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平成20年震百本署護研究学会総会において，次の事項が提案の通り承認されましたので，お知らせ致しま

すG

1.平成19年度事業および会計に関する報告

2.法人化について

U 平成21年4月に f…綾社団法人 日本看護研究学会Jとして法人化する。定款および関連規定は.平

成21年2月(予定)開催の平成20年度第2図臨詩評議員会において最終決定する

2) 穀社間法人 日本看護研究学会jの定款および施行細部等を作成するよで次のことを合意したG

をもってあてる社員の経期は4年とする。

(r法人設立持の評議員は現評議員をもってあてるjことを含む。)

李会員の年会費については，現状のまま撮え震く O

2年ごとに行い，半数改選とするG

(現行の方針を維持し半数改選を具体fとするための方策として， は平成24年6月まで在期

を延長することができるjことを含むJ

の定数を「選挙人の約3 とする O

3.新規常設委員会の設畿について

1)研究儲理委員会の設置

2)賠捺活動推進委員

4.平成20年度事業計調および予葬

平成20年8月初島

自本着護研究学会

山口桂

ム一
A 告 (2)

平成20年度日本看護研究学会総会において，第37思(平成23年度)学構築会長辻，北里大学看護学部 教

授黒田裕子氏に決定しました。

平成20年8丹20日

日本看護研究学会

出口桂子

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 
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第35回E本看護研究学会学術集会を下記のとおり，横浜市において開催いたしますのでお知らせいたします。

3
u
 

苦
ロ

期日:平成21年8月3日(丹)〆 48 (火)

プレカンファレンスセミナー 8丹2日(日)

場所:パシフイコ横浜・開立大ホール・会議センター

キ220-0012 神奈川県横浜市西区みなとみらい 1 1-11 

学術集会

企画運営本部

千228-0829 神奈川県揖模探市北里2 1-1 

北泉大学大学院クリテイカルケア著護学

第35回日本看護研究学会学街集会事務局

TEL: 042 778-8255 

FAX: 042 -778 -9069 

E-Ma五:k王uroday戸r司uko@nrおs.kit匂as鈴at匂o-u.a氏c.j

ホ…ムベ一ジ :h註t句tやP子戸μ:ゴ:1/μ/附 W.以凶ロ.ぷ北判a拭此刈c乙吋.jかp/js釦nr3品3お51/ 

学術集会参加申し込み等:

遂営事務局

千228-0829 神奈川謀相模原市北恩2-1 -1 

北果大学大学院クリテイカルケア看護学

第35剖B本看護研究学会学術集会事務局

TEL: 042-778-8255 

FAX: 042 -778 -9069 

E-Mail: kurodayuko@nrs.kitasato“u.ac.jp 

呂本看護萌究学会入会申込み等

〒260叩0856 千葉市中央区亥鼻1-2 10 

日本看護研究学会事務局

TEL: 043-221 -2331 

FAX: 043 221 -2332 

平成20年9月208

第35誕百本看護研究学会学街集会

会長 JII 嶋みどり
(8本赤十字零護大学学部長)

日本寺号護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 
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日本看護掛究学会奨学会規程に基づいて，平成21年史奨学会研究の募集を行います。応募される方は，規

謹および次頁募集要項に従って申請して下さい。

平成20年9月20自

思本看護研究学会

理事長山口桂子

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 



日本看護研究学会奨学会規程

第I条(名称)

本会を日本看護研究学会奨学会(研究奨学会と絡す)とする。

第2条(百的)

本会は臼本看護研究学会の事業のーとして，優秀な看護学研究者の育成の為に，その研究費用の一部を路与し研究

成果により審議学の発展に寄与することを践的とする。

第3条(資金)

本会の資金として，前条の説的で本会に贈与された資金を奨学金に当てる。

会計年変は. 4月16より翠年3月31日迄とする。

第4条(対

日本看護研究学会会員として3年以上の会員盤がある者で，申請または推薦により，その研究吉的，研究内容を審査

のよ，適当と認めた老若干名とする。

2)日本看護研究学会学術集会において，少なくとも I関以上発表をしている者であること。

3)単独研究.もしくは共同研究の寅任者であること。

4)推薦の手続きや様式は加に定める O

5)奨学金は年間50万円を上眼とし， と認められた研究課題の費用に充当するものとして贈る。

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

5条(義務)

この奨学金を受けた者は，対象研究課題のI年間の議議成果を2年以内に日本看護研究学会学術集会において口頭

発表し，更に可及的早い時期3年以内に日本看護研究学会会誌に奨学会研究として論文を掲載し公刊する義務を負うも

のとする。

第6条(罰金)

奨学金を受けた者の負う義務を怠り，また日本看護研究学会会員として，その名誉を甚だしく段損する行為のあった

場合は，委員会が査揮の上，贈与した奨学金の全額の返還を命ずることがある O

第7条 (委員会)

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

2)委員会に委員長を壁き，本会を総話する。

3)委員会は次の事項を掌務する。

第8条

基金の財産管理及び宮本署護研究学会理事長への会計報告

奨学金授与者の選考，決定及び‘理事長への報告

授与者の義務履行の確認、，及び不履行の査開，蔀則適用の決定及び理事長への報告

奨学金授与者の選考及び授与者の義務題行については，到に定める。

委員会より報告を受けた事項は. 6本看護研究学会理事長が総会に報告する。

第9条

奨学金を授与する者の募集規程は，委員会において別に定め，会員に公告する。

第10条

本規程は昭和54年9月24日より発効する。

付期

1)昭和59年7丹226 一部改正(会計年度の期日変更)実施する。

2)平成6年7月29日 一部改正(会期金額改正に伴い)実施する。

3)平成8年7月27日 一部改正実施する。

4)王子成11年7月306 一部改正実施する。

5)平成20年7丹126 一部改正実擁する。

日本看護研究学会雑誌VoL31 No.4 2008 



日本看護研究学会奨学会 平成21年度奨学研究募集要項

1.応募方法

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

に寄智郵便で送討のこと 5

2)申請用紙は返信用切手80円を添えて委員長宛に藷求すれば郵送するc

3)接関に所属する正、募者は所属する機関の長の承認を得て，申請者の当該欄に記入して提出することc

2.応募資格

1)宮本看護請究学会会員として3年以上の会員授がある者。研究活動を継続している者。

2)日本看護研究学会学箭集会において少なくとも 1屈以上の発表をしている

3)単独窃究もしくは共同研究者の資桂者であること c

3. J;芯募期開

平成20年11丹l日から平成21年 l丹208の需に必着のこと

4.選考方法

自本看護研究学会奨学会委員長(以下英学会委員会と略す)は. );芯募締切後，規殺に基づいて速やかに

審査を行い当該者を選考し，その結果を理事長に報告，会員に会告するG

5.奨学会委員会

奨学会委員会は次の委員により議成される

6.奨学金の交付

紙屋克子理事(筑波大学名誉教授)

阿曽洋子理事(大阪大学大学院医学系研究科)

小松 j告

武田宜

林諮

(聖路加看護大学)

(国誇長底議福祉大学大学院)

(北海道大学底学部保鑓学科)

選考された者には年間50万持をよ践とし

7.町、募書類は返却しないむ

と認められた研究課題の費用に充当するものとして贈る

8.奨学会委員会の事務は，下記で車り扱う

'T260心856 千葉市中央亙亥葬1-2 -10 

5本看護研究学会

長紙屡克

1) 審査の結果選考され奨学金の交付を受けた者は，この碗究に欝する全ての発表に際して，本奨学会

訴究によるものであることを明らかにする必要があるc

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

告するが，必要と認めた場合には指導，助言を行い，又は罰則(器本看護研究学会奨学会環程第6条)

を適用することがある。

a本委譲研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 
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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競程・細則および募集要項に基づいて、平成20年度学会

賞の対象者を誰薦して下さい。(第2題公告)

平成20年9月20自

百本看護研究学会

理事長出口様子

日本看護研究学会雑誌、Vol.31 No.4 2008 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程

(趣旨)

第l条 この競程は，本学会の学術領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認し必要な事項を定めるむ

(麓類)

第2粂表彰に次の2つの弦を設ける

1)日本看護研究学会食(以下，

2) 日本看護研究学会奨励賞(以下，奨励賞)

{審査対象)

第3条 審査対象は次のとおりとする G

1)学会繋

次のいずれかの条件を議たす者令

(1) 退去に本学会誌に護れた論文を発表し その領域の発展に貢献した者会

問 本学会の学術活動に貫議えした者会

2)奨勧食

捻薦年援を含む過去3年間に本学会誌に護れた論文を発表した者窃

(資搭)

第4条 各震は次の各号に該当する者に授与する O

1) 

出 10年以上自

2)奨励愛

ること。

(1) 3年以上日 であることc

前条2i子の論文の筆頭者であること

(披露)

第5条各露に対する推薦は，次のとおりとするc

日学会食については，日

2)奨励賞については，

第6条 各賞の授愛者数は，次のとおりとするc

1)学会賞は毎年度l名以内。

2)奨励愛は毎年度5名以内む

G翠考)

の捻擦によるものとする

第7条 毎年l罰，理事長が委磯した委員によって構成された選考委員会で多食の候補者を審査選考する

(決定)

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

第9条 各賞の授賞者には.1霊縛および副賞を毎年総会特に授与するc 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特う。

(規程の改正)

第10条 本規程の改定は，瑠毒事会の議を経て行う

約刻

(施行期間)

この規程は，王子成13年4月18から抱有する。

1)王子成15年7月238 第3条 2)出資5除する。

2)平成16年7月288 第4条 2) (3)一部部除する c

3)王子成18年4月168 第3条第4条一部改正する。

4)平成19年7月27日 第4条第6条一部部徐改正する。

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程細則

(趣宮)

第1条 この縮期は， B本看護請究学会賞および奨脇賞に関する規殺において，学会食および奨励賞の候補者選定に関す

る必要な事項などについて定める。

(選考基準)

第2条各賞の選考は，次のとおりとする。

1) 

次のいずれかの条件を満たす者。

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

凶本学会の学術活動に顕著な震献が認められること。

2)奨励葉

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

(推欝方法)

3条 学会賞候補者の推麗依頼は，毎年疫の本学会雑誌2号において行う。学会繋推薦警は毎年度本学会雑誌2号に綾

じ込むものとする。奨劫食は，理事長から委嘱された選考委員会によって推薦される。

第4条 各賞候祷者の申請は，次のとおりとする。

1)学会食本学会員の披露によるものとし次の番類を添えて9丹末日までに理事長に申請する。

山学会設推薦議・申請寄(所・定の用紙)・…・.6通

(2) 申請論文の剥騨またはコピー…...・ H ・H ・H ・..6適

切共著の場合は共著他者の問惹:番...・ H ・H ・H ・..6通

2)奨励裳:理事長から委嘱された選考委員会による推薦とし選考委員会は，次の議類を添えて11月末日までに理

事長に申請する。

出奨励賞挺薦書・中議書(所定の用紙)….....・H ・-…....・H ・-…2通

(2) 申議論文または講演抄録の別捌またはコピー...・ H ・.....・ H ・..…2通

(3) 共著・共開発表の場合は共著・共同発表{患者の間意番…・…..2通

(選考委員会)

第5条各賞の選考委員会は，次のとおりとする。

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

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

3)選考委員会は4月に設置する。

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

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

第8条 選考委員会は，候補者の選考経過および給条を本学会雑誌li予で報告する。

(その他)

第9条 部賞の内容については，当該年度の理事会において決定する。

第10条提出番類(論文部嬬を含む)は，返却しない。

(縮射の改正)

第11条 本嬬則の改定は，理事会の議を経て行う O

総長5

(施行期日)

この組員5比平成13年4月1日から施行する。

1)平成15年7月23日 第4条1)(2). 2) (2) 第10条加慨を別掛りに改正実施する。

2)平成18年4月16日 第2条一部改正する。

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 



平成20年度学会賞募集要項

日本看護研究学会学会食・奨励賞選考委員会

1.応募方法・ lz募資格

日本看護研究会学会堂および、奨励賞に関する規程・綿取により，学会雑誌2号に綴じ込みの所定の用紙により

する

2.応募締切臼

平成20年9月30日必着

3.選考方法

日本看護研究学会学会食・奨励'賞選考委員会(以下学会賞・奨励賞選考委員会と略す)は，競韓，繍別に基づいて

審査を苛い，理事長に報告する。その後理事会において決定する

4. -奨励賞選考委員会

松岡 総

員 出セツ

1， 月i村佐和子
。 回総

。 小山

理事

理事

(学校法人橋間女学段看護大学教授・

(天徒大学教授)

リストファ一大学大学院教授)

誌と盟大学看護学部教授)
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箸原

心理教育を受けた統合失調症患者の「服薬の受け止めJ

Schizophrenic Patients'“Acceptance ofMedication" Fol1owing Psychoeducation 

松田光信

Mitsuno初日atsuda

キーワード:心還教育，総合失調症 服薬の受け止め，記述的研究

Key Words : p平 ho巴ducation，scl批ophrenia，accepta悶

1.はじめに

現在の精神科1)ハピリテーションは，患者の慢性長期化

を防ぐ入院システムの構築を呂指して，慢性長期入院患者

のみならず怠性期精神病状態の患者へも拡大されているc

ところが，精神疾患のEやでも統合失調症をもっ患者は，自

らが精神疾患を乙患っているという自覚が抵いこと，すなわ

ち病識の希薄さがある他，眠薬アドヒアランスが不良とな

り症状を得競させることがあるつしたがって，患者が地域

の中で質の高い生活を送るためには. ij良薬を継続すること

が必要で、あり，それには線薬の必要性を認識することが重

要課題だといえよう。

そこで，精神保健・医療・福祉分野で投毘される一つの

アプローチが心理教育であり，これは既に.2002年世界精

神震学会 (WorldPsychiatric Association : WPA)のプログ

ラムじゃ. 1999年の米街エキスパートコンセンサスコゲイ

ドラインの中で¥統合失調症の心理社会的治療のーっ

として位寵づけられている G 心理教育とは，上手に靖報や対

処法を{云達するに努まらず，患者やその家族の主観的側頭

を重視するものれであり，患者の対処能力の獲持を自指

して自律性を最大眼に生かすことにより 4) 患者が自分ら

しく生き生きとした生活を送る力量を身に付けるというエ

ンパワーメントの効果5) も期待されているc 本稿は，患

者自身の主観的復u滋i.自立性，生活力に焦点を当てて論じ

るc

精神疾患患者本人に対する心理教育プログラムに関する

評級研究では，切迫した病気の徴候を正しく区部出来るよ

うになるが，副作用に対する恐怖感の軽減と薬物療法にお

ける確信の向上IJ 内服薬使用量の減少8) 服薬と病気に

ついての知識の獲得吉川l!)精神症状の改慈12)‘13) 精神症

状の改善と共にステイグマを低下させる14) そして再発予

防効果15)，16) が明らかにされている O しかしこれらの評

価研究では，土手に知識の程度や症状あるいは行動の変化を

捉えるに過ぎず，億々の統合失調症患者の内面を理解する

ことができないc

一方，質的研究によるものには，心理教育に参加した統

合失諜症患者は病であると認めることに葛藤を抱えたり，

服薬を拠り所的なものだと意味づけているとした論文1れ

や，心理教育と箆連深い服薬教育に焦点をさ当てた論文18'

さらには，心理教育が統合失誠疾患者の対処方法，活動

性，社会的指互作用に有効であるとした論文l加が存在し

た。このように，心理教育を受ける統合失調症患者の内部

呂した研究はわずかながら存在するものの，思考内容

や思考過稜のi絞害を特徴とする統合失調疲患者が，心理教

育を受けることによって，臨薬会をどのように受け止めるよ

うになるのかという主観的側頭については十分明らかにさ

れていない。

本研究は.臨床者護輔が関与することの多い心理教育に

着自し統合失調疲患者の服薬の受け止めを患者の見地か

ら理解しようとするものであり，研究成果は，米だ十分明

らかにされていない統合失競症患者の服薬に対する受け止

めを理解するための愛重な資料，かつ，臨床的有用性の高

い心理教育プログラムを摘発するための葉婆な資料になり

得ると考える。

立.研究目的

本研究の自的は，多綴種のチームによる心理教育を受け

た入院中の統合失調症患者が，服薬についてどのように受

け止めているのかという主観的経験を記述することであ

るむ

理.用語の定義

服薬の受け止め.日常生活における報薬に対する患者の

認識。

心理教育:統合失調症患者の当事者グループに対して，

疾患および薬物の作賂と副作用に関する正しい知識を提供

しグループ内でそれぞれの患者が経験を共有できるよう

神戸常数大学係縫科学部看護学科 Faculty ofNursing， Department ofHealth Sciences， Kobe Tokiwa University 
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心理教育を受けた統合失言毒症患者の「服薬の受け止めj

に教育的配属:を加えたアブローチ。

JV，研究方法

1.対象者および選定基準

北陵地方と近畿地方にある民閥単科精神病院の精神科急

性期治療病棟に入院し心理教育を受ける統合失言毒症患者

とした。なお.選定基準は，ヨ〉統合失調症はCD時10: F2) 

と診断されている.多言語的コミュニケーションが成立す

る，ミ長年齢，性別，発病後の期罷および入院回数は特定し

ない.号本研究の趣旨を現19干し用意する， という 4点の全

てを満たす者とした。

日心理教膏ブロクラムの条件

心浬教育プログラムの最低条件は.ヨ〉グループで実施し

ている，号疾患の種類を解説している，多薬物の作用と副

作用を解説している看護郎，ケースワーカー，臨床心

理士.薬剤倒iなどによるチームアプローチを採用してい

る，岳1クールを4セッションで構成している，という 5

点の全てを瀧たすこととした。

3，心理教蕎ブロクうムの運宮方法

各施設は，それぞれオリジナルの資料を活用していたc

資料の内容は病気と症状薬物療法，ミ号待発予i坊の

ための生活上の注意，そむ人との付き合い方，の4項呂で構

成され，病気の説明にはストレスー蛇弱性仮説が用いられ

ていたc また，運営手段としては，全ての施設が講義形式

による資料の解説.ホワイトボードを活用した記述や~I解

による説明，そして，患者間土による経験の語り合いが用

いられていた。

4 データ収集期間

2005年3月から 8月の6ヵ月間であった0

5.データ収集方法

1)施設および対象者に対する研究への協力依頼の手順

施設に対する協力依頼は，研究協力依頼書と研究計画舎

の概姿に基づいて施設長に行い.研究者が作成した伺意書

に署名を得たc対象者に対する協力依頼は，そ予め主治窪ま

たは看護蹄が研究者の紹介と研究への協力を呼びかけ，そ

の際に研究者が作成した研究協力依頼書-向意書と切手を

貼付した返信用封簡を渡した(第一段階の依頼人患者か

ら向意識:が返信された段階で看護締の協力を得て.患者に

正式な研究への協力依頼を行う日時の調整をした。正式な

研究への協力依頼は研究者自身が病棟に伺い，研究協力依

頼書:に基づいて研究自的，方法，倫理的配患を説明し研究

への協力を依頼した(第二段階の依頼人

2)心理教育の実際の見学

教育に2クール参加しプログラムの内容と運営の実擦を

把握した。但し本研究対象者のセッションには一切参加

しないものとした。

3)商接の方法

在百議時期は，心理教育プログラムの開始前，心理教育プ

ログラムの中間，全ての心理教育プログラム終了時とし

それぞれl囲(合計3臨)の面談を計画した。但し外出，

外泊，検査等により面接時間の箭整が困難な場合{え心理

教育プログラム開始前と終了時の2聞とした。

面接では， ~It薬に対する患者の考え方を諾ってもらうた

めに，プライパシーが確保出来る個室を使用して儒別に

f子った。面接時は，患者の了解を得てカセットテープレ

コーダーに会話内容を収録した。また.患者の表情，姿勢，

動作など一般的な行動に~~，徴的な変化がみられたときは，

それをフィールドノートに記録した。さらに患者の基本

的情報を把握するために，看護記録・診療記録などから付

加的データを収集した。

6，データ分析方法

患者の語りを分析の対象とし GroundedTheory Approach 

を参考にして継続的比較分析を行い，カテゴリーを抽出し

た。そして，抽出したカテゴリーに基づいてモデルを作成

した。なお，フィールドノートおよび看護記録・診療記録

などのデータは，患者の語りを分析する捺の補助的資料と

して使用し分析対象とはしなかった。

7，分析結果の妥当性検討

データ分析過程では，質的研究を専門とする精神看護学

教員によるスーパーバイズを定期的に受け，カテゴリーお

よびモデルの妥当性を高めた。

8，倫理的記慮

本研究を開始するにあたっては，聖路加看護大学研究倫

理審査委員会の審査を受けた。

倫理的配惑としては，自由参加の原則の下に事前に次

の内容を記裁した研究協力依頼書:と同意書を作成し書面

に恭づいて十分な説明を行って河意を得た。研究協力依頼

舎の内容は.さ研究に同意したあとに同意を撤拐しでも不

利益そ受けることがないこと.多研究を通して知り得たプ

ライパシーにかかわることは一切他言しないこと，ミ号本研

究に対する質向についてはその都度回答すること，ミむ本研

究で使用したカセットテーフ9は研究終了時に破棄するこ

と， というものである C また.本研究に陪;立した患者から

は，同意書に署名を得た。なお，同意書は2部用意して一

部を患者に渡し一斉[1を研究者が保管したc

研究者は，心理教育を受ける患者が，どのような雰囲気 V.結 集

の中で， どのような意見を述べているかを把握する目的 1 .対象の特性と露接回数

で¥データ収集開始前に各々の施設で実施されている心理 対象者の特性は，分析対象患者数8名(女性S名，男性
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心理教脊を受けた統合失調指定，患者のほ良薬の受け11:めj

3名).年齢33~53歳(平均42.3歳)，入院部数 1~4 閤(平

均2関)であり，そのうち告知を受けている者2名，入院

形態は任意入院4名，監療保護入院4名であった。また，

全ての患者は入院前に内服治療を受けた経験があり，半数

の患者は自己判断による服薬の中断経験があった。なお，

商接回数は2関受けた者が6名. 3罰受けた者が2名で

あったが，面接回数が多ければ諮られる内容が詳細になる

ということはなかったc

2.心理教育を受けた入読中の統合失謂症患者による「服

薬の受け止めj

心理教育を受けた入院中の統合失言毒症患者による報薬の

受け止めは対立カテゴ1) で構成され，それに関連

するものとして?病気の受け止めカテゴ1)_ .将来の見

通しカテゴリが見出された(関1参日夜九本論文では.

最初にストーリーラ千ンを提示した後に，カテゴリーとそ

れを講成するサブカテゴリーについて詳述する O なお，カ

テゴリーにはくサブカテゴリーには<>.具体部は下

線fすきのゴシック体で記載し求唱の[ ]に事例のID

番号を付したc

1)ストリーライン

心理教脊を受ける前の統合央調症患者は，多かれ少なか

れく医療者への不信〉を根底に抱えていた。このく医療者

への不信〉によって，患者は医療者からの飴設を受け容れ

ることができず，く薬に頼りたくない》気持ちを強めてい

た。そして，く生活に践薬を総み込まない〉と思考し他

者を避けたく孤独な生活〉を送っていたc このよう

をもっ患者であったが，心理教育を受けることによって次

第にく医療者への信頼〉を寄せ，く薬に!綴る〉ことやく生

活に眠薬を組み込む〉ことの必要性を認議しく孤独感か

らの開放〉を実感していたc ところが，服薬の受け止めに

関する患者の認識は.一方向に単純に変化するものではな

く，心理教脊を受けた後にも対立しており複雑であった。

このように患者は，対立する認識の中で，線薬の受け止め

と並行して自らが病気であることを受け止め始め.く退院

後は上手に暮らす〉という将来の生活を思考していた。

喜寄ま誌の受け止め

関1 統合失潟疾患者のリ良薬の受けとめj

2)服薬の受け止めの;対立カテゴリー

このカテゴリーには，く援療者への信頼〉対く寵療者へ

の不信>.く薬に頼る〉対く薬に頼りたくない>.く生

活に競薬を組み込む〉対く生活に級薬を組み込まない>.

く孤独感からの開放〉対く孤独な生活〉が見出された。

(1)く医療者への信頼〉対く匿療者への不信〉

く医療者への信頼>t丈患者が基本的に毘療者を信じる
ことを意味しこれは. [芸療者が患者の<希望を受け容れ

てくれる>という認識に支えられていた。

もう前から飲みたくないと言うてるけど，先生が聞いて

くれない。最初から窮気じゃないと分かつてるから o f(近

所の人に)例してるか分からんjと奮いふらされてた主主1

心身ともに疲れてたから，それで 2，3日構読で寝たら

もう良くなって，点滴打っていてたもんで良くなって，退

院した訳なんです。(中略)退践して2週開に一遍通読し

た詩も，薬を欽みたくないと震ったら fもうちょっと薬を

飲んどきなさいjって言われたもんで欽んで，また飲みた

くない奮うたんですけど¥先生が f飲んどきなさいjとき

うて…。先生が変わったもんで，その先生に震うたら，そ

の先生がnまなら，徐々に減らして行きましょうねえjっ
て震うて，もう薬を飲まなくなって，議鵠しなくなったん

ですよ。嬉しかったんですよ。 [ID7]

く医療者への不穏〉は，患者の望みや考えを開き

入れようとしない医療者のことは信じないという患者の認

識を意味しこのように認識する患者は，医療者が<

提供してくれない>.または.<スタッフによる博報の相

>があると捉えていたc

<椅報提供してくれない>と捉えていた患者は.これま

で拭詰神病薬がどのような症状を改善するのかという

を得る機会が与えられなかったと言い，時には自らの力で

インターネットを使潟して識べたと言う O

私はすごく統合失調って，専門家に統合失調って病気の

ことについてすごく聞かせてもらって，詳しく説明しても

らいたかったんですね。で インタ…ネットで謂べたりし

てたんですね。でも事 Aクリニックでは fそんなもん寵者

に任しとけば良いんですjって言われて， 1可も説明してく

ださらなかったんですね。だけど(今回)，こういう勉強

会があるって酷いて，“ああ，勉強したい"と患って，自

分にとって前向きな姿勢，うーん，前期きな姿勢になれた

なって患いました。[lD5]

また.<スタッフによる靖報の相違>もく医療者への不

〉を助長させていたっ他の毘療機関で治療を受けた経験

をもっ患者によれば，病院によって出される薬の種類が異

なること，処方される薬の量が著しく異なること，そして.

医療者によって説明する内容が呉なることが. [哀療者を{言

じられなくなる婆悶であった。
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日に入暁してた碍は薬がもう出ほど出て，で，生理も止

まっちゃって。そこでは“脳の中の分泌物が少なくて出る

病気"だって医者に雷われたんですけど，そこで， Cクリ

ニックで。私それから大学病院に運ばれたんですね，精神

科に。で，そこで紹介されたCクリニックって地元にあ

るんですけど，神経内科と内科のその方は，大学病読の出

身の方なんですけど，その方に聞いたら逆で，“脳の中の

分溜物が多く出すぎる窮気"だって雷われて。ドーパミン

という物質が多く出すぎる病気だって言われて…。堕者が

寄ってる事が全然違うんで信用できないし，薬の重量もCで

はこんな出ほど、飲んでたのに，そこでは少しになったんで

すよ，薬が。 [105]

(2)く薬に頼る〉対く楽に頼りたくない〉

く薬に頼る〉は，患者が自分にとって薬は命の次に大切

なものだと位置づけていることを意味しそれは，薬が

<効いている実感をもっ>， <苦しまないために飲む>，

<必要な薬は飲む>，という患者の認識に支えられてい

た。

<効いている実感をもっ>ことができる患者は，服薬の

効巣を体感していた。被害妄想をもっ患者は， rなんか，
大きな波が打ち寄せてきたのが小さな淡になったという感

じですねJ と，周到の人々が沈静してゆく感覚を表現し

fすごく楽になった」と諮った。このように，患者が，“効

いている"と実感するのは，精神的な安定感.精神症状の

改養，精神症状に支配されないものごとへの集中力を自覚

できたときであった。

入院してからの方がお薬がよく効いて落ち着くように

なった気がしますねえ。ほんとに，ここに来る前にお薬を

飲んでましたけど，前はお薬を飲まなきゃ寝れないとかあ

るから，そういうことが一杯あったんだけど¥最近は飲ん

でも寝れなくても安心して…。そういう緊張みたいなもの

が液れてきたという感じがしますね。 [101] 

(妄想の)悶数も減ったし，程震も減ったし長~)題d

れることも減った。うーん，妄想の謂は“ほ一つ"と妄想

を酷いてるから，小説を読むみたいにして。それで振り因

されなくなった。すごく楽になりました。 [104]

また，患者の中には，<苦しまないために飲む>という

認識も存在したc このように受け止める患者は，過去に自

己判断による報楽の中断経験を有していた。このような経

験を通して，患者は，臨薬の中断により症状が悪化するこ

とや，精神症状が出現することにより，苦しむのは8分自

身であると認識していた。そして， r心の王子和を落ちつか
せるのに薬は不可欠なものjと認識していた。

“前みたいになりたくない"っていうそういう感じでしょ

うかねえ。飲んだほうが得や。苦しいですね。今回の入院

でも，ここで特定の人2~3人が笑ったら自分が笑われて

るみたいな感じがして，ちょっとそこは辛いんですけど。

[103] 

(薬は)命の次に大切なものかな。だから，薬を止めた

時に，その後に，ものすごく苦しい事が起こってきて，そ

れを抑えるには薬しかないと思っている。薬って大切なも

のだなあと思いますけど。 [103]

患者はこのような経験を通して，<必要な薬は飲む>と

捉え，上手に薬を利用するための発想へと辿り着いてい

た。

あの…必要な薬は飲もうと患ってますけど。握力あの

う…部作用のある薬についてはちょっとどうかなと患って

ますけど。手足が振るえたり，よだれが出たり，呂律がま

わらない，それでも薬欽む蚤は減ると患うんですね。退院

したら，まだ入院中ですから薬多めに出てますけど，退践

したら近くのクリニック行って最低躍の薬の翠に減ると，患

いますので，それはそれで良いかなと思ってます。[106]

く薬に頼りたくない〉は，多量の椴薬や長期間の

服薬を避けたい気持ちを意味し，この気持ちは，<自分が

病気だと思えない>， <副作用の心配が尽きない>， <薬

がもたらす自己への違和感>， <副作用の学さ>， <践薬

に伴う窮屈な生活>， <服薬に対する周囲からの蔑視>，

によって引き起こされていた。

患者がく楽に頼りたくない〉と捉える最大の理由は，

f最初から病気じゃないと分かつてる」という確信や， r5J1J 
にどこもしんどくないJという自覚開基金な精神症状により

<自分が病気だと思えない>ことであった。したがって，

患者によっては， r飲んだほうがいいというから“退院ま
では"と思って飲んでます。Jと語以“退読まで"という

条件付で服薬していた。

自分でどこらへんが病気なのか全然分からないんです

よ，私。自分は信歩いてる人還と開じじゃないかと思って

るんですね。今でもねえ。う…ん，だから，自分ではどこ

が病気なのか分かんないんですよ，全然。うーんきお援者

さんじゃないと判断つかないんですよね。そういうのは

ねえ。やっぱりねえ。周りの人達みんな飲んでるから私も

飲まなきゃと患って。 [105]

このような患者は，<副作用の心配が尽きない>という

気持ちを抱いていた。その心記は， r生気がなくなるJと
いう現時点において患者が知覚する副作用， r肝臓やられ
るんじゃないかjという身体合併症への恐れ.さらには，

退院後の職業生活にまつわる気がかりであり，これらは将

来に及ぶものであった。

一生飲まなきゃいけないんだったら飲みますけども，副

作用とかが気になるんですよねえ。退践したって就職する

時とかに，今は働いてないですけど¥働いた時に一定量欽

んでると眠たくなる。 [101] 
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また，く薬に頼りたくない〉と思う患者の中には.<薬

がもたらす自己への違和感>を経験する者もいた。

先生が欽んどきなさいと言うもんで， しょうがないから

欽んでるってことですよ。今は薬飲んでるからあまり怒る

こともないし，以前はよく怒る方だった。(今は悲らない

自分に違和感が)少しはある。薬飲んでるから…， (寝や

かにさせられている)そんな感じですね。 [107]

さらに多くの患者は<副作用の辛さ>を語った。その

さは，病気を治療するために飲んでいる薬によって，こ

れまで経験することの無かった焦燥感，喋りにくさ，歩き

にくさなどという神経系の副作用であった。

体にカが入らないし，全身というか手足ですね。手足に

カ入らないし，喋ろうと患ってもうまいこと言葉が出てこ

ない，梧手にも伝わらない，そういう点が辛いですね。歩

こうとしてもまっすぐ歩けないし，今現在はね，ふらふら

するし，カが入らないほうですね。手に関しては大分良く

なったんですけどね。良くなったんですけども，鰻かい作

業が出来ないof9!Jえば，釣りするにしても仕掛けを作るの

に，鰻かい針と纏い糸で{士掛けを作るんですけども，そう

いうことが出来なくなるんですよ。現者はそうでもないで

すけどね。社会に出てからこのままだと遡るなぁというの

はありますね。 [106}

患者は. IJ設薬を継続しなければならない生活に務総惑を

抱いていた。それは，常に気をつけていなければ服薬し忘

れることや.~たり言trtこ行っていた事の運転に注意が必要

になること.すなわち<綴薬に伴う窮揺な生活>を余議な

くされることであった。

金後欽まなきゃいけないお薬を金訴に飲んでました。そ

れは大きな賄額じゃないと私は務手に解釈してるんですけ

ιj警護婦さんが奮うには「そり竺ダメだjと漆は水で
のみなさいjと。私はお茶やコーヒーで飲んでたんですけ

ι撃は水で溶けるように出来てるんで，うーん，氷で飲
まなきゃいけないし。ちゃんと金後に飲まなきゃいけない

しって，薬の飲み方もきちっとやんなきゃいけないのか

なって感じで。 [105]

特に患者が人前で賎薬する姿を託、じる周期の人々や，

服薬を継続する患者に「薬なんか飲まない方がいしリと

う鹿西の人々によって，患者は<披薬に対する題関からの

蔑視>を強く感じとっていた。

fそんなことしちゃ駄邑だよjっていう友達もいるしね。

初めて逢った男の子と娩街飯金ベて，私は f食後のお薬な

のよjって飲むと， r豊太笥じゃん。隠れてトイレで飲むん
だよ。jとか言われたこともあって，そこまで別に胃薬だっ

て言えばいいじゃんって患ったんだけど，そこまで恥だと

患ってる人もいたし。 [104]

(3)く生活に販薬を組み込む〉対く生活に報薬を組み込

まない〉

心理教育を受けた統合失務疾患者は，医療者に対する

頼や不信，あるいは，薬に頼るか額らないかという葛藤の

みならず，く生活に競薬を組み込む〉かく生活に販薬を組

み込まない〉か，という葛藤をも経験していた。

く生活に服薬を組み込む>!え現在では:持7JJjな努力をし

ていないと患者自身が認識するほどに眼薬が習能化してい

ることを意味するc しかし服薬することが習慣化してい

るという患者であっても.<きちんと飲む>. <目立つ場

所に薬を霞く>. <薬を小分けする>. <人民を気にしな

い>. <いつでも薬を携訴する>のように患者が意識化

していないだけで報薬を継続する努力をしていた。

開薬することが自分にとって大切だと認識している患者

は.薬を<きちんと飲む>ようにしていたc このような患

者の特設は，性絡的に凡綬顕であることに加えて，寵病期

間が長いことや過去に「ゃんなきゃいけないjと思う時期

を経験していたことであった。

今の自分に一番合った薬を的確に欽んでいきたいなぁと

患っております。(特別な工夫しなくても)まあ，銭食っ

た後に飲むっていうのはもう讃横づいてるんで。 [109]

そして，患者は<きちんと飲む>ために.<目立つ場所

に薬を霞く>ことで薬の飲み;忘れを訪ごうとしていた。そ

の場所とは.患者にとって最も詩に留まる場所であり，常

に携替するカバンや頻繁に出入りする場所であったc

必ず僕カバンを…つ持って出掛けるんですけど。その詞

じ所に，一番詔立つ， 1 B1湾岳も露ける所があって警そこ

ん所に援の薬入れて行こうかなと患いますけど。[103]

(薬を霞く場所)台所の所ですね。冷譲E撃に近い所で，

水飲んだりする所。そうですね霊台所の罰に付く所ですね。

防ごうと患ってます。 [107]

また，患者は販薬することを生活に位i置づけるために，

内臨薬を一回忌毎にまとめたり.瓶薬カレンダーを使用し

て，常に<薬を小分けする>ようにしていた。

前，袋に入れっぱなしだった時には何司飲んだか忘れた

んで，今だったらヒ…トシールに轄・昼・晩・寝る前って

書いであるから，それを…つホッチキスで止めて入れとく

んですね。そしたら，“あれ，朝飲んだっけ?あっ，欽ん

でる。飲んでる。あっ，昼飲んでないわ。"とか，そうい

うのが夜分で確認出来るように工夫してるんで。ホッチキ

スは良い考えでしょう。 [104]

朝・盛・娩と，伺かポリ容器の輯・援・晩とR壌からa
曜まで付いたやつをこうてきてね，そこに薬を入れてある

んです。毎筏，それを僕が擢尽さえ間違えんかったら飲む

んです。 [106]

このように，患者が瓶薬を生活に組み込む努力をしてい
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るにもかかわらず.ぞれを妨害する要沼が存在した。それ

は，服薬する患者を苔定的に見る開聞の人々のgであっ

た。したがって，患者が服薬を継続するには.<人目を気

にしない>ための吏なる努力が必要であった。

以前は嫌でしたけど，今は侮ともJ思わなくなってますけ

ど。薬飲んでるお穫だと思いますけど。(薬を飲むことに

は)ひっかからなくなったですね。 [ID7]

そして，患者は，継続しなければならない薬を常に持ち

歩く他，いつ何時に諒子が悪くなっても対応、できるように

と領域薬を身に付けていた。このように，患者は<いつで

も薬を携帯する>ことにより， 自分で症状を管理する努力

をしていた。

1B分だけ決まった場所に覆いとくとかね，ポーチに入

れて持ち歩くとかしてるんで。忘れないように出来たら良

いなぁと患って。 [ID4]

僕，頓服薬は持ってたんですけど。バイトしてる時も

頓服薬ポケットにしのばせて，もし万が一辛くなったら，

頓服薬トイレとかで飲んでバイトやろうかなと患って。

[ID9] 

く生活に服薬を総み込まない〉は.努力をしてま

でも薬の飲み忘れを防ごうとしないことや，ぎわれた通り

に服薬しようとしないことを意味しこのような患者は.

<薬の量を勝手に調節する>，あるいは，<勝手に薬をや

める>. という自己判断による行為をとっていた。

<楽の量を!勝手に調節する>患者の行為は，決し

によるものではなく，患者自身が納得できる服用量を模索

する行為であった。

そんな悪意があって抜いてた訳じゃないですけど，この

薬多過ぎるとうつになっちゃうなとかだと，制えば，デパ

ケンR錠が 1日3綻出てると，“ああ，デパケンR読3錠

も飲むとうつになっちゃうかな"とか，“ちょっと 2錠ぐ

らいにしとこう"とかなんか…。(そういう工夫を)して

た時期もあったんですけど。 [ID9]

また.患者の中には<勝手に薬をやめる>場合もあっ

た。このような行為は，患者の自己判断によることもあれ

ば，他者から得た情報の影響によることもあった。

退読したらもう薬止めちゃいましたね。だけど大学病院

に謹ばれて， Dクリニック紹介されてからは 1@]も欠かさ

ず飲んでます。もうア年ぐらい通いましたけど。(退寵し

たら薬を)止めちゃった。“薬漬けって良くない"ってみ

んな言う人いるじゃないですか。ほんと， ε病読のときは
山ほど薬でたんですね。もう ほんと嫌になっちゃって。

主盟i
(4)く孤独感からの筒放〉対く孤独な生活〉

く孤独感からの開放〉は，患者自身が自分と同様の病気

をもっ人の多さを知ることにより，自分ひとりではないと

思えるようになることを意味する。このような患者は. 1 

クールの心理教育が終了した時点で.<支え合う仲間が出

来る>. <自分の中の偏見が軽減する>. <社交性を取り

戻す>. という自己の変化に気づき始めていた。そして，

患者は f明るく生きて行こうjと現実を宥定的に認識する

ようになったc それは，心理教脊に参加したことにより，

<支え合う仲間が出来る>と患者が実感できたからであ

る。

盟主， /)')bーブで話しするじゃないですか。皆と会話

のやりとかもあるし。それで，勉強のことプラス，グルー

プで仲間が出来たみたいな感じで，それで仲良くなったん

ですよ。グル…プの人遼と。勉強プラス以外のものも得ら

れたなという感じ。 [ID1] 

また，患者は支え合う仲問との情報交換を通して，精神

疾患に対して偏見を抱いていた自己，または，今なお少な

からず抱いている自己に気づき，世間一般においては.精

神疾患が偏見の対象になりやすい病気であると認識してい

た。けれども，心理教育に参加する他者との情報交換を通

して，次第に<自分の中の偏見が軽減する>ことに気づい

ていった。

その績は僕自身が嬬見持ってたんで，あの…良く知らな

かったんで。あの…精神病になるとどうなるかとか，なん

か閉じ込められてるのかなぁと恩ってたし，良く知らない

世界だったんで。なんか病読の窓に鉄格子付いてて爵じ込

められてるのかなぁというか。薬がそんな良いのがあるの

も知らなかったし，良く知らなかったんで。僕良身は，そ

の，まあまだ若かったし，偏見も，僕扇身が偏見あったか

ら世関も爾見あるのかなあって思ってたのかなぁと患いま

すけど。いやあ，やっぱ，精神病の人怖いなあっていうか，

なんか暴れたりするのかなあっていうか，そういうような

偏見を自分自身も当時は持っていた。 [ID9]

さらに，患者は<社交性を取り演す>自己にも気づいて

いた。

グループで勉強できることはすごく楽しいですし，それ

となんか明るくなれてるなぁと思えるようになったし，本

覧的に明るくなれてる。そういう意味で一緒に勉強してい

くということは，すごく良いことやなあと感じますね。そ

ういうものをしてくれて良かったなって患います。(中路)

1対1の方がゆっくり話が出来るかもしれないですけど，

みんなと交えて話した方が楽しいんで，グループで話す方

が楽しいですね。楽しさだけじゃなくて，いろんな人の意

見を酷いたりして，いろんな人が経験してることを開いた

りとかして，そういうの参考になるし，勉強になるってい

うのもありますね。 [ID1]

一方.く孤独な生活〉は，自己の殻にこもって生活する

ことを意味しこのような生活を送る患者は，<人の自が
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気になる>， <人となじめない>， <一人で悩みを抱え込

む>， と認識していた。

く孤独な生活〉を経験する患者は，精神疾患を患う自己

が閥拐の入からどのような見方をされているかを気にす

る，すなわち，<人の自が気になる>というのであるc

ニヤケテルと変に患われるかなと気になって。なんか，

ちょっと頬の筋肉鰭んできたなっとか。ああ，ニヤニヤし

てるから変に思われないかなって。 [ID9]

そのうえ，患者は他者を気にし過ぎることにより，ます

ます<入となじめない>状況に諮っていたc

周りとのコミュニケーションが上手いこと行かなくて，

それでしんどくなった。会社の仲間ですね。大学時代まで

は普通に苦労なくやってたんですけど，社会人になってか

らなんか大人の世界に湾けこめなくて，それで濁りとのコ

ミュニケーションが余然取れなくなりました。 [1D3]

結果的に患者比他者との接触を避けた生活を送り，

<一人で憾みを抱え込む>状況に陥っていたc そして，こ

のような状況のときは， r誰にも栢談できないJ，Iなかな
か口に出して言えないjと苦協していた。

僕の場合も結構…人で謡え込むタイプなん支L五主
気いっけなあかんなと思いました。 [ID3]

3 )病気の受け止めカテゴリー

統合失調症患者の病気の受け止めカテゴリーとしては，

く自分が病気だと忠わない>.く自分は病気かもしれな

い>，く病気を隠して生きる〉の3つが見出された。

く自分が病気だと忠わない》患者は，病気でもないのに

無理やり入院させられていると捉え.<症状が当てはまら

ない>. <症状を感じない>， <飲んでも何も変わらな

い>と認識していた。恵、者は，心理教脊を通して鵠報捷1Jt

気だと思わない〉患者には，病気でもない者が薬を飲んだ

ところで効かないという理組が成り立っていた。

EE分で分かりません。良くなってるか悪くなってるか

も。もともと統合失調症じゃないんだから，統合失調症

じゃない人に銃合失欝症の薬を与えても，それは改善され

ないですよ。 [ID8]

しかし心理教脊への参加を通して，次第に，患者はく自

分は病気かもしれない〉と感じられるようになった。患者

がこのように感じるきっかけは，<行動を抑制できない>

ことと.<薬が効いている感覚>であった。

<行動を抑制できない>と自覚した患者は，次のように

諾った。

私は，今好きな人と清い交擦をして結婚してから夫縛生

活って患ってますから，今は(薬で)抑えてもらってです

慶良いぐらい。(自力では性欲を)持える事が出来ない。

相手にその気も無いのにこっちから行くんで。ものすごく

恥ずかしいけど…。 [ID4]

また，<薬が効いている感覚>を得た，患者は，産蹄が病

気だと判断すればそうかもしれないと考えを改める中で，

元気を取り戻してきた自己に気づき始めていたむ

妄想との識別は，ただ本当にあるa“あれ?おかしい。
護室長遣ってる~ "気付いてみた亘L “おおっ，そういえ

ば自分の考えてることは一杯あるけどん室生主量投金空会

ないことは思ってないなあ"って。 [ID4]

このように守患者が《自分は病気かもしれない〉と

することは，病気の受容という観点から好ましい結采とい

えるが，逆に患者が自己の病気をi患者に気付かれないよ

うにしようとする気持ちを助長させる場合もあった。これ

が，く絹気を認して生きる〉という認識であるつ患者がこ

された病気に関する説明内容が，自覚症状と一致しないと のように認識するのは，精神疾患という病気そのものが，

感じた場合に. <症状が当てはまらない>と認識してい 社会から受け容れられにくい病気であることを患者自身が

たc

私はほんとに統合失誤症なのかなと思いましたね。私l正

当てはまらないんじゃないかと思いましたね。予言が聞こえ

るとかっていう事はないんですよ，手ム [ID5]

何よりも精神疾患の場合，患者自身がはっきりとした

<症状を感じない>がためにく自分が病気だと思わな

い〉ょうであった。

伊jえば，風邪みたいに風邪で熱が出るみたいに出る悲状

じゃないでしょう，統合失欝誌なんでいうのは。あのう…

統合失欝症って言ったって 当てはめてみればみんな統合

失調症に似た所があるでしょう。稽持っていうのは喜怒哀

楽で，みんなに精神病って蓄えるでしょう。だから分かり

ませんわ，私も…。 [ID8]

そのうえ，患者の中には，薬を<飲んでも何も変わらな

い>と認識している者もいた。このことから，く自分が病

一番知っているからであるc

を癒して生きる〉ことを望む患者の気持ちの裏に

は，精神疾患が<間関から敬遠される病気>.あるいは，

患者自身が抱く<精神科の嫌なイメージ>が存在してい

たc 患者は，精神疾患が社会的に受け容れられにくい病気

である，すなわち.<周協から敬遠される病気>であると

認識していたむ

精神病って告げられた事がショック。だって，いとこと

か，きょうだいとかもいるんですよね。みんな隷談に差し

障るっていうんですよ。正常な子の鰻談に，私が一人こう

いう病気になると親類隷者みんなが嫌がるって言われた。

もうきほんとにもう，死んだ方が良いのかなって，そんな

ふうに患った。だって，精神病. E病説だって. Eにいた

とかいうだけで，“あの人Eにいたんだって"とかそんな

事言われるでしょう。 [ID5]
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最初はね，発病した時はもう気遣い扱いされましたね。

子どもからも。で，寄りつかなかったし。あの…仕事も止

めてしまったときは，ほんまに“なんちゅう父親やねん"

と言う感じにこちらが見てね，ああ，思ってるやろなぁと

感じるんですよ。 [106]

また，精神疾患患者を周翻の人が敬遠するか否かとは別

に，患者自身が<精神科の嫌なイメージ>を持っていた。

このように発病する前の患者自身が持っていた精神科，

精神疾患，そして精神疾患患者に対する否定的なイメージ

が，く病気を諒して生きる〉という患者の気持ちを強めて

いた。

その頃，僕も親も精神病院に対するイメージが悪かった

もんで，なんか親がちょっとあのう(僕は)20歳代の時

に発病したんですけど，親が本で探してきてくれまして，

G県にこういう良い病説があるから入践してみないかとい

うことで， G県のある病院に入院しました。まあ，もう治

らないつうか，精神病読もちょうど僕，今30歳後半なん

ですけど，宇都宮病課事件とかありまして，結構，稽神

病謀って怖いとこなのかなというイメージがありまして。

主ム五主主主型元で入院することも抵抗ありまして，それ

で祭外の窮践に入説しました。 [109]

4)将来の見通しカテゴリー

このカテゴリーとして見出されたく退読後は上手に暮ら

す〉は，病気とうまく付き合いながらストレスをかけずに

無理のない生活を送ることを意味するものであった。その

内容は.次に示す7つのサブカテゴリーで構成されてい

た。

退慌を見通す患者は，現実可能性とは別に生活費を自

分で賄えるようになりたいという<経済的に自立する>こ

とへの願望を持っていた。

字く一人前って言うか社会的に一人前になりたいし，う

ん，だからどんどん選寵してるんですよ。統合失調症の人

が。私もいつか退院できて 通院して報いアルバイトでも

してと思うんですけど。 [105]

また，患者は入読経験を過して，<十分なi怪眠を取る>

ことの必要性を理解していた。

一つは睡眠が良く取れてる事遣いますかね。それで，ど

んな嫌な事があってももったと言うか…寝ると。だから，

睡眠が取れたら少々嫌な事があってもなんとか持ちこたえ

たっていうか。そうですね。ちょっと 1時簡単く寝るとか。

[103] 

さらに，患者は，病気をより良い状態に維持するため

に，<治療を継続する>ことが重要であるとの認識に到達

した。このような患者の認識は，眼薬中断時に経験した苦

しさに基づいていた。

主治監さんと良くうまく円滑に相談しながらやって行こ

うかなぁと思うんですけど。あんまり勝手にするのは良く

ないから，うん・・。まあ，もう 1白止めた時にひどい自に

あってるんで，もう薬なんか巌的な治療法でも現れない題

り，薬止める気はもう全然ないんですけど。先生が fもう

止めても良いよjって雷つでも止めるの清いぐらいで。で，

薬勝手に欽むの止めようって気は全然ないんですけど，う

生L主09]
そのうえ，患者は人付き合いに関わる課題も抱えてい

た。その一つが，<相談相手をつくる>ことであった。

(学んだことは)やっぱり一人で抱え込まないっていう

ことかな?結構，人に話ししない方なんで，先々。(心理

教育に)出て良かったとは患いますけど。やっぱり…人で

抱え込まないっていうことを学んだ事だと思いますけど。

そこに尽きますね。 [103]

そして，患者は<賠心地の良い場所で暮らす>ことが大

切であると理解しそれは，一人で悩みを抱え込まないた

めの<相談相手をつくる>うえでも有益であると理解して

いた。

僕の場合も結構一人で抱え込むタイプなんで，ちょっと

気いっけなあかんなと思いました。デイケアというとこに

行ってたんですけど，そこの仲間にだとか楢み事を根談し

ょうかなと患います。 [103]

一方で，患者は<人との距離を適度にとる>ことも大切

だと認識していた。その理由は 心理的距離が近づき過ぎ

ると精神的な負担を感じたり，病的役界と現実世界とが区

別しづらくなる場合があるというものであった。したがっ

て，<人との距離を適度にとる>方が，自分にとっても相

手にとっても良いと考えていた。このような考えは.他者

との交流を避けようとする苔定的な認識によるものではな

く，あくまでも病気をより良い状態に保つための一手段で

あった。

いろんな方がおられたんですけど，まあ，あんまり距離

が近すぎるとダメな方もいたし…。あのう，まあ伺か割り

と今までべたべたした付き合いしてたんですけど。言語りと

ずごっと長い時鶴喋ってたりとか，まあ，それはそれで楽し

かったんですけど。(中路)僕が病気になったのも，入が

気になり過ぎてたとこに原闘があって誓症状が悪化する時

もそういう時が多いんで，もうちょっと僕は僕，人は人，

いや7.JIJに個人主義っていう訳じゃないんですけど，区民ず

ると案外被害妄想とかも治まるんじゃないかなあって気が

して。何か器りと，自分と人をこうはっきり区別して付き

合って行くと，あの…突き放すわけじゃないけど¥あの…

割りと病気にも返って良いんじゃないかなぁと患いまし

て。 [109]

心理教育を受けた患者は，く退院後は上手に暮らす

段として，<制度を利用する>ことについても考えてい
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た。この考えは，患者は無理して調子を場さないための制

度だという理解に基づいて生じていた。

折角こういう福祉制震と病韓さんがいろいろしてくださ

るんですから，そういうのを上手く活用しながら出来るだ

け，あの，まあ出来るだけ症状が出ないようになんかして

こうかなぁと。もっと活用させていただいて良いんじゃな

いかなぁと思いまして…。 [ID9]

VI.考察

1.統合失調症患者の f服薬の受け止めJ

心理教育プログラムを受けた統合失調症患者の韻薬の受

け止めは，対立カテゴリーで構成されており，それは珪療

者を信じるか告じないか，薬に頼ろうとする気持ちと頼り

たくない気持ち，そして生活の中に級薬を組み込むか組み

込まないか，という内容であった。このことから，患者の

服薬の受け止めには，患者と涯療者の関係性，薬に対する

患者の信頼，患者自身の楽に対する価値銀が関与しぞれ

らが探薬アドヒアランスに影響すると考えられた。この結

果は.m~薬アドヒアランスが，副作用の強さや寝袋による

を受けること紛-22)や，患者・家族・援療者の行動や

治療・環境構成を含む複雑な現象吟初だとする，既存の

研究成果を支持するものである G

患者にとって，結神科で処方された薬を服用すること

は，決して容易いことではないc これは，

プログラムを終了した後の患者でさえ，

医療者への不{言>.く薬に頼る

たくない>.く生活に服薬を組み込む

4留の心潔教

く医療者への

生活に綴楽を

組み込まない》という対立した認識を持ち続けることから

容易に推察できるc このような. ij良薬の受け止めの対立カ

テゴリーに器包すると，心理教育は患者の心塑状態をアン

ピパレントにさせるが，この状態は患者にとって好ましく

ないと否定的に捉えるよりも，むしろ好ましい結来だと

定的に捉える必要があろう G なぜならぜ，アンピパレント

と捉えられる患者の心の揺れは，思考過殺の障害を主な特

設とする統合失調症患者が，原薬による自己への利援を主

体的に模索するからこそ生じるのだと考えられるからであ

るO

その中でふ心理教育を受けた患者のく拡独感からの開

放〉対く誕独な生活〉という認識は，患者が受ける服薬を

とした治療の効果と，それを補完するための集割による

心理教育によって現れるのではないかと考えるc つまり，

集団という手段を活用した心理教育だからこそ，そこに参

加する患者は向様の疾患をもっ他の患者と出会い，会話

し体験を共有し合うことが可能になる。そして，患者は

互いの体験を通して， 自己との共通性や相j毒性に気づき，

患者向土の親密性が増し孤独感から掬放されてゆくので

あろう c ここに，条留で実施される心潔教育の最大の価値

が存在すると考える。

これと類似することが，患者の薬に対する不信を軽減し

てゆく過設においても言えよう G なぜならぜ.その過程に

おいて患者は.心理教育によって確かな知識を護得するだ

けでなく，抱いている疑問を医療者や参加する仲間ととも

に分かち合い，解決する体験の積み重ねを経ると考えられ

るからである。患者はこのような経験を通して，自己の病

気がある程度自己管滋可能であることを知り，入院前の生

活を見産して退院後の生活を設計し始めるのではないかと

考えるo

以上，心理教育プログラムを受けた統合失諦症患者の

臨薬の受け止めは，アンピパレントな状態でありながら

も捺々に改善してゆくことが明白となった。また，患者

は病気とストレスとの関係を理解しく退段後は上手に暮

らす〉のように将来の自弓の生活を着実に見据えるように

なったc このように心理命教育は，複雑な婆阪が絡み合う

患者のアドヒアランスを高める方法として有識であるとし

と向様に，本研究結果からは，ぞれが統合失

調症患者の眠薬の受け止めを促進するための一つの支援に

なり得ると考えられた。

2. r服薬の受け止めJIこ関連するカテゴリー
本研究で見出されたく自分が病気だと忠わない>.く自

分は病気かもしれない>.く病気を1;きして生きる>. とい

う病気の受け止めカテゴリーは，患者の競薬の受け止めと

切り離せない重要な婆素だと考えられた。それは，患者自

身が服薬することを受け容れることと病気である自己を受

け容れることとはほぼ等しいからであるc

精神疾患という病気には，本研究結果のく病気を隠して

生きる〉を構成する<周関から敬遠される病気>や<務神

科の嫌なイメージ>が示すように，社会的な偏見，すなわ

ち社会的ステイグマが付きまとう。これを最も解っている

人は，務やjI疾患をもちながら今を生きる患者に{むならな

い。したがって，患者が自らの病気を椅衿疾患であるとか

競薬しなければならない状態であると認めることは，言わ

ば，これから先の人生が社会的な偏見の対象と北す党情が

必要な翠に，患者にとっては重大な事態だと考えられる G

この解釈に基づくと，患者の病気の受け止めと服薬の受

け止めを器難にさせている主な要部は，とりわけ統合失調

症患者に見られる病議の欠如のような精神疾患特有の疲状

に求めるべきではなく，むしろ，統合失誠症を代表とする

精神疾患に対する強いスティグマが存在する社会にこそ，

求めなければならないと考えるc

3.看護師による心理教湾ブ司グラム開発への示唆

本研究は，心理教育を受ける統合失読者主J患者のm~薬の受

け止めに集点を当てて遂仔したが，患者が続薬について諾
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心理教育を受けた統合失言毒症窓、者の「服薬の受け止めj

る際に， r最初から病気じゃないと分かつてるJ，r自分で
どこら辺が病気なのか全然分からないjのように病気を受

け容れていない認識や， rお薬がよく効いて落ち着くよう
になった気がしますJ.r (妄想に)振り回されなくなったj
のような，服薬によって症状が改善したと認識しているこ

情報を提供すると共にその理解を助けるためのQ立A形

式による簡潔な説明も有効であろうと考える。(心理教育

プログラムの開発過程は.本学会誌， 31(1)， 91-99， 2008 

を参照)

とも明白となった。このことから.服薬に関する認識と病 1謹.結 論

気に関する認識とは，分離不能で、あると考える。したがっ

て，服薬の受け止めを理解品するには，病気の受け止めとの

関連において検討する必要があると考える O

心理教育は，統合失調症患者の線薬の受け止めを促進す

るものであると考えられた。特に，話料科急性期治療病棟

における心理教育プログラムは，早期に退院する患者を対

象とするため.患者の服薬の受け止めだけでなく病気の受

け止めにも着目し短期開で再発予坊を目指す支援でなけ

れ;まならないと考える。

そこで， より患者のニーズに応えるプログラムを開発す

るためには，患者の主観的経験に焦点を当てた本研究結果

を踏まえて，患者と医療者との良好な関係を構築するこ

と，服薬に対する患者の価値を高めること，病気の受け止

めを促進すること，退院後の主主活設計への掬心を喚起する

精神科急性j明治療病練において.多職種による心理教育

を受けた統合失調症患者8名(女性5名，男性3名)の主

観的経験による f服薬の受け止めjは対立カテゴリ

で説明され，それに関連するものに;病気の受け止めカテ

ゴ1) と 5将来の見通しカテゴリ-が見出された。今

後の課題は，本研究結果に基づいて，滋;床的存用性の高い

心理教育プログラムを開発し評価することである。研究の

限界は，条件設定をする際に，告施設は，精神科急性期治

療病棟において，多機撞による心理教育を実施しているこ

と@対象者は，統合失調症患者であること， と限定した

ため，対象者数が十分とはいえないことであるc よって.

