
日本看護研究学会雑誌

J昌P畠nSoci念tyof Nursin翠災e喜怒arch



l 膨大な成人看護学の教科書が1冊本!こ。要点理解に最適 | 

EB黒田裕子 北里大学種学部教授

成人看護学
調盤療濁裕子

看護学の中でも領域の広い成人看護学を1冊にまと

めた教科書。総論では成人期の人々を理解する上で

必要な概念や怠性期・慢性期・周手術期での看護問

題の捉え方を解説。各論は単なる機能障害耳目では

なく、「栄養Jr排j世Jr酸素化Jr活動/休息Jr知
覚/認知Jr安全/防御Jrセクシュアリティjとい

うアつの視点からみた健康問題をもっ人の理解と看

護を解説。膨大な成人看護学の内容や鍵となる要

点力主ビ、ジ、ユアルに理解できるよう工夫されている。

.85 頁512 2009年定髄6，090丹
(本体5.800円十税5%) [ISBN9フ8-4-260-00759-ア]
消費税率変更の場合、上記定価lま税率の差額分変Eさになります。

ε殴 総 論 … 第 1輩成人期にある人々の特徴
第2輩成人期に特徴的な健康器題の理解
第3章健康の維持・増進の看護援助

第4章急激な身体侵襲時の看護

第5章周手術期の看護
第6章 t寵性期・回復期の看護

第7章がん看護
第8輩感染看護

各論・・・第9章 “栄養"に健康問題をもっ人のアセスメントと看護

第四章 “排濯"に健康題題をもっ人のアセスメントと署護
第11章 “酸素化"に健麗問題をもっ人のアセスメントと看護

第12輩 “活動/休患"に健康問題をもっ人のアセスメントと看護

第13章 “知覚/認知"に健康問題をもっ人のアセスメントと看護

第14章 “安全/防御"に健康問題をもっ人のアセスメントと看護

第四章 “セクシユアリティ"に健康問題をもっ人のアセスメントと看護
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-奨勤設については，新規程の議行後(平成21年8月2日以降)
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ム一品 告 (3)

第35間話本看護研究学会学構築会を下記のように開催いたします。(第4回公告)

なお， 最新のi矯寄報lはま学争街i奇守集会ホ一ムベ…ジ (ht託tt守tp:/.斗'/js叩nr3お5.umi誌n.;主‘

平成21年6月2013

第35国一般社団法人日本看護研究学会学櫛集会

会長Jll鵠みどり

言と

第35屈一般社鴎法人日本看護請究学会学術集会

はじ ひ5

メインテーマ f創めを探り未来を拓くJ

会 場:パシフイコ横浜・器立大ホール・会議センター

千220“0012 横浜市頭阻みなとみらい I叩 1-1 

TEL: 045-221-2166 (交通案内) 045-221-2155 (総合案内)

U立L: http://W¥vw.pacifico・co.jp/index.html

期自:平成21年8丹3日(丹)， 4 B (火)

プレカンファレンスセミナー 8丹2B (日)

l自白 8丹3日(丹) 9 : 00-17 : 50 

9 : 10-10 : 10 会長講演:i擾れた看護実践一新しい知の部出とわざの精錬j

111鴎みどり(日本赤十字看護大学教授)

盛長:近間 敬子(顧問学鴎女子大学人間健康学部人問者護学科教授)

招聴講演 1: iアカデミック・ナーシング・プラクティスj10 : 20-11 : 50 

Lois K. Evans博士(ペンシjレヴァニア大学)

盛長:筒井真擾英(日本赤十字看護大学教授)

12 : 30-13 : 30 

13 : 40~15 : 40 

総会

シンポジウム 1: iアカデミック・ナーシング・プラクティスJ

シンポジスト:

泉 キヨ子(金沢大学底薬保鐙研究域保館学系教授)

武田 和鰐(岩手県立大学看護学部教授)

鎌倉やよい(愛知県立大学審議学部教授)

菱沼 典子(要務加看護大学教授)

:小原真理子(日本赤十字審議大学教授)

村上 明美(神奈川県立保徳揺社大学保鍵福祉学部看護学科教授)
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13: 40-15 : 40 

13 : 40~ 17 : 00 

13 : 40-17 : 00 

14 : 1O~ 14 : 50 

日:10-16: 10 

14 : 1O~17: 10 

14 : 1O~15 : 40 

交流集会 1: rリヱゾ

ブァシリテーター:

出口禎子

白井

武用
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子~ursing SciencεCa完治横浜
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企画:訴究論理委員
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:阿曽

6: グラム

向山
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松田かおり

盟国

笹川

食鱒:
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デモンストレーション:

:角

-鈴木英和・小林出子・
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15 : OO~ 17 : 00 

15 : 50~17 : 50 

15 : 50~17 : 50 

15 : 50~17 : 50 

14 : 1O~17 : 30 

パネルデイスカッション 1: rナーシング・プラクティス・交流広場」

パネリスト:

渡透 農理(神奈J111巣立がんセンター

兼 問看護締)兼

大江理英(大践けいさつ掲臨急J控・ 内看護諦)

長田 暁子(横浜事立大学謝霧車民総合[歪諜センター

山由美世子(なごみ助産院院長)

:盟国 捧子(北里大学大学院クリテイカルケ

擁矯泰之(北里大学大学院クリテイカルケア看護学講師)

交流集会2: r患待・ドメスティックバイオレンスj

ファシリテーター:

高橋農理(北里大学看護学部教授)

立陪 弓子(名吉麗大学医学部保態学科禄教授)

話題提供者:

ー鶴 瓶子(東京産科歯科-大学法学部保鐙衛生学科)

恵美子他(帝京大学医譲技稀学部)

武者貴美子(北里大学大学院者護学誹究科捧士後期課程)

トピックス:r保鰭部助産部看護陣国家試験出題基準の改定と問題作成のあり方J

読者:

JlI本智恵子(九州大学大学院震学系学府保龍学専攻教授)

:榊 恵子(昭和大学探鰭盟議学部看護学科準教授)

市民公開講羅 II: rr境調とお話」

映画:アリサ ヒトから人間への記録

お話:やさしさの本質 山崎定入(映画監督)

盛長:uJ口 綾子(愛知県立大学看護学部教授)

ー綾議題(口演・示説)

第2臼El 8丹4日(火) 9 : 30~ 17 : 00 

9 : 40~1l : 10 招轄講演立:r麗史誹究と看護実践J

Sioban Nelson博士(トロント

:牧本靖子(大際大学大学院医学系掛究科教授)

9 : 50~1l : 50 交流集会3: r部究成果の者護実践活用j

ファシリテーター:

JIID 孝泰(筑波大学大学院人関誌合科学冊究科教授)

佐治 由香(筑法大学大学時人間総合科学研究科教授)

話題提供者:

東 ますみ(兵車県立大学大学設正、用情報科学研究手iう

佐藤 政枝(蓄都大学東京健藤福祉学部看護学科)
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12: 00~14: 00 

12 : 30~ 14 : 30 

13 : 00~16 : 00 

14: 1O~16: 10 

14 : 40~16 : 40 

9 : 50~12 : 00 

13 : 00~16 : 20 

9 : 50~16 : 20 

16 : 55~17 : 00 

シンポジウム II:r未来を拓く

シンボジスト:

障問 泰子(聖マリアンナ医科大学統語看護部長)

出勢捧彰(山口大学大学院涯学系新究科教授)

長各JIl

:小松
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4: 

ブァシリテーター:

と

llJ勢善江(宮本赤十字九ナli

上村明子(日本赤十字九時

的野
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パネルデイスカッション耳:

パネリスト:

中村美鈴(自

域丸

村上礼子

吉器

る

5: ア CAlternativとωCare

ファシリテーター:

江JII

調山 勝校(群馬大学大学説鹿学系研究幹博士前期課設)

藷俣千代子

国潟

(口演)

(0演)

罷会の詩
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[参加費事前払い込みのご案内}

<参加費>

事前登録 (6月30日まで) I 当日 を詰 考

ふA、 11，000円 12，000丹

非会員 12，000円 14，000円 担し，学禽集会雑誌代を含む

3，000円 3，000円 担し学街集会雑誌代試合まない

注 または非会員のいずれかでお申し込みください。

<事前登録方法>

学争若葬櫛v誇;守1集会ホ一ムベ一ジ(}泊1式ttや午p://jsn昨r3お5.umin氏.担/β) より ください。ご登録時に参加受銭番号を忘れない

ようにお手元にメモしておいてください。

ご笠録時に参加費支払い方法を.クレジットカード決済，争コンピニオンライン決涜，争郵便局払い込

みの 3つから選択できますので¥踊面で選定し酪諮の指示に従って参加費をお支払いください。

郵{更馬払い込みの場合は.関封の振込馬紙にてお援込みくださいc

援込先は f第35回日本者護研究学会学構薬会 00120-3 -336553Jです。

郵便局儲え村けの接込用紙をご科用の場合lえ通信嬬に下記の内容を必ずご記入くだ、さい。

氏名，所撰，本学会の会員・非会員の別，会員番号(会員の場合)

登録番号(参加申し込み後， 自動悲信メーjレに記毅されています)

事前登録期謀自体月30呂)までに，お振り込み下さい。正式な受付は，参加費の支払いを碍認した時点

となります。

[懇親会}

自時:平成21年 8月3日(月) 18持~20時

会場:パシフィコ横浜・会議センター 3階ラウンジ

会 費 :5，000同 学生 3，000円(学生に大学院生試合まない)

{プレカンファレンスセミナー参加募集のご案内}

学櫛集会前日に，プレカンファレンスセミナーを関龍いたします。

学会参加費とはlJlJの参加申し込みが必要です。

詳細は，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: 1研究テーマの絞り込みにおいて臨りやすい問題J

回 搭子(北里大学大学段クリテイカルケ

テーマ 2:1わかりやすい量的研究j

中LlI 和弘(聖路加看護大学教授)

テーマ 3: 1わかりやすい質的諦究J

呑津 裕子(日本赤十字者護大学准教授)・北 (東京密嬢{呆龍大学者護学部准教授)

日本看護研究学会線認 VoL32 No.2 2009 



日 時:平成21年8丹2B (即日時30分~17時(受付は13時30分から)

場:パシフ子コ横浜・会議センター3階

:名テーマとも200名(先蕃JII夏)

とは別;こ5，000円

ム一品

<申し込み方法>

申しi込与みi辻ま之，学箭集会ホ…ムペ一ジ(白ht役tやp:1.斗'/jsn町r3お5.なmi泊n礼.必/斤)にてご登鋒くださしい、、令ご登録の捺，所定の議

式に添って，ご氏名，ご所講(部署までlE葎にご記入くださいL本学会の会員・非会員の部，話望するテー

マをご記入ください会中し込み受付設. E-mailにて，申し込み受付の自動返信をいたしますむ登銭番号のご

確認と必ず受{すられたかどうかのご確認をお願いします令受議後， 1遊間以内に会費三000円の事前接り

込みを以下の要領でお額いします診この事訴i振り込みがない場合lえ申し込みは取り認しになりますので，

くださいc

※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諾進守となりますむ能って，お 1

人捺にfすき 1つのテーマのみの申し込みとなりますので、ご注意ください合

※申し込み務め明りは.王子成21年6JJ30日です廷なお，先着}II買に登録しますので締め切りを待たない

になった場合iまその時点で絡め切らせていただきま

です

しない場合は，当自のご参加も可能

レカンファレンス参加費の援り込み方法>

ームページよりブレカンファレンスの参加をご登議いただいた際に.ブレカンファレンス

参加費の支払い方法色くDクレジットカード決済，寺コンピニオンライン決済，委部能局払い込みの3つか

ら選択できますので¥樹立五で選定し i頭面の指示に能って参加費をお支払いください窃

郵龍馬払い込みの場合は，間封の援込用紙にてお振込みください。

振込先;ま f第35顕在本看護研究学会学手詩集会 00120-3 -336553J 

蕗f吏局構え付けの援込毘紙をご利用の場合は逸話矯に， r氏名 r所議Jr登録番号J(参加申し込み挽

自動返詰メールに記載されています)を必ずご記入ください。

{第35回学結集会事務局]

:;=228句 0829 神奈JII!早朝模原市北里2-1“ I

北里大学大学技クリテイカルケア

第35回一般社団法人民

FAX: 042-778向 9069

Eωmail: jsnr35-o飴ce@umin.ac.jp

ホームページ:加p://jsnr35.umin.jp/ 

日卒者議研究学会毅誌ぬ1.32 災0.2 2009 



13 

次

一牒蕃一

自己決定理論構成概念の測定尺度日本語版の揺頼性・妥当性の検証

一政液透析患者の自己管理における自律性支援認知，動機づけ，有能感のiRIJ定一……

財団法人部約興風会医学研究所北野病i淀山本住代子

札幌軍科大学保健医療学部看護学科奥富暁子

自

23 精神障害者を援助する訪開看護部の抱える国難・

埼玉県立大学保健援療福祉学部看護学科林 裕栄

35 統合失課疲患者の家族介護者における介護経験に伴う苛描ー

ル
小
一
一

司
勾
J

，aq
g

成

扶

野

口

村
山

間

九州大学大学説

法潟大学大学院採健学研究科

広島大学大学院保健学研究科

45 病気体験を社会に諮る精神障害者当事者グループの自己概念…

香川県立保健医療大学保健法療学部看護学科閤方弘

新見公立短期大学非常勤講師本国

親の役割受容と親役割行動が子どもの評儲する家族機能と精神的健康に与える影響…"……………………… 55

独立行政法人労働者健康福祉機欝綴浜労災病院高見三奈

山形大学医学部看護学科佐藤幸子

東北大学大学説産学系研究科保健学専攻 主義飽

65 

…原著・奨学会研究…

人工股関節存置換術後患者の蒋寵換に関連する住生活環境要問……u・s・.....・ o・“…

首都大学東京健康福祉学部者護学科佐藤正文校

一研究報告…

者護験者の患者指導に対する 75 と実施状況‘

子

子

実

能潔子

テル子

久美子

とも

せい子

桂

擾

朱

倉

部

関

戸

沢

淳

杖

林

間

石

工

商

安

小

弘前大学大学院保綾学研究科

弘前大学大学院保健学研究科

弘前大学大学院保健学研究科

弘前大学大学院係縫学研究科

弘前大学大学院探健学研究科

弘前大学大学院保健学研究科

弘前大学大学説探健学研究科

弘前大学大学院保健学研究科

弘前大学大学院探健学研究科

弘前大学院学部隙麗病院

85 一般訪鴇看護締が精神i葱害に関連して対応、部難と惑じる事例}の実態と支援へのニーズ………

向山i県 立 大 学 保 健 福 祉 学 部 渡 遺 久

間山大学大学説保健学研究科折山平

香川県立保健医療大学保健底療学部署護学科観方弘

香川県立保健医療大学保健援療学部看護学科 岡本主主

岡山済生会総合病段茅原諮

問llJ訪照表護ステーション看護協会菅崎仁

商

子

紀

代

美

2009 No.2 日本看護研究学会雑誌 Vol.32



外来化学療法患者の治療継続過程におけるセルフケア行動 ー .......... ・ ・a ・ 93 

山形大学監学部附属病i完布川真記

山形大学誌学部看護学科古瀬みどり

看護職員のセルフマネジメントの構造"…・ •••••• ・z ・……………………… ……………………・......，. 山h 山……..101 

富山大学医学部看護学科吉芥 忍

富山大学医学部看護学科八塚美樹

訪問看護に従事する看護職の磁場の対人葛藤に関連する要悶 ・...........… .............................，........・…““..・e・..................................113 

鳥取大学毘学部保健学科仁科祐子

岡山大学大学院保健学研究科谷垣静子

第34回日本養護研究学会講演記事

トーキングセッション

ジェネラリスト・スペシャリストをいかに紡ぐか?総 括~……...................................................………"・ n ・・ E ““・ 125

京都大学大学段陸学研究科宮島朝子

滋 賀 県 立 大 学 人 間 看 護 学 部 平 河 勝

ジ、ェネラリストとがん看護専門看護締が紡ぐケア・ー ー …"・ ............. “"・ ・ e ・ 127 

ファシリテーター淀川キリスト教病院ホスピス主張看護課長がん者護専門看護腕 田 村 車、

慢性看護連携システム構築の実銭とその諜題 ~髄性疾患看護部としての取り総み~…・"・・・・・ …..........…… 131 

メンバ一 平塚共済病院療養指導室長慢性疾患看護専門看護蹄米 自 昭

感染管理が紡ぐものー “・・……....…s・a・-・ "… ・・……………“ .....................................・ u …………...・H・-…・…“ • 133 

メンバー 公立学校共済組合近畿中央病院鹿療安全推進室感染管理認定看護部関 真由美

スペシャリストと管理者との協働 ~未来づくりへの紡ぎ方.-.....-....................... マ ー… ー 136 

メンバー兵庫県立柏原病院看護部長箕浦洋子

カナダにおけるファミリー・ナース・ブラクティショナーの役割と日本の看護界への提言・" ー … ー・ ・ 138 

指定発言 パンクーパー・コースタル保健局

ファミ 1)ー・ナース・プラクティショナー (FNP) ス テ ィ ー ブ ン 橋 本 次 郎

シンポジウム豆

看護がリー iごするこれからの保健涯療のあり方 ~総 括~ .........................................................................................................................................142 

鶴田学問女子大学人間健康学部人問看護学科大野かおり

山形大学医学部看護学科叶谷由佳

結ぎから生まれる資源 ~保健部の意識改革・療育支援ネットワーク構築を通して~……....……....・ H ・a 吋 .. 143 

丹波市健康部健康課保健師上原恵

あったか地域の大家族 ~富山型デイサービスの14年.-.....-....................................・.......................................... 号 ......・ 0・・.........................145 

特定非営利活動法人デイサービスこのゆびとーまれ理事長惣万佳代子

地域防災活動と連動した災害看護教育 "…….................................................…......".・・..............，...，.................... … .....…"・........149 

日本 赤十 字看 護大 学教 授小 原真 理子

日本看護研究学会雑誌 VoL32 No.2 2009 



CONTENTS 

Original Papers 

Reliability and Validity of the Japanese Version of Self-Determination Theory 

Measurement 了。olsfor Patients with Hemodialysis Treatmentゐ........・ 0 ・...................................…………………。…“ 13

Kitano Hospital The Tazuke Kofukai Medical Rese乱rchInstitute : Kayoko Yamamoto 

Department ofNursing， School ofHealth Sciences， Sapporo Medical University : Akiko Okumiya 

Difficulties Shared by Visiting Nurses Supporting People with Mental Disorders “…"・“ 23

Department ofNursing， School ofHealth and Social Services， Saitama Prefectural University : Hiroe H註yashi

Suffering on the Caregiving Experience of Family Caregivers of Patients with Schizophrenia ...... ・・… … 35 

Graduate School ofMedical Science， Kyushu University : Narumi Fujino 

Graduate Sむhoolof Health Science， Hiroshimaむniversity: Fumi Yama鋲lchi

Graduate School ofHealth Science， Hiroshima University : Hitoshi Okamura 

Self幽 Conceptof the Mentally Handicapped Talking About Their Experience in the Community. …….. 45 

Department ofNursing， Faculty ofHealth Sciences， Kagawa PrefとcturalCol1ege ofHealth Sciences : Hiroko Kunikat託

Niimi Col1ege : Keiko Honda 

The Influence of Parental Role-Acceptance and Parental Role Behavior to 

Family Function and the Mental Health of Adolescents ................. ・ ・…… … ................................................““""，.... ・・ 55 

]apan Labour Health and Welfare Organization， Yokohama Rosai Hospital : Mina Takami 

School ofNursing， Y立magataUniversity : Yukiko Sato 

Department of H巴althSciences， Graduate School ofMedicine， Tohoku University : Hitoshi Shiwaku 

Living Environmental Factors Causing Revision of γotal Hip Arthroplasty........................ “…寝.... 65 

Division ofNursing Sciences， Faculty ofHεalth Sciences， Toh.1'o Metropolitan University : M乱saeSatoh 

Research Reports 

Awareness and Practice of Nursing Professionals to Patient Coaching .…・ 2 ・ u 守................. 75 

Hirosaki University Graduate School ofHealth Sciences : Noriko Ogura 

Hiros汰iU設iversityGraduate School ofHealth Sciences : Teruko Abe 

Hirosaki University Graduate School ofHealth Sciences : Kumiko Saitoh 

Hirosaki University Graduate School ofHealth Sciences : Kaoru Ishioka 

Hirosaki University Graduate School ofHealth Sciences : Tomoko Ichinohe 

Hirosaki University Graduate School ofHealth Scienc巴s: Seiko Kudoh 

Hirosaki University Graduate School ofHealth Sciences : Yoshiko Nishizawa 

Hiros乱kiUniversity Graduate School ofHealth Sciences : Keiko Aidu 

Hirosaki UniversitアGraduateSchool ofHealth Sciences : Yuko Andue 

Hirosaki Universi守SchoolHospital ofMedicine : Akemi Kobayashi 

日本表後研究学会雑誌VoI.32 No.2 2009 



Actual Situations of Cases in Which General Visiting Nurses Feel Difficulty in Taking Care of 

Psychiatric Patients and the Support Needs of General Visiting Nurses ......................................... “ e ・・ 85 

Faculty ofHealth and Welf:乳児 Science，Okayama Prefectural University : Kumi Watanabe 

Graduate School ofHealth Sciences， Ok江戸maUniversity : Sanae Oriyama 

Department ofNursing， Faculty ofHealth Sciences， Kag乱waPrefectural College ofHealth Sciences : Hiroko Kunik波乱

Department ofNursing， Faculty ofHealth Sciences， Kag且waPrefectural College ofH巴althSciences : Aki Okamoto 

Okayama Saiseikai General Hospital : Michiyo Kayahara 

Okayama Visit Nursing， Nursing Association : Kanzaki Hitomi 

A Self-Care Behaviors Within γhe Continuation Process With Outpatient Chemotherapy 

For Cancer Patients …...マ......………................. … " … ...................... ・ . “ … ....................................... ・・ •••....•.. … ・ 93 

Yamagata University Hospital : Maki Nunokawa 

School ofNursing， Department ofMedicine， Yamagata University : Midori Kose 

Structure of Self網 Managementof the Staff Nurses Working in Hospitals…e・e・0 ・"“...............・ 2 ・・ 101

School ofNursing， Faculty ofMedicine， Toyama Universi守・ ShinobuYoshii 

School ofNursing， Faculty ofMedicine， Toyama University : Miki Yatsuzuka 

Factors 汽elatedto Intragroup Conflict in the Workplace among Visiting Nurses …0 ・…........ー 113

School ofHealth Science， Fa亡ultyofMedicine， Tottori Universi守:Yuko Nishina 

Graduate School ofHealth Science， Okayama University : Shizuko Tanigaki 

a本看護研究学会雑誌 Vol.32 No. 2 2009 



震

自己決定理論構成概念の測定尺度日本語版の信頼性・妥当性の検証

一車液透析患 者の自己管理における自律性支援認知，動機づけ，有能感の測定

Reliab辻ityand Validity of the J apanese Version of Self-Determination Theory 

Measurement Tools for Patients with Hemodialysis Treatment 

山本伎代子u

Kayoko Yamamoto 

奥富暁子2)

Akiko 0 kumiya 

キーワード:自己決定理論.尺度，血液透析患者. f言頼性.妥当性

Key ¥̂1ords : Self-Determinati∞Theory， measure， patients with hemodialysis treatment， relia凶ity，validity 

I.緒

維持透析患者はわが鴎では現在増加の-J舎をたどり，

2006年境では新規に 3万人が透析導入しているへさら

に近年導入患者の平均年齢は65殺を超え 2) 糖尿病性腎

疲の割合の増加，導入年齢の高齢化，長期生存と合併症の

多様化という状況にある今後，患者に必要な自己管理

行動はより複雑となることが予想され.透析患者のセル

フケア支援を g指した看護の新しい方策が求められてい

る3 従来，患者教育は患者に必要な自己管理行動

させるものであった 4，5iが.知識や技術を一方的に教え

込むのではなく，患者が日常生活で遭遇する多彩な場樹

で，適切な選択ができ.部難な陪題を解決していけるよ

うな能力と自律性を育てていくことを奨励4.5，6，れする動

きが出てきたc この「自律性を尊重するj考え方として

Deciら8，9，10;の自己決定理論があるcこの理論は. 1970 

年代からDeciらが提唱した認知的評価理論，有機的統合

理論など4つの潔論を含めた動機づけに関する理論体系

で，人間の自己決定と有能さに隠する認知の変化が行動へ

の動機づけにどう作用するかを説明している O 医療の分野

では，援療者が患者の自律性を支援すること (autonomy

有能感的増加

f3律性支援

.怨人の芸事塗

.適切な情報援供

ー選択機会の提供

ー縫康行動への箆任を持つことの奨励

support)は，その人の自律的な動機づけ (autonomousmo-

tivatio討を促進するとしている。さらにお律的動機づけは，

有能惑 (competence) を生じさせ， 自己管理行動に変化

をもたらすという「自己決定理論ヘルスケアモデルJ(図

1)が欝築されている!I¥0 1996年にW辺iamsら12) (丈自

己管現行動が段律的に動機づけられているかを測定するた

めに rTreatmentSelf-Regulation QyestionnaireJ (療養行動

の動機づけ尺度，以下TSRえと略す)を作成し患者が感

じる自律性支援の測定は1998年にWilliamsら13)-/)1 rHealth-

Care ClimateなllestionnaireJ 自律性支緩の認知尺度，以下

HCC史と議長す)を作成し向じく 1998年. 1=r動の変化に

i悲して自分はできるという感覚である有能惑を測定するた

めにも̂ 1illi乱msら13) が rPerceivedCompetence ScaleJ (有能

感尺JJt.以下PCSと略す)を作成している。これらの尺

度は，長良穂コントロール13.14) 減愛知，禁燦lS}等の自

理行動で使用され尺度の揺頼性妥当性と自己決定理論ヘル

スケアモデルの検証が行われている

一方， 臼本の透析者護の研究では有能感に近い概念であ

る自己効力j惑が用いられ， 自己管理行動や食事への満足感

に直義影響を及ぼすことがわかっている1いれ。この自己効

自己管理行動の変色 健康アウトカムの増進

.7.1<分管理

.1fn緩コントローんなど
-後変データ波警

.身体波状改餐

動機づけの自律化

他律的→自律的動機づけ

図1 窃己決定ま堅議ヘルスケアモデル 文献11). 13)より改綴

1)慰問法人間約奥風会医学研究所 北野病段KitanoHospital The Tazuke Kofukai Medical Rese註rchInstitute 

2)札線医科大学係健医療学部看護学科 Department ofN坦rsing，School ofHealth Sciences， Sapporo Medical Universiザ
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力感に影響する国子は，患者の意思判控rrの有無と家族支援

の有無とする報告181や，家族・医療者の支援，透析受容，

医療者の人格イメージと身体症状との報告16)がある。し

かしなぜ自己効力感がこれらの要因に影響を受けたのか

を，援療者の支援が自律性を尊重するものであったかとい

う視点や，患者の動機づけの状態が自律的か否かという視

点、から調査したものはない。さらに，透析患者の自律性や.

動機づけの実態についても泌定できる尺度は無く，明らか

にされていない。そこで，新しいパラダイムに合致した自

律性を耳尊事重する者

度の関発の必必、要性が生じているC

そこで本研究は.透析患者焔自己決定理論の各概念を測

定する尺度 (HCCQTSRQPCS)の日本語版作成を試み，

その税用可龍性を検討するために信頼性と妥当性を検証す

ることを目的とした。

ほ舟語の定義

本研究では以下のように用語を定義した。

1 患律性支援 (autonomysupport) 

itilI人の価値観を尊重し適切な情報提供をすることで患

者自身が健康行動に対する寅任能力を持つよう励ます. ti;b 

f動的な関係性を量規した支援

日 自律的動機づiフ(autonomousmotivation) 

課題に関する興味や鏑億づけから行動をはじめ，維持す

る力を持つ動機づけ

3 地律的動機づけ (controlledmotivation) 

他者から期待されたことに服従して行動を行う，受動的

迎合的な動機づけ

4 有能感 (competence)

過去の経験に依拠して，自分は課題行動の実施，継続が

可能であるという感覚

5 水分管理

次の透析までの体重増加を適正にするための生活上の工

夫

JV.研究方法

1.調査対象

対象は，近畿周辺の透析施設11箇所に通院する，成人以

上の透析患者で，透析に必要な自己管理行動が安定すると

思われる，導入から 1年以上で自記式費関紙に閤答可能な

とした。心不全等でドライウェイトー調整中の者，精神疾

患・認知結審のある者，常時ADL介助の必要な者は除外

した。

2.調査賜関

鵠査期滞iえ 2005年4月より 10月まで。

3. 日本語版作成プロセス

日本語版作成の手}I演は，数多く用いられている逆翻訳の

手法19.20) を用いた。日CC込 TSR込 PCS原瓶はSelf二De-

termination Th巴oryホームページ上21)で各疾患、周が公開さ

れているものを入手した。各原版の構成は， HCCミが 1

因子6項目.TSR史が3国子15項毘， PCSが1因子4項自

ですべてア段階尺度である。原践では rhealthydietJ r not 

smokeJ r exerciseJなどのように，様々な自己管理持動パー

ジョンがあるが，透析患者用の日本語版を作成する許可を

尺度原作者から得た。

逆翻訳の手!仮に準じての翻訳には，透析看護領域の研究

2名.Deciの自己決定理論に基づく動機づけに関する研

究をしている心理学の研究者，ネイテイブの医療従事者，

翻訳業者がかかわり，原肢の表現が適切に反映されている

か，日本語の表現が適切かについて検討した。

各日本語版作成後，予備調査を行った。対象者は，透析

按 1年以上の透析に関する管理を自分で、持っている透析患

者2名 (50代)と，透析経験に関わらず王子易な表現かどう

かを確認するため，慢性疾患患者2名 (40代 1名， 60ft1 

名)であった。質陪紙題答のあと蕗接し表現は王子易か，

文字の大きさは適切か，記入しやすい様式だ、ったかについ

てたずね，この結果を恭に前述の各方面の研究者と協議の

上， 日本語版の最終決定抜とした。

4.質問棄の内容

質問票の内容はHCC史日本語版. TSR史日本語版，

PCS日本語版，属性に関する項目であった。さらに，各

日本語版尺度の妥当性を検討するため， 自律性支援， 自律

的・他律的動機づけ，有能感と理論的に関連があると予測

された，患者信頼スケール，ヘルスローカスオブコント

ロール尺度，食事管漂白己効力尺度を加え， 自記式質開票

を作成した。

属性の内容は，年齢，性別，透析腔，原疾患，ドライウェ

イト，透析向隠(週に何回実施しているか)，透析時間帯

(畳間か夜間か).職業の有無.家族と同居の有無，透析潤

の体重増加量であった。

1) HCC札(自律性支援の認知尺度)日本語販

Williams. Deciら131が開発した「看護締は，あなたの水

分管理に関してあなたがどのようなことを大切に考えてい

るか理解していると思うjといった設問からなる l菌子構

造の尺度で¥ 6項自， ア段賠尺度(全然あてはまらない 1

点~非常にあてはまる 7点)である。

2) TSR'史(療養行動の動機づけ尺度)日本語版

Williams. Deciら12)が潟発し，各設問が.対象者がより

よい水分管理を行いたいという理由にあてはまるかどうか

を問う内容になっている。 f自分が元気でいることに責任

会持ちたいからj等の f自律的動機づけJ.r他人から水分

14 日本看護研究学会雑誌Vol.32 No. 2 2009 
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管理をするようにとプレッシャーがかかっているように患

うからj等の「他律的動機づけJ，rなぜそうするのか全く

考えたことがないj等の「然動機jの3関子構造で， 15議

自， 7段階尺境(全然あてはまらない 1点~非常にあては

まる 7点)である O

3) PCS (宥龍感尺度)日本語瓶

Williams， Deciら13)が開発し， r私はこれから水分管理

をつづけることができると思うjといった設問からなる 1

留子構造， 4項目， 7段階尺度(全然あてはまらない 1

点~非常にあてはまる 7点)である。

4)患者信頼スケール

看護蹄に対して信頼感を感じているかどうかを泌定する

もので.関谷22)によって作成され，信頼性妥当性が検証

されているc 下位尺震は f尊重Jr信用Jr安心感Jr関心j

の4留子構造，全28環日， 4段階尺境(そう患わない 1

点~そう思う 4点)である。 rナースコールを押すとすぐ

に対Lちしてくれるjといった，審議繭の基本的対応の慈し

悲しを開う設開もあるが， r私に関心を寄せ，いつでも見

ていてくれる感じがするjという設関のように患者を

し対It-、する姿勢の有無の設開のように， 自律性支援の側

面を表現しているものもある令患者が看護師に信頼感を感

L 協動的関係を築くことは自律性を支援する関係との類

似点がある。患者信頼スケールと HCC史日本語競との比

較を行うことで，併存妥~牲を検証する。

5)ヘルスローカスオブコントロール尺度

コントロール所在をisIJ定するもので，渡議訟によって

作成さ札信頼性妥当性が検証されているo 一円立尺度は

f内的統制Jr外的統制Jの2関子構造で全14項El. 4段階

尺度(そう思わない 1 点~そう思う 4 点)である。 Deci~l)

によると，物事の結果がその人自身の行動の結楽であると

考える「内的統制J，え自律的あるいは地律的に動議づけ

られた状態に近く，物事の結果は自分の努力とは無関係に

自分以外のものによって決まると考える f外的統制Jは無

動機の状態に近いとしている O よって， TSR'ミ日本語援の

下位尺度 rg律的動機づけJr他律的動機づけJr無動機j

とローカスオブコントロール尺度の f内的統制jあるいは

f外的統制jとの関係がDeciの理論的予想、に近いものとな

るかを確認するo さらにW辺iamsら25)が自律的・他律的

動機づけとローカスオブコントロールを問時に測定した先

行研究と比較しこれをもってTSR立日本語版の講成概念

妥当性を検討する。

6)食事療法自己効力感尺度

透析患者の食率療法に関する窃己効力惑を測定するもの

で，間ら26)tこよって作成され，信頼性妥当性が検証され

ている。 1因子構造で，会9項13，4段階尺度(作成時は

3段潜であったが，尺度製作者の助雷により本研究では自

信がない 1点~自信がある 4点とした)である。 Deciら鈴

は，有能感は過去の経験に依拠する評価的な側麗を意味

し， 自己効力!惑は将来に対する賂待を産接検討するもので

あるが，二つの概念はともに宥動に関して自分はできると

いう感覚セある点が近い概念であるとしているお)0 PCS日

本語版との隠速が推測されるため，食事療法自己効力感尺

度を用い併存妥当性を検証するO

7)自己管理行動

本研究では，自己管理行動の指標として，ダイアライ

-lf-，投薬内容等の影響を受けにくい， 1:i題関分の透析淘

の体重増加;量をその濯、考のドライウェイトで割った f選障

体重増加来Jを使用した。

5，分析方法

1)各自本語版の信頼性の検討

各日本語版の会体および下位尺度のCronb乱chα係数を

算出し持テストとの棺関係数， IT分析の給条で評鈍した。

2)各日本語援の妥当性の検討

表面的妥当殺が保たれるよう日本語!慌た度の作成に配惑

した。さらに尺度議迭の構成概念安当性を確認するため，

確認、的関子分析を行った。各尺度に関連する尺境とのよと較

を行い，講成概念妥当性の弁別妥当性，基準関連妥当性は，

併苓妥当性を行った。招関係数は，尺度が!穏序尺度である

ことから， Spearmanの桔i翠係数を用いた。

統言十分析ソフトはSPSS13.0 ] for Windowsを用いた。分

析の諮，得テスト参加者の場合は， Cronbachα，因子分

析には初回の結采のみを使尽し関連尺度との関係は，比

較する尺度と詞時に回答した日本語抜尺度得点を使用し

た。

6.調査方法

対象者へは.研究者が施設に詰潤し透析治療中，施設

スタッフの許可を得られた時鶴子苦に文章と口頭で研究g的

を説明し i湾意舎を確認してから調査を認始した。質問

と体案等，透析記録の磁器、の必要な環自の情報は，研究

者あて封筒とともに対象者に配布し郵送で閤収した。再

テストは，初開索開票記fすから 2遊間後に配付し郵送で‘

盟収した。さらに，問答の負担を軽減する践的で，質問票

をA(HCCQ TSRQPCS，患者信頼スケー川 B(HCCQ 

TSRQ PCS，ヘルスローカスオブコントロール尺度，食

事療法自己効力感尺度〉の 2種類にした。対象者を間数の

2群にするため，質問票はAB交互に記布し誇テスト符

は異なるほうの質開票を配布した。

7.倫理的記簿、

倫理的記慮として，大抜大学医学部倫理委員会の承認

と協力施設の代表者の許可を得て行った。対象者へは，

文章と口頭で研究自的，澄名性の保護，中止の自由，不参

加による不利益のないことを説明した。また，研究者に直
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かった。また自律性支援の得点は自律的動機づけ，有能

感よりも抵かった。

3.詰本語版作成の実際と表麗的妥さ当性

まず，透析看護.動機づけに関する心深学の専門家の意

見を参考にし以下のように日本語販を作成した。 原版

で rhea1thydietJ r not smokeJ r exerciseJなどのように各

接郵送するなどの配患により.通i詫先のスタッフに詔答内

容が知られないための工夫も行った。郵送での悶収，再テ

ストデータを記号化して処理することで題答者の援名性を

保持した。

V.結 柴

1.対象者の概要

擁設から許可があり訴究説明をした患者総数は465名，

うち同意書を回収した438名に 1鶴自の質向冊子を配付

し， 379名から阻収した(回収率86.5%)。蒋テスト間意

者は261名で， 2週間後の配付時に体調不良等で参加中止

した者を徐き242名に配付， 225名から回収した(回収率

92.9%)。回収分から，尺度に欠損値のあるものを除外し，

初田テストは323名を.再テストは199名を分析対象とし

た。また，妥当性検証のための尺度は，それぞれの欠損億

のないものを有効回答とし患者信頼スケール262名，ヘ

ルスローカスオブコントロール尺度254名，食事管理由己

効力感尺度272名であった。

二本研究の対象者は表 1に示すように，平均年齢、61.3

歳 (SD土 10.64) 男性204名 (63.2%)女性119名 (36.8%)

であった。 2005年12月末の全国平均年齢63.88歳 (SD土

12.82) ，性別による患者割合男性60.9%，女性39.1%低と

大きな差は無く， 日本人の維持透析患者の自己管理に関す

る認知を評価することが可能で、あると考えた。また， 1週

間分の体重増加率の王子均はドライウェイトの13.6%であっ

た。

2.告自本語版得点

各尺度(下位尺度)の項目数が異なるため，各設問の平

均得点(すべて 7点満点)を比較した。 HCCQ4.6点 (SD

土0.2)，TSRQJの自律的動機づけ5.7)点 (SD土0.4)，他律

的動機づけ3.5;点 (SDま0.7)，無動機2.4点 (SD:t 0.08) ， 

PCS5.0点 (SD:t 0.2) となった。尺度原版を使用した報

告12，13，お訓ではそれぞれ対象者等のデザインが異なるた

め単純に比較はできないが参考僚としてあげると表2のと

おりである。(なお，慢性疾患管理に関する報告に下位尺

度 f無動機Jの得点を報告している文献がないため.その

他の下位尺度のみ提示)本研究対象者の自己管理への動機

づけは，他律的動機づけより自律的動機づけ得点の方が高

表 1 対象者の法本属性
n=323 

人数(名) 割合(%)

204 63.2 

119 36.8 

0.3 

9 2.8 

潟?全

性別

区分

男

女

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60議代

70歳代

80歳代以上

5:>手未満

S 年以上10年未満

10年以上15王手米満

15年以上初年未満

20年以上25年未満

25年以上

透析待問予告 銭関

夜間

透析rUj評議 週3図

年齢

29 

94 

118 

58 

14 

101 

92 

45 

43 

35 

7 

236 

87 

314 

7 

2 

99 

223 

279 

44 

153 

55 
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J

5
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こ
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v
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h
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一円v
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っ“

0

0

?
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2
3
1
1
A

一
3

2

1

1

1

一
7

2
一
9

一
3

6

一
8
1
7
4
4
1

透析寂

選2閉

その他

終業 あり

なし

向農家族 あり

なし

原疾怠 糸球体腎炎

糠尿病性堅手続

腎硬化疲

のう胞腎

慢性腎設腎炎

その他or不明

週間体笈増加率(王子土台)

722.0  

13.6% 士3.8

表2 各下位尺度得点、

尺度名 下位尺度 本研究 1996 1998 (服薬)お} 1998 (DJvI) 13) 2002 

HCCえ 自律性支援の認知 4.6土0.2 5.9土0.9 5.8:t 1.1 4.5土1.1

TSR仁L 自律的動機づけ 5.7士0.4 6.4土0.7 6.4土0.7 6.5:t 0.8 6.4土1.0

{也律的動機づけ 3.5:t0.7 3.8土1.3 2.8土1.3 4.7:t 1.7 

PCS 手証有量感 5.0土0.2 5.9:t 1.0 3.6土1.8

※数値は各尺度の環日数が異なるため， 1項EI(7点満点に調整)の平均値(:tSD) 
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尺度中で自己管理行動を意味する部分は，透析患者用に

するため，ダイアライザーや投薬内容などに影響を受け

にくい f水分管環jとした。 HCCえでは，全部に含まれ

る rhealth-carepractitionerJを日本の藍療環境に合わせて

f看護締jへ変更した。 τSR史では，項 137のrBecause1 

would feel bad about myself if 1 did not do fluid management.J 

を f水分管理をしていないと自分自身を悉く患ってしまう

からjとしていたが，意味が通じにくいとのことで「水分

管理をしていないと怠分自身がすっきりしないからjに変

更したc Deci氏に確認した所. r体調ではなく，自分の気

分がわるいという意味になるようにしてほしいjとのこと

であり，この表議で作者の意国を反映していると判断し

たo PCSでは，項毘 4のiIam註bleto meet the challenge of 

maintaining fluid management.J を. r水分管理を持続させ

ることに挑戦する力が私にはあるjとしていたが. r meet 

the challengeJに r13捺を達成するjという意味があると

の指摘を受け.r彩、には水分管潔の詩擦を達成する力があ

るjへ変更したc

次;こ，透析患者と慢性疾患患者を対象とした予備調査

で. HCC史金問中の f看護却は主主水分管理の…jとい

う表現よりも「者護綿はあなたの水分よ言=理の…jという

王立のほうが答えやすいという評価であったためこの部分を

した。

以上の結果，作成した日本語肢をさらに英語に逆翻訳

し原作者 のDeci氏に原!援の意閣と相違のないことの確

認を得た。

このように日本語版作成の手綴は，数多く用いられてい

るj差額訳の手法的pお?を用いており，翻訳する尺度の内容に

合致した，透析看護と動機づけに関する心理学の専門家，

ネイティブ援療者，議訳の専門家の一致を得，尺It原作者

への逆翻訳の確認も行った。予備言語査で表現の検討も行っ

た。

以上の手績により.各日本語版尺度の表磁的妥当性は得

られたと考える。

4. 日本語販の罷頼性

信頼性の指擦として符テストとの朝関係数，汀分析を

確認した結果乞表 3， 4に示す。尺疫のCronbachα係

数はHCC見日本語版合計が0.92.τSR立日本誇践の各下{立

尺度が自律的動機づけ0.86. 他律的動機づけ0.74. 無動機

0.74. PCS日本語瓶合計が0.94とお億を持た。

5. 日本語版の安当性

1) 3尺度の確認的因子分析

日CCQTSRi込 PCSの構成概念妥当性を線認するため，

主成分分析で因子を抽出しプロマックス罰転を行う悶子

分析を行った(表5~ 7)。器有能1.0以上吋留子負荷最0.4

以上で抽出した結果原}援と同じく HCCQllz;j子. PCS 

表3 袴テスト招関
nぉ199

尺度 関子 r 

日CC史 自律性支援の認知 .738 榊

TSR史 自律的動機づけ .706 悼

{也律的動機づけ .746 *特

然動機; .691 榊

PCS 有能感 .769 

Spearmanの務関係数 間口<0.001

表4 HCC立すSR'仁2..PCS日本語版のIT分析
日=323

尺皮 項目 Corrected Item Total 
Correlation 

HCCO (自律性支援の認知尺度)

関子名:自律性支援の認知 .818 

2 .835 

3 .676 

4 .885 

3 .861 

6 .865 

TSRO (療養行動の動機つけ尺度)

寄~ 1弱子:自律的動機つi1t 1 .743 

、〉 .756 

6 776 

8 .837 

11 .701 

13 .754 

務2関子‘依然的動機づけ 2 .725 

4 .749 

7 .528 

9 .674 

12 .772 

14 .792 

言o関子.紫綬J1'議 3 845 

10 .753 

15 .819 

PCS (有能感尺度)

Iz;f子名有能感 .925 

2 .915 

3 .933 

4 .896 

l国子となった。 TSR史は原版と同じ 3因子がt露出された

が，表6に示すように， 日本語版の項自 7と項目10は，原

版と異なる悶子に含まれた。

2) HCC史日本語絞の安当性

日CCミ日本語競合計点と患者信頼スケール合計点は，

棺関係数が0.58(p < .001)で，中稜度の有意な相関が得
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HCC止の留子分析表S

因子

項目
第 l図子Qyestion items 

.890 看護nili!ま，水分管理に関しであなたがどうやっていきたいのかを注窓漆く街いてくれるQI 

.877 看護締は，水分管怒に関する変更索を示す前にあなたが水分管理についてどのように考えているかを理解

しようとしてくれる
Qf3 

.869 看護自信は，水分管理主について何で、も質問するように勧めてくれるQt 

.857 あなたの水分管理に関してあなたがどのようなことを大切に考えているか潔解していると思う看護締は，Q? 

自
律
性
支
援
の
認
知

.796 王手該自liは，あなたの水分管滋方法をどのように変更するか{変獲しないことも含めて)について，いくつか

選択肢を示してくれていると忍う
匂

.696 あなたに水分管裂に関する方針会変更する能力があると信じてくれている看護櫛比Ql 

回転法:Kaiserの正規化を伴うプロマックス法間子掲出法主成分分析

TSR'立の因子分析表6

~ 夜、にとって本当に重要な選択だと思うから .869 .010 .052 

島a量q 

Qf3 
そのことについてよく考えた結果，生活の多くの点で水分管理が非常に主主婆であると

846 ω.096 .000 
考えたから

013 できるだけ元気でいることがとても三重要だから .779 伺 .064 -.012 

01 自分が元気で‘いることに笈任を持ちたいから .745 ー.113 時 .023

け
Ql 私が怠う lこ，元気で、いるのに後三専の方法であると考えているから .724 .085 ー.037

011 夜、のやりたいと忍っていることと一致するから .579 .045 ー.006

QJ 水分管理をしていないと，自分自身がすっきりしないから .579 .325 .048 

霊的襲
014 私は水分管理ができる人間であると認めてもらいたいから ω.021 .894 ー.217

012 私のことを他人に認めてもらいたいから ー.101 .868 ー.061

QI 水分管理をしなければ腐りの人が心配するだろうから .104 .696 .018 

tt QJ 他人から水分管理をするようにとプレッシャーがかかっているように思うから ー.120 .684 .176 

Q? 水分管理をしなければ苦手懇感を感じたり恥だと思うから .147 .670 .005 

010 自分で考えるより，他人から言われた通りのことをするのが筏単だから 罰 .047 .481 .419 

動機4m: Qt なぜそうするのか会く考えていない(考えたことがない) ー.007 由 123 .941 

015 なぜ水分管理をするのか理出はよくわからない 021 .035 .874 

第3因子第 2因子築工図子Qyestion items 
国子

五?iEl

務2因子凶子防相関 .196 

.354 -.218 第3悶子

倒率三法:Kaiserの正規化を伴うプロマックス法因子tult校法主成分分析

PCSの国子分析表 7

凶子

項目
築工因子Qyeはionitems 

.940 私はずっと水分管理を維持できるQl 

940 私はこれから水分管潔をつづけることができると忍うQ? 有
能
感 私は水分管理を継続する能力があるという自信をもっているq .924 

.884 

図子抽出法.主成分分析 沼転法 :K立iserの正規化を伴うブロマックス法

私には水分管=滋の臼擦を途成するカがあるQI 
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られた。

3) TSR<立日本語版の妥当性

τSR史日本語版の下位尺度とヘルスローカスオブコント

ロール尺度の下位尺度との関係では， EI律的あるいは他律

的に動機づけられた状態であるとされている内的統制と自

律的動機づけは，ごく弱い稲隠関係であったが，動機づけ

られていない状態とされる外的統艇とは相関係数も抵く，

lE相関しない碍係であることがわかったc 他律的動議づけ

は，内的統制，外的統制のどちらとも強い相関関係はな

かったc 無動機は，外的統制と弱く相関し内的統鎖とは

相槌関係になかった(表 8) 0 Williamsらの報告訟の，自

律的動機づけと内的統制の相関係数0，07(ns)外的統制と

はー0，13(ns)他律的動機づけと内的統制0.26(p < .01)， 

外的統制0.08(ns)であった結果に近似した。

4) PCS日本語版の妥当性

夜己効力感と似た概念とされる有能惑を測定する PCS

日本語!援は，食事療法自己効力感尺度合計との格関係数が

0.65 (p < .001) と高かった。

5)各概念掲の相関係数

さらに，各概念腐の相関係数を算出した{表 9九

百CCミ日本語瓶合計と TSR見日本語}援の自律的動機づけ

得点が相関 (r=.35p < .001) し自律的動機づけ得点は

PCS日本語版合計と相関 (r=.62p < .001)したo PCS日

本語競合計之対象者の水分管理(遊間体重増加率)では負

相関(r=-.30p < .∞1)し， EI律的に動機づけられている

と患者が認知するほど自律的動機づけが高まり，自律的動

機づけ得点の高いほど有能j惑が高くなり，有龍惑が高いほ

ど体重増加が少ない，つまりより良い自己管理ができてい

る結条となった。

表8 TSRミとヘルスローカスオブコントロー)v尺度との板間
日=254

数

け

け

係

づ

づ

閣

後

援

制

初

動

動

の

約

約

機

一

鉛

徐

律

動

一

m

自
他
加
盟
…
一
ぬn

ν
A
 

n
b
 

0.23 糊

0.13 

-0.12 

-0.13 率

0.15 

0.31 桝

ヲ<0.05 斡 p<O.01 斡 *0<0.001

VI.考察

l.自本語版の有馬性

f曇性疾患患者教育の分野では，医療者の指示を遵守させ

る fコンブライアンスjという考え方に代わり，自分自身

を支える賞鉦を患者自身が持ち，自分自身で努力する「ア

ドヒアランスjが提唱されはじめ30 患者を成人として尊

重する概念が取り入れられるようになって来た。さらに

患者白身が自律的に自己菅理していくよう霞療者との協働

関係を築くことが奨励されるようになってきた5，32J 糖尿

病患者教育の研究では患者の努力を評価しない言動が与え

るネガテイブな影響は，看護締の使用している患者教育方

法よりも患者教育の効果に影響したと報告しており蕊，μ¥

成人教育の立場からも患者Aの主体的参加を促す雰盟気 (cli-

mate)づくりを重要視している銭。しかし透析患者の硫

究では，患者の望む看護と看護者が考える看護にギャップ

がある滅状態であるc 透析窓の特殊な環境から， E玄療者

が患者に陰性の逆転移感情を持ちやすく 371 患者の自律性

を支援する環境が提供できているか評鏑が必要で‘ある O

今回， 良己決定理論に恭づく各概念の測定尺度

(HCC込 TSRQPCS)の日本語版の信頼性，妥当性を

検託するために索開紙読査を行った。信頼性検証に使用し

たCronbachα係数，再テストとの紹関係数は0.7以上が高

い相関と判読されるのが一般的でお}充分に尺度の安定性

が得られたと考えるc

尺度の出子構造は，日CC立日本語瓶 PCS日本語}援は

原!援と問じ 1次元尺度であった。 TSR'札は原販問緩312母子

欝iきであったが， 2設開については奥なるで故尺度に含ま

れた。設部7は水分管理をしていないと「悪い人関であるj

と思うような考え方である。日本人の特識として，集閣

の価値観を個人のものより霞先させる傾向がある務ため，

匿療者が好ましいとしている管理を励行することはむしろ

穣極的な生き方として自律的動機づけに含まれたのだと考

える O 設問10も， 日本人の袋詰譲先思考の影響を受け，勧

められた価依観に従っているが. I街単だからj という設

問語句を f充分吟味しa己の儲舘器に組み込んだものjで

はなく fしかたなく取り入れている状態jとして読み取ら

れ，他律的動機づけに含まれたと考える。日本語版を使用

表9 自己管滋行動と a本務版尺皮肉の相関
n=323 

増加率
自律性支援の認知 自律的動機づけ

(HCCQ} (TSR'え務1因子)

-0.08 -0.21 桝

有能感

(PCS) 

週間体重増加塁手

自律性支援の認知

自然的動機づけ

有能感

Spearmanの相関係数

-0.30 時

0.35 榊 -0.31 関

0.62 

間 p<0.001 
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する際，設問 7は自律的動機づけに設問10は他律的動機

づけとすることが妥当であると忠われる。

また，各日本語版尺度と関連尺度との関係で各尺度の妥

当性を検証した。 HCC史日本語販の妥当性検証では，患

者慣頼スケールとの格関を篠認した。患者信頼スケールに

PCS日本語版は信頼性と妥当性が共に高く，血液遊析患者

の水分管理において，自己決定理論に基づく概念「自倖性

支援Jr0律的・他律的動機づけJr有能感j を ìß~定する尺

度として有用性が示唆された。

は， r看護師は私に関心を寄せ，いつでも見ていてくれる vn，結 論

感じがするjや「看護締は病気に立ち向かっている私をい

つも見守ってくれている」といった臨律性支援の要素であ

る，看護締からの関心を感じつつ自分自身の療養行動が

支えられる感覚についての設需がある一方， rナースコー

ルを押すとすぐに対応してくれるJr私が急に大変な状態、

になっても看護部は適切な判断をして対処してくれるjと

いった，患者が受身の状態での看護締の対正、の{愛劣を照う

設時もある令日本では自律的動機づけそのもののみiJ!IJ定で

きる尺度はなく，高い組問が得られる尺度は存在しないと

予測され，拐関係数が中程度になったと考える。以上より

HCC見日本語版の基準関連妥当性の併存妥当性は認めら

れたと考えるc

TSR史日本語版ではヘルスローカスオブコントロール尺

度との関係を確認した。下位尺境問士の理論的予測に近

く，先行研究お)とも近似した関係が硲認され，構成概念

妥当性の収束妥当性が認められた。

PCS日本語版では，食事療法自己効力感尺J!t合計との相

日CC見日本語版， TSR史日本語版， PCS日本語版比

Cror泌氏hα係数と符テストとの相関係数により信頼性を

認めた。妥当性は，逆翻訳の手法を遵守し専門家の意見

を参考にして作成し表面的妥当性が認められた。また，

各日本語版と関連した概念を測定する尺度との関係から構

成概念妥当性の収束妥当性，基準関連妥当性の併存妥当性

が認められた。各日本語版は透析患者の自己管理に関する

評価尺度として患者の状態評価，看護介入効果の評価の一

助になると考えられるc

1理.本研究の隷界

自律性支援の認知， 自律的動機づけ，有能!惑は患者の長

期にわたる経過を過して変化することが予想される。本研

究は再テストまで2週間という短い期間であったため，横

断的な詳備という i浪界がある。今後は他疾患、への応用，看

護介入前後の評悩苓，縦断的に検討を続ける必要がある。

関を確認し高い相関を確認できたc これにより基準関連 謝 辞

妥当性の併存妥当性が認められた。 本研究にあた仏調査にご協力いただきました関係施設

のスタッフの皆様，対象者の皆様に深く感謝いたします。

なお，本論文は，大阪大学大学院箆学系研究科へ提出した

修士論文の一部を修正したものであるc

さらに，各概念問の相関係数を算出したところ， 自己決

定理論で述べられている関係を得られたことから構成概念

妥当性の収束妥当性を確認できた。

20 

以上のことから， HCC立日本語版， TSR'史日本語版.

要 ヒ己
田

本研究は自己決定滋議ヘルスケアモデル講成概念のislJ定尺度HealthCare Climate Qyestionnair巴， Treatment Selι 

Regulation Qyestionnaire， Perceived Competence Scaleの日本語版を作成し信頼性・妥当性を検証した。日本語版

は，血液透析患者用に作成し調査は透析導入 1年以上の患者323名(平均61.3:!:10.6歳)再テスト 199名に行っ

た。内的整合伎は Cronbachα 係数0.74~0.94. 持テストの相関係数0.69~0.77で確認した。表面的妥当性は作成

に逆観訳の手法を用い，透析看護・心理学の専門家等の意見を参考にしたc 患者信頼スケール，ヘルスローカス

オブコントロール尺度，食事療法自己効力感尺度との関係を硲認し基準関連妥当殺の併存妥当性，構成概念妥

当性の収束妥当性，ヂr~iJ妥当性が認められたc

Abstract 

The purpose of this study is to examine the reliability and validity ofThe ]apanese language version of the Health Care 

Climate Qyestionnaire (HCCQ2， the Treatment Self長 egulationQyestionnaire (TSRQ2， and the Perceived Competence 

Scale (PCS). These have been developed to assess constructs contained within Self-Determination Theory as the theory re-

lates to health句 carebehavior. HCCQ TSR仁2..andPCS were translated into ]apanese (for fluid management ofhemodialysis 

treatment) and back translation was p巴rformed.Effective responses were obtained from 323 (Retest was 199) patients with 

hemodialysis treatment. There mean age was 61.3 years (SD=10.6) 
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The coefficients of reliability (Cronb立ch'sa1pha) ranged from 0.74 to 0.94， and the correlation coefficients between retests 

were ranged from 0.69 to 0.77 and respectivel予

In terms of criterion related va1idity， HCCく:Lrelatedto Patient Trust in 子~urse Sca1e， and PCS relatedωDiet丘ryManage-

ment Self-efficacy Sc乱le.The construct va凶i守ofTSR!え.¥vasconfirmed because its relationship with Hea1th Locus of Con-

trol Scale was rel乱tionsthat were predicted. By using these questionnaires， it is possible to measure patients' perceptions of 

"autonomy support by their hea1thcare providers" (HCCQ2，、heirmotivation for a particular behavior (autonomous or con但

rrolled)" (TSRQ2 and、heircompetence about a change toward a hea1thy behavior" (PCS). 
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蕃諜

精神i嘩害者を援助する訪問看護師の抱える困難

Difficulties Shared by Visiting Nurses Supporting People with Mental Disorders 
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キーワード:訪時看護締，務神障害者，困難，訪問看護，精神科訪問者護

五eyWords : visiting nurse， mental disorders， defficulties， home-visit nursing station， psychiatric home visiting 

1.はじめ!こ

日本の精神踏害者に対する保健医療福祉政策は，入院援

療中心から社会復縁絡設，そして現在は地域生活支援へと

いう流れがつくられてきているc たとえば社会的入践の患

者を早期に退i昆させる退院促進支援事業 1) や. ACT 

CAssertive Community Tr，巴atment)2)が地域で試行的iこ行わ

れている。さらに近年の診療報醗改定3)においても，地

域ケアがより推進されているc

このように諮策が急援関しているにもかかわらず，精神

障害者への訪問看護は広く普及していないc この理由は，

精神科痘療機認との連携が十分ではなく，精神科看護の経

験をもっスタッフが少ないため，精神時害者への訪問の依

頼を受けた時にはどうすればよいのかわからないという悩

みを抱えていること引いがある。欽米では，訪問審議輔

が精神路害者への援助に負担惑やストレスを感じていると

いう報告6) もある O しかしながら日本は散米に比して，

地域ケアサービスの不足8)があり，地域ケアスタップの

殺種やその役割にも大きな護がある 9)。そのため日本にお

いて，者護簡はどのような器難を感じながら援助を行って

いるのかを明らかLこすることが必要であると考えた。その

理由は，訪間看護の技術やその有効性を明らかにしても，

これらの関難を明篠にしなければ，現場での効果的な看護

実践は難しいと考えたからである O そこで，本研究の罰的

を，訪問看護朗jの精神障害者への援助における陸難を明ら

かにすることとした。

II.研究方法

本研究は質的帰納的研究であり，木下が提唱する

l¥1odified Grounded TheorァApproach岱ιGTA)10)を汚いた。

1.研究参加者

精神科病院に併設する 2カ所の訪問看護ステーションに

勤務する看護部9名c 女性が7名，男性が2名で，王子均年

齢は抗議であった。看護締の経験は，病棟看護と訪問看護

を入れて最も短い経験で4年，最も長い経験のもので31年

であった(表1)。

表1 研究参加者の援姿

氏 名 ステーション殺到 年齢 審議総としての緩験

A看護締 x 労性 50歳代前半
務干ヰi科30年~~.
訪問看護 1年

診器議籾 X 女性 20歳代半ば
一殺宇十2伝

訪初考~.護 2 1ド~ïJ

C看護総 X 
一綾科数年，務神科

女性 40議代後零 10数年，訪問看護4年

D愛護自習 X 女性 40走塁代半ば
一殺科10数年，
訪問看護4年

E看護師 X 女性 40歳代後半
総持i科2年，
訪問看護2年

F看護締 Y 男校 40歳代半ば
務持i科20年，
諮問看護5年

G務議総 Y 女性 40歳代半ば
一毅科数年，
訪f弱者雪護3王手

日看護言語 Y 女性 30歳代一手ば
一殺科・綴;神科数年，

訪問索後2匁

1肴護締 Y 女性 50歳代後半 一殺科・精神科20数年，
訪問看護 l年

2.データ収集方法

主としてインタビューを中心にデータを収集し補足的

なデータとして参加観察を行った。儲剖国接インタビュー

は半構造化期接を行った。主なインタビュー内容は，会務

神障害者への訪問看護としてこだわって援助しているこ

と.会援助の滋みや困難はどのようなものがあるのか，多

他の関係機関とはどのような働きかけや連携を図ってい

るのかなどである。一人当たりのインタビューの王子均時

間は. 90分(最大180分~最小40分)であったσ 面接回数

は. 3閣が3名. 2回が4名. 1回が2名であり，逐語録

として A4用紙201枚であった。また，朝のミーテイング

埼玉県立大学保縫医療福祉学部看護学科 Department ofNursing， School ofHealth and Social Services， Saitama Prefectural University 
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やカンファレンス，開仔訪照時の参加観察のゆで.その場

で聴くことができなかったことや援助に関しての思い，研

究者が疑問に患ったことなどは，出来る限りその日のうち

に非公式なかたちでインタビューを行った。さらに，了解

の得られた利用者宅に看護蹄とともに同行訪問し看護ケ

アに参加した。研究者は看護締や利用者と毅綴的に交流を

持ちながら，訪問の現場でどのようなことが行われている

のかを観察しその後看護隔にフィードパックした。参加

観祭記録と訪問看護ステーション内や同行詰陪時のインタ

ビ、ユーを含めたデータは， A4用紙で145枚であった。

3，データ収集期間

2002年11月から2003年 8J:1にX訪問看護ステーションの

看護師を対象にベースデータを収集し概念生成を行っ

た。追加データの収集のためにY訪需看護ステーションに

2005年 8丹から10月に出向いた。

4，デ…タ分析方法

M叩 GTAでは，分析テーマと分析銭点者を設定する。本

研究における分析テーマは， I精神i濠害者の訪関看護では，

訪問看護締はどのような樹難を抱えながら援助を行ってい

るのかJ.分析焦点者は， I訪関看護師jとした。

データは， M叩 GTAの分析方法に基づき次のように分析

を行った。

寄分析テーマと分析長点者に照らして，データの関連関

所に着目しそれを一つの兵休部としそのデータの解釈

による概念を生成する。@データ分析をすすめるなかで¥

新たな概念を生成し分析ワークシートは個々の概念ごと

に生成するo 問時並行で，他の具体例jをデータから諜し，

ワークシートの具体例j繍に追加記載していく。@綾数の概

念の関係からなるサブカテゴリー. カテゴリーを生成し

結果臨，ストー 1)ーラインを完成させた。

以上の方法に沿ってインタピューや参加観察の結果をも

とにした分析ワークシートを作成した際には，記述した内

容が妥当であるか，データと研究者の解釈とを対照させ

て，質的研究の研究者により定期的にスーパーパイズを受

けた。

5 備理的配慮

訪問看護ステーションの管理者および審議師会員に口頭

と文書にて研究話的と協力内容および倫理磁を説明し，同

意を得た。研究者の同行訪痛に伴う利用者・家族の同意に

ついては，口頭で了承を得た。結来は，訪問看護ステー

ション.看護純利用者・家族はすべて匿名とし意味内

容や文脈に影響のない範囲でデータを改変した。本研究計

図書は， 日本赤十字看護大学研究倫理委員会の審査を受け

承認された。

[践での援助の困難] 1 

ノ

24 

[契約遂行の留幾]

《あいまいな合慈》

〈利用者の王聖書事が得にくい〉

〈家族の理解が袴にくい〉

〈受け入れてもらえない〉

↓ 
〈引き受けざるを得ない〉

グ

〈幸喜識に見合ったことをしなければならない〉

~ 

《一人で援助する恐怖や不安》

〈自綴他塁審の恐怖〉

〈不衛生な住潔壌に怯む〉

< fi可をどこまでやったらいいのか〉

〈援劾の成果を慾じにくい〉

↓ 
〈見過ごせない〉

¥ 
<t瓜独な利用者への共感〉

「関係者と問題難]
《関係者と支え合えない》

〈治療方針が晃えない〉

〈援効がかみ合わない〉

↓ 
〈鍛え込まずにつなぐ〉

〈チームアプローチへの努力〉

¥ 

~ 
[看護喜市開会で支え合うことの臨難]

H中長男と支え合う》

〈援助の主義り返り〉

〈怠いを出し合う〉

↓ 
< fl中総との支えあいの限界〉

〈第三者による招談や助言の希求〉

♂ 
Cご〉彩饗 一令変化

関1 務事11¥療答者を援助する看護締の抱える閤裁の矯造
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震.結果

時鳴GTAによる分析で生成した結果留(図1)を説明

するo 1111出されたカテゴリーは[ ] .サブカテゴリーは

{ト概念は<>で訴す。は文援を明確にするた

めに研究者が被った。

トスト…リーライン

在宅精神障害者の訪i笥看護の悶難は誓 [契約遂行の閤難]

〔在宅での援助の菌難] [関係者との連携の器難] [審議師

関士で支え会うことの題難]で構成された。

これらの四つのカテゴリーの関係は，まず利用者と看護

締の契約により援助が始まる[契約遂行の密難]があっ

た。この隠難がありながらも，看護部は契約関係にあるた

めに緩効を行わねぜならず，そのため訪問看護に出かけて

いたc 援助そのものにおいても[症宅での援助の罵難)を

感じていた。また審議郊のみの援助の盟界を感じ連携を求

めるが，そこには〔関係者との連携の盟襲撃]があったc こ

れらの額難を解沼しようと看護締間土で支え合うように努

力をしても[審議師向士で支え会うことの題難]があった。

これら間つのカテゴリーは，看護部ら個々の努力ではそれ

ぞれの図難を十分に解泊することができずにいた。そのた

め棺互に影響しあって関難を強めていた9

以下，カテゴリーとサブカテゴリー，概念をヴァリエー

ションを提示しながら説明する

2. [契約遂行の臨難〕

者護締が抱える器難は，契約するときと，その後の利用

者への援助を継続していくことの. [契約遂行の困難]と

いうカテゴリーで説明することができる。[契約遂行の密

難]として. (あいまいな合意}のなかで援助が始まりな

がらな看護部は契約を結んだ、からには<引き受けざるを

得ない>と考え， また，援助を始めると今度は<報露首に見

合ったことをしなければならない>という思いに至ってい

た。

くあいまいな合意}とは，契約当事者である利用者と

議締の訪問審議に対する認識が合致しないなかで援助が始

まるため，援助を遂行する難しさを感じることである。本

来の契約とは，お互いに契約内容を理解し納得した上で

殺行されるc しかしそれとは異なり，精神障答者への訪掲

{あいまいな会意}のもとに契約が交わされてい

たc

{あいまいな合意}には.<利用者の理解が得にくい>

<家藤の理解が得にくい><受け入れてもらえない>の三

つの概念が含まれた。この三つの概念は，和服者や家族と

看護師双方の意思の合致が不十分であるために援助の器

難をもたらしていた。

<利調者の理解が得にくい>は，利用者自身の病識が十

分でないために，訪問看護の必要性を説明しでも十分に理

解できずにいることや，必要性を感じることが少ないこと

により，者護蹄が援助を遂行するにあたり難しさを感じる

ことである。

(ð;-3 ヂ:ljffj者Ii) タメ来?t-受診 L-~いから桜子をふでさ

τぐれということで f訪鰐に)f子ったのをさっかげに

子のまま設局が濃いています。一広設周者護のJfXり決め

は話Lたんですけと治まり才;j;'こちらf1lg(援助者飾j

の，蓄均だ、けだったので 00さんは説持者護の安芸事;j拾

い。ぞれ訟ので説得ぷ続いているけれと蔚係がいつよ

うに探まら会いん?す。停とと去ぐ Lつぐりいかと士いの

マ，このまま設局者護を続けていていいのか..・{運

局を感どでいぶん一度主治とる訴さ会いといけをい

とIRっています。 (F者護!1ftひ

このように契約は成立したものの，利用者自身が訪掲看

を受ける必婆牲を潔解することが不十分なままで援助

が始まることが多かった。 c肴護締は，何人かの利用者

が「訪陪看護を受けるなら退院してもいいとか，行政の職

員に訪関看護は安いから受けなさいJなどと言われるよう

だと諮った。また. r契約のときには詰関養護に行きま

いですよjという簡単な約束であり，ほとんどの

利用者が訪問看護の意味を十分に理解しないままに援助が

始まるjと述べた。 D表護婦は.r利舟者が疾患の話をす

ることを嫌がるため詩関看護の必要教について説明するこ

とを議錯することがあるjとも諾った。そのため，看護輔

らは f利用者が訪関看護を受けることを納得していない場

合には，非常に神経を使いながら援助を行うjと諾った。

また，利用者の<家族の理解が得にくい>ことも多かっ

た。これは，家族が科服者の疾患を理解しようとしないこ

とや，援助の成果を性急に求めるなどにより，看護輔が利

用者を援助するにあたり支態をきたすことである G 看護締

は，単身の利用者への援助に比べ，家族と持活する利用者

への援助は大変だと口をそろえて諾った。その場合，利用

者よりむしろ家族への対応、で疲れるのだと言う。

父寂;jqlj)好者のい~い諾屋でF者護厳に話Lかけたo

faちのギ fヂ'!Jffj者It30'議代学I;f)で，身権会態度をとぶ

のはどラミ士んですか 7持手持手干の説得の搾'!ff者1i{iiJ，或:t"("
と含んですが，?)とぷねたσF者護jJjfjIi f 50，議.~tfのλ る

いますよjと震うと文認はがらJがり Lたよラに fぞラ会

んですがヅと吉弘文霧は統げで ffJ五、iえ 支 がjJjいる

ので，まったぐ変ずとがと去いのがfいらいらす-3)とき?ったo

(F者護駆と局庁訪問j

さらに訪関を縦続していても，利用者が看護締を掠否し

て家に入れてくれないなど<受け入れてもらえない>こと

もあった。これは，利用者の拒否的な態度などにより援助

関係がつくれず，そのことにより看護締が無ーカ惑を感じ

て，自信をなくすことである。
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るちろん， 伊'IJ!fUffにj 添っていィ5~'かではお， θ分

にがLての8首るないわけだ、!-，相ヂとの周係控のなか

でシャ :Y!-アウふされぶことるみるわけだ万ミら，スタァ

ブ;ð~揺れる，どう Lょうっτ。 何者産販j

このように精神障害者への援助は，契約当初から困難が

多かった。しかし看護締は，利用者の生活を支える社会

サーどスの少なさもあり，自分たち看護締がやらなければ

利用者の在宅生活の継続は離しいというような患いから，

納得いかないこともあるが<引き受けざるを得ない>と考

えていた。

そして.援助を始めると今度は<報離に見合ったことを

しなければならない>という思いに至るのであった。これ

は，契約関係で成立し利用者からお金を瑛いてくるから

には，援助やその成条が践に見えることをやらねばと思う

ことである O 二つの訪問看護ステーションの管理者が共

に， r.向かf子わねばならないという気持ちが抜けないjと

述べた。

3. [在宅での援助の臨難]

援助が始まると[在宅での援助の恩難]というカテゴ

リーで説明することができる O これには. <一人で援助す

る恐博や不安}があった。このような留難がありながらも，

利用者を<見過ごせない>という使命感や<孤独な利局者

への共感>により援助が遂行されていた。

《一人で援助する恐椅や不安}とは，看護郎一人で、利用

者の援助に出かけることを怖いと思うことや，一人で援助

することに気がかりや自信がないと思うことである。この

中には， <~f.纂他寄の恐怖><不衛生な住環境に桂む>

<侍をどこまでやったらいいのか><援助の成果を感じに

くい>の四つの概念が含まれた。これらの概念により，看

護師は訪問看護を一人で、行うことに不安を感じていた。

<自{嘉他寄の恐怖>とは，利用者の暴力的，抑圧的態度

や雷動に看護締が振り関され.援助に戸惑うことや恐れを

感じることである。 C看護師は，身の危険を感じながらも

症状が悪化した利用者を受診につなげたことを次のように

語った。

2$.近ぐ症療中野!-l士才です;dl;抗議事に成立平れ喜子't!-

てきたので主治症にN度'b:fJ"必定を話し一度往診Lてる

らフたけれどふ うまぐ!K.療につ去がらと去かったんで

す。泌が湯舟に行ったら，やヮuりrfiifUご来たんだソ

といラ感Cで，刻展;d'ら鍛否子持フてぷて.0 子ん会ことz.

