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ιそん砿あなたのための処方護!

絡ま護運望書弘繋薬事私立岩議ぬ

研究をスタートさせてみたものの、この先どのように進めていけばよいか、途方に暮れて

いませんか? r計盟通りにいかないJrとんなはすではなかったJrそもそも何のための

“研究"か、わか5なくなってきたJ-ーしかし、もう悩む必要はありませんo絡まった思

考の糸を解きほぐし、キラリと輝く論文を完成するための手臓をアドバイスします。

本書の意図と特徴 序!こかえて

序章質的研究のエッセンス
1質的研究がめざすもの
2質的研究の特徴
3.質的研究の基礎と芯る学問領域
4質的研究そのものとしての文化人類学

第1慧研究テーマの設定
Stepl 局題意識や関心と研究テーマとの違い
Step2 r研究」とはf発見」である
Step3 問題意識から研究テーマへの展開のために
Step4 研究の方法と範闘を設定する
Step5 研究テーマを設定する
Step6 研究方法と研究テーマの再検討

復第4章 医療現場における研究とその手順
作業療法霊における患者間縄係

Stepl 研究目的と研究方法を決める
Step2 認査のための準備と手続きを行う
Step3 参与観察を実施する
Step4 患者へのインタピ、ユーを行う
Step5 分析とその結果
Step6 研究全体の結論

@第5章博士論文のまとめかた
中南米における少数民族の霞覆体系

Stepl 博士論文として満たすべき条件の検討
Step2 博士論文の構成を考える

第2章 プレ彼説と結論のシミュレーション、およびデータの処理方法 e

Stepl 研究テーマの確認を行う

Step3 研究計画を立てる
Step4 謁査計画を立てる
Step5 調査終了後の論文テーマ・校正の再検討
Step6 ジグソー)¥ズルとしての論文Step2 銭察I員百や質問項目の設定

Step3 観察演目や質問項目から得られる結論のシミュレーションを行う
Step4 ブレ仮説かう本仮説ヘ移行する前に調査後の対応を検討する
Step5 研究テーマかうはずれているように見えるデータも拾う
Step6 手持ちのデータを用いて論文を醤くために
Stepア データ全体の分布から論文のテーマを設定する

第3章調査を開始するまでの具体的プロセス
学生と教員のやりとり

Stepl 学生は最初ぼんやりした筒題意識をもっている
Step2 学生は自分の問題意識を明確にする
Step3 学生はブレ仮説と研究方法を検討する
Step4 倫理委員会の承認の必婆性とその手続き

Stepブ論文の完成部の点検
Step8 論文作成後の反省と今後の発展のための検討

@第6章 オリジ、ナリティをもっ研究をめざして
企業におけるエイズ予防教膏

Stepl 研究計画そ立て、具体的方法・手j績を検討する
Step2 フィールドワークを行う
Step3 データの分析と解釈から結論を導く
Step4 方法論の発展への展望

診おわりに 質的研究を行う者の心得、再び
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ム一品 告(1 ) 

評議員選挙(平成18年産)に関連する地震登録の確認について

学会誌28巻 5号(王子成17年12月20日発行)

を実路致します合

(1)でお知らせ致しましたとおり， (平成18

つきましては， (下記参燕)に合わせ， を作成するにあたり，各会

の地亙受銭の確認を行いますc

地区登銭に変更のある場合は， 5月108(7Jく)までにFAX(043…221-2332)認に会員番号・氏名・

しい地区(住所・

尚，締め切り日まで

を して下さい令

現在の登録地区での選挙人・ となりますので

ム<1、
C'''噂c

ラベル内 を記載していま

2. (地区・ をfす表に京す地亘;二分け，夫々登鼓した地IR 3年以上の約 5%

とする

3. となる資諮は， 5 日までに会費を完総し

ている

4. 3年目、上で， 日までに会費を完結し

地区名

i北謀議

府県

ヰニ
5
…
6
一ア一

8

和歌山，諸井，富山，石川

山口，能島，香J11，愛媛，高知

大分，宮崎，鹿児島，沖縄

平成18年4月20自

日本看護研究学会

理事長山口桂子

羽ヨド還ま護研究学会雑誌、Vo1.29 No.l 2006 



ム一品 告 (2)

平成17年箆日本看護研究学会雑誌28巻2 (2) 4号会告(5)において，王子成17年度学会賞・奨励賞の募

集を行い，規桂・細則に基づいた推薦・選考の結果， -奨励賞の受賞者が下記の通り決定いたしまし

た。

平成18年4月初日

日本看護萌究学会

理事長山口桂子

コい雪ロ

学会賞受賞者氏名:大串 靖子氏

奨励賞受賞者氏名:静野友重氏

対象論文:高齢者の下肢浮騒に対するタッピングの効果

28(2). 15-19. 2005 

共詞著者名:乗松貞子，岩田英信

受賞 者所 属:(元)弁護老人保鐙施設「ミネルワj

職 名:看護陣

日本看護研究学会雑誌 Vol.29 No. 1 2006 



ム一
A

告 (3) 

第32回百本看護新究学会学構集会を下記の要領で関縫いたします。(第3

なお，最新のf警報は学争詩集会ホームページ (h口p: //¥cvww.med.oita-u.ac.jp/jsnr32!)をご覧ください。

平成18年4月初日

第32回日本看護講究学会学帯集会

会長松関 糠

語己

第32回日本看護緋究学会学櫛集会

メインテーマ 「社会資源としての義護J
一激動の時代，看護Lこ求められているもの

場:別府市どーコンプラザ

千874ω0828 大企県別府市山の手町12-1 

TEL: 0977-26-7111 

F必仁:0977ω26-7100 

E-m立il: info@net.かcon.or.jp

i製自:平成18年8月24日(木)， 258 

プレカンファレンスセミナー・奈良公開講騒 8月23日(水)

第1日自

9 : 10 ~ 9 : 50 

8月248 (木) 9: 00 ~ 17 : 40 

会長講演:i社会資糠として

一激動のi時代，看護に求められているもの一

松i湾 総(大分大学震学音s者護学科)

:石器靖子(援諜法人東札幌病段/北海道罷諜大学)

10 : 00 ~‘ 12: 00 招蒋講演:iベナ 達人ナースの卓越性とパワーJ

Patricia Benner (カリフォルニア

14 : 40 ~ 16 : 00 

:井上智子(東京翠斜強科大学)

特剖講演 1: iもっと弘をよく観てj

村田 幸子(光子《百K解説委員・福祉ジャーナ 1)ス i、)

:竹尾憲子(国立者護大学校)

交流会:i学会誌への投稿から持議までj

111口 孝泰(筑波大学大学段)

主鍛:日本看護研究学会編集委員会

14 : 30 ~ 15 : 30 

日本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.l 2006 



15 : 40 -17 : 40 

16 : 10 -17 : 40 

シンポジウム 1: i利用者と共に歩む看護」

シンポジスト:

利用者の立場から

峰尾 一路(光器日本新際社論説委員，党九ナN保健福祉大学)

看護職の立場から

村松 静子(在宅者護研究センター代表，看護コンサルタント抹式会社取締社長)

福祉関採者の立場から

小轍秀夫(社団法人日本社会福祉士会企画課長)

患者会代表者の立場から

森尾久海子(日本ALS協会大分県支部)

座長:泉 キヨ子(金沢大学大学院陸学系研究科)

座長:小i播 光子(大分大学医学部看護学科)

実演交流会:i麓弱な皮躍に対する予防的スキンケア

一高齢者のスキントラブル，尿・使失禁によるスキントラブルーJ

田 幸代(大分大学医学部約属病院看護部)

第2日 8丹25日(金) 9: 00 -16 : 10 

9 : 00 -11 : 00 ジョイント議議:i少子高齢社会で看護が果たす役割j

9 : 30 -11 : 00 

13 : 00 -14 : 00 

14 : 10 -16 : 10 

韓国:Hosihn Ryu (高麗大学・学科長)

日本:村鵠 幸代(東京大学大学院態学系研究軒)

麗長:小頭恵美子(大分県立看護科学大学)

実i寅交流会:i副立のための最新指導技街“排疲法"と“自己導尿法"J

排疾法:有松美紗緒(労働者憧藤福祉機構 総合せき損センター)

自己導尿法 :UJ上 尚子(労働者健康福祉機構総合せき損センタ…)

特別講演II: i看護の震を保証する看護職の人事考課制度J

正木義博(済生会熊本病院龍読長)

産長:r袈本博幸(医擦法人真鶴会小倉第一病院磁院長看護部部長)

シンポジウム II: i著護の専丹験者を育てる・育つJ

シンポジスト:

基礎教育前)11 幸子(大分大学際学部看護学科)

卒後教育 1 村上 陸子(日本赤十字社罷捷センター)

卒後教育 2 1)ボウイツツ よし子(青森県立保鍵大学龍康科学部看護学科)

教青学生田久美子(東北大学大学院教育研究科)

:高橋みや子(山形大学医学部看護学科)

:大地美母子(九州大学窓学部保建学科)

日本看護研究学会雑誌 Vol.29 No. 1 2006 



市民公開講産

8月23日(水)18: 00 ~ 19 : 00 別府帯ビーコンプラザ

「認知症を理解しようJ

講師:山田 達夫(楕聞大学医学部)

産長赤南 千波(大分県立看護科学大学)

ランチョンセミナ-

8月24自(木)12: 00 -13 : 00 

. r“医諜事故対応，真実を究め，看護を守れるか"領環器疾患の薬剤管理，呼吸器管理を鰐にしてJ

議鶴:上野 道雄(独立行政法入国立痛設機講福関東医諜センター i発長)

座長:問中 洋子(佐賀大学医学部階寝病院看護部長)

共寵:中外製薬抹式会社

8月258 (金) 11: 30 -12 : 30 

イ新しい教育手法 tラーニングの現状と議院議員教育への応用j

議締:中村秀敏(医諜法人真鵠会小倉第一病院溺院長)

盛長:JlI本利恵子(産業医特大学産業保鐘学部)

共{援:キリンゼール株式会社

8月25日(金)12: 00 -13 : 00 

. r安心ですか患者さんに触れる あなたの手 <手指癒生とハンドケア>J

講師:問中富士美(さいたま市立構院看護師長 感染看護認定看護隣)

: I資額千龍子(日本看護協会 常経理事)

共懐:大日本金友製薬抹式会社

株式会社

[学術集会参加費事前払い込みのご案内}

<参加費> 事前登録は平成18年 7丹15自までの愛銭

事前登録け丹15日迄) 当 日 主義 構

9，000円 10，000円

考

非会員 9，000丹 10，000円 慢し学衛集会誌代 (2，000円)は含まない

学生 2，000円 3，000丹 f設し学櫛集会誌代 (2，000内)は含まない

注:大学説生は会員または非会員のいずれかでお申し込み下さいs

<参加申し込み方法>

第32国学構築会参加事前撮り込みは，平成17年12月20自発行の第28巻5号に開封の振り込み用紙をご利

用下さい。

振込先は郵便捺替 f第32回自本看護碗究学会学術集会 01720 -8 -117311Jです。

日本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.l 2006 



<非会員の参加申し込み>

非会員の方は，参加費9，000円と学術集会誌代2，000丹を，お張り込みください。

通信欄に下記の内容を必ずご記入ください。

参加希望内容

例)事前申し込み，学構集会誌，懇親会

号所属，名前.学会加入の有無

前日大分大学，別府太部，非会員

{懇親会}

日時:平成18年8月24日(木)18: 00 ~ 19 : 30 

場:器時市ビーコンプラザ レセプションホール

: 6，000円

{ブレカンファレンスセミナー参加募集のご案内]

学会議日 (8丹23日)にブレカンファレンスセミナーを開催いたします。

学会参加費とは別の参加申し込みが必要です。

詳揺は以下のとおりです。

皆さまのご参加をお待ちしております。

プレカンファレンスセミナー:r臨床に活かす看護研究j 会場:別府市ピ…コンプラザ

|セミナー名 講 陣 日 時 参加費

量的研究
西部 平成18年8f]23臼(水) 5，000円(学術集会参

(陣出大学窓学部保健学科) 13 : 00-17 : 00 加費とは別に入用)

2 紫的碍f究
才 木 ク レ イ グ ヒ ル 滋子 平成18年8月23日(水) 5，000円(学術集会参

(首都大学東京建藤福社学部看護学科) 13 : 00-17 : 00 加費とは別に入用)

3 統計学入門
中野正博 平成18年8丹23日(水) 5，000Pi (学術集会参

(産業握手ヰ大学産業保建学部) 13 : 00-17 : 00 加紫とは別に入用)

*各セミナーの資料はテキストもしくは配布資料として，当日記布いたします。

(代金はさ当司もしくは後日振込みと致します。後日振込みの場合は，各自にご連絡悲しょげます)

<申し込み方法>

r疋...，. 

100名

100名

100名

l.申し込み辻，号施設名，争お名説岳連絡先(お擢話番号及びF必(番号またはちmailアドレス).

三会各翠セミナーをご記入のよ，第32問自本看護研究学会学締集会まで

れかでお顧いいたします。

*定員(各100名)になり次第，締め切らせていただきます。

*プレカンファレンスセミナーは 1人 1セミナーの申し込みしかできません。調了承ください。

安定員オーバーになる可諮性がございますので，お早めにお申し込みください。

のいず

2. 申し込み受理後， FAXまたはE-maiL返信用ハガキにて，申し込み受理の返信をいたします。受理返

お願いいたします。

詰意)事前振込みがない場合は申し込みは取り消しとなりますので，ご注意ください。

日本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.l 2006 



三事前の接込み期間}

申し込み受理の返信到着後より l週鰐以内

{援込み方法三

接込み金額 5，000円(資斜代剖途入用)

郵捜振 込み加入者第32国自本看護研究学会学荷集会

口監番号 01720 8 117311 

に下記の内容を必ずご記入下さい。

ミナー

伊丹プレカンファレンス?臨探に活かす看護研究j

l.量的諦究

例)大分大学・別清太部・非会員

*いずれかのプレカンファレンスに参加し~iJのカンファレンスの資料のみを希望される方辻，

後日援込みと致しますc 後日援込みの場合は，各自にご連絡差し上げます

{第32留学器薬会事務局]

=;=879-5593 大分祭出布市核問調子法大ヶ丘 1-1 

大分大学佳学部看護学科内

第32朗日

TEL&FAX: 097 -586 -5074 

E-m泌羽乱心叫i江:j炉$幻nr32@善med.oitねa-uぷ J 

ホ一ムペ}ジ http://VV¥'/VV.問 d.oita-u.ac伊/jsnr32/

日 Vol. 29 No.l 2006 
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日次

第31[9]日本看護研究学会講演記事

会長講演

人間として遇するj表療・福祉の定着に向けて

~ペーシエントからパーソンへの挑戦~ “……………………  日目 …………一……“… 15

援療法人東札幌病院/北海道医療大学石垣靖子

特別講演

Wh乱tdo We Know about Unζertainly in Illness ?一一…・….......・............・.......………..........….........・e・-。…….......… 19

ジョイント議j寅

Merle H. Mishel， RN， PhD. FAAN 

Kenan Professor 

SchoolofNursing 

University ofNorth Carolina at Chapel Hill 

Chapel Hill， NC， 27599. USA 

Ethics and Palliative Care .......…一一 一… 一一一一…‘…・....・…一・…“一・…・ 0 ・0・… υG・u ・....・S・-….........・ a・.，..…...・ ...27

Colleen Scanlon RN，JD C乱tholicHealth Initiatives 

Cornelia Fleming RN， MPH Sound Shore Medical Center 

一旗護ー

デイケアや作業所に通所する統合失調症患者の生活への患いとその影響妥協 ……“  …......... … e 日・… 37

岡山大学i家学者I1保健学科諮方弘

間出済生会総合病院茅原路代

間111済生会看護専門学校大若手、和子

関山県立大学保健福祉学部看護学科神宝支子

関山県立大学保健福祉学部看護学科間関ゆみ

神経難病患者のケアに携わる審議締のパーンアウトに影響を及認す職場環境ストレッサーの探索.，....…命.........……… 45

広島大学大学院保健学研究科博士課寝後期安東 由佳子

広島大学大学院保健学研究科片岡 健

広島大学大学院保徳学研究科小林敏生

在宅の認知症患者を介護する家族の予期悲嘆……一日目 …一… .........・ ー… ……・.....・ 一… ……… 57 

山口県立大学看護学部綾瀬春次
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。会長講演。

人間として遇する寵療・福祉の定着に向けて

~ペーシエントからパーソンへの挑戦~

1 .はじめに

ホスピスケアにf~わるようになって20年が過ぎた。この

防ホスピス・緩和ケア病棟も150施設を越え，がん患者の

疲状コントロールも格段に進歩してきている。現代のホス

ピスケアに最も えたのは，いうまでもなくイギリ

スにセントクリストファーズ・ホスピスを部立したシシ

リー・ソンダースである 1967年. 1皇女がセントクリス

トファーズ・ 37zスピスの能立に到ったのは. 1960年代とい

う時代背景と，遠く 19世紀のアイルランドに溜る人間尊重

の務神に裳打ちされていたことがわかる。超高齢社会を迎

えた現在，相手を人間として遇するホスピスケアの本震は

広く医療・福右上の原点として，その定着が望まれる。

術集会のメインテーマ「人間として避する監療・福祉の定

義に向けて~ベーシエントからパーソンへの挑戦~J も，

その患いをこめて設定したc

2. 1960年代という時代

1962年イギリスのワトソンとクリックはDNAの一

堺、続講迭の発見でノーベル賞を受賞した。科学誌「ネー

チャにその論文が発表されたのは1953年で，半殺紀以

上経たいま，とトゲノムの解読も終わり.DNA.ゲノム

研究の成果は様々な分野で実用化が始まっている DNA

の二重線旋構造の発見は.まさしく生命操作時代の幕掲け

だったといえるo r生命が操作できる時代を迎えたことは，

生命への関心をより強くおめただけでなく<生命の一部と

しての死>という考え方をも.押し進めることになった。

死への関心は急速に高まり，ヴェトナム戦争と平行しなが

ら，死を語ることはタブーではなくなっていった。人々は

自分の命をお分で守るために平然と死について語り合

い，死の研究は進み，死についての教育や学校でも行われ

るようになった斗 li と岡村昭彦は述べているが. 1960年

代は生命科学や生命倫壌の側描からも特祭すべき持代で

あった。折しもヴェトナム戦争では f枯葉作戦jと呼ばれ

る枯葉剤の大量散布がなされたc それは，大量のダイオキ

シンを含手ましたエージェント・オレンジとよばれるもの

で，人間の遺伝子を寵撃する程毒だ、った。その被害は多く

のヴェトナムの農民連が散代を越えて苦しめられることに

なる。この時期アメリカでは進歩する科学が本当に人間の

底療法人策本し焼病院/北海道援療大学 垣靖子

幸福に貢献するようにと rSciencefor the PeopleJ運動が始

まった。キュブラ・ロス博士が f死ぬ瞬間の対話Jを発蒋

したのも1969年，同じ年にヘステイングス・センターにバ

イオエシックス研究所が設立され，バイオエシックスとい

う柔rrしい学陪が誕生した。 1967年，セントクリストファー

ズ・ホスピスができたのも，この時代に始まった生命の一

部としての死という考え方や，バイオエシックスの大きな

うねりの中にあったことと考えられる

3. ダブリンかう口ンドンへの道

現代の*スピス運動に影響を与えたもう一つの背景につ

いて考えてみたいむそれは.191!1:紀のアイルランドに遡る G

アイルランドは千ギリスの植民地として700年関の長きに

わたりその圧政に苦しみ続けていたが. 1879年は凶作によ

る影響で，多くの人たちが飢えと賛隠のため道端で死んで

いく光景が見られた。「愛の姉妹会jの部設者である，マ

ザー・メア 1)_・エイケンヘッドは.rたとえ綬い期間で

はあっても，それらの人々が死に至る夜前に人間らしく世

話を受けられる<ホーム>とよばれる安患の場を提供し続

けてきた。これが<近代泳スピス>の原型であることはい

うまでもないj2ir愛の姉妹会Jはその後，イギリスやオー

ストラリアの設しい人たちのために向様のホームをつくり

人間らしいケアを提供し続けてきた。その一つがロンドン

のハックニーにあるセント・ジョゼフ・ホスピスでシシ

リー・ソンダースがそこで，がんの痛みに使うモルヒネの

新しい方法を研究し.後に世界中のがん患者の痛み緩和に

貢献することになる O セント・ジョゼフ・ホスピスに受け

継がれてきた「愛の姉妹会jの思想、はシシリー・ソンダー

スによってより普遍化されたといえる。

このようにホスピス・緩和ケアはエシックス(倫理)と

人権に深く根ざしているが，それは単にホスピスケアだけ

ではなく，人間を相手にするすべての医療や福祉に共通し

ていることはいうまでもない。

4. 生活重視型蓋療への転換

現在百本では，人口の高齢化に伴ってがん患者は年々増

加の一途をたどっているが.いわゆる段階のt斑是

臼に加わる2却01日5年には，約89万人が新しくがんと診断され
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人間として過する医療・議十11:の主主義に向けて

ると予想、されているc 当然がんで死亡する人も増え，死亡

者の第 lf立になった1981年(166.399人)に比べ. 2002年

には304.286人で、全死亡者の31.0%を占めるようになった。

しかし癌の診断・治療やケア・ 1)ハピリテーションの進

歩で生存者も増加し 1999年の約161万人に比べ. 2015年

には約308万人と予想されている。

このようにがんという疾患に代表される生活習慣病や.

加齢に伴う心身の障害を持った人が増える時代を迎えて.

当然ヘルスケアも変化してきている O すなわち，入院治療

は外来や在宅での療養にシフトしそれはホスピスケアも

コミュニテイ・ケアへの転換がなされているということで

ある。現実にいまさまざまな形のコミュニテイ・ケアの試

みがなされるようになってきた。地域性民と監擦や福祉の

専門家が協働して，生まれることも.病むことも.老いる

ことも死ぬことも. 日常生活の仁tに取り戻していこうとす

る動きであるo もう一つは良くも悪くも監療者主導の医療

であった病気の管理は.病気を持つ人の自律へと誼き換え

られようとしている。医療者が主体であるときはコンブラ

イアンスの養し悪しが開題になる G すなわち，治療がうま

く行かないのは.すべて患者が治療計画に従わなし叶ミら

で.問題は患者にあることになる。しかしがんを含むす

べての生活習慣病がそうであるように，病と共存しQOL

を品維i住k符持P しながら生i活呑する主f体本{はま

角併解干予局やi治台療への参加' セルフケア能力の向上など. 医療者の

対象潔j~早とその人にあったサポートのしかたこそが賂題に

なる G すなわちアドヒアランスというアブローチへの転換

である。それは，従来の生物法学モデルから生活重視型臨

療モデルへの転換が迫られていることを意味しナースも

ケアのリーダーから病気を持つ人の伴走者としての役訴が

期待されることになる。アドボケートとしてのナースの存

在が今後ますます重要になってくると思われる。

5. アドポケートとしてのナース

者護は本来. r生活(くらし)の営みを整えることに極

めて高い専門性が求められる専門職jである。「生活の営

みを整えるJということは.生物体としての生命の営みを

整えることはもちろんだが，綿々に異なる，物語られるい

のち(入金)の尊重があってこそ成り立つものである O そ

れは f相手を人間として遇する(尊重する)Jことであり.

を換えると，それはアドボ、ケートとしてのナース本来

の機能でもある。

1980年のはじめアメリカのホスピスを見る機会があっ

たG そのころのアメリカはまだ施設型のホスピスが主流

で，最初に訪れたホスビスは，小さな真3会の者板がなけれ

ばそれは普通の民家と変わりなかったc そこでみたがんの

終米期を生きる患者たちは，普通の家で，普通の生活をし

普通に生きているように見えた。そのころ私が知っていた

日本のがん終末期の，思考とのあまりの違いにショックにも

似た感動を覚えたことを記憶している。そしてそれは人生

の最期を生きる人たちにとってどれほど価値のあることか

と深く心に刻んだ。

ちょうどそのころ荷村昭彦が完訳した「ホスピス (A

l仇yto Die) Jという本が出版された。その中でがんを病

む16才の少女Janeのことば rHerethey treat me like a human 

being all the time， not just when they feellike itJに出会ったc

残り少ない人生を生きる人たちは，自分が人間として遇さ

れているかに敏感に反吃、する。すなわちどのような状況に

なっても，私たちは意志も感情もあり，それまでの生活歴

の中で培ってきた間有の価値観のある存夜であるo その

f物語られるいのちjを尊重された時に人間として遇され

たと実感するだと思う。いま看護の詰擦にしている「ベー

シエントからパーソンへの挑戦jはそのとき決心したこと

であるc

6. ベーシエントかうパーソンへの挑戦

ーひとつの歴史一

束札幌病院の「医療の本質はやさしさjという理念は，

医療の受け手と担い手とが人間としての対等な関係を築く

ことがその思想の基盤にある C 病気になると，医療技術に

関する権探のほとんどは医療者がもっているが，人の価値

観におよぶ決定機までは涯療者にはない。すなわち，物語

られるいのちを生きる主体として相手を尊重し人間とし

ての対等性を築いていくことが「やさしさjであふ人時

として過するということであるc 言葉を換えるとそれは倫

理的に振る舞うということでもあるC

倫理が日?吉の底療ケアのなかで意識され具現化されるた

めには，それを重説する組織文化を翻る仕組みが必要であ

る。たとえば，東札幌病院の場合，関i淀以来 f医の倫理セ

ミナ-Jを平均して年6~ 8留の頻度で継続し22年が経

過した。 1987年からは現東北大学大学院教授の清水哲郎先

生と共にセミナーを間程し現在に主っている G セミナーの

直近のテーマは. r安楽死と緩和ケアの伺J. rスピリチュ

アルということJ.了人間の尊厳についてjなどがあり奇

水先生のテーマについての解説に続き， 日常の実践に結び

つけて参加者がデイスカッションする仕組みになってい

る。これは臼常の実践を意味づけし抽象化する営みであ

るc 1994年には倫理委員会が設置された。研究審査委員会

と臨床倫理委員会に分かれており.臨床倫理委員会の委員

長は患者・家族のアドボケートとしての役割をもっナース

であり.それは今も継続されている。この委員会の怪務は

@臨床現場で生じる臨床倫理的問題(医療の意志決定や方

向付け)に対し臨床倫理委員会に要請のあった事例や，
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人間として巡するi笈療・福祉の定議に向けて

日常の合同カンファレンスで話し合われる事関について，

現場のスタップが解決できるように支援する G 安臨床倫理

にi渇するスタップ・患者・家族への教育・啓蒙。 客倫理的

ポリシーの作成・レビューヤolicyrecommendatio針。宰イ命

渡的コンサルテーション・サービス宰3援の倫理セミナーの

運営等であり，ここで作成した「インフォームド・コンセ

ントJや「セデーションjのガイドラインは臼々の実践に

役立て.それは人間として遇する総議文イヒの定着に貢献す

は，2ji三学会テーマの背景になったことはいうまでもないこ

今ひとつの歴史は fホスビスケアからコミュニテイケア

へjの具現fとをはかつてきたことである。地域性民のニー

ズにそって，特別養護老人施設や老人保健施設におけるホ

スピスケアの実践や定着をはかつてきたこと c また.夜宅

ホスピスケアのシステムの開発を全自32施設の参加を得て

実施した研究結果からは多くの知見を得たこと。そして

「市民と共に諮るホスピスケアJを市民と協働で開始し

るものであった。また.治水教授らが碍発した f瀦床倫理 ホスピスケアの啓蒙や相談・支援活動 して10年にな

検討ーシートjをカンファレンスで活用することによって，

治療やケアの方針決定に患者・家族の理解を確かめ意向を

尊重することが定着することとなった。また， fe己評価

法の有用性と QOLJや「進行がんJ患者のQOLに関する研

究jなど， これまでイ子ったQOL研究も人間として遣する

医療の一つの検証でもある合

東札韓病院の壊事長(前病i淀長)の石谷邦彦は， r医療

築関は思想、集躍であり，思想、{之繰り返し自己の存立根拠

を向い続けることによってのみ思想たり得るc 思想とは知

織ではない。 思想、とは儲々人の下す判住rrで、あり，行動であ

る。Jという持論をもっている。思想集団としてあるべく

後が作った仕極みのひとつは年間のキーワードによる研修

であったc

の本質はやさしさにあるという経営理念の下に.

チームアブローチや緩和iケアを推進している東札鰻泌総で

る。今は全て市民主導型に移行 LNPO法人として，活動

のi福も拡がり地域に線付いてきた。

これまで人間として迭する医療の定着に向けて行ってき

た様々な活動の…部を述べてきた。それは医療の受け手で

ある普通の人に対して，あたりまえのことをあたりまえに

することへの挑戦でもあった。夜、たち毘療人は箆れたプロ

フェッショナルであると間持に，常に普通の人としての感

覚を忘れないことであるc 向故なら医療をうけるのは普通

の人だからであるc

日夜、たち医療者は)普通の人々に出会い，その人生に触

れ.その結来.その人遠の人生が変わり，そして. 自分の

人生も変わる-1)のである。医療の受け手と担い手とのそ

のような相互の関係づくりがこれからの医療や福祉にはま

すます求められることになろう。

lえま[谷邦彦会長(当時)によって年頭にその年のキー ア.ありのまま

ワードが掲げられるc そして，スタッフはそのテーマにつ

いて 1年間学習し考え抜くことで，社会における一人の人

間として， またi窓療や介護に携わる一人の人rif]としてどう

考え.行為するかという<本質>を追求しているのであ

る。例えば1990年の f創造J. 1996年の f人民主義ム 1993

年の「自由J. 1999年の<共生とケア>などといったテー

マにi返する講義が年間を通して行われているのである。こ

のような扮象的であいまいさを含む(さまざまな解釈がで

きる)テーマが組織に示されると，そこにくゆらぎ>がも

たらされるC するとスタッフは. 日常の習積約な思考・行

動パターンの中街に車両しそれらを再考することで，新

しいものの見方や発想を獲得するのであるc 知識どジョン

を総識に広めて知識製造を促進するには.ナレッジ・リー

ダーによる<本資的な罰い>ゃくゆらぎ>の導入といっ

た<わざ>が不可欠なのであるJ31 と紹介されたように

キーワードによる学習のプロセスを通して，ケアや人障の

本質にふれながら，組議文化の創造と定着ーをはかるという

ナレッジ・マネージメントの実践をしてきたことになる。

2004年の「原点留婦jそして2005年の「時代とその感性j

今回この学会のために北海道鴻河にある fベてるの家j

の出本質代さんと下野勉さんがテーマソング fありのま

まjをつくってくれたc お二人は;!tに統合失調症をもって

おられるが，会長講演の締めくくりとして，当日のおふた

りの淡奏は参加された方々に大きな感動を与えたっ
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人間として返する医療・福祉の定義に向けて

ありのまま

作詞 山本賀代withNOHO

作曲下野勉

ありのままって考えたことある? ありのままって受け入れられないかいつ

でもそれってホントはいいものみたい ありのままってホントにいいものみたい

ありのまま 今のf苦労の主人公になること それは 人生に支配されないこと

それは 自分一人だけでがんばらないこと

それは 変わらない自分の大切さに気づくこと

それは 自分のこと会忘れないこと それは 自分を助けてあげること

それはその場のカを信じること それは入金をまるごと受け入れること

ありのまま それは生きる苦労を取り戻すこと

それは 今と向き合うチャンスを探すこと

ぞれは 日々の出来事を大切に受け止めること

このままのお分が許せなかったこともあった でもありのままで もう許されていたんだ

このままで、いけないって焦ったこともあった

でもずっとありのままで生きたいと綴っていた

ありのまま それは自分を安めることじゃなくて いい加減で、いい加減になること

本当になりたい自分になろうとすること 過去を悔やむより成長していくこと

それは今このときを生きること それは弱さから希望を見つけること

それは もろさから希望を見つけること それは 人とつながっていくこと

ありのまま それは変わらない苦労の中でも 今の弱さを受け入れること

今の行き詰まりをJllli鈎と言えること

そしてそれは 恐れや不安が減って愛が増えること

今日からありのままで生きたい きみのありのままも あたしのありのままも

逢うとこも同じとこも 好きなとこも嫌いなとこも

認め合って話し合って 笑いあって 分かちあって

日本看護研究学会雑誌、Vol.29 No.1 2006 



。特7.lIJ講演。

What do We Know about Uncertainly in Illness? 

When 1 began my original research on uncertainty， th巴 con-

cept of uncertainty had not previously been applied in the health 

乱ndil1ness contcxt. My original Uncertainty in Illness Theory 

(1988) drew from existing information processing models知 d

personali守researchfrom the psychology discipline， which char-

acterized uncertainty as a cognitive statc resulting from insuf-

ficient cues with which to form a cognitive schema， or・internal

representation of a situation or巴vent.1 attribute the underlying 

stress/appraisallcoping/adaptation framework in the original 

theory to the work of Lazarus and Folkman (1984). vVhat is 

unique is my structure of the theory， consideration of uncertainty 

as both a negative and positive cognitive state註ndapplication of 

this正'rameworkof uncertaintv as a stressor within the context of 

il1ness. These points make the framework p乱rticular1ymeaning時

ful for nursing. C¥ωlrr伐ent均i与yタ there註r氏εtれw，切otheories of Ur恥lce佼rtねai泊nt

in l1lness， the original theory which 1 will emphasize in the 

presentation and the re-conc巴ptualizedtheory which 1 wil1 cover 

more generally. 

The uncertainty theory by Mishel (1988) explains how uncer叩

tainty develops in戸tientswith an acute il1ness and how patients 

are proposed to deal with uncertainty. ¥Vith the development 

oftheむncertaintyin Illness scales， the research on uncertainty 

has prolifヒr乱ted.会lostof the research has focused on either the 

diagnosis or treatment phase of acut巴il1ness，illness survivor同

ship and living with chronic illness. Some consistent findings 

have emerged. Across all il1nesses studied to 由民 uncertainty

decreases over time but returns with il1ness recurrence or exacer“ 

bation. Uncertaintv is hi2"hest or most distressin2" whi1e立waitin2"
口

a diagnosis. Illness symptoms can lead to uncertainty when the 

symptoms ch油供 overtime， are unpredictable and inconsistent. 

When symptoms can not be linked to乱specificil1ness or disease， 

this situation results in higher levels of uncertainty. Similarly， se“ 

vere il1ness where the outcome is unknown has been reported to 

lead to uncertaintv. This has been found in a number of studies 

with varying patient samples including those with cardiovascular 
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disease， and cancer. In studies where patients' symptoms are not 

clωr1y distinguishable from those of other co叩 morbidconditions 

or where symptoms of recurrence c乱nbe confused with signs of 

aging or other natural processes， symptoms are associated with 

uncertamty. 

Both social support and the relationship with health care 

provider have been studied as resources available to the patient 

to help manage uncertainty. A number of studies have explored 

the relationship bet¥Veen social support and uncertainty. Current 

evidence is strong for the role of social support in reducing un-

certainty among those with an acute il1ness. However the type 

of social support needed and who is seen as supportive changes 

over time and by il1ness. The role of the health care pwvider in 

reducing uncertainty is substantiated for persons receiving treat輔

ment for cancer， yet few studies have been done to explore the 

role of th巴 healthcare provider with other acute illness popula-

tions. Also， there is some evidence that health care providers do 

not function as a source of support for reducing uncertainty in 

parents of acutely ill children; however there is a need forおrther

exploration since there乳refew studies in the area. 

There is a growing body of literature on parent e.xperience 

of uncertainty in caring for an i笠child.There is one literature 

review of this work. Recently there has been support for the 

relationship bet¥veen symptoms of post traumatic stress and 

uncertainty in mothers of ill children. The associ且tionof post 

traumatic stress and uncertainty has also been reported for other 

popul乱tionsdealing with illness. Concerning the role of per凶

sonality dispositions such乱smastery or optimism in reducing 

uncertainty， the evidence is variable from acute illness to chronic 

illness. A number of personality dimensions have been identified 

in chronic illness as effective in managing uncertainty In acute 

illness， there is some support for mastery and optimism. Stud-

ies of coping with uncertainty in acute illness have resulted in 

consistent findings for the relationship bet¥veen uncertainty and 

emotion-focused coping. However， the qualitative studies offer a 
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¥Vhat do 'vVe Know且boutU ncertaintv in Illness? 

greater varietアofstrategies to manage uncertaintア

Uncertaintv functions differentlv in chronic illness in 

comparison 、社thacute illness. Also in chronic illness we find 

the survivors of acute illness. The similarities and differences 

between survivors and those diaσnosed with a chronic illness will 
b 

be五lrtherclarified in the presentation.日owever，it is important 

to recognize that some of the differences c乱nbe traced to the 

design of the studyぉ eitherqualitative or quantitative. Con-

cerning the causes of uncert乱inty，the findings from qualitative 

data have prov:ided a rich descr:iption of the causes of uncerta:inty 

across a variety of chron:ic illnesses. From the qual:itative work， 

symptom unpredictability， an unknown future and the possibil-

itv of disease recurrence and extension have been identified as 

C立usesof uncertain1:}乙 L乱ckof information to make the future 

more predictable has a1so emerged from qualitative studies as an 

antecedent of uncertainty. The literature is rich with descrヤtions

of these causes of uncertainty， especially the unpredictability of 

symptoms. The uncerねintyresulting from erratic symptom dis-

play that is characteristic of some chronic illnesses has been fully 

described in the research done to d乱te.

There is sufficient evidence that uncertainty has a negative 

impact on quali守oflife and psycho-social adjustment in acute 

乱ndchronic illness populations. Since the evidence is consistent 

aロdstrong it provides direction for interventions to target il1-

ness司 specificoutcomes. 1 have conducted six intervention studies 

where the focus w乱son teaching either breast cancer or prostate 

cancer patients how to manaσ巴uncertaintv.These interventions r~~~~-~~~v ~A 白 J

are easily applicable to nursing pr乱cticeand patients report that 

they have gained skills in managing the disease. Improvement 

in specific symptoms and attitudes was reported from patients 

in the intervention studies. Improvement in emotiona1 state was 

found in another intervention studv with men with recurrent 

and advanced prostate cancer. Even long term survivors rεported 

gains in knowledge and in finding resources to manage enduring 

treatm巴ntside effects. There is e¥吋encefor the effectiv巴nessof 

s叩portiveeducational interventions in modi今ingthe乱dverse

outcomes from uncertainty. Repeated t巴stingof these interven“ 

tions and the d 

Uncertainty τheory 

and Supporting Research不確かさの理論と研究

Merle H. Mishel 
Kenan Professor of Nursing 

τhe University of North Carolina at Cha担elHill 
School of Nursing 

Uncertainty 不確かさ

• Where did the idea of uncertainty come 
from? 
・不穣かさという考え方はどこからきているのかつ

• Initial study of uncertainty and 
development of uncertainty scales 
.不確かさの初期の研究と不確かさ尺震の開発

• Development of the uncertainty 

Uncertainty -Definition 
不確かさ…定義

• The inability to determine the meaning of illnes5 related 
events 
-潟気に関返する出来警察に意味づけられないこと

• The cognitive 5tate created when the person cannot 
adequately structure or categorize iIInes5 related events 
due to a lac玩。fsufficient cues 
・人が病気に関議する出来警察について，十分な手掛かりが傍られ
ないために，うまく機進化したり分重量したりできないときに生じる認
知的立状態

• Occurs in a situation where the decision maker is unable 
10 assign definite value to objects or events and/or is 
unable to predict outcomes 
・3霊志決定者が自的や出来塁審iこ自lllli霊な{隠f護をおいたり， その
き吉泉をiB撃に予測したりできないときにおこる またはいずれか

How Uncertainty is Generated 

不確かさがどのように生じるのか

• Factors with出 thepe問。nand environment 
influence担erceptionof iIIness.related events. 
-人とE譲渡の褒図が，害毒気に箆返する出来謬の知重量iこ影饗

する

• Perception requires recognition and classification 
。fiIIness.relaled events. 
-知霊童i丸病気lこ隣室霊すると民系警察の認識と分霊童を必婆とする

• Lack of recognition and classification or incorrect 
classification leads 10 unce吋ainty
・~~塁率と分重量の不足，または言語った分類が不潔かさをま器く

20 臼本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.l 2006 



Wh立tdo ¥Ve Know about Uncertainty in IIlness? 

Significance of Uncertainty 
不確かさの意義

New York Times June 1， 2004 
(ニューヨークタイムス， 2004.6.1) 

“Fundament註1issue for cancer survivors is 
uncertainty. Is it gone or will it come back." 

“がんサパイバーの基本約な問題は不怒かさである
がんが遜ぎ去ったのか，またやって来るのか?"

“It's the not knowing， it's living with uncertainty-
the critic昌1issue." 

6 

Stimuli Contributing to Uncertainty 

不確かさの刺激となるもの

• Vague 漠然性)

• Unclear 不明確}

• Inconsistent 不一致)

• Variable (湾変性)

• Complex 複雑さ)

• Unpredictable 予澱不可能性)

• Novel 新若手性)

7 

Personal Factors 
Contributing to Uncertainty 
不殺かさと領人の婆itSI

• selective attention 選択的注意霊)

• Confusion (5箆乱}

• emotional arousal 機動的爽繋)

• Depression 掬うつ)

• lack of familiarity (不潔れさ}

• cognitive stress 認知的ストレス)

υncertainty Theory不確かさE重論

Four-Factor Scale 4一民子尺度

Uncertainty theory was developed 

from the Iiterature and research on 

uncertainty using the Mishel 

Uncertainty in IIIness Scale. 

不確かさの潔論は.Mishelの病気の不

確かさ尺度を用いた文献や研究により

発達した

9 

Uncertainty τheory 

Four幽 FactorScale 

• Ambiguity (陵妹さ)
• Ambiguity Factor・131tems13露関
• Cues about the state of the iIIness are vague and 
indistinct and tend to blur and overlap. 
・窮状についての李総かりが察隊ではっ吉りせず，

ぼんやりしていて，霊童立る綴向がある
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Uncertainty τheory 

Four-Factor Scale 

• Inconsistency (不一致後}
• Inconsistency Factor冊 71tems7潔邑
• Information changes frequently or is not in 
accord with information p開 viouslyreceived 
.j警警塁がたびたひ変化したり，または，書官iこ入手したも

のと一致し者い

@υnpredictability (予浪ij不可能性)

• Unp問 dictabilityFactor ‘51tems 5~露銭

• Lac主。fcontingency between illness cues and 
illness outcome. 
・害毒気の手援金三りと害者気の毒事祭との僚のー至宝を欠いてい

る

υncert担intyin IIIness 
病気に関返する不縫かさ認知モデル

Antecedents of Uncertainty 
不確かさの先行委件

12 
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れTh立tdo We Know about Uncertainty in Illness? 

Symptom Pattern 

疲状のパターン

The degree to which symptoms are consistent 
enough to form a pa杭ern目

パ空ーン形成において，症状が十分一蓄電しているかの程皮

Symptoms that are inconsistent in intensity， 
frequency， nun、ber，locations， and/or duration do not 
form a symptom pa社ern目

強さ，綴皮，書室，吉幸俊，持害毒時閣に-1毒性がない症状はパ"
-ンが形成されt，，:ぃ

Less symptom pa仕ernleads to uncertainty. 
症状のパ"ーンが少ない場合は不認かさをもたらす

Symptom Pattern 

ilE状のパターン

Research on Symptom Pattern~ 
g討のノiヲ一二ノに療す各研究

Persons with illnesses with remission and 

exacerbations have high levels of 

uncertainty. 

・3霊解と再燃を伴ラ高気の人では不確かさが高い

Persons with symptoms but no diagnosis 
have more uncertainty. 

・主主:決はあるが診断がついていない人では

より不縫かさが高い

Research on symptom pattern and 

uncertainty 

疲状のパターンと不確かさに関する研究

1. Patients who experience more acute symptoms 

repo吋 moreunce同ainty.

・急性症状がある人では，より不後かさが溺い

2. When illness fluctuates and patients have good 

and bad days， unce巾 intyis higher 

・病気に波があり.a露子の良いと主要い臼があると不確か

さはより譲iい

3. Unp開 dictabilityof a symptom complex is 

associated with uncertainty 

Research on symptom pattern and 

uncertainty 

1. The less control there is for an iIIness， the 

more the unce仕ainty

・病気をコントロールするカが弱いと不怒かさは慈い

2. In childhood iIInesslhe more unknown the 

prognosis is， the higher the unceは剖nty

-小児期の病気で，予後がはっ吉りしないと不在室かさは

より;惑い

3. Recurrence of iIIness冒eneratesmore 

unce同ainty

・病気の再発は，よ'fl箆い不確かさを生じさせる

20 

Event Familiarity 

出来事の熟知度

Refers to the habitual or repetitive nature 

of the health care environment. 

-医需要1譲渡に対する慣れや反復性を指す

Novelty and complexity of treatment and 

treatment facility weaken event familiarity 

and increase uncertainty. 

-治療処讃や治療施設が初めてで複雑だと，

Event Familiarity-Research 

出来事への熟知度一研究

Women with more uncertainty about biopsy 

procedures and diagnosis experience high levels 

of anxiety and depression. 

・バイオプシーや診断でより率い不確かさを認知する女性

では，より務い不安や掬うつをもっ

As the management of an iIIness changes and 

increases in complexity， uncertainty increases. 

εvent Familiarity 

Research on Event Familiaritv: 

Diagnostic tests that are unfamiliar to the 

patient generate uncertainty 
・慾者がよく知らない診断熔の検変は，

不確かさを生じさせる

Among patients with chronic pulmonary 

disease， unfamiliarity with new home 

treatments is associated with uncertainty. 

.t量殺の呼吸器主主怒E塁審においては，

量調染みのない新しい在宅治療が

不確かさに総透している

Event Congruence 

出来事の一致性

The consistency between what is expected 

and what is experienced in iIIness-related 
events. 

・病気に関透するとIH長率において，

予測することと体験することの問における一致性

When expectations are not met， lack of event 
congruence leads to uncertainty. 

・予測がはずれ，出来署警にー蓄量殺がない壕合では

不確かさを招く
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¥i¥fhat do ¥i¥fe Know about U ncertaintv in Illness? 

Event Congruence 

Research on Event Conαruence: 
Uncertainty le却elsreported to be higher in 
those expecting to be cured but requiring 
repeat surgery. 
-治ると期待していたのに李総をもう一度受けるよう

に言われた怒者では不確かさのレベんがより高い

と報告されている

Less time between prior and current 
hospitalization associated with higher levels 
of uncertainty. 

-入院と入院の罪悪矯が短いと

Cognitive Capacity 

認知能力

Refers to the information倫 processing

abilities of the person. 

その人の矯毅処理能力を指す

Physiological malfunction and stress-

related demands on cognitive processing 

will decrease available cognitive capacity. 

さ主王里学的機能不会や認知プロセスへのストレス鑓

遼の負荷が認知能力を低下させる

21 不溶かさはより嘉くなる 25 

22 

Research on event congruence 

And uncertainty 

出5長毒事の一致牲と不確かさに関する研究

Completing treatment starts the 
uncertainty of survivorship. 
・治療の完了iえ生き残りにおける不様かさの

強まりである.

Uncertainty is reported to be higher in 
spouses of recurrent women then in the 
women themselves醐

・か'んが手写5きした女性の叡偶者では，女役自身

より不確かさが言語いと綴告されている

Research on event congruence 

And uncertainty 

Survivors experience uncertainty from 
events that trigger the threat of recurrence. 
-がんサバイバー1;1:.~専発の脅威の引き金と寄る出来響で
不客室かさを体霊童する

Uncertainty is strongly related to symptoms 
of post traumatic stress in younger包reast
cancer survlvors. 
・幸吉い乳がんのすバイパーにおいては，不縁かさ

は心的外傷後のストレス症状と強〈際透している

Antecedents of Uncertainty 

不議かさの先行婆{牛

(ー)

26 

28 

Antecedents of Uncertainty 

Structure Providers 

構造提洪顕子

The resourc母5available to provide 

meaning to iIIness・・relatedevents: 

病気lこ総獲する出来塁審iこ怒礁を与えるために活用

できる漆潔

• education 数資)

• social support (ソーシャルサポート)

• credible authority (1言綴できる等門家)

Research on忘ducation

教育に関する研究

総 Patientswith less education report higher 
levels of uncertainty 

・あまり教管を受けていない慾華までは不確かさの

水準が筏いと報告されてる.

醤 Patientswith less education show more 
benefit from educational interventions to 
manage uncertainty as compared t。
patients with more education 

・あまり数寄を受けていない慈善までは言語い教務を

受けた慈善まより，不履かさを管獲するための教

育的支援から受けるメリットが大きい
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¥Vhat do ¥Ve Know about Uncertaintv in Illness' 

Social Support 

ゾーシャルサポート

Research on Social SUIJρort: 

盛 Useof the support network during 
recoverv from iIIness is related to less 
uncertainty. 

・病気からのI1iIt震の簡に，サポートネットワー?を利用し
た人では不磯かさが少ない

111 The type of social support needed to 
reduce uncertainty changes during 
diagnosis， treatment， and recovery. 

・不確かさを滅告すためにどのようなソーシャJレサボー
防ず必警かは診断，治療，回後の期総iこ変化する

綴 Socialsupport reduces uncertainty by 
explaining symptoms. 

・ソーシルサポートi主主主状について説明することで不確
かさを滋らす

Social Support 

Further Research on Social Support: 
磁 Unsupportiveinteractions predict higher 

uncertainty. 

-サポートに欠ける穏11.1乍織はより高い不緩かさが予測される

E霊WheniIIness is stigmatized， there is less use of 
social support to manage uncertainty. 

-幸運見がもたれる病気のときは，不後かさを管理するために

ソーシャJレサポートを使うことが少ない

璽 Familymembers may be unable to be 
supportive to the patient due to their own 
uncertainty. 

. $家族メンバーは自分の不怒虫、さから1

慈善まをサポートで吉ないかもしれない

Social Support 

Further Research on Social Support: 

1. Often caretakers of iII patients suffer more 
uncertainty t訂anthe patient. 

-病気の怒号晋を世諮する人では，しばしji怒号まより
;l1i;ぃ不溶かさに苦しんでいる

2. Social uncertainty about forming relationships 
can develop in patients with chronic iIIness. 

-関係形成についての役会的不確かさはf受性病怒

の中で生まれる可銭牲がある

3. Cancer patients use other patients as a 
support network to reduce uncertainty. 

-がん王室者lま他の慾者を，不E霊かさを減らすひとつの

サポートネットワ-7として潟いる

Health Care Providers 

竪療従事者

Health care providers are generally 

seen as credible sources for 

information. They can strengthen the 

stimuli frame by providing information 

on the causes and consequences of 

symptoms. 

.~宝探従塁審者 iまー鮫的に信頼できる情報源であると
見なされる彼らは疲状の原因説吉泉に関する情報

を提供しながら刺激の枠組みを強化する

34 
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Health Care Providers 

Research on Health Care Pがoviders:

臨 Fourstudies support that receiving relevant information 
from physicians/nurses leads to a decrease in 
unce吋aintyabout treatment. 

・4つの研究j;l:.室主審/薮議綴からのi葱切主f警報が

治燦処護霊iこ関する不客室かさを主主らすことを示している

総 Inchronic iIIness， perceiving that the health care 
provider has control of the iIIness is associated with 
less uncertainty. 

.1璽f主主主E塁、では，辰幸喜従塁審者が病気をコントロールしてくれると

I Health Care Providers 

Research on Health Care Providers: 

媛 Receivinga specific diagnosis， even with a poor 
prognosis， significantly reduces unce吋ainty.

-診断されることは，それが深刻な診滋であっても，

不E震かさを喜重姿に滅らす

趨 Whenpatient and physician do not communicate 
well， physicians cannot reduce the patient's 
unceはainty.

-!t塁審と医者のコミュニケーションがうまくいか立い土塁合，

Z芸者が怒警の不客室かさを滋らすことはできない

Appraisal of Uncertainty 

不確かさの評価

Beliefs which have a generally positive 
outlook. 

一絞的に禽主主的な見方を持っているという信念

Inference 縫う既

Judgments based on 以 下 に 基 づ く 判 断

• personality disposition個人の性気

• general experienむe -絞約経験

• specific knowledge特定の知識

2006 
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What do Vve Know about Uncertainty in IIlness? 

lIIusion and Inference 

R'esear宮hon Inferenc哩 fPersonalitvFactors); 
1ft部ごぷぎずMff~ 摺援要肪

• Some studies陪 poはthatuncertainty reduces 
。ptimismand mastery. 

・いくつかの務究は本授かさが言葉警護こ主義や莞綴カを滋告すと
毅告している

• Other studies indicate that hardiness， self. 
efficacy and spirituality decrease the impact of 
unce巾 intyon danger and other negative 
outcoπles 
-そのT告の続交でiまストレス塁塁f主のE室主自己主主力，スピワチュアワ
ティがφ 主主言語やネガティブな豪毒薬についての不鐙かさを裁らすこと
を示竣している

Appraisal of Uncertainty 

不確かさの評髄

Coping with Uncertainty 

U'ncertaintv. Danαeκ Cooinα: 
• Findings are that higher unce吋aintyis associated witれ
danger and poor coping strategies of wishful thinking， 
avoidance and fatalism. 

・ 2率い不審震かさは希E室約霊童綴.1Ël還さ.~霊余震事といった危険で関霊童
の品るコーピンヴ15憾に総量霊することが務らかにされている

• There are problems with the measurement of coping. 
Qualitative studies 0汗era variety of st悶 tegiesfor 
managing uncertainty. 

-コーピンずのil!!A:i立問霊童がある
.:1霊約E耳究では不客室かさの繁王室のための様々 な方絡を援示する

Research on danger and coping 
危険とコーピングに関する研究

Breast cancer patients who have more 

uncertainty about their iIIness 
use limited coping strategies because the focus 

of action is unclear. 

者毒気についての不怒かさが議い草しがん怒華までは，活動の室長

点が不SJl~震なために陵られたコーピング方絡を思いている

Qualitative studies have reported that 

acceptance of uncertainty results in a new 

orientation to Iife 

銭的研究では不感かさを受け入れることは，入金について

41 新しい方向性をもつことであると毅fきしている

43 

Danger and Opportunity 

危験と好機

U'ncertaIntv. Danαer. COlJIna: 

Uncertainty appraised as an opportunity is 

associaぬdwith active coping strategies. 

-不E震かさを好機と見なす評価i立を笈緩的なコーピング

方書きと潟返している

Qualitative research shows that uncertainty 

as an opportunity promotes a second chance 

Research on uncertainty， 
opportunity ， coping 
不客室かさ，好機，コーピングiこ関する研究

Uncertainty among breast cancer 
survivors has been reported to predict 
both psychological distress and 
psychological benefit 

・寧しがんすパイパーの不後かさは心怒約三苦痛と心E霊的利

憾の溺15を予潔する

Qualitative studies have reported that 

acceptance of uncertainty results in a new 

orientation to life. 

.:1童約絞究では，不審震かさを受け入れることが人生iこ対す

る務しい方向性につながることを毅をきしている

Fミesearchon uncertainty， 
opportunity， coping 

Living with continual uncertainty during 
survivorship can lead to a re・evaluationof 
the uncertainty. 
Uncertainty can be seen as the source of 

new opportunities 

病気からの生存の綴閣に終え簡ない不緩かさとと

もに生きることで，不議かさの湾評備をもたらすこ

とができる
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¥Vhat do We  Know about Uncertainty in Illness? 

Coping with Uncertainty 

Adjustment 

適応

Refers to returning to the individu昌I'slevel 

of pre網iIInessfunctioning. 

怨々人の機能が病誌の状慾iこ渓ることを指す

Most of the research has focused on 

emotional stability or quality of Iife. 

ほとんどの研究では簿絡約安定性や00しに焦点

をあわせている

Adjustment 

Research on Adiustment : 
g応に叙ずdfjJfff?