提示したモデルは，カテゴリーを統合した一つの仮説に過

ぎないため，さらに洗練させる必要がある O

こと，等を意図する必要があると考える。特に，服薬と病 謝 辞

気の受け止めを促進するためには，心の病気とストレスと

の関係についての解説と.それに薬やストレスの少ない環

境調整，そしてリハビリテーションがどのように関係する

のかを筒諜に開示して説明する必要があるのではないかと

考えるC また.患者の臨楽や病気の受け止めを支援するに

は，患者自らが現在および過去の自己に意識を向けられる

ような話し合いのテーマを設定することや，患者が求める

本研究にご協力くださいました患者様，並びに，ご指導

を賜りました聖路加看護大学の団代}II良子先生，資問真美先

生，伊藤和弘先生に感謝いたします。本研究の一部は，科

研費若手研究(B)を受けて実施しました。本論文は，聖

路加看護大学に提出した博士論文の一部(予備研究)に加

室長修正したものです。
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日的本研究の目的は，多職種のチームによる心理教育を受けた入院中の統合失認症患者が.競薬についてど

のように受け止めているのかという主観的経験を記述することであるO

研究方法.対象者比北i護地方と近畿地方にある民間単科精神病院の精神科急性}明治療病棟に入院し心理教

を受ける統合失調症患者8名(女性5名，男性3名)であった。データ収集方法は.半構成的インタビューと

し分析方法には， Grounded Theory Approachを参考にした継続的比較分析を用いた。

結来:統合失誠症患者の主観的経験によるは設楽の受け止めjは対立カテゴ1)_で説明され，それに関

連するものに 5病気の受け止めカテゴリと 5将来見通しカテゴリ-が見出された。今後の課題は，本研究
結采に基づいて，臨床的存用性の高い心理教育プログラムを開発することである。

Abstract 
Purpose: The purpose of this study is to describe schizophrenic patients' acceptance of medication after receiving 

psychoeducation from various professionals， 

Method: The research subjects were 8 schizophrenic patients (5 females， 3 males) admitted to the acute units of the 

Departments of Psychiatry at private psychi乱trichospitals in the Hokuriku and Kinki regions， Semi-structured interviews 

wer巴usedduring the data collection， and the ‘constant comparison' of the Grounded Theory Approach was used for data 
analysis 
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心理教脊を受けた統合失調疾患、者の刊誌薬の受け止めj

Results: Schizophrenic patients'‘acceptance of medication" was explained through、pposingcategories，" and assessed 
in relation to“categories of illness acceptance" and “categories of future outlook." 

Conclusion: It is necessary to develop a results-based psychoeducation program in order to enhance clinical outcomes. 
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小児への基本的看護技術の習得から、病児への日誌的サポート

技指までトレーニングできる万能型

争D控内・鼻桂内・気管切開部の吸引カデーテル挿入と吸引の手技が行えます。

窃腎壌栄養。察注栄養など経管栄養の手技がシミュレーションできます。

窃盛{立と仰畝姿勢で男女の導尿手技の練習が行えますc

畿各実習を通じて感染予!坊について告括的に学ぶことができます。

効果的な口腔ケアは高齢患者を肺炎から守ります。

@生体に近いざらざらした苦下をもっ口控ケアモデルです。

@模譲残澄を使いリアルな口腔内清潔手技の練習ができます。

@リアリティーを追求した義歯(入れ醤)で実際の患者さんの
ように着説・手入れの練習ができます。

@支持台の角度を変えることが可能で、患者さんの姿勢に対応
した手技が練習できますc

すばやい判販が大切な命を救う!一時的吸引法の習得に!

@摸擬擦を使って一時的吸引i去のトレーニングができます。

@モデルの側面窓より気道内の様子を確認しながらシミユレーシ
ョンできます。

@挿入されたカテーテルの伎震や動きが克え、グループでの実習
に最適です。

@口鼻腔内吸引と気菅切開部からの気管内吸引の手技が行えます。

2008-9版総会カタログ・単品パンフレットがございます。 W告bサイトからも検索・ダウンロードしていただけます。



蓑原

子どもと医療者の関係性からみた心理的混乱行動とその緩和に関する研究

Investigation into the Development of Emotional Agitation in Children Based on the 

Child-Health Professional Relationship 

今西誠

Tomoko Imanishi 

キーワード.子ども，心理的混乱，関係性，現象学

Keyもi¥Tords: children， emotional agitation， relationship， phenomenological 

1.はじめに

何らかの健康障害を生じ入院を要したヲこどもは，検査や

処援など非日常的な経験をする。 Thompson，R. H.らは入

院により引き起こされる子どもの心理的混乱要協は子撰れ

ない病読環境Jr分離Jr年齢Jr性格jであり，さらに未
知の体験に対する子どもの心理的混乱は予め心の準備を行

うことで緩和できるとしているへこれらの研究結果を基

に物潔的環境改惑や母子入段の導入.ブリバレーションの

工夫がされている

しかしこれらが実越されているにもかかわらず.入院

や検査・処置場面において心理的提言しを示す子どもの存在

色心理的混乱を緩和するための先行研究2-8iが示して

いる。まして緊急入誌は，子どもにも家族にも予期せぬ出

来事で，心の準備が不十分なまま入院となるむさらに，緊

急入院を必要とした子どもは病状の設さから涯療官為が後

先しその医療行為を子どもが理解する以前に子どもと

箆療者の関係も十分でない状況で実施されることが多い。

このことから，入誌に伴う未知の体験に対する子どもの心

程的混乱を緩絡することの器難牲が予想されるc

そこで，これまでの心理的混乱を緩和できた「よいケア

場頭jの検討から，心環的混乱へのケアモデルの実銭，

舗の研究が進められている 91。そこでは「子どもの力を引

き出すj技術と有効性，そのための譲助者の姿勢の重要性

が示されているc さらに，検査や処霞場面での臨療者の

行動が子どもの反応に関与していることも示唆されてい

るiへしかし子どもがなぜ心理的混乱行動を示すのか，

またその体数が子どもにどのような影響をもたらすのかと

いうメカニズムの言及はないc

本論文では，緊急入院兇を対象に，検査や処置場面での

援療者の子どもへの関わりが子どもにどのような影響を与

えるのか，また子どもとi豆療者の意識の志向性がどのよう

な相立作用を引き起こしそれがどのように子どもの心理

的混乱を増l揺させているかについて，その関係の成立と循

環性について明らかにする。そして子どもの心理的混乱仔

動を成立させるメカニズムを「際療者の関わりjから解明

し子どもの心理的混乱仔動を緩和する援助指針を得るこ

とを話的とする

II.用語規定

緊急入i淀児:健康障害を生じ，受診後直ちに入院した子

ども。

心理的混乱行動:入院の様々なストレスから恕こりうる

ネガティブな反応や行動。

ブリバレーション:病気や入院により子どもに引き起こ

される心理的混乱に対する準備や記露。

近研究方法

1.研究期鶴

200部下1月から3月O

日研究対象者

初閥入院の緊急入院児とその家族6総とその6総の子ど

もと家族に関わった援療者19名〈表U。入住と同時に採

血・点滴等の様みを伴う医療処置を経験し心理的混乱を

生じた緊急入院児を対象とした。なぜなら子どもは過去の

経験から医療処置を評価するため処置に対する恐怖が強い

と否定的反応を示す11)ためである。

3.器査方法

緊急、入院児と医療者の相互行為場顕については参与観察

法を泊い，緊急入院児とその家捺の緊急入設に関わる体験

及び，緊急入院児とその家族に関わった毘療者の体験につ

いては半欝造化面接法を用いてデータ収集を行った。研究

対象者の承諾が得ーられた場合はテープに内容を録音し得

られない場合はその場でメモを取ったc 各児の観察場面

は，入院中のすべての処霞場部ではなく，研究者が観察可
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子どもと医者読者の関係性からみた心理的混乱行動とその緩和に泌する研究

善三1 研究対象者

苦f9手1 
緊急入院児 参加観察 問接した

;性~Ij (if.鈴)φ 疾患名 i 入!淀期限j 付添者 場部回数 看護締

A i 男児(5) 崩i 炎 14B問 fま 4 日.1 

B 男児(5) 急性化際空Eリンパ節炎 12日間 母 3 

C 男児(6) 急性虫~炎・ 11長膜炎 15日間 fま 5 K 

D 男児(9) 慢性腎炎(初発) 78日間 長E 4 

E ! 男児 (10) 急性糸球イ宇野炎 24日間 fま 4 
F i 女児(4) 若年住1)ウマチ(初発) : 28日照 fま 5 1二i

能な日程で継続的に観察者として参与観察を背った。但

し. 1事例(事例目のみ入臨時初剖の処建場面では観祭

者として参与観察を行い，以後の観察可能な処置場面から

は子どもとその家族の意思確認を得て援助的介入観察を

行ったc

4.分析方法

1)銭音テープまたはメモ記録から場面の時構成と逐語録

を作成し，号子どもの意識の志向性はどこに向けられてい

るかま医療者の意識の志向性はどこに向けられているか会

両者が互いにどのような存在として現われているかに務自

し現象学的解釈を行った。データ収集・分析の各過程で，

各分析結果と珂接の逐語録および参与観察の記述データと

照合し現象学的解釈法の専門家によるスーパーパイズを

受け信頼性・妥当性を高めた。

2 )現象学的解釈を用いる理由

現象学は，事象そのものがその人にとってどう現われて

いるかを主題とする。

フッサール現象学の研究対象は，さまざまな還元の方法

によって縮かれた意識ないし主観性の存在構造で，新聞は

それを f志向性が意識の本質を形成しているJと説明して
いる 12i。つまり意識は志向性において成立し意識の志向

性は$方位性(~に向けられていること)多思念作用(あ

るものがあるものとして現出すること)号明証性(志向

されたものの直観的充実を求めるにという 3つの基本的

特性を持つ除。この意識の志向性の基本的特性に従い，検

査・処置場面での子どもと医療者の意識は何に向けられ

ているのか(くじ方位牲にその意識の対象となったものは

どもと箆療者双方にとって.それぞれどのようなものと

して現われているのか(宰思念作用).その現われ方を確

認する動き(会明証性)を解明することから，子どもと医

療者に検査・処置(志向されたもの)を介した相互の現わ

定の意味において現出するということである14)Jの基本に

従い.その事象の表層に現われるものの背景を採り，そこ

に沈殿している一定の意味を探り出すことである O 現象学

にとって決定的な関いは.rわれわれに対してそのつど与
えられるものはいかなる仕方で、現われてくるか，いかなる

仕方で理解されるのかjという開いなのであって，それは

外界の実在についての認識論上の議論に先んじている開い

である出。

さらに「子どもと法療者の関係性」において，怪奇療者は

子どもに常に援助者として現出する必要がある。そのため

に毘療者の意識の志向性と子どもの特定の反応、の仕方の

奥に沈殻する意味に採点をあて，それを解明することで，

そこに生じている「援助J関係の関有性を明らかにしたい。

つまりそこに.医療者のm識の志向性(焦点の当て方)に
応じて子どもに底療者がどのように現出するのか，という

関係の相互作JlJ発生の境象学的根拠が存在する。よって，

どもと医療者の援助関係の解明には現象学的解釈が有効

と考える G

6.舗理的配慮、

京都ノートルダム女子大学大学院及び研究実施施設の倫

理委員会承認後.各研究対象者に対して研究趣旨，研究参

の自由，途中辞退の自由とそれに伴う不利益のないこ

と盟名性の確保とプライパシーの保護，論文の公表等を

口頭及び文書:で説明し用意を得た。子どもは文書承諾が難

しいため，研究者が子どものもとへ来室する話的について

子ども自身が話せ，来室の了解があることとした。同時に

研究協力施設の病棟師長から研究対象者に対し間内容を

説明，保証していただいた。参与観察の場面では観察の拒

否，退室指示ができること，また面接で話したくないこと

は話さなくて良いことを保証した。

れ方(思念され方)がどのような相互関係を形成するのか N.結 果

(なぜそのように現われるか)を分析する C

現象学的解釈とは f事物の自体的存在ではなくむしろそ

の現出の仕方を特に主題とする現象学にとって，その基礎

的公式は<或るものが存在する>ではなくて.<或るもの

が在るものとして現われる>すなわち.或るものが在る

1.子どもの心理的混乱行動に関与する医療者の意識の志

向性

1)子どもとj豆療者の意識の志向性にズレがみられた事例

子どもが心滋的混乱行動を示した事例では，子どもと阪

療者の意識の志、向性にズレが見いだされた。
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子どもと医療者の関係4段からみた心理的混乱行動とその緩和に関する研究

事例Aは入院初閣からの全観察場面において f嫌」と技

き叫び，体全体で暴れていた。その皮誌に対し，看護師は

「お熱続いてるししんどいのかなんし 1田頑張ろうJ

と声をかけていたが，注射の説明や子どもが取るべき行動

の具体的提示はなかった。観察3場面白も f機械がおかし

いってどういう意味?Jと，今，起きている事柄への質問

に対し fお手てが.どうなってるか見たいねん。jと看護

部は欲求背為を答えている(表2)。

事部Bは，入院初回の採鼠時は駆血帯使用後 fぎゅう，

嫌。 痛いjと時び，腕をくねらせ処霞を拒杏したc 観察2

場面白では暴れることは無かったが，駆血帯の締め付けが

f嫌」と泣き，採血終了後も医師の「痛いとこ終りjに対

し「痛いJと反論している(表2)0 

また，事例Cの観察4場面白では I(採血を)待って」

という顔いに対し医師は fちょっと見せて。(腕を持ち

採血箆所を探す)Jと「待ってjを無視して採血を準俄し，

看護締は「じっとしててや。jと静止を求めている(表2)。

Cはこの場面までに緊急手術，術後の包菅交換を経験して

いるc しかし全観察場面で「何するの?J I待ってJIど

うするの行という発言が関かれ，これに対し看護師は

I~するから~してほしいj と説明した場部とそうでない

場面があか説明の無かった場面では処壁の拒否が見られ

た。 Cに関わった看護部の面接から円ここが今こうなっ

てるしこうせなあかんjとか言ったらわかったjって

何でもさせてくれる o うんjっていうのを待たへんかっ

たら，すごい怒らはる。Jとの言葉も開かれた。

このように，監療者の意識の志向性が処置行為に向けら

れているのに対し子どもはそれに抵抗し泣き，暴れて

いた。そして，そのことがますます陸療者の意識の志向性

を f泣き，暴れるj行為に向かわせ，ぞれがさらに援療者

に子どもの抑制を強めさせるという循環を生じている。つ

まり，子どもの想いに対する医療者aの意識の志向性のズレ

が，子どもの想いを無視した状況を生み，それが心理的混

乱行動を引き起こしていた。

2 )子どもと医療者の意識の志向性にズレがみられなかっ

た察側

処置場題等で心理的詫乱がみられなかった事例では，車

療者と子どもの意識の志向性が一致しており，その背景に

は病気や治療に対し成人に近い理解があり，その理解が

どもの自己コントロールを生みだし処麓への協力につな

げていた。

事例!D.E (表3)においては，検査や処置が必要な治

療行為として理1持参され.~療者と子どもの意識の志向性が

一致していた。さらにこの理解が望ましい患者役割につな

がっていた。具体的には事例Dの観察4場面白では監師

の fこっちあかんかったら，こっち(有)さしてな。jに

対し Dは fどうしても無理ゃったらいいけど。Jと譲歩

している。入院初回からの全観察場面で¥f嫌ゃなあJI仕

方ない，自えつぶっとこJ等の表現があり，看護部は「そ

やなあJI自え，つぶっときJ等Dの意識に沿った返答を

していた。

事例Eでは，観察2場面白で看護師の fここに康って

くれるけに対し素誼に座り，手を出している。他の観

察場留でも I(採血)行ける?J I準備していいj等.Eの
想、いを尊重する看護蹄の声かけから.E(ま「嫌ゃなあ…。

よし行こうjと嫌な気持ちをコントロールしていた。この

ように，子どもの自己コントロールにより，子どもと医療

者の意識の忘向性の…致が互いの役割理解と目的意識の一

致につながり，心理的混乱行動は引き起こされなかった。

3)子どもへの医療者の関わりの変化により意識の志向性

のズレが?自失した事例

院療者の関わりが子どもの意識の志向性に一致した関わ

りをしたとき，子どもは心理的混乱行動を示さなかった。

事部Fでは，入臨初回と観祭3場面目までは泣き叫ぴ

「嫌jという拒苔を(表4)示していたが，観察5場面g

では検査や処置に対するFの意識の志向性にあわせた声か

けから，自ら左手を出しパジャマをまくる協力的行動

(表6)に変化している。

Fと医療者の意識の志向性が一致せず，泣き叫ぶ場面

(表4)では「なんで，コロンしなあかんの?お母さんと

一緒にやりたい。jの希望に対し看護締は「お母さん，

だ、ってお習守番したはる。」と状況説明後.Fの希望を無損

した形でおくるみ法で顕定し採血を優先した。その国

定に対し Fは f嫌や，嫌(足をばたつかせ叫び続けるけ

という心理的混乱行動を引き起こした。

しかし Fの意識の志向'性に母と毘療者の意識の志向性

をあわせることができた観察4場面自(表5)では. Fの

①「なあ.すぐ終わる?Jに fじっとしてたらすぐ終わ

る。J.Iじっとしてられへんかったら?Jに fなかなか終

わらへんJと“すぐ終わるかどうか"について答えている。

さらにFの②I(低めの声で)すぐ終わる?Jに監部も「す
ぐ，終わるよC ジーッしてたらな。ジーッしてへんかった

ら，時間かかるで。JとFの意識の志向性に沿って答えて

いるc この返答がFを落ち着かせ，さらに「泣かずに，歩

いて来れたな。jや IFちゃん，かっこいいとこ見せてよJ

との声かけが.Fの意識を自己コントロールに向けている。

また「すぐ終わる?J I終わるよjという Fと医締のやり

取りのあと，看護闘が「すぐ終われるように頑張ろうjと

をかけ.Fの返答(決心)を待っている。このFへの声

かけと返答を待つ行動が自己コントロールカを刺激し F

の「頑張るJという言葉を引きだし自己コントロールを

支えている。
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表3 子どもと医療者の意識の志向性にズレが生じなかった場前

治療・処鐙;こ溺えるD1't 処澄;こ協力するE君

D :思>tl.Dr: [都民交代後の墜締.Ns:看護締 Ns:看護締.E: j割程.Dr:医師

点滅場面(観察4場頭目 IDと底的，看護締の意識の志向性 i採血場磁よち抜粋(観祭2場商協)I Eと臨市.看護蹄の意識の志向性
D:今日から.3日間点滴c 緩やなoI旦2き議虫吏員箆 I ・行こうか，採血 IEと医師.看護締の意識の志向殺は
(ぷi潟)しな.治らへん。 1r今日から. 3自問点滅c緩やな令 IE:あーあ，なんかま筆ゃな It菜lfD.に肉げられているc
Dr:どっちの手がいい I(点滴)しな，治らへんoJから.I Ns:緩やナ70 霊護担史愛慈2主虫笠
D:こっち(左手を出す人ここ(手j点議案英主虫立主&エヒ&点滴IE:よし，行こ。 Eの気持ちを受け止め，採血を挺

首F句鰯)綴。ま綴だが必~な治療行為として茨 i 会Ns: ここに mってくれる している。

Dr:どこゃったらいいの 出しているcそれが(友手をt討す)I E: (座って，手をl:I:lす →採血は災施すべきもの.Eの採

D:この辺。 1r 2留になってもいいしこっち I Ns:台，よるよ。 I阪は支援する事しての渓おから.

Dr:そしたらちょっと会 I U王手)にしてcHどうしても祭IDr:親指，やにしてグーしてく j採血に向けられているむ
D:今日{ま2掛目されるつもりでい j忍ゃったら斗と処澄ゅの行動を| れる箆車忠霊童全長島支
るけど。 i自己コントロールさせている。 IE: (緊張している様子)毅捻，ゃにしてグーしてくれ
災s:強いなあ喜三紛の窓畿の志向性 Ns: (採鼠)するとき言うし大丈iる?j。r:行くで 1. 2・30 I rどっちの手がいいどこやっ i 夫やで号 するとき言うし大丈夫やで。j

D:痛い(じっとしているが点議灸iたらいいの?より.Dの意志のIE: (妥協硬い 等の言葉から建良長虫立主与エヒ

敗)0 尊重惜し悪銭艶連とた~I Ns:あっち向いときむ i ゐ
D:2闘になってもいいしこっち; る令 I Dr: (採血部伎を消毒する →採鼠は災施すべきもの.Eは怠
(左手)，こして。審議官事の意後の志向殺 I E: (綴を綴肉け.採託証から自を i者役密jを取るものとして現出して
Dr:もう l@]な。ここでいい強いなあょうまえi践してる。 I そらす いる。

D:どうしても祭理ゃったら(点滴iすごい斗とDの協力的行動の笈INs: 楽;こしときや~史意議虫主喪堂

入らず. ~~車交代人 i 焚をjきし点滴遂行iこ持]けられてい I Dr:行くでc ちょっとチクッて 1 の?なんか緩やな rよし行
Ns ・5車いな， ょう我慢してる。すiる念上手くお来ている事やその強i するで。 Iこjや，多の医療者の指示通りの

i さの食焚の支援が.Dの自己コン INs:ちょっと滋張ってね。 I行動から，採i鼠;こ肉げられてい
D:ふ一。 トロールカを支えている。 IE: (尽を関じ，後を向ぷ手で; る令
Dr:じゃ，手さげて，グーパーグ-13者の窓識の志向殺は点滴;こ向けら j 綴をFさす →採阪は受けるべきもの.s室長ili.

ノfーして。 Iれ一致している ぬ:楽iこしてな。もう終わる。 I看護締は協力する相手として渓お
D: (医師の指示に従う IE:うん(顔は背けたまま入 ; している。

Dr:むつかしそうゃな。こっち 10看護綴の窓議の志向殺はDの処i 一以下絡ー

(お)も見せて。 I齢の態度に脚の窓擦の，志向性 103者の窓議の志向伎が採血;こ向け
D:え一。こっちはま筆。あかん。 l'まDの婆認に沿う点綴実施にi勾け
Dr: ，まなこっち(tr.Jあかんかっ jられているc この碕者の関わ号が，
たらこっち(右)さしてなo I Dの点機災総への協力的行動の支え
D:えー，どうしても然漆ゃったら iになっているc また.Dへの点滴は
いいけど技衡を姿し Dの協力の必姿殺を5F

Dr: ，まな，ここにしよか。 Iされたことで，右手でも，という議
D:うん li長につながっているc ここで.Dは
Dr:行くよo 1・2・3.入ったっ 11き己号事愛される体数と，医磁を塁審議

ちょっと待ってc する体毒素をしている。

(ルート協定し終了する。)

またこの関わりから，産;罰的にFの意思尊重を意識して

関わった観察5場面目(表6)では.Fと医療者が名々の

役割遂行に意識の志向性を向けることができ.Fを支援す

る状況を生じさせ，スムーズに採血が行えた。

Bは観察3場面自で fとeっちの手で(採lIIl)しよう?J 

と採血腕の決定. iぎゅう(駆血帯)は赤ちゃん沼のです

る?できる?Jと認かれ，駆血帯への意識の志向性が一致

し処置ゅの掠否はなかった。これらから，子どもと底療

者の意識の志向性のズレが，心理的混乱行動を引き起こ

し底療者が子どもの意思を尊重し両者の意識の志向性

のズレを小さくすることで心理的混乱行動を防ぎ，望まし

い患者役割を促せることがわかった。特に，医療者の子ど

られ，意識の志向性にズレはない。

3者の慈議の志向殺の一致iこより，

それぞれの役認がとれ，採足立が遂行

できている。

もへの関わりにおいて，金子どもの想いが尊重されないと

き毒自己コントロールへの支援がされないとき，泣く・

れる等の心理的混乱行動がみられた。

2.緊急入院をした子どもの心理的混乱行動の構造

1)心理的援乱行動を引き起こす子どもの苦しみ

心理的混乱行動の構造を明らかにするため，子どもと医

療者の意識の志向性のズレから心理的混乱行動が認められ

た4事部にどのような苦しみが生じているかを示す(表

7)。

子どもが心理的混乱行動を示す場面では，子どもと医療

者の意識の志向性のズレが，医療者に子どもの想いを尊重

する関わりを妨げていた。子どもは検査や処置に伴う身体

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 31 



子どもと医療幸子の関係性からみた心理的混乱行動とその殺事日に関する研究

表4 泣き IUμ~F ちゃん (Ns 目看護締， F. 窓児. Dr ・際的)

採取場頭より抜粋(綴祭3場商船 F と看護~ftîの意識の志向性

<採I仮の知らせにFは「注射痛い?Jと問うが.返答なく王手椅子でほの意識の志向性
処讃室主へi哀れで行かれる。>

F:痛くない?注射?

Ns: 3・2・1でー限だけ。
F:じゃあ，痛くないつ

Ns:チックンや。先生，痛くないように頑強るって。
路一 (以下処言皇室長)

Ns:ベッド乗ってやる?
F:なんで，コロンしなあかんの?お母さんと一緒にやりたいC

Ns・お母さん，だってお留守番したはる。
F:お母さんと一緒にやりたい。

Ns: (おくるみ法でおi定する)
F:嫌や，嫌(繰り返すし

Ns:すぐf冬わるよ c
F:嫌や.嫌(足をばたつかせPJIび続ける)0

Ns : ~ítí くないようにしてるんc

F すぐ終わるつ

Ns:すぐ終わるしじっとしてc
F: (大泣きだが，抵抗は約まる)

Ns:Fちゃん，動いたらあかんで。動いたらあかんよ。
Dr:じっとしてや(針刺入)。
F: (泣いているが，動かない。採血終了後も「嫌ゃJと泣いてい
る。)

以下略

採血高官は f痛くない?注射?J rじゃあ，痛くない?Jから痛み
に，処置祭では「なんで，コロンし会あかんの?お母さんと一

緒にやりたいoJrお母さんと一緒にやりたいJから母親と採i鼠
を受けるというコーピングに向けられている C

看護仰の意識の志向性

「チックンや。先生，痛くないように頑張るって

fベッド粂ってやるおくるみ法でE認定する)rじっとしてj
から採血実施に向けられている。

eFに採H立はfまとするものとして，幸子議締には実施すべき事とし

て現出している。ここにFと看護郊の主主総の志向性のズレが生じ

ているc このズレが，看護締iこ「ぉfまさん，だってお穏守番した

はる。jの状況説明とFの採JIllのコーピングを無視した形での，母

不在での採血をさせている。結糸Fの想、いと現状にズレを生じ，

Fを泣きPJj.，ませている O

的苦痛に対しでは，その体験から苦痛を緩和する任動を見 V.考 察

出し対処していた。しかし Bは駆lflL帯への想、いを理解さ

れなかったこと.Cは採lIILに対する心の準備を待ってもら

えなかったことへの心的な苦痛については.心理的混乱行

動が見られた。

このように心理的混乱行動は，検査や処置による苦痛に

加え，子どもの自律性を尊重されない苦しみが表出された

もので，子どもの自己コントロールカが支援されていない

ことによるとわカ、った。

2 )子どもの想いを尊重し心理的混乱行動を防ぐ他者

どもたちは，望ましい患者役都を取るためのコーピン

グを考え，努力しそのコーピングは他者の支援により効

果的に成立することが分かったO

心理的混乱行動を起こしやすい状況でも，子どもの自己

コントロールカを支える援療者の関わり(質問に答える，

どもの決心を待つ等)で，子どもたちは望ましい患者役

割を取れることが分かった。医療者の意識の志向性が処誌

だけでなく.必要に応じて子どもの意思の尊重に向けられ

ると，医療者は子どもの想いを汲み取れ，子どもへの戸か

けや対応、が子どもの意思を尊重した関わりとなり，その関

わりが子どもの心理的混乱行動を紡いでいた(表8)0 

1 心理的混乱行動の要因

検査や処置場面は子どもと匿療者の相互行為場面であ

り.その相互行為がストレスを増強あるいは緩和してい

た。~療者のどのような関わりが子どものどのような行動

につながるかを f子どもと援療者の関係官じを焦点に考察

するO

事例Fで「お母さんと一緒に採血したいJFの想いを無

視して，採血を優先した看護師の関わりに対し.F は心理

的混乱行動を呈しているc 逆に看護締が fお母さんの膝警

乗ってや」とFの想いに沿った関わりをした持 fすぐ終わ

る?Jという Fの「早く終えたいj気持を表出させているO

さらに fジーッしてたら，すぐ終わるO 動いたら時間かか

るでjという臨締の説明がFの自己コントロールカを刺激

し Fの意識の志向性を探血に向かわせている O この医師

の関わりがF(こfじっとしていること=阜く採血を終える

ことjをイメージさせている。加えて看護師が「すぐ終れ

るように頑張ろうjと声かけし.Fの返答(決心)を待っ

ているO この声かけと待つ行為がFに採血への決心(心の

準備)を促し自らの f頑張るjという発言につながって

いるO

この 2場関の前者では. Fと者護蹄の意識の志向性にズ

レが生じており.Fは心理的混乱行動を景している O 一方

後者はFの想、いに然、点を当てた医療者の関わりで. F!立心
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表5 患者役言語を努カするFちゃん (F:怠児，研:研究者(祭者)， Ns 看護締，母 :Fの母毅. Dr 医締)

採取場掻より主総(観察4場面日 Fと除制限 肴議郊の意識の志向性

i幸(前日に採血の説明，母と一緒の採血を約束する。採i艇を知ら Iの意識の忘向性
せに来る Irなあ，すぐ終わる? rじっとしてられへんかったら?お母
F:何?何?。 | さんと一緒。お母さんの践のよ。jから採血へのコーピングにj句

研・チックンや。手つないで，歩いて行くんやったな。 Iげられている。
F:綴っ!嫌!オシッコ行きたい。 t手の意識の志向性

liJf・:tシッコ行きたいの?tまな.オシッコ行って. (採血)しょ r分かつてる。!擦の上や斗からFの支援に向けられている。
か? 医隔の意識の志向性は「すぐ終わるよcjfこっち(左手)の手

F:うん。なあ，すぐ終わる?こしょoHかっこいいとこ見せてよoJ すぐ.終わるよ。ジーッ
研:じっとしてたらすぐ終わる。 I してたら。
F:じっとしてられへんかったら? ジーッしてへんかったら.時間かかるで斗からFの自己コント

研:なかなか終わらへん(排尿後. elから処援室へ行く 0) ロールカに向けられているo

F:;お母さんと一様。お母さんの篠の上(処法室で泣きで陀jぷ)パ看護締の窓織の志向伎

おfまさんの。

母:わかってるc 一緒や。

研お母さんの膝に粂ってG

げきfまさんの膝，乗って。Jお初日さんやんすぐ終われるよ
うに頑綴ろう心からFのコーピング;こ向けられている。

F:お母さんの!漆の上がいいc お母さんの膝の上。嫌 (llll.)判。 IFには採取は嫌だが受けるものとして. fまには支援するものとし

母:分かつてる。 膝の上や。 Iて現出している。
F:嫌。お母さんの膝がし、し、 [笈ili1iには採血は袋路すべきこととして芝史的しているっここでは採

Ns ・お母さんの膝，玉突って。取することに4者の窓議の志向性が…致している。 Fが心線的滋

母:(膝の上にいることを確認させるん i5Lを引き起こしそうな採取過程で. J諮問の大人がFの芯;織の志向
F:すく¥終わる?殺にそって返答，行動の支持や指示をしているc 特にfまと一緒の

Dr:すぐ終わるよ採血というコ…ピングに3容のfA:殺の志向性が向けられたことで，

F:嫌，嫌ゃあ。(間十ぷが，委bかない。)こっち(右手)の手;主主義。 IFの採政への姿勢を落ち務かせ，彼自民看護mむことり採血の現出
Dr: (まなこっち(左手)の手;こしょの仕方がFと協力して災施する警に変化している。この仮綴，者

F:寄託くない?

Dr‘ちょーっとだけc 一緩や。

F:機ゃあ。

務:泣かす£に，歩いて来れたな。

Dr ・Fちゃん，かっこいいとこ見せてよ。

|制s:;sflJ日さんやん令
F: (1低めの子設で)すぐ終わる?

議締の採血の現ulの枚方の変化が.r i.I、っこいいとこ見せてJす
く¥終わるよ。ジーッしてたら。ジーッしてへんかったら，待問

かかるで斗等Fのコ…ピング支援をさせているつ

8Fのコーピングへの怒いを 3者が受け止め.Fの;主主ir立を毒事愛し
支えることでFの採血への姿勢が落ちま?いている。 Fの窓織の志向

性;こ 3者の念;識の志向性をj合わせ.Fの協力の支持に一致させて

Dr:すぐ終わるよ。ジーッしてたら。ジーッしてへんかったら.Iいる。これが.採血iこFの主主議の志向性会向け. el己コントロー
時間付るで 1)レカ械持し械的滋制緩和させ械的混折折紡いだ令
F:うん(緩く)0 (rすぐ.終わる?終わるよJほんま? rほ
んまjを繰り返す)

ぬ:すぐ終われるように頑張ろう(待っている)

F: (小さい声で)緩張るc

Ns:看護婦さんの綴按援ってc

F:すぐ終わって(指示に従う)。

Dr:うまいむ賢い。

Ns:グーしてて.ぞう，出来た出来た。上手sにできるな。

(採耳立はスムーズに終了)

環的混乱行動を引きitさこさず，さらに f泣かへんかったJ

と処霞中，自己コントロールした達成感を表出しているc

また事例Aは，知りたいことに答えてもらえなかったと

き「嫌Jr隠すj等の心理的詫乱行動を呈しているc 事例
Cも，採血を f待ってjほしい想、いに対し医療者が採i鼠

遂行を箆先した結果，心理的混乱行動を史している。さら

に事関Bは，採血持の「駆議l苦の締め付けが議長jな惣いを

受け止められず，医療者に「それしんかったら. 1仮が出な

いねんjと，採血を遂行され，心理的混乱行動を引き超こ

している。以上のように，産療者と子どもの棺互宥為にお

いて. [歪療者と子どもの意識の志向性にズレを生じている

とき，心理的混乱行動が引き起こされている O この意識の

志向教のズレは. E豆療者の意識の志向性が子どもの苦しみ

やコーピングに焦点化されていないときに生じているcつ

まり，医療行為を後先し子どものコーピングを無意識に

無根した関わりが子どもの処誼や検査のストレスを増強さ

せ，心理的混乱行動を引き起こしている。このことから

どもの想いや苦しみ， コーピングを中心とした相互行為場

磁が展開されるか否かで子どもの示す反応や行動が決定す

るといえる
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表6 採爵iに主体的参加したFちゃん(母 :Fの母親.F:怠児，研:研究者(塁手:者).Ns:看護師.Dr:医締)

主体的参加した採血場甑より抜粋(観祭5場街自)

冬母:今日，注射ゃな。

F:うん。泣かへんC お母さんの膝乗ってするc

1iJf : i立かへんとこ見てでもいい?
F:いいよ。(看護側が向かえに来る)

多Ns:Fちゃん. じゃ，行きましよか。
F:はーい。お母さんと一緒に行く。痛くない?

Ns:うーん，ちょっとだけチックンやで。
F:え一。嫌や。嫌。

Ns:痛くない，おまじないしてもらお。
F:嫌。嫌。お母さん，手.つないで行きたい。

母:手，つないで行こ。

研:手，つないで行くんや。頑張ろうなo

F:うん。(母と手をつなぎ，歩いている。)

研:泣かへんって言うてたなc

F:がんばる。

i明:お母さんの膝の上でc
母:わかった，乗せたげる。どっちにするのつ

F:こっち(左)がいし、なあ，すぐ終わる?

Ns:すぐ終わる。
F: (自分から，左手を出し，パジャマをまくる。)

F:すぐ終わる?

Dr:すぐ終わるやん。
F・ほんまにすぐ終わるつ

母:すぐ終わるやろ，いつもc動いたら，終わらへんでC

F:うんc

Dr: (駆i鼠殺を宅さき，採司Ili:終{者iをする。)
母:ジーとやで。 一以下時

この後者ト談仰に「動いたらあかんしな斗と左手首と上腕lこ予を添

えられるが，静かに.動かず採i匁が行えていた。採i阪終了後「お

平IJDさん。 r完盤。jと賞賛され fこっち(来たブJと逆)から行く c
i立かへんかったと看護郊に得意気に話すc

逆に心理的混乱行動を引き起こさなかった察側では，子

どもの処置に対するコーピングと自己コントロールカへの

支持[19関わりがされている。事例Dでは fどっちの手が

いい?Jがコーピングに向けられた関わりに. I強いな。

ょう我慢してるむすごいcJの褒め言葉が自己コントロー

ル力への関わりに該当するc事例JEでは「あっち向いときj

f楽にしときやjがコーピングに向けられた関わり. Iここ

に座つてくれる?J Iけまj

「ちよつと頑張つてねJが自巳コントロ一ル力への関わり

に該当する。このように，処寵に対する子どものコーピン

グと自己コントロール力に医療者の意識の志向性が向けら

れたとき望ましい患者役割がとれている。ただこの2事例

は9.10歳と学輩期後期で，言葉による説明が有効な年齢

である。この点について，鯨岡16)はその関係発達論で「ヒ

トの赤ちゃんは. <育てられる者〉の養育的世話や愛情な

しには育ってゆかない。そのことから，誕生した一人の赤

ちゃんから出発してその完成された姿に向かうという枠組

み，つまり;子どもから大人へjという定式は，能力発達

の様相を捉えることができても.子どもが育つのは 7育て

Fと母.B室奈li.看護郊の意識の志向性

Fの意識の志向'全

日立かへん。お母さんの膝来ってするリ「がんばる。Jrこっち
(15:)がいい。J(左手を出しパジャマを捲る。)から採阪を受

立主見主主翼ι昆虫支恕県立主主乏ど長。
昆虫髭担率虫箆
f今日，注射ゃな。H手つないで行こ。Hわかった乗せたげる。j
f動いたら，終わらへんでoJからFの自己コントロールカに向
けられている。

震堕史翠譲受車虫主主
fすぐ終わるやんoJから建亀之主芝ι自立主込乏にゑ。
霊艶蛇髭惣車虫覧
rffきましよかJr動いたらあかんしな。(15:腕の手主主とj二腕に手
を添える)Jから採取へのFの自己コントロールカに向けられて

いるc

Fにとり採i鼠は嫌だが行うべきこととして現出し母と看護郎に

とってはFの採出は宮が主体的に受けられるよう支援することと

して現出し医締にとっては実施すべきこととして現出している。

.4者の意識の志向性は，採血に向けられ一致している O れま，
注射を泣かずに受けたい(がんばる)怒いがあり，そのコーピン

グとして“母の膝に座って採取を受ける"方法を提示している。 F

以外の3者の意識の志向性がFの(がんばる)意識の志向性にあ

わせられたことが.Fのコーピングを受け止め泣かずに採血を

受けたいj怨いを支え，スムーズな採血につながっているo Fの
意識の志向性に援助者の意識の志向性を一致させることで採鼠が

スムーズに行われたわ

る一育てられるjという関係においてであるという単純な

事実を掬い取っていないjと指摘しているO つまり，ある

年齢になれば検査や処置の意味がわかるのではなく，その

生育過程での周掴の大人の関わりにより.わかるようにな

り，そうなる為にはそれなりの関わりが必要，というので

ある。つまり. J廷闘とは，看護締とは，患者役割とは，の

理解はこれまでの子どもの生活体験(潤関の大人との関わ

り)を通して理解され，身につくものと蓄える O

また，子どもを「育てられる者J.子どもに関わる}諮問

の大人を f育てる者」と位置づけ. 1<育てられる者〉であ
る子どもは，自分の思いや意図をく育てる者〉が受け止め，

受け入れ，認めてくれることによって，自分の輪郭を確か

め，自分に自信や尊厳を持つー偲の主体となることができ

るJとしている。さらに. I主体となるためには他者を必

要とする」とし〈育てる者〉の対花、によって一個の主体

として道を歩み始めた子どもは.さらに自分を前に押し出

すようになる。しかし押し出しが強すぎた場合は潤罰と

の衝突が生じ主体として受けとめてもらえなくなること

があり，子ども自らが主体的育ちにブレーキをかけること

34 日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 



子どもと医療者の関係性からみた心潔的混乱行動とその緩和に関する研究

表7 意識の志向性のズレが引き起した心理的混乱行動と子どもの苦しみ

[間こされた I+i::~b O);m v' i::3Jì.~子山生じてi 子どもの怒いと淡実 ! 
心環的混乱行動いる苦しみ

f嫌Jr肢を隠すJlr際分はどうなるのかJI医療者にコン
という心理的混I何が起きているのかJトロールされる
託行動を引き起iを知りたい懇いに対し iことを期待され.

事 i
f到Ui 

1<点滴溺れの確認作業を行う場面(綴祭3場面白)より抜粋>
IA:機械がおかしいってどういう窓味?
I~Ns :おそFてがどうなってるか見たいねん。お手て出せる ?C

AIA: 何で抑えるん ?~Ns :持ってるだけ。

A:これ(針)ついてる。何これ注射?
~Ns :でも，針はチックンしないしな。

A: 注射のあれ(喜美液)何 ?~Ns :液だけやでc

<採血場関(観察2域主主Ellより抜粋:

採i弘前に母iこf今日は，泣かんといてjと言われている>
B ‘盗ってする。 ~Ns :怒ってしょうか。

Ns ・こっちへ手，出しとこか令 φB:指示に従う c

主誇 E否

~Ns :そうそう。賢いな令

B : iおいし。ぎゅうってなるしc
~Ns :それしんかったら.JfiJ.が出ないんねん。

B I~Dr: チックンしよか。ちょっとギュウするよ。
。B:緩やc それが嫌o ~Dr: これ大撃やねんO

B: 嫌。嫌。 ~Dr: 勝、やけど，頑張ろむ

B:機会嫌やo ~Ns: 綴張れ。

Dr: (駆血被をまく)強いナ 7:;
~B: (泣き出すん ~Dr する符言うしな c

。B:(i立きながら， じっとしている)~Dr: もう.綴いとこ終り c

。B:泌い。
<採取場磁(観察4滋関自)より抜粋>

Ns ・どっちの手がいい~C: "'0 ~Ns: こっち， しょ。ごろんとo

Dr:C の腕を持ち採取体寄せに入る。 ~C: 待ってG

C I~Dr: ちょっと見せて。 ~C: 待ってσ

~Ns :じっとしててやo ~C: (体をくねらせ始める)

C: 待って(泣く )o~Ns:C ちゃんすぐ終わるや fvo

<採威主義磁(観察3滋預尽)より抜粋>

F:なんで、'コロンしなあかんの?お母さんと一緒にやりたいC

~Ns :お母さん，だってお留守殺したはるc

FIF:お母さんと一緒にやりたい。

~Ns: (おくるみ法で溺定する)~F: 嫌や，嫌。

~Ns :すぐ終わるよc

。F:嫌や，嫌 u立をばたつかせ.PJ!-び綴ける)。

看護郊の行ないたい行i知りたい懇いが

動を返され. f可が起き j毒事愛されないfぎ
るか知らされない現実 jしみを生じてい

iる

Bの頑張りを認i採血i待の駆血者?の繰り 露すえていること

めてもらえない iの学さをわかってほしを認められない

ことが「援を r居者!いという想いに対し 習しみ(鼠己の
i立jという心理i駆鼠若手が必要と震われ 11T動を毒事愛して
的混乱行動をヲ11駆虫干育の終りを露すえた もらえない苦し
き起こしている iことに{iiJも言われないみ)をさ主じてい

こしている

芝草災と. fまに f今日は.Iる。
泣かんといてj設われj問符に. 1:まの期

たにもかかわらず，さ手;待に添えないぎ

さをサポートされず， jしみ(自己コン

fまの期待に添えず泣い jトロールを緩持

てしまった現実 ;できない脅しみ)

を主主じている

f待ってjを増強ICの採取を?待ってJ表議長iliに採鼠へ
させ毒事れI:l:lIという怒いに対しの心の準備がで
すjという心理i待ってもらえずに採鼠 jきるまで，待つ

的混乱行動に転!が災施された現実 iてほしい想いを

化させている 翠設されない笈

を生じさせ

ている

「嫌や.主義(J立を If手と採i奴を受けたいと IFのコーピング

の
出
向
さ

島
地
理
定
芝
、

を
閉
山
む

し

と

で

司

対

こ

法

U

に

い

み

ふ

い
な
る
市
総

恕

が

く

採

う

行

お

い
関
門
に
れ

凶
吋
い
起

ト
}
ル
式
、

せ

j
引

ら

か

が

を

川

っ

け

動

で

た

続

行

し

ば
び
、
っ
こ

を毒事Eをされない

?をしみ (Fの恕

いが毒事室立されな

い管しみ)が主主

じている

になる o :l設に(育てる者〉の社会化の導きに乗ることが

でj それを肯定的に受け止めてもらえたことを自分の誇

りにできるとき，その社会化された姿は自分がより主体と

なった姿でもあるか，と述べているc 心理的混乱行動を示

さなかった2事例は. この社会イとが今までの生育過積で狩

われており，患者役割を主体的にとることができたといえ

るc

すなわち心環的混乱行動が引き短こされるか否かは検

査・処置場留での際療者の意識の志向性の向き(方位性)

とそれにJ;()じた医療者にとっての子どもの現われ方(思念

性)に左右されるc さらにそのことから心理的混乱行動の

発生と緩和は子どもの想いや苦しみを総くことで医療行為

が展開されるか否か，またそれに応じて子どもに医療者が

どのような存在として現われるかによるといえる。ここ

に，子どもと毘療者の f関係牲の成立とその循環性Jが関
われる。

2.子どもと震嬢者の意識の志向性かう成立する関係性

どもの権利条約が批准されて以降，子ども主体の霞療

が言われている。しかし検査や処置場酉では子どもの懇い

や願いが見過ごされ，監療者の抑制が必要な程の心理的j昆

乱行動を引き起こしている現状がある。この状況下では医

療者優殺の関係が見いだされる。が，医療者は r~するか

らしてね。Jr ~してたらすぐ終わるよ J rc採鼠)どっ
ちの手でする?J等子どもを尊重する関わりも行ってい

る。これらはできる浪り子どもの想いに治いたい，望まし

い患者役部を取って欲しいとの想いの現われであるc ただ

どもの「待ってJr嫌」等の一見，否定的表現が f処置
に対する恐怖Jr説明しでもムダ・ダメJのような理解と
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三三8 心理的混乱行動を倒避されている体験

事例 場関 他者 他者によるサボ トの内容 子どもの体験 子どもの反応・行動

A 採Jfll
看i望的
看護隔が f出来るかなJr協力してほしいJr出来 自律性(自己コントロー処置祭に自ら行く行動を

(観察4場関自) るなj等自己コントロ jレカを刺激する戸かけ ル)を毒事主主される体験 不している

B I 採血
?とεっちの手で(採lfll) しよう?J rギュ {駆i阪

想いを慈愛される体験 処霞台に自ら総を出し
(観察3場面白)

看護郊 常)(ま赤ちゃんF誌のでする?できる?jなどコー
黙って採取を受けている

どングを支持する戸かけ

C 
採i自l

看護締
宅号護締が f準備して.ゆっくり来る?J rどっち 戸かけ後， 自ら処置議へ

意思を慈愛される体験 行き，採取肢を検討する
(観察5場面白) の手がいしづと窓窓、を尊重する子宮かけ

行動をと不している

「とεっちの手がいい?J rどこゃったらいいの?J 
決定を尊設される体験と数砲の点i雨量 1・ ~íU入に拒否子

D 
点j商 医 師等.Dの窓思を毒事Z立する医師の戸かけと「強い

郡部の頑張りを尊殺するi的設動はなく，協力的態
〈観察4場面EJ) 看護締なあJrょう我慢してる斗等の頑張りを尊重する

体験 (問主持している
看護締の声かけ

採康前の「嫌ゃなjの看護約の反復による嫌な想
怨いをさ事王立される体験

E 
採H立 看護締 いの受容と，尊重した関わり。採血中の表情から

(観察2場面白〉 「どういう行動が苦痛を少なくするjという気持
(自己コントロールカの 採血の終了まで協力して

維持) いる
iちに合わせた声かけ

医師の「かっこいいとこえせてJrすく¥終わる j
よ。ジーッしてたらな。ジーッしてへんかったら，

意思を毒事主主され， 自己コ 採血に対してお分の行動

F 
採血 医師 時間かかるで斗や看護締の fE手く終われるよう

ントロールカを支えられ を確認し採取を受けら
(観察 4~易商鼠) 看護師 に頑張ろう。jの8己コントロールする内務の支

る体験 れている
持的予言かけと，母親と一緒の採血というコーピン

グの支持的関わり

反応を医療者に生み，子どもの想、いを見過ごさせ心理的混

舌し行動を引き起こしている C

医療者のこの無意識的な理解と反応は，子どもが発達過

程にあり f説明しても理解できないjとする考え違いやー

f泣き i叫ぶ子どもには抑制や I~定j という理解から生じて

いる。この理解は.医療者の意識の志向性を f泣き，主主れ

る，抑制するJことに向ける傾向にあるc このような反応

が，子どもの「泣き，暴れるjという心理的損乱打動を f検

査や処置が出来ないj図ったこととして現出させ.r {可と
か，検査または処置をしなくては」という思いを先走らせ

る。そしてそれが，子どもが暴れなければいいという思い

に傾き.r子どもがじっとしてくれればJと願い.r子ども
をじっとさせようjという考えに働き.子どもを抑制，閑

定してしまう c一方，このときの子どもの意識の志向性は，

医療者の「検査・処置ーの遂行Jr子どもをじっとさせようJ
という意留に向けられ.子どもに毘療者を「無理やり処置

をする人jとして現出させる O ここに「検査・処置を遂行

という苦しみに意識の志向性を向(trお母さんの)J長乗っ
てやjと話すことで.Fに理i91f者二援助者として現出して

いる。さらにFの fすぐ終わる?に，毘締は「すぐ¥終

るよ。ジーッしてたらな。ジーッしてへんかったら時間か

かるで。jと.Fの想いに窓識の志向性を向け，答えている。

これがFに，医師を r1*1紅を平く終わるようにする人中援
助者Jとして現出させている C このように子どもに対する

医療者の現出の仕方が変化したことで.Fの意識の志向性

を採期中「じっとする」ことに向け.thh力することができ

た。臨療者の意識の志向性が，子どもの想いや苦しみに向

けられると「協力・援助Jの関係が成立する O

子どもと毘療者が「強制・抑!王の関係」にあるとき.子

どもは尊重されない苦しみを抱き，心理的混乱行動を引き

起こす。さらに，子どもなりに考える患者役割と現実の自

分とにズレが生じ，自己コントロールできない苦しみが生

じると考えられるc

逆に.心理的混乱行動を回避した場面でFは意思を尊重

する援療者」と f抑制・盟定される子ども」という「強制・ されることで，望ましい患者投苦手jが取れ，達成感を得てい

抑圧の関係」が成立するc

このような関係の成立は，子どもと医療者の意識の志向

性に};tじて引き起こされる相手の反応により，双方の意識

の志向性を強めるという循環牲を生じるO

このような関係を断ち切るため，患者役訴を努力するF

ちゃんの例から意識の志向性に即して考える。 Flま「お勾ー

さんと一緒Jr規制「すぐ終わる?Jと半泣きになるc この
時，看護姉はFの「お母さんと一緒jという想、いと「嫌j

るO このような体験は，エリクソン18)のいう第2. 第3

段階の発達課題で、ある「自律性の獲得Jr自主性の獲得j
に該当するO

子どもの意識の志向性に沿った関わりは，子どもと医療

者の問に「協力・援助の関係jを成立させ.r検査や処置
に伴う苦痛の緩和」以外に.子どもの人間的成長発達を支

える援助となる O
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3.子どもの処置経験を左右する鹿護者の意識の志向性

どもと涯療者の相互行為である処置場面での子どもの

経験と，医療者の意識の志向性との関係について考えるc

経験とは，あるg標に向けられた道懇であり，その道程

において獲得されたものすべてである19)むつまり処置の達

成に向けられた過殺であり，その過程で子どもが体験し

た事を過して意味づけられたものすべてであるo西村

は「はじめての処置経験が医療者によってうまくケアされ

た場合はそれらが次からの経験にプラスに働くJr子ども
は処置をそれなりに経験学習し恐怖や不安にうまく対処

できるjと述べている。このことは，子どもと毘療者の拐

互行為の中で.よい処援体験をするか否かが，子どもの処

置経験の意味付けを左右することといえる。兵体的には心

理的混乱行動を示した事例は，入院初回の処龍場面で子ど

もたちの想いを無殺した形で処寵が遂行され，以後の観察

場面で「嫌 r待ってjや?暴れるJr泣くjなどの拒否的
行動がみられ，処置は「苦様で嫌jな体験として意味付け

がされているc また逆;こ，心理的混乱行動を示さなかった

事例は，入段初留の処置場面で想いを尊重される関わりを

体験しており，以後の処議場面では協力的行動だけではな

く，医療者への鵠頼や気遣いを示す様子もみられ，必嬰か

っ有用なものとして窓味づけられ，人間的成長に関わる経

験となっている。このように初閉経験の違いは，子どもた

ちの処壁に対する意味づけに影響している。

しかし Fのように初関の処罰場面で援療者とのズレが

生L 心理的諮乱を示した事例でも，その後の医療者の関

わりにより子どもと医療者のズレを消失できると心理的混

乱を示さないという結果が得られ，プラスに意味づけられ

る経験へと変化しうるc

また心理的混乱行動を示した事関では，その体験から身

体的苦痛の緩和仔動を子どもなりに学習し対処している

が，コーピングを無援されたという心的な事柄についての

緩和行動は見出せず，処龍場面における毘療者との関係そ

のものに対するマイナス経験を強いられているc この経験

の積み重ねは援療者自らが子どもの匿療者への協力を難し

くさせているとも考えられるc従って，医療者の意識の志

向性を子どもの意識の志向性に沿わせた関わりが子どもの

処置体験をプラスに意味付けることを理解した弱わりが重

要といえる。

4.子どもの自律性を支援する藍援者の意識の志向性

Eま療者のどのような関わりが子どもの心理的混乱行動を

防ぎ，子どもが主体的に検査や処置に鵠むことができる

か.人間存在の視点から考えるO

村田21)は人間存在を時間存在，関係存在， 自律存在の

3つからなるとしている。この人間存夜成立のひとつであ

る「自律存在jは「生き方を自己決定できる存在jで，人

i認が自分の意思で自己決定し行動することに価値をおく

生き方である C ヱリクソンによると，第2段階の幼克期前

期は「自律性の獲得と恥・疑惑の克報J，第3段階の幼児

期後期は「自主性(主導性〉の獲得と罪悪感の克服Jが発

達課題であるG この第2，第3段階の発達課題は人間存在

の「自律存在Jと深く関わっているcヱリクソンの示す第

2段階は，筋商の大人の支援(励ましゃ支持，補助)で，

幼見が自分の意思で身体や行動をコントロールできるよう

になり，自立していく c この夜分の身体や行動の自己コン

トロールが「自立jであり，このときの}諸問の支援の受け

入れの決定が f自律jになる C 村田22)は f自律存在であ

る人間の存在と意味は生き方を自己決定することに核心が

ある...II!'a-'"臼常の自律概念は「自立jと f生産殻jに支え

られている。…略'''13立し生産的であることに生の繍僚

をおく患者の意識の志向性が自己の依存や不能，役に立た

ないことに向けられるとき，…略…無意味で無価値なもの

として現象するjとしているc小児期はこの自律性の獲得

遜殺にあり， r自立Jも「生産性jも他者のサポートによ
り獲得されていく G しかし他者のサポートがなく「自律j

が決定できず f自立Jできない状況，例えば検査や処置場

面で匿療者の支えがなく心理的混乱行動を引き起こしてし

まうと，自律殺の獲得が難しく設に披折感や不透成感に

つながる。エリクソンの第3段階の特徴は fひとつの目的

のために?自分jから動き自発的jに動こうとする行

動である。これを自主性と呼んで、いる。人は，何をするに

してもこの自主性の感覚を必要としている Jであり，こ

の自主性は自己決定であり自律存殺に沿う O これらのこと

から，自律存在である f自己決定し行動jできるよう支

えることはエリクソンのいう第2，第3段階の発達課題で

ある自律性， 自主性の獲得を{足すc子どもの心理的混乱行

動は，この自徐1:1，自主性の接持の妨げから生じるともい

える。

5.心理的混乱行動の緩和!こ対するケアへの提雷

今臨の調査で，子どもたちが検査・処置をうまく乗り越

えたいと考えていることが確認でき「援療者の関わりjが

どもの行動を左右していることが明確になった。

つまり，子どもの体験している出来事への子どもと僅療

者の意識の志向殺のズレが子どもの心理的混乱行動を引き

起こしこのズレは子どもの自律性が尊重されない関わり

から生じていた。さらにそのズレが「心理的混乱苛動を恕

こしている現実jと f望ましい患考役謡への想いjとにズ

レを生み，子どもの自律性を脅かす苦しみを生じさせてい

た。それゆえ子どもと医療者の関係性において，子どもの

意思が監療者に尊重されることで，子どもは心理的混乱を

緩和され望ましい患者役割がとれるという示唆が得られ

た。
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従って子どもの意識の志向性に医療者の意識の志向性を

j合わせること，すなわち子どものコーピング方法に沿う関

わりをすることが，援療者の意識の志向'性に子どもの意識

の志向性を沿わせることになる O 子どもが心理的混乱行動

を引き超こしそうな状況から望ましい患者役割に変化させ

ることができるといえよう。

これは，事例JFの「お母さんの膝の上で採血するJコー

ピングに医療者が意識の志向性を向け，コーピングを支持

した関わりの結果，円滑に処寵遂行できたことからわか

る。この事例には，子どもが検査や処震の意味をヲこどもな

りに理解し臨む様子があり，そこには子どもの自律性が

存在している O 子どもの想、いを尊重した関わりは，医療者a

の意識の志向性を子どもの想い，苦しみへ向けることで成

立する。それは子どもが望ましい患者役割を取ることを支

え，子どもの自律性とお主性の発達を支える援助になる。

検査・処誼は苦痛を伴う体験である。この苦痛な体験を

どもたちが f嫌だけどで頑張ろうJと考える方向に，

どもの意識の志向性が肉くように関わることが看護援助

である。すなわち号子どもの意思の尊重(想いや願いを聴

きくこと)により子どもの気持ちを落ち着かせ.心理的損

害Lを避け.号子どもの自主性，自律性が育つよう子どもの

コーピングを支えることが.ケアの専門職である看護蹄が

検査や処置時に関わる意味で、あるO

子どもの心理的混乱行動をli1jぎ，子どもが主体的に検査

や処震に臨むための援助にはi窓療者の意識の志向性が大き

く影響している O 涯療者が意識の志向性を検査・処置に向

けるか，子どもの想、いに向けるかにより底療者の子どもへ

の関わりが異なかその「医療者の関わりJの違いにより

子どもの行動が変化する。さらにこの「医療者の関わりj

要

は，検査や処置という苦痛な体験を人照的成長の機会に変

化させることもありうる O ここに f医療者の関わり」が心

理的混乱行動を妨ぎ，子どもの自律性・自主性を脊てる支

援になる可能性を示唆したい。

W.まとめ

心理的混乱行動はjま療者と子どもの意識の志向性のズレ

により引き起こされ，このズレが子どもの望ましい患者役

割と現実の行動にズレを生じさせていた。さらに子どもに

関わるときの医療者の意識の志向性が，子どもの心理的混

乱行動を左右することが明らかとなった。

心理的混乱行動が引き超こされる状況下には，医療者の

子どもに対する考え違いが「強制・抑在の関係Jを生じさ

せていた。逆に，医療者の意識の志向性が子どもの想、いや

苦しみに舟けられた持「協力・援助の関係jが成立し

どもは自律牲を発揮し望ましい患者役割がとれていた。

この関係には循環性・閤有性が存在する or監療者の関わ
り」により f協力・援劾の関係jが成立したとき，処置や

検査場面は子どもにとり自律性発揮の場，人間的成長の機

会となる。このことから，看護締が子どもに関わる全ての

場面において，意識の志向性を子どもの想いや苦しみに向

けることで，子どもの心理的混乱行動を防ぎ，人間的成長

を促すことが示唆された。しかし本研究は介入事例数が

少なく一般化には浪界があり，さらに事例検討を重ねる必

要があるc

なお本研究は.京都ノートルダム女子大学大学院人間文

化研究科生活福祉文化専攻修士論文を加筆修正したもの

で， 日本看護研究学会第33題学術集会でその一部を発表し

た。

国
一
回

本研究の目的は，処置時の心理的混乱行動成立のメカニズムをそのときの子どもと医療者の関係性から解明

し緩和の指針を得ることである。本研究に同意を得た 4~1O歳の子どもとその家族，その子どもに関わった監

療者に，参与観察及び学構造化在討議を行い，現象学的解釈法により分析した。結楽会子どもと産療者の意識の主主

向性のズレがあること会そのズレがヲこどもに尊重されない背しみを生じさせ，心理的混乱行動として表されてい

たこと③医療者の意識の志向性が子どもの想いや苦しみに向けられるか否かで，心理的混乱行動の増減を左右す

ることが分かつた。関係の相互作用，循環性，固有性の特性から，医療者の意識の志向性が処最優先に向けられ

る場合.r強制・抑圧の関係」に，援療者の意識の志向性が子どもの想いや苦しみに向けられると f協力・援助
の関係jを成立でき，それが心理的混乱行動の緩和につながることが示唆された。

Abstract 
The purpose of this study was to c1a吟 thedevelopr附 ltof emotio叫乱gitationduring the treatment of children based 
on the childωhealth professional relationship， to obtain guidelines for reducing such agitation. Participant observation and 
semi-structured interview w巴reconducted in children aged 4 to 10， their family， and the relevant medical professionals， and 

the development of emotional agitation was analyzed by phenomenological interpretation. The results demonstrated that: 

1) there was a gap in the orientation of purpose between children and health professionals; 2) the g乱pmade the children 
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feel they were not being respected， which w乱sexpressed as emotional乱gitation;and 3) the frequency of such agitation 
varied depending on whether health professionals' orientation of purpose was focused on the children' s feelings and pains， 

The characteristics of the mutual interaction in the childもealthprofessional relationship suggested that乱“compulsive，
suppressive relationship" develops when health professionals' orientation of purpose gh明 priorityto treatment， while 
a “cooperative， supportive relationship" develops， with a possible reduction of children's emotional agitation， when they 

focused on children' s feelings and pains. 
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一顕 著…

慢性統合失調症患者の苦尾一貫感覚 (Senseof Coherence) 

の特徴とその関連要因

Distinctive Characteristics of SOC in Patients with Schizophrenia and Related Factors 

中村吾合子 山由奇登忘子 糠信憲明 大活いづみ

Yuriko Nakamura Toshiko Yamazaki Noriaki Nukanobu Izumi Onuma 

キーワード:SOC.統合失調症患者慢性期

Key Words : SOC， shizophrenic patients， chronic 

1.1まむめに

精神障害者はストレスに対する臨~~性が発病や再発に影

を与えているとされる 1} ストレス対処能力には個人差

があるといわれているが.援助の仕方によってlえその対

処能力は高められると考えるc ストレス対処能力を測る概

念の 1っとして，首建一貫感覚 (Senseof Coherence. tJ.-ド

SOCと絡す)が提唱されている Zi330 これは，社会学者で、

あるAaronAntonovslマによって提唱された概念で，強制枝

容所から生還した女性がその後更年期にも適応しているこ

とに着自した健康生成志向モデル Csalutogenicorientation) 

に由来しているc この考えは，疾患の要留を特定すること

をあてるのではなく，なぜ人々は健康でいられるの

かという健康の起源に採点を当てているcつまり.疾患を

特定し治療するよりも健康を維持・増進させる要閣に着目

している 3) SOCとは，ストレス下でも健康を保つ能力.