Lでいぷ滞にぷ却さんが妻子第z.{fjんとやったんです。ぞ

れでお巡りさんる加わヮで説得Lて，パ!-;ウーには乗り

たぐないということるあって，認が遊説:r;!-で，;;j与巡りZ>

んが差是ろに乗ってぐれて， λ館にと去づたんです。 (C者

護/1i[I)

上記の恐怖は，利用者の不衛生な住環境の影響も受け

て，さらに一人で訪問看護に出かけることに抵抗を感じて

いた。<不衛生な住環境に桧む>とは，利用者宅の住環境

があまりにも不衛生で，看護師自身の身体への悪影響の可

能性があることや，想像を超える不衛生さに看護蹄がたじ

ろぎ，援助に入り込む気持ちが怯むことである。廷看護師

は， Jlliアレルギーがありながらも猫を餌っている利用者宅

に出かけなければならないため，咳の止まらない状況を次

のように諾ったo

xZ>ん若/i， ft!j z. 21!ffiitJづでいるo $4/i， f//jアレノル

半、ーがあぶのできづいんですよ。 占有の象ーまでの移勝中，

f車の中でjずっと咳;dllとまらと士いんですoM押の庁按

の周係でシフ!-~子爵かせ~ぃ !-o (部屋7Jl)jさいけと:

定借をさめで家にλ.Qんです。 (H者護府j

看護舗は一人で境政jに出かけることに気の重さを感じな

がらな利用者を何とか援助しようと気持ちを奮い立たせ

て出かけるが，訪関した先でも<何をどこまでやったらい

いのか>と思うことが多かった。これは，自分の行ってい

る援助に対して，実施しながらもこれでいいのかと迷って

おり，試官錯誤していることである。看護師は生活者とし

ての綬験をうまく活用しながら，近隣との付き合い方につ

いて相談に応じたり，栄養バランスのいい簡単な食事作り

を一緒に行うなど日常生活のさまざまな援効を行ってい

しかし看護綿らは f看護としての援助の範囲をどこ

までにしたらいいのかわかりにくいjと語った。そして援

助内容が f看護として意味のあることか，またその内容が

利用者の自立を助けるものであるか悩むことがある」と述

べたO

そして.利用者の変化がいっこうにみられないことに<

援助の成果を感じにくい>と患い，援助に不全惑を感じる

こともあった。これは.看護締の援助によっても利用者の

変化がみられず，行っていることに意味を見いだ、せなくな

ることである。

看護師らは fこれでいいのか迷うことがあるjと語り，

援助の自信のなさや役訴の疑問を感じること，自分自身の

存在に意味があるのかと考えていた。また，援助を行って

いても達成感を感じることは少ないと述べた。このように

看護締らは，不全感や無力惑を感じつつも援助を継続して

いた。

しかし看護部は，このような不安がありながらも，利用

者を<見過ごせない>という思いをもつことで，額難なな

かでも援助を行っていた。 F看護部は， r (利用者のことを

考えると)とにかく，どういう形でもいいから，まずは踏

ん張ってとにかく行っちゃおうという感覚があるんですけ

ど」と語以援助に出かけていたc

そして世間との繋がりの少ない利用者を訪問することに

より，看護部は「自分がやらなければjと考え，竣助を行
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うのだ、った。そして訪関以外でもステーション内では看護

締らが，利F持者や家族に対しての電話椙談に頻聞に応、じて

いた。

豆看護簡は，単身の利用者の援助では. EIらの公休をつ

ぶしてまでも利用者宅に様子を見に行ったり，外来受診に

間行していた。

yさんがー醤交にと去っでい-30 (自分のjお盈泳ふる

支になって設周にで;j'けたし受診にるかさ添いま L

J士。子f ぐ Lかと~Po 諮る汗ぐノI~ ;jrp~いので。

府j

もう一つ按助を進めていたものは.<弧独な利用者への

共感>であった。病院から退臨した利用者は肉親がままに他

界していた札兄弟姉妹からは醸jまになっているなどから

単身で暮らす者が多い。このような利用者は他人と関わる

ことも少なく.そのことは生活のリズムを狂わせたり，ゴ

ミ出しなど地域社会の規律を守ることを難しくもしてい

た。 日看護締は，入院震30年を経て在宅生活を続けている

yさんのことをもしここで入院になったら，たぶん一

度と地域で暮らすことは難しいjと語り. yさんの在宅生

活を審議締が踏ん張って支えていた。

4. [欝係者との遼携の霞難]

関難がありながらも利用者と関わり続けるなかで.

締は，一人では支えきれないという思いをもち，援助の限

界を感じることが多かった。そのため，者護部は関係者と

連携を関りたいと思いながらも，実捺には難しいことが多

く，このことは〔関係者との連携の菌難]というカテゴ

リーとして説明できる G

看護締は[罷係者との連携の翻難}として，利用者を{関

f系者と支え合えなもっと感じていた G よ主体的には底部の

<治療方針が克えない>ことや，利用者をめぐり関係者と

看護部との<援助がかみ合わない>などがあり連議に

を惑じていたc 看護締はく抱え込まずにつなぐ>ようにし

て<チームアブローチへの努力>を関っていた。

{関務者と支え会えない}には.<治療方針が見えない>

<接劫がかみ合わない>の二つの概念が含まれた。ここで

いう関係者とは，援助を行う専門職者であり，たとえば病

院の援締や看護締，行政の綾員などをさす。

<治療方針が克えない>とは，主治医の治療方針につい

て，看護締が十分に理解できない，あるいは納得できず，

援助を行う方向性に迷いを感じることであるc

タメ来受診をほとんどせずにユC議;ji説持者護に来τる

らわをいと卸るとぎったので訪fh1;ji潜まったλがいま

す。度疲に嘉びつか安い搾'ffJ者で，ぞれて=る/1Ii鯨の指示

のFに設五&1L-τい-30 (者護府Jがらii::.主治底にj盆診を

依疲Lていたポタメ来の鍔係でなかなか都合がつか会い

ラちに三吉J舌/1I;j ì変jぎに~"?τL まったんです。子Lたら

今度の主治/1Ií，え診療ぱý/来で好う，設設は L-~いと L ミ

うよラミ士三ケifで，結局設設がをぐなってLまったんで

すo (F者護府j

数名の看護締が. rときには訪問しても不在なことや，

器官守を使われることもあるjと諾った。看護部らは，こ

のような経験をするため，主治誌は利用者にとって訪開看

に必婆であると考えているのだろうかと接関を感

じていた。看護締は荏隔が往診することにより，在宅での

利用者の姿を知り治療に活かして欲しいと考えていた。し

かし現実には柱診してくれる医師は少なく，者護締も

f外来の患者さんが多いから投方ないjと字詰あきらめて

もいたc また，看護部らは利局者に多くの薬が処方されて

いることに対して疑問を感じていた。 E看護部は，薬につ

いて涯締に震関をしたいようにも見えたが，医締への気兼

ねからあきらめていた。者護締らは. r指示舎の項BにC

がついているだけJ.r指示内容がいつも陪じことが多いj

と諮った令実捺に精神科訪問委譲指示舎には.呉体的な指

示はほとんど記載されていなかった。また，援騎が指示書

くことにあまり熱心ではなく，すぐに書いてもらえな

いこともあり看護部が{制定することもあった。

さらに他の専門職者との援助呂擦も十分に共有されて

いないために.<援勃がかみ合わない>と惑じ，そのため

利用者への援助が効果的でないと思うことがしばしばあっ

たO これは，専門験者との援助自擦が共有されていないた

めに，利用者への対誌がぱらぜらで効果的でないと思う

ことをさす。 F看護締は. r保鑓所との連携が十分でない

ことから今後の援助をどうしたらいいか髄んでいるjと

た。また.C看護部は「なんで訪問ばかりあくせくし

て支えないといけないの?みたいな感じで本当に慾え尽き

ちゃったんですj述べ，利用者への譲効に立すし行設や病説

との認識の蓬を感じることや，訪開審議は負担が

重いと思っていた。

訪潤看護締l丈関孫者とうまく連携が割れていないとい

う患いから，チーム底療の難しさを感じていた。

それを打開しようと看護締だけで利用者を<抱え込まずに

つなぐ>ようにしていた。 これは，訪関委譲だけでは圏

難や限界があると認識しているため，関係接関や関係者に

きかけることである

しかし看護蹄のこのような患いは強いが，前述したよう

に関係者は者護繭ほどチームで行う必要性を感じていない

ようであった。そのため看護締が関係者に強く飽きかけ，

一生懸命に利用者をよりよい方向に導くように努力してい

たc

持政の器対館建藷!tf:オやJ/iの結答指針諜の館館駆とコ

シタク Fをこんと去ふラにl/Xヮでアタいとか，会議会どの

f:ッテグシグをいろいろや-31:点。窓訴でやりとり u士
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りと;7>，・. .詩草皆るらって" (I.tミや子の押立すはちょヮと

若うんとゃないですか，話(，{iこんと含ふラに考乏 ;tL-l士

J:Jとまたぎって， こういうd吉宗ぎにはフ疫がりません

か，こラいうことは考えられませんかとまた提案を L

て・.. 0 (C者護政'PJ

看護腕は，関係者と連携を闘って皆で利用者を支えたい

と考えていた。そのため関係者に利用者を意識的につなぐ

などをし<チ…ムアプローチへの努力>を図っていた。

これは，看護蹄…人では利用者を支えきれないと思うた

め，尋問験者のチームで援助を行えるように連携を毘る努

力をすることである。 I看護締は，グループ*-ムの職員

との関係を構築しようと日々努力していることを次のよう

に諮った。

;ff..;7>:楽々は、かりの繁itグノループホーふとるあまりいい

鍔係で去かった?すねc お互いを賞めぷj震とか冶っτ0
4士んでこん~ことるやフてい去いのみたいに。でるここ

んとこ， いい滞係を築さつづみるかと士とJf(ラ。いいM係

を探つように (jfjj!b1者護ステーシ3 シのjふんと去ですご

ぐ努力Lているしぷるまめに蔚をだLたり，選殺をトす

ぶようにLでいます。 (I者護!tiJjJ

このように，努力してチームで支えようと連携を闘って

いるものの，関係者とは利用者を援助することに関しでか

なり認識の差があった。

5. [著護部詞士で支え合うことの臨難]

者護師は，看護締同士で支え合うことでさまざまな困難

を乗り越えようとしても，それは十分とはいえず， [審議

部詩士で支え合うことの愚難〕というカテゴリーで説明で

きる。

[審議師同士で支え合うことの密難]には，利用者への

援助に伴う困難を解消しようとして看護締伺士の{仲間と

支え合う}姿があった。訪問看護ステーションの仲間関士

で国重症を克服しようと努力をしていたが，看護締間土での

支え合いでは十分とはいえず，それを乗り越えることは難

しく，<仲摺との支え合いの捜界>を感じていた。そのた

め，<第王者による摺設や助言の希求>があった。しかし

これも十分に得られず，看護締が掴難を抱えながらも援助

を継続していた。

{仲間と支え合う}とは，看護師向士で、利用者への援助

に伴うさまざまな困難を乗り超えていこうとすることであ

る。このなかには，<援助の掘り返り><思いを出し合う>

のニつの概念が含まれた。

<譲劫の振り返り>とは，一人で訪問して援助をするの

で，その後仲間と援助を振り返り情報交換を行ったり，評

価しあうことである。訪問看護ステーション内では，ごく

自然にミニカンファレンスが持われていた。皆で利用者を

どのように援助していったらよいかなどの会話が弾んで、お

り.休憩時間ですら利用者の話が延々と続くことがほとん

とマだ、った。また， c者護r.ilHま，意盤的に振り返りを行う必

要性とその意義を次のように諮った。

務予約の説得者護{i持にだけと符用者に対Lで符殺に

溺け-5の2少といラことをいつる考え τい-50 訟はよぐ，

fθ分遂の仕事1?按iJAらと土いといけと去い。子ラで会い

と統Z!-ft-5だけ諒されちゃう J少らjフ℃ぎつτいます。

誰よりるまず; θ分が掠り返って， θ分マθiJらのii:与1J1?

授り返るというチャシスをつぐっていかとたいとお。ぞラ

で去いと家βのだLさとかでAえI，j:ぐ去っちゃう Jが

ら。 何者護府j

B看護部やE看護師は， I援助をどうするかは皆でよく

話し合うようにしている。でも，この援助でいいのかどう

かという困難は常にもっているjと語った。

看護部は.<援助の振り返り>を行うなかで，さまざま

な思いがわき起こっていた。そのため，自然に訪陪看護ス

テーション内の者護綿同士で、<思いを出し合う>のだ‘っ

た。これは，看護締同士で利用者の援助に伴う感情を出し

合うことや，共感し合うなどをして情緒の安定や自己肯定

感を保とうとすることである。

訪問肴護ステーションでは，者護師らが集まるといつで

も利用者の話が話題に上がっていた。特に昼休みは，援助

に伴う不全!惑や無力感. ときに利用者への怒りなどのさま

ざまな思いを吐き出す時間でもあった合

だけどやっUiJ. てるやつでぐれをかったり。務

子殺で説卸者混とにFiっτる身体裁留を合餅Lているんクτ

多いとや~いですか。生活支援とか生活指夢とか，食事

の話1?L-たりだ、と;7" 指夢Lてさてる会かと去か長官いてる

らえと長いとぞれがすごぐジレシマに会づちゃってo(.設

局者護ステーショシpgでJI!t ~!1J L-ますね。 (D者認府j

特に，管理者は昼の休憩待問もゆっくり休めないという

ほど開き役になる場面や，スタッフが援助の意味が見いだ

せないときや，不安になることに対し力を落とすことな

く利用者と関わることができるように支えている場面がし

ばしば見られた。管潔者はスタッフと間じように訪問看護

を行いながら，なおかつスタッフの精神的サポートも行っ

ていた。管理者の役割として重要でもあるが，負担も大き

いと思われた。

援助に伴う顕~Itは討中間と支え合う》だけでは.乗り越

えることが十分にできず，協調tを捻えながらも援助を継続

しなければならない状況でもあった。

国難の対処としてE看護師は， I本当はよくないのかも

しれないけど，何とかよい方向にもって行かなくては・.. 

などと思わないようにしているjと語った。また， c者護

部は，一生懸命関わってもいっこうに変化しない利用者に

ついては，看護締同士で「自分たちのどこが悪かったんだ
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ろう，何がだめなんだろう7.J1jの組織に見てもらったほう

がいいのではないかjとよく話しにでると諮った。

このように零護締同士では十分に支え合えないこともあ

り.<仲間との支え合いの娘界>を感じていた。これは，

看護師同士では解決策が見いだせず，援助の国難を乗り越

えることができず苦しんでいることである c看護部は，

利用者が自殺に至るという事態に車部しどうしてそう

なってしまったのか理由がわからずに，なかなか立ち斑る

ことができず，その後.ある大学の教授に話を聴いてもら

うことで乗り越えることができたと語った。このように毅

場の審議締伶向ではない第三者からのアドバイスiえ自ら

が解決するカや陣要誌を乗り越える力を得るために必要だ、つ

ないことや仲間との支え合いに限界を感じることで援助を

継続することに疲弊している状況であった。

N.考察

1.精神科訪謂審議における f契約J

本研究では，利用者と訪問看護郊の《あいまい

による契約によってサービスが開始されていたことから，

訪期看護輔の抱える闇難は.r契約jから始まっていると

考えられた。合意が不十分な契約関係であることが，利用

者一看護部関係や看護竣助，また関係者との連携に::'Eるま

を与えていた。

まず. r契約jに対しての利用者側の諜趨があった。契

た。 約の時点で，利用者が訪問委譲に何を求めているのかが不

綾子教符の場合ほかに鍔わぶことi.Ji避さちゃラからお。 明確であり，また利用者自身が訪開審議の活用の術を十分

ぞう~づたときに誰i.Ji潜をl/ifぃ τ ぐれぷのJ少会戸たとえ

ばsJt成務のスタップi.J沼と持とよラ会経験を Lたとさ

に話~i.J，' r子れはLょうが4:'かったよjとぎつでる，た

いとffiラんだよね。 /fJJt立拶

やっているλ鍔i.JfrぞれはLょラが会かづたよjと

でるさ.ri..?でる?って忍いません。全然却のとこ

ろJ少ら fぞれはLょうi.Jf会いよね，子ラぃラことつであ

るんだ‘よね，大変だったおj って言わft-5と.r;J;. ぞ

ラミ含んだjつですんと去りλつでぐる。タ三者からのア

Fパグスという窓按で設えは子ラ p う護持I:J:合i.J追ったc

(C者FきさF紛

そのため，時には若護師同士では護助を継続させること

に自信を持てず.<第三者による椙設や助言言の希求>をし

ていたむしかし実捺には，関係者からのアドバイスは十分

に持られないことも多かった令

以上のように，精神障答者を護助する訪問者護~ijjは，利

用者との契約を交わすという最初の段階から課題を抱えて

いたc また，援助が始まると一人で援助をしなければなら

ないことや，金銭の授受があるという援助形態から不安を

感じていた。援助が継続されるなかでは，利用者との援助

関係や援助内容そのものにも昔話みや迷いがあった。さら

に，審議長iliと関わる関係者との連携の難しさを感じること

もあった。これらの国難を何とか者護邸時土で支え合い乗

り越えようと努力していたが， しかし根本的な解決に吏る

ことはなく，審議締は常に留難を抱えながら接助を継続し

ていた。ベテランの I看護部すら.r悩みながら仕事して

いるので，ときに密分が今まで、やってきたことが，がらが

らって崩れちゃうような惑との自信がなくなることもあり

ますjと語ったc このように看護締は，利用者への援助に

無力感やむなしさ，また疲労惑を感じていた。

看護婦は，利用者や家族とのつながりを十分に感じるこ

とができず，また隠係者の協力や支援が思うように得られ

に身につけていないことが考えられた令本研究の利用者は

自分の意思を十分に審議師に伝えることや，契約内容を十

分に理解するということに嶺れていないと考えられた。そ

れにより，利用者にとって必ずしも訪詞看護が有効に活用

しされていなかっ

次に.看護師側の課題があった。零護締領Ijの疾掃の理解

も含めて利用者への理解が十分でないことがあることや，

利用者と疾患の話をすることに抵抗を示していることから

も利用者への説明を納得いくまで行っていないことがある

と考えられた。このように看護締側が利用者へ訪照看護の

必要性をどのように説明を行うかなど審議師側の利用者と

の合窓の持ち方への課題も明らかとなった。

しかしその一方で，疾患や障害の程度により，契約時に

利用者が訪問者畿の必要性を十分に理解できない場合も

多々あるc 利用者側iが自らの疾患の受け11:め方や生活上の

課題を抱えているため，合意が難しいこともある。このよ

うな場合.契約を打ち切ることは可能で、あるが，打ち切る

ことは特に精神科の患者では治療の中断，さらには病状の

悪化と一車線につながってしまうリスクをはらんでいるO

いかに訪毘を継続できるかが他科の訪関よりも重要になっ

てくる 11)。このことは守本研究の看護郁自身も十分に

していた。

三つ路に，病院側の課題が明らかとなった。病段illUの科

尽者への訪需看護の勧め方が，退院の捺に付総して半ば強

制的であり.かっ訪問看護師が陪席せず、に行われることな

どから問者が対等であるとは設い難く，また利用者に訪問

看護の必要性を本人が納得するように十分に説明していな

いことが推察された。このことがその畿の援助に多少なり

とも負の影響を与えていたと考えられた。

2.援助することに停う看護鯨のストレスとアイデンティ

ティの揺らぎ

利用者の生活のなかに入って行われる訪関看護のなかで
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も，特に精神科訪開看護は，援助内容そのものが日常生活

に密着しているc たとえば利用者のなかで一番多くを占め

る 'I~性の統合失調疲者の援助では，身体管理や服薬管王室と

ともに， 日常生活が滞りなく送ることができるような援助

が中心となる。その場合どれをとっても，利用者が在宅で

生活を送るためには必要なものであるが，看護締は，どこ

までが援助で，それは看護といえるのかと悩むことが多

かった。訪持者護は若護師が一入で援助を行うため，ある

程境看護締の裁量にまかされており.そのなかで生活経験

く活かして援助を行う O これは，訪問看護の援関味

である反00，難しさでもあるc

このように看護援助に困難を覚えるのは，多くの訪問看

護締が施設看護の経験を経てくることを考えると，第一に

肴議長iliが施設看護から在宅看護に発想、を転換することの難

しさがあることによるO 在宅では，利用者が訪問看護とい

うサービスを選ぶことにより援助が始まるため，援助にあ

たっては利用者の意思確認が前提となるが，契約の時点か

ら利用者の意思確認が不十分なことがあったといえるだろ

う。また，訪問看護締が自身の責任において，その場の状

況を判断しそれを引き受けていくということや，地域に拠

点;が点在する関係者との関わりに難しさを感じていた。病

棟では一人の患者に者護自立if河士がチームでケアを行うこと

や，専門職者が専門性を活かしながら援助を行っている C

しかし在宅では，看護r，iji個人に援助が委ねられることや，

所属機関が異なる地域の関係者にアブローチを行う必要が

あることに者護r，iliが戸惑っていたといえるのではないだろ

うか。

には，看護援助に意味を見出すことの難しさによる。

本研究の看護制らは利用者の日常生活が滞りなく行えるよう

に8らの生活経験を生かしながら，援助を行っていた。しか

し肴護部は，<侭をどこまでやったらいいのか>という患い

があか試行錯誤しながら援助していた。武井出は， r日常

生活の援助という仕事は，生活を通して患者に働きかける

精神科看護の社会療法的役割の基本で、ありながら， 自に見

えて成果が上がるということがなく，人々に技gされるこ

ともないjという。看護締が懸命に援助しても棺手に変化

が無く，かつ評価されることも少なく，そのことが援助へ

の不安や，自信がないという患いをもたらしていた。また，

生活上の様々な相談に応じることも，自に見える具体的な

関わりになりにくいため， rこのような関わりでいいのかJ

という思いを強くしていた。さらに精神障害者の自立を

目指すことが重要であると言われながらも， 日常生活をど

こまで援劫することが自立につながるのか戸惑うことも多

く，['3¥rに向けた援助の難しさを感じていた。

に在宅では多機種が参入し職種のボーダレス化

がおこっているゆことによる。このなかで，日方関看護締

の役割は何かjと考えることが多いと推察されたc 多職種

が利用者に設効を行っているため，訪関肴護舗としての役

部や機能があいまいになっていた。看護郎自身が援助を行

いながらも.告らの援助がこれでいいのかと思ったり，利

用者との関わり方がわからずに迷いながら援助しているこ

とが明らかとなった。

訪潤看護締は援助の自信ーのなきゃ看護蹄としての投割の

疑問を感じること，利用者や関係者とのなかで十分なつな

がりを感じることができないことなどから，自分自身の存

在に疑揮を感じていた。すなわち，訪間看護部としての職

業的アイデンティティに揺らぎをもたらしていたといえる

だろう c

このように精神滋害者の訪掲看護は看護援助においてジ

レンマを感じやすく，殺業的アイデンティティが揺らぎや

すいと考えられた。藤井14) ，え訪詞看護とは f何であっ

て何でないのかjを看護部自身が認識できていないのでは

ないかと述べている。このことは，精神障害者への援助の

みならず訪問看護全般においての役説の明確化や体系化を

図ることや訪問看護蹄の教育の必要性と，それをとおした

訪問看護締としての自立の必要性を示している。

3，訪問審議部に対するサポートの必要性

者護制が訪弼看護から帰ってきたときは，訪問看護ス

テーション内が，看護蹄の思いを吐き出す場ーになってい

た。看護伺jの不安や無力感などの思いの処現をしなけれ

ば，次の利用者の援助に出かける気力がわかないようで

あった。次に行く利用者との関係をうまく築くためには.

看護師の気持ちを整理することがどうしても必要になるの

であるc

訪開看護は，援助の場に看護隔が一人で出向くなかで捧

利用者との関係が困難な状況になっても，ある…定時間は

その場を離れることができないので，一旦は利用者へのさ

まざまな患いを受け取り. 自身の患いを引きずって婦らざ

るを得ない。そして利用者との関係が病院と比べて長期に

及ぶため.一紋的にどこで援助を終了したらいいのかその

判断も難しい。ましてや，精神隊害者の訪問看護l丈利用

者の病状が好転したと思うとしばらくしてまた悪化するな

ど，その変化に波がありより一層難しさがある。

このような国難を乗り越えるためには，審議蹄j奇士の

つながりや仲間によるどアサポートは重要である。小松15i

は， 自身の実践のなかで意識するわけで1まなく， 自分自身

の必要に迫られ，仕事仲需と援助のことや，ストレスが自

分自身やその生活に与える影響を語り合ってきたという。

谷藤lがも，スタッフやチームメンバーとデイスカッショ

ンをしながら，ケアの根拠を明らかにしたり，看護舗の不

安や違和感を解消して，次の訪関にエネルギーを蓄えられ

るようにしていると述べている。
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本研究でも者護締i可士が，訪器看護ステーション内で利

用者や家族，関係者への関わりで悩み，犠ついたことなど

を語り合うことが行われていた。それぞれの看護部が，安

心感をもってお互いの気持ちを自由に語り合い，イ中潤の話

に耳を{頃け共感していた。このことは，看護騨が利用者の

訪罰に出かけるための活力を得ることや，看護締同士や利

用者誓関係者とのつながりや信頼惑の綾持・回復などに彩

していたのではないだろうか。

しかし者護締間二とでは患いを出し切れないことや解決

できない課題により，問じ訪関看護ステーションの看護締

関士による<仲間との支え合いの限界>があり，看護綴は

第三者の支えを求めていた。

しかしながら，現状の訪問看護では，管理者やスタップ

の処選，験場の環境整備が遅れている同じ磁場の審議

部開土での絞り組みはあるが，それを越えてシステムとし

て支えるような体制は整っていない。そのため，

部が疲弊し退職することは大きな社会開題にもなってい

る。このような現実を打破するためにも.第三者による

護郎への支設は，早急に解決すべき課題である

4.地域ケアシステムの課題

まず，訪詞看護制度のいくつかの課題が明らかとなっ

た。

一つ呂は，訪関看護指示舎のことである。本研究におけ

る精神科諮問看護指示番では，研究者の知りうる設り，個

別的・具体的な指示はほとんどみられなかった。長谷川18!

は，訪関看護締の医締の指示舎に関連したストレスとして

は，兵体的指示事項がないことや指示の;玄関がよくわから

ないこと，指示舎の交付が遅れることによる者護の爵始が

できないことなどをあげているO 援部の指示番と

ステーションからの報告書の定期的なやりとりは，ともす

ると看護部側からの矯報発信が多く，主治医からの指示警

が定期的に属きにくいことも加わって，看護踏のト分な情

報交換ができないという患いにつながり，ストレスをもた

らしていると思われた。

医腕の指示の受け方でも管渡者などが代表で受ける場合

は，特に担当看護部が謀議確認できないこともあり，この

点でも，看護締が援助を始めるに当たり歯がゆさを感じる

ことの一つでもあった。そして，この指示を看護締独自の

判断で利用者のニーズに添った肴護援劫を実段することが

求められ，とりわけ訪部看護の経験が浅い看護郎は.<何

をどこまでやったらいいのか><援助の成果を感じにくい>

と苦悩していた。

病棟では医師と看護部は，お互いにそのときの患者の状

況を確認できる立場にあるc 確かに病棟でも医師と看護締

問の意見の相違や. r表部との関係でジレンマを感じている

看護師が多いに違いない。しかし在宅では，そのときの利

用者の様子を確認できるのは，その場にいる看護締一人の

みである。審議締らは，後ろ震としてより利用者の生活に

添った兵体的な訪鴇看護指示寄を希望しているにもかかわ

らず，それが得られないことで，一人で、援助する不安や自

信のなさが…寝つのるように怠われた。

ニつ自は，在宅以外の援助が認められていないことであ

る。者護綿は利用考の状況から，受診伺持を持うことも

あった。利用者の訪問看護のキャンセルや不在などによ

り，看護蹄の援助が器ることがあった。また，家族による

格談への対誌や電話による利用者や家族への長時間の対誌

も行っていた。これらは実欝には看護陣が多くの時間を説

いているものであるが，在宅での援助ではないため，訪問

看護療養費の算定ができない。三つ日は，詰持看護ステー

ションからの訪問看護は原期として一人での訪問しか認め

られていないことである令看護障は援助に不安を抱えなが

らも，一人で訪需に出かけていた。

次に. rチーム援療jの課題があったむ本研究では，

議締が関係者との連携が十分でないため，意留して利用者

の生活が拡大できるように連携を図る努力をしている姿が

浮かび上がった。しかしその努力は必ずしも実を結託ず，

関係者との連携は十分とはいえなかった。諮問看護師は，

施設側との鈎係で認識の差を惑じ，同様に地域の行政機

関などとも連携が十分にとれず苦議していた。

看護締が専門駿者各々の専門性を発捧して利用者を援劫

してほしいと考えていても，実諮には足並みがそろうこと

は少なかったむ在宅では，さまざまな;施設や機関に所属す

る罷療や福殺の専門職者がおり，勤務時期も勤務体系も報

観体系もそれぞれ異なる O 障害者へのケアマネジメント

詫は，介護保強制度のそれと同じように仔えているとはい

えず，看護締が議助現場で必要に迫られて行っている状況

だった。また，連携には診療報樹などの制境的・経済的側

阪が影響するが，連携そのものは診療報劉上の裏付けがな

いことからもチームで連携をしながら科患者を支えるとい

う認識を統一することの難しさがあったc

現時点での fチーム陸療jとしての訪関看護では，

時前外に鏑加に職穂潤の諜驚をしたり，これは看護締の役

割だろうかと疑興に患いながらも遊んで、引き受けなければ

機能しないようであるc これは本研究において，看護師が

勤務時間外の訪問や受診付き添いなどを行っていたこと，

他擦問との連携には看護蹄個人の努力が大きかったことか

らも明らかである。これらは，当事司者たちがE当分の業務範

関を超えてボランティア的に行っていると認識されること

もあり.rチーム医療jを困難なものと感じさせる19)とい

つ。

以上のことから，在宅精神障害者の地域ケアにおいて

比看護師は「チーム医療jの重要性を十分に認識しなが
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らも，それは円滑に機能しておらず，これにより訪問看護

締は鴎難を抱えていると考えられた。

このことからも，訪問看護蹄が継続した安定的な援助を

行うことができるために，診療報関上の評価などによる訪

問看護が十分に機能する体制の整備の必要性が示唆され

た。さらに，看護師一入で行う援助には限界があり，関係

者との連携は重要である。常日頃のネットワークづくり

は必要であるが，地域精神保健では介護保険のケアマネ

ジャーのように中心となってケアマネジメントを行うもの

の位置づけが明確になっていないことがあらためで明らか

になった。このことは緊急な制度上の課題である。

V.実践への示唆

に《あいまいな合意》のなかで契約が行われてい

ることが明らかになった。これを改善するためには，まず

は，入院早期から患者に対し病識への理解を図ることや，

患者が訪問看護の必要性を理解するための働きかけが非常

に霊安・である。そして退続にあたっては，訪問看護を利用

する患者すなわち利用者，訪問看護保病院側の三者で合

意を得る機会をつくることが必要である。三者間で契約や

援助などについてそれぞれが納得のいくコミュニケーショ

ンを図ることによって.訪問看護指示書や訪問看護報告書

も利用者に添ったものとして機能するようになる。

これらにより訪問看護の指示を出す盟締は，利用者およ

び看護締から情報を十分に取り入れて訪関看護指示舎を書

くことや，看護郎は腹部への情報提供などを積極的に行う

ことになるだろう。看護師は.援助について利尽者と関待

機認し合意を得ることを続けていくことにより，利用者

自身が自分で援助内容を選択していくことに近づくことが

できる。加えて地域ケアスタップを交えた退院前の合同カ

ンファレンスを開催し在宅精神障害者の援助についての

関係者間の認識を高めることが必要である。

看護郎は援助を継続するなかで，不全感や無力

感を感じていた。これについては，訪関看護ステーション

内で行われる看護師同士による毎日のミーテイングが重要

である。ミーテイングにはニつの意義がある O まず，看護

締の体験した感情を語り合い共有することは，訪問看護締

が仲間とのつながりを感じ信頼惑をもつことになる。看

護部悶士による支え合いは，ひいては利用者への安定した

援助を継続することにつながる。このようなデブリーフイ

ングを意識して行う必要があるだろう O また， ミーティン

グで援助について検討することは，看護鰯が援助を自覚し

ながら持うことにつながり，自分たちの援助の意味を確認

することができる O 援助の検討や援助方針を共有すること

で，サービスの費の均一化や管理が凶られると共に，看護

郎が安心して援助を行うことができるO さらに，訪問看護

としての看護援助を明確にすることや看護師のスキルアッ

プが必要である O そのためには，精神障害者への訪開者護

に罰しての教育・研修が行われる必要がある

に，看護隔は<第三者による相談や助言の希求>を

していることが明らかとなった。これについては，訪問者

護ステーション内を超えた訪問看護部同士の情報交換が非

常に重要である。また，第三三者からのコンサルテーション

を受けるなどのサポートが継続的になされる必要がある。

そして客観的に者護師の置かれている状況をとらえ，

に援助について考えることのできる，たとえば保健郎など

の第三者が求められている。看護師のなかでも特に管潔者

は，スタップの思いを毎日聴き続けており.またJL場上孤

独でもあるため相当に疲弊しているのではないだろうか。

管理者自身がまずは，第三者からの支援を受けることが必

要であろう O したがって組織的に，援助について考えるこ

とや不全感の解消のためのサポートシステムを;構築するこ

とである。

第四に.チーム医療が丹滑に進んで、いないことが明らか

になった。これについては，審議締が意識して関係者に働

きかけることは今後も必要であるが，それに加えて.関係

者との連識が丹浩にすすむためにはケアシステムの構築が

重要で、ある。連携が促進されるためには，まずは関係者が

う機会を定期的にもち，互いをよく知り合うことから始

まるといえるだろう。このような機会をつくるために.保

健所などの行政機関がリーダーシップをとる必要があるc

第五に，看護主ijiが利用者の在宅生活を維持するために，

契約以外のことも行っていた。これには.利用者のニーズ

に合ったサービスが提供できるような制度上の根本的な解

決策が必要である。

第関および第五から，ケアシステムの構築や診療報濁掛鱗H一j今(………J……1…1

の評価などの訪賠肴護が一十ト分に機詫するf体本制の整備など'

結精今干争村神I1申111障怒害者を支えるi制i右倒;汚3度の見直しが緊急、の課題であるとい

えるC

VI.本研究の罷界と課題

本研究の目的は，訪罰看護締の精神障害者への援助にお

ける国難を明らかにすることであった。法制GTAを用いた

ことで概念やカテゴリ一関の関係が明らかになり，援助の

頭部自の全体を表すことができた。しかし研究参加者の看

護部経験や舎管理者およびスタッフという戦伎の違いがも

たらす国難についてのデータを収集することまではできな

かった。今後は，生成された報念をもとにしながらさまざ

まな年代や勤務経験，戦{立を考癒した加の対象者へのイン

タビューを行い，継続的比較分析を重ねることで分析をさ

らに綴密にしていくことが，課題としてあげられる。
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vn.結論

審議締は利局者への援助に伴いさまざまな関難を掠えて

いたが，これらの関難を解泊するためには，病読慨は入院

中から夜宅生活を意識して，患者に対して病識の理解を翻

ることや訪問看護の必要性を理解できるような働きかけが

重要である。また，訪鰐看護ステーションが，患者すなわ

ち科服者との契約にあたっては病院餓も含めた三者の合意

形成を関ることや契約内容の確認を行いながら援助を行う

ことが必要である

や者護締のスキルアップが必要である。そのためには，精

神障害者への訪問看護に濁しての教育・研修が行われる必

要がある。

さらに，診療報醗上の評価などによる訪問看護が十分に

機能する体制の整備の必要性が示唆された。これら訪問看

護秘境の体系化・明確化が諮られることにより，訪問看護

の娘底にある課題が解決されると考えるc これにより初め

て訪開審議部が自立した援助を行うことができることにな

るc

付 言三

援助に伴う不安や無力感などの解i誌には. {I中間との援り

返りのみならず，第三者からコンサルテーションを受ける

などの訪問看護蹄を支える組銭的な仕組みづくりが必要で

ある。また，訪跨看護としての看護援助を明確にすること

本研究は日本赤十字看護大学大学院看護学研究科博士論

文に加筆修正を行ったものであるc

要
おお，

E 

本研究の昆的は，諮詞審議締の務争1I諮害者への援助における を明らかにすることである。研究方法は，

M-GTAを用いた。研究参加者;え 2カ所の詩罰看護ステーションに勤務する訪保看護陣 9名に対して主にイン

タビュー調査を行ったo i調査期開は、2002年11月から2003年8月および2005年8月から10月であった。

在宅精神路害者の訪関看護の関難は契約遂行の閣議む{在宅での援助の留難[関係者との連携の国難〕

護師同士で支え合うことの関難〕の四つのカテゴリーで講成された。

者護締の抱える i認殺を解jì~するには，訪何者護r.ilîへの教育や，利用者，訪調者護隊病i淀叙Jjの三三者の合意形成

が必要であるむそし した，安定的な援助を行うためには，何よりもまず訪持者護i開設やケアマネ

ジメントシステムの体系化・碗雑化が関られる必要がある。これにより初めて訪偶者護輔が自立した援助を行う

ことがで、さることになる。

Abstract 

The purpose of出isぬ ldywas to shed light on di鉛cultiesshared by吋出ngnurses supporti時 peoplewith mental di間町

ders. Nine nurses serving at two homeゅ visitnursing stations were in必viduallyinterviewed both formally and informally， and 

the data obtained were analyzed by the Modified Grounded Theory Appro立ch与をωGTA).

The results of the study reveal that di飴cultiesin supporting people with mental disorders receiv恒gin叩 homecare fi乱立 into

the following four categories: (心 difficultiesin can")知gout a contract， (b) difficulties in assisting p註tientsin their homes， (c) 
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警鎮

統合失調症患者の家族介護者における介護経験に持う苦悩

藤野成 1 j 

Suff己ringon the Caregiving Experience ofFamily Caregivers ofP乱tientswith Schizophrεma 

山 口扶弥2)

Fumi 百maguchiNarumi Fuiino 

関村 f二2)

Hitoshi Okamura 

キーワード:統合失言毒症患者，家族，介護，昔諮

Key ¥iVords : patients with schizophrenia， family， caregiving， suffering 

J 緒

わが留の精神様建議祉施策に関して， 2003年及び2005年

に精神保健福祉法改正. 2002年に精神路導者ホームヘルプ

サーピスの実権， 2003年には市町村を中心とした騒宅支援

卒業が開始され. 20例年に障害者基本法の…部改正. 2006 

年に障害者自立支援法が掩行され，徐々に関連制度の改善

が留られてきた合しかし依然として精神科における長期

入院患者が多いこと，地域精神医療を支える法都度・ケア

体制が不十分であること，病床の機能分化が未熟であり質

のj¥lliい陵療が十分に実施されていないことなどの多くの問

題が指摘されている。今後，長期入院患者を可能な限り退

院させ，地域で生活する支援体制を整えることは大き

要課題の 1つである。

地域における精神医療では介護の担い手として家族の投

おjが卒}壌から注目されており幻，精神i務害者の療養生活安

成功させるためには，家践による患者支援が欠かせないと

されている G しかし一方では，家族の務神的健康に最も

大きく寄与するのが.穏や11障害者に関わる介護負担とする

報告2)や，多くの家族の手記において，苦悩のiやで絶望し

自殺や逃避綴望を抱くことは特異的でないことが切らかに

なっているヘなかでも，統合失調症患者の家族に関する

これまでの研究において，地域で統合失調症患者を支えて

いく家族介護者の役割は大きいとする報告-1-引や，家族

の介護に伴う精神的，身体的負担や顕難，ストレスに関連

する報告3.7)家族が高い感情表出 CExpressedEmotion : 

Eむを示す婆掴として統合失調症者の症状の蒋燃や箆係

される統合失言語症患者の家族介護者における介護経験

に伴う苦悩について詳鰯に控寵する必要があると考える G

しかし統合失調症患者を在宅でケアする家族介護者の経

している苦舗について，その概念や具体的現象はほとん

ど明らかにされていないc 統合失課症患者を在宅で介護す

る家族介護者の苦悩の具体的内容を明らかし家族支議の

に向けた るための示唆を得ることに

よって，家族看護への示唆も明らかになるだけではなく，

統合失言語症患者の在宅生活の継続が期待されると考えるc

さらに地域で生活している統合失調症患者の家族のニーズ

を把握するためにも，家族介護者の介護経験に伴う苦織を

明らかにしニーズに見合った支援の手がかりとなるよう

な知見の蓄騒が重姿であると思われる。

以上のような背景から，今関.長期入院を経験した統合

を介護する家族の苦舗を明らかにすることを図

的として研究を行った。 苦協を緩和することによって，地

域校会におけるその人なりの生活がより したものとな

るのではないかという視点に立っている。これは，精神様

害者が地域社会での生活を継続するためのノーマライゼー

ションの理念に基づいたQOL向上の…鶏を担う

に.緩めて重要な活路を見出すと忠われる。なお，本研究

においては.務神科入院患者の約6割が統合失諜疲患者で

あり，入院5年以上の長期になるとその割合は8鵠近くを

占めるll)とされることから，精神障害者のなかでも 5年

以上の入院歴をもっ統合失調疾患者及びその家族介護者を

対象とした。

性の悪さ・病識の欠如などが関連すると指摘する報告2.ト 10)

は数多くある。しかし家族介護者の感じている苦悩その 立.目 的

ものに長点をあてた研究は見当たらない。日本の精神科援 地域で生活する長期入院を経験した統合失認症患者の家

療における家族のあり方について再考するためにも，精神 族介護者が指える苦慌の兵体的内容を明らかにし家族支

科において 5年以上の長期入段患者の80%を占めると報 援の充実に向けた兵体策をi構築するための示j凌を得ること

1)九州大学大学院 Graduate School ofMedical Science，弘司lshuU niversitv 
2)広島大学大学段保健学研究科 Graduate School ofHωlth Science， Hiroshima Universitv 
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統合失翻疲怨、殺の家族介護者における介護経験に伴う苦悩

を目的とする。

盟.本研究iこおける蹄語の定義

苦悩.不快感情であり，人としての統合性やそれらを維

持することを妨げられたり，傭人の存在や実等性に脅威が

追っていることによって引き起こされる，心理的・身体的

苦痛である12)。苦悩は刺激に対ーする不快や苦痛の上位概念

として位置付けられ，それらを毎括した広い概念である 131

介護:精神上または身体上に何らかの諮容がある者に対

して， 日常生活動作に支障がある場合.家事(調理，生活

必需品の買い物，衣類の洗濯および補修，住居などの掃除

および整理整頓などの必要な家事全般)や身体の清潔の保

持に対する援助，通院・公共機関の利用などの援助，生活

全毅にj却する相談及び助言を行うこと。

家族介護者:統合失言語症患者本人と問蔚しており，その

患者本人の在宅介護に関連して.何らかの行為もしくは相

互作用に関わり，かっその患者と血縁あるいは婚揺関係に

ある人々とした。

IV.対象および、方法

本研究のデザインは質的帰納的方法である。

1. liff究対象

対象は.精神科ー訪問看護ステーションを利用している統

合失調症患者の家紋介護者23名であるO 対象者の適格条件

は①被介護者である 5年以上の長期にわたる入院経験をも

っ統合失調症患者と問属している家族介護者であること，

会質問事項に対する理解が可能で、言語的コミュニケーショ

ンがとれること，告精神的に安定しており.研究への参加

について同意できるものとした。被介護者の入院経験を 5

年以上としたのは.長期にわたる経過のゆで，家族介護者

が介護者として様々な経験を積み，その中で統合失調症や

介護に対する考え・;意見がト分言語化できる期間であると

考えたためである C

2.デ…タ収集

研究者はデータ収集前に，研究の信頼性を高めるため

に. 1 ~3 国対象者となる自宅の訪問着護に担当の訪問看

護締と間行し訪問看護利用者や家族介護者との信頼関係

を築く努力を行った。事前訪問した中から訪時看護締と対

象者の選定を行い，電話で調査協力の意思を確認し面接調

査の日待を決定した。その後，調査協力の得られた対象者

の自宅へ訪関看護帥と間行し 1人60分程度の面識を実施

たり不安になったりするかjなど4つの視点を中心に自由

に語ってもらった。 1出自のインタピューの分析過程で内

容が不明瞭な部分は. 2間gのインタピューを実施して線

認した。 2国自のインタビューを実施した対象者は8名で

あった。面接の終了は，研究対象者の言動を観察し面接

者がこれ以上語ることがないと判断した時点とした。 1人

自の研究対象者からインタビューを実施するにあたって，

録音することによって自由な発言が租害されるという内容

の発言が関かれたため.それに準じて全ての研究対象者の

了承を得て，会て筆記を行い，その場の雰沼気や対象者の

話す;様子などについてもメモをとった。調査期間は. 2004 

年 1月から同年3月で、あった。

3.データ分析

函接終了後.メモに記載された内容を丁寧に書き蓋し逐

語記銀を作成したc まず，文脹の意味内容が読み取れる最

小の段落に分け分析単位とした。次いで，家族介護者にお

ける苦悩に焦点を当てコード化を行い，コードに示めされ

ている共通性を見出す中でサブカテゴリの抽出を行い，抽

象度を上げていった。カテゴリのi1lJ，':1:'，にあたっては，コー

ド，サブカテゴリを振り返りながら，サブカテゴ 1)1笥の類

似性，差異を比較検討し分析を行った。さらに，カテゴリ

賠の共通性.総連性を比較しながら関係性を探索し段階

を繰り返しながら分析を行った。 長終的に f介護者として

の自分自身の苦悩Jr親亡き後の子どもの将来jという 2

つの特散にカテゴリが分類されたことに務自しさらに分

析を行い，全体における位置づけを検討し時間的経過を

視野に入れ図式化を行った。分析結来の妥当性.厳筏t性を

確保するため，精神看護学を専門とする 3名の研究者間で

検討を行い，継続的比較分析をデータ収集と同時進仔で行

い，分析過程においては適宜スーパーヴイジョンを受け

た。

4. {j禽理的配藤

本研究は，研究者が所属していた大学の倫理審査委員会

で承認が得られた後に実施した。まず，研究目的について

研究実施施設の施設長及び訪問看護ステーション管理者，

訪関看護締に説明を行い承諾を得た。さらに対象者であ

る23名に対して.面接部査前に再度，研究目的と方法，研

究への自由な参加，諦査中途での中断の保証，澄名性の確

保，研究参加により不幸せ議は生じないこと.データの保管

には車m心の注意を盟ることを説明し間意書を得た。

した。面接では半構造的インタビューを用いた。作成した V.結 果

インタビューガイドに基づき. r今，介護を行っていくう

えでの不安なことは何かJr介護を行っていくうえで，大

変なことや辛いと感じたことは何かJr今，最も習ってい

ることは何かJrどのような経験をしたときに辛いと感じ

ト対象者の基本属性

適格条件を満たした対象者のうち，鵠査への向意が得ら

れ調査がnJ誌であったのは，家族介護者23名であった。患

者との続柄は母親が18名 (78.26%に父親5名 (21.74%)，
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死ぬと思うと不精でならない〕であり，具体的なデータ

が f親類もいませんC 私しかいません。この息子を残して

死ぬことができないと患っています。我が予を育てていく

やで.健常者，障害者ともに難しさや喜びがあると患いま

すc 中路・・独りで生きていくこの子が不潤でなりま

せん・. (事例12)Joまた. (毅が死んだらひとりで生き

ていかなければならない〕は. Iこの子の将来を考えると

死んでも死にきれないですね・・・だれも怖がって賠倒は

ませんもん・・・ひとりでどうやって生きていくのか考

えるとね・・・。(事例lO)Jで示された。{親亡き後の生

涯を精神科病院で過ごすこと]のサブカテゴリは. (殺が

死んだ後の子どもの将来を考えると辛くてたまらない，一

生入院生活になる)であり，具体的なデータが「とにかく

大変‘-だけどそう思ったらいけないと思って日々がん

ばってますよ G でも自分(母毅)が死んだときがとにかく

心配で辛くてたまらない・・・そのために自宅の改装とか

貯金とか考えているけど・・・そういうことだけでは，

うにもならないんですけどね・・・(中路)きっと.弘が

いなくなったらずっと入院するしかないでしょうし・.. 

(事関 2)Jまた. (親が死んだら子どもが自立して社会生

活を送ることは139難である〕であり. J主体的なデータが

f私が死んでも，ひとりではここ(自宅)では生活できん

でしょう・・・一生，病院の機:話になるしかないと思うと

ね・・・なんとか，今のうちにしてやりたいと患ってはい

るけどね・・・(事例16)Jで構成されてい

の子どもをもっ親は. I自分がいなくなった後，誰がどこ

でどのように自分の子どもを介護していくのかjという苦

悩を常に抱きながら生活を送っていることが示された。つ

まり，親亡き後の子どもの将来を案じるが故に，親が生き

ている関に殺としてできる溜りのことをしてあげたいとい

う介護継続意思を持ちつつ，現実的に様々な盟難に産面し

ていることが語られていた。

2. (介護者としての患分自身の苦楢》

家族介護者が示す苦悩の呉体的内容として{精祢症状に

対する対応の関難性][精神症状の再燃][経済的負担][家

族介護者自身の体論不良] [副介護者がいないこと}の 5

つのカテゴリが示された。[精神疲状に対する対応、の139難

性}は.対象者全員が現夜夜回している苦悩として述べて

いたc 同様に現時点で霞認している苦舗として語られてい

たカテゴリは{経済的負担] [副介護者がいないこと}で

あった。一方，今後の将来を見据えて.長期にわたり介護

が必婆であることを認識しているが故に生じるカテゴリが

[精神症状の再燃][家族介護者自身の体議不良}であったつ

つまり，介護者として抱く苦'諮は現在から未来にむけての

持部毅の経過に伴い内容が変イとし将来起こりうるであろ

う問題を懸念して現時点において対策を講じたいという心
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平均年齢は64.45歳 (SD11.0). 1 Bの平均介護時間は

13.78時掲 (SD5.2l).平均介護期間は15.24年 (SD9.12)

であった。被介護者は男性14名 (60.86%).女性 9名

(39.13 %).平均年齢は41.73議 (SD13.79).発疲年齢は

27.58議 (SD15.l0).議病賂j滋は14.115:手 (SD6.58)であっ

家族介護者の基本E毒性を表1に示す。

2.統合失鵠症議蓄を在宅で介護する家族の苦協

長期入院を経験した統合失調症患者を在宅で介護してい

る家族の苦情は. 2つの特設に大刻されたc まず，特徴1

き後の子どもの将来?であり. [親王ごき後の避け

られない孤独] [親亡き後の生涯を精神科病践で過ごすこ

と}の 2つのカテゴリで構成されていた会特殻2は

としての自分自身の苦悩?であり. [精神症状に対す

る対応の酪難性] [精神疲状の再燃] [経済的負担] [家族

介護者自身の体調不良] [硲j介護者がいないこと}の 5つ

のカテゴリで構成された。以下の説明において，特磁を

カテゴ1)，ま[ 1.サブカテゴワは( )を用い，

よ主体的なデータを IJで説明する。

l. (親亡き後の子どもの将来}

長期入院を経験した統合失調症患者を在宅で介護してい

る家族は，両親のいずれかであり〈毅亡き後の子どもの将

を苦協として会員が述べていた。この特設に示された

カテゴリは{親亡き後の避けられない孤独] [親亡き後の

生涯を精神科病院で過ごすこと]であったo [親亡き後の

避けられない孤独]のサブカテゴリは. (この予を残して
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境が鰐えた。

{精神症状iこ対する対応の罷難性}

このカテゴ1)では，統合失調症に伴う様々な症状や長期

入院生活によって生じた生活機能障害に対して，自宅で介

護する家族の対応、が罰難であるという苦悩が示された。こ

のカテゴリのデータは対象者会員に語られていた。一方

で， r私が産んだ怠子ですから，親として交任があります。

なるべく自宅におれる(生活する)ようにって思ってます。

(事例 4)J rこうなった(統合失調症)のは，なんでかな

と患いますよ。育て方が悪かったのか，昔は手のかからな

いいい子だったんですよ・・・だから，かえってよくな

かったんですかね・・-自分(父親)が生きているうちは.

ふつうに家で看てやりたいですがね・・・。(事例l)Jに

されるように殺としての義務惑と責任感によって，対

象者会員が介護継続意思をもっていることを諾っていた。

慢性的に経過する統合失誠症の精神疲状の対応の臨難性が

苦'簡であると諾られるなかで，その苦悩は現在から将来に

むけて介護を継続していきたいという気持ちと並行して生

じる苦悩であることを示していた。このカテゴ1)は以下に

示すらつのサブカテゴリで構成されていた。

まず， (状態悪化時の対応が閣安j~でありどうしてよいか

わからない〕のよ主体的なデータは「状態が惑いときはひど

かった。夜中にたたき起こされて，出て行けと言われて出

て行かされたときもある。ゴミを拾い集めてきたり，自

転車を50台ほどもってきて庭に並べたり・・・ボヤ綴ぎ

もあったしとにかくすごかった・・・こんなときどう

したらいいのかほんとに辛いです・ c苦手例 3)Joま

た〔気分の変動が激しく心身ともに苦痛である〕は.具

体的なデータとして fとにかく気分の浮き沈みが激しいの

に引っかき回されて，心身ともに疲れ果てて，苦痛にさえ

感じてしまうね。こんなこといっちゃいかんけど・ o

(事関 6)J. rそのときの気分によって良いときもあれば悲

いときもあって，子どもというより，幼い子どもそのも

の o 黙って家のお金を持ち出したり， どこの精神科

に行っても先生と相'段が合わんで，気分次第で怒り出す

し今の生活にはさ手さしか感じられんかもね。(事部11)J. 

「すぐに気分が変わるからほんと難しい。ヒステリックに

なったり，大声で叫んだり，ものを投げたり.この状態が

4.5時間続くと家の中にいられなくなる。(事例21)Jで

示された。また，サブカテゴ1)の〔易怒的であり対処方法

がわからず怖い〕は， rとにかく怒りっぽいから，殺とい

えども怖いんです。怒り出したら手がつけられないからと

にかく怖くて，どうしたらいいかわからないんです。(事

例8)Jで示された.サブカテゴリの〔妄想、や幻聴に支記さ

れたときどうすべきか霞惑する〕は， に色々ちぐは

ぐが出てきたとき，妄想や幻聴が出てきたときもう手にお

えない。どうしたらいいかお手上げ状態になりますね。(率

的13)Jで示された。サブカテゴ1)の〔強迫観念に対する

対応が難しく苦痛である〕は， r強迫観念があるから，家

で、作った食事:は食べない。だから毎食翼ってきたものしか

食べないから，時間的にも金銭的にも大変。トイレも自宅

以外ではできないから，遠出もできない。散歩途中で(ト

イレに)いきたくなったらもう大変・・・。歯ブラシも毎

間使い捨て・・・言い出したらきりがありませんよ。でも

注意すると，部屋にこもり食事も何もしなくなります。も

うどうしていいものか・・・ほんとに苦痛です・事

例18)Jで示された。

[轄神症状の湾機}

このカテゴリでは，統合失譲症特有の症状である再発覚

解を繰り返すことに対して.現在精神症状が務ち若いてい

ても，いつ再発するかわからないという未来にむけての不

安定さに不安を強く感じ，その対応、の難しさにおける苦悩

が語られていた。つまり，現時点での苦悩ではないが，介

護を継続する上で避けられない苦悩として介護者は捉えて

いた。以下に示す2つのサブカテゴリで構成されていた。

まず. (いつまた状態が悪化するか考えると不安が増強

する〕の具体的データ{え「いつまた状態が悪いときに民っ

てしまうんじゃないかと考えると不安で、たまらなくなるc

状態が惑いときはこちら側(両殺)の言うことも全く開き

入れてくれないですからねむ(事例l)Jで示された。〔碍

発時の対応;に関惑する〕は， rこの病気は発病時や再発待

は自傷他寄を伴うことが多いので.いざというときに家族

だけでは対応できない。今までもずいぶん苦労してきまし

たc 今考えると自分自身(母毅〉も病気のことをもっと

知っていればこんなに苦労しなかったんじゃないかと思い

ますけとそれでもやはり再発時はどうしていいかほんと

に留ります。(事例9)Jで示された。

[経済的負控}

このカテゴリでは，統合失言毒症患者を在宅で支援する家

族は，社会的サポートに伴う経済支援が充実していないこ

と医療費増大に伴う家計への圧迫が家族の生活そのもの

を脅かしていることに現時点における切実なる苦悩として

諮られていた。 以下に示す3つのサブカテゴ1)で構成され

ていた。

まず， (親は年金生活のうえ，精神障害者の緩熔に伴う

収入が少なすぎる〕は， rうちの子どものように入院生活

が長くなり，社会的入院といわれている人を病院の外に

出すためには，公的住宅の単身入居を認めたり，精神障

害者の雇用促進を少しでも進めてくれて，賃金の増加も

考えてくれないと，親も自分たちの生活で精一杯なのに，

どうやって障害者の子どもを養っていったらいいんです

か・ c このいっぱいいっぱいの生活の笑'指を(国に)
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知ってもらわないと，苦絡はっきませんよ・・・ o (事例

7)Jで示された。〔誌療費が高額であ f).家計ーを圧迫して

いる〕は. r入院特の医療費削減を切にお願いします。社

会制度は難しすぎてよくわかりません。とにかく(経済的)

負担が大きすぎて，生活するのもやっとなんです。(薬剤

15)Jで示された.(金銭感覚がなく浪費が散しく，経済的

不安が大きしつは. r本人が自己破産しているんです。そ

の弁護士費用も高額です。それでも金銭感覚もなくて，家

にあるお金は全て使い切ってしまいます。騒眠薬を飲ん

で，夜中運転をして追突事故のうえ王手は廃車・・・。その

賠償にもかなりお金がかかりました。経済的不安が議くの

しかかってきてます・・・ c (事部20)Jで示された。

{家族介護者自身の体調不良]

このカテゴリでは，家族介護者自身の体調不良や持病悪

化のうえに高齢化も相侯って，今後，在宅における介護が

継続できるのかどうかという将来にむけての苦悩として諮

られていた。以下に示す2つのサブカテゴ1)で構成されて

ながら話し相手を続けるのが，ほんとのこと言うと苦痛で

たまりません。(事例112)Jで示された。〔全て独りで介護

しなければならないことが苦痛であり，疲労協議してい

る〕は.r精神面での介護が難しいうえに全て独りで介

護するのに疲れ果ててしまいます。これがずっと続くかと

思うと苦痛でたまりませんo (事例7)Jと. r夜間1境問に

走塁きるときはさ手いですね。自分が疲れ果てて寝込んでし

まったとき，外出ができないとき，そういうとき子どもの

話し相手になって一緒に行動してくれる方がいたらいいん

ですけど，だれもいないことが不安でたまりませんね。 侍

も移る病気でもありません。なりたくてなったわけではあ

りませんG なのになんでいくつもの悩みを抱えて修羅場を

通り抜けなけれ誌ならないのでしょうか。心も身体も疲れ

来ててしまってますね・.. (事fYIJl4)Jで示された.

3. 2つの特徴とカテゴリ題の興需性

長期入院を経験した統合失謁症患者を，在宅で介護する

家族介護者の苦楢の兵体的内容を明らかにした結果， 2つ

いたO の特畿である{殺亡き後の子どもの将来?と{介護者とし

まず， (親の高齢化と体務不良悪イとに伴い不安が募る〕 ての自分自身の苦髄?に大部された。これらを構成する 7

は， r介護している私{母親)が年をとっているし自分

の身体の調子もだんだん悪くなってきているのが気がかり

でなりませんね。(事拶U17)Jで示された.(介護者自身が

身体障害者であり，今後共倒れになるのではないかという

不安がつきない〕は， r自分(父親)も片蘇簿がある

者です。自治がなかなかきかないから大変です。訪問審議

締さんやヘルパーさんによくしてもらっているけど，独り

でずっと着るのは大変ですよ G ふたりで共倒れしないかつ

いつい考えてしまい不安がつきんとです。(事関23) ま

た， r自分(母親)もリウマチだからなかなか動けないで

すc でもなるべく家で者てやらんとね，娘だし・‘・いろ

いろ援助してもらいたいと思うけど，いろいろ手続き一つ

も難しいし娘と私とどっちが先に部れるかわからんです

ね。なんもかんも(何に関しても)儲みはっきないね・・・

(事タU15)Jで示された。

{龍介護者がいなし1ζと}

訪問看護やヘルパー，あるいは精神科デイケアを利用し

ている被介護者が多いが，今後ずっと独りで夜宅で介護を

継続することに，心身ともに疲労間態している介護者が，

現在華麗している苦悩として語っていた。以下に示す2つ

のサブカテゴリで構成されていた。

まず. (四六時中一緒に過ごし話し稲手を続けるのに

務神的な経界を感じる〕は， rちょっとそばにいてくれる

人がいて助けてくれればいいのですが，だれもいません。

どなたか一緒にお茶でも飲みに行くだけでもいいから行っ

てくださる方がいれば，出かけた簡に自分も務神を休ませ

ることができるのですが，何日もずっと一緒にいて顔を見

つのカテゴリの関連性について以下に述べる c

まず， 1つめの特畿として示されたのは〈介護者として

の自分自身の苦儲?であった。その特後に示された3主体的

内容としての苦協が， [精神症状に対する対応の濁難性}

{務や11症状の持燃][経済的負担] [家族介護者自身の体議

不良] [副介護者がいないこと]の 5つのカテゴリであっ

た。このSつのカテゴリには，現夜から将来への時間報iの

経過が伴っていた。家族介護者が現実的苦悩として述べて

いたのは， [精神波状に対する対!之、の関難性1. [経済的負

強1. [副介護者がいないこと]であり，今後自宅での介護

を継続することを前提として，将来に向けて述べられた苦

悩が， [精神症状の碍撚] [家族介護者自身の体欝不長]で

あった。本研究における家族介護者lえ全員が介護継続;意

思をもっていることをインタピューの中で語っており，チ?

としての自分自身の将来と統合失調症を抱えて生きて

いく子どもの将来を見据えた苦協を抱えていた。また介

護者としての自分自身の苦憾?の特畿を構成するカテゴリ

に示された苦悩の内容は，現在から未来への持照枠の中で

それぞれが複雑に関連しあっていた。家族介護者が現実的

苦悩として述べていた内容を兵体鰐としてあげると. [説

介護者がいないこと}は，介護や子どもに関して指談する

相手がいないため. [精神疲状に対する対定、の鴎難性}に

戸惑い，一方では，介護を行いながら生計を立でなければ

ならないため[経済的負担}を生じるといった介護者とし

ての苦'描が連鎖的に生じている実博も明らかとなった。

2つめの特態として示されたのは〈毅亡き後の子どもの

将来?であった。その特援に示された具体的内容としての
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背摘が， [親亡き後の避けられない孤独] [親亡き後の生涯

を精神科病院で過ごすこと]の 2つのカテゴリであった。

《親亡き後の子どもの将来》は，対象者会員が述べており，

これが家族介護者としての現在から将来における時間枠を

越えて生じる苦悩の中核となっていた。長期入院生活を経

験した子どもの将来を案じ，殺として今後できる眠り社会

生活を継続させたいと願う切なる思いが込められている反

田.今後起こりうるであろう様々な臨難を果たして夜分は

粂り越えられるのだろうかという思いが苦悩として表現さ

れていた。

1江考察

これまでの統合失誠疲患者の家族介護者における研究に

おいて，長賠入院を経験した統合失言毒症患者の家族介護者

が抱く苦悩そのものに焦点をあてた研究は行われていな

い。なかでも，本研究結楽が示唆した家族介護者が抱く現

実的苦悩の特鍛は《介護者としての自分自身の苦路》であ

り，その時間枠を越えて将来を見据えた上で生じる苦悩の

特徴が《毅亡き後の子供の将来》であった。その時間枠を

越えて生じる苦悩に影響を及ぼす重姿な婆国が家族介護者

のもつ介護継続意思で、あった。この点については，従来の

研究結果にみられない新しい知見を提供するものであった

と考える G 下記に本研究結果で示された 2つの苦憾の特般

についてそれぞれ考察を述べる。

1.介護者としての自分自身の苦悩

これまで精神障害者の家族が在宅において忠者を受け入

れることの困難に関して.全国精神障害者家族会連合会iド

などが，家族の霞かれている過酷な状況に関するさまざま

な誠受給条を公表してきた。しかし長期入院を経験した

統合失誠症患者を在宅で介護する家族の様々な思いや苦悩

といった家族の心理的状況については.いまだ充分に明ら

かにされているとはいえない。また，地域精神医療のため

の法制度が整i坊され始めたとはいえ，在宅で生活している

統合失調症患者が必要としている介護を，毘療者が全て担

うための人的，物的資源は不足している O そのうえ.その

経済的負担も多大なことから，結果的に介護のほとんどを

家族介護者が負担せざるを得ない状況が生じている 15) 今

後，統合失課症患者の退院促進を丹滑に進める.あるいは

在宅生活を継続する意味でも，その家紋の直顕している苦

悩を明らかにすることは必要不可欠であると考え，今関，

長期入院を経験した統合失調疾患者を在宅で介護している

家族介護者の苦悩を，家族介護者の語りから明らかにし

たむ

その結果，対象者である長期入院を経験した統合失調症

患者を在宅で介護する家族介護者全員が， [精神疲状に対

する対花、の閤難性]に直面していた。さらに家族介護者

が現実的背舗として述べていたのは， [経済的負担]， [剥

介護者がいないこと]であり，今後窃宅での介護を継続

することを前提として，将来に向けて述べられた苦悩が，

{精神症状の再燃] [家族介護者自身の体部不良]であっ

た。この 5つのカテゴリには，現在から将来に向けた時間

織の経過が伴っており，現在直面している苦{訟と.将来を

見据えるが放に様々な苦悩が生じているという，介護に伴

う複雑な心境が明らかとなった。自石ら 4)が，家族が感じ

ている国難は，患者の行動に対する器惑，患者を制御でき

ないこと，患者の暴力と報告しているように，本研究にお

いても{精神主主状に対する対応の盟難性]が家族の介護に

おいて抱く現在直面している苦悩であるという間様の結果

が得られたc 青島ら16)tま介護危機をもたらす主な要国は，

説介護者の不在，経済状態の懇fとであることを報告してい

る。また， Choi17JやBlank18)は，治療に伴う家計の在迫は，

介護者にストレスを与える最も大きな要件としており，本

研究においても同様の結巣が得られた。一方，家族の負担

や苦悩には，患者の病気と関連する行動やそれに対する家

族の対処技能が大きく関与しているとの報告19) もみられ

るO したがって.こうした家族介護者の複雑な心深状況を

具体的に把援すると向持に，家族介護者の対処技能をアセ

スメントすることも重要であり，家庭環境に正、じた俄別的

な苦悩緩和プログラムを講築することが必要であると考え

る。また， :.<j三研究から.家族介護者の介護経験に伴う苦悩

はカテゴリが単独で、存在するものではなく，幾つかのカテ

ゴリが重複していることが示された。したがって，ひとつ

ひとつのカテゴリに対して解決策を講じるよりも.家族介

護者が抱いている苦悩の内容のベクトルがどの方向に向

かっているのかを判断し支援策を講じることが効果的で

あると考える o Dresselら20)は，ケアとはその背景の心理

状態まで記慮する行動，感{党認知の 3側面からなるとし

ている。つまり，家族介護者の気持ちを汲み.現解するこ

とから始め，家族介護者との信頼関係を構築することが苦

悩緩和のための家族支援の第一歩であると思われる O

家族介護者が，自分自身の苦悩として抱いている 5つの

カテゴリには，現在夜面している{精神症状に対する対応

の留難性]， [経済的負担]， [部介護者がいないこと]の3

つのカテゴリと，介護継続意思を持っているが放に生じる

今後の将来に向けての{精神症状の野焼] [家族介護者自

身の体調不長]の 2つのカテゴリが明らかとなった。 両親

のいずれかが介護者ーの場合， r家庭環境jあるいは f遺伝j

が発病の原田ではないかと罪の意識を抱き，報いという意

味づけで介護継続意思をもつことは十分に推測できるc さ

らに，そのような義務感として規範に拘束されたケアは負

担感や犠牲感を伴いやすし被介護者に対する受容的態境

としての共感性が形成されにくいという見解を石原2]) は
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述べているO家族介護者はカテゴ1)に示された現実的苦慨

を抱きながらも，殺としての様々な患いから介護継続意思

を持ち，そのために将来を見据えてさらに苦情を抱くとい

う心理的背景が明らかとなった。介護継続意思について

は.精神経害者の家族の抱く生きがい感との関迭を示唆す

る報告22)や介護肯定感との関連を示唆する報告23)など研

究が進められているc しかし統合失言毒症患者が被介護者

である場合，様性的に経過すること，その病気の不透明さ，

さらに将来的に被介護者から何らかの介護に対する報観を

得にくいことなどから，介護継続意思への自発的関与は緩

めて関難な状況と思われるo その中で，本研究対象者であ

る家族介護者が様々な苦協を抱きながらも.lIfl1国たる介護

を持ち介護を継続していることは重要な意味を示

唆すると考えるひしたがって，このような家族介護者の心

理的状況を十分に理解した上で. [精神波状に対する対応

の関難性}に示された苦悩を軽減するために，疾患の理解，

介護知識や介護技術の習得のための具体的な介護設助方法

を示すと何時に，家接介護者自身が介護を拐さきしながらも

心身ともに健康を維持できるような儲到性を考慮した支援

策を講じることが援要であると考える

2.親亡き後の子どもの持来

この特後に示された兵体的内容としての苦悩が. [綴亡

き後の避けられない孤独1[親亡き後の生j援を精神科病院

で遜ごすこと}の 2つのカテゴリであった。今後の将来を

見据えたく鶏亡き後の子どもの将来，え対象者会員が述

べていた。つまり，家族介護者が抱く苦悩の中核は，子ど

もの将来であり，その子どもの将来を考えて《介護者とし

ての自分自身の苦悩?に直顕しているという箆連性が明ら

かとなった。したがって，現在寵面している苦悩に対する

具体的な支援策を講じることで，時見亡き後の子どもの将

に対する苦情の緩和を図れる可龍性が示唆された。統

合失調疲患者の家族は終わりの見えない介護負担によっ

て，悲嘆が遷延化し髄性的な悲i撲が生じるとの報告2おも

あり，家族介護者が抱えている複雑に集積した苦慨は心身

ともに苦しい状況をもたらしているc 統合失調症患者の在

宅生活の継続には，家族による患者支援が不可欠である。

そのためにも，現在寵面している苦協を明確化した上で，

家捺が感じているニーズをよ主体的に把握しそのニーズに

対屯する支援策を講じる必要があると考えるc 一方で，精

神際害者の親は少なからず罪悪惑を体験しており，務神障

害に対する社会の偏見やステイグマが，親の聡辱惑やEl

の念をいっそう強め，だれにも相談できずに独りで抱え込

んでいるとの報告殺や，家族は精神甑療能事者から適切

なサポートを受けていることは少なく，底分たちの知識や

に不足を感じながら単独でケアを絞けている現状が見

られるという報告桜がある O したがって，家族の介護支

援能力，開題解決能力などに対するアセスメントを行った

うえで家族支援の介入方法を決定することが，より効条約

な家族支援につながると思われる。

務神障害者の家接介護者の多くが苦悩や葛藤を抱え，

神的負担は多大なものであると報告する研究3. 7 おが

多くみられる。こうしたなか，本研究においてその最も中

終数l介護，すとしての自分自身の若様

E夜干主

将来

， I f:EliT>''.I"P.記 " t 回i介護者ルないこと I j 

! I樹 齢 の 鰍 i ゴ t - 家 族 介 護 側 伽 矧 不 良I!
._---一'一'一'一'一'一，岬_1___-四'一'一'一'一'一'一，一'一---四---訓__1

終徴2緩亡き後の子どもの将来

場 事惨

殴 1 家族介護者の苦悩における関連伎
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表2 統合炎調症患者の家族介護者における苦悩

カテ

毅亡き後の この予を残して死ぬと思うと不協でならない

遜けられない孤独 毅が死んだらひとりで生きていかなければならない

毅がいなくなったら一生病院生活を送ることになる
毅亡き後の生涯を精神

殺が死んだら子どもが自立して社会生活を送ることは不可能である
科病i突で過ごすこと

殺が死んだ後の子どもの将来を考えると辛くてたまらない，一生入院生活になる

状態怒化時の対応が悶難であり.どうすべきかわからない

気分の変動が激しく，心身ともに?苦痛である
精神症状に対する対応

~怒的であり対処方法がわからず怖い
の困難性

妄想lや幻距きに支配されたときどうすべきか困惑する

強迫観念に対する対応が難しく苦痛である

四六時中一緒に過ごし認し相手を続けるのに精神的な限界を感じる
部介護者がいないこと

会て独りで介護しなければならないことが?苦痛であり，疲労協懲している

殺は年金生活のうえ.務符l滋答者の雇用に伴う収入が少なすぎる

議済的f毒殺 医療授が高額であり.家計を圧迫している

金銭感覚がなく浪費が激しく.経済的な不安が大きい

家族介護者自身の 殺の高齢化と体調不良慈化に伴い不安が募る

体調不良 介護者自身が身体滋答者であり，今後共倒れになるのではないかという不安がつきない

、つまた状態が怒化するか考えると不安が増強する
精神疲状の再燃

殺亡き後の
子どもの将来

介護者としての
自分自身の苦悩

核となる苦悩が《親亡き後の子どもの将来》であることが

された。つまり，何よりも子どもの将来を案ずるが放に

苦協が連鎖的に生じる家族介護者の胸中が明らかとなった

ことから，介護負担を軽減することが家族介護者の背踏緩

和につながるという観点よりも，むしろ子どもが自立して

地域で生活できるような人的，物的，経済的，社会的サ

ポートの充実を図る必要性が示唆された。

本研究の限界と課題であるが，本研究においては精神科

諮問看護ステーション 1施設を利用している統合失調症患 謝 辞

者の家族介護者で，関親のいずれかを対象者としたため， 本研究にご協力いただきました患者様及びご家族の皆様

本研究の結来を一般化することには限界がある O また，

悩を語ることに対して同意が得られた家族であり，訪問看

護部と信頼関係が構築されている両親に限定されているこ

饗

とにバイアスが生じていることも否めない。しかし従来

明らかにされていない長期入院を経験した統合失調症患者

を在宅で介護する家族介護者の苦悩の具体的内容を明確化

した点については研究の意義を有するものと考える O した

がって，今後はデータ収集の範囲を広げ.より深く追求し

ていくことで，統合失調症患者の家族看護に対する支援策

を構築していきたい。

に摩く御礼申しあげます。また，本研究の実施にあたり多

大なご協力とご指導を賜りました対象施設のスタッフの皆

様に心から御礼を申しあげます。

回
出

本研究の日的は，長期入院を経験した統合失調症患者の家族介護者が抱える苦悩の具体的内容を明らかにし，

家族支援の充実に向けた具体策を構築するための示唆を得ることである O 対象者は精神科訪開看護ステーション

を利用している統合失調疲患者の家族介護者23名である。学構成的部接を実施し質的帰納的に分析した。その結

果)r親亡き後の子どもの将来Jと f介護者・としての自分自身の苦悩jに示された「精神症状に対する対応の閤

難性Jr精神症状の符撚Jr経済的負担Jr家族介護者自身の体調不良Jr副介護者がいないことjのSつの苦悩の

内容が暁らかとなった。何よりも子どもの将来を案じるが故に督協が連鎖的に生じる胸中が明らかになったこと

から，介護負担の軽減という観点よりも，むしろ患者が自立して地域で生活できるような人的，物的，経済的，社会

的サポートの充実を図るための支援策を講じることの重要性が示唆された。

Abstract 

The purposes of this study were to show specific detail of suffering of family caregiv巴rsof patients with schizophrenia 

who under、切ntlong-term hospitalization and to make suggestion for presenting specific measures for expanding support for 

the family caregivers. The subjects were 23 family caregivers of schizophrenic p幻ientsutilizing home時 visitnursing station. 
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The study used semi但 structuredinterviews and a qualitative and inductive analysis was performed. As a result， 1) the pa-

tients'五ltureafter losing parents，and 2) suffとringfor family caregivers of their own， the following five suffering were speci-

fied: 1) difficulties of responses to psychiatric symptoms， 2) fear for recurrence， 3) economic h乱rdship，め poorphysical∞r 

dition of family caregivers of their own， and 5) the absence of s巴condarycaregiver. This result showed the ぬm泣ycaregivers 

experienced suffering that were generated in chain reaction as they were primarily worrying about their children's future. 

