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S - 1 )実 験 看護 学 の成 立 の た め に

千葉 大学 教 育学 部 看護 課 程

松 岡 淳 大

看 護 学 は 壇m a n  C a r eを 目的 とす る応用 科

学 と して 、 自然科 学 ヽ人文 科 学 の広 い分 野 の

諸 学 を統合 し、看 護 の理 論 開発 と技 術 化 、そ

の最 適 化 を進 め る学 問 で あ る。 この体 系概 念

は本 学 会 シ ンポ ジ ウムの 中 で ヽ毎 回一 貫 して

核 心 の /つ と考 え る。今 回 、そ の シ ンポ ジ ウ

ムの俎 上 l r c、看護 学 の 内 にそ の 認知 は も と よ

り、実験 の扱 い につい て疑 い を持 つ者 の多 い

現状 の 中、 あえ て実験 看 護学 の 副題 の も とで

討 論 す る こ とは ヽ看護 学 を実 験 学 と して 照 合

しそ の科 学性 を問い ヽ 向上 と 確 立 を期 す 目

的 と考 え る。

この こ とは  近 代 医学 の黎 明期 、 / 9世 紀

半 に 、C・ ベル ナー ルが 実験 医学序 説 ( / gるょ)

に主 張 した 「医学 もそ の研 究 に 観 察 だけ で

は不 完 全 で 、物理 学 、化学 にみ られ る実験 の

段町に到達して、はじめて真の科学たりうる」

とい う卓越 した識見が印象的である。 この時

代には極 めて革新的で、反対の多か つた この

主張 も、 2θ世期後半の現代 医学 においては

実験学 として異論 をはさむ ものはない。 この

確立の姿は 看 護学において も 踏むべ き /

つの道程 と考える。

実験看護学 とい う場合 ヽ実験 を用いた看護

研究のありかた とい う広義的なみ方か ら、実

験的方法 に よる看護学の集大成、 とみ る極 め

て狭義的みかたがで きる。 この場合、医学 、

生物学又は心理撃認 おいて、物理学、化学に
,オ

かけ る実験の思考過程や認識のありかたにォロ

異はあるが、現象や現象間の関係 を究明す る

目的のため、条:件を人為的に特定 し、その 条

件下に現象を生 しさせ観測、測定 し現象の認

識ヽ法則性の確認を行 う 実 験の原則 によっ

て、解析 を進めその結果 の集積が大系 をな し′

さ らに分科 を進めている。 これ と同様看護学

も実験学 としての展開が必要 と考 える。

実験学 として成立させてい く為 には 看 護

の H u n a n  C a r eの概念の構造 を明 らか に しな
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くて は な らない。 この概 念構 造 につ い ては 多

くの研 究者 が述 べ てい るが 、 これ らを考 慮 に

加 え てそ の構 造 モ デ ル を試 案 した 。

す なわ ち、対 象 の持 つ健 康 に関 わ るN e e d

n、 とそ の  に 対 す る c a r e  cと そ の集合 C

とす る場 合 ヽ /対 の ( n . C )に お け る結 果効

果 を r ,そ の集 合 を R′ と して 、 この両項 を

結 ぶ 関係 因子 a  に ょり看護 は 次 の構 造 モ デ

ル rC置 さか え る こ と力` で きる。

r= a ( noc )

R = aく n , C )

この中で、aは 看護場面の条件 を設定す るも

ので、場の環麿嗜 ′と対象に由来する因子

P '′及び看護者 に由来す る因 子 P′
′
ンとか ら

なる。 これを代入す ると次のモデル となる。

r = e ( p′・n . Oi C )

