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l 公平な視点か5スピリチユアルケアの理論と実践を解説 I 

スピリデブーアルケア
看護のための理論・研究・実践

著 エリザベス・ジョンストン・テイラー
監訳江本愛子・江本新

スピリチユアルケアは看護診断の1っとして取り上げ5れており、ナースの重要な役蔀

になりつつある。本書には、スピリデュアルケアを初めて試みる人にも役立つ実際的な

ヒントと実例が豊富に紹介されている。また特定の宗教をもたないナースにもできる

ケアの方法が示されている。文献と研究に基づいた確かな実践を展開。

ト完そこれ告

審議のた捨の理論@研究。諜践

翠zヱリザベス・ジョンストン・テイラー

絡も江主主愛子江本塁若

【目次}

第 I吾B 署護におけるスピ1)チユアリティを探し求めて
第 1童書 スピリチュアリティとは

第2意 スピ1)チュアjレケア提供の基礎

第3章 スピリチユアルな側霊の自己認識とクライエントケア

第豆吾s /L)のケア一実践への適用

i荷量警税率変更の場合、上記定価は税率の羨額分変更になります。

ぷみ躍塑量臨〒113-8719東京都文京区本船28-23 [販売部]丁目03-38何 657 FAX:03-3815-7804 
W警喜多戸回高官ー居環 .. ".. E-mail: sd@igaku-shoin.co.jp http://www.igaku-shoin.co.jp 振替:00170-9幽 96693
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日本看護研究学会 学会食・奨励賞の規翠・組員5に基づいた選考の結果，平成19年度奨励賞の受賞者が下

記の通り，決定しました。(受費者の所罵・職名は，奨励賞受賞決定時のものであるJ

平成20年3丹31B 

日本看護研究学会

山口桂

受賞者弐名:安東 出佳子氏

対 文:神経難摘患者のケアに携わる看護踏のパーンアウト

の探索

Finding Out the Work-Related En吋ronmentalStressor Influencing Burnout Among Nurses 

Caring for Patients vvith Neurological Intractable Illness 

29 ，45-55， 2006 

共同著者名:片岡鰭，小林教生

所

を及;ます職場環境ストレッサー

職 名:講師

受賞者氏名:石井京子氏

対象論文:患者のレジリエンスを引き出す看護者の支護とその支援に関与する要因分析

Nurses' Support Contributes to P乱tients'Resilience 

30(2)， 21-29. 2007 

共関著者名:藤捺千恵子，河上智香，西村明子.新家一輝. II!J?議美智子.大王子光子，

かおり

受賞者所属:大阪市立大学

戦 名:教授

日本看護研究学会雑誌Vo1.31 No.1 2008 



受賞者氏名:大釜徳設氏

対象論文:器質性構音・音声機能低下を抱える舌がん患者における会話変容プロセスと社会環境との

陸連性

Association between the Speech Modification Process and Social Environment in Patients 

with Tongue Cancer with Impaired Organic Articulation/Vocalization Function 

29(2)， 43-54， 2006 

受賞者所思:関西福祉大学者護学部

職 名:講師

受費者氏名:山口 真澄氏

対象論文:臨F強u腎切除街後患者における退院後の食事摂取量の自律的調整に関する研究

Self-control of Food Intake Volume in Postoperative Distal Gastrectomy Patients after 

Discharge 

29(2)， 19山26，2006 

共同著者名:鎌倉やよい，深田顕子，米間雅彦，山村義孝，金田久江

受賞者所寓:愛知県がんセンター

職 名者護部

受賞者氏名:虞鍋 えみ子氏

対象論文:者護学生の臨地実習自己効力感尺度の開発とその信頼性・妥当性の検討

Development of a Self司EfficacyScale for Nursing Students during Clinical Training and an 

Assessment ofits Reliability and Validity 

30(2)， 43-53， 2007 

共同著者名:笹川寿美，松田かおり，北島謙吾，閤白悦代，穣池礼子，上野範子

受賞者所関:京都府立歴科大学震学部看護学科

職 名:教授

B~ド雰護研究学会雑誌 Vol.31 No. 1 2008 



ム一品 告は)

日本看護請究学会雑誌30巻5号掲載を下記の通り訂正いたしま

山以下の通り訂正いたしますc

自次
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/~ンフレット とCAI方式による 比較研究…………………………..23 
永井:寿弥

竹内

矢野

誤 Comparisonof Pamphlet Presentation Versus Computer酬assistedInstruction (CAI) of Dietary 
Guidance for Gastrectomy Patients ……...・H ・.....・H ・-……・………………………一一…………ーー…・ 23

Formerly of Graduate Shool ofNursing， Uぉiversitvof Shizuoka : His立mi
3:;'ormerly ofGr吋uateShool ofNursin糸Universityof Shizuolca : Tomiko Takeuchi 

: Masako Yano 

IE Comparison of Pamphlet Presentation Versus Computer柵assistedInstruction (CAI) of Dietary 
Guidance for Gastrectomy Patients …...・ e・-……………………………………………...・H ・-…・........… 23

Formerly of Graduate Shool ofNursing， University of Shizuoka : Hisami Nagai 

: Tomiko Takeuchi 

誌asakoYano 

P23 

誤 万三 ヂド 弥 ?守 内
日isamiNagai Tomiko Takeuζhi 

ま 永 ヂt: 竹 内
Hisami Nag註i Tomiko Takeuchi 

矢野正

Masako Yano 

野正

主主asakoYano 

誤 元議事跨路立大学大学波孝号議学芸斉究科 Formerly of Graduate Shool ofShizuoka 

正 1 え縁関係波大学大学院愛護学続究科 Formerly of Gr立duateShool of災ursmgラUnive鈴itアofShizuoka
Gifu Universitv SむhoolofMedicine

以下の通り訂正いたします

P5ア左段18行 お設16行

誤 足する母子家麗抵

正 足する母子議足艶

まざまな訓練を行なうための訓練 えていく必要があるが，母子共に議足する母子家窓型の付

まざまな訓練を行なうための訓練 えていく必要があるが，母子共に満足する母子瀦足裂の付

以下の通り訂正いたします3

30巻 1号 f看護舗を対象としたまathusAssertiveness Schedule時本語版の作成jにおける訂正

P83右段5行"'7行

誤問識に，第2昭子(宜)
(Assertive : AS)J. 

正 問様Lこ，第2国子(1I )は「アサーテイブな自

第3蕗子 (ill は「アサーティブな自

(Assertive : AS)J.第3調子 (ill)は

日本看護研究学会雑誌:お1.31 災0.1 2008 
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A 告 (3)

第34問日本看護罰究学会学籍集会を下記のように開緩いたします。(第3割合告)

なお，最新の矯報は学術集会ホームページ (http://www.secretariat.ne.jp/jsnr34/)をご覧ください。

平成20年4丹20日

第34問自本看護研究学会学術集会

会長近田敬子

コい舌nH

第34臣官本看護研究学会学術集会

メインテーマ f審議が結ぐ将来のへんスとケアj

会場:神戸ボートピアホ}ル(神岡ポートピアホテル)

千651-0046 兵庫県神戸市中央区港島中町6-10ω1 

TEL: 078回302-1123 URL : http://www.portopia.co.jp/ 

神戸臨際会議場

"f651-0046 兵庫祭神戸市中央区港島中町6 9ωI 

TEL: 078-302-5200 UまL: http://kobe-cc.jp/kaigi/indほ .html

期 日:王子成20年8丹20日(水上 21自(木)

ブレカンファレンスセミナー 8月19日(火)

9 : 1O~ 9 : 55 

第1B自 8月20自(水) 9 : OO~ 17 : 30 

10 : 00~12 : 00 

12 : 50~13 : 20 

13 : 30~14 : 30 

会長講演:r共間体の構築と看護 ~まちの保健室を支えて10年~J

近田 敬子(関田学関女子大学人間館長美学部人問看護学科教授)

石井 トク(日本赤十字北海道看護大学看護学部教授)

招聴講読:r将来のヘルスとケアに向けて，いかにコンピテンシィを紡ぐか
~大学，癒段，地域のパートナーシップから~J

Noel J. Chrisman (ワシントン大学看護学部教授)

座長:森原 きよみ(聖路加看護大学教授)

平成18年奨学会研究発表

鮫島 輝美(京都大学大学院人関・環境学研究科)

産長:紙崖 克子(筑波大学大学院人関総合科学研究科教授)

持部議接:rコウノトリの野生復掃事業j
増井 光子(兵庫巣立コウノト 1)の鶏公爵園長・よこはま動物関ズーラシア園長)

座長:宮島 朝子(京都大学大学設医学講究科教授)

日本審議研究学会雑誌Vol.31 No. 1 2008 



14 : 40~16 : 40 

16 : 50~18: 20 

10: 00~16 : 00 

13 : 30~ 16 : 30 

13 : 30~16 : 30 

シンポジウム I: I結ぐべき地域・家族において看護に求められる課題j

シンポジスト:

大JII 託子(議袈医科大学涯学部医学科鮭眠学講座特任教授)

岩尾 寅(龍谷大学社会学部地域福祉学科教授.Iサンライフたきの虫j議設長)

熊谷 i率直 (ALS患、者選挟)

座長:商盟

諸問i

総会表彰授与

一殻演題(京説)

一綾議題(口議)

特別交流集会(1)

(京都府立箆科大学寵学部看護学科教授)

(議資器科大学医学部看護学科教授)

2日自 8月21B (木) 9 : OO~ 16 : 10 

9 : 30~12 : 00 

14 : 00~16 : 00 

9 : 00~12 : 00 

14 : 00~15 : 30 

9 : 00~12 : 00 

14: 00~16: 00 

10: 00~16: 00 

16 : 00~16 : 10 

トーキングセッション:Iジェネラリスト・スペシャリストをいかに結ぐか?J 

メンバー:

米関 昭子(平塚共清議院擁護指導室長，慢性挟居、看護専門審議翻)

関真由美(公立学校共済組合近畿中央靖院感染管理認定看護部)

箕諾 洋子(兵療県立絵原端焼看護部長)

指定発言:

スティーブン議本次郎(パンクーパー・コースタル探健局，

ファミリーナースブラクティショナ

ファシリテーター:

田村 恵子(淀川キリスト教指践ホスピス主在看護課長，がん看護専丹看護繭)

シンポジウム II: I看護がリードするこれからの保龍底療のあり方J

シンポジスト:

(丹波布保鰭センター保鍵部)

惣万能世子 (NPO法人 fデイサーピスこのゆびと~まれj
小原真理子(日十ごと_Lr.!::?-E1生部ふ品援部品仰品4

:大野かおり(鶴田学問女子大学人間鰭藤学部入構者護学科教授)

叶呑 由設(山形大学医学部看護学科教授)

交流集会，特別交流集会 (2)

交流集会

一穀議題(口議)

一段法題(口演)

一殻議題(京説)

閉会の辞

日本看護研究学会綾誌Vol.31 No.l 2008 



プレカンファレンスセミナー

8月19日(火)14: 30~ 17 : 00 神岡国捺会議場

fみん芯で解決!研究の震を高めるちょっとしたコツ・テクニックj

テーマ 1: r講究劫成護得(意義ある研究)のための申請書(罰究計翻書)の番き方j
坂下 玲子(兵醸県立大学看護学部教授)

テーマ2: rアクセプトされるための論文の番き方j
Jll口 孝泰(筑波大学大学説人間総合科学研究科教授)

ランチョンセミナ-

8月21日(木)12: 30~ 13 : 30 神芦間器会議場

テーマ 1

「手指衛生一知識と環境の識りなすものj

講師:鈴木 暁子(千葉大学看護学部助教)

E室長:山本 恭子(関岡学園女子大学人間鐘E語学部人関看護学科準教授)

共{農:ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社

テーマ2

「排尿管理における残尿測定の重要性 ~罷学的見地から・看護ケアの立場から~J

講締:上回腸宏(京都市立病i淀泌尿器科部長)

山口 晶子(長浜赤十字病院泌尿器科看護部)

共催:シスメックス株式会社

{学欝集会参加費事前払い込みのご案内]

<参加費>

事前登録 (6月30日迄)

ムエ3、Z 9，000内

当日登銭

10，000円

横考

非会員 9，000円 10，000円 {豆し学街集会誌代 (2，000丹)は含まない

づ旦ゐL・ 2，000円 3，000丹 但し学構集会誌代 (2，000丹)は含まない

注:大学院生は会員または非会員のいずれかでお申し込みください。

<事前参揺登録方法>

ホームページよりご登録いただき 平成19年12月20自発行の第30巻5号に向封の援込用紙にて参加費をお

振込みください。

援込先は f第諮問日本看護研究学会学街集会 00970-2-85796Jです。

郵便局備え付けの振込用紙をご利用の場合は，通信揮に下記の内容を必ずご記入くださいc

号氏名，所議，本学会の会員・非会員の部

参加登録ID(参加申し込み後，自動返信メールに記載されています)

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No. 1 2008 



{懇親会}

日 時:平成20年8月初日(水)18: 30~20 : 00 

場:神芦ポートピアホテル 能楽の間

: 6，000円

{プレカンファレンスセミナー参加募集のご案内]

学籍集会前註にプレカンファレンスセミナーを謂縫いたしますc

学会参加費とは別の参加申し込みが必要です

詳締iま下記のとおりですc 皆さまのご参加をお待ちしておりますc

fみんなで解決!研究の費を高めるちょっとしたコツ・テクニックj

テーマ 1: r訴究助成護持 る弱f究)のための$

坂下玲子

テーマ2: アクセブトされるための論文の書き方j

JII口 孝泰(筑波大学大学技人間総合科学研究科教授)

日 時:平成20年8丹19B (火 14:30~17:00 (受付辻13:30から)

5踏 501， 502 

ーマとも200名

とは~IJ にえ000円

<申し込み方法>

き方j

申し込みは，ホームページにてご登録ください。

申し込み受理後.E-maUにて申し込み受理の告 をいたしますc必ず受理の確器をお穎いいたします

1週間以内に会費5，000円の事前援込みをお願いいたします令この事前振込みがなし

込みは取り消しになりますので，ご注意ください会

*なお，ブ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'-

*申し込み締め切りは平成20年6月初日です。

<振込先>

郵便振替 f第34回目

振込金額 5，000円

に下記の内容を必ずご記入ください令

氏名，所思，本学会の会員・非会員の別

00970ω3“85796J 

参加登録ID(参加申し込み後，自動返信メールに記載されています)

日本姿護研究学会雑誌お1.31 災0.1 2008 
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:第34回学術集会事務局]
企画運営本部

〒661-8520 兵産県沼崎市南議臼lIIT7γ日29-1 

陸部学罷女子大学人間鍵康学部入問看護学科内

第34屈日本看護研究学会学構集会事務局

TEL: 06-6429-9343 (大野)

FAX: 06-6429-9920 

Eωmail: jsnr34@sonoda-u.ac.jp 

ホームページ:http://wvvw.secretariat.ne.jp/jsnr34/ 

運営事務局(学術集会参加申し込み等)

千531-0072 大阪市北区豊崎3-19 -3 PIAS TOWER 11階

株式会社コンペンションリンケージ

TEL: 06-6377-2188 

FAX: 06-6377-2075 

E-mail: jsnr34@secretariat.ne.jp 

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No. 1 2008 



M55ブイジ、カルアセスメントモヂル Physiko
11354-000 
@アィジカルアセスメント技術の向上に役立つ唯一の専用シミュレータです。

@山内豊明先生監修によるこれだけはマスターしたいほ人の摸擬患者プログラムによる

@強制手技を徹底的に繰り返しトレーニング…騒孔反射・盛正測定・呼吸音・心音・腸音の聴診・心電

関学習・全身観察手)1援・問診。

@さらに深く呉体的な索開に基づいたシナリオを導入したり授業計舗に添ったオリジナル掠例が編集

できますO

M58バイタルサインベゼ-II
11365-000 改訂New
@新生児の全身状惑の観察・パイタルサインの診かたのトレー

ニングに一心者の聴診・脈診・体誼測定・全身観察

@実揺に録者した心音。リアルな心者を再現しました。

@左右6笛所で訴拍の触診ができます。

@体温の計測ができ、過度の調節が可能です。

M50B採血静注シミュレータ シンジョ-II
11267-300 改訂New
@点瀧静脈内注射・採血練習・静賑内注射手技がこの 1台で

トレーニングできます。

@さらに改良を加えよりリアルな抵抗感・刺入感を再現。

@難易産の違う 2種類のパッドをご用意。従来のタイプから
の移行も可能です。

仁顎京都科学 2008-9販総合カタログ・単品パンフレットがございます。
Webサイトからも検索・ダウンロードしていただけます。

E-mail:rw柵kyoto@kyotokagaku.co.jp http://www.kyotokagaku.com 
τ'el:京都075“605・2510 Fax075岨605・2519 Tel:東京03・3817“8071Fax03・3817-8075



.A5線上製 454翼定値4，200円(本体4，000円十税)

盤著者 ドナjレド・ショーン

関監訳者 榔沢器一(詣井大学教護) 三輪建二(お茶の水女子大学教授・詞附属中学校長)

こんにち、リフレクテイヴ・ターンの名において専門的知識の獲得より実践の省察によっ

て力量を形成する{省察的実践者(反省的実践家)Jとしての「専門職像の転換jカ言義論され

ている。実際にも法律・経営などいくつかの分野の専丹職大学技が誕生し、教職大学院

についても、教員の力量形成を、自らの教育実践の協働での省察に基礎をおく実践的力

量形成であるととらえ、そのことを中軸にすえたカリキュラムの方舟性も示されている。

専門職後の転換や専門職大学院のカワキュラム・学習を考えるときに、ドナルド・ショーンは

決してはずすことができない。分かりやすい翻訳で概観ができる必、読の名著。解説も充実。

第一部専門的知識と行為のゅの省祭 ア叢 都市計溜.行為の中の省察を制約するもの

H室 専門的知識に対する自信の危機 8霊童 マネジメントのくわざ):組織学習システム内での行
2章 技術的合理性かう行為のとやの雀祭へ 為の中の省察

第ニ部 プロフヱツショナルによる行為の中の省祭 9 行潟の中の省祭の類型と制約:磁種を超えて共通す

3室 状況との省察的なます話としての建築デザイン るものに注告して

4童 精神療法=固有の宇宙をもっ懇者 第三部結 議

5章行為の中の省察の構造 10護 専門的綴業の意味と社会における位置づけ
6主義 科学に墓磁を置く専門的総書震の省察的実践 解説柳沢笥…

野欝審議籍中

番多成人数奇の塞藤野重論そ管理解し、実践にいかすための格好の書。

く P.クラントン著

入江直子/襲田千代子/三輪謹二監訳
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殺さ夜遅手蓄の二一ス"と持般にか広った支Z震の必要佐と具体仰を示す。

議患の準備・実施・評価のために一一

機アンドラゴ‘ジーに爵ずあE古典的名義子、待望の完訳。

ベタゴジーか5アンドラゴジーへ一一

番多在会教芸事識員をはじめとすあ専門識の研修用/ζ憂避の書。

盟問
専門職の省察的実践をめざして一一

護審アメジカで評留の高い生涯学量子・成人字書滞の名著を完訳。

一一理論と実践

護審翠撞量産広範な学賓の実態か5、ささびを評留す忍拐点を提示。

K.マイセルほか善
三輪建二訳

A5判上製 2061警本体2，300丹

M.ノ…ルズ審
堀蕪夫/三輪建二監訳

A5斡上製 600頁本体5，000円

P.クラントン著

入江恵子/三鶏建二監R
A5判上製 356資本体3，000円

シャラン B.メジアム/
ローズマジー S・カファレラ著
立回慶裕/正鵠盟二監訳
A5単j上製 592資本体5，000円

(飯) ;・ヘイズ/0・9・フラネリ鱈
入江欝子/三輪譲二監訳
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。会長講演。

生命科学時代における看護の機能拡大

日本赤十字北海道看護大学前岩手県立大学看護学部石井 ト ク

平成14年7丹，バイオテクノロジ-1淡路会議が設置さ

れ，同年12月に本大縞が策定された。その序文に f21tl土

紀は生命科学の俊紀でありバイオテクノロジーのf佐紀であ

る。テクノロジーの進歩は，人照生活の恭本である f主主き

る食べるよ f暮らすiの三場爵のあり方を綴本的に変

えるインパクトを持ち得る様めて大きな技術革新であるj

としているc

米留で発祥したバイオエシックスは，わが閣で、は生命倫

滋として急速に進展している G 特に臨床では先端援療及び

霞療技術の導入によって，患考に恩恵を与え，諸技術の導

入は苦様の軽減となったが，阪療の不確実性の増大と共

に，新たな倫理的問題が生じてきている。また，組織・縮

胞等の人体試料の利用がある O 今，第2の陵療改革の時代

をj思えているといえよう(国1)

今世紀の特有な時代において，者護の議能を最大に発揮

することが求められていることから，肴ト護専門殺は人々の

健康を拐う社会的支務を再度認、殺する必要がある。そこ

で，看護の役舗として本稿では，インフォームド・コンセ

ントに焦点をあて.見解を述べたい。

組織，細胞違法子(人体試料)の利用

長重E変撃安芸霊

間1

1.構いのない意思決定のためのインフォームド・コンセ

ント

インフォームド・コンセントは，法師から説明を受け，

その説明を納得した上で当該患者自らが決定することであ

る。その多くは，奇治療方法の選択の決定に代表された

が，寺実験的要素を含む治療方法の意思決定，金研究およ

び福利的な呂的を有する総織・細胞等の人体資料提供の意

思決定と拡大されてきている O

しかし決定後，あるいは決定した結采が期待に反した

場合，決定を悔やむ患者.家族がいる。その背景には患者

には難解な援学的説明，さらに時間的余裕が持てない等か

ら，当事者が充分に理解，かっ納得に至るまでの時期的経

過の保証がないからである。

2.治療方法の選択におけるインフォームド・コンセント

海いのないインフォームド・コンセントを保証するに

は，看護の恭本的アブローチである患者の錦部性(家族，

社会的)の把握と共に，倫理的態度である「尊重jを基本

にライフステージをとり入れる事が重要である O 寺ライ

フステージは，今どの段階か(発達段階による心身の特

鍛，社会的課題)，多健康レベルは，どのレベルにあるか.

どのような状況での滋樹か(通常の診療，実験的医療)

等の3視点から看護スキルを用いて千ンフォームド・コン

セントを行うことが，患者，家族が後に海いのない選択に

なり得ると考える(関 2)0 

診療

インフォームド・コンセントに必要な要素

~2 

念鋭機能回後?転嫁

ライフステージ:

E会党・季語主主j怠

乳幼児

怒務童話

警年夏完

成人怒

老年望書

また，当事者が意思決定にいたるまでには，時間をかけ

た説明と，接関と質隠の繰り返しがあり，さらに治療後

の日常生活の変化と，その対誌の兵体的説明があってこそ

患者の理解が深まり，相互の信頼関係が構築される o ~療

に対する信頼がなければ，悔いのない意思決定にはならな

い(図3)0 
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生命科学11寺代における看護の機能拡大

理

解

意思決定のプロセス

IC IC IC IC 

!ZI3 

時欝

3.実験的な要素を含む治環方法の選択のためのイン

フォームド・コンセント

患者，家族の結楽に対する期待が高いことは否めない。

そこで，前述に加え次の3点の内容を説明しなければなら

ないc主;不確実な治療方法であること， リスクについて充

分に説明する。宰7当該医療施設における治療全体の実績及

び担当i主席nの治療経験。ミ号機関内倫理委員会による審査の

有無の情報を提供する。

4.播祉的な昌的を有する人体試料提供の際のインフォー

ムド・コンセント

21世紀のあらたな臨床場面.社会事象として.生綴補助

医療技術の進展と再生医療の進展がある。つまり不妊治療

の進展から.夫姿の受精卵は号車ちに子宮内に移植され

る場合凍結保存され，再び子宮に移植される場合，多

凍結保存され，廃棄される場合，いず、れも当事者の利益に

奴られていた。しかし新たに第三者の福利である再生医

療である印S綿鞄の樹立に利用される場合jが生じてき

た。また臓器移植.骨髄移植~手膜.つまり鱗器利用.細

胞の利用が拡大され，第三者に供されるようになった。

この場合のインフォームド・コンセントは，提供者のリ

スクと受益者の利益の衝突が生じるが，社会の街利が自的

であるので，インフォームド・コンセントには，社会の合

福祉的な目的を有する人体試料提供

の際のインフォームド・コンセント

く至〉 G三つ
試料提供を求める目的に対する翠解を確認する

?人体試料提供に伴う1情報を社会に広く伝える

呂約・身体的リスク・精神的リスク・持賂約百引j約・経済的負担

社会の合意

i翠4

意が必要で、ある。そのためには人体資料提供に伴う情報を

社会に広く伝える(話的，身体的リスク，精神的リスク，

時間的111lJ約，経済的負担等)。その社会的理解が前提に

なって，提供をゆし出た第三者，患者の家族に，患者儲々

のインフォームド・コンセントを行うことが重要であろう

(悶4)。

以上のほかに.看護締の機能J正大には機関内倫辺委員会

の役割と者護研究の貢献及び学会隊能集団による自主規

制があるO これからの機関内倫浬委員会における看護師に

よる看護の科学的妥当性と倫理的発言は，委員会の者護自iji

の存在を不動にするであろう。それは，社会の人々が，

護師が患者の擁護者であり.代弁者としての役都を遂行す

ることを{言じているからであるc

者設がよければ臨療の紫もよいと称されるが.それは医

師と看護蹄のチーム医療の質の評価でもある。同時に医療

の発展は看護の発展がなければ患者によりよい医療が提供

できない。ここに看護研究の必然性と学j接的研究が求めら

れる。

最後に，今世紀における看護の寅務は.個々の看護部が

責任と英知ある審議案践を提供することであるc 実践力が

評価され看護の裁量権が認知されることによって，者護の

機能もますます拡大していくであろう。
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@招蒋講演φ

Issues in Nursing Research Ethics 

Professor & Head， School ofNursing， The Hong Kong Polytechnic University 

Samantha Mei-che Pang， PhD， RN 

As the primary goal of conducting nursing research is to 

advance scientific knowledge in the field of health and nursing 

for improving patient care， inevitably patients wi立beinvせved

as research su匂ects.When patients are invited to participate in 

clinical research while they are receiving health services， nurses 

have to assume responsibilities by taldng up the dual roles of 

practitioner and scientist. As a practitioner， the patient' s healing 

progress is the primary concern. As a scientist， the contribution 

to knowledge for the ben巴fitof future pati巴ntsis the primary 

concern. These concerns may not always run in tandem as the 

very nature of research is its element of uncertainty which neces-

sitates gathering evidence to support its hypothesis or othenvise. 

The patients will be involved in a clinical trial which efficacy 

has yet to prove. While they are putting themselves乱trisk of 

varying extents， the research outcome will benefit future patients 

but not always the involving patients. In this regard， the CnL'{ of 

ethical considerations iぉnursingresearch involving patients will 

Thirty-third Annual Academic Meeting of 

Japanese Society of Nursing Research 

July 28， 2007 Morioka Iwate Japan 

Issues in 

Nursing Research Ethics 

Samantha Mei-che Pang 

PhD， RN， Professor & Head 

School of Nursing 

τhe Hong Kong Polytechnic University 

be strildng a balance between advoc乱tingfor the patient' s best 

interest as well as pursuing knowledge for improving future care. 

This implies that nurses h乱veto take extra safeguards other than 

observing the general ethical norms for ωnducting research irト

volvi時 humansu句巴ctssuch as informed consent， confideぉtiality，

privacy， beneficence and social u tili守:These safeguards have to 

take into account the illness 'i叫nerabilityof patients that render 

them being dependent on health professionals，もrulnerablepatient 

groups suζh as the mentally incapacitated， the fr乱ilelderly， the 

terminallァill，patients with rare disease and ethnic minority， and 

the ¥花Ilnerabilityof clinical venues where the studies ねkeplace. 

Wi泌氏ferenceto international research ethics guidelines and 

the universal norms of bioethics and human rights， this paper 

will explain the ethical norms for conducting nursing research 

in gener立i立ndethical safeguards in particular. Ethical Issues in 

conducting nursing research involving other disciplines and/or 

international collaborators will also be discussed. 

Differentiation of 

research from clinical care 

• Research activities should be regarded as 
a series of systematic enquiries which 

seek to expand knowledge and 

understanding. 

• Enquires should be conducted in a 
manner which is free from bias， distortion 

and prejudice. 

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No. 1 2008 17 



Issues in nursing research ethics 

Researcher's Responsibilities Some basic questions for ethical 

consideration. 
• Assume direct responsibility for the intellectual and 
ethical quality of their work 

• Avoid conflict of interest 
• Demonstrate integrity and professionalism in using 
research funds 

・巨nsurethe safety of everyone involved in the 
research work 

• Respect intellectual property rights 
• Accept that their research results will be subject to 
peer scrutiny and debate 
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;Pri・vacy&confid制掛坊で
• Is it an intervention study? 

• What are the ethical safeguards for the 
subjects? 

• Has the study undergone ethical review? 

Consent & assumption of risk in genetic therapy， 
1999 

Korean researcher in stem cell fraud 

09 Januarv 06 
In perhaps the biggest scientific scanaal of recent times， South 
Korea署sstar scientist Woo Suk Hwang has retracted his 
landmark手昌手er，published in the joぺJrnalScience， in which he 
claimed t~have created embryonic stem cells from adult 
humans. The latest news is a majorおlowfor the prospect of 
u~ing per~onalized stem cells to ireaLpeople with号varietyof 
ailments， from spinal cord injuries to Parkinson'sdisease. 
Hwang打rslcame under suspicion in November 2005 when， 
after over a year of denials， he admitted that he had used eCJCJs 
donated by lab workers. He also acknowledged that some of 
the eggs used were bought， a註erfirst saying that they were all 
donafe-d. Both violate eU'iics guidelines. His rraudulerit research 
then came to light in December， when a former colleague 
alleged that sorne of the patient-specific stem-cell lines had 
been faked. It now appears that none of the stem-celllines that 
Huang claims to have created actually exist. 

Allegation:υnethical procurement of egg， 

fabrication of data， and fraudulent report 

• Gelsinger， 18， had a genetic disorder that prevented 
his body from properly metabolizing ammonia， which 
could be managed well by diet and drugs 

• He enrolled in a clinical trial at the University of 
Pennsylvania that was attempting to use gene therapy 

to correct the disorder. But rather than curing him the 
technique caused his death. 

• The investigator had financial interests in the 
biotechnology company behind the project 

IAlle必総向硲叩問悶伊附抗似倣山:8怒陥向耐嗣同長拘町拘相th…h
q叩ue邸stωion問昌blぬ母i仇nformπm有1e吋d∞ns鈎erば1吐t，
∞n号ictofin知恵51

Ethical guidelines Declaration of Helsinki 

(with note of clarification， Tokyo 2004) 
• 1947 Nuremberg Code 

• 1964 Declaration of Helsinki (2004 revision) 

• 1978 Belmont Report 

• 2005υNESCO Universal Declaration on 
Bioethics and Human Rights 

• Medical progress is based on research 

which ultimately must rest in part on 

experimentation involving human su同ects

Institutional Review Board 

• Research Ethics Committee 

2005 UNESCO Universal Declaration on 

Bioethics and Human Rights 

Article 3 
The  Researcher四 Subject

relationship is different from 

the Nurse-Patient 

relationship 

• Human dignity， human rights and 

fundamental freedoms are to be fully 

respected. 

• The interests and welfare of the individual 
should have priority over the sole interest 

of science or society. 
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Issues in nursing research ethics 

Ethical Values in 
Patient冊 NurseRelationship 

Thin主ingof what is good for 
the patient 
Acting for the patient's best 
interest 

ヲjl.utonbniyナi;)ased，
contractUal 

Respect the patient's right to informed consent 
Respect for privacy and confidentiality 
Treat the patient with equity 

Ethical issues at stake 

• Therapeutic misconception 

• Informed consent in question 
-Information to be comprehensive， including 
risks and possible benefits， alternatives to 
participating 

-The way information is presented， or the 
framing effect， to the subject 

-Who to obtain the consent 

一τhepatient's right to refuse and withdraw 
from the study at any time 

Assessing Acceptability of Risk 
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The dual roles of clinician and 
scientist in conducting research 
which involves the patient as subject 

Ethical Values in 
ResearcherωSubject Relationship 
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• Beneficence 

ードavorableRisklBenefit ratio 

-Maximize benefit & Minimize risk 

The burden of responsibility rest on researcher: 

Benefit and Risk Assessment 

• Benefit is defined as 'anything that is for the 
good of a person or thing¥It may be personal 
and direct or may be societal and indirect. It is 
appropriate to use both forms of benefit in 
making the judgment of risklbenefit ratio. 

• Risk is defined as 'exposure to the chance of 
injury or loss' 

• Injury is 'harm of any kind done or sustained'. 
• It should be noted that no procedure is without 
risk， although the risks may be minimal. 

Goal 

1) FairaεCC55田p剖 jcipation
2) Fair distribution in group5 
3) No gT'ひ中，1ぉ叫dln河 unfair
R諸島chbu吋cnorbe出fit
&，認fitsociety by prod出 mg
knowed間 tobe国自白地~p幻覚nts

I)Hc争時C制y
2)訟 ttcr眠時取出
3)h対蹴問時柏best判制
作10館内i{.freetr組問湾紙etc.l
Produce knowledge加融Ipw加le
chss ofpatier出

Patienf!su宅jecl
λfotivarion 

Clinician!Researcher I 
え必tivatIon I Hc争indiv話国Ip3t白出
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Issues in nursing research ethics 

Minimizing Harm -

Data Safety Monitoring Plans 

• A plan for monitoring risk and acting on harm 

• Reporting adverse events to Research 
Ethics Committee 

• Plan for suspending research if harm is 
pervaslve 

• Plan for suspending research and offering 
the intervention to all subjects if the 

intervention is proven to work well 

Referrals for proむlems

discovered through research 

• Plan ahead 
-If studying something like suicidal thinking be 
prepared for immediate intervention 

• Set trigger score for any tests used 
一Depressionscale 

• Researcner must be qualified to assess and 
refer 

• The referral must be practical for the individual 

The Tuskegee Syphilis Study 

• In 1932， the United States Public 
トle~lth Ser;:ice. (~Sf'H~) initiated the 
Tuskegee Syphilis Study to 
document the natural historγof 
E盟主些ニ

• The subjects of the investigation 
were 399 poor black sharecroppers 
from Macon County， Alabama， with 
latent syphilis and 201 men without 
the disease who served as controls. 
・Thephysicians conducting the Study 
deceived the men. tellina them that 
they were being立宣笠i笠dfor“bad
blood." 

Justification for limiied research 

involving deception 

1. Incomplete disclosure is truly necessary 

to accomplish the goals of the research 

2. No undisclosed risks to subjects that are 

more than minimal 

3. An adequate plan for debriefing subjects， 
when appropriate， and for dissemination 
of research results to them 

(Belmont Report， 1978) 

Protection of Vulnerable Persons 

• Children 

• The Decisionally Impaired 
-Mentally 111 

-Substance Abusers 

-Alzheimer's Disease 

• Prisoners 

• Emergency or Disaster care 

• Minority Populations 

• International Research 

Issue of social utility & 

concern for individual's welトbeing

@γhe Tuskegee syphilis study 

(1932幽 1972)in African American 

行len

The Tuskegee Syphilis Study (cont'd) 

• However， USPHS deliberately 
denied treatment to the men with 
syphilis and they went to extreme 
lengths to ensure that they would 
not receive therapy from any other 
sources. 

• In exchange for their participation， 
the men received free meals， free 
medical examinations， and burial 
Insurance 

• Published medical reports have 
estimated that between 28 and 
100 men died as a result of their 
syphilis. 

Declaration of Helsinki 2004 

Article 30 

• At the conclusion of the study， every 
patient entered into the study should be 

assured of access to the best proven 

prophylactic， diagnostic and therapeutic 
methods identified by the study 

8本看護研究学会雑誌 Vol.31 No.1 2008 



Issues in nursing rese乱rchethics 

Issue of Informed consent， privacy， 
confidentiality & concern for 
individual's well七eing

‘You are a member 01 a research team that is developin号afamily
history tool to assist in identification of individuals and families at 
increased risk of cardiovascular disease. The study involves takin雪
family histories， estaむlishingthe DNA se号uences01 250 different 
genes U$1nョπ1icroarraytechnology， and gathering data on a wide 
variety of environmental facto陪 TheDNA samples will be stored in 
your institution's DNA biobank 

You designed the study so that participants would not receive 
individual results， and this was stated in the consent form. You have 
recruited 5000 research subjects and collected their family histories 
and environmental exposures. You also have complete se号uence
data on all 250 genes. You are now in the process of analyzinョthe
data and identifying risk factors 

• You would like to warn the mutation 
carriers， and you have maintained a 
secure database linking their contact 

information with study number. However， 
participants were told that they would not 

receive any individual results， and the 
possibility of re幽contactwas not mentioned， 

To inform the participants or not? 
If yes， How? 

• For research involving the use of specimens or 
materials from a "data bank"がれcluding
discarded specimens)， informed consent will not 
be required if all of the following conditions are 
met: 
・(i)The organization in charge of the "data bank" 
agrees to the use of specimens in the "data 
banlく"as proposed by the researcher; 

• (ii) The organization withholds from th告
researcher all recorded information which allows 
the identification of the patients/subjects 
concerned; 

・(iii)τhespecimens from the "data bank" will not 
be used for DNA work， (HK PolyU ethics guide， 
2000) 

Special Ethical Consideration: 
Respect for Community 

• Consider the effects of possible 
results on: 

-Community's self conception 

Perceptions outside the community 

-Changes to health care delivery by 
implementing results 

-Potential problems implementing results 

-E仔8ctson the entire community arising 
from individual pa出cipation

'"From: ICNE (2003). Suriimg EthK5 10{司令pg.125-126

Suddenly you realize that you have found an extremely 
strong connection involving specific alleles of two 
different genes (named Strbk1 and Strbk2) plus an 
environmental exposure， When both alleles are present 
in an individual and that same individual is exposed to 
the environmental risk factor caffeine， the result is 
almost always a massive stroke (usually fatal) at a very 
young age. Further， you realize that there is a simple 
remedy (avoidance of ca汗8ine)that is very likely to 
prevent strolくein these individuals. 

• While you are trying to decide what to do 
about the study results， you learn that 
researchers from another institution have 

requested access to the DNA samples for 

a different cardiovascular study. The 

consent form for your study said nothing 

about who has access to the DNA 

samples. 

International Research 

• Local Approval 

• Informed Consent 

-Enroliment and maintenance 

• Community Impact 

・しocalStandard of Care 

• Community Input 

• Community Involvement 
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@シンポジウム1+
医療の安全と安心の確保~医療事故防止の探求~

今後の医療安全対策について

~行政の立場から~

イ左 原 之厚生労働省医政局総務課医療安全推進室

平成niドに特定議能病院で患者取り違え事故が発生して
社会問題となり，医療事故，医療安全に対する盟氏の関心

が高まる契機となった。

厚生労働省においては.平成14年4月にi玄療安全対策検

討会議が取りまとめた「医療安全推進稔合対策jに基づ

き，医療機j期内の安全管理体制の整備，医療安全支援セン

ターの整繍，ヒヤ 1).ハット事部の収集等守医療安全対策

の体制整備を図ってきた。平成16年10月からは o船日本
による事故等事案の奴薬事業が開始さ

れー 医療安全対議の大きな枠組みができてき

平成171j三6月には，医療安全対策検討会議において，

後の医療安全対菜;二部する報告書:が取りまとめられたo

I1主療安全推進総合対策Jの考え方を尊重しつつ「医療の
質の向上jという観点を…!留意識しこれまでの対策の強

化と新たな課題への対!みについて提言を行ったものであ

る。その内容については，社会保諮若手議会医療部会におい

て取りまとめられた f医療提供体制に関する意見(平成

17年12月}に盛り込まれ，医療安全の確保については.医

療制度改革の投のひとつとなっている。

医療制度改革においては，これまでの取組みに加え.安

全管理体制の整俄や院内感染制御体制の主主僚を

助産所に義務{すけるとともに.都道府県が設置する

ンターを í~1j1Jt1とし との話し合いが進 確保するため. [ま療安全対議に対し学会会員各設をはじ

ととした。これらの施策を実施するため，平成18年6月に

i主療法等の改正法案が密会で可決成立した。この第5次改

正医療法においては，第3E詳f匿療の安全の確保jとし

第6条の9から12に閣の責務・書道援等の管理者の支務・

医療安全支援センター・情報の提供等が示された。これに

伴い，平成19年3月初日{すけで厚生労働省医政局長より都

道府県知事に対して f良な医療を提供する体制の確立を

図るための医療法等の一部を改正する法律のー郊の施行に

ついてjの通知を行い，管下政令指定都市， i別室所設置

fIJ. 医療機関. r潟係団体等に対する潤支持を依頼した。この

通知では第2項詩lこ「医療の安全にj認する事項Jとし項

iヨ毎に~体的内容を規定している。

この他，偶別施策の…っとして，医療の透明性をi認め.

i笈療の安全性の向上を笥指して f診療官為に関連した死亡

の調査分析モデル卒業jが平成17年度から開始されてい

るつ本事業においては，診療行為に関連した死亡を対象

に，臨床i忍法医，病理j笈による解部やカルテなどの議査

を実路し死国究明及び再発i如上策を総合的に検討し

liIfi卒者泉を遺荻，密療機関に報告している。今後モデル

の実路状況を踏まえながら，死底究明のあり方につ

いて.J主体的な検討を進めていく予定である。

時誌の医療への期待に吃、え，安全，安心で良質な霞擦を

むよう医療機潟への助設を行うなとεの体制jの整備を関るこ め関係者のご理解とご協力をお額いしたいっ
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2. ピア・レピュー

3.看護職の関与・役割

会E喜ゑま5さま{器s8.~7言， &EL喜怒 B長室}にみるE霊祭遂渓{ミス)をテーマiこした
sG警本数
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厚生労働科学研究

医療事故の全国的発生頻度に関する研究班
{主任夜究者 ;j罪秀人神奈IIIl思議院謬草案庁長)

調査期間 :平成15年~平成17年
調査対象 :特定機能病院等18病院
調査診察録数:4，389開(入院)

有害事象の比率 :6.8%(297件)

(うち，予訪可露出生が低い又は盟難な事例が盟主箆)

医療機関数及び事故報告件数

*工JlMt8年 12汚 318夜夜(J)毅告慈雲若対象援護警告義認の祭涼該宗十1~147.836t苦である。

設墨

• 1990年代まで¥E主主要安全については語られず;
亙療事故の実態も不明。

• 2000年以降， 監療事故の実態が明らかに。

-しかし，我屈の罷療制度は，医療事故があるこ
とを前提に制度設計されていなかった。

改正亙療法

-第 i主義総長リ

-第2霊童震療に関する選択の支援等

・第3章罷療の安全の確保
・第4重量病民診療所及び劾産所

・第5重量医療提供体総の確保

-第6意医療法人

・第7'1き雑則

-第8重量笥J!IJ
.附剣

日本看護研究学会雑誌Vol.31

報告義務医療機関 (HI8.12.31環在)

特定機能病院
大学病院(本院)
国立高度専門襲撲センタ
国立八ンセン癒療養所
国立病院機構の開設する病院

f参加去を録申E需主主療機関 (3001霞院)

273購践

:報告喜義務対象医療機箆以外で参加を希望する医療機関は，
i 撃演の登録を緩て参加することができる。
¥~ 

医療安全への厚労省の施策

2001年:厚労省匿療安全推進室

2002年:I歪療安全推進総合対策の策定

2003年:摩労大臣璽療事故対策緊急、アピール

2004年:I歪壊事故2簡報収集等事業開始

2006年:第5次底療法改正

医療安全について， 初めて法捧に明記

1.委畏会の設量

2指針の策定

3研修の実施

4.院内事故報告・爵査体制の整備

Donabedian' s Modelと罷療安全

1. Structure -医療安全宮潔委員会の設霞
-医療安全管理者の記霊

-研修の実施

2. Process 
-医療安全管理指針の策定

-医療事故報告制度(院内，公約)

3.0utcome 
2倍々の医療事故の議室ま・評価 1

No.l 2008 



設題

• 19初年代まで，霊童諜安全については語られず，

~模事故の実態も不明。

• 2000年以降，援護事故の実態が明らかに。

-しかし，我国の底療制度怯霞療事故があるこ
とを前提に制度設計されていない。

-したがって，事故 G臨諜)の判新は，警察・苦言法
が担ってきた。

日本法学会加盟 19学会の共同声明
(平成16年9月)

診察行為に関連して患者死亡が発生した

すべての場合について，中立的専門機関

に届出を行う鰐度を可及的速やかに確立

すべきである。

暴露v

謀関究明・再発防止へ

1.正確な死因の究明と再発防止葉の検討，

2.評儲結集をご遺族へ説鳴し，援諜の透明性の

確保を関る。

3.広く援護関系議に題知することで，
全性の向上，

関係学会の協力体制

1.日本産学会加嬰の38学会が協力

2 モデル事業実臨地域で

3. 合計2，109名の臨床袈が登録

4. 日本病理学会・法産学会からも解部担当
匡が登録

事故の謂査

O 航空機・鉄道事故
→ 航空・鉄道事故謡査委員会

0;毎難事故
海難審判庁

O 食中毒
→ 保健所(都道府県知事)

O~祭事故
→???  

{実施主体社)呂本内務学会(他 37学会が協力)

{モデル地域}
平成17年 9月~東京都，愛知県大阪府，兵媛県
平成18年 2月~茨城祭
平成18年 3，Ei~新潟祭
平成18年 IO，Ei~札媛市
平成19年 7月~福間累

{笑滋状況(平成17年9月~王手足立19年7，EJI臼夜夜l]
受付件数 55I'牛
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調整看護師

1.各モデル地域の事務局に数名記置

2.各事故事例について 基礎的な調査の実施

3.遺族のケア，地域評価委員会との謂繋

厚生労働省試案

「診療行為に関連した死亡の死因究明等の

あり方に関する課題と検討の方向性J

2007年3月9自公表

4月20臼までパブリックコメント募集

「モデjし事業j と r第三者機関」

-学会の独自の取り組みとしての「モデル事業Jで
はなく，

-法律等に慕づく「第三者機関j を制度化するか吾
かが論点

医療事故の当事者 (2006年)

職謹 事故報告件数

医師 986 

看護師 691 

主題科底部 42 

准看護錦 32 

薬剤師 1 4 

(2006年医療事故情報等収集事業報告より抜粋)

2006年衆議院厚生労働委員会決議

医療事故等の問題が生じた際に，底捜行為

について第三者的な立場による鵠査に基づく

公正な判断と問題解決がいつでも得られるよ

うな仕組み等環境を整儀する必要がある。

診療行為に関連した死亡の死国究明等の

在り方に関する検討会

O 医院養護組法律家，患者遺族等より構成

O 警察庁・法務省も参加

O 底療事故諜査のあり方について，厚労省試案を
たたき台に議論

O 本年4月から検討開始(これまで6回路縫)

厚労省検討会での指摘

1.純粋に護学的な穣点からの原菌究明のみを毘
的とするのではなく，

2. 再発防止を説野に入れ，要図分析をしたよで，
根本原器に遡った提言ができる組織とすべき。

3. 調査・評髄の実施・人材育成にあたって怯援
師だけでなく看護師等の役割も重要。

医療過誤による行政処分件数
過去 5 年間 (2002~2006年)

職種 件数

陸部 57 

看護部 45 
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1.館前の事例iこ関するアウト力ム評髄の
時代に

2.第三者機関を通じたピア・レビューの仕
組みの制度化も視野に，

3.養護職の積撞的な関与・役割を期待
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医療察故;;主止の課題

⑧シンポジウム 1③

室療の安全と安心の確保~歪療事故防止の探求~

医療事故紡止の課題

~患者側弁護士の立場から~

1 .罷療事故への公正な社会的対応のあり方

これまで援療事故に対する社会的対応は極めて不充分で

した。

医療事故に限らずどの分野においても，人の生命健康に

重大な影響を及ぼした事故が起きた場合，会事故の報告.

原因究明.分析が行われ.それがさ会再発防止と李被害救済

に反映されます。再発防止策は館別的対応、としての加害者

への行政処分と一般的対策としての日常的安全対策にも活

かされることになります。

時には例外的に刑事捜査が潤始され刑事責任追求につな

がることもありますが，この部事責任は加害者に対する応

報・懲詩的側面と一般予i坊的側面をもっています。

以上を模式閣にしたのが国 lです。

J 
刑事捜査の開始

↓ 
刑事処分

日常的安会対策の実施

↓ 
事故発生

↓ 
報告・原因究明・分析一寸

↓ ↓  
被答救済 再発防止策

中 +
行政処分 自常的安全対策

i翠1 ~療事故への公正な社会的対応、のあり方

ところが，医療事故分野では，これまで日常的安全対策

は個々の医療従事者に依存し事故が発生しでも，報告-

JJlt、因究明・分析・再発防止策すら行われるシステムはあり

ませんでした。

あるのは，民事訴訟による被害救済制度だ、けで、したc 例

外的な剤事責任もほとんど追及されることはありませんで

した。

1999年の2つの医療事故がきっかけとなって，社会的信

頼性の高いと思われていた大病院でのヒューマンエラーに

よる患者死亡事故が報道に吹き出て， 2001年以降本格的制

度改革が始まったのです。しかしいまだ改革途中です。

弁護士鈴木利慶

2.際、療事故対築の纂本的視点

私が考える医療事故防止のための蒸本的視点は，以下の

3点です。

1 )綴識の 1)スクマネジメント(損失i坊1りから患者の安

全確保へ

リスクマネージメント(RlvI)は経液学的手法で.組識

(会社)の経済的損失効tl二のためのリスク管理の考え方で

す。

援療事故対策をRMの考え方で実践すれば，起きた事故

を病院の損失につなげない泊極的対策になりがちです。例

えば.起きた事故は表繭化させず，責任追及に対しでも徹

底して争う姿勢が強まります。

医療事故対策の第1の基本は.患者の安全をし味、に確保

すべきか， という極めてき当たり}誌の発想、が必要なのです。

米国でもその発想、の転換は90年代後半のことでしたC

2 )起きた事故への適切な対応

第2の基本は，起きた事故へ適切に対応するということ

です。それは以下のことに配癒するということです。

事案の徹底分析と再発的止へのフィードパック

これについてはすでに述べました。

被害者への誠実な対応、

被害者に対する加答者の対誌は，法的責任の有無にかか

わらず誠実に対略することです。

これまで，医療従事者・援療機関では，医療事故被答者

への対応のし方についてRMの考え方しかなかったように

思います。誠実に対応すべきとした本邦で、の最初の提言

は，国立大学問属病院長会議「医療事故防止のための安全

管理体制の確立に向けて(提言)J (2001年)でした。

この点.東京都衛生局「医療事故・監事紛争予i坊マニュ

アルJ0998年)の不誠実な対応は社会的批判を受けて.

2002年に改訂されました。

それではどのような対応が，被害者に誠実と伝わるので

しょうか。

それは医療事故被害者がどのような級いを持っているか

を知って，対応することです。

医療事故被害者は以下のような願いを持っています。

a 原状回援のための医療保障
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医療事故防止の課題

b 原国究明，情報開示と説明賞怪

c 賞f壬があるなら，その明確化と謝罪

d 再発的止策の笑施と報告，検証

e 一定の要件の下での金銭的補{賞・賠讃

以上の要望に医療接関が誠実に対Eちしていないと惑じれ

ば，被害者は刑事処分，行政処分，報道による批判等の社

会的制裁を求めることになり，ぞれがかなえられなけれ

ば，勝ち毘の11互いとされている民事訴訟提起に追い込まれ

ていくのです。

社会的責校への適切な対Ei5

専門家の社会的資在は極めて重要です。芝草門性と安在性

は表裏一体のものと考えるべきですc とりわけ失敗した捺

の結線開援は寅在への対応によって左右されると思いま

す。

安{壬は由避すべきものでなく.適切に対臨すべきと考え

るべきです。

3)痘療の授の改議

涯療事故はj廷療の貿にかかわる問題です。従って第3の

基本は，医療の質の改替の一環として医療事故妨11:対策に

取り総む必要があるということです。

そしてかかる対策においては， rTo Err is HumanJ (人は

誰でも関違える)を前提とした患者安全対策が必要です。

これまでは，“援療従事者は誤りを犯してはいけない"

とされてきました。しかし医療従事者も人間であるから

こそ誤りを犯します。誤りが恕きても患者に危害を及{まき

ない安全対策こそが必姿なのです。

3，披醤救済と事政出止策の関保
1)損害賠鍛責任の考え方

損害賠{設資{壬制度は過失立証主義の原期によって支えら

れています。過失の本質については悪しき結果の予見(予

mlJ)可能性を存在提にした回避(防止)義務違反ととらえら
れています3

つまり，損害賂銭安世は防止義務を怠ったことが支校}京

協とされているのですc 従って箆療事故訴訟は事故i防止策

を求めて提起きれているととらえることもでき， またま克に

被害者たちがそう考えて行動することも少なくありませ

んC

*なお，最高裁判所平成8年1月23日判決は支妊基準につ

いて次のように述べています会「人の生命及び縫E誌を管

理すべき業務(医業)に従事する者は，その業務の性質

に諮らし危険防止のために実験上必要とされる最善の

注意義務を要求されるのであるが，具体的な儲々の案件

において， 1責務不履行又は不法行為をもって関われる監

師の注意義務の基準となるべきものは，一般的には診療

当時のいわゆる臨床涯学の実践における阪療水準であ

る。そして，この臨床医学の実践における医療水準は，

全国一律に絶対的な基準として考えるべきものではな

く.診療に当たった当該援師の専門分野，所属する診療

機関の性格，その所在する地域の援療環境の特性等の諸

殺の事情を考慮して決せられるべきものであるが，底療

水準ーは，医締の注意義務の基準(規範)となるべきもの

であるから.王子均的援輔が現に行っている底療慣行とは

必ずしも一致するものではなく，医師が毘療犠行に従っ

た援療行為を行ったからといって， ~主療水準に従った注

を尽くしたと直ちにいうことはできないJ

2 )患者家族参加型援療事故対策としてのインフォーム

ド・コンセント

インフォームド・コンセント (I. C)の核は民締の説

鴇義務にあり，それは危強情報についての患者家族との共

有化にあります。

最高裁判所判決にみる説明義務の範閣は，阪療行為実施

に際し，くじ診断(病名，病状)者z医療11'為の内容と

危険性寺地の選択肢の内容と科書得失護実施しない場合の

子後，ですが，安危換性の靖報提供が重要とされてきまし

た。

現代援療は個々の診療に潜む危換を医繭や医療従事者だ

けで管理することは函難です。ですからシステムが必要で

すが，そのシステムの中に患者家族の参加も求めるべきと

考えます。

例え(:f.誤投薬は箆療従事者のダブルチェック(複援)

〈バーコーわなどで防止しようと考えられてきま

したが，最後の制i上者は患者家族なのですっ患者家族が薬

物療法の処方計画を正しく理解していれば訪げる誤投薬も

少なくないでしょう。

また外来患者や退段患者が夜宅で発症する危毅につい

ては，患者家族が正しい報を知らなければ管理できない

ことになります。

*退i招待の療養指導についての最高裁判所平成7年5月30

日判決(新生児核黄痘事件)は.r産婦人科の専門援で
ある被上告人としては，退院させることによって自らは

上告人夏子の黄痘を鏡察することができなくなるのであ

るから，上告人夏子を退設させるに当たって，これを看

護する上告人花子らに立すし黄痘が増強することがあり

得ること，及び黄痕が増強して鴫乳力の減退などの症状

が現れたときは重誇な疾患に至る危険があることを説明

し黄痕症状を含む全身状態の観察に投意を払い，黄痕

の増強や補乳力の減退などの症状が現れたときは速やか

に診察を受けるよう指導すべき注意義務を負っていたと

いうべきところ，被上告人は，上告人夏子の黄痘につい

て特段の言及もしないまま.何か変わったことがあれば

陵師の診察を受けるようにとのー殺的な注意を与えたの

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No. 1 2008 29 



医療JJ付文妨止の諜題

みで退院;させているのであって，かかる被上告人の措置

は，不適切なものであったというほかはないリと述べ

ています。

4.刑事責任論と事故訪止

刑事責住の制度趣宮は，刑罰権の発動による懲部，応、

報.存教育Aであり.ds罪抑止のための最終手段とされてい

ます。

本邦最吉の医療過誤刑事判決は. 1907年(明治40年)東

京夜裁判所の無罪判決(事案は子宮内反症による死亡)で

す。有罪判決は1930年(昭和5年)福島地方裁判所のもの

で¥樹子分娩による子宮被裂事業で，脱出した小腸を

帝と誤認して切断したために死亡した事案です(罰金400

p:j)。

医療事故の刑事責任について， どのように考えるべきで

しょうか。

1)最近の事案 (05年秋~昨年春の 1年半)

最近の事案は以下のような状況ですむ

駿河合日大病院酸素チューブ接続ミス死事件 (05.10)

について.捜索押収 (05.10.27)

埼玉医大病院抗がん剤過量投与死亡事件 (00.10)

について，最高裁上告棄却決定で玄控雄主(05.11.15)

東京女子匿大病院人工心肺死亡事件 (01.3)につい

て.東京地裁で無罪判決 (05.11.30)

京都・宇治JII病!淀誤投薬事件(01.1)について.大

阪高裁で禁鋼10月の主主註i主主 (06.2.2)
横浜市立脳血管医療センター脳内視鏡手術事件

(03)について，捜索押収 (06.3.9)

を福島県立鵠i淀帝王切開出血死事件 (04.12)につい

て.逮捕・捜索押収 (06.2.18)及び起訴(06.3.10)

杏林大病院議01)箸刺入死事件 (99.7)について，東

京地裁で無罪判決 (06.3.28)

審 JII的協同嬬i完治療中止殺人事件 (98.11)について

の東京高裁で有罪判決 (07.2.28)

慈悲i豆大青戸病院!度目空鏡事件 (02.11)について.

