
‐ 会 長 講 演 ‐

日本看護研究学会は,こ こに発足1劇司年を迎え

ましたが,こ の記念すべき学会総会の会長を仰せ

つかり会長講演の機会を与えて頂きましたことを

大変光栄に思っております。10年ひと昔,と いう

言葉がありますように,一 般的に考え10年と言え

ばひとつの節目にな ります。最初か ら迷 うことな

くこの学会の発展を信じ,ま た看護の研究者が育

つことを心か ら願って,本 学会の発足に関与して

きた私にとり,こ の第10回学会の会長を勤めさせ

て頂 くことはまたひとしおの感概であります。

歴代の会長並びに会員の皆様の御指導や励まし

が,こ の学会をここまで発展させそ電 た力である

ことは言 うまでもありません。特にこめ学会を真

の意味での権威ある看護学会に育てるために払わ

れた関係者の忍耐や努力を見逃すことはできませ

ん。

この学会のひとつの特色は,看 護の目的とその

社会的意義や役割を認識し,将 来に向って看護研

究の発展を目指す人達が,看 護婦,医 師,そ の他

の職種を間わず研究 し討論を重ねてきたことであ

ります。ともすれば従来の看護の狭いイメージの

中で,本 学会は看護学の将来に向って看護を鍛え

てゆくことのできる唯一の学会ではないかと考え

ております。この学会をここまで育て支えてきて

下さいました皆様方にあらためてお礼を申し上げ

たいと思います。

第10回日本看護研究学会総会の開催に当り,学

会発足10周年というひとつの節目を機会に, もう
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一度ここで改めて看護の基本にたち返り,深 い思

索とこれまでの経験をもとに,看 護を見つめ直す

ことも無駄ではないと考え,こ の学会全体を企画

致しました。

シンポジウムにおいては,昨 日「21世紀の看護

を考える」というテーマで実りの多い討論をして

頂きました。21世紀のことを考えるのは空想にす

ぎないと言う人 もあります。しかし21世紀の看護

を考える,と いうことは決して現実ばなれした空

想ではありません。それはとりもなおさず将来へ

の深い洞察と見通しをもってこれまでの看護を考

え,そ して現在の看護を考えることであります。

現在のあらゆる社会現象の中にも,将 来、の見通

しを欠き,日 先のことに目をうばわれ,本 質を見

失いやすい状況も少なからず見:られます。特に看

護界においては,現 在何をどのようにおさえてお

くべきかということは大変重要なことであると考

えます。そのような意味で現在考えるべ き適切な

素材を提供 して頂けるものと信じこのテーマを取

上げました。日頃尊敬申し上げている先生方に貴

重な御意見を頂き,討 論ができたことは大変有意

義であったと思います。

さてこの学会の10年をふりかえってみますと,

4ッ の国立大学教育学部の看護教員養成課程連絡

協議会を母胎 として,昭 和50年に学会の発足とな

ったのは御承知の通 り:であります。発足の経緯や

エピソードについては, 第` 8回 の石川稔生会長に

より,す でに明らかにされましたので,私 は学会

や機関誌上の研究発表をもとに, これまでの学会

熊本大学教育学部
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における研究の足跡を整理し,こ れからの方向に

