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ム
官 告(1 ) 

は平成21年4月1設から

f一穀社関法人自

自本看護請究学会jとなりまし

以下の通りです。

王子成21年4月1臼

出口
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一殻社団法人日本看護請究学会定款

第 1重量 名韓及び事務所

1条( 名称)

本法人iえー毅社関法人臼

称する O

2条 (事務所)

本法人は，事務訴を千葉市内に援し

(英文名 ]apanSociety of Nur治 19Research，時:]SN立)と

2室季 語的及び塁審議

3条 ( 話 的)

本法人は，広く看護学の研究に携わる者を組織し

に寄与するとともに社会に震獄する。

に関わる教育・諦究活動を行い，

4 

本法人は，前条の日的を達成する為に次の事業を行う 5

1)学手詩集会の開催

2)学会誌の発行

3)学務講演会の開催

4) 

5) 

6)研究鎗理に関する

ア)国際活動推進事業

8) 

9) 関係学櫛団体との連絡，提携

10)その他本法人の目的を達成するために必要な事業

5条(公

本法人の公告lま，学会誌及び電子公告によって行う O

:本法人の公告は，電子公告による公告をすることができない事故その龍のやむを得ない事出が生じた

場合には，官報に持載してする。

第3

6 

ム一品

の議成)

とする。

を硝究する者で本法人の目的に賛関し，

本法人の会員は，

U 会員とは， (以下 jというJの推薦

並びに理事会の承認を経て，所定の手続きと会費の錦入を完了した者をいう。

2)賛助会員とは，本法人の百的に賛同し，本法人に寄与する為に入会を希望し理事会の承認を得た

をいう O

3) と詰，本法人に永年にままる貢献の認めら を理事・会の推薦により，社員総会の議を

日本看護研究学会綾誌 Vol.32 No， 1 2009 



経て，会員総会の承認を得た者をいう

7粂( 入

本法人に入会を希望する による入会Ej3

を完了した持点

本法人事務所に提出するものとする

8 

lま，却に定めるところにより，

2. 名誉会員は，会費の執入を必要としない。

9 

となる

しなければならなし

は， しようとするときは，その設を 出なければならない。

し、

2. 

2. 次の各号の一つに該当する会員及び賛助金銭は退会したものと

1)総社員の同意があったとき

2)死亡又は解散したとき

3)除名されたとき

4)特別の理由なく. 2年以上会費を納入しないとき

る

を著しく

より，

け

ることができる

る

し，

する を付して通知し えなけすLばならないc

1 

3.前項により さ は， に対し通知するものとする

第4憲社

iえ7Jljに定めるところにより会員の中から選授さ

2.社員については，校期中の欠員は議充しない窃

3.社員のを期試4年とし続けて再をすることはできない。

第5 役

(役

本法人は次の役員を く窃

1)理 l 

2) 2 

3) 

4) 22名以内

5) 2名

第13条 (役員の選桂)

をもっ る

までに

別に定める規定により社員の中から第24条に定める

総会において，前壌掲記の!頭車で選任するc

J.、
イコ

2.前項の規定にかかわらず，理事のうち 2名止理事長が推議する会員を社員総会において選託するこ

臼本審議研究学会務総 Vol.32 No.l 2009 



とカまできるC

3. 理事及び監率lま. ;/君主Eに兼ねることができない。

のイ壬鶏)

の任期試選任後2年以内に終了する うち最終のものに関する ときま

でとし再荘を坊げない。ただし引き続き 4 えて喪告することができない。

2. る時は， ることができる 9 その場合の

伝期は，残余の期間とする

3.理事については，在期中の欠員を補充しない。

4.理事は，短期議了の場合においても，後任者が裁長するまでlえその職務を行わなければならない。

5.監事は，辞怪した場合又は長期議了の場合においても 後任者が就在するまでは，その職務を行わな

ければならないc

は，本法人を代表し業務を統括する O

2. を檎佐し る持は，あらかじめ定めてあるm夏序によりその職務を代

行する

3.理事は， を欝成し業務の執行を決定する。

4.常経理事は， 中から若干名を選怪し，本法人の企画・運営を担当する。

5. 常任理事は， 4か丹を趨える関鴇で 2@)以上. EI己の職務の執行状

況を しなければならない会

第16条

次の捧:践を存する

1)理事の職務の執告を監査し監査報告を作成すること O

2)本法人の業務及び財産の状況を監査すること O

3)理事会に出癒し必要があると認めるときは意見を述べること O

4)理事が不正行為を行い，若しくはさき該打為を行うおそれがあると認めるとき誌，遅誌なくその曽を理

ること O

日前号の場合において必要であると認めるときは，理事長に対し理事会の招集を詰求すること O この

請求の告から 5日以内にその請求があった日から 2週罷以内の日を現事会の日とする旨の

理事会招集の通知が発せられない場合には.寵接理事会を招集すること O

6)理事が社員総会に提出しようとする議案や書類その飽法務省令で定めるものを調査し法令若しく

は定款に違反し又は著しく不当な事項があると認めるときは，その寵査結果を社員総会に報告す

ること。

7)理事が本法人の自的の範囲外の行為その他法令若しくは定款に違反する行為をし又iまこれらの行

をするおそれがある場合において，その行為によって著しい損害が生ずるおそれがあるとき誌，

その理事に対しその仔為をやめることを請求すること合

第17条 (寅授の免徐)

本法入試，一段干上聞法人及び一般財団法人に寵する法律第114条の規定により，理事会の決議をもって，

陪法第111条の行為に関する理事(理事であった者を含む。)の葉経を法令の謀援において免除することが

できる。

日本看護研究学会雑誌;Vol. 32 No. 1 2009 



4 を き， る

2. るときは， 日の 1 までに， し をしなけれ

ばならなし

これに当たる

出席がなければ， を開き ることはできない。

わることができる し をもって

決する るところによる

院本義議後究学会議誌 Vol.32 災0.1 2009 



第24条

社員総会は，社員をもって欝成する

2.社員総会は，この定款に別に規定するもののほか，理事長の諮陪に応じ，役員の選任及び決算の承認

る3重要な事壌について決議する。

定時社員総会は，毎事業年終了後3か丹以内に間接する。

2. 臨時社員総会は，次に掲げる場合に関i産する。

1)理事会が必要と認めたとき。

2)社員の10分の I以ーとから会議の目的たる び揺集の理患を し

あったとき

iま，理事長がこれに当たる。

(社員総会の定足数)

委住状及び書簡投票者を合めて社員の過半数以上の出席がなければ，

ことはできないむ

により開催の諦求が

開き議決する

一綾社関法人及び一穀慰問法人に関する 2壌に規定する事項を徐き，

の過半数が出賭し出癒した社員の過手数の向意をもって決し可否関数のとき辻，議長の決すると

ころによる。

蕗ア重量 会員総会

第29条 (会員総会)

を対象とする は毎 年 1回，理事長が招集して関鎧するO

2. -奨励賞の承認.名誉会員の承認及び学術集会長の選出に関する事項について

るO

3.会員総会の議長は，その年援の学衛集会会長が当たる。議事は出産会員の過半数をもって決し

関数の場合は議長が決する。

4.会員捻会は会員の10分の 1以上の出席がなければ議事を飽き議決することはできない。

5.理事会が必要と認めた場合，社員総会の議決のあった場合及び会員の過半数以上から話的を示して総

会の慌援の議求のあった場合には， 臨時会員総会を謁催しなくてはならない。

8輩学粥集会会長

第30条

本法人は，毎年 l副学締薬会を る為 を置く O

2. 

3. 

(学講義会会長の選出及び在期)

;ま，理事会の推薦により会員総会で会員の中から選出する。

は，選告されたときから，その担当する学議集会の終結するときまでとする

比理事会及び社員総会に出席することができる O

日本審議研究学会雑誌Vol.32 No. 1 2009 



9意地方会

(地

本法人の践的に期して，地方活動を行う為に，地方会 ることができるc

2.地方会の名:誌は， 日

3.地方会の役員又は世話人に.

冠した地方会とするc

なければならない。

4. については，夫々において却に定める

言書1 ム
窓

さきたり.切に定めるところにより る

第11 ム一品

つ をもっ 之ら

しそ よる。

つ

らない。

3 以内

し な

らない。

じ ってもこ しないc

2. り るとき な

るときは， り し

るものと る

4月1自に始まり， 3月31B る

第12窓 定数む変重き及び解散

しミ の3分の 2 ること きないc

一穀社閣法人及びー穀扇舟団法人に関する による地， におい

の3分の 2

2. 本法人の解設に符う

より解散することができる

は，社員総会の決議により，本法人と を目的とする

題又は地方会共盟体に寄i討するものとする

日本審議統究学会緩誌 Vo1.32 災0.1 2009 



第13宝章構 期

(最初の事-業年度)

本法人の議拐の事業年度は，本法人設立の設から平成22年3)=]31日までとする O

第43条 (最初の社員)

第11条の規定にかかわらず本法人の設立時の社員は次のとおりとする

氏名:uJ臼桂子，泉キヨ子，田島桂子，若井 トク，

克子， JII []孝泰，松岡総，松沼たみ子，宮腰由紀子

2.前項に規定する社員は，本法人設立後最拐に関穫される定時社員総会の終了のときにその資格を失い，

その後は第11条の規定が遥閣される。

の特例J)

第11条の規定にかかわらず，別に定めるところにより，平成22年6丹を始期とする託期2年の社員をお

くことができる。

(最初の役員)

第13条の規定にかかわらず本法人の設立時の役員は次のとおりとする。

氏名:山 口 桂 子

(理

氏名:泉キヨ子，部島桂子，石井 トク，毘岸悲三子，上鶴童英，紙撞克子.JII口

松鶴緯，松田たみ子，宮腰由紀子，阿曽洋子，影山セツ子， J11鵠みどり

Jll西千窓美， JII村佐和子，小松浩子，小山器理子，佐藤緒子，前原

111勢博彰， 111出

(監

氏名:安藤詳子，大谷

2. 第14条の規定にかかわらず前項掲記の最初の役員の短期は，就任後最初に終了する卒業年震に関する

定時社員総会の終結のときまでとする。

(1i暴行綿期)

この定款の擁行についての必要な事項は，理事長が理事会及び社員総会の議を経て結期として加に定め

る。

この定款は 平成21年4月1日から施行する。

aヰ記者雪護研究学会雑誌Vol.32 No. 1 2009 



ム一品 告 (2)

fー穀社団法人日

決定しまし

平成21年震第 1図鑑詩社員総会において定款施行繍撰が以下のとおり

王子成21年4月10日

一穀社関法人

目

出口桂子

日本務護研究学会雑誌 Vol.32 No.l 2009 



一殻社団法人註本看護研究学会定款施計紹溺

第u霊会費

1条(入会金)

本法人に会員又は賛助会員として入会を希望する

2条

及び賛助会員の年会費は次のとおりとする。

1)会員 7，000円

2)費劫会員 30，000円(l日)

第2霊童 委員会

3 

入会金3，000丹を納入しなければならない。

委員会規稜については，社員総会の議を経て，制定，変克又iま蕗止することができる O

3章改正

4条(改正)

本籍員Ij{之理事会及び社員稔会の議を経て 変更又は廃止することができる O

付 期

本組員1は王子成21年4丹10日から施行する。

2.本法人設立時に任意罰体毘

とみなす。本法人設立時に評議員及びこの規定により

了時までとする。

であった者は，本法人の評議員に選託されたもの

になった者の任期は平成22年定期社員総会終

3.本法人設立時に託意団体日 であった者は，本法人に入会したものとみなす。

日本審議研究学会雑誌Vol.32 No. 1 200号



ム一品 告 (3)

-鑓剣

;ま， ものであるJ

日

記の通り， しまし

平成21年3月31日

対

間

対

同

:辻 ちえ氏

文:中 におけるブラト

臼

山 口 桂

と

日

主流 PlatεauPhenomεn誌乱ndFactor主主elatedto the Development 

pp.31司 38.2007

片山由加盟，

所

:迫田七衣氏

シャンし

Practical Abilities 

永山

える

WashingH註irswith Sh註mpooIミemainedA1ive Bactεria on 1hem，百1乱t

from1h住Grovすthby Subsequent Drying 

B本看護欝究学会雑誌巻5号 pp.19-25.2006 

:自

所

日本各滋努f究学会線認 Vo1.32 災0.1 2009 
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3自公告)

(ヰ)

を下記のように関縫いたします。

ください。

£ヒ
I:::::J 

第35留一穀社関法人自

なお，最新の情報は学術集会ホームページ (http://jsnr35.umin.jp/)を」

A
A
一品

平成21年4丹20B

みど号i鴇i
 
i
 

'zz''' 

第35回一毅社罰法人日

第35由一般社団法人日本看護誹究学会学術集会

はじ ひら

「鑑めを接り未来を拓くJメインテーマ

:パシフイコ横浜・国立大ホール・

横誤市器区みなとみらい 1-1 -1 

TEL: 045-22ト2166(交通案内)

タン

=;=22ふ0012

045-221-2155 (総合案内)

む立L:http://w忘れ平.paci五co.co.jp/index.html

日:平成21年 8月3B (月)， 4 B (火)

プレカンファレンスゼミナー 8月2日

抑
制
W

一々、B
e
e
f

nu 

/
8
2
¥
 

(月) 9 : OO~ 17 : 50 

会長講演:r鐙れた看護実践一新しい知の議出とわざの精錬j

JIl鵠みどり(日本赤十字看護大学教授)

駿長:近間 敬子(慰留学欝女子大学人間健藤学部入陪看護学科教授)

招轄議議 1: rアカデミック・ナーシング・プラクティスJ

Lois K. Evans持士(ペンシルパニア大学)

(日

8丹3日

9 : 1O~ 10 : 10 

10 : 20~ 11 : 50 

第 1日自

度長:

総会

シンポジウム 1: rアカデミック・ナーシング・プラクテイスj

12 : 30~ 13 : 30 

13 : 40~15 : 40 

シンポジスト:

ヨキ

武問

2009 日本看護研究学会雑誌VoL32 No.l 



13 : 40~ 17 : 00 

14 : 10~14 : 50 

14: 1O~15: 必

14 : 1O~ 17 : 10 

14: 1O~15: 40 

15 : 00~17 : 00 

15 : 50~ 17 : 20 

15 : 50~17 : 50 

14: 1O~17 : 30 

ナーシング・サイエンス・カフェ

mm 
掛

1 : iリエゾン

ブァシリテーター:

口

井

出

自

こう~硫究成果を

金額:

-j  りなすケアー

ランナー:

JI! 

(NPO 日

ピアノ

(ピアニスト)、

デモンストレーション:

角

パネルデイスカッション I

ノてネリスト:

…シング・プラクティス・

タン

出

臨 クリテイカルケア

クリテイカルケア

ドメスティッタパイオレンスJ

ファシリテーター:

立問

映画:アリサ ヒトから人間への記録

:やさしさの本貿 UJ鵠定人(映画監督)

:uJ口

(口演・

日本審議研究学会雑誌 VoL32 災0.1 2009 



第2呂自 8丹4日(火) 9 : 30~ 17 : 10 

9 : 40~1l : 10 招韓議議立:r歴史研究と

9 : 40~12 : 40 

9 : 50~1l : 20 

12 : OO~ 14 : 00 

12 : 20~13 : 50 

14 : 00~15 : 30 

14 : 1O~16 : 10 

9 : 50~12 : 00 

13 : 00~16 : 40 

9 : 50~16 : 40 

16 : 55~17 : 00 

Sioban Ne1son博士(トロント

:牧本清子(大阪大学大学院医学系研究科教授)

特挺交説集会: を高める教育の在り方j

企部:

交流薬会3:r訴究成果の著議案践活用j

ファシリテーター:

111口 孝泰(筑波大学大学混入間総合科学研究科教援)

拍木公一(

シンポジウム丑:r未来を拓く

シンポジスト:

時間 泰子(整マリアンナ医科大学統括審護部長)

山勢博彰(山口大学大学院医学系醗究科教授)

長主主JII美津子(東邦大学護学部看護学科教授)

産長:小松治子(聖蕗加看護大学教授)

中木 高夫(日-l-cI亡しゅ宗主部ふ尚三

交流集会4:r災害と

ブアシリテーター:

山勢 善江(日本赤十字九ナIi

上村・ Jill子(日本赤十字九州国捺看護大学準教授)

交流集会5: r新しい看護ケア(Alternative-Care代替擦法)J

ファシリテーター:

小板構喜久代(群馬大学医学部保建学科教授)

江川 幸二(神戸市看護大学進教授)

パネルデイスカッション II: r患者体験を取り入れた教育実践の工夫と未来J

ノfネリスト:

中村 美鈴(自治医科大学看護学部教授)

域丸瑞恵(昭和大学保鐙際援学部教授)

高橋奈津子(裂諮加肴護大学1率土後期諜韓)

佐藤幹代(東権大学鐙藤科学部議部)

村上礼子(濁協箆科大学看護学部講師)

盛長:小島 善和(東海大学鰭藤科学部准教授)

一綾演題(口演)

ー綾議題(口議)

一般議題(示説)

開会の辞

(J駿天堂大学窓療看護学部准教授)
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[学議集会参加費事前払い込みのご案内]

<参加費>

門口当 髄考

14，000円

3，000円

のいずれかでお申し込みくださし

まない

< > 
一ムベ一ジ(印h加従均p:lljs叩nr35ぷffil泌n九.伊/β) よ;ち)'::: ノ

ヘ を忘れない

ようにお手元にメそしておいてください。

を.ヨコクレジットカード決済コンゼニオンライン

みの 3つから選択できますので，顔面で選定し i額面の指訴に能って参加費をお支払いくださし

間封の援込用紙にてお援込みくださいc

援込先;ま 00120-3 -336553J 

え付けの振込用紙をご利揺 を必ず〕 ください令

(参加申し込み後.自

註 (6月308 までに.

さまlていま

さい。 した時点

となりま

況時:平成21年8J1 3自(月) 18符~20時

:パシブ千コ議浜ー会議センター 31翁ラウンジ

: 5，000門 学生 3，000円(学生に大学院生は含まな
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[ブレカンファレンスセミナー参加募集のご案内}

学備集会前設にプレカンファレンスセミナーを謂鰻いたします。

学会参加費とは別の参加申し込みが必要です。

詳縮は，下記のとおりです。皆さまのご参加をお待ちしております。

テーマ 1: r誘発テーマの絞り込みにおいて賂りやすい問題j

黒田 祷子(北盟大学大学院クリテイカルケ

テーマ 2: rわかりやすい量的接究j

中山 和弘(聖路加者護大学教授)

テーマ 3:rわかりやすい質的研究J

主主津 裕子(吾本赤十字看護大学准教授)・北 素子(東京医諜銀銭大学者護学部議教授)

日 時:平成21年8丹2日(日)14時30分-17時(受付は13時30分から)

場:パシフィコ横浜・会議センター 3欝および、5階

:各テーマとも200名(先藩顕)

会 費:学者;薬会とは別に5，000丹

<申し込み方法>

申し込みは，学構集会ホームページ品役p://jsnr35.umin.jp/)にてご登銭ください。ご登録の捺，所定の様

式に添って，ご氏名，ご月号環(部署までI自主にご記入ください)，本学会の会員・非会員の別，希望するテー

マをご記入ください。申し込み受付後， E-mail ~こて，申し込み受付の自動返信をいたします。登録番号のご

確認と，必ず受付られたかどうかのご確認をお額いします。受信後， 1遊間以内に会費5，uuOAの事前張り

込みを臼、下の要領でお顧いします。この事前援り込みがない場合は，申し込みは取 r)?詣しになりますので，

ご注意ください。

*なお，プレカンファレンスセミナーは上記3つのテーマについて同時間進行とな号ます。従って，お 1

人様にfすき lつのテーマのみの申し込みとなりますのでご注意ください。

*申し込み締め切りは，平成21年6丹30臼です。なお，先着順に登録しますので締め切りを待たないで定

になった場合はその持点で締め切らせていただきます。

<事前のブレカンファレンス参加費の張り込み方法>

上記の要領でホームページよりプレカンファレンスの参加をご登録いただいた際に，プレカンファレンス

参加費の支払い方法をクレジットカード決詩，号コンビニオンライン決済，舎郵便局払い込みの3つか

ら選択マきますので¥画面で選定し額商の指訴に能って参加費をお支払いください。

郵寵局払い込みの場合は，開封の援込踊紙にてお振込みください。

振込先は「第35臨吉本看護研究学会学第集会 00120-3 -336553Jです。

郵龍馬構え{すけの振込吊紙をご科患の場合は，通信繍に， r氏名Jr所震Jr登銭番号J(参加申し込み後，

自動返信メールに記載されています)を必ずご記入ください。
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{第35回学街集会事務局}

〒228-0829 神奈川県相模原市北農2-1 -1 

北思大学大学院クリテイカルケア看護学

第35屈ー殺社毘法人日本看護研究学会学術集会 事務局

FAX: 042-778-9069 

E-ma社:jsnr35-office@umin.ac.jp

ホームページ:http://jsnr35.umin.jp/ 
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第 34 回

日本看護研究学会学術集会

講演記事 (1)

2007年8月初日(水ト 8月21B (木)

会長 近 田敬子

於 神戸ポートピアホテル
神 戸国際会議場

日本看護研究学会雑誌 Vo1.32 No. 1 2009 



φ会長講演。

共同体の構築と看護

~まちの保健室を支えて10年~

関国学問女子大学人間健康学部人問看護学科近 国 敬

共同体の構築が関われる社会背景

20世紀の社会において，特に第二次世界大戦後である

1945年以降，われわれは劣悪な環境や貧しさから脱するた

めに，利便性・効率性・成長性を重視した豊かな生活の実

現に向けて選進してきたといっても過言ではない。なかで

な経済高度成長期といわれる1960年頃から科学技術のめ

ざましい発展により，多くの窓、恵を被った生活に懐れ殺し

んできた。しかし豊かな経済生活追求のl設で¥安全世が

軽規されたのも事実であったしさらに都市生活化による

地縁・臓器・職縁などの希薄化に伴う共符体意識の薄れも

話立った。今になっては， もう元には戻れない社会構造や

社会意識となっている。それでも，物の豊かさを追求する

よりも心の農かさを大事にしたいとする比率が，若干とも

上回ったのは1985年演であった 1)

それらの社会状況を踏まえながら. 21世紀を迎えるに際

しては，看護採は勿論のこと，どの業界においても成熟社

会に向けて真に自指すものは何かと自開自答した。予想さ

れていた高齢、考人口の増加・要医療者や要介護者の増加・

多死時代の到来・箆療財政の赤学北などが，年々拡で感じ

るレベルになっていった。各分野で身の丈にEt、じ

芽生えていたが，戦後から約半i世紀の間，天下泰王子な殺の

ゆが続き，協民の生活を根こそぎ揺るがすような危機を予

想する論議ははばかられる澄拐であった。同時に，科学万

能の信仰は厚く，人間は万物の霊長であるという思想が蓬

理っていたと恩われる。何事も人間の叡智で、もって，問題

解決できると信じていた。

折しも1995年 1月，兵庫県では震境 7の阪神淡路大震

災に見舞われ. 6，433名の犠牲者を出しライフライン

は寸断し家麗の焼失を見るほどの被害で，損壊家躍は

512，882擦と雪われ，被災地域は広範囲にわたった。箆災

寵後の初動対応期から援興期に至る過桂において，安全で

安心な社会のしくみの重要性を強く実感するに至ったc 中

でも，独語被災高齢者の生活簡の復興は鴎難を極めてい

た。無意識のやにおろそかにしてきたこの安全・安心のハ

ードならびにソフト揺両方の論議は，共同体意識の希薄化

を含めて援災により顕著になった。

上述してきたこの事栴は，災害支援の過程で鮮明に実感

することになったものの，深く考えてみれば，この状況は

震災の特殊事構というよりは. 21没紀の成熟社会における

わが留の社会全体が抱えるであろう課題でもあり，援災に

より早々とその現実に度額したに過ぎないということにな

る。当時は， どの分野においてもチームワークを組みなが

ら，当揺の手当的な必要性に迫られ，手探りながら諸課題

への対正、を先取りして絞り組まざるを得なかったのであ

る

他方で，新世紀を迎えるに捺して，新しい社会の要請に

応えられる看護の力は何かという関いが，投げかけられて

いたc 様々な文獄から抽出してみると，安全で安心できる

窪療の提供・自己決定を支える審議・訪問看護の推進とチ

ーム援療・肴とりの看護への取り組み・看護業務の裁量権

の拡大，そして稲談機能の充実などが社会からの要諦とし

て揚げられていた。どれを取り上げてみても，億人の能力

の獲得に留まらず，これらを推進するためには「組織的に

機能させるJ. rネットワーク化を揺るJ. r連携や協働を推

進するJ. r共同体づくりを意図するjなどの実践カが強調

されているのではないだろうか合

例えば，相談機能の充実を「まちの保健室jの機能に引

き寄せて考えてみよう c それは「まちの保健室jという

で¥地域の人々に格設する場を提供して満足するものでは

なく，患者を含む地域の人々が集い，自らが縫康不安を語

りながらも，格互に助け合える場に発援させなければなら

ないということになる。その場に，看護という専問機がか

かわっていくという構図であることが求められている O'本

質的な看護の営みを深める方向と，共間体を構築するとい

う役認の方向性が示唆されているc

「まちの保鍵護jの芽生え

近年に至っても，古くからの街並みではその時代に却Eち

した「ご近所さんjという共同体意識を言葉し出していたと

考えられるC また. 1993年のある県下の全世帯調査1)に

よると悩億観の多様化を反映したニューコミュニティー

の形成が芽生えているという報告もある G しかし「あの阪

神淡路大震災により，共同体にあった掻しの力がもはや機

能していない状況にあるJという声を開くに至った2〉確

かに多くの人々が住み慣れた街を奪われ，短期間のあい

だに体育館等での避難所生活からプレパブの仮設住宅生活
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へ，そして高層の災害復興公営住宅へと移転を続け，喪失

感とともに心身に不安を抱えた生活が強いられた。雨露や

寒さ暑さが凌げる等の生命維持への生活保障は必要不可欠

であるものの，見知らぬ者同士の新しい仲間との生活は高

齢者にとってのダメージは強く，残された課題は今なお

大きい。その頃，災害復興公営住宅における高齢化率は

45.6%に至り.r孤立jや「孤独死jおよび f閉じこもり j

が新筒紙上を賑わし多閥的な支援が必要とされていた。

保健医療福祉の分野である看護では，震災藍後の初動対

応、拐の 2ヵ月半の関は，全留から3，000名以上にも及ぶ看

護職の派遣に支えられて，被災臨療施設や避難所等での救

護活動に従事した。各看護者の自立・自律した活動，そし

て献身的で見事な活躍ぶりには日を見張るものがあり，多

くの関係者に強烈なインパクトを与えた。派遣終了後は，

兵庫県内の看護職単独で、，自らも被災者でありながらも被

災者の転居先である仮設住宅等に訪問活動等を展開したc

災害弱者といわれる人々への身体的な健康管理もさること

ながら，その頃，心のケアが強調して叫ばれた。続いて，

1998:::ドに健康アドパイ-lf一事業が立ち上がり，被災高齢者

の見守りや健康維持活動が展開された。

歳月とともに震災復興の区画整潔事業が本格化したのは

当然でLあり，外観的に美しい街並みが完成した。しかし

被災高齢者の生活商や地域のコミュニティーという共同体

は失われたままであり.数多の課題を残していた。そこ

当初から，県の看護協会は震災復爽事業に精力的に関わ

ってきた経緯があるので，この事業も協会という組織で関

わる計画を立てた。既に.大枠での共間体が存在していた

組織であることは事実であるものの，どちらかといえば看

護協会の機能としては研修機関であるとい認識が通常であ

ったと思われる。その中で¥現職にある看護織が地域分ー

ピスするという，未知な「まちの保健室Jの立ち上げにお

いては，各関係機関や関係者から必ずしも順調な理解が得

られたわけで、はなかった。総論的にはその必要性を説明で

きても，未だ見通しのつかない新事業となると，方法論に

おいて媛味模糊とした部分も多く，その輪郭がえがききれ

なかったのも事実であった。震災から 5年を経過しての事

業であるため，風化の傾向も向かい風になっていたと忠わ

れる。

「まちの保健室j自体を運営するための共間体の構築が

必要であったが，特に，現職を有するボランティア者護者

による活動を計翻していたので，実働の可能性への疑義は

多かった。それで、も，自らも被災を経験したボランティア

看護者であるからこそ，健康生活へのアドバイスととも

に，傾聴による心のケアへのかかわり.そして仲間づくり

やコミュニティーづくりを意識した展開が期待できると信

じた。活動の土台を支える財源確保においては，県11'放機

関の理解や協力は絶対的であり，住民への震災復興活動の

一環であるため.行政とのパートナーシップが不可欠であ

で，肴護では. 2000年に先導的な取り組みとして，高齢者 っ

の見守りや健康維持は勿論のこと.人と人の和づくりや仲 暗中模索ながらの結果. 2002年に，実施主体は戦能間体

間づくり，および生きがいづくりなどの自立支援を意図し

た取り綴みを検討した。特に，仮設住宅から災害復興公営

住宅への移行が完了したこの期に，住民が身近で気軽に参

加できる自治会館等へ出向いての fまちの保健室j事業を

企画し県に経済的支援を求めた。

問時i乙ケア提供者側の共同体を紡ぐ

地域の中で，例えどのように小さな共肉体を構築しよう

とする場合でも，他人レベルで取り組めることは甚だ少な

い。そのために， まずはケア提供・者側の新しい組織を紡い

でいかなければならない。本来 fまちの保健室j事業は

日本看護協会の発案によるもので¥各都道府県での推進が

期待されていた。学校の保健室の役割イメージから理解に

入ることができるものの，地域での方法論としての決め手

が提案されていたわけではなかった。兵庫県では独特なが

ら，孤立しがちな被災者に「見守られているJr支えられ

ているj という安心感を醸し出す場が. rまちの保健室j

であるだろうと想定して，この事業名を使うこととした。

特殊性があるため，当初は兵庫県方式「まちの保健室jと

呼称していた。

である県看護協会とし健康相談や家庭訪陪などの活動計会

爾を立てて，行政の経済的援助(災害復興基金)を受けて

の出発となった。事業の的確な推進ならびに検証・評価の

ために，後方支援として兵庫県下の 5大学がその任に当た

るという構造で，大規模災害復興住宅を有する被災地の

8市20ヵ所で関龍することになった。共用体を紡ぐため，

まず.地域の各関係機関を訪れ，熱意を込めた説明と依頼

の行脚に，エネルギーを注いだ。慌時に，被災地における

控民に向けての社会貢献という大前提はあるものの，ケア

提供者側の態勢づくりに奔走し準備に約6ヵ丹間の丹尽

を要した。中でも，被災者へのサービス一辺倒ではなく，

諸活動をとおして双方でメリットを藤成しなければ，本来

の意国は半減すると考え，研修にも力を注いだ3..j)。

すなわち，この「まちの保健室jは，将来的に新しい若

護提供システムの構築を意到したものである。そして実践

を通して相談機能の能力などを身につけて，疾病予防や健

康増進の時代にあって，看護のヘルスケア成果を高めるこ

とによって，大いに看護械のライフサボータとしての社会

的認知を高めるとともに時代の要請である社会貢献にも

つながるとする考え方の活動であるc 看護が医療を変える
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時代に向けての活動の一つでもあり，その実感につながる

メリットを期待した。しかしこの論理は，未だビジョン的

であり，オピニオン的であるために，ケア提供者側を臨く

紡ぐ助けには室っていない現状である。看護が地域に根ざ

した監擦の一環に関わることの意義や看護の将来のあり方

を追究する援会になることを念じている C 今後，自助・共

助・公助という概念理解と fまちの保健室j活動を結びつ

けることに鍵がありそうである O

fまちの保罷室jの発麗にみる住民の共同体構築への覧献

以上のように，正大などジョンを描きながらも震災を契

機に始めた fまちの保健室jは，苦難の道のりの準前期を

経て， 20ヵ所の欝設に努力し年次ごとに拡充させなが

ら，同時に詳備や研修を重ねて充実させ，被災地になくて

はならない事業へと発展していった。準備期から数えて10

年を経過するが，現在も発展し続けている。前述したよう

に健康づくり・生きがいづくり・仲間づくり，および閉じ

こもり予防・介護予防などは，高齢化率の変化に比例して

のわが閣の社会全体の課題であるo そのために身近で気較

に相談できる場「まちの保健室jは，中学校区単位の数ほ

ど必要であると捉えられているc その後，来談者l立高齢者

に駿らず，少子社会にあっては母子への子育て支援などの

と合流し拡大発展している

初期のある調査31によると， rまちの保健室jの住民か

ら見た機能として，“身近な縫康話題に触れる機会"“気軽

に桔談でき，自分の健康生活を確認する場"“簡単な健康

チェックの機会"“体のこと・病院のことに詳しく，医療

に繋げてくれる人がいて安心"“ゆっくり何でも誇れる場

所"“居場所-・ふれあいの場所"“f中部づくりの機会"など

が挙げられた。現在に奈つては，住民の生活状況に合わ

せて，様々な形態やプログラムの活動が展開されているc

ある時は，災害護興住宅地の老人会から協力依頼を受け

て，勿論，運営主体は老人会で，プログラムを共開会題し

て，健康をテーマにしたミニ講話を含む「まちの保健室j

を定期的に開館するに至った事部もある G まさにこれが

住民の共肉体構築における看護の支援と替える。

20例年からは，この事業を被災地だけに留まらせず，県

下の全域において必要性があると判断して拡大していっ

たc 兵庫県は日本海側から太平洋側まで位置し広大な部

積を持っている O その地域を10:1色毘に分けられて，それぞ

れにおいて支部が組織されている。各支部ごとに，その地

域の関係機関と連携しながら看護職が社会貢献しているこ

とになる。ちなみに 2008年3丹現在，兵庫県下の fまち

の保健室j拠点型開設数は219ヵ所，および災害援興住宅

等20ヵ所とで，計239ヵ所になった。 1年隠の来談者は延

べ25，000名以上に及んで、いる。また，不特定多数の方々を

対象とするお前型衛設数は，この 1年間で233件， 12，350 

名以上の格設等を受けているc 同年度のボランテイア看護

登銭考数は， 1，414名に至っている。開設数や来談者数だ

けが，発援の読しではないはずで、あるが，看護協会という

共河体の中で「まちの保健室J事業の推進役としての実践

家を紡ぎ，そして地域の人々と連携・協働して fまちの保

健室jという社会資糠色一つひとつ了君事に創設すること

事体，相互に共同体を作り上げていっていると言えるc

この10年の歩みの中で，継続の力と数とが相関するのか

も知れないが，相支に多くの共持体意識が芽生え，確実に

リンクしていると考えられた。この意味で，看護協会によ

る「まちの保健室j事業は，一定の成巣を得ていると受け

止めている。中でな被災地での新たな健康コミュニティ

ーづくりという点でも共肉体が定着してきており，無くて

はならない活動になっている。高齢化する被災者への支援

を恒常的に施策として定着させたい行政の思いが伺える

ら言えば，行政や大学とのコラボレーションは，

fまちの{呆健室J事業に留まらず.看護界がつくる未来の

ヘルスケアとしての活動形態となりい'共同することによ

る看護の資質の向上に役立つ機会として受け止められてい

る。連帯・連携;意議の講築がなされていると言えよう

文献

1) ~役者子アンケート潟交委員会懇談会・平成 S 年兵庫県民会Ilt

後アンケート“こころ鐙かな兵庫"をめざして，兵庫祭広報

課報告審， 1994. 

2) I勾{采顕子他:<感談会>共肉体の干写機築とその方法， Qyaト

ity Nursing Vol. 9 No. 1， 2003. 

3 )近回数子:現数看護締の地域#ランテイア活動におけるカ章受

形成の構造， ヒュマンケア研究報告議.2002 

4)近間敬子:兵康保e看護協会が取り緩む fまちの係健室j者評議

における後方支援の状況と大学に期待される役割，兵庫県立

看護大学的援研究所捻進センター研究報告審.2003. 

5)森国チヱコ他:新しい潮流，アカデミック幸子議実践一看護学

きI1がつくる未来のヘルスケア，インターナショナルナーシン

グレビュー. Vo1.30 No. 2. 2007. 

日本看護研究学会雑誌 Vol.32 No. 1 2009 27 



Enhancing nursing competence for白turehealthcare: Academic， hospital， and community partnerships 

。摺聴講演φ

Enhancing nursing competence for future healthcare: 
Academic， hospital， and community partnerships 

Many countries throughout the world now face new chal-

lenges to their health care systems that will demand bold and 

inclusive action from health practitioners and researchers from 

several disciplines. A significant threat is the increase of chronic 

disease rates. For example， the WHO reports th乱tdiabetes乱nd

asthma are on the rise everywhere. Even low時 incomecountries 

are seeing shocking increases in obesity， especially in urban areas 

and frequentIy among children. Moreover， by 2030， deaths 

due to cancer， cardiovascular diseases and traffic accidents will 

together account for about 30 percent of all de註ths.A second 

threat is the increasing proportion of elders in the population. 

In }apan， for example， the share of 65-85 year old resid巴ntsis 

expected to rise from 6% to 15% by 2025. A third challenge 

arises from the emerging 泌氏ctiousdiseases such as MRSA， bird 

flu，¥i毛TestNile vims， SARS and HIV. 

Traditional medical乱ndtechnical solutions are not as 

effective for these problems as health promotion乱nddiseas巴

prevention， which take place in community contexts. These 

challenges present an opportunity for nursing researchers and 

pr氏自ionersto take the lead in their countries to begin a process 

of reforming health care sy悦巴msto more completely include 

family and communiマsectorsof society. One productive avenue 

for system change is to vastly expand the range of health related 

partnerships. P乱rtnershipsamong traditional players such as 

hospitals， clinics， and public h巴althexist and have been shown 

to be productive. New relationships need to be established 

with community organizations且ndagencies. Such community 

relationships offer expanded opportunities for nursing practice， 

educ乱tion，and research. For example， nursing researchers have 

greater access to larger and more diverse samples from the com蜘

munity且ndnursing educators will find more sites for clinical 

practlce. 

¥Vhy must we work with and in the community? The most 

important reason is that everyday life occurs in communities， 

and both health promotion and disease prevention are directed 

toward families in communities as they live their lives. In aふ

dition， communities are a source of assets that can be harnessed 

むniversityofWashington School ofNursing 

Noel J. Chrisman， PhD， MPH 

by nurse scientists a吋 practitioners，vastly increasing the reach 

and effectiveness of health promotion and disease prevention 

interventions. Working with community assets also promotes 

project sustainability. Why cr巴atepartnerships? Partnerships 

denote working together on joint activities. They imply that 

each partner will bring its knowledge， skills， and resources to the 

project. The greater number of resourc巴sbrought by partners 

enhances what one partner might have accomplished sing与

τhe Health Care Partnership Model (Figure 1) depicts a 

comprehensive system that takes advantage of existing health 

care resources and skills， as well as existing relationships among 

institutions and commun勾rmembers. The model proposes new 

modes of interaction在mongthese pla戸r5.It is based on existing 

projects in }apan and the United States and aims to preserve乱nd

promote the holistic， and person但 andfamily-oriented strengths 

that characterize the discipline and profession of nursing. 

The central feature of the model is the community coalition. 

Coalitions， or other forms of relationships among businesses， 

community organizations， educational institutions， and public 

offices， for example， have become a popular w乱Yto organize for 

community action in the United States. Partners from diverse 

sectors of the community are joined together to address and 

solve common problems. Coalition members and their projects 

are not always direct年involvedwith health care. At times such 

projects address problems in transportation or communications 

that are essential supports for a h悶 lt勾rsociety. A second 

element i5 the continuum of care， the existing relationships of 

official health care institutions such as hospitals， clinics， long 

term care， and public health. 

The dynamic process that energizes this model is the 

education of health researchers and practitioners. Health science 

educational institutions prepar巴theworkforce that populates the 

health care system， e況がおsedin the model註sa continuum from 

tertiary care to prim註rycare and long term care to public health 

and home care. In addition， colleges and universities can create 

partnerships that are not only a source of strength for education， 

but also for health care and research in health related institutions 
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and in the communiザ・ Ourstudents serve the community as 

care givers， community resources， and active participants in com叩

munity change projects. Student participation in community 

activities provides insight into the lives and attitudes of people 

who乱relike the patients they see in the hospital. Practitioner 

knowledge of clinical science increases their credibility in com伺

mumty settmgs. 

Through our leadership roles， universities influence the ways 

in which health personnel affect population health status.日ow山

ever， the community has been an overlooked resource until very 

recently. As we ロplorethe model， 1 will show how乱varietyof 

pr付ectsin the U.S. andJapan have used community partnerships 

for health promotion， and how nursing faculty worked with the 

proJects 

Through this model health science researchers can experience 

improved abilities to conduct research and to improve research 

quality. For example， there will be an ease of access to research 

subjects and populations， opportunities for collaborative 

relationships with community agencies， the potential to tr乱m

community members as researchers， and enhanced capability to 

carry out approaches such as Community切 BasedParticipatory 

Research. All of this can increase sustainability. 

Seattle Partners for Healthy Communities was an urban 

health coalition (1995 2004) that used Community“Based Par-

ticipatory Rese乱1・chto structure its variety of projects that ranged 

from support for African immigrant education and assistance 

with documenting the plight of people removed from welfare as由

討stanceto a participatory study of a domestic violence program 

for refugees and an experiment to reduce poor children' s visits 

to the emergency room. The coalition included researchers from 

the university， leaders of grass roots non-profit organizations， 

立ndprofessionals in the public health department， which 

provided significant intellectual and logistical support. Coalition 

members worked together to develop proje亡tsbroadly focused 

on the social d巴terminantsof health. Nursing faculty members 

were im勺lvedwith the evaluation of the coalition and consulting 

on the conduct of the則 dy.

A significant contribution was the development of “Com山

munity Collaboration Principles." These provided the coalition 

and its constituent partners with guidelines for carrying out 

projects in ways th註tpromot 

confidentiality of community members are respected; and e) that 

the research will serve the community through sustaining long司

term， beneficial projects and developing community capacit子

These guidelines were sometimes difficult for agencies to carry 

out， but the project demonstrated that community partnerships 

were an effective way to promote community health. 

A second Seattle project was part of a n乱tion乱1program 

for health promotion and disease prevention called Racial 

and Ethnic Approaches to Community Health (REACH 

1999叩 2007).The REACH coalition included Community Based 

Organizations (non-profits)， community clinics， national vol-

untary associations such as the American Diabetes Association， 

a stateωwide quality assurance business， the Schools of Nursing 

and Public Health， one of the university hospitals， and the local 

health department. Thus the REACH coalition embodied each 

element of the Health Care Partnership Model. 

REACH also used Community前 BasedParticipatory Research， 

in this case for the secondary prevention of diabetes across a 

variety of large racial and ethnic groups: African Americans， 

Latinos， and Asian and Pacific Islander Americans. Threeけpes

of small group interventions to assist people to better manage 

their diabetes were conducted in nine different lan思lages，A key 

component of this intervention was the use of community health 

workers-communitv members who we犯行ainedto work with 

other community members in their own languages. Nursing 

faculty again carried out research and consulted on design and 

implementation. 

The Seattle REACH project discovered that the use of 

accepted intervention designs (chronic illness selιmanagement， 

diabetes education by professionals， and support groups) was 

successful. All groups were facilitated by community members 

who shared language and culture with community participants. 

Ther巴forethe intervention was specifica11y tailored to the needs 

and cultural values of the ethnic communities. 

Two community叩 basedprojects from the U.S. andJapan show 

how the model fits with nursing education. My community 

health students and 1 have been working in South Park， a small 

diverse neighborhood of Seattle， for thirteen years. Over the 

years we have created partnerships with about nine different 

organizations， some of which乱reextremely complex. This 

experience has been charac 
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Enhancing nursing competence for五Jturehealthcare: Academic， hospital， and community partnerships 

College of Nurおsi泌ng，Izumo campl邸l路shaおsd巴veloped

Tow干arぱdCommur凶1註it守y叩 BasedNursing Educ乱tiぬOI仏1." This is a 

unique project in which there are two substantial goals: they 

are building an internet network for education and support 

among self同 helpgroups in the prefecrure. Second， they place 

their students with the selfωhelp groups. Not only does this 

project promote health in the community， it also accomplishes 

three significant goals in student education: 1) increased student 

understanding of community views， 2) improved student 

communication and problemωsolving skills; and 3) well-

prepar巴dpractitioners trained for the prefecture. 

Dissertation rese乱rchon a national sample by a faculty 

member at Ishikawa Prefectural Nursing University on self help 

groups for mentally ill people has generated findings that will 

be helpful for projects like the one in Shimane Prefe亡ture.She 

has identified requirements for success for self help groups such 

as adequate administrative and professional support， positive 

attitudes among members， and the importance of the leader' s 

personality乙

A project much broader in scope that has now completed its 

first five-yεar funding cycle is "People Centered Care，" the 21st 

Century Center of Excellence Program at St. Luke' s College 

ofNursi時 inTo防o.The college has partnerships that support 

14 projects throughout Chuo斗wwhere the college is located. 

This project is built on the individual partnerships without 

the Steering Committee is the representative of the Disabled 

Persons Organization and the Vice Chairman， from the Diet 

Improvement Council， is a business woman. This excellent 

己xampleof the model grew from the engagement of Yuzawa 

Town public health nurses with the nursing researcher from 

Saitama Prefectural University. They built a strong coalition that 

developed the family health plan and now develops new health 

promotion and disease prevention projects for the town. Nurs叩

1時制dents1 

with coalition members. 

Conclusion 

Significant characteristics of the model are nurse researcher 

and nursing student participation， a focus on health across health 

conditions and the li会span，and the development of community 

partnerships and co乱litionsto involve communities in their own 

health. Key requirements for the success of coalitions are: 

• Joint problem-solv知g

• Capacity building 

• Meet agency objectives 

• Mutually agreed upon decision rules 

• Communication and relationships 

Factors that sustain such coalitions are Trust， Respect， and the 

need for Great Org乱nizationalSkills. 

a central coalition. A few of these are a Geriatric Education Figure 1， Health Care Partnership Model 

Center and Luke同 Navi:Public and Health Professional Col同

laboration for Health Promotion. These projects and others are 

located in their own building in the heart of the ward. Two oth同

ers are KangoωNet， Community Health Education ¥毛4とら Site and 

“Let' s Learn About Our Body，" a health promotion project 

for five year old children. Each of the St. Luke' s projects has 

its own independent funding， thus promoting sustainability. 

A五nalexample of how the Health C乱rePartnership Model 

works is“Yuzawa時 townFamily Health Plan and Action Plan" 

in Niig乱taPrefecture. This coalition is composed of at least 52 

partners such as the Chamber of Commerce， the Maternal and 

Child Health Council， and The Aged Club. The Chairman of 
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紡ぐべき地主義・家族において看護に求められる議題

φシンポジウム1+

紡ぐべき地域・家族において看護に求められる課題

~総括~

近年の少子高齢化や医療改革の影響によって，病院にお

ける在院日数の減少が顕著となりつつあり，また福祉にお

いても障害者支援法による介護や看護の制限が社会的な開

題として注目を浴び，生活の質を高めるための健康管理や

様々な健康滋害へのケアにも何かと限界が生じつつある状

況が垣間見られる。地域や撞設において安心で信頼のおけ

る援療を提供し健康生活を維持・増進するための予防を

意図した保健活動を遂行していくためには，保健・医療・

福祉が相互にその役割や機能を尊重しながら補完し協力し

合うことで，援療の質の改善や充実した地域保健福祉活動

を実践していく必要がある。看護師や保健郎といった医療

従事者と福祉関係者が手を取り合い，健康障害を抱えてい

る患者や家族を支援するため，相互に連携・協働してケア

を実践していかなくてはならない。今回の学術集会におけ

るメインテーマである「看護が紡ぐ将来のヘルスとケアj

を前提に，シンポジウム Iでは f紡ぐべき地域・家族にお

いて看護に求められる課題jというテーマに基づき，地域

や施設における健康磁害を扱えた，患者やその家族，また一

般の人々の健康をより増進していくために，看護は来たし

て医療・福祉・行政と粉互に連携・協働しながら適切な索。

と蚤のケアを提供しているのだろうかという開題について

検討した。

最初にご報告いただいた滋賀法科大学医学部腫11民学講麗

特征教授の大川区子氏は，現代社会における経眠障害の

急増と関連する深刻な社会期題について多くの指摘をさ

れ，課題となる号陸阪の短縮化と夜裂の増加，会高齢者の

不服鍔題 24時間社会の到来に伴う必然的な不思と睡

眠不足多様な睡眠障害に関連する諸疲状，寄生活腎震

病との関連などについて詳織に報告していただいた。ある

疫学諦査によると. r何らかの不服があるjと答えた人は

21.4%という高い率であり，夜障不服の疫接的影饗として

畳間の強い淑気・{巻定、惑・頭霊感・不安・焦燥感などの精

神的・身体的症状に踊っており蕗や騒眠薬の力を借りな

けれ試鶴阪が確保できない状況も深刻となってきていると

いう。つまり，限る時間が不足した状況で働いている入

と，限ろうとして床についてもストレス等の原因で絞れな

い人が増加している社会となってきているC これらのこと

i慈賀法科大学医学部看護学科瀧 川

京都府立陸科大学盟主学部看護学科西 田 直 子

を器まえ，様々な身体的・精神的疾患と睡眠とが薫大な関

連性があることを睡眠専門匿だけでなく，地域底療を支え

る陸師をはじめ，看護蹄・保健締・介護士などの底療保健

福祉の関係者全員が普段から十分に認識しておくことが必

要であり. r絞れていますか?Jという一言を声掛けする

ことがきわめて重要な状況になってきていることをご指摘

いただいた。 潜在的な睡眠障害やうつ病，身体疾患を早期

に発見し治療遜殺に導入するためにも，また質の高い活き

活きとした日常生活を営んでもらうためにも，正しい陵探

衛生指導を広く普及させることは，地域医療の大きな役割

であり，陵部との毅様的な協力関係に基づく知識や技術の

向上を盟札是非とも f騒限看護学jといったような分野

を構築し看護の額から!日長般に関する教育・研究を充実さ

せることで，今後の地域法療にさらに寄与していただきた

いとの期待を述べられた。

次にご報告いただいた，龍谷大学社会学部地域福祉学科

教授であり. rサンライフたきの塁j施設長である

氏には，福祉総設における高齢者を支えるための施設と地

域の連携についてお話しいただき，看護に求める役割につ

いて手線な口認のゆに過分の患いやりの気持ちを込めなが

らご報告いただいた。まず，福祉施設に勤務する看護締の

ゆにはし試しば次のような状況が垣間見られるという。つ

まり，号介護をしない，争処震に忙しい，怨介護を下に見

るような強権的体安，さじ資格を取って辞めていく，会会自分

の専門領域でないと利用者とかかわれない，参認知症の患

者を叱るといった場額に遭遇するこが多く，看護が話題と

するプロフェッショナルとジ毛エネラリストの意味やエピデ

ンス至上主義に少なからず疑念を抱くとの指摘がなされ

た。岩尾氏は.rその人らしく Jr望む場所でJrなじみの

人に閉まれてj 看取られていくことを.~該施設での皆様

とされており，利用者の自己決定のあり方などは者護が志

向しているエピデンス主義において最も欠落している視点

であり，脱施設化・管理中心主義からの脱却・安全と健や

かさ・真のニーズの抽出がきわめて重要であると話され

たc いまこそ，キュア(働きかけ)<ケア(保護)<サポー

ト(かかわり〉というZ重み付けの頗序を意識することで対

象化よりも相互主体的な視点に重点を雷:く必要があり，エ
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紡ぐべき地域・家族において看護に求められる課題

ビデンスや科学性の追求に加え統計的評価を至上とする底

学モデルと，満足度に評価基準を置く生活中心主義的概念

モデルの揺祉の視点の両方をカバーする.あるいは橋渡し

するような役割としての看護のあり方が関われているので

はないかとの報告をされた。

最後に，在宅で呼吸器を装着したALSの姿を支えなが

ら最期を看耳えられ，現在も ALS患者遺族会の代表として

活躍しておられる熊谷博臣氏は，難病を抱えた患者と家族

が地域の中で医療関係者や患者会と連携しながら活動され

てきたことについてご報告いただいた。呼吸器を装着した

在宅生活に加え，想定される多くの危険・危機を可能な限

り少なくするための事前準備・創意工夫，それらに遭遇し

たi坊の適切な対花、に心掛けながら，常に妾のQOLの向上

に留意されながらの15年間を振り返られた。数多くのご夫

婦の写真をご紹介し、ただくことで，あらためて「家族の

終jの深さに感銘を受けつつ，患者さん自身・家族にとっ

て真のニーズとは何かを常時気に掛け，また汲み取れる専

門家の感性の重要性についての指摘にも心の底から納符

させられる重みがあった。また，ケアは多数の方々との

関わり合いを通じた支え合いによって成立するものであ

り. *'fに信頼できる専門家の存在自体が患者や家族にとっ

ては f保険」とも設えるほどの安心感を提供してくれると

の，あたたかい言葉を投げ掛けて下さった。さらに患者

の「その人らしさjに注告し偶別性に配癒したケアの重要

性についてあらためて言言及され，看護への期待と多くの課

題をお伝えいただいたc

その後.シンボジストの先生方全員および会場の参加

者との関で¥健康障害を抱えた患者や家族を支えるため

に，患者や家族・医療従事者・補祉関係者から看護は一体

何を期待されているのかについて，質疑応答を踏まえて再

確認し合ったG また，看護はこれから侭をどのように実践

していくべきなのか，求められるべき看護とは何であるか

を， きわめて短い時間ながらも話し合う機会を得た。結来

的に，看護はもう一度初心に民り自らの足下を見据えるこ

とで¥その役割や機能について考祭する必要があり，本学

術集会における他のシンボジウムやトーキングセッション

において深めていくべき課題を提起できたという点では，

その役都を十分に果たせたシンポジウムであったと思われ

る。

あらためて，ご報告いただいた先生方ならびにご参加い

ただいた皆様に対して，心より感謝申し上げる次第であ

るO
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滋E設i翠答を地域で支えるために紡ぐこと

。シンポジウム1+

睡眠障害を地域で支えるために結ぐこと

滋賀医科大学医学部医学科腰11民学講座特世教授 大 JlI 

わが闇の睡眠と題鵠樟害の実態

社会の夜型化に伴い陸11良時間の鐙縮化の{傾向は顕著で‘，

たとえば， NHKが5年ごとに行っている掴民生活調査に

よると、1960年には約70%の入は夜10特に絞っていたのが

1995年には20%台に激減，騒眠時間も 1時間以上少なく

なっている(留1) 0 また，羅続時間は働き盛りの30~50

歳代や女性が短い傾向にある O 健康・体力づくり卒業財簡

の調査では，謹阪で休養が取れていると答えた人は23.19弘

何らかの不服で悩んでいる人は21.4%で，欽米諸留のデー

タとほぼ一致していた。しかしわが留では不般に寝溺で

対処する入が多いという特徴がある。睡眠薬代わりの寝酒

は不阪を悪イとさせるだけでなく，アルコール依存のきっか

けになる危換性があるので¥正しい生活指導をしていく必

要がある G また，睡奴薬の使用は20人に 1人というデータ

もあり，医療者側も不総の訴えに安易に陸奴薬を処方する

のではなく，病態を正しく診断した上で，それぞれに応じ

た治療を計う必要があるつ

5寺総
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図l 臼本人の陰線時間の妓綴イとと夜型化の時代変遷

睡眠韓蓄の分類

雑駁障害の間際分類としては， 2005年に改訂された

ICSD司 2が最新であるO 大きく，1)不絞症， 2)騒際関

連呼吸障害， 3)呼吸障害に起菌しない過保症， 4)概日

リズム陸線路害， 5)際線時隠{学症， 6)醸鼠関連運動隊

7)正常範間内， 8)未解決の孤発症状，その他，の

8項自に分類されており，その診断名は約90種類に及ぶ。

不阪は神経疾， うつ病，統合失言毒症など精神疾患におい

て必発症状であるばかりでなく，初期症状や増悪因子とし

てきわめて重要である。また，睡眠時無呼吸症は特に有病

率が高く，高血在，務尿病を併発するなど呼吸循環器領

域でも重要な疾患である。さらに多くの身体疾患では醸

眠障害を税:発する場合が多い。このような極限罷害はそれ

自体が問題であるばかりではなく，夜間の睡眠障害により

身体・踏の11針友成長，免疫といった援絞の楼能が祖害さ

れ，接待の活動性が十分に達成されていないことにも詮日

すべきであるc

経眠障害の中で最も多いのが不眠症であるc 不眠抜と

は，その人の縫康を維持するために必要な睦絞時間

的.あるいは質的に低下しそのために社会生活に支障を

来たしたり， 自覚的にも悩んで、いる状態をいう。 隠fI良時開

が短くても本人が議足し接関に正常な活動ができるなら

ば，不眠症とはいわない。

不樹立生活溜護病・うつ病の怠換因子

アメリカのKripke らの睡n災時間と死亡率の関係につい

ての報告(凶4明日によると， 6~7 時開の膝限時間を

とる者の死亡率が最も抵く，ぞれよりも少なくても多くて

も死亡率は高くなっており，平均櫨眠時間6.5~7 持際の

日本が長寿命簡であることを裏づけるー箆となっているの

かもしれない。騒限時間と肥満jJt，睦奴時間と心駿疾患の

リスク(溜 4時 2)，騒眠時跨と糖援病の開にも問様、のU

字型カーブの関係がみられるc

小路らの30~ 50歳代の勤労者5，747名を対象に，生活習

慣病と不波の関連について行った謁査によると，生活習'民

病に擢患している群では不眠の頻度が高く，特に高i鼠在患

者は 3人に 1人は不絞を有していることが明らかになっ

た。また，不服の 4つのタイプである，寝つきが惑い f入

眠障害J，夜中に何闘も告が覚める rr.t途覚欝J，朝早く日

が覚める「早朝覚薩J，ぐっすり縫た気がしない「熟fI民障

のうち， どのタイプが多いかを調べたところ，高風圧

症，高脂血症，糖球病のいずれの擢患患者群においても最

も多いのが熟限睦害で，いずれの疾患でも 4人に 3人の割

合で熟眠障害が認められた(国 5)。これらのように，睡

眠不足や不阪の充進とともに，生活習嶺痛の相対的リスク

が高まるとの報告は多数あか不日誌はおi盤在や糖鼠携など

の誘菌・増悪菌子になることがわかっている。したがっ

て，睡眠不足や不阪の予防が生活翠慣病の発掘主リスクを抑

え，関民の健康増進につながり，堅療費削減という経済効
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うつ病患者の 9割に不眠がみられると言われている C 最

近，兼板らは 3万人を対象とした大規模疫学識査によりー

自記式抑うつ評価表をもとに，睡11民時間と気分障害につい

て明らかにした。それによると.各年齢層とも 6~7 時間

の王子均的睡眠時開の人々が 5時間以下の短い経眠時期や

9時間以上の長い極限時間の人に比べ，抑うつ度が低く，

精神的に健康で、あることがわかった(図4蜘 3)。

来をももたらすと言えるであろう c

また，うつ痛の前駆症状としても広く認知されており，

際限待問とじ字裂関連伎を呈する疾患

男性……一
女性…

~2 

1.5 

高齢者と憾眠

加齢により，就床時刻が早くなり，より平較に覚醒する

ようになることはよく知られている。これに伴い，中途覚

醒や早朝覚醒などの蹄限障害が増加しある調査では60歳

以上の高齢者では約 3人に 1人が睡眠障害を訴えていると

いう O 夜間の眠りの質が低下することで， 日中の覚耀状態

は低下し覚醒障害を引き起こすことになる O

高齢者の睡眠障害は，隠阪の老化現象に加え，加齢に伴

う特異的なi倭11民障害が係留となることも少なくない。ま

た，アルツハイマー病などの中枢神経変性疾患，脳梗塞な

どの脳血管性病変議患、などの呼吸器疾患，糖尿病，高血

圧などの内科疾，患.うつ病，不安障害，アルコール疲など

の精神疾患に鞍眠時害を伴うことが多い。高齢者では，加

齢にf'fい，このような精神的・身体的要因が数多くあるこ

とを念頭に置くべきであるc

代表的な1I議眠障害として. 1路線中に無呼吸が原由で中途

党費量. 11到11H~1 の i主化が認められ， 日中の眠気，易疲労感，

熟11霊感の欠如が生じる 11担保関連呼吸障害，夕方から夜間入

!保持に下般を動かしたいという強い欲求が出現するため，

著しい入限協難をきたすむずむず脚症候群，うつ病を代表
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とする精神科的障害による陵践降客，認知症患者の騒眠障

害などがあげられる。

高齢者の精神科的障害による睡眠障害では，うつ病によ

る不阪が多い。加齢に伴い生活上の喪失体験や，環境変化

により生きがいをなくしうつ病を発疲する高齢者は少な

くない。老年期のうつ病では，若年成人によとベ典型的な抑

うつ気分や精神運動抑制より自覚的な不股が前景に立つこ

とがある O 診断のためのポイントは，食欲低下，気分の日

内変動，易疲労惑などのうつ波状について関診し確認す

ることである。診断が確定した後は.抗うつ薬などによる

治療が必要となる G

0:00 
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認知疲の高齢者では健常高齢者に比べて，夜間のせん

妄・俳織が起こりやすく，陸自民党醒リズムが著しく不規出

になりやすいc このような認知症患者に特有な躍限鶴寄

は，睡眠・党罷リズムの詰寄であり，同時に体温などの自

議elatonin血中濃度持/ml

40 I 

35γ仰い… ……問問'" ω 穴"…… 1 

30 l"……………j"'…………t……i 

ネ怒寓齢者

m4/f 6 
平均74，2歳

一喝一光照射前

…唯一光照射後

25 r…… fア… て "Y"l… ← 対 照 蒸 齢 者

m5/f 5 

20ド
平均70.7議

15 

10 

5 

016 18 20 22 0 2 4 6 8 10 12 14 16 
1 13の持亥雲寺)

CMishima K， et al : Melatonin secretion rh}thm disorders in patients 

with senile dementia of Alzheimer' 5 type with disturbed sleepベマaJ三ing.