東京地裁 (06β.15).東京高裁 (07幻)で査遅主肱

まな 横浜市立大学病院患者とりちがえ事件 (99.1)につ

いて，最高裁上告棄却i決定で有罪確定(07.3.26)

2)処罰範囲

処罰範囲については，次の2つの無罪判決が平均的腹部

の能力を基準とすると述べています。

*Cじ東京高裁判決昭和53年11月15臼(フオルクマン関取性

拘縮事案無罪判決)r平均的整形外科，涯としてとるべき
医療手段を怠ったとはいえないJ会東京地裁判決平成

13年3月28El (いわゆる薬害エイズ帝京大病院事件無罪

判決)は f刑事支径が認められるのは.通常の血友病専

門医が本f!l:当時の被告人の立場にj置かれれば，およそそ

のような判断はしないはずであるのに.利益に比して危

険の大きい援療行為を選択してしまったような場合であ

ると考えられる。J

3)管理責在者的立場の医師への刑事支任

近年の刑事判決は.管理責任者約立場の仮師の支f壬にも

拡大し始めていますc

タuえば，最高裁判所平成17年11月15日判決(埼玉医大病

院事件判決)では.科長(教授)に.抗癒予測療法について

自ら調査検討して主治医の投与計画を是正し副作用の報

告を指示すべき注意義務を怠ったとして.禁鑓1年執行

総予3年の判決が確定しました。

4) まとめ

ロパート・レフラ一氏は.rアメリカではi玄療の質をコ
ントロールするうえで民事上の医療過誤訴訟と病院の評価

認定手続きがゆ心的役舗を来たし向僚審査も比較的確立

しているので，病院の評filli認定手続きや医療の質の向上を

目的として収集された病院内の鵠報をいかに原告弁護士の

手から守るかが.主として議論の中心となってきた。これ

に対し日本では.民事訴訟や病院認定手続きなどによる

病院への圧力がはるかに小さく.I哀擦の結楽について客観

的なデータもなく，さらに同僚審査や専門家集毘としての

自律的懲戒システムも弱いため，医療界の透明性を高める

ための手段として別事法がますます社会的に重要な役割jを

来たすようになっている。そこで:病院側が刑事訴追への危

倶によって病院自体の自己検証実施をためらう結果になら

ないかが，議論の中心となっている。J(匿療事故に対する

日米対応、，判例タイムズ1133-27. 2003年)と述べていま

す。

また，松尾邦弘検事総長は.r医療故については.専
門家が再発防止の観点からB京国を調査する仕組みを作り.

その上で，刑事責任追及が必要なケースを捜査対象にす

ることを検討。すべきだろうoJ(06.5.30 読売新聞インタ

ビュー記事)と述べています。

1999年以降，刑事処罰の最終手段性が発擬されて. )字労

省，文科省を中心、に医療界の改革が始まったわけです。

冒演で述べたあるべき社会的対応、がないがために，刑事

責任追及が行われたと言っても通言ではありません。医療

界を中心としたピュアレビューが制度化し再発紡止や被

害者対応の充実により刑事処罰は後退すべきであると考え

ています。
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@シンポジウム 1。
医療の安余と安心の確保~震療事故訪止の探求~

医療の現場で必要とされるもの

~医境安全管理専門員の立場から~

岩手県立大船渡病院医療安全管理専門員 111 原 玲 子

若手県立大船渡病i詫の医療安全管理専門員を.務めてお

ります川原でございます。 本日はこのような機会を与えて

いただき.ありがとうございますc

専従の医療安全管理専門員となり 2年目に入りました。

新潟やテレどでは連日のように，医療事故報道がクロー

ズアップされております。

安全で質のおい霞療を提供する苦手は社会の強い姿請であ

り，安全確採への取殺みは 病誌の運営上からも最重要項

践になっていま

また援擦を受ける組Ijにとっても安全と安心の硲探は最も

釜石議後

ことですc 全管理専門員が記躍されています。

今，医療現場で必要なものは何か， B々 の活動から感じ 援療局ではi豆療安全管理専門員の業務を，インシデント

ていることを報告いたし皆様と共に考える場に出来たら レポートの収集，分析や改善策の検討・及び医療安全研修

と思いますので，立しくお額いいたします。 の食画立案・医療安全にj渇する委員会の運営等，

はじめに，岩手県立論i誌の医療安全体制についてご紹介 体制を仔うための中心的な役認としていますつ

いたしますむ 専門委員会は月 1回定例会議を行います。

岩手県は，神奈川.東京，二子葉，埼玉を合わせた副議よ 会議では器準の作成，インシデントの評{隊基準の確認、や

りもJtく，全国で北海道に次ぐ広さですc 対応策なと現状の開題点を検討し共有の場としていま

昭和初期，広い県土の!践しい を解決するべく， す。

先人たちは共同の医療施設を，県内各地lこ開設しましたっ

この背景から県営医療は昭和25年11月に発足しました。

県立病j誌の総括は岩手県医療局(以下医療潟)が行って

以前は各々の病院内のものであった援療機器の不僚や，

安全器兵の不兵合などの官報についても，病院関で共有で

きるようになりました。このことは自施設での確認や点検

います。 の強化につながっています。

は.先人たちが掲げた「県下にあまねく怪療の均 又i哀療局関{援の職員研修では，“医療安全"についての

てんをjを 5岩手県立病院の基本理念jとしています。

県民が等しく挺療の恩恵を受けられるように，援療潔境

の整織に努めてまいりましたc

現夜，~療局は会憾の都道府県立病院の中で，最も多い

23病院4地域i芸療七ンターを援関しています。

全体は9つの保健医療欝域からなっています。

県立病誌の医療安全対策lえ?岩手県j割安局医療安全対

策指針jに基づき病院毎に取り組まれていま

しかし急速な援療環境の変化の中，更なる阪療安全の

充実に向けて，王子成18年に広域基幹病院及び臨床研修涯指

定病院の11病院に医療安全管破室が設設され，専従の援療

安全管理専門員が配置されましたc

19年度には新たに精神科-病院も加わり， 12病誌に医療安

講師を務めています。

この講義は現場に根ざした内容で解りやすいとの評備を

いただいていますφ

次に大給i疫病誌の医療安全対策について報告をします。

大輪渡病院は，気仙保健医療圏の広域基幹病院として救

命救急経療を担うほか，関域内の1mの県立病i涜への診療IZ

援・業務応援などの地域医療支援を行っています。

主な医療安全活動については，次のとおりですc

1.援療安全に関する各種マニュアル及び恭準の作成，

見症し

2. インシデントレポートの収集・分析予訪策の検討

3. アクシデントに隠する調査

4.医療安全に関する研修の食闘・立案・実施
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援療の現場で必~とされるもの

5 医療安全情認の収集と広報活動

6. Bま療安全パトロール:j隔月

7. 圏域病院の安全活動

告手県立大船渡病院概要

闘病床数 479床

臨広域慕幹病院

緩臨床研修医指定病i涜

2 病院機能評価 Ver5(平成18年度取得)

a看護配鐙 10対1入院墓本料

嗣常勤職員数 483名(祭動臨時・審議毒議長室293名)

先進的な医療安全活動を展開している施設の活動成采

色学会や文献から学び¥当i涜に却した効耳ミ的な方i去を模

索しながら医療安全に関する業務を行ってきました。

当病院の安全管理体制は毘療安全管理委員会の下部綴織

として，セーフティマネジメント部会が設置されていま

す。部会は各i隊穣から選出されたセーフティマネジャー

で¥構成されており，各部署の安全活動の中心的な役割を

来たしていますc

セーフテイマネジャーとしての自覚をi35め，患者様及び

スタッフの設が見ても分かるように左肩にワッペンをつ

けて活動していますc

職種別インシデント報告件数について.述べたいと思い

ますc

日本医療機能評価機構 f医療事故椅報収集者;卒業第8ml

報告書jの資料では，インシデント報告者の看護制jの占め

る割合が75.7%でした。当践の平成18年度のi際種目日インシ

デント報告数でも， 90%が看護科から提出されていますc

インシデントは，思いがけない出来事で，適切な処置がな

されないと事故になる可能性のある事象です。 24時間患者

様に接している看護締が，インシデントに遭遇する場面が

最も多い職穫であることは.私たちが身を持って体験して

います。

多くのインシデント報告が提出される背景には，者護科

が医療専門職の中で最も組織化された職業集団であり，危

機管辺教脊がなされていること，報告体制が確立されてい

ることにあります。

ここで医療事故について，述べます。

7月に機能評価機講医療事故情報収集等事業の平成18年

度年報が公表されました。

医療事故分類を見てみると，事故の内容は治療処置が

34%嬢養よの位話が26.8%を占めています。事故の当事者

は医師が52.5%.次に者護舗が37.9%と多くなっていますc

このことは.直接患者側に医療を提供する役割を担ってい

る医師や看護師が，事故の当事者になる確率が高いことを

示しています。

ヒヤリハット発生要閣では. 日本医療機能評価機講

療事故情報収集等卒業第8間報告書によると，確認・心

理的状況・患者.家族への説明・スタッフ関の連携不足等

のヒューマンエラーが，全体の60%を占めています。

af療局では4半期毎に，インシデントレポート集計を報

しています。

当践の18年度のインシデント発生婆関は，霞療局とほぼ

問機の結果でした。

不注意・思い込み，スタッフ間の意志疎通・連絡不充

分，患者への説明・指導不充分などのヒューマンエラーが

全体の53%を占めています。

インシデント内容では・離床センサーのスイッチ入れ忘

れ・総液ポンプの滞始のスイッチ押し忘れ・時間流量の設

定関連え・確認手JiI奈の不履行などが報告されていますc

安全を考慮してシステムが改善され，機器が導入されて

も，介在する底療者が人間で、ある限り，ヒューマンエラー

は後を絶ちませんO

毘療分野でのつ泣い込み"“不注意"“連携不足"は，全

てにおいて深刻な有害事象を引き起こす可能性を持ってい

ますc このことを私たち援療する側は. 十分理解している

はずです。一方忠L者側の説点に立っと.一つ一つの行為に

対して.専門!被である霞療従事者に期待するところは大き

く.¥官、い込み"“不i主意"“連携不足"などは，考えられ

ないことですc

昨年の事前です。

脂血管障害があり，寝たきりで意思疎通が閤難な患者様

でした。在宅で長女が獄身的にケアをしていた方でしたc

入j完後，まもなく処寵r:jJに脅':}JTをしてしまいました。 骨

折を疑った時点で線影したレントゲン写真は，骨粗認が非

常に進んだ状態で， レントゲン写真を見た何人かの低締は

fこれでは少しのことで骨・折しでも仕方が無い斗と言いま

す。

骨折に関与したと思われる部署でも「自分たちは，普通

の対応をしたJ と話しました。長女は f母の'自・がもろい

のは知っていた。しかし専門の人たちがいる病院では，そ

のことを解っていると思っていた。自分の家で'骨折するな

ら仕方ないが.病院で'詩・折するなんて納得がいかないoJ

と話されました。

骨・折の原因を作ったと想、われる部署のスタッフへの怒り

は直接ケアをする看護師にも向けられました。 担当の病

棟締長は悩みながらも，あくまで患者さん本位の姿勢を崩

さず，主治匿と整形外科監の病状説明の場を必要に応じ

セッティングをしたり，ケアを統一するなどの対応をしま

した。

私は自分の立場を{云え，長女の話しを額聴し意思、の確
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医療の溌場で必~とされるもの

認を行いました。計4田の面接を行いましたが，回を重ね

るうちに f看護締さんは一生懸命tlt話をしてくれているC

疲れないかと思うくらい気を使ってくれている。私のほう

も皆さんが知っているものと，思い込まずに，十号がもろいと

うことを看護締さんへ情報提供すべきだ、った。jと話さ

れました。

病院では，多くの専門殺が一人の患者に接しています。

今回の事例は骨粗緩症という憶報が医療者間及び家族と医

療者関で共有できなかった例です。

今まで.1也部署と医療事故に対して話し合う機会があり

ませんでしたc

インシデント報告からー 事故防止に必要なものは，危機

管理意識の向上と，職種を越えたi吉報交換及びコミュニ

ケーション技術であることがうかがえます。 更に患者側と

髭療官llJの感覚の食い違いは，アクシデントや深刻なクレー

ムへと発援する可能性を秘めています。

経験や技術には{浪人援があり.偲人のリスク感性やコ

ミュニケーションスキルを高めるためには，学習や訓練が

必要です。

そこで，当院で起きたインシデント事例・クレーム事例

を題材にコミュニケーションをテーマとした研修会を開催

しました。

多くの参加者を得るために，多機韓が声援となりi完内の

インシデントをマンガにして上11央し参加者間で意見交換

をすることで適切な対応を考えました。

fもし私が患者さんだったならこのように恋う O こう

したら良かったのではないか斗「自分の部署でもあり得る

事備であ札考えさせられた。自分のき[1署でも共有でき

る。jなと守の;意見が出されました。また，多くのきrsf'守

見交換することで，戦績を超えた情報交換とリスクの共有

ができたと好評でした。この研修はシリーズイとを考え，今

年授の予定にも組み込んでいます。研修会に参加できな

かった職員には，担当者p箸のセーフテイマネジャーが伝達

を行っています令

今年度第1回目の医療安全研修は，専門職の代表による

シンポジウムを行いました。

テーマは「知ってください。私たちのリスクjとして，

涯師が座長を務め，薬剤科.投射線科.臨床検査科.看護

科から，それぞれの部署で抱えているリスクを発表しまし

た。実施後のアンケートでは，他部門のインシデントを開

くことができてよかった・ f也職懇の要望にも略えられるよ

うに努力したい・お互いの立場を理解し連携していくこ

との重要世を学んだ・との意見が出ました。

医療組畿は言うまでも無く，援締・看護部・薬剤郊・臨

床検査技師・診療放射線技師jなど，多職種の専門職によっ

て構成されていますむ多職種の譲数のスタッフがi初動して

患者の治療を行っている集団ですc

しかし自的は関じですが，医師は治療結果を重視し

護部は看護過程を量規します。技術を提供する殺種は，よ

り正篠で確実なデーターの提出を重視します。これらのこ

とが1つの事象に対しての考え方に織韓関の違いが出てく

る要毘と考えますc

先日出前伝達講習で.ある部署の職員から.rお知らせ
が入っていても.自分たちが参加していいものかどうか。

関係ないのではと思ったoJと言われました。

このような部署拐の意識差を縮小していくことが，課題

のひとつと考えます。

飯田・飯塚.，存在近監修の 1歪療の質用語辞典"による

と多毅麓が共i汚しやすい戦場風土は，合i河の研修会や勉

強会などの機会を増やすことによって議成される。

多!被穏が互いの発想や考え方を共有し問題解決に向けて

協力するIゃから，多くの理解が生まれ，望ましいチーム医

を達成できる基礎を作ることができると述べています。

人が介在する医療の現場からヒューマンエラーをなくす

ことは部簸です。でも訪ぐことはできます。それに

スタップ個々が戦穂を越えた相互理解のもとに.エラーの

防御惑にならなければいけないという意識を持ち続けるこ

とが必要です。

それには，駿麓横断的な罷療安全教育を行い，

の共有，註療事故防止の共有等を濁らなければなりませ

んG 特に，いくつもの訪f却をすり抜けて最後のさ当事者にな

る者護師は，各職種にむけて邦題提起し現場を理解して

もらえるようにアピールすることが必要です。

そして.エラーを，設かが発見・指摘し修正できるよう

な職場風土を作ることが大切と考えま

文献

1)銭的修平・飯塚悦功・綴i!i:雅彦室主修・医療の笈用諮辞典
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テーマ「手iJf持者と共にさ長む看護j

@シンポジウム 1③

産療の安全と安心の確保~亙療事故防止の探求~

看護教育の立場より

教寄場匿と実践場躍との違い

現実には何が行われているのかを考えると，一つ一つは

簡単なことでありながら，問題は同時進行がなされている

ことに起留することが少なくない。いわゆる多重諜題とい

うことであるが，これを実践経験が乏しい学生にも分かる

例でまずは伝えるような試みが必要であると思われる O

“基礎力"として何が必要か

「あまりにも簡単なことすらできないjとよく言われる

が，まずはそれは本当に「簡単なjことなのであろうかに

ついて検討すべきであろう。

たとえば加減乗除や簡単な比例計算のような場合には必

ず出来なければならないものであり.米閣ではこれらが

でないと実習に参加することができないのであるc

このような確実に出来なければならないものについては，

ある経度の繰り返し訓練を行い克服すべきであろう。

しかしそのタスクは実は多重課題になっていないであろ

うか。そうであるならば繰り返しの訓練だけでは解決には

結びつかず， rどう段取りするのか」といったある意味で、
のマネージメントカの養成も必婆ーとなろう O

またそれは一個人で、で、きることなのか，あるいはシステ

ムの問題かも関与してこよう C システムの問題となれば，

f間人の力量の強北だけで、は解決しない問題であろう c

であるから教育にあたってはまず，何を目指すのか，そ

れはどの範留の課題なのかという整理と確認が不可欠であ

り，これをはっきりさせないままではどこに進むかが分か

らないので，何をやっても徒労に終わりかねない。

;事実jを把握する力の育成

報道記事の基本は5WlHと言われる。しかしこのう

ち羽存在は考察である。この明恒Yを当事者に求めること

は，事故報告書:としては問題であろう。 5なぜjは当事者
に求めないことが報告書;の基本であり.何故を求めること

は反省、文を書かせることに繋がりかねず.犯人探しといっ

た誤った方向に進めかねないc

事故等の報告書:で大切なことは fいつJrどこでJr(誰が)J

f何がJrどうなったjという事実確認であり.必ずしも f誰

名古盤大学山内豊明

「事実jであり.何は f考えたことJなのかを夜別するこ

とが葱本中の基本であると考える。よってまずは素材とな

る事実の把握が出来なければ始まらないg つまり肝心なこ

とは事実を把握できるカであるが，その事実を共有できる

力も不可欠であろう。

素材としての事実が把握できたとしても，それだけでは

活用できない。 活用できる すなわちアセスメントが出来

るというためには，事実の存在を認識しそれを吟味で

き，その結果を表出できる必要がある。つまり一個人の内

的な世界での「納得」で、終わらせてではならない。言い換

えれば「分かったことJを他者と共有できて初めて「使え

るJことになるのである O

したがって把握した事実を整恋し伝える言語的能力が鍵

となる G 思考は言語的操作ができるからこそ成り立つもの

であり，論理的に考えるとは，感じるということと本質的

に異なるものである。

経験農かになれば一々考えず1こfピンとくるJようにな

るであろうが，それはきちんと考えることが出来たことの

積み重ねの賜物で、あるc感じることには再現性や安定性は

必ずしも保証されないc

基礎教育の日襟としては f勘の働くJことよりも確実'投

を担保できることを求めるべきであると考える。そのため

にも論理的思考を仔えるための基礎を閉めることこそが入

門教育の使命と考える。

1リスクjと?クライシスjとの区別
リスクとクライシスは別の概念である O このことについ

ての考え方の整潔・整額を促すことも必要で、あろう。それ

によってリスクゼロ神話から解放してやらねばなるまい。

そのことは，いつも正直に，特にクライシス時には f事

柄jは振り返るが f個人jを支めて片付けない， という根

本原則を徹底して身につけさせるべきであろう。

ただ必ずしも実践経験が十分ではない学生に分からせる

には，学生自らがイメージできる事柄で例示してやること

も必要で、あろう。

一例!として訂雨が降りそうな時にどうします?Jをリ

スク管理とし「突然雨が降ってきたらどうします?Jと

カどうしたjではない，ということを肝に銘じたい。 いうものカfクライシス・マネージメントであるjのように

しかるに各自の運用能力を向上させるには，まずは何が 示すことも教育上有効な方法であると考える。
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テーマ「利用者と共にさ長む看護j

“基礎力"として何がお要か

rあまりにも簡単なことすらできない~ ?? 

ーそれは本当に Z語道単な』ことなのか?
・これはあるま霊皮の{繰り返し)綴憲章を

一多愛潔怒になっていないのか?
・どう F段取りjするのか

霊童人でできることなのか

システムの隊長室か

E事実3を把握する

• 5 W 1 H -why = 4 W 1 H 
ーいっ
ーどこで

ー(設が)

ー{可が

ーどうなった

{必ずしも f設が、どうしたjではないけ

wなぜ』はさ当事者に求めない

『リスク』と fクライシスi

-概念や考え方の整理・整頓

・リスクゼロ神話からの解放

.いつも正直に

特にクライシス跨には

w事構n(ま接り返るが
『個人』を護めて片付けない

必ず出来なければならない例

-隠異日演算:加減乗除

-簡単な比例計算
1グラムの薬が5ml溶液になっている時、

その薬が0.8グラム必婆な場合に
溶液として何ml必婆か?

これが F滞点J でな~ 1と米Eでは5聖書;1，ごでねな"

『事実2を共有する

rアセスメントができるj ということ
認識する

吟味する

ー表出する

f分かったJ r納得したjで終わらない

f共有したjで初めて成り立つ

学生に分からせるには

-学生の経験や知識で了解可能な例で

-r雨が鋒りそうな持にどうしますっj
・リスク繁潔

「突然雨が降ってきたらどうします?J

.クライシス・マネージメント
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一顕 著一

妊産裸婦の気分と対児感情との関連および「怒り-敵意Jに関する要因

Correlation ofMoods and Feeling for a Child in Pregnant註ndParturient "高voman，

and the Inf1uence Factor for“Anger-Hostility" 

武田江里子 l' 回付一代2)

Eriko Takeda Kazuvo Tamur註

キーワード:妊産持婦，気分，対児感情，怒り一

Key Words : pr・egnantand parturient woman， profile of mood states， the feeling for乱child，angerωhostility 

I.はじめ!こ

2006年6丹に厚生労働省から発表された合計特殊出生率

1.25にみられるように年々少子化は進んで、いるc 女性は

どもを窪まなくなり.また産んでも資てる過程におい

て様々な国難惑を訴えている。それに伴い.青少年の詑罪

の増加や母親の子どもへの虐待のニュースを耳にすること

が多くなっている。虐待11:数は統計を取り始めた王子成2年

娠期の気分は産後にどのように影響しているのかを知るこ

とは，その期潤に接する医療従事者にとって重要な情報と

φ フ
'占 00

先行研究では，妊娠拐から産後の気分は相i悲しているこ

とが報告されており 9'-10¥ 初産・経怠職業の有無およ

び母乳とも関係していることが明らかにされている。対!A.

感情については.挺娠期・産後それぞれに影響する要国が

涯を 1とした場合平成16年震にはその約30能と年々 :tW加し 分析されているが，初産・経産による影響については研究

ており，主たる虐待者は実母が62.4%と最も多くなってい

るへその背設に養育環境や母親を主とする入荷関係の問

題がとりざたされている。

どもの人格形成は母親のみの邦題ではないが，子ども

にとって母親との関係は. ß会生!顎を含めて最初の人r~jì関係

であることは否めない事実である。ロビン・カードは胎

生滞l~生後24ヶ月で‘入院jの気設は決まってくると述べてお

り，策藤3 はその気質に社会的な学習，つまり殺との愛

着関係が加わり人絡がで‘きると述べている。吉出 1)も「妊

娠・出産期の家族の活緒的な出会いの中で，まずその始ま

りでありかつ中心となるのは やはり母親と乳児の出会い

であろうjと母親と子どもの関係の重要牲を述べている。

母親の気分や感情は子どもの心身の成長発達に影響をもた

らすことは多く指識されているい-7 母親が子どもをf可

愛いjと思い育てることは，母子関係によい影響をもたら

し良好な母子関係は子どもの成長発達に良い影響をもた

らすと言える令

しかし妊娠中および出産後は，メンタルヘルス

をきたすリスクの高いi時期であり，その妊娠中から母貌の

どもへの愛着形成は始まっており，妊娠期からの関わり

の重要性が指捕されている 830 つまり，母親が妊娠期をど

のような気分で過ごすことができたのか，どのような気分

が子どもへの感靖にどのよう しているのか，その妊

によりまちまちの見解であったlli-1へこのことは，ひ

とつの要問だけの影響ではなく，幾つかの要因が複雑に絡

み合って影響していることを示している。今期の誹究では，

様々な影響要i去の結染として表出される「母親の気分jに

者自しその気分と子どもへの感情の関係を 1~1心に分析し

特に「怒り，憎しみ，敵意JIえ母性感情のi球答の主な要
閣のひとつとされているlぶことから怒り一敵意jにつ

いては時期加に影響嬰i廷を採ることとした。

立.研究毘的

妊産袴婦の気分が子どもへの感矯にどのよう して

いるのかを明らか:こする。

1.対児感情および気分の経時的変北と，各時期i潟の対児

感情の関連をとi切らかにする。

2.対児感情と気分の関連，特に妊娠末期の気分は妊娠末

期から産後の対克感情に影響しているのかを明らかにす

る。

3. r怒り一 の各時期開の関連と対児感椅との関連

および、影響婆鴎を明らかにするc

<用語の操作的定義>

本務で沼いる「子どもに対する感.，古Ji立花沢氏の開発し

た対兇感憤尺度の接近得点を肯定的感情，凶遊得点および

搭抗指数を否定的感情として表し「妊産持、婦の気分jは

1)山梨大学大学院医学工学総合数手宇部博士諜程 Graduare School ofMedicine and Engineering， University ofYamanashi 
2)大主主レディスクリニック Okusa Lady' s Clinic 
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妊産袴婦の気分と対児感情との関途および「怒り一敵意jに関する要因

日本版POMS(Profi1e of mood states)による 6領域の気分 ントな感情を表す。

で表す。その中にf怒り 敵意Jという領域が含まれている O 三島 日本版POMS:1緊諒一不安J11印うつ一落込みJ1怒

目研究方法

ト研究デザイン

f関連検証研究j 自己記入式質開票による調査研究

2.調査対象

2つの産婦人科クリニックにおいて，妊娠末期の時点で

正常に経過し向意の得られた妊婦70名を対象として g長袴

早期(入院rt).産祷1ヶ月まで追跡した。

3.調査期間

2005年6月から 9月O

4.謡査方法

妊娠末期 (36選以降).産祷早期(入院中もしくは退院

直後).産袴1ヶ月健診の3閣の時期に，問じ対象者に以

下の3つの質向紙による調査を行った。

号属性及び妊娠・分娩・産得に関する事項(3つの時期

でそれぞれ異なる質問紙)

会会対児感罷 (3つの時期共通)

日本IlRPOMS(3つの時期共通)

1)外来通院時に書聞及び口頭にて説明し間意の得られ

た妊婦による自己記入式調査。

この持に，入続中及び産袴1ヶ月健診特にも同様に調交

させていただくことの了承を得る。受診i主主に記入できな

かった妊婦については帰宅後記入し郵送してもらう c

2)産後入院中の袴婦による自己記入式鶴査。

入院中に記入できなかった袴婦については，退i淀直後に

郵送してもらう c

3 )産袴1ヶ月健診受診の祷婦による自己記入式調査。

健診特に記入できなかった袴婦については，帰宅後郵送

してもらう。

5.調査内容

号属性及び妊娠・分娩 .m長持に関する事項:(妊娠末期)
年齢，仕事の有無，核家族か否か.出産経験。(入院中)

tl¥藤満足，児の体重，見への栄養方法，母乳への思い。(産

り一敵意J1活気J1疲労Jli.見書LJの6つの領域から構成

されている。この6つの領域でストレス反応の結果起こる

すべての情動を絹羅していると言われている O 質関紙は，

気分・感情を表す65項目の言葉が提示されており，項目ご

とにその項目が表す気分や感情が過去1週部設の関に「全

くなかったJ(0点)から f非常に多くあったJ(4点)の

5段階のいずれかを選択するようになっている O 各領域で

合計点を算出する (65項話中7項目のダミー項目が含まれ

ている)。各得点から標準化得点 [T得点 50+lOx(素

得点一平均値)/標準備設〕を求め，その求めた得点を用

いるc

6.分析方法

データの統計学的処壊は，統計-ソフト SPSS(12.0J)を

用いて行った。気分と対児感情の関連についてはどアソン

栢関係数を汚い，カテゴリーデータである項混と気分およ

び対児感情の関係については相槌比イータを沼いた。 3つ

時期での比較については反復測定一元配霞分散分折を用

い，各時期の対児感情に影響する気分を重田婦にて分析し

た。

7.儲理的配慮

対象者ーには，以Tを明記した依頼文によって侍立を得たc
また依頼先のクリニックの管現者・立任者には包的・方法

を説明し間意を得た上で実施した合

号研究協力で得られたデータは研究目的以外の自的で使

用されることはない。

与られた情報は個人を特定で、きないよう処理され.プ

ライパシーはf*護される O
ミE調査協力に拒否されでも，一切不利益は被らない令調
査途中においても何様である。

守秘義務については保証する。

調査ffl紙の閤I1又にあたっては，封筒及び関I1又箱を準備し

他人に見えないよう配慮したc

持1ヶ月)健診でi主意を受けたか否か，主主婦りの有無，児 JV.結 果

への栄養方法，母乳へのjE、い，出産体験の良し悪し。

②各時期のストレスの有無と内容:各時期のストレス内

容については表8参照。

$対児感清:愛着的感情をみる接近項目14:須乱首定的

感憶をみる開遊項目14項目の計28項呂で構成されているc

項目はfそんなことはない汀少しそのとおりJIそのとおりJ
日ド常にそのとおり jの4件法で評定される o O~3 点の

それぞれの合計点で表す。また桔抗指数として. (回避得A

点/接近得点x100)を算出した。これは，個人のやの f可

愛いと思う反面.わず、らわしく感じるJなどのアンピパレ

調交粟の配布70名，妊娠末期では69名より関I1又(回収率

98%.全て有効期答).宝探卒期(入院中)では68名より

回収(国収率97%. うち有効回答67名).産袴1ヶ月健診

持では66名より回収(回収率94%. うち有効回答65名)で

あったむ

以後，妊娠末期についてはf妊娠末期J.袴早期(入続中)

については「入院中J.産祷 Iヶ月健診持については f産

搾1ヶ月Jと表示する G

l 対象の宵景

1)妊娠末期の調査内容の結果を表1に示したc
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妊主主袴婦の気分と立す}I[I.感情との関迷および f怒り一段窓(こ隠する姿溺

家族構成では「核家族jが，仕事では?仕事あり・ま

たはあったjが，流産経験では「経験なしjの人が多い傾

向にあったむ

出産満足では「満足Jが，児への栄養方法で、は「援会ま

たはミルクjが，母乳への思いでは fできれば母乳でjの

人が多い傾向にあった。

2)入続中の諦資内容の結来を表2に示した。 3 )産袴1ヶ月の調査内容の結泉を表3に示した。

表l

年齢

家族構成

佐久長

妊娠授

流産経験

出滋!経

出主主満足

児への栄養方法

母乳への思い

健診i待の注文ま

.m.織り

児への栄養方法

fまましへの忍い

出産のわだかまり

/:I:Iil主体験

緩 回遊得点
務抗指数

初回調まをにおける対象のE毒性
日=69

30歳未満 33 (47.8) 
30歳以上 36 (52.2) 

核家族 52 (75.4) 
その依向騒人あり 17 (24.6) 

仕挙なし 26 (37.3) 
仕事あり・またはあった 43 (62.7) 

初妊婦 35 (50.7) 
経妊婦 34 (4告.3)

経験あり 10 (14.5) 
経験なし 59 (85.5) 

初主主婦 42 (60.9) 
経滋緑 27 (39.1) 

人数(%)

表2 入院ゅの背景そ
67 日

、酔t!jノ仁iニ3 63 (94.0) 
不;議JE'その飽 4 ( 6.0) 

母乳のみ 10 04.9) 
混合またはミルク 57 (85.1) 

絡会Hこ母乳で 生(6.0) 
できれば母乳で 63 (94.0) 

人数 (号令)

三三3 EE袴1ヶ月の?干気
日=65

H:慈、受けた 8 U2.3l 
j主窓なし 57 (87.7) 

した 37 (56.9) 
しなかった 28 (43.1) 

母乳のみ 16 (24.6) 
混合またはミルク 49 (75.4) 

総支す母乳で 3 ( 4.6) 
できれば母乳で 62 (95.4) 

わだかまりあり 9 <13.8) 
わだかまりなし 56 (86.2) 

lig、体験 57 (87.7) 
良くない体験 8 (12.3) 

人数 (96)

慾診持のi主意では「注意なしjが，見への栄養方法ではf混

合またはミルクjが.母乳への思いでは「できれ迂母乳でJ

が，出産のわだかまりではけコだ、かまりなしjが，出産体

験では「良い体験jの人が多い傾向にあった。

2.対児感↑蓄の経時的変化と寄時期障の関違

3つの時期では入院中が接近得点が最も高く，回避得

点・括抗指数が最も抵く推移した(関1) 3つの時期滞

で比較すると議近持点においては反復測定一元配置分散

分析で有意な惹 (p=0.013)がみられたが，関避得点，搭

筑指数においては3つの時期損では有意差はみられなかっ

各時期間での柑関をみてみると接近得点においては

妊娠末期と入続中がr 0.525ペ妊娠末期と産祷 1ヶ月が

r =0.596六入i完ゆと 1ヶ月がr 0.650紳であった。@)

遊得点においては入院中と産縛 1ヶ月-C:r = 0.597斡であっ

た。詰抗指数において{はま入段E中iド1と産樗 1ケ月でr之詰ご0.5印07ア2場孝争孝z

であつた(表4)九o (*斡*下p<O.O侃1)

3.気分の経詩的変化(盟2)

各i待;弱の平均値は緊張一不安jはfI寺期での変化はほ

1.0 

0.5 

平
均 0.0

1"を
-0.5 

-1.0 

妊娠末期 入段や

各期

接近
蹴鞠概鱒得点、

議袴1ヶ月

平均

回避
得点
平均

給抗
指数
平均

~ 1 3つの持郊の対児感情の平均伎の経符約変化

(各草寺湖の接近・殴遊.t占tえそれぞ、れの倦を王子均{度O.
擦議仮差1になるように擦i料としてfflいたc)

表4 各i待;切の対兇感情の綴i怒(ピアソン相関係数)

入 i淀 E表袴1ヶ月

接近得点 lHli箆f守点 f占抗指数 接近得点 lHl遊得点 結抗指数

0.525治事 0.075 -0.054 0.596ネ療 0.051 -0.121 

0.021 0.371 *ネ 0.304* -0.107 0.429命率 0.434本*

-0.116 0.343等学 0.307業 0.287傘 0.361 * * 0.437* 

家p<0.05 ネ本p<O.Ol
接近得点

0.650'ネ 0.037 -0.202 
人
関j獲得点 0.083 0.597ゑ* 0.478察本

i淀
搭抗指数

-0.050 0.590字ネ 0.507ネ傘
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女王産袴婦の気分とおI児感情との開港iおよび f怒り一数;窓jに関する姿悶

とんどなく他の気分に比べてやや高めに経過し「持うつー

落込みJr怒り一敵意Jr疲労Jr混乱jは妊娠末期から入
続中に減少し入続中から産袴1ヶ丹に上昇aする傾向がみ

られた。日香気Jは逆に妊撮末期から入院中に上昇し入

院中から産袴1ヶ月にかけて減少する傾向がみられた。 3

つの時期間で比較すると.反復測定一元記置分散分析でf怒

り一敵意J(p = 0.000). r活気J(p =0.02) において有意
義がみられた。初産・経産で対応のない t検定を行ったと

ころ，入続中の f緊張一不安Jr活気Jr疲労J.産袴1ヶ
月の「緊張一不安Jri!pうつ一落込みJr疲労Jr混乱」で

54.0 一一緊張・
不安

抑うつ
洛込み

怒り・
敵意;

臨欄錦繍活気

一一一疲労

-混乱

52.0 

50.0 

王子

均 48.0
1盗

、句、 • • 

¥
 

弘、
位、

46.0 

44.0 

42.0 

妊娠*1羽 入院中

各期

ilîi :fi~手 1 ヶ FJ

図2 3つの時期の気分の平均偵の縫11寺的変化

有志:差 (p<0.05)があった。入院9-'の「活気jは経産の

方が.それ以外は初産の方が有意に高い平均値を示してい

たc 妊娠末期の気分においては有意差はなかった。

4 対児感情と気分との関連

1)各時期の対児感情に影響する気分

各時期の対克感靖(接近得点、 題避得点，措抗指数)を

それぞれ目的変数として，各時期の気分を説明変数として

霊凶帰分析を行った(表5-1. 2. 3)。妊娠末期では

いずれも高い決定係数(調整済みR2)は得られていないが，

譲近得点と詰抗指数が予測に役立つ (p<0.05)霊回帰式

となっており，その中でみてみると f活気」が接近得点の

重郎婦の予測に役立つ (p=0.007)結果となった。入j夜中

では接近得点がR2 = 0.392. P = 0.000で予測に役立つ重留

帰式となっており，その中で f活気jが接近得点の軍部婦

の予測に役立つ (p=0.000)結果となったc 産袴1ヶ月で

はR2 = 0.228-0.330. P = 0.016-0.001で予測に役立つ

閤帰式となっており，その中で ril5気jが接近得点;の震回
婦の予測に役立つ (p=0.002)結果となった。

2)妊娠末期の気分と各時期の対先勝情との関連

妊娠末期の気分が妊娠末期・入眠中・産袴1ヶ丹の対児

感情にどのように関係しているのか，ピアソンの棺関係数

にて分析した(表6)。妊娠末期の気分のため.妊娠末期

の対児感情との稲関は高く.r抑うつ一落込みJr疲労Jri.昆
J1iLJと@]避得点・括抗指数とは有意な正の相関がみられ，

表5-1 妊娠末期の対児感情と気分との関連:設問係分析(強総投入法)
(11 = 69) 

襟準化係数 (s)
庭的変数 務室主i斉みR2

緊張一不安:掬うつ一落込み i怒りー敵意: 活気 疲労 混乱

接近得点 0.227 (p 0.012) 説明 0.360 -0.333 -0.196 0.344 * 0.194 0.022 

回避得点 0.150 (p = 0.110) 変数 0.117 0.392 0.379 0.033 0.108 0.204 

務抗指数 0.184 (p = 0.042) -0.215 0.472 -0.301 -0.078 0.038 。.271
特 p<O.01

表5-2 入院中の対児!感情と気分との関連:!主回線分析(強制投入法)
(11 =67) 

目的変数 調怒i斉みR2
襟準化係数(グ)

緊張 不安 :jrJ!うつー落込み!怒り 敵意; 活気 疲労 iR苦L

接近得点 0.392 (p = 0.000) 説明 0.175 0.052 0.067 0.620公家ふ 0.248 0.222 

間選得点 0.166 (p = 0.082) 変数 0.325 0.169 0.105 0.013 0.024 -0.203 

お抗指数 0.128 (p 0.204) 0.233 0.089 0.119 0.195 0.116 0.059 

表5 3 iA袴lヶ月の士'J児感情と気分との関逮重回線分析(強制投入法)
<0.01 

(11 =65) 

目的変数 調援i斉みR2
襟準化係数 (s)

緊張一不安:j!JJうつー落込み;怒りー敵主主: 活気 疲労 j昆苦L

接近得点 0.228 (p = 0.016) 説明 0.351 0.011 -0.366 0.476ネネ : -0.002 0.053 

回避得点 0.307 (p = 0.001) 変数 0.044 0.163 0.237 0.077 0.321 -0.101 

搭抗指数 0.330 (p = 0.001) -0.132 0.225 0.340 -0.043 0.282 -0.102 

料p<O.01
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ヨミ6 妊娠末期の気分と各符郊の立す児感情との相濁(ピアソン籾関係数)
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r :ピアソン相関係数料p<O.01

一炎7 各1時郊の「怒り一数滋jと対児感情の籾関(ピアソン相関係数}

妊綴 入段 長室季語 1ヶ月

接近 i回避 結抗 接近 回避 f吉抗 接近 凶遊 誌抗

妊娠?怒り 鮫窓j -0.249* 0.03号 0.132 。調055 0.069 0.037 0.206 -0.095 -0.020 

入段悠り一数意j -0.100 0.099 0.113 -0.114 0.281 * 0.26γI -0.264* 0.158 0.210 

Eま袴 f怒り 隊三まj -0.073 0.253* 0.217 

議近得点、と「活気JI立正の相関. r怒り とは殺の

相関がみられたむ妊娠末揮の「活気jは妊娠末期のみでな

く，入院やおよ 1ヶ月の接近得点とも有意な正の相

i理がみられた。「緊張一不安jは妊娠末期の対児感情とは

有意な相関はみられなかったが，入設中の@)避得点と有意

な正の相関がみられた。

6. r怒り…敵意jと対照感需との関連および影響要因
1)各時期需の「怒り一敵意jの関連

3つの時期の反復測定一元配置分散分析ではグループ簡

で有意差 (p 0.000)がみられたc それぞれの時期での棺

関係数を求め散布留に示した(関3人いずれの時期間に

おいても有意な栴慣がみられた。

2)各時期の「怒り一散;窓jと対児感情の関連

6と一部重なるが，ここでは「器り一敵意jを主とし

た結果を示す(表7)。妊娠末期では，接近得点と負の柏

0.097 0.308* 0.287* 0.233 0.492ネ* 0.533本象

ネp<0.05 村 p<O.01

!認がみられた{結果:4 2)参照)。しかしその後の

対児感筒との相関はみられなかった。入院中の?怒り

は入説中の間選得点・諮抗指数と正の相関がみられ，

lヶ丹の接近得点と負の相関がみられた。 産得1ヶ月

の「怒り一敵意jは妊娠末期の回避得点と正の相関が，入

院中および藤袴1ヶ月の国遊得点・指抗指数と正の根路が

みられた。

3)各時期の了懇り一敵意jに影響する要国

それぞれの時拐の「懇り一 と時期加の調査内容の

項呂 (2区分のカテゴリーデータ)とを椙関i七にで分析し

その関連をみた(表8)。妊娠米期では，ストレスの有無

と有意な関連がみられ.その中身では「夫のことJr義理
の殺のことJr家事協力がないJr相談相手なしjと有意な
関連がみられた。入院中においては有意な関連がみられた

ものはなかったc lヶ月では，ストレスの有棋と有意、
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表8 各時期の f怒りー数主主J¥こ!勾速する姿図{紹1M!比)

(日出69) (n =67) (n =65) 

項目(妊娠)
妊娠

「怒り一敵意j
項目(入段)

入院
「怒り一敵33;j

項臼(笈袴)
議採

「怒り一敵意j

年齢 0.002 出主主満足 0.030 f1l!診11寺の注意 0.012 

初~.経産 0.051 0.190 黒鉛?り 0.023 

仕事 0.080 母乳への思い 0.068 母乳か否か 0.068 

家族構成 0.222 ストレスの有無 (51) 0.238 母乳への思い 0.053 

ストレスの有無 (54) 0.247* (ストレス内容) 出産わだかまり 0.181 

(ストレス内容) Hl ~í侍の疲労(13) 0.093 出援体験 0.053 

自分の容姿 (5) 0.013 干支11畏れない (8) 。.071 ストレスの有無 (43) 0.351 本

お)J支の赤ちゃんは5) 0.226 ~後経過(15) 0.093 (ストレス内幸子)

出産のことは2) 0.218 赤ちゃんの経過はお 0.024 liE後の疲労 (4) 0.097 

上の子のこと (9) 0.114 母乳のこと (20) 0.042 夜11氏れない(12) 0.250* 

夫のことら) 0.275* 留守宅のこと (6) 0.090 選後経過性) 0.210 

義務の親のことは2) 0.426本本 産後の手伝い (3) 0.067 赤ちゃんの経過 (9) 0.111 

自分の殺のこと (5) 0.154 育児すること (9) 0.078 母乳のことはお 0.015 

家事協力ない (3) 0.239* なんとなく不安(13) 0.115 赤ちゃんが泣く(7) O.lll 

なんとなく不安(19) 0.067 自分の容姿 (8) 0.004 自分の等姿(13) 0.185 

忍うように動けない(19) 0.032 赤ちゃんが泣く(0) 7引巴の手伝いなしは) 0.062 

相談十fj手なし (2) 0.404キ* イメージと違う(0) 夫との関係 (4) 0.161 

病院の対応 (0) 病院の対応、(0) 義滋の毅との関係 (6) 0.198 

自分の毅との関係 (3) 0.072 

j~Ii~'・:各渓臼:之 2阪分の回答によるカテゴリ…データになっている c

各項目の( )内は.該当者数を示すc

イメージとJ.lliうは)

なんとなく不安(13)

0.162 

0.234 

ストレス内空手は複数@]答で、あるc

ネP>0.05 ネP<0.01 

な関連がみられ，その中身では f夜IIRれないJrl~Ht:J な fliJ

fliJがないjと有意な関連がみられた。

V.考察

対象は核家族が多く，仕事を持つ女i主が多いという一般

的傾向を持った対象群であったc

1.対児感2矯の経詩的変化と告時期間の関連

3つの時期の変化をみてみると.入続中が接近得点が言語

く.回避得点.:t吉抗指数が低いという対児感慣が最も安定

している良好な時期と考えられる O 入院中というJm採早期

は.分娩体験に心がとらわれていたり，心身の疲労や不慣

れな体験から，子どもを可愛いと思う余裕は持ちにくい 0'

と言われているが， 三本ドf拶研苦冴f究でで、lはまその入i院淀E呼t1が最も対見!感惑剥'1

が良好でで、あつた令これは'ほとんどの母親が自分の出産に

ri荷足jと朗容している(表2) こと.入説中は常に支援
者が側にいるため不安が少ないことが要因としてあげられ

る。産持1ヶ丹の接近得点が妊娠末期より高いのは，子ど

もに対する愛者の結来と考えられるが.自避得点もおく，

その結果. :t吉抗指数が高くなっていることから産袴1ヶ丹

は， r子どもは可愛いが，疲れてわずらわしいこともあるj

自由なi1tfiiJない(1lJ 0.294本

1[:1談相手なし(0)

病院の対応(0)

というようなアンビパレントな感情が強い時期であると考

えられる。

各時期の相隠の結果(表4)から，妊娠末期に議近得点

が高い人はその後の経過においても高く経過することを示

しており，挺娠末期に f子どもを可愛いjという!剖寄(常

定的感情)を持っている妊婦は.その後も継続して詞;僚の

感情を持つことが多いと言える。妊娠末期から子どもへの

愛着形成がなされていくこと8¥そしてその感情は後々ま

で影響することから，この時期の子どもへの感情を捉すiぬ

きかけは重要で、ある。

入院r=tと産袴1ヶ月の[11避得点・t8抗指数の高い相関か
ら.入i淀仁1:1に定的な感舗を持ってしまうと産袴1ヶ月ま

で継続されてしまう1可能性が高いと言える。入院中は母親

自身の心身のコントロールが上手くいかないと，子どもに

関心、が向かないと言われている DIG しかし入院中の十分

なケアが母親のコントロールに役立つことも言われてお

りが.入院中の子どもへの否定的な感'請が政博1ヶ月まで

引きずらないよう，入院中のケアの重要性を認識する必要‘

がある。
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2.気分の経詩的変化

各時期の中では入続中が最も気分が良い方向に向いてい

る結采となっており，これは長谷川らiおの研究と向様の

給采であったc 無事わが子を出産した安堵惑と，いつでも

援助者が近くにいるという安心感がそのような気分に影響

していると考えられるむほとんどの女性は，分娩という体

験を通して妊婦という立場からの解紋と無事出産したとい

うことにおいて，強い解放感と生命に対する愛を体験する

と)vーどン16j も指議するように，入j淀ゆというこの持期

は多くの女性がこのような気分を抱くと言われているひし

かし同時にこの時期はホルモンの変fとや，役割移行に伴

う自我の爵整の結果としてマタニテイ・ブルーが起こり

やすい時期でもある 5;ひこのように良い気分を持ちやすい

が，ちょっとしたことで容易に気分が変化しやすい時期が

入院中と言えるC この時期は愛着形成のi法書が発生する持

;拐でもありまた挺療従事者の関わり方は，持婦の気分

を及ぼすwということから，我々は単にルチーン

的な入院中のケアを行うだけではなく，ぞれらのことを十

分認識してケアにあたる必要がある。 VivetteGlover17Jらは，

動物実験から f出産後，特に出議直後の環境を操作するこ

とにより，出産自在のストレスの行動部への影響のいくらか

は予防することができるjと，出産後の環境を認撃するこ

3.対克感慣と気分との関連

いずれの時期においても，接近得点と「活気jが有意に

格関しており，活気のある妊産裸婦は子どもに対しても良

い惑稽を抱くということが予測できる。妊娠末期の「活気j

は各持期の義近得点と有意な相際がみられることから，妊

娠末期の f活気jを上昇させるような働きかけは後々の子

どもへの感情にも良い影響をもたらすと言える O また，妊

娠末期の f怒り一敵意Jr抑うつ一落込みJr疲労Jr混乱J
は妊娠末期の対児感情とは相関がみられたが，入続中およ

び産樗1ヶ月には影響がみられなかったことからも，援援

末期への精神的フォローは開題点の摘出に詰を向けるだけ

でなく.r活気jづけるケアが必要と言える。妊娠求;壌の「緊
張一不安jについては.妊娠末期の対児感情とは相関がな

かったが，入i淀ゅの関遊得点と有意な相関がみられた。こ

れは，妊娠中の不安:土産袴早期の母子関係に影響するとい

うことでありお¥その要留として?非日常的および未知な

ことjへの緊張一不安が考えられることから，母親学級な

どによる誌の提供や健診11寺のスタップの関わりi主主主要と

考える。

4. r怒り と対児感構との関連および影饗嬰器

f怒り一敵意はそれぞれの時期で相関していたことか

ら，一変そのような気分を持つとなかなかその気分を払拭

とにより，妊娠中のストレスによる影響を減ずることがで するのは難しいことがうかがえる。しかし病的な怒りと

きることを示唆している。

入設中から産祷1ヶ月にかけて否定的な気分が上昇する

ことは，退読して新しい家族が場え，その結来自分を取り

巻く環境も大きく変イとしそれに適応しながらも育児・縫

紋不足と疲労が蓄積されている結果と解釈する。この退院

して産袴1ヶ月まセの時期にどのような緩劫をしたら，入

設中の気分を維持できるのか.また産袴1ヶ月での抵下を

少しに抑えられるのかと言うことが三重要な課題となってく

るc クラウスら18)も，入i淀lゃに支援Elgケアを行うことは，

毅と予の許形成過程の始まりに最も役立つ環境をつくりあ

げるのに役立つことを述べている。

「緊張一不安jは3つの時期を通して常にやや高値の状

態で経過し妊娠・分娩・産祷という非日常的な出来事に

対する緊張と不安の結采とみられる。特に初産婦は経産婦

より「緊張一不安jが強いということは，非日常的かっ米

知なことに対する不安によると考えられる。ある程度の不

安は，生命力の表れであり，適応し頗E与するためには必要

なことではあるが19) 母親の不安は f子どもに対する感鵠」

に影響を及ぼすため(こちらで介入できることについて

は援助する必要があると言えるc 入院中における支援とし

て育児技術や母乳支援がゆ心となりやすいが.間じように

気分への働きかけについても稜綴的に取り組むことが必要

となってくるc

いうのは母親のボンディングi殺害の一嬰閣であることか

ら21¥ どの時期においても f怒り一故意jを多く表出する

妊産袴婦には.その気分に対するケアが重要となる。

各時期の f怒り一 の対児感筒への影響をみてみる

と，挺娠末期では議近持点と負の相i惑があったことから，

この挺娠が望まれた妊娠か，また妊婦が妊娠をどのように

受けとめているかということがその要因として考えられ

るか 21l今閣の調査項目のやで「怒り一敵意jと潟連が

あったのは夫や義理の親のこと，相談相手がいないという

ような人との関係，そして家事協力がないという実際的な

項呂と関連がみられたc 出産や給児，自分自身にi認するこ

とではなく，その周囲(プライベートな環境)が影響して

いるということである。夫を含めた家族全体を見据えた働

きかけの必要性が確認できたc 入院中の「怒り一数意jに

ついては入設中の詔遊得点・括抗指数と相拐し藤袴の接

近得点と負の相関があったことから.1むの時期より安定し

ている入院中にあっても f怒り一数意jを感じる母親は，

子どもに対しても安定的感情を抱きやすく，その気分は産

1ヶ月において子どもに対する愛替を少なくするという

もたらしていたと考えられる。しかし調査項目の

中では有意に関連していた項践はなかった。このことから

入続中は f怒り一敵意Jがあって，自遊得点・詰抗指数が

上昇するというのではなく，子どもに対して否定的な惑鵠
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を抱いてしまうことから「怒り一敵意Jが上昇すると忠わ

れる。入段中の子どもに対しての感慣についてはく考祭

1)でも述べたが，母殺自身の心身のコントロールが上手

くいっていなかった可能性もその要思いとして考えられ

る。産樗1ヶ丹の「怒り一敵意jについては妊娠末期・入

続中・産祷1ヶ月の全ての時期の回避得点と相関し入院

中・夜袴1ヶ月の括占抗指数と相関があった。これは，妊娠

末期や入院中に子どもに対して否定的な感情を持っていた

ことが， g量得lヶ月になって f怒り一敵意jの表出につな

がったと考えられる。産捧1ヶ丹の調査項告の中では「夜

限れないJr自由な時間がない」という，育児の結巣とし
ての自分自身への影響と有意な関連がみられた。産祷1ヶ

月の「怒り一敵意」は搭抗指数とも高い相関がみられたこ

とからも， r子どもはjjJ愛いが自分怠身への影響はストレ
スとなることもあるjというようなアンピパレントな感情

がうかがえる。

いずれの持期においても「怒り一敵意jと各時期のスト

レス以外の背景とは関連がなかったことから，よりパーソ

ナルな情報が必要であり，そのためには妊娠期からの継続

した関わりが重要と雷えるc また各時期の気分・対児感J清

は関連があることをわきまえて.その場かぎりの支援とな

らないよう心がける必要がある。

研究の限界と令後の課題

妊娠末期・入院中・産樗1ヶ丹という縦断的調資研究で

はあるが対象数が69名と少ないこと，および対象の選定に

あたって無作為ではないことから，結果は fこの対象にお

けるj結果であり，今後は対象数を増やすとともに無作為

抽出での選定を行うことが必要である O また， ~号性や影響

VI.結論

1.子どもに対する感情は入院中が最も長好であったc 妊

娠末期に肯定的感i宵が高い人は.その後も高く経過し入

院中に否定的感情が高い入は.産袴1ヶ月までその傾向が

続いていた。

2.気分は入続中が最も泉好であり，入院中から巌搾1ヶ

月にかけては否定的な気分が上昇していた。妊娠米部から

産棒lヶ月にかけては常にf緊張一不安」が高い傾向があっ

た。

3. いずれの時期においても「活気」は子どもに対する肯

定的感情をもたらしていた。妊娠末期のf抑うつ一落込みj

f疲労Jr混乱」は子どもに対する否定的感情をもたらして
いたが，その後まで影響することはなかった。妊娠末期の

f緊張一不安jは入院中の子どもへの否定的感情に影響し

ていたc

4. r怒り一敬意Jはそれぞれの時期で関連していた。妊
娠末期に「怒り一敬意jを感じている妊婦は子どもに対す

る常定的感情が低かった。入院中に「怒り一敵意~J を感じ

る母親は子どもに対する否定的感情を抱きやすく，その気

分l土産祷1ヶ月においてはヲこどもに対する肯定的感情を低

くする傾向がみられた。妊娠末期・入院中に子どもに対す

る否定的感情を持っていた母殺は産袴lヶ月に f怒り一敬

意jを抱く傾向がみられた。

5. r怒り一敵意Jという気分には.妊娠末期はプライベー
トな環境が，産袴1ヶ月では育児の結果としての自分自身

への影響が関連していた。

以上から，妊産祷婦の気分は子どもに対する感情の予測

に役立ち，気分の対児感情への影響はそれぞれの時期で異

なっていたc

要因などは，よりパーソナルな情報からの分析が必要なこ

とから質的研究を行い結果を積み上げていくことが課題と 付 記

考える。

要

本研究の一部は第32鴎日本看護研究学会学術集会におい

て報告した。

岡
田

本研究の罰的は，妊産袴婦の気分が対児感情にどのように影響しているのかを明らかにすることである C 妊娠

末期まで正常に経過した1妊婦69名を入続中・産袴1ヶ月と追跡調査した。結泉， r活気jはどの時期でも議近感
矯と関連していた。妊娠末期の「抑うつ一落込みJr疲労Jr混乱J，主題避・詰抗!副首と関連し f怒り一敵意J
は接近感情と魚に調達していたが，産後と関連はなかった。逆に f緊張一不安」は妊娠末期の対兇感情に関連な

く入院中の拐遊感情に関連していた。入院中の f怒り一敵意jは回避・括抗感i育と関連しその気分は産袴1ヶ

月においては接近感情と負に関連し妊娠末期・入続中に間避・括抗感情を持っていた母殺は産袴lヶ月の f怒

り一敵意」と関連していた。「怒り一敵意jは全ての時期で関連していた。気分が対児感情にどのように影響す

るかは時期により異なっており，妊産裸婦の気分は子どもに対する感情の予測に役立つことが示唆された。
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Abstract 
The purpose of this study is to find how moods influence feeling for a child in pregnant and p乱rturientwoman. 69 

pregnant women who has passed normally until the pregnancy end， conduct follow-up examine sti11 postpartum. Result 
was as fol1ows. The correlation was seen ・vigor"and positive feeling for a child at each time. The correlation was seen 

，. depression-dejection" "fatigue"、on五lsion"and negative feeling for a child in pregnancy end， and the negative correlation 
was seen“angerωhostility" and positive feelingゐra child， but no correlation in postpartum. The correlation was seen 

“tension-anxiety" in pregnancy end and negative feeling for a child in e且rlypostpartum. The correlation was seen“anger-

hostility'" and negative feeling for a child in e乱rlypostpartum.τhe negative correlation was seen "anger-hostility" in 
pregnancy end and positive feeling for a child in postpartum. The mother who had negative feeling for a child in pregnancy 

end and early postpartum， express巴da lot of “anger拘hostility"in postpartum. The correlation w在smother' s moods ar泌

氏elingfor a ch設d.However， how it influenced it was different depending on time. 
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施設高齢者の転倒予防のための運動プログラム(全身版)

の開発とその効果

Outcomes of a Whole-Body Exercise Program for Fall Prevention Among Elder1y Persons 

in a Long-Term Care Faci五ty

加藤真底美]) 小松住江21 泉 キヨ子3) 

Yoshie Komatsu Kiyoko Izumi 
平松知子3) 浅JlI康

Mayumi Kato 

安田知

Tomomi Yasuda Tomoko Hiramatsu 

西島 i笠子2)

4 ) 
a
z
 

m
γ
 

・
1・HH
J、aa
A
H
n
μ
 

1
・

引

ゐ

イ

十

尽

き

M
け[
間
木

・
1m
 

n

u

?出
出
一

円、u
b

為

μ

Yasuyoshi Asakawa Kazuko Higi 

キーワード:施設，転倒予防.運動プログラム(全身臨).高齢者

Key ¥iVords : elderly persons，ぬ11prevention， a whole-body exercise progam， in a long-term care facility 

I.はじめに

高齢者の転鈎は，協血管疾患，

ため，筋力低下のみならず関節拘縮・変形予防を含めた安

よる衰弱に次ぎ介 会に移乗・移動できる身体能力の維持・向上を支える

護が必要となった原隠の第31立じになっており，自立か

ら依存した生活への移行の引き金となっている。 I弱齢者

に転倒による損畿やi伝部恐怖感が生じれば，活動総i浪に

より能力抵下や廃用症候鮮が起こる危強制:2)がある。筋

力抵下や廃用症候群の1つである関長M旬結・変形は転倒要

i苅3 4 でもあり，高齢者の転倒iまらせん状に悪徳諜を引き

起こすc 施設高齢者の転倒塁手は20-30%3.5>であり.95% 

の骨折はI訴訟iによるかと報告されている。擁設高齢者は支

援した疾患や詩書により転伊jリスクは高く，また，加齢?に

加え抵運動状態により符経しょう疲が進行し損傷は重疲

化しやすいことから，擁設高齢者の転倒予[tljは1重要である。

強設高齢者の主な転伊!要問は，筋力やバランスなど身体

若葉能抵下による移乗・移動能力の抵下ト9i 認知機誌の抵

下I，luj 転倒恐怖感11-13) 環境の不俄i!などであるc 転

倒は移乗・移動時に 7-8割発生14)しており.Hド揮で

20%の施設高齢者に移乗・移動能力の低下がみられ，うち

50%が転錦15}していたことから.移采・移動能力の維持・

向上は転倒予防にとって重要と考える。関長ii拘線・変形

による足部・足祉機能の抵下はi紙調要因れとなり得るが，

施設高齢者は崩i段管疾患などによる運動機能障害をとも

なっていることが多く，また療養のため低迷動状態にあり，

筋・骨格系での機能抵下や溌用が生じやすい状況にある O

脳血管疾患や大経営頚部骨折患者が8i'lUを占める対象の調

査では，関節の7tH/.運動方向の約5割に可動域制i浪が起

こっており 16> 器部機能のi筆書が問題となっている。その

支援が必要と考える。

施設高齢者の身体能力紙下に対する転倒予防として，下

肢の務カ遂動，歩行やバランストレーニングト泌}'È~止

機能を高めるトレーニングが試みられている。しかし

それらの対象は病状が比較的安定した良立度の高いお齢者

であふ医学的管潔が必要な依存疫のおい高齢者に対して

の試みは少ない。私たちは，医学的管理が必要であっても

運動が可能な施設高齢者を対象に，移乗・移動議力の純持・

舟上を話的とした下設中心の運動プログラム221を偶発し

た。その際.患者の刻々と変動する縫康状態や生活苦手債を

も知るケアの中心者である幸子護部が指導でき，かつ運動

は習慣的に行うことで効梁が得られるため病棟生活に取り

入れ可能なものとしたc プログラムは，運動による損傷や

発症を起こさず，下肢筋力と移乗・移動能力は維持でき，

バランス能力は向上し転倒件数が減少した点で，路設高

齢者に対して有効と評価したc

今関{ま，ヂ}誌に加え，五走行補助具{吏fflU寺や移乗降に身誌

を支える重要な役割を来たしている上肢に着日した3また，

転倒は知的活動の低下i.10)が関わっているため， 日々の

運動参加が知的活動の維持・向上に影響している231こと

にも着陸した念

II.研究目的

本研究l丈転倒予防のため際学的管理を必要としながら

な全身状態が安定している施設高齢者を対象に移乗・

1)新潟大会主医学部保健学科 School of Health Sciences， Facul守ofMedicine，Niigata Universi守

2)医療法人枝問浅ノ111金沢循環器病院 Kanazawa Cardiovascular Hospital 

3)金沢大学大学院医学系研究科 Dep託行mentofぬlrsing，Graduate School ofMedical Sciences， Kanazawa University 

4)若手潟大学医学部保健学科 School ofHealth Sciences， Faculty ofMedicine， Gunma Universiマ
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移動にかかわる上下段筋力および身体バランスを高め，か

つ知的活動と転倒予防への自信そ高められる，病棟生活に

取り入れ可能な看護締が指導できる運動プログラム(全身

版)を開発しその効果を検討することを自的とした。

m.研究方法
1 .対象

対象は療養病床(医療型)において.患者・家族から本

研究に書留により詩意;が得られた65歳以上の高齢者‘40名

(83.9:t 9.1歳)であり.うち運動プログラムに参加した介

入群(2病棟)21名ー対照群(1病棟)19名であった。なお.