この [ヌ f」 ξ′
・
だ
)ふ
1・J Lも 各項 の解析リ

認識 と、Cの 中における r  を 最大値 とす る

0の 同定が看護学 と考 える。

実験看護学においては  こ の各項を固定 し

上記の認証を行 うことになるが、若

千の実験研究報告 を例示 して これ らの ことを

説明 したい。



シンポジウム

S-2)乳 喝の睡眠と皮膚温に関する研究

徳島大学教育学部看護課程

木内妙子

はじめに

傾眠時に乳児の手が温かくなるという現象を確

認する目的で、911児の意識状態を覚醒 (A7ake)、

傾眠 10rowsyl、睡眠 (Asleep)、の 3期 に分けて前

額、頭頂、煩、頚、手背、手掌の各部皮膚温を測

定した。

次にょり詳細に観察するためにポリグラフ法を

用いて睡眠、覚醒時の前額、手背の皮膚温の変化

を連続的に同時記録した。

研究対象および方法

肉限的観察による場合には 18名 の乳児 (3～

12カ 月)、 ポリグラフ法による場合には乳児 6

名、成人 4名 、昏睡思者 3名 について測定した。

皮膚温の測定は、肉眼的観察の場合には樺状の

サーミスタ温度計を直接皮膚上に軽く当ててl■l定

し、ポリグラフ法の場合には直径 lo■、厚さ 2 11ul

の円盤状サーミスタを皮膚上に伴創膏で被覆固定

し、温度計による表示を読みとると同時に直流増

幅器を介して、多用途 17素 子脳彼計の直流入力

端子に継続し、同時記録した。

脳波は皿状電極を用い、頭皮上の前顔部、頭頂

部、後頭部より単極および双麗導出を行なつた。

限球運動は Benun社 製の表面電極を両則眼督

外縁に固定して記録した。

筋電図には脳波用電極を使つて顧部より双極導

出を行ない、心電図 は 左右の手首から記録し、

呼吸曲線は呼吸バンドを用いて記録した。

睡眠段階の判定は、内眼的観察の場合は、閉眼、

安静、規員」的呼吸を睡眠とし、その約10分前を傾

張、目ざめてより約30分後を覚醒とした。ポリグ

ラフ法の場合には、 5カ 月以下のyll児は Anders

ら(1971)の 規準にしたがい安静睡眠、中間睡眠、

REM睡 眠 (Rapid Eye Movementの路)に 分け、そ

の他は Rechtschaffenら (19681に したがって

NREM睡 眠 1、  2、  3、  4度 および REM 睡 眠に

分けた。ポリグラフ法は乳児の場合は昼間、成人

の場合は終夜にいずれも=温 22～ 24。C、湿度

58～ 75%の 防音防電室において行ない、昏睡患

,者の場合には病室において終夜記録を行なつた。

結果

1.肉 眼約観察による場合

手背、手掌部の皮膚温は傾眠、睡眠時には党醒

時より有意義 (Pく 0.05～ 0.001)に 上昇し、

頭頂、前顔部では下降の傾向を示し、頭頂部は 6

カ月以上の男児にのみ有意義 (P<0,02)で あっ

スこ。

2.ポ リグラフ法による場合

覚醒から 順Ⅲ 睡眠に移行する場合には 3カ 月

乳児 鮨 醒より安静、中間睡眠に入る際)、 成人

の場合においても手背部皮膚温は上昇するが、

REM睡 眠時に乳児は依然として上昇するに反して

成 人は下降した。また成人においても意識がなく、

大」首皮質活Ellの低下が考えられる場合の REM睡

眠時の手背部皮膚温の変化は 3カ 月乳児の場合と

同様であった。

このような結果から帰納的に推理すると、REM

睡眠時に手の皮膚温の上昇することは 3カ 月乳児

の大脳皮質の磯能水準が未発達の低位にあること

を示しており、それの成人と同様に低下する時期

は乳児脳の成熟期を示すことが考えられる。

10カ月乳児では、皮膚温の変fヒの隈相はすでに

成人パターンを示していることより、同一ytl喝に

ついて 3カ 月から7カ 月にわたって逐次生月を追

つて記録をつづけたところ、REM睡 眠時の手の皮

膚温変化の逆転朗は生後 6カ 月であることを知っ

力こ。

本研究の結果が示すように傾眠時に乳児の手の

皮膚温の上昇は、y4j児の睡眠要求を予7■lする指標

になり、また REM睡 眠時の手の皮膚温は大脳皮

質の機含ヒ水準を間接的に反映するものであると思

われる。

実験的研究により、個々の乳児にも乳児として

共通した特徴的な身体反応を示すことを証明した

が、このような共通性の探究は理論と実践の相互

の関連性を明確にし、理論′体系を確立することに

なる。したがって実験は他の自然科学の諸分野か

ら考えて普遍妥当性のある方法 で行ない、対象が

人間である場合には、その安全性を完全に確保す

るため特に慎重を期することが必要と思われる。

看護実践を科学的なものにするための知識能力

は看護基礎教育において研鑽、獲得すべきである

と考える。
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S - 3 )  手 術室の塵埃数からみた汚染皮

