3ii!l!臼 4;腹自 アウトカム

1人当 1人当 l人当

たり平 SD 件 たり王子 SD 件 たり王子 SD 

均数 均数 均数

0.1 0.3 4 0.1 0.3 30 0.4 0.7 

0.0 0.2 l 0.0 0.1 11 0.2 0.4 

0.2 。司4 7 0.2 0.5 39 1.0 1.1 

0.4 0.7 10 0.3 0.7 16 0.4 0.9 

117 1.6 0.8 

0.2 0.7 10 0.1 0.7 136 1.9 1.6 

0.2 0.6 20 0.3 0.9 64 0.9 1.2 

0.6 0.9 52 0.7 1.2 103 1.4 1.7 

0.2 0.5 19 0.3 0.5 40 0.6 0.7 

0.2 0.5 19 0.3 0.6 29 0.4 0.9 

0.4 0.6 39 0.5 0.7 71 1.0 0.7 

0.4 0.6 31 0.4 0.6 70 1.0 1.2 

表7 事前に表に示したバリアンスの理由ごとの件数

パスiiliりでき アウトカムに到達

なかった竣自 できなかった潔白

1人あ 1人あ

f十 たり平 SD f~: たり王子 SD 

均数 均数

幸Jjffl殺の心身条件 390 4.8 5.4 345 4.7 5.7 
利用者が抱~f した 53 0.6 1.8 46 0.6 1.6 
家族がJ長官した 118 1.4 3.0 95 1.3 2.4 
スタッフ数不足 0.0 0.1 4 0.1 0.5 
スタップの能力不

2 0.0 0.2 3 0.1 0.3 
l乙
j忠扱j二のfilJ足立 24 0.3 1.4 12 0.2 0.6 
j主:JlU二の後iお・m
当者が機能をはた 13 0.2 0.6 36 0.5 0.8 
さなかった

社会資滋の不足 11 0.1 0.6 11 0.2 0.5 
社会資源の質のi羽

17 0.2 1.2 5 0.1 0.4 
題

そのほかの理自 195 2.4 5.0 82 1.1 1.5 

族が拒否したためJがいずれも上位にあがっていたc ま

た， r 1人ぐらしのためjという潔白もあがっていた。 3
週自の薬剤治療では， rr哀師の診療計画の確認Jr必要な頻
度のガーゼ交換jが上位にあがっていたむその理由には，

「連携上の問題jが上{立にあがっていた。アウトカムでは，

栄養においては.設定していた望ましい摂取カロリーや水

分量のバリアンスが多かった。検査では，綿項自を 2項目

設定していたが，いずれもバリアンスが多かった。摩擦ず

れでは， r座f立時姿勢保持できるJrヘッドアップ30度以、下
か90度保持jがバリアンスの多い綿項自としてあがってい

た。理由は.r利浴者の心身条件」のためが多くあがって
いたが，検査の項目のみ「連携上の機関・担当者が機能を

はたさなかった」がと{立にあがっていた。
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バリアンスが多かった1;(I~l の縁日 JYiI:Jのバリアンスと殿山3':<8 

対
刺
繍
れ
ヰ
J

「
仰
い
山
岡
蕊
州
州
制
閥
均
〉
線
機
会
打
一
溺
J
可
N
V

議
滅

43 

28 
26 

62 

32 

42 
19 

17 
17 

ヴ，，必
q
A
V

ヴ

t
1
A
3
1

> 
議11:項目

f本1なiJ!lJ5E
絞取殺の係id、
娯JI¥{I勾符の線認
水分摂取殺の線認、

理l[fll
手IJ別手?の心身条件のため
その1ill
社会総il[，(が不足していた

くIilf.ff;fずれ>
議lP)，i121 
!必{立母2携しの線認と緩DJ)
移動方法のf，{lli辺、と扱D))
ギャッジアッブjfJ伎の機認

と指i怒
)11! ')1 
利1ねますの心身条件のため
その{むの淑111
家族が紛がしたため

<)111学縦法>
続11泌1]

ADL拡大のための扱i功と説
I列
危険性の公定と緩助

拘縮予防のrí{~lj君、と援助

男I!EIJ
利m殺の心身条件のため
その他の望日IJI
家族がJ日夜したため

く家族支援・教育>

続出項目

ネ'l:会資i係機入，専門家の援
助主正予主と掬絞

ノtンフレットをf史mした…
般的な説IYJ
必援に!ぶじた援助，

潟市lIi

県Il.111
その他の;f!IUお
家紋が絞浴したため

生1:会資ibi(の慨に問題がある
ため

※BSとは，プレーデンスケールのことであるの
※潟11税関と総出は多いJJHI3佼まで示した。

アウトカム

件数1<栄総> 件数

続11攻(lJ
1200K，ι礼ItJ、i二， ilf I~I 1 gl刀、
k摂l釈する
ノ!K分1000mlj:)，J二J'1PIll-:rる
以I~をなく奴l以lîT能
)11[r:tl 
事1])日殺の心身条件のため

その{也

家族が:t1ii1iしたため
<検'ft>
創立攻iIJ

jfIlii'rTP6g/dl.八Ib3g/dlt ， 
Hgbl1g/dl t 
JI子機能・行機能が正常線開

I)~ 

理I!IJI
その他

ìili :jj~J二の機関・Jt!自殺が機
能をはたさなかったため

述:jj~Jこの 111}泌があるため
利用殺の心身条件のため

く}制緩ずれ>

納税関

níH削事務勢f~~:t与できる
ギャッジアップ301支以下か
90皮保1');
移動11初日ずれない

{宇佐交検 i時に告h'11j\'I~j・ 3足 H\
者11がずれない

i双山
利JHq<;'の心:!f条件のため
家族が桁浴したため

その他

64 

46 
38 

12 
12 

必
件

&
4
0
p
a

の，“

QdBeep-晶

3
1

つω
P
O
A吐

ワ
ω
1
i

F
b
q
J

つ
ω

ヮ“
t
i

9 
4 

ρ
n
v
m
h
M
4
4
‘
 

'Eι 

4 

29 

< 
続lI:rriI~l 
総{立理~~\O)石{Il;ì.立と緩iぬ

移動方法の総iigと緩助
ギャッジアッブifjf交のlii主総
と指滋
{4，;{な交換Jji去の総必(と撚j謀
男IUお
利問者・の心身条件のため

その他

家政がJ日夜したため
く.rmq:療法〉
*lll:rr!m 
ADU広大のための援幼と説
明
危険性の公定と扱U))

と扱ll})
耳目El.l
利JlJq<;'の心身条件のため

米政が十日夜したため

その他

<建立級交緩・救1'l'>

:rri[l 

m
j

虫
V
A
A

っ，u
t
i

30 
6 

9 
1 

9
8
3
 

1
 

31 

< 
紛lJ)'iEI 
機{な際空i;'の総t辺、と妓J!主
将動方法の線総と扱助

ギヤッジアップjfJl交の線認
と指滋

)11!111 
手IJJHq<;'の心身条件のため
その他

家族が絞浴したため

燃{点とれない

く望日!学療法>

終日J:rri[，1 
ADU広大のための絞効と，¥lI.
IVJ 
危険tl:のず'Eieと援DJJ
J旬縮予防の石康認(と緩助
成rtJ
本I])IJ手?の心身条件のため

その他

家族が:tEi吉正したため

くを支b英文扱・数字子>
納税目

伊
り
つ
μ

F
り

3

2

 

1
1
4句
作

J

d
外
a

:j7 

10 
3 

E
A
T
P
り
ハ
り

の〆
μ

28 

1
1
戸川

M
q
J
q
J

唱
S
A

WI"l家の援
助資計2と線終
必立さに応じた後日l}J，

泌fllfi
)1J!は1
家族が縦波したため

その他

いゆ人ぐらしのため

社会資ìl~( の慨に1Il1 足立がある
ため

説19]，

27 

9 

1
1
0
O
A
-

-

2
Q
d
d日

$
8
&
 

ゥ
'
q
J
g
e
e
-
a

W門家の綬
iめJ'tjなと泌総
必繋にI，e，;じた緩iぬ，
A千五日i
埋設1
3誌旅が鋭校したため
その他

人ぐらしのため

く薬剤治療>

縮減!m
i沼紛の珍燦~!Iï阪の線認
必、淡なi磁波のガ…ゼ交換

1I院議事(liff2.， 援UJJ
;f!1!111 
その他の~lI! 111
述:jj~J:，の 11lJ泌があるため
j議携j二の機関・初当iおーが機
能をはたさなかったため

利用法まの心身条件のため

必裂なし

U94 
説

10 

ワ
μ
m
b
A
A

I
 

終日lJil:J
mif立総勢の線j沼、と緩立})
J多認すy)ii:h;O)f，{lt認と機長iJ
ギャッジアップ11]伎の線認

と

;f!jlはl
利III殺の心身条件のため
その他

ぷ政が:tr:ii1fしたため
<家紋文様・者文字r>
1S{ 1:1 
ADL拡大のための綬助と説
明

危険性の資主主とt疑似j
:fl'J~骨i 予防のf，{ll認と援助
巧1Fl1
手IJ刑務の心身条件のため
その他の桜山

家族が約百?したため

縦攻!m
社会学Ii際、君主人， ね1"1誌の緩
UMH誌と湖終
必告さに応じたj没UJJ，
好古lIi

:lll!Jll 
誌記b長が;jl~汚したため

その他の燃はi

一人ぐらしのため

q
J
ハ
b

F

b
同

b

oo 

9

1

9

 