対象はi歪学的管理が必要であるが，身体状態は安定してお

り.急性拐にある心疾患.脳血管疾患，呼吸器疾患.循環

器疾忠，筋・骨格系疾患になし慢性期であってもコント

ロール不良な疾患を有していず18-19.24¥ 本研究の参加に

j芸部から永諾が得られた者であり，痔痛により運動できな

い者はi添いた。

対象の選定手JII買は， まず運動による心身への健康捧害発

生を二fiJ!IJ.予紡するため，前述の健康基準を確実に判断で

きると考えられる経験年数S年以上の看護師に身体状態が

安定している患者をリストに挙げてもらった。次にリス

トから運動および身体制定について医師の承諾が得られた

者のみを抽出したc さらに，運動は能動的行為であり，あ

る程度理解できる対象を選定するため，月111を通すので腕

をftt11ましてください。jや fコップ。を取ってください。jな

どケア時の声かけによる動作反応を過して，知的闘での簡

易なスクリーニング25)を実施し研究依頼をする対象を

しぼった。最終的には，患者および家族から本研究に間意

が得られた者ーのみとした。

2.運動プログラム(全身版)の開発

本プログラムは範弱な高齢者を対象としているためー効

来のみならず，対象が涯学的管理下にあるため安全に行え

ること，病棟の日諜となれるよう高齢者が参加したいと思

え.かっ看護師が指導できることを骨子とした。

1)転倒予防の効来

筋力・バランス運動，柔軟体操の保:周は転倒予防に効

果おかがあるため.運動内容はそれらを組み合わせたも

のとした。移乗・移動能力を高めることが目的のため，筋

力運動と柔軟体操はそれらに関与する筋群を選択した。す

なわち，上肢は肩関節，肘i五j節，守三指関節の1語版.{I市民筋

群.下肢は投関節の屈曲・伸展・外転・内転筋群および!接

関節と足時節の屈曲・伸展筋群.体幹は姿勢起立筋群(1

部)であった。柔軟体操は，特にアキレス!腿の伸展運動を

組み入れた。バランス運動は足祉が動的バランスに与える

影響恥を踏まえ.足社運動を含めた。知的活動への働き

かけとしては，大きな古時計を歌詞なし・テンポ80で設定

し厚生労働省運動指導員の助言から，雨上肢を体に触れ

るという河じ動作を行いながらも， リズムに乗ってf本に触

れる{立置を変えて最後は雨上放を挙上する思散的な動きを

取り入れた。

2)安全に行える

トレーニングの際，ヴァルサルヴァ反応による告律神経

反応、が予測されるため，ウォーミングアップから始めクー

ルダウンを取り入れた。ボルグスケール(自覚的運動強度

スケール 15点以上は筋力強化に適しているが，無駿素

状態となるため循環動態に変動が起こる可能性がある。そ

のため，運動負荷量は有酸素で行える11-13点 (i楽であ

るJ-iややきついJ)程度を自探とした。事故予拐のため，

運動はすべて際世で行える内容としたc

3)病棟の日課となれる

太極拳は転倒予防に対して有効で、あるが.動きの難易震

が高く模倣は脆弱な施設高齢者にとって精神的な苦痛とな

りかねないため，高見守者が臼諜として参加したいと思える

ように摸倣しやすい動きを選択した。また.内容が分か

りやすくなるよう.運動する身体部伎に合わせよ殻，下

!技・上体.足部・足祉の3部構成にし. 1・2部閣と 2・

3部!穏に次の音[¥に切り替わる合図として，それぞれ10秒間

の関奏時間を入れた。実施はi隊員の業務との兼ね合いから，

運動にかかる11寺跨(準備・後始末を含む)にfZ25;1922)し.

10分程度を呂安とし l 時間のレクリエーション内に行う

こととした 3

作成した運動プログラム(全身版)(表1)は逓5日間.3ヶ

月間行ったc 実施にあたっては，動きに慣れてもらうため

導入前に10日間(土・日曜日は除く)の練習期間を設けたC

3.介入効果の評舗

1)評価1時j拐

運動期間は2004年5月31日-2004年‘8丹30日であり.介

入効果の評価は転倒・損犠状況を除き，運動開始前(ベー

スライン)と終了後(ベースラインから3ヵ丹後)の状態

を比較した。転倒・損傷状況は運動開始前の3ヶ月間.運

動期間中の3ヶ月防1.運動終了後の3ヶ月間の捻移とした。

2 )介入群と対照若手の特徴の比較

号年齢，性，主な疾患

年齢，性，主な疾患、は管理者および対象・家族から許可

を得て診療記録から'1育報を得た。

移乗・移動能力

移乗・移動能力は千野紗の機能自立度評価法(五mctional

independence measure， FIM) を，施設構造の特徴から病棟

者護師とともに一部修正したマニュアルを作成し使用し

た。すなわち，入浴場に段差のある浴槽とない浴機があり，

ないi谷槽を使用している場合の出入りは「またくゴという

言葉は削除したc判定内容は，移乗(ベッドと椅子・率椅
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表l 率三銭予防のための遂銭jプログラム(全身絞)

ウォーミングアップ:践を大きく振りながら足絡みを行う (2-3分)
1.主に上絞・手指の逐愛j

1)雨上!伎を前方に伶渓しその状態で手のひらを閉じて・
開く (4関〉
2) 1海上!淡を前方iこ送渓した状態で，務主rrり(l図)
3) 1海上肢を前方に進渓・!議践する (4関)

4)雨j二放を上方に進渓・}滋曲する (4関〉

5) リズムに合わせ，大総音s・綾部・雨唐音1;・宣言頂者1;を綴に
続くタッチした後証言上放を挙上するほi頭)
2.股関節の遂動，アキレス縫・上体側面のストレッチング

1) (膝関節}湯治状態で)お股関節を!退治する (4凶}
2) (膝関節!議滋1状態で)tr.股関節を混血する (4@])
3)磁をできるだけ進展する (4関)

4)できる範路で潟縛してもらう (4関}

5) 1.五おにそれぞれ上体の総額令伶援する (8@]) 
3. I漆・足関節の遂緩j
1)右足関節を伶段.Jt草創iする (4IT耳)

2)左足関節を仲良・原出iずるは図)
3)お接関節を伶反・ 1滋泌する (4組}

4)左膝関空iiを伸展.)滋践する (4@])
5)足訟を路B!l'伸展する (4図)

クールダウン:向上肢をゆっくりと広げて深呼吸をする(数問)

走塁数はウォーミングアップとクールダウンをはさみ. 3総務員立となって
いるc
fヨ:Q~ぷ
・集長!で行う。
-すべての動作i立与芸伎で行う
• :i安楽や号令をJIlい，楽しく分かりやすくする陶大きな，51待計{慈;誌なし・
テンポ設定80)っ
-人工島o主主{Ef澄緩綴?をなど子百議b主契約限のある対象;こは. 1滋 ~IHこ支警察bIi'l~ぎを
検討し指導する。

予期)，移乗(t、イレ).移乗(浴槽，シャワ-).移動(歩

行・車椅子)の4項目とした。なお，得点は1項呂あたり

1 -7点. 28点満点であり.得点がおい殺機能自立授が高

いことを示すc

知的活動

Miniω主公ntalState Examination (MMSE)は没界的に使

用されている知能評価法であり.11項8・30点議点で20点

以下は認知症などの可詫殺がある311とされている

転倒リスクの殺度

転倒リスクの袈疫の判定は転倒予測アゼスメントツー

ル幻?を使用した。項目は転倒経験の有無(あり :4点，なし:

O点L知的活動(開題あり 1点，なし :0点入日常生

活に支障を来たす損カ降客の有無(あり:0.5，ななし:

O点).排託!t介助の有無(あり:1点.なし :0点L移動

議カの議類(率様子:1点，歩行者fi助具:0.5)な独歩・ベッ

ド上安静 :0点)• トリガー(転倒の引き金となる出来事)

の有無(あり 1点，なし :0点).対象が転倹!する可能

性に対する看護部の直感の有無(あり:1点なし :0点)

の7項呂から成る。得点揺は0-9.5)点であり，得点が高

いほど転倒リスクが高いことを示す。

3)アウトカム指標

移乗・移動詑力

移乗・移動能力の詳細は前述の日誌を用いた。

筋力

(a)下技能力

下段筋力は移乗・移動動作Lこ湖周の高い膝関節伸

援運動持の最大喜多尺性描力 (kg)33-3.討を徒手保持型

解析システム μTAふMT1 (株式会社アニマ)を

用い，再現投が高いとされる盟定用ベルト3訟を使

用し富検化のため施設外の理学療法士が灘定し

た。具体的には，能寺三筋力測定器のセンサ一部殺を

足首上に菌定し対象は関定ベルトを着用している

状態で抵抗に対してできるだけ強い力で膝関節を伸

展し左右交互2 3関iJ!IJ定したc 分析には左右そ

れぞれの務力の最大値を採用した。実際の灘定には

1-2J:it競習してから本iJ!1J定を行ったc なお，徒手

保持塑解析システムμTASふlTU点計測精境0.1%

の誤差であ¥).検者内検査一再検査の相潟係数は

0.95と高く.HOGGA社製MICROFET 2との

致率が0.95と

(b)握力

。

握力はグリップトラックコマンダー(日本メディ

ア)を使熔し左右交互に2隠測定し最大値を分

析に使用した。 測定時の姿勢は段位であり，上腕

l立体側に付けた中間位，肘関節は90度思IIilf立.前

線・子関節はIこTUijf立の状議 (theAmerican Soζietv of 

Hand Therapists)37lで握 f)音1¥を把持してもらった。

ノfランス

バランスは，立位姿勢における静止持の身体の揺れ(重

心動揺L動的バランス能力としてファンクショナルリー

チ (FunctionalRωch， FR)テストお見E止機諮のバランス

制御に来たす役割 4.お}として足祉の接地状態を測った。

重心動揺はグラピコーダGS-lO(株式会社アニマ)を用い

たc 対象は測定紋に素足で立{立となり.雨上段i立体官m

らした姿勢で身体が安定してから20秒期2m先の黒点を注

視してもらい揺れを測定した。分析には総軌跡長代制，

外鹿凶穀 (cnf).矩形商議 (cnO を用いたo Ffミテストは，

直立から前傾姿勢をとった捺の到達距離 (crn)を動的バラ

ンスの指標としている。評{阪は. 25crn以上をオッズ比 1

とし 15 25crnが2.0(95% CI : 1.4-2.9)， 15crn以下が4.0

(95%CI : 2.0-8.1)，まったく測定できない場合が8.1(95%

CI: 2.8 23.2)であふ到達罷裁が短い程転倒リスクは

高く. 15crn以下がその境界3ト般とされているc 対象には

!誌が測定板に対して垂産になるように立ってもらい，右上

肢は90度挙上し手指は伸ばしできるだけ前傾姿勢をとっ

てもらった絡のスタートポイントからエンドポイントまで

を測った(crn)。足が完全に床から離れた場合は無効となるc

できるだけ2度部定し分析には最大伎を用いた。安全へ

の配慮として，測定は2名で、行ったc
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足祉の接地状態は，ピジ、ユアルピドセラピーシステム(生

体科学研究所)4lJを用い捉えた。これは，測定装置部分と

解析装設部分からなるカメラ付きピドスコープであり，接

地状態を示した画像が印字される。足訟の詳倣は，加沼2Si

の足Nll:機能の実験11寺の分類と'提屋12)の足E止畿地詳細基準

を参考に f全面:がグFレードGの状態で接地しているJが

1点， r:t母祉はグレードGの状態で該地しているが，第2
E止一第5R止のいずれかの足世接地がグレー j.，--pまたはFと

なっているjが2点， r第2R止一第5R止はグレードGで接
地しているが，提肢はグレードPまたはFとなっている」

が3点.r掘削:を含む全ての足路上の接地がグレードPまた
はFとなっている」が4点とした。なお，グレードGとは

接地が十分確認できるもの，グレードPとは接地は確認で

きるが不完全なもの，グレードFは接地が全く確認できな

いものi訟を示すQ

知的活動

知的活動はMMSEとN式老年者用精神状態評価尺度

(NMスケール)を用いた。認知機能の低下者では，質問

や指示よる評価に鴎難な場合がある。 NMスケールゅは

高齢者の精神活動を観察することから評価できる方法であ

り，知的活動が正常な高齢者から認知症のある高齢者まで

使用できる。 NMスケールは家事・身辺整理，関心・意欲・

交流，会話，記銘・記憶C. 見当識の5項呂から成る。評価

l之 1項目あたりo-lOl~ ， 計50点満点であり，重症 (0 -

16点)，仁ド等症 07 30点)，軽疲 (31-42点)，境界 (43

47点).正常 (48-50点)に分類される。

;1副部j恐怖感・転倒自己効力感

転倒恐怖感は転倒要国や活動制限の原閣となる Hlばかり

か.rまた転ぶので、はないか。」と不安をもちながら日常生
活を送ることでありー療養生活において転倒恐怖感が軽減

され，転倒自己効力感が高まることが望まれる。転倒恐怖

感のiJliJ定には直接恐怖感を陪う方法と転倒自己効力感尺度

を月iいる方法があり，今回は段ら 151が施設高齢者に適応、

できるよう作成した転倒自己効力感尺度をJi~い.聞き取り

安転倒・損路状況

転倒・損傷状況は転倒調査用紙を用いて情報を得た。用

紙は転倒に遭遇または対象から報告を受けた看護師に記載

してもらった。なお，転倒とは，自分の意思からではなく，

身体の足底以外の部分が床についた状態であり，ベッドか

らずり落ちるから転落まで含むが，失神(脳lU立管疾患、，心

臓病，一過性脳虚鼠発{乞メニエール氏摘などの発症)に

よる転倒は除くとした。転f弱者とは，研究期間中に1度で

も転僻した者とした。

運動についての対象の反応

対象の反応は，運動による損傷ーや発症の有無，終痛の変

化の有無，負荷量の程震について開き取り説査した。負荷

量の程度はボルグスケール絡を用いた。

4)分析方法

介入群と対沼群の特徴の比較はMann-WhitneyのU検定

i去により.運動前後の比絞はWilcoxonの}I煩位和検定によ

りDrSPSS II for Windowsを沼いて統計的に分析した。有

意水準は0.05未満とした。

4.檎理的配慮

対象・家族には本研究の百的，方法，運動・測定にとも

なうリスク，記録の閲覧・研究の公開のお飯いおよび倫浬

的配惑を説明し商によるj可意を得た Q 運動・測定にと

もなうリスク予j坊には，看護締がパイタルサインや他の痕

状をモニターし対象が運動やiHU定参加が可能かどうか判

断した。また，運動・測定中の発症や事故を予防するため，

悲理・整頓されたデイルームを使用し複数の看護締・介

護i波長が立ち会い事故防止と奥常の早期発見を行ったc 倫

理的自己患の説明内容は.研究期間中であっても研究協力を

辞退できる，途中で辞退しでも何ら療養上の不利主主となら

ない，研究で知りえた情報は秘密厳守する，研究以外でデー

タを使用しない.データは鍵のかかる部展に保管し対象

はコードイヒして特定できないようにし研究終了後はデー

タを廃楽することなどであった。

締査した。尺度はベッドからの起き上がか率椅子の乗り N.結 果

降f). トイレ，整容"佐る・立ち上がる，移動，ベッド鹿

簡の整理，入浴，吏衣の9項目の動作から成っている o 1 

項目は 1-4点，総得点は36点満点であり.得点が高い程

自己効力感が高いことを示す。質問方法は，段らの方法を

採用し， rあなは，転ばないで00するのをどれくらい自
信をもって出来ますか?Jであり，回答は f全く自信がな

い(0点)J rあまり自{言がない(l点)J rまあ自信がある (2
点)Jrたいへん自信がある(3点)Jの4択とした。信頼
係数は0.88である。なお.転倒自己効力感尺授は高齢者に

答えてもらうスケールであり.信頼性を得るためHDS-R

が21点以上ある考を対象とした。

1 .対象の概要(表2) 

性別は.介入訴は男性5名 (23.8%に女性16名 (76.2%)，

対照群は男性2名 00.日告)，女性17名 (89.5%)であり，

平均年齢はそれぞれ82.5土11.1歳と85.4土6.2歳であったc

主な疾患は介入群と対照群ともに循環器疾患が最も多く，

次いで梢血管疾患詩・関節疾患，糖尿病の}I摂であったo

FIMの得点は.介入群は21.8:t4.5点.対黒鷲は22.8土3.9

点であり，移采・移動能力に惹はなかった MMSEの得

点は，介入群は23.4:t5.4点，対照群は22.4土5.3点であり，

知的活動に差はなかった。転倒予測アセスメントツールの

得点は.介入群は5.2会2.9点，対照群は3.2:t2.7点であり，

50 日本看護研究学会雑誌Vol.31 No. 1 2008 



方主設高齢者の転倒ニ予i坊のための遂動フ令ログラム(全身版}の!誘発とその効来

介入群の方が転向リスクは高く有意差がみられた0

2.運動プログラム(全身販)の効果

1)移采・移動能力(表3)

FI況の得点l之介入群は運動前21.8:t:4.5点.後21.6:t:5.0 

点と変fとしなかったが，対照群は22.8土3.9点から23.8太4.4

点と向上し有意設がみられた。

2)筋力(表3)

下肢筋力{之介入群の右は11.7土5.1kgから11.8土5.2kg

と変化しなかったが.対照群は8.9土4.4kgから9.9会主Okg

と増加し有意差がみられた。は介入鮮と対照若干2ともに有

ある変化はなかったむ握力は介入群と対照群ともに

変化はなかった令

3)バランス(表3) 

重心動揺(外局面接)は.介入群は5.2土2.1cmから3.6土

2.6cmと減少し有意差がみられたが，対照群は5.1土3.1cmか

ら5.8土4.6cmと変化はなかったo FRは.介入若手は15.0会5.0

表2 対象の綬姿

立複) IJi五lfillei;・終，忠 10 (47β) 8 (42.1) 

好関節疾患 5 (23.8) 3 (15.8) 

務尿病 3 (14.3) 3 (15.8) 

その他 4 (19.0) 8 (42.1) 

機能自立度読締法律1M) ()立) 21.8:t:4.5 22.8 3.9 

お1ini-Men立tlState Examin註tionC~J 23.4土5.4 22.4土5.3

cmから15.1会7.7cmと変化しなかったが，対照計三は17.8土5.0

cmから13.1土6.9c訟と減少し有意差がみられたっ足社接地状

況は，得点では雨若手ともに変化はなかったむしかし変化の

状況(表4)において.介入群では右接地の改護者が6名

(28.肝心，左が8名 (38.1%)と 3-4叡iおり，一方対控

訴では右が4名 (21.1%). 1r.が3名 05.8%)と2説穏度

であった。

4)知的活動(表3)

MMSEの得点i之介入群は23.4土5ム点から22.9土6.2点

と変化しなかったが.対照群は22.4会5.3点から19.8と6.6点

と低下し有志:差がみられた。 MNスケールの得点は，介入

群は34.9:t:10.5点から36.1と10.6点と変化しなかったが，対

照群は39.6会 11.0点から34.6土10.5点と抵下し有意差がみ

られた。

5)転倒自己効力感(表3)

転倒自己効力感の得点は，介入群は23.7土5.2点から26.4

土4.0点，対照群は26.2土3.7点から28.2会3.3点であり，と

もに増加し有意差がみられたむ

6)転倒・損搭状況(表5)

;j伝部件数は，介入m:は，運動開始前3ヶ月部は12f牛.期

待iやは5許二に減少し終了後3ヶ月期は4件へと維持でき

表4 ，'i!..詰1:接i也の己主義状j克

改金子 6 (28.6) 4 (21.1) 

人数 {号令〉

表3 遂動効主義
災=40

主己 9.2主主7 9.3 :主 4.7 8.1 3.9 9.6ェ4A

握力 右 l1.9:t 8.3 14.0土 8.3 11.0土 5.3 1O.2:t 4.7 

左 9.4土 6.8 9.7:t 7.0 10.2土 3.4 12.4:t 10.9 

重心、動議 総執務長代以 73調6ごと 28.8 66.2土23.9 62.2:t 18.2 64.1土25.9

外局泌総 (crrf) 5.2土 2.1 3.6 2.6場 5.1 3.1 5.8土 4.6

生1i7f~磁絞 (crrf) 19.1土10.5 14.7 ごと 11.0 18.4 18.5 l1.0:t 13.1 

ファンクショナルリーチ (cm) 15.0:t 5.0 15.1:t 7.7 17.8:t 5.0 13.1土 6.9曾

足指核地(点) 右 2.2土1.1 2.0:t 1.0 2.6:t 1.1 2.3 1.1 

左 2.4 1.3 1.9 :主1.0 2.4土1.2 2.3:t 1.2 

Mini“Menatl State Examination (点〉 23.4:t 5.4 22.9 6.2 22.4土 5.3 19.8土 6.6*

NMスケール(点) 34.9土10.5 36.1 10.6 39.6 ごと 11.0 34.6土10.5斡

23.7:t 5.2 26.4土 4.0事 26.2 3.7 28.2土 3.3*

Wilcoxonの綴{討II検定
ネp<0.05，特p<O.Ol
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表5 転倒昏J負傷状況

損傷件数 O 

た。対照群はそれぞれ2件. 1件. 4件であった。損協件

数は.介入群は11*.0件. 21守二と推移したが，対照群は

1件. 1件. 41'牛と運動終了後3ヶ月間の4件すべての転

倒で損傷が起こっていた。

3.対象の皮応

ボルグスケールにおいて運動掬始時が11.5:t1.9点，終了

古前Iが1叩0.6:t2 

軽j減成し 運動;埠t努号問E中ドをとおしてl口l点(汀「楽でで、あるJ)程度で

あつた。トレーニングによる発症や損傷は起こらなかったc

実賊しての感想、は.r自分のためになるJ11名 (52.4%に
「心がうきうきするJ2名 (9.5%)， rその日によってきつ
く感じる運動もあるけど大丈夫J2名 (9.5%).r運動の
長さが調度良いJ1名.r今までこのような逮動がなかっ
たから，ありがたいJ1名などであり，拒否する対象はい

なかった。 r日によってきつく感じるjと述べた対象には.
肴護部が運動を行ってよいかその都度判定し.体調不良が

ある場合は運動前に看護師に[/1し11¥ること，および運動の

捺は 4回繰り返す動作であれば実施関数を適立減らすな

ど.本人の出来る範囲で運動参加するよう個別に指導した。

V.考察

今回は，施設高齢者の転倒予!坊のため移乗・移動にかか

わる上下肢筋力および身体バランスを高め，かっ知的活動

向上と転倒子11みへの自信を高めることを沼的として，テン

ポ80のリズムで設定した筋力運動，バランス運動，柔軟体

操から成る運動プログラム(全身版)を開発し実施し

たっその結来，介入前二においてバランス能力と !f!~倒自己効

力感は向上し移粂・移動能力.下肢筋力.握力，知的活

動は維持し転倒件数・転偶者数は減少し運動による発

症や損留がなかった点から，運動プログラム(全身版)は

脆弱な療養病床の高齢者の転倒予坊に有効であると示唆さ

れた。すなわち，重心動揺において介入群は減少できた

が，対照群は変化せず.FIえにおいて介入訴に変化はなかっ

たが.対照若手は17.8cmから13.1cmへと減少し介入若手にバ

ランス能力の向上がみられた。対照群はFRにおいて，転

倒リスクの境界域である15cmお?を下回っていた。介入群

のバランス能力改替の背景には，足祉設置状況に3-4割

の改善がみられたことから足関:機能を高めるための運動と

足部の伸展筋であるアキレス駐の柔軟体操により足部の安

2 4 

定性が高まったためと考えられたc 足E止は床を把持するこ

とで身体をこらえさせる{ぬき21.46)があり，足祉接地状態

が不良な高齢者では，転倒経験ありの割合が高かったと報

があるc施設高齢者は運動機能降客や療養により歩

行距離は短く，車椅子使F持者ーでは移乗時以外は低迷動状態

にあり，足部の変形や足証機能の低下が起こりやすく，

識して動かす機会を設ける必要があるc なお.足部の評価

として.ビジュアルピドセラピーシステムで足底商の形状

を捉えられるが.対象は循環器疾患を有している対象が介

入群で8割，対照群で6説おか足部の浮腫状態が変化し

やすく今閤は評価から除いた。

介入計三の移乗・移動能力と筋力は維持したが，対照群に

おいて有意に向上したことは理学療法による歩行訓糠など

個別の指導がかかわっていた影響が考えられた。 運動効果

をみるには，このような個別指導についても調べる必要が

あったと3きえられた。

先行研究において.運動効楽には身体機能の改善に加え，

転倒要医!となっている知的活動23)や事!lうつの改善iト 48)な

ど紛争11活動への効来も報告されている。今回は知的活動に

おいて，介入群のMMSEおよびNMスケールの得点はと

もに維持したが.対照l洋はともに低下した。このことは，

運動による脳級液循環の増大将;が影響したこと，および

運動と音楽療法の原理を併用して活かすことは認知機能改

に効来がありぬテンポに寝意した運動により知的活動

活性へのフィードパックが強化され.知的レベルの維持に

つながったと考えられた。精神i舌動おいて，今回は測定項

目が多く対象への負担を考臨し高齢者の転倒要因である

うつについてフォローしなかったが，転倒に対する自己効

力感に向上がみられた。 Myers5liは実質的な身体機能と自

覚している身体機能とに関連があると述べており.今回は

バランス能力に改善がみられたことが転問自己効力感をお

めた背景と考えられたc 対照群も自己効力感に向上があっ

たが，このことは移采・移動能力と下肢筋力に改善があっ

たためと考えられたG

運動に対する対象の反応は.r日によってきつく感じる
運動もあるが大丈夫jと述べた 2名を除き.r自分のため
になるjや f心がうきうきするjするといった参加動機に

つながる反応を示しており，心身への負担の少ない，高齢

者が参加したいと思える運動プログラムを実現したと示唆
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された。その背景には，脆弱な施設高齢者の負荷設の程度

を「楽であるjに設定したこと.およびボルグスケールに

より対象の立場から捉えたため，対象へ心身の負担となら

なかったことが考えられた。また，模倣しやすい動きを採

用し内容が分かりやすいよう 3部構成に工夫したことも

参加意欲の維持に寄与したと考えられた。

本研究の眼界としては，対象が脆弱な療養務局ミの高齢者

のため運動に参加できる人数が践られたことであった。

VI.結論

本研究は.n老弱な施設高齢者の移乗・移動に伴う上下肢
筋力および身体バランスを高め，かつ知的活動と転倒予防

への自信を高めるため病棟生活に取り入れ可能な委譲締が

指導する転倒予i坊のための運動プログラム(全身瓶)を涼

要

発しその効采を検討した。結果バランス龍力と転倒自己

効力感は向上し移乗・移動能力，下肢筋力と揚力，知的活

動は維持し転倒件数・転倒者数は減少し運動による発

症や損傷は超こらなかったc これらの点から，本プログラム

は脆弱な絡設高齢者の転倒予防に有効であると示唆された。

器辞

本研究にともなう運動参加および測定に快くご協力くだ

さいました高齢者の方々に心から感識を取し上庁ます。ま

た，関発にご助言をいただきました厚生労働省運動指導員

の方に感謝いたします。

本研究は，平成14年境~平成16年度科学研究費補助金(蒸

盤研究(Cヌ(課題番号:14572270) により行った研究の

1郊である。

回
目

本研究は，脆弱な施設高齢者の転務j予防のため.移乗・移動にかかわる上下抜競力および身体バランスを高め，

かつ知的活動の向上と転倒予防への自信を高めるために病棟生活に取り入れ可能な看護締が指導する運動ブログ

ラム(全身抜)を開発しその効3誌を検討した。運動内容は上下肢の筋力運動，バランス能力を高めるための足

部(足投合む)運動ー柔軟体操，認知機能に影響させるためのテンポを取り入れた運動であり，選5践を3ヶ月

隠実施したc 対象は療養病床における65歳以上の高齢者であり，介入群(運動参加者)は21名，対照若手は19名で

あった令結果，バランス能力と転倒自己効力感は向上し移乗・移動能力，一刊誌筋力と握力.知的活動は維持し

転倒件数・転偶者数は減少し運動による発症や損i誌は起こらなかった。これらの点から.本運動プログラム

身!援) ，副主ij~な施設高齢者の転倒予防に存効であると示唆されたc

Abstract 
The purpose of this study was to examine the effects of a whole-body exercise progr註mto improve五ill-relatedoutcomes 

for elderly persons in a long-term care facili守・ τhetraining consisted of a warm時up，static stretching， muscle strengthening 
in the upper and lower extremities， toe ex巴rcises，and a coolωdown with rhythm for cognition. The study design ¥ミ'asa 
prospective clinical trial. Participants were 40 (21 intervention， 19 controO elderly persons in a long-ter・mcare facility. The 

intervention period was 3 months， Wせめ outcomes measured before and after intervention. Outcome valu巴swere mobility， 
h註ndgripstrength， muscle strength in the lower extremities， postural sway， toe function， cognitive st乱tus，fall self-efficacy， and 

number of falls and i吋uries.The intervention group sho¥'γed increased balance and fall self-efficacy， maintained mobility， 
toe function， cognitive status，乱ndmuscle strength，乱nd乱decreasednumber of falls and fallers. No training-related medical 

problems occurred. The wholeもodyexercise program was shown to be acceptable for use among elder年personsin a long-

term care facility. 
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筆原

脳梗塞患者における発症後の自尊感情の経時的変化と関連要因

Factors Associ乱tedwith Changes in Se1f-Esteem after Stroke 

横出純子 l'

Junko Yokoyama 

キーワード:自等感i'~j. 臓;援塞， 縦断的研究

Key"ミTords: self-esteem. stroke. nursing. longitudinal sれldy

I.緒

本i'[;はt!t界に類をみない鐙高齢社会を迎え，それに伴

い脳卒中の総患者数が増加している。脳卒中は寝たきり

の原毘の3舗を占めており，発疲後の急務期医療からリ

ハビリテーションまで総合的な対策の必要性が指議され

ている lfc脳卒中がもたらす滋警は，運動機能.行為，

知，コミュニケーションなど広範屈にわたるため，患者は

Activity of daily living (以下ADLと記載)においてさまざ

まな影響を受ける 2) 加えて，脳卒中の発疲は突然であり，

手足の麻嫁，窓識消失，呂律関殺などーi援にして劇的な身

体の変化を及ぼすため， fこんな状態になってし

まっては終わりだc 自分のことが自分でできないのが情け

ないc 家に帰っても邪裁になるだけ。J3??できることがな

いがや，何もない。 ii'jけないねoJ1iなど脳卒中発症後に

変化した自己に戸惑い，自弓に対する感情が変化したこと

を語っている。このように髄卒中発症後にこれまでにで

きていたことが突誌にしてできなくなることは，自己概念

を及廷し自尊感fl'H丘下と関連する可能性がある 530

先行研究により，脳卒中発症後の自尊感情と関連する

として，続法的議足感，主鋭的健康感，楽しみの有無. 日

常生活動作の慰安の程度，生きがいか，コミュニケーショ

ン能力7¥ 社会との交流，情緒的サポート 8jが示されてい

る。しかしこれらはすべて横新的研究であり，協卒中発

症後の経過と共に自尊感慣がどのように変化しているか.

どのi時期にどのような要国が自尊感情と関連するかを明ら

かにした研究はみられない。自尊感情は精子111的健康の基盤

であるとされ.Qyality of Lifeとも関連する9・1670 iヨ
が低いということは自己拒否. 自己不満足.自己軽蔑を示

しており w 自分をどう感じるかということが心のあり方

や生き方，人生そのものに影響を及ぼすと思われる。その

ため，時卒中発症後の自尊!副首の経時的変化および時期別

の自等感罷の関連要留を明らかにし告尊感情を高める介

宮 IJ要由起子2)

Yukiko五/1iyakoshi

入を行うことは. Qyality of Lifeの向上につながると考え

られる。

立研究目的

脳梗袋発症援の急性掛から自 の経持的変fとを捉

え， 自等感情の関連安命保を時期別に鳴らかにしIJiM更家発
症後の看護介入について検設する。

区用語の定義

Rosenberg1llによる自尊感情の定義を基に， 自尊感情を

自己に対する常定的または否定的な態度と定義し a
が抵いことは自己否定，自弓不;議足を示し.自尊!惑協が

おいことは自己 ζ 自己;荷足(これでよいと考える)を

示すとした。

JV.研究方法
1.対象

日i言2f: lごいの fやでも発症数が多い1Jì~綴察患者を

対象とした。調資協力誌設として.A市都心部;に{立i置する

病床数700床のA病院に依綴した。臨床診紛が脳梗議であ

り. CTまたはM悶によって病巣が確認され，脳梗察発疲

後30日以内で、ある人を調査協力依頼者としコミュニケー

ションに支障がある人(重授の欝音障害，失語症など)，

脳梗塞発症前または認査時に認知疲，うつ病と診断されて

いる人を依頼対象から除外した。

2.調蛮方法

2002年7月1日から2004年3月31日の関に入i廷した患者

に対し自記式質問紙調査を実施した。入説中の調査は対

象者の状態が安定してから磁接法で行い. 3ヶ月後. 6ケ

丹後. 1年後には郵送法にで行つ

は家族などが代筆した。

筆記が協議な場合に

1)医療法人玄州会光武内科循環器科病院 TheHealthcare Corporation Genshu-Group. ':V1itsutake Cardiovascular Hospital 

2)広島大学大学院保健学研究科 Hiroshima Universitv Graduate Schoo1 ofHealth Science 
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3.調査票の構成

1)自尊感情

自尊感情の調査察としては.RosenbergのSelf-Esreem11.12) 

(以下RSEと記載)を用いた(表 1)0RSE は.10項目に

ついて fそうJrややそうJrややちがうJrちがうjの4
段階評価を行う。各々に点数が定められており，合計点が

10-40点となる。得点が抵いほど， 自尊感情が低いことを

示す。臨床的にRSE持点20点以下は低い自尊感情， 30点

以上は高い自尊感情とみなされる13)。現在広く用いられて

いる自尊感情尺度は.妥当性が確認されている1491PO

2)自尊感情の関連要国

協卒中患者を対象とした先行研究6.8)において， 自尊感

舗と職業の変化，主観的健康感，情緒的サポート誌供者

者研式活動能力指標.外出頻度などの関連が示されている。

Crouchら16)は， 自尊感情の低下は財政的な支払能力の障

生産性の踏害，仲間との関係の変化(失業).長期化

する病気，人間関係の変化によって生じると述べている。

これらをもとに，本研究では，財政的な支払能力の

生産性の障害. f!lJ聞との関係の変化(失業)として職場複

帰状況8.17)と経済的満足感171 長期化する病気として

観的健康感171 人間関係の変化として情務的サポート提供

者8.18¥ それにADLの自立度を加え，関連要留として

ねた。

ADLの自立疫の調査票としては. Barthel Indexl9l (以下

BIと記載)を用いた(表2)0BI は自立の機能を評価する

10項目からなる尺度であるc各項目に重み付けがしてあり.

5点、刻みの100点満点で評価する。 BI得点100点はADLが

自立， 85点は65%が自立歩行であり .BIが低いほどADL

隊筈が震いことを意味する20l BIは，脳卒中患者のADL

評価に広く用いられ6.7. 2l!妥当性，信頼性は検証されて

いる22.23)。

職場復帰状況8.17)は.r入院前の職場に護婦した，入院
前から仕事はしていない，休絞中である，仕事を変わった，

表1 Rosenberg 's Self-Esteem Scale (宗像訳)

質問項目

1.だいたいにおいて自分に満足している。

2.狩々，自分がてんでだめだと思う O

3. 自分には良いところがたくさんあると思う C
4. たいていの人がやれる程度にはやれる。

5. El分には自慢するところがあまりないと思う C
6.時々.まったく自分が役立たずだと感じる。

7.少なくとも他人と同じくらいの価値にあると思う。

8. もう少し自分を尊敬できたらよいと思う。

9.だいたい自分は何をやってもうまくいかない人間のよ
うに思える0

1O.すべて良いほうに考えようとする。

健康のセルフケア行動(宗像.1988) 

仕事を辞めたjの中から該当するものを尋ねた。経済的満

足感17)は，家庭の経済状況に関する満足惑を「非常に満

足している，まあまあ満足している，どちらともいえない，

あまり満足していない，まったく満足していないjの中

から該当するものを尋.ねた。

主観的健康感17)は，全般的な現在の健康状態，向年代

の人と比べた健康状態，健康状態満足感について質問した。

全般的な現在の健康状態は「まったく健康である，かなり

健康で、ある，普通である，あまり健康ではない，まった

く健康ではないJ.向年代の人と比べた健康状態は fよい，

だいたい同じ，悪いJ.健燦状態満足感は f非常に満足し

ている，まあまあ満足している， どちらともいえない，あ

君主2 Barthel lndex Scale 

質問項目

食事 自分で会べることができる

少し手伝ってもらえば自分で食べること
ができる

移乗

移動はすべて介助してもらうが盗ること
はできる

座ることができない

き，ひげそりを自分で
行うことができる

洗顔，主主髪.l滋磨き. ひげそりに介助が
必姿

トイレ動作 自分でトイレ動作を行うことができる

少し介助してもらえばトイレ動作を行う
ことができる

トイレ動作はすべて介助してもらう

入浴 自分で入浴動作を行うことができる

入浴には介助が必要である

くことができる

介助があれば歩くことができる

王手椅子にて自立でき，泌がり角もうまく
曲がれる

歩くことはできない

階段昇降 階段の昇り降句ができる

介助があれば階段の昇り降りができる

階段の昇り降りができない

J一分で!l!衣できる

る

おFi'更

ている

排尿

時々排尿を失敗することがある

E誌のうた禁ーがある， おむつ， またはカテー
テルを{史っている
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表3 National Instihlte ofHealth Stroke Scale (NIHSS) 

0 

1 M惨な刺激で党機
2孝義与返し刺激， 怒iい約護士で:ltil塁
3 ']主会;こ主義15Z.it>

1b :ill議際主主喜一災関 o i河方lE露草
(今月の汚名及び年数 1)十JJlE緩

2関方不正義手

1c 該医~1ft:-従命 O詳iiJJlE然
(衛隊隊寺三を終る.1翁く 1片方lE然

2 

2 震を良のi主授 。
1 部分的役従軍基線

? 
“ 

3 後雲t 0 

1きs7j、約半夜

2 芸会主宇宙

3 

4 妥E主総i4' 0 

1綴疫の総事事

2 書部分的f必

5 上!伎の走塁数{お o
事{的JIiJ.、{をの持は451支:tiJ二段 1 9O!変容を1lf-1i舎できるが.10移、y)、内:ニード君主
9:切断. í~主主祭会

上立支の支室効 (左〉

6 

命保臥伎のE寺iま45&ti:上絞
9: I;JJH話， 総長信号窓会

台 双j欝f.関長ii会議会

下;佼の走塁数〈友)

9:妓!路仁 i怒nri事話会

J 

8 

9 

2 9む1交*の祭上または保持ができない

3笠);1JIこ試して勧角‘ない

4五さく動きがみられない

o 9む波多を10秒間{呆拶可能〈下:illiなし}
1 90&*を保持できるが.10秒以内iこ下登
2官官皮*の考会上または保持ができ主主い

3 立1Jtこ抗して動かない

4 

o 30)交を5秒11号保持可後(1:殺なし}
1 301)til:flf-1寺マきるが5秒以内iこ下主2
2汲カ:こfえして劾きがみられる
3 立カiこ1f1して重きかない

4 全く護主きがみられない

o 301交を5秒間i黒字寺可言語(下室Eなし〉
1 301交を様子寺できるが5紗以内iニ下数
2霊iJJtこ抗して重きさがみられる
3 霊力iこま記して委主かない

4会く毅jきがみられない

Oなし

1 1紋

2 2 
o i漆:さなし
l緩授からやさ事変

ワ

oた緩なし
l 縫!支からやさ字詰E
2 意u交の:たお
3 

10機管隊祭 。

11 

9:録後または身体告白際号室 1 終夜からや等))t

O 災ÇM~なし

1 後Jt. 議主')1:. 号室まま， 設なIlU. または自
こ身体;こ対する不注慈.

あるいはlつの感11:様式で2.'.立問符刺
激;こ対する治安務室長

2 立!:)交の学総再三1.i怒あるいは2つ以上の
感1!主義主主{こ対する半綴不注意

綴卒中怒者における機能三千億i法について(戸応部主彦，宣言谷幹誌を.2∞0) 
A modified national institute of Health Stroke Sca記長町usein stroke clinical 
tr泌〈勾den，Lu， 2001) 

まり満足していない，まったく満足していないjの中から

該当するものを尋ねた。

情緒的サポート提供者S.19)は. I一緒に楽しい持関を過

ごせる人.心記事を開いてくれる人，自分を高く評価して

くれる人jそれぞれの有無を尋ねた。

3 )基本的E毒性

年齢.性別，入佐日数，入i琵時の機能障害 (NationalIn-

stitute ofHealth Stroke ScaleZ4.Z51:以下NIHSSと記載，表3). 

梗塞1ll1J.梗察の韓類(ラクナ梗塁審，アテローム鼠桧性犠梗

脳懇栓症).発作(初発，再発).転鼠麻湾側，婚姻

状況などの情報をカルテから収集したc 利き手，職業の有

無，在学年数は調査票から矯報を得たc

4.儲理的配蕗

本研究は人病設の伶潔委員会の承認を受け，研究計閣議

に基づき，文書にて向意の得られた対象者に実施した。対

は，研究践的，兵J体的内容，手}II支を説明し.調査を

拒否することにより不利益を受けないこと，希望により

いつでも研究への参加を辞退できることを伝えた上で詞

意を得た。対象者のプライパシーを保護するためにデー

タは鍵の掛かる場所に保管する，調査察はナンバーリング

をして名前や生所が特定されないようにする，本研究自的

の用途以外には使用しないなどの記長室をして.議査を実施

した。

5.分析

自尊感情の経時的変化の検討にRepeatedme立suresANO¥吠

(その後の比較に多重比較Dunne伎のt検定L自等感情と

関連要践の検討に t検定，一元配置分散分析(その後の比

較にBonferroni検定). Pearsonの慈率相関係数. Spearman 

の}II創立相関係数を用いた。 ADLの自立度と自尊感情の関

連では，入i詫持と 3ヶ月後のADLの自立状況をもとに 3

群(f波書あり;入続時と 3ヶ月後の取得点が100点未満，

自立まで出復;入院時のBI得点は100点未満だが3ヶ丹後

のBI得点は100点，入院時より自立;入院時と 3ヶ月後の

BI得点がともに100点)に分類し分析を行った。各時期

( 3ヶ月後.6ヶ月後.1年後〉において.RSEを鼠的変数，

ADLの自支度.主観的縫康感銭湯復帰状況，経済的満

足感，情緒的サボート提供者を説明変数として，重因縁式

に投入しステップワイズ法による検定を行った (F{ffii確

率は投入0.05，徐外0.10) 関答はすべて綴序尺度として扱

い，欠損値は王子均値で置換した RSEは現在の自分自身に

対する感需を示すため，その時点での状況が最も RSEに

関与すると考え，横断的に関連要因の分析を行った。統計

解析にはSPSS14.時を使用しいずれの検定も危険率5%

未;誌を有意とみなした。
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RSEの変化

多重比較Dunn伎のt検定

乎均鐙の差擦怒誤差 p依

30.2 6.0 

3ヶ月後 30.7 6.2 

6ヶ月後 30.7 6.5 

1年後 30.7 6.0 

Repcated mcasurcs A災OVA n = 92 F = 3098.675 
RSE : Rosenbcrg' s Self二EsteemScalc 

表6
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Øì~緩塞忠、者における発症後の自彩感情の経時的変化と関連姿悶

表5

SD 

!時Fl羽

持ltlJ

V.結果

1 .対象集団と基本的層性

126人を初問調査対象者とし 4回の調査(入院時， 3ヶ

丹後， 6ヶ月後， 1年後)を実施した。そのうち，アン

ケートの有効問答が4国未満であった34人を分析対象から

除外しすべての調査に協力が得られた犯人を分析対象者ー

とした。分析対象者は，王子均年齢66.2才 (SD口 10.6).入

院時の王子均NIHSS3ム点 (SD= 2.6). 入i完日から初国務

ヨままでの期間は平均12.38 (SD =7.1)であり，男性 (63

入68.5%). 右側の梗塞 (47人51.1%にラクナ梗塞 (35入

38.0%). 初発 (79人85.9%)の割合が高い額向にあったε

基本的属性のうちRSEとの関連が示唆された1皇居 は，転

帰，上肢の府、棒， NIHSSであった (p<0.05) (表4)。転

説した人，上肢の麻海がある人. NHISSが低値で入院時

の機能隊答の程度が重い人は， RSEが低い傾向にあった。

2.脳捷塞発症後の自等感構の経時的変化

本調査における RSEのCronbach's の α は0.762~0.869で

RSE得点20点未満Aの人のRSE得点の経11寺約変化表7
子島本的E毒性と RSEの!知連表4
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あった。 RSEの平均値は入院時30.2点 (SD= 6.0)， 

後30.7点 (SD=6.2)，6ヶ月後30.7点 (SD=6.5)， 

30.7点 (SD= 6.0)であったが， Repeated measures ANOVA 

により，自尊!惑fJ!rは変動していることが示された (p<
0.001) (表5)0RSE得点が5点以上変動した人は，入院

時から 3ヶ月後39人;上昇22人，低下17人， 3ヶ丹後から

6ヶ丹後26人:上昇14人，抵下12人 6ヶ月後から 1年後

19人:上昇11人，抵下8人で、あり.上昇と低下がほぼ荷数

となっていた(表6)。臨床的にRSEがかなり低いとみな

される RSE:t尋点20点未満ーの人の割合は.各時期において

92人中 3~7 人 (3.3~7.6%) であり， 4認の調査すべて

のRSE得点が20点未満の人はみられなかった(表7)。

3.脳梗塞発症後の自等感'1奮の関連要因

1) ADLの自立度と自尊感憶

本調査におけるBIのCr・onbach's の α は0.860~0.902で

3ヶ月

1年後

<0.001 

0.543 

0.082 

0.022 

0.085 

0.242 

3.902 

0.615 

3.976 

2.538 

1.179 

2.578 

0.467 

0.396 
0.783 
0.004 

0.770 

0.089 
r = 0.029 
p口一0.295

r : Pearsonの議本総関係数

73 
7 

2 

92 
入院日数 92 
fIJIHSS 92 
t同 t検定 F:一元自立援分散分析
p : Spcarmanの露Jj佼掬関係数
*: p<0.05 B開会roniの検定
RSE : Roscnberg' s SelιEst四 mScale 
NIHSS:災前ionalInstitu日ofHcalthStrokc Scale 

タE昔日

つまり ADLあった。入院時にBI得点が100点未満の人，
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)おi夜祭，患者における発主主後のお毒事感情の経時的変化と潟迷姿悶

の自立に何らかの降客がある人は42.4%(92人中39入)で

あったが，持とともに徐々にその割合は減少し 1年後

には13.0%(92人中12人)となっていた(表8)。入続時，

3ヶ丹後. 6ヶ丹後. 1年後，すべての持j壌においてBI

とRSE間に0.371~0.457 (p <0.001) の正の相関がみら

れ.BI得点が抵いと RSE得点も低かった(表9九つまり，

ADLが自立していない人は自等感慣が抵い傾向にあった。

表8 BI 得点100ぷ米i裁の割合の経終的変化

取得点 入間待 3ヶ月後 6ヶ月後 1年後

Bl100点未潟 39 (42.4) 18 (19.6) 16 (17.4) 12 <13.0)人(%)

BIlooぷ 53(57.6) 74 (80.4) 76 (82.6) 79 (86.8) 

BI : Barthel Index ※1年後欠綴データ 1人

表9 BIとRSE!穏の相関関係の経終的変化

入期待 3ヶ丹後 6ヶ丹後

0.397 0.452 0.457 

<0.001 <0.001 <0.001 

p : Spearmanの綴{立総関係委主
BI : Barthel Index 
RSE : Rosenberg' s Self-Esteem Scale 

l年後

0，371 

<0，001 

ρ{斑

RSE平均1ft!