弘前大学教育学部

木村紀美,栃 木千香子,今   充

は  じ  め  に

実験看護学を論じるにあた り, まず看護学の概

念的枠組から考察 しなければならないが,そ の概

念的枠組は,周 知のとおり,看 護系大学において

もいまだに確立されていない。そこで,四 大学に

おいて昨年度討議された 「看護基礎学」を基1/C ,

実験看護学について考えてみたい。

看護基礎学については,定 義とその位置づけが

いまだに確立するには至つていないが,看 護学を

学問体系として組み立ててい く上で,重 要な学科

目であるとい うことは,看 護教育に従事 している

ものの一致 した見解であろ う。

看護基礎学をさらに, 自然科学的な体系と社会

科学的なものに分類するならば,実 験看護学は看

護基礎学の中の自然科学体系の領域に属するもの

といえる。

今日,看 護教育や看護実践での知識 。技術の理

論化は,種 々の方法で明らかにされつつあるもの

の, 自然科学的手法によつて解明されなければな

らない問題がかなり多い。このことから,実 験看

護学の位置づけは重要であると考える。

実験看護学における研究には,工 学的研究,生

理学的研究,細 菌学的研究,心 理学的研究などが

含まれると思 うが, ここに細菌学の基礎知識を活

用 して研究 した一つの事例を掲げ, このような研

究が看護基礎学の一端を担 う実験看護学となり得

るのではないかとい うことを述べたい。

看護実践の場である手術室は,手 術が高度化す

るにつれ,厳 重な無菌操作が要求されるため,管

理上いかに清潔に保つかが重要視される。そこ`

清潔維持のために実験的に研究した看護学関係の

文献を見てみると,「 手術室内の人数と落下細菌

数の関係」,「 手術棟内の床面の汚染」,「 スタ

ツフの手指,被 服」などについての研究もあるハ

塵埃数からみた研究は殆ど見当らない。

本研究は塵埃数と落下細菌数を測定することに

よつて,手 術室内の汚染の度合を探 り,そ の成績

から手術室の清潔維持について検討 したものであ

る。                                 t

実験は弘前大学医学部附属病院中央手術部の 5

部屋で行つた。測定場所は空気調節国の反対側に

あたる手術台から |%離 れたところで,高 さは手

術台の高さとした。塵埃数は リオン製 K00 1ハ

ーチクルカンターを用いて測定 した。測定時間は

手術開始前の午前 7時 から手術終了後 1時間まで

で, 1 5分 ごとに測定 した。

落下細菌採取はブレインハートインフユジヨン

寒天平板培地を使用 し,手 術合の周囲 4ケ 所に手

術台の高さlrc合わせて各 1枚置き,午 前 7時 から

30分 ごと, 3 0分 間露出し,採 取後培養 ・同定

を行つた。

成   績

5μ 以上の塵埃数は患者の入室,手 術台固定,

皮膚消毒,圧 布かけなどの術前準備期にそれぞれ

ピークがあり,そ の後漸次減少を示 したが,患 者

退出時期にも再び ピークを示 した。落下細菌数 も

息者術前準備期と執刀から 30分 の時期,お よび

皮膚縫合完了から患者退出の時期に増加した。 5

″以上の塵埃数 と落下細菌数とは相関係数 o93 1

となり,相 関が認められた。

また,手 術開始前から終了後清掃 までの延べ落

下細菌数と延べ入退者数の相関係数をみると,相

関係数は 097 2と なり,相 関が認められた。

考   察

塵埃数と落下細菌数を測定して, 5μ以上の塵

埃数と落下細菌数との間に相関関係が認められた

ことにより,手 術室の清潔な環境維持には,塵 埃

数の増加を最小限にとどめる必要のあることが実

験的に解明された。その増加の誘因となる因子と

して,看 護婦,医 師の頻回な出入,挙 動による術

衣からの発塵,患 者入退室による手術室内の空気

の動きなどが関与 しているといえる。 したがつて,

教育施設においては困難なことではあるが,手 術

室への入室者数を極力制限することも必要である。

以上のように,看 護実践の場の清潔保持1/cつい

て実験的に検討 し,科 学的に解決策を見い出した

ものであるが,こ のように自然科学の手法を用い

てさまざまな分野の実験結果が集積されてい くな

らば,看 護基礎学の
一分野としての実験看護学の

意義も大きいものと思う。そして大学の看護教育

においては,種 々の問題を科学的に解明してい く

研究方法を習得させる上でも,実 験看護学は極め

て重要なものと言える。対象と方法
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S-4)看 護における基礎的研究の必要性