Therefore， it is suggested th乱timplementing support measures to enrich personnel， material， economic and social support is 

important rather than perspective of decreasingむaregiverburdens， so that the patients can lead independent lives in the com時

mumty. 

文献
1)滋芥佳永，会主ぎ際. 1!l!:務争Ii分裂病患者の家族主主援に関する

研究，務神医学. 44(10)，1087司 1094，2002.

2) :総哲{言，阿蘇ゅう. 1坂:務事jl磁答者家族の心理と行JiilJ. 務神

医学. 45(6)，627-636，2003. 
3)鈴木喜子子:総得分裂病患者の招く希望の内容とその変化の遜

筏千葉室審会誌 8，ふ16，2000.

4)白石弘巳大原笑知子，他:精神保健医療改落と家族，務神

医学. 47 (12)， 1363ω1370，2αD5. 

日必i組合子. J111美香議. 1む:務手事滋答者の家族支援に関する研

ヲt(1)一家族のための心潔教育に対する迷いと期待ー，群

馬{泉銭学紀委. 25，16ふ174，2004.

6)鈴木美諮.議:ニi二銭:統合失殺事主者における家族の協力皮・

i翠難度・捜解皮の認識の比較. Yama目立shiNurs J 2 (2)，訪問50，

2004. 

7)佐藤総ミ子:務手事際答者を子にもつ母親の体験一女性の然活史

の観点から一. B赤看護大学紀姿，20，1-10，2∞6.

8)煩脅fぎ， I巧蘇ゅう， 1也:家族の窓議議至宝からみた綴神路答者

の入段・通践に関わる望号段務袴i医学 403制 412，2∞3.

9)受託ぬ3完投，長線文江他:務事t分裂寄毒殺を持つ家族の感情表

tちと疾病緩解との関連，務衿E立学， 40(9)，945合 949，1998.

10) Vaughu， C.E.， Leff，]. P. : The influence ofFamily and social ぬctors

on the course of psヴd註atrici沼ness，A comparison of schizophrenia 

and depressed neurotic pati巴nts，Br] Psychi呂町;129， 125-137， 1976. 

11)王子材、渡次，綴JII直立ミ:我が留におけるリエゾン務事t医学の渓

状，務神科治療学 17(11)， 1347ω1351，2002. 

12) Cassell， E.]. : The nature of suffering and the goals of m吋icine，

New Eng] Med 306，639餅 645，1982.
13) 金子真理子がん慾者?をtì6í尺Iít J の間発一信頼性と妥~性

の検討，翠路左目看護学会誌， 3(1)，25冊 31，1999

14)全国務神障答者家族会i宴会会・精神路害者室長族の健康状況と

福祉ニーズー会留地域家族会関交緩一，会家連，予友京， 1997 

15)片山隊子，潟山幸幸子::t王者三で医療的ケアに携わる家族介護者

の介護肯定感に関連する姿腐の分析， 日本看護研究学会誌，

28(4入43ゅ 52，2C百)5.

16) '1著長喜多津子，佐藤毅次. 1!l!:介護危議， 民投絡E互設、 7，

105ω112，1998. 

17) Choi， H. : CuI旬以1and noncultural factors as determinants 

of caregiver burd巴nfor the impaired elderIy in South Korea， 

Gerontologist 33，ふ15，1993

18) Blank， J. J.， Clark， L.， et al. : Perceived home care needs of cancer 

patie抗tsand their caregivers， Cancer災官民 12(2)，78-84，1989.

19)岩崎弥生:総持分裂病患者の室長族の務動的負担と対込方法，

千葉大学愛護学部紀姿. 20，29ぺ0，1998.

20) Dressel， P. L. 13ιClark， A. : A Critical Work立tF:乱milyCare， J Mar 
Fam， 52，769但 784，1990.

21) 石原邦議室:務神務長期療養ままの家族に関する 2 地域 rß~ 潟受，

国立精神衝窓研究所緩，務持i衛生研究， 28同 43，1982

22)南山浩ニ:家紋ケアとストレス~姿介護者人・務神障害者霊祭

族研究における現状と議題，家族干上会学研究， 9，77ω90，1997. 

23)藤野成炎. I潟村仁:紛争t際答者の家族介護者における介護

のぢ定的認識とその関逮妥協，臨床総事!l医学. 36，781叫 788，

2∞7. 

24) Atkinson， S. D. : Grieving and Ioss in parents with a schizophrenic 

立hild，Am J Psychiatry， 15 (8)， 1137ω1139，1994. 

25)潟山浩二:綴神保縫裕子生システムの変容と務持際答者室長族統

ヲECll.務!潟大学人文学部人文議集 50，1-19，19号9.

26) JII添郁夫:統合失調疫をもっ母殺の対処遇殺，日本看護~!I 今

学会誌 27(4)，63-71，2007

27)予子水草寺子:務符i疾患窓、者の退院をめぐる家族の意思決定e 家

族者援. 1(1l， 112“119，2003. 

[平成町刃向付!
王子成20年12fl25日採沼決定

日本看護研究学会雑誌、 Vol.32 No.2 2009 43 



一顕 著一

病気体験を社会に語る精神障害者当事者グループの自己概念

Self-Concept of the話回ta立y目立ndic乱pped1:註lkingAbout Their Experience in the Community 

路方弘子1)

Hiroko Kunikata 

本田

Keiko Honda 

2) 

キーワード:コミュニテイメンバー，自己概念，審議支援. CBPR，務神路答者

Key Words : community member， self-concept， nursing support， community based par批ipatoryresearch， 

mentally handicapped persons 

1.緒

1960年代末より壱 AssertiveCommunitv Treatment (ACT: 

包括型地域生活支援プログラム)と呼ばれるプログラムが

米自をゆ心に普及し始めたo ACTとは，重度で持続的な

精神疾患をもっ人々へ議極的に地域での生活を支援するた

めのケアマネジメントに基づく包括的なサービス提供モデ

ル1)である。わが慢でふ精神賂害者の社会的入院を解

治すべく病床部減と平行して， 2002年より ACTが試行さ

れ始めた 2，3 ACTの重要な概念のーっとしてリカバリー

があるc リカパワーとは，隆容を指えながらも希望や自

心を持ち，可能な採り自立し窓味のある生活を送ること，

そして社会に貢献することを学ぶ過程を意味する 4)地方

で，精神i漆答者のよりよいQyali勺rof lifeが在宅生活の維持

を可能にし. Qyality of 1治の予測関子は自尊心である詰j

ことが報告されている。したがって，競争11擁害者の地域生

活支援の看護実践や研究を行うためには.彼らの自尊心に

ついての言及を避けることはできないであろう O

自尊心は，自己概念に含まれる{警報の評価であり， 自己

についての感情である 7) B尊心の程度は，知覚された自

己(自己概念)と理想の自己との関のずれから捉えること

ができる 770 したがって，精神障害者の自尊心を論じるに

先立ち，彼らの自己概念を搭き出すことが重要であると

えた。

精神障害者の自己概念に関連する研究として，心理教

プログラムや服薬自己管理が自己効力感に るこ

{乍るとし と自己形成の関係を強調し語ることが新

たな自己の定義に繋がることを論じている12} そこで，自

分の痴気体験を社会に向けて語るなかで.自己の定義に向

き合う体験をしていると考えられる務神時害者当事者グ

ループに務自した。社会に病気体験を語る中で，自信の閥

復，希望を見出したことの報告はあるが13，14¥ 被らの自己

概念を全体的に明らかにした研究はみあたらない。病気体

験を社会に語る ブの自己概念を明

らかにすることは， リカパワーに必要な自尊心の維持や間

f哀を支え1J'E進する支援方法の講築に寄与でき，さらに自

尊心の維持や部議を支え促進する支援は，按らの地域生活

の維持へと発援することが可能となるだろう G

本研究の目的は，地域で住みながら病気体験を諮ってい

る精神結審者当事者グループの自己概念を構成する要素を

明らかにし得られた彼らの自己概念から示唆される

援助を考察することである。

立.用語の定義

1.自己鏡念

自己概念は，発達的に進歩し最終的には自分の心理的

な性分，すなわち態度，儲徳観，信念などを表す15i と定

した。

2.コミュニティメンバー

ICD叩 10に分類される精神および行動の障害161のいずれ

かの疾患を有し地域で生活をしながら務神障害者当事者

と8，宮自尊心と HealthLocus of Controlの関連10¥ライブ グループに属している者と定義した。

ヒストリーiじなどがあり，いずれも示唆に富む報告をし

ている。しかしこれらは彼らの自己概念の一部を表して 盟.研究方法

いるが，会体的に描き出しているとはいいがたい。1.研究デザイン

一方.Andersen は，言葉を使つての自己表現が自己を形 本研究lえ修正絞Groundedtheory approachを用いた質

1)妻子iIIY畏JL保健医療大学保健医療学部看護学科

Department ofNursing， Faculty ofHealth Sciences， Kagawa Prefectural College ofHealth Sciences 

2)新見公立綴潟大学非常勤講部関imiCollege 
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的帰納的研究1わであり，研究者とコミュニテイメンバー

の協働虫色なアプローチを基盤とする Community-BasedPar-

ticipatory Research (以下. CBPR) 18)である。

2.研究体部

研究の参加者は，研究参加の碍意を得たコミュニテイメ

ンバー(以下，メンバー).研究者，メンタルヘルスボラ

ンテイア，内科医師である O メンバーは，精神疾患の治療

を受けながら地域で生活し精神離害者さ当事者グループの

会(以下，グループA)に所属する有志22名である。グルー

プAは，地域の人々に自分の体験や思いを話ーしたり，ふれ

合う交流を通して精神保健について正しい認識を広める活

動を行っている。

研究者とメンバーとの信頼関係の講築に関し者護学専

攻の学生に精神障害当事者の体験を話してもらうといった

契機として，研究者は2006年からグループAの定例

出席するようになり，その活動を共に考えることを過

してメンバーとのパートナーシップが始まった。研究者

は，定開会で f地域の人々に自分の体験や思いを話すこと

で， 自尊心、がどのように変化したかJをともに考えたい

と，コミュニテイメンバーに投げかけた。その結来，自分

たちの自己概念を描き出すことがまず必要であることに帰

結し定開会とは別の f自分を考える研究会(月 1間関

態)J (以下，研究会)が発足し研究者は彼らと諾り合う

機会が増え{言頼関係が深まったc 1むの研究者は. 4年来.

グループAの事務局を担当しメンバーとは深い信頼関係

が襟築されているc

第 1閣の時究会において，メンバーと研究者は，健全な

0c概念をもっ作業が精神障害者に限定された健康問題で

はなく. 自分の生き方ーとして人々の共通な健康問題である

ことに気づいた。そこで.メンタルヘルスボランティアに

参加を呼びかけた。他方で.研究会に興味をもった内科援

輔が自発的に参加を求めてきた。このようなプロセスを経

てCBPRの組織は形成された。

メンバーの背景に関し男性が14名，女性が8名，年齢

は30~76歳(平均年齢48歳).無職は18名，独援は 6 名.

グループAの活動期間は王子均2年半であった。

3.データ収集方法

データ収集期間は. 2006年11 丹 ~2007年12丹であった。

データ収集はe 月1留指揮する 2時間に亘る研究会で行

い，合計で9悶，延べ18時間であった。メンバーの参加状

況は 7 名 ~16名(延べ104名)であり，開{崖回数の増加と

共に参加入数も増加傾向にあった。

データ収集方法は，フォーカス・グループインタビュー

としメンバー自身の体験から知覚する自己を完全に自由

に話すことにより収集した。フォーカス・グループインタ

ビュー(以下，インタビュー)を用いたのは，メンバーが

互いに応答しあうので，参加者は考えを刺激され.課題に

ついての自分自身の感情に気づき討議を活発にする利点を

もっ19)ためである O インタビューの内容は，同意を得て

録音した。

4.データ分析方法

したインタビューを逐語録に起こしメンバーの知

覚する自弓(自己概念)を語った部分を抽出しぞれを

データとした。データを丹念に読み，文の中にある考えの

本質を抜き取り概念を拾い出した。一四自のインタビュー

の分析を次のインタビューと比較し共通性や相違性を抽出

しデータ収集と分析を繰り返した。データを継続的に比

較分析し各概念が的確にデータを表しているかを吟味

し概念を分類してまとめる作業を行いカテゴリーを生成

した。 4国臣のインタビューが終了した時点で，生成され

た概念とカテゴリーをメンバーと吟味し続いて，新たに

見出せる概念がこれ以上なく飽和状態に達するまでデータ

収集を続けた。研究者とメンバーは，新たな概念とカテゴ

リーの生成がこれ以上なく，重要な概念とカテゴリーが嬬

議され欠落部分がないことを確認した時点で飽和状態に達

したと判断し，データ収集と分析を終了した。その後，そ

こに流れる自己概念のストリーラインを検討した。

分析は，概念毎に，命名，定義，具体例についてメンバー

と討議し信怒牲の確保に努めた。自己概念のストリー

ラインは，メンバーと研究者の意見が一致するまで討議し

た。

5. 1禽理的配露

研究の意義，研究参加の自由 途中辞退や途中参加

の自由，偲人情報の守秘，プライパシーの保護，結来の公

表についてコミュニテイメンバーに口頭で説明し共通理

解と間意を得た人がメンバーとなった。メンバーとなるこ

とを承諾した人は，メンバーリストにサインをしたc

JV.結果

1 .メンバ…の自己機念

1由自のインタビューから10儲の概念が生成できた。そ

の生成された概念をもとに，データを比較分析した結果，

新たな概念が12偲追加され，最終的に22~限の概念が生成で

きた。 22偲の探念は. 31協のカテゴリーに条約できた(表

1)0 

以下の説明では，中核カテゴリーを;ょカテゴ1)ー

をく 概念を< >. 1:データを rJで示す。 3個

のカテゴリーは階層からなる欲求をもっ自分護得

したものをもっ自分). (環境の影響を非常に大きく受ける

自分》であった。それぞれについて生データから説明する。

1) n努層からなる欲求をもっ自

からなる欲求をもっ自 とは，自分に関連した
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表 1 病気体験を社会に語る精神欝害者当事者グループの自己概念

階壌からなる欲求を

もっ自分

護得したものを

もっ自分

環境の影響を非常に

大きく受ける自分

見守る助けが必要な自分

地域社会で替遂に生活したい自分

一人の人緩をもっ人隠として毒事設されたいa分
ありのままの姿を受け入れてほしい自分

人裟を求める自分

自己決定をしたい自分

働く場を求める自分

設かの役に立ちたい良分

透明伎のある精神医療への己主療を強く求める自分

自己のコントロール感覚を得た自分

現状の底分を受け入れぎるをえない際分

表現の隊出を得た自分

勇気を出せる自分

頑張っている自分

自分を許せるようになった自分

綴鐙築関の拡大ができる自分

過去の入院体験にトラウマをもっ自分

他殺の対応に大きく左右される自分

{退去をからの係見に習しむ自分

{議見の内在化をしている自分

活動の場を炎った自分

過去の体験や現在の状況の中から生じた，得たいと騒い，

手に入れたいという欲求を表す~c概念であり，安全の欲

求，所属と愛の欲求，法認の欲求，自己実現の欲求の 4階

ら認められたいと願う自分があることを諾った。これは，

主に過去の入院体験のなかで形成されたものであるが，退

院後の現寂も自覚する自己であった。

をもっ

<見噌る動けが必要な自分>

メンバーは，地域で安全な生活ーを維持するために手助

けよりもお分を見守札時には保護する助けを求める自分

がある，と諾ったc

f混J少ぐAq:-5といラ ;j>， ちょっと離れたところで崩;j通

れたら蓄えぶっていう姿勢でいで，子ftで危なぐと去ったら

~1伊べ-5つでいラ，ぞんとHt設けがft1 ~ いイ2fJjJff)oJ

<地域社会で普通に生活したい鼠分>

メンバーは.地域社会に所認し地域の人と触れ合って

地域社会で普通に生活したいと願う自分であるとも諮っ

た。

f家の泣ぐ さんができたんですよ。ぞこで諒よ

げLてぐれたゐ兎ばちゃん点好感の持て-5λててああいう

λ;ji百分の必裁にJ3沿ってぐれればたとえ家のやで新会，E互

い乙てる;f;ぞこへliきゃええわといラ，選げ湯ができ-5

んですよイ1fJjJ ff )aJ 

<一人の人権をもっ人障として尊重されたい自分>

また，病気があることで，他者に自分の鎖打ちを抵く決

めつけられたり，物体のように粗末に扱われたりされたく

ない，病気があっても基本的人権をもっ人間として他者か

fλ綜1i 7 1F~;}~たけと λ結 Lでたら主主事心tがてこ

をいマす。 iJf!f!.れて-5， iff ~ゴムマ持されるように。やっ

ぱりノヘ却と Lτ扱ってアるら乏で会いっ γぃラt草分る (2 fJjJ 

くあDのままの姿を受討入れてiましい自分>

メンバーは，ありのままの自分を無条件に認め理解し受

け入れてもらいたいとも語った。

f今まで一歩一三氏よっていたのが今ば滞りて庁ぐ生さ方

をするとか.続交を受ttλftJ:ラとはLて-5んだ、けど受け

λれられないθ分色ぞのまま受けλれτ(1~い (JfJjJ

ff)oJ 

<人薬を求める自分>

そして，全人格で付き合ってくれ，愛と承認で自分を包

み込んでくれる人によって接される(人薬)と考えている，

そのような自分があることを語った。

f人薬といラ彩で， λがλにナアされてるっていう，

話、の芳生{;J:， 芳生といラペ拶全体で窃。与え込んでぐれてる

Iif!きとと含んですよ。 λ薬が一番大主ぎと，まいます (4fJjJff)oJ 

<自己決定をしたい自分>

メンバーは，物理的なものも含んだ上で心の自由をも

ち.自分で考え判断して行動を取ることを自分の意思で行
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いたい， と独立と自由に対する願望がある自分を語った。

f離だ、づたんです，締結っτぃラ{iiJ;dミセクシsンの中(::

滋ρ与え込まれるの;ð，~ !#分か昔話ヅス冶色諾J少に認められで

Aのる離/::'1..- (2!fjf f1) 0) 

<鏑く場を求める自分>

また自分には，生きるための生漣的動機だけでなく自己

の有用性を実感するためにも，働く場を求める姿があるこ

とを語ったc

fiF事拭ふんとげfさたいヮでいう人いづ {;iOいいますよ

ね。ほとんどぞう合んどゃないがミミ去る。溺ぐというのは，

収λi-待ぶこと 'iJ;J;Attと生産住よりる楽Lぐで!#1J'の

できることで停か多少でるみるん去ら，ぞれる錫ぐといラ

こと Cゃ会いです;d"やフf;i"fJ!#分の事厳とか (8!fjff1)o)

<誰かの役に立ちたい自分>

同時に，金銭の報翻を得ることだけが自的ではなく誰か

の役に立ちたい自分があるとも諮った。すなわち，自分

は，狸想、の自分の姿とは食い違っていることを承知しなが

らも，現実をはっきりと見つめ，自分自身の可能性を信じ

て成長したいと欲する自分があることを語った。

f認f;少の設に立つでる，ぞラいづぷCの才がいいんとや

~~サ治会， どう Lてるお金とかに探拝Aするとみとめにミ去っ

てアぐ AでLょう， マ {j若手らは{iiJかをLてi11..-いだけとや

をぐ亡 f完TiがさトLてるげたい僕らるいるんj: (2!fjff1)0) 

<透明性のある鵠神監護への改革を強く求める自分>

さらに，未だに根付く精神障害者を隔離・監視する態度

は.毘療とかけ離れた処遇や精神障害者に対する偏見を生

むために，病i誌をオープンにし精神障答者を箆療の対象

に所属すると認め，援療講j去に正当に位置づけてほしい自

分があることを怒りと共に語った。

(:lg神持のことや務持病館のことを，/fIJのやの滋掠って

τ1士人がいま I..-l士ポ拶肢の授与手控F3f一番大事訟の;d退

去ム原ラ。参事のやはやふといラょう去医療ではよぐ去って

L サ過去い，長期に保護室にλ:tz. Æ~含んでいうのは療汗み

とや会い (4!fjff1)0)

このように F階層からなる欲求をもっ自分jは，欠乏し

ている(欠乏していた〉欲求や現在の状況の中における成

長への欲求を含み，過去の体験の中で知覚された自己との

連続牲において現在の自己概念を形成していた。

2) <獲得したものをもっ自分》

く獲得したものをもっ自分?とは， もともと持っていな

かったり，失ったものを得び手に入れたことを表す自己概

念である。

<自記のコント臼ール感覚を得た患分>

メンバーは，過去に体験した精神疲状の恐怖や混乱から

開放され，当時に比べ心理的に安全!惑を得て，現在は病気

をもっ8分との付き合い方もわかり，自分の人格や生活を

自分が統制しているという感覚をもてる自分を諮った。

fこれまでの8え?というるのるー丘公ぐ去、っているから，

子こに人かスヮてぷで.ぞれがθ分のこいとぐまつでいぐ時

却があった， 今{;i'iJラミ士いけと、冶 (1!fjf f1 )0) 

<現状の自分を受け入れざるをえない自分>

また，自分自身や自分を取り巻く環境の現状に不満を感

じているが，現状を変えると予測できない滋沌としたこと

や危険なことが起こる可能性があるために，その危換を間

避するためにも現状を変えることを諦め， 自分のいる i変界

はここなんだ、と現状の自分を受け入れざるをえない.その

ような形で現状を受け入れるようになった自分があると

語ったc

f議めたり， るういいやっていう j躍とで，結詳Aてて，

ぞの次接点事L吋ミらぞれをどうのようのするのは水1..-ん

どい作業だJ小ら， るうぞのまま受けλれちゃラ。結局子の

杭留にいること1..-;ができ会いよラ去、君主に会ヮでI..-tラ(]

!fjf f1) 0) 

<表現の自由を得た自分>

メンバーは.これまでの入院環境において，自分を表現

することは安全や保護を脅かす悪条件を生み出すことを経

験していた。このため入続中l式自分を表現することはで

きにくかったが， JE!I淀した環在は自分のことを他者に

で表現できる自治を獲得したと感じる，そのような自分が

あると諮った。

(i!1館Lて初めてθ[13っていうのを感どで，グループA

にλってミヲらにぞの!#[/Jってい土 θ分のことがLゃべ、れ

ると L寸 !#[/J， 持産マJ式子れが投iJjずでさをでコたんです(]

!fjff1)o) 

<勇気を出せる自分>

自分を理解してくれる人や自分を認めてくれる人の後押

しは， 自分が自分を認めることにつながり勇気を出させて

くれる，そのような自分があると語った。

(;J;A在度受けλれてるらったりと;d" いろいろやって

るらってA人から f議絞絞統制戸3少けられたりすAと

逆にI1H士主ゃ， ちょっとゑ支出ぞうかミ去っていう支にると去

るで1..-J: (1!fjf f1 )0) 

<諜張っている自分>

また，自分を認め信じサポートしてくれる人の存在に

よって，頑張っている自分を認めることができるとも諾っ

た。

(fj!jj fJのλが信どでぐれサボ-fl..-でぐれぶのは;七三

いマすよ。 足すの任事に箆紛できるとは夢に 'iJ，IRわ会かった

の点こうやって疲腐っで溺けるようにと去った (6!fjff1 )0) 

<自分を許せるようiこなった自分>

メンバーは.ありのままの自分が他者に受け入れられる

48 日本表護研究学会雑誌 VoL32No，2 2009 



病気体験を社会に語る務祢隊参考当事者グループの自己機念

体験を重ねることで自分を認めることができるようにな

り，過去の自分を各めず，自分をゆるやかに自由にさせる

ことができるようになった，そのようなg分があると語っ

た。

f勉λが認めてぐれるようにミ去ったから， θ分が采cに

去ったのが送会c やつはPIJ@jザ;j'~長、 L ずつl1Jせ-3よラにと去っ

たから，殺人をヂせ-3，勉ノ¥a'-詳せて楽に<<-づたから@分

;jヲヂせるように去った (7fIiJ fJ )0) 

<錨{霞範踏の拡大ができる自分>

さらに，自分が病気になったことで失った価値に捉われ

ず，失った価値は本質的でないと感じ錨鍍範関の拡大がで

きるようになった，そのような自分があると諮った。

f昔/t， ノ《の支持ちか読め-3J:ラで認めでとc;jミクJ士。持

交にミ~，てコで， あるこのペこんそ長こと考えでるんだと去とか。

持j誌にと去ってご絞;j，tご任事とかぶ会るうけはマさ会ぐ去っ

<f患者の対応に大きく左右される自分>

メンバーは，心地よい環境を自ら選択することができな

いだけでなく，人や物との距離感が取りにくいために，医

療従事者を含む他者の対応と自分の受け止め方が自分への

りに大きく影響する，そのような自分があると諮ったc

I議ご按初を公庫す-3&拶玉沢 みのλ道こん会るんだ万ミらっ

ていラふうにAてたら， るラ撲はこんミ去るんとや， ってブい

うふうにと去って-:l，;tう。 撲らって@fJで選べ会い，

だ万逸ら， 探りのλの麦影2診万f‘万》か冶と会含りy大七tさ雪い/んもとやミ会去Lサミミ会去づ

でいラの;j

<他者かうの欝毘iにζ苦しむ自分>

また，心の病をもっ自分に対し十分でない根拠を基に否

定的態度(偏見)を表す人がいるために，自分は疎外惑を

感じ苦しむ持もあると諾った。

f持交にと去ったθゴゲをJJ!(IJ器ぐ器禁のガLさに ぞのま

たけとそう Lサ長'if;jl'わJ少ぶように安ヮマ，

のJが去っていうのが為つでは百万九ノ

よ;jチ少ミ勺つJた士 l，~ゑ

<新しし1人になる自分>

メンバーは，一旦，自分を放り出し投げ捨て，その後，

そのままの自分を受け止めることに続き，自分と積極的な

関わりがもて，これまでとは異なる新しい自分になりつつ

ある，と諾ったc

よ諸説a'-受ttλft~"-3 a'-鍔会かったo -B， 庁;かぎ子投り

11Jl， で投げ設で，子のあとθn'a'-受itλれると震 が好

わづで，ぐぐってア。子Lたら，苦労苦子殺り越えたとタには，

/ffJt才仰に!z封ずるんとや会ぐ τ，却の方舟に反射Lで

いったんやお。新 l，~ ミ白分をÆづけでいったつでいうイ7

<自分を許せるようになった自分>と<新しい入になる

自分>の概念に奴束された兵体例が多く諮られたのは，第

8留の研究会以降であった。

3) 環境の影響を非常に大きく受ける自

これは，過去から現在に豆り，自分の外側にある環境姿

因の自分に与える影響が非常に大きいことを表す自己概念

であり，得たいと額う欲求は満たされていなかった。

<議去の入院体験記トラウマをもっ自分>

入i定中に体験した劣悪な環境は自尊の感情を踏みにじら

れるものであり，今でも精神的な外怒として自分の中に

残っている，そのような自分があると諮った。

(#.(i蹄離主ぎに 1jJ)子いよtl，たけと衣当にノ《鍔扱い

とや会いんですよね。続離室の箆jjfでミ戸さ子諾ったん。だか

ら，@毛安心るNると去~'0ぞう Lサ次産にさせられで， ぞれ

からの，ぞこから立ち直ぶのにとγvごwの時滞京どれだ、

げのお，ぞういうとさの詫留をけ fIiJfJ)o)

fIiJ fJ)んcノ

<嬬晃の内在化をしている自分>

そして， l'也者から受ける偏見を自分の中に取り込み，そ

の結果.自分への尊敬をもつことができずに苦しむ.その

ような自分があると諾っ

f締結の月たで， θ分への街'Aってて"e-3<<-。θ分ができ

る結鰐内の在というのは摂られとって，よれJ;!.土のこと

はでさ会いんだと3少θ王子で，諒えたり (6

<活動の壌を失った自分>

さらに，現在の日本に浸透しているm場原理のゅでは，

自分の特徴や持っている力を生かした活動ができにくい環

境にあると感じる，そのような自分があると語った。

f洋子るでき;C:い人たちとや安いわけよfi>らは。できる

ことはあ-3んよ。だけと任事と去るとちょっと緩Lいん

よ。持J誌に去ったことによヮて， @f.j'@.J告の持ってア-3方，

いろいろと~，i盗致の務会突っでl，;tう (6fIiJ fJ )0) 

2，メンバーの自三概念の犠摺

からなる欲求をもっ自 l立中核カテゴリーで，

これが他の 2つのカテゴリーに議り込まれていたc 4 

からなる，得たいと願い手に入れたいという欲求を護持ーし

た状態は獲得したものをもっ自分?として認識されて

いた。あわせて獲得したものをもっ自分〉は環境の

影響を非常に大きく受ける自分?と比較し自分を相対fとす

るなかで認識されたものもあり環境の影響を非常に大

きく受ける自分?の影響を受けていた。また，41'皆愚から

なる，得たいと騒い手に入れたいという欲求を礎得してい

ない状態は環境の影響を非常に大きく受ける自分?と

して認識された。:ffil出されたカテゴリーの関係留を図 1に

示した。

メンバーが知覚した密己は，ストリーラインとして次の
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獲得 非獲得
骨一一一一 一一一一+

階麗からなる欲求をもっ自分

獲得したものを

もっ窓分

環境の影響を非常に

大きく受ける自分

国 1 病気体験を社会に語る穣神鐸害者当事者グループの

自己概念

ように認識されていた。

自分は，こころの病を発病し精神病院に入院した経験を

持つ。病状が惑いi如之自分の人格や生活を自分が統制し

ているという感覚をもてなかったが，現在は，病気をもっ

自分とのつき合い方がわかり<自己のコントロール感覚を

持た>。それにしても，入院中に体験したことは，屈辱的

であり，精神的外協として，退院後の今も，自分自身のrj-'

に減っているC このように，<過去の入院体験にトラウマ

をもっ自分>であるが，現在l土地域で生活をしている。た

とえ障害があろうとも，これからも地域の人と触れ合って

<地域社会で普通に生活したい自分>でありたいと思う C

現在，病状は安定しているものの，<他者の対応に大き

く左右される自分>がある。他者の対応、に大きく左右され

る背景として，<他者からの偏見に苦しむ自分>や<偏見

の内在化をしている自分>がある。そして， 1患者からの偏

見や偏見の内在化は， 自分自身の特徴や I~I 分のもっている

カを生かした活動をできにくくさせ，結采として<活動の

場を失った自分>を生み出している。

自分は，病気があっても<一人の人権をもっ人間として

されたい>と思う。百{付、に自分は，他者の対応に大き

く左おされるといった特鍛をもつが.そのような特殺をも

っくありのままの姿を受け入れてほしい自分>がある。向

!持待にに， 会人格で

ケア一を求める，そのような自分がある。すなわち，状態

を維持するために薬は必要であるが，基本的に自分は人に

よって癒される(人薬)と考え.<人薬を求める自分>の

姿があるC

退院夜後やその後の何年かに比べ.今は活動の場が広

がったc 活動の場が広がるためには<勇気を出せる自分>

が必要で、あった。自分を理解してくれ受け入れてくれる人

の後押しは，自分に勇気をおさせてくれ，結果として活動

の場が広がり<頑張っている自分>を感じることができ

る。活動する H~. 自分には<見守る助けが必要な自分>が

あるが，根底には<自己決定をしたい自分>が存在する。

以前によとべ活動の場は広がったものの，一般的な価値観

のもとでは.自分自身の特徴や自分の持っている力を生か

した活動ができにくい。自分は，通常の勤務形態では仕事

を継続することに無潔があるが，継続できる形で働きたい

と患い<鍛!く場を求める自分>がある。社会が，誠実さや

スローライフに積極的意義を認めてくれたら，自分は働き

やすくなると感じる O また問時に，生活するために金銭は

もちろん必要で‘あるが，そこだけに価値をおくのではな

く.<誰かの役に立ちたい自分>もいる。現在.自分は，

地域の人々に自分の体験や怠いを話したり交流を行い，精

神保健に対し正しく認識してもらうための活動を行ってい

る。このような活動は.<活動の場を失った自分>とか<

誰かの役に立ちたい自分>の希求を満たしてくれるO ま

た，この活動によって.<表現の自由を待た自分>を感じ

ることができるc 状況を変えることを諦め，<現状の自分

を受け入れざるをえない自分>であったこともあるが，む

しろ今は， EI分を表現することでお分らしさを見つけると

ともに，他者に認められることで自分を出すことが可能と

なった結果，他者を許せるようになりながら過去の自分を

とがめず自分をゆるやかに自由にさせる，つまり<自分を

許せるようになった自分>がある。少しずつ自分を許せる

ようになると，病気になったことに意味を見出し健康な

人に比べ精神的にも肉体的にも弱いことは事実として認め

ながらも.自分が失ったと思っている価値の他に多くの異

なった価値のあることに気づき，<価値範囲の拡大ができ

るa分>になり，少しずつ自分を受け入れるようになって

きた。 rキ溺トJがめる密度応ぐ去ればメシパーの人たちの

才.;d浅沼厳か荷いと，ffiラム却にぎi..I;f;一般の是宇忍凝

1: l-/:..-λの才が必殺に謝話LやすLミ。持交に会った8分

J式会話の中で、ひぴ〉がで去たというか.8償金J習を彪持す

る， どラやつで.4~雪 7.J ;d>といラことに支づいて.子のrpに

待てきていぶるの;があるんとや会いかなj。生きるために

は現状を受け入れるしかなかったが，いったん受け入れた

ら設が探わり.これまでの自分とは異なり自分と積緩的な

関わりがもてる自分になった.つまり今，<新しい人にな

る自分>がある，と感じている。

自分は，病の体験を通して次のように感じるc 日本の精

神器療は!日態依然のままである。患者主体の<透明性のあ

る精神霞療への改革を強く求める自分>があることも

である。 f撲はお，と?の搭拷71K疲つでいうるの(jt氷ほん

まに底抗にと去っとんかと L 寸凝滞;ðl~めるんですけと二僕ら

は崎支のプレッシャーのよにぞの周りにあ7.J長い歴史

を持った器諒J少ら来ぷプレァシャーの才;d'fiiJ絞る大きかフ

たわけですよs ぞれをJfXり政Jが会きゃIK按できないってi

V.考察

1.欲求を適して意識される自己

人間は常に何かを欲している動物であり， どんな状態を

取り上げてみても.それ自体~・に動機付けの状態にあ
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るお?。本研究でもメンバーが知覚した自己は，己の欲求を 体験の中に意味を紡ぎ出すプロセスを支援することが大切

通して意識されており， 41務壌の欲求に関連する内容を7訟 であろう。

成していた。欲求が存在することは，欲求の充足がされて

いないことを意味する。なぜなら，欲求はヒエラルキーを

国定した顕序をもち，下位の欲求が充足されることによ

以上位の階層へ移持すると考えられるからであるお。今

回， ヒエラルキーの最下{立である生環的欲求に関連する自

己概念は存在しなかったc この理由は，生理的欲求が;荷足

することによりその欲求に支記されることから解放され

(潜在的に存在するだけ).結果的に上位の他の欲求が出現

した絵ためであろう。

充足されて(満たされて)いないという概念は，弱j奪の

概念と閉じくらい重要な概念であるお o したがって，メン

バーが知覚する?階層からなる欲求をもっ自分jと

を非常に大きく受ける自分》の自己は，精神の病を

もつことに関連した過去の体験や現在の状況の中から生じ

た，欲求の剥奪された自己概念であり，剥奪されたことに

よる苦しいIlヰびとする解釈も可能である寒らは，持支

のプレッシャーの土に子の厳りにある長い歴史さ子持った

窮持3から来oプレッシャーの才7J'{fi/絞る大e7J追ったわけて宗

すよ。ぞれを波り設か会主ゃ薪でさと去いって。ノと諮る

ように彼らを取り巻く授史的環境から大きな負の影響を

受けて披らが存在していること，さらに欲求を潟奪された

ことによる?をしいiむ1.びを，正面からそのまま受け止めるこ

とから看護は始まると考える。すなわち，肴護職者自身を

治療的に活用する意味において.メンバーを授史・時代か

ら大きな影響を受ける社会的存在として捉え.そこから生

じた苦しいIUj.びをそのまま受け止める規点が，

助;こは求められよう c また，自己概念の形成は認知の仕方

されると理解できるc そこで，認知のあり方を修正

次いで， を非常に大きく受ける夜分?につ

いて考察するつ現在，障害者碁本計画の理念のーっとして

ノーマライゼーションが掲げられ，強策の推進がEおられて

いる2!l。ノーマライゼーションは， I環害のある人々の淘発

に力点があるのではなく.社会(環境)のあり方が変化

して障害のある人をも包み込むという考え方に基礎を

く221

社会(環境)の側を変えていくという視点からメン

バーの自己概念を見るとき，偏見の問題は緩めて重要とい

えるだろう。偏見の形成は，一見，理解しにくい後らの病

気の性質に起因すると考えられ，メンバーに対する社会の

緊張や不安が彼らを排除する方向にしむけ，普通に接する

ことを関難にすると考えられるc 緊張や不安を感じる社会

もまた完全な自立(自己実現〉とはいえず，社会により支

援されなければならないのである。その意味において，社

会の人々に精神保健について正しい認識を誌める活動を

?子っているメンバーは，緊張や不安を感じる社会の自

現に寄与しているといえよう O 実捺，メンバーの日々生き

ることを懸命に戦い続けている生き様と，ありのままの自

分を堂々と表現する勇気は，社会に住む人々に感動と勇気

を与えるとともにメンバーに対する社会の緊張や不安会

させている獄。このことより，教育現場・保建医療・

嬬祉に諮わる者は，地域社会とメンバーの橋渡しの役割を

いっそう行い，偏見の解消を行うことが必要となろう。し

かし偲人レベルの活動には限界があり，メンバー・専門

・ボランティアが手を絡んだ交流卒業の能進を弱るなど

地域ネットワークを推進することがま重要であり，そのよう

な実践に対し積極的な経済的支設が市跨村になされるな

ど，閣による後押しが必要であることを指議しておきた

し開題に対処することによって気分の状態を改善させる， い。

認知行動療法の考え方・技法を務総的に看護に取り入れ活 抽出された概念は，ある ら見出され

かすことが，今後，期待される た自己概念と似通っていた。しかし<透明性のある

他方で獲得したものをもっ腐

れた自己概念とともに存在したc

が，欲求の剥奪さ 精神陸療への改革を強く求める自分>や<見守る劫けが必

したものをもっ自 要な自分><偏見の内在イとをしている自分>の概念は先行

の知覚は，発病から長い時間をかけながら自己の再講

を行ったありさまといえるだろう。メンバーは，体験の

なかに人生のストーリーを編み意味を紡ぎ出し自早と積

極的に{すき合うことを選択しようとしている G このプロセ

スにおいて，言葉を使つてのa己表現が新たな自己への定

と繋がることが考えられ12} グループAとして社会に自

分を諮る活動が，自己の探索と新たな自己の定義の形成を

後押ししているのだろう。新たな自己の定義の形成にとっ

て， r開き手jの存在のあり方は重要である 12J このこと

から，審議案賎への示唆として，看護戦者はメンバーから

彼らの体験を学び教えてもらう立場をとりながら，披らが

研究に見当たらず，本研究で見出された事rrたな概念と言え

よう c

2.他者iこ額条件!こ受け入れうれることと活動の壌がある

ことの重要性

いくつかの概念は，飽者に受容されることと関連牲が

あった。{患者に無条件に受け入れられる体験は，<自分を

許せるようになった自分>を生み出し病の体験に意味を

見つけ，失った錨億にとらわれず失った価値は本質的で

ないと感じる<価値範簡の拡大ができる自分>に拡がる

<価値範期の拡大ができる自分>を受け入れたら腹が据わ

り，これまでの自分とは異なる<新しい人になる自分>を
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生み出そうとしていた。このプロセスが示すように，メン

バーを無条件に受け入れるたった一人の存在は.<新しい

人になる自分>を生み出す契機となり，自己の再欝築にむ

ける重要なキーワードとなる。このことから，看護実践へ

の示唆として，看護職者は.世界でたった一人しか存在し

ない大切な人としてメンバーを無条件に受け入れる対人爵

係を構築することが望まれる。

また，活動の場があることは，メンバーの成長欲求を実

現できる機会を作る。 rff!Jえは:底捜のlE被えとか.一λ

暮ら Lの王戸惑?りに弁当否子lfi!J1lすぷと:d'. ぞん会ことはfj:f.}'

に与えられた役調。toJと語るように，後らの視点から必

要と感じるお:会貢献が実践で、きたり，その人に合った就労

そ含めた自分を活かせる場作りの支援を看護援助として行

うと共に，地域精神保健福祉システムとして取り殺むこと

は緊急の課題であると考える O

3. CBPRの評価ならびに本研究の限界と今後の課題

本研究のメンバーは. 1地域に住むメンバーであり，地

域による文化差が白己概念に影響するといった臨界がある

ことは否めない。しかし<自分を計二せるようになった自

分>や<新しい人になる自分>の概念などに示される，自

分と菰極的な関わりがもてるようになった言葉は研究会の

後半に諮られたことから，研究会に参加することでメン

バーの自己概念に拡がりが生まれたことが披祭されるO ま

た，参加メンバーは徐々に増加した。これらメンバーの参

加レベルや認識に拡がりがみられたことは. CBPRの撹点

から評価できるだろう。今後.グループAとして活動して

いない人の自己概念との相違を明確にすること，また今回i

抽出された自己概念を自尊心の観点から研究を深め，メン

饗

パーとともに自尊心の題提プログラムを構築することが課

題である。

VI. おわりに

精神の病を体験しながら，精神保健について正しい認識

を広める活動をしているメンバーの自己概念は，欲求を通

して意識された自己であり ;賠弱からなる欲求をもっ自

分jを獲得した《獲得したものをもっ自分》と階層か

らなる欲求をもっ自分jを獲得できない《環境の影響を非

常に大きく受ける自分》により構成された。結果より.ケ

ア提供者は，メンバーを摩史・時代から大きな影響を受け

る社会的存在として捉え，彼らの苦しい時びをそのまま受

け止める，体験の中に意味を結ぎ出すプロセスを支援す

る，地域社会とメンバーの橋渡しの役割を強化する，無条

件に受け入れる対人関係を構築する，活動の場作りの支援

を行うことの必要性が示唆された。

本稿は，グループAのメンバーと筆者らの共間作品であ

るO 論文中の「メンバーの自己概念の様相jの部分をメン

バーに提示したところ.rこれは物凄い，ほんまにこの通

りだなあjとフィードパックしてくれた。

謝辞:本研究をまとめるにあたり，メンバーに感謝すると

ともに，今後もコミュニティの一部として協働することを

心から厚長う O

本研究は，王子成19年度~平成22年度科学研究費補助金

(基盤研究(C)課題番号19592570)助成を受けて行った研

究の一部である。

国
間

地域で住みながら病の体験を語っている精神障害者当事者グループの自己概念を構成する要素を明らかにし

肴護援助を考察することを自的として，修正版Groundedtheory approachを服いた質的帰納的研究を行った。結

采，精神の病を体験しながら，精神探健について正しい認識を広める活動をしているメンバーの自己概念は，欲

求を通して意識さ?れた自己であり，司法躍をからなる欲求をもっ自分jを獲得した《獲得したものをもっ自分?と，

7階層からなる欲求をもっ窃分jを獲得できない〈環境の影響を非常に大きく受ける自分》により構成された。

ケア提供者lえメンバーを授史・時代から大きな影響を受ける社会的存在としてJ足え，苦しい悶1.びをそのまま受

け止め，体験の中に意味を紡ぎ出すプロセスを支援し地域とメンバーの橋渡しの役割を強化し無条件に受け

入れる対人関係を構築し活動の場作りの支援を行う必要性が示唆された。

Abstract 

A qualitative， indtは ive山 dy悶略立 modified grounded theory approach was condlは edto identi今co叫 onentsof self-

concept of members of a Mentally Dis乱bledAnonymous meeting talking about their experience of the disease while living 

in the community and discuss nursing care. As a result， three components were found. The selιconcept of members partici-

pating 泌氏tivitiesfor disseminating knowledge of mental health is the self they became conscious of through meeting needs， 

consisting of the self who has regained self who h註sa hierarchy of needs and the self who is strongly influenced by the en札叩

ronment and remains unable to regain self who has a hierarchy of needs. It is suggested that caregivers should perceive men-
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tally disabled persons as social beings who are influenced by the environment， accept their painful cries as they are， help them 

attach meanings to their experiences， play a more important role in creating a bridge between mentally disabled people and 

the community， establish a closer interpersonal relationship to accept them without reserve， and provide them with more op-

portunities for activities in the community. 
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著競

殺の役割受容と親役割行動が子どもの評価する

家族機能と精神的鍵康に与える影響

The Influence ofParental Role-Acceptance and Parental Role Behavior to 

Family Function and the Mental Health of Adolescents 

高見-
Mina Takami 

li イ左藤幸子2)

Yukiko S註to 日itoshiShiwaku 

議飽
3 ) 

今一ワード.役割受容，親役害tl行動，家族議能，精神的健康，思泰期

Key Words : role叩 ceptance，parental role behavior， fam均五mction，mental health， adolescents 

I .緒踊

我が簡における平成18年授の全児童生徒数に対する不

登校者数の比率は小学校0.33%. 中学校2.86%であり .10

年時でそれぞれ1.4倍. 1.7債に増加している九不登校

児の臨床的診断は神経疾性障害が多くを占めていること

や2-4) 少年の自殺者数が増加しているおことから，思

春期の子どもの心の健やかな発達をいかに支えていくかを

再検討していく必要がある O

どもの精神病理には多くの生物心理社会的関

子が譲雑に影響しあっているといわれており，なかでも

庭環境は様々な恕論的モデルにおいて精神病理の発達を説

明するのに中心的役割を果たしている 6. その代表的な

ものに社会学習理論，認知行動理論，家族システム理論，

生物行動モデルがあり，これらは家族変数を重要な説明力

としが，社会学習理論のPattersonの抑圧モデルでは義子の

柏互作用は直接的lこ子どもの反社会的行動に寄与すると

仮定されている 8) また，家族システム理論では異常な親

子関係および三者関係の結采として精神病潔がおこるとし

ている先行研究においても，家族穣能が不良なことは

子どもの抑うつなどの精神的健康や行動問題，反社会的行

動と関連しており.家庭環境に対する介入の必婆性が指議

されてきた 6，哲}。なかでも，子どもが評価する家族機能は

子どもの精神論理に強く影響していることが指摘されてお

り10-12) 簡内では，増田ら13)が子どもの評価する家族議

能評価尺度を縄発し家族機能不長群は良好若手に比べ，心

身者主およびその潤沼疾患発症の相対危険度が2.4橋高いこ

とを明らかにした。さらに思春期の子どもが捉えた家族

機能は実捺の家庭状況と子どもの適正、を説明する媒介変数

である可能性が指摘されている 12) 子どもにとっての家庭

状況として重要なものに親の養育態度が祭げられ，父譲と

母親の感f詩的にあたたかく.受容的な養脊態度はヲこどもの

精神的健康や自尊心，適応などと関連してお i)14-16，毅の

不安な養育は子どもの不安に調達しているという報告げ， 18)

や殺の自信が子どもの精神的幾康を高めているという報

がある O すなわち，父親と母親の受容的で自諮のあ

る養育は子どもの心の健全な発達を挺進していると考えら

れる C

議の養育態凌には貌自身の被養育体殺が彩饗して

親は仕事と家産における多くの役割をかかえて

おり，ぞれらの役割をどの程夜受容しているかということ

も養育態度に影警察していると考えられる。 山本らは思

春期の子どもを持つ親の仕事と家庭での役復i受容と親とし

ての役割行動について調査し父親，母親ともに社事にお

ける役割と家寵における役舗を受容していることと毅役議

行動のなかの受容および自信には関連があることを明らか

にした。また，受容， 自信といった親役言語行動は{むの役割

行動よりも子どもの精神的健康と強く関連していることを

明らかにしているむしかし 2変数関の関連を示したのみ

であり，子どものアウトカムまでの選すじは明らかになっ

ていない。

今民少子高齢社会となった我がi認では f子どもと家族

を応援する日本jが意点戦略とされ，平成昨年6月の内簡

府のゆ龍報告では，ワーク・ライフ・バランス実現のため

の働き方の改革を最擾先課題とすること，多様な働き方に

対応できるよう子育て支援策を再構築することがなどの

方向性が示された 2003年に平田お i丈社会的文北的文

脈から家族を取り巻く環境は変化し父親が母親と間様に

家庭生活において毅磁的に関与する役割jを期待される状況

1)独JI.行政法人労働者健康福祉機構機浜労災病段 ]apanLぬourHealth and ¥;v込lfareOrganization， Yokoham乱RosaiHospital 

2)山形大学医学部表護学科 School ofNursing， Yam立gataUniversity 

3)東北大学大学段医学系研究科保健学専攻 Department ofHealth Sciences， Graduate School ofMedicine， Tohoku Universitア
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が産まれていると述べている。子どもの養育という親役割

を中心とした家庭役訴を担いながら，いかにして就労をこ

なしていくかということは.父親母親双方にとって重要な

期題であるといえる C

親役割行動の受容と自信‘が子どもの精神的鰭康に影響し

ていること，子どもの評価する家族機能は子どもの精神的

健康に強く影響しているというこれまでの知見と思春期

の子どもが捉えた家族機能は実捺の家産状況と子どもの適

応、を説明する媒介変数であるという Millikanら12)の指摘を

ふまえると，親の受容および自信という親役割行動は子ど

もの評価する家族機能に影響しさらに精神的健康に影響

するという道すじが考えられる。そこで本研究は，毅の仕

おける投書日受容と家庭における役割受容が受容的な親

役諮行動と自信のある殺役割行動を高め，子どもが家族機

能を良好に評価することにつながり，子どもの精神的健康

に寄与するという仮説を立て，この仮説モデル(鴎1)を

検討することを自的とした。先持研究において，思春期の

どもの精神的健康と関連する親の養育態度は雨親ともに

ほぼ同様であることから 本研究では父親と母親のモデル

は悶ーのものと仮定するO しかし親子の関係をみるとき

親子の性別が重要な要閣になっている可能性があることか

ら22) 父親ー男子，父親ー女子，母親"男子，母殺“女子の

4組に分けて検討する。

本研究における仕事役割は「就業する者が雇用形態，戦

{立によらず職場で担う役割jと.家庭役割は「家庭を形成

する者が主に記偶者として，殺として，介護者として家庭

で担う役割」と操作的に定義した。役割受容は f自分が果

たす役訴に満足し有能惑と達成惑を感じていることjと

定義し三)1123
)の役割受容尺度を用いて測定することと

した。

仕率役割受容

立，研究方法

1 .対象

東北地方の 21思の県庁所在地にある公立の小中学校のう

ち，研究の趣旨と方法を説明し学校長の了承が得られた

小学校 1 校の 5~6年生の児童225名，中学校 2 校の l~

3年生の生徒812名とその湖親，総言n037総とした。

日調護方法

自記式質関紙調査を平成18年11月 ~12月に実施した。担

任教諭を通して親子それぞれへの鵡資協力依頼文，質関紙

の入った封筒を記布し鬼窓生誌が自宅に持ち帰り雨親に

手渡してもらった。関答後i立学校に設置した関収絡に児童

生徒を通して投爾してもらい.留め置き法にで回収した。

対象への質潤紙にはあらかじめ親子共通の番号を振り，親

子の親を判別した。

ヱ)両親への質問

騎性として年齢，就業の有無を調査した。

(1) 役割受容尺度

個人が果たすべき役説をどの程度重視し受容している

かを測定するもので，自分の生き方への満足惑を表す「役

割満足J.役割に対する肯定的評価を表す f役割評価J.役

割を遂行する能力やお信を表す f役割有能感J.来たすべ

き役割のほかにもさまざまな役割を稜桜的にこなしていく

ことを表す「投説達成jの4つの下位尺度からなる獄。 27

項目. 51'1二法で問答を求め，得点がおいほどそれぞれの傾

向が強いことを示す。本研究では，仕事と家庭における役

割受容を区別して鵡定するため. 27項目の質問に対しそれ

ぞれ「仕事」の役割でどのくらいあてはまるか.r家庭j

の役割でどのくらいあてはまるか回答を求め，下{立尺度の

合計点を仕事における役割受容(以下.仕事役割受容)と

家庭における役割受容(以下，家庭役割受容)とした。仕

事役割受容は有識のものに箇答を求めた。尺度開発時の

.;g 
Jι 

{ 

谷 トドづ|三官「 子どもの
精神的健康

家庭役割受容

噌舎隅臨場惨:存;なな相関，

関1 綴の役割受容，毅役割行動と室長族機能および子どもの絡事/189健康の関係の仮説モデル
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Cronbach の α係数は0.74~0.87であり，信頼性，安当性が

確認されている。

(2) 親役割診断尺境 (ParentalRole Assessment Scale) (以

T.毅役舗f子動)

親役j!tIJ行動は“子どもの人格形成に影響を与える親の子

どもに対する行動で，裁の子どもに対する態度や認知的側

部を含むもの"と定義されるc この尺度は殺が殺としての

役認を自己評定するもので¥子どもの学留や生活態度に対

し縮かく何度も注意を与える傾向を示す f子渉J.親子

のコミュニケーションの大小や殺が子どもの苛動，考えな

どを理解する傾向を示す「受容J.殺が子どもをそばから

したくない綴向を示す「分離不安J.

長を認知・理解しそれを促進する

どもの自立・成

をとる傾向を示す

f自立促進J.子どもが新しい経験や状況に出会ったとき殺

がそれを緩助する傾向を示す f適応譲助J.自らの子育て

を否定的に考える傾向の少なさを示す ri3の6つの下

位尺授からなるお 42項13. 3件j去で問答を求め，得点が

高いほどそれぞれの傾向が強いことを示す。 f分離不安J.

r;喜Jt，提助j及び f自立促進」という思春期・青年期の子

どもをもっ親の投舗行動のllliJ認を含んでおり，思春期・青

年期の親子関係を訴究するのに壊した尺度だと考えられ

る25L 尺度開発時=の Cronbach の α係数は0.63~0.74で、あり，

信頼性.~当性が線認されているc

2)子どもへの質関

として張関，学年を調交した。

出子どもからみた 家族議能 CChild-EvaluatedFamily 

Function; CEFF) 

この尺度i主宰家族メンバー問の結びつきが強いか，

疫に自分の屠場所があるか，ミ妻家庭は自分にとって安全な

場所であるカ¥岳家族が支えになってくれるか，

は何でも相談できるかについて 3件法で問答を求め，

の心潔顕に与える影響を考癒し「希死念騒とうつ傾向J

に該当する設問への問答は求めず. 5顕子25項践を使用し

た。合計得点が高いほど精神的健康が抵いことを示す。

3.分析方法

統計解析にはSPSS15.0J for Windows， Amos 5.0をf吏用し

たc 比率の蓋はカイニ采検定を潟いた。さらに仕事役割

受容，家庭役割受容，親役割行動の受容と自信，家族議総

務神的健康を観測変数としパス解析を揺いて仮説モデル

を検討した。 5%水準で右窓でないパス係数 (β)のうち，

も係数の小さいパスを部除して待度計算するという処理

を繰り返して行い，最終的に 5%水準で有意なパスのみか

らなるモデルを構成した。モデルとデータ関の適合度評

備にはカイニ采検定. goodness of fit index (GFI).乱djusted

goodness of fit index (AGFI). comparative fit index (CFI). 

root m巴ansquare error of appro公imation(Rl¥1SEA). Akaike's 

information criterion (A1C) を採用した鈴，獄。

4.倫理的記露

研究計関は山形大学長三学部倫理委員会の論理審査を受け

承認を得た。研究の趣旨と方法を教育委員会と学校長に説

明し i得意の得られた学校で欝査を行った。対象者には研

究への協力は自由意思であり拒否しでも不利益はないこ

と協力する場合でも理解できない賀詞や答えたくない索

開には答えなくてよいこと，プライパシーは保護されるこ

と，結采は学会等で公表すること等を説明した依頼文を記

布し向意する場合に鶴答してもらった。家族詣で矯報が

しないように質問紙は各々封筒に入れて厳封したの

ち，親子の封筒を lつの封筒にまとめてもらい開校した。

また.犠々な家族背景をもっ家庭があることを考醸し親

子の封筒を 1つの封箭にまとめるので提出時に他人から見

えないことを説明したむ

点が高いほど子どもが家族機誌を良好であると評価してい 盟.結 果

ることを示すむ 7点以上を長好. 4~6 点をやや不長. 3 

点以下を不良と判定する。尺度開発時のCronbachのα係

数は0.74であり. f言頼盤が確認されている獄。尺霞路発時

の対象は17~25畿であり適Jt，、年齢に関する記載はないが，

設照文とその内容は平易であり，本研究の対象にも十分理

解ilJ誌であると考え使用した。

The General Health Qyestionnaire日本賎GHQ*奇神健

康言語査票短縮賎 CGH(90)

精神的健康をiRiJ定するものとして市販の日本版むHQ90

を使用した。日本販GHQ90(以下，精神的健康)は全般

的な精神的健康の軽度を反映する「一段的疾患、傾向J.r身
体的症状J. r睡眠i湾審J. r社会的活動障害J. r不安と気分

変調J.r希死念!醤とうつ傾向Jの6鴎子各5項目で構成さ

れる 27)。本研究では希死念患に関する質関内容がwr~量生徒

l.対象の盤性{表1)

国技率は58.7%であった。尺度の閤答に欠損のあるも

のを除外し有効回答率は69.6%であった。男子210名

(49.5%). 女子214名 (50.5%)であり，小学生.中学生に

おける男女の分布に差はみられなかった。

父親の平均年齢は44.4土4.7歳，母親42.0土4.2歳であっ

た。父親292名のすべてが有験者であり，母殺は有職284名

(67.0%)，無職92名 (21.7%).無回答品名(11.3%)であっ

た。本研究はfi可殺の仕事と家濯における役諮受容と親役割

行動という側面に荒点をあてて検討するため，母殺のデー

タは有織のものを使用した。

2.尺穫の記述続針重量と信頼性係数(表2)

父親の仕事役説受容の王子均億は96.4土 14.0. 母親は92.5

14.2であり，家寵役割受容は父親97.2土 14.1.f:手続92.8土
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表1.対象者のE毒性

児童・生徒 淘 親

小学生 中学生 ぷ口ぉ 至n急トi 父 親 有機fま毅 合計

男 子 59 151 210 151 147 298 

女子 60 154 214 141 137 278 

合計 119 305 424 292 284 576 

数億・人数

小学生，中学生における性別の比率の差の検定(カイニ采検定): nふ

父親，母毅における子どもの性別の比率の去をの検定(カイ二乗検定): nふ

表2.尺度の平均値，擦添偏差と信頼性係数

父 親

役割受容

仕事役割受容 96.4:t 14.0 

家庭役割受容 97.2:t 14.1 

親役割行動

子 j歩 7.7士4.8

Fム〈ら. 容 9.4土3.1

分離不安 10.1 :t 3.4 

自立促進 5.5会 2.8

適応援助 6.7:t 3.0 

自 5.0土2.2

子どもからみた家族機能

GH仁L

f手緩

92.5:t 14.2 

92.8土14.4

9.4:t 4.5 

l1.1:t 2.7 

10.3:t 3.4 

5.9土2.7

6.9土3.2

4.0 2.4 

男子

8.0土2.1

4.7:t 4.0 

女子

7.8土 2.2

5.4:t 4.8 

α係数

0.91 

0.92 

0.82 

0.73 

0.68 

0.71 

0.63 

0.74 

0.78 

0.85 

表3. ::r-どもからみた家族機能の判定

室長族機能判定

良好群 やや不良若手

全体 320 (75.5) 86 (20.3) 

性別

男子 164 (78.1) 39 (18.6) 

女子 156 (72.9) 47 (22.0) 

学校段階~IJ

小学生 101 (84.9) 14 (11.8) 

中学生 219 (71.8) 72 (23.6) 

数伎:人数(%にカイニ采検定

14.4であった。親役割行動の干渉は父親7.7土4.8，母親9.4

土4.5. 受容は父親9.4:!:3.1. 母殺11.1:!:2.7，分離不安は父

親1O.1:!:3.4，母親10.3土3.4.自立促進は父親5.5土2.8，母

毅5.9土2.7. 適応援助は父親6.7土3.0，母親6.9土3.2，E'l 

は父親5.0土2.2. 母殺4.0土2.4であった。子どもからみた家

族機能は男子8.0土2.1であり，女子は7.8土2.2であった。家

族機能を良好と評価したものは320名 (75.5%).やや不良

と評価したものは86名 (20.3%)，不良と評価したものは

18名 (4.2%) であった。性別による家族機能判定の比率

に差はなかった。しかし学校段階別の比率に有意差がみ

られ (P=0.017). 中学生は小学生より家族機龍良好群が

不良若手
ぷE3〉、さnきt Pll度

18 (4.2) 424 (100.0) 

7 (3.3) 210 (100.0) 

11 (5.1) 214 (100.0) 
0.435 

4 (3.4) 119 (100.0) 

14 (4.6) 305 (100.0) 
0.017 

少なく.やや不良群が多い傾向がみられた(表3)。男子

のGH立は4.7土4.0，女子は5.4土4.8であったc

各尺度の α係数は0.63~0.92であった。親役割診断尺度

の下位尺度である分離不安と適応、援助は α係数が0.70未満

であり，尺皮肉発時の α係数と開設度であったので分析の

対象とした。

3.懇の役割受容，親役割行動と家族機能および子どもの

精神的穣康の関係の仮説モデルの検討

親の仕事と家庭における役割受容が子どもを受容する親

役議行動と自信のある親役割行動に影響し子どもからみ

た家族機能は受容的で自信のある親役割行動から影響を
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受け，精神的健康に寄与するという仮説モデルを犠築し

た〈関1)。そして，父毅 m 男子，父親m 女子， {手毅“男子，

母親ー女子部に仮説モデルを検討した結果，仕事役割受容

から親役割行動へのパスは父親時女子以外の組では有意で

なかったため部除された。父親ー女子において社事役割受

容から自信へのパスも有意でなく削除された。さらに，向

性の親子である父議時男子署母親同女子では家庭投割受容

から受容へのパスのみが有意で、あり，自信へのパスが前

徐された。母親 m 男子のモデルの適合度指擦は， GFI = 

0.975， AGFI = 0.942， CFI = 0.983. Rl¥1SEA = 0.045，カ

イ二乗値=11.668， 自由史=9， AIC = 35.668であり受容

し得る範盟であったが，親役害日行動の受容から自信へ正

のパスを加えると，議会度指標はGFI 0.989， AGFI 

0.972， CFI = 1.000， RMSEA = 0.000，カイニ乗値=4.758，

イ士率役割受容

自由度=8， AIC口 30.758へとおまったため，関 4を母

親ー男子の最終モデルとした。すべての綴の最終モデルの

適合度指標はGFI= 0.975~0.989， AGFI = 0.934~0.972. 