40 

35 

輸句桐山畑骨伊

耐・念・・ 入E主将より
自立

--11-一自立まで

lilI1支

ー+一路答あり

Dunnettのt検定

車 p<0，05

30 

25 

20 

15 

nu 
l
 入院時 3ヶ丹後 6ヶ丹後 l年後

RSE : Rosenberg' s Self-Esteem Scale BI: Barthel Index 

l>gj 1 BI 得点r，宇部のRSEの経時的変化

ADLの自立授と自尊感情の関速をより明確にするため.

入段時と 3ヶ丹後のADLの自立状況をもとに，障害あり

若手， 自立までi首謀若手，入院特より自立群に分類し RSE

平均値の比較を行った。入院時のRSE平均値は.入院時

より自立群32，5)点 (SD=5，0) >自立まで回復群28.7.点 (SD

5.1) >障害あり群25.8点 (SD=6.8)の願に抵伎を示し (p

<0.001).障害あり群のRSE平均値は3ヶ月後24.8点 (SD

=6.2). 6ヶ月後23.8点 (SD=6.5). 1年後25.3(SD = 5.7) 

といずれの時期も低値であった(表10)。入院時と 3ヶ月

後のRSE平均値を比較すると自立まで関復群のみが，入

院時28.7点 (SD= 5.1)よりも 3ヶ月後31.8点 (SD=5.2) 

がおく (p<0.05). 続時的変化がみられ.ADLの自立状

況の路復と自尊感情の上昇との関連が示された(顕日。

3 )職場複婦状況，経済的議足感と自尊感鵠

入院前に収入を得る仕事をしていた人は43人 (46.7%).

時々していた人は4人 (4.3%).無職の入は話人 (48.9%)

であったっ 1年後に仕事を辞めていた人は詩人(14.1%)

であり，ほとんどの人が1年後には社事を継続するか，辞

めるかが決まっていた。経済的満足感は. 12~詩人 03.3

~17.6%) があまり満足していない~まったく満足してい

ないと答えていたが，まあまあ満足している~非常にi荷足

しているが72.6%を占めたc日;五梗塞発症6ヶ月後において，

仕事を辞めた人のRSE平均値26.1点 (SD=4.6) は，入院

I誌の校卒に復帰した人のRSE平均値33.3点 (SD=4.7)に

比べ. 1設かったヤ<0.01) (表11)。つまり，仕事を辞め

た人は入i淀磁の仕事に復帰した人よりも自尊感情が抵かっ

た。

4)主観的縫燦感と自尊感鵠

全般的な慾燦状態は， 3~4訴の人があまり健康でない

~まったく健康でないと答えていたが.普通と答えた人も

3~4観であったC 同年代の入と比べた健康状態は 3 訴の

入が惑い. 4訴の人がだいたい同じと答えていたG 健康状

態満足感は. 3~4割の人があまり飽康でない~まったく

表10 BI得点総別のRSE

発症3ヶ丹後の人
入院i待BI王子均依

RSE王子均綴

ADLの自立状況数 入院符 3ヶFl後 6ヶ丹後 1年後

18 19.6 山(18勺] 25.8 (6.8)寸 24.8 (6.2 点、(SD)

El1l.まで回復
23 25.0 84.8 (12.9千 31.8 (5.2) I..J 31.4 (5.5) I..J 31.8 (4.6) I...J 

<BIlOO点)
*ネネ 傘与 本車*

51 55.4 100.0 (0.0) 京J本当主 32.5 (5.0)-' ...J 32.3 (5.4)...J 32.8 (5.3)....J 32.0 (5.7)...J 

検定 76.287 tl 11.475 十2 12.639 t2 17.118 十2 10.674 十2

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

t 1 : Kruskal-Wallis検定 (x2il船 十2:-5己資日澄分数分析 (F{l盗)

務rl号のlt絞<BI!土IV1ann-W弘itne)後浴.RSEIまBonfヒrroni検定) ネ:p<O.05 斡*・ p<O.OOl

ADL : Acti¥'ity of daily living 召1: Barthel lndex RSE: Rosenberg' s Self-Esteem Scale 
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脳夜祭患者における発疲後の白書事感情の経時的変化と関迷要因

表11 ~銭湯復帰状況，経済的満足感と RSE との関迷

3ヶ月後 6ヶ刃後

項窃
RSE RSE 

人数 平均{庭 SD 人数 王子均10在
(点) (点)

仕事復帰状況 90 92 

号仕事を辞めた 9 28.7 7.3 12 26.1 

号仕事を変わった 2 32.5 10.6 2 23.0 

木絞中 10 29.5 5.8 4 26.5 

多入院前から仕事はしていない 39 29.9 6.7 38 30.5 

ミ会入腕前の仕事lこ復縁した 30 32.6 5.1 36 33.3 

一元首日援分散分析
F1j直 1.215 4.708 

p11夜 0.311 0.002 

経済的満足感 89 91 

ったく満足していない 8 29.5 5.0 4 30.5 

まり満足していない 7 30.3 6.2 12 26.3 

33会どちらともいえない 9 28.3 4.0 10 30.4 

安まあまあ満足している 51 30.7 6.8 54 31.0 

非常に満足している 14 34.1 4.8 11 33.5 

一元配鐙分散分析 F1i1i: 1.458 2.007 

p11践 0.222 0.101 

料:p < 0.01 Bonferoniの検定 RSE : Rosenberg' s Self-Esteem Scale 

表12 主観的健康!蕊とRSEの関連

後L鰍 92 

ったくi持足していない 9 26.8 11 23.3 
まりi筒足していない 28 29. 1 23 28.5 6.6 寸

SD 人数

91 

13 

5.7 

7.3 林 2 

4.7 

6.1 

6.5 

4.5 

6.5 

6.9 

， 
*ネ
」

40 

36 

90 

6 

6 

12 

50 

16 

83 

91 

11 24.5 
30 28.6 

l年後

RSE 
平均値 SD 
(点)

30.1 5.4 

24.5 3.5 

29.7 6.9 

32.0 4.9 

1.736 

0.165 

27.7 4.8 

28.2 3.3 

28.8 4.4 

31.4 5.7 

32.6 7.7 

1.598 

0.182 

ちらともいえない 15 29.8 ;iTom 8 29.1 c: 特中」定評」京 9 29.0 5.4 キネネ 幹事

1.6 料率 J * J あまあ溺廷している 32 33. 1 47 33.2 32 34.1 7.0 ;. ~ J A町 A J J 。っA Q 

ネ:p<0.05紳:p<O.Ol紳ネ p< 0.001 Bonferoni検定 RSE : Rosenberg号sSelf二EsteemScale 

健燦でないと答えていたが. 3~5 割の人{ままあまあ満足

していると答えていた。全般的な健康状態，戸1年代の人と

比べた健康状態，健康状態満足感ともに，すべての時期に

おいてRSEとの隠速がみられた (p<0.05)0全く健康で

ない，向年代の人と比べた健康状態が惑い，健康状態にまっ

たく満足していないと回答した人のRSEは抵値を示し(表

12)，主観的能康状態が惑い入は自尊感'陪も低かった。

5)情姥的サポート提供者と自尊感情

一緒に楽しい時間を過ごせる人がいない人は 7~9 人，

心記事を開いてくれる人がいない人は 6~8 人，自分を高

く評価してくれる人がいない人は 8~13人であり，各回答

とも情緒的サポート提供者がいないと問答した入は約 1認

であった。自分を高く評価してくれる入はすべての時期に

おいて.一緒に楽しい時閣を過ごせる人は6ヶ月後と l年
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脳波委譲患者における発症後の白書事感情の経時的変化と関連要因

表13 f者絡的サポート提供者とRSEのli!lils

3ヶ月後 6ヶ月後 1年後

項目 ;人数
RSE RSE RSE 

平(点均){滋 SD 人数字;均綴 SD 人数 王子均篠 SD 
(ぷ) (点)

一裁に楽しい待問を過ごせる人 89 88 89 
〈じいない 7 27.3 4.8 9 21.6 5.4 7 23.3 6.2 
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表14 RSE>r説明する姿凶 (RSEを従潟変数とした重殴務-分析}

包的変数
主主相関 決定係数

係数
説明変数

擦君主{話籾錆
du長 plU註

係数 (8)

ADLの(3ll.皮(BI) 0.248 2.597 0.011 

会殺的な健康状態 0.362 3.788 <0.001 

ADLの際立皮(BI) 0.217 3.021 0.003 

終場復綴状況 0.303 4.267 <0α01 

後液状態瀦足感 0.387 5.244 <0.∞l 
一緒lこきおしいi湾問を過ごせる人 0.211 2.502 0.014 

自分を潟く言子f必してくれる人 0.190 2.299 0.024 

会毅約な健康状態 0.233 2.070 0.041 

縫淡状態i荷足感 0.363 3.291 0.001 

自分を潟く評価してくれる人 0.271 3.275 O.∞2 

3ヶ月後の

RSE 

6ヶ月後の

RSE 

11Ft:交の
RSE 

0.489 0.239 

0.761 0.579 

0.659 0.434 

3ヶ月後 n = 92 F(2/89) = 13号87 Pく0.001
6ヶ月後 n = 92 F(5/86) = 23.625 PくO.α01
1年後 n=ヲ2F(3/88) = 22.516 Pく0.001
RSE : RosenberぎsSelιEsteemScale AD L : Activity of daily living BI: Barthel lndex 

後において， RSEと関連することが示され，自分を高く

詳細してくれる人がいない，一緒に楽しい時間を過ごせる

人がいないと鴎答した人のRSEは抵値であった (p<0.01) 

(表13) つまり，自分を高く評価してくれる人がいない人，

一緒に楽しい時拐を過ごせる人がいない入は自尊感椅が抵

かった。心配事を開いてくれる人とRSEの関連はみられ

なかったc

6)時期間にみた自尊盛捕の関連婆国

RSEをg的変数.ADLの自立度，職場護婦状況，経済

的構足感，主観的健康惑(全般的な健康状態， I可年代の

人と比べた健康状議，健康状慈満足感)，情緒的サポート

提供者(一緒に楽しい時間を過ごせる入，心配苦手を毘いて

くれる人自分を高く評価してくれる入)を説明変数として，

震関婚式に投入しステップワイズ法による分析を行った結

果を表14(こ示す。 3ヶ月後のRSEは， ADLの自立度と

殺的な健康状態によって23.9%が説明された (p<0.001)。

6ヶ月後のRSEは， ADLの自立度，駿場f主婦状況，健康状

態識足!~，一緒に楽しい時期を過ごせる人，自分を高く

価してくれる人によって57.9%が説明された (p<0.001)0 

l年後のRSEは，全般的な健燦状態.健康状態満足感，

自分を潟く評価してくれる人によって43.4%が説明された

(p <0.001)。主競的健康感はすべての時期において， RSE 

の説明変数として示された。
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VI.考察

1 .脳捷事発症後の自尊感e情の経時的変化

本研究における RSE平均値は30.2~30.7点であり，入院

時~1 年後まで安定してお僚を示した。これらの値は，老

人100人を対象とした先行研究2Gj.5号性30.0点 (SD 5.1). 

女性28.5点 (SD= 5.4)と近似した1uきであり.他疾患患者

を対象とした先行研究計約:造血器!盟主義忠27.6点 (SD

5.3) ，虚lfIl'ti心疾患患者28.4点 (SD口 6.1)よりも高値で

あり，一見，脳梗袋発症後も自尊感情は維持されているよ

うにみえた。しかし本研究対象者の約4割のRSEが時

期によりら点以上変動しており，すべての時期のRSEが

20点以下の者もみられず，経時的に捉えると個々のRSE

は変動していることが明らかとなったc脳梗袋発症後は自

分らしさをj獲得する上で¥様々な患いを抱きながら採れ動

くιにこれまで¥基本的な自尊感情は幼少時の家庭内での

~ì主体験に基づくものであり変化しにくい16\Rosenberg

の自等感情は変化しにくいでraitSe1f二Esteemであると報告

されていたが29¥大人になっても自己概念が変化し理想、
自己と知覚している自己に矛震が生じる出来事があった場

合には， 自尊感情は変化すると考えられた。

2.脳梗暴発症後の自等感情の関連護国

基本的E毒性のうちRSEとの関連が示唆されたのは.転

帰， J二校の麻実~I ， NIHSSのみであり，性や梗楽部付:によ

る惹はみられなかったっ転!淀する，入院時に上践の!前車が

ある，入院時の機能障害の経度が重いことはすべてADL

と関連する要因であり.BIを介して間接的にRSEへ影

している妙と考えられた。どのn守拐においても， BIと

RSEとの間には p=0.371-0.457の正の相槌を認め (p<

0.001)，入院時と 3ヶ月後のADLの自立状況ごとにRSE

平均値を比較すると，入院時より自立群>良立まで閤復

群>1翠害あり群のiII真に低く (p<O.OOl).障害あり群の

RSE平均値はどの時期においても23.8-25.8!点と低飽を示

し入院時にADLlij意書があったが. 3ヶ月後には自立し

た若手(自立まで回議採)のRSE平均値だけに経時的な変

化がみられたことから (p<O.OOl)，自尊感情はADLの自

立が妨げられると低下し ADLが自立すると上昇すると

考えられたo ADLなど，今までできていたことができな

くなると，理想、自己と知覚している自己の矛騒が生じるた

め.r満足していなしづ「だめだJr儲依がないJrうまくいか
ないjと感じ，自尊感情が低下すると考えられた。 ADL

に障害がみられた場合には，急性期から継続的に自立に向

けてリハビリテーションを継続すること，その中で.でき

るだけ残存機能を活用し ADLの自立に向けて援助する

こと.ADLの再接持と共に脳卒中患者の開後体験を支え，

価値の変換を意味付け，現実に却した自己理解ができる

ように支援していくことル331が必婆である o 1年後には

86.8% (92人中79人)の人がBIlOO点となっており， ADL 

の自立境は3ヶ丹後と 6ヵ月後のRSEの説明変数として

示されたことから，発症後半年閣の精神的援助が特に重姿

となるといえる。

本rJ}F究の分析対象者92人呼145人 (48.9%)は発疲前から
1!~~誌であり，有職者47人中，発症 1 年後に仕事を辞めた人

は13人 (27.7%)，元の職場に復帰した人は36人 (76.6%)

であった。後職率がおい理由として，重症者が対象から除

外されていること.治療法の遊歩と共にそ予後が改善してい

ることが考えられるc しかし仕事を辞めた群のRSE平

均値は，元のI1技場に復帰した群のRSE平均値よりも有意

に1fi:値であった (p<O.OOl)o 60歳以上の男女を対象とし

た調査においても，職業の有無はa尊感情の関連要閣と
なっており34¥脳血管障害患者を対象とした先行研究にお

いても，発症後に職業の変化があった入は自尊感情が抵

かった (p<0.05)81。これらのことから.脳夜空暴発症後に

は，できるだけ元の戦場に復帰できるような支援と仕事を

辞めた人に対して自尊感情を高める介入を行うことが必婆

であると考えられたc脳血管障害患者20人を対象とした先

行研究においても.発症から6ヶ月以、内に50%. 1年以内

に80%が復i践していたことや3:>1 IU技場援帰状況は6ヶ月後

のRSEの説明変数として示されたことから，復絞に到る

までのおよそ 1年間の支援が特に;重要であると考えられ

るo 6ヶ丹後に職場復帰できるかどうかを看護介入の重要

な手がかりとし職場との連携を凶り， 6ヶ丹後までの戦

場復帰をめざすこと， 6ヶ月後までに職場護婦が望めない

人に対して精神的な支援を行うことが必要であると考えら

れた。経済的満足感は，全体的にみるとRSEとの間の有

意な関連はみられなかった。高齢者は年金受給などにより，

脳梗袋発症後の収入に影響を受けにくいと推察され，:q:イt

別の検討が必要で、あると考えられた。

全般的な健康状態.同年代の人と比べた健康状態，健康

状態満足感とRSEとの街速がネされ (p<0.05).主観的健

康感は，脳波塞発症後の自尊踏i官と関連する重要な婆凶で

あると考えられた。主説的健康感は，健常者36' 外来通院

中の脳梗塞患者61を対象とした研究においても自尊感'誌

との関連が示されている。これらのことから，健康状態が

悪化すると生活や自己実現に様々な影響が及び自尊感'1j1f

へ影響すると考えられた。脇梗塞発症後も外来通i即時の看

護や訪問看護を通じて，継続的なケアを行い.できるだけ健

康が維持できるように治療の継続，健康の保持，増進.異常

の早期発見に向けた援助を行っていくことが重要といえる。

情緒'的サポート提供者のうち.一緒に楽しい時間を過ご

せる人，自分を高く評価してくれる人と自尊感、信との関連

が示唆された。一緒に楽しい時間を過ごせる人がいない，

自分を高く評価ーしてくれる人がいないことは自尊感情が低

62 日本看護研究学会雑誌Vol.31 No. 1 2008 



脳梗塁審窓、考における発疲後の段等感情の経特約変化とj謁迷望号lt;I

いことと関連していた (p<0.05) 重留婦分析の結果，ー 低下している人に対する看護介入および予紡的看護介入の

緒に楽しい時間を過ごす入と自分を高く評価してくれる人 効果を明らかにしていくことが課題である C

が6ヶ月後. 1年後のRSEの説明変数として示されたこ

とから. 6ヶ月後以降の情緒的サポート提供の状況が自尊 理.結 論

!惑慣を維持する上で特に重要であると考えられた。構緒的

サポートと自尊感情の関連は先行研究によっても示されて

いる 8) 患者は家族との関係の中で，支えられ，脳梗察発

症後の自己の変化や障害を受容し変化した自弓を受け止

めていく 37.紙。このため，脳梗袋発症後の詔復過程におい

て，患者が家族や馬路の人から情緒的支援を受けられるよ

う，家族を含めた教育やカウンセリングなどの介入，医療

識者が積極的に肯定的な評価を伝えていくことなどが重要

であるといえる39l

IJ針主主量発症後の自尊感稽の関連安時として，発症3ヶ月

後はADLの自立授と主観的健康!迄 6ヶ月設はADLの自

と主観的建康惑に加えて戦場複婦状況と皆緒的サポー

ト提供者. 1年後{主主観的縫康惑と靖緒的サポート提供者

が示されたことから， 自主主感稿を高めるためには.常に健

康状態に留意しながら，発症6ヶ丹後までは愛bi'仇役割の

再護持に向けた支援を中心に，発疲6ヶ丹後以降は情緒的

サポート支援を中心に援助していくことが重要であると考

えられた合

3.本研究の限界と今後の課題

本研究では，対関集団を設援しておらず，錦資結果が路

1.基本的属性のうちRSEとの関連が示唆された項毘は，

転帰.上般の府、海.NIHSSであり (p<0.05)，転院した人.

上肢の麻絡がある人， NHISSが抵億で入院時の機能障害

の程震が震い人は， RSEが抵い傾向にあったc

2. RSEの平均億は入院i王寺30.2)点 (SD=6.0)， 3ヶ月後

30.7点 (SD=6.2). 6ヶ丹後30工点 (SD= 6.5)， 1年後

30.7点 (SD=6.0)であったが.個々のRSEは変動してい

た (p<0.001)。

3.脳梗察発症後の自慈感情にはADLの自立度，職場復

帰状況，主観的健燦感，情緒的サポート提供者(一緒に楽

しい時間を過ごせる人と自分を高く評価してくれる人の有

無)が関連しており， ADLの自立境は3ヶ月後と 6ヶ丹

後，議場護婦状況は6ヶ丹後:t続的縫康惑はすべての時

期 (3ヶ月後 6ヶ月後， 1年後)， ti¥f緒的サポート提供

者は6ヶ月後と 1年後の叉SEの説明変数として示された0

4. 自主主感情を高めるためには，常に健康状態に繋意しな

がら，発症6ヶ丹後までは動作，役訴の符獲得に向けた支

設を中心に発症6ヶ月後以降は罷緒的サポート支援を中

心に援助していくことが重要で‘あると考えられた。

梗察発症援に特有なものかを明らかにすることはできな 謝 辞

かったつまた， 1施設の患者を対象とした調査であったこ

と， 27.0%の税落がみられたことから，麟梗塞患者全体の

結染を反映していると;まいい難いc しかし. )J道援察発症後

の自尊感情に関する重要な示唆を得ることができた。また，

今到の調殺では，退務;者や主婦などの役割変化と自尊感協

の関連，誰からの情緒的支援が自尊感情に影響するカ¥過

去のどのような婆国が未来の自等感協に影響するか，麻~

の袈度の詳細や梗察音[¥1立および範囲の詳識と自尊感情との

関連を明らかにすることができなかった。今後は，これら

を明らかにしていくと何時に，脳梗雪量発症後に自毒事感矯が

饗

稿を終えるにあたり，調変にご協力いただきました対象

者の皆様.多大な協力をいただきました対象範設の皆様に

深甚の諾意を表します。また，研究に~たりj:・重なご奴j設

を頂いた財開法人放射線影響研究所見玉和紀先生にお札を

申し上げますっ

なお，本研究は平成18年I!e広島大学大学院採健学研究科

保健学専攻博士論文に加筆修正を行ったものであり，その

一部はお本応用心潔学会第九間大会，第31留日本者護掛究

学会学術集会，第10回日本看護研究学会九州地方会学術集

会，第3屈広島保健学学会学術集会において発表したc

ヒ中
間

本研究の自的は，脳梗塞発疲後の急性期から自尊感情の経時的変化を捉え，自尊感情の関連要関を時期別に明

らかにすることである。 4屈の調査(入問注 3ヶ月後. 6ヶ月後， 1年後)すべてにおいて協力が得られた脳

梗塞患者92人を分析対象者とした。各時期のRosenberg's Self-Esteem CRSE) の平均値は30.2~30ヱ点と安定して

高債を示したが，個々のRSEは時期により変動していた (p<0.001)。脳梗塞発症後の自尊感f奇にはADLの自立

度 (3ヶ丹後と 6ヶ月後)， J議場復帰状況 (6ヶ月後)，主観的健康感(すべての時期)，情緒的サポート提供者

(6ヶ丹後と 1年後)が関連していた(p<0.05)c脇梗喜善発症後の患者の自尊j惑靖を高めるためには常に健康状態

に習意しながら，発症6ヶ月後までは動作と役割の得控得に向けた支援を中心に，発症6ヶ月後以降は靖緒的サ

ポート支援を中心に援助していくことが重要であると考えられた。
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脳機議患者における発症後の白書李総備の経時的変化と関迷婆i双

Abstract 
The purpose of this study was to analyze ch乱ngesin Se1f-Esteem after stroke and to determine the factors乱ssociatewith 

Se1f叩Esteemat different stages. There were 92 respondents who answered questionnaires at four different times (at hospital 

admission， 3 months， 6 months， and 1 year after stroke) . Based on the Rosenberg' s Se1ιEsteem scale (RSE)， the survey 

results for all four times indicated a high， steady average score ofbenveen 30.2 and 30.7， while individual RSE scores varied 
(p < 0.001) • The Se1f-Esteem after stroke correlated with activity of daily living (ADL) (3 months and 6 months a丘er
stroke)， back-to時worksituation (6 months later)， su句ectivehealth (all foぽ times)，and emotional support provider (6 

months later and 1 year later) (p < 0.05) . The results suggest that it is necessary to improve the leve1 of SelιEsteem， every 
time乱fterstroke should spent focusing on particular attention to the patient' s health condition， the fIrst 6 months after 

stroke should be spent focusing on providing support to he1p patients re情acquiretheir role and p巴rformanceleve1， and the 

following 6 months should be spent focusing on providing emotional support. 
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著原

「病気関連不安認知尺度Jの因子不変性に関する検討

Factorial lnvariance for the Cognition Scale ofIllness-related Anxiety 

谷村千華

Chika Tanimura 

森本

Michiko Morimoto 

キーワード:入院患者，不安認知，向時調子分析

Key VミTords: inpatients， cognition during anxiety， simultaneousぬctor註na1ysis

I.緒

LazarusらI は，ストレス状況において表出されるスト

レス反応の偶人設に，ストレッサーに対する個々人の認知

的評filliが影響していることを強調している。このことを

礎に近年，病気や健康に関する様々な認知的評filliの指擦
が滞発されている 27~97c

外来通院患者を対象とした疾患特異的な指擦としては，

放射線療法中のがん患者2)糖尿痕患者腎移綴後の患

}など，それぞれ特定の疾患に擢患し特定の治療を

受けている患者特有のストレッサーに対する認知的評織を

測定することを庭的としたものである。また，一毅外来患

者が医療場面において経験するストレッサーを測定する指

擦としては，新名，坂田らの外来患者用ストレス評価禁

(S10 : Stress lnventory for Outpatients) 5 i. 6 カ宝ある O この

指標は，性部・年齢などの基本的属性に関係なく，外来患

者であればどの疾患υ患者にも適用可能な尺授となっている。

一方，入院患者の認知的評舗を測定する疾患特異的な

指擦としては.小西7!が開発した脳血管i滋容によるス

トレスの認知的評鵠尺度 (CADS: Cognitive Appraisa1 of 

Disability for Stroke)があるO また，ー殺の入院患者が入

続中に何らかの対処が必要であると認知する心理社会的

ストレッサーを測定するための指標として. Volicer 8) ら

のHospita1Stress Rating Sca1e (HSRS)がある。この指擦

は，入院患者のストレッサーを考議したストレス要簡で構

成されているが，音やj昆j星度など入院環境の関子がウェイ

トを占めてお fJ.患者が入院生活を送るうえで透過する心

理的ストレッサーを適切に反映するにはヨさっていない。ま

た，入院患者の病気に対ーする認知を評価できる指標とし

てMishel9 が開発した病気の不機かさ尺境 (MillS耐C:

Mishel Uncert乱intyin Illness Sca1e-Community Form)がある

が.MillS“Cは病気や治療に関する不確かさを関うもので

あり，必ずしも入院患者が病気や入院に伴い心理揺の諸課

題に取り級むうえでのストレス認知を評価したものではな

い。したがって，提来開発が行われ騒々の研究に用いられ

てきた指標は，患者が病気や障害を持ちながら入院生活す

る上でのストレスや不安認知をiJ!IJ定できるものではなかっ

たc さらに，これら指標の開発においては探索的国子分析

の検誌にとどまっており，構成概念妥当性却が十分に吟味さ

れているとはいえない。

以上の点を背景に，著者らは病気や開害をもちながら生

活する一般の入院患者のストレッサーやストレス認知を評

価できる指援を開発することを日的に，ストレス認知を

f病気やri~害をもちながら生活するうえで，忠者がもっ不安j

という側面からとりあげて，議造方程式モデリングを用い

データに対する適合疫の高い f病気関連不安認知尺箆jを

検討してきた1010 さらに病気関連不安認知尺度jを用

いて不安認知と精神的健康との関連性について検討し入

説患者の不安認知が精神的健康に影響を及ぼすことを明ら

かにしてきた災¥入読患者が抑うつに賂りやすいことは

詫来から指議されているが11-13) 著者らが f病気関連不

安認知尺境jを用いて示した結采lえ入院患者の不安認知

に介入することで務衿的健康の維持・改善を目指すことが

できる可能性を示唆しているものであった。つまり，入説

患者の精神的健康を維持・改善していくには，個々の患者

が扱える不安認ぷIJを適切に許制しその方策を検討してい

くことが必要であると言えよう r病気関連不安認知尺度J
は，すでに開発時と異なる集団で交惹妥当性を確認してい

る尺度であるが，基本的属性の中では年齢は患者のストレ

スや不安認知に影響を及{ます婆留のーっとして示されてお

り lSJ また，年齢によって発達課題や社会的役割など

を特後づけられることから年齢によって不安認知の関子構

造が異なることも予測される。今後本尺度を徳用し入院

患者が抱える不安認知の把握.精神的健康の阻害に至る心

理的プロセスの解明，精神的健康を維持する要因を明らか

にしていくためには，様々な特性を持つ患者集留において

も不変で強屈な母子講造モデルを備えた測定尺度合用いる

鳥取大学医学者s保健学科 School ofHealth Sciences， Faculty ofMedicine， Tottori-University 
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f病気潟途不安認知尺m:Jの倒子不変性に関する検討

必要があり.r病気関連不安認知尺度Jの因子不変性につ
いて検討しておくことが不可欠であろう G

本研究は，著者らが開発した f病気関連不安認知尺度j

の因子構造モデルを，対象は閉じでも，年齢によってグルー

プ化した襟本に当てはめ，その悶子構造モデルの不変性に

ついて，問時関子分析を用いて検討することを民的とした。

また併せて，年齢が異なる 2若手間において.r病気関連不
安認知尺度Jでill日定された因子得点にどのような特鍛があ

るかについて検討した。

立.方法

本研究の対象とする資料は.著者らが実施した病気関

連不安認知尺度の路発10)及び入i涜患者の不安認知が精神

的健康に及ぼす影響1を明らかにした研究141から抜粋した。

これらの調査は，総合病i淀に入院している満20歳以上で¥

産科病棟，精神科病棟.緩和ケア病棟.救命救急、センター

以外の病棟に入院している患者のうち，務令11病薬を内服し

ていない者，認知機能の低下していない者で，状態が安定

している者を対象にして行われた。

2000年5月の調査時点では病床数700床の 1施設の総合

病院に入院している患者477名のうち自記式の凶器の可能

な322名を選定し.問答が符られたのは260名であった0

2003年 5 月の誠査特点では病床数700床および4401~ミの 2 施

設.2003年8丹の調査時点では病床数700床の 1施設に入

読している患者1294名のうち，自記式の問答の可能な505

名を選定し問答が得られたのは442名であった。上記2

調交にて回答が符ーられた計702名のデータのうち，分析に

は r~fl.j気関連不安認知J の項目に欠損値を有しない565名

のデータを用いた。

前記いずれの調査な 倫壊的配慮として，その目的およ

び方法，研究参加は自由意志であること，参加の有無によっ

て不利益を受けないこと，偶人は特定されないことを諦査

依頼文にて説明しまた.各個人の秘密を厳守するため.

調査票と共に封簡を記布し封印のうえ提出するように説

明するといった手続きをとって行われた調査である。また，

i現収にあたっては，病棟毎に毘収箱もしくは回収袋を設置

し謂査の用意が得られた者のみ自由意志で回答がなされ

るように配癒した。調査察の回答をもって研究協力の受諾

とした。

「病気関連不安認知尺度」は.病気・症状悪化(3項告)• 

医療の質の不確実性(3項目).生活制限・縮小(3項目)• 

家族・友人関係の変化 (3項目L 目的・側値喪失 (3項自)

の5由子15項gで構成されている C 問答は， 15項目各々に

を意味する。検討すべき「病気関連不安認知尺境Jの園子

構造モデルは.r病気・症状悪化JrI哀療の質の不確実性j
f生活制限・縮小Jr家族・友人関係の変化Jr g的・価値
喪失jを一次因子.r病気関連不安認知jを二次因子とす
る二次因子モデルである。

統計解析では，前記尺度の留子構造モデルの適合度を，

年齢によってグループ化した2つの標本 (65歳未鶏群.65 

歳以上群)において，間11寺田子分析で検討した。この方法

は，複数の母集団において同じ観illlJ変数を扱って同一の因

子構造を確認することを目的とし段階的にモデルのパラ

メータに制約を加えることによって，集居間の留子構造の

異間を適合ocの差巽から検証する方法である16}C したがっ
て，問時間子分析による国子不変性の強震は，第1ステッ

プは等値制約なし第2ステッブは一次因子の悶子負荷

量(え)を等位制約する，第3ステップはえに加えて二次

国子の関子負荷量 (y )を等f座制約する，第4ステップは

A. Yに加えて.観測変数の残差分散 (8ε) を等値制約

する，第5ステップは A. y. 8εに加えて，一次因子の

残差分散(ljJ )を等健制約する，第6ステッブ{まえ. y. 

OεVに加えて.ニ次国子の分散(ゆ)も等値制約すると

いった6つの条件下で観察し.その適合度の適切さを検討

した。モデルの適合度の判定には.説明力の指標として

X2値Idfよと. 適合!支指探Goodnessof Fit Index (以下. GFI 

とi略す)および比較適合度指標ComparativeFit Index (以

下.CFIと略す). Root Mean Square Error of Approximation 

(以下.Rl¥1SEAとl略すに安定性の指擦として修正適合度

指標AdjustedGFI (以下.AGFIと略す)を採用したc

般的に • X2値Idf.l:とは2ないし3未満17¥GFI.AGFI は0.9

以上181 CFIはO.倍以上191 RlVISEAは0.06以下19)であれ

ば，そのモデルがデータをよく説明していると判断されて

いるむまた.各推定値の有志;性は，推定値をその標準誤差

で除した値(以下.rdiをJとする)で評価しその絶対僚
が1.96(5 %の有意確率に相当)以上を手ましたものを統計

学的に有意と判断した20to

以上に加えて，年齢の異なる65歳未満群.65歳以上群の

間において， r病気設i連不安認知尺度jで測定された因子
得点にどのような特徴があるのかについて検許した。統計ー

解析には，病気関連不安認知総合得点および各下位国子得

点が正競分布に従っていなかったため. デ一夕{値直の}傾i仮股即!序予引-1

報を朋いる限anおn-Wl悩1註itn出E匂ア検定をF沼詩いたc 統計解析ソフト

としてSPSSVersion 13.0] for Windows. AlVIOS Version 4.0 

を使用した。

ついて現在の不安や心配の程度を3件法で求め， r常に心 盟.結 果

自己 :2点Jr時々心配 1点Jr'L'記していない :0点」と
する得点化を行った。得点が高いほど不安認知が強いこと

1 .対象の属性に関する分布

対象の属性分布は，表 lに示した。年齢分布は， 65歳
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f病気!潟迷不安認知尺度jの因子不変性iこ関する検討

表1 対象者の腐幾分布

144 (49.1%) 153 (56.2%) 
女性 (47.4%) 149 (50.9%) 119 (43.8%)コn.s

年齢(綾) 王子均:!:SD (range) 61.1 :!: 13.8 (21 -88) 50.5:!: 10.5 (21 64) 72.5:!:5.2 (65-88) 
傷病の種類立 感染症および寄生虫主主 15 

新生物 204 
阪液およびi室長E器の疾患ならびに免疫機携の滋害 18 
内分泌.栄養および代議疾.@， 49 
神経系の疾忽 b 

関および附蕊器の疾患 5 
エ平および乳様突起の疾患 34 
綴環器系の疾患 55 
呼吸器系の疾忽 37 
沼化器系の疾患、 72 
皮f詩および皮下組織の疾怨、 3 
筋骨格系および総会組織の疾患 31 
尿路性器系の疾患 31 
損傷，仁科診およびその{むの外関の彩饗 40 
分類できないもの 50 

(複数回幸子)

慈性老支 198 
ゴ1;怒性老長蕊 〈手子払~) 366 
不明{孫掲)

治療内若手 手術による治療 196 
点i潟による治療 223 
放射殺による治療 70 
リハビリテーシ苦ン 70 

a j議提言の害遺棄設は生労3弱者のi義務分類(ICD 10毛主主建)(こよって区分した

未満若手で;久平均50.5歳(捺準偏差土10.5). 範関21 64 

65議以上群では，平均72.5殺(擦準備産会5.2)，範囲

65-88歳だ、った。性5.JIJ分布は. 65歳未満若手では，男性144

名 (49.1%). 女性149名 (50.9 . 65歳以上群では，男

性153名 (56.2%). 女性119名 (43.8%)であり. 2群掲の

比率に統計‘学的な有意差は認められなかった。 i語病の種類

では，新生物に援患している者が最も多く，全体で204名

(36.1 %l.治療内容は点摘を受けている者が最も多く.全

体で223名(39.5%)だった。様子おの積類{悪性・非感性疾患).

治療内容において. 2群跨の比率に統計学的な差は認めら

れなかった。

2 痛気関連不安認知の呂答分布

病気関連不安認知の諮答分布は表2に示した。 r常に心
の関答割合が最もおい項自は. 1病気・疲状悪化jに

おける“病気が悪化するのではないか"であった。また.1家
族.友人j関;埼矧号出{係;保系の変f化ヒjの “家族の関係が気まずず、くなるのでで、

はないか

の気持ちを関いてくれないので:は立ないか..の2J項妥呂は.1常
に心心、露記己jの悶答割合が最も低かつたC

3.病気関連不安認知尺震の因子不変性の検討

対象を年齢別に. 65歳未満群と65歳以上群の2群に分類

(2.7%) 10 (3.4%) 5 (1.8%) 

(36.19色〉 113 (38.6%) 91 (33.5%) 

(3.2%) 14 (4.8%) 4 0.5%) 
(8.7%) 26 (8.9%) 23 (8.5%) 

(0.9%) (0.3%) 4 (1.5%) 

(O.lQ<;も) (0.3%) 4 (1.5%) 
(6.Q<;告) 16 (5.5%) 18 (6.6%) 

(9.7%) 14 (4.8%) 41 (15.1%) 
(6.5%) 12 (32.4%) 25 (9.2%) 

(l2.7Q右〉 42 (14.3%) 30 (11.0%) 

(0.5%) 2 (0.7%) (0.4%) 

(5.5%) 14 (4.8%) 17 (6.3%) 

(5.5%) 16 (5.5%) 15 (5.5%) 

(7.1%) 22 (7.5号色} 18 (6.6%) 

(8.8%) 24 (8.2%) 26 (9.6%) 

(35.0%) 110 (37.5%) 88 (32.3%) 

(64.8%) 183 (62.5%) 183 (67.3%) 
I n.S. 

(0.2%) O (0.0%) l (0.4%) 
(34.7%) 102 (34.8%) 94 (34.6%) 

(39.5%) 137 (46.8%) 86 (31.6%) 

(12.4%) 39 (13.3%) 31 <l1.4<iu) 
Inふ

(12.4%) 31 00.6%) 39 (14.3%) 

n.5: not 5ignificant (x 2検7主)

し問11寺陸子分析による協子不変性の検討を行った。その

結采は表3に示した。パラメータの等{良部約の追加により.

GFIの1Vをは減少したが，全てのパラメータを等僚制約した

第6ステップのモデルの条件下においても.x 21，底/df上とは
2.520. GFIは0.893.AG誌は0.874.CFIは0.935.RlvlSEA 

は0.052となっており. GFI. AGFIは0.9.CFIは0.95を若

干下まわっていたが. Rl¥IISEAは0.06以下であり，モデル

の統計学的許容水準を議たしていたむなお，第6ステッブ

での標準解を1El1に示した。ニ次国子から…次滋子，一

次関子から観測変数への推定値はいずれも t値1.96以上で¥

統計学的に有意な水準であった。

4.65歳未溝群と65歳以上群における病気関連不安認知

簿点の比較

65歳未;箭若手と65歳以上若手の病気関連不安認知稔合得点お

よび下段出子得点の援の検定結来は表4に示した。病気関

迷不安認知総合得点においては. 65歳未満群と65歳以上群

の問に統計学的な有意義は認められなかった。下{立母子持

点をみると「目的・価値喪失j得点において. 2'1洋関のi&1J

定値は統計学的に有意差が認められた (p<0.05) 
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表2 病気関連不安認知の問答分布 (n=565)

尺度項臼
常に，心震己

病気・疲j犬怒イヒ

XOl.病気が怒イとするのではないか 167 (29.5) 

X02.痛みや苦痛が増すのではないか 113 (20.0) 

くないのではないか 129 (22.8) 

X04.行われている治療や検交は安全だろうか 58 (10.3) 

X05.医療従事者(阪締や看護締)が自分の気持ちを開いてくれないのではないか 25 (4.4) 

X06.十分納得のいく説明が受けられないのではないか 32 (5.7) 

-縮小

X07. 日 のではないか 73 (12.9) 

X08.病気やi漆答を持ちながらでは自宅で生活が続けられないのではないか 77 03.6) 

94 (16.6) 

38 (6.7) 

25 (4.4) 

55 (9.7) 

X13.旅行など自分の行きたいところへ行けなくなるのではないか 85 (15.0) 

X14. 自分の趣味や生きがいをあきらめなくてはならないのではないか 63 (11.1) 

X15. 自分の日擦を変更しなければならないのではないか 60 00.6) 

まえ3 病気関連不安認知尺度の向i待i主i子分析による適合皮

ステッフ。

第Iステッブ

d['i 2ステッブ λ 

第3ステッブ え. y 

者~4 ステッブ え. y. ()ε ， 

第5ステッブ え. y. ()ε . 1/1 

第6ステップ え. y. ()ε . 1/1. φ 

え白一次悶予の!双子王立荷数 二次悶子の凶子負荷主f

.767 

病気・指定tl誕化 dl 

/ト¥
.842 .797 .784 

GFI 

0.901 

2.704 0.899 

2.650 0.899 

2.636 0.899 

2.613 0.897 

2.520 0.893 

fJ E : Wi.i.刻変数の残益分散

~一一一一~\
病気関連不安認知

d2 会部li日l浪・線小)4-d3 

パ¥
742 .826 .730 

AGFI 

0.860 

0.866 

0.868 

0.869 

0.870 

0.874 

lfJ 一次!双子の後後分散

.843 

/卜¥
.784 .697 .717 

当宇宇中宇宇中宇宇中宇

Il寺々心配 心配していなし、

262 (46.4) 136 (24.1) 

262 (46.4) 190 (33.6) 

273 (48.3) 163 (28.9) 

189 (33.4) 318 (56.3) 

135 (23.9) 405 (71.7) 

154 (27.2) 379 (67.1) 

247 (43.7) 245 (43明4)

206 (36.5) 282 (49.9) 

206 

127 (22.5) 400 (70.8) 

74 (13.1) 466 (82.5) 

172 338 (59.8) 

209 (37.0) 271 (48.0) 

171 (30.3) 331 (58.6) 

194 (34.3) 311 (55.1) 

単位:人数(9o)

CFI RMSEA 

0.936 0.057 

0.936 0.055 

0.937 0.054 

0.937 0.054 

0.936 0.054 

0.935 0.052 

φ:二次悶子の分散

が (目的・側{I(註k失)4-d5 

/i'¥ 
.767 .890 .839 

骨骨
eOl e02 eOJ e04 e05 e06 e07 e08 e09 e10 ell e12 elJ e14 ε15 

70 

関1 努~6 ステッブでの悶子機iSモデルの襟準解

d:後百L変数 (disturb肌 cevariabl e ). e: ll~(笈変数 (errorvariable) 

注:すべてのパラメータをさ李総制約しているので65歳未溺若手 (n=293l65歳以幻洋 (n=272lの2若手の二次11;1予から一次!湾上
一次lZiI子から観測変数への然添化係委主{主将!じである合
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点がiおい傾向を示している。一方.iまら15Jは，ストレッサー

の認知およびストレス反応に影響する要国を検討し年齢

が若い群でストレッサーの認知がおいことを報告している

ことから，年齢によってストレスや不安認知への影響力は

異なることが予測された。しかし本研究結果は，年齢の

違いによって病気や生活に関連した不安認知の程度は変わ

るものではなく，個々の患者が抱える不安認知を適切に評

価し介入していくことの必要性を示唆するものであった。

ただし 2群関において病気関連不安認知総合得点、に差

はみられなかったものの，下{立鶴子である「目的・倒綴喪

得点に有窓差が認められたことから，入i涜患者の年続

した看護介入について，若一子の示唆を得ることがで

きる。

「目的・価値喪失j得点において. 65歳以上群が有意に

高いことは，高齢であるほど自分の趣味や生きがい， 読

をあきらめた札変更しなければならないことに対する不

安や心配が強い傾向を示している。高齢者は，今まさに人

生の完成をj思える重要なn寺を過ごしている。 近年では，お

QOLI勾ヒのための生きがい支援の重要性は関知の

ことであ札者護者:丈高齢の入説法、者が入院や痛気，部

よって今まで大切にしてきた価値観や生きがいを

されることに対して不安を感じる傾向にあることを埋f詳

し共有することが必要ではないかと思われる。しかし

民的・締殖の喪失J持点は f病気・症状悪化j持点と比

較すると抵く，入IlJt患者の心配当4や不安は病気や症状に関

る内容に多いことは明らかであるつしたがって，

を関わず入説患者;え他の府予と比べると病気の予後や症

状の悪化に対しての心記や不安認知の程授が強いことを理

解することも必婆である。ただし著者らの先行前究にお

いて，病気関連不安認知の下校関予のiやで「註的 .11泌総の

喪失jは最も精神的能疫に関連するといった結果を得てお

り1.!) 入院患者の精神的健康を維持するためには.患者が

病気や障害乞自分の趣味や生きがいにどの寝度影響する

と捉えているのか，自分の人生の白擦にどのよう

ていると捉えているのか，その認知に歪みはないのか，

気や障害によって自的・価値を喪失することに関する患者

の心配や不安を看護者Aが捉え，状況に応じた援助を打って

いくことがZ重要であると思われるc

お気関途不安認知尺皮jのj延子玉f変性に|返する検討

65歳未満鮮と65歳以上若手の病気関連不安認知得点のiヒ絞去三4

0 

6 

3 

3 
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6 
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0 

~ ]移

median mode 

O
O
Q
O
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内
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ハυ
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υ

1ん
噌

1
1
1

mcan:乞SD

8.96:と6.9
8官8:'::7.0

2.9土1.9

2.8土1.9
1.4こと1.7 

1.1土1.5

2.1土1.8

2.0土1.8
1.0土1.4

1.2:':: 1.5 

1.6:乞1.8
1.9:と1.9

病気i刃渡不安認知総会得点 65後五長;議室f
65歳以上若手

続気・ 4波状;率化 65"-芝米;誇務

65議以上務

医療の交の不5奪三三位 65喜美米殺害予
65長室以上若手

生活刻限・議f，/J、65露支え主;誇lif
65議~:J上雲予

家族・友人関係の変化 65淡米;露喜手
65畿以上j誇i

g的・{譲i!i夜3塁失 65露支未泌総
65後jよj、色鮮

を

し

V.結論

病気関連不安認知尺度の関子不変性の検証を目的とし

て，年齢によってグループfとした標本に対し同時留子分

析を用いてその適合度を検討したむその結果，前記尺度は.

年齢の異なる探本においても強闘な因子不変性を示すこと

が明らかにされた。以上のことから，病気関連不安認知尺

度は今後，入院患者の不安認知を適切に評価するために有

N.考察

本研究は病気関連不安認知尺度jの因子欝造モデル

を，対象;玄関じでも，年齢によってグループ北し

当てはめ，そのi双子議造モデルの不変牲について問時間子

分析を用いて検討することを話的とした。その総菜，

気・液状悪fとJr援療の衰の不確実性生活ill日1;長・
-友人待係の変fとJ 践的・部i値喪失jの5開予を

病気関連不安認知を二次因子とする由子構造モデ

した。すべてのパラメータを等依縦約し

た最もー殺性のおいモデルにおいて，説明カの軽度の指轄

であるGFI.安定数の殺授の指擦であるAGFIIえ許容水

準である0.9.CFIは0.95を若子下まわる結果を示したが，

RMSEAの適合皮揺擦は0.06を下まわ仏統計学的許容水

準を;詩たしていたc これらの結采から，

お!尺は，年齢の異なる捺本においても，その

モデルは不変であることが示された。一般的に，

開ーのモデルをさ当てはめても向ーの鮮が得られること

しく，パラメータの等健制約を加えると，

モデルの連合度は低下する。そのような状況において.年

なる擦本で，概ね許容水準を満たす適合疫が示せた

ことは.r病気関連不安認知尺度jのi双子構造モデルの強
関さ，つまり医子不変性を磁認できたものといえよう。し

たがって，前記尺度;え年齢を跨わず.入i淀患者の不安認

知のisU定尺授として霞れたものであることを示唆したとい

える。今後，この尺度を使}註することで.幅広し

おける入疑患者個々が抱える不安認知を理解し臨床にお

ける看護介入の効果を適切に評価することができるものと

える G

また年齢~Ijに，病気関連不安認知総合得点の差の検定を

行った結果. 65殺未満群と65歳以上群の関で有意差は認め

られなかった。著者らの先行研究では，性別や年齢などの

基本的属性や治療，入院;現時などの背景要国の中で，年齢

は，弱いながらも病気関連不安認知に影響を及ぼしている

要因であり 14) 高齢であるほど，病気関連不安認知総合得

'P< .05 C¥Iann Whitnc¥"f会〉主)

として

次関子，

)vはデータ
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効に機能するものと推察された。また. 65歳未満若手と65歳

以上群の時で、病気関連不安認知総合得点に有意差は認めら

れなかったことから，年齢に関わらず，個々の患者が抱え

る不安認知を適切に評価し介入していくことの重要性が

示唆された。

要
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国
自

本研究は.r病気関連不安認知尺度」の悶子構造モデルの不変性を検討するとともに.年齢の違いによる病気
関連不安認知の特徴を明らかにすることを目的とした。分析対象は. 565名の総合病院に入院している患者とし

た。検証すべき罰子構造モデルは f病気・疲~:!ç悪化J r監療の質の不篠実性Jr生活制課・縮小Jr家族・友人関
係の変化Jr自的・価値喪失Jを一次由子.r病気関連不安認知jを二次由子とする二次由子モデルとした。構造
方程式モデリングによる問時間子分析を用い.前記悶子構造モデルが年齢の異なる 2'1洋において，全てのパラメー

タを等健制約した条件下においても適合度を満たすことを明らかにした。この結果は，病気関連不安認知尺度の

強間な回予不変性を示唆するものである。なお，年齢別に病気関連不安認知総合得点の差の検定を行った結果，

有意差は認められず，年齢を簡わず患者が抱える不安認知に介入していくことの重要性が示唆された。

Abstract 
The purpose of this study was to 肝心uatefactorial invariance for the Cognition Scale of Illness司relatedAnxiety and 

to determine characteristics of cognition during anxie勺!among inpatients by differences in age. Subjects comprised 565 

inpatients in general hospitals. A second乱rystructure model was adopted for a factorial structure model， with“Aggrav拭lon

of illness and symptoms" ，“Uncertainty of medical quality" ，“Limits to and reductions in activities of daily life" ，“Changes in 

relationships with family and friends" and “Loss of purpose and value" as first“order factors， and “Cognition during anxiety 

related to illness" as a second-order factor. Results of simultaneous factor analysis were determined for two samples across 

age by structural equation modeling， with a secondary structure model fit to all conditions of data with equality constraints 

for all parameters. The results suggested factorial invariance for the Cognition Scale of Illness-related Anxie守・Inaddition， 
factor means were estimated in simultaneous factor analyses in order to clarif}r relationships between cognition during 

anxi巴tyrelated to illness and age. As a result， no significant differences were recognized between individuals < 6ふyears-old
and those ::::: 65-years-old. The results suggest that nurses should intervene in inpatient cognition during anxiety related to 

illness regardless of differences in age. 
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一研究報告一

統合失調症患者の表惜認知における視線運動の特徴

ACh乱racteristicofEye Movement During Facial Affect Recognition in Patients with Schizophrenia 

期包和 ill

Kazuv乱Norikane

白若格子

Yuko Shiraishi 

キーワード:統合失調症患者，表情認知，視線運動，対人関係

Key Words : patients with schizophrenia， facial affect recognition， eye movement， interpersonal relations 

[緒

人間は 1人で、生きているのではなく，他者との関わりの

中で社会生l'Jliを営む存在であるC そのお:会生活の基議とな

るのは対人関係であり，良好な対人関係は社会生活を営み

やすくすると考えられるc 対人街係において，さまざまな

メッセージや情報を伝えあい，共有するためにはコミュニ

ケーションが不可欠であるが，人と人が対面する場面では，

言語的メッセージのみならず，非設詩的メッセージが重要

な役訟を持っと考えられている。非言語的メッセージlえ

しぐさ，声の大きさ，抑揚等によって伝達されるが，

そのゆで表情についてはさまざまな研究が行われている

Ekmanら1L は，人絹に感情が説いてきたときに，

にその兆候が現れるのは.進イとの遺産の一部であると述べ

ると問時に，基本的感鵠については万国共通の表情によっ

て表現され，把握されることを鳴らかにしている O また，

表情は相手の抱いている感筒を如実に伝える伝達経路であ

り.感情を把握するためには表矯を読み解くことが重要で

あるとの指摘3 や，身体各部位による感協の表現のゆで，

している。また.Walkerらがや五1andalら9'の研究では.

