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ム一品 告(1 ) 

平成20年度奨学会捕究に下記の研究が選ばれ決定いたしました。

平成20年5月10日

日

山口桂子

詩己

橋良

身体議龍障害を抱える脳卒中患者の生活の再構築に向けた審議介入の検討

以

ム…
A 告 (2)

日 よび奨励賞に関する -銅烈およ ミて、王子成20年度学会

して下さいc

平成20年6丹20日

日

山口桂
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日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程

(趣旨)

l条 この規程は.本学会の学術鎮域において鐙れた業績があったと認められる者の表彰に隠し必要な事項を定めるO

(種類)

第2条表彰に次の2つの裳を設ける

1)日本看護研究学会食(以下，

2) 日本署護研究学会奨励賞(以下，奨励賞)

(審査対象)

3条審査対象は次のとおりとする。

1) 

次のいずれかの条件を満たす者。

過去に本学会誌に援れた論文を発表しその領域の発議 した者。

山 本学会の学術活動に寮議えした者。

れ奨励賞

推藤年度を含む過去3年間に本学会誌に箆れた議文を発表した者。

第4条各設は次の各号に該当する者に長与する。

1) 

出 10年以上呂本看護研究学会会員であることc

れ奨励賞

(1) 3年以上日本看護研究学会会員であること

(2) 議条2号(liの論文の筆頭者であること。

第S条 各賞:~こ対する推薦は，次のとおりとする。

1)学会食については，日本審議研究学会会員の推薦によるものとする令

2)奨励賞については，理事長が委i騒した選考委員会によって推議される O

(受賞者数)

第6条各設の授賞者数は，次のとおりとする。

1)学会食は毎年度1名以内。

2)奨励賞は毎年度S名以内c

(選考)

第7条 毎年1屈，理事長が委嘱した委員によって構成された選考委員会で各賞の候補者を審査選考する。

(決定)

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

各賞の授賞者には，賞牌および部設を毎年総会時に授与する。なお学会賞受賞者は.表彰式が実施される学術集

会会期中に記念講演を脊う。

{規程の改正)

第10条本規援の改定は，理事会の議を経て行う

附期

(施行期制

この競程は，王子成13年4丹1白から施行するc

日平成15年7月23日 第3条 2)山部徐する c

2)平成16年7月28日 第4粂 2)間一部削除する。

3)王子成18年4月16日 第3条第4条一部改正するO

4)平成19年7月27臼 第4条第6条一部部徐改正する。
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日本著護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程綿期

旨)

第1条 この諮問は，日本義護醗究学会食および奨励賞に関する短袈において，

る必要な事項などについて定める。

第2条 各1It・の選考は，次のとおりとする令

1) 

次のいずれかの条件を満たす者。

( 1) 論文の内幸子カえ

幻奨励食

第3条

(Eド

第4

出研究方法や成楽に独自殺があり，

じ込むものとする。

市議は，次のとおりとする

られること。

きく，

2号において行う

ょっ

によるものとし次の書類を添えて9月米日ま

(所定の用紙〉……6通

(2) 申請論文の別掛またはコピー…...・H ・..……6

{民共著の場合は共箸他者の同意書…....・H ・-…6

2)奨動賞:理事長から委嘱された選考委員会による推薦とし.

(1) 

(2) 昨ヨ

(3) 

第5

1) 

2) 

3) 

第6条

第7

第8条

(その他)

〈所定の用紙)……...・H ・.....・H ・H ・H ・-・2

または講演抄録の7JlJ騨またはコピー…………...・H ・..2

-共河発表他者の同意審………2

次のとおりとする

ら指名した5名によって構成する

比原溺として被推薦者または議欝者の所議する

4月に設設する

提出された申請察類等を審査し

11月米自までに各食候補者を選出し

候補者の選考経過および結果を

第9条 部i設の内容については，当該;年授の理事会において決定する

第10条 提出議ー類(論文部劇を含む)，ネ返却しないc

(組員日の改正)

第11条本繍郎の改定は，

附期

(施行期日)

この組期は，平成13年4月1Bから施行する

つ。

よび奨観j設の候補者選定に関す

られること c

を備えていること

2 

申請する

を添えて11丹末日までに壊

とするc

よび共開研究者以外から選出するc

c 

るc

1)平成15年7月23自

2)平成18年4丹16B

第4条1)(2)， 2) 第10条部if昔を別離りに改正実施する

第2条…部改正する。
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平成20年度学会裳募集要項

日本審議研究学会学会笠-奨励賞選考委員会

1.応募方法・

日

する

2.応募締切筏

王子成20年9月30B必着

3 選考方法

日

よび奨援j震に関する境懇・紹興により，

-奨励賞選考委員会(以下学会食・

理事長に報告する C その後理事会において決定する

4. -奨励賞選考委員会

2 じ込みの所定の用紙により

と絡す)は，規程，組到に基づいて

長松隠 総理事 (学校法人諮問女学院看護大学教授・学部長)

員影山セツ子理事(天{吏大学教護)

ク 川村佐和子理事 (聖隷クリストファ一大学大学院教護)

。 黒悶裕
イシ 小山麓理子 (神奈川県立保健福祉大学教授)

(50青島知

;). 

規程第9条，縮期第9条により行う c

6.応募書類は細部第10条により返却しない。

7.学会食申請番送付先

:;=260-0856 千葉市中央援亥券1-2叩10

日本看護研究学会

-奨励賞選考委員会

松潤 緑

日本務護研究学会雑誌Vol.31 No.2 2008 



ム一
A 告 (3)

第34回日本者護講究学会学範集会を下記のように関耀いたします。(第4回公告)

なお，最新の罷報は学術集会ホームページ Chttp://W¥.iW.secretariat.ne.jp/jsnr34/)をご覧ください。

平成20年6月208

第34留日本審議fdf究学会学簡集会

会長近田敬子

第34回日本看護研究学会学術集会

メインテーマ:r審議が結ぐ持来のへんスとケアj

場:神日ポートピアホール(神持ポートピアホテル)

コf651-0046 兵産祭神戸市中央区港島中町6-1か 1

TEL: 078-302-1123 URL : http://VifVvVi.portopia.co.jp/ 

'f651-0046 共感県神戸市中央区港島中~1J 6-9ω1

TEL: 078-302-5200 U立L: http://kob十cc.jp/kaigi/index.html

期臼:平成20年8月208 ，21日

ブレカンファレンスセミナ- 8月198 (火)

1司自 8月208(本) 9 : 00 -17 : 30 

9:10-9:話 会長議議共同体の;構築と看護~まちの保'能祭を支えて10年-J

近国 敬子(間関学関女子大学人間建議学部人持者護学科教授)

トク (日

10 : 00 -12 : 00 招轄講演:?将来のヘルスとケアに向けて，いかにコンピテンシィを結ぐか

議!克地域のパートナーシッブから-J

12 : 50 -13 : 20 

おoelJ. Chrisman (ワシント

座長:蘇原 きよみ(聖路加看護大学教授)

平成18年奨学会時究発表

(京都大学大学段人間・環境学研究科)

:紙屋 克子(筑波大学大学院人間総合科学既究科教授)

特民講演:rコウノトリの野生援掃事業j
増井 光子(共産県立コウノト 1)の郷会関菌長・よこはま動物密ズーラシア

朝子(京都大学大学院涯学研究科教授)

13 : 30 -14 : 30 

14 : 40 -16 : 40 シンポジウム 1: r紛ぐべき地域・家族におい に求められる課題j

8本看護研究学会雑誌お1.31 No.2 2008 



シンボジスト:

大JII 藍子(滋賀医科大学医学部医学科蹄賦学講騒特任教授)

岩尾 震(龍毛主大学社会学部地域福祉学軒教授、「サンライフたきの塁j施設長)

熊谷捧臣 (ALS患者遺族)

:富田 笹子(京都府立医科大学医学部看護学科教授)

瀧JII 蒸(滋袈医科大学護学部看護学科教授)

16 : 50 ~ 18 : 20 総会表彰授与

10 : 00 ~ 16 : 00 一般議題(本説)

13 : 30 ~ 16 : 30 一穀演題(口演)

13 : 30 ~ 16 : 30 特別交流集会(l): r英文抄録を書こうー研究成果を世界に発信するために-J
鑑:Iヨ本看護研究学会国際活動推進委員会

上鵠重美，石JII 洋子，田島桂子，松田たみ子

3日目 8丹21B (木) 9 : 00 ~ 16 : 10 

9 : 30 ~ 12: 00 

14 : 00 ~ 16 : 00 

9 : 00 -12: 00 

9 : 00 -12: 00 

14 : 00 -15 : 30 

9 : 00 ~ 12: 00 

14 : 00 ~ 16 : 00 

10 : 00 ~ 16 : 00 

16 : 00 ~ 16 : 10 

トーキングセッション:rジェネラリスト・スペシャリストをいかに奇書ぐか?J 
メンバー:

米間 昭子(平域共済構読按養指導室長慢性疾患者護専問看護蹄)

茜 真由美(公立学校共済組合近畿中央端焼，感染管理認定看護蹄)

箕浦 洋子(兵産i巣立子ども摘説次長兵態県病院局兼務)

指定発言:

スティーブン構本次郎(パンクーパー・コースタル保健局，ファミリーナース

プラクティショナー)

ブアシリテーター:

田村 恵子(淀川キリスト教病院ホスピス がん看護専門看護部)

シンポジウム II:r看護がリードするこれからの保健室諜のあり方J
シンポジスト:

上原 恵美(丹波市保鍵センター保鰭締)

惣万{圭世子 (NPO法人「デイサービスこのゆびと~まれj

小原真理子(日本赤十字看護大学看護学部教授)

座長:大野かおり(額出学鴎女子大学入開催農学部人鰐看護学科教授)

昨谷 由住(山形大学医学部看護学科教授)

特別交流集会 (2): r審議案践能力を高める教育の在り方
一基礎的な実践能力の効果的な育成にi蒔けてJ

主 縫:自本看護研究学会関際活動推進委員会

交流集会

交流集会

田島桂子，石川洋子，上鶴議美，松田たみ子

一段法題(口演)

一段演題(口漬)

一段演題(示説)

開会の辞

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.2 2008 



プレカンファレンスセミナー

8月19臼(火)14: 30 ~ 17 : 00 神戸悶捺会議場

fみんなで解決 1研究の震を高めるちょっとしたコツ・テクニックJ

テーマ 1: n苛究助成護持(意義ある耕究)のための申請書(萌究計調書)の番き方j
境下玲子(兵康県立大学看護学部教授)

テーマ2:rアクセプトされるための論文の書き方j
JII口 孝若手(筑波大学大学院人間総合科学研究科教授)

ランチョンセミナー 1

8月21自(木)12: 30 ~ 13 : 30 

・7手指衛生一知識と環境の識りなすものj

講師:鈴木 明子(千葉大学看護学部劫教)

2 (メインホール)

:山本 留学国女子大学入関縫農学部入問看護学科准教授)

共催:ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社

ランチョンセミナ-2

8月21B 12 : 30 ~ 13 : 30 3 

. r下洋jにたよらない排鏡コントロールj
講師:斡津良夫(ユニ・チャーム紫式会社排法ケア萌究所諦究リーダー)

:元労二誠一(ユニ・チャーム株式会社営業本部 副本部長)

共罷:ユニ・チャーム株式会社

ランチョンセミナ…3

8月21B (木)12: 30 ~ 13 : 30 神戸国器会議場第4

. r排尿管理にお汁る残探測定の重要性~寵学的見地から・看護ケアの立場から
議部:上関朋宏(京都市立購読泌援器幹部長)

山口 晶子(長浜赤十学識j誌記尿器科

共鎧:シスメックス株式会社

{学荷集会参加費事前払い込みのご案内;

<参加費>

11詰考

9，000P1 

2.000円

10.000内

3，000円

(担し特集会誌代 (2.00慨は含まない

i担し学痛薬会誌代 (2，000円)始まない

注 または非会員のいずれかでお申し込みください窃

<事前参加登録方法>

ホームページよりご登録いただき，平成19年12月初日発行の第30巻5号に同封の援込用紙にて参加費をお

振込みください。

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.2 2008 



掠込先は「第34留日本看護訴究学会学術集会 00970-乙85796Jです。

郵便馬繍え付けの援込用紙をご科用の場合は，通信欄に下記の内容を必ずご記入ください。

争氏名，所寝，本学会の会員・非会員の別

争参加登録ID(参加申し込み後，自動返信メールに記殺されています)

{懇親会}

日 時:平成20年8丹208 (水)18: 30 -20 : 00 

会 場:神戸ポートピアホテル器楽の関

: 6，000院

{プレカンファレンスセミナー参加募集のご案内}

学栴集会前日にプレカンファレンスセミナーを関擢いたします。

学会参加費とは別の参加申し込みが必要です。

詳織は下記のとおりです。皆さまのご参加をお待ちしております令

fみんなで解決!研究の質を高めるちょっとしたコツ・テクニックj

テーマ 1: 1研究劫成獲得(意義ある諦究)のための申請書(研究計画書)の書き方j

坂下玲子(兵庫県立大学看護学部教授)

テーマ2:1アクセプトされるための論文の書き方j

111口 孝泰(筑波大学大学院人間総合科学誹究科教授)

自 時:王子成20年8丹19日(火)14: 30 ~ 17 : 00 (受付は13:30から)

会 場:神戸間際会議場 5階 501，502

募集人数:各テーマとも200名(先着践)

会 費:学術集会とは別に5，000円

<申し込み方法>

申し込みは，ホームページにでご主主銭ください.

申し込み受理後，巴mailにて申し込み受理の自動返信をいたします。必ず受理の確認をお顕いいたしま

す。受信後. 1遺間以内に会費5，000円の事前振込みをお願いいたします。この事前提込みがない場合は，

申し込みは取り泊しになりますので，ご注意ください。

*なお，プレカンファレンスセミナーは1入1セミナーの申し込みしかできません。ご了承ください。

*申し込み締め切りは平成20年6丹308です。

<振込先>

郵便張替 「第34回日本看護研究学会学構築会 00970 -2 -85796J 

援込金額 5，000円

通信欄に下記の内容を必ずご記入ください。

号氏名，所属，本学会の会員・非会員の別

号参加登銭ID(参加申し込み後，自動返信メールに記載されています)

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.2 2008 



[第34関学術集会事務局]

企酪運営本龍

〒661-8520 兵藤県尼崎市南塚口町7丁目29-1 

国学関女子大学人間韓康学部人問看護学科内

第34回日本看護研究学会学籍集会事務持

TEL: 06 -6429 -9343 (大野)

F必(:06-6429-9920 

Eωmail: jsnr34@sonoda-u.ac.jp 

ホームページ:http://ww¥.l.secretariat.ne.jp/jsnr34/ 

運営事務持(学帯集会参加申し込み等)

千531-0072 大阪市北豊崎3-19 -3 PIAS TO¥VEIミ11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: jsnr34@secret立riat.ne.jp
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著膜

妊娠時鉄欠乏性貧車における適切な食事指導に関する基礎的検討

-鉄構給のためのレバー過剰諜取の問題点一

Examination of Appropriate Alimenta庁Guidelinesfor Anemia during Pregnancy 

-Problems ofExcessive Intake ofIron Derived五:omLiver -

赤瀬智子1) 小林敏生2)

Tomoko Akase Toshio Kobayashi 

キーワード:妊婦，鉄欠乏性食鼠，保健指導， レバー，ピタミンA

Key Words : pregnancy， iron-deficiency anemia， health education， liver， vitamin A 

I.緒 E

鉄欠乏性貧血は日本人女教において存病率の最も高い

(8.5%)貧血であり 1) 妊婦では約50~ 75%が鉄欠乏性愛

血に擢患すると設われているト4)。鉄欠乏性貧血が罷性的

に続くと，狭心疲犠の発作や心不全の疲状を呈すること

もある 5) さらに妊娠時の震度な笠血は，自然流産，低

体重克，飴児死亡などの危険な結果を引き起こすこともあ

る4.ぶため，その予拐や治療は非常に重要であるo

妊娠持の貧血の予j坊や治療は，欽を強化した食事療法が広

く推奨されており7¥栄養と食生活改善のための保健指導
が重要課されている 8.9)。具体的な保健指導としては，鉄

分を豊富に含む食品の詔介と摂取の推奨，鉄分吸叙の向上

方法の紹介が主な内容である10. 。鉄分の多い食物 (5

mg/100 g以上)としては，肝麟(レバー)，心議，欝母，

小麦臨芽，卵叢，牡会議，豆類，巣物類がある 71 その仁やで

もレバーは，鉄吸収のよい動物性食品であり，少最で多く

の鉄分が含まれている食品の代表として，その摂取が捻奨

されている 12ι

しかしー殺に摂取が推奨されているレバーには，鉄分

の他にどタミンAC¥札)などの脂溶性の物質が多く含ま

れており，特に1仇はヒトにおいて催奇形性をもたらすこ

とが知られている 14.15)。仮に貧血予防のために鉄の補充量

を， レバー摂取から補う(キレバー 100gに鉄合最4mg) 

とすると， "心主の過剰議取(今留の食ffl!:ドレバー 100gで、

VA含量約127，000International Unit (Iむ))をもたらすこ

とになる11.このことから， レバーの摂取推奨は， VA 

の過剰摂取をもたらす可能性も考えられ，妊婦においては

胎克死亡や胎児発育への有害作用(特に頭骨神経稜への影

を引き起こす可能性14.15)がある。

VA は成長のための重要な酪子であるが， 1992年にアメ

リカ産婦人科学会は，妊娠，胎児死亡とVAの過剰摂取と

の関連性を指摘している日本においても，厚生労働省

が妊娠時のVA過剰摂取の危険性を指摘しており，許容上

摂取量を5000IUと定めている o "位の過剰摂取は，ヒトに

おいて，妊娠期間中10，000IU/day以上を摂取した場合，頭

骨神緩稜の異常を引き起こすことの報告があり 15) 動物実

験においても，妊娠7~8臼に10，000 IUを与えられたマウ

スにおいて脳額萌頭蓋形態発生異常を引き起こすことが認

められている 17} さらに，授娠11日において100mg/kg/day 

(333，000 IU/kg/day)を与えられたマウスにおいて口議裂

と手足欠損関を生じるなどの報告18)がある。また， VAを

含む餌 0.0“1.5x 10詰IU/kg)を摂取したマウスの胎児に

おいて外表奇形，骨格異常がi認さ容で出現したという報告19)

もある

現在実施されている妊娠設取の予坊や治療のための保健

指導においては， レバーの摂取が鉄分の補給諜として披奨

されているが，これまでレバーの摂取に伴う 1仇の過剰摂

取や生体への影響に関する詳織な検討はされていない。

従って，レバーの摂取に伴う VAの摂取量を検討しその

生体影響を評価することは，妊娠貧鼠の予防のための保健

指導における基礎的データを得るうえで意義深いことと

えられる O

本研究では，胎児発育にレバーを含む食事を与えること

の有害作般に関して，妊娠離マウスを使用して技討を行

なった。

1)東京大学 大学i淀医学系研究科アドバンストスキンケア(ミスパリ)寄付講座
Department of Advanced Skincare (Miss Parisl， Grad臼ateSchool ofMedicine， The University ofTo勾'0
2)広島大学大学段保健学研究科者議開発科学講座
Department ofHealth Development， Graduate School ofHealth Sciences， Hiroshima University 
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妊娠符欽欠乏性食lIIlにおける適切な食事指導に関する恭礎的検討

耳.研究方法

1 .対象

6適齢ICR系雄離マウス〔三協ラボサーピス，東京〕

を使用した。動物は，昭和薬科大学動物施設で 1週間の

予備飼育後，各群19~ 35限ずつ7群に分け，温度23土 1

%， ?毘度出会 5%，点灯時間 (8:00-20:00)，消灯時間

(20:00 -8:00)の12時間毎に自動管理された環境下で飼育

した。割り当てられた鰐は，自由摂取とし水は水道水を

自由に摂取させた。すべての動物の取り扱いは， National 

Research Council (NRC)のガイドライン20)に従って行っ

た。

2.実験の設計

レバーの摂取に伴う VAの摂取量の評価を行うために，

コントロール群， レバーを量別に投与した3群， レバー

を成分別で分けた脱蹟レバー群とレバー油脂群.VA投与

群の7群に分け実験を行った。 Group1は，コントロー

ル群であり，普通関育粉末鰐を与えた。 Group2は，ヒ

トがレバー 100g(1 B推奨量)を摂取した場合の群であ

り，普通館脊鰐5g中にレバーホモジネートを66mg加え

た。 Group3および4は，レバー用量と催奇形性との関係

を明らかにするために商用量の群として設定した。 Group

3は， Group 2に対して約 3倍量の200mg.Group 4は，

約10倍長の700mgを加えた。 Group5および6は， レバー

をVAが含まれる脂溶世部分とそれ以外の成分に分けたc

Group 5は， レバーの脂溶性以外の部分 (VAを含まない

部分)の影響をみるために設定した群であり，普通餌育館

5g中にレバー 700mg分 (Group4のレバーと同用量)の

!院2旨レノfーホモジネートを加えた。 Group6は， レバーの

VAを含む脂溶性の部分の影響をみるために設定した若手で

あり.普通飼育餌5g中にレバー 700mg分 (Group4のレ

バーと開用量)のレバー油脂を加えた。 Group7は，レバー

700mg (Group 4 )とレバー 700mg分のレバー油脂 (Group

6) と同等量のVAを含み. レバーとVAとの関連性をみ

るために設定した群である。 Group7は，普通錦育餌5g

中に1仇813IU分を加えた。

各群の雌マウスは，体重32-34gに設定し， 19ω35匹づっ使

用した。縦マウスは，雄と 1晩交配させ，翠戟躍内プラグ

を確認しプラグ篠認、gを妊賑OBとした。また，すべて

の群の鱗は，マウス 1匹が1日で会最摂取できる量 (5g) 

の制限給餌で行った。交配の1週間前から交配臼を含め妊

娠18日詰まで各群の餌を与えた。

3.鎮の作製

マウスの銅育用普通餌は，粉末鏑料〔船橋農場，千葉〕

を使用した。各実験に使用した餌は，1)レバーホモジ

ネート. 2)脱脂レバーホモジネート， 3) レバー油脂お

よび4)，仇を混合した錦料である。

1)レバーホモジネートは，市販の牛レバーを包丁で細切

りにし等用量の精製水を加え，氷冷下で均質化した。

そのホモジネートを凍結乾燥し飼育餌に混合しレ

バー投与群の鰐とした。

2)目見JJ5'レバーホモジネートは， レバーホモジネートにア

セトンを等用量加え十分に撹祥後， 400g. 5分間違心分

離した。この操作を4間繰り返し行い，上援と下層に分

離した。下層(沈殿物)中のアセトンをエパポレーター

で徐去しできた粉末 CO.237g/gliver)を錦育餌に混合

し脱脂レバー投与若手の餌とした。

3)レバー油脂は， レバーホモジネー i、の上層(液層)中

のアセトンをエパボレーターで除去し得られたレバー

油脂 (0.475g/gliver)をエタノールに溶解し錦育餌に

均一に混合後，エパポレーターでヱタノールを除去し

レバー油脂投与群の斜とした。

4) ，改を混合した館料は，粉末飼育館5gに1仇 (retinal

palmitate; Sigma Chemical Co.. St. Louis， MO. USA) 0.508 

gを混合して.それをVA投与群の餌とした。

鰐の作製は，指質の酸化を防ぐために，すべての工程に

おいて遮光. 4
0

Cの環境下で、行った。混合前のレバーホモ

ジネート粉末，脱脂レバーホモジネート粉末， レバー油詣

は，混合するまでは，窒素霞換後. -80oCで保存した。混

合した餌は，窒素寵換後. 4
0

Cで保存し使用車前に護j昆

に震し風乾させて使用したc

4.簡のVAの分析

レバーとVAとの関連性を明らかにするために，各種

鎖中のVA量をHighPerformance Liquid Chromatogr乱phy

(HPLC)2])を用いて測定した。 Group1のコントロール

としての普通部育熊5g中には. 1371むのVAが含まれて

いた。 Group2， 3， 4のレバー 66，200，700mg分の館 5g

中には， VAがそれぞれ221，392，および10291む含まれてお

り， Group 5の税指レバーを含んだ餌5g中には. 137 IU. 

Group 6のレバー油指を含んだ餌5g中には， 950 IU含ま

れていた。 Group7は， Group 4， 6と関等霊のVAを加え

た普通飼育餌 5g中にはVAが950IU含まれていた。尚，

各々の餅には，基本飼料として普通飼育鏑(137IU VAI 5 

g)が含まれていた。

5.催奇形性試験

妊娠マウス(18B話)を頚椎脱臼によって処理し帝王

切開後，裁体数，着床数，給見死亡数，生存胎克数を数

え，実体顕微鏡にて胎児異常を確認した。生存飴児におい

ては，性別確認と体重測定をした。給見死亡率と外表異常

率を求め評価した。また，外表異常率は，身体部位制にも

算出した。

6，統計学的処理

外表異常率は.X 2検定法により有意差検定を行った。
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胎児死亡率は.Dunnettの多重比較221~こより検定を行った0

VAの接取総量と外表異常給先死亡の関係は，直線最小

閤婦二乗i去によって解析したcこれらの検定において p<

0.05をもって有意差ありと判定した。

訂結果

1.レバー用蚤と催奇形性との関係

レバー用量Jjljによる Groupの生殖発生上の影響について

は，表1に示した。黄体数，着床数，着床率，生存E会見数，

胎見の性比および体重は，コントロール群と比べて相違は

なかった。胎児死亡率は，レバー蚤依存的に増加しコン

トロール群 (3.7%) に比べGroup4 (15.1%)では約 4傍

の有意な増加 (p<0.05) を認めた。次に胎児外表奨常

の総発生率と異常の麓類を表2に示した。外表異常の総

発生家は. Group 2. 3. 4のようにレバー量が増えるとと

もに最依存的に増加した。また，主な異常の議類について

は，全身，頭，エζ 眼. ~ネ，日，顎，題肢，手足/詣E止，尾，

駆斡を観察したところ，会身では，全身性浮腫，血腫.頭

表 1. Reproductive and developmental effとctsof the dams given the powdered foods supplemented with the crude liver homogenate(CLH) 

E.xperimental Group 
2 3 4 

Conrrol 

τotal amount ofVA per 5 g of food 137IU 2211U 392IU 1029IU 

No. of pregnant animals 25 16 25 24 

災o.of corpora lutea 13.5土2.5 12.6土1.5 14.1 ごと2.3 14.1会2.2

lmplantation sites 13.2 3.1 12.3:と1.8 13.4土3.1 12.7土4.1

lmplantation inde.x(%) bl 96.4土8.6 96.7土5.8 93.8::!: 11.7 87.6土23.8

No.of fetal deaths 0.4土0.8 1.1土1.4 1.3土1.6 1.7::!: 2.5第

Fetal mort註illYi号沿 <1 3.7::!: 7.2 9.2 12.6 11.1土15.3 15.1土21.9*

災o.oflivefetuses 12.7土3.3 11.2土2.4 12.1::!: 3.5 11.0::!: 4.6 

Sex rati・o 1.04念0.19 1.∞ 0.30 0.93土0.30 0.90土0.40

Fetal body weight(g)male 1.17玄0.13 1.19::!: 0.07 1.16:!: 0.24 1.11 0.35 

会male 1.10士0.09 1.11 0.04 1.12土0.06 1.22土0.43

a} Values are expressed as mean per litter :!: S.D. 
b) Implantation in必x(%ト(Implantationsitesl災o.ofcorpola lutea) x 100 
c} Fetal mortaliポ%HNo.of fetal deathlImplantati閉山s}x 1∞ 
d) Sex ratioぉNo.of maleslトJo.offとmales
Signincant defference at P孟0.05(つandP ;:;;;O.Ol(斡)byChi世S弓uareand Dunnet tests. 

表2.External abnorm註litiesof fetuses whose dams w己regiven the powdered food supplemented with the crude liver homogenate(CLH) 

4 
Experimental Group 

2 3 
Control 

Total amount ofViミper5 g of food 137IU 221lU 392IU 

lncidence of e.xternal abnormalities(紛 23土5.8 5.6土7.2傘 8.2土7.5*

Regions or organs in which external abnormalities were observed(%) 

General c) 0.3 弘主

Cranium c) 0.9 2.4 1.8 

Ear 0.5 

Eye 0.5 0.3 

Nose 

Mout切立W 0.4 0.3 

Limb 0.3 

Paw/Digit c) 1.0 品企 2.5 

Tail c) 0.3 1.1 0.8 

Trunk <) 0.5 0.3 

1029IU 

22.9土26.8榊

7.4 

1.6 

ω
ω
ω
諮
問
一

a} Mean per並立er土 SD(%)
b) Main externalゐnormalities; General (anasarca hematoma)， Cranium (domed head， exencephaly)， Ear (malpositioned pinna， anotia)， Eye (absent eye bulge， 
exophthalmos)， Nose (naris a抗悶t討f問悶esia)，Mou油!Jaw (mandibular micrognathia， 点ft palate)， Limb(limb hyperextension)， Paw/Digit (acheiria，malpositioned 
digit)， Tail (bent tail， kinked tail)， Trunk (spina bifida， short trunk). 
c) Abnormality part with possibility of originating in vitamin A 
Under line: Incidence of external abnormalities of2% or more 
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図1. Typical Major External Abnormalities of 
Fetuses Observed Following the Ingestion of 
Crude Liver Homogenate and VA 

Exencephaly 

図2. Typical Major External Abnormalities of 
Fetuses Observed Following the Ingestion of 
Crud巴LiverHomogenate and VA 

Acheiria in the paw 

炎3.Reproductive and developmental effects of the dams given the powdered foods supplemented with the crude liver homogenate(CLH)， its 
lipophilic component (LC) and the defatted liver homogenate(DLH) 

Experimental Group 
1 4 5 6 7 
Control VA813IU 

Total amount ofVA per 5 g of food 137IU 1029IU 137IU 950IU 950IU as retinol 

災o.of pregnant animals 25 24 16 19 24 

No. of corpora lutea 13.5 2.5心 14.1 2.2 12.6:t 2.8 14.5土1.52 13.3土2.7

Implantation sites 13.2土3.1 12.7 4.1 11.8 4.5 13.5 3.0 12.4土3.8

Implantation index(%) b) 96.4士8.6 87.6:t23.8 89.2:t24.5 92.7 16.8 91.5土15.9

No.of fetal deaths 0.4土0.8 1.7土2.5 0.4:t 0.8 1.5土1.0斡 1.6:t 1.6紳

Fetal mortalitvob)c) 3.7土7.2 15.1:t 21.9 4.7:t8.2 10.9ま7.0料 16.1 :t 20.6* 

NO.oflive fetuses 12.7 3.3 11.0ごと4.6 11.3 4.5 12.0:t2.8 10.8士4.3

Sex ratio d) 1.04:t 0.19 0.90:t0.40 1.00:t 0.20 0.90:t0.20 0.88:t0.31 

Fetal body weight(g)male 1.17土0.13 1.11:t 0.35 1.20土0.14 1.23土0.06 1.27:t 0.64紳

female 1.10土0.09 1.22:t 0.43 1.10:t 0.10 1.13:t 0.07 1.45:t0.77斡

a) Values are expressed as mean per litter :t S.D. 
b) Implantation index(%)=(Implantation sites!No.of corpola lutea) x 1∞ 
c) Fetal mortaliry(%)ベNo.offヒtaldeath!Implantation sites) x 100 
d) Sex ratioぉNo.of males/災o.of females 
Signifiζant defFとrenceat P話0.05(つandP 孟0.0l(紳)by Chi-square and Dunnet t出ts.

音1¥では， ドーム状頭部.外脳症(図1). ]平では. ]平介位

援異常無耳疲，限では，眼部隆起欠損，娘球突出，委主で

は.~努卒

過f伸申展肢，手足/指赴では，無手疲(邸 2).指{立援異常，

尾部では，屈曲尾，曲尾，駆幹では，ニ分脊椎.援躯など

を認めた。

2. レバー成分と催奇形性との関係

レバー成分別による Groupの生殖発生上の影響について

は，表3に示した。黄体数，着床数，着床率，生存胎児

数.性上ヒは， コントロール君宇と比べ相違はなかった。胎児

の体重は. Group 6の雄と Group7の雄と離マウスにおい

て，コントロール群より増加したが，その他の群問に

はなかった。胎児死亡率はGroup4で増加したが，治結成

分を与ーえたGroup6及びVAを与えたGroup7でも有意な

増加が観察された。しかし脱脂レバーを与えたGroup5 

における胎児死亡率は4.7%であり.コントロール群と辻

較して有意な変化を認めなかった。胎児死亡率と1位摂取

最も，正の相関関係を示した(r 2口 0.750. p<0.05，関

3 )。胎児外表異常の総発生率と巽常の種類を表4に示し

た。レバー与えたGroup4. レバーの油脂を1チえたGroup
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表4. External abnormalities of fetuses whose dams were given the powdeered food supplemented with the crude liver homogenate (CLH) ， its 
lipophilic component (LC)， the defatted liver homogenate (DLH) and vitamin A (¥1与え)

7 
VA813IU 

950IU as retinol 

22.6土32.4"

14.9 

3.0 

6 

19.8土24.3"

6.3 

9.5 

950IU 

3.2 :t4.4 

137IU 

0.5 

5 

Total amount o{¥うえper5 g of food 

lncidence of external abnormalities (%) ，) 2.5土5.8 22.9土26.8"

Regions or organs in which external abnormalities were observed (%)時

General c) 0.3 

Cranium c) 0.9 

1029IU 

7.4 

1.6 

4 I 
Control 

137IU 

Experimental Group 

l.l 

0.9 

1.0 

1.0 

0.6 

Ear 

W
 
4a Md 

m
h
m

倒

的

芯
d

M

N

M

M

U 0.8 

2.3 

み2

1.1 

包
括
日
一

0.4 

1.6 

3.3 

3.0 

0.3 

1.0 Paw/Digit c) 

T証ilc) 1.2 0.3 

0.4 

a) Mean per liαer土 SD(%)

b)五1ainexternal abnormalities ; General (anasarむahematoma)， Cranium (domed head，exencephaly)， Ear(maやositionedpinna， anotia)， Eye (absent eye bulge， 
exphthぬnos)，Nose (naris atresia)， Moutlv)aw (mandibular micrognathia， cleft palate)， Limb(巨mbhypとrextension)，Paw/Digit (acheiria，malpositioned digit)， 
Tail(bent tailぶnkedtail)，Trunk(spina bifida，short trunk). 
Significant defference at P長0.05(勺andP主主O.Ol(榊)by Chi-square test 
c) Abnormality part with possibili勺，of originating in悶taminA

づrr註nkc)

r'ぉ 0.9903，Pく0.01
、=0.022322x-0.05422 
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図4. Correlations ofTotal Amount ofVitamin A 
to Total External Abnormalities in Mice 

間3.Correlations ofTotal Amount of Vitamin 
A to Fetal Mort必tyinMice

The lineis the least-s司uaresregression line. 

と異常の部分や器官についてはGroup4， 6， 7関で類似し

ており，全身，頭部，手足/指祉，尾部，駆幹の異常が多

く観察された(表4)。

6. VAを与えたGroup7ではコントロール群と比べ8-

9倍に外表巽常率が増加した。一方，脱脂レバーを与えた

Group 5では，外表異常事の増加は見られなかった。鴎4

に示したが，外表異常率と VA摂取;援とは，強いまの相関

関係を示した(r 2 = 0.990， p < 0.01)。また，外表異常率
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1V.考察

今回の研究において，胎児死亡率と外表巽常事は，レ

バーの量に依存して増加することが明らかとなった。ま

た，そのレバーの賠溶性部分(レバー油脂)とそれに相当

する景の1仇も，給鬼死亡率と外表異常ヰさを増加させた。

一方，非賄溶性の脱脂レバーは，増加させなかったことか

ら，給見への致死的で催奇形性的な影響は， レバーの脂溶

性部分の投与によって引き起こされることが示唆された。

レバー 700mg中には.0.268mg (892IU)の1ろえが含まれ

ていた。その脂溶性部分には. レバー 700mg中にほ{玄関

量の0.244mg(813 IU)のVAが含まれていた。また， レ

バー，その油脂部分又はほぼ間用量のVAを食熊として投

与した。その結果， レバー又はレバー油脂.VAを与えら

れた母動物から産まれた胎児の中で，影響を受けた部分や

器官の割合と外表奥常率が一致していた。これらの結果か

ら， レバー中の胎鬼に死亡や異常などを発現させた物質

は，脂溶性成分に由来するVAであると推察された。

毎日400IUのVAを摂取していた雌マウスでは，胎児に

おいて様奇形性の影響を引き恕こしたとの報告がある獄。

また，班ulderらはVAlOmg/kg(29，000 IU/kg)を妊娠雌マ

ウスに投与した結果. 1.胎児に外表異常が導かれたと報告し

ており 24) これらの結果は，今期待られた結果と符合して

いる。 Rothmanらは.妊婦がl日に10，∞OIU以上の1尽を摂

取するとJl会見の奇:形率の増加をもたらすと報告しているiか

が， レバーの摂取と儀奇形性の関連については. ヒトにお

ける報告はない。しかしながら，今回得られた結果からは，

妊婦が多量のVAを含んで、いるレバーを挟取することは控

えるべきであることが示唆された。

今1mの我々の研究においては，鉄補充のためのレバー摂

取 11:1 推奨量，すなわち，マウスが毎日レバー 66mg(VA 

84 IU1H~盤以上)を摂取した場合.目台児異常発生率が増

加した。それは.50kgのヒトが， レバー 100g(今回舘周

した食用キレバーでは約VA127，000 IU)を毎日強取して

いる場合と同じ状態であると言える。現夜実施されている

妊娠貧血のそ予防や治療のための保健指導では， レバー摂取

量の上限が明確にされていない，また， レバーを毎日100g

袈度担取する状況は現実にも考えられうる事態と忠われる

ことから.Vl主などの過剰摂取による催奇形性や流産，死

産の誘発にもj主意することが必要で、ある C

以上のことより，鉄欠乏性貧血妊婦に対する食事療法に

おいては， レバーに偏った栄養指導を避けるようにすると

ともに，特定の食材に偏ることなく，多種の食材から鉄を

摂取する指導が適切であると考えられる。たとえば，緑黄

色野菜は，鉄やピタミンc(VC)を多く含み，共存する
VCの作用で鉄の吸収が促進される山。そのような総黄色

野菜の他，牛乳. ~卒、，内，穀類など.編広く各撞の食品を

とるような食事指導が望ましいと考えるお。

設i鼠の正しい治療や予防のE理解のためには， レバー諜取

に伴う VAのi昌利娯取による有害作用の知識の獲得をはじ

めとする総合的な食事・栄養指導が必要で、あり.さらに妊

娠以前の食事・生活指導も重要と考える O そのためには，

俄別的な栄養指導に加えて集間的な健康教育の検討も必要

であると考えられる。保健や家庭科などの学校教育・家庭

教育，病院などの思春期外来，さらには戦域における保健

指導などの多様な場寵における食事・栄養教育の実施の検

討が重要となる。また，保健医療スタッフが協力すること

により，健康を維持増進するための食生活を共に考え.妊

娠時の貧血に対する適切な保健指導と安全の確保につい

て，今後もさらなる検討をする必要があると考えるO

V.結論

マウスが毎日レバー 66mg(¥仇84IU相当量以上)を摂

取した場合， JJ台児の発育に対して催奇性および死亡率の

増加の影響があり， レバー中のVAが.重要な危険因子で

あることが示峻された。すなわち，鉄補充のために.50 

kgの妊婦が， レバー摂取1日推奨翠 レバー 100g(約VA

127，000 IU)を毎日摂取した場合，給見の発育に悪影響を

及ぼす可能性が示された。鉄欠乏性貧血の妊婦において，

現状のレバー摂取推奨の食事療法が必ずしも安全で、はな

く， VAが多量に含まれるレバーの摂取に偏った栄養指導

には注意が必要であり，妊娠持の貧血予拐のための食事療

法においては，特定の食材に偏ることなく.多種の食材か

ら鉄を接取するような指導が遊切であると考えられる。

~ 苦手

本研究を遂任するにあたり.ご指導!諮りました昭和薬科

大学 期代認一教授，ひじかいクリニック 庄康秀院

長，催奇形性試験においてご指導，ご協力賜わりました北

里大学医学部解剖学教室 LlI科正王子教授， 日本バイオアッ

セイ研究センター水谷正覚博士，奥間裕計博士に心から

感謝いたします。
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要 己
{
同

妊娠時の貧血は，給見の発育異常や死亡等を生じる危険性の上昇が指摘されているc 貧血持は，一般的に鉄分

なレバーの摂取が捻奨されているが，レバーから鉄を補充すると，ビタミンA (VA)の摂取過剰となり，結

児発育に有害作用を超こす可能性があり，適正な栄養指導をする上で検討が必要で、ある O 今回，妊娠マウスに普

通部育長耳，レバー，脱脂レバペレバー泊指."¥与えの各々の含有鰐を摂取させ，給先死亡や異常・の発生を観察したむ

その結果，一般的なレバー推奨最を毎日摂取すると，胎児へ滋依存的な致死的で催奇形性的な影響があったσ 脱

脂レバー若手は，飴見発育に影響がなく. VA含有吉耳や1仇問販議会のレバーやその治結若手では，飴鬼の陪器官に影響

があった事により，主にレバーやのVAが重要危険関子である事が示唆された令妊娠貧血時の栄養指導は，レバー

摂取に{漏らず，多議の食材から鉄を摂取する事が適切であると考えられる

Abstract 
Anemia during pregnancy might endanger the embryo. Generally， it is recommended that pregnant women eat iron-
rich livεr. However， excessive vitamin A代仇)stores may result from乱dietbi立sedtoward liver， which might harm the 

fetus. Vve examined whether dietary intake of food supplemented with catt1e liver has reproductive effects in dams and 

deve10pmental effects on embryos in the mouse mode1. Seven groups of mice were giv，巴neither powdered food or powdered 

food supplemented with crude liver homogenate at 3 different dosages， the lipophilic component of liver， defatted liver 
homogenate or VA. It was concluded that "¥うえ playsan important role in inducing lethal and teratogenic effects in fetuses 

whose dams were given powdered foods supplemented with 3 different dosages of crude liver homogenate， the lipophilic 
component of livl巴ror ¥ろえ.Dietary ther立pythat does not recognize possible negative effects of particular foods may not be 

safe for iron-deficient pregnant women. Although iron is abundant in liver， nutritional guidance with regard to liver can be 

problematic. lron can be derived from various dietary sources， such乱sred meat， green vegetables，巴tc.，and these foods should 

be recommended for anemia during pregn註ncy.
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著原

若年女性の月経前期および月経期症状に影響を及ぼす要因

と専門学生における生活習慣・保種行動の比較一

The Factors Mfecting Premenstrual and Menstrual Symptoms Among Young ¥i月vomen

-Comparison of the Lifestyle/Health Behavior in Nursing Students and Non-medical Vocational School Student -
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1. はじめに

月経は f通常，約1ヶ丹の聞編で起こり，限られた日数

で告然に止まる子宮内膜からの腐期的出血jと定義される o

一次性鍛のひとつとして初経が発来して以降，女性の月経

潟鰐は然排卵周期，黄体機能不全態摺など不完全な潤揮を

経て性的に成熟し排卵性爵期に達する o1生成熟に達する

のは，おおよそ女性年齢(初経後年齢) 7年であり，その

境界年齢は19歳と されているヘ

月経は女性のみに発現する身体生理的機能であるが，月

経潤期に伴う女性の心身の変化は身体，粘土神，社会的疲状

などさまざまなものが出現しその症状は年代によって発

現様式が異なる 3)-6) さらに女性の性関期に伴う身体・

精神・社会的症状の発現議式は性成熟や年代だけでなく，

食事や運動の習慣，喫煙，飲j既ストレスといったライフ

スタイルにも影響されることが明らかになっている 7円 o

一般に女性は男性よりよく保健行動を行うと言われている

が，性成熟に達する年代の若年女散は擢患率の低さにより

疾患に対する脅威惑がなく、不規賠な日常生活を送りが

ちである 131.1ヘまた，青年期は不安定な精神状態となり，

ストレス等も受けやすい中でも看護専門学校生は臨床

などのため，他領域の学生よりもストレスが高いこと

が報告されているiへこれら先行研究の知見から，

門学校生は丹経に伴う症状を発症する多くの要留を持って

いると考えられるが，医学的知識をもつことから適切な自

己調整を行っている可能性がある。

しかし 19議前後の若年女性の月経崩期に伴う疲状の出

現パターンの実態と月経活j期に伴う疲状の影響婆腐を総合

的に検討した研究は少ないc そこで本研究では，性成熟に

る若年女性への丹経潤期に伴う症状を自分でコント

ロールでき，その後の健全な母性議能を遂行できるよう支

援する基礎資料を得るため，ストレスが高い一方，医学的

知識をもっ看護専門学校生と非援療系の専門学校生におけ

る丹経路期に伴う症状の特設について検討したc また，

門学校生と非援療系の専門学校生における生活習懐

/探緩行動を比較しさらにその行動が月経前期および月

経期疲状に及ぼす影響について検討した。

耳.研究方法

ト対象

千葉県内の看護専門学校と幼児教育専門学校に在籍する

18歳から24歳の女子学生234名を対象とした。 門学

校生は 1-3年生とし学年の上昇に伴い監学的知識・看

護技術が高くなる対象として選択した。幼克教育専門学校

生は 1年生のみを対象とし医学的知識のない対象として

選択した。

1)東京医科橡科大学大学院保健衛生学研究科博士と後期諜稜 Graduate School ofHealth Science， Tokyo Medical and Dental University 
2)山形大学反学部看護学科地域看護学講座 Course ofCommunity Health Nursing， School ofNursing， Yamagata University 
3)蕊自大学看護学寄5成人看護会全綴主主 Department of子~ursingFaculty ofNursing， Mejiro University 
4)東京医療保健大学医療保縫学部看護学科 Faculty ofHealthcare， Division ofNursing， To勾oHealthcare University 
引東海大学医療技術短期大学看護学科 Schoolof子NぬJれurおωs討in略1宅g，τ百oka王auUn必1註ive
6) J東友Z京支反李科j翁科大学大学院{保采健j衛翁E生色学穆研f究科健E燦長?情青幸毅詰分祈学 Aんn泌乳込ly戸戸司咲icalHe伐吋a込ltめhSci白εn依c巴鳥，Gra，必dua乱t岱eSch加0∞olofHe隠叫alt必hSci誌encα芭s為，τ01勾勺q叩，ゆoMed占ical

andDental U凶verSlty
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2.対象者への鵠理的記蕗

本研究はヘルシンキ宣言の避旨を尊重し倫理的に配慮

して行われた。対象者には，研究の毘的，調査内容は研究

呂的以外には使用しないこと，調査表は研究終了後に破棄

すること，データは統計的に処理することを調査表に明記

しさらに口頭でも説明を行った。また，説査への協力は

自由意志であり，成綴への影響など不参加による不利識を

被ることがないことを説明したよで調査への協力を依頼し

た。

3.調査期間:2002年12月。

4.調査方法

費関紙調査は各学校のホームルーム中，無記名自己記入

式の費問紙調査を実施しその場で回収した。各学校とも

臨地実習の期間ではなかった。月経周期に伴う症状につい

ては，月経前あるいは月経中に強くなる、またはその期誌

に強くなる症状について顕答することと，いつもある程性

的な症状は記載しないことを口頭で説明した。

5.謂驚項呂

1)対象者の月経についての質出項 EI: (1)~毒性と月経

跨期の状況.現在の年齢，婚鱗状況.出産の存知し初経

年齢.月経間期日数，前閣の月経終了EIと予測される次

阪i開始日.匿療機関の受診・継続的な治療の有無につい

くないJ0点から「ごく弱くあるJ1点， r弱いJ2点，
「強いJ4点.r非常に強いJ5点の5段賠の)11真序尺度で
測定した。

3)生活習'憤・保健行動:生活習慣および日常の保健行

動，ストレスなどの自覚疲状の有無や睡眠の状態に関す

る質問40項目を作成し予備調査によって31項目に精選

した。質陪頃院は一日の極限時間，就寝時刻，起床時

刻，運動時間は記入式とし一人暮らし(寮生).食生

活，日常のストレスや疲労などの自覚疲状，睡眠の状態

など.26項毘はYESINOの選択式とした。項自に対し，

YES は健康な行動を示し，逆転項目ではNOと回答した

場合に健燦な行動を示す。

6.統計学的分析

SPSS 12.句forWindowsを使用し統計約に分析を行ったむ

丹経前期および月経期症状のサブカテゴリーの内部一貫性

の検討については，各カテゴリーのCronbachα係数を算

出した。また，月経前期から月経期への症状推移パターン

の検討にはFriedman検定を用いたo対象者の属性の検討に

はStudent句t検定，月経痛の有無によるその他の症状の比較

にはMann明Thitnevのむ検定を行った。看護専丹学校生と幼

児教育専門学校生の生活習'撲/保健行動の比較には X2検

定を用い.月経前期および月経期疲状に影響を及ぼす要習

の検討については葉関係分析(ステッブワイズ法)を行っ

たc ギI窓水準はp<0.05としたc

て笠間した。その後，女性年齢(初経後の経過年齢)と 部，結 果

して生活年齢(実年齢)から初経年齢を引き年数を求め 1.対象者の農性

た。

2)月続前期および月続中症状 :p時Sメモ 1)_ 17)， 18)に

婦人科-系疾患，その他疾患の筑往歴，定期的な眠薬や持

病がなく，さらに日本産科婦人科学会汚諾定義委員会の定

義に従い， r月経周期臼数が25~ 38日:t6日以内jと毘答
した者を正常な月綬周期と判定し有効回答とした1)。月経

崩期日数が関答できなかった者については r1ヶ月以内に
定期的な月経があるjと閤答した者を有効回答とした。有

効回答は看護専門学校生 1~3年生81名と幼見教育専門学

校生1年生94名，言1'l75名であった(有効問答率74.8%)0

26 

記載された52項白を用いた。 PMSメモリーの52項自と

は，本邦において月経路期に伴う身体症状・精神症状・

社会症状を検討した液状リストであるO これは， 7つの

サブカテゴリーからなる身体症状25項目と15項活からな

る精神症状， 2つのサブカテゴリーからなる社会的症

状12項自で構成されるoPMSメモリーに記載された症

状リストは妥当性と有効性はすでに確立されており，本

多11の女性に自覚される性}詩期に伴う症状を網羅している

と考えられるO しかしこれらの臼項目は即時記録に用

いるリストとして開発されたものであり.回顧記録での

使用は報告されていない。このため本研究ではこの症状

リストを質問紙調査に用い，その応用性を検討した。疲

状の得点は， PMSメモリーでは f少しあるが日常生活

には影響なし(1点)Jr日常生活に影響する程度にある
(2点)Jrはげしい (3点)Jの3段階で評価するが，本
研究では回顧記録であることや回答の容易さを考癒し

対象者は全て未婚で出産経験はなかったc全体の平均年

齢は. 19.4:t 1.3殺であった。表1に示すように，看護専門

学校生全体の平均年齢は20.0ま0.8歳幼児教育専門学校生

は19.0土0.8歳であった。初経年齢は看護専門学校生全体で

12.9土1.3歳，幼児教育専門学校生で12.1:t1.3歳であり，有

意:な差はなかった。また.次臨月経開始自の予測が可能で

あった者は看護専門学校生全体で55名 (67.9%)，幼児教育

専門学校生が44名 (53.2%)で看護専門学校生が有意に多

く予測できていた (p=0.020)c さらに，幼児教育専門学

校生と看4護の学年J)1jに比較した結巣，看護2.3年では予

月続前期.および月経期それぞれの期間について， r全 islJ可能者が有意に多かったが. 1年では有意な差はみ
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若年女性の月経前期および月経期症状に影響を及{ます要因

表1.対象のE毒性

均史教育専行学設生in=ちn 委譲事行学設生(n=811

初経年議会(議)

女性年齢(歳)

月経!誘拐日数 (B)

19.0::tO.8 

12.1 ::t 1.3 

6.8土1.5

29.7土3.0

看護金体

20.0::tO.8 

12.9土1.3

8.0土1.9

29.4ごと3.0

看護1年(目立31) 看護2年(n=28) 看護3年(n= 22) 

18.8土0.7 20.2::t 1.2 21.3::t 1.3 

11.9::t 1.5 12.3土1.2 11.7::t 1.1 

6.9土1.6 7.8::t 1.5 9.6土1.7

29.4::t4.7 29.1土1.9 29.6土2.1

次回月綬開始日の予測可能者が 44 (53.2) 55 (67.9)* 16 (51.6) 20 (71.4)* 19 (86.4)紳

a) mean土SD
b) 検定<Fishierの長支援法l. 人数(%).*: p<O.05.斡:p<O.Ol 
※女殺ip言語;は~i呑年総ー初経年齢で践した令

※次回Ji緩開始日のヲユ渓IJi苛古をままは幼児教管導門学絞殺と看護専門珍校生の全体を上と絞し さらに幼児教育専門学校設と看護の各学年初:こ比絞
した。

られなかった。

2.月経詰期および舟経期症状寝告の内部一翼性の按討

PMSメモリー 18iに された症状リスト52項踏を

用い.月経前期および月経揮の長室状について検討した。そ

の結来，全ての対象者が留答を くない (0点)Jとし

た項目はなかった。さらに月綬前期および月経態症状に

ついて，身体・精神・社会的症状3つのカテゴリーと，身

体疲状の7つのサブカテゴリー.社会的症状の2つのサ

ブカテゴリーについてCronbachα係数を求めた令身体・

精神・社会的主主状の日係数は月経前期で0.90，0.94， 0.92， 

月経期では0.88，0.91. 0.88であった。サブカテゴ

リーのほとんどは月経前期，月経期ともに高い日係数を示

したが，このうち「消化器症状(月経前期 α=0.432，月

経期日口0.280) r水分代議疲状(月経前期α=0紛 7，月
経期 α0.496)Jは0.60以下を示した(表2人そこで本

研究ではα係数の縫い沼化器症状と水分代議症状にi認しで

はそれぞれの下校項呂を使沼しその他についてはサブカ

テゴリーを分析に用いたむ

3.対象者の月経前期および丹経期症状

1)月経前期から月経期への疲状の推移パターンの検許

対象者全体の月経前期から月経期主主状の捻移パターンを

検討する目的で，誌状得点に対してFriedman検定を行っ

たc 表2に示すように，対象者全体では下腹症状 Cp<

0.001)，政管・神経液状 (p<0.001)，消化器症状下校項

目「食欲減退J(p<O.OOl)， r下痢J(p <0.001)， r fi受秘」
(p = 0.020)， r食欲の格好の変化J(p = 0.002).水分代謝症
状 fむくみJ(p = 0.002). r喉が渇くJ(p = 0.033). その他
身体症状 (p= 0.012) .精神波状 (p<0.001)，社会活動症

状 (p<O.OOl)，対人梼係疲状 (p<0.001)において丹経前

期より月経期疲状が有意に強かったc 一方，乳房症状のみ

は月経前期の方が有意に強かった (p<0.001)0 

2)月経擦の丹経痛の有無による比較

月経期に駿痛のある者とない者で月経前期および月経

期疲状を比較した。丹経期の下腹部痛の平均値は2.8土1.2

点であった。また.月経期に下捜部痛のある者は161名

(92.0%)で，下捜部痛のない者は13名 (7.4%)であったc

月経痛あり群の得点は，全体の平均得点とほほ持続度で

あった。丹経期下駿部f痛語あり君群宇と下駿部;務蕗なし群の疲状

f得尋点についてM立幻矧nn.脚白崎羽e

すように…下下腹部;痛蓄なし君群宇の疲状;は立， 乳房症状 (p= 0.011). 