Biol Psychiatry 45， 417ぺ21.1999) 

阪5 潟照皮光照射によりメラトニン・隊阪が攻後

40 60 80 100号令

(プライマリケアのためのうつ病診断Q&A，北原出版:1997) 

図6 うつ病にみられる症状
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膝限!慈答を地主義で支えるために紡ぐこと

表 1 受擦を促す判断のポイント

~霊童E葺診奇襲で求められる務慈介入~

科学的知美にさ審いた正しい媛限知塁審の管及

生活習警護や怒緩韓}生の見直しゃ議室査を促す

行動変容へ{働きかける

受空襲を支援する

特異的睡眠滋奮の疲状H特異的箆際憶さ警の症状
特異的鐙~~ß議蓄
の症状(+)

〔ー 11 (…〉

身体疾患や

精神疾懇の合併

〔一〉

日霊E良衛生や
生活室主演の沼署警

易体疾患や

務神疾懇の合併
(+) 

一般医療機認

の受診を勧める

十分な夜間際限でち

昼間に遜度の眠気

短波時間苦手のずれが
自分で戻せない

律神経系リズムやメラトニン分泌などの内分泌系リズムの

を伴うことが多い。このことから，認知疾患者の睡眠

と異常行動の背景には生体リズム際筈があると考えら

れる。

生体リズムの障害の主な原田として，昼夜を区別する時

間的手がかり(河調関子)の減弱と!::主体リズムに関与す

る中枢機構(生体時計)の機能的あるいは器質的際害があ

げられる。向調悶子の仁tで去をも重要なものは光である。 高

齢者は社会の第一線から退いているため外出する機会が減

ることから，高照度光への曝露時間が減少し規則的な騒

u民・党鰹リズムを維持する上で不都合な状況にあるといえ

る。

このような認知症患者の睡眠滋筈に対する治療法として

は，光療法やメラトニン投与が効果的である O 光療法は，

朝に高照度光を浴びると位相が前進し夕方に浴びると位

相が後退することを利用して，朝にお照度光を損射し i滋

眠相の前進を図るものである。光療法の効果は比較的平く

現れ. 1 ~2遊間で判明する(図 6. 密7)。

より良い睡眠と質の高い生活を送るために

以上，睡眠が健康的な社会生活を送るにあたって，いか

に大切であるかをお話してきた。 潜在的に睡眠障害に悩ん

でいる人々は多く，身体的不調や痛みに比べて，自ら訴え

ることは少ない(出 8)0 rよく眠れていますか?Jという

問いかけにより，臨u民!怒答に悩む人々を掘り起こすことが

でき，ひいては生活習積病，うつ病をはじめとする身体疾

患h 精神疾患の予肪や治療の促進に役立つ。盟 9に睡眠診

療で求められる看護の介入方法，受療を促す判読rrのポイン

トをまとめたので，参考にしていただきたい。

2002年.r睡眠学jという新しい学問体系が臼本学術会

議で提唱された。極眠に罰する正しい知識を習得し健康

で快適な生活を維持していくために「睡眠学jの切り口か

らさまざまな調査.研究，予紡・治療法の開発，国民への

啓発を行おうというものである。地域で活動をし国民の

健康を支えている看護部，保健師，介護士，を始めとす

る医療従事者の皆さんにたとえば「よく眠れています

か?Jという積極的な問いかけをしていただきたい。そし

てさらに国民の皆さんにIImu民に関するiEしい知識を習得

し健康で快適な生活を維持してもらえるよう，睡眠衛生

指導(回10) をしていただきたい。これらの活動が地域に

根づくことで，関民への慾発につながっていくと確信して

いるc
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紡ぐべき地域・家族において看護に求められる議題

。シンポジウム1+

紡ぐべき地域・家族において著護に求められる課題

龍谷大学社会学部地域揺社学科教授， rサンライフたきのAJ施設長 岩 尾

1 .はじめに(私にとっての義護障とは)

私の実践は看護部と共にあったといっても過言ではあり

ません。嘗て，精神科病棟における患者さんの開放化や生

活問題への取り組みは若い看護者と共に行いましたし鍵

をかけて自宅の部麗に閉じこもっている高校生に対しドア

越しに根気よく関わり続け，おらの意思で精神科受診につ

なげたのも保健部との問符訪需でした。認知症開題への取

り組みも看護者の力を借りながらの実賎でありました。そ

れゆえ私は看護隔に対しては特別な思い入れがあります。

まずこのことを環解していただきたいと思います。その上

であえて辛口な看護締への批判と将来にわたっての期待を

述べることをお許し願いたいと患いますc

という専門性なのか殺韓なのかが箆療という枠のや

で変ったと思うのは私だけなのでしょうかc 科学が進歩す

ることによって来たさなければならない使命が明確にな

り，より合理的に者護という専門性や職騒が確立していく

ことには異論はありません。しかし看護が持つ普遍的な

人間に対する生命の尊震や主主きる儲値に対する支持的な姿

勢は変わることがないはずです。

しかし現実はどうでしょうかc 私は介護福祉士という

制度が出来たときにある違和感を持ちましたひこれは本来

看護がもっ重要な専門性ではないかという接関です。老人

保健施設を部設した持，一番厄介だ‘ったのは看護師の意識

でした。疾病を見ることに慣れていた看護部は生活全体の

支援という課題に到達しにくい特鍛を持っていましたし

施設によっては者護と介護のサービスステーションを関に

して看護の後世性を主張する所もありました。認知症介護

指導者の研修施設でも介護者の役職が何もないというとこ

ろも存寂し看護殺の強権的体質に翻然とすることもあり

ました。また，グループホーム利用者が入院した時，身体

拘束され f傍につきますから拘束を解いてください」とい

うグループホームの介護スタップに対し「介護と看護は違

いますjと取り合ってくれない総合病院の婦長の存在には

失ったことを覚えています。だからでしょうか。介

護福祉士が出来たのは。

私の中での疑問はまだあります。業務独占として介護に

認めても(少なくとも一緒に行っても)良いと思われるい

くつかの誌療打為について，なぜ，身体的ケアとして介護

が行ってはいけないのでしょうかc せめて家族に許されて

いる行為は介護にも許すことは出来ないのでしょうかc そ

して，エピデンス主義に見られるように科学性を求めなが

ら，一方，認知疲高齢者が「風呂に入らないのですがどう

しましょうjと底締に指示を仰ぐ看護蹄もいます会高齢者

や障害者に対し「地域密着jという新たな関の方向性が示

されているなか.そうした看護蹄から「紡ぐべき地域・家

族において看護に求められる課題jとして福祉の立場での

発言として何を求められているのでしょうか。もともと看

護は地域と共にあったことは多くの探健締や看護師によっ

て実践されてきたことであります。福祉は業務独占という

武器を持たずに実践してきました。こうした中で地域を過

して福祉と審議のコラボレーションは来たして可能なので

しょうか。めまぐるしく変わる制度の中で審議に求める閤

誌のニーズとは何なのでしょうか。認知症問題を通して考

えてみたいと思います。

2.オールドカルチャーかうの脱却

(脱施設化を詔詣して)

認知療が涯療の対象となったのは渡洋医学の影響を受け

た明治以降であり，穏や1I病院が主に認知抜高鈴者に対する

処遇を行ってきました。社会的に認知疲問題が大きく絞り

上げられたのは1972年に発表された小説克惣、の人

佐和子著けですが.一殺的には認知疲の表図的な疲状や

現象に自が奪われ，認知症の理解は深まりをみせず，むし

ろ認知疲お齢者が「問題の人jとして対象fとされていまし

た。当時，認知症高齢者に対する支援策は皆無で.在宅介

護が限界に達するとー郊の特那養護老人ホームや精神科へ

の入院が多く，家践にとってはやむにやまれない選択を追

られていた持代でした。

一方，一般的には安全と保護の名のもとに老人病院や擁

設が乱立するなか，認知症開題がさらに顕在イとすることに

よって介護のあり方についてもどのように対処すればよい

のかの検討が行われるようになりました。しかし問題対

処濯の議論が中心であり，認知症の人達の背勤や現象に対

する対症療法的方法論が主流でありました。そのため，外

出防止のため施錠による管理が当然のことのように行わ

れ，病院や施設においては薬物による行動抑制や身体拘束

など認知症高齢者の入絡を無視するような絞り組みが一般

的でした。 治療優先，管理的中心ケアの時代であったと思
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いますc

こうしたなか，病院や大型施設におけるプログラムに恭

づく酒一的ケアや管理的治療に疑問を持つ現場実段者によ

る新たな取り組みとしてグループホームケアが誕生しまし

たc グループホーム{土地域において小規模で瓦いの顔が見

える家庭的な雰閤気のなか，なじみの人たちに臨まれ，役

割や生きがいある生活の保障を目指すものであり，第一線

の実践家によって取り組まれ，その成果として認知症状が

緩和されることが示されるようになりました。人は100人

いれば100通りの生き方があります。誰もが独自の餓億観

や生活スタイルを築きながら生きており，できる限り自ら

獲得した価値観や生活スタイルを守りながら.自分らしく

らし続けたいと願っています。これは，普遍的な願いで

あり，認知疲になったからといって変わり得る願いではあ

りません。むしろ，心身状況の変化に伴い，何らかの生活

のしづらさを感じることで， より強く許可とかこれまで通

り暮らせないか私らしく暮らしたいj と願うのかもし

れません。しかし認知症高齢者が施設に入所したり病院

に入院した途端，なぜ集団で決められた時間に食事をしな

ければならないのでしょうか，なぜ眠たいのに起こされ11民

たくないのに寝させられ，決められたgにしか入浴できな

いのでしょうか。 自分に置き換えて考えてみれば，ごくご

く当たり前に感じる疑慌が， どうして多くの施設や病院で

は見過ごされてきたのでしょうか。これは，認知疲の人を

適切に理解することができていなかったこと，さらには.

認知症の人は“看てもらう入"で看護者や介護者は“看て

あげる人"という関係性のなかで、認知症の人を対象化し

生活者として見つめることができていなかったからだと考

えられます。施設入所等によって長年かけて築いてきた生

活環境や生活スタイルからの変容を強いられ， どうしよう

もなく不安と混乱を深めてしまった認知症高齢者の姿とそ

のような姿を生み出したこれまでの認知症ケアの歴史を全

ての専門家は重く受け止めなければなりません。こうした

反省から地域の力を活用したケアのあり方も課題となりま

した。

環境も含めて全体状況を理解しようとする視点への転換

が認知症ケアの課題となり，環境そのものを向い直すケア

の時代とも雷われ，中核症状と周辺症状への題解，また，

j詩辺症状の多くはかかわる叙IJが発生させているという認識

の下，認知症介護のあり方を模索した時代とも言えます。

この頃より，かかわりによって認知症の症状軽減が図られ

ることが実践的に立証されるようになりましたが，ケア自

体はADLを中心とした身体介護中心の域を出ることはあ

りませんでした。

このような状況のなか，認知疲グループホームをはじめ

として小規模化することで得られるケアの有効性がひろく

主張されるようになり，環境やかかわりのあり方，生活の

継続性の重要性が認知症介護の現場からも報告されるよう

になります。さらに医療への集中化からの脱却と共に認知

痕介護の倒別化や生活支援の視点，権利擁護， 自己決定の

保障など介護の質が伺われるようになります。認知症の人

たちから学ぶという，従来.認知症の人たちの問題とされ

ていた行動には意味があり，生活上の婆望であったり混乱

や不安の現われであったり，むしろ潤樹との関係や環境の

あり方が問題であるという認識が広がるようになりまし

た。こうした考え方は従来の食事.入浴，排71止というー

介護を中心とした施設介護にも少なからず影響を与えまし

た。認知疲グループホームや宅老所等の小規模化したケア

の有効性を取り入れたユニットケアという考え方が大型施

設に取り入られるようになりました。

ユニットケアは構造上の小規模イとだけを目指すものでは

なく，認知症高齢者の“生活支援"に主眼を置き，ケアと

いうより共に暮らす入，場ーとして位霞づけたという特般が

あります。これは， (留1)において整理されていますが，

医学モデルからの脱却を目指した認知疲の人達の生活に視

点を震いた新たな取り組みです。認知症が脳の病気である

ことは十分承知していながらも認知症高齢者の行動には意

味があり，その意味を尊重することに支援の本質があると

いう主張によるものです。 1人1入の認知痕高齢者のその

人らしさ e 安心，力の発揮，暮らしの継続性の尊重が不可

欠であか倒別的な生活スタイルの保i涼を目指します。今

日では.集部処遇や管理中心の施設運営そのものが権利侵

害であると言え，これらオールドカルチャーからの脱却な

くして認知症高齢者本位の生活支援は到底ありえません。

医学モデル 生活ー革まや，心事変念

目的・ 認知症の治療，在宅， 1ま王軍 安心できて怨む生活

自襟 (t台寿喜.社会後先ID.再発予紡)
{独自のライフスタイルのj藍得
の{采隊)

主体者 認知症の忠者 不安を抱えj昆苦Lしながら生活
(恋、者 している人

(生活者手IJF持者)

挺 炎見当 a閣議答判断力の;寺参りを火切lこしている人
え方欠立日 シグナルを或被

(疾病・揺を状を致後，(生活のしづらさをえる)

関係悦薬物療法. 1)ハピリ，係淡 jい;どん、な状怒であろうが付き合
(ii主主義・ t差拡1]関係) 」とを丞後.寺参り

I(共lこ歩む支え手)

関係伎 2I 専問機によるチ ム，分m 熱線できる人と土器と券関気
(担当者としての関係・役説) !(選ばれる関係性)

i綴長による専門プログラム 四、郎ゐこよ問機 築
関係，t生3 コンブライアンス ングナ)1.-<ど2立後.総設の機能

{スタッフドミナンス淡民主導)とニーズ
(対等の関係性}

治ることの優先 綬i羽 生笠し、主里線しあうには待 ru1が必姿
遂営 i待問の後先 (ーおぼれということはない)

(総務究1;.Jì~) 否定せずかかわ IJ:I的見
([待熟. If寺のiぬちるのを待つ)

この楽を飲めばi台る，このり 113分で{可をしたし味、の意中の
総決定!ハピ付閥復する i閥 ，"弘、

〈正解 (11佐一線)を求めて I(自己決定.~容)

※その他. ~ff滋として専門性足、考はエピデンスや統計約訴{日目をill:î昆，生
活X1設は利問者の溺足立EをJ1U昆(湖水)

図1 医学モデルと生活者中心概念 ~事例を過して~
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紡ぐべき地域・家族において看護に求められる諜題

文化，食物・被服・住居をはじめ，社会学，経済学，心理

学等も視聖子に入れた幅広いかかわりであることが位琶付け

られています。

a己実現に向けた?生活支援jのためには，認知症の現

象や疾病ばかりに気をとられるのではなく，認知症高齢者

本人が望む生活と生き方に対しそれらを妨げる状況要因

に濁心を寄せなければなりませんc そのため，アセスメン

トにおいては人とその環境を総合的に見つめる?人と状況

の全体性;の視点が不可欠となります。現在最も有効性

を発揮しているアセスメントツールが先に紹介したセン

タ一方式だと考えられます。

-霊室も務まと主義ま主

が霊童授される

-護霊懇のE憲章雲
・繁華菱共事事*雲警警護

{家主義eま室長室の務〉

本来のケアマネジメントのi祭器

-ライフ3正予イんの書室簿と幸室長章

'役言語や主主宰がい・総長義資室撃のEきF司

ーコド人守チームへの務署警擦係

ウ題『
M
M

薬
務
」

-事IJf霊祭の意義f霊祭{本人の審議事事3
.務事塁後意義{手十分であったか

・8忍主主主主Iま守られているか

‘議1戸j蓄霊祭
.13緩め主霊長安i玄

溜3

ケアと生活支援

4.グループホーム実践の意味するもの

グループホームケアの基本的視点として寺個別性重視，

会サービス利用者のニーズを中心に考える，ミD生活者とし

溜2

図4

3.利用者本位の生活支援

f2015年の高齢者介護jの提言を受けて認知疲高齢者ケ

アマネジメントのあり方につい

ても検訴されましたc 認知症の人が最期まで尊厳のある

生活を送れるよう支援するため，利用者本位のケアを継続

的に展開すること，利用者本位の視点に立った認知症ケア

合普及するための教脊的な効染と，地域のサーピス提供者

の協働・連携の促進をねらいとして「認知症の人のための

ケアマネジメントセンタ一方式(刀、後，センタ一方式)J

という認知症の人の側に立ったケアマネジメントモデルが

開発されました。センタ一方式の開発は認知疲の介護現場

に少なからず影響を与えました。本人の患いに寄り添い，

主主む生活の実現をいかに国るかなどセンタ一方式の活用に

よって介護者への気づきを促すという援能が高く，誕来の

介護者側の都合ではない認知症ケアを確立するものとなり

ました。利用者本{立の認知抜ケアとして.主その人らしい

あり方，多その入の安心・-t;lt 暮らしのなかでの心身の

カの発揮，告その人にとっての安全・健やかさ，ミ舎なじみ

の暮らしの継続(環境・関係・生活)といった Sつの基本

的視点を明記し地域の資源を活用した認知症の人たちの

生活支援についても重認されています。本人の望みや生き

がいは何か，それらを実現するにはどうすればよいか.使

える資;原や路発する資源は何かなど.本来のケアマネジメ

ント過程に部ったかかわり(関 2)やあらゆる資源{本人

や家族が持つ資源，地域の資諒守専門家が持つ資源等)が

コラボレーションされた支援が求められています(罰3九

ここで，利用者本伎の生活支援とは何かについて振り

返っておきたいと思います図 4) ここでは

主活支援(サポートリの捉え方についてのよと絞がされて

いますc これまでの?ヶァ;は，認知疲高齢者を

として対岸に据えー主に疾病や症状への働きかけが重視さ

れてきました。しかし色活支援(サポートロでは認知

症高齢者を f生活者jとしてとらえ，相互潔解を深めなが

ら fともに暮らす人jとして，本人の納得を尊重したかか

わりを自指します。つまり，生活を支援するということ

は，くじその人らしく，多望む場所でなじみの人に閉ま

れて.者役割や生きがいある暮らしをともに支えることで

ありますc 認知疲高齢者本人による自己決定が最も重要な

実践課題であることは設うまでもありません。

つま り 疾 病 中 心jから fADLへのアブローチをZ重視

した介護jへ，話DLへのアブローチを重視した介護jか

ら 5家放をも視野に入れた支援jへと視点の転換が求めら

れ，その延長線上に自己実現に向けた?生活支援jが存在

します。家政とは f家族の生活を 1つにまとめること.家

庭生活において幅広い文化の怯承をする機能(内出幸美)J

とされ，人間の発達・家庭ー家族のこと，技会福祉，生活

と
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紡ぐべき地域・家族において看護に求められる課題

てとらえる (QOLの重視).告利用者自身が問題解決能力

をつけられるように支援する(エンパワメント).号自己

決定を中心に据えた自立(意思決定).⑤利用者の権利擁

護(アドボカシー)などがあげられる。その上でどのよう

な生活支援が行えるかを科用者とともに考えることを重視

しています。

その特徴は1.個人の授史や生活スタイルを重視する。

(暮らしの継続性) 2.主体は利用者でスタッフはともに

暮らす人である o (共生) 3.あくまでも暮らしの場であ

り自宅なので，家庭的な雰間気を大切にする。(安心でき

る場) 4. 出来ることを自分ですることによって，役割や

生きがいをもっ。(自立と自信 5.住み慣れた地域での

家族や友人との交流が継続できる o (地域社会の一員とし

て) 6.決められた日課や予定のない利用者が求める自由

な生活の獲得。(自己決定)だといえます。こうしたケア

は日常的に行われ，その延長にターミナルケアがあるので

す。「死に場所」ぐらい自分で決める，なじみの場所や人

に阻まれて死にたいとする利用者も増えています。日常生

活とターミナルが分注rrされて存在するわけでもありませ

んC 本来，状態によって病院や施設を選択するのは利用者

自身でなければなりません。もちろん十分情報が提供ーされ

た上でのことでありますが.この当たり前のことが援擦や

福祉の現場に十分理解されているとはいえませんO そのた

め人生の完結で、あるにもかかわらず本人の意思が無被され

て処遇されることが多いと言わざるを得ません。それは人

の生は継続しているのに現象だけを捉えて機能優先の医療

やケアを提供しようとする者る側の思い込みによるもので

はないで、しょうか。利用者の望む生活を支えることがター

ミナルケアにつながり，自己実現へ向けての最後の姿を支

えるものとして霞療やケアが存在します。そうしたことか

ら，かかわりが始まった瞬間からターミナルの取組みがあ

ると受けとめることができます。

5.看護部に求めたい視点

認知症高齢者にかかわる専門家に共通して求められる基

本的説点に fかかわりの理念」があります。これは，対象

者と対峠するときにはま知疲高齢者」という枠組みから見

つめようとするのではなく，認知症に対する正しい理解

を深めるとともに， 1人1人を「かけがえのない大切な

“人"Jとして見つめる姿勢が基本となります。そして， ど

のような生き方をしてきたのか， どのような思いを抱き，

さらには今後どのような生き方を望んでいるかというニー

ズを中心に据えたかかわりがなければ，信頼関係を構築す

ることな対象者に対する理解を深め看護や生活支援の方

向性を見出していくこともできませんQ 認知症という疾患

は，その人が持ち合わせる多様な側面の 1つに過ぎず，ま

してや，人生の営みそのものの中にあることを考えると.

病気を治すことは重要ですが， どう生きるかを支援するこ

とはもっと重要だといえるのではないでしょうか。

各々の専門性の発揮に基づいた細分化は一定の意味はあ

るのでしょう。しかしジェネリックな視点・知識・能力

が欠落すると細分化は“人"や“人の暮らし"への潔解を

妨げるとともに，専門'性を言い訳にした責任放棄をも引き

起こしかねません。

当然，援学モデルや生活者中心概念にしても対立するも

のではなく.均衡ある諦和を活指さなければなりません。

その橋渡しである者護職の役割は重く，その役割を来たす

ためにも，ジェネラリストな存在であることが求められて

いるのではないでしょうか。疾病だけに注自した看護では

なく. 1人1人の認知痕高齢者の fあるがまま」を受けと

め，言動の意味を考え，どのような生き方を求め，また，

f可に不安や混乱をきたしているのかのシグナルをキャッチ

することのできるかかわりを重視すべきではないでしょう

か。いまいちど，生活支援の意味を考え，対象者とかかわ

ることができるかが関われています。

今閤，私には「紡ぐべき地域・家族において看護に求

められる課題jというテーマが課せられていますc しか

し紡ぐという概念には，ねじり合わせたり.縫ったりし

て1つにするという意味があか対象者を対岸に据え.こ

ちら側に引き寄せるといった印象を感じずにはいられませ

んO 主体がどこにあるのかが不明確であり，意識・無意識

的に fする側Jr される1l1~Jといった関係性が生み出され

ないか危倶されます。

福祉は看護の力を必要としています。実際，石川県で発

生しました能登沖地震では大きな地震であったにもかか

わらず，高齢者の死者や行方不明者はみられませんでし

た。これは，保健郎による臼常的なかかわりが持たれてい

たことや住民間士のつながりの強さのあらわれであり，そ

こには，優秀な保健脚の存在があったといえます。安心し

て暮らせる地域とは， どのような地域なのでしょうか。皆

さんは，地域に暮らす認知症高齢者に対し f病気のこと

も，生活のことも.~の閤りのことも，心記なことも，や

りたいこともサポートしますjと言えるのでしょうか。そ

して，認知疲高齢者・や家族，地域住民に fサポートしても

らっているj と感じてもらえるかかわりが持てていると

えるのでしょうか。

地域で果たすべき看護とは，ヨ〉チームの一員として協働

しながら，@診断や発見という重要な投割を持ち合わせっ

つ，ミ是認、知症高齢者・家族・地域住民それぞれの主体性を

尊重したかかわりのなかで地域の文化や風習にも関心

を寄せ，告会対象者の望む生き方を中心に据えた生活支援を

行うことなのではないでしょうか。
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呼吸告書装着ALS慾者がQOLを持って自宅で生活すること

+シンポジウム1+

呼吸器装着ALS患者がQOLを持って自宅で生活すること

ALS (筋萎縮性1IIIJ策硬化症)患者はわが国で、は約7000人

と言われています。 腹部不明，今現在も治療方法は無く.

徐々によ肢，下肢またはのど崩辺の援龍を喪失してゆき，

多くの患者は発病後 3 年~5 年設で自発呼吸が爵難になる

と言われる難病ですc

姿寿美は，高校時代には高校総体(インターハイ)陵上

競技の長崎県代表にもなったスポーツウーマンでしたが，

27才の時にALS(筋萎縮性鎮Ij索硬北症)を発症し 41歳の

時に呼吸器を装着してからも15年間，家族に盟まれ，家族

の協力と，医療・揺社・患者会関係の多くの方々に支えら

れー自宅で生活をしておりました。

QOLをもって生きる

発病 2~3年前ぶどう狩り

ALS患者遺族熊谷博臣

非常に残念ながら，妥は2006年6Jl20日，自宅で56年の

生涯を終えてしまいました。

発病からの自宅での生活，飛行機・電車・率での外出，

外出先での指泊，その時々にいろいろな危機・危険が有

り，楽しい思い出が有りました。呼吸器を装えきして 5年

目の霞神淡路大震災の時には，家が半壊の被害を受けま

した。その時々に，私なりにお来る限りの工夫と努力を

払い，姿寿美の希望や意向を碍き一緒に考えて，安全で

QOLの孝子る生活を呂指し呼吸器を着けていても自宅に

皆まるだけでない生活を呂指しました。危険が有るからと

て，外出・外治を控えることは考えませんでしたc

自宅で朝食

連絡用スイッチをセットして自宅に一人で
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呼吸器装務fALS患者がQOLを持って自宅で生活すること

発病から14年後に呼吸困難になって緊急入院して気管切

開・呼吸器装着の為の3ヶ月半の入暁の後. 自宅での生活

を始めようとした時.多くの方々から，無謀だ¥危険が多

すぎる，家庭が破壊すると言われました。当時の社会福祉

資諒では. 100%の条件が揃うのを待っていたら，夜宅は

絶対に実現出来ないと思い，退院を決断しました。部意と

工夫で，危検・危機を少なくする為の事前準偽¥そしてそ

れらに遭遇した時の適切な対花、に心がけ，在宅での生活の

中で安寿美のQOL向上が実現できたと思います。

今の夜、には，妥寿美に， もっとしてあげたらとの後悔が

残りますが，寿美は，姿として，主婦・母・おばあちゃ

ん，そして一人の女性として，豊かな人生を過ごしたと

じています。

寿美の遇凋介護日程表

昼間はffi!椅子に座って

呼吸器装着ALS患者の姿と共に築いた自宅での生活の

様子・工夫，外出時の様子・工夫，等を紹介して. ALS 

患者など難病患者に関わる皆様の参考に成ればと駁いま

す。

阪神淡路大震災

屋根瓦 113落下，家盤半壊

7iEl8臼の北海道への家族旅行

以上 新幹線で、東京へ(腎ロウに注入しながら)
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呼吸器装務ALS患者がQ.OLを持って自宅で生活すること

デンマークでの調器ALS/MND連盟会議で発表 ヘルパーの吸ヲiを認めてと数寄窪橋で署名

日終: 年 日(月 戸い
a

f
 

月 討(

i l官i~き

〔i主 縫ゑ喜~， 0:立言Z，ふ， '有れば{道利。

ヨチェック I ii， i r誌名

{レッツチャット1(後予文学後)

; さ Iレッツチャット本体

ミ外線-t:ンサースイッチ

; ξ Iノムテリ…

; ミ iDC!AC選立後音寺
品 ;光後詰色

γ五夜fi:-.f
ACアダプター

;クッション

γ丈す下言文下

し3'1主主主主liIt認

人工呼吸器十

アンビューパック

! ?主主f務〔カフJll)

iバッテワ…

r t:.:z.二支 (5Al

E岳災コード (6m， 3 m目 3m) 

i3Dアダブター

i イ Lタ一

川，J:弊

クワッブ〔ちもi議室長み等)

一子綴[iij路
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著原

出産後3年以内の女性の尿失禁と出産との関連性

一尿失禁予防と改善に向けた助産部の役割一

Re1ationship benveen Urinary Incontinence and Childbirth Among Women who Have Given Birth 

within the Last Three Years 

-The Role ofMidwives in the Prevention and Improvement ofUrinary Incontinence -

河内美江

Yoshie Kawachi 

キーワード:尿失禁，助産締，1:1:1産，産科涯療，予防

Key Words : urinary incontinence， mid，干ife，childbirth， obgtetric care， prevention 

1.はじめに

現在尿失禁に関する興味，関心が当事者や専門家を含

め，一般の人たちの聞にも高まってきているC 協や年齢

駿業の有無等対象者の議いがあるが，女性を対象にし

ているいくつかの先持研究で\尿失禁の経験都合は15%~

45%に及び;ほとんどが腹在性尿失禁であるとの報告がな

されている 1-4与しかし実務，いまだ尿失禁に対しての

知識の普及や支援は少なく，どこで鵠報を得たり相談すれ

ば良いかわからないのが現状であると思われるc また，

lこも相談できずにその当事者のみが不安や心訟を抱えてい

たり，あきらめている状況があり，当事者の探失禁による

心理的・社会的影響は大きいと考えられる C インフォーム

ド・コンセントやリブロダクテイブ・ヘルス・ライツの考

え方が日本にも浸透してきた現在，自分の身体についての

十分な知識と鵠報を得，自己決定し必要な援助を受けら

れるようにしていくことは，大切であると考えられるc

尿失禁に関連している婆留は，加齢にくわえ，妊娠・出

産をあげる報告が数多く見られているト獄。特に，尿失禁

の初発年齢は，出産後の30歳代頃であると言われており，

また，中高年の1*擦に尿失禁の経験者が増えるとの報告が

あるト 6}。妊娠・出産が尿失禁に影響するならば，その時

期に予訪的な対応、をしておくことは，その後の中高年の時

期を迎えるにあたって非常に重要であると考えられるC こ

の予防的な対応を慌進する上で，助産締の来たす役都は大

きいものと考えられる。しかしながら，実際に助産締の尿

失禁予坊の役認についての調査や研究は，数少ないのが現

状である。

三営者が2000年に行った18~ 69殺の女性(中高年中心)

1066入を対象にした尿失禁に関する調査IIIでは，以下の

点が明らかになった。会尿失禁についての知識の普及や対

応、策の実施は連れており，尿失禁があることにより，心

配・不安を抱えながら過ごしている人々が37.5%と多く存

在していた。争予i坊策や対処方法等の靖報を望む意見が数

多くみられていた。@女性の尿失禁の多くのタイプは.腹

fE性尿失禁であり，その原因は，骨盤底筋群の弛緩による

もので，加齢や出産車後・妊娠中の成失禁の経験，陣痛{足

進剤の関数，出産夜後から床上11までの関に休怠できな

かった経験が関連していた。告今後，骨盤底務群を弛緩さ

せるような産科医療の実施率の増加により尿失禁経験者は

さらに増える可能性が示唆されたっ季出産後の尿失禁は一

旦は軽減するものの中高年の時期に再度経験する可能性も

あるため，妊娠・出産時期からの予坊と改善がその後の快

適な生活のためには大切である。

ここでは上記の2000年の調査結果をふまえながら， 2000 

年以鋒の出産事慣をおさえ，尿失禁と出産(産科援療)と

の関迷性に若宮し.今後の尿失禁予i防と改替のために助産

師が関われる役割と課題を明らかにしていきたい。

研究目的・

出産後3年以内の女性の出産状況を捉えることで，尿失

禁の現状と出産(産科援療に日常生活上の要因との関連

性を検討する。そして，尿失禁予関と改喜多に向けた助産締

の役割と課題をと明らかにする。

また，今回の調査対象を出産後3年以内の女性としたの

は， 2000年に行った調査以降の，出産や鼠失禁の実態およ

びその関連牲を知るためである。

亘.研究方法

1.舟語の定義

著者が本研究で使用する「尿失禁JI出産JI産科援療」

についての定義は，以下の通りである oI尿失禁jとは， r無

若干，馬県JL県民健康科学大学 Gunm乱PrefecturalCollege of Health Sciences 
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出E去後3年jよj、内の女性の尿失祭と出産との関連性

意識あるいは不能意に尿が漏れる状態」つまり. r尿を出

すつもりはないのに.TRが漏れてしまうことJ(漏れる量

や回数は関係ない)とする O なお.!J立が祷れる状態とは，

f尿が漏れる」と本人が知覚しているものを指す。また，

f出産jは.子どもを産むことを指す言葉として使用する。

先行研究では. r分娩Jを使用しているものも多くみられ

るため，先行研究の引用と医学用語については「分娩jを

使用する。筆者は. r出産jを分娩経過のみにとどまらず，

心理的，身体的，社会的，文化的背景を含めたものと捉え

ており. r分娩jは，子宮の収縮作用によって，胎児とそ

の付属物が母体内から母:体外に押し出される過程と捉えて

いる。更に. r産科涯療jについては.吸引・錯子分娩や

クリステレル胎児在出法，陣痛f足進剤，会陰切開，帝王切

開等;の産科的な援療介入のこととする。

2.調査対象

G!祭礼子有における乳幼児健康診査はヵ月見健診・ 1歳

6ヵ丹児健診・ 3歳克健診)に来所した母殺。

3.調査方法

表 1の枠組みのとおり自記式質問紙を用い.調査を実

施したo A市の保健センターの保健締の方々に協力を得，

2004~ドに実施された乳幼見健診の際，質問紙と返信用封筒

を来所した母親に配布して頂いた。母親には，質問紙と返

信用封筒を自宅に持ち帰って頂j 記入後，調査者の元へ

郵送して頂いた。調資内容は，尿失禁の実態と出産に[対す

る状況についての内容であるつ表 1の鋭資枠組みは. 2000 

年の調査の枠組みを更に検討し女印のものを追加したも

のである。

4.倫理的記蕗

費関紙調査は，無記名であり，プライバシーの程害をす

ることが無いことを明記した。また，調査への協力は自由

意志で参加できるよう，謂査者の元に郵送で質問紙が届く

ようにした。

5.諮査期間

2004年 5 丹 ~9 月

6.盟収率

1，000部配布。問収率33.4%(334部酪収入有効回答率

97.9% (有効侶答327部)0

7.分析方法

検討は，尿失禁の有無関による辻絞を行った。尿失禁の

有無関は. r出産産後から 2ヵ月までに尿失禁経験がある

群jと「出産車後から 2ヵ月までに尿失禁経験がない群J.

及び「出産後 2ヵ月から現在ーまでに尿失禁がある若手」と

f出産後 2ヵ月から現在までに尿失禁がない若手」とした。

ここで¥ 2ヵ月以降の時期も調査した理由は，先行研究で

多く調べられている産袴期(分娩終了藍後から始まり.妊

娠，分娩により生じた全身および性器の解剖学的変化と機

能的変化が非妊持の状態に回復する時期をいい，約 6~8

週間である o 12)) は，多く調査されているが，その産樗期

以降の非妊持の状態に毘ると言われている時期の調査が少

ないことから，その時期以降の尿失禁の状態も調査するこ

とにした。

統計処理は. SPSS10.0]を用い， 日常生活上の条件の有

無や出産に関する状況の有無についての要閣は X2検定を

使用し年齢やBlVII. 出産に関する状況の量的な要因に

ついては対応のない t検定を使用した。尚. 2つの分散が

等しくない場合. t検定のうちウェルチi去による方法を選

択し結采を導いた。次に. X
2検定と t検定により有意

差のみられた要国や2000年の調査において有意差のみられ

た要因(年齢.出産直後の尿失禁の経験，妊娠中の尿失禁

の経験，陣痛促進剤の関数，出産直後から床上げまでの潤

に休息できなかった経験).先行研究において尿失禁との

関連性があるといわれている要国(年齢， BMI.既往麿

表 1 r尿失禁の実態とI:IH去に隠する状況Jについての調査枠

絡み

大坂8 rþ~買お ノj、I話回
属性 年齢， 家族形態， 幕議3長会
尿失事きに隠す E立失禁の有然 初01国主E提言語iの!7R失禁の有無
る実態 まE室長Tドの尿失禁の有無

出産直後の尿失禁の有無
Z是主主の互支失淡の有無
長記炎主その後業員

十百淡状j兄 持1談の有吉正
羽目淡しない埋r!j

相談搬手
十[!託主将の総予の反夜、

主[J;j後・情報 長良失禁:予防を知る審議会の有終と情報源
合議員主筋体操の効果
続最重. /:IH差符の時の体操の1'11綴とI勾幸子

予泌される I努 E毒性と >r-l鈴

述要因 日常生活上の 11主任のかかる動作の綴/3[
条件 身長. 1本意(BMI)

既往E査の有無(婦人科苦笑怠， 泌長良告書干i
疾患.糖尿病)
内線漆の有無
便秘の程度

iUH去に関する 出産の悶数
状況 日jJ1差年寄t(最初と絞f去の防波年総)

初めての/:Ui1霊場所
初めてのlliJ1長時の忽ち会い者
女社-~11主体{立(僚llV、{立， ょっんl:rぃ)
ヲ骨怒交の有無
経E主分娩と子長.=EWf討の有無と問委主
fl!1!I!ii促進予測の有無と濁数
会i途切協の有然とIill数
会i没裂傷の有無と@J数
吸引・鈴子分娩の符寿喜と濁委主
クリステレル胎児f:E/:Ui.去の有無と関数
女/:u主義{去のII立僚の有無
出産後の休息、(床上げまでの悶)の夜
主著と潔白

JVJ i議長信. s主総 説明と戸iHま 女医療介入があった場合の説明と納得 ※ 
との関係 対応 女医締の対応、 ※ 

ヲ11'11主主査隙.;fj.ト談郎の対応、 ※ 
関係性 ヲ~ß主締と政1遂郎， 幸子三菱郎の関係 ※ 

女2000>r-の潟査の;議資枠緩み{こ追加した項目
※今期の論文にはf高級していない演目
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出産後3年以内の女性の尿失禁と出産との関連投

の有無，内線薬の有無，経態分娩の回数)，今自筆者自身

が骨議成筋若手に影響するであろうと予想した使用したい変

数(腹在のかかる動作の頻度怒衰の有無，Is産後の腹帯

の有無)について独立変数とし尿失禁の有無を従属変数

とし，ロジスティック回帰分析を狩った。検討にあたって

は，多重共線性を考惑するため，単相関係数を参考に独立

変数関士の相関が強い変数を部除しながら，使用変数を決

定しロジスティック閤滞分析を行った (p<，05を有意と

した)0

目結果

1.対象者の属性および出麗iこ関する状況

1)対象者の高性

327入の年齢階層は， 7割以上が26~ 35歳に集中してお

り，平均年齢は， 31.1 :t4，51歳であった。家族形態は，核

家族が84.4%であり，三澄代は12，5%，服役代は， 3，1%で

あった。綾業については， 68，2%が専業主婦，次いで会社

員・合務員が15，6%，パートタイム9.5%，自営業主3%で

あった。

2) 出藤に関する状況

出産関数は， 1閣の者が45.6%(149人)， 2回の者が

41.9gら(137人)， 3問自10.7%(35人)， 4関白15.0%(5 A)， 

5路話0.3%(1人)であった。平均1.69念0.75留である。

帝王切開のみを経験している者は， 16.8% (55人)であり，

それ以外は綬按分娩経験者 (83.2%)であった。最初の出

産年齢;は，王子均27.70土4.31歳，最後の市議年齢は29，89土

4.38歳であった。

出産体{立は，側草人位が0，9%(3人)， ょっんばいが0.6%

(2人)であったっ怒資の経験は， 54.1% 077人)が経験

しており，産婦の約半分が怒交をかけて出産している状況

にあったc また，今国，尿失禁との関連安閑として，新

% 
80 

70 

60 

40 

30 

20 

10 

予言王切総 罪事痛促遂荷j 会陰切符

たに出産後の腹帯の使用の有無を調査内容に追加したが，

76.1 % (249人)の人が出産車後から 3日間伎の跨に腹講

を使用していたc 出産寵後から床上げまでの関にゆっくり

と休めなかった経験がある者は， 42.5% 039人)であっ

た(表2人理由記入のあった137人の選出として，最も多

かったものは， r上の子の脊克のためJ47.4% (65人)で

あり，次いで f累帰りしなかったため 1人で、育児していた

ためJ14.1% (46人)， r子どもが入院したためJ3.7% (12 

人)であった。

初めての出産場所lえ大学病j涜2.8%(9人)，総合病i完

44.3% (145A) ，偶人監院52.6%(172人)，助産院0.3%(1 

人)であった。

表2 出E去に関する状況
n =327 

総額 王子均 擦書き{議主主
後初のt民族年齢 16 -41走塁 27.70 4.31 
長主後のl:I:l長去年数 17 -41返 29.89 4.38 
1:I:l~菱段差文 327 1-5問 1.69 0.75 
室主鐙分後豪華数ある 272 83.2 0-5iljJ 1.3告 0.92 
?背:E切i滋章受験ある 69 0.30 0.64 
篠弘{立総数ある 3 0.9 I 0-1際 iな01 0.09 
ょっん:まし、家主数ある 2 0.6 I 0 -2釘i 0.01 0.12 
怒予言緩堅実ある li7 54.1 
E支ず古{史F日緩義主ある 249 76.1 

な 139 42.5 

次に，<産科毘擦の実態>についてである(図1)c

道千五切関経験は， 21.1 % (69人)の入が経験していた。

陣痛促進郊の使用経験は， 37.3% (122人)であり， 3人

に1人以上が経験している状況にあった。会陰切関経験が

ある者は， 69.1 % (226人)に及んでいるc 吸引・鉛子分

娩経験は， 16.5% (54人)であった。クリステレル胎児EE

出法は， 28.4% (93人)であり， 3割近くの者が経験して

いる状況であったc

吸引・喜世子分娩 クリステレM告!足EEt話法

図 1 l:I:lil室状況(産科医療) 2004年 n =327 
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出産後3年以内の女性の尿失禁と出産との関連性

2.援失禁に関する実態

1 )尿失禁の有無

初めての妊娠前に尿失禁を経験している者は.9.8% (32 

人).妊娠中の尿失禁を経験している者は. 61.5% (201 

人)，出産車後から 2ヵ月までに尿失禁を経験している者

は. 48.9% (160人)，出産後2ヵ月から現夜までに尿失禁

を経験している者は.35.5%(116人)であった(複数回答)。

尿失禁の麓類については，抵娠前，妊娠中，分娩後を通

し会ての時期ともに 8割が腹庄性尿失禁であった(腹圧

性成失禁:82.4%，切迫性尿失禁:2.0%，混合性尿失禁:

15.7%)0 (質問内容は， r腹庄性尿失禁・くしゃみ，咳，

笑ったとき，ヲこどもを抱き上げたり重い物を持ち上げたと

きに漏れるJr切迫性尿失禁:突然トイレに行きたくなり.

ト千レに行くが潤に合わずに漏れるJr説会性尿失禁:捜

在性と切迫性の両方の場合に濡れるjとした。)

2) 松談状況

相談の有無は，尿失禁があると答えた者のうち，相談し

た者が27.5%，相談しない者が72.5%であった。

今問調変の相談しない理由では，図 2のように， rその

うち治ると思う jが54.6%であり， r人に知られたくない」

も12.4%であった。

実際に相談した70人の中での相談相手は，女性の友人

51.4%， 母50.0%. 夫37.1%.姉妹20.0%. 助産自民1.4%と

いう }I僚に多かった。

O 10 20 

人!こ知られたくない 12.4 

年だから{土方がない

i台らないと怒うから

穏談場所がわか5ない

気iこならない

そのうち治ると思うから

ナプキンがあるから

その他

ているかでは， r知っているjが59.5%でありーまた.妊娠・

出産時に!江門を締める体操を教えてもらった状況をみてみ

ると，教えてもらった人は32.2%で、あった。

3.尿失禁の関遣要因

1)出産直後から 2ヵ月までの尿失禁の有無

E毒性と臼常生活上の条件，および出産に関する状況につ

いてそれぞれ尿失禁の有無との関連性を検討した。ここで

は，尿失禁の関連要関としてあげた要閣の中で¥欠損鎮の

あった 1人徐いたれ =326を分析対象者とした。

表3から分かるように. t検定によって有意差がみられ

た要国は，経控分娩回数(t= -2.755. P < .01)，帝王切

開田数(t= 3.083， p < .01)，会陰切賠回数(t= -2.042， 

p< .05). 会陰裂{毎回数 (t=-2.054，p<.05)，吸引・鈎

子分娩関数(t= -2.613， p < .01) ，クリステレル胎児庄

出法関数 (t= 2.919. p < .01)であった。尚，出産体{立

について. 1JlIJ臥位については， 0.9% (3人)• ょっんばい

は0.6%(2人)であり，例数が少ないため検討から除外

している。

また，表 41ま，属性， 日常生活上の条件，出産に関す

る状況の有無について，すべての項目についてf検定を

行った給采，有意差の見られた要因をあげている x2

検定によって有意差がみられた要因は，妊娠中の尿失禁

の有無 (X 2 = 28.306， P < .01). 経臆分娩の有無 (x2= 

12.590， P < .01)， 怒支の有無(X 2 = 6.671. p < .01)， 子苦

% 

30 40 50 60 

54.6 

阪2 相談しない理由 2004年 n =185 

3)知識・情報

尿失禁予防を知る機会の有無では. 45.3%の人が「機会

があるJと答えている。尿失禁予i坊の情報漉としては.新

開・雑誌・テレピ・ラジオが63.0%であり，医療関係者

29.5%，その他7.5%であった。骨骨霊底筋体操の効果を知っ

王切開の有無 (x2=8.684， p< .01)，会陰切聞の有無

( X 2 = 7.685， p < .01) ，会陰裂傷の有無 (x2=4.932. P 

< .05)，吸引・錯子分娩の有無 (x
2=6.412，p<.OU. ク

リステレル胎児圧出法の有無 (x2=7.763， p< .01)，出

産後の腹帯の使用の有無 (x2= 3.138. p < .05)であった。
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次に，尿失菜、の有無(出産産後から 2ヵ丹まで)を従属

変数，属性と日常生活上の条件，出産に関する状況を独立

変数としてロジスティック留婦分析を行った。

表 5(ま，ロジスティック留婦分析の総菜である。出産直

後から 2ヵ月までの尿失禁の有無の分析では，独立変数と

して使用した変数は，表Sで示す14変数である。

独立変数日変数のうち，出産直後から 2ヵ月までの尿失

禁に関連している要国は，妊娠中の尿失禁経験(標準化ロ

ジステック回帰係数口0.650. オッズ比=3.772)，帝王切開

経験(標準化ロジステック額矯係数口一 0.639，オッズ比

= 0.368) の願で有意差がみられた。また，有意差はみら

れなかったものの，腹庄のかかる動作の頻度(かなりして

いる) (標準化ロジステック図録係数=0.270，オッズ比=

1.350)や最後の出産年齢(捺準化ロジステック間競係数

=0.245，オッズ比=1.0さわや吸引・錯子分娩翻数(器準

化ロジステック臨海係数 =0.238 オッズ比=1.872)，ク

リステレル蛤克EE/:U法(擦準化ロジステック留婦係数 2

0.194，オッズ比=1.465) についても尿失禁との関連が強

い結采であった。

表3 出議夜後から 2ヵ月までの尿失禁と出産状況および日常

~i舌との隠逮( t検定)

尿失禁
口数 平均

擦毛主 t1ii首
の有無 {議議 P 

年齢 なし 166 30.部 4.94 
-1.009 

あり 160 31.38 4.∞ 
BMI なし 166 21.30 3.24 

1 0.487 
あり 160 21.47 2.93 

出産関数 なし 166 1.661 0.80 
-0.755 

あり 160 

I出誌月会五経;鐙分娩回数 なし 166 1. 
2.755 

あり
** 160 1. 

初めてのおE去年齢 なし 166 27.38 4.58 
-1.510 

あり 160 28.10 4.01 
最後の出産年齢 なし 166 29.52 4.78 

-1.456 
あり 160 30.23 3.89 

子5・王切傍j回数 なし 166 0.41 0.74 
3.083 

あり
ネ傘

160 0.19 0.51 
降綴促進剤線数 なし 166 0.42 0.65 

-0.742 
あり 160 0.48 O.倒

会陰切開回数 なし 166 I 0.84 0.80 
2.042 

あり
* 160 1.01 0.75 

会陰裂傷額数 なし I166 0.361 0.63 
-2.054 * 

あり 160 0.511 0.69 
吸引・鈴子分娩回数 なし 166 0.11 0.32 

-2.613 
あり ** 160 0.23 0.43 

クリスァレル関数 なし 166 0.23 0.45 
2.919 

あり 0.56 
ネ*

160 0.39 

*p<.05 ネ p<.01 

2)出産後2ヵ月から現在までの尿失禁の有無

ここでは，現在妊娠中の者26入を除いた n=300を分析

対象者とした。

表 6から分かるように t検定によって有意差がみられ

た要関は，年齢(t= -3.913， p < .01)， BMI ct口一 2.149，

表4 出~復後から 2 ヵ月までの尿失禁と出産状況および日常

生活との関巡り2検定)

有窓2去のある喜~~ 人数(%)

*pく.05 *pく 01

表5 出産夜後から 2ヵ月までの絞失禁に関透する姿殴(ロジス
ティック留婦分析)

かな号している

たまにしている

BMI 
怒、交の幸王室受ある

手話・3:.切閣の緩数ある

会E会切関の関数

会Eき裂慾のIill数
理主51.鈴子分後のIill委主

クリステレ)1->>会WlJfllil
法の額数 i 
綾子音の使浴終草案ある i 
日H塁後(床上げまでのi
路)に体怠できなかっi
た豪華綴ある i 
初めての妊綾部jの尿失

禁の緩霊会ある

経緩ttの尿失禁の緩霊会

ある

定数

* p < .01 

Wald 桝 Ip I払?俄

3.291 1 0.070 
0.918 
0.402 
0.017 

0.680 
0.141 
5.52日5

O.似 I0.176 
O側 10.050 
0.0361 0.030 
0.6271 3.051 
0.3821 2.104 

0.1∞1 0.103 
0.1061 0.168 

0.3551 0.655 

1.3281 25.254 

-3.6341 7.089 

0.632 
0.526 
0.896 
0.4ω 
0.708 
0.019 
0.675 
0.822 
0.863 
0.081 
0.147 

0.748 
0.682 

0.418 

O.∞。
。β08

1.057 

1.350 
1.067 
1.035 
1.Hゆ

象ネ 10.368 

0.920 
0.956 
1.037 
1.872 

1.465 

1.105 
1.112 

1.426 

* * 1 3.772 

0.026 

口出 326

0.270 
0.02告
0.104 
0.052 
0.639 
0.054 

0.034 
0.024 
0.238 
0.194 

0.043 
0.053 

0.106 

0.650 

p< .05)，経際分娩罰数(t= -2.808， P < .01) ，最後の出

産年齢、 (t= -2.436， P < .05)，帝王切開回数 (t=2.663， 

p< .01)，クリステレル給克庄出法回数 ct= -2.004， P 

< .05)であった。

また，表7も向様に，すべての項自についてf検定を

行った結采，有意義の見られた要因をあげている。 x2
検

定によって有意差がみられた要因は，初めての妊娠誌の鼠

失禁の有無 (X2口8.133，p < .01) ，出産車後から 2ヵ月

までの尿失禁の有紫 (X 2 = 34.897， P < .01)， BMI25以上

と25未満(日本思議学会の定義:25以上の肥議とするを採
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用) (X2 = 5.745. P < .05). 経緯分娩の有無 (X2= 6.152. 

p < .01).帝王切開の有無 (X2=7.401. p< .01)，会陰切

開の有無 (X2= 6.775， P < .01).クリステレル胎児庄出

法の有無(X 2 = 5.278. P < .05) .床上げまでの関に休患

できなかった経験の有無 (X2=5.171.p<.05)であった。

次にロジスティック閤帰分析の結楽である。独立変数と

して使用した変数は，表8で示す15変数である。

独立変数15変数のうち，出産後2ヵ月から現在までの尿

失禁に関連している要因は，床上げまでの関に休息できな

かった経験(標準化ロジステック留婦係数=3.859. オッ

ズよと =2.178). 帝王切謂経験(標準化ロジステック医帰係

数=-0.807，オッズ比 =0.289). 出産車後の尿失禁経験

{標準化ロジステック隈帰係数=0.779，オッズ比 =4.750)，

初めての妊娠前の尿失禁経験(襟準化ロジステック回帰係

数 0.367. オッズ比=3.404). BMI (標準化ロジステック

間滞係数=0.320，オッズ比=1.107). 最後の出産年齢(標

挙イヒロジステック E主婦係数=0.312. オッズ比=1.076) }I医

で有志;差がみられた。

表6 出産後2ヵ月から現在までの尿失禁と出産状況および日常

生活との関連行検定)

222!日数[平均
標準

t値 P 偏差

王手鈴 なし 196 30.49 4.54 
-3.913 ** あり 104 32.57 4.01 

mャ11 なし 196 21.13 2.90 
2.149 第

あり 104 21.99 3.51 
出産関数 なし 196 1.67 0.73 

-1.369 
あり 104 1.80 0.79 

経際分娩回数 なし 196 1.30 0.93 
2.808 ネ*

あり 104 1.62 0.91 
初めての/:l:li!主主手鈴 なし 196 27.44 4.39 

-1.826 
あり 104 28.39 4.15 

最後の出産年齢 なし 196 29.56 4.47 * 
あり 104 30.81 3.76 

-2.436 

帝王切開Iill数 なし 196 0.37 0.70 
2.663 キ*

あり 104 0.18 0.52 
際機促進剤Iill数 なし 196 0.42 0.64 

-0.907 
あり 104 0.49 0.68 

会陰切符回数 なし 196 0.88 0.80 
-1.886 

あり 104 1.06 0.76 
会i没裂傷回数 なし 196 0.43 0.68 

-0.754 
あり 104 0.49 0.67 

吸引・鈴子分娩翻数 なし 196 0.16 0.38 
-0.930 

あり 104 0.20 0.40 
クリステレル図数 なし 196 0.27 0.50 

-2.004 求

あり 104 0.39 0.55 

ネ p<.05 * *pく 01

N.考察

1.対象者の属性および出躍に関する状況

世帝構造は，愚氏衛生の動向13)と詑較すると2002年の

国民生活調査におけるものとほぼ一致している (t世帯構

:核家族世帯60.2%. 三世代世帯10.0%)。出産年齢につ

表7 出産後2ヵ月から現在までの尿失禁と泊康状況および日常

生活との関連 (X2検定)
有意義のある主主閑 人数 (9o)

尿失禁なし 尿失実きあワ ι品~ちnさやi X 211自 P I n委主

援護霊前のlJi(炎禁?なしj184 (93.9) 87 (83.7) 271 (90.3) 
8.133 300 

疑義語前の尿失禁?あ母j ** 12 ( 6.12) 17 (16.35) 29 ( 9.67) 

出産夜後の援失禁?なLJ123 (62.8) 1 28 (26.9) 1151 (50.3) 
34.897 3∞ IUm直後の援失禁 fあ1)J ** 

7屯(312)71は1189163104ぐ7河a筑3182264221454日9(~舗193733b7ηω 
BMIく25 176 (89.8) 

5.745 * 300 BlvlI ~ 25 20 (10.2) 

経主主分娩経毒素 fなしj 41 (20.9) 
6.152 3α。本武

宗主絞分後経験 fあちj 155 (79.1) 

普H切関 fなLJ 145 (74.0) 91 (87.5) 236 (78.8) 
300 

帝王切rffliありj 64 (21.3) 
7.401 ** 51 (26.0) 13 (12.5) 

会陰切{揺 fなしj 70 (35.7) 22 (21.2) 92 (30.7) 

会陰切l際fありj 208 (69.3) 
6.775 ** 3∞ 126 (64.3) 82 (78.8) 

クリステレル「なしj 149 (76.0) 66 (63.5) 215 (71.7) 
5.278 300 

クリステレ)vrありj
対ド

47 (24.0) 38 (36.5) 85 (28.3) 

床上げまでの休患 fなl..J75 (38.3) 1 54 (51.9) 1129 (43.0) 
5.171 300 

床上げまでの体，患?あ引 121 (61.7) I 50 (48.0 1171 (57.0) * 

* p < .05 * * p < .01 

表8 出産後2ヵ月から渓在までの尿失禁に関連する姿図(ロジ

スティック図録分析)(現在妊娠していない入)
n = 300 

ロジス

姿悶
テイツ

Wald 
有意緩

Exp (B) 
標準化

ク回帰 主事 P 係数
係数

最後の出産年齢 0.073 3.991 0.046 * 1.076 0.312 

E主任のかかるま場作 6.175 0.046 
の頻JJr

かなりしている -0.8861 3.2221 0.073 

たまにしている 0.8291-0.086 

mν11 0.1021 4.9691 0.026 キ 1.1071 0.320 

怒、覧会の経綴ある 0.0301 0.0091 0ヲ24 1.030 0.015 

帝王切隠の経験ある -1.2421 5.7591 0.0161 * 0.289 -0.807 

陣痛促進剤の使用 0.0781 0.1221 0.727 1.081 0.051 
間数

会i食切澗の図数 -0.0141 0.0041 0.948 

会j塗裂傷の回数 0.240 1 1.0541 0.305 0.7871-0.163 

吸引・鈴子分娩の 0.0551 0.0211 0.885 0.9471-0.021 
回数

クリステレルE台児 0.1461 0.2601 0.610 1.1571 0.07もl

EE出j去の回数

腹帯の使用経験ある 1.0∞ 0.0ω 

出産後(床上げまで 0.77号 6.6721 0.010 1 * * 2.1781 3.859 
の防)に休息できな

かった殺数ある

初めての妊娠前の 1.2251 6.6921 0.010 1 * * 3.4041 0.367 
尿失禁の経験ある

妊娠中の尿失禁の -0.1441 0.2121 0.645 0.8661-0.071 
絞殺ある

出産直後の尿失禁 4.7501 0.779 
経験ある

定数 -5.4501 11織。∞11 0.004 

* p < .05 率良 p< .01 

いても，留民衛生の動向13)(2003) によると. 2001年の第

1子の平均年齢、は， 28.2歳であり第 2子は. 30.4歳，第 3

子32.4歳である。

初めての出産場所については，この;地域は，出産を取り
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扱う総合病院が3施設，個人医院が8施設と多く，助産院

もl施設ある。このような環境の中，ほとんどの母親たち

が出産時，総合病院か偶人誌で産んで、いる集聞であった。

全国平均でも. 2001年の施設内(病院診療所，助産所)

における出産割合は， 99.8%である14)。このようなことよ

り，今回の対象者は，全国平均とほぼ同様の出産年齢，家

族世帯，施設内出産をしてお伐採失禁に関する今後の予

測に繋がると考えられる。

出産体{立は. 1111]旬、{立が0.9%(3人). ょっんばいが0.6%

(2人)であり，少ない状況であり，殆どの者が卸臥{立で

出産をしていることが理解できるc また，怒、煮の経験は，

産婦の約半分が分娩台で器、支をかけて出産している状況に

あることが分かった。また，今留，尿失禁との関連要関と

して，新たに出産後の綾子苦の使用状況を欝査内容に入れた

が. 76.1 % (249人)の人が出産直後から 3日開設の爵に

綾替をf愛用しており，援者の使用状況は高いことが分かっ

た。出産車後から床上げまでの関にゆっくりと休めなかっ

た経験がある者は， 42.5% 039人)であった。 4答u以上

の者が，床上げまでの関，ゆっくりと出来ていない状況に

あった。このことから，特に経産婦は，退院後の床上げと

言われている産後3選閣の関.体を動かさざる得ない状況

に震かれていることが明らかになった。石)115)や中間15)

比統計学的な土ヒ絞検討はしていないが，出産後の安静不

足が尿失禁に影響すると述べているc 腹帯の使用について

な出産後に一番号室建底筋が緩んでいる特に，腹部をさら

しで締め付けることで骨盤底筋群にある程度の在力が関わ

ることが予測でき，援失禁の関連要認として考えられ，出

産後の援者の巻き方，休息の取り方を考えていく必要性が

あると思われるG

次に<産科底療の実態>についてである。

¥'VHOの報告16)では， 1996経多くの研究を基に，産科

援療の f医学的に有効なケアJr明らかに有害なケアJr罷
震に行うべきケアj を明らかにし~たり前のように思わ

れていた処龍以外にも根拠がなかったりすると述べてい

る。その中で，帝王切開が2割以上みられることは不適当

としている。今留の識査では，題 1のようにこの調査対

象の帝王切掲率は21.1%と高いと考えられる。ぞの他，ク

リステレル給児正出j去の率も28.4%であり. 2割以上と高

率であると考えられる。

また，会陰切開については，日本の場合，各施設で産科

法療に関しては靖報公開の義務がないため，詳しいデータ

は示されていないが，たとえば. G県P村 (1996)では，

初産婦が100%の会桧切開率，経産婦は，会陰裂畿が予測

される場合は切開をしていた。また，審山県立中央病院

(1998)では，初産婦85%. 経護婦31.2%の会i途切開率J7)

東京警察病院では，リーブ法開始前 0991年以前)には，

初産婦82.3%. 経窪婦34.6%の会陰切開率であった1針。こ

のように施設によっては，初産婦のほとんどが会桧切捕を

していた約10年以上前の状況を考えると，今関の会陰切開

率は.69.1%であり，切隠しない方向に変化していること

が予測できる。また，陣痛龍進剤の使用は.37.3%であり，

吸引・錯子分娩は. 16.5%であった。対象条盟や擁設の違

いがあるため単純には比較できないが2000年の調査では

57.3%と31.2%であったことから，科学的根拠を基づいた

医療介入の必要性の普及により，本当に必要な悲療介入の

みがなされる方自に動いている可能性が考えられるc

2.寂失禁!こ関する実態

1)探失禁の有無

いくつかの先行晴究で課査されている結祭では，尿失禁、

の定義や調査時期により割合に違いはみられるものの，妊

娠中の経験率は 3-7舗におよび，出産車後は 4割，出

産後 1ヵ月では 1-2割絞殺していることが分かってい

る8.1ト獄。今回もこれらの調査結果とほぼ同様な結果が

みられている。しかし出産後2ヵ丹以降の謡査は先行研

究がみられず，今回の議査では，出産後持関が経っていた

にも関わらず. 3 t，!fj以上の者が尿失禁経験をしている状況

がみられている。先託研究から産後 1ヵ月で 1-2割に軽

減することを考えると，今回の対象柴田は，尿失禁が治り

にくい状況にあることが予測できるc また. 2000年の調査

での結果では，妊桜前の尿失禁経験卒lえ 3.7%. 妊娠中

の尿失禁経験49.3%. 出窓産後の尿失禁経験28.4%であっ

た。調査集部が違うため.単純に比較できないが，今関の

対象集団は，かなり高い尿失禁経験率であると考えられ，

現在の出産年齢にあたる者たちのもともとの骨盤底の筋力

の抵下が予測される。

尿失禁の種類については，妊娠中の子宮の増大とともに

号室霊底筋の弛緩を主とした腹在性尿失禁が多くなり，出産

後，吏に骨盤底筋が弛緩するために，腹圧殺尿失禁が多く

なると考えられる。 1997年の石海併の文献でも年齢別の

尿失禁の麓類を調査しており，腹校教塚失禁の率は.301't 

が14.3%，40代24.4%. 50代30.4%であった。また. tv:iE! 

性鼠失禁は.11.1%-16.5%，混合性尿失禁は， 4.6-8.2% 

であり，駿在性尿失禁が一番多く見られていた。そして，

70代以上になると切迫性尿失禁が多くなると報告してい

るc これは，老化による影響や疾患による影響が考えられ

るため，加齢に伴い尿失禁の康問が複雑化し，重症fとして

いくと言うことである。これについては， 2000年の調査で

も向様の結果が得られている。そのため，中高年にる以

前に探失禁予防や改善の対策が必要になってくると考えら

れる。

2)相談状況

相談の有無では. 2000年の調査では，相談した女性が
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14.3%であったことをふまえると，出産時期の女性たちは，

今回27.5%であり，相談するように変化して来たと考えら

れる O 相談しない理由でも主にや高年の女性の諦査結果で

は. r fドだから仕方がないjが38.4%.ついで. rそのうち

治ると思うからJ16.9%. r人に知られたくないJ14.8% 

であった。今回の出産後2ヵ丹以降の尿失禁の経験率の減

少と 2000年の調査結果での. 18歳~39歳30.8%. 40歳~

49歳46.4%. 50歳~59歳47.7% の結果， また，岸本20やま玉

河5ω6)尾関獄中間22)の先行研究では，尿失禁は出産後-

E.は改善するものの，中高年になる境再度経験する可能

性も示唆されている O 出産後には，尿失禁の経験が 1~2

訴に減少するため，今回の結果である fそのうち治ると思

うからJ54.6%という考えは筒違いではないが，吏年期以

降に再び疲状が出てくる可能性を出産時期の女性たちに，

しっかりと伝えていく必要性があると考えられる。

また，実際に相談した棺手については. 2000年の調査結

来と間様であり.中高年の女性たちだけでなく出産時期の

女性も，女性の友人51.4%や母50.0%. 夫37.1%と女性や

身近な家族への相談で、とどまっていた。また. r人に知ら

れたくないjも12.4%であった。 2000年の調査でも14.8%

であることを考えると，それほど変化はなく，蓋恥心によ

る弊害がいまだ高く.プライパシーに特別な記長室をした対

応が必要であると考えられる。また，助渡部への相談は

11.4%であった。尿失禁の改善と予i坊には継続的な運動や

治療が必要であり，専門的な知識を持った専門家の存夜が

重要である O この率から考えると，援助者側から議極的に

尿失禁に隠する相談の機会を投げかけていく必要性がある

と思われる。

3 )知識・情報

尿失禁予防を知る機会の有無では. 2000年の調査では，

f機会がある j と答えた女性が34.5% であった。 4~5 年

が経過した中で¥45.3%と機会が増えてきている状況にあ

ると考えられる。尿失禁予院の情報源も2000年の調査で

は，それぞれ，新聞・雑誌・テレビ・ラジオが79.5%. 医

療関係者が15.9%. その他4.7%であり，前回の欝査よりも

医療関係者が29.5%と増加していた。このことから，今ま

で対象者へ尿失禁についてアプローチしていなかった医療

関係者側が，メディア等の影響もあり，接援的に尿失禁に

関する'情報を対象者へ提供するようになり，医療関係者仮IJ

の意識の持ち方も変化してきている事が予測できる。

骨盤底筋体操の効泉を知っているかでは. r知っているj

が前関調査45.4%であり.また，妊娠・出産時に紅Fうを締

める体操を教えてもらった状況をみてみると. r教えても

らったj人は前臨調査で10.4%であったため，今田の調査

では，それぞれ.r知っているJ59.5%. r教えてもらった」

が32.2%であり，体操の効采や体操そのものを教わる機会

が増えて来ていると忠われるc

このように舎情報提供者側が意識しで情報を流すように

なってきていると受け止められる。しかしその情報提供

率は，半分に満たないのも現状であり，さらなる改善の必

要性があると考えられる。

3.探失禁の関連要因

1)出産直後から 2ヵ月までの尿失禁の有無

今1TIl. t検定およびX2検定の他にロジスティック窃熔

分析を用いた。その理由は.判部分析や数量化E類とは違

い. 2者のうちいずれに属するかというのではなく，確立

として予測できることや，どの婆留がどの位関与している

かが分かるからである。また尿失禁経験者が少ない場合

でも使用できる分析方法であると考えた為である。

そして. t検定およびx2検定，ロジスティック関帰分

析の結来，出産直後から 2ヵ丹までの尿失禁には，会陰切

開や吸引・鉛子分娩，クリステレル飴克庄出法等の産科医

療との関連牲がみられた。また，出産時に怒賞をしたこと

や出産後の腹帯の住用，最後の出産年齢も関連性があると

してみられている。これらの要国は，出産産後の骨盤底筋

群に痘接的な負担をかけ，弛緩させた結果として腹在性尿

失禁が起こったと予測できる。帝王切開では.反対に尿失

禁になりにくい状況である O これは，先行研究からも冊じ

ような結果がみられているト 6.1弘23-2ヘ帝王切開の場合，

手術により骨盤底筋群を弛緩させる機会なく出産すること

がその要因として考えられる。そして，妊娠中の尿失禁経

験は，出産直後の尿失禁に繋がっており，妊娠中に長い時

間をかけて骨盤底諮苦手を弛緩させていった影響が出ている

と考えられる。また， 日常生活の関連要閣をみると腹在の

かかる動作(かなりしている)が関連していたc このよう

に，ほとんどの要問が，出産時に骨盤底筋群に負担のかか

る要国が出産穫後の尿失禁の経験に影響していると考えら

れる。

2)出産後2ヵ月から現在までの尿失禁の有無

出産後2ヵ月から現在までに尿失禁を経験している者

は，会!器切開やクリステレルJJ台児庄出法の産科医療の他に

最後の出産年齢や出産産後の尿失禁経験，また，帝王切開

経験があげられた。また.初めての妊娠前の尿失禁経験.