C訂=0.989~ 1.000，沢民SEA= 0.000~0.048，カイ二乗値

3.854~ 10.565. 自由度=6 ~ 8， AIC = 21.854~36.565 と

なり，それぞれ適合度が十分高く，採択し得ると判断した

(盟 2~5) 

間2からi認5までのすべての親子関で家庭役割受容から

受容へのパス (β=0.35~0.64) ，受容から家族議能への

パス (β 口 0.20~0.40)，家族機能から精神的健康へのパ

ス (β=-0.32~ -0.38)が有意であった。父親と女子の

関係においてのみ，仕事役割受容から受容へのパス (β1

-0.40. P = 0.003)が有意であった。父親と女子， [手毅と

男子の関係においては，家庭役おj受容から自信へのパスと

家庭役割受若手

毅役割行動

GFIヱ.981，AGFIヱ.953，CFい.993.R:V1Sらい.032，カイニ受老後・6.949，お度:6，p官室:.326，AICヱ24.949.n=151 

母隅隅験:手ぎな組織， r総際係数，間翻翻醐惨:有意、yi主パス.13 :パス係数，料*p<O.OOl

~2 父親と男子の関係の議終モデル

一一同国

f土謬役割受容

受
{ 

谷

家庭役割受容

s =0.35* * * -8 

親役警告i行動

子どもの
務神的健康

噛幽臨場惨:平子窓な絹s:"

GFIコ.975，AGFI=.934， CFIコ.989，RMSE!矢口 048，カイ二粂f夜 10.565，自由度:8，Pfl度:.228， AIC=36.565， nコ141

:有;設なパス， S.パス係数**ネp<O.OOl，**p<O.Ol， *p<0.05 

関3 父親と女子の関係の議終モデル
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{士喜善役談受容

s =0.35 * * * 

言葉庭役割受容

。=0.28***
毅役害IJ行動

子どもからみた
家族機能

子どもの
務衿約健康

GFI=.989， AGFI=.972， CFI=l.OOO， RMSEA=.OOO，カイニ粂{夜:4.758，Fl Eお皮:8，p11夜:.783，AICヱ30.758，n=147 

雨傘幽盤強惨:有意な相関， r:栂関係数，醐翻醐醐幹・有意なパス， s:パスイ係数，件、<0.001，料p<O.Ol，当<0.05

図4 母親と男子の関係の最終モデル

f土翠役割受容

家庭役割受容

ヒ 容匹み三路?た日与謝み
3エ0.49**ネ

親役割行動

GFI=.989， AGFIニ.972，CFI=l.OOO， RMSEA=.OOO，カイ二粂値:3.854，自治度:6，p値:.696， AIC=21.854， n=137 

噂醐職場惨:有意な相関， r:絡協係数，隅隅隅醐惨:有意なパス， s:パス係数，本ネ不p<O.OOI

!ZI5 母親と女子の関係の最終モデル

(父 m 女子 :β=0.35， P = 0.000，母 M 男子:s =0.28， P = 

0.000) ， 自信から家族機能へのパスも有意であった(父町

女子:s = 0.19， P = 0.011，母叩男子 :β=0.22， P = 0.007)。

さらに，母親と男子の関係では受容から自信へのパスが有

意であったが (β=0.21. P = 0.008)，父親と女子の関係

では受容と自信の間のパスは有意ではなかった。

W.考察

対象家庭の母殺の67.0%が有i践であったが，これは全自

調査紛の35~44歳女段の就業率65.4%と悶様であり，母親

の就業率において平均的集聞と考えられた。役割受容を仕

と家庭に分けて測定した先行研究はないが，三)1131
)の

40代男栓，女性のデータと比較し概ね間程変の役割受容

であった。親役割行動は健常な中高校生を持つ関親と比較

し32) 関裁の分離不安，自立促進，母裁の干渉が高かった

が，本研究は小学校高学年児童の両親も対象に含んでお

り，子どもの年齢の低さを反映しているものと考えられ

るc

本研究において思春期の子どものうち4.2%が家族機能

を不良と評価しやや不良と評価した子どもと合わせる

と 1/4の子どもが家族議能を低く評価していた。そし

て，健常大学生を対象とした先行研究26)と向様に，家族

機能の評価に性惹はみられなかったが.学校段階加では中

学生の方がやや不長と評価する比率が多い傾向がみられ

た。これには，子どもは自立へと向かうにしたがい家庭外

の環境が重要となってくるため，相対的に家族機能を低く
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評価するようになるという発達的側面も考えられる G しか

し家族内の鮭い凝集性と大きな葛藤は子どもの抑うつや

行動問題など子どものアウトカムに影響を及段しが，観察

された家抜機能や殺が評価した家族機能よりも子ども自身

が評儲した家族議能が子どもの症状と強い関連を持ってい

るlO-12iことから，子どもが捉えている家族の状態につい

てアセスメントすることが重要である O

仮説モデルの検討の結果，子どもの性加によらず，父親，

母親が家鹿役揺を受容していることが子どもへの受容的行

動につながり，受容的在勤が子どもからみた家族機能を高

め，子どもの務神的健康を高めていることが明らかになっ

た。岩田らおは父毅自身が自分の役裂を綿得しているこ

とがストレスを低下させ，父親役割jを思うように遂行でき

ることにつながると述べており，これは母親にも共通する

ことだと考えられる。さらに子どもが家族の結びつきの

強さや家族が支えになると感じられること，すなわち家族

犠能を良好に感じられることには父親と母親からの受容的

な行動が重要であることが示され，子どもに対する荷裁の

受容的かかわりの大切さが改めて確認されたといえる O

どもが家族穣詑を良好に評価していることは子ども自

身の精神的健康に寄与しており，これまでの知見と合致し

ていたc 家族議能が不良であることは学校不適正、につなが

仏心身症の発症にも影響を及;ますことや.子どもにとっ

ての家族機能は思春期以降の対人関係や社会適正、にも

することが指議されていることからお，家族議能が良好で

あることは子どもの発達において様々な不謹吃、から子ども

を守ることにより，精神的健康を維持させる妨御関子に

なっていることが示唆された。

父譲と女子の関係において，父親が校事役寄謡5を受容して

いるニとが子どもに対する受容自的号行懇動jに負の彩饗を2与チえて

いるE汚百

窃テイブな毅役言窃説2誕iからi遠玄ざかることによつてwεell需 bei泌ngをi潟

めるために感?靖脊的な仕事箆与と就繋時関を増加させるとい

う矯苦鼓芝的な関係が指摘されているが災341¥' オ本ζ斗若研庁究では受容的

行動のi抵恋さが仕寄事手役割受容を高めているという方i向匂のパス

は石磯産認認、されず，今後更なる検証が必要であると考える。

父親と女子，母殺と弟子の関係においては，受容的行動

と自信のある親役割行動が子どもからみた家族機能を高

め，子どもの務神的健康に寄与しており， i反説モデルが支

持された。思春期の子どもには異性の毅が自信ある行動を

とることが重要と考えられ，子どもは異性の親からより強

を受けていることが示された。1O~16歳の子どもを

対象とした研究では，男子の抑うつには母親の控百と家族

に対する不満足が，女子の抑うつには父毅の控容と家族に

対する不満足が寄与するという異性の殺からの影響が報

告されており 35) 夫婦関係が親子関係の質に与える

反対の性の子どもで強いことも確認されている22刻。 Os-

borne221は，思春期の子どもは調性の親を問一視する傾向

があるので，夫繰賠に葛藤がある場合，異性の親との額係

が範弱になり影響を受けやすくなると説明している。開性

の毅を関一読している子どもは異性の親の行動に敏感に

なっているため，親の白話の有無が家族議能の評価に影響

を与えている可能性が考えられるc 一方で，思春期の子ど

もは向性の友人関係に加え，呉性を愛情対象として意識し

始める年代であり，この持期の子どもにとって異性の親は

異性モデルとしても重要な役割を来たしていることを示す

ものと考える。異性の親のI3t言のある親役割行動は子ども

にとって安心!惑をもたらし家族議能を良好に感じること

につながるだけでなく，理想的な異性モデルにもなり得る

と考えられる

母親と男子の関係では，さらに.母親が子どもを受容し

ていることが母親自身の養育に対する自信に結びついてい

た。思春期の子どもを持つ母裁は父親より有意に養育に対

する自信が低いが19) 子どもを受容できているという

が養育に対する自信につながり，子どもに対する自信のあ

るf子製1に結びつくと考えられる。よって，子どもを受容し

ていることを認めて支持する看護者のかかわりが母親の自

を高めることにもつながる可能性が示唆された。

思春期の子どもとその両親を支援する擦には，

関親の仕事における役割受容を考惑に入れたうえで家窓役

割受容の程疫をアセスメントし父親母親それぞれが子ど

もと自身の力を信じて子どもを受容できるように支議して

いくことが求められると考える

V，本研究の限界と今後の課題

本研究は両親の役おj受容と親役説行動が子どもからみた

家族機能を介し務神的健康に寄与する関係をパス解析によ

り柄らかにしたが，横断的研究では一時点での関係しか述

べることができないという摂界がある G 今後は畿新的弱f究

手法により，1却系関係を検討していく必要がある G また，

どもが評{泌する家族機能には親倒lの要密だけでなく，

どもの生物学的特性やきょうだいなど毅以外の家族成員と

の関係，ライフイベント，社会文北的背景など様々な要部

が複合的に影響していると考えられる。これらを統合し

た，より説明力の高いモデルの殺示に向けさらに検討を進

めていくことが課題である。

羽.結論

小学ら年生から中学3年生までの子どもとその雨親を対

象に，両親の仕事と家庭における役割受容と親役割行動が

どもからみた家族機能を介し精神的健康に寄与する仮説

モデルを検託した結果，以下のことが示唆された。
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1.父親および母親が家庭における役揺を受容しているこ

とは子どもに対する受容を高め.殺が子どもを受容する

ことは子どもからみた家族機能の評価を高め.子どもの

精神的健康に寄与していた。

どもの精神的健康に寄与しており，子どもからみた家

族機能は異性の殺からより強い影響を受けていると考え

られたc

本研究にご協力くださったみなさまに心から感謝いたし

ます。本研究は平成18~19年境科学研究費補助金(若手研

究 (B)，課題番号18791655) の助成を受けて行った研究

の一部である O

2.異性の親子関係においては，親が家庭における役割を

受容していることは子どもに対する自信のある養育行動

を高め，子どもからみた家族機能の評価を高めることで

要 と己

Eヨ

本研究は親の仕事および家庭での役割受容と親役割打動が子どもの評価する家族機能と精神的健康に与える影

を検討することを自的とした。小学5年生から中学3年生の子どもと両親1037組を対象に自記式質問紙調査を

行い.パス解析により仮説モデルを検討した結果，以下のことが示唆された。父親と母親が家庭での役割を受容

していることは子どもの受容を高め，子どもを受容していることは子どもが評価する家族機能を高め.子どもの

紛争11的健康に寄与していた。また，父殺と女子，母親と男子の関係では 家庭での役割受容は子どもへの自信あ

る親役割行動を高め，子どもが評価する家族機能に影響しており，子どもが評価する家族機能は異性の親からよ

り強い影響を受けていた。思春期の親子を支援する際には，看護者は両親の家庭での役説受容の程度をアセスメ

ントし父親母親それぞれが子どもと自身の力を信じて子どもを受容できるように支援していくことが重要であ

る。

Abstract 

The purpose of this study is to examine the influence of parental role-accept乱nceand parental role behavior to family 

function and the mental health of adolescents. The subjects were 1037 sets of parents and children in grades 5 to 9. A self伶

administered survey was conducted with 424 effective data sets obtained. Using path analysis， our hypothetical model con-

sisted of parents' role-acc巴ptanceat work and at home， parental role behavior・， family function， and the mental health of ado-

lescents w乱stested. 

Results indicated that a higher level of parental home role叩 acceptancew乱sassociated with acceptance of their child， which 

in turn was associated with improved child-巴evなa込1ιl出1

h巴altめh.1n addition， paternal home role叩 acceptancewas associated with increased confidence in their nurturing， which in turn 

was associated with improved girls' -evaluated family氏mction.Maternal home role明 acceptancewas乱ssociatedwith confト

dence in their nurturing， which in turn was associated with improved boys' -evaluated family function. 1n this wa戸thechild-

evaluated family function was more significandy influ巴ncedby the opposite sex parents' role behavior. 

We propose that nurses and other health持 careprofessionals should support parental home role信 acceptanceand parental 

role behavior to improve adolescents-evaluated fami勿ゐnction.
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人工股関節再置換術後患者の再置換に関連する住生活環境要因

Living Environmental F:立ctorsCausing Revision ofTotal Hip Arthroplasty 

佐藤政枝

Masae Satoh 

キーワード:人工投開館全置換術後患者，生活環境， 日本のさ長活様式，環境移行

Key ¥̂!ords : patients undergoing total hip arthroplasty， life environment， J apanese lifestyle， environmental transition 

1.はじめに

人工股関節全謹換術 (totalhip arthroplasty : THA) は，

変形性および外様性の股関節疾患を持つ患者が，高い

QOLを護得するい3)ための治療法として一般的に知られ

ている。しかしその一方で，常に再建換筏の 1)スクを伴う

ことになる。符置換衝は手術手技が難しく，出lIIlゃ惑染な

どの危険性からみても.初回THAよりも患者への浸襲が

大きい。また，終痛やADLにより評価した符援換術後患

者の議足度は初@]THA後に比べて怪い4)との報告もあり，

THA後患者のむ9Lの保障には，符手術を生涯にわたって

予訪するためのセルフケアと専門前ケアが必須であるc

質の高い専門的ケアには，患者の状態を的確にアセスメ

ントできる手法が2重要になるc そして，これらのアセスメ

ント手法には，審議部，匿純潔学療法士などのTHA後

患者のケアに関わる専門毅による客銭的評価に加え，

本人による主観的評価が含まれなければならない。

THA後患者の評倍については.Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 5'. 

Oxford Hip Score (OH引が. Ha:τris Hip Sむore(HHS) など

の，疾患、特異的尺度や手術後のアウトカムに関する指罷

さらには健康関連QOLの包括的尺境であるMOSShort-

Form 36-Item Health Sur王吋 (SF-36)や，効用鑑測定尺震で

あるHealthUtilities lndex (HUI)などを併用した研究が数

多くある1，7-13:令また.WOl¥1ACやOHSについては日本語訳

された尺疫の信頼性・妥当性が検証されている14，15)。しか

しこれらの多くは，終痛や関部可動域 (rangeof motion : 

ROM).歩行能力.ADLなど，関節の機能評価には擾れて

いるが.THA後患者そのものに特異性を持つものではない。

また，これらの尺度の多くは欧米諸国で開発されたもの

であり，我が留のように室内では靴を税いで，床座する，

f誌い椅子に~る，あるいは床に直接ものを置く，といった，

臼常的に広範閤なRO誌を必要とする非渡洋の文化闘の特

性が，アセスメントの視点に京映されていない16，17) 安全

なROMを超える人工関節の動きが，脱出やインピンジメ

ント(衝突)に寵接的に繋がることを考えれば，広範囲な

ROMを要する日本においては，これらの特性を露、まえた

日本人のための尺度の開発が必要で、ある。

THA後患者の存置;美術の要因については，数多くの研

究がある。その代表的なものとして，高い活動性や過震労

働が蒋援換衡の 1)スクを高める18-お;ことや，術後早期の

存置換読まやゆるみとの関連に，性関(男性)19- • Bl\I立 (m~

満)19，ぉ疾患(大腿骨頚壊死抜インプラントの

等の関子が指摘されている。 さらには，インプラン

トのお年生存率の調査では，無弱性のゆるみによる

衝は. 80議以上を生存率100%とした場合. 40歳未;誌では

約69%にまで減少すること，また，男性のリスクは女性の

2.7f告にのほるお}ことが報告されている

しかしこれらの研究成果はー掠でなく，祷玄関節とし

ての働きを持ち.複雑かつ多様な三次元の動きが可能な股

関節への負荷を分析することの離しさを示している。実捺

のところ，再i設換衡の姿慰については未だはっきりとした

エピデンスがないのが現状でありーとくに，患者の文化特

性を背景とした生活環境婆国については，これまでほとん

ど検訴されていない。

II.研究の邑的

本研究では.THA後患者のQOLを査定するアセスメン

ト手法の開発に向けて. THA後患者の符龍換のリスクに

調達する生活環境嬰留を探索することを践的とした。

岡本研究の識念枠組みと用語の定義

1.人龍一環壌システム(入額一環境系)

Person 綱欄-in-e

我々は，閥協の環境と相互浸透的に交流を持ちながら生

首都大学東京健康被告上学部看護学科 Division ofNursing Sciences， Faculty ofHealth Sciences， Tokyo Metropolitan University 
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人工関節手写澄換術後，Iil;¥、者の持置換に関連する{主生活環境主主悶

活しており.人間は環境という物混的，対人的，社会文化

的な文脈から独立して存在することはないお.26l。このよう

な潔論的背景を踏まえ，本研究では対象を f環境の中の人

間 (person-in-environment)Jとして捉え，人間一環境シス

テムを基本的な分析の単位とした(顕1)。

人間一環境系
person-m'-'C色両viro両rnehtωsystem

関1 本研究における対象の捉え方

2.環境移行 Environmental transition 
人関の成長・発達段階や人生の出来事(lifeevent) を節

目とした変化の通程に人間と環境との関係性が変わるこ

とを，環境移行 (environmentaltransition) という幻へ

護の対象となる環境移行とは，対象が形成している人間一

環境システムの均衡が病気や障害によって壊された，危機

的人間一環境移行 (criticalperson-in-environment transition) 

の状態である。 危機的人間一潔境移行とは，危機的移行

(critical transition) とも呼ばれ，人間一環境システムの混

乱状態が非常に強く経験された結果，人と環境との間で従

来用いられてきた相互交流の様式が通用しないような移行

をさすお，26)。このような状態では，患者はこれまでの環境

との相互交流の仕方をいったん取りやめて，自らの健康に

1E12 THA後患者における環境移行(危機的移行)の考え方

不利益にならない方法を新たに獲得する必要がある必。多

くの環境要素を含む日常生活の管理が必要な，患者ほど，危

機的移行に伴う看護支援の必要性は潟く，再建換の予防を

前提に生活習'損・生活様式の変容が必要なTHA後患者は

まさにその対象である(閉 2)。

3.生活境境 Living environment 
本稿では文献28;を参考に. THA後患者の日常生活に存

在する環境乞告物的環境:対象の生活空間や皆住環境を

形成するもの，器対人的環境:対象と関係する人々および

それらの人間関係，多管理・教育的環境:対象の健康維持

に関わる専門的支援やセルフケア能力，の 3つに分類し

た。これらを総称して生活環境とよぶ。

N.研究方法

1 .対象

対象は.A病院整形外科でTHAを受けた外来患者128

名であり，選択の条件を類似するインプラント (Omnifitま'

Omniflex事)のいずれかを用いて1976年~ 1994年に初窃

THAを受けた者とした。その理由は，異なる条件(手術

内容，術者，施設など)術後経過への影響を最小践にする

ためであるむ対象の内訳は，初回THA後に存置換術を受

けた患者.再読換あり群44名，初閤THA後に符寵換手誌な

く11年以上を経過した患者:湾設換なし群 84名である。

持置換あり訴の選択要件として.得誼換術の主原関が感染

症でなく，人工関節の j!!~菌性のゆるみおよび反復脱臼によ

るものにi浪定した。また，原因を縄わず術後S年未満の超

王手期の:再置換術は除外した。再壁換なし群の要件について

は，人工関節外科の専門誌師から助言を得ーで，使用された

インプラントの耐久年数の臨床的な評価を基に，術後年数

を11年以上と設定した。

2.データ収集の方法

前述の要件を満たす対象について主治監から紹介を受

け，事前に本人の同意が得られた場合にのみ，記名自記式

の調査察を郵送する費関紙調査を行ったっ認まま諜の回収に

ついても間様に郵送法とした。なお，疾患、，術式，手術の

時期.税臼の経験などについては，診療録をもとに主治援

から情報を得て，調査察の国答内容との一致性を確認した。

3.謂査内容

本調査に先立ち，同病院整形外科に外来通院中のTHA

後患者576名を対象に無記名良記式の費関紙調査を行い，

THA後患者の生活実態，満足度 ケアニーズなどを把握

した。諒査の分析結巣おおよび先行研究を参考に，一再置

換の関連要閣を検討するための項目を設定して調査察を作

成した。

誠査内容は，会基本属性::9項目(年齢，性就職業，

身長.体重.疾患、，手術年月日，手・術関数，家族構成). 
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物的環境
環境調繋
(3~資自)

ゑ活様式
(6~真隠)

人工関節手手緩換綴後怠者の干専寸法換に関連する伎生活環淡姿悶

表 1 生活環境に関する質問攻日とその内容

紫潟Z質問

手衡を機会にご自宅の改修・工夫をされましたか

手絞会機会にごÊl~・外出先で使用される道具を率前;ニ準備されましたか

外出時に補助具(つえ等)を使用・率f請されていますか

日常的な生活様式を教えてください(各工員自共に，下記より lつのみ選択)

食事をする

排法をする

身体会洗う・洗髪する

怒る・限る

体怠、する(テレどを観るさ字)

玄関で靴をはく

対人的環境 あなたのお身体のことを緩解してくれる人がいらっしゃいますか

ザボート体制 ご自分でできないことを気軽に綴んだり手伝ってもらえる人がいらっしゃいますか

(4工員自) あなたがお身体iこよく会いことをしそうになった持ブレーキをかけてくれる人がいらっしゃいますか

あなたのお身体について気軽に相談できる医療従事者がいらっしゃいますか

号変穣・数千寄港門的支援 外来受診の頻度を教えてください

約潔境 (2~災関) 脱臼を避けるためのJ主体的な方法を医療従事者から教わりましたか

定期的に運動{リハビリを含む)をされていますか
セルフケア能力

脱臼を滋けるためのご綴身に合った安会な動作方法や工夫会ご存じですか
(3議船

人工関節の寿命のためにご自身で災行されていることがありますか

?低い椅子:滋磁の潟さ35cm米構設2jおい椅子・浴機の縁‘銭面の潟さ35cm以上

: 18~資自 (a. 物的環竣 :9 項目. b.対人的環境:

4項目， c.管理・ : 5浸(1)，の合計27J支局よ

り議成された。なお，生活環境については，

留すHA1:麦，三号待援投術後(符置換あり詳)の状況につい

てそれぞれに関答を依頼したc

生活環境のうち物的環境の生活様式 (6項目)について

は，主要な 6つの生活場面における f姿勢および能服する

を 2~5備の選択絞として設定し該当するものを

より選択してもらった(表目。

表之 主要な 6つの生浴場i磁における

:Jt主ろをされない:禁忌段位)を伴うリスクが潟い

註3，潟い務子:駿樹高350-650mm経度，
f低い総予・廃立立潟350mm予知誇

註1) 禁忌紋佼 :THA苦手iの股関節の遜属政. I勾転. I勾旋を伴う
姿勢(動作)

得られた館答は，文語えおよび先行研究を参考にして， )j交

関館の900

以上の居助とそれに伴う内転・内議を要するも

のを，禁忌!注{立を伴うリスクが高い f殺奨されない生活様

式j誓ぞれ以外之禁忌肢{立を伴う 1)スクが低い「推奨さ

れる生活様式Jに分類した(表2) なお，表2に示した

道具の寸法は日本の…毅家庭に普及している規諮品を参考

にしたものであ札謁査対象の体型や{料金との関係につい

ては考癒していない。

4.分析方法

のある 2察本の検定であるMcNemar検定およびCochran

の史検定により比較検討を行った。解析には統計パッケー

ジSPSS15.0 J for Windowsを用い.有意水準は雨側検定に

てp<0.05を有志:差ありとした。

まず，全体の単純集計， クロス集計の後，存置換争iすの有

無を従属変数.各項目を独立変数としてx2検定を行った。

次に，干写置換衡の有無を箆属変数，上記解析で10%水準以

下の項訪を独立変数として，ロジスティック因縁分析を行

い，再誼換に関連する要国を検討した。また，術前および

術後(宰;初回THA後，三号待置換術後(再i宣換あり群のみ)) 

の生活様式の変化については.ノンパラメトリックで対応、

V.倫理的配信義

研究に際し事前に所器機関の研究倫理委員会の審査・

承認(承認No.: 05001)を受けるとともに，研究倫理援

にはト分に配慮したc 対象となる誹究協力者には，文ご書を

用いて研究の主旨や方法，研究協力に伴う 1)スク，プライ

パシーの保護等に関する説明を行い，本人の関;窓を得た。
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人工関節子号泣換術後怠者の蒋澄換に関逮する往生活環境基芸悶

表3 対象の背裁と符澄換術との!努係

年寄金 53.6土7.2歳
術後年数(インプラント揺す久年数 10.4土3.1年

(人 (96)

インプラントf笈綴 Omnifit"' 16 45.7 
Omniflex匁 19 54.3 

性別 女性 24 68.6 
男性 11 31.4 

職業 あり 11 31.4 
なし 24 68.6 

阿倍家族 独賠 9 25.7 
問蔚(パ}トナー/二子ども/綴 26 74.3 

疾患 大腿骨頭壊死症 7 20.0 
その他誌1) 28 80.0 

BMI ~未溺(正常 23 65.7 
25以上 (月巴満 10 28.6 

1えGl iE2} 経験あり 4 11.4 

し 31 88.6 

その他の疾患:変形性股関節疲.大腿骨Z表部骨折. i受性関節リウマチが含まれる
it2 ) 脱臼の経験・雨苦手ともに初回THA後
;主31 X 2検定場p<0.05，料p<O.Ol

56.0念8.1歳
15.0土 2.6年

(人(%)

38 55.1 
31 44.9 
61 88.4 
8 11.6 
9 13.0 
60 87.0 
14 20.3 
55 79.7 
3 4.3 
66 95.7 
52 75.4 
16 23.2 

1.4 
68 98.6 

表4 干専置換衡あり群および符澄換衡なし群の生活潔境姿溺と符澄換との関係(初問THA後)

干写澄換衡なし

(日記35) (n=69) 

?も 人 % 

物的環境 1) 10 28.6 24 35.3 
改修なし 25 71.4 44 64.7 

j立兵の事前準備 祭器ijあり 22 62.9 61 88.4 

準{誌なし 13 37.1 8 11.6 

外出うたでの補助Jミーの使用 f史mあり 20 51.7 42 60.9 
{史バiなし 15 42.9 27 39.1 

食事をする 後奨される生活様式 21 60.0 46 66.7 
:JIE奨されない生活縫式 14 40.0 23 33.3 

排i肢をする 推奨される生活様式 29 82.9 68 98.6 
推奨されない生活様式 6 17.1 I 1.4 

風呂で身体を洗う・洗髪する推奨される生活様式 18 51.4 34 50.7 
数3遣されない生活様式 17 48.6 33 49.3 

寝る・ 11民る 推奨される生活様式 19 55.9 46 66.7 
教3還されない生活様式 15 44.1 23 33.3 

休息する(テレビ銭焚) 推奨される生活様式 13 37.1 31 44.9 
数奨されない生活様式 22 62.9 38 55.1 

:tt:.関で靴をはく 捻奨される生活様式 26 74.3 46 69.7 
推奨されない生活様式 9 25.7 20 30.3 

対人的潔境 理解してくれる人 いる 30 85.7 67 97.1 
いない 5 14.3 2 2.9 

手伝ってくれる人 いる 32 91.4 64 94.1 
いない 3 8.6 4 5.9 

ブレーキをかけてくれる人 いる 28 80.0 52 75.4 
いない 7 20.0 17 24.6 

相談できる涯療従挙者 いる 25 71.4 V;:J 79.7 
いない 10 28.6 14 20.3 

管理・教育的環境外来受診 定期受診あり 32 91.4 69 100.0 
定郊受診なし 3 8.6 O O 

)民臼i'遊けるための教育 敦子守あり 29 82.9 49 71.0 
教育なし 6 17.1 20 29.0 

定}努約な遂動習慣 資僚あり 14 40.0 22 31.9 
滋{設なし 21 60.0 47 68.1 

JJ見臼を避けるための知識 知識あり 23 65.7 48 70.6 
長雨後なし 12 34.3 20 29.4 

!1党関節の寿命のために実施 災施あり 18 51.4 43 66.2 
実施なし 17 48.6 22 33.8 

* p <0.05，紳p<O.Ol
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翁E 割花 戦 華fl:

休息 休息本 体怠 {体怠紳本

事u整 就寝 就緩 幸之察判事

入浴 入浴料 入港 入浴問

お宇治 努宇治 おお世 お~;設問

食喜善 食塁審 食害事 食率*判

80 100 (%) (%) 

η=35 

η=35 

靴 華fl:

体怠 体怠傘料

宗主塁塁 車老議開

入浴 入浴問

治』
ふ

F
μ
ぢ 努事j澄特

食塁葬 食芸事

η=69 

手綴後のみ後奨されない

李総後のみ捻奨される

McNemar検定 * p<0.05， * * p<O.Ol，家事*拝<0.001

関3 j湾総の手術前後のき主活殺式の変化

表S 干等鐙換にOOi棄する要因〈ロジスティック回線分析〉

疾患基本属性

大慾守孝頭壊死者主 7.3 1.2-43.1 0，028 

物的環境{術後)

道具の準綴なし 7.9 2.1-29.2 0.002 

物的霊童竣(綴後)
携j役場泌のま整奨されない生活様式 18.8 1.ふ214.9 0.018 

雨雲宇とも

とくに研究協力の有無が，対象の日常生活や療養j二の不利

益に繋がることがない旨を十分に説明し間意に強制力が

働かないように配慈した。また，調査票のJ!E1言をもって研

究協力への同意とするが，その後にも轍閣ができること，

協力の用意が得られた場合には，研究者が主治医から

録をもとに調査禁の内容に関する罷報を収集する場合があ

る皆についても番頭にで説明した。回収された記名式の調

については，データに番号を付してコード化して管潔

することで，偲人の特定;こ繋がらないよう配惑した。

VI.結栗

本研究では.THA後患者の蒋置換のリスクに関連する

生活環境婆留を探索することを話的として.THA後患者

128名を対象に質関紙調査を行ったc その結果. 106名から

の間容があり，記入譲れを除いた104名 (81.3%)を有効

回答としたむ

l.基本j議性について

分析対象は，存置換あり群は44名のうち35名 (79.5%).

際援換なし群は84名のうち69名 (82.1%)であったc 叙j関

THA持の平均年齢は，再援換あり群が53.6土7.2ij気

換なし群が56.0土8.1裁であり，統計的な差異は認められ

なかった。性別では女性，職業では無駿・主婦がそれぞれ

全体の 7 割~9 割弱を占め，その鵠合は再寵換なし群で

より高かった Cp<O.O針。疾患加では湾群共に変形性投

開部症が約75%を超えて最も多く，次いで大腿骨頭壊死症

が，帯電換あり群では20%. 再霞換なし群では4.3%であっ

た。インプラントの訴久年数は，再議換あり群が平均10.4

土3.1年.再霊換なし群が平均15.0土2.6年であった。各変

数と存置換術の有無について x2検定を行った結果，恭本

E毒性では，性別，職業，疾患.1.民自 (p<0.05). の4項日
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に有意差がみられた(表 3)。また， ロジスティック回帰

分析の結果大腿骨頚壊死症 (odds土ヒ， 7.3: 95%信頼IK

間，1.2-43.1; p <0.05)に再蜜換との関連が縫認された(表

5)。

2.再霞換1起に関連する生活環境要因iζついて

x2検定の結果生活環境要民として有意差が確認され

たのは，道具の事前準備(物的環境)と排地(物的環境)

(p<O.Ol)，理解者(対人的環境)および外来受診(管主主・

教育的環境) (p<0.05)の4変数であった(表4)。なお，

道具の事前準備の内訳は.杖やソックスエイド，正座精子

などの小物から，足台，底部のおい椅子やソファといった

大裂の家具に至るまで様々であった。

ロジスティック関係分析の結果，湾設換と関連がみら

れたのは，初出THA後の，道具の事前準備なし(物的環

境) (odds比， 7.9; 95%信頼区間. 2.1-29.2; p<O.01)と，

排法場面の推奨されない生活様式(物的環境) (oddsよι
18.8; 95%信頼区間.1.ふ214.9; P < 0.05).の2変数であっ

た(表5)。

3.手iilij蔀後の生活様式の変化について

手術前後の生活様式の変化について. McNemar検定に

よる分析を行った結果，時龍換なし群では，金事，お1:世，

入浴，就寝，休息、 (p<0.001).の 5場面で， :ti主奨される

生活様式が初関THA後に有志;に増加した。その一方で，

再置換あり群では，初回THA後に有意な地主11がみられた

のは，入浴 (p< 0.01)， f;!，怠 (p<0.05)，の 2場面であっ

食
(%) 

100 

80 80 

60 60 

40 40 

20 20 

G 。

た(毘 3)。雨群共に入浴場面では 4割に休息場面では

6訴前後に，術後にも彼奨されない生活様式が確認され

た。さらに，符援換あり群の術前と:再霊換術後の比較では，

入浴，就寝，休息 (p<0.001)，排i世 (p<0.01)，の 4.場

面で，推奨される生活様式が術後に有意に増加した。

CochranのQt続により再霞換あり若手の術前，初回

THA後.再置換術後を比較した結果，入浴，就寝，休息

(p <0.001)，排地 (p<0.01)，の4場閣で，術前よりも初

回THA後に，さらには初凶THA後よりも再援換術後に，

f書誌をされる生活様式jの割合が高くなる傾向が確認され

た(関 4)。

理.考察

1 .謀本智~主について

基本属性のうち.存置換との関連がみられたのは大腿骨

頭壊死症のみであった。大!腿~子頭壊死症に再霞換のリスク

が高い2むことは，先行研究でも指摘されている O その理

由は明らかではないが，大腿骨頭壊死症は突発性の疾患、で

あり，発症から手術までの擢患期間の短さが.術後の機能

閥復や活動性に部係する可能性が考えられるむまた，大腿

骨頭壊死症は男性に擢濯、率が高いことも知られており，高

い活動性が早販の碍霞換に関連する 18--20)ことや，女性よ

りも男性の方が術後の機能関復が良好であるむなどの指

摘も踏まえ，これらの関係性についても今後さらなる検討

が必姿である。

排 j俊' 入浴家事

(%) 

100 

80 

60 

40 

20 

G 

術前 初回THA後手写τHA後 術前 初@]THA後手専THA後 術前 初回THA後再THA後

就寝事* 休息(TV)来泳 靴をはく
(%) (%) (%) 

100 100 100 

80 80 80 

60 60 60 

40 40 40 

20 20 20 

。 。 。
術前 初包丁HA後手専THA後 衛首Ij 初回THA後湾THA後 持i高官 初罰THA後手琴THA後

CochranのQ検定*p<O.Ol. 日 p<O.OOl 

ロ推奨される生活様式 塑捻接されない生活様式
れ口104

図4 干写置換あり詳の手術前後の生活様式の変化
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2‘ γHA後の湾醤換!こ関連する生活環境警雲閣について

本研究の結果より，道兵の事前準備(物的環境の譲整〉

の不足，採地場面の推奨きれない生活様式の選択が，干尊霊

換のリスクと欝速していることが確認された。これらの要

因は，広範屈なROMを必要とする日本の住文化の特性を

踏まえたアセスメントの指轄であるといえる。

道兵の事前準備については，杖や正座椅子，座頭のおい

椅ヲこなど，小物から大型の家兵に護るまで様々であったc

THA後患者にとって，住宅改修や物的環境の調整が脱自

の予防や望ましい生活様式に繋がる2i，3じことは先行研究で

も確認されている G 術後の生活に鍛えて，常用する杖や緒

子などの道具を整える事前準傍のプロセスは，患者やその

家族が f長期的に設関節の縫療を保つjという目的を共有

するために重要な意味をもつものであり，アセスメント指

としての有効性が示唆された。

存関換の婆悶としてー排j世場磁での主主奨されない生活様

式に，高いオッズ土とが確認された。露顕姿勢に必要な投

関簡の題fttl角授は，最大120~ 1300 
17，18)であり， 50%以、

上の確率で人工関節のインピンジメントが生じること

が報告されている。また， THA後患者1，383名の投関節の

RO誌を計測した結果， 85%以上の患者で屈曲免疫は90~

1150

にま されておりお欝器時のu交関部のj昂1謡曲

のリスクはかなり高い。我が留でも生活様式の散米化が進

み，家庭や会共施設における洋式使践の普及率は高いが，

このような現状を踏まえてもなお排j役場部のアセスメント

がZ重要であることが蒋確認された。

3.手術前後の生活様式の変化について

守主街前後の生活犠式の変化をみた結果，再寵換なし群で

は殺をはく以外の5場面で，推奨される生活様式が，初部

THA後に有意に増加した。その一方で、，潟置換あり i誌で

は，初践すHA後には，入j詩，休息、の 2場開で，存置換術

後には，就寝.排j肢を加えた4場爵で，推奨される生活緩

式が有意に増加した。

生活様式に関する予想外の結来止符翠換術の有無に関

わらず，入浴，休息、場面では，初回THA後にも推奨され

ない生活様式が約40~ 60%を占めたことである。 THA後

の臼常生活に爵する患者教育は，どの施設でも一般的に仔

われており，今屈の対象も例i外ではなかった。このような

結果の背景には，我が留の生活様式における床療や抵い波

面での椅子座が多用されやすい場の特性が影響したものと

考えられる。またさらに入浴休息場面はともにリラッ

クスの場でもあり，その影響が反映されたとも推測され

る。以上より.THA後にも推奨されない生活様式が展開

されやすい場として，排地場面に加えて，入浴，休息場面

の評価が必要であることが明らかとなった。

干写置換あり群の再寵換術後に，推奨される生活様式が増

加した背景には，持援投f誌を受けた体験が患者の生活様式

の変容を促す契機となった可能性が考えられる。 THA後

患者にとって得議換や脱臼は避けたいイベントであるが，

E見出経験を転機に自宅の環境調整を行い.危機的移持を回

避した事タU27iもあり，これらのタイミングを逃さない看

護介入が重要である。

4. THA後患者の再霞換の予防に費する看護援勤と今後

の課題

1)γHA後患者のアセスメントと看護援助

本訴究では， THA後患者を得議換の予訪のために腐留

の環境との関係官:の変容を余議なくされ，専門的ケアが必

要な危機的移行の状態として捉え，看護援助に不可欠なア

セスメントの指器を検討した。

今関の調査では，生活環境安菌のうち，道具の事溺準備

の不足と排i役場認の推奨されない生活様式以外の変数lネ

アセスメン i、指標としての統計的有意惹は得られなかっ

た。しかし表4に示すように，主要な生活場面に占める捻

される生活様式の読合は，再議換なし苦手において， より

高い額向は確認されたといえる。また， THA後患者は身

体機能の関復に伴い高い講足度を得る一方で，日常生活や

人工関節の寿命に対する不安を抱えているお}ことが確認

されており，対人的環境としての身近な他者のサポート

や，管理・教育的環境としての専門織による支援体制など

の変数については再検討が必要である。

先行研究では，術前患者の認識や身体機能が術後の溺足

度やQOLに関連する決!こと，術後の患者の不議は術前の

非現実的な期待感と関連するおF こと，また，入銭前教育

による情報提供が患者自身の術後の状態の予測を助け

ことなと術部からの積極的なアセスメントおよび審議介

入が患者にとって有益であることが指摘されている G 患者

教育は術前から始められるべきであり，我がi翠では未だー

殺的ではない術前の患者の状態をベースとした術後のアセ

スメントが，再議換のリスクをヲユiJ!Uし必要な時期に優先

度の高いケアを提供するために不可欠である。

2)容研究の担界と今後の課題

調査対象の選択の採に τHAに使用されたインプラン

トの謹類や術者なと守のマッチングが難しく，サンプルサイ

ズが十分に確保できなかったことが本研究の臨界である。

また，再置換なし群の条件を「初I!.!JTHA後11年を経過j

としたのにも関わらず，符議換あり群のなかにも蒋置換術

の時期が術後11年を超えた者が4名含まれたことは，酎久

年数による分類という点で妥当性に欠けていた。国内で使

用されている千ンプラントの樹久年数は，現在20年以上と

も予測されているが，現時点では未だ術後年数が確探でき

ないことや，再援換の事例数が少ないなどの理由から，今

閣の研究では謡査対象として選択することができなかっ
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た。今後はこれらの対象について，ネステッド・ケース・

コントロールなどの前向き識査を行い. THA後患者の評

価に繋がるアウトカムを得る必要がある。

本研究は後ろ向きの識査研究であり，対象には過去の生

活を思い出して回答してもらう作業が必要であった。これ

らの研究デザインの眼界に加え.THA前，初回THA後.

再置換術後，といった広範関な期間を指して，対象に毘答

を求めたことは，時間経過に伴う生活の変化への考慮{が不

足していたむまた，手術の前後で同じ質問が操り返される

ことや，存置換あり群への費関が，争j.j前から術後にかけて

合計3度の持拐にわたるなど，調査内容が複雑かつ煩雑で、

あり.これらが回答結果に影響した可能性は苔めない。

今賠持ーられたデータは患者の主観的評備により把援した

ものであり，訪詞謡査や間き取り調査などで詳細を確認し

たものではない。したがって，今後は龍接部査などによる

費的なデータの分析についても検討が必婆である。また，

今関使用した誠査票は信頼性・妥当性が検証されておら

ず，既存の尺度との関連性についても検討が必要で、あるo

THA後患者の健康状態を測定する既存の尺度のなかに

は，股関節関連QOLなどの要素が含まれたものおも開発

されている。今後は，本研究で得られた知見をもとに検討

を進め， 日本の生文化特性を考癒した. THA後患者の評

価手法として，プロファイル型の特異的尺度を開発するこ

とが課題である。

要

1坦 結 論

THA後患者の再霞換のリスクに関連する要閣として，

大槌骨頭壊死症(疾患) (OR=7.3). 初閣THA後の道具の

事前準備なし(物的環境) (OR=7.9). 排j世場函の推奨さ

れない生活様式(物的環境) (OR=18.8). が確認された。

生活様式の手術前後の比較では，存置換なし群の食事，排

iill:.入浴，就寝，休息 (p<O.OOl).の 5場面で. :Ji主奨さ

れる生活様式が初期THA後に有意によ設加した。一方，干写

援換あり 1洋では初回THA後には，入浴 (p<0.01)および

休息 (p<0.05). の2場障で，再議換手j.i後には，入i谷，就

寝，休息、 (p<O.OOl).お1:、法上旬<0.01)の4場面で，手i昔前

よりも推奨される生活様式が有意に場加した。

以上より. r道具の事前準備(物的環境の諜整)Jと，生

活場面における f推奨される生活様式の選択」が， 日常的

に股関節の広範関なROMを必要とする臼本において，重

要なアセスメントの指標であるといえる O

躍辞

最後に，認査に快くご協力いただきました対象者の方々

に心よりお干しを申し上げます。本研究は， 日本看護研究

学会奨学会の助成を受けて行ったものであり，研究成果の

を第32留日本看護研究学会学術集会にで発表しまし

た。このような機会を与えてくださいました日本看護研究

学会に深誘いたします。

出
向
]

目的:人工股関節会置換術 (THA)後患者のQOLを査定するアセスメント手法の開発に向けて，再置換術に関

連する住生活環境妥協を探索することである O

方法 :THA後患者104名(蒋潰換あり 35名，存置換なし69名)を対象に記名虫記式の質問紙調査を行い，得議換

術の有無を従属変数としたロジスティック閤帰分析と，手術前後の生活様式をMcNemar検定により検討した。

結果:再置換術との関連は，大腿骨頭壊死症・疾患 (OR=7.3). 道主主の準備なし:物的環境 (OR=7.9)，排法場

面の推奨されない生活様式:物的環境 (OR=18.8)にみられた。生活様式の手術前後の比較では，存置換なし群

の食苦手・排j世・入浴・就寝・休息場面で¥推奨される生活様式が初回THA後に有意に増加した (p<0.001)。

結論 :THA後患者の符置換術のリスクに関連する柱生活環境要図として，術前の物的環境の準備状態と手術前

後の生活様式のアセスメントが重要であり，これらを踏まえた者護支援の必要性が示唆された。

Abstract 

Objective: To develop a method for assessing quality oflife in patients a丘ertotal hip arthroplasty (THA)， the present study 

was conducted to identif)r dwelling life environmental factors associated with revision THA. 

Methods: In 104 THA patients (35 with revision， 69 without revision)， a s巴lf-administeredquestionnaire survey was con-

duced. Logistic regression analysis was conducted using revision as a dependent variable， and a McNemar' s test was used to 

analyze dwelling life environmental factors before and after surgery. 

Results: Revision was required due to avascular necrosis of the femoral head (disease， OR=7.3)， lack of device pr巴paration

(physical environment， OR=7.9) or imprudent behaviors relatedωexcretion (physical environm巴nt，OR=18.8). When com-
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人工関節符髭換術後怨、者の符iを換に関迷する住生活環境姿留

paring factors before and after surgery， recommended behaviors related to eating， excretion， bathing， sleeping and taking 

breaks increased significantly fo1101'平ingthe firstTHA for the group without revision (p<O.OOl). 

Conclusions: Reg乱rdingふすellinglife environmental factors related to the risk of revision THA， preoperative preparation 

of the physical environment乱ndassessment of lifestyle factors before and after surgery were important. As a result， nursing 

support needs to be provided to take into account these issues. 
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一研究報告…

看護職者の患者指導に対する認識と実施状況

Awareness乱ndPractice ofNursing Professionals to Patient Coaching 

能理子1) F母 音!) テル子1i 藤 久美子)) 関
j) 
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とも II 工 藤 せい子j) 器 沢 義
γ 1) i宰 1) 

Tomoko Ichinohe Seiko Kudoh Yoshiko Nishizawa Keiko Aidu 
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キーワード:患者指導，指導技術，看護部の認識，指導実施状況

Key Words : p立tientcoaching， coaching skills， nurses' awareness， coaching practice 

[はじめに

生活習慣の変化などにより，糖尿病をはじめとする

習慣病の予紡や関綾，効果的な健康管理にむけて， 日常生

活の自己管理の重要性が広く認められている。患者が効来

的に日常生活を管理していくためには，患者自身がその必

要性を自覚するとともに，自己管理能力を高めることが重

姿であり，看護験者の指導的投識は大きく，また，高い指

導能力が求められる においても. 1996年の

カリキュラム改正では，患者のセルフケア能力を高めるた

めに必要な教育的役割を強化する必要性を掲げている 1

しかし谷本らかは者護験者が患者指導にやりがいやお

もしろさを感じていないことを，小西出ら

が患者の主体性を引きおす教育方法に閤難を感じているこ

とを報告しさらに，山本ら ι1}は患者の学費支援に関す

る委譲締の認識とその影響厨子を検討し

数年数を重ねることと患者の学習支援に対する者護締の認

識のi喝さには関連がないことを報告しているo そして，

者指導の方法について，河口ら 5)は，患者数脊の兵体的

展開法については未だ明らかにされていないとしており，

また，藤自ら101Iえ看護職者は，患者指導に諮して患者

の心理顕を考癒する傾向にあったが，言十闘に基づいた教育

や評価の実施が少ないとも述べている。

患者指導に関する研究は，事関移f究，実態調査が多く，

指導方法に関する系統だった研究が少ない。そのやで，患

者教育研究会(代表:河口てる子)5 -91は，患者教育の方

法に腐する理論，技法の構築を自的に継続的・系統的誹

究を続けている G

これらのことから，カリキュラム改正において看護職者

の教育的役割強化の必要性が掲げられたが，者護職者がそ

の役割を遂行するには，未だ照題を抱えており，さらなる

教?ぎの強化を必要としていることを示していると考えられ

る。そこで我々は，現職看護殺者の患者指導に践する

的能力を高めるための教育プログラムおよび教育・

能評価ツールの開発が必婆?あると考え，その潟発にむけ

た基礎資料を得るために調査を行ったむ

II.研究罰的

1 看護戦者の患者指導に対する認識を明らかにする C

2 患者指導の実擁状況を明らかにする。

3.患者指導に対する審議毅者の認識と実施状況の関連，

およびそれらと麗性の関連を明らかにするσ

目研究方法

ト対象および譲葦期間

対象は.A県内の300床以上の総合病i誌で調査協力に同

意;の持られた10施設に勤務する看護職者986名である G 患

者指導に携わることが少ないと予想される ICむ・ CCU'

手術器等の勤務者は除外し擁設内での対象者の宣言定は，

各施設の看護部に壬した。諜査期間は，平成17年12月~

18年 1月であるc

2.研究方法

誠査は質問紙法で行い，回収は9施設が郵送法. 1施設

のみ皆議法とした。質荷紙の内容は，対象者の議性，患者

指導に関する設問11項呂に対する認識と実施状況 (5段賠

尺度)， 1日の勤務帯の中で患者指導にかける平均時間，

院内および、院タ持制多への参加などとした。患者指導に関す

1)弘前大学大学院保健学研究科 Hirosaki University Gradu乱t巴SchoolofHealth Sciences 
2)弘前大学医学部隊属病院 Hirosaki UniversiザSchoolHospital ofMedicine 
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看護毒読者の感若手指導に対する認殺と実施状況

および経験年数との関係は一元配置分散分析，多重比較は

Scheffei:去，指導時開および研修への参加との隠係は t検

定にで行った。

JV.結果

1.対象者の誇景

資j湾紙配付数986部に対する出答者数は623名，間収率

は63.2%であった。この623名を分1fT対象とした。年齢は，

20~29歳131名 (2 1.0 %に 30~39歳140名 (22.5 %). 40~ 

49歳203名 (32.6%). 50~60歳132;g1 (21.1 %)であり，王子

均年齢は40.0::!:10.0歳(平均±標準偏差，以下同様に示す)

であった。性別は，女性が602名 (96.6%). 男性が 8名

(1.3%)であり，職種は，看護師88.8%. 助産郎5.9%で.

保健部はいなかった。勤務場所iえ病棟が91.5%とほとん

どをおめていた。経験年数は. 1 ~1O年179名 (28.7%>.

11~20年160名 (25.7 %). 21 ~30年218名 (35.0 %). 31 ~ 

40年49名 (7.8%)であり，平均経験年数は17.9土10.0年で

あった(表2)。

2.指導についての認識と実践の項目別平均点

指導についての認識(以下. r認識jとする)および指

導の実絡(以下. r実施jとする)の項目別平均点を間 1

に示した。

る設照は.アルファロ 12iの審議過程における教育計闘の

項践を一部改変して用いた(表1)。患者指導に関する設

問11項自のCronbachのα係数は，認識および実施状況と

も0.87であった。研修への参加は，研修テーマを限定せず，

参加毅度を尋ねた。 院内研修は「毎回参加しているJr時々

参加しているJrあまり参加していないJr参加していないj

の4件. I淀外研修は r11:ドに 1間以上参加Jr 2 ~ 3年に

1 @]参加Jr 4~ 5年に l回参加Jr参加していないjの4

件の選択肢とした。

29走塁

30-39畿

40-49歳

50-60歳

無回答

一平均年齢

男性

女性

無問答

保健自前

効窓師

看護自前

准手ま護縦

走罪問塁手

外来

病棟

無関答

1-10年

初年

30年

31-401下

無問答

平均経験年数

年

齢

21.0 

22.5 

32.6 

2.7 

21.2 

1.3 

。/
'0 

10.0議

対象者のE毒性

人数(名)

131 

40.0 

140 

203 

132 

17 

8 

表2

20 

3.倫理的配露

A県内の300床以上の総合病院の看護部に調査協力を依

頼し 同 意 を 得 た10施設に謁査用紙を郵送し対象者個々

に記布してもらった。対象者個々には文書で調査の自的.

方法，国答の任意性，プライパシーの保護，援名性の保持.

結果を学術集会及び学術誌で公表することを説明した。田

答は無記名とし記入後の調査用紙は対象者自身に封入・

投函してもらった。調査用紙の返送をもって説明内容の了

承とし問答をもって用意を得たものとした。

4.掲語の定義

本調査では，患者指導を f日常の看護業務のなかで，時

flfJの長短にかかわらず患者に対して看護職者が行うすべて

の指導的な関わり jと定義したむ

6.分続方法

指導に対する認識と実施の各項目の「とても重姿であ

るJr常に行っているjを5点. rどちらともいえないjを

3点， r全く重要ではないJr全く行っていないjを1点と

した。そして， rどちらともいえないj と fとても重要で、

あるJr常に行っている」の問の 1段階を 4点. rどちらと

もいえないjと f全く重要ではないJr全く行っていないj

の熊の 1段措を 2点とし平均点を算出した。統計解まrrソ

フトは， SPSS for Windows 15.可を用いた。認識と実施の

関係はPearsonの相関係数を求め，認識および実施と年齢 96.6 602 
f全

5J1j 

88.8 

91.5 

3.0 

28.7 

25.7 

35.0 

7.8 

2.7 

13 

O 

37 

18 

570 

553 

15 

34 
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患者指導に関する't!{潟項日

1)患者の知識や学習経験.fiff:欲号事，指導に対する当主俄状況を
アセスメントして行う。

2)パンフレットやVTR，口頭でまたはそれらの緩み合わせ
後指導方法を提示し慾者に選択させる。

3)効来的な指導を行えるように場を設定する。

4)怠毛まが主体的に5iる，開く，体験する指導方法をとりいれる0

5)患者に理解できるわかりやすい言言葉を刻いる c

6)指導を行う際は.感、者とともに悶擦を設定して行う。

7)患者が理解した内容を話してもらったり，質問してもらい
理解疫を確認する C

8)怒者の学習ペースに合わせて指導を進める。

9)忍者の理解J3fを考慮し一度にたくさんの内容を盛り込ま
ない。

10)設定した目標にj匂かつて.感、者の理解や行動が変化してい
る治、線認するために慾殺と認し合う C

ll)家族やその他のキーパーソンにも指導する。

表1

17.9土 10.0年
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孝子言葉験者の慾、まま捻選手に対する認識と実施状況

f認識jの各項目の平均点は，どの項目もち.0点満点の4.0

点以上であった。平均点が4.5点以上の 8項自を，点数の

高い煩に見ると f患者がわかりやすい言葉を用いる (4.89

0.35) J r家族への指導をする (4.72土0.53)J r一震に内

容を盛り込みすぎない (4.69土0.56)J 仁患者のベースに合

わせて指導するは.65土 O.却 )Jr患者の理解度を確認す

る (4.61土 0.58)J r患者の準鱗状況をアセスメントをする

(4.57土 0.65)J仁患者と一緒に行動変化を確認する (4.56土

0.62) J患者とともに註諜 をする(企部会0.66)Jで

あった。平均点が最も低かった項践は指導方法を患者

が選択する (4.00土0.87)Jであったc

「実JilliJで平均点が4.0点以上あった項毘は. r患者がわ

かりやすい言葉を用いるは.44会0.69)Jのみであり， f也の

10項gは4.0点以下で、あったむ

3. r認識jと「実施Jの関連

で見た。相関係数は0.28~0.43の間にあり，どの項日で

も f認識jと f実施jは弱い~中等度の正の相関があった

(p <0.001) 

4. r認識J.r実施jと年齢，経験年数の薦選

まず年齢との関連を見るために 20~29歳を20代群，

30~39歳を30代群. 40~49歳を40{-\';君主 50~60議を50代群

としこれらの生群関で項目別平均点を比較した。その結

条 r認識jには年代簡で差はなかった。「実施jにおいて

は.11項呂のうち 6J支呂で援があったむ設があった項自に

ついて多重比較すると，仁患者の添儲状況をアセスメント

をする伊口5.08，df 3. 566， p <0.01)と「患者と一

緒に行動変化を確認する (F=6.39， df口3，566，p <0.001) J 

では20代若手カ斗O代群・ 50代群よりも. r指導方法乞患者が

選択する (F= 4.21. df = 3， 566. p < 0.01) Jでは301t群

が50代訴よりも援に内容を盛り込みすぎない (F= 

と f実擁jの濁連をi弱者の項目iJU平均点の相槌 4.88， df口3. 566. p<O.01)では20代群が50{-t群より

是主著まの脅さ綴状況をアセスメントずる

指導方法を怒容が選択する

効薬的な務当撃の名義を設定ずる

患者会i主体約;こ体験する方法をとりいれる

感、設がわかりやすい言言葉を浴いる

授、若まとともに怒療設定をする

患者の漆怒疫を線認する

怒革まのベース;こ合わせて指導する

一変に内容を盛り込みすぎない

怠革まと一絡に行動変化を緩認する

家後への指導さとずる

2 3 

i窓1 認議jと?災施jの渓13~IJ平均点

え基準手の祭綴状況をアセスメントする

議議方法をど患者が選択する

効果的な指導の惑を設定する

窓L老若が主体的によ本験する方法をとりし、れる

患者がわtJめやすい言言葉を約いる

窓、容とともにg潔設定をする

ミ患者の獲量草疫を緩認する

窓、殺のペース;こ合わせて指導する

一度に内容を盛り込みすぎない

慾若手と一絡に行動変化を務認する

家族への指導をする

2 3 4 5 

One-way F actorial ANOV A ネ**pく0.001.** p<O.Ol. * p<0.05 

図2 年代による?実施jの平均点
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看護験者の患者指導に対する認識と実施状況

段、者の準鱗状況をアセスメントする

指導方法を慾、者が選択する

効楽的な指導の携を設定する

窓、普まが主体的に体験するユケ法主?とりし、れる

主主容がわかりやすい言言葉を用いる

患者とともにg襟設定をする

患者の理解度を総認する

窓、若ぎのベース;こ合わせて指導する

一度;こ内容を皇室り込みすぎない

患者と一絡に行動変化を確認する

家族への指導をする

2 

1* 

:!:J 1* 

:!:J 1* 

* 

3 ヰ 5 

One同 wayFactorial ANOVA *** p(0.001. ** pく0.01.* p(0.05 

図3 経験年数による f実施jの平均点

も，いずれも平均点が低かった。「患者の理解度を確認す

る (F 3.47. dfロ 3.566. p<0.05)J r家族への指導を

する中口2.69. df口3. 566. P < 0.05) Jは.多主主比較で

は明らかな授はなかった(関 2)。

次lニ軽験f手数を 1-10年. 11-20if. 21-30年， 31-

40年の 41ft'にわけ，項告別平均点を比較した。その結染，

f認識jでは 1項目実施では 5項目に差があった。「認

で差のあった項目は，仁患者と一緒に行動変化を確認

する (F= 3.65. df = 3， 566， P < 0.05) Jであり， 1-10 

if群は11~20年計二よりも平均点が低かった。 f実施j では，

震に内容を盛り込みすぎない (F= 5.17. df = 3， 566， 

p<O.OOJと「患者と一緒に行動変化を確認する (F= 

4.58， df = 3. 566， P < 0.01) J は. 1 ~1O年若手が21~30年

群・ 31~40年群よりも. r想、考の準備状況をアセスメント

をする (F= 5.08， df 3， 566. P < 0.01けでは. 1 ~1O 

5ド群が31~40i手群よりも， r家族への指導をする(釘口4.21，

df = 3. 566. P < 0.01) Jでは. 1 ~1O年群が1l~20年計ーよ

り，いずれも平均点が低かった。 仁患者の理解度を確認す

る (F= 3.64. df = 3， 566， P < 0.05) J は，多重比較では

明らかな差はなかった(図 3)c 

5 r認識J，r実施jと指導時間の関連

1日の勤務帯のうち患者指導にかける平均時間は. 10 

分以下116名 08.7%に 11~20分147名 (23.6 %)， 21 ~30 

分158名 (25.3%)， 31 ~60分118名(18.9%). 60分以上30

名付.8%)であり.最も短い者は O分，最も長い者は360

分，平均指導n寺隠は30.9:t25.0分であった。平均指導時間

から 1標準係表以上指導時間の長い者(部分以、上)97名を

長時間群， 1標準偏差以上短い者団分以下)24名を短時

間若手としこの 2群関で f認識」および f実施jの項目

別平均点を比較したc その結果. r認識」においては雨群

に差はなく. r実施Jでは 9項目で長時間群が平均点が高

かった。その内訳は， r，忠者の準備状況をアセスメントを

する(t = 3.38. df = 112. P <0.000 J r指導方法を患

者が選択する行口一3.92.df = 112， P <0.001) J r効果

的な指導の場を設定する(t口-4.06， df 112. P < 0.001) J 

仁忠者が主体的に体験する方法をとりいれる(t = 4.84， 

df = 112. P <0.001) J r患者とともに自襟設定をする(t = 

-3.18. df = 112， P < 0.001) J r患者の理解度を確認する

( t = -3.26， df口112，P <0.001) J r患者のベースに合わ

せて指導する(t = -4.73， df口112，P < O.OOU J r一度

に内容を主主り込みすぎない (t= -5.17， df =112. p< 

0.001) J 仁患者と一緒に行動変化を確認する(t = -4.51， 

df = 112， P < 0.001) Jであった。一方，差がない 2項目は

仁患者がわかりやすい言葉を用いるJr家族への指導をす

る」であった。

6 r認識J，r実施jと研修への参加の関連

院内研修に f毎凶参加しているJ者(以下，識経群とす

る)36名， rあまり参加しないjおよび f参加していないj

者65名(以下，非議極群とする)の 2群問で， r認識jお

よび f実施jの項告知平均点を比較した。その結来，議1逐

群は非積緩群より， r認識jでは11項呂中 5項目， r実施J

で8項目の平均点が有意に高かった(表3)。平均点が高

かった項目は， r認識jでは「患者の準備状況をアセスメ

ントする (t 5.48， df = 98， p < 0.000 J r指導方法を，患

者が選択する(t =2.63， df =98. p<O.OUJ r患者がわ

かりやすい言葉を用いる(t = 3.21. df = 98， P <0.01) J r患
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看護悪達者の怠者指導に対する認識と災総状況

者とともに羽擦設定をする(t = 2.02. df = 98. p <0.05) J 

仁患者のペースに合わせて指導する(t = 3.24. df = 98. 

p<O.Ol)Jであり. r実施jでは f患者の準備状況をアセ

スメントする (t=4.19. df=98. p<O.OOl)J r指導方法

を患者が選択する (t=2.53. df =98. p<0.05)J r効果

的な指導の場を設定する(t =2.88. df口 98.P <0.01) J r患

者が主体的に体験する方法をとりいれる仕立2.41.df = 

98. p<0.05)J r患者のベースに合わせて指導する(t = 

3.79. df = 98. P < 0.001) J r内容を盛り込み過ぎない(t = 

3.99. df = 98. p < 0.001) J r患者と一緒に持動変イとを確認

す る(t =2.81. df出 98.p<O.01)J r家族への指導をす

る (t=4.01. df=98. p<O.OO1)Jであったc

j廷外研修は r1年に 1源以上参加jしている者396名(以

下，務経群)と. r2-3年に 1鴎Jr 4-5年に 1間j参

加している者および「参加していないJ者210名(以下，

非議援者宇)の 2若手間で. r認識jおよび f実雄jの項目郡

平均点を比較した。その結果，積極群は非讃極群より f認

識jで 7項 13.r実 施jで S項 Bの平均点が有意に高かっ

た(表4)。援があった環日は. r認識jでは「患者の準備

j犬j兄をアセスメントする(t = 2.60. df = 566. P < 0.01) J 

f効来的な指導の場を設定する(t = 2.26. df = 566. P < 

0.05) J r患者が主体的に体験する方法をとりいれる(t = 

2.68. df = 566. P < 0.01) J 仁患者の理解度を線認する(t = 

2.65. df = 566. P <0.01) J r)患考のペースに合わせて指導

する(t = 2.95. df = 566. P <0.01) J r内容を盛り込み過

ぎない(t = 2.74. df = 566. P <0.01) J r患者と一緒に行

動変化を確認する(t = 3.58. df = 566. P < 0.001) Jであり，

「実擁jでは仁患者の準備状況をアセスメントする(t口

2.41. df = 566. P < 0.05) J r}患者の理解度を確認する(t = 

2.18. df = 566. P <0.05) J r患者のペースに合わせて指導

表3 院内研修への参加と「認識jおよび「実施jの平均点の比較

〈認識〉

綴緩若手 非稜援若手 綴緩若手 非筏綴若手

n=36 日ぉ65 日記36 n=65 

慾者の祭儀状況をアセスメントする 4.92 4.35 >*喜多* 4.10 3A民 >*** 
指導方法を患者が選択する 4.33 3.89 >** 3.34 2.66 >* 

効主義的な指導の場を設定する 4.53 4.25 3.79 3.23 > 民主*

感容が主体的に体験する方法をとりいれる 4.64 4.37 3.60 3.08 >* 

患者がわかりやすい議薬を潟いる 4.97 4.78 >** 4.60 4.34 

怒者とともに目標設定をする 4.58 4.31 >* 3.50 3.30 

怠者の理解度を篠認する 4.69 4.48 3.83 3.58 

怠者のペースに合わせて指導する 4.81 4.48 >** 4.03 3.33 >*** 
一度に内容を皇室 iJ込みすぎない 4.78 4.58 4.17 3.45 >*** 
患者と一緒に行動変化を磯認する 4.57 4.38 3.63 3.11 >ネ*

家族へのお返事をする 4.72 4.62 4.27 3.58 >ネ**

t -test *港*p<O.∞1，ネ*p<O.01， * p<0.05 

表4 院外研修への参加と「認識jおよび「実施jの平均点の比較

(認識〉 〈笑施〉

穣緩若手 手ド積複若手 談議若手 非綴緩君手

n=396 n=21O n=396 nぉ210

患者の祭儀状況をアセスメントする 4.62 4.47 >** 3.77 3.59 >* 
指導方法を患者が選択する 4.01 3.98 2.80 2.87 

効果的な指導の携を設定する 4.52 4.38 >* 3.56 3.44 

慾者が主体的に体験する方法をとりいれる 4.55 4.39 > ** 3.50 3.38 

怠者がわかちやすい言葉を用いる 4.91 4.84 4.47 4.39 

慾革まとともに自擦設定をする 4.53 4.46 3.49 3.40 

患者の理解皮を篠認する 4.66 4.52 >** 3.85 3.67 >* 

患者のベースに合わせて指導する 4.71 4.55 >** 3.84 3.58 >*** 

一度に内容を皇室り込みすぎない 4.74 4.60 >** 3.86 3.68 >* 

忍者と一緒に行動変化を確認する 4.62 4.43 >*** 3.50 3.35 >* 

家族への指導をする 4.73 4.68 3.87 3.81 

t -test *** p<O.OOl， ** p<O.01， * p<0.05 
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する(t = 3.45， df = 566， P < 0.001) J r内容を盛り込み

過ぎない (t=2.37， df=566， p<0.05)J r患者と一緒に

行動変化を確認する(t = 1.97， df = 566， P < 0.05) Jであっ

た。

V.考察

1 .指導に対する f認識jおよび「実施」の状況

「認識」は， 11項目すべての平均点が4.0点以上であり，

さらに 8項目は4.5)点以上であったことから，看護職者は

どの項目も重要であると考えていると言えるC 一方.r笑
施Jでは平均点が4.0点以上の項毘は p翼民のみで，他の

10項目はすべて4.0点以下であった。すなわち，どの項話

も重要度の認識は高かったが，実施度はそれほど高いとは

ないことが示された。

平均点が4.5点以上の項告をもとに，患者指導において

看護験者が重要であると考えていることを見ると，指導実

施前に仁患者の準備状況をアセスメントJL. r患者とと

もに日擦を設定するjこと，指導実施時は fわかりやすい

を用いjて， r一度に内容を盛り込みすぎないjよう

に「患者のペースに合わせて指導」しさらに f家族への

指導をするjことであり，そして「理解度を線認」し仁患

者と一緒に行動変化を確認するjことであった。「指導方

i去を患者が選択する」は平均点が他の項設より低く，重要

性の認識は高くないことが示された。

f笑施jでは， r指導方i去を患者が選択するJが最も平均

点が低く.r患者が主体的に体験する方法をとりいれるJ

「患者とともに皆様設定をするJr患者と一緒に行動変化を

確認するjの平均点が3.5点以下で，あまり実施されてい

なかった。すなわち，指導に患者が主体的に関わることを

促す項告はあまり実施されていないことが示された。患者

が指導に主体的に関わるということは，患者自身が自らの

健康問題に取り組むことになるため，指導効果も受身にな

る指導方法よりは高い。しかしこれを実施する場合，ど

のような方法で指導するか，指導過程のどこで¥ どのよう

に患者の主体的な活動を促すか等について指導計眠を立て

る段措で考えておかなければならず，また実施にあたって

は看護職者に高い指導力が必要とされるO

患者の主体的参加を促す行為があまり実施されていな

かったことについては. r~主療者一患者j あるいは指導持

の f教える一教わるj という関係の中で患者は「従jとと

らえられてきた授史があり，そのため看護税者は，患者指

導における患者参加の重要性を観念的には理解していて

も，意識せずに看護者主体の指導を実施してしまうことが

推測される。これについては.峯ら13) も，看護職者は対

象の自己決定を支えるに際し，対象にあわせて自分の判断

に基づき柔軟に対応するより，決められたことを一定の枠

の範閣で実施する方が活動しやすいと考えたり，従来通り

のやり方から逸脱することをおそれるという現状は吾定で

きないと指摘している。それに加えて，先述のように，患

者の主体性を引き出す教脊方法に鴎難を感じているぶこ

とから，使い憐れた方法にいっそう頼ってしまうことが考

えられる O 患者指導の自的は，患者が自己の健縁関題に気

づき，自らの出題に主体的に取り組む意志と技術を持ち，

行動を起こすことである。その支援にあたって，患者が主

体的に取り組めるような指導方法に関する知識や技術を看

護職者が持てるようにするための，看護験者に対する教育

が必要であると考える O

河口ら 5)は，患者教育のための審議実践モデルVersion

zの中で，看護戦者に必要な知識・技術として，生活者に

関する知識・技術および病気・治療に関する知識・技術と

ともに，教育方法に関する知識・技術をあげている G その

知識とは，対象者の学習準備状態 (readiness)や患者教育

の技術・看護活動を選択するために必要な知識であり，具

体的には自己効力理論や行動連合理論，認知理論などを

有用としている O さらに河口14)は，これまでの者護職者

は，教える内容については学留しているが，患者への効果

的なアプローチ・指導方法は学んでいないため「どのよう

に教えるかJに自信が持てないと指描している。このこと

からな看護級者に対する仁患者指導の方法Jに罰する知

識や技術についての数奇ーが必要であると言える。看護基礎

教育において教科書:として使用されているいくつかの書

について，患者指導に関する記述を見ると，これ

らの議:絡が技術学習書であるための必然性と考えることも

できるが， rどのように指導するか」という方法と指導時

の留意事項は記述されているが，学習理論・教育渡!論に基

いた説明が十分で、あるとは言えない。記述内容が看護職者

の知識として定着し活応できるようになるには潔論的な

説明不足があるように忠われ.学習・教脊理論の裏付け

や，学習・教管理論に裏付けられた方法・留意事項の記載

がより強化されなければならないと考える。

また，患者指導において.指導の主体は患者であり

級者は支援者であるという考え方がト分浸透してない可能

性がある O これは.看護験者だけで指導プランを立案し

患者はこれを受け入れる立場で、指導が行われているため，

患者自身が呂襟を立てられるような援助ができていないお;

という報告や.患者教育時の自分と患者，他の看護部と患

者の関係については，約ア割の看護締が看護部擾{立ととら

えており，患者優位ととらえた看護締はいなかったがと

いう報告からも裏付けられる。また，野口20は，指導が

うまくいかない場合に，その涼留を患者に求めるような指

導の姿勢を看護仰は改めるべきであるとしている O 学びの

主体は患者であり.看護戦者はその学びを効果的に進める
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ための支援者とならなければならない。

東包1，ま， に取りかかるにあたって， 者

が何を学習したい， どのようにのびていきたいと患ってい

るか，幸学習者の発達課題は{iiJか学習者がすで

していることは何か，学留意欲・態度はどうか，をふまえ

て「学習者にとって何を学習することが意味があるのかj

を十分に考えることが必要であるとしているつこれは生

徒一教締関係について述べられたものであるが，

が患者指導にあたって事前に行う情報収集やアセスメント

の提点としても重要なものであると言える C すなわち，患

者は何をどのように知りたいと思っているのか，患者はこ

れから受ける指導内容を理解するために必要な能力をどの

程度持っているか，あるいはどのようなことをどのくらい

狸解しているか，自分の健康問題・健康間後に対してどの

ような態震や考えを持っているかなど，事前にアセスメン

トし窓、者の実絡:に却した指導をすることが重要である。

促すことができる鉛とされている。 行った評価が不適切

であれば，その後の指導にも大きく影響する。そのため，

上手に指導方法や結巣を評価するだけでなく.行った評価の

妥当性を評価する視点も必要であると考えるむ

2.指導に関する f認識jと「実施jの相欝

「認識jと f実施jには， どの項目にも弱い~中等度の

正の報開があったことから 1重要性の認識が高まるほど，

考えていることが行動イとされることが示された。すなわ

ち，意識を高めることが実践へと看護職者を動機づけると

るc このことカミら， 関する

や知識をおめることが指導実践を高める一つの方策である

と考えられ，患者指導力を高めるには，患者指導に関する

学習の機会を増やすことが有効であると考えられる O

3.属性との関連

経験年数との関連

次に， と「実施jの項目開平均点の結采をみる 見ると，

と「認識Jおよび「実施j状況の関連を

は年命令とは関連設がなく，経験年数とも

と重要であると認識しており，実擁度も高い項目は， r患
者がわかりやすい言葉を用いるJであり，重姿授の認識お

よび実施授がともに眠い項自は. r指導方法を患者が選択

するjであった。わかりやすい言葉で話すこと，わかりや

すく説明することは，指導11守の習意事項として教科舎にも

取り上げられており 15寸者護教育のあらゆる場街で強調

されていることであるc そのため，認識，行動の両国とも

していると考えられる。しかし

がわかりやすい言葉会期いてわかりやすく説明したと

していても，それと患者が受け止めていることが一致して

いなければ指導効果をあげることはできないおこのことに

ついては今後さらに追求する必要があると考えられるc

仁患者と一緒に行動変イとを確認する，点指導成果の評

備に関する項目であるが， の平均点は3.45点と抵

く，あまり実越されていない項自の一つで、あったc

の結果と時様に，指導の評備については，実施が半数に瀦

たないiがという報告もある G 患者の理解授や行動変容を

確認すること，すなわち指導効巣を評価することは，

という看護行為の重要な一部分であり適切に行わなけれ誌

ならない。しかしそれが十分に行われているとは言えな

かった令このことについても今後さらに追求する必要があ

ると考えられる。井上野は，指導の結果を適切な方法で

正確に測定し評価する能力を身につけることが意婆であ

るとしている。これは，学校教育における教締の能力につ

いて述べたものであるが，患者指導における看護験者につ

いても閉じことが言えると考える O また，評価は指導過程

の一部分として多くの機能を手干しており，評価の結果を次

の指導討阪に役立て，不適切な指導技術のまま指導が進行

してしまうことを防ま結来的に患者の学習と行動変容を

調達性が乏しいことが示された。これは，先述したj患者の

学習支援に対する審議締の認識のおさと経験年数iこは関連

がないι11 という報告と一致している。実践jでは，年齢

で6項目，経験年数でち項呂に差があり，年齢が抵い者や

経験年数が少ない者が平均点が抵く，各項目の実施度は低

いと言えたc しかし年齢の潟い者，経験年数が多い者が

11項目すべてにおいて平均点がおいとは言えず，また，特

定の年代群，経験年数苦手が乎均点が高いという結果ではな

かったe つまり，指導に関する認識や実施能力は，

ることで養われるとは一概には言えないことが示され

たc 木村らお3 は，看護簡は経験を重ねることで綾務を確

実に遂行する力が養われるとしているが，本調査結果では

そのことは線認されなかった。患者指導技術は木村らの指

摘する職務遂行能力とは~Ijの発透過程をたどる可能性があ

る。

また，先述のように 1996年のカリキュラム改正では

看護郎の教育的役割を強化する必要性を掲げているいが，

カリキュラム改正後の卒業生と考えられる年齢20代群ある

いは経験年数 1~1O年群の f認識j は他の群と変わらず，

f実施j の 3~4環器の平均点が低かった。年齢20代以上

あるいは経験年数日年以上の群は経験も讃んでおり，単純

に比較するには条件が違いすぎるが，カリキュラム改正の

前後では「認識jおよび?実擁jとも変化があるとは言え

なかった。本調査では，指導の実践力の向上に関わる要沼

を調査していないため，今後の検討が必要で‘ある。

2)指導時開との関連

指導時間が長い若手と短い群で各項話の f認識jおよび

f実擁jの平均点を辻較した結果，指導時間の長短と

には関連がないことが示された。「実雄」では 9項目
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で、指導持陪が長い群が平均点が高かった。これは，指導時