史腐症状 (p=0.047)，精神主主状 Cp=0.020)の4症状， 月

経期では能化器症状下{立項呂「食欲減退J(p = 0.044). r下
痢J(p = 0.003) ，その他身体疲状 (p口0.014)，精神症状

(p=0.003)，対人関係波状 Cp= 0.012)で有意に弱かった。

また，下援部痛なし群{丈女性年齢、が抵い傾向にあった

Cp=0.069)。

月経時下腹部痛のない看護専門学校生は 6名 (7.4%)，

幼見教育専門学校生は7名 (7.0%)であり，学校別の割合

に有意な差はなかった。年齢，初経年齢にも有意な差はな

かった。

4.月経謡期および月経期症状!こ影響する饗殴

看護専門学校生および幼児教育専門学校生における生活

習環・探健行動，鴎笠による月経前期および丹経期症状へ

を検討した。生活習'讃/保健行動，ストレスや疲労

など自覚症状に関する26項乱年齢，初経年齢，女性年齢，

次昭月経開始日の予測， 1 年~3 年， らし・寮

生を独立変数とした。看護専門学校生の学年についてはダ

ミー変数を用いた。丹経主主期および丹経期症状のサブカテ

ゴリー，下位項目得点、を従麗変数として，主主拐滞分析(ス

テップワイズ法)を行った。

1)月経前期症状に影響する要国

表4に示すように月経前期症状では，看護I年は精神

症状 (s口0.17)の強さに関連を示したのに対し

3年は血管・神経症状 (s=-0.16) と社会活動症状 (s= 

噂0.16)の低さに鵠速を示したc 睡眠の状態では.腰眠時

間(1時間上昇ごと)は消化器症状・略好の変化 (s= 

時0.19)，精神症状 (s=-0.19)， r熟睡できるjは，消化
器症状・食欲減退 (s=“0.9)，消化器症状・便秘 (s= 
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若年fr.性の月経前期および月経期症状に影響を及:ます要因

表2. Ji経前期および月経j弱者E状

サブカテゴリー 下位項8

下腹痛・腰痛・下渡部張り (3~員百)

頭痛.:\i貢愛・廃こり・めまい・手足の冷え (5~資自)

食欲増進

食欲滅Jl3

下痢

便秘

食物のi議好の変化

むくみ

験のjおき

乳房痛・乳房の張り (2~葉自)

疲れやすい・限くなる・おりものが増える・

身体がスムーズに動かない・アレルギー症状(5~資 13)

:在出 0.941 Jj緩綴立 =0.911

イライラ・悠りやすい・攻3義的・ 4!!ii気力・ゅううつ・

自分をつまらない人間だと思う・弱気になる・涙もろい・

不安がおまる・気分がお揚する・集中できない・

気分を抑制できない・能率低下・性欲光逃・ t1o欲減退・

(l5~翼船

a出 0.850 Ji経鶏在需 0.795

いつも返り仕事ができない・室主主援護駁したくなる・

物惑が蘭俄くさくなる・女性であることが嫌になる・

捻康管理ができない・月経がま誌になる(6~長自)

対人関係 :a = 0.899 Ji緩鶏桂昌 0.865

他人と口論する・家族や友人への暴言・

3支に引きこもる・ ~jt も潔解したり支えてくれないと，思う・

一人でいたい・人づきあいが悪くなる (6項自)

Fricdman検定. mcan土 SD

月経吉右}妨症状

3.9:t 3.1 

3.4:t 4.4 

1.6:と1.6

0.2 :t0.6 

0.6土1.0

1.0土1.4

0.3土0.8

0.6土1.1

0.5土1.0

3.5土2.9

4.0:t 4.0 

6.7:t 4.4 

14.2:t 14.3 

5.6:t 5.9 

3.6土5.8

n=175 

月経}努疲状 p1ri! 

6.9士3.0 <0.001 

4.9:t4.9 <0.001 

1.6:t 1.6 0.579 

0.7土1.1 <0.001 

1.1 :t 1.3 <0.001 

0.7:t 1.1 0.020 

0.5士1.0 0.002 

0.9:t 1.2 0.002 

0.6:t 1.0 0.033 

2.8土2.6 <0.001 

4.2土3.9 0.210 

7.4土4.3 0.012 

17.5主13.2 <0.001 

8.8土5.7 <0.001 

4.8土5.7 <0.001 

叫0.19)の低さに関連を示した。 r布団に入ってすぐ限れるj
lえ皮膚症状 (s= 0.19)の強さに関連を示す一方.対人

関係症状 (s= -0.22)の低さに関連を示した。食生活に関

しては.r池もの(フライ等)を控える」がilHヒ器症状・
食欲減退 (s= 0.18)の強さに関連を示す一方で.rスナッ
ク菓子を控えるjは消化器疾状・食欲減退 (s -0.21) 

の低さに関連を示した。 運動習懐に関しては.r毎日・ま
たは一遊間のうちに定期的な運動をしているjは泊化器

症状・食欲増進 (s=四0.16).r事を使わないJは下腹疲
状 (s=ω0.16) .消化器症状・食欲増進 (s=ω0.17) .消

化器症状・下痢 (s=ω0.20)ー皮腐症状 (s口明0.18).r通

学n寺，意罰的に歩くようにしているjは乳房症状 (s

28 

-0.15) の低さに関連を示した。その他の保健行動では

吋?を取カロリーに注意しているjは消化器症状・食欲増進

(s口 0.23). 消化器症状・使秘 (s= 0.21).消化器症状・

格好の変化 (s口 0.27)の強さに関連を示し fサプリメ

ントや健康食品をよくとる」も乳房疲状 (s=0.27). 皮

膚疲状 (s=0.20の強さに関連を示した。また.rイン
ターネットやパソコン，ゲームを長時間しないjは泊化器

症状・便秘 (s=也0.18)の低さに関連を示すのに対し乳

弱症状 (s 0.19)の強さに関連を示したc 心身の自覚症

状では f起床時に疲労感を感じない」は下綾症状 (s= 
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若年女性の月経前期および月経期疲状に影響を及{ます姿国

表3.月経降下校痛あり若手・下腹痛なし若手のさき本属性および疲状のよと絞

f.I経前期疲状 月経後期疲状

日立

下校痛なしい=13) 下腹痛あり (n出 161) 1ご綾痛なし 下腹痛あり

生活年齢丞}

初経年齢(走塁)

女性年齢(歳)

症状サブカテゴリーお

消化器症状

乳房長引犬

皮f警抜状

その他身体症状

綴神話E状

立す人関係

a) Sωdent-t検定.mean土SD

下位攻日

食欲減退

下痢

19.0::t 1.1 

12.6土0.8

6.5士1.2

0.3::tO.6 

0.3土0.6

1.5土2.1

1.9 2.8 

4.9::t 3.4 

6.6 10.5 

0.6::t 1.4 

19.45土1.3

12.0土1.3

7.5土1.8

0.2::tO.5 

0.6土1.1

3.7土2.9家

4.2土4.0*

6.8::t4.5 

14.8::t 14.4方

3.8::t5.9 

0.1 0.3 

0.2土0.6

0.6::t 1.3 

2.3::t2.8 

4.6土3.9

8.1 ごと8.4

1.2::t 2.0 

0.7土1.2本

1.2::t 1.3斡

3.0:t 2.6斡

4.3土4.0

7.6:t 4.3本

18.2::t 13.2紳

5.1会5.8ネ

b) MannωWhitney-U 検定.mean::t SD.傘:p<0.05，斡:p <0.01.開:p<む‘∞1
※女幾年齢i主役活年齢ー初経年記?で鋒践した。
※ギIJなな笈が7Fされた波状カテゴリーおよびド佼反自のみ緩永

-0，30) ，血管・衿経症状 (s口 ω0，24)，消化器波状・食欲

増進 (s 伽0，22)，消化器症状・使秘 (s=司0.19)，水分

代謝症状・むくみ (s=巴0.18)，水分代議症状・般の揺

さ (s口 ω0，32)，乳E毒症状 (s= -0.20，皮腐症状 (s
ω0.25)，その他身体疲状 (s=ω0.33)，精神症状(s 

-0.29) ，社会活動液状 (s= -0.35)，対人関係症状 (s

叫0.31)の抵さに関連を示した。また， fめまいやふらつ

きなど愛一血液状がないjは血管・神経症状 (s= -0.22)， 

皮腐痕状 (s=同0.15)の低さに関連を示した。 i努好品の

摂取では「懲草を吸わないjは消化器症状・格好の変化

(s =需0.23)の抵さに関連を示したのに対し「飲酒しな

いjは消北器症状・晴好の変化 (s 0.24)の強さに鰐速

を示したっ

2)月経期症状に影響する要沼

月経期症状の重回帰分析結来を表5に示したc 看護2

年は消化器症状・時好の変化 (s=0.21)の強さに関連を

示したのに対し看護3年は血管・神経症状 (s=時0.18)

の低さに関連を示した。睡眠の状態では， !漆限時掲 cl

時隠上昇ごと〉は水分代謝症状・むくみ (s=-0.19)，乳

蕗症状 (s ω0.19). 対人爵係疲状(s =-0.20) の抵さ

に関連を示した。食生活に関しては， r野菜をよく食べ
るjは血管・神経症状 (s=ω0.17)，社会活動症状 (s= 

“0.18)， r甘いものを扱えるJは損北器症状・食欲増進
(s口時0.19)，水分代謝疲状・むくみ (s= -0.21)，社会活

動症状 (s口聞0.16)， rスナック菓子を控えるjは乳房症
状 (s=叫0.18)，皮!護主主状 (s= -0.17)の抵さにi謁連を示

した。しかし現在いな食べ物が少ないjは消化器症状・

食欲減退 (s 0.17)， r油もの(フライ等)を控えるJは
水分代謝疲状・むくみ (s=0.22)， 乳房症状 (s 0.19) 

の強さに関連を示した。運動習慢に関しでは， r毎日，ま
たは一選問のうちに定期的な運動をしているjは沼化器

症状・食欲増進 (s = -0.16)， r車を使わないjは下腹疲
状 (s = -0.12)，消fヒ器症状・下痢 (s 梯0.24)，皮}議疲

状(s = -0.17)の低さに関連を示した。その他の保健打

動では f摂取カロリーに注意しているjは法化器波状・

食欲増進 (s=0.23)， 湾北器症状・下痢 (s=0.23)，消

化器症状・暗好の変北 (ß 口 0.30) の強~に関連を示し，

「サプリメントや健康食品をよくとるjも乳房疲状 (s= 

0.18) ，定}欝症状 (s 0.21)の強さに関連を示した。心

身の自覚症状では「起床時に疲労惑を感じないjは鼠管・

神経症状 (s ω0.26)，自化器症状・時好の変化 (s= 

時0.23)，水分代謝症状・むくみ (s= -0.16)，水分代議症

状・散の渇き (s=叫0.24)，乳房主主状 (s=-0.26). 皮膚

症状 (s ω0.20)，その他身体疲状 (s= -0.23)，務神疲

状 (s=情0.25)，社会活動症状 (s= -0.30)，対人関係症

状 (s=時0.32)のf設さに関連を示した。「めまいやふらつ

きなど貧血症状がないjは血管・神経疾状 (s=四0.25>.

皮腐症状 (s=-0.15)， r普段の生活でストレスを感じな
いJは沼化器症状・食欲増進 (s=-0.16)，務神疲状 (s= 

附0.19)の抵さに関連を示した。また， r今現在， 自分は健
康的な食生活を送っていると思う」ことは，消化器疲状・

r補 (s諸問0.16)の抵さに関連を示した。 格好品の摂取で
は fお茶・コーヒーなどカフェインを控えるjは消化器症

状・格好の変化 (s=0.27)，子理主主を吸わないjは乳房症
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表4.月経前JUJ抜;伏と対象:貯のlti舌望号俄・係長tt行動およびj好h誌のi刻迷 n 175 

サブカテゴリー/倒的総係数

水分ft謝抜状

P~好の変化 むくみ

社会活動症状 対人間揺症状総持続jkそ的断続技皮機症状乳房症状irHtお抜状

食欲i骨進

車智・持経産状下!直談状

椴のj母き使務下痢食欲減退

持
防
相
対
、
一
同
匂
〉
辺
論
部
滋
仙
ω
h
q，
泊
裁
選
出
同
然
打
線
機
ゆ
尚
一
同
J

叶
湖
沼

自ら
同

幅三三?の舎ねふう糊0.19*

。ィ19~ と 7

脚。‘15タ
会側

0.19事

OA1 

繍0.20'向。.17命-0.19ホ働0.16添

1'I';j/M 1 il: 

1'1'(巡3
'
1:

経l拠|時間，)(111寺向上#'1.錫:)

11i隠れこ入ってすぐ限れる

然|援できる

泌物(ブライなど)を終える※

スナック菓子を扱える※

!ft I1、または…週間のうち定照的に巡動をしている

めまいやふらつきなど貧血液状がない※

起削除に疲労!惑を感じない※

サブリメントや健康食品をよくとる

絞取カロリーに役立している

燃本をi妓わない※

飲i闘しない※

通学i待、1!i:I~ln~1こ歩くようにしている

取を使わない※

インターネットやパソコン，ゲームを長時間しない※

Jfttt11対係数R

四0.19吻

揃0.19*

仏21榊

附0.19*

0.23紳

細0.22料

~。醐24'料、 -0.22紳-0.30'榊

内
凶
勃
品
岬
践
報
哨
何
A
W
山
町
謀
総
〈
。
r
M
H

2
0・N

N
C
C

∞
 

OAO 0.38 OAO 0.33 OA2 0.32 0.18 OA4 

0.18傘

OA1 0.20 0.30 0.41 OA2 0.35 

0.15 

i[([lil?!ii分析(ステッブワイズil;にで採j目されたな111のみ従ぷ)
※i笠松Jfj[l

0.13 

: p<0.05. 料 : p <0.01. キ紳 : p<O.OOl 

0.14 0.10 0.15 0.15 0.10 0.02 0.17 0.15 つdハUAV
 

0.07 0.11 0.16 0.11 ;i1M終i汚み1(2



炎5. P.I絞!務総状と対級fi'の1主的手当燃・保健行動およびiVr械のIMJ;iill n= 175 

サブカテゴリー/{I;~lfjf，活係数

水分代議疲状 .'/LUHd'状

むくみ 絞の泌さ

掛
川
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対
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鈴
叫
叫
滋
針
作

Q
辺
総
滋
漁
栄
町
打
線
機
ゆ
N
N
h
附
斗
湖
沼

社会活動疲jk封λ関誌症状
れ

ν八j
 

山廿統枇
制
科
k
N
M
 

必
苧
念
符
hそ時納l~誌R皮藤被状

，~好の変化ド溺食欲滅退

消化lliHl:状

食欲機進

下線波状

お
後
品
岬
附
胸
部
吋
減
品
作
山
町
議
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加
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O

∞
 

: p <0.05.帥:p<O.01.問:p<O.∞1 lfc1り1線分析(ステッブワイズ法にて係}羽された五Hiのみ総ぷ)
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若年女性の月経前期および月経期症状に彩響を及ぼす要因

表6.看護専門学校生ーと幼児教育専門学校生の生活資僚・保健行動の比較

項目
幼児教育専門学校生 看護専門学校生

(n=94) (n=81) 
p{，直x2{j底

緩限待問a) 6.1 :!: 0.9 5.7ことQl Qooo 

入眠時間b) 午前O持前 74 (78.7) 38 (46.9) 

午前O時以降 20 (21.3) 43 (53.1) 19.1 <0.001 

毎日、または一週間のうち定期的に迷護訟をしている Yes 

No 

14 (14.9) 

80 (85.1) 

22 (27.2) 

59 (72.8) 4.0 0.045 

サブリメントや健康食品をよくとる Yes 4 (4.3) 21 (25.9) 

No 90 (95.7) 60 (74.1) 16.7 <0.000 

喫燦しない※ 蕊 92(97.9) 68 (85.0) 

No 2 (2.1) 12 (15.5) 9.7 0.002 

食楽は自分で作る Yes 3 (3.2) 35 (43.8) 

No 91 (96.8) 45 (56.3) 41.6 <0.001 

摂取カロリーに注意している Yes 8 (8.5) 24 (29.6) 

No 86 (91.5) 67 (70.4) 13.0 <0.001 

カルシウム・鉄分などをとるようにしている Yes 18 (19.1) 25 (31.3) 

No 76 (80.9) 55 (68.8) 3.4 0.065 

欽i践しない※ Yes 87 (92.6) 64 (79.0) 

No 7 (7.4) 17 (21.0) 6.7 0.009 

今現夜，自分は健康的な食生活を送っていると，思う 涜 43(45.7) 26 (32.1) 

No 51 (54.3) 55 (67.9) 3.4 0.065 

一人暮らし(または寮生)である Yes 0 (0.00) 35 (43.2) 

a)対応のないt検定.mean土 SD
b) x 2検定人数(%)
※逆転凝臼

p <0.1以下の坂8のみ提示

状 (s= 0.15)の強さに関連を示した。

5.看護専門学校生と幼児教育専門学技生の自常生活の比

較

看護専門学校生と幼男教育専門学校生における生活習慣

/保健行動について検討した。看護専門学校生と幼児教育

専門学校生の睡眠時間を対誌のないt検定を用いて比較し

た結采，表6に示すように看護専門学校生は睡眠時間が平

均5.7:t0.1時間で，幼見教育専門学校生の平均6.1土0.9時間

より有意に少なかった (p=O.OOl)o また，入眠時刻につ

いて X2検定を行った結果，午前O以降に入絞する看護専

門学校生は幼児教育専門学校生より有意に多かった (p<

0.001) 0 

その他の生活習慣/保健行動について， X2検定を用い

て検討した。運動習慣では，毎日，または一週間のうち

定期的に運動をしている看護専門学校生は27.2%と有意に

多かった (p=0.045)。食生活に関する保健持動では，摂

取カロリーに注意している看護専門学校生は29.6%，幼

児教育専門学校生で 8.5%と看護専門学校生が有意に多

く (p=O.OOl)，カルシウムや鉄分などを取るようにして

いる看護専門学校生も多い傾向にあった (p口 0.065)。ま

No 94 000.0) 46 (56.8) 50.7 <0.000 

た，サプリメントや健康食品をよくとる看護専門学校生

は25.9%，幼児教育専門学校生3.8%で看護専門学校生が有

意に多かった (p<O.OOl)。しかし飲酒する看護専昨学

校生は21.0%に対し，幼鬼教育専門学校生は7.4%と看護専

門学校生の飲酒の割合が有意に多く (p=0.009)，さらに

喫燦者も幼児教脊専門学校生では2.1%，肴護主専専写草e門学校生

l日5.5%と著護主専写F門号学校生が有有.意意:に多かつた (句p=O.O∞02お)。幼
児教脊主導李 F内号学校生は自宅j通最学カがf江10∞0% であり~， 食毛事詳を自分

で、イf作午つている看看φ護専門寺学全校E生主は4必3

<0.0∞01υ)0今現在，健康的な食生活を送っていると盟、う幼
克教育専門学校生が45.7%であるのに対し看護専門学校

生は32.1%と少ない傾向にあった (p= 0.065) 0 

人暮らし(寮生)Jは全て看護専門学校生であったた

め，一人暮らしまたは寮生であると問答した者を分析から

削除し「食事は自分で作るJr今現在，自分は健康的な食
生活を送っていると思うjの項目についてx2検定 (Fisher
の薮接法)にて存分析を行った。その結果，食事を自分で

作らない幼児教脊専門学校生と看護専門学校生の割合に差

はなかったc また，現在の食生活の健康惑にも有意差はな

かった。
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らし(祭主主)の肴護専門学校生35名のうち，食事を

自分でイ乍っている者は30名 (88.2%)であった。このうち，

「今現在，自分は健康的な食生活を送っていると思う jに

Noと回答した看護専門学校生は指名 (80.0%)を占めてい

た。

JV.考察
1. 対象者の特徴

本研究の対象者は18~25歳の若年女性であり，性成熟の

発達段階としてほほ問ーの集団であった。しかし同時に，

非援療系の幼児教育専門学校生と看護専門学校生は疾患や

後康行動に関する涯学的知識，臨地実習によるストレスな

どの格差が予muされる集簡でもあった。月経崩期の把議と

次臨丹経開始日の予測では看護導門学校生の2.3年生が

有意に多く予測できており，これは医学的知識をもっとい

う者護専門学校生の特性が影響していると考えられた。

思春期以降、 20代前半の若年女性の場合，月経賂期に伴

う症状は月経前期・月経賂ともに出現する。このようなパ

ターンlえ槌来の月経困難疲や月経前症候群 (premenstrual

syndrome : PMS )の定義と相容れないため，照経期症候

群 (peri時間前官ualsyndrome : PEMS )が提唱されている 33C

PEMSとは「月桂前掛から月経拐にかけて起こり，月経rt1

に最も強くなる務神的，社会的症状で，月経終了とともに

沼失するc月経痛症に怒図する疲状であるjと定義される

また，この年代の女性の丹経!誌類jに伴う症状は，PMSと

PEMSがj昆在しており，この雨者の銭加は月経痛の有無で

可能とされている 3l ヘ対象者は月経前期から能状が現

れ月経中に強くなるという地の年代にない特設的なパター

ンを示しさらに月経期に下腹部痛のある対象者は，月

期に身体症状だけでなく強い精神・社会的疲状を経験して

いることが明らかになった。乳房症状のみは月経前期に強

かったが，この症状に関しては20歳前後の年代でも丹経前

に出現し月経開始とともに軽減誓または?自失することが

先行文献でも指議されている1針。

月経持下捜部痛あり群・なし群の比較では，下捜部痛な

し群は一月支部痛あり苦手より全体的に弱い症状を示した。で

捜部痛なし群の対象者は女性年齢が低い傾向にあり，性的

に未成熟であるため.排卵性周期に伴う疲状の出現そのも

のが少なかった可能性がある令しかし本研究における下渡

部痛なし群はごく少数であり，この結果については今後検

討が必要である。

若年女性は，月経に対して「健康の説jや f女性の特

質jといった積綴的な肯定感が抵く， r嫌だがなくては留
る，頭1ft]だが必要だjといった f肯定・否定」の二つの価

値.感靖が混在しており，この傾向は年齢が上昇するにつ

れて減少すると報告されている獄。本研究の結果から. 19 

歳前後の女性は他の年代より長い日数疲状が続き，様々な

疲状を繰り返し経験することが示された。女性の18歳から

26歳以下の年代は，身体・精神韻における成熟の過渡期で

あるつ症状の苦痛に振り閉されることによって，月経に対

する否定的な感情が助長される 年齢が上昇し疲状が

安定するに能って月経観が脅定的になることも考えられる。

性教育の靖報滋は主に学校や教育機関と言われている2U。し

かし本邦における学校教育の中の性教育は初経教育や疾

患、，性行動について重点が霞かれており，溺期性に関す

る生法教育はほとんど実施されていない22ト獄。このため，

本邦の女性は生涯を通じて変化する崩期性の知識に乏しい

可能性があるc 本研究の結果でも幼克教育専門学技生と看

護専門学校生の 1年生は「月経が定期的にあるjと認識し

ながら，次昭月経潟始日を予測できた者は半数寝度であ

り，月経周期に対しであいまいな把握しかしていない現状

が明らかになった。

2，月経苦言期および月経期症状の影響要罷

月経}議期に伴う疲状と 生活習嶺/保健行動の関連

について検討した結果，年齢および初続年齢，女性年齢は

症状;こ関連しなかった。一方，看護専門学校生の1， 2年

生は月経前期および月経期症状が強いことに関連し 3年

生は症状が軽度であることに関連した。看護専門学校生は

2年生から3年生にかけて淡習や実習で実段的な看護技術

を体得する。このため，霞学的知識と技術の向上によって

自分自身の月経路期に伴う症状もより効率的にコントロー

ルできるようになったことが考えられる

また，生活習穣/保健3行動では，定期的な運動だけでな

く，車を使う類授の{監さや意図的な歩行といった日常の活

動も月続前期及び月経痛症状が軽度である事と関連するこ

とが明らかとなった。 j選度な運動が丹経に伴う症状を軽減

するということは多くの先行研究で指議されているが，

を{吏わないなど臼常の活動に対する記長室:も主主状に影響する

ことが示された。また，起床時に寂労感がないこと，スト

レスの少なさ，熟睡感，貧血症状がないことも月経前期お

よび丹経期症状が毅度である事と関連することが明らかと

なり，これも先行研究を裳づける結果であった。これらの

結果から，良好な騒絞やストレスのない状態，貧血症状や

疲労感のない健康的なお常生活は丹殺に伴う症状軽減に影

ると考えられる。

カロリーや油もの(フライなど)の制限など縫康

時な食生活.サプリメントの摂取は，月経前期および月経

期症状の強さと関連していたc 先行研究では健疑的な食習

慣は月経周期に伴う症状を軽減させる要留とされており，

本研究で得られた結采と矛属するO 身体のエネルギ一代裁

は月経周期の影響を受け，黄体期にはエネルギー消費量が

7%から 9%増加すると先行研究で指摘されているお。揚
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げものやカロリーの制限は，本来健康な生活翠慣である。

しかし排卵性賂期が確立し葉体期のエネルギ一代議の

増大が定期的に起こるようになると，以前から継続してい

た行動が潜在性の栄養欠乏状態を引き起こす可能性があ

る。このため，エネルギーの不均衡によって強く身体症

状や疲労感，精神症状を自覚することが考えられる。ま

た，本研究において症状と行動の到来関係は明らかになっ

ていないが，月経開期に伴う症状が強いために食苦手慣に注

意し，サブ1)メントや健康食品を補助的に用いていること

も考えられるO 保健行動を優先しようとする考え方をもっ

人は，自分自身の痕状や変化に気づきやすい傾向をもって

いると指摘している研究もあり26). 2i) 月経閥期に伴う疲

:民を自覚する個人の背景，および生活習慣による要臨と症

状の由来関係については今後さらに検討していく必要があ

る。

3.審議専門学校生と幼児教育専門学校生の生活習環/保

健行動

看護専門学校生はリプロダクティブヘルスや疾患に関す

る内容を講義で学んでおり，健康情報や保健在勤の知識を

持っと考えられる。疾患に対する予pJji去の安全性や効来性
を知ることは，保健行動実施の準備状態であると言われて

いる 13) 従って，健康に関する情報や保健行動の知識をも

っ者は健康的な日常生活を送っていると考えられ.月経閤

JVjに伴う症状も軽度である可能柱があるc

生活習'潰/保健行動について，看護専門学校生と幼史教

育王手門学校生を比較すると.者護専門学校生は 1人暮らし

が多く，睡眠時間が少なかったc 女性の睡眠時間の全信平

均は7.4時間であり 28) 看護専門学校生と幼児教育専門学

誠整しサプリメントや健康補助食品を摂取するなどして

栄養状態に気を配っていると考えられる。また，このよう

な自己調整によって疲労やストレスが緩和されている可能

性や，月経崩拐に伴う症状が強いために適切な対処方法を

選択し保健行動を実施していることも考えられるつこの

ため，より実践的な知識をもっ看護専門学校の3年生にお

いて月経期期に伴う波状が軽度であるという前述のような

結果が得られたことが考えられるO

看護専門学校生2.3年生と比較して幼克教育専門学校

生は次回月経開始日の予測が有意にできず，会体として保

健行動も少なかった。このことから非毘療系の専門学校で

は月経周期に関する知識だけでなく，一般的な健康情報も

不足していると推察された。~ま療や丹経教育の専門家から

初経教事fを受けることは常定的な月経観や疲状の低減につ

ながると指摘している先行研究もありぬ¥知識の有無によ

る影響については，その他の条件を統一する等して，さら

に検証していく必要があるc

性的成熟の過渡期にある18歳前後から20代前半は，生理

学的な発達と社会文化的な要素が影響し心現学的に不安

定な状態から安定した状態へと発達してゆく，女性にとっ

て自我の篠立や母性意識の発達が起こる時期であると

れている獄。その後の健全な母性機能を遂行するために，

健康iねな行動の習慣化や月経周期に伴う症状をコントロー

ルする能力を身につけることが必要不可欠であるc今後は

さらに初経教育以降の月経敦子守の効果について縦断的に誠

し健康な生活習噴の維持.月経路j切に伴う症状をコン

トロールする能力への影響を検諒してゆく必要がある。

校生はどちらも王子均を下回っていた。女子大生を対象と V. 結 議

した生活習慣の調査では，臨眠時間の王子均は6.3時間であ

り，午前O持以降の就寝が目覚めの不快感の原閣として指

描されている針。本研究結果でも幼児教育専門学校生の睡

眠時隠の平均は， 6.1土0.9時間と先行研究に近いf疫を示し

た。このことから，若年女性は他の年代より少ない緩眠時

荷となる傾向が示唆された。一方，看護専門学校生の臆眠

時間はそれよりさらに少なく，就寝時刻も午前O時以降の

者が有意に多かったが，幼児教育専門学校生と比較して起

床時の疲労感やストレス，際眠不足感に差がみられなかっ

た。また，看護専門学校生は幼克教育専門学校生より喫煙

や飲滋の頻度が多く，毎日の食事に関して不健康感も強い

栄養補助食品を摂取し食習'慣にi主意するなどの

保健行動をよく行う傾向が示された。一般に腰i眠不足は'慢

性的な疲労感やストレスの原i混とされる。これらの結果か

ら，看護専門学校生は疲労をためやすく，またストレスの

強い環境から不健康な生活を送りがちであると予測され

る。しかし健康行動の知識があるため意識的に食生活を

性成熟に達する若年女性における月経周期に伴う症状の

特徴と，それに影響を及ぼす要留を明らかにすることを自

的として震学的知識をもっ看護専門学校生と非医療系の専

門学校生を対象に調査を行った。その紡糸，以下のことが

明らかとなった。

1.正常な月経周期をもっ18歳以降20代前半の若年女性

は，月経前期から月経期にかけて強くなる症状を経験し

ていた。

2.月経期に下腹部痛のある者はそれ以外の症状も強かっ

た。

3.適援な運動，良好な睡眠，起床時の疲労感がないこと，

日常的なストレスがないことは丹経前期および月経期症

状が軽震である事と碍速していた。

4.看護専門学校生の1，2年生は月経崩期に伴う症状が強

いが， 3年生は症状が軽度で、あった。年齢及び初経年齢，

女性年齢は症状に濁連しなかった。

5.幼克教育専門学校生に比し看護専門学校生は月経周
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期日数の把握と次閣の月経開始日を予isUでき，食生活や

運動に気を配り，サブリメント・健康食品の摂取を積額

的に行う一方，睡眠時間が短く.飲滋や喫煙が多かったc

これらの結果より，看護専門学校生は，健康行動や援療

うな不健康な生活を送る看護学生に対して，ストレスマネ

ジメントや生活環境への支援が~、要と考えられるc
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婆
ヒご〉

ε三

本研究の自的は，若年女教の月経痛期に伴う症状に影響を及ぼす要関を明らかにすることであるo対象は月経

不JQ誌がなく，医学的知識をもっ者護専門学校生81名と非医療系の専門学校生94名とした。

その結果，対象者は月経前期から月経期にかけて強くなる疲状を経験していることが明らかになったc ストレ

ス，走塁床時に疲労感がないことや良好な睡眠，適度な運動は症状が軽度である事と関連していた。また，最も医

学的知識をもっ看護専門学校3年生の症状は軽度であった。さらに看護専門学校生は騒眠時間が少なく喫煙や

飲滋が多い一方，不縫E誌な環境に対して食生活に記惑し運動などをよく行っていたc 非民療系の専門学校生は次

留月諮問始日の予測ができず， 1呆縫行動も少なかった。このことから非涯療系の専門学校生は月経知識だけでな

く一般的な健康縞こ報も不足していることが示唆された。以上より，知識や環境婆留による月経周期に伴う液状へ

の影響についてさらに検証していく必婆がある。

Abstract 
The purpose of this山 dywas to clari今theeffect of various factors on premen町 uala吋 menstrualsymptoms among 
young women. The participants with regular menstrual cycles were 81 nursing students who had medical knowledge and 94 

non-medical vocational schoo1 students. 

Consequently， young women were experiencing gradually worsening symptoms. Less stress， refreshing sleep， no fatigue on 

awakening， moderate physical activity invo1ved 10w symptoms. And in the third grade nursing students who had the most 
medical knowledge， pr巴menstrualand menstrual symptoms were mi1d. In comparison with non-medical vocational school 
students， nursing students had sleep deprivation， frequent smoking and drinking. However， they might imp1ement to pay 

attention to good nutrition乱ndexercise habits for unhealthy surroundings. Non-medical vocational school students couldn' 

t predict the next onset of menses day and they imp1emented small health behaviors. It was suggested that non“medical 

voεational school students had only limited knowledge about menstruatIon and popu1乱rhealth information. These findings 

indicate that aぬrtherim明 tigationis required on the effect of knowledge status and environmental factors on premenstrual 

andmεnstrua1 symptoms. 
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箸原

入読・治療中の超高齢者がもとめる看護

~体験の記述と解釈~

The Nursing which should be Necessary the Oldest-old People during the Hospitaliz乱tion

-The Lived Exp巴rienceDescription and Interpretation -

田中美穂

MihoTanaka 

キーワード:越高齢者，体験，インフォームドコンセント，自己決定

Key vVords : oldest-old people， experience， Informed consent， self-determination 

I.緒 E

日本の病院で入院患者全体におめる65歳以上の高鈴患者

の割合が50%を超えたのは.1990年代なかばのことである

2007年度瓶の高齢社会自舎によると，わずか50年後の2055

年には会人口の5人に2人が高齢者となり.f言tr171Jのない
高齢者社会jが到来すると予想されているC 広弁は. 1970 

年代からいわれてきた年金や援療にi渇するいわゆる高齢化

需題を f65歳部題J.後期高齢者が増加する1990年以降に

起こる潤題を f80議問題(ないし75議開題りとして双方

を際部して考え，取り緩む必要があると述べている 1 前

者は主に社会制度の問題をいうが，読者の f80歳時題jと

はどのような開題を指すのか。ぞれは不可逆的に心身の生

理的機能が低下していく後期の高齢者を多く抱えることに

なる毘療や福祉の場での開題，看護や介護の f人の手jの

量の不足と質の抵下の開題である。日本の毘療は既に健康

転換第三担の段間にあるc従来の疾病治療・延命を主とす

探求している 6〉その研究では，著しい過疎で共部体とし

ての楼能が失われていく危機に直認しつつも，高齢者が巧

みに島の人関・生活・文化・ B黙をと生かした{:)レフケアを

営んでいたことが，彼ら自身の語りによって明らかにされ

ている NurseEthicsに掲載された後期高齢患者を対象と

した記述研究れでは.91哉の男性であるErikが若い看護

繭の不理解から認知症として扱われ. f入院中も

生活を送りたいという望みが台無しにされたjと語ってい

る Erikの入疑体験から 生活より治療に重さをおく

療モデルjの病i誌に入i淀ゅの後期高齢者は， 自分のベース

を守り生活するだけのことに多大な努力と劉難を強いられ

ていることが判った。 f高齢者の 5病の諮りjに見る
的幸福惑の研究J8)では，入院中の高齢患者が地者に

を諮ることを通して生活に対する窓味を見いだし自らさ字

福惑を高めていることが明らかにされている O この様に，

を高a齢者のまなざしで捉え，諮られた言葉の審議を基

る「医療モデルjから，生活の安そ様ち・暮らす「生活そ になされた研究は，

デルjへのシフトに伴い，涯療者はそれに見合った役割を

求められるようになってきている 2) だが，はたして私た

ちはその求めに応じているだろうか。未だ「援療モデルj

から抜け出せない日本の病院で加療している後期高齢者の

生活の質を保つケアとは何か，間いなおす必要があるc

1990年代の老年看護学研究は，疾病治療中心の医療の場

に高齢患者が急増したことで生じた現実的な問題，転倒jや

骨折という危険を予知するための由子探索などに告が向け

られていた 3i <11 5 i これらの先行研究は高齢者をまとま

りとして捉え f老いjの身体的一留を明らかにしている

が，主体である高齢者の内面世界までは知り得ない。稲垣

は民族者護学的アプローチによって，瀬戸内海に浮かぶ超

高齢過疎の離島で暮らす人々にとっての「生きる意味jを

しか知り得ない老いの狽iJ[j1立を明

らかにしてくれる O

「老いは全体的にとらえることによってのみ理解しうる

のであり，それはたんに生物学的事実であるだけでなく文

化的事実なのである9lJといわれる。後期高齢期にある患

者が生きてきた20没記は激動の時代であり， 日本も大きく

様変わりしたことから，者護部と患者の倣値観や生活体数

には多くの差違があり，相互理解を難しくしている O なか

でも肉体と精神の老いがすすむ85歳以上の言語斡者は，

締との相対的な授史・文化背景の議離も柏まって.どのよ

うなケアを必要としているのか祭し難い現状がある。老年

際学では，とりわけ老衰が著しいおないし90歳以上を趨高

齢者と区分し生物学的な研究を進めている O 臨床の場でも

超高齢患者の老いを全体的にとらえ，理解していく必要が

東邦大学医学部肴設学科 School ofNursing， Faculty ofMedicine， Toho Universiマ
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あるだろう。

現在，高齢患者の研究は増加しているが，データ収集の

困難さから超高齢者を対象としたものは未だ少ない。なか

でも主体的な医療への参加や意思決定に隠する研究は，医

療を受ける側のQOLを見笹すうえで重要な知見であるに

もかかわらず，看護者の視点や認識からのアプローチが多

くl引い12) 入院中の患者にインタビューや参加観察を行い，

彼らの鋲IJから見た事象や課題を明らかにしようとした研究

は稀少である。

そこで，本研究は入院中の超高齢患者が治療やケアを受

ける様子や，入院生活中に感じていることなどの記述から

高齢者の視点にたって入院・治療体験を解釈し彼等が必

姿としているケアとはどのようなものかを明らかにするこ

とを目的とするc

五.研究方法

l.研究デサ"イン:質的な記述をもとにした帰納法的研究

2.研究参加者:本研究の参加者(以下「参加者jと表記

する)は，慢性期の内科病棟に入院し治療を受ける高齢

患者のうち以下の条件を満たすものを対象とした。

1)年齢が85歳以上の超高齢者であること。

2)言語的コミュニケーションの能力が著しく低下して

いないことc

3 )本人および家族.またはそれに準ずる身近な人物に

より研究参加への理解と向意を得ることができるこ

とC

本研究ではベッドサイドでの会話や，参加観察後に患者

に気持ちを尋ねるなどして得た言語的データが体験を知る

上で主主要となる。そのため理路整然と説明するといった意

味での言語能力ではなく，そのとき，その場で自分自身の

思っていることや感じていることを表現できる能力という

意味で¥言語的コミュニケーション能力が著しく損なわれ

ていないことを基準とした。

3.データ収集方法

データ収集は参加観察法とベッドサイドでの参加者との

会話から行った。入院から退院までの参加者の体験を偏り

なく連続して記述できるように入院期間中を通して定期

的に実施した。

1)参加観察の方法と内容

看護学研究者として検査・外来受診への付き添い，治療

場部(点滴，傷の処置，軟官主主布など).者護ケア場面(清

拭，陰部洗浄， トイレ介助，記臨，コミュニケーションな

ど)に関わりデータ収集しフィールドノーツを作成した。

データには香菜だけでなく参加者の表情や所作，表出され

た感情などが含まれるO 参加観察時に何故その様な言動を

したのか研究者が援問に思ったことなどは，その場で可能

な限り参加者に尋ね，記述した。

2)ベッドサイドでの参加者との会話の方法と内容

初めに研究者の自己紹介と f入院生活で感じているこ

と，楽しいとか辛いとか闘ったことなど，何でも良いので

聞かせて下さいjという声かけの他には，質関項目の無い

自由な会話によるデータ収集を行った。

2関自の会話からは研究者が疑問に感じている会話内容

の確認をすることもあったが，基本的にその時々に参加者

が語る話の内容や，自の前の出来事に則して発する言葉を

データとした。

4.データの分析方法

分析には主に会話の逐語録を含むフィールドノーツを用

いた。

1)データ収集期間中よりピアサポート・グループにて

デイスカッションを行い.データ内容の不明瞭な点な

どを+尖討しながら収集を進めた。

2)データを繰り返し読み，参加者・時系列・エピソー

ド別にまとめて記述した。

3)エピソードの中で，参加者窃身と彼等を取り巻く局

関との捕でL事象の受け止め方にズレが認められたもの

に関して場面の待機成を行った。その際現在の入院

生活での状況や治療場面で発せられた言葉・所作と，

過去の経験の積み重ねや語りから持参られたその入の価

値観・生き様などとのつながりに焦点をあてて解釈を

すすめた。

4 )それぞれの参加者の場面の再構成に類似性がみられ

た場合，意味内容が間接のものであるのか比較検討し

た。

5.分析結果の信頼性

本研究は参加者の体験を研究者が再構成しようとするも

のであるO よってそれぞれの場面での疑隠は，データ収集

と同時進行でiiJ能な探り参加者に“感じ・考えていること

を的確に捉えているか"確認を行った。また，研究者の独

善的解釈にi泊ることがないよう，データ収集や分析の全過

程を通じ選1・2留は指導教官のスーパー・パイズと看護

学研究者5~8名で構成されたピアサポート・グループに

よるロー・データ読み込みゃ解釈の検討を行い，信頼性の

確保に努めた。

6.倫理的配慮

本研究は参加者が超高齢者ということもあり.研究の主

旨の説明と参加の承諾は特に慎重に，時間をかけて口頭で

行った。内容はさ研究への参加は自由であり，たとえ不参

加であっても入院や治療にfすいて不利設は及ばないこと，

会途中で、いつで、も研究参加を中断することも可能であるこ

と会話では話したくないことは話さなくてもよいこ

と，争参加観察を控えて欲しい場関は拒否することが可龍
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であること，舎研究者が得たデータは大学内で研究のため

に話し合われ，論文として発表されること，安その場合は

偲人が特定できないように十分配醸しプライパシーの保

護に努めることであった。会審については研究掲始後も参

加観察の場環で繰り返し確認した。そして参加者が研究者

との会話や関わりに壊れた現再度こじ~寺会の内容について

説明し研究参加の意思を確認した。また関わる中で研究者

が参加者の研究参加への間意に疑問を感じた時は，その都

境口頭で、篠認を持った令

超高齢者は家族やそれに準ずる人に日常生活の護助を受

けている場合も多い。そのため該当者が来院した擦には研

究者の自己結介，研究の主宮の説明，既に参加者本人から

は研究参加への承諾が取れている旨を伝え，理解が得られ

るように努めた。

震.結果

1 .対象の擁護

研究参加者は4名で. 87裁から92議までの女性3名と男

性1名であった。(表1)

分析を進めるうち[病状や治療は慰iI染んだ身体感覚や生

活経験を頼りに了解する1. [“たくす"という自己決定の

かたち1. [r自分でやりたいj生活の営みを脅かされる1

{ト・でも生きでかなきゃjというきもち}の4つの犠相が

明らかになったっ

なお結果の文ゅでは， 自 をrJ. 
への設繋かけをく?と表記する

2.病状や治療i玄関設んだ身体感覚や生活体験者E頼り!こ了

解する

Cさんは数年前に記偶者を亡くしてからは独居生活を営

んでおり，残暑の厳しい9丹をコカ・コーラのみで過ごし

ていて脱水疲で入設した。昨年も問様の理由で入院した

Cさんは切実な喉の掲きによって自分の病状を感じ取り.

7飲んでて良くなったjと“飲むこと"が命を繋ぐことだ
として，入i淀後も必死にジュースを飲み続けた。そのため，

下肢浮腫の出現に伴い必要となった“水分制設と安静"の

治療方針にCさんは不信や強い憤り感じ，安静を勧める

護部に対して「冗談じゃないリと大声で怒りをぶつけて

いた。

Cさんの足はスリッパが上手く履けない殺に浮腫んでい

た。撞き崩すことを予防するために躍に緩く巻かれた包帯

は解け掛かり，際関から赤い筋の様なひっかき{努が無数

に見えた。 cさん…足が腫れていますよ?と戸を掛ける
と，すぐさまCさんから f知ってるよっけと輿務気味の

答えが返って来た。さらに切羽詰まった声で「飲み物も，

食べる物もないのかJr殺す気かっけと怒りを露わにし.
7もう散々生きてきてね…90年近く生きてきてね…一生懸

命人のために尽くして生きてきたつもりが……トンでもな

いりと，イライラとした様子で寝たり超きたりを繰り返

していた。

入j淀日臼自.cさんの赤く腫れた足が見るからに痛そう
であったため，看護締は思わず足先に触れ〈痛いでしょ

う?と声をかけた。 cさんは看護蹄の指先を自で追い，
自分の足に日を留めて「痛いよJと少し投げやりだが落ち

若いた小声で話した。しかし変わり果てた自分の足に触

れようとはしなかったc 動きの止まったCさんに看護部

がく足はベッドに上げておいた方が良いでしょうね?と

手を差し出した。するとCさんは看護締の手を取り，緩や

かな戸で「そうだな…Jと言ってベッドに腰掛けた。

れてますね》と審議蹄が静かに話し掛けると.cさんは
ソーッと自分の足をベッドに上げ.r今(痛みは)治った
けど…随分騒れてるもんね。此処が…jと触れた。

もそっと Cさんの足に触れ 静かに撫でさすっていると，

Cさんは f…気持ちが良い……jとつぶやいた。 Cさんの

気持ちの高ぶりは少し治まった様子で，よほど疲れていた

のか，すぐに横になり 1時間ほど休んだ私。

その後も Cさんは「コーラが飲みたいjと販売機の前で

と口論を繰り返してはいたが.時折ソファーに績に

なりテレビを見る持照も自ら取っていたc看護郎が訪れる

とCさんは“足をさすって欲しい"“横になるから布留を

掛けて欲しい"などヲ三助けを求めた。看護締はCさんをケ

アしながら足の腫れが軽減していることや，良くなって自

分も嬢しい気持ちであることを告げた。 Cさんは退i誌が近

づくと.rいやね…まだ退院したくないのJr自分のためで
なく，皆さんのために頑張りたいのJr若いときはね，元
ってことが自分のためであり. t設の中に対する私のね，

私の貢議えだ、ったJr自分の家にいればもっとわがままでき
るけどJr頑張ってる実惑がさき…あって良いってことjと
神妙な顔で話した。

表1 研究参加者の統婆

研究参加者 年齢 性別 疾患名・妓往媛 入段期間 参加談祭B数

人さん 87歳 女性 下肢壊死・糖尿病歴16年 約5ヶ月 34日間

Bさん 89議 女性 下絞痛・務尿病授20王手 19日間 10日間

C~ん 89歳 男性 1え水疲・慢性撃手不会 16B潤 5日間

Dさん 92歳 女性 税水症・腕性高血圧症 16日間 8B照
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90歳を超えたDさんの血管は議Hく，毎日の点i高針の刺入

には痛みを伴っていたc腕に数簡の料入を試みたが上手く

いかず，援師が《痛かったね。ゴメンね〉と音[i展を去ると

き. Dさんは必ず「終わりですか?Jと微笑みかけ.r有
り難うございますjと会釈をした。ある日の治療でDさん

は骨と皮だけの様なn主にまで針を科され，側にいる夜、を見
て f痛いことは、っかりで…Jr病院は痛いところですjと
きをこめて話した。だがその口調に悲壮感や不満な感じ

はみられなかった。 Dさんは痛みを「でも，治ると患った

ら我'慢しなくっちゃJr懐れないといけませんJrそういう
ところがないと治らないjと言い「治ればね…またちょっ

とピンピンとJと破顔した。そして92歳の自分が近代的な

病院で治療を受けられることや，具合が悪くなったときに

病誌に連れてきてくれた家族，苦労しながら自分の紹い腕

に点滴を刺してくれる援締に対して.rなさる方はご苦労
ですJr勿体ないねえJr有り難い，存り難いよぉ」と繰り
返していた。女学生の頃の入院経験しか記穏にないDさ

んは，毘却と看護締が手に幾つかの道具を持って病室を訪

れ. I~ 分に針ーを刺すこと自体が f有り難いj 治療であり.

病気の治療につながっていると捉えていた。

しかしその治療体験をDさんが持ち続ける時間は限ら

れていた。 Dさんの両腕には無数の点滴液の漏れで、で、きた

紫斑があった。恐らくいつも鈍い痛みがあるのだろう，無

意識によく自分の続をさすっていた。にもかかわらず.D

さんは看護部に《痛みますか?と尋ねられて初めてお分

の腕のアザに拐をやり， r cこのアザ、は)何でしょうか?J 
と驚き.ソッとさすり，まるで今思い当たったという様に

「どこかへぶつけたんでしょうねえ…ドアにぶつけたのJ

T トイレに行った時ゃなんかにね…良く家でやるんですよ」

と笑みを浮かべた。 Dさんは目前の!誌のアザと残された鈍

い痛みを，点滴治療という馴染みのない事柄とではなく.