床上げまでの関に休怠できなかった経験や. BMI等がみ

られ，もともとの骨盤底筋群の弧緩状況とその後の日常生

活の条件にも要閣が広がってきており，長い期間の骨盤底

筋書宇への負tfl.が関わっていると考えられる。石J115)や中

関15)は，統計学的な比較検討はしていないが，出産後の

安静不足が尿失禁に影響すると述べている。また. 2000年

の調査でも，床上げまでの間に休怠できなかった経験は，

多変量解析の結果でも関連要因としてあがっていた婆国で

ある。そのため，出産後の入院期潤を含め，退院後の早い
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時期に骨・盤底筋若手に負担がかからない生活をする大切さと

その方法の実施に.早急に践を向けて行くことが必要であ

ると考えられる。

4.毘失禁予防と設蕃に向けた助鹿部の役裂と課題

出産後から 2ヵ月までの尿失禁への影響要患を考える

と妊娠中から妊婦を対象に尿失禁経験の聴取をしてい

き，京失禁を絞殺している者への妊娠中からの管幾康筋体

操の訓練の充実や，吸引・錯子分娩，クリステレル胎児圧

出法等脅'盤底筋群に負担のかかることを可能な限り避ける

ことができるよう，妊娠・出産経過が穎調に経過するよう

に支援していくことが重要なことである C また，吸引・錯

子分娩等骨縫底筋群に負担のかかる経験をした裸婦に対し

ては，その後の段失禁予防と改喜多へのアフターケアに十分

に力を注ぐ必要性があるむ

また，出産後，一旦は骨盤底筋群が自複する時期以降も

尿失禁が続く(出産後2ヵ月から現在までの尿失禁)要国

には，出産後の生活の仕方や体重等の影響， もともとの脅

盤底務群の筋力の弛緩状態等があげられた 2000年の調査

結果でな出産後一笠間諜する尿失禁が年齢とともに誇ぴ

症状がおできている事が予測されていたため，この時期に

十分に骨盤底を保護し路復させ舌の仕方を見直し，

体重のコントロールを含めた長期予防をしていく必要性が

あると考えられるO

以上，出産夜後と 2ヵ月以降の尿失禁の関連要閣の分析

の結果，妊援前や抵娠中iこ鼠失禁経験のある者や出産i坊に

骨盤底務群に負担のかかる産科箆療(吸引.~tt子分娩，ク

リステレjレ1会見庇出法，会i設切開)の介入があった者， さ

らに，出産後の生活の仕方(床上げまでの問に休息が取れ

ない. BMIの増加)が影響することが分かった。この関

連要協と2000年の調査での関連要国の結果から，なるべく

骨盤底鋳群に負担のかからないように妊娠前からの'骨盤底

筋群のトレーニングをすること，更に妊娠・出産・産袴

が顕誠に過ごせ，できるかぎり自誌な出産になるように支

援していく必要性があるc また，必婆持，産科医療の介入

があった場合， 日常生活の仕方も含め，尿失禁の予院や改

善のために出産後も継続的なフォローをしていく必婆性が

ある C

また，ここでは，帝王切慌をすることが出産直後と 2カ

丹以降の尿失禁の関連要簡として有意差がみられた。これ

から解釈をすると，尿失禁を起こさせないために帝王切開

をした方が臭いということになりかねない。しかし帝王

切関については，"¥̂ .羽Oの報告16)では，帝王切開が2割以

上みられることは不適当としており，また，科学的根拠を

ふまえた産科匿療の介入については，現在多くの文献が出

てきているおお。帝王切開に伴う母克の合併症やその後の

母子棺友作用のメリット，デメリットを考えても，どうし

ても必要な時に十分な靖報が妊婦やその家族に提供され，

協議の上，帝王切開を選択する以外は，正常に経過する経

綾出窓を推奨することが大切であると考えられる。

V.結論

今田の諦査では，ほとんどの対象者が施設内出産をし

ており，帝王切調率21.1%，クリステレル胎児tE出法率

28.4%と高い状況であった。しかし陣痛慢進言持率37.3%.

吸引・銀子分娩率16.5%と，多少なりとも科学的毅挺に基

づいた援療介入をする方向に減少してきたことが示唆さ

れた。また，出産車後から 2ヵ月までに尿失禁を経験し

ている者は48.9%であり. 2ヵ月から現夜までの経験者は

35.5%と高い尿失禁続殺察であった。そして，出産経験者

の多くの者が，尿失禁を「そのうち治ると患う jと捉えて

おり，身近な女性向士への相談にとどまっており，議恥心

が弊害になっていることが考えられた。更に尿失禁との関

連要因は，骨盤底筋群に負担のかかる産科陵擦として，吸

引・鈴子分娩や，陣痛龍進言i1J.会議切毘等があげられた。

また，床上げまでに間に休阜、できなかった経験やおMI

の日常生活上の婆成援掻前，妊娠中，出産産後の尿失禁

との関連性も明らかになった。以上のことから 7尿失禁予

妨と改議に向けた助議綴の役認と課題jを示すc

l.出産経験者の援失禁経験率が潟く.rそのうち治るj

と思っている者が多いことから，援助者叙IJは，将来的に再

発する可能性を伝え，較調しないように廷に妊綴・出産

時期に兵{本iねな予防・改議策を伝えていく必要性がある

2. 緩科医療(吸引・銀子分娩， クリステレルJl合児庄出

が骨盤底読を弛緩させ.尿失禁の関逮出子となるこ

とを十分知った上で，張緩・出産が頼関に経過するように

支援するc

3. 妊娠前・抵娠中・出産後を過して，尿失禁の経験を

した者や産科i表療の機会のあった者に対して詰極的

策(出産後の休息，体重コントロール等の日常生活の見直

し骨盤底筋体操等)に取り組む必要性がある。

4. プライパシーは特に気を付け，些縮な紹談が出来る

ように援助者叙1カミら麓極的に相談の機会を投げかける O

VI.おわりに

今回の調査は，出産後3年以内の女性の尿失禁と出産と

の関連盟を検討することで，助産締として担える尿失禁予

!坊と改善に向けた役割と課題を見いだすことであった。そ

の結果骨盤底筋群に負担のかかる産科医療がいかに骨議

底を弛援させ，尿失禁経験率を増やしているかが明らかに

なった。そこで¥助産総は，まず対象者が妊娠，出産を正

常に経過できるよう支援していくことが役舗であることが

明確になった。また，研究の誤界としては，今留の調査が
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自記式質問紙での調査であったため，本来の出産状況と若 謝 辞

干のズレが生じている可能性があることである。今後の課

題としては，個々の出産後の女性の開き取り調査をし今

後も関種の研究を積み重ねていき，科学的な根拠のある結

果を讃み上げていくことである。

要

稿を終えるにあたり.本研究の調査にご協力くださいま

したG県A市のお母様方，間保健センターの保健締および

役場の皆様に原くお札を申し上げます。

(本稿は，女子栄養大学大学院栄養学研究科保健学専攻

博士論文の一部を修正加筆したものである。)

国
間
〕

本研究の呂的は，出産後3年以内の女性の出産状況を捉えることで，成失禁の現状と出産(産科窓療)， 臼常

生活上の要国との関連性を検討することにより，尿失禁予拐と改善に向けた助産蹄の役割と課題を明らかにする

ことである。務査は， G~県Amにおける乳幼児健康診査に来所した母親を対象にした自記式費関紙調査である。

記有数1，000部，閤収率33.4%で、あった。統計処理は， SPSS10巧を用い， X2検定 t検定，ロジスティック回帰

分析を行った。結果，出産後2ヵ月以降も35，5%という高い尿失禁経験率にあること，また， J1良失禁と妊娠前・

妊娠中・出産車後の鼠失禁，床上げまでの間に休息できなかった経験，吸引・錯子分娩. BMI等の要国との関

連性が明らかになった。成失禁予防と改善に向けた助産締の役割と課題としては，抵娠前・妊娠中・出産後を通

して，積極的に骨盤底筋に負担をかず，その後骨盤底筋が回復するような改善策を取り組む必要がある O

Abstract 

The present study aimed to determine the current childbirth conditions of women who have given birth within the last 

three years， investigate the relationship between urinary incontinence and factors related to childbirth (obstetric care) and 

da泣yl泊， and identify the roles and challenges midwives n乱cein the p沈町V児en以耐tionand i勾 rωov刊巴応悶己α叩n立tof凶凶f守yinc仰lCO∞O附
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ups in city A， G prefecture. A total of 1，000 questionnaires were administered， with a response rate of 33.4%. Data wer・eana-

lyzed using chiωsquare tests， t-tests， and logistic regression analysis. The results showed a high rate (33.5%) of women with a 

history of urinary incontinence in the first two months after childbirth. In addition， the relationships benveen urinary incon-

tinence and factors related to a history of urinary incontinence before， during，乱ndafter pregnancy were identified. Specifi-

cally， the experience of not being able to take a rest until three weeks after childbirth， vacuum extraction or forceps delivery， 

and BMI were related to urinary incontinence. The roles and challenges midwives face in the prevention and improvement 

of urinary incontinence include consideration of childbirth practices that minimize the burden on the pelvic floor. 
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著獄

農村にて国際結婚をした中国人女性の

妊娠・出産時期における家族関係構築プロセス

Process of Construction of IミelationshipsBetween Chinese Women Marrying 

]apanese Men in Farming Villages and their ]apanese Families During First Pregnancy 

蛎 IU奇奈津子

Natsuko Kakizaki 

キーワード:家族関係，中罰人女性，妊娠，出産，層際結婚

Key Words : re1ationship with fam泣y，Chinese women， pregnancy， delivery， international marriage 

1.鰭

1980年代に入札嫁不足対策としての農村における国捺

結婚が社会問題化した。日本での異文化生活において外留

人女性が産額する課題は，生活習積や'慣習の違いに伴う陪

とどまらず， 日本独自の家族観に基づく縁のま&伎の関

1). 2) 社会婚的議相の強い国務結婚自体に対する女性

の人機関題3)などであり，これらの顕在化した陪題に対し

多蚊にわたる議論が展認されている。

Eま療分野においては，フィリピン女性やタイ女性，中関

人女性等を対象とした事部報告が主になされており .J.桑村

において密捺結婚をした外国人女性会般についての健康や

生活の現状，議題の把握，ならびに対応策の検討がなされ

ている 4). 5)。引 7Lまた，彼女たちは来日・結婚後数ヶ

月で妊娠を経験することが多いのが特殻といわれている

付 8)。このような現状のなか，関i祭結婚をした外国人女

性は，妊娠・出産時に抱いた日本人家族との関係にまつわ

る葛藤が起思し育児を経過した数年後に精神医学的異常

を来たす可能性が高い g)ことや，来日・結婚してからの日

本人家族，そして日本社会のなかでの窃分自身の佼議づけ

を確立することの難しさと，ぞれがなされないことの長期

的な健康顕への彩警の大きさ 6)などが指摘されている。こ

のように農村にで結婚した外摺人女性においては， 日本人

家族との人関関係における問題が，日常生活はもとより健

康状態に非常に大きな影響を与えうることが理解できる O

そして， 日本の医療と初めて接点をもっ機会となりうる

「妊娠・出産j時には， 臼本人家族との人隠関係に告を向

けた看護ケアが非常に重要な意味をもっG しかし外関人

のみならず， 日本人妊産婦の家族関係構築に関するケア展

賠は，その必要性が時ばれながらも 10) 方法論的に十分に

確立されているとは苦いがたい。実際に外国人女性は，ど

のようにして日本人家族との人間関係を構築していくのか

を把握することで，家族関係構築を促すケアについての示

唆を得ることができると考えたc

一方，農村にて校本人男性と国際結婚をする外国人女性

の閤籍の歴史的変化については.1992年以降，フィリピン，

タイ.韓国に代わり，中認の増加が指摘されている1)中

間人妊産婦についての報告11)では，諸外閣の女性に比べ日

本人と外見が似かよっていることから日常生活において日

本人家族から文北の強要を受けやすいことが懸念されてい

る。

そこで本研究では，農村で国捺結婚をした外留人女性の

なかでも，中国人女性に対象を絞り，彼女たちの妊娠・出

産時における日本人家篠との関係機築プロセスを，ケア接

関の主たる対象となる中間人女性の語りをもとに，明らか

にすることを目的とした。

11.用語の定義

本研究では，農村における開襟結婚を.農家における後

継者の嫁不足対策として端を発した国際結婚の流れをくむ

ものであり，第一次産業を主とした地域における臼本人男

性と外国人女性との結婚とした。また~ド霞人女性を，在

留資格に関わらず，中盟で生まれ育ち，日本人男性との結

婚のために来日，定性している者とした。家族鍔係構築プ

ロセスは. 日本人男性と題捺結婚をした中弱人女性が，第

1子妊娠・出産の時期において， 日本人家族との人間関係

を築き上げていく過程と定義した。

車.研究方法

1.研究デザイン

日本の農村にて器捺結婚をした中麗人女性の妊娠・出産

時における日本人家族との欝係構築プロセスについて，面

接により得られたデータから帰納的に分析する質的記述的

宕守主!系立大学理号護学部 Faculty ofNursing， Iw乱tePrefectural U niversiザ
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研究デザインである。

2 研究協力者

農村で国際結婚をした中国人女性のうち，妊娠・出産を

日本で体験した者について，市町村保健部から紹介を受け

た。保健蹄が本調査の研究自的や方法について説明した

後，協力の意思が確認された15名の紹介を得た。しかし日

本語の意思疎通の需題や，調査時に義母が同席し中国人女

性の自由な「思いJを聴取することが難しかったケースな

ど7名を捨色対象者数は8名となった。なお，現在の農

村における国経結婚の現状から，農家に限らず外間人女性

と結婚するケースが少なくないことをふまえ，農家以外に

嫁いだ、者も対象とした。

3.データ収集方法

面識の実施にあたって，住用する言語およびその具体的

な方法について. 4名の中国人女性に対し予備調査を実施

した。その結果，通訳を介しての中国語による面J妾よりも，

研究者との2者間での設定の方がより自分の体験を話しや

すく香媛味な表現の潔解には漢字を用いた筆談が有効であ

ることが確認できた。したがって面接は日本語を主とし

研究者ーと 1対 1で行う方法を選択した。

研究の趣旨を理解した中国人女性たちは，初回面接持，

来日・結婚当時からの日本人家族とのやり取りや自分への

対応、などについて語りはじめることが多かった。そのた

め，女性たちの諮りたい内容を調査者が受け取る形で¥思

いを汲み取りながら面接を進め，女性たちの語りのなかか

らインタビューガイドの内容について質関を行うこととし

た。インタビューガイドは，来日・結婚の経緯や結婚に対

する期待，妊娠判明時の思いと家族の反応，妊娠期から産

袴j誌における体験， 日本人家族との関係性についての項自

を設定した。

函接内容は，中国人女性にゑ諾を得て録音または祭記

しそれを遂諾録として整理した。また本調査では，

で表現されない間接待1の中国人女世たちの表情や口識など

を記載したフィール Fノートを作成することで，対象者の

母語ではない日本語を用いての面接調査による中間人女性

の仁思い」を読みとく限界の最小化につとめた。そして，

このフィールドノートの内容を逐語録内に追記しデータ

とした。 ii討議時間は，初開は l時間から 1時間半ー 2，3問

自以降は60分前後になるようにした。語り手と研究者が，

これ以上語ることがないと判断した時点で面接は終了とし

た。調査期間は2003年3月から12月までであった。

4.データ分柘方法

家族関係の構築について語られた内容が.経時的変化の

中で，どのような意味内容を持つのかを理解しより深く

解釈するために，中間人女性の体験を時系列にそって整理

した。そのうえで，語られた内容は継続的比較法12!.13!. 14) 

を参考に分析を行い，それを記述した。

具体的な分析過程は，まず各対象者のB本人家族との関

係構築についての語りを，語り手の思いを読み解きながら

解釈し控rr片化した。この捺，取り出したデータの大きさ

は，意味内容が理解で、きる勾や文節とし関連する背景を

必要以上に切り取らないよう留意した。次に，背景が似

通っている研究協力者の諮りを選択し，最初の研究協力者

の語りと比較検討しながら，類似性と差異性を抽出した。

そして，面接を重ねるごとにこれを継続して背い，次の研

究協力者の面接やデータ分析に活用した。最後に，抽出し

たデータの類似性と差異性を検討しながら，カテゴリー化

する作業をさらに繰り返しカテゴ1)一関の論理的関連性

をたどりながら，家族関係構築についてのコアカテゴリー

を見いだした。抽出されたカテゴリーは，相互の関連性に

基づいて命名した。

5.分析結果の信穀性

データ及び分析結果の信頼性を高めるために，前回の語

りの内容及び研究者が語りの内容をどのように理解したの

かを中国人女性に確認し語り手の;意図に沿っていない場

合は補足説明を受けた。また分析の会過程において，社会

学および看護学研究者にスーパーパイズを受けながら，常

にデータにたちかえり，繰り返し検訴した0

6.論理的記露

本調査では，非常にプライベートな領域である家族関係

の実際に関して調査を実施するため，今Iill得た情報l土日本

人家族に対して他言しないことについての十分な説明を

し日本人家族との関係に悪影響が及ばないよう縮心の腎

意をはらった。また研究罰的および方法について口頭.筆

談にて複数回説明し協力の意思を十分に確認するととも

に，この研究協力は強制ではない旨を明確に伝えた。また

研究者は保健福祉行政や医療施設とは中立の立場にあり，

サービスの不均衡が引き起こされることはないことを追加

した。さらに研究協力の取り沼しはいつでもできること，

得た情報は研究以外には用いない旨も説明した。そして十

分な開意を得たよで，面接内容のMD録音または筆記によ

り記録と，そのデータは研究終了後に賞怪を持って破棄す

る旨の説明を行い実施した。

盟.結果

1.研究協力者の背景

研究協力者は32殺から43歳までの8名で，在日期間は 2

年 3ヶ月から10年10ヶ丹であった。出身地域は中田東北

部が6名努活部が2名，民族としては 1名が少数民族で

あり.その他は漢民族であった。 8名のうち 2名は結婚前

に日本での留学経験があったが，その他の者は結婚を機に

初めて来日した。夫との年齢差は 6歳から18歳で. 5名は
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専業農家であった。義父母など夫以外の日本人と向賠して

いたのは6名であった。

対象者8名のうち 7名は夫の高齢を理由に 1日も早い妊

嬢，子どもの誕生を綴っていた。結婚から第 1子出産まで

の期間は.11ヶ月から 2年3ヶ月であった。

題接間数は 2~3 回，各人における面接の総時潤は王子均

220分であった。

日日本人家按との家族関係構築プロセス

日本人家族との人間関係の構築プロセスは. [直接的な

かかわりあいを基盤とする関係構築志向}をコアカテゴ

リーとして. [関係講築に向けた自己の役割模索1. [産後

の領習と家族への期待内容の遠いがもたらす自己の泣寵づ

けの実感1. [議接的なかかわりあいの程度と関係の質的相

違}の 3つのカテゴリーと，それを講成する 9つの下役カ

テゴリーが見出された(表1)。以下，克いだされた 3つ

のカテゴリーについての説明を記述する O

表 1.日本人家族との家族関係機築ブロセス

カテゴリー 下佼カテゴリー

日本の喜多らしへの戸惑い
溺係構築に向けた自 日本の箆療への絶対的な安心感
己の役割綴苦笑 妊娠への誇定的な感情

家族とはき容夜に話し合うもの

産後の讃望号と言葉族へ
霊童袴;認における保混と安静の厳格な保持

の期待内容の迷いが
もたらす自己の佼援

家族からの全磁的なサポートの受け取り

づけの災感
家族からのサポートがない

直接的なかかわりあ お分の考えのとらえ直しの機会がある
いの殺!交とi鶏係の笈 家族とのI!!lわりが少なく思いのすり合わ
的総i議 せができない

なお，文中の表記については，カテゴリーは[ 1.下

位カテゴリーはで示すc またゴシック体表示の rJ 

は中国人女性の語りを. [[ ]]は補語を. { }はそのとき

の感情を示唆する口識や表靖等を. ( )のアルファベッ

トは研究協力者を表す。

1)潟係構築に向けた良己の役害u模索

{関係構築に向けた自己の役部模索} は，義父母との河

居スタイルや嫁の地位などに関する 5日本の暮らしへの戸

惑いjを感じながらも日本の医療に対する絶対的な安

心感jや妊娠したことによる他の家族良からの好意的な反

応といった f妊娠への肯定的な惑f割に支えられながら，

;家族とは本車に話し合うものjという儒値読のもと，婚

家で自分の役割を主体的に摸索する行動である。

義父母との向居について.Aさんは. rみんな外麗人，

索せかもしれない。だけどだんなさんより大変よ，家旗。

家族の問題ね。家族と一繕に住むの。難しいね。中菌では

家接も大事にするけど，頭分は自分。お母さんとお父さん

は，子ども結婚したら((子どもとは))加に住むね。 2人

の方がいいよ。家接大変ね。jと戸惑いを抱いていた。こ

の戸惑いは. r-轄に住むの。中国ない。結媛したらね，

ー諸，あまりない。うまくいかない。 90%くらいね，結

婚したら外でるね。長男，次男，関係ない。 (G)Jと，結

婚後の両親との関係について，自国での…般的な考えをも

とに語られた。また，義父母と夫の関係についても「おば

あちゃん，洗濯，だんなさんやるのだめって。努がやる

ものでないって。 (8)J， rだんなさんのこと，おじいちゃ

ん，おばあちゃんかわいい。だから何も言わない。できな

い((できなくて))も，何も雷わない。(忘)Jのように，

夫の家事参加を当然とする8認との様格の違いに困惑して

いたむさらにBさんは f私， ~分，悪いのとき，ごめんな

さいするよ。だけど，悪いのないのにごめんなさい，これ

くやしいね{強い思議。諜を浮かべるい!しばらく沈黙j婆，

母いろんな投劉，みんなあるよ。だけど，いいこと，惑い

こと，そうだよ。それで決めるよ。だけど¥ここ遠う。嬢

さん悪いって。jと日本特有の嫁という立場について不可

解な思いを抱いていた。日本での新しい生活に溶け込む時

期にあった妊娠期には，このように振り返ると理不尽な対

応をされていたのだが. r~当分で考える。ど、っちいい?と‘っ

ち悪いって。厳しいとき，私，惑いのことした?って，考

えた。 (8)Jと，自分の行動を見つめなおす行動をとって

いた。義母に対する否定的な感情は，この時期，意識され

てはいなかった。

このような戸惑いを抱きつつも，妊娠したことによる悠

の家族員からの反応や仔動の変化により. r-たの子，妊娠

((したとき))，嬢しかった。 1週間 2遊関ね，鍵診。そ

のとき，だんなさん，((病読に))譲れていってくれる。

その時楽しい。その時いいな{笑顔で両手を左右に揺らし

ながらi。私，率酔う。辛いけど連れていってくれた，そ

れ搭しい。jと.Aさんは肯定的な感情を抱いた。特に挺

娠前までは外出といっても近くの忠告書などへの買い物程度

であったため，妊婦縫診を受診する議会は，夫とニ人きり

での外出の機会が増えたと感じる経験となっていた。その

ほか， 百本の医療については， 自協の医療護践との技術や

設備面およびザーピス面での比較から. r日本，審議録，

匿者，議切ね。ジェスチャ…とかで，そう，懇切。(対日書

f臼*，本当にサービスいい。すばらしいです。中富，病

読は立派，大きい。だけど入((が))多い。全部設話する

ことは無理。日本の看護婦，穫しい。中i1，言繋((で教

えることが))少ない。 (A)J， r私は!:þ患に~寄って産もう

とは患わなかった。 B本で産んでよかった。(ド)Jのよう

な思いが語られた。加えて，妊娠期における自器慣習につ

いて.Aさんは f中留では妊娠中，冷たいもの，だめね。

体が冷えるから。温かい漢方のスープとか，やわらかいお

粥とかがいい。jと諮り.r中間で妊張中に足lまれたら((む
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くんだら))，病院にもいくけど漢方のお癌にも行く。中器

から送ってもらった。 (C)Jと述べた。中国人女性たちは

結婚当初から食事の支度を任されていたため，告患で勧め

られる料理を自由に選択できる環境にあった。また中国に

いる家族とも比較的自由に連絡がとれる状況にあった。妊

娠の経過自体も!頗調であった。

日本の暮らしの様相について戸惑いを抱きつつも.これ

らの肯定的な感靖に支えられながら，中間人女性は，他の

家族員の自分への対応や他の家族成員同士の関わり方など

を自分なりに分析し nn気分は]]家のことをやる人だと

患った。 (D)Jと，この家におけるa己の役割を模索する

作業を行っていた。また，中田人女性たちは日本人家族と

の関係を構築するうえで， r家族だから遠慮とかはあまり

しない。奮いたいことがあると私も言うし，お母さんも雷

う。 (F)J rわからないこと，何でも教えてくれる。一緒

にやる。これ一番大事よ。(日jのように，自国の家族関

係の様拐を基盤に，主存立まな意見交換や共に行動することな

ど日本人家族と藍接的な関わりあいを基盤とした関係構築

をめざしていた0

2)産後の'慣習と家族への期待内容の違いがもたらす自己

の位置づけの実感

[産後の慣曽と家族への期待内容の違いがもたらす自己

の佼霞づけの実感}は，出産後に日本人家族との間で産後

の慣習の格違とそれに投影された産後の女性を支える家

族の期待内容の違いを実感し家族のなかの自分の存在に

ついて考えをめぐらせたことを示す。中間人女性は，自j誌

の'慣習を基盤に，産後は心身が弱っている時期であるため

養生する必要性を認識し産袴期における保温と安静の

厳格な保持jを求めていた。そのため.夫や義父母など

族からの全部約なサポートの受け取りjを期待しその支

援の受け取りにより，自分はこの家族に大切にされている

ことを実感していた。一方，期待に反し家族からのサ

ポートがないjととらえた者は，家における自分の位霞づ

けの不安定さを強く認識するようになった。

自国における産後の女性の暮らし方について想起し，

f動くのはダメ。寝たまま。冷たい嵐にあたるのも。それ

から冷蔵療に入っている冷たいものもダメね。 (D)J， r靴
下もはくよ，重でも。夜もそのまま寝る。冬だと帽子，か

ぶる。 1ヶ月，絶対，外にでない。窓際けない。水にも触

らない。子ども，産んだ人，惰もしないよ。 (G)Jと.特

に産後 1~2 ヶ月間は，出産後の女性には安静と保温を厳

重に守ることが重要と考えていた。それは産後の持崩を

「産んだ後，血，いっぱい(出てしまい)，弱い時期。 (H)J 

ととらえ，この時期に不摂生をすると， r何か入ってくる。

関節，H要，色々な病気のもと。 (H)J， r年取ってから，い

ろいろと体の不調，出てくる。 (F)Jと考えていた。

rt:f:t盟のお媛さん，赤ちゃん産んだら侍もしないよ。

洗濯，ご接作り，掃除…，全部，お母さんとか姉妹がやる。

1~2 ヶ丹闘は河もしない。子どもの世話だけする。 (B)J

のように，出産後の女性が，このような保温と安静を厳格

に保持するためには，他の家族員からの全額的な支設が不

可欠となっていた。出産後に長活のすべてにわたって義母

や夫から世話をうけたFさんと Gさんは， rうちのお母さ

ん[[義母]]， rゆっくりしててjって言ってねo 動かなく

ていしせって。 1ヶ昆までは動かなかった。その[[1ヶ月

過ぎた]]あとは洗濯とか食事のしたくとかするようにした

よ。 (F)J， rだんな，全部やってくれた{ゆっくりとした

口欝}。ご飯，洗濯。私，綿のオムツ穫っていたよ。それ，

全部洗ってくれた (G)Jと義母や夫の対応、に感謝していた。

この産後の時期に家族からのサポートを受けるこ

とができなかった者は「家事も育児も 1人でやった。誰も

手伝ってくれなかった。だんなもおばあちゃんも。靖乳瓶，

洗ってくれる人もいなかった。端乳瓶，赤ちゃん，次，飲

むときどうするの{強い口鵠}o ~分でしたよ。洗ったよ。

(C)J， rここのおばあちゃん，在中盤と II違うね。全部， 怠

分でやったよ。筒も手f去ってくれない。だんなさんは掘と

か出んぼに行っていない。おばあちゃんは家にいるよ。だ

けど何もしないねi首を振りながら，ゆっくりと静かな口

讃でい洗濯，最初，オムツね，使ってね。紙おむつ，知

らなかった。だから，布ね。洗濯あるね。あれも自分でやっ

たよ。 (A)J と，夫や義母に対し不満を抱いていた。こ

れは家における自分の位置づけの不安定さを実感すること

につながっていた。

3)痕接的なかかわりあいの程度と関係の質的相違

{車接的なかかわりあいの程度と関係の質的相違}は，

産後の女性のとらえ方など. 日本人家族と自分の考えが異

なることを中国人女性は感じるものの，そのズレを家族関

係の中でどのようにすり合わせたかを示すものである。

直な意見交換など f自分の考えのとらえ夜しの機会があ

るj者は. 日本人家族の思いを潔解することで， 自己の価

値観をとらえ直すことができていたが，反対に B本人家族

との交流が少ない者は家族とのかかわりの機会が少な

く，患いのすり合わせができないjことにより， 日本人家

族の考えに思いを馳せることなく，自分の考えをl!l!I定fとす

るに至っていた。

Fさんは「私も実はいろいろあった。うん。あった。お

父さん，少し口悪くてね。だけど¥私も言う。家族だから

はっきりとね。jと日々の暮らしのやで，時折，義父と考

え方の違いを実感する場面があった。またEさんは， rだ
んなさん， 1可もやらない。中閲，男の人も何でもするよ。

大変なとき，いろいろ怠分でするよ。ご甑，掃除，洗濯，

何でも。だけど，だんなさん，何もよ手じゃない。(中路)
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おじいちゃん，上手よ。情でもできる。おばあちゃんも働

き者。家のことも外[[農業]]のことも。ニ人とも年取って

いる。大変。だんなさん，若いよ。一番自由，そう，自

出。仕事も覚えない。おじいちゃんもおばあちゃんも何も

言わない。だんなさん。厳しくない。どうして。jと，家

業に一生懸命に精を出す義父母が，家事も行えず，また8

主的に家業にあたらない夫に対し，厳しく接しない現状に

不可解な患いを抱いていた。しかし家の中で日常的に

に思いを表出する機会があったFさんや，夫や義父母

など日本人家族との共関作業を行う時間が多いEさんは，

fかっーとなるけど¥後でね， B本人はそう考えること，

わかる。 (F)J，rだんなさん，きょうだいのなか，男ひとり。

長男。だからかわいい気持ち。ぼけという義父母の気持

ちを理解することができ，日本人家族とのかかわりあいの

ゆから，自分の考えをとらえなおすことができていた。

Aさんは，産後の見舞いに訪れた義母とのやりと

りを fおばあちゃん使っていた，藤巻くの?あれ，いくつ

か持ってきて fこれ寵うのであれば鑓いますか?Jって。

fこれ金べますか?Jってプリン，持って来て。プリンだ

よ。だから，混かい気持ちないからいらないと患ったよ。

だから f穫いませんjって。そしたら「じゃ，ひとりでが

んばってくださいjって。おばあちゃん， rひとりでがん

ばってくださいjってJと語った。また忍さんは f子ども，

産んだ。罷しい雲葉ないよ，おばあちゃん。うれしいとか，

その気持ちも。jと義母の自分への対誌に腹立たしさを感

じていた。これらの者には，会話や共間作繋など日本人家

族とi宣接的にかかわる機会がなかった。「使い古したもの

を持ってきた。(中略)プリンはからだを冷やす食べ物だ

よ。 (A)J，r中国立では]]，こういうとき，家族も議議も

いっぱいの人，来るよ。みんなに審ばれるよ，日出産後の

女性は]]大事にされるよ。 (s)J と，自国の状況を基盤と

した自己の価値援をもとに義母の苛動をみていた。

また，このような感稽の誇りとともに. rおばあちゃん，

どういう考えか，わからない。あなた，娘，結婚して遠く

[[嬢いだら]J，心罰よ。中国の親， I弓じ。穫しい言葉，こ

れまで，どうしてない?(s)J， r子どもできた(双路)っ

て言ったとき，おばあちゃん， r 1人おろし立なさい]JJっ

て言った。どうしてそんな日こと]J，しゃべるの?あの時，

泣いたよ。すごく悲しかった{静かな詰調}o(C)Jのように

これまでの生活の中で受けた寝不尽な対応に対する不満が

問時に関かれた。産後の女性に対する濁りの人々の対応が

中関と日本では異なっており.その相違が日本人家族との

関係性に梼する潜在イとしていた感慣的な問題を表出させて

いた句

2.中盤人女性の自本人家族との家族関係構築プロセスの

様梧

家族関係構築プロセスの様相を関 1に示す。中箆人女性

が諾った日本人家族との家族関係構築プロセスは. B本人

家族との対話や共同作業など[ii'!接的なかかわりあいを基

盤とする関係構築志向}により特われたj義務であった。妊

娠拐には日本人特有の生活スタイルや家族弱係のあり方に

戸惑いながらも，家庭内での{関係構築に向けた自己の役

割護索}を行いながら，家族への溶け込みに努力していた。

しかし産後に入り，保i昆や安静の遂持の厳重'dにおける

日中間の嶺習の相違と，それを実行するためには俄の家族

良からの全面的な支援を必要とする役割期待の遠いが生じ

た。これは中鴎人女性にとっては，家の中における自己の

故置づけを実感させるものとなった([謹後の嶺習と家族

への期待内容の違いがもたらす自己の{立霞づけの実感])。

このことは. [直義的なかかわりあいの程度と関係の費約

格違}を顕夜化させた。 率直な意見交換など家族内での寵

接的なかかわりあいがある場合には， 日本人家族の考えや

患いとすりあわせがなされ，自己の考えのとらえ藍しが行

えていた。一方，夜義的なかかわりあいがない場合には，

自分の役言語や家における佼寵づけを自己の考えのみで器定

的に自覚し日本人家族に対する感情的な開題を表面化さ

せることにつながっていた。

関1.家主主関係機築プロセス

V. 考察

1.新しい生活への溶け込みと密分の役罷を模索する妊娠期

王子成18年度の厚生労働者人口動態統許によると，わが国

において父母が結婚生活に入ってから第 l子出生までの期

間は2.10年であり，これは年々延長領舟にある15)。国際結

婚したカップルの場合についての公的な統計資料は存在し

ないが，精神科医で顕襟結婚したアジア人女性の診療に従

事する桑山10)の諦査によると. 1994年の時点で約半数か

ら70%の者が入国後 1年未満に第 1子を出産していた。今
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屈の調査においても中国人女性たちは結婚後，早期の妊振

を望んで、おり，笑捺に来日後数ヶ月で妊娠していた。その

ためこのような女性たちは，異文化生活への溶け込みに努

力する時期と妊娠期が重なっており，特に日本人家族との

生活においては，家における自分の役割を模索する作業を

背っていた。

一般に農村における国際結婚の場合，義父母などと同践

する場合が多い。しかし現代の中国入社会における世帯

は都市部においても農村部においても基本家族成員から構

成されることが多く 16) 結婚後は親から独立するのが一般

的である O 本調査結果からも家族内の人間関係において，

夫によとベて義父母等，夫以外の家族成員との関係構築が課

題となることが，時援に対する戸惑いとともに把握でき

外国人女性たちの日本の「イエJへの適応、が大きな課

題となることは，先行研究からも明らかである 1). 2). 3). 6)。

しかし中間人女性の戸からは妊娠期には家族関係にお

ける照題は表出しなかった。義父母が優しかったことや夫

との外出の機会が増えたことなど常定的にのみ受け取って

いた。一般に妊娠期は一定の産後の時期とともに特別の時

期と認識される。社会および家庭生活では日常の役割の軽

減や免除が精黙の合意の下に行われることが多く，これは

多様な文化を通じてみられる共通性といえる O そしてこれ

らの一連の行動様式は通過儀礼と{立置づけられ.家族主主活

や腐している一般社会において，

の地位の移行を議実にさせる

どもをもっ女性へとそ

本誠査の対象となった女

性たちは，振り返れば理不尽な対応、をされたことがあった

のだが，当時は深刻に問題視しておらず，またこの時賂が

特別な期間であるからとも認識してはいなかった。

このことに大きく影響したものとして，中国人女性たち

は家族の不合理な行動を自分の役割模索の一部として自分

の行動を見直す作業につなげていたことが挙げられる O ま

た， 日中間における慣習の相違が大きくはなく，中国人女

性が償智を遂行するにあたって日本人家族の介入の必要性

が低かったことも考えられる。例えば，妊娠中にすすめら

れる食事については，結婚当初から家事会殺を中庖人女性

が拐う状況になっていたため， 自分自身で穣菅について考

え，遂行することができていた。

2.寝習の相違が大きくなる謹標期

昨今の目覚しい経済発達と人々の生活の近代化が伝えら

れている中国では，伝統的に出産は.病気のように女性の

体内において陰と協のアンバランスを引き起こす出来事と

みなされ，この影響を受ける30-40日間は一様にベッド

の中での静養が奨励される18)。また同時に産後の回復にあ

たっては， i冷jまたは「風jが女性の体内に入り込まな

いよう，媛かさを保持することが重要とされている19) 本

研究においても「安静J，i保温jが重要なd慣習として挙げ

られた。これらはわが菌でも言い伝えられているものでは

あるお)が， i厳守の程度jという点において，中国ではは

るかに厳重に実行されていた。

本調査において中国人女性たちは，冷水に手をつけるこ

とをはじめ，洗髪，シャワーを禁ずる積習を有しており，

また食事においても「からだを冷やすjと考えられている

食べ物の摂取を控えていた。また安静に関しては，産後の

女性は自分の清潔の保持や食事の支度なとe生活全般にわた

る諸事は行わず，子どもの世話だけに集中すればよい状況

を望んでいた。これらの慣習の根幹には f産後は出産によ

り弱号い状態jになっているため大切に扱われる必要があ

るJという考えがあった。また，これら一連の慣習は産後

の回復を{足すだけではなく，予防的意味合いを含むと考え

られている18).1針。本対象者もこの時期にからだを冷やし

無理をすると，更年期以降，頭痛や腰痛などからだの不諦

を来たすと考えていた。

これらのことから，このような生活を産後の女性が送る

ためには， B本で実践されている以上に実母や義母といっ

た他の家族員の絶対的な支援が必要となることが理解でき

る。そして今罰の結果から，家族関係において開題が生じ

た最大の契機は，日本と中韻における f懐習の相違8体j

ではなく，これらの慣習の差異に伴う「家族員に期待され

る行動の違いJが深く関与していた。一般に産後の一連の

慣留を女性が遂行できるかどうかは，実は家族が出産後の

女性をどれだけ支援できるかを暗示していており，それは

家族内における女性の存在に対する重要度が反映されてい

るものと考えられている獄。したがって，家族からの支援

を享受できないことによって一連の慣習を遂行しえないこ

とは，その家庭のなかでの自分の存在に対する自覚の揺ら

ぎをもたらす。今回の場合も家族から十分なサポートが受

けられない状況において舎家淀内での「嫁J. i母親jとし

ての地位の安定を実感できず. i自分は大切にされていな

いjと感情的問題が表出する講造となっていた。家族や閥

踏の人たちから与えられる種々のサポートにより「子ども

を出産した女性Jとして認知される社会的経験を十分に体

験できない状況となっていた。

3.中国人女性の「思い」のとうえ蓋しの機会

中国人女性の f思いjと日本人家族の行いが伴っていな

いと認識された事例においては，慣習の相違に伴い， 1mの

家族員に期待される行動の違いが契機となり，家族関係の

あり方において感情的な問題が表出する構造が把握でき

た。しかしそれが問題とはならず，うまく調整できている

家族も存在していた。

一般に家族に子どもが生まれた療には，その家族役割は

変化を求められ不安定な状況となるが，役割期待や役割行

動について高い柔軟性をもっ家族においてはさほど混乱を
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恕こさず，これらの不均衡の時期を切り裁ける傾向があ

る21)，そして特に挺娠・出産期の家族における必要な

変化を捉進するには，家族内の役割についてのオープンな

コミュニケーションと相手に対する柔軟な期待が必要と考

えられているお)。今回の調査からも，話し合いの習積イとが

なされている家族においては，日中間の'讃習の差異とそれ

に伴う家族への役割期待の椋違に対し柔軟に対応してい

る様子が伺えたa 互いの依{直説や仁思いjを知る機会をも

つことで，期待される役害Ui子製jと実捺の行動のすり合わせ

が行われ，各家庭の状況に正、じた対応策がとられていた。

一般に日本人の人間関係における特紫として「異変性への

認識の欠如jが挙げられる rわれわれはみな向じJ.rす
べて互いにわかっているjという認識を前提としており，

f違いjに対する考患や謙虚さが欠如しやすい。本調査に

おいて夫や義父母との関係について問題が生じていたケー

スでは，まさにこのような関係がみられていたc 瓦いの胞

のうちのすり合わせを行うことなく，自分の鏑値観でのみ

相手の行動の意味を採り，感稽的な開題を表出させていた

のである。留際結婚をした家族では，特に異質性が前提と

なる人間関係が特畿となるため，やはり互いの患いを分か

り合おうとする機会が不可欠であるc

4.審議への示唆

多くの文北において，妊娠・出産は上手なる生理的現象と

捉えられることはなく，常に社会的に形成されうる体験と

みなされているお)，約。特に最も身近な存在である家族員

との人関関係からは大きな影響を受ける。しかし外鴎人

女性と日本人家族との開題に関しては， Lこ向けた支援

の鴎難ðが長らく指捕されている7)初期対応が遮れ，存~

題が表頭fとした時点ではすでに家族員同士での感稽的ない

ざこざが深刻化している場合が少なくない。

しかし現在，国捺結婚をした外国人女性への支援策と

して検討されているものは，家族関係構築の基本となる日

本語習得にむけた体制づくりぬや，基本的な苛政サービス

の整備おL自分自身の設置づけを実感するような自助組織

や臼本人女性との交流 1)，訟などであり，深刻な開題とし

て顕在している日本人家族との人興関係に関する課題につ

いては，その方向性がいまだ見いだせない状況となってい

る。

このような状況のなか，本調査における中麗人女性たち

の語りから，妊娠期の後，つまり産後の時期に家族内で感

矯的な朔惑が生じることがあり，妊娠期における家族関係

構築に舟けた関わりの意義が示唆された。加えて在智資格

に着思した場合，農村地域の日本人男性と国際結婚した者

については，妊婦健診受診率や母子保健統計における指標

については8本人と大差はないとされている納。本議査に

おいても妊婦健診の受診率は高く.この機会を利用し家

族内での役割模索や奨文化生活の状況把搭など日本人家族

との関係の構築に向けた支援活動の展開が有用であると

えられた。家族関係構築の初期段階にある家族に対し看

護者が妊婦健診を利用し定期的にかかわることは，予防的

1l!U函も併せもつものでもあり，看護職の社会的な役割とな

りうるであろう G

VI.本研究の顎界と今後の諜謹

本研究の対象者は8名と少数であるc 今回の研究結采の

妥当性を高めるためにより多くの楽部を重ねていく必要が

ある。また今閣は中国人女性の「患いjに銭点をあて，彼

女たちの主観のなかで日本人家族との関係講築プロセスに

ついて探索した。しかし家族関係の哀の姿を把援するには

夫や義母などキーパーソンとなりうる他の家族員をも対象

とした調査が不可欠であり，今後のZ重要な課題である

四.結論

農村で国際結婚した中田人女性の妊娠・出産特における

日本人家族との関係欝築プロセスを明らかにする自的で，

8名の対象者に部設を実絡した。その結泉，妊娠期は奨文

化での生活や家族内の自分の役割に関する溶け込みの時期

と重なっており，家族内の自分の地殺を議索する作業を行

う体験をしていた。そのため，日本人家族との人間関係に

おける感靖的な需題は潜在していた。そして，その鴇題は

産袴期に表磁化することがあり，それには日本と中国の髄

習の相違自体ではなく，その梧違に伴う家族員に期待され

る行動の遠いに関連していた。またや調人女性の自己の

考えをとらえ産す柔軟性が， 日本人家族との関係の紫に影

していた。認査協力者の妊婦健診受診率は高かったこと

もあり， 日本人家族との家族潟係構築の初期段階にある妊

娠期における審議支援の意義が示唆された。

謝辞

研究への参加を快諾し賛意な体験をお話くださいまし

た中間人女性の皆様に深諾いたします。また，研究を進め

るにあたり，ご指導いただきました岩手県立大学名誉教授

の綿谷昂先生に感謝申し上げます。

なお本研究は，岩手県立大学大学院総合政策研究科博士

前期課認の学技論文に一部加筆修正したものである。

日本看護研究学会雑誌Vol.32 No. 1 2009 65 



農村にて国際結婚をした中国人女性の妊娠・出産時期における家族関係構築プロセス

要 居
間

国際結婚した中関人女性の妊娠・出産時の家族関係構築プロセスを明らかにすることを毘的に，中罷人女性8

名に面接し継続的比較分析を持った。その給条，家族関係構築過程は{直接的なかかわりあいを基盤とする関

係構築志向}をコアカテゴリーとする 3カテゴリーに分類された。妊娠期には{関係構築に向けた自己の役割模

索}を行いながら，中間人一久・牲は家族への溶け込みに努力していた。産後に入り，保温や安静の厳重さにおける

慣習の相違と家族に対する期待内容の違いが主主じ，家族内の自己の位叢づけを実感した([産後の慣習と家族へ

の期待内容の違いがもたらす自己の位置づけの実感心。また{産接的なかかわりあいの程度と関係の質的相違}

がみられ，家族内でかかわりあいがある場合，中間人女性は自己の考えをとらえ車すことができていた。日本人

家族との家族関係構築の初期段階にある妊娠期の肴護支援の意義が示唆された。

Abstract 

The purpose of this山 dywas to clari今theprocess of co制限tionof relatio凶 ipsbetween Chinese women mar白 dto 

]apanese men in farming villages and their ]apanese fi乱miliesduring first pregnancy and delivery. 1 interviewed eight such 

Chinese women， collected the data， and subjected them to continuous comp乱rativeanalysis. 

The resu1ts showed that the process of family relationship construction had one core category:“intention to construct a re-

lationship based on direct relations among]註panesefamilies." 1 found th乱tthis process had three categories. During pregω 

nancy， Chinese women attempted to ad乱ptthemselves to their families as a means of冶raspingone s own role in construc時

tion of a family relationship." The second category wぉ“there乱1izationthat their own position within their families was 

brought about by differences in postpartum customs and role expectation" . The third category was “degree of direct rela時

tionships among family members， and the qua1itativ巴di丘'erenceof family relationships" . Among families where there was 

good coexistence， Chinese women were given more opportunity to think for themselves. 

Therefore， 1 suggest that Chinese women and] apanese families may establish good relationships if they are all involved in 

nursing care during pregnancy. 
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一研究報告…

健康増進施設利用者の運動習慣と健康関連指標の関連

The Relationship between Exercise Habit and Helth lndexes of the People 

Using A Health Promotion Fac五ity

江上京里

Kyori Egami 
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キーワード:運動習環， SF-36，首尾一貫感覚，健康習慎指諜，健康増進擁設

Key Words : exercise habit， SF -36， Sense of Coherence (SOC)， Health Practice lndex (HPI)， health promotion facility 

1.はじめに

2000年にヘルスプロモーションの穣念ので， r2ltを記に

おける関民健康づくり運動(以下 f健康臼本2IJ)jがス

タートした。そこでは.近年の課題である生活留慣や生活

習懐病について 9領域(栄養・食生活，身体活動・運動，

休養・こころの健康づくり，たliこ，アルコール，歯の健

康，糖尿病， i活環器病，強)を選定し各領域における

康づくりに関する取り緩みの方向性と自擦艇が示された。

生活習環病の予防には，適切な身体活動・運動が必要とさ

れ， r日ごろから日常生活の中で，健康の維持・増進のた

めに意識的に身体を動かす等の遂動をしている人の増加j

f遂動習{費者の増加jなどをその自擦に挙げ，中でも運動

習積をもっ者の若手i合に関しでは， 2010年の日捺値を男性

39%以上，女性35%以上としている。しかし 20例年の弱

民健康・栄養調査結果で，運動習留のある者の都合は成人

の男性で約 3説，女性で約2，5説uであり，その他身体活

動・運動以外の多くの項Bで策定時よりも悪化しているこ

とが報告された。鳴らかになった身体活動・運動に関する

課題に対しでは，健康に向けた行動変容の推進と生活習壊

の改善が必要である。

走塁動習墳の獲得については，大野られが地域住民を対

象に行った研究では f運動の効采を実感することJが重要

であることが示され，隊野られは運動教室参加後の中年

女性の連動習慣形成には， r一緒に運動する家族がいるこ

とj，r時開的余織があることjが関連していることを明ら

かにした。その他，高齢者の運動の開始には，男性はほ巴

溝がないことj，r痛みがないことj，r外来通誌をしている

ことj，r主観的健康が高いことJが，そして女性では「思

議があることj，r趣味があることjが関連していたことを

密ら 4)が報告しているc 反対に定期的な運動をしない

理由として，久保田引が狩った研究では， r持関がないこ

とj，r場所がないことJが挙げられた。連動習慣の護得に

関係すると忠われる関連要留については先行研究で明らか

になってきたが，運動が習嶺イとされた人々の特畿や，運動

の習積fとが健康にどのように罷わっているかについて包括

的に述べられたものは見当たらない。

ところで，人々が自らの健康をコントロールし改善す

ることを増大させようとするプロセスであるヘルスプロ

モーションの考え方からも分かるように，明在-IOなどにお

いても，セルフコントロール龍力に着註して健康度や健康

増進がとりあげられた健康についての見方の転換がな

され，専門職といわれる人々が，一方的に技術や知識を提

供するというものから，一般の人々自身が，それぞれの状

況や意欲や関心に即して 自らが学び:気づき，成長して

いくこと，そしてそれを専門識が側関から譲助する「専門

職主体より生活者主体へjという視点へと移行してきてい

る

健康社会学者であるんltonovskyは， r健康はいかにして

回復され保持され増進されるのかjという観点から健康生

成論を発表しその理議の中核概念である首尾一貫感覚

Sense of Coherence (以下SOC)をストレス対処能力・綾

康保持能力概念として深めた。ヘルスプロモーションの提

唱以降賢明な持動選択をとることができる能力とスキル

の開発がめざされたが，そうした能力を考える上でSOC

概念はきわめて示唆に富んでいるAntonovskyの健康生

成論では， SOCとは「その人に浸みわたった，ダイナミッ

クではあるが持続する確信の感覚によって表現される世界

(生活世界)規模の志向性のことである O それは，第 lに，

自分の内外で生じる環境刺設は，秩序づけられた，予測と

説明が可能なものであるという確信，第2にその利融がも
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たらす要求に対E官、するための資源はいつでも得られるとい

う確信，第 3tこ，そうした婆求は挑戦であり，心身を投入

しかかわるに修するという確信」から成っており，これ

らを把接可能性 (comprehensibility).処理可能感 (m乱部俳句

abiliザ).有意味感 (meaning五l1ness)と定義9)している O 先

行研究では，仕事上のストレスに関してSOCが高い者の

ほうがストレスフルな状況に柔軟に反応し精神的な状態

をよく保っていたという報告10)，!l)や，地域住民のSOCと

精神的・社会的健康，生活の質との諸に強い関連があった

という報告12)がみられる。

冒頭で述べた「健康日本21Jでは. r健康美子命の延伸j

もその目標として掲げられているが，王子均寿命の延伸や死

亡率の{廷でといった量中心の政策から，質を重視した健康

政策が求められるようになったω。慰問14)は.r検査や治

療の機器への依存や，延命をゆ心とした方向が，健康掲題

の有効な対応、となっていないのではないかという疑問や批

判が広がりつつあり，それらに伴って，患者や一般の人々

の満足ややすらぎや幸せなどを第一に志向する方向への転

換が求められているJと述べている。このように健康医療

綴域における rQyalityofLife(QOL)Jが関われるように

なり，住民や患者の視点からの健康状態の評舗がされてき

た。多くのQOLを測定する許制尺度が開発されているが.

1980年代に行われた大規模なアウトカム研究の先駆けであ

るMedicalOutcomes Study (MOS) を通じて完成された，

MOS 36-Item Short-Form Health Survey (以下SF-36) が

ある。 SF-36は健康関連QOL尺度の代表的なものであり，

その結果を留民標準値と辻べることも可能である。また，

健康関連QOL尺度SF-36v2については，わが国ではこれ

までに.心疾患患者の運動療法における QOLI5
)，16)の研

究のように. SF-36を治療や介入の評倣ーとして用いて報告

したものや，小児腎不全患者lわやアトピー性皮腐炎患者18)

等の特定の疾患をもっ患者のSド36値と国民標準値とよと較

したものなど，健康関連QOLに関する研究は多く背なわ

れてきた。松下らは，老人クラブにおける中高年19) 一般

職域集団として企業従業員約を対象に，生活習慣と SF-36

の関連を報告した。

以上のように，ヘルスプロモーションの視点から，

SOC概念. QOL概念が健康をとらえるうえで有効である

と考えられる。本研究では，特定の対処法を選択せしめ.

特定のストレッサーに有効に対処するのに役立つ資額を選

び出さしめる21)SOCを，入が健康の維持・増進，疾病か

らの回援のために主体的に必要な行動を選ぴ実行する能力

としてとらえ. SOCが高い者のほうがより運動習慣を獲

得し運動習慣の獲得によってQOLの向上がはかれると

考えた。中野ら仰は，地域高齢者の生活習積と生命予後

についてコホート研究を行い， とくに運動が高齢者の生命

予後に影響する重要な習慣であったと報告しており，松下

らお)はQOLと生活習積因子との関連を示している。そこ

で運動習'慣のみではなく，生活習慣との関連をみる必要が

あると考えた。

よって本研究では，健康増進施設を利用して運動してい

る人々を対象とし運動習慣の有無によって，健康関連

QOL尺度である Sド36v2と身体面の指標である Body挺ass

lndexes (以下BMI)が異なるのか，そして運動が習慣化

されている人々の健康的な生活習慣の指様である Health

Practice Index241 (以下日目)と，健康保持能力SOCの特鍛

について明らかにする。このことは，遥動習留の獲得，

体的に健康維持・増進ができるような援助の方策について

検討するうえで重要で、ある。

II.研究目的

健康増進掩設利用者の運動習慣と健康関連指諜の関連を

明らかにする O

目罵語の操作的定義

1.謹動習横

運動習壌は，継続した行動として身についているレベル

が大切である。国民栄養調査では，運委11習環者を「逓2回

以上. 1間30分以上. 1年以上運動をしている者jと定義

しているc 本研究では.r運動管'関Jとは「週 2間以上，

l回30分以上. 1年以上運動をしている」ことを指す。

2.罷麗関連指標

本研究では. SOC. HPI. SF -36. BMIを健康関連指標

と定義する。

N.研究方法

1.データ収集の方法

A健康増進施設を利用している20歳以上の男女を対象と

し 2006年 7 月 ~8 月に. g記式費関紙を調査施設で研究

者が対象者に直接手渡しで配布し部送で間収した。閤収

期間は質問紙配布後20日間設けた。

2.測定項目

1)属性

年齢，性別.B出1.家族背景，職業，運動習慣の有無(一

閣の時間は30分以上か.週に 2回以上行っているか. 1年

以上続けているか)について選択形式の質掲項呂にて調査

した。

2)主観的な健康感としての健康関連QOL尺度 SF-36v2 

(表1)

信頼性，妥当世，標準化なと菌際プロジ、ェクトも極ま

れ多くの成果を発信した尺震である。 SF-36の日本語版は

1998年に福原らおによって作成された。本研究では2004
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表1 健康関連QOL尺度 SF-36v2の8つの下位尺度境問の得点 力が高いとみなす。本研究では， SOC29項巨スケール日

の解釈 本販の簡易版13項践がを尽い， 13項目の総得点(範簡13

下位尺度 低い得点の解釈

身体機能 健康上の潔白で，入浴または義務えなど
Physical五mctioning・の活動を自力で行うことがとてもむずか

PF しい

日常役割機能(身体)過去1ヶ月潟にf土芸評やふだんの活動をした
Role physical : RP i待に身体的な理由で荷怒があった

身体の議み l齢 l
Bodily pain : BP めたにいつもの仕事が非常にさまたげられ

滋去1ヶJH笥に家族，友人.近所の人，そ
社会主主活機能 のi也仲間との普段のつきあいが，身体的

Social五mctioning: SF あるいは心理的な理由で非常にさまたげ
られた

全体的後燦感
健燦状態、が良くなく，徐々に怒くなって

General health 
いく

pe氏eptions: GH 

活力 過去1ヶ月間;えいつでも疲れを慾L 疲
Vitality :γf れ条てていた

日常役割機能(綴衿〉 過去 1ヶ月間， {士事やふだんの活動をし
氏。leemotional : RE たi待に心、滋約な理由で持題があった

，心の健康 i盈ゴミ1ヶ汚濁，いつも衿緩笈でゅううつな
会lentalhealth : MH 気分であった

年に，信頼性，妥当性を高め，より理解しやすくパージョ

ンアップされたNPO健康寵療詳側議構による SF-36v226)

を採用した。 SF-36v21ま，偶人の主観的な健康関連QOLを

ìß~定する尺度であり，下{立構成概念は，身体機能 (Physical

functioning :以下PF)， 日常役都機能「身体J(Role physト

cal :以下RP)，身体の痛み CBodilypain :以下BP)，社会生

活機能 (Socialfunctioning :以下SF)，全体的健康感 CGen-

巴ralhealth perceptions :以下GH)，活力 (Vitality:以下

VT)， B常役割援詫「精神J(Role emotional :以下RE)，

心の健康 (Mentalhealth :以下時H)の 8つであるc

SF-36v2の下段構成概念の各紫野iは3時 5段階のスケー

ルで，質問項目によって配点が変北し討算式にあてはめ

て計算するcそれぞれの下位構成概念が0-100のスコア

(得点)で示され，さらに国民標準値に基づいたスコアリ

ング得点が算出されている。 得点が高いほどQOLが高い。

SF-36v2は，健康に関する毎括的尺度として普及している

ものであり，思民標準飽も設定されていることから，それ

を器準とした詳細も可龍である。関民標準僚に基づいたス

コアリング得点は.留民標準値を50点としその標準偏差

を10点として変換する。この変換によって 8つの下役尺度

は向じ平均値と閉じ諜準備設を持つように得点fとされる。

3)健康保持能力としての首尾一貫感覚SOC: Sense of 

Coherence 

SOCは29項Eからなり， rまったくそう思うJから fまっ

たくそう，思わないJまでの 7段階のリッカートスケール

で，低いほうから 1-7点の罰点をする。 29項目の総得点

(範盟29-203点)を計算し 得点が高いほど，健康保持能

-91点)を計算した。 SOCスケール13~露目賎のクロンパッ

ク在係数は桝本泌が地域投民に対して行った調査で0，83で

あったことを報告している。

4)健康的な生活響額としての健康習慣HPI: Health 

Practice Index 

実捺の生活習嶺の良し悪しをはかる指標として， Bles-

lowらが縫康を維持するための望ましいアつの生活費慢と

して挙げたHealthPr乱cticelndex (以下HPI)があるo7つ

の健康饗慣とは，ヨ〉陸日良時間を 7 8時間とる朝食を食

べる関食をしないそむ喫煙をしない器禁j留または節飲酒寄

適度な体重会規期的に運動をする，であるお。米国，本国

においても過去にHPI得点を講成する健康習慣の 7母子

に関して調査が行われ，本閣では東京都における男女の調

タが発表されてい ほか，中野らはHPIと生命

予後31lや.地域住民個々の健康診断項自の測定悠321 との

整合性を検討しまだ検討の余地はあるものの，有期であ

ることが示唆された。

HPIは， 7つの健康管，[食中持関子に

て1-7点で記点し得点は高いほどよ

ているとする

3，分析方法

るのかによっ

を保つ

対象者の属性， HPI， S1二36v2，SOC，は数量化し稀

仮IJ検定で存室、水準は 5%米議として解析した。文中の記殺

においては.有意確率p1疫が0.001未i誌の場合にはp<O，OOl

と不等号を用いて小数点以下 3桁まで表示し 0.001以上

の場合にはp伎を正確に記載したc 統計処理には，統計ー

解析ソフト SPSSvoL 14.0を使揺した。 SF伶 36v21之

準値に恭づいて得点を露出した徳を用いて検定を行った。

SOCは. 13項自では，有意味感.把握可能感覚，処理可

能感覚は後接不可分の関係にあり， 1次元性の尺度として

扱われるのが妥当であるとされるおため，総得点として

のみ扱った。五PIは， 7つの健康管懐中何層子に該当する

のかによって配点した，範酪 1-7点となる総合点で分析

した。欠損伎の取扱については，各尺度の欠損イ疫の取扱の

取り決めに準じた。

V.倫理的配震

対象者には.調査の趣皆，笹名性，調査への協力は自由

意志によるものであること，諦査で持られたデータは調査

以外に龍吊しないことを文書で説明した。同意書の返送を

もって調査協力の受諾とし質問芸きは無記名のまま取り

扱った。同意書:の関封がなかった質問紙は無効とし破棄し

た。ただし次年度の継続研究への協力の意志がある場合に

眼か質関紙協力依頼摺に氏名・住所を自記してもらい，
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同意書及び質問紙の返送をもって調査協力の受諾とした。

個人情報は，施錠可能な場所で厳重に管理した。

SF-36v2の使用にあたっては，健康援療評価研究機構

に対し龍用同意書・使用料を支払い，契約を交わし

SOCB本綾スケールの使用にあたっては，使用権利所持

者山崎喜比吉氏の了解を得た。

本研究は，東京女子医科大学倫滋委員会の承認を受け

た。

VI.結果

質関紙は，研究者が対象者に研究協力に関する説明をし

た上で，対象施設において手渡しで合計1037部配布し，後

日対象者からの郵送によって354部回収(回収率34.1%) し

た。そのうち，間意書の間封がなかったもの，無効屈答を

除去した有効臨答数は332部(有効関答率93.8%)であっ

た。本研究における SOC13項自のクロンパック α係数は

0.833. SF -36v2のクロンパック α係数は. 0.833であり

頼性が保たれた。

1.対象者の震性

対象者は.男性137人 (41.3%).女性195人 (58.7%)で

あった。年齢は. 40-50歳代で半数を占め，家族構成は，

親子 2t世代が147人 (44.3%)と半数近くを占めた。職業は.

会社員が103人 (31.0%) と一番多かった。

BMIについては，最小値16.2. 最大筒30.9. 平均値は

22.l土2.6であり， 日本!肥満学会34)の思議iの判定基準に…基

づき分類すると. rやせJ，ま25人 (7.5%).r標準Jは262人

(78.9%). r控満 1度jは44人(13.3%).r毘満 2度jは1

人 (0.3%)で. r標準」域の者が大学を占めていた。

2.運動習糧，年齢と各指標との関係

HPIは. 1 -3点のHPI1!f群は45人(13.5%). 4 -5 

点のHPI中群は175人 (52.7%). 6 -7点のHPI高群は

112入 (33.7<}も)で，研究対象者はHPIが抵い考の割合は

少なく. 4点以上の対象者で9割弱を占めた。

対象者332入のSF-36v2の8つの下位尺度項自に関して，

算出された本研究の対象者の国民標準値に基づいたスコア

リング得点と国民襟準値 (50.0:t10.0)を比較すると.r活
力」に関して国民標準悠よりわずか2.2点高い以外はほと

んど得点差がみられず，本研究の対象者は国民標準値との

差はないことが示された。

SOCの総得点は，最小得点30点，最大得点は87点であ

り，平均は60土日点、であった。

運動習嶺として定義される f避に 2部以上. 1鴎30分以

上の運動を 1年以上続けているj対象者は332人中172人

(51.8%) と，本研究において f運動普慣がある考」は半数

にとどまった。

対象者332入の運動習慣者の割合には，性別で群問に有

表2 各指標の性別での比絞

男 value¥ t 

BMI (%) 23.0土2.4 21.4土2.6 p< .001 

健康苦言償 4.9:t 1.2 4.9:t 1.3 n.s. 

首尾-]霊感覚 61.2:t 10.6 59.4:t 11.8 n.s. 