• Most studies ignore the model and examine the 
同 lationshi世betweenunce同ainty町、dan outc四 me.

-ほとんどの研究で1;):，不篠かさのモデルを祭授し，

不客室かさとその暴言裂の務係を検討している

• Findings have consistentiy shown pos註ive
associations between uncertainty and negative 

emotions of anxiety， depression， hopelessness日
and emotio明aldistress. 

・研究結累では.r不確かさJと不安，抑うつ，絡2室長率，そして務
手事的苦穏というネガティブな喜義務との罪悪にjEの相関があること

がー鍵して示されている

48 

Adjustment適応

Research on Adiustment: 

.. Uncertainty is related to less Iife satisfaction， 

negative attitudes toward family relationships 

and employment and poorer quality of Iife. 

・不確かさは人生に対する言語足度のf民主家族関係に

対するネガティブな姿勢，主喜朗， QOLのf!f;さと関透し

ている.

Comprehensive Reviews of 
Uncertainty Theory and Research 

4 Mast. M.E. (1985) Adull uncertainty in iIIness: A critical review 01 

research. Scholarly In司uiryfor Nursing Practice， 9(1)，3-24 

4 Mishel， M.I士 (1993)Living with chronic illness: Living with 

unce司ainty.In S.Gマ Funk，E.M. Torn号uist，M.T. Champa日れe，FミA

Wiese (Eds). Key Aspects of Caring for the Chronically 111: Hospital 

and Home (pp. 46・58).New York， N.Y.: Spring Publishing Company 

4 Mishel， M.H. (1997) Unceはaintyin acute iIIness. Annual Review of 

Nursing Research， 15， 57・80今

4 Mishel， M.H. (1999) Uncertainty in chronic illness. Annual Review of 

Nursing Research， 17，269・294.

4 Stewart， J.L. and Mishel， M.H. (2000) Unceパaintyin childhood illness: 

A synthesis of the parent and child literature‘Scholarly In号uiryfor

日本看護研究学会雑誌 Vol.29 l'¥o. 1 2006 



@ジョイント講演@

Ethics and Palliative Care 

It is an honor for Connie and me to be here at the 31" Japa-

nese Society ofNursing Rese註rchmeeting. Thank you for invit-

ing us. It is also a true gift to be here at the invitation of our col同

league and dear friend Yako Ishigaki -a kindred spirit -thank 

vou. 

Connie and 1 will be presenting this as a joint seminar. 1 will 

present the theoretical， ethical and legal components of the talk 

and Connie will present the practical立pplicationthrough case 

present立tionand analysis. 

Aσain， thank you and let me beσin our "Conversation on Eth-o'" ~~> 

ics and Palliative Care." 

Introduction 

Nurses routinely confront ethical uncertainties註nddilemmas 

in patient care. This reality is even more prevalent as nurses ren-

der care to persons who are dying and their families. Qyestions 

related to the refusal of treatment，乳dvancedirectives， the usむ

Oばfm巴吋dicallv壬yp戸ro仰Vl対de吋dnutrition a叩n吋1dhy合a必tio∞泣 and 乱s 自t総eds乳鈎悶u凶11
J 

cide are commonplace. The complex ethical predicaments that 

立risecan become even more difficult because of the emotional 

intensit￥that burdens all involved in the continuum end倫 of-life

care. ¥iVhile nurses are incre立singlyfamiliar with these and other 

ethical concerns， this does not diminish the distress， confusion， 

uncertainty and tension that can occur. 

Car官 atthe end-oιlife is viewed立san interdisciplinary en-

de乱vorof which nurses hav巴且 pivotalrole. It is乳scrucial that 

nurses be equipped with the expertise and skills required to deal 

with the ethical dimensions of care， as with all other・aspectsof 

their role. Such competence will ultimately promote the highest 

quality end“oflife care and protect professional integrity‘ 

Ethical Context of Nursing Practice 

Historically nurses， both individually and collectively， have 

understood their role and corresponding responsibilities as ethi山

cally based. Nursing has evolved as a profession that is rooted 

in moral ideals and committed to addressing the ethical reali-

ties associated with patient care and professionallife. This rich 

legacy of the nursing profession and the continued development 

Colleen Scanlon Ri~， JD Catholic Health Initi乱tives

Cornelia Fleming Ri~， MPH Sound Shore Medical Center 

of ethical practice benefit the patient as well as the nurse. 

Ethical theoriεs， principles and codes of ethics can provide 

guid乱nce乱nddirection as nurses attempt to fulfill their obliga-

tions. The CodeモfEthics jるrNz川 esWith Inαψretiω St，ど前一

met.め (Codeof Ethics) explicates the moral ideals and normative 

precepts that guide nursing practice for nurses in the United 

States. The CodeモfEthics incorporates the enduring values of 

the profession while addressing the ongoing maturation of the 

profession and the inherent complexities of contempor乱ryhealth 

car巴.The profession' s CodeモfEthics prm吋esa basic foundation 

for understanding the value propositions that are engrained in 

the nursing profession. 

The CodeモfEthics explicitly addresses the nurse' s role in end-

of-life care.“τhe measures nurses take to care for the patient 

enable the p註tientto live with as much physical， emotional， so時

cial， and spiritual well-being as possible. Nursing care aims to 

maximize the values th試合epatient hおむねsuredin li会andex-

tends supportive care to the family and significant others. Nurs-

ing care is directed toward meeting the comprehensive needs of 

patients and their families立crossthe continuum of care. This is 

particularly vital in the care of patients and their h立miliesat the 

end of life to prevent and relieve the c註scadeof symptoms and 

suffering that立recommonly associated with dying. Nurses are 

leaders and vigilant立dvocatesfor the delivery of dignified and 

human巴care."Additional guidance is offered through position 

statements focused on specific issues in enふof心fecare includ-

ing pain management， do not resuscitate decisions， foregoing 

medically provided nutrition and hydration， and assisted suicide. 

Nurses have distinctive relationships with the persons entrust時

ed to their care that influence the understanding and evaluation 

of ethical issues. The recognition of the holistic dimensions of 

the one who is ill (physical， psychological， social， spiritual and 

existential) brings a unique perspective to care and is essential 

to the preservation of p巴rsonaldignity. Nurses as the most om-

nipresent health care providers have the opportunity to truly 

engage in relationships that witness attentiveness， truthfulness 

and a genuine therapeutic presence. Such presence can ward off 

feelings of isolation and abandonment and is vせtallyimpo 
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end-oιlife care. P乱tientsexpect competence， but wil1 remember 

the compassionate presence of nurses‘ Nurses build covenant re同

lationships with patients that avow faithfulness and乱willingness

to partner on journeys of ambiguity and crisis. 

Decision Making and Advance Care Planning 

Within the past several decades there have been enormous 

changes in health care decision叩 makingin the Unitcd St且tes.

The shift from a paternalistic， physician dominated approach to 

an approach that recognizes self-determination and decisional 

authority of the patient has been dr・amatic.While such a shift 

has been warranted， it is frequent1y acknowledged that deciω 

sions may be best made in a process of ongoing dialogue with 

th巴persp巴ctivesof cli拭 ians，patient，白出砂 andother relevant 

stakeholders represented. 1n a model of shared decision-mak-

ing clinicians bring medical information， clinical approaches 

and treatment recommendations as well as their values. Patients 

bring their life experience， values， goals and perceptions. A rela-

tionship of shared decision-making emphasizes mutuality， reci-

prociり， and interdependence. While affirming the participative 

voice of others in decision-making; the ultimate locus of control 

resides with the patient. Nurses need to be乱ctiveparticipants in 

th巴 decision-makingprocess and advocate to promote and proω 

tect the authentic choices of patients. 

1ndividuals are presumed to have decisional c乱P立cityunless 

proven otherwise. Cap乱cityis generally understood as the ability 

to comprehend information， contemplate options， evaluate risks， 

make a decision and communicate it. Decisional capacity is nec-

essary for an individual to make an autonomous choice. Though 

health care professionals frequently use the words capacity and 

competence as equivalents there is a distinction. Competence 

is legal term and can 0ぱybe decided j吋iciallywhile the de-

termination of capacity is assessed in a clinical environment by 

clinicians. Capacity evaluations are not an all or nothing deter-

mination， but recognize changeability. Nurses can create op-

portunities to maximize patient involvement in decision-making. 

Decision-making at 1ife' s end can be 戸rticularlychallenging 

and even more so with an older adult who may be compromised 

in his/her乱bilityto participate. Uncertainty about decisional ca同

pacity can create angst for all those involved and must be aggres-

sivelv addressed. 

The Patient Self-Determination Act is the first piece of feふ

erallegislation in the United States aimed at protecting the right 

of individuals to make health care decisions and have them up-

held an 

affirm personal autonomy. While execution of formal advance 

directives has been limited， the law sets a precedent for how 

decision-making should be advanced. Advance directives pro叩

vide information in the case of an emergency， provides directions 

based on individu乳1values and priorities and can help protect 

families in difficult situations. At times the乱mbiguityof clinical 

situations and patient' s wishes in the absence of乱dvancedirec-

tives has led to the n巴edゐrjudicial intervention. 

Presentlyall states in the United States have some type of ad-

vance directive legislation although the specifics c乱nv乱rygreat1子

Advance directives are primarily of two types -1iving wills 

known as treatment directiv'es (direction for a pat淀川'scare) 

and durable power of attorney for health care known as appoint“ 

ment directiv明 (identificationof且spokespersonfor the patient' s 

care).もiVhileneither document can be applied literally or without 

thoughtfulness， living wills have present巴dgreater difficulties in 

their interpretation and application to specific clinical predic乱m

ments. It may be more he1p五11to appoint someone to represent 

wishes and be a spokesperson than to determine what treatment 

interventions one would prefer in unknown clinical circumstanひ

es since living "可ril1smay not be specific and predictive enough 

to the answer the question at hand. Advance directi¥i引 notonly 

protect patient preferences， but they provide valuable assistance 

to families and clinicians who may be confronted with difficult 

decisions. ¥Vhile advance directi¥明 canoffer much guidance-

they are not always clinically authoritative乱ndmay be limited 

in application. A docum巴ntisn' t a guarantee of knowledge of a 

patient's wishes or of appropriate clinical action. But they can 

signific乱ntlyassist in understanding what a p註tientwould want 

in the directions offered and simultan巴ouslyrelieve family bur司

den in the decision making process. 

The absence of a written advance directive does not mean that 

a patient has not thought乱bout，decided or expressed his/her 

preferences and that this shouldn't be uncovered whenever pos-

sible. Oral statements of a patient can be determinative in future 

decision-making and should be carefully docum巴nted.Even 

with an advance directive or documented statements a patient 

may change his/her mind and so it is important to view dec 

The Role of Nurses 

Nurses are essential to advancing the decisional authority of 

each individual， not only when they can communicate or have 

an advance directive. Nurses can foster conversation with others， 

cre乱tean environment for openness， and begin the exploration 
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of what a patient would want done. Nurses can express their 

knowledge of a patient， particular1y when the relationship has 

been longstanding， and authenticate vザishesand genuine prefer“ 

ences of the patient. The goal is to give voice to the patient who 

is now voiceless. 

Certainly decisions for an individual who cannot participate 

and乱reassumed by others demand scrutir写 Nursescan help 

assert the premise that patients without decisional capacity 

have the same rights as those with capacity， though the manner 

of advancing these rights may be different. Preferences can be 

uncovered through previously executed advances directives or 

other means. In the absence of advance directiv引 cliniciansturn 

to other decision makers to act as surrogates. There has been a 

longstanding practice of relying on families for decisional direc叩

tion. Once the appropriate decision maker is identified， the basis 

for decision-making beζomes the focus. Recognized standards 

of substituted judgment and best interests乳rerelied on.τhe 

surrogate attempts to make decisions based on knowledge of the 

patient' s probable v吋shesand speaks su持ectiveヤonthe patient's 

behalf (i.e.， substituted judgm倒)or by objectively悶 ighingthe 

relative benefits and burdens of a decision for the patient (i.e.， 

best int巴rests).

Ethical and legal issues associated with end-oふlifec乱reand 

the understanding of them are often intertwined. It is important 

to distinguish between these two perspectives and understand 

the gt必ancethat is uniquely provided by each should conflicts 

arise. Without thoughtful disc己rnmentconcern about legallia-

bi主tyin en小of-li会carecan become exaggerated. ln the absence 

of a conflict that warrants judicial intervention， decisions ar・ebest 

made in the clinical setting. An environment of communication 

and education is vital to promoting decisions that protect the 

we11 being of patients and those involved in the process. 

Now r d like to ask Connie to discuss a model for ethical 

decision-making and present a case situation that illustrates the 

challenges that nurses may confront in applying these principles. 

Ethical Discernment and Decision蝋 Making

Frequently， nurses recognize conflicts that suggest ethical di-

lemmas， yet are uncertain as to how to proceed. The application 

of knowledge to clinical problem solving is a routine part of the 

nurse' s practice and can serve as a foundation for the develop-

ment of a model for ethical decisionωmaking. Everyd乱ynurses 

put pieces of puzzles together to solve patients' clinical problems. 

An elder1y patient complains of chest pain.τhe nurse inquires 

about the type of pain， its location， description and duration. The 

nurse r巴viewsthe patient' s history， medication regimen， labora但

tory values; she checks the patient' s vital signs and performs a 

physical assessment. Once乱11of her findings are reviewed， the 

nurse makes a decision about how to proceed and whom to in山

volve in the care. A similar process can be applied to an ethical 

concern. 

The first step for a nurse in confronting an ethical dilemma 

is to articulate what it is about the situation that makes her susω 

pect an ethical issue is involved. Most sources of ethical conflict 

u叫vefrom either the decision being considered or the person 

making the decision. Conflicts frequently arise when it is felt 

that the decision being considered would violate some deeply 

h巴ldprinciple. Is the decision an ethical one? For example， a 

decision to withdraw life-support appears to conflict with the 

principle of non冊 maleficenα，do no harm. Another source of 

conflict is the decision-maker. Is the appropriate person making 

the decision? For example， 間 elder1ypatient is diagnosed with 

a terminal illness.剖thoughthe戸tientclearly has the capacity 

to decide， the physician is discussing treatment options with the 

patienfs children. 

Once the nurse has identified a potential ethical dilemma， the 

next step is to co11ect all relevant data， similar to the process in 

乱ddressinga clinical dilemma. In the case of an ethical dilemma， 

clinical data is relevant but not sufficient. The patient is more 

than a clinical diagnosis and prognosis. The patient brings to 

this experience historγas a member of a fam日y，culture， religion， 

values， goals and aspirations. Al1 of this should be explored and 

considered in the process of arriving at a decision. ¥iVhat direcω 

tion does the patient provide? ¥iVhen the patient is cap乱citated，

the patient is the appropriate decision-maker and should be 

supported in this process. When the patient lacks the capacity 

to decide， it is crucial to identify the立pprop出tedecision時 maker.

Did the patient give someone legal authority to speak for him? 

If not， who is closest to the patient?れもoknows him best? 

The oblig乱tionto honor the patient' s known directives and 

values 0らwhenunknown， to act in the best interest of the pa-

tient， must be reviewed with the identified decision寸naker.Any 

limitations to the decision-making 叩 thorityof the surrogate， 

prev叩 uslymade known by the patient or imposed by law must 

be clarified. For example， a patient may have stipulated that the 

direction to withhold medically provided nutrition and hydration 

applies only to a persistive vegetative state and not to other・con-

ditions. Who else is involved and what is their rel乱tionshipto 

the patient? How do their needs， values， and εxperience fit in the 

equation? This would include no 
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It is important to r・ememberthat each one乱pproachesa situa-

tion with a set of values and beliefs. The exercise of values clarifi伺

cation， in which one thinks about and acknowledges one's values， 

can be helpぬ1when confronting an ethical dilemma and in daily 

practice. Knowledge and understanding of one' s own values wil1 

乱ssistin appreciating how they inf1uence the evaluation of a sitlト

ation. At the same time， one acknowledges that others， whether 

patients， families or co11eagues， also come to a situation with 

their own set of values that may be刊 行 differentfr羽 none 5 

own. This openness to the views of others wil1 enable one to ex司

plore options that might not otherwise been recognized. 

When making乳nethical decision乱立 thedata collected about 

the patient， including the clinical data， needs to be considered 

in an ethical context. This involves a review of any pertinent 

ethical principles，註ndthe inclusion of all concerned persons in 

the process. The constraints of time can also乱ddpr・essureto dif-

ficult circumstances. The l¥D.:ury of time provides an opportunity 

for a11 involved to meet and discuss differences and options. A 

decision reached under these circumstances has a better chance 

of being appropriate and thus accepted than one that is hast-

ily made without complete information. A decision may also 

be constrained bv the law or state reσulations. For example， no ! ..'_ ._.. _， v，，"v  .Vb-.....V..V. • _' _"_"'Y 

matter how compe11ing a patient's request for assisted suicide or 

euthanasia might be， in New York State both乱cts乱reil1egal. 

The nurse is frequently in a position to foresee the potential 

for an ethical issue to arise and may have an opportunity to pre-

vent the development of an ethical dilemma. A nurse who cares 

for a patient over repeated hospitalizations乱ndwitnesses the 

p註tient'5 decline can assist the patient in discussiロggoals regard-

ing end-oιlife c乱rewith family and physician. Yet， even with the 

best efforts， there are situations in which a dilemma cannot be 

avoided. In these cases， the nurse may be in立positionto faciliω 

tate an appropriate process to address the dilemm乱 andrefer the 

issue to the ethics committee for consultation. 

1n summary， the nurse can build on knowledge and experience 

with problem-solving techniques in clinical practice to aid her in 

addressing an ethical dilemma. Dat立co11ection，assessment of the 

patient， considerati 

ethical principles involved， and the imp乱ctof the decision for the 

patient and all involved parties. 

Case Presentation and Analysis 

Making the Best Decision 

Margaret Joseph， an 88-year-old '̂吋ow，has been a resident 

at a local nursing home for the past 7 years， following a stroke. 

Prior to the stroke， Mrs. J oseph had exhibited symptoms of mild 

dementia and was not able to make indep巴ndentdecisions. She 

had no children and乱 nieceassisted her whenever the need 

arose. Her stroke left her with left-sided paresis and dysphagia. 

She h乳sa feeding tube placed through a percutaneous endo叩

scopic gastrostomy (PEG). Although she has been tre乱tedfrom 

time to time for infections， her condition has r・emainedrelatively 

stable over the years. Mrs. Joseph' s niece acts as her designated 

representative乳tthe nursing home. However， she h乱5not been 

formally appointed as the health care proxy agent and Mrs. Jo-

seph has no advance directiv巴s.

Two weeks ago Mrs.Joseph became lethargic and developed a 

fever and cough. She was transferred to the emergency room of 

the local hospital for an evaluation. X也 rayrevealed an aspiration 

pneumonia and she was乱dmittedto the hospital for antibiotic 

therapy. She did not respond to the initial therapy乱ndantibiot同

ics were changed. Her condition continued to decline and she 

was transferred to 1CU and placed on a ventilator. Over the past 

week efforts to wean her from the ventilator have been unsuc-

cessful and the physicians乱reconcerned that sh巴willrequire 

lifetime ventilatory support. Given her past medical history and 

the to11 this recent hospitalization has taken， they determine 

her prognosis for return to her prior level of functioning to be 

remote. The physicians approach Mrs.Joseph's niece regarding 

decisions to be made: 1f long叩 termventilatory support is to be 

provided， Ms. Joseph wi11 r巴quirea tracheostomy. The nurs-

ing home that Mrs. Joseph was admitted from is not equipped 

to care for patients on ventilators and a decision regarding 

placement would need to be made. Given her poor prognosis， 

consideration of a DNR is recommended. Mrs. Jos巴ph'sniece， 

although very concerned about her aunt， recalls only vague dis同

cussions about these issues and appears uncertain as to how to 

proceed. 

Mrs. Joseph's condition continues to deteriorate・ Shenow 

rεquires vasopressors to maintain her blood pressure. Efforts to 

wean her from the ventilator continue to be unsuccessゐ1and she 

requires frequent suctioning. 
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maker. Andrea Thompson，詰rs.J oseph' s primary nurse， has 

developed a relationship with the niece乱ndlistens attentively 

to her worries. Andre乱 suggeststhat a meeting with the Eth-

ics Committee and members of Mrs. Joseph' s health care team 

might be helpful and the niece agrees. 

Pres巴ntat the me巴tingwere Mrs. Joseph's乱ttendingphysician， 

the pulmonologist， 1 CU resident， Andrea， Mrs. J oseph' s niece 

and members of the Ethics Committee. The Chair of the E必需

ics Committ巴eopened the meeting with a review of the ethical 

and legal principles invせvedin surrogate decision-making. He 

emphasized the importance of understanding that the surrogate 

is not being asked to make the decisions alone but rather to 

speak総合evoice of the incapacitated patient. The physicians 

presented a review ofJ¥む.Joseph's clinical course and grim prog時

nosis.五11r・s.J oseph' s niece was asked to give a picture of Mrs. 

Joseph prior to her hospitalization. She appeared somewhat 

intimidated by the presence of so many professionals and Andrea 

provided reassurance and encouraged her to t立keher time and 

reca11 memories ofher aunt and their conversations. 

The niece described her aunt乳san independent person with 

deep religious convictions. She had worked most of her life as註

seamstress and retired at the age of 65. She was devoted to her 

husband of 48 years and was devastated when he died suddenly 

at the乱geof75. They did not socialize much and after his death 

she became more and more withdrawn. The niece rec乱11吋 acon時

versation with Mrs. Joseph乱tthe time of her husband' s death 

in which Mrs. Joseph expressed relief that he had not suffered 

but died quickly乱ndpeacefully at home. She also recalled state-

ments Mrs. Joseph had made from time to time regarding her 

religious belief that“vVhen God wants me， Hel1 take me." The 

niece belie¥哨 stronglythat， if her aunt could speak for herself in 

her preseロtst立te，she would not v毛rantto continue the aggressive 

treatment she is receiving. 

After deliberation， the Ethics Committee concurred that 

the niece was speaking as the voice of the patient， expressing 

the patient' s values and acting in her best interest. The physi-

cians reviewed decisions that needed to be addressed. Andrea 

described her perspective on the patient' s response to particular 

treatments and course of care. A goal of comfort was established 

乱ndonly those therapies that would contri 

pressors) be allowed to see whether there would be any improve-

ment. If at the end of the trial the patient showed no improve時

ment， she requested that the life冊 sustainingmeasures in place be 

discontinued.τhe physicians agreed with this plan. The niece 

told Andrea that she was grateぬ1for the support offered to her 

throughout the meeting and felt more secure that she was truly 

speaking for her aunt. 

A week later， the patient showed no improvement and the 

niece requested that all therapies be stopped.τhe physicians 

agreed and the ventilator was discontinued. 三おrphinesulfate 

was administer・edto address distress associated with withdrawal 

and Mrs. Johnson died comfortably a half hour later with her 

niec巴andAndrea at her bedside. 

Colleen will now talk further with YOU about decisions at the 

end oflifi巴.

Decisions at the End心ふしife

The signifiは ntmedical and teむhnologicaladvancement of 

recent decades has created the possibility of extending life and 

postponing death，戸tthis reality has created poignant立ndnot 

necessarily desirable consequences. Decisions at the en小of心会

are best made in the context of the goals of care. Sound deci-

slonsぬoutDo Not Resuscitate and withdrawal or withholding 

of therapies should ultim註telyadv乱nむ巴 theagreed upon goals of 

care. Thesε 2'oals can chan句 withthe evolution of the disease b~~~ -_.. -"-"b 

and as death becomes more imminent and thus clarification in 

light of the specific decision at hand is necessarテAlltoo often 

patients r・eceivean inconsistent combination of therapies because 

of mixed goals. Clinicians must be explicit and consider each 

clinical decision as goals shift from the continuation of life to 

the provision of a dignified and humane death. This requires a 

focus on the alleviation of symptoms， promotion of comfort and 

dignity in the dying process. Gen巴rallypatients who are nearing 

the end of their lives and their ぬmiliesare best served by place也

ment in non“acute care environments which ar巴moreconducive 

to the provision of comprehensive palliative care services. 

Nurses are critical to fosterinσan environment where 2'oals b _.. _.....~....._... ...._.-b 

and perceptions are negotiated and established乱mongpatient， 

family and clinicians. If there is agreement the role of the nurse 

may be relatively simple， but there may be situations when the 

process is dissonant and nurses need additional resources (e.g.， 

ethics committees) to arbitrate conflicts and move to consensus. 

Withholding and Withdrawing Life-Sustaining Ther側

aples 

Clinicians frequently confront questions about initiating or 
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discontinuing interventions p且rticul乱rlythose with questionable 

benefit， efficacy or desirabilit予 Patientshave the right to accept 

or refuse all treatments including life-sustaining treatments. Un-

doubtedly the decision making process around the withholding 

or withdrawing of life-sustaining therapies is more difficult be-

cause of the ultimate consequences that are associated with those 

decisions. While there is no ethical or legal distinction between 

withholding and withdrawing therapies there is often a different 

feeling state and even perception of responsibility for a resulting 

death. Once a therapy is begun it can be much harder to stop 

and this can be a disservice to all involved. For some patients it 

m勾!be benefJcial to have a “trial" of a particular intervention 

without the patient being at risk of being held hostage to that 

intervention because of clinician hesit乱nce/re五rsalto discontinue. 

00 Not Resuscitate Oecisions 

A do not resuscitate (DNR) order addresses situations in 

which an individual suffers a cardiac or respiratory arrest and 

it has been previously decided that no revival/resuscitation at-

tempts will be initiated. It is羽rellknown that successful out叩

comes of a resuscitation attempt for highly compromised， dying 

patients are extremely low. 1n some circumstances the word 

"futil町..is used to desc出 eor ju凶今apotential choice， but be-

cause of the imprecision of the term and varied meanings it may 

have， its usefulness is limited. A decision about a DNR should 

b巴 framedby the present goals of care. A decision to forego 

resuscitation can signal to families that caregivers h乱vegiven up. 

A DNR order does not mean to not care so it' s an ideal time 

to reaffrrm to the patient and family the commitment to non悶

abandonment and willingness to provide measures that promote 

comfort and dignity. 

Mechanical Ventilation 

Mechanical ventilation may be a temporary intervention or 

may become permanently necessary if the patient is unable to be 

weaned and is physiologically dependent. Although the with-

drawal of mechanical ventilation should not be viewed differ-

ently than the withdrawal of other life同 sustainingtherapies (e・g.，

dialysis) it can evoke stronger reactions and often raises serious 

concerns. lVlore often than not， the withdrawal of ventil乱torv

support results in death in a brief period of time as comp乱redto 

the withdrawal of other therapies 

made on his/her behalf should he or she become incapacitated. 

Medically Provided Nutrition and Hydration 

The decision regarding the administration of medically pro-

vided nutrition and hydration also can be difficult. Medically 

provided nutrition and hydration which訂 eoften， (but mistak-

巴nly)referred to乱sfood and water stir up deep emotion乱nd

create greater tension for decision時 making.There is deep syr刃向

bolism associated with food and water as they represent the basic 

sustenance of life and involvement in the human community. 

Yヒt，medically provided nutrition and hydration are medical proω 

cedures which are vastly different from the customaげ pro対sion

of food乱ndwater. Thus they must be evaluat巴dwith the same 

criteria as any other medical treatment -clinical reality， benefit， 

burden， efficacy and desirab辻ity.Too often clinicians have been 

hesitant to withdraw this therapy fearing that such an act would 

be illegal or analogous to participating in assisted suicide or eu-

thanasia. Such misconceptions need to be corrected and rectified 

on behalf of patients. 

Assisted Suicide and Euthanasia 

In the United States much societal and professional contro同

versy has surrounded the issue of assisted suicide and euthan乱sla

over recent years. Tr・endsin legislation， court decisions， research 

and public opinion polls have propelled the issues to a new level 

of importance for health care professionals. Physician-assisted 

suicide has been legalized only in the state of Oregon and there 

is no legalized euthanasia in the United States. 

1n large measure， the signifJcant and growing interest in as-

sisted suicide and euthanasia has highlighted the shortcomings 

in caring about and for dying patients. Nurses undoubtedly have 

been and will continue to be involved with patients who consider・

assisted suicide and euthanasia. It is important for nurses to 

contemplate in advance how they will respond. The nursing pro叩

fessior山 officialposition as written in the Code of Ethics a蹴 rts

the belief that nurses should not participate in assisted suicide 

or euthanぉiastating “nurs巴smay not act with the sole intent of 

ending a patient' s life even though such action may be motivated 

by comp乱ssion，respect for patient autonomy and quality of life 

considerations" . 

Nurses need to actively participate in assessing and assuring 

the use of appropriate interventions and minimize patient suf-

fering. Our challenge should not revolve around assisted suicide 

and euthanasia， but at fulfilling the commitment to pr・ovidedig叩

nified and humane enふof-lifecare. 

Connie will now offer cases to illustrate the inherent concerns 

that are raised in these complex situations. 
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Case Presentation and Analysis 

Medically Provided Nutrition and Hydration 

Agnes Brown， a 70 year町 oldwidow， h乱sbeen a r巴sidentat a 

nursing home for the 1ast 4 years. Her diagnoses include Al-

zheimer's dementia， coronary artery disease and non-insulin de-

pendent diabetes. She has 2 daughters and a son， all of who are 

devoted to her. The children are very protective of their mother 

and speak for her. Her oldest daughter， Ann Marie， is her 

Health Care prm .. 'Y agent. Mrs. Brown' s capaci守toparticip乱te

in health care decisions has fluctuated and for the past year she 

has been unable to participate 

Over the last six months the resident' s dementia h乱sad-

vaロced.Her interest in food hぉ dissipateddespite efforts by 

family and stafE At times it appears that she does not remember 

how to swallow and food remains in her mouth. She has 10st 

a significant amount of weight and it is apparent that soon her 

oral intake will be insufficient to sustain her life.込1rs.Brown' s 

wishes regarding medical1y provided nutrition and hydration 

are not written and so a meeting is arranged with her family to 

review her prognosis江口ddiscuss what they know of her wishes. 

Present at the meeting were members of the Ethics Committee， 

the resident' s p匂lsician，nurse乱ndsocial worker. The Chair of 

the Ethics Committee reviewed the ethical and legal principles 

involved and the role of the Health Care Pro符 inspeaking for 

the r巴sident.Mrs. Brown' s physician explained the inevitable 

downward course the resident was on and raised the question of 

medically provided nutrition and hydration. The potential risks 

and b巴nefitsof such therapies for the resident wer巴revi巴wed.

The children were conflicted in their discussion of their mother's 

wishes. While they did not believe that she would want to be 

sustained by artificial means， they were very uncomfortable in 

deciding to forego nutrition. Mrs. Brown's nurse described ap-

pro乱chesthat were sometimes successぬ1in enticing the resident 

to eat. She also described methods us巴dto keep her mouth 

moist to prevent dryness and promote comfort. After discus-

sion， the recommendation was made that she might benefit from 

hospice services and that hand feeding be continued. The family 

was in agreement with this plan and the resident was placed on 

hospice. 

The nursing home has a contract with a Hospice Agency and 

the hospice team met with both nursing home staff and tl 

K引 kermet often with theゐmily.The residεnt was a devout 

Catholic and a priest visited regularl予

Mrs. Brown's condition continued its' slow predictぬ1ede-

cline. Her weight continued to drop and she became 1ess re叩

sponsive.τhe family became concerned about the change in her 

appearance and their inabilitアtocommunicate with her. They 

realized that their moth巴rwould not want a feeding tube but 

strongly insisted that 1V hydration be provided so that the resト

dent wou1d not “die of thirst." Efforts to explain the distinction 

between dehydration in a person with a progressive， debilitating 

disease乱ndfee1ings of thirst experienced by a healthy person 

were to no avail. The family prevailed upon the physici註nand 

1V hydration was begun. Over a fとwweeks 1V access became 

problematic and eventually， at the fam設y's insistence， an 1V was 

started in her ankle. The nursing staff were troubled by this ac-

tion and noted that the repeated efforts to st乱rtand maintain IV 

access were c乱usingsuffering to the resident. This was evident 

from the resident' s grimacing and pul1ing away when att巴mpts

were made. 

The withho1ding or withdrawing of medically provided nutri-

tion and hydration is often more difficult for patients， families 

and health care providers than the withholding or withdrawing 

of other kinds of th巴rapy，such as mechanical venti1ation. The 

symbolism of food and drink and the fi巴立rof starving the patient 

contribute to this re1uct立nce.Religious and cultural beli巴九 and

traditions also influence how one approaches such乱 decision.

The right of the cap乱citatedpatient to refuse medically provided 

nutrition and hydration after weighing the burdens and benefits 

is clear. 1n the United States， the Supreme Court declared that 

there is a protected liberty interest in reぬsingunw註ntedmediω 

cal interventions， including "artificially delivered food and water 

essential to life." Medically provided nutrition and hydration 

is thus identified立sa medical intervention. Despite this inter但

pretation by the country' s highest court， issues surrounding the 

withholding or withdrawing of medically provided nutrition and 

hydr乱tioncontinue to evoke strong， v蹴 eralreactions by some. 

1nserting a feeding tube by percutaneous endoscopic gastros-

tomy (PEG) is a relatively simple surgical procedure， though not 

without inherent risks and potential complications. 
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provided nutrition and hydration would not yield any benefit nor 

even necessarily prolong life. Because something can be done， is 

not in and of itself a reason to do so. Risks， benefits and alterna-

tives must be weighed and determination of a patient' s wishes be 

verified in order to arrive at a sound ethical decision. 

To return to i¥1rs. Brown' s c乱se:Another meeting was ar-

ranged with the resident' s children， hospice staff and nursing 

home staff. It was巴videntthat theぬmi年W註sstruggling with 

the situation and anguished over doing the right thing for their 

mother. The resident' s current condition was reviewed. She was 

responding only to painful stimuli. The IV was in五lsingin註site

in her ankle at a slow rate， insufficient to provide adequate nutriω 

tion or hydration. The nursing home staff and hospice staff re-

m立inedattentive to her needs and assuring her comfort. Except 

when it had been necessary to change the IV site， she appears to 

be comfortable. Spiritual and emotional support was provided. 

The hospice social worker continued to address the needs of the 

family. After a lengthy meeting in which attention was given to 

assure that all of the family' s concerns were addressed， the family 

agreed to have the IV discontinued. The sta狂乱ssuredthem that 

the resident's comfort would be the primary goal and encouト

註gedtheぬmr行tospend as ml凶 trmeas tめhey

mother. Mrs. Brown died comおrtablyin her sleep a few days 

later. The hospice social worker provided bereavement services 

for the familv 

Case Presentation and Analysis 

Alleviating Pain at the εnd-of-Life 

The patient， Elizabeth Armstrong， is a 46 year問。ldwoman 

with a historv of advanced cancer of the colon with metastasis to 

the liver. She is married to an engineer and they have 2 college 

乱gedaughters. The family is close knit and all are supportive 

of the patient. Mrs. Armstrong was admitted to_the hospital 

because of severe abdominal pain乱nddehydr乳tion.Surgery was 

performed for a retroperitoneal abscess and she now has a large 

abdominal wound， which causes continued pain and discomfort. 

She is awake and extremely anxious， describing her pain as ex-

cruciating， 10 on a scale of 0 to 10. Her one desire is to be rid of 

the pain and to be able to rest. Even when asleep， she is moarト

mg. 

Her husband and children visit daily and it distresses them 

to see her in pa枇 Thepatient and her fami年hadbeen hope五11

that this latest surgery would offer her some relief and are devas“ 

tated by her poor prognosis. 

Over time， through the efforts of the Palliative Care Nurse 

Practitioner working with the primary physician， the patient' s 

symptoms are controlled and she is resting comfortably. A fen-

tynal patch is ordered with morphine sulfate 4 mg. every 4 hours 

for breakthrough pain. Ativan 1 mg. is given for alLxiety. Medi司

cation is ordered "around the clock" . However， when th巴night

nurse observes the patient to be comfortable江ndasleep， she 

withholds the medication. A few hours later， the patient awak同

ens in a restless state. The nurse， Brenda， m巴dicatesher. When 

asked why she withheld the previous dose， she said that the pa-

tient did not乱ppearto be in pain and that she did not want to 

give medication that might r・esultin the patient' s death. 

This case raises troubling questions for nurses. The concern 

expressed by this nurse is not unique but rather one that con-

tinues to plague marザ others.¥iVhat is her obligation? There 

appears to be a conflict betvveen two basic ethical principles: On 

the one hand， the obligation to "do no harm，" the principle of 

non-malfeasance. On the other hand， the obligation to do good， 

to relieve suffering， the principle of beneficence. But v可，hatis 

the perceived harm? And what is the intended good? And who 

should determine it? The nurse believes that giving the medi-

cation has the potential to cause the patient' s death and this is 

harmful. The p乱tient's most ardent request is that her pain be 

relieved. 

Attention to the dev乱statingeffとctsof pain and suffヒringex叩

perienced by patients and witnessed by loved ones is one of the 

hallmarks of the nursing profession. The Code of Ethics reminds 

us: "Nurses are leaders and vigilant advocates for the delivery of 

dignified and humane care. Nurses actively participate in assess句

ing and assuring the responsible乱ndappropriate use ofinterven-

tions in order to minimize unwarranted or unwanted treatment 

and patient suffering." Nurses traditionally manage symptoms 

experienced by patients and advocate on the patient' s behalf for 

乱ppropnatemterventlOns. 

Many patients confronted with a catastrophic i1lness or乱p司

proaching the end of life equate pain and suffering with the 

dying process. This impression may be based on the experiences 

of those they have known， what they have observed of others in 

health care settings and what they have learned from the media. 

Unfortun乱tely，this image is all too often real and is an indict-

ment of the health care community. Despite the efforts and 

succ 
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There is an obligation on the part of nurses to remain curω 

rent in knowledge of treatment options， both pharm乳cological

and non-pharmacological， 50 that they can intervene effectively三

The nurse caring for 1¥1rs. Armstrong hesitates to medicate her 

becau5e she does not observe obvious signs of pain or suffering. 

She is a仕立idof giving“the last dose:' This decision seems to 

indicate a lack of knowledge about the action of medication that 

is care白鳥Ititrated 

τhe CodeザEthicsreminds us that“Nurses are required to 

have knowledge relevant to the current scope and st乱ndardsof 

nursing pr乱ctice，changing issues， concerns， controversies， and 

ethics.もN'herethe care required is outside the competencies of 

the individual nurse， consultation should be sought or the pa-

tient should be referred to others for appropriate care. Resources 

within the institution， such as pharmacists， supervisors and other 

clinicians should be consulted when in doubt. 

Again， the Code 01 Ethics provides direction:“The nurse 

should pr・ov吋einterventions to relieve p立inand other symptoms 

in the dying patient ev，巴nwhen those interventions entail risks 

of hastening death:' This action is supported by the principle of 

double etlect. According to this principle， an act may have two 

effects， one good and the other bad. An act is permissible when 

it is not intrinsically wrong in itself and the intention is to pro-

vide the good effect， even though in doing so， there may be an 

unintended bad effect. 1n Iv1rs. Armstrong' s case， the intended 

good effect of medicating her was to prevent pain and suffering. 

The possible but unintended“bad" effect would be to shorten 

her life or hasten her death.日owever，this is not the intent of 

giving the medication. The good accomplished by providing pain 

relief to a dying patient ぬroutweighs the risk ofh立steningde立th

註ndis permissible. 

Nurses have an important role to play as advocates for the 

dying patient. It may be necess乱ryto intervene on behalf of a 

patient when a physician is reluctant to prescrib己appropriate

medic乱tion.1f unable to convince the physician of the patient' s 

need for relief， the nurse is obliσed to Dursue this throu2"h the in叫b---~ t' 

stitutions hierarchy. To do less is to abandon a v'Ulnerable patient. 

To return to 1¥1rs. Armstrong: Medications continued to be 

administered as prescribed and the patient remained in a rest時

五Ilstate. 1-

involved， she did not appreciate the importance of preventing， 

rather then reacting to the patient' s pain. Her fear of giving the 

“last dose" w乱srelated to her concern about a dying patient and 

her an.xiety in dealing with the situation. Support for this nurse 

was provided by her mentor. A copy of the Code for Nurses was 

given and explored with her. Arranσements were made for・her‘t'~_._- •• ._.~ .._.. . ~.._..b 

to attend乱conferenceon pain management and palliative care. 

Colleen will now bring our conversation on ethics and pallia-

tive care to a close. 

Professional Integrity 

This discussion has focused on the乱pplicationof ethical prin司

ciples in palli乱tivecare and support of patient decision“making. 

Equally important is the ethical consideration of the integrity of 

the nurse. Integrity is a reflection of who one is as a person and 

is tied to one' s deeply held beliefs and values. 1ntegritアrefersω

one' s own evaluation of the rightness and wrongness of乱 par-

ticular act; it is an appeal to one' s conscience as an individual. 

For example， a nurse m註ybe opposed to abortion却 dunwilling 

to participate because it would violate her conscience. However， 

this nurse makes no judgments about other nurses who hold op-

posing views. Similar conflicts can arise when decisions made 

by or for patients are contrary to what the nurse believes is ethi“ 

cally right. What recourse does she have? Does the right of the 

autonomous patient to choose take precedence over the integrity 

of the health care provideβ 八 situation such as this creates a 

dilemma for the nurse. The nurse m符Ibe asked to do something 

she believed to be wrong. How is such a dilemma resolved? 

The obligation to support a patient' s decision or a policy decト

sion within a health care setting does not require that a nurse 

vωlate 1悶 conscience.The Code号fEthics states，“vVhere nur悶

are placed in situations of compromise that exceed acceptable 

moral1imits or involve viol乱tionsof the moral standards of the 

profi巴ssion，whether in direct patient care or in any other forms 

of nursi時 practice，tl可燃ayexpress their conscientious 0勾ec血

tion to participation.れIherea particular tr，己主tment，interv巴ntion，

activity， or practice is morally objectionable to the nurse， whether 

intrinsically so or because it is inappropriate for the specific 

patient， or where it may jeopardize both patients乱ndnursing 

practice， the nurse is jt拭 ifiedi治口 r詑E五山

grounds." 

The Code of Ethiαgoes on to remlば thenurse involved in 

such a situation of her oblig立tionto make her objection known 

as soon as possible and to never abandon the patient in the 

process. This same support is found in the Joint Commission 

of Accreditation of Health Care Organization standards which 
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require that health care institutions have policies and procedures 

in place to allow staff not to participate in care that violates their 

conscience. When invoking this exception， it is important that 

the nurse involved巴xamineall aspects of the situation to assure 

that it is a m乱tterof conscience and not because of a difference 

of opinion with the patient' s values and choices. 

Promoting Ethical Practice 

As nurses grapple with a maze of ethical uncertainties and 

questions associated with the provision of enふof同 lifecare they 

must be adequately prepared and have effective resources avaiト

乱ble.The demand for nurses to be knowledgeable and comfort-

able in this area wi11 only continue to grow. Varied approaches 

can be incorporated into the clinica1 environment including: 

clinically based ethics education; ethics committees (profession 

specific and interdisciplinary); ethics consultation and grand 

rounds. 

Educ乱tioncan occur through orientation， preceptor and men-

toring programs. The initial introduction to trends， ethical in伺

quiry， frameworks for decision-making and the discernment pro司

cess can provide a relevant basis for clinical practice. Education 

can立lsobe enhanced through continuing education programs. 

Ethics committees of a nursing or interdiscip1inary member-

ship allow for the exploration of real clinical situations and the 

exchange of varied perspectives which ultimately enrich the 

approach巴sand decisions. These forums can cultivate expert 

knowledge and skills， allow opportunities for problem solving 

and provide a safe (neutral) environment to investigate， challenge 

and resolve issues with collea思les.

Ethics consultation is a strategy that engages the expertise of 

individuals who are experienced in bioethics乱ndclinical deci-

sion-making particularly in ambiguous situations. Consultative 

services can foster improved communication， conflict resolution， 

informal education and possibly alleviate caregiver burden. 

Grand rounds are routinely utilized to deal with the clinical 

realities of care and can incorporate review of ethical concerns. 

Nurses have a central ro1e informing the perspectives that are 

brought to rounds and can direct attention to the seemingly 

nondramatic yet potentially serious ramifications of care. 

Each of these approaches provides an ongoing surveillance of 

the clinical environment that raises consciousness and facilitates 

appropriate and effective interventions. The more approaches 

available to nurses， other clinicians， patients and families， the 

greater the opportunity for sound ethical discernment， practice 

and intervention. Such strategies can also乱ddressthe awesome 

requirement and at times burden associated with end 0ιlife care 

and the suffering it can cause for nurses. Nurses are invaluable to 

the creation of environments that address the moral challenges 

associated with endωof-life care and that improve the qua1ity of 

care rendered to patients and families. 

τhank you for sharing in this conversation with us. 
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著原

デイケアや作業所に通所する統合失調症患者の

生活への思いとその影響要因

Schizophrenic P乱tients'Experiences in Psychiatric Day Care or Small叩 ScaleWorkshops: A Qyalitative Study 

題方弘子1)

Hir叫wKunikata 

千事

3i 
茅原路 1-t2i 大森和

Michiyo Kayahara kazuko Ohmori 

貴子ぶ 向田ゆみぶ

T乱kakoShinpou YumiOkad乳

キーワード:統合失調症患者地域生活.生活の費

Key ¥へTords: shizophrenic patient， living in a community， quality oflife 

1.緒 E

2002年，事rr障害者基本設闘が発表され，入院ぽ療から

地域での探縫医療・福祉をや心とした施策に移行してき

たヘ精衿諮害者の社会援婦に対し穀綴的な方策が取られ

始めた状況のもと.統合失誠疲患者(Jよj、下，彼らとする)

が地域でよりよい生活の震を維持しながら暮らせるための

援助の重姿性心は増しており，援助の手がかりとなるよ

うな知見の薬務が急務である

地域で生活する披らの生活の震に関する研究を概観する

と se1f-efficacyやcopingが強く生活の質に影響する 3，じこ

と， 自立事感情や自己決定が生活の質に関連する 5，6Jこと，

精神疲状は生活の費と関連する 7，ぶといった報告が見ら

れる一方で関連しない5，がことも報告されるなど，地域

で生活する彼らの生活の設をf量的に研究したものは多数見

受けられる G しかしこれら:量的研究では描ききれない現

象があり，地域で生活する彼らの生活の質を多角的に捉え

るためにも披らの諮りのIゃから現象を明らかにする.すな

わち質的研究方法と量的研究方法を桁補的に用いて現象を

多角的に分析することが必要であるlへ披らの語りから生

活を明らかにしたものとして，慰11染むといった自黙な構え

や対人的な努力で柱まいの岩場所作りを行い，現在の自分

とこうありたい自分を折り合わせながら地域社会の場に関

わっている 1Uことが報告されている

先行研究では，彼らが地域での生活をよりよくするため

に自ら取る行動を描き出し示唆に富む結来を提示している

が，被らが地域での生活をどのように感じているのか，そ

れにはどのような要因が影響しているのかの全体設を明ら

かにした質的研究は見当たらない。

本研究は，地域で生活する中で今の生活をどのように思い

感じているのか，その思いはどのような要儲 されて

いるのかを彼ら自身の語りから関礁にすることとした。

II.研究方法

1.研究デザイン

本研究のデザインは帰納的質的研究とし木下12Jが提

示する修正競Groundedtheory approachをガイドラインと

して用いた。

2.対象

対象は，地域で生活を送りながら精神科デイケアまたは

作業所に通所しかつ現在精神疲~犬が安定し 3 年以上

在宅生活をしている統合失調症患者とした。締究の遮設を

説明し協力の同意が得られた11名が対象となった。平均年

齢は50.5議，男性が9名，女性が2名，羅病期間は 5

表l 対象の背栄

ケース年齢 性JJIJ 緩f長期間 在宅生活の期1M] i可騒

1 39歳男性 15"手 入院援なし あり(f手)

? 61歳 女性 42年 4"ド なし

3 65緩 女性 42"手 4:>手 なし

4 46歳 5号殺 10王手 4"手 なし

。 43歳 5号性 18王手 11年 なし

6 68絞 !i5性 49年 6年 なし

ア 45絞 5ち性 6年 6年 なし

8 38綾 男性 11年 8年 あり(父母)

9 48歳 努 性 27年 25年 あり(母)

10 30歳 5母性 5年 入院経なし あり(祖父)

11 72走塁 5ち性 53年 21年 なし

1)向山大学医学部保健学科 Facul守ofHealthScience， Okayama Universi守MedicalSchool 

2)悶ul済生会総合病院 Okayama Saiseikai General Hospital 

3) I海山済役会審議専門学校 Okavama Saiseikai Nurse Shool 

4)向山県立大学保健被告上学部看護学科 Department ofNursing， Faculty ofHealth and Welfare Science， Okayama Prefectural Universiザ
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53年で平均慌病期IlIJは25.3年であったっ夜宅生活の期間

は 4 年~ 25年で平均9.9年であった。家族と同居している

ケースは 4例でその他は独居であったむ

3盆データ収集方法と分析

研究の信用可能性をおめるために研究者はデータ収集

前の 2遊間 (2003年6丹).デイケアの心理教育に参加し

通所者と共に考えることを通して，あるいは作業所の作業

場面に参加し通所者と信頼関係を築く努力をした。その

中で¥研究目的と倫理上の配惑について記載した文書をも

とにj議所者会員に研究の趣旨を説明し研究への参加に興

味を示した通所者に同意を取り，インタビューの臼時を決

めた。インタビューはプライパシーが保てる場所で，一人

一回.60 ~ 90分路実施し対象者の承諾を得て録音を行っ

たc インタビ、ユーの内容は，今どのように過ごしているの

か，今の生活をどのように患い感じているのか，これから

についてどのように思い感じているのかなどについて自由

に話してもらった。データ収集は. 2003年 7 月~ 2004年

7月に行ったc

分析は.録者したインタビュー内容を逐語録におこし

対象者の生活への思いとそれに影響する内容を語った部分

を抽出しそれをデータとした。この時，対象者の認識や

行為を]除寧に検討するためデータの切片イとは行わないこと

を原則とした。データを丹念に読み，概念を捻い出したc

さらにデータに民り.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わしているかをH今味し概念を分類

してまとめる作業を行いカテゴリーを生成した。また，カ

テゴリ一期の関係を検討して ~~I核カテゴリーを決定したc

その潤にも得度データに戻り妥当性を確かめながら，そこ

に流れるストリーラインを考えた。分析過程では，精神看

護学を専門とする 4名と地域看護学を専門とする 1名の研

究者で¥合意が得られるまで討議し妥当性の確保に努め

た。

4. f翁理的記慮

まず¥研究日的を施設長に説明しデータ収集の許可を得

た。対象となった日名には，インタビュー前に得度，研究

註的.偶人の特定がされないこと，研究への参加により不

利設を生じないこと，話したくないことは無理に話さなく

てよいこと.研究終了後は録者テープを消去することなど

を説明し詩意書:を得た。また，インタビュー内容はi隊員

には伝えないが.対象者が職員に伝えることを希望する内

容については，どのように伝えたらよいかの確認を対象者ー

からとった。

目 結果

まず，ケース 1から 8偲の概念が生成できた。その生成

された概念をもとに他の10ケースを比較分析した結果，

表2 抽出されたカテゴリーと概念

カテゴリー

充実感がある

病気が安定している

{既

今，充実している
好きなことができる

A :2、

普通に生活できる幸せ
工夫をして生活を楽しむ

病気の安定

得ヱまなものがある
自分をこれでいいと蕊え

継続できる自分への誇り
る (白書事心)

自分を受けとめてくれる

燈場所がある

心のよりどころがある

折り合いをつける

おうまをこれでいいと思える

病気を王禁解してくれる
ありのままの自分を理解してくれる

余裕が持てる場所がある
元気が出る場所がある
仲間がいる場所がある
役割をはたす場所がある

夢がある
宗教の信仰が支えとなる
家族の存夜が支えとなる

気持ちの立て設立し
j民濯をしない

新たな概念が追加され最終的に19ftlilの概念が生成できた0

1911誌の概念は. 7個のカテゴリーに集約できた。その後. 7 

111i1のカテゴリーは.全てのケースに当てはまるかどうかを

ストリーラインを考えながら検討した。その結泉，会ての

ケースに当てはまることカ滞在日忠できた合

以下の説明では.中核カテゴリーをじ，カテゴ1)ーを

). ~史念を< >.生データを IJで示すc

71tlilのカテゴリーはぐ充実感があるLf病気が安定して

いるミ I~I 分をこれでいいと思える(自尊心)折り合

いをつける. (自分を受けとめてくれる》.芝居場所があ

る)， <心のよりどころがある〉であったc それぞれについ

て生データから説明する C

1. <充実感がある》

デイケアや作業所にj議所する彼らは，今〈充実感がある》

生活を送っていると諾った。〈充実感、がある》生活とは，

幸福感・満足感や充実感をもったり楽しいと感じる生活を

表わし普通に生活ができることや好きなことができたり

工夫をして生活を楽しむなかで感じていた。このカテゴ

リーは.<今，充実している>， <好きなことができる>，

<昔:通に生活できる幸せ>， <工夫をして生活を楽しむ>

から構成されたハ

<今，充実している>

f定実/:iLていfすc 滞疋という政でI:i， 主主会にはぞ

こまではいか凌いです玉沢政よりは定実感はありますね

{ナース lJo)

n話調. θガらなりにヌ苦笑Lとる [ナース 4)0)

<女子きなことができる>

f今.袋~諮ったりマスコッ F を作ったりヨ~?去、の -t: ータ

緩んだ、f)， 好主てヨす，好さです，楽Lいですイナース 2)0)
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りと楽Lいですね fナースア

<継続できる自分への誇り>

また，仕事や居場所について，継続していることが被ら

の自信に繋がっている様子が諮られた。

f今の成主多(j 佑Ci!iUj，経1!l/iヨトLてすぐ、'iffめていた)， 持

めません。アパ-fには6~滞るいぷ L (ナース 7Ja)

fここは411さ守政ですねc 第 1J1JJメシバ一会んです.