A
q
s
i
 

ウ
d
A
1
0
0

qjv

つ白

月

i
ハ
日
向
J

4

ぺゐ

1滋1-1

民
救
邸
機
海
減
税
胤
町
議
開
加

grω
。

泌iVl.
35 

A
V
内

J

i
 

5
3
4
 

1
1
1
A
 

A
&
Q
O
門

d

っ“

23 

12 

7 説

ザム。・
h
H

N
O
O吋

H
O
H
 



袴僚に対する訪問看護の擦準化に関する研究

lV.考察

1 .パスの看護職者への樗擢看護の知識，意識への効県

祷癒に対する訪関看護の標準化を目的にパスを作成し

その効来を検討することを本研究では目的とした。訪問看

護の標準化については，著護締の袴癒看護の知i識決.窓識を

向上させるかという披点で

2惹意5ま:~識哉'袴擦の治癒状況に明確な差はみられなかった。本研

究では，パスの効果を検討するため，11.海設のなかでパ

ス住用者手と通常群を間数になるように看護i践者を分けた

が，無作為に分けることは不iiJ能であったっまた，利用者

が1名の看護戦者にしか看護を受けるのではなく，数人の

看護職者から看護を受ける現状もあり，厳密に看護を受け

る利用者の結果で1人の蕃護i践者による看護提供の効果を

みることにならないという限界があった。対象となった審

議j災者の属性では，通常群のほうが有意に平均看護職授が

く，通常群にもともと臨床経験から知識のある看護職が

多かった可能性があるO また，本研究では，プレーデンス

ケールによる利}若者の袴療の危険度についての評価と樗痛

の治綴:1犬況の評価であるDESIGNの評価をパス群通常群

の雨群の者護職者に依頼したc さらにパスに基づい

を行うにあたってマニュアルとして指定した参考関 11厚

生省老人保健衛祉局老人保健諜監:祷癒の予防・治療ガイ

ドライン.照林全t:，1998Jを各施設に lllltずつ配布し通

常群の者護Jfi説者も自由に活用してもよいとしたO これらの

ブレーデンスケールやDESIGNの許制自体が，看護職者

へ利用者の祷療治癒もしくは予防のための視点を持たせる

ことになり，パスで指示されなくても臨床経験がある看護

験者が祷癒着護に関心を持つことになり，全体として者護

Jfi読者の知識や意識を向上させたことも考えられる。先に述

べたように.今出は 1施設でパス若手と通常群に分けたた

め，通常群パス群が同じ施設に混在しており，通常若手の看

護!被者がパス群の看護戦者に知らず知らずのうちに影響さ

れていた可能性もある。 叶谷らが，施設毎にパス群と通常

若手とに分けて看護験者の知識や認識を比較した研究におい

てな両群に有志;差はみられなかったが，パス群の看護職

者の知識や意識の方の正解数が多く，ぱらつきが少ないと

いう結果を明らかにしており，袴縫看護の標準化への効果

の可能性を示唆している2li。本研究でも可群における介

入前後での祷癒着諮に対する知識の差の検定結来では，前

群とも介入後に有意に知識が向上していたが，パス群看護

職者の知識のp値が小さく，統計ー的に篠からしいという結

果であったため.パスの効来とも考えられる。袴癒着設

の意識については 1つ1つの設問ごとに分析したところ，

「袴療のある患者の場合，処置方法は創部の状況にあわせ

て自分の判断で変えている。jの設問で¥介入部，パス若手

が通常群より意識が有意に低かったが，介入後では再群の

有意差がなくなり，パス訴では，介入後に有意に意識が向

上していた。このことからもパスを用いて得議看護を行う

ことで看護験者の知識や意識を向上させる効果がある可能

性があり.今後，さらに検訴する必要がある。現在，訪偶

者護では，訪問者護mlil人1人の技量が関われるため，就

職にあたって臨床経験何年以上ということを条件にしてい

る訪偶者護ステーションも多く見られる。しかし今後，

訪問者護の諮婆が多くなることが予想され.新卒看護i滋や

臨!未経験の浅い者眉護師を採取する機会も増加してくると考

えられる。その際に，訪問者護ステーションで、教育を行っ

た札標準化を日指していく必要があり，教育ツールや標

準化のための方法としてパスを活用していくことが期待さ

れる。

2.バリアンス分析かう考えうれること

車療において従来用いられている記録方法と異なるパス

の大きな特徴は，自標志向であることである22)0 13襟がす

でに決まっており，それに向かつて行うべきことも決まっ

ているため，その通りに行われなかったこと(バリアン

ス)の分析ができるという特徴がある。[l十谷はバリアンス

分析の規点として.号パスを改善する必要があるか寄現状

の課題を明確にして，システムや体制を改装する必要があ

るか.という 2つの読点で、考察し改務に結びつけること

を提案している23】C 本研究においてバリアンスが多かった

パスに設定した項目はー栄養，摩擦す、れ.理学療法.家族

支緩・数字f.薬剤治療で、あった。栄養でバリアンスが多

かった漂白は，お11瓜告として 1週日に体重測定を設定して

いたが.ぞれが実施できなかったことによるバリアンスが

多かったためであった。栄養状態、は祷療治癒もしくは予防

にとって非常に重要な看護の視点である2にそのため.栄

養状態を評価することの重要性を認識して看護してもらい

たいという意図で.あえて，体重測定を設定したがー本研

究で対象となった利用者の自立度はC2が校側的に多く，

体重iJ!1J定を容易にできなかった結栄と思われるO しかし

利用者の栄盤状態が良好かどうかは震要な視点であり，体

重il!lJ定以外で客観的に評価できる項目に変更する必要があ

るO また，袴槍が発生する要因で自立授が低いことも大き

な要毘となるc そのため，作成したパスは自立度を向上さ

せることを意図して項呂やアウトカムを設定したc そのた

め.パスの中にADLを向上させるための査定や旬、位のみ

ではなく，可能なi浪り座f立にするという前提で， I主位持の

姿勢保持のための援助や危険性の査定等を設定したが， 1 

週白から 4;;盟自にわたって摩擦ずれ，理学療法の項目のバ

リアンスが多いという結采であったG 本研究の対象となっ

た利用者の主介護者の平均年齢は高く，老々介護をしてい

る家庭も多いと考えられること，摩擦ずれ，理学療法での

バリアンスの腹自で家紋の担否も複数みられる現状から，
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自立疫を向上させる看護をどこまで捻進していくかという

ことが現実の課題としてあげられるc家族支援・教育につ

いてのバリアンスの理由として家族の拒否があったり，独

居で教育する家族がいないというケースも見られた。諮問

看護では，家族との契約潟係で成立する審議であるため，

利用者や家族の希望が最も重視され，利用者や家族も自分

の意思を明確に表現するという特教がある G 限られた訪問

看護の時間内で利用者や家族は行って欲しい者護を要望す

るため，その要望を満たすだけで、時開が経ってしまうとい

う限界がある中で二袴療に必要な看護を提供する技術が要

求されるc その他. 3通告で、薬剤治療がバリアンスの多い

項目としてあがったが.その理由として連携上の問題が多

く見られた。この項自では，罷締との連携が必要な項践で

あり，施設内での看護と異な弘法締とコミュニケーショ

をとることは物理的にも難しい額があるc しかし不

可能ではない。医師との信頼関係をとることができれば，

訪問看護締の主体性に程せるということも可能になると忠

ると思われる。

以上より，前述した叶谷の担点でバリアンス分析結果を

考察するのであればパスを改善する必要があるかとい

う視点では. 1選自の栄養の縮項百である体重潟定やアウ

トカムの栄養評価の綿項目検査の綿項自の表現方法に

ついて検誌が必要であるつ舎の現状の課題を明確にして，

システムや体制を改善する必要があるかという視点では，

ADLを促進させるための家族への支援方法や医務との信

頼関係の構築についての技能を向上させる看護験者への教

育が必要で、あると思われる。

V.結論

本研究では，得議に対する訪問看護の諜準化のためにパ

スを作成しその効果について検討した。その結果，パス

群通常群関で者護毅者が者護を提供した利用者のブレー

デンスケーJv.DESIGN.樗癒の表面積に明確な差はな

く，看護職者の樗癒看護の知識にも明磁な差はなかった。

われ.B長部との詰較を る努力をしていく必要があ しかし 1項目で介入前にパス群が有意に通常群に

る。

アウトカムにおけるバリアンスの多かった項認は，栄

検査，摩擦ずれであったO 栄養のアウトカムでは.な

るべく客観的に評価できるように数値で示せる部分は数鎮

で表現した。しかしその数値が達成されなくバリアンス

になった総項毘が多かった。検査については，取液検査の

数値の客続的な臼擦数値を設定した。血液検査の実擁は医

締の指示がなければ不可能であり，訪問看護では，血液検

査がほとんど実施されないことが多く，パスの作成過程で

実施されなくてもバリアンスとならないような設定へと変

更した経緯があるおj2lJ。しかしアウトカムでは，容額約

に評価する撹点、を看護験者が持つ必要性から客観的な話

数値を挙げたc その結采.採血がなされていないために評

価できなかったということでバリアンスが多くなったと考

えられる。lfn.液検査に頼らなくても評価可能な表現にして

いくことも必要と思われる。摩議ずれは実施項尽のパ1)ア

ンスやその理由がアウトカムにも影響した結巣と，~，われ，

すべてのケースがパス通りに行うことは不可能としてもや

はり ADLを向上させる視点で援助してくことは大切であ

要

ょとし意識が低かったのが，介入後有意に向上した。クリ

テイカルパスの使用が看護験者の袴療に対する詰持者援の

標準化に効果があるか，さらに検討していく必要がある

また，パスのバリアンス分析から.l:i翠自の栄養の議s項B

である体重制定やアウトカムの栄養評舗の締項目.検査の

綿項Bの表現方法について検討が必婆であること，利用者

のADLを促進させるための家族への支援方法や医師との

信頼潟係の講築についての技誌を向上させる教育が必要で

あることが考えられた。
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k点，
田

本研究では，持療に対する訪持者護の標準化のためにパスを作成しその効果について検討した。対象となっ

た看護戦者はパス群29人通常若手32人，利服者数はパス群のベ90人，通常群のべ102人で‘あった。パス通常群関

で看護験者が肴護を提供した利用者のプレーデンスケール.DESIGN.得議の表面積に明確な惹はなく，看護戦

者の樗癒看護の知識にも差はなかった。しかし意織の 1J員百で介入前にパス群が有意に通常訴に比し意識が

低かったのが，介入後には有意に向上しており，審議験者の袴療に対する訪陪看護の標準化に効果がある可能性

が考えられたc また，パスのバリアンス分析より. 1週自の栄養の締項目である体重測定やアウトカムの栄養評
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備の細項目検査の細項目の表現方法について検討が必嬰であること.利用者のADLを促進させるための家族

への支援方法や腹蹄との信頼関係の構築についての技能を向上させる教育が必要であることが考えられた。

Abstract 
In this study， a path was developed to standardize decubitus care in visiting nursing， and its effect was verified. 

Subject nurses were 29 in the path group and 32 in the usual care group， and total numbers of subject clients were 90 in 

the path group and 102 in the usual care group. 

There were no cle乱rdifferences in Braden scale scores， DESIGN scores， decubitus surface areas of clients who had been 

cared by each nurse， and the knowledge of decubitus nursing care between the path and usual care groups. A1though nurses' 

recognition for decubitus nursing care was significantly lower before intervention in the path group than that in the usual 

care group in an item， the former increased significantly after interventIon. Therefore， the path was suggested to be effective 
in the stand立rdizationof decubitus nursing care in visiting nursing. A variance analysis of the path showed that it was needed 

to consider body weight measure as a sub item of nutrition in the first we巴k，nutritional evaluation in outcome， methods to 

巴xpresssub items of examination and education to increase nurses' skills to assist families to improve clients' ADL and to 

construct good relationships with doctors. 
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…技術・奨諜報告一

介護老人保健施設入所者とケアスタップの

ライフストーリ一面談における相互作用の変化

Changes in Interaction bet¥veen Elderly Hea1th Service Fac出tyResidents and their 

Caregiver・sthrough Life Story Intenなws

J]{ ネ芋 小野光 沼本教
2) 