トイレに行って何度も転んだ、りぶつけたりした家庭での日

常的な文振に結びつけて意味づけしていた。そして「ホン

ト…粗忽者で…jと恥ずかしそうに言い，自宅で転んだ時

に孫が助けてくれた体験などを嬉しそうに話した。

3. “たくす"という自己決定のかたち

糖尿病の合併症による下肢壊死で入院したAさんは，無

麻酔下での壊死部の掻興治療，切断か瓜i管のバイパス手術

かといった治療方針の混迷，手術の侵襲に備えるためのi奇

麗な検査と.それに伴う複雑なインフォームド・コンセン

トなど，あらゆる体験を経て退院した。その過程でAさん

がとった態度を記述するc

1)見緩めと線引き

Aさんは入i淀する 3ヶ月前から下技の痛みを感じてい

た。しかし糖尿病教室で医師から汀今すぐ入院;と

れたj持は， rすぐったって，そんな急には一人じゃ来れ

ないんだし…Jr入院したからって直ぐ治る訳じゃないj
と思ったという C 人さんは過去何度かの入院経験から，長

く入院すれぜ多忙な家族に迷惑をかけることになるとよく

わかっていた。中祉の爪が取れ，足先は「尋常な痛さじゃ

ないJ状態になっても， Aさんは入院することを欝跨した。

そこには年老いて人の手を借-りずには生活を営むことがで

きない.Aさんならで、はの葛藤があった。

入院してから約3ヶ月の関， Aさんは様々な治療を行っ

た。麻酔もなく，鉄で皮膚をついばむように切り取られる

処置は激痛を伴った。 Aさんはその痛みを「地獄の寅め苦j

と形容し処置を行う場所を f死刑場jと呼んでいた。そ

れでもAさんは壊死部の描艇が自分にとって必要な治療と

捉え， r痛いのは自分だから，緩いだ、つでしょうがないじゃ
ないのJr我慢してますからJrとにかくやるしかないjと
治療を受け続けていた。やがて下肢勤続のバイパス術の施

行が決定すると， Aさんは rc手術のことは)先生に張せ
るしか他に無いでしょう?夜、が何か言ってどうにかなるも

んではないわよ。何にもならないjときっぱり話した。手

術の不安はないのかと尋ねると， r私ね， 自分で身体の向
き変えられないのJr全然動けないJrだんだん悲くなるの
よjと入院が長期にわたり，以前のように動けない実感を

訴え.r杖をついて入読してきたのにJr諦めないわよJrど
うしても歩いて帰るわよ……歩けなきゃ駄自なのよJrc家
に帰れば昼間は) らしみたいなそンなんだからHど

うしてもよ……でも， どうやって?Jとつのる焦燥感を

わにしていた。

入院中のAさんは“トイレ通い・食事・寝返り"といっ

た臼常生活の打為と，治療に伴う“痛み"を引き受け，そ

れらを自分自身で f操作Jr調節Jしようと必死だった。
一方で治療については患部や家族に任せるといった態度を

とった。 Aさんは他者に任せられること， 自分にできるこ

と・自分がすべきことを見極め，線引きを行って入院生

活.治療を続けていた。

2)身のたくしどころを決める

手術のための諸々の検交も終わ江主治医がAさんに

Aさん?治療のことは僕たちが決めても，最後に決める

のはAさん御本人だから》と念を押す様に話した。 Aさん

が何も答えずにいると，匿師はくAさんはどう思ってる

の?と尋ね， Aさんは「全然わかりませんJとだけ返し

た。更にE宣言語が《はははっ(力の抜けた笑い)， 1りが解ら

ないかな?と尋ねるのに対し Aさんは fどういう方法

が良いかわからないj のだから「他の良い様~:...Jと淡々

と言った。それでもれミや…決めてもらわないと》と食い

下がる箆郁に， Aさんは「先生と家族で，話し合って下さ

いjと.ことさらゆっくり，はっきりと答えた。 (Aさん

本人が…〉と底部が言い募ると， Aさんはその話の腰を折
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りfお話しはわかるけど…状態や…血管に何をするのかも

わからないJと少しだけ強い口調で寄った。その言葉に少

し関を援いて，医蹄がとても援しい声で. (今のまま点滴

をやるとね，良いお薬使ってるから少しずつ良くなって

いる様だけれども…点滴があると入院してるしかないで

しょ?でもそれが忍びないんですよc それで、僕は手衡を考

えてます。今の状態より悪くなることはないでしょう c 血

管が上手く繋がれば，足の血流も戻ってくるかもしれない

しいでもやってみないと.会てはわかりません。今より悪

くなることはないでしょうがいうと説明した。それを熱心

に耳を設ます様な仕事で開いていたAさんは.r専門家が
みんな集まって考えてくれたことが一番良いでしょうjと

当然といった口言語で答えた。まるで“このうえ自分が何を

決める必要があるのだろう"といった様子のDさんの毅然

とした態度に，医師は〈それは…そうだけど…3と

もった。その隙に人さんは「でしょう?私はわかりませんj

と畳み掛けるように言葉を継いだ。経締が少し蘭食らった

様子で三とにかく，明日話し合ってみて，それから

と言った言葉を受けて.Aさんは無言で“あとの事はすべ

てお駁いします"という気持ちを込めてゆっくり深々と頭

を下げ，去っていく法師を見送っ

後日.Aさんはこの持の気持ちを「無理よ。決められな

いわjとキッパリと口にした。そして fだ、って切りたくな

いものJr鼠管がどうだとかJrc医学的な事が)わからな
いしJと続け，だからこそ fもう身内よJI孫みたいなもんj

と感じている主治医に身をたくし「身体のこと全部jを

任せ.r専門家の先生に言われれば仕方ないでしょJrどう
かなっちゃても後博無いjト・ケセラセラの気持ちょjと

患っていたのだと話した0

4. r自分でやりたいj生活の営みを脅かされる
Bさんは戦前に援療従事者として働いた経験を持つこと

から，自立した女性として生きてきたという自負がある。

その一方で，当時の女世らしい暮らしを望む「母の反対を

押し切ってj仕事を持ったことに対して.ri母ーも心記なの
はわかりますJrでもね，私仕事がしてみたくて仕方がな
かったんです…Jr(母には)随分離いことしましたjと話

したc これらが絡まって. Bさんは f夜、は一人で生きてい

くからjという気持ちを強く持ち続け，できる思り家族や

揺校サービスを頼らず生活してきた。しかし89議を迎えた

現在. Bさんは糖尿病合併症による四肢の縛れや著しい魂

カの怪下を通じて f自分の身の回りのことが何も出来なく

なってくるj実感を日々深めながら.70年近く貫いてきた

自分の生き様を変える時期が近づいていることに気づき，

気持ちが揺らいでいた。

r13が無くなったら…全盲になったら…薬やめて，何で

も食べて，お迎えを待つつもりなんですっ 5血糖をあげな

い・ぶつけない・転iまない・無理をしないjじゃ，寝てい

るしかありませんでしょ?J r蛇口ひとつ，ガスの元栓ひ
とつにも両手でこうやって(両手を合わせてひねる動作)

特需が掛かつて，やっとですからJrもう生きていても仕
方ないと患ったんですJr無くなっちゃいたい…j仁愚療
じゃなくてね…死んだ、方が良いなあjと. Bさんは自分自

身に苦い含めるように話した。だがある時は一転して.r… 
く見えなくなったら…ご飯はおにぎりにしてもらわない

と食べられないなあ…なんて心記したりJr自をつぶって，
見えなくなったのと持じように…練習したりjと失明後の

生活の見通しについて，笑いながら話すこともあったc

Bさんは指先や自が不a自になっていく過濯で考え出し
た内販方法を駆使し入院中も自分で薬を欽んでいた。と

ころがある日突然，自宅から持参した内眠薬をすべて病設

処方のものに切り替えることとなり，領れ親しんだ方法の

変更を余畿なくされた。〈関連えでは大変なので，食事毎

に薬を自己りましょう という看護締の提案に対し Bさ

んは fあまり怠けていると，家に婦って大変ですものjと

笑顔でやんわりと断り，いくつもの新しい薬袋を受け取っ

た。しかし看護締が病室を去ると.r関るわ…Jr私自が
見えないでしょ?……だから，わかるようにしてきたの

にJr指先に力も入らないし一緒かい作業なんか出来ない
のに…Jrホント…こういう事が国るのよjと少し強めの
口議になり，自分で内践ができなくなる苛立ちを露わにし

ていた。

明治生まれの女性でありながら大学を卒業しているpさ

んは，寝付いた自分を揺さし fエリ}トでしたけど…の成

れの来てjとi浮び，カ無く「ハハッ…jと笑った。国語教

婦として働き，まるで「生きる…道のようjだ、った本を読

むことも.rもう面倒臭くってダメJr意欲がないjとキッ
パリと言い放ち.rいい加減にくたばったらjと自轍気味
に笑った。 Dさんは加齢とともに心身が衰え，能動的に世

界に関わる意欲が薄れていく自分に対する諦めを，少ない

と力の設けた笑いで表現していた。

自宅でもDさんはほぼ寝たきりで暮らしていたが，排j詮

は自立していた。入院中も「これ(トイレ)がなければねー

もっと良いんだけど，仕方ないからjと患を弾ませ苦笑し

ながらも， トイレだけは自分の足で、歩いて行った。 Dさん

は f汚いことでJrお俄人をねJr気兼ねがありますjと誰
の手も借りずに，ベッドからトイレまでの3mほどの距離

をったい歩きで相当の時期をかけて向かい，また向じだけ

の時間をかけて罷った。 1日に数関繰り返されるトイレ通

いは.rこんなのが何時まで続くのかと思うとね……jと
Dさんに言わせる桂の重労働であった。しかし f汚いこ

とJで fお他人jをわずらわさないためにトイレまで必、死

に歩くことは，かつてエリートだ、ったとお分を語るDさん
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にとって大切なことの様だ、った。

やがて看護部は独りで歩こうとするDさんの転倒を恐

れ.ナースコールマットを設置したc トイレに起きあがる

と必ず看護婦が手怯いに来てくれることを， Dさんは「変

ですねえJと思いながらも「こんな婆あさんに…有り難い

よぉJr勿体ないですjと感じ，“トイレには自らの力で行
きたい"と思っていた切なる望みを「そういうとこがね…

安っぽい欲望」と言葉にした。

5， r…でも生きてかなきゃjというきもち
Aさんは今閣の入院で体験した強烈な痛みについて，

fあれはひどかったわね。でも，もうよく覚えてないのよJ

rl校元過ぎれば…つであるでしょ?覚えてない…覚えてい
るのは昨日痛かったことだけ」と昨日の壊症部の処震を思

い出し渋面で話した。その言葉に《痛い時のことを忘れ

たのは， Aさんにとっては良かったですね》と返すと， A

さんは f良いことかどうかなんでわからないわ。覚えてな

いんだ、からjと， さらりと言・った。そして fひとつ終わっ

たら， またひとつ来るのよjと噛み締める様につぶやき，

少しの沈黙の後でfこんなのが家に居たんじゃあの子(娘)

も大変でしょ?…夜、だって辛いわよJr必死よ，ホントよJ
f…でも生きでかなきゃjと前を見据えたまま，特に感情

を込めた様子もなく淡々と話した。

Aさんは辛かった治療の体験を本当に忘れてしまったわ

けではないだろう C ただi芸能間近のAさんにとって.かつ

ての痛みは過ぎ去った事柄とされていたようだ、った。それ

よりもAさんのきもちは退読後に向けられており ，i主み慣

れた我が家での生活にすら新たな国難が待ち受けているこ

とや，これまで以上に自分の存在が家族をわずらわすこと

を予見していた。 Aさんはそれらをさ手く感じながらも， r必
死Jに折り合いをつけながら生活を営んで行く気持ちを

「でも生きでかなきゃjと表現した。

Dさんは何時も笑顔で軽やかに話した。しかし教締とし

て働いていた持分の話になると， rそれは昔の話Jrもう駄
目でしょう O どこもここも…(頭を指して)神経だ、ってきj

fもう戻れない」と笑顔を消して少し早口になった。ある

日Dさんが fそのうちボック 1)J rもう後わずかですjな
どと自分の命について口にした後で， rもうめんど臭いか
らいいわって…ゃめちゃいたいハハッ(笑い)生きてる

のをね…生きてるのをやめちゃいたいなって…思う持は

あります」と夢でも見る様な顔をして言葉にした。《それ

でもまだやめないで頑張ろうと思うのは(なぜでしょう

か)?}と問うと， Dさんは少し驚いた様に私の顔を見て

破顔し「そりゃあ…楽しいことがまたありますからねえj

fええ，もう子供が持って来るから…;楽しいことjをねj

fだからね，やっぱり，生きているってゅうのは良いもん

かなあ……思ったりしますJとゆっくりと話した。

Dさんが「楽しいことJと言うのは子供や孫が fす

ぐそこに居る」ことであったり，家族が買ってきてくれ

た f大好きなカンピョウ巻きを少しつまんだりするjこと

だった。教締として人を教え導いてきた喜びゃ本を読み知

識を得る「生きる道jを失い，詣伊j臭くなって f生きてる

のをやめちゃいたいjと患いながらも， Dさんは現在の日

常の中に f楽しいこと」を見いだし生きていることの“良

さ"を感じていた。

N.考察
1.病の意疎づけをサポートし，インフォームド・コンセ

ントを捕完ずる

Cさんは自らの病状について月日ってるよっ!Jと苦

いつつな病室と路下を歩き続け.執扮jに飲み物を求め

た。看護師はそのようなCさんに何度かF訟を掛け，少し休

むことを勧めたが，怒りを助長するばかりだ、った。毘師に

病状と治療方針の説明は受けていたが. "s!長が渇いたら飲

む"というこれまでの生活ではあたり前であった習慣や，

「コーラを欽んでて良くなった」近年の経験知から， cさ
んは脱水の自分が水分を制限されることに納得できなかっ

たc 安静治療についても，独居のCさんは自分でどうにか

しなければどんどん身体が悪くなる焦、りを感じており，看

護締に臥床を勧められても衝動に突き動かされて廊下を歩

き@Jるしかなかった。

では，制限を強いられ「殺す気かっ !Jと孤軍奮臨して

いたCさんが，ひとときではあったが身体を休ませる事が

できたのは何故だろうかc それは， cさんが自身で安静を
選び、取ったためと足、われる()Cさんは足の皮が裂けて鼠が

漆み，パンパンに顕れていることを知っていたが，軽度の

認知機能の低下により自に入らない持は失念していた。そ

のため.自らを襲う定、さや痛みの不快感を，意味の見いだ

せない制限に対するイライラに変換し身体を気遣うこと

ができずにいた。しかし足を他者に撫でさすられ，疑いよ

うのない心地長い感覚を手がかりにしながら， cさんは
“自分の足の痛み"に気づき，安静j玖床治療が必要だとい

う了解に主ったと考えられる。 Cさんの了解は毘学的な機

序の埋解に基づくものではない。だがこのひとつの了解を

契機に，独居の自分を気づかい.安楽の為に予を貸してく

れる他者が今は倶IJにいることを知った。そして，時折i攻略

腰になりながらも f皆さんのために頑張りたいJと治療に

自分なりの意味づけをし参加していた。

Dさんは自の前で針が自分の腕を刺す痛みを，その瞬間

においては治療であると捉えていたようだが，一方で点滴

捕れを“自分で転んでぶつけた"アザの鶏みと了解してい

た。このズレは， Dさんが治療をよく理解しておらず，た

だ針刺しゃ点滴漏れの苦痛に燥されていたことを意味する
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ように感じられるc しかし Dさんは点滴治療に伴う“痛

み"をすなわち“病気の治療"と解し痛みを負うことで

fまたちょっとどンピンとj家に帰ることができるという

ことは了解していた Q また. Dさんは新しい記壌を留める

ことが不得手になってはいたが，アザができた原関につい

て諮殺を頼りに捻測し自分にとって混乱が少なく，しっ

くり来る意味づけをしていた。 Dさんが主体となって入院

加療を続けるには，治療やそれに伴う痛みのいわゆる科学

的な国果関係を正しく理解することばかりが重姿ではない

のかもしれないc ほほ寝たきりのDさんが外界から受け取

ることのできる刺識を，持っている力や身に染みついたも

のの見方を過して解釈し了解していくことの方が，むし

ろDさんなりの理解に述り着いたといえるのではないだろ

うか。

1995年に「インフォームド・コンセント(以下IC)の

あり方検討会jより報告書が発表されて以来 ICは

稔潔の基本原理のひとつであるとして普及した。康郎とし

て，病気や治療についてのIC!土佐三郎が行うが，看護締は

忠、者の入龍生活や日々の治療に議後に関わることから，室

長ijiのICを補完し鶏状の理解とそれを踏まえた治療への

参加を支える役割を担っている。本研究の参加者もそれぞ

れに援繭よりICを取得していたが，後期以降の高齢者に

特有である複数の疾病が絡み合った複雑な病態や治療方

法，治療に伴う苦痛やリスクを十分に理解し必要性を

めたうえで治療に臨んでいたとは言い難い。 CさんとDさ

んには加齢による軽度の認知機能の抵でがみられ，病状や

治療を生理学や医学の知識をもとに理解することが困難で

あったc しかし自分の身体の感覚とそこから湧き上がる決

や不快を今の状況を捉える諮のよりどころとし思11れ親し

んだ文賦や人との関わりの中で病に:初球を見いだ、している

ことが判ったc

本来ICとは，適正な医療のために箆療者と患者の相互

主体的な信頼・コミュニケーション関係を形成・確保する

基礎になる倫理観念である1へそれを念頭に，看護師は心

身議能の鍛体護が激しい超高齢患者の一人ひとりが.どの

ように病を意味づけているのか日々の関わりを通してつか

み取り，霞師や家族と協働してその人にふさわしい妥当と

了解を模索していく役訴を担っているのではないか令

2.多様な自己決定のかたちを晃逃さない

近年，超高齢者が手術などの積極的な治療を受ける機会

が増えるとともに病棟では今留のAさんのような場簡を

多く自にするようになってきているc だが自己決定に衡す

る先行研究は終米期医療に関するものが多仁高齢者自身

を対象としたものでは，老人保健施設への入所の自己決定

に関するもの14) 手術後の)g段や転院に関する意思決定プ

ロセスを明らかにしたものiぶなどと数少ない。ここでは

Aさんの体験を通して，複雑で高度な医療の場に身をおく

越高齢者が自分で決めることの困難さについて考えてみた

し、。

Aさんは最初に足の異変に気づいてからも，自分が突然

入院すると家族の生活が乱されてしまうことを推し量り，

入院を欝躍し臆留の状況が整うのを待っていた。入院す

ると治療の方法は医締，方針の決定は監蹄と家族，入院生

活の把援は昔なじみの介護者や看護部，そして自分は治療

に伴う痛みや，排j世・食事などの生活行為を引き受けてい

たc ここには，“自分にもやれること・やらなければなら

ないこと"と“人にfませられること"の見極めと線引き

が任われていた。

際療人類学者の波平は「病気さ?病むということは本来そ

のように一人一人の倒践のものではあるが，家族や毅族あ

るいはかつての村落集国のように強い共同体関係にある人々

は，そのような本来は共有できない病気色様々な形で

けもつjことを可能にしようとするjと述べている16) Aさ

んの態度はこうした日本古来の病気観に近いものがあり，

病を備の拐題とする近代的な個人主義の考え方とは異な

る。 Aさんは他者の手を借りずには日常生活を満足に送れ

ない自分を十分認めて暮らしていた。そこに足が腐るとい

う恐ろしい病が重なり，自分ひとりで負うことはできない

と判断し病を「身内jで分けもつことで乗り越えようと

考えていた。かといって単に全てを他者にお在せしたわけ

ではない。 Aさんは癖気の一端を f分けもちふ今の自分

にできることを精一杯請け負って治療を受けていたという

ことに，夜、たちは呂を向ける必要があるだろう。

入院後も Jなさんの治療は難統し匿郎jは治療方針与を幾度

となく変更せざるを得ない状況にあった。最終的に下}誌の

切断を免札バイパスの手術を行う可能性が護摩になった

際，医師はAさんに手衡を行うか否かの自己決定を追っ

た。長年の糖尿病による鼠管病変が深刻ゼあるAさんの手

術は危践を伴うものであり，匿締の立場であれば本人の意

思を確認するのは当然のことであったかもしれない。しか

し医師は明僚に〈撲は手術を考えてます?と話しており，

それを受けてAさんは f専門家がみんな集まって考えてく

れたことが一番良いでしょう」と意思を表明している O 仮

にAさんが?私は手術を翠みます。よろしくお願いしま

と言言葉にすれば， 自己決定したことになったのだろうか。

法学者のMarshaGarrison は. El己決定権の理念につい

て批判的な研究を提示し再考しているお。その論考による

と， 自己決定権の理念における意思決定者とは f自らの捕

状に関する情報を環解でき，その憶報を得て，自分のg

的と価値観に一致するような臨療上の選択をしたいと

み，正しい選択，すなわち窃らの個人的な希望に最も適う

ような震療上の選択をすることができるような能力を有す
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る，理性的で論理的な患者Jを前提としており，そのこと

が既に人陪の意思決定に関する実際からかけ離れていると

指摘しているc そして，自己決定権を現実の社会に生きる

多くの人間のために使用できるよう「銅いならす」には，

「患者の本当の希望や能力，監療相!支の現実を無視しない

よう，より精巧に，患者の意思決定をとらえなければならな

いJとしている。また，岩立はその著者の中で181 自己決

定を尊重することは，個人の存在を尊葉し他者がその人の

存在を決定しない事であり， r決定することが決定しない
ことよりも儲僚がおいのではない」という。 fその人自身

にとってな決定しない方が楽なことがあり，さらに，よ

り菰秘的に決定しないことの快.ただ受け淑ることの快j

を患者が望むのであればそれを f緩い自己決定jとし従

来とは異なる自己決定のあり方として提示している。

ここで私は， 日々更新される際学の知識や技術を理解で

きない患者は，治療方針を専門家の医締におまかせするの

が良いと述べるつもりはない。 Aさんの“おまかせ毘療"

には怠味があり， Aさん自身による意思の決定がなされて

いたと考えてみてはどうかと提案するのである。手術につ

いてのAさんの本音は「無混よ。 決められないわJrだ、っ
て切りたくないものjであったc だが自分にはよく解らな

い手術についての説明も，まだ第一線で働く娘や息子なら

ば理解できるのだろうしなにより主治医は自分の身体を

長らく専門的に診てくれていたc そこで人さんは「他の良

い様にJ と決断を家Jj)~や主治怒にたくした。当然そこには

家族や医師への{言頼もあるが，一方で「どうかなっちゃて

も後悔無いJrケセラセラの気持ちょjと人生がおのずか
らなるようになって行く様に身をたくす，少し突き放した

潔さもあった。つまり.Aさんは長い人生で、埼った独自の

“ものの見方"や"考え方"に基づいて.他者に決定され

ない自然な選択をしていたのである O

今国のAさんの体験より.r強極的に決定しないことの
快，ただ受け取ることの快Jを享受することも，超高齢者

にとってはひとつの自己決定のあり方であることが判っ

たっ Garrisonや岩立がいうように全ての患者に自己決定

を強いることは.現代の複雑かっ高度な医療を専門家の様

には理解できないという心からの訴えに耳を塞ぎ，かえっ

て形骸化した自己決定を押しつけるという事惑を生む恐れ

があるc 権利や人格の擁護に醸しミ日本では， 自己決定権の

行使が法療における究極の容的となる恐れがある。多くの

価値が対立する援療の場における倫理の実践では話し合う

ことが3重要であり.自己決定の権利はより善さを追求する

ために部られた倫理原則のひとつに過ぎないことを忘れて

はならないだろう O そして看護師は日々患者の傍にあり，

患者の真の望みに触れ.判断能力の度合いや家族との関係

などを捉える機会を持っている。それらの情報を医師や家

族と共有しその超高齢，患者にとってより普い決定が，そ

の人らしいかたちでなされるよう.プロセスを通して関わ

り調整する役割を担っていると考える O

3，その人にとっての老いを「社会的望ましさ」にあては

めないケアの檎理

本研究の参加者4名は，程度の差こそあれ他者の介助の

予を必要としていた。しかしそれでも皆，毎日の生活の中

に「自分でやりたいJ営みを幾っか受け持っていた。ほほ

に近いBさんは，入j詰加療中であっても身支度や内服

薬の管理を自分でイ子っていた。それは，退院後もこれまで

の様に出来る限り他者の予を借りずに暮らしたいという気

持ちからであり，その絞底には「私は一人で、生きていくか

らjという Bさんの告条があった。 Dさんも「これ(トイ

レ)がなければね…もっと良いJと怠を弾ませながら， 日

に数回の排法だけは自分のちからで行くことを望んだc ほ

ほ寝たきりの生活を送る今の自分を「エリートでしたけ

ど…の成れの果てjと表現するDさんは，人をわずらわさ

ないことで自分自身の尊厳を保とうとしていた犠だ、った。

しかし実際は， Bさんも D"d-んも入援による環境や生活様

式の変化によって簡単に“できる"感覚を脅かされ“もう

できない"と“まだできる・やりたい"の潤で僚りゃあき

らめを感じていたc

Eril三sonは老年期の発達段i穏にj渇する著書邦の中で， r老
年者は新しい絞界にi哀面してまだ可能性のある意志牲と独

立牲を維持しようと懸命に努力しなくてはならないj存在

であると述べている。 BさんとDさんのみならず¥本研究

参加者の全員が老いと病状の惑化で¥これまでの生きかた

では生活が立ちゆかないという限界に直面し，“まだでき

る"と“もうできない"の狭間で必死に可能性を模索して

いた。さらにEriksonは，その“懸命な努力"には rElに
見える行為の領域jと f個人的な感情の領域jがあるとし

ているcつまり超高齢者にとって「自分でやりたいjこと

が“まだできる"のか“もうできない"のかは単に行為の

問題ではなく，これまでの自分を維持しこの先も可能性

ある存在として生き続けたいと願う営為の問題となるのだ

ろう o M乱.yeroffは人の人格をケアするとは，最も深

い意味で，その人が成長すること.自己実現することを助

けることであるJと序の文頭で述べている2930高齢者をケ

アする看護締は，入院が患者の連続した生活の一部分にす

ぎないことを理解してお札退読後の生活を視野に入れた

関わりを心がけている。しかし 老いの「偶人的な感情の

領域jの努力に配惑し成長や自己実現を手助けしてきた

だろうか。その関わりは“できる"“できない"といった

rElに見える行為の領域Jに偏ってはいなかったかと，開
い症す必要があるのではないか。

参加者Aで最年長のDさんは， トイレに行くのもやっとの
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日常の中で「生きてるのをやめちゃいたいjと思う時もあ

れば，一方で fやっぱり，生きているっていうのは良いも

んかなあjと思うこともあると話した。 Aさんは退i完後

の生活について「私だって，学いわよJfでも生きてかな

きゃjと前を見据えていた。 Bさんも Cさんも“死にたい"

と口にするのと向じように，明日からの生の見通しについ

て話した。かつて霞師であった松田はお'いうことを利か

ない肉体と何か有意味な行為を求める心に苛まれる87歳

の老壌の体験を通して. f生きているだけの人の気持ちが

やっとわかるようになったjと記述しているc 朝起きて何

かをしようと忠つでも f生きづかれjを感じ.ff可もしな

いでいることも気持ちいいjと思える日常を手に入れ，松

留は「幸福の感じは滋性の1宝物ではなく，もっと感覚的な

ものだよと心もちを語っている。参加者4名も f生きづか

をお{まえながら，今日が終われば明日，明日が来れば

またその次と，今までの生活がこれからも続いていくこと

に漢とした幸福を感じ暮らしていたのではないか。

1980年代以降の高齢者研究では，老年期の生活の費や

主観的幸福感に着賎した研究が増加しおお. f挙穏な老い

successful ageingJの実現が老年期の究緩の目標とされてい

お'i!t龍一毅では，身体の衰えを見せず設さ生きと

活躍する高齢者が理想、の姿とされ. fいかに楽しく有意味

に過ごすかjに重きをおいた“老い"の価値が形成されて

いるようだ。反対に，松自のように f生きているだけJや

「生きづかれjという言葉はネガテイブで後ろめたく，老

いの一宮ltl顕でありながら日を背けてきたJ惑がある。阪本は

それを日社会的望ましさjで形成された老いへの援護しj

のためであり.自分も δ々 変化しているという f自己の老

いjの自覚のない者が，自己の一方的な主観で f1患者の老

いjとしてしか老いを捉えてこなかったことによる価値の

偏りで、あるという2ペ現在の監療の場では.超高齢者が病

を患い，毎日の主主織な生活行為ですら億劫に感じ，それで

も生を明白に繋げていくこと自体が暗黙のうちに態となる

successful ageingの実現を，老いのひとつの価績として認め

つつあるように思う。その中で看護締に求められる役割

は.r社会的望ましさJにあてはめず患者それぞれの生活

聾

や生に対する価値にまなざしをむけたケアを提供していく

ことではないかと考える

研究の限界

超高齢者を対象として質的なデータを収集する場合，参

加者が会話の内容や出来事についての記穫を長く留められ

ず，ストーリーが分断されることは多い。そのため，重要

性を感じながらも信惑性が危ぶまれ，葬られたデータも少

なくはなかったc できる限り現実に治った生つの様相を提

示したが，参加者4人の結果で、は超高齢者の体験世界のご

くわずか一部分を表現できたに過ぎないc 今後も同種の初f

究を議み重ね，普遍fとを活指していくことがのぞまれる O

V.結論

本研究では，超高齢者への千ンタビューと参加設察を通

して入院・治療体験を記述し彼等が必要としている

を明らかにすることを試みた。まず記述から. [病状や

治療は思11染んだ身体惑党や生活体験を頼りに了解するi

[‘たくす"という自己決定のかたち1. [f自分でやりたいj

生活の営みを脅かされる]. [f...でも生きでかなきゃjと

いうきもち}という 4つの体験の様相が明らかとなった。

これらを意味解釈し倍々の高齢患者が独自の長い歴史や

日常的な経験に沿って病を意味づけ，治療を了解していく

手助けすること，関部との関係性や独自のfi刑廃観により成

される多様な自己決定のかたちを見逃さないこと，個別性

に富んだ老いのありように看護者や社会の側僚をまljlしつけ

ないことなどの看護が求められていることがわかった。

言語 辞

本研究にご協力いただき，設設なi待i渇を提供して下さっ

た参加者の皆様，指導をいただいた守呂美奈子先生，ピア

サポート・グループのメンバーに深く!謀議申し上げます。

本研究は， 日本赤十字審議大学大学院看護学研究科修士課

程に提出した論文に加筆修正を加えたものであり，また要

旨は日本老年看護学会第10閤学術集会で発表した。

嶋
田

本研究比超高齢者へのインタビューと参加観察を通して入院・治療体験を記述し披等が必要としている

を明らかにすることを試みた婦締法的研究である。慢性内科病棟に入院中の85議以上の趨高齢患者4名を対象

としているc

その結果. [病状や治療は馴染んだ身体感覚や生活体験を頼りに了解する1. [“たくす"という自己決定のかた

ち1. [f自分でやりたい」生活の営みを脅かされる1. [f…でも生きでかなきゃjというきもち}という 4つの体

験の様格が明らかとなった。これらを意味解釈し個々の高齢患者が独自の長い授史や日常的な経験に沿って痛

を意味づけし治療を了解していく手助けをすること，思関との関係性や独自の価値観により成される多様な自
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入院・治療中の超潟鈴殺がもとめる看護

日決定のかたちを見逃さないこと，飼別牲に富んだ老いのありように看護者や社会の価値を押しつけないことな

どの看護が求められていることがわかった令

Abstract 
This qualitatively and inductively descriptive study aims ωshed light on how the oldest時oldpeople who suffer from illness 

in hospital undergo through the hospitalization乱ndthe medical treatment， by depicting scenes of medical treatment such as， 

nursing care， and their・hospitallife.1 conducted interviews and participant-observer researches to four patients of a bracket 
of85 or over and hospitaliz巴din a hospital. 

The results show to light four aspects of the patients' experience: they understand the state of their ill health乱ndthe 

medical tre註tmentthrough their longイamiliarphysical senses and their experiences; their way of self二determinationis“to 

place themselves in somebody' s hands"; their・"do-iトmyself'life is threatened; but they have the feeling that “They h乳児

to survive巴venthough ・・¥"As for helping， it found that nursing “It helps that each oldest-old patient follows an everyday 
experience， the individuallong history gives meaning to the sickness and approved the treatment."“The form of the various 
self-decisions that it is made bv relations with the circumference and individual value isn't missed."“Nurse' s and social 

value aren't pressed so that there may be old age which was rich in the individuality." (1 93Words) 
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著原

Incentive Spirometryを使用した呼吸訓練による

健藤成人女子の換気機能への影響

Effect ofIncentive Spirometry Re半以oryTrainingon the Ve必 latoryFunction ofHeal向 AdultWomen
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キーワード:呼吸訓練，インセンテイブ・スパイロメトリー，換気機能，健康女子，手術

Key Words br，巴athingexerciseらincentivespirometry， venti1atory function， healthy woman， operation 

1 . はじめ!こ

全身麻酔により手術を受ける患者は，気よ苦肉挿管，麻

酔剤や筋弛緩郊jの残存，喫燦習壊などにより術後に呼吸

器合併症を生じやすいことはよく知られている。特に術

創部が上捜部や胸部となる場合には，製部痛により深呼吸

がおこなわれにくく，腕抱が虚脱しやすくなり.加えて咳

歎時の創部痛によって効果的な咳が行えず，気道内分泌物

が貯留し容易に無気腕や締炎などの呼吸器合併症に進展

しやすいい， 2) これらの術後に起こりやすい呼吸器合併

症の予誌のために，争f.f請の呼吸訓練が有効であることが

多くの報告で述べられている 3i， 4} 術前の呼吸訓練には

深呼吸i去の他に，人工呼吸器などの議械を用いる間欠自主

賂)王呼吸 (Int巴rmittentPositive Pressure Breathing: IPPB)や

持続的気道内湯在法 (ContinuousPositive Airway Pressure: 

CPAP). 器具を沼いた呼吸訓練法の方法がある。その中

でも呼吸訓練器具を用いた方法は筋梗で手術後に成脱した

腕組が開きやすく， トリフロー E畿やインスピレックス&

等のIncentiveSpirometryが多くの施設において使用され

ているト8}c しかしこの訓練器具を用いた訓練方法は，

訓練期開や訓隷臨数が各施設や研究者でまちまちで，一定

の基準をもとに策定されていない。f9lJえ{まrl留の訓練で
少なくとも 5関から10回行う。覚濯持は 1時間毎に行う

(言い換えれば1B 100回)j9Jとする方法や r1閣のilIll畿
で10問、それを 1日に 5問、術前 1:i盟関前から術後2還

問まで行うJ10). r 1 B自20関. 2日誌50間. 3 B 13以
降80回J4Jなど. 1闘の訓練で行う回数や訓練期間，実施

方法が研究者各8の研究結果や考え方によって様々な報告

や記述がみられる。また，このIncentiveSpirometryを術前

の呼吸訓練に龍用し術後の呼吸器合併疲の予訪に効果が

あったとする報告3).10λ1!lがされてから，術前の患者の換

気機詑の状態に関わらず，積極的に術前から使用される

ようになっており，岩月ら12)，ま，術前訓練でのIncentive

Spirometryの使用状況について100床以上の外科系病棟を

持った308の錨設を調査し 94.3%の擁設で使用している

との結果を報告している。その他にも IncentiveSpirometry 

の効果については，深呼吸器Ii線や諮問・ CPAPなどと効

果は持じとする報告13iや，心銭外科手術などの胸部や上

腹部の手術においてはその有効性を認めないとする報告も

あるiも

以上のことから，術前でのIncentiveSpirometryの使用

が術後の換気機能に影響するのかを明らかにすることと，

Incentive Spirometryを用いた呼吸器Ii練の効果的な訓練期間

や訓練方法を検討することが著者らの最終的な研究話的

である O 本研究においては臨床での研究の前段階として，

健常者を対象にIncentiveSpirometryを沼いた呼吸訓練を行

い，換気機能の変イとを測定し IncentiveSpirometryを使用

した訓練の換気機能向上への影響を検諒することを目的と

している O

用語の定義

Incentive Spirometry:主として外科手術後の姉合併症の

予坊と治療を目的に，長い深呼吸を持続させるために fた

め怠jをさせる呼吸訓練器兵の総称である九吸気により

簡の中にある去や円簡を持ち上げることによって呼吸訓練

となるo 吸気による呼吸訓練器又は様々な箆療メーカーで

開発・製造されており，代表的なものとしてトリフロー

CArgyle社.TRIFRO的やボルダイン(Argyle社.Voldyne的，

インスピレックス (C.R.Bard宇土Inspirex@).コーチ (DHD

社. Coach的等がある。

換気機能:換気機能は，臨床では一般的に f呼吸機能検

査jと呼ばれる検査で把接される。呼吸犠能とは，援素が

口鼻から吸入されて，気道から腕砲，姉脆から赤血球に結

合するまでと血;夜中のニ重量北炭素が腕抱に出され大気中

1)三重県立看護大学 MiePrefectural College ofNursing 
2)関部福祉大学看護学部 K乱nsaiUniversity ofSocial Welfare College ofNursing 
3)独立行政法人限立病段機構松綴荘病院 Syour立isouHospital 
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Incentive Sp杖ometryを使用した呼吸制緩による健康成人女子の換気機能への影響

に排j世されるまでの主主潔的な機能をいう 16)。この呼吸機龍

を把握するための検査には，先の I1呼吸機能検査J以外に

も排気量分画，腕内ガス分析や拡散機能検査といった検査

も含まれる。本研究では，日制包から血液中へのガス交換機

能とは産別するために.口鼻からi投入して姉への空気の出

し入れを換気機能とする。

立.研究方法

上被験者

被験者は嵩恵、など呼吸器系の疾患や低血在や心臓病と

診断されていない健康な者で，本研究への参加時意を得た

者とした。換気機能は加齢による変化および性差があるた

め.19歳から25歳までの女子のみを被験者とした。なお，

本研究への参加は，年度等の期間が変わっても陪一被験者

で1居眠りとした。

被験者が所属する対象施設としては，近隣の医療機関1

カ所.大学等教育機関3カ所を選択した。

2.実験期間

平成16年9月~平成17年3月および王子成17年6丹~平成

183'ド3月

3.実験群

lncentive Spirometrγを使用して行う呼吸訓練は. 1 8 (こ

守ifl.昼，夕，就寝前の4セットとしこのセット数は変え

ずに 1セットあたりの回数と訓練期間を変えた訴を設定し

た。訓練回数が少ない群としては. 1セットあたりの関数

を1O@Jとし関数が多い群は1セット30閣とした。訓練期

間については. 2日. 4日. 6日. 8日. 108の期間とし

た。したがって. 1セット10閉または30留のどちらかで，

2El. 48. 6日. 88. 10日間のいずれかの期間におい

て訓斡を実施する実験群を設定し合計'10群となった。被験

者の各訓練群の説り当ては，向があった者の中から無作

為に決定した。(以後，各1洋の名称を訪問2日群.10回4

日辞.10図6日若手，日間88群.10屈10日群.30翻2日群，

30間4白群.30回6日群.30拐8日群， 30関108稼とする。)

4.呼吸訓練

今回の実験では.Incentive Spirometryにはトリフロー立

を使用した。 ト1)フロー Eは31磁のボールを筒の去を上部

まで吸い上げることによって最大吸気流量を訓練する器主主

で，患者の目標設定が行いやすいことと，見た目にも楽し

いこと，価格も他のlncentiveSpirometryに比較して安価で

あることから臨床でよく使用されている。

lncentive Spirometryを使用した呼吸訓練の指導は，説

明書を用い，研究者が行う正しい訓練方法を見せながら

行った。被験者にも lncentiveSpirometげを用いた呼吸訓

練を実施してもらい，最-大吸気維持 (Sustained1¥1aximal 

lnspiration: S1¥11)ができるように. トリフロー Eに3倒あ

るボールをなるべく多く，なるべく長く吸い続けるように

指導した。被験者への呼吸訓練の指導は，実験開始前に 1

留のみ行った。それ以後の訪"糠期間においては，被験者の

自主的なilJll隷とした。

呼吸訓練は斡，昼，タ.就寝前の184セットを実験若手

に応じた1セットあたりの関数および、訓練期間で、行った。

したがって， トリフロー宜の吸い上げ悶数でみた合計の延

べ訓練回数は. 1セット10回2日慢の訓練の計羽田が最小

回数となり. 1セット30四回日間の訓練の討1200留が最大

回数となった。

被験者へのlllll錬中の注意として，風邪疲状など体調不良

や強い疲労惑などの身体の異常がある場合には実施しない

こととした。また，手足のしびれやめまいなどの過換気の

状態となった場合には休憩を入れて行うことなど，自己の

状態にあわせて実施すればよいこととした。訓練期間中は

訓練チェック表を汚い，決められた関数を 18に4セット

実施するよう被験者に依頼した。

呼吸器11線前の換気機能測定において，換気障害底分で拘

束性・関寒性・混合性のいずれかに区分された被験者は，

実験への参加をしないこととした。また，訪"練期部中の合

計訓練セット数のうち 2割以上の休止があった被験者のifilj

定データは分析から除外することとした。

5.換気機能の評儲

lncentive Spiromet々 を使用した呼吸訓練の効果を評価す

るために，電子スパイロメータ(フクダ電子，スパイロシ

フト SP-350)を使用し換気機能の測定を各群の実験開

始前と実験終了後に実施した。測定は区内変動mを考慮

し午後3時から6時までの時間帯に測定した。実験開始

前の換気機能測定は.午後3時から6持までの時間帯にお

いて，被験者に呼吸訓練の方法等の説明を行った直後に実

施した。そのため，被験者が行う呼吸訓練の潤始が謬11線の

説明を受けたさ当日のタからとなり，就寝前，翌臼朝，そし

て昼の訪日練で1日間の実施となったっ実験終了後の換気機

能の測定は，指定したillll練期間が終了する主主の呼吸訓練後

の午後3時から6時までの時間荷で実施した。測定時の姿

勢についても.体i立の速いによる変動があるゆとされる

ため坐位に統ーした。なお.換気機能のifilj定は3名の研究

者によって行ったが，測定する研究者の測定技術が未熟で

あると測定値に影響すると考えられたため，換気機能測定

を日常的に行っている医療機関の生理機能検査を担当する

臨床検査技部から測定方法の指導を受け.被験者以外の者

に対し繰り返し測定練習を行い，測定技術の習得を行った

後に実験を関始した。

電子スパイロメータは，毎測定前に襟準校正ポンプで

校正し測定時の温度および気圧を入力し測定値の補正

を行った。気温の測定には標準的な寒暖計ーを使用し気
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庄の測定にはデジタル気在計 (CASIO社， PROTREK 

PRT時50) を使用した。ìR~定においては，努力性11市活量

(Forced Vital Capacity: FVC)を3間，紡活最(Vital Capacity: 

VC)を2回の!仮に測定しその最大値を採用した。

パイロメータは， FVCおよびVCを測定することによって他

の項目が自動的に算出され，換気機能評備にはFVCとVC

以外に，%肺活量(Percent Vital C乱pacity:% VC) ， 1秒最{

Forced Expiratory Volume in one second: FEV 1 )， 1秒、率(

Gaensler' s Forced Expiratory Volume in one second percent : 

FEV 1 %G)，最大呼気連夜(Peak Expiratory Flow: PEF) 

の6項目を使用し統計的分析を行った。分析には統計ソ

フト SPSS14，可を使煎し多群関の検定;こはKruskal羽Tallis

検定を用い， 2群認の検定にはWilcoxonJ総故検定または

Mann同WhitneyのU検定を用い.いずれも統計約有意水準

は5%未満とした。

6.緯環的配慮

研究題言および実験方法を記載した書面を用いて研究対

象者に説明した。その後，研究参加に向窓した後や実際の

訓練途中でも参加を取りやめることができること，

舗や教育または勤務評価に認して不利益を被ることはない

こと本実験で得られた偶人データは厳重に探管され研究

臼的以外には使沼しないことを説明し

により承諾を確認し被験者とした。なお，

短期大学部研究倫理審査(平成16年夜)およ

護大学研究翁理審査会(平成17年度 承認番号8)の承認

を得た。

その他の配として，交差感染予防のためト 1)フローE

は1人に li抵柔rr品を使用した。また.換気機能測定時に

は，Jli1i機能検査用フィルター(ボールバイオメデイカル社，

PF-30おおよびディスポーザブ争ル紙マウスピース(フク

ダ電子社)を介して行うようにしこれらも 1人{こ 1樹.

新品を使用した。

目結粟

呼吸訓練前の換気機能測定で， 1名が%VCの僚が80%

以下であったため実験参加を中止した。また，何らかの理

由により前訓練期間中に2訴以上の休止があった被験者の

データを除外し、表1のような被験者数となった。一部に

は途中で発熱等による体調不良によって呼吸訓練を中止し

た被験者もいた。 1セットの回数が10間よりも30翻と多い

群の方が，また，訓練期待が長い群ほど休止することが多

くなり，除外される被験者が増える傾向にあった。なお，

%VCが80%以下であった l名の被験者には，地の疲状も

なく日常生活も普通に過ごしているので陪題ないと判断さ

れたが.呼吸器系の精後検査を勧めた。

1.被験者の露性(表1)

除外した被験者を徐いた最終的な被験者数は， 1セット

10践の各訓練期開群では10-19名であった。また， 1セッ

ト30関の各期待群においての被験者数は12-19名であっ

た。

1セット101mの各期間群の平均年齢，平均身長，王子均体

は20.2土1.7 -20.5土1.5歳， 156.7ごと5.0-159.6土6.1cm，

49.5土4.9-54.5会9.5kgであったc 一方. 1セット30留の

各期障群の王子均年齢は20.5土1.3-21.4太1.3議，平均身長

156.9会5.1-159.9土4.5cm，平均体重50.7土6.1-54.2土

6.2kgであった。 1セット10践の各期間および1セット30

関の各j器開の全ての群関において，平均年齢，平均身長，

られなかった。

2.呼吸訓練部後の換気機能(表2，3)

lncentive Spirometryを用いた呼吸訓練、前の換気機能測

定値の平均は， 1セットの訓練額数が少ない群としての

1..:tツト10留の各期間君宇では， VCは3.07土0.40-3.46土

0.38L. FVC は2.99-と0.31-3.36土0.36L，%VCは97.61土

11.33-110.33土11.47%，FEV 1は2.77土0.27-3.00会0.34L.

FEV 1 %Gは88.94土5.30-92.82土3.25%，PEF'ま5.49土

表1 被験者の属性

lセット
詩11綴期間

当初 徐外
被験者数 年齢倒 ; 身長(cm) イ本支(kg)

訓練回数 被験者数 被験者数

2 B Fa~ 14 O 14 20.4::!: 1.5 159.6::!: 6.1 54.5 ヲ5

4 BI怒 15 1 14 20.4土1.6 158.2 4.9 53.4:!:5.4 

10関 6B問 19 O 19 20.2土1.7 158.5::!:4.2 52.3:!:5.5 

8日Fa'j 17 l 16 20.3土1.7 156.7 5.0 49.5土4.9

lOBI怒 12 2 10 20.5土1.5 159.4::!: 4.9 52.2:!: 6.1 

2筏i句 14 1 13 21.4ヱ1.3 157.2::!: 2.6 50.7土6.1

4日間 15 O 15 20.5::!: 1.3 157.1土3.7 52.7:!:6.6 

30関 6日間 21 2 19 20.7ごと2.1 158.6::!:5.9 52.8土7.8

8 Bf渇 17 2 15 20.6::!: 1.4 159.9::!:4.5 54.2土6.2

10 夜間 15 3 12 20.6念1.4 156.9土5.1 53.2土8.1

(平均値土 SD)
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1.40~6.16 土 0.98 L1Sであった。これら 1セット訪問の呼

吸音11練前の各換気機能iJIU定値 (VC.日rc.%VC. FEV 1. 
FEV 1 %G. PEF) はいずれも，各期間群間において有意

差は認められなかった(表2)0 

1セット10聞の各期間群の1¥/11線後の換気機能測定の結果

は.VC は3.16 土 0.36~3.44 土 0.41L. FVC は3.06 ごと 0.34~3.34

玄0.38L. %VC は102.05:t1O.03~ 109.17土 10.68%. FEV 1 

は2.79 土 0.33~2.95 土 0.26L. FEV 1 %G は88.69:t 5.60~ 

92.08土4.46%.PEFは5.61:t 1.34 ~ 6.29:t 1.09 L1Sであった0

1セット10臨の各期潤群における訓練前後の各換気機能

iJIU定僚をWilcoxonJ頓位和検定により比較した結果. VCと

%VCについては10日間群で有意に増加し FEV1 %G は

6臼11[j群で有意に減少したc他のi限定項自のFVC.FEV 1. 

PEFは，いずれの熊掲群においても呼吸訓練前後での有意

差は認められなかった(表2)。

1セットの訪11線路数が多い群としての 1セット30閣の各

期間群の呼吸訓練能の測定値は. VCは3.15土0.30~ 3.40 

土0.39L. FVCは3.01:t 0.22~3.28 土 0.57L. %VCは102.13

土 9.99~109.09:t 10.13%. FEV 1 は2.69 土 0.34~2.96 土

0.30L. FEV 1 %G は85.09:t6.72~91.41 会 5.55%. PEFは5.21

土l.30~5.95 土 0.96L1S であった。 I セット 30留の呼吸訓練

前の各換気機能測定値 (VC. FVC. FEV 1. FEV 1 %G. 

PEF) はいずれも，各拐関税関において有意差は認められ

なかった(表3)。

1セット30自の各期間若手の誇11隷後の測定値は. VCは

3 .15 土 0.32~3.43 土 0.32し FVCは3.02:t0.32~3.28:!: 0.35L. 

%VC は102.09土10.17 -110.92 ごと9.53%. FEV 1 は2.73ごと

0.34~2.93 士 0.3938L. FEV 1 %G は86.40 土 5.60~90.5 土

表2 1セット10回の換気機能測定値

1セット訓練窃数 30回

gJII練期間 2日間 48問 68隠 8目指j 10日関

i後
3.46 :t0.38 3.44:t 0.40 3.27土0.62 3.13:t 0.37 *「;3.07土0.40

VC (L) 
3.44:と0.41 3‘40土0.41 3.34:t 0.61 3.16:t 0.36 3.21:t 0.37 

前 3.36:t 0.36 3.33:t 0.37 3.17土0.59 2.99土0.31 3.02:t 0.33 
FVC (L) 

後 3.34:t 0.38 3.28:t 0.40 3.21土0.60 3.06 0.34 3.07こと0.34

Hii 109.91土9.63 110.33:t 11.47 104.43:t 18.74 101.38:t 11.60 *γ97.61土11.33
%VC (%) 

後 109.17士10.68 108.89土11.30 106.82:t 18.86 102.31 :t 11.58 102.05:t 10.03 

2.94土0.34 3.00 0.34 2.92土0.48 2.77土0.27 2.78:t 0.37 
FEV 1 (L) 

2.95:t 0.26 2.91土0.40 2.87土0.52 2.79土0.33 2.82土0.38

88.94:t 5.30 90.15土6.08 92.24 4.58 92.72 4.07 92.82土3.25
FEV 1 %G(%) * 

88.81 こと5.28 88.69:t 5.60 89.48:t 5.93 91.24土3.96 92.08土4.46

前 6.16士0.98 5.49:t 1.40 5.95:t 0.99 5.51:t 1.28 5.81:t 0.77 
PEF(LlS) 

後 6.29:t 1.09 5.61:t 1.34 6.03 1.09 5.79:t 1.18 5.81土1.09

(平均飽土 SD 牢;P <0.05) 

表3 1セット30留の換気機能i限定値

lセット訓練関数 101ill 

lllll*来期間 28問 4日向 6日間 88関 10日防

fllJ 3.29:t 0.31 3.38土0.33 3.40:t 0.39 3.38士0.62 3.15土0.30
VC (L) 

後 3.33:t 0.38 3.43:t 0.32 3.42:t 0.38 3.37:t 0.51 3.15:t 0.32 

3.17:t 0.40 3.25土0.32 3.26:t 0.34 3.28:t 0.57 3.01:t 0.22 
FVC (L) 

3.19 :t0.38 3.23こと0.34 3.28土0.35 3.28土0.50 3.02土0.32

言I 106.80:t 8.87 109.09土10.13 108.73土11.30 107.00土17.62 102.13 9.99 
%VC (%) 

f変 107.91:t 11.27 110.92 :t号.53 109.43土10.09 106.98土14.02 102.09土10.17

前 2.69こと0.34 2.92土0.30 2.96:t 0.30 2.94:t 0.52 2.75:t 0.26 
FEV 1 (L) 

後 2.74:t0.24 2.90 :t0.30 2.93土0.39 2.93土0.38 2.73:t 0.34 

言t 85.09土6.72 90.03土3.87 90.95会4.82 89.69こと6.44 91.41こと5.55
FEV 1 %G(%) 

f変 86.40:t 5.60 89.69:t 4.68 89.13土7.11 90.03:t 6.33 90.5土6.78

前 5.25土1.03 5.95:t 0.96 5.79:t 1.10 5.72:t 1.05 *[521±I30 
PEF(LlS) 

後 5.42士0.82 6.19:t 1.17 5.99土1.11 5.73土1.09 5.57土1.20

(平均綴:!:SD * ;P<0.05) 
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表4 訓練前後の差(訓練後一訓練前)

1セット
訓練邸数 2日間 4白隠

10図 但0.023土0.168 -0.043土0.178
VC (L) 

30@] 0.034土0.208 0.057:!:: 0.146 

FVC (L) 
10回 -0.022土0.127 ー0.057:!::0.199 

30隠 0.020土0.143 ー0.ul4:!:0.162 

10関 守0.743:!::5.179 “1.445:!::5.742 
%VC (%) 

30図 1.106土6.782 1.829:!:: 4.681 

1O@] 0.012:!:: 0.211 ー0.092:!::0.214 
FEV 1 (L) 

30@] 0.054土0.197 時0.027土0.142

10問 同0.126土2.896 -1.456 2.973 
FEV 1 %G(~も)

30綴 1.309土5.487 時0.349土2.807

10回 0.139土0.597 0.124:と0.944
PEF(LlS) 

30関 0.182 1.146 0.233土0.968

6.78%. PEFは5.42::t0.82~6.l9 土1.17L1S であった合 1 セッ

ト30拐の各期間群における訓練前後の各換気機能測定値を

Wilcoxon建前立和検定により比較した結果.PEFについて

は訪日若手で有意に増加した。池の測定項自のVC.FVC. 

%VC. FEV 1. FEV 1 %Gは，いずれの期開群において

も呼吸訓続前後での有意差は認められなかった(表3)。

3 呼服部!練前後の差(表4)

の若手において，刻隷後の測定値から訓練溺のjUlj定

11査をヲjいた数値の平均を求めた。 1セット10留の各期間

苦手の誇1¥線前後の藻の王子均は. VC は時0.043 土 0.178~0.140

土0.163L. FVC は同0.057 念 0.199~0.069 土 0.178L. %VC'ま

-1.445 土 5.742~4.438 土 5.231%. FEV 1 は ω0.092 念 0.214~

0.044 土0.1181. FEV 1 %G は-2.755 土 4.712~-0.126 ご主

2.896%. PEF は0.004 こと 0.624~0.279 念 0.739 LlSであった。

1セット30関の各期間若手の前線前後の差の平均は. VC 

は時0.003 土 0.217~0.057 土 0.146L. FVC は ω0.014 土 0.162~

0.025土0.137L. %VC は叩0.043 会 3.382~1.829土4.681%.

FEV 1 は-0.033 土 0.238~0.054 ごと0.1971. FEV 1 %G は

-1.814 土 5.510~1.309土5.487%.PEFは0.Q80土0.791~0.478 

土0.701LlSであった。各期開群において. 1セット10拐

群と30@]群を比較した結果. 10日群のVCと%VCについ

ては30鴇若手の方が有意に低値であった。

N.考察
今回，研究の指壊として使用した換気機能は年齢・性

別・身長の鍛体差によって基準値が異なる 1セット訪問

の各期龍吉学問および1セット30関の各期題若手間の年齢・身

長・体重について統計学的検定を計った結果，有意差が見

られなかったことから各群関の偲入条件は著しい偏りがな

かったと考えられるO また. 1セット10関および1セット

言iJ線、期間

6B跨 8B関 10日間

0.073土0.158 0.028ヱ0.115 *! しr 0.140土0.163

0.023念0.168 回0.003:主0.217 O.∞0:!::0.105 
0.034:!::0.148 0.069土0.178 0.049:!:: 0.088 

0.025土0.137 0.004会0.229 0.010土0.176

2.399:!:: 5.020 0.922土3.668 *「iL 4.438土5.231

0.696土5.461 同0.020:!::7.006 ー0.043 3.382 

開0.050:!::0.174 0.022土0.181 0.044土0.118

ー0.033会0.238 ーO.∞3土0.258 守0.018土0.199

時2.755土4.712 同1.484:!::3.399 時0.743:!:2.921 

-1.814こと5.510 0.338土4.525 -0.859土4.614

0.083土1.000 0.279土0.739 0.004土0.624

0.198土O.部2 0.080土0.791 0.478:!::0.701 

(平均{蔭:!:SD 卒 ;P<0.05)

30間の呼吸訓練前の各換気機能測定値についても向様に，

統計学的検定を行った結果有意差が見られなかったこと

から各期爵群間の言11線開始前の換気機能についても著しい

煽りがなかったと考えられる。

測定指擦のVCは，患の呼出からゆっくりと最大援の吸

をしたとき られ.FVCはi吸気から最大擦の努力を

して呼出したときに得られる令理論上はVCもFVCも閉じ

となるべきであるが，閉塞1"1換気障害のある場合に

はFVCはVCより少なくなるiヘ実際の換気障害の診断に

は，予測腕活慧;に対ーするVCの比率として%VCが， また，

FVCに対するFEV1の比事としてFEV1 %Gが使浴され

るc この%VCが抵いことは，腕の拡張が障害されている

状態を示しまたFEV1 %Gが小さいことは.気選内を空

気が呼出される器の抵抗が克進した状態を示すlヘ %VC

が80%以下. FEV 1 %Gが70%以下を基準に拘束性換気

í~害や iお寒性換気障害等の診断がされる 1630 このように，

VCや%Vc. FVCは換気機能のうちでも吸気機能を示す
指擦であり.FEV 1やFEV1 %G. PEFは呼出機能を示す

指標であるc これらは換気機能を評価するための基本的な

指標である。

今拐の研究では.Incentive Spirometryを用いた呼吸jllll隷

によって換気機能がどのように変化するのかを明らかに

することを民的にしており，呼吸訓練の期潤が長く.また

1セットに行う関数が多いほど，換気機能は向上するもの

と期待をしていた。結果として，訓練前後の比較で統許学

的に有意に高い測定僚を示したのは. 1セットの回数を少

なく設定した lセット10留10日間群のVCと%VC. 1セッ

トの関数を多く設定した 1セット30顕10日間群のPEFで

あった。相坂らお}のト 1)フロー立を使用した呼吸誇11線の

報告でも訓練7日濡以上とそれ未;裁においてVCやFEV1 
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なとeの換気機能に差がなかったとしているc また，北得ら211

のIncentiveSpirometryとしてインスピレックスを用いた弥?