すなわちストレス対処能力概念を発援させた健康保持能力

で，態康状態を懇イとさせるストレッサーの影響を緩衝し

その結果として健康状態を良好にする働きをすると考えら

れている 3)4)。

SOCをmu定尺度とした健康成人に関する研究によると，

60歳以上の高齢者では健康に関する自己評縞が高く，経

済状態がよい入ほど一殺成人より高いSOCを示すと報告

されている 5 さらに成人男女の生活環境と SOCとの

関連は，経済的にゆとりがあり，家族関係が良好で，職

場生活に満足している場合にSOCが高いとが示されてい

る3)へすなわち，個人を取り巻く環境が良好な場合に

SOCが高くなると考えられる。 SOCは個人の心理・社会

的1!l!J顕の満足度との照に正の相関を示しぶれが.well-being 

や生活満足感との簡でも正の相関があると報告されてい

るが10)。また.SOCとストレス，不安，抑うっとの関には

負の相関があり 4)7) SOCが抵い人はSOCが高い人によと

ベ精神的愁訴が3.5傍もの高等で出現することが明らかに

されているIII このようなことから健康成人のSOCは生

活環境，生活満足度，抑うつ，ストレスとも大きな関係が

あるといえる

心疾患や強皮症などの疾患をもっ患者を対象と

したSOCの研究では.SOCと「抑うつJI無力感jとの
関に存意な負の相関が認められている 7jlZL また. SOCと

QOLとの関には有窓な正の相槌が認められている 7)。ま

た，記偶者やこどもがあり，就業に生きがいを感じ. tj'~緒

的サポートネットワークがある場合には.疾患があっても

SOCは高仁差別や偏見に爆された経験を持っている場

合にはSOCが{設いI約七と報告されている G

一方，務卒中隊答者を対象としたSOC研究では，地域で

生活している精神障害者と精神科急牲期患者のSOCは健

液成人より抵いこと 1JlOlが報告されている O また. SOC 

と年齢，発症年齢，薬剤投与量，疾患H 入院形態との間

にも有意な祐樹があるとされる1)むこのことから，精神障

害者のSOCには疾患や精神状態や健康水準が関連してい

ると考えられる O さらに地域に生む統合失調症患者の

SOCやQOLには，健康満足境や社会背景10) 精神状態.

喫煙との関連が報告されている

本研究では，入院中の患者とデイケアi議所ゅの統合失調

疾患者に銭点をあて，慢性統合失鵡疾患者のSOCの特設

を検許し入能生活とデイケア通所という生活環境の違

い，年齢.婚嬬の有無，生活満足度，喫煙と SOCとの

関連を明らかにする。これらの結果;之統合失言毒症患者の

SOCを高める支援を考察する上で基礎的資料になり得る

と考えるo

日用語の操作的定義

1.首尾一貫感覚 (SOC: Sense of Coherence) とは，健

康状態を悪化させるストレッサーの影響を緩衝しその

結果として健康状態を維持，増進させる要留に着目した

広島国際大学委譲学部看護学科 FacultアofNursing，Department of災ursing，Hiroshima International University 
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概念である O ストレス対処能力概念を発展させた健康保

持能力であり，ストレス下でも健康を保つ能力と定義す

るO

2.本研究におけるi受性期とは，発症して5年以上経過し

ており，監療機関によるフォローを受けながら揚性症状

に左右されずに日常生活を過ごすことができる時期をい

つO

盟.自 的

1.慢性統合失諦症患者のSOCの特設を明らかにする。

2. '1受性統合失調症患者のSOCと，年齢，婚婚の有無

健康水準，生活満足度，喫煙との関連について明らかに

する O

JV.研究方法
1 .対象者

4つの単科精神病院に調査協力を得た上で，慢性期にあ

る統合失調症と診断された入院患者とデイケア通所中の統

合失調症患者を対象とした。入院患者に関しては 5年

以上の継続入院で心理的社会的職業的機能の全体的評定

(Global Assessment of Functioning :以下GAFとする)が

51点以上の d患者を選定した。入設患者にGAFでの評定を

行った理由は，重疲度の高い患者を除外すること，アン

ケート内容を理解でき症状悪化の可能性がない忠L者の選定

を考慮したためであった。

その中から調まをの同意が得られた入院中の患者(以下，

入続群とする)90名，及び施設付属のデイケアに通所して

いる手IjJ持者で調査の同意が得られた(以下，デイケア群と

する)72名，合計162名を対象とした。

2.調査方法

基本属性. SOCスケール，健康水準，生活満足度は自

記式費関紙調査票を使用した。調査の同意が得られた対象

者は船室でアンケート調査を実施し質問等にすぐに答え

られるようにした。問答後はその場で、筆者が受け取った。

3.調査期間

2006年5月から2006年8丹に実施した0

4.調査における倫理的配慮

広島国際大学者護学部倫理検討会の承諾を得て調査を実

施した。調査依頼施設の法師と看護部には事前に調査の目

的・方法，病院名や個人名の霞名性を伝え，施設及び対象

者のプライパシー保護について説明し承諾を得た。対象者

には，アンケート表紙に調査の趣旨・方法・倫理的記癒に

ついての文家を添付し口頭で説明した。 倫理的記惑につ

いての具体的な内容は，病院名や個人名は無記名であり，

それらの名称は一切公表しないこと，元データは鍵のか

かった場所に保管すること.入力データはCD-RO引など

の外部の媒体に保存しデータの流出i坊止に努めること，

研究終了後には破棄することであるつまた.研究への参加

は個人の自由意思によるもので強制ではないこと，同意し

た場合でも途中で調査を中断することができること，協力

の有無によって治療や看護に影響はないことを伝えた。

5.調査項呂

1)基本斡性

年齢，性別，入段期伺，デイケア通所期間，婚姻の有無，

家族形態，家族の面会回数，相談相手の有無，喫煙の有無

について質関した。

2) GAF (Global Assessment of Functioning :心理的社

会的職業的機能の全体的評価尺度)

1962年にLuborsk:yにより開発された心理的社会的職業

的機能の全体的評価でアメリカ精神毘学会の診断基準マ

ニュアル (DSlVI)に取り入れられた尺度である。健康レ

ベルをo~100の数字で評価する O 得点が低い程，重大な

症状(自殺の考え，強迫的な行為がひどい等).社会的，

職業的または学校の機龍において何か重大な際害(友達が

いない，仕事が続かない等)があることを示す。 51点以上

は.感'情が王子板的で\会話がまわりくどい等の ~þ等度の症

状である O

3) SOC (Sense of Coherence :首尾一室感覚)

Aaron Antonovskvが健燦生成論の中核概念として提隠

し. ILI崎らによって翻訳された日本言前提SOCスケール13

項目を用いた。問答形式はア段階法でスケールの信頼性，

妥当性は既に検証されている 317L記握可能惑.処理可能

感，有意味感の3つの下位尺度で構成されているc それぞ

れの3つの下位概念尺度を点数化しすべての項自の合

計点を算出したものをSOC総f尋点、とし91点が満点である

(range 13~9l) 0 得点が高いほどストレス対処能力が高い

とされる。

記J屋可能感 (comprehensibility)とは，人が内的およ

び外的環境からの刺激に直面したときにどの桂皮そ

の刺激を認知的に理解把握できるかれ3) 処理可能感

(manageabili守)とは，人にi怒り往ぐ刺激にみあう十分な

資源を自分がどの程度自由に使えると感じているかが3¥
有意味感 (meani時五tlness) とは，人が人生をどの程度意

味あると感じているかであるじ

4)健康水準:Euro QOL (EQ:5D) 

本研究における健康水準とは，健康状態を示す内容で¥

患者の主践によって評価された状態をいう。

Euro QOL (EQ:5D)は，健康水準の変化を基数的に評

価するための包括的な尺度である O 最も街使でかつ信頼

性.妥当性が確認されている。日本版EuroQOL (EQ:5D) 

は，問答者自身の健康状態を評価する内容で¥移動の程度，

身の回りの管理，普段の活動(例:仕事，勉強，家事.家
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族・余暇活動).痛み/不快感，不安/ふさぎ込みの5項目，

3段階評価からなる lSlli) 5項自の設開問答は「高価値換

算累」に照らし合わせて健康水準を判定し一0.111から

1.00までの範顕で得点が高いほど良好な健康水準を示す。

今問は身体機能の菌，不快感や不安という精祢面の環器で

健康水準が評価されること，また，質関内容が簡潔でわか

りやすいため対象者への負担がすくないことの2点を寵先

しこの尺境を用いた。

5)生活;議足農

得点、が高ければ満足度が高くなるように，今の生活に対

して. 1 r非常に満足J.2 rほほ満足J.3 rあまり議足
ではないJ.4 r満足で=はないjの4段階評価で設関した。
分析の段階で得点を逆転させたc

日分析方法

SOC総得点の入院群とデイケア群の平均値の差の検定

にはt検定，会対象者の健康水準は正規分布を示さなかっ

たことから，ノンパラメトリックのた1ann-Whitneyのむ検

定を行った。

SOCと縫康水準の関連については.Spearmanの順位相

関を行った。 SOCに関連する要践については.SOC総持

点及びSOCので位概念(把纏可語感，処理可能感，

i床感)を従属変数として，それぞれの耗蕗変数ごとに.年

齢，性別，婚観の手工無，家族形態，喫燦の有無，生活i荷足

度，健康水準，相談結予の有無環境の相違{患者群とデ

イケア若手)を独立変数とした重回帰分析を行った。なお，

男性と女性，患者群とデイケア群をそれぞれ1と2に，婚

姻の有無，喫煙の有無，相談相手の有無は無しを1.手まり

を2と数量化した。データの集計・分析は統計ー解析ソフト

SPSS13.0] for Windowsを用いた。

V.結果

1.対象者の背景

入院若手90名のうち，男性65名 (72%).女性25名 (28%)菅

平均年齢は56.9土13.5(30-86)蕊入院期鵠は.16土

13.5 (5 -50)年であった。デイケア群72名のうち，男性

59名 (82%).女性13名 08%)，平均年齢は49.7土11.3(23 

-69)畿であったo J議所期間は5.9土6.4(0.2-31)年であっ

た(表1)。

既婚者は入院群27名 (30%)，デイケア群17名 (24%)

で合計44名 (27%).未婚者は，入院襟63名 (70%).デイ

ケア群日名 (76%)で合計118名 (73%)であったむ

家族構成は，入院群で単身40名 (44%)，デイケア群41

名 (57%)で合計81名 (81%).家族と伺居は入院群27名

(30%).デイケア群21名 (38%)で合計48名 (30%).そ

の他が全体で33名 (33%)であり，約半数は単身生活で

あった。

喫燦者は入院群，デイケア群とも39人ずつの全体で78名

(48%).非喫煙者は入段群51名 (57%にデイケア群33名

(46%)であり，合計全体の84名 (52%)で約半数の人達

は喫;壊者である O

留ったときに相談相手がいる人は，入院群54名 (60%).

デイケア群56名 (78%)で合計110名 (68%)で，相談栢

なしは，入院群36名 (40%にデイケア群16名 (229右)

で合計52名 (32%)で¥約7割の人達に相談相手はいた(表

2) 0 

生活満足度に関する調査結果は，入院群で.rほほ満足j
37名 (41%に f非常に満足J15名 07%)， Iあまり満足で

はないJ23名 (26%).r満足で‘はないJ15名(17%)であっ
た。デイケア群は.rほほ満足jが33名 (46%)， r非常に
満足jが10名(14%)， rあまり満足ではないJ20名 (28%). 
「満足ではないJ9名 (396)で，全体の95名 (58%)が

生活に満足惑を持っていたが.67名 (42%)は生活に;諮足

感を感じないi頃向であった(表3)。

入院群とデイケア群の年齢について，有意差が認められ

た。また契様，棺談の存鈍婚期，生活満足震について

は，有意差は認められなかったc

2.入焼群とデイケア群のsocと鰭箆水準について
全対象者のSOC総得点 (7-91)の平均値は56.6土17.1

であった。入院群の平均僚は58.0土17.1で，デイケア裁の

平均値は54.7土17.0であり，入院群とデイケア群の関に有

差是1 対象者の基本感性

入院若手 全体デイケア務

女性 25名 (28) 除名(18) 38名 (23)

王子均年齢 民 56.9土13.5 50.0土11.3 53.8:t 12.5 
範間 30~86歳 23~69議 23~86議

員 入続期防・ 16土13.5 議所鶏rilJ: 5.9念6.4
5~50王手 1ヶ月

i主:( ) I勾は号ら 員:mean土SD 料 p<.01t検定

会務アケ

祭
一
イ

管
一
一
ア

治
州
ゑ
一
の
一
鉾

者
一
段

象
一
入

対
一

ワ
山
一

表

一

手ま り

無し

家族形態 単身

同僚

その他

喫 燦 革ま

無し

i'!i談相手 夜り

吉正 し

ii・( )内;ま%

27 
63 

39 
51 (57) 33 (46) 84 (52) 
54 (60) 56 (78) 110 
36 (40) 16 (22) 52 (32) 
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表3 入院群，デイケア群の生活満足度の内幸子

入院若手 デイケア若手 全体

n =72 n =162 

10 

ほほ満足 37 (41) 33 (46) 

あまり満足でない 23 (26) 20 (28) 

満足でない 15 (17) 9 (13) 24 (15) 

i主:( )内は%

表4 全体3IJSOC総得点と下佼尺皮項沼の王子均健

における入院群とデイケアf，Fの比較

入院群 デイケア群 全体

(n = 90) (n = 72) (n 162) 

mean:t SD mean:t SD mean:t SD 

58.0:t 17.1 54.7:t 17.0 56.6:t 17.1 

22.3:t 7.5 21.1土 7.9 21.6土 7.7

17.4土 6.7 16.1:t 6.2 16.9:t 6.5 

18.3土 5.5 17.5土 5.6 18.0土 5.5

0.697:t 0.185 0.742土0.168 0.7l7土0.014

n.s 検定

意差は認められなかった(表4)。

全対象者の把握可能感の平均値は21.6:t7.7. 入院群の

平均値は22.3:t7.5. デイケア君手の平均値は21.1土7.9であっ

た。

全対象者の処理可能惑の平均値は16.9会6.5. 入i淀若手の

平均値は17.4:t6.7，デイケア携の平均値は16.1:t 6.2であっ

た。

全対象者の有意味感の平均値は18.0土5.5. 入院群の王子均

値は18.3:t5.5，デイケア群の平均値は17.5土5.6であった。

これらの3つので位尺度会てにおいて，入院群とデイケ

ア群のl渇に有意;差は認められなかった。

全対象者のEQニ5D健(-O.ll ~ 1.0)の平均値は0.72土

0.18，入院群は0.70会0.18，デイケア若手は0.74土0.17であり.

有意差は認められなかった。

3. SOCに毘達する要冨

日 socと各基本属性との関連
全対象者のsoc総得点とsocの関連要部との問で有
意な相関関係が認められたのは，健康水準 (r .458， P 

< .01)，生活満足度 (r= .252， P < .01)であった(表5)。

把握可能感に有意な相関関係があったのは，健康水準 (r

= .471， p < .01)であった。処理可能感に有意な相関関係
が認められたのは，健康水準 (r= .475， p < .01)，生活満

足度 (r= -.243， p < .01). 年齢 (r= .159， P < .05)であっ

た。有意味感に有意な相関関係が認められたのは，生活満

足度 (r= -.338， p < .01) ，健康水準 (r= .235， p < .01)で

あった。

2) SOC に影響する要菌の分析

SOC総得点では，健康水準 (s=.451)， 年齢 (s

= .198)，生活満足度 (s= .198) が影響を持つ変数で

重相関係数は0.538であか分散の28%が説明された (p

< .01) (表6)。把接可能感では，健康水準 (s= .500). 

年齢、 (s= .187)が影響を持つ変数でZ童相関係数は0.508

であり.分散の25%が説明された (p< .01) (表7)。処理

可能感では，健康水準 (s= .471).年齢 (s= .205)， 

活満足oc(β 口.181)が影響を持つ変数で重相関係数は

0.549であり，分散の29%が説明された (p< .01) (表8)。

有意味感では，生活満足度 (s= .305)，健康水準(s 

口 .153)が影響を持つ変数で，重相関係数は0.367であり，

分散の12%が説明された (p< .05) (表9)。

表5 ~対象者における SOC総得点，

下{立尺度項目と関連項目の相関

把握可能感 125 .47l*ネ -.140 

処理可能感 .159* .475本* -.243特

有意味感 107 .235料 .338料

ヲ<.05. 紳p< .01 speamani'13関係数

表6 全対象者におけるSOC総得点、に関連する姿国

il~鈴

生活満足度

pli1i 

.000 

.198 .004 

.198 .004 

R .538 

R2采 .276

環境の紹途 -.112 

男女 .073 

婚姻 .022 

家族 一.066

喫煙 .096 

相談 一.016

Z重罰1議分析 ステッブワイズ法

表7 全対象者における把握可能感に関連する姿凶

標準化係数
p1i説

.500 .000 

年齢 .187 .005 

R .508 

務整済みR2采 .249 

環境の相逃 一.099

身女 .100 

婚姻 .012 

家族 一.056

喫燦 一.094

相談 一.050

生活満足度 068 

玄関係分析 ステップワイズ法
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表8 全対象者における処現可能j遂に関透する要図

約iil'笈イV，sミ準金
p1盗

.000 

年齢 .205 

.549 

.288 

環境の相違 一.113

男女 .025 

婚熔 .022 

室長族 一.032

喫媛 一.094

格談 .066 

重関係分析 ステッブワイズ法

表9 会対象者における有窓i来!惑に関速する姿悶

R .367 

調整済みR2茸~ .123 

環境の絡遠

年齢

男女

婚姻

家族

喫慾

-.101 
ηペ
υ
F
J
'
q
h
M

'
i
β
b
F
3
 

1
i
A
U
A
U
 

••• 

一.082

.050 

.096 

玄関係ー分析 ステッブワイズ法

VI.考察

1.統合失調症患者のSOCの特徴

1)統合失調症患者のSOC稔得点について

本研究の統合失言毒症患者のSOC総得点、は56.6土17.1で

あった。入院中の統合失議疾患者は，一絞住民と辻較し

てSOC総得点は抵値であったとされている 1) 強皮症患

者のSOC総得点は67.7土13.412¥ 急笠心疾患治療後のSOC

総得点は61.8会12.6. 健常務で64.8土12.6であるとされ7¥
これらの対象者と比較して今留の統合失諦疲患者のSOC

総得点は低伎である。この理由として，ストレスに対して

脆弱でありじ，ストレス対処能力が低いという統合失識疲

患者の特畿が影響していると考えられる。統合失調症患者

は，基本的生活能力，対人関係能力，認知能力，情報処綾

能力など多側面において病の影響を受けやすい。その人の

全体像を捉え援助を行うためには. SOCをいかに高める

かが重要であると考えるc

今関の対象者の年齢は，入院群がデイケア群とよとべ有意

に高かった。年齢が高いほどSOC総得点が高いという報

告がある一方9)，SOCと年齢との関に有意な関連はないじ

との報告もある。 SOCと年齢の関連についてはいまだ一

貫した所見が得られておらず.今後年齢差については考慮

していく必要がある。

2)統合失調症患者・のSOCと生活環境との関連について

入院中の統合失調疲患者より地域で生活している人の

QOLは有意に高く 15i またSOCとQOLとの間の関連性

が報告されていることから12l 入院群よりデイケア訴の

SOCが高くなると考えたc しかし入段群とデイケア群

の矧でSOC総得点，把握可能感，処理可能感，有意味感

に有意義は認められなかった。このことから，入院生活と

地域での生活という環境の相違に関係なく，統合失議症患

者が環境に適応していると考えられるc

ある出来事を認知しそれを乗り越える資諒を持ってい

ると確信し出来事に意味を見出し環境に適応する諮カ

は，生活環境に影響されていない可能性がこの結果から考

えられる。

2.統合失讃症患者のSOCIこ関連する芸書記

1) SOCの関連要留について

統合失謁症患者のSOC総得点に関連している要留は，

龍康水準，年齢，生活満足度の3つで、あった。やでも，健

康水準はSOC総得点と招擦可能感，処理可能感，有意味

感のすべての下位尺度と関連していた。よって，健康水準

がSOCに特に影響を与える要部であると考えられる。

把握可能惑に影響していた要留は，健康水準と年齢で

あったc健康水準は日常生活行動がとれる範関や心身の健

康がどの殺授かについての本人の認知である。 年齢が潟く

なる粧. 日常生活行動や心身の健康の認識が渇くなり，内

的外的刺散を正織に把握する能力が潟くなることを意味し

ているc デイケア通所中の統合失調症患者のSOCと健康

満足境との関の正の相関の報告がある10)。本研究の結果か

ら，健康への認識が潟く満足している寝，環境からの刺激

を認知できる傾向があると判断できる O 年齢については，

患者偶人が様々な経験の意味を認知できた持， t~援可能感

が高まると考える。

処理可能感には，健康水準の他，年齢と生活満足度が

有意に関連していた。薬害HIV感染者における家族や子

供13) 一般大学生における恋人や家族内外のサポートネッ

トワーク 18) 60歳以上の活動高齢者における日常的な対人

関係協と SOCとの障に正の粉関がある。本研究の対象者

は，入院中であっても，医師や看護陣等の陸療従事者，患

者向こと等をソーシャルサポートネットワーク資源としてう

まく活用しその環境での生活を満足できるよう対処して

おり生活満足へとつなげていると考えるc 今回調査した健

康水準には臼常生活動作や不安や痛みなどへの認知が含ま

れている。これらの健康水準の拡大が生活満足境につな

がり，様々な出来事を処環できるという自信につながっ
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たと考える。年齢とSOCとの関連については，幼少期か

ら20歳代の青年期の人生経験がSOC形成につながるとい

う報告や18)泌，青年期のSOCの発達には年齢や性別が関

連していたとの報告がある13)。また，小川らは，女性では

年齢が高いほどSOCが低くなるとしているこのよう

にSOCと年齢との関連を指摘している研究もある一方で，

地域に住む統合失調症患者においてSOCと年齢との間に

は関連は認められなかったとの報告もあり 10) SOCと年

齢との関連については一貫した所見が得られていない。本

研究においては，年齢が高い程SOC総得点，把握可能感，

処理可能惑は高くなっていた。入院群とデイケア群の相違

が影響要因としてみいだせなかったことを考えると，生

活環境が違っていてもこれまでの生き方や様々な体験は

SOCを高める意味で、重要で、あり，これまでの経験を支え

自誌を持たせる援助が必要と考える C

有意味感には生活満足度と健康水準が影響要因として認

められた。入院，地域と生活環境の違いがあっても，その

11M人がその生活の場所で、満足感を見出しその環境に意味

を見出していると考えられる O また，健康水準がある程度

高いことが生活満足度につながり，人生を意味あるものと

認識していると考える oAntonovskyは.SOCの構成要素

として，有意味惑を最重要読する見解を示している 2)。有

意味!惑が低い者は，たとえ把採可能感や処現可能感が高く

ても，産面した問題を解決できる可能性が低くなると考え

られる 2jo 有意味感が高いと亙泌する問題に強い関心を

ょせ.解決するための資源をみつけだそうとするc強皮症

患者ではSOCが低いほど抑うつ感や無力感が強かったと

されるが出'やでも有意味感は抑うつに対して強い影響力

を有するとされるお}。つまり精神疾患に限らず.抑うつ感

などの精神症状は有意味感と有意に関連しており，有意味

感を高めるようなかかわりが精神症状の悪化や抑うつの予

妨になると考える。このことから，精神症状の悪化や抑う

つ状態の予防のためにも，生活満足度や健康水準を高める

援助を積綴的に行いe 有意味感を高めていく必要性が示唆

された。年齢はSOC総得点，把握可能感，処理可能感に

おいて影響要阪として認められたが，有意味感における夜

な影響要問ではなかった。日常生活上の出来事に意味が

あると感じる感覚には病気の発症年齢や精神状態が影響す

る。何か事がおきた場合，その意味を認知する程度は病気

の経緯によって様々であり，人生経験を反映している年齢

より偶人差の影響が大きいことが考えられる。つまり，こ

れまでの研究でSOCと年齢との関連に一貫した所見が得

られていないため，この点について今後個人婆悶との関連

を境野に入れつつ研究を重ねていく必姿がある。

生活満足震はSOC総得点，処滋可能感，有意味感にお

ける影響要顕であったが，把握可能感では有意な影響要因

として認められなかった。このことは処理可能感や有意味

感が生活の瀧足をひきだしており，把握可能感は，生活の

満足につながらないことを意味する。ラザルスは，人間

はストレスを認知した後にどのように対処するかを考え

るというストレス対処におけるプロセスを明らかにして

いる21)0 SOC理論はストレス理論を背景にはしていない

が22) 問題を把握しているという自覚だけでは生活に満足

できず. t~握後，そこに意味を見いだしたり，問題を処理

できるという自信が生じるというプロセスを経て初めて生

活満足感が生じている可能性がある。

2) SOCに関連しなかった要協について

地域で生活している精神障害者のQOLに関連する婆留

として，生活環境の違い，家族形態，婚婦の有無，相談相

手の有無契煙などが挙げられている15123)0 QOLとSOC

との簡の関連性が指摘されていることから10) 統合失諦症

患者のSOCに生活環境の違い，家族形態，婚掘の有無，

相談相手の有無，喫燦お)-お)などの要閣が関連すると考え

たが，これらはSOCへの影響要国として認められなかっ

た。生活環境の違いが関連しなかった理由として，今回の

対象となった統合失調疾患者は，入続中でも地域で生活し

ている人達と問レベルで，長期間疾病を抱えながら生活の

場に適応していると考えられる。しかし統合失調症患者

のSOC得点は入技場面においても社会での生活場面にお

いても低かったことから.適応龍カをさらに高められるか

かわりが重要で、ある O

家族形態，婚棋の有無，相談相手の有無とSOCが関連し

なかった理由として，入院患者では家族との接触の希薄さ

が，また，地域で生活している統合失調症患者では他者と

の交流が少ないことが影響している可能性がある。精神障

害者のソーシャルサポートネットワークの規模の狭さが指

摘されているおお。本研究の対象者は，著護師や患者仲間等

のサポートは活用できているものの，家族や地域住民等の

鯨広いサポートネットワークはうまく活用できず、にいる可

能性がある。このことから，ソーシャルサポートの犠類を

増やし活用できる支援をしていくことが重要と考えられる。

一般健康人において，喫煙者はSOCが低いとストレス

得点が高いことが報告されている29)30)ことから，統合失言毒

症患者におけるSOCと喫煙との関連性を考えたが，今罰

喫煙とSOCとの関連は見いだ、せなかった。一般にストレ

スが高い人ほど喫煙行動が出現しやすいとされる紙。精神

障害者は喫;煙率が高いといわれており 3032¥ 統合失言!毒症患

者にとって喫煙は薬物の副作用の軽減，余暇活動としての

意味があるとされる150 従って，務神障害者の喫煙は必ず

しもストレスと関連しない可能性があり，このことが喫煙

がSOCの影響要留にならなかった理由と考えられる O
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VH.研究の限界と今後の課題 えられた。

統合失調疲患者のSOCと，年齢，結婚の有無，健康水

準，生活満足度，喫煙との関連について調査を行った。そ

の結果. SOCには健康水準，生活満足度，年齢が有意に

鵠速していたが，環境や家族形態，喫煙の影響は見いだせ

なかった。その理出として，ソーシャルサポートネット

ワークの競模の狭さや家族との接触の希薄さ，喫煙の意味

の相違が考えられたが，今関の調査ではその狼拠にまで踏

み込んではいない。今後，ソーシャルサポートの利用方法

や支援の仕方，統合失調症患者の余u畏活動等の読点で認査

を行い，さらに考察を深めていく必要があるo

3. 健康水準はSOC総得点，把握可能感，処理可能感，

有意味感の会ての影響要因であった。 SOCを高めるに

は， 日常生活動作の自立や拡大，心身部への健康凌等を

高める援助が必要と考えられるc

4. 年齢はSOC総得点，把握可能感，処理可能感の影響

要国であったが，存意味感には影響していなかったc 有

意味惑には人生経験より病気の発疾年齢や精神状態など

の儲関粧が影響している可能性がある令

今自の対象者は入院群とデイケア群との隠に年齢の相違

がみられ，このことが結果に反映した可能性がある。今後

SOCと環境要閣の関連については年齢の影響を考慈した

諜査を行う必要があるc

5. 生活満足度はSOC総得点，処現可能惑，有意味感の

影響要因であったが，把握可能感には影響していなかっ

た。日常生活における問題を処理できるという自信や，

生活に意味を見いだすことができて初めて満足感が得ら

れるものと考える。

6. 生活環境の飽，家族形態や喫慨はSOCの有意

祖結 圭5
n口

1.捜性統合失調症患者のSOCは，精神障害を持たない

人に比べ抵僚で、あった。また，入院中の統合失欝症患者

要閣ではなかった。この理出としてソーシャルサポート

ネットワークの狭さや家族との接触の希薄さ，喫燦はス

トレス対処行動と関連しない可能性が考えられる

とデイケア通所者との関でSOCに有意差は認められな 言語 辞

かった。この結楽には入i淀群とデイケア群との踏の年齢 本研究にご理解をいただき，調査にご協力してください

差が関連している可能性がある

2. 鵡誌と地域という生活環境の違いは有意なSOCの影

饗袈底ではなかったことから，統合失調被患者のストレ

ました各施設の病院長様，看護部長様ならびに病棟スタッ

フの方々，患者様達やデイケア通所者の皆様に心から感謝

申し上げます。

ス対処能力は生活環境の違い されない可能性が考

要
ヒなj
回

本研究の目的は，統合失調症患者のSOCの*'r徴を理解し生活環境の違い，年齢，婚姻の有無，生活満足民
喫煙などが， SOCにどのように関連するかを明らかにすることであるむ対象者は， 1要性期にある入段患者90名

とデイケア通所ゅの統合失諦症患者72名，合計162名である。調査方法は，基本属性， 日本販SOCスケール13項

目，健康水準，生活満足度の鴎記式費関紙i調査を使用し分析を行った。その結果，統合失寵症患者のSOC総得

点は低値で，入院苦手の方がデイケア群より SOC稔得点は高かったが，有意義は認められかなった。このことか

ら，生活環境の違いはSOCの影響要留ではなかったことが考えられる。重回帰分析の結果，統合失読者疾患者

のSOCtこ関連していた要路は，健康水準.生活満足度，年齢であった。以上のことから SOCを高めるには， 日

常生活動作の告立や拡大，心身面への健康度等の健康水準を高める援助が必要で、ある。

Abstract 
The purpose of this study is to understand distinctive characteristics of SOC in patients with schizophrenia and 

clarify hov￥factors such as livi時 environment，ages， mar出ge，life satisfaction and smoking etc are associ乱tedwith SOC. 

Examinees are 90 inpatient at chronic stage and 72 patients with schizophrenia who are being assisted at a day倫carecenter. 

Self consciousness scale survey was conducted as the methodology of this research for basic attributes， 13 ]apan's SOC 

scale items， health standard and life satisぬction，which were analyzed later. As a result of analysis， aggregated SOC scor巴

of schizophrenia patients was low and aggregated SOC score of hospitalized patients were higher than that of dayωcared 

patients， but it cannot see a significant difference. Therefore， it can be assumed that a difference of living environment 
cannot be a ぬctorto affect SOC. Meanwhile， multiple regression analysis shown that factors affecting SOC of schizophrenia 
patients were health st註ndard，life satisfaction and age. Given the analysis， improving SOC needs an assistance to enhance 
the self-reliance and extension of daily life oper乱tionand health standard to mind and bod予
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…研究報告一

要介護高齢者の睡眠・覚醒パターンの実態

ーアクティピテイケアへの参加顔度との関連に着目して一

Sleep叫 rakePatterns of the Frail Elder与

Focusing on the Relationship to Frequency ofParticipation in Acti対勺rCare 

堤 稜車、1) 小林敏生2) 官接由紀子2) 田中マキ子3)

Masae Tsutsumi Toshio Kobayashi Yukiko Miyakoshi Makiko Tanaka 

広瀬春次3) 澄川桂子4)詰井忠昭51

Haruji Hirose Keiko Sumik乱.wa Tadaaki ¥¥-弘kui

キーワード:要介護高齢者，陸E民・覚擢パターン，騒眠日誌，介護療養型経療施設，アクティピティケア

Key ¥iVords : frail elderly， sleep-wake pattern， sleep log， longωterm care hospital， activity care 

1.繕 E

全国3，030人を対象とした擁限衛生に関する疫学調査に

よると， 日本の一般成人の21.4%がなんらかの不11誌を訴え

ており，不11民の年代郡有病率は20~30ftl8.l %. 40~50代

18.9%. 60歳以上29.5%と，加齢による上昇がT確認されて

いる 1 日本においては65段以上の高齢者人口が20%を趨

えており， 1渓限際害への対応、は高齢者の生活の質を考える

上でZ重要な課題となっているむ

高齢者を対象とした11由民研究方法には，大きく 2つのア

ブローチがある o 1つは，瀦波・{料品・凪l圧等のiJ!IJ定f[をの

分析にもとづく生理学的研究法であり高齢者では若年

と比較し設い捷眠である睦11民段階1・2の増加および

j奈川陸自民であるi樹波段階3・4の減少があるとともに，体

j昆振幅やメラトニン分泌リズムの振轄の減少が起こること

が確認され，その結果として入限溺難や夜間の中途党援が

起こるとされている 3-6) もう 1つのアプローチは，質

問紙や11霊11氏自誌などを用いて. 11由民を行動揺からとらえ

る臨床的I!重波研究法であり 7¥ 日常生活活動 (Activitiesof 

Daily Living.以下ADL)の低下や認知機能の抵でが睡眠・

覚謹パターンの変調の要留であることが報告される一方

で8.号健康な縁i民を維持できている高齢者は意欲的な生

活を送っており，生活行動や意識が騒11民に大きく影響を及

ぼすことが報告されている獄。

不服とは， もともとli垂i抵の質や;設の不足に関する訴えを

中心とした症候であることから11) 臨床的醸線研究法にお

ける先行報告の多くは，不i恨の自覚症状を訴えることので

きる健常高齢者を対象としたも や在宅療養者を対

象としたもの1引がとなっており，施設に入所している要

介護高齢者に関する研究は少ないc 施設に入所している

要介護高齢者を対象にした穣線・党欝パターンの実態調

査については.WebbとSwinburneがナーシングホーム在

控者の行動翻察を行った研究17}や，アクチグラフを用い

たMartinら18) Grecoらなどの報告があるが，各々の調

査期間は1遊間以内と短い。また，本手1¥においては，小林

らお}がグループホームに入所している認知症高齢者を対

象にした実強調査を行っているが.対象数が6例と少な

く，多数の事例を対象とした長期の実態謁査を実擁した報

毘内外ともに見当たらない。

ところで，高齢者ケアの現場では，近年，音楽鑑賞，ゲー

ム， 1遊芸などを手法としたアクティピティケアが頻繁に

実絡され，要介護高齢者の緩眠F求書に対する効染も希少で

はあるが報告されている21.22FC アクティピティケアactivity

careは.r利用者の生活を活性化させるために行う.援助
者からの窓額的なアプローチのひとつである。援助の方法

として，利用者の生活援や趣味.特技などの惜報を面接の

諮や日常の介護業務から得て，本人の意向を踏まえなが

ら，やってみたいとするアクティピティをできるよう条件

整依するjとされている針。アクテイどテイという概念は

1舌勤性"や

びび、アクテイピテイケアの必要要肩性が高齢者ケアの分釘野，におい

て司明丹確な形でで、示されたの{はま，米国においてMDSCMinimum 

Data Set :高齢者のアセスメントに必要な矯報若手)および

1)山口大学大学院医学系研究科 Guradu乱teSchoo1 ofMedicine， Yamaguchi Universiマ
2)広潟大学大学院保健学研究科 Gradl泌総Schoo1ofHea1th Sciences， Hiroshima University 
3)山口県立大学看護栄養学部 Facillty ofNursing and Human Nutrition， Yam乱忽lChiPrefectural U niversity 
4)前山口県玉工大学看護学部 Schoo1 ofNursing， Yamaguchi Prefectural University 
5)宇部フロンティア大学短期大学部 Ube Frontier College 
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RAPs (Resident Assessment Protocols :情報若手:からケア上の

問題を導くシステム)24)が開発され，その中で fアクティ

ピティ」が問題領域(ケア上の課題)のーっとされたこと

にある。 MDSおよび RAPsは， 1980-1990年代にかけて

米盟の婆介護高齢者に対する一定水準のケアを確保するこ

とを白的に開発され， 1990年代前半に日本に導入された。

現在は高齢者を対象としたアセスメントツールのーっとし

て広く用いられており.また，アクティピティケアは，要

介護高齢者の昼間の生活の活性化を自的として， しばしば

ケアプランに級み込まれている O

高齢者の11副民・覚醒パターンを改善する介入について

は，短時間運動，短時間午睡，高照度光療法などを実施し

た研究が多く報告されているが25.26) これらは主として健

常高齢者を対象としたものとなっている。要介護高齢者に

とって，これらの介入方法は身体可動性の低下や認知機能

の抵下のために実施臨難であったり，視覚の低下した高齢

者ではト分な効果が得られない場合があると推祭される。

アクティピティケアは，これらの介入方法と比較して，身

体可動性や認知機能，視覚機龍の低下した要介護高齢者に

おいても容易に実施でき. また.身体活動や対人交流の機

会となって，睡眠・覚障室パターンの改替につながる可能性

がおいと考えられるや

以上のような背景から.本研究では，要介護高齢者に対

する有効な経11民ケアを考える上での恨拠となる知見を得る

ことを罰的に，対象者76名の11創氏自誌を2ヶ月間記銭する

ことによって，睡眠・覚書星パターンの実態を把握した。ま

た，要介護高齢者の騒11畏・党罷パターンに関連する要閣に

ついて，特にアクティピティケアへの参加頻度に着自して

検討した。

ll.方法

l.対象

Y県にある介護療養型医療施設1施設 (9病棟)の入所

者のうち，以下の3条件を満たした76名(男性17名，女性

的名)を対象としたc

奇病状が安定しまた退院や外泊等による調査の中新が

なく，長期間の継続諮査が可能である

事意識レベルが維持され， 1殴E民iゃあるいは党首里中である

ことの判別が容易である

争終嬬，議捧感.restless legs症候群，騒眠時無呼吸など，

極限を著しく阻害する症状を認めない

2.調査期間

2003年9丹18日初8持から間年11月15日報8時までの59

日開を調査j曹関とした。

3.調査内容

1) 11制民・党離パターンに影響を及ぼす要磁の調査

先行研究 L 3， 9伺14，21.22)から睡眠・党重量パターンに影響を

及ぼす可能性が高いと考えられる要因として， r年齢J.r性
別J，r ADLJ. r認知機能J.r鰻11民薬の服用の有無J.rア
クティビティケアへの参加jを認査項目にあげた。

調査項目のうち， r年齢J，r性別J.r ADLJ. r認知機
能jについては，調査開始直前の1週間以内の状況を諦査

票に記入した。 ADLはBarthelIndex，認知機能は改訂長谷

川式街易知能評価スケール (RevisedVersion of Hasegawa' s 

Dementia Scale，以下HDらおを測定指標として用い，識

査開始度前の 1週間以内における各対象者の状況を測定し

て記入した。以上の環器の記入にあたっては，研究者が看

護職員の協力を得てカルテの記載をもとに行った。本研究

で着目した「アクティピティケアへの参加の有無」につい

ては，各調査自における対象者の状況として， r鯉眠薬の
服用の有無」とともに毎日記録した。なお.Barthel Index 

はADLの指襟であり. 100点を満点として60点以上では介

助が少なくなり， 40点以下ではかなりの介助を要し， 20点

以下では会介助となるとされているか。また.HDふRは

認知機能の殺度を調べる指標であり.30点を満点として20

点以下の者は認知症の疑いがあるとみなされるお。

2)睡11民・党離パターンの測定

多くの対象者に対し継続的かつ非侵襲的に11制限・党雪量パ

ターンの調査を行うために本研究では睡眠日誌sleeplog 

を用いた。なお，睡眠の主組的評価については，対象が要

介護高齢者であり，データの信頼性が低いと考えられたた

め，本研究では実施しなかった。

睡眠日誌は，被験者自身や看護者等の観察者による長期

記録によって罷限・覚醒パターンを知る方法であり29，30)

不般の診断や多くの経総研究に用いられている31.32) 睡眠

を判定する肉眼的な観察点として，一般的には f外界から

の刺激閣僚の上昇Jr多くの骨格筋の弛緩Jr特呉な睡眠姿
勢の保持Jr覚醒可能」などがある33)。この観察点にした
がって，本研究では f開眼しているJr近づいても開眼し
ないJr骨格絡の弛緩した揺限姿勢をとっているJ状態を
羅阪とし f開眼しているJr話をしているJr動いているj
状態を覚裂とした。

経限日誌は通常， 30分刻みで記録することが多くおま

た，睡眠・覚醒パターンの把握のためには，少なくとも 2

遊間記録することが必要であるとされている獄。本研究で

は，対象施設との話し合いにより，調査可能な最長期間と

して59日を設定した。経限・覚諜パターンのi則定の笑療に

ついては，対象施設の看護・介護級員が行った60分間に2

関以上の観祭により， rおおむねその時間帯は眠っていた」
と判定されればその60分間を艦眠， rおおむねその時間は
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党醸していた」と判定された場合にはその60分間を覚謹と

記錯し対象者一人あたり 1時間に 1データ. 1日に24

データ，調査期間59Bでは一人あたり 1，416データを収集

した。

調査方法の続…と結果の信頼性の篠係については，語道査

爵始時に，各病棟の看護職員の代表者2名ずつが出席した

ミーティングを2回開穫し研究話的および会ての測定項

目についての内容と測定方法を研究者が詳細に説明した。

次に，各病棟において研究者と看護・介護機員が実際に数

名の対象者の測定を行い，調査が全病棟において同じ方法

で行われるように配癒したc また，調査期間中に研究者が

病棟を巡回することで，観察・記録が的篠に実施されてい

ることを確認し方法の統一を図った。なお，睡眠日誌の

妥当性については先行報告もあるが渋三本研究で用いた記

録方法についても，要介護高齢者4名を対象とした臨際日

誌とアクチグラムデータとの21日陪の同時総定により，妥

当性が確認されている3針。

4.睡眠指壌の設定と解析方法

得られたデータから，以下の4つの指諜を抽出しこれ

を睡眠指標とした。

〈工総睡眠時間 : 1日の睡眠時潤の合計

争夜間議長睡眠持続時間:夜陪入i成後の最長騒11民持続時

間

告夜間中途党罷時掲 :夜開路日誌において，最初の入

阪から最終党欝までの関の中

途党離時間の合許

さじ接関韻限時間 昼間に絞っていた時間の合計

なお，本研究においては. r昼間j とは 8 時~18時. r夜
間jとは18持~翌朝8時とした。このように毘加した混血

は， 21P寺の消灯時刻前lこ就寝する対象者も多くみられ，対

象者会員が党躍している可能性が高いことから，食事時濁

を区切りにすることが対象者の生活状況からみて実態、に郎

していると特断したためである O

各既成指諜は，観察日ごとに合計した後に訪日間の平

均値を算出しこれを各対象者の盤根指壌の代表綴とし

た。これらの臨限指標と.睡眠・覚翠パターンに影響を及

ぼすと考えられる要罷(年齢，性別， Barthel lndex得点，

HDS-R得点し韓11良薬の服用の有無，アクティピティケア

への参加頻境)との関連を検討したc

眠駁薬の服用については，調査期間において睡眠薬を眼

用しなかった考と 1関以上探思した者(王子均搬用回数17.5

回)とに分けて比較検討した。アクティピティケアへの参

加頻度については， 43白から51自の間に参加回数分布の谷

が認められたため，ほ段毎日参加した者(参加回数日間以

上)と，時々参加したまたは参加しなかった者の2群に分

けて比較検討した。

年齢， Barthel lndex得点， HDふR得点と陸続指標と

の関連については相関分析 (Spearmanの棺関係数)，性

別，睡眠薬の競馬の有無，アクティピティケアへの参加

頻度と睡眠指標との関連については， 2若手潤比較を行っ

た(担annーもI¥ThitneyのU検定)0 また，騒淑指標を従議変

数とし関連が予測される要留を独立変数とした霊訪帰

分析 CStepwise法)を行い，躍阪指襟に対する各要国の影

の大きさについて検詳した。統計解析には， Statistical 

Package for Social Science (SPSS) 13.0J for Windowsを使用

した。全ての検定におけるp値は両側とし有意水準は

5 <f6とした。

5.儲理的配慮

本研究の実施にあたっては，山口器立大学生命倫潔委員

会の承認を受けた後に対ー象者もしくは家族に研究目的お

よび方法等について書面と口頭にて説明を行い，時意書へ

の記入をもって了承を得た。

目結果

ト語査票および種目差指標の結果

対象者の年齢， Barthel lndex得点， HDふR得点，経眠

指擦を表 1に示した。対象者の平均年齢は82.2歳. Barthel 

lndex王子均得点は42.7点， HDS-R王子均得点は12.0点であっ

た。本研究の対象群のうち， Barthel lndex得点が60点以上

であり，少ない介助で日常生活を送ることのできる者は

30名 (39.5%)，HDS-R1号点の平均が21点以上で認知の殺

度に問題がないとみなされる者は18名 (23.7%) であっ

た。総陸限時間の平均は8.31時間で¥Webbら17)の報告とお

おむね一致していた。夜関最長i陸11災時間の王子均は7.5時間，

夜間中途党擢時熊は0.44時開，昼関i淫限時期は0.30時間で

表1 対象者の年齢.Barthel Index得点， HDS-R得点，

除隊指擦 (n=76) 

女十主(毘 =59) 全体(口出76)

項目

年鈴(議)

Barthel Inde.x 

HDS-R 

総隆限時間

m記dian

75.9念8.8

76 

32.1土20.0

3500-75) 

8.2土7.7

6 (0-

45.8:t30.2 

50 (5-100) 

13.0土9.7

13(0-30) 

8.6土1.1 8.2 :t 1.3 

E~.4 (7.1-11.0) 8.2 (4.8-11.6) 

夜間最長経線 7.9:t 0.80 7.4土1.3

持続時間 7.7 (6.7 9.2) 7.6 (3.9 -9.3) 

夜間中途党躍 0.37土0.20

0.23土0.37
主主間際眠時間 / 

0.1 (0-

0.32ごと0.40

2.2) 

82.2:t 8.1 

83 (62 -103) 

42.7土28.7

45 (5-100) 

12.0土9.5

10 (0 30) 

8.3土1.2
8.3 (4.8 -11.6) 

7.5土1.2

7.7 (3.9 -9.3) 

0.44:t0.30 

0.3 (0.1-1.5) 

O却土0.40
0.1 (0 -2.2) 

梓 p<O.Ol
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あった0

2.調査票の結果と睡眠指標との関連

1)性差

女性の平均年齢は84.0歳で男性の年齢75.9歳よりも

に高かったが. Barthel lndex得点およびHDS-R得点.各

極限指標には性差を認めなかった。

2) 年齢. Barthel lndex得点. HDS句R得点、と睡眠指標

との関連

年齢.Barthel lndex得点.HDS-R得点と 11制民指標との相

関分析を狩った結果を表2に示した。年齢. Barthel lndex 

得点. HDふR得点、の全てと主主賠1I郎氏時間とに有意の相関

が認められ，さ〉年齢が高いほど昼間11制民時間が長い.@

Barthel lndex得点が高いほど主主砲鶴眠時間が短い. HDSふ蜘句句-司匂

f持得喜尋-点が高い;ほまど昼賂羅i般l民氏持関が短い， という結果を得た。

また，ミDBarthel lndex得点が高いほど夜間中途覚醒時間が

緩い傾向 (p=0.054)，③HDSωR得点が高いほど夜間中途

党醗時開が短い傾向が認められた (p= 0.057)0 

3.撞眠薬の服用の有無と種目毘指標との関連

11黍眠薬の服用の有無とそれぞれの経眠指標隠には有意な

関連を認めなかった(表3)。なお.援用した者の内訳は

表2 1)三総.Barthel Index 得点.HDふR得点と

路線指擦との相限切 =76)

Barthel Index HDS-R (n = 73) 

総1I1~指襟
Spearman Spearman Spearman 

の棺関係数 の相関係数 の相関係数

有志、確率(肉祭1))存3き;磁本(雨誤1))有意確率(j湾総1])

総i陸部!寺問
0.094 0.070 0.039 

0.418 0.548 0.745 

0.037 -0.015 0.036 

持続時間 0.751 0.898 0.760 

夜間ψi会党滋 0.168 -0.222 0.224 

!時間 0.147 0.054 0.057 

昼間路線時間
0.255 * -0.348 特 -0.388 

0.026 0.002 0.001 

料p<O.01.下<0.05

表3 11黍11民薬服用の有無と経11民指標 (n=76) 

線用しなかった者 服用した者

|経11民指標
(n =32) (n 44) 

mean ごと SD m巴a口土 SD

median 

8.3:t 1，2 
総極限時間

8.1 (6.2 

7.4土1.01
夜間最長凝11民持続待問

7.4 (5.3-

夜間中途党重量時間
0.46:t 0.28 0.43こと0.32 

0.37 -1.2) 0.31 1.5) 

昼間11翻民待問
0.31:t 0.49 0.29:t 0.31 

0.085 (0 -2.2) 0.21 (0 -1.4) 

男性8名 (47.1%)，女性問名 (61.0%)であり，腰i眠薬の

服用の有無に性差は認められなかった。

4.アクティビ、ティケアへの参加頻産と騒鵠指標との関連

アクティビテイケアは，病棟単位で旅期として集団を対

象に実施され，調査期間内に延べ224間行われた。内容は

喫茶が112聞で最も多く.散歩31翻，ゲーム25阻，体操22

凶と続いていた。病棟ごとにみると平均実施関数は27.1土

15.8闘であり，原良Ijとして14時~16時30分の向に狩われ，

実施時間の平均は39.3:t19.0分であった。王子均参加盟数に

ついては.対象者全体では22.0土18.0間.rほほ毎日参加
した者j では55.5:t3.0閤， r時々参加したまたは参加しな
かった者jでは15.6土11.4闘であった。雨群の臨11民指襟を

比較した結来，総難波時間および夜間最長i滋限持続時間に

ついて有意の関連が認められ.rほほ毎日参加した者jで
は「持々参加したまたは参加しなかった者jよりも@総睦

問時間が長い，争夜間最長雄限持続時間が長い， という結

果を得た。なお.r tまぽ毎臼参加した者」のHDS-R得点
は6.3土8.9，r時々参加したまたは参加しなかった者jの
HDふR得点は13.1土9.3で.rほほ毎日参加した者」の得点
が有意に低かった (p<0.05九年齢および~Barthel lndex得

点には差が認められなかった。アクティビティケアへの参

加頻度と 11制民指標との関連を表4に示す。

5.臨臨指標に強く影饗している要盟

年齢. Barthel Index. HDふR.アクティピティケアへの

参加頻度の4項目のデータを独立変数とし睡眠指標を従

属変数とした意図帰分析 (Stepwise法)を行ったところ，

年齢， Barthel lndex得点，アクティピティケアへの参加頻

度のそれぞれが11郎氏指擦に関与していた(表5)。すなわ

ち，ヨ〉総睡眠時潟が長くなる要因としてアクテイビティケ

アへの参加頻度が高いこと，号夜間最長極限持続時間が長

くなる要閣としてアクティピティケアへの参加頻度が高い

こと.@夜間中途覚醒持関が長くなる要国として年齢が

高いこと，告主主隠艇眠時間が短くなる要因としてBarthel

表4 アクティピティケアへの参加綴皮と際政指標 (n出 76)

ほほ毎日参加した 5寺々参加したまた

者 (n=12) は参加しなかった
隠滅指標 者 (n=64) 

mean:t SD mean土SD

median 

9.0:t 0.70 8.1 :t 1.2 キ*

総援11足時間
9.1 (7.5 -9.8) 8.1 (4.8 -11.6) 

8.4:t 0.89 7.3:t 1.2 ホ争

夜間議長路11民持続時間
8.6 (6.1-9.3) 7.6 (3.9 -9.2) 

夜間中途覚醒時間
0.39土0.24 0.45:t 0.31 

0.3 (0.2 0.9) 0.3 (0.1 -1.5) 

主義防総奴時間
0.25会0.26 0.31土0.42

0.1 -0.7) 0.2 (0 2.2) 

林p<O.01
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表5 隊i民指擦を従属変数とした霊協婦分析 (n=76) 

HDS-R 
アクテイピ

年齢 Barthel Index ティケアへ

滋R民指擦
(n =73) 

の参加綴皮
決定係数

F1:盗

綴当主化係数 擦準化係数 擦祭化係数 擦司書化係数
RS弓uare

0.278 0.077 5.949 

0.017 
総隠1長時間

0.328 紳 0.108 8.573 

0.005 
夜間最長陸絞持続時間

夜間中途党産量時間
0.235 * -0.195 -0.196 0.055 4.156 

0.045 0.092 0.093 

-0.452 特 0.205 18.264 

0.000 
主主街路線待問

<0.01.下<0.05

表6 アクティピティケアへの参加・不参加と経限

災Q. 年総・ 姿介 Barthel Index 
アクティピティ

基礎疾患 ケアへの参加・
伎glJ 議度 HDS-R a 
1 86歳女性 3 Barthel lndex 5 

HDふR=17 

2 83議女性脳協血後遺疲 4 Barthel Index = 15 

HDS-R =24 

3 92歳女伎認知主主 2 Barthel lndex =持参加日 (n=6) 

日 =53) 

4 80歳女殺心後能低下 姿支援 Barthellndex = 60参加B(n =7) 

不参加日〈日誌52)

5 85議女性議尿病 4 Barthel lndex 号3 日(n=ll) 

6 83畿女役認知症 4 Barthel lndex = 75参加日山口29)

7 90歳女性認知主主 2 Barthel lndex = 80参主I1B(n =26) 

8 77絞女性脳;夜議後遺疲 2 Barthel lnde.x = 95 日(n=36) 

9 81愛女性.認知症 3 Barthel lndex = 15参加日 (n 号)

10 95歳女性 4 Barthel lndex 10 日(n= 16) 

HDふ1ミ=。 不参加日(担立43)

11 62走塁努殺滋援議後遺議 4 Barthel lndex = 10参加B(n出 35)

HDらRìH~Æ不能 日(n=24) 

lndex得点が高いことが関連項目としてあげられた。また.