一体圧に関する研究よリー

熊本大学教育学部

萩沢さつえ,佐 々木光雄

イリノイ大学医学部

山口公代

数年前より褥麿予防の見地から特に体圧に関し

て検討を重ねているが,そ の実態を示した基礎資

料,援 助行為の裏付けとなる根拠を示した研究な

いし文献は看護の領域においては僅かである。そ

こでそのようなことを明らかにするためには看護

の現象を測定可能なものに数量化 してみる必要が

ある。実際の場での経験は貴重な研究の契機を与

えてくれるが,臨 床の場では種々の因子が複雑に

からみ合った状況であり,そ の中で一つの因子だ

けを操作 してデータを得ていくには限界がある。

したがって実際の場から離れてその現象を構成 し

ている因子を分析 し,そ の一つ一つを明らかにす

ることにより現象の因果関係を推測することがで

き,そ れによって次の看護場面への応用,展 開が

より有効なものになってくると思われる。そのた

めにはまず看護における様々な現象を数量化し,

基礎資料として整える必要があり,体 圧の面から

そういう研究をすすめていく上で必要と思われる

ことについて述べてみたいと思う。

まず生体の一部に圧迫を加えると生体はどのよ

うな影響を受けるか,そ の構成因子と各々の因子

間の関係を整理 してみると以下のようになる。

構成因子  1)圧 の強さ

2)そ れによって影響を受ける局

所織の血液循環

3)圧 迫の持続時間

次に体圧に関する文献を集めて整理する場合,

構成因子とその測定方法の両面から検討する必要

がある。つまり構成因子の面から整理すると圧の

強さだけをみたものにはLindan(1965)が あり,

圧の強さと局所の組織,循環をみたものにはⅣhtsen

(1975)が あり,圧 の強さに持続時間が加わっ

たものと局所の組織等をみたものには lllsain(1

953),Kosiak(1961),Rogers(1973)ら の

研究がある。そして測定方法の面から整理すると

体圧測定には色素法,水 銀圧力法,圧 カセンサ法

等があり,局 所組織の血液循環を知る方法として

病理組織学的方法,文eク リアランス法,間 接的で

はあるがプレチスモグラフィ=,サ ーモグラフィ
ー,皮 膚温測定などがある。

以上のような基本的資料とも言える文献は多く

の場合すでに看護以外の生理学その他の実験医学

領域にあり,医 学;看 護関係のみならず人間工学

領域の研究にも非常に多くの示唆を与えている。

したがって文献検討の範囲も看護の領域にとどま

るのではなく,他 の領域でも自分の目指す文献が

あればあらゆる努力をして手に入れなくてはなら

ない。そしてその研究成果を看護の領域に導入し

看護場面における基礎資料を作り,一 つ一つの根

拠を明らかにしていかなくてはならない。例えば

前掲のKoslakらの文献から看護場面に応用できる

ものとして患者の状態に応 じた体位変換の時期決

定,各 種除圧物品の効果判定,便 器挿入時の臀部

の体圧分布等が考えられる。

そして得られた値の解釈には前掲の Husain,

Kosiak,Rogersの 文献から生体にとって有益な

ものであるか否か,あ るいは時間の経過により問

題が発生する可能性があるかどうかを予測するこ

とができる。

現在のところ体圧については前掲の Kosiakら

の研究成果が一応基本とされているようである。

今後,圧 の強さについては体圧に影響を及ぼす因

子の分析として人間の体格,姿 勢,加 令等の各特

性についての研究が必要であり,局 所組織の血液

循環についてはアプローチ技術の進歩もあり,現

在はより根本的な要素を追究した 「加圧による末

梢循環」という見地から動物モデルによる実験が

病理組織学的方法,isotopeに よるクリアランス

法,局 所組織のP02,PC02,PHな どの方法で多

くなされているが,ま だ一致点には達 していない

ようである。

以上,看 護における基礎的な資料を作るために

必要と思われることについて体圧の面から述べた

が,今 後この研究を遂行していくには生理学はじ

め人間工学領域までその範囲は及び,そ の領域で

すでに基礎とされている段階から実験技術を含め

検討しなければならず,多 大の困難さがある。こ

のことは看護における研究を推進 していくために

指導者,研 究システムの問題も合わせて考えなく

てはならない課題であると思う。