つぃて考えてみたいと思います。

第 1回から第10回の学会については,そ の内容

を「講演 。シンポジウム総目次 」として,す でに

皆様の御手許に届けてあります。その中のひとつ

ひとつがこれまでの学会の歩みですので,適 宜目

を通 して頂きたいと思います。

まず一般演題について,学 会として公開にふみ

きった第 3回からみてみますと,表 1の ように最

初の演題が 8題,そ して研究者は共同研究を入れ

表 1 演 題および研究者数

実践に直接関係のある研究が549%, 教 育 ・管理

的研究が17.7%になります。

また機関誌には創刊号から現在までに69の論文

が発表されております。これを前と同じように分

類してみますと表 3の ように基礎理論的なものを

含めて,基 礎的研究が 30.4%,実 践的研究が 523

%,教 育 ・管理的研究が 169%と なります。その

表 3 機 関誌の原著数

研究数 原著数 比  率

量撃認研究 305%

実践的研究 536

教 育 管 理 1 1

計

割合は前の学会発表における一般演題の場合とほ

ぼ同様の比率となっています。看護はこれまで実

践の科学である,と いうことが強調 れ゙てきまし

たので,実 践にかかわる研究が多いのは当然と言

えましょう。,・また厳密な比較は一寸困難ですが,

他の看護関係の学会に比べ,基 礎的研究の比重が

高いのも本学会の特徴と言えるようです。

そこで看護研究における基礎的研究 と実践的研

究とは何か,ま たその実態とあるべ き姿について

考えてみたい と思います。

寒践の科学である看護の研究とは, 日常の看護

の業務や患者の看護に直接的に関係がなければな

らないとする考え方があります。また一方看護界

を全体的にυКめてみますと,看 護の概念モデルや,

研究の方法の理論と称するものが先行し,そ の形

式をワンパターン的に追っかける思考や行動 も少

なからず見られます。皆様 も御承知のように日本

の看護界にも,い ろいろの看護論や研究の方法論

が紹介 され,そ れぞれの立場や角度から多様に論

じられ,現 れては消えていったかの感があります。

そのような状況の中で矛盾を感 じたり,ジ レンマ

に陥っている状況 も少なくないと思われます。 ミ

ューラー, リアの分イヒ統合論にこれを当て嵌める

ならば,看 護は普遍的且つ基本的な発達法則に従
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て15名であったものが,回 を重ねる毎に増加し,

この第10回では演題数59題,研 究者数 226名と確

実に増加しております。

次に研究発表の内容ですが,研 究の内容をどの

ように分類し整理するかについては,今 後の看護

学の体系の方向とも関連 して,い ろいろな意見 も

あると思います。今回は大きく基礎的研究と実践

的研究という視点で考えてみたいと思います。基

礎的 ・実践的という視点にたってみますと,表 2

のようにどちらかと言えば基礎的な研究が277%,

表 2 学 会演題数

研 究  数 演題数 比  率

基 礎 的 研 究 277¢

実 践 的 研 究

教育 ・管理的研究

計 224 100
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っていて,看 護の新しい理論や方法が発表され,