< SF-36v2> 

身体機能 52.6土7.5 51.0ごと 7.6 n.s 
日常役割機能

50.1:t 9.4 49.9士 9.6
(身体)

n.s 

身体の痛み 48.5土9.3 49.2:t 9.8 n.s 

社会主主活機能 50.4:と 8.7 49.2士 9.4 n.s 

全体的健康感 50.9土9.6 52.0土9.3 n.s 

活力 53.1土8.3 51.6土8.9 n.s 
日常役割機能

50.8:t 9.3 50.0:t 9.7 
(務神)

n.s 

心の健康 52.0:t 8.0 51.1土 8.7 n.s 

;立な差がみられた。運動習壊の有無については，男性は

137人中89人 (65.0%に女性は195人中83人 (42.6%)が運

動習'棋があり，男性は女性よりも有意に運動が留'損となっ

ていた (x
2=16.17. df= 2. p<0.001)。

各指擦を性那で比較したものを表2に示す。 BMIにの

み群問に有意な設がみられ，男性が23.0土2.4%.女性が

21.4土2.6%であり. t検定で男性のほうが有意に高かった

( t =5.68. df口 330.p<O.OOl)o 

対象者332人の運動習慣の有無による年齢の比較(殴1)

では，運動習積のない者は. 20-30歳代は52人/160入で、

32.5%. 40 -50歳代は90入/160人で56.3%.60 -80歳代は

18人/160人で11.3%であり，運動習嶺のある者は. 20 

30歳代は32人/172人で18.6%.40 -50歳代は86人/172人で

50.0%. 60 -80歳代は54人1172入で31.4%であり. 40-50 

歳代については運動習'讃の有無で差はみられないが. 20-

30歳代は運動習'慣がない群での割合が大きく. 60-80歳代

は運動習'蹟がある群での割合が大きいところに特徴がみ

られた。運動習壌のある若手と運動習積のない群における

これらの年齢(JI頂序データとして扱う)の惹については，

「
1
1
1
i
J

芸筆致溜↑震がない

送致溜援がある

O 50 100 15o 200 
l020-30緩代 鑓 40・50歳代 060嶋80主義代 I(人)

***・ p< 0.001 (Mann-Whitneyのひ検定)

関1 対象者332人の運動習慣の有無による年鈴の比較

(図中の数字i主人数を示している)
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f尋

5.6 

5.4 
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点 5

き4.8

4.6 
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4.2 

4 

** 

20-39議 40-59議 60緩ー

分飲分析主義護主溜僚の::t効晃tF(1，326)=6.39， p=0.012 
分散分析年審告の友銀15長.F(2，326)=3.61， p=0.028 

**: p<O.Ol 

阪2 運動望号機と年齢 (20-39歳・ 40-59歳 .60歳

以上)による健康習慣HPI(Health Practice 

lndex)の王子均{療の比絞

66 

64 

262 
点 60

58 

56 

54 
20 39緩 40-59綴 60毅一

分絞分析 f手数の::t効糸 F(2，326)=4.33，p=0.014 

*:pくむ.05.* * : p <0.01 

図3 透毅i習慣と年齢 (20-39喜美・ 40-59議・ 60

歳以上)による主主尾-j霊感覚SOC(Sense of 

Coherence)の平均値の比絞

Mann四Whitneyのむ検定で、有意な差がみとめられたの 1

10192.0， P <0.000。

各指擦を従農変数とし，運動習慣の有無(有り・無し)

と性別(男・女)で2x2の分散分析を行ったが，性別に

よる主効果は認められなかった。よって運動習慣の有無

58 

56 

54 

52 得

点 50

き48

46 

44 

42 

40 
20-39議 40-59議 60緩ー

i務遂霊訪言霊緩あり ロ運動蜜畿なし i 

分数分!fr王手数のヨミ完1)ゑ F(2，326)=3.08， P怠 0.047

E努4 遂勤務慢と年齢 (20-39畿・ 40-59歳・ 60

歳以上)による Sド36v2の長主体的健康惑GH

(General health perceptionsl の王子土台僚の比絞

(有り・無し)と年齢 (20-39歳・ 40-59歳・ 60歳以上で

分類)で2x3の分散分析を行った。

HPIは，有意な交互作用はみられず，運動管践の主効果

(F 0，326) = 6.39. P = 0.012) .年齢の::E効果 (F(2，326) 

= 3.61. P = 0.028) がみとめられ，国 2に示すように運

動習穣があるほうが日目が高く，また年齢が高いほうが

HPIが高かった。年齢についてはすukeyの方法による多量

比較を行ったところ. i20-39歳」群より i60議以上j若手

が有意に (p口 0.000高く.i40-59歳j群より i60議以上j

若手が有意に (p=0.008)高かった。

SOCIえ有意な交互作用.運動響額の主効巣はみられ

ず，年齢の主効果 (F(2，326)口 4.33. P 0.014)がみとめ

られ. Tukevの方法による多重比較を行ったところ. i20 

-39議j若手より i60設以上j群が有意に (p口 0.002)高く，

i40-59議j群より i60歳以上J群が有意に (p 0.028) 

高かった(図3)。

SF-36v2に関しては. SFとREは交互作舟，主効果に有

意な結来は得られなかった。 GHとM Hは，有意な交互作

用，運動習?震の主効果はみられなかったが，年齢に有Ji!f:な

主効果がみられた(それぞれF (2，326) = 3.08. p口 0.047.

F (2，326) = 5.66. P口 0.004)0GH (図 4) に関してTukey

の方法による多重比較を行ったところ，群簡に有意な得点

はみられなかったo MH  (盟 5) に関しては. Tukeyの

方法による多重比較では0-39歳j群より i40-59議j若手

が有意に (p=0.029)高く.i20-39歳J若手より i60議以上j

群 (p<O.OOl)が有意に高かった。

RPとVTは，有意な交互作用はみられなかった。しか
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分数分析走塁滋11雪僚の主効来.F(l，326)=10.72， P = 0.001 
分数分析年総の主J;Jj巣.F(2，326)=4.68， p = 0.010 

ネ pく0.05，* * : pく0.01.* * * : p <0.001 (Tukeyの多

重比絞)

分散分析年章者の主効糸.F(2，326)ぉ5.66，p=0.004 

* : p < 0.05， * * *・ pく0.001(Tukeyの多議上と絞)

走塁動習f賓と年齢 (20-39歳・ 40-59歳・ 60歳

以上)による SF-36v2の心の健康MH(Mental 

health)の平均値の比較

~15 

運動習慣と年齢 (20-39歳・ 40-59歳・ 60

歳以上)による SF-36v2の活力VT(Vitality) 

の平均値の比較

図7
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分散分析走塁塁主管僚の立三究1)5長， F(l，326)=4.84， P = 0.028 

分散分析年数の主効果， F(2，326)=3.09， P = 0.047 

しRP(関 6) は運動習環の主効果 (F(1，326) = 4.84. P 

= 0.028)，年齢の主効来 (F(2，326) = 3.09， p口 0.047) に

おいて有意な差がみられ，運動習慣があるほうがRPが高

かった。 RPの年齢についてTukeyの方法による多重比較

を狩ったところ群間に有意な得点差はみられなかった。ま

たVT(留7)は，運動習慣の主効果 (F(1，326) = 10.72， 

p =0.001)，年齢、の主効果 (F(2，326) = 4.68， P = 0.010) 

がみとめられ，運動習慣があるほうがVTが高く，年齢に

ついてすukeyの方法による多重比較を行ったところ， r20 

60歳ー

分散分析遂毅1習僚と年議会の交互作用， F(2，326)=3.55， P = 0.030 

年齢の単純主効糸，逮叡IlFH賛あり鉾， F(2，326)=3.99， p = 0.019 

年総の単純3:.効来，遂効習慣なし苦手.F(2，326)=10.66， p<O.OOl 

主主ぬの単純3:.効来.60後jよj、上のlIf.F(1，326H5.55， p<O.ool : t t t 

遂動官僚とま手鈴 (20-39歳・ 40-59歳・ 60歳以上)に

よる SF-36v2の身体機能PF(Physica functioning)の王子

均値の比較

40-59歳20-39議
40 

~8 

j塁動資{賓と年鈴 (20-39歳・ 40一部員長・ 60歳

以上)による SF-36v2の日常役割機能(身体)

RP (Role physicallの平均値の比較

図6

運動習慣と年齢の交互作用が有意

-39歳J群より r40-59歳j若手が有意に (p=0.044)高く，

r40-59歳j群より r60歳以上J群が有意に (p=0，008) 

高く， r20-39歳」群より r60歳以上」群が有意に (p<

0.001)高かった。

PFとBPについては，
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域にあったが，これは良い健康習慣が保たれているためで

あると考えられる。

SOCは，一般成人(男女)における平均は57土 13点と

得点 52 

t t されるお}のに対して，本研究対象者の平均は. 60.2土 11.3

50 

点 48

46 

44 

42 

40 
20-39緩 40-59議 60畿一

分散分析遂護主務機と主手議告の3ど玉工作用.F(2，326)る30，p=0.005 
~議会の2尊重毛主究者泉， 走塁滋習i設なし毒手.F(2，326)ぉ4.85，P = 0.008 
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図9 遂動至fli設と年齢 (20 39歳・ 40-59議・ 60歳
以上〉による SF-36v2の身体の痛みBP(Bod江v
pain)の平均僚のよと絞

であった(それぞれF(2，326) = 3.55. P口 0.030.F (2，326) 

5.30. P = 0.005) 0 よってそれぞれ単純主効巣の検定を

行った。上手純主効果の検定の結果. PF (醤 8)は，運動

資壌のある群，ない群ともに年齢の単純主効果が有意で

あり(それぞれF(2，326) = 3.99. p = 0.019. F (2，326) 

10.66. P < 0.001). 60歳以上の群でのみ運動の単純主効来

が有意 (F0，326) = 15.55. P <0.001)であった。運動管

慣のある群もない訴も年齢と共にPFは抵下するが，特=に

60議以上でのみ，運動習環がある群のPFが高く維持され

ていることが分かるo BP (関 9) は，運動習慣がある群

では年齢の単純主効来がみとめられなかったのに対し運

動習慣のない群で‘は年齢の単純主効巣が有意 (F(2，326) 

コエ4.85.P = 0.008)であり. 60歳以上の群でのみ運動の単

純主効果が有意 (F(1，326) = 9.86. p口 0.002)であった。

60段以上で，運動習慣のある群がBPを高く(痛みが少な

く)維持しているのに対し逮動習慣がない群はち?が非

常に低い(様みが強い)ことが分かる O

VI.考察

本研究では，一健康増進施設を利用している住民の健康

関連指標である SF-36v2. HPI， SOC. BMIを明らかにし

運動習犠との関連を検討した。

対象者の背景として，健康増進施設を利用しているとい

うことから，一般地域f主民よりも健康に関連した主体的な

行動をとっていると思われる。対象者の日刊の低得点若手

cl -3点)は13.5%のみであり，健康習慣が保たれてい

ない者の割合は少なかった。対象者の78.9%はBMIが擦議

点であった。ストレス対処能力，健康保持龍カともされる

SOCが高く保たれていることは，対象者が日常のストレ

スや体調不良を感じた際に生活習慣を改める，連動を始

める，などの対処持動をとろうとする能力が高いとみなす

ことができる。さらに「週に 2間以上. 1悶30分以上の運

動を 1年以上続けているjことを満たす運動が習懐となっ

ている者止対象者全体の51.8%で，男性は65.0%.女性

は42.6%であった。これは，厚生労働者が発表した2004年

の運動習墳のある者の言司令部が，男性30却も，女性25.8%

という結果より多い。主観的な健康度を澱定する健康関連

QOL尺度のSド36v2は，国民擦準鑑との差がみられず標準

的な主説的健康援をもっ集密である 自らの健康を保

持していく能力が十分にある集団であった。

以下に運動が管領fとされている人の特態として，

保持能力，主観的な健康感，健康的な生活習慣. BMIの

視点から述べる。

1 .健康保持能力

本研究ではSOCは運動習髄の有無というよりは，年齢

と関連があり，年齢を経るに従いその僚は増加する，つま

り健康を保持増進する能力は年齢が高いほどよく保たれて

いることが示された。 SOCは，環境や他考との梧互作用

関係などの人生経験を通して，すなわち“後天的に学資を

通して形成されるもの"であり，先天的運命的な設費を急

く持った「性格jや f気質Jマはない37l とされている O

つまり，本研究の対象者は，年齢を重ねるなかで. SOC 

が強化されるような環境が比較的整った生活を送ってきた

ことが予想、されるoSOCの高低と運動の習'慣化には関連

はみられなかったのは，本研究の対象者が，健康治進擁設

利用者であることを考えると，運動習機(週2回以上. 1 

間30分以上. 1年以上の運動)の有無にかかわらず，自ら

目的をもって健康増進施設に通う力をもっ，つまり主体的

に何らかの対処をとることができている人々であるため，

もともとの対象者全体のSOCが高く保持されていたため

であると考えられる。本研究では，当初SOCの高い者は，

健康を保持する能力が発揮され，セルフコントロールの結

果として運動習積がより獲得されているであろうと考えて

SOCと運動習慣の関連を探求したが，そのような結系は

得られなかった。今後，健康保持能力と運動習慣の関連を

明らかにするためには. SOCの偏りのない集団を対象に

することが課題となる。

2.主観的な穣麗感

SF-36v2の結果からは.r身体機能 (PF)J.r身体の痛み
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(BP) J， I日常役割機能・身体 (RP)J I活力 (VT)Jは，

運動習f貫と関連があることが示された。 60歳以上で運動営

環がある者は運動習慣がない者に比較して「身体機能jが

高く維持されたが，松下らお)は，中高年齢者を対象とし

た識査において，定期的に運動している群がしない群より

も f身体機能jが高かったと報告しており，本研究の結果

と掲様であった。一般的に加齢とともに筋力は低下し女

性は特にホルモンの関係で骨粗慈症お)などの危険が高ま

るが， ParkSangら40)は高齢の女性に対して運動プログラ

ムを用いて介入したところ，筋肉量低下を予防し歩行龍カ

の改善にも効果があったと報告しており，運動の習慣化に

よって本研究の対象者が日常生活行動を反映している「身

体機能jを高く保てたことと矛盾しない。運動の効用とし

て骨絡や筋に刺激を与ーえることで，骨'を鍛えるとともに筋

力を維持増進できたことで日常の生活動作の罰難度が低下

したと考えられる O また，運動饗慢のある者は，運動習'讃

のない者に比較して「活力Jが高く維持されていた。松下

らが企業従業員41)と中高年齢者42)に対して行った調査で

も同様に，運動している訴のほうが「活力jが高いという

結果が得られている o 60歳以上で運動習慣のある場合に

f身体の痛みjが小さく， I日常役割機能・身体」が高く保

たれていたのは，運動の効果として痛みの軽減があげら

れ，自ごt431 は，加齢や骨粗:怒症などによる慢性腰痛疲に

対して運動療法を行って痛みが軽減したと述べているが，

運動の習'損化は，I活力jのような主観的側面と. r身体の

痛みJゃ f身体機能jのような身体的側面の両者と関係し

ていることが示され. I身体の痛み」が軽減されることと

身体的な作業に関する機能を果たせる f臼常役言語機能Jが

運動の習環化によって改善されたことと矛躍しない。我が

留では，高齢者の S人に 1入が過去 1年間に転倒を経験

しそのうちの 1 認が'骨折に~る現状がある4.!)。高齢者の

骨折は痛みを生じさせ，仕事:ゃ役割を来たせないだけでは

なく.日常生活を自分で送ることができなくなり. QOL 

が阻害されるため大きな需題であると考えられる。本研究

では，運動習慣を獲得している人々は. I身体の痛みjが

少なく. I身体機能jと f日常役割機能Jが高く維持され

f活力jがあったことが示され，特に「身体機能」と f身

体の痛みJが高齢者において良く保たれていたことは，高

齢者のQOLを考える上で運動管慣が非常に重要であるこ

とが改めて示された。

3.健康的な生活謹糧

HPIについては， 20-30歳代， 40-50歳代. 60歳以上と

年齢が上がる毎に運動が習慣化され，健康習慣HPIの結

果からは，運動習慣のある者のほうが，より健康的な生活

で，高齢になるほど良い生活習慣を送っていたと報告し

退職後に時期的に余裕がある時期になって健康的な生活を

考えることができるようになったためであろうと考祭して

いるC また，通院している人はそうでない人に比べて運

動習墳がある人が多かったと報告している。 i可様に臼

は，健康な習'損の維持に加齢が関係したことに加え慢性

の病態の保有に伴って健康な習慣を身につけている割合が

高くなったと報告した。加齢に伴い疾患への擢患が増加す

ることを考えると，健康な生活習慣の一部としての運動習

舗の獲得が加齢に伴い増加することは矛麗しない。ただ

し加齢に伴い一般的には有病率が高くなる中でSF-36v2

の f身体の痛みjについては，高齢者のほうが痛みが小さ

かったことから.本研究対象者の「身体の痛みjは「病の

有無」には対花、していない項目と考えられるO この点につ

いては本研究では疾患の有無についての誠査はしていない

ため明らかにすることはできない。

4. BMI 

運動習慣の獲得のアウトカムとして測定したBMIは運

動習'槙の有無で差が認められなかったが，運動と BMIの

関連について測定した先行研究初級 49)でも向様に運動

習慣による BMIの改善は有意な結果が得られていない0

BMIについては.偶人羨，性援も大きいため. 1時点で

の群関比較では惹はみられず，今後は運動習慣獲得前後の

間一被験者内でのよと絞としてiJ逃走，考察していく必要があ

ると考えられた。

vn.研究の寂界

本研究は一地域の健康増進施設における調査であり，対

象者数に限界があり，一般化するためには今後の追試が必

要である。

1逝.結論

1.運動習慣のある者のほうが，より健康的な生活習'撲が

あった。

2.健康関連QOL尺度SF-36v2の「日常投都機能(身体)J. 

「活力J，え運動習嶺と関連があり，運動習慣があるほう

が良好に保たれていた。

3. 健燦関連QOL尺度SF-36v2の「身体機能Jは. 60歳

以上で運動習慣がある者lネ運動習慣がない者に比較して

高かった。

4. 健康関連QOL尺度SF-36v2の f身体の痛みjは. 60 

歳以上で運動習積がある者は，運動習慣がない者に比較し

て痛みが少なかった。

習慣があることが示された。阿部ら45) ，ま.一地域の住民 政.謝 辞

の健康度および健康意識と生活習'慣の潟係についての調査 本研究を進めるにあたり，快くご協力いただきました研
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究参加者の皆様に深く感謝いたします。また，ご支護くだ

さいました施設駿員の皆様に心より感謝いたします。

要

なお，本研究は. MONAC'掛111市健康調査プロジ、エク

トによる助成を受けて実施し研究の結果の一部は，第33

国
間

健康増進擁設利用者の運動饗慢と健康関連指標の潟速を明らかにするために.A縫康増進施設を利用している

20歳以上の男女を対象とし質関紙調査を行った。

対象者332名は，男性が41.3%. 運動習慢の有る者は51.8%であった。運動習慣の有無と年齢で分散分析を行っ

た結果，健康習懐得点は，運動習慣があるほうが，また年齢が高いほうが高かったc 首尾一貫感覚は. 60歳以上

が有意に高かった。健康関連QOL尺度の下f立尺霞項告のうち f身体機能jと f身体の痛みjは.60歳以上の群で，

運動習環のある群が有意に良好に維持していた。よって，特に60歳以上の高齢考において，運動習'讃の効果が顕

に表れやすく，身体機能の抵下や，痛みの増強を最小E誌にし QOLを高めるためにも，高齢者における運動

習慣は重要であると考えられるc

Abstract 

An inve話gationalpl時 oseおお clari今therelationship bet問 en は己rcisehabit" a吋、ealthindexes" of people using a 

health promotion fac泣ity.¥杭 performedquestionn必reinvestigationωsu匂ectswho were older than 20 }明rsold . 

The number of effective answer of questionnaire wぉ 332.About a su句ect，a man was almost half and the person with exer時

cise habit was 51.8%. 

VI/e performed 2 x 3 analysis of variance with "exerむisehabit" and "age" . People who had exercise habits and people that 

agew乱shigh made a high score ofHPI (Health Pr乱cticeIndex). SOC (Sens巴ofCoherence) scores of the over嶋 sIXtieswere 

significantly high. About the over“sixties， as for Physical Functioning and Body Pain (SF -36v2)， a group with exercise hab四

it was significantly good. In this way， about the over-sixties， it bec乱meclear that exercise habit caused a physical effect. For 

QOL improvement by physical五mctionalmaintenance乱ndrela.xation of a pain， exercise habit of乳seniorcitizen in particu-

lar is important. 
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一研究報告一

震療的ニードのある児童生徒への支援に関する研究

The Reserch About the Support to the School Children Who Have Medical Need 

榎本聖 1) 大串靖 2) 河原加代子3)

瓦ayokoKawahara Seiko Enomoto Yas叫coOkushi 

キーワード:医療的ニード，監療的ケア，小児?曇笠特定疾患，養護教諭，医療機関との連携

Key Words : medical need， medic立1care， the infant chronic speci五eddiseases， the cooperation with the medical agency 

1 はじめに

産療のi譲歩と教育のノーマライゼーション理念のもと，

病気や障害のために健康管潔に特別な配患や緩助を要する

児童生徒は増加する傾向にあるへさらに1992年の医療法

改正によって家庭も底療捷供の場と設設づけられて以降

長期療養克，慢性疾患患見守病気や障害のためにいわゆる

f援療的ケアJを必要とする子どもたちが，在宅ケアを

けながら地域で生活し通学するようになってきた。成長

発達段階にあるこれらの児童生徒に対して，援療的ニード

を満たしながら充実した学校生活を送れるよう支援し自

己実現に向けて教育することは，今や学校にとって重要な

課題のひとつである。しかし人的・物的・社会的環境は

整備途上にあり，多韓多様な疾患や際害に対して適切に対

応するのは容易ではない。

わが関に先行して統合教育(integration)が進展してい

るアメリカ合衆闘では. 1会際害児教育法 Educationfor All 

Handicapped Children Act of 1975 : EAHCJにより，分離

教育が f違法であるjと判断されるようになり. 1980年代

からは医療的ニードの高い鬼叢生徒が増加して，学校にお

ける援療的ケアが教育課題となった。現在は 11間期障害者

教育法 lndividualswith Disabilities Education Act IDEAJ 

のもと底療サーピス (medicalservice)は，学校区が提供

すべき f関連サーどスJであると認識されている 2)。わが

留においては2004年「露・欝・養護学校におけるたんの

i吸引等の援学的・法律学的整理に関する取りまとめJ(以

下「取りまとめjとする)により，養護学校等における教

職員による限定的な監行為(たんの吸引，経管栄養及び自

己導尿の補助:以下 13行為」とする)は，看護蹄の適正

配置等を条件に，やむを得ないものとして違法性が隠却さ

れた3L限定的とは蓄え.学校における箆療的ケアについ

て一定の見解が1訴されたことで.r援療的ケアは学校教育

の一部分jとする共通認識が得られつつあり，教育と医療

を分けて考える捉え方は主流ではなくなってきた。就学基

準の変吏(政令第163号).学校教育法施行令の一部改正

(2007年凌)で，就学にあたって保護者の意見が掲き入れ

られるようになか医療的ニードの高い児童生徒が通常校

に通学する可能性はいっそう高くなっている O

このような状況下，援療的ニードのある児童生徒の在籍

状況や支接の現状に関して通常校をも含んだ報告は少な

く，地域の実情も明らかではない。本研究は，底療的ニー

ドのある児童生徒への支援の現状を恕援すること，養護教

諭の箆療的ケアについての考えを抱接することにより，支

援のあり方を検討するための基礎的資料を符-ることを目的

とした。

学校における医療的ケアの社会的背景

1979年養護学校義務化以来，就学猶予とされた重度の障

をもっ児童生徒が通学するようになった。また，監療の

進歩に伴って，かつては入院に限られた様々な治療法が在

宅でも可能となり，小児医療の分野でも在宅医療がさらに

扱進されているc 設体不自由養護学校において， 釘常的に

経管栄養，吸引(日綾内，鼻腔内，気管内).費支素吸入，

ネブライザーによる吸入，薬液の吸入，人工呼吸器の使

用，気管切関部の管理，経塁手エアウェイの装若， 自己導底

又は介助導尿を必要とする克童生徒の割合は，王子成8年度

(1996年度)10.6%から平成15年度 (2003年度)18.7%に増

加したと報告されており(肢体不自由養護学校長会調査). 

今後さらに増加すると予測されている。

壁療的ケアは，学校生活においても欠かせない日常の営

みであり，児童生徒にとっては生活の一部である。在宅で，

家族が実施できる程疫の医療的ケアならば，知識や手技の

1)首都大学東京保健科学研究科大学段 Graduate School ofHealth Sciences， Tokyo Metropolitan University 

2)元資森県立保健大学 Formerly of Aomori University ofHealth and Welf問

3)首都大学東京地滅看護学領域 Division ofNursing science， Tokyo Metropolitan University 
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習得はそれほど罰禁Itではないものが多い。しかし人体に危

害を加える可能性を含む行為であり，非医療職者である教

員が実施することに関して，社会的コンセンサスが得られ

ているとは蓄えない。罷療的ケアを必要とする児童生徒に

対する特別な鑓康管理はこれまで，都道府県・市町村レベ

ルで，独自の取綴みが行われてきた。横浜市は20年以上

にわたって教職員が医療的ケアを揺ってきた実績があり，

1990年代には，幾つかの自治体から先駆的な実践の試みが

報告されるようになった。しかし f教職員が行うのは危

険であるjあるいは f違法で、あるJとする判断から，医療

的ケアは保護者が実施すべきとして保護者向伴での登校が

条科二とされることが多かった。 1998年 f障害児(者)の療

育・ j表療に携わる関東地区E室長市有志による厚生省への要望

は， B主療的ケアを教職員等が行い得るという現状に却

した法解釈・行政見解を求め， 2002年には日本小児神経学

会が「学校教育における「監療的ケアjの在り方について

の見解と提言Jを厚生労働大臣，文部科学大臣， 日本医師

日本看護協会会長に提出した。

このような各地の先駆的実践と婆望書提出等の全図的

な勤きを背景に，文部科学省は「特殊教育における福祉・

医療等との連携に関する実践研究jおよび「養護学校にお

ける庭療的ケアに関するモデル事業jを実施した。その結

果を受けて先の「取りまとめJ3)が報告された。しかし

ながら現状では， 3行為以外の医療的ケアや，養護学校等

以外(通常校)における医療的ケアについての指針ーはなく，

人的・物的条件が未整備のまま，学校ごとに手探りの対応

が続けられている。

このように，教毅員による医療的ケア実施に酪達して，

法解釈，行政判断，人員記震，施設・設備の整備など，厳

しい財政状況への対応を含んだ多くの課題が残されてお

り，学校がどのように， どの程度ケアを担うのか，偲々の

医療的ニードにどのように対応してゆくかの判断は，学校

のみならず行政レベルでも差し迫った課題となっている。

耳 研究方法

1.対象

2006年 1月，養護教員研修会に出席したS県内の公立

小・中・高等学校及び宙・懇・養護学校に勤務する養護教

諭1128名を対象とした。なお， 2007年度から富・聾・養護

学校は， r特別支援学校」と名称改正された。

2，調査内容

自記式質問紙による集会務査を実施した。質問紙構成

は.(1)罵性および他人的背景 (2)r小児慢性特定疾患」

児童生徒の在籍状況と指導経験 (3)学校における療養支

援の実施状況と樹難さ (4)佳療機関・家庭との連携 (5) 

「監療的ケアJ'i-必要とする児童生徒の夜籍状況とケア実

施者の現状 (6)養護教諭が行う医療的ケアに対する考え

(7)自由記述とした。質問の大部分に選択般を配し.(3) 

は4段階のリッカートスケールを用いた。各質問項目は，

先行研究8) 9) を参考に独自に作成した。

3. 用語の操作的忠義および解説

1 )医療的ニードのある児童生徒

病気や障害のため涯隔の管理下にあり. B常の学校生活

において特別な医学的配慮や侭らかの医療処置あるいは救

急対広、が必要とされる克童生徒 とする。本調査では，小

!，'I!.慢性特定疾患の児童生徒および何らかの罷療的ケアを必

要とする児童生徒を「援療的ニードのある見蜜生徒」とみ

なした。

2)援療的ケア

rBま療的ケァ」という用語の概念は，援療・教育など各

分野において様々に述べられており 4ト 7)具体的な範題に

定説はない。本調査では①与薬(経口与薬). @救急対応、

(予測される病状変化に対して，与薬を含む一定の対処が

必要とされるもの).③自己注射，@自己i鼠糖測定，⑤疲

の吸引.@経管栄養(経奥)，ぐ会経管栄養(胃ろう・揚ろ

う)，③自己導尿，@薬液吸入，⑮気管カニューレの管理，

⑬捜索療法.@人工呼吸器装着，@ストーマ(人工紅門等)

ケア腹膜透析. 0:挙中心静脈栄養j去の管理， とした。

3)阪行為(限療行為)

医締法第17条により， r毘師の法学的判断と技術をもっ

てするのでなければ人体に危害を及ほしまたは危害を及ぼ

す恐れのある行為」とする O

4)涯療機関との連携

監療機関と学校が対象党量生徒に関する情報を共有で

きる状況にあり，学校生活を支援するために連絡をとり合

い協働すること。

5)小児慢性特定疾患

「小見'1霊性特定疾患治療研究事業jの対象となる疾患で，

現在次の11の疾患群に大きく分類されている。 CD悪性新生

物，争慢性腎疾患、，③髄性呼吸器疾患.@慢性心疾患，⑤

内分泌疾患、.@H要原病.(j)糖尿病，各会先天性代謝異常毒

血友病等血液・免疫疾患，@争t経・筋疾患，⑫慢性消化器

疾患

4.分析方法

1)研究デザイン

量的記述研究デザイン(関係探索型研究)

2)データ分析

SPSS15.句を用いた。全体像の把擦のために記述統計処

理を行ったのち，定量的な変数の関係探索のため板関係数

を求め，有意であったもののうち， 0.4以上の関係性が認

められたものに詮自して分析の手がかりにした。各要素の

関係を探索するため，属殺に関する個人婆棄や珪療的ニー
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ドのある児童生徒の在籍の有無によって 2群またはN若手

に分類し平均値については t検定と一元配置分散分析を

行い，比率については，X2検定および多重比較 (Tukey法)

を行った。有意水準は0.05%とした。自由記述は，文康単

位ごとに窓味内容を特骸付ける主題を摘出したのち，類似

設に基づいて分類・整理した。

5.倫理的記慮

愛関紙は無記名とし，入場時記布した。依頼文によって

研究の主旨を説明し向持に，プライパシー保護，協力は

任意であること，質問紙の提出をもって同意に代えさせて

いただくこと，データは数値fとして統計的に処環し研究

目的以外には使用しないことを記した。協力意思がある場

合のみ，退場経路に設寵した留収箱への投入を依頼し研

究協力への自由意志を探証した。

謹結 果

l.対象者の属性と背景

1098名へ索開紙を配布し 492名 (44.8%)から有効回

答を得た。小克犠牲特定疾患の児童生徒の在籍の存無と誌

療的ケアを必婆とする児童生徒の存無について詔答があ

り，かつ，概ね半分以上に回答されているものを有効問答

とした。なお， 2005年程， s県の盟公立学校に勤務する

護教諭の総数は1642名であり，総数に対する回答者の議j合

は30.0%を占める O

対象者の属性と背景を表 1に示した。現張校の議7J1jは

小学校 278名 (56.5%). 中学校145名 (29.5%)，

55名 01.2%)，富・欝学校 1名 (0.2%)，

(2.4%)であった。一校当りの在籍児童生徒数の平均は，

486土 262名で，鬼量生後数の総言iーは，約238，000名であっ

た。平均年齢は， 38.8土9.9設，年齢議成では， 20~29議

が108名 (22.09ら)， 30 ~ 39歳127名 (25.8%)， 40 ~ 49歳

157名 (31.9%)， 50歳以上80名(16.3%)であった。

教識としての経験年数は，平均16.9土 10.3年で， f20年以上

30年未満jが最も多く， 30.5%を占めた。現在校の勤続年

数は，王子均3.4年。養護教諭の複数配議校に勤務している

者は， 65名(13.2%)であった。

としての教育背景比大学卒 189名 (38.4%)

のうち教員養成系出身 120名 (24.4%)，家政・栄養・福

祉・心理・体育系出身 59名 02.0%に毘学・看護学系出

身 2名 (0.4%)であった。零護隠養成学校卒議後 l年の

養成課程出身者は42名 (8.7%)，うち保健部学校出身 15

名 (3.1%)，養護教諭特別加科出身 27名 (5.5%)であっ

た。養護教諭養成所・短期大学を含む他の養成課程出身者

は247名で50.2%を占めた。

者護師免許等の看護毅免許を有する者は， 48名 (9.8%)

であった。うち看護職経験をもっ養護教諭は29名で，全体

三ミ1 回答者のE毒性と背策

% 

278 56.5% 

145 29.5% 

55 11.2% 

0.2% 

12 2.4% 

0.2% 

108 22.0% 

127 25.8% 

157 31.9% 

80 16.3% 

20 4.1% 

138 28.0% 

127 25.8% 

150 30.5% 

63 12.8% 

14 2.8% 

189 38.4% 

43 8.7% 

247 50.2% 
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48 9.8% 

9 1.8% 

22 4.5% 
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6 1.2% 

29 5.9% 

ドド学校

高等学校

E言・議学校

養護学校

30 -39歳

40-49歳

50歳以上

10 -19年

20-29年

初年以上

然倒答

養成課程 大学

審議長i官学校卒言葉後l年

養護教総養成所等

議

移

滋

径

数

等
一
一
一
防

U
D
 

綾時
計免員数

n=492 

の5.9%であった。

教 員 免 許 諾 加 で は 専 修 22名 (4.5%)，一種 323名

(65.7%)，二議 112名 (22.8%)，助教諭 6名(1.2%)で

あったc 性加は，すべて女性であった。

2.小党翠性特定疲患をもっ児襲生徒の在籍状況

現在， ;J、見慢性特定疾患をもっ児章生徒が夜籍している

学校は264校 (53.7%)であった(表2明日。

護学校では13校中12校iこ在籍していた。過去に小児様性特

定疾患の児章生徒を指導した経験があるとする翻答は320

名 (65.肝心であり， 407名 (82.7%)が，現在または過去

に指導経験をもっていた。

表2 1 小児慢性特定疾慾児童生徒の在籍状況

小学校

中学校

潟校

E喜怒蓄を護学校

料
紙
一
神
崎
お
五
日

1

校
一

Z

L

;

念
4

一

いない 祭隊答いる

138924 136 48.~告

62282 81 55.併合
34744 35 63.6% 
2133 12 92.3% 

141 50.7% 
64 44.1% 

18 32.7% 
7.7% 

現在の在籍状流から，疾患若手別に学校iliりと克童生徒

数当りの在籍率を求め，過去の指導経験とともに表 2-
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医療的ケアの主たる笑施者と校種別児窓生徒数表3学校あたり児3量生徒あた号の出現頻度と指導経験
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疾患者手別表2-2
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疾患群

慈性新生物

慢性腎疾，患

慢性呼吸器疾窓、

慢性，心疾，患

内分泌疾患

謬尿病

糖尿病

先天性代謝異常

血友病等

神経筋疾患

慢性消化器疾患

籍していた。ケア加の割合でみると，自己投射では70名中

68名，血糖測定42名中40名，人工紅門のケア 5名中 5名が

通常校に在籍しており，経管栄養では42名全員，たんの吸

引55名中日名，気管カニューレ11名中 9名が養護学校に在

籍していた。自己導尿を要する児章生徒では， 21名中14名

が通常校. 7名が養護学校に在籍していた。

4. 臨額的ニードのある見室生徒への支援の実施

1)支援の実施状況

「医療的ニードのある泥童生徒への支援jについて 4段

階法で質問し支援の経験がない場合は，支援を想定して

の回答を依頼した。

支援を fある程度実施しているJrト分実施しているj

を合わせた比率の高い願に表4“ 1に示した。 r体育や課

外活動・学校行事などに関連して対応するJr日墳から健

康観察(捕状観察)を心がけるJr発作や急変を想定して，

校内の救急、体制を整えるJr家庭の要望を開きながら，連

携・連絡を行う jでは90%以上が実施していると鴎答し

た。一方「必要に花、じて怪療的ケアの実施や介助をするj

では54.5%(268名)， r学校医と協働して児童生徒の健康

管理を行うJでは62.6%(308名)であった。底療的ケア

を必要とする児童生徒の在籍の有無邪に回答者比率をみる

と， r発作や急、変を想定して救急体制を整備するJr病状や

成長発達段賠に応、じた自立援助をするJr医療的ケアに適

した場所や環境を提供するJr必要にJ;tじて竪療的ケアの

実施や介助をするjで，在籍校に勤務する養護教諭に，実

施しているとする問答が多かった。

2)支援を行う上での密難さ

「底療的ニードのある克章生徒への支援Jを実施する上

での「密難さ」について 4段階法で質関し結果を表4-

29 32 148 221 123 147 

2に示した。学校当りの疾患群別在籍率は，慢性腎疾患

19.3%，糖尿病15.4%， '慢性心疾患13.6%で，在籍先童生

徒10万人当りの出現数は慢性腎疾患39.9名，糖尿病31.9名，

慢性心疾患28.2名で、あった。過去の指導経験では，糖尿病

児童生徒の指導経験者が176名 (35.8%)で，最も多かった。

3.臨撞的ケアを必要とする児嚢生能の在籍状況とケア実施者

医療的ケアが必要な児章生徒が在籍すると回答した養護

教諭は116名(23β%)であった。学校種別でみると，小学

校の20.5%，中学校の22.1%，高等学校の27.3%，

養護学校の92.3%に在籍していた。医療的ケアを必要とす

る児童生徒の在籍状況とケアの実施者を表3に示した。ケ

ア別克童生徒数で最も多かったのが， r定時・臨時の内販」

233名，次いで「発作時等の救急対応Jl90名であった。 f取

りまとめjで整理された 3行為をみると， rたんの吸引j

はお名， r経管栄養J42名(経鼻32名，腎ろう 10名)， r自
己導球J21名であった。医療的ケアの実施者では， r自己

注射J(70名)及び「自己血糖測定J(44名)については，児

章生徒本人が実施している例が大多数であったが，自己j主

射を養護教諭が実施しているとする回答もみられた。「内

11設jの実施者は担任教諭が多かった。「救急対応Jは通常

校においては養護教諭が，養護学校等においては看護師が

な実施者となっていた。 3行為のうち.rたんの吸引j

と f経管栄養jの主たる実施者は，保護者または看護舗で

あった。 r13己導尿jでは， 21名中児童生徒本人が実施し

ているのは16名，保護者または看護蹄が実施しているのは

5名であった。 r人工呼吸器を装着jしている児叢生徒で

は3名全員，保護者がケアの実施者だった。小学校，中学

校，高等学校を一括して通常校として，校穂郡に在籍先輩

生徒数を示した。 1名で複数のケアを必要とする児童生徒

を含むことから，ケアののベ数で見ると，全体では700の

ケアを必要とする児童生徒が在籍しており，うち，通常校

にはのベ数237，養護学校等にはのベ数463の児童生徒が在
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2に示したo i病気をもった児童生徒のこころの問題に介

入すること jに関して， i非常に難しいJiある程度難し

いjを合わせて， 72，0% (354名)が難しいと感じていた。

一方「学校管理者の理解や協力を求めることJi祖径数議

や一般教諭の理解や協力を求めることJに関しでは， i難

しくないJiあまり難しくないjを合わせると，それぞれ

78.5% (386名)， 78.0 % (384名)で，学校内での協f弱体

制を作ることにあまり困難を感じていなかった。ただし

学校関係者の中で「学校法と協働することJについては

52.2% (257名)が難しいと感じていた。

3)疾患や看護に関する専門知識の入手先

疾患や看護に関する専門知識の入手先を援数問答で質問

した。専門図書 80.7%(397名)，インターネット 70.5%

(347名)，克童生徒本人や家族 65.0%(320名)，他の養護

教諭 65.0%(320名)，研修会 47.0%(231名)，陛療機関(主

治医等)40.9% (201名)，などさまざまな靖報源から専門

知識を入手していた。学校医からの入手は31.1% (153名)

であった。その他， i学校に記廃されている看護締からJ

2名「新聞・テレピ報道からJ2名の記述があった。

門知識の入手先について年代別に示した(間1)。拐

殺未満108名のうち，医療機関から専門知識を入手してい

ると問答したのはお名 (24.1%)に立すし 30歳以上364名

では175名 (48.1%)であった。 20議会では，それ以上の

年代と比較して，援療機関からの情報入手が有意に少な

かった(p< .01)σ 一方インターネットからの入手は， 40歳

未満では235名のうち199名 (84.7%)，40歳以上の237名の

うち148名 (62.5%)で， 40歳未満は，それ以上の年代に

比べて多かった(p< .01)0 

表4-1 支援を「実施しているjとする沼答者比率(婆医療約ケア児慾生徒の有害警別)

支援内容
「笑絡しているj 在籍あり務 在籍なし若手
(総人数)日早492 〈人数) n = 116 (人数) n 376 

体育や学校行事・議外活動に対応する 466 94.7% 108 93.1% 358 95.2% 

日頃から健康綴祭(病状観察)を心がける 458 93.1% 106 91.4% 352 93.6% 

イ也の数綴奥に対して疾慾の塁手発と協力依綴を行う 454 92.3% 108 93.1% 346 92.似合

家庭の要望を総きながら、逮携・連絡を行う 453 92.1% 105 90.5% 348 92.5% 

児3芝生徒自身のセルフケア(自己管業R)を見守る 441 89.6% 104 89.79告 337 89.6% 

発作や急変を想定して救急、体総を整備する 439 89.2% 108 93.1% 331 88.併も

悩みや学校生活上の問題に適切に対応する 428 87.0% 102 87.9% 326 86.7% 

感染流行時の適切な対応を行う 396 80.5% 94 81.09も 302 80.3% 

健康務談・進路J綴談など本人からの相談にのる 377 76.6% 90 77.6% 287 76.3% 

病状や成長発途段階に応、じた自立援効をする 377 76.6% 97 83.6% 280 74.5% 

疾患への配惑について他の児殺生徒の理解を得る 373 75.8% 87 75.0% 286 76.1% 

療養生活に関速したこころのケアを行う 350 71.1% 85 73.3% 265 70.5% 

医療機関との連携・逮絡を行う 346 70.3% 80 69がも 266 70.8% 

医療的ケアに適した滋所や環境を提供する 328 66.7% 86 74.1% 242 64.4%特

医療的ケアに関して;思議生徒の鐙殺を得る 326 66.3% 77 66.4% 249 66.2% 

学校長室と協力して児窓生徒の健康管環を行う 308 62.6% 70 60.3% 238 63.3% 

必姿に応、じて医療的ケアの災施や介助をする 268 54.5% 72 62.1% 196 52.1%字

事p<0.05 特p<O.Ol

表4-2 支援をと実施するうえでの慰幾さ

襲撃しい(人数) 襲撃しくない(人数) 然倒答(人数)

病気をもったYci量生徒のこころの問題に介入すること 354 72.び% III 22.6% 27 5.5% 

療養支援に関する研修機会をもつこと 325 66.1% 140 28.5% 27 5.5% 

いじめなどに配慮して他の児愛生徒との関係を潟援すること 314 63.8% 146 29.7% 32 6.5% 

療養支援に関する自身の経験やスキルを7守むこと 295 60.0% 166 33.7% 31 6.3% 

主主療約ケアに隠して保護者の信頼を得ること 289 58.7% 173 35.2% 30 6.1% 

主治医や医療潟係者と情報交換を行うこと 263 53.5% 203 41.3% 26 5.3% 

学校医とi議働すること 257 52.2% 207 42.1% 28 5.7% 

療養支援に衡する医療情報を得ること 193 39.2% 271 55.1% 28 5.7% 

病気をもった児童生徒との信頼関係を築くこと 182 37.0% 284 57.7% 26 5.3% 

保護者との情報交換を行うこと 157 31.9% 310 63.び% 25 5.1% 

担任教籾やー絞教師の理解や協力を求めること 82 16.7% 384 78.09色 26 5.3% 

学校管理.縁者の理解や協力を求めること 80 16.3% 386 78.5% 26 5.3% 

n=492 

民主ド務護研究学会雑誌 Vol.32 No. 1 2009 83 



医療的ニードのある児窓生徒への支援に関する研究

20 40 60 80 て 婆とする比率が高い}II買に並べ，さらに医療的ケアを必要と

専門図謬

インターネット

i患のを警護教ぬ

本人家主芸

研修会

i主号室絡協

学校医

図1 専門知識の入手先(年代別)

5. 睦療機関・家患との連携

援療的ニードのある鬼童生徒が在籍している学校の養護

教諭295名に，学校と毘療機関・家箆との連携について質

関した。医療機関との連携が「できていないjと「不十分

する克童生徒の在籍の有無関に比率を示した(表6-1)。

63.2% (311名)の養護教諭が「箆療機関との連携システ

ムの構築jが必要と考えていた。「養護教諭の研修機会の

確保」ゃ f支援マニュアル(手引書)の整俄」は半数以上

が必要と回答した。在籍の有無加では「支援マニュアル

(手出番:)の整備Jr養護教諭が行う医療的ケアに関連した

法的環境の整備Jr看護職員の記誼Jr連携システムの構築J

f教育内容の見重しJr相談窓、訂の設置Jを必要であると考

える者が，在籍校で、多かった。

なお，小児?受性特定疾患鬼窓生徒の在籍の有無による比

較では， r支援マニュアルの整備Jで有意差 (p< .05)が

認められ，他の方策では差がみられなかった。

各方策について，必要と考える者の比率を養成課程別に

示した(歯 3)0r看護師の配置Jを必婆と考えているのは，

養護教諭養成所等では247名中126名 (51.0%).大学では

189名中72名 (38.1%)，看護締学校卒後 1年諜麗では43名

中16名 (37.2%)で，養護教諭養成所等の出身者で割合が

である」を合わせて178名 (61.2%)の養護教諭が「逮携 高かった (p< .05)。
が不十分jと考えていた。一方，家庭との連携では， rト

分とは言えないができているj円づ?できているjを合わ

せると， 226名 (78.2%)の養護教諭が， r連携ができているj

と考えていた(関 2)。

2.も

関2 家庭・医療機関との連携

f十分できているjとする国答者以外を対象に，連携で

きない理由を複数回答で尋ねた(表5)。援療機関との連

携では， r保護者の意向Jr珪療機関の守秘義務のためJrい
つ誰にどのようにコンタクトをとるべきかわからない」と

する問答がそれぞれ40%以上であった。家庭と十分に連携

できない理由としては， r保護者が無関心，要望がないJ

が42.4%(86名)で， r保護者の意向H保護者が多忙jなど，

保護者側の姿勢が主な理由であった。 f個人情報保護への

配慮」は， 24.1%(49名)であった。

6.医療的二一ドのある児童生徒への支援

1)支援を持う上で必要と考える方策

援療的ニードのある先輩生徒を学校で支援するに当たっ

て，必要と考える方策はどれかを複数臨答で質問した。必

25 

ま言2護教2舎の筏数震とi設 B 1 

50 

E審議議数論議成渋等 n 

10 
% 

D:k:'-'tt.s. n 口 J82

ロ審議誠学校三包接:年 n

図3 必要と考える方策(養成諜穏別)

表5 iJE携できない現出

潔出 人数 0/4 U 

保護者の意向 137 49.1% 

療機医 医療機関の r<;)'秘義務」 128 45.9% 
医療機関の逮絡窓口が不明 121 43.4% 

関
医療機関に気後れがある 94 33.7% 
~療機関からのFをかけがない 90 32.3% 

目立279毅務が多忙 29 10.4% 
迷携の必婆性がない 28 10.0% 
保護者の要望がない 86 42.4% 

家庭 保護者の意向 72 35.5% 
保護者の多忙 64 31.5<)も

綴人情報保護 49 24.1% 
n =203絞務が多忙 25 12.3% 

迷携の必姿性がない 8 3.0% 
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表6-1 方策を f必要jと考えるi回答者比率(婆医療的ケア児霊芝生徒在籍の有無

方策
総数 夜籍あり若手

(人数)目立492 (人数) n = 116 

医療機関との迷携システムの構築 311 63.2% 

養護教言舎の研修機会の確保 278 56.5% 

支援マニュアル(司王寺iき議)の整備 249 50.6% 

養護教諭が行う医療的ケアに関iさした法的環境の整備 230 46.7% 

専門家による相談窓口の設霞 222 45.1% 

看護磯良の配置 221 44.~色

校内の療養潔携の室主儀 201 40.9% 

養護教言語の複数配髭 121 24.6% 

養護教諭の養成諜程における教育内容の~llまし 91 18.5% 

30 6.1% 

下<0.05 傘下<0.01

表6-2 医療約ケア実施に対する考え

若まえ

養護教識は医療縁者ではないのだから、実施すべきでない

学校内では他に適任者がいないため、現状では養護教諭が実務するのが妥当である

幾護教総本楽の駿務に支磁をきたすので、できれば笑絡しない方が良い

児家主主従の学校主主治に医療的ケアが必姿であれば、研修を受けて稜穏約に実施すべきである

児Z量生徒の安会縫保に自絡がないので、実施したくない

考えたことがない/わからない

蒸留答/複数回答

日 =492

霊祭整率交議後長文湾奇寺下

η おな238

大学卒

n口 182

ミ号2整露官学校卒後1生存

ロヱ忽43

。議

鴎4 医療約ケア実施に対する考え(養成諜殺別)

20議 40議 50話

84 72.4% 

70 60.3~告

70 60.3% 

69 59.5% 

60 51.7% 

63 54.3% 

51 44.09u 

33 28.4% 

30 25.併も

5 4.3% 

80議

在籍なし若手
(人数) n =376 

227 60.4%梓

208 55.3% 

179 47.6%特

161 42.8%紳

162 43.1% 

158 42.00も輔さ

150 39.99u 

88 23.4% 

61 16.2%紳

25 6.6% 

人数 号会

125 25.4Qも

110 22.4% 

88 17.90，u 

81 16.5% 

58 11.8% 

11 2.2% 

19 3.~も

100も

2)既療的ケア実施に対する考え 擁するのが妥当J(27.0%) とする考えが最も多かった。

院療的ケアを養護教諭が実践することについて， 自分の

考えに最も近いものを択一回答で質捕した。結果は多様で

あった(表6罰 2)。最も多かったのは， I養護教諭は底療

戦者ではないのだから，実施すべきでないjが25.4%(125 

名)，次は「学校内では他に適任者がいないため，現状で

は養護教諭が実施するのが妥当であるJで， 22.4%(110名)

であった。考えを養成課程関に示した(題4)。養護教諭

養成所等では f実施すべきでないJ(27.9%)大学では f実

f無回答JI考えたことがない/わからないjを徐外して，

養成課程加に453名の有効回答について「実施すべきJI実

施するのが妥当」を常定群， r実施すべきでないJr実雄し

ない方が良いJr実施したくないjを合わせて否定群とし

て表6ω3に示した。寄定的考えは養護教諭養成所等では

234名中151名 (64.5%)，大学では177名中91名 (51.4%)，

看護師学校卒後 1年課稜では42名中23名 (54.8%)で，養

護教諭養成所等の出身者で、否定的考えが有意に多かった
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(p < .01)。 W.考察

なお，複数回答した者の結果は無田答として分類した。 1.医療的ニードのある児童生徒への支援

3) 自由記述

76名から自由記述が得られた。 f法療的ニードのある児

童生徒への支援jと梼逮牲の薄い内容の記述と個人を特定

し符-る内容の記述を除外した後，文脈に沿って特徴的な

意味内容を含むセンテンスを一単位として. 114の文総単

柱に分割した。特撮的な主題を抽出して類似性に基づき分

類・整理し表6-4にまとめた。「家族の要望に応えた

いJr児童生捷が教育を受ける機会や場を確保したいJし

かし f本来の職務ではないJr待問・環境・スキルの函で

安全な実施に自信がないJr法的に許される行為なのかJ

という迷いや戸惑い，内服薬の与薬さえも消極的にならざ

るを得ないジレンマが読み取れた。

本調査では小児慢性特定疾患の児童生徒は半数以上の学

校に在籍し涯療的ケアが必要な児蜜生徒は. 4校に I校

の割合で夜絡していた。対象見章生徒への支設は，十分あ

るいはある程度実施されているが，医療的ケアに関連した

支援ではあまり実施していないとする回答が多かった。法

療的ケアを必要とする児童生徒は，通常校にも多数在籍し

ており，養護教諭は迷いや戸惑いを感じながら，一部のケ

アを実施していた。毘療的ケア全般を網羅し通常校をも

対象とした抵括的な指針の検討が待たれる。

また，養護教諭はあらゆる情報源や養護教諭同士の偲人

ネットワークから専門知識を入手しており，養護教諭の職

務遂仔上，疾患や看護に関する専門知識が必要で、あること

を裏付ける結果であると考える。なお，養護教諭にとって

「学校法jは専門知識の入手先としては低い割合であり，

また f学校医と協働して児童生徒の健康管環を狂うJを

「実施していなしづと考え.r学校法と協働することJを f難

しいjと考えている養護教諭が少なくないことが示され

た。学校医が介入することで¥日常の疾病管理において専

門性が舟上しまた，院師間の情報交換により，医療機関

との連携が答易になることが期待できる。震療的ニードの

ある児童生誌を支援する上で，学校医の協力を得る意義は

表6 3 医療的ケア実施に対する肯定若手/安定群(養成課程別)

養成課殺

主主談教諭養成見rr等
大学

器、認知i学校卒後 1年

特 p<0.01 

肯定的考え 否定的考え

(人数人数)

n = 234 83 35.5% 151 悦 5%寸紳
ロ= 177 86 48.6% 91 51.4% 一つ}J
n = 4219452% 2354.8% 

n =453 188 41.5% 265 58.5% 

表6-4 医療約ケア実施に関する自由記述

車道務多忙・安全性 ・現状の多忙さでは、通常の草義務にも交際をきたし、安全部でも不安があるため、引き受けると言える状況では

ない。

校内環境 ・通常校は、急変した場合に対応できる環境にはなく、人的・物的・待問・予算すべての頭で、医療的ケアの実

施を懇定していない。

違法・王者任所在 ・やむを得ず実施してしまうこともあるが、照題が生じた場合資任がとれる立場にはないため、不安が大きい。

-養護教諭の医療的ケアが容認されているとは言えず、法的潔境が整備されない限り、違反行為とみなされる可

能性がある0

・看護郎免許を持っていたとしても、辞令l立教員であり、問題が生じた場合資任が関われる。

医療機関との連携 ・援療的ケアの必姿な児業生徒が在籍するようになれば、家族の了解をとらなくても直接途絡が取れる医療機関

が必婆である。

ケアの難易度 ・日常的に家族が実施していて、養護教諭でも実施できる程度のものであれば、きちんと研修を受けて実施する

ことは可能である。

兇:i'il生徒の学ぶ ・養護教諭が実施しなければ、現状では保護者に来てもらうしかなく、それができない場合は、兇Z芝生徒l主主主校
権利 できなくなる。

. 9c!量生徒の学ぶ緩和iを保障するためには実施すべきと思うが、簡単に f実施するjとは会えない状況である。

・医療的ケアの必婆な氾主主も、営とー絡に学び成長する権利があり、それを保j翠するためにはどうしたらよいの

かを最優先に考える必要がある O

・非常に不安ではあるが、医療的ケアを実施することで児3量生徒が普遂の学校生活を送れるようになるのであれ

ば、可能な凝り努力したい。

養護教諭の絞務と ・養護教諭は医療綾ではなく教育機で、学校保健を担う役割があり、資格として医療行為はできない。

専門性 ・看護郎と蓄を護教諭は違うので、専問機である看護師を配霞して、看護締が行うのが努ましい。

86 

・去を護教諭は看護紛ではなく、医療的ケアについて学んでいないため、絶対に実施すべきでない。

-養護教諭の綴務の現場には看護能力が求められている。医療的ケアを笑施できるよう教脊諜穏を見直し、 f看護

実践カjを向上させるべきである。

-養護教諭に看護締免許は必要ないと言まわれているが、医療的ケアを実施するかどうかに関わらず、すべての養

護教諭が看護部免許をもっていた方が良い。家族の信頼も得られやすい。

-看護締免許所有者が、そのせいで医療的ケアが必要な学校にばかり配属されることになるのは本意ではない。
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大きい。

2. 学技・家涯・雲監療機健の連携

病気をもった児童生徒の学校生活を支援するために援

療機関との連携の三重要栓の指摘は数多く，養護教諭は，連

撲のキーパーソンとしての投言語が期待されている。連携

比一方向型・家庭中心型連携が多く家族の熱意に依存し

ている]0)と報告されており，連携のシステム化を求める

ものが多い11)1へかつて，養護教諭が直接医療機関から儲

報を受けるのは約 1%，主治涯とのコンタクトを希望する

護教諭は96%にのぼり，連携が十分でないと報告された13)。

本調査においても，養護教諭は，家経との連携はできてい

るが，医療機関との連携は不十分で、あると考えている傾向

が明らかになった。しかし「十分できているjと「十分

とは言えないができているjを合わせると27.8%の養護教

論が監療機関との連携がとれていると認識しており，関係

者によるこれまでの様々な取組みが連携を促進させている

と評儲することもできる G 援療的ニードのある鬼章生捷を

支援するうえで¥箆療機関との連携が不可欠であることは

疑いない。連携を{完遂する要問あるいは妨げる要毘を見緩

め，スムーズで効果的な方策を具現化してゆく努力が援療

接関・学校・家長去の三三者に求められる。連携のために不可

欠な「策報の共有jは，個人情報保護や援療職者の守秘義

務の漂白から翻摂され，多くは家族を介した罷報伝達に頼

らざるを得ない状況にある。そのため家族の協力が得られ

ないケースでは連携が成立しにくい。情報が進学や就職に

のを恐れて敢えて学校には知らせないケース，疾

患への偏見のため持にてんかんでは. 42.7%が学校に知

らせていないとする報告がある。個人筒識の中でも

痛に関するものは特に核心部分の情報であり，本人および

家族がお己の博報を管理する権利があることを学授は認識

しておく必要がある。家族のi可意・承認のもと涯療機関と

学校が務報管壌の磁でも揺額し合い. t~働時保を築けるよ

う，また，児窓生徒にとって不利益となるような外部への

情報提供がなされぬよう，援療機関や家庭に対し事前に鵠

報管理指針を提示する等の学校側!の努力が，連携強化の前

提条件として必要であるc

3. 医書霊的ケア実施iこ対する養護教諭の考え

2002年 4-6丹に実擁された養護教諭を対象とした際療

的ケアに関する会関調査15)では，養護教諭が医療的ケア

に関わることについて.12.3%が「よくわからないJ.9.3%

が「考えたことがないjと回答したと報告されている G 本

調査では.rわからない/考えたことがないJは2.2%とわ

ずのミであった。いち早くメデイカルサポート事業を立ち上

げ，養護学校に看護部を配壁するなど，この掲題に積極的

に関わってきたSI早教育委員会の叡緩みが，側々の養護教

諭の意識の高さに関係していると考えられる O 一方，向全

問調査では f関わるべきでないjが37.6%.r関わっても

よいJが30.9%と意見が分かれている現状が報告されてい

る。本務査でも監療的ケア実施に対する考えは一様ではな

く，同様の傾向が確認できた。また，今問の調査では，

護教諭の教育背景が医療的ケア実施に対する考え し

ている可能殺が示唆された。社会的コンセンサスが得られ

ていないだけに，儲々の価{直観や教育観をよりどころとし

た給条であろうと考えられる O

f罷療的ケアjという用語は，教育分野では.r特定の鬼

叢生徒に対して行う日常的・応急的手当jと理解されてい

る S県では詑療的ケアを.r学校管狸下において特定の

児童生誌に対して行う日常的.)t，、急的手当Jと定義し16)

教員の関わりについての指針には，経管栄養〈経奥・腎ろ

う).与薬(内競薬注入).導鼠(介助導尿)，吸引(日経・

気管内吸引).気管カニューレのケア(ガーゼ交換).吸入

が定められている。文部科学者の f特殊教育における底

-福祉との連携に関する実践研究jの中の f白常的・応

急的手当jは，具体的には， r吸引・吸入，

素療法，導援，気管切開き1)の管理，経弊 .11部長エアウェイ

等Jとされた。今後援療の進歩にともなってさらに様々な

援療処置が在宅医療で実施されるようになると予怒され，

学校においてもさらに多種類の医療治ケアが必要になると

思われる。通常校における家族以外の者の箆療的ケアの実

施が，現段賂で容認されているとは判長rrできず，
においても 3仔為以外の底療的ケアの実施は現場の判街に

委ねられている状況と雪える。学校における援療的ケアを

誰がどこまで実施するかは，法的な解釈を含む大変大きな

部惑である。養護教諭も看護締免許がなければ霞療行為に

関しでは一段教諭と i司等とみなされる可能性があり，ま

た，看護締免許をもっていたとしても. ~室長弱からの処方内

容が確認できず，連総も取れない状況下では，議務として

支任をもって実施することはできない。 1PJか開題が生じた

場合には厳しく交任が関われる時代でもある。法解釈を含

む社会的環境の現状は，援療的ケア実誌に対する

の認識に大きな違いを生じさせている主要な理出であろう

と考えられる。

また，医療的ケアを必要とする児Z芝生徒が夜籍している

学校に勤務している養護教諭は，非在籍校の養護教諭に比

べ，;思議生徒への支援に関して捺々な方策が必要で、あると

考えていた。自の前に援療的ケアを必要とする児童生徒が

いて，現実の開題として日々対応している養護教諭にとっ

て，これらの方策の実現は，急務であると考えられる。ま

た小克糧性特定疾患の児窓生徒が在籍する学校の養護教

諭は，特に f支援マニュアル」が必要と考えていた。対象

児童生徒に対する間々の健康観察や生活管理について，病

状を理解したうえで適切な対応をしたいと望んで・いる結果
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であろうと考える。

4. 養護教諭の敦脊背景と藍療的ケアとの関連性

養護教諭養成における教育課程については， i教脊系j

f看護系jと分類されることが多いが，教育背景は緩めて

多様で、あった。医療的ケア実施に対する考えも多様で、あ

り，教育背景によって考えに違いがあることが示暁され

た。また.看護締学校卒後 1年の養成課程出身者であって

も，必ずしも藍療的ケア実施に対して脅定的ではないこと

も明らかとなった。看護締免許をもっているがために罷療

的ケアの必要な学校にばかり配属されるのは本意ではない

とする声(本調査自由記述)にも記慮を要する。

近年，疾病構造が変化し「教科指導」ゃ心の健康問題

に関連した「ヘルスカウンセリングjなど，養護教諭に

対する新たな役割への期待が高まっている(保体審答申

1997)。開時に，養成課程におけるカリュキュラムが改正

され，教職に関する科自が増加し養護に関する科目は40

単位から28単{立に減少した17)。養護教諭の教育力の向上が

重読された改正と替える。他方では，健康器に特別な記長室

を必要とする児童生徒の増加に対して養護教諭の「看護

能力jに期待する18) あるいは養護学校には著護締免許を

もった養護教諭を複数配電すべきとする意見19)や，霞療

的ケアを必要とする児業生徒が入学した場合に看護師免許

を持った養護教諭を配置したとする報告20)は数多い。杉

本21lは，養護は教育であるという日本猿自の燈史的な経

繰や限りある財源に配慮して，新たに看護締を導入するの

は不合理であるとして，病態を理解し医療的ケアも実施

い。養護教諭のアイデンティティーにかかわる問題であ

り，法的環境を整備する上でも，教育課濯を見寵す上でも，

医療的ケアと養護教諭の専門性に関する議論が必要で、ある

と考える。

V. 結語

医療的ニードのある児叢生徒への支援に関して，学校に

おける支援の現状を把援するため. 81阜の養護教諭を対象

に質問紙調査を行った。有効自答492名のデータを集計分

析した結果，以下の点が明らかになった。

l. ;J、見犠牲特定疾患の児童生徒は， 264校 (53.7%)に

在籍し監療的ケアを必要とする児童生捷は， 116校

(23.6% )に在籍していた。

2. 医療的ケアを必要とする児童生徒は，通常校にも多数

在籍しており，養護教諭は，迷いやジレンマを抱え.