間が長い者は多くの項告を実施しているため必然的に指導

待問が長くなったと考えられる。指導時潤によって平均点

に差がなかった「患者がわかりやすい音楽を用いるJr家
族への指導をする」は， r実施Jの平均点の上位2項目で

あり，指導時間の長短にかかわらず看護職者が実施してい

る項目であると考えられるc

3)研修への参加との関連

院内研修の積極群は非積綴群より， r認識Jでは11項目

中S項目， r実施」で8項目の平均点が有意に高かった。

また i淀タ同f修では， r認識」で7項目， r実施jで5項目

の平均点が非積極群より高かった。研修への参加を積極的

な向上心の表れととらえると，参加頻度が高い看護職者は

それだけ看護や職務に強く動機づけられており，患者指導

に対する認識も高く笑施度も高いと推測されたが，爵査結

采からは，研修への参加が看護聡者の患者指導に対する認

識や実施に影響を与えるとは一概には言えなかった。これ

は，今回の諦査結果で回答を求めた研修が， r患者指導j

に関する研修に限定したもので、はなかったことが影響して

いると考える。しかし先述したように「認識」と f実施」

には弱い~中等度の正の棺関が認められたことから，患者

要

指導に関する研修に参加する機会を多くすることは，看護

i織考の知識や意識を高めるとともに患者指導技術を高める

ことにつながるのではないかと考える O

VI.まとめ

現職看護職者の患者指導に関する調査よか以下の結果

が得られた。

1.指導に関する認識の項自別得点は， 11項目すべての

得点が4.0点以上であり，重要であると考えられていた。

指導の実施では平均点が4.0点以上の項釘 は， 1 

2長毘のみで，他の10項目はすべて4.0点以下であり，

要性は高く認識していたが，実施はト分で、はなかった。

2.指導に対する認識と実施には， ~~ぃ~中等度の正の相

関があったことから，重要性の認識が高まるほど，考え

ていることが行動イとされることが示された。

3.看護験者の年齢，経験年数と指導に拐する認識には関

連性がなく，実施に関しでも梼逮悦があると えな

かった。

4.研修参加への積極性と患者指導に関する認識および実

施とは夜接的な関連性がなかった。

ヒ己
臼

看護験者の患者指導に関する教育的機能をおめるための教育プログラムおよび教育・指導技能評価ツール開発

にむけて，その基礎資料を得るために看護J[読者の患者指導に対する考えと実施の実態を調査した。その結果，者

護職者は，患者指導を重要と考えているが実施は十分で、はないことが示されたc 中でも，患者とともに指導を進

めること，指導を計閥的に行うために事前に調整が必要なことが行動につながっていなかった。指導形態では，

指導計爾の立案が不十分であることが把握された。それは，学習理論をふくむ教育方法に関する知識・技術が不

十分であることがー閣と考えられた。以上のことから，議戦者護験者の患者指導に関する教育的機能を高めるた

めには，教育方法の理論・技術に関する基礎知識，教育の基本原理などの項目を看護基礎教脊あるいは新人教育

プログラムに盛り込む必要があると考えられた。
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Abstract 

We investigated what nursing professionals thought about patient coaching and how they practiced it in order to obtain 

basic data used to develop education programs to improve their ability to educate patients in the coaching process and tools 

to assess their educ乱tionand coaching skills. Our investigation showed that they considered patient coaching to be impor-

tant but did not give patients effective coaching. Especially， they fail巴dto work with patients for effective coaching and to 

ensure prior coordination required for welトplannedcoaching. It became clear that in coaching， they tended greatly to edu-

cate patients with a focus on knowledge communication and had inadequate coaching planning. Those problems might be 

caused partly by failure to help such nursing practitioners develop sufficient expertise to educate p乱tientsincluding learning 

theories. From the above results， we conclude th従長mdamentalknowledge on educational methodology and skills and basic 

principles of education need to be included in education programs for nursing practitioners in order to improve the ability of 

incumbent nursing professionals to educate p乱tientsin the coaching process. 
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緒出

我が留の精神保健施策は「脱擁設fヒjを目指した改革期

にあふ厚生労働省は「受入条件が整えば退院可能jと

される入院患者約 7万2，000人への退院支援策を打ち出し

た1)地域生活支援では，精神衛答者への保健福祉サービ

スはもちろんのこと，彼らを支える家族への支接も欠かせ

ない。家族には患者の治療協力者としての役割が長期に求

められ，その負担が家族機能を抵下させること，また，家

族機能の最下が患者の症状悪化に繋がることから，患者と

家族主と対象とした援助が求められる

地域の精神滋害者とその家扶を支援する担い手として，

現在，普及している訪開審議姉の一層の活躍が期待され

るG 訪問者護ステーションは全国に約5，000欝所を越え 2.l

急増するニーズに対する資源確保の意味合いからも存在価

{直は大きい。 としては，精神科専門諮問看

テーションによる質の高いケアの提侠がなされている

が.実際の割合は鎧少で，家族が殺間体から精神科の関連

サービスを受けたがらない状況も見受けられるぶことな

どから，専門ステーションの拡充に頼ることは現実的では

ない。従って，既存の精神科鎮域を専門としないー殺訪問

看護部が，ジェネラリストとして務神障害者やその家族に

対する支援龍力を向上することが，社会の婆諸課題であ

り，今後，その重要性が増すと考えるc

しかしながら，精神様害者への対応、については，精神障

害者への訪関経験を比較的豊富に持つ訪問審議蹄において

も「援助濁係の構築技術に関する開題jや「精神科訪問看

臨床技術に対する情緒的問題jなどがある 4}と報告

されているc このため，精神障害者への訪縄経験が少ない

一般の訪問看護郊においては，対応、回難と感じる状況が，

より多いことが懸念される

以上のような背景から.本研究は，訪熊看護ステーショ

ンにおいて対立;留難と感じた務神障害者の事例経験の有無

を把握し一殺訪問看護部の精神障害者への訪部審議にお

ける支設ニーズを質的に明らかにすることを罰的とする。

なお.諮問看護締は家挟支援も担う専門駿であることか

ら，本研究では，家族員における精神諜答による対志間難

事併を認資対象に含めたc

脂語の定義

本研究では，一段訪問看護部と対応国難事例iを次のよう

して用いた。

一毅語障零護際:瀦神の訪問看護を特イとして行っていない

訪問看護ステーションで勤務する訪部看護締を一穀訪問看

護締とした。

対TEi麗難事伊U:詰関著護の利用者で一般訪鍔看護締が対Jt

臨難と感じる認知症を含む精神路害者と，利用家捺員にお

いて支援の必要性があると感じる精神器害者をあわせて対

応国難事例としたむ
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一絞訪問看護郎が精神隊容に関迷して対応rn難と感じる事例の実態と支援へのニーズ

方法

1.対象およびデータ収集方法

1)質開紙調査

2006年8丹にA県訪向看護ステーション連絡協議会に入

会している116施設の訪問看護ステーションの管理者を対

象として，対応、患難事例の有無について，郵送法による質

問紙調査を実施した。

対EiS悶難事例は， r家族員の精神症状により，その家族

のg常生活が危機的状況に絡る可能性があると判断した

り，実際，訪関看護師による対応、で地域連携も含めて困難

と感じた察側Jと記して問答を求めた。また.これらには

認知症も含み，それ以外は訪縄看護ステーション管理者の

判舗に委ねた。

調交項目は，調査時点および過去において，訪問看護部

が対応期難と感じる「利用者Jの精神障害者(認知症を含

む)の事関の有無であり，調査時点で該当事例がいる場合

は，その人数を尋ねた。また関様に， r家族員jでの支援

すべき精神隊答者(認知症を含む)についても，調査時点

および、過去における対応臨難事例の有無~，調査時点で該当

事例がしミる場合は，その人数を尋ねた。

2)インタビュー調査

質問紙による調査時点において インタビュー識変への

協力の可否を尋ね，協力が得られた訪問看護ステーション

に爵査を依頼した。対応、関難事例への訪問経験を有する

殺訪問看護側を対象に事例の概略と事例とのかかわりに

ついて学構成的面接を行った。インタビューデータは逐語

録を作成し分析データとした。

2.データ分析

対EiS顕難事例の有無に関しては，質問紙鋪査の単純集討

を行った。

関難事例の概略と一般訪問看護師の支援ニーズについて

は，インタビューの分析データから号対応、器難事例の概

略，さき精神科看護師に尋ねたいこととして語られた館所を

分析対象とした。

ヨコ一般訪問看護部から対EiS劉難事例として語られた事例

の概略は，利用者と主介護者の関係加に， a)利用者の対

応回難事例. b)主介護者の対応癌難事鰐.C)利用者・

主介護者の対正、国難事例U，の3つに分類した0

@精神科者護締に尋ねたいこととして語られた額所は，

質的帰納的分析を行った。すなわち，意味まとまり毎に概

念を命名し類似の概念をカテゴリー化した。カテゴ1)一

関の関係を対比させながら，一般訪問看護蹄における精神

I~害者の看護上の支援ニーズとして分析した。これらの分

析は共同研究者間で繰り返し討議し合意が得られるまで

行った。本研究ではカテゴリーを[ 1.概念を<で

示す。

3. f禽理的記慮

質開紙読査は対象に研究の主設を紙留にて説明し，返送

をもって同意が得られたこととした。また，調査察は対応

rn難事例の有無とその人数のみの調査とし利用者偶人が

同定できない範囲の質問としたc

インタビュー調査では，研究の主昏と費時の内容につい

て，紙Jiijを用いて口頭で説明した。また，調査への協力は

任意で、あり，索開の内容によっては問答しなくてよいこ

と途中での撤悶が可能で、あること，研究への不参加によ

り何ら不幸IJ援を被らないことを伝え，間意書を得て実施し

た。面接データの録音は対象の了承を得て行い，データは

厳重に管理した。

また，対象とした一段訪問看護締および提供察側の匿名

性を確保し秘密厳守した。個人惜報の取り扱いでは，事

例検討に必要なデータだけを選択して記載し氏名，地名ー

施設名などの間有名認は壁名化(イニシャル，頭文字は使

わない)し年齢は省略するなどの配惑をしたc

なお，本研究の実施にあたっては， A探訪問看護ステー

ション連絡協議会会長に諦査の趣旨を説明し承諾を得た

上で実施した。

結 果

質問紙謡査は49施設から閤答を得た(1施設宛先不明，

115施設中の関税率42.6%)0無効鵠答1施設除く 48施設を

分析対象とした。インタビューは7施設11名の一般訪罰看

護部から14奇妙日を得た。銭音の許可を得た6施設10名の13

例を分析対象としたc インタビューは60分から120分程度

で行った。なお，インタビュー対象の一般訪問審議部で，

精神科での鰯床経験を持つものはいなかった。

1.訪問看護ステーションでの対fiE;困難事例の経験の有無

について

1)利用者の対応臨難事例の有無

利用者の対正、酒難事例の経験を f過去にあり jと回答し

た訪問看護ステーションは15施設 (31.3%)であった。ま

た. r現在ありJと問答した訪問者護ステーションは14施

設 (29.2%)で，総事例数は23例であった。

2)家族民の対臨閤難事関の有無

家族良の対応、留難事例の経験を「過去にあり」と閉答し

た訪問看護ステーションは11施設 (22.9%)であった。ま

た， r現在あり j と問答した訪問看‘護ステーションは12施

設 (25.0%)で，総事例数は1717Uであった。

また，過去および現在の利用者，家族ともに対応困難事

例の経験がない訪問看護ステーションはお施設で. 27施設

が対応剖難事例を経験していた。これらの結果を表 1に示

す。
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一毅訪問看護郊が務神路答に関連して対応関襲撃と感じる事例のきた怒と支援へのニーズ

表1 利用者および家族~の務衿湾各に対する対応因襲撃芸評例の緩殺の有然

N=48 

対応間幾多uの 利用考 家族員

緩草案 あり なし 言1- あり なし 言十

過去
14 34 48 11 37 48 

(28.6) (71.4) (1∞) (22.4) (77.6) (100) 

渓夜
6 42 48 12 36 48 

(13.0) (87.0) (100) (24.5) (75.5) (100) 

施設数(%)

表2-1 利用者の対応E盗難察{例の絞絡

訪問事例プロフィール 対応阪難状況に関する事例jの絞絡

A.f¥';; 女性 ADLt立自立しており身体簡に濁する治療を必婆としない状態だが，入浴などの係i吉行為を行わないため，
認知疲 近隣への配慮もあり悶緩家族による訪問表設が希認されたc A氏はg:pきを縫療であると認織しているため.
主介護者掴締の息子の嫁 様々な工夫を重ねて訪問愛護を受け入れられるよう関係を築いたが，入浴への援助だけは.A氏の「自分で

入っていますからjとのす重な断りにより笑絡できないっ地域のケア会議会事に察例をおしたが.有効な手立
ては得られなかった。{可かよい方法はないかc

B氏 5号性 B.f¥';;に電動家様子で，自由に一人で散歩;こ出かけたいという思いがあるが.認知能力の低下から，その本人
認知抜 の怒む生活行動は危険を伴うことになるむこのため，家主主は反対しており，訪問看護隠としても容認しがた
3:.介護者:姿 い。本人のQOLを考えると怒忽を三塁審議することも大切だと絡むが， どうしていくことがよいのか。

C氏女性 E誌がはったり，嫁が怠ミ子と自分の怒口を寄っているという後答妄想的な発言が一時鶏状態の惑いときに緩い
認知疲 !ーには実際配C氏との
主介護者:怠予 の法試なとをはヘルパーが関わっているc 太鼓とお緩が間こえるという幻聴があり.その認を緩い訪問符践で

言われるなど訴えが多い。どのように対応したらいいのかc

D.Eミ 5号性 jストーマケア(パウチ交換)が主8的で訪問を関始したが，喜暴力行為があり，後終的には，途中で訪問をと
アルコール依存症 りやめる形となったc 訪問委譲阪からはあまりよい対応ができなかったjと語られたっ纂ぎなどに対し
一人暮らし ては，滋初は驚いていたが，徐々に慣れてはきた合さ暴力行為などがあったときの対応の校方として，精神科

ではどのように契約をとりかわすのか， しきり直しをするのか。

丘氏 女 性 務幸中長室状が怒化してしまうと，炎が頭僚をえきれずき怠氏を終って支援姿誌の逮絡が入る 精神的虐待とい
統合失調症 うことではなく.闘ってという状況。務持病院への入践により波状安定をばかり， しばらくすると夫が「漆
主介護者:炎 れて鎗りたいJと設い，て£宅介護主色i設を議室絞している。 E氏の綴言葉管理主を炎がしているが.犬なりの判断基

持さがあ 1).訪問幸子議で縫認マきていない状況もある。

F氏努性 会S訟の拘織がひどく議みがあり .i脅拭符に暴れたり築設がある。状態のよい時には意思をはっきり伝えるカ
認知主主 をもっており，必ず終わったら f有り議う jという言葉室がきかれる。訪問を縫続するなかで.r辛いことし
主介護者:姿 てごめんねjというと.rひどいこと言ってごめんねjという設楽が返ってくるが，ケア中に暴れるなどの

行為は続いている G もっとよい方法はないか。

G氏女役 ! 日干磁変への点滴治療を支8的としているが，素直に応じてくれる時とあんたがE怒るからさせてあげるj

アルコール依存者E とすねた言動が見受けられる時，また絞夜されることもある令服薬の自己管理が出来ず，生活保護を受けて

一人喜多らし いる状況でで，お滋やたばこの姿撃がある。これらを切らすと苛立つといった対応に，医療として校長設. l'設

惑する。記鐙隊容がi時折みられ，機嫌のよしあしがあり，幼少期から知っているかかりつけ医や家族の諮な
ど昔話を訪問孝子議総にする際はよい表情をしているが主主きていても仕方がないjという設ま震がきかれる

こともあり，どのようにその設業をうけとめていけばいいのか悩む。

2.対応困難事部の利舟者と主介護者別の分類 .=t介護者の対E官、接難事関では，不安神経疲の利用者を叱

陀激励したり，神経症の利用者の生活態度を怠穫だと注意

するなど誓主介護者による利用者への強い臨援の患いに

よって病状への配惑がなされにくいなど，主介護者への心

理教育的アブローチが必要な事例があった。また，介護者

自身が治療を必要とする状態にある事例も含まれた。

インタビュー調査で得た対応国難事関13開を，訪関看護

利用者と主介護者に分類すると. a)利用者の対Jt臨難事

例が7i9IJ， b)主介護者の対応困難事簡が5例，C)利用

者・主介護者ともの対花、器難事例が I例であった。これら

の介護役割加にみた一段訪鍔看護師が対応国難とする事部

の披露各を表2-1， 2に示すむ

科用者の対正、器難事例では，認知症である利用者が入洛

などの溶潔ケアを一切拒否したり， 1青拭持に暴れることへ

の対応や，アルコール依春疲である科用者が，生活探護に

よる独居生活に生きる希望を見いだせないという状況で

あった。

利用者・主介護者ともの対JtIIl難事例jでは，利用者がう

つ病のため希死念惑が強い状態であることに加えて誓アル

コール依存のある主介護者が訪問看護蹄を監提し短期

間で対応、の是非の評価を迫るなど，訪問肴護郊にプレッ

シャーのかかる状況であったc 本事部については，管理者

自身が訪問を絞続していることからも，対応の難易援の高
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一般訪問看護締が精神障害に関述して対応E弱気tと感じる苓f7JJの実態と支援へのニーズ

表2-2 主介援者の対応、間芝生事例および，利用者・主介護者ともの対応部難事例の概略

介護の l 訪問事例
対応閣議i状況に関する事例の銃器各

役割別 プロフィール

主介護者 日氏女性 夫がHJX;に事jし「設うことが伝わりにくいJ.i自分で行動できないjと心配し少しでも物忘れ
不安神経主主 の遂行を遅らせたいという強い希望がある。既往症の脳損傷iこより話しゃ自分の思う行動ができな
主介護者:炎 いH氏の病惑を，夫が十分に認知できず.r f可で一関寄ったことが何でできないのかJ.r {可で次か

ら自分がこうしようと怒ってしないんだjと大声で、怒鳴る。日氏は昔気質のガで，夫のいうことに
逆らわないタイプであり，おJiいに思いやりを持っている感じではあるc

I氏女性 IJX;はうっ状態であったが. 1氏とのコミュニケーションはできた。しかし主介護者である姉の姿
うつ病 ヰミが高く，何度か説明しても f怠けているjといった表現になってしまうっ I氏への文句は多いも
主介護者:締 のの.伶はよい様子だったが，その後.J氏は入院し自宅より施設で生活する方が居心地がよい

様子で，訪問を終了した。侭かよい対応i去はなかったか。

J氏女性 一絞状態の惑い母毅(利用者)の入院を検討する必要があり，怠予もその必要性を理解していたが，
脳梗塁審，膜炎 医療者の対応に不満がある経験から.在宅でみたいという忍いが強かった。このため.入院と在宅
介護者:息子の姿が身 の葛藤が長期間続いた。息子は凡綬閣で争!I経質なタイプであり，姿怒どおりにケアサービス関係者
体ケアを扱い意思決定 が動くことを婆求したむ設織なことで夜中に電話がかかるなど，不安が非常に高かった。さらに.
は患、子{うつ状態) 恵、子自身がうつ状態で，母殺の状態が怒くなると息、子ーの症状も平行して怒化し医療機関で入院を

勧められる穏の状態だったc

K氏女性 ほとんど発誇のない母殺に対して，テレパシーで通信しているという実娘が主介護者で，この主介
主介護者:娘(統合失 護者が統合失調症疑いであることは，訪照当初に情報はなかった。訪問過程で，夜援本人からテレ
調症) パシーのことが話題にされるようになった。溶拭の方法などを訪問看護附から習得し現在では，

訪問前;こretに娘が清拭を終えているのが通常となっているため.本ケースに訪問する意味があるの
か疑問もある。

L氏女性 夫婦とも元教育者の高齢夫婦で，何とか在宅生活を継続している状況。介護者である夫も認知抜で.
認知症 対応、が難しいが，地域ぐるみのサポートで現状を維持しているc 夫は気難しい爵もあり，入浴介助
主介護者:炎(主介護 などはうまく誘導しないと拒否する。 自分では健渓だと思っているため，内科的疾患への医療は提
者役割を強うが認知疲 供できていない。間じ地元で話が合うなど，関係性は良好で，訪問看護の尽には待ってくれている。
で利用者でもある) 蓄さが入院した燃1m，こ，夫の認知症が箸しく遂行したエピソ ドがあり，今後もサポートしていきた

いが，いつまて、現体秘で夜宅生活が可能か. という状況である。

利用者・ M氏女性 M氏はがんの術後で希死念慮が強く .:E介護者の弟はアルコ ル依存症があるc 訪問依事長を受け
主介護者 統合失調疲 たi淡に.殺しい事例だと半u覧rrして.管理者自らが関わる。統合失調痕への訪問例は初めてで，家族

主介護者・弟 から r1JJ1自の訪問1/#の対応、で，今後の絞絞をiためるjとの要求がIl¥されていた。本人からは「何も
(アルコール依存症) 話をすることがないしわたしの死にたい気持ちは変わらないから必姿ないJと言われ.どうやっ

て受け入れてもらうかが課題であった。訪問はその後も継続できた。教科書をみたり医締からのア
l'パイスを元にやってきたが.自分の今までの対応がこれでよかったのか知りたい思いはある。

さカf伺えたc の6概念で構成された。

3.一般訪碕看護部の精神障害者への看護における支援

ニース

一般訪問看護部の精神障答者への看護における支援ニー

ズとして 3カテゴリーが抽出された。分析の結果を表3に

示す。一殺訪問看護師は{対象の捉えにくさによる不安}

があり. [状況にr.j)じた効果的対感方法を知ること}と{看

護行為の保証者の要望}があった。

[対象の捉えにくさによる不安}は，精神障害のある対

象を一般訪陪看護締の実感として理解し難いために生じる

不安のことで. (疾患の理解が不十分との認識). (怖い，

わからない患者像). (何気ない発言がマイナスに影響する

印象》の 3概念で構成された。

{状況に広、じた効果的対応方法を知ること}は，様々な

状況下における有効な関わり方を具体的に知りたいという

患いで¥《延々と繰り返される愁訴).拡大していく被害

妄想ふ〈症状により疲弊状態にある家族く症状と対立関

係にある家族暴力的ケースとの契約).針青潔ケアの拒

{看護行為の保証者の要望]は，一般訪問看護師が行っ

ている行為の是非を自身で確認しずらい状況にあるため，

相談してアドバイスをもらえるような専門的サボーターが

ほしいという希望である。《呂標の見定め方の戸惑い)，

属担当による他者評価困難状況乞《看護の展ti自に心強い相

談窓口》の 3概念で構成された。

考察

l.一殻訪問養護ステーションにおける対応困難事例の経

験について

訪部看護ステーションを対象として，精神障害により対応、

困難と感じる事関の有無を調査した結果，問答の得られた48

施設のうち，経験がある訪問看護ステーションは約3諒，現

時点では 1 割強で、あった。また家族員の精神[~害により対応

盟難と感じる事関の有無は，経験がある訪問看護ステーショ

ンは2割を越え，現時点では約4分のlで、あった。

家族との関わりが深い一般訪問看護師は，利用者のみで
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君主3 ー綾訪問肴護阪の支援ニーズ

カテゴリー名 概念 データ

{股 引制 の綿加 精神疾怒について，十分に潔鮮ができていなし、疾怒~IJ:こ関わり方を変えるべきかどうか
;こくさによる認識} を知りたいG

不安そ怖い，わからない気持ち3精神科慾者を受け持つことは，怨いとか不安とか分からないとかいうものがあると恋う。

〈何気ない発言きがマイナス 続初1科の忍者と関わるとき，自分の関わり 15や不用窓なー設で相手lこマイナスのように鈴
:こ彩饗する印象3 くことがあると思うので，交佼があると窓、う c

[状況に応じ ミ延々と繰り返される慾訴 授が崩ないことに執務する人がいた。一応おていても，気になると玄って，ずっとそのこ
た効条約対応 への対応》 とばかり話しているつ「出るからいいんじゃない ?Jとかこれ(楽〉をのんだからもう
方法を知るこ 上ちるよ と言っても，出るまで気になってc 伎のこと一点張りになり，対応に殴ったc う

と} つの方でひとつの楽に執務している方への対応について，どうすればいいか知りたいむ

〈拡大していく被害妄想へ 物をとられたと設う被答妄想、のある方がいるc もともとない物を?なくなったjと訴えら
の対応》 れたときに，どう対応していいのか留る。さらに.その妄怨iがおさまらず，エスカレート

するときに，どうしていいか濁る G

校主:l*のため疲弊状態の家 f焼き場の人が来て連れて行かれるjと言って，者ド綴する人がいた。(中盤告)統合炎議署長主な

族への会tr.r.> どで妄想、や幻務があるが，出方などがいろいろ違うと思う。その滋合，綴々のケースで対

r.r.が変わってくると思う。できるだけ否定しないようにとはしていたが，夜中もずっとそ
のようなかんじであったので，介護者がまいってしまう状況であった。このような場合の
対処として，介護者へどのように支援したらいいか知ちたい令

i姐状をめぐり対立関係iこ 思い込みの強い方への対応に綴ることがある。「嫁が自分にわぎと硬いご飯を食べさせるj

ある家淡への対応》 など，介護者iニネコゲテイブな感情を持っている15がいるc お嫁さんのサポートも必喜きで、あ

るし利用者のことも否定ができない中で，どのような対応をしたらいいのか知りたいc

三暴力的ケースへの対応》 一人暮らしの利F持者が訪問看護締へ暴力をふるい，章受終的に訪問がや止となり. fむのス
テ…ションへ引き縫いでもらう形となった。訪問当初より築設があり，訪問者i邸前は戸惑

いながらも対処していた。暴力が出たときには，どのように対応しているのか精神科の者
後締へ渇いてみたい2 暴力行為のある利用者の訪罪容を肴議締一人でいくことは恐いしず
るずる訪問に行くのも考える。だからといって慾者を放援するわけにもいかない。 2人設j

fL"久人数約にもコスト的にも難しし、。契約のことで，どうしたらいいのか知りたい。

く清潔ケアの拒Nへの対応、》 ケアに体(:JJ)で抵抗する方に対して， どのような関わりをしているのか知りたい。ケア
時の対応で.患者とのi謁係が構築されるまでにi待問がかかったが，もっと時間をかけず，
J怒、若手に主主国えらい思いをさせずにできる方法があれば開きたい。

{者議行為の 〈際援の見定め方の戸惑い》 ョcj表的な事，ゴールはどこら辺を見猪えて看護を実施しているのか知りたい。
保証者の姿
三三3区7 《ミ李総おおによる他者務総 一人で受け持っていることで. {i也のスタッフが議{随をすることができないっステーション

罰禁産状況? に縁ったときに，状況を認して他のスタップと裕談するが，災際訪問するのはその看護締
一人ということで，不安があるc

三次の段階iこ進むために心 (事例に応、じた対応を〉相談できるところがないかなと思うしあるのであれば，どこで、

強い相談窓口三 総談したらいいのか明らかになればうれしい己紹談する場があって， こうしてみたら ?j

というアドバイスをもらえたら，次の段階を滋むj二で，すごく心強いと感じる。

なく，主介護者である家銭員における精争11諮害への対忠に

も鴎難を感じていた。現時点の横断誠査では，利用者より

家族員の精神障害への対正、に閤難を感じる割合が高い結果

であり，家族との契約に基づいて行われる訪関肴護サービ

スにおいては，これらの家捺に対するアプローチ方法につ

いて一般訪問看護締の対忠関難感を軽減する方法を検許し

ていく必要があるc

に分類される利用者は2.6倍，統合失調症は 3倍であっ

た。精神訪開看護の必要性，重要性は今後一怒t認すものと

考えるc 認知症の在宅療養上.介護する家族にとって大き

な部菜きである俳掘や妄想など底辺症状な各地域で専門的

を受けられる体制が整織されないために不手Jj援を被る

状況が少なくないと推測される令一毅訪関者護II浴はこれら

の詩題状況を最前線で把握する立場にある底療の専門職で

あり，地域の適切な専門援療との連携を強イとしていくこと

で，衰の高い!哀療を提供できる可能性があるc

全訪問審議ステーションにおいて精神を専門とする詰開

者護ステーションの割合は統計的に把擬されていないが，

A県下における先行調査ではい. 126施設中 5施設におい

て総和用者の50%以上が精神疾患(認知症以外)であり，

A県ではこのような精神科訪潤看護ステーションは 1i!i1] 

に満たなかった。統計調査6J においては，過去4年の訪

問看護利用者数の延び率2.2倍に対し「精子111及び行動のi程

2.一般訪問看護部が対応盟難と感じる事鰐の要割とその

対策

一般訪問者護舗が対応部難と惑じる事例を，利用者の対

応困難事例l.主介護者の対応盟難事例，利用者・主介護者

ともの対応臨畿の 3つに分類したところ，利用者の対Jt盟
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難事例では，妄想，清潔ケアの拒否子，暴力など務手IjI科者護

領域で選通する症状や行為がみられた。一般訪問審議締が

援助したいことを利用者が必ずしも必姿としていない状況

は，類似の報告れがなされており，一般訪問者護締が遭

遇しやすい状況であるといえる O また，訪問看護を円滑に

進めていく捺の重要な協力者ーである主介護者の対応器難事

例では，主介護者の精神状態により介護上の意思決定が定

まらないことや.一般訪問者護郎への要求水準が高い状況

がみられた。これらから.一絞訪問看護締は，自身の訪慌

により，利用者や利用家族のニーズを瀧たしているとの評

価を得にくし、状況にあると忠われる。身体ケアなどの直接

的な看護行為が行えなかったり，繰り返される訴えが改善

しないなど，訪問看護によって利用者の病状の閤緩や介護

者の負担軽減が得られない状況が見受けられる。そして，

訪開契約時の問題を長期にわたり解決できない場合は，一

般訪問者諮締は訪問看護の話的を来たしていないと考え，

対応国難感を増すのではないかと思われる O これに関し

て，精神科訪問看護ステーションの利用者と訪問看護腕を

対象とした諦査8)では.訪時自的が利用者の 3割にしか

達成できないとの訪問看護獅の認識に対し.利用者の 7割

近くが常定的変化を自覚しているという報告がなされてい

るc 精神科訪問看護においては.訪H耳目的や利用者ーのニー

ズについて. ;1犬i兄に応じて利用者や家族との好調設を図

札達成可能な自擦や方向性へ修正することが.一般訪問

看護隔の対応力として必要であると考えるつまた.これに

より，一般訪問看護締の対応部数感は軽減し現実に即し

た評価に繋げることができると忠われるむ

主介護者の精神疾患による対応間難事例や利用者・主介

護者における精神疾患による対応国難事関では，家族潤係

を把握した上で二両者に対する家族支援技術が求められ

る。査開らがは.統合失言毒症の家族支援に関する訪問看

護技術を示したが，対象の大半が病院内やIR.市i町村から

の熟線保健者護i践であり，今国対象とした一般訪問看護郎

とは利用者との関係が異なる O ステーションからの訪問看

護は.主治医の指示と家族の意向をふまえた者護・介護

サービスとしての位置付けが強く.公的機関や母体となる

精神病院からの訪開審議と目的が異なる側面があか訪問

看護ステーションとの契約状況を考慮した家族に対する訪

問技術を今後開発していく必要があるc

3.一般訪問審議蹄への精神科専門職による支壌の必要性

今回の調査対象となったー殺訪関看護部は，精神障害者

への訪問経験を有していたが.その中で，精神科看護郎の

方が総持l[様害者への対応に'損れていると認識し自身は

{対象のま足えにくさによる不安}を抱いていた。つまり.

精神障害者との接触が不十分なことから生じた理解不足が

伺えた。そして. [状況に応じた効来的対応方法を知るこ

と]を精神科，看護制jに求めていたc そして，一般訪問看護

蹄なりに対応をしているにも関わらす¥利用者の良好な変

化の兆しが得られにくく.常にどういう対応をすればよい

のか，この対応でよかったのかという疑念が残札結果的

に{看護行為の保証者の要望}があった。

自己表現力や対人関係能力が低いとされる精神路害者に

は.その特性に応じた関係構築が求められるが，訪問者護

が継続されていることから，本研究対象の一般訪問看護師

は一定の信頼関係を築いていると評価で、きる O このため，

これらの一般訪問看護締に対しては，支持的心理的支援と

事例検討会など問題解決型の支援が有益であると考える。

野末10)は看護締への心理的サポートとして，カタルシス

の促進，受容.保証をあげてお札看護師の感情の処理が

重要であり，無力感や長 f).怒りや嫌悪感など看護婦とし

て認めがたい否定的感舗をト分表出し客観的に自己をみ

つめる援助も必要であろう O 精神1;章害者の背景を採り. 1際

加牲に正、じた対応、を特に重視する精神科では，一般訪問看

護師のむ疾患の理解が不十分との認識).怖い，わからな

い患者探ト〈何気ない発言がマイナスに影響する印象〉が

患者理解の妨げにならないよう，不安の軽減を図ることで.

一般訪問看護締本来の能力が発揮される可能性がある。

また. [看護行為の保証者の要望}は，精神障害者への

対応続験が少ない訪問看護ステーションを支援していく上

でも非常に重要である。 通常.精神科領域においては，多

Jf，絞殺でもわ反されたチームで患者に関わることが一般的であ

るが，訪問看護ステーションの現場では，非常にi渓られ

た専門職しか精神都害者に関わっておらず.ケアマネー

ジャーを含めて，精神路害者への対忠経験は少ないことが

予測される G 精神科での経験豊富な専門職に気軽に松談で

きる皆、口があれば，一殻訪問看護ステーションで精神障害

者の訪慌を受ける捺に{対象の捉えにくさによる不安}が

軽減され，同時に〈延々と繰り返される愁訴への対誌).

付広大していく被害妄想への対応》などの具体的な経験を

開くことで，不安の軽減に有益であると考えるc 泰B1li

はコンサルトを引き受ける立場ーとして，精神障害者の援助

者連が，よりスマートなやり方や加の方策があるのではな

いか，他機関では全然別な発想をしているのではないかな

ど.自信がもてない状況にあると指摘している。本研究に

おいても.一般訪問看護締が自分のやり方でよかったの

か.加の方法があれば知りたいという要望が語られてお

り，精神科専門戦への相談を通して対応を支持されたり，

関わりの参考となる情報を得ることで，一絞訪問看護師の

不安が軽減され，余裕が生じるなどの効果が期待される。

これについては，精神保健看護領域におけるリエゾン・

コンサルテーションの概念は広く普及しており，我が閣で

もリエゾン精神看護専門看護郎 (CNS)が活躍している出
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ことから，一般訪跨看護師の支援者に相応しい専門職が既

に存在している。しかし歴史的にはCNSは初動期であ

り，病院などの施設での活躍が主であることから，地域の

一殺訪関者護主jjiが気軽に相談できる体制は整っていない。

一部の偶人的ネットワークや訪掲看護ステーション内.も

しくは地域の関連職種認で事関検討を行うなどの対正、が現

状であろう G 家宅 1)エゾン看護締13)の提H誌がなされてい

るが，地域夜宅領域でリエゾン精神専門者護締を充足する

ことが期待される O このような専門職議が充足するまで，

精神科者護領域のエキスパートが経験を活かして助言する

システムやネットワークを構築していくことも一策である

と考える。

開として，今自，対象関難事前として，排イ史不長!謀を

留に訴えるうつ病女栓患者の例があったが， うつ病患者

の心気疲状にi渇する報告があるように，類似の状況は，

しばしぜ臨床でも透過する G このような想、者への効来的な

対応、の報告は見あたらないが.臨床者護師の対応経験か

ら，様々 な対応、j去を試みていくことは可能であろう c 1間々

の間の?手法が異なる場合でも，このような症状却の対誌

は清報の蓄積により桔神科看護技術の発展に繋げることが

できる。片111ら，ま統合失調症の利用者への訪隠者護に

おける目的と技衡を明らかにしており，今後，このような

務神科訪問看護の専門的技衡を体系化する作業，研究の蓄

積が待たれるc さらに，棺談窓口の設詮に際しては評i神

科看護締のみならず，臨床心狸士，作業療法士，務締結健

福お1:士など他殺韓で構成されたネットワークによるサポー

トによって，一般諮問者護自ijiにより豊富な選択肢を提供す

ることが可能となるであろう。精神科専門験で構成された

地域祭器製のネットワークを構築し訪問審議締や介護殺

をサポートしていけるような綴識の発授が期待される。

本研究の限界と今後の課題

本研究iネー殺訪開審議締が利府者および家族の精神隊

等に諮問して対応、関難と感じる察側経験の有無を把握する

ことのみを日的としたため.各訪問者護部の困難の度合い

要

を明らかにすることはできなかった。また， r浪られた地域

の一部の事例であり，今関の結果を一殺fとすることはでき

ない。しかしながら，精神科，での経験のないー殺訪問看護

隔が感じる家族員を含めた務衿滋害による対EiS国難事部の

実態を明らかにした研究は少なく，この点で本研究は極め

て意義がある。

今後は一殺訪偶者護隔の負担惑が軽減されるような支援

ネットワークを講築し本研究で明らかにされた国難事例

への兵体的な対応方法を槙索していく必姿があるO また，

…殺訪関看護締の実践から看護技術を明らかにすることも

課題であるc これらの成采を還元することで，一殺訪問者

護締が抱える精神路害者への対応、割安IE感の解決に繋がるこ

とが期待される。

結論

A患の訪問看護ステーションを対象に，一段訪問看護締

が精神路容に関連して対応、昭裁と感じる事例の経験に関す

る調変を行い，事例の概略やー殺訪問看護締の支設ニーズ

を明らかにしたむ

1.利用者の対EiS期難事例の経験会過去に有する施設は.

48施設中15施設 (31.3%)であり，議資時点では14施設

(29.2%)であった乙調室主時点での対!忘菌難事部の総数

は23iJlJであったお

2.家族長の対応関難事例の経裁を退去に有する施設は11

施設 (22.9%)であり，調査時点では12諮設 (25.0%)

であった。調査時点での対!お潟難事例の総数は17f勾で

あっ

3.一段訪問看護隔には[対象の捉えにくさによる不安]

があり. [状j廷に応じた効来的対応方法を知ること}と

[若議行為の保証者の要望]という支援ニーズがあったc
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稿を終えるにあたり，快く研究に協力してくださいまし

たA県の訪部看護ステーションの皆様に深く感謝いたしま
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訪関看護ステーションにおける家族畏を含めた務干，¥1障害による対応器難事例の実態と精神障答者との関わり

における訪荷看護締の支譲ニーズを明らかにしたo A県の訪問看護ステーション116施設を対象とし 48施設から

有効路答を符=た合対応闘難事例jの経験の有無を質問紙郵送法にて行い，さらに協力の得られた 6施設10名の訪

問看護郎から対応、間難事例13事部の概絡と支諾ニーズについて面接を行った。調査時点での対応国難事例は，利

用者では14雄設 (29.2%に家族員では12施設 (25.0%)に報告があった。また，訪部看護締には{対象の捉えに

くさによる不安]があり， [状況に応、じた効果的対応方法を知ること}と{肴護行為の保証者の要望]という支

援ニーズがあった。 兵体的な対応法の検誌や，訪関看護部のまiわりを支持する場として.務争¥1科専門絞らによる

相談窓口やネットワークの講築が一策であると考える。
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Abstract 

The objective of this study is to show the actual situ組 onsof cases in whichぉursesfeel difficulty in taking care of psy-

chiatric patients and their f:江miliesat home-visit nursing stations and explore the support needs of visiting nurses. The 0か

jects were 116 home噂 visitnursing stations in A prefecture， and 48 stations answered to our questionnaire. Vve implemented a 

questionnaire research about the experiences of difficult cases by mailing method and interviewed 10 visiting nurses of 6 co四

operative stations about their 13 difficult cases and their support needs. The difficult cases were reported by 14 stations (29.2%) 

for patients and by 12 stations (25.0%) for families. Also， it was reported that visiting nurses have “the anxiety for the diD必

culty in understanding psychiatric patients" and their support needs were“the knowledge of the effective way to respond ac冊

cording to each situation" and“nursing advice of psyサuatryexperts". Detailed countermeasures， consultation services by psy-

chiatric specialists， and network as the support for the relationship of visiting nurses are considered to be required. 
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一研究報告一

外来化学療法患者の治療継続過程におけるセルフケア行動

A Self-Care Behaviors Within The Continuation Process With Outpatient Chemotherapy For Cancer Patients 

布川真記い

か1akiNunokawa 

古瀬みどり 2)

瓦1:idoriKose 

キーワード.外来化学療法，セルフケア行動，がん患者

五eyWords : outpatient chemotherapy， self-care behavior， cancer patients 

1.緒

がんば，わが国の死患の第 11立であり，その死亡率は

増加の傾向を見せている 1 一方で，がんの生事率は高く

なってきており，その要毘として，がん検診による早器発

見，患者の臨床病期にあわせた適正な治療の提供，治療技

術の進歩などが指議されている 2)。仁やでも抗がん刻の進歩

は目覚ましく，その稲作尽を軽減する薬剤の開発が行われ

イヒ学療法における患者管理が行い易くなってきた会また，

病名の告知が行われるようになり，総務の根治性のみなら

ず生活の繋(以下QOL)も意識さ九外来化学療法が治

療の選択肢として穣極的に行われるようになった。このよ

うな状況から，最近では患者のニーズに応、えるために通院

治療センターが設けられている病院も多くなっている。そ

して，在宅で化学療法を受けている患者からは，治療に関

して高い満足j惑を得ていること 3 が報告されている。

一方，化学療法を受ける患者は，説作用に伴う身体的，

精神的な苦痛を感じている 4) 外来で治療し自宅へ縁った

後{えそれらの苦痛に対し自ら対処をしていかなくてはな

らないことや，援療者と離れているため不安や孤独感を抱

き易いことぶが報告されている。また，長期の治療のた

め先学療法の説作般に苦しむ期間も長く，患者は治議への

期待と予後や副作用に対する不安を持っていることがれ

が先行研究から鳴らかにされている。化学療法の説作用で

ある悪心，綴iま， i巻宮、感，下痢などは身体的f窓会さ

的に悲イとさせQOL全殺に影響するc さらに， 自宅での症

状への対応、の不適切さや遅れがさまざまな適臨時寄の誘

闘になるぶと報告されている。これらの身体症状によっ

て日常生活が変化するため，患者はそれらに自ら対処し

QOLを維持しながら治療を継続することが求められるc

そのためには，患者自身がセルフケア行動を取り，化学

療法を受ける生活に主体的に取り総むことが必要で、ある G

しかし治療期開は長期となるため，治療の継続には多く

1)山形大学医学部F付属病院もmagataUniversity Hospital 

の臨難と，僅療者や患者自身を取り巻くさまざまな人との

相互作F誌のやでセルフケア行動を行いながら療養生活を

送っていることが捻測できる。患者が治療中に遭遇する副

作用については，感染.不鼠脱毛， f巻怠惑などがある

これらの身体波状に対してどのように対処しているのか，

各症状に対する報告トはあるが，身体症状に伴う生活

の変化に対し患者窃身がどのようにセルフケア行動を取り

治療を継続しているのか.そのプロセスや患者を取り巻く

人々との祁互作用についての報告は見当たらない。

そこで¥本研究では外来化学療法中のがん患者が. どの

ようにセルフケア行動を取弘治療を継続しているのか明

らかにすることを日的とした。

舟語の諜作的定義

本研究におけるセルフケア行動とは円ヒ学療法による身

体疲状やそれに伴う生活の変化に対し患者自身が外来治

療を継続するために苛う対処仔裂)Jとする。

1 研究方法

1.対象者およびその選窓

対象は，外来化学療法を 2クール以上行ったstage磁の

法イヒ器がん患者11名であるc

i詰イヒ器がんの合併疲による明らかな液状がなく， 日常生

活が良立し.意思疎通が関れ，本研究参加に問意する者を

条件とした。?首イと器外科診療科科長に研究の趣旨を説明し

研究協力の依頼を行った。上記の条件に該当する患者を担

当監から紹介してもらい，研究参加に間意が得られた対象

者にのみ面接諜査を実施した。これらの患者が化学療法を

受けている施設は病床数約600床の総合病院で需北器外

科外来での化学療法件数は年間延べ約600件であるc がん

看護の認定看護締・専門看護舗はおらず，患者への療養指

として外来拐当医師が行っている。

対象者の内訳は，男性9名，女性2名，年齢は最小26歳

2)山形大学医学部者護学科 School ofNursing， Department ofMedicine， Yamag立taUniversity 
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から最高70歳台で，平均年齢は65.3歳であった。疾患は.

膝臓がん 6名，大腸がん4名，胃がん l名で¥術後の化学

療法が10名，術前は 1名であった。化学療法は 2クール終

了が3名. 3クール終了が8名であったc

2.調査期間

平成18年4月から同年10月

3.データ坂集方法

半構成的部議法による調査を実施した。調査は.化学療

法が終了した当日の外来か.次のクール符始前の体調が比

較的安定している時期に，対象者の都合に合わせ行った。

面接待問は30分~60分校度とし面接の場所には鍛室を利

用した。面接内容は化学療法中の臼常生活についてで¥以

ドの 3つの質調にできるだけ具体的に答えてもらった。

-化学療法後は自宅でどのような点に注意して生活をして

いる治、

-化学療法後にどのような身体症状，気持ちの変化がある

か

-その疲状や変化に対して日頃どのように対処しているか

なお.会話の内容は対象者の同意を得てICレコーダー

し逐語録を作成した。

4.分析方法

データ分析は修正版グラウンデッド・セオリー・アプ

ローチ CModifiedGrounded Theory Approach :五十GTA)

に基づき実施した。外来化学療法を行う患者は，化学療法

の身体症状やそれにwう生活の変化に対し患者自身がセ

ルフケア行動をとる必要がある。また，患者がセルフケア

行動をとる背景には.患者を取り巻く陵療者，家族. 1患の

患者など，さまざまな人との相互作用を通したプロセス的

り返し分析の読点をより明硲化していった。また，解釈，

概念名がデータに管、若しているかの検討を繰りかえ

し行った。

5. fi禽理的配麗

本研究は，山形大学医学部倫理審査委員会による承認を

得たc 対象者には議:耐と口頭にて研究の趣旨および内容に

ついて説明し研究参加に間意する場合は同意書に箸名を

得た。研究への参加は対象者の自由意思によるもので，研

究参加の拒否や途中辞退も可能であること，盟関に対し答

えたくないことは答えなくても良いこと，また，拒否に

よって診療上.何ら不利益を生じないことを説明した。本

研究結果は，学会および論文に公表するが，部議時の会話

内容や個人情報に関することは，偶人が識別されないよう

にコード化した上で分析に使用し研究終了後は全て消去す

ることを説明した。

目結果

外来化学療法中の消化器がん患者11名の羽接データを分

析した結果. 4つのカテゴ1)ーと12の概念が生成された。

分析の最小単位である概念は(で示し概念から構成

されるカテゴリーは[ 1で示す。分析の結来であるス

トーリーラインと.それを説明する結果国(国1)を示し

た。

1 .スト…リーライン

外来化学療法忠者の{セルフケア行動}は〈治療に{半う

身体変化の自覚}から始まっていたc 外来化学療法患者が

取る{セルフケア行動}には〈体重を自己管理の目安にす

る}日常生活の規則化》三日常生活と治療の折り合いをつ

要素があると考える。そのため.人間の行動，他者との相 ける〉{医師との有効な治療関係の維持》があった。これ

互作用の変化を説明できるM-GTAが分析に適していると

1間断した。

M-GTAでは分析焦点者と分析テーマを設定する分析焦

点者とは分析の結来のや心となる人間で、あり，本研究では

;外来化学療法を行っている患者jとするC 分析テーマは

汀と学療法継続中のセルフケア行動jとした。

まず，分析テーマと関連の強い文脈に注目しデータを

説明する概念を生成した。そして.データの解釈が恋意的

に;主まないように他のデータとの類似，対i涯の視点で、継続

的比較分析を実施したc 次に生成された複数の概念閑の

部係性からカテゴリーを形成した。生成された概念とカテ

ゴリ一をf構蒜成婆素とする結泉寝沼iならびび、にスト一 1リj一ライン

を{作乍成し研究テ一マでで、ある

i続流過寂におけるセ1ルレフケア行動"について説明した。

なお本研究では，質的街究の話用可能性161 を確保する

ために，専門家開審議を実施した。専門家開審議では，成

人看護さ診を専門とする大学教員らとの活発な質疑応答を繰

らを行うことにより，自分の健康状態が維持できていると

判断していたc この{健康を判断できる条件}は《食べる

ことができる}，化学療法r~ も仁思い通りに行動ができる》

ことであり， [治療に対する満足感]へと影響していた。そ

こで患者は{“外来治療で十分"}，生活の賓が維持できる》

と感じ，満足を得て治療を継続していた。また，これには

[治療継続の支援者}が関与し患者の{セルフケア行動}

を後押しすることで， [治療に対する満足感]を高めてい

た。{治療継続の支援者}には，医郎iと家族がおり，患者

は《医締と連携する〉ことで安心を得ていた。また.家族

は患者と共に{家族が治療に参加》する存在と捉えられて

いた。{治療に対する満足感}が得られた患者は{セルフ

ケア行動}を継続できていた。 患者が{セルフケア

行動}を取る背景には〈“家族を守るために長生きしたい，.

という切実な忠いがあったc 転移があり化学療法を必要と

している患者にとって.外来化学療法を継続していくため

には[セルフケア行動]を取り続けなければならない。
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治療に伴う
身体変化の8箆

カテゴリー

組
組
欄
繍

[治療に対する

潟定感]

警護念 山叩叩岬変化の方向 ・・H ・H ・-・・歩塁手警警の方向

図1 外来化学療法怨l~-の ìtミ波紋:続遜稜におけるセルフケア行動の総長ミ~

2.告カテゴリーと概念

各カテゴリーを議成する探念とその定義及び;その兵

体関について以下に示す。

1)治療に伴う身体変化の自覚

:化学療法iお始後の薬(治療)の効果と自分の身体

症状を結びつけて考えていること。これは. 1と学療法に1*

う抜状の11:¥現，および身体の変化を治療薬の影響として捕

らえていることを示す。

日治療をはじめてから)爪が割れてきたのと，筋力が落

ちたね。あばら符見える{立だしc 体重も減るし食べな

いとだめだねJ

fJJ支がì~売ったってことはないし昔食べられたものがも

のすごく嫌いな味になってきたね。前は. 11立が減って仕

方なかったんだけどな

2)セルフケア行動カテゴ1)_ 

自分自身の症状や治療計闘にあわせ， 日

ることで， 自己管理の日安にする 日常生活

との鏡刻化肌守生活と治療の折り合いをつける

の有効な治療関係の維持?から成るつ

1) 体援を自己管理の羽安にする

定義:健康時の体重から維持すべき体重を決め，化学療

法中の自己管理の基準としていること。

f入院した時点で，退院するまでの関に10kg痩せましたc

退践してから50kgへ戻りました。それJ;J、外はいくら食べ

ても太りません。だから50kgあったのが45kgだ、からベス

トかなって私の背からすればs そういう嵐に感じていま

す。だから調子もいいもの斗

f体重は毎日計っています。馬鹿みたいに。気になって

しょうがないのc 減るのが心配だからc いいとき

潟

45. ちょっとだめな持. 44から45の間行ったりきたりし

ているの。去年の法本検診で.年と共に減っていたのは

分かっていたけど。 体重はバロメータ…だから。体重減

るってことは，がんが進行しているとか. 11重湯マーカー

上がってきたんじゃないかとか，気にしています。そう

いう人いっぱい見てきてるから

示 日常生活の競刻化

:規期的な生活や金行遣すjが健康維持と

には必要であると感じそれに努めていることc

f5U寺に起きます。 1人で自覚めるんだものc 4時30分ご

ろ詰カ'1.!:めるカミら， もさもさして 5時に}起きて 6U年カミら

61埼Fl5分頃食事。ijiJ]ご飯ji(gかに一番おいしいです。朝は

一番余計食べるものc そしてやっぱり昼は中関にお茶飲

んでお菓子食べるでしょっでもお昼も夕方も食べるんで

す。 t手掛f手間果物は食べます。あとは寝るの王手いでしょ C

9時には寝ます。おてんとうさま上がったら起きて。j

明 日常生活と治療の折り合いをつける

:治療の進行状況や身体症状の出現に合わせ，生活

の謁整をして日常生活を送ろうとすることっ

仁点滴してきて 2日開は家でパジャマ税がないのよ。こ

れは病人だとみんなに伝えて安静にできるようにアピー

ルして，部作用がひどくならないように，治療の後なの

で無理しないようにしています。j

「燕理しないで休息c やっぱり病気する前から比べると

(疲れてp仕事が)長続きしないんですよ O そのときはコー

ヒー飲んだりして気分転換に休んだり c コーヒーは好き

ですからね。落ちきます。」
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(4) 監部との有効な治療関係の維持

定義:副作用の出現がある治療を通院で実施しているた

め，主治援が身近にいない自宅での生活は，毘師の指示に

従って行動することが体調悪化を予i坊するために最も効果

的な治療になると考えていること O

「率で来る時も，帰りも奥さんO 先生からは，連れてき

てもらって下さいということだ、ったのです。一入で乗れ

るけども何かある時のこと考えてと雷われているのでO

仕事もしているし大丈夫なのですけどね。」

fもともと便秘ではないんだけと下剤は出るから(底

師から処方される).あの白い粉の離化マグネシウムを

朝晩自分で調整して欽んでる。j

3)健康を判断できる条件カテゴリー

化学療法中ではあるが，健康持と余り変わらない生活が

できていると患者自身が認識していること c すなわち自分

の健康状態に対する伝fi11度判断で，患者にとっては外来化学

療法を継続していくために必要な条件となるO このカテゴ

リーは《食べることができる}.<患い通りに行動ができる》

から成る C

(1 ) 食べることができる

定義:食べることができるというのが健康の誌であり，

外来化学療法を継続できるのも.この食行動ができるから

と考えていること。

「染物だって今なら甘夏 1つで足りないから. 211Q1!主食

べるからc とにかく人の倍食べるみたいなんだよ。ごは

ん1膳だけど，あと甘いものは毎日食べるし食べられ

ないものはないです。うまいものあったらいつでもご馳

走してって言ってるの。食いしん坊で、通っているから，

これうまいから食べてみろ，なんて言ってくれるね。治

療は7月で.まる 2年になるのよ。J

f実家の嫁さんが全く夜、と向じ菰気よ・・・普通でも食縮

かったからあっという関に亡くなっていったのよc 会べ

ないと元気;出ないってやっぱり O 食べないと。弱ると間

違いなく，どこか転移するからね。j

出思い通りに行動ができる

定義:外来化学療法中も健康碍とほぼ向様に.自分のや

りたいことができると感じていること C

f自分の好きな人のいる近所にお茶飲みに行ったりして

います。J

fゴルフは大好きなので譲れないです。会社の人たちと，

いつも行って.コースを回ってきます。j

4)治療継続の支援者カテゴリー

外来化学療法中の支援者とは.身近な家族，監部であっ

た。これらは，ともに治療に参加したり，安心惑を与えて

くれる役割を担う存在と認識されていた。このカテゴリー

は《家族が治療に参加する医師と連携する》から成るC

(1) 家族が治療に参加する

窓義:家族も患者と共に病気に向き合い，翻っている存

在と認識していること。

「痛み出た持は家族も私もとても不安だよ。ただ，うち

の母ちゃんにだけには，モルヒネの痛み止めはこれだか

らなって，教えている。J

「姉がこういうお茶飲めとか，こういうもの食べろとか，

これはがんを抑える作剤があるとか，特殊な物でないけ

と納豆なんか毎日食べろとか言うんだよ。モズクがい

いとか， こういうアドノくイスoJ

(2) 軍師と連携する

定義:医締を自分と向じ目的を持つ存在と認識し協力

関係のもと治療に向き合うこと。

f私は，前看護蹄していましたから。外来にくるとき，

家での状況を先生は書いておいて下さいというので番い

てきます。それで家での生活状況を見て下さるのです。

すべて話せないのでそれ見てもらうと安心です。j

「この点滴は大丈夫がないから(根治するということは

言い切れない)。先生は止めてもいいとは言えない. と

ていました。迷ったけど，長期で大変だけどがんば

りましようと言われたんで、'後悔するよりやっていた方

がいいかなと思って，続けてます。j

5)治療に対する満足感カテゴ1)_ 

化学療法H励会前と向様の生活ができ.生活の質を維持し

ながら外来化学療法が継続で、きると捉えられていたむこの

カテゴリーは《“外来治療で十分..生活の質が維持で、き

る》からなる。

(1) “外来治療で十分"

定義:外来化学療法を経験し化学療法は入院して行う

程のものではなく，外来で治療が継続できると感じるこ

とO

f“外楽治療で十分'¥最後になって何日しかないときは

病院におt世話になることがあるかもしれないけど。不安

になるような副作用もないしc 家が一番ゆっくりでき

るO 周りに気告と使うのはストレスになって余計具合悪く

なるよcJ

f今までの生活と変わんないし。 外来は入院より

いいな0 ・・・それに具合悪ければ，電話すればいつでも

病i誌で診てもらえるし。J

出生活の質が維持できる

定義:化学療法は副作用やそれに伴う生活の変化はある

が，外来通院のため家族と共に生活できることで¥生活の

質を維持しながら化学療法を行うことができると惑じるこ

とO

f毎日学校1語りに孫と娘が家に来たり c やっぱり，孫来

るのは楽しみだね。体調見て一緒にi出かけたりするよ。
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東京の娘も年 2関は必ず帰ってくる。孫は 1人でくる

し成長を見るのが楽しみ

f趣味はゴルフです。点滴の説作用に合わせて，曜日を

決めて好きな特にやっています。楽しいしこれができ

るから最高です。J

6)“家族を守るために長生きしたい"

定義:守るべき家族がいるため.できるだけ生きたい，

化学療法を継続して生きなければならないと思うこと令

r 1ヵ月間も，薬しなければ，死んじゃうよって言われ

れば，毎日，毎週だってくるよ， 1年だって， 10年だ、っ

てくるよ。家族の生活がかかっているもの，長生きした

いな J

195裁のおっかあが蔚るから看てないとだめだしそれ

よりネく逝く訳には，いかないからな。 治療しない訳に

はいかないな

f自分の家族のことを考えると治療もがんばろうと思い

ますね。子供もいますし育てるために長生きしない

と

1V，考察

本新究では.外来化学療法患者がどのようにセルフケア

行動を取り，治療を継続しているのかについて分析したG

その結果， [セルフケア行動][健康を特注rrできる条件][治

療継続の支援者] [治療に対する満足感]の 4つのカテゴ

リー及びそれらを構成する12概念が生成された。外来化学

療法患者の{セルフケア行動}はく体重を自己管理の目安

にする日常生活の規則イヒ日常生活と治療の折り合い

をつける三{涯櫛との有効な治療器係の維持?の 4つの概

念から成るc これらは患者が自らの状況をコントロールし

ようという自覚を持ち対処する行動であった。一般的にイヒ

学療法に伴う説作用として，感染，不j民税毛， 1巻定、惑な

どが挙げられている。しかし本研究対象者から，このよ

うな説作用や治療継続に対しての苦痛は全く語られなかっ

た。先行研究によれば，説作用について患者から寄せられ

る相談は，血管炎や悪心・ i寝i注食欲不振が多いことから，

外来通院での北学療法患者の場合，適切な薬剤と生活の調

を含めたセルフケア指導を行うことの必要性171が述べ

られていたG 本研究では，外来での化学療法を継続してい

ることが対象者の条件であり，全員が化学療法を 2クール

以上終了していた。そのため，すでに化学療法後の身体症

状の出現やそれに伴う生活変化を経験しており，何らかの

セルフケア行動が身についていたものと考える。また，部

作用の少ない抗がん苦手jの罰発，齢社剤などの支持療法の進

歩など，がん治療の涯学的な発展ISIが通院での化学療法

継続に大きく起留すると忠われた。

中尾19)Iま，安定した状況を接持するために活用する対

処行動として， r自分の意思で治療を継続していく J，rが
んと共に生きていくために身体面を整えていくJ. rがんと

共に生きていくために生活を整えるJ.r身体や身体操をう

けいれていく jがあると述べている。本研究の対象者が

取っていた{セルフケア行動}の中でも〈体重を自己管理

の跨安にする三〈日常生活の規刻化日常生活と治療の折

り合いをつける?という行動は，げまんと共に主主きていく

ために身体面を整えていく j行動であると思われるcまた，

〈医師との有効な治療関係の維持}は一見受動的にも感じ

られるが.決して受動的ではなく，指示に従って行動する

ことが体調悪化を予防できるという治療継続への本人の強

い意志が茂映するものであったっその背景にはド家族を

守るために長生きしたい"というfヒ学療法に対する患者

の強い期待が認められたc 根治的な治療手段のないがん患

とって.化学療法は生命の縞でもあり，積極的な{セ

ルフケア行動}の原動力になると考えられたc また，この

“家族を守るために長生きしたい"は，中塔19)の「家族

に配癒しながら治療に専念できる環境をつくるjことと

致する部分がある。がんの再発を拐ぐために治療を続ける

ことで，生計者としての役割安授を染し家族を守るとい

う使命!惑が化学療法患者の線底にあると考えた。

外来化学療法患者が{セルフケア行動]を取り，治療を

していく上で， [治療に対する満足感}と{健康を判

断できる条{牛]が影饗していることが明らかになった。[健

康を判断できる条件}とは， rこれができるから私は大丈

夫.健康であるjという患者自身の健康状態に対する倣値

判断であり，治療継続への意怒を左右すると考えられるむ

外来でのイヒ学療法が患者から満足感を得ていることは先行

研究により報告されている。 Borras31 らは，外来北学療法

中の直騒がん患者は，入院して化学療法を受ける患者より

もストレスが{ほかったことを報告しているs その理患とし

て，外来における看護部と患者の良好な関係性が関与して

いることを示唆していた。また，外来化学療法の満足感に

は，援師の能力，看護部の能力と質，震締と看護師の連

携.外来の待ち時間が関連していること，患者のQOLが

外来化学療法の講足感と相関関係にあることを明らかにし

た。我が霞でも QOLを損なわずに治療を受けたいという

思いを化学療法ゅの患者が抜いていることは指摘されてい

る2ヘ本研究では， [健康を判断できる条件}の《食べる

ことができる三《思い通りに行動ができる》が実行可能に

なることで， [治療に対する満足感]のく“外来治療で十

分マミ生活の質が維持できる》がもたらされ，患者の{セ

ルフケア行動]が挺進されたと言える。そのため，外来化

学療法患者がセルフケア行動を取り治療を継続できるよう

支援するためには，患者自身が健康を判断できるような指

すなわち可能な限り健康時と変わらない日常生活が送
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る実銭モデルとなり，医療スタッフの資源としての機能が

活かされることで，より専門性のある療養指導が提供でき

ると考える。

本研究の鰻界と今後の諜題

本研究は，外来通院しながら化学療法を行う泊化器がん

患者のセルフケア行動に関してのみ，結果を適応、できると

いう方法論的限定を持つ。本研究対象者iえ全員が消化器

がん患者であるが，進行度を stage怒とし化学療法を 2

クール以上継続してきた患者に限定していることから，本

研究結来は.がんの部位は異なっても，同じ状況で治療を

継続している外来化学療法患者に応用可能と考える。

今後は，本研究成果を実践に取り入れ.患者が必要な情

報を自ら探求し自己の身体の変化を涯療者に情報提供で

きるよう支援し新たな援助技術理論のJ構築とその詳細を

していくことが課題である C

れることを視野に入れた指導と患者の満足!惑を高められ

るような外来看護の提供が必要と考えられた。

また，化学療法継続には{治療継続の支援者}の存夜が

大きく関わっていた。この支援者とは，治療をm当する医

蹴家族，友人などの存在であった。石河ら2lJは，心の

支えとして家人.友人の存在が重要な放置を占めているこ

と，そして治療を継続していく上で¥医師との信頼関係が

必要であると述べている。本研究では毘蹄と連指する》

〈家族が治療に参加する〉が[治療継続の支援者}の役拐

として認識されたものであった。 化学療法中の患者{点こ

うした{治療継続の支援者}の存在によって安心を得てお

り，またこれらの{治療継続の支援者]の存在が患者の[治

療に対する満足感}を後抑ししていた。 Walshら彩は'慢性

疾忠をもっ患者を理解するためには，家族を説野に入れる

ことが重要であると述べている。「家族は，病気に対する

1fM人の社会的支援における第一次資源であり，予時的な役

:切を担い，治療や療養に対して重要な意思決定者となる。 V.市西

として家族が持つ共感や需題対処能力が強く患者の

コンブライアンスに彩饗するjがその理由である O また家

族をうまくサポートするためには. rタイミングが重要で.

疾患によって変化する患者のニーズを家族がうまくキャッ

チしなくてはならない。 患者のニーズと，家族のニーズを

適合しなくてはならないJと指摘している。そのため，家

族のニーズも考慮し援劫することが主要ーである。

本初f究では.jE、者自身が行う{セルフケア行動]の成来

が[健康を判断できる条件}として患者に認知され. [治

療に対する満足感}に影響しJ!に患者の{セルフケア行

動]を後押しすることが明らかとなったc そのため，外来

化学療法患者が{セルフケア行動}を取り治療を継続でき

るよう支援するためには，患者自身が健康を判断できるよ

うな指導すなわち可誌な眼り健康時と変わらない日常生活

が送れることを視野に入れた指導を行うなど患者の治療に

対する満足!惑を高められるような外来看護の提供が必要で

ある。患者個々の生活背景はそれぞれ異なるため，化学療

法~13 に生じる，予想される問題に耳を傾けると共に，側々

に見合った対処方法を考えることが，患者の{セルフケ

ア行動]を支援する第一歩となる。また. QOLを低下さ

せないための支援として.患者の社会的役割を損なわない

よう受診や治療計幽への配惑が重姿で，これらは治療への

主体的な参加につながると考える。今後，外来通院にて化

学療法を行う，がん患者の地加が予想されることから，

護締の能力と質の向上，医郊と看護師の連携の強化，外来

の待ち時間の短縮などを考躍しながら，外米化学療法患者

が[セルフケア行動}をとり主体的に治療に参加できるよ

う支援することが重要である。また，がん審議の認定看護

師・専門看護締の導入は，外来イヒ学療法患者の看護に対す

混
同

a
z
n
 

外来化学療法中のがん患者が.どのようにセルフケア行

動を改札治療を継続しているのかについて分析したとこ

ろ，以下のことが明らかとなったc

1.患者がセルフケア行動をllkり，治療を継続する過程に

は治療に伴う身体変化の自覚(セルフケア行動](健

康を判断できる条件] [治療継続の支援者] [治療に対す

る満足感}と r家族を守るために長生きしたい")が

あったc

2.患者が取る{セルフケア行動] (こはく体重を自己管潔

の沼安にする日常生活の規~!lJ1ヒ)日常生活と治療の

折り合いをつける)(医師との有効な治療関係の維持〉

があった。

3.患者は. [セルフケア行動}を行うことによって自分

自身の健康が判断できていた。{健康を判断できる条件}

はく食べることができる3.化学療法中も仁官、い通りに

行動ができる》ことで. [治療に対する満足感iが得ら

れていた合また.[治療に対する満足感}は，患者の{セ

ルフケア行動]を後押ししていた。

，l:)、上のことから，外来化学療法ゅのがん患者がセルフケ

ア行動を取り治療を継続できるよう支援するためには，忠、

者自身が健康を'j:1]断できるような指導など患者の治療に対

する満足感をおめられるような外来看護の提供が必婆であ

ると示峻された。

謝 苦手

本研究にご協力くださいました対象者の方々，調査施設

のスタップの皆様に心より感謝申し上げます。なお，本研

究の論旨は第12国北日本看護学会学術集会(111形)にて発

表したc
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外来化学療法患者の治療綴絞過程におけるセルフケア行動

要 岡
田

本研究の目的は，外来化学療法中のがん患者が，どのようにセルフケア行動を行い治療を継続しているのかを

明らかにすることである。研究対象者は.外来化学療法を行っている stageIIIの消化器がん患者11名であるつ半

構成約爾接法による鋳交を実施し修正版グラウンデッド・七オ 1)_ .アブローチにて分析した。患者がセルフ

ケア行動を取り治療を継続する過程には，治療に伴う身体変化の自覚，セルフケア行動，健康を判断できる条件，

支援者，治療に対する満足感と“家族を守るために長生きしたい"があった。患者が取るセルフケア行動には，

体重を自己管理の目安にする.日常生活の境期化，臼常生活と治療の折り合いをつける. ~mjî との有効な治療関

係の綾持があった。恵、者は，セルフケア行動を行うことによって自分自身の健康が判断できており議足感を得

ていた。そして，治療に対する満足感は，患者のセルフケア行動を後押ししていた。外来化学療法患者がセルフ

ケア行動を取り治療を継続できるよう支援するためには，患者自身が健康を判断できるような指導と治療に対す

る満足感を高められるような外来サービスの提供が必要であると示唆されたc

Abstract 

The。句ectiveof the p出 entstudy is to clari今hO¥毛rcancer patients凶 eivingoutpatient chemotherapy pe巾 rmself-care 

and continue with ther乳P予Subjectswere 11 patients with stage III gastrointestinal cancer who were undergoing outpatient 

chemotherapy. Semi-structured interviews were conducted in order to ascertain their daily routines while undergoing out-

P乱tientむhemotherapy.Data were analyzed by Modified Grounded Theory Appro註ch.The process for patients' self-care and 

continuation with ther乱pyinvolved the following: the perception of physical changes caused by therapy， self二carebehaviors， 
conditions with which hεalth could be judged， supporters， satisfaction about therapy， and“want to live long to protect a fam“ 

み" The patients' s泌叫elf笹 Cα乱f代εb 巴ぬh加lav幻貯v巾J

li詠V1治fη19from tめhεr立pyand mれla必intεnanceof eff;先巴Cαtiれver代elatむionshiヤpswit白h乱doctor.Through self-care behaviors， the p乱tientswere 

able to evaluate their own health and they had a high level of satisfaction with therapテInaddition， satisfaction with thera-

py facilitated self-care behaviors. The present findings suggest that in order to support outpatient chemother乱pypatients to 

continue with their therapy， it is necessarアtoguide them so that they can judge their own health and provide outpatient ser-

vices to improve the degree of satistaction 
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…研究報告…

看護職員のセルフマネジメントの構造

Structure of Selfふ!1anagementof the StaffNurses Working in Hospitals 

井 ヨ9
4じ昼、

Shinobu Yoshii 

キーワード:セルフマネジメント，

八塚 樹

Miki Yatsuzuka 

Key V司Tords: self-management， staff nurses working in a hospital 

1 .緒論

組織にはその組織に特有の袋命があり，その使命を来た

すことで，総識は発援，成長し社会に資獄するc そのた

め綴織には.知識，資j成人材を有効に{史いこなすマネジ

メント能力が求められる。一方で¥組織がその使命を来た

すためには，その組識にいる俗人が，総識の使命が社会に

おいて重要な使命であり，自分たちの活動がその基撃であ

るという信念をもたなければならない。ドラッカーいは，

他人が詰念を持たなければ，いかなる総畿でも成条を上げ

る能力を失い，組識としての機能を果たすことも成長する

こともできないと述べている。偶人が組畿の使命を王室解し

ていなければ，組畿は楼詑を来たすことはできず，発議や

成長は期待できない。つまり，常に発展し社会へ貢;訟で

きる親識であるためには，組識のマネジメント能力だけで

なく，偶人が組織活動として組畿の中における偶人の活動

を，主体的にマネジメントするセルフマネジメントが重要

となる涯療現場においても.マネジメントおよび、セル

フマネジメントについては向様であり，審議毅員は一人一

人が各錨設の使命を理解し社会に資獄できるようセルフ

マネジメントを行う必要がある O

今日の臨床現場では，在i詫日数の短総fヒに伴い，患者・

家族への療養生活指導や退i詫爵整に多くの時開を費やすと

ともに，頻繁な入退院に伴う看護業務が増加しているc ま

た，操作ゃffli.去を間違えれば患者の生命に多大な影響を与

える匿療護器や匡薬品の麓類は増加の一方にあり，確実な

操作・管理が求められるようになっている。このように

涯療技術の進歩，患者の高齢化・ 3重症化，平均在既日数の

短縮化等iこより，療養生活文設の専門家としての看護職員

の投舗は，接雑多様化しその業務官度は高まっているヘ

また，看護職の勤務の特性として生命に関わる仕事内容，

対人関係業務.作業負担，交替勤務による生活の不規期

性，生活上の関j題が指摘され続けている 41。そして審議職

員は，交努勤務に伴う問題および作業負担の影響が強く，

身体局所症状および全身症状の訴えが多いことは.すでに

数多く報告されているぶ -1へさらに，身体的・精神的波

状は互いに影響し合い，看護職員の生活の質を抵下させる

ばかりでなく，作業効率の龍一ドや労働災害の 1)スクを上昇

させるとも言われており1l.12! 作業効率が抵下するような

いわゆる集中力が欠如した状態では，忠、者の接選IIな変化に

早期に気付j 適切なケアへつなげていくことが難しくな

る。看護職員自身の心身の健療を保つことは，審議の対象

となる患者・家抜に提供されるケアの質を{系証すること 131

につながり，零議機長が患者に安全で，かっ患者が議足で

きる看護を提供するために欠かせない。

上回らが述べているように，セルフマネジメントの

くの研究では駿味である。セルフマネジメントに

隠する先行研究をみると，医学中央雑誌にて過去10年開で

セルフマネジメント jと「委譲殺員jまたは

で検索して得られた原著論文195件のうち，多くの文献は，

機尿病や心疾患などの罷性疾患患者や機能障害を有する患

者自身が緩築や生活を管理できるようサポートするという

読点で行われた研究15.1ふや，看護職員の労働能力の維持・

向上を自指した対策及びセルフマネジメントの必要性を述

ベた研究ト19)であった。 のセルフマネジメント

に関する文献は 2件あり，その内容は看護職員がセルフマ

ネジメントの研修会に参加することによりセルフマネジメ

ントをどのように理解したのか検討された文献ぬ211で，臨

床現場で働く者護職員のセルフマネジメントの内容を具体

的に示した文献は見あたらない。一方，中村ら22)は，

護学生を対象とした研究で，セルフマネジメントを?セル

フマネジメントとは，人として，看護専門織として生涯に

わたり成長，発展し組議，社会に実献するため.自分自

身に銭点を当て， 自分を見つめることによって自らの能

力，限界など自分を知江そして組議及び社会における自

らの投昔話を認識しながら， 自らの玄任の基，独自性を最大

限に発揮しその役割を来たす，主体的行為であるjと独自

富山大学医学部看護学科 School ofNursing， Faculty ofMedicine， Toyama Universiry 
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看護総長のセルフマネジメントの機迭

に定義している O しかし中村らが定義しているセルフマ

ネジメントは， 自己に向き合うことに重点が置かれてお

り，自己に向かい合うための外的環境との関係性について

は言及されていないc ドラッカ 23 が述べているように，

マネジメントには.組織や社会への賞i執すなわち成果を

あげるためには，既存の知識をいかに有効に連用するかを

知るための知識を持ち合わせていなければならない， とい

う側面が指捕されている。中村らの定義に加えて.セルフ

マネジメントは，知識を活用し賠掛からの情報や環境に

刺激を受けながら，自己の内部に取り入れ.発展していく

ことを含めて考える必要がある O

セルフマネジメントは綴織のマネジメントの基盤とな

る。医療技術の進歩.新薬ーや新しい機器の導入によりめま

ぐるしく白々変化する医療現場で看護職員がどのようなセ

ルフマネジメントを行っているのかを明らかにすること

は，人材をマネジメントする総識の人的管理や自己成長へ

の方向性を示唆するものとなり得る O

払ってデータを集め，データをまとめ新たな視点からの発

見や問題解決法を導き出すための手法である。対象者の発

言そのものや発言の意図を反映することができるとされて

おり.司法を使用したc 分析は.次の 4段階で弘行った。

データ収集及びラベル作り:できるだけ対象が話した

をfflいて意味内容を忠実に文章にする G この文章を

婆約したものを一つのラベルとし一枚ずつ紙に記入す

るC

ミ長 島(グループ)編成及び表札作り:ラベルを対象だと

患い，ラベルが仰を いのかi頃聴する姿勢で慎重に

読んで間色意味内容に類似性のある複数のラベルを寄

せていく。集まったラベルをひとつの島とし島の内容

を包含する表札を作るc これ以上烏ができないところま

で，この作業を操り返す。

図解化:I誌編成が整ったら島の相主主のつながりやス

トーリー性を考え.留で示す。

叙述fヒ:互いのグループとの位霞や関連牲を叙述化す

る。

ll.研究思的 3.分析の真実性

看護職員のセルフマネジメントの実態から，そのセルフ 研究者自身が阪接における自己の癖を自覚するためにブ

マネジメントの構造を明らかにすることを呂的とする。 レテストを施行し認定健康心理士の資格を持つ研究者に

目黒語の定義

看護職員:病院で働く看護師または助産自lio

看護i隊員のセルフマネジメントを.先行研究や文獄から

以下のように定義した。

看護報員のセルフマネジメント:看護専門職として奄自分

自身を知り(自己の{立置・役割). 自己の成長・発展，社

会へ貢献するために専門知識情報，技術，資源をあら

ゆる方掴から駆使し行う一連の主体的な行為。

N.研究方法

1.データの収集方法

看護蹄の労働形惑の特徴である交替勤務に従事するA

B~阜の200床以上の総合病 i誌に勤務する新人，管理殺を除

いた肴護職員を，看護部よりの推薦と知り合いを通じて紹

介を受け，対象者とし半構成的面接を行った。日頃から

どのように心と身体の調整をはかつているか.どのような

心構えや気持ちで援助にあたっているか.自己啓発・自己

研:鐙についてをインタピューガ千ドとした。また，インタ

ビュー内容は対象者の了解を持てテープレコーダーに録音

し逐語録を作成したc なお，十分意味内容が描めない場

合は対象者の了承を得た上でγ再度額接を行った。データ収

集期締は2005年5月19EIから2006年8月24日であった。

2.データの分析方法

分析にはKJ法制}を用いた。 KT1去は先入説や偏見を絞り

指導を受けた合また.ittIl々のケースの内容の抽出，分析は，

研究指導者のスーパービジョンを受けながら行ったっさら

に，分析採点である者護職員及びセルフマネジメントを常

に念頭に置き.内容が話りかけていることを忠実にラベル

にした。 逐語録を対象者に提示しその内容が対象者の

語った内容と一致しているかどうかを確認しその内容が

一致していない場合は，その一致が得られるまで.国接を

追加して，真実性の確保に努めた。

4. 1i禽理的配慮

対象者に対し研究前に書留を用いて研究について十分な

説明を施行した。参加は自由意思であること，研究途中で

あっても研究対象者からの除外・中断が可誌であること，

'情報の壁名化・情報の秘密化，プライパシーの厳守につい

て説明し得られた情報に関しては，研究者が責径を持っ

て鍵のかかる金庫で厳重に保管することを約束したc 尚，

術接はブラ千パシーが守られる静かな偲室で行った。ま

た.研究にi祭し各施設の看護部に了承を得た。

V.研究結果

ト対象者の属性(表1)

対象者は10名で，その内訳は看護締8名，助産師2名で

あったc 平均年齢31.4:t5.74歳，平均勤務年数9.2:t5.90年，

平均面接持ftfj71.1念13.58分で，全員女性であった。また.