寺夜間中途党罷持潤が短くなる要留としてBarthellndex得

点が高い傾向 (p=0.092)，安夜間中途覚醒時間が綬くな

る要因としてHDS-R得点が高い傾向が認められた (p= 

0.093)。

6.アクティピティケアへの参加日および不参加自の睡眠

に関する鰭人ごとの検討

重回帰分析の結果から，アクティピティケアへの参加頻

度が総睡眠時伺および夜間の最長臨u民時隠に最も多く影響

喜志際線i尋問
夜間議長援総 夜問中途 昼間際際

持続i待問 党議待問 i守防

mean土SD mean土SD me立自土SD me乱n:1:SD 

8.4:1: 1.7 7.6土2.1 0.46土0.76 0.10:1:0.64 

7.4:1: 1.7 6.0土2.3 1.0:1: 1.0 。土。

13.7:1: 2.4 9.7土2.8 0.43土0.79 3.3土1.9

11.3土2.4 8.4:1: 2.3 0.42:1: 0.78 2.1土1.4

8.7土1.0 8.7土1.0 。土。 。土O

7.9:1:1.2 7.2:1: 1.8 0.28土0.50 0.19土0.40

7.0:1: 1.7 6.9土1.6 。土。 0.14土0.38

7.4土1.詰 6.2土2.2 0.81土0.97 0.13土0.34

8.7 :1:0.90 8.3土1.7 0.18土0.40 。土。

7.9土1.0 7.4:1:1.4 - 0.31土0.47 0.02土0.14

8.9土1.4 8.8土1.6 0.10土0.31 0.31土0.60

7.4:1:2.3 0.43土0.73 0.33土0.71

9.1 1.6 8.9:1: 1.8 0.12土0.43 0.27士0.60

8.0土1.7 0.18:1:0.39 0.21 :1:0.60 

8.1土1.3 7.9土1.5 0.17:1: 0.61 0.03土0.17

7.5:1: 1.8 0.35土0.57 0.09土0.29

6.3土2.8 5.4土3.2 1.2:1: 1.4 0.44土0.73

5.6:1: 3.1 5.1士3.2 0.42:1:0.81 0.66:1:0.87 

7.6土2.0 6.3:1:2.6 0.69土0.70 0.38土0.62

8.3土1.7 7.7:1:2.5 0.49土1.1 0.56土0.93

6.9:1: 1.9 5.9土2.0 0.77:1:0.69 O.郎土0.24

8.0土1.5 7.3土2.0 0.63土0.82 。土O.

下<0.05

を及{ましている要閣であることが示された。そこで，対象

者一人ひとりについてアクテイピテイケアに参加した日

(参加日)と参加しなかった日(不参加日)とで躍服詣襟

を比較したところ，対象者76名中11名について睡眠指標の

うちの 1~3 項自に有意差が認められた(表 6) 。

表6で示した事例のうち.No. 1 ~8 の 8 名は，アクテイ

ピティケアに参加した日の総睡眠時間が長かった，夜賠中

途覚重量時間が短かったなど，アクティピテイケアへの参加

が限阪に望ましい効来をもたらしたことを示す結果を得
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た。しかしNo.9-11の3名については.No. 1-8の8

名とは逆に，アクティピティケアに参加した日の夜間中途

覚醒時期が長かったなどの結果が示されたっ

W.考察

我が国における高齢者を対象とした臨床的極限研究法の

多くは，地域で生活を営んで、いる高齢者を対象とした調査

であるが12ω14)本研究では，介護療養型医療施設1施設に

おける調査であり，対象群が問じ日諜によって療養生活を

送っていることから，ほほ同一の環境下で得られた結来と

みなすことができると思われるC また，本研究の対象群は

Barthel Index. HDふR得点においてさまざまなレベルを有

しており.ADLおよび認知機能と睡眠指標との関連を検

討するには妥当で、あったと考えられる。

l.睡眠・覚狸パターンに関連する要因

年齢.Barthel Index得点.HDふR得点と陸艇指標との

相関分析を行った結果. 3つの要因すべてが睡眠指標と

関連していた。重留婦分析においては，先任研究と同様

に年齢が高いほど夜間中途覚躍時間が長かった。これ

には.加齢によるメラトニン分泌量の減少などの生理学

的要関が強く関与していると怠われる 4)。また.Barthel 

Index1fJ'点と昼間鰭眠時間の有志;な関連は.ADLの低下が

昼間膝眠時間の延長につながっていることを示しているc

Okamoto時Mizunoら8:はADLの低下ーした要介護入所高齢

者が一日のほとんどをベッドで過ごし ADLの高い者と

よヒ較して昼間の限気が強かったことを報告した。 ADLが

低下している場合，昼間でも鉱床していることが多くな

り，活動量の減少や外界からの刺激の減少が昼間の極限に

つながると推察される。また，背面解放感位が意識レベル

の向上に有効で三あるとの報告がありお) ADL維持向上の

ための看護介入は11郵民・覚醒パターンの調整に有効である

と考えられるO 一方.HDS-R得点の低下は夜間中途覚醒

時間の増大につながる傾向が認められた。認知症高齢者に

おける鮭11民・覚醒パターンの変諦はよく知られているとこ

ろであり，身体的な自立度が高い場合でも睦限効率の低

下，限11民段時1の増加および睡眠段階2とレム睡眠の減少

が認められたという報告もあることからが. !康保・覚醒パ

ターンの変調を防ぐためには認知機能を維持・向上するた

めの介入は重要であると考えられるO アクティピティケア

に関しては，脇活性化訓練として実施され認知機龍の維持

につながったとの報告があるものの3iお本研究において

得られた結果は.“日DふR得点の低下が夜部中途覚龍時間

の増大につながる"可能性のみであり，認知機能の維持の

ための具体的な方法を導き出すには至らなかった。

2.アクティビティケアへの参加頻度と睡眠指標

アクテイビティケアに「ほほ毎日参加した者jの

HDふR得点は6.3土8.9.rll寺々参加したまたは参加しな
かった者JのHDS-R得点は13.1土9.3で.rほほ毎臼参加
した者jの得点が有意に抵かった。この理由としては，認

知機能の低下した対象者が，各自の好みに関わらず戦員の

誘導によってアクティピテイケアに参加した可能性が考え

られる O 一方.rほほ毎日参加した者jと「時々参加した
または参加しなかった者」のちarthelIndex得点には差を認

めなかった。この結巣は.ADLの低い対象者が，看護・

介護職員の介助によってアクティビテイケアに参加したた

めと考えられる。

アクティピティケアへの参加頻度とj制限指襟との関連に

ついては.r時々参加したまたは参加しなかった者Jと比
較して fほほ毎日参加した者」の総額絞時間および夜間最

長睡眠持続時間が有意に長かった。また，参加日と不参加

aとで極限指標を比較した結果，対象者・の10.5%にあたる
8名について，参加臼の夜間中途覚醍時間が有意に短いな

ど，望ましい結果が示された。睡眠行動の本来の目的が昼

間の活動のためのエネルギーの蓄麓であるといわれている

ことから餅，アクティピテイケアへの参加が昼間の生活に

おける活動量の増加につながり.その結果として睡眠・覚

障パターンに望ましい効果をもたらしたと考えられる。近

年.短時隠運動や計i駆的な短時間の王子!l主高照度光の照

射などが長好な錘11民を得るために有効であることが検証

され. 11副総のための介入方法として実施されている。ま

た.法j照度光が鶴11筏・覚醒パターンの向調i息子になること

はよく知られているが.加えて運動の実施がメラトニン分

泌を介して騒限鹿期の識整につながることが報告されてい

ることから401 アクティピティケアにおける活動量の増加

が睡眠・覚醒パターンに影響した可能性が考えられる。さ

らに，額保障害はストレスを感じている者や抑うつ度の高

い者に高頻度にみられ41.42) 抑うつに関連する要因として

友人との会話機会の減少が報告されていることから似，ア

クテイピテイケアへの参加が.ストレスの軽減や他者との

接触による精神的な充足感につながか睡眠指擦に好まし

い影響を与-えた可能性も考えられる。本語査の後にわれわ

れが実施した，対象者の趣味や好きな活動などを考癒した

アクティビテイケアでは.介入期において対象者が日程や

プログラムを確認したり，対象者同士または面会者とアク

ティビティケアについて話していたりする状況が観察され

た4ヘこのような状況から，歌やゲームなどのアクティピ

テイケアは療養生活上の楽しみとなり，睡眠・党菌室パター

ンを務整する向調因子となることが期待できると考えるO

その際.プログラムに対象者の好みを反映させるなど，対

象者が楽しさ，快さを感じることのできる介入を行うこと

が重要で、あると考える O

要介護高齢者にとって，短時間運動や言十画的な短時間の
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午睦，高照度光のp.?射などの介入方法は，身体可動性の低

下や認知識能の低下のために実施閤難であったり，視覚の

低下した高齢者では十分な効果が得られない可能強があ

るc このような観点からも，要介護高齢者においては.ア

クティピティケアによる介入は.経限・党離パターンの諮

整に適した方法の一つになり得ると考えるc

ところで，本研究結果において，対象者76名のうち3名

については，アクティピティケアに参加した日のほうが参

加しなかった日と比較して夜間中途覚器時間が長かったな

どの結果が永されたc この3名については. fJUえぜアク

ティピティケアへの参加が夜間の興奮につながったなどの

可能性が考えられた。そのため，調査期間における臨j民日

誌のデータと看護記録の記載内容とを窓会するとともに，

看護磯良からの聴き取りを行ったが，夜間の興奮などの状

況は認められなかった。この3名の場合，アクティピテイ

ケアへの参加によって短時間に深い絞りが得られた結果，

夜間中途党重量時開が多くなった可能性もあるが，本研究で

は臨阪の深さを検討していないため.明確なことはいえな

し、c

3.介入の方向性と研究課題

本探究においては，陸畿に影響を及;ます可能性の高い

要協と考えられる「年齢j問問ljJrll重奴薬の競用の有無j
r ADLJ r認知譲能Jrアクティピティケアへの参加状況j

と躍s民指壌との関連を検討することによって，本研究にお

いて妻子臨した「アクティピティケアへの参加状況jが，他

の要因と比較してどの程度要介護高齢者の懸践に影響を及

ぼしているかを検討した。本研究結染から.rアクティピ
テイケアへの参加jが最も多くの隆11民指捺に関与し続い

て rADLJ.r年齢J.r認知機能jが要介護高齢者のi睡眠

指諜に影響を及ぼしていることが明らかになったc 特に

i主自すべきことは，アクティピティケアへの参加が騒践

に望ましい効果をもたらした結果を示した8名は全て75

歳以上の後期高齢者で最高齢は92畿であり.Barthe1 Index 

得点は 5~95点の範関で60点以下の者が 4 名. HDふR得

点は 1~24点の範践で20点以下の者が 7 名おり. ADLや

認知機能が低下した者が多かったことである。このこと

は，陸線・覚醒パターンが降客されやすい高齢.ADL低

要

下，認知機能低下の要調を有していたとしても，アクテイ

ピテイケアへの参加によって韓限・覚醒パターンが改善さ

れ，生活リズムが調整される可能性があることを示唆して

いる G アクテイピティケアの効果は，近年，看護・介護の

領域において期待され45¥生活意欲の向上や他者との交流

の促進など，認知症患者におけるアブローチを中心として

検証も進められているi804770 睡眠・覚龍パターンの改蓄や

生活リズムの調整効果についての報告も希少ではあるがみ

られれ認祁'今後，積極的に導入しさらなる検証を進め

ていく意義があると考えられるc しかしながら.表6ゅの

No. 9 ~llの i隆限指標に見られるように，アクティピテイ

ケアへの参加によって全ての対象者の睡眠・覚擢パターン

が改善されるとはいえないc重留婦分析の結果からも，ア

クティピティケアへの参加頻度をはじめとする各要因と

てのI!部氏指壊との関連の度合いを示す決定係数は0.055~

0.205と高くはなかった。これらの結果から，婆介護高齢

者には，今回読査した要部のほかに睡限・党菌室パターンを

る要密が存夜する可龍性は高く.取り組むべき研究

課題であるといえる。また，要介護高齢者の醗限の深さの

検討や，陸阪を質的に捉えた研究も今後の諜題である。

V.結論

本研究では，要介護高齢者の経絞・ ターンの実態

を把握するとともにアクテイピテイケアへの参加頻度と

鰻限・党罷パターンとの関連の検討を計った。その結来，

年齢.ADL.認知議能の殺度とともにアクティどテイケ

アへの参加の有無と11到底・党態パターンとが関連している

ことが明らかとなり，アクティピティケアへの参加が睡

眠・党罷パターンの改喜多につながる可能性が示唆された。
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要介護高齢者に対する有効な揺限ケアを考える上での根拠となる知見を得るために要介護高齢者の陸自民・党

醸パターンの実態を把握し隠s民・党議パターンに影響を及ぼしている要留について，特にアクティピティケア

への参加頻度に藩践して検討した。 Yl早にある介護療養型医療施設の入所高齢者76名(男性17名，女性59名)を

対象とし看護・介護職員の観察による59日痛の隠11民日誌から得た鰻限データから算出した睡眠指襟と睡眠に

関与すると考えられる要国との関連について検討した。その結果，額眠指標と年齢.Barthel Index得点.HDふR

得点，アクティピテイケアへの参加頻度との隠に関連がみられたむこれら4項目を独立変数とした重田精分析を
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行ったところ，アクティビテイケアへの参加頻度が最も多くの縫政指標に関与していた。以上より，アクティピ

ティケアへの参加が睡眠・党態パターンに望ましい効果を与えることが示唆された。

Abstract 
The purpose of this study was to analyze and e1ucidate the factors relatedωsleep司wakepatterns of the frail elder1y. The 

subjects were 76 elder1y patients (17 male， 59 female) in a 1ong-term care hospita1 in a prefecture. Fifi庁nineday' s sleep-
wake patterns of the subjects were examined through a sleep 10g recorded by nurses and care workers. The relationship 

between sleep parameters and sleep司relatedfactors， which included age， gender， Barthe1 lndex， HDSぷ， sleep-inducing 

drugs， and frequency of participation in乱ctivitycare programs， was analyzed. Factors of age， Barthel Index， HDS-R， and 
frequency of participation泌氏tivitycare programs were significant1y re1ated to the sleep par乱meters.Resu1ts of multip1e 

linear regression analysis revealed that most sl巴巴pparameters were influenced by the factor of frequency of participation in 

activity care programs. These results suggest that patients' participation in activity care programs may improve sle叩-wake

patterns in the frail elderly. 
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Autonomic Nervous and Hormona1 Responses on the Voluntary Abdomina1 Breathing 

Using the Diaphragm in Hea1thy Women 

出中美智子1) 長坂 議1) 矢野智
1) 

主主ichikoTanaka Mou Nagasaka Tomoko Yan。
小林敏生2) 榊掠 3) 

Toshio Kobayashi Yoshikazu Sakakibara 

キーワード:腹式呼吸，心拍変動，自律神経反r.i5，カテコールアミン，コルチゾール

Key ¥ミTords: abdominal breathing， heart rate variability，乱utonomicnervous response， catecholamine， cortisol 

1.はじめに

呼吸法は術後及び分娩時の患者に対して，終痛緩和や1)

ラックスさせるために用いられており，これらに関する

告が多く見られるい~へなかでも.援式呼吸法は，~禅

やヨーガのi呼吸法に通じるものがあり，心身を整える作用

をもっということで広く用いられている4l.近年，有田

らは意識的な複式i呼吸を20分開行うと，脳波の日波の変化

や尿中セロトニン分泌に影響を与えるが，それは縫線核セ

ロトニン神経を活性化し，大路皮衰の活動レベルに修飾を

与え，爽快な覚醒感を出現させると結論づけているが 7ic

腹式呼吸はこのような心身を整える作用に加え，直

接的に呼吸筋を訓練するという日的で，呼吸リハビリテー

ションの中でもよく用いられている O 部えば，髄性問

性肺疾患にOPD)患者の誇11線内容に腹式呼吸が含まれ

ており，呼吸器難の予防に役立つという報告が，恥や逆に，

COPD患者の場合，腕組気が多く残害しており，横隠撲

が王子;出化しているため.綾式呼吸はかえって状態を悪北さ

せるとの報告も見られるI的。この呼吸1)ハピリテーション

時においても腹式呼吸などの呼吸法は数分から数十分に及

ぶ。このことより，腹式呼吸には心身をリラックスさせる

方法以外にも，生体に対して他の影響を与えていることが

考えられる。

ところで 20分間の持続した腹式呼吸はそれらの呼吸法

に熟練していない場合，生体にとってストレッサーとして

作用するかもしれない。 生体に外部よりストレッサーが加

わると.ストレスに対して生体を維持するために，カテ

コールアミンやコルチゾールなどのホルモンが分泌され

る。腹式呼吸に関しては.腹式呼吸後の自律神経反応や循

1)1宮崎県立看護大学会1iy乱zakiPrefectural Nursing University 
2)広島大学日iroshimaUniversity 
3)金沢工業大学 Kanazawa Institute ofTechnology 

環反応、に関して検討したものは報告されているが，日支式呼

吸中の反正、について検討したものは少なく，さらにその

時の主主体に影響を与えるホルモンの変化についての報告は

認められていない。横揺膜を使用する腹式呼吸を若うこと

で，呼吸法中のi段気持には腹部の圧迫及び胸郭の拡大に伴

う務採還流量;の増加からi立lf:E上昇などの循環反正、が認めら

れることもありうるc また，腹式呼吸自体が主主体にとって

ストレッサーとなれば，長立中カテコールアミンやコルチ

ゾール濃度の上昇が起こりうると考えられる

そこで，今問，健康成人女性を対象とし腹式呼吸を

f子っている関に，循環反応や窃律神経系がどのような反応

をするのか，そのときのカテコールアミンやコルチゾール

の分泌がどのような変化をもたらすのか，また，党龍惑が

出現するのに関与しているセロトニンの分泌は捉i援するの

かという点を検討する目的で、本実験を行った。

rr.方法
1)対象

対象は年齢20~42歳の健康な成人女性11名(平均年齢土

標準誤差;24:!: 2)で¥実験参加期間中，通常の日常生活

を送っており，薬の臨用などをしていない者とした。ま

た，身長，体重及びBMI(平均値土擦準誤差)はそれぞ

れ159.9土2.0cm，49.4会2.0kg及び19.3土0.7であった。参加

に捺して，実験の主旨と目的を説明し参加の開意が得ら

れた者が実験に参加した。対象には，実験開始2時間以上

前から食事などの摂取及び運動を制限し実験はすべて月

経期間を避けた日殺で実施した。
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2)実験方法

本実験は平成17年9月~王子成19年3月に空調の整った部

屋(以下実験室)で実施し時間帯は午後 1 時~5 時の間

に行った。笑験室の溢度及び湿度は約24~260C. 約出~

68%であった。対象者の服装は，胸部や腹部を締め付けな

い動きやすい服装とした。

2) 1 測定項目

測定項告は心電図.筋電図，呼吸曲線，血圧及び尿中ホ

ルモンなどであった。心電図は第E誘導で，呼吸曲線は胸

部に呼吸ピックアップを装着し筋電簡は腹式呼吸におい

て.腹筋を使用しているかを双様導出で調べるために腹部

に電極をつけ，それぞれ連続的に測定した。これらの測

定には，心電関は心電閣用アンプ (BIOPAC: ECG100A) 

を，呼吸曲線は呼吸アンプ (BIOPAC: RES100A)を，筋

電図は筋電閣アンプ (BOIPAC:EKG100A)を使用した。

血圧は，被験者の右第3指にセンサーを装着し非観血的

自動血在計 (Ohmeda: Flnapres)にてifilJ定した。 成中ホ

ルモンとしてコルチゾール，ノルアドレナリン及びアドレ

ナリン濃度をi限定しそれ以外に尿中セロトニン濃度を測

定したc

2) -2 実験手}II真

実験予}I民(回1)として.対象は実験室訪窓後， トイレ

にて排尿をすませ，安静坐伎にて実験の説明を受け.30分

間の安静を保った。その後，歩行にてトイレまで行き，お1:

E立を行い， この尿を実験前のサンプルとしたc ベッド上仰

臥{立となり，筋電図や心電図の電極.呼吸ピックアップ，

血圧のプローブを装者し実験を掲始した。膝を極曲させ

るなど渡部の筋肉を緊張させないような姿勢をするように

と対象者には怯え安静仰臥位にて5分間の通常呼吸後.

横揺膜を動かすように意識した腹式呼吸(腹式呼吸実験)

を20分間もしくは通常行っている呼吸(コントロール実

験)を20分間行った。実験終了後に再びトイレまで歩行し

お1:尿を行い，この尿を実験後のサンプルとした。捜式呼吸

喜喜始D 5 25 (min) 

吸

気
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気

尿
サ
ン
プ
ル
採
取
(
築
時
割
前
)

尿
サ
ン
プ
ル
採
取
(
察
験
後
)

l一一曲線諜'I定

土[
工主~斗一…

本銭奮したチーブのか

け芦により級気 1に対
して呼気 2の言語合でE霊
式呼吸を行う 1分閣に
6回程度の呼吸とした

agl 実験手順と腹式呼吸の方法

もしくはコントロール実験は無作為に，それぞれ別の日に

行った。

2) -3 腹式呼吸の方法

競式呼吸は，テープに録音された合閣で行い，このリズ

ムは吸気持間:呼気持潤を約1: 2とし深くゆっくりと

した呼吸で. 1分間に6回とした。このとき.I良部筋電図

から筋放電状態を確認し腹式呼吸が行えていたことの指

標とした。この腹式呼吸の方法は，片岡らの研究1lJで用

いられている方法である。

2) -4 尿サンプルの分析方法

採取した尿サンブワレ量約10m!は分析するまでは-80"( 

で凍結しすべての検体を同時期に測定した。尿中コルチ

ゾール (RIA題相法)及びセロトニン(高速液体クロマト

グラフィ一法)はSRL(株)に検査を依頼し尿中カテ

コールアミンのアドレナリン及びノルアドレナリン濃度の

泌定法は.前処理として活性アルミナに吸着させ，その後，

過塩素毅メタ亜硫酸Naで、if}出した液体を高速液体クロマ

トグラフィー(東ソーTSK-GELODS-80TS)で電気検出

器(東ソ-EC-8020)を用いて600mVで、分析した。この

ときの溶難波は50mM1)ン離バッファー (pH2.5)であっ

た。成中ホルモン濃度を補正するために，各値はクレア

チニン濃設で補正した。クレアチニンはCaymanCheminal 

Creatinine Assayを用いて， EIAi去でマイクロプレートリー

ダーを使用して490nmで分布?した。

3 )統計処理

綴は平均値±襟準誤差で示した。心拍数と収縮期血圧

により心筋酸素消費量の指擦とされているニ重讃 (PRP

Pressure Rate Product) を算出したo RR間隔については，

ローレンツプロット法を用いて解析し Toichiら12)が示し

たL(対称戦方向の広がり)とす(対称、軌を横切る方向の

広がり)を計算した。1frは交感神経系の指標， !og (L x 
T)は副交感神経系の指襟ということで，これらから自律

神経機能について検討した。 Freidman検定を行った後，多

重よと絞(Bonferroni法)を行った。尿中セロトニン， カテ

コールアミン及び，コルチゾールに関しては，呼吸法と前

後の時間経過による二元配置分散分析を行った後，対忠あ

るt検定を行った。それぞれ，有意水準5%未満を有意義

ありとした。

4)倫理的配蕗:

対象者には実験の主旨と呂的，自由意志で臨時拒絶また

は撤閣できること，プライパシー保護には十分注意するこ

となどを書:面にて説明し参加の同意を同意書にて得た。

宮崎県立看護大学の研究倫環委員会の承認(平成17年第7

号)を得た。

60 日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 



健康成人女性を対象とした腹式呼吸による自律神経反応、と尿中ホルモンの変化

訂結果

コントロール実験の呼吸数は12~20/minであり，腹式

呼吸実験の呼吸数は6/minであった。

RR能額は安静状態に比べると，コントロール実験及び

腹式呼吸実験ともに，時間が経過するにつれて増加した

が，有意な変化ではなかった(鴎 2)0 心拍数は時縄経過

によって，両実験条件ともに低下が認められた(閣2)。

収縮期鼠在及び拡張期血圧はコントロール笑験と賎式呼

吸実験での違いは認められなかった。問実験条件ともに

血症は時間経過に伴って上昇が認められたが，有意な変化

(sec) 
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ではなかった(額3)。

心筋綾素泊費量の指標となるPRPも，コントロール実

験と腹式呼吸実験問の違いは認められず，時間経過で上昇

が認められたが，有意な変化ではなかった(図3)。

関4にコントロール実験と腹式呼吸実験における RR関

隠の時系列データとローレンツプロットの代表例を示し

た。コントロール実験では実験中.RR関簡の振幅及びロー

レンツプロットの広がり窓度に変化が見られなかったが，

膿式呼吸実験では腹式呼吸を特うことで. RR間賂の振紹

の増加とローレンツプロットの広がりがより大きくなっ
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表1 ローレンツプロット法による分布

り:L

コントロール実験 0.336土0.035 0.356土0.033 0.347土0.042 0.318会0.036 0.354:t 0.047 

緩式呼吸実数 0.303会0.036 0.382土0.030' 0.354:t 0.034 0.388こと0.045 0.431土0.035特

緩結方向の広がり:T (sec) 

コントロール笑験 0.179:t 0.025 0.178土0.022 0.201土0.026 0.21O:t 0.032 0.203士0.026

0.163:t 0.032 0.207土0.028 0.218土0.036特 0.217土0.025 0.242会0.037紳

平均僚会様準誤差 (n= 11). へ料:p<0.05. p<0.01 vs安静

P Value 

0.841 

p<O.Ql 

0.292 

<0.01 
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た(表1)0 関5にローレンツプロットから算出したLIT

とLog(L x T)について示した。腹式呼吸のLog(L x T) 

は安静状態に比べると，腹式呼吸を行うことで¥有意な増

加を示したが，コントロール実験では変化が認められな

かった。腹式呼吸実験のLITは腹式呼吸10分自で，安静状

態に比べ減少したが，その後，増加し終了時は安静状態

と詞程度であった。コントロール実験のLITは一過性に増

加したが，その後は減少し終了時は安静状態と問軽度で

あった。

尿中セロトニン濃度及びホルモン濃度の結果について圏

6及び7に示した。採取した尿量 (mL)はコントロール

実験前で29.9土8.3. 実験後で42.7土12.6であり，腹式呼吸

ロール実験及び腹式呼吸実験ともに，実験後に減少した。

特に，腹式呼吸実験後のコルチゾール濃度は実験前に比べ

ると有意に減少していたが，二元配置分散分析による呼吸

法での違いには有意差が認められなかった。*中ノルアド

レナリン濃度は二元自己援分散分析で，呼吸法と時限に関し

て差が認められ，コントロール実験，腹式呼吸実験ともに

実験前に比べ，実験後に有意に減少し笑験後の値は腹式

呼吸実験の方がより低い傾向にあった。尿中アドレナリン

濃度は，時間による変化が認められ，実験前に比べ，実験

後に両者Aとも減少した。特に，腹式呼吸実験の捺には有意

な減少であったが，二元配置分散分析の結果，呼吸法での

違いは認められなかった。

時の実験前は32.2太7.9で，実験後は43.8:t9.1で，コント

ロール実験と腹式呼吸実験で、は開程度で、あった。尿中セロ N.考 察

トニン濃度はコントロール実験と腹式呼吸実験でともに変

化なく一定状態を示した。尿中コルチゾール濃度はコント

A 
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図7 尿中ノルアドレナリン及びアドレナリン濃度

8 

腹式呼吸は筋弛緩法などにも用いられ，終痛緩和やリ

ラックスを生ずると報告されている 1ト 3)。以前の報告で，

援式呼吸を行うことで副交感神経系の有意な克進を認める

と問時に，通常の呼吸を行った安静状態と比較しでも循環

反応には負視がないことを報告した13)。今毘の結果に示す

ように，通常呼吸の安静状態と腹式呼吸では心拍数や血圧

への反応，加えて心筋酸素消費量の指擦となるPRPに関

しでも同様の経過を示した。 柳らの研究による 14)と，横

i潟!換を介しての呼吸法を行うと，心拍数は呼吸法実施後に

減少し何も行わなかった対照群と比較して，有意な変化

を示したが.1fll在などでは変化が認められなかったと報告

した。今回の心拍数の結果では，腹式呼吸法も通常呼吸も

呼吸を行っている関は同様に減少した。これは，榔らの報

告では，呼吸法後の経過であったことが違いの一因である

と考えるが，他にも実験中の体位による違いが溺係してい

ると考えられる。

ところで. 1分間に6回程度のゆっくりした呼吸が在受

容器反射を促進し血庄を低下させるという報告があり，

この鼠庄低下は高血圧患者と健常人ともに認められた15)

この研究では. 2分間という競い時間の腹式呼吸であった

ために，このような結果であり，今研究で血庄抵下が認

められなかったことは.20分間の腹式呼吸を行うことで，

ゆっくりとした吸気時に絢睦の拡大が生じることと仰臥位

により静脈還流設が増加し血庄の上昇につながった可能

性もある。また，有田らが報告した腹式呼吸による覚樫状

態をもたらしたことが関係するかもしれない6)

しかしながら. RR潟備の時系列データを見ると，腹式

呼吸を行ったことで.RR間隔の振幅は増大しローレン

ツプロットはばらつきが大きくなった。これらの結果をも

とに，解析を行うと，自律神経系の働きを調べることがで

きると言われている。 Log(L x T)は副交感神経系の指

標であると言われ.L庁は交感神経系の指標であると
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れているl!)。腹式呼吸持のLog(L x T)は，コントロー

ル実験に比べると，腹式呼吸開始後に増加を示し，副交感

神経系が慌進した結果となった。 L!fに関しては，腹式呼

吸，通常呼吸ともに低下するものの有意な変化ではなく，

安静状態ではさほど変化しないと考えられた。これまで

の，践式呼吸持に自律神経系の働きを調べた報告では，腹

式呼吸により副交感神経系が充進するという報告が認めら

れ4入5)，15) 今回の結果と前様であった。片岡ら16)Iま，腹

式呼吸時の吸気持照一呼気持簡を4秒-6秒とした場合と

5秒-5秒とした場合での自律神経系の反応について検討

したが， どちらにおいても副交感神経系が充進するが，腹

式呼吸を吸気4秒一呼気6秒にした方が，より副交感神経

系の皮応、が優位であったと報告した。また，片間らの加の

報告では，足部マッサージと践式呼吸を併用した場合に，

足部マッサージのみの場合より， リラクゼーション効果が

大きいことを示した17)。

今閤，上記の循環反応、や自律神経反感に加えて，成中ホ

ルモンの変化について検討を行った。有部らは意識的な控

式呼吸を20分陪行うと.JJ立中セロトニン分泌が増えると報

し尿中セロトニンの増加は経線核セロトニン神経を活

性化した結果，大脳皮質の活動レベルに修飾を与え，爽快

な党護霊感を出現させると結論づけおり，党躍状態を示す指

標となる 830 今自の研究結采では，コントロール実験，腹

式呼吸実験ともに尿中セロトニン量の変化が認められな

かった。これは，有能らの腹式呼吸の方法6).7)が， 自己

の腹務呼吸をバイオフィードパックさせて制御し呼気持

関10-15秒，吸気持関 8-10秒に意識的に調整させてお

り，呼吸数も我々の設定に比べると，さらにゆっくりした

もので.lB綾な時間による調整ではなく，倍々人の呼吸制

御に合わせた方法であった。それとは違って，今実験での

綾式呼吸法は1分間に6留程箆，つまり.10秒間に1拐の

呼吸で，吸気と呼気のリズムが1: 2で，テープによるか

け声に合わせての呼吸であった。つまり，呼吸は橋や延髄

からの議節以外にも大筋皮質からの影響を受けて調鵠が行

われている。このため，テープに集中しながらの呼吸法と

自然に自分のベースで持える呼吸法での違いも考えられ

る。また，セロトニンの反応、について有部品)，181は， リズ

ム性運動が習'慣となっている場合は，速く反応し，セロト

ニン分泌が見られると報告している O 今回の対象は， 日頃

から腹式呼吸を持っている者ではなく，このようなリズム

性運動に慣れていなかったことも関与しているかもしれな

い。有国らの研究でも尿中セロトニン最が産後に変化せ

ず.30分後に上昇している者もいたぶため，その後の民

応を額察することも必要であると考える。

その他のホルモンとして，ストレスホルモンと言われて

いるコルチゾールやカテコールアミンのノルアドレナリン

及びアドレナリンについて検討した。 何らかの外的な刺激

が強い場合，生体はストレス状態、に臨るが，その際に，こ

れらのホルモンは視床下部一下垂体前菜一部腎皮質系と視

床下部一交感神経系が反臨することで分泌され，生体をス

トレッサーに対抗しようと整える。つまり，副腎皮質ホル

モンであるコルチゾールや副腎髄震からのカテコールアミ

ンが分泌を充進することになり，体内で増加したこれらの

ホルモンは尿中にも排推されることになる。また，カテ

コールアミンは外的利融を受けると数分間で変化が生じ，

辻較的急性期のストレスを捉えるために汚いられており壱

さらに身体的侵襲が少ない探中サンプルの解析はよく行

われているc コルチゾールに関しては，刺激に対して民臨

時間がかかると言われているが，唾液での測定では，刺激

から数分~数十分後の反応、を提えるとしてストレスの指標

に用いられているc 今回の結果では，安静状態を保持する

コントロール実験でも，また，腹式呼吸の実験でも，実験

前の状態に比べると，実験後に各ホルモンレベルは抵でし

た。尿中ノルアドレナ 1)ン濃度の変化に関しでは，雨条件

ともに有意な低下を示したが，コントロール実験に比べる

と綾式呼吸の実験後の方がより低い傾向が見られた。コル

チゾール及びアドレナ1)ンでは，援式呼吸実験でのみ有意

な憶でであった。アドレナリンとノルアドレナリンの変化

はノルアドレナリンが神経終末より分泌され，アドレナリ

ンは主に部j腎髄質からの分泌であるc これらの分泌様式の

違いは説腎による生体反応の違いとなってみられる。これ

らのことと先に述べた自律神経反応、とをあわせて考える

と腹式呼吸をすることで，副交感神経反応が挺進され，

尿中ノルアドレナ 1)ンやアドレナワン濃度も有意に減少

しさらに尿I=tコルチゾールも減少していた。腹式呼吸

を20分詞行うことでも通常の呼吸関様， リラックスした状

態を保つことができたと言えるo

V.今後の課題

今回，タu数が少数であり，かつ，健康成人女性のみの結

果であることからも，結果においてのバイアスは避けられ

ないと考える。そのため，今後は男性や広い範聞の年齢愚

からの民応についても検討する必要があるであろう。ま

た，それぞれの対象は学校や毅場に通い. 日常生活を送っ

ている者を対象とした実験的研究で、あったため，対象者の

日常生活を厳密に競走することは不可能であった。実験開

始前の各澱定項目の値に有意な違いはなかったものの若干

の違いが認められたことも今研究の限界であると考える O

腹式呼吸法は，心身を整えるリラクゼーションの働きに

限らず.COPDなどの患者に対して行われる呼吸リハビ

1)テーションの項目の一つでもあるお.9)0 COPD患者に

対して，腹式呼吸の有効性を疑問視する報告もある獄。し
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かし初期のCOPD患者に対して口すほめ呼吸を併浴し

た腹式呼吸を狩うことで，呼吸困難などの症状緩和ととも

に呼吸機能の保持にもつながるとも言われている 8)， 9)。今

出の結果では，呼吸に関する'埼報は検討しておらず，今後

の課題である。リハビリテーションなどの視点から考える

と，今関のような短期的な生体への影響を踏まえたよで¥

長期的な効果についても検討する必要があると考えてい

る。

要

VI.終わりに

今回.健康成人女性を対象とし腹式呼吸を行うことで¥

自律神経反応、に加え，ストレス時に分泌されるといわれて

いるホルモンの分泌変化についても検討を行った。腹式呼

吸時の循環反応は通常の呼吸と同様の経過を辿り，生体に

は負摂のない呼吸法であった。さらに腹式呼吸持は副交感

神経鐙伎となり，尿中ホルモンのノルアドレナ 1)ン濃麗，

アドレナリン濃度及びコルチゾール濃度の有意な低下が認

められた。腹式呼吸法は通常の呼吸と向様，生体にとって

ストレッサーとはなっておらず， リラックスした状態を保

持できていたと考えられた。

国
間

健康成人女性11名を対象とし腹式呼吸を行っている聞に，循環反応、や自律神経系がどのような反応、をする

のかに加え，ストレス持に見られるホルモンの分泌が抑制されるか，また，覚醒感に関与しているセロトニンの

分泌は促進するのかという点を検討する自的で、行った。腹式呼吸時の循環反町、は通常の呼吸と関様の経過を辿っ

た合笑踏の心拍数は経過とともに減少し血圧の上昇を示したが，有意な変化で、はなかったoRR間隔の時系列

データを屑波数解析すると，腹式呼吸時は説交感神経優位となった。尿中セロトニン濃度は腹式呼吸及び通常の

呼吸で変化が認められなかったが，腹式呼吸では成中のノルアドレナリン濃度，アドレナリン濃境及びコルチ

ゾール濃度の有意な低下が認められた。腹式呼吸はコントロール実験として行った通常の呼吸と同様，生体に対

してストレッサーにはなっておらず， リラックスした状態を維持できる呼吸法であると考えられた。

Abstract 
The purpose of this study is to elucidate the effects of voluntary abdominal breathing using the diaphragm on the 

autonomic nervous response， cardiovascular r巴sponsesand urine hormones in healthy women. Cardiovascular responses 
during the abdominal breathing were the simil乱rresponses during the spontaneous breathing. Heart rate during the 

ぬdominalbreathing was gradual1y decre乱sedand blood pressure was shown a few increases， but not significantly. Using 
the Rolenz plot methods of the Heart rate variability， we analyzed the autonomic n巴rvousresponses during the abdominal 
breathing.τhe abdominal breathing at 6 breaths / min significantly increases Log (L x T) indicated the activities in 

parasympathetic nervous response compared with that of resting st乱tebefore the abdominal breathing. Noradrenaline， 
adrenaline and cortisol concentration in Urine after theぬdominalbreathing were significantly lower than that of resting 

state before the abdominal breathing. It is suggested that the voluntary abdominal breathing using the diaphragm similar to 

the spontaneous breathing induced the relaxation to the reaction of a living body. This effects about the abdominal breathing 

乱ppearpotential1y beneficial in manage of the stress. 
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一研究報告一

看護系大学に勤務する助手の個人属性 教員特性および職務満足感からみた

バーンアウトに関する研究

The Relationship between Burnout， Individual Parameters， Teaching Aptitude and 

Job Satisfaction among Research Associates in Colleges ofNursing 

片間三佳1) 小津和弘1) 市江和子2) 岩 i詩{愛 3) 

Mika Kataoka Kazuhiro Ozawa Kazuko Ichie Yumi Iwamitsu 

キーワード:助手，パーンアウト，偶人農性，教員特性，毅務満足感

Key Words : research associates， burnout， individua1 parameters， teaching aptitude， job satisfaction 

1.はじめに

看護教育においては. 1993 (平成5)年頃から看護系大

学の急激な増加がみられている。看護教育の重要な位置を

占める臨地実習(以下，実習とする)で，教員は学習環境

を調整し長時間学生と関わっている。特に大学教育では，

における学生への関わりの中心は助手によって狙われ

る場合が多く，助手の役訴の重要性が推察されるc

看護系大学に勤務する助手を対象にした研究では，助手

が行っている職務内容や時間，活動方法などの実態調査が

行われている九さらに出羽浮2) は，助手の毅務上の悩

みをJ主体的にし悩みには教育活動に梼するものが最も多

く~やでも実習に関する内容であることを明らかにしてい

るG 助手は臨床経験や教育経験も浅いと思われ，その負担

は計りしれない。より良い教育指導活動を行うには，精神

的健康が重要であるにも関わらず，それらに関する研究は

少ない4)。そこでわれわれは助手の精神的健康に関心をも

ち，精神的健康に関連の深いパーンアウトに着目した。

ノ〈ーンアウトに関する研究は. 1980年代渓から様々な検

討がなされ，看護識者，箆療殺者，教員を対象に多数，行

われている 5-1針。その中で，宗{象らは中学校教員と看護婦

とのパーンアウトの比較を報告し15¥中学校教員のパーン
アウトは看護師よりも有意に高い割合で出現し教員の精

神的健康の関患を示唆している。看護教員のパーンアウト

に関する研究16)では，助手や講師の殺伎にある者は他の

磯f立に比べパーンアウトに陥いる割合が高かったという報

告がみられている。このことから，看護教員の経験年数や

戦伎などの倒人のE毒性や教員の特性，毅務に対する満足感

がパーンアウトに影響を与えていることが推察された。こ

のように，看護殺や教員の精神的健康詞題がとりあげられ

ているにもかかわらず，教員でもあり看護職でもあり，ま

日岐阜県立看護大学 GiぬCollegeofNursing 
2)妥隷クリストファ一大学 Seirei Christopher University 

た年代も若く経験の浅い看護系大学に勤務する助手を対象

にしたパーンアウトに関する取り綴みはほとんどみられな

し、。

そこで，看護系大学に勤務する助手のパーンアウトに影

を与える要閣を明らかにするために助手の偶人の属性

や教員特性および毅務満足感に注目しパーンアウトに与

える影響を検討した。

なお，現行では大学に勤務する験伎には助教綴，准教授

が設けられているが，本研究では変更前の苦言査であり，調

査時期に棺Jt、し助手，助教授という名称を使服する。

TI.用語の定義

パーンアウトを「長期間にわたり人に援助するj通報で，

心的エネルギーが絶えず過度に要求された結果，極度の心

身の疲労と感靖の枯渇を主とする症候群で，主事下，仕事嫌

悪. (関心や)思いやりの喪失Jとした。

目研究方法

1.調査対象

会留の看護系大学 (96校)に勤務する助手(以後，助手

とする)1，165名。

2.謂査方法

自由意思によって限答できるように無記名部答を採用し

た助手個人への郵送による質問紙調査を実施した。郵送先

については2002(平成14)年度全盟大学識員銭および各大

学のホームページなどで確認し本調査の主旨とプライパ

シーに鵠する説明などを明記した研究趣意議，質部紙，切

手が貼付された返信用封筒をi司封したものを助手偲入へ郵

送し調査への協力を依頼した。盟答に際しでは.2003年

3月現在の状況の記入を依頼した。

3)北E立大学大学i淀 Graduate School of Medical Science Kitas註toUniversity 
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3.調査時期

2003年 3 月 6 自 ~5 月 31 日 O

4.調査内容(質問紙)

1)偲人属性

(1)性別・ 7男性Jr女性jの2群に分類した。
(2)年齢:r20歳代Jr30歳代Jr40歳代以上jの3群に

分類した。

(3)学授最終学歴が f修士・博士jと短大や大学卒業

を含む f修士・博士以外(その他)Jの2群に分類し

た。

(4)臨床の経験年数 :r3年未満Jr 3年以上5年未満j

r5年以上jの3群に分類した。

2)教員特性

(1)助手としての経験年数 :r2年未満Jr 2年以上4年

未満Jr 4年以上jの3群に分類した。
(2)所属している大学の設置主体:r国立Jr公立Jr私

立jの3群に分類した。

(3)転勤の有無:r転勤の経験があるJr転勤の経験はな
いjの2群に分類した。

(4)現殺場の勤務年数 :r2年未満Jr2年以上3年未満J

r3年以上jの3群に分類した。

(5)入職の自主性・入I様符の自主性から「自主的に入絞

したJr自主的に入殺していないjの2群に分類した。
(6)教授補佐数:補佐している教授の数を f単数Jr複
数jの2群に分類した。

(7)領域との一致度.臨床経験と現在の担当が「一致し

ているjと「一致していないjの2若手に分類した。

(8)教育研修の有無:教育研修の受講の有無を fあり」

fなし」の2群に分類した。

(9)研修希望の有無:今後の研修受講の希望の有無を

「ありJrなし」の2群に分類した。
3 )ストレスの程度

個人が現在感じているストレスの程度を， rほとんどな
いJr少しあるJr大変ある」の3段措に分類した。
4)職務満足感

助手の職務には教育活動，研究活動，学校運営に関す

る活動や学会活動，地域貢献を含む社会的活動などがあ

るli)Jぶことから，質問項目を以下のように設定した。

(1)教授・劫教授の補佐業務に関する教脊活動， (2)研

究活動， (3)社会的活動， (4) (1) ~ (3) を含む助手職務

全般に対する各満足惑を5段階法(“非常に満足している

=5点"から，“全く満足していない=1点")で問答を得

た。

5)パーンアウト

る)を参考に評価を行った。この尺度は「情緒的消耗感

(Emotional E油aution)J， r脱人格化 (Depersonalization)J， 

f個人的達成感 (P巴rsonalAccomplishment) Jの3関子構造

を示し高い信頼性と妥当性が検証されている。関答は17

項目の索開項目からなり，最近6ヶ月間でどの程度の頻度

で起こったかを5段階法(“よくある=5点"から，“ない

1点")で得た。「情緒的消耗感J.r税人格化J項自の総
得点、が高いほど，また「偲人的達成感j項目の総得点が低

いほど，高いパーンアウトj犬態にあることを示している

(表1)。

6.分析方法

MBI改訂眼尺度の各国子のCronbachの α係数から各国

子の信頼性を確認しこれらの結果に基づきMBIの3下

位尺度の得点と平均得点を求めた。そして，個人E毒性，教

員特性によってMBI得点が異なるか否かを検討するため

に，偶人属性・教員特性ごとに記入漏れがあるデータをそ

の都度分析から除外しそれぞれ偲人属性，教員特性ごと

にMBIの3下位尺度の平均得点を算出し t検定および一

要閣の分散分析を行った。

ついで¥ストレスの程度および職務満足感によって

MBI得点が異なるか否か検討するために，ストレスの程

度および職務満足感ごとに記入漏れがあるデータをその都

度分析ーから除外しそれぞれのかi践の3下位尺度の平均

得点を算出しストレスの殺度(ほとんどない・少しあ

る・大変ある)および:教育活動，研究活動，社会的活動

の各11義務および助手の職務全般に対する満足感における一

要国の分散分析をそれぞれ行った。その際 5段階法で問

答を得た月法務満足感を， r非常に満足しているJrやや満足
している」は f満足している」とし「どちらでもないj

は fどちらでもないjとし「あまり満足しないJr全く満
足していないJを「満足していない」として3段階に整理

した。

なお.分散分析において有意差があった場合は，下位検

定としてもlkeyのHSD法による多重比較の検定を行った。

分析には統計解析パッケージSPSSVer.14.0を使用した。

6.倫理的配慮

識査票は返信用封筒ーと研究の主旨を記載した依頼文を添

え，自由意思によって回答できるように劫手個人への郵送

法を使用した。依頼文には，研究代表者の氏名，連絡およ

び調査への参加は自由であり，データは全体として集計分

析するため，他人が特定されないことなどのプライパシー

保護への記長意，を明記した。調査票の国収をもち，研究協

力の受諾とした。

Maslach & J ackson 19)を基に回尾・久保初}が作成した W.結 果

混乱slachBurnout Inventory改訂版尺度(以下， MBIとす 回収数549名(回収率47.1%)のうち， MBIが記入され
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表1 MBI (Maslach Burnout Inも叩tory)改訂版尺度

情緒的消耗感 EmotionaI Exhaustion 
1. rこんな仕事，もうやめたjと思うことがある
7.一日の仕事が終わると fやっと終わったjと
感じることがある

8.出勤吉弘験場にでることが嫌になって，家に

いたいと思うことがある

12.仕事のために心にゆとりがなくなったと感じ
ることカfある

16. {;本も気持ちも疲れ果てたと怠うことがある

Cronb乱ch
のQ係数

0.79 

税人格化 DepersonaIization 0.81 
3 こまごまと気法りをすることが煎餅に感じる

ことがある

5. I弓僚や学生の緩をえるのも嫌になることがあ

る

6. i3分の仕事がつまらなく.¥!l，えて仕方のないこ

とがある

10.河僚や学生と， l'可も話したくなくなることが

ある

11 仕事の総菜はどうでもよいと思うことがある

14 今の仕事に，私にとってあまり意味がないと
忽うことがある

偶人的達成J議決rsonaIAccomplishment 0.81 
2.我を;忘れるほど佼楽に熱中することがある

4. この仕率は彩、の性分にあっていると恋うこと

がある

9.仕事を終えて，今自は気持ちのよいgだった

と思うことがある

13.今の佼芸評に心から答びを感じることがある

15.校卒がき美しくて.知らないうちに時間がすぎ
ることカtある

17.我ながら， {上務をうまくやり終えたと怒うこ
とがある

注)番号は質問駁を示す。

ている528名(有効回答率96.2%)を分析対象としたcそ

の結果， MBI下校尺度のCronbachの日係数は rt青緒的指
耗感」が0.79，r脱人格fヒJが0.81.r {麗人的遥成感Jが0.81
で高い内的整合性が得られた(表1)。

ト対象者の概要

性別は男性21名 (4.0%に女性507名 (96.0%)，年齢は

25歳から52歳(平均土 SD=33.6土4.6歳)であった。臨床

経験年数は3年未満が8.9%，3年以上5年未満が28.7%，

5年以上が62.4%で，助手としての経験年数は2年未満が

22.0%， 2年以上4年未満が42.1%， 4年以上が35.9%で

あった。

2.錨人属性とMBI

偲人属性に対してMBIの3下位尺度得点ごとにt検定，

一要留の分散分析を行った結果，“性剖¥“年齢

の経験年数"において有意な結果は認められなかった。一

方，“学控"は，修士・博士の学控がある人はそうでない

人に辻ベて f錨人的達成感jが高かったcp= .045) (表2)。
3.教員特性とMBI

教員特性に対してMBIの3下位尺度得点ごとにt検定，

一要菌の分散分析を行った結果，“助手としての経験年

数'¥“所属している大学の設置主体¥“転勤の有無ぺ“現

職場の勤務長手数¥ “教授補住数 “領域との一致度¥ “今

後の研修希望の有無"において有意な結果は認められな

かったc

一方，“入裁の自主性“教脊研修の有無"で有意

を認めることができた。“入職の自主性"では， 自主的に

入駿をした人がしなかった人よりも， r情緒的消耗感jお
よび f税人格化jが有意に抵くや口 .002，P = .007)， r個
人的達成感」が有意に高かった cp= .000)。“教育研修の
有無"では，教育研修を受けたことがある人がない人より

も「個人的達成感jが有意に高かった cp= .045) (表3)0 
4 職務満足感とMBI

ストレスの程度，助手の各駿務および職務全般に対する

満足感に対し MBIの3下位尺度得点ごとに一要留の分

散分析を行った結果，すべてにおいて主効果が認められた

Cp< .01)以下 TukeyのHSD法による下位検定の結果
である(表4)

1)ストレスの翠震とMBI

ストレスが「大変あるj人は f少しあるJ. rほとんどな
いj人と比較して，また「少しあるj人は fほとんどない

人jと比較して「情緒的消耗感jが潟かった cp= .000)。
さらに，ストレスが「大変あるJ入は f少しあるJ. rほと
んどないj人と比較して，また「少しあるj人は「ほとん

どない人jと比較して「脱人搭化jが高かったヤ口β00，

p = .012)σ 一方，ストレスが「大変あるj人は「少しある上
「ほとんどないj入と比較して「個人的達成感jが抵かっ

た cp= .000)。
2)職務満足感とMBI

“教育活動"および“職務全般"は何様の傾向を示し「満

足しているJ人は fどちらでもないJ. r溝足していないj
人と比較しまた「どちらでもないJ人は「満足していな

いj人と比較して「情緒的消耗感Jおよび f脱人格化jが

低かった cp= .000)。一方，これらの職務に「瀦足してい
るJ人は「満足していないJ. rどちらでもないj人に比べ
「個人的達成感Jが高かった cp= .000)。
“研究活動"に「満足しているj人は「どちらでもないJ. 