「違法かもしれないjと感じながら一部のケアを実施

していた。

3.養護教諭の教育背景は多様であり，底療的ケア実施に

対する考えも多様であった。

4. 養護教諭は，家庭との連携はできているが，震療機関

との連携は不十分と認識しており，医療的ニードのあ

る見童生徒への支援を行ううえで. i僅療機関との連

携システムの構築jを最も必要と考えていた。

5. 匿療的ケアを必要とする児窓生徒が在籍する学校の養

護教諭は，非在籍校によヒベ，様々な方策が必要である

と考えていた。

できる新しい養護教諭像が求められていると主張してい

る。また，看護師免許を有する養護教諭の比率は33.7%22¥ 謝 辞

27.3% 23)等と報告されているが，本調査では， 1 j!i1Jに満た

なかった。養護学校への看護師の龍置が進んで、いる2.1)が，

近年の看護部養成教育の大学化で，養護教諭免許をもった

看護締が増えている。看護師免許をもった養護教諭と養護

教諭免許をもった看護師のベア配讃の場合，医療的ケアに

関してどのような役割分担にすべきか，現状ではほとんど

論じられていない。「医療的ケアj実施に関して，養護教

諭の専門性のどこに位置づけるのか，あるいは範轄外とす

るのか，養護教諭が主体となった議論も十分と

調査の場を与えてくださいました埼玉県教脊局生涯学習

部健康教育課(現県立学校部保健体育課).埼玉県養護教

員会，そして資重な持関を割いて識査にご協力くださいま

した養護教諭の皆様，質問紙作成およびデータ処理に捺し

ご指導くださいました大学入試センター研究開発部，鈴木

競夫助教授に心より感謝申し上げます。

えな 会で発表いたしました。

本研究の一部を， 2006年第28閉会留地域保健輔学術研究

要 岡
田

健康管理に特別な配患や譲劫を要する児章生徒は増加する傾向にある。本研究の自的は、医療的ニードのある

児童生徒に対する支援の現状を把握すること、養護教諭が罷療的ケアについてどのように考えているかを明ら

かにすることであるo 81県の養護教諭を対象に質調紙諒査を持い、回答のあった492名のデータを集計分析した。

結巣:1)養護教諭養成における教育背景、医療的ケア実施に対する考えは多様で、あった。 2)僅療的ケアを必

要とする児童生徒は、通常校にも多数在籍していた。 3)養護教諭は、家庭との速器はできているが、罷療機関

との連携は不十分と認識していた。 4)医療的ケアを必要とする児童生徒が在籍している学校の養護教諭は、非
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在籍校に比べ、様々な方策が必要と考えていた。 5)守秘義務と個人情報保護が匿療機関との連携を妨げる

となっているため、学校における憤報管理指針の明示と学校陸の介入によって連議が挺進される可能性がある。

Abstract 

School children who need special consideration and help to the health care is increasing. The purpose of this research is 

to look at the present situation of support to school children who are in need of medical care ; how it is being 0笠とredand the 

thoughts about medical c乳児 fromYogo teachers(School nurses). A self-questionnaire surv匂 aboutYogo teachers in S♂re-

fecture w乱scarried out and it乱nalvzed492 ans¥再rers.The results were as follows: 1) The educational backgrounds ofYogo 

teachers and thoughts related to medical care varied. 2) Many school children who were in need of medical care were en-

ro1ling at the general school. 3) Yogo te註chersrecognized that cooperation with the home was necess紅 yand often made but 

that the cooperation with the medical agency was insufficient. 4) The teachers ofYogo working at the schools where the 

children who need medical care have enrolled thought that a wide range of strategy was necessary compared with the school 

which isn't enro1ling“students at risピ.5) Consideration to privacy for personal information often hindered cooperation 

with th巴medicalage院予Thereforecooperation should be promoted by introducing specific management guideline and the 

interv'巴ntionof the school doctor. 
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一研究報告一

デイケアに通所する統合失調症患者の居場所感とQya1i守ofLifeとの関連

The Relationships Among Environmental Provision and QyalitアofLife of Schizophrenic Patients 

茅原路代1)

Michiyo Kyahara 

題方弘子2) 隈本車紀2)
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1.繕霊

平成15年度を初年震とする「新路害者基本計頭jに基づ

く rl重点擁策実強5ヵ年計額(新障害者プラン)Jでは，障

害者が地域で生活できる地域暴綾整備の重要性が示され，

退読促進を支援する取組みゃ，地域生活支援サービス，地

域精神科リハビリテーションとの連携が重設されている1L
精神科リハビリテーションは.r金活のしづらさJや f生

活の棒害Jと表現される精神鰭害者の生活の問題2)に対

するアブローチとして，治療と援行して背われる O 精神科

リハビリテーションを握うーっとして，精神科デイケア

(以下，デイケア)が{立寵付けられている

デイケアは，精神擁害者の身の霞き所のーっとしての役

割をもち，精神路害者が地域社会での賠場所としてデイケ

アを利用している実態、も報告されている 3)寸}。精神保健

福祉雄策のもと，デイケアの充実など生活支援サービスの

と畿の確保が進められているが，デイケアにi議所する

精神髄害者の生活の質(以下.Qyality of Lifと;QOL)に

関する調査報告は少ない8L精神看護実践の説的が対象の

む.9Lの向上とするならば糾，精神障害者のQOL研究は活

発に行われる必要があろう。

精神障害者のQOLに関連する文献を概観すると. QOL 

は自尊心やコーピング能力に影響されることが報告されて

いる 10)-また f精神症状を自覚する重荷jはQOLIこ

大きな影響を与え14) 精神症状の安定，すなわち病気の安

定惑は. QOLの改慈に影響することも報告されている15)。

先の繋的研究で筆者らは，地域で生活しデイケアや作業

所に通所する統合失調疲患者のQOLには，病気の安定惑，

白書事心，居場所感が影響することを見出した160 つまり，

1)岡山済生会総合議院 Okayama Saiseikai General Hospital 

賠場所感はQOLとの関連で重要な概念であることを明ら

かにした。 後らの居場所感の重要性は指摘されているにも

かかわらず幻 -7) 国内外における文献をレピューしても，

農場所感と QOLの関連を検討した文獄は見あたらないc

本研究の目的は，デイケアに通所し地域で生活する統

合失調疲患者を対象に賠場所感と QOLの2変数の関連を

明らかにすることである。それにより，披らがより長い

QOLを獲得するために. 1苦場所惑を高めることに特化し

た看護支援の方向性が明磯にでき，これは根拠に基づいた

看護実践の手がかりとなるだろう O

II.用語の定義

;居場所感

f居場所jとは，広辞苑によると「いるところ。いどこ

ろjであり，物理的な意味として存在する概念である

通常は意識する事はないが.rここは自分の居場所ではな

いJという安定的意識を過して実感されるものである

したがって，屠場所とは，物理的な意味にもまして心理的

な意味での賠場所が重要である。また中原は.r病体と居

場所感jのなかで f居場所とはお分がそこにいてもいい場

所，自分らしくいられる場jと定義しているIへそこで本

研究は，最場所感を物理的居場所のみでなく心理的経場所

の意味ももつこととし「自分がそこにいてもいい場であ

り，自分らしくいられる場であり，自分がありのままにそ

こにいてもいいと認知し得る感覚jと定義した。

2. QOL 

QOLは.WHOの規定する f…個人が生活する文化や

価値観のなかで，目標や期待，基準，関心に関連した自

2) 1香川県立保慾医療大学保健医療学部表護学科 Department ofNursing， Faculty ofHealth Sciences， Kagawa Prefectural College ofHealth Sciences 
3)関山大学大学院保健学研究科 Graduate School ofHealth Sciences， Okayama University 
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分自身の人生の状況に対する認識jと定義し201 身体，心 いることを示す。得点範囲は. 8 点~32点である。

理，社会的関係，環境に対-する満足や感じ方などを開く QOLは，主観的な評価に重点をおいた日本語版明沼O町

川明O により時発された尺震でì~tl定できるものとした。 QOL償却を使用した。臼本語販羽部OQOL-26は，基本調

直.研究方法

1.調査対象と調査方法

対象は. A 県内にある医療法人立精神病院のデイケア

(以下.Aデイケア)に通所し調査に同意が得られた統

合失調症患者86名であった。調査期間は. 2007年 1 丹 ~2

月とした。 Aデイケア夜籍者は，約230名であり，その内

訳lえ男性が92%.女性が8%で男性の比率が高いといっ

た特鍛をもっ集団であった。このうち統合失調疾患者は.

約200名であり .Aデイケア全体の88%を占めている。 1

日平均通所者は約70名であり，彼らはAデイケアで日中を

過ごしていた。 週間デイケアプログラムは設定されている

が，通所者や状況に感じて変更されていた。 Aデイケアは

関連施設として福祉ホームとグループホームを併設してお

り，入デイケア通所者の20%はそれらの関連施設で生活を

していた。また.家族とのi可居者は通所者全体の64%で

あった。

調査方法としてまず，所属大学の看護学専攻倫理審査委

員会と調査実施施設の倫理審査委員会の承認を得た。その

後.Aデイケア担当援と師長ならびにスタッフに誠査の了

承と協力を得た。調査者はAデイケア通局rr者に調査方法

を説明し同意が得られた者から調査協力を得た。その

i設個人橋報の保護，研究中断の自由を説明し間意書;を

もらった。その後，欝査者が自記式質問紙を配布し希望

者には一人ひとり質関内容を読み上げながら記入してもら

い，記入後，直ちに回収した。調査持に会話した内容のう

ち.彼らの日常生活上の思いについて，許可の得られた場

合のみメモに記入して残した。

2.誠査内容

調査項目は，個人特性(年齢，性別，婚姻の有無，間皆

の有無，入i完躍の有無，デイケア通所年数).居場所感，

QOLとした。

居場所惑は，大BZ21)が作成した f居場所感尺度jを参

考に調査者らが新たに作成した「精神障害者の居場所感

尺夜(3下位尺浸からなる 2次由子モデル)JでiJ!tl定した。

この尺度は. 8項目で構成され，下位尺度として f他者と

深い関りを感じる場J.rありのままの自分でいられる場J.

f自己を作る場jをもっ。本尺震の妥当性と信頼性は篠認

されているお。本研究における Cronbachのα係数は0.89で

あり，内的整合性による信頼性が確認できた。察関項毘に

対し「あてはまる :4点J.rややあてはまる :3点J.rあ
まりあてはまらない :2点J.rあてはまらない:1点jの

4件法で評定を求め，高得点ほど居場所感があると感じて

査察(羽川OQOL-100)が臨床場面で用いるには質問項目

が多すぎるという判断のもとに，陪発されたものである。

本尺度は.r身体的領域J.r心理的領域J.r社会的関係J.
「環境j の 4 領域からなり，各領域は 3 項~8項目の下位

項目よりなる。これに. r全般的な生活の質jを問う 2項

gが加わり.合計26項毘より構成される。これらのお項自

の質問について. r過去2週間にどのように感じたか(ど

のくらい満足したか，またはどのくらいの頻度で経験し

たかけを S段階で回答してもらい，評定を求めた。高得

点ほど，より良いQOLであることを意味する。得点範臨

は. 26点~ 130点である。日本語版WHOQOL-26は基本

謂査票と0.9前後で相関があり，また高い弁部妥当性と内

容妥当性，およびテスト・再テスト信頼性があるものであ

る獄。なお，統合失謂症患者への使用も可能であることが

確認されているお。本研究の対象における Cronbachのα

係数は0.92であり，内的整会性による信頼性が磯認できた。

本研究で使用した測定用具を表1に示した。

3.倫理的配慮

調査者は，対象に調査の簸旨について説明を行い，調査

に参加するのは自由意志であること，いつでも撤留できる

ことを保証した。また. 1間入'情報の保護，データは本研究

以外では使用しないことを明記した調査協力依頼文ととも

に口頭でも説明をし間意書の記入をもって間意の有無を

確認した。

4.分析方法

会ての尺度の回答分布を確認した。その後，個人特性に

よる精神障害者の居場所感尺度と日本語版羽尽lOQOL-26

の{患の差は，一元配麓分散分析またはt検定を潟いて検討

した。次いで，賠場所感はQOLを規定するとする部果関

係モデル(居場所感と QOLの国果関係モデル)を想定し

モデルのデータへの適合度を共分散構造分析を用いて検許

した。 適合度は• x 2/dfJt. GFI (Goodness ofFit Index)， 

AGFI CAdjusted Goodness ofFit Index). CFI(Comparatative 

Fit Index). RMSEA (Root Mean Square Error of Approxima-

tion)の指標に基づき評価した。 x2/df比は，値がOに近づ

くほど. GFIとAGFIは0.9以上. CFIはuこ近いほど適合

君主1 本研究で使用した測定期兵

1ミ~名 項目数 問答法 得点範囲 Cronbach's 
日係数

務事t隊答者の厨
8 4f1t法 8-32 0.89 

場所長率尺度

日本語版
26 5r手法 26 -130 0.92 
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が良いと判断されるo RMSEA は0.08以下であれば，モデ

ルのデータに対する適合がよいと判断されるお。なお，パ

ス係数の絶対僚が1.96以上であれば有意である (5%有意

水準)と判断した。以上の統計処理には，統計パッケージ

SPSS12.0 JとAmos5.0を用いたc

N.結果

協力が得られた対象は. 86名であった。そのうち，途中

で中止の希望があった者2名と欠損伎のある者を除いた83

名 (96.5%)のデータを，分析に用いた0

1.対象の個人特性

対象の個人特性を表 2 に示した。年齢は26議~71歳に

分布し平均年齢は48.4歳 CSD9.97議)であった。柱部に

ついて，男性は77名 (92.8%).女性は 6名 (7.2%)であっ

た。婚娼状況について，既婚は11名 03.3%)，離婚は 9

名 00.8%)であり，未婚が最も多く 63名 (75.9%)であっ

た。生活状況について，独居は32名 (38.6%). 親族と閉

居は44名 (53.0%).調重苦笑施病院が静設している B型福

祉ホームは 7名 (8.4%)であった。入院罷の有無につい

て，入院鐙有は79名 (95.2%).無は 4名 (4.8%)であった。

デイケア通所年数は. 1年未識から最も長い者で25年であ

表2 1関人特性の分布

11人

緩綴 9人 (10.8%) 

~IJ Fr号 。人 (0%) 

五長橋 63入 (75.9%) 

主主治状況 独燈 32人 (38.6号令)

問主号(親族) 44人 (53.0~ら)

B A 7人 (8.4%) 

入院懸 79人

均デ

nぉ83

り，平均は8.2年 (SD5.5年)であった(表2)。

2.繕神障醤者の積場所感尺度ならびにE本語版WHO-

QOL-26の自答分布.王子均得点と平均値

精神障害者の居場所感尺度の関答分布を，表3に示し

た。すべての質問項自において. rあてはまるjと問答し

た度数は25.3% ~ 39.8 %に. rややあてはまるjの回答疫

数は24.1% ~ 32.5 %の関に分布していた。つまり fあて

はまるJまた「ややあてはまる」についての回答度数は，

51.8%~ 71.1 %の開に分布し全体的に fあてはまるjま

た「ややあてはまるjと回答していた。なかでも. r項目

2:お互いに影響し合える人がいるjは. 70%以、上が「あ

てはまるjまたは「ややあてはまる」と問答した。

日本語絞京市oQOL-26の問答分布を，表 4tこ示したc

すべての項自において. r非常に良いjと関苓した変数は

4.8%~ 30.1 %に. r良いJ の関等麗数は3.6%~ 32.5%の郊

に分布していた r全く悪いJ の自答度数は2.4%~ 49.4% 

に f悪いjの留答度数は10.8% ~ 36.1 %の関に分布して

いた。「ふつう j と問答した度数は15.7%~ 38.6%の簡に

分布し f全く悪いJ.r非常に良いjとした関答は全体的

に少なく.r惑いJ.rふつうJ.r良いJに回答していた。 r項
目8:毎日の生活はどれくらい安全ですかJ.r項白 16:睡

眠は議廷のいくものですかJ.r項自26:気分がすぐれな

かったり，絶望，不安 t喜ち込みといった嫌な気分をどの

くらい頻繁に感じますかjは. 50%以上が f良いJまたは

はド常に良いjと昭答した。他方. r全く悪いjまたは「悪

いjの回答が50%以上の項詔は.r項1318: 1当分の仕事を

する能力に議足していますかJ.r項1321:性生活に議足し

ていますかjであったc なお，荷尺度は正規分布を示した。

精神路害者の居場所感尺度ならびに日本語版以沼0-

QOL-26の平均得点及び平均値(合計得点を項自数で割っ

た催)を，表5に示した。精神路害者の詩場所感足度の平

均得点は.22.7 (SD6.3). 平均値は2.8(SDO.8)であったc

下位尺度の平均値について. r他者と深い濁りを感じる場j

は.2.8 (SDO.9). rありのままの自分でいられる場jは2.9

善之3 務神路答者の居場所感尺度の問答分布

質問項目

l.お互いに成長しあえる人がいる。

2.お]fいに彩警察し合える人がいる。

3. 自分は侭者かを考える場がある。

4.一緒になって物事に打ち込める人がいるo

5. 自分がどんな人間かを考える場があるc

6. 1湾じ8擦を持つ人がいるo

7 自分のすべてを受け入れてもらえる場がある。

8.ありのままの自分が認められる場がある。

n=83 

あてはまらない

10 (12.び%)

9 (10.8%) 

10 (12.0%) 

11 (13.3%) 

10 (12.0%) 

16 (19.3%) 

10 (12.aも)

12 04.5%) 

人数(%)

あまりあてはまらない ややあてはまる

20 (24.1%) 23 (27.7%) 

15 (18.1%) 26 (31.3%) 

23 (27.7%) 24 (28.90;u) 

22 (26.5%) 20 (24.1%) 

18 (21.7%) 27 (32.5%) 

24 (28.9%) 22 (26.5%) 

18 (21.7%) 24 (28.9%) 

19 (22.90;u) 23 (27.7%) 
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あてはまる

30 (36.1%) 

33 (39.8%) 

26 (31.3%) 

30 (36.1%) 

28 (33.7%) 

21 (25.3%) 

31 (37.3%) 

29 (34.約告)
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表4 日本語版別市OQOL-26の回答分布

質問項隠

1.あなたの生活の質をどのように詳館iしますか

2. 自分の健康状態に満足していますか

3. 体の痛みや不快のせいで， しなければならないことがどのくら
い制限されていますかR

4.毎日の生活の中で治療(医療)がどのくらい必姿ですかR

5.毎尽の生活をどのくらい楽しく過ごしていますか

6. 自分の生活をどのくらい主主味のあるものと感じていますか

7.物事にどのくらい集中することができますか

8.毎日の生活はどれくらい安全ですか

9 あなたの生活環境はどのくらい健E詩的ですか

10 毎日の生活を送るための活力はありますか

11. 自分の容姿(外見)を受け入れることができますか

12.必要なものが貿えるだけのお金をもっていますか

13.終日の生活に必要な情報をどのくらい得ることができますか

14.余暇を楽しむ機会はどのくらいありますか

15. 誌の照簡を出まわることがよくありますか

16. I隆肢は満足のいくものですか

17.者手段の活動をやり遂げる能力に満足していますか

18. 随分の佼惑をする総力に満足していますか

19. 自分自身に満足していますか

20. 人間関係に満足していますか

21.住生活に満足していますか

22 友人たちの交えに満足していますか

23. ~支と家のまわりの環境に満足していますか

24 医療施設や議主1:サービスの和UJfjしやすさに満足していますか

25.周辺の交通の{廷に満足していますか

26.気分がすぐれなかったり，絶主義，不安 t喜ち込みといった嫌な
気分をどのくらい頻繁に感じますかR

n=83 * RIま逆転項目(逆転処理済み)

人数(%)

全く惑い 怒い ふつう 災い 非常に良い

2 (2.4%) 23 (27.7%) 32 (38.6%) 16 (19.3%) 10 (12.0%) 

12 (14.5%) 21 (25.3%) 20 (24.1%) 17 (20.5%) 13 (15.79も)

17 (20.5%) 24 (28.99も) 22 (26.59も) 9 (10.8%) 11 (13.3%) 

9 (10.8%) 19 (22.9%) 26 (31.3%) 12 (14.5%) 17 (20.5%) 

2 (2.4%) 20 (24.1%) 27 (32.5%) 19 (22.9%) 15 (18.1%) 

6 (7.2%) 21 (25.3%) 29 (34.9%) 18 (21.7%) 9 (10.8%) 

4 (4.8%) 21 (25.3%) 29 (34.9%) 19 (22.9%) 10 (12.0%) 

5 (6.0%) 14 (16.9%) 22 (26.5%) 26 (31.3%) 16 (19.3%) 

5 (6.0%) 17 (20.5%) 28 (33.7%) 20 (24.1%) 13 (15.7%) 

4 (4.8%) 22 (26.5%) 19 (22.9%) 20 (24.1%) 18 (21.7%) 

9 (10.8%) 22 (26.5%) 26 (31.3%) 18 (21.7%) 8 (9.6%) 

7 (8.4%) 27 (32.51}も) 23 (27.7%) 12 (14.5号色) 14 (16.9%) 

5 (6.0%) 29 (34.9%) 25 (30.1%) 18 (21.7%) 6 (7.2%) 

3 (3.6%) 23 (27.7%) 28 (33.7%) 14 (16.9%) 15 (18.1%) 

4 (4.8%) 30 (36.1%) 22 (26.5%) 17 (20.5%) 10 (12.0%) 

2 (2.4%) 9 (10.8%) 20 (24.1%) 27 (32.5%) 25 (30.1%) 

8 (9.6%) 30 (36.1%) 21 (25.3%) 12 (14.5%) 12 (14.5%) 

14 (16.9%) 29 (34.9%) 19 (22.9%) 13 (15.7%) 8 (9β%) 

8 (9.6%) 30 (36.1%) 18 (21.7%) 17 (20.5%) 10 (12.0%) 

8 (9.6%) 25 (30.1%) 28 (33.7%) 7 (8訓告) 15 (18.19自)

41 (49.49色) 21 (25.3%) 13 (15.71}も) 3 (3.6%) 5 (6.0%) 

7 (8.4%) 24 (28.9%) 20 (24.1%) 16 (19.3%) 16 09.3%) 

5 (6.0%) 29 (34.9%) 22 (26.5%) 16 (19.3%) 11 (13.396) 

6 (7.2%) 22 (26.5%) 19 (22.9%) 18 (21.71}も) 18 (21.7%) 

10 (12.0%) 17 (20.5%) 25 (30.1%) 15 (18.1%) 16 (19.3%) 

15 (18.19も) 30 (36.1%) 20 (24.1%) 14 (16.9%) 4 (4.8%) 

表5 翁衿隊答者の居場所感尺度と日本語版WHOQOしおの平均鐙及び平均得点 構造分析で検討した。結采を図 1に示した。モデルのデー

殺事t際害者の居場所感尺度

他者と深い関りを感じる場

ありのままの自分でいられる場

自己をf乍る場

日本語版U四OQOL-26

平均値

2.8土 0.8

2.8:t0.9 

2.9:t 1.0 

2.8土0.9

3.1土0.7

平均得点

22.7:t6.3 

79.7:t 17.9 

(SDl.O). r自己を作る場Jは2.8(SDO.9)であった。また，

日本語版1肝lOQOL-26の平均得点は. 79.7 (SD17.9). 平

均値は3.1(SDO.7)で、あった。

3.個人特性による精神障害者の居場所感尺度とE本語版

WHOQOレ26の謹

性別，婚姻の有無，同居の有無，入院授の有無による精

神障害者の居場所感尺度ならびに日本語版U羽 OQOL-26

の王子均値について一元記法分散分析またはt検定を用いて

検討した結果，有意;差がなかった。

4.態場所惑と QOLの悶果関係モデルの検討

居場所感と QOLの悶果関係モデルの適合度を，共分散

タへの適合震は.X 2/df比口1.57.自由境=24. GFI = 0.91. 

AGFI = 0.84. CFI口0.97. RMSEA = 0.08であり. AGFI 

はわずかに0.9を下回ったが，その他の適合境指標は，統

計学的な水準を満たしたためにモデルは受容できると判断

された。

この持の居場所惑から下位尺度へのパス係数は. r他 者

と深い関りを感じる場jが0.90. rありのままの自分でい

られる場」が0.81. r B己を作る場jが0.73であった。下位

尺度から観測変数のパス係数は0.72~ 0.92であり，いずれ

も有意で、あった。

賠場所感と QOLのパス係数(標準化係数)は0.66， 検

定統計量は5.45であり，居場所惑と QOLの悶楽関係が支

持された。この時の決定係数は0.44であった。

W.考察

1.居場所感と QOしの因果関係モデルについて

デイケアは，その設立自的や理念に f騎場所づくり jと
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X2/df比=1.57，自由度=24
GFI=0.91， AGFI=0.84， CFI=0.97 
RMS正Aロ0.08
e=誤袈変数， d=撰きし変数， n=83 
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関1 農場所惑と QOLの民主義関係モデル

していることが多い3}，4Lまた，デイケア通所者も同様

に，デイケアを居場所や友人作りの場としての意味を見出

しているお -7i このことから，地域で生活する統合失諜

疾患者は，賎場所を求めてデイケアにi議所していることが

偶える O 他方で，彼らの地域での生活を維持促進させるた

めに，保健医療のアウトカムとしてQOLは重要課されて

いる8Lこのように，際場所!惑も QOLも重要な概念とし

て取り上げながらも，その関采関係を長主的に明らかにした

先行研究はなく，この点は本研究の意義といえよう。ま

た，筆者らは，統合失調査主患者の語りを質的に分析するこ

とで，居場所惑とむ9Lとの関連を指摘してきた今関，

得られた結果は，質的研究で得られた概念と概念の関係に

ついて，最的研究で数;量的に確認できたといえる。すなわ

ち，統合失諦疾患者の主観的な意味を探求した研究を，客

観的な結系として提示した。

本研究で用いた居場所感の尺度は. 11患者と深い関りを

感じる場J.1ありのままの自分でいられる場J.1自己を作

る場jの下{立尺度をもっO 中原は，居場所感の意味を，物

理的な麗場所の有無のみではなく，その偲人が居場所をど

のように認知しどのようなイメージを抱いているかとい

う認知のあり方が重要であると述べている獄。つまり，統

合失調疲患者がその居場所をどのように認知しているかと

いった，認知のあり方が重要であることを意味する。対

象者は.r人に交を使ラ控拶だ;d通らデイナアに来ぶのはい

やと去のにここに来たら条fl.-いから，居心泌がいいのかミb

d5oJ. r任事lijたったけとここに来たらゆっぐりと楽L

bことが?さ:6):ラにと去ったことはiさかった。J.r1iiB. 
7.: 7.! (持結にj遜っτいるのはLんどいけとデグナアに

来たら菜Lい。j と自身の気持ちを諾った。これらは，デ

イケアが披らの心理的な居場所として機能していることを

示す。心理的経場所があることは，人に心地よい感情を生

むといわれている説。居場所の講成要素には，関係がうま

く機能することで感じる居心地の良さや， 自己の存夜を受け

入れてくれる感覚を持てることがあるともいわれているお o

「他者と深い関りを感じる場J.1ありのままの弱分でいら

れる場J.1自己を作る場jである場所を認知できることは，

自分の存在意味を線認でき，その結果. 1居心地が良いJ.

f楽しいJ.1ゆっくりできることを楽しめる」と認知でき

るものと推察される。「器心地が良いJ.1楽しいJ.1ゆっ

くりできることを楽しめるJといった認知は，すなわち

羽部Oの規定する「一偲人が生活する文化や価値観のなか

で， 目標や期待，基準，隠心に関連した自分自身の人生の

状況に対する認識jのJ主体的な認識内容であると考える。

居場所感があるとは. 1自分がそこにいてもいい場であ

り，自分らしくいられる場であり. EI分がありのままにそ

こにいてもいいと認知し得る感覚jがあることであり，

場所!惑がないということは，そのように感じられる場がな

いということである。岩場所惑を持たない統合失調疲患者

a本看護研究学会雑誌Vol.32 No. 1 2009 95 



デイケアに適所する統合失調症忍者の居場所感とQy必tyofLifeとの関連

は，おそらく何らかのネガテイブな感情をもっており，あ

りのままの自分を生きている実感が得られないと考えられ

る。ありのままの自分を生きるとは，外に対しでも内に対

しでもありのまま自分自身を生きているという意味が含ま

れる。すなわち，自分自身のありのままを受け入れること

ができ，世界に自分段身が受け入れられていると感じられ

ることである21)。したがって，居場所惑がないということ

は，自分自身のありのままを受け入れることができず.世

界に自分自身が受け入れられていると感じることができ

ず，その結果，自分自身の人生の状況に満足できる(良い

QOL)ことをもたらさないと考えられる。

研究結来， QOLの王子均僚は3.1(SDO.7)であり， これ

は先行研究である在宅生活をしている統合失調症患者の

QOL値3.0(SDO.6)と，ほほ間程度の結楽であったお。

統合失調症患者のQOLは，ほほ3.0前後にあるのかもしれ

ないか獄。

2.本研究の対象について

対象の性別は，男性が77名 (92.8%)，女性が 6名

(7.2%)であり，性別による人数に差がみられた。調査実

施施設であるAデイケア在籍者の内訳も，男性が92%，女

性が8%であり，本対象と大義がなかったc しかし全国

調査による統合失調疾患者の外来受療率〈人口10万人対)

供が欠かせない3Jl。

本研究結果，居場所感と QOLは関連があることが明ら

かになった。このことより， 1皮らのQOLを高めるために

は，彼らが探索している f岩場所感」を獲得していくこと

への支援やその提供.すなわち f他者と深い関りを感じる

場J，rありのままの自分でいられる場J.r自己を作る場J

を接待していくことへの支援やその提供の必要性が示唆さ

れる。この結果は，デイケアの運営やプログラムのあり

方，地域生活支援センターの運営のあり方，心理教育への

活用，ソーシャルサポート作りに寄与できると考える。仰j

えば，心理教脊のテーマとして，精神障害者の賠場所感尺

度の下位項目の一つである f他者と深い関りを感じる場J
を取り上げ，デイスカッションすることで，同じ自襟を持

つ入の確認や，新たな日襟設定などといった，主体性を擁

護していくことは，居場所感の獲得への支援となるであろ

つC

最後に，本研究の隈界と課題であるが，対象は83名と少

なくサンプリングに偏りがあることは，本研究の隈界であ

る。今後，さらに大規模での調査が必要である。また，統

合失調症患者を鋭断的に追跡し居場所感が変化すること

でQOLがどのように変化するかを明らかにすることは，

今後の重姿な課題である O また，将来，介入研究へと発展

は，男性47.女性42であり，男女差はなかった獄。したがっ させることも課題である。

て，本研究において，襟本に偏りがあることは百めない。

3. QOし詞よへの支援について

統合失識症患者のQOLの向上への支援に関する研究は

始まったばかりであり，今後， QOL向上に向けた支援を

サーどス満足度などの観点から評価することや，地域生活

支援の方法の開発が必要であると言われる 8)。しかし現

実には，地域での支援態勢が不十分であることから社会的

入臨を続けている患者は，約72，000人いるといわれている。

社会的入院を解摘するためのさまざまな計画がたてられ，

その施策のーっとして，厚生労働省は平成19年度より精神

科病械を「退院支援施設jに改築し日常生活の訓練など

をする施設に転換しようとしている。しかし何よりも必

裂なことは，彼らが安心して退践できる支援体制を整える

ことであるお)。精神障害者の地域生活には，衣(医)・食

(駿)・住・友が必要であり，特に f友Jについては，友人

を得ることのできる f居場所」としての機能をもっ場の提

饗

V.結論

デイケアにj議所する統合失調症患者の居場所感と QOL

の関連を明らかにするために. I溺果関係モデルを構築し

その検証を行った。対象は，デイケアに通所する統合失調

症患者83名であった。結果統合失調症患者の居場所感

はQOLに影響し寄与率は44%で、あった。このことから，

デイケアに通所ーする統合失調疾患者がより良いQOLを獲

得するためには，彼らの居場所惑を高める支援が有効で、あ

ることが示唆された。
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と=与
問

本研究は，デイケアに通所し地域で生活する統合失言毒症患者83名を対象に，騒場所感と QOLの2変数の関連

を明らかにすることを日的とした横断研究である。調査項自は， 日本語版京市OQOL-26，精神障害者の居場所

感尺度(3下位尺度からなる 2次因子モデル).偶人特性で構成した。想定した居場所感と QOLの鴎果梼係モデ

ルを共分散構造分析を用いて検討した結果，適合度指標は統計学的な許容水準を満たし，モデルはデータに適合
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した。居場所感が大きいことは， より良いQOLであることが明らかになり，その寄与ーさ与は44%であった。この

ことから，在宅生活をする統合失調痕患者がより良いQOLを獲得するためには，被らの居場所感を高める支援

が有効であることが示唆された。

Abstract 
The purpose of this cross同 sectionalstudy was ぬ evaluaterelationships乱mongenvironmental pro吋sionand quality of life. 

Subjects were 83 schizophrenic patients且ttendingday care at mental hospitals. The assessment was carried out using the 

Environmental Provision Scale， ¥VHOQOL-26 Scale and included personal characteristics. The results of the application of 

structural equation modeling showed that the model was almost adequate to our date. This means that more greater environ-

mental has more good quality oflife. The contribution rate for qua五tyof life was 44 % . These results suggested that， in order 

to raise the quality of li会inschizophrenic outpaむents，nurses must provide nursing intervention to raise patient's environ-
mental provision. 
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一研究報告ー

看護師ワーダー資質養成に関する研究

ーアンドラゴジーの原理を適用した説内研修の効果検証一

Study ofTraining for Leader Nurse' s O1tality 
-By using Andragogical Principals to Ascertains Effects Inside Hospital Training -

小 竹久 実子II

Kumiko Kotake 

fF 千代子2)

Chiyoko Akutsu 

小fF悦子3)

Etsuko Koakutsu 

キ}ワード:アンドラゴジー，看護部， リーダー，続内研修

Key Words : andragog日nurse，leader， inside hospital training 

iまじめに

現代は，社会・人間・科学の全ての領域において， r急、
滋なる変革の時代jにあるために，従来からの専門職とそ

れを支える専門知識・技術のあり方が関われ，今や専門殺

に対する不信という危機が広がってきている I~3io 底療，

者護の現場も部外ではないc この時代の変化に郎応、し必

要な審議の知識・技術を体得することは専門職者としての

のことに関する方法の成主誌を報告したものは少ない。

先行研究では，ヨコ院外及びi認内の集合教育研修の効果，

のための学習支援環境に関する報告が散見され

るG 卒後 5年目以上の院外研修の教脊効果12) として，全

体の3分の lが継続学習しているため，院外研修の教育は

有効であるとの報告はあるが佐内教育効楽に関しては明ら

かではない。院内教育研修に該当するものとして，集合教

支務であると考える。そのために看護実践での経験の蓄 脊が与える に関する研究報告があるo それには自

読の;章義を認識するアンドラゴジーの学習はきわめて有効

であり，この学習によって，自己学習継続力及びリーダー

としての資質を養う要素も養うことができると推測され

るC

アンドラゴジーの学習にあたっては次の3点が原理とし

て主に挙げられる。1.継続教育の場においてはすべての

成員は学習者であるとの理解をすることれ ~i170

即ち学習支援者も学習者であると理解するものである O

2.参加者自らが実践を記銭し諾り.実践を共詞でふり

返る「省察的実践Jを行う。 3 参加者同士で{令部，環境

づくりを意識して学習の展開を図る。

研修は本来，上記のアンドラゴジーの原理のもとに托わ

れている必要があるが.実際には，研修の参加者は知識を

得ることが主で受身的な姿勢であったり，学習支援者も一

方的な授業を展開したりするようなペタゴジー的な教育の

現状がみられる。その原閣としては，参加者はアンドラゴ

ジーの原理に対する知識が薄いことと，学習支援者もアン

ドラゴジーを意識した教育方法を検討しているかどうかと

いう点が挙げられるc アンドラゴジーの原理を適切に研修

に活かすことで，主体性をもって継続的に学習し自己研鐙

へと行動しリーダーの資質を養える可能性があるが，こ

1)自治援科大学看護学音11 Jichi Medical U凶versitySchool ofNursing 

己の役割を認識し現場でフィードパックしながら課題に

取り組んだことが「やる気jの持続につながると報告して

いる。継続に関する稽報の入手方法として，兼宗ら14)(ま

74.5%， e分で探すJ48訓告の顕であったこと

を報告し学習支援緊境ーとして，長谷川ら15)，立構~多時開

の確{呆の配惑の必婆性を述べていることから，学習支援探

境線保が重要であることが考えられる。宮坂16) は，個人

の学習ニーズに沿った学習方法の罷報の提供と学習しやす

い環境の提供，さらに学習意欲維持のために習得知識およ

び技術を提供する場を設ける必要性を述べていることから

な 院内における定期的な研修を設設し看護締経験のレ

ベル毎にレベルアップさせていくシステム計額は重要であ

ると考えられるo 学習支援環境の提供を組織的に行ってい

くことで，継続学習していけることが予泌される。

しかしながら，継続学習の支援対策として.アンドラゴ

ジーの原理を適用して研修を実施しその効果を縦断的に

評価したものはみられない。このアンドラゴジー教育を定

期的に行っていくことで，より震の高い看護を提供し戦

場の活性化を殴れるものと考える G

務防が述べる17)1)ーダーの資質・姿勢として必要な内

容は，看護に対する誠意・部意・熱意・計画性・テクニカ

2)前足利短期大学看護科 Former1y of AshikagaJunior College Departmen ofNursing 

3)足利赤十字病i淀 AshikagaRed Cross Hospital 
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ルスキル・陪題解決能力・コミュニケーション能力や相手

への寵患がで‘き，状況判断をしながら必要時に問題を提起

しつつ，改善していく能力である。そして，病棟全体を把

握する視野をもち，物事を整理整頓しながら仕事を進めて

いく能力であるO さらに自分本意に行動するのではなく，

自分の霞かれている立場を認識し後輩育成や相手を信頼

して仕事を姪せ，励ましの言葉をかけるなどの思いやる心

も成長させていくことが挙げられる。本研究では，アンド

ラゴジーの原理を適用した著護締リーダー資質尺度の尺度

開発の可能性を採る事と，継続教育における研修後の効采

を追跡評価して，今後の看護継続教育のあり方を考える資

料とすることを自的とする。

(はい3点・どちらでもない2点・いいえ 1点)

(2 )研修後6ヶ月調査:

号事前課題で「囲っていると認識していたことJの解

決方法が見出せたか

(3 )段階評定(はい・どちらでもない・いいえ)

争解決方法が見出せたとする内容を記述

@この研修を今後どのように活かすかを記述

5)分析方法

はじめに，記述統計量の算出を行い，次に，一元配龍分

散分析後，多重比較 (Tukey-Kramer検定)を行って検討

した。

6)倫理的配意

A病院看護部の了承を得て，参加者には協力・同意を求

研究方法 め，賛向の得られた27名についてのみ調査した。なお，ア

ト尺度作成手j慎 ンケート内容は偲人の特定ができないように処理され，ブ

1)蒲田mのリーダーとして望まれる資質・姿勢の内容 ライパシーを厳守する旨を説明した。

を参考に24項目を決定する O

2)関子構造の確認:項目が 1田子性か援数性か検討す 結 果

る。

3)看護部リーダー資質尺度の信頼性・妥当性:

(1)関子分析(主因子法プロマックス回転)にて，因

子負荷量0.4以下を基準として除外することとし内部一貫

性をi弱めた上で，閲転後のパターンを検討する O

(2 )α 係数にて内的整合性を検討する C

2. 1年間の埠跡調査(縦断研究)

1)対象:リーダーとしての能力を高めるためにA病院病

続{締長によって推薦されたA病i涜看護締経験3~5 年

自27名

2)研修前の諦査:リーダーの役苦手!と現在閤っていること

について自由記載

3)介入内容:

(1)基調講義3時間/2臨

会中堅ナースとしての役割を認識するための導入;現

代社会の潤題状況，人間観・教育観，生涯学留の理

念と必要性

リーダーとしての能力を高めるために;リーダーに

求められる資質， リーダーとしての自己を知る

金組織の活性化とメンバーの役割;援助者に求められ

るコミュニケーション技法，組織活性化の原則

( 2) フォローアップ研修(基調講演後6ヶ月;グルー

プワーク 6名，全体討議)

①6ヶ丹濁の意識行動の結果をふまえて，偲々の経験

を学習材料とする

4)研修直後・ 6ヶ月後・ 1年後の追跡調査

(1)リーダーの資質評価尺度(自己作成)24項目 3段

階評定

1)研修前の調査と研修後6ヶ月調査の記述統計

研修部の調査では， リーダーの資質に関することが最も

高く，役割61.3%. 闘っていること64.3%の結果であった

(表1)。

研修6ヵ丹後において. r悶っていることJと「認識し

ていたこと」の解決方法が見出せたと問答した人は92.2%

(26名)であった。さらに，解決方法が見出せた人の内容

は，リーダーの資質に関すること72%が多く， r今後どの

ように活かすかJにおいても， リーダーの資質に関するこ

と57.6%と多かった。

2)看護締リーダー資質評価尺度の信頼性・妥当性の検討

毘子分析主因子法プロマックス盟転により， 24項告は

2鴎子性であることが明らかになった(表2)。累穣寄与

率76.1%であり， flはサブリーダーに必要な資質問予. f 

2はリーダーに必要な資質問子と命名した。なお， fUま

α= .9796， f 2は日=.9260で内的整合性が確認された。相

互啓発iふ由子負荷量がfl (r = .472)， f 2 (r = .459) と

表 1 研修前後のリーダ一役割認識率と研修効果変化率

研修前 研修後

リーダーの役鋭 役割認識 翻ってい 解決方法が 今後に活
ること 見出せた かす部分

リーダーの資質
61.3 64.3 72.0 57.6 に関すること

組織の活性化
20.3 23.8 20.0 39.4 に関すること

上司の補佐に
15.0 0.0 0.0 3.0 

関すること

部下の育成に
3.4 11.9 8.0 0.0 こと
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表2 殴子分析結果

fl 共通性f2 

fl サブリーダーに必要な資質 a = .9796 

必姿な時に照惑の提起ができたか

コミュニケーションの活性化に努めているか

常に疑問をもって仕事をしているか

後援の育成{こ心を砕いているか

専門技術の向上に努めているか{テクニカルスキル)

長所をのばすことを意識して行動しているか

仕事を任せることができたか

計画的に佼惑をすることができたか

積援的にメンバー働きかけてるか

談窓・熱意・鋭意をもって綴緩的に業務に絞り綴んでいるか

サブリーダーとして意識し行動しているか

問題解決能力を発援しているか(コンセプチュアルスキル)

ほめ言葉や励ましの言葉をかけているか

結五啓発を心がけているか

f 2. リーダーに必喜さな望号笈 日=.9260 

改婆aなどの繁~I役になっているか

j二百:の立場に1Lって考え行動しているか

自己学資を継続しているか

相手の話が良く務けたか

適切に報告ができたか

リーダーシッブを発揮しているか(ヒューマンスキル)

繋理整額.i資誘.i者潔を心がけているか

夜分の立場と自分の傾向を認議し行動しているか

務機会体をみて行動しているか

公認、ライセンスにチャレンジしているか

寄与主事

索綴寄与さ事

関子抽出法:主殴子法 ブロマックス法

ほほ近似値を示していたため，リーダー・サブリーダーの

雨者ともに必要な資質という給条となった。

第 1国子サブリーダーに必要な資質の14項自は次の通り

である。会必要な時に開題提起ができる。ミ号常に疑関を

もって仕事をしている。@問題解決能力を発揮できる。

コミュニケーションの活性化を顕る。安積極的にメンバー

に働きかけることができる。さ号後輩育成に心を砕くことが

できる。会社苦手を任せることができる。寄ほめ言葉やねぎ

らいの言葉がかけられる o 長所をのばすことを意識して

行動しているo@誠意・熱意・舗意をもって，穣緩的に業

務に絞り組む。§計磁的に行動できる。容専門技術の舟上

に努める。金相互啓発を心がけているつ容計図的に仕事し

ているG

第2調子リーダーに必要な資質の10項自は次の通りであ
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いる。告リーダーシッブを発援している。司会自己の立場と

傾向を認識した行動ができる。告会自己学習を継続できる能

力と向上心がある O 傘公認、ライセンスにチャレンジしてい

るc

3)研修誼後・ 6ヶ丹・ 1年後のリーダー資衰の評価比較

一元配畳分散分析後，多重比較 (Tukey“Kramer検定)

を行い検討したところ，サブリーダーに必要な資質の項呂

「誠意・能意・熱意j，r計閥的j，rテクニカルスキルj，rサ
ブリーダー意識行動jにおいて，護後と比べて 1年後に上

昇していた (p< .05) (表3)。

リーダーに必要な資質の項目 f撃理整頓j.r自己学習J

においては，産後と辻べて 6ヶ月後のほうが上昇してい

た。また， r病棟全体把捧jにおいては，査後と比べて 1

年後のほうが下降していた。

るc

e上司の立場に立って考え行動している。争病棟全体を 考 察

みて行動している O 舎適切に報告できる。争相手の話をよ

く聴くことができる。舎整理整頓，清掃，清潔を心がけて

1)リーダー資質尺度の尺度開発の可能性

今閤，蒲田のリーダー資質・姿勢の内容を参考に24項目
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表3 研修夜後 .6ヵ月後.1 年後の得点変化

mean土 S.D

直後 6ヵ丹後 1年後

2.11 :t .6 2.27土 7 2.50 :t .6 

2.22 .6 2.35 :t .6 2.59 :t .5 

2.19士 .6 2.46土 .6 2.59 :t .6 

2.07土 .6 2.31土 .6 2.36 :t .7 

1.85土 .6 2.19 :t .6 2.27土 5

2.30土 .6 2.27 :t .6 2.41 :t .6 

2.22 :t .6 2.46土 .6 2.64 ごと 6 
生

2.11土 5 2.30 :t .5 2.50土 5

2.30 :t .5 2.38土 .6 2.54土 5

2.15土 .6 2.46 :t .5 2.62 :t .5 

2.00 :t .5 

1.89 :t .6 2.11士 .5 2.18土 .5

2.37 :t .6 2.50 :t .6 2.68 .u 

1.93 :t .5 2.07 :t .6 2.22と.4

1.93士 5 1.96 :t .5 2.27 :t .5 

2.00土 .5 2.19 :t .5 2.23 :t .4 

2.05 :t .6 

2.44 :t .6 2.53土 .6 2.64士 5

2.48土 .6 2.65 :t .5 2.63土 .5

1.89 :t .4 2.12 :l: .4 2.09土 .5

2.25土 .4 2.77土.4 2.68 :t .5 

2.22土 .4 2.19土.4 2.23 :t .4 

2.52土 .5 2.15土 5 2.23 :t .5 

1.11 :l: .3 1.08土 .3 1.09土 3

必要なi待に問題の捻起ができたか

コミュニケーションの活性化に努めているか

常に疑問をもって佼ヰfをしているか

後畿の育成に心を砕いているか

サ
ブ
リ
ー
ダ
ー
に
必
姿
な
資
質

専門技術の向上に努めているか(テクニカルスキル)

長所をのばすことを窓識して行動しているか

仕事を任せることができたか

言十磁的に仕事をすることができたか

積極的にメンバー働きかけてるか

被意・熱意・創意をもって積極的に業務に取り組んでいるか

サブリーダーとして窓議し行動しているか

問題解決能力を発隠しているか(コンセブチュアルスキル)

ほめ雪渓や励ましの言葉をかけているか

相互章子発を心がけているか

改善などの繁ヲi役になっているか

上下可の立場に立って考え行動しているか

リ
ー
ダ
ー
に
必
姿
な
資
質

自己学習を継続しているか

相手の話が良く総けたか

j惑切に報告ができたか

リ…ダ…シッブを手討議しているカミ(ヒューマンスキル)

整理整額， h!;掃.il号潔を心がけているか

自分の立場とお分の傾向を認議し行動しているか

病棟全体をみて行動しているか

公認(ライセンスにチャレンジしているか

Tukey Kramer検定 * p < .05 

決定しその内容で信頼性・妥当性の検討を行った結果，

尺度化できる可能性が示唆された。今後はデータ数を増や

してリテストを行い，基準関連妥当性の検討を重ねていく

必要がある令

2)リーダーとして求められる資質

j去i子分析の結果で得られたサブリーダ-14項目が基接

として求められ，さらにリーダ-10項目が加わって発達

していくことが重要であると考えられる。

サブリーダーは積極的に自ら行動し模範的存在となる

資質を求められ，リーダーはサブリーダー資質を踏まえ

て，全体をi跨祭しコントローlしする能力が求められること

が明らかになった。そして. リーダー資質を修得していく

には，段階的な積み上げが必要であることが示唆された。

リーダー資質は，最初からもっているものではなく，体験

を通して認識してくものであり， リーダーの役割を与える

ことから育っていくことができると考えられる。

3)技能習得レベル毎の院内研修による省祭的実践の重要性

研修前の調査の段階から調査参加者が関心の強かったサ

ブリーダーに必要な資質の部分の「誠意・創意・熱意J.

「計画的に仕事ができたかJ.rテクニカルスキルjが 1年

後まで得点が上昇していたことは，研修を受講した看護締

の意識が高かったことと研修の介入によってその意識が継

続されたことが示唆された。

「サブリーダーとして意識行動しているJが 1年後まで

上昇し続けたことは，自分だけではなく組織活動への意識

が高まっていることが考えられる。研修によって自己の投

割認識が得られ，現場でフィードパックしながら課題に絞

り級んだことが fやる気jに繋がる山崎らi訟の研究結果

とも一致している C

6ヶ月まではリーダーに必要な資質の病棟内の整理整頓

への気記りが継続されており.その後，様ばい状態となっ

ていたことからも，研修の効果が組織の活性化に影響した

と考えられる。

アンドラゴジーの原理をj菌剤した教育方法の院内研修に
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よって，同じ技能習得レベルでの看護締認のデイスカッ

ションから，共に学ぶ環境を得られたゆで，さまざまな開

題や現状を共有し省察的実践を行い，今までの病棟内の

自分から組織としての自分の存在を捉えられる機会とな

り，今後の自己のあり方を認識する場となったことがリー

ダーとしての意識向上と継続して学晋する姿勢を持つこと

ができた。このことは，アンドラゴジーの涼理が活かされ，

1.学習者も学習支援者も同じ学習者として捉えて，向じ

白線で進められ. 2讃極的に主体的に実践したことを共

間でふり返り. 3.仲間，環境づくりを意識して，継続的

に学習の展開が図れたため， リーダーの資紫を養う結果に

繋がったといえる。

また，筒じような悩みをもっ参加者とのデイスカッショ

ンが行えたことによって， 自分と局間の環境との関係や開

題を客観視でき，部分的にも全体的にも的確に苦手象を捉え

解決しようとする設野をもつことができる研修となった。

これは. Polanyi18
)の「暗黙知jの考え方，つまり，全体

認識は部分的知識の単純な総和ではなく，部分と全体の関

連を暗黙複に読み解く知の働きがあるとする考えに一致し

た結来が得られたことが示唆された。

4)自己学習継続のために定嬬的なアブローチの必要性

自己学習の継続も 6ヵ丹後までは上昇を示していたた

め，学習意欲継続の効果があることが示唆された。

経験のレベルごとにレベルアップさせていく研修時間の確

保と学習支媛環境磯保が重要であるという長谷川らi訟の

研究報告が本研究によって検証された結果といえるc しか

し 1年後まで上昇する給条にまではいたらなかった。こ

のことは，時期的に多11ごとなる時期でもあり，職員の異動

により新環境に適正、していくことに重点がおかれる状況が

していた可能性がある。この点においては，環境条件

の変化への対誌の必要殺を認識し綴織的に綾続していけ

るようなアブローチが必要である。部えば.研修者に対し

定期的に自分夜身で自擦設定をした上で締長と顕接を実摘

するなどの刺激を加えるなどの何らかの手段が必要である

と考えられるc

5)看護の心を育成継続するための対話の必要性

f相手の話がよく聴、けたかJr適切に報告Jrほめ設葉や

励ましの雷葉jの3項目に関しては，直後から得点が高

かったため大きな上昇が見られなかったが.このことは今

回の対象者である看護締の相手を思いやる心や誠実さを有

している築関であったと考えられる。この意識は，感性の

部分でもあり，看護者にとって極めて重要な要素であるた

め.維持していく必要世があるが，そのためには風通しの

よい職場環境づくり，魅力あるi後場づくり，開えば，職場

以外にもインフォーマルな対話などを通して.温かな心の

触れ合える場，つまり人としての交流の場を多く持つこと

や，開じ開題を共有するメンバ一同士での学習が可能とな

る研修の場. fl中跨作りなどが重要で、ある G メールによるコ

ミュニケーションが，横溢している現夜， 自と告を合わせ

て同じ場を共有しながら対話をする時間は，看護の心を育

成継続させていくために必要不可欠な要素であり，その

中で相手を観察する力や相手を思いやる心と行動は習得さ

れていくものであると考えられる C また. r問題解決能力j

「コミュニケーション活性化Jr相互啓発Jr相手への励ま

しの言葉Jなどの上昇がみられなかったが，対話やデイス

カッションを過して.お互いが共有し刺激し励まし合

える環境の中でこそ，この項目得点がアップしていくこと

が推測されるc

よって，アンドラゴジーの原理を適用した研修を計閥的

に看護線のレベルごとに合わせて行っていくことが継続学

習及びワーダー資質養成，そして看護の質の向上に繋がる

と考えられるc

結論

(1)看護部リーダー資質尺度は 2因子性であり .flr リー

ダーに必要な資質J.f2 rサブリーダーに必姿な資費jと

命名した。講成報念妥当性，最頼性が得られ，尺度関発で

きる可能性が示綾された。

( 2)サブリーダーに必要な資紫の f誠意・部意・

f計額的に仕事ができたかJ.rテクニカルスキルjが研修

の介入によってその意識が 1年後まで縦続された。

(3) rサブリーダーとして意識行動しているJが1年後ま

で意識が高められた。

(4 )サブリーダーは，議極的に自ら行動し模範的存在

となる資質を求められることが示唆された。

(5 )リーダーは，サブリーダー資質を諾まえて，全体を

洞察しコントロールする能力が求められることが示唆され

たc

(6 )この研修によって，向じ詞題を共有するメンバー開

士で共に学ぶ環境が得られたことで¥省察的実践を行い，

互いに心が触れ合える場となり，今後の自己のあり方を認

識する機会となったことがリーダーとしての意識向上と

続して学習する姿勢につながった。

本研究の限界と今後の課題

対象者数が27名からの結果であったことが本研究の限界

であるc今後は，対象数を増やし検討していく必要があるc

今閤 3~5 年誌を対象に実施したが，新人研修から間尺

度で継続して評価していくことで，成長発達の把鑓が可能

となるO さらに，技能習得レベル毎によって比較検討して

いくことで，どの時期にどこを強化してアプローチしてい

く必要があるかを明らかにする必要がある。
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学濯継続のためには，組織内での学管支援体制が必要で、

あるが，支援状況(組織・仲間づくりなど)がどの程度ま

要

で必要であるのかを明らかにしていくことが今後の課題で

ある。

岡
田

本研究の呂的は， Andragogyの原理を適用した院内研修の効果を，産後， 6か丹後， 1年後と追跡評備するこ

とである。研究方法は， A病院看護師経験 3~5 年目 27名に看護師リーダー資質尺度を浴いて調査した。悶子

分析にで留子構造を確認し研修後の変化を一党離霞分散分析後， Tukey-Kramer検定にて検討した。結果，因

子分析の累讃寄与率76.1%， 2129子性であった。 flはサブリーダー(以後， S1)に必要な資紫， f2はリーダー

(以後，1)に必要な資貿因子と命名した。 α=.9260~ .9796で内的整合性が確認された。 SL項目の「誠意・創意・

熱意J. r計画性J. rテクニカルスキルJ，rSLとして意識行動jが直後と比較して， 1年後まで上昇していた (p

く .05)0 SLに必要な資質は，積極的に行動し模範的存在となること， Lに必要な資質は SL資質を踏まえて，会

体を澗察しコントロールする能力であることが明らかになった。 L資衰を修得していくには，段階的な研修が必

婆であることが示唆された。

Abstract 

The purpose of this study was to assess the effect of the inside hospital training by applying Andragogy principle for one 

year. Performed by 27nurses of 3 ~ 5 years with clinical experience in A hospital. Factorial structures were confirmed by 

using Leader Nurse' s Assessment Scale (LNAS) . Factor analysis was performed promax rotation with coefficient a. 

T ukey-Kramer after analysis of variance (AN 0 VA) was assessed 3 times :会afterthe training， @after 6 months，@af叩

ter 1 year. The results revealed as the two main factors， the contribution of which 76.1%， internal consistency:‘日=.9260 

~ .9796' . As SL item remain that the 4 items: (φE号i.. fa臼a幻it仏h'o凶rigin乱aliぱde伺乱 .d必il均i氾ger町lC巴正，"' ， @ “ pla叩nn凶in略g

5必匂凶11山lin略g

t仏h乱幻ttheir consciousness shotぱlldb巴enhi氾ght総巴nedthrough tぬhest犯ea吋di均i与ya勾pprぬoa氏chi札ing.Through this hospital training the increお“

ing consideration an richment. Continuation to learn， organic typical approach hold problem to communicate. As conclusion 

we discover the SL an activity with control as a leader and L as an乱ssess.
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一研究報告一

精神科における看護師の患者に対する心理的距離の関連要因

The Influence Factors for Psychological Distance ofPsychiatric Nurses to Patients in a Clinical Setting 

香月 富 士 自

Fuiika Katsuki 

キーワード:心理的距離，患者一看護蹄関係，逆転移，感情表出

Key Words : psychological distance， nurse“patient relationship， countertransference， expressed emotion 

;はじめに

現在の精神保健医療に従事する看護舗は，患者を援助す

る技術やチームで協働するための技術を蝦広く備えている

ことが要求される。それは，患者の症状をアセスメントす

る技術からセルフケア援助技術，心環教育や認知行動療法

などの技術，さらに訪問者護.家族支援， ネットワーク形

成，セルフヘルプグループ支援など多岐にわたるむしかし

これらの技術を用いて看護を行うには，基本的な援助関係

が患者と看護部の閣に成立していなければならない。あら

ゆる技術は，必ずその前提としてすでに適切な患考一

部認係が築けており，それが継続していてはじめて提供で

きるのである。

築者は，患者と看護締との関係性について f心壊的距離j

という概念に設自してきた。なぜなら精神科では，治療者

と患者との関係を「距離をとるjゃ f巻き込まれるjなど

の(心理的)距離を想定した言葉で釘常的に表現している

からである。また者護蹄は，適切な心潔的距離を保って治

療，ケアに当たることが重要であることを経験的に環解し

ているc しかし精神科では，疾患の特叡から患者は自我

境界が経味であったり，行動化，投影や分裂といった防衛

機艇を摺ったりすることが多いため，看護締は適切な心理

的距離を係ってケアすることが重要であることを十分理解

していてな実際には関難であることが多いのである O

筆者は看護姉の患者に対する心理的距離の構造を解明す

ることで患者一看護締関係をより客観的に捉えることがで

き，その結果からよりよい治療援助関係を築くための手が

かりが得られるのではないかと考え研究を進めてきた ip2L

まず，心理的親離と感情表出 (ExpressedEmotion; EE) と

の関係を検討する準備として. Nurse Attitude Scale; NASの

開発および国子構造や告頼性・妥当性の検討を狩った 3)。

次に，香月ら 2)は，心理的距離と NASの各下位尺度，パー

名ti屋市立大学看護学者1; School ofNursing Nagoya City University 

ンアウトなどの関係を検討したむその結果，心理的距離は

パーンアウトとは有意な関係が認められないことが示さ

れ，今回の研究ではパーンアウトは除外している。さらに，

この論文では. NASの下位尺度である f常定的設辞jで

表現される感靖態度が強いほど，心理的Jlli離が近いことが

示唆され，この結果から心理的距離には陽性逆転移が大き

く影響しているのではないかと予測したc そして，逆転移

を客観的に評{泌するためのFeelingChecklist Japanese version 

を開発し約，今簡の研究に用いた。

耳.文獄検討と親念枠組み

心理的距離についての研究は多くはないが様々な分野

で行われていたc 医学分野では野本5)が摂食~害患者と父

親，母親とのそれぞれの心理的鎧離についての研究を仔っ

ている。その研究では患者と母との心理的距離をrlOJと

したときの父親との心理的距離を調べ，摂食障害若手は他の

疾患群よりそれぞれの殺との心理的距離の感覚が偏ってい

たと報告している。心理学分野では山根6 わが対人心理的

距離のモデルイとを行っており，その発展として山詞ら 8-10) 

が教育分野で生徒と教締との心理的距離に腐する研究を進

めているc 悶じく心理学分野の研究としては夫婦問の心理

的距離の研究が報告されているまた，精神保健領域で

は，精神障害者に対する偏見やステイグマを扱ったものと

して，社会的距離という概念をもちいた研究がある

'- 1...- ¥....-ヨう社会的距離とは，個人間あるいは条間関の親近

ないしは疎遠の心理的感情ーの程度を指している。

一方，看護学分野では，鈴木16)が小男がん患者と看護郎

との心理的距離をグランデツドセオリーを用いて研究して

おり. 4タイプの心理的距離(巻き込まれ的な距離感，気

持ちの共有的距離感，接的な距離感，遠のき的な距離感)

を報告しているc 看護学分野においては，二者間の関係性
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の研究としては.Peplaulil Iこ代表されるように，治療的患者

一看護師関係が多く報告されているO 特に精神科領域では，

転移感情の問題に絞って報告されているものが多い18羽)。

O'Kellyl8lの総説では，逆転移の結果，者護締は患者に「巻

き込まれすぎjまたは. r距離をとるjという状況になる

と指摘しており. Evans20lをはじめ多くの論文では，良好

な患者一審議部関係を築くためには，者護締が自分自身の

逆転移に気づくことの重要性が指摘されている。これらの

患者一審議締関係と逆転移に関する論文はいずれも質的研

究であり，実証研究で、はなかった。

上記の文献検討および心理社会的介入治療の専門家を交

えたブレーン・ストーミングから，精神科において，看護

側が認識する患者に対する心渡的距離を以下のように概念

化した。すなわち，心理的距離とは，精神疾患患者の看護

をしている看護締が患者との関係性をとらえる時のひとつ

の表現であり，患者への毅密感あるいは疎遠感である。そ

してそれらは感情表乱逆転移，偏見および看護経験年数

等のデモグラフイツク変数に影響されるものとした(溜 1)。

今時は，パイロット・スタデイの結果を踏まえて，心理

的距離の主婆構成要素を逆転移，感情表出，偏見と予iRIJし

研究を行った。

旧研究自的

本研究の最終的な目的は，精神科審議部が患者との関係

性をより客観的に捉えられることで， より良い治療設助関

係を構築できる一劫となることであるc 今回の研究目的

は，看護師の患者に対する心理的距離の主要構成要素と考

えられる逆転移，感情表出，偏見に焦点をあて.それらと

看護師が認識する心理的距離との関係性を明らかにするこ

とである。

W.廃語の定義

精神科において，看護締は患者と援助関係を構築する

掠精神疾患の特徴から看護締の多彩な情緒的反応、が引き

起こされる。そして，看護師個々人の情務的反正、パターン

〆
¥ 

軍記

回1 看護郊の窓、者に対する心理的距離の概念枠組み

は個人特性に影響を受けている。看護飾は日常的に患者と

の関係性を心理的距離という言葉や概念を使って表現して

おり，それは援助者間での会話でも用いられることが多

い。このように心理的距離は患者との関係性を表すものの

一つで，それは看護部自身の感情や環境から影響を受ける

主観的なものである。本研究では f心理的距離jを，精神

科看護婦が患者との関係性をとらえる時の主観的な表現の

ひとつと定義した。また，本研究では「看護蹄jは，精神

科領域で看護に従事する看護部・准看護蹄と定義した。

V.対象と方法

1 .対象

来日本の 2つの精神科単科病院の看護職281名で.すべ

て精神科病棟に勤務している。対象の281名の看護織は，

それぞれ 2名の患者についての質問紙に回答しており，

延べ562名分の質問紙が収集された。質関紙の回収率は

87.6%だ、った。

2.調査期簡

平成17年7汚から平成17年9月の酪に質問紙を配布し間

~又した。記布は病棟立f壬者に依頼した。回収については，

問答後，各自厳封の上所定の綴への投入を依頼し一括し

て病院代表者・から筆者へ郵送してもらった。

3.調査方j去

誠査は無記名虫記式の質関紙裂によるもので，各犠属

性(性別.資格，臨!未経験年数.精神科経験年数，開

放・閉鎖病棟の別)の他に後述の 4つの尺度を使尽し

た。 NurseAttitude Scale(NAS)とFeelingChecklist Japanese 

version(FCJ). 心理的距離尺度については，特定の患者を

想定して答えてもらう形式である。その 3つについては，

最近 3ヶ丹問で最も気になっている患者2名 (Aさん. B 

さん)を思い浮かべてもらい.Aさんに対してのNAS，

FCJ，心理的距離，そしてBさんに対してのNAS，FCJ，心理

的距離を潤答してもらった。開時に.Aさん. Bさんそれ

ぞれとの関わり期間.自分の病棟の患者であるか，自分の

担当患者であるかどうかも開いた。精神i滋害者に対する態

度尺度については特定の患者ではなく，患者全般について

の考えを対象者に尋ねたものである。

CDNurse Attitude Scale(NAS) :看護締の感情表出について

の研究は数多く報告されている21初。これらの研究は，

様準のEE(Expressed Emotion)評価法である Camberwell

Family Interview :C目的を用いて狩われているが，祭者

は看護師の感情表出を測定する指標としてKavanaghらお)

が開発したFamilyAttitude ScaleをもとにNASを開発し

信頼性妥当性の検討を行った 3，3Ol0 NASは30項!3.120 

点満点の自記式質関紙であり.r批判J. r敵意J.r肯定

的意辞jの3つの下位尺度から構成されているヘ下位

106 日本看護研究学会雑誌 Vol.32 No. 1 2009 



務神科における看護郊の患者に対する心理的銀総の関迷姿図

尺度「批判jに入る質関項目は仁患者さんは私を疲れさ

せるjなどで， r敵意jの質罰項告は f私のほうが怒鳴っ

たりするJなどである。また， r常定的言辞jの質問項

自は， r患者さんと一緒にいると楽しいjなどである

今国の研究の各下位尺度のCronbach'sα はそれぞれ「批

判jが0.915，r敵意Jが0.873，r常定的言辞jは0.833で

あった。

ミ会FeelingChecklist Japanese version(FCJ) : Feeling Checklist 

(FC)はHolmqvistら31)によって作成された，スタッフの

逆転移を客観的に詳徹する尺度であり， Holmqvistらに

よって信頼世と妥当性が検討されてきた31倒。 FCは感

情に関する30関の費際からなり，はい，いいえで答える C

rAさんと話しているとき，私はOOJという形式の質

問で， 00には，幸せな気分になる，がっかりする，な

どの言葉が入るoFCJの作成に当たっては， FC英語版

をオリジナルの作者である日olmqvistに許可を得て日本

語に翻訳(香月，後藤〉しさらに翻訳した日本語をも

う一度英語に翻訳(染矢)したのち， Holmqvistと細か

いニュアンスについて議論した。その後， 日本の精神科

者護部を対象に行った識査で高い信頼性，妥当性を得て

いる 4，務。 FCJは f拒絶Jr迷い距離Jr役立ち感Jr親密

感Jr巻き込まれjのSつので{立尺度から構成されてお

り，今回の認査でのCronb乱ch'saはそれぞれ0.833，0.763，

0.768，0.617，0.633であった。

金精神障害者に対する態度尺度:この尺度は30項目からな

り，アメリカで開発された精神障害者に対する態度につ

いての尺度民約などを参考にして， I河上ら12.13)が揮発し

たものである G 項告は f幸吉宗111宣言寄は糖尿病，高1fIl庄，ぺ;、

などと同様，病気のー礎であるJr精神病院に入院

中の患者に投票権を与えるべきではないjなどで，合計

点が高いほど精神障害者の受け入れに諮極的な態度であ

ることを示している。精神経害者に対する態度尺度の信

頼性と妥当性に関しては大島問が検討しているc

心理的距離尺度:筆者のオリジナルの指標で看護締と患

者との心理的距離を 1から10までの日感りのある車線上

に投影することで総定した。質関内容は fあなたと，あ

なたと一番殺しい人との心理的距離を 1とした場合，あ

なたと患者さんとの心理的距離はどのくらいですかc 車

線上に印をつけてください。Jである。香月らし 2)によ

り心理的距離尺度の崩発および、妥当性の検討が持われて

いる。

4.分析方法

統計解析はSPSS14.0Jfor Windowsを用いて持った。変

数関のよと較はMann-¥Vhitney検定を用いて分析した。心理

的距離と他の変数との相間関係はSpearman}11l:[位相関係数

を用いた。また，重留婦分析を用いて心理的距離と他の変

数との隠係を分析したC

6.鵠理的記長霊

本研究は，筆者の所援する新潟大学医学部倫理委員会の

審査を経て行われ，察関紙配布に捺しでは対象病i淀管理者

の許可を得て行った。対象者への研究目的の説明は，笠間

紙配布特に紙面をもって行われ，その中で、研究への参加は

自由意志であることを明記した。研究参加への同意は，涯

をもって得たものとした。質調紙調査への参加は完全に

在意であり，無記名であるため他人は特定されない配患を

行った。

VI，結果

1.対象者の特徴

対象となった281名は，男性100名 (36.6%)女性175名

(62.3%)， 6名については不明で、あった。臨床経験年数の

王子均(土 SD)は18.1土10.4年，精神科経験年数は11.9土9.7

年であった。また， 193名 (68.7%)は者護部で74名 (26.3%)