10名とも 3交替勤務に従事・していた。
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三三 1 対象者の属性

年齢 性別 勤務年数 機種 部接待問

A 29歳 女性 6年8 助産部 60分

B 28歳 女性 6i手自 看護締 81分

C 38歳 女性 16年日 看護婦 78分

D 28議 女性 7主f.EI 看護部 80分

E 31歳 女性 3主手段 Jl);il量約 90分

F 44裁 T;-1主 22年目 看護締 52分

G 24緩 女性 4ic手段 孝子護婦 74分

H 30議 女性 9年目 看護sili 81分

33主主 女性 121手段 看護締 部分

29議 女性 7王手民 看護締 50分

2.結果

持られたデータから264枚のラベルを作成し 9つの島

(最終的にまとめていったグループを島と表現する)

約したG 互いの島との関連性やストーリー性を検討し看

のセルフマネジメントの構造を関線北した(国 1九

九 9つの誌とは. [審議殺員として働き続けることへの

身体的fiJ: i~ 1. [心のi々を話せる人の存在・公私のバラン

ス・研修を乗り越えてきた自括1. [自分なり

がないよう心身i河原から備えておこう1. [患者と共にいる

ことで実感できる喜びの隣諸が原動力となり.今の自分を

つなぎとめている1. [チームの一員として， 1詞りの空気を

読み.環境を整える1. [体調の惑さや感の起伏を去に出

さないで龍命を全うしよう1. [要求されるものについて行

けない自分に澱む]， [なかなか到達できない理想、とする

護職員後1. [やり場のない'諮りを党えている]であるc

以下， [ ]を最終的に集約された島の内容を表す表札，

[を2段階告の表札. <を最初のラベルとし. r J 

で示す対象者の言葉を沼いながら.各潟の内容について，

以下に結果を述べるむ

1) [看護職員として働き続けることへの身体的危俣}

この島は，自分が委譲職員としてi渇き続けることを，身

体面から揺るがすものとして述べられているむ看護締は，

日ごろから抱えている自分の体識について. [現存する

状が強くなるのではないかJ. [将来葉大な病気になるので

〔将来重大な病気になるのではないか]という心もとない

気持ちを語っていたc さらに， r体位変換を111気番に行って

いて，何人目かをした後に自分ではあまり意識はしていな

いのに，つい腰をぐーっと伸ばして，片方の手でトントン

と}涯のあたりを川]いてしまうj自分がいることから，介助

時には〔現存する症状が強くなるのではないか〕という患

いが頭をよぎっていた。また， rこれまで自分が勤務中に

一度，アナフイラキシー疲状が出て救急、部を受診した。臨

床現場でごく当たり前に取り扱っている薬剤が原因である

と分かつて，原因が分かったことにホッとする一方で，ア

レルゲンである薬剤に過敏にならざるを得ないjと語り，

として働き続けることができなくなるかもしれな

い重大な病気を抱えて]いたc

2) [心の内を話せる人の存在・公私のバランス・研修を

乗り越えてきた自信}

この島は，今の自分を支えているもの，及び専門職とし

ての仕事を続けていこうと思えるものとして述べられてい

る。{自分の気持ちを開いて共感してくれたり受け止めて

くれる人がいることで，何とか自分を保つことができてい

る工時間内に業務が終わり， [業務とプライベートのバラ

ンスを穏よく保つ工(院内の課題や研修を采り越えてきた

ことが自分にとって少しだけ業務を絞げるカになってい

る]と語られた。

ミスにつながりそうなことを自分が経こしそうに

なったことで，円、っか患者さんの生命を危院にさらして

しまうような大きなミスを怒こすのではないかjと思う

と，自分がl2i療の現場にいることが子怖くJなり，これ以

を続けていく「自信がない ミスを起こす前に

「辞めたいjと思い悩んでいた。しかしく仕事の悩みを分

かつてもらえる人に相談することで，絞めたいという

ちも薄まる〉し <1司 1~そに共惑を得ることができると気持

ちが少し精れる〉と感じでおり， [自分の気持ちを開いて

共感してくれたり受け止めてくれる人がいることで，なん

とか自分を保つことができている〕気がしていた。

また自分の休みも充実させる fl寺関がとれなくなるよ

うなことがあると，仕事は続かないjと思っており仕

事の時i怒と私生活で自分の余H設を楽しむことができる時間

はないか]という思いや， [涯療者として飽き続けること を持つことができる験場にいるjからこそ， [業務とブラ

ができなくなるのではないか]という患いを抱いていたc

r1本位変換やおむつ交換などの腰を罷めた姿勢での介助

は，今までも肩こりを'1室性的に感じながらも問題なくでき

ていたんですけど，最近特に痛みが伴うようになったjこ

とで，自分は「もしかして何か重大な苦の病気なのではな

いか，後続靭帯脅イヒ疲とかなんじゃないかjと.深刻に思

い悩んでいた。また.勤務終了後にはいつも足がむくんで

いるため. r将来絶対静服痛になるような気がする…jと.

イベートのバランスを殺よく保つ〕ことで¥自分を保って

いた。また，当時は忙しい病棟事f青のゆ. r苦痛でしょう

がないj と思いながら取り組んできた病段内の課題や研

修も， [院内の課題や研修を乗り越えてきたことが自分に

とって少しだけ業務を続ける力〕になり.終わってみると

何とか乗り越えてきた自分が一割りたくましくなったよう

な気がしていた。
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やり滋のない後りを宝まえている

苧をかけなければならない

はずの護霊祭的な治擦を

必察とするE章者!こ
かける善寺絡を階jらなければ

ならない現状なんだと

雷いたい

体調の怒さや感僚の起伏を

表に出さないで使命を全うしよう

/ 
患者と共にいることで実感できる

喜びの縁関が原動力となり，

今の自分をつなぎとめている

¥ 
懇苦言との結びつきの
糸が少し太くなった

と笑慾できる

4砂剛剛剛帽炉

開剛剛剛φ

一〉削削.. 

〉山岨〈

姿求されるものに
ついていけない怠分に澱む

格玄関係

鐙祭関係

務係がj家い

反対だが矢印の方向へ進む

反対司対立a 矛f蓄

¥ 

/ 

自分なりに芸義務に支隊がないよう

心身荷窃から鍛えておこう

¥ 

/ 

心の肉を話せる入の存在・公私のバランス・
研修を室長り越えてきた自信

長完内の渓怒や研修を言語り越えて
きたことが自分にとって少しだけ

き義務を続けるカになっている

(J )2007.3.15 
(2)滋山大学。)2005.5.19-

2006.8.24 

インヲビュー内容を
元に作成

(4)吉弁忍

関] 看護綴良のセルフマネジメントの構造

3) [自分なりに業務に支障がないよう心身両面から備え

ておこう}

この烏は，専門職である看護総長としての，心身両阪か

らのセルフマネジメントとして述べられている O

看護職員は，現存している〔症状を軽減するために手軽

にできそうなことから始めようJ. [業務中に症状が悪化し

ないよう.できるだけのことをしておくJ.翌日の業務に

幸三響しないよう. [業務を中心においた身f本のかじとり〕

を行ったり，気分転換や運動など，自分の体調に合わせて，

[自分なりの時間の持ち方をしている工訂身体と心はつな

がっているjと感じた自らの体験から患者と向き合えるよ

う心身両面から準{絡をしておこうと思う]と，諾った。

看護職員は， 日頃から感じている介助持の中腰姿勢に伴

う腰痛や蔚こり.冷えやむくみに対して. r自己流でマッ

サージや痛い局所を圧迫するJ.rゆっくりお風呂に入って

身体を採むjといった. [症状を軽減するために手軽にで

きそうなことから始めよう〕としていた。また休日には.

「友達と横糸や買い物にいく J.r庭の主主いじりに没頭jす
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るなど，職場から離れたところで家族や気のおけない友達

とゆったり過ごすことで身体も心も休める持跨を持った

り， r身体を動かすJ. rおいしいものを食べるjなど好き

なことをして気持ちをすっきり晴らしたりして，仕事に向

けて{自分なりの時間の持ち方をしている]。しかしその

一方で， r (普段なら仕事の後に友達とご飯を食べに行く所

が)本当に頭痛で辛いと，友達と約束があっても翌日の勤

務に縞えて寝るjと話しており，まずは仕事に差支えない

ことを第一に考え， [仕事を中心においた身体のかじとり〕

をしていた。また， rプライベートが充実していれぜ少し

ぐらい身体の症状があっても采りきることができるし逆

に悲しいことや辛いことがあると体議や症状に関わらず仕

事中の足取りが重くなるJ.仁患者のことをいつもほど気遣

うことができなくなるjと感じており， [身イ本と心はつな

がっていると感じた自らの体験から患者と向き合えるよう

心身爵麗から準備をしておこうと思う〕という意識があっ

さらに立ち栓奈は静鼠癒ができやすくなるしむく

みと関係あると思うので，夜勤時は弾性ストッキングを履

いているJ， r腰痛がある時はコルセットをしているjなど，

前もって[業務中に症状が怒イとしないよう，できるだけの

ことをしておく?という対応をしていた。

4) [患者と共にいることで実感できる喜びの瞬時が原動

カとなり，今の自分をつなぎとめている}

少し太くなったと実感]していた。さらに経験的に fほ

んの少し話をしてみたり清拭の途中で罵に手を添えたりす

ることで，結果として患者さんはそのことが糸口となって

一つ設い始めるとその後に結構ぼろ段ろ気持ちを出すjこ

とがあると感じており， <患者が今何を思っているのか気

にかけて接し話したいときに訴えを開くことができた〉

ことの嬉しさは， [看護職員として患者の傍にいたからこ

そ味わえる感覚〕だと感じていたc 一方，勤務終了間際に

なって「身体を拭いて欲しいjといってきた患者には， rど
うしてもっと早く誓ってくれなかったのかjと， どこへも

ぶつけようのない怒りを感じながらも清拭を行った結采，

仁患者さんから:あー，気持ち良いj と言われて，それだ

けでやって良かったって思う j といった， [時期的切:iftか

ら渋々ケアに応じたが，患者に喜んでもらってよかった〕

と感じていた。

5) [チームの一員として， J諮りの空気を読み， を整

える]

この島は，看護職員なりに病擦の状況や向僚の動きな

どを考えた上で，対E与することとして述べられている

は，悶僚と〔拐補い合う工{病棟における問僚と自

分の設置部係を心がけ，閉館の状況を?見て動く間留の

状況を察し時には我糧して一人で介助する工物理的，

11寺期的{こ{自分と患者の関(ま)を整える]ことをしてい

この烏は，

や体験から

と関わるゆで，日々の出来事 た。

としての自分を採っ くどうしても一人では持ち上がらない患者の体位変換は，

ていることを述べている。日々の患者との関わりにおい

て， [患者の変化の中の良い兆しが純粋に良かったと思え

る患者との結びつきの糸が少し太くなったと実感でき

るl 看護殺員として患者の傍にいたからこそ味わえる感

覚l [雷:葉に出してはいけないと患っていたが，つい熱意

が言葉になってしまった結采も良かったと怠える工[時開

的切迫との関連から渋々ケアに応じたが，患者に喜んでも

らってよかったと思える?と，諮られている。

は，患者の反応や表情が f昨日会った持の顔よ

り良かったJ，r食事を食べれない患者さんが今日はいつも

より少し多く食べてくれたjというような患者の拐復とい

うホットな話題に， [患者の変化の中の良い兆しが純粋に

良かったと思える〕と諮っていた。また，看護の現場では

患者という他者への接近が必要不可欠である~ rケアの途

中に何気なく誌をしjたり， ["自分でケアができる患者さ

んにもちょっと肩に手をおいてみたりJ，r身体を拭いた後

に罵を採んであげるjという行為が，患者に対して〈自分

が身近にいるということを示す大事な時間〉だと感じてい

た。そうする事によって fあなたの顔， しばらく見なかっ

たけど(笑けというく患者から自分の存在価値を感じる

ことができる声かけが得られ)， [患者との結びつきの糸が

あらかじめ手伝ってもらいたい時間や内容を，向僚に鼠え

て〉おいたり，くチーム内で薬務の進み兵合はどうか子誌を

かけ合い)， [相補い合う〕ことで業務が滞りなく進むよう

にしていた。…方で自分と同じようにi潟僚も忙しいだ

ろうと思うと，子討をかけることが気兼ねjに思い， r深夜

勤務の体位変換の時には同僚に手伝って欲しい…jと心の

どこかで、患っているにもかかわらず， [題協の状況を察し

一人で介助する〕こともあった。また病棟での自分の

立場が年々上になると，間僚の忙しさを気にしながらも自

分は手話ってほしいと頼むことができるjが， r若いスタッ

フは上のスタッフに協力を依頼しにくいと思いながら働い

ているのではないかjと思い，若いスタッフをサポートし

たり， <震療チーム内のコミュニケーションがうまくいく

ように自分が働きかけ〉たり， [病棟における同僚と自分

の位置関係を心がけ，態鴎の状況を見て動く]ように努め

ていた3 さらに， ["ベッドの設置によっては，かえって自

分の腰にかかる負担が大きくなるので，ベッドを上げたり

環境を整えjたり，夜間隠れない患者に対してはく夜間の

体位変換は袴縫予坊のマットレスの使患の有無や患者の緩

眠状況，袴擦が発生していないかどうか，並々な留から体

f立変換の!時間を決め)， [自分と患者の関(ま)を整え〕て.
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優先すべきことを考えて述、者と関わっていた。

6) [体調の悪さや感情の起伏を表に出さないで使命を会

うしよう]

この島は.看護専門職として使命を来たそうとしている

者護職員の姿が述べられている。

看護職員は.r足のむくみがひどいJ. r体位変換や移動

介助では特に腰痛や肩こりを感じjており，腰痛や溺こり

が生じることは fしょうがないc 職業病みたいに多分症

状とはもう一生{すき合っていくのだろう」と. [多少の負

担がかかる業務も肴護職である以上社方ない]と思ってい

た。しかしそれでも「できるだけ中腰姿勢での介助は避け

たいJと思うが，そういう気持ちで介助すると fこの看護

締は嫌々介助しているJという気持ちが患者に怯わる気が

するので寺行座ることができたねjというような気持ちで

介助するようにしているJと話し自分の体調の悪さや感

情の起伏を患者の前で出さずに[普段どおりの患者対応を

しよう)としたり，自分の体調によって〔思い描くような

対応ができないとしても諜せられた業務はやり遂げよう]

としていた。そうすると. r(持病のアトピー性皮膚炎の嫁

みも)仕事中は気にならないjと感じ. [業務にとりかか

ると，イ本調のjEさもいつの関にか忘れてしま〕っていたc

また. [1ヨ分の体調や感情によって.患、者対応が異なって

いたことをかえりみる]ことで，普設どおりに対応ができ

ていない自分に気付き.職場に一歩足を賂み入れた綴rlfl.
気持ちを〔仕事モードに切り弘、え]ていた。

7)[要求されるものについて行けない自分に澱む]

この島は.看護職員が自分で決めて史ち往生しているわ

けではなく，今まで、潔想、に向かっていた自分がいたにもか

かわらず，今は目的地が定まらないまま漫然と漂っている

状態として述べられている o [夜勤勤務や看護研究，能力

以上の加重を感じ，対応、の手立てが分からず没然と身を忽

せている1 [夜勤も続けられなくなってきた今の身体のこ

とを考えて仕事から離れょうか悩んでいるJ. [患者の求め

るものがこれ以上大きくなったら患者に自分がどう対応し

てよいのか分からず，思い悩んでいる]と，語られている。

者護職員は.r自分にはまだ能力が俄わっていないと思

うのに，上の方にたたされるようになる…役割だけがどん

どん圧し掛かつてくるjと感じており. [夜勤勤務や看護

研究，能力以上の加震を感じ対応の手立てが分からず漫

然と身を告せて]いた。また.rフットワークが軽く，仕

事をササッとこなしていた以前の自分とは異なり，年齢と

ともに干本力的な衰えjを感じるようになって. [夜勤も続

けられなくなってきた今の身体のことを考えて仕事から離

れょうか悩んで‘]いた。「忙しさとは別偶のストレスがあ

るような気がするa 患者さんの求めるものを.これ以上大

きくなってきたらどう対応すれば良いんだろうみたいなc

これ以上続ける自信はないjといった. [患者の求めるも

のがこれ以上大きくなったら患者に自分がどう対応してよ

いのか分からず，思い悩んで、〕いた。

8) [なかなか部達できない理想、とする看護織員後]

この島は，自分の中での理想とする看護職員橡がある

が，理想、とする看護職員橡をイメージしながらもなかなか

近づくことができず，審議磯良としての自分の理想と現実

の問で揺れている状態として述べられているc

看護職員は. r (患者の)苦情も多くなる一方で、…。これ

以上(看護締を)続ける自信はないで、す。ま主想はあるけど

理想、が大きすぎるから…J. r理想はあるが.理想、どおりに

になれないJといった. [自分の中での理想とする審

議職員像と思いどおりにならない現実の自分との間で，揺

れて〕いた。しかし揺れている中にも勤務中は「患者を

気遣ったり思いやりがない自分ではいたくないj と思い，

事務的に業務をするだけの自分ではなく. rほんのわずか

な時帰でふ患者と共にいて話をしてみたり弱に手を添え

てみたりして，患者を気にかけている自分でありたいjと

いう気持ちがあり. [看護織員として.どんな姿勢で患者

と関わりたいのか自分なりの思い描くイメージ]があっ

た。また.看護職員は「先輩の凄さjや「先輩から学ぶこ

との多さjを日々感じているが，先輩看護締のようになる

には「まだまだjだと感じている G 一方.r仕事で興味が

持てることがなJく. rやりたいことと実際の内容が異な

るj ものの.r研修に参加して興味や関心を持つように努

力はしているふ自分が思い捕く肴護職員像の姿に少しで

も近づくためには. [研修会への参加や先輩の対応から刺

激を受けながら.自己の興味・関心や学びを深めなければ

ならないと感じる]と思っていた。また. r他科の患者さ

んや自分があまりよくわからない疾患の患者さんと議する

と，考える余裕がなくなり患者さんと十分話すことさえ，

できないj自分や. r患者の費問に答えられないj自分が

嫌だと惑じ. [今まで体験したことのないような病気を持

つ患者に遭遇すると.自分の勉強不足を身にしみて感じ]

ていた。

9) [やり場のない憤りを覚えている}

この島は，自分たちの力ではどうすることもできない現

状への'憤りとして述べられている o [語ーっても変わらない

だろうが，現実・実情をもっとよく見て欲しいJ. [予をか

けなければならないはずの医療的な治療を必要とする患者

にかける時間を削らなければならない現状なんだと苦いた

いJ. [働いて当然という雰関気があり，体調の悪さを言い

出せないJ.[自分も体調の悪さを抱えているのだから少し

分かつて欲しいJ. [避けたり断ることができないことは承

知していても，上からの重圧につぶれそうになる〕と，語

られているc
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「患者さんの命を危換にさらすことなく を提供して

いくには必要な勤務体制だと分かっているjが.超過勤務

や拘束体制により「病i誌に縛られている気がして，気が休

まらないjという中で要求される業務や病棟の忙しさに加

え. <忙しさの中でも業務をこなしていることが認められ〉

ず，自分たちの業務が評価されている気がしない状況に，

ても変わらないだろうが，議実・実舗をもっとよく

見て欲ししなという思いを感じていたc また急性期病

棟なのに，転i突先とか家庭の受け入れ準務が整っていない

とか，次の受け入れ先が決まらず入設を余儀なくされてい

るような患者さんに手がかかるjために. [予をかけなけ

ればならないはずの陵療的な治療を必要とする患者にかけ

る時開を前らなければならない現状なんだと言いたしっと

怒っていた。さらに.看護職員倍々の見解の遠いにより.

「体調が患いのに休めないj病棟の雰間気や医療殺ならで

はの f休みを言い出しにくい“j雰節気を作り出し〔働い

て当然という雰関気があ仏体認の悪さを言い出せない〕

と感じていた。そして. [自分も体識の悪さを抱えている

のだから少し分かつて欲ししっと思っていた。また，病棟

の日常業務以外で，カンファレンスや勉強会など勤務時間

外の集まりへの参加や専門殺として避けられない上からの

命令に自分も体識の惑さを抱えているのだから少し分

かつて欲しい避けたり断ることができないことは承知して

いても，上からの重庄につぶれそうになる]患いを抱えて

いたむ

VI.考察

1)身体的側頭および務神的側蕗かうのセルフマネジメン

ト

{看護職員として(簡を続けることへの身体的危穣}と [Jl)

の内を話せる人の存在・公私のバランス・研{彦を乗り越え

てきた邑儲1，え看護職員として働き続けることができる

かどうかという，根底に位置するといえるc身体的危恨は，

としての自分である前に，一人の生身の入院と

して身体的に危機的な状況といえる。その状況において，

[Ji)の内を話せる人の存在・公私のバランス・研修を乗り

越えてきた自信}が仕事を続けようと思える精神的な支え

となっている。しかし自分が看護専門織として働き続け

るかどうかという根底の部分で，身体的側頭と精神的側面

から潟係が深いものの，雨おはi主張的な関連はない。雨者

はそれぞれ独立した烏ではあるが，研修を乗り越えてきた

自誌や業務とプライベートのバランスを程よく保つという

内・外的な支えとなり得る資源をうまく活用することで，

として働くことができている状態を保つことがで

きているc よって，この両者は看護職員として働くことが

できるかどうかという所では関係が深いといえるc

また. [蕃護職員として儲き続けることへの身体的措z模}

に対して，看護専門職として患者と向き合えるよう.また

症状が悪イヒしないよう，心身両面からの準備として. [自

分なむに業務に支障がないよう心身両罰かう犠えておこ

う}としていた。業務に向けて心身雨弱から備えておくと

いうことは，上手に侭かをするだけではなく今の自分に必要

なことを自ら選択し行うことである。また，いつもは友

達と気精らしに出かける所も主主自の勤務のことを考え f鍛

えて寝るjという所でも，心身ともにゆとりをもって業務

に臨もうとする専門駿としての心議えを混濁見ることがで

きる G 看護職員は.まずは業務を第一縫先に考えて.身体

的な側面から鍛えを行っていた。しかし身体的・務神的

疲状が互いに影響し合うことから精神的な側面での備えが

必要であることも知っている点で• [Ji)の内を話せる人の

存在・公私のバランス・笥{告を乗り越えてきた自信}と

{自分なりに薬務に支欝がないよう心身南留かう構えてお

こう1!玄関連しているといえる。

2)患者との関わりの中でのセルフマネジメント

は，持i討をかけて患者lこ接近することでお互い

の間に親しみがうまれ，気持ちが通じ合うと患者の方から

円安ろ沼ろと気持ちが出てくるj ということを身を持って

していた。自分の毛、が患者に向かっているという気持

ちでJ皆、者となんでもないt!t閑話をしてみたり，そっと患者

の扇に予を添えるということにより看護職員と患者にしか

分かり得ない空践が作られ，あえて開こうとしなくてもこ

れまで患者が口にしなかった患いを語り始めるという現象

をもたらしたと考える。これは，ブレゼンス2ぶといわれ

る者護職員と患者認係の中枢的概念であり，

なるものの多くの看護理論家が論じている。つまり，

患者が何を考えているのだろうかといった考えを

取り払い，同じ11#1湾問じ空間を患者と共にいて患者の言葉

や行動をよく観察し言葉では言い表せない思いを感じ取

り，患者との一体惑を感じているのであるc 看護職員と患

者がお互いに通じ合えたと感じる鱗関は.その時その場に

いた二人にしか分かり得ない。このように患者の表情や反

民:、，また患者と共にいることにより としての自分

の存在や患者との結びつきの糸が少し太くなったと実感で

きることが原動力となり，看護職員としての自分をつなぎ

とめていた。患者との関わりの中から実感できた緩純粋な

気持ちが，看護職員としてつなぎとどまろうとさせている

ものであり，経験の中で得られる看護職員ならではのセル

フマネジメントであるといえる。そして，看護職員として

また患者の喜ぶ額が見たい，患者と共に喜びを分かち合い

たいと思えることで，つらい業務や勤務だとしても

員として仕事を続けていくし課せられた使命を全うしよ

うと思えると考える O しかし患者は生身の身体をもっー
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人の人関で、あり，看護職員が何か鰐待をもって働きかけた

としても期待通りの表'清や反!おを示すとは限らない。患者

に働きかける自分の姿に自己の成長を見出すことよりも.

自分の働きかけに対する患者の反応に大きな喜びを感じて

いることになるc このことから，看護職員としてつなぎと

どまるには.患者との関わりの中で患者と気持ちが通じ合

うことのできる人向性や感受性が必要で、あるといえる。

3)物理的，時鶴的，人的な調整によるセルフマネジメン

ト

看護職員としての自分をつなぎとめておくものは，患者

との関わりの中で得られる喜びゃ楽しみである O しかしそ

れは，盟関との調整や自分の体調によって影響を受けるc

i表療の現場でiま患者という他者への接近なくして看護は成

句立たない。そのような持，看護職員は何とか自分に課せ

られた業務を行うために， (チームの一員として，潤Dの

空気を読み，環壌を整える]。また，普段から[自分なり

に議務!こ支瞳がないよう/[)身両霞から備えておこう}とし

てはいるものの.期間の物理的，持照的な調整やチームの

として伺僚と一日の業務を補い合うことで，体調にか

かわらず{体調の悪さや駿請の起伏を表に出さないで使命

を全うしよう]とするのだと考える O 看護職員として自分

に諜せられた使命を全うすることは.患者の健康問援に向

けた者誕の質の向 i二にもつながるものといえるつつまり，

全うしようとすることは.体fil~や感情といった偶人の姿jお

と関与しない所で看護職員としての使命を来たすことであ

札専門職として看護の質を保とうとするものともいえ

る。さらに患者の状態.病棟や同僚の状況が全く向じにな

ることはなく，臨床での業務場面全てがニ度とはない出来

事を体験する場面であか箆先!綴伎や状況判断は臨床現場

で、の経験を積むことによって得られるところが大きい。患

者に対して自分が行った看護を評価し自己の自擦と摂ら

せ合わせー 患者にとって良い看護が提供できたと実感でき

ることで，さらにセルフマネジメントを促進していく必要

があるつ

4)要求されるものや理想に碍かつて進むことができない

内外的環境

この 3つの島は，セルフマネジメントの定義の中の，“自

分自身を知り"にあたると考える O 今の自分に欠けている

もの，足りないもの. 自分の霞かれている状j況兄を主匁知Jlつてい

るといえるカがf久'

でには至らず，セルフマネジメントが行うことができてい

る6つの島とは離れた所に位置するといえる。

{要求されるものについて行けない自分に灘む}という

状態は，今まで、理想、に向かっていた自分が，夜勤勤務によ

る心身の疲労や能力以上の力11重，患者の求めるものが大き

くなったという状況に，対応できない曹ぎ出せない状況

である。自分が処理しきれる許容範関を越えてしまい曹

ぎ出せない状況に陥ってしまっているといえる O また.心

身雨閣から鍛えようとしても回復できないくらい疲弊があ

るのかもしれない。しかし一方で、，研究をしなければなら

ないという現実から目を背けている自分にさいなまれると

も語られていることから，潜ぎ出せない自分の姿は本意で

はなく，何らかのきっかけがあればi普ぎ出せない今の状況

から抜け出すことができるのではないかと推察される。

議i隊員として仕事を続けるかという根底に関係する状況で

あると考え， 3つの中でも最も留ので位に位置付けた。

また.者護l隊員である自分がどんな姿勢で患者と関わり

たいのか，思い描くイメージがあるものの自分の力量不足

を感じ{なかなか郵遷できない理想とする看護職員像}

と現実の自分の間で揺れ. 自己の成長や:01想、とする看護職

員像に向かうことができずにいた。自分が忠、者とどのよう

な関わりをしたいかという患者対応に対ーするイメージは，

看護職員としての信ー念とも捉えられるものであり，員き過

したい自分の姿だといえる。さらに，研修会に参加すると

いうことは.外部から何らかの刺激を受けるということで

あり.最先端の知識や'時報.技術を取り入れ，自分が今い

る環境だけに潔まらず，外部からの刺激により知識や技術

を1浪乃入れることで高い専門性を維持したいという気持ち

の溺れともいえる o [なかなか弼濯できない理想、とする著

護職員橡1，丈君護l隊員として働き続けた先にある偶人の

思想像であるc よって. [要求~れるものについて行けな

い自分に澱む]という現在の状態よりも速い位置づけにな

ると考えるO

{やり場のない'欝りを覚えている]は.急性期務機にも

関わらず.そうではない，転!淀先や家庭の受け入れ準備が

整っていないために次の受け入れ先が決まらず，入院を余

犠なくされているような患者に手がかかか 医療的な治療

や看護ケアを必要としている患者に， もっと手をかけなけ

ればならないと分かっていてもできない現場への思いであ

る。これは，看護職員が日常的に感じていた思いで，これ

までに蓄積してきた中での現実に対するやり場のない憤り

だといえる。しかし看護職員が自分たちでは変えること

ができるものではないと半ば諦めている思いと，現場の状

況をもっと上の立場の人にも見てもらい，何とかして欲し

いという思いが混在している。今のところ，やり場ーのない

強りを抱きながらも業務は全うしている。 i哀療体制のよう

な看護i除良の力で変えられるものではないやり場のない憤

りが自己の成長や看護ケアの向上に向かうには暫ぎ出せ

ない状況や理想、と現実のギャップにより立ち止まっている

看護職員が，全うしようとするきっかけになるものほど単

純ではないといえるc よって 離れた島のやでも，最も速

くに{立置付けられると考える合
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看護職員は，個々の患者に応じたケアを提供したいと

思っても，実践できない痘療会体のゆとりのなさを語って

いた。自分を看護職員としてつなぎとめている力となる患

者との関わりの時間を増やしたいと思っても，現実には時

間がない王室怒との議離を感じており，結莱として.

員として自分をつなぎとめておくことができなくなってし

まうのかもしれない。一方で.今関，看護機員のセルフマ

ネジメントとして，患者を看護する立場としての身体的・

綴神的側磁からのセルフマネジメントと.時僚との業務諦

整という意味での社会的側面からのセルフマネジメントの

存在が明らかとなった。また，その中心に存在するのは患

者であり，看護職員のセルフマネジメントはJ患者を中心に

おいて行われていたc しかし今期待られたデータを見る

原弘肴護綴員は課せられた業務を11'うことにより看護の

質の向上に向かうというところのセルフマネジメントにと

どまっており，箆療の質の保証や医療社会全体を見据える

ところには意識を向けることができていない。つまり，

は看護の質の向上に向けた強い意識を持つことな

く，セルフマネジメントを行、っている。このこと治、ら，ま

ずは審議駿員自身が，セルフマネジメントを行うことに

よって対象である患者へ提供される委譲の賓が向上すると

いうこと，そしてそのセルフマネジメントを自元、たち治宝

日々行っているという事を認識する必要がある。

お擦を達成することで組織が鰐待する通り

の使命を来たすことができるなら，セルフマネジメントの

有効性に対する組織の理解はより高まり，組識においてセ

ルフマネジメントをililJ度的あるいは紐識文化的に推進さ

せる動きがより進む26J と考えられている会このことから.

綴織の方から制境的あるいは組織文化的に変革を行うこと

も個々の看護職員のセルフマネジメントを促進させるため

の手設となり得ると考えるつまた，告己の考えや能力を知

り，看護毅員としての役割を認識しながらセルフマネジメ

ントを自己の内部から発達させていく tJ、外に，自己ではど

うにもならないところは外部から何らかの刺激を得ること

が必要であるc 者護職員自身が，課せられた業務を全うし

ようという意志を持ち続けることは必要であるが，更なる

看護の質の向上や看護職員一人一人の成長ー発展，そし

て，霞療社会への貢献を視野にいれた看護毅員のセルフマ

ネジメントをサポートするには，援療体制及び労働環境な

と援療を取りまく環境の繋備や磁力ある人材が身近にい

るということも十分説聖子に入れていかなければならない。

以上の考察より，結采を叙述化する。

叙述化

看護職員におけるセルフマネジメント{ネ多職種との一調

整や看護業務の多様北，複雑化など医療を取りまく環境の

変イとに伴い， 自分の身体が業務に耐えられるのかと常に頭

のやをよぎっている{審護職員として髄き続けることへの

身体的態様]と，今の自分があると盟、える[むの内を話せ

る人の存証・公私のバランス・研惨を乗り越えてきた自

儲}があり，そのこ面性で揺れていた。このバランスを保

つために. [自分なりに業務!こ支障がないよう心身問題か

う構えておとう}とし{患者と共にいることで実感でき

る喜びの欝障が躍動力となり，今の自分をつなぎとめてい

る}状態にあった。そして. [チームむ一員として. }寄り

の空気を読み，環境を整える]ことで{体調の悪さや感需

の程伐を表に出さないで捷命を全うしよう}としていた。

一方では. [要求されるものについて行けない自分に澱む]

状態にあったり. [なかなか到達できない理想とする看護

議員懇]に患い'悩んだり. [やり場のない櫨りを覚えてい

る]ために，立ち止まり際錯している島が.離れて存在し

ていたc

VlI.本研究におiフる今後の展望

本研究は， りからみたセルフマネジメント

の構造を図ったため，看護職員のj忍いといった内部探索が

主である。今後はこれらに呼Lちして，看護総長を取り巻く

すなわち医療体制や労働環境などの阪からデータi良

行うことにより，看護絞員のセルフマネジメントの促

進をi混む喪i還を明らかにすることで，セルフマネジメント

をと挺進するための 3つの離れた島の方向散を鳴らかにする

ことができると考えるc また，看護教員自身が， 日々セル

フマネジメントを行うことにより自己の成長・発展だけで

なく議践という綾織の一員として組織への利益や貢献をも

たらしさらには臨療社会への震試につながるものである

ことが自覚できることで，更なるセルフマネジメントの促

進，そして看護・霞療の震の向上につながることを期待し

たい。

百.結論

におけるセルフマネジメントの議迭は. [看護

職員として働き続けることへの身体的危構]と [1むの内を

話せる人の存夜・公私のバランス・研穆を乗り越えてきた

自信}のニ面性で揺れていたc このバランスを保つために.

{自分なりに業務!こ支揮がないよう心身両面か5構えてお

こう1. [患者と共iこいることで実感できる喜びの瞬罷が原

動力となり，今の自分をつなぎとめているL[チ…ムの一

員として，潤りの虫気を読み，環境を整える1. [体調の態

ざや感矯の起伏を表iこ出さないで使命を全うしよう}とい

う4つの島が格互に関連し合っていた。その一方で. [饗

求<!れるものについて行けない自分に澱むL[なかなか聾
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還できない理想、とする看護軍量畏像]• [やり場のない慣り径

覚えている]という立ち止まり

らかとなった。
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E 

看護職員のセルフマネジメントの実態を構造化することを目的に，新人・管理職をi徐く看護職員10名に半構成

的商接を行い開法にて分析したc 看護職員は. [看護職員として働き続けることへの身体的危悦}と{心の内を

話せる人の存在・公私のバランス・研修を乗り越えてきた自信}の湖面で揺れ. [自分なりに業務に支憶がない

よう心身両面から鍛えておこう] [患者と共にいることで実感できる喜びの鱗潤が原動力となり，今の自分をつ

なぎとめている] [チームの一員として，周りの空気を読み.環境を整える] [体調の惑さや感靖の起伏を表にtll

さないで使命を全うしよう]とすることで自分を保っていたc 一方. [要求されるものについて行けない自分に

澱む1[なかなか到達できない理想とする看護職員後] [やり場のない犠りを覚えている]鰐錯している島があっ

た。審議職員のセルフマネジメントのサポートには.震療を取りまく環境の整備の必要性が示唆された。

Abstract 

もrveperformed the semi山 structuredinterviews to ten nurses except a newcomer and a managerial position for the purpose 

of structuring the actual situation of the self-management of them and analyzed it by KJ method. The則 ffnurses were sl叫c-

ing be何 een[Physical anxieザtokeepi時 onworking as the nursi時-personnel]立凶 [Existenceof those who can speakぬout

the inside of the heart; Official and personal balance can be maintained; Confidence in which training has been overcome]. 

And they kept oneselftち![For oneself， 1 p05se5s it on mind and body both sides 50 that duties don' t have a hindrance]， [The 

moment of joy that 1 can realize bec立usethere is it with a patient became a driving force， and it keeps pre5ent oneself]， [As a 

member of乱team，it cooperates mutualIy]， [1' 11且ccomplishone's mission without expressing the b乳dnessof physical con叩

dition and ups and downs of feelings]. On the other hand， they hesitated in [1 stagnate to oneself who cannot follow a de-

manded thing]， [Oneself who cannot readily arrive at an id巴alnursing叩 personnelimage]， [Uncontrollable anger is felt]. For 
support of the self-management of nursing同 personnel，necessity of environmental maintenance to surround medical care was 

suggested. 
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一研究報告一

訪問看護に従事する看護職の職場の対人葛藤に関連する要国

Factors Related to Intragroup Con設ictin the Workplace among Visiting Nurses 

仁科祐

Yuko Nishina 

1 ¥ 
谷垣静 2) 

Shizuko Tanigaki 

キーワード:訪需審議締，対人葛藤，ソーシャルサポート，毅業ストレス，精神的健康

Key ¥Vords : visiting nurses， intragroup conf1ict， social support， occupational stress， mental health 

1.はじめに

近年，労働者のストレス，やでも対人関係の開題が注目

されつつあるc 労働者健康状況認査(現厚生労働省)では，

駿業生活に強い不安，髄み，ストレスを感じている

の訴合が増加傾向にあり，毅業生活におけるストレスの原

鴎として「職場の人爵関係jが最もおかったと報告してい

る1!

者護締を対象としたこれまでのストレス関連研究におい

て，議場の対人関係の開題に長点を当てた報告がいくつか

ある。まず看護師にとって毅場の対人関係はストレッサー

の上位にありが，仕事上で援助を要請したい問題の上{立に

も泣援している o そして上司や仲間不満足は転殺行動に

るペ仕事上の人関関係が者護締のイ士事溺足境や継

に関連する 6) と報告されている G また看護師のス

トレス研究において吉くから注目されてきたパーンアウト

は主に人縄関係に由来すると言われわ.職場における対人

関係の問題がパーンアウトに関連することが多くの研究に

より裏づけられているト 1へ
における対人関係は，ストレスを緩和するソー

シャルサポートとしての議龍も併せ持つ。例えば職場の上

河や向僚のサポー i、は，看護郎のストレス反応、やパーンア

ウトを抵減あるいは予拐することが報告されている13~1??G

更にソーシャルサポートは，ストレスの存在とは関係なく，

度接建康維持に作用する効果があると言われているi軒以

よって職場における対人関係が真好であること，すなわち

対人部係の葛藤が少なくソーシャルザボートが多く得られ

る人的環境は，看護締のメンタルヘルスの維持・向上にお

いて非常に重要であると思われる

らは，ストレスに関する先行研究の少ない訪関看護

郎を対象としてストレッサーの現状を把援するための調査

を実施しその結果 f職場の対人関係葛藤jがストレス

の1要閣であったと報告している20) 病設など施設内看護

締の職場内での対人葛藤 Ontragroupconf1it) の鴇述要閣

としては，病棟の士気とスタップ簡の関係性 (Unitmorale 

and interpersonal relation心や病棟内の全スタッフ数に対す

るregisterednursesの言語合21)病床数や仕事に対する偶人

的葛藤級議風土殺などが報告されているc また大学

生の対人ストレスイベント(対人関係におけるストレツ

サーとなる出来事)にはー短気やシャイネス. Locus of 

Controf4¥ 神経費傾向25jが調達する. IT企業に勤務する

女性の対人議藤には不安気質が関連するおといった，パー

ソナリティと対人葛藤との関連が報告されている。しかし

ながら訪関看護蹄の対人葛藤の関連妥協は検討されていな

しミ。

本研究では対人暮藤の関連要国として，アサーション及

び社会的スキルに段目した。アサーションは f自分も相手

も大切にした自己表現J .社会的スキルは f対人関係を

同法にするスキ)vJお三 と定義されているc これらは偶人

の有する対人爵係上のスキルであるが，体験学習を家捜し

たトレーニングや，認知などの心理揺を霊魂したトレーニ

ングにより向上することができると考えられている鈴 o

アサーション・トレーニングは看護締の研修としても取り

入れられており 33) 看護締を対象としたトレーニング方法

も路発されている33
1

3九これまでにいくつかの介入研究が

実施されており，アサーティブネストレーニングを受けた

看護師のストレスが減少したお.アサーテイブネストレー

ニング後に看護締のアサーテイブネス傾向が向上した鉛，

自主主感慌が向上した36; 個人的達成感 (MaslachBurnout 

Inventorvので佼尺度)が向上した37) ことが報告されてい

るc またアサーテイフeでない新卒者護蹄はパーンアウトに

路りやすいことも報告されているお。

社会的スキルに関する研究では，田中らが企業従業員男

1)鳥取大学復学部保健学科 School ofHealth Science， Faculty ofMedicine， Tottori University 

2) 1海山大学大学続係鐙学研究科 Graduate School ofHealth Science， Okayama University 
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牲を対象とした調査において，社会的スキルが高い者は毅

極的なコーピング方略をとり.会社内サポートが多い紗.

対人関係のトラフソしに}塩田する心理的ストレス反応を低減

させる40) ことを報告している。このようにアサーション

および社会的スキルと職業ストレスとの関連は検討されて

きたものの段業ストレッサーの 1つである対ー人蒋藤に焦

点をあて，対人葛藤とアサーションおよび社会的スキルと

の関連は検討されていない。パーンアウトなどのストレス

反応ではなくストレッサーに注目しその関連要因を検討

することは， より予i均的なメンタルヘルスケアの考案に寄

与するものと考える。

以上より本研究では，訪問看護師における戦場の対人暮

藤を低減させるための介入方法への示唆を得るため，対人

に関連する妥協を明らかにすることを目的とした。特

に社会的スキルおよびアサーションに焦点を当てて検討し

また対人関係の肯定的側面で、あるソーシャルサポート

との関連についてもあわせて検討したc

Jl.本研究の概念枠組みおよび用語の操作的定義

ト誠念枠組み

本研究における概念枠組みを凶 1に示す。本研究では

Lazarusの心理的ストレス理論における fストレスと活動

過程のシステム変数図式を簡略化し因果関係前件.

媒介過程，効泉の 3 要素から構成される I~I式を作成した。

この I~I式に対!宮、させて，本研究の概念モデルを作成した

アサーション

社会的スキル

職場内サポート

職場外サポート

義本的背祭

{年齢・看護師経験年数・訪鶴看
護飾経験年数・事譲位・震舟形態
.訪問件数・綴場の餐E装飾数)

〉ド

(関 1)。

2.用語の操作的定義

1)総業ストレス

本研究で用いるストレスの概念{え Lazarusの心理的ス

トレス理論に基づいているcLazarus はストレスをストレッ

サーからストレス反応に更るまでの過程として捉え.その

過程には認知的評価とコーピングの過程が介在していると

説明している作 4210 偶人の認知的評舗とコーピングの結来

生じる個人と環境とのアンバランスな関係が.ストレス反

応である O 本研究では心現的ストレスの中でも職業に関連

したストレスに限定し職業ストレスを.刊誌業ストレッ

サーとそこから引き起こされるストレス反応との時の情動

過程Jと定義する。

2)対人関係のストレス

職業ストレスの 1つで.fj被業に関連する対人関係上の

ストレッサーとそこからひきおこされるストレス反応との

向の情動過程jとする。本研究では職場内での対人関係の

ストレスに限定する O

3)対人葛藤

対人関係のストレッサーを対人葛藤とする。対人葛藤

を. r個人が負担で、あると認知した職場内での対人関係上

の問題Jと定義するc

生)アサーション (assertion).アサーティブ (assertive)

アサ…ションを rI当分も相手も大切にした自己表現jと

する c アサ…テイブはその形容詞あるいは副詞として用
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j主)*:Lazarusらによるfストレスと矯動過程のシステム変数図式引)Jを筋書室化した密である
本研究における分析を一一一時で示す

IBll 概念枠組み
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いられる用語であるc アサーテイブな発言では， 自分の気

持ち，考え，信念などが正直に率直に，その場にふさわし

い方法で表現される2770

5)アサーショントレーニング アサーテイブネストレー

ニング

伊藤によるとアサーショントレーニングは，行動療法的

立場と人間性心理学的立場に大関でき，前者は行動スキル

の獲得乞後者は信念・態度といった心理面の変容をそれ

ぞれ最上設の目的としているっこれまでの文舷では，王子

水が日本人用に開発したプログラムが人間性心理学的立場

であり，アサーション・トレーニング?と呼ばれているc

方王子木以外の者が作成したプログラム{えアサーテイブネ

ストレーニンクC(assertiveness trainingJと呼ばれている。

6)社会的スキル

社会的スキルを 1対人関係を円滑にするスキルjと

するお o 対人関係において，相手から背定的な反応をもら

いおはようjといったら fおはよう jと答えてもらえL

否定的な反応をもらわない仔パカjといわれたり無視され

たりしない)ように作用するのがこのスキルであ

7)職場内ソーシャルサポート

o 

ソーシャルサポートとは個人が社会的つながりのある人

から供給され得る機能的な支援(博報的支援，手段的支

情緒的支援)と言われている 131が，本研究ではより

限局した概念として定義するつ仕事でi護った持の相談拍手

をソーシャルサポート滋とし仕事で、殴った時にどの袈皮

ソーシャルサポートiJJllを利用するか{利用頻度)により，

ソーシャルサポートをilllJ定するむよって戦場内ソーシャル

サポート色「駿場内の上司および悶僚から得られる

と定義する o 量的jとは，サポートがどの袈!主

役立つか，あるいはどの軽度満足できるものかといった質

的な側面はilliJ定しないことを示している。以下，

ボートとする

8) J後場外ソーシャルサポート

職場内ソーシャルサポート色 r~走場外の友人・配偶者

や家族から得られる量的な支援jと定義する O 以下，

外サポートとする。

E 研究方法

1 .対象と謂査実施手)1箆

A県訪問看護ステーション連絡協議会の会員である訪問

表護師182名(常勤・非常勤を含めた実数)を調査対象と

した。調交は2005:tf.6 月 ~7 月に実施した令 Al築訪関看護

ステーション連絡協議会の会長に研究依頼をし承諾を得

た設，連絡協議会の管理者会にて研究依頼を行ったc 各ス

テーション管理者には，スタッフの人数を抱擁するための

アンケートへの協力と，研究についてスタッフに周知して

もらうこと，調査票をスタッフに配布してもらうことを依

頼し承諾を得た。欠席の管理者へは，電話連絡によって

研究へのゑ諾を得た。調査は無記名にで行い.返信は偲別

の封筒にて研究者宛に返信してもらった。関叙された費問

紙は153(回収率84.1%).欠損値の多い 8名をi添いた145

名(有効回答率79.7%)を分析対象としたc

2.僑理的配蕗

大学内の倫理審査委員会に研究計画書を提出し委員会

の承認を得た上で実施したむ対象者へ研究の意義，プライ

パシーの保護，不利益や危i没殺への自己惑について芸幸福にて

説明し返信をもって研究参加への;怠忠を確認した。本龍

三菱は無記名のため最後に参加意思の撤閉ができないこ

とを説明書に明記した。

3.鵠査内容

1)対人葛藤尺度

NIOSH (米包陸立職業安全保健研究所)職業性スト

レス調査禁[-14jのグループ内対人議藤尺度を使用した。

NIOSH総菜性ストレス調査票は，産業・綴織心理学及び

-心理学分野における歌米の先行研究から選択さ

れたものであるコこの調査翠はNIOSH職業性ストレスモ

デルに基づき.職業性ストレスを様々な仮IJ額からiWJ定でき

るよう，量的労働負荷上役割;詩藤，社会的支援，

!惑などを含む全22Jミ度で構成されるが， 話的に応、じて必要

な尺度を選択して使用することができる。原谷. )11上らに

より日本語版が開発され.信頼性・妥当性が検討されて

いる針。このやからグループ内対人葛藤尺度を選択し質

問項目の「グループ内jを 7戦場内jに修正して用いた。

各設問;こ対し「55てはまる(5点)J やや当てはまる(4 

点)Jrどちらともいえない(3点)J 少し違う(2点)J

う(1点)Jの5科二法で評{訴し合計得点を対人葛藤持点と

した。得点の分布は 8 点~40点であり.持点が高いほど

対人葛藤を高く認知していることを示す会本研究における

Cronbach's a係数は0.88であったc

2 )関連安出の尺度

(1)アサーションの尺度:臼本語絞RathusAssertiveness 

Schedule，以下J-RAS

Rathus Assertiveness Schedule (以下RAS)はRathusが1973

年に路発したアサーション尺度であるつ RASは海外での

使用頻度が最も多く 4品--52¥ 信頼性・妥当性が高いことが

確認されているみ。清水らはこれを邦訳したJ-RASを作

成し信頼性・妥当殺を確認している o r私は，初めて

会った人でも話しかけて会話を楽しむほうだJ. r自分の気

持ちを率直に表現する方だjなど， 30の設間から成るc 各

設問に対し「完全に当てはまる (3点)Jii.pなり当てはま

る (2点)Jr少し当てはまる(1点)Jrあまりさ誌ではまら

ない(-1点)Jrほとんど当てはまらない( 2点)Jr会
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く当てはまらない(-3点)Jの6件法で評価し合計得

点をアサーション得点とした。待ー点の分布は -90点~90

点であり，得点が高いほどアサーションのスキルが高いこ

とを示す。本研究における Cronbach's α係数は0，82であっ

た。なおJ-RASは，質問項自の表現を一部改変し日本語

版開発者である清水に尺疫の使用許可および改変の許可を

得たよで用いたc

(2 )社会的スキルのた度:Kikuchi' s Scale of Social Skills: 18 

items，以下KiSS-18

葱i也が開発したまiSS-18を使用した28)0 KiSS-18は人当たり

の好さ尺度や自己効力感尺度などと正拐関し抑うつ尺疫

や対人的不安尺度とは魚の関係があると報告されているお o

rf!!J.人と話していて，あまり会話が途切れないほうです

かム「他人を助けることを，上手・にやれますかjなど， 18 

の設問から成る。各設関に対Lrいつもそうだ(5点)Jrだ
いたいそうだ(4点)Jrどちらともいえない(3点)Jrた
いていそうでない(2点)Jrいつもそうでない(1点)Jの

S 件法で詳価し合計得点を社会的スキル得点とした。得

点の分布は18点~90点であり.得点が高いほど社会的ス

キルが高いことを示す。本研究における Cronbach'sα係数

は0，91であった。KiSS叩 18は.開発者の菊池に許可を得て

使用した。

( 3 )職場内サポート尺度

久保の質問項 13 1訟を参考にして仕事で闘った II~. そ

れぞれの相談相手にどの程度の頻度で相談しますかjと

ねた。相談相手としては「職場の上司Jr職場の同僚Jを

設定した。各々の柏談相手に対して「非常によく(4点)J

fときどき(3点)Jrまれに(2点)Jr全くない(1点、)J

の4件法で評価し「職場の上司Jと「職場の同僚jを合

計した得点を職場内サポート得点とした。得点分布は2点

~8点であり.高得点ほどi機場内サポートが多いことを示

す。

(4 )職場外サポート尺度

( 3 )と同様の質問に対し相談相手として「職場外の

友人Jr配偶者や家族Jを設定した。各々の相談相手に対

して f非常によく(4点)Jrときどき(3点)Jrまれに(2 

点)Jr全くないは点)Jの4件法で評価し「職場外の友

人jと「配偶者や家族jを合計した得点を職場外サポート

得点、とした。高得点ほど職場外サポートが多いことを示

す。

3)基本的背景

基本的背景として，年齢，記偶者の有無所有資格，

蹄経験年数，訪問看護締経験年数，職位(告，:~聖者かス

タッフナースか)，雇用形態(常勤か非常勤か)， 1 Bの王子

均訪問件数，職場の看護師数(管理者を含む)を尋ねた。

4.分析方法

対象者の基本的背景と対人葛藤尺度および関i主要国の各

尺援との関連を検討するため.基本的背景の各変数を 2群

に分け， 2群陪の王子均得点の比較 (Mann-WhitneyのU検

定)を行った。年齢は45歳以上と45歳未満，看護締経験年

数は20年以上と20年未講，訪問者護蹄経験年数は 5年以上

と5年未満，級位は管理者とスタッフナース，雇用形態は

常勤と非常勤，王子均訪問件数は5件以上と 5件未満磁場

の審議締数は 6人以上と 6人未満の 2'1:洋に分けた。次に対

人葛藤と関連婆閣の各尺度との関連を検討するために，相

関分析 (Spearmanの}II妥位相関係数 zρ) を行った。対人

葛藤得点の分布が正規分布を示さなかったこと.および分

析対象のデータ数を考慮:して.ノンパラメトリックによる

分析を行った。以上の分析において対人蒋藤と有意な関連

が認められた変数を独立変数とし，対人葛藤を従属変数と

して.強制投入法による重閤帰分析を行った9 濯舟形態に

ついては非常勤に r0 J，常勤に r1 Jのダミー変数を与

えた。統計分析にはSPSSfor Windows 13.0Jを使用し有

志;水準は 5%未満とした。

JV.結果

1.基本的湾景(表1)

分析対象者の平均年齢は43.8:t:8.0歳であった。戦{立は管

理者32名 (22.1%).スタッフナース113名(77.9%).雇用

形態は常勤104名 (71.7%).非常勤41名 (28.3%)であった。

2.対人審藤，アサーション，社会的スキルの尺慶得点の

平均値

対人葛藤得点、の平均値は， 16.7土 6.0点 (n=142)であっ

た。アサーション得点の平均値は.一0.7土 18.3)夜、 (n=140)

であった。社会的スキル得点の平均値は， 59.2:t:8.9点

(n=145)であった。

3.職場内サポート，職場外サポートの現状

職場内サポートでは上司に「非常によく j又は fとき

どき j粉談している者は全体の75.2%(n=109)，同僚に

「非常によくJ又は fときどきj格談している者は全体の

87.6% (n=127)を占めていた。職場外サポートで、は友人に

「非常によく j又は「ときどきj相談している考は全体の

31.0% (n=45)，詑偶者や家族lこf非常によく」又は「とき

どきj相談している者は全体の37.2%(n=54)であった。

4.対人葛藤尺度及び関連要調尺度の基本的背嚢別比較

(表2)

年齢別比較において. 45歳未満苦手の社会的スキル得点の

平均依は57.4土8.1点， 45歳以上群の社会的スキル得点の平

均値は61.5土 9.5)点であり.45歳未満群よりも45歳以上群

に社会的スキル得点が有意に高かった (pぉ0.014)0 その他

の関連要因尺度や対人葛藤尺度において有意差はみられな
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かったG 5.招関分析(表3)

看護締経験年数別比較において，対人葛藤尺度及びいず 対人葛藤と な棺関関係がみられたのは，職場内サ

れの関連要限尺度においても有意差はみられなかった。 ポート (ρ ロー0.335. p < 0.001)と社会的スキル (p=一

訪問看護部経験年数百り比較において，対人葛藤尺度及び 0.168. P < 0.05)であった。

いずれの関連安鴎尺度においても はみられなかっ またこの悠に.社会的スキルとアサーションとの関に正

の相関 (ρ=0.617. p < 0.001).職場内サポートと職場外

戦f立~Ij比較において，対人葛藤尺喪及び、いずれの関連要

間尺においても有意差はみられなかったっ 表2 各尺度の基本的背策別i七絞 (Mann-Whitnevのじ検定}

麗沼形態別比較において，非常勤の対人葛藤得点の平均

僚は14.8:t5.3，札常勤の対人務藤得点の平均値は17.5:t6.2 で'"持式4ノt、tp官 τU持丸r/>_止叫

pfl痘
n l'vlean SD n Mean SD 

点であり.非常勤よりも常勤に対人葛藤得点が有志;に高 対人葛藤 79 16.9 6.5 60 16.6 5.4 0.995 

かった (p=0.0l6) 関連婆国尺度において はみられ アサーション 78 -1.4 17.7 59 0.6 19.5 0.397 

なかった会
社会的スキル 81 57.4 8.1 61 61.5 9.5 0.014* 
絞滋内サポート 81 6.4 1.4 56 6.3 1.4 0.554 

訪問件数別比較において，対人葛藤尺境及びいずれの関

i主要理尺度においても有意表はみられなかった。

毅場の看護部数割比較において， 6入米議若手の

職場内ザポート得点の王子均僚は6.1土1.3点. 6人以上群の アサーシ 3 ン 75 1.2 17.9 56 -2.4 19.3 0.303 

ポートi!it-点の平均値は6.6土1.4点であり. 6人未 社会的スキル 77 58.5 7.8 58 60.4 9.7 0.376 
絞3義内サポート 75 6.6 1.3 !)!) 6.1 1.4 0.080 

よりも 6人以上群に験場内サポート得点が存立に高

かった (p=0.017)。その他の関連要閣足度や対人葛藤尺

度にお られなかった。

三三l 分析対象者のまま本的背長 日=145 アサーション 66 島1.4 19.8 71 ー0.1 17.0 0.788 
社会的ス今)v 70 58.6 9.3 72 59.6 8.1 0.466 
喜多;場内サポート 66 6.2 1.5 6.6 1.2 0.123 

81 55.9 
王手議会 拐殺以上 61 

3 

125 86.2 
対人努藤

配偶者のな無 金差 19 13.1 
1ll 17.0 6.3 31 15.9 5.2 

アサーシ 3 ン 109 時1.3 12.3 31 司0.7 16.8 
1 社会的スキル 113 58.7 8.4 32 61.0 10.3 

77 53.1 悪霊場内サポート 111 6.5 1.4 29 6.1 1.1 
看護郎経験年数 20年以上 58 40.0 

10 

70 48.3 

訪問看護郎経験王手数 5年以上 72 49.7 

114 78.6 アサーション 40 時0.9 18.2 100 -0.6 18.4 0.791 

議看護締 37 25.5 社会的スキル 41 58.6 9.3 104 59.6 8.1 0.125 

所有資格〈複数回答)保縫r.前 2 1.4 
綴場内サポート 41 6.2 1.5 99 6.6 1.2 0.3∞ 

助蕊自信 O 0.0 

42 

議f立
32 22.1 n Mean SD n Mean SD 

スタップナ…ス 113 77.9 対人潟星雲 121 16.5 6.0 20 18.3 6.3 0.199 

互支ffl形態
104 71.7 アサーシ晋ン 120 司1.3 18.6 19 2.5 16.3 0.445 

41 社会的スキル 123 59.0 9.2 21 60.2 7.1 0.455 

123 84.8 奪実場内サポー i、 119 6.4 1.3 20 6.3 1.4 0.675 

l臼の王子均訪前件数 51牛i立、j二 21 14.5 

l 

74 51.0 
n Mean SD 担 Mean SD 

戦場の肴護郊数 8人以j二 70 48.3 対人葛藤 71 16.2 6.4 70 17.2 5.7 0.142 
アサーション 72 ー0.2 17.4 67 時0.8 19.2 0.995 
社会的スキル 74 60.2 8.6 70 58.3 9.0 0.243 
草委;場内サポート 70 6.1 1.3 69 6.6 1.4 0.017* 
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表3 対人葛藤と関連要!現尺度との1El1羽
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0.140 
“0.121 ω0.309間

主交4 対人葛藤を従属変数とした家関係分析

P 

0.000*紳

0.014* 

0.090 

独立変数

曜ま土fJJ内サポート
怒ffl形態

(非常勤=0，常勤ぉ 1(7)ダミー変数)
社会的スキル
決定係数R2= 0.172 

量生i五)
-0.315 

0.198 

-0.137 

サポートとの間に負の相関 (ρ0.309，p < 0.001)が

みられた。

6.対人麓藤を従j議変数とした護回帰分析(表4)

基本的背景部比較および、相関分析において対人葛藤と関

連の認められた雇用形態段場内サポート，社会的スキル

を独立変数，対人嘉藤を従属変数として重田侃-分析を行っ

た。その結来e 職場内サポート (s= -0.315)および雇

用形態 (s= 0‘198)が対人葛藤に有志;に関連していた。

V.考察

1.アサーションおよび社会的スキルについて

アサーション得点(-0.7:t 18.3) (え清水らの先行研究

における某製造業従業員の平均得点(一0.7土 17.2)53】と

ほぼ同様であった。本研究の基本的背景~IJ比較において有

意差が見られなかったことより，背景が異なってもアサー

ションスキルに大きな差はないと思われたc 一方社会的ス

キル得点 (59.2土8.9)を先行研究と比較すると，女子短大

生 (56.1土7.0)滋;や女子大学生 (58.4土9.0)5!1よりも高く.

男性教師 (61.8:t9.4) ;;llや新人看護締 (60.8:t6.6)おF よ

りも若干低かった。年齢別比較において45歳未満よりも45

歳以上に社会的スキルが高いという結果は，年齢が高いほ

どスキルが身につくという菊池の見解5"1)と一致したc 看

護締経験が長いほど社会的スキルが高いという報告自主も

あるが，本研究では看護部経験年数別比較において有意義

を認めなかった。これらの結果は，アサーションや社会的

スキル{土器護師経験を重ねることで自然と身につくスキル

ではないことを示しており，これらのスキルを向上させる

ためにはトレーニング等による教脊的介入が必要だと思わ

れた。

相関分析においては役会的スキルとアサーションとの荷

に正の相関が認められ，アサーションのスキルが高い者ほ

とマJ:会的スキルもおいことが示されたc また海外で開発さ

れた尺度である RASの日本語版j長ASと日本で開発され

たKiSSω18との相関が認められたことは，子RASが日本人

のアサーションを測定する妥当性の高い尺度であるという

ことの:再確認となった。

2.職場内サポートおよび職場外サポートiこついて

戦場内サポートに関しては上司や問僚に f非常に良く」

又は「ときどきJ相談すると問答した者が多く，職場内サ

ポートを求める頻度が高いという現状が明らかとなった。

職場内にサポートを求める頻度が高いことや，上苛よりも

同僚にサポートを多く求めることは，これまでの施設内肴

護師を対象とした報告13)16) と陪;憾の傾向であった。職場

の看護締数6人以上群が6人未満鮮よりも職場内サポート

が多かったことは.者護師数が多いと相談相手の選択のl揺

が広がか格談する時間的余裕も多いため，相談しやすい

状況にあることが要因となったものと披測できる。しかし

ながら訪問看護ステーション開設の設置基準は者i芸部数

2.5名以上を満たすことである57}。ステーションの規模を

拡大し看護締数を鴇やすことで職場内サポートが多くなる

と考えられるが，訪開審議締数の確保が国難であるという

現状がある C 上野らはサポート設とサポート満足度は比例

するが，パーンアウト抑制にはサポート量よりもサポート

に対する満足授の方が大きく関与することを報告している18io

よってサポートを多くするために看護flfli数を増やすという

方法も…つにはあるが.スタップが満足できるサポート体

制を整備することも合わせて考えることが，重姿だと忠わ

れるc 今後はサポートに対するスタップの満足度について

もあわせて検討することが必要であるc そしてそれぞれの

訪問者護ステーションの規績に正、じて.サポート量を増や

すか.サポートに対する満足度を重損するか検誌しより

適したサポート体制を整備することが必要だと思われるc

相関分析において職場内サポートとi殿場外サポートは負

の相関を示した。久保らは仕事の部題をまず最初に織場外

に相談する考は，まず最初に織場内に相談する者よりも

パーンアウト(脱人格化)を起こしやすいことを明らかに

しているぺ克に仕事の問題をまず最初に職場外に相談す

る者は，職場外に相談せざるをえない状況におかれている

のではないかと推測している 8)職場内サポートが少ない

者ほど職場外サポートが多いという今出の結果は，久保ら

の捻iJ!IJを裏付.ttる結果だと忠、われる。また職場内サポート

と戦場外サポートとの荷に負の相関がみられたことは，本

研究で使用したサポート尺度が妥当性のある尺授であるこ

とを示していると思われるc 仕事の問題については，まず

職場内にサポートを求めることがメンタルヘルスにおいて

重要で、あり，スタッフが職場内ザポートを求めやすい体制

づくりが重姿だと考える。
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3.対人遺擦について

対象者の平均得点 06.7土6.0)は原谷らの大規模識査で

の王子均得点 (20.0:t5.1)阪やi緩和らの審議締を対象とした

調査での平均得点(19.0土4.6)裁と比して低かったため，

対人葛藤は比較的低い集関で、あると考えられた。雇用形態

7JiJ比較において意・勤は非常勤よりも対人葛藤を高く認知し

ており，雇F奇形態の違いが対人葛藤認知に関連することが

明らかとなった。今拐の給采を先行研究と比較すると，そ

れぞれ使用尺授が異なるため単純な比較はできないもの

の，著者ら5あの報告とは同議であり，松山ら般の報告とは

異なっていた。松ulらが1997年に訪開看護郊を対象として

実越した務査では，非常勤の方が常勤よりも「上司・向僚

との連携J(こ高いストレスを感じていたと報告していω c 

訪問看護部を取り巻く社会構勢や制箆の改正が続く中で，

トを抑制することが報告されている。本研究では，パーン

アウトの主婆国である対人葛藤認知に対し抑制的に関連

することが示唆されたc すなわち職場内サポートが多い

と，パーンアウトに至るQJ、前の対人葛藤認知を低減させ.