「満足していなしづ人より「情緒的消耗感jが偉かった cp
= .000)。また， r満足しているj人は， rどちらでもないJ. 
「満足していなしリ人と比較して cp= .024， P = .000)，さ
らに fどちらでもないJ人は f講足していないj人と比
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表2 1認人属性に対するMBIの3下位尺度の王子均得点の比絞

情緒的消耗感 脱人格化

N(%) df d直.F{i窓a) f値 'F値 a)

M(SD) 下位検定制 M(SD) 下位検定b) M(SD) 

性別 528 (100.0) 526 -0.40 -0.53 

女性 507 ( 96.0) 15.1 (4.6) 13.7 (4.8) 14.0 (4.1) 

21 15.5 14.2 14.6 (4.8) 

年代 521 (100.0) 2，518 0.63 1.23 0.07 

20歳代 114 ( 21.9) 15.2 (4.6) 14.3 (4.9) 14.0 (4.2) 

30歳代 349 ( 67.0) 15.0 (4.7) 13.6 (4.9) 14.1 (4.2) 

58 ( 11.1) 15.8 (3.9) 13.3 (3.5) 13.9 (4.0) 

525 (100.0) 523 0.26 0.38 2.01* 

279 ( 53.1) 15.2 (4.6) 13.8 (4.9) 144(43)] 

246 ( 46.9) 15.1 13.6 (4.6) 13.6 (4.0) 

磁床経験王手数 526 (100.0) 2，523 1.99 1.51 0.67 

3年米i筒 47 ( 8.9) 16.4 (4.4) 14.8 (5.1) 14.7 (4.1) 

3年以上5年未満 151 ( 28.7) 15.1 (4.7) 13.6 (4.9) 14.0 (4.0) 

5年以上 328 ( 62.4) 15.0 (4.5) 13.6 (4.7) 14.0 (4.3) 

)2若手比較ではf値. 3群比較ではF1I直を示す。

b' 2苦手比較ではt検定. 3群比較ではずukeyのHSD法の結条を示す。

ヲ<.05.ヤ<.01. 紳ヲ<.001 

表3 教員特性に対するMBIの3下位尺度の平均得点の比較

N(%) ザ
M(SD) 下位検定b1 M(SD) 下位検定b) M(SD) 下位検定b)

助手経験年数 527 (100.0) 2，524 2.29 1.36 1.71 

2年未満 116 ( 22.0) 14.4 (4.7) 13.3 (4.8) 13.4 (4.4) 

2年以上4年未満 222 ( 42.1) 15.5 (4.5) 14.1 (4.9) 14.3 (4.1) 

13.5 14.1 

525 (100.0) 2，522 0.91 1.08 2.03 

笛rz. 173 ( 33.0) 14.9 (4.6) 13.3 (4.7) 14.5 (4.2) 
ノ4、、JL 206 ( 39.2) 15.1 (4.6) 14.0 (4.7) 13.7 (4.1) 

私立 146 ( 27.8) 15.5 (4.6) 13.7 (4.9) 13.9 (4.2) 

転勤の有無 527 (100.0) 525 1.30 0.84 0.13 

あり 63 ( 12.0) 15.8 (4.6) 14.2 (5.0) 14.1 (4.1) 

なし 464 ( 88.0) 15.0 (4.6) 13.6 (4.7) 14.0 (4.2) 

現職場勤務年数 524 (100.0) 2，521 1.09 0.16 2.42 

2王手未満 142 ( 27.1) 14.7 (4.7) 13.6 (4.9) 13.4 (4.3) 

2年以上3年未満 148 ( 28.2) 15.5 (4.7) 13.9 (5.1) 14.3 (4.3) 

13.7 14.2 

525 -3.05特 -2.70紳 3.96紳*

はい 159 ( 30.2) 14.2 (4.7) デJ mMf 山 (43)]

15.5 14.1 13.6 

526 (100.0) 524 0.50 -0.11 -1.03 

主手数 157 ( 29.8) 15.3 (4.8) 13.7 (4.6) 13.7 (4.0) 

13.7 14.1 

504 502 1.16 -1.74 0.61 

一致している 352 ( 69.8) 15.0 (4.6) 13.5 (4.7) 14.1 (4.2) 

一致していなしミ 152 ( 30.2) 15.5 (4.4) 14.3 (4.6) 13.9 (4.3) 

教育研修 524 (100.0) 522 0.86 -0.82 2.01* 

受けた 153 ( 29.2) 15.4 (4.6) 13.5 (4.5) 146(46)] 
受けていない 371 ( 70.8) 15.0 (4.6) 13.8 (4.9) 13.8 (4.0) 

今後の研修希望 518 (100.0) 516 0.09 -0.23 0.13 

希望する 346 ( 66.8) 15.1 (4.5) 13.7 (4.7) 14.1 (4.1) 

し 172 15.1 13.8 (4.9) 14.0 

a) 2群比較ではt{iI[. 3群比較ではF債を示す。

b) 2群比較ではf検定. 3群比較ではTukeyのHSDi去の結果を示す。

ヲ<.05. 崎'p< .01.時'p<.001 
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表4 ストレス・職務満足感に対するM訟の3下位尺疫の平均得点の比較

情緒的消耗感 脱人格化 飽人的達成感

N(%) df 
M(SD) 

ストレス 526 (100.0) 2，523 
ほとんどない 56 ( 10.6) 

少しある 210 ( 39.9) 

る

教育活動 526 2，523 

満足している 137 ( 26.0) 

どちらでもない 175 ( 33.3) 

していない 16.9 (4.3) ...i 

研究活動 437 2，434 

満足している 138 ( 31β) 

どちらでもない 105 ( 24.0) 

16.3 (4.3) 

2，499 

潟足している 112 ( 22.3) 

どちらでもない 239 ( 47.6) 

していない 151 16.1 

助手機務会絞 527 (100.0) 2，524 

満足している 128 ( 24.3) 

どちらでもない 135 ( 25.6) 

議足していない 264 17.0 (4.1) ...i 

a) TukeyのHSD法

ヲ<.05. 特p<.01. 材ヲ<.001

較して「脱人諮化jが低かった (p= .030)。一方，この毅

務に f満足しているJ入は「満足していないJ. rどちら
でもないj入と比較して「個人的達成感jが高かった (p

= .000)0 

“社会的活動全般"に f満足していなしづ人は「満足し

ている」人に比較して f靖緒的損耗感jが高く (p= .000)， 

また， r満足していないj人は「満足しているJ. rどちら
でもないj人と比較して「税人格化Jが高かった (p= .001. 

p = .031)。一方，この職務に「満足しているj人は f満足

していないJ. rどちらでもないj人と比較して f飼人的達
成感Jが高かった (p= .026. P = .000)。

V.考察

1.養護系大学に勤務する助手のパーンアウトと個人属性

および教員特性との関連

パーンアウトに関する研究では，看護締を対象にした調

査によると年齢や婚鱗状況などの個人的要因や勤務形態な

どの職業要因によってパーンアウトへの影響があることが

報告されているお

本研究における対象集団は，その6舗が看護系大学の助

手としての経験年数が4年未満という，経験が農かである

とは設い棄をい集団であった。そこでは， “性別¥ “主年ド齢

“臨床の経験年数"なと守のf儲関入E馬言性や' “効手としての経験

年数¥“所思している大学の設置主体¥“転勤の有無'¥

Fl直 F1iEi. Fl鐙
Ti立検定a) M(SD) 下位検定a) M(SD) 下位検定
150.72*紳 99.7ヲ斡* 20.75開- *傘刻字

16.2 13.0 

43.09糊 51.11榊 20.34榊

15.9 (4.0) 

13.7 (4.0) 

15.8 13.1 (4.0) 

23.04料* 17.08*紳 17.38紳*

12.0 (4.4) -i イ特 15.7 (4.4) 

13.2 (3.8) 
...i ...i 13.2 (4.0) 

7.37本* 6.58特 8.26問

12.7 (4.9) 家

「

J 14.8 
64.49象紳 25.68帥

10.6 (4.0) 16.2 (4.3) 

12.8 (4.1) 13.4 (3.5) 

15.6 (4.5) 13.3 (4.0) 

“現職場の勤務年数ぺ“教授補註数“領域との一致度

“今後の研修希望の有無"といった教員特性によって時前

を受けることはなかった。その一方で，“学歴"の

偶人議性，および“入織の自主性"や“教育研修の有無"

といった教員特性とMBIとの間に関連性を認めることが

できた。

パーンアウトと“性別“年齢¥“鵠床の経験年数"な

どの個人属性との関係は他の研究においても結果の相違が

認められているお}。また，病院の規摸によるパーンアウト

の影饗では，設置主体の相違による影響は受けないとさ

れ鉛，本研究においても助手のパ}ンアウトは“所属して

いる大学の設置主体"の影響を受けておらず，その給条を

支持するものとなった。

パーンアウトに影響を与えると忠われた要図をみると，

“学壁"については.r個人的達成感jが修士・博士の学控
がある人がそうでない人よりも高く，先行研究おと関様

の結巣を得た。修士・博士の学経のある者は，パーンアウ

トの予拐に重要となる達成惑を得やすい状況にあると考え

られた。本対象者の場合，修士・博士課程自体の目的の多

くは研究者・教育者の養成であり，修士・博士課程を修了

していることにより，教育者への自覚があること，看護系

大学の職位要件として必要とされる学壌を満たしているこ

とが助手の精神的健康の保持に影響を与えると患われる。

“入職の自主性"に関しては，自主的に入殺をした人が
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しなかった人よりも f情緒的指耗感」および f脱人格fヒ」

が有意に低く，逆に「個人的達成感Jが高く，パーンアウ

トの傾舟が抵い状況であった。看護験者を志向した動機と

パーンアウトとの関連を検討した研究26)においても，職

業に選んだ、動機がパーンアウトに影響を与える要因の一つ

であった。その中でパーンアウトに影響を与えると推泌さ

れていた“hardiness(屈強な精神力)..の可能性と， 自主

的に就職した教員との共通の特質があると推祭する。入総

持の自主性，つまりは「動機 1 モチベーションjとの関連

性が示唆される。

また，入職前の“教育研修の有無"に関しては，教育に

関する研修を受けた経験がある人がない人よりも「個人的

達成感jを得やすい状況にあった。教育に関する研修会事

前に受けている助手は，教育そのものへの関心が強く，準

f脂性とも関連し実際の現実場面において対処能力が備

わっていやすいこと，困難時の選択肢を多く持ち合わせて

いたために，偲人的な達成感を得やすい状況があるように

考えられるO それはただ単に助手としの業務と臨床経験の

一致といった受身的な準備性ではなく，能動的な準備牲が

影響しているといえる。

以上のことから，偶人属性:および教員特性とパーンアウ

トとの関連は.パーンアウトに陥りにくい助手の特性とし

て，肴護系大学に勤務するという職業選択時の稜栂怯準

備性などの個人的な背景.行動との関連が伺えるc それは

上手に“教授補佐数"や“領域との一致度"といった職務の

量や質，事前の体験がパーンアウトに影響を与えるという

よか助手偶人の主体的な意識や動機づけ，それに伴う行

動特性がパーンアウトに影響を与えていたと考えるC

2.看護系大学に勤務する助手のパーンアウトと職務満足

感との関連

看護系大学に勤務する助手の“ストレスの桂度"および

“職務満足感"とMBIとの問に関連性を認めることができ

た。

“ストレスの程度"については，ストレスが高くなるほ

ど f情緒的消耗感jおよび「税人格化jが高く.r個人的
達成感」が{尽くなる傾向にあり，助手自身が認知している

“ストレスの程度"がパーンアウトへの陥りやすさと比例

しているといえる。特に f個人的達成感」は，ストレスが

fほとんどない」人と「少しある」人との関には有意な

はなく.r個人達成感」の獲得においては.rストレスがな
いjことよりも fストレスがあるjこと自体が重要な要国

であると考えられる。

つぎに，“職務満足感"については，“教授・助教授の補

佐業務に関する教育活動"に対する満足感と“職務全般"

に対する満足感が伺様の傾向を示した。助手の織務におけ

る悩みでは，教育指導活動に関するものが最も多く，中で

も実習に関する悩みが多いことが指摘されているお針。“教

育活動"と“職務会般"の満足感とMBIとの有意差の傾

向が似ていることは，看護系大学に勤務する助手活動にお

ける教育活動の出める影響の大きさが示唆された。

また“研究活動"に対する満足感とMBIとの関係では，

“研究活動"の満足感との関連が明らかになった。“教授・

助教授の補佐業務に関する教育活動"に対する満足感との

関係と比較すると f情緒的消耗感jでの影響が奨なってい

た。これらのことは，助手・にとって経験の浅い“研究活動"

に対して「満足でないことjより，研究活動自体に満足感

を得ることが，パーンアウトへの影響要国と推測された。

一方，“社会的活動全般"に対する満足感とMBIとの関

係では，“社会的活動全般"に対する満足感は.1患の職務

満足感よりも f情緒的消耗感Jおよび f脱人絡化Jでの影

響を受けていなかった。このことは，助手にとって“社会

的活動"の機会が少なく，助手の職務として占める意識の

割合の低さが関係すると思われる。

以上より，パーンアウトと関連している要因は，自分の

仕事を助手個人の職務として認知しているか否か，主観的

な職務満足感の程度，およびストレスの程度であった。中

でも，裁量権の有無，主体的に行動できる職務内容に対す

る満足感の程度が関連していると考える。

3 看護系大学に勤務する助手のパーンアウトの予誌に向

けて

今関の限られた閤収結果からでは，看護系大学に勤務す

る助手のパーンアウトを論じることの限界はあるが，助手

のパーンアウトの予訪に向けて重要なこととして主に以下

の3点をとらえた。

第 ltこ，者護系大学に勤務する前の個人の準備性があ

る。学授"といった個人属性，“入職のa主性'¥“教育研
修の有無"といった教員特性と諮問との間に有意な関係

が認められることから，パーンアウトの予防には“学授

“入殺の良主性"や“教育研修の有無"に共通する大学教

員としての個人の準備状況による影響が大きいことが推測

される。臨床経験のみならず大学続での学修は研究的思考

を養うだけでなく，教育者としての姿勢を見につける機会

になっている。入職前に教育に関する研修を受けるなど，

助手自身による偶人の準備性が，助手の精神的健康の維持

にとって重要と考える。

第2に，大学による教育研修制度の充実である。入戦前

からの助手自身による大学教員としての準俄性は求められ

るが，急速な看護教育における大学化に伴い，十分な準備

ができないままに職位につく状流が起こり，入職前の準備

性を助手個人が整えることには限界がある。そのため，個

人の努力はもとより，教員の資質が関われている今，助手

個人の状況に応じて，入戦時において教員としての準備性
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を整える機会を大学が提供するシステムとして教育研修制

度を導入して充実を閲ることなどが提案できる。とりわ

け，助手の悩みに最も関連する教育指導活動の中でも，実

習に関する教育研修制度の充実が必須であることが示唆さ

れた。

第3に，パーンアウトの予紡に重要な f個人的達成感j

の獲得である r偶人的達成感jは“教育活動¥“研究活
動¥“社会的活動"の各職務および助手の“職務会殻"に

対する満足感と関連があった。つまり，各職務に対して

f億人的達成感jの獲得は“職務"に対する不満足感より

も，“毅務"に対する満足感による影響が強く，“毅務"に

対して満足惑を得ることの重要性が示唆された。企業従業

員の瀦神健康度を欝査した講究2訟では，女性従業員の精

神的健康度を高めるためには職務議足感の影響力が強いと

いう報告もあり，戦務不満感への対処ではなく，助手が満

足感を得ることができるような配惑が必要であるo

以上のことから，看護系大学に勤務する助手のパーンア

ウトの予i坊に向けて，入駿前もしくは入戦時の大学教員と

しての準備性を整え，助手偶人の職務に対する満足感を得

られることができるように助手個人への働きかけが重要

となる O

VI.まとめ

育研修の機会で、あった。

3.看護系大学に勤務する助手のパーンアウトに影響を与

える職務状況の要留には，教育活動，社会的活動，研究

活動および助手の職務全殻に対する主観的な議足感が有

意に関連しこれらの満足感の程度が低いほどパーンア

ウトになり易い傾向があった。

四.おわりに

今自の調査から，看護系大学に勤務する助手のパーンア

ウトを予防するには，騎手個人の職務に対する準備投と

務に対する満足惑を得られることが重要であり，それらを

視野においたサポートが必要であることが示唆された。

ノくーンアウト研究の限界についての指摘がありベ本務

査においても過半数を占める未開収の中にパーンアウトの

現象を理解する手がかりがあると推測する。

2007 (平成19)年4丹1白から文部科学者による学校教

育法の一部改正が施持され，大学に勤務する助手の中で，

主として教育研究を行う者のために“助教"戦が設けられ

た。これは，教育における教育者のZ重要性が関われること

の表れであり，助手や劫教殺には，看護教育の中におい

て，紹広い役揺が求められるようになったc 今後，継続し

て諜査を行い，“助教"毅が設定されたことによる影響ーな

どを知ることで，看護系大学に勤務する助手および助教絞

看護系大学に勤務する助手のパーンアウト る婆 のパーンアウトの現象が潔解できると思われ，課題とした

時について，検討した結果，以下のことが明らかになった。 いG

1.審議系大学に勤務する助手のパーンアウトに影警撃を与

える個人属性の要因は，学際であった。 謡辞

2.看護系大学に勤務する助手のパーンアウトに影響を与

える教員特設の要留は，入戦時の自主張，これまでの教

お忙しいなか，本調査にご協力をいただきました助手の

みなさまに心より感謝申し上げます。

嬰 ヒロ，
R 

本研究の目的は，看護系大学に勤務する助手のパーンアウトに影響する要関を，個人属性，教員特性および毅

務満足感との関係から検討することである o 1165名を対象に，対象者の背景，沼田 (MaslachBurnout Inventory) 

改訂版尺震について質関紙調査を狩った。回収549名(回収率47.1%)のうち528名の問答を分析した結果，1)

性別，王手続，臨床の経験年数，助手としての経験年数，所属，領域との一致援による関係性は認められなかった。

2)偶人属性では学歴，教員特性では入職時の自主性，教育研修の受講に有意差がみられた。 3)教育活動，社

会的活動，研究活動および助手の職務全般に対する主観的な満足!惑が有意に関連し満足感が高いほどパーンア

ウトに路りにくい傾向がみられた。助手個人の職務に対する準備牲と職務に対する満足!惑を得られることが重要

となり，それらを視野においたサポートの必要性が示唆されたc

Abstract 
The purpose of our study was to investigate the factors contributing to the burnout of research associates by taking 

account of individual parameters and job satisfaction. Using the ]apanese version of the Maslach Burnout Inventory (rhe 

]apanese MBI) and a questionnaire about individual parameters， teaching aptitude and job satisfaction， we conducted乱
survey ofl，165 research associates in colleges of nursing in ]apan. 549 (47.1 %) of the 1，165 approached replied， with 528 

of returned questionnaires proving valid for our studテ
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The findings revea1ed that 1) Burnout was not related to sex， age， number of years of clinica1 experience， number of years 

as a research associate or work position. 2) Burnout was however associated with academic background， job motivation and 
attending lectures in the field of teacher training. 3) Since burnout was associated with job satisfaction， we suggest that 
it is al1-important for the individua1 research associate to avert burnout and rea1ize greater job satisfaction by preparing 

sufficiently for her overall duties in the areas of nursing practice， supporting lectures， and socia1 activities. 
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…研究報告一

認知症高齢者を介護する嫁の介護意識の変容

Changes ofConsciousness ofHome Care 

Observed among Women Who Take Care of Elderly Parents-in-law with Dementia 

渡辺千枝子

Chieko VVatanabe 

キーワード:意識の変容， 介護する嫁，認知疲，在宅での介護

Key Words : change of consciousness， home nursing care， take care of elderly parents時in-law，dementia， home care 

1.緒

2005年の年少人口割合は13.8%，老年人口容u合は20.2%
で少子高齢イとは今後も進行し 2035主手頃には33.4%以上1)

つまり 3入に 1人が老年人口となることが予測される。ま

た， 65歳以上の者のいる世帯の状況における三佳代世帯を

みると，昭和61年には44.8%であったものが平成18年には

20.5%ネと半減し人口講迭とともに家族の生活形態が変

化している。(*厚生労働者大臣官房統計矯報部:平成18

年盟民生活基礎謁査の概況)

このような人口の高鈴北に伴い， J.話路t管障害の増加や脳

の萎織によって認知疲高齢者も増加し平成14年の介護保

設による姿介護(要支援)認定者314万人のうち149万人が

「何らかの介護・支援を必要とする痴呆がある高齢者jで¥

さらに平成27年までにはこの認知症高齢者は250万人にと

今後も認知主主高齢者人口の増加が予泌されている 2弘こう

した老年者のま努力nは，介護を継続する家族介護者の生活に
様々な影響を与えると考えられる。

高齢者の介護負担感に演する研究において， Zaritは認

知疲高齢者の身体症状や精神症状は負担惑に影響を及ぼさ

ないとした 3 わが閣において，中谷らは，認知疲高齢者

の家族介護者の負担を測定すると妄想・幻覚的状態僚

不安・うつ的状態悶子，攻撃的行動理子のそれぞれの

症状が多くみられる方が負強感が高いことを指識しれ，中

島らは，介護の困難さは，認知抜高齢者と「コミュニケー

ションがとれないjという事実が，家族全体に影響を及

;まし葛藤を強め， Burnoutとの関係がみられている 5)と述

べ，認知波高齢者の介護の沼難さの特畿の一つを指摘して

いる G また，介護負担感と主観的健康惑の関連については，

中谷・緒方・挙らによって，介護者の健康惑が良好でなけ

れば，負担感は高くなる 6-8)と一致した見解が示されて

いる。また，佐藤・緒方らによって夜間や早朝の介護で自

覚意的疲労度が高い 9) 負担惑が強い10'ということが縫

松本短期大学 Matsumoto Jurior College 

認されており，介護者の健康感や疲労惑が，負担感に強く

ることを示している。一方，在宅介護の継続婆留に

~立する研究で，右屈は介護負担惑と well-beingは表裏一体

と考えられていたl!iと述べている。しかし山本・芥上

は家族介護を継続していくためには介護負担感と介護常定

感が問時に存在する12，という見解を出し斉藤らは，介

と介護の肯定的仮Jj凶には関連世があり，介護負

担感とは関連がなかったと述べている O また，右自は.

介護の肯定的側阪を構成する一部の調子は介護負担惑と関

係していることが示唆された15tとし絞芥l点満足感や

自己成長感、等の常定的評価は眼界感の軽減に有効で、あると

しており 16; 家狭の介護をするということは負担感の

みでなく多くの要素を含んでいることがわかる

以上のことから，本研究の目的は認知症高齢者を在宅介

る嫁の介護への意識変容のプロセスを明らかにし

議実践に生かす方向性を見出すこととする。このことによ

り，専門識が認知症高齢者を在宅で介護を継続する嫁介護

者への臨床場額における具体的支援が可能になり，介護へ

の継続慈恵を綾持する援助へつなげることができると考え

られる。

立.研究湾最

公的な社会的支援である介護保険都度は，平成立年から

高齢者個人に対する介護サービスとして開始されている O

ぞれによって，家族が抱え込んでいた介護を保険料を支

払って社会的支援を利尽しながら受けるということが制度

化され，介護保鋭部境問始以前によとベザービスを受けるこ

とに対する権利意識が生じ.受動的ではなく能動的に社会

資諜の活用を考えることができるようになった。これは.

家抜のみが介護を拐うことが当たり前とされていた慣習か

ら， r高齢者の自立支援jを柱にすえて社会全体で介護を
担うという理念が明示されたため.介護に対する開塞的な
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意識から開放的な意識に移行してきたといえるc

近年の女性の就業をみると，非農林業女性耳差別者総数に

占める有配偶者の割合は王子成16年の調査で56.9%lil. さら

に昭和60年の男女雇用機会均等法で女性の社会進出がしや

すくなった環境の変化によって「およそ女たるものは男姑

に孝養をつくしjという意識から，家の外の社会に告を向

け，就業も含めて社会生活の設計ーを計るというように介

護者の意識にも変化が生じてきたと考えられる。

女性の就業の増加という社会進出により，嫁は主介護者

であるべきという意識も変化してきている。上野は儒教に

は親に対する「孝」と国家への奉仕としての「忠jがあり，

は「忠jに擾先されるものであったとする館教本来

の教えが，明治政府によって意図的に「忠jと「孝Jの}II夏

序が入れ替わり.r親に仕えるように君に仕えるjという
「家の倫理」を「国の倫理Jに従属するように「家」制度

を人為的にっくりあげたと述べている獄。そこでは，男性

の家長(長男)を中心として成り立っており.姿lま，夫の

家の姓に改姓するのが当然であり，それによって妻自身の

実家から分離されて夫の家の一員となる。そこでも親に孝

を尽くすことが当然で、あり，実・姑に孝を尽くし，夫に従

うことになる。そのため，殺の介護を行うのは子であり，

しかもその配偶者である嫁が介護を行うのがき当然で、あると

いう考えが浸透していったと考えられる。

以上のような社会環境の変化から.被介護者となること

を想定した場合の意識も変化してきている。王子成15年の高

齢者介護に関する世論調査191によれば，殺の介護を子が

するのは当たり前であるとする者48.6%. どちらともいえ

ないという者が14.0%となっており，これらを合わせると

6割以上が家族介護を肯定的にとらえていると考えられ

る。しかし施設で介護を受けることを望んでいる者のう

ち77.1%は家族に迷惑をかけたくない.25.9%が家族は仕

をしているなど介護に時間がト分とれないという理由

で.家族に迷惑をかけないための選択である。これは，自

分が介護を受けたい場所と家族に介護を受けさせたい場所

の割合に差が生じている一つの要闘になっていると考えら

れるc つまり，家族に負担をかけなければ在宅での生活を

望んでいると予測できるO

このような環境の中では，家族の介護が必要となること

がある程度予測されてはいるものの.いつからはじまり，

どのような過程で.いつまで続くのかわからないものであ

り，それまでの自分の人生設計を変化せざるをえないもの

であるというのが介護者の本音であると考えられる G

山本は，依然として介護が日本人女性にとって逃れるこ

との出来ない社会規範の中で、行われていることを考える必

要性を述べ，介護継続の動機づけの中の要図の中に社会規

範があることを示しているおまた，鈴木らの.東京都，

神奈川県，大阪府，指向県における介護の意味づけについ

て調査研究された続柄と社会規範との関連性は，有;苔;差は

認められず，性7.J1jにおいて女性介護者として社会規範を受

けていると2lJいう結果が出ている O 一方，木立は嫁介護

者が介護を引き受ける際には自己に内在された役割規範に

より. (介護の継続を)促進させられる f嫁が介護すべき

役割競範Jがあるかとし社会的規範は介護継続意思に

積J極的に関与すると解釈していると考えられる。しかし

前述した鈴木らの研究において，家族介護において嫁は夫

の親ということで，侭の血縁関係も婚姻関係もないため，

感情簡の難しさを示唆しており，それ以外の続柄に比べて

介護受容が低く，介護の役割を何の疑問もなく引き受けて

いるわけではないかという結論からも家族介護には社会

規範だけではない家族内の関係性の要閣があり，介護者と

被介護者相互に譲雑な思いを内在しながら介護が継続され

ていることが予測される C

このような社会環境の変化の中で家族が介護を行う環境

や意識の変化があり，それを明らかにすることにより，老

年者の人生の最期に望む存在場所にいることへの譲助につ

ながると考えられる。

本研究で使用する嫁という表現は，綿心の注意を払って

使用すべき言葉の一つであり.その言言葉に代わって f子の

詑偶者女性Jr，皇、子の姿jといった表現になってきている。
しかし春日がほ晃も子も自立した元気な関は?愛情中心;

家族.家族が福祉制度の不備を補う必要に迫られる詩号つ

!時には!日米の;家j制度的家族。暮らしの中では.向

者は自覚されることなしに相並んで収まっているのだ。-

そのn寺その人の都合次第で， 同ムは奏であって嫁ではないj

などという声などかき消され. rt涼として当然jと迫られ

るのが今の家族なのだから24)0 Jと述べているような嫁を

意識させるような現実がある C

さらに今院のインタヴューからも，本人の言葉から介

護する「自分jを嫁という言葉で何のためらいもなく表現

されていた。そしてそれが本研究の概念にもつながってき

ており，本研究がondat巴を重視するという特性から，あ

えて嫁という表現を使用するc

現.研究方法

1 .対象者

本研究の対象者は.A県BTおおよびその近郊に在設する

短期入所サーピス科用者の家族および介護者の会に参加し

ている 2年以上在宅で介護している認知波高齢者を介護す

る嫁7名であるO

介護期間を2年以上とした理由は，在宅で介護高齢者の

主介護者を対象にした調査において，荒井らの介護期間と

負担感に関連は見られないお)というもの，杉原らの介護
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期間が6ヶ丹未満で抑うつ傾向を示し. 6 ヶ月 ~l 年群で

やや改善きする傾向がある2ぶというもの，土井の介護期間

が1年未満に対し 1年以上2年未満の精神的健康状態が

有意に悪し♂J という先行研究があり，介護開始後2年未

満では精神的健康に何らかの問題がある可能殺が高いと

えられたからであるc

在宅介護を継続しながら短期入所サービス利用者の家族

及び、介護者の会に参加している者は介護の継続意思を持っ

ていることから，これらの考を対象とした会なお，被介護

者の認知症の判断については，介護支援専門員のアセスメ

ントおよび家族からの援療機関受診状況等の申告に基づい

ている。

嫁介護者と被介護者である認知症高齢者の概要は，表1

に示したc

表1 嫁介護者と認知主主潟齢者の統婆

同倍

率様子移動

同局
記銘力低下 Jf.~当議 I ~ I 

i有;総援察
隊寄せん妥失禁 I" I 

記銘力低下見当議

降客炎禁(I待々 日平工

i双1義務 ; 

記銘力低下 二1

2.調査方法

1)調査期間および場所

(1)期間 王子成16年 5 fJ ~9 月

(2)場所密接は. 7名中6名は介護保険施設またはコ

ミュニティセンターの俄室で行い. 1名は，本人の希

により本人宅で行った。

2)面接方法

(1)面接 半講造イヒ面接。面接日は，事前に予約を取り，

1阻. 1時間から2時間程度対象者に支磁のない日を

設定した。

(2)半構造化面接ガ千!ご

a.介護をすると決まった持の気持ち

b.悶ったこと，投げ出したいと患ったこと

C. この期時に介護をしていてうれしかったこと，悪

くないこともあると感じたこと

d.今， 自分が大切に考えていること

e.基本属性

データは，面接内容を対象者から承諾を得た上で録音

し研究者自身が逐語録に起こしたc また，本研究では，

計間立案から概念の生成において指導者によるスーパー

ヴィジョンを受けた。

3.分析方法

データ分析は.r {I多整版グラウンデッド・セオリー・ア
ブローチ(民odifiedGrounded Theory Approach ; M但GTA)J

(木下:1999綜)を賂いた。

4. ~禽理的配顔

研究の自的，内容およびプライパシー保護の方法を書面

にて説明した上で嫁介護者および被介護者を含む家族の代

表者から同意を確認できたものを対象とした。また，デー

タ収集中の被介護者および家族の安全を探証するため.介

護者不夜(あるいは再議にいない状態)となっても，爵介

護者や介護サービスを受ける等によって，後介護者の安全

が確保できることを確認した。また， 自宅への訪関を行う

場合，家族の生活のリズムを乱さないことを詑皆、し被介

よびその家族と信頼関係を形成できるようにした。

そして，収集したデータは研究以外に使用しないこと，研

究協力依頼をいつでも断ることができることを説明した。

W.研究結栗

本研究において，次のようなストーワーラインが考えら

れた([ ]はカテゴ1)_. < >は概念を示す)
嫁は，幼少時からの介護を担うのは嫁であるという<嫁

のわきまえの必然化>.予は殺に恩を感じ恩返しをしてい

くことを繰り返していくのだという<恩の輪廼>という嫁
ありょう

の「こうあるべきjという〔有り様を鈎う〕ように生活し

ていく。これは，嫁と男・姑の力関係が逆転したと嫁が8

覚できる〔関係性の転拐〕によって強い影響を受ける。ま

た. (認係性の転回〕は，他の介護の継続意識に与えなが

ら介護の継続意思に影響を与える重要な設置をおめる。

嫁が露・姑の介護を持うべきではないのかという世間体

を保つために，社会資源を利用，自分のライフワークの継

続を<釈明>しながら実宥に移すことを余議なくされる。

一方，身内に介護の苦労が認められたという<縁者の後押

し>.専門職からの知見を得ることができるという<安心

方向への案内>によって，介護を継続することに対する不

安定な気持ちに〔安定への弾み〕が生じ，介護の継続意識

の追い肢となる。そして〔関係性の転国〕によって，介護
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を{憂先させて自分のニーズを後闘しにする生活から.持び

<優先ニーズの符構築>を行い，自分のニーズを鑑先さ

せる生活に<切り替える>ことによって今までの考え方

を〔回転〕させて介護の継続にエネルギーを活用するよう

になるO さらに，介護保換の活用により<権利の発動>を

行って介護負担を軽減させ，自分の過去の介護経験や他者

の介護経験と比較することで，まだ¥自分は介護を継続で

きると確信する<残存許容の確認作業>を行い警信頼でき

る第三者に嫁の患いを話すことにより一時的に拘束!惑を軽

減するために自分を<瞥定解放>しまた.この範閤なら

ば介護の継続が可能であろうという<余地の隠見>を行

い，介護継続が可能であるという〔眼界の拡大化〕をして

いる。そして第・姑との生活の授史から彼らを愛しいと感

じお笈いに必要な存在であるといった<愛着への時空>

を認識したり，介護によって他の家族も終が強まったとい

う<終の感得>という家族問の〔柏互接近の自覚fじとい

う窓識も形成しているc その反箇，男・姑との利害関係に

よるくわきまえの中の取り引き>を行なったりするが，認

知症によって妄想、を抱えて生活している男・姑との付き合

い15の術を5主将ーしていく<変通>によって介護の継続に対

する〔眼界の拡大化〕の意識を形成していることがわかっ

た。

データ分析の結果16の概念と 6つのカテゴ1)ーを生みだ

した。

表2 カテゴリーと概念

ノ焔Ii.接近の自覚化

以下にカテゴリーと概念をヴァリエーションを提示しな

がら説明する。
あ口ょう 忽

1.(有り様を繕う〕
ありょう

〔有り様を絢う)は，介護を担うことや子どもが親に思
ありょう

返しをすることは.嫁の有り様であるという幼少時代から

の意識を絢い.男・姑の介護を行なうことは必然的なもの

であると位置づけることである。これは.<嫁のわきまえ

の必然化>と<恩の輪廼>の2つの概念から構成されるO

<嫁のわきまえの必然化>は，内夜する「嫁は介護を担

う者」という自覚の表出と介護者となる必然性を生活の中

に位置づけることとした。自分が介護と担うことへの漠然

とした意識が必然という強い意識に変化することによっ

て，介護していくことを納得させている。

ヴァリエーションには以下のようなものがあった。

-介護弱体に対しては，いやだとかっていうんじゃなく

て，これは絶対やらなくちゃならないことだと思ってお

りました。

-掠だからっていうところの望いろいろあって…。

<患の輪廻>は，育ててくれた殺に皆、を感じ子がその

面倒iをみるのは当たり前と考えることと定義した。夫が育

てられた患を夫とともに返す，自分の毅がしていたように

自分も夫の親を大切にしていきたい，それによって自分自

身に介護を継続することを納得させている。

ヴァリエーションには以下のようなものがあった。

-私は，ばばは，お父さん{夫)を脊ててくれた人だから，

iîii~J をみてあげ‘なきゃって患っています。

-主人のお父さんとお母さんだから，だからやっぱり，自

分の隷と同じように(自分の親が翼・姑を介護したのと

詞じように)，ああいうふうにしていきたいなっていう

のは，まず，結婚したころから…。

2. (関係性の転回)(表3参賠)

〔関係性の転回〕は， 1概念Iカテゴリーであるc これ

は，今までの家族の中の上下関係の劣位から「保護しなけ

ればならないjという関係へのシフトチェンジと定義し

コアカテゴリーとした。

〔関係性の転出〕によって，嫁自身が窮・姑ーより強い決

定機を得たと感じられることで. 自分の人生の中に介護を

含めても自分らしさをあまり損なうことなく生きていける

と納得させて介護を継続できる O ここでは，男・姑の病気

によって f自分が勝ったjという表現をとり，明確な〔関

係性の転回〕をみることができる。そして，姑が元教師で

あった事部は，男ー姑がいつも命令口需であったことにも

嫌態感を示す場面もあった。また，嫁介護者の顔色を霧・

姑が飼うという現象によって関係f生の変化を自覚し男-

姑が嫁介護者を必要としているということが言動を通して

嫁に訟遠でき，さらにそのサインを嫁介護者が受けとめて

いることが認められる C

3， (安定への弾み〕

〔安定への弾み〕は，嫁が，介護を継続していくために

自分にはこういう援護があると，具ー体的に位霞づけること

によって精神的な安定惑を得て介護に臨む力を得ることで

あるc
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表3 分析ワークシート

認知疲硲齢者を介護する嫁の介護意識の変容

概念名 i関係性の転回
定義[今までの家族のやの上下潟係の劣位から f保護しなけ
ればならないjという関係へのシフトチェンジ

. (母が)病気になりましてからはね，あ，私の1rが丈

夫なんだって思って。なんか，私，自分の心の$で

勝ったっていう気持ちかしら，そう感じまして，自

分がうんと元気になったんです。

・病む官官が教員だったから，命令口議なんですよ。だ

から，私は教員のところのお嫁さんは嫌だなってね

怒ったんですよ。私の方が上の立場になっています

よね，そうなってから0

・すごく年寄りは敏感です。もう，自分では何もでき

ないじゃあないですか。で，みんな緩んでやっても

らうじゃあないですか。だから，私の顔色をすごく

偶うんですよ。

・敏感なんですね。だから，私達も顔に出さないよう

に注意しているんですけどね。何かっていう跨，様

子を係っているなっていうことがあるんです。ね，

だから，こわいな，これは顔に出さないようにしな
(
悶
兵
体
例
)

ヴ
ア
リ
エ

i
シ きやって怒うんです。

対極例

・私のこと，前はお母さんって呼iぎなくてA子って呼

んでいたんですよ。だから呼ぶ時に，さんがついて

ないから怒鳴られている呼び方。うん，それがまこ

とに私は，そういう呼び方のせいで，自分がうんと

さげすまれたようなふうな扱いを，されるんじゃな

罫
、
/ 

いか，されてるんじゃないかつて。

理論的

メモ

-そういう時にどこまでやっていいのかっていうのが。

全部やってもらうって気持ちがあるってわかればい

いんだけども，おばあちゃんは，自分がやっているっ

ていう気持ちがあるもんだから，だから，おばあちゃ

んのやり方でここまでやっていいかっていうのが

あって，入りたくても入れないっていうのがあって，

それが大変さを感じたけれどね。う…ん0

・{嫁だから)どこまで手を出せばいいのか，入りたく

ても入れないっていうのがあって。完余に{主主主導権

を援れず大変さを感じる。(関係性の転Eきが不十分)
・関係殺の率五回ができたことにより，吉分の人生の中

に介護を含めても自分らしさをあまり損なうことな

く，生きていけると続得させて介護を続けることが

i できる。

これは，<釈明>と<縁者の後押し><安心方向への案

内>の3つの概念から構成される。

<釈明>は，嫁が社会規範にとらわれ，社会的資源の活

用，自分の時跨の使い方や自分の行動にも口実や理由付け

をして自分の行為を自分自身と世間に了解させようとする

ことと定義した。嫁は， 自分の主主縮な行動にも口実や理由

付けをして，世間の通念の fわきまえjの範屈で社会資掠

を利用したり，自分のライフワークを行なう C つまり，窮・

姑の介護の綾続のために努力していることを認められ，il:t

開が自分の味方になってくれると自己確認しながら介護を

継続することを自分に納得させていくと考えられる。

ヴァリエーションには以下のようなものがあった。

-塾を続けてきてよかったなって患います。途中でやめた

い，やめたいって何度も言っていたんですけれど，親戚

の人も友達もやめちゃいけないってそれだけは言われた

んです。

-主人のお客様が， R施設さんの方へたまたまお風呂(デ

イケア)ヘ，還に一題来ていてすごくいいよっていう話

を開いて，ほいじゃ，うちにばっかいるとどうしても…。

<縁者の後押し>はー自分には，介護の大変さを身近で

わかってくれる存在があるという確信を介護を継続する力

にすることと定義したc介護を継続する綾幹は f介護の大

変さを認めてくれる。Jrわかってくれるj人の存在があり，
身近な人に認められるということで8分が良い評価を受け

ていると夜議実感できることである。それによって，介護

を継続することを納得させることができるc

ヴァリエーションには以下のようなものがあった。対緩

部では，第・姑の寂しさとともに，自分遠の介護の大変さ

を知ってほしいのに，認めることもなく非難されているこ

とに怒りを感じている。

・兄婚さんもたびたびきてくれていて， rこれむゃあ， A
子さんちょっと大変だから 2 私，おばあちゃん連れてい

くわJ ってひとっきり護れて行ってくれたことがあっ

たんですけれどね。

・多分，家族の中の一人でもいいから，その，自分自身を

みてくれる，なんていうかなあ，認めてくれる。うん，

(そういう)人が一人いれば，一人いてくれるだけでこ

のままつないでいけれるんじゃないかなーって，思うん

ですよ。

対謹倒

・…番私がおばあちゃんにしてあげてほしいなって思うこ

とは，兄弟でもお蟻さんなりが来て，話をしてあげてほ

しいなって思うんですよ。近くにいるんですよ。…い

ろいろあったんじゃないかなと思うんですけど，もう，

ちょっとね。それのなんでいうかなあ，属当たりがすべ

て私達に来てしまうんですよ。色んなことで。

<安心方向への案内>は，介護によって生じた迷い・苛

立ちゃモヤモヤした感じのはけ口を見出し，嫁が安心し安

定した気持ちを得る方向に導く専門職者の存在と定義し

た。嫁は， 自分の気持ちを整理するために，他者に話を開

いてもらいたいと思っていたが相手は誰でもいいわけでは

なく，専門識によって客観的に状況を判断し嫁窃身が総

得できる助設をもらえるために，役らの存在に支えられて

いると確信することによって介護の継続を納得させること

ができている。

ヴァリエーションには以下のようなものがあったc 対緩

例からは，専門職に嫁介護者としてではなく，一個人とし

て通常の立場マみてほしいという嫁の願いが認められる。
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認知疲高齢者を介護する嫁の介護意識の変容

-やっぱり，第三者っていうか，あの，うちとは関係のな

い介護の専門の人と話していた方が何か， しっかり，私

のいい分とおばあちゃんのところをみて葉えるという感

じだった。

・異体的に返してくれるのは，ケアマネージャーさんとか

ヘルパーさんだとかだったんで，それで私は助かったか

なと思うんですけれどね。

-ときどき，ストレスたまってない?って篭話もらうんだ

よ。そうすると 1時間位話して，あーすっきりしたって

感じで。でもそれを考えると非常勤のケアマネでよかっ

たと思う。常勤だったら，忙しくてこんなゆっくり話は，

きいてもらえなかったと患う。

対捜部

・おばあちゃんに対してはストレス感じなくて。サービス

掠当者に躍がたったりねするんだよ。通知文なんかが

ね，あの私の名前でくるんだよね。介護者の私の名前で

くるとカチーンってきちゃうんだよ。どうして息子で世

帯主のお父さんの名前じゃないのかとか，あるいは，連

名だっていいじゃないかとか，いきなりなんであたしな

のって感じだよね。長男の嫁の負担を軽くするためにあ

なた達仕事してんじゃないの?って感じだよね。

・毎a専用のi可じ歯ブラシを持たせろっていうけど¥ (デ
イサービスに)歯ブラシ洗って持って行ったからって愛

情があるわけじゃない，おばあちゃん，毎日ディサーピ

ス穫っていたからね，連 1臨や2回の人がほとんどで

しょ，毎日でもって，自分で入れたり出したりあれし

ちゃうでしょ，だから，…律でくるってことにも腹が

たったんだよ。そのことはちょっと言わしてもらった。

(使い捨てのコップ，歯ブラシを用意したことををデイ

サ…ビスの職員に注意されて)

4. (回天〕

〔回天〕は，男・姑との関係牲を転回させ，強い決定権

を得たと感じられることで生活の中で窮・姑の介護を最擾

先していた嫁が，自分のニーズを優先することへと選択の

基準を〔回天〕させ，自分の生活を{愛先することへ切り替

えていくことである。これは.<優先ニーズの符措築>と

<切り替える>の2つの概念から構成される C

<優先ニーズの再構築>は，介護を続けていくために

介護による束縛感，限界感の中で自分らしさを失わないた

め，窮・姑の介護{憂先から自分のニーズ優先へと選択しな

おすことと定義した。f3分の生活の中で介護を最優先する

ことによって，介護の継続ができなくなるであろうと予測

し〔関係性の転回〕によって自分のニーズを優先するこ

とを前提として，介護を継続することを納得させていく。

ヴァリエーションには以下のようなものがあり，対極例

では，介護開始当初嫁自身の身体的ニーズを擾先順位の低

いものとしたため.自分が入院するという結果となり共倒

れになってしまうまで追い込んでいる状況が述べられてい

る。

-なんかこのままじゃねえ 何か夜分でもまずいなってい

う感じカずして。この歳で40歳近くになって，働けると

ころないんですよ。フランチャイズの学習塾を始めたん

です。ふふる、。でも，それをやり始めてから，少し気持

ちが楽になったみたいです。やっぱり，そっち(製)を

やっていることの張り合いで¥逆に介護ができるってこ

とがわかってきた，そんな気がしますね。

-年寄りなんでいずれ向こうに行くことはわかっているん

だから，だから，お年寄りに合わせていたら自分良身が

変になっちゃうと患うんですよ。

・まず， ~分が鍵康じゃなきゃって患うようになりまし

た。

対櫨倒

・3年前に下血で¥中から切れて入院したんですよ。内課

鏡の手術をしたんですよ。

<切り替える>は，介護箆先という考えや姿勢を変える

ことと定義した。嫁は，自分の人生に介護を包含するため，

介護に対する姿勢を変えることの必要性を感じ，それを

体化して介護の継続を納得させていく。

ヴァリエ…ションには以下のようなものがあか対極例

では，介護を最優先している嫁の生活のいつまで続くのか

といった拘束感や切羽詰った状況が諮られている。

-転んじゃう心配ですね。でももう，そんなこと言ったら

伺もできないから，最低鰻自分の生活はしていきたいと

思っているんですよ。…杖をついていても転ぶ時はころ

ぶんですもの。私はそういう患に割り切ろうと思ってい

るんです。でも，割り切れないところもたくさんあるん

ですけどもね。

・愚癒をたまにはこぼしていますけど。それより，総合

建設業の経理事務ってお金の心配が一番大変なんです

よ。…で，いつもそれが頭にあるから，だから，おばあ

ちゃんの面倒みながらっていっても，そんなに，怒った

り，わめいたりするってことは，ある程度余裕がないと

できないってことなんですよ。私に言わせれば。

対極例

・やっぱり，私のお友達も言っているんですけど f朝ね，

また，起きてきたと思う。jっていう。私もやっぱり需

じ気持ち。それで，ほんとに，いつまで続くのかなあっ

て感じはずるんですよ。ねえ0

・私の，楽しみがなくなっちゃうって思うようになるんで

すよ。いつまで続くのかしらって。

5. (限界感の拡大〕

U!長界感の拡大〕は，嫁が，介護保険という公的介護サー
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認知疲高齢者を介護する嫁の介護意識の変容

ピスを利用する手段を獲得したという介護の外的環境の変

化や，自分や他者の介護体験の比較，拘束惑の緊張の軽減，

認知症の窮・姑との付き合い方を学習したこと，介護を任

される事に対する絞り引きにも似た打算的な考えをもっと

いう自分の内的変化によって，介護の継続の限界!惑をおし

とどめ，自分の許容限界を拡大していくこととした。

これは，<権利の発動><残存許容の確認作業><

解放><余地の臨見><わきまえの中の取り引き><変

通>の6つの概念から講成されるO

<権利の発動>は，社会的に認められた権利を和服する

ことによって，遠藤することなく自分の生活を立て産す手

段とすることと定義した。嫁は，社会資源を活用すること

で精神的余裕が生じそれによって被介護者の努・姑との

関係世の惑イとに樹止めがかかり介護の綴続を納得させてい

く。社会的資源を利用することに対して窮・姑の拒否はみ

られず，社会資iD告の活用によって，嫁自身にとってメリッ

トがあることが明快に語られているc しかし対綴タuでみ

られるように，努・姑にはメリットがないと嫁介護者が認

識されるサーピスもあり，それを認めると社会資源の活用

は中止される O

ヴァリエーションには以下のようなものがあった。

・趣味や習い事など¥自分の好きなことをする時間が持で

なくて鴎る。ということはないです。デイサーピスの持

にします。だから，密るということはないです。

・デイケア，ショートスティを科用しているので，ちょっ

と余裕が出てきましたね。おばあちゃんがショ…トにい

たから，昨臼議所してきてまだ気持ちが先気だと思うん

だよ。

対援候i

・ディサ…ピスはだめだったんです。皆さんと歌でも歌っ

て手芸でもやって帰ってきてくれればねえ。でも，本人

の性格がかたくて， (本人に)受け入れてもらえないも

んだから…。

<残存許容の確認作業>は，自分や他者の介護体験を通

して今の自分より大変な介護状況があることを確信しま

た介護継続できる余力はあると考えることと定義したっ

{患者の介護体験や自分の過去の体験と現夜を比較すること

によって， rまだ¥ 自分には介護を続けることができるj
と確認することによって介護を継続することを納得させて

いる O

ヴァリエーションには以下のようなものがあった。

・うちの中は歩きましたけど外は歩きませんでしたの

で，その点は楽でした。盗った盗られたというのもな

かったので，よその人がいうような大変なことはなかっ

たと思っていますね。

ー変なことを言い出したので，これは大変だと患ったんで

すけど¥身体的なものではなかったものですから。そう

いう麗ではちょっと楽になったかな(おじいちゃんの時

より)と思ったんですけれど。

<暫定解放>は，介護の問題から解放されるわけではな

いが，介護の拘束感から少しの隠だけ解放されることと定

した。 自分を真懇に受け止めてくれると信頼してくれる

人に，介護の現実を話し欝讃していたものを吐露すること

によってストレスを発散し介護を継続する気持ちを復活

させ，余力を生成していくことによって，介護の継続を納

得させていく

ヴァリエーションiこは以下のようなものがあった。

・去年の今ごろは，叫びたいようなことがあったね。それ

で，去年のゼミの子還にうんと助けられたね。それで，

学生にも話してね，ほんと，安心感だよね，だから，

鈴と関係ないね。備わっている子は若くても鑓わってい

るよね。

<余地の隠見>は，介護今日の状況は変化すると予測さ

れるが，今の状況より悪化しなければJ在宅介護をやってい

く余地があると考えることと定義した。

ヴァリエーションには以下のようなものがあった。

-私はそんなふうにならないって思っていたんですよ。で

もねえ，実擦に進んでくると違います。これがもっと進

めば全然変わってくるような気がします。だから，その

時にならないと，わからないと患います。

-私が元気なら!!'oですね。

くわきまえの中の絞り引き>は，嫁が介護令指うにあた

り，経済的なことをはじめとする生活の中に有益性をこう

むることを考惑することと定義した。介護の大変さを証さ

れるならば，報開として経済的な見返りを期待するという

培黙の自分自身の中での取り引きを行なうことによって，

努・姑の介護を引き受けることを納得させているc

ヴァリエーションには以下のようなものがあったc 対極

例では，経済的にゆとりのある生活が可能な嫁の言動とし

て語られているc

-遠いし長男自身もお嬢さん自体が見る気はないですか

ら， (おじいちゃんの)お葬式が終わった後に，やっぱ

りそれは(誌がおばあちゃんを着るのか)はっきりして

ほしいということで，)t弟で話し合ってもらったけれ

ど，結腸一番末っ子が一緒に住んで‘いるから，それで財

産とかいろんなものがからんでくるので，今後も馨ると

いうことになってしまったんですけど。

-できれば施設でねえ。ただ，あと金銭面で‘全てお怪せっ

てことができなくて。

対撞例

・もう5毘の介護報翻がもう足りないんだよね。でも，選

所してきて心配だから， 17万なんて，負招額が。…で，
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あとは持ち出しなんだよね。涯長してもらったりとか。

で，小一ヶ月間じ位の賂簡をショートで者てもらったで

しょ，そうするとね 5万欠けるんだよね，やっぱ，こ

ういう現実をつきつけられるとね。{平成17年10月介護

諜隣都度の克醸しによる修正前)

<変通>は，認知症の世界に生活する努・姑の生活感覚

に合わせて，嫁が自由自在に自分の感覚も変化させる術と

定義した。嫁は.認知症となった男・姑とのつき合い方が

やっとわかったという状況である O 説明しでも説得しでも

うまくいかず，対峠すれlまぶつかってけんかになり自分自

身も傷つくため，男・姑と向次元の世界に自分の感覚を合

わせることによって，あるいは，受け流すことによって自

分が安定して介護に臨み， rこれならばできるjと介護の
継続を納得させている。

ヴァリエーションには以下のようなものがあった。

・もう，自然に任せるみたいな気持ちになり始めたかなっ

ていう感じですね。やっとです。大変でしたね。夜はね

え曹どうしょうかと患ったですね。だから，そういう時

はしょうがないから，夜でもなんでもお茶でも欽みませ

んかつて言ってね。お茶飲んだりお菓子金べたりね，夜

中に。そうすると，ちょっと落ち若いて。そういう愚に

して通り抜けてきましたね。

6. (棺互接近の自覚化〕

〔キ目立接近の自覚イと〕は，結婚後の符郊の経過や介護をは

るなって，ちょっと患ったり，そうですね，何かやって

環戴って雷えば，喜んでやってくれて。

<粋の感得>は，介護によって今まで自覚しなかった家

族のつながりを感じることと定義した。在宅で高齢者を介

護することの中には，家族の生き様を子ども達にみせるこ

とによっても，鮮が強くなったと感じることができること

により介護を継続することを自分に納得させている O

また，ヴァリエーションには以下のようなものがあっ

た。

. (失が)穫しくなったことですかね。ふふふ。

・殺はこうやって，元気でやっていたっていずれこうなる

し，お前遼もこうなるしって，そういう意味で，人はこ

うやって衰えていくだからって。

以上のように分析結巣から生成された概念やカテゴ1)一

間で¥嫁自身の意識，嫁と男・姑との相互の梼係や意識，

嫁と社会との相互欝係がそれぞれ影響し合い，プロセス性

をもって変化していくことがわかったc

V 嫁の介護意識の変器と看護の方向性

ト嫁が介護者を担うという意識の認識

嫁が介護を担うという意識，介護者としての嫁の荘夜を

完会に否定できないとし寸意識は，嫁の思考の中に常に存

在していると考えられる。それは，自分の親と同じように，

jとを育ててもらった思を努.t1í~tこ感じ. rこんなふうに人
じめとした様々な体験から，男・姑への愛着や家族との科 (親)は老いていく てられることに対する思の意識が

の強fヒを自覚できるようになることである。これは.<愛

務への時空>と<終の感得>の2つの概念で構成される。

<愛着への時空>は，窮・姑にとって嫁が必要な家族で

あることを時賂と体験を経て自覚し男・姑を護ろうとい

う気持ちも持つようになることと定義した。時期の経過や

体験などを積み重ねていくことによって，男・姑に愛義の

思いも自覚するようになり，それによって男・姑を護るた

めに介護を行なうことを納得していく。

ヴァリエーションには以下のようなものがあった。

. r私は知り合いがいないのよ。jっていっていたこともあ
りまして，元弟との交流もあまりないのでね， rあなた
だけが.頼りよ。jって，前に具合が悪くなり始めた頃(認

知症が環れてきた当初)。それをきっかけに，そんな気

(かわいそうだななんて感じ)がしてきました。

-普のことは患い出したくないですね。今の方がいいで

す。娘より，私のほうを頼っている。

・昔は，結構悪い冨ばっかり考えて，全然いい冨って入っ

てこなかったんです。ちょっとうるさいけど，まあ，家

族の一員としてね，あのー，おばあちゃんがいれば，

ちょっと玄関の戸を開けて出かけても，鍵は閉めて行く

んですけれど，河故か農てくれるっていう安心感つであ

受け継がれていく jという現実とともに継承されていく c

本研究において，嫁と1YJ・あli関係性が良好とはいえない

時期を経ても，愛着を感じることもできるという意識の変

容プロセスが存在するが，その関係性が芳しくない時期で

あっても.rこれ(介護)は殺をみるというしきたりで絶
対やらなくてはいけないと思ったJ.r夫を育ててくれた人
だから…。J. といった意識を持っている。これについて上

野は， f言詩文の f孝Jと「忠Jが明治政府によって「殺に尽

くすように，閣に尽くすjということに霞き換えられてい

るお)と述べているが，嫁の意識の根底には常に「思としき

たり」が縄を綿うように存在する。そして.これらが嫁の

介護の継続意識のやで、葛藤を感じる際閣でもあり，さらに

は介護を継続するための要因にもなっていくと考えられる。

本研究の対象者は49歳-64歳で¥昭和15年~昭和30年頃に

生まれている。そのため，男・姑の介護を拐うことや，患

を返すということは.この生活留において一般的に語られ

ていることであり，嫁自身も幼少将から生活体験の中に取

り入れられていたことで漠然と意識の中に存在していたも

のであろうと考えられる。嫁のわきまえとしていた介護が

現実に嫁である自分の身にF怒りかかってきたことを自覚し

介護することが自分にとって必然的なものであるという位
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震{すけをすることによって，第・姑を介護することを自分

に納得させていくと考えられる。嫁であるから当然で‘ある

という意識の強い者は比較的抵抗が少なく介護を開始し綴

続に結び付けていくようであるc しかし嫁が介護するこ

とに疑問を持つ者は， (限界!惑の拡大化〕カテゴリーの中

に存在するくわきまえのゅの取り引き>によって自分の生

活の中で生じる科害を考えながら介護を自分に納得させて

いく場合もある。そして，今後ますます「嫁が介護を担うj

事に関して，嫁の意識が多様化することが予測されるc

2 婚の介護意識の変容と看護の方舟性

在宅で介護継続を促進するためのエネルギー諒として.

嫁の周囲の反感や関わり方が嫁の介護意識の変容に影響を

与えていることが本研究の結果明らかになったc

井上燃は介護を継続していくための要留として，報離

をあげているが，本研究においても家族や穀類からの嫁の

介護に対する支持や支援によって介護の大変さを認められ

たと感じることができることで介護の継続をお分に納得さ

せ，ぞれが嫁の介護継続を推進するエネルギーとなってい

くことがわかった。しかしその反面，嫁自身や第・姑に

立すする否定的な言言動に対しでは嫁自身が冷たくされたよう

な悲しみや怒りの反応を示しそのエネルギーを減じてい

くと考えられた。このことから介護を継続する擦となるも

のは，介護の大変さを認めてくれる，わかってくれる人の

存在であるといえるっそのため，嫁の介護する姿を他者に

も示して嫁が介護を担うことを自分を含む世間に総得させ

ることによって，嫁自身の介護意識も変容していくと考え

られるむさらに，自分を客観的にみて冷静に方向性を示し

てくれる信総できる専門職から公に認められた権利を利用

することを奨められることで介護者としての嫁の権利を社

会的に認められたことを確舘し精神的安定を篠保するこ

とによって介護の継続を自分自身にも納得させている。し

かし認知障害から派生する様々な行動を呈する窮・姑を

介護するため，嫁がそれに対応する手段を工夫しているに

もかかわらず.最宅サーピスを提供する施設の専門毅か

ら，自分の行動を理解してもらえないと感じたとき，それ

は，嫁介護者の怒りとなり，在宅継続意思のエネルギーを

減じる C そして，この<緩和の発動>では，対綴倒で示し

たようにサービス内容が第・姑に合わないと判断して利用

を中止した慨もあり，窮・姑と嫁の両者にメリットがある

と自覚されたほうが，エネルギーが生成されていく c

つまり，このように介護することに戸惑いや浪界惑，拘

束惑を感じる中で¥嫁が信頼できると判断する専門殺の根

拠に基づいた客観的援助が介護方法の指導などの教育的役

都や兵体的介護支援による介護者への負強の軽減になり.