は准肴護部であり， 14名については不明であった。対象の

中で， 136名付8.4%)は賠放病棟に勤務しており， 145名

(51.6%) I土問鎖病棟に勤務していた。

2. 心理的~ê離尺度得点について

延べ562名分の心理的距離尺度の平均得点(ゑ SD)は6.8

土2.1であり，得点分布は詔 2のようになっている O 分布

は正規散の検定 (X2=158ムX2 (0.95)口 14.0)により正規

分布はしていないことが篠認された。

心理的距離は，性Jjlj，資格，病棟の患者かどうか，担当

患者かどうかによっての差はなかったが，閉鎖病棟か開放

病棟かによっては有意な差が見られた(Mann-Whitneytest， ' 

p=0.003，表1)。また心理的距離は対象者の看護経験年

数，紛争I!科経験年数とは有意な負の相関があったが，患者

との関わり期間との関に有意な相関はなかった(表2)

3.心理的E距離と他の尺震との関保

心潔的距離と今田用いた尺度との関係を表2に示した。

心理的距離は務衿障害者に対する態度尺度とは有意なまの

120 

100 

80 

皮

数

40 

20 

2心理的鐙毅

10 

~2 心理的距離の度数分布
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相関があった (r=.12，p<O.OOl) 0 NASの下位尺度である「紋

意Jf批判jとも有意なiEの相関があり(それぞれr=0.158，

r=0.301， p<O.OOOl)，反対に「常定的語辞Jとは負の相関が

あった (r=-0.429，p<O.OOOl)o FCJについては.下位尺度の

表 l 心理的距離の各E毒性向の比較 (Mann-Whitney検定)

心壊的距離

n 王子均ランク p1陵 有意性

男性 196 261.6 

女性
0.982 ns 

326 261.3 

看護締 374 255.9 

滋看護郎
0.530 ns 

132 246.7 

間鎖病練 279 271.8 

j潟放病綴
0.003 

229 233.3 

病線の怒者 463 263.7 

病棟外の患者
0.744 ns 

65 270.2 

担当患者 357 265.7 

穏当以外
0.549 ns 

168 257.2 

表2 心王製約距離と各尺度得点の相関 (Spe乱rman順位相関係数)

心理的距離(紹関係数)

看護経験王手数

精神科経験年数

関わり期悶

精神i滋ミ害者に対する態度尺度

数f.!i

NAS 

FCJ 

批判

設定的諮苦手

拒絶

遠い距離

役立ち!盗

殺後感

-0.106帥

“0.101材

但 0.042

0.120'林

0.158間本

0.301材料

-0.429材料

0.160榊榊

0.167関 車

問 0.345紳 帥

-0.361紳帥

巻き込まれ 0.135桝

子~AS: Nurse Attitude Scale， FCJ: Feeling Checklist]apanese versio口
*下<.01 議林p<‘001 紳 **p<.0001 

表 3 心王理的距離に関する議回帰分析(調室主後 R2= 0.252) 

心理的距離 (s襟準i話回帰係数)

者議経験年数

字書干ql科経験王手数

閉鎖・開放

精神障害者に対する態度尺度

敵窓

NAS 

FCJ 

批判

常定約言言辞

拒絶

速い距離

役立ち感

殺後感

巻き込まれ

四 0.078

-0.124ネ

-0.170特 科

0.087 

-0.017 

0.051 

司 0.334紳帥

-0.136 

0.123事

0.020 

-0.213紳*本

0.009 

NAS: Nurse Attitude Scale， FCJ: Feeling Checklist]apanese version 

*p< .05 紳傘下<.0001 

「拒絶Jf遠い距離Jf巻き込まれJとは有意な立の相関が

あり(それぞれr=0.16，r=0.167， p<O.OOOl， r=0.135， p<O.OOl)。

反対に「役立ち惑J，f親密感j とは有意な魚の相関があっ

た(それぞれr=-0.345，r=-0.361， p<O.OOOl) 0 

4.心理的距離の重富帰分析

心理的距離と統計的に有意な関係があった項目(看護経

験年数，精神科経験年数，関鎖病棟・開放病棟の加，精神

路害者に対する態度尺度， NASの各下位尺度， FCJの各下

位尺度)について重関係分析を仔った(表3)。その結果，

fNASω肯定的言辞JとのF標準備周縁係数は時0.334，fFCJ-

親密感Jとはー0.213，閉鎖・開放病棟の加とは巴0.170であ

り，心理的距離との関に強い有意な回婦があることが示さ

れた (p<O.OOOl)。精神科経験年数との F標準偏仮J1議係数は

“0.124， fFCJ-遠い距離」では0.123であり，心理的距離と

の間に有意な回婦が認められた(p<0.05)。また，重回帰分

析の寄与率は25.2%であった。

四.考察

1. I心理的距離尺度の妥当性について

心理的距離は，あいまいな概念であるが，精神科臨床で

は日常的に佼われており，看護師の患者に対する心理的距

離の構造を明確にすることは意義のあることといえる。筆

者らは心理的距離を測定するのに投影法的手法を用いて研

究を行った。

結J誌は，心JA的距離の得点分布は正規分布していなかっ

た。他の尺度との相撲i関係では(表 2)，f精神様害者に対

する態度尺度JfNAS-敵意JfFCJ寸断色JfFCJ間違い距離j

fFCJ-巻き込まれjとは統計命的には有意であったが相関係

数は低くほとんど相関があるとはいえなかった。しかし

心理的距離尺度得点は， fNAふ批判」とは有意な正の相

関がみられ，民対に fNAS-肯定的雷辞JfFCJ-役立ち感j

fFCJ-親密感jとは有意な負の相関がみられた。 NASでは，

「批判Jf敵意jは看護師の患者に対する否定的な感情態度

を示し fi守定的言辞」は患者に対する脅定的な感情態度

を示している。香月らによる先行研究2)でも，心理的距離

は fNAふ批判」とは正の相関がみられ， fNAふ肯定的雷

辞jとは負の相関がみられており，今関と向様の結果と

なっているoFCJに関しては f役立ち感Jf親密感jは患

者に対する陽性逆転移を示していると考えられる。

山口ら 10)は，心理的距離を fある人とある人との聞に存

主するこ者間の親密度・毅和性・親近惑の度合いや程度を

表す概念」と定義している。他の心理的距離に関する研究

でも毅密度が高い方が心理的距離が近いと定義している。

今回の結果は，これらの定義や先行研究からの予測に沿っ

ており，このことは，筆者らの潟発した心理的距離尺度の

構成概念妥当性を示唆している。
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2.心理的距離の講造

本研究では，心理的距離の構造を解明するために，予測

される構成要素と心理的距離との関係をみているが，その

中で，心理的距離尺度， NAS， FCJは特定の看護締と患者

との関係牲を評価するものであり，その他のものは看護締

の特性を評価しているものである。今盟の心理的距離の震

回帰分析の結果は，寄与率25.2%であり，このことは今田

ここに挙げた独立変数はある蒋度心理的距離モデルを説明

していることを示唆している。

震回帰分析で心理的距離と有意な正の閤婦があったもの

は， iFCJ-遠い距離Jであり，負の間婦があったものは，

iNAふ肯定的語辞j同CJ-親密感J，精神科経験年数であっ

た。また，開放病棟か関鎖病様であるかも心環的距離に影

していた。しかし看護経験年数，精神路害者に対する

態宣尺度， iNAS-故意JiNAふ批判J，また iFCJ-拒絶J

iFCJ時役立ち感JiFCJ-巻き込まれjについては，心程的

mr離との間に統計的に有意な相関濁係は認、められたが，

回帰分析では有意な回婦は認められなかった。

これらことをまとめて額 3に示した。額;立国誌の大きい

ものほとうL、理的距離への影響が強いことを示している。間

3より，心理的mr離は，逆転移感矯の中でも iFCJ-迷い

距離」として表現されるような感情が強いほど速いことが

わかる G 反対に感清表出の中の iNAふ肯定的言辞」や逆

転移感情のゅの iFCJ-親密感jとして表現されるような

感靖が強い看護締ほど心現的距離が泣いことがわかるc ま

た，閉鎖病棟であるほど心潔的距離は速く，開放病棟であ

るほど心理的距離は近くなる傾向があることがわかった。

さらに精神科経験年数が長くなるほど，心理的距離が近く

なっているc

iFCJ-]:幸い距離」の質問項目はめ) f自分が不適切に感じ

るJf気まずくで濁ってしまうJf挫折惑を感じるJf不安

になるJなどである。このことから，者護締が患者に対し

て心王型的距離が速いと感じる時は，患者を嫌悪していると

近い 心理約m緩 霊童い

関3 玄関熔分析の総菜に基づく心務的1m総務迭の様式化

いうのではなく，むしろ何か患者のために役に立ちたいと

思ってはいるが，うまく援助出来ていないという感覚が影

を与えているようである。多くの者護部は患者のために

何かしてあげたいという気持ちを持っていると思われる

が，それがうまく満たされないときに患者との距離を感じ

ることがある可能性が示唆された。

心理的距離の構成要素の中でも fFCJ-親密感JfNAS-

肯定的言辞jはF標準備閤婦係数の値も大きく，心理的

Re:離の構造に大きな影響を与えていることが示唆されたo

fFCJ-親密惑jの索開項自は， f受容的な気持ちになるJf同

情的な気持ちになるJrt手のような気持ちになるjであり，

fNAふ肯定的苦辞」の質問項目は. i大変親密に感じるj

「私と上手くやっていこうと試みているjなどである。こ

のことから看護締が患者に対して心礎的距離が近いと感じ

る持は，患者を大変親しく感じているときであると考えら

れる。

今回の研究では， 24持跨施錠している病擦を開鎖病棟，

部分的にでも開放している病棟は開放病棟と定義して解

析しているが.閉鎖病棟の患者であるか部放病棟、である

かが心理的距離に影響を与えているところを見るι心

理的距離は看護締燃の心理的特性だけでなく，患者の病

状によっても影響を受けていることがわかる。 Holmqvist

33.34)は，スタッフの患者への逆転移感情はDSM-VIによる

診断名では明篠な速いが見られなかったが，病状を資定す

る学構造化インタビューを用いて患者を 3群 Cborderline

personality organization， psychotic persoロ乱lityorganization， 

neurotic personality organization)に分けた場合，スタップの

逆転移感靖の一部に若手間で有意な差が見られたと報告して

いる。また， Melchiorら39)の精神科肴護部のパーンアウト

の特殺についてのメタアナリシスでは，精神科看護締の

パーンアウトの特徴として，患者からの暴力があることや

自殺念患のある患者の対応があること，患者との関係を築

j それを保つこと自体にエネルギーを使い続けることな

どが挙げられている O 開鎖病棟にいる患者は，比較的病状

が霊く不安定であることが考えられる。そのような特撮の

ある患者との援助関係を築くとき，看護締はi坊衛として心

理的にも物理的にも近づきすぎないよう一定の距離を保つ

ように患者との関係性をコントロールしている可能性が考

えられ，それが今国の結果に現れたのではないかと推測さ

れる。

精神科経験年数も心理的距離に影響を与えており，精神

科看護経験を重ねることで心理的距離は近くなっている O

結果では，看護経験王手数と心理的距離には有意な関係がな

いG このことから，看護締は特に精神疾患患者と関わると

きの違和感や不安が，経験を積むことで軽減されるのでは

ないかということが考えられる。また，経験を重ね，精神
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疾患患者に対して適切な援助ができるようになることで患

者のために役立っているという感情を持ちやすし患者の

良い酉を見る力がつくことで肯定的感情を持ちやすくなる

ためではないかと考えられる G

研究の眼界と今後の諜題

今回，心理的距離を測定した尺度は.患者との心理的距

離を投影法的手法を用いて徳易的に10段階で測定している

ものである。心理的距離という大きく複雑な概念をinlJ定す

るものとしては十分でないことが考えられ，そこにこの研

究の限界がある O また，患者の病状，看護締の性格特性等

も正確に評価しておらず，今後の課題として残る。しかし

ながら，今問得られた統計的データの結果は，実際の臨床

上の実感に沿っていることから，心理的距離概念の一部を

とらえているのではないかと考えられる。対象は日本の 2

精神科病院からであるため，地域性により偏りがあること

が考えられ，今後はさらに広い地域でのサンプリングを

行っていくことが必要で、ある。

まとめと臨床J;ti用の可能性

以上の結果の臨床への花、用としては以下のようなことが

挙げられる。看護姉が患者との心理的甑離が遠いと感じて

いるときは，患者のために援助したい気持ちはあるが，技

術不足や知識不足，経験不足等で患者・と思うように関われ

ていない可能性があるO この状態はチームやスーパーパイ

ザーからのサポートが必要であることを示しているO 反対

に，患者との心理的距離が近いと惑じているときは患者に

対して親密、感を持っているときであるが，前述にあるよう

に印CJ-親密感jの質問項話は肴護飾の感情としては様 謝 辞

めて個人的なものである。媛かい気持ちで患者と接するこ

とは者護師には大切な資質であるが，行過ぎると患者の依

存を助長し自立の可能性を削ぐことになりかねない。看護

服は心理的距離が近いと感じているとき寝， 自分の関わり

方や愛他的な感情を吟味する必要があるだろう。また，看

護締が感じる心理的距離には患者の病状が大きく影響して

いることから，常に患者の精神疲状の正確なアセスメント

は重要で、あると考えられる。

本調査にご協力してくださった阪療機関のみなさまに心

よりお礼申し上げます。

研究の遂行にあたって全般にわたりご指導いただきました

新潟大学医学部保健学科の後藤雅博教授，新潟大学大学院

医歯学総合研究科の染矢俊幸教授に深く感謝いたします。

なお，この研究は文部科学者科学研究費の助成を受けた

ものです。 (No.16791428)
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要 = 田

者護師の患者に対する心理的距離の構造を明らかにすることは，よりよい治療援助関係を築くための手がかり

になると考えられる。今闘は，心理的距離の主要構成要素を逆転移，感情表出，v高見と予測し看護締281名を

対象に 1)Nurse Attitude Sca1e (NAS)， 2 )Feeling Checklist ]apanese version(FC])， 3)精神障害者に対する態度尺度，

4 )心理的距離尺度の4尺度を用いて質跨紙諦査を行った。心理的距離に関する重思婦分析の結果，宥意な正の

閤帰があったものは， FCJ叩遠い距離で，負の留婦があったものは， NAS句者定的雷辞，FCJ-親密感，精神科経験

年数であった。また，開放病棟か関鎖病棟であるかも大きく影響しており，閉鎖病棟であることは心理的距離が

速くなる嬰盟になっており，開放病棟であることは心理的距離が近くなる要因になっていることが示唆された。

Abstract 

Psychological Distance is an unclear concept in the nurse-patient relatiol叫中・ Inthis researcl:い問 soughtto clari今

what the Psychologica1 Distance is in the nurse四 patientrelationship. 

We applied four司uestionnairesin 281 psychiatric nuおお:1) Nurse Attitude Sca1e (NAS)， 2) F，巴巴lingChecklist ]apanese version 

(FCJ)， 3) Attitude sca1e toward patient with menta1 illness， and 4) Psychologica1 Distance Sca1e. The NAS measures nurses' Ex-

pressed Emotion (EE).τhe FC] is a self-report questionnaire for the assessment of nurses' countertransference toward patients. 

The Attitude sca1e toward patient with menta1 illness measures the socia1 distance between people and patients with menta1 illness. 

In the Psychologica1 Distance Sca1e， the sca1e we devised originally for this investigation， we ask司uestionsin ten phases on a sca1e 

from 1 to 10 in various situations assuming that the most friendly psychologica1 distance is 1 

Multiple regression ana1ysis showed significant associations between Psychologica1 Distance and the core model variables. A positive as梢

sociation between psychologica1 distance and FC]心istancewas observed. Conversely， a negative association between Psychological Dis-

tance and NAふPositiveRemarks， FC]-Closeness， and years of psychiatric nursing experiences w立sseen. Moreover， data showed th鉱山rs田

es working on open wards tended to affect close Psychological Distance with patients. 
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一研究報告ー

看護大学生が看護職を自己の職業と決定するまでのプロセスの構造

A Structure of the Process by which the Baccalaureate Nursing Students Selection of a Career in Clinical Nursing 

白鳥さっき

Satsuki Shiratori 

キーワード:看護大学生，専門毅社会イヒ，看護殺の選択

Key Words : baccalaureate nursing student， professional socialization， selection of a career in clinical nursing 

1.1まじめに

2007年，看護系大学は飛建的に増加し 158校となった九

高等教育機関である大学は，社会の変化に正、じて期待され

る質の高い看護師を養成するという役割合果たさなければ

ならない。しかし近年，池上れが指摘するように必ず

しも看護締を程的としない入学生の増加も予測される O 多

様な価値観を持つ現北の学生が，将来の職業への興味を結

晶化し者護部後を肯定的に内在化できるよう支援するこ

とは，教育効楽にも大きく影響するものと考える。これは

教脊機関が専門職への社会化のAgent3
)として担うべき

要な役割でもあるといえる。米屈では1970年代より

看護締の専門職社会イとについて，重大な議点として研

究され，論議されてきた。専門職社会北は公的な審議教育

を受けて始めて開始されるプロセスであり.学部教育の主

要な目的となっている 4-5) 専門職社会化のプロセスを

一具体的に提示したのはHinshaw6 ) ， Cohen 7 )らであるG し

かし看護の持つ複雑性から統ーした概念は示されてこな

かった。看護学生が専問戦者としての意識や規範を内在化

させるのは臨床実習が最も嬬待できる教育形態であること

をDobbsK 8)， Goldenberg，D計らが実証している。日本で

は看護学生，看護殺者の職業的アイデンテイティに関する

研究が進められてきたlト 1370

また近年，大卒者護蹄の離織率の高いことが問題として

取り上げられている。 2004年， 宮本看護協会調査では，新

卒看護締の離職率が全体の9.3%であったことが報告され

ている 14)。一人前の看護職者として組識に適花、し高等教

育による能力を発揮できるようになる訴に離職してしまう

ことは，社会にとって大きな損失であろう G 看護締として

社会参加することへの寅任感や自覚を持ち，看護の藤力に

傾倒するに至るまでにはどのような支援と環境が必要とさ

れているのだろうか。これらを明らかにすることは，組織

山梨県立大学 Yamanashi Prefectural University 

に参入してきた新人看護締の綴々の港在能力を引き出し

自信を持たせ，様々なリアリティショックを和らげる方絡を

得ることができると考える。新卒看護綴の教育はもはや各誌

設の努力に綴るには波界に達しているといわれているこ

れからの看護教育は長期的な視野に立ち，教育機器におけ

る f職業への社会北jから組識における「職業による社会

化jまで一貫した教育システムの構築を境野に入れた検討

が急務であると考えるc

11.研究毘的

本研究は看護大学生が臨床著護識を夜分の職業として選

択し決定するまでの専門綾への社会化のプロセスモデル

を構築する。

目研究方法

1.データ~文集期樟

王子成15年10月~王子成16年3丹の 6ヶ丹閲に各3題(今回

は初随分を分析した)

2.謡査対象者

調査対象者とその背景は表1を参認。王子成15年看護系大

学に在籍した 4年次で，卒業後，看護職者(看護師12名，

効産部 1名)として働くことを予定している13名で，県

立・間立大学の3大学から公募したc 社会人経験のある

生は除外した。

3.インタピユー内容

1)インタビュー方法:学構造化間接法にてインタビュー

を実施し許可を得て会話の内容をMDに録音した。

2) 内容:看護学生から鵠床看護職者への移行期におい

て，看護専門織としての社会化における偲人的要素，また

環境との棺互作用における影響などを明らかにする自的で

インタピューを行った。著護職を将来の職業と決定するま
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でには幼少時の家庭環境や医療と潟わりの有無など，偶人

的体験による影響が大きいと考え，幼少将からのエピソー

ドもインタビュー内容に加えた。

4 分析方法

1)分続方法

(1)インタビュー結果はKrippendorf(51の解説している

内容分析の手法を用いた。

本研究の特f設は倒のプロセスにおける特徴を明らかに

し各事例に共通する要素を明らかにすることである。プ

ロセスにおける現象を概観し現象における主要要素と出

来.1]:1-を明らかにすることを目的とした。 Bele1son151が手法

とする内容分析は.分析対象を言語的コミュケーションと

しデータの解釈，推論の余地を与えず定量的なとらえ方

に摂定し行間を読むという複雑な要素を持たない。本研

究では，学構造化面接i去にてインタビューを実施してお

り，インタビ、ユーすることそのものが研究者のこれまでの

経験と知識を持って介入することであり，そこにシンボ

リックな相互作用が生ずると考え，Krippendorffが解説し

ている内容分析の方法に合致していると考えた。

2)分析手順 Minidiskを起こしてインタピュー内容を

逐語録とした。

(1)逐語録の処理・会話の内容をテーマごとに分析単位.

として要約した。

( 2 )参加者全員の社会化に共通したプロセスを描く:そ

れぞ、れの経験を類似性・奥野性を見ながら分類し各カ

テゴリ一向の関連を見た。さらに時間的経過にそって関

連するカテゴリーを検討した。

( 3 )信頼性・妥当性の確保:分析は臨床経験10年，教員

経験3年の大学院生(看護学)の協力を得た。また質的

研究に精通した教授に分析過殺でスーパーパイズを受け

た。さらに協力を得られた識査対象者4名にメンバーズ

チェッキングを受けた。逐語録をコード化したデータと

構造留を呈示し自分の語った経験が表現されているか

どうか，解釈の一致率を見た。結果全員の開;なを得たG

6.倫理的配患

研究協力の申し出のあった学生に対して，研究内容およ

び研究参加による利益・不利設を説明した。さらに研究参

力Bへの拒否・中断の自由，参加の有無によって不利援を被

らないこと，プライパシーの保護，匿名性，データは他の

研究に利用しないことなどを，書面をもって説明し同意書

を得た。また研究者が所属する機関の倫理委員会の承認を

得た。

6.用語の定義

専門職社会化:本研究では看護における職業文化のなか

で培われてきた専門的知識・技術，専門職としての規範，

行動様式を自己に内在化させていく過程，専門i険業人に自

己を開-1とさせていく過程と定義する。

N.結果

1.対象者の職要

対象は13名で女性10名，男性 3名で，平均年齢は21.46

(SD=0.77)歳であった。事例 3は看護短期大学を卒業後

に大学に編入学をしたため，既に看護師国家資格を得てい

た(働いた経験はなし)。事例 6は大学受験で 1年予俄校

に通っていたため.年齢が一つ上である。所属大学は事例

1. 3， 8がA大学，事例2，6， 7， 11. 13がB大学，事例4，

5， 9. 10， 12がC大学であった。資格は留家試験に受かれ

ば全員が看護師と保健部の資格を得ることができ，事鰐11

は加えて効産前の資格を得ることができる。また，事例3

は他大学との単位互換制度を利用して第2積養護教諭の資

表1 調査対象者の背繁一覧表

?生glj i 年齢 l 学生時代の希望i後援
事例 家族構成 出身大学 近親の医療従事者

(あるいは診療科)

i 女 将来足立何人私 I 21 I A大学
妹が短大をtl:lて看護自前 l将来はーで) 帥 師従姉妹2入が看護側

2 男 肉親，姉.双子の兄，私 22 B大学 なし 高齢者と関わりたい

3 女 肉親.私 23 A大学 なし ;とりあえず臨床肴護自信

4 男 肉親，私 23 C大学 なし 精神芋j-

D 女 雨量弘幸l、 21 C大学 なし 者人に関わる領域

6 5号 両親，祖母，妹，私 21 B大学 なし 小児科

7 女 雨殺，者li.弟，私 21 B大学
姉が;住宅号謎締 青年海外協力隊
叔母が看護附 (看護締として)

8 女 両親，祖母，弟2人私 21 A大学 なし (将来は)訪問看護自国

9 合ノ、a 両親，弘妹.私 21 C大学 なし 手1iI:f~

10 女 被f手，肉親，弟，娩'.私 21 C大学 母綴が看護flili 外科病棟か手術室

11 女 河親.祖父母.弟e 私 21 B大学 なし 助主主締

12 17:.‘ ;両親姉弟私 21 C大学 姉が看護締 精神科

13 女 雨毅，兄， ~11î，私 22 B大学 ;遠いま械に看護師が一人 身体降答者施設
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格を得ていた。

希望する綾種は事例U1が，臨床看護部の経験を讃んでか

ら保健締を希望していたが，他の対象者は全員が看護部，

助産蹄(事f7JJll)を希望していた。

2.分析結果

結果は，総コード数1121で，サブカテゴ1)- 15. カテ

ゴ1)- 10が抽出された。カテゴリーは 1r生育環境によ

る看護締のイメージ化/非イメージイヒ1. 2 r者護の積極

的選択/沼緩的選択L 3 [教員・臨床指導者・スタッフ

との関係]， 4 r看護職への適性に自信を喪失させた体験1
5 r看護へと傾倒した体験1.6 [自己の振り返り1.7 r専
門毅牲の発展l.8 [審議専門職と自己髄値の統合L9 r迷
い・惑い1.10 [磁床看護殺の選択}で、あった。表記は[]

カテゴリー， <>サブカテゴリー，“"対象者の語りを示

した。

1)カテゴ1)- 1 [生育環境による看護締のイメージ化/

非イメージ北]

看護殺のイメージは対象者の生育環境と幼少時の医療体

験によって影響を受けており 看護殺に対するイメージは

であるc 親・姉妹が審議職者である場合，比較的現実

に近い姿を見ていることになるが，大変なp仕事だと思われ

でも当事者が看護に対して誇りを持っていれば肯定的なイ

メージを内在イとさせていた{楽部1. 10)。

がいない併ではメディアが扱う者護師像に様れ，潔想、化し

ていた(事伊tlll)。

事fJff1J10:“うちのぶ母さん3λfJ7Y':産まれて1@]者鰯

絞めたんですね J)J士L長女なんて=すけともでる，10字ぐ

らいιてから， またやりたい， ってざい1fjL-て，ぞんとれご

好~Jd;‘のか去って"

幼いころ医療に関わった体験，タUえば入院時に審議師に

しくされた体験などは，常定的なイメージfとに影響して

いた(事例5.12)。入院体験がない場合は，鹿題の一般的

なステレオタイプな看護蹄{象(きつい.汚い，危露支，夜勤

がある，女性の仕事など)に影響を受けていた(事部5.6.

ll)。また，中学生のときに友人の死を体験した対象者は，

その後の進路に影響を受け 肴護蹄を自指そうという思い

が芽生え(事例2).従妹の出産を身近に体験した対象者

は，生命の誕生に関われる助産締に櫨れを持つようになっ

た(事例11)0

2)カテゴリー 2 [器護の積極的選択/消援的選択]

このカテゴリーは大学入学時に看護学部を選択した持の

状況や対象者の気持ちを表している O 幼い頃，本を読んで

看護職者に様れたり，看護験者として社会貢献を夢見たり

した， という場合は，崩劉に反対されでも自分の意志で者

に進むことを決定していた(事f7JJl. 2. 7， 8. 9. 10. 

12. 13)。これを議機的選択とした。底締や薬剤師，臨床

心理士などを告指していたが高校の成畿で断念したり，受

験に失敗していたり，親の勧めで{りとなく， という場合は

諮緩的選択(苦手間4.6. 1l) とした。

3)カテゴ1)- 3 [教員・犠床指導者・スタップとの関係]

対象者は新しい環境に入札看護の世界にはじめて接す

る。難解な哲学や倫理学など看護と結び付けて考えること

のできない授業や.高校時代と変わらないび、っしり詰め込

まれた余裕のないカリキュラムへの不満(事例8. 11). 

まれではじめての庄欝的多数の女性社会で，混乱し動揺

していた男性対象者の戸惑いなどが諮られた(事例2.針。

一方で臨床指導者を迭して看護の魅力に紋れ.新鮮な驚き

を覚えた対象者(事例 4) もいた。

<看護の方向性を示せない教員・臨床指導者>は学生に

対して教育的な対誌ができず，結果として看護の魅力を示

せなかった教員や臨床指導者の存在である O 実習では穣床

指導者から，その臼の気分で理由もなく怒られたり(察側

12) .学生に冷たい看護部が教獅の前で態震を変えたり

開13).いつも審議締の冷たい対応に病棟では常に緊張し

ていた(事例11)などが諮られた。特に協ついた体験は，

失散をグループメンバーの誌で指摘した教員の記長撃のなさ

であった(事部1. 12)。

主宰卸12:“ナース;ウシファルシスのとさに周遊'!i'挙げて，

ぐところか渇-5とや会いですか. (場j子:h

eふて "l&!Jぎとや会いの， よれば設反にアウスメシ I-L-

ろっτぃクことと去の"っていう尻にぎわれで， すごぐ

いた

<理想、の役揺モデル>では，対象者はそれぞれが，実習

で臨床指導者や病棟看護部の者議実践場腐を観察し

な評価をしていた。患者から評判が長い，

締への龍れ(等部10).患者に対して患いやりの深い看護

締への共感(事部13)，テキストに脅かれてないような処

を工夫した看護部への尊敬(事例12)などの体験が語ら

れた。

で受け持ち患者のケアに必ず一緒に入り，実践場磁

で技術の見本を見せたり，一緒に考えてくれた教員や指導

者には好意を抱き.安心して実習に臨んでいた(事部2.5.

9)0 

<現実の看護実践を批判的に観察>では，対象者が臨床

における看護郊の患者ケアを諒察し批判的に分析してい

る状況を示した。特に，患者に冷たい対応をする審議師に

対しては否定的な感情をもっていた(事例11.13) 0 

4)カテゴリ -4[看護職への適性に自信を喪失させた体験}

<実習への否定的感情をもたらした体験>では実習体験

によってプライドを犠つけられたり，無能惑に結った状況

を示したc 糖尿病の受け持ち患者に食事制龍の必要性を指

したが食事制限を守ってもらえなかった(事例8.10). 
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プライドの高い受け持ち患者から排法ケアを拒否された

(事例 8)，患者にパイタルサインil!1]定をしようとベッドサ

イドに行ったら，忠臣計ごと手で援ね退けられた(事部5)

などが語られたc このように受け持ち患者の問題を解決で

きなかった体験は審議織への適性に自信を喪失させ(事例

2， 5， 6， 7， 10)，二N.と，患者のところに行きたくない，

もう大学を辞めたくなったと追い詰められた気持を語っ

マ，，、。

事抑10:.滞庇のんで，涯がる Lでいて，何度る説却を

受げでいぶから理綜ばLていぶんですけとでるやつは'1]

食べちゃってO で，結局，全体議'るつがミめと含ぐで手;j勺 f乞

さんにる 省局fiiJL-々 の戸'とがミ震われてo 'fiiJ <D 

Lで会い Cゃんって震われま Lたね。で， こんと長こと

がら詰ぐんだったらるう離だなって。"

また.実習記録も安定的な感情をもたらした体験として

られた。教員によって書式やまとめ方，パソコン使用な

ど求めることが異なって苦労した(事剖1)，指導されで

も上手くかけなかった(事例1. 5， 10)，患者さんとはう

まくいったのに記録だけが追いつかず¥嫌な思い出が残っ

た(事例 8)，助産実習で，記録だけで厚いファイル 2冊

になった(事例 8)，ほとんど徹夜した(察側3，7， 12) 

などが諮られた。

<深刻なコミュニケーション能力の問題>は，患者や教

員との関係性がうまく構築できず、に'悩む対象者の姿を示

した(事例1.4， 5， 8， 11)。もともと対人関係が苦手と

感じていた対象者(事例1)は，実習で患者と話ができ

ず，苦しんでいた。またその苦手意識が次の実習で思い出

され再び患者と関係牲を築けない給来となり，惑循環と

なっていた。

<弟子学生への現場のステレオタイプな反応>は男性対

象者にとっての葛藤である。臨床実智で女性患者に受け持

ちを拒否されたショックが語られたc 臨床の場におけるス

タッフや患者の反応で改めて‘看護は女性の佐界'という

ことを実感させられていた。

5 )カテゴ1)- 5 [看護へと傾倒した体験}

学生たちにとって臨床実習での喜び，やりがいは患者と

の関わりから得られる肯定的なフィードパックである。自

分が笑践したケアの効果が現れる，患者の感謝の声が関か

れる，などは看護締としての現実体験を意味し看護へと

傾関する要関となっていた。これは<役割シミュレーショ

ン>にあたり，対象者は看護験者としての役都が来たせた

ことを.患者を通して実感していた(事例2，7， 6， 7， 8， 

9， 11)。

事ffd7:':成λのタメヂ1・の5吉野のがetご， λ政から:i!l館二tで

ちゃんとJされたんですよ。で，援援すごぐ感裁のぎ薬をい

ただいて，平t当にすごぐ心から言ってぐれてるつ τj僚と

で， すごぐぞれItjllL-;j追った。"

また，肯定的なフィードパックを受けることで，受け持

ち患者に対して畠私の患者' ‘私が何とかしてあげたい'

などの感情を抱くようになっていった。つまり患者への感

情移入であり， < My Patient161 という意識の芽生え>がみ

られた(事例8，13) 0 

$ff!J 8 :“実習で法者r:i一人 Lか受け持た会いので，す

ごぐθ分1どけの忠孝という支持ちにと去りま L-l士点。者藤新

さんがflj;'の受け持ち説家に美子LJd:!留度z:1!XるのをA亡

とつでるd援会支持ちに去って，子れがどう Lでる#せJd:

;j勺たんですよ。

事例7は.患者に対して湧き上がる，誰かのために役立

ちたいという感情を新鮮に受け止めていた。患者から頼り

にされる.感謝されるという体験は学生にとって初めてで

あり，自分の有能さを実感するとともに相手に個人的な感

情を抱きやすい状況となったc この感情はサブカテゴリー

<動機づけ(患者からの直接的・間接的学び)>とも関連

している。

<動機づけ(患者からの夜接的・間接的学び)>では自

分の介入によって何らかの成果を得ることができ，有能感

を得た状況を示した。実智では学んだ解剖学を活かしただ

けでなく，心と身体が密接に鴻速していることに気づいた

(事例13)，受け持ち患者に対してリハピリの重要性を気づ

かせることができた(事例12)，実習が終わっても自分の

したケアプランが蹴床に引き継がれ，寝たきりの患者

の自立歩行を可能にした(事例9)などの体験から.さら

に勉強しようというそチベーションが高まっていた。

<夜、を支えた実智グループメンバー>では対象者12名

が，実習がつらくてもグループメンバーの支えのお桧でや

り通せたと語った。一方で¥表面的には仲長く装つでも.

心の中では何を考えているのかわからず葛藤があったと

諮った対象者もいた(事例11)。

<インフォーマルな場での学び>は，大学のサークル

活動やアルバイト.ボ、ランテイア活動から看護に通じる

びを得た状況を示した。アルバイトで接客業を経験した対

象者は.怒られたり苦鵠を言われたりして，客への対応法

を学んで、いた(事例1， 11) c ボランティア活動ではi慾答者

にかかわり，相手と適切な距離を置く重要性や，相手の気

持ちになって考える必要性に気づいていた(事例7)。大

学のサークル活動では，授業では学べないことを真剣に話

し合い，考えることができていた(事17013)0 

6)カテゴリー 6 [夜己の振り返り}

[自己の振り返りでは，自分の技術力や足りない知識

を振り返り，自分のコミュニケーションの傾向や欠点を

苦しみながらも振り返って反省していた(事関4，6， 12， 

13)。自分の失敗から小児科看護に関わるためには，まず
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している，と確認している(事例2，7， 10， 11) 0 

自己実現のために兵体的な看護領域を実費体験と誤らし合

わせながら吟味している状況であるc

事抑'11:“今の白分。 大学にλってすごぐ変わヮたって

EJj/;L-ででC モヰ:lUiゃっ(;fり密んJd:λたちとの出会いが

あって，実喜子クでいラ糸毅るみつで，勉に変わり援があフ

Jむのかる L-:11-"含いけと訟は銭安いを車分Jがあ.:tJItと でる

好きをθ分ば好さと去ので，ぽんとにθ3J'i"変乏でぐれたる

のに感謝Lでい.:tJi震と。"

対象者が1持障に及ぶインタビューの中で，幼い頃から

自分がどんな職業に様れ， どのような経緯で今に至ったか

を振り返り，語られた内容であるC

9) カテゴ1)- 9 [速い・惑い}

者護識に裁こうとしている今，自分が望んだ方向と一致

しているか振り返り，やはり縞得できていない自分を客観

課している状況を示した。孝子護の「消極的選択jをした対

象者は，審議議に就くことと自己価値が一致していない感

覚が常にあり，諦めたはずの援師の道や，福祉の還などに

心が採らいでいた(事例1. 2， 5， 6)。

与ff.ff!J1 :“顔さl1JL-I::ら， み. 1さかヮ々と含ヮて忍え .:tJiが

るかれをいしゃっUJfkffl.i'ったかる1:0:11-"士いって， (，培j

看護大学生が看護駿を自己の稼業と決定するまでのプロセスの構造

と母親への理解と誠意ある対応が必要だと気付いた対象者

(事例J6)や，家族を失って悲嘆にくれる患者に対応でき

なかった体験から患者の気持ちに沿うというケアの必要

性，その領域の学びの必要性などに気付いた対象者(事例

7)，そして偲に合ったターミナルケアの必要性に気付い

た対象者(事例 4)などがいた。看護に大切な要素に気づ

くとともに看護専門職の独自性を知り，医師の祷助的存

在ではないと改めて実感していた対象者もいた(事部針。

7)カテゴ1)-7 [尋問駿牲の発展]

看護職者を選択したことを誇札看護専門職は社会貢献

できるすばらしい職業であることを学び、取っていた(事例i

7， 8， 9， 11， 12)。看護を誇れるようになるまでには， [自

己の振り返り}による審議の学びや気づきがあり，基盤と

なっていた。

事搾8:“大学λるlfiJlえ 1313者さんのtで緩いで.:tJみ

たい会グメージ点者護局管さんで首将'Jlてぐれるλぐらい

にL仇aって安かったけとこんなに家丹治に者護tJiJiJJP. EJ 

の設事があるんだ、よ認っτ。"

8)カテゴリ-8 [看護専門職と 8弓価値の統合}

このカテゴ1)ーでは将来の自分の職業を看護験者と決定

その判断を潤違っていない，自分がやりたかったこと
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看護大学生が看護機を自己の職業と決定するまでのプロセスの構造

でる fJ分のやでは f表選廠でj良かったのか去ってすご

い凝'fb1o不安るありづ"(いうjgc。"

また，男子学生は少数派ゆえに看護職者としての将来に

不安を感じていた。

10)カテゴl}- 10 [臨床看護織の選択]

<興味領域のJI今味・確認>は4年生後期で，これまで考

えてきた職種，領域を再確認している状況を示した。保健

締は最初からまったく念頭になく，最初から者護師と決め

ていた対象者の方が多数であった(事例L 4. 7. 8. 9， 

10. 12. 13) 0 <看護殺を選択>は穣極的に看護蹴助産

郎を選択した状況を示した。

立/J産部を活指していた対象者(事例11) は，看護締への

魅力を感じながらも助産締で、やってみると諮った。<不安

のある選択>は，看護締になることを決めたが能力や体力

に自信がない，知識も技術力も不十分で、やっていけるのか

などの不安を抱えている状況を示した(事例2.5)0 <惑

いのある選択>は，看護戦者としての自分の将来と環恕の

自分とが完全に一致しない状況を示した。看護殺を選択す

ることに十分納得ができていない. 1患の職業への百}‘能性も

捨てされていなかった(察側1. 6)。

11) プロセスの構造化

構造問を関 1に示した。得られたカテゴリーを，体験の

記述から得たデータについて時期的流れを基に構成した。

講造は大きく 3つの部分で構成し第 1は専門職社会イとの

プロセスに入るまでのEnterの部分.第2はProcessそのも

の，第 3はOutcomeの部分である。時向的・空間的制約

を受けないデータに関しては婆素湖の関連を議論し位置

づけた。

[迷い・惑い}はProcessとせず，絶えずその跨題を抱え

た者の存在を意味し各カテゴリーに影響を与え. [自己

の振り返りとは相互に影響し合っている状況を示した。

V.考察

1.[生育環境による養護簡のイメージ、化/非イメージ、化}

専門職社会化過程に参入するまでの期間，つまり大学専

攻科を決定するまでの期間において，職業への興味や関心

に影響を与える主な要図は，個人の特性と個人を取り巻く

社会環境である 17) とされるが，本調査でも同様の結果が

示唆された。 偶人の特性とは家庭環境，性差，底療と関

わった個々の体験，性格的特性などであり，社会環境はマ

スメディア，人間関係，学校集団などである。このような

環境条件の下で，職業に対する認知と自己認知の相互作用

の結果，希望する職業が生まれてきたωことが伺えた。

[生育環境による看護締のイメージ化/非イメージ化}

では近親者に医療従事者が存夜する家庭では，家族・近親

の姿を通して看護師のイメージを形成していた。審議に関

わる様々な事象との遭遇は，看護I絞を自指そうとするきっ

かけに繋がっていた。友人の死や，いとこの出産に遭遇し

た倒からは，人の痛みや死，生命の誕生という事象との遭

遇は看護織と結びついて‘生と死に関わる意味ある仕事'

としてイメージイとされたことが伺える O

近親に医療従事者が存在しない環境では，メディアで扱

う人物像や議:籍に拙かれる偉人などに影響を受けていた。

部えばナイチンゲールに代表される f献身jや f社会寅献J

の姿であるが.一方で看護職のマイナス面ばかりが強調さ

れた，いわゆる 3K r汚い，きつい，危検jな仕事という

側面もあった。また，者護織はこれまで女性に生来備わっ

ているとする「母性jによって女性らしい職業として期待

され，価億付けられてきた歴史的背景:があり ω，女性専用

の職域という受け止めかたも，依然として残っていた。こ

のようなイメージを内在化させながら，自分自身や家族の

入i涜，身近な入の死の体験を通して，直接者護締と接する

機会を持ち，イメージは修正・強化されてきたと考えられ

るO

2. [審議の讃撞的選択/5高額的選択}と{迷い・惑い]

青年期における職業選択は，性的問一性や自我同一性の

確立と共に一重要な発達課題の一つである201。職業の意味を

知り，興味が安定するのは16歳頃とされているが21¥ この

頃には自己概念も明確化し職業への認知の範期も広が

り，希望する総菜も現実的なものとなる。 Super22)，土，月設

業選択とは青年期において自分の適性や興味といった一般

的な自己概念をi射線にし その自己概念を職業の世界へ

「職業的自己概念」として翻訳する過袈であると述べてい

る。つまり，自分に適した職業を選択するまでには，自己

の能力に対する様々な試行，好みや興味の追求，などがあ

り，その過殺で現実からのフィードパックや社会的諸要閣

との妥協・調整があり.職業興味や能力が形成されていく

ものと考えられる。このプロセスを経ずに進路を決定した

場合比絶えず{迷い・惑い}を抱くことになる。

対象者たちが小学生から中学生までに龍れた職業として

rB宝飾J.r看護師J.r臨床心潔士jなどが挙げられていた。

しかし年齢が進むにつれて自分の能力と照らし合わせた

結巣，不得意科白があって諦めたり，受験に失敗して断念

したり，他の職業に興味が移ったりと櫨れの対象は変化し

ていった。これはSuperの理論で、ある自己概念が殺業世界

へと表出されていったプロセスと考えられる。大学の専攻

科を決定する段階で，興味や関心、を看護締へと銭点化して

いった対象者は積極的に看護を選択していた。しかし本来

の自分の希望を諦め，断念した対象者は迷いながらも f看

護の!!l:界でも自分の望むことはできるかもしれないjと消

極的な選択となっていた。松下らおは新卒審議師の早期

退臓の規定要国として f肴護の消緩的選択jを指摘してお
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看護大学生が看護毅を自己の綾業と決定するまでのプロセスの構造

り，今後の社会化のプロセスに影響を与える婆関と考えら

れる。{者護の消緩的選択}をした者は，常に看護に就く

ことへの{迷い・惑い]を抱えており，松下らの報告を支

持した。これらの学生を対象とした丁寧な教育的対応、が今

後の課題となろう。

3.新しし1環境での{者護へと煩留jした体験1. [看護職へ

の適性に自信を喪失させた体験}

看護学を専攻し看護系大学に入学した対象者は，その

時点から専門職への社会化(職業への社会化)が始まるこ

とになる。

13人の対象者の諮りからは.大学入学後の新しい環境と

の遼還により，多くのことに痕留した新鮮な驚きや，国難，

不安などの様子が表出された。看護についての学び

は，これまでの乏しい体験や知設からは想像できない世界

であったことが伺えた。看護部として一人前に働けるよう

な教育が入学藍後から始まると期待していた対象者は哲学

や倫理学，者護理論などの「看護実裁に直接関係ない授業j

に対してそチベーションが下がったと諮った。法cCain24l

は審議大学生の最初の年は大学生活を楽しむが• 2年生に

なるとその教育プログラムに非常に批終的になり. 3. 411三

の彼らの不満は滋;床実習における者護締としての役割に銭

点が当てられた，と報告しているc 本欝査では，対象者逮

は1年誌のカリキュラムへの批判は多く語られたが. 2 

容には実智内容に対する語りに変化していた。 波多野ら

陪一性の特設について. 1年生は

く. 3年生で最下すると報告しているが壱 i射すら26)，ま，

3年生は路地実習によって看護を自分の生き方として選択

していると報告している。つまり，学生の毅業への関心の

おさをと維持するためには，その後の体験の質が関われてい

るということになる Saarmann. et al鈴は，社会化には看

護専門職への価値を一註して抱き続けられるような支援が

重姿であると指摘しているc 審議の現実を知ることは理想

との議離を知ることであるが，そのことが決定的な失望や

幻滅につながらないような支設が必要であろう O また. ft民

植の変換が生ずるような出来事や体毅には，きちんと向き

合って熟考しその体験に;意味を見出せるような支援も

要である O そのことが，新たな毅業鏑値の受け入れを可能

にするのであるc

{肴護へと傾倒した体験]からは，専門職社会化を最も

期待できるのは臨床実習であることが確認できた。しか

し否定的な感情をもたらすような体験は学生の自己評儲

を低下させ，適性への不安にも繋がるため深刻であるむ

Conw立ず)は，学生は臨床実習における教員や看護師から

の学びによって専門職の儲値や役都合理解し内在化させ

ると報告している o Ouellet29)は看護大学生最終学年の実

習にプリセプタ一割を導入し磁床看護締とのマンツーマ

ンの関わりが専門職意識や自律性意識を高めたと報告して

いる O これは，学生の専門職社会化には有誌なAgent3
)と

しての教員や鵠床看護部の存在が不可欠であることを裏付

けているc

また.<役説シミュレーション>の来たす役割も大き

い。対象者逮は常に看護部を観察しあこがれる部分は自

分に絞り入れようと意識しながらケアを実践していたよう

である。そして，患者からの直接的なフィードパックに

よっても手ごたえを感じていた。看護蹄としての f役割j

実践が成功したという体験は，自己評価を高め.看護織と

しての適性に自揺を持たせることに繋がっていた。よって

<役言語シミュレーション>に成功することは，学生の専門

綴社会fとを促進すると考える。

患者に対する思い入れが深く「私の患者J. f私が何とか

しなければjという抑えられない感情を体験した対象者も

いた。審議師というより人向として他者にこれほどの関心

を持てる自分を誇らしく感じたというほど，患者と看護部

という立場を越えて特部な関係となっていた。 Kotecki1が

は臨床実習における看護大学生のコミュニケーション技能

の発達を 1-4年生を対象に議査し初践の受け持ち患者

には fMypatientJとして自分の実習時間のほとんどをベッ

ドサイドで費やしていたと報告している。そして，コミュ

ニケーションレパートリーを増やし技誌を上達させるに

主るま?には，このプロセスを経る必要があったと報告し

ているc 患者に深い関心を示し感稽移入をしてしまうこ

とは.自分の学生としての立場，議場者としての立場を忘

れてしまう危険牲がある G しかし近年の学生の希薄な人

間関係を考えると，人関として{患者への関心を持てること

の素晴らしさを実感マきるまたとないチャンスでもあるC

このような体験は看護駿者として成長するために大切にす

べきと考えるC

自らが行った審議実践によって受け持ち患者がより良い

状態に向かったという手ごたえは，最も深い喜びゃ有能感

を対象者にもたらしていた。受け持ち患者に満足のいくケ

アが実裁できなかったと悩んでいた対象者は，実習最終臼

に患者から心からの感銘の言葉や別れを惜しむ渓じよっ

て，寄り添うだけでも意味があったのだと実感し学びを

深めていたc 患者からの肯定的なフィードパックは，この

ようにケアリングの意味の緩解に繋がり，次の学習動機へ

と発展を促す。

基礎的な看護援助技術についても実践カを高めることが

重要な課題である。看護基礎教育が目指すクリテイカルシ

ンキングや問題解決能力の発達も，多くの経験を持って始

めて培われるものであるc どんなに素晴らしい授業でも，

現実体験の議会がなければ，理論と実践を統合することは

できない。森山らぬ}は，看護学生が無資格であるという
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理由から実習における体験が制限されることは，学生の潜

在能力を引き出せない結果に終わると指捕しているO 現実

にリスクのあるケアや処寵を学生に実践させることは倫理

的問題など課題があるが，専門職業人を育てるために必要

な内容として検討するべきであろう O

{看護職への適性に自信を喪失させた体験]は，者護に

対して苔定的感情をもたらした体験である。患者に拒否さ

れたり自分の技術の未熟さを実感させられた実習体験は，

対象者に無力感を感じさせていた。受け持ち患者の掲題を

解決できなかったことや，患者に血圧測定を拒否された出

来事は，濯、考のベッドサイドに行くことすらできなくなる

ほどショックを受けていた。また，男子学生に対する患者

の受け持ち掠否や臨床スタッフのステレオタイプな反町、も

彼らを協つけていた。 StoteO は，男子学生が他者をケア

したい欲求があって看護を自指しているという事実がある

にもかかわらず二ケアリングは伝統的にジェンダーという

認知があり，適応を難しくしていると報告している。男子

学生は女性也-界で少数派としての清身の狭さを強いられて

いる上に.問題のジェンダー認知に悩まされていることに

なる。男子学生に与えるこれらの搬妙な心理的影響に対し

て，最近新く注自されはじめた。青年期の同一牲に関わ

る重要な時期に性役離に関する葛藤や自己側依を揺るが

すような体験は想像以上に披らを苦しめているのではない

だろうか。

実習への否定的感情をもたらした要因として.

も大きな割合を占めた。これは.領域によって書式や枠組

とする理論(看護モデル)が異なったことや.記録量が多

すぎて実習中に徹夜するしかなかったなどによるもので

あった。記銭は学生が自分の打った着護実裁を振り返り，

考察するためには欠かせない学びの手段である。しかし

臨床実習が本来目的とする成果を考えたとき，学生の意欲

を妨げ，実習そのものを嫌になるような実習記録のあり方

は疑問である O 実智に赴くまでに，記録の書式に慣れるよ

う指導することや，他領域と異なる理論を枠組みとしても

学生が混乱しないよう検訴することが必要である。

4. [教員・臨床指導者・スタッフとの関係]

社会化のAgent3
)は教員や指導者.臨床実践の場の看護

締であるO しかし現実には学生にとって教育的で学びのあ

る教員や指導者ばかりではなく，根拠のない言いがかりや

冷たい反応;こ傷つけられた体験も語られた。

学生にとって熟練した者護技術や的確な，患者対応などは

櫨れであり，将来の自分の姿に有能な指導者や肴護締を重

ねることができた。模倣ができたり，実段できることが自

己能力の高い評価に繋がったようである o Yuee2Jは学生

の学びの記述を分析し実践の場において臨床肴護締が看

護学生の専門職性を発達させるキーパーソンであったと報

しており.本調査の結果を支持している。しかし現実

には学生の学びは教育的経験というよりはむしろ訓練が多

かったことも報告している。本研究でも，教員の臨床実践

能力や儲床指導者の教育能力が関われるべき場面も見ら

れ.看護教育の愛癒すべき現状が伺えた。 }II鳥331は近年

の看護教育について，教蹄岳身のキャ 1)アアップから地位

や身分，序列への関心が必要以上に高まっているため学生

不在，教脊不在が生じていると指摘している O 学生の事実業

意識の変化や価値観の多様化に対応するために，教締自身

が魅力あるモデルとして存在感を示せることが求められ

る。

5. [自己の掠り返り]かう[看護専門職と自己髄憧の統

合1.[臨床看護職の選択}まで

実習内容が深まるにつれて対象者は個々に自分の足りな

い知識や苦手なコミュニケーション能力を振り返って気づ

くようになっていた。 Kotecki
l6lは看護大学生が患者との

コミュニケーションを深めていく段階で，看護締としての

会話を意識するあまり，コントロールを失ってお互いの信

頼を失う段階 (Stage3 )があることを指摘した。コミュ

ニケーションがうまく取れないと悩んでいた対象者は，そ

れぞれが自分と向き合って，自分の欠点や傾向に気づいた

が，その作業はつらかったと語っていた。 池田らおは最

近の看護学生が入部関係を構築するという点で未熟で¥多

くの回線を抱えており.看護援助の核をなす人間関係形成

論の検討が急務であると指摘しているO

対象者が自分を振り返ってみた反省点は次の実官に活か

され，患者の本当の気持ちゃ望んでいることを理解しよう

とする態度に変化していた。受け持ち患者に必要なケアへ

の気づき.看護専門職の独自性の理解など，多くの気づき

を通して専門殺者としての態度を育み{看護専門職と自己

価値の統合}へと発援し{臨床看護職の選択}に繋がる

と考えられた。この作業は「リフレクション」と考えるこ

とができる。{自己の振り返り]は本間約の指摘する. EI 

らの実接行為を開い直し考え方や行為を吟味することで

あり，そのことが状況に新たな意味を付与し学びとなる。

[看護専門職と自己価値の統合}には，この在為を経なけ

れば到達することができないのである O

6盆プロセスの構造化について

作成した構造問(関1)について，若林部)の戦業社会

化過程の構造を参考に意味づけをした。大きく 3つの部分

で構成し第 1は{生育環境による看護部のイメージ化/

非イメージ化}から{看護の穣緩的選択/消極的選択]ま

でのEnterにあたる部分である。この部分は.個々の生育

環境や性格特性に関連しており.専門職社会化のProcess

に入るまでの影響要閣となる。看護学生の多くが入学時

(前)から高い職業意識を持っていることは先行研究から
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も明らかである O 看護殺は f天駿jとして奉仕の象畿とさ を示唆している O 多様な穀業観を持つ学生を一様に看護専

れた時代もあった。現代でも人を助ける崇高な職業として 門I裁に導くことの関難さがここにある。特に看護の「消極

のイメージが定義しているが，高度な専門知識，技術に裏

付けられた専門職としての評価も確実に得てきた。「麓緩

的選択jで者護を選んだ対象者は，入学時に既にこのよう

な職業的価値を発達させていたことが伺えるc しかし

生の中には看護に滋力を感じていなくても「資格が取れれ

ばよいjと考える者も存在するはずである。看護に意味を

見出すような事象との遭遇が看護の積極的な選択の婆掘と

なっていたことは明らかであるが，一方で誰でもがそのよ

うな事象に意味を見出せる訳ではない。個人の性捺や家鹿

環境などの影響も無視できない婆国である。{生育環境に

よる者護締のイメージイと/非イメージ化iは. Processの

開始に{立置づけられ，今後の社会北過程にも大きく影響を

与える姿閣となっている

第 2はProcessそのものである。若林らは学校

会化機弱)での諸経験は，自己概念と職業意識の結晶化に

対してポジティブにもネフゲティブにも影響を与えうると述

べている除令対象者から，看護に対して幻滅や失望を感じ

る体験が多く語られたが，自らの看護実践に手ごたえを感

じたり，理想とする役割モデルが存在することによっ

業的価値が内在化されていた。毅郊で示しているのは，こ

の事象が複合して起こっているためである

このProcessで，看護学生として重姿な特畿は{自己の

振り返り]から{専門駿牲の発展}がみられたことであ

る。対象者は，それぞれに苦しみながらも{自己の振り

り]を仔い，恕こった出来事や自らの実践行為を開い寵し

状況に新たな意味づけをすることで{専門犠牲の発展}を

遂げていたc そのことが自弓概念を変fとさせ. [看護専門

と自己filli億の統合}が達成されたと考える。

複雑さや不確かさ，葛藤や不安定な状況に寵留することで

ある。それらを克報し 見出すためには

{自己の振り返り]による体験の振り返りがま重要であるこ

とが裏付けられたc

潔想、と現実のギャッブは誰もが突き当たる議である O し

かしその惑を越えられる体験，看護実践への手ごたえを

感じるような体験を支援することが[看護専門職と自己鏑

伎の統合}を促進させ，専門様社会イとを達成することにつ

ながるのである。

第 3は専門綾社会化のProcessを経て職業を決定した，

Outcomeにあたる部分である O 看護職を選択するに当たっ

ては，迷いのない<者護駿を選択>.自己資誠に不安を持

つ<不安のある選択>. 1也の職業への興味を諦めきれない

<惑いのある選択>があった。

して[迷い・惑い}を抱えていた対象者の存在は，

職業価値を見出せない者の専門職社会化が国難であること

的選択jをした対象者は絶えず[迷い・惑い]を抱えてお

り，看護に魅力を感じる体験をしても{迷い・惑い}を完

全に拭うことはできなかった。このことは，青年期の発達

課題である職業的問一性達成にも影響を与えることが捻測

され，深刻である[迷い・惑い]は{自己の綴り返り]

とは相互に影響し合っており. [迷い・惑い]が解決でき

ない場合はDropoutの可龍牲を秘めていたc

この 3つの部分を通して考えられることは，者護におけ

る専門職社会北のプロセスは.既に幼少時から始まり，後

えていることである。看護の i?器援的選択jを

した学生は， どんな素精らしい体験をしても磯業的価値を

内在イとできなければ誓社会イヒは達成できない。逆に，

に高い験禁価値を見出している学生は，多少の鼠難に負け

と鎖倒できるのである。このことは，学生が

自己の能力や{函館畿を振り返り，適性を吟味できる

えることが重要で、あることを示唆している。その上で，

看護の職議的fillifl直を見出せない学生には，新たな方向づけ

を検討することも大切な教育的対応、となろう。将来.