Sachiko Hara Mitsumi Ono Kyoko Numoto 

キーワード:ライフストーリー，棺互作用. r鋭談過程.高齢者，ケアスタップ

Key VミTords: life story， interaction， interview process， elderly， care staff 

I.緒

自己の人生を振り返り，それを他者に語ること

は，残された人生に対して自己の存夜の意味づけをしてい

くことにつながり ]1 高齢者の発達課題の達成や自我の統

を及ぼすものとしてi主呂されている 2--

ライフストーリーの聴き手叡IJに長点をあててみると，介護

老人保健錨設において高齢者のライフストーリーの聴き取

りをしたケアスタッフには，数i浅のライフストーリー商談

して語り手への関心が高まるという変化が現われ，お

と関わることの楽しさや喜子びを実感するなどの手応え

がある 91ことが示された。語り手と聴き手の双方に対し

て認められるこのような影響や変化は.r諮る一聴く jと
いう二者関係の中での格互作用によってライフストーリー

が生成されていることを明織に去している O このライフス

トーリ一生成過殺において， ライフストーリー商談のニ者

間でどのようなやりとりがなされ，その相互作用は商談の

とともにどのように変化していくのだろうか。

も大切な技術のひとつは，高齢者が話

す自分史を く騒く関係づくりの技法である101と

われている。その方の人生に深く寄り添い，その生活を援

助するために，回想、法やライフレヴューといった心理療法

がひとつの技法として確立されつつあり，これらの取り組

みは実践や研究領域において広範囲に展開されてきてい

る1170 また.研究手法としてのライフストーリー・インタ

ビューについては，欲しいi官報を収集するための質照の仕

方などのー殻的なガイドラインを提示し専門的技法を解

説するものm もみられている O しかしながら， H?主的な

ケア実銭のなかで，高齢者のライフストーリ一生成にケア

スタッフがどのように関わるのかについて具体関に基づい

た検討はされてきていないc

そこで本稿では，介護老人保縫施設に入所している高齢

者と受け持ちケアスタッフによるライフストーリ一面談事

例をとりあげ，実轄の現場ではどのような相互作剤が生じ

ており， どのように変イとしていくのかを面談過程に却して

明らかにすることを試みる。高齢者のライフストーリ一生

成にケアスタップが聴き手としてかかわるときには，問う

技法にも増して聴く技法を洗諌させていく努力が必要とな

るC ライフストーリー街談のなかではどのような相互作用

がみられ，商談を強み主主ねていくと各面談場街での相互作

用はどのように変化していくのかを明確に提示すること

で.聴く技法についての知見が得られるとともに.聴き

としての熟遠イヒのためにも実践的に役立つものと考える

このことは若年看護の初心者に限らず二中堅および熟練ケ

アスタップにとっても自らの経験を省祭的に分析し日々

のケア実設の関い症しを可誌にすると思われるc

耳.態語の定義

におけるライフストーリーとは，高齢者偶人が主

体的にとらえた良己の人生の康史，現在および未来のあり

方を本人が自らのことばによって意識的にまとめ.聴き

に対して表現した語りと定義する。人生の経史的真実をあ

らわそうとするライフヒストリーに対して，ライフストー

1)ーは諮り手の経験と意味の表現131であり，主主きられた人

生の経験的真実泌をあらわすものである。さらに，ライフ

ストーリーは過去と現在をよりよく環解し偶人的遺産を

未来につなげていく方法である12)lS}ことを勘案し過去だ

けでなく現夜および未来に関する語りを含むものとする。

また，格互作用とは，高齢者とケアスタップがI対1で目

立いに働きかけることであり，主として言語を媒介とする

コミュニケーションによって成立するものと定義するc

1)島根大学医学者1;肴議会左手十 Shim立neUniversity Faculty ofMedicine School ofNursing 
2)神戸市看護大学 Kobe City College ofNursing 
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目研究方法

1.事例とデータの選択

ライフストー 1)一面談には，研究i協力への承諾が得られ

たX介護老人保健施設の入所者とそれぞれの受け持ちケア

スタッフ9組が取り扱んだ。入所者については，改訂長谷

川式問易知能評倣スケールでの得点が21点以上で顕著な認

知疲がなく，言語的コミュニケーションが可能な者とし

た。 9事例のライフストーリー磁談の実施回数は，それぞ

れ 3~5@]であった。ここでは，(1)一連の罰談過程のな

かに他の8事剖にもみられるような相互作用のありょうが

凝縮されている， (2)できるだけ少ない間談留数で相互作

用の変化が読み取れる， (3)それらの相互作用が言語デー

タとして逐語録のなかにj主体的に表れている，の3要件を

瀧たし対話的相互作用において興味深い知見が得られる

1事慨をデータとして用いる O

データは，入所者A氏とケアスタッフBさんによる 3回

のライフストーリ一面談の内容である。A氏は90歳の男性，

金言で絡梗塞後遺症や軽度の認知症があり要介護度1と認

されている o A誌の受け持ちケアスタップである介護士

8さんは.20歳代の女性で、介護士経験は3年.A氏の受け

持ちとなって約6ヶ月が経過していた。 面談開始以前のA

氏は.施設のケアスタッフに対して大声で、自分の姿求を訴

えることが多く，そのようなA氏に対しておさんは. rA 

さんは苦手なタイプで，受け持ちであってもあまり深く関

わりたくないjと筆者らに話していた。しかし 3闘の語i

談が終了した後には， A氏が大声で、ケアスタッフに訴える

ことは少なくなり， BさんはA氏に対して「心穏やかに関

われるようになったjと認識していた。

2.ライフストーリー薗談の実施機要

商談は， A氏とBさんの 1対1談話形式で¥A氏が昔の

暮らしを振り返りながら思い出すままに話すことを中心と

しながらー現在の生活についてどのように思っているの

か.将来はどのように暮らしたいと考えているのかを含め

た諮りをBさんが聴き取る形式とした。 部談場所は， A氏

の希望によってA氏の居室(個室)とし 2003年9~ 10 

月の nH に 2~3 週にl[引のペースで 3 密実施されたc 部談

時間は，第 1回および第 2@]商談が約60分，第3留面談

が約45分であったc筆者らは面談には問!おせす¥A氏とB

くこと等三面談よの留意点についてBさんに説明した。商

談導入後には，筆者らがBさんに顕談の進行状況を適時確

認した。第3[司酪談の後， A氏の繰り返しの話題が商談内

容の大部分を占めているという筆者の判断と， r話の内容
や話される様子からAさんの長い人生の授史をだいたい

聴けたように思うJという Bさんの感触が合致したことを

もってライフストーリ一面談終了としたc

3.データ分析方法

録音された3闘の商談内容について，相互作用の当事者a

としてのA氏とBさん向者のすべての発話をそのまま書き

起こした逐語録を作成した。商談過程に即した相互作用の

変イとを見出すために，第l間から第3聞の各面談における

両者のやりとりの特徴とA氏の話題の展開に着目して内容

分析を行った。

1)各面談におけるやりとりの特般の抽出

A氏とBさん双方の発話に注自し(1)お互いがどのよ

うな究開の仕方をしそれに対してどのような反応をして

いるのか， (2)苦葉遣いや口調.について顕談ごとに比較

検討したうえで，各面談におけるやりとりの特徴を摘出し

た。

2 )各i磁談におけるA氏の話題展開の分析

A氏のライフストーリーを構成する昔の暮らしに関する

話題に段目し(l)各面談において. どのような話題がど

のような服序で織り込まれていくのか. (2) 3出の面談を

通して，話題の繰り返しゃ一つの話題に内容の上での改訂

がみられるか， (3)各而談に事rrしい話題が挿入されている
か.を検討した。

4. Íi翁理的重2~霊

A氏およびBさんには文書と口頭で研究の趣旨と内容を

説明し研究参加は自由意志によること，途中辞退も可能

であることを伝え，十分な理解が得られてから研究参加の

意志を確認し間意書で、研究協力の承諾を得た。また.A

氏が自己のライフストーリーをBさんに語ることについ

て.話したくないことについては無理に話さなくてよいこ

と.得られたすべての'1育報は研究以外の目的で使用しない

こと.プライパシーの保護を約束した。両者には研究結果

を論文として発表することについても開;立を得た。

さん双方の了ええのもとでBさんに阪談内容の銭音を依頼し }V，結 果

た。

面談を始める前には.これまで筆者らが実施してきたラ

千フストーリ一面談の経験を基に.(1)話のJJI妥序は非時系

列的で構わないので，振り返りや語りの流れはできるだけ

A氏がコントロールできるようにすること.(2)何を諾1)• 

何を語らないかはA氏の判断に委ね.間が空いても，沈黙

があっても焦らないこと， (3)繰り返しの話もじっくり聴

1.告面談におぜるやりとりの特徴

1)第1盟関談

第l関商談では，ケアスタップ8さんが疑関形(本学斜

政)を多用しそれに対してA氏は他人事様もしくは無関

心、な応答をする(下線部)というやりとりが特徴的にみら

れた。
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<対話1>

Bさん:昔の暮らしをね，振り返ってみて.自由に何か

話してもらっていいですJがF

A氏:背の生活なんてありませんがね。

Bさん:昔の生活F

A氏:

(中路)

Bさん:じゃAさん，昔どんな仕事をしてたんですがミ?

A氏:電気の工事材料の屈の小僧ですがな。

Bさん:庖のF

A氏:了稚泰公や。

ちさん:その仕事をずっとやってたんです2少F

人氏:

(中絡)

Bさん:その会社はどこにあったんですJが7 近畿です

か?県で?

A氏:もちろん，ムム(市町村名)ですわ。

(中援金)

Bさん:何年嵩ぐらい 7いつやってたんです2が?

A氏:

<対話2>

A氏:わしも養子に行ってきたら長かったと患って

8さん:なん<::?

A氏:平くに死んだだろうからc

以外の兄弟はすでに死亡)

にいったA氏

Bさん:そんな…Aさん淡争とかは11'ったの 7

A氏:行かず。

Bさん:会んでですJ少?

入氏:軍需工場で…軍の管理工場。その代わり兄連中

が皆行ってますわ。残った者はできない奴ばっ

かりで、すわ。

( r.t絡)

Bさん:お父さんはそのとき{りをされてたんで、すJ少?

A氏:

(中略)

Bさん:お母ーさんは7どのような方でしたJが?

入氏:

<対話1>ではちさんの疑問符(? )が多用され，<対

話2>ではそれに加えて「なんで?Jの連用がみられるc

…方， A氏の反応、は fそうらしいJrわからんJrさあjな
どで，まるで自分のことではないような応答になってい

るO

2)第2問題談

第2関頭談では，<対話3><対話4>のようにA氏と

Bさんがお互いの言葉を繰り返しながら(太夕刻妙)やり

とりが進んで、いくという特鍛がみられた。

<対話3>

A氏 :3番目の兄貴が会社の合併に尽力したり，それ

で耕一家もらってc

Bさん:毅一家? 毅一家って何ですか?

入氏:閣に功労があったら.ちょうど00が総理大臣

のときですわc ムム(通産大臣)と一緒に家に

持ってきてくれたc

Bさん:家に? 家にその毅一塁手を…すごい。

A氏:(兄が)死んでからもらっとるんです。そのと

きに私が東京の兄貴の家におったんでね。

<対話4>

Bさん :Aさんって子どる何人いましたっけ?

A氏:私の子どるは一人合

Bさん:ーλでしたっけ，認さん，息子さん宇

入氏:娘。一λ訴に養子もらってつ

Bさん:一人規た、ったんだ。そしたらもう大切に・

A氏:へえ，一人艇で。それで養子をもらってc 孫は

3人で，今現在診孫6入。

Bさん診孫も…じゃ遊んで、あげないといけないね。

3 )第3額面談

第3関磁談におけるやりとりの特殻として，ちさんの相

づち (jcヂ持候)が頻繁にみられ.入氏からBさんへの了

による問いかけ(下線部)が見出された。

<対話5>

A氏:食事の後なんか(語家に連れて帰ってほしい

と)超一番に言うのは止めて，この頃は黙って

おってさん(他入所者)が言うたら，そ

の後について言うようにしてるんよc

Bさん:ぞラですね。子ラぎえばそラですね。そう

されてるってことですね。

人氏:角が立っていかんから， じっとしとるわけです

わ。(食事前のトイレの頼番待ちについて話が

続く)

Bさん:ぞラですね。それもずっと我'慢してc

A氏:我髄して大人しい。(他者に)ケンケンと

出されると，こっちも顕カッカとなるんでな。

Bさん:ぞラですね。

(中略)

入氏:

業ですか?

Bさん:私はね，ムム(1lIJ名)にある専門学校なんです

よ
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A氏:専門学校，そうですか。

(中路)

A氏 :0O(町名)にはだいぶん長いことおられたん

ですか?