そのままでゆくと必ずそれに対する弱点とか問題

が起きてきて,カ ーオスの状態,つ まり混沌状態

をひきおこす可能性がある,と いうことになるの

でしょうか。しかし次々に出てくる,看 護の「新

しい理論」と,こ れに対する「弱点や問題」とい

う2ッの側面は,本質的にはひともの現象であり,

発展してゆ く一定の動きの両面であると言えます。

どちらの側面を強 く感 じるかの問題であると考え

られます。しかし看護の多様な情報の中で滉沌と

している状況は,豊 かな中でかえって貧困な状態

をまねきかねない危険 も見逃すことはできません。

勿論新しい看護理論や,他 領域の優れたものを

学び,ま たそれを導入してゆ くことにも積極的で

なければなりません。しかしその場合それを受け

止める側の看護が,よ ほどしっかりと地に足をつ

けておかなけれは,日 先のことにふりまわされ将

来への見通しを欠き,本 質を見失うことにもなり

かねません。看護においては,ま ずむつかしい理

論や方法論が先行 し,実 践とか研究はその方式で

なければならない,と 最初から狭い枠組を作うて

しまう,と いうことが多いように思われます。 も

っともそうならぎるを得なかったこれまでの看護

のレベルゃ歩みも見逃すことはできません。

現状におけるそのような面とはまた別の角度か

ら看護研究を考えてみたいと思いますしまず専門

的分野の実践的析究tとおし`て大事なことは1実 践

者自身の手で得られた具体的なデータ即ち着護の

現象の蓄積と,その蓄積から普遍的傾向等を整理

しそこから生れた体系を整えそゆく,とぃうこと

であります。整備された先輩諸領域の学問分野に

おいては,すべてとめ道筋を通ってきたものであ

ります。

看護においては,患 者の個別性とか綜合性,あ

るいは看護は行動科学である,と いった面が強調

され:数 量化や客観化とし`ったことへの抵抗ゃ誤

解 もみられるようであります。勿論看護の実践的

研究において,患 者の人間としての個別的ニー ド

を明らかにし,必 要な援助が行われることは基本
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的に重要なことであります。しかし個が個で終る

のではなく,患 者の心身,環 境等いずれの問題に

しろ個々についてのデータの蓄積があり,そ のデ

ータ相互間の共通普遍的な要素が抽象され,そ れ

が整理 されて実践面からの看護の体系が出来上っ

てゆくべきものであります。そしてそれが具体的

な実践の中で確認され,応 用 されながらより確か

な技術を育てることにより,実 践め内容や技術は

向上し,実 践的研究の発展があるものと考えます。

私達はふだん 1人の思者にこのような看護をし

たらうまくいったので,他 の思者にもためしてみ

たらうまくいった,と いうような織 をいくつか

もっていますoこ れは即ちひとうの普遍イヒであり,

基本的には研究とか学問の体系等を云々する場合

と同じであります。これを単に経験に止めておか

ないことが研究であるとも言えます。あまりむつ

かしく肩肘張って考えすぎ,す でに初期的蓄積の

終っ:た分野から借り物の理論をあてはめることだ

けが看護の研究のすべてであるかのように考える

必要はないと思います。身近な看護の実態を手の

つけ易いところか ら明らかにしてゆく, という視

点や必要 もあってよいと考えます。多くの専門分

野の発展過程 もそうであったと考えられ,例 えば

自然科学においそも学問成立あ最初の段階は,自

然現象に対する極めて素本卜な経験 と驚きから出発

したと考えられます。  ●  |   | |

次に基礎的研究について考えてみたいと思いま

す。看護学の発展のために'ま;看護め実践を直接

支える基礎的部|]の研究が確立される必要がある

と私は考えております。  |      :

看護の基礎というと看畿界では,そ の意味や解

釈がまちまちであることに気づきます。人によう

ては基礎医学と考えたり,、 lo響 すとか梓会学

言』藻彎警抒量量[言[3盤l「:[[|こ昌
乱がみ られます。そのため他の行動科学的分野で

け,Iかなり以前に流行した考え方ゃ法式が,やや

形を変えて今頃になって看護に導入され,そ れが

看護の基礎理論,あ るいは看護独自のものと信じ
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られている向きもないとは言えません。勿論他領