に参入した時ーにはれ議議によるお:会北jによって新たな価

額観や行動様式が求められる O 厳しい現実に離され， リア

リティショックを受けても看護への職業意識を閥復し

持を可能にするのは，教育機関による専門職社会イヒの達成

立IH可であると考える

VI.結論

1.審議大学生が駿業を決定し大学を選択するまでのブ

ロセスには幼少!浮からの体験や家族環境の影響，身近

な人の死や生命の誕生などの事象との透i還による{主主

よる審議踏のイメージ化/非イメージイはが

あり，他人の性格特性に加えてこれらの体験が

の議極的選択/消極的選択}となっていた。

2.大学入学後の{看護専門織と自己競僚の統合}に至る

までには授業や実習を通して{教員・臨床指導者・ス

タッフとの関誌1. [看護絞への適性に自信を喪失させ

た体験1. [看護へと傾関した体験]があり，これらを

{自己の振り返り}によるリフレクションとしての作

業があり. [専汚職性の発展}へと成長するプロセス

があった。

3. [審議へと傾倒した体験]はとりわけ{幕内戦性の発

展}に寄与していると考えられ，特に<動機づけ(患

者からの産譲的・陪譲的学び)>や<役割シミュレー

ション>は職業的有能さをもたらす重要な体験となっ

ていた。

ふ{看護の消極的選択]をした対象者は，大学入学後も
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[迷い・議い}を抱えていた。このことは，職業を方 VlI.本研究の眼界

向づける Agent3lとして大学が担う役割に示唆を与え 本研究は看護大学生13人(関公立)を対象とした調査で

るものである。 あり，他の教育機関に学ぶ学生の体験を専門職社会化のプ

少数派の<男子学生への現場のステレオタイプな反応、> ロセスに反映できないことが限界である。

は将来を不安にさせる要因となっており，男子学生へ

の配患の必要性が再線認できた。 謝 辞

調査に協力してくださった13名の看護学生の皆さんに深

く感謝いたします。

要 岡
田

看護大学生詩人(女性10人，男性3人)を対象とし自分の職業を看護職と決定するまでのプロセスを明らか

にするためにインタビューを実施した。萌究デザ千ンは紫的記述的研究で半構造化頭説法を用い，内容分析の手

法をとった。対象者は12入が看護締， 1人が助産締を希望していた。インタビュー内容は許可を得てMDに銭音

し結果から逐語録を作成した。総コード数は1121であった。分析の結果，抽出されたカテゴリーは[生育環境

による看護師のイメージ化/非イメージ化]， [看護の積極的選択/治極的選択1. [看護へと傾倒した体験1. [者

護~設への適性に自信を喪失させた体験1. [教員・臨床指導者・スタッフとの関係1. [自己の振り返り]， [看護

専門職と自己価値の統合1. [専門職性の発展1. [迷い・惑い]， [臨床看護織の選択]の10カテゴリーで‘あった。

この結果から者護大学生の専門職社会化のプロセスを構造化しその特般について考察したc

Abstract 

In the present study， 13 nursing university students (10 women， 3 men) were interviewed in order to elucidate the process 

by which they decided to pursue立じ註reerin nursing. Semi-structured interviews were conducted using a qualitative， descrip-

tive approach， and the results were analyzed usi時 contentanalysis. Twelve of the su持ectsdesired to become nurses， while 

one desired to become a midwi化 Interviewcontents were recorded on Mini Disk with the permission of subjects， and in-

terview contents were later transcribed verbatim. A total of 1121 codes were identified， and the following 10 categories were 

established following analysis:“im乱gery/ no imagery of nurses in the social environment" ， "active and passive selection of 

nursing ‘experiences that led to devotion to nursing" ， "experiences that led to loss of confidence in one' s aptitude for 

nursing ‘relationships with te立chers，instructors， and clinical nurses" ，三elf-reflection" ‘integrationof nursing profes-

sion and personal values" ，下rogressin specialization" ， "doubt and confusion" ， and “selection of a career in clinical nurs-

ing" . Based on these results， a model for the process of professional socialization in nursing students was established， and its 

characteristics were investigated.we discover the SL an activity with control as a leader and L as an assess. 
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…研究報告一

小型ベットボトル飲料使用における安全性の検討

Bactεriological Study on the Safety of Small-plastic同 bottledBeverages 

井 穂 八塚

Miki Yatsuzuka 

欝 安田智

Tomomi Yasud乱Miho Yoshii 

キーワード:ベットボトル飲料，縮欝汚染

Key ¥iミlords: sma1l-pl立stic但 bottledbeverages， bacterial contamination 

I.!まじめに

小型ベットボトル飲料は自動絞子号機やコンビニエンス

ストアなどでも簡単に手に入り，その r1)キャッブでき

るJr携読に俊孝ljJという特性も加わって，若者の需のみ

ならず二多くの年代層で受け入れられている1)。また，利

用方法として大型ベットボトル飲料水はコップなどの容器

に移し変えて飲まれる反面，小型ペットボトル欽料水は口

をつけて飲用するいわゆる臼飲み(以下，日欽み)が主流

となっている。しかし口腔内には多数の織E惑が存在してお

り，口飲みは口腔内の部恐喝をベットボトル内に説入させ，

内容法を汚染していると考えられるc また，その利能性と

使用目的上，常温もしくはお議保存となることも多く.近

年は口をつけて飲むことによる潮議汚染や常温保存による

綿謹の繁殖など街全学的な問題も関われることが多くなっ

た2) これは入院患者においても開外ではなく，病院内で

も小型ベットボトル飲料水を手にしている患者が多くみら

れるため.その実態の把握と衛生学的な検証が必要である

と考えられた。今臨，病院内における小型ペットボトル飲

料水の利用実態とそれに基づいた錨議学的な調査を宥な

い，小型ペットボトル欽料水の安全性について評価し病

院内での飲用に関してまたその保存方法についての指針を

得るために本研究を行なった。

日研究方法

1.質題票iこよる実態欝査

と臼頭で研究の目的と趣旨を説明し同意の得られた

富山県内の病院(99床)に入駐中の患者41名を対象として，

2003年8丹に調査を行った。調査内容は対象者属性(年齢，

殺到).小型ペットボトル欽料水の飲沼状況，小型ベット

ボトル飲料水の韓類，保存方法(冷所慌存，常温保存)と

し無記名・自記式の質問用紙を用いて行った。またi濠害

のため. B記式が難しいと判断した場合，開き取り

した。調査結果は項目ごとにその割合で示したc

2.微生物学約検査

検査に用いた小型ベットボトル欽科水は，アンケート

査の結采に基づいて入院患者の利用頻度が高かった茶清涼

飲料水， ミネラルウォーター，無果汁清涼飲料水の3麓類

としそれぞれ fお~いお茶，株式会社伊藤関(以下はむ

と記す)J. rエピアン，ダノンウォーターズオブジャパン

株式会社(以下「ミネラルウォーターjと記す)J.rDA倫

KARA.日本コカ・コーラ株式会社(以下 fスポーツ飲料j

と記すけを用いた。各々の飲fl水のpHiJlU定はガラス

極法に従い，日立場場D51塑pHメーターを用いて行っ

実験は，検査の趣旨と目的を説明の上，同意の得られた

本学学生20名を被験者とし検査前 1時開は飲食禁止とし

て行った。各小型ペットボトル欽料水を30分かけて全体の

口飲み接取してもらい，その時に口をつけた鴎数を

チェックした。各飲料水は常識 (25'C).冷所 (4
0

C)の

2群に無作為にわけ，ペットボトルのまま立てた状態で保

存し欽水夜後. 2. 5. 10. 24. 48. 72時間後に各々 1

mlずつサンプリングして，厚生労働者の水質基準3)(すな

わち，一般綿密は 1mlの検水で切手成される集落数が100以

下であり，大腸議群は検出されないこと)に恭づき，一般

綿菌検査を行なったc また，飲水産後のサンプ)1--，立大腸菌

群の検査も加えて行い，使用培地としてー穀絡i蕗は普通寒

天培地(日水製薬，東京).大腸菌群は iご1)ガルスキー改

良培地(日水製薬，東京)を使用した。また関栓直後の各

J.-

飲料水をコントロールとして用いた。

3.統計学的処理

経時的な一段錨蕗数の変イとに対する統計学的存為差検定

はt検定を，口をつけた回数と菌数との相関関係はpeason

の相関分析を用いた。

富山大学医学言語学研究部 Graduate School ofMedicine and Pharm依然IticalSciences for Rese在rch，Toyama University 
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小型ベットボトル飲料使用における安全性の検討

蹟.結果

1.露関票による実態調査の結果

アンケートの臨収率は100%(41/41名)で，有効問答

率は97.5%(40/41名)であった。アンケート謡査の結

果，入院患者のうち小型ペットボトル欽料水を欽崩してい

るのは25.6%(16/41名)で，年代部内訳は，多いj磁に

50歳代4名. 30歳代3名. 10，40，60，80歳代が各々 2名，そ

して20歳代が 1名あった(留1)。また最もよく欽まれて

いる欽料水は鴎 2に示すように，茶の 9名であり，続いて

スポーツ飲料が5名，コーヒー飲料とミネラルウォーター

が3名であり，その他の飲料も多岐にわたって飲用されて

人

30 

25 

20 
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10 

5 

。

む80代

070代

襲警60ft

ロ50代
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童書30;-¥:
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飲用 券飲用

lliI1 入院建、考における小型ベットボトル飲料水の手日用

の有無と年代別内訳

事L重量欽草寺

主党霊童欽料

紅茶飲料

祭汁欽料

コーヒー飲料

ミネラルウォ-?l-

スポーツ飲料

茶

。 2 4 6 8 10 人

関2 各種小型ペットボトル飲料水の利用頻度

いた(複数回答iiJ)。

所持しているベットボトル飲料の保存方法について見て

みると，この病院ではベッドサイドに冷蔵庫が常置しであ

るため冷蔵庫に保存する(以下，冷所保存)という患者が

16名中 9名いたが，自由に動くことができない患者を含め

た7名は常温保存であり，さらに冷蔵庫を使用している患

者の67%(9名仁T6名)が内科系病棟に入院中であった(盟

3)。

2.各飲料水のpH灘定

飲料水のpHは茶， ミネラルウォーター，スポーツ飲料

の}II郎こ5.8.7.2. 3.4であった。

3.微生物学的検査の結果

各飲料保存君将司10本あたりの経時的な細頭数の王子均値の

推移を関 4~6\こ示した。

茶では欽水産後にはほとんど菌が検出されなかった。し

かし常識保存群では 2時間後に80CFU/mlまで増加し

5時間後33CFUlmlといったん減少した後. 10時間後の

1l0CFU/mlから留の増殖が著しくなり. 24時間後以降コ

ロニーカウントが不可能となった。一方，冷所保存群では

飲水夜後 2CFU/ml. 2時間後50CFU/mlとなりその後24

時開催までは菌数の増加は認められず，さらに48時間後か

らは4811寺間後 7CFUlml. 72時間後6CFU/mlと減少して

いった。

ミネラルウォーターでは飲水直後より一般細菌，大腸菌

群ともに菌が検出されたc 保存群加にみてみると，常j昆

保存群で、は飲水直後に78CFU/ml検出された後. 20寺照後

47CFU/ml. 5時間後56CFU/ml，10時間後93CFUlmlと10

時間までは飲水直後のレベルで推移していた。しかし 24

時時後以降は. 24時間後255CFU/ml.48時間後334CFU/

ml. 72時間後には424CFU/mlと飲水直後と比較して顕著

なコロニー数の増加が認められた。一方，冷所保存群では

飲水産後は60CFUlmlと常溢保存との差は認められなかっ

人
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予言j盆(室温) 冷滋E装

圏外科系病校
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lliI3 小恕ベットボトル飲料水の保存方法
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たが. 2持賂後122CFU/ml，5時間後216CFU/ml，1O時務後

に213CFU/mlまで増殖した後. 24時時後からは24時間後

27CFU/ml. 48時間後35CFU/ml. 72時間後17CFU/mlと菌

数が減少していた。

スポーツ欽科では常温保存，冷所保存ともに欽水車後よ

り欝はほとんど検出されず，大腸欝群に関しては被験者20

例中 1倒で 1CFU/mlが認められた。

また今回実験に使用したどの飲料においてもコントロー
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協 5 ミネラルウォーターにおける一段綴頭数の緩待変化

ル群での締盟増殖は認められなかった。

以上の結果をもとにt検定を行った結果，スポーツ飲料

を除く茶およびミネラルウォーターの 2種類とも保存方法

に関わらず2時間後より有為差が認められた。しかし茶

の冷所保存においては. 48時間後および72時間後では有為

差は認められなかった(表1)0 また. peasonの相関分析

を用いて口をつけた回数と菌数の関の相関を検定したが，

相関関係は認められなかった。

N.考察

小裂ペットボトル飲料はそのサイズからも持ち運びに便

利であり，ふたもできることから，少し飲んではふたをす

るという飲み方を繰り返していることが多い。また小型

ペットボトル飲料を飲んでいる約80%以上が関栓後も保存

しており，また常識で36持関保存している関もある引と

雷われているが，その実態については明らかになっていな

し、。

今回アンケートや実験を通して，入院患者においてもそ

の多くがペットボトル飲料をベッドサイドで携帯している

ことが明らかとなった。また欽料の韓類としては茶，ス

ポーツ飲料，ミネラルウォーターを中心にコーヒー飲料

100 
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図6 スポーツ飲料におけるー絞綴滋数の緩持的変化

表1 主主滋および;令所保存における各飲料水のー絞級務数 (CFUlml)の変化

2芸j益保存
保存在寺間 (hour)

O 2 D 10 24 48 72 

茶 O 80::!:27斡 33土26紳 110土87斡 十十+ +十十 十十十

ミネラルウォーター 78:!: 11 47土8特 56ごと 11斡 93土23参 255土59移 334:!: 102紳 424::!:216紳

スポーツ飲料 O O O::!:l O土l O O土1 O 

冷所保存
保存時I渇 (h∞r)

O 2 5 10 24 48 72 

茶 2土3 50土30特 47土28紳 39土21料 47主17帥 7ごと19 6土 19

ミネラルウォーター 60土21 122土48* 216土97斡 213土 155本 27土47考 35土50' 17::!:50移

スポーツ飲料 O O 。::!:1 O O::!:l O O 

僚はmean土 SD(n=lO) *0 ho註rとの!郎こp<0.05で有為三をあり 斡 Ohourとの濁にp<O.Olで有為主主あり
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や，果汁飲料などさまざまなものを飲用しており，入院患

者はベッドが生活の場であるため，葦がなくこぼれる可能

性がある缶やコップなどより. 1)キャッブできるベットボ

トル飲料が多く利用されているのではないかと忠われたO

今期調査した病院では各病室に冷蔵庫が常備され自由に

使うことができる状況にあったため，冷蔵庫を利用してい

る患者は多かった。このように入段している病院に冷蔵庫

が常備されていれば冷蔵庫の利用が可能で、あるが，病院に

よっては冷蔵療の利用に料金が必要であったり，病家から

遠いところにあったりしてなかなか利用できず¥常槌保存

になってしまう現状もあるのではないかと考えられる O 特

に自由に移動できないような患者では枕もとに放}賓という

状況になっているということも考えられ，今回調査を行

なった病i誌において病棟を比較すると内科系病棟67%.外

科系病棟33%と外科系の病棟のほうが冷蔵庫の利用率がや

や抵いという傾向も明らかになった。そのような患者には

ベットボトル飲料をあらかじめ口欽みしないように促した

り，看護者が控意をして時間が経ち飲用には不適切と患わ

れるベットボトルの破棄などを行っていく必要性があるの

ではないかと忠われる。

今臨調査した病棟の患者の多くは茶を欽用していた。し

かし茶は常損保存すると.急速に綿菌数を増やし水質

基準における一般締l1tilOO偶Iml以下というものを速いも

のでは 211寺院i後に載してしまうという結果が待られてい

る。このような点からも茶を飲用する際にはその点を

し患者に十分に説明し 2時間以内に欽み切るかコップ

の利用を勧めていく必要性があるのではないかと考えられ

るC

今医!の実験において冷所保存した茶は24時間でその前後

と比較すると縮習の量が著しく減少しているが，室温保存

では著しい増加がみられた。これについては坂口らが「殺

菌効果を有するものもあったが半日以上過ぎないと顕著

には現れなかった。J，j) と述べており，これは最近話題に

なっているカテキンによる殺蕗効巣ではないかと考えられ

た。しかし保存方法の違いによって抗窟活性が呉なって

おり，冷所保存の場合，静菌しているところにカテキンが

働いたのではないかと考えられた。

今回，実験で利用した茶， ミネラルウォーター，スポー

ツ飲料の 3種類中スポーツ飲料ではー絞締萌数がO~2備

とほとんど検出lまされず，時間が経過するとほぼOになっ

ている。その理由については電解禁欽料のp況が低いため，

鍛生物が生育できない環境となっていることが強く示唆さ

れた。そのため衛生学的には欽周に問題はないが，だから

といっていつまでも新鮮で、はなく，スポーツ飲料であって

も関栓後はなるべく早く飲みきるのが理想、であると思われ

るc またミネラルウォーターは茶についで細菌の増殖が著

しく.これはミネラルウォーターには水道水に含まれる塩

素剤が含まれていないためと考えられた。結果から判断す

ると， ミネラルウォーターも茶関様に 2時間以内に飲み切

ることが望ましいと忠われる。さらに，これら全ての飲料

水において数例ではあるが大腸頭株が検出されており，水

質基準にj揺らし合わせてみると飲料水として適合している

とはいえなかった。

またこの実験では口をつけた回数をチェックしたが，口

をつけた盟数と，習の部には相関が認められなかった。こ

れは検査前 1時間の禁飲食という条件はあったものの，額

歯の存在や口腔内感染症といった婆協により，被験者の口

腔の状態が一定ではなく，対象によって口腔内網醤蓋が

様々であったからと思われる。しかしこれらの結果は試

験管内の実験とは違い，生体における{閣の特徴でもあるこ

とより，実際の状況をより反映しているものと考えられ

た。坂口らは「飲みかけの飲料法は瀬菌学的に汚染されて

いることを明らかにした。このような欽料液を持ち歩いた

り廻し欽みすることは.麟1翁など口!控綿欝の感染やほかの

感染症の原因になる可能性があり，衛生学的に問題がある

ことが示唆された。J5)と述べている。また後藤らも「飲

料水により相違はあるものの ペットボ、トル飲料を数回に

およぶ直接的な口付け長時期飲用することは衛生学的に問

題であり，一度に欽みきるべきである。J6) とも述べてい

る。

以上のことより病棟内においてはベットボトルを常温保

存するならばすぐに欽みさるようにし飲みさることがで

きなかった場合は冷所保存するなどの安全性に対する詑惑

が必要ではないかと思われる。これに関して伊藤は「どの

製品においても表示されている保存方法を守れば，危険性

は低いと思われるが，消費者が製品に表示されている保存

方法を守っていない場合が多かったことから，消費者は，

保存可能な容器であっても安全性を過信せず，適切な衛生

知識をもつことが必要と患われたoJ7Jと述べている。

しかしながら看護者として.すべての状況を把握するこ

とは実際には難しく，病棟内におけるベットボトル飲料の

高い保有率や長い保持期間という現状を考えると，看護者

として最初から細菌をベットボトル内に混入させないよう

にするために口をつけずに飲むように促すなど対策をとっ

ていく必要があるC

V.結論

本研究の結果，小型ベットボトル飲料は，その種類に

よって差はあるものの，常温保存，冷所保存ともに，多く

の場合，細菌の繁殖が著しく衛生学的に安全であると

いがたいということが明らかになった。特に室j昆保存した

茶とミネラルウォーターに関しては，一定時間経過後より
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小型ペットボトル飲料使用における安全性の検討

急、速に増綴するため. 2時間以内に飲みきることが望まし

いと考えられた。そのため，できる渡り毘松後には早いう

ちに飲みきること，また飲みきるまでに時間を要する場

饗

合，冷所保存する，またコップに移し変えるなどといった

安全に対する詑惑が病校内でも必要ではないかと考えられ

た。

国
間

近年，入院患者におけるベットボトル飲料の利用は増加しており，重義口を付けて飲むいわゆる口飲みが多く

行われている。そのため，組欝がj見入する確率は高く，免疫力が低下している患者にとっては陪題であると考え

られる G 今回，入院患者のベットボトル保有状況と保存方法の実態を把握しそれに基づいた綿留学的調査を符

うことを g的に研究を行なった。結来，飲用頻度は多いものから茶，スポーツ飲料， ミネラルウォーターの顕で

あり，保存方法としては常温保存と冷所保存ともにほぼi奇数であった。また.実際に被験者によって口飲みされ

た飲料水を用いて検証したところ，スポーツ飲料水からは室温，冷所ともにほとんど閣の増殖は認められなかっ

た。茶飲料水では室温保存において時期の経過とともに細菌の増娘が認められ. 24時間以降，組頭増殖が著しく

測定不能となったc 一方，冷所保存では24時間まで平均46CFU/mlと一定菌数を維持していたもののぞれ以降抑

制されていった。また， ミネラルウォーターにおいても窓溢保存において経時的な綿密増殖が認められ令所保

存でも10時間までは都留増殖が認められたが，ぞれ以降議数の減少を認めた令

今回の結果より，スポーツ飲料水からは，保存方法の違いに関係なく綿欝増殖が抑制されていることが明らか

となったc しかし茶およびミネラルウォーターの一度口をつけたペットボトル飲料水からは璃が検出され，保

存方法によっては飲料水蒸準を満たさず，衛生学的に熊題で、あることが示唆された。

Abstract 

Small-plastic哨 bott1edbeverages (SPBB) are becoming increasingly popular among the inpatients and most of them direct-

ly drinking from a bott1e (DFB)， bacteri立1contamination is inevitable and seems to be important especially for the immu-
nocompromised hosts. Answers on the questionnaire from 40 inpatient was shown that26.7% of the inpatients take SPBB， 

especially green tea， sports drinks and minera1 water are drunk俗 themost populaむandSPBB are stored at room temperaω 

ture or in the refrigerator a1most at the equal rates. B註sedon these data. DFB伶 mediatedbacteria1 contamination of these 

three SPBB was ex丘minedby the storage manners. The bacteria1 contamination in sports drinks w註sa1most negligible they 

are stored either. The number of1iving cells in green te乱andminera1 water gradually increased悦 ththe lapse of time at room 

temperature. However， if they stored in the refiigerator， these numbers in green tea retarded at the level of 46 colony forming 

units/ml until 24hours， bacteria1 growth in th己minera1water was observed until lOhours註ndthen decreased under detect-

able levels.These d乱伐 suggest that inpatients should pay hygienic consideration to DFB-mediated bacteria1 contamination 

in SPBB and should be recommended to store them at least in the refrigerator. 
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一資料一

脈拍数測定の正確さと測定時間との関係

Accuracy ofPulse Counting in Relation to Measurement Interval 

林 宏 光 i幸 i鵠 江 大 泉 産 表 産会 美

Hiromitsu Kobayashi Mitsue Tsubata Naoko Oizumi Emi Omote 

材、 悠 佳 3オfJミドZ 下 中 国 ヲム 子 JII 手自 1-t 
Yuka Hayashi Michiko挺orishita Hiroko Nakada Kazuyo Kawashima 

キーワード:服拾数，触診，正確さ，許islj時間，心電図

Key Words : pulse rate， palpation， accuracy， counting interval， electrocardiography 

1.はじめiこ

脹強数は代表的なパイタルサインの 1つであり，生命維

持に必要な循環機能の重要な指標である。原拍数は全身に

表在する様々なえミ消動肢で測定することができる。 代表的

な部設は総頚動!民上競動脈.接合動眠，大腿動!眠等であ

るo この中でも議営委bH設は比較的皮膚表面に近いきIH立にあ

り触診しやすく，一般的に最も多用されている。

触診法によって紙拍数を数えることは最も恭本的

技術の一つである。しかし血圧などの他のパイタルサイ

ンの測定と比較すると，紙拍数の測定技術に関する研究は

少ない。鈴木らりは1983-1993年に発行された閣内の看護

田中られは看護技術の教科書の記述内容を比較・検討し

た結果，測定時間について記述が統一されておらず，脈拍

数測定時間よる肢拍数への影響を篠認する必要性があるこ

とを指摘している。著者らが1997年から2006年に間内で発

行された基礎看護学・基礎看護技術に関する教科議:を調査

したところ，脹拍数の測定時間は60秒測定が捻奨されてい

る場合が多いものの，少数ながら15秒などの類籍制定を

めている部もあり，泊中らの指摘のとおり実際に内容が統

されていないことがわかった(表 1九

表1 看護学テキストにおける駁姶iWJ定時間の記述

系専門雑誌からパ千タルサイン測定に関する文献を抽出し l分間iP.IJJ:主を康郎とする 17 

6 検討しているが，血在iJ!IJ定に関する研究が17件，体議測定 採が規則的であれば30移liJllJ定でもよい

に関する研究が16件あったのに対し E長揺数測定に関する

研究は3件しかなかったと報告している。その 3件につい

ても，続拍数に影響する変動因子の研究であり，測定技術

に関する研究とはいえない。抵拍数測定に欝する研究が少

ないのは我が留に特有の事慣ではなく，霞際的にみてもこ

の分野に関してはごく浪られた知見しかない2) 

服拍数の測定技術については，看護系よりもむしろ他の

分野で研究慨がみられるc 体力テストなどで運動負荷に対

する紙拍数の応容を触診で計測する場合があり，このよう

な観点からスポーツ科学などの分野で瞭拾測定の技術およ

び正確さに関する研究がいくつか報告されている3JL

1分あたりの紙拍数をisIj定する場合，必ずしも 1分間測

定する必要はなく， 30秒， 15秒間の測定であっても得られ

た眠拍数を 2倍， 4倍することによって 1分あたりの瞭拍

数に変換することができる。この場合毎分蹴拍数は2また

は4の倍数になるので¥60秒測定の結果と比較して必然的

に精度が低下するo

石川県立看護大学 Ishikawa Prefectural Nursing University 

肢が規則的であれば15もしくはお秒測定でもよい 4 

測定時間に隠する記述なし 3 

言十 40 

19号7年から2∞8年iこ国内で発行された看護学テキスト(認訳も含む)

j鼠拍の測定務度はiJ判定時関に強く依存することから，肢

を何秒間測るかという点は脈拍数の測定において基本的な

要件であるといえる。その一方で教科書等における鼠拍数

測定時需の記述は統一されておらず，また兵体的な根拠も

示されていないc 本研究では，異なるiRIj定時間での鼠拾数

を60秒間の心電図から得た心拐数と比較し脈拍数測定に

おける正確さと測定時痛との関係を定量的に検討する C ま

た， J抵拍数測定の正確さには，測定時間だけではなく，測

定者の経験・技術も影響することが考えられる。本研究で

は，看護学生と臨床経験を持つ看護隔の 2群を比較するこ

とで，測定者の臨床経験と紙拾数測定の正確さとの関係に

ついても検討する。これらの検討を通じて，適切な測定員寺

問を選択するための根拠を示すことを本研究の目的とする。
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脈拍数i詰浪測i日印則11目IJ定の正確さとi摂測1別1肢2定主i符涛悶との関{係系

日.方法

被験者(JlJ誌を測る側)は，看護学部4年生25名 (24名女

性， 1名男性)および3年以上の臨床経験を持つ看護蹄22

名(すべて女性)で、あった。前者を学生群，後者を看護師

群とする。被溺定者(紙をiJl!Jられる領li)は健康な学部学生

1名(女性)とした。被測定者は循環器系疾患、などの既往

1 R波し 測定時 t秒

i司 位 l ω 

hι山山叫山i斗出山刊iι44ii4iiiJiυJJiJJJf車f廿;fr土眠TTT廿r1Tr市町!「rrrf行吋問7穴穴jJtIJ七j
心電図から基準心拍数を算出

間1 誤差の算出方法

心電菌

関2 n反;皮伝導時間の算出

十20
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隠はなく.心電図にも異常はみられなかった。

被験者は10，15，30，60秒の 4種類の測定時間で左手権骨

動抵の触診によって!眼的数を測定した。測定時間内の脈拍

数は毎分心拍数(bpm)に変換されたが，この計算は機械的

に行われた。時陪測定にはステッブ運針裂のアナログ腕時

計を用いた。被験者が測定結果に良信がない場合には蒋測

定を許した。

触診で得られた!医拍数を重複する 1分間の心電留から得

られた基準心拍数と比較し誤設を求めた。基準心拍数は

1分間の胸部双桜誘導による心電留から得られたR同 R間

隔の平均値を求め，これの逆数に60を乗じて算出した(額

1 )。心拍数はAD変換ボードを通じてコンピュータに取

り込まれた心常国のR波ピークを検出することで算出され

た。これらの処理は自動的に行われたが，検出ミスがない

か，すべての例について目視でも確認した。

心電関のR波と楼骨動販における服波の発生は同時では

なく. 200 -300msec程度の遅れが生じる O そのため本研

究では榛骨動脈に伝わるまでの時簡を事前に測定し心拍

の発生時間を補正した(凶 2)。脈波の測定には白本光電製

の光学式既波ピックアップを用いた。触診による脈拍数と

心電図による心拍数を比較した研究はこれまでにいくつか

存在するが，この眠波伝導時間について考悲した研究はな

いと足、われるc

結果の統計的検討は，符号付き誤差については t検定を

用いたが，誤義絶対値は正規分布から大きくはずれるので

ノンパラメトリック多重検定を実施した。被験者群間の比

較はWilcoxsonの}II創立和検定を用いた。危険率 5%以下を

統計的有意とみなした。

実験は石}11l巣立看護大学の倫理委員会の審査・承認を得

+201 

registered nurse (nコ22)
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十O.llbpmとなり，学生群のような一貫した係りはみられ

なかった。

図4に各測定時間における誤蓋絶対僚の王子均を示す。ど

ちらの群でも測定時需が短くなるにつれて誤差は増大し

た。ただし学生群では30秒測定での平均誤差は60秒測定と

比較して若子大きかった。ノンパラメトリック多重検定で

ある Steelの検定を行ったところ，どちらの群でも60秒測

定の結采と比較した場合.10秒および15秒測定での誤差が

有意に大きかった (p<0.05) ただし荷若手とも60秒と30

秒の閣には有意な差はみられなかった。すべての測定時間

で看護蹄若手は学生群よりも平均誤差が小さかった。ただ

隊約数測定の正確さと測定i時間との関係

m.結 果

符号付き誤差の分布を図 3に示す。学生若手での符号付

き誤差の王子均値は10. 15. 30. 60秒でそれぞれ叩1.87，-0.93， 

-0.81，明0.29bpmとなり，すべての測定時間で誤差はマイナ

ス方向に多く発生する傾向がみられた。 30秒、澱定では危険

5%以下でこの{漏りは有意となった。このことは，学

生は鼠を数える際に実際よりも少なめに数える傾向があ

るということを意味している。看護繭群では符号fすき

差の平均値は10，15，30，60秒でそれぞれ+0.96，ω0.37，+0.40， 

た上で実施された。
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し， Wilcoxsonの順位和検定の結果では雨群開の惹は有意

とはならなヵ、った。

間5に誤差絶対僚の90パーセンタイル僚を示すむ開え

ば学生群の10秒測定での誤主主の90パーセンタイル値は

1O.17bpmであるが.これは10.l7bpm以上の誤差が発生す

る確率が10%以下であることを意味する。 15秒測定はj7lJ外

であるが.それ以外では平均値同様に看護師群の方が学生

群よりもイ盛カカトさかった。

lV.考察

1.脈指数測定の正確さに関する過去の知見

脈拍数測定時の誤差と測定時閣の関係について扱った研

究は，国内での報告例はみあたらないものの.海外で、はわ

ずかながら存在する。代表的な研究はJones引の研究であ

る。 彼女は58人の看護締について15，30，60秒測定での触診

による紙拙数を，同時に計測された心電図から求めた心拍

数と比較をしている o Jones引の実験では各測定時間での

iJllJ定は独立しておらず， 60秒間の測定において被験者に

15， 30および60秒の時点での紙拍数を記髄させ， 60秒陪の

測定終了後に 3つの値を報告させているc このような方法

では，測定の段半では短期記憶の負荷がかかるため，計測

が難しくなることが予想される。期成この実験の結果で

は測定時間が長くなるほど誤差が機大している。これは現

実Elなな状況とはいえず. iJllJ定時間の1;f;響を考察するには適

切な実験とは，忠われない。

この点を改善したのがHollarbachら1O)の研究である O

Hollarbachら10)の実験でもお. 30. 60秒掲の測定結果を比

絞しているが.Jones 9)の実験と異なり各測定時間での計

iJ!IJは独立しているc 者護師(n=17)と看護学生(n=14)の15

秒il!IJ定での誤差の平均はそれぞれ3.412bpmと2.571bpmで

あった。30秒測定ではそれぞれ1.294bpmと4.857bpmであっ

た。測定条件や誤藍の計算方法など異なる部分があるので

単純に比較はできないが，これらの債は本研究の結来より

もかなり誤濯が大きい。

本研究がHollarbachら10)の研究と本質的に異なっている

点は誤差の定義であるo Hollarbachらiめの研究では.測定

時間内の触診で得られた脈拍数を閉じ時間内の心電図から

求めた心拍数と比較している。この 2つは本来一致するは

ずであり，ここに差があるとすれば，それは湖定者のミス

による結果である。一方で本研究での測定誤差は，ある測

定時間での紙拍数と，理想的に60秒間測定した場合との差

分として定義されている。つまり，本研究での誤差は，あ

る測定時院で得られる服拾数の推定値が理想的に 1分間

IftlJった場合とどれだけ異なるか， という意味であるのに対

し Jones引やHollarbach1O)らの研究では，ある時間内にiJ!1J

走者がどれだけ跨違うかだけを問題にしている。

10秒や15秒などの測定時間から毎分眠拍数を推定する場

合には，測定者の数え陪違いだけではなく iJllJ定時間の短さ

そのものに由来する精度の限界がある。したがって，脈拍

数測定の精度と測定時期の関係を検討するi按には，本研究

での誤差の定義がより適切であると考えられる O

2.誤差のバイアス

測定誤差について検訴する際には，誤差の大きさだけで

はなく，誤差にバイアス(偏り)があるかどうかも重要な

点である。バイアスがない場合，つまり誤差がプラス伎IJと

マイナス側に均等に分布している場合には，測定を重ねて

平均することで誤差を相殺することができる。しかしバ

イアスがある場合にはこのような方法で精度を改善するこ

とができない。

本研究の看護師群では，符号付き誤差の平均値には一貫

した偏りはみられず，看護部群においては誤差のバイアス

は存在しなかったと考えられる。これに対し学生群では

どのiJ!IJ定時間でも実際よりも少なめに数える傾向がみられ

たo Hargestl1)は紙を数える場合，実捺より多めに数える

傾向があると述べており .Hwuら12lの実験結果でも同様

の傾向が示されている。しかしスポーツ科学などの分野

では，服を数えるときは少なめに数える傾向があることが

多くの研究で報告されているふ I)。本研究での学生群の結

果はこれらの知見に沿ったものであると考えられる。

3.脈拍数灘定の正躍古と測定時間の関係

安静時心拍数の綿入内での自然変動は襟準偏差で平均

値の 3-5%殺度と考えられる 13)。王子均心拍数を70bpm程

度と仮定すると，その標準偏差は 2-4 bpmとなる。つ

まり特に原閣がなくても心拍数は 2-4 bpm程度は変化

するものであり，臨床での脈拍数測定において 3-4 bpm 

程度の誤差は実捺的には開題とはならないと考えられる。

本研究の結果では10秒測定での符号なし誤差の平均は3

-4 bpm. 15秒測定での誤差は平均で 2-3 bpm程度で、

あった。また誤差の90パーセンタイル僚は， 10秒測定で7

~ 10bpm， 15秒測定で 5~ 6 bpm軽度であった。 30秒測

定での誤差平均値は 1bpm軽度， 90パーセンタイル値で

は2-3 bpmであり， 自然変動に対して十分な精度であ

ると考えられる。

!採拍数il!1J定において.基本的には測定時間が長いほど測

定結果は正確になるはずで、あるC しかし本研究の結果で

は， 60秒測定で、の誤惹の大きさは30秒測定とほとんど変わ

らなかった。これは測定者の集中力の影響が現れた結果で

あると考えられる。短いfl寺酷であれば集中して眠を数える

ことができるが，時間が長くなると集中力が切れて数え

間違いが多くなることが予想される。実路，日ollerbachら

lOlの実験でも運動負街を加えた頻眠時では60秒制定よりも

30秒測定の方が時間あたりの数え間違いが少なくなってい
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る。つまり人聞の心理的特性を考癒すれ11.単純に測定時

間は長い袈ょいとはいい切れない。本研究の結采からは.

紙拍の30秒測定は60秒iRiJ定と比べてほとんど精震が変わら

ず，また安静時心拍数の自然変動の範関内の精疫を持つこ

とから，効率的な方法であるといえるc ただしこれはあ

くまで販の触診が容易な健康な若年者を対象とした場合の

結果であるc 心麗縮動がある場合には，同じ務度を得るた

めに通常よりも長い測定時間が必要であるといわれており

ぬ.このような場合には60秒かそれ以上の測定時間が必要

である。賦拍数を測定する場合には，対象の健康や疾病の

状況，発達段階などを考慮し適切な測定時間を判断しな

ければならない。

4.臨床経験!こよる測定積度の葱

者護締群と学生群を比較すると，誤義絶対値の王子均はす

べての測定時開で看護部群の方が小さかったが，被験者若手

照の差は統計的存意とはならなかった Hollarbachら11)の

結果でも，審議締群の方が学生若手よりも全般的に王子均誤差

が小さかったが，その2をは統計的手正窓とはなっていない。

これはデータの性質上ぱらつきが大きくなるので¥平均値

の差が統計的有意となることがIII難であるためであると思

われる。 内田らわは楼骨動抵の触診による幼児の紙数数詰IIJ

定において測定経験者の方が未経験者よりも精度が高い傾

向があったと報告しているc また，成人とよとベて乳幼児で

は犠管での眠の触診が沼難であるといわれているc 本研究

およひtHollarbachら10)の結果は，健康な成人の紙を融診し

た場合の結楽であるが，測定対象が循環器系疾患等を持ち

服の触診が閤難な場合には，臨床経験の差がより明確に現

れる可能性が考えられる。また，学生群において採を少な

めに数える傾向がみられたのに対し審議締群ではこの傾

向がみられなかったことは，間接的に審議締群の測定精度

の高さを示しているとも考えられる

5.臨床での応用への展望

本研究の結果では. 30秒測定での誤差は60秒測定とほと

んど変わらず，十分な橋震があることが示された。張拾数

の測定時部については多くの教科書で60秒測定が推奨され

ているが，本研究の結采から. 30秒iJ認定を讃;極的に認めて

も良いのではないかと考えられる。脈拍数の測定時間は上手

に長ければよいというものではなく.短い時期であっても

測定に集中することが肝要で、ある。

臨床での眠拍数測定では，必ずしもすべての状況で厳後

な正確さが求められるわけで、はない。 10秒や15秒測定など

の短締法では30秒や60秒測定と比較して誤差が大きくなる

が，誤差の大きさをふまえた上でiRiJ定結果を適切に解釈す

るのであれば，これらの方法も一定の有用性を持っと思わ

れる C

本研究の結果では，統計的存意差は得られなかったもの

の，看護部群と比較して臨床経験のない学生群では全般的

に誤差が大きい傾向が見られた。このことから，測定者の

瀦床経験が浅い場合には.10秒もしくは6秒鍔測定のよう

な極端な鐙締法は避けるべきであると考えられるc

6.本研究の限界と今後の課題

本研究では討47名の被験者が援を測定しているが，援を

測られる領Ijである被測定者は健康な若年女子 1名に閉定し

ている G 眠拍数測定の正確さには，紙を泌る倶Ijだけでなく，

脹をiRiJられる側の特性も当然影響するc したがって.

験とは逆に測定者を少数に器定し被測定者の数を多くす

る実験デザインも考えられる。実経. Hv刊らi訟の実験で

は206名の学生の眠拍を一人の測定者が触診している令し

かし本研究は測定者側の特性に注自したものであり，

来の解釈を単純にするためにも，あえて被iQiJ定者を I名と

したc したがって，本訴究の結果を解釈する捺には健康な

を対象にしたものであることに習意する必要があ

る

臨床における紙拍測定では，単に紙拍数を数えるだけで

はなく. )援の強さ，規知性，緊張度，左右差などにも

を払わなければならない。本研究は紙拍数の正確さのみを

対象としており，援の性状の判訴については扱っていな

い。誌の性状判断の技術・精度については東洋涯学など

の分野で研究開15)があるものの，審議学的視点からの研究

は，眠拍数と関様に極めて限られている。今後，これらの

要素も含めた総合的な紙拾測定技術の研究が必要であると

思われるc
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要 ヒ=ー
悶

援骨動脈の触診によって得られた眠拍数のlE容をさについて検討した。)派拍数のiJ!Jj定時間は10，15，30および 60

秒間であった。被験者は者護学専攻の学部学生25名と臨床経験3年以上の看護締22名，計47名であった。各測定

時間における脈拍数は重複する60秒間に測定された心電関より得た心拍数と比il愛され，その差を測定誤差とし

た。学生若手では， どのiJ!IJ定時間でも実際よりも少なめに!慌を数える傾向がみられた。看護師群ではこのような誤

惹の偏りはみられなかった。各測定時間での測定誤差の平均は，学生群で4.26(10秒)， 2.46 (15手少)， 1.36 (30秒)， 

1.42 (60秒)であった。看護蹄群では2.86(10秒)， 2.44 (15秒)， 0.97 (30秒)， 0.82 (60秒)であった。全体的

に看護師若手の方が学生群よりも誤差が小さい傾向がみられたが.両者宇の葦は統計的有意;とはならなかった。どち

らの群でも30秒測定と60秒測定の隠には有意差はなく，この結果から30秒測定の有効性が示唆された。

Abstract 

Accuracy of pulse counting by radial palpation w乱sexamined in 25 nursing students and 22 registered nurses. Measure-

ment intervals for pulse palpation were 10， 15， 30 and 60sec. Pulse rates in each interval were compared with heart rate by 

electroc乱rdiogramswhich wer巴simultaneouslyrecorded for overlapped 60sec. Pulse rates counted by the students were less 

than actual heart rate， although this bias was not observed in registered nurses. M巴anabsolute error of 10， 15， 30 and 60sec 

me乱surementswere 4.26， 2.46， 1.36 and 1.42bpm for the students， 2.86， 2.44， 0.97 and 0.82bpm for the nurses respective-

ly. In both groups， no significant differences were observed between 30sec and 60sec measurements， suggesting effeciency of 

30sec measurement. The pulse rates counted by registered nurses were more accurate than the rates by students， although the 

difference was not statistically significant. 
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Physiω を患いた審議錦教習現場での落馬

3種プログラムモードの設定で、レベルに応じた段階的な学留が可能

012入の疾患患者のシミュレーションで、看護師の稿!友実践能力を向上

O 在意の疾患患者が設定でき、効果的な教育プログラムに活揺が可能

C豊富な症開設定で、基本的でおえるべきアセスメントを擦り返し学智

O人体と同様に可動し、問診のできる全身モデル

アセスメントの結果を的確にl2S師に伝えるととができるか否かは、
患者さんの員担を大きく軽減するととにつながります。 決め手となる

アセスメントの

ポイントをつかむ
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入江童子/翠田千代子/三犠建二監訳
A5判上製 342翼本体3，000P3

選警告笠宮蓄のニーズと持佐fごか1eJった支援の必要性と具体仰を示す。

恕的事び警護聾する
講座の準備・実施・評価のために一一

鹸アンドラゴジーに蔚ずあE古典的名妻子、待望の完訳。

人教曹母親代
ペタゴジーか5アンドラゴジーへ一一

選襲設会教育職員をはじめとすあ専門織の研修用fZ::震溜の書。
，¥..-.翻

専門職の省察的翼践をめざして一一

観アメジカで評留の高~}生涯学寄・成入学留訴の名著者兵獄。

期的塑暫一一理論と実践

千157・0072 東京都世出谷臣祖師谷ト25-5
TEしIFAX.03・3483岨3ア23

K.マイセルほか醤

三韓譲二訳
A5判上製 206頁本体2，300円

M.ノールズ著

堀藤夫/三輪建二監訳
A5判上製 600頁本体5，000丹

P.クラントン藷

入江直子/三輪建二監訳

A5判上製 356翼本体3，000丹

シャラン B・メリアム/
ローズマリ-8・カファレラ著
立田慶諮/三韓建ニ監訳
A5半日上製 592寅本体5，000円
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日本看護研究学会平成20年度第二回理事会議事録

時:平成20年8月19日(火)13: 00 ~ 16 : 30 

所:神戸ボートぜアホテル本舘 B1F 菊水

席:理事一阿曽 洋子，石井 トク，泉キヨ 上鶴 紙屋克子，

影山セツ JlI口孝泰.JII鴎みどり .JII西千恵美，小UJ義理子，自烏桂子，

前原澄子，松岡繰，松田たみ子，宮藤副紀子，山口

山 罰 律 子

監事一安藤 詳子，大主主震予子

第34回学術集会会長近関敬子

山勢博彰，

欠 席:)¥1村佐和子，黒田裕子，小松治子(委任状提出)

途中退席 :JII口 孝泰理事(委任状提出)

(五十音)11真・敬称略)

議 長:山口桂子理事長

理事長あいさつ，および出席者の確認

挨拶に先立ち， 内海先生のご逝去のお知らせとお嬬やみの詰葉があった。また，法人ftに

ついて具体的に骨子が見えてきたことの報告と揚力に対する感謝のあいさつの後，会則第4章第14条

5)により，出席者19名，委任状数3名分により，本理事会が成立する旨の報告がされた。
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2 一般社関法人自本看護研究学会々報

報告事項 田島桂子副理事長

1.学会員数の動向について

平成20年8丹15臼現在

会員総数 5，752名(内訳名誉会員 7名，理事22名，評議員170名，一般5，553名)

2. 委員会報告

1)編集委員会報告 別口孝泰委員長

①2007年度:投稿論文79編うち採択30編不採択21編辞退4嬬現在査読中24編

2008年度:投稿論文数が現在まで32縞

一今年度の掲載数一

掲載済み:31巻 1号 10編 31巻2

掲載予定:31巻 4号 10編 31号5

9編

4編準備中

国立i吉報学研究所 (CiNii)より学会誌の電子化による公開依頼があり，データ乗り入れについて

継続才食言す中である。

③ニ重投稿とおもわれる論文が 1f牛あった。ニ重投稿の禁止は，研究倫理上当然のこととして投稿

規定に盛り込んでいなかったが，今後は投稿原稿表紙に二重投稿していない旨の明記と署名を求

める等の検討そしている O

④英文抄録の専門家による推鼓の証明は，倒入の責任で行われるべきものであるが，十分といえず

今後検討する C

2)奨学会委員会報告 紙屋克子委員長

(1)平成初年度第 1回臨時理事会において奨学会規程の一部改正が認められた。主な改正点は以下

のとおりである。

①第3条:r利息、をもって充てるJの文書を削除する。

@第4条:対象者の応募資格について， r研究歴jを「会員歴J3年以上に変更。

③第4条 3)r本人の単独研究jを「単独研究， もしくは共河研究の責f壬者jと変更。

③第4条 5):1年間の研究費の上限額を50万円(採択人数にかかわらず)として明記。

(2 )奨学金授与者で論文化の義務を守れないケースが生じたが，今回に限り誓約書の提出によって

期限の 1年間延長を認めた。義務を怠った場合の全額返済等の罰期措震については今後検討する O

奨学金の使用内訳の提出等とともにこれらを募集要項への付記事項として明記するなどについ

て，検討中である。

( 3 )接了後の報告について，論文語類については日奨学会報告j として掲載するか， r原著論文j

にするかは，本人が決定する。その場合，奨学会報告Jと f原著論文jを2つの論文として発表

できないこと. r原著論文jは編集委員会の査読を必要とすること，原著論文jの査読終了持期

が報告の義務期限に間に合う必要があること，など考慮する必要があるなどj検討されている O
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3)学会賞・奨励賞選考委員会報告 松関線委員長

会平成20年度に奨励賞選考評価基準を策定した。

評価基準l点目は「オリジナリティ j. 2点目 f研究方法・研究方法としての完成度j. 3点告は f看

護実践への示唆・貢献度j. 4点目に本年度付け加えたことは「今後の研究に対する期待度Jとし

た。

争学会賞および奨励賞に関する規程繕到について検討した0

4)将来講想検討委員会報告 松田たみ子委員長

法人化検討委員会，国際活動推進委員会，研究儲理委員会，学会誌発行30斑年記念事業委員会を

WGで進めてきた。学会誌発行30崩年記念事業の記念誌の発行は.10月を目途に進めている。関i祭

活動推進委員会，研究論理委員会については. 7月の臨時理事会で競程が作成されて活動を進めて

いる。

5)法人化検討委員会 山口控子理事長

7月12日の臨時理事会，臨時評議員会を経て，定款と施行総射を作成中であるc

6)開設活動推進委員会 上鶴童英委員長

学会の圏捺活動の視点で. HPなどにより情報発信情報提供をしていく方向で進めているが，会

員の方々のニーズを知る自的でアンケート調査をする予定である O 昨年度の諦査から英語論文・抄

録の書き方のニーズがあり，地方会に{動きかけ勉強会をしている o 10月には九列、ト沖縄地方会で，

来年の 3月には中国・間関地方会で行う予定であるc

7)冊究倫理委員会 お井 トク委員長

論理委員会の規経が承認され，それに基づき活動している。現在は，組員サ等について検討を計額

的に進めているc

8)その地 田島桂子副理事長

各委員会の年間計爾を11丹末日までに提出をして環きたい。それを受けて. 12丹の理事会で，次

年度計顕を作成する予定であるc

3. そのf也

1)日本学術会議について JII口 孝泰理事

(1)現在， 日本学備会議との連携の体舗を持っているのは日本看護系学会協議会であるが，同協議

会から，現在2つのテーマについて，日本学術会議と相互連携しながら活動している。一つは.r監
部と看護師の役割の分担Jの諦査であり. 8月，近日中に報告書が出る予定である O 他の一つは，

人々の看護に対する認識を高めるには，年少時からの命に対する教育が必要と考えられ.r子ども

に対する命の見藍し教育jをテーマにした検討が現在進計中である O

(2 )田島 桂子爵理事長より. 7月29日(月)に f学会の法人化にかかわるシンポジウムJがあり

理事長，副理事長が参加した。主な内容は，以下のとおりであった。
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-学術会議の協力学会の殆どが，現在は公益法人であるが，それらが新法律の下でいかに法人化する

べきかについて説明があり，ひとまず一般社団法人になることと公益法人化することとは別に考え

ること，公益法人に認められる学会数は現公益法人の20%に留まるであろうと説明された。

-非営利の…殻社団法人として組織を整え，発生した税金についてはそれに基づく税金を支払うべき

との説明がされた。

2) 日本看護系学会協議会について 田島桂子部理事長

6月138に総会が行われた。主な内容は以下のとおりである O

・本協議会は34学会で運営されている。役員会は年 5回開催されている。主な活動には，シンポジウ

ムの開催があり，全文をHPで報告している O

-会員同士の交流を罷るブログを開設した。

-収支決算については，収入は 1学会8万円で計272万円，前年度の繰り越し404万円，合計676万円位

であり，かなり繰越金がある。

-活動の中に原生労働省の f診療行為に関連した死亡の調査分析モデル事業jへの協力などもあり，

これまでは学識経験者として参加していたが.各学会が参加してはどうかとの提案があった。

・同協議会の英語名称が iJapanAssociation ofNursing AcademiesJに変更された。

-本年度は.新規役員の改選があり，選挙管理委員会の役員には， 日本看護診断学会， 日本クリテイ

カル看護学会， 日本精神保礎学会看護学会があたる。

-学会誌の電子化による公開依頼があった。

. i看護の役割拡大にむけてのイノベーション」についての第2国Bのシンポジウムが12月の日本看護

科学学会の時に行われる。

3)看護系学会社会保険連合(看保連)について 紙屋克子理事

4月30日に看保連の総会が開催された。おもな内容は以下のとおりである O

-今年度は，介護報開の改定に向けてカを注いでいく。

-看護技術検討委員会の委員長が野末氏から関谷氏へ交代した。看保連に今年度から，開立病院看護

研究学会， 自本脳神経看護研究学会， 日本jレーラルナーシング看護学会が加わった。

-平成20年度の研究助成については， 600万円(1件につき100万円)を研究助成に当てる 0

.者保連のメールアドレスが変更した。

*以上の報告の後，研究助成 (100万円)については，紙麗理事が今年疫 f医学的に国援国難と診控rrさ

れた選延性意識障害及び震度時害者における生活行動の持獲得・ QOL向上を話的としたエピデン

スの集積とその実践者の育成jに取り組むことで助成を受けたので，この研究に参加したい施設を

日Pで募ることの了解を得たいとの申し出があり，承認された。

*尚，着保連へは，紙屋理事が看保連副代表であることから泉キヨ子理事が本学会からの委員として

参加している。

4)第34国学術集会について (8月初日 .21日) 近出 敬子学術集会長
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準備状況は}I摂調であること，事前登録が1000人余となっていることの報告があったO

審議事項

l.平成20年7月の臨時理事会議事録(案)について

理事22名中 3名をi設いて承認の返事を得ている。したがって，理事会議事録は承認された。

2. 平成20年度 会・総会の準犠について

ムロ 数試理事を含めて191名，出席者102名 (86名の委任状を含む入

書記は，木村氏と坪倉氏に依頼し承諾を得ている。

-総 会:出席934名(委怪状859名).書記は中富氏，山本氏の承諾を持ている。

3.法人イとについて

1)定款の検討 (下線は訂正笛所)

定款に関する種々論議の結果，以下のように承認された。

(1)以下，諮問理事会で検討した部分の訂正・確認

第13条 p4 ・・理事長，副理事長」常任理事

第15条4) p 5 ・・常任理事は・・・・金閣一二運営を担当するc

第40条 plO ・・事業報告書」費借対照表」損益計算書足立総属明細書

*なお，第18条，第四条に理事会の日という文書が数ヶ所あり，要検討とされていたが，それは

法律思語であり，定款としてはー殺的な寵い方であるとの弁護士からの屈答があったことから，

原案通りとするC

(2 )社員(評議員)の任期について

・最大怪期については法人化委員会で検討，以下の裳を提案する。

第11条3 (社員の任期)社員の任期は 4年とし続けて再妊することはできないc

-前田理事会，時評議員会では，半数改選することについては承認された。

これについての具体策として，

ヨ〉初回選挙時(平成21年10月).現在の評議員のうち継続器望を辞退する評議員以外 は2年障の

期思で継続する。継続希望辞退者は，平成21年10月開始の評議員選挙の被選挙人となることが

できる。

笹本来の定数の評議員の半数のみを選挙で選ぶ。次回選挙時には，残留していた舎の評議員は全

員辞職し残りの半数を選挙で選ぶ。

*すなわち，現評議員の任期は，平成21年度までであり，それを踏まえ平成22年の 6丹の第 1闇

社員総会までとしたが，それをさらに24年6丹までとする。よって，平成22年と平成23年度の

みlま， 数が最大で1.5情となる可能性がある。評議員会の交通費等は. 1.5倍になるが，法
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人化のために讃み立てておいたものをあてることになる O

*選挙は 2年に 1回行い，半数改選となる O 平成24年以障，本来の評議員数と制度になる。

( 3 )会員総会の役割について

「第29条(会員総会)会員総会では，学会費・奨励賞の承認.名誉会員の承認及び学術集会長

企選直に関する事項について審議するoJとした。

「評議員の選挙jの承認については，会員の意志で選ばれた結果であり，これをあらためて承認

する必要はないことから，これを削除した。

(4 )基金に関連する第36条に関しては，非営利団体であることの証明に関する第40条，第41条およ

び第44条との関連で検討する必要がある。これについては，法律施行の間近にならなければ税制

上のことが明確にならないため弁護士，公認会計士と相談のよで決定することとし保留とする O

( 5) I日団体の会期変更と会員の移行について

i日団体と新団体の名称は同じで存続できるかという前回の評議員会での質問については，登記

されたもの問士でなければ問題はないとの弁護士からの回答があった。現学会が任意図体である

場合は. 2つの存在は可能である。

会員の移行については，定款の細別の中で f本法人設立時に. 1壬意図体自本者護研究学会会員

であった者は，本法人に入会したものとみなす。Jという間則をつけることにより行う O これにつ

いては，全会員に次年度会費納入にあたり f法人設立により，現会員は自動的に法人の会員にな

りまう。これを確認のうえで，次年度会費をお支払い下さい。J.・のような明確な意思表示を確認

しながら移行する考えである c

(6 )理事会の書簡代理制度

理事についても，委任状の手続きを定款に記すべきではないかとの前回の評議員会における指

摘については，法律上，法人の理事について書面での代理制度をとることができないことが確認

されたO したがって，出席者の過半数で決議することになる。

(7)英文名のJ.S.N.Rは]SNRで良いとの意見があり変更する O

(8 )施行細剰について，定款の中に別に定めると言うものを縮期にあげる。現在は.会費，選挙に

ついて書いている。その他に加の形で委員会規程を作る予定である。

2)会費について

会費について，現行:入会金3000円，年会費7000円のとおり指え霞くことが提案され，承認された。

3)評議員の定数について

評議員の定数について，現行は 「選挙人は会員歴 3年以上，被選挙人は会員歴5年以上J.I選挙

人の 5%を評議員の地区定数Jとしているが，約5，700人の会員のうち 3年以上の選挙人は8割であ

り，評議員は190入となっている。会員の増加が今後も見込まれるが 効果的な会議を行う人数とし

ては. 200名では難しく，欠席者も多くなることが予測される。よって，役割意識を十分に持って活

動してもらうために. I定数を選挙人の 3%とするjことが提案され，承認された。
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*評議員数が減少することに伴い，学会入会の推薦に支障が出るのではという懸念の意見や，入会

時の評議員による推薦不要の意見も出されたが，今後，評議員名のHPにおける揚本や，評議員の

役割の明確化，評議員への題知徹底などによって対処することとし現行どおり継続することと

なった。

4.査読委員の追加について

編集委員会より，投稿数の増加に対して，平成20年8月より査読委員に理事も加えることの提案が

あり承認された。

5.学会賞ー奨勧賞規程・細射の改正について

く号資科を以下の通りに喜正

第3条の訂正・・推薦生監ζ訂正

奨動賞・・・・・発表され独自性があり

ヨ学会賞・奨励賞のいずれも，会員歴3年以上とした。

ミ会第5条 学会賞及び奨励賞は，理事長が委嘱した選考委員によって推薦されるに改めた。

@縮挺について 学会賞は論文の内容に独自性があり，論文としての完成度が高く看護学または看護

実践において右主主で顕著な貢献が認められることと変更したc

申請手続きは，学会賞及び奨劫賞は理事長により委嘱された選考委員による推薦とし選考委員泣

次の書類を添えて， の2月末日までに理事長に申請しでも良いとなったC それは. 4月に委員

が替わったときでもあり，このように考えた。

奨励賞は，推薦委は要旨だけでよい. 2通を書かずコピーでよい。

*学会賞および奨励賞のいずれも対象は論文である。学会賞は，対象者は一人であり，奨動賞の対象

は全員である O また，資格は，学会賞及び奨励賞共に 3年以上日本者護研究学会の会員躍があること O

学会費は特に優れた原著論文を対象とする。

臨時提案として，明日は準鵠された賞状に添え副賞を添える。

副賞については，今後の検討とするc

6. 第37聞の学術集会長に黒田裕子理事(北里大学)が推薦され，承認された。

7. 第35回の学術集会長のJIl鴎みどり理事の挨拶
はと ひも

テーマ「創めを探i 未来を拓く jで行う O

日 時:2009年8月3日・ 4日

場所:パシフィコ横浜罰立大ホール

「第35路の学術集会であるが，法人北後の第 1聞であることも考え，また，創設時の先人達の想、いと
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気概と信念とを探りながら，この学会の未来がどうなっていくだろうかということを学術的に討論し

たい。 2名の招稗講演を行う計酉である O ルイス・エパンス博士にアカデミックナーシングプラクテイ

スについて，シオパン・ネルソン博士には歴史的研究と看護実践についての講演を依頼しているjと

のご挨拶があった。

8. 次回の理事会について

この後の評議員会と総会で最終的な最終定款の決定を評議員会に委ねて欲しいことを提案し了解を

頭く予定である o 12月に第二回臨時理事会， 2009年 2月に第三田臨時理事会と第二閉臨時評議員会を

開催する予定である。
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平成20年度日本看護研究学会評議員会議事録

話 時:平成20年 8月19自(火)17: 30 -20 : 30 

場 所:神持ポートピアホテル本館B1F布引の間と北野の陪

会期第5章第16条4)により，王子成20年度評議員会成立の確認

評議員数は平成20年4丹I日現在191名であり，うち出席評議員は101名，欠持委任状は87名であった。

過半数の出席(委任状を含む)により，本評議会は成立した。

書記の任命:木村紀美評議員・坪倉繁美評議員

長:Ul訂桂子理事長

議事は平成20年度日本看護研究学会捻会議事事項 (31巻3号353貰を参照)に沿い遂行

*議事に先立ち.Ul日桂子理事長より挨拶があった合

報告事項

l.学会員の動向

会員総数 5，752名 (平成20年8月15日現在)

内訳名誉会員 :7名理事:22名

委員会報告について

1 )報集委員会報告

ヨ〉現在の投議論文の進捗状況

平成19年度:79投 稿 採 用30 不採毘21

平成20年度:32投稿

: 170名

雑誌発行の論文:31巻4号は10編. 5号は4編を準嬬

田島桂子副理事長

: 5，553名

JIIi!9千恵美理事

多国立憤報学碍f究所CiNiiとのデータ乗り入れについて検討中である O

会二重投縞規艇について

論理上，二重投稿はないと思われ投稿競程に規定していなかったが，新たにカバーレターに一

重投稿について記載するよう検討中であるc

2)奨学会委員会報告 紙麗克子委員長

奨学会規謹の一部改正を行った。

@金利が低い昨今，寄付の剥息を助成金に充てることができない状態であり，原資を取り崩すにつ

いての意見はあったものの 「科怠をもって充てるj文香を削除した。(第3条)

争臨床看護織にも応、募してもらいたく，対象については，従来の諜究壌から会員麗に変更した。(第

4条)
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寄従来は，年間50万円を 2名に充てており，一人あたりの金額が少なかったが，すぐれた研究課題

に対しては，年間50万円を上限とし適当と認められた研究課題の費用に充当するものとして贈

るに改めた。(第4条の 5)

@奨学金を受けたものには論文の公表の義務が発生するが，従来は原著論文発表にこだ、わってきた

ものを，若手研究者の育成や臨床ナースの研究力を育てるために，今後は f奨学会報告」にする

こととした。

また，今年度学術発表できない事例があったが，今年度に限り 1年間延ばしたが，今後は応募規

殺の中に明確に公表の義務についての注意事項を入れる。

3)学会賞・奨励賞選考委員会報告 松岡線委員長

①平成19年度の奨勧賞は 5名を選考した。

多平成20年度に奨励賞選考評価基準を策定した。

評錨基準 1点告は fオリジナリティJ. 2点目は「研究方法・研究方法としての完成度J. 3点百

は f看護実践への示唆・貢献度J. 4点自に f今後の研究に対する期待度jとした。対象とする原

著論文は. 28巻 4 号~31巻 2 号までとして.11丹末までに推薦を行っていく O

③本看護研究学会学会賞および奨励賞に関する規桂縮則の変更を本自の理事会で報告したので，今

後はこれにそって運舟する O

4)将来構想、検討委員会報告 松田たみ子委員長

法人化検討委員会，国際活動推進委員会，研究倫理委員会，学会誌発行30閥年記念事業委員会を

ワーキングで進めてきた。

学会誌発行30巻発行記念事業の記念誌の発行を19年度中を目途にしていたが，発行が遅れている

ことを詫び，できるだけ早く発行したい。

2. ホームページの運営について

山口桂子理事長と川口孝康委員長で検討中である O

3.地方会について(活動等報告)審議終了後に報告

北海道地区 影山セツ子理事

東海地区 出尾久美子評議員

近畿・北陸地区

中国・四国

九州・沖縄地区

4. その他

11時曽 洋子理事

官腰由紀子理事

分高るり子井上範江評議員代理(事務局担当)

1)日本学櫛会議について 山口桂子理事長

本学会が最も連携をとっているのが日本看護系学会協議会であり，南裕子連携会員を中心にテー
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マを持って活動中である O この 2年間の主なる謂査活動の一つは，医師と看護師の役割分設の調査

であり，近いうちに報告書が出るc もう一つは，子どもに対して命の教育がどのようにして背われ

ているかの調査が進んでいる。詳しくは日本学備会議または百本看護系学会協議会のホームページ

に掲載中である O

2) B本看護系学会協議会の活動について 田島桂子副理事長

6月13日総会が開催された。現在34学会で運営されている。主なる活動は，シンポジウムの開催，

ニューズレターの発行である O

新規の事業等の報告

・広報活動:シンポジウムの内容を全文報告書の形でホームページ上で公開

.会員同志、の交流を泣かるためのブログを開設

-シンポジウム:r看護の役割拡大にむけてのイノベーションjのテーマで関龍中

-協議会英語名称の変更:rJapan Association ofNursing AcademiesJに変更

-新規役員改選の選挙管理委員会:日本署護診断学会， 日本クリテイカル看護学会， 日本精神保健

学会看護学会があたるc

イ診療行為に関連した死亡の諦査分析モデル事業J(社鴎法人内科学会モデル事業中央事務局が管

理)には，これまで協議会は学識経験者として参加していたが，各学会が参加してはどうかの提

案があった。

3)看護系学会社会保険連合(肴保連)の活動について 泉キヨ子委員長

4月30Bに総会が慌保された。着保連の活動は診諜報開改定に役立っており，今年度は介護報関

の改定にむけて力を注いでいく G

-本学会が所属する看護技指検討委員会の委員長は野末氏から掲苓氏へ交代した。

-肴保連は34の看護系学会といくつかの看護部長会で成り立っているが，今年度から国立病続看護

研究学会， 呂本日商神経看護研究学会， 日本ルーラルナーシング看護学会が加わった。

-肴保連のメールアドレスが変更した。

.王子成19年度は.看護技術検討委員会から援捺技術評価の提案書に10の技雛項日を提出した。

-平成20年度は，エピデンスのある技櫛を含めて誹究劫成に欝する縮剥を一部修正し今年度は600

万円(1件につき100万円)を研究劫成に充てるO

診療報舗の点数化は，臨床者護実接看護技痛に対する評髄であり，診療報開に結びつくようなエ

どデンスの集讃に対し誹究助成をする O

今年度は f底学的に回復鴎難と診断された遷延性意識障害及び重度障害者における生活行動の再

獲得 'QOL向上を践的としたエピデンスの集讃とその実践者の育成Jに取り組む。この研究に参加

したい施設を募る。(紙屋克子理事より追加)

日本看護研究学会雑誌 Vo1.32 No. 1 2009 

11 



12 一般社団法人白本義護研究学会々報

審議事項

l.平成19年度事業及び会計に関する報告

1)事業報告 354寅参照 田烏桂子部理事長

報告どおり承認された。

2)会計報告 355 ~ 377頁参照 宮腰出紀子理事

一殻会計・特船会計

報告どおり承認された。

3)監査報告 378頁参照 安藤 詳子・大谷翼千子監事

報告どおり承認された。

2. 法人化について

1)定款の投討

平成20年7月訪日の臨時評議員会で検討したのち下記のとおり修正した。

第3条(目的) 本法人は，広く看護学の硯究に携わる者を組織し

第4条6)(事業) 盟主食運に関する啓発事業

第11条3 (社員) 社員の任期は 4年とし続けて再任することはできない。

第13条2 (役員の選任) 理事長が推薦する会員を社員総会において選任することができる O

第15条(理事の監護)

第15条4 (理事の強産) 本法人の企画二選笠を担当する。

第16条(監事の盤護) 監事は次の権眼を存する O

第四条(理事会の開催) 理事会は，毎年定例の 3回以上.及び次の場合に開龍する O

第19条3)(理事会の開催)前回の理事会で，請求があった白から 2週間以内の日を f理事会の日j

とする・・・を「理事会開擢の日Jにしてはどうかの指摘があったが，法律用語上は「理事会の臼j

が一般的とされることから， もとにもどした。

第23条(理事会の決議)

第28条(社員総会の決議) 社員総会の議事は，一殻社罰法人及び一般財団法人に関する法律第49条

第2項に規定する事項を除き，

第29条2 (会員総会) 会員総会では，学会賞・奨励賞の承認.名誉会員の承認及び学術集会長の選

出に関する事項について審議する。

第35条・ 36条・ 41条に関しては，一般社毘法人及び一般財団法人に関する法律の施行(平成20年12

月1B)の間近にならなければ税制運用の指針が出ないため，最終的な確定は施背を待ってから

とする。

第40条(事業報告及び収支決算) 理事長が事業報告書，貸情対照表損益計算書及び離島明細書を

作成し
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第46条(最初の社員) 現在の評議員を記名する O

第47条(社員の特例)

第11条の規定にかかわらず，別に定めるところにより平成22年6丹を始期とする任期 2年の社

員をおくことができる。

この社員の特例は，半数改選を実擁することを意思とし最初の 2年を現職がかかわるように

したものである O 最初の改選は継続性をもたせながらスムーズ行い， しっかりとしたものとする

方策として検討した。

平成21年4月に法人化，平成21年10月が初回の選挙，王子成22年6丹に第 l

る予定であるc

総会を関{援す

現評議員で訴職の希望のないことの意思確認ができた評議員全員は平成24年6月まで延長して

残皆する C 平成22年6丹から 4年間任期である本来の評議員定数の半数を選ぶ。したがって評議

数は平成22年6月から平成24年6月の間は1.5f音となる C 継続残留した現職は平成24年6月で

もって辞職し平成24年6月には本来の評議員の半数を選ぶこととするO

2)検討事項についての回答 山口桂子理事長

寺!日団体の会期変克会員の移行

日本看護研究学会という問団体の名殺、がつかえるかの質関に対しでは，現国体は在意自体であ

り，法人名は受記された時点で同名は使えないが，現f子のf壬意語体としてしばらく残すことにつ

いて詰.i去に抵触しないことが礎認できた。

施行繕期で本会員であった全員の移行措震は完了することを定める G なお， に対しては法

人に移る段階で¥f一般社盟法人日本看護研究学会jの会員になるかどうかの意思確認は行う c

争理事会の書面代理制度

理事会の委{壬状を認めることを定款に書き込むように指摘を受けたが，法人における理事の役

割は重く.理事会の書面代理制度はとってはならないことから委缶状制度は盛り込むことができ

ない。したがって出席者の過半数で決議するO

参役員の半数改選については時間をかけて検討し施行細則に定める O

*報告事項に対する費疑応答

。浅野みどり評議員より，選挙が3年に 1留から 2年に 1悶となるため予葬的には可能かの質関に対

し山口桂子理事長からは，ウエブ上で選挙する方法を検討している。このシステム立ち上げには

初年度約300万円かかるが，以後は100万円程度となり，郵送の手法も一部継続したとしても，試葬

上は可能で、あると回答があったc

。杉浦太一評議員より，第四条の理事会の開穫が毎年定例が3回以上となっている。定例であるにも

かかわらず f以上」と多くするのはなぜかの費問に対し山口桂子理事長からは，法律上は 2留で

あるが3留は関{援するとして，多くなった場合にその都度定款を変えるよりは以上としておいた方
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がよいと考えた。定併と臨時を分けて考えるなど，これについては検討をするという回答があった。