全ての感慣において有志:に統合失欝症患者のま答率が抵

かったという報告がなされており，統合失認症患者は相手

の表清から感情を正確に読み取ることが難しいと考えられ

ている。

また，統合失調症患者の認知議能の諮寄乞視線運動の

データから明らかにする研究もなされている。守寝ら10)Iま，

視線運動測定装置を用いて統合失認症患者{こ S字裂の[~形

を提示した場合に能常者と比べて. ~I形の一定のきfH立に

注視点が留経する傾向がみられたと報告している。

松井ら11) Iえベントン図!援がと絵溺完成関!援を提示した

場合に注視点が狭い範囲に留まる傾向が強く，読線運動

に無駄な動きや主要部分を見ていないことがあると報告し

ており，統合失額症患者の特後的な説線運動が認知機能に

及ぼしていることが指檎されている。

このような統合失調疾患者の対人関係障害に対して看護

締は，さまざまなリハビリテーション活動を過して援助的

関わりを行ってきた。現在多くの精神科病誌やデイケ

顔は個性をアピールする最大の手段であり， とi可等の で，看護舗が指導的な役割を担って行うことが多い社会生

錨績を持っている 4)等，表情・は対人関係におけるコミュ

ニケーションの中心的役割を拐っている")ことが明らか

になっている

これらの報告は，表鵠が感鵠を表出する重要なメッセー

ジとして対人関係に大きな影響を与えることを示してお

り.良好な対人関係の構築と維持のためには，相手の表情

から適切に感情を読み取る能力が必要で、あると考えられ

る。この表構認知能力は，主に視覚を通して得られる情報

を基に機能するといわれているが，統合失調疾患者におい

て，この機能に障害が認められることが報告されている。

Wolwerら6)は. EkmanらIJが提唱した基本的6感情を

表現した表情写真を提示して，表情が表す感靖を読み取る

実験を行い，統合失調症患者は健常者と比較して，恐'怖や

悲しみ以外の感情において有意に正答率が抵かったと報告

活技能誇I[練 (SocialSkillsτrainingJよj、下SST)止対人関係

に必要な技龍を身につけることによって，統合失識症患者

が社会適応と8立的生活を効果的に学習できるように構造

化されており 12人 13) その有効性を示す報告は対照群をお

いた臨床研究で多数みられている14)，15)。 しかしSSTにお

いて，視線やアイコンタクトの遊切な動きや方向について

の指導は行われているが，相手の表情から感稽をiE絡に捉

える視点からの指導は少ないと考えられる O また統合失欝

疾患者を対象として，表憶認知の際の視線運動に集点を当

てた研究も緩めて少ないのが現状である。

そこで¥統合失調症患者が表情から感情を読み取る捺の

説線運動を研究することから，看護舗による統合失調疾患

者の対人関係降客の改善を自指した援助に貢献できると考

えた。今回の研究では.統合失言語疲患者の表構認知の機能

苦手111際立保健医療大学 Department ofNursing， Facul勺.ofHealth Sciences， Kagaw託PrefとcturalCollege of Health Sciences 
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統合失言毒症怠者の表情認知における被線迷1lilJの特徴

について.規線運動に着目した実験を行った。

II.研究自的

本研究では，看護師が統合失諦疾患者の対人関係の障害

に対して，効果的な援助と教育を行うための基礎資料とす

ることを自指し統合失調症患者と健常者の表情認知にお

ける損線運動の遠いを，王子均移動速度，平均停留時間，注

視点の数に策目した比較検討から明らかにすることを目的

とした。

m.用語の定義
1.注視点

注視点、の定義はさまざまであるが，見る対象や実験の

目的および対象者によって変更が必要であるという報告ゆ

がある。そこで，本研究では視線の速震と停惚時間に基準

値を設定することにより 注視点の定義づけを行った。

視線の速度は，最高300度/秒以上に達することもあ

る17)が，人i習が効果的に情報を得ることが可能な視総の

速度は抵速であるといわれており，見る対象が動いている

状況では. 5 ~25度/秒であるとの研究報告18) や10度/

秒付近とする醗究報告19)がみられる。しかし見る対象

が静止している状況においては.指線の速度を5度/秒以

下を基準とすることで一致しているお 211

一方，視線の停留u寺開においては，視覚からの刺激が!舗

に伝達され，情報として処理されるのに必要な時賠はー約

100msecで、あるか.23) といわれている。しかし先行研究

では対象者や刺激の種類に応じた停留時間が設定されて

いる O 鴻巣ら訴は，健常者を対象とした日本語の文章読

解における視線運動iP-1J定実験で，停留時閣の基準を99msec

jよ1、上としている O 一方. lnuiらお)は. 4コマ線閣の文服理

解に関して，提示時間を変えて比較した実験を行い，提示

時間を144msecにした場合に高い正答率が得られたと報告

している。

また石崎ら26)は音読臨難者を対象としてひらがなやカ

2.謀本的感矯

心理学者のあいだ、では，感情が多閥的な現象であること

は認められているが，感情の定義については.ほとんど意

見の一致をみていないのが現状である針。

しかし感情の分類については. Ekman29)らが提案し

た分類方法が広く用いられており，悲しみ，怒り，驚き，

恐怖，嫌悪，幸福の6つの感矯に分類されている。彼らは

アメリカ人， 日本人，ブラジル人等の複数の関誌と，当時

外界との接触がほとんと守なかったパブアニューギニア南西

部の高地で生活をする住民への実験データの比較検討を

行った結果，感情が顔面に表出する場合，基本的な感情に

関する限り，文化や言語，民族や人種等の格違を超えて一

致するという結論にヨさった。

本研究ではこの分類方法を採用し悲しみ，怒り，驚き，

恐怖，嫌悪，幸福を基本的感情と定義した。

3.認知機能

認知とは外界の苦手物に関する靖報を選択的に取り入れた

うえで，それが何であるかを判断したり解釈することであ

ると説明されている紛が，本研究では，人間の表情とい

う対象を，視覚情報として捉えて判断・解釈する実験を実

施することから，福芥3))やRatel21らを参考にしたc

すなわち認知機能とは，眼球から脳に送られた視覚'措報

を，記犠や経験からの学智との比較検討を通して，判断し

解釈する機能であると定義した。

N.研究方法

1 .対象者

被験者群として.A病院のデイケア施設の利用者のうち，

ICD-lO綜で統合失課症と12S締に診断された利用者9名，

および対照者群として.A病院に勤務する医療スタッフ 8

名，合計17名を対象者とした。

2.実議期間

平成18年 2 月 ~6 丹

3.実験方法

タカナ文字を提示した実験で停留時間の基準を165msec以 1)表情写真の作成

上としており，福留ら訟の注視点の定義を目的とした研 悲しみ，怒り，驚j 恐怖.嫌悪，幸福の基本感情を適

究では. 150msec以上の停留時間を注撹点の基準と報告し

ている。

これらの研究は，視線の移動速度と停穏待問および認知

機能との関には強い関連があることを示している O 本研究

では，対象者に統合失謁疾患者が含まれることおよび人の

表情写真を説覚刺激と設定することを考躍して，認知機能

が十全に機能する注規点の定義を検討した。

すなわち.本研究において注視点とは，説線、の速境的基

準僚を S度/秒以下.子見線の停留時間の基準fiRを165msec

以上としそれぞれの基準を満たすデータであると定義した。

切に表現した表4情写真を作成するため.現役の男性劇関員

(20歳台)にモデルを依頼した。撮影時の光源の角度，フラッ

シュ光，シャッタースピード，絞り.1SO感度， レンズ口

径，アングル，モデルとレンズとの距離等を向ーの条件に

するために，ブロのカメラマンがデジタルカメラを用いて

スタジオ撮影を行った。各感情について20~30パターンの

表情写真を撮影した。

2)刺激画像の選出と決定

撮影した表情写真の中から，各感情を適切に表現してい

ると思われる表情写真6パターン乞研究者2名で繰り返
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統合失調症患者の表情認知における後線遂動の特徴

し吟味し合計36パターンを選出した。

選出した表情写真は感情毎に分け，それぞれI枚のフ

リップに掲載し 19~74歳までの報広い年齢層(王子均年齢

39.8会16.9議)の男女60名(男性20名 女性40名)に提示

した後，アンケート欝査を行った。調査データの結果より，

感情を最も適切に表す写真を，感情毎に1パターン選出し

合計6枚の表構写真を刺激甑像として決定した。

3)実験制限

ヨコA病院のデイケア擁設に隣接し光や音などの外部の科
激をある積境遮断できる部屋を実験築として使用し対

象者1名，研究者2名およびテクニカルアドバイザー 1

名が入室して実験をすすめた。実験には，捜線運動測定

装置(後述)，操作用パーソナルコンピューター(以下

PC).記録用ビデオカメラを使用した。また. jiljjf象はプ

ロジェクターを用いてスクリーンに照射し提示した。対

象者とスクリーンの援距離は3mとし上下20度・左右

20疫の範関内で，縦78cmx績56cmの刺激溺f撃が視角に入

るように設定した(~ 1)。この設定は，対象者が刺激

甑像を見る採に，顔や首を動かさずに眼球連動だけで見

ることが可能であるように配慮:したためである。

ミ会所定の場所lこ議席した対象者に，研究者1が実験の概要

の説明と休講の確認を行った後，議線運動iJ!IJ定のために

ゴーグルの装着をf足した。

ミD蒸本感情を文字で記載した画i象(以下文字表記凶殻)を

スクリーンに提示しながら，研究者Iが対象者にこれ

から提示する刺激磁像が表現している最も適切と忠われ

3m 

る感情を，この中から選択して口頭で苓えるよう説明し

たc またその際.iE解・不正解は関わないので，安心し

て答えて良いことを強調して結えた。さらに刺激磁像

を見るときの注意事項として，できるだけ体の動きを少

なくして，顔や寄を動かさないで調像を見ること，まば

たきは自由にして良いこと，途中で気分が悪くなった場

合はいつでも知らせて良いことを訟えた。

三島対象者の了解を線認した後，実験を開始した。研究者2

が.PCを操作して刺激画像を10秒間示した後，ヨ舎で述

べた文字表記画像を再提示し回答を求めた。表情写真

の提示を10秒間と設定したのは，視覚以外のf吉報が対象

者の表情認知に影響を及ぼすことを最小援にするためで

ある。一方.文字表記爾{象は提示時間を設定せず，対象

者から回答があるまで提示した。この過殺を 1セットと

し基本感憶に沿って，言十6セットを実施した。なお刺

激額縁は欝き，怒弘幸福，嫌怒，恐怖，悲しみの瀬

番で掲示した(関2)。

[事j護士閣僚i

31"6七ット

i翠2.刺激捻示の流れ

I r!， I 

ffill. ~た験室の状況
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統合失調疲慾者の表情認知における後線運動の特徴

奪実験終了後，ゴーグルを外した対象者に再度体調の確

認を行った。

視線運動測窓装置について

本研究で使用した捉線運動測定装議(竹:j:1二機器Talkeye 

立)は，拘束惑の少ない軽量ゴーグルを装若し娘球(単線)

にj数弱な赤外殺を照射して，センサーでその反射を検出す

ることによって損隷運動をi出走する C これによって，調線

の移動速度や修習時間等のデータが測定可能で、ある。

4.データ分析方法

各刺激画像を対象者aに提示した10秒陪x6画像の視線の

動きを記録した。記録したデータから，被験者群と対R在者

貯の視線の平均停留JI寺侍と王子均移動速度のデータを用いて

統計解析を行った。また.視線の速度を5度/秒以下，視

線の符現時間を165msec以上の基準を満たすデータを注視

点として，その数を測定し統計解析を行った。分析は，

Mannω.WhitneyのU検定をfflいた。データの解析にはSPSS

Ver 13.0 J. for Windowsを使用した。

5.倫理的配掻

本研究は，統合失調症患、者を対象とすること，および視

線運動測定装置を使用してデータを収集するためにゴーグ

jレ等の器具を る必要があることから.以下のことに

ついて配慮した。

実験を実施する 2EllIIiに，研究者がデイケア施設を訪問

し今関の研究の趣旨. B程.場所，実験方法および研究
への協力が怪意で、あり，研究の途中であっても絞百・中断

が自由にできること，得られたデータは統計的な処理を行

うため他人の特定はできないこと等をデイケア利用者およ

びスタップへ口頭で説明した。またデイケア手IJffl者には，

必要なら実験室にスタッフが間席することも可詫であるこ

とを伝えた。 2日前に説明を行ったのは，本研究への理解

と協力を得るために十分に検討し斡得する時間が必要

であると考えたためであるC

実験を実施する当日にデイケア施設を符訪関してデイ

ケア利用者‘およびスタッフから協力者を募り.実験の対象

者となることを同意識:への著名をもって了解を得たc

V.結果

l.対象者の擁護

被験者若手9名のうち正確なデータが得られた4名と，対

日在者群8名のうち正硲なデータが得られた6名の合計10名

を対象者として分析を行った。

被験者群は，男性 3 名.女性 1 名であり.年齢は35~67

歳で¥平均年齢は52.5土10.9歳であった。全被験者手は抗精

神病薬を販用中であり，クロルプロマジン換算で153.1:t 

111.5mgで、あった。対日若者群は.男性4名，女2名であり，

表1.対象者の|妓妥

被護金者 (4名) 対日在宅雪 (6名)

性別
!.ij 3名 5汚 4名

女 l名 女 2名

fド歯会 CM士SD) 52.5:t 1O.9trt 46.2 16.2議

抗精神病薬服用語i
CP:!英字Hfi 153.1土111.5冊g
CM:t SD) 

送2.眼球迷!liJj速度・停穏!崎将・注視点数の比較

持努11寺問:msec絞球i筆致速度 :deg/s 注視点数
(M SD) CM:t SD) (M :t SD) 

被験者苦手 ヘ... 68.1:t 51.7 i 
n =4 

1* * 
対照者若手 j 

88.0:t 74.5.J 
n =¥) 

37.9:t87.5 35.3土1321

i* 

119.2会22.U

ネネ

19.7土41.8

Mann-Whitneyのむ総定 * * : p < .01 * : p < .05 

年齢は27~67歳で，平均年齢は46.2 :t15.2歳であった(表l)c

実験に要した時間は. 1名につき約20分間であり.実験後

に体識や気分の不調を訴えた対象者はいなかったc また，

被験者群でスタッフの陪席を求めた者はいなかった。

2.視隷の平均停留持間と平均移動速度の比較

被験者"1洋と対日立者J洋で¥ 説線の王子均停留u寺間および乎均

移動速度の比較を行ったところ.被験者群は{停留時間にお

いて有意に短く.移動速度において有意に遅かった (p<

0，01) (表2)。

3.注視点の数についての比較

i注主視点の数を被験者群と対対"照!毘百者1辞f洋Cで

有窓差がみられ'被験者群が有意に少なかった (p<0.05) 

(表2)。また.刺激爾{象毎の注調点の数を，被験者群と対

照者群で比較したところ，被験者群は全ての刺激闘換にお

いて著明に少なかった(留3九また，被験者群と対!l芸者

常ーから典型例を選出して，注視点の数と分布の状態を点で

表して比較したところ，被験者Aの注調点は著明lこ少なく.

5見定された範閣に分布していた(鵠4)。
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図3 料激樹{象絡の注視点の数(王子均綴)の比較
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VI.考察

本研究は，表情から感情を読み取る諮の統合失調症患者

と健常者の視線運動を，定量的データを用いて比較検討す

るものである。したがって謀総選動に影響を与える百r能性
がある殺別.年齢，抗精神病ゐ薬の服用について文獄から検

討した。

性関と年齢については，男性27名，女性33名を対象とし

た研究から，男女の性設が境線遂勤に与える影響はみられ

ないが，年齢の潟i誌によって若干の影響がみられ，加齢に

伴って規線の蕗きが幾分少なくなるという報告与やがなさ

れているc本研究における被験者群と対照者群の平均年齢

の設は少ないと思われることから，年齢?による影響はない

と読む燥されるc

次仁被験者訴が眼用している抗精神病薬が視線、運動に

及iます影響については，健常者に拭精神病薬を急、性投与し

たときの視線運動を観祭した実数において，視線運動には

特設的な変化はみられなかったとする報告おや抗精神病

と眼球選動の関係について，関連がみられな

営者と比較して統合失識症患者の方が平均停留時間が長い

という結果が報告されているのに対して，人の表情写真を

刺激画像と設定した先行研究40)や本研究では，統合失爵

疾患者の方が平均停腎詩情が短いという結采で一致してい

るc 平潔Iliは，統合失調症患者の関係妄想による境線恐

怖や対人関係の希薄さから現実的な接散を避けようとして

投視が減少すると述べていることから.たとえ静止凶器で

あっても人の表情が対象であることが.被験者lf手の平均停

留11寺踏の減少につながったのではないかと推測され，対人

関係における統合失識症患者の視線l丈相手の顔に長く努

まらず変説する行為が少ない傾向があることが示唆され

た。

さらに注視点の数においても阿鮮に有意義がみられ，被

験者群は対照者鮮に比べて注視点の数が著明に少なく，

本的感靖を表現した6つの来日数i商議すべてにおいて詮読点

の数が少ないことから，表情が表現する感情に関係なく，

注視することが少ないことが明らかになった。また，対日読

者のji撹点は，視覚対象の上下おの広い範関に及び，あ

かったという報告約。かがなされている。これらのことか る程度の規員Ij牲を採って分布する傾向があるのに対して，

弘性成年鈴，抗結神病薬の眼用から受ける撹線、運動へ 被験者の詮視点は，視覚対象の一点に密着し移動がほと

の影響はほとんどなく，本研究で得た視線運動のデータは，

よと絞検討が可能であると推測された。

被験者若手と対照者若手の視線運動の平均移動速度には有意

義がみられ，被験者群は対関者群に比べて移動速度が速い

ことが明らかになった。また王子均停官時間においても商務

に有意表がみられ，被験者群は対揺者若手に比べて時間が短

いことが明らかになった。これらの結果から，対J!読者群が

見るi祭に，視殺を定めて持隠をかけて見ている

のに対して，被験者群は，視線が定まらず，時間をかけて

見ていないことが示唆された。

視線運動解析装置を用いた先行研究では，関 (S学様の

単純な幾何学問形・電車路線料金表)や絵(小動物と戯れ

る人物)を刺激瓶像として設定している場合お人動は，健

んどみられない傾向があることが明らかになった。この結

果は，多くの先行研究の報告と一致するものであふ統合

失議疲患者は意識的に見るという視線連動が少なし対象

を漠黙と見ているということが示唆された。本研究におい

て注捜点乞十見覚情報を判断し解釈することが可能な視

線運動として定義したことを踏まえると，注視点の数が多

く，広い範囲に移動している傾向が強い対照者群は，認知

機能を十分に機能するための議党情報を多く取り入れてい

ることが推測されるのに対して，注視点の数が少なく，狭

い範囲に関若する傾向の強い被験考群は，認知機能を十分

に機能させるための鵠報が不足しているのではないかと考

えられる oFindlavら.12)，ま，注視という行為は対象に詮意

を向ける過程であり，注視されない対象は記憶されないと

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No. 1 2008 79 



統合失瀦成患者の表情認知における視線運動の特徴

述べている。これらのことから統合失誠症患者の注視点の

数の少なさと移動範関の狭さが，表情認知機能の障害と関

連していることが示唆された。

また，王子均移動速度，平均停器時間，注視点の数と分;fJi

の結果を合わせて検討すると，対照者群は人の表情から感

情を判断する僚に指標となるポイントを重点的に見ている

と考えられた。表情は罷毛，限.J手，口唇等のさまざまなパー
ツの変化の組み合わせからっくりだされるものであり 43)

対照者群はこれらのパーツを，視覚情報として選択的に捉

えることによって，表情が表す感情を判断することが推測

された。

被験者群は表'情から皆!者を判断する指標としての

ポイントを持っていないこと，あるいはポイントに惹ー臼し

ていないと推iJllJされ.意図的ではなく自的を持たずに表情

を見る{頃向が強いと考えられた。林組は.Mackworthら.15)

の健常者を対象として行った研究(布のマスクを被って両

日艮鹿追だけを出している顔の写真を用いた場合に，情報価

値のおい部分に注視点が多く集中するとの報告)を紹介し

対象全体を部分的に分けて'情報価値という視点から}II創立を

付けて不要な部分を切り捨てることが.視覚からの情報収

集力として必要で、あると述べている。これらのことから.

表情から感情を判断する際に情報価値が高い顔のパーツ

を取捨選択する能動的な視総の動きが，統合失調症患者に

少ないことが.表情認知機能に影響を与えていることが示

唆された。

vn.結論
統合失調症患者は対象が人の表埼写真の場合，健常者と

比較して，指線の王子均移動速度と王子均停留時間において手5

に少なく，対人関係において相手の顔に規線を向けてい

ない傾向が強いことが示唆された。また注調点の数におい

て統合失調症患者は健常者に比べて注視点の数が少なく，

顔の一部分に胆藷ーする傾向が強いことから，意識的で、はな

く.漠然と顔を見ていることが考えられ，設視点の数の少

なさと移動範関の狭さが視覚情報の不足につながり，表情

認知機能の障害と関連していることが示唆された。

また，統合失調症患者は，表i育から感情を判断する指標と

してのポイントを持っていないこと，あるいはポイントに

目していないと推測され，意図的に見るのではなく. 話

的を持たす、に表舗を見る傾向があると考えられたことか

ら，表清から感情を判断する際に.'1育報価値が高い顔のパー

ツを取捨選択する能動的な説線の動きが統合失調症患者に

少ないことが，表情認知機能に影響を与えていると示唆さ

れた。

1思.今後の諜題

本研究では.統合失調症患者の表情認知における視線運

動の傾向が，移動速度や停留持部• Y主披点の数や分布にお

いて，健常者との比較から明らかになったと考えるc しか

し対人関係において，相手の感情を読み取るためには.表

情だけではなく，声の大きさ，言葉の抑揚，態度等さまざ

まな非言・語的表現を総合的に分析し判断することが必婆で

あるO 今後は，娘球運動の測定と聴覚等からの刺激を組み

合わせた研究を行うことによって，統合失調疲患者の対人

関係の障害について.看護締が効果的な援助と教育を具体

的に行うことができるように取り総んでいきたい。

本研究の限界としては，対象者の数が十分で、ない

可能強が挙げられるO 当初，研究への協力に問;昔、し実験に

参加した対象者は17名であったが，本研究のデータとして

使用できたのは10名のデータに限られたcその旅田として，

実験中の対象者の動きにより，装着しているゴーグルが微

妙にずれて，正確なデータを得ることができなかったと忠

われるc このような問題が起こることは，研究計画当初に

想定され，顎台を用いて対象者をある程度開定した状態で

実験を行うことも検討した。しかし対象考の侵裂の大き

さを考癒し顎合を用いない方法で実験を行うことを選択

した。今後視線運動解析装置を沼いた実験を継続していく

中で二データの正階段の向上と対象者の侵襲を最小限にす

ることの両立に配惑し十分な対象者数の確保を目指して

研究を行っていきたいと考える。

民. ii製 苦手

本研究は，実験に参加していただいた方々のご協力が

あってこそ実施できたものであり，こころから一人一人に

深く感謝を申し上げます。そして研究にご協力をいただい

た施設の皆様には，特別に{jlJ礼を申し上げたいと患います。
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要 と2
日

本研究の日的は，統合失調症患者と健常者の表構認知における視線、運動の違いを明らかにすることであるc 統

合失調症患者4名と健常者6名を対象として.提示した表情写真が表す感情を読み取る捺の視線の動きを.調線

運動解析装置で記録した。その結果，統合失調症患者は健常者と比較して，視線の王子均停習時間が有意に短く，

平均移動速度が有意に速いことが明らかになったc また，統合失認症患者は，注視点の数が有意に少ないことが

明らかになった。これらの結果から，統合失言毒症患者は対人関係において，給手の顔に説線を向けないことから，

表情をよく見ていないことが考えられた。また，統合失言毒症患者は顔の一部分だけを見る傾向が強く，表情を漠

然とみており.視覚情報の不足が捻測されること.および顔のパーツを選択的に捉える能動的な複線の動きが少

ないことが明らかになり，表構認知機能のi埠答とのi調達が示唆された。

Abstract 
The purpose of this study was to identifY diff己rencesin eye movement between patients with s亡hizophreniaand hea1thy 
su持ectswhen ide凶今i略 facia1expre問。恥Theey巴movementsof four su句ectswith schizophrenia andむ hea1thysu勾ects
were recorded with註neye movement recording device while the subjects categorized facial expressions of emotions in 

photographs. The results clearly showed a significandy shorter mean fixation time and a significandy higher mean velocity 

of eye movement 泌氏i由 ophre拭閥均ectscompared to healthy subjects. 1n addition， sd山ophrenicsu句ectsalso had a 
significandy lower number of fixation points. These results suggest that deficits in facia1 affi巴ctrecognition in patients with 

schizophrenia may be related to the following factors: inadequate visual information arising from difficulties experienced 

in perceiving the faces of others and a strong tendency to focus on one part of the face during interpersona1 relations， and 
insufficient active eye movement when selectively ide凶今ingfacia1 parts. 
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一研究報告…

重症心身撞害児施設に勤務する看護師の重症心身障害児・者の

反応を理解し意思疎通が可能となるプロセス

The Process by which Nurses Working at an Institution for Severely Handicapped Children Understand 

the Responses of Severely Handicapped Children and Individuals and Achieve Mutual Understanding 

市江和子

Kazuko Ichie 

キーワード:重症心身隊等克施設，重症心身障害児・者，意思疎通，プロセス

Key"へTords: institution for severely handicapped children， severely handicapped children and individuals， 
ロ1utualunderstanding process 

1 Iまむめに

E重症心身障害克とは，児童福祉法第43条の4で，

の知的経害および重度の肢体不自由が震設している

のことをいう G 重疲心身諮害児施設はこれらの児童を

入所させ，これを謀議するとともに，治療および、日常生活

の指導をすることを目的jとする。重症心身詩書克施設は

児童謡祉法により規定されている児童福祉施設であり，間

i待に医療法上の病院としての機能をあわせもっている o

そのため，克童福祉法に関連した施設ではあるが，際警の

綬f支が重く. [樹祭ケアの必要な18歳以上の重症者が入所で

きるc この. 18歳以上も含めたことにより，成人に達しで

も児童福祉総設に入所が可能と承認された(これを「児者

という)ヘ

施設では，医師・者護脳等の医療スタップと，

保育士，介護福祉士等の主に生活を援助するスタッフが勤

務している G 者護婦は，他のi部長殺や.教宥・福祉・保健・

行政，その他多様な駿麓と連携をとりながら，看護の専門

的ケアを提供する 3)。審議師には専門的な知識・技術が求

められるが，議疲心身i翠害児・者(以下. [怒害見・者とす

る)は葉鰐な擦寄を有するため，反誌をよみとりコミュニ

ケーションの手がかりを得ることが難しい状況で看護を行

う場合もあるといえる O

賂寄克・者は，自分の意団や要求を他者に伝達すること

や他者からの働きかけを理解することができにくい。その

ため.r反応が乏しいjとみなされる傾向がある G しかし
突はさまざまな表現方法で惑慣や要求を伝えている。そし

て，その表現や行動をとらえ援助する看護締の実賎がある

と考える。

気持ちの通じ合いや稽報の教授に関するコミュニケー

ションの研究では，重度・霊綾隆容を伴う子どもとのコミユ

ニケーション改善の検討ベ発達隊害児の認知発達を

したコミュニケーション指導の方法ぶ，重疫の知的害と

を併せもつ児窓とのコミュニケーションの充実を

iヨ指した取り組みが 1重度心身障害児(者)の12裁から37

までを対象としたコミュニケーション行動に関する事関

研究I 等，実践的に検証されてきたむ処遇が違う外国に

おいては. r涼害賠・者への地域における社会的支援の実態

についての研究がされているお 913

-者へ援助に関する研究や支援はさまざまになさ

れてきたが，援助者の関わり方や思いに怒点化した研究は

少ないと指摘されている似合これまで. I綴害児・者と

mliとの関係を成立させる過程を鳴らかにした論文はほとん

どみあたらないっ

本訴究に取り組む筆者の動機は，かつて室長E心身障害児

路設を見学した中で，筆者が言諾が1mき取れず意思の疎通

が国難だった経験に基づく。そのような兇の反応を

読み耳~ f) .他者に言語化し伝えることができる看護部の存

たことによる。特に，コミュニケーションがとり

にくい場面で，的確に意思をとらえ，対象にあった者護が

できていたことが印象的であった。 I降客克・者に接するi段

何をどのように援助したらよいかが把援できないため，

議陣は戸惑うことが多い現状がある。 障害克・者と看護締

が，意思の線通が国れることで¥援助はより適切となり，

対象にあった内容ができるといえる。そのため，窓患をと

らえる能力は，どのように接待されるかを明らかにしたい

と考えたむ看護婦の意思をとらえる過程を検討することは，

施設における者護締の新人教育や現任教育に貢献すると思

われる合

本研究は，重症心身障害克施設に勤務する零護nmのi涼害

児・者の反応、を理解し意思疎通が可能となるプロセスを明
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Z立疲心身!怒害児施設に勤務する雰談阪のZ重症心身降客児・者の反応を理解し窓思疎通が可能となるプロセス

らかにすることを自的とした。

立 罵語の操作的定義

意思:何事かをしようとする考え。患いllJ。

疎通:支酪なく通ること。 途中でさまたげられないこと12)。

意思疎通とは，ある意味や目的をもっ考えや患いを，あ

る手段によって，発信したり，受信したりすることによっ

て，お互いに通じ合うこととする。

盟研究方法

1 .研究協力者

対象者はA県内の霊症心身障害児施設に勤務する看護部

で，重症心身障害児・者看護(以下，障害児・者肴護)の

経験3年以上を対象としたc協力者は，病棟師長および部

門責任者と相談の上選定したc 研究依頼は，研究の主旨を

文芸?と口頭で説明し研究協力の承諾を文書:で、行った。対

象者の経験年数を3年以上としたのは，中患者の実践は通

常，約 3~5年間，類似した患者集団を対象に働いている

ナースたちにみられるという Bennerl3)の期間に準じ，状

況を全体的にとらえることができる者であると判断したか

らである。協力を得た2施設4病練の看護締15名から間意

を得て面接を実施した。

研究協力者の基本的属性は.年齢27~長~52歳，看護締控

は 6 年~36年.うち器等克・者看護の経験年数は 3~7 :fF

であった(表1)む

2 データ収集の方法

本研究では，一連の認識の過程を明らかにするためグラ

ウンデツド・セオリー・アプローチ(以下，GTA)を用いた。

この手法で質的研究を行い，上記の対象者に半構造化面接

表1 対象者の背景:

事例
年齢 経験年数l勤務年数l障害児者看護経験年数
(歳) (年) I (年) I 年)

1 29 7 D 5 

2 26 7 7 

3 28 6 6 6 

4 30 8 7 7 

b 30 6 6 6 

6 32 12 7 7 

7 30 10 5 5 

8 27 6 6 6 

9 31 6 4 4 

6 6 3 

11 29 8 8 6 

12 40 19 19 。
13 36 10 7 5 

14 
40γγ115 5 

15 7 

15 52 17 7 

を行った。インタビュー場所は各施設のプライパシーが保

てる部屋，インタビュ一時開は60~90分間である。質問内

容は，告白常の看護実賎の中で心に響いたこと，会会看護実

践の中で大切に思うこと，多障害児・者看護へのきっかけ

から現在の自分に関して思うこと，さじ障害児・者へ関わり

の中で自分が変わったと思うこと，変わってきたと思うこ

と号障害児・者に対するケアでよかったと思える体験，

岳睦害児・者の気持ちがわかったと思えた体験.等である。

データ収集期間は， 2005年7月から 9月である。

3.儲理的記藤

研究への協力は自由意思であること，いったん研究協力

に了承した後でも取りやめることができること，負担に感

じる持はいつでも中止できること，研究結果を論文にする

こと等を説明し文書および口頭で承諾を得た。また，プ

ライパシーの艶惑を厳守する旨を間意書:に明記，個人的な

情報は公表せず，テープは研究終了後に破棄することを述

べた。研究結来に関しては，プライパシーを配慮した上で

学会等に発表する可能性や本研究以外には使用しないこと

を説明し同意書への署名を得た Q

研究言l'図書:は，所属大学研究倫理委員会の容査において

了承を受けた。

4.分析

1)分析の方法

データ分析は， GlaserとStraussが考案したGTAを修正

して偶発された，修正版グラウンデッド・セオリー・アブ

ローチ(以下，担叩GTAとする)を使用した。

M叩GTAは，社会的相互作般に関係した人間行動の予測

と説明に関わる。それはまた，研究者がその意義を明篠に

確認している研究テーマによって隈定された範関内におい

て，データに根ざした解釈的な分析により，説明力に優れ

た理論を生み出す実践的アプローチである14).15)。さらに，

実践的な活用として著護実裁につなげることに適している

とされるlへ本論は者護締が障害児・者を理解し意思疎

通を確立するプロセスを明らかにすることが目的でありー

看護実践につなげるため，出向GTAが妥当と考えた。

2)分析の展開

本論では，研究テーマ“意思の疎通"に関連の強い文脈

に着Bしデータを説明する概念を生成した。その際に

概念名，概念の定義，概念を支持する諮り，理論的メモを

記入する分析ワークシートを使用した。そして，継続的比

較分析を行い，生成した概念の補足，修正または削除と新

たな概念の生成を，ワークシートを使用しながら継続する

段階として.オープンコーデイングを行った 9 次いで，生

成された概念と類似した関連性の高い概念は何かをデータ

を通して検討‘する理論的サンプリングを実施した。こうし

た分析からから理論的メモを作成し概念関の関係性から
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看護締は，“Z重症心身障答克・者をケアすることへの窮待"

から看護の現場にやってくる Cしかし対象者は臨床に入っ

て実捺に障害児・者と対臨した初期には.<衝撃的体験>

をする O 後らの身体的異質強に 1緩見や驚~"を覚え，仕

事内容に不'擦れな上に， I務害児・者とうまくコミュニケー

ションがとれないため，つねに“開閣の状況がわからない

あせり"や“戸惑い"があって不安な状態で按らに接して

しまうという綴環がみられるc

重症心身i澄~児施設に勤務する看護締のき重症心身隊答児・考の反応、を理解し慾忠勝、過が可能となるプロセス

カテゴリーを形成したむさらに，概念の関係の結果関とス

トー 1)_ラインの作成を行ったc

以上の手綴に沿って，質的研究の専門家によるスーパー

ノfイス‘の下で分析を行った。内容に関しては，小児看護の

研究者と繰り返し検討した。

N 

その一方で¥ 3つの方策<対'象接近方略>. <看護実践

の多角化>. <対象者把握j去の磯立>により，対象に近づ

いていくことが確認された。日々の業務の中で，とにか

く自ら対象に働きかけたり(“自己から働きかける対象接

近")，対象の全体操をとらえようとしたり(“生活と全体

をとらえての対象接近")といった<対象議近方略>の実

> 
J rヨ

/ <衝警察的体験>

K¥込

‘白血修

/ノ

一
人
の
人
間
と
し
て
関
わ
る

噂醐醐欄

<者談実践の多角化>

<対象者把擦i去の緩立>

‘一一一一一一ー

<籾采効采>

柏手中心の看護

塁塁謹1!1

果

M哨GTAによる分析で生成した結楽部(額1)の全体的

な流れを，概念名とカテゴ1)_名会熊いて説明するGブロ

-l::スは. 2つのカテゴリーとそれらに含まれない9つの概

念で構成されているc 本文中のは概念名を，<

はカテゴ1)_名を表す。対象者の発言lえ斜体で f

に示し米尾の( )内に事聞を示した。

=之〉変化の方向

‘一一一一一一…
一一一一一→影響の方向
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重症心身i理主祭児施設に勤務する肴談師の重夜心身滋333む・考の反応を理解し窓思疎通が可能となるプロセス

行である。そして.その過程で¥先輩看護郎等の接し方を

真似してみたり(“行動模倣.，) .他のl絞鰻の援助視点を取

り入れたり(“療育の損点の導入")して.<審議実践の多

角化>を鴎る。そうすることで，注意深く硲害児・者の“身

体動作の意味の見出し"をすること，反応、を“意識化され

た継続把握"することといった<対象把握法の確立>をす

る。この<対象接近方略><看護実践の多角化><対象詑

握法の確立>により，者護隔はj率害把・者に対するかかわ

りが~Iれるようになる。

そこには，障害児・者への看護が特加な入への援助では

なく，“一人の人間として関わる"ことが基盤となってい

る。ただし時に自分の対象への理解の確実さが不安にな

り， “Til針変がもてない思い"を抱くことはある。

そして，お互いの関係性を築く<相乗効来>として相

手1=1:1心の看護"ができ，その援助が障害児・者の緊張を解

きほぐすことにつながって(“緊張緩和").対象現f砕を深

める能力を確たるものにするむこうして看護舗は，障害児・

者との意思疎通が可能となっていく。

1.重症心身障害克・者をケアずることへの期待

“重痘心身韓害児・者をケアずることへの期待"とは.

者諮在日jとして施設で働j 障害児・ を実践したいと

いう希望が込められた思いのことであるc

fこの必設Aグfに来で，あっえごかい;J:/llI支があったと p

うかc 子どる i差万l'~ 1とおLいという感ff!i'd子定えてぜひ按L

たいとI.flい，段級L;tLl士(事前ア)J. fJ芸奈のrfi!ミ1IさPJZて.
どる遂と一緒に生活L---Cみませんが通Pという，ぞの一文

にすごぐ興味を引かれで来二tLl士(事19U6 ) J. と待ち望ん
だ思いをもって施設に就職したことが諮られた。

2.欝撃的体験

カテゴリー<衝撃的体験>とIel:.“鶴見や驚き¥“馬頭

の状況がわか5ないあせり¥“戸惑い"の3つの概念から

なる。勤務をはじめた中で，障害賠・者に対して偏見や哀

れみの感情をもち，衝撃を受けつつ，病棟の状況が分から

ないため環境や業務にあせったり戸惑うことである C

“偏見や驚き"とは.障害児・者に対して偏見や哀れみ

の感情がわくとともに，その外観や行動に驚きをもつこと

である。

ある肴護師は，就職時に fちょ少と綴Aでず式会いけれ

と …l戸勝…，悲J授のんと還ってい-3と京えτいた{jf;¥.が

いまLた(事例2)J.と偏見が重なった思いがあったこと

が回想された。 fすごい最多ぎきでLたね。タメ詳の席拶とか。

今までAlむことの<<'い身体つ去をLていたのでO はっーで
いれるのすご~ 1街震でu士(事例 7)J. fどう言ヮでよ
(， l;d当分かりませんでLl士。タ依る#椛持縮とか変彩か冶
るので，勝っていいのJ少ということる分からと公い段況でL

J士(事例3)J.と変形や拘縮に:驚ぢ衝懇を受けたことが

られた。

“周囲の状況がわか5ないあせり"とは.看護を実践す

る時，自分をとりまく環境を見る余裕がなく.対象が理解

できないために心理的に苛立ち，悪循環になっていること

であるO

f義子八の/拶tJ. θ分のことだけを考えてプいまLl士c るう，
必ftで.{j分のこと LかAえ<<'い段況でLl士(事例lO)Jと，
B分に諜せられた業務をこなすだけに精一杯な状態であっ
たことが伺える。また. f 1&'初の演は. <<'んで， こんと士K

広がでているのだろうかとぶってい;tL々 。会んで， こう

いう成会庁長診をLでぐれるのだ、ろうか。会んで， こう

てい-3の1::'ろうかと;dl.全然分JがりませんでLl士。…中瀞…
泌がようだと留っていぶことと会見者選っていぶということ

;d，: 繰りJsL ありまLた(事例5)Jと.看護制自身の気

持ちと降客児・者の行動や感情についての行き違いがあり，

もどかしさを感じていたことが述べられた。

“戸惑い"とは，看護に対しての反応をとらえることが

できず.対象が理解できないことやどのようにしたらよい

か分からない状況を表す。

「この凝!jJP;に来て，今までの王者坊と謡ヮで余りにifJi重っ

τぃ;tLたので:尺ぷいとがミありまu士c 初ヂを言葉で認
d与え夜;/1-<<'いると万ミLさとかるあって F:I;告書いまu士(事例
llJ. fあまり支出がをい子だと，たとえばヂとか坊っ

ていてる，支持ちいいのかをつでぶっていまLi士。これで，

いいのかと~~ -:Jτいう反に只ぷいみたいとi‘るのを感と<<'が

らやヮていまu士(事例 8)Jと語った。実施した援助へ
の反応がつかめないことで.混迷した気持ちが語られた。

3.対象接近方略

カテゴリー<対象接近方略>Iel:.“自己かう働きかける

対象接近“生活と全体をとうえての対象譲近"の2つの

概念からなり，看護締が日々の実践を葉ねていく中でー障

害児・者を理解するために主体的に近づくための援助を表

している G

“自己か5働きかける対象譲近"とは，対象を理解する

ために自分から相手に興味をもち.身体接触などを!日いな

がら.意識して対象に近づくことである。

{動きIBしてからの気持ちとして.f ifl} fff ifざんへ興味fP

ifJ 1:: <<'いことには• fJfj心去るた手、いことには統か去、いと京

います(事例U5)J.fifl}ffJ者さんにj!jづ、ぐには， 庁分J少ら，

j!IづPいていぐことだと京います。 {jfjらから戸;dl'，けとJがLで

いぐことだとぷいます(事例12)) J.と語った。看護帥か

らの働きかけが.障害児・者へ接近していく捺に大切にな

るという思いがみられた。

さらに. f Il!lと尻でfずさ合っています。やつは。り尻のぬ

ぐるりとか，英政のかけ才とかで:反応か三合深草うとI.flづ

ていfす(事例15)J.f;fflヂに創れたりすぶことで，ぞこ
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Jから話;;，}{ぽ7Jrぶこと7J'冶りますから，議ラと京います

例7けというようにスキンシッブ等で接することが対

象理解につながるということが述べられた。

“生活と全体をとうえての対象譲近"とは.施設におけ

る入所がお常生活の場ーであることを認識し障害児・者の

生活リズムと全体像を把援して近づくことである。

ri:>鹿でfiifかポLてぐれるのだ、けでは去、いと支ヴJ少され
たのは， ヂヨ子諮ってー設えてぐれた時でLl士。…中経…子の

子のβ言?のよ1'1で， ど'，{，;d..'JX芯を返Lでい;sのJがa-からと去い

といtt;d:いと留います(事前8) と，額や表慣だけでなく，

全身の観祭の必婆性を語ったc さらに fこちらが業務砂

にιさぶのではなぐ，生活の留をAでいぐことです。 'fljffJ
者さんのヅズムに誌かせた生活の援劫a-Lどいぐことzめ七

だとffiいます1)Jと.生活者?であることをふまえ，

生活全殺をとらえて歩み寄ることが重要であると語った0

4.看護実践の多角化

ゴジ…<蕃護実践の多角化>1氏育の視点の翠入"の2 つの概念からなり， 日

能力を高める工夫を.者護師自身が局関の人爵関誌をもと

に， 事長広く考えり入れることをまミしている。

“行動摸骸"とは，擁設の中で協織する郎氏

{来育ゴニ指導員等の援し方を真似し iヨ分なりの援助のコ

ツを知ることである。

ったり，新Lいんとか， ぞれぞ涜がいろいろミ去

をるっていますよね。 かぶのだー才5f廷で. いい会とか

忍ってマいまLl士。子こからJ/fl/認さ子受けで変わってきま

Lt: (事例1)J.密投還がミ;d..'λの投絞a-ちょてコとてい

たというか Jさ奴Lていたと3少あります。で， どういう設

さ子留つでいたとか， どラ L寸成合葬券に訴持Lていたと沙諸

いう謬奈I;j:L γいま Llむね(事例113) と，能のスタッブ

の行動，態度から援助のコツを学びながら.独自の援助方

法をつくり挙げていた。

“警護育の読点の翠入"とは，保育ゴニ指導員等によるか

かわりを昆ることで¥護助に療育の見地を取り入れること

である

審議締は， 保育土による -者へ関わりを

知ることにより，療育について考えていたo 認は長抑.

ミ去ら賞{gのタ::t)va-持ヮτ子子ったら， 探士さ
んの才からべぷのjと言われたのです。ぞこで，こっ

ちで鰐ヂに必蕗Lでいることが多Lサ過去7って交がついたの

です(事部4)J.rftiの7J>げ才7J': ffI! 7ず士さんの7J>tt方ポ
とlる参考t::.~公;sのです。探ET二台さんが宮ヮ f士一ぎで，指

ヂポすごぐスムーズに嘉手いたりするので，会んだろうっ

て忍つでいます(事部 5)Jと，他職種からの助言を受け

入れたり.自分が見た場面における他殺騒の関わりによる

諮害見・者の行動をとらえ，援助に療育としての判断・

えを取り入れていたむ

5.対象者把握j去の確立

カテゴリー<対象者担握法の確立>1乱“身体動作の意

味の見出し“意識イとされた継続把露ぺの2つの概念か

らなり，路害児・者を王室解するために，対象が示す行動や

感情を把援する方法を確立することである。

“身体動作の意味の毘出し"とは. !漆答克・者の行動や

感官の変北lこは背景があり意味があることをふまえ，その

変北の意味を判断し考えることであるc

変化の部としては， 自の瞬き停がひ。くんと動く，泣い

ている時のオムツ交換であった。その場E互について.rよ
れる， 1卒5マI;j:ゴザガミら去かったことです。…中勝…， θ 

分でゴザポミったのは，Jfa-こラゃっτいたので， 王手抜いのっ

て， いや，さきラってアc ぞの停にテルどを τいたので. ほっ

と思ってよIf7.プfiLいのつでc ぞうって。コミュニ

ナーショシ王子J少ってアうれ乙い， アーという感とでLた

関1)Jと，その時の印象と発見の感動を語った。また必

の与かではシLの政識とか，定詰の変fととか，政援るぞう

ですし阜のどf才るぞうですしすべてポコミュニナー

ショシt.:'とかl;J ~問えでいるるのと Fれぞれでえす7J>

ることゑ〈 コミスニナーショシだ三ぷうのです(事部11)J 

という諮りがあったむ「θ分の支持ちが伝わったというか，

必のよ炉心滋ょいと箆っ tプるらえたときZうのは，ぞのλ

の芳成が'Aえる時?す(事関2)Jと，しぐさや全身状態に，

-者の反応、は現れるとしてとらえられていたc

“意識化された継続恕援"とは，者護締の判断や線機を

明確にするため，慈;議して観察を継続することである

こて"i:t.:1ミepfjマ，読者ざんa-"与えぶこと7J"で主るのてア，

H冷の成長安少Lづっi立っています。 fj擦を，楽家にはこ

れか、でされ{;fいいミA'とJ少考え，長いH去るっています

例3)J.と語ったo 義主r議Lでふぶことが大好マす。たとえ

1 B 53}'でる，疹βふ lいぐことが大坊が)~"， と京います

(事例7)Jと，看護簡が対象の成長・発達に長期的な展望

をもち，絞続的に関わる必要が語られた。

6.一人の人留として鑓わる

“一人の人間として関わる"とは. I滋害があるなしにか

かわらず. I筆答克・者に士、Iして尊厳をもっ入額としてとら

え，椋手との関係を築いていくことである。

か経常"1fだとか[KfJlj会ぐ， 量子週に話LJ.少け

ると， ちゃんと LたftfI57J';ぎつでぐるので，ぞういうとこ

ろですかね(事例13) rまずは，人滞1rJ少ら。ゃっ/;[IJ. 
λ鍔対人府でがサミわりたいとE立っています(苦手部15)Jと，

障害をもっ人という意識を抱くことなく，誰もが同じ f人

rt.~J であるとして接する葉要性が述べられたc また . rひ
とりひとり，やっぱり，若います。ひとりひとり，草炭否子

るって汗ラJ三宮球が大却にと去ります(事例14)J.rここに来
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で， このλたち7Ji‘Lミぶといラことをあまり10ら会かづたの
でC より淡い，んと Lてタどラ Lたらよいのだろうかとい

ラことを考えぶように去りまLた(事例l)jと，対象を

尊厳をもった人向としてとらえ，偲別性をふまえて関係を

築く必要が諾られた。

ア.確誌がもてない患い

“確証がもてない患い"は.看護をする中で，障害児・

者の有動に自分が予測したことと合致しているかどうか

自信がもてす¥思いが一致していないのではないかという

感情をもつことである。

f安んとをぐといラ7J'， つがミめtslLてきヂい拶ft{会い時と

かあります。なんとをぐ，勝手会考えかる LれませんL。

結局，子こにいっちゃうのですよね(事例7)j.iゃっuり，
:fl}ffJffさんの理解というのは認は，たぶん，fiiJナ1Fいて

るでさと公いと京います。でる，分かろラよ留って.fj己研

Lでいぐことは大事だ去っでj僚とまu士(事例11)jと
いう，確誌がもてない感情がジレンマとして語られた。そ

のゆにも，自らが対象を分かろうと努力する気持ちがうか

がえた。

8.拐乗効果

カテゴリー<椙乗効果>とは，“指手中Il)の著護¥“緊

張緩和"の2つの概念からなり，隊等児・者を中心におい

た者護を実践する中で、気持ちが相手に伝わったと忠、え.緊

張がとけ，相互関係がもてることであるc

1自手中Ij)の零護"とは. 日常の零護業務の 1:ドで気分的

に余裕ができ，対象を中心においた看護ができることであ

るO

「θ分に余好がない政ヂ'lJffJffさんの反応{i選うと去って

感t;fす。今ではぞれがすごぐ分かぶように去りまL-l士c

いろいろと土ことを感tl!kること玉沢 すごぐ大勿安ことだと

分7J'.:5J;ラにミ去りまL-l士。(事例6)jと，ゆとりをもつこ

とが相手の患いを考えることにつながり，反応を!惑じ取り，

相手の意思を考えた看護になることが述べられた。「こち

ら7J>' ;的手に Fグルにいぐことを怠いでぎえは、苦うほと

ダダをこねます。 …ψ培…。 けれとこちら7Ji、持っと.ひ

ょっと，乗ってぐれ.:5とかいうことか冶ります(事例 5)j 

と相手の行動を待つことができ，ゆとりの気持ちをもっ

援助の必要性が語られた。

“緊張緩和"とは，肴護締の気持ちが障害児・者に伝わり.

相互関係がもて，双方の緊張がほぐれることである。

「必たちるま僚に彩感です点すごv>級感ですね。だL

いというと.すぐ.~ぎか L-;fす。やばい去って。 Jf!， τぃ.:5{去っ

で忠います(事関9)j. i ts'、こち安いj僚とでノえり込bと，

jl}fff者ざんる紫旋7J']古いので.J; tt/，;心身併が夜ぐ<<-.:5の
で注京Lでいます(事例7)jと語った。

さらに.障害児・者との日常における関係について. iθ 

分がこの才とー結にすごすことが心必よぐで在才7Jr会いの

です。 ふんと~;少らいろいろ受けるの7Jサチさ企んです。 ただ;

。与えんと去に殺せと士j充分?i-るらつでいるだ、けと去のです。 ちゃん

と舟さ合えていぶか去というj僚とがあり，fj分の!f1では，

gわさせτるら乏でいます(事例2)jと肴護締が日常

業務の中で，障害児・者との気持ちの交流ができていると

感じる思いが語られた。

V 考察

全体の分析の結巣，重症心身時答児施設に勤務する看護

郊の障害見・者の反応を理解し意思疎通が可龍となるプ

ロセスが明らかになったc

看護締は，障害児・者看護の実践に期待をもって就職す

るが，環境に驚ぷ状況がよくわからない混迷のゆ，関係

性をもつことが始まっていたっ就殺した時の<衝繋的体

験>は，“係見や驚き“周顕の状;況兄がわからないあせり

£“.戸惑い"によることから出発していた。偏見とは，実!奈

の経験より以前に，あるいは実際の経験に基づかないで，

ある人とか事物に対しでもつ好きとか嫌いとかという感情

である17)。特に，障害者に対する偏見は，障害者との相互

作用がなく.行動の経験を欠いた認知・感情ベースの態度

だと考えられるlへ看護師は障害児・者の反応、に驚き，こ

れまでにない経験に，係見という感情を抱いたのではない

かと捻泌する。さらに，就殺した11守の状況として，看護締

は対話にたよれない無反応さに，あせりや戸惑いを感じた

と思われる O一般病i院淀の新新ゐ人看護[締i掃活のI職織f場易適応応、においても，

[ゆとりのなさ}の“あせ;り)

の戸惑い"が指J織潟されているiω9i したがつて，新しい環境

への就職時には，あせりや戸惑いは共通する婆悶ともいえ

る。しかし障害児・者施設においては，対象の行動の意

味が理解できないことが重なり，偏見とあせりや戸惑いの

感情が循環し実践に満足感や達成!惑が得られない状況で

あったと考える。

その中で，看護締は障害と向かい合う期f寺で臨んだJ[銭

湯で¥対象への接近法を試みることへと進みだしていた。

<対象接近方略>， <看護実践の多角化>. <対象者把握

法の篠立>は，対象の理解はあらゆる手段によって実施す

るという気づきの表れと推測する。すなわち，言語で対象

を理解するというこれまでの看護から.言葉だけで対象を

とらえるのではないとする看護の発見といえる。看護締は，

障害児・者の反応、は全身から発せられとしてとらえるよう

になっていたc そこには，対象を態解するには行動を単独

でとらえるのではなく，全体をみる重要性が認識されたこ

とによると考える。全体像を把握し生活状況を知る.身体

に夜接触れるということは，反応理解につながる関連性が

示唆される O
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さらに.対象に近づくために自分だけでなく他殺種の

行動や譲劫をとらえることを活用し実践の揺を広げるよ

うに試みられていた。<看護実践の多角北>は.<対象接

近方略>. <対象者把握j去の確立>と棺互に関係し意思

諜通が可能となるプロセスに影響すると考えるc

就殺して感じたあせりや戸惑いは，自分なりの方法を確

立することによって関係をつくることへの自信‘となり.滋

害児・者を一人の人開として関わることを土台に，反誌を

とらえようとする行動つながっていくと思われる。

障害児の反応、の程度に対する看護締の態度の特殻には，

える rちゃんと向き合えているかなという感じがあり，
自分の中では，思わさせてもらえていますjという言言葉か

ら，まず対象が存在し相手を中心に者護を考えようとす

る姿勢の変化をうかがうことができる。糸賀はお. 1穣害者

との共向生活の中で，いつのまにか「私たち自身のこの子

たちをみる自の変革を経験させられてきたjと述べているむ

者護隔は，障害児・者とのふれあいの中で，自分が変化し

てきたことに気づくことができてくると思われる。

対象に関わることで，相手は反誌を示す。そして，その

反応を自分の滋解でよいと思う納得の作業を繰りかえすこ

f反応、のない小見に対しては， な患いやりや尊重の とで，看護舗は自分なりの確誌をもとうとする努力をして

表出が少なく，非言語的にも愛若や好意等の惑惜の表出が

少ないj獄という参加観察の報告がある C 関係lえお互い

が反応をとらえようとすることで成立する。対象に反応、が

ないとするのではなく，反応をとらえることができたとい

う患いが，関係成立に重要となると考える。対象の全身に

日記りをして，わずかな表情の変化や身体の動きからでも，

反忠を読み取っていく関わりが重要である会 1111主は障

害児・者の気持ちゃ意志、への読み取りは，はじめは不確実

で誤る可能性があるが，かかわりを絞ける中で籍度は高

まっていくと述べている。看護師は，障害児・者のほんの

小さなしぐさに尽をむけ，開きなれない言葉に耳を傾ける

ようになっていた。そして 自発的に鈎きかけることの大

切さに誌づき，対象が示す反応、や行動に着尽していた。

山下は.r障害者の意思についての解釈が広がっていく
ほど，介助者と路害者とのかかわりはより深くなり弱者

の関係性や障害をその人留有のものとみなす，いわば“わ

たし・あなた"の関係になりうるjと指識しているお。今

国の対象者である者議長:ijiにおいてな“一人の人間として

関わる"ことを基盤に，障害児・者の生活リズムと全体を

とらえることができていたと忠われる。あせりや戸惑いの

感情を乗り越え，対象理解の必要を考えることの大切さに

気づくで，関わりが深まっていくといえよう C 看護学長の

際害者に対する態度で， ビデコ?を説聴した学生は，講義を

聴講しただけの学生に比べて，態度のiRIJ定をした場合にポ

ジテイブになったことが報告されているおc また，河内ら

は，小見看護学実習で発達に降客をもっ子どもを受け持っ

た学生が，恵、児の侠・不決のサインやわずかな表情の意味

いた。お互いの反応が呼応しあうことで.r ~意思の疎通が
可能jと審議締が感じることが可能となりだしたと推部す

るc 反E与をとらえ，反応が夜分の患いと重なることで確誌

はさらに深まり，看護諦と障害児・者の意思のま束通を可能

にすると考える

VI おわり!こ

本研究は，議主主心身i翠寄克施設に勤務する看護師の重疲

心身障害見・者の反応、を理解し意思疎通が可能となるプロ

セスを明らかにすることが践的であった。分析の結果，看

護簡は，障害児・者の外観へ受け入れられない患いを抱き

関係性が始まっていたが，障害鬼・者を一人の人間として

みることを恭盤に降客克・者との相乗効果をもつことが

できていた。

看護部は反応のとらえ方に自信ーがもてない思いを指きな

がら， 日々の援駁jを考え.自分の g~で納得ができるように

実際に関わっていくことを繰り返していた。その繰り返し

により，反誌が理解でき，意思疎通が可能となるプロセス

になると考えるc

VlI 本研究の鰻界と課題

本研究の対象者は. 2施設15名にi現定しており，一段fと

に限界がある。また，懐古的な質的研究であるので，記?意

が経i床になっている点が挙げられるc 今後，研究結果の告

頼性を高めるために，施設と対象者をふやすこと，他機関

での謁査と参加者へのフィードパックが課題であるc

が理解でき，達成惑や満足感が得られたとしている o 対 四謝 辞

象の理解は，実捺に接することから始まり，表情やサイン お忙しい仁仇誠査にご協力いただきました皆様に深く感

を受けとめその意味が理解できたと思える体験により，相 談いたします。

立の関係に満足感が生まれると忠われる O またご指導いただきました東京大学上底死生争講座の出

さらに看護郎自身にゆとりができることで，お互いの 鵠浩司先生，ご助言をいただきました立教大学社会学部の

緊張をとくことができ.<梧乗効果>が生み出されるとい 木下康仁先生に深く感謝申し上げます。
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ヱ主主主心身際空手児施設に勤務する看護陶のE室長主心身!際答兇・者の反応を刻!解し意思疎通が可能となるプロセス

要 とご，

Eヨ

本研究の目的は，修正版グランデッド・セオリー・アブローチによる質的帰納的分析により，重症心身障害児

施設に勤務する看護師が重症心身障答兇・者の反応を理解し意思疎通が可能となるプロセスを明らかにするこ

とである。対象者は， I司;立を得た看護蹄15名で，-'j':構成的面接法により調査した。分析の結来.5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。看護部は.<衝撃的体験>をしながら.<対象接近方略>. < 
護実践の多角化>をはかり，<対象者把握法の確立>をしていた。重症心身障害児・者に“一人の人間としてか

かわる"ことを基磯とし対ー象との<相乗効来>をもっていた。関わりにはJ確証がもてない思い"を抱きつつ，

相手を中心にした看護を考え，お互いの緊張感がとけることで，意思の疎通が可能になっていくというプロセス

になると考える O

Abstract 
The objective of the present study was to elucidate the process by which nurses working at an institution for severely 

handic乱ppedchildren understood the responses of severely handicapped children and individuals and achieved mutual 

understanding using qualitative inductive analysis based on a modified grounded theory approach. Semi-structured 

interviews were conducted on 15 nurses v荷vhoconsented to participate in this study. An乱lysisrevealed five categories as well 

as three additional c∞onceptおs.¥へ乃ule巴facing“"shockirお19eαxperi巴f口lces
individual" through “ strategies for approaching each individual" and "dive佼rs託if会Ica幻凶tior釘1of nursing p戸ra総ctic伐E

tめh児凶eiractions on the c∞oncαep戸tt出ha抗ts鈴ev児er代el防yhandicapped ch凶11叫1泣ldr代enand ind必ivi吋ridu乱alssぬhOlぱtldbe “冶tr伐己at伐edaおshumans¥ 乱ndhad 
“synergy" with these individuals. In addition， a process in which nurses overcame "a sense of uncertainty" and achieved 
mutual understanding by providing nursing centered on the severely handicapped children乱ndreducing the mutual tension 

was identified 
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一研究報告…

急性期統合失調症患者に対する看護介入としての

心理教育プログラムの開発過程

Development Process of a Psychoeducation Program as a Nursing Intervention 

for Acute Schizophrenic Inpatients 

松田光

証itsunobu話atsuda

キーワード:心理教育，統合失誠症.プログラム開発，審議介入

Key"¥以ords: psychoeducation， schizophrenia， program development， nursing intervention 