Bさん :2年間。

A.E¥;:そうですか。その時分にわしの姉婿が.ずっと

古くから00におったんですけど，ご存知です

産者をやっとったんですけど xx寺の

ところです。

B"2:'ん xx寺ですか。

A氏 xx寺子の下りたところです。(C)(C)(苗字)いう

て.医者をやっとったんです。(略)

<対話5>にみられるように. B さんの「そうですねj

といった祁づちが頻出し第2回面談まではみられなかっ

たBさんへの問いかけがA氏の了寧な言葉遣いでなされて

いる。

2.話題談!こおける話題の展開

各I長j談におけるA氏の話題展開を表1に示す。 3田の聞

を通して.A氏のライフストーリーは昔の暮らしに関す

る8つの話題 (a)~ (h)で構成されていた。 (a)rきょう
だい・父・孫の経歴や仕事の業績jは.1す:加の商談のなか

で語られた話題であった。

第1題}面談では. (a) きょうだい・父・孫の綬歴や仕

事の業k3'Uのみが話題として客観的に語られており，この

ストーリーのなかにA氏自身である f私」の壁土品はみられ

なかった。

第2四面談になると. (a) rきょうだい・父・孫の経歴
や仕事の業績jの話題は.この面談のなかだけでも 3回繰

り返されるが. (b) r私の娘J.(c) r工場の経営J.(d) r私
と妥の旅行J.(e) r私の病気J，(f) rI技神大震災で退職j
のSつの新しい話題が挿入されていた。話題は.(乱)→ (b)

→ (a)→(c)→ (d)→ (e)→ (a)→(のの}II真に展開

さ札繰り返しの話題 (a)は合間に織り込まれる形となっ

ていた。また，新しい話題 (b)~的のなかにはA氏自身

が主主場し.r私jのストーリーとして語られていた。
第3図面談は，第2鴎商談で諮られた(c)r工場の経営j
に戦時中の段取といった新しいエピソードが加わり.r入
手不足jにアクセントを誼いた改冨(c)r工場の経営:入
手不足jの話題から始まっていた。そして.一旦繰り返し

の話題 (a)が織り込まれた後，新しい話題 (g)r私の住
んだ町と転居jと (h)r偶然被爆しなかったjに繋がって
いた。改訂(c)の工場経営に関する話題のなかでは，従

業員を管理することについて「女の入は特に難しいJ.ri主
生しましたJと話しており，また，話題 (h)のなかでは，

被爆せずに助かった今は「長生きまでさしてもらって，こ

んなとこで。ありがたいなと思ってjという感謝の気持ち

が表現されている。第3図面談では，過去の事実が客観的

に諮られるだけではなく .A氏の感情をのせたストーリー

として語られていた。

V.考察

1.ライフストーリー臨談におけるやりとりの実際と椙瓦

作掲の変化

第1間部談は.A氏が自己のライフストーリーをちさん

に語るというよりも， Bさんのm間に対するA氏の他人事
様の反応が特徴的なやりとりになっている。この背景に

は，聴き手であるBさんが疑問形を多用したことによっ

て，語り手のA氏に答えを義務付けるような威圧的な感じ

ゃ負担感を与えていたことが一要路としてあるのではない

かと推祭される。一方，聴き手側に視点をおいてみると，

B さんにとってもともと rAさんは苦手なタイプjとして

認識されており，このことがBさんに高い緊張感をもたら

し疑問符を多用したり fなぜ?Jを連用したりする状況

を生み出していたのではないかと考えられるO 初閤面談に

おける相互作用は，ライフストーリ一面談掲始以前の問者

の関係性. とりわけ語り手に対する糠き手側の印象や認識

による影響がうかなくないと言える。

第21ill面談になるとILいの言葉の繰り返しが自立ち.A

氏とBさんが35関して言葉を反裂し共に考えあいながら

やりとりが進行していることがわかる。ここでは.A氏が

回答者でありおさんが質向者であるという第1部商談に見

受けられるような毘定した役昔話から双方が解放され，ス

トーリーを生成する自由を雨者が共有しつつあることがう

かがえるC ゃまだ16)は，非構造化インタビューの事例を

質跨と語りのプロセスにRPして詳細に分析した結果，間じ
を反復するなど.ILいに語り直すことは重要な語りの

プロセスであり.そうすることによって開き手がアクテイ

ヴに語りの共同生成に関与することができると述べてい

る。互いの言葉を反援しながらの相互作用は，わずかな連

れを断続的に生むことによって冗長になってしまうようで

もあるが，折り返しつつ進むことでその場特有のリズムが

生まれ.両者のやりとりの流れをつくり話題を進行させる

という重要な意味をもっていることが示唆されるC

第3問題談では， A氏の一言一言がBさんの相づちに

よって淡々と受け入れられ， A氏の語りを促進している。

相づちは，諮られたことに対する理解や共感を表す機能を

もち17) Bさんの相づちは一貫してA.E¥;の経験への支持を

おこなっていたと言える O 小林18iは，ライフとストリー・

インタビューにおける向き予の発話のなかでも特に相づち

に注目し，相づちは語り手の経験そのものを支持するメッ

セージであり，繰り返し送り続けることで諮り手とのあい
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表1 各liii談におけるA氏の話題展開

話題と五年lli!的対話

い)きょうだい・父・孫の経歴や仕事の桑絞

八氏・きょうだい (AEたはア人きょうだいの米子)の3番包の努が00商業〈高校〉を出て，ぞれからム
ム物産入って，結線音F>におって，後のく〉く);隊式会社になって，それで北海道の開発なんか功労が

あったんやろが，のちに社長，会長をして，それで死んだ。死んだ後にやね. (総理大使が)葬儀

のときに勲一等を持って来て。(中絡)わしも三妻子{こ行っておけば良かったんや. (養子にいった

きょうだいは)皆お殺しとるからな。

(b) 毛主の娘

A氏.私の子どもは一人っ

Bさん:…人でしたっけ，娘さん，怠ヲ亡さん?

A氏:娘。一人娘iこ去を子もらってc

Bさん:一人娘だったんだ。そしたらもう大切に・・・

A.f(;:へえー一人娘で。それで養子をもらってc

(c)工場の緩営

J主主主私ら人lこ使われたことのない人向ばいけませんわ。〈中露各)，まいでーちょっと頭でも良かったらい

いけと劣等生でね，これも殺しい。なかなかな.i!l:の中を立っていくのはえらい(大変な)仕

事でした。今でこそ綿々と然活ができる。それでもう.みな若いままに向から何まで(仕事を〉分

ぽんと

A氏:私も入をだいぶf突ってきたんですけど，難Lいです。 100人か150人ほど工場におりましたから，
frのλ 1;1拶Iご綾~Po (中露き)事務長とカ¥議室Lかったです。戦争の終わり演になったら，入手が

なかったもんですから，徴用(援の後カ{こより市民を強iliIJA9に動員し一定の業務に従事させる
こと)をかけよったんですわσ 「女の人，ちょっと足らんのでjとぎったら，やってきました。 往

!É ~zt~たで。 00の芸殺さんがやってきて。〈私に対して) í笠泌さんj 言われてもう.在!É~
τL まったo (rj:t絡)寧の管理主工場でしたからむ

(d)私と還さの旅行

人氏:(姿とはtまから{仲が〉良かったですわ。ょう一緒に旅行しましたもんですわO
Bさん:どんな所ですか?

入氏:シンガボールとかね，ハワイとか，ょう行きました会

ω私の病気
A.f(;:私は80(議〉までお医者さんにほとんどかかったことなかったん。(rj:t際金);急におしっこがおんよ

うになって。これはいかんなと思って近くの医者に行ってきたら，あっこれはあれじゃ言うて，

前立腺や。

的阪神大渓災で送機

Bさん:人さん.地震は?緩草案されました?

人氏・それを機会にして絞めたんです令(中警告:1m授があって，今までよう働いたからもうまぎい者に譲ってG

私の伎んだ障子と章式懸

入氏私あの関I名)ゃあのよ互にもおったことがあるんですけどね。わりあい転ノ?としてるんで
すわO

Bさん:仕事の関係で?
人氏・結婚したときにはふムにおったんですc ぞれから・・・(小路)それで風水若手のあったとき

おったんですc あっちこっちに土地やら持っとりましてね，あっちに{昔家を建てたり，こっちに

借家を建てたりして，あっちこっち転々としとったんですむ xx，こもずいぶん長いことおりまし

たしねコ

Bさん xX ? X Xのどのよ立ですか?

入氏:##いうとこです。##0あのね，あそこですわ.あんたご存知かまIIらんがね，市電が返ってたん，
あんたご存知?

(h)偶然被爆しなかった

A.f(;:戦争がま会まって，後には広島におりました。三僚の設工の製作所の中におりました。それで，

ちょうど涼子爆料が洛ちる前の日までいましたよ G その(爆弾が)落ちた日はちょっと潟事があっ

て， ょう広島へ行かなかったんですc

Bさん:どこにいたんですか，そのとき Jえさん。

人氏:ちょっと手前のとこ，三政におったんです。ちょっと刻字ができて. (広島に)行げなかったんて寸G

Bさん:すごい偶然会

A氏:それで助かっとんです。(中路)行かなくて助かつてるんですわG 行っとったら，ここで(あなた

と)お践にかからへんやろと思いますよむ

Bさん・すごいお訴を向かせてもらってありがとうございます。そんなこともあったんですねc

A氏べ語き)それでこうして，こうだfをさまでさLてるらって，こん去とこてア。ありがたいな乙絞って。

注1: 1翠み数字:ヨ，~容は各i百i談における話慈の出現;殺を示すc

後2:※は第2関商談以降に新しい話題として挿入されていることを示すコ
注3・:k主役斜然はA氏の感情が表現されている部分を示す。
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介護老人保健施設入所者とケアスタッフのライフストーリー商談における相互作潟の変化

だに殺後さを形成していることを明らかにしている。ここ

では.Bさんの相づちを媒介としてA氏とのあいだに形成

された親密さが基盤となり .A氏には3さんの存在への関

心と気遣いが主主まれ.A氏の方から丁寧口調で問いかける

という相互作用の変化がもたらされていると解釈すること

カfできる O

2.話題の震聞と椙互作用の変化

新しい話題の挿入はライフストーリー内容の広がりを示

し改訂 (c)r工場の経営:入手不足jの話題のような内
容上の改許や，第2剖面談になって語られた f私jのス

トーリーおよび第3国商談で表現された感情をのせたス

トーリーの出現は，ストーリー内容の深まりを示している

と考えることができる。

第 1閉顎談では，両者のやりとりがかみ合わず. (a) 

「きょうだい・父・孫の絞援や仕事の業績Jの話題に終始

し第1昭商談のなかでのストーリー内容の広がりや深ま

りはみられなかった。面談を重ねていくと，新しい話題が

挿入され，改訂}援の話題.r私jのストー 1)ーや感情をの
せたストーリーが展開されるようになる。このことは.互

いの言葉の反復や相づちを媒介にした相互作用がなされ，

共有されたストーリ一生成の自由や次第に形成されていく

毅密さをもとにして.語られる内容の広さと深さが増して

いくことを示していると考えられる。

また.1fj:1fi]の稲談で話題 (a)の繰り返しがみられるのは.