域の研究成果を,看 護の領域で使 うことができる

ものが多いことも確かです。それ も基礎は基礎で

すが,借 り物は借り物であり,そ れを形式的に追

いかけるばかりで看護の基礎が成 りたつわけでは

ありません。

また¬般教養科日は,看 護の基礎とか実践を含

めた看護全体の背景を支えるものではあっても,

看護独 自の看護基礎学そのものではなく,看 護基

礎学以前のものであります。そのような一般教養

的基礎ではなく,た とえば医学における基礎と臨

床,自 然科学における理論と実験等のように,両

相々侯って完全なひとつの専門分野の学問が形成

されてゆくような,看 護実践学に対する看護基礎

学が確立される必要があると考えます。

看護学の発展のためには,借 り物でなく本当の

意味の専門的基礎と実践との関係が確立される方

向が今後の看護研究の課題であり,ま た本学会の

方向でなければならないと考えております。

今まで述べてきましたような視点において,私

もささやかながら研究を進めて参 りましたが,そ

の成果の一部分を時間の許す限 り紹介 し,皆 様の

御批判を頂きたいと思います。紹介致 しますのは,

特に看護基礎学関係のものを中心にしたいと思い

ます。

看護においては,人 間を成長とか発達段階とい

う面か らみてゆくという考え方があります。私は

その成長 ・発達の問題のひとつとして,血 液性状

と成長発育との関係の研究を続けて来ております。

その中か ら特に今日は血色素量にしぼって紹介し

たいと思います。

成長期にある児童生徒の血色素量に関しては,

多 くの研究がありますが成長発育に伴う正常値や

その動態は必ずしも明らかにされてはおりません。

また思春期貧血に関するこれまでの多 くの研究で

は,貧 血は初潮の発来による失血と,急 速な身体

発育による鉄需要等が主要因とされてきました。

果してそうなのでしょうか。そのような問題につ

いて昭和50年か ら現在まで10年間,熊 本県天草地

方の/」W校 1年 (6才 )か ら高校 3年 (17才 )ま

での児童生徒についてずっと観察を続けてきてお

り,今 後 も続ける予定であります。

図 1は 児童生徒 4387人 の血色素量の平均値の

動きです。図の縦軸は血色素量で単位は 『4o,

図1 性 別・年齢別にみた平均血色素量の変動

横軸は年齢を示しております。

血色素量は10才頃までは男女間に性差は認めら

れず,血 色素量 13.1～13.4み̀ιの値を保ってお

ります。その後男子は11～12才頃からカロ齢ととも

にその値は上昇し,17才の151シ能付近で安定

してゆく傾向を示します。

一方女子は11～12才頃まで男子と同じように加

齢とともに上昇しますが,12才 の13.9多包ιをピー

クとして,13才 14才と急速に減少して男子とは対

象的な変イヒを示し,17才 位で安定の傾向を示しま

す。血色 素量 の推 移が このようなカープ と

して確 認 したのは初 めてであると信 じてお

ります。

次に血色素量の分布が,成 長に伴ってどのよう

に変化してゆくかをみたのが図 2で す。図の縦軸

は出現率%,横 軸は血色素量み夕ιです。また図の

血色素量12多物のところに入れた鎖線左の曲書の

面積の変遷から,血色素量12シ″ι未満者の推移も

わかるようになっております。図には6才,10才,

7 F a  l・′復2 (台餅 号 ) 1 9 8 5        3 5

（
】
ヾ
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Hb(g/dl)