1.はじめに

本邦の務や1I毘療施策{え ノーマライゼーションおよびリ

ハピリテーションの理念に基づき長期入院医療から地域密

療へと講造転換し精神疾患患者の慢殺化と長期入践を

訪ぐシステム議築を自指している i人 2)。この流れの中で，

1997年に新設された精神科急、性期治療病棟は，患者が3カ

月以内に退院できるよう支援する特定機能病練にあって，

湾発予拐に向けた穀綴的な精神科1)ハピ1)テーションが不

可欠であるおと言われている。器材i科の代表疾患である

をもっ患者は，病識の欠如を来しやすいため，

自己判断で服薬をや控rrし疲状を再撚させることがあるc し
たがって.医療者は，このような状況を予関するための一

つの戦略として，患者本人に対する心理教育に注話してい

るO

しかし憶常的なマンパワー不足に悩む医療捲設におい

ては，心理教育を導入することに難しさを抱えていること

も事実である。そこで，心理教育の本費について，患者を

心迎的にサポートしようとするほ療者の姿勢にあると述べ

た前自れに依携し十分なマンパワーを持たない援療施

設であっても，審議締の主体的活動により実絡可能な心理

教育プログラムを間発することが急務であると考え

本論文の話的は，精神科急、性期治療病棟に入院中の統合

失誠症患者の服薬と病気の受け止めを促進することを目指

す，者護介入としての心理教育プログラム開発過程を報告

することであるc

n.方法
心理教育プログラムの開発送程は.次の3段i竣を経た。

1.心理教育関連文献の検索と内容分析の段階:圏内外で

報告された統合失調症患者に対する心理教育関連文献の中

から，プログラムの内容が掲載されている文献を選定し，そ

の内容の共通牲と柏遠牲を分析した。文献検索には，

ペヨ央雑誌Webl民 CINAHL，Pub Medを使用したcまた，

キーワードには.ij良薬教育，患者教育，心理教育，精神科二

または.Psychoeducation， Psychosocial Treatment， Psychosocial 

Intervention， Compliance Therapy， Schizophrenia，来!Iental

Disabilitvを使践した。

2.統合失調症患者の主観的経験を記述する段階:心理教

育を受ける統合失調症患者のは良薬の受け止めjに関する

主観的経験を記述した。

3.看護介入としての心理教育プログラムを開発する段

階:精神科急性器治療荊棟に入設やの統合失諜症患者に対

して看護簡が提供できる心理教育プログラムを開発した。

目結果

ここでは，心潔教育プログラム開発過殺の各段階につい

て述べる

1 .心理教欝関連文献の検索と内器分析の段鑓

心理教育プログラムの内容を掲載している文献を選定

し著者，発表年，プログラムの内容について，表に整理

した(表1)。去に整壊した具体的な内容については，国

内文献と海外文献に分類して以下に述べる合

1)海外のプログラム内容

Hor叩 nget al. 5)は，心理教育プログラムの5つの話的

として.(1)統合失調症患者の病気と科用可能な療法に関

する知識を向上すること， (2)切迫する再発の早期徴伎を

教育すること， (3)神経遮断薬による薬物療法の管理を共

に決定するよう改善すること， (4)精神的危機に対処する

ための具体的な戦略を改善すること， (5)統合失調症の再

発を予拐すること.を挙げているo Goldste泌がによれば，

心理教育プログラムは最大の効果をg的として，(1)最近

の務やt病患者のエピソードをまとめること. (2)脆弱性の

神戸常盤大学保健科学部看護学科 Department ofNursing， Faculty ofHealth Sciences， Kobe Tokiwa Universi守

日本看護研究写会雑誌Vol.31 No. 1 2008 91 



急性期統合失言竜疲患者iこ対する看護介入としての心理教育プログラムの開発過程

表l 心理教育プログラムの内容が掲示されていた文献

著者(発表if) プログラム内容

Willi乱ms(1989) 統合失調症について，多病気の本質について，器薬物療法の基礎について，三会薬物療法の副作用の特徴

について，舎一絞的な健康にI主主ますることの大切さについて，さむどのように社会約スティク。マを管滋する
かについて.会社会的コミュニケーションスキルの発展について認識とレッテルの感覚について，②

病気の将来的なエピソードのT汀能性に関する患者の認i誌の探究について

前回ら (1992) くじ病気と症状 (r病気になるJということ，症状と診断について，大事なことは症状を自覚すること)，会
精神科の症状(精神科の主主状の特徴.務争!I科の自覚症状)，器精神科の楽について(精神科・の薬の種類，

メジャー・トランキライザペマイナー・トランキライザペ薬についての史&A)

後藤(1995) 怨参加者自己紹介とワークショッブの説籾，くg)務事t分裂病についての講義(授史・疫学.生物学的基礎，

注意主主重量モデル，ストレスー脆弱性モデル)，白痴討議・質疑応答，三会薬物療法，感情表出，遺伝につ

いての講義家族へのガイドラインの説明，多質疑応、答・自由討議

臼井ら (1995) 会病気はなぜ起こるのか(ドーパミン仮説)，多向精神楽の働きと副作用.会病気の経過と波状，さじ病気

とのつき合い方・訪問看護郎の利用，辛子土会へのプロローグ

Hornung et註L(1996) 告統合失言毒症怒、考の病気と利用可能な療法に関する知識を向上すること，ミD切返する再発の卒期徴伎を数
予守すること，多神綬遮断薬による薬物療法の管環を共に決定するよう改議すること，多精神的危機に対処

するための兵体的な戦絡を改善すること，号統合失調症の袴発を予防すること

Goldstein (1996) 号最近の精神病窓、者のエピソードをまとめること，会脆弱性の受容と抗精神病薬の必姿性を含むこと，

ストレスフルな生活上の出来事と再発とをつなぐよう促すこと怠者の人格と彼らの隊答を区別するこ

と

Nightingale & Mc Qyeeney セラピストが主な話し手として行動し教科にはしばしば資料， VTR.フィルムが用いられ，最も伝統
(1996) 的な教室のように権法fとされる

水戸 (1996) (1)基本セッション 1 号導入(オリエンテーション・ 8己総介，多統合炎誠症の知識の伝遼1 (概絡・
校史・脆弱性・者E状・経jii，i)，グループ討議 (2)基本セッション 2:争統合失誠症の知識の伝途2 (JJj( 
悶)，統合失調症の知識の伝達3 (治療に多グループ討議 (3)基本セッション 3:争リハビリテーショ
ンやその他の自立援助システム，多対応 1(対応、の基本伝授)，まグループ討議.多質疑応答と感想、 (4)
フォローアップセッション 1<約3ヵ月後>:会その間の病状変化・問題点・対応の仕方の報告.多対応、
2 (批判の減少にさ会対応3 (感情的巻き込まれ) (5)フォローアップセッション 2<約6ヵ月後>:寄そ
の関の病状変化・問題点・対応、の仕方の報告.三会経済的な援助システム，を対応、4 (患者の努力・達成の
是認・家族が楽しみをみつけること)，三会終結

鈴木ら(1997) (1)数脊セッション:岳ストレス -IVß~~ t'tモデル，署フィルターモデル，年jE'!!党離モデル病気のコー
スについての仮説.多骨折や捻挫の土ヒ様'"五;そ針変について，会病状について，会主薬物療法の作用，告会薬物

療法の部作瓜通入院治療と外来治療.長病状に応じた対処のノウハウ再発の予r;jjとその関連，@
EE研究から若手かれること， (@r;f，I苦手とリハビリテーション， @')ハどリテーションのモデル精神科に
おける率いす，悲福祉的な援助，差是就労ということについて.⑮家族自身の健康を守ることについて (2)
グループセッション

伊藤ら (2001) 〈主病気の特徴とi沼復までの経過薬の作用と上手な付き合い方，ミ写楽の副作用と相談の仕方干草発の
予防，さむよりよい生活のために

3j3j!lJ (2002) く長病気と治療.多精神科の薬の作mと副作用自分の誠子(体調・兵合)の変化と薬のfすき合い方.ミむ
退院後の生活で大事なこと，守会QぷA

旅田 (2002) 会聴の「正ル体ー不ツ明の声jが生じるわけ絡事p科では「立体不明の声jをf幻聴H幻声Jと呼のんもでたいらますす懇.影争響「幻
は本人の気持ちゃ考えです， GH幻聴Jのもたらす怒影響1.@ r幻聴J0) 'l.d.: G 1"" ~~?íill2 ， 

多「幻聴・妄想Jの.G治F療「の恭本， GH幻聴・妄想Jのクスリによる治療，奪「幻聴・妄想、jに対処するた
めの生活上の注意 幻聴jの受け止め方，傘「幻聴」への態度

大森ら (2003) (1)導入・家族評側:EEや実際のコミュニケーションパターンの判定 (2)情報提供 ::l)H霊史と疫学，
生物学的根拠，岳統合失調疲の体験.三島疲状と経過，岳会}君主主や併存する間一題，者会治療， 安社会

資源，@涛発のサインと気づき，命家族の対応 (3)グループワーク.号コミュニケーション強調訓練 (C怠す:
CommunicationEnhancementTraininng) ，ミ会i渇題解決 (4)終結セッション

内聖子ら (2003) 会精神病の症状と精神病の疫学について(講義)，多病rz;r論 ストレス脆弱性仮説について(講義・復習

とディスカッション)，者?ドーパミン仮説と楽の効く仕組みについて(講義・復習とデイスカッション)，

③薬の副作用・再発の予防について(講義)，季初用できる社会資源、について(最終デイスカッション)

務関 (2004) 告精神障ミ撃のJJj(悶・症状・経過とその治療方法生活i猿答と'}ハピリテーション，@キ士会資源おJi
いの体験の共有などの相Ji交流，会対処法の終i苦言

受容と抗精神病薬の必要性を含むこと， (3)ストレスフル

な生活上の出来事と再発とをつなぐよう促すこと， (4)患

者の人格と彼らの障害を区別すること，を論点として説明

すべきであるとしている。 Nightingale& Mc ~eeney 7)は，

一般的に3週間から 1ヵ月の急性賠ケアに焦点を当てた精

神科の入院治療において心理教育的グループが行われると

しそれはセラピストが主な話し手として行動し教材に

はしばしば資料， VTR.フィルムが用いられ，最も伝統

的な教室のように構造化されると説明している。そして，

基本的なゴールは，根本的な人格構造を変化させることで

はなく，むしろ適正、機制を通してエゴ機能を強くすること

だと述べている C
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急性期統合失調疲慾殺に対する看護介入としての心恐教育プログラムの開発過程

また， W巡i2msS}は，患者一看護者関係の文脈に教育を

含めた看護実践方法として，心理教育に関する審議モデル

を報告しているc この教育は，例えば，薬物療法とその劇

作煎や日常生活活動に関する通常のタイプの患者数脊だけ

ではなく，心潔教育，すなわち病気そのものについての説

明，どのように病気に適応するか，あるいはどのように病

気と共に生きるかを熟考して項目に含めている O そして，

患者一看護者関係は，統合失調症患者の看護ケアの中で最

も重要な治療の道具だとし治療に対する患者のアドヒア

ランスに関連する最も重要な変数は，ケア提供者と患者と

の関係の質であると述べている。さらに，心理教育は，統

合失調症患者が病気の体験を受け容れることや統合するこ

とを高める可能性があるとし会ての患者が同じことを学

ぶ必要はないが，恭本的な項gには(1)統合失擬症につ

いて. (お病気の本繋について， (3)薬物療法の基礎につ

いて， (4)薬物療法の説作用の特徴について， (5)一般的

な健康に注意することの大切さについて， (6) どのように

社会的スティグマを管理するかについて，(7)社会的コミュ

ニケーションスキルの発展について. (8)認識とレッテル

の感覚について， (9)病気の将来的なエピソードの可能性

に関する患者の認識の探究について，の9つがあると述べ

ている。

2)閣内のプログラム内容

早期から統合失言毒症患者本人とその家族に対する心理教

育を手がけた前回ら引のプログラムは，(1)病気と症状(病

気になるということ，症状と診断について，大事なことは

症状を自覚することλ(2)務神科の症状(精神科の症状

の:待機，精神科'の自覚症状)， (3)精神科の薬について

神科の薬の麓類，メジャー・トランキライザー，マイナー・

トラン今ライザー.薬についての立&A)という内容で構

成されている。後藤1O}は，(1)参加者自己紹介とワーク

ショッブの説明， (2)精衿分裂鶏についての講義(経史・

疫学，生物学的基礎，注意党離モデル，ストレスー続弱性

モデル)， (3) 自由討議・質援応答，(4)薬物療法，感椅

表出，遺伝についての講義， (5)家族へのガイドラインの

説明， (6)質疑応、答・自由討議という流れでプログラムを

構成している。同年に発表された臼井ら11) による看護系

の論文には，(1)病気はなぜ起こるのか(ドーパミン仮説)，

(2)向精神薬の働きと副作用， (3)病気の経過と液状， (4) 

病気とのつき合い方・訪問看護師の利用， (ら)社会へのブ。

ロローグヘで構成されたプログラムが結介されている。

木戸12)が監修した心理教育実践マニュアルは，大きく

Sつのセッションで構成されていた。このマニュアルの内

容は，(1)基本セッション 1:号導入(オリエンテーショ

ン・自己紹介)，幸統合失調症の知識の怯違 1 (概略・歴

史・脆弱性・症状・経過)，舎グループ討議， (2)基本セッ

ション2:宰統合失調疲の知識の伝達2(原由)，統合

失調症の知識の伝達3 (治療)，巷グループ討議， (3)基

本セッション 3:寺リハピリテーションやその他の自立援

助システム，器対応、 1(対応の基本法授)，グループ討

多質疑応答と感想、， (4) フォローアップセッション 1

(約3ヵ月後):舎その間の病状変化・開題点・対応の仕方

の報告，事対r.i52 (批判の減少)，季対応3 (感靖的巻き

込まれ)， (5)フォローアップセッション 2 (約6ヵ丹後): 

$その時の病状変化・消題点・対正、の仕方の報告.(芝経済

的な援助システム，季対応、4(患者の努力・達成の是認・

家族が楽しみをみつけることL争終結.で構成されフォ

ローアップ方法をも含むものである。また，心理教育のセッ

ションの組み立て方を解説した鈴木ら13)は，(1)ストレ

スー脆弱性モデル， (2) フィルターモデル， (3)過党罷モ

デ)V， 鶏気のコースについての仮説， (5)骨折や捻授

の比i徐， (6)予後，(7)病状. (8)薬物療法の作用， (9) 

薬物療法の副作用， (10)入院治療と外来治療， (11)病状

に応じた対処のノウハウ， (12)蒋発の予j坊とその関連， (13) 

Expressd Emotion (EE)研究から導かれること， (14) 

とリハビリテーション， (15) リハピリテーションのモ

デル， (16)精神科における率いす， (17)福祉的な援場，

(18)就労ということ， (19)家族自身の縫燦を守ること，

という内容で構成している。会開精神障害者家族連合会が

作成した精神疾患患者本人に対する心理教育用テキスト 14)

比(1)病気の特殻と活復までの経過， (2)薬の作用と上

手な付き合い方， (3)薬の副作用と相談の仕方， (4)再発

の予紡， (5) よりよい生活のために，という S項目で構成

されている O さらに，原田15)は，統合失調症患者の

状である幻聴と芸想、に集点をあてて， (1) i立体不明の声j

が生じるわけ， (2) i:正体不明の声jを f幻聴Ji幻戸jと

呼ぶ， (3) i幻聴のルーツは本人の気持ちゃ考え， (4) i幻聴j

のもたらす悪影響1.(5) i幻聴jのもたらす悪影響2，(6) 

「幻聴・妄想Jの治療の基本， (7) i均役;・妄想Jのクス 1)

による治療， (8) i却聴・妄想、jに対処するための生活上

の注意， (9)i幻聴jの受け止め方， (10) i幻聴uへの態度，
という10項目で構成している G

羽11116)が考案したプログラムは，(1)病気と治議， (2) 

精神科の薬の作用と説作用， (3) 夜分の調子〈体調・

合)の変化と薬の付き合い方，は)退段後の生活で大事な

こと， (5) (渉A.の5項目である。内野らli)Iま，念、性患

治療病棟で実援している心理教育プログラムを提示してい

る。その内容は， (1)精神病の症状と精神病の疫学につい

て(講義)， (2)病問論一ストレス脆弱性仮説について(講

義・複習とデイスカッション)， (3) ドーパミン仮説と薬

の効く仕組みについて(講義・復習とデイスカッション)， 

(4)薬の副作用・再発の予防について(講義)， (5)利用
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3)関内外の心理教育プログラムの内容分析

看護介入としての心理教育プログラムの内容を検討する

過程では，前述した精神疾患患者本人に対する心理教育に

関する文献からプログラムの内容を抜粋し類似した内容

をまとめてカテゴリー北したc そして，それぞれのカテゴ

リーに含まれる文献数を出し文献数の多い}II長に競べて内

容の共通性を確認した(表2人その結来，全てのプログ

ラムの共通点は.1薬物治療jを取り上げていることであっ

た。また.半数以上のプログラムで取り上げられていた内

容は.1病気と症状J.丹市悶J.そして.I対処法jの}II真に
多いことがわかった。

次に，文献をまとめてカテゴリー化した内容と「心現教

脊を中心とした心理社会的援助プログラムガイドライン

(主任研究者:l軍部2004)Jの中で当事者への情報提供内容

として記載されている(1)精神障害の原槌・症状・経過.

(2)治療法. (3)生活障害とリハピリテーション. (4)社

会資源，の4項目との整合性を確認した。

一方，プログラムの構造を検許する際には.同様の文献

の中から形式.@数，時間を抜粋した。その結来.時間は

1 時間~21待関=!久頻度は Jl!!l 2@~月 1 国. 1クールの回

数は 4 悶~ 12m!. 担当者数は 2~3 名.担当者の職種は

医師・精神保健福祉士-者護煎iなどであることがわかっ

急性期統合失調症慾者に対する看護介入としての心滋教育プログラムの開発過程

出来る社会資源について(最終デイスカッション).の5

項自で構成されている。大森ら18iは.(1)経史と疫学.(2) 

生物学的根拠.(3)統合失調症の体験ぺ4)症状と経過.(5) 

合併症や併存する荷J抵 (6)治療.(7)遺伝. (8)社会資

源. (9)再発のサインと気づき. (10)家族の対応， とい

う10項自でプログラムを構成している G

藷悶19)は，国内の精神科領域における心現数脊の有識

者で研究班を立ち上げ.1心理教育をゆ心とした心理社会

的援助プログラムガイドラインJを発表した。このれは，

精神疾患の病期加に患者本入浴とその家族用に内容を区別

して提示した.00内初のガイドラインと考えられるもので
ある。このガイドラインの急性期盟、者本人用の項で、は.(1)

精神障答の原由・症状・経過とその治療方法. (2)生活障

害とリハビリテーション. (3)社会資源. (4)お互いの体

験の共有などの相互交流. (5)対処法の練習，の51-民自が

提示されている。

以上より.プログラムの内容には，研究者間での共通点

と多少の相違点があることが確認できた。全てのプログラ

ムで線認された共通点は.薬物療法に隠する項目のみで

あったが.半数以上のプログラムで線認された共通点は，

病気および症状，精神疾患の原関，困難への対処方法に隠

する項住であり，これらの共通点は，先述した患者の教育

的な援助l二時するニーズに合致するものであった。 た。

2.統合失調症患者の主観的経験を記述する設轄

これから持発する者護介入としての心理教育プログラム

は，患者の主体的意識を重要視する版~Jアドヒアランス向

上告と自指すものでなければならないと考えた。そのために

は，思考内容や思考過程の障害を特徴的な症状とする統合

失調症患者が，心理教脊を受けることによって.眠薬に対

する認識をどのように変化させるのかという主観的経験を

記述する必要があると考えたc そこで，北陸地方と近畿地

方にある民間単科精神病院の精神科急性j明治療病棟に入践

し心理教育を受ける統合失誠症患者8名(女性5名.男

性3名)から協力を得て，半構成的インタビューによるデー

タ収集を実施しそれを継続的比較分析した。

その結果，統合失調疾患者の主観的経験による「瓶薬の

受け止め」は，くj玄療者へのイ言頼〉対く医療者への不信>.

く薬に頼る〉対く楽に頼りたくない>.く生活に服薬を組

み込む〉対く生活に11良薬を組み込まない>.く孤独感から

の開放〉対尽く孤独な生活〉という f対立カテゴ1)

明された。また，これに関連する患者の認織には，

分が病気だと思わない>.く自分は綿気かもしれない>.

く病気を1;きして生きる〉という:病気の受け止めカテゴ

リそして，病気とうまく付き合いながら無理のない

生活を送ることを意味するく退院後は上手に暮らす〉とい

う;将来見通しカテゴリが見出された。

で説

く自

心理教育プログラムの内幸子の類似点の分析
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この研究;之心理教育を受ける統合失務疲患者のは設薬

の受け止めjに焦点を当てて実絡したものであったがー患

者の rn良薬の受け11:めjは， r病気の受け止めjと強く絡
み合っているため，双方の関連において検討する必要性が

浮き彫りになったc したがって，精神科急殺期治療病棟で

実施する心理教育においては.患者の「服薬の受け止めj

と f病気の受け止めjの双方に採点を当て，短期開で提供

可能な支援でなければならないと考えられた。

そこで' より患者のニ一ズにE志芯えるブロググoラムをf陪苅発す

るためにiはま丈，岩患、者の主観的続験に焦

を踏まえて，患者と涯療者との良好な関係を構築すること，

綴薬に対する患者の価値をおめること，病気の受け止めを

{起草すること，退j足後の生活設計への関心を喚起すること，

を意関する必要があるとの示唆を得た会

3.看護介入としての心理教簿プログラムを罷発する段騒

看護介入としての心理教育プログラム{え心濯教育関連

文献の検索と内容分析の段階，および，統合失調疲患者の

支援的経験を記述する段階による示唆を受けて路発した。

1)プログラム作成上の課題

揮発するプログラムの自的は，精神科急性期治療病棟に

入院ゅの統合失諦症患者の経薬と病気の受け止めを支援す

ることである。したがって，プログラム作成上の課題には，

(l)患者のニーズに応えられること， (2)早期退誌を昆指

す諮神科急性j哲治療病擦に入i定中の患者が対象であるこ

と， (3)統合失認症患者のIl投薬と病気の受け止めを促進す

るために必要な務報を含むこと，は)入i完中の現在とその

ある退院後の生活を視!lffに入れること， (5)看

護締による実裁が可能であること，の5}，立が考えられた。

また，具体的には，(1)患者が抱える服薬に対する恐怖惑

を軽減出来る稽報を検討すること， (2)務者11疾患・ストレス・

na~ .リハビリテーションがどのように関係しているのか
を諮潔に説明できる簡を考案すること， (3)患者が現在お

よび過去の鴎己に意識を向けられるような話し合いのテー

マを設定すること践薬や病気に関する患者の疑潤を

解決することを意関したくL&Aを作成すること， (5)再発

予防に向けた生活上のポイントを示すこと， (6)他職種と

の速器方法を検討すること，が考えられた。

上記課題を考慮すると，開発する心理教育プログラムは，

入続生活を送ふ患者の最も近くにいる看護の特紫を生かす

こと，そして窓、者の「生活jそのものに荒点を当てること

により，看護締が実践するに相正、しいものになると考えた。

2)プログラム内容の原案作成

本プログラムの内容は， (1) Iむの錆気の症状. (2) IL¥ 

の病気とストレスの関係. (3)薬の作用と副作用. (4) 

撞康的な生活を送るための方法，の4つのテーマで構成し

た。各テーマの概要と綴拠は，次の通りである。

(1)心の病気の症状

ここでは，統合失認症患者に現れることの多い疲状を，

患者の主観的な経験を重視した表現で簡潔に紹介した。こ

こで提供する懐報比患者向士が各々の経験を振り返り，

また，語り合うi祭の題材になり得ると考えた合また，各々

の，患者が数々の経験を振り返り語り合うことにより，

等に記載される一般的な精神症状やプログラムに参加する

他者の経験内容と自己の経験内容とを辻絞しその類似点

と相違立に気づくことが出来るのではないかと考えた。

(2)心の病気とストレスとの関係

ここでは.ストレス…総弱性仮説絡を参考にして.心

の病気は特~Ijな病気と捉えられがちであるが，誰でも擢り

得ることを強調した。この説明を助けるためには，文章だ

けでなく留を尽いることにより説覚に働きかけた方が，イ

メージすることや理解することを助けるのではないかと考

えた。また.患者のイメージや理解を助ける閣は.身近に

あるそノを素材にした方が良いと考え， rコーヒーフィル
タ-Jを人， 7雨jをストレスと見立てて説明する舗を

した(臨1)。このE惑を.コーヒーフィルター・モデルJ

と名づけたc このモデルを使用すれば， r病気にかかりや
すい人Jと f病気にかかりにくい人jとの違いを，同じ容

f設の形の異なるコーとーフィルターの留で説明可能とな

り，形の違いこそが「倒性の遠いjであると強言語できるの

ではないかと考えた。そして，“全ての人は，碍じ'各;設を

持つ閉じ人関である"ことを訟え.さらに，病気があろう

が無かろうが“全ての入は対等であり，平等で、ある"こと

を伝えることこそが重要だと考えたc このように象観イとし

たモデルを使用することは.病気ーストレス一服薬…リハ

ビリテーションの関係を説明する際に思考過程に踏寄を

きたす統合失調疾患者の縫解を助けるのではないかと考え

た (ffig2) 0 

(3)薬の作用と副作用

ここでは，精神科で処方される主な内服薬の種類とその

主作用を強調して箔報提供することにより，患者が服薬に

対する恐怖惑を軽減させることを自指した。また，テキス

議

《病気にかかりゃすい人>><<:病気にかかりにくい人》

凶1 心の病気とストレスの関係
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図2 病気・ストレス・服薬・リハピリテーションの関係

必人IJll ヲ奈の名器 欽み}j 終

必終8的勾〉1 
デハス 務夕立後 安芸

図3 5良3室内容記入用紙

トには.服薬に関するQ2ιAを設けたほか，患者が眼楽し

ている薬剤の磁品名，薬剤の種類.飲み方について記入す

るための議:式を作成した(国3)。この書式への記入を患

者が行うことにより，服薬に関する学習効5裂が高まるので

はないかと考えた。さらに.服薬状況と心身症状を自己

チェックする課題を設定することで¥患者が自らの健康管

理に自を向けるようになるのではないかと考えた。

(4)健康的な生活を送るための方法

ここでは，記述的研究の結果に基づいてそのポイントを

抽出し文頭が fなくすなくすりjという標語となるよう

に列挙した(限 4)。これにより，患者は.健康的な生活

を送るためのポイントを意識しやすくなるであろうし膿

~Æ継続の重要性を意識するのではないかと考えたc また，

現在ならびに入院前の一日の生活スタイルを記入する書式

を作成し活用することで，入i完前後の生活スタイルを比較

し退院後の生活上の工夫点を患者と看護師とのtKb開で検

討出来るのではないかと考えた。

3)心理教育沼教材の作成

看護介入としての心理教育プログラム開発過程は，問5

に示した通りである。心理教育用教材ーは，前述したプログ

ラムの内容に基づいて作成した f患者用テキストjと f心

理教脊.運営用マニュアルjの2縁類である O これらの内容

妥当性を検討するために，精神科急性期治療病棟における

2.鐙際的な生活を送るためのポイント

送後iこ終なさ主;去をi去っていただくためには，次の内容

を参考;こして主主訟をえ主主していただくとよいでしょう

~鰐警察志務理せず.少しずつ~;す才もども

主主-なんでも絡談する

-つあち
る
か

と

る

わ

分

く

を

十

つ

み

を

を

し

銀

燭

苔
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仲

一
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一
世
一
間
一

きE・薬を飲む
亙・すぐほ診する

-利用する〈施設や斜度〉

図4 健康的な生活を送るための方法

5年以上の臨床署警護経
験(うち3年以上の務袴
科滋床護審議経験)者有
するが.JL'涯教官事!こ隠し
では来緩堅実の署警察室事か
らのE主主霊

務格科書室性期治療病綴 i
における心還数湾の富里
総および研究に務i蓋し
た援綴，害警護主革，務格{呆
在室主量投士， 塁塁床心塁塁士皿
作幾療法士か0IJ)助言言

i選5 心理教育プログラム開発過程

心理教育の実践および研究に精通した医師，看護郎，精神

保健福祉士，臨床心理士，作業療法ことから助言を受けたJ患

者用テキストJの主な改善点は.文学サイズを大きくする，

一般的に使用される薬品名の紹介は不要である.現在服用

している薬品名がテキストに書き込める方が良い.であっ

たJ心理教育運営用マニュアルjの主な改善点は，リーダー

が用いる介入技術を解説する際に兵体例を提示した方が良

い.であった。これらの助言に基づいて修正を繰り返した。

さらに， 2種類の心理教育用教材の活用しやすさを検討す

るために， 5年以上の臨床看護経験を持ち，そのうち3年

以上の精神科臨床看護経験を有するが，心理教育の実践未

経験者である看護師(看護学修士)の協力を得て，心理教

育がイメージ出来るか.作成したプログラム運営用マニュ

アルの内容で実施出来るか， という観点から助言を得た。

その結果J心理教育運営用マニュアルjのみ改善点があっ
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た。それは， リーダーが汚いる介入技術に関することであ

り， もっと分かりやすいよ主体慨を提示することであった。

これらの助言に基づいて，繰り返し修正し完成させた教材

の概要をTJ、下に示す。なお，テキスト作成においては，患

者という表現を会て参加者に置換したc これは，患者が主

体的にプログラムに参加していることを表現したいと考え

たからであるc

(1)患者浴テキストの作成

ログラムの目的と自襟

開発したプログラムの自的は， r精神科急性期治療病棟
に入院中の統合失調症患者が，自己の入院前の生活をプロ

グラムに参加する他の患者および者護郎と共に振り返るこ

と，販薬と病気の知識を獲得すること.そして，服薬と病

気の受け止めを促進することJ.としたc また，プログラ

ムの毘擦は，(1)患者が，病気の一般的な症状や他の患者

が経験する症状を知ることにより，自己の疲状に気づく.

(2)患者が，発病あるいは症状が再燃した頃の自己を振り

返り，その頃に経験したストレスに気づく， (3)患者が，

病気そのものやその治療による苦悩の経験を，他の患者と

共有し支えあう (4)患者が，入院議の生活スタイルを見

直し自己に合った符発予紡の仕方を見つける，の4点と

した。

なお，患者用テキストには，プログラムの目的と日擦を

簡潔に記載したc

宰看護介入としての心理教育プログラムの概要

プログラムの内容は，第1団自:心の病気の症状，第2

@]El:心の病気とストレスの関係，第3鶴自:薬の作用と

説作用，第4鶴自:健康的な生活を送る方法，からなる 4

部構成とした。 靖報提供の頗序性については，疾患の理解，

表3 統合炎調症怠革まに対する号34議介入としての心滋教育
プログラム概婆

くオリエンテーション》

〔自己紹介〕“学潔会に参加した動機について"

{話し合い]“自分にiliてはまる波状や気になる症状が
ありますか?" 

第2回目:心の病気とストレスの爵係について

{話し合い}“自分にとってのストレスはどのようなこ
とですか?" 

く談窓〉次回までに自分が飲んでいる薬の名前と種
類を確認しておいてください。

第3回目 薬の作用と副作用について

{話し合い}“薬を飲むことで言喜子が良くなったこと，
または，薬の作用で気になることがありますか?，. 

《諜題>健康チェック表を付けてみてください。

第4@](3:健康的な生活を送る方法について

<ワーク>一日の過ごし方(現在と退院後)について，
紙に番いてみましょう。

{認し合い}“退段してから上手に暮らすために，どの
ようなヱ夫をしますか?.. 

治療の麓類，波状の自己管理へと流れるようにし退院後

の生活改善に関心がi匂くように計画した。毎回のセッショ

ンでは，テーマに沿った話し合いのテーマも設定した。ま

た，第2関gと第3朗自には課題を提示しそれを次回の

セッションに持ち寄って活用することにより，テキストに

記載した内容の理解を助けることができると考えた。完成

したプログラムの概要は，表3に示した。

(2)心理教育運営用マニュアルの作成

心環教育運営用マニュアルは，看護締が心理教育プログ

ラムを円滑に運営することを支認し介入内容を標準化す

るために作成した。マニュアルは，心理教育プログラム実

施前・実施中・実施後に区分して解説した。実施前の項自

では，会場準備と患者情報の収集方法について記載した。

実施中の項目では，プログラムの流れ.実施者の姿勢，実

施者がグループを運営するために用いる介入技術について

した。実施後の項目では，セッション中の患者の様子

を者護スタップに報告する方法，患者が抱える問題を解決

するために他の専門職に橋渡しする方法，そして毎路の

セッションを評価する方法について記載しそれに活用す

るための書式を作成した。

生)プログラムの構造

プログラムの構造については，務付i科臨床における実践

可能性および冶・益性の競点から壱心理教育沼教材の内容妥

当性検討の際に協力を持た底部らからの助雪を得たc 主な

助言の内容は，対象者数を増やした方がよい，患者への負

担を考惑して実施頻度を減らした方がよい，であった。こ

れらの助設に基づいて，次のように修正し完成させた。

(1)形式は，クローズドセッションとした。これは，患

者間士が共有する各々の体験が，他者に痛かれる心援をし

なくてもよいこと，参加者が翻定されることによりグルー

プ議集牲が高まること，テキストの内容には学習を進める

穎序牲があるため，継続的な参加を促せると考えたからで

ある (2)対象者は，精神科急性;明治療病棟に入院中の統

合失調症患者としたc これは 病棟の機能から早期退読を

目指す患者が多いことと，間じ病気を持つ患者であれば互

いの体験の中に共通性が確認し合える，と考えらたからで

ある。 (3)対象者数は， 5-7名の小グループとした。 当

初は.入選i淀が激しい病棟の特殊性を考醸して2-3名と

していたが，専門家からの助言を受けて理想的な学習グ

ループの人数に修正した。(4)学習方法は，看護婦が講義

形式で行う情報提供と参加者向士のグループデイスカッ

ションとしたc これは，思考過程に降客が現れやすい統合

失謂症患者が霞療者から提供された情報の内容を理解する

ために，一般論の説明だけではなく各自の体験と繋ぎ合わ

せる上で必要だと考えたからであるc (5)実路頻度と冊数

は， l:i盟関に l図，合計4問実施，すなわち 1クール4遊
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間プログラムとした。これについても当初は，崎線の特殊

性を考癒して1週間に2呂，合計4函， 1クール2週濁プ

ログラムとしていたが，患者への負担がかかるのではない

かとの助言を受けて修正した。 (6)実施時間は， 1 回60~

90分とした。心滋教育では情報提供とグループデイスカツ

ションが緩めて重要で、あり.これを行うには時間を要する

からである。

W， おわりに

精神科・急J性期治療病棟に入院中の「統合失調症患者本人

に対する看護介入としての心理教育プログラムjの開発過

程では，心理教育関連文献の検索と内容分析の段階統合

失調症患者の主観的経験を記述する段階，看護介入として

の心理教育プログラムを開発する段階を経て，その成果と

してー「患者用テキスト」と「心理教脊造営用マニュアルj

の2撞類の心理教脊周教材，そして，プログラムの構造を

要

部迭した。恒常的なマンパワー不足に協む本郊の精神医療

において，本プログラムが成果を発揮すれば，統合失調症

患者の服薬と病気の受け止めを促進し服薬アドヒアラン

スを向上させ，再発を予関することができると考える。本

プログラムを精神科臨床で実施した成来については，後に

報告する O
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回

自的・地域で暮らす精神疾患患者の症状再燃を予防するには.積極的な精神科リハピリテーションが不可欠で

あり，その一方略として患者本人に対する心理教育がある。本研究の自的は，精神科急性照治療病棟に入続中の

統合失調症患者に対して，看護蹄の主体的活動により実施可能な心理教育プログラムを開発した過殺を報告する

ことである。

方法:心理教育プログラムを開発する過程では心理教育関連文獄の検索と内容分析の段!筏宰統合失調症

患者の主罰的経験を記述する段i従事2看護介入としての心理教育プログラムを部発する段階，を経た。

結巣:開発した心埋教育プログラムは，心理教育府教材としての仁忠者用テキストjとf心理教育運営用マニュ

アル」の2種類，および.プログラムの構造である C 本プログラムは，統合失調症，患者の服薬と病気の受け止め

を促進し線薬アドヒアランスを向上させ，再発を予防することができると期待できる O

Abstract 
Purpose: To prev巴ntthe relapse of symptoms in community-dwelling patients with mental il1ness， active psychiatric 
rehabilitation， including psychoeducation for the patients themselves， is essentiaL This paper reports the process of 

developing a psycho巴ducationprogram practicable by voluntarily乱ctingnurses for schizophrenic inpatients on acute 

psychiatric units， 

永f巴伐ethod心s:τh巴prωocαes鉛5of develゐopi同ngthe psザychoeducationprぬogrami泌ncludedt白hreesteps: 1) searching for 乱叩ndr民巴V札ie¥羽w花νr叩 g

?戸sy'戸cho閃educatむlOnか1γ需イr代d巴elat伐edliterature久， 2)describing subjective experiences in schizophrenic patients， and 3) deve10ping the 
program as a nursmg mterventlon， 

Results: The resulting program for psychoeducation consists of two types of training materials， a patient's textbook and 
an instructor' 5 m乱nual，as w巴立 asthe program structure， This program is expected to encourage schizophrenic patients to 

accept of medic乱tionand il1ness， improve their medication adher・ence，and protect against the relapse of symptoms. 
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一研究報告一

在宅で生活している青年期Duchenne型筋ジ、ストロフィー患者の外出について

一本当は行きたい外出を取り戻すプロセスー

Adolescent Duchenne Muscular Dystrophy Patients Living at Home and their Desire to Go Out 

-The Process of Regaining a True Desire to Go Out of the House -

大和貴

Takako Oowa 

出訂桂子1j 

Keiko Yamaguchi 

キーワード:青年期， Duchenne型務ジストロフィー，外出

Key ¥iVords : adolescent， Duchenne muscular dystrophy， going out 

I.!はまじめに

Du山che巴nneε型務ジ、ストロフイ一(以下，Dl詰Lぱr1Dとする)は'

発達段i階管に{伴半つて徐々 に進f宥子する5男号?性T主主のみに発症する疾述

で，人口10万人に 2~3 人王子均死亡年齢26.8歳と報告

されている 2j このような疾患であるDMD患者は，死へ

の不安が区常生活の場において影響し 3i また，

の中で，種々の問題が青年期に集約した形で額在化してい

ると言われている 4J。さらに小笠原5iはrDMD患者は

思春期には自分自身の摘気の予後を理解するようであり，

されていない。

また，本研究者は，これまで在宅で生活しているDMD

患者に対して看護を行なってきたゆで¥大学へ進学し

動車いすサッカーなどさまざまな活動に積綴的な姿勢をも

ち，外出できているDMD患者がいる一方で¥家に閉じこ

もりがちで，何事においても消極的な姿勢であるDMD患

者など，さまざまな青年期をおくるDMD患者に出会って

きた。外出に対し積緩的な姿勢を持つDMD患者と消極

的な姿勢であるDMD患者には篠かに身体的な条件の遠い

その意味では幾重もの に襲われているJと述 が見られるようであったが，単にそれだけがそれぞ、れの要

べている。これらのことから予後を認知したり，死を予感

させるような疾患の進行に車耐せざるを得なくなった青年

期DMD患者は，発達課題を達成しにくい状況となってい

ることが考えられる。また，一般に，青年期の発達は社会

生活の中で培っていくものであるが， DMD患者において

は，疾患による身体的・精神的条件から，社会生活もまま

ならない状況となってしまい，発達課題が達成しにくいこ

とも考えられるc社会生活の中でも，特に身体的条件に

よる制j限が大きいと考えられる外出仔動の制限は，青年期

の発達を培う議会を減らす原因と考えられる。

そのような状況にある青年期DMD患者の外出について

の研究は少ないっ入院中の箭ジストロフイー患者の外出に

ついては，物理的環境や，人的環境，病状，性絡といった

婆国が外出行動に影響しており 6)7) 行動範囲の拡大が自

信や今後の意欲につながると言われているわが，在宅で

生活しているDMD患者の外出においては，サポート環境

などが大きく異なっており，この結采がそのまま当てはま

るかどうかは明らかにされていない。また，一方，疾患の

予後の掲題に直面せざるを得なくなった青年賂DMD患者

においての心理的状況や外出との箆係についても明らかに

1)愛知i県立表護大学 Aichi PrefヒcturalCollege ofNursing 1)ιHealth 

閣となっているのかどうかは分からなかった。また，外出

できているDMD患者にとって， I外出はとても大切なも

のjであるということを彼らの言葉から認識してはいたも

のの，実i捺の外出では何が恕こっているのかを具体的に知

る機会はなかった。

そこで，本研究は，在宅で生活し外出が可能で、ある

期以降のDMD患者の青年期時代の f外出において印象に

残っていることjについての諮りから. I外出Jに影響を

与‘えた出来事や怒い、関連性について明らかにし、青年期

DMD患者の外出に対する支援方法を検討することを践的

としたc

立.研究方法

ト研究参加者

A病続に通院治療中で，本研究の研究協力者である主治

援によって面接や参加観察を受けることが可能とされた，

在宅で生活している青年期以降のD羽D患者3名(以下，

参加者とする)。概要は表1に示すとおりである O

2.データ収集方法とヂ…タ収集期摺

データ収集は，主に面接により行なった。商議場所は，参
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在宅で生活している青年期Duchenne型筋ジストロフィー患者の外おについて

表1 参加者の統姿

No. ミE 〈之

調査槻始時の年総 201i: 10 ft 30代

験言葉主事 大学生 作業所 デイサービス

ADL 状況 会介助 会介効 ; 会介助

会話 可能 可能 可能

ヘルパーや'Jffl状況 あり あり なし

外出i待の率いすの利ffl あり あり あり

常勤司王いすの利用 なし あり なし

人工呼吸音寺l~ffl状況 界マスク 界マスク 気管切i菊

ヲエ後会主司った符期 高校主主 高校生 高校生

力n者が負担にならない場所を参加者本人に選択してもら
い.プライパシーが保てるようにした。間接は.r外出に
おいて印象に残っていること」を主な質問とした半構成的

面接を行なった。参加者の負担を最小限にするため，月に

1 [11のペースで計6関行ない. 1自の面接待問は30~ 60 

分税度としたc函接内幸子は.参加者本人の同意を得た上で，

メモや録音をし研究者自身が逐語録を起こした。また.

データの分析において参考にするため.研究者は「観祭者

としての参加者jとして e 参加者ーのj百を得た上で¥ 日常

生活や外出時の様子を参加観祭した。また，参加観察した

内容は，参加者・の河立を得てメモをとった。データ収集期

間は平成同年 3 月~ 10月であった。

3.分析方法

本研究i之質的帰納的方法で分析を行なったっ分析は

Strauss & Corbin 8)によって開発されたグラウンデッド・
セオリーと，水下 9l lO;が独自の修正を加えた修正版グラ

ウンデッド・セオリー・アブローチを参考にした。 以下

に，分析例を示すo

r...やづ(jOf). 会んでいうんだろ，理解L安ければい
ろいろ. ~，んでいうんだろ，悩んでることと 2少を，悩ん

で<5えを.Aづけにぐいと，Eうんだよね。 ;j.:こうと公<5ヮ

でいうことる考え会いといけないLo子れはやっIi";ゲプミフ

なかったために.，滋みや.漠然とした不安の解決法が見

っけにくい状況だったが.徐々に疾患の現実を自分自身

に納得させることで.悩みの内容や問題が明確になり.

解決策が見出せ，次に国難に選遇しでも対処できるよう

になっていた。疾患;のことを自分自身に納碍させること

のできた自分は今までの自分とは違い，新たなスタート

ラ千ンに立つ. リセットされた自分になるjと解釈した

ことを表している O 分析が進んでいく中で，浮かんでき

たこのようなアイデアは.理論的メモとして書:き慢めて

いき，そして， コード開の類似性ーから分類したものをサ

ブカテゴリーとして新たに命名しさらに，サブカテゴ

リー問の類似性から分類したものをカテゴリーとして新

たに命名した。

4.研究の厳密性

データのコードfι コードからサブカテゴリー，サブカ
テゴリーからカテゴ1)ーの生成における各段階の分析プロ

セスにおいて，連立スーパービジョンを受けた。またー参

加者は3名だ、ったが，参加者が諾っている言葉の意味を解

釈し不足している内容を次臨の閣接で確認する方法で，

I 人 6 [11而接したっ生 ~5 問自の面接で，データ問の獄賠

がうまり. 61TI1 EIの面接で¥再度確認した。これらのデー

タで!仮に分析を進めたところ，各カテゴリ一院の関係牲が

見出されたことから，特定の具体的領域の範関内という領

域密器製ではあるが，一般化できるものと判断した。

5.儲理的配揮、

研究者が研究の主旨や内容.また，研究への参加は自由

意思であることやプライパシーを保護し提供されたデー

タはすべて低名性を守札研究自的以外には使用しないこ

となどを文書:と仁i頭で説明し荷意を得た。なお，本研

究は.B大学倫理審交委員会にて許可を得た(l5B大12-

15)。

6.用語の定義

「外出jとは.r百09.手段はj潟わず， 自宅から外に出か
けることjとした。

て会いと考えれ安いから， うん，だ万ミら.Jilったよ?い rn.結 果

ろいろ，孝Jとたから.やつは百/って安いと考えることる

できと士かったわけだ、し考えていぐうちに合んでいう

んだろ 3吉会に aちー• 991)6踏まをぐ去ったでコτいう訴

とJどから。 出会点， づ七いうj惑とかと乞 うんj。まH本で示

した部分に.r疾患の現実を自分なりに沼化していくこと
で徐々にリセットできるjというコード名をつけたc こ

れはもともと疾患の進行に対し疑念を抱きつつも，

いつかは治ると考えていた参加者が，予後不良であると

いう事実を知ることによって，ショックを受け.行動力

の低下を招いていた。しかし今まで、疾，忠のことを知ら

参加者3名の凶接内容の会逐語録から32のコードが見出

され.r本当は行きたいjをコアカテゴリーとする 4つの
カテゴ1)_.そして.ぞれらを説明する10のサブカテゴ

リーが見出されたなこれらは，疾患の現実に直面した状態

をスタートとした f本当は行きたい」外出を取り戻すプロ

セスを導き出していたc 以下にまずストーリーラインを示

し、ついで、カテゴリーごとに説明を加えるが、以下の文

中では、参加者を.NO. NO.号.NOーをとしコアカ

テゴリーをく >.カテゴリーを[ 1.サブカテゴリー

を[ J.例示部分を rJで示すc
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1.ストーリーライン(翻1)

参加者は， もともと外出することは好きな方たちばかり

であった。そのため，身体的にも精神的にも外出ができに

くくなくなった状況下でも.rやっぱり外に出ることは好
きだしjといった発言があった。これは，疾患の予後を知

ることで.精神的に落ち込み，一時的に外出のことなど考

えられない状況から抜け出したときの守外出行動の根底に

あり，その後の外出行動を支えるものでもあったため，こ

う気持ちが根底にあることから. [外出欲望からの外出実

行力の蒋護得}となっていた。これは. [きっかけから外

出欲望が生まれる〕が. [新たな外出の問題が立ちふさが

る〕ため，すぐには外出できない。しかし外出するため

に，自分自身で何らかの対策を講じ，なんとか〔外出の問

題をすべてカバーできる〕ことで〔これなら出かけられ

る〕と確信した。そして，外出が成功することで〔外出に

価値を見出す〕ことができ. [自分を肯定的にとらえられ

たc

れをく本当は行きたい〉と命名しコアカテゴ1)ーにおい る〕ようになるという{外出の経験から得られた充実感]

また，全体のプロセスとしては.まず. [治るはず〕と

患っていた参加者i之予後不良だという〔疾患の事実に夜

面する〕が，その後{疾患を受容することからの意欲の鵠

復}に奈っていた。これは，疾患の事実を受容するのに必

死で〔外出のことなど考える余地すらない〕状況から，疾

患を徐々に受容することで〔新たな自分に切り替わってい

く〕ことになっていたG そして，く本当は行きたい〉とい

が生まれていた。しかし一方で¥疾患を徐々に受容する

ことで. [絶対的な予後不良の中であるがままに生きる

勢}も身につけており，これは外出行動すべてに影響を及

ぼしていた。

2. [痕患を受饗することからの意欲の詔復}

まず. [疾患を受容することからの意欲の留複]にヨ三る

前段階として. 2つのサブカテゴリーが現れていた。疾患

の予後を告知される以前は，疾患の名前やだんだん歩けな

〔華斉たt.tEl分iこ切
り替わっていく〕

[，菜慾を受容することからのさ窓益支の@]t室}
絶
対
的
な
予
後
不
良
の
ゆ
で
あ
る
が
ま
ま
に
生
き
る
姿
勢

{外と詰華文芸霊力事らの外出3雲行カの手等援終]

{きっかけから外

潟欲E還が生まれる}

{外出iこf議後を
見出す〕

〔自分を禽主主約

iことらえもれる}

[外出の経霊童かも怒られた3;:'霊祭}

く二):-lj-:17Jテゴリー

? “章受j諮

図1 ミ本当は行きたい》外出を取りE認すプロセス
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くなって事いす生活になっていくといった身体的な症状の

みを知っておりをいずれは治ると思っていた。これを〔治

るはず〕と命名した。

「ちっちゃい頃は，まず，歩けなくなったから，足が悪

いだけみたいな情報しか入つてなくて，で，徐々に，出来

ないことが増えてくるにも関わらず，気にしてなかってい

うか。ま，そのうち治るんかなって感じで (NO. J 

そして，参加者はみな，高校生のときに，治ると思って

いた疾患が治ることはなく，吏には予後不良であるといっ

た事実を知ることとなった。これを〔疾患の事実に車揺す

る〕と命名したc

「最初のうちは.ま.いろいろ探してたんだけど，ネッ

トやってから. 11毘だしなんか，あーたまたま， じゃあ自

分の降客でも調べてみるか.っていうことで調べたら，唖

然っていうか…c 悲しくないような，悲しいような.なん

か，さびしい，気持ちになりましたね。うんo (NO.争)J

参加者は，疾患の事実に直萌し外出のことなど考えら

れない状況になっていたが，時間の経過とともにそれを自

分の中に徐々に受け止めていき，自分の生活について考え

られる意欲を取り戻していたc これを{疾患を受容するこ

とからの意欲の回復}とカテゴリー化しこれには2つの

サブカテゴリーが含まれていた。まず¥疾患の進行による

現実や，予後不良なことを認知する場閣に底面し参加者

はそのことを理解するのに必死で.外出のことなど考えら

れないj犬況となっていた。これを〔外出のことなど考える

余地すらない〕とした。

「結構そん時にショックが大きくて，で¥何事にも，や

る気がなくなっててっていうか，出たいとも忠わないし

ちょっと誘われて出るのも，ちょっとなって感じで。出か

けることは出かけるんだと思うけど，誘われれば，すごい

乗り気っていうか，誘ってくれたから，あ，いってみょう

かつて感じで。 (NO.号)J

これは，高校生の時に，予後不具であるという疾患の事

実に自ら霞面したことによって，今まで、知っていた事実と

違うことを受け止めることに必死で.そのことだけしか考

えられない状況を示していた。何もかもやる気力がなく

なってしまい，今までできていた外出のことも考えられな

くなっていた。そのため. 自分から外出しようなどとも思

えず，人から誘われてようやく重い腰をあげるといった状

況となっていた。

しかし疾患による現実を徐々に自分なりに受け入れて

いこうとすることで，今まで疾患のことしか考えられな

かった自分から，生活のことなどを考えられるような違っ

た自分になっていったc これを〔新たな自分に切り替わっ

ていく〕とした。

「…やっぱり.なんでいうんだろ. (疾患を)理解しなけ

れば.いろいろ，なんでいうんだろ，悩んでることとかを，

悩んでる答えを，見つけにくいと思うんだよね。次こうな

るっていうことも考えないといけないし。それはやっぱ分

かつてないと考えれないから，うん，だから，知った上で

いろいろ，考えたから，ゃっば知ってないと考えることも

できなかったわけだし考えていくうちに，なんでいうん

だろ，完全に，あー.99%悩まなくなったっていう感じだ

から。出発点，っていう感じかな。うん。 (NO.争)J

これは.疾d忠を知っていることが悩んで、いる開題解決を

するためには必要なことで，疾患を知らなければ解決しよ

うにも解決できないことであり，そして.疾患を知り，自

分なりに受け止めることができることによって，自分の生

活について考えられるようになれたため，疾患を知らな

かったころの自分とは違う自分へと変わっていったことを

していた。

3. [外出欲望からの外出実行力の再獲得i

タト出したいと思えるようになったところへ，タト出したい

と思えるきっかけが出現しそれを実現させるために具体

的な方法を考え再び外出できるようになっていた。これ

を{外出欲望からの外出実行力の持獲得]とカテゴリー化

しこれには. 3つのサブカテゴリーが含まれていた。ま

ず.く本当は行きたい〉と思っているところに，青年期の

発達諜題に蕊結するきっかけから外出したいという気持ち

が生じていた。これを〔きっかけから外出欲望が生まれる〕

とした。

「で，でれるようになったっていうのは，やっぱり，大

学入るために始めた電動車いすサッカーがきっかけで，

いろいろな人仁交流ができるようになって，で，サッ

カーも楽しいし生きがいができたって感じで.熱中する

ものもできて，そっから広がって。 (NO.岳)J

「あの，結構出る機会が多くなった.出ょうって思える

のが強くなった要因として，あの 好きな子ができて.そ

の子と出かけたいっていう気持ちが出てきたっていうのも

影響しててo (NO.くかj

これらは，冠動車いすサッカーを通して自分の成長を感

じられたり，好きな子と出かけたいという性的感J慣が生じ

るといった，青年期の発達課題を達成しようとするきっか

けから，今までにない外出への強い欲望が生じたことを示

していた。

しかし参加者の前に，新たに外出意欲を低下させる婆

国が出現し外出できない状況になっていたc これを〔新

たな外出の問題が立ちふさがる〕とした。

fま， とにかく，こういう(人工呼吸器を装着した)状

態で，外へ出るもんですから.どうしても人の13.が気に

なって.気になってたんで。ま，だからって.外に行かな

いかつて，そうでないんですけど，ま，出る度にその.入
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に人から，呼吸器つけてるよっていうか，日が多少は気

になってましたね。 (NO.@)J

これは.率いすに加えて人工呼吸器を装着して外出する

と.J語りの人は奇異の自で見るため，他人の自が気になっ

てしまい，外出をためらわせていたことを示していた。

また，次のような語りもみられた。

f仲良かった友達な一番f亡しいときで，そういった中，

あんまり負拐もかけたくもないしゆっくりもして欲しい

から。部O.CD)J

これは，大切な友達に迷惑をかけたくないために，外出

をためらわせていたことを示していたc

他にも，情報不足，物理的問題といったことで，外出を

妨げていた。

しかし外出したい気持ちが強いため.自らがこれらの

潤題を何とか解決しようと模索していた。そして，何らか

の解決策が見つかることで開題をカバーする方法が見つ

かっていた。これを(外出の問題がすべてカバーできる〕

とした。

「あと，人目とかも，あの後女ができてからは. ~Jjに，

なんていうの，見た自を，気にしないって言ってくれる人

が，できて，だんだん気にならなくなって.今は，いても

いなくても，気にならないっていうか，うん。 (NO.会)J

これは，他の人がどのように見ていようとも，

ある自分のことをいいと習ってくれる人が現れることに

よって，また.披女をつくれるという慾常人となんら変わ

らないことができることで，今まで抱いていた外見による

コンプレックスを打破することができ，外出できるように

なっていたことを示していた。

そして，実捺に外出すると.患い描いていたほど爵裁な

状況に遭遇することもなかったため，次また出かけられる

と確信していた。これを. (これなら出かけられる)とし

た。

「結t!~.疲れるのかなって，思ってたんですけど，ま.