軽度の認知症をもっ潟齢者特有の話題展開であることも否

定できない。しかしながら，第2閉および第3間同談に

おいて，たびたび話題(心が織り込まれながら新しい話

題が次々と挿入され，同点jのストーリーや感J情をのせた

ストーリーへの展開がみられることから.A氏のライフス

トーリ一生成過程においては意味ある話題の繰り返しとも

考えられる。つまり，繰り返し表現される間一話題を聴き

手がその度にきちんと受けとめることによってストーリー

内容の広さと深さが増していくのであり，このように聴く

ことは技法として重要な要素なのではないかと考える。

ただし本研究は，施設入所高齢者と受け持ちケアス

タップによって実践されたライフストーリ一面談における

両者Aのやりとりに焦点をあて，額談のなかで生じている相

互作用の記述を試みたものであか磁談以外で、のかかわり

を含めた検討はしていない。本事例の場合. 日常のケアに

あたっているBさんは，商談以外の時間にも当然A氏とか

かわっており. 日々のケアにおけるやりとりの積み重ねが

3.日常ケアへの示唆と今後の諜題

日常ケアのなかで，高齢者が同じ昔話を繰り返し語る場

面は頻繁に見受けられる。同一話題であってもその都度ケ

アスタッフが受けとめて聴くことによって，新しいライフ

ストーリー展開につながる可能性がある。介護保験施設に

おける看護・介護i践員と高齢者とのコミュニケーションの

実態に関する諦査協のなかで¥看護・介護職員は高齢者に

対して， 日常生活や生命維持にとって必要不可欠な「日常

生活遂行への声かけj守生活の潤いや精神の安定，精神

の活性化にとって必要不可欠な「生活活性化への声かけ」

よりも圧倒的に多く用いていると報告されている。 f生活活

性化」に向けたコミュニケーションの一方法として.日常

ケアのなかで繰り返される昔話をその都度受けとめること

を通して，高齢者のライフストーリ一生成に積秘的にケア

スタッフがかかわっていくことも有効であると思われるc

また，高齢者と受け持ちケアスタッフの出会いの時期か

らライブストーリーを f語り一聴くJという日々のやりと

りを稜み霊ねていくことによって，両者の相互作用の進展

とともに次第に親密さが形成されることが予測され.関係

づくりの技法としても活用できるだろう

本稿で取り上げた事例のケアスタッフBさんは，勤務時

1lJ] r"Jではなく，その前後の持fltj~H);に45~60分のまとまった

時間をとって 3閣のラ千フストー 1)一面談を実施してい

たっ日々のケア実践のなかではまとまった時陪をとること

は[混雑なことが多い。短時間であっても高齢者のライフス

トーリーを聴くことを実践しそのかかわりを積み重ねる

ことに意味があるのかどうかは，時間や頻度，回数，聴き

手との関係性を含めた顕談の状況をふまえて検討していく

ことが必要であろう G

さらに，本稿では，相互作用を f主として言語を媒介と

するコミュニケーションによって成立するものjとした

が.高齢者との実際の相互作用場面においては，表情や

ジェスチャーなどの非言語を媒介とする部分も多いと怠わ

れる。したがって，相互作用を記述・分析する研究におい

ては，非言語要素を含めたデータ収集と分析を試みていく

ことが不可欠であると考えるc 今後は，複数事例の分析結

来を重ね合わせるとともにさらにやや4を蓄積して比較検

討していくことによって，相互作用やその変化について類

型イとするなど.普通化・…般化を追究していくことが課題

となる。

面談での相互作用に影響していることも十分に考えられ VI.結 論

るO したがって，語り手のストーリー展開が広さと深さを

ま慢していく要国としては，商談におけるi箆く技法だけでな

く，面談以外での両者のやりとりを含めた検討。をしていく

必要があると思われる。

介護老人保健施設に入所しているA氏と受け持ちケアス

タッフBt'んによる 3自のライフストー 1)一面談における

桶者のやりとりの特償として，第l図面談ではBさんの疑

問形の多用とA氏の他人事様の応答，第2図面談では互い
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の言葉の繰り返し第3関商談ではちさんの相づちの頻出

とA氏の丁寧日識による問いかけが抽出された。この相互

作用の進展とともにA氏の諮るライフストーリーの内容は

広さと深さを増していくことが示された。ライフストー

1)一生成過袈においては，繰り返し表現される同一話題を

聴き手がその都度きちんと受けとめることの重要性が示唆

されたc
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(C) (研究課題番号:15592336) r研究課題:介護老人保
健諮設利用者に対する口述ライフストーリーアブローチに

ついての実証的研究J(研究代表者:原 祥子)による成

果の一部である O

岡
田

本研究の話的は，高齢者とケアスタッフによるライブストー 1)一語談において，どのような格互作用が生じ，

変化していくのかを面談過程に却して明らかにすることであるむ分析事例は介護老人保健施設の入所者A氏と介

護士ちさんによる 3践のライフストーリ一面談で，やりとりの特鍛とA氏の話題展開;こえき目して内容分析を行っ

寸明，旬。。

第1関商談ではちさんの接関形の多用とA氏の他人事様の志答，第2出頭談では互いの言葉の繰り返し第3

Iill商談ではBさんの根づちと人氏の了察口調がやりとりの特散として抽出された。証言談の進計とともに新しい話

題の挿入と話題の改訂がみられ，第3図面談ではA氏の感情を表現する語りが展持されていた。互いの言葉の反

復や相づちを媒介にした和ヱ工作用へと進援するとともに，ライフストーリーの内容は広さと深さをt脅していくこ

とが示された。また，繰り返し諮られる間一話題を聴き手がその都度受けとめることの重姿性が示唆された。
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看護諜究lこ必要なすべての基礎的知識とその

応用として実際の諜究倒を各章毎iこ紹介した
戒警で，これから期待される看護研究の領域に

ついてもわかりやすく遊べています.

第2販で'1，看護菰究活動の現状に沿って内容を
大穏に晃醸し，より実捺の諦究活動に役立つ内容

となっています.r第11意蔀究における統計的手
法:多変璽解析Jr第21章海外投譲論文Jr第26
意顎究劫成金の申譲Jr第27輩審議諦究におけ
る檎理jを新たな意として加えて，…罵内容の充実
在留りました繍

争看護研究において必要な知識を基礎譲と応用額(第I

部実擦の研究倒，第E部看護研究の展開)にわけて

繍集.縮かい章立てによって，必要事項の犠索がしや

すくなっています.

@新たな研究に着手する擦にも参考となるよう豊富な

剖を盛り込みました.
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告本署護研究学会々報

「…一一-一一-一一剛一一瞬一一-一一-一一-一一橋…一-一一-一一・寸

自 次

i 制 [0El特設研究学会学総会開11ぷこ向けて l 

第 73 号
(平成19年9月20呂発行)

E本審議研究学会事務愚

第34回日本看護研究学会学術集会開催に向けて

~看護が結いでリードする~

第34副司本肴護掛究学会学術集会

会長近間敬子

(鴎国学院女子大学)

第34回日本看護研究学会学街集会を平成20年8月初日(水). 21日(木)に兵感県神戸市で開催させて

いただくことになりました。

近畿・北陸地区での学稿集会は平成15年の大i哀府大i廷市以来で，兵庫県では初めての開催になります。

会員みなさまのご期待に沿えるよう，金額ー運営委員…間，準嬬を進めているところでございま

第34関学構築会のメインテーマ誌?看護が結ぐ将来のヘルスとケアjといたしましたc 近年の少子

齢化により，保健・医療・福祉会殺の社経みは変革を余犠なく迫られていますっ寵議制度改革では，

安心・信頼の医療の確保と予i誌の重視，多医議費適正fとの総合的な推進，会超高齢社会を展望した新た

な医療保険制度体系の実現の3つを基本的な考え方として改革を進めています。改革実現には，患者や

家族の視点に立った清報提侯による適切なサービス選択の支援から，連誕の控進による現れ践のないサー

ビスの提訣，そして在宅ケアの充実による患者や家族の生活の質 (QOL)の向上という流れの充実と

按病予防一特に生活腎償請対策の誰進が重要で，医疲費の伸びも抑棋されるという考え方です。

この中でキーワードになるのは“連携"と考えます。病練から地域連携室，外来といった按内におけ

る連携，また施設・在宅問の連携，地域内での連携というようにさまざまな職種やサービス，またさ

まざまな形での連議が確かなものになって，はじめて安心・信頼の罷療・保健が保i草されると考えます。

日本看護研究学会雑誌Vo1.30 災0.4 200i 
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2 告本 研究学会々報

その連携は， rケアリング」と予防・健藤増進に向けた fヘルスjが有機的に繋がっていることが大切で、
あり，連携の担い手として看護の役割はとても重要で、あると考えます。今回の学締集会では.これから

の罷療・保龍の安心と信頼の保障に向けて，サーピスの紛ぎ手である看護の役割~看護だからこそでき

ることを見出していきたいと思います。

メインテーマに基づいて，招蒋講演，特5JIJ講演，シンポジウム.ワークショップ等を企画しております。

さらに，会員みなさまの日頃の研究成果や実践報告のために口演および示説発表を企画しておりま

すので，奮ってご応募ください。

会場は，みなとまち神戸を代表するポートアイランドといたしました。 i芯異人館， I住居器地，南京町.

有馬温泉，夜景…と，震災から12年を経て力強く再生した神戸のまちをご堪能ください。そして，これ

からの看護について熱く語り合いましょう O みなさまのご参加をこころよりお待ちいたしております。

臼本看護研究学会雑誌Vol.30 No.4 2007 



日本看護研究学会

北海道地方会平成19年度特別講演会

テーマ:看護に必要な食行動のアセスメント

~メタボリック症候群と低栄養から考える~

自 時:200ア年10月ア日(日) 1 0 : 00'"'-' 1 2 : 30 

場 所:天使大学ア406講義室

札堺市東~北 13条東3T自

講演 1 1 0 : 00'"'-' 1 1 : 1 5 

fメタポリック蝶蝶群の予防と改善に向けたアセスメントの視点J

講師:天龍大学大学院審護栄養学研究科教授

伊藤和枝先生

講j畏II 1 1 : 20....... 1 2 : 30 

rfま栄養者に対するNSすの活動内容と看護者の役艶J

講部:天使鵠院内藤京子課長

参加費:会 1，000円

非会員 1，500円

下記ιmailまたiまFAXにて10月3日までに事詩申し込みをお額い致します。

お名前，会員・非会員の部をお知らせ下さい。参泊費i立当日受付iこてお支払い下Zざい。

<申し込み・お問い合わせ先>

北海道地方会事務局鈴木英和

E-mail: m開suzuki@tenshi.ac.jp

TEL: 011-ブ41-1051(代表)

FAX: 011“ア41-1077
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日本看護研究学会

第12回九州、ト沖縄地方会学術集会のご案内

テーマ:患蝶看護への道を拓く

第12罰日本看護研究学会九州、1.沖縄地方会学手詩集会を沖縄県で開催することになり，現在，準備を進めて
おります。

超高齢社会に突入し多数の離島を抱える島鎖地域における高齢者の終末期支援が大きな課題となってい

ます。社会資源の乏しい離島における高齢者の終末の現実を踏まえながら，訪問看護・在宅医療の連携ネッ

トワークによる支援や，ホスピスケア・レスパイトを柔軟に取り入れた終末期介護のサポートなど，看護職

が島興地域において高齢者の終末期をどのように支えられるか，参加者と一緒に考えていきたいと患います。

多数の一般演題へのご応募とご参加を心からお待ち申し上げております。

日本看護研究学会第12回九州・沖縄地方会学構集会会長宇産 美代子

会 期:平成19年11月10日(土) 9: 00-----1ア:00 

会 場:琉球大学産学部上原キャンパス(臨床講義棟・保健学科棟・がじゅまる会舘)