専丹織との信頼感の構築は，嫁の介護意識の変容につなが

り，介護の継続意思に大きく影響する要密であると考えら

れるc先行研究では間林らの公的・私的支援雨者ともに務

神的健康が悪化している人たちほどその支援を多く求め

る3D 増井らのサービスが使いやすいと感じた介護者ほど

介護負担が減ったと感じた32)というものがあり，王手持織

による支援は，介護者の身体的，時間的拘束惑に対する援

助とともに，重要な精神的な支援となっていることを裏付

けている G 本研究においても<安心方向への案内>で示す

ように「専門職とのやり取りjは素人とのやりとりは加の

世襲づけとして使い分けられているようであるc しかし

専門職側に時間的余裕がないように受け止められ，専門職

の支援に期待しながら，専門職が自分のために十分に機能

できない現状に気がついていることが伺える。対極f7lJで示

したように専門織の存在lこ意味を見出しているが，その

反語，嫁宛名で介護保険の文書が届くことに対して「通常，

行政側からの通知は世帯主宛てなのに何故介護に関して

は私宛てなのか。jといった疑需を感じるなど社会規範と

自分の人権を守ろうという意識の中で揺れ動く感鵠に記長室

できる専門職の理解と社会的感覚を磨く必要がある。この

ように.居宅サーピス提供者と家族の関係性，家族の患い

もアセスメントしそれを高齢者の在宅での生活につなげ

る兵体的プランに発展させることが重要であり，サービス

利用者や家族に対する援助が爾ーになると，介護者はそれ

らに敏感に反感して信頼関係を脆弱化すると考えられる。

在宅介護の継続に繋がる嫁の生活への介護の包含l之介

護器始時から多くの手士会規範等の介護に対する混沌とした

患いや不安を抱えて生活していたものが，嫁の生活lこ介護

を取り込むことによって嫁の主体的な生活の欝築への意識

が増大していくと考えられる G

〔閤天〕カテゴリーを講成する概念の一つの<切り替え

る>は，自分自身の生活を守ろうとする毅経性を含んでい

るG 介護開始直後には，嫁ぎ先の努・姑に従うという意識

が努・姑のニーズを優先させてきていたが， (関係性の転

回〕によって自分のニーズを擾先させるシフトに切り替え

られたと考えられる。ここでの対極例では，終わりの見え

ない介護のために自分の生活を援先することができない

ならば，自分らしい生活ができなくなってしまうのではな

いかという切実な不安が，生活に介護を包含することを百

定するものとして働いている事が伺える。介護を継続させ

るためにも，自分のニーズを{愛先することは必要であると

感じていると考えられるc 介護者の主観的健康惑は介護の

負担感に影響を与えるという結果27詠僚は嫁自身の心身の

健康ニーズが満たされないにもかかわらず，自分のニーズ

優先に切り替えることが閤難であるということに起因する

と考えられる。介護保続制度における訪関看護サービスの

理念の中心は高齢者本人であるが，家族の健康ニーズを満

たすという意味から，看護師や保健部による健康相談が公
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に利用できれば，介護者本人の介護予訪のためにも有効な

手段となるのではないかと考えられる。

本研究でコアカテゴリーとして位置付けた〔関係性の転

回〕は，介護意識の変容に大きな彰響を与える。これは，

窮・姑と嫁の関係性に変化が生じたことを自覚できたこと

から始まる O データにおいても介護開始後に.r私は!跨っ
たと思いましたね。jと明確にその転問を明確に自覚し

それ以後は気分的にとても楽になったと述べている例，姑

が自分の顔色をうかがっていると気付いたと述べている例

があか反対に自分を姑が呼び捨てにしたことが.rさげ
すまされたJと感じて怒りを賎らせた例は〔関係性の転回〕

の重要性を根拠付けている O そして，それによって社会か

らの支持を受けることや自分の持つ権利を利沼することに

対して抵抗惑が減少していく O

この意識に関しでは，嫁と男・姑各々に対する属国の人

的・物的・社会的環境が過去に遡って影響する O 様々な状

況の変化と情報の整理によって，嫁と男・姑に寄り添い，

信頼関係の保持に努めることが望まれるC これは. (1目立

接近の自覚化〕として生活を共にし介護を継続していくこ

とで弱・姑に対して，愛着を感じたると自覚できるように

なる<愛着への時空>や，介護によって他の家族との粋が

強まったと感じる<料の感得>により，介護することは自

分にとって苦痛なことだけではない，自分の人生において

よいことも見出せると自覚できるようになることに発展

し継続介護促進のエネルギーにつながるべく介護意識の

変容にかかわってくると考えられるc

さらに〔眼界感の拡大〕の<暫定解放>では，専門織

ではない知り合いに自分のことを話すことによって現在の

いきづまった状態から抜け出したいという気持ちを持って

おり，話を聞いてもらえることが介護の拘束感を軽減して

いると考えられるが.自分が抱えている自分の今の状況が

変化するわけではなく，一時的な解放感であることが考え

られるつ対綾部で示すように介護開始当初には，誰にで

も話せば気分が経くなると考えていたが，そうではないと

嫁自身が結論づけていることからもそれが伺える。拘束惑

が，許容量のよ努力目の獲得として生かされたものである。こ

れは.過去の介護経験の学習が嫁の介護意識の変容につな

がると考えられる O しかし対極関では，過去のつらい介

護体験や~・姑との関係性を想起することによって. (関

係性の~iえ間〕に対する抵抗力ともなる。その時，過去の体

験との違いを，嫁介護者とともに分かり合え，根拠立てて

説明し現在はどのように対処すべきかを呉体的に棺談で

きる専門事実の存在があれば， この抵抗力の解泊につなげる

ことができ.過去の辛い介護体験を分析することによって

自分のニーズを擾先させる意識に変換できると考えられ

る。それが，嫁介護者の身近にいる専門職の役割であろう。

<変通>は，男・姑が認知症であることあるいは妄想の

世界に住んで、いることを納得することによって，嫁は窮・

姑にいじらしさを感じて愛着を強めることとなったその対

応には，実・姑が小さな子どものように思えることによっ

て<愛養への時空>との相互の関係性も認められる。収集

癖に対して以前の姑の生活墜から.rきっと姑はみんなが
集まるお祭りのときに使おうと患って大切にしまっている

んだろうなあ。」と認知症の周辺症状を肯定的にとらえよ

うとする例がある O また，認知症あるいは，男・姑の性格

によって生じる攻撃性や違和感に対しては，さらりとやり

過ごすことで自分が傷つくことを避け，自己防衛の方法を

見出している慨が見られる O その中で1例だけ，がまんし

て自分の中に閉じ込めてしまうことで，姑との関係性を上

く維持できたと考えている事例もあった。

これらの対応は，認知症高齢者の対応に対して，相手の

i!t界を否定しないことが介護者と男・姑の相互作用の中で

望ましいことである33)という].A. Allenderらの理論を経験

知として獲得できた結果であると考えられる O

認知症の症状に拐する知識や対処方法への相談・指導は

看護織によって行なわれていると予想されるが，ヨドデータ

からは嫁自分の経験生自から実感できたという雷動が多く認

められ，詳細な情報収集とアセスメントを教育的なケアに

結びつけることが重要であると考えられる。

の一時的なガス抜き的な役割であるが.介護とともに生活 謝 辞

していくためには，このような一時的な解放感の積み重ね

が限界感や負担感を緩和する手段となると考えられる O そ

のための，気分転換になる程度の気軽な会話を交えるこ

とも一つの必要な援助として考えることができるc また，

<残存許容の確認作業><余地の臨見>は，過去の介護体

験や他者の介護体験をきくことによって学習されたもの

本研究を行なうにあたり.研究者に「思いjを語り，研

究にご協力いただいた介護者の皆様に深謝いたします。ま

た研究をご指導くださいました自治監科大学看護学部水

戸美津子教授に心より御礼申し上げます。

なお，本研究は山梨県立看護大学看護学研究科修士論

文に加筆・修正を加えたものであるO
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認知疲高齢、考を介護する嫁の介護意識の変容

蜜 岡
田

少子高齢化，認知症老年者の増加，介護保険の開始，女性の就業の増加や生活形態の変化等，介護をめぐる社

会環境が変化しそれによって介護に対する意識も変化している台本研究の目的は，認知主主高齢者を介護する嫁

の介護の意識変容のプロセスを明らかにし者護実践に生かす方向笠を見出すこととする G 対象者は， 2年以上

在宅で介護している認知抜高齢者を介護する嫁7名で，グラウンデッド・セオリーで分析した。このプロセスは，

誌の概念と 6つのカテゴリーで構成される。介護者としての嫁の存在を完全に否定できない意識は，嫁自身の中

にも存在していると考えられるc 在宅で介護継続を飽進するためには，近親者・専門磯等を含めた嫁の周囲の反

応、や関わり方が.嫁の介護意識の変容に影響を与えていることが明らかになった。社会競範と自分の人権を守ろ

うという意識の中で揺れ動く嫁の感f青に記長室できる専向駿の理解と社会的感覚を濃く必要があるc

Abstract 
The purpose of this r巴searchis to investigate how consciousness ofhome care has changed.ーでspeciallyamong women who 

take care of their elderly parentsωin-law with dementia--hoping this result is to be utilized in the way of home nursing care・

The samples were col1ected from seven women who had been taking care of their elderly parents-in-law with dementia for 

more thanれ干oyears， The “Grounded theory" approach was used to analyze the phenomenon observed in this research， It 

was found that the process of the alteration of consむiousnesswas composed of 6 categories ¥'吋th16 concepts under them. 

Changes in the societアsuchas declining birth rate， aging， starting of care insur乱nce，and increase of women' s working rate 

have had effects on the consciousness of women who are involved in home c乱re.Observation of this research suggests some 

new perspectives on the ways ofhome nursing care. 

文献
1)厚生統計協会:際金の指擦，臨時増刊l葉氏衛生の動向，54(9)，

2007. 

2)摩生統計協会:惨殺の滋擦，臨終増刊関氏のf選投の動向，
54(12)，2007. 
3)筒芥孝子，新回 収:在宅高鈴者;ニ対する介護者の主綴的主主
怒と介護継続窓忍にi録する姿隠の検討，総会リハピリテー
ション，21(2)，129-134，1993.

4)中谷滋s}j， ]友後光殺家族介護者の受ける負強、宇士会老年余

29，27-36，1989. 
5)中王寺紀Rl.ミF-，永EH久美子他:擬糸老人家後:主犯者の介護状況
におけるよと絞研究，幸子議研究，29(3)，シ15，1996.

6)前掲餐引.
7)緒方泰子，総本池生他夜宅望号介護潟齢者を介護する家族の

日本公衛誌，47(4)，307ゅ319，2000.

8)字 文婿在宅介護の綴続希望と問返する姿図，老年千士会科

25(4)， p477， 2∞4. 
9)佐藤鈴子他:在宅高齢者の夜間介護を行うや高年女性家族介
設さぎの極限，日本看護科学会誌，20(3)，40“49，2000.

10)前掲苦手7).

11)おEHI司王子1m:泌来性潟齢者の家族介護の常定的側面に関する
因子構造とその隠迷要図，老年愛護学，6(1)，129-137，2001.

12) ul本刻子・痴糸老人の家族介護に関する研究娘および?嫁j

介護者の入金における介護絞殺の意味， 2 f筏僚と閤懇のパラ
ドックス，肴護研究，28(4)，67-87，1995.

13)芥j二 部:認知隊答のある高齢者とその家族介護者の現状，

看護研究，29(3)，17ゅ30，1996.

14)斉藤王宮、美子他:家族介護者の介護に対する宵定的鋲Ij磁と継続

意向に関する検討，日本公衡誌，40(3)，180但188，2001.

15)前掲番11).

16)桜井成美.介護常定惑がもっ負担軽減効来，心理学研究，

70(3)，203崎210，1999.
17)浮生労働省援活均等・児裳家庭局編:平成16年度版女性労働

財団法人 21世紀殺害実財問，2005.

18) J二聖子千鶴子:近代家族の成立と終潟，p69-83，p245時248，岩波数

1苔，1994.

19)内潟府:潟鈴者介護に関する1止論議ヨ霊 平成15年.

20)前掲議12)

21)鈴木鏡子，谷口恭一他夜忽お齢者の介護をになう女性介護

者の f介護の意味づけjの構成絞念と規定喜言問の検討，三吉年
社会科学，26(1)，68時77，2004.

22)木1Lるりうこ:r嫁j介護者の語りからみた社会士主総意議と介
日本看護研究学会誌，78-81，2004.

23) 前掲~~2l)

24)泰gキスヨ:介護人間模様，p46，初日新開社，2000.

25)荒井蔚美子:家紋介護者の介護負扱，IRYOVoI56(1O)， 

601“605，2002. 
26)杉原路子，杉i率秀博{也.在宅介護老人のストレスに対する介
議期間の影警警，日本公徳誌，45(4)，320-334，1998.

27)土井由利子， J悉15克己・痴呆症状をギまする在宅潟齢者を介護
する主介護者の務神的健康に潟する研究，日本公iお誌，47(1)，

32イ5，20ぬ
28)木下漆仁:グラウンデッド・セオリー・アブローチ，弘文堂，

1999. 

29)蕊掲警18).

30)前掲議:13).

31)悶林秀樹，杉浮秀t¥利也復窓際答i高齢者の主介護者におけ

る対処方絡の構造と燃えつきへの効果，心護学研究，69(6)， 

486-493，1999. 
32)場芥香織他:介護保険導入寂後の介護負担の変化，保健婦縫

三t，59(11)，106ふ1065，2003.
33) Judith Ann Allender， et al : Reading in Gerontological Nursing 
Lippincott 281“291，1992. 

[乎吋叩成蹴2叩月1ロ向2

玄平F成2鉛O年5J汚n泌6臼採用決定

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 85 



一研究報告一

クリテイカルケア領域の看護締のメンタルヘルスに関する研究

一感清労犠・ Senseof Coherence .ストレス反応の関連一

A Study on Nurse' s Mental Health in Critical Care 

-The Relationship Among Emotional Labor， Sense of Coherence and Strain -

岩谷
]) 

Mikiko Iwatani 

渡透久美2)

Kumi Watanabe 

題方弘

Hiroko Kunikata 

3) 

キーワード:感靖労働， sense of coherence，メンタルヘルス，ストレス反応、

Key Words : emotionallabor， sense of coherence， mental health， strain 

1.緒 E

クリテイカルケア領域の看護部lえ刻々と変化する状況

下で，重疾患者の縮やかで適切なモニタリングと迅速な対

応を行っている G 同時に，先端侵襲的治療を受ける患者と

その家伎が抱く強い不安や動揺に対する援助や，時間的な

務予がない中での意思決定の支援など，信緒蘭においても

綿やかな対応を行っている C このように緊張下で常に冷静

な判断と同時に靖務的ケアを行うという看護行為の議に

は，対象のケアのために，適切と判断される感慣を

表現しながら，看護輔自身の感情をコントロールするとい

う努力的行為が潜んでいると考える。これらの職務に伴っ

て要求される行為は“感鵠労働"と呼ばれる概念として，

近年，看護界でも注目されている。感情労働 (emotional

labor)は. Hochschildが提鳴した概念1 で，地者のj惑椅状

態を変fとさせたり維持したりすることを自的として.適切

であるとみなす感情を声や表情-や身体動作によって表現

し自分自身の感情を調整する仕事とされる。看護部は感

情労働者といわれ，適切な感情管理が行われないと感懐労

働がストレッサーとなり，パーンアウトをはじめ，深刻な

心理的・身体的影響が慈念されている 2)

クリテイカルケア領域の者ー護師のストレスやパーンア

ウトの開題は以前から指摘され，近年では.脳死患者や

DNAR (Do not attempt resuscit乱tion)患者の家族に関わる

看護蹄の不安4)やクリテイカルケア領域の看護締のターミ

ナルケアに対する負担感5) などの対象のケアに梼わる

護蹄の感情に着自した報告が増えているo また， トラウマ

ティックな出来事を体験した患者にケアを行う慨が，ケア

を稜極的に行い，共感することで生じるニ次的外傷後スト

レスの跨題6)も指摘され，クリテイカルケア領域の看護

紛の感矯労働によるストレスの現状が明らかとなってい

るO 看護締のストレスは，肴護部個人の問題にとどまら

ず，看護の質の低下，組織の機能抵下までも引き超こすた

め7)8)9) クリテイカルケア領域の審議蹄の感矯労働の実

態やストレス反正、との詩連を明らかにしメンタルヘルス

の維持.増進にむけた取り組みは重要な課題である。

者護部のメンタルヘルス対策には，ストレッサーリダク

ションやストレスコントロールの必要性が指擁されてお

り10)介入方法には，認知的技法とリラクセーションを緩

み合わせた認知行動的技法が広く用いられ，もっとも効果

が期待できるとされるilio級畿としてストレッサーの軽減

を目指した取り組みは必要であるが，職務上取り徐くこと

ができない環境要国や，時じストレッサーのなかでストレ

ス認知に悩人差があることから.看護輝一人一人がストレ

ス爵性，対処能力を向上させ，現状への選応力をつけるこ

とがより重要な取り組みであると考えるc そして.その適

応、がより積極的で.看護締各々の成長の議になりうるもの

であれば理想的で、ある

そこで¥我々は， Sense of Coherence (普建一貫感覚 ;W、

TSOC)J2Jと呼ばれる，ストレス下でも健康を保つ能力に

着自した。これは， Antonovskyが提唱した概念で，ストレ

ス対処能力概念を発展させ，健康を殺持，増進させる要国

に務自した縫康生成論の中核概念であるc そして，ストレ

ス認知から対処行動までに影響を及ぼし避けることので

きないストレスの多い世界への犠極的な適応を記述できる

ものであり，メンタルヘルス対策にSOCを用いることは

有用と考えたむ

本研究は，クリテイカルケア領域の看護部が行う感情労

働をストレッサーとして捉え，感情ー労働とストレス民正、の

関連， SOCとストレス反応の関連を明らかにすることを

目的としたc

日広島大学大学続保健学研究科 GraduateSchool of Health Sciences，日irosimaUniversity 
2)隠山大学大学院保健学研究科 Graduate School ofHealth Sciences， Okayama U抗iversity
3)香川県立保縫窓療大学 KagawaPrefc巴cturalCollege of Health Sciences 

日本務護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 87 



クリテイカルケア領域の看護防のメンタルヘルスに関する研究

立.研究方法

1 .用語の操作上の定義

感情労働:Hochschildの概念に基づいて，片山ら13)が定

義したものを一部修正し仁患者およびその家族にとって

適切で、あるとみなす看護締の感情色患者およびその家族

に表現するために，審議師自身の感靖をコントロールす

る努力的行為jとする。「看護部の感情:労働尺度Emotional

Labor InventorアforNurses (以下ELIN)14)を吊いて測定し

以下のS調子で構成されている O 適切な感情の表現方法を

探しながら患者への理解を示す f探索的理解J.患者に表
す感情が実捺の感情と異なか感情を装う行為を示す「表

防適応J.看護師が自分の感情を抑えたり，感情を臆した

りする行為を表す f表出抑制J.ケアの動作によって患者

に伝わる感情を表現する「ケアの表現J.実際に感じてい

る感情と表している感i吉の違いを自覚したり，適切と判断

する感情を創り出す背為を示す f深層適応」で構成されて

いる。 本研究では，これをストレッサーとして取り扱う O

2.本研究の概念枠組み

i惑lに本研究の概念関を示す。これはLazarusとFolkman

のモデルとストレスの一般的モデル却を参考に修正して

作成したものである。

ストレッサー

(ストレスの原因)

感情労働(ELIN)

ストレス反応

(ストレスの結果)

GHQ 

関l 本研究の概念図

3.対象

対象は.A大学病院のICU. CCu. HCUの蹄長を!徐く
者護自i!i96名である o 2006年9月に質問紙調査を行った。部

署毎に調査票と返信用封筒を配布し 2適期留め置き後，

部署絡に閤収した。田答のあった77名中.欠損値のない70

名を分析対象とした。([現収率80.2%.有効問答率90.9%)

4.調査票の播成

1)看護師の感情労働尺度

片山ら16)によって開発されたELINを用いた。「相手の

立場に立って考えるjなどの10項目で構成される f探索的

理解J.r伺も感じないようにふるまうJなどの5項目で構
成される「表隠適応、ム「自分の気持ちを容易に出さないよ

うに気を引き締めるjなど5項目が含まれる f表出抑制J.

f自分の口調や表情やふるまいを意識するJなど3項思を

含む fケアの表現J.r心に感じていることとの違いを自覚
しながら感情を表すJなどの3項臼で構成される f深層適

応、jの計26項目 5鴎子で構成されている G 各項毘につい

て， どの程度の感情労働を行っているかの頻度を.r行わ
ない・まれに行う・時々行う・しばしば行う・いつも行

う j の 5 件法で潤い，各閣答を 1~5 点で得点化した。本

龍査のCronbachα係数は0.88であった。

2) 日本語版SOC29項自

Antonovs勾yが提案したSenseof Coherenαスケールをも

とに，山崎lわが開発した日本語版SOC29項目(以下SOC

スケール)を用いた。世界20カ間以上で訳され，内的一

貫性.信頼性，妥当性が篠立されている。把擢可能感

(Comprehensibility) ，処理可龍感(Iv1anageability)，有意味

感(Iv1eaningぬlness)の3つの下位概念から構成されてい

るが，総合的に用いるのがよいとされており.各項目 7段

階で回答を求め， 7点から I点を当てはめ，その合計点

で、評価した。合計得点が高いほど多様なストレッサーに

遭遇しつつも，健康を維持できることを示す。本調査の

Cronb乱ch日係数は0.91であった。

3)一般健康調査

一般的なストレス反応の指標である日本版theGeneral 

Health Qyestionnaire28項目(以下GHQ218)を用いた。「身

体的症状Jr不安と不奴Jr社会的活動Il!害Jrうつ傾向j
の4要素で構成されているc 各項目について， r全くな
かった・あまりなかった・あった・たびたびあったjなど

の 4 件法で向い • 0101111で得点化し合計点により評価し

たc カットオフポイントは 5/6とし 5点以下が健常者で

6点以上が何らかの問題があるものとされ，高得点ほど

精祢的健康度が抵いことを示す。各婆素別の得点区分は，

f身体的症状jと f不安と不淑jは，217~317 点で軽度の

症状，417点以上で中等度以上の症状と評価される。 f社

会的活動!輩害」と fうつ傾向jは，117~217 点で軽度の疲

状，317点以上で中等度以上の疲状と評価される。本鵡査

のCronbachα係数は0.88であった。

4)基本的様性

年齢.性別，看護蹄経験年数，クリテイカルケア領域の

経験年数， SOCに影響のある最終学歴，婚娼状況l併につ

いて調査した。

5.儲理的記慮

対象の各部署の師長に文書で説明し向意を得たc 個々

の調査票に，主研究者の連絡先を明記し研究毘的，研究

への協力の自由，データはプライパシーを守り，研究践的

以外に使用しないこと，データは統計ー的に処理し得られ

たデータは研究者の賞授で厳重に保管することを文書で示

したc また，研究協力に間意した場合に調査禁を返送する

よう文書で依頼した。なお，本研究は向山大学病院看護部

倫現委員会の承認を?得て行った。
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クリテイカルケア領域の看護締のメンタルヘルスに関する研究

日分析方法

ELIN， SOCスケール， GHQ対象者の基本的属性に

ついて記述統計を行い，正規性の検定をしたc 次に，各尺

度と基本的属性との関連をみた。さらにELINとGH立の

関連と SOCスケールとGH史の関連を調べ感靖労働と

ストレス皮応， SOCとストレス反応の調達性を検討したつ

また， SOCスケール得点の中央僚で2分し， SOC高群・

低群7J1jで， ELINとGH仁Lの関連性を検討した。松関関係
の分析にはSpearmanの治関係数を求め， 2群関の比較の

分析にはMannベiVhitnevのむ検定， 3群以上の比較の分

析にはKruskal羽lallis検定を用いたo 2群間の平均値の

の検定にはt検定を行ったo P<0，05を有意差ありとした。

以上のすべてのデータ分析には，統計解析ソフト SPSS

verlO.O} for Windowsを使用した。

車場結 果

1.対象者の特性

対象者70名の寓性を表1に示す。対象者の内訳は男性が

3名，女性が67名で，女性が95.7%を占めたc平均年齢lえ

29.3土5.6歳であったc 平均看護締結毅年数は7.5土5.2年で

あった。クリテイカルケア領域の平均経験年数は3.9土3.1

年で 1~4年呂が74.5% を占めた。

まミ1 対象者の基本的弱性

カテゴリー n 
努 3 ( 4.3) 

女 67 (95.7) 

緩数年数 1王手自 8 (11.6) 

(欠損1) 2-4年臼 15 (21.6) 

5-9年目 19 (37.4) 

10主手段以上 20 (29.0) 

クリテイカルケア 1年目 15 (21.7) 

領践の経験主手数 2-4年目 37 (52.8) 

(欠損1) 5-9年問 11 (14.3) 

10王手民以上 6 ( 8.5) 

婚姻状況 既婚者 7 00.0) 

未婚者 63 (90.0) 

最終学経 専門学校卒 14 (20.0) 

(欠損1) 綬期大学卒 25 (35.7) 

大学卒 29 (41.4) 

大学院卒

2.各尺度と基本的j蓄性の関i嚢

各尺度の王子均僚と器本的属性との関連を表2に示す。

1) ELIN について

ELIN総得点の平均値は90.5会11.3であった。下位概念

では， r探索的理解jが39.6土5.1， r表!穏翠適応誌、Jがl日3.3土3.3
「表出抑制jが1凶6.8土2工「ケアの表現jがl口1.4土2ム f行i深采

層適応jカが宝η9.3土2.3であつたG クリテイカルケア領域の経

験年数，部署との関連はなかったが， rケアの表現J，ま年

齢，経験年数と有意なiEの相関があった。

2) SOCスケールについて

SOCスケール総得点の平均値は116.4土21.0であった。

経験年数，クリテイカルケア領域の経験年数，部署とは関

連はなかった。婚姻状況，最終学授とも有意な関連はな

かった。

3) GHQjについて

GH江総得点の平均値は11.4会6.1であった。健常者は

15名 (21.4%)のみで，何らかの開題がある考が55名

(78.6%)であったc 要素関結果は表3に示す。平均値は

「身体的症状jが3.6土2.1.r不安と不眠jは4.0:t1.9. r社
会的活動隊害jは2.3土2.0，rうつ傾向jは1.5土1.7であっ
た。 GH江総得点，各要素ともに年続性吉正経験年数，

クリテイカルケア領域の経験年数 部署とは有意な関連は

なかった。 GHQ捧得点の平均値が高い集留は，経験年数

1. 2 年告と 7~9 年 13 ，クリテイカルケア領域の経験年

数1年告と 3.4年目であった。

3. ELlNとGHQの関連

ELIN総得点と GHQj総得点問には有意な相関関係は認

められなかった。 ELIN下段概念と GH~素についても

な相関関係は認められなかったc 次に. SOCスケー

表2 各尺l3tと抜本的E毒性との関迷

王子均 SD 年齢
経綴 w: r~ 幾怨

年数
経数 状況 学綾部署

年数

n.s. 

13.3 16n.s 斜 n.s n.s. 

16.8 .15 nふ .10詰ふ n.s 
ケアの表務 11.4 .31料 03n.s 日5

訂正

n.s. 

不安と不絞 4.0 1.91ト.ωn.s.へ10詰ふー.17nふ n.s. 

社会約活動滋答 2.3 2.011-.04 n.s.へ缶詰.5. -.22 n.s. n.s. 

うつ綴向 上5 1.71い.02nふ….00n.s.ーお日ふ 丹ふ

a) Spearmanの綴佼綴潟係数

b) Mann-Whitney U検定

c) Kruskal WaIlis設定

家pくな05 料 p< 0.01 n.s.: not signi五cant

身体的疲状

不安と不絞

君主3 GH立の姿索スケー)v別得点内訳

社会約活動隊答 1 18 (25.7) 

うつ傾向 I 30 (42.9) 
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表4 SOC得点別のELlNとGH史の潟逮

社会的
つつ総GH仁L身体的不安}シ 活動隊

疲状 不阪 三喜 傾向

総ELlN SOO諸君手 .02 .04 .23 -.20 一 .06

SOC低若手 .35京 31 .21 .03 38ネ

探索的理解 SOC言語若手 .10 07 .25 一 .09 .02 

SOC1!ft洋 .35物 .33 .33 .02 .38キ

表層適応 SCO 高若手 .22 .06 .31 .13 .07 
SOC低若手 O -.07 一 .16 .05 .13 

表出抑制 SOC高群 -.01 02 .06 .21 .10 
SOC低群 .14 .25 .09 .06 .12 

ケアの表現 SOC高若手 .12 001 .04 一 .22 -.19 
SOC低群 40' 35* .34 .04 .34* 

;梁溺適応、 SOC偽若手 一 .06 一 .08 .12 一 .19 .09 

SOC1!f群 .12 .06 一 .06 .07 .18 

Spearmanの順位相関係数 *p<0.05 

表5 SOCとGH見の関i!E

{ 身体的
総GHQ
"'- 症状

不安と 社会的活 、つ傾向
勤続審不眠

SOC .63同一.44山一却問一.50問 -.59問

Spearmanの版位指関係数料*p<0.001

ルの高群・低群でELINとGH史の関連をみた。その結来

を表4に之氏した。 SOC高群では. ELIN総得点とGH江総

得点間， ELIN下位概念とGH史要素間に有意な関連はな

かった。 SOC低鮮は， ELIN総得点とGH史総得点. Iう

つ傾向jにおいて有意な正の相関が認められた (r=0.35 

p < 0.05， r = 0.38 P < 0.05) 0 ELINの下位概念である f探

索的緩解J，Iケアの表現jとG日立総得点間 (r= 0，35 p 

<0.05， r口 0.40 P < 0，05)， I探索的理解jと「うつ傾向J

I1fJにも有意なlEの相関が認められた (r= 0.38 p < 0.05)。

SOCスケールの高群・抵群でELINの平均値の差の検定

(t検定)を行ったが有意差は認められなかった。

4， SOCスケールとGHQの関連

SOCスケールとGH見の関連を表5に示した。 SOC総

得点とGH史総得点隠は，有意な負の相関関係が認められ

た (r= -0.63 P < 0.001) SOC総得点とGHQ:の要素す

べてにおいても有意な負の相関関係にあった。

W， 考 察
1， SOCとストレス認知，ストレス反応の関連

クリテイカルケア領域の看護師を対象に感情労働とスト

レス反花、の関連性を検討したc その結来， ELINとGH史

との関に有意な相関関係は認められず，クリテイカルケア

領域の看護師において，感情労働とストレス反応の関連

性はなく，概念モデルは棄却された。しかし SOCの高・

低群別に関連性を検討すると， SOC低群のみにELINと

GHミに有意な正の相関を認め， SOC抵若手のみに感情労働

とストレス反誌の関連性が明らかとなった。この結果は，

クリテイカルケア領域の者護部にとって患者および家族に

対する感情労働がストレス反応に及ぼす影響は小さいが，

SOCによって感情労働のストレス認知に差が出て， SOC 

低群においてはストレス反応に影響を及ぼすことを示して

いるc 高山ら20)は， SOCが低い若手はストレスフルな生活

出来事の影響を受けやすく，さらにSOCが弱められるこ

とを明らカ斗こしている。またMcSherryら2])は， SOCカ'1民

い集団は，ストレス負荷試験で高群に比べ認知的対処の仕

方に問題があり.ストレス反応が強く，かつ回復が遅い実

験結来を示しているoこれらのSOCがストレス認知やス

トレス反応に影響を与える実託研究やSOCがストレス認

知から対処行動までに影響を及ぼす理論特性は，本研究結

果を支持するもので， SOCがストレス認知の個人差を予

測する因子になるといえる。

本研究結果からは， GH史に対するSOCの緩衝効果は明

らかにできないが， SOCスケールとGH史の有意な負の

相関関係， GHQと年齢，経験年数，クリテイカルケア領

域の経験年数間は有意な相関関係で、はなかった結采から，

SOCはストレス反応に対し強い影響を与えているものと

考えるoSOCと身体的および精神的健康との掲速が検訴

された先行研究では， SOC は精神的な健康と全身的な健

さと有意な正の相関関係を示した22) また.関塚らおは，

卒業前の看護学生を対象に心翌H1:会的ストレスの実態を
SOCスケールと不安尺度，生線学的指標を用いて調査し

た結采， SOC1法務に不安尺度が有意に高く， SOCが精神

的健康状態を表す指標として用いられる可能性について言

及している O これらのSOCと精神的健康状態の筏:接な関

係は.本研究結果でも同様に示され， SOCが精神的健康

への主要な影響要因であることを支持するものであった。

以上のことから， SOCはストレス認知とストレス反応

に影響を及ぼしており，精神的健康度の改善にSOCが寄

与することが考えられる。坂野ら24)がSOCの下位概念の

「有意味感」を重視し， SOCスケール受精神保健的介入が

必要な者をスクリーニングするための測定尺震として適用

する可能性を示していることとあわせて，メンタルヘルス

対策に， SOCスケールを導入し個人，組織としてSOCを

把握する，あるいはSOCを高めていくことの有効性が推

泌される。

2，クリテイカルケア領域の看護部の感情労働

本研究対象のELIN総得点、の平均値は90，5土11.3，?，i:で，

外来病棟.手術室， ICUのすべてが含まれる対象で測定

された先行研究25)とほぼ悶得点であった。各要素別にみ

ると， I表層適応j得点のみがやや低い結果であり，感'情

労働とストレス反応、の関連性は認めなかった。 Zapfらは

感情労働とストレス反J;t;、の関連に関して実証研究を行い，
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当初はその関連には一貫した結果が得られなかったお}。し

かし後に感靖労働概念が心身健康に対しネガテイブな影

響のみならず.ネガティフ¥ポジテイブの南方の効果を持

つ特f設を明らかにしている小宮約も，ケアの場面にお

ける看護締の否定的感情の体験は，ケアの質を低下させる

要因の一方で質の高いケアへの原動力にもなることを指摘

しているc このように感靖労働自体が双犠牲を持ち合わせ

ている特設が，ストレス反応、と関連しなかった本研究結巣

した可能性が考えられる

本研究結果では.soc抵群のみに ELIN稔得点と
GHQ ELINの下{立概念である f探索的理解jと「ケア
の表現JがGH見の要素である「うつ傾向jと正の格関関

係にあり，感情労働とストレス反志との間に関連性を認め

た。先行研究約紛では，感鵠労働の中でもストレッサーに

近い働きをするものは，“感情の不協和"と“感情の敏感

さ"とされている。“感官の不協和"とは.ある状況にお

いて本当に感じている感稽とは異なる感摺を表現すること

を示し“感情の敏感さ"は，相手の感慌に敏感に反応し

ようとすることを意味している。そして，この“!惑筒の不

協和"がストレス}丈高，特に fうつ傾向jと「不安と不紋j

を及ぼすこと“感箭の敏感さ"がパーンアウトの

靖緒的消耗惑に影響を及ぼすことが明らかにされている

感情労働の中でストレッサーとなる“!惑搭の不協和"と

“感情の敏感d"を本研究で沼いたELINに適用すると，
対象に表す感情が実捺の感情とは異なり感舗を装う 31)r表

が“感靖の不協和"に相当し適切な感舗の表現

方法を捺しながら対象への理解を 「探索的理解jが

“感情の敏感d"に担当するものと考えられる O よって，

f探索的理解jとストレス反応の関連は矛賎しない。しか

しながら，本研究では「表務遠足了、jとストレス反応の間に

は関連を認めなかった。また，言葉による伝達にi浪界があ

る患者に接する持に大切とされる331 ケアの表現jとスト

レス反町、との間に関連を認めたc クリテイカルケア領域の

肴護の対象は，言語的コミュニケーションが隠れないこと

が多仁非日常の環境下で感矯を表出できない場合が多

いc そのため，看護婦は知覚を敏感にし相手の良応から

に表出されない微妙に変化する対象の問題と体験を

読み絞りながら，却座にケアを提供する特段があるおc こ

のクリテイカルケア看護の特設は，本研究における惑椅労

働の f探索的現解Jや「ケアの表現jと合致している C す

なわち，生命の危機的状況でかつ心理社会的危機状態にあ

る対象にコミットし知覚を敏感にして対象の体験を王理解

しようとするケア夜体は，多大な情緒的資掠が;要求される

半面，質の高い看護の諒泉となり，感情労働の双極性の彩

を示すものといえる。このような感情労働は，看護師の

感情の潤題に関する先行研究の多い精神科領域やターミナ

ルケア領域における，対象に対する否定的感情に適応する

ための感情労働とは異質であり.r表層適応j得点が低かっ
た研究結果とあわせ，クリテイカルケア領域では“感情の

不協和"が生じにくく.r表題適正、jはストレス反応、と関
連しなかったものと考えられたっ

以上のことより，クリテイカルケア領域の看護締におい

て.r諜雲詩的理解jや「ケアの表現jといった感情労働は，
震の高いケアの灘泉となる一方でストレッサーとして働く

可能性があり.socの得点によって感情労働のストレス
認知や感情労働に適応、できるかどうかが左右され，ストレ

ス反応に影響を及ぼすことが明らかとなった。

クリテイカルケア領域の看護隔の感情労働とストレス反

応やパーンアウトの開題に.socが関連して惑f苦労働お
体が看護の質をも変動させ得る存在であることが示された

ことは新たな知見であり，特にsocの低い看護締に対す
る対策の必要性が浮き彫りとなった。

3.対象の特性かうみるメンタルヘルス対築!こ向汀た示陵

本研究対象のsocスケール得点の平均値は116.4土21.0
点で，間内外の先行研究絞と比較して誌かったO また，

GHQ1号点も審議駿は一殺に高僚を示すといわれるが，本

研究対象の平均値は11.4土6.1で，何らかの問題がある

が78.6%と.先行研究務40}より高い傾向にあった。特に

G日立のお伎を示した柴田iえ経験年数1.2年目と 7-

9年自.クリテイカルケア領域の経験年数1年詩と 3守 4

年罰であった。これは，先行研究Hi42L13lで示す精神的建淡

震が低い20議代または25歳未濃の若いグループ，あるいは

戦務満足度が抵い30-34裁の経験年数1Q:fr:部設の集団特性

と類似していた。よって.socスケール持点が{尽く，かっ
GHQjうま高絡を示した長期は注践すべき築関といえるc

socは本質的に小児早期に形成され.30歳ごろからは
安定しその後変わることのない安定した人格変数と

されている。しかし高LlIらはsocが抵い若手は，スト
レスフルな生活出来事でさらにsocが弱められる…方，
強い群は影響を受けないことを経断的調査で明らかにし

socは変化する可能性も論じている。このようにsocの
変化，強化についての実証研究はまだ少ないが，理論上は

socの形成，強化には良費の人生経験と緊張処理の成功
体験などとされ.20代の需にsocを高めていくための実
践を行いながら，実証研究を積み重ねていく必要ーがある。

V.本研究の限界と諜題

本研究対象は特定機詫病院一施設のクリテイカルケア領

域の看護部を対象としており，本研究結果をクリテイカル

ケア領域全体のこととして一段化するには狼界があるc ま

た，クリテイカルケア領域の者護師の惑f苦労働を測定した

が，澱定尺度ELINI立{むの対人サービス:業を対象とした感
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情労働尺度とは構成要素，特鍛が異なっており看護師の特

徴を考慮しているが. ELINを用いた実証研究はまだ存在

せず，構成概念妥当性などの検討が必要であろう O そし

て，クリテイカルケア領域の看護締は，患者の状態の改蕎二

や異常の早期対応、，対象の意思決定の支援のために患者お

よび家族のみならず，監師をはじめ他職種に対しでも感情

労働を行っていることが考えられ，それらを含めた感情労

働を検討することが必要であろう。また，精神科領域，ク

リテイカルケア領域， ターミナル期や'慢性疾患、患考を看る

看護繭など，看護の領域の相違による感情労働の比較やス

トレス反応との関連殺を検討することが課題である。

饗

VI.結論

1.クリテイカルケア領域の看護蹄において，患者および

家族に対する感情労働とストレス反応は関連がなかっ

た。しかし SOC抵群においてのみ.感情労働とスト

レス反吃、に関連があった。

2. クリテイカルケア領域の看護師のSOCは低く，精神

的健康度は低かった。

3. SOCがf尽く，かっ入職 1~2 年百と 7~9 年目，ク

リテイカルケア領域の経験が1年自. 3~4年 Bはメン

タルヘルス対策を考える注目すべき集団であった。

ヒロ，
田

本研究は，クリテイカルケア領域の看護師が行う感i育労働とストレス反花、の関連. Sense of Coh巴rence(SOC) 

とストレス毘応の関連を明らかにすることを毘的とし組織的なメンタルヘルス対策に向けた基礎的資料となる

ものである。 A大学病院のクリテイカルケア領域の看護部70名を対象に，看護蹄の感情労働測定尺度 (ELIN).

日本語版SOCスケール. B本版一般健康鵠査 (GHQ2を含む質問紙謁査を行った。その結果. ELINとGH位

指jには有意な関連はなかった。しかしながら. SOC低群のみにELINの下位概念である探索的理解とケアの表現

が. GH史の要素のうつ傾向と有意なまの相関関係にあった。また. SOCスケールと GH史は有意な負の相関関

係にあった。これらより. SOCはストレス認知，ストレス良部に関連し精神的健康度の改善にSOCが寄与す

る可能性が示された。

Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the relationship between; 1 ) emotionallabor performed by critical care nurses 

and their stress reactions， 2) Sense of Coherence (SOC)， the ability to keep their mentality healthy under the stress白i
environment， and their stress reactions. This study becomes the fundamental database for establishing the measures of 
mental health in the organization. The seventy critical care nurses in“A" university hospital were involved in this study. The 

questionnaire inc1uded following standard scales; Emotional Labor Inventory for Nurses (ELIN) ， the ]apanese edition of 
SOC scale (SOC scale)， and the ]apanese edition of the General Health Qyestionnaire 28 (GHQ2. As a result， there was 
no signi五cantcorrelation between ELIN and GHQHowever， in lower SOC group， there was significant positive correlation 
between “Exploring and understanding"， "Expression of caring" in ELIN and "depression" in GHQln addition， SOC 
scale乱ndGH仁Lwere in significant negative correl乱tion.The results showed th乱tthe SOC was related to stress recognition 
and strain， and which suggests the SOC may contribute to the improvement of mental health in the workplace. 
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一研究報告一

抗がん剤漏出による皮麗傷害に関する実証的研究

Corroborative Study of Skin Lesions lnduced by Anticancer Drug Extravasation 

及川正広武悶和明

Masahiro Oikawa Toshiaki Takeda 

キーワード:抗がん弗U，議出，皮濁傷害

Key Words : anticarcer drug， extravasation， skin lesions 

I.はじめに

拭がん剤は，長証管外議出により皮}欝犠寄をきたしやす

い薬剤の中でも，特に重篤な傷害を生じるとされてい

るじ姐そのため，皮膚傷害を生じた患者は，がんという

強い不安や副作用の他に，新たに傷害による苦痛に磁えな

がら治療を行わなくてはならない状況に総る。さらには，

このことが涼闘で陸療不信や治療に対する不安感の増大な

ど，がん治療において致命的な事態を招く危換性をはらん

でいるc

抗がん剤j漏出による皮j樹祭害は，少愛のj藷れでも水泡性

皮牒壊死を生じ難治性潰擦を惹起しやすい「起壊死性抗が

ん剤J，局所の炎癒を起こすが賓蕩形成までには歪らな

い「炎症性拭がん弗UJ.多少譲れでも炎疲や壊死を生じに

くい r~ド壊死性拡がん~JJ の 3 韓に分類されている l ト 5)。

また，血管外議出による皮膚傷害を引き起こす婆留につい

ては，薬液のpHや浸透庄，薬剤の持つ性質などに依存す

るとされている 6). しかし実際には，これらについて，

病態学的に検証した研究報告は少なく，科学的根拠の裏付

けがない状態で，経験の中で継承的にケアを実施している

のが現状である。そこで本研究では，適切な者護技術を講

築するための基礎的知見を得ることを目的に，抗がん剤議

出による皮勝{露害をラットに作製し肉眼的，血液生化学

的，組織学的に検索した。

II.研究方法

1) fi吏用薬剤

本研究では，抗がん剤j露出による皮腐犠害の報告件数，

使用頻度，薬理作用などを考慮し起壊死性抗がん離に分

類されるマイトマイシンC(マイトマイシン:協和発酵)

と硫酸ビンプラスチン(エクザール警:日本化薬)，炎症

性抗がん剤に分類されるシスブラチン(ランダ詮 :8本化

薬)，非壊死性抗がん剤に分類されるアスパラキナーゼ(ロ

イナーゼ蚤:協和発酵)の4犠類を選択し実験を行った。

岩手県立大学看護学部 FaculマofNursing，Iwate Prefectural Universiザ

本実験における各薬剤の希釈濃度は，添付文書に記載

されている希釈濃度に調整しマイトマイシンO.4mg/ml.

エクザール事1.0mg/rnl，ランダ奪0.5mg/rnl，ロイナ-

500k.ulmlに，それぞれ生理食塩誌を漆液として欝撃した。

2)使用動物

生後10適齢のWistar系雄性ラット (8本チヤールス・ 1)

パー株式会社)を購入し， 2週間爵11化館予ぎした後，健療な

ラットを使用した。実験中は野j学L水ともに常時摂取可能

とし鏑育室の室誌は20土2"C，霊境55土ら%に設定し

実験動物に不必要なストレスを加えないよう，室内環境を

一定に保ち飼育した。

群構成は，マイトマイシン投与群，エクザー投与群，

ランダ意投与群，ロイナーゼ禁投与群としラット 2匹を l

組として， 2間総り返し実験を行い，各若手412'.Cずつ計16監

を実験に供した。

3 )薬液議出方法

投与部f立は，抗がん弗j漏出による皮腐傷害の状態を観察

しやすいこと，ラットが投与部に触れにくい場所などから

背部を選択し注入量は，これまでのラットを用いた綴畿

器等の実験で使用されている量船 9)で，結果の解析・評

価に適切であること，さらにはラットの背部の大きさを考

醸しj露出蚤をO.5mlとした。

ネンブタール注射液(大g本製薬株式会社)をO.lm1l

100gの割合で腹腹内に投与し麻酔下でラットの背部を

電気バリカン (DC-6型，清水電気工業株式会社)で丁

寧に第毛した。その後，第三毛した背部を摘み上げ， 260テ

ルモ注射針 (260x 1I2S訟を45度の角度で2/3挿入した。

1症につき， 2ヶ所に薬主主を0.5mlずつ投与し皮}替が膨

接したのを確認して皮下組織に薬放を漏出した状態とし

た。

4)検索方法

(1)肉眼的観察

投与後， 5時間継続的に観察しその後， 28E1， 3日
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抗がん弗i漏出による皮!議傷答に関する実説的研究

変がわずかに見られるj場合を軽微(土)， 1病変が見られ

ないJ場合を変化なし(一)とし評価を行った。
なお，本研究は，実験動物に関する指針131~こ準拠して

行った。

目結粟

1)肉眼的観察(表1，国1， 2) 

薬浪を投与した産後は，会例で長勅と銀総を訟け合わせ

た面積が約2，00cmの握手隆が認められたが， 5時間後にはす

べて消失した。マイトマイシンは，その後3日毘より!腫脹

が確認され，投与後6日目では全てで腫脹が観祭された。

しかしそのほとんどが，投与ー部に限局し発赤を伴わない

腫脹であった(閤 1a)。さらに病変部摘出時に内部を確

認したところ，灰白色の病変と浮腫.皮筋組織への癒着が

観祭された(関2a)。エクザール答では，投与後2日自に

8病変中6病変で発赤が確認され，その後発赤は拡大し潰

疹に移行した。そのうち3病変で

ゼ
一
純
一
関
一
関
一

mm
一mm
一
純
一
関
一
例
一

Mm
一mm
一
例
一
純
一
関
一
関
一
悦

ごt

十

十十

十ート十

+ 

++ 

十++

(一)

発赤を伴わない(経微)

(会)

抗がん剤投与郊に限局し発赤を伴う(軽度)

(+) 

抗がん剤投与部}認閉まで広がか発赤を伴わない

(中等皮(++)

抗がん剤投与部周協まで広がり.発赤を{半う{三重篤)

(+++) 

1到長がない(変化なし)
抗がん剤投与郊に限局し，

1長騒

発赤・滋番号がない(変化なし)(一)

発赤・法務部それぞれの病変商務が0，04cm以上0，25
d未満(軽微(:1:)

発赤.ift傍若[;それぞれの病変街稜が0，25cm以上1cm 
未満(軽度) 件付

発iff-. ifを蕩音liそれぞれの病変面積がlcm以上2.00cm未
満(中等度十十)

発赤.i貧場者sそれぞれの病変IIlIfIIi?!2.00cm以上(重
篤 (+十十)

発赤， 誌を張主

日， 6 B目と経日的に掲出部の観察を行った。また，観察

時には，ジエチルエーテルによる麻酔下でデジタルカメラ

(CAMEDIASP -500UZ. OLIMPUS)を使用し

f立の写真撮影を行った。

肉観的観察では，腫脹.発赤責主義の3項自の有無を判

定した。腫援に関しては. 1投与部周囲にまで広がり，発

赤を伴う腫脹jを重篤(+++ )， 1投与部照1mにまで、広がっ

ているが発赤を伴わない腫脹jを中等度(++ )， 1投与部

に線局しているが発赤を伴う腫脹jを軽度(+ ). r投与部
にi浪局し発赤を伴わない腫脹jを軽微(土). 1麗脹が見

られない場合Jを異常なし(一)と判定した。発赤，潰蕩

の評価は，薬液投与特に膨隆した皮腐の長軸と鐙軌を測定

しそれを乗じた値を病変面穣とした。病変面積の平均

値が約2.00cmで、あったことから.r発赤貴蕩部それぞれ
の病変商積が2.00cm以上jの変化を重篤(十十十).r発赤
潰蕩部それぞれの病変顕積が1.00cm以上2.00cm未満jの変

化を中等度(++ )， r発赤貴傷部それぞれの病変面積が
0.25cm以上1.00cm未満jの変化を軽震(+ )， 1発赤 1責務

部それぞれの病変面積が.0.04cm以上0.25cm未満」の変化

を軽徹(土)， 1発赤 i設揚が見られない場合」は異常なし

(一)と判定した。

(2)血液生化学的検査

血液生イヒ学的検査は，初めにネンブタールま注射液け三

日本製薬株式会社)をO.lml/lOOg腹控内に投与し

後梁麻酔下で湖腹し腹部大動!慌より採血したむ血液

は遠心器 (KUBOTA2700. 久保田製作所)を用いて.

3，OOOrpmで20分間違心分離を行い血清を採取し乳駿脱

水素酵素(以下LDHと略す)，クレアチンホスホキナーゼ、

(以下CPKと略す).シアル酸ー C反感性蛋白(以下CRP

と略す)を，盛岡臨床検査研究センター(盛岡市)に依頼

し測定した令さらに.LDH， CPK，シアル酸値に関しては，

表計算ソフトMicrosoftExcel 2003を用いて各群関の統計的

な有意差の検定を行った。

(3)綴織学的検索

採血後，漏出部を中心に皮腐級織及び筋組織を摘出し，

20%中性緩衝ホルマ 1)ン液(和光純薬)で保存した。その

後，観察に必要な部f立を 1病変につき連続で3切片を短冊

状に切り出し，組織科学研究所(青梅市)に依頼してヘマ

トキシリン・エオジン染色(日&E)の病理組織標本を作

裂し光学顕微鏡を用いて総織学的検査を仔なった。組織

学的検査では，表皮壊死，真皮組織浮腫，真皮組織炎症性

細砲浸潤，皮下級識浮腰，皮下組織炎続性細胞浸i関，皮下

組織壊死，筋組織浮麗，筋組織炎疲性網胞浸i関，筋組織壊

死の計9項目について観察を行い， r病変が1/2以上ある」
場合を重篤(+++)， r病変が1/3以上あるj場合を中
度(++ )， r病変が限局している」場合を軽度(+ ). r病

j潟出部

+ 

+ 

ロ

漏出後6日目の肉眼的所見
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抗がん弗j議出による皮!新築主蓄に関する災証的研究

間1 漏出後6BElの肉眼的所見(表層から)

a .マイトマイシンc(マイトマイシンに漏出部に綬伎の膝膝
(咋)が認められる O

b :硫酸ピンプラスチン(エクザー)!.--勺，漏出部に潰蕩(→)が

認められる C

c シスブラチン(ランダ勺.1.綴t良部;に異常所見は認められないc
d:アスパラキナーゼ(ロイナーゼ勺.i議出部に異常所見は認め
られない。

議痕ーを形成した(関 1b) しかし病変部鏑出時に内部

を観察すると，マイトマイシンのような癒着などの檎変は

認められなかった(関2b)。一方，ランダ主と，ロイナー

ゼ冬では皮腐傷害は観察されなかった(毘1.2c. d)。

2)血液生化学的検査

血液生化学的検索では. LDHとCPKの平均値が，マイ

トマイシンが最も高接を示したc 炎症反応、を表すシアル畿

の平均値では，エクザール乏が最も高値を示し. CRP1i患に

おいても，唯一エクザールでI在反応が見られた。すべて

の群間において，有意義は認められなかったc

なお， ロイナーゼる投与若手は. 1匹で溶1立i反応が認めら

れたため，その値を徐き王子均僚を求めた。

3)紛議学的検索(表2. 関3)

ラット背部の正常皮腐を観察すると，表層には，魚費留

と細胞摺に分かれている表皮組織と謬涼線維で構成さ

れ，血管や神経，毛包が認められる真皮綴織が認められた。

深部には，真皮綴識と持じく主に跨際線維で構成され，少

量の脂肪組織が存在する境下組織と筋線維束が綴密に密、

集している皮筋紐識が確認された。マイトマイシンを投与

~2 議出後6BElの内線的見rrJil. (組織内部から〉

a マイトマイシンc(マイトマイシンl.字盤と癒着(→に灰
白色の病変(*)が緩認できるむ

b :後援どンプラスチン(エクザール勺，異常'所見は認められな

し、。

c シスブラチン(ランダ勺，異常所えは認められない。

d :アスパラキナーゼ(ロイナーゼ勺，異常所見は認められないc

図3 漏出後6B践の綴織学的見rr見(日&E.x54) 

a マイトマイシンc(マイトマイシンに皮下組織に炎疲性縮
胞の没潤.)j主筋組織に浮滋(※)と変性・壊死(.....)

が認められる O

b :硫重量ピンプラスチン〈エクザール勺，表皮は綴皮化(>)が

遂み，皮下殺織には炎絞伎綴総の没i関(口)が認められる。
c シスブラチン(ランダ勺，皮下総綴に獲かに炎疲後納胞の没

i関(己)が認められる。
d :アスパラキナーゼ{ロイナーゼ勺，皮下級織に後かに炎症性

総胞の没i潤(口)が認められる。

した周屈の組織は，皮下組織で炎主主性細鞄の浸潤が認めら

れ，皮筋組織では，変性・壊死と浮腫が観察された。特

に浮腫は，務総裁の 1/2以上で観察される病変もあり，変

性・壊死に路った筋組織には，再生した筋綿抱，炎症性綱
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抗がん言語漏出による皮殺傷害に関する実統的研究

ものの，一方で炎症性細騒が多数存在し治癒過程を辿って

いる所見が確認できた。また，皮筋組織では，不完全でま

だ未分化な筋縮施が観察され，組織再生が行われている所

見が観察できた(関3b)。ランダ努およびロイナーゼ乏で

は.僅かに皮下組織に炎症性細胞の浸潤が確認されるのみ

であった(劉3c， d)。

i額出後6日Bの綴織学的所Ji!.

JV.考察
各抗がん剤の薩接作用による皮腐傷害については.r起
壊死性抗がん剤Jに分類される，マイトマイシンとエク

ザールまでそれぞれ重篤な皮膚傷害が観察され， r炎疲性抗
がん剤jに分額されるランダ事， r非壊死性抗がん剤jに
分類されるロイナーゼ答では駿度な皮!間接答のみ認められ

た。このことから，今関使服した薬剤は，抗がん剤漏出性

皮膚傷答の分類と一致した所見が得られたc しかし向

じ f起壊死性抗がん剤jに分類される薬剤であっても，マ

イトマイシンでは皮筋組織層の浮腫や壊死，さらには皮筋

組識より深部でも重篤な総識傷害が生じたのに対し，エク

ザールをは，表皮組織層から，真皮組識!爵，さらに皮筋組

織穏にかけての凝固壊死など広範留に傷害像が観察される

など，傷害像に大きな柑逮があることが明らかとなった。

1)マイトマイシンのi直接的皮腐傷害に関する検討

肉j浪的観察では，騒!援が確認され，ま意篤な発赤やi貴疹の

所見は観察されなかった。 血液生化学的検査では.LDH 

とCPKにおいて他の抗がん剤よりも高い値を示した。

LDHやCPIくは筋組織の炎症や{告書により高伎を示す14)

組織学的検索では，マイトマイシンは特に皮筋組織穏で壊

死や浮騒など重篤な傷害が生じていたことから，度筋の{毎

害が， LDHとCPK{i療に反映したと考えられる O また，マ

イトマイシンによる鋸害は，漏出部より深部に拡大してい

るという特徴があった。組織採取持に病変部を観察したと

ころ，癒着と灰白色の病変が確認された。その部{立を組織

学的に観察すると，皮筋組織賢治、らさらに深郊の組織にお

いても，重篤な変'性・壊死が認められた。溶液のpHや浸

透圧の影響による傷害の場合，投与した部{立を中心に{話害

像が確認されるO しかし漏出部位とは違う皮筋総織から

深部の組織に霊銭な傷害ーをおよ{ましたことから， pHや浸

透EEの影響だけによる傷害とは考えにくい。作用機序から

考えると，マイトマイシンは，細胞のDNAと結合し

重鎖DNAへの架橋形成を介してDNAの複製を関等し

抗がん活性を示すとされている15Fo 真茂組織懸から夜下組

織層にかけ傷害が少ないのは，それらを取り巻く綿砲外

マトリックスではDNA合成が行われておらず.そのため

に組織関践に侵入した薬剤の影響で皮j脅傷答が生じたも

のの，マイトマイシンの抗がん活性の影響は少ないことが

考えられる O 一方，皮筋組織には核が認められるため，抗
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真皮組織

i手)陸

J!{E之総織

炎主主役綴

総没i間

皮下組織

i1-H重

皮下組織

機死

皮筋組織

浮極

皮筋組織

壊死

皮筋綴織

炎夜?主総i

抱没11M]

皮下総裁

炎絞f生繍
!取没11Mj

砲などの存在がほとんど篠認できず，組識の再生を示す所

見が緩留かしか親祭できなかった(関3a)。エクザールゑ

は，広範囲に傷害像が観察され，特に表皮から皮下組織に

かけて強く観祭された。しかし表皮では姉皮化が進み.