3)提案事項 山口桂子理事長

①年会費についての提案

法人になれば事務作業も多くなり，現行年間費7，000円ではきびしいと公認会計士よりアドバイ

スをもらっている。しかし積立金もあるのでこれを運用するとし年会費は現行の7，000円で据え

き. 2年後3年後必要があれば改定する。

争選挙方法(選挙規定)についての提案

選挙人は会員歴 3年以上，被選挙人は会員麗 5年以上としており，選挙人の 5%を評議員の地

毘定数としている O 現在では，約5，700人の会員のうち 3年以上の選挙人辻 8割あり，評議員は190

人となっている。近いうちに評議員は200人に達すると考えられ. 200人以上の会議は難しく，欠

席者も多いことから， しっかりと{動いてもらえる人3%を選ぶことを提案するo 4，000人の選挙人

に対する 3%となると120人となる O

*提案事項に対する質疑応答

。泊祐子評議員より，かつて同様の議論をした時に，会員の少ない地毘では評議員が2・ 3人となる

ので減らさないでlましいという意見があった。現在なら少ないところでも 3%となると 6人ぐらい

になるだろうから賛成である O

山口理事長からは，評議員の役棋は.会員の推薦が大きな仕事であるが，今後は社員総会が主た

る決議機関となることから， しっかりと仕事ができるような方を選ぶためにも，評議員の存在や投

割をホームページ上で明記し周知していくことなども規野にいれ，評議員数3%とした。

*審議事項についての承認

。会費の据え置きは承認された。

。選挙方法については承認された。

。半数改選を実施するために現評議員が平成例年6月まで残留する社員の特例については承認された 0

0定款全体については，検討事項(理事会の定例開催. 35・36条の会計，初回の役員の半数改選)を

除き，承認された。

。最終決定を 2丹の臨持評議員会に一任する旨を総会に提案することについては，承認された。

3.新規常設委員会設置について

1)研究倫理委員会の設誼 396真参煎

f日本看護研究学会研究倫理委員会規程jを定めたc

報告どおり承認された。

2) 層際活動推進委員会の設置 397貰参照

石井 トク倫理委員会委員長
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f日本看護請究学会罷際活動推進委員会規程」を定めた。

報告どおり承認された。

4. ホームページについて

提案なく議題からは部除

5.王子成20年度事業計画案について 379真参照

一毅会計・持7JU会計

報告どおり承認された。

6.平成20年度予算案について 380 ~ 384頁参照、

報告どおり承認された。

7. 第37田(平成23年震)学構集会会長選出について

東j草地区から黒部裕子理事を推薦

報告どおり承認された。

8. 第34綴・ 35関学結集会準横状況について

出 桂子副理事長

官接由紀子理事

山口桂子理事長

1 )第35回学稿集会 JII鵠みどり理事
誌と ひら

メインテーマは「創めを諜り未来を拓く jと題して平成21年8月3B (月)・ 4臼(火)にパシフィ

コ横浜国立大ホールで関{産する。 2名の拐特講演を行う計調であるが，ルイス・エパンス博士にア

カデミックナーシングプラクティスについて，シオパン・ネルソン捧士には駿史講究と看護実践に

ついて講演願う。

2)第34聞学稿集会 近出敬子会長

参加者は事前登録1，000人と当日300人程度を見込んで、準錯している。

9. その他

。中井高夫評議員より，現在，ホームページは会員に眼つての公開であるが，フリーアクセスにした

方がよい。アメリカでは由民の医疲に関するものはフリーアクセスで無償であり，看護関書館協会

もその方向で流れている。

山口桂子理事長からは，編集委員会からは， 700万円かけて立ち上げたものをフリーアクセスする

ことはどうかの意見もあるなかで，アブストラクトのみ公開し全文は利用料をとりたいなどの

見が出ている O 目下検討中であるという問答であった。
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。野島良子評議員より，研究成果が他の研究者の自にとまることが重要である O 最近の研究はずいぶ

んレベルは上がったが，仲間の研究が引用・活用されていない。なかなかお金を払ってまで引用・

活用することはなされないだろう O フリーにアクセスできるような方向へお金が使われるよう検討

願いたい。

山口桂子理事長からは，本学会投議の論文に本学会の論文がどの引用されているかを備人的に調

査したところ，引用されているものが意外に少ないので、がっかりした経験を持つ。学会員であるこ

との特典も感じてもらえるように，意見については検討していくという回答であった。

。野島良子評議員より，原著論文等の査読していて感じることだが，十分に文献検討や学会誌が読み

こなされていないと感じる。研究者が十分に力が出せる，またインターナショナルに通じるような

本学会の研究論文のスタイルを検討してはどうかの提案があった。

以上記録坪倉繁美・木村紀英
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日本看護研究学会平成20年度総会議事録

自 時:王子成20年 8月20日(水)16: 50 ~ 18 : 2む

場 所:神戸鴎際会議場メインホール

司 会:尾岸窓三子理事

会則 第20条(総会) 3)により，裁会の設立を確認する O

会員数:5，752名 出霜:975名(当日出席121名委任状:854名)

会員の10分の l以上(委託状を含む)の出席により，総会の成立を るO

議長については，会期第20条4) により，学荷集会長がさ当たることとされている。

:第抑留学街集会会長 近出敬子氏

書記の任命:中西純子評議員，山本富士江評議員

理事長挨拶

山口桂子理事長より，本総会誌来年度よりの法人化に向けて審議する震要な総会であるため，協力を

お頼いしたいとの挨拶があった。続いて.平成20年8月7日に本学会の名誉会員である内海 混先生が

ご逝去されたとの報告があり， で、黙持を打った。

報告事項

l.学会員の動向(凶島桂子副理事長)

会員総数 5，752名 (平成20年8月15臼現在)

内訳名誉会員 :7名理事:22名評議員 :170名 : 5，553名

2.委員会報告

1)編集委員会報告(代理報告 出頭千恵美理事)

.2007年度の投積論文数79瀬 うち採択30編不採毘21編辞退4舗現在査読中24縞

.2008年度の投稿数は現在まで32編

-投鶏数の増加により，平成20年8月より査読に理事も加わることとした。

-悶立情報学研究所 (CiNii) より学会誌の電子化による公開依頼があり検討中である。

・一重投稿ーと思われる論文が l件あった。二重投稿の禁止は，研究儲理上当然のこととして投稿規

定に盛り込んで、いなかったが，今後は，カバーレターに二重投稿していない旨の明記と署名を求

めることとする。
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2)奨学会委員会報告(紙屋克子理事)

奨学会規程の一部改正を以下のとおり行った。 393頁参照

・これまでは本会に賠与された資金の金制をもって奨学金に当てるとしていたが，低金和持1-tの背

景を受けてこれを改正し原資金で運用することとした(第3条)。

-対象の応募資格を若手誹究者や臨床看護師がより応募しやすいように，研究震ではなく，会員歴

3年以上に改正した(第4条)。

-奨学金の上眼額は50万円(採択人数にかかわらず総額)とすることを第4条5) に明記した。

-義務として 2年以内に学会発表， 3年以内に学会誌に掲載することが第5条に明示されているが，

研究の進捗状況によりこれを遵守できないケースが生じた。今後は，募集要領にきちんと義務を

果たすよう注意事項を明記するとともに，第6条の罰金規程を戯密に適用していく O

.Jt-募時には研究計画のみの提出だ、ったが，今後は予算の内訳を添付するよう募集要項に追加する O

3)学会賞・奨励賞選考委員会報告(松岡 総理事)

-平成20年度奨励賞選考については，原著論文28巻 4号から31巻2号までを選考の対象とし①オ

リジナリティ 争研究方法等，研究としての完成度 ③看護実践への示唆 ③今後の研究に対す

る期待度，の4点を評価基準とした。

・学会賞・奨励賞選考規程および、内規について平成19年度に一部改正を行ったが， さらに一部改正

の必要があり平成2年度からの改正に向けて理事会に諮った。

4)将来機想、検討委員会報告(松田たみ子理事)

これまで法人化について，間際活動推進，研究倫理，学会誌30巻記念誌発行についてそれぞれワー

キンググループで検討してきたが，このうち，平成初年度より，国際活動推進，研究倫理について

は新規の委員会として設置することとなった。学会誌30巻記念誌については平成19年度発行の予定

が遅れており，できるだけ早期の発行に向けて努力している O

-研究倫理委員会(代理報告松出たみ子理事) 396莫参賠

活動事項として，萌究倫理に関する重要な博報の発信，研究倫理に関する交流会・研究会などの

支援，編集委員会等と連携し倫理的関題について協議等を行っていく O

・国際活動推進委員会(上鶴重美理事) 397頁参照

活動事項として，現在，盟際的な活動に資する矯報に関するアンケート調査，英文抄録の書き方

セミナーの地方会開穫を行っている。

3，ホームページの運営について(代理報告 民間千恵美理事)

特に報告事項なし

4. その他

1)日本学術会議について(代理報告 山口桂子理事長)
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組織改変後， 吾本学争覧会議の看護系からの会員は南 裕子氏が選出されている O 南氏と日本看護

系学会協議会が連携する形で，日本看護系学会協議会の役員が主となり日本学構会議の連携会員と

して様々な活動を行っている G 現在， r医舗と看護輔の役割分担Jr子供に対する命の見渡し教育」

の2つのテーマについて調査活動が行われている O

2) 告本看護系学会協議会の活動について(田島桂子理事長)

6月13自に行われた総会の内容について以下のとおり報告された。

-平成19年度の活動として，シンポジウム関龍，ニューズ・レターの発行，広報活動としてシンポ

ジウムの全文をHPで公開，会員交流の場としてブログの開設が行われた。

-平成20年度はシンポジウム開催，ニューズ・レターの発行等に加えて，役員選挙が予定されてい

る。その地，学術会議街の桔互協力，地機関との連携促進，科研費の拡大増進に関する活動等を

予定している。

-平成19年度開催のシンポジウム nCTを活用した看護イノベーションjに，本学会から代表とし

て柏木公一氏がシンポジストとして参加されたことが山口桂子理事長より追加報告された。

3)看護系学会等社会保険連合(看保連)の活動について(泉キヨ子副理事長〉

4月30日に行われた総会の内容について以下のとおり報告された。

・日本看護研究学会が所属している看護技術検討委員会の委員長が野末聖香氏から関谷恵子氏に交

替した。

-看保連は34の看護系学会と 9つの看護部長会議と出体から構成されているが，今年度，新たに

立病院看護研究学会， 日本脳神経看護請究学会， 日本ルーラル・ナーシング看護学会の 3つの間

体が加入した。

-者護技締検討委員会の活動としては，平成19年度には医療技術評儲の提案として， 10の看護技備

項毘を提出した。

-研究助成に関する細剥が一部変更になり，平成20年度は600万円を研究助成にさきてることが承認さ

れたO

-器保連のメールアドレスが変吏になった。

-看保連の副代表である紙屋克子理事より，平成20年度600万円の硯究助成金のうち， r法学的に回

復国難と診断された遷延性意議障害および震度障害者における生活行動の再獲得， QOL向上を目

的とした看護プログラムの実践者の育成ならびにエピデンスの集積Jを目途とした研究に100万円

の助成金を受けることになったので，共河野f究者として参加施設を募集したい旨の追加報告があっ

た。

審議事項

1.平成19年度事業及び会計に関する報告

1)事業報告 354頁参賠 田島桂子副理事長
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報告どおり承認された。

2)会計報告 355 ~ 377頁 宮藤由紀子理事

報告どおり承認された。

3)監査報告 378夏 大谷異千子監事，安藤註子監事

報告どおり承認された。

2.法人化について(山口綾子理事長)

轡これまでの取り組みの経緯について報告

理事長制度をとる車前くらいの時期から法人化についての検討を理事会で、行ってきた。その際，

本学会がなれる法人としては，当時は公説法人でありその認定を受けるためには様々な殺しい条件

があかその時点では本学会は条件を満たすのに不十分であるとしてー境保留された。法人化移行

を目指すべきかどうかは将来構想検討委員会のなかで検討を続けてきたが，平成18年度に新しい法

樟(公益法人制度改革関連3法)ができ.法人格の取得と公益性の判断は分離され.法人が登記に

より簡便に設立できることとなったことから具体的に法人化移行に向けて準備を進めることとなっ

た。

@法人化することのメリット・デメリット

学会が社会的な人格をもつことができる(抑えば， f賞金通i援の名義を団体名にすることができる)

号法律に恭づいた定款に従って連営することが必要である

③純益に対する税金を支払う義務を負う

轡法人化することの必要性

会員数が約5800名からなる間体で運用する資産も大きいが，億人名で、理事長が交代するたびに通

帳を作り底すことが必要な現状は団体としてふさわしくない。

護審公主主法人制度の改革について

民間の非営科部門の活動をさらに活発化させるために，平成18年5月初日に公益法人制度関連改

革3法が成立し法人格の取得と公益性の判断は分離して行われることとなった。現行はNPO法人

や中間法人等の制度があるが，王子成21年 1月以降は新法の下に一殻社団法人および一般慰問法人に

一本化される C 公益性の判断はこれまでは主務官庁の自酪裁量であったが，新しい法律の下では民

間有識者からなる合議髄の機関の意見に基づき，内閣総理大臣または都道府県知事が認定すること

となる O

本学会としては，社会的信用を高めるためにも将来的には公益法人を目指すが，まずは一般社罰法

人へ移行し公益法人については法人化後に検討していくこととする。

以上の報告にもとづき，以下の 5点が提案された。

{提案事項}
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(1)日本看護研究学会は殻社問、法人日本看護研究学会jに移行する。

-できる限り現行の方法をそのまま実施できるように定款を作成することを基本方針とする。

-定款には非営利の団体であることを明記し法人化後は 1年間の純益に対して税金を払うように

なる 0

・設立の時期は，平成21年4月とする。

-設立時の評議員は現評議員が継続する。

-環日本看護研究学会の資金のすべてを拠出金として発足する O

-資金を拠出した団体は 3年以上は存続しなければならないという法律があるため， 宮本著護請究

学会は在意の罰体として存続する。

-現野本看護講究学会の会員l丈一殻社団法人宮本看護研究学会に入会したものとみなすことを定

款の施行縮財に規定する C 移行に当たっては錨人の意思を確認するc

※定款(案)について説明および語句等の訂正

-第 3条(自的)の修正:現会期 f看護学の誹究者を組織しj→定款(案)I広く看護学の時究に議

わる者を組識しj

-第11条(社員)法人の構成員は社員という名称であるため，

現行3年から 4年に変吏する O

をもって社員とする C イ壬期は

-第13条(役員の選悲)役員(理事，副理事長，常{壬理事，理事及び監事)は社員総会で選任される C

-第14条(役員の任期)法律で2年と決められている。

-第23条(理事会の決議)法人において辻法津上，代理が認められないので書部による代理制度は

実施できない。理事の寅荘は重いひ

-第24条(社員総会)社員をもって構成し役員の選任や決算の承認等，法人の運営に関して重要

事項を決議する。

-第29条(会員総会)全会員をもって構成し学会賞・奨揚賞の承認，名誉会員の承認及び学術集

会長の選出に関する決議を行う。会員の最も大きな役割辻，選挙による社員(評議員)の選出に

ある O

提案どおり承認された。

(2 )評議員の選挙は 2年に 1間，半数ずつの改選とする O

-半数改選を実施するため，初臨選挙時のみ特例(現行の評議員で辞職希望のない人は全員残留し

本来の評議員定数の半数のみを新たに選挙で選出する。 2年後の次間選挙では残留した評議員が

辞職し残り半数を選ぶ。従って，最初の平成22年度~23年度のみ評議員の数が定数より多くな

る。)を設ける。

提案どおり承認された。
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( 3 )入会金3000円，年会費7000円は現行のままとする O

提案どおり承認された。

(4 )評議員定数を被選挙人の 5%から 3%に減らす。

提案どおり承認された。

(5 )最許定款の作成は法律施行(平成20年12丹まで)後の第2回臨時許議委員会(平成21年2月開催

予定)に一世する。

提案どおり承認された。

3.新規常設委員会設置について

1)研究倫理委員会の設置 396頁参照

2)国際活動推進委員会の設置 397貰参照

※平成19年度将来構想検討委員会報告の中で報告・承認ずみとして割愛された。

4. ホームページ、について(代理報告 川西千恵美理事)

審議事項なし

5.平成20年度事業計額案について 379頁参照

報告どおり承認された。

6. 平成20年度予算案について 380 ~ 384頁参照

報告どおり承認された。

7. 第37回(平成23年度)学術集会会長選出について

黒田搭子理事(北車大学)が推薦され承認された。

8. その他

自 i綾子爵理事長

宮腰昌紀子理事

総会終了後，以下のとおり，次期学術集会長挨拶，表彰ならびに奨学金授与が行われた。

苛会 罰島桂子副理事長

-第35匝(王子成21年度)学術集会会長川嶋みどり氏(百本赤十字看護大学)挨拶

日 時:平成21年8丹3日(丹) -4臼(火) 会場:パシフィコ横浜

テーマ:部めを探り，未来を拓く

-平成19年度奨励賞表彰

安東出佳子氏 欠席

石井京子氏，大釜掠政氏，山口真澄氏，真鍋えみ子氏
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-平成18年度奨学会研究発表表彰鮫島輝美弐

・平成20年度奨学金授与 福 良 薬弐

日本看護研究学会雑誌 Vol.32 No. 1 2009 
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平成初年度第2回臨時理事会議事録

日 時:平成20年12月21日(日)13: 14 ~ 15 : 25終了

場 所:東京八重洲倶楽部第2会議室

出 席:尾岸恵三子，影山セツ子，紙屋克子.川口孝泰.JII嶋みどり .JII商千恵美，

白鳥桂子，松関 線，松田たみ子，官接由紀子.U1勢博彰，山田律子各理事

監 事:安藤詳子，大谷員千子

欠滞委任状:問曽洋子，石井 トク，泉キヨ子，上鶴重美，黒罰裕子，

小松浩子，小山巽理子，前原澄子，山口桂子

委任状未着:) 11村佐和子理事

議事進行:田島桂子爵理事長

挨拶 田島 桜子高日理事長

本狂の理事会の趣宕についての挨拶があり.また，山口桂子理事長が，言ト報による欠席との報告があっ

た。

報告事項

1.会員数の動向について

資料1により報告 田島副理事ー長

2. 平成初年度半期会計決算報告(一般・特別会計)・監査報告について

資料2により報告 宮腰会計理事

上半期については，順調に運営できている。後半については.事務所移転等によりかなりの支出が

見込まれるとの報告がある C

会計監査 大谷監事

半期の監査は，平成20年10月18日に公認会計士の偶回先生により行われた。

平成20年10月25日に監事による監査を狩い. )11&調に運営されており問題がないと報告される。

3.各委員会報告について

1 )奨学会委員会 紙屋委員長

資料3により報告

平成21年度奨学会研究応募 1名あり，申請書類送付していることの報告
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2)議集委員会 111口委員長

資料4により報告

2名の査読結果について採否が分かれる場合が多く査読プロセスが大変である O

委員長特断が遅れていることのお詫びがあった。数機関から，ジャーナルのデータベースを公開す

るよう抜頼があるc また，今後会員外への公開について検討することをご了解頂きたい旨の申し出

カまあるc

田島副理事長からは，企画に参加するにはかなりの出費も必要としますので，年時支払額と引用

文献数に伴う入金額について確認するよう意見が出される G

本会では，現在紙媒体一...pDFで行われている O 登録料金の金額，引用されない場合など，まず

収支予想の調査に入ることが確認された.その結果に基づきプラス思考で判翫することとなった。

その地の報告事項:

@継続審議の査読オンラインについては，現在は不可能であり委員会で再度検討するC

@MP管理について，法人になった場合，広報委員会を設立する案もある O

ミ会要約英文の正維さがない。書面を準鵠し論文諜用の場合，ネイテイブチェックが済んでいる証

明書を提出するよう義務づける方向で，次回証明書案を準{諒する。

告世界的傾向として，容号の表記については通し番号とする鰻向にあるので本会号も将来検討した

しミ。

3) -奨励裳選考委員会

資料5により報告

継続審議になっていた，規程・組員日については，次田提案予定である

平成20年度奨励賞については，審議事項でお額いしたいG

4)将来構想、検討委員会

資務6により報告

5)法人化検討委員会

審議事項において報告の上検討するc

6)国捺活動推進委員会

松岡委員

松田委員

出島説理事長

国鳥副理事長

資料アにより学術集会開龍時と地方会おける交流集会の継続，抄録等で使用する用語の英語表記

に関する検討などを行うことが報告される。

7)研究倫理委員会 ) 11日委員長

会において，今後倫理縞領在 Pを科用できるように社会貢献に向けて 会員からの信理上の

関い合わせや様々な問題，セキュリティについて検討している O さらに，相談コーナーの設置も視

野に入れ検討を進めたい。

8)その他

(1)医嬢技術評舗ワーキング委員会 紙屋理事
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本学会での診療報闘が難しい旨の報告がある。

宮腰理事:日本看護研究学会， 告本看護科学学会で総括的で長いので後押したい。

紙躍先生が提出した意識障害の方に介助するために看護技舗の力が大きい，その技

指を診諜報闘に結びつけたい。

紙屋理事:100万円の研究費について，意識障害者への看護技術の申請に関して，全国の医嬢機関

に募った結果. 5つの病践の立候識があり実施した結果，患者の変化がみられるなど

の成果があった。

今後，研究費が不足する部分は，セミナーや報告会などを関色研究費を捻出するよ

う努力する。

4. 吉本学術会議について 川口理事

5.看護系学会協議会について JII日理事

4・5合わせて報告された。

日本学街会議第21期の連携会議が12月238からスタート予定である。なお 日本学術会議の看護

師・援師に関する具体的内容はインターネットを見て頂きたい。

看護系学会協議会は. 12月21日現在で34学会になったことの報告がある。また， 日本看護科学学

会から拭.世界看護学会のリンクを本会の五 Pに載せたい意向があることについて. 12月78常任

理事会後に要請があった。

*なお. t世界看護学会のリンクの件について本理事会では， リンクが難しい状況であることを伝える

事で了解される。日本看護研究学会の立場を明確にしたい。

審議事項

1.各委員会報告および21年度関連事項の審議について

各委員会報告事項の中に含まれているためここでは省略する。

2.学会賞・奨励賞選考委員会

平成20年度奨励賞候補論文については，事前に候補論文を読んで、いただくことをお顧いしていたO

選考委員会からの 2名の推欝については，審議の結果，承認される。

3. 法人化について

田島副理事長から提案の説明がされた。法人化への定款については. 12月に税制が決まったことを

受けて，弁護士・会計士両者の最終調整，新しい税制との不具合が無いか調整中と山口桂子理事長か

ら報告を受けている。それを受けて. 2月に開催予定の臨時評議員会で承認を得る方向で進めている。
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1)鵠時理事会 2009年2丹14自(土) 1l :00~ 

臨持評議員会 2009年2月14日(土)14: 00 ~ 

会場:東京僅科鵠科大学 医科新棟B諌5階(評議員斎藤やよい先生ご結介)

*理主義・評議員への案内には，地留・大学の案内を向封することで承認をされる。

2)法人設立総会および記念譲渡

審議事項3 資料1により，田島副理事長から提案される C

日時:2009年4丹258(土)

会場:東京ガーデンパレス 2階高千穂の関

*提案通りに承認される。

なお，会員への崩知方法は，記念品としてロゴマーク入りのクリアファイルを送る。その際に，

h県日に修正することが前田理事会で決定されていたと，山田理事から確認あり O

4. 平成21年度実施予定 選挙について

審議事項4 資料1により，田島副理事長から提案される O

*・ (社員)に関わる評議員選挙の考え方については，提案通り承認されるc

理事の選挙に関しては，保穏となる。

宮藤理事:移行持の学会運営体勢を将来を見提えて計調的に行う検討が必要ではないか。できるだけ，

現在の理事に残ってもらう方向で，初年度各地区に 1名理事確保案で考える。現在，最高

地度理事は3名，法人になった場合の地区理事は各1名となるO

現在，委員会(国際活動推進委員会・研究倫理委員会，将来広報委員会)も増えているので，

理事定数の見夜しを検討して欲しいと対案される。

その億:現理事が地区別に話し合い，誰が 1名残るかを決めて報告することも考えられるという意

見が出された。

本日出された意見を考癒し選挙実施. 2年後を考慮、し地区の検討も含めて再提案とする。

5.学術集会開催にかかわる申し合わせ事項について

審議事項5 資料Iにより，岡高副理事長から，提案・報告される O

貸付金について，宮腰会計理事から，次次年度への貸し付けについて提案があったが，学術集会

の希望に応じてということになる。なお，予錆費にその金額を残す案が提案されるG 第35回学術集

会i寅題募集は，オンラインで登録とする。会員確認は，本会の会員データーをエクセルデータ又は，

電子媒体をコピーできない仕隷にして学術集会に貸し出して行われること等が承認されるO 本部学

会事務所は，発表者が該当年の会費が約められているかどうかの確認を行う。

なお，法人になればすべての費用の収支については明確にしなければならないので，内規を作成

し領訳書. i原泉税について村記し記念品は，謝金に含むことなどをいれる。
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6.平成21年度卒業案・予算案平成21年度事業案について

1)平成21年度事業案は，審議事項6資料 1にそって出島副理事長から提案説暁がなされ，承認される O

2)平成21年度予算案は，審議事項6資料2にそって宮腰理事・から提案説明される。

平成21年4月法人化となることを見据えて再度調整することになる O 平成21年度評議員(社員)，

理事(役員)選挙実施年度の奨学会奨学金は，基金を取り崩す方向でー設会計からの特別会計繰り

入れは行わないことについて承認される O

7. 日本看護系学会協議会 役員候補者の推薦(12丹21日郵使泊印有効)

本会からは. JII口孝泰理事を推薦することが，承認される O

8 第38回(平成24年)学術集会会長について

次el.理事会までに候補者選出予定となる。

9. 第35国学術集会について

第35間学稿集会会長 川鴎みどり理事から報告される。

案内，ポスターを会員外にも送村予定，神奈川県の教育委員会を通じて，小，中，高校生(看護予備軍)

に向けたナーシングサイエンスカフェを企画することについて本部で行う予定がなければ，第35回で

企謡予定である

この件については，各学会への開催依頼があることから.本学会と学術集会との合開で行うことが

承認された.なお，その経費の一部として，本学会から10万円が支払われることとなった

演題査読について，今回から査読の方法が一部変更のEZ，山勢理事から以下の通り報告される O

〈号教青的 多通常 参加者(発表者)が選択できる方法の設定について

この件については，先に開催の常任理事会において，承認されたことが田島副理事長から報告

される(学会誌発行自程により，事前に承認が必要であったため)。

演題募集については，オンラインで登録とする O また.事前参加登録は，クレジットカード，

又は，コンビニでの振込も可能となる O なお，会員確認は，本会の会員データーをエクセルデー

タ又は，電子媒体で学令官集会に渡すことで承認される。

紙産奨学会委員長から，第35関学術集会に対して次の提案がされ承認される O

平成18年度奨学金授与者加藤氏と平成19年史奨学金授与掛田氏の奨学会研究発表が行われるこ

とについて，プログラムに載せていただきたい。なお，発表予定時間は，二人で'40分とすること

が確認される。

田島副理事長から，第35由学術集会事前参加費の納入について，クレジットカード等での振込

とこれまで通か郵便振替による振込を可能とする提案があり了承される O
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10.その飽

1)入会申し込み者の理事会承認について

一覧を器覧し了解を得る。

2)平成2年度の理事会自程について

3月28日(土)常任理事会(必要に応じて)

4月25日(土)設立総会前に理事会開催予定

3)事務所移転について

平成20年11月288 富士ピル6措に移転の報告

事務所地陸案内，事務所近辺，事務所内写真の回覧
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第 19田 北海道地方会学術集会のご案内

テーマ:r理論j と出合い、臨床で活用するということ

医療ニーズ、が多様{とする中で、毘民の看護に対する期待が増し、その質が大きく問われて

います。そのような中、専門職としての棄在範関と役割を主張していくためには、理論に裏

づけられた実践力を蓄積してし、かなければなりません。

臨床現場では、混沌とした諾現象や複雑な世界を共通理解するために科学的理論を活用す

ることで、より看護の方向性が明らかになることを体験することがあります。一方で、理論

の活用は、難しく敬遠される額向にあることも事実です。

しかし、 f理論j を臨床の様々な問題に引き寄せ活用することで、臨沫看護を豊かにし、

看護舗が自信を持って専門性を発薄出来るのではなし、かと考え、今回の学術集会を企画いた

しました。一つの「理論j との出合いが、 E々 の看護について立ち止まり振り返る機会とな

ることを期待しています。多くの皆様のご参加をお待ちしております。

第 19自学術集会長 J 11畑いづみ(北海道大学病院)

開催呂時:平成 21年 6月 13 EI (土 12:30""'17:00

会 場:北海道大学援学部臨床大講堂

札幌市北区北 14条西5了間(北海道大学病院救急玄関横)
A 
ココZ 費:会員 2，000円 非会員 3，000円 学生1， 000円

プログラム

総会 12:3 0 

基調講演 13:20""'15:00

テーマ:r病気の不確かさ理論j を臨床で活用する

講 師:野)11 道子先生

北 海 道 産 療 大 学 看 護 福祉学部教授

研究発表

閉 .A 
:z:;:: 

お問い合せ先

15 15""'16:45 

1 6 : 4 5 

日本著護研究学会 北海道地方会学術集会事務局 道谷英子

TEL 011 706-5747 FAX 011-706-7618 
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第 30顕バイオメカニズム学衛講演金 (SOBIM2009in Sapporo) 
一開催のご案内一

主催:バイオメカニズム学会

会期:2009年 11月 1413 (土) 15日(日)

会場:北海道工業大学

千006・8585札幌市手稲底前部 7条 15丁自 4・1

SOBIl¥位009
泊 Sapporo
Society of 

Biomechanisms 

本年度の第 30毘バイオメカニズム学術講演会は，北j毎道工業大学のキャンパスで開催され

ます.バイオメカニズム学会は， 1973年の発足以来，理工学，医学，人文科学などのさまざま

な分野の研究者に交流の場を提供し，バイオメカニクスや機能代行，ロボ、ットなどの研究をリ

ードしてきました.本学術講演会では「工学・医学・生物学・心理学を融合し進化するバイオ

メカニズムJをテーマとして，生体機能の計測・解析・制御，医療福祉応用，産業応用などバ

イオメカニズムの基礎研究から芯用研究，さらには新分野との融合の試みなどさまざまなトピ

ックスの講演を広く募集いたします.皆様の積極的なご参加をお待ちしております.

実行委員長:野坂利也(北海道工業大学)

プログラム委員長:生駒一憲(北海道大学)

襲撃寵籍畿事審議

鰻講演申込締切

欝予積原稿投稿締切

2009年 7月 24日(金) (予定)

2009年 10月 9日(金) (予定)

選挙募集演題・分類番号

A01 身体運動の解析・シミュレーション A13 生体の制御・構報処理

A02 動物の形態・運動 A14 感覚・バーチャルリアリティ

A03 櫨物の形態・運動 A15 リハビリテーション機器・日常生活用其

A04 形態・運動の適応・進化 A16 看護・介護・介助

A05 人類学・古生物学・動物学 A17 疾患メカニズム・臨床応用

A06 体育・スポーツ・労働 A18 生体材料・生体組織

A07 バイオミメティクス A19 人工臓器・呼吸・循環

A08 ロボティクス A20 発声・発話・穂、党・視覚

A09 義肢装具 A21 身体接触製品・被服・什器

AIO 生体機能の計測 A22 デジタノレヒューマン・ CADマネキン

All 身体運動の計測 A23 その他のバイオメカニズム

A12 歩行分析

護審会場までの交通機関

最寄訳:JR手稲駅(新千歳空港から約 50分:札幌駅から小樽方面に快速で 10分)

パス 手稲駅北臼から JRパス・約 8分

タクシー約 5分

徒歩約 25分

重量第 30困バイオメカニズム学術講演会事務馬

北j毎道工業大学医療工学部匿療揺社工学科

千006・8585 札幌市手稲底前田 7条 15了間 4・1

実行委員長野坂利自(電話&Fax 01ト688-2398 nosaka@hit.ac.jp) 
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このコーナーでは、毘本学術会議の諸活動の動向
を紹介しています。

。第11自世界内視鏡外科学会

会期 :9月2日(火)~58(金) [4Eヨ

場所:}てシフィコ横浜(横浜市)

共同主催盟体:自本内携銭外科学会(理事長:北島政樹 墨諜医療謂祉大学部学長、

護嬢義塾大学監学部名誉教授)

畠襟会議組織委員長:北野正離 大分大学監学部第一外科教護

9月2日の開会式は、皇太子殿下の御臨席、お言葉を賜り、盛

大に執り行われました。また、本会議においては、 f内視銭外科

の革新と関綾手術との調和J(Innovation for Surgical Endoscopy 

andl加古lOnizationwith upen Surgery)を主要題呂として、 t設手1

74カ国・ 1地域から約3，400名の参加者を得て、計302のセッショ

ンが開催されました。会期を還して活発な議論が展開され、後

界において、より忍者iこ{憂しい内議銭外科手術の向上と発撲が

大きく綴待されている現状からも、実主義な機会となりました。

僚会式の幾様、護太子殿下のお雪渓

また、市民公開講践として、 9月68(土)に黒JII良望氏(東北大学教授)、小泉潔氏(日本医科大学教授)

らによる「内視鏡子術って、なに?-外科革命遂行中! 専門院が解説します-Jが開援され、内視銭外科

の康史や比較的頻度の高い身近な疾患(気瞬、前立腺肥大症、胃がん、ぎしがん)に対する内捜銭外科手術に

ついて講演があり、内視鏡外科の社会的意義とその役部について、十分に御寝解いただいたものと思われま

す。

いずれの会議も、当初の想定よりも多くの演題、参加者が集まり、接況のうちに終了しました。会議の詳

細につきましては、日本学術会議ホームページ (http://www.scj.go必/ja/int/kaisai/index.h除11)をご覧くだ

さp。

{問合せ先]内閣Jl守8本学術会議関際会議担当 (Tel:03-3403-5731・i254@sεj.go必)

瞳近畿地区会議学術講演会 f食の安全と科学Jの開催

11月22日(土)、日本学術会議近畿地註会議学術講演会「食の安全と科学jが京都大学省担キャンパス百

周年時計台記念館苔周年記念ホールで隠催されました。

本講演会は、需給のアンバランスと危険な食品の流通のため、 f食の安全jが今aでは最も遥]eした政

治・社会問題として新たな検討と対策が求められているという状洗に鑑み、生産・流通・消費の環状を考察

学徳の動向 2008.12 
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し、その改善を求めて企画されました。

「食の安全安心と農業の方向J(講師:捜部修・臼本学術会議

連携会員)、「組換え作物と食の安全J(講師:佐藤文彦・日本学

術会議連携会長)、「翰入食品と食の安全J(講師:唐木英明・臼

本学術会議副会長)、 f幾薬と食の安全J(講師:上野氏夫・臼本

学術会議連携会員)、「食の安全安心に関わる生協・流通企業の使

命J(講師:森口文雄・生活協同組合コープこうべ・総合品費保

証室統括部長)といったテーマにより、それぞれ考察と提言が述

べられたほか、客席からの質問に基づいた総合討論が行われるな

ど、盛況裏に終了しました。

※本講演会については、;学術の動向J2月号にて特集を組む予

定です。

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。

言議i潟の干葉様

パネルディスカッシsン

〔臼本学術会議事務局企画課〕乎106-8555東京都港区六本木下22“34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go必)

学術の動向 2008.12 
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このコーナ…では、日本学構会議の諸活動の動向
を結介しています。

関日本学街会議共同主催国際会議の開催について

日本学術会議では、器内外の学術の振興を図ることを目的として、毎年、我が留において数多く路催され

る学術に関する国際会議の中から f学問的意義が高Lリなど特に重要と認められる優先性の高い会議につい

て、共部で主催することとしていますむ

王子成20年10月には、以下3つの共同主催盟捺会議が関怒されました。

0第 10闘閤擦鰐状舗胞シンポジウム

会期:10丹 1 臼(水)~5B(毘)缶詰韓〕

場所:神戸国際会議場(神戸市〉

神戸冨擦会館(神戸市)

共同主催関体:日本樹状鋸舘研究会

(理事長:古江増臨九州大学大学焼態学研究説教謹)

菌諜会議会長:古江増態九州大学大学際霞学liff涜説教授

会議では、 fヒトの病気と樹;!7設問.滋礎的研究から臨床応用をメインテーマに、設界33カ留とJJl!!，域から

7'l:1名の参加者を得て、言1・必6題の演題が発表されました。 7'l:1名という予想以上の出席者があったために、会場

には熱気が漂い、一流のE訪問究者(コアスピーカー)による招待講演では、圏内研究者のみならず参加者全員

に、議新の研究成祭に関する詳細な情報が援供されました。更に、口演やポスター発表では非常に熱心な賀

関・討論が行われ、予定の待問を遜ぎてしまうセッションが数多く見受けられました。

また58(日)には、争事戸箆捺会館にて市民公矯講座が関{接されました。公開講箆では、小安芸愛犬慶懸義

塾大学教授による樹状級胞の概絡についての講演、及び田原秀晃東京大学教授による臨床応用に関する成

果、すなわち樹状締胞を用いた癒の新たな予防法や治療法の可能性についての講演が行われ、樹状細胞の

役割、務治療路用への見送し、研究支援体制などについての繋障が務次ぎました。

務会式:合江豪華審議

委長会会長の主主拶

議演会のt葉桜

日本看護研究学会雑誌 Vol.32 No.l 2009 
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0第5由世界水産学会議

会期:10月20日(月)~258 (土)[6日鶴]

場所 :J '¥.シフィコ横浜(横浜市)

共同主催毘体・社団法人自本水態学会

(会長:曾田勝美東京農業大学教授)

盟擦会議実行委員長:渡部終五東京大学大学罷農学生命科学研究科教捜

会議では、「設界の福祉と環境保全のための水産業」をメインテーマに世界57

カ冨から1590名の参加者を得て、計1199題の演題が発表されました。内容とし

ては、我が国におけるマグロの完全養殖の成功例や、絶滅危倶種を維持するた

めの新たな方法、代理親魚養殖の開発や遺伝子解析を用いた有用魚種の育穏方

記念式重量の淡1議、 5毛髪態下のお意義室

法の研究等、多くの分野における先端的な研究成果が発表され、今後の水産業 レセプションの篠綴

の地球レベルでの持続的発展に大きく寄与したものと怒われます。

10月22日の記念式典は、夫裏皇后両陛下の御臨席、お言葉を賜ったほか、野田聖

子内摺府特命担当大臣(科学技術政策、食品安全)から祝辞をいただくなど、盛大に

執り行われました。また、再控下には、その後のレセプションにも御臨席いただき、

世界各国から集まった研究者との簡で匝際的な親睦が罰られました。

25日には、アンネz カタライン・)1.-ンドパイ ハルダーセン(ノルウェー王 セッションの模様

岡国立食品栄養研究所食品安全部)、山下倫明(水産総合研究センターや央水産研究所)時氏らによる市民

公開講座が開催されました。 f奇い呂の魚たち(水援物資易の現状と安全安心、臼本の水産の未来)Jと題

して、水産物貿易の現状、安全安心の確保、日本の水産資源の現状と将来の課題について講演があり、一

般市民が周密会議に触れることのできる貴重な機会となりました。

0第13翻環太平洋精神科医会議

会期:10月30臼(木)~11 丹♀日(日) [48鶴]

場所:都市センターホテル(千代田区)

共同主催団体 :8本社会構神医学会

(理事長:広瀬徹也財団法人神経研究所開震講和病院理事長・院長)

多文化構精神医学会(理事長:野田文護大正大学教授)

ネ土盟法人日本精神神経学会

(瑳事長:小島主義也監療法人社部車道仁会大富厚生病院副院長)

罰際会議会長:野田文躍大正大学教授

今田の会議では、急速に変わり行くアジア・オセアニアの精神医学を多文化・多職種という視点から捉

えることをB的とし、「変貌する環太平洋精神医学:多文化・多職種協働の精神医学」をメインテーマに、

学術の動向 2009.1 
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際会王立の復縁

76 

セッションの後綴

精神科審議のタイダルモデル、多戦務協働、国

捺共民研究、験場のメンタルヘルスなどをはじ

めとする、幅広いシンポジウム‘セッションが

行われました。

また、将来の精衿援学・援擦を担う、多くの

若手研究者の育成を思指すため、海外若手精神

科涯を招へいした研修会を開催するなど、途上

匿を中心とした多数の若手研究者の参加を提し

ました。緩終的に、後界38カ密.2地域から709

名の参加者を得て、計400題の演題が発表され、

霞師のみならずコメディカ)~の方々も含めた活

発な議論が撰関されました。

1Hl2日(臼}には、市民公開講座が開催され、うつ・パニックについての議経及び

さん(女優)と香山リカ先生(務衿科翠)との対談が行われました。

腐となり、一般市民のうつに対する関心の高さが窺われました。

いずれの会議も、当初の想定よりも多くの演題、

了しました。会議の詳綴につきましては、日

まり、護法のうち

ームページ (http://帆慨

scj.go.jp/ja/int/kaisai/index.htmI)をご覧ください。

{間合売さ先]J今期府日本学徳会議国際会議担当 (Tel: 03・3403・5731・i254@scj.go必)

盤中部地区会議学街講演会

12月5臼(金〉、日

されましたむ

本講演会では、木曽爽先生(蚊阜大学応用生物科学部教授、京都大

ステム終点サテライト主任研究者(P1))による

?穏銀小宇宙への旅ーものづくりから生命科学へ、その多彩な構遊と

生体機能を採る及び津田雅夫先生(綾阜大学地域科学部教授)に

よる f<教義>の夢ー教養主義の行方一-Jの2つの講演が行われ、それ

ぞ'm活発な質疑応答がなされるなどして、盛涜裏に終了しました。

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語録):;=106-8555東京都港区六本木7・22-34(Tel: 03-3403ム1906、p227@scj.go必〉

学術の動向 2009.1 
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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。

警護日本学術会議地域指興・東北地思フォーラムを開催

(平成20年12月19B アークホテル仙台)

12月19日(金)臼本学術会議東北地区学術講演会がアークホテル仙台で開

催されました。

本講演会は、環境学の課題や今後のまちづくり、自然との関わり、社会

や科学技術のあり方、解決へのアプローチを広く見渡すことを目的として

跨催されました。基調講演「環境の総合理解は風景の自で一生物多様性基

本法から膝史まちづくり法までJ(講師:進士五十八日本学術会議会員)及

びf温媛化抑制策と日本の責任J(講師:安井至民本学術会議連携会員)の

後、パネルディスカッション「地球環境と社会・科学・技術jが行われ、接

況楽に終了しましたc

盤九1片i・沖縄地霊会議地域フォーラムを開催

(平成20年 12月19日 アクロス諮問)

12月19釘(金)、アクロス福i潟7階大会議室にて、九州・沖縄地区会議地域

フォーラム rr源氏物語jの舞台袋」が開催されました。

本フォーラムは、華やかなお原氏物語jを成り立たせ、支えた裏面に照明を

当てるとともに、王子安の都・京都を舞台とするこの物語における、西国「九州j

の役割について考えるべく企画されました。「結婚のかたちJ(講師:工藤重

矩・揺調教管大学教授)、「源氏物語にいる死体J(講師:田中貴子・甲南大学教

授)、 rr源氏物語jと九州J(講師:田坂怒二・福間女子大学教授)、 f平家と

7源氏物語jJ(講師:高橋昌明・神戸大学名誉教授・日本学術会議連携会員)

といったテーマによる講渓のほか、客席からの質問に基づいたディスカッショ

ンが行われ、盛況裏に終了しました。

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食器諜〕〒106-8555東京都、港区六本木7-22-34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go.jp)

学術の動向 2009.2 
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このコーナーでは、日本学講会議の諸活動の動向
を紹介しています。

盟北海道地区会議市民公開講演会日ヒ方への視点一環境、経済、文化j

(平成21王手1月298開催 北海道大学学術交流会館)

1fj298 (木)、北海道地区会議市民公開講演会 f北方への視点一環

境、経済、文イヒjが北海道大学学術交流会穏で開催されました。

本講演会は、ロシアを中心とする北方額の状、況を、環境、経済、文

化などの視点から、多角的かつ複合的に浮かび上がらせることにより、

地域社会の関心に応えて学術振興を留ることを白的としています。

講演は、特別講演 fロシア-$霞・タイ…犠入食品の安全性j唐木英

明(日本学術会議説会長)、「オホーツク海を中心とする海濯物質循環

システムJ若土正鶏 (8本学術会議連携会員)、「妓路に立つロシア経

済j器嬬伸一郎(北海道大学スラブ研究-l!ンター教授)及び「現代ロ

シアの女性と文学j望月短子(日本学術会議連携会員)とLミったテー

マで行われ、学生、大学関係者をはじめ、一般市災の参加者も多く、

会場が議席となる盛況ぶりでした。

盟九9'1'1-沖縄地区会議学術講演会 f裁判員都度講演会j

(平成21年1汚31日開催佼賀大学)

1Jヲ紅白、包本学術会議九州・沖縄地区会議学術講演会「裁判員斜度

講演会jが佐賀大学経済学部4号館2階第5講義室で開催されました。

本講演会では、本年5月から開始となる市民がプロの裁判官と

{牛を審理する裁判員制度ついて、制度の現念と問題点を考えるべく金額

されました。 f裁判員制度の意義と課題一われわれに裁く/裁かれる

f党箔jはあるのか?J 省関関彦(性費大学文化教育学部滋教授〉、「裁判

員都度の課題と可言語性j吉弘光男(久留米大学法科大学院教授)、「裁判

員制度に対する期待j曽場尾雅宏(控賀県弁護士会弁護士・佐賀大学客

員准教授)といったテーマによる講演のほかに、参加者からの質問に基

づいた総合討論が行われるなど、接況裳に終了しました。

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企醤諜〕〒106-8555東京都港区六本木下22-34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go必)

学術の動向 2009.3 
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一般社団法人日本看護研究学会雑誌投稿規程

1.投稿者

本誌投稿者は，著者及び共著者すべて本学会員とする。ただし編集委員会により依頼したものはこの限りではない。

2.投轄の種類と内容

投稿内容は，看護に関する学術・技術・実践についての論文とする。投稿者は，投稿持に以下の原稿穣別のいずれか

を申告する。投稿論文は未発表のものに限る O 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。

際原審議文(カテゴリ-1・撃的研究，カテゴリーII:質的研究，カテゴリー蕊・その他)

学術上および技術上郷悠あるがfしい研究成果を記述した論文。

投綴l時にカテゴリー1. II. 沼，のいずれかを選択する C

毘研究報告

男子:衡とおよび技術上飾依ある新しい研究成果で¥前掲「涼禁論文j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儲伎の

ある論文。

鼠技術・笑践報告

技術的な問題についての実践結果の報告で，その手段あるいは得られた成条が大きな波及効来を期待ーできる記事。

績総 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.原稽の送付

投稿!点稿は，所定の表紙(学会誌最終頁に綴じ込まれている) ~こ必姿事項を記入の上，本文，関表，写真等，を綴じ

たオリジナル原稿，およびオリジナル原稿のコピー 3部(査読mなので，著者が特定できる部分(謝辞などを削除した

もの))を添えてド記に送付する O

=;=260・0015 千葉市中央区富士見日 -22-6 富士ピル6階

一殻社団法人自本看護研究学会編集委員会委員長川口孝泰宛

(封筒の表には. r日器研誌原稿Jと朱議:し，書留郵便で郵送すること。)

事務局に到若した日を原稿受付日として誌上に明記する O なお著しく執筆要項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が整った時点を受付日とする。

4.原稿の受付

原稿の受付は，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，受潔できない。

5.投稿の採否

投稿の採否は，規程の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定する O 場合により著者に内容の追加あるいは短縮を求

めることがある。また著者に承認を求めたうえで投稿の種類を変更することがある O

査読の結果. r再査読」の場合には修正された原稿について改めて査読を行う c 査読の結果が f不採用jの場合で.

その「不採用」の理由に対して論文提出者が明らかに不当と考えた場合には，不当とする理由を明記して本会編集委員

長あてに異議申し立てをすることができる。

なお原稿は原則として返却しない。

なお原稿種別による査読基準は以下表の返りである C

日本看護研究学会雑誌 Vol.32 No.l 2009 



原著論文 研究報告 技術・実践報告

秒、 意。 性 O O O 

務 芽 {主 O O 

発 展 性 O O 

技術的有用性 O 

学術的価値性・有用性 O O 

頼 性 O 
ぐフ去c・ 成 度 i O 

i 

〔凡例J0:評価の対象とする.空繍:評価するが過度に愛読しない。

6.麗稿の校正

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.原稿搭載料・J.lIJ瓢料

総 説 資料・その他|

O 

O 

O 

O 

原稿が劇りよがりで.10頁以下 (800字詰原稿用紙30枚(関表含む))の場合は，掲載料は無料とする。その制援を超

過した場合は，所定の学i金を接収する O 超過料金は，掛り上がり超過分1真につき実費とする。

図表は. A4半日用紙にトレースした原留を添える事。印端業者でトレースが必要になった時はその実費を殻収する O

別離については，印邸ファイル CpdDの形で無料で配布する。紺紙媒体で必要な著者は，寵接印離業者に依頼する

こと。掛紙体は有料で二料金は. 30内×織り上がり頁数×部数 (50部を単{立とする)。ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの限りではない。

8.著作権

会員の権利保護のために掲載された原稿の版権は本会に絡するものとする O 他者の版権に帰属する資料を引服する

ときは.著者がその許可申請手続き念行なう c

9.原稿執筆饗項

別に定める。

この規程は，昭和59年12丹1日より発効するむ

付 員1

1)平成5年7丹30日 一部改正実施する。

2) 王子成9年7丹24日 一部改正実施するc

3)平成12年4丹22日 一部改正実絡するc

4)平成15年7月238 一部改正実施するc

5)平成16年7月28日 一部改正実施する。

6) 王子成17年7月21日 一部改正実施する O
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原稿執筆要項

1. 原稿の書き方

原稿は街潔でわかりやすいように重点を強調して記述すること。 -雑誌などの図，表を引用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，原稿の種類，和・英

(JAMAの書式)の論文題名，およびキーワード (5語以内)，著者氏名，所属団体・部署とその英訳，原稿枚数，

和文抄録文字数，英文抄録使用語数，別端部数を明記する。

2)原則としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄録，和文抄録はそれぞれ別の用紙に印脱する。本

文の書式はA4判の潟紙に文字数800字 (40字詰め20行).左右余白30mm. 上下余白50聞とする。本文には必ず中央

下にページ数(本文のみ)を記すこと O 本文(題名とはじめにの賠などに)には著者名，所属を記入しない 0

3)英文抄録は200語以内を A4判の用紙に，原則としてTimesNew Romanの12フォントを用いて，ダブルスペースで

印字する(原著論文，研究報告のみ)。

4)和文抄録は400*以内とする。

5) ~表は一つずつA4用紙に配置ーし，それぞれに通し番号を付して国1.表 1 などとする。

6)図表は，白紙または青色の方眼紙に，黒インクで仕上り寸法の約1.5倍の大きさに描く。提出された原図はそのま

まオフセット印制する。

7)図表は，原稿本文とは加にまとめて巻末に添える事。関表を原稿に挿入する簡所は，原稿のお倶iJ余白に題表番号を

朱苦手きする。

8)文献は，本文の引用笛所の扇に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Illfiに整理して

記載し書式は本文と詞じとする。文献著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ.00他とする。文献の記

載方法は以下の返りである。

くじ雑誌の場合:

番号)著者名:表題，雑誌名. (号.).始ページー終ページ，発行年(西経)

一例一

1)日本太郎，看護花子，他:社会的支緩が必要なハイリスク状態にある高齢入院怒者の特徴. 日本看護併究学会雑誌. 2(1). 

32 -38. 1998 

2) Nihon， T.， Kango， H. et al.: Ch乱racteristicsof elderly inpatients at high risk of needing supportive social service， J. Nursing， 2 (1) ， 32 -38， 

1998 

争議:籍の場合:

番号)著者名書名，引用笛所の始ページー終ページ，出版社，出版地，発行年(践暦)

一例一

3)研究太郎.看護基礎科学入門. 23-52. 研究学会出版，大阪. 1995 

5長編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編):妻名，始ページー終ページ，出版社，出版地，発行年(西暦)

一例

4)研究花子:不服の看護，日本太郎.看護花子(綴) 臨床看護学立. 123 146. 研究学会出版，東京. 1998 

5) Kimura， H.: An approach to the study of pressure sore， In: Suzuki， H.， et al. (Eds): Clinical Nursing Intervention， 236 -265， Nihon Aca-

demic Press， New York， 1996 

③電子文献の場合:

番号)著者:タイトル.入手日.アドレス

ー例-

6) ABC看護学会 :ABC看護学会投稿マニュアル. 2003叩 01同 23.

http:/八柄引，v.立bc.org/journl/manual.html 

なお，雑誌略名は邦文誌では援学中央雑誌，欧文誌では. INDEXMEDICUSおよび

INTERl¥JATIONAL NURSING INDEXに従うものとする。

日本看護研究学会雑誌 VoL32 No.1 2009 



9)用字・用語は，現代かなづかいとする C アラビア数字を使い. SI単{立系 (m. kg. S. Aなど)を用いる O

2.震稿用紙および麗稿の長さ

800字詰め原稿用紙3枚が剃り上がり 1ページに相当する。脱り上がりが下記のページ数を超過しないように配慮{す

ること。ただし表題，国表等の一切を含むものとする。関表を仕上がり寸法(原販の2/3で大まかに見穣る)で.A

4サイズの用紙に配援した場合に必要となるページ数を下記のページ数から差し51いたページ数に. 2400文字を乗じた

数が本文及び引用文獄に使用できる文字数になる。

出版著論文 10ページ

(2) 研究報告 10ページ

(3) 技術・実践報告 7ページ

出総 説 7ページ

3.原輔の電子媒体での提出

原剥として，原稿の内容を電子媒体(フロッピーディスク.MO. CDの，いずれか)で提出するc ラベルには著者，

使用機謹，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丹18より発効する O

f~' 期

1) 王子成S年7月30日 一部改正実施するo

2)平成9年7丹24日 一部改正実施する

3)平成10年7月初日 一部改正実施する

4)平成12年4月22日 一部改正実務する。

5) 王子成15年7月238 一部改正実絡する。

6) sf成17年7月21日 一部改正実施する。

7)平成21~4 月 108 一部改正実擁する。
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事務局使り

1 .会告(1)の通り，本学会は平成21年4月1日から「一般社団法人日本看護研究学会」となりましたG 振込加入者名が

以下の通り変更となりました(口座番号変更無し)。

2・王子成21年度会費納入のご案内について

平成20年度会費をお納めの方で，平成21年3丹318までに平成21年境から「退会jのお申し出のない会員の皆様に学会

誌32巻1号を送付いたしております。

平成21年境会費未納の方は，お早めに悶封の振り込み用紙または，下記の納入方法でお振込下さいますようお願いいた

します。

記 i

i会費 7，∞0円 i 

i郵便振込口座番号 ∞l∞-6 -37136 
i加入者名 一般社団法人日本看護研究学会

会員の中に悶姓・向名の方がおります，お振込の際，会員番号は，必ずご記入下さい。

八%をによるお振込の場合，氏名，ご連絡先の記述がない場合があります。必ずご確認の上お振込下さいますよ

うお顕いいたします。

番号は，学会誌をお送りした封箆宛名ラベルに明記してありますので，ご確認でさい。

ラベル見本
/一一一四一

260.0015 
千葉iIJ中央区おこ士見2丁目22-6 筏土ピJレ6F

千葉花子

(3) (ち 9999)(2008) 

ヰ41i1);211年度会ltををお支払い下さし、。

(j):地区番号

②.会員番号

ミ長'会~U詰終選セ入年度

会会長 谷

2 送付先等変更の場合・学会誌巻末の「変更届jに新しい送付先を務委でお書きいただき，フリガナを付記し. FAX 
(043 -221 -2332)又はメール (info@jsnr.jp)で事務局までお知らせ下さい。

3 1ず記の方が，住所不明です。ご存知の方は，ご本人または，事務局までご連絡をお願いいたします。

か0102 金沢トシ子 (2007)

事務所の開所躍日と関所持間
ml所曜日月・火・木・金 電話 043-221-2331 
問所持問 10 : 00 ~ 15 : 00 FAX 043 221 2332 

※ 個人情報の管理について
一般社団法人日本看護研究学会では，ご主主録の億人情報を慎重に取扱い，本会の運営臼約のみに使用いたしております。

日本看護研究学会雑誌

第 32巷 1号

平成21年4月20日 印刷

平成21年4月20日発行

一
布
一

一
寸
H
U

一

一
部
問
一

j
 

一
ゆ
車
・
一

一
銀
二

一
員
一

一ムロ一

編集委員 発行所一般社団法人毘本看護研究学会

委員長 川口 孝泰(~里事)筑波大学大学院人賂総合科学研究科 守260-0015 千葉市中央区富士見2-22-6 

委 員 川西千恵美(理事)徳潟大学医学部保健学科
ビル 611皆

ま宝 043輸221舗2331
山勢博彰(理事)山口大学大学院涯学系研究科 FAX 043・221・2332

王子元 泉(評議員)秋田大学医学部保健学科 ホームページアドレス

中オ本ミ= 千鶴(評議員)筑波大学大学説人間総合科学研究科
http://wwwおnr.jp

佐々木綾子(会 福井大学薩学部看護学科
E-mail: info@jsnr.jp 

多田敏子(会員)徳島大学産学部保健学科 言任喜山 日 /去J::f三二二 子

(アイウエオ}II夏) 印刷所 (株) lE 文 宇土

千260-0001 千葉市中央区者間IJ1 -10-6 
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入会な申し込まれる際leI:.以下の欝項にと協議下さい。(ホームページ上において入金申込鐘を作成し.1.授笠蟻するととができます。との手続ぎにより入会登録を迅溜iこ処理する

ことができますのででまるだけそちらをと務用下合い。)

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。なお，前述の身分に該

当する1Jで，学術集会へのiiif題EP込みのためにあらかじめ発表年度からの入会を

される場合は，発表年伎にはこれに該~~1 しないことを入会143込ま!?欄外に明記して下さい。

2. 入会を申し込まれる場合は，評議Nの被i既得~I. 総 ~rJ，入会 rjJ 込み本人氏名，捺

印が必要です。下記入会 Il~ 込散の各織に必~守I~認を i絞殺でご記入下さい。ご本人の捺

印のない場合があります。ご総意下さい。

3 入会申込話?の送付先:〒260-0856 千波rtî ゅうた lま$;~部 1 2-10 

一般全!と罰法人日本清波研究学会

4 理事会;永認後，そのEY通知するi淡に入会金3，000円， "1::会費 7，000Pl

10，000内の秘便振込用紙を送付します。振込郎紙到務後14E1(2巡1UJ)以内にお

桜込み下さい。

5. 専門医分の記入について:滋門区分のいずれかにOf[Jを付けて下さい。，1"1，その他

の場合は， ( ) I人]に専門の研究分野を記入して下さい。

6.送付先について:送付先住所の白布・所属いずれかに01:11をご記入下さい。

7.地肢の指定について:勤務先と，自宅住所の地IRが災なる場合，希恕する地IRにO

向iを付けて地区主主録してでさいの尚， Jl!!.1Rの指定がないi時は，勤務先の泌氏への主託銀

とさせていただきます。

8. 会fl帯一号は，会殺さ手の納入を猟(j認ののち，お知らせいたします。

*1隣人情報の?を測について

一般社開法人1:1本務波研究学会にご主託銀いただいている111;1人情報については，悦汲

iこ取り扱い，本会迷伎の1'1的のみに使mしております。

(切り l~ り線より切ってお出しください)

入会申込書
一般社団法人日本看護研究学会理事長 殿

覧会の趣旨に賛同し会員として問機 年疫より入会を

フ

自

;Jfli 

.!jI 務

記入

カf ナ

⑮ 

I TEL 

良

名| モザ i
品川附 J

l潟 I

同

申込年月 EI 年 月 日

必ずご記入下さい。)

月 I'~ij 労

11 1 

114 



変 更 属

一殻社団法人日本看護研究学会事務局 宛 (FAX 043-221-2332) 

下記の通り変更がありましたので，お届けいたします。

月日

ロ員会
A

ブリガナ

氏

変更する項目にご記入ください。

自宅住所の変更

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

勤務先の変更

所属 名:

所馬住所

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

氏名の変更

送付先について，どちらかにOをご記入の上，ご指定くださいc

勤務先( 自宅(

偶人情報の管理について:一般社出法人日本看護研究学会では，ご査録の個人情報を'1実重に取扱，

本会の運営目的のみに寵用いたしております。



一般社団法人日本看護研究学会投稿原稿表紙

原議麓別 1.原著 (a. カテゴ1)- 1， b. カテゴリ-II， c. カテゴリー頂) 2.研究報告

(番号に0) 3.技術・実践報告 4.総説 5. 資料・その地(

原積投稿年月日 年 月 日

和文題畠

英文題言

キーワード (5語以内， 日本語/英語)

1. / 2. / 3. / 

4. / 5. / 

原縞枚数

本文: 枚 図: 枚 表: 技 写真: d' 

著 者

会員番号; 氏名(日本語/ローマ字) 所馬(日本語/英語)

連絡先生所 氏名

役所:苧

氏名:

Tel : Fax : E-mail : 

別融希望部数
和文抄録文字数 英文抄録鑓用語数

(※投稿規定ア.参賠)

部 き将まE王1 

*受付年月日: 年 丹 日



ナーシング・ブロフエツシヨン・シリーズ

放射線治療を受ける
がんサパイパーへの看護ケア
4砂嶺岸秀子・千崎美宝章子 w 近藤まゆみ編著

+B5判 182頁定価3，780円{本体3，600F9税5%)

.rがんな見るj看護かうfがんサバイパー
を看るj看護へ.臨床現場の第一線で活
躍する著者揮による“活きる"実践警.

・身体罰への影響と看護ケアについて"治
療部位別"にわかりやすく解説.特殊な
外部緑豊す・小線源治療についても，海
外の議新情報をもとに複数の事例を提
示し，具体的なイメージで提えられる.

・がん審議で欠かせないf精神酉のケアj
iこ震をきを讃き，長期にわたり患者さん・
ご家族の意思を尊重しながら，治療完
遂までを支える看護実践について詳解 ISB::¥978-4部 3-23782-3

看護陣頭家試験対策

KEYメモBOOK

4砂太沼勝正編

4・B6判 280質定価2，520丹(本体2，400円税5%)

-看護試験の過去題題から， 1万語を抽出.

その膨大な用語を「出現頻度jとf関連

頻度jから厳選し，最終的に128のキ

ーワードを抽出f

・丸暗記だけでは難しい看護臨試突破対

策として“厳選128ワード"を軸に，看

護用語の関連性を詳解.知識の整理，

試験運前の最終チェックに役立つ参

考書 ISB災978す 263叩23782-3

実践力を高める家族アセスメント
PartIジェノグラム・エコマップの描き方と使い方
医iJJ里町UJ:f司港湾訟を書草書E電話i聖書指図。E置措置湿・

4・小林奈美蓄
+B5半IJ 222質 定 価3，360円(本体3，200円税5%)

.自の前の患者・家族を包み込む大きな

家族システムのゅうぎに気づくための

枠絹み「家族アセスメントJの技術を習

得し，看護の実践力者を高める書f

・嚢富で生き生きとした諜題事併を通し

て，ジ、エノグラム・工コマップの描き

方と使用法の基礎かう応用までを学び

ながら，臼常の看護における家族アセ

スメントの筋違が自然に醤得できる内

容構成 IS郎 978-4-263-23522-5

写mm丘地域看護学.
+木下由美子編集代表
.麻原きよみ・荒木田美香子・佐伯和子・原礼子編著

.B5判 400翼 定 価3，780円{本体3，600円税5%)

・平成21年度からの新カリキュラムに合わせ，全体の構成と内
容を見直した.

・行政(公衆衛生看護分野)・産業・学校分野を充実させ，地域看
護のf倫理H地域養護管理H危機管理(健康愈機管理・災害時
の対応)Jなどについては詳舗に解説.
在宅分野はポイントをしぼって解説.

・最近の地域看護学の動需をふまえて「活
動の実擦JIこは，多間籍{ちする{主民・地
域の閤擦化，障害児(者)保健活動，口V
被害者や薬物依存者・生活保護対象者
への支援などを新たに加筆ー好評の事
例集では，災害時の保鑓活動の例(中越
沖地震)， DVの事鰐，発達障害のある
子どもの事鰐，という今自的なテーマ
そ加えた ISB災978-4-263-2352か1

疾病の成り立ちと回復の促進

薬理学。
4験中嶋敏勝編著

・B5~封IJ 304頁 定 価 2，940丹(本体2，800円税5%)

・薬理学の理解がより深まるよう，疾患
部に使用される薬物な，薬理作用・作
用機序までな含め解説.重点事項iぷ
他の疾患からレファレンスできるよう
参照注を配置し，視覚的に理解しやす
いよう構成.

・メタポリツクシンドローム，炎症(総論)，
新興・再興感染症，骨粗緩症，アトピ
ー性皮藤炎(握痔性皮腐疾患)などの環
を新設.処方頻度の高い薬物を挙げて
詰品名から謂べられるようfよく使われ
る薬の商品名・一般名対日震表Jを巻末に
収録 ISB災978十 263-23524-9

| 密歯薬出瓶蝶式会社 …r;a押東瓢糊京蹄蔀献文均京駆隅区郡本駒込引乱…1ι.
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