誌の呼吸ilIlI隷の研究においても fl週開寝度の呼吸機能訓

練では，呼吸筋の筋肉疲労により効巣が現れず，長期に行

うことで次第に効染が現れてくることが考えられるJ と

報告しているO したがって， Incentive Spirometryを使用し

た呼吸ilIJI隷においては，短期掲の訓練では呼吸筋の筋力増

加には至らないものと考えられる。さらに，肺活量はその

偲人にとっての上限があるため，現段階で機能的に十分で

ある者は，それ以上の訓練効果を望みにくいとする報告も

ある針。今回の研究で10翻10日間群において有意に増加し

たVCは， I]r巨の容量を示す指標である。その容量の増加を

生じるためには.呼吸筋の増強と共に腕抱・気道容讃を主

とした器質的な変化が必要と考えられる G 呼吸器系の器質

的な変化のためには一定の期間が必要で、あり， 8日間まで

の短;境問では呼吸機能測定結果に有意な影響が現れないも

のと推察される O

今閣の研究では.訓鎌田数を少なく設定した Iセット10

釘1l0EI関税において.VCおよび%VCの訓練後の数値が有

くなったが，詞じ10日間群でも訓練間数を多く設定

した]セット閲数30回のVCおよび%VCにおいては，訓

練前後の有意差は認められなかったG 加えて，訓練前後で

の差を比較したVC差 %VCiをの結楽においては， 10閥10

日間群より30国10EI rUJ群の方が有意に低い数伎であった。

このことから， VCや%VCなどを向上させるためには)1 

セット30lTIlを 1日に4囲といった回数の訓練は必要としな

いことが考えられる。また，無気)JrIi等の呼吸器合併症予防

に効果があったとされる他の研究者の呼吸訓練間数は， 1 

fI寺開il]:tこ5留から10留である 7}，iOL1110 これは 1Bに党喜塁

している時間を16時間とした場合の l臼の実施部数に， 80 

図~ 160図の頻度が求められることとなる。しかしながら，

患者の自発性に期待するだけでは訓練回数の増加は期待で

きない上に，看護師が1時間毎に訓練を促すことも時間的

制約から鴎難とされている 330 表1に示したように訓練期

間途中で訓練を行わず被験者から除外されてしまう者(!~主

外被験者)の数が， 1セット30回の群で訓練WJ隠が長い群

に多い傾向であったことや，実捺に30回10日開群の実験後

の被験者からは.毎日継続して行うことが難しいとする意

見が関かれたことからも，訓練実施者自身の自発性は， 1 

セットの閤数が多く.訓練期間も長くなるほど期待しにく

いことが推察される。一方，姉合併症を予防するためには

SMIが重要とする考えがあり，この考えを基本にトリフ

ローなどのlncentiveSpirometryが開発されている23i。これ

らのことから， SMIを充分に維持されるような呼吸訓練で

あれば. VCすなわち肺活量を増加または維持するために

は.頻間の訓練を必要としないことが示唆される。

GosselinkW は，胸部の手術においてのIncentive

Spirometrアの呼吸器合併疲予防への効来はあまり期待でき

ないと報告している。また， Brasherら鈴も，深呼吸訪日練

を主とする呼吸理学療法の有無による手術後の姉の機能は

変化がなかったという結来を報告している O 瀬古ら 4)が

行ったトリフローを使用した術議呼吸訓練前後の換気機能

においても.正常姉機能の患者を対象とした場合には有

を認めていない。横田らIIIは.術後の呼吸に及ほす

因子として，術部のき111立や劇部痛など関連をあげている。

その他にも実際の手術患者では、麻酔薬剤の残皆や咳験

反射の抵下など呼吸器系に及;ます影響因子は多い 2)。しか

し今回の研究では，術書Ij部のない健常な成人女性を対象

としているため，これらの影響は全く考えられず，純然た

るlncentiveSpirometryを用いた呼吸訓練の効果として捉え

られる。ただし、今屈の健康な被験者は、ilIlI線開始時に研

究者からIncentiveSpirometryの住用方法について説明を受

け，il]:日の訓練回数をチェック表で確認することはしたも

のの，訓練期間中においてSMIがしっかり保った状態で

実施されたかどうかは不明で、あるc 呼吸訓練の期間途中で

の看護介入によって効来が現れたとする報告3) もあるこ

とから，今留の結果をそのまま臨床での呼吸訓練の効果と

同義に扱うべきではない。しかしながら，実際の臨床にお

いてもIncentiveSpiromet々 を外来等で患者に渡し手術ま

でに訓練するように指導する場合には，患者の努力にまか

せるしかなく，今回の結果と類似することも予想される O

今回の研究結果で'IncentiveSpirometryを使服した呼吸訓

練が換気機能を変イとさせるには， 10日間以上の諮問が必要

であることが示唆された。このことから，昨今の援療改革

に伴う入院期陪短縮により術前期間が十分確保できない状

況においては，術部にイ吏用するIncentiveSpirometrアの訓練

はむしろ，術後の換気機能を向上させるために術後使用を

前提としたオリエンテーションとして位置づ‘け.使用方法

や訓練方法の習得を沼擦に行うことが望ましいと考えられ

る。術後は，呼吸器合併症を起こさないことと同時にい

かに早く術前の呼吸状態に開設させるかが術後患者の呼吸

器系管理の課題であり，今後の著者らの自指す諜題でもあ

る。

V.結論

健常な成人女性を対象に lncentiveSpirometry (トリフ

ロ-II)を使用した呼吸訓練を行った結果，以下の点が明

らかになった。

1. Incentive Spirometry (トリフロー II)を使服した呼吸

訓練において，換気機能の向上を期待する場合は， 10日

開以上の訪11鱗期間が必婆であることが示唆された。

2. VC (姉活量)の向上には， r 1セット30留を 1日に4
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関jのように 1臼に行う訓隷留数を多く設定しなくて 本研究は，日本学術振興会科学研究費檎助金(恭猿研究

も， r 1セット10留を l日に4関jで効条が摺待できる CC)) r自発的!呼吸訓練器具を手術前後に能用した場合の
ことが示唆された。 呼吸機能回複への影響Jによる助成金交付を受けて行った

3. 術前期間が十分確保できない場合のlncentive ものであるc

Spirometryを用いた術前の呼吸訓練においては，術後の

換気機能を悶複させるための術後使用を前提としたオリ 語 辞

エンテーションとして位置づけ，使用方法や訓続方法の 本研究において，決くご協力くださいました学長の皆様

習得をg的とすることが援ましいc ならびに奈良県立医科大学術属病院の職員の皆様に感謝い

たします。

要 岡
田

健康女子を対象にlncentiveSpirometryを用いた呼吸診11練を行い，換気機能への影響を検討した。詩11畿は 1日に

4セット行うこととし訓練回数が少ない群を 1セット10題，訓練、回数が多い群を 1セット30留とした。各セッ

ト回数での訓練期間を 28，48， 6日， 8日，1OBf笥と設定した。誇11総期間の初めと最後に電子スパイロメー

タで換気機龍を測定した。その結果， 1セット10鴎訪日間若手のJl事活量と%JliIii舌鷲:および 1セット30関10日照群

の最大呼気連度については訓練前よりも宥意に増加した。談続前後の差においては，腕活最と%姉活最で10回10

B潤貯ーより30鵠108潤苦手の方が有意に保健であった。以上から， Incentive Spirometryを捜用した呼吸訓練により

換気機能の向上を期待する場合は， 10日間以上のilJll線が必要であること，腕活量の向上には必ずしも多くのilJll綾

留数を必嬰としないことが示唆された。

Abstract 
In this study we e.xamined the potential benefits of incentive spirometry respiratory training on the ventilatorγ五mctionof 

healthy women. P乱rticipantsdid 4 sets ofbreathing e.xercises a ぬれwithhalf the participants doing 10 repetitions per set and 

the other half doing 30. Each group was further subdivided into training periods of 2， 4， 6， 8， or 10 days. The particip乳nts

ventilatoryぬnctionwas measured at the beginning and end of the training period ¥付th乱nelectronic spirometer. Vlfe found 

that when pre伽 andpost-training breathing capacity乳ndvital cap且cityas p己rcentof predicted were comp註red，a significant 
increase was seen in both the 10 reps/set/lO-day group and the 30 reps/setl10寸aygr・oup，but that the increase was 
significant1y larger in the 30 reps/setllO-day group. In addition， peak expiratory f10w rate for the 30 reps/setllO-day group 
significant1y increased. These results suggest that， for incentiv巴spirometrybreathing exercises， more than 10 reps per set are 
necessary to significant1y improve ventilatory function， and that an improvement in breathing capacity does not necessarily 
require a high frequency of exercises. 
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一研究報告一

看護師の専門職的自律性獲得とメンタワング

Acquisition ofProfessional Autonomy and Mentoring in Nursing 
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キーワード:メンタリング. メンター，専門駿的自律性

Key ¥Vords mentoring， mentor， professiona1 autonomy 

I 鰭邑
看護婦のキャリア発達は，専門毅性の深化を実現する性

質をもち，専門毅的自律性のま整持と蜜接な関係にあるc

門織的自律性に関する研究は， 1970年代初頭より，主に米

関において進められてきた 130 患者の権手ljの擁護者として

底部との葛藤に向き合い，務i誌においてイニシアティブを

発揮することこそが看護締の自律であると言われ始めた時

期に符合する 1970:fJ:'.代後半からは，看護師の自律殻に関

する測定尺!交の開発や研究2}-5Jが主義んに行なわれるよう

になったc それに絞き， 1990年代後半からは，専門毅的自

律性に関連する偶人的姿砲を明らかしようとする研究6トシ

が進められてきたc

看護部偶人の稼業的キャリア発達は，個人の世界で完結

しうるものではなく，組織の諸要因と偶人の諸要閣のぶつ

かり合いを経て実現してゆく 9' 偶人要因と問時に組織婆

留も無援できない。看護師のキャリア発達に関連した専門

験的自律性の獲得に及廷す綴畿要国の1つに支議機能が

あげられる O

人材育成における f支議jの概念の重要性については，

経営界においてさかんに取りょげられるようになってい

る。成果主義業績主義が導入され，能力開発の玄径が企

業から偶人へと移されつつある経営界では，人事管潔シス

テムも，かつての外的強制による離構造的管寝システムか

ら内閣的誘導と自発性三重視の柔構造的管理システムへと移

行しつつある獄。従来の人事管理システムでは，実務担当

者の主体的・能動的な行動を期待することは難しく，人材

管理に「支援jの概念が注話され始めているlli

f支竣jとして近年該自されているのが「メンタリングj

である C メンタリングは，個人のキャリア発達における支

援機能であり，その議誌を来たす人をメンターという c メ

ンターという ギリシャ衿話に出てくる勇将オデシ

ウスが出俸に捺しわが子の教育を託した名教締の名前で

あるメントル (Mentor)に由来するとされている出出。

わが国の看護界にメンタリング概念が導入され.メンタ

リングについての関心が高まりを見せたのはお00年以降で

ある。その大きな潔出の一つに，芝草向性をひとつの執にし

たキャリアの発達の促進が挙げられるiへとはいえ，

締のメンタリングに関する研究は端緒についたばかりであ

る。小野15)は，キャリア機能，稽緒的機能，管理者的行

動機能，受容・承認機能をメンタリングの議誌とするメン

タリング尺度を開発し最重要メンターを「議属の上司j

とするものは2jll1Jであり，議Z主要メンターが提供するメン

タリングについては， よってメンターの地位等が異

なることが報告している出c しかしながら，メンタリング

あるいはメンターの，専問機的自律性接待への影響を調査

した研究は未だなされていない。そこで，専門職的自律性

の護得に寄与するという側面からメンタリング概念を明ら

かにできれば.看護の専門職住追求におけるメンタリング

のZ重要笠を語る上での資料が得られ，今後の看護管理の在

り方を展望する上での一助となると考えた。

耳 研究昌的

本研究の白的は，看護部のメンタリングの特徴を記述

しメンターの存在が非管理職看護締の専門験的自律性の

獲得に与える影響について「専門職的自律性測定尺度jを

用いて以下の2点から検証することである G

1.非管理磯審議締の専門職的自律性の獲得状況は，メン

ターの存在の有無によって異なるかむ

2. メンターを有する非管理職看護離の専門職的自律性の

獲得状況は，メンターの職位によって異なる特徴を持つ

か。

1)和歌山県支医科大学保健看護学者11 Wakayam乳MedicalUniversity School ofHealth and Nursing Science 
2) J.京都大学大学院医学研究科人間縫康科学系専攻 Human Health Science， Gradu立teSchool ofMedicine School ofHealth Sciences， Faculマ

ofMedicine Kyoto University 
3)滋焚医科大学医学部肴護学科 Shiga University ofMedical Science， Facul守ofNursing
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頭 用語の定義

トメンタリング

年長の経験や知識のある人が，それらを持たない人々の

偶人の成長やキャリア形成を促進するために，傭人的に援

助すること。

2.メンター

経験や知識を持たない人々の他人の成長やキャリア形成

を促進するために，他人的に援助しその人が主要な人生

の呂擦に到達するために影響力のある入。

公式に支援機能を来たすブリセプターや教育担当者等に

眼らず，あくまでも支援の受け手が「この人のおかげで成

長できたJ.r現在の職業人生があるのはこの人の支援が
あったからだ」などと認知している存在を指す。

3.専門職的自律性

専門i滋業人としての儲値観に基づいて意思決定，選択を

行い，その行為に寅任を持つことができるという特性。

N 研究方法

1.認査対象

者護の専門織的自律性は就業後3年目を境として急、激に

上昇しその後6年から10年の関で一時的に下持もしくは

安定する時期を経過した後に，経験年数が10年を越えると

再び上昇を繰り返していくという先行研究かから，

経験年数10年以上の臨床肴護陶iを対象とした。組織内キャ

リア発達の視点、から，臨床経殺は現在所属している施設で

の臨j未経験とし部署での経験年数は問わないこととし

対象数は.関収率.有効回答の中のメンターがいると

矧答する者ーの都合，メンターの職位別の割合を考慮しお

よそ800名を註擦とした。標本の選定は，メンタリングや

内戦的自律性における施設ごとの規模や地域特性の影響

を避けるため，会問の病床数500以上の総合病院から35施

設以上を無作為揚出し l施設20名を対象とした。また，

i滋{立は専門職的自律性に関連する要因であるため，管理職

ではなく非管理殺看護師であることを条件とした。

2.謂査期閤

調査期間は. 2006年 6 月 1B~7 月 31 日を設定したc 留

め置き期間は1ヵ丹としたc

3.罷護方法

1)対象者のリクルート

インターネットの検索エンジンGoogleを利用して.会

留から無作為に病床数500以上の総合病院を検索した。抽

出した95施設に対し研究協力依頼文香・研究計画書:を郵

送し研究協力の可・不可を向封のはがきに記入後.返送

してもらうよう依頼した。 74施設から関答があり，そのう

ち，泊施設から研究協力への了承が得られたc

2)データ収集方法

会極的な調査であり，また，質問が非常に個人的な問題に

関するものであるため，質問紙法を用いた。質問紙は調査

対象施設の看護管理者に一括郵送し先述の選定基準を満

たす20名への配布を依頼した。無記名で閤答後，看護部に

て取りまとめの上，間封の返信用封筒にて一括返送しても

らう方法を選択した。

3)測定用具の選定

(1)専門職的自律牲について

菊池ら l8)の「看護の専門職的自律性測定尺度jを援F詳

した。この尺度は，認知能力.実段能力，具体的判断能力，

抽象的判断能力，自立的判断能力という Sつのサブカテゴ

リー.47項自にて講成され.黙従反!之、の影響を除去するた

めに，否定的な意味を持つ質問項自が5つ含まれているc

看護職が看護の理論・技術を主体的・自主的に活用すると

いう専門職としての力量を測定する内容であり，信頼'段は

確保されている。問答は.rそうであるJ.rややそうであ
るJ.rどちらでもないJ，rあまりそうでないJ.rそうでな
しづの5段階とした。

(2) デモグラフイツク・データ

専門職的自律性に関連する倒入要低組織要阪の観点か

ら対象者の特性を把握するための，年言語I. 性別，看護経験

年数，所認部署，教育背景，専門資格に関する項目，また，

女性が大多数を占める看護締の特性を考慮:し女性のライ

フイベントに関連した配偶関係，子供に関する項白，さら

に，メンターに泌する項自からなるフェイスシートを作成

した。

4)質問調査惑の作成

本研究対象者に十分に理解され，かつ.信頼性のある笠

間調査禁を作成する目的で，本調査に先立って，プレテス

トを2問実施した。

1問自のプレテストで寄せられた意見を踏まえ，看護系

大学教員，及び，大学院で看護管理を専攻している学生と

十数関デイスカッションを行い，既存の尺度の意味内容を

変えないように技意しながら.尺度開発者の使用条件下で

文章表現を修正した。

修正した質問調査票を用いて，看護経験年数10年以上の

表1 ブレテストにおける専問機的自律性測定尺度の{討須佐

N=48 

第3淘子:具体的判断能力

第4図子:拙象的判断能力

第5131子:自立的判断能力
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4.分析方法非管理綴看護部48名を対象に第2屈プレテストを実施し

た。その結果について，専門織的自律性inlJ定尺震の信頼性

を検証するために，統計解析パッケージソフト SPSS11.可

for Windowsを用い. Cronb乱chのα係数を求めた(表1)。

全ての変数で高い値が示され，信頼性は確保されたc

統計解析パッケージソフト SPSS11.0J for Windowsを用

い，有意水準を 5%とした。なお，欠損依は系列平均値に

き換えて分析した。

専門毅的自律性の下位尺震，及び.概念全体の平均値と

表2 対象者のE毒性会 N=61O 

平均年護者 (n= 600) 39 (SD :t6.2l 

?生)j1J(n = 610) 男?全 3 (0.5) 
人数(%) 女性 607 (99.5) 

震と{潟関係 (n 610) 未婚 250 (40.9) 
人数 (96) 既婚 328 (53.7) 

既綴議室死)jIJ 29 (4.8) 
(無関答) 3 (0.5) 

子 fj~の有無 (n 610) あり 291 (47.6) 
人数 (96) なし 304 (49.8) 

(主義路答) 15 (2.5) 

;子供の王子均人数 (n 291) 2 (SD念0.8)

ヰミ子の王子均年齢 (n=286) 10 (SD :t6.9) 

王子均看護経験生手数 (n 605) 17 (SD 5.7) 

606) 5 (SD土3.9)

現在の所属部努 (n= 610) 内科系務機 131 (21.4) 
人数ける) 外科系病棟 144 (23.6) 

小児科病棟 29 (4.8) 
緩婦人科病棟 28 (4.6) 
務神科病棟 15 (2.5) 
手術さを 22 (3.6) 
救;急・ ICU・CCU'NICU 74 02.1) 
ゆ炎材料主主 1 (0.2) 
透析室長 13 (2.1) 
外来 22 (3.6) 
そのftf!. 32 (5.2) 
複数問答 97 (15.9) 
(然回答) 2 (0.3) 

一殺学怒 (n=610) お等学校本 504 (82.5) 
人数(%) 短期大学本 43 (7.0) 

大学卒 21 (3.4) 
大学院修士課経本 3 (0.5) 
その他 円j (1.2) 
(奇襲i滋答) 32 (5.24) 

王手門学綬 (n 610) 専門学校卒 529 (86.6) 
人数 (96) 綬期大学卒 46 (7.5) 

十ノ、特一才一'“立す4 4 (0.7) 
大学院修士談夜学 4 (0.7) 
その他 ::J (0.8) 
(祭主主答) 22 (3.6) 

医療・看護関連の察内資総 (n=610) 保健締 5 (0.8) 
人数(%) 助E霊締 9 0.5) 

専門看護締 2 (0.3) 
認定看護日lIi 3 (0.8) 
救命数，急、土 3 (0.8) 
ブアーストレベル 36 (5.9) 
セカンドレベル (0.2) 
ケアマネージャー 25 (4.1) 
その他 25 (4.1) 
複数回答 19 (3.1) 
(禁問答) 478 (78.2) 
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メンターの有無 (N=610)
人数(%)

表3 対象者のE毒性客

あり 362 

災=610

(59.3) 

メンターと出会った時の平均年齢 (n= 362) 

メンターと出会ったi時の王子均看護経数年数(n= 359) 

メンターの当時の毅位 (n=362l
人数(%)

様準偏差を算出しメンターの有無:と織{立による惹を分析

するために，それぞれt検定，一元配置分散分析を行った0

5.鵠理的配慮

対象者ならび、に調査協力施設へ文書にて次の事項を説明

し自由意志、下での協力承諾を得た。

質i羽紙には無記名で閤答して頂く O また，諒査内容か

ら偶人が特定されることのないよう，処理を行う O

本研究によって得られたデータl点本研究以外の自的

では使用しない。

本初f究によって得られたデータは.筆者の所属する議

肢の研究室に保管する。インターネットを接続したパソ

コンにはデータをiii管しない。また，研究車冬了後i立ちに

回答用紙は粉砕処理しパソコンへの入力データは諮去

する。

研究への参加は任意である。また.いつでも中止する

ことができ，それによって研究参加者ーが不利設を被るこ

とはない。

客 間答用紙の返送をもって，本研究への間意が得られた

と判断する O

本研究計聞は事前に滋賀医科大学倫理委員会におい

て審査を受け.2006年4月に承認されているc

なお，専問J般的自律性測定尺度の開発者である菊池昭江

氏，ならびに原EB~往可氏に尺度使用の了承を得た。

V 結果

対象は泊施設780名であり， 回収数は661. 臨~又王手は

84.7%であった。データ精製後，最終的に610の有効回答

が得られた。有効問答率は78.2%であった。

1.対象者の震性

対象者の属性は表2.表3に示したとおりである。

平均年齢は39(土6.2)歳であった。 607名 (99.5%)が

女性であり，未婚者より既婚者の方が上田弘子供なしの

者が子供ありの者をわずかに上田っていた。子供の人数は

平均2(土0.8)名であり，幼児期から学童期の米子を持

なし

(無問答)

スタップ

主佼・邸看護郎長

義談日市長

磁看護部長

表綾部長

その他

複数回答

つ者が約7割を占めていた。

237 (38.8) 
11 (1.8) 

26 (SD :!:5.7) 
3 戸 (SD土4.8)

166 (45.9) 
65 (18.0) 
108 (29.8) 
3 (0.8) 
2 (0.6) 
14 (3.9) 
4 (1.1) 

看護締としての経験年数は平均16.7(土5.73)年，現在

の所属部署での経験年数は王子均4.5(ま3.92)年であった。

対象者が現在所属する部署については，病床数にほ詰比関

した形で度数が散らばりを見せている O 教育背景は圧倒的

に高等学校を卒業後に専門学校を卒業した者が多く.529 

名 (86.6%)であった。

メンターがいると1m答した者は362名 (59.3%)で，当

時のメンターの総位は「非管理職看護締(スタッフ)Jが

166名 (45.9%)，次いで f看護部長」が108名 (29.8%に

{壬.副看護部長jが65名(18.0%)であった。

2.尺震の構成概念妥当性の検証

本研究対象者における，専門続的自律性測定尺度の構成

概念妥当性を検証するため.関子分析を行った。由子負荷

量0.35以上を蒸準とし関子を抽出した。

主国子法，パリマックス悶転にて因子分析を行った結

果， 6個の時子が抽出されたが，第6悶子を構成する項目

は調子負荷量が抵かったため， 51協の留子を採用し(表

4) ，一部室長者が独自に関子名の命名を行った。第1関子

は，先見性を持って理論的かっ統合的に看護計爾を

しそれを効率よく実施できる能力を示す18~妥自で構成さ

れ，“看護過程展開能力"と命名したc 第2関子は，患者

の内部的な部分を理解し柔軟に対応できる能力を示す13

項Bで構成され. "J勾街認知・対'JZ能力"と命名した。第
3国子{点字象をパターン的に認知し臨機応変にその

場の問題を処理できる能力を示す7項目で構成され，“パ

ターン的処理能力"と命名した。第4扇子l丈菊池の尺度

でサブスケールとして示されている“自立的判断能力"に

含まれる 5項目と完全に一致しているので¥新たな時子名

は命名しなかった。第ち因子は，予測するという行動を

示す4項目で構成され.その前提には状況を認知する能

力が働いていると捉えることができるため，“状況認知能

力"と命名した。各国子の寄与率は，第 1関子から}I援に

14.18%. 12.16%， 10.37%， 7.84%， 6.68%であり，これ
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表4 専問機的自律性についての沼子分析

質問項目番号、及び、質問内容 第11Z9子 第2[浪子 第3図子 第4因子 第5関子

看護過程展開能力

38 将来の問題に向けて看護方法を選択する 0.715 0.238 0.150 0.104 0.294 

37 絞新の情報を活用し看護を決定する 0.634 0.213 0.154 ー0.044 0.060 

36 肴護モデルをFおいて肴護方法を決定する 0.616 0.311 0.124 0.069 0.076 

39 変化(総系)を予想して表畿を選択する 0.570 0.199 0.356 0.145 。‘320

35 カンファレンスで問題をi主体的に捻供する 0.570 0.203 0.243 0.205 0.184 

42 疲状や検査結果を総合して看護方法を選択する 0.534 0.191 0.364 0.187 0.283 

34 看護方法を一人で選択する 0.525 0.173 0.248 0.205 0.264 

40 現在の状況から適切な看護を擬iMlJする 0.514 0.252 0.270 0.129 0.148 

41 看護言十磁はいつも承認が符られる 0.512 0.156 0.183 0.168 0.169 

28 社会的適応を促進するための指導をする 0.505 0.426 0.247 0.098 0.018 

27 看護を常に室Ij窓工夫する 0.463 0.307 0.353 0.106 0.060 

29 多くの情報から必姿な者設を選択する 0.462 0.378 0.331 0.180 0.204 

33 設も後先すべき問題を選択する 0.462 0.189 0.396 0.285 0.279 

31 ニーズに一致した幸子議を選択する 0.433 0.395 0.262 0.208 0.240 

23 綴別殺を考慮した看護を災施する 0.426 0.389 0.349 0.211 0.128 

24 必要さ物t誌を過不足なく準織する 0.426 0.284 0.388 0.157 0.153 

21 1也験後と迷携を上手にとる 0.423 0.349 0.299 0.135 0.012 

14 審議に必要な情報を夜ぐに集める 0.406 0.311 0.402 0.146 0.271 

内E否認会n.対応能力
20 社会生活に配滋した看護をする 0.367 0.601 0.194 0.165 0.005 

4 不安を状況から磁波Ijする 0.160 0.572 0.043 0.131 0.389 

7 心理的関恕を直接関きt討す 0.181 0.570 0.143 0.131 0.215 

5 ~自i悠観を潔解する 0.181 0.567 0.092 0.073 0.228 

25 11立製jの変化iこ対処する 0.275 0.531 0.323 0.246 0.106 

18 l~喜ちó?'fいて看護を受げられるよう配慮する 0.314 0.513 0.395 0.212 0.045 

19 突然の求めにも際議せず応じる 0.392 0.507 0.307 0.213 0.051 

6 t生?きや生活習殺を読みとる 0.185 0.493 0.113 。‘099 0.279 

26 医療に対する不信感や不安を和らげる 0.303 0.485 0.333 0.148 0.092 

9 ニーズにi夜ぐに気づく 0.324 0.479 0.234 0.075 0.261 

30 心務的変化に応じてまま護方法を変突する 0.320 0.464 。‘266 0.250 0.202 

10 言動と感情の不一致を理解する 0.209 0.438 0.069 0.162 0.300 

11 言動{こ共感約緩解を~す 0.151 0.409 0.152 0.190 0.239 

パターン約処理能力

16 急激な生理約変化;こ対応する 0.272 0.187 0.721 0.151 0.177 

15 緊急、終{こもi'&ち務いて看護を行う 0.287 0.201 0.685 0.140 0.079 

17 手際よく看護言実務をこなす 0.352 0.216 0.582 0.129 0.044 

32 生翌主的変化に応じて看護方法を変更する 0.26ヲ 0.161 0.566 0.309 0.264 

13 検査結来と症状との隠i哀を理解する 0.300 0.165 0.515 0.110 0.371 

12 窓議レベルの変化を正確に把握する 0.198 0.226 0.475 0.156 0.359 

22 孝子畿の後先綴f立を11.てて計額約に 1Bを逃ごす 0.419 0.196 0.424 0.233 。‘202

自立的判断能力

45 効言なしでは愛護方法を選択できない 0.189 0.064 0.192 0.766 0.135 

47 訴えがないと何を表殺すべきかわからない 0.120 0.079 0.243 0.742 0.147 

44 ~言動に惑わされて適切な看護方法を選択できない 0.099 0.142 0.076 0.702 0.105 

46 ~ま忘を移:m:せずに看護方法を選択する 0.121 0.213 0.135 0.698 0.061 

43 心情の表現がないと精神的援助を言I'i畿できない 0.067 0.208 0.050 0.600 0.067 

状況認知能力

2 将来の危機を予測する 0.1台。 0.245 0.217 0.099 

3 身体的影響をそ予測する 0.216 0.237 0.208 0.221 

1 心理的影響を予測する 0.141 0.369 0.084 0.184 

8 今後の行動を予測する 0.233 0.408 0.200 0.026 

関子の寄与率(%) 14.18 12.16 10.37 7.84 6.68 

累積寄与率(%) 14.18 26.34 36.71 44.55 51.23 
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らの国子の累讃寄与率は51.23%であった C

3.尺度の{言穀性の検証

本研究対象者における，専門職的自律性測定尺度の信頼

性を検証する目的で. 5つの下位次元と概念全体について

Cronbachの日係数を求めた(表5)0 下佼次元では第1昭

子から}II買に.94，.91. .88， .86. .81.概念全体では.97を示し

内的整合性は確保できたといえる。

4.メンターの有無院にみた「専門職的自律性jを構成す

る諸変数のスコアの平均穫と標準需差

専門i践的自律性の概念全体，及び下位次元のスコアの平

均値をメンターの有無別で比較した(表6)むその結果，

“パターン的処理能力"のみ.小数点第21立で両者手とも同

じ似 (3.81)を示したが.その他の全ての変数では， rメ
ンタ…ありj若手の方が fメンターなしj群に比べて高い値

を示したo t検定の結果.概念全体.及び下位次元の“内

衣5 本調査における専門絞約自律性測定尺度の傍級位

N=610 

次元 Q 

第 1民子看護過程援問能力 94 

第2陸予:内部認知・対応能力 91 

第3131子:パターン的処理能力 88 

第4図子:自立的手Ut訴能力 .86 

告~5 国子:状況認知主主力 81 

専門絞的自然性全体 97 

街認知・対応能力¥“状況認知能力"において有意差がみ

られた(概念全体:t = 1.31. P < .05，“内閣認知・対応
能力":t=1.94. p<.Ol. ..~犬況認知能力.. : t = 1.39. P 

< .05)。
各群内の諸変数のスコアの平均値は. rメンターあり j
群では“看護過程展開能力" (3.54)のみ，概念全体 (3.60)

を下関っていた。一方， rメンターなしJ群では，“看護過
程展開能力" (3.51)に加え，“内面認知・対応能力" (3.54) 

においても，概念全体 (3.55) を下闘っていたむ

5.当時のメンターの職位部にみた f専門職的自律性jを

構成する諾変数のスコアの浮均舗と標準偏差

メンターがいると問答した標本を当時のメンターのJf創立

別に分割すると，一般的に母集出とみなせる度数n>60を

満たすのは，当時のメンターの職位がけド管理職看護締

(スタッフ)J. r主任・部看護締長J.r看護部長jである3
つの標本に限定された。従って，当時のメンターの職位に

よる，専門職的自律性の概念全体と下位次元のスコアの平

均値の比較に使用する襟本は，前述の3つとした(表7)。

概念全体では， r看護部長j若手の平均値が最も高く
(3.63) ，次いで「主任・副看護師長Ji洋 (3.61).r非管理
職看護蹄j群 (3.57) となっていた。下位次元においては，

“看護過程展開能力"及び“自立的判断能力"では「看護

flfli:fjむ若干. r~F管現職看護部J i児「主任・副看護部長」群

の}llfiであった。“内而認主11.対応能力"では.r主{壬・副看

表6 メンターの有無別にふた専門織的自fclttl

メンタ

専門i礎的自体性について

委譲過程後部能力

内部認知・対応能力

パターン約処潔能力

自立的判断能力

状j兄認知能力

災=599

マミ

n = 362 

Mean (SDl 

3.60 (土0.399)

3.54 (土0.489)

3.61 (土0.434)

3.81 (:!: 0.540) 

4.06 (:!: 0.587) 

3.84 (土0.423)

f旺E

n = 237 

h公an(SDl 

3.55 (:!: 0.455) 

3.51 (土0.519)

3.54 (会0.493)

3.81 (土0.570)

3.93 (:!: 0.626) 

3.79 (:!: 0.498) 

総一

γ

8

P

7

3
ゲ

U
U

一
3

5

9
ハ
M
A
3

一
1
1
n
U
1
i
A
U

っ'
H
4
1
1

p <.01 本 p< .05 

表7 メンターの職位別にみた専門機的自律性 N 339 

看護過程展開能力

内面認知・対応能力

パターン的処理能力

自立的判断能力

メンター

非~;現殺

看護siji

n= 166 

主任・刻表護部長 看護郊主主

3.52 (:!: 0.498) 

3.57 (土0.418)

3.76 (土0.563)

4.04 (土0.608)

3.83 (:!: 0.421) 

3.50 (:!: 0.512) 

3.64 (:!: 0.426) 

3.92 ( こと0.527)

4.03 (土0.569)

3.84 (土0.390)

3.56 (土0.479)

3.64 (:!: 0.495) 

3.77 (:!: 0.541) 

4.05 (土0.592)

3.80 (土0.511)
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護師長j群，及び f看護締長j群が小数点第2f立で荷じ値

(3.64)を示し f非管理職看護締j群 (3.57)がそれに続

いていた。“パターン的処理能力"では，高い111震に「主任・

部看護締長j群 (3.92).r看護師長j群 (3.77) となって
おり，寵差で f非管理職看護師j群 (3.76)と続いていた。

“状況認知能力"では.r主f壬・副看護蹄長j群 (3.84) と
「非管潔職看護締j群 (3.83)が樫差で，やや開いて「看

護郎長j若手 (3.80) となっていたっ 3群閣での諾変数のス

コアの王子均僚の援を分析するために，一元記置分散分析を

行ったが，有意差は認められなかった。

苦手ごとの下位次元のスコアの平均値は，はド管理職看護

締j群，及び「審議締長J鮮では“自立的判断能力"のf値痘

が最もi潟潟く仁，

顕認知.対応能力"の}願1駁支に続きι，“著護過程展開能力"が
最もf抵丘い結巣となつていた rミ主主伝.副看護締長j群につ
いて{はま之，

f位立が入れ替わつていたものの'最上位及び最下{立は他の殺

{立と同じであった。

VI考察

1.本研究対象者の特徴

本研究対象者の配偶関係，子供の有無，子供の王子均人

数，末子の平均年齢より.対象者は結婚，出産，育児とい

うライフイベントと就業を両立している時期にあるといえ

る。 Dreyfusの技術習得モデルを採服したBennerl9)の臨床

看護実践習得段階でみると，対象者は者護師としては

練者jから「達人jにかけての段踏にあることが示唆さ

れるが，大多数が記置転換を経験しており，異動先では

f初心者jから「…人前jの段階にあるともいえる O また，

ファーストレベルの受講経験や介護支援専門員(ケアマ

ネージャー)の資諮を有している者の存在が，審議経験年

数10年以上の臨床看護自却を対象とした本研究における対象

者の特設である

2.看護鰐のメンタリングの器鶴一養護組蟻と行政組識の

比較かう一

ヌド萌究対象者は女性が99.5%とf:H詩的に多く， また，看
護経験年数10年以上の中期キャリアにあるスタップであ

る。そこで，この属牲を考意し本研究結果を行政組識の

女性管理殺を対象にした合谷似の研究結果と辻較するこ

とで，看護締のメンタリングについてその特徴を概観す

るO

行政組織において，本研究対象者とほぼ悶世代の35~ 

39歳の対象者の中で，初期キャリアの時期にメンターが

いたと回答した者は71.0%であり，合谷は，この世代が

入社した1970年代に日本会業においてOJT(On the Job 

Training)や人材育成が全体的傾向として高まったことに

注自し行政組織でもまた，新人を育てる風土が高まった

のではないかと推測しているo 一方，看護組織に所属する

本研究対象者においては，メンターと出会ったのはほとん

どが初携キャリアの時期であったものの.メンターがいた

と自答した者は59.3%であり，行政組織における結果より

も下留っていた。本研究対象者がメンターと出会った時期

は1980年代後半~ 1990年代前半であり，大学における看

護基礎教育や専門分化が実践としてようやく動き出したば

かりの時期であったことから，看護締のキャリア発達に対

し現在ほどの関心の高さはなかったと考えられるc 長期

的な視践でのキャリア支援という観点も乏しかったことが

披瀦され，メンターの存在は6割弱にとどまったと考えら

れた。 2つの異なる職種の研究結果のよと絞ーから， メンター

の有無は，その職種における人材育成や今ャリア開発への

関心を反映していることが示峻される

当時のメンターの毅f立は，本研究ではスタッフが

45.9%.看護締長が29.8%. 主f壬・副看護婦長が18.0%で

あり，看護部長と主{壬・副看護師長を了上司jとしてま

とめると，上司をメンターと認識していた割合は47.8%で

あったc行政組識においても初期キャリアのメンターの毅

伎は「夜腐の上前jが50.0%であり，本研究とほぼ同様の

結果である。本研究では上司がill!:属か飽き1¥箸の所属かとい

うよ主体的な調査は行っていないが，初期キャリアの時期に

メンターと出会っていることから，おそらく大多数が当時

の直属の上司を指しているのではないかと推測する G 非背

理絞看護!絡についても問様で，初期キャリアの時期は，教

育担当者やブリセプターという公式の支援者がメンターと

なるきっかけとなったことが考えられ，行政組織において

メンターの立場が「戦場の先輩jと表現されているもの

は，本研究でのはド管理毅看護締(スタッフリとほ法問

じ意味合いを持っと考えて差し支えないのではないかと考

える。本研究において，メンターがいると時答した者のう

ち，メンターの絞伎がはド管潔職看護締(スタッフ)J. 

護婦長J.r主張・副看護締長jと@)答した者は93.7%に上
り，これは壱行政組識において「叢腐の上司J.r職場の先
をメンターとする者は90%近くであったとする合谷の

研究結果を支持したということになる o J滋業キャリアのス

タートである段階において身近な上司や先輩が支援者とし

て来たす役割が大きいことは，看護組織に特異なものでは

ない。

3.非管理職看護舗の専門職的自律性の獲得状況とメン

ターの存在

メンターの有無では.rメンターあり」群の方が平均値
が高く，看護専問機としての力量形成の面から捉えた専門

職的自律牲の獲得にメンタリングが有効であることを示唆

しているo 特に，有意義がみられた専門職的自律性の概念
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全体および下{立次元の 1勾在否認知・対応能力¥ "状況認知

能力"については，その有効性がより強く表れていると捉

えられるC

専門職的自律性の下位次元のスコア王子均値は，メンター

の有無に関係なく，“自立的判断能力"が最も高く，“若護

過桂展開能力"が最も低かった。“看護過程展開能力"に VII 結

が，対象者が中期キャリアや後期キャリアの時期にある場

合は，各々のキャリアデザ、インが大きく異なることが考え

られ，専門職的自律性獲得状況もメンターの級位別で差異

が出ることが予測される O

盟
問

ついては概念全体の平均値を下回っていた。“看護退程展

開能力"が他の能力に比べ抽象的であり.総合的な看護の

力量が求められることから.看護専門織の力量形成として

は最終的な段i穏で獲得される専門職的自律性であるものと

考えられる。

「メンターなしj群で“看護過程展開能力"に加えて“内

街認知・対応能力"も平均値が概念全体の王子均値を下関っ

た結来からは.rメンターありj群では“内面認知・対応
能力"は平均値を下回ってはいなかったことから.“看護

過程疑問能力"よりも具体性のある“内面認知・対応能力"

の獲得にメンタリングが寄与していることが推泌される O

これは.前述のメンターの有無による有意表の結果からも

芸討すけられている。

4.非管理職著護師の専門職的自律性の獲得状況とメン

ターの職位

メンターの 1~刺立加の諸変数のスコアの平均値を見ると.

メンターが「主任・剥看護部長J.あるいは「看護師

といった中間管理職である場合の方が. rゴl~iii1' J!j¥ 1隊看護蹄」

である場合に比べて全体的に平均値がやや高い傾向にある

が，一元配霞分散分析の結来，有意差は認められなかったc

対象者が初期キャリアの時期にメンターと出会っていると

いう背設を考慮すると，メンターが主{壬・副看護締長，あ

るいは看護側長といった中間管理職である場合は，管理者A

の日常業務の中の教育的な関わり，メンターが非管理職看

護部である場合は，教育担当者やプリセプターのような公

式の支援者としての関わり. というように，本研究対象者

に対するメンターの関わりには，新人育成という観点が各 1血謝 辞

]段位に共通して存在していたことが推測される。そのた

め，専門職的自律性の護得はメンターの職位に大きく左右

されないという結果が導かれたと考えられる。

若手内の専門職的自律性の下位次元のスコア平均値におい

ても，メンターの職位によって多少の順位の入れ替わりは

あるものの，大きな特鍛は出ず. 3群とも“自立的判断能

力"が最も高く，“者ー護過程展開能力"が最も低い結果で

あった。このように，本研究においては，メンターの関わ

りの具体的な部分においても，職位を越えて共通していた

メンターの有無と職位別での，非管理職看護師の専門i践

的自律性の接待状況を明らかにすることを目的とし看護

経験年数10年以上の非管理職看護締610名を対象に，看護

の専問機的自律性測定尺度を用いて，メンターの有無・ i段

位別で，専門職的自律性の概念全体，及び5つの下位次元

の比較を行った。その結果，以下のことが明らかになった0

1)看護経験年数10年以上の看護師の6割弱にメンターが

存在しそのほとんどは初期キャリアの時期にメンター

と出会っていたc また，メンターのS割弱が「上奇J.

すなわち中間管理職で占められていた。

2)専門職的自律性尺度の諸変数のスコアの平均値のメン

ターの有無別比較から，者護専門職としての力量形成の

面から捉えた専門職的自律性の獲得にメンタリングが有

効であることが示唆された。特に専門職的自律性の概

念全体と. その下f位立次元でで、ある “内E部話認知.対対‘応能力"
及びび、

の方が fメン夕…なしJT群洋に比ベ有;意怠にi高露く. メンタリ

ングの有効性がより強いものと説明できた。

3 )専門職的自律性尺度の諾変数のスコアの平均綴を，非

管理職看護航主任・磁看護細長，看護師長の3つのメ

ンターの職伎で比較したところ，顕著な差異は認められ

なかった。若手内の専門11統的自律性の下位次元のスコアの

平均値においても，メンターの!被位別で特般は出ず. 3 

群とも“自立的判断能力"が最も高く，“看護過程展開

能力"が最も低い結果で、あった。

本研究の実施にあたり，ご協力くださいました多くの調

査協力施設の看護管理者の皆様，看護締の皆様に深謝いた

します。また，質問調査菜作成にあたり，尺度の使用を許

可して下さいました東京女子医科大学の菊池昭江准教授，

静院大学の原田唯司教授に深く感謝致します。

なお，本研究は，平成18年度滋賀医科大学大学院涯学系

研究科修士課程に提出した修士論文の一部に加室長修正した

ものである。
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要 岡
田

本研究の自的は，者護部のメンタリングの特f設を記述しメンターの存在が非管理職看護部の専門職的自律性

の獲得に与える影響について f専門職的自律性測定尺度jを用いて検証することであるc

看護経験年数日年以上の非管理駿看護締に質調紙調査を行い，有効回答の得られた610名を分析の対象とした

ところ， 59.3%の看護附がメンターを有するという結果を得たc 当時のメンターの級位は「非管理機看護師(ス

タッフ)Jが45.9%，次いで「者護締長jが29.8%，r主怪，部看護賄長Jが18.0%であった。メンターの有無加
に「専問機的自律性測定尺1JtJを用いて専門職的自律性の獲得状況をみると，専門職的自律性の概念全体および

その下{立次元である“内面認知・対応、能力"及び“状法認知能力"の王子均値は，メンターあり群の方がなし群に

比べ有意に高かった。メンターの職故知での専門滅的自律性の獲得状況の比較では.顕著な差異は認められな

かった。

Abstract 
The purpose of this study w乱sto d巴scribedistinction of mentoring in nursing， and inspect the influence of m巴ntor

on acquisition of professional autonomy in nursing expect managerial staff used "The scale for professional autonomy in 

nursmg 

Registered nurses with clinical experience over 10 years expect managerial staff participated in a qu己stionn乱ir・esurvey， 

610 people who h乱dthe significant answer were the object of the乱nalysis，59.3% of them h乱dmentor. The post of 

the then mentors was that“the nurse expect m乱nagerialstaff' was 45.9 <Jら， "head nurse" was 29.89む，乱nd三hiefnurse or 

associate head nurse" was 18.0 %. The state of acquisition of pro会ssionalautonomy whether they had a mentor or not used 

“The scale for professional autonomy in nursing" was that as to the concept of professional autonomy as a whole，“the 

ability to recognize the inner side and to receivイand“theability to recognize the situation" those were inferior dimension 

of that， the average of the group had mentor was higher significant1y than that of the group didn't have mentor. As to 

comparison of the st註teof acquisition of professional autonomy by the post of the then mentors， there weren' t significant 

difference. 
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一研究報告…

代謝循環器系外来患者のアドヒアランスへの の測定

Investigation of the O!，Iantity ofNursing for Adherence in Outpatient with Cardiometabolic Diseases 

関 美奈子

Minako Seki 

キーワード:外来看護，アドヒアランス. 代議循環器系

Key ¥̂1ords : Nursing in Outpatient Department， Adherence， Qyantity ofNursing， Cardiometabolic 

I.はじめに

「外来審議」とは，外来部門の看護実銭領域を表わす名

称であ仏提米外来看護は，毘部の診療の補助を中心と

しこれに加え様々な連指業務などを，ごく少数の人員と

時開制約の中で，こなさなければならない繁'忙な部門であ

る。それゆえ，外来患者を看護独自の視点や方法で継続的

にサポートしていくという関題意識や実践は，ほとんどの

施設で鱗惑されることもなかったのが現状である。実際，

この領域における先行研究では，たとえば糖尿議患者の専

門外来における看護介入プログラムに関する研究など少数

あるがいじ，外来看護が外来患者へ説明と詩意を実設する

機会と他との連携に婆する看護を測定したものは見当た

らない。

人関の生活機能を動かす代謝.1活環システムは，自律神

経系の校総み， 1立1浪の粘調度，代謝f生物質の防転率が考え

health care providerJと提言している。それは，外来患者が，

治療や看護プログラムへ間意する意味であり，すなわち健

康管潔方法に関する意見の一致であると解釈できる。外来

春護は，このような外来患者のアドヒアランスを啓発およ

び高める役説があると考える。具体的には，外来患者が受

診特に繰り返し受ける血糖値測定やプロトンビン時間のiJlU

定，心電留などの検査の説明， 1也字i受診の必要性と手続き

に関する説明，および抗凝閤療法や獲硝楼薬系の薬剤投与

など特徴的な投薬の管理や，心機能の懇fとを予院する日

生活動作への指導が必要である。しかし現状の外来春護

においては，外来患者への治療内容や検査の必要性の説明

が行われているにも関わらず，外来患者へのアドヒアラン

スの者護が. どの稜度実段されているか，外来看護の連携

の実態や，その業務内容は明らかではないc

られ，血管校総議能のエビデンスとして複雑さを呈する 370 立.研究毘的

これらのエピデンスの重なりあい{丈高lIIL任性疾患，高絡

協i症，糖尿病などを設会する健康障害となるO このような

譲合する健康障害は， 日本の死出の第2{立と第31立を占め

る心疾患、と酪血管疾患を発症することが知られている 43G

そのため，外来診療においては，多くの検査や他の診療科

本研究は，代議循環器系外来春護の連携箭所を得点イヒ

し看護が必要な最を換算する方法会考案，外来患者のア

ドヒアランス向上へ必要な看護量を検討した。以下.代議

循環器系外来を外来と称したc

との逮携が必要であるc たとえば，冠動脈の突然の狭予言発 IJI，研究方法

作や不整脈に注意しながら検査を行う必要があるため，外 ト対象j欝性

来看護からの患者の健康状態の連携は，重姿である。1)年齢・性部

外来患者は，健康の開設を望み受診する中で，治療 母集関は，代謝循環器系疾患を有する患者とし標本拙

や看護を受け入れるために，検査や投薬の必要性など 出方法は，説当擦本抽出として，割当の範屈における層化

の説明を必要とする令 VVH05iは，外来患者のアドヒ

アランスを itheぽtentto which the paむentfo自owsmedical 

instructions (患者が医学的指導を縦続するための程変)Jと

定義しさらに rthe extent to which a person' s behavior -
taking medication， following a diet. and/or executing lifestyle 

ch乱nges， corresponds with agreed recommendations from a 

無作為抽出法とした。年齢は20議以上の男女，一施設男女

各60名計120名の予定とした。

2)治療状況

定期受診回数月 l関から 2留まで¥受診継続期間 1ヶ月

以上の慢性状態で，薬剤療法をしている時は向じ薬剤が.

3ヶ月以上継続とした。

元国際医療機社大学大学院博士課程 Graduate School ofHealth and WeLfare Sciences， International University ofHealth and ¥iVelfare 
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代議H活環務系外来，~怠者のアドヒアランスへの肴談盗:の測定

3 )健康状態

調査日以前 6ヶ丹以内の身長，体重.収縮j羽踊i庄

CSystolic Blood Pressure :以下SBP)，拡張期血圧 (Diastolic

Blood Pressure以ドDBP)，心拍数 (HeartRate : J立、下HR)，

トリグリセ 1)ド億 (Triglycerides:以下TG)，ヘモグロ

ビン飽 CHemoglobin:以下Hb)，空腹11寺血糖値 (Fasting

Plasma Glucose :以下FPG)，鼠小板数 (BloodPlatelet : 

以下PLT)，総コレステロール依 (TotalCholesterol :以下

TC)，乳駿脱水素欝素値 (Lacticacid Dehydrogenase :以下

LDH)を診療録と診祭補助から調査した。

2，鵠護施設と調査期間

調査施設は，以下の3施設を選定した。

1)地域診療所

開設18年自のN市内科・小児科，の無床診療所で，看護邸

配置は，午前診療3名，午後診療2名，栄養士を嘱託とし

薬剤締とも連携をとり，訪問診療を併設し医締と看護部が

ベアで訪問，診祭および看護ケアにあたっていたc 診療

件数は， 1日王子均65件だ、った。調査期間は，平成17年8月

25白から 9月17EIの関，平成18年2月6E1から 2月初日の

慌の計11ElI1Uだ、ったむ

2)地域述J先型専門病院

病床数230床の循環器専門病説。診療科は循環器科(内

科).心臓血管外科脳神経外科消化器内科，放射線科

であった。調査期間{ふ平成17年10月25日から平成17年10

月28日のlHiと.平成18年3月61ごjから 3月91ヨの言'-8日間
だ、った。

3 )地域連携型大病院

病床数744床の地域連携病院c診療科を32科有し，心臓

血管外科と循環器科，脳卒中科の3外来科の一診察室対応、

で謝交を行った。調査期間は，平成17:9三9月27臼から11月

9 EIの問，王子成18年8丹8日から 8月10日の計9日間と，

平成19年1月15EIから 1月19臼の計5日間だ、った。

3.調護方法

1)外来看護の連携誠査

外来患者が. 1.診察および，診察の他に 2.者護相談，

く:fì'~~tflfi!!~←

心理カウンセリング

3.薬剤管理指導. 4.栄養指導 5.介護相談， 6.心理

カウンセリング， 7.政i液検査. 8.1血液検査以外の検査.

9.他科受診などの経路(国1)を必要とする持に，それ

ぞれの内容の説明とその手続きおよび，受けることへの意

志線認を要することから，これらの経路を看護の連携する

箇所として数えた。さらに，誠査した者護連携得点から，

看護の連携の業務量を考慮した者ー護量の換算を検討した。

看護最の基準関連妥当性として，対象一人当たりの一日

の診療報部H点数を調査した。

2)データ収集方法

データ収集方法は，外来のj写楽受付で各対象へ口頭と文

書で説明し患者の受診特に，外来看護へ参加し診察前

後の患者の受療経路と看護を親察・記録した9 患者の属性

データは.調査を実施した3施設の臨床倫理審査の許可を

得て.電子カルテを含む診療録から調査した。

4.分析方法

説査した変数は，記述統計量を分析し. mean土SDで表

わし全数に対する割合はカッコ内へ%で表示した。対象

の診断名は.WHOのInternationalStatistical Classification 

ofDiseases and Related Health Problems 10th Revision Version 

for 2006 (以下ICD10)を用いて分類した。看護量換算の

関連妥当性は.対象一人当たりの一日の診療報劉点

数と Spearmanの)11別立相関係数を分析し の性別や

診断名別などの詳1m比較はMannベヘ1hitnevU検定を用い

た。年齢.性別および診断名別あるいは薬物療法別の多

重姿I&J比較には. Kaplan叩Meieri去のBreslow(Generalized 

Wilcoxon)によるカイニ采検定を分析した。

統計ソフトは， SPSS version 14.0を使用し，有意水準は，

P <0.05とした。

5.倫理的記蕗

施設管理・運営者に本研究の主旨を文書と口頭で説明

し学期的意義を伝え， 3箆所の調査施設，全てにおいて

本研究の計磁は，臨床研究倫理審査会の承認を得た。各調

査データの管理は，すべてコードを使用して保存し各病

院の個人情報管理システムを参照したっ

凶1.代謝循環器系外来看護が逮携を必姿とする笛所
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診療録コードは使用後切除して，当日の支在者へ返却し

た。対象へは，調査を始める前に，研究の主旨を口頭と文

書で簡単に伝え，調査の不参加による不利益はー坊主主じな

いこと，参加は自由であること，調査データは学術的に活

尽L.調査内容の処理は匿名であることを説明した上で.

本研究と同時に行った質開票への回答をもって向意とし

た。

6.用語の操作的定義

本研究における f者護殻jとは，外来看護が，診察およ

び他部門と患者の健康状態を連携する看護および:慈、考へ

の説明を要する審議の数量化を表したc また. I代議循環

器系jとは，明羽OのICD10の疾病分類体系では，解部学

的系統J31jコードの循環器系の疾患(ICD10コード100時199)

と全身疲分類コードの内分泌，栄養及び代謝疾患(ICDlO

コードEOO-E90) とは加の分類体系であるが6) 突擦の外

来患者の健康状態として，この2つの分類は密接な関係に

あり，診療においても包括されることがあるため，偶人の

健康状態を適切に表現するために.r 1-t謝徽環器系jと表
現した。l'むに「その飽の~!ーの心疾患j とは. ICDlOの疾病

分類上の心膜炎・心内膜炎，非リウマチ性弁膜症，心筋疲，

料激伝導系の諮害(心房叙!動等不整眠)のことであった。

N.結果
1 .対象属性

対象は，男性421人女性300人の討721A.BMIは男性

が24.3会3.5. 女性が23.8会4.5. 年齢は58.1土10.7歳，受診

}現時の平均は67.2ヶ月であったc 対象の健康状態の記述

統計量は. SBPが129.7土16.9mmHg. DBPが77.1土10.5

mmHg.τGが148.7:!:90.1mg/dL. FPGが122.6:!:51.8 mgl 

dL. Hbi，)' 14.0土2.2g/dL.PLT治宝 22.6:と10.1x 1041μL 

TCが197.8土36.0mg/dL. LDHが203.2土62.7mg/dLだっ

た(表1)

も投薬数が多かったi海正剤は，カルシウム詰抗予測で処

方されていたのは217人(男性130入・女性87人).次いで、，

アンギオテンシン宜受容体 (A1I)を処方されていたのは

140人(男性88人・女性52人)だ、った。抗凝菌療法を受け

ているのは168人(男性118人・女性50人)で全体の23.4%.

抗政桧療法を受けているのは261人(男性195人女性66人)

で全体の36.3%だ、った9

対象の診断名は，初診診断名を基準とした時.ICD10の

大分類において，揺環器系の疾患が504名.内分泌，栄養お

よび代議疾患が172名，他45名であった(表2)0 診断数は

4.5土2.2. 2つ以上の診断の複合率は91.8弘診断の複合パ

ターンはICDlOの大分類において160種類だ、った。循環器

系の疾患と内分泌，栄養および代議疾患のj証言方を診断され

ている対象は350人(約50%)だ、った。

2. 

外来審議が連携した.1.診察補助. 2.看護棺談. 3. 

剤管理指導. 4.栄養指導 5.介護相談. 6.心理カウン

セリング. 7.血液検査. 8.血液検査以外の検査 9.他

科受診の討9i議所を外来看護連議コードとしたc 外来春←設

では.これらの額所への連携と，外来患者への受療の必要

と手続きなどの説明.外来患者の受療の意志、総認が行わ

れていたっそこで.これらの外来看護連携コードを 1額所

三三l.5号女別測定変数値

男役 女性

身長(Cm) 167.2土6.6 153.4土5.7 161.8士9.2

体議 (kg) 68.1:t 11.5 56.4土10.6 63.4:t 12.5 

BMI 24.3土3.5 23.8 :t4.5 24.1 3.9 

SBP {mmHgl 129.3ごと16.3 130.3:t 17.6 129.7土16.9

DBP (mmHgl 77.1土10.6 77.2土10.5 77.1土10.5

TG (mg/dU 162.9:t 100.9 128.9:t 67.9 148.7:t 90.1 

FPG (mg/dL) 128.8:t 57.5 113.7土40.6 122.6:t 51.8 

HR (扮/分) 70.6土10.5 71.8:t 9.3 71.0土10.0

Hb (g/dU 14.7土2.4 13.0土1.4 14.0:t 2.2 

PLT (xlOllμU 21.9土11.7 23.5土7.5 22.6 10.1 

τC (mg/dU 192.2 35.7 205.5土34.9 197‘8:t 36.0 

LDH (mg/dU 200.1 :t 64.9 207.6:t59.5 203.2 62.7 

診断数 4.8:t 2.2 4.2土2.2 4.5:t 2.2 
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血液検査以外の検査.診察補助と他科受診，診察補助と処

置を含む看護相談の組み合わせ，看護量4が診察補助と

護相談と栄養指導，診察補助と看護相談と血液検査，診察

補助と看護相談と血液検査以外の検査，診察補助と看護相

談と他科受診，診祭補助と栄養指導と血液検査，診察補助

とull液検査とlfIl液検査以外の検査，診察補助と血液検査と

他科受診，診察補助と取液検査以外の検査と他科受診の組

み合わせ，看護量5が診察補助と看護相談と血液検査以外

の検査と飽科受診，診察補助と薬剤管理指導と鼠液検査と

血液検査以外の検査の組み合わせとした。

その結采，外来看護量は2.6:i:1.0. 看護最 1が189人

(26.3%).看護量2が17人 (2.4%).者護最3が4的人 (56.8%). 