パーンアウトのかなり前の時点から予防することができる

可能性が示されたといえるc

一方今回注話していたアサーションおよび社会的ス今ル

は対人葛藤の関連妥協で、はなかった。これまでアサーテイ

ブでない零護締ほどパーンアウトにj揺りやすいお，千士会的

スキルは対人関係のトラブルによる心理的ストレス反応を

依減する 10)など，アサーションや社会的スキルとストレ

ス反正、との関連が明らかにされてきたc 今留の結果では，

アサーションや投会的スキルは対人関係のストレスにおけ

る対人葛藤認知には関連を示さなかったが，コーピング過

常勤看護師の対人暮藤が何らかの潔白でおまってきている 程には潟連する可能性がある。今後は，アサーションや社

会的スキルが， コーピングやストレス反吃、も含む対人関係

のストレス過程にどのように影響するのか.検討すること

が必要である。

4.研究の限界

本研究の分析対象者は. 1拐名とサンプル数がやや少な

く，At'1!というある一定の地域に偏っていること.ま

対象が女性であったことより，諮j得者護締に一教化するに

は限界がある。今後より多くの，そしてより広い地域の訪

問看護側を対象とした研究が~.、姿である。

ものと推察される。

訪問看護ステーションでは非常勤震用の割合がよと較的高

い傾向にある。例え試平成15年の厚生労働者調査では， 1 

たりの非常勤の割合は28.6%(常勤換算で 1

所の看護職員数4.2入に対して非常勤は1.2人)61ι であり，

先行研究の対象者においては48.0%621 という報告もある。

よって援用形態の違いが対人葛藤認知の差に影響するこ

とは興味深い結采であり，常勤看護部への介入の必要設が

増してきている可能性がある。常勤看護締は非常勤審議締

よりも勤務時間が長いため， fむの者護部と長いIl寺rmを共有

ることになる。より長時間の看護締罷土の関わりにおい VI.結 論

て，コミュニケーションやカンファレンスが活発であれば

あるほど，意見の対立や不一致などの葛藤が生じる確率も

高まることが推測される G 今f主常勤看護締が兵体的にど

のような対人葛藤を認知しているのか， どのような婆国が

訪問看護師における職場の対人弱藤紙減への示唆を得る

ため，対人葛藤に関連する妥協を検討した。重間婦分析の

結染.対人務藤には， )後場内サポートおよび庭用形態

勤・非常勤の違い)が関連することが明らかとなっ

調達しているのか，吏;こ検討を重ねる必要がある。

玄関婦分析の結果，対人葛藤にj労連する要i廷は絞場内分 謝 辞

ボートと雇用形態であった。今回想定した変数では対人葛

藤の15.3%の説明事にとどまったが，その中でも特iこ毅場

内サポートが対人葛藤に関連していたことは注呂すべきと

考える。職場内サポートはこれまでのストレス関連研究に

おいてもその章受性が指摘されてきた。既に冒頭でも述べ

たが職場内サポートは看護郊のストレス反正、やパーンアウ

要

本研究を実施するにあたり ご協力いただきました

AY畏訪関看護ステーション連絡協議会の会長様，役良会の

皆様，各諮問看護ステーション管理者の皆犠，そして訪問

者護締の皆様方に，心より感謝をゆし上げます。

〕山田

本研究は，訪問看護に従事する看護職の，職場での対人葛藤に関連する要因を明らかにすることを民的とした。

A県内の訪問看護締182名を対象とし郵送法による無記名自記式質問紙諜査を実施したむ調査内容は対人葛藤

尺度.アサーション尺度，社会的スキル尺度，職場内サポート尺!支，職場外サポート尺度，基本的背景であった。

有効回答の得られた145名(平均年齢は43.8土8.0歳〉を分析対象としたc重関係分析の結果，職場内サポート

と雇用形態(常勤か非常勤か)が対人葛藤の関連要罷で、あった。すなわち常勤であって戦場内サポート認知が抵
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い者ほど，対人葛藤が高いことが明らかとなった。対人葛藤を低減させるためには.まず職場内サポートを充実

させることが必要である c

Abstract 

The purpose of this study was to clari今thefactors relatedぬ intragroupconflict in the workplace among visiting nurses. 

We carried out this study by mail questionnaire in 2005. The questionnaire included these following scales: intragroup con“ 

自ict，assertion， social skills， social support in the workplace (from the super吋sorand coworkers)， social support outside of 

work (from fi註milyand friends)，乱ndsome other individual factors. Subjects were 145 visiting nurses who responded to the 

questionnaire whose average age was 43.8土 8.0years. Multiple regression analysis was used to clari今thefactors.τhe results 

showed that social support in the workplace and work opporれmity(五lll-timeor parトtime)were significantly related to in叩

tragroup conflict. This means th乱tvisiting nurses who worked五ul-timeand had乱lowperception of the social support in the 

workplace recognized higher intragroup conflict in the workplace. This suggests that it' s important to巴nrichthe social sup-

port system in the workplace to reduce intragroup conflict. 
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φトーキングセッションφ

ジェネラリスト・スペシャリストをいかに紡ぐか?

~総括~

1 .金重意図

このたびのトーキングセッションは，次のような課題意

識のもとに金額しました会

会看護界に罷らず.さまざまな駿撞でスペシャリストの

必要性が時ばれているc 看護界も部外ではなく，さま

ざまなスペシャリストが活躍している G しかしスペ

シャリストが次々と誕生していけばそれで、よいのだろ

うかc

ジェネラリストとして活躍している多くの看護者は，

実際の臨床現場でスペシャリストとどのように関わっ

ているのだろうかび単に“連携"という線でつなぐイ

メージではなく，説糸と横糸で“結ぐ"ように，ジ‘ニ巳

ネラリストとスペシャリストが協同して看護を創生し

ていけないだろうか。

そのためには，さまざまな立場で独自の役割を担ってい

る方々の，実践例を報告してもらうのがよいと考えまし

たc そこで.次のような方々に登場していただきました。

・関村恵子さん(淀川キリスト教病院ホスピス病棟主張

がん看護専問者護部)

スペシャリストと病棟管理者という 2つの役割jを拐

う立場から

・米国昭子さん(平塚共済病院療護指導議長. '"受性疾患、

門看護婦)

専門領域内および専門外領域開の広い範関をカバー

する立場から

-濁真由美さん(公立学校共済組合近畿中央病段，感染

管理認定者護部)

明確な専門性を発揮しながら他職種との調整や協同

をより一層求められる立場から

-箕浦洋子さん(兵庫県立柏原病院看護部長)

看護部門のトップマネジャーとしてスペシャリスト

とジェネラリスト双方の育成や人材活用をしている

立場から

これらの方々に加えて， 日本ではまだ制度イとされていな

いナースプラクティショナーとして，病院内外の{退職種と

関わりをもちながら活躍しているスティーブン橋本次部さ

ん(パンクーパー・コースタル保健局.ファミリーナース

京都大学大学院医学研究科 宮島朝子

滋賀県立大学入問看護学部 平河勝美

プラクティショナー)に参加をお願いしました。

今閣は“トーキングセッション"というこれまでにない

スタイルを提案しメンバーのおひとりでもある田村・恵子

さんにファシリテーターもお願いしました。これは，議総

者や専門家が家庭になって意見交換をしているテレビ番組

からヒントを得て，メンバーとフロアが一体となって討論

を進めていけたら， と考えたからでしたc

2.総括

各メンバーの発言内容の詳織は錦却におまとめいただい

ておりますので，ここではフロアから投げかけら

や，それらを路まえたトーキングの内容をゆ心にまとめた

いと患います

最初に，用語の定義に関する発言がありましたc ジェネ

ラリスト，スペシャリストという潟語，あるいはエキス

パート，アーテイストという異なる表現があるが.これら

はどう整理できるのかという，今閣の議論の根底を線認す

るような意見が出されましたc これについて各メンバーか

ら，患者へのケアテイカーであり続けるためにスペシャリ

ストになるという選択をした. スペシャリストやエキス

ノfートでもある部分トはジェネラリストでもある，スペシャ

リストになっても自分の専門外へのバランス感覚を失わな

いようにしている，ジェネラリストもスベシャリティを発

部しているなど，各メンバーの背景や経験に基づく意見が

述べられましたG

次に，専問看護締と認定看護簡の関係が話題になりまし

た。これに関しでは，雨者の教育や活動の違いを持まえて

現場がどちらを求めるかが鼎われている，経費がどのくら

い違うかが明確ではない，問者は必ずしもi者動内容で緩み

分けているわけではない.互いに索制し合うこともあるよ

うだが認定看護蹄しかいない現場では専門看護部を求めて

いる，ひとりの専問看護蹄が複数の病院をカバーするなど

工夫が必要，などの意見が出されましたc

さらに，管理者とスペシャリストの関係が取り上げら

れ，雨者に決定的な遠いがあるわけで、はないので投都葛藤

が起きるとは疲らないという意見もあれば，両者の役説が

うのだから互いに自分の役割を明礁にすべきだという
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見もありました。また.ナースプラクティショナーの制度

化が検討され始めている今，専門看護締とナースプラク

ティショナーの役割の違いなど，看護界にとってタイム

リーな議論もありました。

これらのトーキングをJ反り返ってみると，ジ、エネラリス

ト，スペシャリスト，管理者はそれぞれどのような存在で

あるのか.活動や役割の隠にどのような違いや分担が想定

できるのかといった挙栴に.多くの関心、が寄せられていた

ように思います。そして議論から見えてきたのは，スペ

シャリストの活動内容や活動成果を知ってもらう必要があ

る一方で、.スペシャリストはジェネラリストの力を引き出

す関わり方をしているだけに，何がスペシャリストの成果

なのかを可視化させるのは容易ではないということでし

た。

今拐の企画は，ジェネラリストとスペシャリストが縦糸

と横糸になって看護実銭をどのように紡いでいくかという

課題を提言したわけですが，相手はどのような特般をもっ

ている糸なのか.織って自分はどのような糸であるのかを

偶いEましたと言えそうですc これからの看護界において，

ジェネラリストとスペシャリストがどのように役舗を紡い

でいくかという課題は，それぞれがどういう存在で何を実

践しているかを認識し合うことを原点に取り組むことにな

るのではないかと思います。
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ジェネラリストとがん看護専門看護師が紡ぐケア

ファシリテーター 淀川キリスト教病院ホスピス主任看護課長がん者護専門看護部 田村 恵子

夜、は、1996年に聖路加看護大学大学j詫審議研究科修士課

程を修了しその後 1年間の鵠床で活動を経て， 1997年

にがん看護専問者護締(以下.がん看護CNS)の認定を

けました。 1998年より，ホスピス病棟師長とがん看護

CNSのご足のわらじを履いて活動を行っています。マネー

ジャーとスペシャリストの役訴は異なってお仏両者を問

時に担うことは国難であるとされていますc 実際，私もが

CNSとしてようやく歩き始めたところに新たにマ

ネージャーの役都が加わり， rやっていけるのだろうかJ

と強い不安を抱きながらのスタートでした。 10年余りが経

過して言えることは，私の.i.な活動の場が.ホスピスとい

うケアを主体とした場であり，チームメンバーと共により

良いケアについて考えて実践することが役割として強く求

められているため， 2つの役割の関で悩みつつも，その

時々に折り合いをつけてジェネラリストと共に歩んで、くる

ことができたということです。

本セッションで私に与えられたテーマは， rジェネラリ

ストとがん看護CNSがどのようにケアを紡いでいくの

かjですが，その前提として.マネージャーとスペシャリ

ストの 2つの投舗のi認で私自身がどう折り合いをつけてい

るかが，がん者護CNSとして活動する上では非常に重要

なポイントですのでこの点も含めて発表したいと患いま

そこで，まず初めに，ジェネラリストとスペシャリス

トという用語の定義をしたいと思いますc 次に，私の専門

領域であるがん援療の状況について概要を説明します。最

後に，ジェネラリストとがん者護CNSが紡ぐケアについ

て，ホスピスでの実践を踏まえて紹介します。以上の 3点

を踏まえて，ジェネラリストと結ぐケアについてがん者議

CNSとしての今後の目標を述べたいと思います。

1.ジ土ネラリストとスペシャリスト

まず初めに，ジェネラリストとスペシャリストと用語の

定義です。日本看護協会は， rジェネラリストは，特定領

域のスペシャリストを目指すのではなく，提察した領域で

i区議クライエントに対して質の法iいサービスを提供するこ

とを志向する看護職者である。J(日本看護協会 継続教育

の恭準 2000)と定義していますc 一方，スペシャリスト

である専門看護締を日本看護協会は f複雑で解決沼難な看

護関認をもっ悩人・家族や築時に対して，水準の52iい看護

ケアを効率よく提供するための，特定の専門審議分野の知

識・技術を深めたj看護締と競走していますc いわばその

分野のスペシャリストという位置づけです。専門看護蹄の

役割は f実践Jr寺院炎Jr認整Jr倫理調整Jr教育Jr研究j

の6つであり，これらの役割を遂行することを通して f保

健監療福祉の発展に寅若手;し併せて審議学の向上をはかるj

ことが目的とされています。 2008年 2月現在， 10分野:

238名の専門看護締がそれぞれの看護専門分野で活動して

います。調者の関係は，看護師のキャリアパスの視点から

関lのように示されています。

以上のことから，ジェネラリストとスペシャリスト

門分化に関連した役割の違いによる定義であり，いずれも

看護専門職として，お互いに協働し を行うこと

が求められています。臨床においては，ジェネラリストは

看護の中核的な機誌を来たしてお札大部分の看護隔は

ジェネラリストとして活動していま

ところで，病棟管理を拐うマネージャーとスペシャリス

トどのような関係にあるのでしょうか。病棟郎長とがん者

CNSI主将立できるのでしょうか。一殺に者護チームが

より良い方向へ向かうためにはリーダーシッブが必要で‘あ

ると言われています。リーダーシッブの考え方はさまざま

ですが，私はリーダーシップを発揮にするには， r論理力j

「犠想、力Jr入院j力Jr行動力jの4つの要素を備えている

ことが必姿であると考えています。さらに現場でのリー

ダーシップには，コーチングという「椋手の自発的な行動

を促すコミュニケーション技術jが必要であると言えるで

しょう O このようにリーダーシッブについての考察するこ

とを通して，私はがん看護CNSとして学んだ、知識とその

役割を通して「マネジメントjということもできるのでは

ないだろうかと考えました。そこで，マネージャーとスペ

シャリストの二足のわらじを楼くことを決心しました。

2.がんを取り巻く医療の現状

私の専門であるがん看護議域においては， 2007年4月よ

りがん対策を総合的かっ許磁的に推進することを自的とす

る「がん対策基本法jが施行されました。基本理念として

は，1.がん研究の推進， 2.がん涯療の均てん化の促進，

3.がん，患者の意向を尊重したがん医療の提供の整備，の

3つが規定されています。基本法に基づき策定された「が
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臨床

ン
エ
ネ

フ

特定

山
特定

等 Z草

領域門の 領域門

の

能強得力 獲能力

得

レベル N

レベゾレ(Basic)m

レベゾレ(Basic)lI 共通看護臨床能力

レベソレ(Basic)I

ヲ1m: H14i手段臼本看護協会主主幾3警備とjr.業ジェネラリストのためのクリニカル・ラダーの開発

間1 概念枠組 看護郎jのキャリアパスの全体構造

ん対策推進基本計額」では，がん，患者を含めた閤民の視点

に立ってがん対策を進めることを大前提としつつ. 1 放

射線療法及び化学療法の推進並びにこれらを専門的に行う

挺師等の脊成. 2. 治療の初期段階からの緩和ケアの実

施. 3. がん登録の推進.の3つが重点的課題としてあげ

られ，昨年より取組みが始まりました。

さらに，私のサブスペシャリティであるホスピス・緩和

ケアにおいては，上記の r2. 治療の初期段階からの緩和

ケアの実施jに加えてがん患者の意向を踏まえた住み

積れた家庭や地域での在宅医療の充実身体的苦痛のみ

ならず精神心理的苦痛等を含めた全人的な苦痛に対する緩

和ケア，・がん患者に加え.その家族への緩和ケア，の 3

点が目襟として掲げられており. r様々な場面において切

れ自のない適切な緩和ケァ」の提供が目襟とされていま

す。このため.がん診療に携わる医締が緩和ケアについて

の基本的な知識を習得するための研修や，がん診療連携拠

点病i淀に設置されている緩和ケアチームが緩和ケアに関す

る専門的な知識や技能を習得するためのワークショップな

どが全国各地で行われていますc

がん対策基本法の制定により，がん匿療は大きな変革の

ときを迎えて.これまでにないスピードで変化していま

す。

3.ジ、エネラリストとがん看護 CNSが紡ぐケア

先にも少し述べたように，夜、は. 1987年に淀川キリスト

教病院に就職し 1998年よりホスピスで師長として勤務し

ています。当ホスピスは， 1984年に4月に開設し今年で25

年目を迎えています。病床数は21床であり. 2006年度の入

院総数は377名，死亡退院数272名，在宅死亡数12名.王子均

夜i淀臼数18.5日とインテンシブなケアを，多機謹から構成

されるチームにより実践しています。看護チームはがん性

痔痛看護認定看護締と毅和ケア認定看護師の2名を含む21

名です。~ホスピスのシステムは，関 2 に示したとおりで

あり，電話相談，外来受診，在宅療養もしくは入院，そし

て入院後も症状緩和が国られ状態が安定すれば在宅療養へ

の移行に積極的に取り組んで、います。このため，外来機能

が非常に重要となります。そこで¥患者と家族を継続的に

支援するために夜、を含めて 3名のホスピス病棟の看護師

がホスピスタト来を担当しています。ホスピス外来での夜、の

働きは，私自身の中でがん看護CNSと看護師長の役割を
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がん専門梼焼、大学病院など

ち

ホスゼス

霊童話招談
、
/

同室、ヨ

山
側
、
ン

一一ムテ

L
L
'
レ

な
サ

3
1

ンコ

ホスゼスケア
提供システム

診療所

との連携
ホスピス外来

訪開審議

i議2 淀川キリスト敦子者続ホスピスのシステム

主主いでいるといえま

族の状況に正、じ

よ主体的には，患者の病状経過と家

を目指して，・ と家族の

全体i象を箆11寺湖で詑揺する前回の状態との比較を行っ

た上で.現在の患者と家族の問題点を明らかにする忠

と家族が夜宅療養を続けるために必姿な看護を行い，同

時に必要な靖報をアセスメントして提供する，などを短時

関に行なっています。さらに，

を明らかにしジェネラリストだけでは解決が鴎難である

と予澱される開題の解決を. i蜜先JijJtf立(難易度，持活iな

ど)を考癒した上で¥夜銭的に看護を実践もしくは解決で

きるように支援していますc ホスピスでは外来・諮擦を関

わず患者と家族のQOLの向上を目指して多職撞の専門家

によるチームアブローチを行っていますc 各専門職の専門

とって適切な時期に 性を十分に生かしたチームでのアブローチが行えるよう

入誌できることを常に意識してベットコントロールを考え

ています。

次に，ホスピス病棟においては，まず看護側i長として，

U、下の 3点に力を注いでいます。ホスピスで勤務する

ジェネラリストのカを最大i震に引出し.患者と家族により

質の高い看護が継続的に提供されるように.それぞれの看

護附の詫カに応じた役割を与える o 実越された肴設が，

その患者や家族の抱える看護上の問題点を効果的に解決で

きたか，セルフケア能力を引出すことができているか，な

どの視点から評価してフィードパックするc 会ホスピスに

おけるジ、エネラリストとしての能力を見極めながら，徐々

に看護部としての能力が習得できるように継続的に教育的

に関わるc

がん看護CNSとしては，ホスピスや緩和ケアに関する

専門的な知識や技術に基づいて，患者や家族の抱える開題

に，チームをコーディネーションするのもがん看護CNS

としての役割です〈表1)0

幸三 1 チーム医療の実践 ー多絞殺のコーデイネーションー

-民一盤
・チャブレン

-医療ソーシャルワーカー
.滋学療法士

・作業療法士

.言言詩療法士

.栄養士

・薬剤締

-皮j議・排淡ケア認定看護締

.返!淀調怒看護締

(地域看護尋問看護郎)
.訪照看護締

.;f<ランティア *アンダーライン:まホスピス専任スタップ

ホスピスにおける退院識整や在宅療養に関する龍整は，

ジェネラリストである担当看護師が行っています。し

かし i完内の退院調整看護部や医療ソーシャルワーカー

(以下. MSW) との連携，当院訪問ステーションとの連
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携.在宅支援診療所や他の訪照看護ステーションとの連携

など他部門や地域における連携が必要となる場合が多く，

これらのコーデイネーションは私のf支割であり，がん審議

CNSとして患者と家族が安心して過ごせるようにシーム

レスなホスピスケアの提供を自指しています。

さらに，一般病棟においても適切な緩和ケアが実践され

ることを目標に，ホスピスi豆師薬剤師，挺SWとがん看

護専門看護締から成る穏和ケアチームを設置しています。

従来の看護コンサルテーションに加えて，毎週木11翌日の午

後には.成人系10病棟及び外来化学療法センターをチーム

でラウンドしがん患者と家族の会人的苦痛の緩和に渇す

るコンサルテーションを行っています。時に，がん以外の

疾jど、の症状緩和に関するコンサルテーションもあり.院内

での緩和ケアの広がりを実感しています。

i二に述べたように 2つの役割に折り合いをつけなが

ら，私は百々，看護スタップ，すなわちジ、ェネラリストと

協働してケアを実践しています。ジェネラリストと非常に

近い距離に存在しますので，彼らが何に悩み. どのような

ことに践いているのかが，当事者以上によく見えていま

す。そこで，適切な距離を保ちつつ， ジ、ヱネラリストが・悩

んでいる現象を分析し状況を変化させるのに必要なこと

は何か一不足を被うことか，良いところをさらに仰ばして

いくことかーなど.個々のジェネラリストのもつ力と

家紋の状況を昆極めながら. さまざまな仮説を立てて

アドバイスすることを心がけています。また，状況が複絡

でありなかなかその糸を解くことが開票mであるときには，

がん看護CNSとして直接的なケアを実践していますc 忠

者・家族によりよいケアを提供するには両者が共にケアの

方向性を共有しつつ，それぞれの役割をバランスよくしか

も十分に発揮することが大切であると考えています

今後，ジ、ェネラリストとどのようにケアを紡いでいくの

か令がん看護CNSとしての詰擦は， rジェネラリストだけ

での実践より.質の高い適切なケアが継続して提供される

ことjであり.スペシャリストとの協{励会通して，ジェネ

ラリストが以下のような状態になることを顕い，支援した

いと思っています。

@患者や家族のケアに関する満足震が高く，ジェネラリス

トの満足度も高いこと

@ジェネラリストの看護実践能力がおまること

@ジ、ェネラリストがエンパワーされ，がん看護への関心が

高まること

一方e マネージャーとスペシャリストの二足のわらじを

履いて10年が過ぎました。マネージャーの役揺を担うがん

看護CNSとして，ジェネラリストと同じ現場で看護を実

践しているからこそ，発擦できるリーダーシッブがあると

強く感じています。しかし，ジ、ェネラリストに兵体的なア

ドバイスするには，自らが科学的根拠に恭づく事rrしい知

識や技術を常に学んでおくことが必要であり，がん看護

CNSとして信伊良を?写るには， スペシャリストとしてf色え

間ない努力が求められていることも痛感していますc ニ足

のわらじを題くことは， r現役でありながらチームを率い

るjということであり.純粋なマネージャーとは異なる味

わい深いポジションにいると足、っています。
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令トーキングセッション@

慢性看護連携システム構築の実践とその課題

~慢性疾患看護轄としての取り組み~

メンバ一 平塚共済病院療養指導室長，慢性疾患者護専門看護締 米自 昭子

1 .糧性疾患患者の理解のために

筆者の施設は，地主主に根ざした急、性期医療をめざす総合

病誌である C その中で性疾患看護CNSとして.慢性

看護を広めたり，深めるたりすることを玄関的に実践して

きた。それは，慢性看護を専門にしているというプライド

と慢性疾患、患者が安定した状態を維持して外来通院する

ことで急性期病院としての機能が維持できると考えられる

からであるc

慢性疾患H患者を理解するための働きかけとして;え“病

棟カンファレンスの場でスタップナースに伝える"“コン

サルテーションの中でコンサルティに伝える"“スタップ

ナースに自己の実践を示す"“i定内看護拶ffl多の場で結える"

などがある。

病棟カンファレンスの場で伝えるというのには，状態が

態化して入践した患者の外来通院中の状況や， 日々，努力

して療養してきたありようや，退i誌が近い患者について外

来におけるフォローの必要性について伝えたりというもの

治宝あるc

例えば詩機能が悪fとして入践した腎不全保存期の患者

のカンファレンスでは. r透析導入にならないように，食

をがん:まっていたけれど，ここのところ仕事が忙しく，

体議を整えられなくなって本人も，両立に葛藤していたj

などを{云える。すると，病棟スタッフは.コンブライアン

スが悪く，自己管理が翻綾だった患者という捉え方ではな

く，この患者の療養生活がどのような体験であったのかを

理解していいこうとするG また.筋炎で入j認した一人暮ら

しであった糖尿病もある高齢者に対して，家族やケアマネ

とだけ格談して，施設入所を検討しようとするカンファレ

ンスでは， r60歳から糖尿裁で. 90歳になっても，インス

リン自己注射と血糖自己測定をしてたAo高齢で一人暮ら

しの中で，これだけやっていた令えらいですよねー。自律

してますよね。自分はこれだけやってきたというブライド

があるのでは?。退院後はどうしたいのか，まず，本人に

確認してから，退院議慈してはどうでしょうか?Jと投げ

かけることで，その人の長い病気とのつきあい方を理解し

ようと思考しその患者の意思を尊重することの意義を見

出して，関わりを再スタートさせるc

あるいは.r不死身のからだなんだと捉えてきた人が，

生活の中で怠苦しさを感じることで，だんだん弱ってきて

いるのかもしれないと捉え，在宅酸素療法を始めることを

受け入れたc 今は，自分への信頼惑を失っている時期かも

しれないjと，その患者が，外来で，どのように新しい治

療を導入することを意思決定したのか，今， どのような局

面にあるのかを伝えることにより.スタップは，在宅緩素

療法導入入院が4，5日間という短期跨で，より深く患者の

状況を理解して，支援を行い，際立外来でのサポートに

つなげていこうとする。

コンサルテーションのやでコンサルティに伝えるという

ことも，同様であるc その患者が，病気とどのようにつき

あってきたのかという体験を理解することのま主要牲を括

え.コンサルテイが患者のまず，聴いてみるj という

行為を鎚す。それにより，その人なりのセルフケアを理解

し病気とうまくっきあっていく手立てを，患者と看護隔

が一緒に考えていくことができるようになっていくのであ

る。

そして，とても なのが，実践である。実践を過し

て，自分自身が'1器投疾患と付き合っていくことがどういう

ことでるのかという理解を深めていくことができるc そう

して.自己の実践は， 1むの医療者に示されることで，患者

を信醸して，逃げずに，ケアを提供するとはどういうこと

なのかが， じわじわと伝わっていくものと考えている。そ

れは，数年という長いスパンのものもあるc ケトーシスと

低血糖を頻繁に繰り返す患者へ4年初，関わって，緊急綴

されることがなくなっていったり， r哀療者と長い関係が

きずけず病院を転々としてきた 1型糖尿病の人が.電話栴

談を続け，とぎれずに治療を継続していったり・・・など

である。

2.院内の連携 一病榛と外来のケアをつなげる一

2年前から，院内の継続看護委員会の委員長をしてい

る。そこでは，各部署から 1名の委員が選出され，毎月 1

毘の委員会会議に参加し活動の報告，委員同士のデイス

カッションを行っている。委員会の(3;擦は，継続看護委員

をリソースとして， システムを寄与築することにある合併え

ば，透析センターと腎路内科病棟の委員が協同して.透析

導入となった患者への関わりにおいて，これまで.病棟，
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外来， HDセンターが独自に，透析導入に関わってきたが，

そこをつないで，外来は，保存期の患者の療養の状況を伝

え，入i淀病棟やHDセンターでは，それをもとに外来での

保存期の様子を理解して関わるように，そして，導入指導

は，共通のマニュアルで、関わり， どこまでどのように指導

しどのような反応が得られているのかを双方が，連絡用

紙を沼いて理解しあって，一緒に指導をしていく. という

システムを十茸築中である。

3.慢性疾患患者の慢性期をサポートする

養護ケアの場としての療養指導室

2000i!三に，外来通院する糖尿病患者への支援の場として

開設した療養指導室であるが，いまや，継続看護委員会の

充実や，内科医師からの髄性疾患看護師への患者フォロー

の依頼の増加により，外来通読する'慢性疾患患者のサポー

トの場として，確立してきた感がある o 20昨年のデータを

示すと，糖尿病以外の延べ利用患者は，腎不全保存期が39

名，神経難病の患者22名.ASOの患者3名， COPDや瑞

怠などの慢性の呼吸器疾患患者は15名であったc まだ¥シ

ステマティックに活動しているわけではないが，今後.シ

ステムを整え，看護外来として開設し診療報醗につなげ

ていくことカfできるようなことを白指している。
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感染管理が紡ぐもの

メンバー 公立学校共済組合近畿中央病院医療安全推進室感染管理認定看護師 跨真由美

はじめに

臨療現場における感染管理{之患者，援療従事者，訪問

者などを守ることが目擦であるc 医療の高度化，多様化に

ともない，感染訪止対策は級殺;横断的にチームで取り組む

ことが必要不可欠である令

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 隠

予拐策のガイドライン 2007年でも「段内感染jではなく，

医療関連感染(HAI:healthcare associated infection)という用

語を提唱しているc これは急性期医療施設だけでなく，在

宅ケアや長期療養施設，介護施設などに医療現場は範関拡

大しているからであるc

医療法においても2007:$改正では，大規捺病院から診療所

まですべての医療機関において感染妨止対策が必須となっ

ている

そして今，匿療の笈が関われる時代であるc 質が高く安

を鑓供するために，感染を訪止する，発生すれば

速やかに抵減させなければならない。

私は現在感染管浬認定看護蹄として自施設で組畿横断的

な活動を行っているo そのやで、ジェネラリスト，他分野の

スペシャリスト， 1む著書;種の駿良とのtiib働，者護管理者との

コミュニケーションについて自身の活動を通しての考えを

述べたい。

日本審議説会認定看護時制度とは

高疫化・専門分fとが進む援療現場における看護ケアの広

がりと看護の質向上を目的に，看護界の総意で1997年に資

格認定制度が発足。

ある特定の認定看護分野において，熟練した看護技術と知

識を有することが認められた者をいい，次の役割を来た

す。

(1)特定の看護分野において，個人家篠及び集団に対

して.熟練した看護技術を用いて水準の高い者護を

実践する。(実設)

( 2)特定の看護分野において，

に対し指導を行う c (指導)

通して看護者

以上そのうち通算3年以上は特定の審議分野の経験を有

すること

会認定看護締教育課程修了すること(6ヶ丹・ 600時開以

上)

幸認定審査に合J倍すること(筆記試験}

2008年5月現在認定されている認定看護部教育機関31・

教育課寝58・認定者護部登録者数 合計4，458名

とは，高度化及び専門分化する保健，医療

及び福祉の現場において，熟練した看護技術及び知議を必

要とする審議分!l!J'として制度委員会が認めたものをいい以

下の19分野が現在開講，または準備中である令(番号は特

定限)

がん北学療法肴護

染管理

リテーション

-排法ケア密集中ケア

をがん性終識者護

争不妊疲者護昏新生児集中ケア

事摂食・膜下障

者多脳卒中 1)ハピ

ミきがん放射毅療法者護

認定資捺取持後もレベル保持のため，認定を受けてから

5年ごとにこれを吏殺しなければならない。

過去5年間に縮財に定める看護実設や自

あることが求められるc

(1)審議実践i時期が2，000時間以上に達していることっ

(2 )制度委員会が認めた学会及び研究会等への参加や発

表，または雑誌発表等自己冊畿の実績が規定の内容

で50点以上に透していること

感染官理認定着護師とは

感染管理認定看護蹄は，看護集団のみを対象とするので

はなく，院内に出入りするすべての人が対象となる

務設での感染管理は組織横断的に行なわなければならな

い。条留を，疫学的な視点でとらえることも必要であるむ

認定看護鶴教育課程において，自施設の組織分析を行い

以下の項目のプログラムを立案，実践，評価するために必

要な知識技術を習得する G

( 3)特定の看護分野において，

テーションを行う o (拐談)

に対しコンサル 岳病院感染サーベイランス:疫学的な知識に基づき，病院

認定審査までの道のりは，

会保健蹄，助産自市，看護師としての実務経験が，通算5年

感染発生の状況に関するデータの収集，分析，評価を自

らが実践しその結来を感染j功止に寵接関わる援療従事

者と共有することを通して感染率の減少，医療の質や経
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済性向上を沼指すc

多感染i坊止技術・疫学的に効来が認められた感染訪止技術

について'清報収集を行い，各施設および部署の状況に適

した感染防止対策会立案，導入，評価.改諒する O

会職業感染防止:病!涜で働く全ての人に対して，針刺しゃ

空気感染を含む絞業感染防止対策を立案.実践，評倣，

改訂するO

CD感染管理教育.病院で働く全ての人々に対ーして，対象集

団のニーズに対応し感染管理の意図に如した感染防止に

関する継続的な教育，訓練を立案，実践.評価する

コンサルテーション:病院で働く全ての人々に対して.

感染防止に関連した問題についてコンサルテーションす

るための環境を整え，実践し実践過程および結泉を記

録および評価する。対象者が自らの跨題を認識するのを

犯し有効なリソースを提供あるいは調整し問題解決を

支援する

ァシリテイマネジメント:患者の安全な療養環境を確

保する O リネン管理.水・空諜管理，清掃，廃棄物など

感染管理認定看護部を詔指したきっか討と

現在までの道のり

2002年ジェネラリストの者護flijiとして手術室に所属して

いた。~J1寺AlDS拠点病院であったため， HIV，iよi、者の帝王

!JJIJfJ術が行われたc 辺、はその手術の外凶り者護1:mとなっ

たc

AlDS拠点病j誌ではあったが，多くの職員はHIV感染症

の詳しい知識を持っていなかった。そこで担当スタッフで

チームを作り基礎から勉強した。それでも HIV曝露に対

して恐怖心を持ったし患者と接する時.その背景の重た

さにとまどいも感じてしまったc そこで感染防止対策を含

めどのような体制で手術を行うか何度もチームで検討し

た。

今思えば少し過剰な対策をとったが，患者.病棟スタッ

プ，手術室スタッフ，執刀涯.麻酔医，器械出し看護締と

連携をはかり無事手術を終えた。

私はこの経験で，チーム医療の重要性と.感染管理の知

議習得の必要性を感じた。それをきっかけに，その年設立

した 1C T (Infection Control Team: I琵内の多職穫に

よる感染対策実践者チーム)に参加することになり，者護

部内， 自部箸内だけでなく院内全体の感染管理活動を開始

した。

そして2005年に日本者護協会感染管埋認定看護師資格を取

得した。

当i淀では，認定者護締資格取得研修期間は長期出張の扱

いとなり，研修費用も一部施設負担される。そのため，安

心して半年間学ぶ事:が出来た。

その研修中には先述した自施設のプログラムを立案し看

護部長に報告を行っていた。職場復帰時にはそチベーショ

ンもさらに上がり，最重要と習ったターゲットサーベイラ

ンスを行おうと張り切っていた。しかし資格取得後l磁場復

帰すると，所属部署は以前ーと向じ病棟であった。

そして当時の看護部長からは，病棟でジ、ェネラリストと

しての業務を行い空いた時間に感染管理を行うよう指示さ

れた。

また感染管理を遂行するi祭の位置づけな確立されては

いなかった。どこに相談 報告すればいいのかわからず，

課題は山積み，時海外勤務ばかりが増えていった。

その年，看護副部長の発案で f看護部資格認定特部委員

会jが発足した。看護部内の資格取得者が集まりそれぞれ

の活動報告を行い，さらに看護部のキャリアアップを支援

する苦手が目的である。発足時のメンバーは私と不妊症看護

認定看護腕，認定看護管理者であった。

この委員会で， 自身の活動内容，活動時間が必要である

ことを報告した。また私も他分野の認定看護師連の活動に

ついて知り，その活動の特性を知ることが出来た。ここで

私自身の状況について理解してもらい.他分野の認定看護

師との連搭もこの委員会で検討していった。(現在この委

員会はうれしい広がりを見せ，看護管理認定者3名，不妊

痕看護認定看護持i!i1名.感染管JA認定看護部 1名，緩和ケ

ア認定看護ぬ~î 2名，皮}j守お!:i/ltケア認定者護締 1名，呼吸療

i*二1::取得看護r，l[i1名の合計 9名となった。これらのf也部門

の資格者をいかに活用してもらうか. 日々の愚痴もちょっ

ぴり言い合いながら重要なコミュニケーションの場となっ

ている。)

委員会からの支援もあ札活動時間も徐々にI替え，勤務

部署も感染管玉虫の時間を作りやすい部署へと 2朗も行って

もらった。そして資格所?早から 2年後の2007年4月，医療

安全推進室所属の専任感染管理者となり現在に主る。

管理職とのコミュニケーション

研修を終えて戦場にi主婦当初は，報告していたはずなの

に， どうして病棟自己潟になり活動時間を充分もらえないの

だろうかと悩んだ、。そのため.まず取り組んだことは，

護部管理織の理解を得ることであった。そこで活動結果だ

けでなく， どれくらい活動時間が必要で，時間外でどのよ

うな業務を行っているかを.明確にして毎月看護部長に報

を続けた。また，ジ、ヱネラリストとしての役割も果たし

ていくよう努力した。やがて病院全体を脅かすようなアウ

トブレイク対策の経験も経て，看護部長も病院長に働きか

けてくれ，感染管捜の専任者となる司王が出来た。

振り返って思うことは，看護部長は私をすぐ専任にしな

いことで
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である

感染管理の投説が重要であればあるだけ，その責任は重

大である。組織横断的に活動してゆくのであればまず基盤

を作らなければならなかったc 学んできたコミュニケー

ション技術を駆使して組織作以仲路作りを行い，チャン

スに俄え，怠機に耐えることが出来る実力をつけなさいと

うことだ、ったのではないか。

2年間の努力は無駄ではなく，感染管線認定看護輔の存

在は，他駿種にも局知され，専任者として歩み始めること

が出来た。専使者になったからといって感染管理は一人で

は行えない事もよく潔解出来た。そのため涯療安全推進室

所認で. 1 CTという伶関との協働作業で活動出来ること

になったのは恵まれていると患っている。

しかし感染管潔認定看護師の飽の認定分野と違う点は

イ管理Jという言葉が入っている

-認定審議輔の役割 に対しての 日目

と記されているが，事象によっては医師を含むコメデイカ

ル対象となることも多いc

これらの点は管理職や，ジェネラリストに誤解s される

もあるのではないかと感じる c iむの認定分野においても

「その分野の特殊性jがあるだろう O イノベーターともな

りうる認定者護簡は，その特殊性も含めた活動内容の説明

と.長期・中期・短期活動計磁報告を行なう義務がある。

そしてコミュニケーションスcf-Jvを高める必要があるo

専門分野の知識・技術提供だけでなく，掩設内でのコ

ミュニケーションス今ルを発揮する奈はジェネラリストの

よき見本になりうる。さらに施設に他分野の専門看護師，

認定看護師がいれば，相談し合いよい連鎖を作っていける

であろう G

そうすれば多くの は，その擁設のためにパ

ワーを発揮し，よいリソースとなるc またジェネラリスト

遠の刺殺斉せとなり，審議の賀向上に役立つ，それは医療の

紫向上に薩結していくと考える。

認定看護締を送り出し，研修議迎え入れる施設の管理者

は認定分野の特殊性を十分理解して，必婆な権j浪を与え，

職場記馬を考援してもらえたらと思う G

感染管理専任者として

感染管理主事読者として看護の力を組毅横断的に活かす役

割は， 日々鴎難もあるが，やりがいある仕事である C

所属する医療安全推進室では「感染防止対策は患者およ

び医療者の安全を守るための対策であるjという方針のも

と感染管理を行う事が出来る G さまざまな場宣言において壁

療安全管理者の協力も得る事が出来る。医療安全管理者に

報告・相談することが出来るため，特に倫理的配慮が必要

な場面で役立つc

感染管理は，院内のi哀療者を対象に臨床における感染拐

11二につながるケアや治療の実施を効来的に行えるよう専門

的知識・技術を提供するc 感染i坊止対策において100ヲiく

1はゼ、ロかも知れない。手洗いを例にとると100人の援療

者の中の99人が手洗い遵守しでも. 1人が間違ったことを

してしまうと感染は起こりえる

そうは言っても.正しい手洗いを全ての医療者に遵守し

てもらう事は大変な苦手である。

しかし感染管理者{え患者を取りまく全ての医療者にア

プローチしていく

そこにはコミュニケーション能力・対人関係調整能力・

交渉能力などが必要となる O

また感染管理{こはコストが発生する。

そこで現場の医療者だけでなく事務機，さらに病続管理

者にも働きかける場合もあるC

手洗いの必姿牲を説きトレーニングさせるだけでなく，

なぜ遵守できないかを分析，手洗い諜境の整lijiJ(水道の記

置や手指j持議jflJなと守の購入〉などにも関わって行く必要が

あるc

どのようなポジションの紹手であっても敬意を持って殺

する，根拠あるデータを示す，など記惑と工夫，あきらめ

ない熱意が大切となるc

今臨の学会で他分野の専門 方，

方.ナーシングプラクティショナーの方とセッションして

いくなかで「バランス感覚の悪いスペシャリストjについ

て陪題提議があったむ

資格取得寵f去の祭っていた時期の自分がそうであったか

もしれない。感染管濯を行いたいと思うあまり，施設内の

状況(経営，人員，外部}主力など)や，者護部の状況，ま

た社会稽勢などが見えなくなっていたかもしれない。

スペシャリストを目指すといってもジェネラリストの苦手

を知らなくていいということではない。

これらのこともバランスよく理解してこそスペシャリス

トとして奥行きが出来，管理者，ジェネラリストと看護を

紡いでいけるのではないかと考える O
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φト…キングセッション③

スペシャリストと管理者との協働

~未来づくりへの結ぎ方~

1 .兵塵震におけるスペシャリストの現状と養成について

兵庫県立病院比総合型病院6病院，専門病詫6病i淀の

12病院. 4070床を保有している O 自治体病院の中では，東

岩手に次ぐ会期第3位の規模で¥職員数は約4600名う

メンバー兵庫県立柏原病院看護部長 箕浦洋子

が問要性であった。その中で.専門分野で高い能力を持った

スペシャリストの出現で¥臨床実践を可視化し実践を科

学することができるようになった。スペシャリストの存在

意義は，看護サービスの提供場面で.看護判断における

ち看護締は3000名である。病院事業は時代の変化に適応、す スーパーパイズ.根拠に基づく技や肴諜プロセスを教育す

るために，平成14年地方公営企業会部適正、となり，知事部

局から:企業体として独立した。新しい援療の淡に対応でき

るように看護部教育は，兵庫県立論院クリニカルラダーを

作成しそれに基づいた教育を実施している。その中で，

スペシャリストは，ラダ一週 .Nの看護蹄が進めるコース

となっており，組織の諜題と個人のキャリア出発のバラン

スを取りながら，養成をしているところである。

王子成20 ::t1~ 6月現在，スペシャリストは表1のとおりであ

る。スペシャリストの活動は.院内・外で実践，教育活動

をゆ心に活動をしながら，平成18::tFより県立病院総での

ネットワーク会議を行い，情報交換や自己のスキルアップ

を図るとともに，よ毛尽i!lfl<におけるリソースとしてやヲカ{1ft供

できるかを検討しているつ

表 1 兵庫県立病院におけるスペシャリストの分聖子と数

(平成20年6月現従)

専門看護部;がん看護 I 3名

認定看護婦;皮腐・排挫ケア I 2名

j緩和ケア I 3名

;感染管理 I 3名

:集中ケア I 1名
;小児救急 i 1名
;がん化学療法 I 1名
;救急看護 i 1名
;思春期青年期精神看護 i1名

2.スペシャリストとジ、工ネラリストとの紡昔、

臨床における看護実践は，対象者を瞬時に把握し

のプロセスへと導くマジシャンのような判断と技がある O

学習された経験知と理論知が融合されることにより，より

洗練された質の高いケアへと繋がっていく O 臨床での経験

知の多くは，諮られ.実践を模擬することで伝えられてき

たが，行った者護過程や看護実践を. r普通性Jr論理性j

f客観性jを持った科学の視点で百円昆イとし実設すること

る，実賎モデルとなる，などジェネラリストをエンパワー

できることである o (思 1)このように，スペシャリスト

とジェネラリストの相互の紡ぎが深まることにより，科学

した連続的な看護の実践を提供することができ，より質

の高い新しい看護の波が生まれてくる。そして，それは，

シームレスで，クライアントへの正のスパイラルを生み出

すものとなる。

! ジェネラリスト

新しい議設のj皮

図l スペシャリストとジェネラリストの紡ぎ

3.スペシャリストと管理者との協働

箆療が変化する中で¥効率的でより質の高い看護を提

供するためには，スペシャリストと管理者はタッグを組

むことは必須で、'管理者とスペシャリストは協働 (Task

Together)の関係を維持しながら進めていくことである。

(図 2)焔床能力の高い現場の管理者は.ややもするとス

ペシャリストと競合しスペシャリストの役割を奪ってし

まうことがある。管理者は，マネジメントに徽しスペ

シャリストの能力が最大限に発揮できるようにマネジメン

トを行うことが必要であるむ

図2 スペシャリストと管理E者との協鈎J
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4.管理者の課題

看護の専門性が改めて論じられているヰ人スペシャリス

トの活動はこれからますます期待されるであろう c スペ

シャリストの養成が今後どのようになっていくかは，人口

説j態，社会の動きで変化していくであろう G いずれにせよ

管潔者の課題は，スペシャリストが行っている看護実践の

アウトカム評価を行いながら，組織へ還元できるように戦

略的に動くことである。看護殺にも看護殺以外の者にも，

スペシャリストの存在意義を示していくこと，スベシャリ

ストの活動の保i患と処遇対応、について考えていくことが必

要であり，それが社会に向かつて看護の専門性を表すこと

になっていくだろう C 看護師の業務拡大が積極的に論議さ

れている中，自律した看護師の養成は必須であるC 切れ間

なく看護サービスをいかに提供できるかは，スペシャリス

トとジェネラリストの紡ぎであり，それをマネジメントし

てく管理者は，未来を見据え，人づくりを行っていくこと

が課題である。
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番多ト…キングセッション③

カナダにおけるファミリー・ナース・プラクティショナーの役割と
日本の看護界への提

指定発言 パンクーパー・コースタル保健局

ファミリー・ナース・プラクティショナ-(FNP) スティーブン J橋本 次長li

1 .はじめに

夜、の暮らすカナダ. ブリティッシュ，コロンピアナト!で

ナース・ブラクティショナーが制度化され，ナトi内教育を{I多

了した第 1号がヘルスケアの場面に禁場したのは2005年の

ことでした。者護郎iが薬を処方するということで一般市民

の話題になっただけでなく，医療現場でもさまざまな混乱

が生まれました。私もナl'ii村教育修了の第2期生として2006

"1三に地置の保健局に就職しナーシングホームで高齢者の

プライマリーケアを担当していますが，現在の仕事を始め

てからさまざまな葛藤や困難を体験しました。

第341百日本看護研究学会学術集会のトーキングセッショ

ンでは， カナダの現状を踏まえて私の経験をお話しさせて

いただきました。本稿では，プレゼンテーションで発表し

た内容と当日の討論を振り返り，これからの日本の者護界

にrrj]け したいと}.!.l"、ま

なお.文q:lのジェネラリストは一役者護Oili(General 

Dutv Nurse)を. スペシャリストは認定看護目立以下，

CN). 専門看護師(以…ド. CNS). ナースブラクテイツ

ショナー{以下. NP)を含めた高等看護を 1Tう看護部

(Advanced Practice Nurse=APNやExpertNurse)を指してい

ます。

2.背景

医療が進展する中，カナダにおいても看護に対する期待

はますます高まっています。また.ライフスタイルや社会

思想の多様化に伴って患者が意思決定に参両するなど.看

護業務はより複雑なものになっていますっさらに，従来の

阪自i]iと看護締だけの体制では医療的なギャップが生じてお

り.その狭間にr;iある患者が存在することも明らかになりま

した。問えば.便秘は看護と医学の両方が取り組むiもう題な

のですが，下剤の処方のところで看護と涯学の閤に明維な

線が~Iかれます。看護的介入の未使秘が改善されないた

めに処方が必要になる場合，医師へのバトンタッチがう

まくいかないと患者は改善されない使秘に悩まされるこ

とになりますc そこで，看護と医学が連続的に連携するた

めに. NPが大きな役割を来たすのです。

僻地の多いカナダでNPが登場したのは401[::ほど前にさ

かのぼります。やがて医師が過剰供給され. NPは忘れら

れた存在となりました。しかし 10年ほど前から医締が不

足し始めたことや，都市部における医療の質のさらなる向

上が誕われNPに注自が集まったことから.カナダ各分iで

NPの養成が始まり，順次導入されていきました。

3. NPとは?なぜナーシンク、ホームに NPが必要か?

ブリティッシュ・コロンピアナけでは， fNPは大学j淀修

士課程において，高度な臨床能力を習得した正看護郊で

あり，急性期や慢性期の疾患の診断と治療に重点を撞く c

NP1立高度な看護能力を持ち，会人的，包括的な底療サー

ビスを提供する。j と定義されていますむ現在のところ，

州内の養成はすべてファミリー(家庭)・ナース・プラク

ティショナ-(FNP)で.基本的に小児から通常の妊婦，

成人.お齢者までー桜丘;くブライマリーケアを提供してい

ます。 NPが独自に診断でき ìiì~ttできる疾患は100を超え

ています3 併として111IC!jと肺炎.il;品息、，慢性心心、不全.骨

半羽粗11しよう症. 苦苛7:1状i伏犬抱疹' 皮J腐詩炎' うつ病などがあり， これ

らにかかわる検査や薬の処方も可能です。さらに，パップ

スメアテスト，単純切開と結合なども可能です。 限界とし

ては.死亡診断書が:書けないこと，麻薬系鎮痛剤やベンゾ

ダイアゼピンが処方できないことなどがあります。しか

し現在法律が変りつつあり，早ければ来年にも，コデイ

ンやモルヒネ.ロラゼパムなど，一般に使われる麻薬系鎮

痛斉IJとベンゾダイアゼ、ピンの処方が可能になる予定です。

カナダのほとんどのナーシングホームには氏自mは常駐して

おらず，看護締が日常業務を行っていますc ナーシング

ホーム長も肴護r.niが勤めるのが一般的ですc 患者の状態が

悪くなると担当の者護郎が主治医に電話をして往診を依頼

するか，電話で掲示をしてもらいます。しかし速やかに

連絡が取れなかったり医師が柱診できなかったりすると，

患者の状態が態化し救急病設への搬送となります。ア

メリカを含め北米ではNPとナーシングホームの関係につ

いて多くの研究がされており，その有用性が強調されて

います。例えば，医的iとNPのチームで治療に当たると.

ナーシングホームの患者に効率のよい医療を提供できる

(Fama & Fox， 1997， Bouchard， Holdway et al.， 2004). NPは
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ナーシングホームから急性期病段への入院患者数を減らす

(Intrator， Zinn et al.， 2004). NPの採用はナ一シングホ一ム

の患者一人当た;り7毎毎-月7η2ドルの医療費の詩糾日減になる(償Burl，

Bonn釘巴佼t乱a1.， 1凶998め).などです。ブリティッシュ・コロンピ

アナ1'1でもこのような多くの研究結果に蒸づき，ナーシング

ホームにNPを配置しつつありますc 近い将来， 百本でも

NPの制度が導入されれば採用できるモデルかもしれませ

んむ

4.スペシャリストとしての NPの役割

私の現在の職場は.パンクーパー市の郊外に佼置した

133床のナーシングホームです。私をはじめ審議締，准

審議長ili.看護助手，老人精神科の専門看護師が， 日常の

ケアと援療に携わっています3 基本的には「依頼モデル

(Refer・ralModeO を採用しそれがジェネラリストとス

ペシャリストを結んでいます。日常の一般的な看護業務は

ジェネラリストの看護チームが行っていますが，高度なア

セスメントが必婆になった場合，彩、のところに依頼が来ま

私は忠、者に会って;百i診，フィジカル・イグザミネー

ション(診察).医学診断を行い，看護チームに看護や程

療方針について指示・助言をします。医師とは違い，ひと

りの患者に対して30分以上のH寺院をかけることもありま

す。また，患者や家族に対してカウンセリングを行います

が.これも FNPの重要な役割ですε さらに入所されて

いる患者さん…人一人に対し年に 1防ケアカンファレン

スを行いますc ケアカンファレンスの前には患者さんの全

身のフィジカル・イグザミネーション，検査結果や薬のレ

ビューを行い. [涯学，者護学両方の見地から，治療プラン

とケアプランの修正もしています。

5. NP導入の問題点

ジ‘ニLネラリストとスペシャリストとのコラボレーション

は重要であり，複雑な医療現場をよりよくするのに震紋し

ています。しかしながら，問題も残されています。例え

ば，新しいスペシャリストを導入する際に. f追うJミの医療従

事者との関で役割混乱 (Rolecon長lsion)や摩擦が起こり.

スペシャリストが十分に役割jを発揮できないということが

あります。 NPは現場においては全く新しい職犠ですから，

CNSとはどのように役割が違うのか，医師とはどのよう

に住み分けをするのかが課題となります。例えば. CNS 

はその分野の専門看護郎であり，高齢者看護のCNSであ

れば高齢者特有の転倒や失禁なと看護国において高度な

知識と介入を行いますc これに対してNPは高齢者の身体

的・精干~I的特数を踏まえ，急、性!tJl ・ 4慢性期疾患の治療やそ

の予防に努める必要があります。 NPと看護管環者との役

割混乱もありますo NPは純粋にi寝床行為に専念するため，

物品管理やスタッフの監督業務をしませんが，このことを

スタッフに理解してもらう努力が必要です令

それではNPと医締はどう遠うのでしょうか?NP は常

に看護の視点をもって患者の治療にあたります3 治療は投

薬だけではなく，薬なしでできる看護的な方法や生活資器

の改善を指導しますし患者教育にも時間を割きますむ健

康問題に関するカウンセリングも大きな役舗ですから，

人の患者にかける持簡は通常の盟締の2倍から 3憶になり

ます。表には孝子護の各絞殺と NP. 援締の違いを示しまし

た。ご覧になるとわかると思いますが.災?を導入するこ

とによって，看護から医学への迷続的でスムーズな速読が

可能になっていきます。

新しいものに対する不安と拒絶も，ごくふつうに見ら

れる現象ですが. NP導入の捺にもさまざまな開題があり

ます。カナダ，オンタリオナトiにあるナーシングホームで

は. NP を導入するPrr~.スタップからの拒絶がありました

(Stolee， P.， Hillier， L. et al吋 2006)。また，私の現在の綾場で

は，数年前に大きなリストラがあ仏大学の正看護siliが准

看護部に取って代わりましたc 正義護締はNPの存在によ

り自分の殺{立が継続できるか不安に感じているようでし

たc しかし. NPと正春護r.iliは業務内容がかなり異なりま

すので，一諸に仕事をするにつれて，正者護輔のスタップ

からも NPの存在を理解してもらえるようになりました。

医師からの拒絶反応には根強いのがあります。カナ

ダの多くの医締は診療報鱗制で，患者を何人診たかにより

収入が決まりますo NPが医療行為をすることにより.医

師は患者を奪われてしまうのではないかという不安を感じ

ています。しかし援隔の数はカナダ全土では不足してい

ますo NPは医師iの仕事を奪うのではなく.現在の医療シ

ステムによって生じた穴を潔め，全体的なi歪療の質の向上

を呂指すものです。実i禁，私の戦場にいる133人の患者は，

それぞれが自分の家庭医をもっています。家庭匿の数を合

わせると50人を超えますが. NPと共悶で患者を管湿して

いくことで合意の取れている庭部は，現時点でたった 5入

しかいませんo s支部からの反対がいかに強いかということ

を，私の体験からも向えるでしょう。北米では今でも NP

導入に当たり，医師の反対は普通のこととして見られま

す。近い将来， δ本でNPを導入する際には，おそらく向

じような問題が起こるであろうと予iJllJされますc

6.今後の課題と日本の看護界への提言

今回のテーマである「ジェネラリスト・スペシャリスト

をいかに結ぐかりについて，前述の内容を踏まえ.今後

の課題と日本の看護界に対する提言まとめたいと思いま

す。

a) プランニング，サポート，持続可能性
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スペシャリストを導入するi民まず入念なプランニング

が必要ですし組織のニーズにあったものでなければなり

ませんc 例えば， CNSを導入するのかCNを導入するの

かは，向者の違いを踏まえて組織に必要な職種を採用する

必要があります。 CNSの数は比較的少なく，採用はそう

たやすくないかもしれません。また，予算的にも各病棟に

CNSを記置するのはIjg難かもしれません。そこで.一つ

のアイデアとして， I可系列の病院で一人のCNSを採用し.

その一人が複数の施設を掛けもちするということが考えら

れます。その方がCNS本来の仕事に専念することができ

ますしカナダではよくあるケースです。

スペシャリストを導入する前に，スペシャリストとジェ

ネラリストの職務や責任を明確にさせることはとても重要

。このことはお互いの職務内容をはっきりさせるだけ

でなく，スペシャリストとジェネラリストがどのように区

別され， また協調していくのかを示すことにもなります。

また，職務や責任を明らかにしておくことは，それにより

生じるかもしれない.医療事故を防ぐことにもなるでしょ

つ。

スペシャリストを導入すると.看護J~ ， I笈締を含めた他

のi友療l政とのさまざまな衝突や関難が待ち受けているで

しょう。そのi祭.それらの諸問題を解決するのに大きな

役割を来たすのが看護管理者ーです令カナダではいろいろ

なプロジェクトのリーダーをとる人を"Champion" とい

いますここのi必合，看護管理者がChampionになります。

Championはスペシャリスト導入からそのポジションが定

るまで¥看護部内外のあらゆる国締法克!取しつつ，継

続的にスペシャリストをサポートすることが期待されま

す。スペシャリストは看護管理者と継続的な会合の機会を

もち，何が問題かを話し合い. ともに解決策を探求してい

く必嬰があります。

スペシャリスト導入は持続可能なものでなくてはなりま

せんC 予算の確保は，そのためにまず必要なことでしょ

うc スペシャリストを採用した後も，その成巣を質的およ

びf詩的なデータとして蓄積し，なぜスペシャリストが必要

かを予算の際に示していくことも必要です。ここでも看護

管思考は大きな役割を果たすことになりますc 私の経験で

は， NP採用後しばらくは新しいI絞殺を迎えたことにより

職場環境が混沌としており，なかなか数値で示せるもの

(問えば特定の病気の悪化の減少など)を残せませんでし

た。しかし患者や家族にアンケートをとってみると大き

く支持されていたことがわかり，ポジションを維持してい

く上で、投に立ったと言うことがありましたっ

b)教育・啓発活動

臼本では看護織のスペシャリストの歴史は浅く，医療従

卒者にも一般の活費者にも理解されていないことが多いと

患います。従って，導入に当たり，看護スタッフや医締を

含めたすべての職種に，スペシャリストについて教育し啓

発していく必要があります。これは.導入の少なくとも 1

年前から始めなければいけませんO まず，看護スタップの

跨で意識改革が必要です。いろいろな研究成果を参考にし

たり，スタッフの不安に耳を傾けたりすることも重要で

す。スペシャリスト導入に当たり，起こり得る問題点と対

策をスタッフ全員でブレイン・ストーミングすることで，

連帝!惑が芽生え，スペシャリストを迎えるよりよい環境が

整えられていくこともあるでしょう。

大きな組織であれば，新rr認などのマスメディアを通じ

て，スペシャリスト，例えばCNSとはどういうことをす

る職種なのかを広告に出すのもひとつのアイデアです。そ

れにより，医療サービスを受ける一般の消費者にも.看護

サービスとはどういうものか， CNSやCNはどういう人た

ちなのかが理解されやすくなると思います。

c) チームワーク，尊重，セレプレーション

チーム医療の婆性が11ヰばれていますが，スペシャリス

トにも.チームの一員という自覚が必要です。ヒエラル

キーの J~. tこ立つのではなく，役割の違う J~1空として，ジェ

ネラリストの肴i護締たちと並列"]9な関係にいたブJがよいと

忠、いますc スペシャリストは専門的な知識・技術.そして

経験をもっていますc ジェネラリストは.スペシャリスト

のそうした専門性 (expertise) を引き出すように勤める必

要があるでしょう C また，スペシャリストはフロントライ

ンで活躍されているジ、ェネラリストを信頼し彼女ーたちに

できることは在せ，スペシャリスト本来の高度なアセスメ

ントと介入に専念できるようにする必要がありますむ忠、者・

のアウトカムはチームで成し遂げたという意識をもつこと

もとても大切です。チーム内で常にポジティブな態度を維

持しジェネラリストもスペシャリストも含めて，特に秀

で、て頑張った看護街fiをチームでほめる，という環境も必要

です。

チームワークを達成する上で欠かせないのがお互いを尊

重することです。常にオーブン・マインドで，建設的な構

えを見せることが重要です。意見の違いがあればクリテイ

カル・シンキングをしてみましょう c 相手の意見を先入観

抜きにjl自いてみましょう O そうすることにより，新たな解

決策を見出すだけでなく，お互いの信頼関係も深まり，さ

らにはお互いが尊重されているのだと自覚しあえます。私

たちはブロの看護隔ですし職場が大きな成長の場となり

ます。ジェネラリストとスペシャリストは.共に脊み合う

関係だと自覚することが大切です。

者設の歴史は長く，そして今やジェネラリストとスベ
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シャリストを有する験強となりました。これはとてもすば

らしいことであり，われわれ看護験者は誇りに思ってよい

ことです。時には看護職の多様性をセレプレートする uま
めたたえ，そして読う)ことが，看護験者の意識の向上と

外部者へのよい広報活動にもなります。たとえば.院内で

看護週間などを設け，ジェネラリスト，スペシャリストを

含めた看護締の活躍を展示したり，プレゼンテーションを

したりするとよいでしょう合私の保健局では毎年ナイチン

ゲールの誕生臼である 5月12日部後の 1退問を看護週間と

しいろいろな催しが行われます。実器，この 1遊間は{訟

の職援や患者さんを含めて看護織に理解が深まる愛重な期

関となっています。そして， にとっても，誰がどの

ような仕事をしているのかを改めて学ぶ機会にもなってい

ます。

おわりに

カナダ，ブリティッシュ・コロンビアナliでNPが導入さ

れてから 3年が経ちました。新たな看護験強を導入するに

際し.さまざまな問題に対処していかなければなりません

でしたo NP導入に際し私も看護スタップとの投書日器密ffi

や[亙蹄からの反発に遭遇しましたc しかし現在ではジェ

ネラリストの看護スタップの受け入れもよく，とてもよい

関係で仕事ができています。また，幸いにも良し

に恵まれ，多くの知恵、とサポートをいただきまし

その給条，ジェネラリストとスペシャリストのコラボレー

ションを実現することができていますc

きく発援を遂げていますしこの発展はこれか

らも続いていくでしょう c 私自身，スペシャリストの…人

として，これからもよりよい審議を提供するために歩んで

行きたいと患っています。

最後になりましたが，今時トーキングセッションを企磁

され.私を招いていただいた.京都大学大学院医学研究科

の宮島朝子先生，滋賀県立大学看護学部の王子河勝美先生

に，お宇しを申し上げます。

表 各看護毅とNP.医郊の役言語比較

活動内容 IRN
涯学診断[症状のみ

蹴介入 l看護介入

検資 |指示受け

処方 INo 
専門医へ;い
の紹介 i日 O
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看護がリードするこれからの保総医療のあり方

③シンポジウムEφ

看護がリードするこれからの保健医療のあり方

~総括~

E羽田学関女子大学人間健康学部人問看護学科 大野かおり

山形大学留学部肴護学科 u十谷 ElH圭

超高齢社会の到来や少子化・女性の社会進出等による子

脊て環境の変化，コミュニティの希薄化などから.人々の

健康を社会全体で支える仕組みづくりや地域完結裂の保健

挺療，看護の社会化が求められています。そのような社会

の中で，これからの保健医療を硲かな方向に導くために者

護が来たすべき役訴は何かを探ることをねらいにしてシン

ポジウム Eを会爾しましたc

シンポジストとして，現代社会が直面している健康課題

に対応したサービスの部生に取り組まれた 3名の方にそれ

ぞれの取り総みのプロセスと成泉をお話いただき，看護の

来たす役割を提言していただきました。フロアからの意見

も交えて，肴護がワードするこれからの保健医療のあり

について考えるセッションになったと思いますむ

1::.1Jl(忠美さん(丹波司JiせE}j}f奇1¥健康ii果保健部)には，地

域看護のコ…ディネ…ターといわれる f~~f4日Hiとして.療育

支援ネットワークを構築していく過程をお話いただ、きまし

たc EI本看護協会の先駆的保健活動交流推進卒業 1制民に

1M)する地域保健活動普及卒業"からライフステージ別の諜

題対策へと拡げ，やがては子どもの睡眠・子どもの生活1)

ズムを支援する“療育支援ネットワーク構築.. (こ行き若く

には，保健郎自身の意識改革が必要で、あったということで

すっ住民を変える，地域を変えるには，まず支援者自身が

理解することが大切で、.関係者間で fすべては子どもたち

のためにjという患いを共有し意識改革.連携すること

によりネットワーク構築がはじまったということでした。

その連携のなかでも.保健師が住民の代弁者となり，チー

ムのリーダー的役割を来たすことで，より効果的なネット

ワークの構築につながったのです。

惣万佳代子ーさん(特定非営利活動法人デイサービスこの

ゆびとーまれ 理事長)には，制度の援を越えて f富山現

デイサーピスjと呼ばれる活動を創りあげた過程をお話い

ただきました。 制度があるからサーピスがあるのではな

く， まちのニーズがサービスを生むという技民主体の幸子設

のあり方を示していただきました。まちのニーズに合わせ

たサービスにはライフステージや障害によるi豆別はなく，

子どもから大入まで，またからだの擁安からこころの障害:

まで¥必要とされる支援を必要とされる形で提供するのが

本来の姿であるということでした。制度がで、きる前から始

まっていた“小規模多機能型"サービスです。生活者の規

点に立ってあらゆるニーズに対応しなければならない介護

現場だからこそ.看護隔の 1)ーダーシップが求められるの

ですc

小原真理子さん(日本赤十字者護大学看護学部 教授)

には，大学が地域的災活動の調整役となり，地域助災ボラ

ンテイアの育成を試み.病院.?持i功・行政機関と連携を回

りながら災害時の支援体ilil)の確立を EI指した取り組みにつ

いてお話し、ただきました。大学教員や学生が;地域のi坊災訓

練に参加し lt主主主の防災懇談会に加盟，地域防災活動委員

会を立ち上げるなど地域 t~1 主防災都l識と j主携を図ることに

よ札地域li}j災の立織[fJJJ二につながったということですo

-Jiで地域や学生と協働して災答者護教育に結びつけるこ

とにより授業や実~^flが活性化され.大学:と地域とが本と

なった“健淡を支えるまちづくり"につながったのです。

シンボジストの方々の提言やフロアとの意見交換から.

これからの保健匿療の発展には地域住民をはじめ，さまざ

まな荷係者とのパートナーシップが大切で、あると感じまし

た。池域のコアとなる住民とその住民を支える資源は.