真夜組織から皮下組織にかけては疑闘壊死に陥っている
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抗がん剤漏出によるal議銭安に関する実証的研究

がん活性の影響を受けやすく，漏出により傷害された組織

の再生が抗がん活性の影響で臨害され，そのために，再生

像や周期に炎疲性細胞の浸潤などが確認できなかったと考

えられる。さらには，長筋紐織層より深部の組織にも

がおよび:浮腰や癒着が上!警部の度}替級識を押し上げ，腫

脹として観祭されたと考えられる C また，病変部の級議符

生が弱い原践として，局所リサイクル Oocalrecycling)現

象16iが考えられる。局所リサイクル現象とは，マイトマ

イシンのように核酸(主にDNA)に結合する薬剤に起こ

る現象で， 1露出直後から崩館総識に傷害をもたらすだけで

はなく，溜鞄の死滅にともない遊離し隣接した絹抱に移

行し錨抱傷害を繰り返し長期間にわたり傷害を持続させ

る4jo 実際去に，マイトマイシンの直接的作用による

に際する文i訟の多くは，数ヵ丹後に難治性潰携を形成

し壊死総裁徐去(デブリードメン)や境腐移植などの治

療を行ったという内容のものであり 17ト 19) このことから

も，マイトマイシンは，議出により皮膚傷害が長期龍潜在

{とする危険性がある薬剤であると考えられる。我々看護締

は，皮腐傷害の親祭を肉眼的に行い，表層部の変化が顕著

に現れる発赤や法務令重篤と判断する傾向にある。本研究

より，たとえ肉眼的に軽震の騒援のみ毅察される場合で

あっても，総裁内部で重鶏な皮満額害を引き起こしている

ことが鳴らかとなり，継続してj露出部の状態を観察して行

くことのZ重要性が示唆された。

2)エクザール答の痘接的皮1爵傷害に関する検討

内観的観察において，唯一ヱクザール療でi責務が認めら

れた。 Dorrらが行ったマウスを能った実数でも211 責務を

形成したという報告があり，エクザール会が血管外に漏出

した場合に，i賓蕩を形成する危i換性が非常に高い薬剤であ
ることが確認された。 血液生化学的検査では，エクザール

汁ま.炎症反誌を示すシアル機能が他の投与群と比較して

高値であり， CRPに対して唯一反Jtが認められた。綴畿

学的検索においては，表皮から境下組議層にかけ広範簡の

凝器壊死や炎症性縮躍の浸潤，さらには，皮筋組畿層の壊

死が認められた。このことから，エクザール去の直接的作

用により皮藤組識に強い炎症反誌が恕こり，その結果，シ

アル畿やCRPの綴に反映されたことが考えられるC しか

し一方で，びらんは綴皮イとが進み，皮筋組織では不完全

で未熟な紹胞が確認でき，真E主総織層から皮下組織層にか

けての炎症性縮施の浸潤も含めて会議過程を辿っている

ことを義付ける組議所見が認められた。以上から，エク

ザールつまi漏出により貫主義形成や;疑毘壊死など重篤な皮

を引き起こす危険性があるが，向時に組織干写生や治

癒の可能性も期待できる薬剤であると考えられる。我々看

護蹄は，このことを十分認識し局所の安静や感染i坊止に

努め，治癒過程が辿れるよう環境を整えることの重要性が

示唆された。

また，組議議害像から， pHや浸透庄の影響が強いので、

はと考えたが，ヱクザール替のpH は5.0~5.1.生理食塩液

に立すする浸透EE比は約Iであり， pHや浸透圧の影響のみ

でこのような重篤な漬蕩を形成したとは考えにくい。エク

ザール乏の作用機序に関しては，染生体の移動に重要な働

きを担う.紡錘体を形成する微小管(チュープリン〉に結

合し細胞閥期を分裂周期で停止させるとされている 15)

しかしマイトマイシンの傷害像とは異なり，核を持たな

い縮飽外マトリックスにも犠害がおよび:一方では，皮筋

組畿で治癒過寝も認められているc このことから，誌がん

剤議出による皮腐犠害を考える場合，作用機序(核への作

用の有無など)や， pH.浸透庄の影響だけで務審を予測

し判断することは難しく，薬剤俄々の組織傷害機序を質的

に検証していくことの重要性が示唆された。

3)ランダ竺ロイナーゼ訟の直義的皮腐傷害に掲する検討

抗がん部による皮腐{算審の分類と同じく，ランダ雲，ロ

イナーゼ盆の夜接作剤による皮膚{纂E警はマイトマイシン，

エクザール答に比べて，軽度であるという結来が符られたc

ランダ勺ま. pHが実jRIJ1rfi で、4.4~4.5と，援牲であるため，

を引き起こす危設住も考えられる。し

かし本実験は，それを裳付ける傷害後は確認されなかっ

た。ジアゼパム注射議(セルシン勺など， pHや浸透EEに

より或腐傷害を引き起こすと考えられている薬剤の場合，

投与した数時間後に茂腐傷害が起こり，その後，箆食性に

傷害{象が拡大するのではなく，その範留で炎症反応がとど

まる新 9) 本実験は投与後6日自の組識を観察したため，

それより卒拐に軽度の皮腐傷害が起こり， 6日告にはその

協寄が吸収された可能性も否定できず，今後検証する予定

である。

以上から，不幸にして，治療中に拭がん弗iが漏出した場

合，我々審議掃が，抗がん妥結を一括に捉えケアを行い，肉

眼的観察だけで評鏑しようとすることは非常に危険で‘ある

ことが明らかになったc このような場合には，薬剤個々の

特性を十分考醸し組畿内部や，今後辿ると考えられる過

程を予測し科学的綬挺に恭づき慎重に観察を行い，ケア

を実践していくことが大切であると考えられる。その為に

は病態学的な検証が必須で.さらには，その知見をもとに.

f混戦穂と共に治療やケア，患者説明など協力し行えるよ

う諦整していくことが，看護舗の重要な役認になると考え

る。
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抗がん剤漏出によるE足感傷害芸に関する実吉正的研究

要
kエ，
E 

本研究では.抗がん剤議出による定勝傷害の質的変化について検索するため，実験動物(ラット)を用いた基

礎的研究を実施した。使用した抗がん剤は，起壊死性抗がん弗jであるマイトマイシンとエクザールへ炎症性抗

がん剤に属するランダ意，非壊死性抗がん剤に属するロイナーゼ繁~選択し肉親的，血液生化学的.組織学的に

検索した。その結果，マイトマイシンの皮膚犠害は，皮腐深層に髄害像が強く認められ肉眼的に観察されにくい。

さらには，傷害が持続し総織の再生も弱いc エクザーJレ志の皮腐傷害は，表皮から皮筋組織にかけ広範関に傷害

が生じ，急速に潰蕩を形成し顕在fとするが時間の経過ともに再生像も篠認できる。ランダ怠とロイナーゼまは，エ

クザール安やマイトマイシンに比べ皮腐傷害が弱いという知見が待‘られた。

以上から，抗がん剤の血管外漏出時には，若護締は組織内部の皮膚傷害について把握し患者のケアを行う必

要性が示唆された。

Abstract 
VVe carried out an experimental study using rats to investigate the characteristics of skin lesions induced by extravasation 

of anticancer drugs. We used four types of anticancer drug: asparaginase， which is a non-vesicant drug; cisplatin， which is 
an irritant drug; and mitomycin and vinblastine; both of which are vesicant drugs.τhe skin lesions induced by extravasation 

of these drugs were studied m乱croscopical1y，microscopically， and hematochemical1チTheresults revealed clear differences 
in skin lesions bet¥veen mitomycin and vinblastine. A1though both are vesicant drugs， the lesions produced by mitomycin 
were not巴din the deep skin tissue， whereas th巴lesionsproduced by vinblastine were located in superficial areas of the skin. 
These findings indicated thatれvotypes of skin lesions were induced by vesicant drugs: macroscopical1y visible lesions and 
non-visible ones. The visible skin lesions w巴reeasily recognized by physical examination， whereas the non-visible ones were 
not. The skin lesions induced by asparaginase and cisplatin were milder in degree than those induced by mitomycin and 

vinblastine. 

These findings suggest that macroscopic observation cannot always沈vealthe whole skin le則

ofa叩ntitu加1江mo似rdrugs. There fiゐor叫巴鳥，detailed skirす台1口neはxami泊na幻tiぬ011i誌SI1εcessar守viげf巴αxt訂ravaおsa幻tiOI1of t出hesedrugs 0悦cc印urおs.
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一技術・実接報告一

手術室看護部の業務に対する意識の…考察

Study on Awaveness of Operating Room Nurses Towards their Duties 

江口諮美子1)

Yumiko Eguchi 

湯沢八江2)

Yae Yuzawa 

キーワード:手術護者護締，手術室看護蹄の業務，やりがい

Key Wor・ds: operating room nurse， operating room nursing duties， job satisfaction 

1. 1まじめに

手術室看護締が期待される具体的な役割は，小島が

術家看護の特殊性・専門性jとして挙げた.r心身の急接
状態のアセスメント，心理的支援，急変への対応，安全の

確保，手術の底接的介助，チームプレーの披進J])が代表

的なものであるといえる。手術室で行われている

として確立し特色ある看護であるとされている。また，

小島が「手術家看護の特殊性・専門性jを挙げたことを

会に，手術議看護締が行う者護とは{可かを多くの者が思議

し探求してきているc 例えば祭j警は「手術中の患者の安

全の確保，急変時の判断と対応、，チームプレーJ2)とし

若林は f麻翼手に関する介助J3を挙げている。手術室で行
われる看護はj主体的な業務内容で表される場合や目標達成

のレベルで表現される場合があり.様々に語られている

このことから手術看護の概念は未だ暖昧であるのではない

かと考えるc その婆国の lっとして，手術援看護締の行っ

ている業務の中に.r器械を援蹄に渡すjなどの患者と夜
接の接点がない業務の存在にあると考えられる。これらの

業務の存在が手術審議を看護であると主張することを関難

にしているのではないかと予想するc すで、に手術看護の認

定看護締は存在し手術に隠する看護の実毅力をi認める教

育活動は開始されてており，手術室者護師が行っている

議の価値は評備されているといえるつだが，調査に先立っ

た手術家看護簡に対するインタビューから「器械の出しば

かりしていると悩むjなどとも部かれていることも現実に

ついて，どの袈度重要であるかと思っており，また，どの

程度やりがいがあると思っているかを調変しそこにどのよ

うな関係があるかを検討することを白的とする認去を行う

ことにしたc

用語の定義

本研究では使用する用語を次のように定義する。

f手術室看護締の業務jとは手術家に勤務する審議隔が

手術を受ける患者・家族に対して行われる業務で，患者が

手術を受ける経過を!対iに言うと術前訪関を行うことから

衡を受けた患者に術後訪関を行うことまでの全ての業務を

指す。手術中に諮しでは「器械l:I:lし審議業務Jr外部り
を含むひまた，手衡を鐙当するための必要な挙協

や手術後の器被の処埋も

「器械出し肴護業務Jとは，手術家看護部の業務のゆで

手指消毒を行い滅的A手袋と減議ガウンを装着し医師に器

-器兵をj授すといった手衡の介助や，手術野の滅菌状態

を保持するなどの業務を指す。

「外活り看護業務jとは，手術室看護業務における.

街中に手指消毒・滅議手袋の装着は行わず，手術中の患者

の観察・心理的支援・患者の身体的反応に対する薬品の準

備などの業務を指す。

「やりがいjとは， どのような理砲であれ，調査対象者

が「やりがいjと感じていれば，それが「やりがいjであ

ることとした。

ある。手術者護を主張する官官に手術議看護締が行ってい rr.方 法

る業務を者護締としてのどのように意識しているかを確認

する必要があると感じたむ

これまで，手術家看護師が行う看護の専門性は何なのか

を求める研究は多いが，実捺に 1つ1つの業務をどのよう

に受け止めているかを調査した研究はないっそこで.今回，

手術室に勤務する看護輔が実諮に行われている看護業務に

1)国際阪療福祉大学 International University ofHealth and ¥Nelfer 

1.対象と謂衰の方法

手術室に携わる者護部は病棟に勤務する看護締が兼務し

ている施設があり，施設の規模や特色から扱う手術の内容

や業務内容が異なる。よって，職務環境背景の条件を整え

るために，本研究の対象者は都内12箇所の特定機能病院に

勤める手術室等琵看護締(以降.r手術議看護締」と称す。)

2)悶際医療綴祉大学大学院 Graduate School ofInternational Universitv ofHealth and V/elfer 
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285人とした。諦査用紙の記布は，対象者の所属する施設

の者護部長及び手術室部長に調査の協力を依頼し向意の

得られた施設に郵送したっ調査用紙の回収は返信封筒を添

付し調査に同意する者のみが研究者宛に郵送できるよう

にした。積め置き期間は2;I畳間とした。謂査用紙には研究

の趣旨と共に，倫理的配慮として偶人のプライパシーを守

ることと研究結果は研究以外には使用しないことを明記し

た。

調査期間は2005年 7 月 ~8 丹である O

2.調査内容

調査用紙の作成に先立ち，手術家看護師5名にインタ

ビューを行った。対象者は師長及び手術室勤務経験1年目

から6年目の看護締であった。インタビューは半構成的面

識で行い.r手術室で行われている者護にやりがいを感じ
たことJrやりがいに影響していることjを聴取した。得
られた回答は「最新の医療・看護に輿味があるJr手本に
なる先輩が手術室にいるjなどである。これらはやりがい

に影塑:している要因であるため，職務背景を開う項日とし

て議資項目に採択し「とてもあてはまるJ.r少し当ては
まるJ.rどちらともいえないJ.rあまりさきではまらないJ.
f全く当てはまらないjの5段階評価で朗答してもらうこ

ととした。看護基礎教育での手術看護に関する教育を受け

たか否かもやりがいに影響すると推測し調査用紙に構成し

た。その内容は「器械出し看護業務を行ったJr外関り看

ぞれの設問に対し重要さに関しでは fとても重要であ

るJ.r少し重要であるJ.rどちらともいえないJ.rあまり
重要ではないJ.r全く重要ではないjの5段賠で評価でき
るようにした。やりがいに関しては「とてもやりがいがあ

るム f少しやりがいがあるJ.rどちらともいえないJ.rあ
まりやりがいがないJ.r全くやりがいがないjの5段階で
評価できるようにした。

以上のように作成した調査用紙の妥当性を測るために看

護験者11名を対象にプレテストを背った。手術室看護舗の

業務の重要さに関しては f最も重要であるjと答える者が

約9割と多いため，実捺の調査では fとても重要であるJ.

f少し重要であるJ.rあまり重要でないJ.r会く霊要でな
いjの4段階とした。やりがいに関する閤答については，

各項目同士のピアソンの相関係数を求め，相関係数0.8以

上の項自は一方を部徐した。最終的に設問数は34項目とし

た。

3.分析方法

各々の手術室看護師の業務をどのくらい重要に患ってい

るか，やりがいを感じているか，及び，属性の背景との関

係性について.CramerのVを求めて検討した。また，や

りがいの構造を見るために，各々の手術室看護部の業務の

やりがいについて主成分分析を試みた。(パリマックス回

転)統計ソフトはSPSS11.5J for Windowsを使用した。

護業務を行ったJr手術看護の講義があったJr手術者護は 1II.結 果

見学のみであったjとし各々「はいjまたは fいいえj

のどちらかを回答してもらうようにした。

さらに，設関として構成する手術室看護郊の業務に関し

ては， 日本手術看護学会編の手術看護基準4) を参考にし

て選択した。設問の例を以下に述べるO 危機状態の観察に

関する業務では.r患者が手術室内にいる関，心電関・血
圧・体誌なとeのパイタルサインを観察するJ.r術中，患者
の出i阪・尿量などの排液を観祭するJ.安全の確保と危機

管埋に関する業務では.r手術前に手術に必要な器械・器
材・物品を準備するJr取り違え防止のため，患者の名前
を確認するjなどを設問とした。また，手術プロセスの支

援に関する業務では.r手術前の外科的手洗いを決められ
た方法で仔うJr術式に関連した解部生理・必要な器械・
器材などについて覚えるJ.手術チームのリーダーシッブ
に関する業務では.r必要な場合，麻酔科・医締(あるい
は複数の科の陸自活)瀦床工学技士などとの連絡・諦整を行

うJ.患者・その家族への心理的支援に関する業務では，

「意識のある患者の不安軽減のため，室温務整を行うJr術
前訪問で患者・家族の情報を得るjなどを設問とした。以

上のように，手術室看護師が臼頃行っている業務を細かに

設問として挙げたところ，設問数は59項目となった。それ

十対象者の属性(表1)

都内特定機能病院12施設の内， ア施設から協力を得られ

た。回収数は183人(回収率64.2%)であった。有効問答

者は設問の80%以上を問答している者としその該当者は

173人(有効問答率94.5%)であった。

性別は男性が12人 (6.9%).女性が160人 (92.5%)で

あった(無回答 1 名)。年齢閣は20歳~25歳が最も多く

61人 (35.3%)であり，次いで30歳~39歳であり. 48入

(27.8%)であった。王子均年齢は27.9歳であり標準備琵7.29.

範囲20歳~56歳であった。職種は看護師が167人 (96.5%)

であり，准著護締がl人 (0.6%).保健部は3人(1.7%) 

存在した。級位はスタッフが156人(90.2%)であり，主張・

副部長8人 (4.2%).締長3人 0.7%)であった。看護師

経験年数は 1 年以上~3 年以下が最も多く 55人 (43.4%) • 

次いで10年以上~19年以下が37人 (21.4%)であった。王子

均看護師経験年数は8.1年(襟準偏差6.7. 範間 1 年~30年)

であった。手術室看護締経験年数は 1 年以上~3年以下が

75人 (43.6%) と最も多く，次いで 4 年以上~6 年以下が

46人 (26.6%)であった。平均手術室看護部経験年数は4.4

年(襟準偏差5.5. 範関 1~20) であった。最終専門学授

は専門学校3年謀殺が85人 (49.1%)と最も多く，次いで
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表1 対象者E毒性
日=173

人 (96)

性別 男性 12 (6.9) 

女性 160 (92.5) 

無回答 1 (0.6) 

平均

20-25 61 (35.3) 

26-29歳 45 (26.0) 

30-39歳 48 (27.7) 

40-49歳 14 (8.1) 

50歳以上 4 (2.3) 

無回答 1 (0.6) 

看護締 167 

准看護締 1 (0.6) 

保健illIi 3 ( 1.7) 

終回答 2 ( 1.2) 

機{立 スタップ 156 (90.2) 

主任・溺締長 8 (4.6) 

師長 3 ( 1.7) 

6 ( 3.5) 

範濁1-30)

1年以上-3以下 55 (31.8) 

4年iよj、j二-6王手以下 35 (20.2) 

7年以上-9年以下 30 (17.3) 

10年以上-19年j立、下 37 (21.4) 

16 (9.2) 

手術室長経験主手数 平均 5.5年 線図1-20)

1年以上-3以下 75 (43.4) 

4年以上-6年以下 46 (26.6) 

7年以上-9年.i-j、γ 22 (12.7) 

10年以上-19年以、で 28 (16.2) 

20年以上 1 (0.6) 

然関空手 1 (0.6) 

後終学歴 0.6) 

准看護学校 1 (0.6) 

専門学校2年課税 18 (10.4) 

肴議短大2:1手課程 1 (0.6) 

専門学校3年議穏 85 (49.1) 

看護綬大3王手議程 44 (25.4) 

君子議系大学 22 (12.7) 

無限答 1 (0.6) 

看護鐙大3年課程であり， 44人 (25.4%)であった。

系大学は22人 02.7%)であった。

2.対象者の纂礎教薄青差是(表2)

看護基礎教育課程で器械出しを行った者は詩人 (8.1%上

外留りを行った者は27人 (15.6%)であった。手術看護の

を受けた者は99入 (57.2%). 手術看護に関して見学

をした者は123人 (71.1%)であった。

3.対象者の職務背嚢(表3)

「最新の底療・者護に関して興味があるj者は fとても

さ当てはまるjが60人 (34.7%にf少し当てはまるJが85入

(49.1 %)であったが， i最新の医療・看護に関して学んで

いるj者は「とても当てはまるJが6入 (3.5%)， i少し

幸三2 対象者の手術看護に隣速した恭礎教育背景(複数問答)
n =173 

ばい いいえ 無慰答

n (96) n (96) n (96) 

大・大学を含む)で務 14 (8.1) 158 (91.3) 1 (0.6) 

後出しを行った

者護基礎教育課殺(綬

大・大学を含む)で外 27 05.6) 145 (83.8) 1 (0.6) 

廻りを行った

看護まま礎教育課程(綬

大・大学を含む)で手 99 (57.2) 73 (42.2) 1 (0.6) 

綴看護の講義があった

大・大学を含む〉では
123 (71.1) 49 (28.3) 1 (0.6) 

手術看護に関しては見

学のみであった

表3 対象者の手術看護に関速した毅務背景
日=173

どちらとあまち当会く1iiて
とても当少し当て

ー もいえなてはまらはまらさ雲祭殴等
てはまるはまる 」

い 設いい

日(')o) n (%) n n (ちる)

議;こ関して爽球 ω(34.7)85 (49心 20(11必 7 (4.0) 1 ( 0が o (0 ) 
がある

議の医療・看

護に認して学ん 6 { 3ぷ il(引が 59(34.1) 36 (20ぶ 1 (0.6) 0 (0 ) 

でいる

手本になる先輩
43 (24.9) 62 (35.8) 31 (17.9) 29 (J6.8) 7 ( 4が 1(0.6) 

が手繁家にいる

手衝窓の委譲磁

!可:上の人間関係 2202.7) 77 (主主5)44 (25.4) 25 (14.5) 5 (2.9) 0 (0 ) 

が良い

し51(29.5) 46 (26.61 15 (8.7) 21 (12心 40(23.1) 
た認遣である

医織に一方的で

裁If的な態度を
69 (39.9) 57 (32が 23(13.3) 17 ( 9ぶ 5 2が 20.2) 

とられたときに

議ち込む

B室長率i二一方的

で威E主的な態

度をとられt:.
き01.0)37 (21.4) 63 (36必 35(20.2) 19 01.0) 0 (0 ) 

ときに?ひい

ては患者のた

めjと窓、える

看護の基本は患

者;こ直接，援す
51 (29.5) 56 (32.4) 40 (23.1) 20 (I1.6J 5 (2.9) 1 ぬが

ることであると

思う

手緩~で行う黍

議業務;まi重要な 97 (56.1) 58 (33.5) 15 (8.7) 3 (1.7) 0 ( 0) 0 (0 ) 

薬務である

手街~勤務を辞

めたいと怒ってゆ(11.0)45 (26.0) 49 (28ぶ 38(22.0) 22 (12.7) 0 (0 ) 

いる
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当てはまるjが62人 (35.8%)であった。

f手本になる先輩が手術室にいるJは「とても当てはま

るJが43人 (24.9%)， r少し当てはまるJが62人 (35.8%)
であった。 f手術室の看護姉i可土の人間関係が良いjはf少

しさきではまるJが最も多く77人 (44.5%)であった。

i*j室は希望の記置である」は fとても当てはまるjが51人

(29.5%). r少しさ当てはまるJが46入 (26.6%)であり.r全
く当てはまらない」が40人 (23.1%)存在した。

「監郊に一方的で威在的な態度をとられたときに落ち込

むjは「とても当てはまるJが69人 (39.9%).r少し当て
はまるjが57人 (32.9%)であった。 r喜三締に一方的で威
圧的な態度をとられたときに?ひいては患者のためjと思

えるjは「とても当てはまるJが19人(11.0%)， r少し当
てはまるjカ'37人 (21.4%)であり.rどちらともいえないj
が最も多く.63人 (36.4%)であったc

f者護の基本は患者に産接，接することであると思う」

は f少しさきではまるjが56人 (32.4%)と最も多く，次い

で「とても当てはまる」が51入 (29.5%)であり.rどち
らともいえないjが40人 (23.1%)存在した。「手術室で、

行う看護業務は重要な業務であるJは「とてもさきではま

るJが最も多く.97人 (56.1%)であったcr手術室勤務
を辞めたいと思っているjは fどちらともいえないjが最

も多く.49人 (28.3%)であり.次いで f少し当てはまるJ

が45人 (26.0%)であり. r全く~てはまらない j は22人

02.7%)であった。

4.手術襲看護部の業務の護要さについて(表4)

会ての項告において.r最も重要で、あるjと図答してい
る人数が最も多かった。重要さの評価の「とても重要であ

る」から f全く重要でないjを4から 1とした場合，最も

高い乎均点は4.0であり，その項目は「患者の体位を間

する場合，皮腐の損傷がないようにj主意を払うJr器械・
ガーゼなどが体内に残存しないように親祭するJの2項目

で.rとても重要であるjと回答している者が約95%以上
存在した。次に高い平均得点は3.9であり.r術中，器械・
器材を安全に匿師に渡すJr有5式に関した解~U生理・必要

な器械・器材などについて覚えるJr意識のある患者に
楽がけ・タッチングなどで不安軽減の援助を行うJr意識
のある患者に安楽な体{立を提供するjなど14環日にも及ん

だ。去をも低い平均点は3.3であり，その項目は rME機詳

の点検・保管Jr摘出した組織類(迅速襟本や永久標本な
ど)を手}IJ員に沿って処潔するjの2項自であった。次に低

い平均点は3.5であり，その項毘は f手術器械の点検・保

管Jr術中，器械・器材を迅速に医師に渡すJr術後訪問を
行うjの3項呂であった。

標準偏差の最も大きい項毘は rME機器の点検・保管J

円高出した組織類(迅速襟本や永久襟本など)を手順に沿っ

て処理するjの2項目であったc標準偏差の最も小さい項

目は仁患者移送時に点滴・ Fレーンなどが抜けないように

注意を払うJr患者の体位回定をする場合，皮膚の損傷が
ないように注意を払うJr手術前後に器械・ガーゼカウン
トを行うJr器械・ガーゼなどが体内に残存しないように
観察するJ河;刊こ'.意識のある患者に安楽な体位を提供す

るjの5項目であったっ

f初日中，器械を安全に医締に手渡すjと f術中，器械を

毘締に迅速に手渡すJの平均点は3.9.3.6であった。

5.手vtiJ室審議師の業務のやりがいについて(表4)
手術室看護師の業務の重要さと比較すると，会ての項目

で標準偏差が大きく，やりがいを感じる軽震にばらつきが

みられた。やりがいの評価の「とてもやりがいがある」か

ら f全くやりがいがないjを5から 1とした場合，最も高

い平均点は4.8であった。その項呂は f意識のある患者に

言葉がけ・タッチングなどで不安軽減の援助を行うjであ

り. 130人 (75.1%)の者が fとてもやりがいがあるJと

回答していた。次に高い平均点は4.6であり，その項目は

仁患者の体位間定をする場合，史1替の損傷がないように注

意を払うJr術中，器械・器材を安全に毘締に手渡すJr術
式にi認した解剖i生理・必要な器械・器材などについて覚え

るJr術中，意識のある患者に安楽な体{立を提供するjの
4項告であった。 3番註に高い王子均得点は4.5)夜、であり，

「訪れ*'.器械・器材を迅速に医師に手渡すjであった。最

も低い平均点は2.6であり，その:rJ'iBは rME機器の点検・

保管jであった。次に低い平均点は2.8であり，その項目

は「手術器械の点検・保管jであった。 3番誌に低い王子均

点は3.8であり，その項目は「手術前に必要な器械・器材・

物品を準備するJr摘出した紐織類(迅速標本や永久標本
など)を手}IJ誌に沿って処理するjの2項目で、あった。

6.手術室看護蹄の業務の重要さとやりがいとの関係性に

ついて(表4)

各項自の重要さとやりがいの関係性を見るために，

CramerのVを算出した。全ての項目に有意に関係性が見

られた。最も関係性があった項自は「病棟看護師から患

者・家族の精神的状態を申し受ける (V= 0.67. P = 0.000) J 

であ弘次いで、関係性が高い項目は司tj後訪陪を行う (V

0.64. P = 0.000) J r術前訪問で患者・家族が不安に，思っ
ている内容を把握する (V=0.62. P口 0.000)J r患者の体
位i琵定をする場合，皮膚の損傷がないように注意を払う

(V口0.60.P = 0.000) Jであった。最も関係性が低い項目

は rME機器の点検・保管 (V= 0.24. P = 0.004) Jであり，

次いで低い項目は f無蓋状態であるべきところが無商状態

を保てているかを観察する (V= 0.25. P = 0.000) J.であっ

た。 r手術器械の保管・点検 (V= 0.32. P = 0.000) J r摘
出した組織類(迅速擦本や永久擦本など)を手順に沿って
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表4 各々のそ手術室看護郎のき義務について， どのくらい重姿であり，やりがいがあると思っているか
日=173

有

率

似

確

近

意

と

い

の

さ

が

度

後

姿

り

程

遠

震

や

の

関

側
側
側
側
一
mw
側

側

側

側

一

蹴

船

側

側

側

…

mw
側

側

側

m

A
U
n
u
n
u
n
u
一日
u

n

U

A

U

n

U

A

U
一口
U

ハひ口
U
A
U

ハり…
n
u
n
u
n
v
n
u
n
u

τ
i
F
b
n
u

つ三つん
M
Q
d
戸

b

o

o

m

d

一日
u
q
d
n
u
n
h
u
l
A

一つ“
d
せ
を
え
っ
ム
0
0

4

‘っ
ω

ヰ&
P
D
二
り
つ
u
q
J
q
J

『
U
一
F
b
n
d

えU
4
A

弓
U

一q
J

つムイヨ
n
J

ワ
M

A
U
n
u
n
u
n
u
-
A
H
U
n
U

ハυ
A

U

n

u

-

n

u

n

u

n

U

ハU
A
U
-
n
u
n
u
n
u
n
U
A
U

o
o
n
u
-
-
7
・一
Q
d
A
U
O
O
O
O
Q
O
一円
/

Q

U

O

O

Q

M

Q

d

一3
A
A
u
n
v
Q
d
Q
J

n
U
1
i
1
4

ハU
一ハ
U
y
i

ハU

ハU

ハU
一ハ
U

ハU
n
U

ハU

ハU

一をえを
i
s
i
A
U

ハu

n
L
I
-
n
v
q
J
一日
U
Q
O

ハv
q

J

n

L

一
p
b
Q
d
4
A

つd
3

A

一o
o
p
b
τ
i
p
b
m
D

4
4
4
ヨヰ‘
4
J
4
A
q
ο
4
A

ヰ4
4

J

4

A

q

J

4

‘
A

T

4

ゐ一
q
L

ヮ“

4
ι
A
&
4
A

n
v
n
u

つd
n
b
…z
υ
o
O
A
U
4
A
Q
d
一
り
ふ
つ
ω
n
b
n
u
q
J

…'
i
内

i
n
h
u
z
d
A
Y

っ“
1
i
Q
d

つd
m
守
υ
1
A
虫
U

1

i

n

u

-

Q

O

P

り
つ
“
つ
μ

ヰ&
e
7
M
G
O
喝

i
Q
d
Q
O

伊

D
4
A

つd
nむ一

q
J

っ、U
4
&

弓
υ
m
b
-
p
h
U
4ゐ

F
3
z
u
p
b

一4
1

4

4
ゐ

m
D
P
3

ハHV
胃

t
A
O
λ
U

ハHV
ゅのハ
u
p吋
υ
q
、υ

ハ同d
o

ハu
-
n
x
u

ハH
u
-
-

ハH
V

S
斗晶吟を
g
A
m
h
d
η
r
u
n
t
υ
1
1

Q
d
戸

i
n
b
1
i
L
h
u
z
υ
Q
O

虫
U
O
O
-
-
i
Q
U
Q
d
Q
U
Q
d
-
つん
M
3
A
m
i
n
u
n
u

1
i

一

一

τ
i

一

市

i
宅

i

4
働

A
q
4
A
q
a
J
3
4‘
n

J

q

L

4

土

内

4

り

4
4
A
4
A
4
A

一m
r
t
o
b
A
A
4
A
4
A

ハu
n
U

ハU

ハり一ハ
U

ハU
A

U

A

U

A

U

…ハ
υ

ハU

ハυ
A

U

A

U

一n
u
n
u
n
U

ハU
A
U

Q
d
n
y
o
O
Q
d
戸
h
v
o凸

Q

d

Q

d

o

D

…
n
U
Q
U
A
Y
Q
U
O
D
J
3
q
J
o
D
Q
d
z
υ

n
J
内

J
n
J
nぺ
u
-
n
J
今

J
n
t
u
q
J
η
J
-
A
&

つd
q
J
司
JV

今

J

4

つd
q
J
η
J
q
J
守
u

n
j
苛
M
n
i
Q
d
一円、
υ
Q
d
4
A
P
り

n
v
一
A
U
F
O
Q
d
守
υ

n

u

一p
o
q
u
o
o
ρ
む
つ
δ

p
o
-
-
p
o
l
A

一戸内
d
n
u
o
o

つd
F

D

-

p

b

q

J
円

i
1
i
p
D
J
b
n
v
q
a
G
J
n
u

o
o
n
y
n
b
n
w
d
二
h
V
0
0
0
0
Q
d
o
c
-
Q
U

ハ日
o
b
Q
d
o
o

一戸、
υ
え
υ
0
6
0
6
0
6

n
v
Q
O
A
U
Q
u
…q
u
n
u
q
J

つu
n

j

一
nhv

つおっ
M
o
o
n
i

…Q
口
m
y
m
b
z
d
n
u

z
υ
P
D
Z
υ

え
υ
γ
E
i
s
a
A
-
U
F
h
v
A
A

一
p
h
v
β
h
U
2
υ
2
.
υ
4
‘…
Q
d
0
6
4
a
q
u
q
J

I
A
I
P
A
-ょ

1
ム

W
1
A
1ム

'

i

t

-

-

T

1

ム

I

A

I

&

1

A

1

4

e

-

A

1

み

1
A

3

…

を

…

怠

身

い

わ

一

窓

、

つ

…

注

》

の

が

一

注

予

…

に

之

で

妬

忽

，

一

i

ノJ
々
B

吟

ベ

J

ト

ee
，

調

る

一

る

刊

誌

…

は

い

れ

る

似

る

吋

す

一

す

る

iv

閥

的

…

~

え

ず

同

す

同

祭

一

綴

け

リ

潟

…

一

μ

点
4
4

綴

円

祭
今
、
観
る
一
添
受
れ

U
W
一

刊

に

準

わ

綴
h
J

を

す

…

を

し

打

出

一

封

殺

を

刊

日

を
ー
か
察
一
口
問
中
お

2
一

郎

、

っ

て

血

ぺ

一

一

る

す

態

お

る

綴

…

る

物

を

洲

崎

し

，

一

対

行

い

稔

討

…

す

波

状

刊

一

あ

を

…

す

・

態

対

れ

一

れ

を

つ

・

均

一

施

手

の
齢
で
情
一
察
件
付
状
と

H
J

一

議

ト

に

夜

、

;

…

突

に

縁
状
実
表
一
銃
器
な

t

部

一

皮

ン

応

稔

比

一

を

郎

皮
紘
一
内
野
村
一
千
側
一
一
徽
…
腕
約

M
l
v
税

…

問

時

間

f
，
作
怠
…
る
器
身

p

r

p
一

務

ゼ

え

議

後

一

染

金

、

る

る

初

繰

る

一

あ

な

の

ト

と

る

一

織

な

葬

る

一

後

日

皆

惑

安

し

す

い

こ

潔

け

一

で

妥

者

・

い

…

す

ガ

に

姿

に

送

一

保

昨

て

を

ド
ド
察
に
と
済
受
一
調
必
怒
潟
乏
…
を

γ
化
必
隠
し
一
・

2
1

つ
材

緩
内
き
の
を
一
綴
に
弘
ぃ
自
…
が
一
定
紋
変
に
議
申
…
検
会
沿
器

を
議
ベ
フ
術
一
が
脱
税
か
に
性
一
郎
…
器
の
時
着
を
一
点
創
刊
に
・

ン
衡
る
ツ
手
一
行
手
締
符
受
一
伎
に
者
変
綴
態
…
の
円
山
ル

イ
手
あ
タ
で
…
遂
に
護
送
感
一
体
後
怒
急
病
状
…
機
動
昨
ア
器

サ
が
で
ス
一
「
…
の
前
者
移
の
一
の
う
前
'
の
'
な
…
器
綾
ユ

ル
者
磁
療
議
…
術
術
榛
者
う
滋
一
者
払
街
中
者
後
約
一
部
総
引
ニ
市
ヤ

タ
怠
然
痘
窓
一
手
手
病
患
払
体
一
患
を
手
術
剛
山
川
衛
体
一
手
M
M

マ

齢

制

3.9 0.3 79 (45.7) 4.2 0.8 0.46 0 α00 

てに処殺する
iι..IV ¥I"T.V/ vv  ¥品..V.l..IJ 0.43 O.∞o 

務後・ガーゼなどが体内に残存しないように鋭祭する 168 (97.1) 4.0 0.2 102 (59.0) 4.3 O.号 0.47 0.000 
努:fjえに関した解説主主理主・必要な号号線・器材などについて党

159 (91.9) 3.9 0.3 95 (54.9) 4.6 0.8 0.43 0.000 
える

綴まえの手綴を覚える 152 (87.9) 3.9 0.3 91 (52.6) 4.3 0.8 0.43 O.∞o 
必姿な場合，総辞科医・術者(あるいは複数の科の医師ト

126 (72.8) 3.7 0.5 58 (33.5) 4.3 1.0 。ルiO.α∞ 
どとの逮絡・議撃さをおこなう 唱合唱圃・・・号唱圃司...・・噂守色色・6曲--_._.-

AV' け山“/ υτ1  80 (46.2) 4.1 0.81 0.38 0.000 f云える '-'¥J ¥....v."""; v'Vj 

設織のある患者に愛媛がけ・タッチングなどで不安緩滅の 1 ， n^/~_ ，\ nJ 
161 (93.1) 3.9 0.31 130 (75.1) 4.8 0.61 0.45 0.0∞ 援助を行う V'VI 

街中.意識のある J~急務に安楽な体伎を提供する 164 (94.8) 3.9 0.21 129 (74.6) 4.6 0.6 0.54 O.∞o 
術総訪問で患者・家族が不安に怠っている内容を把握する 141 (81.5) 3.8 0.41 112 (64.7) 4.3 0.81 0.62 O.αω 
術溺訪問で怠者・家族が不安に思っている芸評に対し， 1脳キ ~ ，̂， / ~^ "" ¥ 

145 (83.8) 3.8 0.41 104 (60.1) 4.3 0.8 0.47 0.000 
に会ったを対応する ; ; 

病棟肴護婦から怠者・室長族の務神的な状態を取し受ける 132 (76.3) 3.7 0ぷ 91 (52.6) 4.3 0ぶ 0.67 0.000 

術後，病綴看護締に手綴内での務神的な状態をゆし送る 130 (75.1) 3.7 0.61 88 (50.9) 4.2 0.81 0.46 0.000 
手術後，手術中の怒者へのケアが十分であったかカンファ 1 __ '̂__¥ 

107 (61.8) 3.6 0ぶ 67(38.7) 4.2 1.0 I 0.55 0.000 レンスを行う v' ¥u........ I .....v I 

術後訪問を行う 96 (55.5) 3.5 0ぶ 68 (39.3) 4.3 1.01 0.64 O.∞o 

処理する (V= 0.43. P = 0.000) Jも関係牲が低かった号

7.手相官室看護師の業務のやりがいと属性・職務青景との

関係性

手術室看護部の業務のやりがいと属盟の背景との関係牲

を見るために. CramerのVを算出したo1看護基礎教育課

程で器械出しを行ったjなどの看護基礎教育課程とやりが

いとの関係性はほとんど無かったo1手術室看護婦経験年

数J1議案rrの医療・看護に関して学んでいるJr手術慈の人
間関係が良いJ1手術室は希望の記霞であるJ1涯締に一方

的で威在的な態疫をとられたときに溶ち込むJ1医師に一

方的で威圧的な態度をとられたときに?ひいては患者のた

と思えるjの6項目との関係性もほとんどなかった。

手術室看護締の業務のやりがいと塙牲の背景との有意な

関係性が最も高い項自は f手術室で狩う着護業務は重要な
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手術室長看護締の業務に対する意識の一考察

表5 やりがいと属性・駿務背景との関係性にramarV)

手術祭 最新の医 3ゃい古》 希裂し 医師と 看護の
先室長の存在 β 

絞殺主手数 療・看護 た自己資c の関係d 考え方e
言葉務の 勤務議室絞の

どのバイタルサインを観察する
0.15 n.s 0.26 0.000 0.17 n.s 0.18 n.s 0.17 n.S 0.15 n.s 0.32 0.000 0.13 n.s 

患者が手術室内にいる関，皮腐の状態を綴察する な17n.s 0.30 O.∞o 0.20 0斜70.15 n.s 0.15 n.s 0.15 n.s 0.27 0。∞o0.14 n.s 
無菌であるべきところが無筒状態を保てているか

0.14 n.s 0.200.028 0.15 n.s 0.12 n.s 0.19 n.s 0.11 n.s 0.30 0.000 0.19 n.s 
を観察する
医療スタッフの清潔操作が確実であるかを観察す

0.17 n.s 0.20 0.042 0.15 n.s 0.15 n.s 0.24 O.∞1 0.11 n.s 0.27 0.000 0.17 n.s 
る

怒識下で手衡を受ける患者のまミ憶を観察する 0.13 n.S 0.21 0.042 0.11 n.s 0.15 n.S 0.16 n.s 0.22 0.012 0.21 O.∞8 0.13 n.s 
手術の遂行が綴認であるかを観察する 0.17 n.s 0.29 0.000 0.22 0.01 0.18 n.s 0.19 n.s 0.16 n.s 0.44 O.∞o 0.15山
手術前に手術に必要な~後・器材・物品を祭儀す

0.17 n.S 0.12 n.s 0.16 n.s 0.12 n.s む.17n.s 0.18 n.s 0.23 O.∞5 0.29 0.0∞ 
る

病棟看護締から患者の身体的な状態を取し受ける 0.19 n.s 0.32 0.000 0.17 n.s 0.18 n.s 0.19 n.s 0.18 n.s 0.23 0.001 0.20 n.s 
患者移送時に点滴・ドレーンなどが抜けないよう

0.16 n.s 0.18 n.s 0.20 n.s 0.21 0.022 0.17 n.s 0.18 n.s 0.14 n.s 0.15 n.S 
にi主;立を払う
体認の感受伎が乏しい手術怠者に対し，室i践の調

0.10 n.s 0.17 n.S 0.16 n.s 0.16 n.s 0.17 n.S 0.16 n.s 0.20 0.047む.16n.s 
整を行う

恋、者の体i立濁定をする場合.皮!留の損傷がないよ
0.14 n.s 0.20 n.s 0.16 n.s 0.23 0.007 0.17 n.S 0.18 n.s 0.23 0.001 0.13 n.s 

うにi主窓を払う
手術前後に務後・ガーゼカウントを行う 0.12 n.s 0.17 n.s 0.10 n.s 0.18 n.s 0.18 n.s 0.14 n.S 0.22 0.017 0.17 n.s 
街中，患者の変化に鍛えた対応について常に考え

0.16 n.s 0.37 0.000 0.08 n.s 0.16 n.s 0.20 n.s 0.17 n.s 0.21 0.009 0.13 n.s 
ている

患者の急変符;こ必姿な薬品・事会液・李会五立を準儀す
0.13 n.s 0.25 0.000 0.18 n.s 0.12 n.s 0.20 0.032 0.13 n.s 0.18 n.s 0.16 n.s 

る

1f.f後.?お採看護隙;こ術後看護iこ必姿な患者の手術
0.17 n.s 0.34 0.0∞0.21 0.026 O.泌氏 0.29O.C∞0.18 n.s 0.28 O.αω0.13山

内での身体的な状態を申し送る

'f:if.f器械の点検 '1保管 0.14 n.s 0.15 n.s 0.15 n.s 0.13 n.s 0.17 n.s 0.16 n.s 0.19 n.s 0.22 0.009 
;vlE後漆の点検・保管 0.13 n.s 0.14 n.s 0.16 n.s 0.13 n.s 0.17 n.s 0.17 n.s 0.17 n.s 0.21 0.012 
マニュアJV(こ沿って感染予f，Jiを実施する 0.20 0.032 0.24 0.001 0.26 0.000 0.16 n.s 0.17 n.s 0.13 n.s 0.28 0.000 0.12 n.s 
街中， 33絞・(，~材を安全;こ æsmlHこ手渡す 0.13 n.s 0.18 n.s 0.09 n.s 0.14 n.s 0.16 n.s 0.14 n.s 0.27 0.000 0.19 n.s 
街中旬務総・~材を選必nこ æsft請に手渡す 0.14 n.s 0.15 n.S 0.12 n.s 0.13 n.s 0.14 n.s 0.14 n.s 0.25 0.001 0.19 n.s 
摘似した綴織類(迅速祭本や永久襟本など)を手

0.19 n.s 0.17 n.s 0.16 n.s 0.12 n.s 0.17 n.S 0.16 n.s 0.22 0.017 0.20 0.046 
綴iこ沿ってに処理する
23絞・ガーゼなどが体内に残存しないように綴察

0.12 Il.S 0.16 n.s 0.14 n.s 0.17 n.s 0.17 n.s 0.13 n.s 0.20 n.S 0.19 n.s 
する

総3'1:\こ隠した務部設滋・必姿な務後・~材などに
0.15 n.s 0.31 0.000 0.17 n.s 0.16 n.s 0.19 n.S 0.13 n.s 0.22 0.002 0.22 0.013 

ついて覚える

街式の手綴を覚える 0.17 n.s 0.27 0.0∞0.10 n.s 0.18 n.s 0.13 n.s 0.15 n.s 0.25 n.s 0.25 0.001 
必*な場合格麻酔科医・術者(あるいは複数の科

の医師j)・磁*工学技師などとの連絡・議撃をお 0.17 n.s 0.21 0.020 0.17 n.s 0.18 n.s 0.17 n.s 0.18 n.s 0.31 0.000 0.14 Il.S 
こなう

必姿な場合，自分の得た皆、者の情報を{血の医療ス
0.13 n.s 0.290.000 0.10 n.s 0.19 n.s 0.17 n.s 0.16 n.s 0.20 0.019 0.15 n.s 

タップiこ{云える
窓識のある怠者に2言葉がけ・タッチングなどで不

0.14 n.s 0.28 0.000 0.20 n.S 0.17 n.s 0.14 n.s 0.18 n.s 0.24 0.000 0.15 n.s 
安絞減の援助を行う

{f.frjJ.意識のある怠者に安楽な体{立を提供する 0.14 n.s 0.30 0.000 0.20 n.s 0.19 n.s 0.12 n.s 0.22 0.011 0.25 0.000 0.15 n.s 
術前訪問で患者家族が不安に型、っている内容を

0.21 0.029 0.38 0.000 0.25 0.002 0.22 0.014 0.18 n.s 0.20 n.s 0.37 0.000 0.14 n.s 
把援する

持j前訪問で患者・家族が不安に恋っている事に対
0.19 n.s 0.29 0.0∞0.20 n.S 0.21 0.024 0.18 n.s 0.22 0.013 0.25 0.000 0.13 n.s 

し{間4'こ合ったを対応する
病棟看護約から患者・家族の務神的な状態を申し

0.22 0.017 0.44 0.0∞0.26 O.∞o 0.17 n.s 0.18 Il.S 0.22 0.011 0.51 0.000 0.16 n.s 
受ける
術後，病棟看護郎;こ手術内での給料1(19な状態を中

。お O.∞90.41 O.∞o 0.28 O.∞o 0.19 n.s 0.16 n.s 0.24 0.003 0.42 O.∞D 0.11 n.S 
し送る

手術後，手術中の窓、者へのケアが十分であったか
0.19 n.s 0.31 O.∞o 0.24 0.001 0.18 n.s 0.19 n.s 0.20 0.032 0.46 0.000 0.13 n.s 

カンファレンスを行う

術後訪問を行う 0.15 n.s 0泌 0.0000.28 0.0∞0.15 n.s 0.13 Il.S 0.18 n.5 0.40 0.000 0.15 n.s 

在 調査用紙では「主主新の医療ー看護に関して奥味があるjと設問した
b 調査用紙では f手本:こなる先議が手術祭にいるjと設問した
C 議査用紙では f手術~は希望した喜~ll主である j と設問した
d 湾査用紙では?医師;こ一方的で威圧約な慾I!tをとられたときに;ひいては怠者のため;と思えるjと設問した
e ~韓交F語紙では f看護のき5本は怠者に箆媛、接することであると，思う j と設問した
f 認査用紙では?手術祭で行う看護業務はE重姿な言葉務であるとjと設問した
z 認愛用紙では f手術家勤務を辞めたいと忍っているjと設問したc
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手術室看護隠の業務に対する意識の一考察

業務であるjであった。次いで、有意な関係性が高い項目は

f最新の医療・看護に関して興味があるjであった。(表5)

8.手術室看護訴の業務のやりがいについての主成分分析

(表6)

手術室看護締の業務のやりがいの軽度を問うた項Bのう

ち， r意識のある患者に雷繋がけ・タッチングなどで不安

軽減の譲助を行うJ.r術中，意識のある患者に安楽な体位
を提供するJの2項白については，データ分布の尖震が

2.8， 2.9と偏りが見られた。よって，この 2項容を除いた

32項話を主成分分析した。その結果 E苦手ま値が1以上の成

分が5つ抽出された。第l因子には患者・家族への心理的

な観察やそれに対する援助が含まれていた。従って. r患

表6 手衝窓看護部のき義務のやりがいについての主成分分析

2 3 4 5 I共通性

術高官訪問で患者・家族が不安に忍っている事に対し鍛々に合ったを対応する

術前訪問で患者・家族が不安に怒っている内容を把握する

病棟義援締から患者・家族の務神的な状態をE詳し受ける

手術後，手術中の患者へのケアが十分であったかカンファレンスを行う

術後訪問を行う

術後，病練看護婦に手術内での務神的な状態を取し送る

0.12 0.18 0.17 0.05 I 0.74 

0.16 0.22 0.14 0.00 I 0.76 
0.43 0.08 0.10 0.09 I 0.75 
0.15 0.12 0.16 0.21 I 0β4 
0.11 0.10 0.07 0.18 I 0.55 
0.45 0.19 0.13 0.11 I 0.74 

病棟愛護自信から怠者の身体的な状態を申し受ける

街中，患者の変化にf替えた対応、について常に考えている
慾者の急変特に必姿な薬品・総液・事会H誌を準備する

術後，病棟看護締lこ術後者号護;こ必姿な沼、考の手術内での身体的な状態を取し送る

立 手術の進行が綴認であるかを観察する

患者移送i袴iこ点滴・ドレーンなどが抜けないように注意を払う

必要さな滋会， 自分の得た怠者の情報を他のi表療スタッフに伝える
綴3えに関した解誕生潔・必要な器械・器材などについて覚える

締またの手綴を覚える
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蕊ままが手術室内にいる間.皮!替の状態、~緩察する

然E露であるべきところが無菌状態を保てているかを綴祭する
患者の体i立E認定をする場合，皮!欝の損傷がないように注主主を払う

誼 手術前後に器綾・ガーゼカウントを行う

医療スタップの清潔操作が確実であるかを観察する

意識下で手術を受げる慾毛ぎの表情を観察する

患者が手術室内にいる段心室芝泌・血圧・体温なとeのパ千タルサインを綴察する

体j径の感受性が乏しい手術.~ゑままに対し主主j践の務整を行う

0.48 0.22 

0.19 0.21 

0.57 0.19 

0.01 0.18 

0.15 0.27 I 
0.56 0.24 I 
0.33 0.42 I 
0.40 0.38 

日

U
え
d
p
h
v
ハ
日
の
D
A
U
0
6
2
i

m
y
p
o
n
j
m
h
d
u
D
m
r
t
脚

D
p
h
v

A
U
n
U
ハ
υ
ハ
U
n
u
n
u
n
u
n
υ

つん

β
h
u
q
J
ρ
り
つ
臼

P
O

つムヮ“

日
U

つれ“

n
u

つ白

q
J
n
U
1
i
n
L

A
U
A
U
A
U
A
U
ハυ

ハυ
n
U
ハυ

ハ
h
v
z
J
V
β
b
q
J
Q
d
Q
d
n
u
Q
U

事

i
q
J

つU
4
A

ワ
μ
τ
1
1
1
n
v

ハU
A
U
ハU

ハU
A
U
A
U
ハU
A
U

街中，器械・器材を込速に医郎に手渡す

街中，吉幸被・器材を安全に医師に手渡す

N ~絞・ガーゼなどが体内に残存しないように観察する
手術前;こ手術に必要な著書紋・器材・物品を準{議する

マニュアルに沿って感染予防を実施する

0.17 

0.19 

0.11 

0.04 

0.29 

0.10 

0.12 

0.29 

0.27 

0.21 

0.15 

0.23 

0.30 

0.43 
0.30 

0.82 

0.78 

0.48 
0.57 

0.49 

0.19 

0.24 

0.30 

0.35 

0.40 I 

手術器械の点検・保管

ME機器の点検・保管

V 摘出した綴綴類(迅速擦本や永久標本など)を手続に沿ってに処恋する
必要な場合，森喜李科医・術者(あるいは複数の科の援陣)・綴床工学技会などと

の途絡・調撃をおこなう

0.12 

0.11 

0.07 

0.24 

0.74 

0.77 

0.40 

0.47 

関有綴

苦手与率 (%) 
累積寄与芸名(%)

命名 I 患者・その室長族への心理的支援
立 安全の磯保と危機管潔

滋 危機状態の観察

W 手術プロセス支援
V 器械・標本管潔
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0.07 

0.15 

0.33 

0.38 

0.06 

0.17 
0‘15 

0.11 

0.16 

0.23 

0.34 0.12 

5.81 4.06 3.91 3.72 2.88 

18.16 12.70 12.21 11.61 8.99 

18.16 30.86 43.07 54.68 63.67 
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者・家族への心理的支援jと命名した。第2因子には患者

の安全を守る行動が含まれていたため.r安全の総保と危
機管理Jと命名した。第3関子には手術中の危機状態にさ

らされた患者の観察に関する項話が含まれており. r危機
状態の観察Jと命名した。第4因子，第5母子にj芸iしでは，

それぞれ器械出し看護業務，器械や襟本を管理する業務が

含まれていたため.r手術プロセス支援H器械・襟本管理j
と命名した。

W.考察

1.手術室看護部の業務の重要注とやりがいについて

今恒!の都内特定機能病院の手術室に勤務する看護締の調

子tでは.殆どの手術室者護蹄の業務において.手術家看護

部は自分自身の業務を重要であると考えていることが分

かった。また.各々の手術室看護締の業務における重要さ

とやりがいは関係があった。

重要さとやりがいの程度が共に高い業務には，意識下に

ある患者への対応、があった。手術室に入室する多くの患者

{丈自分の体にメスを入れるということや自分の疾患に対

するこれからの経過に対する不安ーなどを持ち合わせてい

る。忠者はこれらの不安に加え，様々な手術関連機器が並

び¥治i認を保つことが援先された機能的で無味乾燥な手術

家の環境に身を置かれることで¥不安が増強することが周

知されているc 手術家看護nlliは様々な不安を持っているjE、

者をト分に理解し言葉がけやタッチングを行い不安の経

減の援助を行うことがとても重要で、あると考えていること

が推測できる。また e 意識下の患者Aへの援助で、は，手術室

看護蹄が患者の感謝の言葉や表清の変化が捉えやすく.手

術家看護部がやりがいを感じることにつながりやすいと推

i則する。さらに，重要さとやりがいの殺度の高い業務には

体位i認定の捺に皮膚損傷に注意する業務もあった。手術を

受ける患者の多くは，手術時間内において定期的な体位交

換は不可能で.長時間同一体{立を強いられる O よって，手

術家看護締は患者の体格や皮膚の状況に合わせた皮膚保護

材の選択に苦悩する。万が一皮膚損傷が生じた場合は，患

者の入院期間の延長などにつながる。そのため，皮綴の損

傷の予IlJJに関する業務の重姿さの意識の程度が高い結果と

なっていると考えられる。また，ほとんどの施設において

皮膚損楊予紡に関しでは，多くの手術室スタッフの中で看

護蹄が一任されていると予想するo よって，手術室看護締

にとって，皮膚損傷予防の業務は自己の判断力が試され発

揮できる業務であると言える。さらに.何時間も同じ体{立

に霞かれた患者の皮腐に損傷ーがなかった時の達成感などが

やりがいとなっていることが示唆される。

主成分分析より filll:l:lされた 5つの成分は，仁患者・その

家族への心理的支援，安全の確保と危機管理，危機状態の

観祭，手術プロセス支援，器械・標本管理Jであった。小

島が挙げた「手術家者護の特殊性・専門性jの「心身の危

機状態のアセスメント，心理的支援，急変への対応，安全

の確保.手術の夜接的介助，チームプレーJ11 と類似した

内谷が多かったc小島の挙げた「心身の危機的状態のアセ

スメント」は，本分析では「危機的状態の観察jと類似す

る。心理的な部分は本分析では f心環的支援jの因子に含

まれ，アセスメントと綴察の違いはあるものの手術中の危

機状態に対して着眼している点は類似している G 小島の挙

げた「安全の確保jは，本分析の「安全のli1g保と危機管理j

と類似している。さらに，小島の f手術の夜接的介助jは，

本分析の「手術プロセス支設Jと器械l:I:lし業務に関する内

容であり，類似している C 主成分分析結果が小島の挙げた

手術室看護の特殊性・専門性と類似したことは，手術室看

護師が小島の提唱した特殊性・専門性を支持し行動して

きたことが考えられる。その行動がある程度の評価を得

て.やりがいと化していることが予想される。やりがいは

社会における自身の役割の確保につながると考えられる。

よって.手術室者護部は第3四日本手術者護学会(1989年)

のシンポジウム f手術主主看護隔に望むこと」を機に，専門

性を模索していたいが，今回の調査から自身の役割に自

信と責任をもって行っていると主張できる段賠に到達して

いるとみえた。

器械出し にjおしては，一部の施設では医師が

行っている現状があり米国ではテクニシャンにその役

割を委任したとの経過がある 7〉しかし麻酔の授襲を最

低限にするための手術時間の短縮にやりがいを感じている

意見が陪かれた。また，重要さの程度の間いでは，迅速に

行うことより安全に行う方が重要であると感じており，や

りがいの程度の間いでは双方にやりがいを感じていた。こ

れより，対象者・が器械出し看護業務をただE手く行えば良い

としているのではなく，安全性を霊規しながら行い，意識

している犠子を伺うことができる。手術家看護師は，器械

出し看護業務を上述の意識をもって行うことで¥他殺種に

は譲ることのできない業務としているとしている。手術野

という腹自Hiと同じ場に立ち合うということは.患者を

朗iの臼で観察することであ仇手術の質を評価する立場に

ある O このように重大な任務を課せられている手術室看

護蹄は fやりがいがあるjと言う事で満足するのではなく，

独自の投割は患者擁護のための医療の監視人で、あるという

立場を意識していくべきである。

2.手術室看護部のやりがいに影響することについて

個人が最新の医療・看1護を学習していることや，個人の

戦場の看護部・既知iとの関係はやりがいに影響していな

かったc これは，手術家審議師が他職種に振り関されず，

a律した存在であることを察することが出来る。また，や
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りがいは看護基礎教育で受けた内容とは関係性がなく，手