代謝循環器系外来慾者のアドヒアランスへの看護翠のifilJA

1点の看護連携得点とした。

短い時間の相談業務や連携は，まとめて l箇所l点、と

して換算した結果，看護連携得点は1.9:i:0.6. 得点 1が

189人 (26.3%に 得点2治宝426人 (59.2%).1写点 3が103人

(14.3%) .得点4が2人 (0.3%)だ、った(表3)。看護が，

最も連携を必要とする筒所数は2箇所.最も連携を必要と

する所は，診察補助と検査室又は他科受診との連携だ、つ

た。

さらに，この看護連携得点から，看護の連携の業務議を

考癒した看護量を換算した。看護量の内訳は，看護最1が

診察補助のみ.看護量2が診察補助と看護相談，診察補助

と栄養指導，看護最3が診察補助と血液検査，診察補助と

表2.対象の診断状況(人数)

総言i'

504 

2 

3 

3 

13 

6 

172 

8 

2 

7 

203 

2 

6 

3 

72 

5 

100 

2 

2 

3 

3 

301 

1CDlOの疾病分類

感染症および寄生虫症

新生物

血液および造立証器の疾患ならびに免疫機構の僚察

内分泌，栄養および代謝疾怒

神経系の疾患

循環器系の疾怠

呼吸器系の疾窓、

消化器系の疾忠、

筋骨格系および総合組織の疾忽

先天奇形，変形および染色体爽涼

症状，徴候および異常臨床所見・呉j?吉;倹資rfry立でiむ{二分類されないもの

総計

1¥100-1¥199 

D50-D89 

QQO-QiJ9 

ROO-R99 

COO-D48 

GOO-G99 

EOO-E90 

100守199

JOO-J99 

KOO-K93 

AOO-B99 

1CDlO 

721 300 421 

表3.看護)js携得点と対象数

看護相談

栄養指導

血液検査

i阪液以外の検査

他科受診

看護相談

看護相談

看護相談

看護相談

肴談相談

栄養指導

血液検査

血液検査

1fIl淡以外の検査

看護棺談

薬剤管理指導

16 

170 

213 

看護相談

栄養指導

血液検交

磁波以外の検査

他科受診

血液検査

血液以外の検資

他科受診

ft!Hヰ受診
i血液以外の検査

強i液検資

23 

3 

2 

6 

3 

85 

4 

1 

1 

l 

{也科受診

血液以外の検変

総言l'

助
一
効
一
助
…
助
一
助
…
助
一
効
一
助
一
助
一
助
-
効
一
助
一
助
…
助
一
助
一
助

機
一
補
一
補
…
補
一
補
一
裕
…
補
補
一
裕
一
議
…
誠
一
機
一
補
…
補
一
檎
-
被

祭
…
祭
一
察
…
察
一
祭
一
祭
…
祭
…
祭
一
察
…
察
…
祭
一
祭
一
察
…
祭
…
祭
一
察

診
…
診
一
診
一
診
…
診
一
診
一
診
…
診
一
診
一
診
φ

診
…
診
一
診
…
診
…
診
日
診

12 

14 

17 

18 

19 

122 

124 

127 

128 

129 

147 

179 

189 

1289 

1378 

178 

720 
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代謝循環務系外来窓、者のアドヒアランスへの看護最の測定

4が103人 (14.3%に看護最5が2人 (0.3%)だ、っ

た(表4)。外来看護の業務は，診察補助だけが約26%で¥

約74%は診察補助と，検査室や他の診療科との連携を必要

とした。看護霊換算の基準関連は. Spearman瓶投棺関係

数を分析した結泉，データ拠出に協力の得られた509人の

対象一人当たりの一日の診療報鱗点数と0.44(p < 0.001) 

の有意な相関を示した。また，看護最と看護連携得点の相

関は0.98(p <0.001)だった。さらに Mann-WhitneyU 

検定による外来看護量の群間比較の結巣，者護ま設は.男性

の方が有意に多く，抗議関療法を受けている方が有意に

多く. 130“I52その他の型の心疾患がある方が有意に多く.

K20-K31食道，胃および十二指腸の疾患のある方が有意に

多いことを認めた(表5)c 性別における多重要因の比較

をKaplan-Meieri去により，看護量を生存変数として年齢を

状態変数へおき，性別を因子へ投入，ダミー変数を設定し

た若手間をストラータへおく Breslowのカイニ乗検定を分析

した給条，代謝循環器系疾患の複合が有る男性は女性より

も看護量が有志;に多く，その他の型の心疾患が無い男性は

女性よりも者護量が有意に多く，消化器系疾患が有る男性

は女性よりも看護最が有意に多く，拭;疑酉療法が無い男性

は女性よりも看護最が有意に多いことが示された(表6)0 

表4.看護援の換算表

看護透携得点 看護盤 コー 診察補助 迷携1 逮携2 途携3

1~五'i'!: 1 ・ 189人 I 1: 189人 (26.3紛 診察補助

2町 17人 (2.4%)

得点2: 426人
診察祷効 血液iよ}

3: 409人 (56.8紛
19 診察補助 fむ手¥.受診

122it2 診察補助 看護相談 看護格談

診察議効 表後初談 5誌を委指導

診祭補効 看護綴談 血液倹ぎを

看護祁談 政液jよ}

得点3: 103人 I 4: 103人(14.3紛
看護相談 i也科受診

栄養指導 議1液検査
・・..‘叫..合合会合e耐

診雲寺認ijljJ i叙液検ヨを

得点4: 2人 5 : 2人 (0.3%)
{臨終受診

酔亭 4トー司V司・中司唾唱"---，恒--->酔----"ゆ
診察補助 菜子ilJ管理指導 頭立液以外の検交

j主1:コードとは，看護j事長官コードを示すG
i主2:コ ド122の看護相談2聞としたのは，丞議相談と点滅なと診察f'I5澄が多かったためc

表5.看護最後定結果

項殴 トミ meanヱSD 平均ランク j 綴佼手目 lMmmWhit叫 Z …γ p鱒value
努性宇 420 2.7:!: 1.0 376.88 158289.5 

性別
女?生

56120.5 -2.80 0.005 
3∞ 2.5:!: 1.1 337.57 101270.5 

然し 459 2.5:!: 1.0 345.18 158439 
抗耳立桧療法 52869 

有り* 261 2.8:!: 1.0 387.44 101121 

無し 551 2.5土1.0 339.64 187140 
抗凝間療法 35064 情5.34 O.∞o 

有りキ 168 2.9土1.0 426.79 71700 

その他の心疾患 i 
終し 351 2.4:!: 1.0 329.91 115797.5 

54021.5 持4.32 0.000 
有り* 369 2.7土1.0 389.60 143762.5 

無し 501 2.5土1.0 348.91 174802 
消化器系疾怒

! 有り*
49051 時2.54 0.011 

219 2.7ごと1.0 387.02 84758 

代縦一慾l闘し! 370 2.5:!: 1.1 344.51 127467.5 
58832.5 調2.38 0.017 

複合手まり 350 2.7:主1.0 377.41 132092.5 

家印が有怒。
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代謝循環器系外来患者のアドヒアランスへの看護殺の測定

表6. K乱plan-Meieri去を用いた多重姿因比較

比較項目と務Fa1 性別 子J 平均値 擦主幹誤差 カイ 2采 有意確卒

男性 200 2.590 
よ
0.073 

複合無し 2.395 0.122 
女性 170 2.412 0.085 

代謝循環器系疾患
努t'::E* 220 0.065 2.786 

複合平まり 4.511 0.034 
女性 130 2.554 0.089 

男性* 177 2.576 0.074 
無し 5.812 0.016 

女?全 174 2.310 0.081 
その1mの裂の心疾患

男性 0.064 243 2.778 
有り 0.346 0.557 

女性 126 2.698 0.093 

5号性 三と斗 2聞

0.060 
無し 2.593 0.107 

女性 215 2.447 0.074 
消化器系疾患

5号f生* 0.083 134 2.866 
有り 6.185 0.013 

女性 85 

男性ネ 302 
j思し

女性 24合
抗凝間療法

男性 118 
夜 1)

女性

V.考察

本研究の諮査を実施した施設の代謝循環器系外来審議の

述t;~fj~Î pJj-は，看護連携符点から平均2f定所で，最も連携を

必要とする所は診察補助と検査室又は他科受診との連携

だった。

また，看護最の換算から，外来看護の業務は，診祭主IiJl)J

だけが約26%で，残りの約74%は診祭補DJJと検査室や他

の診療科などとの連携を必要とすることが，新知見として

符られた。兵体的には，外来看護は，診察補助として，外

来}J1者の診察内容の理解の確認，投薬内容の説明.次田受

診への啓発，在宅療養の自己管理への指導を行い，それに

加えて，外来患者へ検査を受けることや，栄養指導や薬剤

管現指導，他の診療科受診の説明と開意，それに伴う検査

室や他科，栄養士や薬剤師などとの連携へ費やされる煩雑

さがあった。すなわち，看護量は.外来患者のアドヒアラ

ンスを向上するのに必要な看護を量Aとして算定でき，外来

看護の他部門との連携の度合いや，外来看護の繁忙さの程

度を議化する意義を認めた。外来患者の2つ以上の診断複

合率が約92%であることから.他手~受診への説明を必要と

する機会が多いと考えられ，さらに抗凝j忍療法を受けて

いる外来患者が全体の23.4%であることから，約74%の看

護量のうち23.4%は.抗凝固療法の説明と在宅療養の管理

方法の指導に加えて，受診f~ごとのブロトロンピン時間の

測定に関する説明と同意が必要と考えられるc また，診断

名別の比較において.130-152その他の型の心疾患がある

方が，有意に看護量が多い結来を得たのは，その他の型の

心疾患とは，不整!振や心筋疲が含まれ重症度が高く，心電

50 

2.541 0.110 

2.606 0.058 
8.096 0.004 

2.358 0.067 

2.915 0.089 
0.610 0.435 

3.020 0.132 

Breslow (Generalized Wi!coxon)によるカイニ采検定。匂Hが有主主。

国や超奇波心臓あるいはレントゲン検査による心不全の確

認をする機会があることから，看護量が多くなると考えら

れる。そして，消化器系の疾患を複合している場合は.1也

科受診をするため，看護も他科との連携が必要と考えられ

る。しかしながら，男性の方が.有意に看護量が多い要屈

は，年齢を状態としたH寺のハザードにおいて，代謝循環器

系疾患の複合が有る人，その他の型の心疾患が無い人.消

化器系疾患が有る人，抗i疑問療法が無い人のいず、れかと判

明した。これは.代謝循環器系疾患の複合があると診療が

複雑化し消化器系疾患があると他科受診による連携が必

要であると考えられる。他方.その他の型の心疾患の無い

入や，抗J疑罰療法の無い人は，性別比較において，女性に

比べて男性の審議量が有意に多いのは. Mann斗的utneyU 

検定と矛盾しているように見えるが. MannベヘlhitneyU検

定では見えない加齢が状態としてある時の性別の差を認め

たと考えられる。したがって，高齢になるほど，男性は，

その他の型の心疾患の41去し、人や，抗凝固療法の41苦い人が，

看護量が多くなると予測されるO

このような実態から代謝循環器系の外来看護は，複雑な

要因により多様化した患者のアドヒアランスを向上する必

要があり.次の 3つの援助が，外来看護の74%すべてにお

いて，必要とされる。第1に，患者の現在の診察内容の潔

解と健康状態の受容を確認する者護が必要である。第2

に，患者が栄養指導や検資などを受け入れる間意への援助

が必要である。第3に，診察結果に基づいた，患者が受け

る栄養指導や検査，他科-への看護の連携が必要である。こ

れら 3つの看護援助は，患者の約92%以上が，複合する診
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代議循環器系外来患者のアドヒアランスへの看護鐙;の測定

断を有するために高度かつ複雑な知識を必要とすると考

えられる。さらに，代謝循環器系の患者は，取管収縮;機能

の異常を有することから その投薬内容に関して，抗凝国

療法や抗i針金療法への管理指導が必要であるc また他の薬

物療法においても，カルシウム詰拭剤の処方による他科受

診での併用確認を，薬剤科と連携すると同時に，患者へは，

薬手艇の携帯を指導する必要がある。同様に. I徐在剤系

のアンギオテンシン立受容体 (A1I)の投与患者に対して

は，腎機能の状態を継続開診する必要性も考えられる。こ

れらの看護は，通常の薬剤投与の副作用であるアレルギ一

反応への対処とは遠い，生命に危険を及ぼす可能性が高い

ため，その看護の専門性を評価するべきであると考えるc

i衰蹄の外来患者数が平均90名 (60名から120名 I1臼)

として哀締の診察時陪を長のf*憩持関30分を除いて午
前9時から午後4持までの関と仮定したi時三一人当たりの

診察時間を言i‘算すると約4分であるc 哀締の一日の患者

数が60名として計諒しでも，一人当たりの診察時間は6.5

分であるc 診察議後の委設も診察を補助する時認との関連

で考えると，患者…人当たりが平均5分と推測でき，授時

i習で敏速に患者の縫康管理状態を評価し外来患者への生

活指導をする必要がある G このような外来診療において

は，看護:設を考慈して外来看護踏を配援するならば，少な

くとも一匿障の診察へ対応する看護締;え診察補助をする

と患者のアドヒアランスを向上する者護締の2名を

必要とする。しかし看護の診療報鱗が得られない現状で

は，人員配置~婆するだけではなく，病院内のインター

ネットを活用したネットワークシステムによる連携の効率

化を計る必喜さがあると考えるc

本研究は，代議循環器系外来春護が，連携を必要とする

筒所の実態を識査しその看護の量の換算方法を作成した

が，これまで，このような実態は明らかにされたことがな

かったので，意義ある報告ができたと雷える O しかし代

謝循環器系外来看護の連携は，外来患者の健康状態の変化

要

に伴い，変化することが推測され，本研究の結果が，必ず

しも再現性があるものではない限界を有するc それは，外

来患者の健康状態による医療の変動であり，今後， さらに

別の施設，あるいは.同じ施設において，継続的に調査す

ることによって一定の法問性を見出せる可能性はあるc

VL結論
本研究は，代謝循環器系外来看護の連携笛所を得点化し

て，看護が必要な最を換算する方法を考案し外来患者の

アドヒアランス向上を役訟のーっとした看護霊の調査を

絡したものである C 平均年齢58.1歳の計721名の対象(男

性421名，女性300名)の診療を参加観察および記録した結

果，看護が連携していた留所数は平均2箆所だ‘ったc さら

に，最も連携を必要とする所は，診察補助以外に検査室又

は他科受診だ、った。者護が連携した館所数から換算した

看護量は2.6土1.0となり.Spearman)頓{立相関係数を分析の

染対象一人当たりの一日の診療報観点数と0.44(p < 

0.001)の有意な相関を示した。外来審議の業務は，診察

補助だけが約26%.残り約74%は診察手lIi効と他との連携を

必要とした。
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本研究は.f¥，;謝循環器系外来患者のアドヒアランスへの看護量を検討した。代謝循環器系外来看護の連携富所

を外来患者の受療経路から得点化し，者護が必要な量を換算する方法を考案参加探察および記録した。欝査施

設として3病龍を選定し臨床研究倫理審査において研究承諾を得た。その結果，対象l式年齢、が58.1土10.7歳

(mean土SD.以下向じ).平均受診期j潟67.2ヶ月，計721名だ、った9 その給条，看護が連携していた箆所数は平

均2箆所，看護連携得点{立1.9土0.6だ、った。外来者護量は2.6土1.0だ、ったo Spe乱rman}綴位相関係数を分析の結果，

看護霊止対象一人当たりの一日の診療報観点数と0.44(p<0.001)の有意な相関を示した。外来看護の業務は.

診察補助だけが約26%で¥約74%は診察補助と，検査室や他の診療科との連携を必婆とした。
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Abstract 
The purpose of this study was to im明 tigatethe quantity of nursing for adherence in outpatients with cardiometabolic 

diseases. The method of this study used field obs巴rvationand document analysis. The quantity of nursing counted places 

that the nursing collaborated with other medical team per a patient. This study classified it as that one place was one point. 

and two places separated two points and three points. and three places was four points. 註ndfive points was more than four 

places‘ This study had performed the research in three hospitals which gave the consent of the ethical committees. 

The number of subjects was 721. The mean age was 58.1:t 10.7 years. The average of tre乱tmentperiod was 67.2 

months. The quantity of nursing was 2.6ごと 1.0. The correlation coefficient of Spearman' s rho indicated significant 

correlation of 0.44 between the quantity of nursing乳ndmedical cost score per a p乱tientper one day. The work of nursing 

in outpatient department indicated that the assistance of doctor consultation w乱sapproximately 26% and. the乱ssistanceof 

doctor consu1tation and the nursing that collaborated with other places were approximately 74% of all. 
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一研究報告…

新卒看護師の患者との関わり方の特徴

Characteristics in the Ways in Which Newly Gradu乱tedNurses Engaged Patients 

中綿美智保1) 

Michiho Nakano 

キーワード新卒看護締，患者関係

Key Words : new graduate nurse， patientωrelationships 

1.緒

ここ数年.新卒看護闘に関するさまざまな課題が報告さ

れており.そのなかに患者や家族と良好な人間関係を築く

ことができない1.2)ことや職場での対人関係を苦手とす

る者が多い3トぶなど，対人関係に関する障題61が挙げら

れている。者護部にとって患者・家族との良好な人絹関係

は，衰の高い看護の提供や霞療の安全性を保つうえでも不

可.欠であることから，厚生労働省は新人看護磯良の研修訴

自擦のの一つに“患者の理解と患者・家族との良好な

人間関係の確立"を挙げている。この点にi到して施設で行

われている新卒看護師の教育プログラムは，匿療事故防止

の観点から具体的な注射や処置などの実践的技術の習持に

重点が置かれ.対人関係に関する内容は接選以外の教育プ

ログラムが少ない傾向にある 8H01 患者との関わりを含む

対人関係に関する技術は，注射や処設などの実接的技術と

異なり，さまざまな状況に応じて瞬時に判断して対応して

いかなければならない技術の一つである。さらにこれらの技

術は集会教育での翠得が難しいため，新卒看護締は日々の看

護実践のなかで自助努力により高めていくことが期待されて

いる11.121 池内らも新卒看護郊の3年間の追跡諦査13. 14) 

から，これらの技術は f患者の偲別性にあわせ，その時々

で判断し対Eちする必要がある難易度の高い技術であり， 3 

年後になってようやく?できるj段階に透した項目が出て

きたが，ほとんどの項自は;できるj段階には至らず，新

卒者には自信がなく， 3年では自立が難しいjと述べてい

る。

これまで新卒看護締の対人関係に関する技術や能力の

現状については，基礎者護技術の習熟状況15. 16)や看護実

践能力1i¥ 臨床能力18) 戦場適);I)19. 20)など，さまざまな

観点から行われた研究により明らかにされている O そのー
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、
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フ
日
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ヒ

md
A
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つに中川らによる臨床能力の評備に関する研究2じがあり，

そのなかで教育担当者が捉えた新卒看護師の開題のーっと

して?他者との関係が困難jを明らかにしているむ者

との関係がm難jは， iコミュニケーションスキルが未熟J，
「毅場での関係形成が関難J，仁患者・家族との関係形成が

困難Jから構成されており.さらに仁患者・家族との関係

形成がm難Jの具体的内容として“患者・家族とのコミュ
ニケーションが協議ピ¥患L者・家族への対誌が不毅切"“患

家族から{言頼されない"ことが示されている。このこ

とからも新卒看護締の対人関係に関する技術の未熟さやそ

の問題の大きさが推察できる

しかしこのような現状や問題点が報告される…方で

-家族から感識されたjことが新卒看護締にとって

仕事を続けるうえで支えになったという報告殺がある。

また先行研究を裏づけるか如く， r患者及び家族とのコ
ミュニケーションが上手くとれないjことが仕事を続ける

うえで悩みになったという結果もあり，これら 2つの結巣

から，新卒看護郎が看護師として患者とうまく関わること

ができるか否かが，仕事の継続や看護蹄としての成長に影

していることが考えられる。

これまでの新卒看護締の対人関係に関する研究は， さま

ざまな観点から新卒者護闘の現状や開題点を明らかにして

ものが多く.患者との関わり方そのものに焦点を当てた研

究はないc

そこで本研究は，卒後1年間での患者との潟わりのなか

で新卒看護締が“何か手ごたえを感じた"経験内容から患

者との関わり方に焦点を当て，新卒看護蹄の患者との関わ

り方の特畿を明らかにし新卒者護舗の教育に活かすため

の示唆を得ることを日的としたc

1)和敬ul県立医科大学 1治kay乱日1aMedical Universiマ
2)大阪府立大学 Osaka Prefecture Universitv 
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新卒看護郎の，患者との関わり方の特後

n.研究方法
1 .研究デザイン

本研究は，新卒看護郎iの患者との関わり方の特f設を明ら

かにするための質的帰納的研究である。

2.データの収集方法

1)対象

対象は，事rr人教育プログラムを実施している大規模病院

の3病院に勤務している看護系大学を卒業した卒後2年目

の看護師団名とした。対象者の所属病棟は.混合病棟9名，

外科系病棟4名，内科系病棟5名であった。

2)調査期間

2004年 6 月 1 臼 ~9 月 20 日

3 )データ収集の方法

!可;なが得られた卒後2年目の看護師に卒後1年間での

との関わりのなかで"何か手ごたえを感じた"経験の

j主体的状況や患者の様子などについて半構造化商議を約40

分間(平均42分)実施したc

4)倫理的配慮

研究にあたり大阪府立看護大学(現.大j在府立大学)で

の倫理委員会の承認を受けて実施した。また対象者が所属

している 1施設では，施設での倫埋審査が必要であったた

め，承認を得た後に研究を部始したc 対象者には，研究参

加は自由意思であり途中中断もTl]能であること，プライパ

シーの保護に I~すること.データの取り扱いや録音に関す

ることなど者:阪を用いて口頭で説明し著名をもって同j訟

を確認した後に面接を行った。

3.分析方法

1)録音および筆記した面接内容を対象者ごとに逐語録

を作成した。

2)データの文朕に治って，患者との関わり方について

の意味内容が含まれるように切片化し生データと比

較しながら抽象化を進めコードをつけた。

3 )そのコードが生データを的確に表現しているかを比

較検討しながら修正，変更を繰り返し行った。

4)数名分のデータから類似、したコードをまとめて概念

化しサブカテゴリー，カテゴリーを導き出した。

5)導き出したカテゴリー，サブカテゴリーを元に，次

の対象者のコードと比絞検討しながら精選させた。

6)精選されたカテゴリーが抽出されたところで.生

データとの整合性を検討した。

7)カテゴリー荷の関連性を検討していく過程において

も生データとカテゴリー間の整合性を確認した。

8)すべての過程において，質的研究の専門家のスー

パーパイズを受けて実施したc

4.用語の定義

新卒看護師とは，就業期防が基礎教育機関を卒業しでか

らl年以内の看護締であるが，本研究においては，社会人

経験や他の学部での学留経験がない看護系学士を有する卒

後 l::tド尽の看護締とした。

車.結果

患者との関わりにおいて新卒者護師は，余裕のなさや

過度な緊張状態から患者の反応や思いに十分な配誌がで

きず. 自分がしなければならないことを優先してしまう

ため.一方的で形式的な{自分に焦点がある関わり方}に

なっていた。しかし仕事にも少しずつ慣れはじめ，多く

の患者と隠わる中で当初のような過度な緊張が緩和される

と患者を身近な存在として捉える{忠、者に焦点が移りつつ

ある関わり方}へと変化していた。そして新卒者護附は一

人ひとりの患者を意識することで，患者や家族の立場から

気持ちを考え，関わりのタイミングを吟味しながら{患者

に捺点がある関わり方]へと変化していた。さらに新卒看

護部は，良い援助につなげるため張緩的に患者に関わり，

患者の理解を深めて自分にできる手がかりを探すなど{援

助につなげるための関わり方}へと発展させていた。そし

て新卒肴護師は， fE、者が気分転換できるような会話を取り

入れ，患者の思いを引き出すような{援助としての関わり

方}を実施していた。

新卒者説郎の患者との関わり方の特般として. [自分に

焦点がある関わり方1. [患者に強点が移りつつある関わり

方1. [患者に長点がある関わり方1. [援助につなげるため

の関わり方1. [援助としての関わり方]の5カテゴリーが

1111出された。

カテゴリーを[ ] .サブカテゴリーを< >，代表的

な生データをで示し以下にカテゴリーについて説

明する。

1.[自分に焦点がある関わり方]

数ヶ月自の新卒看護締は，過授な緊張から患者に対して

身構えてしまい患者にもその緊張が缶わることで，お互い

が話しにくい雰囲気となり関わりがうまく進まない状況で

あった。そのため新卒看護師は，一方的で形式的に，患者と

関わっていた。また.ある程度の業務ができるようになっ

てきた頃の新卒看護隔は，業務を優先してしまうことから

自分のベースを中心にした関わりになることもあった。こ

のカテゴリーは，<過度な緊張状態で関わる>，<一方的

で形式的に関わる>，<深く考えずに関わる>，<仕事の

慣れによる自分主導で、関わる>というサブカテゴリーで構

成された。

<過度な緊張状態で関わる>とは，事rr卒者護蹄が過境な

緊張で患者と関わるために，患者との隠わりがぎこちな

く，うまく会話が進まない状況を表している。

だちょっと身f存えていたんでね， きっとそれを患者
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表l 事1f2'手看護ffi!iの態、考との関わり方の符畿のカテゴリー

自分に焦点がある関わり方

患者に焦点が移りつつある関わり方

怨L革まに焦点があるi惑わり方

援助につなげるための関わりガ

援助としての関わり方

さんも感じて，ちょっと身讃えたような感じがあったと思

うんですけど，最初の方はい

は患者さんと接する時でも，カチカチになってい

たんで，入院取るのとかでも開くべきことだけ跨いて，知

るべき事だけ知っとけばっていうのがあったんですけ

<一方的で形式的に関わる>とは，新卒者護締が患者と

うまく関わりが出来ないことから，一方的で形式的な関わ

りをしていることを表している。

;初めは， とりあえず形式的なことがあるんですよ. (中

略)ほんと形式的なことしかなくって. (q~略)パンフレッ

ト読んでいましたもんo 。ですよ"っていう.“Oです

からね"っていう，それで終わっていたんで・・

5最初の方は，お互い知らない同士なんで探りあいって

いうか…(中略L どんな患者さんか分からないから， ど

うしても形式的というか，認わり方も…

<深く考えずに関わる>とは，新卒看護師は余裕のなさ

から患者の思いを深く考えることできず，患者の思いや関

わりの意味を深く考えないで患者との関わりを行っている

ことを表している。

頃轄とかよく単語とかでは習っていましたけど，最初

の頃は fそうですね，そうで‘すねjで終わっていたような

気はするんです. (中路)たぶん開き流してしまってたん

かなあ~って思いますけど・・

の持{ま，患者さんの立場に立って患者さんのこと

を理解して，その人に合った者護をしていかなきゃいけな

いなあっていうのを頭ではわかっていたんで、すけど，看護

師になって，どういう風にするのがそうなのかっていった

ところが全く考えられてなかったんで…j

過度な緊張状態で槌わる
一方的で形式的にI!!lわる
深く考えずに潟わる
仕当主の綴れによる夜分主導で関わる

遜皮な緊張がなくなる
身近な存夜として意識し始めながら関わる

慾者・家族の立場から気持ちを考えて関わる
怠幸子の特言立を捉えて関わる
忍者への言言葉を吟i来して関わる
潟わりのタイミングを考えて関わる

自分から患者を理解するために関わる
自分:こ出来る手がかりを採すために関わる
，患者の反応から良い方法令探求しながら関わる
患者の意思を確認しながら潟わる
慾者の状況を判断しながら関わる

気分転換できるように関わる
，怒者が窓、いを言える関係を意識して関わる
患者の思いを引き出そうと関わる
不安を絞滅するために関わる
患者が気持ちを毅理できるために関わる
患者を認めて自憶が持てるように関わる

<仕事の慣れによる自分主導で関わる>とは，ある程度

業務がこなせるようになってきた頃の新卒者護締が，業務

を譲先してしまうために自分のベースを援先して患者と関

わっていることを表している。

くるにつれて，自分のペースにどうしても合わ

させようとしてしまう部分があるなあとは.気づきました

ちょっと仕事も余裕が出てきたので.まわれるよう

になってきましたし…(中閣制。だけど慣れたせいで.

ちょっと業務的になっている危険性があるのもちょっと感

じて・"

2. [患者!こ態点が移りつつある関わり方}

新卒看護締は，業務にも少しずつ壊れはじめ，患者に対

して過震な緊猿が緩和されると，形式的な関わり方ではな

く，患者を意識し始めながら関わっていた。このカテゴ

リーは.<過度な緊張がなくなる>，<身近な存在として

し始めながら関わる>というサブカテゴリーから構成

された。

<過震な緊張がなくなる>とは，新卒看護締が多くの患

者と関わることや仕事にも少しずつ'1護れてきたことによ

り，過震な緊張が少し緩和された状態で患者と関われるよ

うになっていることを表している。

い意味で緊張しなくなって来たのも，半年ぐらいの

持でしたねc カチコチに閣まっていたのも，だんだんゆる

くなってきてー

<身近な存夜として意識し始めながら関わる>とは，新

卒看護部が患者に対して過設な緊猿がなくなったことで，

より自然に会話が行えるようになり，一人ひとりの患者を
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意識しながら関わり始めていることを表している。

;普通のおうち(普段の生活)のことやとか，そういう

ことを開くようになって，すごいしんとやいっていうのを患

者さんが訴えてくれる時に，なんかちょっと壁が，私もそ

うやし患者さんも，知らない人間交っていうふうではなく

なってきたかなあっていう瞬間は…

3. [患者に焦点がある関わり方]

新卒者護師は，一人ひとりの，患者を意識し始めること

で，患者や家族の立場から気持ちを考え，患者への言葉を

吟味しさらに関わりのタイミングを考えながら，患者と関

わっていた。このカテゴリーは.<患者・家族の立場から

気持ちを考えて関わる>，<患者の特徴を捉えて関わる>，

<患者への言葉を吟味して関わる>. <関わりのタイミン

引患者と)話しをしていても最初は“わあっ"と自分の

不安とか訴えられるんですけど，私もそれに対して気休め

で“大丈夫ですよ"なんて言えないし・

<関わりのタイミングを考えて関わる>とは，新卒看護

部が患者と関わる必要があると考えている内容に合ったタ

イミングを探しながら患者と関わっていることを表してい

るC

をしててね，もうこれ以上ちょっと患者さんもあん

まり話たくないっていう雰関気が漂ったら，その持はも

う席をはずしてみたいな形で，あまり根掘り葉掘り開く，

質問攻めみたいな感じも嫌だったんで¥まあ検温の際に

ちょっと話してみたりとか・・

トーマのパウチを見てみるって(患者が) はっ

グを考えて関わる>というサブカテゴリーから構成され たんですよ，そのときに今がチャンスゃなって思ってやら

たの せて頂いたんですけど…(中路)ただ，話をしている中

<.i記者・家族の立場から気持ちを考えて関わる>とは， で，今ゃったらちょっとパウチの話とかできるかなあって

新卒者護部が患者や家族の置かれている状況から，それぞ いう…

れの気持ちを考えて関わろうとしていることを表してい 4. [援劫につなげるための関わり方}

る。 新卒看護郎は，よい援助につなげるために患者について

のIl守は.まだ痛とか告知とかいう部分にしか呂が向 理解を深めようとしたり. 1年目の自分にも何かできる手

いてなかったんですけど，その何かしら患者さんの抱えて

いる不安っていう面も，常にあるんやろうなっていう自分

の中で意識を持ちながら，その患者さんに関わっていくよ

うにはなったのかなあとは思いますけ

この方がターミナルって分かっていたので.やっぱり

ご家族との時間をできるだけ取れるようにご家族がいて

はる時は処壁とかは辞めるようにして，ご家族がいなくて

寂しいってよくコールがあったので.そのH与に処置をさせ

てもらったりとかするようにしたら，まあバランスよく…

(家族が)居ない時は私たちが居るし

<忠考の特徴を捉えて関わる>とは，新卒看護師が患者

の持放から関わり方を説撃しながら患者と関わっているこ

とを去している C

んとに気さくな人だ、ったんで，あんまり真鋭に話し

たら余計にダメなんかというのはあったんで，ほんとに普

段の会話交じりの中で¥“一緒にやりましょうよ"みたい

な感じで，軽くもっていって. (看護計画が)立てれたと

いう感じだ、ったんで…

<患者への言葉を吟味して関わる>とは，新卒者護締が

患者の状況やその場の雰盟気から言葉の意味を察しその

状況に応、じて適切な言葉を吟味しながら患者と関わろうと

していることを表している O

討中経費な方って1mいていたから. 1コ1コの言葉も選

んでというのもあったり.ほんとに控紺iな気になることで

も.それに対してちゃんと返答していったりというような

感じで…j

がかりを探そうとするなど，続極的にJ患者と関わろうとし

ていた。このカテゴリーは.<自分から患者を理解するた

めに関わる>，<自分に出来る手がかりを探すために関わ

る>，<患者の反応から良い方法を探究しながら関わる>.

<患者の意思を確認しながら関わる>，<患者の状況を判

断しながら関わる>というサブカテゴリーから構成され

たっ

<自分から患者を理解するために関わる>とは，新卒看

護締は患者をより深く理解するために他の看護締から開く

患者の情報をそのまま信じるのではなく，自分が患者と関

わりながら患者のことを理解しようと. @I分から積緩的に

患者に関わろうとしていることを表している O

っぱり他の看護婦さんが言うことを鵜呑みして，あ

の人すぐ怒るとか，そういうことを鵜呑みにしていったら

ダメだなと思って，やっぱり自分とその患者さんの関係っ

ていうのがあるから. 1むの看護婦さんとその患者さんはそ

うでも，自分とその入っていうのは，やっぱりあると思う

んですよね，関係が…。だから，そういう先入観をもった

らダメだなと思いまし

の患者さんを分かるには.その患者さんの所に出向

かないとダメだなとは思いました。具体的にはやっぱり，

毎日足を運ぶうえで.日々夜、とその人の関係が濃くなって

きてるなあ~っていうのは感じる部分があってー

<自分に出来る手がかりを採すために関わる>とは.新

卒看護制は. 1年目の自分にも何か出来ることはないかと

手がかりを見つけるために忠、者と関わっていた。
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っき薬欽んだのに痛い痛いって何でやねんって患っ

てしまうところもあるんですけど，やっぱり顔も癒そう

やったしなんか，こっちができることで患者さんが楽に

なることカ宝あったら， なんカ、できることカまあるかなあ~っ

て思って開いたら，ちょっとした粧の魚凌とかやったん

で，これなら私にもできるかもしれないっ

さん(患者)が.がんばりたいっていう気持ちが，

もし出したときに，それをすごく忘援しようって…(中

略)，ふっと言う言葉をしっかり聞き逃さずに，やる方向

にね， もっていこうと思っ

<患者の反花、から良い方法を探究しながら関わる>と

は，新卒看護締が患者と溺わりながら，患者の様子や反応、

に詮自して観察しさらに良い方法はないかと考えながら

関わっていることを表している。

患者さんには申し訳ないけれども，ゃっiまりその患者

さんに実器開わって“疲れさせちゃったかな"って思って

“次， どうしたらいいんかなあ"って考えることが多いか

もしれませんねj

<患者の意思を確認しながら関わる>とは，患者との関

わりのなかで新卒看護締は，患者の少しの変化にも気づく

ことができるように意識し患者の意思を確認しながら関

わっていることを表している

ょっとずっ関係が出来てきたっていうか，領れてき

たら“ちょっとまた後で話しに来てもいいですか"ってみ

たいな形で，改めて話すみたいな待関を作って訪窓したり

とかはしたんですけども・・

<患者の状況を判断しながら潟わる>とは，新卒看護締

は，患者と関わりながら患者の様子や良応に注白して観察

しその時の患者の状況を判断しながら患者と隠わってい

ることを表している。

5痛みってほんとに，すごい人によって違うなあって思

うんで. (中堅各). まあそれはその方の後の反誌を見て，そ

れでも起きれなかったら， じゃあ今日は，ここまで設

しましょうかあとかという感じでやってるんですけど…j

6. [援助としての関わり指]

新卒看護締は，自分が関わることで患者が気分転換でき

たり，患者の不安が軽減したり，患者が気持ちを整理でき

るようになるなど，患者の気持ちを変化させるために関

わっていた。さらには患者が自信を持つことができるよう

な掲わりも行っていた。このカテゴリーは.<気分転換で

きるように潟わる>，<患者が患いを言える関係を意識し

て箆わる>，<患、考の思いを引き出そうと関わる>，<不

安を軽減するために関わる>，<患者が気持ちを整理でき

るために関わる>，<患者を認めて自信が持てるように関

わる>というサブカテゴリーから構成された。

<気分転換できるように関わる>とは，自分が関わるこ

とで少しでも患者の気分転換ができるように関わっている

ことを表しているc

日中しんどそうにされていたので，少しでも，ちょっ

とでもいい方向に考えられるようにというか，少しの気分

転換まではいかないですけど，そうやって“ちょっと今，

よくなっているかな"っていう風にj惑じてもらえればいい

なと思って…

引患者が)泣いた後に(中略)ちょっと笑えるような，

ちょっと一緒におもしろい話をしたりとか.泣いてちょっ

と元気になった後に「最近どうよ ~J みたいな. rこうな
のようねjって感じで，気分転換できるようにしてたよう

に患います

<患者が思いを言える関係を意議して関わる>とは，患

者が患いを言えるような関係を意識したり，患者の思い会

うまく引き出そうとしながら新卒審議締が患者と関わって

いることを表しているc

?その人(患者)が. f列jえば他の人 (1むの看護締)には

言えないようなしんどいこととかも，私に言えたらいい

なあって思いながら関わっているんですけ

<患者の患いを引き出そうと関わる>とは，新卒看護師

は患者に対して患者が思いを言えるような状況を作り出

し患者の思いをうまく引き出そうとしながら関わってい

ることを表しているつ

んまり自分の気持ちを最初から言われない方だった

んで¥いろんな他の話をしたりだとかしながら.自分の気

持ちが言えるような環境を作れるように.いろんな話しを

していって，そのなかに手術の誌とかストーマを作ったら

どうなるっていう話を混ぜながらしていきまし

<不安を軽減するために関わる>とは，新卒看護siliが患

者の不安を少しでも軽減できるように考えながら患者に関

わっていることを表している C

ばりその中(関わりの中)で.rこれはどうなるん
やろう.あれはどうなるんやろう ~J なっていく中で，“な

んとかなる"とか"なんとかする"っていうのを謀説して

いかないと，せっかくストーマの受け入れ設階に入ってい

る中で，もう受け入れられなくなってしまったら.せっか

く作った意味がなくなってしまうから. (中路)これは

何?って開いた時はちゃんと説明して…

<患者が気持ちを整理できるために関わる>とは.新卒

看護締が患者との関わりの中で，会話の中に沈黙の時を取

り入れながら，患者自身が気持ちを整理できるような関わ

りを行っていることを表している。

っばその中で長い沈黙とかもありながら，患者さん

の日から“だんだんa分のやでもそう患ってたんやあ"と
か“議かなっと思ってたんやあ"とか，今まで、の人生振り

返る内容が出てきたりとかっていうのが，だんだん，その
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自分iこ

終点がある

関わり方

t+ 

途、殺;こ

魁盟鑓静

し回目--------四四四時間時間開田町田町

関1 新王手看護締の慾者との関わり方の特徴を構成するカテゴリーの関係

、思{いを話す中で，護環が出来ていってるのかなあって

いうのが感じたんですけ

<患者を認めて自信が持てるように関わる>とは，新卒

者設締が患者の努力を認めることで¥患者が自信を持てる

ような関わりを行っていることを表している。

訂昨日は，こんだけしか動けんかったけど，今日は戸

(ドア)のところまで歩けたねjとか，そういう風な感じ

で， とにかく褒めましたかねえj

6.新卒看護部の患者との関わり方の特徴を構成するカテ

ゴリーの関係

前述したSつのカテゴリーは.国1で示すように[自分

に焦点がある梼わり方]から{患者に捺点が移りつつある

関わり方1. [患者に荒点がある関わり方]へと変化し、さ

らに{援助につなげるための潟わり方}や{援効としての

関わり方]へと発展していた。しかしこれらの関わり方

は必ずしも順調に変化するとは限らす¥関わり方が変わら

ないことや後退することもあった。

W.考察
今回IV1らかになった新卒看護師の患者との関わり方の特

殻を専門的援助関係の特畿や患者とより良い掻助関係を整

えるための9つの方策の規点から考える O

間部お)，ま，看護師と患者の関係は専門的援助関係であ

ると述べているC 専門的援助爵係2.!)は，援助者である看

護師と被援助者である患者との問で成立し一般的援助関

係の特徴である愛情，関心.思いや札精神的支援なども

倣えた自的を持った意図的な相互作用である O 今関明らか

になった{自分に主点がある関わり方}という特徴は.<

一方的で形式的に関わる>，<深く考えずに関わる>など

のサブカテゴリーが示しているように，新卒看護郎自身に

集点がある状況で忠、者にIWわっている。次の{患者に焦点

が移りつつある関わり方}という特徴では，<身近な存在

として意識し始めながら関わる>が示すように関わりの焦

点が新卒看護師から患者へと移りつつある状況と考えられ

るが，患者に焦点が十分に当てられていない関わり方で

あるC 専門的援助関係25)では，一般的援助関係とは違い，

看護師と患者の態点の比重が呉なるという特徴がある。こ

の点に関してこの2つの関わり方の特徴は，十分に患者に

焦点が当てられていないため専門的援助関係としての関わ

り方として考えることができないc しかし[患者に集点が

ある関わり方}という特徴では.<患者の特酸を捉えて関

わる>. <関わりのタイミングFを考えて関わる>というサ

ブカテゴリーが表しているように，患者の:待搬や関わりの

タイミングを考えながら新卒看護邸は患者と関わってい

た。そして[患者に焦点がある関わり方]から新卒看護部

は.兵体的な専門的援助につなげるための関わりを考え始

めていた。{援助につなげるための関わり方]という特徴

の<患者の反応から良い方法を探究しながら関わる>.

<患者の意思をTi{lf認しながら関わる>. <患者の~jèi兄を判

断しながら関わる>というサブカテゴリーが示しているよ

うに新卒看護部は.患者の反応や状況から患者のニーズを

確認しながら関わっていた。さらに{援助としての関わり

方}という特徴では.<患者が気持ちを整理できるために

関わる>， <患者を認めて自信がもてるように関わる>と

いうサブカテゴリーが表しているように，新卒看護締が患

者の状況から患者の気持ちを落ち着かせる関わりを意国的

に行い，さらには患者の変化を見極めながら意欲を高め，

自立につなげようとする関わり方であると考えられる G こ

れは上手に患者を援助するだけでなく，専門的援効関係の特

徴である患者が自立できるように援助することに焦点が置

かれている関わり方につながると考えることができるc 今

関明らかになった新卒看護隔の患者との関わり方におい

て， [)患者に焦点がある関わり方]から患者への関わりの

質が変化することにより専門的援助関係がはじまり.具体

的な専門的援助へとつながっていた。塚本26)は「“患者と

の人隠関係を成立させる能力"は，単に経験のみによって

自然に発達する要素ではないc 患者との関係性の成立に

は，単に患者と会話ができるという単純なコミュニケー

ション技術ではなく.患者の言葉の背後にあるさまざまな

意図や信念を読み取り，それに対して吃、容するという力が
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重要であるjと述べている O まさしく{患者に焦点がある

関わり方}や[援助につなげるための関わり方1. [援助と

しての詞わり方}は.患者の言葉や状況の背後にあるさま

ざまな意密や信念を読み取り.それに対して志答するとい

う力に当たるのではないかと考える。

次に号室地らかが明らかにした患者とより臭い援助関

係を整えるための9つの方策から考える。

新卒看護師の{患者に集点がある関わり方}での<関わ

りのタイミングを考えて関わる>や[援助としての潟わり

方}での<患者の思いを引き出そうと関わる>という関わ

り方は， 9つの方策のなかの“積極的コミュニケーション

の方策"での fタイミングをばかりながら患者とコミュニ

ケーションをとるふ仁患いを代弁するJ，仁患いを表出させ

ることを重視して関わったjにつながる関わり方であると

考えることができる。そして[患者に焦点がある街わり方}

の<患者の特援を捉えて濁わる>という関わり方は，

門的知識活用の方策"での f精子卒状態，身体状態に合わせ

たケアJ.さらに{援助につなげるための関わり方}での

<患者の反正、から良い方法を探究しながら関わる>という

関わり方は，“患者の窓思を尊重する方策"の「患者の気

持ちを確かめ，励まし慰め，支えるJ.仁患者にあったケ

アのやり方を見つけるjにつながる関わり方であると考え

られる O さらには{援助としての関わり方}の<患者を

めて自信が持てるように関わる>という関わり方は，“相

互信頼を強イとする方策"の「患者さんと一緒にこんなによ

くなったことを確認していく jという方策につながるとい

える。よって.新卒看護締の患者との関わり方の特後であ

る{患者に焦点がある関わり方]， [援助につなげるための

関わり方1. [援助としての関わり方]には，者護締が援助

関係発裂のために活用している 9つの方策に発展する可能

性がある関わり方が含まれていると考えることができる。

新卒看護締の患者との関わり方，つまり怠者対応、の能力

について井部ら僚は就i絞践降jの臨!床未実設能力の構成婆

素の一つとして

力"をあげているc この“患者対応と業務の組み立てに関

する能力"は，井部が述べているように単に悩々の技術が

できるかどうかでなく，総合的な能力が求められているむ

つまり¥患者対応の能力"には，一般的援助関係の要素は

もちろんのこと，専門的援助関係の特徴や9つの方策につ

ながる内容が含まれていると考えられるc しかし新卒看護

締の現状から考えると.多くの研究や報告が示すように就

職時に"患者対応、の詫力"は難しいと考えられるが，今問

明らかになった新卒者護締の患者との関わり7むには.専門

的援助関係や9つの方策につながる関わり方が含まれてい

る。よって新卒看護師が日々の看護実践のなかで患者とど

のように関わり，その経験をどのように活かしていくのか

が，新卒看護簡の患者との関わり方に大きく影響すると考

えられる合

そこで，今回の結巣を新卒看護部の教育に活かすには.

新卒看護輔が患者と関わった結果である“患者から感謝さ

れた¥“喜ばれた

に皆まらず'そのプロセスともいえる患者との関わり方に

も詮告することが重要であると考えるc なぜなら専門的援

助関係としての患者との関わり方は，塚本紙も述べてい

るように単に経験のみによって自然に発達するものでは

ないからであるc しかし新卒看護締の現状から考えると

余裕のなさから患者との関わり方だけでなく，結果におい

ても十分に振り返ることができない可能性も考えられる C

また.すべての柔rr卒看護締が瓶認に関わり方を変化させる

とは限らず，なかなか新たな関わり方へと変化せず， [自

分に荒点がある鴻わり方]へと逆行する可能性も考えられ

る。よって，新卒看護n訴を指導する立場の審議締が，新卒
看護締に対して患者との関わり方が意識できるような教育

的な関わりを行うことが必要であると考える会教育的な関

わりとは，新卒看護締が患者とどのような関わり方であっ

たのかということに気づき.援り返るきっかけとなる

かけ， もしくは新卒看護簡と共に一緒に振り返るなどの行

為である。教育的な関わりのj主体的内容については新卒看

護締の状況により異なると考えられるが，教育的な関わり

によって新卒看護蹄が患者との関わり方を意識して変化さ

せるきっかけとなれば.おのずと患者への関心がおまるの

ではないかと考えられる。そして，看護の喜びゃ楽しさ，

実賎した看護を見つめる機会となり，看護主ijiとしての成長

にもつながるのではないかと考える 5

最後に本研究のi浪界であるが，本研究では大規模病院の

3病誌に勤務している新卒看護隔に誤られているため，

ちに一殺北することは国難があるC 今後は，新卒幸子護締の

患者との関わり方の特殺をより洗練させるために，対象者

の範期を拡大して研究をすすめ，効来的な教育プログラム

を開発につなげていくことが課題である。

謝辞

本研究に際し研究の趣旨をご理解いただき，ご協力い

ただきました対象者の皆様方に心から御礼申し上げますc

なお本研究は，大阪府立看護大学大学段に提出した修士論
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新卒看護師の患者との関わり方の特後

要
とご，

悶

本研究は，新卒看護郎の患者との関わり方の特徴を明らかにすることを目的として，卒後2年目の看護部18名

を対象に半構成的面接による質的帰納的研究をお・った。

その結果，新卒者護部の患、考との関わり方の特徴として{自分に主主点がある関わり方1. [患者に主主点が移りつ

つある関わり方1. [患者に焦点がある関わり方1. [援助につなげるための関わり方1. [援助としての関わり方]

の5つのカテゴリーが見出された。新卒看護締は，患者との関わり方を変化させながら発展させていることが明

らかになった。しかしすべての新卒看護部がj順調に関わり方を発展させるとは眠らず，患者への関わり方が変

化せず停滞する可能性や逆行の可能性も示唆された。これらの結果は，新卒看護師の患者との関わり方を含めた

対人関係能力を示すー資料となり，新卒看護締の教育に活用できると考える。

Abstract 
The objective of the present research was to clarify any characteristics in the ways in which newちrgraduated nurses 
eng乱gedpatients and was carried out by means of a qualitative induction study in which 18 nurses were given semi-

structured interviews 2 years after graduating. 

1n conclusion， five categories were discerned for char乱cteristicsin the ways in which newly graduated nurses engaged 
patients: Eng乱gementWith The Focus Placed On Oneself; Engagement With The Focus Moving To The Patient; 

Engagement With The Focus On The Patient; Engagement 1n ¥Vhich The Care OfThe Patient is The 1ntention;乱nd

Engagement As Care. 

lt was clear that the ways in which the newly graduated nurses engaged patients progressed while they were changing. 

However， not all of the ways in which th巴間wlygrad凶 tednurses e時agedpatients progressed smoothly， and there was 制限

indication that some of the ways had a potential for stagn乱tionand others for retrogression. 

These results乱reone of the resource materials that i1lustrate interpersonal relationship skills -of which nurse同patient

engagements are an example -and it is thought th乳tthey 口:1ayhave an application in the education of newly graduated 

nurses. 
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一研究報告ー

喉頭摘出者におけるライフスタイル再編成の過程

一食道発声教室参加まもない参加者を対象に一

Reco附 ructingthe肱 -S守lesofLa中1gecto向1Patients 

-Esophagea1 Speech Training Classes for Beginners -

辻 慶

Keiko Tsuji 

時瀬由記2) 

Yuki Mase 

崎明
3} 

flkenliTerasaki 

キーワード:喉頭摘出者.ライフスタイル再編成，食道発声，セルフーヘルプグループ

Key VVords : laryngectomy patients， reconstructing the life-styles， esophageal speech， self-help groups 

1.はじめに しく生活できるようにライフスタイルを再編成していかな

わが関における最近の喉頭議の額控は年間約3000{7lJとい ければならない。そのため，本研究では，代用音声獲得に

われており 1) 治療は，発生率の 1110以上が~.先頭摘出術の 関する手術前から退院後の外来通院を通した看護介入につ

対象になる 2!。喉顕続出 という発子討議能を喪失する いての手がかりを得るために食道発声教室の初心クラス

ために，コミュニケーションに大きく影響するが，失声は

意思伝達手段にとどまらず，偶人のアイデンティティをも

崩壊するような心理的・精神的な衝撃を与え3 5) 自

らのアイデンテイティを表現する手段の喪失でもある。

談や電気喉頭という代用者声を用いることでコミュニケー

ションは可能になるが，意思疎通に十分とはいえない。

従って.対人関係に簡難をきたす可能性が潟仁科lうつ.