;ta弘幸ぎLいつでZうか悲えぎのノ《生ですね{ナース 8

<自分をこれでいいと思える>

さらに， 自分について fこれでよいjと感じており， 自

分自身を受容し自分自身に価値を感じていた。

るラヂノZに疹B7J':逓ぎれば: みの， 好きと長ことを子af.l-

でL でいけ{;;fいいんかと~.とm ラたりするんよ。……ぞれ こ

の拶で楽L いと，EZ ラ。按tt乎せだ、とmつで~ (ナース 5

fθコサのtj:r("はよぐミ去ったと，EZうんですけとずよりは。

ノへからたら fまだまだ全然だ、めよjと2われるが=る LlL

4士いですけと二 θ王子マはこれでいいと京ってプいます。-

;te1;乎せです7Jミi:J(ナース10)c)

fθ分{j援すがりす~ょう~\支持ちか滞Jかい， /J、さL当。

るう少ιi:J， :5手ら Lぐと公つで岩波にたってアヅーダ…融会

度に~.らをいといけ~.いとE うけど会7J'去かでさ会 L ミ。ひ

ミγますL (ナース がふ心るaちります。……子ラミ乞生活ば3ちまり認疋という

fここは楽Lいです。ここはか業がありますけと家ぱ

作業がと長いんです。だ"7J'らぞでtt)内五誌のよう会こと安

Lています fナース 3)0)

<普通に生活できる幸せ>

fごぐ三ぎたり fIIjといえば三ぎたりぷずのことJがる Lれ会いん

ですけとぞの若々 I)fIIjのことがマさることが好か表せ会

んとや会L吋連会あっ亡fRラんですけど fナース10)0)

f野選に生活Lτ暮らせ~o まみ款をぎえばあ~密

度疲い?諒'!Jf:とめて白Y.J'で生活安 Ll士Lミ{ナース

<工夫をして生活を楽しむ>

f米Ij，Aんでiぎつでさでいます， うfいやっき子。

;f3Jfff(Bの時局長ヂと文字の時鰐好ゑ替安ぶから， ちょっと工

夫L会いとだからJfff(BからよJづら亡認めぽL て食べ~

イナース

ケース 1は.以前と今の生活を比較することで.今の生

活の充実惑を諮った。

2. 病気が安定している》

後らは，発病の契機や症状が悪かった11寺の状況を十分に

しその11寺の自分の状態、を分析した後.今は病気が安定し

ていると5苦った。

<病気の安定>

f持交の方る手いにちょっと議論

l 

f今tt去さ，tぎがと~.いでず二薬がよぐ合ってますから。 よぐ

絞れますLiJ(ナース

ちの，ずはぞの……幻聴にがLてすごぐひどいこと

ひどp扱いを受けたりひどいこと詑ってプいたり，五夜'のやで

ていたんですけと今はあの，Jf道みたいなj誌とに

会った{ナ…ス10)0)

夕、は，/l1iJft ~けどj るう艇ft~. ぐ;;:ったらアウ F

fナース 4

ケース10は，疲状が存恋していながらも病気と距離が保

てることができるために自分の病気が安定していると感じ

ていた。また.ケース 4'ふ疲状が悪化するサインを

していたc このように自分の症状を客観的に見ながら.今

は病気が安定していると語っ

3. (自分をこれでいいと思える(自尊心))

このカテゴリーは，彼らの自分への感じ方であり.自分

の価値や能力の感覚一感情を示す内容が含まれ，<得意な

ものがある>， <継続できる自分への誇り>， <自分をこ

れでいいと思える>から構成された。

<詩意なものがある>

彼らは.自分にとって在j廷できることや詩意なことを今

の生活に活かすことが出来ている様子を生き生きと詩っ

。
た

fるとると減却/!ì!f~' んてア， か~の待長んです， ・…ーわ

ことはと士い会 fナース 6

これらの<持立なものがある>. <継続できる自分への

り>， <自分をこれでいいと忠える>などは，被らの自

尊感情が程好いことを示していた。しかしケース 6のよ

うに， ものごとを素夜に受け取らず自分が悪く扱われてい

ると考え(ひがむに自分をこれでいいと思えない事例は，

あまり充実感があると感じていなかったな

4. 折り合いをつけるj

このカテゴリーでは，葛藤を{半う現実に対して妥協し

気持ちの処理をおこない納f尋する総子が諾られ，<気持ち

の立て寂し>と<無理をしない>の 2つの概念から撰成さ

れたO

<気持ちの立てi哀し>

彼らは，日常生活の体験に?不自由と分相JtJ. r寂しさ

とのんきJ，rll!f~りたいけと。黙っておく j などのように現状

に不;憶を感じるとともに，その気持ちの立て斑しをおこな

い自分の気持ちに折り合いをつけていた。<気持ちの立て

寵し>は，積極的に現状を捉えるというよりも.むしろ今

の生活を級持するためには当たり前で自然なこととして肯

定的に現状を捉え，気持ちを整理し納得している様子とし

て語られた。

fィ、iぎい跨では石θ[/jttLでいます，政戸会ですけと:

分摺応ですね。…-一掃ノ宕といラ尉でtt7d会にぞこまではい

か会いです点 fJiJーよりは定実感はみりますね fナース lJo)

行ヰ王者護研究学会雑誌 VoL29 No. 1 2006 39 



デイケアや作業所に通所する統合失調症慾者の生活への忍いとその彩饗要閣

r悲のことを孝之ぷんとやeI;"，土ぐで，家'fB.今のことを

激待できればいv'oと?の4;'涯に全に諸疋Lていぶわけで:

filJ、いけど8分のとった若だjj'ら，俊fiif;せマす fナース

5)0ノ

<無理をしない>

また. 1皮らは無理をした生活をするとそれがストレスに

なることを過去の体験から知っているため.今は無理をし

ない生活を選択していると語った。

fごみおてたり， そヰういうのはるう大家さんがLてぐ1':'

さぶから，無理Lて参加Lでい会いです。…一今jjf一番い

いと忠います.若草Lいて"す fナース 2)0)

(ffr!:吉若子送7.;のij与翌週まるけと るう ft事は//10.窒jj過去と

ぷう //!f迎 fiL;J.'い.子ラ L会いと lfJf.;' lfJ :JすJがだめにと去

る。……今.楽Lいです fナース 5)0)

5. (自分を受けとめてくれる}

このカテゴリーでは.自分を知ろうとしまた自分の気

持ちを受けとめようとする存在があることが語られた。そ

の存在は.主にデイケアや作業所の職員や担当援であっ

た。また，精神障害は特殊な病気ではないといった社会の

認識の変化が良分を受け止めてくれる}と感じさせる

とも語った。このカテゴ 1)ーは.<病気を現解してくれ

る>とくありのままの自分を理解してくれる>の 2つの概

念より機成された。

<病気を理解してくれる>

彼らには，病気から生じる生活のしづらさを理解してく

れる他者の存在があること，彼らが感じ絞った:給内II¥障害に

対する社会の認識の変化があることを諾った。

fここ f作業所j去ら， ふんと公正智'jg，ヂがあるし f/iP長さん

送が持;誌の大変さにJ!!!OTfjjraちるし箆LぃL(ナース 2)0)

(i容はパニックにをるんですけと渡河認にパニック舷

害のことを間対持ヮて設いでぐれていて，会んかすごぐう

れLかった。うつ痛と何CようにAてるらえ忍んだと{f!ヮ

たら…… fナース 8)0) 

くありのままの自分を理解してくれる>

また，自分をありのままに出せ，相手の反応を必要以ヒ

に気にせずに話すことができる他者の存在があることも語

られた会

fi::f'7J'tJ L τる受け葬え Lでぐださ7.;L. 政局でfi語m
L;;士いよラ会話でふここでは菟フて読ませるみたいとi‘

:1;).. ぞういうことか為るから fナース 2)0)

行機長がり姦ギのようにf万人か変わっで. るうちょっと

議ーち若いてほLいとは思いますけと縦長(j評Lやすいで

す fナース J)o)

6. (居場所がある}

このカテゴリーでは，彼らの安心できる場所として身の

おきどころとなる場所を持っていることが語られ.<余裕

が持てる場所がある>. <元気が出る場所がある>. <仲

間がいる場所がある>. <役割をはたす場所がある>によ

り講成されたc

<余裕が持てる場所がある>

彼らの安心で、きる場所として身のおきどころとなる場所

は，アパートやデイケア・作業所であった。一般社会，つ

まり就殺し戦場を持つことに比べて，デイケアや作業所は

余裕が持てる場所であることが語られた。

fθ分白身jj~喰殺が'J.ヂてて7.;んで Lようなこのよpでは。

討会と選τコて. lfJ)3' lfJタのλ!flJ/J{j係を孝xる余怒るちょヮ

とはでさでるしがへ1Jj7.;と子れ去りに厳Lさでハシディf

flgに若う拶鹿があるんでLょうね。このデグナアでの人府

fJl]fl斉.t/、ぐ Lゃぐすぶことるみるけとたまにぶつかりは

ありますけと初'j;fflgí~Æ :lU::f、ラまぐいっています fナー

スJ)o)

<元気が出る場所がある>

さらにデイケアや作業所は，することがあるので楽しく

過ごせ，楽しく過ごせるから元気が出ると諾った。

((アパ-ffi)一人でーλの離でLょう o (JjJ瀞jちょク

と夜Lいけどここ (f学業所jへ来たら.やっぱりie交が出

るんです{ナース 2)0)

<仲間がいる場所がある>

彼らにとっての居場所は.出会いの場所でもあったc 気

の合うメンバーやその友人は.遊び友達でもあることが諾

られたっ

fここに来会いと今のメシパーにる会わんかヮたし今

の政会い'bJd:かった fナース 8)0)

<役訴をはたす場所がある>

また，自分しかとることができない役裂を果たす場所

は，活場所として意識していることが語られた。

f長男で家の縫#11!いでいぶんです。河裁のお位牌に毎』掠

J訂正をかえてお，おlJ:-'d:たいて， ご政をあげます fナース

6)0) 

((デデナアの喫茶必iJ{~新 Lvリニューをλれる;J.' e')要

求と3少IJjLていぐのはθガサ:i'i多いですよね。……lfJjj'-;;jrv' 

7.;ぞという感とマすね fナース J)o)

このような余裕が持てる場所，元気が出る場所.仲間が

いる場所.役割をはたす場所のような安心できる空間で

は，作業をすることも人間関係もスムースであることが語

られた。

ア. (，らのよりどころがある}

このカテゴリーでは，どのケースにおいても生きていく

うえでの心の支えになるものごとを持っていることが語ら

れ，<夢がある>， <宗教の信仰が支えとなる>. <家族

の存在が支えとなる>から構成された。
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<夢がある>

彼らは.将来やりたいと患うJ主体的な内容の希望を持っ

ていることを諾った。そして，その夢の実現に向かい日常

生活で努力している犠子を語った。

(1ft業冴助なあたりまでデグナアの喫茶j;!N.子大さぐ Lで

いきたい，藤康りたい，f1分去、りの夢ですけと二 f::)vア

サーどスに変えたのる綾の提案です fナース 1

f撲る正勉滋否子jマピに若手症からやり長室L亡近所の子

てて:るイ、学校5・6年三宮に選濯を三宮えであぱたらええ去と留

れぞれが f子併に設えることゑり夢安んです。 8#手学か

ら 5#手まで{茶設と在会と朗読さ~)潜援!L でいます。人 fご

設えるというと設弊がありますけど fナース 4

2ケースとも，喜多の内容に対し f自分なりの夢jや「語

弊がありますけどjと語るように折り合いをつけている様

子がみられた。

<宗教の信仰が支えとなる>

いるように宗教のi副都立後らの心の支

えとなる…つであることが語られた。

fネゲス F授のFBC(ラジ:1)を跨いてるんですげどね。

ぞれをト滞ぐと楽(:::;J:Q て殺せ安定分に;J:f)終りにつけぶん

ですね。この持交には，京裁はあまり見ぐ会いとぎわれる

んですけどお fグース 2)0)

<家族の存在が支えとなる>

また，自分が今，間務者会持っかどうかにかかわらず，

身近な血族者の存在そのものが心の支えとなっていること

を諾ったc

(JiJ主肢でいるというたら， るう旅だけですね。 旅が亡ぐ

と去ったら， るうどう Lょうかと去と心iJiJですよね{ナース

3)0) 

8. (充実惑がある}生活iこ影響するカテゴリーの関係

り合いをつけるjは，中核カテゴリーで，これが全

てのカテゴリーに織り込まれていた。抽出されたカテゴ

リーの関係を関 1に示したc 彼らはな庁り合いをつけ

ことをしながら g常生活を営み，く関場所がある}こと

のよりどころがある}ことやミ自分を受けとめてくれる

存在にサポートされつつ，また{自分をこれでいいと思え

る(自尊心冷気持ちをもちながら日常生活を営み，

惑がある〉生活を送っていた。ょィ、泣い鹿では不自aliL

でいます，厳害年金ですけと:;令指応ですね。……議疋と

いう庄で1i3芸会に子こまでずれ吋連会いですポ厳よりは定

実感はありますね。j と語るように討庁り合いをつける

ことは.(充実惑がある〉生活に至るための必要条件で、あっ

た。また自分をこれでいいと思える(自尊心口事関

は〈充実感がある〉生活と感じていたが• (f1分(;}:長をすが

りするようと之支持ちが潮;j，~ "イ、さい。るう少L点 3ぎ

らLぐ去って悲箆にたクでソーダー撤去度度Jごと去らをpと

充実感がある

病気が安定している

j議1 光吉延長芸がある'-主活に彩饗ーするカテゴリーの関係

いけと合いと忍うけどミ~';j';J:iができ会い。ひゑ〈み心るありま

す。……ぞう去に生活はあまりJ浮足ということはと去い会。j

というように自分をこれでいいと思えない事例は，あまり

ミ充実惑がある?と惑じていなかったc つまり，く自分をこ

れでいいと思える(自尊心持ことも〈充実感がある}生

活に吏るための必要条件で、あった。しかしく自分を受け

とめてくれるく関場所がある乞さ心のよりどころがある

などは.彼らの生活がミ充災感がある3ものとなる必要条

件とは語られなかったが，それらがあることは

ある》生活を生さることを強化していた。さらに，

が安定している三からこそ， 日常生活の体験には11'り合い

をつけるjことが可能となり，く自分をこれでいいと思え

る(自尊心冷感懐を綾持できていた。すなわち，

安定している}ことは《充実感がある三生活の基盤となっ

ていた。

f薬が合って会い時I;}:薬.a::fiX;t ld: ぐ~'って， ちょっとA
/Jf!;j抱こったり L;tLたけどね，今必ぞれ会いです，誠子

がいいんです。ぞれはるう議席記録です， λ結Lミ会い揚却

が長いのJづらタせです (tf1培j ごみ設でたり，ぞういラ

のはるう大家さんがLてぐだ、さ-3;少ら，点苦溜Lて参加Lで

い会いですコ (r戸線j アノf-f.での生活は一λでーλの採

でLょラ， 173がら，長安J少に訪ねてこられたら指絞るせにゃ

いけんし t買わLいという支持ち(tcl;るんですよね，一人

マのんさと士躍るあります， でる疫Lぃ支持ちるaちります。
でる今Jがやっぱり一番いいとff{います，今の4;'tfli楽Lい

です，宏美rLでいます。 (tf1瀞jキヅス井殺のFBC.a::府い

ていぶん?すけどね， ぞれを子局ぐと粂'にと去って殺せと土交分

にと去り絞りにつけるんですね。この持交には，京裁はあま

り良ぐと去いとぎわtz.-3んですけどね。 (tf1瀞j アパ-f.で

(;}:ちょっと夜Lいけとここイ作業fsf)へ来たら，やっぱ

り活支が出ぶんです。ここでは，とれ袋を諮ったりマス
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コッ Fさ:-1学ったり主主失のセータ務んだり，好主です，好t告

です.当主 L いです。ここ会ら，ふん~週五時?があるし縮長

ざん選が荷交の大変~(::t習ががあるし箆LIt】Lc(;f万部-

Lでる受け答i..Lτぐださるし fJJ:/lIJでfijjJ]fffL~いよう

と公訴でる， ここでは芙づで成ませるみたい会均. ぞラいう

ことが3冶るJ少ら。 fI分でfib;d勺でいぶんですよね。 (;f'

zが話Lで-37d:ということがJ.d.. わ;d'フていぶんですけど

fナース 2)0)

このケースは，今《病気が安定している}からこそ入院

の必要性がなく在宅生活を送っているが，これまでの絞殺

から潟発の可能性を知っているために在宅生活を維持・継

続できている自分に誇りをもっていた。そんな自分自身に

価値を感じ《自分をこれでいいと思える(自尊心)〉気持

ちがあり，今《充実感がある》生活を送っていると感じて

いた。また，生活は.無理をするとストレスになるため

り合いをつける;ことで無援をしない生活を選択してい

た。アパートは自分の城で活場所の一つである。独語生活

は寂しいが，他方で独居生活はのんきに暮らせ，これはこ

れで良いと気持ちを整理し納得をして折り合いをつけ

るjことをしながら，今が一番良いと思い，今はく充実感

がある〉生活だと感じていたっこのケースは作業所に通所

しておかそこのメンバーはありのままの自分を潔免干して

くれ《自分を受けとめてくれるしまた，アパートでは寂

しくても作業所へ来たら元気が出て.作業所は安心できる

身の置き所となっており， このような〈毘ー場所がある〉か

らこそ.また〈自分を受けとめてくれる〉作業所があるか

らこそ，そこで楽しく過ごせ，より《充実惑がある》生活

だと感じていた。一方，宗教は自分の病気にあまり良くな

いらしいが，自分にとっては楽になる O 良くないが楽にな

る事実に;折り合いをつけるjことを行い，宗教の番組を

開き幸せな気分になっていた。このように信仰が心の支え

となり心のよりどころがある〉ことが，より〈充実感

がある〉生活を生み出していた。

lV.考察

平成15:I:ド度から24年度までの10年間を計画期間とする障

害者基本計画では，精神路害者の入院医療J:!J心から，退

院・社会復帰を可能とするための地域サーピス基盤の整備

がJZイ本的な数値呂襟を掲げて進められている13' 例えば，

保健箆療面では精神科救急医療システムの整備，うつ病対

策，社会的引きこもりの対策などが仔われ.福祉面では精

神障害者地域生活支援センターやグループホーム.福祉

ホーム.援護寮.授産施設などの整俄が進められている。

精神障害者の在宅生活が進んでいる米関では. 1979年に

Mayが. r統合失調症患者を病i淀から患者を連れ出すこと

は実に容易である。問題は彼らの病院外での生活を維持す

ることである。それには夜発を紡ぐこと，苦しみを和らげ

ること，そしてかなり留難ではあるが，彼らの生活の貿を

改善することが必要となるJ2，と述べている。生活の質と

は， r一個人が生活する文化や価値観のなかで，日襟や期

待 1き当主，関心に関連した自分自身の人生の状況に対する

認識であるJj.li と定義され.主親的な評価に重点をおいて

いるo 日本でも，精神障害者の在宅生活が可能になるため

にさまざまな施策が進められているが，彼らの生活の費

を高めるための方策は検討されていない。その意味におい

て.彼らが《充実感がある〉生活を生きることに影響を与

える要閣を彼らの語りから明らかにしたことは意義のある

ことと考える C

研究結果.地域で生活しデイケアや作業所に通所する彼

らは《充実惑がある》生活をしており，その{充実感があ

る》生活に影響する妥協として，〈病気が安定している〉，

《自分をこれでいいと思える(自主主心リ. 郊TIJ合いをつけ

るふ〈自分を受けとめてくれる)，居場所ーがある)， (心の

よりどころがある?のカテゴリーが機認された。そして.

《充実感がある〉生活は.彼らがB常生活の体験lこf折り

合いをつけるjことをヰ1心として構成されていた。これま

での研究でも， 自尊惑情5¥ コーピング3) ソーシャルサ

ボート 15，1かなどが統合失調症患者の生活の質に関連するこ

とが検討されてきたc また，症状は自尊!岳清を介して生活

の質に負の影響を与える 17; ことが報告されているが，本

研究結果でも{病気が安定している〉からこそ自分を

これでいいと思える〈自尊心 f[';'lj~を維持でき充実感

がある〉生活をしていることが見出され，先行研究と

した知見が得られた。彼らの地域社会での居場所としてデ

イケアや作業所がその役割を拐い利用されている実態は明

らかにされている 18'が〈居場所がある》ことが生活の質

に影響することは明らかにされておらず.また. (心のよ

りどころがある?ことが生活の質に影響することは先行研

究では報告されておらず，これらのカテゴリーを見出した

ことは本研究で得られた新しい知見といえよう G

さて，地域で生活しデイケアや作業所に通所する彼ら

は〈充実j惑がある》生活をしていると語ったが，この意味

の解釈は慎重に行わなければならない。実際.量的調査に

よる然活の質の研究結果によると，一般人口の平均値に比

較して彼らは抵い17，19) ことが明らかにされているc それ

でもなお，彼らが〈充実惑がある》生活をしていると感じ

る背去には.疾病体験を過して普通に生活できることを進

歩として捉え，普通の生活ができることは生活の豊かさで

あるといった彼らの意識が存在する。すなわち，彼らが表

現する〈充実感がある〉生活とは，折り合いをつけたため

に感じるものであり.客観的に十分な生活を意味しないこ

とである。その点を理解した上で，被らの生活への思いを
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理解する必要があろう。しかしながら，保健医療と社会福

祉の詩的の…っとして生活の紫の向上が重要視される今

1320. 21¥統合失調症患者がミJc5足感がある〉生活を営むた

めの全体像を明らかにしたことは，統合失調症患者が地域

での生活をよりよいものにするための審議支援につながる

と考えられる。

最後に本研究の限界と課題であるが，本研究ではデイケ

アまたは作業所に通月号する統合失調疲患者のデータを用い

たが.彼らはよと較的安定した生活を営んでおり，デイケア

や作業所、こ通所する統合失潟症，f号、考会体における一殻化は

できない。また.今Iill得られたカテゴリー名の妥当性につ

いては，さらに検討の余地が残されている。統合失務疾患

者の生活への思いを開き取るには得られた内容に誤界があ

弘疾病の惑北に関わること，つまりストレスや'悩みにつ

いては対象が語る J.-j、上に深めるこができなかったなどの波

界があるc 今後は，一つひとつのカテゴリーがどのような

ブロゼスで成立するかといった側面を検討し研究を深fヒ

させることが課題である。

V，結論

デイケアまたは作業者に通所する統合失認症患者11名を

対象に.生活への患いをインタビューし質的帰納的に分析

した結果充実惑があるく病気が安定している乞三自

要

分をこれでいいと思える(自尊心冷庁 1)合いをつけ

自分を受けとめてくれるミ!苦場見rrがあるふも心のより

どころがある}の 7縮のカテゴリーが抽出された。そして，

り合いをつけるjことが， q:J核カテゴリーであること

が示された。彼らは，今く充実惑がある}生活を送ってい

ると認識し折り合いをつけるjことと〈自分をこれで

いいと思える(自尊心リことは〈充実惑がある〉生活に

るために必要であった。て自分を受けとめてくれる

場所がある乞{心のよりどころがある，え必要条件では

ないが，それらがあることはミ充実惑がある〉生活を生き

ることを強化していた。ぐ病気が安定している〉ことは

実感がある〉生活の基盤となっていた。これらの結果;丈

統合失調症患者が地域での生活をよりよいものにするため

ながることが示唆された。今後，一つひと

つのカテゴリーがどのようなプロセスで成立するかといっ

た側面を検討し研究を深化させることが課題として残さ

れたむ
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地域住活をしながら精神科デイケアまたは作業所にj議所している統合失謁症患者の生活への患いと

国を鳴らかにすることを註的として，グラウンデッド・セオリ去による質的帰納的研究を行った。

実感があるゑ{病気が安定している自分をこれでいいと思える(自尊心)乞討庁り合いをつける自分を

受けとめてくれる芝居場所がある乞ミ心のよりどころがある〉のア倒のカテゴリーがおIlIllされた。 彼らは

実感がある》生活を送っていることが見いだされ折り合いをつけるjことと〈自分をこれでいいと思える(自

ことは充実感がある〉生活に至るには必要であり.ミ病気が安定している〉ことはミ充実惑がある

生活の基盤となっていた。本結果は，在宅生活をする統合失諮疾患者の生活の殺を維持・向上するための者護支

援のあり方に寄与できることが示唆された。

Abstract 
The purpose of this study was to examine the types of experiences schizophrenic patients have living in a community 

where they particip乱tein乱psychi立tricday care or small-scale workshops using a Grounded TheorアApproach，

Analysis identified the following seven components: living a fulfilling life: stability of perceived m己ntalillnεss status; 

maintaining good selふ巴steem;making adjustments in life; having oneself accepted; feeling safe and relieved;註nd，ha¥'知g

something to believe in. The intervI以内 showedthat they ¥'者rere'1iving在五Ilfillinglife" ， 

It was found that “making adjustments in life" and “maint立ininggood self-esteem" w代er民er氏equ凶lr代emε叩口tおsfゐor'1ivi泌ng丘

&おI1fi日i治ngl五if氏b

τhe 巴 tδind出ing軒ssuggest that s叩pe伐ci泌aliz抗巴dn玖mrおsings刊uppor口tmay be necessary for improv刊巴me釘ntof qu乱iれit守yof lifi公efor 

schizophrenic patients living in a community. 
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箸原

神経難病患者のケアに携わる看護師のパーンアウトに影響を

及ぼす職場環境ストレッサーの探索

Finding Out the Work-Related Environmental Stressor In丑uencingBurnout Among Nurses Caring 

for Patients with Neurological Intractable Illness 

安東由佳子1)

YukakoAndo 

小林敏
2) 片間 緯2) 

Tsuyoshi K乱taoka Toshio Kobayashi 

キーワード:パーンアウト，看護師，神経難病，駿場ストレッサー，共分散構造分析

Key Words : burnout， nurses， neurological intractable illness， work-related enironmental stressor， covariance structure analysis 

I.はじめ!こ

近年.労働者の職業性ストレスが問題となっているが，

看護部は一般女性殺員と比較しても，また他の医療従事者

と比較しでもストレスが高くい.そのメンタルヘルスの保

持・増進が課題となっている会メンタルヘルスに関連する

概念として，パーンアウトは者護師のみの問題にとどまら

ず¥看護師の提供するケアの質低下を招くものであるため

注目されている 2，3〉

パーンアウトに関する海外の研究は，職場環境，性格

特性などの嬰部分析4.引を中心に進められてきたが，近

首尾一貫感覚や看護締の認知，職務満足感6. など

様々な概念との関連が分析されている G 一方，わが認では

1980年代から研究が始まり，これまでに個人屡性，パーソ

ナリティー，対人関係，労働条件，ソーシャル・サポート

などの影響が明らかになっているが，年齢や勤続年数との

関係.職場環境要国などは研究によって結采が異なってお

り，パーンアウトの改善につながらないまま1992if:.以降は

論文数が減少している 8.へこれら各研究結果の柑違およ

び改善につながらない理由は，病院の規模や設立主体によ

るメンタルヘルスの遠いがあるにもかかわらず10¥それら

が統一されずに調査されていることによるものと考えら

れ，今後は対象施設の条件を揃えた上で.パーンアウトへ

の影響が大きい職場環境要関を具体的に明示していくこと

が有効な対策につながっていくと考えるc

わが閣の難病対策は，平成10年度に f難病特別対策推進

が創設され，その中に「重症難病患者入段施設確保

事業jを設けたluc これは 1重症難病患者のための身近な

入院擁設確保を図るため，拠点病院，協力病院を指定し

地域箆療護協の連携による難病臨療体制整備を図るもので

ある G 近年，神経難病患者は在宅に戻る動きがある一方で¥

在宅療養が関難なケースもあり，依然として神経難病患者

の入段への要望は強い。長期入院患者のQOLは在宅患者

のそれより低いことが指摘されておザヘ衰の高いケアを

行うためにも，審議締のメンタルヘルスは重姿課題と考え

るc

パーンアウトの発生率は所属診療科によっても異な

り131 また看護蹄のストレッサーも患者の特性や診療科の

特殊性によって異なるw と言われているc 対象診療科と

して海外では，ホスピス，精神科，小児科¥ICむだけでな

く，長期療養絡設や腎疾患系，骨鑓移様15，16)など多岐に

渡っており，神経系においてはCavanaghSJらlわが神経内

科・神経外科・ neurosciencecenterのにむに勤務する

締のストレッサーを面接法で調室そしているがその後の綴談

研究はなされていないっ盟内ではー殺病棟を始めとして，

ICU.精神科病繰c緩和ケア病棟などが中心で，これまで

に神経難病患者をケアする看護蹄を対象とした誹究はほと

んどない。しかし難治性，進行牲という特設をもっ神経難

病患者をケアする看護締のメンタルヘルスは，一般病棟や

1&診療科看護舗のそれとは異なることが予測されるつ

近年パーンアウトのように現象の実体が観測不能な概念

である場合，時采モデル検証のためには共分散構造分析の

手法が有効と言われている18)っこれまでは国内外とも，

路婦分析や報開分析が分析手法として長い関用いられてい

たc 近年は共分散構造分析を用いて職場ストレッサーと

複数の緩衝婆腐の関連を分析する手法が取り入れられて

いるれ i弘法がまだ論文数は少ない。これまでの研究で職

場環境ストレッサーとパーンアウトの関連，緩衝婆留と

パーンアウトの関連は明らかになってきた。しかし看護

締に特有な験場環境ストレッサーとパーンアウトとの関

連を，緩衝要i乱個人要国もそデルに含めて鵠査してい

1 )広島大学大学段保健学研究科博士課程後期 Graduate School ofHealth Sciences， Hiroshima U抗iversity

2)広島大学大学続保健学研究科 Graduate School of Health Scie註ces，Hiroshima University 
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るものは， J ansses .[ IやTummers191を除いてほとんどない。

Jansses 4. らは，不篠かさ.自律性，荷重労働，ソーシャ

ルサポートなどのストレッサーおよび毅衝要因とパーン

アウトの関係を， またす11mmers19}らも，荷重労働，ソー

シャルサポート.自尊心とパーンアウトの関係をモデルに

設定して分析している C しかし緩衝姿悶や偶人属性もそデ

ルに含めて看護締に特有なストレッサーとパーンアウトと

の関連を共分散構造分析で調査しているものはほとんど

なくこれでは有効な解決策にはつながらない。閣内では

KITAOKA-HIGASHIGUCHI20
)の論文が，ストレッサー

とパーンアウトとの既速を共分散構造分析で解析している

が.特定の診療科に勤務する看護踏のストレッサーではな

く「役割葛藤Jr対人葛藤」などの一般的なストレッサー

との関連を認査したものであるc 今後はパーンアウトを予

防するためのよ主体的な介入策を考案するためにも看護師に

特有なストレッサーや緩衝要因.個人属性をモデルに組み

込んで分析をする必要がある O 以上より，本研究では病誌

の規棋や設立主体などの条件を統ーした上で，神経難病患

者のケアに従事する審議Oiliのパーンアウトに影響を及ぼす

職場環境ストレッサーを，共分散構造分析をfflいて明らか

にすることを活的としたc

TI，用語の定義

パーンアウト…，， :iV1aslachの定義「長期間にわたり人に

援助する過程で心的エネルギーが絶えず過疫に要求された

結果，被!支の心身の疲労と!制脊の枯渇を主とする症候群で

あり*下，仕事嫌悪.関心や思いやり喪失Jを使用し

職場環境ストレッサー…・職場環境から生じるストレッ

サーを揺す。ただし性格特性や日常生活における苛立ち

なと会の~m人的安部は含まない。

神経難病患者のケアに携わる看護師・，"台市11経要It病病棟で

{動く病棟所属の看護郎iおよび准看護衛liを指す。

目研究方法

1.調査方法および調査対象

調査方法は，自記式質問紙を用いた誠交研究とした。対

象者の所潟施設については，難病医療拠点病院あるいは難

病医療協力病院を中心に選択し職場環境や労働条件を統

るため，病床数300以上の総合病践で¥大学病誌を除

く国立系病!涜とした(大学病院は，特定機詑病誌の指定も

受けており患者A の在院日数も短いため看護婦のストレッ

サーも異なると考え徐外した)。調交対象は神経難病病棟

(混合病棟は除く) (こ勤務する看護締および准者護師とし

た。全国の該当病院より無作為に選んだ同病院の看護部長

宛に調資依頼を行い.了承の得られた 9施設の神経難病病

十点に勤務する看護fl市284名を対象とした令者護部長および

者護部長を通して，依頼文書，調査用紙，返信封筒を配布

した。罰収は，各自で研究者宛に郵送してもらうようにし

た。調査時期は，特有なストレッサーをもっ新人が少ない

持郊である2003年1月-2003年3月までとしたo 注:調

査は2004年度の独立行政法人への移行溺に行われたため，

f悶立系Jと表記している)

2，露関紙の構成

1)ノfーンアウト

パーンアウト測定尺度は， lVIaslachとJacksonが作成した

lVIBI尺度(以下:lVIBI-HSS尺度とする)を参考にして，関

培がわが閣のヒューマン・サービスの環場に適合するよう

項目を削除，追加したもの必(以下パーンアウト尺度とす

る)を技用した。「脱人格化Jr偶人的達成感(の後退)J r情
務的消耗感jの3つの下位尺度で構成され，項目数は17項

告であるc 各項自を経験する頻度を尋ねる S段時尺度であ

り，得点が高いほどパーンアウトしていることを表す。脱

人格化とは f燦わしい人間関係を避けたり，クライエント

ひとりひとりの偶人差や人絡を燕視し機械的に対応する

傾向ム個人的達成感とは「仕事の成果に伴って感じる成

功感や効力感(パーンアウトの症状としては.反対にこう

いった達成感が低下してしまう鮫絞り情緒的11りも感とは

f肉体的疲労ではなく，心理的な疲労感，虚脱感jである。

パーンアウト尺度の信頼性・妥当性については既に検証さ

れている2210討aslachは，従来のヒューマンサービス従事

者を対象とした話BI-HSS尺度に対して. 90年代に入り全

般的な職業人を対象とした:iV1BI-GS尺疫を開発した23iG こ

の尺度ではパーンアウト 3悶子について fシニシズムJr職

務効力感Jr疲弊感Jという新しい用認を用いたが，本研

究ではパーンアウトをヒューマン・サービスに特有な現象

であると捉え.従来からlVIBI-HSS尺度で用いられていた

「脱人格化Jr 1!nl人的達成感の後退Jr'l宵緒的活耗感jとい

うm語を使用した。

2 )職場環境ストレッサー

il!IJ定尺度l式問培・久保がGray-ToftとAndersonのナー

シング・ストレス・スケールやKel1yの尺度をわが国の

ヒューマン・サービスの現場に適合するよう辰吉を部除，

追加したもの2.[1を用いたG 各項目を経験する頻度を尋ね

る5段階尺度であるc 質向項自は全部で36項目あり. r医
締不信Jr上三!との葛藤 r伺僚との葛藤Jrコミュニケー

ションの欠如Jr看護における不全感Jr患者の死体験Jr労
働過多Jr教育環境の不備jの8つの想定された下位尺度

から:r1/t)JX:さhている。

3.分析方法

まず.本研究対象者のパーンアウトおよび職場環境スト

レッサーの内部構造を確認するため，各々の尺度について
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探索的関子分析を実施し更に検証的関子分析を行った。

最後に職場環境ストレッサーとパーンアウトの毘采関係モ

デルを設定しモデルのデータへのj窓会震と婆索開の関連

性守共分散構造分析を用いて検討した。危険率5%以下

を有意差ありとしたっモデルの適合度は， GFI (Goodness 

ofFit Index)， AGFI (Adjusted Goodness ofFit lndex)， CFI 

(Comparative Fit lndex)， Rl'vlSEA (Root Mean Square Error 

of Appr・oximation) をf菜用した。ー奇立にGFI.AGFI. CFI 

は0，9W、上， RMSEAIま0.08以下であればそのモデルがデー

タをよく説明していると特使rrされる2530 また儲々の由来関

係はパス係数や相j謁係数として求められるc パス係数の有

意牲はCriticalRatio (CR)で判断しこの飽が1.96以上で

あれば5%の有意水準で f民果関係がないjという仮説を

楽却し「開条関係があるjとすることができるか。なお統

計処狸には，統計パッケージSPSS11.0JおよびAmos5.0を

用いたc

4. fj畠理的配騒

に研究の怒皆を説明し協力を依頼し

護部長から了承の得ーられた病院の者諮師らに対して質問

紙を髭布した。調査対象者には，研究の趣旨，議査協力に対

する自由意思の尊重.プライパシーの保誌研究で得られた

データは研究以外の話的には使用しないことを依頼文書:中で

説明し回答の返告をもって了承が得られたと判断した。

W.結東

質問紙記布数284部，回収数189部(間収率66.5%)であっ

た。 1項目でも欠損のある毘答は除外したため有効関答数

は160部(有効回答率56.3%)であった。有効隠答数160部

のうち男性は4名，女性が156名であり，性別で、パーンアウ

ト得点に有意差を認めなかったため.分析には男性審議離

も含めたG 締長は11名，主任は11名，スタッフは138名で

あり，主f壬とスタッフではパーンアウト得点に有意差を認

めなかったため両者とも対象とし師長11名はスタッフと

の関にパーンアウト得点の有意義を認めたため除外し

最終的な有効恒i答数 (n) は149名となった。

1 .対象者の個人属性

対象者の展性を表 1に示すc 性器は男性4人 (2.7%に

よと性145人 (97.3%) で¥年齢は40歳以上が最も多く 48人

三三1 対象者の個人E毒性とパ…ンアウト尺授の関連

ノくーンアウト得l!.
属性 ! 

~~一一，
i全]JJjち1"1

女性

f手数 24議J;J下
25歳以上四歳以下

30歳以上39設以下

40歳以上

婚姻の手ま紫 米綴

既婚

予E~Jj・縫別

その地

経用資格 iI主看護締

義務締

後終守主燈 お等学校専攻科

専門学校

綬期大や

その他

磁床経験f手数 2年以下 ; 

3年以上S年以下 j

6i手以上10年以下 i

11年以上

争jI経幾手持看護経験主手数 2;手以下
3年以上S年以下

6年以上10年以下

勤務体制 3交幸李総

2交終iliIJ
ii3夜詰IJ

綴f立 主任

スタップ

配属希望の有無 配属希望あ号

配属希望なし

注)2若手のよ七絞にはMann-Whitney検定，
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*斗:
* P<0.05 

0.71 

0.92 
1.03 

0.87 
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表2 バーンアウトの国子構造:ブロマックス回転後の凶子負荷最

質問渓g

第 l関子・ 1兄人格化

質問3) こまごまと気配りすることが関倒に感じることがある

質問 5) 同僚や患者の顔を見るのも嫌になることがある

質問 6) 自分の仕事がつまらなく思えて仕方のないことがある。

質向10) 同僚や患者と，何も話したくなくなることがある

質問1) rこんな仕事，もうやめたい」と思うことがある

クロンノくック

の日係数

0.83 

質問 8) 出勤存在，磁場に出るのが嫌になって.家にいたいと思うことがある

-0.168 

0.019 

0.031 

0.137 

0.128 

0.254 

第 2民子:偶人的達成感の後退

質問13) 今の仕事に心からミ喜び合感じることがある*

質向9) 仕事を終えて，今日は気持ちのよい8だったと窓、うことがある本

質問17) 我ながら，仕事をうまくやり終えたと思うことがある申

-0.113 

-0.252 

-0.141 

0.188 

0.079 
0.78 

質問4) この仕事は私の性分に合っていると思うことがあるヰ 0.237 -0.158 

第3関子:情緒的消耗感

波間12) 仕事のために心にゆとりがなくなったと感じることがある

笈問16) 体も気持ちも疲れ果てたと思うことがある

0.037 

0.367 

4.677 

0.70 

I!!l有f直

*・逆転項目

表3 パーンアウトおよび職場環境ストレッサーの記述統計
n 149 

最小値 最大値 i平均値;標準偏差

税人絡イヒ 1 b 2.78 0.79 

1Jgj人的達成感の後退 1.5 。円 3.63 0.75 

情緒的?i!i耗!感 1.5 3 3.65 0.91 

忠清・の死体験 3 2.45 0.87 

上司との務藤 D 戸 2.60 0.91 

同僚との務藤 訂 2.36 0.96 

反日話不信 4.5 2.17 0.75 

看護における不全感 2 5 3.75 0.74 

(32.2 %).平均年齢は34.8土 10.4歳 (mean土 SD) であっ

た。婚姻の有無は未婚74入 (49.7%上既婚67人 (45%)

であった。雇用資格は者護師137人 (91.9%上最終学壁は

専問学校134人 (89.9%) が多かった。臨床経験生手数は11

年以上が70人 (47%) と多く，織床経験平均年数は12.6土

10.1年であった。神経難病の看護経験年数は 2年以下が96

人 (64.4%)で最も多く，看護経験平均年数は2.7土1.8年

であった。勤務体制は 3交替制が最も多く 124人 (83.2%)

であった。スタッフは138人 (92.6%に記成については希

望ではない者が114人 (76.5%) と多かった。

2.パーンアウトについて

1)パーンアウトの昌子抽出

各項目の得点分布の係りを確認するため，平均値+標準

偏差が評定尺度の上限値 5以上となった項民(項目番号

7. 15). または平均値 標準偏差が評定尺度の下限値 1

以下となった項自(項目番号11. 14) を除外し残った

13項容について探索的問子分析を行った。先行研究22)を

参考に菌子数を 3として，主国子法，プロマックス回転

を実施し国子負荷量は0.4以上の項目を採用したところ，

1.191 

表4 パーンアウト 31Z9子関の相関
n =149 

脱人格化
i個人的達成感

情緒的消耗感
の後退

脱人格化 1 

{隣人約逮fi文!滋 0.39ネキネ l 
のi&ill
情緒的消耗感 0.54キ*ネ 0.25* 1 

Spearmanの11111位相i刃係数

* P<0.05. ** P<O.01. *** P<O.OOl 

項自番号 2が!徐外され最終的に12項El3因子構造となった

(表 2)0 3調子の累積寄与率は52.0%であった。先行研

究おと思らし合わせ，第 1国子を f脱人格化J.第2国子

を「億人的達成感の後退J.第 3毘予を子!者緒的出耗感j

とした。パーンアウト 3悶子の記述統計については表3に

示す。

2)パーンアウトの信頼性ならびに構成概念妥当性の検討

信頼性については，クロンパックの α係数により内的整

合牲を硲認した(表 2)。妥当性については，共分散構造

分析でモデルのデータへの適合度を篠認し，構成概念妥当

性を検討した。パーンアウトはいくつかの下位領域から構

成されること(表 4) から.モデルにおける下位概念掲

の関係は 2次悶子構造が妥当と判断した。探索的調子分

析から得られた「脱人格化Jr個人的達成感の後退Jr'~言

緒的消耗感jを1次国子. rノfーンアウトjを2次因子と

して，間 lのモデルを作成しデータへの適合度を検討し

た(図 1の質関ナンバーは表2の質問ナンバーと対応、して

いる)。結果. GFI口 0.900. AGFI = 0.847. CFI = 0.931. 

Rl'v1SEA = 0.074となり. AGFI は0.9をわずかに下部ってい

たが，他は全て統計学的な許容水準を満たした。また一次
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GFI=.900 
AGFIコ.847
CFIコ.931
RMSEAコ.074

1.01 

.55 

~l パーンアウトのi君子構造モデル

因子から各観測変数へのパス係数および2次臨子「パーン

アウト jから各自子へのパス係数は会て0.5以上で，検定

CRは全てにおいて1.96以上あり有意であった。 適

合度指標のうちAGF1は統計学的な許容水準を満たしていな

かったが.G乳 CF1.Rl¥1SEAは基準を溝たしていること，

パス係数が言語いことを考躍しこのモデルを採用したc

3.職場環境ストレッサー iこついて

1)殺場環境ストレッサーの昌子抽出

まずGぞ (Good-Poor)分析で項目選択を行った。金環

自の総合得点を被験者ごとに葬出し得点の上金25%を高

群，下位25%を抵群とした。 1項g毎に高群と抵群の得

点をMannヘヘThitneyのむ検定で比較し有意差のない項自

(項日 6と項目31)を除外した。残った34項目で探索的因

子分析(主自子法，プロマックス回転)を実施したむスク

ワープロットおよび解釈の可能性からi現子数は 5. 留子負

荷量は0.4以上が適当であると判鹿rrして分析した結果. 5 

関子16項自の由子議迭となった(表 5)0 5悶予の累積谷

は54.7%であった。先仔研究24) を参照して第 l密子

仁患者の死体験J.第2盟子 f上司との葛藤J.第3悶子 f同

僚との葛藤J.第4関子 f医締不信J.第5因子「看護にお

ける不会感jとした。戦場環境ストレッサーの記述統計に

ついては表3に示す。

2)職場環境ストレッサーの指頼性ならびに構成概念妥

当性の検討

クロンパックの江係数により内的整合牲を確認し(表

5)，構成概念妥当殺については適合度を共分散講造分析

で検討した合験場環境ストレッサーは譲数の扇子から構成

されることから調子構造モデルは関2のように 2次臨

子モデル(第 1~子から第 5 留子までを 1 次関子，

環境ストレッサ-J を 2 次因子)とした (~J 2の項践ナン

バーは表5の項目ナンバーと対応、している)。分析の結来，

GFI = 0.89. AGF1 = 0.848. CFI = 0.939. RMSEA 0.055 

となり. GFI. AG誌は0.9をわずかに下留ったが. CFI. 

Rl¥1SEA は統計学的に許容水準をおたしていた。 1次国子

から各観測変数へのパス係数は全て0.4以上. 2次由子

場環境ストレッサ-Jから各部子へのパス係数は，第 S

因子「審議における不全惑J(0.28)以外は全て0.3以上を

示し検定統計蚤CRは全てにおいて1.96以上あり有意で

あった。適合境指擦はC日.R法SEAが基準をi詩たしている

こととパス係数の高さを考謡、しこのモデルを採服した0

4.パーンアウトと職場環境ストレッサーに関する因果モ

デjレの検討

毅場環境ストレッサーがパーンアウトに及ぼす影響につ

いて，モデルを設定し(弱 3) データへの適合度を共分散

構造分析で検討した。なお職場環境ストレッサー 5B母子の

ノくーンアウトに及ぼす影響について 1個々に分析したいた

め，このモデルは2次罰子構造を採用しなかった。適合震

はGFI= 0.801. AGFI = 0.760. CFI = 0.858. RMSEA = 
0.064となり.統計学的許容水準に透していなかった。ま

た仁患者の死体験J.r上司との葛藤J.r医締不信jから
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表 5 1!込場環境ストレッサーの凶子構造:ブロマックス綴!転後の悶子負荷法

質問項包

第 1滋子'患者の死体験

項137 怒者の死を着取ることがある

項日11.親しくしていた慾者が死ぬことがある

項目 5.患者やその家紋と liH者自身の死について話さなけ
ればならないことがある

第2民子・上司との務滋

JJ( 1333. J二湾の対応、が遅いことがある

項呂32. 上古]が自分の気持ちを潔解してくれないことがある

項目 4. 上司と考え方が食い途うことがある

第 3僚子:同僚との葛藤

議[:130.1iT!J力的でないスタッフと一緒に働くことがある

容[1326. 向じ病棟に一緒に働きたくないナースがいることが
ある

項関10 向じ病棟のナ…スと，体験や!蕊mを共有できないこ
とがある

第4因子医師不信

項1323 医者ーから，その患者にとって不適当な処霞をするよ
うに命じられることがある

項目1.医者から批判されることがある

攻 138. 医者とのあいだで考え方が食い迷うことがある

lJ)[ 1312. I議終(危篤)，緊急時lこ.医者がいないことがある

第 51?S1子-看護における不全感

J.l'[[:320 患者の気持ちの支えになってやれないと感じること
ヵτある

渓日14. 十分に怒者の気持ちの支えになってやれないと感じ
ることがある

ぎiEl25.波、者二のそばに十分にいられないことがある

阪i有{点

'e1 
6一一民高麗芝噌¥ 86 

7ヰ¥¥ /一一上一下h

a一 時駐日4…64三三三号者何本支
e}T 幹三賀直豆:..é./--~

:e2 

尚一噸鼠主3 1 8 7 J 
.84¥ -ーム

e}]ト時沼環4前三三担当勾との尊氏 36 

主主一除草区互 ¥ 
、72

-'>、

e.D尋 問題豆白¥.94 うご
β7\\\/一一一一~.35 ゾJ一一一~\

抱一日館語~4γゥヴ知僚との葛味噌一一隅環境ヌトレット
/ー¥一

éI2~Þ!護~

elll…+護資互重曹、 コ
\‘72 ぞ~
\~ 

.79 

dト+貰豆ヨコ噌~~J50¥
75二工会¥寝室邸不信コ 28

éI6ー争調1JL~5y 一
el5 静震度1~

éV~争度障豆噌\JO 亙 .. 
e'20-蝦 E4Yうき哩接
近9一一暢衰弱è.4~

GFI=.890 
AGFI=.848 
CFIこ.939
RMSεAヱ.055

aJ2 絞場環境ストレッサーの劉子構造モデル

-0.037 

0.159 

0.137 

0.017 

0.029 

0.013 

0.007 

0.061 

0.017 

0.105 

-0.089 

0.123 

-0.010 

0.026 

クロンノfック

のι係数

0.78 

0.80 

0.74 

0.72 

0.72 

パーンアウトへのパス係数の検定統計量CRは全て1.96未

満であり有意で、ないと判断されたっそこで修正指標に基づ

きこれらのパスを削除しモデルを改良したところ(図 4). 

モデル適合度はGFI= 0.871. AG目立0.833. CFI = 0.936. 

RMSEA=O.Oおとなった。 CFI. Rl¥!ISEAは統計学的許

容水準を満たしていること.パス係数は全て0.31-.:1、上を示

しており.検定統計量CRは全てにおいて1.96以上あり有

意であったことから!m4のモデルを採用した。決定係数

(R 2)は0.322であった G パーンアウトと職場環境ストレッ

サーのド位尺度問の相関は表6に示すようになった。 3国

子全てに有志;な初期があったのは「看護における不会感J

のみであり. r同僚との務JI，むは脱人格化および情緒的消

耗感と有意な相関があった。 r上司との葛藤jはパーンア

ウト 3凶子の全てと有意な関連がなかった。

5.パーンアウトと髄人麗性との関連について

本研究で使用した尺度は全て)1/真序尺度であるため統計手

法にはノンパラメトリック手法を矧いた。パーンアウト各

国子該当項詩の得点を加算し項目数で、割った数億を税人

格化符点.他人的達成感の後退得点，情緒的措耗感得点と

して，パーンアウトの各国子と個人属性との関連を Mann-

50 日本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.1 2006 



争1I綬難病怒、者のケアに携わる看護締のパーンアウトに影響を及{ます絞滋環境ストレッサーの探索

関4

関3

GFI=.801 
AGFI=.760 
CFIコ.858
RMSEAヱ.064

97 

72 

¥ . 6 6  
'e29i 
、〆 .69

史 ノグ重
、川ン/

人格化 三~
一一一一、¥

パーンアウトと験場潔竣ストレッサーに関するi週来モデル

.97 

F 

43/¥  

GFIロ.871
AGFI=.833 
CFI=.936 

RMSEA=.053 

.72 

¥ 

バーンアウトと職場環境ストレッサーに関する限采モデル(改良後)

日本看護研究学会雑誌 VoL29 災0.1 2006 

.87 

、会3唖8I4-fI2 

51 



神経難病患者のケアに携わる看護締のパーンアウトに彩響を及ぼす職場環境ストレッサーの採索

表6 バーンアウトと絞場環境ストレッザー下位尺!玄関の格闘
n =149 

悩人的達成
情緒的消耗感

!遂の後退

患者の死体験 0.11 -0.19ネ 0.04 

上手なとの務藤 0.12 0.08 0.12 

間僚との潟藤 0.28 -0.02 0.22料

医術不信 0.17権 0.09 0.11 

看護における不全感i0.23料 0.35山 i0.25斡
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Whitneyのじ検定またはKruskaトWallis検定で分析したc

Kruskal-Wallis検定で、有意差が認められた場合は， さらに

多重比較を用いて 2若手間比較も行った(表1)0 t生7J1J.年

齢，緩用資格，最終学授，臨床経験年数，勤務体制，職位

については 3留子とも有意差は認めなかった。有意差を認

めたのは，婚姻の有無，神経難病看護経験年数，記属希望

の有無のみであった。未婚者は既婚者よりも税人総化得点

が有意に高く (P<O.05).神経内科経験年数では. 3年以

上5年以下の群が6年以上10年以下の若手よりも有意に税人格

化得点が高く (P<O.05). 配属希望については希望してい

ない群は希望している群に比較し有意に個人的達成感の

後退得点が高かった (P<O.05)o

V.考察

1.本研究対象集盟の特徴

対象集出は平均年齢34.8歳，看護経験平均年数12.6~三で

あったが，神経費It病の看護経験平均年数は2.7年と短かっ

たc 従って本研究における対象集団は，看護師としては10

年以上の豊富な経験がありながら，神経難病患者の看護と

いう面では経験の少ない者が多い集関であると言えるc

2.パーンアウトの因子構造モデルの検討

パーンアウトは，これまで尺度の違いを超えて「脱人格

化Jr個人的達成感(の後退)Jr情緒的消耗感jの3由子

構造であると報告した研究が多い26)2ii しかし近年，検証

的悶子分析により活緒的消耗惑と脱人格化の 2因子解除.

疲弊感(情緒的活耗感)が2因子に分かれた 4因子モデ

ル29)など見解が分かれている。本研究では rJI見人格化Jr他

人的達成感の後退Jr'lw緒的消耗感jの3悶子構造となっ

た(表 2)。先行研究221の由子構造と比較すると， r脱人

格化j と子措緒的活耗惑jの2留子関に項自(項目 Iと

8)の移動が認められ，子情緒的出耗感」の項詰が減少し

ていた。久保らかは， 3関子は独立しているというより

も，むしろ相互に関連したものであり，特に情緒的消耗感

と脱人格化の関連性は高いと述べており，本研究において

も「情緒的治耗感jとrJJ見人格fヒJ閣に中程度の相関があっ

た(表4) ことや項毘の移動があったことは，この 2因子

が類似した内容を包括し毘別されにくいことを示している

と考えられたo 2因子の関連により， r情緒的消耗感jの

項目が「脱人格fヒjに移動し先行研究と比較して円育緒

的消耗感」の項日数が減少したものと考えられる。看護部

の仕事や職場が人と多く関わることを常としていることを

考えると，項目 1や8の内容はJJ#.人格化の表れで、あるとも

考えられ，関子解釈上大きな無理はないので¥分析結果に

従い本研究では項目 1と項目 8を脱人格化の項呂とした。

このように，パーンアウトの因子構造は3出子説を中心に

まだ見解が分かれており，泊予構造の不安定性が推泌され

る。今後は検証的関子分析により由子構造の再検誌が必要

と考える。

パーンアウトの 3国子には順序性があると言われてお

り， Leiterらはお〉まずはじめに情緒的消耗感が起こり，そ

れによって脱人格化が引き起こされ，偶人的達成惑は情緒

的消耗感や脱人格化とは独立しているモデルを支持した。

本研究では二次由子モデルを設定したため}I頃序性について

は検討していないが. AGFIが統計的基準を満たさなかっ

た理由として，本来，忠子に}II員序性のある現象を横断的に

捉えたことが考えられる。パーンアウトの各鹿子がどのよ

うなプロセスで進行していくかの検証は今後の課題として

いきたいっ

3.神経難病患者のケアに携わる毒護蹄のパーンアウト程

度

今閤{吏服したパーンアウト jミ度は明維なカットオフ値の

設定がなされていないため，本研究対象者らのパーンアウ

ト境の高低は判断し難いが，先行研究24)の部署別パーン

アウト得点から考えると本研究対象者らのパーンアウト得

点(表3)はどの部署よりも高伎であったc 今後は神経難

病患者のケアに従事する看護舗の精神的健康度を明らかに

するために他領域の看護師との比較を通して，調査してい

く必要がある。

4.職場環境ストレッサ…昌子犠造モデルの検討

本研究で抽出されたストレッサ-5因子 (r患者の死体

験Jr上下司との葛藤Jr同僚との葛藤Jr監部不信Jr看護に

おける不全感J)は，ネ1¥1経難病患者-をケアする看護師のス

トレッサーとして妥当で、あると考えられた。しかし先行文

献2，P と比較したところ，「コミュニケーションの欠如Jr労
働過多Jr教脊環境の不備jの3つの因子が抽出されてい

なかった。

fコミュニケーションの欠如jは田尾らおの因子分析結

果では 3項目で構成されているが，本研究では項呂選択で

あるGぞ分析の持点で前12主された項目や， r同僚との葛藤j

関子の中に取り込まれてしまった項告があったため悶子と

して抽出できなかったと考えられた。 rコミュニケーショ

ンの欠如jは.本来i絞場の人間関係の中で生じるストレッ
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サーであり，よって「問僚との葛藤jの中にそのストレッ

サーが取り込まれることは解釈できる。従って「コミュニ

ケーションの欠如jの国子は抽出されなかったが看護舗の

ストレッサーを捉える上で特に開題はないと考えられたo

f教資環境の不徹jは，本研究の対象者らにとってはスト

レッサーではなかったため抽出されなかったものと考え

た。 r労働過多jは先行研究31，32)においても国子として抽

出されており.神経難病患者をケアする看護郊のストレツ

サーとしても重要と考えられるが，本研究結果では描出さ

れなかった r労働過多，立国尾ら24iの関子分析結果では

31良告で構成されているが，本研究ではそのうちの 2項認

の平均値+捺準偏差が上龍のSを超えており題答の偏りを

認める項自であった。これは問答者の大半がストレスを感

じると答えていることを示しており，ストレッサーとして

の弁創性をもたない項目であったため f労働過多jは留子

として抽出されなかったのではないかと考えられた。

本研究で使用した毅場環境ストレッサー尺授は一敬看護

刻用である。ストレッサーは所属診療科によっても異な

る13)と言われているが，神経難病の看護締に特有なスト

レッサーが本研究では捉えられなかった。平田

護綿がハンセン病患者を介助するi援に，患者から突然大声で

怒鳴られた場面をとりあげ，患者からの拒否的言動が看

護部のブライドを傷つけ，患者ケアへの意欲喪失につな

がっていることを報告したc ハンセン病は知覚・運動神経

を来しやすく，進行すると介護度も高くなるなどの

点で神経難病と類似しており，神経難病患者の零護部ら

もこのようにケアのやで生じる患者との関係がストレッ

サーとなる可能殺が高いと考えられるが.本研究で、はこの

ような f患者との入院関係jの調子が拾出出来なかっ

CavanaghSJl7)らは神経内科・神経外科 neurosciencecent伎

のICUに勤務する看護締のストレッサーを看護師 6名を

対象に平均30 40分の面接で諦査し損出された 6つの

カテゴリーの中にや11経系特有なストレッサーは認められな

かったと報告している。しかしストレッザーを捉える上で

の対象者数や磁接時鰐の適切性などに疑罰が残るため，今

後はこれらの点を考癒して神経難病患者をケアする

に密宥なストレッサーを捉えられる尺援を偶発していく必

要があると考える。

5.パーンアウトに影響を及ぼす鞍場環境ストレッサ…の

諜索

共分散構造分析の結果.r医部不信Jr上司との葛藤Jr患
者の死体験jというストレッサーは，パス係数も低く

な影響もなく，パーンアウトへの夜接的な影響力はほとん

ど認めなかった(詔 3入そしてこれらのパスを削除した

モデル(関 4)の適合度が高く，このモデルより，神経難

病患者の看護に従事する看護締のパーンアウトに最も強い

を及ぼす殺場環境ストレッサーは「看護における不全

感jで，次いで「向僚との葛藤Jであることが明らかになっ

た。また表6より.r看護における不全感jはパーンアウ

ト3由子全てに相関があり. 3民子の中でも特に f個人的

達成惑の後退jとの棺関がおいことがわかった。

以上の結果より f患者の支えになってやれない，患者の

そばに十分にいられないjという「看護における不全惑j

のストレッサーは，パーンアウトの中でも特に偶人的達成

感の後退につながってパーンアウトを招いてしまうのでは

ないかと考えられた。他診療科などを対象とした先行研究

でもお における不全感jや類似因子である「者

としての役訴に関するストレッサ-Jはパーンアウ

トへ影響を及ほしていた。患者ケアは看護師の仕事の中核

をなすことを考えると「者護における不全感jは所黒部署

の違いを超えて者護締のストレッサーとして重要なもので

あると考えられる。しかしどのような時にどのような状

況で国難さを感じるかは各部署で異なることが予測され.