沖縄県西原町字上原207 琉球大学墜学部上原キャンパス

プログラム

9: 00 受付

9: 25 開会

9: 30 学街集会長按拶

9: 45 シンポジウム ~高齢者の終末期をどう支えるか~
渡口義正氏(特別養護老人ホームあぐに所長)

与那覇シゲ氏(訪関看護ステーションみやζ 看護部)

黒星 愛氏(介護サービスセンター看護師)

天顕 勇氏(統合壁療センタ…クリニックぎのわん医師)

11 : 45 総会
12 : 15 昼食

13:30 研究発表(口演・ポスター)

16 : 15 懇親会

演題申し込み・抄録原稿締め窃り日:平成19年ブ月 17日(火)抄録原稿受付iま終了しました。
参加護録申込み締め切り司平成19年10月19臼(金)必着

参加費・振込先
/'、<=コ

去毘

非会員

学生・大学院

懇親会費

盤整鵠い合わせ・応募先

3，500円

4，000円
1，000円

3，000円

郵便揺替

口盛番帯 01ア10・3欄968ア9

口鹿名 12間日本看護研究学会九州地方会学術集会

=r903心215 沖縄県西原町字上原20ア 琉域大学医学部保健学科地域看護学分野
日本看護研究学会第12[2]九州・沖縄地方会学術集会事務局(担当:小笹美子)

TEL 098-895-3331 (内線2650) FAX 098圃895ぺ432
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日本看護研究学会

東海地方会第1自セミナー開催のお知うせ

テーマ:rリンパ浮躍の病態と保存的リンパ浮撞療法の実際、j
…リンパ浮腫マッサージ、とパンテージを覚えよう!…

乳がん(上肢リンパ浮腫)や子宮がん(下肢リンパ浮腫)における効果的な治療により長期生存症例が多

くなってきましたが，一方で、は， リンパ浮騒を発症する患者が多くいます。しかし 日本におけるリンパ浮

鰻マッサージ、法やパンテージ疲法の普及はまだまだ不十分です。乳がんや子宮がん等の手持~i台壌を行った各

施設において，患者のQOL向上のためには，早期のリンパ浮腫に対するケアをすすめ，重症fとさせない取り

組みが必要です。

リンパ浮腫の知識やケア技術を修得し早期のリンパ浮腫に対する患者自身によるセルフケアを支援しま

しょう C

皆様の参加をこころよりお待ちしています。

日本看護萌究学会東海地方会第I図セミナー企願者天 野 瑞 枝

大日時:平成20年1月19日(土)1 0 : 30........ 1 6 : 30 

穴場所:藤田保健儒生大学衛生学部教室

千4ア0-1192 愛知県豊明市奇掛陸田楽ヶ、憲1-98 

女プログラム

01 0 : 30........ 1 1 : 20 講演 1 リンパ浮躍の病態と保存的リンパ浮麗療法

依藤佳代子先生

o 1 1 : 20........ 1 2 : 00 講演2 審護部が行うリンパ浮麗ケア 作田裕奨先生

013:00........16:30 奨技1 窪療徒手リンJ¥ドレナージ撰法

(右上肢リンパ浮麗の場合，左下肢リンパ浮腫の場合)

奨技2 パンデージ嬢法

。奨設指導者:佐藤告代子先生(学校法人後藤学冨附属罷撞施設 リンパ浮腫治撰護室長)

作自硲奨先生(滋賀窓科大学産学部看護学科基礎看護学講麗准教授)

奥日竹雅代先生(鏑・灸/マッサ…ジ‘師/セラゼスト)

宇野千春先生(真泉会第一病院むくみ治績護/セラピスト)

牛山浅奨先生(フジ虎ノ門整形外科病龍看護部/セラピスト)

。参加費:無料

。参加串し込み :FAXあるいiま在mailにて，氏名，所属，連絡先 (FAX Email等)を記入のよお申し込

みください。折り返し参躍の可否!こついてと遠鰭致します。

(参加人数は約60名を予定しており，先着)1関こて締め切らせて頂きます)

φ問い合わせ先
T'4ア0ぺ192 愛知県豊昭子信沓掛町自楽ヶ藩1-98 
藤田保護密生大学衛生学部衛生看護学科若年審護学天野瑞枝

TEL & FAX 0562・93輔9421 メーjレ:amano@fujita-hu.ac.jp 
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日本看護研究学会

第21問 中国・西国地方会学術集会のご案内

テーマ:臨床における研究と基礎研究との諮合

この度，中国・問題地方会第21回学簡集会を下記のように開催することになりましたのでご案内申し上げ

ます。昨今は法嬢施設や地域，教育・研究施設において.看護昨究は盛んに行われています。看護研究の成

果が看護の受け手と看護の実践家にとって，実践を支える知識や技術の蓄積になる必要があります。しかし

現在f子われている研究を顧みると，看護実践や理論構築に寄与するアウトカムになり得ているだろうかと悩

むことは少なからずあります。実践現場との議離，各研究手法問の希離を乗り越えて，真のニーズにかなっ

た締究に近づきたいと思います。そこで「臨床における研究と基礎研究との融合Jをテーマに学術集会を
設ITしました。特別講演とシンポジウムは新たな「構造構成主義jが看護にどのように取り込めるか，可能性

と期持をもって金闘しました。岡山県立大学は古代吉稿文化の故郷，総社にあります。総社市は関山，倉敷

に隣接した自然豊かなところですc 学術集会開儀の頃，キャンパスには雲雀や鷲が鳴いているかと思います。

そんな春の一日を，知的な刺激をしあえる-8にして頂きたくご案内致しますc

第21回学術集会実行委員長村 上

需春日 時平成20年3月2日(自)

φ会場:岡山県立大学問山県総社出窪木11 1 (JR吉備線，騒部駅下車，徒歩5分)
φプログラム:
。一般演題(口演・示説)

。特別講演:r構造構成主義jとiま鍔か
西fl.業訓央(出本学術振興会)

。シンポジウム:看護における「構造構成主義jの可能性

野島良子(日本看護研究学会)

高木農文(東邦大学医学部看護学科)

西繰醐央(自本学術振興会)

。特定日セミナー テーマ:rともに考えよう!巷護研究J(ニーズ誌に2コース開催)
争演題募集 :9月中旬--....10月15自

応募資格発表者・共開研究者ともに日本看護研究学会の会員であること。

演題申し込み方法 申し込み要織を中盟・西国地方会会員全員に事前!こ送付します。

会員以外の方i乱事務毘までお問い合わせください。

傘参加申し込み:参加賀会員 4，000円 非会員 5，000円

郵鑓振込 口鹿番号;01310・1-45237 加入者名;日本看護研究学会中国・四冨地方会

問い合わせ先:間山県立大学保鑓議祉学部看護学科

日本看護研究学会中国・四覇地方会第21回学摘集会事務局

Tア19-119ア 凋山県総社市窪木11 1 

Tel & Fax: 0866・94幽2167または0866“94柵2182

ιmail : chushi21 @fhw.okaゃu.ac.jp URし:http://www.oka-pu.ac.jp/ 
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日本看護研究学会

第12回 東海地方会学術集会のお知5せ

テーマ:看護冊究のあり方，すすめ方

看護研究をもっと身近に!!

看護研究はより良い看護実践を遂行する上で欠かせないものであり.必須条件ですc しかし現実には看

護請究には興味があるものの，どのように取り組んだらいいのかわからない，あるいは手法がマスターしき

れないなどの理由で儲んでいる方も少なくありません。本学指集会のテーマは.そんな方々のために少しで

も力になれればという思いから企画致しました。

もう一度看護研究の恭本を学ぶことで，研究手法を理解できます。そして誹究成果色看護実銭へ繋げま

しょう!

皆捺のご参加を心よりお持ち申し上げております。

第12問日本看護研究学会東海地方会学構築会大会長藤 井 徹 也

ヲ食器 時:2008年3月15日(ごと) 9: 30----1 7 : 00 

穴場所:ミッドランドスクエア5F:ミッドランドホー)v
千450-6205 名古器市中村~名駅4T自ブ番 1 号(名E古屋駅と@Î結)

女プログラム

。基語講演

看護研究のテーマをどのように絞り込むのか

一研究テーマの絞り込みで陥りやすい問題を知る一 黒田裕子(北皇大学審護学部)

ショッブ

・研究の檎理とは

-量的デザインの研究の基本

.境的デザインの研究の基本

.臨床審議師と教員との連携

太問

中山

国府

山口

勝正(名吉盤大学註学部課健学科〉

和弘(聖諮加審護大学)

浩子(名古監大学震学部探健学科)

桂子(愛知県立審護大学)

O一般演題(口演のみ)
女参加費会員 3，000円 非会員 3，500円

郵{更譲込口座番号 00860-5-5ア417

加入者名 日本看護研究学会東海地方会事務島

*会員の方iま，通信繍iこ会員番号をと記入下さい。

実演題及び参加申し込み :9月以捧に発行予定の東海地方会ニュースレターをと参照下さい。

お問い舎わせ先

「演題申込書JIこ関する詳細な内容は，日本義護研究学会ホームページ
の東海地方会のページにも搭載致します。また， f5.翼題車込書J等も，
ホームページよりダウンロードでそきるよう準髄しております。

第121Ql日本看護研究学会東海地方会学稿集会事務局

千46ア・8601 名古鹿市端穂区鶴議関7字J11澄1 名言童市立大学看護学部

TEし&FAX 052帽853幽8046 メーん:akilくo@med.nagoya-cu.ac.jp

担当:大J11 明子

日本看護餅究学会雑誌Vol.30 No.4 2007 



86 

鶴田本学術会議会長3メント

このコーナーでは、 E本学術会議の諸活動の動向を
紹介しています。

一長期戦略指針 fイノベーション25Jのとりまとめにあたって

本臼、イノベーション25戦略会議において、長期戦略指針 f1ノベーション25Jがとりまとめられまし

た。この指針には、日本学術会議が本年l月に公表した報告 f科学者コミュニティが描く米来の社会jな

どの知兇が反検されており、日本学部j会議としても大きな貢献ができたと考えております。

地球は空間的・物質的に限りがあるがゆえに、現代社会においては環境問題、資源、問題などが顕在化し

ており、持続可能な開発をいかに維持していくのかが人類社会の共通の課題となっています。また、国内

を見れば、人口減少や高齢化の進展、残夜した社会制度など、従来と同じような考え方や取組みでは解決

が難しい課題が山積しています。

これらを乗り越えて、国民一人ひとりが縫全で幸福な生活を送りつつ、将来世代に逃大な負担を転嫁し

ないためには、イノベーションが重要な鍵となります。また、イノベーションを通じて地J;J(規模の諜題の

解決に取り組んでいくことこそ、これからのわが国の国際社会における絞も蚤主主な貢献のーっとなるもの

です。

イノベーションとは、単に技術卒新にとどまらず、新たな考え方によって社会;二大きな創造約変革を起

こすことです。妓存の統念を打ちi殴ろうとするとき、信総できる科学的根拠を[1'1氏に示していくことが大

きな推進力となります。

このため、イノベーションを誘発する役会・経済制度に関する研究を進めることはもとより、イノベー

ションを進めようとする国民の意志を支えるための科学的なれ実や選択肢を示していくことが、科学者コ

ミュニティには求められています。

全ての分野の科学者におかれましては、これらに惚怒して、創造性に寓みかつ信頼できる先端的な知を

創出し、これを社会に示していくよう努めていただきたいと恕います。日本学術会議としても、 f科学技

術イノベーション力強化分科会(委員長:北浮宏一)Jなどにおいて、引き続きイノベーションとの取緩

みをしっかりと進めてまいります。

平成19王子5月25B

8本学術会議会長

金浮一郎

盤整答申f地球規模の自然災害の準大に対する安全・安心社会の構築Jの公表(報

国土交通大臣からの諮問を受け、課題別委員会において上記答申をとりまとめ、 5Jヲ30日に、金浮会長

より留土交通大使に手交しました。

また、課題別委員会における審議結果をとりまとめた対外報告も併せて発表しております。

学術の動向 2007.7 
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。答申「地球規模の自黙災害の媛大に対する安全-安心社会の構築j