図 2 血 色素量の年齢別分布

12才,14才 ,17才 の分布を示してあります。加齢

に伴 う分布曲線の形の変イヒに性別の特徴的な変イヒ

がみられます。10才は分布に性差はなくてピーク

も一致し分散 も小さくなっています。12才で分布

に性差が現れます。この時期は図 1の平均値に性

差が現れる時期に一致 しております。加齢ととも

に分布曲線は全体として値の高い方に移動 し,そ

の山は低 く裾広がりの形となって個人差が大 きく

なることが分 ります。この傾向は特に14才の女子

に著 しくなりますが,こ の時期は血色素量の平均

値が12才のピークを過ぎて,急 速に減少 してゆく

時期に一致 しています。17才になると分布の形は,

小学生の時期と同様分布曲線の山はまた高 くなり

ますが,性 差はよりはっきりしてきて, それぞれ

安定してゆく傾向を示 します。

次に血色素量12多勧未満者をみてみま現 WHO

では血色素量12%ι 未満を貧血の判定規準として

示しております。それによれば図の鎖線か ら左の

36        日 本看護研究学会雑誌 V01.8

曲線の面積の広狭は,貧 血と判定される者の

数の多少を示 しているわけです。12才の時が

最も面積がせまくなり貧血傾向者が一番少な

いことを示しており,こ の12才を界にして両

側では多 くなっていることがわかります。こ

のデータを更に血色素量12%`未 満者即ら貧

血傾向匿 の年齢推移,と いう角度から集計し

なおしてみますと,次 の図 3の棒グラフにな

ります。図から明らかなように12才が貧血傾

向者は最も少なく谷となっております。12才

は初潮がみられ身体発育の最 も盛んな時期で

あります。全血比重:ヘ マトクリット等か ら

みた貧典傾向者出現の年齢変イヒについても,

血色素からの知見と全く同じ傾向が認められ

ます。

従来思春期貧血は,初 潮による失血と急速

な身体発育による鉄需要等のため,と いうの

が定説のようになっていますが,上 記の知見

が明示するように, この定説はそのまま信 じ

るわけにはいかないようです。

血色素量を更に初潮との関係からもみてみ

ました。同年齢者の丁度半数に初潮がみ られる12

才で確めてみますと,既 潮者の血色素量の平均値

6 8 1 0 1 2 1 4 1 6

年 齢 (歳)

図 3 血 色素量低値者の出現頻度

は13.4%ι,未 潮者の平均値は131Zをιとむしろ

生理のある集団で値が高い傾向があり有意差は認

められませんでした。

一方貧血の要因として強調される急速な身体発

育の面ですが,そ の角度か らのデータの集計結果

は図 4の ようになります。図は血色素量の平均値
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の推移 と,平 均身長の推移を示しています。女子

の血色素量の平均値が最 も高い12才の時期と,女

子の発育が最 も盛んで男子の発育を凌賀する時期

とが一致しています。これは身長,体 重,座 高,

胸囲いずれの場合も同様の結果が得られました。

年 齢 (歳)

図 4 カロ齢に伴 う体重増加 と血色素量の変イヒ

この発育の最も盛んな時期は,年 間の発育量の

最 も多い時期に当 ります。これまでの定説による

と,こ の時期に最も貧血が多いということになり

ます。しかし図 5の ように年間の伸びの少ない方

に貧血傾向者が多 くなっています。このように体

重,胸 囲等のどの角度からみて も,急 速な身体発

育と貧血とは直接的な因果関係を認めることはで

Hb 12/al未 満者

ｏ
　
△
　
●
　
Ｏ

中 1

中 2

中 3

TO TAL

0 - 2    2 - 4    4 - 6    6 - 8     θ ″

△L(年 間)

図 5 身 長の年間増と貧血傾向者
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きません。

今まで述べてきましたように,血 色素量は生理

の有無も,身 体の発育 も直接的な関係を認めるこ

とはできませんでした。安易に定説を盲信するこ

となく,そ こに示されたデータを充分検討してみ

るとともに,こ のようにひとつひとつ自分の手で

追究 したデータによって事実を確めてゆく必要が

あります。そして保健指導とか健康管理等を含む

看護の実践の基礎とするために,今 後 も血清鉄,

血清 フエリチン等を含め追究してゆく予定であります。

次に同じく看護の基礎的なものとして,ベ ッド

と褥癒好発部位の温度 ・湿度の観察をしてきまし

た。褥窟の予防や看護に関して,こ れまでの内外

の研究の多 くは,圧 力に関するものでした。 しか

し私は湿度は大きな要因のひとつであるという角

度から研究 してきました。褥倉の好発部位は御承

知の通 り背中とか肩,あ るいは仙骨部等でありま

す。図 6の ようにその部分とマットの直接の接触

部,あ るいは体側空間にセンサーを挿入し,温 度

図 6 測 定部位

と湿度を測定しました。沢山の測定をしましたが,

その中からひとつ紹介したいと思います。

図 7の縦軸は湿度Hr,横 軸は時間です。 測 定

部位は仙骨とマットの直接接触部です。 3ツ のカ

ーブのうちの一番上の曲線は,普 通私達がゴムシ

ーツ;横 シーツを使って学生にベッドメイキング

を教えているいわゆる病床のカープです。このベ

ッドでは仙骨部の湿度は時間の経過 とともに上昇

し続け,最 終的には湿度100%に 達するのが特性

です。時々,病 院でこの種のベッドに寝ている患

者が,背 中に汗をかくので,背 中の部分だけバス

タォルを敷いて寝ているのを見いすることがあります。

恐 らくその思者の背中とベッ ドの間の湿度は
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100%位 になっていることが多いと思われます。