今後は神経難病患者のケアに携わる看護郊に特有な支援関

難の内容を具体的に明らかにすることで，よい解決策につ

なぐことができると考えるむそのためにも，今後は神経難

病患者の看護に従事する看護繭iこ特有なストレッサーが捉

えられるような尺度を開発して，パーンアウトとの関連を

みる必要があるc

「審議における不全感Jを感じる中で，共にケアに

携わっている関僚とその気持ちが共有できない持に，

締は孤強になり益々パーンアウトに絡ってしまうのではな

いかと考えられた。 患者支援に伴う気持ちを一人で抱え込

まずに表出したり相談したりできる環境を整えることや.

患者の問題を者護繭だけで解決しようとせず他の専門殺と

も協働していけるようなシステムを作ること，同僚との良

好な関係を促進していけるような議場環境づくりがバーン

アウトの予訪において重要であることが示唆されたc

このモデルにおける説明力はR2 (決定係数 0.32で

あり，比較的うまく説明していると判訴できたc またそ

デルの適合度では， CFI. RrvlSEAが基準を議たしており，

妥当なモデルであると評価できた。しかし一部統計学的な

許容水準を満たさないものもあった。今後はパーンアウト

3留子のj駁序性を考癒すること，個人の性搭特性なとεパー

ンアウトを引き起こす他の要部をモデルに組み込むこと，

や11経難鵡患者のケアに特有なストレッサーを追加すること

などでモデルの更なる改良が必要であると考える。

6.バーンアウトと個人属性との関連について

年齢と経数年数については，臨床経験5if三以内あるい

は勤続年数の少ない審議締にパーンアウトが走塁こりやす

い34\ 経験年数 5 年~1O年践の看護師に起こりやすいSJ と

いう報告があり，研究ごとに結果が異なっているC 本研究
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結果では，神経難病審議経験年数で3年i立、上5年以下の'{i!(;が

6年以上の群よりも有意にJJ兄人格化得点が高かった。ここ

では，臨床経験年数ではなく，神経難病の経験年数と関連

していることに注目したい。年齢や経験年数で有意差を認

めなかったにもかかわらず¥神経難病看護経験年数で有意

差を認めたことは単なる臨床経験の少なさや人生経験の乏

しさではなく，神経難病患者ケアに伴う特有なストレッ

サーがパーンアウトに影響を及ぼしている可能性を示し

ている O また神経難病者護経験平均年数2.7年という本研

究対象集団の絞殺年数の短さも影響していると考えられる

が，経験年数 5 年~1O年尽の看護部jにパーンアウトが起

こりやすいというこれまでの報告かと比較すると，神経

望I~病，皆、者のケアに携わる看護師のパーンアウトは他診療科

よりも早期にパーンアウトに陥ることが示唆されているC

婚艇の有無~Ijで、は.既婚者の方が未婚者に比絞しパーンア

ウトにliありにくいことが報告されており 8¥本研究結果も

これまでの見解を支持するものであったc ソーシャル・サ

ポートが看護繭のメンタルヘルスに長い影響を及ぼすこと

は.所属施設や診療科の速いを超えて共通であると考えら

れるc 資格の違いについてはパーンアウト得点の差を認め

なかった。審議部と准看護隔が同様な状況のやで同機な業

務内容をこなしていることが推察された。また最終学震の

速いによるバーンアウト得点の差も認めず.教育背景の速

いは看護部のメンタルヘルスには関連していないことが予

測された。本研究は病棟勤務の看護日l!iを対巴象としたため，

ほとんどの看護側は交替勤務をしていたが. 2交答i1ilJと3

交替制の勤務体制の速いにパーンアウト得点の差は認めら

れず，既存の研究結果35) を支持するものであったc 勤務

場所の記属については.希望した看護師は希望していない

肴護部と比較して，有志;に偶人的達成感後退得点が低かっ

ベーションにも影響を与え個人的達成感の得やすさにつな

がっていくものと考えられた。

VI.まとめ

本研究では以下のことが明らかになった。

1.神経難病患者のケアに携わる看護締のパーンアウトに

最も強い影響を及ぼす職場環境ストレッサーは「看護に

おける不全感jであり.次いで;r悶僚との葛藤jであっ

た。

2.個人属性との関連では.ネl!ぱi壬難病看護経験年数が3年

以上5年以下の若手が6年以上の群よりも有意に説人格化

得点が高かった。また未婚者は既婚者に比較し有意にI]}t

人格化得点が高かった。配属希翠に関しては，希望では

なく配属になった看護部は，希望して配属になった看護

師よりも個人的達成感の後退得点が高く，希望ではない

のに神経難病病棟に配属になった場合.個人的達成感が

得られにくいことが示唆された。

本研究の限界と今後の課題

本研究で使用した職場環境ストレッサー尺度が一般看護

締fflのものであったため，神経難病患者者設に従事する

護部のストレッサーの特徴が十分抽出できなかった可能性

がある。今後は，子111経難病患者看護に従事する看護師のス

トレッサーを反映する独自の尺!支が必要であり.課題とし

ていきたいc
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本研究は，パーンアウトを予防するための具体的な介入策を考案するため"存分散構造分析を用いて， 1111経難

病忠者のケアに携わる審議長l!iのパーンアウトに影響を及ぼす職場環境ストレッサーを明らかにすることを目的と

した。霞立系で'11百床数300以上の総合病院の神経難病病棟に勤務する看護制i284名を対象に質問紙部査を実施し

た。分析の結来.千ljI経難病患者のケアに諮わる者護rlffiのパーンアウトに最も強い影響を及ぼす職場環境ストレッ

サーは， r者護における不全感jであり，次いで f同僚との葛藤Jであった。「医師不信Jr上司との葛藤Jr}患者

の死体験jは有意な影響を及ぼしていなかった令以上の結果より，看護側が患者支援に伴う気持ちを表出でき，

同僚との良好な関係を促進していける戦場環境作りがパーンアウトの予防において重要であることが示唆されたc

Abstract 
The purpose of this study is to clari今thework-related environmental山 essorinfluencing Burnout by utilizing a 

Covariance Structure Analysis in order to plan concrete measures for preventing Burnout. The subjects were nurses caring 

for patients with neurological intractable illness. Qyestionnaire investigation was carried out to 284 nurses working in ward 
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神経難病患者のケアに綴わる看護郊iのパーンアウトに影響を及{ます毅場潔境ストレッサーの探索

for these patients of national and general hospitals with 300 beds or more. 

おndingswere as follows， the first work叩 relatedenvironmental stressor influencing Burnout is the factor of “impossibility 

on nursing". The second， that of “conflict with colleagues'¥The factors of “distrustfulness of doctors'ン丞conflictwith bosses" 

and“experience of patients' death'" did not significandy influence Burnout. These findings indicated the importance of 

the work-related environment in which nurses are easy to express their feelings during patients' 5 care and to establish 

comfortぬlerelations among colleagues 
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著原

在宅の認知症患者を介護する家族の予期悲嘆

Anticipatory Grief ofFamily Caregivers ofDementia Patients Living at Home 

震瀬春次

Haruii Hirose 

キーワード:予期悲嘆，喪失，認知症，家族介護者，介護サポート

Key Words : anticipatory grief， 10ss， dementia， fam泣ycaregiveむcaresupport 

1.はむめ!こ

従来家族の予揺悲嘆 11 という場合，死が差し追った

ターミナル期にある身内をもっ家践の悲嘆に焦点を当てて

きた。しかしながら，予期悲嘆は，ほとんどの慢性病の患

者を持つ家族において共通に体験される。更に現夜の医

学技術の進歩は，診断されてから死に奈るまでの販問を長

く暖味なものにしている。この鰐.家族は，身内の主主状の

小康と悪化に直面し介護をめぐる患者や親族との葛藤に

しみ. 自身の健康と自由を失うなど，様々な複合的喪失

および喪失に関わる葛藤を経験する。このような背景から

予期悲践を死の予擦に限定しないで、広義に用いる研究者

や予期悲i撲ではなく，非死悲嘆 (non-deathgrieDや髄性

悲嘆 khronicsorrow)という言葉を用いる研究者もいる 3， 
認知抜患者の家族介護者の予期悲嘆は，特に，広義の予

期悲嘆の過認を辿る可能性が高いが，その内容はあまり

明らかにされていない。負担と負担軽減に長点を当てた

研究いがによとベ.認知疲患者の家族介護者の予期悲嘆は.

現在まで見過ごされてきた研究・実践領域である。実捺

に，認知症が進むと患、者はもはや家族の顔や名前もわから

なくなり，次第に見知らぬ関係になっていき i) 家族はも

はや身内を死んでしまったように感じる 8 認知抜患者の

家族比最終的な喪失である死が訪れる前から，既に様々

な喪失を体験してしまっている，又は体験しつつあると考

えられる。 Tebb&Jivanjee合3は，家族介護者は介護の結果，

友人をはじめとする社会との接触が減る傾向にあるが，家

族介護者自身それに医療者や福祉従事者も孤立化を紡ぐ支

援の必要牲を十分に認識していないと述べている。

認知症患者の家族の予期悲嘆の内容及びそれに潟速す

る諾要国を明らかにしようとする繋的研究10-12) と量的研

究13-15)はいくつか散見される。 Loos/)ιBowd10Jの研究は

資的研究の一つである。按らは，介護役割を取ることで断

念したことを自自記述させる方法で，社会的・娯楽的交流

の喪失，人生の出来事のコントロールの喪失，健康の喪

失，職業の喪失という 4つの共通テーマを見いだしてい

るo 一方的研究として 広範鴎にわたる悲嘆次元の

評価i訟が可能なGEI14l(Grief Experience Inventory)がよく

用いられてきたo Lindgren 3 Jらは. GEIを用い，病気にな

る前に認知症患者との愛情の結びつきのあった家族介護

者は，少ない悲嘆症状を示すことを見いだした Ponder& 

Pomero/51は予期悲i漢の段階としてTeusink/)ι混乱h1er161が

提唱した f否認J.r過剰関与J.r怒り J.r努悪感J. 受容J

の5つを下{立尺度とする悲鰻段階尺度 (SGnを開発した。

この尺度を用いてWalkerら17}は，強い悲嘆や後犠，それ

に怒りを示す介護者が心身の問題や施設入所希望を持つこ

とを見いだし

以上のように，現在までいくつかの予期悲嘆尺度が開発

されているが.喪失に対する符定的・適志的反応、を含めた

多次元的な尺!支は器発されていない Worden泌は，悲哀

を喪失への適応と考え，悲哀の 4つの一課題を提案してい

る。もし認知症患者の家族が，認知症患者が主主きている

段階で塁走に様々な喪失を体験しているなら.喪失への遊忠

プロセスも患者の生存中に進行する可能性があるc 予期悲

畷段i殺における適略的役相については，介護経験を実容的

枠組みでとらえ痘し介護経験の肯定的1llIJj溺を評価するこ

とや意味を探すことなどを見いだしたねrranら19iの研究

が示唆的である。実緊，意味を見つけることは，設失とい

う出来事に対し希望や統制惑を与える獄。本研究の目的の

一つは，悲模を喪失への適正、反応としてとらえ，予期悲嘆

のポジテイブな側面とネガティブな側部を含む尺度を構

成することであるc ところで，多くの研究が喪失を出来

悲嘆を喪失に対する心理的反正、や適時プロセスである

ことを前提に喪失と悲嘆を記述しているが15写 18.201 尺度構

成の上では問者を絞密に区別している研究は少ない。その

結果. Marw任時間ser介護者悲嘆尺度2れでは，悲嘆として

は不適切かもしれない「自分を犠牲にすることによる負担

感」を予期悲嘆陵子に加えているo Lindgrenられの研究

山口県立大学看護学部 School ofNursing， Yamaguchi Prefectural University 
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在宅の認知症慾者を介設ーする家族の予期悲嘆

は喪失を変数として用いた数少ない研究の 1つであるc

彼らは，病気になる前と後の1el'-1活性の違いと将来に対する

楽観性の遠いを喪失の指標と見なしている。従って，本研

究の第二の岱的は，認知症患者の家族介護者の非死喪失の

尺度項目を作成し予期悲艇との潟係をとらえることで¥

認知症患者の家族介護者の予知悲IIÞ~における死以外の喪失

体験の重要さを示すことである。非死喪失の他に予期悲嘆

に大きな影響をえる要閣としてソーシャルサポートが考

えられる。いくつかの研究泣--2-1]が家族の死問への適応に

ソーシャルサポートが影響を与えることを示唆しているo

しかしサポートを提供する意鴎があってもポジティブに受

け取られるとは俣らないし介護の分担や被介護者にとっ

て何が望ましいかについての意見の違いから親族関で深刻

な葛藤へ発展することは多い。野口おは，ソーシャルサ

ポートの全体像を把握するためネガティブサポートを含む

サポート尺度を開発しているo 従って本研究の第三の話的

は，ポジテイブサポートとネガティブサポートを含む介護

サポート尺度を作成し予期悲嘆に対する 2種類のサポー

トの肯定的および否定的な効果を鵠べることである O 吏に

本研究の第四の自的として，作成された各尺度と精神的健

康との関係を調べ.家族介護者の健康に及{ます喪失，悲i喚

それにサポートの影響を検討するとともに対象者特性の

変数が. Jl:.死喪失と予期悲嘆に及ぼす影響についても検討

するc

用語の定義

1.非死喪失 (non叩 death10ss) 

喪失は自分の大切なものを失う体験で，死別や健康を損

なうこと等を含むc 本研究では，身内が認知疫になること

に伴う，身内や介護者自身の大切な特性や状態のネガティ

ブな変化を非死喪失と定義する。

2.予期悲嘆 (anticipatorygriefJ 

予期悲嘆の用語は，最初. Lindemann l !が死の切迫に伴

う反応、として提案したものである O しかしながら.Rand02 

は，家族は，死という最終的な喪失ばかりでなく，過去と

現在の喪失や将来の夢・希望の喪失を体験しているとし

予期悲嘆の概念をより広義に芹jいる必要'生を示唆してい

るC

3. 介護サポート (caresupport) 

家族介護者に対する介護に関わるソーシャルサポートを

介護サポートと呼ぶ。本研究では，サポートの概念を拡張

しネガティブなサポートを含ませているc

II.研究方法

1.実施方法

調ヨまは平成16年の 1月から 4月にかけて行った。調査に

先立ち.Y県内の 4つ(3市lIlITlの施設(内 2つは病院

併設で居宅サービスを持つ介護老人福祉施設. 1つは病i箆

併設で居宅サービスを持つ介護老人保健施設. 1つは認知

症の療養型病床をもっ病院のデイケア部門)の長，及びY

i県内の 5つ (3市21好)の認知疲老人の家族会代表者に，

研究の対象者(施設に依頼した対象者はデイサービス等利

用のため現在自宅より通所している認知症患者の家族介護

者，家族会に依頼した対象者は家族会のメンバーで現時点

での認知症患者の在宅介護者)および趣旨について文書お

よび口頭で説明し研究協力の承諾を得た。対象者には，

各施設長に委託された職良および各家族会の代表者が，著

者宛の返信用封筒とアンケート用紙および澗査依頼文を手

渡した。後日.問答用紙は.各職員および各家族会代表者

が集めるか，著者に直接郵送する方法で関iほした。全体で

の調査用紙の毘収数は166で，その内施設に依頼した調査

埼紙の出版数は122(回収率51%).家族会依頼分の呂I1又数

は44(配布部数が記録されておらず.Iill収率不明)であっ

た。

2.質問紙膜案の作成と質問項邑の妥当性検討

認知症患者の家族介護者の非死喪失，予期悲嘆および介

護サポートについて，その概念の現論的枠組みに添って下

位カテゴリー及び質向項自の検討を打った。下位カテゴ

リーは主に文献検討により推定した。質時項目は.喪失と

悲嘆に関する家族介護者の話の開き取り調査および関連文

獄から作成した。

下位カテゴリー及び質問項呂が.主概念の理論的枠組み

に添った適切なものであるかどうかについて，福祉系専門

職2名が検詰し.不適切な項告の徐去や表現の修正を行っ

た。加えて，認知症患者の家族介護者 1名が意味内容の不

明確な表現や釘i答しにくい項目についてチェックし修正

を行った。

3.露間紙の内容

費問紙の最初のページは，対象者属性に関する質問が含

まれていた。次ページから以下の 4種類の質問内容がJIInに

提示されたc

1)非死喪失:家族介護者の非死喪失に関する話，それ

にLoos& Bowd 10¥Gernel6!. Pondor & Pomeroyl51
を参考に，

認知疾患者の家族介護者の非死喪失を測定するため• r能
力の喪失J.r家族のきずなの喪失J.r自己の機会の喪失J.

f向一性の喪失jの4カテゴリーを構成する17項自を作成

した(表1)。項目ごとに f次のような喪失は，あなたの

身内が認知症になることで，現在起こっていると思います

かjという向いに対し. rはいJ. rいいえ」のどちらかに

答えるようになっていた。得点は. rはいjに2点.rいい

え」に 1点を与えた。

2)予期悲嘆:予JtfJ悲嘆の指標として，家族介護者の

予期悲嘆に関する話. Sandersら2il Ponder & PomeroyI5!. 
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在宅の認知症怒者を介護する家族の予期恋i喫

表 1 ~ド死喪失の各項目と反応数

Z長 自
反応、数掌(%)

ばい いいえ

勺こなった身内があなたとの大切な患いおを忘れてしまった
痴呆になった身内と一緒に楽しむことがなくなった

40 (27.8) 
89 (61.8) 

102 (70.8) 
54 (37.5) 

綴i采になった身内と気持ちが通じなくなった
痴糸になった身内のかつての優れた能力が令くなった
潟采になった身内のかつての魅力的な殺fきがなくなった
潟采になった身内は一人では例もできなくなった

家族のきずなの袋尖
家族としてのまとまりがなくなった
痴呆になった身内との親祭な感じがなくなった
家族のにぎやかさが失われた

a己の機会の喪失
あなた自身のおば3~主将符がなくなった

83 (57.6) 60 (41.7) 
127 (88.2) 16 01.1) 

92 (63.9) 50 (34.7) 
92 (63.9) 48 (33.3) 

53 (36.8) 89 (61.8) 
48 (33.3) 92 (63.9) 
62 (43.1) 82 (56.9) 

75 (52.1) 66 (45.8) 
あなた自身，友人との会話や趣味を楽しむことがなくなった
あなた自身の夢を実現できる河能性がなくなった

49 (34.0) 
52 (36.1) 

94 (65.3) 
87 (60.4) 

あなたは介護のために松奈を辞めなければならなかった 35 (24.3) 102 (70.8) 

同一散の喪失
翁i楽になった身内はあなたが設であるか分からなくなった 42 (29.2) 98 (68.1) 

=144 (欠援があると.全体数に満たない)
ネネ調査IIi宇治;では.綴i采というm認はー殺的に沼いられていた

Theutらおy の尺度，それにWorden1Siの示唆を恭{廷に40項

目を作成したc 国答者は，身内が認知症であることにi認す

る今の患いを記述した各項誌について，そのような思いが

「あるム f少しあるJ.rないjの3段階で評定した。得点は，

fあるjが3点， r少しあるjが2点ないjが 1点である

3)介護サポート:聖子口おfの高齢者用のソーシャルサ

ポート項日を参考に家族あるいは親戚(以下家族等と

す)と友人・知人・隣人(以下知人等と略す)のそれぞ、れ

について， r (ポジテイブな)道具的介護サポート日ポ

ジテイブな)緒的介護サポートそれに fネガティブ

な介護サポー i、jの3カテゴリーを議成する10項目を作成

した(表3九評定はれ、るふ「いないjの2段階であったや

得点はいるJが2点ミないJが 1点である。

4)精神的健康:この指擦として， GHQア;の下投尺度

である f身体的症状Jから 5項目， r不"引の 2項自，ぞ

れに fうつ状態jの5滋日を選んだ。 評定は， r全くな

かったJ.rあまりなかったJ，rあったJ，rたびたびあったj

などの 4段階であった。得点は織に l点， 2点， 3点， 4 

点であったc

4 調叢よの(詣環的記露

対象者に対しては，研究の懇話と方法，調査に協力しな

くても不利益はないこと.およびIill答はすべてコンビュー

タで処理し厳重に管理するので，偶入信報が外部に擦れる

ことはないことを含めた諦交1依頼文を記布した。またアン

ケート用紙とともに返信用封簡を配布し封印のうえ提出

できるようにし調査用紙への問答をもって研究協力の受

とした。

5.統計解析

密子分析，信頼性係数 (Cronbachの α係数)， Pearsonの

E立関婦分析などのデータ解析には，統計ソ

フト SPSS11.0内lI!indows!i長)をf史mし

臨.結果

1 .対象者のj霧性

Iill答のあった166人のうち，総裁的な記入もれのあった

22人を除く 144人(女性119人男性25人)を分析対象とし

たc 家族介護者の平均年齢は59.80議(範諮27歳~85歳L

被介護者である認知症患者の平均年鈴は81.78歳(範服部

~ 99歳)， 介護j場開の王子均は4.1年(範四 1 年 ~40年)

であったc 家族介護者の39%(56人}が仕事を持っていたc

被介護者と介護者の続橋広子供が54人，嫁が犯人配偶

者が35人(安部，夫15).その他5人で?あった。

2.非死喪失及び介護サポートの皮TE¥i関向と予期悲嘆の因

子講造

非死喪失については，表 1に各;項目とそれに対する反吃、

数を示している。詫カの喪失jというカテゴリーの

になった身内のかつての鐙れた能力がなくなったjと

いう項目の反応、が若子偏るものの，全体として適度な偏り

で¥項笥選択が遊切であることが認められる。各カテゴ

リーの信頼性係数 αは能力の喪失Jが.78，r家族のき

ずなの喪失jが.75，r自己の機会の喪失jが .66，r向一性

の喪失jが.79であった。介護サポートに関わる項ほとそ
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在宅の認知症患者を介護する家族の予期悲畷

の反応数は表2に示す通りである。全体として特に反応

に偏りのある項呂はない。各カテゴリーの信頼性係数日

は， r道具的介護サポートjが.31， r情緒的介護サポートj

が.55. それに「ネガテイブな介護サポートjが .70であっ

た。

予期悲嘆については40~員自のすべての項目について極端

な係りが認められなかったため，会ての項目について主厨

子法・パリマックス顕転による出子分析を実施した。罰有

{疫の大きさと解釈の可能性から 7因子を採用した。臨子負

荷量の低い項目を削除し 28項目について再度国子分析を

行い，最終的な 7国子構造を確定した(表 3)0 第 1因子

は家族介護者の被介護者への否定的な見方や介護意欲の減

退，受に孤独感を反映しているため「嫌気と孤独jと命名

した，第 2関子は今までやってきたことの満足感や将来

表2 介護サポートの各項段(家族等および加入等共に共通)と反応数

No 項 8 
し、

イ

あなたの介護の大変さをわかってくれる人

あなたの介護の悩みやつらさを話せる人

介殺を続ける 131言を-9.えてくれる人

家』長ミ!j;あるいは知人等のポジテイブな道具的介護サポート

あなたの介護の手伝いをしてくれる人

痴糸となった身内が問題行動を起こした時，一緒に対処してくれる人

あなたに代わって介護を任せられる人

経済的に芳しいとき援助してくれる人

家族主事あるいは知人等のネガティブなサポート

議i来となった身内への対応、;こいらいらさせられる人

痴呆についての理解がないと感じる人

あなたの介護のやり方に文句を設う人

全体人数口 144(欠損があると，全体数に満たない)

117 (81.3) 

120 (83.3) 

95 (66.0) 

94 (65.3) 

III (77.1) 

64 (44.4) 

63 (43.8) 

60 (41.7) 

62 (43.1) 

30 (20.8) 

26 (18.1) 

24 (16.7) 

47 (32.6) 

50 (34.7) 

32 (22.2) 

79 (54.9) 

78 (54.2) 

81 (56.3) 

79 (54.9) 

114 (79.2) 

表3 主悶子法(バリマックス関紙)による予期悲嘆尺皮の因子構造

災。 項 目

32 何故私がこんな日;こ澄わなければならないのか

37 痴呆になった身内がわずらわしい

7 私は一人ほっちだ

28 )濁りの人は私の大変さを少しもわかっていない

6 痴呆になった身内におIし何をしても無駄である

22 痴呆になった身内の行動には慈怠がある

30 痴栄になった身内から取り残された

18 今後の介設についてなんとかやっていける

21 私を愛してくれる人はいない

11 やれるだけのことはやってきた

12 介殺を通して多くのことを学んだ

34 痴栄になった身内の人主主は幸せだった

26 たくさんの人に支えられている

10 腐りの人たちに感謝したい

24 痴呆になった身内がかわいそうだ

2 いつか元のようになるかもしれない

l 痴呆であるとは信じられない

19 高i栄になった身内をただ見守るしかない

20 これ以上は怒くならないだろう

33 身内が痴呆になったのは私のせいかもしれない

5 もっと卒く適切な対処をすればよかった

25 痴来になった身内に優しく接すればよかった

17 他の人には介護を任せられない

31 生活の全てを痴呆となった身内に合わせよう

3 私にできることはすべてやろう

14 痴呆になった身内がいない然活に備えておこう

38 痴呆になった身内に期待するのはやめよう

16 痴呆になった身内はこんなこともわからないのか

国有億
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在宅の認知疾患者を介護する家族の予郊悲嘆

表4 予期悲撲の各国子と非死喪失及び介護ザボートとの拐関

能力の喪失 .383紳 -.054 124 
家族のきずなの喪失 .553紳 -.176斡 .049 
自己の機会の喪失 .328特 .086 .040 

情緒的 .312紳 .235紳 .162 
道具的 .260斡 .224榊 167率

ネガティブ .350紳 -.255斡 -.335特

知人害事の介護サポート
情緒的 -.290粋 .021 032 
道具的 -.162 076 .107 
ネガティプ .388紳 一.127 -.344斡

全体の人数=144.ヲ<.05. 料't<.01 

での達成感を表しているので「成就感j. 第3調子は踏り

の人達への感諮の項日を含むので「感謝J.第4国子は身

内が認知疲であることを認知的に受け入れられない状況を

示しているので f否認J.第 512ヨヲこは今までの自分の関わ

り方を反省しており「後悔jと命名した，第6民子は過剰

に認、知抜患者の介護に関与していることから f過剰関与よ

第7昭子は認知症患者への期待を取り下げようとしている

点で「読めj と命名したc 信頼性係数αは綴に.81..62. 

.64. .76. .53. .54. .53で，累毅寄与率は44%であった令

3‘予期悲嘆の告因子と非死喪失及げ介護サポートの各力

テゴリーとの招関

予期悲!漢と非死喪失および介護サポートとの関係を調べ

るため，予期悲嘆の7自子と非死喪失の4カテゴリーおよ

び介護サポート(家族等および知人等のそれぞれについ

て)の 3カテゴリー潤の棺関(ピアソンの顎率相関)を求

めた。表4に示されるように.i嫌気と孤独j母子及び「読

めJ~母子の調者とも. i能力の喪失J.r家族のきずなの喪

失j及び「自己の機会の喪失jと高い相関を示した。「成

就惑Jtこi怒しでは f家族のきずなの翠失jが負の格i芸l.r否
に対し「家族のきずなの袋失jが正の棺関.r後悔j

については f同一性の喪失jが正の相関. r:i晶君主i関与jに

ついては. r自己の機会の喪失jが正の相関を示したむ

方. r感謝jについてはいずれの非死喪失尺度とも相関が

認められなかった

介護サポートに関して，まず，家族等のサポートについ

ての総菜は.r情緒的介護サポートJと「道具的介護サポー

トjの雨ポジティブサポートとも f嫌気と孤独jと負の椋

関.r成就惑jとは正の相関を示した。また f遊兵的介護

サポート jは f感謝jともまの相関を示したc また.rネ
ガティブな介護サポート」は.r嫌気と孤独j及び「諦めj

と正の相関を. r成就感j及び f感謝Jとは負の稲関を示

した。知人等のサポートについては. r t育緒的介護サボー

044 .128 .072 .336榊

.215紳 098 一.038 249料

.171 128 361紳 183料

一.010 一.115 067 .007 
.057 一∞8 -.047 -.124 
.066 063 .035 256紳

138 一.106 一.064 -.145 

085 一.118 .031 一.180*
-.086 一.002 .022 .234斡

トjが「嫌気と孤独jと，また「道兵的介護サポートjが

「諦めjと負の相関を示した。一方. rネガテイブな介護サ

ポートJは「嫌気と挺独J及び n帝めjと正の相i謁を.r感
謝jとは負の相関を示した。

4.家族介護者の穣農と非死喪失，予期悲嘆及び介護サ

ポートの告下位尺箆との椙関

認知疲患者を介護する家族の精神的健康に及ぼす非死喪

予知j悲嘆及び介護サポートの各変数の彩欝を調べるた

め，健康の 3 下{立尺度と手l~死喪失と介護サポートの各カテ

ゴリー，それに予期悲嘆の各器予との相関(ピアソンの相

関)を求めたG 表Sには，その結果を示している向

性の喪失jを除く非死喪失のいずれも f身体的症状J.r不
服J.それに fうつ状態、jと有意な相関が認められた。ポ

ジティブな介護サポートに関しては，知人等の奇緒的な

介護サポートjが「身体的疲状jと有意な負の相関を示し

たc rネガテイブな介護サポートjについては，家族等お

よび知人等ともに「身体的症状jと「うつ状態jと正の有

な相関を示した. 予期悲嘆に関しては. i嫌気と孤独j

と「あきらめjが「身体的症状J.r不11tHそれに「うつ

状態jのいずれとも正の相関を示した。また「成就感J，ま

f身体的症状Jと負の相関を示したc

5.対象者の属性と家族介護者の非死喪失，予期悲嘆およ

び鑓援との関探

介護者の年齢，認知抜患者の年齢，それに認知症と診断

されてからの年数を独立変数，家族介護者の非死喪失の各

カテゴリー，子鰭悲i漢の各露子それに健康の各下{立尺度を

従属変数とする重回帰分析を行ったむ

介護者の年齢は. r家族のきずなの喪失J， r自己の機会

の喪失J(s = .222. P < .05; s = .409. P < .000. 予期

悲嘆の「否認J， r過剰関与J(s = .270. P < .01 ; s = 

.209. P < .05). また，健康の「不線J(s = .201. P < .05) 

と有意な偏柑関を示した。認知症患者の年齢は，非死喪失
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主主5 健康の下位尺度と非死喪失，介護サポート

それに予期悲嘆の各下位尺授との級協

能力の喪失

家族のきずなの授災

自己の機会の袋失

情緒的

道兵的
ネカ喰テイブ

知人等の介護サポー i、
長お;ff約

i蕊よ主的
ブ手

綴気と孤独

成就感

!~ぷ謝
コSfJLヲ"刀b 

後f移
j色彩i羽与ム
総め

183* 
.291料

.237** 

.000 

一.027
.245紳

一.198ネ

一.076

.336斡

.213本

目004

一.023

.050 

一.021
.268ホ

全体の人数 ;144.ヲ<.05. ネア <.01

242特

323ネネ

285ホネ

.121 

.027 

一.139

.135 

一.023

246ネ永

021 

.157 

.129 

.005 

.145 

.259紳

.313紳

.538特

.280特

.152 

-.095 
.276料

一.151

一.059

.446料

.112 

.056 

.283 

124 

.082 

.209* 

と何の関係も認められなかったが.予期悲嘆の f否認J，

1 ffZ'~IJJ とは有意な負の1fnî相関が (ß = -.178， P <.05: 

s = - .203. P < .05) 認められた。 認知疲と診断されて

からの年数は.非死喪失の f能力の喪失j及び「同一性の

喪失J(s = .330， P < .001; s = .198， P < .05) 及び予期

悲嘆の f嫌気と孤独j及び「身体症状J(s = .326， P < .01 : 

s = .256， P < .01)と有意な{掃討i槻を示したむ更に， 1:1:挙

のある人は紫い人に比べ， 1自己の機会の喪失 (t= 2.96. 

p<01)， 1過剰関与J(t = 2.39， P < .05) の各得点が有意

に高く，健康の「身体症状J(t = 2.02， P < .05) と「うつ

状態J(t = 2.34， P < .05) の得点が有意に低いことがネ

された。

W.考察

1 .予期悲嘆の臨子講造と非死喪失および介護サポートと

の関係

予期悲嘆の関子として， 1嫌気と孤独J，1百認J，1後悔J.

f過剰関与J. 1諦めj という 5因子lこ「成就感ム「感謝j

というポジテイブな 2悶子を含む7国子が得られ.認知症

患者の家族介護者の袋失に対するネガテイブとポジテイブ

な悲嘆反応、を示すという尺度構成の最初の臼的に添ったも

のとなった。これらと類似の閤子は他の尺度でも認められ

ている o fJ~えば. Marwit司 Meuser介護者悲嘆尺度211では「億

人の犠牲負担J.1深い悲しみと切望J，1心配と孤立感jの

3母子 Ponder& Pomeroy15'の研究では. 1否認J，1過剰

関与J，1怒りJ. 1界諜j惑J，1受容jの5関子が認められて

いるつしかし予期悲嘆のポジティブな阪として示された

I1主就感Jと f感謝jの2[z;!子については. I受容jより張

極的な概念であり，本研究特有の理子であるo ¥̂Iorden
181 

は喪失への適応、は.1喪失とそれによって起こった生活の

変化の意味を探るjプロセスであると述べている 1成就

感jと f感議jともに，喪失体験に新たな肯定的価値を付

与する意味探求のプロセスである。郎ち. 1成就感J，土問

難な状況を采り越える自信や統ililJ!惑であり. 1感謝jは自

分が支えられていることの気づきや他者への思いやりであ

るO ドliiQg子を予期悲嘆に含めることが適切かどうかは検討

する余地があるにしても.それらが喪失の悲しみや孤立惑

を和らげ選応、と人間j的成長を促す婆邸で、あることは確か

である O 臨床家には，一つ一つの喪失に対する家族介護者

の肯定的な意味探索の同行者としての役割が求められる O

非死喪失の各カテゴリーと予期悲嘆の各因子関の栴関

は，予期悲嘆反応、が様々な非死喪失と箆t設に関連している

ことが認められ，認知疾患者の家族介護者の予期悲嘆にお

ける死以外の喪失体験の重姿さを示すという本研究の第二

の呂的を満たす結来となった。予期悲嘆に最も大きな影響

のある喪失は f家族のきずなの喪失」であり，このカテゴ

リーは「嫌気と孤独J.1否認Jおよび日常め」の増大， 1成

就!惑jの低下に関与している O 家族としての認知症の身内

への期待の大きい家族成長ほど認知疲による喪失は大きな

悲しみを伴うかもしれない。また f自己の機会の喪失jは.

「嫌気と孤独J.主乗Ij関与jと庁指めjの増大に関係して

いた (1過剰関与Jtこ関しでは e 一般的な因果関係が逆に

なるかもしれないo Hllち， 1過剰関与Jが結来的に家族介

護者の「自己の機会の喪失jをもたらしたと考える方が自

然である)。更に， 1能力の喪失jは， 1嫌気と孤独jと「諦

めJの増大を， 1河一性の喪失jは「後悔jの!(li大をもた

らし「感謝jについては，非死喪失の影響は認められな

かった。全体としてみると， 1嫌気と孤独jおよび f諦めj

という予期悲i壌が様々な非死喪失への一般的な反応である

のに対しその他の予期悲嘆は，特定の非死喪失に対応し

た反応と考えることができるo これらの結糸{ネ過去.現

在の喪失及び将来の希望等の喪失体験から様々な予期悲嘆

反応が家族介護者A に生じること示している。認知症患者の

家族介護者は，ある喪失へ適応する前に次の喪失が訪れる

というように，複合した喪失を体験している。予期悲嘆へ

の臨床では.様々な様相を皇する喪失と悲嘆への柔軟な対

応と同時に家族介護者にとって主題となる喪失と悲嘆に

ついての理解も必裂である。

介護サポートと予期悲嘆の関連牲についての結果は，家

族等及ひ立日人等の情緒的及び、道兵E!9なポジティブサポート

が， 1嫌気と孤独」等のネガテイブな予期悲践を軽減し

f成就感jというポジテイブな予期悲践を高めることを示

した。逆に，家族等及び知人等のネガテイブサポートは，
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f嫌気と孤独j等のネガテイブな予期悲践を強め.r成就感j

等のポジティブな予期悲嘆を弱めることが示された。従来

ソーシャルサポートは.ストレス軽減効果をもつことが示

されているが.本研究ではポジティブな介護サポートの正

の影響に加えネガティブな介護サポートが予期悲嘆に負の

を持つことが示された。これらの結来は，本研究の第

一の自的に添ったものであり.ポジティブとネガティブの

阿部を含む介護サポート尺度を構成することの妥当性を示

しているc ところで¥ソーシャルサポートは悲嘆の臨床に

携わる入にも要請される投割である。鵠床家は，家族介護

者の f嫌気と孤独j等のつらい患いに耳を{棋士共感的理

解をはかるとともに.家族成長期あるいは親族院のコミュ

ニケーションを淀し家族関葛藤を軽減する援助を行う必

要がある 9 また. r否認J.i後悔jそれに f過剰関与jに

関しでは家族のサポートの影響は認められなかったが，こ

れらに関しでも，開えば?否認jでは家族介護者が夜面化

できるよう支えること. r後協jや「過剰関与jでは認知

的変容の飽きかけ等，臨床家が寅獄できる余地は多く残さ

れている。

2.精神的鰻簾iこ及ぼす非死喪失，予期悲嘆および介護サ

ポートの彰欝

非死喪失に関しては， どおり，介護者の龍康に惑い

を持つことが示されたo 関一世の喪失jを除くいず

れも i身体的液状 r不11民jそれに「うつ状態jのいず

れも強めている。特に「家族のきずなの喪失jは予知悲践

の「嫌気と孤独jとも強い関連性があるので夜接的，孫j

接的に介護者の縫康を規定すると考えられる G 一方，介護

サポートについてはポジテイブサポートの大き

められず，むしろ.家族等及び知人等のネガティブサポー

トが f身体的症状jと「うつ状態jを強めることが示され

た。従来の研究ではポジテイブなソーシャルサポートは，

介護者の縫淡路害を軽くする効果のあることが示唆されて

いる。実捺，苦しい介護状況でも，話を爵jいて惑める人が

いれば，かなり務神的に救われると考えられるが，本研究

ではこれを支持する註拠は得られなかったc むしろ介護を

めぐる身内との葛藤が健康に悪影響を与えることが示され

る結来となった。次に，予期悲嘆に関しては嫌気と孤

独j等が強いほど，精神的健康が損なわれることが示され

た。従来の研究4i では，家族介護者の負担や介護スト

レスが介護者の健康に強い影響を及ぼすことが示されてい

るが，本研究の結果は，非死喪失と予期悲嘆が，負担と同

様，家族介護者の健康を左右する要留として無視できない

ことを示唆するものである O

3.対象者の特性が非死喪失と予期悲嘆に及認す影響

まず，介護者の年齢に関して，年齢が高いほど非死喪失

の f家族のきずなの喪失J.r自己の機会の喪失J.予期悲

i撲の「否認Ji過剰関与jおよび健康の f不11民jが増大し

高齢の介護者ほど，大きな喪失と悲嘆反正、それに心身の不

識を起こしやすいと考えられるc 高齢者による介護の問題

は介護負担のみならず，予期悲嘆に潤しても注意が必要で

ある。認知症患者の年齢は.非死喪失とは無関係であった

が，認知症と診断されてからの年数は非死喪失を増大させ

ることが認められたむ認知症の遂行は，認知疲と診断され

てからの年数の関数であると考えられるので，この結果は

非死喪失尺疫の妥当性を示唆するものであるc 認知症と診

断されてからの年数は.予期悲i壌の「嫌気と孤独jそれに

龍康の「身体疲状よの増大とも関連があるが，このことは

家族介護者が年数を経ても認知症の状況に必ずしも適応で

きるとは眼らないことを示しているc また，仕事を持つ介

護者は，仕事を持たない介護者に比べ.r自己の機会の喪

失jが大きいことが示されたが，仕事を持つ人ほど社会的

活動が多いので，介護に伴う社会的活動の喪失が深刻なの

かもしれないっ以上のように介護者および被介護者の特性

は，非死喪失と予期悲嘆の性費に様々な影響を及{ます。今

後は，予期悲嘆の臨床において前もって把握すべき対象者

の他の特性についても明らかにする必要がある。

4.今後の課題

本研究を進めるに当たり，調査内容について施設協と何

度か話し合いを持った。施設昔話の要望はお年寄りに負担の

少ない数の紫鰐項目と選択肢にしてほしいとのことであっ

た。その結果，本研究で用いた非死喪失と介護サポートの

同尺度共に安調項呂の問答は Oか1の2依とした。今後は

益段階以上の評定を用いて禅尺度の密子分析を実施し構

成概念妥当性の検討をする必要がある。同様の理由で，悲

i喫尺度についても 3段階の評定を尽いており，出子分析の

データとしては十分とは言い難い。部分的にi恭子負荷量の

支援や，告頼性の高くない路子が見られるのはこのためで

ある.これについても改議が必要である。

V:結論

本研究の目的は，千五宅の認知症患者を介護している家族

の宰予期悲嘆のポジティブな側頭とネガテイブな側面を含

む尺度を講成すること.ミ主非死喪失の尺度項自を作成し

予態悲嘆における死以外の喪失体験の重要さを示すこと，

$介護サポートの尺夜項目を作成し予期悲嘆におけるポ

ジティブな介護サポートとネガテイブな介護サポートの効

果を示すこと精神的健康に及ぼす非死喪失，予期悲i漢

それに介護ザポートの影響，及び対象者特性の変数が各尺

度に及:ます影響を検討すること等であった。結巣として，

予期悲嘆については.r成就感J. i感議jというポジテイ

ブな溺と「嫌気と孤独J.r否認J.r後悔J. 過剰関与J.日常

めjのネガティブな面を含むi君子構造が示された。非死喪
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失については「能力の喪失j，r家族のきずなの喪失J.rel 4つの研究目的のいずれにも合致するものであった。

己の機会の喪失J. r時一牲の喪失」の各喪失が，予期悲嘆

の質と強さに影響を与えることが示された。介護サポート 謝 辞

は，ポジティブとネフゲテイブなサポートが予期悲嘆に肯定

的および否定的な影響を与えることが示された。吏に非

死喪失と予期悲嘆が介護者の精神的健康に重要な影響を与

えること，また対象者の特段変数が非死喪失と予期悲嘆に

影響することが示された。以上のように，本研究の結果は

要

調査にご協力いただきました認知症患者の家族の皆様な

らびに各施設のスタップの皆様に深く感謝いたします。

なお，本研究は， (財団法人)山口老年総合研究所との

共開研究の一貫として行われたものである。

国
間

本研究は，痴呆患者を在宅介護している家族の非死喪失，介護サポートそれに予期悲嘆の各尺度開の関係を検

討した。 144人の踊来の家族介護者に健康尺度を含む4犠類の質問紙を配布した。非死喪失は， r能力の喪失j，r家
族のきずなの喪失j，r自己の機会の喪失J.r同一性の喪失jの4つのカテゴリーで，介護サポートは情緒的，道

具的，ネガテイブの3つのカテゴリーで構成された。予期悲嘆は， r嫌気と孤独j，r成就感j，r感謝J.r杏認J.r後
梅J，r過剰関与J.r諦めjの7因子で構成されていた。予期悲嘆との相関分析の結果は，非死喪失と介護サポー

トが予期悲i嘆の質と強さに影響を与えることが示された。吏に， r家族のきずなの喪失jと「嫌気と孤独jが介

護者の健康に悪い効果をもつことが示された。著者は，予期悲嘆の適応的側面に在意を向ける必要のあること，

非死喪失が予期悲嘆とは別の尺度として構成される必要があること，非死喪失及び予期悲嘆が介護負担と向様，

介護者の健康に重要な影響を及lますこと等を論じた。

Abstract 
This study examined relationships among non叩 death10ss， care support and anticipatory grief in family caregivers of 

dementia patients 1iving at home， Four types of questionnaires inc1uding a health sca1e were administered to 144 dementia 

fami1y c乱regivers，Under nor吋 eath10ss there were four categories:冶 ssof ability，" "10ss of fa出ぢ cohesion，"“10ssof se1f-

opportunity" and “10S5 of identity，" and under care 5upport there wer・ethree categorie5:“emotiona1 support，"“instrumental 

support，" and 、egativesupport." A anticipatory grief wぉ comprisedof seven factors:“disgust and 10neliness，"“ぬ1fillment，" 

冶ratitude，""denial，" "reflection，"、veト inv01vement"and “resignation." The corre1ations between these sca1es showed 

that norト death10ss and care support influ巴ncethe nature and intensity of anticipatory grief. Furthermore， it was shown that 

the '10ss of family cohesion" and “disgust乱nd10neliness" negative1y impacts caregivers' health. The author recommends 

that the adjusting aspect of anticipatory grief shou1d be paid much more attention， that non-death 105S shou1d be constructed 

on a different scale from anticipatory grief， and that non-death 10ss and anticipatory grief wou1d h乱veas important effects on 

mental hea1th as the caregiver' s burden does. 
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統合失調症患者の社会生活技能と自尊感情の因果関係

The Causal まelationshipsbetween Social Skills and Self二Esteemin Schizophrenic Patients Living in the Community 

題方弘子 1;

Hiroko Eくunikata

中鵠和夫u

Kazuo Nakajima 

キーワード:統合失調症，社会生活技能. 密葬惑it'f. :t!l!域主主活

Key vVords : schizophrenic patients， social skills， self-esteem， community 

1.繕 E

わが出の精神保健福祉施策;之法律改正，障害者プラン

の実施等により改善が関られてきているものの，依黙とし

て長期入践が多いこと，地域生活を支える体制が不十分で

あること，病床の機能分化が未熟であり質の高い医療が

十分に実施されていないことなどの問題が指擁されてい

る1;むこうした課題に対応するために，厚生労働者は

者11障害者施策の総合的な取組jを重点越策のーっとして掲

げ，入院医療中心から地域における保健・医療・福祉を

中心とした施策の推進じを打ち出した。兵体的には，約

72，000人の社会的入続患者について10年のうちに退院・社

会復帰が自指され，地域サービス恭盤の整備が数値目擦を

掲げて推進さ5れているむ

統合失調症患者が地域での生活を維持・{邸主できるた

めには，設らのQyalityof Life (QOL)を向上させること

が支婆であるとぎわれ3; QOLとその関連要時との検討

は鵠外で多く行われている。しかし披らのQOLを高め

るための研究結来の蓄積は.わが国では少ないことから，

らはこれまでQOLに影響を与える要国を検討してき

た。その結染，自尊感鵠が統合失調慈患者のQOLに産議

を与えることを見出した 4)統合失諮抜患者の自

感情に関する先行文献を概観すると，症状のような疾患←要

泊が自尊感鵠に影響するという知見が得られい6) 家族関

係適応接力 5iや社会生活技能6 7)が影響することも報告

されている G また，社会生活技能を向上させることは，自

己常定(自等感博)の獲得を容易にするふといわれてい

るc しかし社会生活技能と自尊感稽との関係を論じたこ

れまでの研究は横断的研究がほとんどで¥儀い自尊感情が

社会生活技能の低下を引き起こす原留になったのか，社会

生活技能の{段下が抵い自尊感情の原閣になったのかについ

ては強いエピデンス (evidence)が得られておらず，今後

は，誕i訴データを用いたそれら婆関関の間果関係の解明を

試みることが翠まれよう。

オヰ稿i之社会生活技能と自等感情の悶来関係モデルを作

成し縦断データを用いてそのモデルのデータへの適合度

を検討し社会生活技能と自尊感情の関来関係を明らかに

することを践的とした。

II.研究方法

対象は.International Classification ofDiseases (ICD“10) 9) 

により統合失調症と診断されて 1年以上経過し 6か月以

上この治療を継続的に受け. 6か月以上地域で生活し病院

のデイケアに通所しかつ初函読ままと

後)に協力が得られた61名とし

調査方法比以下の手続きをとったc まず，調査協力病

院である 3施設の病説長と者護部長に調査の了承と協力を

得た。その後，各主治医が，波状が安定しかっ識査により

精神的な悪影響がないと判断される患者を選択しその選

択された患者のうち悶意が得られた者に協力をf衣頼した。

そのi託研究話的.飼人情報の謀議，研究q3断禽の自由を説

明し i可意書:をもらったc

調査項目iふ個人特性，社会生活技能，自尊感情，精神

症状とした令社会生活技能は. 12項良からなる社会生活技

能評価尺度-12(以下.社会生活技能尺度)lOJで測定した。

この尺授は，統合失調症患者を対象に開発されたものであ

り. I社会資源の利用Jr:!1ぎだしなみへの配議Jrコミュニ

ケーションスキルJI生活環境の整俄jの4下位陸子をも

ち，各項目について 3件法(1点:できない. 2点・按助

があればできる. 3点:ひとりでできる)でiJlU定される O

合計点が高いほど生活技能が高いことを示す。自尊惑f青

は. Rosenbergの自尊!惑慣測定尺度の日本語版(以下，自

尊感情尺度)lllで測定した。この尺度は.10項自について

4 件法(1点:そう思わない~4 点:ぞう思う)で測定し

合計点が高いほど自分について「これでよいJと感じ e

(12ヶ月

U 岡山大学医学部保健学科i看護学専攻 Department ofNursing， Facul守ofHealthScience， Okayama Universi匂rMedical School 

2)隠山県立大学保健福数学部 Faculty ofHealth and WelぬreScience， Okay加 1立PrefecturalUniversi勺'
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尊感情が高いことを意味する。精神症状は， Overallらの

Brief Psychiatric Rating Scal巴の日本語版(以下， BPRS) 121 

で測定したo BPRSは，精神疲状を包括的に評価する18

項白からなり， 7 段階評定(1:なし~7 :非常に高度)

を行い，高得点ほどその精神症状が重度であることを示

す。役会生活技能尺度.自尊感情尺度の信頼性と確証的毘

子分析を用いた構成概念妥当性は，検証されている 10，13)。

BPRSの信頼性は， 同等性と安定性カか這ら石

偲人特性として，年齢，性別，婚姻状況，職業，世帯，

住活，発病からの期間，入院歴，抗精神病薬 1B服用

社会資源サービスの利用状況を配遺した。なお，抗精神病

薬 1日服用量は， Chrolpromazineの等価量に換算した。

データ収集に関し社会生活技能尺度の「身だしなみへ

の配臨jと「コミュニケーションスキルjは看護部または

ソーシャルワーカーによる観察とし「社会資源の利用J

F生活潔墳の整俄jは患者への質問とした。 BPRSは，主

治援による顕接調査とした。自尊感情尺度は，患者による

自記式質問紙調査とした。自記式質問紙誠査に関し，統合

失誠疲患者がどの程度妥当な自答をするのか疑関がある14)

が， LehmanI5
!， Skantze161，角谷17¥ 中絞ら 18) は，統合失

調症患者の主観的な評価は信頼できると報告していること

から，本研究では患者による虫記式質陪紙調査を用いたc

データ収集は，患者がデイケア利用時に行い， 2002年8月

から2003年 S月に初回誠査をど， 2003年8月から20例年5丹

に1年後の追跡調査を行った。社会生活技能尺度と BPRS

の測定について，測定誤差を少なくするために，初関調査

と追跡調査の評定者は同一人物とした。

分析方法は，社会生活技能と自尊感情の盟条関係モデ

ルについて， Cross-Lagged Effects ModelとSynchronousEf-

fects Modelを用いその悶果関係を分析した。モデルのデー

タに対する適合度は，x 21i1!， Goodness ofFit lndex (GFI) ， 

Comparative Fit lndex (CFI) ， Root Mean Squares Error of 

Approximation (RMSEA) の指標に基づき評価した。 x2

僚はf疫が小さいほど，GFI は0.9以上， CFIは1に近いほど，

Rl¥tlSEAは0.05以下であれば.モデルのデータに対ーする適

合がよいと判断されるiヘ

盟.結果

表 1 f間人特性の分布

36 
5 ( 8.2) 

18 (29.5) 

1 ( 1.6) 

婚

婚

居

既

離

別

1 

55 

6 ( 9.8) 

34 (55.7) 

19 (31.1) 

4 ( 6.6) 

廿
件
刷役

有機

単身

殺と向賠

配偶者又は子供との伺厳

4 

23 
31 (50.8) 

2 ( 3.3) 

1 ( 1.6) 

4 ( 6.6) 

6 ( 9.8) 

9 (14.8) 

主主食アパート

{古家

祭

社会復帰住居施設

発病からの期間 S年米満

5年以上10年未満

4 ( 6.6) 

l問 10(16.4) 

2問 13(21.3) 

3回 8(13.1) 

4際 7(11.5) 

5関以上 19 (31.1) 

抗綴神病薬D 臼服用;澄(平均 481.6:!:416.5mg 

社会資源サーピ 精神保健干福祉手絞の利用あり 25 (41.0) 

スの干IJffl状況 降客年金の利用あり 43 (70.5) 

公安負担者iJ伎の利用あり 57 (93.4) 
保健所ソーシヤルクラブの手 2( 3.3) 
沼あり

小規模作業所の利用あり

グループホームの手Jj):おあり

1 ( 1.6) 
4 ( 6.6) 

上手佼・名 (%) 

時点における倣人特性に差がないことを確認した。結果，

抗精神病薬 1日服用量について，初回謂査は481.6mg，追跡

調査は509.7mgで、あり， 2H寺点で有意差がなかった。他の

個人:侍段の分布も初回読査と追跡、調査で、有意な差がなかっ

た。

2.社会生活技能と自等感情と BPRSの得点

社会生活技能の平均得点は，初回調査が31.2(SD = 
5.0>. 追跡識査が30.8(SD = 5.0)であり，対応のある t検

1 .対象者の個人特性の分布 定を行った結果. 2時点での得点は有意差がなかった。た

初回調査における対象者の偶人特性の分布を表1に示し だし昭子別では， I社会資源の利用JI耳子と f身だしな

た。平均年齢は， 48.8歳(範間26~ 71) で正規分布を示 みへの配慮j因子が，追跡調査において有意に低下しで

した。性別は，男性43名 (70.5%)，女性18名 (29.5%)で いた (t値=34.4 p < 0.001. t僚出2.4p < 0.05) 0 自尊感情

あった。 の王子均得点は，初関調査が25.2(SD = 5.3)，追跡調査が

初回調査と追跡調査の比較を行う持，抗精神病薬 l日服 23.7 (SD = 6.1)であり，追跡誠査が有意に抵得点となっ

用量や社会資源サービスの利用状況などの個人特性は，社 ていた(t値=2.2， p < 0.05) 0 BPRSの l項目の王子均得点

会生活技能と自尊感{資に影響する可龍性があるために， 2 は，1JJ関調査が2.7(SD = 0.9)，追跡調査が2.6(SD = 0.9) 
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表2

統合失調症患者の社会生活技能と自彩感情の図楽関係
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表3 初図書喜重去におけるBPRS1項目の平均得点
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であり，追跡調査が有意に抵持点となっていた(t値=2.3.