(平成19if-5月初日、地球規模の自然災寄に対して安全・安心な役会纂畿の構築委員会)

答申全文は、日本学総会議HPの以下のURLで御覧いただけます。

http://www.scj.go.jp/ja/info/kohyo/ data_20_ 4.html 

む対外報告 f:tt!i球規模のa然災筈の増大に対する安全・安心社会の構築j

(平成19王手5月初旬、地球規模の自然災客に対して安全・安心な社会纂擦の構築委員会)

報告全文は、日本学術会議行Pの以"TのURLで吉原覧いただけます。

http://www.scj.go必/ja/info/kohyo/pdf/kohyo-20-t38-3.pdf

[問い合わせうた}

日本学術会議務務局参事'(g(審議第ニlli当)付

Tel : 03-3403-1056 FAX: 03-3403-1640 E-mail: s254@scj.go.jp 

第7毘アジア学術会議 (7thScience Council of Asia: SCA)について

ヰI[号、インドネシア、日本、韓関、マレーシア、フィリピン、シンガポール、タイ、ベトナムの9か留

のSCAメンノく一機関代表者及び科学者を交えて、 6月148-168 Iこjや織にでiJi';7拐アジアミ戸術会議を開催しま

した§エネルギー&環境をメインテーマとして、様々な議論が行われ、共同声明「エネルギーと環境j及

び「今後のSCAJが採択されました。次期{ま2∞8if-6月;ニ青島仲間)で開催される予定です。
共同声明等については、以下のURLを御覧ください。

http://www.scj.go必/ja/int/sca/index.html 

{問い合わせ先i

日本学術会議事務潟参察官(箆際芸義務担当)付

Tel : 03-3403-1949 Fax: 03-3403-1755 E齢mail:i253@scj. 

※第7間アジア学術会議については、 9f1号で終集を緩む予定です。

議議ホームページの fニュース・メー)t.-J織にも掲載しておりますので、ご覧ください。

(http://www.scj.go.jp/ja/inio/news/index.h加j)

なお、ご意見等がありましたら、下記問い合わせ先まで、お寄せください。

〔日本学術会議事務局念磁潔〕〒106-8555東京都港区六本木7-22-34(Tel: 03-3403俗1906、E-mail: 

p227@scj.go.jp) 
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このコーナーでは、毘*学持f会議の諸活動の動向を
紹介しています。

盤整 Dr.John CampむellI A C事務島長の表敬訪問

7月6日、インターアカデミーカウンシル(IAC)Dr. John Campbell事務局長が日本学術会議会長

を表敬及び主主見交換のために訪問しました。 Campbell事務局長からは、 IACのエネルギーに協するスタ

ディパネルの活動や IACの新しいプロジェクトについて報告があり、また、臼本学術会議との述携をさ

らに強めていきたいとの発言がありました令

金浮会長からは鈴怒が示されるとともに、 FI本学術会議における G8サミットにむけた各国学術会議

の共同戸明及び 6 月に~Jjl縄で開催された第7tH!アジア学術会議について説明しました c

そのほか、今後の総立の交流、情報交換等を含め、活発な議論が行われましたc

中器科学院代表団む表敬訪問

7月12臼、中国科学院路島祥 (LUYongxiang)院長を代表とする中毘科学院代表問が日本学術会議

会長を表敬及び意見交換のために訪問しました。路院長から、日本と中部の科学者による研究の交流を

拡大したいとの発言がありました。

ii:Y写会長からは、日本学術会議におけるイノベーション推進検討委員会の報告議及び政府の fイノベ

ーション25Jについて説明したほか、来年の G8アカデミー会合への協力を依頼しましたc ニUs説会長
からアジア学術会議(事務局:日本学術会議)の第8閉会合 (q1jIl・青島)に呼?国科学院を紹j寺すると

の発行がありましたっ

そのほか今後の相互の交流、 tr'i綴交J爽等を含め、活発な:滋aI急がrrわれましたc

関学術と政策に関する意見交換会(第4毘)

日時:7 1117日 (火)17: 00-18 :∞ 
場所:日本学術会議 2P際 大会議室

この慈5t交換会は、日本学術会議と各府翁との建設的な関係の構築を図るため、開催しているもので

す。第4悶尽となる今回は、「水・食綴と持続可能な社会委員会jを立ち上げたこと、また、 6Flにssf箆

された第7回アジア学術会議において、アジア・太乎洋地減で特に深刻なエネルギーと環境の問題に貢

献すべく取緩みを進めることを主主言する共同声明が採択されたことを受け、日本学術会議として、地球

規模の問題について取り組むにさきたり、i).府後と栢瓦の情報共有を進めていくことを目的に、開催しま

したc

日本学術会議からは、金潔一郎会長、鈴村輿太郎副会長、土成総久副会長、猪木英明第二郎部長、海

部宣男第三務部長が、各府翁からは、内協府の丸山政策統括官をはじめ、総務省、財務翁、文部科学省、

農林水産省、経済政3寝袋、国土交通省、環境翁、防衛省より局長級の方々が出席し、活発な意見交換が
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ri'われました。

会長からは、環境・水などの鈎題については戦絡的な国捺協力が重要との考えに基づいて、研究協力等

を推進することが必婆との認議が政府内で、広がっていることから、日本学術会議としては、科学アカデミ

ーの立場から禁獄していきたいという考えを示しました。

各府tぎからは、来年の G8北海滋i向爺淑サミットや地球規模の;lll!員長への対応に関する取組について紹介

があり、日本学術会議とも迷携を絞りつつ、戦略を立てていきたいという旨の発言ぎがありました。

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。

〔日本学術会議季五務局企磁謬)T 106-8555東京都港区六本木下22-34

(Tel: 03-3403-1906、E-mail:p227@scj.go.jp) 

.. 歩畿

科学技識の獲さ告と

人関の安金と譲科を帯る法の欝額。

法学、政治学などわが醸をf党議する
各分野の専門家たちが議露。

@ 孝明

議築協力.........日本学縮会議事務爵 {お民芸い合せ・お申し込み5主]

A5料、 148翼

定髄:1，890丹

額祭・発行・・・財団法人日本学ii括協力財団

制作・販売…株式会社ピユーブロ

財団法人日本学術協力財団
字ぬか0031 言葉京都港区西麻布3ε4-20
震喜怒:03 (5410) 0242 FAX: 03(5410) 1822 
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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c

2.投稿の穣類と内容

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

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

よびそのことが本文中に明記されなくてはならないc

際原著論文(カテゴリ-1 :霊的研究，カテゴリーll:質的研究，カテゴリー恕:その他)

学術上および技術上価値ある新しい研究成主裂を記述した論文や

投稿i待にカテゴリーI. II. ID.のいずれかを選択する 9

隠研究報告

ささ術J二および技術上鏑億ある新しい研究成泉で，前箔「涼著論文Jほどまとまった形ではないが， これだけでもネく発表する価値の

ある論文。

磁技術・実践報告

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

謹総 説

特定の問題に関する文献を集めて分析検討した論文。

3.原稿の送付

投稿原稿は，所定の表紙(学会誌最終頁に綴じ込まれている)に必要事項を記入の上.本文.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(査読沼なので.著者-が特定できる部分(謝辞などを削除した

もの))を添えて下記に送付するc

〒260心856 千葉前中央tz:亥轟1-2-10

日本看護研究学会編集委員会委員長JlI口孝泰宛

(封筒の表には.r B者研誌原稿」と朱書し，書留郵便で郵送すること。)
事務局に到着した日を涼稿受付日として誌上に明記するC なお著しく執筆要項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が撃った時点を受付日とするC

4.原稿の受付

原稿の受付は. I務時行っているc投稿規程および、原稿執筆要項に沿わない原稿l丈受理できないc

5.投稿の採苔

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 O 場合により著者に内容の追加あるいは短縮を求

めることがある O また著者に承認を求めたうえで投稿の種類を変更することがある。

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

長あてに異議申し立てをすることができる。

なお原稿は)}j(尉として返却しない。

なお原稿種別による査読基準は以下表の通りである。

日本看護研究学会雑誌Vol.30 No.4 2007 



原著論文 研究報告 技術・実践報告

5虫 意1 性 O O O 

務 ~ 性 O O 

発 展 性 O O 

技術的有用性 O 

学術的傾f複数・有用性 C O 

事長 性 O 
7J3Eァユ 成 度 l O 
〔凡例J0:評価の対象とする， :評価するが過度に重視しないc

6.原議の校正

校lEにあたり，初校は著者が， 2校以後は著者校正に蒸づいて編集委員会が行う。

なお校正の際の加筆は一切認めないc

7.原稿掲載料・前期料

総 説 資料・その他

O 

O 
f¥J 、1

O 

原稿が制 f)上がりで二 101'[以下 (800字詰原稿用紙30枚(関表会む))の場合は，掲載料は無料とする。その都銀を題

過した場合は，月ifJ主の料金を綴収するc超過料金は，総り上がり趨過分1頁につき実費とするc

協表は， A4判用紙にトレースした}京留を添える事。印綿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

部縦については，印樹ファイル CpdDの形で無料で記布する。樹紙媒体で必要な著者は，寵接印細業者に依頼する

こと O 部紙イ本は有料で，料金は， 30円×掛り上がり頁数x部数 (50部を単位とする)。ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの罷りではない。

8.著作権

の権利保護のために， ~j絞された涼犠の抜権は本会に関するものとする。他者の瓶権に滞E号する資料を引用する

ときは，著者がその許可申 きを行なう

9.原稿執筆要項

7J1jに定める。

この規程は.昭和的年12月18より発効する

イす 員2

1)王子成5王手7月初日 一部改正実施するO

2)平成9年7丹248 一部改正実施するc

3)王子成立年4月22日 一部改正実擁するc

4)平成15年7月238 一部改正実施するc

5)平成16年7月28日 一部改正実施する。

6)平成17年7月218 一部改正実施する。
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原稿執筆要項

1. 原稿の書き方

原稿は偽II繋でわかりやすいように重点を強調して記述すること O 書籍・雑誌などの国，表を引用するときには必ず出

典を明記することむ

1)所定の表紙(学会誌最終頁に報じ込まれているものをA4判に拡大コピーして使用)に原稿の種類，和・英

(JAMAの議:式)の論文題名，およびキーワード (5諾以内)，著者氏名，所属部体・部署とその英訳，原稿枚数.