図 7 床 内湿度

中のカープは普通市販されているフランスベッ

ドですが,時 間が経過 しても湿度にそれ程大きな

変イヒはありません。けれ ども部室の湿度が上昇す

ればこのベッドの湿度も上昇 します。

一番下のカーブのベッドは,褥 療予防 ・治療用

に開発 されたエアーマィトです。初期の湿度は上

昇しますが,す ぐ乾燥しはじめ,部 室の湿度が高

くても低 くても,最 終的には部室の湿度よりも低

い湿度にベッド内が保たれることがわかりました。

これが褥麿予防や治療に効果をもたらしているも

のと思われます。

なおこの外に も体圧を和 らげるタイプの褥癒予

防用の ドイツ製,イ ギリス製のベッドの湿度 も測

定しましたが,乾 燥という面からは全く効果はな

く湿度は上昇し続け,褥 麿好発部位の湿度は 100

%に なることがわか りました。

このような基礎的データから,ベ ッド次第では

大体体表面とベッドが接触してから約40分位経過

すると,温 度も湿度 も飽和することもわか りまし

た。そのため,特 に寝たきりの思者について,仮

に2時 間毎に体位を変換するにしても,体 表面の

湿度はかなりの時間,湿 度 100%の まま持続され,

これが褥療の要因ともなります。したがってこの

ような基礎的データから体位変換の時間とか,シ

ーツ交換の回数等を考えることができます。

もうひとつ紹介しますのは, どちらかと言えば看護の

実践の場に関係の熱 温ヽ度 ・湿度に関するデータです。

冬は病室の暖房を致しますので,温 度の調節に

学会10年の歩みと今後の課題

%
80

H

40

は気を配っていますが,湿 度については殆んど関

心が払われておりません。湿度計は各病棟に必ず

かけてありますが,コ チコチに乾いてしまってお

ります。そこで冬の病室に 1月間自記温湿度計を

置き,温 度と湿度を測定致 しました。一方患者か

らは,の どが乾 くとか,皮 膚がカサカサする,か

ゆい,と かいった不快な訴えを聞き取 りました。

湿度は 1月間のうち20%台 に乾燥する日が20日以

上もありました。 1日の平均湿度と患者の不快の

訴えとの 2ッの曲線が図 8に示 してあります。図

でわかるように湿度が上れば不快の訴えは少 くな

り,乾 燥すれば増すという明瞭に反対の傾向がは

８０

　

　

Ｎ

　

４。

5    10        20      28        1
1979.2.

図 8 相 対湿度と不快訴数との関係

っきりと表れています。湿度40%以 上の範囲と訴

え20以下の範囲と極めてよく対応しています。ま

た不快な訴えの方が湿度の変イヒよりも1日遅れて

現れ,環 境条件の著しい変化がある場合の人体の

不快反応にはタイムラグがあるように見えます。

これは特に気管支喘息のある人の場合わりとはっ

きり現れました。図中の矢印は,あ まり乾燥しま

すので加湿器を病室に入れたところです。そのた

めその後の不快反応は非常に少なくなっています。

以上日本看護研究学会10年を振返ったあと,私

の基礎的な仕事と実践的仕事の一部にっいて紹介

致しました。私達の研究で一度に確めることので

きる事実はごくわずかなものであります。 しかし,

私達の確めてゆくことのできるデータはたとえど

のように少補 ろゝうとも,間 違いのない確かなデ→ を

蓄積 してゆく努力こそが,看 護学のこれか らの発

展を支えてゆくものであると私は信 じておりま丸

%1・ 厖2(合 併合)1985
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