P <0.05) (表 2) 初田調査のBPRSについて. 1項目の

平均得点をみると. i言動鈍麻，運動減退，疑惑.思考内容

の異常，感i育的引きこもりが高得点であった(表3)。す

なわち，対象者は陰性抜状を軽度もつ慢性の統合失調症患

者で、あった。

3.社会生活技能と呂毒事感?蓄の因果関保

統合失調疲患者の社会史活技能と白書事感情の閤楽関係

色追跡調査のデータに基づいて. Cross叩 LaggedEffects 

ModelとSynchronousEffects Modelによって分析したc

CrossωLagged Effects ModelとSynchronousEffects Modelは，

縦断データを用いて2つの要部が双方向に影響を及ほしあ

う可詑性をモデルに取り込んだ上で¥器泉関係を分析する

統計的手法である。 Cross-LaggedEffects Model'え初回調

査と追跡調査の期間が長すぎるとその影響が見い出され

ない可能性があるお}ことから，問時期における 2要因の

双方向の効果を検誌できる SynchronousEffects Modelも問

時に分析に尽いた。結果，モデルの適合度指壌は. Cross時

Lagged Effects Modelで、x2
値=0.05. GFI = 1.00. CFI口1.00.

RiVISEA = 0.00であった。 SynchronousEffect5 Modelで x2

依=0.41. GFI = 0.99. CFI = 1.00. RiVlSEA = 0.00であり，

これら適合度指標は統計学的許容水準を満たした。

_ e， 

0.12 I 

¥‘ e， 
/ 

初間警護変 途塁率塁審査

x'fr露=0.05.自E!Jf3(ロLGFI = 1.∞. CFI芯1.00.
RlvlSEA = 0.00. ロ=61.e=談まを.下<0.05.側 p<O.ool

限1 社会生活技能と自尊感情の図条関係モデル

(CrossωLagged 聞とctsModel) 

初回言議室霊 i怠長率言議室変

x'lti口 0.41. 自民lf3(=1. GFI =0.9告. CFI 1∞. 
R五ISEA=0.00. n =61. eヱ誤差，ヲ<0.05.間 P<0.001 

図2 社会主主活技能と白書事感情の限条関係モデル
(Svnchronous Effects Mode1l 

社会生活技能と自尊感情の悶果関係を雨モデルによって

分析した結楽を奴11.2に示した。初問調査時点における

自尊感舗は，迫助跡:誠資i時E苛手点の問一変数を0.55の擦準偏図婦

係数(句p<O.O∞01υ)で予i渓潟R別1し 社会生i活言技誌は0.8部8J以よぷL上の擦

準偏留婦係数(ヤp<O.O∞01)でで奇予2浪測!羽1可能なことが示されたO

Crω05岱5白-白-よ白

技能と追跡謁査持点の自耳尊争事:惑{鵠吉に有窓な正の効采 (s

0.22. p<O.O引がみられたcこのことから，初回調査時

点の社会生活技能が 1年需に及ぶ自等感舗の変化に

を与えていることが示されたcまた. Synchronous Effects 

問。delでは，追跡調査時点において社会生活技能が自尊感

情に有意なまの効果を示した (s 0.23. p<0.5) この

ことから社会生活技能が高いことが自尊感情を高くするこ

とが示されたc 南モデルとも， 自尊感情から社会生j吉技能

への効果は見られなかった。

W.考察

緩滋データを用いて社会生活技能と自尊感晴の由果関係

を議べるにあたり，抗精神病薬 1日服用量や社会資源サー

ビスの利用状況などの偶人特性は交絡要留となり得ること

が考えられたため，初回調査と追跡謁査におけるそれらに

差がないことを確認した。この交絡要沼のコントロールを

1Tった後に，社会生活技能と自尊感罷の由来関係モデルの

検討を行ったことは，結果の一般化を高めるものと考えら

れる。
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統合失潟疲患者の社会生活技能と自等感情の因果関係

本研究において，統合失調症患者の自尊感情は初部調査

で25.2点，追跡調交で23.7)点であったむこの{邸主，入院後

の統合失課症患者の白等感情を調査した松下ら211の結来

と類似したものであった。脳梗2塞匡発症f後灸の忠、者の8尊感i

{はま2訂7ムt点点ザ~2、:， 2鈴2釦 男子大学生は27.2点231であるのに比較して統

合失調症患者の自尊感情は明らかに抵い。彼らの自尊感清

の形成の特鍛は 2つに大関され，一つは病的体験に伴う自

尊感情の傷つき，他の一つは自分の行動に他者がどのよう

な反応を示しそれによって自分がどういった意識を持っ

かといった鏡映的自我 Oooking司 glassse1Dとしてのa尊感

情の傷つきがあり，これらの傷つきが彼らの自尊感情の形

成に影響を与えていると考えられる C 一般に，統合失諦症

患者は，急J性期の病的体験のなかで自己の重大な危機に直

[訂する。例えば， 自我意識の障害(自我の能動性の意識の

である“させられ体験"では. 自我の能動性の意識

が諮れ. I他人に考えを吹き込まれる， 自分の考えを抜き

取られる， 自分はあやつり人形のように他人の意思のまま

に行動させられる」などの体験却をするために白書事感

情は大きく傷つくであろう O このような病的体験は. Iこ

れでよいjと自己に脊定的になることを器禁誌にし彼らの

自等感箭に強く影響を与えるものと推察されるc 他方で¥

彼らはキi'J千I11障害者というラベルを社会的に付与され，鏡!侠

的自我として統合失調症患者自身の ~I:l に取り込まれ.彼ら

の誇りの感情を低下させるものと考えられる O この点は本

研究では取り上ーげなかったために，今後.ステイグマなど

環境と自尊感慣の関連を検証することが必要であろう。

研究結果から，統合失調疾患者の高い社会生活技能は自

尊感情の高さを規定するが.高い自尊感情をもっているこ

とが統合失調疾患者の社会生活技能を良好にするわけで、は

ないということが示された。これは.社会資源の利用，身

だしなみへの配属，コミュニケーションスキル，生活環境

の整備などの技能が高いことは，高い自尊感情をもっ原悶

となることを意味する。ただし測定した社会生活技能は，

鋭祭者による観察と質問の客観的データであり，患者によ

る評定ではない。したがって，それら技能の遂行や他者か

らのフードパックに伴う患者の感情体験が，自尊感情の程

度に影響を与えるものと推察される。低い自尊感情をもっ

者lま，肯定的なフィードパックを望みながらもネガティブ

備がむ9Lの重要な予illiJ泊子である iお;ことを鑑みると，

患者の自立主感情が向上するための支援は極めて重要であ

る。したがって，彼らの主観的体験のなかにより添う形で

自尊感情が上がるような支援を意識的にかつ積徳的に行う

必要がある。

本研究の成果は，統合失調疾患者がより良い自尊感情を

得るには，社会生活技能を高めたりま(fI持することが有効な

方法の一つであるというエビデンス (evidence) を得たこ

とである。今回.高い社会生活技能は自尊感情の高さを規

定するー留になることが切らかにされたが，自尊感情には

症状¥ステイグマやコーピングルが影響することも

報告されている C しかしこれらの袈因がどのようなプロ

セスを経て自尊感情に影響していくかは明らかにされてい

ない。今後，統合失調症患者の自尊感情が変容するプロセ

スを質的研究方法を用いて明らかにすること.その明らか

にされたプロセスに基づき介入プログラムを組むこと，な

らびに介入石汗究によるプログラムの効果を検証していくこ

とが求められよう。

V.結 論

統合失調症患者の社会生活技能と自尊感情の国果関

係を明らかにするために社会生活技能と自立与:感情の

悶:ll~関係モデルを作成し. Cross-Lagged Effects Mode1と

Synchronous Effects Modelを用い由果関係を分析したc 対

象は. I室性症状を絞!支もつ慢性の統合失調症患者61名で

あったc 交給要 1~1 としての抗精神病薬 1 日服用設や社会資

源サービスの利用状況などの偶人特性をコントローjしした

上で，縦断データを用いて分析した。結果.統合失調症患

者の高い社会生活技能は怠尊感情の高さを規定するが，高

い自尊感需をもっていることが統合失調症患者の社会生活

技能を良好にするわけではないということが示された。

本研究の成来は，統合失調症患者がより良い自尊感情を1!j，

るには，社会生活技能を高めたり維持することが有効な方

法の一つであるとし、うエピデンス (evidence) を得たこと

である。今後，統合失調症患者の自尊感情が変容するプロ

セスを明らかにすること，自尊感'1脊を高めるためのプログ

ラムをN自発することが課!逗として残された。

な自己競をもっているため，自分の能力を線信する他者の 語j 辞

存在が必要であるお?といわれるつ統合失調症患者の自尊

感情は，初臨調査，追跡調査ともに一般大学生野や他の

疾患をもっ患者訟に比較して低い俄であった。したがっ

て，被らの支援者が彼らの生活技龍に対しi守定的なフィー

ドパックを積緩的に送ることは，統合失調症患者の自尊感

情が高まる一方法となろう。

統合失調症患者のQOLが重視されている現在，自尊!岳

本研究にご協力くださいました対象者お一人お一人に

深く感謝申し上げます。

本研究は.王子成15年度~平成17年度科学研究費補助金

〔研究課題名 I:ttl!.域で生活する統合失調症患者の生活の質

(QOLlに関する研究J(研究代表考:鶴方弘子)基盤研

究(CXll課題番号15592337Jの助成を受けて行われたものの

一部であるつ
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統合炎調疾患者の社会生活技能と白書事感情の限条関係

要
とこ，
問

本研究は，統合失調疲患者の社会主主活技能と自尊感情の国果関係を明らかにするために地域で生活する患者

61名の縦断データを用いて，社会生活技能と自尊感情の調果関係モデルを作成しモデルのデータへの遮合を検

討した。結果，統合失調疾患者の高い社会生活技能は自尊感靖の高さを規定するが，高い自尊感情をもっている

ことが統合失調症患者の社会生活技能を良好にするわけで、はないということが示されたc 本研究の成条は.統合

失調疾患者がより良い自等感情を1~るには，社会生活技能を高めたり維持することが有効な方法の一つであると

いうエピデンス (evidence) を得たことであるが，今後.統合失調症患者の自尊感需が変容するプロセスについ

て費約な研究が必要である。

Abstract 
The purpose of this study was to examine the relationships betvveen social skills and self二esteemusing longitudinal 

data. The causal model of social ski1ls influencing self-esteem was examined using 61 schizophrenic p乱tientsliving in the 

communi守・ Theresults showed that eD会ctivesocial skills provided high self-esteem， but that schizophrenic patients with 

high self-esteem did not necessarily demonstrate effective use of social skills. The outcome of this study was evidence 

that the enhancement and maintenance of use of social skills may be an effective method of improving self-esteem in 

schizophrenic patients. Future qualitative research is necessa1)・ toexamine change in self-esteem in schizophrenic patients. 
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一研究報告…

精神疾患患者のイレウスの阜期発見につながる観察方法

Observation Methods that are Useful for Ear1y Detection ofI1eus in Patients with Mental Disorders 

石橋賎
1 ) 

鴎村

T eruko Ishibashi Hitoshi Okamura 

キーワード:精神疾患患者，イレウス.早期発見，観祭方法，看護蹄

まey¥へTords: patient with menta1 disorder， ileus， early detection， observation method， nurse 

1.1まむめに

務衿疾患患者が身体疾患を併発した場合(Jよj、下，身体合

併症と雷うλ 自覚疲状の訴えがみられなかったり，臨床

所見と病態が剥離していたりすることにより.早期発見が

難しいと言われているし 2，また.向精神楽の長期連般に

伴う身体疾患や精神症状が誘閣となって惹起される身体疾

患、もあり 3，精神科看護腕はー絞病棟において求められる

フィジカルアセスメント能力の他に.こうした特殊性を踏

まえた親祭ポイントや知裁が必要となる。そこで，特殊性

を踏まえた観察ポイントを明らかにすることで，身体合併

疲の早期発見につなげていきたいと考え

今回の研究では.精神疾患患者に多く見られるイレウス

を取り上げることにした。そして，看護舗の観察した内容

を疾患の進行に合わせて抽出・整理しイレウスの早期発

見および対処につながる

を詩的とした。

1 研究方法

ト研究デザイン

イントを明らか;こすること

資的・帰熱的研究方法を思いた。具体的には，患者のイ

レウスに気づいた看護締に開き取り調査を行い，そこから

した内容をラベルfとして抽出， カテゴ1)-1としフロー

チャートに表し綾察ポイントを明らかにしていったむ

2.対象事例

精神疾患により精神病i誌もしくは務神科書道棟に入院中の

患者がイレウスを併発し看護部がそれに気づいた事部を

対象とした。

3.詩嚢方法

患者のイレウスに気づいた看護郊に疾患に伴う変化に

気づいた時の状況，その後の経過，気づいた時点よりも前

の段諮で思い当たる変化についても遡ってカルテを確認し

てもらいながら開き絞り調査を行ったc

1)島根県立:審議短期大学 Shimane災ursingCollege 

2)広島大学 Hiroshima Universitv 

4.分析方法

開き取った内容から. 1 ~fj:i71J毎に，額察した内容をラベ

ルfとして抽出し時系列に沿って並べていった。それらを

カテゴリー化しフローチャートに表した。

5.倫理的記慮

務神病院の施設長に研究の話的，方法について説明した

を郵送し返信用の薬害:にて研究協力の承諾を得た。

情報提供者となる看護締には，研究の自治，方法，研究協

力に伴う利益・不利益，研究協力への自由意思.プライパ

シーの保護の方法について，研究者が寵接文書を用いて説

明し文書により間意を得たc

プライパシーの保持については， I*Jき取りの捺には， t1'1 

報提供者だけがカルテ記録を見るようにし語る際には患

を rAさんjとして諮るように依頼し研究者は一切

個人を特定できないよう配践して博報提供を受けたc ま

た， ì情吉報提{供j共主者者.から得た十儲奇報を研究の良的~Jよ2J

ず'偶人や施設に不利益が生じないように記庖し

震.結果

l.持象施設および対象事前の額要

A県内の精持i鶏院もしくは精神科病擦を有する鵠i完18擁

設に依頼し 8擁設から研究協力の承諾を得た。研究協力

協設の概要を表1に示す。

対象察側の概婆に関して，イレウスを併発した患者の背

景l之男性10名，女殺3名であった。平均年齢は63.9(土

8.76)歳であり，務卒中科診断名は，統合失調痕8名，認知

2名， ~ド定型精神病，てんかん精神病， うつ病がそれぞ

れ1名ずつであった(表2入

2.イレウスの鏡察内容および転!庸

際き取った内容から. 1事関毎にイレウスに関連した内

容および観察した内容をラベル化して抽出し時系列に並

べていった。それらをカテゴリーイとしたところ， イレウス
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紛争11疾患患者のイレウスの早期発見につながる観察方法

表1.対象施設の隊姿

A病j淀 B 病I::i;; C病院 p病院 E1l長i淀 ド病i淀 G病院

病院形態 務事f!病院 精神病院 ;fl'f神病院 精神病院 総合病i淀 紡持病院 総争11病院

診療科 精神神経科 手ij争11事II経宇1. 精神神経科 精神神経科 総神神経科ふ 紛争II神経科 務争11神経科

内科 内科 内事l 内科 内科， タト*1-1也

，心療内科'

病床数 420 166 140 210 一般 205 176 309 
紛争11宇1.50

機能形態 精神一絞病棟 務争11-絞病棟 精神1-絞病棟 紛争11一般病棟 総事ドー絞11等級i 精神一般約機 務担11救急病棟

精神療養病棟 精神療養病棟、 精神療主主f内線 精神療養病棟 内科病棟 務争11療養病棟 精神一殺病棟

内科病棟 介談療主主主主医療 外科病様 介護療養型医療総事11主総務病棟
施設 施設

療養病棟 毅形外科病棟飽

内科医数(うち 3(1) 1(1) 2(0) 1(1) 10(2) 1(1) 2(2) 
非常勤底的数)

合併疲が起きた身体合併症病棟緊急、性のないも常勤内科医で対緊急、性のないも絡事f!科病棟で内緊急性のないも緊急性のないも
JI寺の対処 へ転棟。外科約のは，非常勤復応。必姿時.総のは，非常勤医科医対応。必要のは，非常勤涯のは，非常勤l豆

処澄等必姿E寺，で対応。緊急、合病院受診。 で対応。緊急 l弘 治 療g的ので対応。緊急、で対応。緊急
総合病院へ転時.総合病続受 持，総合病院受病棟へ転棟。 I待.総合病院受 i待，総合病院受
!冗 ヨ合 さふ さ島 芳、
WじノC ロク n?c ロクO

表2. イレウス患者の背景

災。 性別

1 M 60 アルツハイマ-~痴呆

2 1キ 54 統合失調症

3 M 65 ゴド定~精神病

4 M 82 統合失調夜

;) 五4 59 統合失調疲

6 M 74 脳血管制ニ痴呆

7 五4 54 統合尖調症

8 ?vl 64 てんかん紛争jI病

9 F 63 統合失言似た

10 )，1 55 統合失言話番主

11 ?vl 66 うつ病. パ…キン指定紋務

12 M 78 統合失調症

13 E土 57 統合失調症

の<ハイリスク状態><ハイリスク要留の付加><気づく

前に観察されていた症状><気づいた持に観察された症

状><転帰>のSつのカテゴリーにー集約できた。事fJU1手に

探察した内容を一覧表に示し(表 3).以下に概要を説明

をする

<ハイリスク状態>

開き取ったデータの中で，イレウスを起こしやすい患者

側の状態として確認できたものを<ハイリスク状態>とし

たところ. 13例中 8例が臼常的に下剤を服用しており，排

便のコントロールの必要な事例であり，そのうち 6例にイ

レウスの既往がみられていた(事例1.5. 6. 9. 11. 13)つ

また. 1事例に腹部手術の斑殺がみられた(事例11)。

<八イリスク要因の付加>

イレウスを起こす磁の状況で¥イレウスを起こしやすく

する嬰協として確認できたものを<ハイリスク要因の付

加>としてまとめたところ. 4目前より風邪薬を服用して

いる事例が2剖(事例 7.13). 4日前より抗精神病薬が

追加された事例が 1事例(事例 6). 帯状痕疹により 2日

前より活動量:が低下した事関が1事例(事例 4)で認めら

れた。

<気づく前iこ観察されていた症状>

看護自ijiがイレウスではないかと気づいた時点よりも前の

段椴で.今からjAlうとイレウスに関連した徴伎であったと

思われる所見を<気づくがiに観察されていた症状>とし

たc また，遡ってカルテを雑誌ました際に気づいたいつもと

違う患者の状態もここに含めたc その結果. 13例1=1111例に

何らかの前駆液状が確認できた。

その中で最も多いのが精神情緒状態の変化であり，看

護師がイレウスと気づく 1~ 5日前から不機嫌にな

る，イライラした様子.不器などがみられていた倒

1. 5. 6. 8. 9. 10. 13) c 中には経を唱えたり， 日11寺を間

違えたり，ほうっとした表情になるなど注意力散没がみら

れた事例もあった(事例8九

その{也日常生活の変化では， の抵下や食事摂

取時宿jの遅延がみられ，不 IIf~が観察されていた(事例 9.

10)。身体疲状としては，微熱や下痢.腹部!版協jなどの腹

部症状がみられた事例もあった(事例 2.7. 12)。

<気づいた詩に観察された症状>

看護師がイレウスではないかと気づくきっかけとなった

症状，および気づいた特に観察された液状を<気づいた時

に観察された症状>としたところ，看護師がイレウスでは

ないかと気づくきっかけとなった症状のほとんどが捜部膨

満であったc 問時に観察された症状で¥!組止は 3例であり

(事例 8. 11. 12). 37
0

C ~ 3S
o
C台の発熱を伴っていたも

のが7例あった(事例 1.2. 3. 10. 11. 12. 13) 0 排便の

停止を伴っているものは10抑と最も多く，お1:伎が停止して

1~2 臼後に看護締は綾部膨i前等の症状に気づいていた。
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喜三{担j ハイリスク状態

2 

3 

4 

イレウスの既往あり，

下手話の常用

絡事/l疾慾慾者のイレウスの早期発見につながる観察方法

表3. イレウスの観察内容および転帰

ハイリスク姿悶の付加
イレウスと気づく存立に イレウスと気づいた時に

緩察されていた症状 観察された状態
転角?

前日大子おあり不機嫌 排便・排ガスの停止(lBλ 保存的治療で様子みる

ビードロ音聴取，腹部膨溺. ij支が改善なく. 2 B1変転

痛の訴え，顔色不良 18食，吉子 l淀.腸捻率三部壊死，腸

潟三三fj'f. 37t代の発熱 切，人工JJIr勺造設衡を

受ける

4日前:31t代の発喜久 4白前:i.足状使あり j足状使少数あり. s支部緊潟，グ保存約治療で2日後に

)v1i-微弱.I翠気.37'C代の発熱， 改善活動議の低下 2日前:腹部務潟あ仇

i足状使あり. 38t代の

発熱あり

]IIiお・ i足状{更少

37t代の発室長者 E支部軍事
;一段拒食

活動議の低下. t巨食

前臼.最終努H史縫認， 腹部塁手;えグル音微弱. 38t代保存的治療で4日後iこ

盗食あり の発熱，絞奇i誌の訴え. 1~f初日立改妻子

つ

菜料犬議疹にともないi舌 2日前:1W~え怒疹，上排便停止( 2 B l.腹部修;え 保存(19治療で4日後に

動設の低下 腹部遂事日~の訴え呑食欲不採，活動:設の低下 改議

動裁の低下

前日:綾部塁手;持活関

5 イレウスの既往あり， 前臼:不穏で病機内定説H更停止(1 B l.絞部緊;議. f刻字的治療で5日後に

下郊の常用 り殴る グ)vまま消失，不機嫌.早朝党恕己主義

6 イレウスの絞殺あり 4日jIIj:抗総称病言葉の 4日前:便通あり， イ 排使あったが少ない，腹部;綴率三段するが保存的治療

下郊の常用 追加 ライラ感強いc 抗絡事!J iえグjしす微弱，表情うつろ，で6日後改務

i 

8 

9 イレウスの既往あり，

下郊の古ii'ffl 

10 r浮jの常用

11 イレウスの塁走往あり，

符の手~f.jの塁走往あり.

…ド郊の常用

12 下剤の'ffi・m

病薬の追加 活動裁の低下

4日泌:総務気味にて 4臼前:下痢{受少 排便i停止(1日l.排ガスはあ保存荻法で4日後{こ改

JえすE薬処方 前日:使秘気味だが政 1).t巨允)j支部緊溺.顔色不良

きj，喜多;誌なし 活動澄の低下

6日前:下苦手]の訴え 腹翁の訴え，隠気.隠対身体保存約治療で7日後に

2目前.お殺をi潟えてを揺する，お経を格える と主義

いる

前段:i主 f.i!~ カ紋没，不

機嫌完路希望あ f).

!緩気，隠国:

3日前不媛総 括H更・おドガスの停止(2 B l. 

Z日前:不機嫌.不i民支部務;捻 グル?まあ 1). i主Z主力
排{受あり 散没

前日・排便でにくい.

2支部援~~誇あり，不機嫌，

時間をかけて食事祭奴

保存約j台療を試みるが

改善せず. 3日後尿fお
も邸宅えし~廷j淀，路管綾

子Eきjl)l詰切，人工紅内法

設衡を受ける(入院中

脳出血併発し死亡)

5B 商~l災よりイライラ排便の停止(1臼人 i軽宝c支転読するが保存的治療

して食4Jj:摂取殺にムラ 泌.腹部緊議. 37tftの発熱 で改委主し係j淀

食事法の低下

i綴i吃. JJ支部緊;試 グルー会i潟失， 転読するが保存的治療

ガス抜きしても排ガスなし緩で改三菱し儲i淀
兵器の訴えなし 37t代の発熱

古trB:使途あり. 37t 綴i也腹痛の訴え，グル?まあり， 保存的治療で7B後;こ

代の微熱あ 1).磁気の 37t代の発熱，不11民 改善

訴え，夕食扱食

13 イレウスの絞殺あり 4日前 :38t代の発熱 4 BTitr : 38t代の発熱， 腹部修iえグルー資微弱. ffF縮図 保存的治療で4B後lこ

下郊の常F持 活動;澄の低下。 不機嫌。 JLつ不穏， f音il言の訴え 改善

3日前:抗生物資内被 3臼蕊:抗生物笈内自民

不機嫌，以後排便停止。
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精神疾怠患者のイレウスの早期発見につながる観察方法

しかし前日もしくは当日にも排便がみられている事例も

3例あった(事例 2，6，12)0 

<事封書>

察側1， 9は絞括性イレウスであり.腸管壊死を起こし

鵠切除視すおよび人工紅門造設術省?受けていた。その他，事

例12は匿吐，腹痛の訴えがあり，勝雑者が消失していな

いこと，事関11は腹部手術の既柱があることから，機輸的

イレウスの可能性が考えられたが，いずれも早賠対応によ

り保存的治療で改善していた。その他の事例は麻痔性イレ

ウスと思われ，保存的治療で改善していた。

JV.考察

今関の検討結果をもとに，イレウスの経過に沿ったフ

ローチャートを作成しそれぞれの段階で観察できた内容を

考察しイレウスを観察する際のポイントと姿勢を整壊し

た(関1)。以下にそれぞれの設踏について説明するむ

<八イリスク状態>

この段階では.イレウスの既柱がある場合や下剤を常用

して排使コントロールを行っている場合.常にイレウスの

可能性を考えた競察が重要であることが示された。抗卒者千111

病薬や三.¥!!'t系抗うつ薬を服用すると.拭コ 1)ン作用による

Jl引きの総動運動抑制jが生じる 4)また，抗精神病薬報局患

者には錐体外路性副作用を予防するため抗パーキンソン病

薬が使用され， より一層拡コリン作用は土器強されるひ o こ

うした中で多くの精神疾患忠者が下剤を?2・mしておi使コン

トロールを行っている。 ~J~1=. (i)は. 1993lf以降(著書が

執筆された1996年までの開に〉東京都立松沢病院で麻痔性

イレウスと診断された26例中20例に巨大結腸症がみられ，

段階 {ハイリスク状態} {ハイリスク姿国の付加}

一け…「-腹部手術の絞殺 -発熱、脱水

観察ポイント -活動畿の低下

緩察の姿勢 意識する 予測する

そのすべてにクロルプロマジンやハロペリドール，拭パー

キンソン病薬など抗コ 1)ン性薬剤の連用があり，また下剤

やi完勝の常用が更に悪影響を及:ましていると報告してい

る。このような状態は慢性使秘をヲ i き起こし麻~性イレ

ウスを発疲させるハイリスク状態といえる。

しかし患者からの自己申告が媛昧で排便の線認が悶難

であったり.抗精神病薬の影響により，腹痛や腹部!防誌の

出現が遅れたりみられない場合がある 7jo また，眠気・ i題

吐の出現も抑えられる場合があり.イレウスの発見が連れ

てしまう一冒となっているOそこで.ハ千 1)スク状態の患

者をリストアップし意識して腹部痕状の観察を行うこと

が重要と考えられる C また，消化器に手術の既往がある場

合にも綴着による機械的イレウスを起こしゃく観察が必要

といえる。

以上のことよりイレウスの既往がある.三会下剤の常

用により排便コントロールを行っている，宰腹部手術既柱

がある患者に対しては，意識して腹部症状を観察すること

が早期発見につながると考えられた。

<ハイリスク要菌の付加>

ハイリスク要閣の付加として惑賢建!jの追加や向精神薬

の増設などがあげられ，注意が必要で、あることが示され

た。今回の調資事例はいずれも服用を開始して 4日後にイ

レウス疲状を呈しており，内服薬の増や迫力11があった場

合，イレウスを起こすかもしれないことを予測して注意深

く観察することが必要と考えられるc またー発熱による脱

水や身体疾患等により活動量が低下した際にも.イレウス

を誘発しやすい状態といえる。

以上のことより，舎内瓶薬の地長もしくは追加，三会発

-いつもと迷う行動 -排便..Jirガスの鯵11:

-腹部数;?偽 . n号線?子あち叫i跨尖

-発熱 .1駿気・隠号1:

-食事摂波長をの低下、総食 .)J!Hi官の訴えもしくは'1ffiII話機表情

-食事f英}荻符fHJの返N; 麻癒性イレウス

-不服 . !Jll奇15~努i議

.H器製n去の消失もしくは微弱

-発薬品

見方を変えてみる 鐙別する

図1.イレウスのフローチャートと観察ポイント・姿勢
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務争jt疾患怠替のイレウスの卒期発見につながる銭察方法

熱・脱水，毒活動量の抵rがみられたi申立，イレウスの可

能性を予iJlUして親祭することが早期発見につながると考え

られた。

<気づく蔀に観察されていた症状>

相馬 8)，ま「身体疾患を早期発見するための観察ポイン

トjを挙げているが.そのゆに精やjl状態の変化は取り上げ

られていない。しかし本研究においては，比較的他の症

状より早く食行動の変化や精神状態に変化が生じていた事

例がみられた。不機嫌や不諮，不11民などの結神状態の変化

lえ身体疾患によるものと考えるより，務や11症状の悪化と

みなされる可能性がおい。そのため.精神症状そのものの

観察に関心が向台身体の状態と結びつけて考えないこと

から身体疾患の発見が遅くなってしまうのではないかと推

される。精神症状と決めつけず.見方を変えて身体疾患

を疑っていく必要があると忠われる。

また， 日常生iJlH子製jの変化は.普段から患者の日常生活

行動に関心を寄せて指擬していないと速いが分からず，見

逃してしまいやすい9言。その地，身体貌状としては微熱が

出たり.腹部膨;誌が観察されているが，精神科では不明熱

や腹部膨j誌などの症状は日常的によく見かける症状であ

る。不明熱はいわゆる原溶不明の熱発であり，経過親祭し

ていると関複することが多い1へまた，腹部膨識も精神科・

ではよく晃かける症状であるが故に安易に向精神薬や下

剤の影響と判断されやすいのその結果，カルテ記録に残し

ながらイレウスと結びつかず，見過ごしてしまっていたの

ではないだろうか。よく見かける疲状であったり，見逃し

やすい日常生活行動の変化に対しても関心を習め，見方を

変えていく必要があると忠、われる。

以上のことより諮神症状と見なしやすい精神状態の

変化，岳いつもと違う行動，ミD日常よく見かける身体症状

に対して，関心を向け絞けていくことが卒嬬発見につなが

ると考えられた。

<気づいた時に観察された症状>

イレウスと気づいた症状は，眠気・ i寝JI:t.排イ更・排ガス

の停止，捜部膨濃などの綾部症状であったが.J短気やj関誌

腹部膨;誌に伴う苦議の訴えは13関中 51JUと少なかった。こ

のことから，向精神薬の影響により痛党の関値が上昇して

いることを考悲しておかなければ軽くみてしまいかねない

ことが明らかとなった。読診や聴診.触診を路実に仔い，

できるだけ早期にイレウスに気づくこと.そして絞挺性イ

レウスと麻癒性イレウスの鐘部をすることが重要と考えら

れる。

今回の開き取り事例の中にも絞拒性イレウスが2開会ま

れていた(事部1.9)が，イレウスであることには気づ

いていたが，緊急性を知らせる充分な報告がなされていな

かったこと，説自が重なったことなどにより対応が遅れ，

残念ながら腸管壊死を起こし鶴切除術および人工紅内造

設術となっていた。基本的には絞抱性イレウスと麻熔性イ

レウスの鐙~Ijは医師の診断によらなければならないが，そ

うした鐙加をより確かなものにするためにも，詳細で確実

な経過報告が重要で、あるc 今臨の事例では，絞括性イレウ

スと麻簿殻イレウスの違いとして腸雑音が挙げられた。絞

題性イレウスの場合は騒雑音がよく聴取できており，麻j率

性イレウスの場合は)j号雑音が微弱または諮失している点で

ある。その他，排便・排ガスが完全に停止しているなどの

特設がみられており.こうした場合は絞括性イレウスを疑

い，できるだけ早い対応が必要であったと思われるa

以上のことより，イレウスの護部に必要な詳細で正確な

tl'1報の観察・報告が，早期発見・対処につながると考えら

れた。

V‘結論

今民イレウスを発見した看護締の開き取り調査から，

それぞれの段階にイレウスを観察する際のポイントと

を整潔することができた。これは精神科表護締だけでな

く，認知症などの高齢者の介護者にも活用できると考えら

れたo

今後はおjl/:llした観察ポイントおよび姿勢を活用し有用

性を確かめる介入研究を行っていきたいと考えているc そ

して，事部数を増やすとJtに新たな観察ポイントを追加

し早期発見につながる観察方法を明らかにしていきた

し、。
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紛争11疾怨必、者のイレウスの早期発見につながる観察方法

要 とこ，
Eヨ

精神疾患患者のイレウスに気づいた看護師13名の観察した内容から，イレウスの早期発見および対処につなが

る観察ポイントを明らかにした。看護締が患者のイレウスに気づいたプロセスは<ハイリスク状態><ハイリ

スク要時の付加><気づく前に観察された症状><気づいた持に観察された症状>の 4つの段階を持つフロー

チャートに表すことができた。各段階における早期発見につながる観察ポイントとして，号イレウスの既往，下

剤の常用，捜部手術の既往がある患者は意識して控部症状を観祭する.舎内fJ託薬の増最もしくは追加，発熱・脱

水，活動量の低ドがみられた時は，イレウスの可能性を予測して観察する，寺精神情緒状態の変化.いつもと違

う行動， 日常よく見かける身体症状に対して，見方を変えて観察する，宰客観的に視診や聴診• m9!診を隊突に行

い，イレウスの鎧加に必要な詳細で正確な'情報の観察，報告をする重要性が示唆された。

Abstract 
The purpose of this study was to identi今anobservation method that is useful for early detection of ileus in patients with 

mental disorders. Thirteen nurses， who h乱dnoticed the onset of ileus in patients with mental disorders， were int巴rviewed.

The results showed that the following observation methods were important for early detection of ileus: (1) careful 

observation of abdomen symptoms in patients with medical history of ileus，乱bdominalsurgery， or common use of a la.'{ativ巴.

(2) careful observation of an abdomen when increase in quantity of oral medicine， fever elevation， dehydration， or decrease 

in daily activities was recognized. (3) careful observation of a change of mental states，乱nda behavior・thatdiffers from 

usual. (4) col1ection of information that is necessary for distinguishing ileus from other symptoms， by examining inspection， 
設uscultation，and palpation with certainty. 

Based on these results， in the future we would like to increase the number of case and add new observation methods that 

are useful for early detection. 
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一研究報告一

子宮内膜症患者の看護の現状と課題

一看護職者の問題の認識と者護に影響を及;ます要国の分析から-

Present State and the Problems Concerning ofNursing ofPatients with Endometriosis 

Analysis ofFactor that Influences the Nurse's Recognition and Nursing for Patients 

部 損 康 子 j)

Yasuko Tabuchi 

宮崎文
21 

Fumiko Mivazaki 

キーワード:子宮内競症， 認識，性役割パーソナリテイ

Key vVords endometriosis， nurses， recognition， sex同 rolepersonali ty 

I.諸白

子宮内膜症は.生殖年齢留の女性に好発し約12万人

の女性が子宮内膜症の診断で治療を受け， 100万人以上の

議患者がいるものと推定されている子宮内絞症の終端

;之進行に吃、じて月経待以外の下捜部織や排便痛・性交

痛・腰痛などを生じるようになり 2¥ また，患者の約30-

女性牲も高いアンドロジニアスなタイプ{立場面に応じて適

した性役割jをとれるため，性役説ステレオタイフ。の人より

も健全で，融通性がよく， より社会i臨ちした人格特性を持

つjとしアンドロジニーに鞍極的，常定的な俗i11痘を与え

ている 9雷除。性役割パーソナリティ尺毘を用いた性役割

と精神状態や社会文化的要国との関連が盛んに研究さ

60%が不妊を伴うといわれる 31。発症誘揺には月経の累積 れ， を対象にした研究においては，

期間が関与することが示唆され!.女性の晩婚化と出産

年齢の高齢化，妊娠・分娩田数の減少に伴い，今後さらに

子宮内線疾患者が増えるものと予測されるc このように，

子宮内線液は長期開にわたって女性のQOLを著しく損な

い.ライフサイクルの中で結婚や出産‘子育てといった火

栓の役割を最も発揮する時期に，患者は性のffli題や自分自

身の生き方と舟きあわなければならず，内磁i的な深いi潟題

を抱えていると考えられるc

子宮内線症を病むということは， む機能jを脅かさ

れることであり，女性のセクシュアリティと?を接に関連し

ておりか，時として女性としての儲依や自己概念を揺るが

す跨題となって子宮内膜症患者の心に押し掛かることが予

測される。このようなJ患者の牲の問題と向き合っていくと

きには，看護者が患者や家族の開題をどのように理解する

かということが重要で、あるが，それに加えて看護者自身が

性に対してどのような価値親を持っていのるか，者護者自

身にも践を向けることが必要である。なぜなら，牲に関す

る アには， 自身の性に対する価値観が強く

るからである I. 8)。

1970年代頃から性差心理学や性役誠心理学の領域におい

て「心理的弾性具有J(Andorogyny) という概念が府いら

れるようになり. Bem'土自ら開発した?生f支割パーソナリ

ティ尺}支を用いた醗究において， r性役割のr:13で男性性も

と性役割パーソナリティがIMl速している 111 という

みられる。性役割パーソナリティは社会的に期待される男

女の心理特性を共通戦に泣き，性役割意識を評{泌すること

から，儲々の牲に対する価値観が反映されたものと考えら

れる。このことから，子宮内膜症患者の看護に性役割

パーソナリティ を及ぼしている可能性があると考え

るc

以上のことから，述、者と接する機会が最も多し

が，患者の抱える問題をどのように認識し対応、している

かということは，それらの問題の解決に大きな役割を来た

すものと考えるc しかし看護殺者・が子宮内膜症患者の持

つ開題をどう捉え看護しているかといったことや，患者の

を及ぼすような姿関はなにかといった看護職者

に焦点を当てた研究は見あたらないc そこで本研究では，

内膜症患者の表設の現状と課題を明らかにするため

に，子宮内膜症患者の看護に関わる看護職者の患者の問題

の認識と看護の実態を務査し看護に影響を及ほす婆閣を

看護験者の属性と'性役割の側磁から検討し看護の方向性

を採る基礎資料にすることを日的とした。

E 研究方法

ト対象

調査対象は，産婦人科診療部門を有し認去をに協力が得

1)福岡県JL大学看護学部 Fukuoka Prefectural University FaculけofNursing

2)大分県宝看護科学大学 Oita University ofNursing and Heallth Science 
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子宮内絞主主忍者の看護の現状と課題

られた九州北部地域の11施設で¥現在または過去に産婦人

科病棟または産婦人科外来で、勤務経験のある看護職者21S

名である o 11施設の内訳比病床数300~6S0の公立総合病

院 7 施設，病床数百~360の私立病院 3 施設，不妊専門の

クリニック 1施設で，いずれも婦人科病床を備えた施設で

ある。

2.調査方法

認査方法は，自記式質関用紙を用いた郵送調査とした。

調査期間は. 2003年 7 月 1B~8 月 31 日までの 2 か月間で

ある。

3.謂査内容

調査内容は，子宮内競症患者の看護に関する質向項目，

性投割パーソナリティ尺度，フェイスシートの 3部門で構

成した。

子宮内膜症患者の看護に関する質問項自は，子宮内綾

症に関連した先行研究から内容を精選して質問項呂を抽

出し指導教員の指導に基づいて作成した。質問内容の

妥当性に関しでは，婦人科看護に務通した大学院生と教

員数名により検討したc 内容は，子宮内膜症に対するイ

メージ，患者からの相談，身体・心理・社会的な側関か

らみた看護職者の問題認識・その対応、の程度と対応の内

容に関する 5領域，計13項白から構成した(表1)0

まu 言司王を内容概要E

1.子宮内膜症看護に関する誠査I夏日

j二位項日 下佼項自 項目数 回答

子宮内!淡i去に対するイメージ 10攻臼 多項選択

態、事まからの相談 j忍者からの相談 l項日 4料工法

粉~を受けた内容 11項筏 複数選択

相談を受けなかった選出 3~長筏 複数選択

身体的銀Ij頭 問題の認識 22項自 複数選択

問題への対応程度 1項8 41宇法

問題への対応内容 5t震8 複数選択

心玉虫的俣Ij街 問題の認識 11項日 複数選択

問題への対応程度 l項路 4fヰj去

問題への対応内容 8項践 複数選択

社会的側面 問題の認識 6項箆 複数選択

問題への対応程度 1項目 4f牛i去
問題への対応内容 9t妥包 複数選択

2 伎役割パーソナリテイ

男性性尺度 20~災自 7件法

女性性尺度 20Jsl13 71午法

社会的望ましさ 20~夏臼

3. 個人E毒性
年齢看護経験婦人科看護経験 記入式

所属 子宮内燦疲の情報源

3つの下位尺度から構成される O 各々の下{立尺度はそれ

ぞ、れ20項目からなり，自分にあてはまる程度を 1~j:として，

あるいはほとんど自分にあてはまらないjから「常に

あるいは多分にそのような特設が自分にあてはまるjま

での 7件法で閤答するものである。

フェイスシートには，年齢，資格，看護経験年数，婦

入季科i看

4.分摂万j法去

子宮内膜症患者の看護に関する質問項目の記述統計量

を算出した。

性役割パーソナリティは，男性性尺度，女性性尺度ご

とに得点を単純加算し各尺度のサンプルの中央値を基

準として対象者を 4つの性役割タイプに分割する。男性

性得点と女性性得点がともに中央値より高いものを「ア

ンドロジニー型j，女性性得点が中央俄より高く.男性

性得点、が中央値より抵いものを f女性性型J，男性性得

点が中央値より高く.女性性得点が中央値より低いもの

を「男性性型J.女性性得点と男性性得点がともに中央

値より低いものを「米分化型Jに区分した。

患者からの相談に影響する要匿に関しては，年齢，婦

人科看護の経験年数，性役割パーソナリティによる違い

を調べるためにクロス表の X2検定を行った。

看護に影響する要国に関しては，まず，身体・心理・

社会的な向題認識の設~りにおいて選択された問答の合計

をそれぞれ点数化した。次に，問題への対花、の程度に

ついて，対象者が認識した身体・心環・社会的それぞれ

の問題全般に対しどの程度対応しているかという基準

で留答を得た結果を分析した。さらに対応内容につい

て，それぞれの設関において選択された回答の合討を点

数化した。以上の開題認識，持題への対応程度.開題へ

の対応内容について，年齢，婦人科看護の経験年数，性

役割パーソナリティによる遠いを調べるためにKrusk込町

Wallis検定を行った。さらに，有意差があった項呂につ

いて， Steel但 Dwass検定により多重比較を行った。検定

は危検率S%以下をもって有意としたc データの分析に

は， SPSS11.Sおよび、Kyplotを用いた。

5，儲理的配藤

データ収集にあたっては，施設長または看護部長を通し

て調査対象該当者に配布を依頼した。対象者には研究の目

的および¥研究への協力は自由意思であることを書面で伝

え不明点の開い合わせ先を明記した。また，回答は無記名

で個別に返送してもらい.プライパシーを保護した。なお，

性役割パーソナリティは， Bemにより作成された尺度 調査は大分来立春護科学大学研究・倫理安全委員会の承認

Bem Sex Role Inventryl2iを，東が日本語!援に改変し信 を得て実施した。

頼性・妥当散を検証したBSRI日本語版13-15，を用いた。

BSRI日本語版は，男性性・女性性・社会的望ましさの
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目結果

1.対象者の躍性

費陪紙の記布数は215部，間i況数は132部(関収率61.4

%)であった。ほとんどの項践が未記入であった 2部をの

ぞいた130部を有効回答(有効国答率98.5%) としこれ

を分析対象とした。対象は全員女性で，王子均年齢は38.8歳

(SD土 10.3)で、あった。看護殺の資格別では助産蹄資格を

有するものが66名 (50.8%)であった。看護経験生手数は11

年以上が最も多く 40.7%. 婦人科，看護経験年数では 3年未

満が40%と最も多く，所属は現在産婦人科病棟に勤務して

いるものが66.7%であった(表2)。

表2 対象者の脊索

長そ 人

20代 32 

平均38.81 30代 37 (28.7) 

SD 10.3 40代 34 (26.4) 

n =129 50代 26 

9 6.9) 

看護経験

3 

n =129 3-5王手 26 (20.0) 

6-10年 24 (18.5) 

11年以上 27 

現夜の所属 援婦人科外来 21 
護婦人科，病棟 88 (67.7) 

その他 21 (16.2) 

性役割の分類;久性役諮パーソナリテイ尺度に記入漏

れのない123名を分析対象とした。男性性尺度の中央値80

(土 14.9)，女性殺尺震の中央値91(土12.12)を基準として，

fアンドロジニー型J41名， r女性性型J24名， r男性性型J

22名， r未分化製J36名に分類したc

2.子宮内膜症iこ対するイメージ

子宮内膜疲に対するイメージとして，子宮内膜症の特徴

を示す10項目について「はいJrいいえJr分からない」の

多項選択で答えてもらった。その結采を表3に示す。 れま

いjと答えたものが最も多かったのが「症状は偶人で多様

であるJ96.2%，次いで f再発しやすいJ73.1 %であった。

「いいえjと答えたもので最も多かったのは，円台り

やすいjと「結婚したら治る」が88.5%，次いで、「深刻な

病気ではないJ82.3%であった。また， rわからないjと

答えたものが最も多かったのは「治療費が高いJ49.6%， 

次いで f予後が不確実j と f治療法の選択が閤難jが

23.1 %と続いた(表3)0 

表3 子宮内膜症に対するイメージ (N 130) 
人(%)

はい いいえ 分からない

症状は綴人で多様 125 (96.2) 4 ( 3.1) 1 ( 0.8) 

再発しやすい 95 (73.1) 9 ( 6.9) 26 (20.0) 

予後が不E家主定 82 (63.1) 18 (13.8) 30 (23.1) 

治療法の選択が間緩 66 (50.8) 34 (26.2) 30 (23.1) 

治療費が潟い (n=129) 40 (31.0) 25 (19.3) 64 (49.2) 

治りやすい 6 (4.6) 115 (88.5) 9 ( 6.9) 

結婚したら治る 1 (0.8) 115 (88.5) 14 (10.8) 

深刻な病気ではない 11 (8.5) 107 (82.3) 12 ( 9.2) 

妊娠したら治る 36 (27.7) 69 (53.1) 25 (19.2) 

不定愁訴が多い (n=128) 69 (53.1) 38 (29.2) 21 (16.2) 

3.患者かうの相談頻度と内容

対象者が患者から相談を受けた頻度を「よく受けるj

1ft寺々受けるJrたまに受けるJr受けたことがないjの4

件法で尋ねた。「よく受けるJ4.7%， r時々受けるJ12.6 

%， rたまに受ける 55.9%であったむこれら相談を受け

たことがあると答えたものに，その相談の内容について，

11項自のやから複数盟答で選択してもらった。多かったの

は「疲状についてJ78.5%，r不妊に際iすることJ66.7%，I治

療法に関することJ63.4%であった。

また，相談を受けたことがないものに，なぜ相談を受け

ないと思うかその理由を尋ねた結果， I人間関係ができて

いないJ35.3%， r忙しそうにしているJ23.5%， I性に関

する内容のために話しにくいJ14.7%であった。

さらに対象者が患者から相談を受けた頻度を，よく受

ける・時々受ける・たまに受ける，を併せた向日談を受け

た群jと， I受けたことがない群jの2群に分比年齢，

婦人科看護の経験年数，性役割パーソナリティとの関係を

みた{表4九年齢との関係はみられず，婦人科看護の経

表4 患者相談の有無と関i盗塁さ国の関係

20代

30代

40代

50代

6-10年

11年以上

127) 

1
2 = 5.160 

X 2 =6.853 

35 (89.7) 

18 (75.0) 

16 (72.7) 

22 (61.1) 

X 2 =8.329 

9 

14 (38.9) 

7 (20.6) 

4 (15.4) 

p =0.16 

~( 

19 

7 (26.9) 

5 (21.7) 

3 (11.1) 

P 0.077 

6 (25.0) 

6 (27.3) 

14 (38.号)

P出 0.040
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子宮内膜症怠者の者殺の現状と課題

数年数との関係では.11年以上の看護Jfi没者が相談を受けた

割合が多い傾向がみられた。性役割パーソナリティとの関

係では，アンドロジニー型は相談を受けた割合が多く.未

分化型は他に比べて受けていない割合が多く有志;差がみら

れた (p<0.05)。

4.子宮内膜症患者に対する看護者の問題認識とその対応

1)身体的関題の認識とその対応

身体的な開題について.患者団体の調査結果!6'を参考

に22項目設定し f問題と捉える症状をいくつでも選択し

てください(複数回答可)Jと記載し選択してもらった。

対象者の80%以ヒが選択したのは f月経時の下腹部痛」と

「不妊jであった。子宮内膜症の代表的な症状といわれる

f 月経Il~;以外の下腹部痛J r性交痛Jr排便時痛jは50%を

~Iitl っていた(表 5) 。
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中氏

月経時の下腹部痛ネ

不妊格

腰痛*

fl縫待以外の下腹部痛*

fl経過多

性交抗γ
ヨfiE出爵l

l法気.[綴吐1:

腹部;J1h3i誇
排便将泌*

疲労感・ aりも感
顕治i

1百こり

微熱

使泌

下痢

めまい

背部郊

外陰部痛

下l技術

1競E立

関ilil痛
本代表的な症状

次に 1m題に対する対誌の程度を fよく対応Jrまあま

あ対応Jr少し対応Jr対応していないjの4件法で尋ねた。

「よく対応J1.6%. rまあまあ対応J35.4%. r少し対応J

48.8%. r対応していないjが14.2%であった(関 1-A)o

さらに. rよく~少し対応しているj と答えたものに.具

体的な対応内容を S項自の中から複数問答で選択しても

らった。「症状緩和のケアJが71.6%と最も多く，次いで

f症状の変化を観察するJ69.7%. rl袈師の指示に従うJが

43.1 %. r患者自身が症状をコントロールできるように指

導する」は31.2%と最も低かった(関 1-B)o 

A 

よく対応

波状緩和のケア

症状の変化を綴察

医郊の指示に従う

検査データの把握

患者指導

71.6 

B 
。 80 

% 
20 40 60 

惚n 身体的問題への対応とその内容

i:tl・al1-AI立身体的問題への対応校!交を示す (N 127) 
iも2: [;!!l-B I立身体的関恕へ対応、していると答えた109~合の， fHJ!tJ1 

iこ対する対応のi付設をえ民す

2)心滋I:l9問題の認識とその対応

心理的な問題と考えられる11項目を設定し複数回答で

選択してもらったc 最も多かったのは「不妊への不安jで

87.7%. これjよj、外の項院は50%以下で悲しく低率であった

(表6)c 

次に問題に対する対応の税疫を fよく対応，;Jrまあま

あ対応 r少し対応Jr対応していないjの4件i去で尋ね

たcrよく対応J0.8%. rまあまあ対ー応J23.8%. r少し対

r.iSJ 62.7%であった(留 2-A)。さらに.rよく~少し対応

しているjと答えたものに具体的な対応内容を 8項目の

l:tから複数選択で尋ねた。 f患者から訴えがあれば開く jが

79.1 %と最も多く，次に「共感的理解を示すJ67.3%. rj患
者と話す機会を作るjは47.3%で、過半数を割った(関2-B)。

表6 心潔的問題の認識(N= 130) 
人(号。)

114 (87.7) 

62 (47.7) 

55 (42.3) 

53 (40.8) 

46 (35.4) 

45 (34.6) 

不妊への不安

悩緒不安定

治療法選択fI寺の迷い

患者の知識不足による不安

ノfートナーとの関係

湖沼の人の言動が及{ます彩饗i

妊産婦や子連れの母親を
JlI.たときの232主的感t~

1と伎としての価値綴

うつ症状

人生への不安

El1翠惑がi

28 (21.5) 

28 (21.5) 

19 04β) 

15 (11.5) 

10 (7.7) 

複数問答
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子宮内膜症，忠者の看護の現状と課題

A 

B 

まあまあ対応
30人 (23.8%)

訴えがあれば話討議く 79.1 

共感(]g線終を示す 67.3 

話をする機会を持つ 47.3 

知I11議設を理解する 35.5 

十分な説明や指導をする 30 

o 20 40 60 80 100 

j翠2 心理的問題への対応殺皮とその内容

i鶏2-Aは心王子iぬr，lJMきへの対!と;絞授を主主す (N= 126) 
fZl2-BIま心耳目的問星雲へ対応していると答えた110名の.心務!的rH]怨;こ
対するお，tL与の内容を示す

号も

3 )社会的問題の認織とその対応

社会的な問題と考えられることを 6攻自設定し複数回

たo r日常生活への影響jが最も高く 76.29ら.次

いで f学校や仕事への影響J63.l札 f人生設計への影響j

51.5%の}較であった(表7)0

次に，問題に対する対応の程度を?よく対応Jrまあま

あ対 r少し対応J対正、していないjの4件法で尋ね

た。「よく対志jと答えたものはみられず， rまあまあ対応J

13.9%， r少し対応J50.8%， r対E与していないjが35.3%

であった(関 3-A)。さらにまあまあ~少し対応jと

答えたものに具体的な対応の内容を 9項註設定し複数

自答で尋ねた。 最も を示したのは f家扶背景の把握j

で63.3%。次いで屯行設業の把握jが44.3%，r経済状態の把

A 

家族背景の把擦

駿業の把握

指談にのる

経済状態の把握

受診i待問の爵整

~. ".L..ー香 盟主ーす守 一-""̂，守，.，-
11.4 

29.1 

29.1 

27.9 

対応、していない

43人 (35.3%)

63.3 

44.3 

B 
o 10 20 30 40 50 60 70 

図3 t士会約i湾怒への対応殺皮とその内容

j主l 図3-jえは社会的11号差益への対応絞援をぷす G近江122)
j主2: [gJ 3…BI主役会的flf]怒へ対応しているとす与えた79ぞ"(T入問題

にt-tずる立すii::.(7)[勾設をさミす

(~13-B) 。

年も

5.看護識者の子話内膜主主患者への看護に彰欝を及iます饗

昭

子宮内膜症患者の審議に影響を及;ます要留について，年

齢は20ft.30ft・40代.50ftの4群，婦人科看護の経験年

数は 3~ド未満 '3~5 年・ 6 ~1O~手・ ni手以上の生若手，現

役割は性役割タイプ関の 4I出こIK分し分析した。

1)開題の認識に影響を及ぼす要因

身体的なrm題の認識と性役割の関係において，アンドロ

ジニー型の性役割タイプが他に比べて平均値が高く，ア

ンドロジニー壌と未分化型 (P<O.OOu，アンドロジニー

握jと「相談にのるjが29.1%と続いた。しかし入院時 アンドロジニ-1í~

期の務整，高額医療制授の説明などは著しく抵率を示した

女性役1í~

表7 社会的問題の認識(災 =130) *本*
人 (号も1

日常生活への影響 99 (76.2) 
5号fJ:t主主1

学校や仕事への影響 82 (63.1) 
米*

人投設計への影議; 67 (51.5) ヰミ分化怒

緩済的負担 38 (29.2) 

社会的疎外感 号 (6.9) 

ヲliきこもり 9 (6.9) j翠4 身体的問題の認識に影響を及;ます妥凶

Steel-Dwass 1会JE砕く0.05斡 p<O.Ol間 p<O.OO1
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現と女性性型 (P<0.05). 男性性型と米分化型 (P<O.Ol)

で有意惹がみられた(国 4)。

i鶏係では，婦人科看護の経験年数6-10年が他に比べて平

均値が高く. 6-10年と 3年未満 (p<0.05)において有

意差がみられた(国 5-A)o 2) 問題への対応軽度に影響を及ほす要因

84 

身体的な問題への対[，芯程度と婦人科看護の経験年数との

11年以上

6 -10年

3-5年

3王手米j鵡

。 2 

平均値

* 

3 

50 代

40 代

30代

20 代

D 

心理的な問題への対応程度と年齢との関係では. 50ftが

2 

平均{直

* 

3 

50ft 

40 代

30 f~ 

20 f~ 

o 0.5 1.5 2 2.5 

平均値

~5 -A 身体約問題への対応程度と
総人科専32室経験王手数との関係

殴 5-B 心王里的問題への対応、稜授と
年齢との関係

図 5-C 社会的問主主への対応、殺皮と
年齢との関係

11年以上

6-10年

3-5:f手

3年未満

図5 問題の対応程度に影響を及ぼす妥協

Steel伺 Dwass主主主主 ヲ<0.05

* 

アンドロジニー型

女性性~

男性殺型

米分化型

* 

o 0.5 1.5 2 2.5 3 3.5 

平均1i!1

o 0.5 1.5 2 2.5 3 3.5 
司王均依

鴎 6-A身体的問題への対応内容と

婦人科看護の経験年数との関係

50代

40 代

30 代

20 代

G 2 3 4 
王子均依

殴6-C {，、滋的問題への対応内容と

年齢との関係

50 代

40代

30 代

20 代

本

5 

** 

1~16 -B 身体的IIlJ怒への対応内容と

ぞL役;litlとの関係

アンドロジニー型

女性性型

男性性裂

未分化型

o 0.5 1.5 2 2.5 3 3.5 4 

sf均値

al6 -D 心環的問題への対応内容と

t11交í~lj との関係

アンドロジニー塑

女性性~

男性作;恕

未分化裂

** 

* 

。 2 3 
王子均綴

ヰ o 0.5 1.5 2 2.5 3 3.5 
平均値

図6-E社会的問題への対応、内容と

年議;:との関係

al6 -F社会的問題への対応内容と

性役割との関係

関 6 問題への対応内~に彩警撃を及{ます姿悶

Steel守 Dwass検定率pく0.05 帥 p<0.01 
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子宮内絞主主浴、者の看護の現状と課題

他に比べて平均値が高く. 50代と30代 (p<0.05)におい

て有意惹がみられた(国 5一日。

社会的な罰題への対応程度と年齢との関係では. 50代が

他に比べて平均値が高く. 50代と40代 (p< 0.05). 50代と

30ft (p <0.05)において有意差がみられた(関 5-C)o

3)開題への対応内容に影響を及ぼす要因

身体的な際題への対J;t内容と婦人科看護の経験年数との

関係では，婦人科看護の経験年数6~1O年が他によとベて王子

均伎が高く. 6~1O年と 3 年未満 (p<0.05). 11年以上と

3年未満 (p<0.05)において有意義がみられた(密6-A)。

身体的な問題への対応、内容と性役割との関係では，アンド

ロジニー濯が他に比べて乎均値が高く，アンドロジニー裂

と米分化型 (P<0.05)で有意差がみられた(図6-B)

心理的な問題への対路内容と年齢との関係では. 50代が

他に比べて平均僚が高く. 50ftと30ft(p <0.05)におい

て有意差がみられた(鴎6-C)o心理的な問題の対応内容

と性役割との関係では，アンドロジニー型が他に比べて平

均値が高く，アンドロジニー型と未分化壌中<0.05)で

有意差がみられた(関 6-D)。

社会的な問題への対応内容と年齢との関係では. 50ft 

が飽に比べて平均値が高く. 50ftと40代 (p<0.05).50代

と20ft(p < 0.01)において有意差がみられた(詔6一日。

われる月経時の下駿吉rs痛，月経時以外の下綾部痛，腰痛，

排便時痛，性交痛と不妊のうち，月経i待の下腹部痛と不蛙

は8言語以上が開題と捉えていた令しかし月経時以外の下

腹部婦は約5部，排便持f誌は3割にも満たなかった。これ

を，患者団体が実施した誇竜王妥結果18) と比較すると. 月経

時以外の下腹部痛は患者の76%.排便時痛は患者の58%が

訴えており，看護戦者が捉える症状と患者が捉える疲状と

にずれがみられた。このことは，患者をケアしていく上で

大いに問題であるといえよう o

対象者が捉える患者の心理的な縄題は，不妊への不安に

集中しその他の賠題に対する認識は低かった。子宮内膜

症患者の約半数は不妊を伴うと言われることや，生殖援療

の自覚しい発展などが者護験者の不妊に対する認議の高さ

に反映されていると思われる O しかし肴護職者の認識は.