疲れるは疲れるんですけど，最初患ってた.その疲れるだ

ろうっていう，のとは違って，あまり疲れなかったです。

これなら行けるなっていう，それで確信した。 (NO.③)J

これは，外出することで自分にかかってくる負強がかな

り大きいものであろうと予測していたが，実探に外出して

みると，患っていたよりも負鐙が少なく，これなら次また

行きたい所へ行けると凝結したことを示していたc

4. [外出の経験かう得5れた充実感]

実擦に問題なく外出できることで，生活の充実感へとつ

ながっていく経過がみられ，これを[外出の経験から得ら

れた充実感}とカテゴリー化した。これには. 2つのサブ

カテゴリーが含まれていた。外出が成功することによっ

て.楽しい、また行きたいなどといった外出への倣値が生

まれてきていたっこれを〔外出に価値を見出す〕とした。

fまず，普通に出かけて，遊べるっていうのが，楽しい。

あと，買い物も好きだし臨とか，で，それも好きだし

あとライブとかも好きだから，なんていうの，好きなもの

ができるように.なったしやっぱ，好きなことやってれ

ば楽しいしとにかく楽しいことかな。 (NO.号)J

これは，自分が望んでいる外出ができることで，楽しさ

という儲伎を外出に見出していたことを示していた。

また.次のような諮りもみられたc

ト・で，あとはもう. 1ヶ月に1閣はガイドヘルパーで，

外出支竣，だから，そういうのに出かけられるっていうつ

ま，長ければ311寺開くらい，使えるから，はい。だから，

わりと.はい。ガイドヘルパーとかは常連になろうかなー

とか患ってるんですよ。そういうコーナーの。身体は障害

を持ってますけど，そういうことに関しでは，もう.その

j互の話がそうかもしれない令欲望がちょっとc ちょっとい

かんね。J
これは，自分が行きたいと思っていた場所に行けるなん

て考えられなかったが，ガイドヘルパーが見つかることに

よ以外出する手段を得て，外出への楽しみを見出してい

たことを示していた。

そして，この一連の外出における流れから，疾患のこと

など何事においても前向きな考え方が生まれ，疾患の進行

による現実会自然な流れと捉えられるようになっていた。

これを〔自分を肯定的にとらえられる〕とした。

「ま，今は，ま，だんだん，以前のこと思えば，ま，

能的に.落ちてきてるんですけど，でもなんとかその. 告

発{呼吸)する，そんな長くはできないんですけど，なる

べく自発(時吸)できる，機能だけは，保てないと， どっ

こも行げなく，なっちゃうんでーその機能だけは，保ちた

いなと患って。間O.安)J

これは，さまざまな外出できない状況をくぐりぬけ， ょ

うやく外出できるようになったこの状況を大切にするため

に，疾患が進行していく中で，自分には何が必要でそれを

保つために何ができるのかを考えられるようになっていた

ことを示していた。

5. [絶対的な予後不良の中であるがままiこ生きる姿勢]

しかし参加者は，疾，患を徐々に受け止められ，外出が

可能になったとする一方で，疾患の絶対的な予後不良の中

で，疾患の進行に友おされながらも，なるようにしかなら

ないといった考え方を絞底に持っていることが明らかに

なった。この考え方は，面接内容の端々に現れ，外出に充

実感を得られたとしても，今後の疾患の進打による切迫感

はなく，むしろ疾患が進行して外出ができなくなったとし

ても，仕方のないこととして受け入れられるようになって

いた。これを{絶対的な予後不良の中であるがままに生き
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る姿勢}とカテゴリー化した。

「ま，あきらめるのに到達する時間，到達していく時需

の中で自然と，まあ，こうなのかという.感じですね。

(NO.笹川

これは，気管切簡をすることによって，死を予感させる

ような疾患の選任を経験したが，それを一生懸命自分の中

に受け入れようとするのではなく，徐々に，時間の経過と

ともに，その状況をあきらめという形で¥受け入れていっ

ていたことを示していた。

W.考察

本研究では，在宅で生活している青年鰐DMDJ皆、者の外

出における体験について，グラウンデッド・セオリーを参

考に質的帰納的方法で分析を行なった結来，く本当は行き

たい》外出を取り戻すプロセスを導き出した。

以下、結条内容について考察する G

1. <<本当は行きたい》と思う盟由

本研究の参加者は、もともと外出が好きであった方たち

であったために，身体的条件はかなり関難な状況にあって

も本当は行きたい〉という気持ちが外出行動の絞!まに

あることを確認することができた。森本ら 111は.r娯楽・
題味活動などは人flíjの特質で、あり.生活・人生にìr~J いをも

たらし生きるための活力になり.あるときには苦滋を乗

り越えるためのオアシスであり.家のl:j:lにいても，郵便・

電話・ファクシミ 1).コンピュータ通話などを利用して，

娯楽・趣味や社会交流もいくらかは7可能であるが外出j

という手設は.これらをより拡大させることができるJと

述べているやこれは，本研究でのDMD患者にも当てはま

ることであった。もともと外出が好きで，実i奈に外出でき

ていた参加者たちであったため，外出できない状況になっ

たとしても，外出のことが忘れられず，どこかにく本当は

いきたい〉思いを抱いていたと考えられる。また，多照

繰ら12lは「入院中のDMD患者には長期臥床に対する抵

抗感が少なく.離床への関心が少ないといった現状があ

り.これはお:会生活経験の少なさが影響している」と述べ

ている。このことからも.本研究の対象である在宅で生活

しているDMD患者は，徐々に疾患が進行していても，在

宅で生活しているという環境から社会生活経験が入院中の

D前D患者よりも豊かで、あり.過去に外出できていた経験

から外出に対する思いが強く署く本当はいきたい〉という

気持ちが根底にあり続けたものと推昔話される。

また，一殺的にDMD患者は消極的で無気力，自己を{怒

っけないような態度を取ろうとする傾向が強仁感受性は

低下し現実の把握がうまくできず，批判力も低下してい

るといった特鍛がある似ため，そのような心理的な特故の

あるDMD患者は f行きたい」と思っていても.言い出せ

ず.行動に移せない可能性があるとの指織がこれまでには

あったため，そのようなやで.DMD患者が外出をしたい

と思っているのかを確認する必要があると考えられる。ま

た.D出D患者の一般的な心理状態ばかりに気を取られて

いて，個々の望む本音を開くことができなければ.DMD 

患者のQOL向上への選は爵ざされてしまうかもしれない。

また，無理に外出を押しつけると，それはまるで訓練のよ

うになってしまい，外出への意欲の減退につながる可能性

がある。よって.DMD患者がく本当は行きたい〉と思っ

ていることをより偲別的に確認することから，外出に対す

る看護支援が始まると考えるc

2. <<本主誌は行きたい》外出を取り戻すブ口セスとは

参加者は.疾，志の事実を認知する前まで¥身体的な疾患

の進行を大きな問題としてとらえることなく外出できてい

た。しかし予後不良であり.徐々に進行していくという

事実を認知したり，死を予感させるような出来事に遭遇す

ることによって. [外出のことなど考える余地すらない〕

状況になっていた。これは.Eassonl4iも述べているように，

青年期に疾患の予後を認知したり，死を予感させるような

体験をした参加者たちの精神的ダメージがとても大きいこ

とを示していた。しかし本研究の参加者は.青年期の問

に徐々に疾患を受容し新しい自分に切り替わっていくと

し寸体験をしており，河野15)や福永られも述べているよ

うに DIvID患者は身体症状の進行にも関わらず青年期と

いう奴WJIII]にさまざまな問題を采り越えていくことによっ

て健常者と河様な精神的発達がみられていると考えられ

る。よって，青年期DMD}，宮、者にとって疾患の予後を認知

するという問題がその後の鶴神的発達を促し生活の質を

高める上で非常に重要であることが明らかとなった。本研

究の参加者たちは，みな高校生のときに自分で調べて疾

患の予後を知る総主義となり.r一番ショックだ、ったjと語っ
ている。このようなことも踏まえたうえで，今後，いつ，

誰が， どのように告知するかといった俄々のインフォーム

ド・コンセントについて.家族や医療者だけでなく.学校

といったDMD患者に関わる人々すべてがネットワークを

結べるようなシステム作りが必要と考えられる。

D時D患者は.<本当は行きたい〉と思っているだけでは

実行力にはつながらず，何かしら外出するための〔きっか

けから外出欲望が生まれる〕ことで，外出することができ

ていた。そもそも外出するためには包的が必要であるが，

その白的を見つけるためにきっかけが必要であることが明

らかとなった。三浮161も述べているように，外出するた

めの第一歩としてきっかけが重姿であるといえる。しか

しきっかけは自分自身で見つけられる場合もあるが，な

かなか自分では見つけられない場合もある。参加者の話の

中でも「外出のきっかけは自分では見つけにくいから箆り
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からの働きかけも必要jという意見もあり，外出したいと

思っているのに，自分できっかけを見つけられないようで

あれば.DMD患者でも大学へ行っている人がいることや，

率いすサッカーができることなど，他のDMD患者の具体

的博報を提示するといった，周りが外出を促すきっかけを

作る必要があると考えられる。

外出欲望が高まる中.DMD患者は〔新たな外出の問題

が立ちふさがる〕こととなっていた。外出における問題に

ついては，檎溺ら17jや千葉18)が身体障害者における外出

を題害する要民として人的・物理的な問題をあげている

これらの外出を阻害する姿閣についてはDMD患者におい

ても同犠であったc しかし本研究の参加者には，外出に

おける 2つの大きな精神・心理的問題がみられたむ 1つ

は，他者から自分はどのように見られているのかといった

外見における問題であった。手島19)も述べているように，

外見を気にせずに外出できるようになるためには，患者自

身が疾患を受け止められることが重要であ弘前述のよう

に疾患受容の聞での者護支援を行なっていく必要性があ

るC もう 1つは. JI ¥::li二らお}も述べるように，性における

問題であった。 青年期は性的な成熟による主観的・客観的

な変動に産額していること2じが影響していると考えられ

るs この問題に対して，参加者からもヘルパーは男性

がいいjといった意見も関かれたことからも，男性による

支援者が増加することで，より外出もしやすくなるのでは

ないかと考えられる。また，今後疾患が進行していくと，

l2I療行為が増加しヘルパーに挺療行為は認められていな

いため，ヘルパーとの外出は関難となり，家族の負担も増

加することが考えられるc 五十嵐ら22) も述べているよう

に医療スタップが外出に村き添うことにより，外出のさ

らなる実現が可能となると考えられる。アメリカでは，神

経筋疾患専門の訪問看護サービスがあり絞.在宅における

神経筋疾患患者のQOL向上のための看護支援を行なって

いる。このように， お本においてもDMD患者に対して医

療スタッフが外出支援できるようなシステムを，病誌や結

宅支譲サービスなどといった地域密着型で導入していく必

要があると考えられる。外出欲援が生じてから直樹するこ

とになった外出を盟害するこれらの問題に関しでは，外出

を一時欝路させる要因にはなっているが，外出のことなど

考えられなくさせるような状況にはさせていなかった。こ

れは，く本当は行きたい〉気持ちに加えて外出欲望がある

ことで，行きたい気持ちが大きくなり，開題を対処してい

こうという考えが生じており，また，外出のことなど考え

られなくしていた疾患による問題を自分なりに解決できて

いたことが大きく影響していると考えられるむ

また、疾患の予後不良な事実や死を予感させるような

できごとに夜面しそのことを受け入れることに必死で，

外出のことなど考えられない状況となっていたDMD患者

は，徐々にその事実を受け入れていくことで，現夜の援療

では止めることはできない絶対的な予後不良の中で，疾患

の進行に身を任せ，あるがままに生きていこうとする衡を

身につけていた。これは，文水ら241や秋元らお}が述べて

いるがん患者のように疾患とともに積綴的に一生懸命生

きていく姿勢とは異なり.DMD患者は疾患を徐々に受け

入れられると.ある程度積J接的な考え方を持てるものの，

疾患が進行したり， 自分に対ーする負担が大きくなると，や

りたいことでもあきらめるといった，修正が可能な生き

方を身につけていた。このような生き方は，中村らが

iDMD患者の多くは観念的にも実費約にも過去・現在・

未来という持隠の流れは理解してはいても現在jをJ怒

り所として主主きているjということが当てはまると考えら

れるc 後らは，過去にできたことができなくなったことを

振り返りたい気持ちゃ，また未来に確実にやってくる死や

更なる疾患の進計などの不安よりも.今を生きることを大

切にするためと考えられる。そして.少しでも身体的・

神的負担会軽減することで，少しでも長生きしたいという

思いもあると考えられる。また. lfI村らかが述べている

ように.DMD患者は時間について，勝手に過ぎていくも

のと考えていることも当てはまる。絶対的な予後不長の

や，何かしなければといったあせる気持ちよりも， r仕方
がないJ.どうしようもないjといった考え方が強いため，

持跨に対して関心があまりないと考えられる。このような

DMD患者の生き方は. は行きたい〉外出において

も無理をしてまでもやろうとはしないといった考え方に反

映していることが明らかとなった。

疾患の絶対的な予後不良の中で，自然と身についたある

がままに生きる姿勢lふ青年期DMD患者特有の生き方で

あると考えられるつ青年期DMD.i患者は残り少ない人生で

あるため，他者からみるといろいろなことをしたいのでは

ないかと思ってしまうが，突はそうではなく，自分がやり

たいと思っていることを自分に負担のかからない寝援にや

れる範間内でやっていこうと考えているのである。そのた

め，青年期DMD患者の外出における看護支援を行なう時

には，疾患による絶対的な予後不良の中であるがままに生

きるという姿勢を尊重しながら提供していく必要がある。

V，本研究の限界

本研究は.夜宅で生活しもともと外出が好きな，疾患

の予後を認知している青年期DMD患者に対してのみ説明

カをもっという方法論的限界があるため，疾患の予後を

認知していない患者や，入設中の患者においても，今後，

検討する必要があると考えられるc また，本研究の対象

はDMD患者にとってかなりデリケートな問題に採点を当
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在宅で生活している青年期D日chenne裂筋ジストロフィー怒、ままの外出について

て，患者との信頼関係やデータの質の深さに重点を設いた

ため， 3名という少ない人数で、あった。そのため，ヴァリ

エーションに欠けていると考えられ，今後，事例数を増や

し更なる検討が必婆であると考えられる。

また，本研究は， DMD患者が本当は行きたい外出を取

り戻すプロセスの全体像を明らかにしたため，例えば告知

時期といったステージごとの主主体的な実態までは明らかに

されなかった。そのため，今後.本研究で明らかになった

ステージごとの調査をすることで，より深い実態が明らか

になると考えられる。

外出欲望が強いため，新たな問題や， もともと外出を甑害

していた問題をカバーできる方法を模索し見つけ出すこ

とができていた。実際に生じている外出における問題や，

その対処方法が明らかとなったため，今後外出を考えてい

るDMD患者に対して，外出における符題やその対処方法

といった情報提供をすることによって.より外出しやすく

なると考えられるc そして，く本当は行きたい〉外出が成

功することは，外出に価値を見出すことができ， rまた行
きたいjという次の外出自擦を作り出していた。また，<:

本当は行きたい〉外出が実現できることで，自分を脅定的

にとらえられるようになるといった，疾患の受容をさらに

促進させる影響があることが明らかとなった。このことか

ら，く本当は行きたい〉外出をすることによって，生活に

おける充実感や，自分の疾患をより受け入れられるように

なるといったQOL向上が確認されたため，く本当は行き

たい〉と患っているが行動に移すことのできないDl'vID患

者に対し外出における者護支援をしていく必要性がある

と示唆される。また.疾患を受容していく段階から徐々に

疾患の絶対的な予後不良の中で，あるがままに生きていく

という手段も護得していた。この生き方は， DMD患者特

有であり，外出行動すべてに影響を与えていたため，この

生き方を尊重した看護支援を行なう必要があるc

以上のことから，く本当は行きたい〉外出をすることに

よって，充実感が生まれ， QOL向上につながることが明

らかとなったことから.く本当は行きたい〉外出に対する

具体的な看護支援をしていく必要性が示唆された。

VI.結論

これまで¥夜宅で生活している青年期DMD患者の外出

における体験について，明らかにしたものはなかった。今

問， :ff宅で生活している青年期DMD患者の外出における

体験について明らかにしたところ，疾患の予後不良な事実

と直掘した状態からをスタートとした，く本当は行きたい

〉外出を取り戻すプロセスを導き出した。青年期DMD患

者の外出を困難にしている問題には，物理的・人的な問題

よりも，疾患の予後不良な事実を受け入れなければならな

いことが大きな問題となっていた。この疾患を受け入れら

れるということは，すべての行動力の源であり，疾，忠の事

実を徐々に受け入れていくことによって， !3分の生活につ

いて考えることができるようになっていた。青年期DMD

患者がく本当は行きたい〉外出をするためには，疾患を受

容していることが必要であり，インフォームド・コンセン

トの重要性. また.疾患の受容に関する看護支援の必要性

が示唆された。そして，疾患が徐々に受け入れられること 謝 辞

で，生活に対する意欲が湧き，く本当は行きたい〉と思っ

ていた外出について考えられるようになっていた。そこ

へ，きっかけがあるとく本当は行きたい〉という外出欲望

を増強させ，外出しようとするが.疾患の進行や外出欲望

に伴って外出における新たな問題が生じていた。しかし

要

研究に快くご協力してくださった参加者，関係者および

病院関係者の方々に心より感裁いたします。また，スー

パーパイザーとしてご指導をいただきました岡山大学涯学

部保健学科 秋元典子教授に深く感謝いたします。

己
一
同

本研究は，グラウンデッド・セオリーを参考に，在宅で生活している青年期Duchenne型筋ジストロフィー患

者の外出に影響を与えた出来事，や患い、関連性を明らかにし、外出に対する支援方法を検討することを自的とし

て，青年期にある 3名に参加観祭と学構成的面接により調査したっその結果.疾患が予後不良である事実に直面

した状態をスタートとしたく本当は行きたい〉外出を取り戻すプロセスが明らかになった。これは， [疾患を受

容することからの意欲の剖復]に至ることにより， [外出欲望からの外出実行力の再獲得]が生まれ.実際に外

出することで{外出の経験から得られた充実感}が生じていた。しかし一方で，疾患を徐々に受容することで

[絶対的な予後不良の中であるがままに生きる姿勢]も身につけており，これは外出行動すべてに影響を及ぼし

ていた。この結果から，疾患の受容，外出するきっかけ作りや実[1奈の外出での問題に対する支援の必要性が示唆

されたc
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主E宅で然治しているす年期Duchenne雪道筋ジストロフィー怠殺の外出について

Abstract 
The purpose of this study was to clarifシ，with reference to Grounded Theory， the events and thoughts that affect 
adolescent Duchenne mus己ulardystrop勾rp乱tientslivingat home in going outside， and the relationship between these events 
and thoughts. 

Methods to support them in going out were then investigated. Participatory observationsand semi-structured interviews 

were conducted of three adolescents. The resultsindicated a process for regaining a real desire to go out， which started with 
the adolescents facing the reality of their poor prognosis. In this process， reacquiring the ab辺ityto go out from the desire to 
go outwas註chievedafter they reached a state in which they recovered their motivation by accepting their disease. A sense of 

品協11m巴ntwas also obtained from their experience of going out when they actually did it. 

However， by gradually accepting their disease， they adopted an attitude of living within their absolutely poor prognosis， 
乱ndthis affected a11 their behavior in going out. These results suggest the need to create opportunities for adolescent 

Duchenne muscular dystrophy patients to accept their disease乱ndto go out， and to provide them with support for problems 

encountered in乱ctuallygoing out. 
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…研究報告ー

施設入所認知症高齢者にみられるBPSD(behavioral and psychological symptoms of 

dementia)ケアのための新たな概念の構築:問題行動パラダイムを越えて

Constructing of the New Concept ofBPSD Caring for People with Dementia Living in Facilities; 

Beyond the Paradigm which BPSD is the Problematic Behavior 

九津見雅 田山

討asamiKutsumi Aya Yamada 

綾 伊藤美樹子

j¥I五kikoIto 

上 ;羊

Hiroshi Mikami 

キーワード.認知痕高齢者， BPSD，ケアスタッフ，

Key Words : people with dementia， behavioral and psychological sympωms of dementia， c乳児ωprovider，peace 

i 緒巴

認知症は，大きく記龍睦害や見当識障害といった中核

症状と行動と心理商での疲状 (behavioraland psychological 

symptoms of demen白書以下BPSD) に大関される1.2. 31 

またBPSDは出現頻度はiおいが必須の症状ではない2

BPSDの行動隊での疲状には，攻撃喚声，不認，主主燥.

1~Þ翻，文化的に不適切な行動，性的抑絹欠如，収集，罵り，

つきまといなどがあり.心理阪での症状には，不安，うつ

気分，幻覚，妄想、などがある 3)

これまで一般的にBPSDは「賠題行動jと称され，社会

規範に対する不適応，逸脱，異常として語られてきた 5)。

わが留での認知抜高齢者に対するケアは，専門の入所施設

でも，次々に発生するBPSDに関連するさまざまな症状や

現象に対してその場しのぎで、あったり，拘束・抑制や，行

動制i乳収容，踊裁というやり方で行われてきたぺ近年

の認知抜高齢者グループホームや小規撹多;機能ホームの登

場は，こうした大規撲施設での磁一的なケアから 1人ひと

りその人らしさを大切にしたケアへと，わが関の高齢者ケ

アのあり方に劇的な変化をもたらした 770 ケアの一貫とし

て環境づくりが重姿視されるようになったことで，ケアの

前提としての人権やノーマライゼーションをもとに安心や

快~，より家庭的なケアを提供するためのユニットケア

が導入されるようになるなど，住み慣れた風景の中での

生活の継続性がいかに大切かが拘われるようになったが

認知症高齢者へのケアの歴史はまだ半世紀ほどであるが著

BPSDに対するケアは季ケアスタッフにとっての問題'へ

の対Joから，認知抜高齢者の人権尊重やQOLの向上に大

きな関心が向けられるようになるなど大きく進歩してきた

といえよう

現在BPSDに対しては薬物療法・介護・リハビリテーショ

ン・社会的資源の利用など様々な方向からのアプローチ

がなされているがが，一方でBPSDの出現は介護者の介

護負お感を強めたり 9.10) うつ病を生じさせたりする他

に老人}長待10. や介護者による被介護者の殺人や心中

事件にまで追い詰める場合があるなど，介護の継続を沼難

にしている9，I3io これは擁設ケアにおいても問捺にしばし

ば深刻な開題となっている。しかしながらケア自体は，認

知症高齢者にとっては人と相互に関わる機会として最も

要であり 13) また最近の研究においてBPSDは認知症高齢

者を取り巻く環境やケアのあり方等によって引き起こされ

るものであることが指摘されているi七つまり認知症高齢

者のQOLは提供されるケアによって左右される15)と

ょう G 竹村ら16)は被援助者に対して援助者が持つ対人感

情が，援助行動やその玄関認知を規定することを鳴らかに

している令これを踏まえると.認知疲高齢者に対するケア

の質向上を目指すには，ケアスタッフがBPSDをどのよう

に捉え滋解しているのかということは非常に重要であると

るcまたケアスタッフがBPSDを荷題行動と捉えるこ

とはケアに惑影響を与えると考えられ，その捉え方自体が

問題だと指摘できる G

そこで本研究では，ケアスタップが認知症高齢者にみら

れるBPSDに対して 'BPSDは問題行動である' という

流のパラダイムに関われずに鎚わることが人権擁護の観点

やその人らしさを高めるケアにつながるのではないかとい

う仮説をたてたc 認知症高齢者が複数入所する施設のケ

アスタップの中にはBPSDの問題行動パラダイムに毘われ

て， BPSDに嫌悪感を抱きつつケアしている者もいるだろ

うが， 日々 ケアを提供する中での控綿な対rt;;、や考え方，提

供したケアがうまくいっているという感覚や見方の中に洗

練されたものやBPSDへのケアとして有効なものがある可

能性がある。本研究ではそれを理論イとすることを自的とし

1)介護探検施設に勤務するケアスタップにおけるBPSD

大阪大学大学院医学系研究科係健学専攻 Osaka University Graduate School ofMedicine， Division ofHealth Sciences 
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施設入rfr認知疲i旬鈴者にみられるBPSD(behavioral and psychological symptoms of dementiaJケアのための新たな概念の構築・問題行動パラダイムを越えて

の捉え方. 2)ケアの結来としてBPSDがどのように転係

することがよりよいと感じているのかについて質的方法に

より分析を行った。

認知症高齢者は2015年には250万人にのlまると予測され

て17)いるが.BPSDに対する効果的なケアはまだ確立され

ていない状況にあり.BPSDへのケア{確{縫在立への取り紐みは

急

対する新たな千担見点を提供しし，認知症高齢者の尊厳を重視し

たケアのあり方についての示唆を与えるものと考えられ

る。また何時にそれによってケアの繋が高まれば.ケアス

タップにとってのBPSDへのケアの負担を軽減が期待でき

るものと考えられる O

日方法

1.調査対象者の勤務部設および対象者の選択方法

1)調査対象者勤務施設の概要

介護保験施設の種類や規模によりケアスタッフの配置数

は異なり，またケアを行う対象である入所者の基本様性は

なることが予測される。本研究では，幅広いBPSDへの

ケアの概念を開き取るために，東大阪市福祉部健康福祉局

高齢介護窓に協力を得て，介護保険3施設(介護老人福祉

施設，介護老人保健施設，介護療養型医療施設)と認知抜

高齢者を対象とした認知症対応型共同生活介護を選択した。

2)対象者の選択方法

現在，認知症高齢者へケアが提供される坊は在宅や施設

があるが，介護保i没3施設に入院・入所している約69万人

のおよそ8割にあたる約57万人が「何らかの介護・支援を

必要とする認知症がある高齢者J1Slであり，これらの施設

でi括的、E症高齢者へのケアの経験が蓄殺されているとfffiilllJ

できる。このことを諮まえ本研究では介護保険施設のケア

スタップを調査対象とした。介護保険施設(以下，施設)

で働く職種は介護i仇看護I俄.リハビリテーションi険医師，

相談員なと守多岐にわたるが，入所者の生活において主たる

ケア提供主体となるのは，入所者の生活商をケアする介護

職，医療聞をケアする看護I織である O 介護殺と者護!被の専

門性は異なるが，入所者の施設生活が円滑に営むことがで

い.条間二を意間的に選定して施設長に依頼するという手

蹟を錯まえた。以上により.ケアスタップがBPSDをどの

ように捉えているのか.BPSDの望ましい転婦の概念が飽

和イとするまでサンプリングを続けた(埋論的サンプリン

グ郎)0具体的な環論的サンプリングの比較車[lJとして，職

場環境，ケアスタッフとしてのケア経験.年齢，私的な介

護経験.現職場以外での認知症ケアの経験などであるo イ

ンタビュー対象者は日人であるc

2.データ収集

データは.インタビューフゲイドを用いて半構造的インタ

ビューによって収集した (2005年1月から2005年ら丹)。

2004年10月にケアスタッフ4人に対してヒアリングを実施

しそれを踏まえてインタビューガイドを作成・改訂した合

インタビューガイドは.対象者の属性.BPSDをどのよ

うに捉えているかという概念.BPSDがどのように転帰す

ることが望ましいと考えてケアをするかなどの項目からな

るC 異常や逸脱行動の発現が発端となって認知症という診

断が下されることもある現状を踏まえるとともに，インタ

ビュー対象者がBPSDを想起しやすいようにまずは問題

行動パラダイムに立ってBPSDの概念を聞き出すことを試

みた。具体的には f日々ケアを行うゆで、留ったなどと，思う

ことがありますかJrケアする中で対応に留ったことを教
えて1ずさいJ!闘った時，兵f本的にどのように対応されま

したか」というワーデイングを用いた。インタピューは主

に対象者の勤務施設で.個室か湖国が気にならない環境で

行い，インタピュアーである筆者とインタビュー対象者の

一対ーで実施した。インタビューの内容は対象者の同意を

得てICレコーダーに録者記録し逐語録を作成した。

3.デ…タ分析

分析は. Glaser i)ιStraussl併による GroundedTheory Ap-

proachを参考に，帰納i長線的な継続的比較による費的分析

を行った。まず.対象者の他人特性に留意しながら逐諮録

を繰り返し読み，ケアスタップが施設に入所している認知

症高齢者にみられるBPSDをどのように捉え.BPSDに対

して実際どのようにケアしているか， という読点でデータ

をコード化した。また語りのIゃから.BPSDを問題行動と

きるようにケアを行うという点で一致していること，また して捉えていない諮りや.問題行動として捉えられている

ケアスタッフのBPSDの捉え方自体をリサーチクェスチョ

ンとしたため，本研究では特に介護職と看護械は区出せず，

この両者をまとめてケアスタッフとした。

インタピュー対象者の選定は.まず.ケア経験年数が!幅

広くなるよう，また資格の条件については各施設規定の職

員記霞割合に準じるように依頼し施設長を通じて務査

協力の意思を確認して得たc インタビュー実施に先立っ

て，分析のi奈は問時に行い 次閣のインタビューでの比較

対照の方向性を明らかにしインタピュー内容の修正を行

語りに着目し文!抵や背景，条件についてコード化を行っ

た。ついで理論的サンプリングにより得た他のケースや

異なる捉え方との比較分析を継続して行った。そして比

較分析を通して最後に各カテゴリーを体系的に関連づけ，

BPSDを照題行動としない概念について理論生成を試み

た。

分析初期の段階において質的研究法に詳しい研究者の

supervisionを得るとともに臨床経験のある大学院生が参

加する質的分析セッションを行って検討したc また分析
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10年未満がもっとも多く 7人であったO

本研究におけるカテゴリー，サブカテゴリーが導かれた

プロセスについて，以下に記述していく O なお

テゴワー， < )はサブカテゴリー， ( )内は文ll1誌を明ら

かにするための筆者の補足である O 対象者が諾った生の言

葉は/持政jで表記し( J内には対象者の殺稜を示したc

はカ

ケアスタップがBPSDをどのように捉えているかについ

て分析の結果， BPSDは， BPSDを呈する本人やその路間

の入所者やケアスタッフにとっての乙心と身体の安寧を脅

かすjと落ち若いて自分らしくいられる f岩場所の安寧を

脅'かすjの2つから捉えられていることが明らかになった。

またこれらの脅かされやすさはくBPSDを引き起こす触媒

作用λ(BPSDの共鳴〉によって説明できた。

1.むと身体の安寧を脅かすj

と身体の安寧を脅かす，ま， BPSDが認知疲高齢者

本人の精神面である心や身体の安寧を脅かす〈認知産高齢

者本人の心と身体の安寧を脅かす〉と， BPSDが加の入所

者やケアスタップ等，局間の人の心や身体の安寧を脅かす

く!請期の人の心と身体の安寧を脅かす〉の2つから構成さ

れていた。

1)(認知症高齢者本人の心と身体の安安容を脅かす)(剖1)

初期の認知症によくみられるだけでなくケアスタップが

難渋する症状の…つである物盗られ妄想21;を認知疲高齢

者が抱いたりすることや，妄想、により不安や不器状態に賂

ることそのものが認知症高齢者本人の心の安察当を脅かして

いるとケアスタップカ汚定えているということである。

((;}谷会や選按Jd:どのjc奴去るの7J>)凌ぐ去っJ士会ぐ

去ったってずーっとZク七 yfんだんひどぐと去ると 435

んたが絞ったんやろ'ってぎわれぶことばありますねっ

ま

結栗

インタビュー所要時期は l人につき50分-130分(平均

盟

1M関という行動だけであれば詞題狩動ではない

が.認知疲高齢者に点滴など何らかの処置がなされてい

るという条件下においては俳栂によって処置等

じ.点滴やチューブ類などが抜けてしまうことで身体に箆

襲があり身体の安寧が脅かされるために，俳WJが開題行動

と捉えられることが示されたc

f普遍に詳解するだけだったら，穿ったら疲れぶまで

グノルグル歩いでぐれτ却にいいんマすけと立認やら

チューブやらいっぱいλつてのEかまいと土Lの無理矢

1曹の伊都会んで，危殺とやをいて宗すか。(者藤喜安心

2) (題関の人の心と身体の安寧を脅かす) (図1)

大声や不穏，暴力といったBPSDを呈している認知症高

齢者を鹿間の人が院の当たりにすることで.その大声や暴

力が自分にいつふりかかってくるのか， という不安や恐怖

心を生じさせる可龍性があり，これが問題の人の心の安寧

57分)であった。

15入の協力者の属性を表1に示す。性別は男性が5人，

年齢は20代， 30代がもっとも多くそれぞれS人，職種は介

護騒が11人，者護職が4人で、あったc経験年数は5年以上

表 L インタビュー対象者の属性 (n=15J

男性

女性

結果の妥当性をi留めるために member validationの1つの

slightly stronger version20)を淘いてケアスタッフにちPSDの

概念やBPSDの転嫁などの各カテゴリーを体系的に関連づ

ける前の段階をフィードパックして意見をもらい，それを

踏まえて分析を進めたc

BPSDの概念とBPSDの望ましい転婦についてカテゴ

リー隠の関係を体系づける分析過程において.実際に

BPSDにどのような対処を行っているのかというケアは非

常に重要であった。 BPSDをどのように捉えているかとい

う意図認知に対して実施するケアがBPSDの転婦を左右す

るのであるからBPSDへのケアを考議することは分析遜現

には不可欠であったc ケアの実際については註(l}に示し

た。また本稿は.認知症ケアの質向上を目指し BPSDに

対する既成概念に広!われない新たなパラダイムを提起する

ことを日的としているため， BPSDの概念とBPSDの

しい転手話について取り上げた。

4， li禽環的記掻

本研究は，大援大学毘学部監学倫理委員会の承認(ゑ認

番号486)を得て託ったc また.研究協力の依頼にあたり，

インタピュ一対象者にはまず施設長を通じて協力を依頼し

てもらい，再度研究者がインタピュ一実施時に研究目的，

研究への参加および中止は自由であること，対象者のプラ

イパシーの保護，研究成果の公表について，文書および口

頭で説明し文舎で間意を得た。インタビュー

や逐語録，分析過設のメモ等の資料は筆者の安在のもと

震に管理した。

人
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5居場所の安寧を努力、すj
〈認知1IE高齢者本人のE霊場所の安奪還を怒かす〉
〈局図の人の居場所の安奪還を脅かす〉

認知主主高齢者

?認知疲潟齢者および慰留の人がま2撃に

施設生活を送ることができる;

沼PSDを霊童小授となり混乱が収束するj

関1.ケアスタップにおけるBPSDの概念と望ましい転爺

を脅かしていた。

f去をにとりあえず f家正案の:&nuをj呼んでみた Y). PJ/-

んでみたり，ふたいJd:ことはじfllJf!fjの人のj辺嘉にと去

りますよね f介護機]J

fここがlλの拶併でEfEEにでさ.:3んやったらいぐら

子、溜庁謝;j'1.2 f，ザN結いてるいいんだ、けとあとの

7人「の必のλ所者jに即こえてるノえには滞こえてぶ

んで… f点、議Jf，設ゴノ

暴力や暴言が他の入所者へ向かうとBPSDが問問の人の

身体の安寧を脅かすものとなることが示されたc 暴力は入

所者だけでなくケアスタッフに向かうこともあり，ケアス

タッフの身体の安寧を脅かすこともあった。

(ffjftJifさん月士のいミダこよるねえぞのんたちか国

.:3マLょう (fi、藤勝]J

行委喜カ;jfJち.:3とさにはjかわLでかわLてo (々か晴j

g控の才で従按Y}@!..-たりとか，広芸家股つでさたりと

;j'. idっかけてきたりとかいう人るいたのてて逃げて

受(t1止めて議Jが来て一つでぎっτ。どうにがミLて， る

うほんとにか会わ;d:いるのなんですよ男のλの方，

いぐら卒いつでてるお。(ゴ予定wf.綴刀

3)当事者に向かう (BPSDを引き起こす触媒作用)• 

(BPSDの共鳴)(関2)

心や身体の安寧の脅かされやすさについては，制止や抑

制という (BPSDを引き起こす触媒作用〉とくBPSDの共鳴〉

によって詳しく説明できると考えられた。 (BPSDを引き

起こす触媒作用〉とは，例えば.関じ事を何度も言うなど

訴えの反復強迫は執効であることが多く，ケアスタッフは

BPSDそのものをi防止したいが，ケアとしてi防止や抑制を

してもBPSDを止めることにはならないことを経験的に認

知していた。またBPSDの発現によってさき該認知症高齢者

の不認やBPSDのさらなる悪化や遷延を招くと考えられて

いた。これはBPSDがBPSDに反応するというスパイラル

な現象を制止や抑制，あるいは認知症高齢者自身の不穏な

心情が触媒となって促進させていると理解することが可能

である Q そこで，これを当事者に向かう (BPSDを引き起

こす触媒作用〉と名付けた。触媒とは少ないエネルギーで

化学反応を進行させる物質である。ここで触媒作用を持つ

のは府間の人によるiIJlJ!l二・抑制などの関わりと，認知症そ

のものであるO またBPSDがBPSDにn乎!忘，反J;tすること

を (BPSDの共鳴〉と名付けた。

((fiiJ@る月どことぎラとさj若!f7でとめたりす.:3t;;ゃ

ないですか。るういいからと2少ぎってC す.:3と余計に

ひどぐ去ったり，長ð/~ ミたりするんですよ。 f余震減ゾJ

f身御のλ{;J:ぞのまま伊都Lでるらっτ.:3才;j>'v'~サミ

なとo :t (;弘子のうちfj/Jf);j~沼ク;j'ったら長宇都るとま

りますし :ti6. 7士t.. Hiif定安ぐ6宇都Lで.:37ど、けとや会

いんかなと。(円台得手j変にまた長宇都をとめたりす.:3と

このλ石摺に吾、ぷんとや安い3少なと子ん手、反に綾{;J:考

えて!..-:tうんです。(介護綴ゾJ

また心や身体の安軍事の脅かされやすさは. (BPSDを引

き起こす触媒作用〉の存在以外に，認知症の程度によって

も異なると考えられた。

{] 停滞211#11IJ:fJt宇都ずるんいるんですけとぞれだ、
け歩いたらアラブラに会つでぐるとや凌いですか。ぞ

づいラ時ぱちょっとこっちでコーとーで:fJffko与えませ

んか'とか仰t.:3んですけと ‘pや搭彬マす'ヮ

て絞ったりされるんです。ぞのまま#街をほっとぐの

る虐ないんで転鈎L会いようにか3添ったりすぶんで

すけと舟ニラにLたら何?ついてぐるのかか珍から

会ぐって，ついてぐ.:3λに対Lで暴いたりとかみ
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ります。でる会話るでき会いぐらい j~t~{f!it茨遜るすご

ぐ毅Lいぐらい筋奈が漣ん?るんの拶却の拶合1':'と

どういう況に戸かけてる長宇都{;Jl止まら会いんですけ

とほんとはダメ会んですけと藤波夫沼産らせたり

LでHの厳にコーとーとか置いてJ3ぐとコーと一致ん

で葱ち若いたりすぶことるみぶんです。(介護草案)J

これは認知症が軽度~中~でコミュニケーションが可能

な場合には局留の関わりが触媒となって沼PSDの共鳴〉

が生じやすいが，重援となると間関の言語的な関わりその

ものが理解されないためにくBPSDの共鳴〉が生じにくい

ことが示された。認知症が重度の場合，意思疎通は関難と

なるが，これは逆に捉えると潟額から影響されにくくなる

ということが示唆された。この場合のくちPSDを引き起こ

す触媒作用)，くBPSDの共鳴〉は認知症高齢者本人に向かっ

認知書室高齢苦言

施設内務綴

ており，自らのBPSDによって本人の心や身体をさら

かすことを意味しており，この脅かされやすさは認知症の

程援によって異なると考えられたc

4)属簡に向かう (BPSDを引き恕こす触媒作用)， (BPSD 

の共鳴)(隠3) 

先述した (BPSDを引き起こす融媒作潟)， (BPSDの共A

について，ここでは題関に向かうものについて説明す

るO 雄設という譲数の認知波高齢者がいるという背景のも

と蕗閣にいる認知疲高齢者においてくBPSDを引き起こ

す触媒作潟)， (BPSDの共鳴〉は生じることが認められた。

ある認知疲高齢者に不揺が生じても，間関の入所者に認

知抜がなければ，大声や不穏が認知症によるものだと局留

の人は理解でき客援視できる G しかし路間に認知症高齢者

が譲数いる施設の場合は，ただその場で不認が生じている

《コが搬{怖を持つもの，矢印iま鱗{錦織く向税制

lliJ2，当事者iこ向かうくBPSDを引き起こす員長支案作用λくBPSDの共鳴〉

周童書の認知痘潟霊会議

施設内環境 ※仁コが鍛媒作用を持つもの，矢印i撒燦作用が働く向ぎを示す

図3.I訪問に向かうくBPSDを引き起こす賞虫採作用)， (BPSDの共鳴〉
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ことが (BPSDを引き起こす触媒作用〉となって，周閣の

認知症高齢者の心の安家を脅かしひいてはその慰問の人

にくBPSDの共鳴〉を生じさせることが認められた。また

はじめにBPSDを呈していた認知症高齢者に対して周囲の

人の (BPSDの共鳴〉が (BPSDを引き起こす触媒作用〉

を有することもあった。このことはBPSDの呼応，反花、は，

それを呈した当事者内の反応にとどまらず.)詩酪にいる認

知波高齢者においても認められることを意味するc こうし

たBPSDの相互作用(入所者向士の関わり合いではない)

は，設数の認知抜高齢者が入所する施設特有の現象である

と考えられる。

fーペヂZ揺が'f:it ~:6と，ぞの人の呼び子会とゃないけ

と大主主長声とJがで，ぞわぞjコ長幹部すると安んか次冷

に勉の人たちる立つてはなんかヂ言語次産になぶってこ

とありfすよね，遊説'反応みたい安こと(1';下認凝ゾノ

また施設に認知症高齢者のみが生活する認知疲対応型共

同生活介護ではBPSDそのものやくBPSDを引き起こす触

媒作用〉ゃくBPSDの共鳴〉の出現頻度は多いが，同時に

認知症のない入も入所する他の介護保検3施設ではBPSD

の出現そのものが少なく (BPSDを引き起こす触媒作用〉

や (BPSDの共鳴〉も少なかった。さらには，入所する認

知症高齢者の数や認知症の程度といった施設ごとの入所者

の特性や，施設内のユニットやケア単位によっても異なっ

ていた。

ii認JJI症の府にいた!l#i:iナシj;とがミる多ぐで大変でL

/.:けと配置携えになってほ'f.JJYltのλがfまとんどい

と公い躍に語家誠に吾、ってjからはごたごたる少会ぐをヮ

て。 (fi、護機)J

2. 間場所の安寧な脅かす(罰1)

f居場所の安寧を脅かすjには.BPSDが〈認知症高齢

者本人の居場所の安寧を脅かす〉と. (周回の人の騎場所

の安寧を脅かす〉という 2つのサブカテゴ1)ーで構成され

ていた。居場所とは，施設での生活基盤となるベッド潟辺

もしくは居室という物理的な岩場所だけでなく，施設生活

を送る集団に所属する中での倒々のプライベートな空間を

指し落ち着工ける場所，自分らしくいられる場所を示す。

1)(認知症高鈴者本人の賠場所の安寧を脅かす〉

BPSDによって物理的に自分の居場所に居られなくなっ

たり(兵体的に)居づらくなることや.ここには居られな

いという患いが，認知疲高齢者本人に賠場所の安寧を脅か

していた。

i(エヂムツの行かに耕tぎをLで復i')ヂでいとったが，震

に疫をこすりつけたり Lたら.Jさいか百万度中に1t減す

:6 L. 'j;j;-， 大変'っτ感とですよね。(者議機)J

f 在事にいかと~'aち;がんのや。/.!万ミらここ滞けて行かせ

てぐれc fJ:争ーに L サ論会fiz~ らわれへんし ここの症fで

るjj，、われへんやろ。会ぷわれへんJ少ったらここ胞で庁

かと土あかん.とか真剣に:13フ Lゃったり Lます。(介

護灘)J

2) (沼田の人の賠場所の安寧を脅かす〉

施設には認知症のある入所者もいれば認知症のない入所

者も生活している o BPSDが生じることで，開屈の人の居

場所にあるもの，つまり周閣の人に帰属するものが持ち去

られたり，周囲の人にとっての居場所に蔚づらくなったり

賠られないようになったりすることでー居場所の安寧が脅

かされていた。具体的には認知症高齢者による他の入所者

の居室への入り込みや，収集癖， トイレ以外での排放など

治まある O

f長宇都Lでお，勉のんの居震にλづで，居室のお序/J/l

とかを8分のるのと却若いLて持ってい去はるんです

よ。ぞう Lたら，ぞのお滞屋のλがやっぱり怒ります

よね。(介護腐心

f底意i:ij;:6 ítど兵グレがわから ~vサミらかゴミ搭に

おLっこをされ:6才がいfすねえ。るうぞの部Jff!.iご

λった法滞反Jさがすごいするんです。(月向勝jぞラ L

/.:ら河と:l31ff;'展の人はぐさぐで f部療に)/jifられと公い

ですよね。どうにJが L~いと. ってと去って白々 Lでみ

たんです。ベッ Fの告すにポータプJvfィ(v:13いてみた

んですけどやっぱりゴミ箱にされて。とやみゴミ務を

どけたらポータブルムグレにす:6;dミJd.'Jちという訴に

と去っτどけてみたんですけとぞLたら:l31fsl衰のす

ふっこでおLっこをされでLまって f介護縫

3. 心と身体の安寧を脅かす話場所の安寧を脅かすj

が重なり合う部分

この2つの要素は重なり合う部分があることが確認され

た。重なり合うとは，なぜ自宅ではない施設で生活してい

るのか理解できないことや，認知症由来の強いこだわりな

どが原由で.BPSDそのものがちPSDを呈する認知症高齢

者本人および間関の人の心と身体の安寧を脅かすだけでな

く，居i場所の安責辞までも脅かすという概念である O

認知症となっても過去の吉ぃ記曜は保持されることが多

く，かつての生活習墳は残存することが多いc施設入所に

より認知症高齢者自身の記憶にあるかつての仕事や家事や

癖など長年生活習'慣に則った行動を行えないことがある

と，その生活腎墳を遂行できない焦燥感に駆られ不安や不

穏という BPSDとなって現れ，心と身体の安寧および蔚場

所の安寧の双方を脅かすこととなっていた。

ifJ5;'の飲んだ薬の袋とか，使とJ少搭さずに最zいてJヲ

ぐ才;dfpます。薬の袋;df.::士ぐ去ったらβぐん/.:'，fj[J;裂が

と公ぐと去るって寄っで， 復~ (復を":L7ごと Lミラ証越を

主主すために)fベ(vの窓とかにムグレッ Fペーパーにぐ

るんで置いであるんです。すごVlJさいんですけど:綴
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施設入所認知症7/1i齢者にみられるBPSD(beha¥1oral and ps}'chological symptoms of dementia)ケアのための新たな絞念の議築:f羽怒行動パラダイムを越えて

長と決めた停滞でJd:;f3;jミクぞの才のHの厳て宗 e必てる

よー'つでぎっでJがらとや安いと按でたら毅fJJd:んです。

ぞのこと知ら会いJZ弟子のλ玉沢務ヂに按てたことか冶っ

て，子の時IJ:xらい剣幕で怒りばっ亡大声でぶIJ!$るわ，
6こんと士こと勝手にされぶとこにJ3られへん， こわいと

ころやγ とか罫って…大変でLたよ。

4.ケアスタッフが惑じるBPSDの望ましい転帰(関1)

ケアスタッフが感じるBPSDの望ましい転婦として.

知症高齢者および局閣の人が安寧に施設生活を送ることが

できる， rBPSDが最小限となり混乱が収束するjという
2つが抽出された。

1)知疲高齢者および1週間の人が安寧に路設生活を

送ることができ

BPSDを呈している認知疲高齢者本人はもちろん，周回

の入所者もBPSDに心や身体，疑場所の脅かされず、に安寧

に施設生活を送ることができるという概念である。

f伊仰についてはあ.3悲度好き会。土ラに惑いてるらお

ラっていうのんがさ冶りますね。 -fijJぞの#御がさっぐ

で，必の人の車EにλったりとJ少す.3ので，ぷ，.3密度

子子爵諸説とやJd:いですけと tlt(，::'!J;字母のHの居ぐとこ

ろにいてプるらうようにLたら， ぞの才の家主茨どんどん

すすんで、いぐの;jrfJにみえてわかったんですね。ぞれ

で家政さんとるJ品茨Lて，一度殺の才と兵ラプノLに去

るかる LJ~ませんけとこのまま擁;!f!:;j''i接台。とり;j'(i

少L-Ei t方に L て皮いで，様子~認させてアγ~いつでい

ラのを家絞さんにアポ待たよで， f '7プノ'v;jミ冶.3ょう

会ことる家政さんには誕坊Lで，Eit方j二LてTJiい

たらるる密度ぞこで f認知症の)ifUfがとまったと Lミ

タ仇ぷu;すの汗践を鍔搬す.31jtの才に反られたので，
ぞのよラ会対必;はLてますo j;y.3控度EiEi3 (::，持正輝の

f含患者の為.3才ば足*1). f.f~訴いってアいうのは綾波さ

れでますね。

このように俳槌に対して行致事IJff討をせずに認知症高齢者

本人の歩きたいという欲求を満たし認知症が進まないよ

う，なおかつ間関の人(この文援においては家族も含む)

への配慮もおこなうことで，安寧に擁設生活を送ることが

できるような関わりが望ましい転婦として語られたっ

2) rBPSDが最小浪となり混乱が収来す

くBPSDを引き起こす触媒作用)， (BPSD の共fJ~) が未然

に防がれ.発生してしまったおPSDが培強せずケアスタッ

プからみた認知症高齢者や周濁の人における混乱が最小額

で収束するという概念である。このように収束させるため

は認知波高齢者の過去や性格，生活管i震を把握しこれま

でにケアしたことのあるBPSDに対しては.どのようにケ

アすれば混乱が少なくて済むかをケアスタッフが経験的に

知っていることが重要であった。またこのことは多数の入

所者を少ないケアスタッフで受け入れていく上での効率性

という文眠でも語られた。

f毒事方や嘉吉のときとJ少 fりか塔j一定にjf-ッてはさ

l1Jざすと，認と Lゃーってf万る去かったように さっ

き f で暴れたのがラぞふたいと~:穫とにミ去ることが

ちょっとわが勺できたんで。ぞのときはるラすごい勉

の搾j在家さんにる活訴かける3がら衣1f{まねえ f識かに

LでるらうようにL-7士才;jll'いのだけとソ。ぞん会ん

足で鹿りの押ノ宮家ざんる産ち者さと去ぐとPづたりするこ

とるあるん?すけと二般に対処の{j:才がね，ないんで

すよね。部屋J二鰐どこめでっていラのる子ん安ん拘束

の一つにと去る Lよか議離)J

BPSDを呈する認知症高齢者がいる場合，認知症のない

調関の人はそれを不本意であっても受け容れることが求め

られる。拒絶することは施設生活の継続をi還難にするから

である。ケアスタップはBPSDそのものや， BPSDを

る認知症高齢者にばかり沼をとられがちであるが，ぞれ以

外の路間の入所者はBPSDによって常に脅かされやすい状

況におかれていることを念頭においてケアする必要性が示

された。

fスタップにttL-で忍掠ったり勝んだり壱引っ震った
りとか。ヂマ'Jll:ffさんに{ぞのようをIf::悲;jlワあったら

子の時点マここではるうアウ 1，(品百'ft;jミら滋f/f1jiJ1冴と

と去ることを1京株ずるjですよねc 子んと土桜子を廷で(fJlj

のj持'Jll者さんは妨J少ったーとかぎわばるんですよ。

ぞんぷ‘ところで生活す.3のる手い-CL-ょうけど在才会

い諸分る』ちりますL点 1ど万=らどラやつで対必;乙たら

いのJ少はいつる孝之ぶようにL-(プ;}

認知抜の場合，意思媒通を図ること自体が関難となるこ

とも少なくないo BPSDが生じたそれを最小限に収束

させるために何らかのケアを提供するが，対象が認知症高

となると一般的な感情として叱安などしても相手は理

解できないことが多いだけでなく.認知際害のため，その

常識そのものが通用しないことが多々ある。意思離通が図

れないことそのものはケアする中で問題であることは潟違

いないのだが，何が認知症高齢者にとっての安寧かを採る

ことがケアの在り方として有効で、ある可能性があるC

(flIJfl!I子fltJ.;つれ追う;j" (京ぷj結'iifjのとれ会いことが

一語'ffflりますねo •遣う尻に必浮害されてたりと ;j'o 今こ

ういう成に fグシタどューが象者とグシタど'.:z-?E-L-

τいぷ磐考とのj会話でご雪でるとやJd:いですか， でる

全然会話でき会いとさありますよね。 (ψ瀞j卸x{;i' 
dオふツかえまιょう，きれいにつけますね二っ
"(る，沼オムツおLクこLてとPいから (;j'x会ぐてるj
大丈夫ですよ'ってぎわれたら，ぞれはが込み合ってる

こととや安いマすか。てて:る γムツポミx;}L-よかー'っ
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づてふ 'fiiJ fijうてますのー，ごはんまだですが

と会一'とかZわれたら~ナムツってことの認調が;d:い

とや;d:いですか。ぞLたらやっぱり多少オムツってこ

との認識持ってるらわ会いとJ少えれなLミo 3たのノLです

から，ぞりや意味るわからんとズ京、シぷろされた仏

大戸<6!1J:lすし抵説:<6 Lますし暴力<6Lますよ
潜jずに。るう会強会設が味。立た安い， るラ突然fr7fZ. 

やつでぶのかわがミらとPいヮτ;d:-!Jと， るう大変です。

で<6;ナムツとがミti茅えと会いといけ会いですしやり才

{i遺産Lいですね。(介護}f;Jt)J

N 考察

1. BPSDの概念に関する考察

ピュ一対象者の勤務する施設では個室がほとんどなかった

ため.入所者のプライベートな空間は自身のベッド周間に

限定されてしまうということもあり，精神的に落ち着いて

過ごす居場所に対する不安があることが推察された。

2. BPSDへのケアに対する新たな視点への提言言

従来BPSDは問題行動であるというパラダ千ムで長年捉

えられてきたこと.またれ11中23)が身体障害をもっ高齢者

が認知痕高齢者に対して負のラベル付聞けをしていることを

指摘しているように.BPSDがみられる認知症高齢者はネ

ガテイブに捉えられているのが現状であるc このようなパ

ラダイムから脱却し本研究で明らかになったちPSDの概念

やBPSDの望ましい転婦を理解することで，認知症高齢者

に対する理解が深まることとなり.BPSDに対するケアの

BPSDの概念は 5心と身体の安寧を脅かす岩場所の 担点も徐々に変化していくと考えられる。これによりケア

安寧を脅かすjという 2つのカテゴリーで構成されること

が明らかとなった。このことからBPSDのみられる認知疲

高齢者だけでなく，認知症のない入所者に対してBPSDが

及段す影響を考慮すると，ケアスタッフはBPSDのみられ

る認知症高齢者にのみ着毘するのではなく施設全体を見渡

してケアを提供する必要性が示唆されたっまた，認知症が

あってもおPSDは必発ではなく.BPSDが出現しない認知

痕では初期には認知症に気づかれにくいことや，高齢にな

ればこのくらいの記穂の総書は当たり前と担えられ.認知1

症がrlJ等度になるまで気づかれないこともあるヘ本稿で

はBPSDへのケアにおいて問題と捉えられやすいBPSDに

ついてとりあげたが，自発性低下や無為などのi急性症状を

史するBPSDは応]簡の安受容を脅かさないためにケアスタッ

フによって問題と捉えられにくく，放置されてしまうこと

が多々あることが推測されたっ

認知症高齢者は施設という一般に比べ浪定された状況下

であってな施設内の他の入所者やケアスタッフという

周協の人や自身の認知症によってくBPSDを引き起こす触

媒作用〉が生じ. (BPSDの共鳴〉としてBPSDが出現し

たり精強したりすることが明らかとなった。またBPSDや

(BPSDを引き起こす触媒作用)， (BPSDの共鳴〉の出現頻

度が施設の持つ特性によっても異なっていたことから.こ

の苦手象は施設でなくても在宅であっても生じうることであ

ると考えられた。またBPSDには触媒作用や共Jjらがあるた

め，認知抜高齢者ばかりの施設では，入所者数が少なくて

もケアスタッフの負担は非常に大きくなりやすいと言えよう。

今国調査対象としたケアスタッフが働く施設は介護保険

施設(福校施設や病院など)という生活丸抱えの施設であ

り，これらはGoffman22lのいう会制的施設と同義であるc

金制的施設という集国生活は入所者同士の捕の接触を余犠

なくし一切が丸見えになり，入所者同士の掛互接触が

非常に増大すること20)が指摘されている G 今関のインタ

スタッフはもちろん.認知疲のない周囲の施設入所者の

BPSDが生じた際の関わり方そのものを変容させうる可能

性があると考えられるだけでなく，さらには家族介護者の

認知症高齢者への関わり方の手がかりとすることができる

と忠われる。ただし本稿では紙街の制限で.ケアという行

動と.BPSDの概念という意関認知および望ましいBPSD

の転婦についての関係までは記述することができなかっ

た。

本研究の結果からBPSDの概念についてまとめると，

BPSDとは兵体的には認知疲にみられる不穏や被害妄想.