支えられる者と支える者といった壁を越えて，ともに生き

る向じ立場の者として力を合わせていくことで，健康生活

を支える環境をつくりあげることができると感じました。

住民や関係者とパートナーとして協働していく過程におい

て，者護職には健康課題を見極める力や，健康課題に対応

するためにさまざまな職種や組識との有機的な連携を推進

する力，さらにその連携から生まれた砕を結いでリードし

ていくカが必要で.その力が発揮されてこそ“健康生活共

同体"としてのコミュニティが形成されると感じました。

現代が抱える社会活勢に対正、しながらも，一歩先を見据

えた保健医療を支えるために， リードしていく看護の役割

のとントが与えられたシンポジウムであったと思いますっ
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@シンポジウム豆φ

紡ぎから生まれる資源

~保健舗の意識改革・壌育支援ネットワーク講築を通して~

平成16~17年度において， 日本看護協会の先駆的保健活

動交流推進卒業 1垂般に{労する地域保健活動普及卒業"を

実施する機会を得た。合併を境に展持したこの事業の取り

紐みを紹介し紡ぎから生まれる資源について考えてみ

るc

丹波市は自殺率が高く fこころの健康jを推進していく

大きな課題があるc そこで，岳地域住民に蹄眠障害つい

て， さらにはうつ病予i坊や精神器健への理を促し地域支

え合い活動の強北を留る乏?モデル地底における卒業成果を

評fílJiしこころの縫康づくりとして事業の定着化を I~ るこ

とを罰的に日!軒誌を通じた龍燦づくり事業jを実擁した。

lIlJぐるみ健診受診者を対象に実惑を調査しハイリスク

を選出し長国支援・個別支援を行うことで，議11誌を通じた

健康づくり支按は，住民の生活環境を知ることから始まる

ため，保健郎鎖.IHま初手を思解しやすく対象者には悩みを1m

いてもらう実惑が持ら札話頼関係が築きやすくフォロ

もしやすいことを実感したc このモデル事業を通して，

fこころの健康づくり jの糸口として“経線"の視点を取

り入れることを保健締が集う会議の場を利用し提案したc

市町合f月二という大きな動きのやで. 6 r好のうちの 11可で

の取り組みを広げていくことに高い控を感じながら，チャ

ンスに変え保健指導に能事する保健郎の睡眠に対する

や関心を533めることを自的に保後部に対するH邸民保能指導

を実施した。その結果，保健師自身の生活リズムの振り返

りを促せ. i采縫締が身をもって生i吉野障を見i立す必要性を

認識できた。従来はこころの龍淡づくり jに取り組ん

でも行き着く先に精神疾jtiを考える傾向が強くあった。け

れど，からだとこころは切り離せないものであり，その接

点となるのが鵠淑の視点であると考えた。このような波及

効果を通して，からだの健康づくりを窓口にこころの健康

を促す取り組みを推進していきたいと考えるc

{呆縫締への詩及啓発をしながら，ラ千フステージ加の

課題対策を考え. r子育て支援jの取り組みを実践してい

るc 乳幼児期の生活リズムの乱れについては保脊所等の関

係機関からも指摘されており，共に取組む必要性を感じて

いたっそこで.実態調交を官い家族i構成による惹や両親の

就業状況による惹等分析を行った。その結果 1字経の児の

方が自ら起きる割合が高く，拐の議嫌もよいことが明らか

丹波市健康部健康諜保稔部 上原恵美

であった。また 3佐代向居ほど811守合に絞る傾向がおくな

り，寝かせつけをしている方がやや早寝の傾向にあったc

この結果を保育所・幼殺隠での巡出健康教家で保護者に伝

え.できるi反り年齢が小さいうちに眠る環境を整えてあげ

ること，生活リズムを作ることが早寝早起きの習慣化に役

立っと伝えている。また.子育て仁1:1のストレスの高さにも

触れ，その環境づくりを考えてもらうきっかけにしてい

る。

H邸誌の読点を取り入れる取り総みと平行して，療脊支援

ネットワーク構築を目指してきた。 関係者関の意識改革・

連携という意味で共通することがあるので，絞jぎから生ま

れる支援として結介したいと思う c

ームの一員として関わる中で. 11重11誌の視点を

保健締の中で意議づけていくこと以上に，各関係機関とど

のように患いを共有するか，どこで折り合いをつける

の葛藤があった。 rすべては子どもたちのためにjという

日課があるものの思うように話し合いが進まず，

している環状がある。

そこで，丹波市の有志職員がリーダーシッブをとり.各

諜や担当者の臼ごろの活動の成采を披露する大会で‘ある

「パリ 3ダーピーjに母子様鰭J足当者のメンバーで出場し

丹波市の子どもたちはひとりひとりが大切な宝であり，そ

の支がすくすくと心豊かに成長するためにあらゆる

i詰ゴが紛いでいくことの成采を期待したく丹波市の宝

を紡ぐ会jと名づけ.発表をしたc サービスは建物がたく

さんあれば充足するものではなく.人と人，機関と

が.縦糸と横糸となってがj ていくことでより大きな

地域資源を生み出していくのではないかと伝えた。

:tIl!域保健を:mう探縫隔は，看護の視点を持ちながら，

務的な仕事に押され，または縦割り持政のわずらわしさに

疲れてしまうこともある。何のために取り総むか，保健締

の活動は自に見えた成果がすぐに得られるものではない。

私たちは，住民の声を頼りに，ニーズに寄り添ったもので

あるか意識することが大切である。{可を根拠に活動をする

のか，同じ釘擦を目指し取り組んでいくぶれない活動の基

礎には「表護の視点(倒を見る力)にもどることjを忘れ

ず活動していくことが重要だと考える。

さいごに，看護がリードするこれからの保健医療のあり
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あ!jぎから生まれる資源

方について提言するとするならば，医療従事者向ことが尊重

しあってチームとして輸になっていくことが大きな原動力

となるのではないかと考える。その中でも，看護職はより

対象者に近い立場で代弁者として導くことが役割でもあ

り，コーデイネート能力を高めリーダーシッブがとれる絞

殺になることが保健復療の発展に大きく関与していくこと

であると思う。
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@シンポジウム亙φ

あったか地域の大家族

~富山型デイサーゼスの14年~

特定非営利活動法人デイサービスこのゆびとーまれ理事長 惣万佳代子

1 .はじめに

特定非営利活動法人デイサービスこのゆびとーまれは

1993年，富山赤ト字病i誌に勤めていた表護締3人(l!討す手口

-梅原けいこ)が問所させた。謎来の宅老所の枠を広

げ，赤ちゃんからお年よりまで，障害があっても無くても

利用可能にした。 1998年富山県は私達の活動にあわせ，続

諮り行政を超えて， 2つの助成制度を 1つの施設にだぶら

せて補効金をおしたc のちに縦割りを取っ払った f富山斑

デイサーどスjと呼ばれる活動の滞始であるc

宅老日rrは f住民参加型福祉jを作り出し，地域に密着し

た活動へと発畏している。今閣はこのゆびとーまれの15年

賠の活動を振り返り，小規模・多機能ケアの意味と役拐に

ついて述べるとともに地域ケアにおける看護毅の投割と可

能性について述べたいっ

2.きっか!フ

私は20年間，者護r，ijiとして働j 最後の 4年間は呼吸器

内科病棟であったむ退i完許可がでたおばあちゃんが f自分

の家ながにどうして家に婦れんがけえ G 設の上で死にたい

と言うとるがにc これがわしの運命け。ナンマイダーム

なげき悲しむばあちゃんに何も応えることができなかっ

た。

そこで. B中おばあちゃんを預かれば.家で暮すことが

できるしお嫁さんは働くことができる。何か肴護締とし

て力になる事ができるとと怒ったのだ。

3.だれもが地域でともに暮5す

日本の福祉施設はお年よりだけで100人・ 200人が住んで

いる G 知的障害者施設は500人が住んでいる。向じような

人達だけを集め，ひとつの村を作ってはいけないとお年

開，言い続けている

その築盟は巽A 様であり，お互い粉乗効来がないからであ

るc 豊かな人爵関係のゆで入は育ち，喜びも大きい。一人

ひとりが輝く。

私遠のしてきたことは最先端な事をしたのではなく，あた

り前・普通の世話をしているだけである G 赤ちゃんからお

年よりまで一つ屋根の下で過ごすことは日本の文化であ

るo r共生jとはどんな人でも排除しないで包みこむこと

である

6.なぜお年よりと子供や障害者が共に過ごすζと

がよいのか

認知疲のお年よりが赤ちゃんをおんぶする O お年よりが

おんぶひもをかけたのであるc 昔取った杵約ーである。

6ヶ月の赤ちゃんの顔を見て fあれえ，あんたも越ない

がけぇ。婆ちゃんみたいに入れ歯作ら

2才の子どもが家で夕食の時， r松風そよぐ ~J と

美智也の「吉城jをi担う 20代の母殺が「在、が知らないの

に. どうしてこの子知っとるがけぇjと驚く O

認知症のお年よりに…方的に介護されるだけではだん

だん気落ちしていくであろう。

お年よりがこれもできる，あれもできるとなれば，生き生

きする。?人の役に立っている。自分にできることがいく

つもある。という意識をもつように働きかけるjそのこと

がケアの重要なポイントである。

マスローの「自己実現jは認知症のお年よりであっても

障害者で、あっても，介護する私達であっても，人間が等し

くもつニーズである Q

6.今の日本!こ定りないもの

今の日本{こ足りないものは， 日常生活のなかで子ども

にお年よりを看護する場面やお年よりが死んで、いく場面を
ひと

見せない，体験させないから，自分の生命も1m人の生命も

大事にしない子ども違が増えるだろう G

このゆび、で、育った子ども達は死を体でお{まえていく。

お年よりが亡くなって数ヶ月経っても 5才の子どもが，

fこのお菓子ばあちゃんにあげたいね。甘いもん好

きだ、ったからふ

小学生になった子どもがおじいちゃんが亡くなった時，

4.みんなが一つ産援の下で遇ごすことはE本の文化である 顔にかぶせであった自い布をとって，おじいちゃんのホツ

このゆびとーまれには県外から年間2000人以上の見学者 ペと自分のホッべをしっつけて泣きじゃくったと苦う。

が訪れる o r最先端のことをしたねえjとよく言われるが， 死は，恐いものではない。人はいつか死がおとずれ.生
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命に限界があるのだということを学ぶ。また，死は速い出

来事ではなし身近にどこにでもいつでも起きるものだと

いうことを感じている O

学校では学ぶことはできなし件五を地域で学んで、いく。今

の臼本にまた家庭に生命の大切さを学ぶこと。この一番

大事なことがji:りなくなったと!感じる。

アーとのゆびとーまれで亡くなったお年より

15ifミ閤の活動で.このゆびとーまれがターミナルに関わ

り，亡くなった事例はア事例であるo 5事例を紹介するo

1 )キヨさん

キヨさんは1993年10丹から 7年4ヶ月間通所した。きっ

かけは俳梱のため努祭にfiIJlillかお佐官主になって来た。食べ

物かどうか註別がつかなくなり，家で最初に食べたのはノ

リの乾燥剤を食べたc このゆびとーまれでは洗面所に置い

である手を洗う関形石執を食べた。

1997年病院の医仰から左乳絡を指摘され.手術をしない

と後6ヶ月の命だと宣告された。長男は手術をしないと決

断する。

キヨさんは余命6ヶ月と言われながら，その後3年6ヶPJ

1iiさることができた02001年 1月1日Al¥t15:39に亡くなっ

たっ亡くなる 2選1M]前には大好きなゅうき君(2才)が布

註lに入ってくると自分から起きだして「足冷たいぜ、えjと

言って靴下をはかした。

人間というのは故後まで大好きな人に対し何かしてあげ

たい， fiぜか役に立ちたいという気持ちがあるのだと忠う。

キヨさんは亡くなる 5日前から寝泊りして亡くなった。 12

月31日の夕食も口から食べていた。だから点滴など1本も

せずに亡くなったっ

2) タカさん

タカさんは認知症のため1995'9三3月から 8年4ヶ月来ら

れ， 2003年:7月4臼に亡くなった。私と西村(部代表，看

護iHfi) が添い寝をして長の上で大往生をした。

亡くなる訪日前に心綴u動があり.救急車で病説に運ば

れる。 1室長i]iは「命が危ないICUにふすると，タカさんは

「先生，家に婦らして下さいj と強く要望した。結局，入

院しないでこのゆびに来た。

亡くなるlOEI前に!こiから物が食べることができなくなっ

た。かかりつけ涯の指示により500mlの点滴をしようとす

ると. タカさんは fありがたくないですjと言ったc この

まま何もしないで死なせて欲しいと懇願したc それなのに

私達は500mlの点滴を 511寺開15分かけてしたc

その後，死ぬまで10日間あり.仁iから食べることはでき

なかったが.点泌をしないで、見守った。亡くなる， 5 EI前

にタカさんは f砺波の家に帰りたいj と言った。

タカさんの生まれた家に帰りたいと言いだしたのであ

る。富山市にお嫁にきて70年以上も縫っているc 長男さん

が「母ちゃん.その家， もう代が変わってないわj と言う

とe 分かったとうなずき，そのまま限っていった。その後

も砺波に帰りたいと言わずに亡くなった。タカさんは

「あの家がないのなら. じゃー私はこのゆびとーまれで死

ぬんじゃjと腹を決めて下さったのではないかと感謝して

いるc 私達の仕事はlfrLのつながらない人達に f死に場所j

として選んでもらえる。こんないい仕事.誇りのもてる仕

事はないと思っている。つくづくこの仕事を選んで、良かっ

たと，忠う c

3)カズエさん

カズエさんは，このゆびとーまれの隣の家に住んでい

た。関所当時.利用者はなかなか:l:i段えず.平成 5年度の

iヨ王子均利用者は1.8人で¥ 月の~又入は12万円 ~18万円で

あったc カズエさんは毎日このゆびとーまれのサクラとな

りお茶を飲みに来ていた。そのうち私達が経済的に苦し

んでいるのがわかったのか fわし.ボランティアをするj

と，言い出したc 在、と西村に夕食を作ってくれるとぎうの

だ。とっても，ありがたい話に感激し i諸々しくも仕事が

終れば夕食を食べにいったc カズエさんは体重が90キロも

あり.ある日突然倒れたc 救急車で病j究にill!ばれ入院し

たっ退院して帰ってきた11主右半身麻痔と失語症になって

いた。それで、.カズエさんのベッドに呼び鈴(ナースコ-

Jv) をつけたがこのゆびとーまれでブザーが鳴ることにし

たっ

13111でも夜II¥Jでもブザーがl鳴ればi隊員が駆けつけた。

(夜間はほとんどコールがなかった) 4年間でカズエさん

は救急、準で8間，病院に難送された。最後の退i定時「もう

救急車で運ばないでくれ。もう死の党'陪ができているか

らふ

fわかったG 倒れても遂ばんよムカズエさんと私は約束

した。

それが.まもなくして家で倒れてしまったっ娘さんが救

急車を呼び.搬送されたc

入院して 2週初経ち， A総合稿1:完から電話があり.カズ

コニさんのケアマネージャーと隣のデイサービスの管理者ーと

娘とに呼びだしであったc すぐに駆けつけると主治援は

「治療を十日否する。点滴してもとってしまう C 食べること

ができるのに口を手でふさいで若護r，請が食事介助をして

も拒否するムすぐに退読して欲しいと言われ退院した。

家では少しずつ食べていたが， 10日程で食事を拒否する

ようになった。どうしたらいいのかなあと思っていたi広

午前 6:30，娘さんが泣いてこのゆびに来たc 良として.

こんなつらいことはない。食べることができるのに.食べ

てくれないJ。
午前 711守，西村がカズエさんのところにいった。そし
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て， r婆ちゃん。食べても食べなくてもいつか仏さんは婆

ちゃんを迎えにきてくれるんだよ。だから11臨戦が乾いた持

ぐらい水だけでも少し口に入れてみようよ。婆ちゃんは自

分だけの命だと思っているかもしれないけれど，娘さんに

とって大事なお母さんであり，かけがえのない入なんだ

よ令私にとっても大好きなばあちゃんなんだからjと言う

とカズエさんは泣きだした。ぞれから少しずつ食べるよう

になったが， l:i盟締後亡くなった。カズエさんらしい死に

方であり，孫迭に踏まれ幸福な死に方であったと思う。

4)ハルさん

ハルさんは平成161手9月iこグループホームに入所した。

平成18年4月， Il市癌を指摘され余命が短いと宣告された。

家族は積続的治療を希望せず，このままグループホームで

ことが母にとって拳福だろうと

ハルさんはみるみる障に衰弱していったっ呼吸国難も出

現し駿素吸入をした。 J2i締は往診にきては f擦はハルさ

んに何もしてあげることはできませんが，?をしみを少し

とってあげることと.そばにいて，予を怒ってあげること

だけですム

医師の言葉に往診のたびに私はじめ， が感動し

この医長niとならターミナルを にやっていけると患っ

た。

ハルさんが亡くなったのは平成18年12月24日午前O時30

分，大きな怠を 1つして，三男夫婦に見守られて怠をひき

とった。

セレモニーの職員が遺体を遂びに来た時， 2つのことを

ほめてもらった。 1つは若い人達が皆んなまるで自分の;ま

あちゃんが亡くなったかのように悲しんで泣いている。そ

の人達がこのゆびのi議員であったと.後でわかったや

や老健や療養型にいつも行っているがお年よりが亡くなっ

ても，職員は泣いていない。まして，夜中勤務でなL

がかけつけてはこない。

を学んだ。看護教育は患者が亡くなっても

くなと教えられた。介護現場では絡;設は思いきり設いて

もいいc 関わった分だけ涙がでるのだからと言っているc

2つめは死体がきれいだとほめられたc セレモニーの職

員は死体を見ただけで，この人は磁だ、ったんだろうとわか

ると言う c 硲かにハルさんが亡くなった持，ゆず風呂に入

れたc 風呂に入れただけでなく， 日頃のj青拭がきちんとな

されていたからだと思う。

5) ヨシユキさん

ヨシユキさんは午後 711寺に亡くなった。ヨシユキさんは

熱い風呂が好きで，長風呂であった。亡くなった1I主男性

2人と看護伺管理者)が風呂に入れた。

看護部が私にi隊員の風呂の入れjjに感激したと言うの

だ。ヨシユキさんがお風呂につかった時行易加減はどうで

すか。もう少し熱い湯を入れましょうかj。湯fなから上が

る持「ヨシユキさんもう上がりますけど， もうちょっとで

すか?Jと，生きていた頃と同じような言葉がけをしてい

たというのである。

3 老人の死に対するとらえ方

老人の死は白熱なことであり，恐いことではない。赤

ちゃんが生まれることと向じであると考えた時，喜:ましい

ことなのではないかとさえ思う c 寿命とは寿なのであるか

らめでたいことと受け止めたい。

老人の死は病気ではないととらえた方がよい。もちろん

闘うものではなく受け入れていくものである。病誌での死

は敗北であるが，家や介護施設の死は敗北では~}，としてな

い。お世話になった家族や親族，知人とお~Ijれすることが

できるのだ。

私は老人の死は基本的に f人は日から食べることができ

なくなったら死jと考えた方がよい。

日本の福祉の大きな問題は2つあるつ胃ろうのお年より

と寝たきりのお年よりを沢山作ったことであるつスウェー

デンやデンマークにはないことである。

9.私達の活動が国を動かし審制度を能った

このほ〉びとーまれは1993年から活動してきた。私達の活

動:立本当はアつのi¥l1J度が必婆であった。 逆;こ言えば7つの

iI1lJJ支にひっかかっていたc お年よりだけのlii5!1lのデイサー

ビスが必要であ仏際害者は身体・知的・精神のデイサー

ビスが必要であるc ま た 告 を18歳以上と以下と分げな

ければならない。

10年間経過しITi'Jがおjめて夜、遠の活動を認めた。 2003

f広小泉さんの構造改革の特段である。 1つ屋根の下でお

年よりと際害者を一緒に過ごしてもよい。お年よりは介護

保裁で，障害者は自立支援法で利沼できるようになった。

それが2年後， 2006年同月 1El iliiJ J交になり，全j道展開し

た。夜、遠の患いが活動にな仏活動が特区やi!lIJ夜を能りだ

し

おわりに

やりたい介護がとことんやれる，自分の判断で行うこと

ができるから介護現場はおもしろい。このゆびとーまれは

制度があって活動したのではなく.1I1Hこニーズがあって活

動し設からilfiJ度がついてきた。赤ト字の理念である?明

日の100人を救うより，今日の 1人を救えjという，今，

時前;こ闘っている l人の人への全力投球は私達の活動を支

えてきたE言葉の一つでもあった。

今後，さまざまな地域の介護現場で¥看護締がリーダー

シッブをとり， í~hいていくことによって，質の高い介護が

必要な人々に提供できると思う。誰もが，いつでも，いつ
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までも.安心して過ごせる町づくりを考えねばならない。

地域ケアにおいて看護部がこれからいよいよ重要な役割を

果たしていくであろう。

148 日本看護研究学会雑誌 Vol.32 No.2 2009 



φシンポジウムEφ

地域防災活動と連動した災害看護教育

はじめに

近年，頻発する災害の発生により人々の災害に対する危

接意識，防災認識，減災活動への関心は高まり，災害程療

体制の充実，~療者が来たす役識の重要性が強く認識され

てきた。その中で看護職l丈災害発生底後から中長期的な

関わり， I坊災と広い範囲で活動し状況に応じた様々な役

割が求められるつ災害の備えとして生民の自己時災地域

[;方災への;な識が高まっている状況をふまえ，学生及び地域

生誌が共に訪災活動を行うことで， 自己防災.地域i坊災へ

の意識がおまること，更に自己紡災及び地域防災に必要な

知識技術が習得できることを期待し災害看護教育に連

動させた地域防災活動推進プログラムに取り組んで、きた。

必要な防災知識および技術が腎得できるような池域開災活

動推進プログラムを立案し生氏に飽きかけることも災害

看護の役割と考える。

筆者は統合前の日本赤十字武殺野楚期大学(以後，統合

前短大、2008if三3月間学)の教員であった時， 20例年住誌

や学生の参加の基で地域防災活動推進プログラムを開発

し現在，統合後の日本赤十字義援大学(以後，本学)の

している。学生にとってこの取り組みは，災害サ

イクルの急性期だけでなく，静穏期の審議を重点的

上で必要であり，また本学の教育理念である人選に基づ

き.看護の分野において社会の要請に応、え得る，専門的知

識や技術，態度を学ばせることに繋がる。 地域防災活動に

より.本学所在地近隣の自主i坊災綴織，出i汚署及び行政接

関，ボランテイア総裁等との連携や交流の翰が広がってき

たことも成果の lっと控えている。本論では，災害看護教

育のあり方を基擦に災害看護教育と地域助災活動との連

動の実関などについて報告する。

1.看護基礎教育にお汀る災害看護教育のあり方

筆者は看護基礎教育における災害看護教育のあり方とし

て，以下のように考えている。看護基礎教育分野では，看

護職がいつ起こるかわからない災害に対し自分を守りな

がら，地域住民や入院患者の安全を守る俄えや各サイクル

に準じた対応力を駆使した行動がとれる為には，学生の段

階で災害看護の蒸本的知識や技術を習得することが必姿と

されるc 災害看護を学習するi際，譲雑多様な生活上のニー

ズと共に災害時の開題が質的に変化していることに自を向

日本赤十字看護大学教授小原真理子

げることが必要である G 高齢者，身体に降客のある人，病

気のために避難できない人なと災害時においても要援護

者に陪題が集中的に起きたむ高論者や俗人のプライパシー

を守る生活のスタイルが避難所のあり方に影響を与え，

Iや死や孤強死の問題が増加した。災害救護活動が人々の健

康と生活を守るという活動指針から，災答審議は社会現象

と関連させ学ぶことが重要であるc

その考えの基に.地域と連動させる拐災活動プログラムを

開発した。

平成21年度の看護基礎教育指定規制の改正カリキュラム

に災害看護が導入された。改正カリキュラムにおける災

害審議の分野では，災害夜後から支援できる看護の恭礎的

知識を理解することと掲殺されているc このこと

礎教育の卒業時に実践に結びっく災答者護に必要な基礎

的知識を理解するためには，村認する技術，態度，行動力

も習詩ーすることが求められていると考える

2，災害看護教帯方法の開発と地域訪災に関連した

教育活動

1) 'いけるシミュレーション・

の r~号発

1997年のカリキュラム改訂時，当時の文部省が披奨したこ

とは，各大学の特色ある教育であった。統合前綬大では災

を設立し王手経として筆者を置き プ

ログラムを開発した。さらに統合前短大は赤十字の教育機

関であ札災害救護の人材や救護資機材，救護訓練の機会

が得やすい環境にあった。教育方法は講義だけでなく，可

能な限り災害救護活動に関連する机上シミュレーションや

救護技術の演習，総合言11練を開発し導入した(盟1)。

成来として学生のレベルでも救護活動の全体像を把えた上

で，自分迷ができる看護の役割を主体的に考え，行動化

することが確認できた(小鼠 2006)。課外活動の災害救護

サークルの活動を支援することが，より授業や実習の活性

化に繋がった。

2)地域防災実習

災害救護実習の一環である地域防災実習の自治は， r防災

の視点から境}菊地域の家屋や道路等の状況， また防災擁設

である避難所や訪災倉庫，防災公関等の構造，機能，役舗

を実捺に視察し更に自主!坊災組織の役割や活動内容など
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地域防災活動と述勤した災答看護教育

災害救護実習 (3年次、 40時間、 1単位)

-トリアージ抗上シミュレーション
抗上シミュレーション ・災審現場から後方病院までのさ主体像

1 ・応急処畿の選択

-救護所テント、鐙架、書善線機、医療救急、セット、
救護技術演習 簡易ベッド、自家発電機等の取り扱い

鰻応急手当て、災害用非常食の作成

-フィジカJ[.，アセスメント、被災者対応、トリアー
トリアージの実演 ジタッグの謬き方及び取り扱い

-模擬患者の役割

-模擬患者の役割l

総合訓練
い救護ボランティアのチーム縁成と役¥1iIJ分担、
; 救援所の設置、被災者の綴送、トリアージ、
応急処官童、後方策続への綴送、 2幹部との遼苦言等

磁1 関発した災祭器護教育演習プログラム

(出典:災答看護.YfJ山主主.2008) 

について理解を深め，災害看護の読点から地域紡災のあり

方を考察する」と設定した。見学内容は，安避難所として

指定された小学校の避難経路，避難所としての構造と役

1111J. [;jj災倉庫内に保管されている資機材 器地元消防鴎の

機能と役割安!坊災公開の構造と役割，防災倉庫に保管さ

れている資機材 ④地域に設援されている消火設備:道路

上の消火器.消火栓.非常ベ}v~~である。学内では K 自主

紡災懇談会ft去による会発足の;引き!と経緯.活動内容，活

動を継続するi授の重点項目などについて説明を受けた。そ

の後，見学を通して工地J或の[i)j災設備などについてお;た

に気づいたことをまとめる ま災害看護の視点から境潟地

域防災のあり方について考察する tj，J二2点をテーマにグ

ルーブワークを行い，発表を行っている G 実際にlfu域に存

在する防災設備の見学や自主防災組織の役割について情報

を符ることで¥地域防災の兵枠役が深まったこと.地域防

災の視点から災害看護の役割を考える機会となったことが

発表を通して絡認できているつ

3 )地域防災に隠速する課外教育活動の支援

学内で展開される災害者護教育活動以外に地域紡災に

関連した教育活動として. 6'I手前に課外活動の一環として

立ち上がった災害救護サークル独自の活動を支援するこ

と地域自主防災組織が主捜している安否調査訓練や数護

訓練に参加する学生を支援すること等である。

その他.被災地における健康・生活支援活動が挙げられ

る。 2004年12丹未統合前短大の災害救護系で新潟県中越

地震被災地における健康・生活支援活動の食画，実施を歯

切りに，毎年，支援活動を継続している。学生速は全国か

ら送られてきた正月用品等の物資を配達しながら.被災者

と交流し仮設住宅の生活や被災者の健康ニーズを把え，被

災者の心理状態や関わり方学んできたQ 帰京後には.地域

防災活動委員会主催で学生のボランテイア活動報告を行っ

た。報告会を行うことによって，活動を振り返り.吏に災

害救護のJlIl解をi35めたことが確認できた。

3.災害看護教育機関を拠点とする地域防災活動の叡組

U 地域との協働IjHf;.f3の起点

本学武蔵野キャンパスが{立援する武蔵野市のK地域妨災

懇談会との交流は， 2001年に f地域防災を考える会jが住

民の防災意識に関する瀦査を実施し統合前短大教員の有

志や学生災害救護ボランテイアサークルのメンバーがK地

域防災懇談会主催の妨災訓練等に参加したことに始まる。

筆者等が地域住民を対象に行った紡災意識のアンケート調

査 (20例年)の結来， rトリアージへの理解はあるが.命

にかかわる場合には家族を優先して欲しいことJ(~2) ， 

「病院には医療だけでなく広く生活支援も希望すること，

自己防災のノウハウを習得したいjなどの意識が明らかに

なり.住民の自助行動の普及啓発を強化する必要'性が見出

されたc また自主防災組織メンバーを対象とした調査結来

から. r住民のi坊災行動力を災害医療に取り込むことが，

災害拠点病i完の強化につながることjが見出された。

グラフ3.住民のトリアージに対する意識
{ー絞的認識と家族がます象となった場合との比較)

外来

家主主の滋合 i

割11 綴

家族の土議会

言葉翠

家族の場合

。九 20九 40ち 60~

関2 住民のトリアージに対する意識

80'， 100'， 

(第13回日本災察医学会総会.シンポジウムヲL25教育J.2008) 

2)地域防災活動委員会の立ち上げと活動の経緯

2002年に統合前短大教員の有志、とキャンパスと!溌接するM

赤十字病院の有志がK

地域防災懇談会の組識会員に加盟した。吏に2004年統合前

短大が文部科学者主1mの現代的教育ニーズ取組支援プログ

ラム(現代GP 2004~2006年度)に採択されたことを契機

に， 2005年「地域防災活動委員会jを立ちあげたcメン

バーは統合前短大教員の有志，学生災害救護ボランテイア

サークル.地域住民等から構成され.初回の地域開災セミ

ナーを持能した。 2007年行政の助成金を得て活動を継続，

2008'If'.3月短大の関学により活動組織の背景が大学に移籍

したが，活動委員会の機誌を維持しながら.活動を継続し

ている O

3)地域防災活動がもたらす連携の意義とセミナーの日襟

地域防災ボランテイア育成セミナープログラムを実施す
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Jtl!.域防災活動とi!!!lll脅した災答肴護教育

るに当たり，当地域i坊災活動委員会が連携した自主防災組

織，行政，病i淀等が保有している教材や人材を積極的に活

用することは，お互いの連携を強化することに繋がる C ま

た平時の地域における活動そのものが，災害符に対応でき

る基競作りとなる。また平時から緊急時を想定し災害時

に対Eちできる知恵と技を習得することが備えに繋がるο 本

学学生にとってな地域住民と共にセミナーを通し紡災に

ついて学習する機会が与えられることになるむ地域紡災セ

ミナー;えそれぞれの立場でできる「災害に強くなる知恵

と技jをスローガンに王子成17年度に開1mし以後.継続し

ている。

地域訪災ボランテイア育成セミナーの企画運営を直接，

支えるのは地域防災活動委員会であり，下記の隠擦を掲

げ，半年にj度るプログラム念展開した。

1.災害から命を守る(自助)ための知識および備えに

必要な技術を習得するc

2.地域i坊災活動(共i絞り)のための知識および啓蒙活動

に必姿な技術を管得する。

3. 災害時に他殺と協働し住民の避難行動や救出仔動を

4. 避難してきた人のニーズを把握し災害要援護者への

援助ができるc

5.傷病者のトリアージを学び，応急手当・心のケアが

できる C

6. 災害発生の経過に応、じ必要な接劫や他機関との連携

(報告中諮)ができるc

4)地域i汚災ボランテイア育成セミナープログラム

関2に2006年度地域防災ボランテイア育成セミナープロ

グラムを示した令プログラムは各テーマに関する講義とシ

ミュレーションから構成し参加壌の形態をとっている。

10月 ~3 月の月 1 時. 1 B 2闘のテーマに分け12のテーマ

をプログラムしている。 2006年度のテーマについては，閤

3tこ示したように減災，災害車後~初期，避難~復興の災

害の時期によって3毘分から構成した。議締はテーマに関

連した専門家を起用しまた地域活動委員会メンバーも

起煎している。国 4に各テーマ別の参加者人数を示した。

「災害とこころのケアJ.r A E DJの参加者が多く，継い

で「住民でもできるトリアージJなどが多かったc 各テー

マ終了後の 4段階アンケートでは. 100~95%の参加者が

「大変に良かったJ.良かったjと評備している。

5 )学生の学習効果

本学の災害救護ボランテイアサークルの学生も委員会の

メンバーに組み入れたc 一般学生の参加がi翠られ，学生の

自主i汚災活動は授業以外にも災害看護を学ぶ機会となり，

またサークル活動のゆに今まで以上に地域訪災についての

活動を強化することに繋がった。地上或枝氏と交流しながら

の学習は，同級生のみとiさった輔の広い意見交換をもたら

した。

関3 2006年度地域防災ボランテイア育成-tミナープログラム

(出典:第13図臼本災各夜学会議会，シンポジウム?災害教育ふ 2008)

『平成18年度 i涜災ボランティア育成セミナ-~参加者数

1~13 2006年度地域紛災ボランテイア育成セミナーの参加者数

(出典.者n3r当日本災~涯学会総会，シンポジウム ?5L25殺すよ 2008)

文献

1)小涼実理子:学女教育におけるけL答看護J: 

活動を返して，Jおきした教育内容と教育方法看護教

(3) : 228-232，2006. 

2 )小原真理子:地域住民と協働する防災活動:

165-167.南rlI党. 2007. 

3)小原真理子:災害審議の学習上の課題:災害

209-214.南rlI玄 2007.

4)小原真理子:地域時災と救援活動iこ連動する

教育， 日本災害看護学会誌8 [1] 28…35，2008. 
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一般社司法人 E本看護研究学会々報

ーっ

自次

一綾子土問法入院本看護研究会会会

平成211ド夜祭-Iill~議将校長畿会議室長銀...・H ・.....・ H ・.....・ H ・-…… 1 

第 78 号

日本者援研究学会玉JZ詩文21年度第 II司王禁事会ならびに

一綾子主関税ミ人日本看護研究学会平成21年度

言語 I絞i縫若手会長率守主主義.....…..

日本看護研究祭会平成21iド!支言Il隠れ率員会ならびに

一考立与土[ilji夫人行本看護統究会全会平成2li手!交

2 

(平成21年6月20自発行)
第2白星話器寺子'1:l'I棄を、会議議……...・H ・......・H ・.....・H ・..…...・H ・.... 8 

一般社盟法入居本看護研究学会事務局

一般社団法人日本看護研究学会

平成21年度第一回臨時社員総会議事録

日 fI寺:平成21年4月108 13時から

場 所:学会事務局(千葉市)

出席者:理事長山口桂子，副理事長間島桂子，理事

委任状による出席:

報 .!:t 
仁1

副理事長泉キヨ子

理 事石井トク，

宮腰出紀子

紙屋克子. JII rヨ孝泰，松岡 総，松出たみ子，

(敬称略)

1.法人の設立について

理事長より. 4月1日付で殻社団法人野本者護研究学会jが登記され. 4月7日，笠記手続き

完了書類が事務局に届いたことが報告された。

審議事項

1.一殻社団法人日本看護研究学会定款施行締期について

本年2月の平成20年度第2国臨時評議員会で認められた案に「付期 本絹別は平成21年4月108か

ら路行する.Jの項を追加した案が提案され，承器された。尚，付期については，以議JII貢次繰り下げる

こととする。

2. その{む

1)各種委員会規程案について

新委員会競程について，形式の統一をi翠るための検討を行った。原案について，各委員長へ諮り.

意見調整をしていくこととする C
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2 …殻社団法人日本看護研究学会々報

日本看護研究学会平成21年度第 1回理事会ならびに

一般社団法人日本看護研究学会平成21年度第 l回理事会議事録

自 時:平成21年4月25自(土) 10 : 05~12 : 15終了

ム:z::¥、 場:東京ガーデ、ンパレス 3F 桂

出 席:理事-~可曽洋子.泉キヨ子，尾岸車、ニ 影山セツ 紙屋克子， ) 11仁!孝泰，

) 1 ¥1嶋みどり，J11西千恵美，J11村佐和子， 田裕子，出島桂子，松岡 まま，

松田たみ子，宮腰由紀子，山口桂子，山自律子

一大谷員千子

欠持委任状:理事一石井 トク，上鶴重美，小山農理子，前原澄子

欠席委任状:監事一安藤 詳子

欠席委任状未着:理事一小松 浩子，山勢 i専彰

長 :w口桂子理事長

一配布資料一

一般社団法人日本肴護研究学会 平成21年度第一回臨時社員総会議事録

資料 1113本看護研究学会 平成20年度事業報告

(五十音)11夏・敬称略)

資料 1 2 日本看護研究学会 平成20年境会計報告 貸措対照表総括表ほか一式

資料 1-3 13本看護研究学会 平成20年度監査報告

資料 II-1 ー殻社団法人日本看護研究学会定款施行綿良Jj

資料 ll-2 各委員会規殺(案)

資料立 -3 一般社思法人日本看護所究学会平成21年度事業(案)

資料豆 -4 -殻社関法人に本看護研究学会平成21年度予算(案)

i 日本看護研究学会 平成日1年度第 1団理事会

議事事項

理事長挨拶.および出席者の確認

-理事長の法人化に対する協力への感謝の挨拶の後，会期第4章14条 5により出席者・委託状出席者の

確認により本会が成立する皆報告があった。また，開始に先立ち，田島桂子副理事長から本日のスケ

ジ、ュールについて確認がされた。
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一般社団法人日本看護研究学会々報 3 

報告事項:法人設立報告 山口桂子理事長

平成21年4月I日付けで「一殻社盟法人日本看護研究学会jとして登記手続きが完了したことが報告

された (4月ア自に登記手続き完了の知らせが届いた)。これを受けて 4月訪日に第一国臨時社員総会を，

出席者3名と他委径状出席にて開催したc ここでは，一殻社関法人日本看護研究学会定款施行縮財が承

認された。これにより，これまでの評議員が社員となり，一穀会員が会員となる手続きが完了した。今

後は，委員会規程の作成等を短期間で進め，今年の11月を目途に，次年度からの新役員を決める選挙を

行うことの説明がされた。

本会議でi之日本看護研究学会(在意語体)の平成20年度の事業・決算報告を行い，後に平成21年度

一殻社間法人日本看護研究学会の第一関理事会へと進めることを確認，同理事会では各委員会報告を次

回に行うこととして，平成21年度事業(案)予算(案)の審議，および委員会競読の一部を審議するこ

とを確認した。

l.平成20年度事業及び会計に関する報告

1)平成20年度事業報告(資料 I-1) 出品総務担当副理事長

資料 I 1に基づき平成20年度の事業報告があり，異議なく承認された。

幻平成20年度会計報告(一殺・特器会計奨学会，

資料 I-2に基づき平成20年度会計報告があり.

3)平成初年度監査報告(資料 I-3) 

資料 I 3に基づき大鵠会計事務所，およ

認されたO

(資料 I-2) 

宮腰会計担当理事

く承認された。

大谷監事

よる平成20年震設査報告があり， なく承

*資料II 1の最終残額が，新法人に対して全額寄荷?となる具体的な額であることが，理事長より追加

確認説明されたむ

2. その他

1) 18団体の解散時期等について 山口理事長

理事長より. 1日団体の解散時期等について.平成21年度の 8月の総会にて!日団体の解散をする

の提案があり，異議なく本認された。また，新法人設立のために. I日毘体から財援の全てを新法人

に寄謝していることから，諮問体として関{寵する理事会や評議員会・総会の費用は新法人の負担と

して実施することになる旨の説明がされ，承認された。

以下に説明の主な内容とそれに対する主な質疑内容を示す。
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-説明内容:

当初は， 1日団体からの寄離による新法人の設立で、はなく，基金を拠出して法人を設立する予定

であったため，定款(案)内に基金という項目があった。しかし法律の施行および税制が明離

になるにつれて，基金という項呂を残しておくことで，非営利の一般社語法人で、あることと抵触

する可能性がないとはいえないため 2月の評議員会では基金という項自を削除した定款を作成

し承認された。 18間体が基金の拠出をした場合， 1日間体を 3年間継続しておく必要があったが，

基金の拠出がなくなり継続の必要がなくなった。却ち.任意盟体として残しておく必要がなくなっ

た。以上から，平成21年度の 8丹の総会にて沼田体の解散をする旨の提案をしたい。

-質問:

18団体の活動費がO円で開題はないか?

現時点では旧団体独自の事業を予定していないため，必要となる費用は会議以外では想定し

ていない。会議については，新法人の会議に先立つて.同じ場所，時じ時陪枠の中で行う予定

であり，問題がないと思う O

争 18団体の会員に対する 8月の総会への連絡は?

3月31日までに会員継続の意志、を確認しているため， 1日団体のみの会員で、新法人の会員では

ないという人は涼期的に存在していない。よって，現会員への連絡をすることで!日間体の会員

にも全員連絡できると考える。

以上にて， 日本看護研究学会平成21年度第 1団理事会を閉会した。

立 一披社自法人記本看護研究学会平成21年度第 1回理事会

理事長の挨拶

理事長の一般社団法人告本看護研究学会の第l[当理事会の開催にあたり，平成21年境の事業計掘の審

議事項，委員会規程，選挙について. また.予算を中心に検討する旨の説明と円滑なる審議協力への挨

拶があったc
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十一般社団法人日本看護研究学会第一毘臨時社員総会開穫の報告，および一段社罰法人日本看護請究

学会定款施計細即決定の報告 UJ口理事長

山口理事長より.一般社団法人日本看護請究学会第一回臨時社員器会開{援の報告と河定款路行細

則が決定されたことの報告があった Q なお，同縮期は. 2月25日の理事会で承認された縮問(案)に

第3条と第4条が追加されたものであることの説明があった。

2. 委員会規程について 山口理事長

資事Hこ基づき下記の説明があったっ

委員会規程として捕える提案について

従来の常設委員会に関する競走(規程)を見寵したところ. 3委員会規程(雑誌編集委員会規程，

論理委員会規程，国i祭活動推進委員会規程)に対し「学会賞および奨励賞に関する規定J.I奨学会

規定jの2規定については，委員会がおこなっている作業について規定されているものである O よっ

て，後者の 2つについてもまずは委員会規程としてそろえることを提案する。

形式は，第 1条(名称).第2条情的)，第3条(委員会).第4条(活動事項)として統一する。

内容的には.原則として18間体の内容を踏襲する

倫理委員会，鴎際活動推進委員会については，上記の形式に整えられているが.雑誌編集委員会

については，名称. EI的，委員会，活動事項の項目について検討する必要である C 例えば，雑誌編

集委員会の雑誌を削除するか。また，第4条の査読については，活動事項として表現することなど

の検討c

奨学会及び学会賞・奨融設については，名称の検討の{まか，選考手続きなどについては出途，制

崩を作成する必要がある

以上を受けての意見交換のおもな内容は以下のとおりであるo

*学会賞の名祢については，表彰委員会としてはどうかという意見も多かったが，現在の担当委員会

委員等より，現行どおり「学会裳・奨励賞委員会jの提案があり最終的に合意した。

*奨学会委員会の4)I活動事項の奨学会特開会計の管理を行うjについては部i設することで合意したむ

*上記の 5つの委員会は継続する O

* I編集委員会jの委員会名称、，冒頭の f雑誌jについては委員会で検討する。

*;将来検討委員会誌理事・長の諮問委員会として控霞づけ，理事長・稔務担当副理事長・松盟理事・前

原理事に継続してもらうことで合意した。広報活動については，委員会として立ち上げる必要性が

以前より言われているが，当面の 1年間は渉外担当副理事長がかかわり，ホームページについては

編集委員会から明り離して，理事長のWGメンバーとして名古屋大学の藤井評議員に依頼すること
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が承認された。委員会とするか否かについては，新役員選挙後を自途に検討する。

以上，委員会競程については， 1日団体の内容を踏襲し各委員会の形式を統一して， 7月の理事会

で検討し 8月の社員総会で審議することが提案され，異議なく承認された。

なお，それまでは.暫定にて号i日規程を使舟し各委員会がそれぞれの規程を見直していくこと，

争縞集委員会，信理委員会，間際活動推進員会については，委員会の名称， 目的，委員会，活動事項

の項目に沿って見寵すこと，多奨学会および学会賞・奨励賞に関する規程については，飽の委員会と

関彰式に委員会規程を作成し選考手続きなどについては手続き規程として別途作成することについ

て，理事会として承認し社員総会に提案する。

2. 評議員(社員)選挙について 山口理事長

Web上で、の投票については決定しているが対応できない人に対する検討について，意見交換され，

以下のように承認された。

・ハガキで、選挙方法が変わったことを知らせることは，府知徹底するための効果があるc

これらから，平成21年度の評議員選挙方法について，昨年疫までに審議されてきたことをふまえ，

e選挙方法はWeb上にて行われること，会会郵送葉書にてWぬよの選挙がで、きるか事前の問い合わせ

を行い，できない場合は各良からの申し出に応、じて，従来の郵送による投票を行うこと選挙規

程および内規を作成し平成21年7月の理事会に提示.選挙となる11月までには掲に合うように準

備することを本日の第2期臨時社員総会にて承認を得ることに決定G

3. 平成21年度の事業計画案について(資料 II-3) 田島捻務担当副理事長

平成2年度の事業計画案が資料丑-3 ¥こ基づいて提案され以下の通りに決定し第2閤臨待社員総

に提案することを確認した。

平成21年度事業計画案

l.第35罰学術集会の関擢

} 111嶋みどり会長 8月3臼(月)， 4日(火) 横浜市

2. 学会誌の発行:第32巻 1 号~5

3.奨学会事業

4. 学会賞・奨励賞事業

5.地方会の運営

6.研究倫理に関する啓発事業

7. 国際活動推進事業

8.将来構想、に関する組織・整髄事業
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9. 法人設立記念事業の実施

10. (社員)および役員の選挙

11.社会貢献事業

-ナーシング・サイエンス・カフェの開催

12. 関係学梅田体との連絡・提携

13. 看護技稀評価推進

14. ホームページの運営

15. その地

項吾11については，新たな社会賞載事業として，今年度の学術集会の開催持に一段市誌に向けた

「ナ}シング・サイエンス・カフェJとして関寵される。予算については，会計担当と検討することで

合意する O

4. 平成21年度予算案について(資料o 4) 宮腰会計理事

宮腰理事より，資料 0-4に基づいて平成21年度予算案が説明された。 I日間体から一段社団法人へ

の移行時期であるとともに学結集会の会計や選挙方法の改善に伴い，会計幹自の変更等がある可能

性. ( )書:きの部除等を含め説明されたc また，学備集会の~IB会会計，人件費のベースアップ.選挙

費用の計上も含めて異議なく承認された。

*関連事項としての報告であるが.説金について千葉東税務署から連絡があり，過去3年分の収支決

についての報告(関述書類の提出)を求められている C その中で，収益事業として過去3間の学

術集会に関するi民主主・支出について詳縮な資料提出の要援があり，対処しているところである。

法人化後の見通しは，年会費は収益にならないため，主な収主主としては雑誌販売等のみであるの

でそれ程の額にはならないと考えるc {;吏吊意図が明確になっているものについての積み立ては不科

益にならないと言われている。予算の段時から会計事務所に参加してもらっており「明路子第jで

あり安心である。予算報告にあたりこの点も報告する C

尚，確定した最終予算(案)については， ア丹理事会に示すことで了解される。

以上にてー殻社団法人B本看護研究学会平成21年度第 l回理事会開会

議事録 尾岸恵三子(総務担当理事)

次回理事日程:平成21年7月12日(日)会場未定(東京都内)
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日本看護研究学会平成2年度第 1回評議員会ならびに

一般社団法人日本看護研究学会平成21年度第2回臨時社員総会議事録

日 時:平成21年・4月25日(土) 13: OO~ 14 : 10終了

ム一品 場:東京ガーデンパレス 2F 高千菰

議 長:L1J日桂子理事長

一配布資料一

資料 1-1 B本看護研究学会平成20年度事業報告

資料 1-2 呂本看護研究学会 平成20年度会計報告 貸借対日程表総括表ほか一式

資料 1-3 B本看護研究学会平成20年度監査報告

資料II-1 なし

資料ll-2 なし

資料ll-3 ー殻社団法人百本看護所究学会平成21年境事業(案)

資料立 -4 一般社団法人に本看護研究学会平成21年度予算(案)

I 日本看護研究学会平成21年度第 1閉評議員会

議事事項

理事長挨拶，および出荷者の確認

-理事長挨拶の後. 日本看護研究学会(以下. I日団体とする)会期第16条 4) により.出席者数63名，

委任状102名により. I日毘体評議員会が成立することが報告された。

-新法人設立のために. I日団体から財産の全てを新法人に寄付していることから. I日団体として開催す

る理事会や評議員会・総会の費用は新法人の負担として実施することの説明がされた。

報告事項:法人設立報告 L1J口桂子理事長

平成21年 4月1日付けで「一般社関法人日本看護研究学会Jとして設記手続きが完了したことの報告

があった。

審議事項

1.平成20年定事業及び会計に関する報告

1 )平成20年度卒業報告(資料 1-1) 田島総務担当副理事長

資料 1-1に基づき平成20年度の事業報告があり，異議なく承認された。
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2)平成20年度会計報告(ー殻・特別会計 奨学会，選挙事業積立金，記念事業) (資料 1-2) 

官接会計担当理事

資料.1-2に基づき平成20年境会計報告があり，異議なく承認された。

3)乎成20年度監査報告(資料 1-3) 大谷監事

資料 1-3に基づき大鵠会計事務所，および監事による平成20年度監査報告があり，異議なく承

認されたG

2. その龍

1)問題体の解散持期について 出口理事長

IB毘体の解散時期についてw、下の通り報告があった。

当初は， I自自体からの寄付による新法人の設立で、はなく，基金を拠出して法人を設立する予定であっ

たため，定款(案)内に基金という項目があった。しかし法体の施行および説制が明確になるにつれて.

碁金という項目を残しておくことで，非営利の一般社団法人で、あることと抵触する可能性がないとはい

えないため， 2月の評議員会では基金という項Bを削除した定款を作成し承認された。 I日間体が基金

の拠出をした場合， I日自体を 3年開継続しておく必要があったが，基金の拠出がなくなり継続の必要が

なくなった。

以上の経緯から，平成21年度内でのi註団体の解散が提案され，異議なく承認された。

また，評議員会で承認が得られたので，平成21年度の 8月に総会を関{長し平成21年度でi日毘体を解散

する提案をしたいとの報告があった。

以上にて閉会

豆 …披社団法人関本看護研究学会平成21年度第2回臨時社員総会

理事長の挨拶および出時者の確認

理事長の挨拶の後，一殻社団法人日本看護研究学会定款第27条により，出席者数63名，委任状102名に

より，一綾社団法人日本看護研究学会臨時社員総会が成立することが報告された。
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審議事項

1.委員会規桂について UJ仁i理事長

山口理事長より，委員会規殺については. I日団体の内容を踏襲し各委員会の形式を統一して. 7 

月の理事会で検討し 8月の社員総会で審議することが提案され，異議なく承認された。

なお，それまでは，①!日規程を使用し各委員会がそれぞれの規程を見夜していくこと編集委

員会，倫理委員会，国際活動推進員会については，委員会の名称. EI的，委員会.活動事・項の項目に沿っ

て見直すこと，③奨学会および学会賞・奨励賞に関する規程については. 1t!!.の委員会と同形式に委員

会競程を作成し選考手続きなどについては手続き規程として剖途作成することが理事会審議におい

て承認されたことの報告があった。

2.評議員選挙について 山口理事長

山口理事長より，平成21年度の評議員選挙方法について，昨年度までに審議されてきたことをふま

え，号選挙方法はWeb上にて行われること，②郵送葉書にでWeb上の選挙がで、きるか事前の問い合わ

せを行い，できない場合は各自からの申し出に応じて，従来の郵送による投票を行うこと.争選挙規

程および内規を作成し平成21年7月に提示，選挙となる11月までには関に合うように準備したい設

の説明があり，承認された。

3. 平成21年度の事業計額案について(資料立-3) 出品総務担当副理事長

平成21年度の卒業言j-TIIIT案が資料立… 3に基づいて提案され異議なく承認された。なおーこの中には，

新たな社会貢献事業として，今年度の学術集会開催時に一般市誌に向けた「ナーシング・サイエンス・

カフェjが開催されるとの提案もあった。

4. 平成21年度予算案について(資料II-4) 宮接会計理事

宮腰理事より.資料II-4に基づいて平成21年度予算案が説明された。 I日間体から一般社間法人へ

の移行時期であるとともに，学術集会の会計や選挙方法の改善に伴い，会計科自の変更等がある可能

性が説明されたが，異議なく承認された。

5. その{也

1)追加資料一般社団法人日本看護研究学会定款施行細別について

追加資料として，平成21年4月10日に第一回臨時社員総会で、決定された，一般社団法人日本看護

研究学会定款施行細期が示され，山口理事長より第 3条，及び附則の追加について説明があり，承

認された。

一綾社団法人百本看護研究学会定款・縮問が本学会雑誌32巻 1号に会告として掲載されるとの報

告があった。
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2)第35国学指集会会長より準犠状況の報告 JII嶋みどり第35国学稿集会会長

法人化後，第 1問自の学術集会が8月3B (月). 4 B (火)に横浜市のパシフイコ横浜で開催さ

れるが，準織が)1臨調にすすめられていること，一毅議題は420演題の応、募があったことが報告された。

より，研究の質の向上を自指して. 2段措方式の査読を取り入れたことで，研究内容の充

実が鴎れたとの報告があった。

3)山口理事長より，問題体から一段社語法人への移行に関わる11多lE事項は，学会ホームページにお

いて. )11真次修正が行なわれている旨の説明があった。

以上にて閉会

(記録)大池美代子.白尾久英子
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03種プ口グラムモードの設定で、レベルlこ応じた段階的な学習が可能

012入の疾患患者のシミュレーションで、看護婦の臨床実賎能力を向上

O任意の疾患患者が設定でき、効果的な教育プログラムに活用が可能

O豊富な症開設定で、基本的でおえるべきアセスメントを隷り返し学習

O人体と同様に可動し、問診のできる全身モデル

フィジカルアセスメント

症状に気づく 徴鰻を確認する

アセスメントの結果在的確に医師に伝えるととができるか否かは、
患者さんの負担を大きく軽減することにつながります。



日本看護研究学会東海地方会 2009年度サマーセミナー

排j控リハピリテーションのケア技術セミナー

失禁や頻鼠.認知症などで排法ケアに困ったことはありませんか?

排法リハビリテーションの視点でケアをマネージメントするために，看護蹄に必要

な排法ケア技栴をー諸に学びましょう

日時:2009年8月238 (呂 )10時~16時

会 場:三重大学医学部看護学科棟三重県津市江戸矯2了目174番地

議近鉄江戸犠訳(三重大学前)下車徒歩15分

伊勢自動車道「津ICJ.国道23号線沿い20分

プログラム

10 : 00~ 1O : 30 受付(看護学科諌玄関ホール)

10 : 30~ 12 : 00 講演(定員60名)

「排法1)ハゼリテーションのケア技街 ~やればできる骨盤底筋訓練

講輔:聖隷クリストファー大学者護学部教授 渡主主 ;桜子氏

13 : 00~15 : 00 ワークショップ(実技)

(1) 排j量動作詩11練(運動議龍と認知機能へのアブローチ) (定員20名)

議部:社会iま按法人淳生会木沢記念病院中部療護センター

理学議法士岩井 歩氏

排挫のつ;ま・マッサージ議法(定員20名)

講師:鈴鹿底捜科学大学銭灸学部助教沢崎佳太氏

排法機能訓練(排捜部i総務統誇11練と排塚誘発訓練) (定員20名)

講師:三重大学医学部看護学科准教技高績幸子氏

15 : OO~ 16 : 00 ワークショップのまとめ(内容の共存)

申し込み方法(事前申し込み)

氏名，連絡先，参加藷望プログラム，弁当注文の有無(当日払い1，000円)を明記の上，できるだけ，

F必fまたはメールでお申し込みください。

宮本看護研究学会東海地方会2009年度サマーセミナ一 世話人 高橋幸子宛

FAX: 059-231-5272 e-mail: stakaue@nurse.medic.mie-uぷ .jp TEL: 059時 231-5272

参加 費;会員は無料，非会員は1，000円(実費，資料代を含む。当日，受付にて支払い)

申し込み締め坊り:定員になり次第.終了します。問い合わせば，世話人(高槙)まで

:ワークショップ参加者辻，ズボンなどの動きやすい格好でお越しください。
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日本看護研究学会

第14回 九州・沖縄地方会学術集会のご案内

テーマ:看護の原点ーセルフヒ…リングー

第14回日本看護請究学会九州・沖縄地方学術集会を宮崎で開催することになり，現在準備を進めておりま

す。ストレス社会の現代.患者・家族のみならず竪療者も“慈し"を求めています。

癒しの摂幹はself-healingで、あると考え，今回泣“サイモントン療法"を招轄講演とし更に実践セミナー

や体験コーナーを設けました。是非“癒し"の体験を通して.これからの看護と selιhealingについて一緒に

考えていきたいと思います。多数の演題へのご応、募とご参加を日向の地でお待ちしております。

日本看護研究学会第14回九州・沖縄地方会学術集会会長 土産八千代

ム一品 期:平成21年 11月ア自(土) 9 : 30.......1 6 : 1 0 

場:宮崎大学医学部清武キャンパス(医学部講義槙303講義室・総合研究棟)

宮崎郡清武郡大字木原5200 宮崎大学医学部署護学科

プログラム:

8: 45 受付

ム一品

9 : 25 開会

9: 30 学術集会会長挨拶

9 : 35 基調講演(学術集会会長:土鷹八千代)

10: 40 招跨講演「サイモントン蟻法についてj

(講剖:サイモントン療法認定トレーナー J 11畑伸子氏)

12 : 10 総会

12: 50 懇親会

14: 00 研究発表(口演・示説)

実践セミナー(癒しの技術:リブレクソロジ… リンパドレナージ、ユ)

癒しの体験コーナー rovoでサイモントン療法を体感しようJ
16 : 10 閉会

演題申込み・抄録原稿締め切り自:平成21年ブ月21日 消印有効

参加登録申込み締め切り自:平成21年9月2日

参加費・振込先:

会員 3，500円

非会員 4，000同

大学院生 1，000円

学 生無料(資料代別)

郵便振替

口座番号的1770 2 140024J 

自座名 f第14陸日本看護研究学会地方会学部i集会j

護審問い合わせ・応募先:

千889ぺ692 宮崎郡清武田大学木原5200 宮崎大学罷学部成人・若年看護学講座

第14問日本養護研究学会九州・沖縄地方会学術集会事務局

ιmail 14kenlくyu@fc.miyazaki-u.ac.jp

TEUFAX 0985-85-9824・9825・9826・9827(学術集会事務局)

了巨L/FAX 0985…85…9820 (土患研究室)
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一般社団法人日本者護研究学会雑誌投稿規程

十投講者

本誌投稿者は，著者及び共著者すべて本学会長とする。ただし編集委員会により依頼したものはこの限りではない。

2.投稿の種類と内容

投稿内容は，者護に関する学術・技術・実践についての論文とするc 投稿者比投稿時に以下の原稿韓関のいずれか

を申告する。投稿論文は未発表のものに罷るc また，人および動物が対象の研究は.倫潔的記惑がされていること，お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならないc

罰原著論文(カテゴリー 1:翠的研究，カテゴリーII:質的研究，カテゴリー藍:その他)

学術上および技術j二価値ある新しい研究成果を記述した論文令

投稿終にカテゴリー 1. II. IIIーのいずれかを選択する。

滋研究報告

学術上および技術上級儀ある絞しい研究成果で，自な潟?原著論文jほどまとまった形ではないが，これだけでも浮く発表する綴綴の

ある論文。

盗技術・実践報告

技術的な跨慾についての実践結果の議後で，その手段あるいは得られた成3裂が大きな波及効系を溺待できる記事。

蕗総 説

特定の問題に関する文献を集めて分析検討した議文。

3.震稿の送付

投稿原稿は. rfr定の表紙(学会誌最終頁に緩じ込まれている)に必要事項を記入の上，本文，図表，写真等，を綴じ

たオリジナル原稿.およびオリジナル涼稿のコピー 3音1I(査読用なので，著者が特定できる部分(議苦手などを部除した

もの))を添えて下記に送付する

〒26ひ0015 千3葉市中央堅富士見2-22-6 富士ピjレ6階

一般社部法人出本審議研究学会鰭集委員会 山口孝泰宛

(封筒の表には. r B肴研誌!民謡jと朱書し，書智!1il1授で郵送することJ

した日を!京稿受付日として誌上に明記するσ なお著しく執筆要項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が整った持点を受f，j-Bとする

4.顕轄の受付

原稿の受付は， ji立時行っている。投稿規程および原稿執祭要項に沿わない原議は，受理できない。

5.投稿の採否

投縞の採否は，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授識を求

めることがある。また著者に承認を求めたうえで投稿の韓類を変更することがある。

査読の結糸. r干与査読jの場合には修正された原諸について改めて査読を行う c 査読の結采が「不採用jの場合で，

その「不採用jの理由に対して論文提出者が明らかに不当と考えた場合には，不当とする理由を明記して本会編集委員

長あてに異議申し立てをすることができる。

なお原稿は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通りである。
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原著論文 研究報告 技術・実践報告;

5Eli 右目 '性 O C C 

務 汚二 't1 C C 

発 展 '1笠 O O 

技術的有用 性 ; O 

学術的価値性・有用性; O O 

頼 性; O 
i 

7ニ'e二 成 度 O 

〔凡例J0:評価の対象とする，空欄:評価するが過疫に重親しない。

6.顕稿の校正

校正にあたり，初校は著者が， 2校以後は著者校正に基づいて編集委員会が行う。

なお校正の傑の加室長は一切認めないc

7.原稿掲載料・別問料

託: 説 ; 資料・その他

O 

O 

O 

O 

原稿が糊りヒがりで， 10真以下 (800字詰原稿用紙30枚(図表含む))の場合は，掲載料は無料とする。そのilllJl浪を超

過した場合は，所定の料金を後iはする。超過料金は.制り上がり趨i品分1頁につき実費とするc

図表は， A 4*日用紙にトレースした原図を添える事ε 印刷業者でトレースが必要になった時はその実費を殻)1又する。

別刷については，印樹ファイル (pdDの形で無料で配布する。 鳥羽紙媒体で必裂な著者は，寵捺印刷業者に依頼する

こと。制紙体は有料で，料金は， 30内×掛り上がり頁数×部数 (50部を単位とする)。ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの限りではない。

8.著作権

の権利保護のために.掲載された朕稿の版権は本会に属するものとする。他者の版権に帰属する資料を引用する

ときは.著者がその許可申請手続きを行なうっ

9.原稿執筆要項

別に定める。

この規程は，昭和59年12月1日より発効する。

1，J 邸

1)王子成 5:fド 7月30EJ 一部改正実施する。

2 )平成 9年 7月24日 一部改正実務する。

3 )平成12年4月22日 一部改正実施する0

4)平成15年 7月23日 一部改正実泌するの

5)平成16年7月28EJ 一部改正実施する。

6)平成17:f1三7月21日 一部改正実施する O
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原稿 執筆要項

1. 原璃の書き方

原稿は筋諜でわかりやすいように重点を強調して記述すること。 -雑誌などの鴎，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(学会誌最終真に綴じ込まれているものを A4判に拡大コピーして使用)に，原稿の韓類，和・英

(J必ilA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E翼団体・部署とその英訳，原稿枚数，

和文抄録文字数，英文抄録能用語数，部制部数を明記する。

2)原期としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄録，和文抄録はそれぞれ加の用紙に印期する。本

文の書式はA4判の尽紙lこ文字数800字 (40字詰め20行)，左右余自30服，上下余白50mmとする。本文には必ず中央

下にページ数(本文のみ)を記すことc 本文{題名とはじめにの簡などに)には著者名，所属を記入しない c

3)英文抄録は200語以内を A4判の用紙に，原溺として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L

4)和文抄録は400字以内とするc

5)溺表は…つずつA4用紙に配壁しそれぞれに通し番号を付して図1，表 Iなどとする。

6)図表は，白紙または青色の方眼紙に，黒インクで仕上りす法の約1.5倍の大きさに描く c 提出された原留はそのま

まオフセット ~n離する G

7)密表は，)Jj(稿本文とは加にまとめて巻末に添える事。図表を涼轄に挿入する館所は，原稿の右側余白に関表番号を

きする G

8)文献は，本文の引用箆pfr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瀬に整潔して

記載し書式は本文と同じとする。文献著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ， 00俄とするc 文献の記

載方法は以下の通りである

告雑誌の場合・

番号)著者名: 雑誌名，巻(号)，始ページー終ページ，発行年(間際)

一部一

日日本太郎，看護花子， f泡.社会的支援が必芸さなハイリスク状態にある潟護者入院患者の特徴， 日本務護研究学会雑誌 2(1)，

32-38， 1998 

2) Nihon， T.， Kango， H. et al.: Characteristics of elder1y inpatients at high risk of needing s日pportivesocial service， J. Nursing， 2 (1) ， 32 -38， 

1998 

孝三書籍の場合:

番号)著者名: 引用館所の始ページー終ページ，出張社，出版地，発行年(関潜)

例-

3)研究太郎・看護法礎科学入門， 23-52，研究学会出鼠大阪， 1995 

会編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(緩):書名，始ページー終ページ.出販社，出!装地，発行年(iJ!i替)

-~J-
4)研究花子府民の者議日本太郎，審議花子{議):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但

demic Press， New York， 1996 

5号電子文獄の場合:

番号)著者:タイトル，入手日，アドレス

一例一

6) ABC看護学会 :ABC看護学会投稿マニュア 11--， 2003心1ゅ 23，

http://www.主bc.org/journVmanual.html

なお，雑誌略名は邦文誌では監学中央雑誌，欧文誌では， INDEX MEDICUSおよび

INTERNATIONAL NURSING INDEXに従うものとするc
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9)用字・用語は，現代かなづかいとする。アラピア数字を使い. SI単位系 (m. kg. S. Aなど)を用いる。

2.顕璃用紙および原請の長さ

800字詰め原稿用紙3枚が騨りよがり 1ページに相当する。刷り上がりが下記のページ数を超過しないように配癒す

ること。ただし表題，阪表等の一切を含むものとする。関表を仕上がり寸法(原瓶の2/3で大まかに見積る)で.A

4サイズの用紙に配置した場合に必要となるページ数を下記のページ数から差しiJlいたページ数に. 2400文字を乗じた

数が本文及びiJl照文献に使用できる文字数になる。

(1)原著論文 10ページ

(2) 研究報告 10ページ

(3) 技術・実践報告 7ページ

凶総 説 7ページ

3.顕舗の電子媒体での提出

原期として，原稿の内容を電子媒体(フロッピーディスク， MO. CDの.いずれか)で提出する。ラベルには著者，

表題，使用機種，使用ソフトウェアを明記すること。

この要項は，昭和59年12月1日より発効する。

{す 長5

1)平成5年7月30日 一部改正実施する。

2)平成9年7月24日 一部改正実施する。

3)平成10年7月30B 一部改正実施する。

4)平成12年4月22B 一部改正実施するc

5)平成15年7月23B 一部改正実施する。

6 ) 王子成17iド7月21B 一部改正実施する C

n平成21年4月10日 一部改正実施する C
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事 務居便り

1 .平成21年4月1E3から f一般社悪法人 自本看護研究学会jとなりました。

振込加入者名が以下のi湿り変受となりました(口~~寄号変交無し人

2.平成21年度会翼線入のご案内について

王子成20年度会授をお納めの上，王子nX;21年 3si31日までに平成21年度から「送会jのお取しおのない会員の皆様lこ学会誌32巻 1・
2号を送{すいたしております。

王子成21年度会費米総の方;えお王手めに問封の振り込み用紙または，ア認の納入方法でお援込下さいますようお願いいたします。丸

第35留学術集会で演題発表(共向研究含む)を予定されている方につきましては，平成21年度会費米総の場合，発表が取消しになり

ますのでご留意下さい。

言己

7，000内
00100-6 -37136 
一絞社図法人日本還ま幾研究学会

会員のやに同姓 .1司名の方がおります，お振込の際，会員番号l之必ずご記入でさい。

ATM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。必ずご線認のよ.お援込下さいますようお綴いいたし

ます。

会員番号iえ学会誌をお送りした封筒宛名ラベルに明記しでありますので，ご磯認でさい。

ラベル見本

:地区番号

i玄:会災者子号

会:会絞殺終絵入年後

3.送付先のご変更

送付先ご変受の場合は，本誌巻末の変更窟に新しい送付うもを議室撃でお後:きいただき，毅しい読みにはフリガナを付記のよ，京幻(

(043 -221-2332)又はメールCinfo@jsnりがで事務局までお知らせ下さい含

4.送付先不弱者のご確認

学会誌32巻1号および王子成20年度会変米総務V¥の議求文香子送付後lこ，下記の方キが返絞，章氏賎光不明で戻ってきました。

ご存知の方iふご本人，または事務局までご連絡でさいますようお綴いいたします令

お0586 同窓文恵 (2009) え0119 江村佳恵お0914 大震タ希子治、0677 梼原子比呂た0272 高安否代

た0741 箆綴幸子な0424 =)濡自筆ま0471 松本美恵子む0036 持瀬子容む0139 村 山 政 懇

や0265 安回真美や0459 山浦扇子ゃ0583 矢矧 仁 (2008) い0910 伊志緩みさ子い0923 ~安城沙織
う0236 魚尾浮子か0393 金漆賎民か0664 勝野智子せ∞郁子本美紀は0447 橋口修卓

ひ0246 平尾敦子ま0360 前回総子み0421 宮翠智子む0100 村上手饗 (2007)

事務所の関戸月曜日・時間と連絡先
潤所総お月・火・木・金 電話 043 221 2331 
問所持問 10 : OO~ 15 : 00 FAX 043 -221 -2332 
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入鈍釘申 … 叫 は 肝mの繍事轍翻現明一!

ことがでモを苦5ま安zすrのででモををるだlけ:フTそぢ5者そをご科舟ω下下 !、しい1し0)

1.大学，短期大学，毒事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H長 5. 専門限分の記入について専門区分のいずれかにOI~1lを付けて下さい。尚，その他

~11する 7Jで，学術集会への淡腿申込みのためにあらかじめ発炎年俊からの入会をお援 の場合は， ( )内にw.pうの研究分野を記入して下さい。

してTdい 6.送付うむについて:送付先住所の自宅・所側いずれかにOじりをご記入下さい。

総1=11，入会申込み*人氏名1，捺 7. Jt!![まの指定について:勤務先と，自宅住所の地況が黙なる場合，希恕する池i涯にO
ご記入下さい。ごみ;人の総 印を付けてJjt，仮設録してド-dい r'ff)， Jt!!肢の指定がない時は，勤務先志の地区への主主録

正flのない場合があります。ご注fJJ'下さい。 とさせていただきます。

:1. 入会申込おの送付先:〒260-0015 千淡市小央区訴し!:見 2T!:122議:6~Jト ;五L¥:ピル61附 8 会只役そHま，会資等の納入を雌i訟ののち，お知らせいたします。

…般社側法人日本務総研究会長会

4. ~裂が余力支認後，その段通知する際に入会51Z 3 ， 000 円， {f'.会 ~Ji 7 ， 000 ドJ，合lll' * 
10，000円の劉¥1i1!振込別紙を送付します。振込別紙到務後141::1(2巡[11])以内にお ‘般社開法人日本;uト波研究学会にご資家泣いただいている似人情報については， ，t支援

振込み下さい。 に取り扱い，本会巡'ì~tの目的のみに使用しております。

(切り取りf涙より切ってお出しください)

入 会申込書
一般社:Iill法人日本看護研究学会理事長 殿

賀会の趣旨に賛同し会員として部齢 年度より入会を

ブ フゲ

氏 名

所 腐
TEL 

送付先住所

J佐

J設

務

百己 入 織防
通知番号

⑮ 

申込年月日

必ずご記入下さい。)

年 月 日

月 iii持・女

二一一二
地区制

宅金

道府 名

世し川
秋[[J. UI'!払裕ぬ

鮮民，新潟

会員按サ

年度入会会員番号
石

送付 El



変 更 間

一般社団法人日本看護研究学会事務局 宛 (FAX 043-221-2332) 

下記の通号変更がありましたのでにお届けいたします。

月日

会員

フリ

氏

変更する項自にご記入ください。

自宅住所の変更

T 

電話及びFAX

TEL FAX 

勤務先の変更

所属名:

所属住所

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

氏名の変更

送付先について， どちらかにOをご記入の上，ご指定ください。

勤務先( 自宅(

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、登録の個人南報を慎重に取扱，

本会の運営自的のみに使用いたしております。



一般社団法人日本看護研究学会投稿原積表紙

原稿種別 l.捺著 (a. カテゴリーI. b. カテゴ1)- II. c. カテゴ1)一軍) 2.研究報告

(番号に0) 3.技僻・実践報告 4.総説 5. 資料・その他(

震議投稿年月自 年 月 自

和文題目

英文題自

キーワード (5語以内， 日本語/英語)

l. / 2‘ / 3. 

4. / 5. / 

牒穣枚数

本文: 校 図: 枚 表 枚 写真 6 

箸 者

番号 氏名(日本語/ローマ字) 所寓(日本語/英語)

連絡先生所 E記 名

住所:苧

氏名:

Tel : Fax : Eωm乱il:

前倒希 望部数
和文抄録文字数 英文抄録{吏爵語数

(※投稿競定ア.参照)

き5 舌口主口主

* 



L 医歯薬出版新刊・好評書
がミミぬれ λ 〉三、、ねず¥仏総〆 、 の へ て の へ ヘ 、 ♂ ミマんへん、トハヘ 、ヘ訳、、九わど守、ノμ

やそ込さり、、 一丸、、、 仲川 々?やごぷ似ぐ…し…六 戸、へ州、ゾ マ ふれ公
、 小 、 λ 、い 〈¥〈 仏、小、ご、…、川 ヘヘ工へえ、どれぶ

ミリ、ゾーしやか〈の、 、A入父、一一 一 一 、

-Ii fU 
保健指導・患者指導のための

行動変容
実践アドバイス50

【アクテイブ?パースの支提 】
DVDで学ぶ開業助産開のfわざj

フリースタイル分挽介助
村上明美編著
85料 64頁

定酒6.510円(本体6.200円や税5%)
ISBN97B凹4-263-23527-。
-なかなか箆ることのできない.実際の

フリースタイルでの分娩介助場面をフ

ケース収録.

・露籍でフリースタイルでの分娩機転や骨盤の形態変化などの

ノウハウをおさえ. DVDで臨床に活きるリアルな「わざj

を学習でまる“DVD&BOOK"

-I!l且盛主瓦主孟孟温ヨ・
知りたいととがよくわかる

腎臓病教室第3版

中尾俊之編著
85判 224頁

定儲3.150円(本体3.000円十税5%)

-腎隠病の専門病院で行われている医療を異体的に解説.
個々の腎臓病や治療法の説明はもちろん，患者さんが病院を
受診した場合にどのような手)1演で診療が行われるのかという
点も紹介.

・社会復帰!こ向けた在宅治療のために必要な自己管理につい
て，患者さんや家族・介護者にも理解できるよう，イラスト・
図を多用し，易しい記述を試みた.

松本千明著
A5判 128頁

定価 1.890円(本体 1.800円+税5%)
ISBN978-4-263-23528・7

・対象者の「やる気jを引き出す場合の基本的な

考え方や.rこういう場合は，とのように働き

かけてみては?Jといった，巽体的で実践的な

方法や工夫!こついて. 50コラムにまとめた.

.行動変容を促す指導をする上で，働きかけの

“引き出し"を増やすための fワンポイント・

アドバイスJ集.

-E議23長~極量7.l.指語圏・

Dr.場根の

やる気がわいてくる糖尿病ケア

坂根直樹著
85判 160質カラー

定価3.5フ0円(本体3，400p:j+税5%)

.患者さんとの工どソ…ドに，議新の

ヱピデンスを加えて一掃にまとめた.

患者さんの心を開く楽しい療養指導

方法を習得できるよう創意工夫を凝らした.

・各章6頁でまとめ，多忙なスタッフでも13:!l昔のペースで需要理
なく読み進むことが可能.章来のノート繍へ気がついた点在

記入すれば.13分だけの指導バイブルになる.

-E尋詩:lftrzi事司・・

看護学概論第2版
看護追求へのアブローチ

ライダ}島崎玲子・

岡崎寿美子・小山敦代編著
85判 182頁

定錨旦ア30円(本体2.600円+税5%)
ISBN978-4-263-23525-6 

-学生自身の看護観，看護の哲学，さらには主体的な恕考過程
を育むことに主限を鐙そを，学生の思索を刺激し，また自己学
習を促すための工夫を施した.

.第2版でIel:.前述の特徴を活かしながら，最新の知識・情報
老若盛り込むことはもちろん，これからの看護締に必須である
看護倫理，看護診断を重視し加筆を行った.

2009母6尾作成 γp
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