不妊という状態が子宮内)j莫疲患者にもたらす複雑な問題状

況には向けられていないことが推測される G

また，対象者の中で，子宮内駿症患者が治療法を選択す

る持の迷いを開題に捉えているものは 5j!HIにも満たなかっ

子宮内膜症患者を取り巻く医療は. 1980年代以降著し

い変化を遂げ，患者の選択}誌は多岐に波るようになったむ

このことは，患者にとってメリットでありながら，一方で，

治療法を選択する場面で混乱を招くという状況を生み出し

社会的な問題への対応内容と性役割との関係では.アンド ているが. くは，このような患者の問題に気

ロジニー型が{訟に比べて平均値が高く，アンドロジニー塑

と米分イヒ型 (P<0.01)で有意差がみられた(国6-F)o 

JV.考 察

ト審議識者の子認内膜症の捉え方

今留の務査で，対象者の子宮内膜症に対するイメージ

は，抜状は多様で，治りにくい深刻な病気であると捉えて

いる対象者が8割以上を占めていた。しかし…方で，予

後が不確実の項目で fいいえ rわからないjと答えたも

のをあわせると 4jljljと，予後の不確実性を十分に捉えられ

ていないと思われたc また，妊娠したら治るの項目で日立

いJr分からないjと答えたものをあわせると 5割近くに

なり，妊娠と本症との関係を把握できていないことが推測

された。日本の涯学界において，子宮内藤症が閉経までは

完治しないと認識されるようになったのは1995年以降であ

る17) 閉経まで完治しない病気として注目されだしたこと

が，着護験者の子宮内!良症に対する，治りにくい深刻な病

気というイメージに反映されていると思われる。しかし

看護職者に予後の不確実性や妊娠との関係が理解されてい

ないということは，子宮内臨症は妊娠すれば治る，という

認識が看護職者から払拭されていないことが考えられる Q

2.子宮内膜痕看護の現状の問題点

今悶の調査で対象者は，子宮内膜症の代表的な症状と

づいていないと考えられる。Lindbergらは，女性患者が子

宮議出の決心をするまでの窓思決定のプロセスにおいて看

護者が稽報提供や相談などの役割を発擬していないと報告

している1へ今掴の調査結染からも.看護殺者は恵、者の自

己決定を支えるための.対象の理解や鍛々の問題の状況に

正、じた支援といった.深い関わりができていないことが示

唆されたc

心理的な問題に対する対処内容を見ても，患者から訴え

があれば話を開くという対象者が8揺で， 自ら患者と話し

をする機会を持つというものは 5識にも満たず，讃極的に

患者に関わっていくという姿勢が不足しているという結果

を得た。積緩的に患者と関わることがなければ，

は患者の身近な存在として患者の心理的な開題を知ること

もできないと考えられる会このように看護験者が本疲に

対する心理面での十分なケアを提供できていないことも問

題としてあげられよう c

3.看護識者の子宮内膜症患者への看護!こ影響を及ぼす要

因

本調査では. 50歳代の年齢の高い対象者と，婦人科看護

の経験年数が6~1O年の対象者が，子宮内膜症患者の時題

に対して，多様な対応、ができ，患者からの相談も多いとい

う結果であった。木村らは，患者の他性の尊震や状況に応

じた判断や対処は経験を積み繭広い体験をした年齢の高い
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看護職者が経験の浅いものに比べてより体得していると述

べており20¥本調査の結来でも持様の傾向を示した。年齢

を重ねる中で、の豊富な人生経験.つまり結婚や出産・子育

てといった伝統的な女性の投割を来たしてきたものや，ぞ

れらに加え，職業との雨主主の中で脊まれた男性的な役認を

含める豊富な体験が.性や:将来の人生設計など内面的な問

題を抱える子宮内膜症患者の者護に生かされ.患者のニー

ズに即した看護につながっていると思われる。

また，子宮内競症患者の看護に，者説職者自身の性役割

ノtーソナリテイが影響を及ぼしていた。 Bem!ま，男性性も

女性性も高いアンドロジニアスなタイプは場面に応じて適

した性役割をとれるため，性役割ステレオタイフ。の人より

も健全で，融通性が高く. よく社会適正、した人格特性を持

つとしアンドロジ、ニーに積極的，肯定的な価値を与えて

いる211 今関の調査結果でも，アンドロジニー裂が他の性

役割タイプに比べて，患者の開題を多面的に捉え，幅広い

対応ができており，患者からの相談の割合が多いという結

采を待た。子宮内競症患者の中には.結婚・夫婦・家紋・

性向-tt.性役割などの性にまつわる心理社会的問題を捻

えながら，相談できず絡んで、いる入も多いc このような性

に関する問題は患者にとってはもちろん，看護者にとって

も相談に応じることが難しい問題であることが多い。なぜ

なら.看護者にとって患者の性の向題に向き合い対処する

ということは，肴護者自身の性の側値観を怒さぶられるこ

とにもなり符2るからである“へこのように自分自身の倣健

在見を向われるような様々な援助場面において. アンドロジ

ニアスなタイプの看護J[i読者は.患者が抱える様々な問題状

況に応じた対処が取れていることが考えられたc つまり，

女性性やセクシュアリティと藍接的に関連した問題を抱え

ている子宮内膜症患者を看護する上で，看護職者は男性牲

も女性牲も兼ね備えた性役割がとれることが望ましいと示

唆された。このことは，換言すれば，男性性，女性性のい

ずれかに偏った性役割ステレオタイプゃーいずれも低い未

分化タイプの看護職者は.患者の問題状況に応じた適切な

対処ができない可能性があるといえよう C

4.子宮内藤症患者の看護への提案

肴護!被者は子宮内膜疲の特徴を十分に捉えていないこと

が明らかになった。子宮内膜症は. 1980年以降病問・病態

や至適な治療法に関する新たな知見が数多く報告されてい

る。倍々の患者に正、じた看護を提供するために看護職者

もこれらの最新備報を看護ケアに生かすことが必要で、あ

か勉強会の企画や，研修会への参加が望まれる G また.

インターネット上で、盛んに行われている患者同士の情報交

換からも有益な情報が得られると考える G

看護職者は患者と向き合う機会が不足している現状が明

らかになったことから，いかにして患者と隠わる機会を持

っかが今後の課題であ札相談窓口や電話相談の設置など

が望まれる。また，子宮内膜症患者において.自助グルー

プがよい効果を及ぼすと報告されており 23¥ 施設内や地域

で患者会を支援していくことも必要と考える。さらに.

例検討などを通して個々の患者に関心を向けることや，子

宮内膜症患者の看護に関して普遍i肢を見いだすような研究

の蓄積が袈まれる

子宮内膜疾患者の看護に者護職者の年齢と婦人科看護の

経験が影響していた。患者と接する機会が多い婦人科外来

には.婦人科病棟での者護を数年経験し人生経験も豊富

な年齢の看護職者を配置することが望ましいと提案する。

また，看護職者の性役割パーソナリティも.子宮内膜疾

患者の看護に影響を及ぼしていた。看護職者は，援しく愛

i育豊かといった女性らしさと照時に積極ー的で力強い男性的

な資質も兼ね備えていることが望ましい。自己の性役割を

a党し振り返ることが，アンドロジニーの篠立への第一歩

であり 2.D 子宮内膜症患者と向き合っていく上で看護戦者

に求められる重要な資質であるといえよう O ただし女性

は加齢にともなって男性性が増大すると示唆されているこ

とや25¥看護織の級位が上がるにつれアンドロジニー型と

男性性IDが増加すると言われることからお. .tt役割パーソ

ナリティと子宮内膜症患者の看護の関係は.さらに検討が

必要であると考えるc

今回の研究対象は，地方の公立総合病院に勤務する

験者が大学を占め.さらに対象者の大半が病棟勤務経験

者であったことから.研究の一般化には臨界があるc 今後

は対象を拡大し地域性や施設，患者と関わる頻度と

との00係をよ七絞検討する必婆ーがある。また，今留の調査内

容が子宮内膜症患者の看護を網羅したものではない。今後

は調査項目を総選し信頼性や妥当性を検証していく必要

がある。

V.結論

子宮内膜症患者の看護の現状と課題を明らかにするとい

う目的で¥看護職者を対象に意識調査を行い，以ドの知克

を得た。

者護職者の多くが子宮内膜症に対して，治りにくい，

深刻な病気であると提えていたが，一方で妊娠との関係

や，治療法選択の問実Ir.さに対する認識は低かったむ

者護職者の身体的な開題の認識は，月経時の下腹部痛

と不妊に集中し月経時以外の下腹部痛や排便H寺痛への

認識は低かった。

多くの看護職者は.不妊を患者の陀題と捉えていた

が，不妊に伴う心理的な出題への認識{訂正かった。

看護職者lえ経済的負担や治療費など経済面への認識

が低かった。
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子宮内膜症患者の看護に影響を及ぼしていたのは，看 i射 吉幸

護験者の年齢，婦人科者護の経験，性投割パーソナリ 本研究に御協力いただきました各施設の看護部長，ス

ティであった。

要

タッフの皆様に深く感謝いたします。なお，本論文は平成

15年境大学大学院修士論文に加筆・修正を行ったものであ

る。

岡
田

本研究の践的;之子宮内膜疾患者の看護における現状と課題を明らかにすることである。対象は，婦人科看護

の経験のある130人の看護締で¥子宮内膜症患者の審議に関する独自の紫関紙と性役割パーソナワティーをinU定

するための日本語版BSRIを用いた。本研究により導かれた結果は.1)多くの審議師は子宮内膜主主を治りにく

い，深刻な病気と捉えていたc …方で妊娠との関係や，治療法選択の密難さに対する認識はi廷かった 2)

識者は月経時の下腹部痛や不妊など子宮内鰻症の症状を捉えていた。しかし月経時以外の下腹部痛や排便持痛

への認識は抵かったc 3)多くの看護職者i之不妊を子宮内観症患者の開題と捉えていたが，不妊の心理的な問

題への認識は低かった。 4)子宮内競症患者の委設に影響を及ぼしていたのは，看護殺者の年齢，婦人科者設の

経験，性役舗パーソナリティであったっ

Abstract 
The purpose of this study was to clarifY the present state乱吋 theproblems of nursi時 for patients with endometriosis. 

The初旬ectsin this study were 130 nurses with experie町 eof endometriosis patie山 .An original ques巾 nnairethe間貯

ing of endometriosis patients， and the BSRI (Bem Sex Role Inventory) for ]apanese to assess sex-role personality were used 

in this study. The fullowing results were obtained : 1) Most of nurses recognized that endometriosis is an intractable and 

serious disease. However， the nurse's recognition to the pregnancy and selection of乱ppropriatetreatment was low. 2) The 

nurses recognized typical symptoms of endometriosis such as lower abdomen pain of the menstruation period and infertility. 

However， the nurses recognized lower abdomen pain other than that of the menstruation period， and during evacuation was 

low. 3) Most of nurses recognized the problem of the patient with endometriosis infertility. However， the nurse's recognition 

of psychological problem fo立owingto infertility was low. 4) The factors that influence the nursing of endometriosis patients 

were age， experience in nursing gynecologic patients， and sex伽'rolepersonality factors. These results show that nursεs should 

understand the patient's illness experience乱ndproblems， and also est立blishmore effective ways of nursing for endometriosis 

patlents. 
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一研究報告一

交通事故遺族の受けるこ次被害の現状と

セルフヘルプ・グループの果たす役割

Secondary Victimization and the Role of SelfωHelp Groups : 

A Survev ofBereaved Families ofTraffic Accident Victims 

藤崎 在日 l'

Kaoru Fujisaki 

西山{圭奈2)

Kanna Nishiyama 

キーワード:交通事故. 被害者学，セルフヘルプ・グルーフ¥探索研究

Key vVords traffic accident， bereaved family， victimolog日selιhelpgroup， exploratory design 

1.はじめに

本研究では，交通事故で家族を失った交通事故遺族につ

いて取り上げる。なぜならば，交通事故被害者の臨終の場

や死の宣告には必ずi玄療者・が立ち会うにも関わらず，現在

のところ，その遺接に対するケアはほとんど行われていな

いばかりか，どのようなケアが必要なのかの検討すらあま

りなされていないと思われるからであるc しかし現実に

は，交通事故の発生件数は減少のきざしをみせず，そのよ

うな不幸な出来事に突熱鬼舞われる遺族たちの数も増加す

るばかりである。そのことを考えれii.者護学の立場から

も.交通事故遺族に対するケアのあり方について検討を行

うこと と思われる。

よると.わがi認の乎成15年度の交通

事故発生件数は94万7，993件，事故による負i答者数は118万

1，431人死亡者数(事故後24時間以内の死亡)は7，702人

で，いずれも年々増加の一途をたどっている II0 1985年に

由連の犯罪防止会議で f被害者の人権宣設jが採択された

が2) 日本では従来交通事故の被害者は強盗や殺人など

の場合とは違って犯罪の被害者という認識のされ方が乏し

かったとされる 3. 4)。その理由として，交通事故の多くが

業務上過失致死傷などの界として法的には認定されるもの

の， 自動車損害賠i資保障制度などの経済的補償が行われる

ために，経済的補簡をもって落着する期題として社会に

知され，詑罪による被害者という意味合いが薄まって印象

づけられてきた点が指捕されている

そのような状況の中. 1991年10丹に f犯罪被害者給付制

J3t10路年記念シンポジウムjが開催され，交通事故被害者

問題の重要性について遺族自身が声を上げるにいたった。

それを契機に翌年には犯罪被害者相談窓が開設され，ま

た1998年には金田被害者支援ネットワークが設立されるな

ど.遺族も含めた交通被害者への社会的対応、や心のケアを

担う支援組議体制の整備がようやく開始された 5. 6} そし

て. 2004:ffll月には犯罪被害者等基本法が成立し今まさ

に交通事故遺族を含めた被害者への支援が社会全体で見笹

される時期にきていると言える令

一方，看護学の領域においても，ここ数年，交通事故被

害者の家族への援助に関する検討が行われるようになって

きているト出。しかしながら，それらの多くは，事故の被

害者が生きて病院に遂ばれ，たとえ短い期間であったとし

ても f患者jとしてケアの対象者となった場合の「その家

族への援助jの範囲にとどまっており族jそのもの

を最初からケアの蕊接的な対象者と考える読点では，まだ

十分な検討がなされていない。とりわけ，病院に務者した

ときにはすでに被害者が死亡してお仏教命処誼はせずに

死亡宣告だけを開くような家族への援助については，

すらされていなし、この状況は，医学研究でも同様であるc

このように家族を突黙亡くし遺族となって病i誌の救急

外来を去る人たちへのその後の援劫は，いまのところ

や保健を含めた医療殺の捜野iこはあまり入っていないとい

うのが実慌であるが，そういった支誌を拐うひとつのあり

方として，セルフヘルプ・グループがある13io セルフヘル

プ・グループとは，同じような辛さを扱えた者同士が，お

互いに支え合い.励まし合う中から，開題の解決や克践を

i濁ることを目的に集う集団のことであり. 1970年代以降に

なって徐々にその数を増しているとされる14. 15ヤ

ホームページなどで検索したところ，交通事故の遺族た

ちによるセルフヘルプ・グループも，全国に少なくとも15

語体は存在することが確認された (2004年12月現在)。ま

た先行研究においても.飲酒事故遺族のセルフヘルプ・

グループに限定してではあるが，同様の視点から，その機

1)大阪大今大学波医学系研究科看護実践開発科学議座 Osaka University Graduate School ofMedicine， Nursing Science 

2)神戸市立中央市民病院 Kobe City General Hospital 
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能や役割についての検誌がはじまっている16po

とはいえ，飲j医事故の場合はそうでないケースに比べて

さらに特殊な事情が関与するため，そのセルフヘルプ・グ

jレーブにも特異的なお3徴が現れると考えられるc 本研究で

は，状況を飲酒事故と特定しないで二交通事故金般によっ

て遺族となった人たちへのケアについて考えたいと思う O

その手がかりを得るために，まずは，交通事故遺族の集う

セルフヘルプ・グループ。へ実践に参加してその活動の実態

を知り，グループに参加している人々の思いに耳を傾ける

ことで，交通事故遺族に対して提供すべき看護あるいは舷

療のあり方について考える端絡を開くことを試みる。その

ための第一歩として，本研究では，交通事故遺族がどのよ

うな思いや期待を抱いて遺族のセルフヘルプ・グループに

参加するのか，そうして参加したセルフヘルプ・グループ

はメンバーにとってどのような機能を来たしているのかに

注目し参与観察と開き取り調査を実施した。

II.目 的

本研究の目的は，交通事故遺族の参加するセルフヘル

プ・グループの活動の実態を知り，参加者がグループに対

して扱いている認識や思いを開き取ることによって，これ

までほとんど研究されていない交通事故遺族へのケアに関

する示唆を得ることである Q

臨.方法

1.調査フィールド

交通事故遺族のセルフヘルプ・グループAとBの2ヶ所

に研究協力の依頼を行い.承諾を得た。研究者のうちひと

りが自身もまた交通事故被害者の遺族であり，各グループ

の定例の会合 (~j、下， ミーティングと称す)に参加するこ

とを許可された。グループAのミーテイングは調査期間中

7@]関擢され.うち 4屈に参加した。グループBは2田開

催され，うち 1舗に参加したc 調査賂関は. 2004年2月か

ら2005年1月までであった。

2.データ収集

初回のミーティングに参加した際に， I交通事故被害者

に対するサポートの現状について理解.を深め，院療の場に

おいても何かできることがないかを考えたいと思っている

看護学生(当時)であり，自分も事故で家族を亡くした遺

族」として全体の場でまず自己紹介を行なった。そして，

他のメンバーと同じように会に参加し時には自分の事故

についての話しもしながらデータ収集を行ったc これらの

過程では，許可ーを得てその場でメモを取り.事後に詳李!日!な

フィールドノートを作成した。また， ミーテイングという

公式の場だけでなく. ミーテイング後のお茶会などに参加

したり，行き帰りを共にしたり，メールや電話のやりとり

をした r)，食事をともにするなどの非公式の場にも参加

しそのつど許可を得て.同様にデータ収集を行った。

また同時に，より多くのミイーテイングが開催され，参

加が百I能なところであったグループAの参加者のうち，研

究者が参加したミーティングで話を開くことのできた遺族

を対象に， %1別に非構成的インタビューを行った。その際

には，事f.l1iiにグループおよび対象者個人の承諾を得たc イ

ンタビュー中.対象者の了承が得られれば録音を行い，そ

の全文を文字におこして分析の対象とした。

3.データ分析

データの分析はデータ収集と並行して行った。ひとりの

研究者が収集したデータ.すなわちフィールドノートや

テープおこしの内容は，フィールドに参与しない研究者と

速やかに共有し双方の研究者が納得できるまで合議して

分析の結果を導いた。

ます¥セルフヘルプ・グルーブの活動の坊に参加して得

られた参与観察のデータをもとに.分析の仮カテゴ1)とそ

れらを話合する仮の中核テーマを抽出した。そして，参与

観察のデータ分析と同時進行で、遺族へのインタビューを実

絡しそのデータを仮カテゴ1)ごとに整理分類し仮カテ

ゴリを裏付けるインタビューデータが確かに存在している

かどうかを繰り返し線認しながら，最終的なカテゴリと

テーマとを探索・確定した。

その際，対象グループはもちろんのこと.他の同様のグ

ループの会報やホームページ，あるいは関連する新聞記事

なども参照しデータ収集や分析のi授の参考とした。また，

必要に応じて識者にスーパーパイズを受けた。

4.倫理的記慮

研究への協力の諾否に関しではグループおよび対象者の

自由意思を尊重し非公式の場での開き取りや俄加のイン

タビューの際にはあらためて承諾を得ることとした。結来

の提示と公表に際しては，グループおよび、偶人が特定され

ないよう控意しグループ。や個人が特定される可能性が高

い内容については趣旨に変更がない範凶で一部改変すると

ともに，最終的に論文に記述する内容が確定した段階で，

もう-gr発言者やインタビュー対象者の了承を得たc

また，研究以外の自的では知りえたi者殺を使用しないこ

とを約束することはもちろん，対象者は家族を亡くした人

たちであり，精神的に不安定な場合もあると考えられるた

め.話を開く i祭はその反応に十分注意し無理がないよう

に進めていった。 個別に話を開く際には，負担を少しでも

軽減するために，時間や場所はできるだけ対象者の希望に

沿うようにしたc 会話の録音の可否については，そのつど

確認をした。
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lV.結果 多くはよ記 f二次被害jに関係する事柄と位援づけられ，

それらが本研究の知見のや核テーマと考えられた。対象グループは 2施設. ~問問インタピューを行なった人

は9名であったc そのE毒性を表に示す(表1. 2)。

データ収集の段階では，さまざまなテーマに関する事柄

治宝フィールドノートに記録されたが，グループメンバーと

の会話を重ね，会の活動内容を深く知るにつれ，交通事故

そのものに関する事栴よりも 事故後に遺族が経験する路
あつれき

国の人々や社会との車し畿に関する事柄と.それに対してセ

ルフヘルプ・グループが来たしている役割と機能に関する

データが多く集まってきたっ一般に，事故そのものにより

受ける夜接的な被害のことを「一次被害j と呼ぶのに対

し事故処潔の過認で社会から受ける苦痛を fニ次被害J.

一次被害や二次被害のショックと悲しみから立ち寵れず，

精神的に追い詰められ，通常の社会生活が送れない段階に

まで?苦痛が高まることを「三次被害jと呼んで岐部する

が18) その区分を路、まえると，ヨド務室まで得られたデータの

以上より，本稿では，法的にも質的にももっとも豊富な

データが得られた fニ次被害jに荒点をあて. r二次被害

の発生源J. r二次被害に対する遺族の対処とセルフヘル

プ・グループ入会の経緯J，rセルフヘルプ・グループの拐

う機詑jの 3つの仮Ij弱から，交通事故遺族の経験するニ次

被害の現状とそれに対して交通事故遺族のセルフヘルプ.

グループが来たしている役割について報告を行う 3

対 lt:後
ゑj議会 I glJ 

BI涼Oit

C 5Oi'i: 

デ誌ー又九JムL 

入会資格

会員数

1 .ニ;欠被蓄の現状:発生源による分析

参与観察とインタビューの結果，ニ次被害は，その発生

源によって， r身近な人の反応、J，主n害者の反応j，

司法，保険会社の反応ム f陸名者からの反応、jの 4つに区

分できた。去に示す通り，インタビュー対象者となった遺

族も全員が何らかの二次被害を受けており，その上，少な

くて 1つ，多くて 4つ，平均しても 2つ以上のように.ひ

表1 グループ舎の潟性

グループA グループB

; 約5王手前，交通事故遺族が設立 約15'"1三坑交通事故遺族が設立

i 交通事故滋族数IiU禁容被害者及び家主主 交通事故滋族立皮隊等被害芸者及び家主主:

約1，000;s

専門家の関与 2 弁護士た・カウンセラー各1名 弁護士5名，カウンセラー 1名

:=Eな活動内容: ミィーティング(際別として丹に 1図) ミーティング

弁務士による法律相談 殺陵会などのグルーブ活動
カウンセラーによるカウンセリング 法律相談，傍聴支援
メンバーの裁判傍総 分科会(メンタルケア他)

会誌の発行，ホームページ 会誌の発行，ホームページ

メーリングリスト数i議 街頭活動，議演会事
jお援活動審議{会事

君主2 fl箇別インタビューの対象者の属性

グル}ブへの

入会動機

グループへの

参加Elu合
i 二次後初発生滋

インターネット;務緩が欲しい j今後どうしていけばいいのか j友人，加袋三f.2司法，然

; ;抑制を得るため ;総投

テレヒメンバー;務毅が欲しい.支援が必 j自分ところのゑT"Hこ役立つの

;からの紹介 ;姿がにお務いしたい jではという忍い

:メンバーからの;協会弓ましい支援して;総発I~l 撚納入撲協後
綴介 11ましい lのための活動を後げたい

詰j法

絞殺が欲しい

議去を得るため

l縫いので山制約[撚河法問

お分を必:、姿としてくれている!き毅司法

人がいるから !隊長立(インデーネット}

メンバーからの ij寄裁が欲しい

総介 立たせるため

斉字誌を終る. メンバ-rn~ 議議iの共有，支えあうため i主義主!治答者，百}法

での字誌の共有 i 

総人メンバー i議設が欲しい ;綴談;このったりゅアドバイス i加答者.司法砂綴淡

からの彩子をする [ 

インターネット;主;こ家淡のき喜子卒衡のケァ;祭主主の縫捻夜祭殺を緩まな;近滋.
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とりの対象者が複数の発生源から，二重にも一 も被害 3 ) 可i去，保険会社の反応、

を被っていた(表2人

以下に，それぞれの区分に特殻的と思われたインタ

ピュー対象者の言葉を踏まえながら分析結来を示す。ゴ

チック体の部分がインタビュー対象者の詰ー葉である。文頭

のアルファベットは，表2に記した対象者の記号と対応さ

せた。なお，インタピューの一部分を抜粋したために文意

が理解しにくくなっている場合に浪札研究者のほうで，

前後のインタビュー内容から最小眼の言葉を補って( ) 

内に記した。

1)身近な人の反応

近所に住む人，あるいは親戚.友人などの身近な人は，

遺族にとって，本来であれば最もサポートをしてもらえる

と期待される存在であろう。ところが.そのような人たち

でさえ，遺族にとっては被害を受ける対象となっていた。

多くは，遺族の心情が理解されず，その気持ちのずれから

発せられる言葉や態度色遺族は f被害jととらえていた。

以下は.近所の人たちから姿が受けた二次被害についての

夫の言葉である O

1 -1 : r私なら大切な子どもを殺された5.相手を刺

しに行くJ.rうちのあの子が殺された5.生きていられ

ないJ.r親なうなんとかしないとJ.など(の近所の人

たちの君葉)は，要には. rなぜ生きているJと潤こえ

たようだった。

近所の人から現場の花を捨てられたGさんの例もあっ

た。また.Aさんや日さんのように続減や友人に「落ち

込んで、たって(亡くなった)お兄ちゃん，喜ばへんよjと

言われ，心理的な誌を強く感じている例もあったむ

2)加害者の反応

加害者・は事故を引き起こし被害者を死傷させた本人を

指す。加害者は遺族と事故処理の過程で接することもある

が，本来なら，謝罪の姿勢で遺族に臨む相手であり，遺族

にとっては，これ以上の被害を被ることなど想像だにでき

ない存在である O しかし f誠実な対応をすると思ってい

たJとし寸遺族の思いとは反する対応を見せる加害者は思

いのほか多く，遺族にとってやはり二次被害を受ける対象

であることが少なくなかった。

H-1 :(加害者l武)事故状況を控遺したり，裁判の中

で「伺呂も童話りに行ったのに許してもうえない，手紙を

投げ迭された，土下産して謝ってるととろに靴を投げて

きたjとか(雲っています)0(中略)電話一本いまだに

ないですし，花や隷番も(ない)・。

H-2 : (裁特で)rたくdんの方に迷惑をかげたことを

反雀していますjって言った呂!こ. (グループのホーム

ページ上の掲示板iこ加害者かう)インターネットの書き

込みがあって(私たちを中傷する文章でした)。

インタビュー対象者の 9例会てが，警察か司法のいずれ

かからのニ次被害について言及した。警察や司法の関係者

は，遺族が事故処理の過程で接する公的な立場にある人た

ちである。本来であれば.I事故の真相を知りたいJと思っ

ている遺族の代弁者として事故の捜交をし亡き被害者に

代わって加害者の行為を公正に裁く場として機能するはず

である。しかしそれらの機関も多くの遺族にとっては二

次被害を受ける対象となっていた。

0-1 うちのケースでは警察かうもやけど. (檎察か

うも)事故の状況も侍も説明ないまま，不超訴処分通知

だけが一方的にハガキで…。

上記の開のように，警祭，下司法から受けるニ次被害とし

ては，発せられる言葉や理不尽な対応のほか，事故や誠

査に関する説明不足に起因する訴えが多かった。インタ

ピュ一対象者9人中で，満足な説明や納得できる説明を受

けたと答えた遺族は 3人しかいなかった。

また，保険会社からのニ次被害を訴えた例も1例あったc

保険会社についても.事故処理の過程で接する公的機関と

いう{立霞づけから， 司法と関じカテゴリに分類し

た。 保険会社からの主な被害内容は，対応の跨の無神経な

言葉使いに関するものであった。

A-2:電話したら. rああ，死んだんですかっJみた

いな感じで。(中路)人が死んでるのに，著書務処理みた

いな感じで淡々とした対応をされた。

4)夜名者からの反花、

匿名の人たちからのニ次被害の訴えもあったc 現代の情

報の流通形態を反映しグループのホームページ 1-.に開設

された掲示板には，匿名者ーからの心~A~い書き込みが少なか

らずあるということであった。 Eさんは. I死んで当然j

などの言葉を脅かれた経験をもっていた。

2.ニ次被害iこ対する遺族のます処とセルフヘルプ・グルー

プ入会の経緯

以上のような徐々なニ次被害に対し遺族たちは独自に

事故の真相究明をしたり.セルフヘルプ・グループに入会

して仲初との情報共有をしたりといった手段を講じること

で対処していた。

表2に示すとおり，グループを知るきっかけのうちもっ

とも多かったのは，すでに入会しているメンバーからグ

ループの存在を開き， 自分も入会にいたったというもので

あり. 9人中 5人で、あった。ミーティングの参加者の中に

は， インターネットで靖報を得たという人たちゃ，新開記

事やテレどなどのメディアを介してグルーフ。を知ったとい

う人たちも多かった。

一方で，交通事故の被害者の救援活動を行う数急隊員

や.臨終の場に立ち会っているはずの陵締や看護締といっ
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た医療者からセルフヘルプ・グループに関する情報を得た

入は，インタビュー対象者にもグループ参加者にも皆無で

あった。

また，表2にも示す通り，入会動機としては.r情報が

欲しいJ.r知識を得るためJというものが多く挙げられて

おり，より多くの情報を希求する遊寝で偶然に入会するに

いたった遺族が，インタビュー対象者では9人中8人と大

勢を占めた。

3.セルフヘルプ・グループの担う機能

一方，セルフヘルプ・グループに参加し続けることは，

持に落ち込む契機になったり，事故のことから自分の生活

や気持ちの距離をとることを臨む契機となったりすると

いう一面もあったc そのことは.Fさんの fみんなすごく

頑張ってる。程、は娘のために何もしてない…jという

葉や.Aさんの「事故の話ばかりだから，嫌でも考えてし

上記の例のように，元気という言葉はCさん.Gさん.

1さんから関かれ，勇気という言葉はFさん.Gさんから

開かれ，希望という言葉はAさん. Bさんから，気力とい

う言葉はCさんから開かれた。これらの言葉l之いずれも

セルフヘルプ・グループがメンバ一個人に「前向きなカJ

を供給していることを証明するものであり，セルフヘル

プ・グループの「前向きなカをもらえる場jとしての機能

を示すものであったc

2)当事者向士で情報を共有し共感し合える場

F-1 裁半日が始まるまでは，どうやったう裁判が始ま

るか…，始まったらいろいろなことを教えても5って，

支援してもらって。

G-1 蓄えばちゃんと答えてくれて，そのεゃからすご

く役立つこと寺iっ張り出せたし。

参与観察の結果，グループの活動や逮営にはカウンセ

まってしんどいjという にも表れている。また，同じ ラーや弁護士といった専門家も関与していたが，主要な活

遺族関士であっても，グループへ期待することやその役割

に対するイメージには大きな騒があり，活動への参加の仕

方やのめり込み方もf隣人によってかなり違っていたc その

ため. r (他のメンバーから)非常にうっとうしい存夜やと

患われてた。(中路)もう徹底的に嫌われてた，過激ゃっ

て…jという Eさんの発言が示すように，自ら め

の自発的な集まりであるはずのセルフヘルプ・グループの

活動で，逆に心渡的な負担や新たな悩みを抱え込むという

逆説的な…磁もあった。

しかし会殺自きには，セルフヘルプ・グループは参加し

ているひとりひとりのメンパーたちにとって， f前向きな

力をもらえる場jとして.また「当事者同士で情報を共有

し共感し合える場jとして機能していた。また別の機能と

して，引きこもりがちな遺族が外取をするきっかけとなっ

たり，社会への働きかけを挺進する契機ともなっており，

それは f社会との架け橋jの機能として集約可能であった。

以上の3つのカテゴリが，本部査の結果得られた交通事故

遺族のセルフヘルプ・グループの来たしている主な機能と

役割であったc

1)前向きな力をもらえる場

インタビュー対象者9人のうち，遺族との交流について

「元気をもらう (3人).r勇気が出たJ(2人).r希望が

もてるJ(2人).r気力が湧く J(1人)という.元気，勇

気，希望，気力という 4つのキーワードに象徴さ?れる，い

ずれも前向きな姿勢や心情を表す言葉が陪かれた。

日-1 こういう状現でも希望もてる，その希望欲しさ

に来てるようなもん。

G 1 自分が必死な患いで，悲し追って勇気出したと

きに，ほんとにいろんなことを欝くととができて，元気

ももうって勇気も出た。

動内容としては， ミーティングで他のメンバーが話してい

るのを開いたり，メンバ一同士が話をする中で髄報交換を

する特需をもつことであったっその中では，自分の体験を

話したり，またその体験にもとづいてアドバイスをしあっ

たりといった，間じ立場，同じ目線の高さからの相互.扶助

の関係が成り立っていた。

また，会がおわったあとに.気の合ったメンバー同士で

喫茶躍などに場所を移して話しをすることも多く，会以外

の時間に俗人的に連絡をとりあったりしている人たちも多

かったが，そういった非公式の活動の基盤にも，

関士の集まり jというセルフヘルプ・グループの特設が，

大きな強みとして機能していた合

X-1 ことやったう翻かいことまで話合なくてもみん

なそれなり!こ理解してくれるけど，憶の人iこ話す持拡ー

かう十まで話さなあかんか5もういいわって患う。

また，上記のような参加者の発言に見られるように.同

じ状況に置かれた者同士だからこそ.織かく話さなくても

分かり合えたり，向じような痛みを体験したもの開会だか

らこそ，痛みが話せるという領Jj磁が特設的であった。この

ことは.当事者性を共有できずに.ときにこ次被害の加害

者ともなってしまうこのとある近親者や友人との関係性と

は，明らかに一線を商すものと投寵づけられた。それらの

例として.Aさんは，親戚には「信じてもらえないjと感

じ，前のようには話せなくなっていた。また会の参加者の

中には.rメンバー以外の第三者には理解してもらおうと

思うほうが無理だから，話したいとも思わないし話そう

とも思わないjとさえ言う人もいた。

3 )社会との架け橋

Y-1 ::舎の蔀自に必ず00ざんかう篭話来るんよ。そ

れもらって.あっ，沈んでたうあかん，家にばっかり麗
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とうんと頑張って行かなっていう気になる。

参加者ーの中には.r亡くなってから 1年，家から出られ

なくなったJ. r長男が仕事を辞めて 8ヶ月ひきこもったJ.
f薬を飲んで、毎日寝ていた。半年以上寝たきりだ、ったjと

いうケースもあった。しかし上記の剖で、もわかるとおり.

グループに参加することが， ともすれば引きこもりがちに

なる遺族たちの外出の機会を増やし社会へ出て行く契機

として役立つていた。

また，メンバーのやには，自己の体験を通し社会に訴

える必要牲を感じている人もおり，交通事故被害者や遺族

の救済のための活動などを積極的に進めている人たちもい

た。

C-l 声を大!こして訴えて，被害者の人権に関わる法

制震の整備の推進力になDたい。

G-2:みんながだまうないで. r腹が立つ，許せな

いjって言い出したう国もだまってないでしょ，そのた

めにはつながうないと。

このような人たちにとっては，セルフヘルプ・グループ

は，より大きな社会的活動の契機や動機づけとして機能し

ていたc r被害者の人権限援のための活動を続けたいj と

いう ct'んや. r今よりも事故が減るよう活動を続けたいj

という Iさんの例が示すとおり，グループを通してそのよ

うなより大きな活動をする仲!習を見つけたり.あるいは.

自らがグループの活動を拡大し発展させていく人たちも

あったc

また.表 1にもあるように.こういった多くの会におい

て. r講i芸L 街頭活動jが主要な活動のひとつに挙げられ

ており，セルフヘルフ0 ・グループが，お1iい同支の自助機

能だけにとどまらず¥社会への啓蒙といった対外的な働き

かけの機能をもおっていることが確認されたc

V.考察

1.遺族の傷つきゃすさの示唆するもの，そして医療者が

二次被害の発生源になる可能性について

結果 1より，遺族は事故後に多くのニ次被害を. しかも

複数の発生源から問n寺に受けているという現状が明らかに

なった。その発生源はさまざまで，加害者や警察をはじめ

とする公的機関などの事故に直接関連した人や組織だ、けに

ととまらず，近隣，友人，毅戚などの思いもよらない身近

な人たちゃ.インターネットという見も知らない相手か

らも被害を受けたと遺族は感じていた。この点について

は，交通事故以外の犯罪被害者の領域でも時様の報告があ

ヲ 191
Q 

本来であれば，親戚.友人といった身近な人たちは.比

較的遺族の心理状態を理解できる立場にいるはずで、あり.

事故以前には.お互いにある程度の信頼関係が築けていた

存在であったと推測される O そういった人たちも決して被

害者の死を悲しんでいないわけではなく，彼らなりに悲嘆

のプロセスを乗り越えつつあるゆで.遺族に対して fよか

れ」と思って発した励ましゃ慰めの言動であったはずで、あ

るG しかし遺族たちとは悲嘆プロセスの進行速度に微妙

なずれがあったり.その悲しみの深さに違いがあったりし

て，当時者投を十分には共有できなかったのではないかと

推測される O

被害者A との関係性が遠う以上，そのこと自体はある意味

で当然であると考えられるが，遺族たちにとっては，その

違いを容認することができず.それを呉和感と感じたり，

二次被答を受けたと感じてしまうこともあるという

は，それだけ遺族たちの心滋状態が敏感になっている証拠

ではないかとも考えられる O

明らかに意閥的な誹認や中傷ととられでもしかたがない

ような言葉でなくとも.また信頼関係が築けている人から

発せられる何気ない一言であっても，遺族は容易に{怒っき

うる状態であるということを医療者は知っておくべきだろ

うごこのことは，底療の場で遺族に接する際の医療者ひと

りひとりの対応や，ひいてはケアのあり方まで示唆する知

見と考えるc

ましてや，交通事故被害者が搬送されてくる医療施設自

体は，公的機関もしくはそれに版ずるものとして社会的に

機能している。そこで働く医療者は，ほかならぬ自分自身

が，オド結采に示されたような二次被害の発生源となる可能

性をおおいに秘めている。そのことを十分に認識して現場

に立ち，実際に I~I分たちが二次被害の発生源となってしま

うことのないように注意する必:裂があろう。

2.交通事故遺族のセルフヘルプ・グループの担う機能と

その特徴，そしてそこから見えてくる援助の指向性につ

いて

調査の結果.結采3に示されるように，交通事故遺族の

セルフヘルプ・グループは，参加している人たちにとって

持に謡ち込む契機になったり.逆に人間関係の難しさや煩

わしさなどの否定的な倶IJ商もあったが，全般には， r前向

きな力をもらえる場jや f当事者向士で情報を共有し共感

し合える場jとして機能していた。また，引きこもりがち

な遺族が外出をするきっかけとなったり，広く社会に被害

者保護を訴えたり，法的な整備を要求したりといった社会

的活動をも促進する.同士会との架け橋jとしても機能し

ていた。

本調査において.医療者からセルフヘルプ・グループに

関する情報を得たケースはなかったが，少なくとも交通被

害者および、その家族への援助に関わる窓郎や看護部，救急

隊員は，このような機能を来たしうる遺族のセルフヘル

プ・グループというものが，社会に存在しているという
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突をまず知っておく必要があろう G

また，綿々のセルフヘルプ・グループとは別に，日本に

は現在Sヶ月rrのセルフヘルプ・クリアリングハウスがあ

るお。これは.地域のセルフヘルプ・グループに関する情

報を条約し市民と専門職にそれを紹介する機関であり.

僚出のグループの運営に関する梧談や援助，あるいはセル

フヘルプ・グループに関する調査研究や地域教育などを推

進する機関でもある2Li以上のような知識も踏まえ，

に正、じてセルフヘルプ・グループについての兵体的で正確

な情報提供を仔うことができれば，遺族への支援の騒も広

がるに違いない。とはいえ，怯えるタイミングや鵠報提供

の仕方の見極めはとても難しいと考えられるため，今後は

そのような認点からの検討も進めていく必要があろう c

…方で. I芸療機関が地域のセルフヘルプ・グループと連

携しながら遺族ケアをおっていくことは，社会的な要請と

も合致するこれからの医療のあり方と考えられるが，その

捺には，本研究で示された?当事者たちの主体性jや，

あるからこその稽殺の共有と共感のあり方J.

そして「社会的活動への発展性jといった，交通事故遺族

のセルフヘルプ・グループならではの特設と持ち味を損な

うことのない方法を模索する必要があろう。グループの立

ちj二げや運営については，専門殺として協力できる部分や

協働できる部分もあると忠われるが，その関与のあり方や

主主体的方法については，今後の検討議題である。

3.入金動機と入会までの経緯，およびグループの磯能の

特徴かう示唆されること，セルフヘルプ・グル…プへの

参加を促すことが適合ない人たちの存在iこついて

最後に，セルフヘルプ・グループに参加を{廷すことの適

時範囲について述べる。

調査の結果，結果2と3が示すようにはじめから精神

的な支えや綾しを求めてグループに入会する遺族は少な

く，遺族たちは会の活動に参加していくなかで結果的にグ

)vーブから精神的なサポートを得るのだということがわ

かった。また，結采3に示したように， ときにグループに

参加すること自体が個々人のストレスや担わしさを生むこ

ともあ i工務神的な閣で言えば，セルフヘルプ・グループ

ループの日常的な話し合いのテーマとなっていることも確

かめられた。そのことは，グループに参加するということ

が，本人の意思や動機にかかわらず，社会への主張表明や

積緩的な社会参加を前提とする会の活動にいきなり当事者

として投げ込まれることでもあるという事実を示している

と言えるc

以上のすべての結果を踏まえると，セルフヘルプ・グ

ループの紹介や情報提供については，遺族のその時々の状

況がその適志であるかどうかの見緩めが非常に重要である

と考えられるのである。たとえば，交通事故で家族が亡く

なったショックと悲しみによってとても気が動転している

ケースや，うつ状態が長期化していたり引きこもりなどの

社会生活の破続殺候が認められるような「三次被害Jの状

況に陥ってしまっている遺族に対しては.上記のよう

能上の特殻を有するセルフヘルプ・グループの紹介や参加

への促しは，ぞれがたとえ議意から出たものであったとし

ても，ときにその人にとって非常1こ侵襲的な結果を招く場

合もあるしまた紹介先のグルーブにとっても大きな否定

を及:ますことも考えられるc そのような状態の遺族

に対しては，務神科際や臨床心理士といった心理面への専

門家による適切な治療がまずは必要であるかもしれない。

交通事故遺族といった特殊な状況の対象者への援助を

えるとき，夜、た ともすればはじめから精神的

ケアニードの[ll]に呂がいきがちであるし実際.そういっ

た側面に関する精神医学や議床心理学の立場からの先行研

究は比較的多くある九また，交通事故遺族に比べて認

知度も高く，活動もさかんな fがん患者jの選抜たちが作

るセルフヘルプ・グループの研究では.その精神的サポー

ト機能の側商がとくに強調されている25-訟。そのため，交

通事故遺族のセルフヘルプ・グループの場合も向様に考え

て，それが主要な役割や議能であるような錯覚を持ちやす

い。しかし本調査の結果i之交通事故遺族のセルフヘル

プ・グループには，がん遺族などのそれとはまた違う特畿

があるということと，今後その包別をさらに明確にしてい

くことの必要性を示唆していると言える O

に参加することは一時的にせよかなりの酎殺が必要な局面 謝 辞

もあるのだという実態が確認された。さらに参与観察から

は，ニ次被害に関連して，警察の捜査や裁判や保詰誌の中

などに関する事柄が参加者の大きな関心事であり，またグ

本研究のためにさとい体験をお話しいただいたご選抜の

方々，趣旨に賛悶し調査にご協力いただいたセルフヘル

プ・グループの方々に深く!謀議いたしますむ

要 ヒ2
陪

交通事故遺族に対する援助のあり方を検討するために，セルフヘルプ・グループの活動に参加し観察と開き

取り調交を行った。 選抜の多くは事故後に球々なニ次被害を被っており，その発生源も多様であった。遺族たち

は真相究明をしたり，関連する鵠報を調べる等の積極的行動をとる中でグループの存在を知札結果的に精神的
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サポートを得ていたが，医療者から情報提供を受けた人はいなかった。当事者向士の集まりであるセルフヘル

プ・グループは，時iこ落ち込む契機になったり.人間関係の難しさもあるなどの否定的な磁も持ち合わせていた

が.全般には.I前向きな力をもらえる場Jゃ f当事者同士で情報を共有し共感し合える場jとして機能していた。

また，引きこもりがちな遺族が外出をするきっかけとなったり，広く社会に被害者保護を訴えたり，法的な整俄

を要求したりといった社会的活動を促進する契機ともなっており，同'1:会との架け橋jとしても機能していた。

Abstract 
Support for the bereaved families of traffic accident victims was investigated by participating in activities of selιhelp 

groups for the family and interviewing the participants. The results of the survey showed that many of the families experi-

enced various types of secondary victimization， the sources of which varied in each case. They obtained information about 
the groups， from which they received psychological support， not from medical staff but through their actions， e.g.， launch-

ing their own inquiries to get at the truth and collecting the related information. There were negative乱spectsof the groups: 

participating in the groups sometimes made the families depressed because the groups were organized by the bereaved famト

lies; and the participants had the difficulties of human rel従ionsin the groups. However， overall， tめhegroups serv，将t吋das a placα 巴

w討v吋h児ere“ Thefa幻l口m出n凶1註i山i五i巴伐sr民ecα邑i討ve吋dpoωsi泌tむlV'刊eenergy and s必ha紅re吋di泌nfiゐorれmatiωionand emp伊at出hy

t柱icip戸at匂lonm t白hegroα∞up戸sgave t出hefi仏乱milies，tending to become unsociable， an opportunity to go out， and the groups promoted 

social activities to address issues relating to traffic accident victims such as the protection of the victims and the development 

of legislation. 
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一研究報告一

回復期リハビリテーション病棟看護師の

自宅への退院援助プロセス

Discharge Planning Process for Patient and Family to Back Home in the Recovery Rehabilitation ¥iVard 

小野

Miki Ono 

キーワード:退続援助，プロセス，相1i作用，リハピリテーション，グラウンデツドセオリーアブローチ

Key Words discharge planning， process， interaction， rehabilitation， grounded theory approach 

iまじめに

2000年の診療報関改訂により，間後期リハピ 1)テーショ

ン病棟が制度化された。ここでは，絡卒中や遂頚j器降客の

急性:期から鋭した患者が，自宅退誌を自指して療養してお

り，その諮婆から年々施設数は増えてきている l与しかし

開設期リハビリテーション病棟の患者の自宅退説家は約4

割~8訴と施設によって異なっておりい 4 i 全ての患者が

自宅に腐れるわけではない。先行研究では，患者の障害の

レベルや家族の受け入れ等が自宅への退i淀を促進すると

われているひ

看護婦は， 1部設麓・ と共に自宅退院を模索し

ながら竣助を援揮している。けれども，自宅への退誌を促

進するとされるADLレベルや家族の受け入れのみを断片

的に強化する者護援助は現実的ではない。退院までには.