引きこもりなどを引き恕こし6J 7) 8} それらの反誌が1t

を関護Itにする出。木村らは. 4~ 11ヶ月

過した喉頭癒対象者に不安が強いこと恥を報告している

が，退院後継続的に看護介入した報告は少ない

このように失戸を余儀なくされた喉頭摘出者のQOLに

も影響を及ぼす代用者戸5)11)には，食道発声，電気鞍

援などがあるが.さらに在続日数の減少や言語療法士など

の専門職が散謀議出後の音声リハビリテーションを実施し

ている施設は限られていることから，音声 1)ハピリテー

ションは，会留に活動拠点を持つセルフヘルプ・グループ

CSelf-Help Group以下SH G)が怒っているのが現状であ

る軒以 13)c S H Gの活動成果や参加者の現状を報告した

ものは多いが5) -18¥ 代用発声の獲得率には個人差，グ

ループ差が認、められる14)15j 

退院後の生活は，失声により手術前の生活とはまったく

異なるため，障害を受容し日常生活や社会に連応し自立

した生活を営むためには，新しい自己を取り戻し自分ら

の喉頭摘出者が.失子宮というアイデンティティ表現の喪失

にどのように取り総み，ライフスタイルを再編成している

のかを鳴らかにした。

II.研究方法
1.対象者

日本験室長議出者団体連合会力[]援の会開母体組織である社

出法人A会の発声教室(東京都委託卒業)初心クラス参加

者のうち，関接の承諾を得た39名を対象とした。

2.方法

本研究はコーピンとストラウスの「病みの軌跡J滋を

に，以下のような6つの項目について，半構成的インタ

ビューガイドを作成した。すなわち，ヨ〉基本属性と治療経

過の概要，会会失声に対する受け止め，ミ会喉頭摘出者の問題

としている現象と認知照認に対するサポートや対処

法，ミ会援期日課と長期的自標，審発声救援から得ている支

援内容，の6項毘であるc

この「病みの軌跡jは.様性疾患患者が慢性疾患を抱え

ながら病いと共に生きるために病気の経過に花、じて人生

を修正し病いと「折り合いをつけるjことで.アイデン

ティテイを適rc.;、させていくプロセスにかかわっていくこと

を示峻していることから，まず喉頭摘出者の f喉頭を捕出

し，子討を失うことによって，その人が何を体験したのかj

という主観的体験から食道発声を獲得し喉頭摘出者として

1)元長崎大学医学部保健学科 Former Department ofHealth Sciences， Nagasaki University School ofTvledicine 
2)衿奈川県立係健福祉大教義護学科 SchoolofNursing，おcultyofHealth &Social ¥へTork，Kanagawa University ofHuman Services 
3)福岡大学医学部看護学宇1- School ofNursing， Faculty ofMedicine， Fukuoka University 
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の生活をどのようにして編みなおしようとしているのかと

いうプロセスが見出せると考えた。

3.データ収集方法

対象者はA会食道発声教室初心者クラス開催日にA会代

表者より研究参加の協力を呼びかけてもらい，その中から

入会まもない参加者を選択し研究者より口頭で依頼し承

諾を得た。直接訴査は食道発声練習後または参加者の都合

の良い時開にプライパシーが守れる場所で約 1時開程度行

なった。面張関始時に口頭と文書で研究限的・倫理的自己

慮について説明し向意を得て面接を開始した。インタ

ビュー内容は参加者の許可を得て記銭またはテープ録音

し逐語録とした。逐語録を作成する際には偶人の名前・

病院名なと。の偶人を特定するような記載しないことを説明

したc

4.調査期間

平成14年10丹~王子成15年四月

5.倫理的配慮

研究者施設内の倫現委員会諸手続き終了後.A会代表者

の永諾.対象者には，途中でや止できる旨や参加しない権

利.匿名性の確保やプライパシーの保護などについて文書

と口頭で説明し承諾を得た。

6.分析方法

以下のようなプロセスをふみ，質的研究を実践している

看護研究者の指導を受けながら，分析の全過程において，

研究者綿々が分析したものを比絞するなど研究者間の検討

を重ね.客観姓を保つようにした。そのプロセスとは，

対象者が諾ったことを全て逐語録とする，ミ会逐語録を繰り

返して読みI文章1意味単位に整理する，③喉頭摘出者の

生活体験に関する文章を抜粋する文案の文脈に忠実に

コーデイングする，③{悶の事例ごとにコードを経時的にお

く.岳会事例について，場面ごとのコードを比較検討して

意味内容を表現する，会表現された意味内容から主題を

く，である O

ア.用語の窓義

1)ライフスタイル再編成

喉頭摘出者が失子討をもちながらも生活を立て藍していく

過程である C それは単に音声リハビ 1)テーションの過程に

とどまらず，失声により引き起こされる生活上の変化や心

主主的葛藤の取り組み対応するための客観的行動および認知

的，内的活動を含んでいる。

2)アイデンティティーの確立

喉頭摘出者が代ffl音声の食道発声を獲得し.本来の自分

に気付いて生活を取り認すこと。

目結果

l.対象者の諜要

食道発声教室の原音発声を行う初心クラスの参加者で，

面接の承諾が得られた39名の部議内容を分析の対象とし

た。年齢は51歳 ~78歳で術式は単純11侯頭摘出羽lf21名，

食道符建術12名，不明6名であった。有職者・のうち勤務を

継続しているのは6名，休戦や休業中は8名，病気が理由

で退職したのは6名であったc

2.ライフスタイル再鰭成の適程

喉頭摘出により失声を受容する過程には{失声の意味づ

け] [失声の影響] [食道発声獲得の希求] [発声練習の必

要性の認識] [食道発声への取級み行動] [日常生活上の取

組み行動}の6カテゴリーによって分けられた。内容の詳

細について以下に述べる O

なお.本文中，カテゴリはー[ 1.サブカテゴ1)ーは

コードはく ) .対象者の発言は IJで示す。

1)失声の意味づけ(表1)

(1) 失芦田遊，悲嘆

喉頭摘出者・はがんと告知され手術しかないと考えるが，

手術後は声が出なくなると失戸を説明され f声が出なくな

るのは関ると思い，病院を 3 つまわったj と手術~j，、外の治

療法はないのか〈失声回避のために他の意見を求める)<失

戸間避のための部分摘出の選択〉という 7失戸国避のため

の部分摘出の選択jを行なっていた令しかし失予告は避け

られないということがわかった時のく失声に対する衝撃〉

〈失声に対する生きていても意味がないという認識〉にな

り. I手手rIで声がでなくなると仕事に悲し支えると一番に
思ったjというように〈仕事への影響を恐れる〉リスクを

引き起こす f失声に対する予期的悲嘆;がみられた。

山手術受諾の理由

以下の4つのサブカテゴリーに分けられた。;生命維持

のための選択jはく代用音声獲得についての現解)<箆師

の説得による喉頭鵠出の受け入れ)<命を優先するという

失声の受け入れ〉という生命維持を能先するための受容で

あった。〈喫煙習慣と樫患との関連知識に基づいた失声の

受容〉という引喫煙習慣の結果. <治癒のためには仕方が

ないという受止め)<再発までの過程を通した覚'賠)<当然

という受け止め〉という 7他に選択の余地がないくがん

再発への衝撃〉という 5がん再発への衝撃jからの決断で

あったG

(3) 失声の自覚，衝撃

手術が決まってからは. I~ 分に受け入れる気持ちを

もって努力したjという〈受入れる努力)<気持ちの切り

餐え)<党摺を決めた後の失声への適応〉という:失戸を

受入れる努力jがなされていた。しかし失声を自覚した

ときの衝撃という悲嘆反応は， IJぢが出ないときはあせり
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表1.:)た戸の意味づけ

サブカテゴリー コード

5た声[!j]i監のための部分摘出の選択 失戸殴遂のために他の意見を求める

失予言問避のための部分摘出の選択

失子討に対する予期的悲媛 失声に対する衝撃

失子討に対する主主きていても;窓球がないという認識

仕事への影響を恐れる

生命緩持のための選択 代ffl音声獲得についての理解

援郊の説得による喉鎖摘出の受け入れ

命を優先するという失声の受け入れ

喫煙室3僚の結果 喫燦習慣とd法，@，との関連知識に議づいた失声の受容

{也に選択の余地がない 治議のためには仕方がないという受止め

再発までの過程を過した覚悟

当然という受け止め

5た戸i立遊げられない務災の認知による?党悟jという炎戸の受容

がん符発へのを者撃 がん係発への衝察

炎子宮を受入れる努力 受入れる努力

気持ちの切り替え

党穏を決めた後の失戸への適応

窓忍が{云わらないこと 子討が出な~)と自主ましたときの衝撃

意思が伝わらない

i好奇立の予総に主主づし‘た悲i奨反応の緩和

会話がなければ滋識しないこと 長j議舎により炎戸による彩饗は少ないという認、議

f上等をしていないことにより失タによる影響は少ないという認識

際害者というスティグアマ 際空芸者手綬iこ対する抵抗感

災声を他者に知られたくなしという際答の米受容による情緒的反応

と.意思が通じないjというく戸が出ないと自覚したとき 惑ったjという f戸喪失による悲嬢反!忘jを味わった。

〈意思が倍わらない〉ことであった。反頭 r1j:f前
予測通りに自分の意思、が鼠わらないが辛さはないjという

〈術前の予測に恭づいた悲嘆反正、の緩和〉も f意思が伝わ

らないことjから失声を自覚していた。

凶会話

対象者の年齢的なことから「高齢なので声が出ないこと

による影響は少ないjという〈高齢により失戸による

は少ないという認識)(仕事をしていないことにより失戸

による影響は少ないという認識〉の 5会話がなければ意識

しないことjと捉えている。一方額害者手絞に対する抵抗

感や他者に知られたくないという〈滋害者手帳に対する抵

抗感>(失声を他者に知られたくないという障害の米受容

による情緒的反応〉という

を負っていた

2)失戸の影響(表2)

(1) 失声の認知

というステイグア

術後に f会話のない生活が現実と思えなかったjとい

う失芦の認知は?失戸の否認jに示す衝撃から f失声を

自覚したときの自己予測以上の強いショックでしたJr声
が出ないので孫と電話で話すという楽しみがなくなり

族とのコミュニケーションは主に筆談で意思疎通はnJ詑〉

〈家族とのコミュニケーションは主にジェスチャーである

という事実> (家族とのコミュニケーションは電気歌頭で

十分という認、議〉という意思の疎通は可詑であると捉えて

いた。また f家族とは声と祭談であり，友達のほうがよく

わかるjという〈家族より友達の方が意思線通ができる評

価〉をしたり. <友人とはメールやファックスでやり取り

をしているという事実〉がみられた。反預〈織かなことは

筆談で、は缶わらないことがあるのであきらめるという対処

方法〉での生活を送り fコミュニケーションの手段の変更j

を余儀なくされていた。

(2) 失声からのストレス

話しても f通じないとイライラするjという〈意思が通

じないことへの荒燥感>(意思を伝えるのをあきらめる〉

という対処法での生活を送るが.r人といるよりは，一人
でいるほうが楽jという〈話すことへのストレス〉に陥り.

討也者と話すことへのストレスjを生じていた。ストレス

への対応として fイラ千ラを姿にぶつけそうになるが，自

分の中に押し込めるJと自分を抑制する〈精神的ストレス

の抑圧〉や fうまく意思が訟わらず千ライラするJr年齢
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量三2.失声の影響

サブカテゴリー コード

失声の否認 失戸の否認

戸喪失による悲嘆反応 失戸を自覚したときの自己予iJ!U以上の強い衝数反応

孫と電話で話すと う楽しみの喪失

失戸による「絞しいjというf古緒的反応

コミュニケーションヂ段の変更 家族とのコミュニケーションl主主にさ長談で窓思疎通は可能

家族とのコミュニケーションは主にジェスチャーであるという事実

家族とのコミュニケーションは沼気喉践で十分という認議

家族より2じさのユげが窓思疎通ができる評倒l
友人とはメールやファックスでやり取りをしているとし寸事実

織かなことは筆談では伝わらないことがあるのであきらめるという対処方法

他者と話すことへのストレス 意怨、が通じないことへの焦燥泌、

意思を{云える}をあきらめる

話すことへのストレス

精神的ストレスへの対処 精神約ストレスの抑圧

失声によるコミュニケーション場商での fイライラするjという情緒的反応、

ゾ、で泣くことがあったと iう事実

会話の機会を回避する

考えないという?を泌からの逃避

他者との接触回避 失戸後の状況を予測した交友・活動の中止という対処行動

芸誌に潟じこもる

がん符発の不安 強ということへの術教

の不安

他者のサポートへの感謝 家族からの夜祭によるりみまし

他者のやさしさを尖感

裂の支えは多方扇!

家族成長のそれぞれの手段lÍ~サボ…ト

家族の情緒的な配慮によるサポート

気管子しをもった人として(j)行為を肯定的に言列車するという情緒的サポート

家族・毅成への感謝の気持ち

尖7i王の彩議iは少ない 年齢約な社会的役割jの縮小iこより!涼答を感じない

失芦の影響は少ないとの認識

失声による影響と不安は予想を超えない範囲という認識

失子訟について切迫感はないという心情

失持という状況を肯定的に捉えた楽しむ対処行動

生活部への彩繁: 身11夜者手挟はメリット

緊急時に助けを求められない

L)ミ戸を!波容と考えない 失子討をi早急:と考えない

炎声に る影響と不安

失戸は克服できる滋答 失声は努力でE殺できるという認識

仕事の変化 社会的役割遂行不足という自己評価がもたらすストレスの怒循環

失ア笠を戦場で玉泉1綜を求める国!殺さの予iJ!iJ

仕彩従事のー終的中断という絞務変化

病状から;E!殺をするという事実

会社の支援で機場復帰が可能という事実

仕事を習をわりに行うという手段約サポート提供者の存在
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的にイライラすることはほとんどないjの相反する要素が

含まれた〈失戸によるコミュニケーション場活での fイラ

イラするJという情緒的反応〉がみられたc またく一人で、

泣くことがあったという事実λ「物を買うのも，普通の自

よりはコンピニ， コンビニよりは自動販売機を選ぶjとい

う〈会話の機会を関避する〉行為，吏には「一人でいると

気分が滅入るので，術前と間じように忙しくしてるJ時

間がつらい持を忘れさせてくれるからねるjというく考え

ないという苦痛からの逃避〉というような;精神的ストレ

スへの対処jをとっていた。

(3) 心理的反EiS

術誌にく失声後の状況を予測した交友・活動の中止とい

う対処行動〉ということで「折り紙サークルでの指導を中

止jを実越していたり r外とコミュニケーションができ
ないので，家に関じこもることが多くなるjというく家に

関じこもる〉ように健常者である討む者との接触部遊jの

関係性をとっていた。「まさか癌とは思わなかったjとい

う〈癌ということへの筏繋)<再発の不安〉から fがん再

発の不安jが伺えたc がん告知から「姿の病気を治そうと

いう言葉による手術の受け入れjのように〈家族からの雷

よる励まし〉が持続的であることを実感している。そ

して「他者の援しさを実感することにより，自分もやさし

くすることができるようになったjという〈他者のやさし

さを実感)， I子供の入続中の世話，必要なものを揃える，

E容での送混という姿のサポートがあったJという〈妻の支

えは多方街)<家族成長のそれぞれの手段的サポ-J-)， 

術後，家族から味付けは前よりよくなったjといわれたと

いう〈気管孔をもった人としての行為を脊定的に評価する

という情緒的サポーめという手段的サポートや諮神的サ

ポートを受けてきたことからく家族・親戚への感識の気持

ち〉という討む者のサポートへの感謝jの気持ちがあった。

凶経過の受け入れ

験強議出者は高齢者が多いため f仕事に後帰するわけで、

もないので悲観することはないjと〈年齢的な社会的役割j

出 自己の持つ力を信じる

「全摘はダメージが大きいので，不便と不安がいっぱい

あるjのように〈失戸による影響と不安〉に至っていた。

しかし失声を f声が出ないことはたいしたことではないj

とする?失声を路害と考えないj肯定的な考えとして捉え

るようにもなっていた。そして.「努力すれば克服できる

滋答なので，励みになるJという?失声は克服できる

と考えていく過程ともいえた。

有職者が失戸という障害を持つことで「術前からの社会

的役割を維持することは出来ないと判断し事前に役舗を

辞退したjという〈社会的役説遂行不足という自己評価が

もたらすストレスの悪循諜〉を引き起こしていた。「

くらい声が出ない状況でのイ士事を経験し失声を伴った戦

場護婦は無理と考えたjという〈失声を職場で理解を求め

る器毅さの予測〉となり〈仕事従事の一時的中断という

務変化>(病状から退殺をするという事実〉を経験してい

たc その茂樹「会社が発声教室のことを調べてくれたjと

いう〈会社の支援で駿場護婦が可能という事実〉もあったc

このような f仕事の変fじには泳織や退殺，それに停う役

割遂打不足や人間関係の変化から派生する務神的ストレス

が含まれていた。

3)食道発声獲持の希求

(0 食道発声認11隷の動機

3 ) 

食道発声訓練の動機iえ以下の6つのカテゴ1)ーに分け

られた。

〈筆談は疲れるし立五伊!という事実〉という当日炎の不

自由さふ〈筆談使用範囲の臨界)<感慣が伝わらない筆談

の銀界)(電気験設の眼界)(電気喉頭の拒否)<メールが

できないことの不f更さ〉などからスムーズなコミュニケー

ションをしたいために;代替コミュニケーション手段の銀

界を改蓄ーする， r電気取頭を使っていても.やはり自分の
声で話したいので，食道発声の練習をするjという〈自分

の戸で話す〉ことは一緒に〈感情を表現する〉こという 5自

己表現， (電話で話したいという期待〉ゃく緊急時の対志

の縮小により を感じない〉と実感していたり日常 のため〉の?電話が使えるようになるjことを希望してい

生活で溜ったことはないjという生活を送ることにより

〈失戸の影響は少ないとの認識)<失声による影響と不安は

予想、を超えない範閣という認識〉がみられた令またく失戸

について切追感はないという心靖〉や「人の表f青を頭白い

と観察しているjという〈失声という状況を常定的に捉え

た楽しむ対処行動〉をとって?失戸の影響は少ない;とい

う日常世を実感していた。その反面 f生活面への影響jと

しては f生活上のトラブルがなくて，障害者手絞があるの

はメリットがあるJという〈身障者手帳はメリット〉と「事

故・救急・災害時，声が出せないと助けをiPf<べないjとい

う〈緊急、特に助けを求められない〉デメリットがあった。

た。また，自分の〈芦を絞り認す〉ことができるという

の再獲得jの信念に基づいた希求であるむ更に双方向のコ

ミュニケーションのためには汀患者と意思の疎j訟を関る

ことであると捉えていたc

(2) 食道発声への期待

一度失ったあるいは変化した役認を再び取り戻したいと

いう思いの〈食道発声護得による仕事復帰への期待〉であ

り， <職場護婦をスムーズにするために必要)<仕事継続〉

には必要なことであるという;社会的役割遂行への期待j

であった。また漠然とした〈話せるようになりたい〉とい

う期待とく話せるという希望がある〉ことが今後に繋がる

日本看護研究学会雑誌VoL31 No.2 2008 87 



01主主兵摘出者におけるライフスタイル再編成の過程

表3.食道発声獲得の希求

サブカテゴリー コード

筆談の不自由さ 筆談は疲れるし、 iiiii発という事実

代替コミュニケーション手段の 策談使用範磁の限界

限界を改ま喜する 感情が伝わらない祭談の限界

電気喉頭の限界

'i'l1気Z侯長良の拒否

メ ルができな lことの不便さ

他者にi筏答を隠す 他者に降客をと隠すために電気喉頭を使わない選択

自己表現 自分の戸で話す

感情を表務する

電話が使えるようになる 1li:話で話したいという期待

緊急時の対応のため

yt，の持獲得 戸を取り戻す

他者と意思の疎通をE怒る 他者と意思の疎通を図る

悲i喫反応、の緩和 関じこもりを改姦したい

目q向きな対処方法

f主幹さJを回避するため対処行動

社会的役割遂行への期待 食道発声獲得による仕泰復帰への期待

職場復帰をスムーズにするために必要

イ土彩縦統

食道発声獲得への漠然とした賂待 話せるようになりたい

できれば発声ができるようになりたい

話せるという希援がある

衣4 発7i2総務の必要性の認議

サブカテゴリ コ

発声練習の必要性の認知

「話すjという希望の実現方法としては f練習に励むことjであるとの認知

事長官lの必妥悦の認知 練習しか方法はないと考える

という 5食道発声獲得への漠然とした期待jであった。

矧対処行動

の取り組みを維持) (自分で解決すべきことと捉える〉と

いうtI分を叱陀することでの発声への取り組みを維持j

していたc 具体的な自己練習としてはく電気喉頭は使わな

い><食道発声による会話の機会を増やす)(テープに録音

するという練習の兵体的方法)([1寺隠や方法を決めて練習

する) <駿式呼吸をするようにアドバイスされて練慢して

いる〉であった。練習を継続させるためにく食道発声獲得

を焦らないという対処方法〉ゃく術後後退疲による制践を

伴いながらも食道発声練習をしていることへの充実感〉が

あった。このような;自己練習の積緩的取組みの実践jが

行なわれていた。また，兵体的な〈呂擦を持つ) <仕事を

したいという気持ちが支え) (食道発声接待の期限を決め

る〉くよりスムーズな会話の習得) (自分は発声には時間が

かかるという認識)(獲得のベースは人それぞれなので焦

らない〉という 7呉体的な到達自襟持つjことが発声練習

〈他者にi療等を隠すために電気喉頭を使わない選択〉は

汀也者に瞳害を隠すjという対処法であり， <閉じこもりを

改善したい)<前向きな対処方法〉の選択ではく「半さ」を

閉避するため対処行動〉という 7悲嘆反応の緩和jであった。

4)発声練習の必要性の認識(表4)

〈発声するためには練習しかないという認識〉仔話すj

という希望の実現方法としては f練翠に励むことjである

との認知〉の?発声練習の必要性の認知jとく練習しか方

法はないと考える><指導員による発声獲得の保証〉の

習の必要性の認知;であったむ

5) 食道発声への取組み行動(表5)

出発戸線晋への取組み

発声練習への取組みはく自分を11と11宅することでの発声へ
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表5.発声練習への取組み行動

サブカテゴリー コード

自分を即応することでの発声へ 自分を叱I注することでの発声への取り組みを維持

の絞り緩みを縫持 自分で解決すべきことと従える

自己練習の稜綴的取絡みの実践

食道発声による会話の機会をま設やす

具体的な到途自擦持つ g擦を持つ

仕事をしたいという気持ちが支え

会遂発声獲得の期限を決める

獲得のペースは人それぞれなので焦らない

自己線潔の[l幾感

?できればjという食道発声獲得への消緩的希望

疲労による練習の制約

練?雪2ま欲がわかない

会選発声獲得の不確かさ 発子宮1.ii去を摸索する気持ち

発声がよ途しないというお党

上i棄しないという食滋発子科針専の現状

教慾参加による線、管室主の維持 食道発声の訓練という発声教室長参加潔lIl

教室参加が綴留になる

緩数の数きさに参加する

教室主参加回数の縫係

数議参加を認す 救護を1*まない
参加の楽しみ

足立系が得られそうな実感 足立3裂が符られそうな実感

セルフヘルプ・グループ機能の

受け入れ

励まし

救護への姿認i主将にない

教室の指導への溺足という環状

指導への阪惑

の励みになっていた。

しかし議;極的な練習の取り組みだけでなく. (自己練

習はしない) (一人では諌習しにくい)<rできればjとい
う食道発声獲得への消極的希望> <疲労による練習の齢約〉

〈練習意欲がわかない〉という;自己練習の臨難感jの現

状ゃく発声方法を模索する気持ち) <発声が上達しないと

いう自覚) (上達しないという食道発声修得の現状〉とい

う;食道発声獲得の不確かさ;も実感していたc

選発声の訓練という発声教室参加潔白〉からく教室参加が

線習になる〉のでく通いやすい教窓を選択する〉ことでく複

数の教室に参加する〉ことになり〈教室参加跨数の確保〉

ができ.隷習の継続と維持を思っていた。そして，指導者の

「指導に従って練習すれば.成果が得られそうな実惑があり

ますjという f成果が得られそうな実感;を得ていた。また誓

〈教室を休まない〉と詩文案参加を諜すjのは. r特定の友
人と会うのが楽しいjというく参加の楽しみ〉もあった。

出発声教室への参加 (3) SHG機誌の受け入れ

発声教室への?教護参加による練習量の維持jは. <食 f指導内容を自分で判断しながら取り入れるjという〈指

日本者護研究学会雑誌Vol.31 No.2 2008 89 



喉E長級lli者におけるライフスタイル隊編成のj/llJ校

導員の助言に対する判断方法〉で自分にあった方法をみつ

けていたc また〈指導員という役割モデル〉の存在が食道

発声の取り組に大きな影響を与えている。「皆が励まして

くれるjという発声教室の仲間同士の励まし合いや f指導

員からの日i質調JJという言葉は〈励まし〉になる C

食道発声は最初の一言が出るまでに時間がかかることか

ら，発声できたことが満足でく教家への要望は特にない〉

〈教室の指導への満足という現状〉が何えたc その反面，

食道発声が「進歩しないので怒られる」という思いや f指

によって教え方が違う」という〈指導への掴惑〉も

あった。

6) 日常生活上の取組み行動(表6)

凶 日常生活への取組み

f手術前からの習慣で10キロのウォーキングをする」と

いう〈手術前の運動習慣を継続する〉ゃく手術前からの趣

味を継続する〉ことで手術前とは変らない生活を送ってい

る。そして f食道発声が出来ない今の状況でも術前からの

自分なりの楽しみは継続して持っており，満足しているJ

という〈手術前からの楽しみの継続による満足感〉も得ら

れている or手術前からの「折り紙jという生きがい・楽
しみに集中していると失声という障害は意識しないjとい

う〈手術前からの楽しみへの集中力により失声を意識しな

い〉や〈障害を隠さず他者との交友を持つ〉ことで手術前

と変らない行動から〈手術1誌の日常生活を継続する〉こと

が促されていた。さらに「慣れてくると支障もないに近い

と思えるようになった日常の家庭生活は少しずつなら

して，今では普通に何でもこなしているjというく日常生

活の常態化を図る)行為も行なわれていた。日常生活が落

ち清いてくると f手術後2ヶ月で町内会長・民生委員の活

動も筆談ではじめたjという〈社会的役割の符開〉や「会

社が何も言ってこないのでこのまま勤めるJrメールでや
りとりできるので仕事上は問題ない」という〈社会的役割

の遂行継続〉も行なわれていた。このように 5手術前の生

活の維持jが行なわれていたC

更に.手術後の体力閥復のために 5運動を心がけるjこ

とも取り入れられていた。「病院でリハピlJの運動方法の

パンフレットをもらい実行しているjという〈運動i去を取

り入れる〉方法や「何かをやってみようと患って身体を動

かしているJr自転車にも乗って少し速くまで出かけるj
など〈意識的に身体を動かす〉ことも促されていた。

(2) 障害を持った生活の肯定的

日常生活の中で;楽しみをも

おj磁を欽むjという〈溺を楽しむ〉

ことは.r家で友人と
を楽しむ)<孫と

遊ぶという楽しみ)<テレどを楽しむ〉ことや fジグソー

パズルで何百も何時間でも夢中になれるものがあるという

ことは良いことjという〈夢中になるもので時間を過ごす〉

ことで，これまでネガテイブに捉えていた生活に変化が現

れてきた。

今の自己をみつめ「病気を乗り越えて楽しめるように

なったJr今は一番幸せ」など〈今の状況を肯定的にとら
える〉ことは，失声の衝撃を乗り越え，食道発声を獲得す

る力としていた。また，辛い思いをしたことで「今までの

感謝をこめて家内に何かしてあげたいjなど〈家族や他者

に感議する〉気持ちが生じていた。このような;物事を肯

定的にとらえるjことは，失声からこれまでの生活の捉え

方に変化を見いだした。

(3) 役割の変化

失予言を経験したことで f自分の経験を同じ悩みを持つ人

に正しく{云えたい」という <1本島支を生かし相談f支となる〉

変化をもたらした。また r1むの参加者を励ましているjと
いう〈自分の役割を見出し頑張る気持ちをもっ〉ことが生

活のはりとなっていた。このように新たに;援助者として

の役割獲得jができていた。反面失戸に伴い「仕事を娘に

引き継いだjなど〈社会的役割からの綴税)， r手術前の交
友を断る」という〈他者との交流を減らす〉や f一人でい

るときに訪問者があると，怖いので居腎守を使うJという

〈訪問者との応対を避ける〉行為が取られており，役割の

喪失を絞験していた。そのため f会話が必要な場所に一人

では出かけないjという〈総寄をみせない〉気持ちの存在

があったc このようなっ也域・社会生活から距離をおくj

ということも行なわれてい

(4) サボ…ト

家族・専門家・職場からそれぞれサポートを受けてい

た。;家族の手段的・精神的サポートを得るjでは.

効けになっているのは姿H家族が支えjなど精神的に〈家

族のサポートを得る〉ことや身の留りのことに関しでも

〈家族の手段的サポートを得る〉ことで支えられていると

実感していた。:専門家の援助を受けるjことで. SHGに

関してく看護締の資料を役立てる〉ことができたc 有験者

は〈仕事ではサポートが得られるが.プライベート面まで

は無理であるという認識〉を持ってり殿場でのサポートと

その限界jの現状を捉えていた。

(5) 際害に合わせた生活への工夫

食道発声がト分にできないことへの対応としてく家族に

限定した電気I~笑顔の使用〉や「電気喉頭で仕事や趣味で他

の人と話をすることが多いjなど(電気喉頭で対話をT可能

にする〉という電気喉鎮の併用が行なわれていた。また

くメールの活用による意思伝達方法〉ゃくFAXなどの活

用〉も取り入れられていた。「夫の没話が必要であり，夫

との会話は，札を作つである」とくスムーズな筆談の工夫〉

や〈祭談を取り入れる).r離れたところから姿を呼ぶとき
は鈴を使うJという〈合図を用いる〉などの 5代替とコミュ
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表6. 81あ~LむおよのlTx絡み行動

サブカテゴリー コード

術部の生活の綾持 術前の遂毅j習慣を継続する

告す詰なからの趣味を議室統する

告す吉なからの楽しみの継続による満足感

術前からの楽しみへの集中カによりタミ戸を窓殺しない

i滋害を路さず{盗殺との交友を持つ

f争力jlJの日常生活を議室絞する

日常生活の1s・態化を図る

社会的役割の符潟

社会的役jI;Ijの遂行絞続

j重重bを心がける 逮翠bi去を取り入れる

意織的に身体を動かす

楽しみをもっ j認を楽しむ

テレどを楽しむ

読?撃を楽しむ

孫と遊ぶという楽しみ

夢中になるもので時間を過ごす

物事を1ぎ定的iことらえる 4-の状況をi守主主的にとらえる

家族や{患者に感謝する

援効~としての役]ljIj獲得 {本数をゑかし十日談役となる

i当分の役割を見出し綴張る気持ちをもっ

地域・社会生活からlIff凝をおく 社会的役割からの磁IJ見

他殺との父首tr:を絞らす

訪荷主5・との応対を遊ける

隊君子会みせない

家族の手段約・精神的サポート 家絞のサポートを得る

をf与る 家族の手段約サポートを移る

専門家の援助を受ける ;rH愛吉iliの資料を役立てる
審議場でのサポートとその限界 仕事ではサポートが得られるが、プライベート極までは無理であるという認識

代務コミュニケーション方法の 家族{こ限定した電気喉頭の使用

活混と工夫 電気E主立誌で対話を可能仁する

メールの活用によるJit思伝途方法

FAXなどの活用

予な筆談の工夫

き主談を取り入れる

会E認を用いる

事ri神的ストレスへの対処行動 配偶者ヘイライラをぶつける

主事門家のカウンセリングを受ける

f上寺Eの議慈 験場復婦の確約を取る

退駁する

配置転換を受け入れる

休戦する

他者の代努

ニケーション方法の活用と工夫jがなされていたc しかし

食道発声が十分出来ないことから fたまに妥がわからない

と怒るjといった意思疎通がうまくいかないと〈記偶者へ

イライラをぶつける〉対処がみられり.自らの状態を「手

術後 2 ヶ月でうつ状態といえるから，カウンセラーに l~

2/趨，相談しているjと判断し〈専門家のカウンセリン

グを受ける〉という;精神的ストレスへの対処行動jが行

なわれていた。
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有職者の中には「社長との話し合いではEされることに

なっているjと〈職場護婦の確約を取る〉働きかけやく寵

置転換を受け入れる〉ことがなされていた。その反田「気

管孔から空気が漏れて力が入らないので力仕事は無理と判

断し退職した」など〈退職する〉ゃく休職する〉という

対象者もみられた。また「他の人に手伝ってもらっているj

という〈他者の代替〉もなされ仕事の調整jがされて

いた。

N.考察

以上の結来から，がんに擢恵、し喉頭摘出術を受けて失

という障害を持った時期から食道発声訓練の取り総みま

でのプロセスを見ると，人間の基本的なコミュニケーショ

ン千二段である声を失うという説明を受けた時のショックや

提乱・苦悶・不安・悲嘆.さらに失声を現実認知し社会

的役割の喪失など二重のパワーレス状態に臨りながらも，

自己の価値を符線認し自立していくために現実と向き合

い自分流の病気とのつきあい方を模索し社会的役割を変

化させないように対象者自身が活動を滞始し周りの人々

のサポートを持ながら. 日常生活を自分らしく生きるため

に，徐々に食道発声獲得の必婆性を受容していたやそして，

食道発声獲得には練習以外にないということを生活の中か

ら実感し生活を調怒しはじめていた。この過程ではさま

ざまなサポートが重要で、あり，とくにSHGのかかわりは

ライフスタイルの符編成に必要な支援であった211。ライフ

スタイル:再編成過程で得られた結果から失声の意味の受容

から自己の価値の再確認食道発声の取り組みから日常生

活上の取り組み， SHGの役割とサポートについて示唆を

得たc

1 .失需の意味の受容かう自己の鏑櫨の再確認

がんの告知や失声の説明を受け，声は残したいという気

持ちが強く，セカンドオピニオンや部分摘出術を選択する

が.次第に手術は避けられないと言う状況に陥ると，あき

らめと言う行動や深刻な失声という障害について考え，が

んの診断を受けた時の感情が再び主主じ， これから起こる危

機的状況を予測し;生命維持のための選択他に選択の

余地がないことjという受容は.あきらめの喪失に伴う悲

践を経て獲{与したものであり，康瀬らの先行研究とも一致

した2ヘ契;滋習憾の結果jという喫煙習慣と疾患の関連，

また対象者が高齢男性で社会的な役割がないことや加齢に

より〈仕事をしていないことにより失?をによる影響は少な

いという認識><高齢により失声による影響は少ないとい

う認識〉など失声は関係ないと憶りきったような態度は，

失声を受け入れるにあたって意思訟迭に支i玖を来たして

も， 自己の本質には変化がないとく失声について切迫感は

ないという心i寄><失声という状況を肯定的に捉えた楽し

む対処行動〉という自己受容している側面がみられた。

しかし失声という現実を体験したことやく障害者手帳

に対する抵抗感><失声を他者に知られたくないという障

害の未受容による情緒的反応〉などは障害者手帳の交付を

受けると様々な忠典があることで自分自身に対する哀れみ

を感じ病気前とは変わらないということを他者へ示した

いという気持ちが表れ障害者手帳から受けるステレオタイ

プ的イメージに予測以上の強い衝撃を実感していると考え

る。このような中で，一旦生命維持のための選択喫

煙習慣の結采jなどから失戸を受け入れたとしても耐えが

たくなり. <失声によるコミュニケーション場面での「イ

ライラするJという情緒的反応><精神的ストレスの抑圧〉

など内面的葛藤からの対処行動が起こることは正常な反花、

と考えられるC この苦しみや葛藤は，障害を受容し新し

いアイデンティティの確立への成長の過程として必要な過

程であると考える針。

この内面的葛藤からの対処行動は，対象者が失戸前の生

活とは議離した環境におかれた失戸の影響であり.失戸の

意味の表出で、ある。看護師は対象者に怒り・悲しみなどの

内面的葛藤からの対処行動状況を表出できる状況を提供

しありのままの患者を受け入れる受容的態度が必要であ

ることは多く述べられている。 Feber・てもこのような段階

において，看護者の役割は対象者が感情を表出すること

で¥状況をコントローjしすることを促させたり.安心であ

ることを明l楽にすることが必要であると述べているヘ

コミュニケーション手段の変更jという失声の影響を

余儀なくされた喉頭摘出者は. <家族とのコミュニケー

ションは常気!験強で十分という認識><友人とはメールや

ファックスでやり取りをしているという事実〉とコミュ

ニケーションの変更は影響ないという頭もみせているが，

〈細かなことはさな談では伝わらないことがあるのであきら

めるという対処方法><失声に伴い，緊急時・体調不良時

に連続が取れないという不安〉という意思が伝わらないこ

との苦痛や不安， <失声によるコミュニケーション場面で

の「イライラするjという情緒的反応〉の怒りを配偶者へ

ぶつけるという 5精神的ストレス反への対処また〈失

を自覚したときの自己予測以上の強い衝撃反応、><孫と

電話で話すという楽しみの喪失〉など 5戸喪失による悲嘆

反応jは精神的ストレスの抑圧という相反する心的・感情

的・態度が存在する。このような2つの相反する体験は，

失声に対する内的葛藤の均衡を保つために必要なプロセス

である。その過程において相反する反応を受け入れてくれ

る他者の援助を必要としその他者とより深い信頼関係を

築き上げ， これを拠り所として自己の存在価{践を確認して

いく持期であり，夜立のために必要なプロセスである。〈姿

の支えは多方面><家族成員のそれぞれの手段的サポート〉
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〈家族・親戚への感謝の気持ち〉など日也考のサポートへ

の感謝jゃく失声について切迫感はないという心情)<失

という状況を肯定的に捉えた楽しむ対処行動〉という

?失戸の影響は少ないjで，失声と折り合いをつけながら

自己受容が背定的方向に進んでいく過殺が認められた。し

かしく失戸後の状況を予測した交友・活動のや止という対

処行動)(家に閉じこもる〉と;他者との接紋回避jとい

う自己防衛のための対処行動も認められた。これらの過程

は失戸の受容過殺に必要な過殺であり，葛藤や苦悩の中か

ら前向きな姿勢へと，生活を再構成していくための務神的

準備状態が整いはじめている過程と考える O

また，社会的な役割jの変化や社会の第一線から後退す

るということは，“自分は役に立たない入閣である"とし

て内在化され無力の状態に賂りお パワーレスとなりやす

い合パワーレスから抜け出すために侯頭指出者自身が

とった5主体的な対策が会社との話し合いやSHGの中でメ

ンバーを励ますという社会的な役割の調整であった合姿の

料理に対して〈気管孔をもった人としての行為を肯定的に

評鏑するという鵠緒的サポート〉という気管子しをもったこ

とを肯定してくれる言葉かけは，対象者の自尊心を高めて

いた。〈家族成長のそれぞれの手段的サポート)<家族の稽

諸的な配惑によるサポート〉という，家族成長が自分に

あったザポートの仕方で，対象者のライフスタ千ル再編成

に応じたサポートを来たしていた。看護者は家族が対象者

のライフスタイルの再編成に合わせた支援がで、きるように

援助していくことが必要になる。杉本は生活誠整をおこな

う病者一家族関係における看護者の役舗は物事を否定的に

捉えるのではなく，角度を変えて肯定的にとらえてみる方

法の示唆や病者ー家族の持っているカを信じることであ

り. Str乱ussは対象者・配偶者・家談・友人などが一体と

なって協力態勢ができることで正常な生活を続けることが

できるお}と述べており.家族からの日常生活の手段提供

のサポートと感情的サポートは対象者のライフスタイルの

再編成に大きな影警撃を与えていた。

反面，失声になったことで汀也者との接触路遊;すると

いう告己関衛的対処行動は，失声という際寄を持つ自己を

認識し自己の生活を脅かしているものを見極め，失声と

いう障害とともに生きるためにエネルギーを蓄えている段

階であ弘前向きな対処へと変化していく前段時だと考え

るC

髄性疾患をもっ対象者は， 日常生活が自分らしく生活で

きることが.病気をコントロールできることへもつながっ

ていく o 失FSを受け入れ，今後の人生をどのように歩んで

いくかと言う自己の価値観が跨われる行動を選択するにあ

たって，現実を回避するのではなく現実を尊重した選択を

するには，題りの人のサポートが重要である2iL喉頭摘出

による失戸に対して何ができるかを考え対処し失戸と

[折り合いをつける〕は喉頭摘出者自身の開題ではあるが，

暇頭摘出後の機能障害をどのように管理していくか，疾病

の進狩に伴う変化も考慈し補う部分を見い出しサポート

するのが看護者の役割ではないかと考えるつ

2.食道発声叡り縮みから自常生活適応への過程

食道発声の練習に積極的に取組むためには，対象者自身

が社会的役割に貢献できているかに左右される。食道発声

の希求にはく自分の声で話す)<駿場援婦をスムーズにし

たい〉など明確な日的と?筆談の不自由さ<電気喉頭の

拒苔)悲嘆皮応の緩和jという対処行動の関側閣が存在

していたc このことは.食道発声獲得後の結果期待が現れ

ている。[日常生活上の取り組み行動}における. (交友・

趣味の継続>(社会的役割の継続・再開〉など体?前の生

活の維持jという今までの生活を変えない選択や，将来の

仕事復帰を期待した;仕事の調整jという自分らしさを維

持できる取り組みは，自分の存在価値を保持することであ

り，そこからライフスタイルの符緩成が生まれてくるc し

かし自分らしく生きょうと取り組んでいる人で、も，失

声がコミュニケーション障害であることから地域・社

会生活から距離をおくjことで家族以外の対人関係におい

て自分を守ろうとしていた。身体的な跨:等以上にコミュニ

ケーション鰭害は社会という枠組みの中に自己を投じるこ

との難しさが偲える針。ミ子輔らも自分の声で話すことが，

自己表現の手段としていかに重要であるかを明らかにして

おりぶお三社会的存在としての価値の大きさにも影響を及

ぼすことから，食道発声獲得の重要性を示唆している

食道発声はそのメカニズムや具体的都練の必要性から指

から指導を受けることが必要であるが，指導員という

モデルの存在は食道発声護得者としてのモデルだけでな

く，椴頭摘出者のライフスタイル再編成過程のモデルとし

て存在していると考える O

3. SHGの役割とサポート

rSHG機能の受け入れjは，グループ独践の支援内容で

あるc 自己開示やわかちあいなどの罷緒的サポートを得

ることは，参加意欲を支持して発声獲得を泥i援すると考

える O さらに指導員という役割モデルを受け入れること

は. Banduraのいう代理体験といえる2昌弘 CraftとHoganの

滋害児を対象とした調査でも投書tモデルの効来かが報告

されており，指導員というモデルを通して，自分が食道発

予討を獲得する道筋あるいは姿を括いて獲得できるという

念をもつことが，訓諌継続を捉すと考えられるc しかし入

会まもない時期は，食道発声教室に参加し食道発声の学

習中や失声とともに生きる生活に順応するまでには，食道

発声援得に対する不安や進歩しないために指導員に f怒ら

れるjのではないかと自己を卑下したり，入会まもない対
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象者にはありがちな心理反応が表出されていたc 伊東はあ

る程変グループとの同一性を感じられるようになった段階

で，モデルとなる人を選ぶことがあり，その場合には参加

者の動機付けと詰極性が強イとされるかと述べており.グ

ループからの精神的サポートの受け入れが出来る簡の支援

が鍵と考える。教室参加についてく教室参加が練習になる〉

G語いやすい教室を選択)(複数の教室に参加する)(看護

服の (SHGに関した)資料を役立てる〉ということから

SHGに関する情報を提供することやく指導員の助言に対

する判断方法〉というように食道発声訓練に対して対象者

自身で判断しながら訓練できるように健康状態や生活を支

援することが， SHGの中での看護者の役割と考えるO

4，研究の限界と課題

今関の調査は，対象が鞍頭摘出術を受けて失声という降

客を持った時期から食道発声訓練を取り組んで、いる11間長摘

出者であるため，喉頭摘出者全体の食道発声訓練の取り緩

みプロセスとして一般化できるとはいいがたい。食道発声

iiJlI織の取り組み過程で中断してしまう喉頭摘出者にも共有

できるようにするため，今後は食道発声訓練の取り組み過

校で中断されたl~先頭摘出者を対象に調査をしていく必要が

要

ある。そのためには食道発声訓練の取り組み過程で中断し

てしまうことへ援助できるインタビュー内容の検討が必要

であるG

V.結論

原?去の発声練習を行う初心クラスのSHG参加者ムのうち，

JITi接の承諾が符aられた39名の磁接からラ千フスタイル再編

成として以下のことを得た。

1. Ilf主頭摘出者は.身体一言r;の悲嘆反応、を体験しながらも，
対処行動とっていた。その一部は術前からの楽しみや社

会的役割を継続して，自分らしさを維持することであっ

た。これは命の選択という失声の意味づけがあることで

可能になると考える。

2. 自分の声で話すことは自己表現の重要な手段であり，

発声訓練の取り組みが個々のペースで実行されていた

3.教室に参加してまもない喉頭摘出者の再編成とは，そ

の他人としての生き方を継続しながら食道発声で会話が

可能な自分を確認する努力を重ねる過程といえる。

本研究は，平成13年度から15年度までの科学研究補助金

(蒸毅研究C，13672511)による研究の一部である。

岡
田

本研究は. Ilf先頭摘出者の代JI1'1奇声獲得に関する手術前から退院後の外来通院を通した看護介入についての手が

かりを得るために， SHGの食道発声教室の初心クラスのIlf先頭議出者が，失声というアイデンティティ表現の喪

失にどのように取り総み.ライフスタイルを再編成しているのかを明らかにすることであった。食道発声教室初

心クラスの参加者39名に面接調査を行い.逐語録を資的帰納的に分析した。ライフスタイルの再編成は[失声の

立1J;fとつ>lt][失声の影響] [食道発声獲得の希求] [発戸線官の必要性の認識] [食道発声への取り組み行動] [日

常生活 tの取り組み行動]の6つのカテゴリーから構築されていたc看護者は喉頭摘出者自身の健康状態や生活

を支援することはもちろんのこと， SHGに関する'信報を提供することも看護者の役訴である。

Abstract 
The purpose of this則 dyis to clari寺山間時 mterve凶 onto derive alt伐巴rna幻t附 phonati出tiorぬ悶Oα1口1i凶nla中

from t恥hep阿ε佼出erio∞iぬ凶O吋dj知ustP戸戸riortωO 叩 d釦巴釘f怒伊g炉Oωi略 s釦u伊 rげyuntil b抗E氏ωc∞omm略ga却nOl叩a山む悦巴倒n凶ta泊f丘t町erd品isc伽hargefrom h加os平Pがi凶.We showed 
how laryngectomy patients， (a11 of whom were members of se1f-he1p groups (SHG's) in beginn巴rclasses for deve10ping 

esophageal speech ski11s) tack1ed aphonia， which meant losing their identities， and showed the reconstruction process of life“ 
style management. We conducted an interview survey of 39 participants in the beginners' class for esophagea1 speech skill 

deve1opment， and且na1yzedverbatim records both qua1itatively and inductive1y. VVe divided the results into 6 categories;“the 

meaning of aphonia" ，、ffectsof aphonia" ，“need for acquisition of esophagea1 speech skills" ，“recognition of the need for 

voice training"， "efforts to acqui沈 esophagealspeech ski11s" ，and "efforts for daily life¥Nurses should support the health 
states and ぬilylives of1aryngectomy patients and their families， and a1so provide information about SHG's to patients. 
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一研究報告一

無菌病室における層流中の患者に付随する伴流の動態

Aerodyn乱micsofWakes Around Patients in a Horizonta1 Laminar Airflow 

浅野美札

Yoshihiro Asano 

キーワード:換気自数，空気中浮遊微粒子，無菌病室

Key Words air exchange rate， airborne particles， biologcal clean room 

I.はじめに

病室の換気は，看護基礎潔論において，国後過程にある

患者の生理的なニーズにかかわる専門的ケアの一つであ

るc家内の空気が与える人爵への影響を検証する場合，注

意しなければならないのは， r勾i礎的に見えないという点

で，揮発性化学物質と空気中浮遊徹粒子である。揮発性化

学物質;之主に案内を構成する部材から発散するc 浮遊微

救子については，主に人体や衣服から発生するにこれら

を取り徐くための方法として，物質ごとに吸着や分解を仔

う方法が考えられるが，それ以上に有効かつ効率的な方法

として，空気全体の交換があるc

換気の能力を表す指標には，通常では換気部数が用いら

れる。それは単柱待問あたりに換気された空気の体績を

内容裁で除したよとで表される O 新たに発生する汚染物震を

考えなくてよいと仮定すれば，単位時間あたりに除去され

る汚染物紫の量は，室内に存夜する汚染物震の総量に比例

する。これはl織の按分方程式で表現できる変動で，すな

わち空気中の汚染物質の登は指数関数的な変動となる。医

きた。一例としては，浮遊微粒子数をよそニタリングするこ

とで浮遊綴生物数を推測する試みをしてきた。これらは，

病院の廊下等で、は相関することを確かめることができる

が，無積層流ユニットが運転されている窓内では相関が見

いだせなかった8)。その理由として，浮遊微生物数が極端

に少なかったことが原器のひとつと考えられるC しかし

浮遊離生物を数多く観測することができた臨床の一殺病室

でも，格認がみられない場合があったへ空気が無作為に

動くことは，予測伎をかく乱するノイズとなるのである。

均一な拡散が仮定できないとなると，空気中の物質:境変動

の理論的な予測ができないc

}読流すなわち一方向流に関しては.このノイズに潟係す

ると考えられる性衰がいくつか存在する G ひとつは，上記

の換気関数である。室内の空気の議浄度は援の換気能力と

密接に関連する。室内で生活する人間が，空気中に浮遊す

る物質によって受ける影響の大きさを検討するときは，怠

した総量を考掻:する必要がある O つまり，ある

潤の浮遊物質量の多少よりも，浮遊物質濃度の時間的変動

療施設内において，この換気能力を最大に発揮するべく気 を記述した関数古 した時間について毅分して得られ

流を言十領されているのが，バイオロジカルクリーンルーム

(以下BCR)であるc

院内における主な感染経路には，接触によるものや飛沫

によるものがあるが，ぞれらの経路が十分に管・理されてい

る環境では，空気感染のZ重要性が;増す。それを裏付ける

データとして， BCR手術室に備えられた無議!嬰流ユニッ

トが，然様治療や整形外科領域を中心として感染の発生率

抵下をもたらしたことが上げられる 2) へそして易感染

患者が入室する病室にも BCRは応用され，効果が検証さ

れてきた。わが国で、も，特に呼吸器感染症の発生率を低下

させたと評価されているぶ I

著者はこれまでに，特にクリーンルーム内における看護

師や患者の行動範聞の拡大を検討する資料を得るために，

クリーンルーム内の汚染物質のモニタリングに取り組んで

るf設が重要である O ところが，一方向流については.瞬時

均一拡散が仮定できない場合は，浮遊物質最の待問的変動

が連続であることを保誌できなくなり，浮遊物質濃度の関

数を時間について穣分することができなくなる。この場

合，汚染物質の量を推し議る別の指擦を検討しなければな

らない。

もうひとつの性愛は，一方向流のゆに流れを妨げる物体

があるときに生じる伴流である。一方向流は，その流れの

状態について，入力から出力までのすべてがコントロール

されているとは誤らない。室内の空気の流れは，室内に存

在する物体や人が不競期に動く限り，そこに小さい乱流が

常に付随し精密にコントロールすることができない。そ

して，精密にコントロールするために物体や人を競期的に

動かすことは不可能である。
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無菌病室における綴i夜中の患者に付随するl'ドiHEの動態

そこで本稿では，一方向i束中の臨床場面に近い状態の模

擬BCRを用いて検証している O そこで観測された空気 ~13

浮遊微粒子に注目して一方向流の挙動を誠ベ，その問題点

を議論しているO

Il.実験

1 .装置

1)環境

2)計測器

無lIiJ替流ユニットからの送風の速さのil!IJ定には，クリ

モマスター風速言1'6521(カノマックス製)を用いた。 浮

遊徴粒子を計数するために光散乱式自動粒子計数機KC“

03A (リオン製)をnnました。 測定可能な粒筏註分は.>
0.3μm. >0.5μm. > 1μm. >2μm. > 5μmである O

KC-03Aのサンプル吸入口にはサンプリングチューブ(内

筏5mm)をIfx.り付けたc 換気率を親i刻するための試験用

バイオロジカルクリーンルーム病室を模した実験室(以 粒子にはSTADEXSC-051-S (粒筏0.506μm.JSR) を殿

下摸擬BCR病室)を用意した。模援BCR病室には.米毘 いた。

連邦;境格209Eのクラス100以上の清浄度を達成する水王子整 2.シミュレーション

流方式の無菌隠流ユニットを備えた Q また."J5音性・努関 1 .の装患で，次の異なる二韓類のシミュレーションを

性.t析熱性に優れた内装を用い接面やカーテンはすべて 背った。

;:ji~<互訪 Lt.加工を施した。室内の気候を気温摂氏25度，湿& 1){絞殺子の移動状況の観察

30%に設定した。実験環境の平面図を国1に示した。 ベッド上に • x ベッド長辺 v:ベッド短辺 z:鉛痘
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98 日本看護研究学会雑誌VoL31 災0，2 2008 



主~TI奇病室における怒流ゅの患者に付泌する伴流の動態

上向きに康標準11を設定し各々lOcmずつ区切った小空間

を想定した(関1)以後，座擦を表現する数値の上手{立は

センチメートルとする。

上記の環境に無菌濁流ユニットから0.3m/s (実行送風

量200Lls)および0.5m1s (実行送風量340Lls)の風速で，

患者の頭部から足に向かう方向に送風したc また.(x. y. z) 

= (40. 40. 40)の点?より鍛粒子を連続的に発生させた。

(x. y. 40)の平穏上の各裕子中央でサンプリングチュー

ブ先端を風上に向けてワイヤーで間定し約10分故援して

定常状態になった後，コンピュータによる逮縞操作で無人

の状態で微粒子を言，-数したっ浮遊微粒子の計数は.60秒間

に31)ットル吸入した空気から得られた計数値を用いた。

各絡子から得られた幾何平均値を，発生させた規準粒子

数で、おjった飽を求め，その常用対数を…地点の浮遊徴紋子

y (cm) 

40 

30 

20 

10 

O 

数の指数減少値として閣にプロットし分布を調べた。

2)患者の近傍での状況の綴察

患者を想定して， 人型岩患、者者.モテ守ツjルレ(看護教育シミユレ一

夕一.“.さくら

ド上に長康{詑立でで、設誼した令このときの患者モデルとベッド

の位置関係は国1に示したc

1)と向じ座標系を用いたとき，モデルの)J待部前面 (40.