術室看護部の業務を重要と考え，最新の医療・看護に興味

があることと関係があったc 審議基礎教育では，手術室に

入室して手術室看護締やスタッフから臨床講義を聴くなど

といった時間が減少していることが知られている。今回の

結3裂を踏まえても手術室で行われている業務にやりがいを

感じて働くためには，医療・看護に興味を持つことが出

来，手術室者護締の投割がいかに重姿であることを加味し

た，卒後教育が重要となることが示唆される。

3. 研究の限界

これらの結果は都内の特定機能病誌を対象としたために

一般化はできない。今後，対象属性を変えて再調査する必

要があるc また，手術家看護締のやりがいに関しては，

務に関することだけではないと考えられるため，その構造

と調査用紙の蒋検討を行う必婆がある O さらに手術案審

議輔の業務に対する重要さとやりがいの袈震に関して，看

護経験年数や戦設などの属性関の比較に主らなかった。属

性の遠いから，手術室看護締の教脊に関する示唆などが得

られる可能性があるため，分析を行う必要がある

V.結論

手術室看護師に以下の調殺を行ったc

1 手術室看護締の業務について， どの程度重要である

と思っているか。

2.手術室表護婦の業務について，どの程境やりがいを

感じているか。

3.手術祭器護隔の職務背景として，学習志;欲の程度や

モデルの存在・戦場の人能関係にi労する患い，また，

孝子護基礎教育の場で受けた手術看護に関する内容。

要

以上について調査したところ，以下の結果が得られたc

I 多くの手術室者護師は手術室看護師の業務を重要で

あると考えていた。そしてそれはやりがいと関係が

あった。

2.特に重要であると感じていた項目は「患者の体伎を

回定する場合，皮腐の損協がないように注意を払うj

f器械・ガーゼ、などが体内に残存しないように観察す

るjであった。

3.特にやりがいがあると感じていた項目は「意識のあ

る患者に言葉がけ・タッチングなどで不安軽減の竣劫

を行うJで‘あった。
4.手術家看護部の業務のやりがいの程度について，

成分分析を行ったところ. 5つの成分が抽出された。

国子顕にそれぞれ f患者・家族への心理的支援Jr安
全の確保と危機管理Jr危接状態の観察Jr手術プロセ
ス支緩Jr器械・標本管理jと命名した。
5.手術室看護師の業務のやりがいと属性の背景との関

係性が高い項日は， r手術祭で行う者護業務は重要な
業務であるjと「最新の髭療・看護に関して興味があ

るjであった。
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手術審議は，語る者によって様々で暖味であると考えられる。その要閣の1っとして手術家看護締の業務内容

にあるのではないかと予想する G 今回，手術家看護締を対象に誠査用紙にてその業務に関する意識を調査したs

その結果，手術家看護締は多くの手術室看護婦の業務を重要な業務と意識しそれはやりがいに関係していた。

特に危機管理や患者に対する不安軽減のための業務に関しては 1重要さややりがいの思いが強く，既存の手術

看護の概念と類似していた。器械出し看護業務に対しでも自分違の重要な業務としていた。やりがいに影響する

内容としては.基礎教育や職場の人間関係で、はなく，医療・看護に興味があることと手術室看護部の業務が重要

な業務であると思っていることであった。この結果から，手術室看護締はその業務を自信と責任をもって行って

いると主張できる段階に到達していることと.やりがいを得られるような卒後教育の必要性の示唆を得た。
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第35回日本看護研究学会学術集会開催に向けて

~創めを採り未来を拓く~

第35国呂本幸子護詩究学会学術集会

会長 JII 嶋みどり

(日本赤十字看護大学)

第35四百本看護研究学会学稿集会を平成21年8月3日(丹)， 4日(火)に神奈川県横浜帯 パシフィ

ユ横誤で開催させていただくこととなりました。

関東地区での学窮集会は平成18年の第30間(さいたま市)以来となります。会員のみなさまのご期待

に添えるよう，企劃・運営委員一向，鋭意準犠を進めているところでございます。

さて，超高齢社会の現実化とともに， 'jJ曇性疾患、や新たな感染症などが多くの人々の関心事となってい

る一方で，医部不足が社会問題化し政策上の差し追った検討課題として論議が進んでおります。まさに，

看護の専門性の方向を看護鶴自身が選択決定すべき詩であるといえましょう O しかしどのような状況

になろうとも，人陪が人間としての尊般を維持しその人らしく生きてゆくことを可能にするための支

援を宥う看護専門職者本来の寅務は変わることはないと信じていますc

その意味からも，高度イとする医学・罷嬢技術の進歩の成果の影響古医療の受け手の人々とともに体

験する立場から，今後の看護のありようについての思索を深め， 日々の看護実践に活かせる方法を開発

し，その根拠を探る研究の重要性は申すまでもないと存じます。

ご承知のように日本看護研究学会は1975年創設以来，広く看護学の誹究者を組織し毎年開寵され

る学術集会では研究成果の発表と会員相互の交流を深めて参りました。このようにわが国の看護教育，
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看護研究の基礎を築く努力を重ねて来られた先輩諸兄姉に心から敬意を表したいと存じます。また看護

学研究者のみならず，厳しい霞療環境のもとで日々ベッドサイドケアに従事する看護蹄らとの共開研究

を重視する考え方は，文字通り教育と臨床，研究と実践との結合という意味からも，本学会が大切に育

てて来た伝統でもあり，臨床現場からの演題数も年ごとに増えていますことをみなさまとともに喜びた

いと存じます。

そこで¥2009年の学栴集会は.35剖という節目とともに，新たに法人化の第一歩を踏み出す年でもあ

りますので，意。設u寺以来の先人たちの足どりに思いを馳せ，新しい学問としての看護学の未来について
はじめ ひらく

展望したいと考え. I創めを探り未来を柘くJというメインテーマといたしました。

プログラムは，テーマに相臨しい企甑に添って， トロント大学のシオパン・ネルソン捧士，ペンシル

ベニア大学のルイス・エパンス捧士の招蒋講演の他.会員みなさまの関心のある教育講演，シンポジウ

ムをはじめ.市民への公開講感等を準備中でございます。さらに，みなさまの日頃の研究成果や実践報

告のための，交流集会ならびに口演での発表を中心に企爵をすすめております。どうぞみなさま，寄っ

てご応、募下さいますようお願い申し上げます。そして，多数のご参加を 心からお待ち申し上げます。

最後に，第35回の会場であるパシフィコ横浜は，みなとみらい線開通後，とりわけアクセスが良く，

間近には中華街やL1J下公閣をはじめ.イベンツ満載の街並みであふれでおります。さらに2009年は横浜

開港150間年でもあります。この機会にご
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日本看護研究学会平成20年度第一回理事会議事録

日 時:平成20年5月10B (土)13: 00 ~ 18 : 15終了

場 所:東京八重洲倶楽部第2

出 席:理事一阿曽洋子，石井 トク.尾岸恵三子，上鶴重美. JlI口孝泰.J11鴎みどり，

JlI西千恵美，小UJ巽理子，田島桂子，前原澄子.松田たみ子.宮腰出紀子，

出口綾子，山呂律子

一安藤 詳子.大谷良子子

第34留学稿集会会長近国敬子

欠 席:泉キヨ子，影山セツ子，黒田裕子，小松浩子，松時 総，出勢博彰(委託状提出)

紙屋 克子(委f壬状5丹10日現在来)

JlI村佐和子(風邪のため欠席連結)

:山口桂子理事長

配付資f4-

資料1 平成19年度事業報告

資料2 平成19年度会計報告 貸借対日立表総括表ほか一式

資料3 平成19年度監査報告

資料4 奨学会委員会報告・提案事項

資料5 編集委員会投稿論文の経過

資料6-1 学会賞および奨励賞委員会報告

資料6-2 学会賞および奨動賞に関する規程細則改正(案)

資料7 1 -殻社団法人日本看護研究学会定款(案):平成20年5月9自付

資料7-2 平成19年度総会以昨の法人化に向けての活動(法人化委員会)

資料7-3 平成19年境正味幹産増減計算書総括表をもとにした説額

(五十者J'I長・敬称略)

資料8 将来構想、検討委員会・国際北に向けた基盤検討ワーキング・グループ平成19年震活動報告

資料9 倫理委員会規韓(案)

資料10 看保連総会報告

資料11 間捺活動推進委員会規程(案)

(資料12 なし)

資料13 平成20年度事業(案)

資手4-14 平成20年度一般会計収支予算書等一式(案)

日本孝子議研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 

3 



4 

資料己

資料16

資料17

その他

日本看護研究学会々報

学術集会開催に関わる申し合わせ事項(案)

近畿・北陸地方会HPと本会HPのリンクに関する申し出

ドメイン契約に関する料金割引

会期・規程，平成20年慶予定表(案)，歴代学術集会長一覧，地方会報告等

理事長あいさつ，および出席者の確認

理事長あいさつの後，会則第14条5) により，出席者数14名，委イ壬状数6名分により，本理事会が成

立することが報告された。

報告事項

l.会員数の動向について(資料1) 白鳥総務担当副理事長

平成20年4丹1日現在の会員数について，総会員数5，630名(内訳 名誉会員8名，理事22名，評議

17l名(淘江七海子弐H20より退会)，一般5，429名)の報告があった。

2. 委員会報告について

1)奨学会委員会(資料4) 関曽委員

資料に基づき， 1年間の活動について報告があった。

2)編集委員会(資料5) JII口委員長

資料に基づき，平成19年度の投稿論文の経過と活動報告があった。さらに，投稿数の増加に伴い，

編集委員の分担業務，認さ当する専門領域の範聴が広範になっていることから，本日，編集委員の増

について提案したいことが報告された。

3)学会賞・奨励賞選考委員会(資料6-1) 

資料に基づき， 1年間の活動について報告があった0

4)将来構想、検討委員会

小山委員

松田委員長

①法人化委員会，③倫理委員会の各委員会報告は審議時にあわせて行うことで了承された。

岳民捺化に向けた基盤検討ワーキンググループからは，資料8に基づき，上鶴理事より， 1年間

の活動と地方会学術集会時に開催した2回のセミナーの内容およびそれに対するアンケート結果に

ついての報告があったO

④本学会誌発行30毘年記念事業については，現在， r学会誌発行30周年記念誌jの編集が最終段措
に入っていることが報告された。

5)痘療技術評髄ワーキング委員会(資料10) 宮腰理事

資料に基づき， 4月30自の総会について報告があった。
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3. 日本看護系学会協議会について JII口理事

6月13日に平成20年度の総会が開催されること，英語名称が.JANA (Japan Association of Nursing 

Academies)に変更になったことが報告された。

4. 日本学縮会議について 川

告本学術会議健康生活科学委員会看護分科会主催， 日本看護系学会協議会共龍のシンポジウム f看

護の役龍拡大に舟けてのイノベーションjが6月13日日本学術会議講堂で関寵されることが報告され

た。

5. 第34鴎学術集会について 近田敬子第34副学術集会会長

8月20自(水).21日(木)ポ}トピアホテルで関穫する。その準備がJII貢調に進められていることが

報告された。一般演題の登銭数は約400題の予定。

より，プレカンファレンスも含め学構集会後の内容の出版について辻，理事会の確認を持て

ほしいことの依頼があった。

6.地方会について 別途資料

8丹19自の評議員会で報告を受けることで承認された。

7. 第35回学術集会について }II鴎みどり第35臨学構集会会長

爵{産自桂:王子成21年8月3B (月) 4日(火).開龍会場:パシフイコ横浜の予定で準舗が進められ

ていることが報告された。

審議事項

l.平成19年度事業報告(資料1)

資料1に基づき上記報告がなされ，異議なく承認された

2.平成19年度会計決算報告(一段・特部会計 奨学会，記念事業) (資料2)

資料2に基づき上記報告がなされ，異議なく承認された。

3.王子成19年愛会計監査報告(…毅・特別会計 奨学会，記念事業) (資料3)

田島総務担当副理事長

宮腰会計理事

安藤・大谷監事

大嶋会計事務所監査報告，および監事による会計監査について報告がなされ，異議なく承認された。

4.法人化について(資料7) 出自理事長

資料に基づいて，昨年度総会以時のこれまでの検討の経過報告と今後の法人化の進め方の予定，定
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款の案が提案された。種々討議の結果，以下の点が承認された。

1)法人化の持期は，新法律の施行が今年12丹に決定されたことから，平成21年4月を目処に， r一般
社団法人 日本看護研究学会Jを設立する。手順としては，現学会の平成20年度会計の監査幹了後，

速やかにこの財産を基金として新法人に拠出する。

(資料7-2参照)

2)今後の法人イとを進めるタイムスケジュールとしては， 7月12自に臨時理事会(午前)，臨時評議員

会(午後)を開催して.①法人化と今後のすすめ方について，定款(案)などについて提案し

審議する場を設けることが決定された。

尚，今国に限り.評議員会出}常者の交通費を学会が負担する。

3)本民定款(案)について出された修正を求める意見を反咲させる方向で弁護士との話し合いを

持ち，修正案を上記の鵠時理事会，臨時評議員会で提案する。

4)資料7-3 平成19年度正味財産増減計算書総括表をもとにした税額 により，法人化後の本学

会における収益と税額の見通しについて説明があった。また，法人化後は事務作業の増加に伴う人

件費などの出費の増額が見込まれるため.会費の1，000~ 2，000円の値上げが必要なのではないかと

の見通しが示された。

5)役員は，法人化後の 1年間は原別として現役員がそのまま継続して任にあたり，第1回目の役員

選挙は平成21年10月頃に行う C

定款(案)の内容の11基正等に関する主な審議内容は以下の通りである。

舎全体として， J立、下について確認修正するC

-賛助会員には議決権がないことを.定款のいずれかにおいて明記すべき C

-社員総会が決定する事項と会員総会が決定する事項を明確にわかるように記述すべき。

・全体的に，誤記や文書表記( ・ ，などの使い方)などについて統一，修正する。

p 1 本会の自的については.以下の修正の後，全体の文雷修正する O

. r広く看護学の研究者を組織し」 → f広く看護学の研究をする者を組織しj
・7教育・研究活動をとおしてj → f教育・研究活動を行い」

③p 1 事業については，従来の内容に，常設とする委員会関係事業である「国捺活動推進事業J，

f者護倫理に関する啓発事業jの2点と.r公開講産等の社会貢献事業Jが新たに追加されて提案
されたが， r看護倫理に関する啓発事業jの表現については，倫理委員会規程の一再検討後，それに
見合う事業名として修正する O

③p 2 :会員の構成について，以下の点について確認する。

. r本法人はjを主語とした場合.r社員をもって構成するJとすべきではないか。「会員はjを
語として，文言の修正をするべき O

. 3)について.r社員総会の議を経て， Jと下線部分を追加する O
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p 2 :退会の2。について1)， 4)を再検訴する。

. 11)総社員の同意があったときjは不要ではないかとの意見について，法律的な確認をするO

・4)については，公認会計士の試算(資料ア司 3参日夜)から 12年以上」としたが，再度会計上

から検討するC

p 3 : ;社員30 f壬期が2年とされていることに関して， 選挙を 2年ごとに行うことは負担

ではないかとの意見があったG これをうけて，インターネット上の投票など，経費について試算し

次回までに提案することになった。

ヨうその他

・定款以外の規程・内規等の検討は，法人設立時までに併行して苛う O

-奨学会関連の会計について，今後どのように取り扱うかについて検討するc

-地方会の組織や運営について，現行どおりでよいか今後検討する。

-臨時理事会，臨持評議員会について，下記の日程案で調整するO

日時:平成20年7月12B (土)

理事会 10 : 00 ~ 12 : 00 (予定)

会13: 00 ~ 16 : 00 (予定)

(本昌欠席の理事・評議員に文書で出欠蕗の磁認を行うことになったJ

5.各委員会提出の平成20年度予定および審議事項について

1)奨学会委員会(資料4) 阿曽委員

宰平成20年度奨学金授与について

提案通り.福良葉氏(札幌医科大学保鰭医療学部)への授与で承認された。これについては学

会誌31巻2号で会告する予定である O

会会平成18年度奨学金授与加藤真自美氏の平成20年度発表予定の延期について

加藤氏より，今年度の発表を延期して{ましいことの要望があったことについて，委員会ではや

むを持ないとの結論に至ったことで，上記が提案された。審議の結果，理事会もこれを承認するが，

文書による延期顕いを提出してもらうことと，その中に発表年度を明記し必ず発表してもらう

ことを申し渡すこととした。

争奨学会規程改正案について

委員会より，資料のとおり，第3条(資金)，第4条(対象) 1)・3)・ 5)，第5条についての

改正案が提案されたが，審議の結果，委員会において再調整の後，次回以降の理事会に再提案さ

れることになった。

2)学会賞・奨励賞選考委員会(資料6) 小出委員

ヨ〉学会賞の選考について

委員会より，平成19年境学会賞挟捕者の選出について，本告の理事会へ提案したいとの器禁が
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出されたが，・学会賞の推薦締め切り呂が 昨年9丹30日となっていること・学会賞受賞者には，

規程第9条により，今年度の学術集会で記念講演を行うことが義務づけられていること，以上2

点から，平成19年度分の選出はできないとの結論で了承された。

②日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規桂綿貫日の変更について

委員会より，規程細尉の(その他)第9条「剖震の内容については，さき該年度の理事会におい

て決定する。jを「奨励賞については，筆頭論文者には，賞状と副賞を共開研究者には，賞状のみ

を授与する。jに変更する案が出されたが，審議の結果，再度委員会で審議し再提案することに

なった。

なお，平成19年度奨励賞はすでに5名の決定がなされ，学会誌31巻 l号会告が出されているが，

今年度総会では，この5名の裳状と記念品を準備する。

*理事長より，新法人への改組を契機として，名誉会員と学会賞の意味づけや学会賞と奨励賞の

違い，さらには奨学会研究との違いについて，改めて各委員会で規程・細期の検討をしてほし

いことの要望があり，今後検討していくこととなった。

3)将来構想検討委員会

母国際活動推進委員会規程(案)について(資料ll) 上鶴理事

上記について資料のとおり提案があったが，第4条 活動 2)研究を実施するについて，委

会活動としては負担が高いのではないかなどの意見が出され，次回以降再提案することになっ

た。

争倫理委員会規程(案)について(資料9) 石井委員長

上記について資料のとおり提案があり，第2条(目的).第4条(活動事項)の (4)について

再検討し次回以捧再提案することになった。また，第4条(活動事項)の (2)にあげられてい

る「倫理縞領」についても今後検討することとなった。

6.常設委員会の増設について 田島総務担当爵理事長

f国際活動推進委員会Jr倫理委員会jを常設委員会として設立することについて提案があり，異議
なく承認された。

7. 平成20年度事業(案) (資料13) 田島総務担当副理事長

資料の案について. 9. r看護系学会関連事業jを f看護系学会等連携事業jと修正し承認された。

8. 平成初年度予算(案)について(資料14) 宮腰理事

本B審議の今年度事業等に関わる決定事項を受けて，本日資料による原案の修正案を作成し平成

20年度第一回理事会議事銭(案)とともに配布，文書による会議とすることで承認された。
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9.入会資搭について(入会申込書類の検討) 田島副理事長

次回以降，継続審議とすることで承認された。

10.第37田(平成23年度)学術集会会長選出について 山口理事長

次回以降，継続審議 (8月19日理事会までに候補者推薦)とすることで承認された。

11.そのf也

1)縞集委員の追加について 川口委員長

上記報告に基づき，委員会の査読の機能をさらにあげていくために. 2名桂度の編集委員会委員

の追加について提案があり，異議なく承認された。次回理事会までに委員の侯論者を委員会で選出

し理事会に提案することで了解を得た。

2)入会申込み理事会承認について 出島総務担当副理事長

平成19年7月21日~平成20年4丹25日の入会申し込み者について，異議なく承認された。

3)学術集会に関わる申し合わせ事項について(資料15) 田島総務担当副理事長

資料のとおIJ.提案される予定であったが，時間の都合上，次回審議予定に変吏された。

4) HP関連について

@近畿・北陸地方会からのリンク申し出について(資料16) 阿曽理事

について，地区が広い地域にわたっていることを鍛み，会員サーピスの充実のために地方

会が独自にHPを立ち上げ，本学会とはリンクする形で運用することが提案された。本会HP担当

のJII日編集委員長，山勢同委員はすでに内容を検討済みであり，実施可能で、あることが報告され

た。理事会に随時経過報告をしてもらうことで，承認された。

争ドメイン更新について(資料17)

正文社との契約について契約期間と更新料の見績もりが示され. 4年の期間で更新することが

承認された。

日常任理事会の会議録について

小山理事から，常任理事会の議事録を公開すべきとの提案があり，総務担当理事がこれに対処す

ることで承認されたO

6)第34鴎学術集会開程前日の予定について

今年度総会前後に間保される，理事会・

より報告があり，以下のとおり穣認された。

・第34鴎学稿集会 8月20詰(水)21日(木)

①平成20年度総会

開催時関 8月20日(水)16: 50 ~ 18 : 20 

会・各委員会の開罷予定時間等について，

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 



10 日本看護研究学会々報

舎前日の理事会・評議員会・各種委員会等の持関

8月19日(火)・各委員会

-奨学会委員会

・編集委員会

-学会賞・奨励賞選考委員会

.将来構想検討委員会

.法人化検討委員会

・倫理委員会

-医療技術評価ワーキング

理事・会

評議員会

10 : 00 ~ 12 : 00 

10 : 00 ~ 12 : 00 

10 : 00 ~ 12 : 00 

9 :00~ 1O :00 

10 : 00 ~ 12 : 00 (予定)

12 : 00 ~ 12 : 50 (予定)

(時題調整中)

13 : 00 ~ 16 : 00 (予定)

17 : 00 ~ 20 : 00 (予定)

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.4 2008 



日本看護研究学会

第13回 九州・沖縄地方会学術集会のご案内

第13回日本看護研究学会九州・沖縄地方会学術集会会長井上 範江

第13回日本看護研究学会九州・沖縄地方会学講集会を佐費県で関慢することになり，現在準舗を進めてお

ります。

シンポジウムでは，それぞれの分野でCNSとして活揺されている 4名の方々 に， CNSの活動と課題を招介

していただき，地域の探健底療ニーズに応えることができる看護ケアの向上を自指して，これからの看護活

動について参加者の皆様、と一緒に考えていきたいと思います。多数のご参加を心からお待ち申し上げており

ますっ

メインテーマ:r地域に選ばれる看護のためにj
会 期:平成20年11月8日(土) 9: 30'"'-' 1 6 : 30 
会 場:佐賀大学鍋語キャンパス(看護学科諌・涯学科校舎講義諌・盟主学部会舘)

佐賓顛{左翼市鏑島5T詰1-1 鑑賞大学医学部署護学科
プログラム:

8: 45 受付
9: 25 開会
9: 30 学術集会長挨拶
9: 45 シンポジウム ー専門看護師 (CNS)の活動と諌謹一
シンポジスト (50笛)1慎)
宇{左美 しおり氏(精神看護CNS熊本大学窓学部課鵠学科)

片 陪 {憂 実氏(檀性疾患者護CNS兵塵医科大学病院地域医撲・総合相談センター)
;濃本千春氏(がん審議CNS広露YMCA訪障者護ステーションゼース)

馬場敦子氏(慢性疾患者護CNS三菱神戸購読健諜管理グループ)

11 : 45 総会
12 : 10 懇親会
13: 00 シンポジストとの交流会

日本看護研究学会・冨諜活動誰進委員会セミナー「英語抄録を書ζうJ
14: 00 研究発表(口演・ポスター)
16: 30 閉会

演題申し込み・抄録原種 :受付終了

参加登録申込み締め切っ日:平成20年10月17日(金)必着
参加費・譲込先:
会員 3，500円
非会員 4，000円
学生 1，000円
懇親会費 之000円

曜審問い合わせ・応募先

郵便振替

口康記号番号:01740-7-84282 
加入者名:自本養護研究学会第13[9]九州・沖縄地方会学者jij集会

千849-0815 イ左翼県佐賀市錦島5-1-1 錠賀大学罷学部看護学科 翠護基礎科学講震
第13田昌本看護研究学会九州・沖縄地方会学術集会事務局
ιmail: kangoenjo@med.sagaぺJ.ac.jp
FAX: 0952-3ヰ2523(看護基礎科学講麗)
丁をし:0952-34幽2539(分島るり子)
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日本看護研究学会

第22田 中国・盟国地方会学術集会のご案内

テーマ:臨床看護研究にいかす研究デザイン

看護研究には，様々な看護現象を科学的に記述したり より質の高い看護実践を見出したり，看護学の体

系化に寄与することなどの自的があります。研究のための研究ではなく，暁究の成果が臨床に還元されなが

ら，これらの自的を果たすことが大事です。そのためには，研究によって得られた知見が，科学的で、あり，

根拠のあるものになっている必要があります。科学的摂拠(エピデンス)のある研究をするためには， しっ

かりした研究デザインが欠かせません。研究デザ、インの善し悪しが，研究の質を決めるといっても過言では

ありません。

この度の第22問中間・西国地方会学稿集会は. I研究デザインjをキーワードにしたテーマ，特別講演，シ

ンポジウムを企臨しました。改めてデザインと言うと，近寄りがたいイメージを抱くかも知れませんが，決

して難しいものではありません。臨床看護研究にいかす研究デザインについて，一諸に学びましょう。

第22国学術集会実行委員長山勢博彰

@日時:平成21年3月8日(白)9 : 00........ 1 6 : 30 

。会場:山口大学震学部出口黒字部市南小串 1-1 -1 

φプログラム
。一般演題(口演・示説)

。特部講演:看護研究で活用できる臨床研究デザイン

操 慈子(盟際底療撞祉大学小田原保健室療学部)

Oシンポジウム:離床看護研究における研究デザイン
一研究自的をかなえる研究デザインを求めて

操 華子(菌際医療福祉大学小田原保健医療学部)

中山健夫(京都大学大学院)

掛田崇麓(J11崎医療福祉大学)

。中国・問題地方会学術委員会企麗による特別セミナー など

O日本看護研究学会・直線活動推進委員会
セミナー「英文抄録の書き方J

@演題募集 :9月中旬........12月3日

応募資格 発表者ー共同研究者ともに日本看護研究学会の会員であること

漢題申し込み方法 学術集会専用ホームページかう演題霊録ができます

φ参加申し込み:参加費会員 4，000円 非会員 5，000円
学術集会専用ホームページまたは郵使譲込で事前参加登録がでそをます

問い合わせ先:日本署護研究学会中国・四盟地方会第22回学Vjlj集会事務局

千755・8505 山口黒字部市関小串ト1・1 山口大学大学説医学系研究科 山勢研究室

学術集会専用ホームページ:http://y引ursィ.umin.ne.jp/jsnr22/

TEL & FAX: 0836・22-2808

Eイ¥!lAIし:jsnr22@yamaguchトu.ac.jp
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日本看護研究学会

第22田 近畿・北陸地方会学術集会のご案内

テーマ:看護研究を継続するためのマインドとスキル

本学帯集会のテーマは，一昨年の第20田近畿・北陸地方会学術集会のテーマ「者護における実践や体験を

研究にのせるJ.昨年の第21臨近畿・北陸地方会学稿集会のテーマ f看護諦究成果を実技に活かすJを受け，
「看護研究を継続するためのマインドとスキル」としました。

看護研究の多くは，その時の課題の探求がされ，そして，次の課題が明らかにされながら継続されていな

いことが多いのではないでしょうか。研究課題を継続発展させることが，看護のヱゼデンスを作るうえ

要と考えていますc

本集会では，研究成果を明らかにするためのスキルとして，統計の基本についての特別講演と，継続して

訴究をされている方々から，諦究課題を発展させるためのマインドを報告していただくシンポジウムを金額

しましたO 研究を継続することに役立てていただければと思っています。

皆犠のご参加を心よりお待ち申し上げています。

第22国近畿・北i護地方会学術集会実行委員長道重 文子

韓日時:平成21年3月15日(臼)8 : 30-----1 6 : 00 

麗会場:京都橋大学

千607-81ブ5 京都市山科区大宅山田罰J34

(JR東海道本線「山科駅jかう京阪パスで約15分，またi立地下鉄東話線 f捌辻(な皆、
つじ)獣jより徒歩約15分)

鶴ブ口グラム

O特別講演
論文を作成するために必要な統計の嘉本浅野弘明(京都府立窪科大学罷学部看護学科)

。セミナー f英文抄録の書き方j 石川 陽子(臼本義護研究学会雷諜活動推進委員会)

Oシンポジウム:研究を継続するための課題
看護基髄研究かう 伊部亜希(大抜大学大学説罷学系研究科課鍵学専攻)

臨床での祷嬉ケアの研究から 藤本由美子(近大姫諮大学審護学部看護学科)

難病患者iこ対する訪謂指導かう 堀 忍(京都府山城高課程所保縫室)

盟j寅題募集:平成20年9月中毎-----1 1月28自(金)

応募資格:発表者・共同研究者ともに臼本看護訴究学会の会員であること

演題申し込み方法:申し込み要項を近畿・北睦地方会会員全員iこ送付します。
購参加費:会員;事前振込み 4，000円 (2009年 1月30自) 当日 5，000円

非会員;5，000円

郵便振込み 口産番号;00930-5・10ア477

加入者名;日本署護研究学会第22田近畿・北器地方会学{詩集会

題い合わせ先:京蔀橘大学審護学部看護学科

日本看護研究学会第22田近畿・北陸地方会学術集会事務馬

字60ア-81ア5 京蔀布山科区大宅山田BlJ34

Tをし/FAX:0ア5嶋574-4250 Eィnail: jsnr22kh@tachibana-u.ac.jp 

担当:飯陣聖子
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このコーナーでは、自本学備会議の諸活動の動向

を紹介しています。

震調 E本学街会議共爵主催罷際会議の罵催について

臼本学v&治議では、盟内外の学術の振興を間ることを自的として、毎年、我が国において数多く開催される学術に

関する閤際会議の中から「学問的意義が高Lリなど特に愛要と認められる優先性の高い会議について、共同で主催

することとしています。

5月には、以下の2つの共同主催回際会議が開催されました。

。第20自色素細胞学会国際連合学術大会-第5田メラノーマ研究学会国際コングレス合同会議

会期⑧5月78(水)-12日(丹)[68間]

場所@ホテルロイトン本し綴(キ凶晃市)

共同主催国体@日本色素綿絢学会(会長.I察団錆名古媛大学涯学部皮潟病態学教授)

日本皮j議悪性騒疹学会(会長:斎田俊明信州大学医学部皮膚科学教授)

思際会議組織委員長@神保孝一キIJI見医科大学医学部名誉教授

会議では、メラニン分子生物学の色素性疾患、メラノーマのトランスレーショナル・リサーチ及

び儲刻化医療への応用を主婆態包として、世界28カ毘から550名の参加者を得て、計320題の演題が

総会式で挨拶する浅烏臼
本学術会務副会長
(色素・メラノーマ学会)

発表されました。会期を遇して活発な議論が皇室関され、特に設界的に発生が増加し、明確な治療法が無い色素異常

疲(例えば尋常性白斑)、メラノーマに対する新規診断法や治療法の開発に関する研究の進展状況が明らかになる

など、貴重な機会となりました。

また、市民公隠譲渡として、 5汚108(土)に議回議名古屋大学教授、鈴木氏犬山形大学教授らによる「白斑:尋常

性白斑と白皮痘j、11臼(日)には、斎図俊明信州大学教授らによるf怖い皮蔚務:慈性黒色膝(メラノーマ)を知ろうj

が潟催され、多数の参加を得ました。

。第S包国際研究皮膚科学会議

会期⑧5月14日(水)-17日(こと)[4日間]

場所@国立京都関際会館{京都市)

共同主催団体@白本研究皮療科学会(理事長:島田奨路山梨大学医学部皮f歯科教授)

国際会議組織委員長@島田漠路山製大学医学部皮線科教授

会議では、「皮1翫糊包の活用 (Utilizationof Skin Cells) Jをメインテーマに世界38カ留から約 セッシヨン廃棄{皮j脅科学会議)

l鮒名の参加者を得て、計1353題の演題が発表されました。また、皮膚科学最先端の研究につ

いての討議や世界的に高名な研究者による9つの特別講演がなされるとともに、研究の将来的な方向、国際的な研究

と協力についての詳細な議論が展開されました。

また168(金)には、川田暁近畿大学医学部皮溜科教授、山本明美旭川産科大学皮腐科)1渓教授による市民公開講座

が開催されました。公開講座では、「肌を科学するjと題して、「しみ・しわJr乾燥飢Jへの対処法を科学的立場から
解説し、好評を博しました。さらに、 17日(土)には、国際会議には珍しく高校生対象セミナーが街i窪され、米村でん

じろう先生によるサイエンスショーが催されたほか、高校生が直接、層際会議に触れることのできる寅重な機会とな

りました。

いずれの会議も、当初の想定よりも多くの誌哲、参加者が集まり、感況のうちに終了しました。詳細は、後日、日

本学術会議HPIこ公表予定です。

学術の動向 2008.6 
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{今後の共同主催罷際会議予定]

7月138(日)-188 (金) 2∞8年国際炭素材料学会議(長野市、須坂市)
8月238(土)-318 (呂)第21器密際結晶学連合会議(大阪市)

9月28(火)-5臼(金)第11回世界内視鏡外科学会(横浜市)

10J紅白(水)-58 (日)第10居間際樹状細胞シンポジウム(神戸市)

10月20呂田)-お8(土) 第5回世界水産学会議(横浜市)

10.F:l30日(木)-11月2日(日)第13回環太平洋精神科医会議(千代磁区、港註)

{照会せ先}内翻府日本学術会議鴎際会議担当 (Tel:03-3403欄5731・i254@scj.go必)

なお、ご意見等がありましたら、下記問い合わせ先まで、お寄せください。

〔日本学術会議事務局念画課〕守106-8555東京都港IR六本木7・22-34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj郡伊)

学術の動向 2008.6 
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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。

警護88北海道潟欝海サミットに向けた密菌学街会議の共同荷明

日本学術会議は、平成20年7月7-9日iこ1じ海道洞爺湖

サミットで腐鍛されるG8サミットに向け、 G8サミット

各国及び関係5カ国(ブラジル、中間、インド、メキシ

コ、南アフリカ)のアカデミーと共同で、本年のG8サ

ミットの議題である「気候変動JとrGlobal HealthJに
ついて、サミット参加閑指導者に対する提言を取りま

とめました。取りまとめられた提言は、隠年6f!10B、

我が国において、金潔会長から福田総理に手交すると

ともに、世界同日に公表されました。

共同声明や本件に関する会長コメントは次のURLか

らご覧になれます。

http://刊 w.scj.go.jp/ja/int/g8/index.html 

4露毘ま器王室、際限科学技宇野担当大疫に共関斉明について
芸員明する会漆会長

f国際環境専門者会議jについて

自跨平成20年6月23臼(月)、 24日(火)

場所 ホテルシャトレーゼ・ガトーキングダム・サッポロ(札線市)

議長入倉孝次郎京都大学名誉教授

人口増加、エネルギー消費の拡大等に伴う地球温媛

化等、人為起療の地球環境の問題は、 21鐙紀の今、明

らかに顕在化しており、生物園と人総社会へ大きな影

響を与え始めています。その解決には、未曾有の気候

変化の監視、それを紡ぐための対策と社会構造の変革、

そして持続的社会の波範を支える教育等の分野の総合

的な対策を捻進しなければなりません。本年7月に開

催されるG8サミット(北海道溺爺湖)でもこのような全地球的潔境問題への抜本的対策が愛要課題のひ

とつになっており、大きな社会的関心を呼んでいます。

日本学術会議では、平成19~7 f!Iこ「地球温暖化等、人間活動に起関する地球環境跨題に燃する検討委

員会jを設霊し、これまで計7回の委員会において地球環境問題に関する審議を行ってきましたが、この

度、東京大学、北海道大学、海洋研究開発機構と合同で、地球温暖化等の地球環境問題を議論する「国際

学術の動向 2008.7 
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環境専門者会議jを開催しました。との会議では、器内外の鍵となる専門家を招き、 fel然現象の

測定とそデ1)ングム f影響評価j、「被裳軽減対策に関する取り緩みjを、アカデミーの英知を結

集して多角的・総合的に検討しましたσ

国際環境専門考会識の議長サマリーは次のURLからど箆になれます。

http://www.scj.go必/ja/info/iinkai/chi匂u/sむ沼田ry.凶f

fIt:t-ームページの f日本学術会議ニュースj欄iこも掲載しておりますので、ご覧ください。

(h均://www.scj.go.jp/ja/info/news/ind位 .h加。
なお、ご意見等がありましたら、下記問い合わせ先まで、お寄せください。

〔沼本学術会議事務局企画課〕宇治ら8555東京都港註六本木7・22・34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go.jp)
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このコーナーでは、日本学縮会議の諸活動の動向
を結介しています。

震覇中部地区会議学備講演会の開催

平成20年7月48(金)、臼本学術会議

中部地毘学術講演会が金沢大学自然科

学大講義棟レクチャーホールで開催さ

れました。野村民淫先生(日本学術会

議連携会員、金沢大学大学院人間社会

環境研究科教授)による「ディアスポ

ラの民のアイデンティティーユダヤ人

とは何者か-J及び鈴木治彦先生(金

沢大学大学説自然科学研究科特任教授)

による f絶対零度近傍の物理一量子鴎

界現象の研究-Jの2つの講演が行われた本講演会には約160名の聴衆が参加し、活発な質疑応答がなされる

などして、盛況裂に終了しました。

盤整2008年国際炭素材料学会議

市畏公開講座 fク口トー先生の楽しいサイエンス教室jの開機

王子成20年7)113臼~訪日、長野にて2008年国

際炭素材料学会議が開催され、会議期間中の17

日(木)には、市民公言語講座「クロトー先生の楽

しいサイエンス教室Jが須板市メセナホールに

て開催されました。

この講座lま、科学技術の「面白さ・すばらし

さ」を慾じることをg約としたもので、ノーベ

ル化学賞を受賞されたクロトー先生を議室惑に、

信州大学工学部の遠藤守信教授を解説に迎え、

須坂市内の中学生を中心に約700名が参加しま

した。

参加者は、実際に模裂を組み立て、先生方と

蕊接話をすることによって、科学を体感してい

た様子でした。

日本肴護研究学会雑誌;Vol. 31 No.4 2008 
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関東京大学医科学研究所における本選正な研究発表問題についての会長誤話

今般、東京大学医科学研究所で、患者さんの検体を使用して行った研究の論文発表に 関して、研究所

の倫理警交委員会での承認や、怠脅さんからのインフォームドコンセントについての虚偽の記裁があったと

の報道がなされました。

之の事件については、事実筏i係を現在も調王室中とのことでありますが、仮iこ報道されているようなことが

事実であるとすれば、人を対象とする医学研究の倫理的原則を定めたヘルシンキ宣言や、厚生労働省の f臨

床研究{こ関する倫理指針jに対する違反行為であり、誠iこ遺憾で、あります。

日本学術会議は、平成18年に、「科学者の行動規範についてjと題する声明を発出しました。これは、科学

の自由と科学者の主体的な判断に基づく研究活動は、ネi会からの信頼と負託を前提として初めて社会的認知

を得るものであるとの認識の下に、すべての科学者が遵守すべき倫環的な行動規範を示したものです。

f科学者の行勤続範についてj

http://www.scj.go.jp/ja/info/kohyo/pdf/kohyo・20-s3.pdf

このやで、関係法令や規制の遵守を求め、デ…タのねつ造、改ざんなどの不正行為会禁ずるとともに、研

究にご協力いただく方々の人絡・人権を毒事愛し、その様利!こ配慮、すべきことを明確に定めています。また問

符;二、こうした科学者個人の行動とともに、{金獲締領の策定や{命現委員会の繋館、教育・研修の実施、疑義

の申し立て窓口の設援等、機関レベルでの組織的な絞り総みを行うことも求めています。

日本学術会裁は、日本の科学者コミュニティを代表する機関として、すべての科学者、科学研究に関わる

機関において、声明 f科学者の行動規穏についてjを改めてお読みいただき、自身の行動、綴織としての叡

緩みを袴検誌いただきますことを強く聖書裂いたします。

今回の惑をき芸鐙ととらえ、すべての科学者が倫理的iこ適切な対応を取るとともに、機関全体での取組みを

徹底し、以て、科学が社会からの信頼ど負託に応えて、健全に発渓していくことを綴ってやみません。

@*ームページの「日本学術会議ニュースj織にも掲載しておりますので、

(h抗p://vれ>vw.scj.go必/ja/info/news/index.htmI)

なお、ご意見等がありましたら、下記問い合わせ先まで、お寄せください。

ください。

平成20年7.Fl25B

臼本学術会談会長

会浮一郎

〔日本学術会議事務局企画課)〒106-8555東京都港毘六本木下22-34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go必)
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臼本看護研究学会雑誌投稿規程

1 .投稿者

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

2.投犠の種類と内容

投稿内容は，看護に関する学術・技術・笑践についての論文とするO 投稿者は，投稿時に以下の原稿穂加のいずれか

を申告する。投稿論文は未発表のものに誤る。また，人および動物が対象の研究は.倫理的配騒がされていること，お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならない。

臨原著論文(カテゴリ-1:霊的研究，カテゴリ-II:質的研究，カテゴリー窓:その他)

学術上および技術上倒伎ある新しい研究成果を記述した論文。

投稿待にカテゴリ-1.立. IlI.のいずれかを選択する。

隠研究報告

学術上および技術上{町商ある新しい研究成采で 前掲 f原著論文」ほどまとまった形ではないが，これだけでも尽く発表する価僚の

ある論文。

隠技術・実践報告

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

隠総 説

特定の問題に関する文献を集めて分析検討した論文。

3.原稿の送付

投稿原稿は，所定の表紙(学会誌最終頁に綴じ込まれている)に必要事項を記入の上，本文，関表，写真等.を綴じ

たオリジナル原稿，およびオリジナル脱毛布のコピー3部(査読尽なので.著者が特定できる部分(謝辞などを削除した

もの))を添えて下記に送付する O

'T260・0856 千葉市中央区亥露1-2-10

日本看護研究学会編集委員会委員長川口孝泰宛

(封簡の表には. i臼看研誌原稿」と朱書し議;留郵便で郵送すること。)

事務局に到着した臼を原稿受付臼として誌上に明記する。なお著しく執筆要項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が整った持点を受付日とする O

4.顕積の受付

涼稿の受付は.随時行っている。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.投請の採否

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

めることがある。また著者に承認を求めたうえで投稿の犠類を変更することがある。

査読の結果.i再交読jの場合には修正された原稿について改めて査読を行う O 査読の結果が f不採用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。

なお原稿は原期として返却しない。

なお原稿麓別による査読基準は以下表の通りである。
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原著論文 研究報告 技術・実践報告

独 童日 性 O O O 
務 5f 性 O O 

発 展 性 O O 
技術的有活性 O 
学術的儲イ菌性・有用殻 O O 

車交 性 O 
成 度 O 

〔凡例J0:評価の対象とする，空機:評価するが過度に重視しない。

6.潔稿の校正

校正にあたり，初校は著者が. 2校以後は著者校正に基づいて編集委員会が行う c

なお校正の捺の加筆は一切認めない。

7.原稿掲載料・出掛料

総 説 i資料・その他

O 

O 

O 

O 

原稿が輔り上がりで， 10頁以下 (800字詰原稿股紙30枚(菌表含む))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，所定の料金を徴収するO 超過料金は，蹴り上がり超過分l頁につき実費とするc

開表は， A4判用紙にトレースした原関を添える事c 印脱業者でトレースが必要になった時はその実費を態収する。

部劇については，時制ファイル (pdDの形で無料で配布する。別紙媒体で必要な著者は，夜接印期業者に依頼する

こと O 樹紙f本は有料で，料金は， 30悶x掛り上がり頁数x部数 (50部を上手位とする)。ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの罷りではない。

3 著作権

会員の権利保護のために，掲載された原稿の販機は本会に属するものとする。地者の版権に帰E毒する資料を引用する

ときは，著者がその許可申請手続きを行なう G

9.諜稿執き襲警1真

別に定める。

この規程は，昭和59年12月18より発効するc

付食 ~Ij 

1)平成5年7月初日 一部改正実施する O

2)平成9年7月24日 一部改正実施する。

3)平成12年4月228 一部改正実擁する。

4)平成15年7月23日 一部改正実施する C

5)平成16年7月28臼 一部改正実擁するc

6)平成17年7月218 一部改正実践する O
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原稿執筆要項

1 . 原積の書き方

原稿は僚潔でわかりやすいように重点を強調して記述すること。 -雑誌などの盟，表を引fflするときには必ず出

典を明記すること。

1)所定の表紙(学会誌最終頁に綴じ込まれているものを A4判に拡大コピーして使用)に服務の犠類，和・英

(J品t1A.の害二式)の論文題名，およびキーワード (5語以内).著者氏名，所属関体・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，加制部数を明記する。

2)原郎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，和文抄銭はそれぞれ加の用紙に印制する。本

文の書式はA4判の用紙に文字数800字 (40字詰め20行)，左お余白30mm. 上下余白50mm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(題名とはじめにの問などに)には著者名，所属を記入しない G

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

印字する (JJR著論文，研究報告のみ)0

4)和文抄録は400字以内とする。

5)関表は一つずつA4用紙に配置しそれぞれに過し番号を付して関1.表 1などとする。

6)思表は，白紙または青色の方課紙に，黒インクで仕上り寸法の約1.5倍の大きさに描く O 提出された原国はそのま

まオフセット印制する。

7)関表は，原稿本文とは別にまとめて巻末に添える事。図表を原稿に挿入する館所は，原稿の右側余白に酪表番号を

きするc

8)文献は，本文の引用箇所の屑に 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Jlj真に整理して

記載し書式は本文と関じとする。文献著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ.OOftl!.とする。文献の記

載方法は以下の通りであるc

@雑誌の場合:

番号)著者名.衣J乱雑誌名，巻(号)，始ページー終ページ.発行年(間暦)

一例一

1)日本太郎，看護花子.他:社会的支援が必要伝ハイリスク状態にある高齢入院患者の特後， 日本者ー護研究学会雑誌.2(1). 

32 -38. 1998 

2) Nihon， T.， Kango， H. et al目:Ch乱racteristicsof elderly i口patientsat high risk of needing supportive social service， J. Nursing， 2 (l) ，32 38， 
1998 

書籍の場合:

番号)著者名:書名.引用街所の始ページー終ページ，出版社，出版地.発行年(間際)

一例

3)研究太郎:看護基礎科学入門.23-52.研究学会出版，大阪.1995 

$編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編)・省二名.始ページー終ページ，出版社，出版地，発行年(西際)

一部

4)研究花子.不眠の看護， 日本太郎，肴護花子(編):臨床看護学II，123 146.研究学会出版.東京. 1998 

5) Kimura， H.: An approach to the study of pressure sore， In: Suzuki， H.， et al. (Eds): Clinical Nursing Intervention， 236 -265， Nihon Aca但

demic Press， New York， 1996 

号電子文献の場合:

番号)著者:タイトル，入手臼，アドレス

一例一

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

http:/hvww.abc.org/journVmanuaI.html 

なお.雑誌略名は邦文誌では医学中央雑誌，欲文誌では. INDEXMEDICUSおよび

INTERl'lATIONAL NURSING INDEXに従うものとするc

日本看護研究学会雑誌Vol.31 災0.4 2008 



9) ffl字 .J詩語は，現代かなづかいとする。アラピア数字を使い. SI単位系 (m，kg， S， Aなど)を用いるc

2，原稿用紙および膿稿の長さ

800字詰め原稿用紙3枚が掛り上がり 1ページに相当するc 掛り上がりが下記のページ数を超過しないように配惑す

ること。ただし表題， ~羽表さま;の一切を含むものとする c 図表を仕上がり寸法(原販の2/3で大まかに見載る)で， A

4サイズの用紙に配電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L.iJIいたページ数に， 2400文字を乗じた

数が本文及び引用文献に使用できる文字数になるc

(1) JJR著論文 10ページ

知研究報告 10ページ

出技術・実践報告 7ページ

凶総 説 7ページ

3，諜穣の電子媒体での提出

隊員5として，原稿の内容を電子媒体(フロッピーディスク，会10，CDの，いずれか)で提出するc ラベルには著者.

表題，使用機種，使用ソフトウェアを明記すること G

この要項は，昭和59年12月1日より発効するc

付期

1)王子成5年7月30B …部改正実施する O

2)王子成9年7月24日 一部改正実施する

お平成10年7月30日 一部改正実施する。

4)平成12年4月22日 一部改正実施する

5)平成15年7月23日 一部改正実施する G

6)王子成17年7月21日 一部改正実施する。
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事務愚便り

1 平成20年度会費のご案内について

4月20日. 6月208.今田9月208付けにてご案内いたしておりますが，平成20年度会費をまだお納めいただいて

いない方は，お早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。学会誌は平成20年度会費が未納でも，

平成20年3月318までに平成20年度からの「退会j申し出のない会員の方には，平成20年度発行雑誌31巻1号から4

3子までお送りしております。

j会費 7.000円

j 郵便振込 口膝番号 00100-6 -37136 

i加入者名 目本看護研究学会事務局 ; 

会員には関姓・舟名の方がおりますので，お振込のi抵必ず会員番号をご記入下さい。

ATMによるお振込の場合，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願いいたします。

会員番号は，雑誌送付封筒のラベルに明記しであります。

2 送付先変更の場合，本誌巻末の「変更届」に新しい送付先等を椅警でお書きいただき，難しい読みの場合は，フリ

ガナを付記の上，主必((043 221-2332)またはメール(jnfo@jsnr.jp)でお知らせ下さい。

3 学会誌31巻2・3号を送付後に下記の方が送付先不明で震ってきました。ご存知の方は，ご本人，または事務局ま

でご連絡でさいますようお願いいたします。

お0502 持JlI陽子は0393 長苔佳子 よ0239 横瀬富美子 (2008)

い0917 市原拳技さ0575 三条裕子た0657 種ヶ嶋素子は0156 橋本知子

は0431 秦 朝子ま0245 桝本智子や0597 山本勇夫よ0181 林 礼 (2007)

く0246 郡需理恵子す0284 杉谷がす、み (2006)

事務所の関所躍司と開F万時間
問所曜日月・火・木・金 電話 043-221-2331 

問所時間 10 : 00 ~ 15 : 00 FAX 043 -221-2332 

自本看護研究学会雑誌
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平成20年9月初日 印刷
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|会員無料配布|

編集委員 発行所日本看護研究学会

委員長 川口 孝泰(理事)筑波大学大学説人間総会科学研究科
千260-0856 千葉市中央区亥鼻1-2-10

委 員 )11西千室、美(理. 事)徳島大学産学部保健学科 まま 043-221-2331 

山勢博彰(理事)山口大学大学旋医学系研究科 FAX 043・221剛2332

平元 泉(評議員)秋田大学医学部保健学科
新ホームページアドレス

不オ本ミ 千鶴(評議員)筑波大学大学院人間総合科学研究科
http://wwwおnr.jp

E嶋mail:info@jsnr.jp 

イ左々木綾子(会 員)福井大学医学部看護学科

雲任2山 本圭 子
多出敏子(会員)徳島大学医学部保健学科
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入会を申し込まれる傑は，以下の事演にと簡態下さい。(ホームページょにおいて入会申込惑を作成し.1.長讃録するととができます。との手続き!こより入会最録者E迅速に処理する

ζとができますのでできるだけそちらをな利用下ざい。)

1.大学，短期大学，専修学校在学中の学生は入会できませんG なお，前述の身分に該

当するガで，ザ:術集会へのiiI(題申込みのためにあらかじめ発去年度からの入会を:治決

される場合は，発表年!立にはこれに該おしないこと

2 入会を申し込まれる場合は，評議j誌のJ投勝
五Ilが必要です。下記入会qJ込設?の各織に必姿事項を撚若手でご泌入下さい。ご本人の総
ドpのない場合があります。ごitJ.[下'dい。
3.入会申込殺の送付先:字260心部6 +策市r+'火!表亥.災~1-2- 1O

日本清総研究学会

5. .~与 1"]125:分の記入について:専門区分のいずれかにO~jJを付けてド'ðい。 ì臥その他

の場合は. ( ) J々 に専門の研究分野を記入して下さい。

6. 送付先について:送付先住所の自宅・所属いずれかにO印をご記入下さい。
7. 地択の指定について:勤務先と，自宅住所のJill肢が災なる場合:iもf恕するまill阪にO
印を付けてJilll玄:ft録して下さい。尚，地|乏の指定がないi時は，勤務先の地収への去を録
とさせていただきます。

8 会民千住号は，余波~~).;の納入を総 1怒ののち.おまJI らせいたします。

4.破事会泳認(後，その段通知するi努?に入会余3.000内，年会絞7，000111.合iH *~羽人情報の管燃について

10，000内の郵便振込郎紙を送付します。 fff<込別紙到滋後14B(2週間)以内にお 日本;mト波研究常会にご去を録いただいている11詩人'11刊誌については，依汲に取り扱い，

振込み下さい。 本会)JJ!'，設のtHぬのみに使用しております。

(切り取り線より切ってお出しください)

入 ム一品 申 込 重g
艇主連

自本義護研究学会理事長殿 申込:11::}jEI 年 月 日

ブ アワ ブ崎

氏 名

所

自宅・所属

送付先枚目(~\切竺
E - m a 

:覧会の趣旨に賛折lし会艮として西暦一一一一一年度より入会を申し込みます。(入会年度は，必ずご記入下さい。)

-その他(

11三月

:1m Iま名 都道府 名

i巻 ザ~

2 

1"1 

評

推薦者氏

抗牒者

「三回 3 

4 

五己

務

入

年皮入会会民一幹サ
石川

日



変 吏 題

日本看護研究学会事務局 苑 (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。

月日

会員

フリガナ

氏

変更する壌自にご記入ください。

自宅住所の変更

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

勤務先の変更

所属名:

所属住所

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

氏名の変更

送付先について， どちらかにOをご記入のよ，ご指定ください。

勤務先( ) 自宅( ) 

儲人情報の管理について:日本看護研究学会では，ご登録の個人情報を慎重に取扱，本会の運営

日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

原議撞期 l.原著(乱.カテゴリ-1， b. カテゴリー立， C. カテゴ1)一頭) 2.研究報告

(番号に0) 3.技術・実践報告 4.総説 5. 資料・その他(

原稿投議年月日 年 月 日

和文題自

英文題自

キーワード (5語以内， 日本諾/英語)

l. / 2. 3. 

4. 5. / 

蹟稿枚数

本文: 才女 図. 枚 表: キ文 t王

著 者

番号 氏名(日本語/ローマ字) 所属(臼本語/英語)

連絡先住所 氏名

{主月号:〒

氏名:

Tel : Fax : E-mail : 

別問希望部数
和文抄録文字数 英文抄録{吏罵語数

(※投璃規定ア.参照)

き日 字 き日五口



.専門性を高めるJ研究・実践に役立つ新刊書.

専門性を高める継続教育

リハビリテーショシ看護実践テキスト
石鍋圭子・野々村典子編著
85判 268頁定価3，780丹(本体3，600円税5%)ISBN978斗 263-23512-6 

.1)ハチームのなかにおける看護部の役割と位震づけについて儲むリハ看護部は多い.本書は，臨床

経験豊富なリハ看護の実践者・ 1)ハ看護研究の第一人者・10数年来リハ看護輔の継続教育を行ってい
る教育者たちによってまとめられた.多くの 1)ハ看護蹄たちが抱いている疑問にある方向性を明示.

椿嬉ポケットマニュアル
森口隆彦・真田弘美編著
新書判 218頁定価2，520p:j(本体2，400円税5%)ISBN978-4・263-23514-0

.祷癒の基礎知識から，縛癒予i誌のマネジメント，発症時のケアまで最新情報をもとに，コンパクト
に解説.関表・カラー写真を多用したどジュアルな紙面.注話されている.在宅においての祷癒管

理について，在宅に特化した管理法を収載.

看護に役立つ口腔ケアテクニック
晴山婦美子・塚本敦美・坂本まゆみ編著
85判 128頁定価2，520円(本体2，400円税5%)ISBN978-4命263“23515-7

.看護郎が行う口腔ケアについて，患者さんの状況・状態に応、じて，何を{吏用してどのように行うのか.

その根拠とテクニックについて，カラー写真でわかりやすく解説.看護業務のなかでどのように口

腔ケアを行うのか，効采を高め，かつ効率的な， 日常の看護実践にすぐに役立つ方法を紹介.

ナーシシグ・ポケットマニュアル母性看護
東野妙子・村本淳子編著
A6判 208頁定髄2，310門(本体2，200円税5%)ISBN978斗 263-23970-4

・本舎は，周E量販看護に焦点を当て，各項目において，アセスメント，情報収集に必要な技術，ウェ
ルネス診断または問題点，看護計幽，実践，評舗で構成した.看護実践での活用を前提としどの

ような状況の中でも決してはずしてはならないポイントについて，わかりやすく明瞭に収載.

行動変容のための面接レッスン
行動カウンセリングの実践 実例DVD付
足達淑子著
85判 120頁定髄3，5アO円(本体3，400円税5%)ISBN978-4冊263-70556-8

.読者自身の面接方法や習a潰をチェックする fセルフチェックJ，スキルアップに役立つ「今日から
できる実賎課題jを収載.臼常生活の中で，無理なく面接技術がレベルアップできる DVDでは，
実際の面接例(面接の長い例，悪い初U. クライアントの準備性のみきわめと対応)を紹介.

EE翠理軍事腎蓮司宣言翠亙置，-翠霊E翠1M"歪置亙冒璽"".+1'.+1'n.rn ut"1型宣型空軍1!!・
税腕塁機薬出版株式会社/<m?113-8612東京都文京区本駒込1子10/;ih--33:3333331?
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