と介護に立ち向かう患者家族が， r介護する人 rさ
れる人jとなる心理的松王工作用による問題が生じるわか

らであり，これをやりすごすことはできないc リハビリ

テーションの過程には，人とのつながりのなかで，心の苦

しみを和らげようとする柏Z工作用が重要といわれているよ

うに 81効果的な退院援助には.患者と家族の心の苦しみ

を和らげようとする柏互作用に着白したきかけが不可欠

であるC つまり自宅退誌を挺進するためにはADLレベル

や家族の受け入れという龍進要因を，患者家族の相支作用

のなかでいかに働きかけるかを明らかにする必要がある

しかし閥復期リハビリテーション病棟という環境下

で¥患者家族の相互作用に着毘し退院援助を検討した文献

は，事例研究9)のほかにみないG

そこで.閥復期リハビリテーション病棟で働く着護締

が，患者家族の心理的秘主主作用を通して， どのように自宅

退院に導いていくかを明らかにすることを本研究の課題と

した。互いに自宅への退院に葛藤を持った患者・家族の関

係のなかで，展開される看護援助のプロセスを明らかにす

大分際立看護科学大学 Oita University ofNursing and Health Sciences 

ることで¥今後も需要が高まるであろう閤復期リハビリ

テーション病棟で，効果的に援臨することができ，自宅退

段率の上昇にもつながっていくと考える

此閥復期 1)ハビリテーション病棟の特骸上，援助

護締と複数の専門職との協働介入によることが多い。ここ

で報告する援助は，他殺議とのチームアブローチによる

助も含まれているが，看護舗が認識し諾った者護の援助ブ

ロ七スとして報告する。

1.研究自的

問復期 1)ハピ 1)テーション病棟において，看護部が患

・家族との相互作用の中で展開する自宅退院への退院援

助プロセスを明らかにする。

IL研究方法

1.対象

入県内 2擁設の回復期 1)ハピ 1)テーション病棟に勤務す

る看護師12名

2， li耳究期間

王子成16年 5 月 ~7 月

3，研究方法

修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ法10}

4，サンプルの描出とアクセス方法

l)A県内の開後期リハビリテーション病棟を有する 5施

設のうち. 2施設に研究協力を依頼し回後期リハビリ

テーション病棟での職務経験が 1年以上の看護蹄を認介

してもらった。

2)それぞれの間諜期 1)ハピリテーション病棟の審議師長

から合計26名の対象を紹介してもらった。

3 )研究者が対象者に縮問に研究依頼をし会ての対象か

ら同意を得た。

沼本看護研究学会雑誌VoL29 No， 1 2006 97 



閥復期リハビリテーション病棟看護締の自宅への退院援助プロセス

5.データ収集方法

1)施設内のプライパシーが確保できる個室を提供しでも

らい，半構成的面接を実施した。

2)インタビュー内容は許可を得てテープ録者した。

3)対象には，特に援助が必要と考えられる“家族との関

係の中で自宅退院にI!I現在を感じた事例"のうち.援助の

記憶が最も強い 1察側をあげてもらった。そして.入院

から退院までに自分が実践したと認識している退院援助

を開き取った。

4)記tg;が不鮮明な事柄にjおしては.対象がカルテ等を確

認しながら.インタビューに答えてもらったc

5) 面接持簡は一人40分~l 時間であり.インタビュー内

容は逐語録におこしたc

6.分析方法

1)開き取りを行った対象26名のうち，受け持ち患者が施

設退院や転院となった事例を除き， 自宅退院に至った事

例への援助フ。ロセスを語った12名を本研究の分析対象と

した。

2 )忠者・家族・者護師との相1i.作用の中で展開されるケ

アをみていくため.修正}坂グラウンデツド・セオリー・

アブローチにもとづいて分析した。

3 )逐語録の文脈の1+'から退院援助に32味のある概念を掠

IHしていった。

4) 1也の例からもバリエーションを増やしながら.ワ

クシートを作成し概念を吟味していった。

5 )途'iJバリエーションの少ない概念は出去しお11出した

概念をカテゴ1)-1としそれらの関連をみた。

6)分析の過較で¥質的研究の経験者からスーパーパイズ

を受け，概念とバリエーションの一致，カテゴリーの妥

当性について意見の一致がみられるまで検討した。

ア.倫理的自己慮、

研究の主旨を対象に文護:で説明した。そのi役プライパ

シーは守られること.研究の参加不参加は自由であるこ

と，承諾の後も 1:1:1断が可龍であること.結采は研究自的以

外には使用しないこと等を口頭および文書で説明し，開設:

を得た方を対象とした。本研究は，大分県立看護科学大学

の研究倫理安全委員会の審査を受け.許可をf号て実施し

た。

ill.結果

1 .対象の所罵施設における退鵠援助

2施設とも看護締は患者入院特に底部.セラピストと共

同で二患者の障害を確認しているc また定期的に他Jf銭高lとカ

ンファレンスをもち.患者の治療方針や退院の方針を話し

合っていた。必要に応じて家族やソーシャルワーカーもカ

ンファレンスに参加していた。

2.対象の磯要

対象となった看護隔は. 20歳代2名. 30歳代 7名、40歳

代 2名. 50歳代 1名で王子均勤務年数は13.0土7.2:'.:ドであっ

たc 受け持ち患者の概要は脳梗察が大半を占め.平均年

断t72.6土8.8歳であった。患者の入院時BarthelIndexは平均

49.0 :!:21.0点，退院 H寺BarthelIndex は平均70.8:!:17.8点で

あったO 患者は，認知症，高次臨障害 I~~下!読書. iJドi世

コントロール不能など様々な障害を持っており，入j淀当初

から施設退院を決めていた事例もあったG 退院時に移動動

作が介助なしの歩行レベルに至ったのは. 12事関仁IJ7事例

であり，入院rF."rBarthel Indexと道院H寺BarthelIndexがほと

んど変わらない事例もあったが，結果的に全ての事例が自

宅に退院し平均在!完期間は約5.1太1.3ヶ丹であった(表

1)0 

3.退院援劫プロセス

看護師が語った自宅退院への援助プロセスには20の概念

があり. [自宅生活の安全性分析] [家族関緊張の感受性]

[ADL獲得介入] [生活の意思決定介入}の 4つのカテゴ

リーとそれに含まれない 3つの概念に分けられたc

者ー護師は患者の入院から退院までの会過程で. [自宅生

活の安全性分析] [家族問緊張の感受性}の 2つの能力を

働かせたアセスメントをしており.それをもとに [ADL

獲得介入] [生活の意思決定介入}を行っていた(間1)0

また.退院が近くなった患者家族に対し:到達点の妥当

iWll附気がかり分析け込み窓口調繋jの援助を実施

していたc

以下に結果を記述する O 記述の中の[ ]はカテゴリー

名はカテゴリーに含まれる概念名. r Jはデータ

を示す。データの中の( )の数字は事例NOであるc

日入i淀から退院までの全過程にわたる看護(liliの能力カテ

ゴリー

肴護部は患者の入院当初から退院に至るまで¥ 自宅退院

に規点がおかれた患者家族の観祭とアセスメントを行って

いたc そのアセスメントの能力には，障害や介護負担に

よって患者・家族が生活を脅かされることのない安全な生

活を保際できるかという{自宅生活の安全性分析]と，患

者家族双方の希望と緊張を捉える[家族関緊張の感受性}

がみられた。者護隔は患者が退院に至るまで¥適宜この能

力会繰り返し働かせていたc

(1)[自宅生活の安全性分析]

患者家族の{自宅生活の安全性分析]には;ネックとな

る!湾各分析 r介護負担の分析j行客ち込み確認間後の

見極め安全性の確認jの5つの概念があったc

5ネックとなるi涼害分析j

入院当初，受け持ち患者は.殻素吸入をしていたり，

腎療を造設したりと医療依存度が高い状況を示してい
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間後期リハビリテーション病棟看護郊の自宅への退院援助ブロセス

対象の属性

|齢!守
主のu治 fiizg民z! j 

jifgij Eリノ、

ιlJダfぎI見13i 均三

1 140代， 20 2 

2 30代 10 1.3 

3 30代 8 3 

4 20代 1.6 1.6 

5 I 30代 14 1.3 

6 30代 12 

7 20代 5 1.3 

8 40ft 28 5 

9 30代 9 i 5 

10 30代 11 3 

11 50ft 25 3 

12 30ft 13 I 2 

入院

家族構緊張の感受性カテゴ1)-

/ 

患者の自宅退院希望の感知

家族の自宅退韓条件の惑知

生活の意思決定介入カテゴリー

ADL獲得カテゴリー

自標 ADしへの挑戦

表 1 対象の様性

受tt持ち窓、者の特性

年 組i 淡 人 i哀
(ケ月 入期院

{務 ;介

院1* 時院

務} ~IJ ，~お~、 BI BI 考

70 女性 E首綴喜義 40 75 6 1潟栄 吉良

86 5ろ性 !市炎後溌用性疲{長若手 85 85 4 PEG:Iき設 姿

60 女性 念、性磁紋下i仮騒 85 90 2 認知滋祭 姿

70 女性 )J活様塁塁 40 85 6 夫

80 男性 総夜祭 50 50 3 認知症 姿

68 男性 脳出議t 20 60 6 終下i設~ 差是

71 男性 脳梗さ答 35 35 6 Iお次脳障害 姿

81 5ち性 m五;夜塞 40 60 6 巧数作業不能 吉良

56 I男性 脳梗芝草 80 85 6 バランス滋答 基S

68 

84 

77 

女性 磁夜祭 40 

女性 E送援議 35 

5ち性 くも線下街JfIl 35 

家族関緊強の感知

錨完IJに向き合う

状況を正確に伝える

選択技のイメージ化を劫iする
考えを伝える

ケア体験の機会をつくる

自寵体験支援
-句句句句---四四

95 

55 

75 

6 吉良

3 終下限努 娘、

6 PEGjき設 姿
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惨無理をしないADしへの転換

ネックとなる障害分析 介護負担の分析 落ち込み確認 自復の毘撞め 安全性の確認

;爵は入院から退読までの経過を示す

仁コは，看護訴のアセスメント能力

仁〉は，看護師の践的援勃

ヒゴ>，ぇ援助への影響を示す

関 1 回復刻リハビリテーション病棟での自宅退院への看護援効フ。ロセス
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た。また，認知症や排il¥l:が自立していないなど，常時介

護者の見守りを必要としていたc r痴呆があって奄転倒

を繰り返すというのがあって.食べる諦館撚下i筆書が

あってやり15がわからない。食べたらいけないというの

がわからないんですよねc で，欽んじゃって誤礁性肺炎

を起こすし…難しいですよね (6)Jと，この障害がある

眠りは.自宅に戻っても安全に生活が送れないのではな

いかと予測する fネックとなる障害分析jを行っていた。

7介護負担の分析j

また家族に対しでも， r奥さんはその時期，アレルギー

とかもあって，体調がかんばしくなかったというのがl

つありましたし(患者に)酸素があるというのが…鼓

と同時に分泌物があって，吸引がいるという…その2

点がありました。あと最初経管栄養だ、ったんですね。で，

経管栄養という時点でこれは(自宅退誌は)厳しいだろ

うと思いました。 (7けと介護者の年齢や健康状態な

どから介護量の多さに耐えられるかという 7介護負担の

分布むを行っていた。また，介護者である嫁と自宅退院

を強行しようとする息子などの家族関係も見計らい，介

護者の生活が脅かされることのなく，安全な自宅生活に

移行できるかどうかという視点で思考を働かせていたっ

ち込み確認j

者護締は，機能謬11線や病棟で患者と接し落ち込みを

とらえていたc 現状では安全な生活がE困難な状況をアセ

スメントしていた。「ご本人さんも I~I 分が思っていたレ

ベルに達していなくて…元気がないことが続いていて

はO)Jと，恵、者の様子や行動を観察した結果.患者の精

神的な落ち込みをとらえる f落ち込み確認jをしていた。

;図復の見J懐めj

者護仰は患者の落ち込みをみて，者護締自身も rST

も口から食べるのは無潔だろうということで，これ以上

無理なんだろうなと思いました (2)Jと他職撞との意

見交換も賠まえ，患者の回復の限界を自分のゆで、はっき

りとさせる 7間後の見緩めjをしていた。

:安全性の確認j

その後，看護部は介入により患者の退院が近くなった

頃，患者のADLの定着をとらえ， rシルバーカーを押し

て訓練室一周ぐらいはできるから，案内の移動手段とし

て歩行は大丈夫だろうと判断しました (9)J と患者の自

宅生活の安全を認める 5安全性の確認jをしていた。

(2) [家族関緊張の感受性}

{家族問緊張の感受性}には?患者の自宅退院希望の感

知家族の自宅退院条件の感知家族関緊張の感知j

族問緊張の緩和感知jの4つの概念があったc

5患者の自宅退院希望の感知j

看護師は患者が f歩けるようになって帰りたいと

ていたしね (4)(10) Jという退院希望を受け止めて

いた。また高次脇捧害で官;思疎通が難しい患者や，あえ

て希望を口に出さない患者についても f家族が面会に来

ないから;皮しいって，そんなことを話したりしていまし

たので¥帰りたいんだろうなあと，こっちの鰭iJ!IJで…

(1) Jと，その隠された心憶を感じ取っていた。このよ

うに全ての看護締に忠、者の行動や素振りから自宅退院

の望みを感じ取る 5患者の自宅退院希望の感知jがみら

れた。

家族の自宅退院条件の感知j

一方で看護締は，家族に対しでも「家族の希望は，せ

めてトイレに1:Yけるようになってほしいっていうこと

だ、ったから…(1)Jなどの希望を知る:家族の自宅退

院条件の感主討をしていた。

三号 ?家族問緊張の感知;

そして，患者家族双方の葛藤や緊張を感じる;家族問

緊張の感支出がみられた。「患者さんが，帰りたいけど娘

の負担もかかりそうだしと言われて (9けという患者

の葛藤や， rお嫁さんがみることにはなるから，ちょっと

難しいとはいわれていたんで、すが，息子さんの意見が強

くて (8けなどの家族同士の緊張も感じていたc rどうし

ても強がるというか，本者をいわれない。まあ気を使わ

れているのもあるしそれが優しい気をつかうのではな

くて，言葉が足りなくて手を出すとか，いまいち本人の

気持ちがうまく家紋に伝わらなかったようで¥“連れて

婦らなくていい"って，そこで、は強がってみたり，…奥

様もこちらには自信がないから尽く施設を探してくださ

いって (7)J仁実捺に患者家族が夜接に思いを伝えあ

うことは避けられ，看護部はお立いへの気持ちを秘めた

まま雨者が接している姿をとらえていた。

三会 7家族関緊張の緩和感知j

患者のi回復や援助によって，自宅退院が実現できそう

な時嬬に至ると.患者と家族が自宅退誌にむけて緊張が

ほぐされているのを認める 7家族向緊張の緩和感知jを

していた。「最初はもうまるっきり(退院先の希望は)施

設で…でもレベルがアップして，食事が開始された時点

で、迷っているとーその後にトイレ誘導して， 自分でナー

スコールを折1しておしつこカfしたいといえるようになっ

て，尿器，まあ，そのたびに捨てなくてはならないんで

すけど。そういうのを見ていて.それだ、ったら私にもも

しかしたらできるかもしれないと，奥様が言って… (7)J 

と，互いの緊張の緩和を感じ取っていた。

このように，者護師の能力である{自宅生活の安全性分

析]と{家族問緊張の感受性}は，援助過程の全ての時期

に働き.自宅で生活するには安全性が低く，家族問の緊張

が高いと感じた患者に対して，時期を逃さずに次のような
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介入が行われていたむそして，それは安全性の高まりと緊

張の緩和を確認するまで継続していた。

2)自宅退院へ導く介入カテゴリー

看護締が認議した援助は，患者家族の自宅退院を想定し

たADLを目指す [ADL獲得介入]と，患者家族が生活手

段を窓思決定するための{生活の意思決定介入}で、あった。

(1) [ADL獲得介入i
[ADL獲得介入]には沼擦ADLへの挑戦無理をし

ないADLへの転換;の2つの概念がみられた。看護部は

患者の自宅退院が難しいと感じながらも， 日々 のケアのi:t

では，患者の希望である自宅退院にむけて介入を行ってい

たっ

皆様ADLへの挑戦j

看護師i之「トイレに行けるようになってからでない

と自宅は難しいっていうのがあって，その詩擦にそって

こっちもいかなければいけないなっていうのはあった。

(11) Jと，自宅退設実現のために，家族の介護最の少な

いADLを日擦に持っていた。そしてそれを自拐して患

者に接していた。ヨF尿，排便会失禁。そういう状況だっ

たので無理だ司ろうと患いながら， トイレに疲らせていた

んですね。(7)J r設がどうかな?って不安だったんで

すけど.患った以上によくて(10)Jとトイレ

行詩11線などに，セラピストと共に欝極的にかかわってい

た。患者のレベルでは無理かもしれないと思いながら.

自宅退院を想定したレベルに挑戦し ADLを獲得しよ

うとする EI襟ADLへの挑戦jがみられたc

来援をしないADLへの転換j

しかし目標には近づけず患者が落ち込んでいる姿を

とらえると，閥復を客観的に見緩め，看護部は自己のな

かでも気持ちの区切りをつけていた。そして患者と家族

が伴に安全に自宅生活をするための手段に切り替える提

していた。

ある看護締は，排尿が自立しそうにない患者に対し

て，年老いた介護者が夜間頻間に排尿誘導するのは関難

と判断し fまあ不本意ではあるかもしれないけども，

無理をして夜何度もおきて護担って， となるよりは，夜

はオムツを龍って長の生活をするということでどうです

か，ということをすすめてみて.それを受け入れても

らって，拐おiまに関してはそういうJf;をとりました。 (9)J

と，夜開のオムツf吏用をすすめていた。また，手iJき手交

換訓練中の患者が， リウマチのために自助兵を用いても

食事が自分でとれずに泣いている姿を肴続けた看護舗

は， rもしご主人が家でも食べさせてくれるのだ、った

ら，自分で食べられなくても(患者さんは)幸せかもし

れないと思って，それからは家族にそのように接してい

きました… (5)Jと，食べられずにいる患者を看護師自

らが認め，その姿勢を家族に示していたc

このように看護師は，患者と家族にとって何が心身とも

に安会な暮らしなのかを，自らが見出すとともに無理

をしないADLへの転換jを関っていたc

(2) [生活の意思決定介入}

看 護締は理をしないADLへの転換jを図る時に，

緊張状態にある患者家族に対して[生活の意思決定介入}

を行っていた。その介入には， r f箆別に向き合う状況

を正確に伝える選択肢のイメージイとを助ける山

を伝えるケア体験の機会をつくる， tI信体験支援j

の6つの概念がみられたc

日間関に向き合う

看護締は，顕と向つては本音をいえず.自宅退院に対

する葛藤が大きい患者家族に対して，それぞれと向き合

いながら，互いの正夜な気持ちを開く介入をとってい

た。意忠誠通が河滑にできない患者は，すぐに怒り出す

など，その表現方法がゆがめられてしまう可能性もみら

れていた。 rそこでは強がってみたり，ちょっと性格的

にやさしいところがあったんで，一緒には燕理だなあっ

て患って，個加に開いていきました(7)oJと，

家族別々に自分の気持ちを語れる場や雰題気をつくる

5倒加に向き合うj働きかけをしていた。

犬況を正織に{云え

看護締は，家族や患者に状況を正確に把握してもらう

ために，自宅退誌や施設退j誌について参考となる情報を

提供していた。患者家族が意思決定するために「まあ，

いろんな話をして，先生にもしていただいて sすから

も(食事は)日からはちょっと無縫だろうということを

説明して，それでまあ.本人もそれなら仕方がないか

なって，本当に 1遊間ぐらい悩んだみたいですけどな汁

に看護締自らが稽報提供者となったり，成長ijiからは状

態説明をしてもらったり，ソーシャルワーカーからは社

会資源の情報を提供したりと，般職議から家族に問犬況

を正確に伝えるjようにしていたc

f選択技のイメージイとを助け

看護締は，提案に髄んでいる患者家族に対し涯締な

ど他の専門職が示した靖報や選択技について，具体的に

どんな生話になるのかをイメージできる f選択肢のイ

メージ化を助けるjことを行っていた。「腎撲はどんな

感じなの?とかですね。まあ，ある程度は先生の方が説

明をされて，どんな手術でどんな器兵というか，管をお

なかの中にいれるとか，最初は先生が説明をされてまし

たけど，で¥それから私たちがフォローするということ

で話をしましたは汁と，胃撲を造設した場合の生活を

患者家族が自分の生活lこさ当てはめられるよう説明してい

た。また，施設退i誌という選択肢についてもイメージを
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助けていた。

?考えを伝える

看護締は，患者家族が決断できずに思い悩んでいる時

には，患者の立場を考えた自分の意見を伝える えを

伝えるi行動がみられた。自宅はとても自信がないと

ている一人暮らしの患者に対Lr自宅退院は無理か

なあって思っていたんですけど， 68歳の年齢で， ぎりぎ

りかなと患ったんですね。で，ご本人さんがこの時点で

自宅退院をする機会を逃したら.施設の入所になってし

まうので，いいチャンスというか，これを逃したら自宅

復帰は難しいだろうなあと。…でどうするっていうこと

で r私はこう患っているj ということを(患者に)伝

えたんですね (10)Jと看護師自身の考えを{云えていたc

ア体験の機会をつくるj

看護締は， 自宅退院のために転換しようとするADL

について.家放が患者のケアに参加する体験をつくる

ア体験の機会をつくるjを行っていた。おむつ交換

やi殿下女の調理や食事介助，胃棲ケアなど，患者が自宅

退院した場合に必要となるケアを家族と一緒に行おう

としていた。胃模造設患者とその家族に対ーして， r息子

さんは仕事をもっているので，来る日を在日し、て e その時

に食事の時rcn，胃機の11寺陪に来ていただきました…最初

は戸惑っていましたけどc まあこんなもんかという感じ

で，はじめて見たんですよね。やっぱり何回もきていた

だきました。はりと因数を重ねて，徐々に家扶の緊張

が緩和されるのを感じていた。しかし「家にf沿ったら

必要になるので.おむつ交換を一緒にしていただこうと

したけど，それはいいですって感じでできなかったんで、

すよね (7けと，なかにはケアを拒否される家族もおり，

このような家族に対しては.退院への不安を募らせてい

た。

自信体験支援j

看護師は，患者と家族を交えたケア体験を繰り返して

いた。そして，試験外iEI.試験外出，病i淀内での牒下食

の調理と食事など退筑後に近い環境でのケア体験を援助

していた。「その前に l関節感にはやっていたんですけ

ど，…奥さんはそれが一番不安だ、ったということで再度

また(続下食の)論理の練習をしていただいて，それで

ようやく自信がついたということでした(アリと.患者A

家族が自揺をもてるような援助である f自信体験支援j

を行っていた。 6つの介入のうち;ヶア体験の機会を作

る 自 信 体 験 支援jは.看護部が患者家族に対し同

じ場面でADLの体験をf足しており， [生活の意思決定

介入}と同時に双方が無理をしないADLを獲得する

[ADL獲得介入]となっていた。

このように看護部比患者家族が自宅で最も安全で、可

能とみなした;無理をしないADLへの転換;を働きかけ，

ある時は個加にある11寺は一緒にADLの接待や意思決定

の介入を行うことで，時間をかけながら.患者と家族の歩

み寄りを促していたc

3)退院を控えた時期にみられた概念

看護r.iliは，これまでの援劫を過して，患者の自宅退説が

実現に近づくと部達点への妥当評価;をしており，さ

らに?気がかり分析j け込み窓口調整jをしていた。

到達点への妥当評価;

患者家族が安全性の国でも関係性の詣でも安定してき

た姿をとらえ，看護締は f高齢だしこれ以上はね。もう

少し平く訓練ができていればと思うけど… (8)Jと，患

者家族にとって.現状が今回の入院の中では精一杯であ

ると評徹した?到達点への妥当評価jをしていた。

:気がかり分析;

現状での自宅退践が妥当とする一方で，者護蹄は.今

後の自宅生活に生じる患者の介護霊と家族の負担に気が

かりを感じていた。 f本当に，無理をしないこと，ほん

とうに共倒れにならないように.無理をして帰ったとし

ても本当にこう，最悪の事態をねえ，考えてしまったん

ですよね。本当に最後はね心中でもしてしまうんじゃな

いかと。本当に心自立しました。 (9)Jと最悪の場合には，

E:I宅生活が破綻する危恨をも覚えていた。生活を継続す

る上で生じるかもしれない退院後の跨題を思い描く

がかり分析jがみられた。

;駆け込み窓口調整j

看護蹄は自分の気がかりを19T(o決するために，患者と家

族の退読後の生活に支[1章が出たn寺に， どこに駆け込めば

いいのかという窓口を家族に示していたむ1[[ったとき

はこちらのほうに連絡をするように内線番号をわたした

んですけど，連絡がないから大丈夫なんでしょう (7)J，

f施設入所の道は残して，一応申し込みはして，退院に

なったけど.本当にねえ。体をこわしたらみんなJ施設に

入ってしまう。いくらでも道はあるんですよっていって

るんです (9けなと患者と家族が生活に闘った特に支

援1*illlJがあることを伝える?駆け込み窓口調整jをして

いた。

このように，看護締は病院内で看護師にできうる到達点

には.評価をしていた。しかしやはり気がかりを残し

それを解消する対策をとりながら患者家族の退院を迎えて

いた。そして，全対象がJ患者の退院後にも気がかりを残し

続けており， 12名中 S名の看護邸が実際に電話ーをかけたり，

自宅を訪ねたりしていた。
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W.考 察

関復期 1)ハピリテーション病棟の看護締が，患者と家

族の関係に務自しながら， 自宅への退i誌に向けて援助す

る過較には，常に{自宅生活の安全性分析}や{家族問

緊張の感受性}能力の働きがあった。そして，その能力か

らキャッチした患者と家族の様子に応じて， [ADL獲得介

入]では詰襟ADLに挑戦する関わりから，無理をしない

ADLに転換を関っていた。そして{生活の意思決定介入i

をタイムリーに実施していることがわかった。以下に陸後

期リハビリテーション病棟の看護締の退院援助にみられた

アセスメント能力と介入について考察を述べる。

1 .看護舗のアセスメント能力:[自宅生活の安全性分

析ト[家族関緊張の感受性}

i問後期 1)ハピリテーション病棟では，今後長く自宅での

介護が継続できるのかという視点にたった毅密なアセスメ

ント能力を必要としていた。その 1つが.長期に自宅でi慾

と向き合って介護する入の背景や立場にたった介護力

を見据え， 自宅退i院が安全に送れるのか沓かという安全性

の分析である。 2つめが患者家族の緊張をキャッチする感

受性であった。

患者の多くが障害を抱えた高齢者であり，長く介護を必

要とする事関ばかりである。自宅退読することがJ患者と

族にとって心身ともに安全であるのか，そして継続できる

のかが問題となる。家族は.患者の退院によって.これま

で安定していた生活が脅かされることにストレスを感じる

一方で，患者を

また患者も

あげたいという長心にも挟まれるlli

としての自分を受け入れることにスト

レスを感じているc 回復期リハビリテーション病棟で療議

する患者家族には緊張が生じやすい窃その患者と家族の心

理的相互fド用は退銃後の生活;こ影響を与えるといわれてい

る o 看護締は， 2つの詫カを発揮しながら患者と家放の

潟係から生じる生活の安全性への保証を，入院当初から諜

していると考えるc

先行研究では患者の意思決定を支えるための看護締の能

力には，感受性及び分析力も必要とされていた12) 実諮に

器援態 1)ハピリテーション病棟の看護部は，これらのアセ

スメントから意思決定の介入を行っているc そのことから

も共通性がみられる。生活の安全性を分析し家族陪の緊

張を感じ取る 2つの能力は，看護舗が患者と家族の関係を

維持しつつ自宅退院に導く援助に必要な能力となっている

と考える G そして 2つの能力を働かせた結果患者家談や

多i段麓に向けた介入の提案につなげることができる

部は，様々な殺謹の中でも，患者家族の双方の生活の安全

牲に主眼をおいた分析と患者と家族へ向けられた，研ぎ

まされた感牲を働かせることができる職種として，その

能力を高めていく必要がある

2.患者・家族との相直作用!こ記躍した看護舗の介入:

[ADL獲簿介入}・[生活の意思決定介入i

看護婦たちは， i実捺は無理かもしれないJと思いなが

ら.自宅退誌を想定しセラピストと伴に}¥DL獲得に挑

戦しようとしていた。退j完調整者護自信の援助プロセスを調

査した研究では，者護部は患者と家族の意思決定までに時

間を費やしその後，退院にむけた具体的な援助を藤極的

に行っていた獄。しかし屈複期リハビリテーション病棟の

看護締を対象とする本研究では，看護締は入院当初から，

国難かもしれない自宅退院に向けた援助を行っている。こ

の違いは，屈復刻リハビリテーション病棟では，大凡6ヶ

月という入院期間の翻で¥患者がどこまでADLを間後で

きるか明確な見通しがつかず， しかもその間裂と時賠の流

れを患者と家族がどう受け止めるのかを，つかみづらい状

況から主主じていると考える G

結果的にこの介入と患者の閥復により「怒ったよりもで

きたj という事鍔もあり，自宅退院を自指したADUJH専

に挑む姿勢が，そのまま自宅への退誌を早める結来につな

げられることもあった。しかし多くは設定した呂擦まで

はいかず二患者の落ち込みを見ることになる。そのとき

に必姿となるのが f無理をしないADLの転換jの介入で

ある c ある ~tJ. f9U，ま，自立排尿が無理だと判断した患者に，

「不本意ではあるがjとしながらも.夜間だけはオムツを

器用し患者と家族が休息を考えた方法をすすめていた。よ

り患者と家族が無理をせず安全に生活できる方法に転換す

る介入であるc 議害者のリハビリテーションにおいては，

ADL自立からQOLへの転換が重要といわれているiヘ患

者家族が肉体的精神的にぎりぎりの状態で生活をするの

は，本来の生活ではないっ患者家族雨者が安寧に生活を送

る事ができる生活が大切である O 患者のADLの8立が多

少抵められたとしても，患者家族両者が安寧に生活を送る

ことができるADLを白期し考えを窓、者家族に投げかけ

ていくことが，開張関リハビリテーション病棟の審議離の

重要な退院援助だと考える。

さらに脳疾患患者が障害に対する認識を変容させてい

く過殺の中で.落ち込み現象は lつのステップであり，落

ち込みからの間後援助が必要といわれている除。落ち込み

を示す患者と家族は，降客とi主]き合っているが故に現状に

落ち込んで、いる。そして落ち込みから関復させてくれる援

助を求めている。つまり，その時が無理をしないADLへ

の転換の援助を受け入れる時期ではないだろうか。時期

を逃さない 7無理をしないADLへの転換，式後退した

援助ではなく， 自襟ADLへの挑戦を試みた結采到達した，

自宅退i詫への前向きな援助といえるc

そして問時に必要なのが意思決定介入であった。

郎は緊張状態にあった患者と家族の関係をほぐしながら，
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PEGの処置やお1:尿介助などの技術訓練を一線にしていく

介入をしていた。 J患者と看護締の関係について， r患者を

ケアする場聞を通して，患者と看護帥の椙互作用により，

互いの自我が発達するjといわれているiヘ間採に患者と

家族にとってケア体験の機会は，要介護者と介護者として

の体験を有する機会となり，その自我を発達させることが

できるのではないだろうか。 同様に家族と患者の互いの気

持ちを整捜し何が一番いいのかを考える自我を発達させ

るには.患者家族同時にケア体験の機会を共有することが

重要な意味をもっと考える。

このように，患者と家族の関係のなかで看護師が展開す

る退段援助には， [自宅生活の安全性分析}と[家族部緊

張の感受性]の能力と，目襟ADLへの挑戦から無理をし

ないADLに転換する [ADL護得介入}及びその時点で

の{生活の意思決定介入]がみられた。

酒井は， ADL は人間的な交流の上に成り立つとし

議能向上にのみ義眼した援助ではなく，人核的なケアが生

活の再構築を助けると述べている。関捜部リハピリテー

ション病棟で展開される退眠援助は，ただADLを向上さ

せるだけでなく，家族の受け入れをよくするだけでなく，

その後の患者家族の生活の再構築を宮指すことであるo 調

査対象のなかには，患者・と家族の生活に気がかりを残し，

退段後の患者を訪ねた看護抑もいた。そのことからも，

護締が退院援助のなかで意識して民指しているものは，述、

と家放の生活の再構築であるといえる。その視点から

も，今回の調査で得られた患者と家族の関係'性を重読した

退院援助における能力と介入は，回復期リハピリテーショ

ン病棟において，自宅退践を援助するための資料となると

考えるO

要

本研究の限界と課題

本研究は.対象が12名であること， 2ケ所の回復賠 1)ハ

ピリテーション病棟の看護締にi浪られていることから，さ

らに対象数や施設を増ゃしながら，確かに理論的飽和に

奈っているのかを検討する必袈があると考える。また，分

析対象が看護部のインタピューデータのみからの分析であ

り.看護蹄の記憶;に残された媛助に眠られており，結果が

援助の全てとは言い難い。しかし記稽に刻み込まれた積

極的な疑劫が語られているとも解釈でき，援助の重要な内

容が表出されているとも考える。トライアンギュレーショ

ンによる検証をおこなっていないことから，それについて

は今後.実捺の援助の参加観察や記録などによるデータの

収集と分析を通して，今回の結果を検設する必要がある。

そして，これらのケアは，看護締だけではなく他職麓と協

働しながら実践されており，看護部独自ではなく他職種の

援助プロセスと統合させることも重要となってくる。今

後，これらの諜題を検討し間接期リハビリテーション病

棟の看護師の退院援助についての研究を深めていきたい。

結論

今回の研究では，国援部 1)ハビ 1)テーション病棟の看護

師が自宅退院にむけて援助するプロセスでは，次のことが

明らかになった。

看護師のアセスメント能力として，生活の安全性分析

と家抜i昔j緊張の感受性を常に発揮していた。

介入として，入院当初から，自宅退i涜を呂襟とした

ADL獲得をめざして援助していた。しかし患者の様子

をとらえて，患者家族が総理をしない方法への転換を実

施していたc そして.その時期に意思決定介入を議極的

に行っていた。

尚，本研究の調査にご協力いただいた対ー象の方々，及び場

所を提供していただいた病院施設の方々に深く感謝いたし

ますむ

ヒ己
悶

をもっ患者を自宅退i淀に導くためには，患者家族の相互作用の中でいかに看護仰が働きかけるかが重要で

ある。本研究は，閤後期リハビリテーション病棟において.自宅退院に困難を感じた患者家族の自宅退院への援

助プロセスを明らかにすることを目的としている。者護締12名を対象に半構成的面接を行い，察側に対する援助

過程について開き取りを行った。データは逐語銀におこしグラウンデツドセオリーj去にて分析した。

104 

その結果，看護師は{自宅生活の安全性分析]と[家族関緊張の感受性}能力を常に働かせながら介入してい

た。 [ADL獲得介入}では， r 13擦ADLへの挑戦jをしながら患者を支援し患者の落ち込みがみられた時に子無

理をしないADLへの転換」をしていた。そして同時に患者家族に対して{生活の意思決定介入}を務緩的に行っ

ていた。これらの能力と介入は.患者と家族を安全な自宅生活に導くために重要であると考える O
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Abstract 
The purpose of this study is to research the discharge planning process that the nurse helped the patient and his family 

who ar巴difficultyto back to home. Semi但 structuredinterviews were conducted for 12 nurses who work in the recovery pe-

riod rehabilitation ward .Results of which ware analyzed in the grounded theory approach. 

The nurses exercisedれvocompetencies in the all processes. One was “analysis of the safe living in the home" and the other 

wぉ“sensitiviryfor famil}今tention".And the nurse intervened patient and the f乱mily.The nurses helped the patients to drive 

for his goal of ADL. But the nurse proposed ωch立ngegoal without burden for the patient and his family， when the nurses 

felt the patient's depression in rehabilitation. In that time， the nurse helped them for their decision making. These competen-

cies and interventions are etTect in leading to discharge patient from hospital to his home. 
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一資料一

高齢者の 5常生活に及ぼす集中的なモーニングケアの効果

Effects ofIntensive Morning Care on Elder1y People's Daily Living 

山本多香子

Takako Yamamoto 

キーワード.モーニングケア，高齢者， 日常生活，効果，集中的な

K巴yWords morning c註re，elderly people， daily living， effects， intensive 

1.繕 E

Hendersonらは fたいていの人は病気であろうと健康で

あろうと，外観を気にするのが普通である。重症のときで

さえも，良し悲しは部として，患者はこのような観念に影

されており，悪くみられることをいやがる合患者の多く

は，人一たとえそれが底蹄であってもーが訪れてくる前に.

モーニングケアを済ませたがるcj1lと言及した。モーニン

グケアは、夜が明けてから患者に対して口腔内の済課，洗

在百， i青拭，結髪，寝衣交換，ベッドメーキングまたはシー

ツ交換を実施する一連の看護ケアを指す21。とはいえ，

i禁にはそーニングケアの内容，方法，実路持隠1W!え多岐

に護っている。ところで，看護恭礎教育に用いる

の教科書では，モーニングケアに関する記載最は減少傾向

にあるむ実際に痛院では，多くの場合，モーニングケアの

実施は夜間帝勤務者が行っている。早朝に記官まされた人員

は，日中よりも少ない。そのため.検査・処援を{優先せざ

るを得ない。その結来，おしぼり〈洗面)とコップ 1杯の

水(強磨き用)のみを配るだけの箱路北を進める傾向にあ

る3) また，老人捺設では，施設の鍾別にかかわらず，着

努え，整髪，ひげそり，化粧の援助といったモーニングケ

アに該当するサービスの実施率が低いという報告があるぺ

身体機能の抵下した高齢者に対するモーニングケアの実施

は，織やかな製jきの連続になる。特にま存続子を使用する

略イとせずにその人がこれまで健康時に行っていた方法に応、

じたそーニンングケアを行う必要がある

本研究の目的は，積極的でかつ個性に対花、したモーニン

グケアが，ケア・サーピスを受ける高齢者の自己認識にど

のような影響を与え，その結果，日々の生活態度をどのよ

うに方向付けるか，その変化の可能性を明らかにすること

である。その人が縫E支持に行っていた斡の身だしなみの方

法に合わせ，その人がどこまでできるかを確かめ，実持す

る形態、のそーニングケアは.高齢者に自己達成惑をと持つ機

を与えうる。つまり，高齢者は， El常生活について自分

で決定する接会を持ち，さらに，治療やケアに対し

的な方向に気持ちを変化させるのではないだろうか。した

がって，高齢者に対し自分で決定し自分でできる

えるそーニングケアに注践する研究は重要であるc

本研究では.土手構造化インタビュー，参与親察による質

的(定性的)データと，携帯型の活動蚤計「アクテイグラ

ブjの利用による活動殻測定に関する量的(定量的)デー

タを用いて分析を行う c 特に，病投施設において長期療養

中の高齢者が自己存在を肯定的に再確認し!諸問との関係

を稜極的に蒋講築しようとする生活態度へと方向づけられ

ていくにあたり，モーニングケアがどのような機能を持ち

得るのか紫的データから検討する。そして，このデータか

ら持た知見は，療養中の昼寝時慌の減少や夜間睡眠時間の

齢者は，立ち上がりや歩行が不安定であるc そのため，者 延長・集約北という傾向が読み取れる タによって

護部は多くの時間を費やすからである G しかしながら，人 仮説を補強するものである。

比普段，朝の身支度をする場合，それぞれ独自のやりか

た(社方)を持っている 5) 例えば，高齢者の培ってきた

様式(身についた方法)に合わせたモーニングケアにより

自分でできる楼会を持つことができ， 自尊心が高まったが

という報告がある。また.言語的・ ~þ言語的コミュニケー

ションと密接な身体接触を行ったモーニングケアにより，

高齢者は持てる力を発揮し自分でできる機会を持つこと

ができたれという報告もある合それゆえに，本来は，簡

大阪警察病院看護専門学校 Osaka police Hospital nursing school 

立.研究方法

1 ，語査協力者・謡査藻境

協力者の選定は調査施設に協力を求め，協力者の条件

は，車椅子移乗Lこ一部・全面介助を要し，会話を理解でき，

必要なコミュニケーションが可能であり，内腿薬に睡眠薬

を含まない者とした。爵資環境の条件は，おしぼりタオル

で職員が協力者の顔を拭くことをモーニングケアの実施内

日本孝子議研究学会雑誌;Vol. 29 No.l 2006 107 



高齢者の日常生活に及{ます集中的なモーニングケアの効来

容に含む施設としたC

2.倫理的記慮

調査施設及び、協力者には，研究の意義.研究活的，研究

方法およびプライパシー保護について説明し協力承諾の

意思を線認して同意を得た。さらに協力者には，時13:を得

た後にも研究の辞退は可能で、あふ辞退してもその後の

サービス内容に影響しないことを説明した。

3.介入(モ…ニングケアの実施)

1)実施内容

朝の挨拶の後，更衣.家精子移乗介助，排j世介助，手iな

歯磨き.洗面，整髪，化粧を協力者の健康時に行っていた

方法に合わせて実施した。これまでの生活で整髪料や北粧

の利用がなかった協力者には，モーニングケアで使用に対

する選択をしてもらった。モーニングケアの実施場所・用

.ff1*1を表 lに各項目の定義・留意事項を表 2に示

すc

2)実絡条件

介入(モーニングケアの実施)は 1名ずつを対象にし，

介入期間はそれぞれ7日間(月曜日から日曜日).介入時

間誌は. 6時30分から 9時とした。

表 1 モーニングケアの実務場所と丹Ht.m材

JflJt. )日材

手鏡，洗顔合の鏡，髪留め.

口絞用ブラシ，ケープ

頭髪泌ブラシ
ケープ

注 1)対象が所持する化粧品(愛Jflのもの)の使用を涼県立とす
る。所持していない場合は研究者が準備した化粧水・乳
液を用いたっ使用前は上!院内側に箔単なパッチテストを
行ったc

注 2)口車工は，研究者が準備した物を使用した。口組:の色lふ
パールベージユ，ブリリアンローズ， レッドブラウン，
ノtールピンク，グロッシーオレンジ，クリアレッドの6
色であった。

i主3)主主髪料は， シルクブロテイン配合(うるおい成分)とフ
ローラルの主寄り合む筏ぐせ渡し汗jを使用したむ使用前は
上腕内側jに術上手なパッチテストを行った。

主主髪 i先i留所

4.調査方法

1)半構造化インタピュー

介入終了日 lこ，半構造化インタピューを行い f朝の支

度(モーニングケア)の実施を受けて朝の気分がどのよう

に変わりましたかJr拐の支度(モーニングケア)のゆで

どんなことが良かったですかjを貿障し展開される語り

の内容については確認のみとした。ひととおり語られた

後 f何かしたいなあと思う気持ちは 1から1O(満点が10で

ある)までのどれくらいの範囲に拡がりましたかJPl!精

子で移動する範囲はどれくらい変化しましたかJなどにつ

いて質問を加えた。インタビューの時間は 1名あたり 30分

程度とし録音は，協力者の了解を得た上で、行い，インタ

ビュー終了後，速やかに記述し逐語録としたc

項目 議{疋

表2 モーニングケアの各攻日の定義とfrYi主事項の一斉[，

f11'X主事項

拐の挨拶 i相手に対し礼儀正し I.挨拶の後.カーテンを伺
い態度を示しながら.I tt.対象者の朝の気分や
モーニングケアの開始 i 仰をしたいかをtlfJく
を意織させること

そ子浴 -厚手持I~!IH土代わりに洗う

i治溶き

衣服の織を折り flllげ，
指先から予言ぎまでを湯
あるいは水で洗う一連
の行為を助けること

起床援f.後と朝食後の口
経内のj号れを取ること

-自分でできるように歯フや

ラシ.歯磨き刻，コップ
をとりやすい佼i置に霞く

.どこまでできるか見守三

1) .縫き残しがないか{i(t1

義歯洗浄 i義歯に付着している汚 I.自分で出来る場合は見守
れ(分泌物，食物残液)I る
を洗浄すること

するのを助けること を見守る
・5室、き残しゃ眼目旨が付若し

ていないか線認する

5さ髪 整髪ギl をf髪~1;本に散布
し，ブラシで頭髪をきを
えることをlJ}Jけること

化粧 ケア(スキンケアl.
メークアッフ¥フレグ
ランスに区別され，化
粧品を使って美しくす
ることを手{云ったり ft
わりに施したりするこ
ト

-後頭部までブラシが屈か
ないなど自分でできない
場合は代わりに髪型を繋
える

-鏡で童話全体を見て仕上が
りを確認してもらう

-実施前に上腕内総に簡単
なパッチテストを行う

-化粧水と乳液を自分で顔
全体に塗るかあるいは代
わりに行う

-希望すれば.口紅の色を
選択してもらい容につけ
る

-実施前に上!院内側に簡単
なパッチテストを行う
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2 )参与観察

誠査j境問中は，施設の日課に参加しながら.協力者の日

常生活における会話や行動，態度，感情表出などを親察し

フィールドノートに記述した。

3)活動量測定

協力者の活動量iえ携帯型の活動;設計fアクティグラフj

(米毘A.M.I社製)を利き手伎IJ (麻湾側の場合は縫餓)手

し介入前期詫と介入期滞の 2週賂を連続的に測

定した令アクテイグラフ{点本体サイズが直接2.54cm. 円

形，厚み0.9c瓜重さ正味9g (腕バンドを除く)であり，

した!箆の全方向へO.OlGの重力加速頻度を 1分間際で

取り込むことができた。

5.分析方法

協力者の日常生活内容の変化を明らかにするため，ヌド

下8 の提示する修正i援グラウンデッド・セオリー・アプ

ローチを参考にし笠的保熱的分析を行った。分析は丞~

:去の手艇でまず儒別に分析をした後，それらを全て集めて

全体の分析を仔った。各協力者の記述データを繰り返し

読み 1つの文常に 1つの行動，態度.感情表出が含まれる

ように記述部分を抜き出し協力者の表現に忠実な 1文に

まとめ介入前期開と介入期間に整理する。 B常生活内容

にj認する記述内容を抜粋し類似する内容をまとめコードイと

を行う。ま介入前期簡と介入期1mと比較して日常生活内容

の変化したコー Ftこ注日し比較分析しながらサブカテゴ

リーイヒを行うひ更に.サブカテゴリーの類似しているもの

を集め辻較しカテゴリー化を行ったc なお，分析過程では，

分析結采と学構造イヒインタビューの逐語録および参与観察

のフィールドノートとの照合を行い，スーパ…パイズを繰

り返し受けることで，分析内容の真実性と括性の確保を

f子った。 f量的データの分析・処理は，アクテイグラフで測

定した活動議データをパソコンに転送し睦11民党離のど

ちらであるかを単柱時期ごとに判定した結来から.介入前

期間および介入期間のお床時刻，就寝時刻.長寝の時間，

夜開のi滋11長時間. J:t;主党濯i待陪の平均値を比較検討した。

6.使用する用語の定義

昼間は…日の明A奇サイクルの明}留を表すc 本研

究では，昼間の活動時間は明}墳の10分以上の活動時間を指

し起床時刻は昼間の活動の開始時刻とし長寝は10分以

上60分以下の非活動時間を指したc 一毅に，夜隠は一日の

締法サ千クルの階;曹を表す。本研究では，夜鰐のi渓11良時間

は10分以上の非活動時間を指し中途党龍持部は10分以上

60分以下の活動時間を指し就寝時刻は，夜間の非活動H寺

掲の開始時刻としたc なお，夜間のIl邸民は，中途党躍i埼:簡

をi徐外したものである。就寝以後の党擦が60分以上で午前

6時まで、至った場合は.その時刻を起床時刻とした。

m.結果

1 .調査協力者の擁護と諒査期間

協力者は介護老人保健施設に入所する女殻5名で，年齢

は72~93歳であり，調査期間は2003年 6 丹から 8 月であっ

た。協力者の概要は表3に示す。

2.高齢者の呂常生活内容に生じた変化

各協力者から抽出された日常生活内容の変化は46コード

にまとめることができ. 12サブカテゴリーに集約すること

ができ. [来日識を受ける1[気持ちが安定する] [意欲を取

り戻す}という 3カテゴワーが得られたc 日常生活内容に

生じた変化の一覧を表4に示し以下，カテゴリーごとに

説明する(カテゴリーを[ 1.サブカテゴリーを

ローデータを rJで去す)。

1)[刺激を受ける}

この日常生活内容の変化は，協力者に .ffl材によ

る刺激モーニングケア行為による刺激jの2つのサブ

カテゴリーが影響を及ぼしたことを表す。

(1 )用兵・用材による刺激jでは.thb1J考はモーニング

ケアで使用した用兵・用材ーから料i放を受けていたc モー

ニングケアでイ克服する物品の提示に対し fこれなんで

んねん(協力者4)と志答した。洗顔後に使用された

化粧品や顕髪全体に散布された整髪料の香りに対lrい
い香りで，ちょっとしたことで朝から気分良うなります

わ。 斡から気分良うなったら一日ええですなあJ(協力

1)と応答したc これらの発話行為がこのサブカテゴ

リーに含まれるc

(2) モーニングケアによる刺激jでは，モーニングケア

の実権行為から刺設を受けていた。 イヒ殺t水や乳誌を顔

全体につけてもらった後.rえ一気持ちゃなあJ(協力

2)と応答したc 洗顔した後ゃっばり;先うと

ちえーなあ(協力者4)や?お湯で(顔を)洗った

ことないなあ，資i尺させてもらうなあ(協力者2)と

応答した。 歯磨き剤で洗浄した義歯を含殿、後の口腔内に

挿入された11寺「入れ歯はずして涜ったほうがえーなあj

(協力者2)と応答してくれた。介入期間中，毎朝，

定時刻に同一人物の訪援を受けたことに対l いつもの

ことであんたに思iIれてきたわJ(協力者 3). rあんた来

てくれるん待ってたんよJ(協力者4)(協力者5)と正、

答するようになった。介入期間初日. r自分で髪をとか

しますかjの部いに対し「手がこんなやからブラシが持

てんJ(協力者2).rブラシあったらいけるけどーやっ

ぱり自分ゃったらうまいことかけられないJ(協力者5)

と語っていた。しかし介入期間 2B日. r昨日，自分で

といてみた(協力者2) (協力者 5)と協力者自らが整

髪を試みたことを語ったc 介入前期間，協力者は，手に

水をつけて髪をなでていた。しかし介入j場開 1B 13に
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表3 協力者の属性

協力者 協力者 1 協力者2 協力者3 協力者4 協力者e5

年齢 72絞 90歳 81歳 93歳 77歳

主疾慾 右大腿11・頚きli骨折 お大!法.~室長者i必・折 右大総骨頚部骨折 うっ段位心不全 2活様築後遺主主

綴来性老人の
立a 五b 図b IIb 立b

日常生活白1L皮

i翠害老人の
日~~・生活自立皮 B 1 B2 B2 Bl B2 
(寝たきり度)

入所期間 1カ月 7カ月
3カ刃 1カ月
※前混入所有 ※前回入所有

剤 中主な内放手書 l制圧刻
抗パーキンソン剤 i責務治療剤解熱

降任剤
i降EE剤 痛消炎刻 療剤

鉄剤

i主1)痴来性老人の日常生活自立度判定3毒殺(厚生省老人保健福祉局通知，老健第135. 1993:fJe' 10月26日)
ランク1I:日常生活に支障を来たすような疲状・行動や意思疎通の困難さが多少見られても，設かが注

慈していれば自立できる。
II a… 家庭外で上記立の状態が見られる。
II b … 家庭内でもよ記Eの状態が見られるc

ランク翻 :B常生活に支i絡を来たすような主主状・行動や意思疎通の困難さが見られ，介護を必姿とする。
国 b… 夜間を恥心として上記盟の状態がえられる C

j主2)1慈答老人の日常生活自立皮(寝たきり皮)判定基準(厚生省大E2:官房老人保健福主上部長通知.老稔第
102-2. 1991年llfl18臼)
ランク B : s室内での生活は何らかの介助を姿し日中もベッドj二での生活が主体であるが!lE位を保つ。

司王総子に移粂し食事，排j監はベッドから綴れて行う c 介助iこより車椅子に移長表する G

B -1.. 介助なしにE手術子に移采し食事も排洗もベッドから離れて行う場合が該当するc

B -1.. 介助のもと，司王務子に移乗し食事またはおI'i世に関しでも，介護者の援助を必要
とするc

表4 カテゴリー表

サブカテゴリ一(1山2) カテゴリ一は

月沼3兵.月ffl;材ド材れlにこよる刺激 1 

一…一一一一 ;利激を受ける
よEーニングケア行為による刺激 i

望ましい外見の獲得

他者のi主日を受ける

人前に出られる安心感を得る 気持ちが安定する

自分のベースを保つ

かけがえのない底分が蘇る

I時ー問の流れに変化を感じる

他者に関心を持つ

芯:思表示をする 意欲を取り渓す

安定した姿勢に変化する

活動級協が鉱がる

効来があり，さらに協力者の身体に触れる時開が増すこ

とにより，協力者に対レ!夫さを与えるものにつながっ

た。介入期路工日自，仁i絃を塗布してもらい.介入期間

2日目. r口紅を塗ってくださいJ(協力者1)と発言し

た。介入期間 1日目に化絞水や乳液を顔全体に主主っても

らったことにより，介入期間 2日自に化絞水や乳液を顔

全体に塗ってもらった後. rええ気持ちゃなあJ(協力者

2)と応答してくれた。このようなケースがこのサブカ

テゴ1)_鴫に該当する。以上により，くじモーニングケアの

用具・用材，孝洗顔，合戦後に洗浄した義歯の挿入，

毎朝一定時刻に間一人物が朝の挨拶の言葉をかける，岳

協力者との密接な身体接触により，協力者の日常生活

は.朝から刺激を受ける内容に変1としたことを示してい

る。

2) [気持ちが安定する}

ブラシを用いた整髪をうけたことにより，介入期開 2日

目には f私のブラシどこかなあ…J(協力者 3)とブラ

シを探す行為があった。モーニングケアの実施行為にお

いて.看護郎は協力者と接近することになる。特に，化

粧や整髪では，着護帥は手作業を通じてより管接な身体

接触をする。そのようなモーニングケアにはマッサージ

この日常生活内容の変化は，協力者に対し 5望ましい

外見の獲得他者に注自を受ける人前に出られる安心

感を得る自分のベースを保つj防、けがえのない自分が

蘇るjの 5つのサブカテゴリーが影響を及したことを表

すc

(1)望ましい外見の獲得jでは，モーニングケアが終わっ

た後，協力者はモーニングケアの 1つである化粧による
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見栄えを確かめ，望ましい外見になったと自分を評価す

る活動のことである。口紅を塗った後，鏡に映る{立震に

王手様子を移動させ，鏡をじっと見入り「ょう映えますな

あJ(協力者 1)と発言した。髪に整髪料を散布されブ

ラシを用いた整髪の後「櫛入れたらええなあJ(協力者

4)， rあーっ，きれいになったJ(協力者2)と応答した合

化粧や整髪を終えた後， rここ(洗関所)の鏡が見えに

くいわJ(協力者4) と手鏡で自分の韻を映す行為をし

た令これらの行為がこのサブカテゴリーに含まれる。

(2) 他者の校日を受けるjでは，モーニングケアが行わ

れるようになって，家族や他の利用者から好意的な注

院を受けるようになったことを評備する活動のことで

あるo r昨日はよく子ぎをかけられたわc 明るなったって.