40.40)から試験用桂子を風下へ向けて連続的に放出したc

これを，点仁L(x.40.40)で計数したc 浮遊離粒子の計数は，

10秒の空気吸入(試料空気0.51)ットル) -10秒休息、を 1

サイクルとした。連続で計数して得られた9サイクルの言十

数値を 1セットのデータとしたむ

以上乞風速が0.3m/sの場合と0.5m1sの場合で測定し

た。
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図2 怒流中に患者モデルがいない場合に標準微粒子を発生冬せた時の波茂分布
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(a) g-t滋i0.3 m/sのときと (b)風速0.5m/sのとき。 8~支滋で表示した淡淡;ふ雪量生させた支完全事紋子委主{こ対する，各鈴子での絞ìUIJfl阪の幾何事均イ自の比

を取り，その常用対数を表王立しているc つまち. 1で101音. 0でlf音. -1で10分の1，こ初当する。
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無磁病室長における溜流ψの患者に付随する伴流の動態

理.結果 ろ，差がみられた。すなわち今回の結果からは，風速0.5

1 .分布の状況 rn/sのときよりも風速0.3rn/sの方が有意 (p<0.05)に換

各格子ごとの浮遊撤粒子の指数減少億について，その大 気回数が大きいといえる。

小を濃淡で表現して図示したのが図2である。

風速0.3rn/sのとき，風上から風下の向きに濃度の勾配 W.考 察

があることがわかるが，一方向流と垂直のy車111方向には，

ほとんど濃度の差がなく，微粒子が散逸している。

風速0.5rn/sのときは，微粒子のy染色方向への散逸は0.3

m/sのときよりも小さくとどまったまま，風上から風下に

運搬される。

2.患者付近の状況

患者モデルの風下で観測された粒子数を，発生させた試

験用粒子数で

示したものが図3でで、ある。

微粒子数の減少の程度は注目する空間範囲での換気率の

大きさで示すことができる。この図によると，風速Oみがs

のとき，患者モデルの風下側50cmくらいまでは微粒子数

の減少が見られず，伴流によって空気が滞留している部

分が存在することがわかるO 一方で¥風速0.5rn/sのとき，

患者モデルの風下側40cm付近に換気率の大きな部分があ

るが，少なくとも風下側10cmないし20cmと.50cmないし

70cmの区向で¥風速0.3m/sのときより放たれた徹小粒子

が希釈される度合いが小さかった。

i司じ条件で，試験Jf.I微粒子の発生をI上.め，微粒子数が減

少していく過程をプロットしたものが関4である。

これらの近似防総から l分あたりの換気回数を求めた。

換気@]数は，近似曲線を対数変換して直殺にしたときのグ

ラフの{頃きに相当する。風速0.5m/sのときO.2l/min.風速

0.3 m/sのとき0.27/minであったC

直線の傾きの差について有意水準0.05で検定したとこ

G 
O 

r 20 40 

側2

60 

1.水平麗流の実態について

今留の実験結果のうち，風速が0.3m/sのときは，風上

のほうが風下に向かつて浮遊微粒子の濃度が高くなってい

くという勾配が見られたが.gl!功方向に関しては0.5m/sの

ときのような拡散を示す勾配が見られなかった。この原因

について，まず排気抵抗について考えてみると.0.3 m/s 

のときより0.5rn/sの方が大きくなるはずで、あるが，それ

ぞれのz執方向の濃度勾配と比較すると0.5rn/sのほうが微

粒子徐去がスムーズであると考えられるので，否定され

る。つまり微粒子の濃度が高くなるのは空気の停滞による

ものと考えられる。その場合.0.3 rn/sの風速は，主にベッ

ドや境界壁面の形状によるすべり抵抗に対して遅かったと

言える。壁部のすべり諒抗に引きずられる形で本来と逆向

きの空気の流れあるいは渦が生じ.定常状態に三さったとき

にy戦方向に空気が混合されていたと考えられる O 風速が

0.5 m/sのときは.gili!b方向に出して正規分布のような左布

対称性の特徴をもって粒子が拡散していく様子が明らかで

あるO

今闘の結果は，溺流中に存在する微粒子は，層流と独立

した方向については，自由に拡散移動しうることを表して

いる。これは非常に自然なことだが.BCRでの無蕗層流

の汚染物質除去の性能や原理を説明する上ではほとんど述

べられることがない。

従来より，半導体生産に関連した工業的クリーンルーム

環境に関する文献は多く存在するが101.III 医療従事者が

の

[cmJ 

ーe-O.3m/s
-0 -O.5m/s 

100 120 140 

関3 I夜流中に患者モデルがいる場合に襟準微粒子を発生させた時の濃度分布

総数i立校、ij主粒子発生点P(40. 40， 40)からサンプリング点までのx穀.ベッド長辺方向の距離o ri立綴islJされた微粒子委主/発生させた後粒子護士の比
の常淘対数。fLj7IJO.3m/s OJ.¥lと0.5m1s (自)(立総流の成迷。
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無E奇病さをにおける緩流中の患者に付随する伴流の毅!怒

病院内のクリーンルームの臨床的な実態をiJ!IJ定した文献

は，手術室でのデータがいくつかあるものの12J.13) 一紋

病室ではほとんど見当たらない。しかし特に日本題内のク

リーンルームの空諦方式としては，正確な説会は不明だ

が，援療機器メーカーなどの商品構成を参照すると，乱流

式よりも層流式が高清浄度を達成する方式としての信頼を

得て，無菌手術室だけでなく無韻病室でも主流を占めてい

ると推測される。日本におけるこの信頼性の高さは.層流

ユニットの実態的な性能よりも，清浄度クラスの数値に付

加される f題流jという語の複合イメージによるものと

者は考えている。

穏流はピストン流ともi呼ばれるが.特;こa本ではこれを
「ところてん式jの空気の流れと形容することが多い。つ

まり，気f本ではなく土手盟イ本ジ、エルがピストンによって押し

出されるように移動するイメージで理解されているむ今閣

のシミュレーションでは このイメージに基づくならば浮

遊微粒子が一痕線状に移動していく様子が親祭されるはず

である。しかし理想的な麗流の中では，流れと独立した

方向であるy議b• Z単b方向については，拡散を妨げる嬰闘

はない。今自の結果は，半器f本物によって運搬されるかの

ように叡粒子が空気中を移動するという誤ったイメージを

強く否定するものである

2 患者付近の空気の実態について

気調節が信頼が高くなった。つまり，潔想的ピストン流で

あれば.瞬間的な換気回数が限りなく大きくなるからであ

る。さらに，無韻層流ユニットから出力する風速も，大き

ければ大きいほど浮遊物質の運搬に要する時間が短くな

り，清浄震に寄与する効果が高いと連想される。実擦に

回2で示したように空路にi筆書物がなければその通りの結

果が得られる。

しかし患者モデルが存在する場合の実験結果は反対の

結果が得られたc 浮遊物質が除去される能率が換気量と正

の相関を示すのに必要な条件は，理想的な一方向流が室内

会体に実現されているか，あるいは室内の空気が常に均一

な状惑にあって，換気量に応じて浮遊物質が除去されるこ

とである G しかし今回の給条によると，このふたつの条件

のいずれも実現されていない。つまり，室内に人や物が非

計爾的に存在するときには，空気の動態が単純ではなくな

り，換気量を上げても清浄皮が上がるとは隈らない。

結果からわかるように浮遊微粒子の濃度推移には単調に

変化していないところがあり 窓内の空気の微粒子議援に

関する分布に係りがあることが明らかとなった。その主な

原閣は!翠流中に人形が存在するためで，流れに一定の変化

が生じていた。変北の結泉生じる伴流については，人間が

動けば流れに対する形が変化するため，伴流の大きさが決

定的であるとは言えない。常に不確定要国が存在し続ける

患者近傍において換気事が相対的に小さい霞需の幅に詮 と言える。

話したとき，無菌題流ユニットからの風速が0.3mlsの場

合よりも大きい0.5mlsのほうが大きかった。 浮遊物質の

除去は，できる探り短時開で行われることが合目的的であ

i*流の中での換気関数lえ実験によると0.21~ 0.27/min 
であった。このとき. 1立方メートルあたりに粒筏0.5μm

以上の粒子が10万個投入されたときにそれが3534偲米議 z

る。この考えに基づき，日本では乱流式よりも層流式の空 クラス100に減少するまでの時間を
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凶4 標準微粒子の発生を中止した夜後に観測された微粒子減少の経過

してみると風速

t旨数関委主で表現される現象送設をJt対委主総iこ績を罰したとき. 近似illl章表はi直線でま受汲され， その綴きが換気Iill数を差えしているc 濁流の産主迷が0.3m/sの
ときをfiA.0.5 m/sのときを自でま記しているc
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0.3 m/sのとき12分であるのに対して，風速0.5m/sのとき

は16分を要するC また，風速0.5m/sのときは被爆しうる

粒子設が風速0.3m/sのときより24%多くなる C 場合によっ

ては予想、よりもかなり長い時開滞留し続ける粒子や微生物

があり.吸入する可能性もおくなると考えられる。

今回の実験では.}illl速が大きければ期待と逆に換気率が

低下する空間が生じる可能性が示された。その理由は.患

者のダウンストリーム(患者日夜側に生じる桶)による

気の滞留のためと考えられた。つまり，患者の近傍の空気

で無菌層流装霞による流れのコントロールができない領域

が拡大し換気回数の低下につながる可詑性を示してい

る。

3.本部究の限界と今後の麗望

本研究で用いた設備を再現しでも.壁面に対するベッド

の十日対的な位置を変えれば伴流の大きさは変わりうる。そ

して，気流の導入および排気の計闘を含む病室内の立体的

なデザインやレイアウトには.高い自由度がある o HEPA 

フィルタユニットの大きさ.案内空間などの大きさが変

わっても結果の具体的な数値は変わりうる。本研究は臨床

と比較して特殊な条件ではないが，普通的な結果というよ

りも.一方向流の風速が大きければ大きいほど，注目する

べき祭郊の換気量が向上するわけで、はないという反例にf立

法づけられる。

また.本研究で用いた患者モデルには熱淑が令iliわってい

ないが.特に一方向流の瓜速が小さくなるほど，忠者モデ

ルの発する熱によって生じる対流なと独立して発生する

気流の影響が無視できないと考えられる。しかし患者Aの

病室内での過ごし方は一概に姿勢や被線を強制できるもの

で、はないので，この影響をどのくらい見積もったらよいか

は議1治の余地がある。

BCRで生活することを推奨されるような易感染状患に

ある忠者の感染をr;jjぐことはきわめて重要で. BCR病室

が来たす役割は大きい。しかし一方向流の清浄効果を

BCR病家が理想的に発揮するには，計'I濁された気流にたf

して不路定要素である人間の入室が可能な i浪 ~Jill目隠される

べきであるという矛盾の要素を含んで、いる C つまり，サ

ポートが通常より必要であるはずの患者に対してサポート

の手段がi凶器されるのである合無菌!首流中でも減少が見ら

れなかった口内炎や紅門周筒j炎に対して，高度に環境を制

御するよりも内科的治療や基本的な清潔ケアを談極的に行

うほうが奏功する場合もあるが 71。これは，高度な感染

予i坊方策の開発がコストと結果の最適化問題であることを

示唆しているc

V.結語

水平整流式の空気調節が導入されている場合.病室のデ

ザ、インや患者の姿勢によっては風速を上げて換気量を増加

させても，意図通りの清浄度の向上がみられるとは隈らな

し、。

これに対する具体的な対策を以下に示す。水王子鴎流ユ

ニットを備えているBCR病室では，通常はベッド上を移

動する語気の流れが頭側から足側へ一方向に進むように設

計命されているc このようなベッド上では.患者は長段位や

起段位となって風上に背を向け，風下を向いて過ごすこと

になる。このような状況では患者の前商に伴流が発生する

ことになり，その悪影響を夜接受けることになる cそこで，

水平!郎氏で、あるならば患者の側面ないし斜め前方などから

藍諜顔面に風が当たるように風向きを設計し後ろから風

が当たり続ける状態を避けることが重要で、ある G ただしこ

の場合は.空気の方向と患者のポジションの関係がほとん

ど罰定されてしまう O

空気感染による感染綬路を予訪するという観点からする

と，層流式であっても乱流式であっても高度の空気清浄度

を実現し性能改善の余地は少なくなってきているかもし

れない。しかし日常?の生活様式が充実するにつれて入院

中の生活様式も向上が期待されるようになると，患者ーに直

接接触しているな気環境の性能はもっと研究の余地がある

と考えられる

これまでは汚染物質ができるだ、け患者に曝露しないよう

にというアプローチであった。この点で，今閤の実験では，

水平層流には絶対的な信j間企があるわけで、はなく， また患

者周辺に複雑な気流が存在することを指摘した。しかし

この結果を積綴的に運用する方針も考えられる。部えば，

高級なケアの提供の一環として.清浄度の高い空気を積極

的に患者に当てるようにしたり，薬剤や精神を安定させる

芳香成分などの何らかの積極的な効能が期待できる成分を

含んだ空気を患者に当てるようにするというアプローチで

あるc

患者を取り巻く空気環境のデザインは， 自に見える室内

の色や材質，形状のデザインと向様に，さらなる研究の余

地があると考えるc

語j 苦手

本研究にご支援・ご指導をいただいた東京大学名誉教授

高橋泰子先生にこころから感謝申し上げますっ

ヨド犠は東京大学大学i淀医学系研究科健康科学・看護学専

攻博士課程学技論文の一部に加筆修正をしたものであるc
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要 同日

水王子整流式の無菌!議流ユニットを鍛えた模擬バイオロジカルクリーンルームを設援しその室内のベッド上に

患者が生活している環境を設定した。その環境で、無関層流を風速0.3m/sあるいは0.5m/sで、送ったときの患者周

辺に生じうる気流の状況を，標準微粒子(度経0.506μI討を用いて調べた。患者が不夜の状態では，風速0.5m/s 

の設定のときは0.3mlsより微粒子の遠綴除去能力が高かった。しかし患者が存在するときには，風速0.5m/sの

設定の方が0.3mlsのときよりも換気関数が抵でしヤ<0.05). 微粒子の運毅除去能力が低下していたことがわ

かったc その理出は患者のダウンストリーム(患者下流組IJに生じる渦)による空気の帯留のためと考えられた。

風速が大きくなると滞留する空間が拡大しゆえに換気能力が必ずしも大きくなるとは眠らず，むしろ換気量が

鍛下すると予iJ!IJされる結果が得られた。

Abstract 
By simulating the conditions of bedωridden patients in a biological clean room， the conditions of the airflows that乱re
assumed to occur around patients when horizontal commutation aseptic laminar flow units are oper立tedat an airflow velocity 

of 0.3 m/s or 0.5 m/s can be investigated. If there are no patients in the room， the airflows have a higher capability to transfer 
立ndremove particles at a wind velocity of 0.5 mls than that at 0.3 m/s. However， if patients are present in the room， the 

airflows have a lower air exchange rate at a wind velocity ofO.5 m/s than that at 0.3 m/s (p < 0.05). This was because wakes 

occurred乱tthe downstream side of patients. Therefore， we conducted experiments whose results suggest that the fluctuation 
in ventilation conditions would be larger because an incre立sein the wind v，巴locityincreases the size of wakes. 
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@教育講演@

生命倫理とその政策一世界と吾本

1. i21世紀i立生命科学の時代jの含意

f21i詮紀は生命科学の時代jと言われるつ実際. 1990年

代を通して世界的レベルで¥自然科学の研究費配分は.物

理科学から生命科学へと大転換している。日本ではあまり

れていないが，この変化を引き起こした最大の婆留

は 1991年12丹にソ連が崩壊し名実ともに冷戦が終わっ

たことである。冷戦とは，米ソ関陣営が3万数千発の核弾

頭を記俄し対陣した，未曾有の事態であった。京間関陣営

は，科学技術を大動員して核兵器の開発・生産・配備に資

i療を投入し続けたため.20世紀後半の白熱科学はこれに強

く性格づけられることになった。

92年11月の大統額選で勝利し事実上の冷戦後初のアメ

リカ大統領になったビル・クリントンは. 2)鴇8年掲の盟

家運営を行った。そして科学政策の阪ではこの在日，冷戦を

支えた揺訪研究・核兵器研究・宇宙開発の研究殺を抑え

る一方. もともと高水準にあった国立衛生研究所 (NIH)

の予算額をさらに{部留させた。 90年代後学になると{むの

関々は，アメリカのこの政策変更を，自然科学における

質的な変北と受~t とり.生命科学への研究費シフトを強化

した合こうして陛界的な向調現象が恕こり，世紀交ftにあ

わせるように，物理科学から生命科学へというー白熱科学

の欝造変動がもたらされたのである

科学の歴史において，生命科学がこれほどまでに白熱科

学の主輸になったことはない。ここまで自黙科学の内実が

変わってしまうと.われわれは改めて，生命科学の研究対

象である人体というものを，どう泣置づけ，解釈し，利用

していくのか， という文明論的な課題に夜l認することにな

r21世紀は生命科

学の時代j の合意

80寸 クグン斤シ投影時代
(1992ぞ001)の1ilfJi:!JfJ

60ぺ 芳子:Ji1ーの変北

40 

21% 
20 

東京大学先端科学技術研究センター米本 昌 平

るc 言い換えれば，人体という「内なる自然jをどう遇

し管理していくのかという，広い意味での政治的課題

(ボリテイクス)に取り綴まなくてはならない。これまで，

生命科学と価値に関わる詞題は.バイオエシックス(生命

倫潔学)が扱うものと考えられてきた。だが，われわれの

請すに;慌たわっているのは.政策志向を強くうながす新しい

課題領域なのであるc

2.バイオエシックスとバイオポリティクス

バイオエシックスという学問が生まれてたのは. 1970年

代のアメリカにおいてである G

そしてバイオエシックスは，思怒的には f自己決定jと

いう明快な概念をその基盤にしている。この単純明快さこ

そが.複雑な生命倫理的課題を扱うこの学期の，切れ味の

良さの源でもあった。

この原理色実F奈の医療現場や生命科学研究における倫

理的手続きとして表現したものが，インブオームド・コ

ンセント(十分な説明をうけた上での部窓)と考えてよ

い。インブオームド・コンセントの一つの起諜は.ニュル

ンベルク・コードにある。これは，第二次大戦中にナチス

がユタ台ヤ人強ílilj~又容所r、jで行った非人道的な実殺を裁いた

判決文のやで示された.人体実験を人道的・科学的に行う

ための根本原獲である。これを臨床研究の場で医師や援学

者が守るべきルールとして鋳直したものが.1丘界医師会に

よるヘルシンキ宣言(1964年)である。ただし議床研究

が倫理委員会の事前審査を受けることが法的に義務づけら

れることになったのは. 1974年に米連邦議会で器家研究法

;務署襲撃芸

晦設持論理委員会(I旭)
(5名iよ(1:;うち 1名以上をき号外議

」一一一…ガイドラインを遂挙に研究雪til霊を額約害警交 ! 

内容は.Infonned ConsentとLocalRevi巴W
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(National Rescarch Acdが成立して以降であるC この法律

は，連邦政府から助成をうける研究は，機関内審査委員

会(jnstitutionalreview board: IRB)で研究計画の事前審査

を経なくてはならず，そこでチックされる主な内容はイン

フォームド・コンセントの確認である。この規制様式は，

1975年の世界医師会総会において，ヘルシンキ宣言の中に

f人体実験は特別な委員会で審議されるべきであり，これ

を瀧たさない論文の投稿は受理されるべきではないjとい

う修正条項として取り入れられたため，その後，世界中の

科学者の間に急速に浸透していったc

この制度は.バイオエシックスが確立させた，事実上，

Ilf主ーの規制体制であり，新規な生命倫理的問題，たとえば

人体組織の利用や遺伝子治療などがもちあがると.NIH 

が定めるガイドラインのなかに，審査委員会における配慮

点が付加され，強化されてきた。だがこの基本にあるモデ

ルは，人体実験における被験者の人権擁護で、ある C そこに

は，人体はひとまとまりのものであり，あくまでその処分

権は本人にあり，それゆえにインフォームド・コンセント

の原理!が厳格にあてはめられるべきだ，とする考え方が

あった。

当たり前のことのように見えるが，ここからはこつの問

題が派生してくるc 第一は.身体の処分を本人の自己決定

に委ねる考え方は.さらにその基盤に，他人に容を及ぼさ

ない限り個人の決定l主役大限認められなければならない，

という自由主義思想がある。この考え方はとくにアメリカ

社会で、強く，この裳1R1Jの現実としてアメリカでは.いった

ん本人の向窓;を得て離れた人体部分が商品北しやすく.こ

の事態が，他の先進社会と比べて絡段に浸透してしまっ

た。@け1'1社会は，この事態にきわめて批判的で、ある。

に，生命倫理分野における競制を.倫理委員会にお

けるインフォームド・コンセントの確認に集告すさせること

に出米する無理が，近年，明らかになってきたc その例と

して，ゲノム研究における個人データの扱いや， ヒトES

おflJ胞の樹立があるc ヒトゲノム研究は，原理的には大量の

科学研究を規制する論理・論拠

遂伝子長霊祭え笑霊安

@ 人権モデルの拡張

人体実験の後室主主雪の保護

人体総菜室の幸IJAl
中終日告泥沼織の利用

ヒト受務署fl.症の実験ー

ヒトゲノム

5建塁受動物の怨社

C!~，~食 人権以外
の
価値鏡

ゲノム'情報と大量の診療情報などをコンピュータ内にとり

込んで照合するという作業である。しかし遺伝情報も診

療情報もともに重姿なプライパシーであり.これまでの生

命倫理の原期からすれば，その研究利用に際しては.他人

の明確な文書による同意が不"il]'欠となる。するとゲノム研

究のために.インフォームド・コンセントの取得に莫大な

手続きが必要になってしまう。また.不妊治療で、余った療

をもっているカップル治、ら明石在なインフォームド・コンセ

ントを得ているからといって，女性の子宮に移植すれば人

間として生まれてくる可能性のある肢を，研究のためとは

これを破壊することに鮒えられない入が多い社会が存

在する。つまり，ゲノム研究やES紛i胞の樹立などに臨し

て，既存の競ilj!Jのあり方ではi浪界があることが明確になっ

てきた。人体という f内なる自然jを扱うことに関して，

自己決定原理とは加の次元の原理について考えてみるべき

時にきている。

この課題状況に対応する言葉として. fバイオボリティ

クス」を用いることにする。バイオボリティクスを最初に

用いたのは， ミシェル・フーコーである。彼は. 1976年に

著した;性の罷史 第I部;の中で，仁tt!t以来の歴史的課

題として.人間の身体機能に関する支記と対をなすものと

して.生物学的 fl重jの1l!1J商に介入してこれを管理しよう

とする権力の働きを.バイオーボリテイクスと呼んだ。こ

れに対して，近年.歌州において，先端医療やバイオテク

ノロジーに関する政策…般を指すものとして.バイオポリ

ティクスという音楽は普通に使われ始めており，ここでは

それに倣っておく。

3.ヒトゲノム計醤と発生工学-1880年代におけ
る技能革新

1990年代に生命科学の分野で起こったブレークスルーに

よって.われわれは，新しい世界に踏み込んできているO

その一つ. 1990年に始まったヒトゲノム言l'甑は.20世紀遺

伝学 (genetics)からお世紀ゲノム学 (gcnomics)へと，遺

伝研究に革命をもたらすものであった。この転換は.科学

史家， トマス・クーンが名著 5科学革命の構造(1962年)

で指捕した意味での.真性の科学本命であった。しかもそ

れは，学説上の本命ではなく，方法論上の革命であった。

その革命とは，第一に，遺伝学は交記実験を駆使する地味

で時閣のかかる研究領域であったのに対して，ゲノム時代

には遺{云情報の方が先行して大量に入手されるのが普通に

なったことC 第ニに， ヒトゲノム言十闘が，生物の中で唯

一，交記実験ができなかった人間のゲノムを真っ先に解読

するものであったため，援学会体が{むの生物に先んじてゲ

ノム時代にi骨り込むことである。

遺伝学は. 1900年のメンデル法到の再発見をもって始ま

108 日本看護研究学会総誌向上31No.2 2008 



生命倫理とその政策 t世界と日本

る。この延長線上にある20世紀遊缶学は，遺伝子仮説に立

脚し王理論的存在である遺伝型 (genotype) と，科学者が

実捺に親祭し扱いうる表現型 (phenotype) というニつの

概念をたて，突然変異鍛体を集めて交配実験を繰り返し

その葉程遠缶子の{立霞を染色体上に確定することを，その

究緩の目標としてきた。なるほど，分子生物学の発援に

よって違法現象は分子レベルで語れるようにはなったが，

交髭が唯一の実験手段であることに変りはなかった。とこ

ろが97年にキャピラリー型のDNA自動解説装畿が薦品

イとされ，遺伝情報の自動解読という20世紀違法学の夢は

あっきり実現されてしまったc これによってーぞれまでは

披説的存夜に近かった遺伝裂の方が，先行してコンピュー

タ内に大量に蓄積されるようになった。メンデJV:i宣伝学に

おいて操作可能なのは表環裂としての個体であり，

はその背後に控える理論的存在であったが.ゲノム時代に

あっては，透伝型はいったん解読してしまえば…生不変の

ハードデータとしてコンピュータ内に蓄積される，扱い易

い靖報の塊となった。しかもヒトゲノム計爾は，選告学研

究では唯一，交配実験ができなかった人間のゲノムを真っ

先に読むものであったため.ヒトゲノム解読の完遂によっ

て，涯学と毘療が{患の生物に先んじて，ゲノム時代へと

入ったのであるG ゲノム特技における人類選託研究とは，

コンビュータ内に蓄積される遺伝製=ゲノム記列博報の塊

が，入院の集簡がー伎を通じて顕現させる表現恕の諸特援

とどう対応しているのか，いないのかを，確かめることに

代わった。これに沿っていま.s主療'情報や活情報が再編
されている最中である。

このような方法論上の革命の中にあって，ゲノム研究の

特性に合わせたインフォームド・コンセントの取得を詔避

する考え方が，定着してきている。社会的な個人情報色

遺伝皆殺や診療矯報から切り離して f連結可能段名化jを

行い，対象者のプライパシーを保護した上で，なおかつ，

偶人の同意を持ないで行う研究に依するか，までをも倫理

委員会が踏み込んで審査し偲別に認可するようになって

いるc これは.20殺紀型の生命倫理原郡の修正であり，これ

に合わせた倫現委員会の穣能変容が遂行しているのであるc

ゲノム的自然の出現によって.それまでは涯学の中では

周辺に控置した集窃遺低学と疫学が，震学と監療の恭盤と

して再配壁され始めている。このパラダイム・チェンジに

合致した研究用のインフラストラクチャーを構築しようと

するのが，イギリスなどが始めている「バイオパンクjで

ある G イギリスのバイオパンク許阪は. 45歳~69裁の人，

50万人から自発的に，取議サンプル，生活記録，診療記録

の提供をうけ，ガン・心駿病・糖尿病・アルツハイマー病

などの疾患について，ゲノム次元で研究するための基盤構

築をめざすものである。採取された血液は逮結可詑匿名化

法捧i:集結

19世0 ドイツ筏保護法

イギリスHFE法

19幻オーストリア金子護医学法

1994 ::tーストラリア菜室伝技筏法
フランス生命倫耳霊法

1995 Eじ・鑓人矯殺事義援努令

科学

ヒトゲノム言十E富島喜始
《第一次のピーク3

lヲ97[呂本・震霊祭移権法} クローン羊ド1)-

人権と生物医学・条約(発効:99JlO) 
UNESCuc二トゲノム愛書

1998 ドイツDNA主主鐙定法

イギリス鐙人↑資事室保護法改正
Eじ'DNAチッブ指令 ヒトξS線路綴立

アイスランド保護データベース法

スイス主主箔震学法

1999 スイス遂郊慈法改正 (4118) (発効:001111) 

ドイツE宝飾会倹潔霊~J霊会・保寝室データ手当局 iこ関する声明

2000 Uヨ主主・クローン禁止法} く第二次のどーク〉

人権と主主務察学条約・ヒトクローン議定謬{芸者主主:01/311) 

2001 Eじ・空襲床試験八一モナイゼーション指令

2002 ドイツ談会 r~克代皇霊祭の法と告書覧室J ~露王室報告

スイスi鐙伝主主主筆法票意

スイス怪研究法書室

2003 スイスDNA愛護定法 ヒトゲノム燦綴完了笈禽

人鐙と生物差芸学条約・を皇室奈毛主{保護議室定塁審室主

2004 EU・ヒト綴震設綴飽指令

フランス生命官露五霊法改迂

亡しss

の作業をf子い.滋諮に保存される一方，将来の診療箭報は

霞療がi努営であるため，個人番号によって集約され研究に

利用される G 参加者は，ゲノムの解読結果を報告されるこ

とはなく，また，生命保談会社などはこれらのデータには

絶対にアクセスできない。

90年代には， もう一つ. I碕乳類の発生工学でブレークス

jレーが起こった。 97年に明らかにされたクローンネの成

功と.98年のとト ES総鞄の樹立である。そしてまもなく，

このニつの技術を結びつけた「治療的クローンlEむという

考え方も示された。これらは，人の発生の過程をどう解釈

し臨や飴児をどのように遇するカ¥ という倫滋的に三重大

な問題を提超するものであるc そしてこれらの課題につい

ては，バチカンの法王庁が厳格な教義解釈の上に立って，

きわめて慎重な見解を示してきている。

4.欧州社会!こおける対Iiti-共遥秩序の確立

在日すべきは，これらの生命倫理的課題に対して，アメ

リカと猷州では政策対f，f)が異なっており，その違いが鮮明

になっていることである。たとえばアメリカでは，治療用

のヒト組織は呂的関に加工され，パックされて必要とする

i衰療現場に納入されている。ヒト組織の分配が自由なサー

ビスに委ねられているため，この閣ではとト組織は限りな

く商品に近い存在になり，その市場規模は1200億円以上と

されるc これに対して，欧州社会はこの溺品化を極少に抑

える政策を志向しているO この方向性は90年代ころから
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体的形をとり始めており，人体という「内なる自然jの扱

い関して，欧州共通の秩序をうちたでできている。そして

これに少なくない影響を与えたのは，フランスの立法官僚

であった。

フランスは欧州の中でも突出して，生命倫理的課題に対

して体系的な法体系を築き上げてきている G 実際，フラン

スは80年代から，さまざまな機関が技術評価報告を作成し

てきたc その実績のよに， 94年に関民議会は生命倫潔関連

三法案を成立させた。これは04年に改正されたが，その特

徴は，生命倫理的課題に対して，フランス法体系カ宝拠って

立つ哲学を明確にしここから演探的に法律を整備したこ

とにある。人体の扱いを偶人の自己決定だけに委ねず，国

家がその管理や統御に関与する必然性を示し，議会を控史

的議論に巻き込んだのである。他の国が，生命倫理的課題

をそれまでの法秩序の本質を脅かすものとは見なさず，法

律の部分修正か，新規の伺別法の採用で対処しているのと

は.明確に異なっている。フランスは，生命倫理的諸課題

の政治主題化，バイオポリテイクスという21世紀的な課題

に対して，正面から取組んできているのである O

その;伎は， 92if三に政府案を提出したサパン湾法大院によ

る f人体の尊重に関する法律jの提案演説であり.ここで

司法大誌は， r人体は人絡そのものであり，人mの座であ
るjとする哲学に立つことを明確にし関連法規の大改編

をiiうと した。これが「人14(の と言われる

ゆえんで、ある。この法改正によって，人体とその要素は財

産権の対象になりえないことが明文化され，人体組織の究

資やii(IJ支の契約などは，フランスの法律では自動的に無効

となる O これ以外にも，クローン人時作成の厳説化， f愛生

政策の禁止，臨床研究における被験者保護，医療情報の保

護，臓器移紘生殖技術.遺伝子診断， ES縮施研究など

に関して法律が整備され， しかもそれが刑法典の改正まで

をも伴うものであった。さらにその後，保健監療法典を改

正して f保健産品衛生保全庁jを設援し箆薬品や血液産

物に加え，臓器・組識・細胞の検査・加工・保存・配布・

輸出入.遺伝子治療，異種移様，を管理する行政庁へと統

した。 04年の法改正では.これとは別に「先端医療庁J

が誼かれ，生殖技術・出生前診断・ヒト!医研究・遺結子診

断 .DNA鑑定の許認可，移植・生殖・遺伝関連の底療行

政への参画，臓器移植政策，を一元的に所管することに

なった。これはもはや，一種の政治的党器産と言ってよい。

人体の利用を，他人の自己決定に委ねたままにすれば，

無名fとされた人体級識が商品として扱われるのは不可避で

あるc そして現に.商品としてのアメリカのとト組織は，

カタログを介して欧州社会に押し寄せてきている O 欧1、1'1の

共通市場が実現している現在，人体の商品化という潮流を

フランスー屈で押し止めるのは不可能で、ある。そこで，フ

ランスの立法官僚は，フランス革命以来，溶き上げられて

きた人権概念を， r人絡をよミ現する人体jという法官学を
うちたて， r内なる自然jの統御・管理のために拡張した，
と考えてよい。

つまり， r機器をあげてもいいと言う人と臓器をもら
いたいと言う人がおり，この間に真撃な合意:があるのな

ら， これを規制するのは人権侵害ーではないかjという主張

は，アメリカ的な人権概念の用法なので、ある O さら

ば， r;患者の自己決定Jと訳される patientautonomyはア
メリカ的な用法であり， autonomγ を辞書でiJlくと地方

自治・間体自治という説明しかない。アメリカにおいて

は.身体の処分は私的領域に属するプライパシーであり，

fミニマム主権jとも設うべき政治哲学に立っている。こ

の点，フランスでは身体の処分はプライパシーではなく，

公序に属するのである。

このようなフランスにおける生命倫理に関する積徳的な

秩序の形成は，欧州全域に少なくない影響を与えている。

歌ナ1'1社会としても，いまは生命倫理関連法の立法ラッシュ

にある。さらにその回路の一つが， [孜州人権競約を所轄

する歌州評議会 (Councilof Eur・ope:本部はストラスプー

ル)の場があるc 歌ナ1'1評議会がまとめた f生物法学と人権

条約」は， 97年に署名が開始されたが， さらにこの枠総み

の下で， rクローン人間禁止・議定書jを採択し f臓器移
tl{l .議定書 (02:i:f'.採択)と「臨床研究・議定書:J(05年採

択)をまとめているが，これらに対するフランスの影響は

関係者が認めるところである。

この条約は， r~ミ物 i疫学の発展とその応用の場において.

人間の尊厳とアイデンティティの保護，身体の統合性， 1也

の権利，基本的自由が保証されることを目的としJ(第1

条)， r人間の利主主および福祉は，社会や科学の利益に優越
するJ(第2条)ことを原則とする。各論で、は，同意原期，

ヒトゲノム，臨床研究，体外受精，臓器移植，人体売買の

禁止(第21条)を掲げており，生命倫理に関する価値原則

を宣言的条約として給品させたものであるG

欧州評議会と似た機能を担い始めているのが，パリに本

部のあるユネスコである o 97年に「ヒトゲノムと人権宣

(98年に世界宣言に裕上げ)を採択した以降， rヒト
遺伝データに関する国i祭宣言J(03年のユネスコ総会で採

択)， r生命倫理に関する普遍的規範の掻I~宣言J (05年採

択)をまとめあげているc

5， 3+ 1極化する世界の生合儲理政策

こうして生命倫理諸課題に対する対応のあり方を見渡し

てみると世界は r3 + 1極化」の状態にあることが判
るむアメリカ・欧ナ1'1.日本.そしてその他地域である O
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もともとアメリカは，閣の成り立ちからして，この麓の

賠題に対しては自己決定原理で押し切らなければならない

社会であるc対して欧州社会は，人体的自然の扱い関して

は秩序の確立を志向しているc ここ10数年ほどの間に成立

した生命倫潔関連諸法は，敗1+1の共通価値を示す政治的意

思の一部であり，これらはlJl:界標準化する傾向にあるc ま

た欧側諸留は，秘境の留でも，医療職能集部は強制参加の

自治組識を備えているのが普通であり，生命倫理的課題に

対して，毅能集団として対応、できる条件下にあるむところ

が日本では，身体的自然をどう遇するかという，文明論的

課題に対する開題意識が希薄で、あり，生命倫理関違法が必

要だとする議論はほとんどない。日・欧・米はこのような

対誌の違いが表面化しているのだが，さらにこの外側に，

生命倫理に関して社会的議論がまだあまりされてない非先

進地域の揺々が広がっている。そして.これらがいっせい

に生命科学の産業化に参入してきており，生命倫理的な価

値の賄題で国捺iねな摩擦が生じる危険をはらんでいる

そのために日本社会がとっくに若手していなければ

ならないことは，先端医療や生物技術に関して，技術評

備(テクノロジー・アセスメント) を作成しこれに

よって宇士会が取り組む問題の?践を正確でバランスのとれた

ものにすることであるc 報告設が含むべき内容は，技術の

評価・規制の必要性・経済的評価・社会的価値綾との関

係・諸外関の政策・留際問調整などであり，これを抵括的

読点から読みやすくまとめたものであるC

日本社会がこの政治的課題にうまく対応できてこなかっ

たのは.縦割り行政とアカデミズムの体質に主な原閣があ

る合これまで何か政治的課題が生じると，社会の倒iは日を

捕えて.霞ヶ関官僚に向かつて「知恵を出せjと言うぜか

りであった。だがいまや，霞ヶ関の機能は絶望的なほど鋭

諮りになってお札新規で領域横断的な課題に対処できて

はいない。

普通の先進国であれば，アカデミズムが官僚機講を監認

し代案を提案する O しかし日本のアカデミズムは，本誌的

に政治から遁走してしまう O 政治は汚く危険なもので，こ

れに近づかないことが学問の中立性を綾持することだと自

己正当化してきた。

卑しくも臼本が先進隠である以上，整えていなくてはな

らない法律群{丈生命倫理領域では実に多い。

には，医師法を改正して，弁護士なみに強制参加の

身分組織としての f医師会jを設けるべきなのである O 第

二に.寝床研究の被験者を守る被験者保護法がない。だか

ら.薬事法で指定された治験を除けば，倫理委員会に法的

根拠はない。第三に，クローン規耕j去を除けば生殖技術規

制iまがなく，ヒトIlfの探護・ヒト!張実験の環iliIJ・生娘技術

一殺の規制・精子や卵子の扱いや譲渡，代理母の是非，に

関する法体系がないc

第四に，現在の麟器移秘法は死体と1I送死者から特定の騒

器を取りおす移植しか規定しておらず， 日本の移植のほと

んどを占める生体腎移植・生体肝移植を規定する法律がな

い。第五に現在の個人i吉報保護法は，事実上，世界標準

イとしているE口調入閣報保護指令が定めるセンシティブ矯

報の区分け(保健務報や住生活などは，本人の明確な同意

が無いi決り，無断で編集・利服しではならない)がない。

そのため.EU留で日本でのデータを利尽する場合，不幸せ

が生じる可能性がある。第六に.I践器移植j去の対象となる

験器以外の，骨・軟骨・皮!議・髄・心!議弁などの扱いにつ

いて. ~1'liでは包括的な法律を作成中であるのに，日本で

はほとんど議論がない。第七に，認罪捜資目的でのDNA

型議定の利用とそのデータベース化について諸外i認では法

改正が進んでいるが. 日本には該当する法律がない。

日本がこれほどまでに f法不足状態jにある。まずは関

係者が，この事態を自覚することが重要である。
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終米期Eま療の決定プロセスに関するガイドラインjについて

③シンポジウムE③

人としての生と死~終末期医療ガイドラインをめぐって~

「終末期医療の決定プロセスに関するガイドラインJについて

1 r終末期医療の決定プロセスに関するガイドラ
インJができるまで
1. r終末期医療に捕する調査検討会J(2002年10月
2004年6月)

2. 終末期医療に関する錦査等検討会報告書 今後の

終末期毘療の在り方について (2004年6月)

3 林謙治「終末期における望ましい医療の内容に関

するガイドラインの策定に隠する研究J(平成16年)• 

同「終末期医療の質の向上に関する研究J(平成17-19
年)

4. 射水市民病焼事件，射水市民病i完 f終末期医療の

基本方針jの公表 (2006年9月6日)

5. 厚生労働省 f終末期毘療に関するガイドライン(た

たき台)J(2006年9月15臼)

6. 厚生労働省 f終末期臨療の決定プロセスのあり方

に関する検詰会J(挽口範雄座長) (2001年 1-4月)

7. 厚生労働省「終米期毘療の決定プロセスに関する

ガイドラインJ(2007年4月)

II r官製ガイドラインjの意義と限界
1 川崎協同病院事件控訴審判決(東京高判王子成四年

2月28日)

「ガイドラインjの内容

)11崎協問病院事件

「ガイドラインJの効果

畿終末期医療の将来

上智大学法学研究科町野 朔

2. 法令・持政指導・罷学会ガイドライン

3. 行政ガイドラインですることによる限界

法律の範器内

@ 生命を短縮することについての行政指導?

舎 医療のあり方についての行政指導?

班 「終末期医鎮の決定プロセスに関するガイドラ

インJについて
1 . メリット，デメリット

〈号 監療関係者の法的，安定さの除去?

医療不信の除去?

終末期に持ち込まれたマニュアル医療?

終末期患者の権利の保護?

2. 基本方針ーとしての患者の意思・最妻子の利益

i袈療経済の排i徐

家族的考慮の排除

患者の意思とその利授との関係

3. 決定プロセス

r医療・ケアチームjによる集開的決定
ピア・レビューでも，倫理委員会でもない手続

N 終わらない終末期医療

1幾忍翻庭笈2立話生ZSl2五封去
①渓邸宅事の霊童話襲従塁審者から適切なf警報の擦供と説明がなされ，そ
れに墓づいて怒号室が医療従奉者と~i5し合いを行い，怒号堂本人によ
る決定をま喜本としたうえで。終末期医療を進めることが笈も璽姿な
原則である。
②終末綴皇室擦における医療行為の開始・不倒姶，箆需要内容の変更，

霊童書霊行為の中止毒事iま，多喜事内務澄のZ霊療従芸事者から構成される医
療盆ケアチームによってe霊童学的妥当性と皇室切伎を基に燦愛に判断
すべきである。
③医療・ケアチーム!こより可能な怒り窪痛やその他の不快な症状

を十分に緩和し三塁主雪・家族の著書勢約・社会約な綴劾も含めた総合
的な産主塁及びケアを行うことが必棄である。
5主命を短絡させる玄図をもっ務径約安楽死は，本ガイドラインで
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終求期医療の決定プロセスに隠するガイドラインjについて

ま笈逮銘渓緩2主級生笈忽去最士役泳2主受長室
終E主義u童書塁2主びケアの方針決定iま次によるものとする。
(1)忍者の慾怠の感銘ができる奇襲合

<D毒事内的な霊童学的検討を塁審まえたうえでインフ方ームド・コンセント

iこさ基づく怒警のさ霊蕊淡定を築家とし，多毒事問警護畿の書室空襲従要害者か
も幸警戒される雲霊祭・ケアチームとして行う。

(g)治療方針の決定に聖書し，患者と儀後役塁審者とが十分な!iiし合い
を行い.~塁幸吉が霊霊怒決定を行い。その合意内容を文芸撃にまとめてお
くものとする。

よ認の議会I;i:.待問の章受王室，害者主主の変化，霊童学約塁率{隠の変E霊iこ応
じて，またE量殺の書室窓、が変化するものであることに号喜怒して，その

(3)複数の喜革問繁からなるき委員会の設璽
よ記(1)及び(2)の場合において，治療方針の決定i二怒し
.塁塁悪霊・ケアチームのゆで綴慾毒事iこより霊童話菱内容の決定が
お霊堂な議会
・5筆者と霊童話雲従塁審者との話し合いのやで，妥当で滋切な医
療内容についての会窓が得られない全議会
・2家族のr:tで意見がまとまらない議会や.s霊祭従塁審者との
話し合いのやで，妥当で透切な医療内容についての合意
が簿られない壌会
等については，主筆数の害事門家からなる委員会を別途設鐙し

についての検討及び助言を行うことが必姿で

JII崎協同購焼事件控訴審判決(東京高判平
成19年2月28日): 自己決定権づ台讃義務
のいずれのアブローチにも解釈上の操界があ

り，尊蟻死の関鰭を解決するには，尊厳死j去
の制定ないしこれに代わり得るガイドラインの

策定が必要であろう。

多しかし rガイドライン」は行政指導に過ぎず，
変更することはできない。

1蕃判決:犠浜地半IJ平成17年3丹25話料伊l
タイムズ1185号114頁(慾役3年，執行猶
予5年)

控訴饗判決:東京高斡平成19年2月28臼判
例タイムズ1237号153頁(慾役1年6月，執
行猶予3年)

上告中

(2)!護者の窓怠の篠認ができない場合
怒号誓の窓思確認ができない滋会には，次のような手緩によ
り.~霊祭・ケアチームの中で燦愛な判断を行う必要がある。
①家族が慈者の葱怒を後定できる議会には.その後定慾
思を事事愛し，慾若宮にとっての怒号警の治療方針をとることをさ基
本とする。
②家族が患者の玄忍を後Aできない議会には，窓者にと
って伺が薮警であるかについて家族と十分!こ話し会い，慈
愛にとっての霊霊祭のj会談方針をとることを基本とする。
③芸家擦がいない議会及び家族企f卒IJ織を護霊祭・ケアチーム

，慾答にとっての懇警のj会援方針をとる
る。

室主援隊ケアチームによる決定。それが不可能

なときには r複数の専門家からなる委員会J
患者の現実的意思の確誌が可能であるときに

はそれを慕本〈患者の昌己決定)

それが不可能であるとき(撞建的意思の認定

は可能であるときも含む)には，最善の治様方

者の最善の手IJ益)

刑法199条(殺人〉人を殺した者(t.死刑又は然期
若しくは5年以上の懲役に処する。[平成16年改正
言告はな年以上J]

刑法35条(正当行為)法令又は正当な業務による
行為は，罰しない。

延命医療の中止が殺人罪になるかが異体的に問題
となったのは， 111鋳協潤携続率件が雲雀…の例。

競率件における，合点滴つオー1)ーカテ-TJ~
ウェイの撤去(t，起訴されておらず，績
として，その適法性を議論したことがあ

A(当善寺58綾)1立公警JII露著書寄認定E患者であ弘Jllo警告員同議長完iこ還後していた.XI立
潤霧言語の医手数塁塁内斜著者主義であり， Aを鐙暴露約iこ診察する:l':治援であった.AI乱祭
管支警護忍議穣発作に伴う{墨霊童索性露華鏡畿で慈雲量不闘の状怒で。平成10年11月2
8にJ1I察署i喜湾議長完に入銭L.Xの治擦を受けることとなったe

XIま.Aの入室主後48昌，

G)家主主からの蓄霊祭i二塁審づき，き託塁塁喜章{擦の自約でAの轟から気管内iこ簿登されてい
たチューブを議幸滋弘 Z事理主E室僚の箔霊童とらずに死亡するのを待った修

しかし。Aが苧綴に反してきしそうに符段し絡めたので。 XI孟室義務総セJレシン。ま翼芸書賓3
f')レミカムを次々 と投与したが，依然としてその符滋を緩めることができなかった。X
1;1:間後援額自に謬檎を認したところ箭き寝室塁手詰ミオブCJ.yヲの投与を撃事められたことか
ら，
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一審:家接の承諾なし。Xの rナチニエ
ラルコースJで死を迎えさせたいという
気持ちからの行為。

器訴審・家践の承諾あり。Aの蚕の要
望iこよりXは抜管を決意し，集まった
他の家族も皮対しなかった。

走塁訴:①抜管，争ミオフ、ロック注射iま一連の
殺人行為。殺人罪(刑法199条)。
Xの抗弁:Xは，②はAの沈静のために行わ
れたもので殺意はなかった。Aの死因iま時
吸錨弛緩の窒患死ではない。①は適法な治
撲中止である。

一審・控訴饗:Xのいずれの張も認めず，

家族からの要議に基づき，気道確

f果の目的でAの鼻から気管内に挿
管されていたチューフ、を抜き取り，

呼吸確保の措霊とらずに死亡する

のを待った。

2つのアプローチ

①患者の自記決定権から

争医師の治療義務の限界から

司〉にはF艮界
.汗IH去202条の存在

-推定的意思の認定はフィクション

@も娘界

こ近いような限界的場蕗に限られる

カする義務はあるのではな

斉IJ事資任の有無には直接関係ない。

横浜地裁(東海大学安楽死刑j決):積極的安楽死に
は患者本人の承諾が必要。終*織における治療行
為の中止が合法となるためには，病者本人の推定的
意思が必要。家族の承諾はそれを認定するための
資料に過ぎず，それがあったからといって，言まちに本
人の推定的意思を認定できるわけではない。

控訴審判決.量刑において意味があるのみ。

が患者の意思に代わるものではないこと
的には密明のこと。

開僚援師BIこ勧められて，務弛緩剤
ミオフ、ロック3アンプルを， 1奮を知らな
い准著護措CIこ命じて静JlJN注射させ，
Aを呼吸筋弛緩に基づく謹患により
死亡させた。

「治境行為の中止jとしての抜管の合
法性

告末期状態ではない。

f由復の晃込みのない末期状態jとい

う言葉ではなく r死期の切i良性Jとい
う言葉。

的意認が欠ける。

「尊厳死の問題を抜本的に解決するためには，尊厳死
法の制定ないしはこれに代わり得るガイドラインの策

定が必要であろう。J

実体的な要件だけでなく手続的な要件も必要。

「留を挙げて議論・検討すべきものであって，司法が抜

本的な解決安関るような摺題ではない。 j
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終ヨ長期医療の決定プロセス{こ関するガイドラインjについて

問題のある論理。

被告人を有罪とすることは決めた。

“死期の現適していなし1患者からぬ抜管は，

たとえ，家族の承諾があっても，殺人になる。"

「慾役3年，執行瀧予5年五一審)叫「懲役1年
6月，執行猶予3年J: r抜管Jrまもとより r注
も起訴すべきではなかった?

F終5転芸書箆塁塁!こ関する議雪量検討会J(2002年10Fl-2004年
6Fl) 
i蓑立'lo:l銭安善言完署警{牛(2004年2Fl14図。 2006年6Fl不起訴処
分)

員す水市民書籍院三事件の幸護送(2006王手3Fl258)
露生労{隊大豆.器等霊{宇りの必、姿f生
書すy託子宮民病院f終末潟医療のさ喜本方針J(2006査四月68)。
厚生労議主主量:r終末怨言霊祭!こ衡するガイドライン(たたき台)J ( 
2006年9Fl158)

:r終末期医療の決定プロセスに関するガイドライ
(2007年6月)

Police! 語的

決定権謀を接当医から，ケース・カンファ
レンスiこ移す。

そニでの，話し合いで決定。

しかし話し合えば何でもいい，というわ
けではない。

呂本のf社会長守合意論J:糞任をとる主
体が存在しなくなる。

自本の法理論の不暁確性一自己決定

と治擦義務

f終末期jの範圏一「切迫J?癌末期，
植物状態， ALS患者

中止しうる盟主義，開始するt必要のない
塁療の範顕…人工呼吸器，抜管，気

切開，胃壌

実体要件と手続要件

実体要件:窃終末期争患者の状態‘予後争
中止しうる/差し控えうる医療的措霞告患者の
意思，最善の利益

手続要件:実体主主件が存在することについての
決定と実行の手続

Fガイドラインjとしヴ行政解釈によってf i:去を変更
することはできない。裁判所の法解釈を変更する
はできない。

本人の主観的意向が暴本であることを認め，

それによるQOしの判断が臨環の中止の基本

それ以上の実体的要件はオープンのまま

決定を一人の担当医にゆだねない。集出的

決定の手続だけを決める

“この手続に誕った医諜の中止については，

ってこないだろう。"という期待

尊厳死法→医療ガイドライン→行政ガイドライン

公的jレ…J[，.を求める君主療者

生命保護のために法律を求める窓箆人の生
命の問題なのだから法律は当然j

多様な終末期の類型に適合するんーjレを作ること

の密難さ

性

血液製剤事件，医療過誤事件

f異状死体jの扇!す出義務違皮

(監部法)

「震行為Jの概念

柊末期医療:東海大学病院事件

→JII崎協同病院事件→羽程，射

日本看護研究学会雑誌 VoL31 No.2 2008 115 



新生児看護の視点から

φシンポジウムE。
人としての生と死~終末期室療ガイドラインをめぐって~

新生児看護の視点から

「重篤な疾患を持つ新生児の家族と監療スタッフの話し合いのガイドラインJを過して

広島火学大学院保健学研究科横尾京子

はむめに るO

f終末期医療に悔するガイドラインjが公表され， 終末

期臨療及びケアの在り方， 方針の決定手続についての国

としての考え方がまとめられた。このフゲイドラインでは.

患者の意思が確認できない場合には，家族と話し合い，

悲者にとっての最養の治療方針をとることを基本としてい

新生見医療においては.患者の意思を確認できないと

いうことが常態であか医療者や家族の識かが新生児の

治療について疑問を持った場合， その治療に関する意思

決定については長年の課題であった。新生児医療において

も，表1に示した f主主箆な疾患を持つ新生児の家族と毘療

表1. !重篤な疾患を持つ新生児の家族と医療スタッフの話し合いのガイドライン

1.すべての新生児!こはz 適切な医療と保護を受ける緩和jがある。
W:) Bまま来スタップは，すべての級生児に対して.その命の誕生を祝福し，慈しむ姿勢をもって，こどもと祭政に接するべきである0
2 父母はζどもの笈警に爽径を負うものとして. とごもの治療方針を決定する権利と義務を有する。

ほっ父母は必~な係者誌の説明をうけ，治療方針を決定する巡毅;こ参加する緩利と義務を有するc
E主主義スタッフはその実現lこ努めなければならない。

3.治療方鈴の決定iま， rこどもの議警の利益JIこ基づくものでなければなう芯い。
はじ家族やi玄療スタップの利主主ではなく，こどもの初主主を没後先させることを家族と陸後スタップが磁認する。
4 治療方針の決定過程においては，父母と医療スタッフとが十分な話し合いをもたなければならない。
(ij:.l ;-こどもの後後の1'IJ主主jのす'1]霊長;こ際しでは，それぞれの泌総方針を選択した場合:ニヲ昇級される利益・不利についてtti1fUこ考浴されなければならない0
5.医綴スタッフは，父母〈法りと対等な立場〈注2)での信頼関係の形成〈遠山に努めなければならない。
ほ1)父母はこどもが受けるi笈擦について践のに主主兇をiliベ.気持ちを支出できる機会を保i議されるべきである。
Ci12 )際療ス夕、ノフiふ父母の玉工場を双燃するよう心がけ.父母のな兇をせ事役するよう努めるべきである。
ci主3)総務i関係の形成のためには.こどもと家族のプライパシ…に対する況感が不可欠であるc
6 護主護費スタッフ(i主刊は，父母後日!ここどもの援壌に関するま縫な情報活3)を速やかに提供俗的し，分かりゃすく説明後日しなければならない。
Ci.主1)巨，r，車・看護側・コメデイカルスタップ{久それぞれのJ;lff!'J的立場から下記!i主3)のような盟主主謀総綴を伝える必裂がある。
(i12)滋i珂する際は. 父母伊11為ーが成員IJであるs どちらか一方:ニZ己記{こ説明しなければならない場合であっても. 父母j司!前古河I能となった時点で再度
浜町1]を行う必芸さがある。

(i主3)提供すべきm毅iこは， 診断名・病態 5勧告されている治療内2ゑ代替協療方法 それぞれの治療方法を選択した場合の手IJ益・不利主主とすエ後
ケア;こ関する;g';¥整情報，者誌7ぎに泌する情報，社会的資源および福祉制度:こ関する係者誌などが含まれるむ

(i主4)i主主主な総裁は議:滋Hこて縫依し父母からの質問には巡1[$じる。
(i主5)説明;こ ÞYî~ しては，父母iこ対して精神的な支緩を行う O
7 医療スタッフI<l:，チームの一員として，互いに意箆や情報と交換し包うの感情借りを表出できる機会{遣2)をもつべきである。
(il' 1 )ここでいう n悩むとは，こどもの治療にかかわる際に怪談スタップのゆに引き起こされる然々な情緒的反応をおす令
(i.主2)こどもと家族lこ対して共感的に援しスタッフ閲の協カ関係を縫持するためには， 怒りや怒しみ. 無力感といった否定的な感情が生じる場合で
あっても，そのような感情を十分に自覚しスタッフ隠で率疫な話し合いとtii終的支え合いを行っていくことが望ましいc

8. ~宝飾iま最新の窓学的情報とζどもの個別の病状に主義づ<:!，専門の異なる医師および他の総穫のスタッフとも協議の上，予後を判定するべきである。
W，) rr主的は限られた自分の絞殺や主[J~誌のみにきらづいて予後判定を行つてはならないや
9.生命維持治療の差し控えや中止は， ζどもの生命に不可逆的な結5震をもたらす可能性が高いので， 特に潔塗に検討c:れなければならない。父母または
医綴スタッフが生命維持治療の差し控えや中止を提案する場合には， 1から8の療興jに従って守 fこどもの援護の利主主Jについて十分に話し合わなけ
ればならはい。

1)生命維持治療の羨し授えや中止を検討する際は， こどもの治療に関わるできる限り多くの箆療スタッフが意見を交換するべきである。

(i主〉彼られた医療スタッフによる独断を殴遊し決定プロセスを透明fとするため.治療の3去しJ支えや中止を検討する際iふさ当該総設の総経!者H司会等に
も2寄ることがき主ましい。

2)生命維持治療の差し控えや中止を検討する擦は， 父母との十分忽話し合い〈連日が必婆であり， 医飾だけでなくその他の窓綴スタッフが閉館したう
えで{法的父母の気持ちを鶴き，意思をE寵認する。
(i主1)殺しfまいには. rr邸前と看護者が共iこ参加するべきである。その他のE夏祭スタッフおよび父母の気持ちに怒り添える点坊の人物(心理E土，ソー
シャルワーカ，宗孝文芸たその他父母の信頼する人)のi和信も望ましい。

(ì主 2) 多数のE室長室スタッフが立ち会うことによる父母への心至理的筏jfl(こも十分な波長設が必~である。
3)生命維持治療の2差し控えや中止を検討した場

(E日村正徳(主任研究者ド平成13~15:f手際金労働省・行会長支援療委託研究楽祭 f建波長ii1;F新生児!笈擦のガイドライン及びハイリスク釈然児の診断システム
に泌する総合研究j報告後)
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新生児看護の視点から

スタッフの話し合いのガイドライン(以下，話し合いのガ

イドライン)J 1)が作成され， 平成18年11月278に間程さ

れた第51回笥本未熟児新生児学会・第16回日本新生児看護

学会合問シンポジウムで¥ その普及と活用上の課題が検

討された。

本稿では，意思を確認できない新生児が対象となる「話

し合いのガイドラインjの作成過程や活用状況を通して，

終末期涯療ガイドラインの課題について検討した。

ガイドライン作成の基本原則:話し合うことの意味

ガイドラインは， 新生克医療に関与する医師・看護師

を対象とした各種調査結果や区大米の文献を基礎資料とし

新生児底療に従事する援陣， 審議締に加え， 新生党領域

の生命倫王壌に関心の深い， 心潔二ヒ 法律学， 社会学， 宗

教学， 哲学， 進学， 社会福祉学. 人文社会学， 人関鵠

報学， 関踏社会学という幅広い分野の専門家と18トリソ

ミーの会代表者によって，検討が重ねられ， 作成されて

いる 2)

当初の話的は，l:E命維持治療の悲し控えと中止のため

のガイドラインの作成であった。しかし検討を重ねるな

かで， ガイドライン作成の基本原期(表2)が雑誌され，

その最終日的は r1重篤な疾患を持つ新生児の家族と箆療ス
タッフの話し合いのガイドラインjの作成に変わっていっ

た。その背景には，生命維持治療の差し控えと中止の基準

の明示は，極めて鋼部性と倫理性の高い事項であり，性

急、な治療指針的ガイドラインの作成は危険であるとの認識

がある

それは， 新生児涯療の現場では， 治療方針の決定に時

して， 両親と監療スタッフによる話し合いが十分に出来

ていないことを意味しており， 生命維持治療の差し授え

と中止を検討する捺の前提となる「話し合いの恭本理念J

を提示する必要性への認識でもあるc さらに.家族と話し

合うということは， 1鴎限りの話し合いで結論を求める

ことではなく， 家族が仰を大切にしたいと考えているの

かを医療者と分かち合うこととして， r話し合うjことの

表2，ガイドライン作成の基本)Jj(郎

明示する
ことではないc
その前提となる雨毅と医療スタッフの話し合いのさま本理念
を示す。

対象は特定の疾患に波らないc
治療の差し控えや中止が妥当ではないかと医療スタッフが
考えたり， 肉親が婆裂した場合はすべて， 話し合いの対
となる。

ら

(文絞れより作成)

意味が検討されている 3)

話し合いのガイドラインは，研究者らによって案が作

成された段階で， ホームページ公開， 慌連学会公開シン

ポジウムやワークショッブなどで批判や意見を受け， 修

正が重ねられ， さらに， 平成16年 1丹に潟催された公開

シンポジウムでは際害者部体や一般市民からの意見を得，

最終的に表1に示したガイドラインとして完成されている。

共通した批判は，期待された「生命維持治療の差し控え

と中止のためのガイドラインjではなかったためであろう

か， 抽象的である， すでにある理念の類である， 最替の

利益が不明，対等に話し合えるのかといった作成の基本

原則に際連するものであったc

吉し会いのガイドラインjの活罵状涜:モラル・

スペースの必要性
平成16年の公開シンポジウムでは， 捺害者語体から，

ガイドラインの作成を目的とするのではなく， ぞれが使

われることが重要であり. その証拠を提示して欲しいと

強く要望された。そのことを受けて，日本新生児看護学会

は， 2年後の王子成18年6月に 新生児専門陸制度研修掩

(262擁設)の新生鬼集中ケア室の看護締長およびi室長

を対象;こ構成滋質関紙課査を実施した。

194施設から関収 (52.7%)，者護部長135A. 1室長141人

であった。約60%の施設が，過去1年需に新生児の治療を

めぐる倫理的照題を経験していたG 表3に結果の一部を

した。ガイドラ千ンを読んでいるかどうかについて，

数以上のスタッフは読んでいるjとの問答は， 看護締の

場合は11.9%と抵率であった。その理由として， 医師に比

べ， 1病棟当りの人数が多いために徹底が不十分という

ことが考えられた。しかしながら. rガイドラインは白線
設で投に立つjとの間務は両者とも90%に近かった。どの

ように役立つかは立療者向や毅との話し合いを進めて

いく過濯でのガイドjとして役立つとの問答が約60%.1m 

には.r援療者i笥や殺との話し合いの窒議Jtこなる.rスタッ
プ教予言jや「方針の見度しjに役立つとの回答があった。

「ガイドラインを今後も/今後は使舟するjと問答した

のは，看護婦70%. 控諮問0%であった。既述した批判的な

問答が本調査でも認められたが， 多くの施設では. r話し
合いのガイドラインjが明示する話し合いの基本理念を必

表3.iffiIi・し合いのガイドラインjの活用状況
τ 

看護師長 医長

半数以上のスタッフはガイドラ I16 (11.9%) 
イン る

65 (46.1%) 

ガイドラインは 施設、以北 J I 121 (89.6%) I 121 (85.8%) 
と忍

I 94 (69.6%) I 112 (79.496) 
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新生児看護の視点から

要としていたことがわかるO この点は， fi命環的な問題を感 と)について熟慮しそれを求めて.医療スタッフと家族

じた場合にはいつでも. 日常的に.個人の自律性を尊重 と体験を分かち合い，認め合うこと. こうしたこと

し率直に，監療者間で話し合いをもつことができる毘 翠起することを議と見なす環境を保証することである。話

療環境，つまり，モラル・スペース(表4)を構築するこ し合うことができれば， それが苦渋のプロセスであった

とが，合わせて必要であることを示している。 としても， 新生児の最善の手IJ主主の観点からendof life care 

を決定することに近づけるのではないかと考える。
表4，モラル・スペースとは

r11命理的な意思決定をf起し 個人の良心、が君主放されるような，
組織内に設けられた機構J
-その根底{こ， [家療者と患者の自律性を慈愛する姿勢があり，
. ft，心的反対を表明する機構が存夜し，
-その表明を王手従の看護部がバックアップし
-言葉務に関する良心的抵抗や考え方の綴逃が話し合われ，
.非公式な話し合いを過して倫理観の遠いが検討され.
-倫理的な問題がある場合にはつねに話し合いがもたれる，

医療環境のことである

(文獄4)より作成)

「話し合いのガイドラインj活用よの課題と将来

平成18年の合同シンポジウムでは，臨床現場で f話し合

いのガイドラインJを活用するうえでの課題が検討された

5)。何よりも.ガイドラインの存在はもちろん，その

内容をよく吟味し使うための準備が必姿である C

また， r重篤な疾患を持つ新生克の家族と医療スタップ
の話し合いのガイドライン」は，話し合いの基本理念を示

すものであり， r重篤な疾忠を持つJと限定するまでもな
く， 第 9Jj'[を最後にもってくれば， 入院してくる全新生

児に適用できるのではないかと考える。そこで， rllt篤な

疾患を持つJを削除し. NICUに入読した(あるいは，健

常新生をi徐きi宏療を12:、要とする)会新生児を対象にするこ

とについて， どのように考えるか笠間したc その結果，賛

成は.肴諜rmi53，3%，医師31.9%. わからないは両者とも

約30%であった。合同シンポジウムでも賛否が分かれたc

特定職種の強いバターナリズムが支配するのではなく，

このガイドラインを全新生児に用い， 医療スタッフや家

族が互いに対等に話し合える環境になれば. r重篤な疾患
を持つj新生児の治療に関する意思決定ガイドラインも機

能するほどの環境に成熟してくのではないかと考える。

f話し合いのガイドラインj存在の意味は， 家族をj玄療

チームの協働者(あるいはパートナー)として位置づけ.