和文抄録文字数，英文抄録使用語数，別尉部数を明記する。

2)原則としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄録，和文抄録はそれぞれ別の用紙に印制する。本

文の誉式はA4半日の用紙に文字数800字 (40字詰め20行)，左右余白30mm，上下余白50腕とする。本文には必ず中央

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

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

印字する(原著論文，研究報告のみ)。

4)和文抄録は400字以内とする。

5)盟表は一つずつA4用紙に祝電しそれぞれに通し番号を付して図1.表lなどとする0

6)部表は，岳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傍の大きさに描く。提出された原図はそのま

まオフセット印制する。

7)図表は，原稿本文とは別にまとめて巻末に添える事。罰表を原稿に挿入する額所は，m:稿の右側余白に図表番号を

米議;きする。

8)文献は，本文の引用笛所の肩に1)， 引のように番号で示し本文原稿の最後に一括して引用番号JII真に整理して

記載し書:式は本文と同じとする。文献著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ， 00他とするc 文献の記

載方法は以下の通りである。

安雑誌の場合:

番号)著者名:表題，雑誌名，巻(号)，始ページー終ページ，発行年(間際)

一例一

1)日本大京[1，看護花子，他:社会的支緩が必要なハイリスク状態にある高齢入[ijE患者の特徴， 日本幸子談研究学会雑誌. 2(1)， 

32 -38. 1998 

2) Nihon， T.， Kango， H. et al.: Characteristics of elderly inpatients at high risk of needing supportive socia! service，]. Nursing， 2 (1)，32 -38， 

1998 

書籍の場合:

番号)著者名:書名，引用笛所の始ページー終ページ，出版社，出版地，発行年(i!9暦)

一例一

3)研究太郊:看護基礎科学入門.23 52.研究学会出版，大院 1995

骨編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編): :書名，始ページー終ページ，出版社，出版地，発行年(西暦)

例一

4)研究花子園不阪の者譲，日本太郎，看護花子(綴):臨床看護学立. 123 146，研究学会出版，東京. 1998 

5) Kimura， H.: An approach to the srudy of pressure sore， In: Suzuki， H.， et al. (Eds): Clinical Nursing Intervention， 236 265， Nihon Aαω 

demic Press， New York， 1996 

電子文献の場合:

番号)著者:タイトル，入手日，アドレス

一例

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

http://www.abc.org/journνmanual.html 

なお.雑誌略名は邦文誌では援学中央雑誌，欧文誌では， INDEX MEDICUSおよび

INTERl'¥fATIONAL 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。アラピア数字を使い， SI単{立系 (m，kg， S. Aなど)を用いる。

2.震稿用紙および膜稿の長さ

800字詰め原稿用紙3枚が掛りよがり 1ページに相当する。刷りよがりが下記のページ数を超過しないように記躍す

ること O ただし表題，閣表等の一切を含むものとする O 図表を仕上がり寸法()Jj(販の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ヲiいたページ数に.2400文字を粂じた

数が本文及び引用文献に使用できる文字数になるc

(1) )Jj(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

凶総 説 7ページ

3.態稿の電子媒体での提出

原邸として，原稿の内容を電子媒体(フロッピーディスク.会10，CDの，いずれか)で提出するc ラベルには著者，

使殿様穣，使府ソフトウェアを明記すること G

この要項iえ昭和59年12月1Bより発効する。

1~' 員5

1)平成S年7月初日 一部改正実施する O

2) 王子成9年7月24B 一部改正実施する O

3)平成10年7fJ30日 一部改正実施する

4)平成12年4丹22日 一部改正実施する O

日平成15年7丹23日 一部改正実施する O

6)平成17年7丹21日 一部改正実施する。
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事務局便り

1 平成19年度会費のご案内について

4月20日. 6月20日，今回9丹20日付けにでご案内いたしておりますが，平成19年度会費をまだお納めいただいて

いない方は，お早めに同封の振込用紙または，下記の口座あてにお振込下さい。学会誌は平成19年度会費が未納でも，

平成19年3月31日までに平成19年度からの「退会J申し出のない会員の方には，王子成19年震発行雑誌30巻1号から本

日お送りしました. 4~子までを送付いたしております。

会員には向姓・開名の方がおりますので，お振込の捺，必ず会員番号をご記入下さいc

ATMによるお振込の湯合，お名前 ご連絡先の記述がない場合があります。

必ずご記入の上，お振込下さいますようお願いいたします。

会員番号は，雑誌送付封筒のラベルに明記しであります。

2 送付先変更の場合，本誌巻末の f変吏属Jに新しい送付先等を格書でお書きいただき，難しい読みの場合は，フ 1)

ガナを付記の上. FAX (ω04必3一2泣21一2お332幻)またはメ一ル (i泌nぜ由fゐu@釘jsnr.児r仁.担)でお知らせ…下ドさしい、、O 

3 学会誌30巻2・3号を送付後に下記の方が送付先不明で、戻ってきました。ご存知の方は，こ、本人， または事務局ま

でご連絡下さいますようお願いいたします。

し0270 下村明子 (2007)

く0271 久下久英子た0149 田中道子な0537 鳴瀧 僅 (2006)

い0692 岩野麓代子 (2005)

編集委員

事務所の関所躍告と関所時間

関所曜日月・火・木・金 竜話 043-221-2331 

関所持関 9 : 00 ~ 15 : 00 FAX 043 -221 -2332 

日本署護研究学会雑誌

第30巻 4号

平成19年9月20臼 印崩

平成四年9月20日 発行

発行所巴本

;会員無料記布|

護研究学会

員長 川口 孝泰(理事)筑波大学大学院人間総会科学研究科 〒260-0856 千葉市中央区亥鼻1210

n 043-221-2331 委 員川西千恵美(理事)徳島大学涯学部保健学科

山勢博彩(理事)山口大学医学系研究科

平元 泉(評議員)秋田大学院学部保健学科

森 千鶴(評議員)筑波大学大学院人路総会科学研究科

佐々木稜子(会 員)福井大学薩学部看護学科

多出敏子(会員)慾島大学援学部保健学科
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FAX 043駒221輪2332
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入会を申し込まれる擦は，以下の欝環にと留態下Eざし)0(ホームベ…ジ上において入会申込磯な作成し.i.反畿銀することがでをまず。この手続きによ

ことができますのでできるだけそちうをと利用下さい。)

2.入会を 1/1し込まれる場合は，

，:pが必裂です。下記入会111込m:の各櫛に必渡市立iを締役でご記入ドdい。ご本人の総
ない場合があります。

3.入会け1込おの送付先:〒260-0856 千五5市中央1:3:亥外 1-2-lO
EPドキj'波研究学会

5. WP'JIR分の記入について:専門 r~:分のいずれかにOI::IJ を付けてドさい。尚，その他

の場合lえ ( ) Iλjに専門の研究分野をi記入して iどさい。

6. 送付先について:送付先住所の I~I 泡・所総いずれかに引をご記入下さい。

7. j也j渓の指定について:勤務先と， 自泡住所:の地iぎがjもなる場合，者i摂するJt!lr5<:にO
r:1lを付けてJt!lIR>f交録して下さい。尚. Jt!l[まの指定がない時は，勤務先の地阪への!{;.':鍬
とさせていただきま

8. を確認ののち，お主11らせいたします

4. .fll¥事会/兵銀後，そのぼ泌主討するi淡に入会金3，0001な年会奴7，0001[1.合員*

10，000丹の強行雌)!，JIl附送付します。 振込JIl附的後14立花即位見出ミお
1M込みfdい。

ゆ〈いで

にご>fH泣いただいている 111品
目的のみに{初日しております。

いては.'tn:mにl絞り扱い，

(切り取り線より切ってお11¥しください)

入 会申込書
日本看護研究学会理事長殿 中込年月 EI 年 月 1::1 

覧会の趣旨に賛同し会員として商暦 年波より入会を申し込みます。(入会年度は，必ずご記入下さい。)

-その他(ブ 力 ナ

氏 名

所

送付

E m a 

Fl I TEL 

‘--i
 

'
ゐ
急 n 児・女

zυZ 

':/-



/jJ、

会之 更 届

日本看護研究学会事務局 宛 (FAX 043-221-2332) 

下記の通り変更がありましたので，お届けいたします。

丹日

同貝ム一品

フリガナ

氏名

変更する項目にご記入ください。

自宅住所の変更

T 

電話及びFAX

TEL FAX 

勤務先の変更

所属名:

所属住所

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

氏名の変更

送付先について， どちらかにOをご記入のよ，ご指定ください。

勤務先( 自宅(

個人情報の管理について:日本看護研究学会では，ご登録の個人情報を慎重に取扱，本会の運営

自的のみに使用いたしております。



日本看護研究学会投稿原稿表紙

原稿種開 l.原著作.カテゴリー1.b. カテゴ1)-II. c. カテゴリー謹) 2.研究報告

(番号に0) 3.技術・実践報告 4.総説 5. 資料・その地(

原稿投謡年月日 年 月 日

和文題毘

英文題目

キーワード (5語以内， 日本語/英語)

l. 2. 3. 

4. 5. 

環韓枚数

本文: 枚 間: 枚 表: 枚 写真: 点

著 者

会開; 氏名(日 ローマ字) 所 (日本語/英語)

連絡先生用 氏名

住所:宇

氏名:

Tel : Fax : E-mail : 

別融希望部数
和文抄録文字数 英文抄銭{吏用語数

(※投稿規定ア.参照)

き日ま口五



。継続教膏の蓄積を通した看護診断および香護倫
理の活用の拡がりを紹介f

としてのナースを欝てる

看護継続教育

看護診断の臨床活用

田中彰子，菊一好子，前111恭子/編著
B5判 184頁定価3，570円(税込)
ISBN978-4-263-23487“7 

。実践に即した質の高い研究と論文作成に欠かせ
ない手引き醤f

質的研究の進め方，まとめ方
エキスパートをめざして

横山美江/編
B5判 192頁定価3，360円{税込)
ISBN978-4-263-23458ωア

。構報の収集からf活用jという点を重視した，
実接的内容f

zミジ也d!JジヤnlT
看護情報学

太田勝正，前田鰐海/編著
B5判 220寅定fdli2，730円(税込)
ISBN978-4時 263-23483-9

。コミュニケーションの基本的知識をその根拠も禽め
て理解し，より実践につなげるために不可欠な書f

分

カウンセリングーマインド
へんスケア・ワークの基本と農間

五十嵐透子/藷
B5判 152算定錨2，940円(税込)
ISBN978ω4-263“23423-5 

。看護の実践知を朗らかにする解釈的現象学の理
論と実際を詳解f

ペナー解釈的現象学
健康と病気における身体性・ケアリング・鎗理

相良口一ゼンマイヤーみはる/訳者代表
B5判 384頁定価4，620円(税込)
ISBN978-4ω263-23477側 4

orよくわかる質的研究の進め方・まとめ方
一エキスパートをめざしてjの姉妹書f

質的研究の進め方・まとめ方
看護研究のエキスパートをめざして

夕、レッグ美鈴，麻原きよみ，横山美江/嬬

B5判 186頁定価3，360円(税込)
ISBN978-4“263-23488四4

。対人関係の患にぶつかったとき，どう解決する
かのヒントを凝縮した1冊 f

ところのエネルギーを高める
対人関係情動論
“わかる"から“できる"へ

五十嵐透子/著
B5判 178直定値2，940円(税込)
ISBN978-4ω263-23493-8 

。“こころ"と“からだ"のセルフ・コントローんを
望むすべての人々に贈る行動療法の入門書f

リラクセーション法の
理論と実際
ヘルスケア・ワーカーのための行動療法入門

五十嵐透子/著
B5判 178頁定儲2，730円(税込)
ISBN978-4-263“23331-3 

[・弊社の全出販物の情報はホームベ…ジでご覧いただけます.http://www.ishiyaku.co.jp/ 
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