(語会に来た)息子も喜んでたわJ(協力者1)と諮った。

協力者2は，利用者Aに「髪，ピンで努めてるの?鏡で

見てみ，似おとるよとjと戸をかけられた rきのうな

娘来てな化粧品減ってるわ言うて，やっぱりきれいや

うてたわJ(協力者4)と語ったc これらの背為がこ

のサブカテゴリーに含まれる

(3) 人前に出られる安心感を得るjでは，協力者がそー

ニングケアは他者が望ましいと見なす外見を獲得し人

前に出られる安心感を得たと評織する活動のことであ

るc r髪とくと，女の人，やっぱりええわねJr人前に出

るということで，安心する，これで都ずかしないなと思

うてJ(協力者引や fやっぱり，安心するのやねJ(協

力者1)と発言したc これらの発話行為がこのサブカテ

ゴリーに含まれる

(4) 自分のベースを保つjでは，協力者が健康時に行っ

てきた方法に合わせたモーニングケアを，自分のベース

に合わせて気楽に求められるようになったと評価する活

動のことである r気楽にさしてもらったところが，気

もつかわんと…(中略)…気楽でよかった。気安うてえ

え人ゃなあ思てな(笑)J (協力者3)，rEl分でできんか

らなあ，ちょっとしたことを手伝ってもろたらうれしい

んやJ(協力者2)と諮った。パジャマから日常着に吏

衣をした後「迷惑ばっかりかけてなあ，申し訳ない思う

てなあc したけどな， (パジャマの)ボタンがうまくは

ずれんで…。Jボタンをはずしてもらうと，協力者は自

分でパジャマを脱ぎ fちょっとできるようになったかな

(笑)J (協力者 2) と発音した。これらの発話狩為がこ

のザブカテゴリーに含まれる O

(5) 初、けがえのない自分が蘇るjでは，協力者はモーニ

ングケアの実施を受け，過去の良い時期を思い出し諾っ

た活動のことである。整髪後に鏡をみながら「昔は桃割

れ結いましてん。お父さんが喜びましてなあ…J(協力

者1)， r昔は日本髪を卒者いおったんやでえJ(協力者2)

と諾った。パジャマから日常義に藷替えのために自分で

ボタンをはめながら「この手でなあ，いろいろつくった，

お美子商やら，ところてんやら，豆腐まで作りょったJ(協

力者2)と夫の死別後， 3人の子供を育てたことを語っ

た。洗面所の鏡の前で整髪をしながら「私は満州からの

引き上げですねん。夫lえ私の自の前で銃殺されました。

そのときは結婚して隠がないときでねえ。…(中絡)・

引き上げたときはゼロでしょう，それから(姑は)大阪

で鉄工所開いたんですよ。姑は賢い人でした。だから私

はこの人には，と患いましたoJ(協力者3) と，戦後満

ナ1，治、ら引き上げ財産を築き上げた姑を語った。洗商所の

鏡の前で， 口紅を主主ってもらった後「わたしね， 00創

留にいましてん。泰の公演は，それはもう華やかでした

よ(舞台口上をする)。課客席から割れんばかりの拍手

でなあ…(中略)…鏡の溺に座って.人にやってもらう

ということで患い出しましたわ(沈黙)。青春のまった

だ中でした。一番いい患い出でしたJ(協力者1)と諾っ

た。これらの発話行為がこのサブカテゴリーに含まれ

る。以上により奇襲ましい外見の獲得や他者の詮認を受

けることにより人前に出られる安心惑を得ることができ

た，多これまで健康時に行っていた方法に合わせたそー

ニングケアにより自分のペースを保つことができた，

モーニングケアをきっかけに過去の良い時期を思い出し

かけがえのない自分が蘇札協力者の日常生活は，気持

ちが安定する内容に変化したことを示している

3) [意欲を取り戻す}

この日常生活内容の変化は， 潤の流れに変化を感じ

る他者に関心を持つ意思表示をする安定した姿

勢に変化する活動範i還が拡がるjの5つのサブカテゴ

リーが影響を及lましたことを表す。

(1)時間の流れに変化を感じるjでは，協力者が介入前

期間よりも介入期需の方が時間の経過を平く感じるよう

になることであるC れそーニングケアをするようになっ

て)じきに一日一日たってしまうさかいに， 日たってし

まうからね。それはええこっちゃなJ(協力者4)とい

う発話行為がこのサブカテゴリーに含まれるc

(2) 他者への関心、を持つjでは，協力者が，介入期街中

に他者と関わる機会を窃ら持ち，特定の他者に対し肯定

的な評価をする活動のことである G 協力者3は，食堂

へ向かう途中，出会った科用者に挨拶をするようになっ

た。「いつも，後ろの方できれいにしてもらっとる。識

か知らんけど，お礼言わなと思っているJ(協力者 2)

と他者に関心を示す発言ぎをした。このような発話行為が

このサブカテゴリーに含まれる。

(3) 意思表示するjでは，協力者が.介入期間中に，白

分の考えを他者に示す活動のことである o r 1¥1!1溶きはこ
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れから自分の部麗でするわよ(協力者 1)と発言したむ

I(パジャマのボタンをはずして日?言若を受け取りなが

ら)自分のことは自分でせななあJ(協力者4)と

した。これらの発話行為がこのサブカテゴリーに含まれ

る。

(4) 安定した姿勢に変化するjでは，介入ii抑制Miと介入

期隠を比較し協力者の姿勢が変化する活動のことであ

る。背中を伴iました立位や他者の支えなしで端座位がで

きる(協力者2)行為である。エプロンをつけず、に精子

に康弘背中をピンと伸ばし口を大きく開けてパンをこ

ぼさずに食べることができる(協力者1)行為である。

これらの行為がこのサブカテゴリーに含まれる。

(5) 活動範湖が拡がる;では，介入前期間と介入期間を

比較しi吉動範簡が拡がったことであるc 協力者は，自分

で顔を洗う範閣が顔全体に拡がり「顔を洗うとき(今日

は)自まで洗えた。歯を自分で磨けたJ(協力者 5)と

語った。協力者は，主ド椅子の操作距離が長くなり「そう

ですね，あそこ(療養護ローカを車椅子で操作して) 1 

Ji!iJして来んのね，楽しなってきてね。そやから，今まで

したことないね. 1問2周 3J認するようになりました

ね。 1Bにね. 3周できるようになりましたJ(協力者

1)と語った。 協力者は，端康{立になる時間が増すよう

になり. Iっかまらんでも座れるようになって，足に力

が入るようになったんかなあJ(協力者2)と諾った。

これらの発話行為がこのサブカテゴリーに含まれる。以

上によか協力者の日常生活内容は，時間の流れに変化

を感じ他者への関心を持ち.自分の意思を表示し活

動範関が拡げる方向に変化した。つまり，協力者は，日

常生活における中身を自分で選択し決定しそのような

機会を得たことにより，経極的にケアに参加するように

なったc それらは，協力者の日常生活が意欲を取り戻す

内容に変化したことを示している。

2.介入前期間と介入期間の活動撃に生する変化

調査協力者5名に対しアクテイグラフの利用による介

入前期跨および介入期間である 2遊間の活動量を測定し

た。協力者のうち 1名は，活動量データを検出できなかっ

たため，除外データとした iJ!IJ定した活動量;は.統計的に

処主主し鮭11民，覚翠のどちらかであるか単役時間ごとに判

定した。その結果から.起床時刻，就寝時刻，昼寝の時期，

夜隠睦11民時間，中途覚醒時間を算出しさらに協力者ごと

に介入前期間と介入期間の平均値を比較した結果を表5に

示す。活動設データを得ることができた 4名の起床時刻の

表 5 ll~JI民の状態

介入住ij!YHH] 介入期間 平均値の差

平均 SD 王子均 SD (分)

就床時刻 20: 19 。:33 20: 12 。:22 -1 

協力者

起床i時刻 5・54 o : 41 6: 05 0: 40 十 11

昼寝の時間(分) 98 19 51 30 47 

1 夜間挺JI民fl守防(分) 426 33 452 37 十 26

中途党首塁時間(分) 149 60 132 47 17 

続時ミi待刻

協考力

起床時刻 3・10 2 : 13 4: 24 1 : 33 十 74

昼寝のIl寺締(分) 56 3 29 13 27 

2 夜間際11民時間(分) 259 136 444 86 十 185

中途党直室時間(分) 85 63 47 48 -38 

就床時刻 22・13 1 : 49 21: 10 0: 56 -92 

協者力

起床11寺刻 5: 39 0: 24 6: 18 O ・28 十 39

昼夜の持!初(分) 132 28 44 13 88 

4 夜間隆眠時間(分) 363 87 513 77 今 150

中途党重量詩情j(分) 70 47 22 29 -48 
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平均僚は，介入前期間と介入期間の比絞により，介入期間

で後退した。就寝時刻の平均値は，介入期間で前進した。

昼寝の時間の平均伎は，介入期間で、減少した。夜間騒限時

間の平均値は.介入期間で増加したc 中途党陸時間の平均

値では，協力者の 3名が介入期間で減少し 1名は増加し

た。

協力者2の介入前期潤と介入期間の活動量は. I認1に示

したc アクテイグラフを装着した時点が測定開始で，横車車

中央がO時である。グラフの高さは， 52iいほど活動量が多

いことを示し緩識に抵い部分は非活動であり騒j阪や長寝

を表す。介入前期揺では.夜賠のグラフの52iさは高く体動

罷数も多く中途党重量も頻繁にみられ.議院は昼寝が多くみ

られた令就寝時刻や起床時刻が判定しにくく.介入前期鰐

の起床時刻の平均値は 3持10分会 2持関13分で¥党盤以降

が起こしに来るまでベッド上で過ごしていたc 介入

介入前期間 7IJ矧

介入期間 1日係

介入WHH12臼泌

介入期間 3臼泌

介入湯言l]4段取

介入期間 5IJ i:iO 

介入湯院 6IJ i土j

介入期総 7日¥B)

12 18 

期開では夜間のグラフの高さは介入前期開よりf正くなり，

中途党離や昼寝の回数も少なくなったc 起床時刻の王子均僚

は4時24分土 11待問33分で，介入前期間よりも74分遅く起

きていた。就寝持刻の平均値は20時36分土18分で，介入前

期間よりも53分尽く就寝していた。夜間の11垂眠時開の平均

値は. 444分土86分で介入前期間よりも185分長く，中途覚

醒時開の平均伎は47分:t48分で介入前期間よりも38分類く

なったっ昼寝の時間の平均値は22分会29分で介入前期時よ

りも27分緩くなったc

}V.考察

1. El常生活内容の変北とその要菌

本研究では，モーニングケアの用兵 .ffl材を用いて，そ

の人がこれまで縫康時に行っていた方法に合わせたそーニ

ングケアを実施した結采， 日常生活内容に 3つの変化を及

O 6 
(詩的

図1 協力者2の活動議
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ぼしたことが明らかとなった。以下に，変化を生じさせた

要留について論じるC

1)刺激を受ける

モーニングケアの用具・月1材により協力者が刺激を受け

たのは，介入前期間の施設内の生活において，モーニング

ケアで用いた用具・用材が取り扱われていないものであっ

たためと考える。化粧品や布性ケープ(ピンクの花柄)を

使用するかどうか協力者に選択してもらった。 化粧経験の

ない協力者には罰新しいものとなり，化粧の経験のある協

力者にはこれまで、健康時に行ってきた方法を思い出すきっ

かけを与えたといえる。さらに，絞り扱った化粧品・整髪

料に含まれていた香料は介入前期間の施設内の生活で用い

られていないものであったため，協力者の感覚器が刺激を

受けるものとなったと考えるO モーニングケアの実施行為

により協力者が刺激を受けたのは，介入前期間では，その

人がこれまで、健康特に行ってきた方法に合わせた実施行為

がなかったためと考える C 介入前期間，協力者の顔面清拭

は.朝食前にお絞りタオルを使用したものであったc 介入

期1m~Il，蛇口から産接出る湯をf変形した洗面により，渇ーに

よるj昆度感覚や顔を洗い流す感覚が与えたられた。その結

果.協力者の感覚器が刺激を受けるものとなったと考え

る。介入前期間の協力者は，合徽をせず，水洗いした義的‘

を挿入されていた。介入期間中，歯磨き剤を使用し洗浄し

UJら101はメーキャップの心理的有用性において，化粧

による心壊的効来に安心の関子を明らかにし年齢が高

いほど安心感を与える効果が高まるとしている。つまり，

モーニングケアにより協力者の顔面に付着した眼脂や皮腐

の汚れが落とされるため，協力者の顔面は清i繋な皮腐にな

る。さらに化粧品を用いて美しくなり.他者の肯定的な評

価を受けたことにより，協力者は，自分を肯定するように

なったといえよう。そしてこの自己肯定感は，人前に出る

のに恥ずかしいという気持ちを軽減し他者と模様的にか

かわる気持ちに方向づけているといえよう c 協力者は.そ

の人が健康時に行ってきた方法に合わせたそーニングケア

に対し気楽で緊張もせず，頼みたいことを頼めたと諮っ

た。本研究のモーニングケアは，その人がこれまで健康持

に行ってきた方法に合わせ.協力者に対しどこまでできる

かを確認した。そして，作業記龍を整え動作を見守りなが

ら，協力者が自分でできる機会を設けた。高齢者は.設か

に依存していかなくては生きていけない人が多く，叱責，

{毎辱，排除されると安心や安住惑を損なわれる 11)。そのた

め，その入のペースに合わせてゆっくりと物事を運び.自

分でできるはずのことは，時間がかかっても本人の力に託

していく基本姿勢がよい12) とされている。しかな本研

究の協力者には，他者に迷惑をかけて申し訳ないという

思いがあり， r手伝い補ってもらえば自分でできるjとい

た義歯を合自殺後の口 IJ空 rj~ に挿入するようになった。そのた う も強く持っている O そのため，モーニングケアを実

め，協力者は，爽'快感を得るものとなったといえる。介入

前期間の協力者は.毎朝.異なった}派員により起床を促さ

れていたc 介入際問中，同一人物(研究者)が一定時刻に

訪室し拐の挨拶の言葉をかけた。それにより協力者は，

起床時刻とそーニングケアの開始を意識づけられたといえ

る。介入前の協力者は，手に水をつけて髪をなでていた。

介入期間中，ブラシを用いた整髪により協力者は警忘れて

いたブラシの使用を思い出すことになったといえる。化粧

水・乳液や口紅を塗ったことにより，協力者は，口紅，化

粧氷や乳液を主主ってもらうような官、援な身体接触を望むよ

うになった。余語ら 9)は，女性の精神的健康に与える化

粧の効用として，比較的持続的な他者による顔面マッサー

ジ効果あるいは触覚による快感情によって不安の程度が減

少し安心惑を与えると報告している。つまり.化粧水・

乳液や口紅を塗ってもらうという， より密接な身体議触を

含む.他者を通じた手作業により，協力者は，快の刺激を

受けたといえる。

2)気持ちが安定する

モーニングケアの後，協力者は， 自分の姿を鏡に映し出

したことにより，望ましい外見になった自分に気付いた。

介入湯問中.家族や他の利用者から好意的な評価を受けた

ことにより，さらに自分の変化を確かめるものとなった。

施する上で頼みやすい雰期気をつくり.協力者のペースを

保ちながら，協力者自身が自律的に行為する機会を与えな

ければならない。その結果，協力者1ま， 自分でできる部分

を感じ，自立できていることを実感でき，気持ちの安定に

つながるといえよう。協力者は，モーニングケア中にかつ

て桃割れや日本髪を結い如、1'1から引き上げた頃や一生

懸命働いてきた過去の良い時賂を思い出し語った。高齢

者は.長い人生を培ってきた独自の歴史を持っている1310

LeiningerHJ ，ま，生活史 (lifehistory) を語ることはその人

自身の自尊心を高め，肯定的な健康パターンを促すと指摘

した。それゆえに，モーニングケアにより過去の良い時期

を思い出したということは.協力者はその当時のかけがえ

のない自分を蘇らせ.生きてきた意味の蒋線認ができたと

考える。これらにより，協力者の気持ちは，さらに，安定

する方向につながるといえよう

3)意欲を取り戻‘す

介入前期間の協力者は，賠n民りをしている様子を見かけ

ることが多かった。それに対し介入期時中，本研究の

モーニングケアを待ち遠しく思うようになったことや，時

間の経過を卒く感じるようになったという発話行為があっ

た。それはモーニングケアをきっかけに協力者は，時間の

流れに変化を感じるようなったといえる。この点は，アク
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テイグラフの活動量データにおいて介入期間中の主主寝の時

間が減少しているので，畳間の活動に変化があった判断し

ている。つまり介入前期間の協力者は，他者と関わりや関

心を持とうとせず，日常生活を過ごすことが多かった。そ

れに対し介入期罰中，協力者は他者に対して挨拶や話しか

けるようになったc つまり，モーニングケアにより，協力

者の日常生活が，他者から好意的な注目を受けるように変

化したことによって，他者に対する関心を持つことにつな

がったと考えるc 介入前期滞の協力者は，たとえ自分がで

きることでも他者がそばにいると依存していた。それに対

し介入期間中. r自分の部壊で歯磨きをしたいJr自分の

ことは自分でしたいjという考えを他者に示すようになっ

た。Kihlgrenら15)は，モーニングケアにおいて，高齢者に

対し意思決定の機会を与えることにより e 高齢者との会話

が増し自分でできるように促すにことにつながったと報

告しているc ということは，本研究のモーニングケアは，

協力者に言葉をかけ，表f青や動作を観察しながら協力者の

を確認したことが協力者と看護部との接触の機会を多

くした。その結染，協力者の意思表示につながったと考え

る。そして，モーニングケアを受けた協力者は日常生活に

おいて自分の慈恵の表示をする機会を持ち， 日常生活にお

けるa己の選択の艇をt広げていけるようになったこといえ

ようむ介入期間中の協力者は，背中を伸ばした立設や他者

の支えなしで端窓{立ができるようになった。モーニングケ

アの実施により安定した姿勢に変イとする可能性がある。介

入期間中の協力者の活動範囲iえ顔全体を洗う 1存続子の

操作距離が長くなる，端座{立になる時i誌が増すようになっ

モーニングケアの実施により，活動範囲が拡がる可能

性があるだろう

2.モーニングケアと高齢者の活動量の関探

高齢者，特に療養中の潟齢者には，長期の絞気ゃうた

た寝の増加という特設が明らかになっているWC 本研究に

おいて，活動議データを得ることができた協力者4名で

は，介入前期間と介入期閣の昼寝の時絹の平均値を比較し

た結果，介入期鰐の昼寝のu寺関は減少した。つまり，モー

とする仮設の立誌を補強するだろう C 大}1118
)は，看護締

が痴呆性高齢者に接する機会を多くすることにより，他者

との接触が強化され，規則正しい鶴絞・覚醒リズムがみら

れるようになったとした。また，飯田19JIま，指来性高齢

者に対し午前中約90~120分隠他者とのかかわりを持つ

ような働きかけを行った結果，ある程度，謹眠障害を改慈

できるとしたc 本橋らお}は，他者との接触の強化による

昼間の党離度の保持は，要介護高齢者のADL得点を高め，

活動能力を高める可能性を示唆したc 本研究のモーニング

ケアは. 6時30分に開始による毎斡，恕床後の一定時刻に

おいて，物品の香り，お湯，言葉，身体接触による刺激を

与えた。長寝の時間は，介入前期間と介入期間の平均値の

比較によか介入期間で減少した。夜間のi猿股持掲は，介

入前期間と介入期間の平均値の比較により，介入期間で増

加した。このことから，適切なモーニングケアの実施は，

規期ましい繰11民・覚醒リズムにつながる可能性があるとい

える O さらにその人がこれまで健康特に行ってきた方法に

合わせることは，協力者が他者と援する時開が多くなり，

昼寝の時間の減少と夜j替の醸眠時間の増加につながり，健

康持の日常生活に，より近い内容で過ごせるようになった

といえよう c

3.高齢者の自常生活におけるモーニングケアのあDかた

i弱齢者の日常生活において，自分で決定し自分ででき

る機会を持つことを自擦とするモーニングケアは次の3点

が重要である。

1)その人が健康持に行ってきた方法に合わせたそーニン

グケアを実施する。どこまで出来るかを見緩め，本人の

ベースに合わせ，自分でできるような作業記設に整え，た

とえ持関がかかっても本人ができるように方向づける。

2)湯を用いた法顔，合数後に洗浄した義歯の挿入，

時刻に朝の挨拶の言葉をかける. fヒ粧などの方法で密設な

身体接触を持つc

3)用兵 .ffl材には，高齢者の愛用の物や好みにあったも

のを選択する C

ニングケアは昼拐の眠気ゃうたた寝の減少に効来があった V.結 論

といえるo 高齢になるにつれて，寝つきの惑さや夜隠に自

覚めてその後符入阪できないなどの熟眠諜筈を訴えること

が多いおと言われている G 協力者4名は，介入前期揮と

介入期間の就寝時郊の平均値は，介入期間で改養がみられ

たc 夜部機眠時間の平均値の比較で¥介入期滞に増加が表

れた。しかしながら，中途覚醒時間の乎均値の比較では，

協力者3名は減少したが. 1名は逆に増加した。これらの

給采比統計学上のサンプル数が少ないため，統計的には

推定できないが，モーニングケアは就寝時刻を卒くしI!垂

駁持関を増加させ，中途党接待問を減少させる傾向がある

本研究でi之介護老人探健錨設の利用者女性5名

協力者として限定しているため事剖数が極めて少ないc し

たがって，高齢者全体に一絞イとした議論をすることは控え

る必要がある。しかしここから得られた定性的情報を

詳縮に分析することで重要な知見が得られたと考えてい

る。すなわち，高齢者が健康持に行ってきた方法に合わせ

たモーニングケアは，高齢者に対し自己の選択肢の騒を拡

げ，その生活内容に良い変化を及ぼす可能性が高いという

点である。震的なデータから〈じより高次元の良己達成感を

持つ，多ケアへの積極的な参加を導きだすと問時にf量的な
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データから，昼寝の時間の減少傾向と夜間の睡11足時間の増

加傾向が読み取れるので 療養生活における生活態度が良

い方向に変容している点を裏付けることができる。このよ

うに療養生活における生活態度が改善に向かうことは，看

護獅のケア・ワークに時期的余裕を生み出しそれ自体の

紫の向上に役立つ可能性を持っと言えよう c 最後に.この

研究では事例が少ないため統計学的推定をおこなうだけの

サンプル数が充分に確保されていない。そのため質的デー

タから得られた知見の統計学的検証は不可能で、ある。した

がってここでの量的データは，あくまでも知見を補強する

レベルにすぎないっ質的データについては.調査者ーの熟練

!支によってバイアスが発生している可能性があるので.調

査者のi段!涯を付記した。ただし誠査計闘の持点でこのよ

うなバイアスの可能性を理解し今後得られるデータと比

要

較可能になるようデータ処理をしたため重姿な跨題になら

ないと判断する。むしろ，問題点は.通常の看護業務と奥

なり，一人に対するコミュニケーション量を増大させてい

るため.その点がどんなバイアス的特性を持つのかという

点であり，今後は，協力施設，性差等による惹遠の検討を

加え，統計学的推定が可能となる調査研究や，モーニング

ケア実施者の熟練度やコミュニケーション能力を比較した

検討が必要となるだろう C

付記

調査者は鵠床経験が9年，看護教員経験が6年であるc

これらの経験で持=た実践知やケアが研究結果につながった

可能性もある。

ヒ:::J
Eヨ

本研究の自的は，その人がこれまで、健康時に行っていた拐の身だしなみの方法に合わせ，その人がどこまでで

きるか確かめ，実施する形態の.集中的なモーニングケアが，高齢者の日常生活に及{ます効果を明らかにするも

のであるむ介護老人保健施設利用者5名に協力を得て，半構成的インタビュー.参与親祭による質的(定性的)

データと.携帯型の活動最言1-rアクテイグラフjの利用による活動議:il!lJ定に関する設的(定量的)データを用い

て分析をおこなった。その結果，高齢者の生活内容に{刺激を受ける1[気持ちが安定する1[意欲を取り戻す}

の 3つの変化を及ほし昼夜の時間の減少傾向と夜間の概11即時間の増加傾向が読み取れ，療養生活における生活

態度が良い方向に変容している点を裏付けることができた。

Abstract 
The purpose of this study was to clarifY ε能 ctsof adapted intensive mor山

tiv吋itiε邸s.The児es叩u勾E氏ct飴swer代巴 fiv刊efi会E叩male(72θ3 years old) in nursing home， necessary for total or part of assista民巴 toride on 

the wheelchair，and possible to interact with others. Data were collected through semi-structured interviews and participant 

observ乱tions.Datawere analyzed by ind山 tivecoding. The four number of actigrapl辺氏tivitiesin the su匂ects¥】附ec必

culated in the activities time and the non-activities time. The sleeping and waking time at night were evaluated to make a 

comp乱risonpre-intervention and intervention period by the average. 

The following results were obtained: Intensive morning care adapted to elderly people exerted the effect which“an im-

pulse was received"，“a feeling b巴comestable'γ‘wi1l was recovered" on elderly people's daily living. Intensive morning care was 

connected with the waking of the daytime and the fine sleep of the night. 
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日本看護研究学会平成17年度第三国理事会議事録

日時:平成17年7月208 (水) 15: 00 ~ 17 : 00 

場所:札幌コンペンションセンタ-202号室

出席者石井トク，石垣靖子，泉キヨ子，大串靖子，小田正枝，紙屋克子. JlI口孝泰.J11嶋みどり，

河野保子，竹尾恵子，近出敬子，寺崎明美，中木高夫，平JlI和生，松木光子，宮腰自紀子，

山口桂子各理事

田島桂子，松田たみ子各獄事

会期第6章第四条 3)により，第32留学術集会松岡総会長

欠持者:太罰喜久子，黒田搭子，手島恵，深井喜代子各理事

待機事務局 高橋成子，松商真由美(以上，いずれもアイウエオ賠)

山口理事・長挨拶

議事進行 山口理事長

審議事項

1.会員に関する会則改正等について(会計担当 宮腰理事)

官接理事より f前回理事会より，会則改正(案)について，提案検討を進めてきた。しかし法人

に関する新法案が平成18年 3月に提出されることがかなり確実になってきており，本学会もそれに準

じて法人化を進めるのであれば 大幅な会則改正が必要になる C よって，諮問の提案を本日按罰し

法人化の持点で1又益事業との整合性を図るように審議していく。Jことの提案があり，承認された。
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2. 法人化への取り組みについて(将来構想検討委員会 石井委員長)

石井委員長より， 1新法案の提出が近づいてきていることから，具体的に作業が必要になるため.委

会の委員の増員をしたい。」ことの提案があり，承認された。

追加する委員会メンバーの入選については，次罰理事会までに人選し提案することとする O また，

当面の間は，この作業を将来構想、検討委員会が行い，別途，法人化のための委員会を設誼することは

しないことも確認された。

3. 学会ロゴマークについて(将来構怨検詰委員会 石井委員長)

(端集委員会川口委員長)

石井委員長より，ロゴ、マークの最終的なデザインが決定したことが報告された。それを基本として.

JlIO編集委員長より，学会誌表紙のデザインの変更が提案され，承認された。

なお，本日の評議員会，明Bの総会で披露することとする。

4. 本会が被告となっている裁判について(山口理事長)

11I口理事長より， 1平成17年6月22日，東京高等裁判所において.第ニ審でも全面勝訴の判決があり，

その後， 7月6日までに原告から上告がなかったため.結審した。この裁判費用に関しては，原告の

負控になるが，弁護士費用 738，940円は，本学会の負担となり，すでに支払い済みであるJ との報告

カ宝あった。

・これに関連して.原告のA氏を除名することに関する意見も述べられたが，今詔は会期(第 9条)

に照らして，必ずしも該当しないことから，これを適用しないこととした。また，今後の会期の見

薩しをするときには， 1学会に対して損失を与えた場合には捻名できる。jという内容を加えるべき

との提案があり，承認された0

・この件に関しては.本在の評議員会，明日の総会に報告するが，裁判は公表されていることである

ことから，上記においても 原告の氏名を明確にして報告することが確認された。

-また.理事長からは，稔会への報告の際に「学会は任意の間体であり，各会員が目的に賛同して各

自自由に入会しているものであることから，会を円i骨に運営するにあたっては，会員間土がよりよ

いコミュニケーションをとることによって，問題解決をしていこう，ということを会員に呼びかけ

たいJ との方針が述べられた。

5. 学術集会に関する会計等の内規について(山口理事長)

山口理事長より f学術集会の会計を学会全体の会計として組み込むべきとの提案があったが，法人

化に際しては，当然会期等の変更が必要になることから.法人化の検討の中で、進めていきたい。jとの

提案があり，承認された。

6.平成18年度実施予定の評議員選挙の会告について(総務担当 泉爵理事長)

泉副理事長より. 128巻 5号で，会告する予定である。また，前回の選挙管理委員会からの答申を受

けて.選挙の方法について検討中であり，次回理事会までに原案を作る予定であるoJことが提案され，

承認された。
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7.研究倫理委員会の設援について(将来構想検討委員会 石井委員長)

石井委員長より，研究倫理委員会の設震について捷裳があった。その主な活動としては，以下の1)~

3)が説暁され，承認されたG なお，委員会メンバーについては，次回までに総務担当理事と将来構

想検討委員会が入選し提案することで承認されたc

活動内容:

1 )社会の生命倫理に抵触しそうな問題が生じたときには， 日本看護窃究学会の見解を表明するc

2)看護研究による倫理的，法的，社会的関題を包括した訴務会を開催し看護研究者及び看護実裁

者の繋的向上をはかる。

3)看護詩究論文の倫理的妥当性を評価する研究倫理審査委員会として役割を担う O

さらに，平成19年には学会雑誌が30巻の発明になるので，それに関連して. 30周年に伴う記念誌

の発行や，行事のことなどを検討する委員会を設援して廷しいとの提案があり承認されたc 人選等

の具体的内容について，将来構想検討委員会より，次回以降提案してもらうことで承認された。

8. 第32国学諦集会からの提案(松岡第32回学箭集会会長)

松照会長より， r平成18年8月24臼木曜日と258金曜註に関府市のぜーコン・プラザで第32四日本

看護研究学会学術集会を開く予定である O メインテーマを，“社会資源における看護一激動の時代・

にもとめられているもの一"とした。現在シンポジウム，講演会，ジョイント講演などを.金額中

であるしi等，準備状況について報告があった。また，参加費については，今年度と関じにすることが

提案され，承認された。

9. 入会申込書の理事会承認(山口理事長)

入会申込書について，書類確認・審議の上，理事会承認とされた。

報告事現

l.会員数報告(総務担当理事泉副理事長)

泉副理事長より，平成17年7月15日現在，会員数が以下の通り報告された。

会員数 5，193名(名誉会員 8名，理事21名，評議員127名，一殻5，037名)

2.委員会報告

1)編集委員会(編集委員会 川口委員長)

(1) 現在の投稿論文数の推移が.以下の通り報告されたc

-平成17年度4月10自の受け付け分新規一 19嬬

(著者返却中10嬬，査説中 3篇，不採用 6篇)

. [苛 7月訪日受村分新規-24編。

-平成16年度受付分は，ほほ採否審査が終了。

以上， 16・17年分計95件投稿があったG

(2) 査読委員の不足に関し今後，編集委員会で40人~50人を人選し理事会に提案する予定であ

ることが報告された。
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(3) 掲載論文の部副りについて f現在辻，有料で申し込みを受けていたが，今後は，正文社(印掛

会社)から印刷ファイル (PDF)のかたちで，投稿者に無料で配布ができることになったO 製本

された開制りが必要な場合もあるので，それにも対応できることを投諸規程等に明記する。jこと

が提案され，文言を委員会に一任することで承認された。

(4) 原稿受付締切について，現狩は年4間としているが，やはり投稿者の不利設や査読委員からの

クレームなども多いことから，受付を随時として，スピーデイーに処理していきたいとの委員会

の意向が示され，今後そのようにしていくことで承認されたO

*(3)・(4)については，報告のあとに提案事項があり それぞれ理事会での承認とした。

2)奨学会委員会(奨学会委員会 近罰委員長)

出 奨学会報告について，今年度は15年度受賞の叶谷由佳氏が発表を行うこと. 16年度受賞の佐藤

政枝氏は，次年度発表予定していることが報告された。

出 発表後の論文発表については，昨年度受賞の山勢博彰氏が現在準舗中であるが，この査読につ

いては.編集委員会の基準等を参考にしながら基準作りを行い，奨学会委員会が行う予定である

ことが報告された。

(3) 今年度の奨学研究の応募者がなかったことが報告されたっこれに関連してー応募者を増やすた

めの工夫として，・単強醗究の解釈を広くする，・奨学金の額を増やすなど，規程の変更を含め，

今後，委員会で検詳し理事会に提案していくことが報告されたc

3 )学会賞・奨励賞選考委員会(学会賞・奨励賞選考委員会 委員長代理小沼理事)

平成16年慶奨励賞は，前回理事会承認、どおり，

北里大学 綿貫恵美子氏に決まったことが報告されたこ

4)将来構想、検討委員会(将来講想検討委員会 石井委員長)

将来構想検討委員会としては，本学会の将来を見据えて.r学会雑誌掲載の論文の質を高めること

が重要であり，臨床看護研究の推進，若手育成，本論文の英文化(抄録のみではなく)，さらには公

益性の意味からの一般市民への公開などを基本とした雑誌のあり方を考えるJ という方針で¥話し

合いが進められていることが報告されたc

5) 皆本学備会議・臼本看護系学会協議会関連(渉外担当理事 ) 11 ur島副理事長)

宮本看護系学会協議会の動向について，以下のような報告があった。

-日本肴護系学会協議会では，組織変更と規約改正が今年度の最も大きな課題であったが，規約改

正については，役員会が原案を出し 7月の総会で、の意見や文言の改正を含めて. 9月の臨時総

会で再審議することが決まっている。

-規約改正:目的に関して，従来の日本学術会議看護学締究連絡委員会の活動を支援するという目

的は，肴護学研連が廃止されるため不適当であることから，それにかわる自的として，・協議会は，

看護系学会相互の連指をはかる 0 ・看護学の立場から他の学会.学術団体とし協力しながら.その

ことを通して， 日本全体の学術の進歩，発展に向けて参顧する O イ売究の成果を社会に還元すると

いうことを各学会ができるようにこの協議会が支設する。の 3点が上げられ，協議会の存在意義

や活動の方向性が共有できた。
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今後，文書について整える。

-役員選出:従来辻，研連委員と日本学術会議への査録の早い学会}I擦に各学会から推薦された代表

が役員を構成していたが，今後は選挙による選出になる。最終的には役員を 9名選出するが，各

学会から推薦された各 1名の被選挙人を， 29学会が選挙人となって選ぶことになるc その具体的

方法.例えば各学会の投票権は， 1禁ずつでいいかなどを役員選出規程として今後決定していく

予定である c また，協議会の目的を達成するためには，役員が任期途中で交代することがないよ

うに，選出後は原期として， 3年間は必ず在期として努めることや，自分が推薦された学会の利

益のためだけでなく，協議会全体のために働くということが.参加者間で承認されたc

6)看護系学会社会保険連合について(本学会代表出持者 紙巌理事)

紙屋理事より，看護系学会社会保険連合 (W、下，者保連とする。)の設立準犠会における設立まで

の経過説明と今後の予定等について報告があった。主な報告内容は，以下のとおりである O

-設立総会:ア月25日(丹)15: 00 ~日本肴護協会(東京)で行われる予定である。

ー競約:目的は「本組識l之関長の鰭康の向上に寄与するために科学的学術の根拠に基づいて，

者設の立場から.わが国の社会保険のありかたを提言し診療報酬体系，及び介護報関i体系等の

評価，充実，適正化を促進することを目的とする。jということで、合意された。

-組畿の名訴:r看護系学会等社会{呆i設連合(通称者保連)J.~部関連ではタト保連J ， r内{呆連j

などと呼ぶため，それにならい， r看保連jと呼ぶこととなった。また，密部の方では外科系学会，

内科系学会， と完全に学会を母体としているが，者護の方は学会だけではなく，これまで長い鴎

さまざまな団体がこの診擦方針の開題に取り組んできたため，学会だけではなく f学会等社会保

険連合jということになった令

-組織運営，役員， f壬期等 :11条の委員会として二つある"r看護技指検討委員会j辻，ヱピデンス

に基づく看護の技術等，肴護行為などを診療方針にどのように反映するかということを主に検討

する。「診諜報関及び介護報関体系の有り方に対する検討委員会jは，制度の開題などの意見をま

とめて看護界全体としての体制をとりまとめる役訴をする

-会費:それぞ、れの自体，学会が検討して会員数に応じて大多数の応分の負担をする G 今後，肴保

速からの謂査があり，会員数にあわせた提案がされる予定ヘ

なお，この組織は，総会・役員会議・運営会議・委員会の活動の為に旅費・臼当lえ支払わない，

ということで合意した。その為，参加する委員を出している所は，支持母体が旅費等を支出するこ

とになる G

*上記報告について.会費に関しては，今後の経過にあわせ，必要であれば理事会で検討すること

で了承されたc

7)第31関学術集会準縞状況の報告(第31留学街集会長 石認理事)

石垣靖子第31凶学街集会会長より，発表演題384題，事前参加登録962名などの低これまでの準

情状況について報告があった。

閉会 17:00 
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日本看護研究学会平成17年度第四回理事会議事録

臼時:平成17年12月4日(呂) 9 : 00 -12 : 00 

会 場:丸ピルコンファレンススクエア 8 [.場 Room1 

出 席百塩靖子，泉キヨ子，太田喜久子，小田正枝，紙箆克子， JII口孝泰，i可野保子，黒白裕子，

近田敬子，手島恵，中木高夫，早川和生.松木光子，宮腰由紀子，山口桂子各理事

松田たみ子監事

第32題学術集会松関総会長

欠 席:石井トク，大串靖子， JIII鴇みどり，竹尾恵子，寺崎明美，深井喜代子各理事

白鳥桂子監事ー

待 機事務局 佐藤愛，高橋成子(以上，いずれもアイウエオ順)

山口理事長挨拶

議事進行 山口理事長

審議事-項

1. 日本看護系学会協議会関連(山口理事長)

審議に先立ち. 宮本学端会議が改組され，平成17年10月1日より，新会員210名が選出・任命された

こと看護学系研究者から初めて正式な会員として，高裕子先生が選ばれたことが報告された。

また， 日本看護系学会協議会は， 日本学備会議の第18期スタートの 1年後から，問看護学研究連絡

委員会の活動を支援するためにつくられた看護系学会の組織で、あり 日本学術会議の改組に伴い，看

護学萌究連絡委員会が廃止となったことからその目的や組織の見直しを行ってきたが，今年度2閣の

総会を経て， r協議会は看護学の学術的発展をめざす看護系諸学会の相互交流と連携をはかり，看護学

冊究の成果を社会に還元する学会活動を支援しまた看護学学術団体の立場から，人々の健康と生活

の質の向上のため悶・社会に向かつて必要な提言を行う。jことを白的として，さらなる活動を続けて

いくことの決議がされたとの報告があった。

今後比新規約において間協議会の役員を選挙で選ぶことが決められたことから， r各会員学会(平

成17年度は30学会)を選挙人各学会から推薦された 1名の役員候補者を被選挙人(言[-30名)とする

選挙jが実施されるため，審議事項として，

CD 12月10日までに本学会から役員候補者(被選挙人)に誰を推薦するか。

②候補者に対する投票 (3票)をどのような7訟で行うか の2点が審議された。

その結果，
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①について，本学会から}II口孝泰理事を推薦する。

@については，本学会から推薦する}II口理事にまず投票しそれ以外の 2票は. i被選挙人に対する，

本学会理事会文書会議方式による投票 (2名速記)を行い，得票の多い候描者2名に投棄する。jこと

が決定された。

役員となった場合は， i母体の役員任期終了後も協議会役員の任期中は，役員を継続する。jことが

条件として同協議会総会で合意されていることが再確認された。

舎について辻，被選挙人名簿が崩き次第，理事会文書会議として投票をすることで承認された。

2.平成18年度評議員選挙について(泉副理事長)

現在選挙投票集計業務等について，効率的に苛えるよう

自の提案になることで承認された。

と摂衝中であることが報告され， (欠

3. ホームページ更新等について(泉副理事長・手議総務担当理事・ JIID舗集委員会委員長)

上記に関して，業者(正文社)との話し合いを進めてきた経過について， JlI日編集委員長より以下

の報告があり，今年度内の実施部分に関する提案があった。

・ホームページ上で今後どのようなサーピスを充実させるかについて検討中である。目標としては，

1)インターネット上でのこれまでの学会誌掲載論文の検索と配海

2)論文投稿・査読のオンラインイと などを可能にしたい。

を今年度予算のみで打うことは難しいので，いくつかの段階に分けて実施していきたい。今年

度はまず，第一段階のところまでやっていきたい。

第一段階:データベースとセキュリティのサーバーをおいて場所を確保する。これについてはセキュ

1)テイの高いものにして，会員も IDやパスワードによって科部できるようなシステムに

したい。これが可能になれば，この中で会員管理もできるよう整犠したい。

第二段時:ネット上での決済のシステムを導入したい。

第三段階:過去の論文のデータベース化を行い，会員がキーワード検索できるようなシステム化を

したい。

以上に対し多額の支出を伴う事業であるため， 2-3社から見麓もりをとり，効率的に進めて欲

しいとの要望が出されたが，現在，本学会誌の印刷を発注している正文社辻長期間，本学会のE手掛を

控当してきたことから，間社が持っている本学会に関する資料やシステムも多くあり， f患者よりも安

舗でやれる範囲も多いことを考癒する必要があるとの見解もあった。

本日の審議をふまえた上で，基本的には平成17年度予算内で¥報告・提案のあった手顕で進めてい

くこととし業者に関しては. 1患の業者の見積もりと誤らしながら，実施していくことで承認された0

4.平成17年度半期の会計収支について(宮腰会計担当理事)

平成17年度半期の会計収支について，宮腰理事より報告があり承認された。主な内容は以下の通り

である。

-半期の会計事務所担当者の指導・審査が10月15日に，本会の監事による監査が10月23日にそれぞれ
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実施されたc

-収入項目で;ヰ第31国学術集会(会長石坂先生)演題申し込みに伴う新入会員が多かったことから，

488名で増収となっている O

-出版著作権料の内訳のなかに，裁特について決審に伴う法律事務所から，平成16年度預け金の一部

返金が含まれているが，適当な項目がないので，会計士と柏談の上，この項目に入れた。

-支出に関しては)11真調に進んで、いる。

・今後，会計収支項目を法人化に向けて法人会計に合わせていくことを検討している C また，会計処

理規程等についても細かく整理していきたい。

以上に対し会費未稿者の督促と関連して，当該年度会費納入会員のみに雑誌を送付するという提

案があったが，それに伴う問題も予制されることから，平成18年度もこれまでと間様に行うことが確

認された。

5. 査読委員追加について(川口舗集委員会委員長)

111日編集委員会委員長より，査読状況の報告と査読委員の41名の追加提案があった。それに対する

審議の結果.今後の具体的手)I[Qとして，本自の追加メンバ一個々に関する情報提供.さらなる加途の

誰薦古本日中に各理事より川口委員長あてに申し出てもらい，それを受けて編集委員会が最終案を

作成.後日，文審理事会で承認をえることで承認された。また，今後，投稿者，査読者の意識を高め

るような機会を設ける食繭について.編集委員会が検討をしていくこととなった。 以下に審議の主な

内容を示すc

見青山

-基本的に査読者数の絶対的な不足があるが.査読依頼に捺し査読者の中には.すでに委嘱済みで

あっても断ってくる例も多くみられ，査読者の意識にも問題がある O

-査読マニュアルを更に検討する必要がある C 査読方法を徹成していくための査読に関するセミナー

を企画するなど方法を考えて欲しい。

-本学会が総合学会であるため，投稿論文数が他の学会に比べて多く.論文の専門性も多岐にわたる

ため査読者を選出する範顕が広がり， 自ずと必要な人数が多くなる C

-本来であれば.日本看護研究学会がAPAマニュアルのようなものを準舗し明記したものを投稿者・

査読者の両者に提示することが必要。

-先ずは，編集委員会が問題点を明確にして，焦点を絞って検許することが必要。

・学術集会会期中に編集委員会でセミナーを企画し啓発・教育の意味で，これから投稿する入へ知

識提供する機会を設けるのも一考と思われる O これまでの投稿採否等，内容を蓄積し問題になら

ない範屈で伝えて行くことが学会の質を上げ，会員へのサービスになると考える。

-上記のような交流会については，今後委員会で検討したいc

-この学会が発足当初より f若い研究者を育てるjことをひとつの趣旨と考えてきたが，その点を踏

襲していれば，当然，査読者の査読の姿勢はあきらかである O 未熟な投稿者へのマニュアルは必要
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であるが，査読者に対して辻学会の方針を示すことが必要なのではないか。

-現在発行の学会誌を昆ると原著が掻めて少ない.また，掲載された論文で，原著と研究報告でどの

程度違うか首をかしげることがある。

-投稿者自身が原著lまハードルが高いと見て，研究報告で投稿する測も多い。

-会員にできるだけ，本学会の考えていること.編集委員会の考えていることを局知しながら進めて

いくことが必要であるc

6.法人fとについて(石井委員長欠席のため山口理事長)

平成18年3丹に新しい法案が発表の予定であり，その後.施行まで2年ぐらいかかると予想される

ことから，それに合わせ，準錆委員を増やして進めていくこと， 4月の理事会に向けてその委員選出

を将来講想、検討委員会で進めていくことで承認されたO

7.論理委員会について(石井委員長欠席のため松木理事)

倫理委員会設霞， 30賭年(学会誌30巻発行記念)行事委員会設壁について前盟理事会で承認されて

いるが.いずれも 4月額事会までに委員の選出をすることで承認された。

8. 学会賞誰震について(深井委員長欠踏のため小田理事)

平成17年度学会賞として，玄白公子氏・大申請子氏の 2名の推践があったことが報告され，審議の

結果，意義なく承認された。今後は.両氏に通知，内諾を受け，第32回学術集会開{設中の講演依頼を行っ

ていく C

同学箭集会会長松i潟先生に各15分程度の時間確保についてスケジ、ユールの諦態依頼を行うことが

承認された。

9. 第34間学能薬会会長選出について(山口理事長)

現理事等，数名の推薦があったが， 4月の理事会で選出することで承認された。

10. 第33留学前集会について(石井会長欠席のためLU口理事長)

以下の日程で行われることが提案され，承認された。

関曜日時:平成19年7月28臼(土)訪日(日)

関{長場所:盛調子n

11. 第32罰学術集会について(第32語学術集会 松i湾総会長)

上記について，松開会長より以下の報告，提案と協力依頼があったO

-関銭安鎮については，学会誌28巻5号(12月初日発行予定)の会告を参照してほしい。

日程は従来の予定通り 8月24日， 25日の開催である O

・一殻演題の査読基準について本会事務局に確認したが，本学会では，従来辻学術集会長に一任され

ているとの回答をえたO 将来的にl点本学会の基準を設けて頂きたいc

・同様に，講師・座長への諦金等についても判断基準を決めて欲しい。

以上の後，第32題学構集会の日程が他の学結集会と重なっているとの積報があることから，会告が

出される前に宣{云活動を姑めではどうかといった提案があり，会告諮にポスターを記事してピーアー

日本者[護研究学会雑誌 Vol.29 No.l 2006 

9 



10 副本看護研究学会々報

ルすることで承認された。

査読基準，謝金の基準等については今後検討を継続することとなった0

12.その他(出口理事長)

新入会申込書受付簿の確認 (7月理事会以降受付分)が行われた。

報告事項

l. B本学術会議関連(山口理事長)

LIJ口理事長より，日本学術会議「日本学術会議協力研究団体」への申し込みについて以下のような

報告があった。

-日本学術会議は10月1日改組され，第20期が始まっている。

-各研究団体には従来の登録制度にかわる「日本学術会議協力研究団体Jとして，学術会議との連携

を揺るよう，申し込みの依頼があった。 10丹末日締め切りで文書が届いたため，趣旨等は，本学会

が行っていたこれまでの登銭と間様であることから，理事長・説理事長で相談の上，団体の申し込

みを行った。それに対ーする審査結果については，まだ報告はない。

に関連して，留外の学術連合体等，加盟できるものがあれば加盟してはどうかといった意見

が出され，今後情報収集していくこととなった。

2.看保連について(紙雇理事)

紙麗理事から看保連について以下の報告があった。

・加入国体の会費について.会員数が20数名から5，000入規模と幅があり，拠出金額 300名以下は

20，000円を基本として順次金額を増やす案が作られ，本会の場合，会員数から20万円の拠出金となる

予定である。

-看保連の中に. i看護技術検討委員会Ji診療報酬および介護報醗体系の在り方に関する検討委員会j

が設立された。

また，紙窟理事が欠席の場合の対応について，都合がつかない場合には，渉外担当理事(川嶋，竹

尾理事)が代理出席できるように連絡手続きしてほしいとの提案があり，承認された。

3.各委員会からの報告

1)奨学会委員会(近出委員長)

奨学会委員会より以下の報告があった。

. 1月初日締め切りで，王子成18年度分の奨学会研究の公募を行っている C

ー第32回学構集会a寺に奨学会研究発表が仔われることの報告があり，これを受けて，第32間学術集

会会長へ発表時間調整の依頼がなされた。

-奨学会研究発表後の論文については，編集委員会の査読ではなく，奨学会委員の意見を集約し

著者に通知する予定である。

-奨学会規殺の見直しについては. 1~2 年の論議では難しいので\今後も継続して検討していく。
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2)編集委員会 (JII口委員長)

編集委員会より，上記審議事項4の決定どおり，新規投稿論文の査読について，査読委員への手

続きを含め，至急対応したいとの報告があった。

3)学会賞・奨励賞選考委員会(深井委員長欠席のため小田理事)

平成17年度奨励賞は， 25巻 4号から28巻 2号までの学会誌搭載論文の中から規程にあわせて選考

中であることが報告されたむこれに続き，対象者を委員会が決定後，文書会議の形で理事会審議を

行いたいとの提案があり，承認された。

4. 第31回学術集会について(第沼田学術集会長 石護理事)

第31回学縮集会について，無事滞りなく終了したことの報告とお札が述べられた。

5. その他(山口理事長)

1)学会誌の表紙および学会封詩が学会誌29巻 1号分からロゴマーク付きのものに変更されることが

報告された。

2)平成18年度第一国理事会日韓案について，以下のとおり擁認された。

在時:平成18年4月16日(自)13: 00 ~ 16 : 00 

会場丸どルコンブァレンススクエア 8階 Room1 
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ヘンダーソンお エード!こ基づく

種多繍集:1lJ出静子(藤田保健儒生大学教授)/鈴木機夫(鈴木歯科医院院長)

:今井範子河村律子敷根せつ代杉山三枝子永美佐子
隣惨

番多85半U 120藁 定値 2，415円(本体2，300丹十税 5%)ISBN牛263阿 23479心

議参「看護観を伴った行動は，ヒヤ 1)・ハットを予防できる」という発想のもとに，へンダーソンのはの看護の基

本的ニードを理解することを通して，事故防止に繋がるようにポイントを明示した使いやすい実習マニュアル.

謬者護計画立案時において患者アセスメントする段階から事故を予見し回避する姿勢を身につけられるよう，

各論ではへンダーソンの基本的ニード 14項目(1.患者の呼吸を助ける， 2.患者の飲食を助ける， 3.患者の

排許証を助ける， etc.) ごとに「基本的ニーズと援助の根拠J rニーズ充足のための看護」を挙げ r起こしやす

いインシデント・アクシデント J として臨地実智時に起こりがちなヒヤリ・ハット場閣を紹介し rインシデ

ントの分析J r安全・安楽を保障する看護のチェックポイント J r事例J rワンポイントアドバイス」について

まとめた.

選挙実習前・中・後を通して参照し，確認するための必携書として，ポイントが検索しやすい構成と表現を工夫した.

看護事故を予見し題避するためiこ:本書の視点と特徴

Part 1 総論:臨地実習ととヤリ・八ット

1 .看護観と審護実銭(看護は看護者一人ひとりの「看護
観Jの表現/あなたの看護観が患者を護る)

2.臨地実翠iま看護教警の中心
3.看護問に求められるもの(社会のニーズ!こ対応した専

門的な知識と技術の必要性/倫理的配慮!こ基づ、く署
護/儲人t靖報の保護)

4.覇地実器中のヒヤリ・ハット(調査研究かうみた実習
中!こ多いとヤリ・ハット/毘語の定義)

5.事放防止に関する実習指導者の役割
6.実習中，もしも事披が詰こったう

コラム:I衷療事故と法的責任

Part 2 各論:へンダーソンの 141質問!こ議づ
くヒヤリ・ハット訪止と対応

<1~14 共通項密>基本的ニーズと譲劫の根挺/ニ

ーズ充足のための看護/起こしやすいインシデント・アク

シデント(インシデントの分析/安全・安楽を保略する

護のチェックポイント/事例/ワンポイントアドバイス)

1.患者が正常に呼吸するのを助ける
2.患者の飲食を劫ける
3.患者の排濯を助ける

4.愚者の身体活動を助ける:歩行時および鹿位，臥{立
iこ醸して患者が望ましい姿勢を保持するよう劫ける
また患者が一つの体位かうほかの体位へと身体を動
かすのを助ける

5.患者の睡眠と休患を動ける
6.適切な衣類の選択と着脱を助ける
ア.患者が体混を正堂範囲に保つのを助ける
8.患者の身体溝潔保持，皮j露保護を助ける:患者が身

{本を清潔に課ち，身だしなみをよく，また皮j蓄を保
護するのを劫汀る

9.危険回避を助11，守る:愚者が環境の危険を避ける
のを劫ける.また感染や暴力など轄定の患者がもた
うすかもしれ拡い危険から飽のものを守る

10.患者の意怠伝達，欲求表現を劫ける:患者が{患者の
意思を伝達し，自分の欲求や気持ちを表境するのを
助ける

11.患者の信仰実践行動などを助ける:患者が自分の倍
仰を実践する，あるいは自分の善惑の考え方に従っ
て行動するのを助ける

12.患者の生産的な活動，あるいは職業を助ける
13.患者のレクリエーション活動を助ける
14.患者が学饗するのを劫ける:“正常"な発達および

健康を導くような学習をし，発見をし，あるいはま子
奇心を溝足させる

蝉 勝医歯薬出版株式会社/<m?113・8612東京都文京区本駒込1引 0/JfK13:333i認!?
2005年12汚作成 TP



ヘルスフロモーション
三重大学産学部看護学科教授

三三重大学医学部看護学科教授

大 面 和 子
編集

棲井しのぶ

mm 

.B5半Ij・2色部・280頁
・定価2，100F9
(本体2，000円十税)

ISBN 4-902085-18-6 

看護の場が，窮読だけではなく，継続看護

も含めた在宅，地域全体に広がりつつあり，

さらに，今後ますます，健康の保持・増進

と疾病予妨のための政策・経済，社会資源

などを含めたマク口の視点が看護に必要に

なります.そのため，本書では，社会で活

躍する成人に焦点、をあてたヘルスブロモー

ションとして構成しています.

主要国次

パート1.理論議

第 1章へんスプ口モーションの概要
概観/定義/変遷(世界・日本)/予訪医
学/今後の諜題と農望

第 2章成人とヘルスプ毘モーション
1.成人に.なぜヘルスプロモーションが

必要か
2.成人看護とヘルスフGロモーション

第 3章へんスプロモーションと鐘康
健康の概念/ライフスタイル/鍵康行動/
提康教育

第4章へんスプ口モーションと理論
ヘルスプロモーションモデル (pεnder) / 
ニューマンシステムモデル/プリシードプ
ロシードモデル/自己効力感(セルフエブ
ィカシィー)/ヱンパワーメント/セルフ
ケア/ストレスコーピング理論/ソーシャ
ルサポート理論/健康信念モデル(ヘルス
ピリーフモデル)/コントロール所在(ヘ
ルス・ローカス・オブ・コントロール)/
変化のステージモデル/グループダイナミ
ックス

第5章へんスプロモーションと論理

第 8輩ヘルスプロモーションと環境

第 7章へんスプロモーションと社会
政策・経済/社会資源/社会的援助/コミ
ュニケーション/ネットワーク/メディ
ア/文化

第 8章へんスプ司モーションの展開
アセスメント/討両立案/実践/評鰯

パート 2.実鼓編

第 9章 実設現場におけるヘルスプロモーション
病院など医療施設/地域/学校/産業にお
けるヘルスプロモーション

第10章ヘルスプ口モーションの実践
1. 日常生活

栄養/運動/休怠・睡眠/心の健陵/
セクシュアリティ

2. 11普好
タバコ/飲諮(アルコール)

3.主な疾患、
糖尿病/描環器疾患/がん/感染症/
アレルギー/歯

4.社会的問題
骨組長芸疲/ドメスティックバイオレン
ス/外国籍市誌の健康支援など

パート 3.事例編
1.健康教育，自己効力感(糖尿病)
2.運動 グループ。ダイナミックス(錨環器)
3.プリシード・プロシードモデル
4. ソーシャルサポート(タ/¥コ)
5.ストレスコーどング
6.セルフケア

付録:用語解説

資ik品iiヌーヴ、ヱ)vl:ロカワ

ホームページ h社p://www.nouvelle-h.co.jp 
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