全新生児の最善の利益(一番その子どものためになるこ

表5.r話し合いのガイドラインjの活fflJ二の談窓

くじ ガイドラインを主nる
多 ガイドラインを使う(まずは，ケアの振り返りとょして)
倫理的窓J思決定能力の強化
@ 新生児や家族を擁護できる環境(モラル・スペース)や文
化の情勢
学会としての議接続的取り組み(教育と普及)
希少な疾患予後に関する情報システムを作る
第三者'EIりなコンサルテーションの仕組みを作る
をマンパワーの確保

f終末期諜療の決定プロセス!こ関するガイドライン」

にみる課題

終末期においても， 治療の開始・不開始及びr:tll二等の

医療のあり方が重要課題であった。厚生労働省は，よりよ

さ終末期医療の実現のためにガイドラインを示したガ

イドラインは， 終末期医療及び、ケアの在り方， 終末期医

療及びケアの方針の決定手続という 2部構成である。しか

しながら， ガイドラインの趣旨が. r終末期医療のあり方
について.患者・底療従事者ともに広くコンセンサスが

得られる基本的な点についてf確認しそれを示すjことで

あるため， やはり抽象的で、ある or話し合いのガ、イドライ
ン」に似た性質をもっと考える O

しかし新生児のガイドラインは，決定の前提となる

話し合いの恭本理念を明示したものであるので， 終末期

医療ガイドラインとは本質的に異なると考えるO 医療やケ

ア方針を決定する際には， 医療者1m. I歪療者と患者・家

放， 患者と家族の閣で対等に話し合うことができなけれ

ば，カ、、イドラインは活かされない。既述したように.ガイ

ドラインは作ることが目的ではなく， 使われることであ

るO 本当に使われることができるのかが，具体的に検詑さ

れなければならない。

また， ガイドラインの中では終末期の定義が明示され

ず¥ むしろ， どのような状態が終末期かは毘療・ケア

チームの適切かっ妥当な判断によるべき事項とされてい

る。在宅陸療が進められる今日，患者と共に過ごす家族に

よる'Iolj断の可能性についての検討が必要ではないかと考える。

おわりに

先に紹介した合間シンポジウムにおいて， シンボジス

トであった関村哲部氏は. r命を考える!祭には， 神聖で
授すことができないという側面と現実に迫る死を前に.

いかに尊厳ある生出尊厳ある死を迎えるかという側閣を合

わせて考えなければならない。命が人の手に委ねられると

き， その宇111翠さが損なわれる可能性があり， そこをどう

ケアするかが医療者に関われる」と述べた。特に，意思を

確認できない人々のendoflifeがどのようであればよいか，

医療の対象となる可能性のある者にとっては. 自分自身

の出来事として委ね得る箆療環境作りに参両することは避

けられない課題である。

118 日本看護研究学会雑誌、Vol.31 i¥'o.2 2008 



新生児肴護の視点から

文献
1)閉村iE徳(主任研究者):平成13-15年厚生労働省・育成医

療委託研究事業立夜隊答新1:兇医療のガイドライン及びハ

イリスク新生児の診断システムiこ関する総合研究j報告書.

2)関村正徳、ゑ篤な疾患を持つ新生児の室長族と医療スタップ

の話し合いのガイドラインJが新生児医療の現場で活用され
ることを願って. 日本米熟児新生児学会殺誌， 19 (1) : 26-32， 

2007. 

3)国村正慾，玉井真理子(綴若):新生児医療現場の生命倫
理 f話し合いのガイドラインjをめぐって.メデイカ出版，

2005， 14-16. 
4) Dooly， D & McCathy， J (坂JII訳):看護倫理 1 みすず書房，
2006， 98. 
5)終末期医療の決定プロセスのあり方に関する検討会:終ヨ衣類

医療の決定ブロセスのあり方に隠するガイドライン(解説

王子成191:手S月.

日本看護研究学会雑誌 Vol.31 No.2 2008 119 



人としての生と死成人看護の視点から~

@シンポジウムE③

人としての生と死~終末期監療ガイドラインをめぐって~

人としての生と死成人看護の視点から~

はりめに

かつて(1947年諦査)，死を迎える場所は家が90.8%で

あった。しかし臨療の進歩に伴い，病龍で専門家に命をあ

ずけて死を迎える状況(1998年調査)が80%と，大きく逆

転した。病院での死では.最新の底療機器が装表され延命

のための数々の処震が施されるc

こうした場磁を身を切られる思いで見守る家族たちには

複雑さがいつまでも残ることであろう c 人間本来の姿がこ

れでいいのだろうか，そんな疑問が沸き起こり最近の動向

として，病院で、の苑を望む人は38%，自宅での死を望む人

は23%という数字となってきたo (厚生省調査)0吏に病j完

での死を希望する人々の理由として.くじ治療によって回援

の希虫がもてる C 宰2急、変に対する恐怖から病践を求めるc

必末期等の場合の痛みから逃れたいという希望，三会専門

家の'I'IJIfIfなら諦めがつく G 安家族では介護のヂがまわらな

い。等の理由があげられる。こうした人々の希望の中で

も，特にι志の導t"j家の'1'lJt析を求めるという家族ニーズは，

匡療従事‘者に f終末期医療の決定プロセスに関するガイド

ラインjを求め.また.医療従事者側もガイドラインがあ

ることで，最善の陵療とケアを作りあげるプロセスが示さ

れることは望ましいと考える傾向が強いのではないだろう

か。

1 終末期において通常設も悩みの大きいことは，意思線

認のできない患者についての判断である。全身機能の低下

により呼吸機能も落ち.人工時吸器が装着されていること

はめずらしくない。こうした状況にある患、者については.

終米期底療の中で最も中心となるのは家族であろう c 家族

が充分に情報を符，患者が望んでいたこと.或いは今何が

最惑かを霞療チームと合意にE去るまで話し合い，決定して

いくことこそ大切な姿勢と思われる。

2 そこで意識衛書のある患者の袴部裁判2例をご紹介し

ながら，看護サイドからの考えをまとめたc

意識醸答のある患者の治療生活への看護の基本とは，

媛かなj昆もりの生命を受け止め，命の?持耗を防く、、o 物語ー

えぬ状況を察知し不呉合な体位や痛み反応をおこさな

い。@口腔や顕皮.全身の皮憾の清潔に充分な技術を用い

て感染などをおこさない。@普通の人と問じような刺激あ

関西福社大学看護学部松村悠

る環境を取り入れた生活環境を整えるむ$家族の不安や1t

え方を理解し関係を良好に保つ。などの苦手柄であり看護

蹄にとってこれらは特別のことではない。

しかし裁判として表出された2察側はあまりにも問題

の多い看護である。

1) Kさんの場合:脳出血で意識消失し救急入院をした。

始めは簡単な返事が可能であった。しかし体操は37.0~

37.7"Cとたかめに経過しそれだけで消耗が進む。間もな

く仙骨郊に袴能が10x 3 cm大となり，付き添っていた夫か

ら処援の仕方について意見がだされた。夫は全ての生活の

介護を担当し体位交換青拭などを行っていた。しか

し素人で、あり充分な観察やケアからは殺遠いものであっ

た。歯磨きなどはしなかったようで全ての歯が虫歯とな

り，口内炎で多去の汁が枕をよごしたc その膿汁が両耳

に入り耳r:IJの炎疲で更に枕がベトベトとなっていたとい

う。こうした状況に看護部はケアをすることもなく放援し

ていたようであった。主治医ーは f老人医療は日のさ当たらな

いものだjと述べ，看護仰の行為を肯定している O このよ

うな療養生活が約5年間続き，ある朝，夫は寝兵が出血で、

真っ赤に染まっていることに気づき，寝衣交換をして洗濯

に行き，戻ってきたら息がなかったという。死亡時の診断

名比左おの耳漏，口内炎，肺炎，気管支炎，尿路感染

痕，腎孟炎，跨!民炎，腸骨及びイ山骨音1¥の骨に達する得意日と

いう考えられないほど凌まじい合併症であった。この裁判

は箆療上の落ち度があったことを認め，損害賠{賞金として

100万円と謝罪文によって和解した。

2) Aさんの場合 :Aさんは突然昏眠状態となり T病j誌に

故急入院した。小脳出血で、手術を行った。看護師などによ

る手厚い看護で3カ月ほどでうなづき反応みられ，車椅子

で散歩も可能となり Aさんの家の近くの病院 (B病院)へ

転!院した。転院にi祭しAさんの経過と看護の内容，そして

糖尿病があることから諸注意を記し特に祷創には気をつ

けてほしい皆を看護i話番でおくった。しかし 8病院へ入

院してから 1週間ほどで仙骨・に発赤がみられ.徐々に袴

創は慈化していった。半年後には腎機能にも降客が起こ

り，更に高熱，多量の袴創からの浸出液が見られるように

なり，約8カ月後に死亡した。入院中家族は，オムツをど

うしてきつくしめるのか，エアマットはどうして使わない
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人としての生と死成人看護の後点から~

のか，など多くの疑問をもち者護締などに紫隠した。これ

らについての回答は. ["床づれなんか怖くはない。Jその

うち治るよJ["袴創のことについてうるさいのはあんただ

けだけととりあってはもらえなかった。この裁判は被告

(B病院)に対して金841万円の支払いを命じたc

た，陵部の独断をさけチーム全体が話し合える環境を造ら

なければならない。 2事例にみるような監師は数多く存夜

するc そういう医師の存在する場所での医療は，患者を第

ーに考える医療にはならないであろう O

3 上記2事例は究認の抵レベルの医療といえるむしか むすび

l-.氷出の一部でもあるかもしれない。長いこと共に暮ら

してきた家族の一人が病に倒れたとき.残された家族の苦

悩や孤独はどのようなものか，看護師は知らなくてはなら

ない。その上で信頼される関係を築き，技術を提供し専門

職としての責任を果たさなければならない。命の尊厳，郎

ち主主きていることについての尊震の念に価値観の違いがあ

ってはならない。病む人がその入らしさを失うことなく最

後を迎えられるよう.1箆の魂にふれ，魂に語りかけるよう

な気持ちを持ってケアすることが大切なことである。ま

終末期監療ガイドラインは，確かに必要なことと感じて

いる G しかし援療の賀がもっと高くならなければ「絵に

描いた餅jになってしまう。霞擦の質の底辺部を引き上げ

るためには，医療の質についての研修を義務fとするシステ

ムを作る位の強い決意が必要である。

また，地域のネットワークをつくり，相談や意見を言う

場 (Aさんの看護i話番が有効に利用されているかを11(f1かめ

るなど〉をつくり，学びあう地域医療が必要なのではない

か。
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人としての生と死ヲ笠宅看護の実践から~

@シンポジウムn+
人としての生と死~終末期盟主療ガイドラインをめぐって~

人としての生と死 ~在宅看護の実践から~

私は現在のような訪問看護制度ができる以前に神経内

科の専門痛院で夜宅診療専任の訪問看護師として13年間働

いた経験がある O 今関はその経験から在宅ターミナルの実

際について話題を提供する O

<在宅でのターミナルケアの実際>

私の実践は昭和49年から61年の13年間である。これから

の話はその過程で経験した出来事つまり今から30年余り以

前の出来であるむ

経験の背景として訪問匿療体制を述べると. 1ヶ月間に

専門仮締が20El.訪問看護師が専在者 1人と60日分の非

常勤看護(lili.OT. PT. ソーシャルワーカーが訪問!被員で

あった。対象者は常時.ネIjI経系難病者約80人で¥私の経験

は13111Jに約450人(突入数)で.そのうち 6鵠がターミナ

ルをむかえていた。死亡場所は自宅が40%. 所属病院が

30%，所属以外の病院が30%であった令夜、はたった一人の

常勤訪問者設住iliであったから，夜l1ij. 呼ばれることもあ

り.自身が所属する病院に空床がない場合には.陪行した

i支部がターミナルに近いと判断ーしたものの他の病院を探し

てあげてといって帰院し一人で入院可能な病院を探し

て.救急準で搬送するという仕事をしていたc このような

日々で遭遇した場閣について倫理的な配患のため，部分的

に一般化してお伝えするc

Aさん (ALS)

人工呼吸器装着。姿は，明け方4H寺に吸引し呼吸?去を

{@認してから I~年の布間で寝た。 5 時半に1FT<吸器の音の変調

に気づき，起きてみたところ，呼吸器がはずれていたむ

8さんは、脳変性症)

いつものように，姉とこ人で、並んで、寝ていた。姉がBさ

んの寝息がi詞こえないことに気づき，主治医がいる病i淀に

連絡し鍛送。病院到着時死亡と判断された。 病理解剖の

結果.疑われたたんによる気道関議もなく，基礎疾患によ

る死と判断されたc

Cさん (ALS)

就寝持，いつものように夫がかけ布国をかけ，ニ人布関

を並べて寝た。夫が吾覚めたとき，姿は亡くなっており，

検視の結泉，死閣はかけ布団による窒忠、と判断された。

脊森県立{呆健大学川村佐和子

Dさんは、JJ&i変性症)

ベッドから独力でポータブルトイレに移るi民転倒し

死にヨさった。室内歩行は可能で，その日も独力で食卓に来

て，家族と食事をしていた。 Dさんの死は日常生活の中で

予測されずに生じた突然の出来事ゐだ、った。

Eさん(宣告ジストロフィー)

E少年の強い希望に従って，両親はこれが殺子3人で、の

最後の旅行だと覚鵠しつつ，旅行に出かけた。少年の希望

によって，東京の自宅から関西に行き，希望した行事をす

べて終了した夜，ホテルで将親の閣で就寝中に亡くなった。

ホテル側が.暫祭に連絡し検視となった。少年は，

の地下窓の冷たいコンクリート台の上に寝かされ，両親は

さすってやることも.着物の乱れを直すことも禁じられ.

一夜を過ごすという悲しい部れとなってしまった。一人息

子の最後の希望を実現させ，納得して平穏に少年の死を受

け入れていた両親の気持ちはこの過程で、突然平揺を失って

しまった。 自分たちを立め. 1丹後に訪問したときも泣き

明かしているという;伏態だった。

Fさんは、脳変性症)

娘さんがいつもと問じ内容の食事を介助していたc 突

然.Eさんの顔色が変わった。娘さんは食物がのどにつ

まったと'I:ijI析し食物除去を試みたが効果がなく，救急車

を依頼した。救急車に移乗する際，詰まっていたキューリ

の破片が飛び出し回復した。

この体験をした娘さんはもしこのままFさんが亡くなっ

てしまったら.私は母殺しになるではないかと思いつめ，

しばらくの関食事の介護をできなくなってしまった。

これらの方々の介護担当者はいずれの場合も24時間365

日， 5年以上にわたり継続して介護と家計命維持に努力して

きた誠実な介護者であった。在宅でのターミナルや生命の

危機に車函し誠実な家族思いの立場から反転して家族の

生命を危機に瀕させたという疑いを科せられていた。

<在宅ターミナjレケア!こ関する課題>

サービス提供していた方が亡くなるといつも，これでよ

かったのかと自身で関うだけでなく，主治医や時{た地域

ケアの仲間が集い討論することがほとんど習慣fとされてい
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人としての主主と死主E宅肴設の実銭から~

たc とくに毎月定開イとしていた，監事法の若手研究者との

研究会では，どの場合が人為的でないターミナルと判断さ

れ，どの場合が人為的なターミナルと判断されるのかとい

う課題が中心となる場合が多かった。この課題は，法律家

のみではなく，検討会出席者からも必ず出されていた。一

絞殺員は法的な吟味を飛び越し介護担当家族や訪関看護

縮らに対する追及にも似た短いの践をむけたものである。

例えば，介護担当家族は障害のために布罰の位置を自身で

修正できないから，かけ布留による窒怠を予期するくらい

の知識を持っていてもよかったのではないか，訪関看護締

はその知識を信達していなかったのか? 入院中であれば

看護蹄が食事を介助しているのであるから，訪問看護部は

自身で介助せず，家族に忽せていたのか?すべての食事

介護を看護隔が在宅で行えるための諮問時間は保証されて

いない)0いずれにしても，訪問看護簡は十分な知識を家

扶に伝達していなかった，それは訪問看護締の落ち度では

ないか?(在宅療養は援療的な教育を受けていない家族が

行なう眼界と審議支援条件に摂界がある)

また，隣に寝ている療養者が死にいたるような事態にお

ちいっていることに本当に気づかなかったのか? 家族自

身が眠気に負けて呼吸器の接続などをきちんとしていな

かったのではないか? 気づかず熟践していたというのは

故意か，見過ごしてしまった賞荘はないか? 危換を承知

で旅行に行くのは無謀で、はないか? 家族に殺意はなかっ

たのか? 訪問看護締は旅行に行くことを知っていたので

あれば，止めるべきであり，止められなかった訪関看護締

に交任があるのではないか? 看護締はそれぞれの場合に

必要な知識や対処法を伝達していなかったのではないか?

(家族の震技，殺意の有無，訪問看護締の質経)

<在宅ターミナルとQOし>

これらの方々のターミナルをQOLの観点から考える

と. 1つは日常生活の営みの中で f予測されていない出来

というタイプ. 2つは「党憶をもって.QOLを追及

しつつ行動するゆで生じた出来事jというタイプに分類で

きる G 前者の状況に対し議族が「難病であったのだけれ

ととほっくり死ができましたjと述べていた。複雑な判断で

はあろうが. 1つの解釈であるC 後者は監療施設内では生

じえないタイプのターミナルである。問タイプとも，家挟

による親身な介護を受け続けている中で生じているター

ミナルであり.QOL追及の2つの過韓といえよう。しか

し危議から脱したFさんの娘さんが救急車事件後に陥っ

たように多くの介護担当家族が f私が介護中に病人が亡

くなったらどうしよう c 今は親孝行娘とほめられているけ

れと突然，私は家族殺しになってしまうのではないか。」

という不安に駆られていた。療養者のQOLを追求した自

分に嫌悪感を感じ.rこれは一生後協し続けることだろうj

という心的傷害を残す場合もある。E君の場合を初めとし

最後に当てられる社会の鋭いまなざしが自身の健康も省み

ず介護してきた家族介護者たちを深く犠つけていた。

<看寂り後の家族のケア>

家族の一員を着取った後の家族は， どの場合でも深い喪

失感に臨いっているc一般的には，その介護努力にねぎら

いの雷棄がかけられるときであろう c しかしここで提示

した家族たちは大変な介護を長期潤努力したにもかかわら

ず.ねぎらいに反して無知であったのではないかとか不適

切な介護法を行ったのではないか，ターミナルを誘発した

のではないかといった疑いに鱗されてしまう c この厳し

い現実に謀揺し家族は介護を担当したことや療養老の

QOLを追及した自身を安める に落ち込み，悩むa々
が続いてしまう G

このような経過を見開きした局関の人々は在宅介護への

参加にたじろぎを感L 夜宅ケアに好感をもたなくなる。

自主療養は安楽死だよという医締や毅員もいた。本人や家

抜からは，自宅で生活することは不十分な医療を望んだ結

果ではないという声もたくさん開いてきた。最善の援擦と

は何であろうか。病段という坊の延長線上に考えるターミ

ナルと，現状の在宅におけるターミナルとは同じではない

であろう O 在宅ターミナルにも療養を支えてきた人々がい

る。病説内と違って，後らは職業人ではなく誠意ある市民

であり.愛する家族のために全力を尽くしてきた人々であ

る。これらの人々の介護努力，療養者のQOL追及の努力

が報われるような終結が必要である G

くあえてのべれば>

訪問者護鮪も家践と碍様の追求を受ける場合がある E

さんの旅行については，長い時間をかけて話し合った末の

家族の意思であったから，これを受けて事前に旅行先の

病院に連絡し状態変化時の対庄、を依頼し持参するケア

用品の入手を支援した。そのため.ターミナル状態である

ことが判断できなかったのか，分かっていたら旅行に行か

せるべきではなかったというお叱りや警察からは看護部と

しての賞授の認識が欠けていたと問われた。このような後

は采然とした持簡を過ごしたものであった。人に死は訪れ

ること，そのターミナルをどのように共有するか，支える

か，従来の病院の中の死は広く深く論じられてきているが

在宅ターミナルに関しでは日が浅い。

監療攻撃では在宅ターミナルを挺進している。社会が経

験を重ねる前に現実は急速に進行しているのである。在宅

ターミナルに瀞在する課題を社会として寵提して，これに

ふさわしい人の生死に掬する価値観や制疫を切り開いてほ

しいとかんがえている。
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M55フィジカルアセスメントモデル Physiko
11354-000 

傘フィジカルアセスメント技備の向上に役立つ唯一の専用シミュレータです。

盤整山内豊明先生監修によるこれだけはマスターしたい 12人の模擬患者プログラムによる学習。

議参{閤JjIJ手技を徹底的に繰り返しトレーニング…樟孔反射・自圧測定・呼吸音・心者・競奇の聴診・心電
図学習・全身観察手)1境・問診。

暴挙さらに深く呉体的な実例に基づいたシナリオを導入したり授業計画に添ったオリジ、ナル疲例が編集

できます。

M58バイタルサインベビー立
11365-000 改訂New
題懇新生児の全身状態の観察・パイタルサインの診かたのトレー

ニングに一心者の聴診・脈診.{:料品測定・全身観察

欝実擦に録畜した心音。リアルな心留を再現しました。

鱗左右6笛所で脈拍の触診ができます。
議議体温の計測ができ、温度の調節が可能です。

M50B採血静注シミュレータ シンジョー立
11267-300 改訂New
審点j高静脈内注射・採車線留・静訴内註射手技がこの 1台で

トレーニングできます。

建議さらに改良を加えよりリアルな抵抗感・刺入感を再現。

轡難易度の違う 2種類のパッドをご用意。従来のタイプから
の移行も可能です。

2008-9販総合カタログ・単品パンフレットがござρいます。
Webサイトからも検索・ダウンロードしていただけますo

E-mail:rw欄kyoto@kyotokagaku.co.jp http://www.kyotokagaku.com 
Tel:京都075-605・2510 Fax075-605-2519 Tel:東京03-3817幅8071Fax03嗣3817-8075



日本看護研究学会
第18田 北海道地方会学術集会のご築内

テーマ:がん医療の変革のときー看護としての挑戦一

がんと共に生きる人々は，高齢化と棺まって年々増加の一途をたどっています。しかしこれら

の人々は，がんと診新されたときから告らの生き方を選択しようにも，必要な医療や情報が得られ

ず， rがん難民jとさえ称されています。
この状況に対する施策として，昨年6月，がん対策主主本法が制定され，我が留のがん援療は，急

速に変わりつつあります。また，時をi可じくして，がん医療に携わる専門職者を育成するプランが

いくつか誰進されており，がん医療において看護が果たす役割が期待される今，看護職者には，が

んと共に生きる人々をどのようにとらえ，看護の何を変え，何を継続していくのか，その選那と新

たな方向性の模索が求められていると言えます。

本学街集会では，がんを持つ人々の生活を「がんサパイパーシッブjとしてとらえ，シンポジウ

ムや研究発表を通して，サパイパーシップを理解するための視点やサパイパーシップへの支援につ

いてどのように取り組んで、いったらよいのかを検許したいと患います。

日本看護誹究学会第訪問北海道地方会学術集会長 平 典子

開催話時:平成20部6月28昌(土)12: 30，.....， 1ア:00 

ム一品 場:北海道医療大学札幌サテライトキャンパス

札幌市中央毘北3条器4T盟5本生命札幌ピ)1;5階 011ヴ6トア055

:会員 2，000円 非会員 3，000円 学生 1，000丹ム一品

プログラム

12: 30 総会

13: 20 学術集会開会

13:25 シンポジウム~がんサパイパーシッブを支えるためiこ

がんサパイパーの立場かう 本田麻由美氏(読売新開記者)

サポートグjレーブ活動 長谷JlI美栄子氏(がんを知って歩む会)

ナースへのサボ…トプログラム J 11村三希子氏(1くanwa引イlet)

15: 30 研究発表(口演)

17: 00 閉会

問い合わせ先

日本看護研究学会北海道地方会学術集会事務局 明野伸次

TEL 0133-23-185ヲ Eωmail akeno@hoku-iryo-u，ac.j 

B;;j;三愛護研究学会雑誌Vol.31 No.2 2008 



日本看護研究学会

東海地方会第2回セミナー開催のお知らせ(第3報)

テ…マ:r看護研究への取り組みの実際j
一質的研究をはじめる第1歩にしよう!一

このたび、質的研究に輿味、関心がある方々を対象に、講義・ワークショップを通して、実i禁に質的碗究
を進める方法の入門編セミナーを金額させていただきました。本セミナーは、質的研究の手法を、講義・ワー

クショップを通して実践的に学ぶことを目的としています。

質的研究への車り組みの第一歩として、多くの皆様のご参加をこころよりお待ちしております。

2008年6月

日本看護研究学会東海地方会第2回セミナー企画者市江和子・梼原加代子

話時 :2008年8月9EI (こと) 10時~16時

会場名古謹第二赤十字病院(八事呂蒜)

研修ホール(1階)・会議室(地下)

;=466嗣8650名古屋市昭和区妙見fflJ2番地9

ブ口グラム:

会 10時30分~12時20分議濃 f麓的研究についてj 山崎浩司tt
東京大学大学院人文社会系研究科次世代人文学開発センター上麗死生学寄開講謹講師

13時30分~16時 ワークショッブグループに分かれて実蕗(定員:先着46名)締め切りました

(1)質的研究のエッセンスを体感するためのグんープワーク

-摂詣:山崎浩間(東京大学)

-人数:16名

・内容:比較的入門者む討に，グ)[;-ブワークを漉して費的研究の方法を学ぶ。

(2)内容分析
-担当:甫江和子(聖隷クリストファ一大学看護学部)

田中詔子(名茜鷹市立大学看護学部)

-人数:30名程度

・内容:記載されたデータについて、分類、その意味を皮験した内器をカテゴリ…化す

る方法を学ぶ。

事長参 加 費:講演一会員無料・非合員 1，000丹 ワークショッブ}会員・部会員とも無料

女参加申し込み:1三maillこて，講演への参揺の希望，氏名，所属，金員番号，連絡先 (FAX Email等)を

ご記入の上，お申し込み下さい。折り返し参加についてと連絡致します。

(ワークショッブは，定員となり締め明らせていただきました)

交問い合わせ先:指江和子

;=433岨8558

浜松市北区三方原町3453 緊隷学雷 撃隷クリストファ一大学看護学部

Email: Iくazuko-i@seirei.ac.jp TEしIFAX:053-439ぺ963(ダイヤルイン)

日本~護研究学会雑誌 Vol.31 No.2 2008 
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このコーナーでは、富本学術会議の諸活動の動向
を結介しています。

襲撃要望 f説タパ3社会の実現に向けてjの公表(と報告)

第51路幹事会 (2月148開催)において、以下の要望が承認され、 3月4臼に、厚生労働省縫漆局長;こ手交し、公

表しました。

o r脱タバコ社会の実現!こ向けてj
(平成20年3丹4日日本学術会議)

ヌド要望では、科学者コミxュニティの代表機関として、

タバコの容から留民の健康を守り、その環境汚染から地

球を守るために7つの提言を行っています。

要望全文は、 B本学術会議HPの以下のURLで御覧い

ただけます。

h匂://www.&:j伊必1/ja/info!kohYO/l対的ohy'令部主514ポf

{お跨い合わせ先}

Tel : 03-3403-1091 FAX: 03-3403-1640 E-mail : s252@scj.go.jp 

G8学街会議の謂鑑日報告)

平成20王手3月17-188の閥、 G8学術会議が東京都にお

いて機催されましたc

G8各悶を含む13カ00のアカデミー並びに関

し、ホスト密であるお らは、

金浮一郎8本学術会議会長、 (G8学術

会議分科会委員長)を始め多くの関係者が参加しました。

会議では、 G8学術会議の共関声明である f気候変動j

及び fGlobalHealthJについて多くの議論が行われま

した。

G8学術会議共肉声明は、この度の会議における議論を

経て、今後、各アカデミーと調整が行われた後、 G8サミ

ット路催前iこ各盟首脳に提出される予定となっています。

日には、次田開催患であるイタリアのアカデ

ミ一代表者より挨拶があり、来年度の路{躍に向けて各国

アカデミー参加者の合意を得ました。

ご意見等がありましたら、下記掲い合わせ先まで、お寄せください。

〔日本学術会議事務局企爵課〕〒106-8555東京都港区六本木7-22-34(Tel: 03-3403戸1906、ちmail:p227@scj.goお)

学術の動向 2008.4 
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このコーナーでは、日本学術会議の諸活動の動向
を紹介しています。

INQUA(国際第四結学連合)及びIUγAM(国擦理論応用力学連合)

関係者の表敬訪賠

平成20年4月2日(水)、金潔一郎自本学術会議会長は、日

術会識が加入している国際学術団体であるINQUA(留捺第四紀

学連合)及びIUTAM(菌際理論応用力学連合)の関係者の表敬

訪問を受けました。

INQUAからは会長のAIlanChivas氏を始めとする役員の方々

が出席し、 INQUAの副会長を務める奥村晃史連携会員

(INQUA分科会委員)からその活動について説明した後、会長

のChivas氏から、 INQUAIこ対する日本学術会議の賞献に感謝の

辞を述べるとともに、今後のINQUAの活動をはじめとする闇探 INQUA鑓係者と(中央会J整会長、谷口塁事務局長)

活動について、金湾会長と意見交換を行い、金浮会長からは先

日、開催されたG8学術会議についての説明等を行いました。

また、 IUTAMからは援事(会計担当)のProf.]. Enge1brecht 

(Estonia)氏が、神部勉特佼連携会員 (IUTAM分科会委員)と

出席し、 Engelbrecht氏から、 IUTAMに対する日本学術会議の

貢献に感謝の辞とともに、 IUTAMの活動について説明を行いま

した。金津会長からは日本学術会議の悶際活動の取り組みなど

を説明し、有意義な意見交換が行われました。

JUTAMのEngelarecht~重要蓄と懇談する金漆会長

日本学術会議第152自総会について

日本学術会議第152翻総会が平成20年4月7B(丹)及び8B

{火)の2日間にわたって開催されました。

総会初白には、金潔一郎会長の活動状況報告に続いて、 fB本

学術会議会則の一部を改正する規郎案j、f日本学術会議細則の

一部を改正する決定案j及び「臼本学術会議憲章(声明)築Jの

提案事項説明が行われました。

次に、金津会長から f日本の展望一学術からの謡言(仮題)J、

「学部教育の質保誌に関する審議依頼J及び「富捺コンソーシア

ムへの参加支援のとりくみjについて報告がありました。最後に

中根こ子校(学士読会員)先生による特別講演「法的規制と集団的許容度jが行われました。

総会2日目にはまず提案事項について採決が行われ、いずれも可決されました。次に金津会長から当日開催され

た幹事会において「日本の展望委員会の設費J及び「生猶補助医療の夜り方検討委員会の対外報告jについて決定

された旨報告がありました。

学術の動向 2008.5 
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次に各部における活動状況報告が行われ、さらに自由討議では活発な意見交換が行われ、第152回総会も皇室会裏

に終了しました。

次回は王子成20if.7月148(月)に臨時総会が言語{寵されますむ

「臼本学術会議言家主義JI立、日本学術会議HPの以下のURLで御覧いただけます。

h抗p://高明w.scj.go必/ja/scj/ charter.pdf 

{お問い合わせ先]

日本学術会議事務局企頭課

Tel: 03司3403・3768 Fax: 03-3403-1260 E倫rnail: p225@scj.go.jp 

※中根工F枝先生の特別講演の模様については、 6月に搭載予定です。

関f生殖擁助醒壌をめぐる諸賠題iこ関する審議の依頼についてj法務大鹿及び
摩生労鶴大臣への題答

平成18年11月初日、法務大臣及び浮生労働大距迷名で、日本

学術会議会長に対して、 f生殖補助医療をめぐる諸問題に関する

審議の依頼jがあったことから、筏本学術会議では、 f生猫補助

陸療の夜り方検討委員会jを設壁し、約1年3ヶ月にわたり審

議をま重ねてまいりました。

この度、審議結果を取りまとめ、平成20年4月16臼、 8;;私学

術会議会長から潟大毘へ留答を手交するとともに、問委員会の

対外報告 f代理懐胎をや心とする生殖矯助援療の課題一社会的

合窓iニ向けてを公表いたしました。

。対外報告 f代翠嬢胎君主中iむとする生議補助窓療の課題

(平成20年4月88、生殖補助壊擦の在り方検討委員会)

法務大箆及び厚生労働大臣への剖答、 日本学術会議HP'の以下のURLで御覧いただけます。

http://www.scj.go.jp/ja/info /iinkai/ seishoku/index.htrnl 

{お問い合わせ先}

日本学術会議泰務局参事官(審議第二担当)付

Tel: 03暢3403-1056 Fax: 03司3403-1640

※去る1fl31日に潟催した臼本学術会議主催公開議、渓会 f生殖補助監擦のいま一社会約合意を求めて-Jの模様に

ついては、 8fl~苦に掲載予定です。

なお、ご;意見等がありましたら、下記掲い合わせ先まで、お寄せください。

〔日本学術会議事務局全額課〕〒106-8555東京都港註六本*7-22-34(Tel: O~ト3403-1906、 p227@scj.go.jp)

学術の動向 2008.5 
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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O ただし編集委員会により依頼したものはこの限りではない。

2.投稿の種類と内容

投稿内容は，看護に関する学術・技術・実践についての論文とする。投稿者は，投稿時に以下の原稿種開のいずれか

を申告する。投稿論文は未発表のものに限る。また，人および動物が対象の研究は， fi命王型的配慮:がされていること，お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならない。

臨顕著論文(カテゴリー 1:蚤的研究，カテゴリー1I:質的研究，カテゴリー盟:その他)

学術ーとおよび技術上鏑飽ある新しい研究成果を記述した論文。

投稿持にカテゴリー1. IT. m.のいずれかを選択する。
療研究報告

学術上および技術上倒綴ある新しい研究成果で，前掲 f原禁論文jほどまとまった形ではないが，これだけでも平く発表する価値の

あゐ論文。

鼠技術・実践報告

技術的な問題についての実践総菜の報告で，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準。

臨総 説

特定の問題に関する文献を集めて分析検討・した論文c

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j二，本文¥関表，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(資読用なので，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 O

:;=260心856 千葉子野中央歪亥鼻 1-2 10 

日本看護研究学会編集委員会委員長JlI口孝泰宛

(お舗の表には， r日肴研誌、原稿jと朱書し書留郵便で郵送すること。)
事務局に到義した日を原稿受付Bとして誌上に明記する。なお著しく執筆要項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が撃った時点を受付日とする。

4.原稿の受付

原稿の受付は，槌持行っている。投稿規程および原稿執筆要項に沿わない原稿は，受理できない。

5.投稿の採否

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

めることがある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。

査読の結来， r再査読jの場合には修正された原稿について改めて査読を行う。査読の結果が「不採用Jの場合で¥
その「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JJR期として返却しない。

なお原稿種別による査読基準は以下表の通りであるC

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.2 2008 



JJR著論文 研究報告 技術・実践報告 i
j虫 意1 性 O O O 

萌 3i'- 性 O O 

発 接 性 j O O 

技術的有用性 O 

学術的価値性・有用性 O O 

頼 ?笠 O 
j土じ舎 成 境 O 

〔凡{的 0:評価の対象とする，空機:評価するが遜境に重視しない。

6.麗寝の授正

校正にあたり，初校は著者が. 2校以後は著者校正に基づいて編集委員会が行う c

なお校正の際の加筆は一切認めない。

ブ.原器掲載料・]3IJ離料

総 説 資料・その他

O 

O 

O 

O 

原稿が鰐り上がりで.10賞以下 (800字詰涼稿般紙30枚(図表含む))の場合は，掲載料は無料とする。その制限を超

過した場合は，所定の料金を撤収する。超過料金は，掛り上がり超過分1頁につき実費とする。

関去は. A4判用紙にトレースしたJJR関を添える事c 印期業者でトレースが必要になった持はその実費を徴収する

加部については，印制ファイル (pdめの形で無料で記布する。捌紙媒体で必要な著者は，直接印制業者に依頼する

こと O 尉紙体は有料で¥料金は.30円×掛り上がり頁数×部数 (50部を単f立とする)。ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの担りではない。

8.著作擦

の権科保護のために，掲載された原稿の紋様は本会に演するものとする。他者の鼠権に帰属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 O

9.藤稿執筆要項

加に定める

この規程は，昭和59年12月1Bより発効する。

付 員1

1)平成5年7月初日 一部改正実施する。

2)平成9年7月24臼 一部改正実絡するC

3)平成12年4月22日 一部改正実施するo

4)平成15年7丹23日 一部改正実施する。

5) 平成16~7 月 28 日 一部改正実施する。

6) 王子成17年7月21日 一部改正実施するc
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原稿執筆要項

1. 原稿の書き方

原稿は簡潔でわかりやすいように重点を強識して記述すること。 -雑誌などの関，表を引用するときには必ず出

典を明記すること O

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

(JAMAの番式)の論文題名，およびキーワード (5語以内)，著者f¥;名，所属図体・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，部服部数を明記する。

2)原期としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄録，和文抄録はそれぞれ別の用紙に印制するO 本

文の苦手式はA4判の用紙に文字数800字 (40字詰め20行)，左右余白30翻，上下余白50捌とする O 本文には必ず中央

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

3)英文抄録は200語以内をA4*，J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)0

4)和文抄銭は400字以内とする。

5) [支}表は一つずつA4用紙に配寵しそれぞれに通し番号を付して図1.表1などとするO

6)額表は，白紙または青色の方践紙に.黒インクで仕上り寸法の約1.5倍の大きさに描く。提出された原閣はそのま

まオフセット印刷する。

7)関表は，原稿本文とは別にまとめて巻末に添える事。図表を原稿に挿入する箇所は，原稿の右側余白に図表番号を

朱書きする0

8)文献は，本文の引用笛所の璃に1)， 2)のように番号で示し本文原稿の最後に一括して引用番号頗に整理して

記載し書式は本文と間じとする。文献著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ， 00他とする。文献の記

裁方法は以下の通りである O

号雑誌の場合・

番号)著者名:表題，雑誌名，巻(号)，始ページー終ページ，発行年(西暦)

倒一

1) B2ド太郎，幸子議花子.1m司社会的支援が必喜さなハイリスク状態にある高齢入院患者の特徴， 日本看護研究学会雑誌.2(1)， 
32-38， 1998 

2) Nihon， T.， Kango， H. et al.: Ch立racteristicsof elderly inpatients乱thigh risk of needing supportive social service，]. Nursing， 2 (1)，32 38， 

1998 

書籍の場合:

番号)著者名:妻名，引用館所の始ページー終ページ，出販社，出版地，発行年(西暦)

一例

3)研究太郎:看護恭礎科学入門.23-52.研究学会出版，大絞， 1995 

編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編):寄名，始ページー終ページ，出版社，出}境地，発行年(関暦)

-f7U-
4)研究花子不服の看護. 日本太郎.看護花子(溺):臨床看護学II，123 -146，研究学会出版，東京， 1998 

5) rくimura，H.: An approach ωthe study of pressure sore， In: Suzuki， H.， et al調 (Eds):Clinical Nursing Intervention， 236 -265， Nihon Aca-
demic Press， New York， 1996 

電子文献の場合:

番号)著者:タイトル，入手'8，アドレス

一例一

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

http://、vww.abc.org/journllm乱nual.html

なお，雑誌、路名は邦文誌では医学中央雑誌 欧文誌では INDEX MEDICUSおよび

INTERl"¥lATIONAL NURSING INDEXに従うものとするO
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9)用字.flH苦は，現代かなづかいとする O アラビア数字を使い. SI単位系 (m.kg. S. Aなど)を用いるc

2.諜積薦紙および原稿の畏さ

800字詰め原稿用紙3枚が崩り上がり 1ページに相さきする O 締り上がりが下記のページ数を超過しないように記長室す

ること G ただし表題，図表等の一切を含むものとする。思表を仕上がり寸法(原絞の2/3で大まかに見讃る)で.A

4サイズの用紙に記覆した場合に必要となるページ数を下記のページ数から差し51いたページ数に.2400文学を乗じた

数が本文及び引用文献に使尽できる文字数になる。

(1) 原著議文 10ページ

(2) 研究報告 10ページ

(3) 技術・実賎報告 7ページ

(4) 総 説 7ページ

3.原稿の篭子媒体での器出

JJR関として，原稿の内容を電子媒体(フロッピーディスク.MO. CDの，いずれか)で提出するc ラベルには著者，

表題，使用機種.fi吏用ソフトウェアを明記することc

この要項は，昭和59年12月1日より発効する。

付 良日

1)平成S年7月初日 一部改正案能する。

2)平成9年7月24日 一部改正実施するc

3)王子成10王手7月初日 一部改正実施する。

4)平成12年4月22日 一斉1¥改正実施する G

日平成15年7月238 一部改正実施する。

6)平成17年7丹218 一部改正案擁する。
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事務局便り

1 平成20年度会費のご案内
4月20B付けでご案内しました平成20年度会費をまだお納め頂いていない方は，平めに開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，王子成20年度会費が未納でも，平成20年3丹31日迄に平成20年度からの「退会jの申し出のない会員の方

には，平成20年度発行雑誌31巻 1号 (4丹20日発宥時に既に送付済み).本日 2号 (6丹20日発行)を送付しています。

会費納入の有無の再確認をお願いいたします。

乱第34関学術集会で演題発表(共問研究含む)を予定されている方につきましでは，王子成20年窓会費未納の場合，

発表が取消しになりますのでご器意下さい。

会員には侍姓.向名の方がおりますので お振込のi捺漆蕊，会員番芸号号引!はまel:.必す、と
AT~挺V頃Iによるお援込の場合，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

ようお騒いいいたします。

会員番号は，学会誌をお送りした封筒宛名ラベルに明記しておりますのでご確認一下さい0

2 送付先のご変要
送付先変更の場合は，本誌巻末の変更窟に新しい送付先を檎書:でお書きいただき，難しい読みにはブリガナを付記

の上署 FAX(043 -221-2332)又はメールCinfo釘snr.jp)で事務局までお知らせ下さい。

3 送付先不明者のご確認
学会誌31巻 1号および平成19年度会費未納者への請求文書送付後に，下記の方々が退戦転居先不明で毘ってきました。

ご存知の方は.ご本人，または事務局までご連絡下さいますようお願いいたしますc

あ0416 天野真紀ひ0241 鑓田翼盟 (2008) 下舞紀美代た0767 武智由季た0884 高構理沙

な0417 長崎光枝ふ0417 揺鶴番識ほ0141 縮川 恵や0530 久保揚子 (2007) く0187 松本登志子

な0131 成田恵英子は0437 畏翁JlI秀罷 (2006) す0230 水原結城 (2005)

事務所の関所曜日と問問時間

問所曜日月・火・木・金 電話 043-221-2331 

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

自本養護研究学会雑誌

第31巻 2号

平成20年6月20日印醐

平成20年6月20日発行

i会員無料配布!

編集委員 発行所信本看護研究学会

委員長 JII口 孝泰(理事)筑波大学大学院人間総会科学研究科 1"260-0856 千葉市中央区亥鼻1-2-10

~ 員 川im千恵美(理事〉徳島大学医学部保健学科 まま 043-221-2331 

111勢 i専彰(理事)山口大学大学院医学系研究科 FAX 043-221網2332

平元 泉(評議員)秋田大学援学部保健学科
新ホームページアドレス

不升守ミ二、 千鶴(評議員)筑波大学大学読人前総会科学研究科
http://www.jsnr.jp 

E楠mail:info@jsnr.jp 
往々木綾子(会 員)福井大学医学部署護学科

安発任行者 UJ ネ圭
多聞敏子(会員)徳島大学陸学部保健学科

日

(アイウエオ}II変) 印刷所 (株)正 文 干上

〒260-0001 千葉市中央IR都IlIJ1-1O-6
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i[[?11三乏歪F¥T雪三F2雪芝FF5子?F戸ミ元ι戸申札雨戸し示函iζとカが1でそを苦Eまとすのででそぎ苦るだiけフそぢ5宅そEとヰ邪利ミ司1j，E潟誇下Z芯Eしい)0

1.大学，矩期大学，専修学校在学中の学生は入会できません。なお，

芝()TるJiで，学術集会へのiiI(旭111込みのためにあらかじ
されるよ場合は，発炎{FJ立にはこれに該当しないこと

2. 入会を 11 1 し込まれる場合は抗議只の般i抵務ま~l. t>1~I:P，入会 11 1 込み本人氏名，捺

ドIIが必裂です。下記入会中込討の1:).織に必、夜 id:;依存でご記入下dい。ご本人の捺
I:Pのない場合があります。ごね.，立下dい。

3. 入会申込設?の送付先:守260-0856

EI 

政1.1 2 10 

4. ~復事会水認後，その段通知する i絞に入会食 3 ， 0 0 0 Pl. 
lO ， OOOPlの部使振込JIl意~~を送付します。

振込み下さいの

5.専門[2{分のお入について:JぷI"J[2{分のいずれかに01引を付けて下さい。 尚，その他

の場合は， ( )内に滋I"Jの研究分野を記入して1どさいの

6. 送付先について:送付先住所の1&1"t.所属いずれかにOドiiをご記入ドさい。

7. 地肢の指定について:勤務先と， I~I 泡住所のJllil叉が与もなる場合，希摂する地[)qこO

I:[Jを付けて地iまな録して下さい。尚， JllilJ<:の指定がないi別立，勤務先の池[2<:への去を録
とさせていただきます。

8.会存ぢl土，会費等の納入を総訟ののち，お知らせいたします。

* 1tbl 人 1'，刊誌の ~'ì::fmについて

にお 1]本手J-総研究学会にごまr$近いただいている11M
本会巡I{t~~ の EI 的のみに使m しております。

については，悦URに取り扱い，

入 ム一品

りlj¥{り線より切ってお出しください)

込
日本看護研究学会理事長 殿

賀会の趣設に賛同し会員として閥縦一一一一一年波より入会を

ブリガナ
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送付先
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変 更 盟

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。

日

会員

フリガナ

氏

変更する項目にご記入ください。

高宅住所の変更

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

勤務先の変更

所頴名:

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をご記入の上，ご指定ください。

勤務先( 自宅(

儲人'情報の管理について:日本看護研究学会では，ご登録の摺人i寄報を慎重に取扱，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

原稿麓別 1.原著 (a. カテゴリ-1， b. カテゴ1)-II， c. カテゴ1)-I1I) 2.研究報告

(番号に0) 3.技締・実践報告 4.総説 5.資料・その飽(

原稿投犠年月自 年 丹 日

和文題目

英文題罰

キーワード (5語以内， 日本語/英語)

1. / 2. / 3. / 

4. / 5. / 

原稿枚数

本文: 枚 関: 枚 表: 枚 詰ま

蕃 者

会員番号 氏名(呂本語/ローマ字) 所属(日本語/英語)

連絡先住所 託名

生所字

弐名:

Tel : Fax : E-mail : 

間期希望部数
和文抄録文字数 英文抄録{吏用語数

(※投稿規定7.参照)

十pふ司.
舌口主口主



く〉ケアの質を高めるエキスパートナースの知識と技法のポイントを提供f

ッション

.看護実践で役立つ専門的な知識・技術の取得を目指す手引き書.

.経隷震かな繍著者による，臨床で有南な情報を，わかりやすく巽体的に紹介.

・スキルアップに欠かせない，実務必携シリーズ.

ナ中シングョプ口コジエミジシ語~aシリ=Jt:

スキントラブルの予防とケア
-松顕農薬舗集

ハイリスクケースへのアプローチ・B5判 164翼定錨3，360円(本体3，200円税5%) ISBN978-4-263-23781同6
.臨床エキスパートである皮j欝・排濯ケア認定番護師が実際にケアを行う時にどのようにアセ
スメントしきケアを実践しているのか，そのノウハウを豊富なカラー写真・醤を用いて解説.
・スキントうブルの発生リスクが高い10ケースをあげ，纂礎知識，予訪的スキンケア，スキン
トラブルが生じた詩の対路方法について異体例を提示しながら説明.

正ヨ 1.高齢者のスキンケア 2.低出主主体護児・新生児のスキンケア 3.下構便が持続する場合のスキンケア 4.浮鰻
E言語がある部伎のスキンケア 5.医療用粘議テープによるスキントラブルとその予妨 6.関節拘織がある患者のスキ
ー蚕Zンケア 1開放創凋額のスキンケア &がん化学療法中のスキントラブルとケア 9.がん放射線治療によるスキ
軒蓮ントラブルとケア 10.がん終末期における襟落ケア

ナ中シングaプ自7ZZジシ詔~aシリー又

ストーマケアの実践
@松捺麗美編集
+B5判 172真定儲3，360向(本体3，200丹税5%) ISBN978-4ω263-23778-6 

ナz司シングョプロゴヌ器ツシ調~aシリーズ
合{t， 蓋芸諜華庁、室望詰主 守

ヱ九312ライフのがん緩和ケアと看取り
4砂嶺岸秀子様千鵠美豊子議 4砂B5判 212寅定髄3，780円(本体3，600円税5%)

ISBN978-4-263-23779-3 

ナーシシグaプ目dJ;K.ツショ~aシリーズ
がん看護の実践-2

乳がん患者への看護ケア
4b嶺岸秀子・千崎葉景子編 +B5判 202翼定価3，675円(本体3，500円税5%)

ISBN978ω4叩 263-23780-9

ナーシングョプ口コヌ思ツシ割~aシリーズ
がん看護の実践J

放射線治療を受けるがん患者への看護ケア(仮題)
4砂嶺岸秀子・千崎美登子・近藤まゆみ編

|同薬出版株式会社刊問
2008主1'5月f1三JjJ<.lS
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