暴力， {JI'l担!などさまざまな精神症状や行動であり，それら

は認知症高齢者本人だけで、なく周関の人の安寧を脅かす

nJ能性があるものであるO またBPSDは触媒作用を有し共

鳴するものであると考えられた。ケアスタッフにとって

BPSDの概念をこのように理解することは.BPSDを抑制.

制止することが有効で、はないことの理解に繋がり，また安

寧をや心に考えることによって認知症潟齢者の人権やノー

マライゼーションにも記癒したケアの発展に有益であると

考えられるc

V 本研究の限界と今後の課題

BPSDへのケアの実際とBPSDの転婦を対応させて十分

に検討できていないため，施設ケアの現場での入所者とケ

アスタップの相互作用に関する調査が必須で‘あろう O しか

し本研究は施設における認知症高齢者ケアの中範囲理論

の構築のー劫となりうると考えられるO

本研究の対象者数は少なかったものの.BPSDの概念が

飽和化したことからデータとしては十分であったと考えら

れる。今回の対象者において問題行動パラダイムはよヒ絞的

意識されていたが，在i緩的な非開題行動パラダイムでの意

図認知や行動が十分には明らかになっていないことから.

BPSDへのケアの新たな視座を浮き彫りにするために.調
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総設入所認知主主お齢者にみられるBPSD(behavioral立ndpsychological symptoms of dementialケアのための新たな綬念の機築・問題行動パラダイムを越えて

査対象者を在宅ケアスタッフや，認知症高齢者を自宅で介 言語 辞

る家族にも強点を当てるといった更なる調査や研究が 本研究は王子成16年度総合健康推進財関の助成を受けて行

待たれるところである C われた。本誠査の実施機会を下さった東大阪市福祉部健康

福祉局高齢介護室の皆様，本課交の実施にあたりインタ

VI 結鵠

施設入所認知症高齢者のケアの現場を担うケアスタッ

フを対象とした学構造的千ンタビューにより.BPSDの概

念やBPSDの望ましい転婦について以下のことが明らかと

なった。

BPSDの概念には;心と身体の安寧を脅かす

の安寧を脅かすjという 2つのカテゴリーとこれら 2つ

には設なり合う箆所があること，これらがくBPSDを引き

こす触媒作用λ(BPSDの共鳴〉という事象を引き起こ

していたことが示された。 (BPSDそ引き恕こす触媒作用〉

とはBPSDが生じたi祭のgj劉の人の関わりや.認知誌や

BPSDそのもののことであり，これらの触媒作用の結果，

(BPSDの共鳴〉として認知症高齢者本人や跨僚の認知書E

いてBPSDが増強したり新たなBPSDが生じた

りしていた。

BPSDの望ましい転婦は f認知痕潟齢者および7訪問の人

が安寧に施設生活を送ることができる. mpSDが最小限

となり混乱が収束するjという 2つのカテゴリーから欝成

されていた。前者は施設という誤られた場所だけでなく夜

宅をはじめとする生活の場において，安療に生活を決るこ

とができるようにするということ

非常に大切であり，認知症高齢者の人殺を

らも

る上で~þ

常に重要であると考えられるc 後者はくBPSDを引き起こ

す触媒作剤). (BPSDの共鳴〉が未熟にi坊がれ，発生して

しまったBPSDが増惑せず認知症高齢者や問留の入におけ

る混乱が最小設で収束するという概念である Q このように

収束させるためはケアスタッフが認知症高齢者の過去や性

格.生活習讃などを把録していることが重要であり，この

ような転婦を望みケアに取り綴み.BPSDの概念を捉えi査

すことでBPSDへのケアの貿改善が期待できる G

要

ビュー調査にご協力頂きました皆様に深謝致しますc また

member validationに協力して下さった松下電器健康保険組

合松下介護老人保健施設はーとぴあの介護福祉士の泉敦子

さんに感謝いたします。

き王
(日本穏でま'HlしなかったBPSDへのケアの実滋についてJ，J.Tに
ぷする

どもに接する際のr~Hコ号;こ似たケア. f認主n按潟齢、まま
本人がしたいように行動してもらうという考えを持った上で

のケアが見いだされた。 j主体的にはfすき添う，行動を見守る，
訴えを綴総する，認知抜高鈴殺を安定したり強制jしないと

いったケアであった。

アスタッフは認知疲お齢者の怒いに近づき，心に怒り添お

うと努力し自分がされて綴なことをしない，認知義2お齢者

本人の考えを取り入れるという筏点にたったケアが見いださ

れた会兵体的;こは執殺iな訴えに対して間違いを指摘したりす

ることはかえってBPSDを長引かせる可能性があるため，そ
の対応として事実と異なることであってもnt1，fしたりせずに
認知疲高齢者の言うことにあわせるというケアが行われてい

た。

J:BPSDに対してケアスタッフ自身の気持ちを怒やかきtrfそ
のままむき出しにしてケアするのではなく，感情をコント

ロ…んして接する)に保ち，認9;r1症お齢者に接するケアが見

いだされた。

@BPSDのみられる認知銭高齢者を危険のないよう見守=lJ.Jお
関にいる入所管の安全管理義務を来たしなおかつケアス

タッフ自身の身体を守るための対処をとることで認知抜潟齢

者から自らを含めた周図の人の心と身体の安寧を維持するこ

とに努めるケアで，よL体的には認知疲潟齢者;ニ必裂後抵践の

関わりは持つがお分からはi往んで近寄らないようにしたり，

BPSDをやり過ごす，見逃ごす.対処を先延ばし(符[1号をあ
げて符皮対処する)にするというケアがえいだされた。円俳

御を〉とめようとしたら拘束とかにもつながっちゃう〔介護

機万という発言ぎからわかるように，認主討議潟齢者の行動制

限はこれまで俄習的におこなわれてきた符栄があるのだが，

行動総i淡をおこなうことは身体の安家緩持と身体拘束は紙一

家の関恕であり，その狭間でケアスタッフはジレンマを抑え

ていることが泳された。

= 田

BPSD(土問題行動と捉えられてきたc 本研究では複数の認知症高齢者の入所する路設ケアスタップの中にケア

がうまくいっているという感覚や見方.対応の中に洗練されたものや有効なものがあると仮定しケアスタッフ

におけるBPSDの捉え方とBPSDの転婦について理論化を試みた。その結来， BPSD(まは、と身体の安寧を脅か

す居場所の安寧を脅かすjという 2っとそれらの震なる概念として捉えることが可誌で，施設では安寧が脅

かされる抑制や不安などちPSD自体が〈触媒〉となって (BPSDの共鳴〉が起こると説明された。 BPSDの望ま

しい転婦は諸君、知症高齢者および関関の人が安寧に施設生活を送ることができる活PSDが最小設となりj昆乱

が収束するjという 2つから構成されていた。安容を鍵概念とする本研究の視点は認知症高幹者の人権やノーマ

ライゼーションに記慮したケアの発援に有益だと考えられるc
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施設入所認知症潟鈴者にみられるBPSひらめavioraland psychological symptoms of dementialケアのための新たな概念の議築:関iill行動パラダイムを縫えて

Abstract 
BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia) have been generally considered as problematic behaviors. 

In this paper we intended to provide a new批 wpoint by analyzi時 cultivatedcare experiences of care叩providers(nurses乱anねl

Cαar陀巴woωrkeεfお叫5の)i凶nr郎lUr路説s註i芯略gEぬa筑矧cilit江ti出巴凶s.ττhe児巴results 乳r民etめha従tBPSD ir即1c叫clude巴two basic c∞Oη恥Cε句pt岱sand t出h巴位i註rc∞omp戸os批i比tion乱s't白hr沈巴a従t叩巴吋d 
P巴乱ceofm羽l札i泌nda阻ndbody of people with dementi乱. and 'threatened peace of their environment and surrounding people' .In 

addition， a repression against BPSD and BPSD itself such as an an:xiety， works as“the catalyst" and causes“the resonance 
ofBPSD" in the facilities. And the desirable outcome ofBPSD was constituted two factors such as・peoplewith dementia 

and surrounding people can lead註peacefullifein facilities' and・minimizeBPSD， and all confusions are settled' . This 

n巴wprospective concept of BPSD care in which peace is a key concept， would be helpful for developing dementia care with 
consideration of the human rights of people with dementia and normalization. 
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一読究報告…

圧力の異なる末梢部溢湯清拭が皮膚血流反応、に及ぼす影響

Pressure Diffとrenceon the Cleansing ofBed Bath in the Limbs A1ters the Peripheral Skin B100d Flow Responses 

須藤小百合]) 青木 鰭2) 富岡真理子31

Sayuri Sudo Ken Aoki Mariko Tomioka 

砂涼子4) 松田たみ子5)

Ryoko討asago Tamiko主1atsuda

キーワード:成腐循環，皮!普遍，看護技術. {j号拭方向奇拭庄

Key Words : cutan巴ouscirculation， skin temperaれue，nursing skill， direction of massage， pressure of massage 

1.はじめ!こ

看護技術としての法試には清潔を保つだけでなく，局所

の循環促進効条もあるとされる。このうち守温湯法拭にお

いて循環程進に関係する婆民としては1:に議湯の温度，

を摩擦するマッサージ.拭く方向および拭く力(涜拭

などが考えられる c これまで先行研究では，清拭に

用いるタオルの持つ熱(温詑)や拭く方向の遠いと史腐循

環の挺進効果との関係についての検討がされているふ

j青拭圧については，先行研究4イ}においてもiJlJj

されてはいるものの，すべて単…の清拭毘条{午のみで実験

が実施されているつしたがって.清拭庄の速いが皮腐末消

循環の挺進に影響を及{ますかどうかについて，科学的な根

拠に基づいて検討することが必要であると考えられる 8jc

j青拭の実施にあたり，時肢は末縞循環を挺進させるうえ

で重要な部分ととらえられ，これまで特に上紋への法試を

対象とした研究が仔われてきたト 3マ7，昌弘しかしそのほ

とんどが.全身ij!r拭の一部{立としての位置づけから，上!技

一額所のみへの摩擦刺激に対する効果に着服しており，上

下}伎の両方を議湯清拭した捺の循環{足進効果については検

討されていない。さらに j青拭以外の看護ケアとして米消

循環促進を意留したマッサージなどの研究では10 15分

開9，IOl と比較的長い時間，複数簡所への頻揺な刺激に対

する結采が検討されている。しかし法拭に関する研究で

比一箇月号のみ数閣から20回程度の摩擦刺激に対する効来

を検討しており，明らかな循環能進効果の有無について判

断するのは難しいc

実際長期安静臥床により循環血j夜景やj鼠紫最は減少

しさらに下肢では塁手j肢における政管収縮力の抵下III と

静寂の拡延性 (71き延ばされやすさ)の増大12.13)から

血や循環fまでをきたしやすく，浮騒が起こりやすい。近年，

下肢の循環抵下に伴いリスクが高まる姉塞栓疲・深き[1静採

取栓症の予i坊ガイドラインiおが作成され.求総'指Z震を促

進する重姿性が改めて見直されてきているc したがって，

安静臥床中の対象者に行う諮拭などの清潔ケアにおいても

末端循環の慢進を窓揺することは重要であると忠われる

このことからも題紋への湛湯治拭が，末絹循環をf廷す効果

的な看護ケアになりうるかどうかについて検討していく必

要がある。

これらのことをふまえ本研究では.異なる圧力でのrm散
米摘さ[;への頻隠の撮湯清拭が.実施中および清拭後の末損

部皮膚底流反応に及ぼす影響について，恭礎研究の見地か

ら検討を行った。

II.研究方法

ト被験者

被験者は.健康な成人男性9名(年齢21.8土1.6歳，平均

値土襟準偏差)とした。全ての被験者には事前に本研究の

主旨，実験条件および測定内容について口頭およ

説明し実験参加の同意を得た。なお，被験者lこは実験開

始時刻の12時間前からカフェインの摂取，ならびに3時間

前から食物の摂取を制限した。

2.実験期間および条件

本実験は2004年9月288~ 10丹278の期間に実施し

実験家内の環境は，議j毘約26't.相対濃度約60%に設定・

維持した。なお，本実験の測定項註である末椋の皮腐淑流

1)東京女子~科大学系医療センター Tokyo Women' s Medical Universitv Medical Center East 

2)釘本大学医学奇i球上会医学系 Department of Social Medicine， Nihon U niversi守SchoolofMedicine

3)議研究会有明病院TheCancer institute ofHospital ofJ乱paneseFoundation of Cancer Research 

4)自治医科大学看議学部 JichiMedical University School ofNursing 

5)群馬大学際学者日係縫学科 Department of子~ursing，Gunma University School ofHealth Science 
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尽力の爽なるヰミ?持者I;i鼠i易i斉試が皮i誇lIll流反応、に及{ます彩

量は 1日の中で変動することから15¥その変動による

を小さくするため.すべての実験は午前10持半からt:r-後1

時までの需に実絡した。

清拭庄は，通常清拭を行う際と類似の庄 (j通盈常}庄王，N託d恥: 

1.8k均gflcm2勺)およぴ

(弱庄条f刊件iド:，Lし:0.9k均gf/cm2勺)の2条f符件iドこを設定したつ本研究で

は.1者拭圧の異なる2条件濁での被験者の{付与(身長，体

重• i本表頭稜)の違いによる影響を排除するため.各被験

者はそれぞれ加の自に実施された在条件の異なる 21設の実

験の両方に参加したc また，各被験者における夜条件のJII妥

番についても. 2つのパターン (A;1回毘:N. 2関白

1. B; 1国[3:1. 2回[3N (条件))に振り分けられた。

本研究で用いた尚治拭圧条件はあらかじめ実施した予備

実験より設定されたものである。これは先行研究4-il Iこ

て報告されている各清拭圧には，そのifllJ定方法に違いがあ

り.一定の基準圧が得られなかったためである。なお，本

実験における全ての清拭は.手技の統一をはかるため同一

検者が行った。

3.実験手)1匿

被験者は少なくとも測定開始30分前までに実験室に入室

しあらかじめ用意された純一のTシャツおよびショート

パンツを着用後，実験終了までベッドj二にてfifJ犯人投姿勢を

保持したc 被験者-へのすべての測定問機器絞り付けを確認

後，実験を開始した。各実験は15分1mの安静(前安静)• 

約3分開の諮拭. 15分間の安静(後安静)から構成されて

いる(国1)。

認;拭部{立は右前!詫内側(手関節から上30cmまでの範

間).右および左下i陸前謝内偵.IJ (内際部2cm上から族関節

下5cmまでの範囲)の3部設とした。

i去拭は右前腕内側.右および左下}陸部出内{立IJの}板番に

1部位につき10回(末楠から中枢方向).これを4サイク

ル繰り返し約3分の間に計120悶拭いた。なお，毎阪i検

者が目標圧と詞様のj奇拭圧を維持できるよう，モニタから

出力庄の情報が視覚的にフィードパックされた。各i者拭

は500Cに維持された市上滋で、絞ったウォッシュクロスを約

lOcm X lOcmの大きさに折り行い. 1部位 OOITIl)終了ご

とに.別の絞られたばかりのウォッシュクロスに取り務

え，次の部位に移ったc 各清拭部{立にのみ. i者拭後，保jjyi

喝

O 5 

o 3 
静喝

10 15 0 5 

後安静

④ 

務

10 15(分)

協 1 実験プロトコル~Il 実数プロトコル

mのパスタオルを被せた。なお奇拭庄の速い以外の影響
を小さくするため，清拭部{立.il号拭時の1*fiL.被験者の問

11支の免疫昆湯の温度については• J.王条件の異なる両実験

跨で，同じ条件にあわせたO

清拭"j:l. 痛みや不快感を伴わないかの主綴聴取を 1試行

00回)ごとに突越し口頭にて自由!回答を得た。その結
果，詩拭lj:l. i奇拭による痛みや不抜惑を訴えた被験者はい

なかった。

4 測定項自

立!iJ定項目は. 1奇拭圧.皮!議血流最，局所皮f長j昆.心電留

による心拍数およびJIll圧(校総期.拡張JtJlJ鼠圧および平均

血圧)である。

清拭EEは，圧力センサ(イナストマー.イナパゴム)を

用いて，右前腕内1H1Jは手開館から15cmの位置.左右下腿

前回j初期はそれぞれ内線部から上5cm. 経骨触知部から

1様指の点に貼付し測定した。またe 圧力センサを国定

するためドレッシングテープにて清拭部位まで、譲った(~

2)。この!な ドレッシングテープは清拭部分まで広範囲

に結付した。理出は晶湯治拭により皮痛に{す着した水分

の気化熱による熱放散を最小限にすることに加え.間一部

{立に複数閥の刺激会行うことによる皮膚への摩擦の影響を

避けるためである。なお，圧力センサより得られる圧力値

の符現牲を保つため.釘:問実験前lニセンサ上におもりを乗

せ，実iJ[lHr取との校正を行ったc さらに頻聞なj青拭刺激に

よりセンサの劣化が予想されたことから，被験者ごと(清

拭庄の異なる 2IEilの実験ごと)に新しいセンサに取り答え

たっ

皮腐血流量昔話定は，レーザードッブラ血流計 (moorLAB:

Moor Instruments)を用いて左右手掌および左前腕の3笛i

所で詩!iJ定した。

皮!誇j仮流量測定音r;の局所皮膚温については，皮膚血流測
定プローブから数ミリ離れた位置にi等製熱電対(鋪ーコン

スタンタン)を~M~宇し測定した。 他の4部位(左胸.左上

腕，友大腿および左下腿)の局rfr皮鴎識は.それぞれ熱

電対(鈴ij コンスタンタン)を生体用テープ(挺lCro“pore:

3M)で貼付LifllJ定した。

心電留は胸部双極誘導により，生体アンプ (Aふ11A-98:

アイテックニューロサイエンス)を介して測定した。

図2 Ifカセンサの貼付{立澄
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血圧はトノメトリ連続血圧計 (JENTOWcs:COLIN)を用

い，動!民感知センサを左手首の接骨動}誌上に関定し.測定

した。

皮j脅j昆データはハイブリットレコーダ (WE4000:

Yokogawa) を介して 1秒、毎にパーソナルコンピュータ

(EdiCube Note NC-610: EpsonDirect)に記録した。 j者拭圧，

皮f脅血流翠心電図および瓜i庄については，データ収集

システム Ont巴rcross-31O:インタークロス〉をず?してサン

プリングj詩波数250Hzで、連続的にパーソナルコンピュータ

(Inspiron 2650: Dell)に記録後，皮J持血流量については 1

秒ごとの平均値を算出した。

6.データ処理およげ統計解析

王子均成!謁j誌は， iRlJ定された局所皮腐温データより以下の

式を用いて算出した。

平均皮腐j昆=0.3x鞠+0.3x上総+0.2x大!盟十O.2x下鶴16l

また，皮!議i叡流量の指擦として， 1支f持血流j設をJ自動ごとの

王子均lfIl庄で除した皮隊長11管コンダクタンスを算出した。コ

ンダクタンスは掠抗の逆数であり，すなわち成層血管コン

ダクタンスは皮潟血管におけるd技法の流れやすさを意味

し血在の変動により引き起こされる皮綴血流量の変イとを

除いた， よりえミ縞定f毒血管の変化に関係した血流反応を示

すデータである 17-1へさらに，皮膚血管コンダクタンス

については青拭前安静飽を100としてその後のデータ区

悟ごとに相対銭(%皮腐血管コンダクタンス)を算出し

統計解析データとして用いた。すべての個人テrータについ

て， lr号拭前5分， 7i~拭時，法拭後安静 0- 5， 5 10分の

データを使用しデータ!R関ごとに平均値を算出した(詔

1ヤ¥シー¥さノノ O

雨j青拭在条件関での圧力センサによる清拭在の有意差検

定には， pairedトtestを用いた。各生理データにおける両法

拭圧条件関の有意差検定には，繰り返しのある二元配置分

散分析(密子:i奇拭!五データ託期)を用い，さらに清拭

在条件閣に有意表が認められた場合はBonferronipost排hoc

testを行い，有意差のあるデータぽ詞を確認した合また，

各条件内における経時的な変イヒを確認するために，繰り

しのある一元記震分散分析(陸子:データ託部)を行い.

清拭前安静時データとの多重比較としてDunnett's testを

用いた。いずれの場合も有意水準は5%未満とした。なお，

i青拭在をi徐く全てのデータは平均値土壌準誤差で表した。

車場結 果

各拭}五条{守二における全試行の平均出力庄は， N条件が

1.80土0.25，L条件が0.86念0.17均f/cm2(平均値土

160 {右手議室)%皮綴血管コンダクタンス 160 

1501 150 

"ミ1401 1* ~ 140 

1301 K I ¥. ，.". 130 

::..-1201 / j # # '¥ ::..-12ー01 〆 J#

よ---卒、 110
1 -----苧必ノ〈ト¥

組即日γ ¥ベ

90 l 90  

80 80 

3355241 →(右手?議室)皮藤混 ----y -.‘・幡 町 3355..4 2 

35.01 1 __...n--- Y 35.0 .開.-噂胃崎凶 -

Yゲで、 34.81 .. 'l' ~戸刷、 34.8 
} 

¥場制

34.2 ' 34.2 
合②③④
;資拭前安静 後安静0-5分

ぐむ ② ③ ④ 
;驚拭続安審争 後安静0-5分

j資拭(約3分濁) 後安鈴5・10分 清拭(約3分陪) 後安静5ぺ0分

#， L条れことのUlltこ手i;iま鐙 (p<0.05) # L条件との問iこ手nii:i!をゆく0.05)
*工i斉ま式íìíf~資総 (5分) とのIlijtニギま怒笈 (p<0.05) * .:])i者まえiI立公務 (5分)との隣Hこ手'f'!ま鐙 (pく0.05)

~3 (右手等生)皮成政管コンダクタンスと皮腐混の変化(m蹴土SE) 額 4 (左手空手n皮!議血管コンダクタンスと皮!新鼠の変化(mean:tSE)
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130寸I (前腕)%皮緩血管コンダクタンス
33.6 l(下腿)皮翻

* 
33.4 

‘>1・、

岩}君 110 
U 33.2 

33.0 

100オ.-""-_:":.
32.8 

90 1 32.6 

! 十 N条件 。L条件
34.4l 
{前線)皮藤i昆

34.0 i(大腿)皮翻
34‘2 33.8 

33.6 
{υ 34.0 

三(334 ) 。

* * 33.8 
33.2 

33.6 
33.0 

33.4 32.8 

* 

* 

*
 

。 ②③④
j資拭前安静 後安静0る分

j藷拭(約3分隣) 後安静5-10分

① ②③④  
j脊拭前安静 後安静0-5分

済拭(約3分宿) 後安静5-10分

*. J.:i奇J式}浦安定予 (5分) とのfifji二千f芯U¥((p<Oβ5) * 工il'ifi¥Jiij安静(5分)とのIliJiこ干f立援 (p<O.05)

i主15 (左前腕)J支i議血管コンダクタンスと皮!前足の変化(mean:tSEi 区16下腿および大腿皮!議温の変化(mean:tSE)

表1 皮f議i長，心拍数. J復!fの変化 (mean土 SE)

Jj旬}文1爵i1iil.(t) 

N条件 34.4:1: 0.3 34.5:1:0.2 34.4土0.2 34.4:1: 0.2 

L条件 34.2土0.2 34.2:1:0.2 34.2土0.2 34.3 0.2 

王子均皮i郎監 (t)

N条件 33.7会 0.2 33.8:1: 0.2 33.8:1:0.2 33.8土0.2

L条件 33.9:1: 0.2 33.9:1:0.2 33.9:1:0.2 33.9:1:0.2 

心拍数(拾/分)

ト;条件 58土4 63土3* 59:1:4 58土4

L条件 62土4 62ヱ3 62:1:3 62:1:3 

11又結期血圧 (m日lHg)

N条件 126:1:3 125こと2 122土2 126:1:2 

L条件 127:1:5 128土4 126:1:4 127:1: 5 

拡張賂i船主 (mmHg)

N条件 69:1:4 68:1:3 68:主4 69 3 

L条約ー 68土4 67:1:4 67:1:4 67士4

王子均血圧 (mmHg)

災条件 88土3 87土2 86:1:3 88:1:2 

L条件 87:1:4 87ごと4 87:1:4 87土4

• 'lmまえ]IIj公務(5分けとの問:ニヂf怒差 (p<O.05)
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であり.L条件に比べてN条件の方が，有意に高伎を

示した。これらの値は当初の設定清拭庄 (N条件:1.8. L 

条件:0.9 kgf/cm勺に近似する結果であった。

お手掌の%皮}爵鼠管コンダクタンスは(関3上).清拭

中から後安静5分までL条件に比べてN条件の方が，有意

に53j僚を示したc またN条件においては.j青拭前によとべて

清拭中および後安静5分まで有意に増加した。右手掌皮膚

温については(窓13下)， N条件にのみ青拭古なによヒベて

後安静0-5分に有意な上昇が認められた。

j青拭を実越していない左側上肢における手掌の%皮腐血

管コンダクタンス(密4上)も右手掌とi可様に j青拭iゃか

ら後安静5分までL条件;こ辻ベてN条件の方が，有意に潟

伎を示したっまたN条件にのみ，法試官官に比べて後安静O

3分において有意な増加が認められた合一方，左手掌皮

腐j誌については(留4下L雨条件ともに有意な変化は認

められなかった。

また2正予掌と同じく ，j青試を実施していない左側上肢に

おける前腕の%皮腐血管コンダクタンス(関5上)におい

ても， N条件で清拭}誌によとベてi討式Iゃから後安静10分まで

有意に増加しさらにL条件においても清拭}誌に比べて後

安静5-10分において有意な培加が認められた。一方.

ffiil臨茂腐温(沼5下)については.N条件でのみ，読み拭前

に詑べてi青拭後10分まで有意な上昇が認められた。

以上の結来.%皮綴血管コンダクタンスは， N条件での

お守拭中には奇拭実施側である右手客室だけでなく (関3

清拭未実施領Ijの左手掌(回4上)や前!路(国5

においても，有意な増加を示していた。

i奇拭を実施したで腿の皮腐i昆(図6上)は， N条件での

み清拭前に比べて法拭後5-10分で有意に上昇した。

大)認定燐j昆(罰6下)においては下腿皮}船員同様， N条件

における清拭後5-10分での有意な上昇に加え， L条件に

おいても奇拭前によとべて清拭後10分まで継続的に有意な

上昇が認められた。

1は鞠皮f持j品平均皮!替i鼠心拍数およびi鼠在パラ

メータにおけるデータ区間ごとの値を示している N条件

の心拍数にのみ青拭前に比べて清拭中の有意な増加が認

められた。しかし綿皮膚議，王子均1支}部員および鼠在パラ

メータには間清拭夜条件ともに法拭による有意な変化は

認められなかったc

W.考察

先行研究によると，熱布貼F詩なと守の授時間局所温熱刺激

に対する刺激部伎の度勝血流量や皮腐j誌の変化は昆度や

結照時間の違いに加え，刺激後の水分拭き取りや保撮操作

の有無などにより異なっている 4，5，砂獄。しかし本研究

では清拭在の遠い以外は，同一被験者で，かっ清拭部位，

i青拭持の体{也被験者の閥肢の角度益滋のj昆度を含め開

じ条件で実施したことから，通常法拭を行うi祭と類似の

!玉条件 (N条件)と通常清拭よりも~~いなでる程度の圧条

件 (L条件)との関にみられた皮腐取流ならびに皮腐混応

答の違いは，主にj青拭圧の違いによるものであると考えら

れるc これまでも，いくつかの先行研究において，清拭の

庄力が測定されているが4平 7} 本研究での在力伎とそれ

ら報告結果とでは必ずしも一致していないは程度~3弱

kgf/cm勺。この結果が…致しない理由として， (奇拭毘の測

定方法の遠いや測定のタイミング，使ffl布の乾濯の違い等

が考えられる。しかし本研究では清拭1毘ごとに庄力の

確認を行ったことから，実験を通じて開講拭条件とも

在でのi青拭を維持することができた。

通常i青拭持と類似の在での清拭中には，心拍数にも有意

な増加が認められたc対して.皮腐lfil流f設の指標である皮

腐血管コンダクタンスの有意な増加は，心拾数には変化が

ない清拭終了後にも認められた。すなわち，この皮膚鼠管

コンダクタンスの増加は心拾数の変化にのみ影響されたも

のではないと考えられる令本研究において，通常清拭時と

類似の庄での頻@]の清拭中には.j奇拭実路側である

だけでなく(関3上)，法拭未実施側の左手掌(留4上〉

や左前続(関5上)においても，皮!謁血管コンダクタンス

は有意に増加しており奇拭未実施の反体側左手掌や前腕

も含めた末梢循環を提進させることができた。前}範の一部

を赤外線やj昆水などで加温すると， 1 2分でその部伎の

ほか，さらにそれより未消部までlfil流殺の増加が生じる

が，この反応は加温実施側にしか現れないか。したがって，

本研究結果における皮腐鼠管コンダクタンス増加の全て

をこの局所的要因のみで説明することはできないc

本研究開様，片!掩だけの乾布による康議24)や1分関のj昆

ウォッシュクロス貼mによるjEi熱刺激22殺に対し刺激
怒IJの指と共に反対側の指の皮縁取流最も類似の変イとを示す

傾向にあるとの報告がある。これらのことから，本研究に

おける通常治拭持と類似の庄での末純音I~溢湯清拭による皮

!爵血管コンダクタンスの増加は，熱科激による局所的姿倍

だけでなく，自律神経系を介して引き起こされた反応、であ

ると推察される。

前腕の皮腐血管は，交感神経系j蔵管)1又縮神経と能動的血

管拡張システムの両方の調節を受ける一方，手掌の血管は

交感神経系血管i民総神経による調節を受けているlil。しか

し前続の夜腐鼠管においても，皮!謁j説35t程度までは皮

膚血管i民総神経のみにより制御されている 18，1へしたがっ

て，末梢部i昆湯清拭により皮膚血管収総神経の活動性が低

下したことにより，左右上肢の皮膚鼠管コンダクタンスが

増加した可能性が考えられる。また，左右手当主の皮膚i鼠管

コンダクタンスには青拭高官によとべて清拭後5-10分では
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すでに有意な変化は認められなかった。一方で，左前腕部

においては請拭前に比べて清拭後安静10分までヲiき続き有

意な増加を示していた令守主宰:には毛お11血管のほかに動静脈

吻合が存在し.寒冷や温熱刺激に対する皮綴JfJJ.流の反応性

比手掌の方が前腕に比べて早い2ヘオミ研究での手掌と前

!誌における皮腐血流の反応性の速いにも，この鼠管分布の

部f立的な違いが関係していると考えられる。

なでる程度の強さである弱い庄での刺激でも詩拭後，言1r

腕茂j替血管コンダクタンスの増加(凶5上)や大腿皮膚温

の上昇(関6下)が認められた。また.通常i青拭s寺と類似、

の庄で清拭を実施した条件でも皮溺政管コンダクタンスと

皮膚i誌の結采では青拭による茂腐血管コンダクタンス治

加の方が，同一部位の皮膚温上昇ーより平くとらえられたc

これらのことから，なでる殺度の弱い庄で実施した1展開の

711j拭刺激においても部位によってはある程度，えミ梢血液循

環が捉迭されていたと捻祭される。

本研究では，上下肢の末梢部においてのみ頻屈の詩拭を

実施した。一方，頻間なi青拭は成}誇バリア機能の{法下を引

き起こすとの報告もあるか。そこで¥皮腐への影響を考慮

し本研究ではドレッシングテープで皮腐を被覆した状態

で、むを拭を行った。実際のウォッシュクロスやタオルを用い

た清拭では摩擦よる刺激が大きくなることが予想されるこ

とから，摩擦が少ない素材の選択，または石織をJIJいるな

ど，皮膚への僚接力を弱める工夫を行い，皮膚への安全泌

を篠保する必要があると考える。また，左右下11也右前腕

部に対する各40間(合計-120間)の刺激は通常の?llf拭より

大きな剥激であるため，と令の程度の清拭刺激(関数)から，

はっきりと循環促進効果が得られるのかについて，今後も

検討していく必要があると思われる C

また本研究では， 9名の男性のみを被験者として用い

た。末梢循潔や皮膚溢へのi青拭の効果に隠する先行研究で

は， 4~ 27名の主に女性被殺者を対象としているが，な

かでも本研究の被験者数と近い，被験者数10名前後による

報告例が最も多い2時 8，次に男女差に拐して，常温環境下

での皮膚血管の収縮力は男性によとべ女性の方が強く，前腕

の}:!l.J誇JfJJ.流量は低fffi!を示す28)c 一方.血管拡張物質の皮下

より算出した清拭によるE芝府政流量の増加度l之女性の方

が大きくなるむこれらのことから，末梢部温湯治拭による

循環促進効来は.男女で同様の傾向を示すことが予測され

るが，その変化量には男女差が存在する可能性もあり，今

後，多くの被験者数や男女差も考慮にいれた，より詳籾!な

研究が期待される。

本研究結采より，皮腐への療捺力や涜拭回数など皮膚へ

の影響を十分に考慮する必要はあるものの，治療・検査に

よりいずれかの閲肢を安静に保つ必要があるような対象者

に対し通常i奇拭圧の温湯7#拭により安静部位以外の上下

肢を意識的に頻関の刺激をすることで¥安静部位の末梢循

環についても促進させる可能性が期待される。一方. ~fjい

清拭EEでの末梢官邸前易清拭についても. ターミナル掃の患

者の黄痕や浮騒などへのケアとして応用の可能性が考えら

れるO

また実際のi前式場lliiにおいて， より求総循環の促進効果

を得るには，拭く部設の範囲や回数だけでなく，清拭EEも

対象者にあわせて変化させることに加え.さらに沼!技等を

温タオルで蒸す動作を繰り返し入れることや，手足のマッ

サージを組み合わせるとよいのではないかと恩われる O

そして今後，さらにこのような清拭技術の身体への影響

について科学的に検討・していくことが，温度刺激や圧力刺

激などの各要素を効来的に取り入れた新たな者護ケアの開

発にも結びつくと考えるの

V.まとめ

通常治拭JI寺と類似の庄での約3分間(3部位，計120関)

の末梢部i昆滋溶拭により斉拭米実施の反対側も含めた末

梢部皮膚の血法循環を一定時間にわたり捉進させることが

確認できた。一方，通常清拭よりも弱いなでる桂度の清拭

!王でも部位によっては皮腐血流量;指標の増加や皮膚極の上

昇がみられた。したがって.通常の温湯治拭においても対

象者の状況に応じて法拭部位奇拭部数ならびに清拭圧を

変化させることや， fむの温熱刺激と組み合わせて使加する

ことで¥より末樹循環の捉進効采が得られると思われる。

導入や局所加温に対する末梢の皮膚JfJJ.管拡張度は，男性に 謝 辞

比べて女性の方が大きいお， po男女5名ずつ(計10名)を 本研究に決く協力してくださいました東京都定大学の学

被験者とした中村ら 2)の研究においても，手背皮膚血流 生の背;様に，深く感謝いたします。

翠:はj青拭前，乾布による涜拭中ともに，男性の方が女性よ 本研究は，第32回臼本看護研究学会学術集会において報

りも高伎を示している O しかしこの中村らじのデータ 告したものをまとめたものであるc
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圧力の異なる求稿者I;ì盈滋ì~拭が皮j露政流反応に及ぼす彩饗

要
k訪
日

本研究では， i青拭における庄の影響に蒼白し異なる在力で、の末梢部j昆湯清拭の皮!脅威流反応への効来を検許

した。 9名の成人男性に安静後，約3分間の温湯治試を実施した。清拭庄は1.8(通常圧条件)および0，9(弱圧

条件:なでる程度)kgf/cm
2
に設定した。 清拭部位は右前続および左右下組前部内叙Jjの3部位とし 1部位10回(末

梢から中板)を 4サイク )V，計120鵠拭いた。 通常任条件では右手掌に加え， i青拭未実掩毅Jjの左手掌や前臨の茂

}誇1鼠流量指i擦は清拭後も有意に増加した。このことから.米梢部のみの通常在j都新奇拭でも，頻留に行うことで，

末梢循環は清拭未実施都jの部{立も含め，ある程境保i撃されることが示唆された。一方，弱在条件でも右前続の皮

腐血流最指標は有意に増加した5 したがって，通常の温湯請拭による末縞循環の捉迭を考えるうえでも，対象者

の状況に応、じ詰拭部{立，在，関数などを変えて実施することが効来的であると思われる

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of pressure difference乱ttributableto bed-b乱thcleansing of the 

limbs to peripheral skin blood flow responses， Nine male subjects underv{ent bed bath treatment for about 3 min after a 

resting period. Two different treatment pressures were selected: normal and lower pressure conditions were set respectively as 

1.8 and 0.9 kgfïcm2
• The sites of the bed bath treatment were the right forearm and medial side of the 10¥'1官legs.Each sit巴

was treated 40 times with a peripheral-to即centerdirection. In normal pressure conditions， 5kin blood flow index on the right 

and left palm and left forearm sti狂increasedsignificant1y after the end of the bed bath trεatment. These results indicate that 

the peripheral cutaneous circulation of both treated and untreated sides would be improved by frequent bed bath treatment 

with normal pressure on limbs in practical situation. Bed b立thtreatment with lower pressロrea150 increased skin blood設ow

index significantly on the right forearm. Results suggest that regulation of the sites， the treatment pressures and the number 

of times of usual bed baths for each patient would be effective. 
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日本看護研究学会
第18田 北海道地方会学術集会のご案内

テーマ:がん窓療の変革のとき一看護としての挑戦一

がんと共に生きる人々は，高齢化と相まって年々増加の一途をたどっています。しかしこれら

の人々は，がんと診断されたときから自らの生き方を選択しようにも，必要な援療や情報が得られ

ず. Iがん難民jとさえ称されています。
この状況に対する施策として，昨年6月，がん対策基本法が制定され，我が国のがん底療は，急

速に変わりつつあります。また，時を同じくして，がん医療に携わる専門職者を育成するプランが

いくつか推進されており，がん医療において看護が果たす役割が期待される今，看護職者には，が

んと共に生きる人々をどのようにとらえ，看護の向を変え.1可を継続していくのか，その選別と新
たな方向性の模索が求められていると言えます。

本学街集会では，がんを持つ人々の生活を「がんサパイパーシップJとしてとらえ，シンポジウ
ムや研究発表を通して，サパイパーシップを理解するための視点やサパイパーシップへの支援につ

いてどのように取ち組んで、いったらよいのかを検討したいと患います。

日本看護研究学会第18問北海道地方会学術集会長 平 典子

開催日時:平成20年6月28自(土)1 2 : 30，.....， 1 7 : 00 

会 場:北海道医療大学札幌サテライトキャンパス

札幌市中央毘北3条語4T回日本生命札甥ピJl;5踏 011醐76トブ055

会 費:会員 2，000円 非会員 3，000円 学生 1，000円

プログラム

12:30 総会

13: 20 学術集会開会

13: 25 シンポジウム~がんすパイパーシッブを支えるために

がんサパイパーの立場かう 本田麻岳英氏(読売新覇記者)

サポートグループ活動 長谷川美栄子氏(がんを知って歩む会)

ナースへのサポートプログラム J 11村三希子氏(1くanwa引引et)

15: 30 研究発表(口漢)

1ア:00 毘会

問い合わせ先

日本者護研究学会北海道地方会学徳集会事務烏 明野伸次

TEL 0133-23-1859 E-mail akeno@hoku-iryo-u.ac.j 
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日本看護研究学会

東海地方会第2呂セミナー開催のお知うせ(第2報)
テーマ:r看護研究への取り組みの実際j
一費的研究をはじめる第1歩にしよう!一

このたび，質的研究に興味.関心がある方々を対象に，講義・ワークショップを通して，実i器に質的研究
を進める方法の入門編セミナーを企商させていただきました。本セミナーは.質的研究の手法を.講義・ワー

クショップを通して実践的に学ぶことを目的としています。講義は，質的研究の特徴，方法について，恭礎

的な知識の導入としております。ワークショップでは.r質的データjをどう分析するのか，具体的な方法を
知り小グループで実i捺に体験していただければと考えております。
貿的研究への取り組みの第一歩として，多くの皆様のご参加をこころよりお待ちしております。

2008年4月

告本看護研究学会東海地方会第2顕セミナー金顕者甫江和子.;f市原加代子

自時:2008年8月9臼(土) 10碍~16時 i 
f 

会場名古屋第二赤十字病院()¥事副都)
研修ホー)1.;(1階)・会議室(地下)
'T466幽8650省吉屋市昭和区妙見町2番地9

プログラム:

10時30分~12B寺20分譲演 f質的研究についてj 山崎浩尚氏

東京大学大学説人文社会系研究科次世代人文学開発センターよ麗死生学審附議題講鵠

大 13時30分~16時 ワークショッブグjレーブに分かれて実施(先着46名)
(1)質的研究のエッセンスを体感するためのグループワーク
-指さき:山崎浩需(東京大学)

-人数:16名
・内容:比較的入門番むけに，グループワークを還して質的研究の方法を学ぶ。

(2)内器分析
-担当:市江和子(襲隷クリストファ一大学看護学部)

部中昭子(名古屋市立大学看護学部)
-人数 :30名程度
・内器:記載されたデータについて，内器の類似性・鷺巽性による文訴を分11，意味の
まとまりを分類する。得うれた分類かう，その意昧を皮挟した内容をカテゴリー
化する方法を学ぶ。

宮崎参 加 費:講演一会員無料・非合員 1，000円 ワークショッブー全員・非会員とも無料

下旬参加申し込み:Emaillこて筆講演・ワークショッブ (1)，(2)への参加の希望，a;名，所属，全員番号，
連絡先 (FAX Email等)を記入の上，お申し込み下さい。折り返し参加についてと連
絡致します。(ワークショッブは，先着)1震にて締め切うせていただきます)

女問い合わせ先:市江和子

〒433-8558
浜松市北区三方原町3453 盟隷学闘聖隷クリストファー大学 看護学部
e.mail: fくazulくO幽 i@seirei.ac.jp TEし/FAX:053幽439ぺ963(ダイヤルイン)

第12自東海地方会学{詩集会ご参加のお礼とお詫び

皆様方におかれましては，益々ご活護のこととお慶び申し上げます。

この度の学術集会でlet，多くの参加者をお迎えし開催するζとができました。心よりお礼申し上げます。
一方で，会場の収容人数を超える事龍申し込み数iこなったことから，事前申込書の一部の方や，当自参加を希望し
て来5れた方に参加をお断りしなくてなうなかったことにつきまして，深くお詫び申し上げます。

第12岡田本看護研究学金東海地方会学稿集会大会長 藤井 徹也

日本義護研究学会東海地方会会長 渡遺 )1慎子

日本看護研究学会事告誌Vo1.31 災0.1 2008 



第29白バイオメカニズム学術講演会 (SO肢M2008in耳iroshima)

開糧のご案内

主催:J ¥.イオメカニズム学会

会期:2008年10月25日(土)・ 26日(臼)

会場:広語大学東広島キャンパス

千ア39-8524 広島県東広島市鏡出一丁目 1番1号

SOBI呉音2008

in封iroshima

Socieh' of 
Biomechanis臨 S

本年度の第 29剖バイオメカニズム学術講演会は.広高大学東広島キャンパスで罷擢されます。

バイオメカニズム学会は， 1973年の発足以来，理工学， ~ま学，人文科学などのさまざまな分野の研

究者に交流の場を提供しバイオメカニクスや機能代行，ロボットなどの研究をリードしてきまし

た。本学術講演会では f工学・霞学・生物学 .J心理学を融合し進化するバイオメカニズムJをテー
マとして，生体機能の計測・解析・制部，医療福祉応用，産業応思などバイオメカニズムの基礎研

究から応患研究，さらには新分野との融合の試みなどさまざまなトピックスの講壌を広く募集いた

します。皆様の積J極的なご参加をお待ちしておちます。

講演発表募集

長:辻敏夫(広島大学)

プログラム委員長:柴 建次(広島大学)

警察講演申込締切 2008年ア月4日(金)(予定〉

験予稿顕瑞投稿締切 2008年9月12日(金)(予定)

議参会場までの交通機関

JR山湯本線 f西条駅Jで下車→JR/芸湯パス広島大学行き (3番のりば)に乗車
f広島大学中央口Jで下車(約20分，許選280円)

広島大学HPh抗告://www.hiroshima-u.ac.jp/index-j.html/ 

護審問い合わせ先

第29霞バイオメカニズム学術講演会事務局

千739-852ア広島県東広島市鏡山1-4-1 

広語大学大学説工学研究科生体システム論研究室

第29思バイオメカニズム学術講演会事務局

実行委員畏辻敏夫

需話:082-424-ア6ア6，Fax: 082-424欄238ア

総合e-mail:sobim08@倒的shima-u.ac.jp

学術講演会HP:ht切://home.hiroshima-u.ac.jp/ sobim08/ 
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このコーナーでは、日本学術会議の諸活動の動向
を紹介しています。

北海道地箆会議主催公開学儲講演会、 fサイエンスカフェ裂11路j

平成19年12月22日(二七)、日本学術会議北海道地区

公開学術講演会、「サイエンスカフェ釧路」が釧路市

生涯学潔センターで開催されました。本イベントでは、

海部宣男先生(日本学術会議第三部部長、放送大学教

授、国立天文台名誉教授)による講演 fとけた奨王星

の謎と新しい太陽系の姿jがあったほか、汁可でも開

いてみよう宇宙の謎Jというテーマで海部先生と観客

が気軽に語り合ったり、 f科学的おもしろさへの招待jとして、 f高等ロボコンJ(こ参加したロボットを観客が

笑際に操縦する機会を設けるなど、鎖i路工業高等専門学校の学生による様々な催しが行われ、盛況のうちに終

了しました。

九州・沖縄地区会議主寵公開学描講演会 f地域バイオマス資濃の帯効活用j

平成20if..1月22日(火)、滋崎県にて日本学術会議九

州・沖縄地臣会議主催公開学術講演会 f地域バイオマ

ス資源の有効活用jが開催されました。当Bは、唐木

第二部長、共催大学の宮崎大学、九州保健福祉大学の

先生よりそれぞれ講演があり、 約100名の一般総識者

を交え活発な質疑応答なども見られましたG

なお、ご窓~等:がありましたら、下記弱い合わせ先まで、お寄せください。

(EI本学術会議事務局{f:爾諜J'TlOEト8555東京都港区六本木7・22-34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go.jp)

fS本学街会議ミユースJ繍の記事のみ転載拡
ただき二より多くの万一にお読みいただけるよう

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.l 
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このコーナーでは、日本学耕t会議の謡活動の動向
を結介しています。

IAC(インターアカデミーカウンシjむ)理事会(報告)

2008年1月28日-30日に、第8密 IAC理事会が、オ

ランダ芸術科学王立アカデミー(アムステルダム)

にて潟催されました。 2示唆薬会には、 15カ留のアカ

デミー並びに関連機演の代表者が参加し、日本学術

会議からは、金浮一郎会長、唐木英明第二部部長

(G8学術会議分科会委員長)、鏑木殺敏事務局次長等

が出席しました。墜事会では、件年秋公表された

IACエネルギ一報告のフォローアップ、新規プロジ

ェクトである「感染疲のそニタリング機能強化j等

について議論が行われたほか、 ICSU、IAP等調迷機

関の活動報告等がありました。最終8fこはIAP執行

委員会との初めての会開会議が潟僚され、連携強化に向けた活発な意見交換が行われました。 また、日本学術会

議は今年3f1にG8学術会議を主催の後、 G8サミットに向けた各国学術会議の共同声明を取りまとめることから、

今年の共関声明のテーマ案について金浮会長が説明を行いました。

騒日本学術会議主犠公語講演会 f生殖捕劫窓撲のいま一社会的合窓を求めて-J

日本学術会議では、代理機胎をψ心に主主殖補助医

療をめぐる様々な問題について、「生猿補助罷療の

在り1J検討委員会jで審議を行っていますが、委員

会で行ってきた検討の状況を広く説明し、参加者の

理解を深めていただくとともに、参加者の方々との

議論を委員会における審議に活かすことを目的とし

た講演会を 1fl31日(木)に日本学術会議講堂にて

関í~去しました。

ご意見等がありましたら、下記問い合わせ先まで、お寄せください。

〔日本学術会議事務局企簡諜〕〒106-8555東京都港註六本木7・22-34

(Tel: 03-3403-1906、芯mail:p227@scj.go.jp) 
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日本看護研究学会雑誌投稿規桂

1.投稿者

本誌投稿者は，著者及び共著者すべて本学会員とする。ただし編集委員会により依頼したものはこの限りではない。

2.投稿の議類と内容

投稿内容は，看護に関する学術・技術・実践についての論文とする。投稿者は，投稿n寺に以下の原稿譲別のいずれか

を申告する O 投稿論文は未発表のものに限る。また.人および動物が対象の研究は，倫理的配慮がされていること，お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならない。

題僚議論文(カテゴリ…翠的研究，カテゴリーII:質的研究，カテゴリ-ill:その他)

学術上および技術j二倣悠ある新しい研究成果を記述した論文。

投寄与11寺にカテコリーI. II. 班.のいずれかを選択するや

鶴研究報告

学術j二および技術上価値あるおiしい研究成采で.前:tlilr原著論文jほどまとまった形ではないが. これだけでも尽く発表する悩{阪の
ある論文。

認技術・実践報告

技術的なtlIl怒についての実践結染の報告で，その手段あるいは得られた成主裂が大きな波及効采を期待できる記~lto

蕗総 説

特定の問題に関する文献を集めて分析検討した論文こ

3.顕璃の送付

投稿原稿は，所定の表紙(学会誌最終廷に綴じ込まれている)に必要事項を記入のj二本文，区i武写真等e を綴じ

たオリジナル!京稿.およびオリジナル原稿のコピ…3き1¥(変説IIJなので，著者が特定できるさ1¥分(謝辞などを出除した

ものけを添えて下記に送付する。

〒260・0856 千葉市中央IZ:亥露1-2-10 

日本看護研究学会鰯集委員会委員長)11口孝泰克

(封荷の表には.r日若手研誌原稿jと朱書:し.書留郵便で郵送すること。)
事務局に封殺した日を原稿受付日として誌上に明記する。なお著しく執筆要演を逸脱したものは事務的に返却し形

式が撃った時点を受付臼とする。

4.露稿の受付

原稿の受付は.随時行っている C 投稿:境程および原稿執筆要項に沿わない係稿は.受潔できない。

5.投稿の採苔

投稿の採否は.規程の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定する。場合により著者に内容の追加あるいは短縮を;}と

めることがある G また著者に承認を求めたうえで投稿の種類を変吏することがあるc

査読の結果.r再交読jの場合には修正された原稿について改めて査読を行う。愛読の結果が f不採用jの場合で，
その f不採用Jの理由に対して論文提出者が明らかに不当と考えた場合には，不当とする理由を明記して本会編集委員

長あてに異議申し立てをすることができる Q

なお原稿は原祭IJとして返却しないc

なお原稿種別による変説法準は以ド表の通りである。

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.1 2008 



原著論文 研究報告 技術・実践報告

秒、 童日 f生 O O O 

務 ~ 1"1 O O 

発 展 ?主 O O 

技術的存用性 O 

学術的錨鎖性・有用性 C O 

頼 性 C 
d7E二， 成 度 O 

ひし拶UJ0:評価の対象とする， :評価するが過度に重視しないc

6.原稿の校正

校正にあたり，初設は著者が. 2校以後は著者校正に基づいて綴集委員会が行う。

なお校正の器の加筆は一切認めない。

7.原稿掲載料・別間科

総 説 資料・その他

O 。
O 

O 

原稿が掛り上がりで¥10頁以下 (800字詰原稿用紙30枚(部表含む))の場合は.掲載料は無料とするc その部設を

過した場合は，所定の料金を徴収する。超過料金は，掛り上がり超過分1廷につき実費とするσ

i翠表は. A4判用紙にトレースした}玄関を添える事。印樹業者でトレースが必婆になった持はその実費を徴収する O

開制については，印樹ファイル (pdDの形で無料で記;:(Iiする。剃紙媒体で必要な著者は，直接r:n樹業者に依頼する
こと O 総紙体は有料で，料金は.30円×掛り上がり頁数×部数 (50部を準設とする)。ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの罷りではない。

8.著作権

会員の権利保護のために.掲載された原稿の版権は本会に壊するものとする。他者の販機に婦属する資料を引用する

ときは，著者がその許可申 きを11'なう。

9.原犠執筆嬰理

加に定める。

この競続iふ昭和田年12月1日より発効する。

{す 員1

1)平成5年7月30日 …部改正実擁する G

2)平成9年7月24B 一部改正実施するo

3)平成12年4月22B 一部改正実施する

4)王子成15年7丹23日 一部改正実施するc

日平成16年7月28日 一部改正実擁する。

6)乎成17年7月21日 一部改正実絡するo

臼本審議研究学会雑誌Vol.31 No. 1 2008 



涼稿執筆要項

1 . 原稿の書き方

原論はi萄潔で、わかりやすいように重点を強調して記述すること。 -雑誌などの図，表を引用するときには必ず出

典を明記すること O

1)所定の表紙(学会誌最終頁に綴じ込まれているものをA4'刊に拡大コピーして使用)に，原稿の種類，和・英

(JAMAの書式)の論文題名，およびキーワード (5諸J-:J、内)，著者氏名，所属国体・部署とその英訳，原稿枚数，

和文抄録文字数，英文抄録使用語数，別脳部数を明記する C

2)原期としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄録，和文抄録はそれぞれ別の用紙に印制する O 本

文の告:式はA4判の用紙に文字数800字 (40字詰め20行)，左右余白30m机上下余白50mmとする G 本文には必ず中央

下にページ数(本文のみ)を記すことc 本文(j題名とはじめにの問などに)には著者名，所属を記入しない。

3)英文抄録は200語以内をA4 'fUの用紙に原則としてTimesNew Romanの12フォントを用いて，ダブルスペースで

印字する(原著論文.研究報告のみL
4)和文抄録は400字以内とする C

5)関表は一つずつA4用紙に詑置しそれぞれに通し番号ーを付して関1.表 1などとする G

6)図表は，白紙または青色の方娘紙に黒インクで仕上り寸法の約1.5倍の大きさに描く O 提出された原図はそのま

まオフセット印刷する。

ア)関表lま，原桜本文とは別にまとめて巻末に添える事c 思表を原稿に挿入する関所は，原稿の右側余白に関表番号を

朱書きする。

8)文献は，本文の引用箇所の肩に1). 2)のように番号で示し本文原稿の最後に一括して引用番号)11震に整理して

記載し書式は本文と間じとするc 文獄著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ.001むとするO 文献の記

絞方法は以下の通りである。

〈工ノ雑誌の場合:

番号)著者名:表題.雑誌名. (号)，始ページー終ページ，発行年(西暦)

wu 
い!こj本太郎.看護花子， f也.社会的支援が必裂なハイリスク状態にある高齢入院忠笥・の特徴， 日本看護研究学会雑誌.2(1). 

32 -38， 1998 

2) Nihon， T.， Kango， H. et al.: Char乱cteristicsof elderly inpatients at high risk of needing supportive social service， J. Nursing， 2 (l)， 32 -38， 
1998 

委書:籍の場合・

番号)著者名:書:名.ヲi用欝所の始ページー終ページ，出版社，出版地，発行年(西暦)

一例

3 )研究太郎者設主主礎科学入門.23-52.研究学会出版，大阪. 1995 

安編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編): .謹二名，始ページー終ページ.出版社，出版地.発行年(j1tj暦)

一例一

4)研究花子.，判決の看護. 日本太郎.看護花子(編):臨床看護学Il. 123 146，研究学会出版，東京， 1998 

5) Kimura， H.: An approach to the study of pressure sore， In: Suzuki， H.， et al. (Eds): Clinical Nursing Intervention， 236 265， Nihon Aca-

demic Press， N巴wYork，1996

5会電子文献の場合:
番号)著者:タイトル，入手日，アドレス

鰐

6) ABC看護学会:ABC看護学会投稿マニュアル.2003同01-23.

http://www.abζorg/journl/manual.html 

なお，雑誌絡名は邦文誌では涯学中央雑誌，散文誌では. INDEXMEDICUSおよび

INTERNATIONAL NURSING INDEXに従うものとするC

日本看護研究学会雑誌 Vol.31 No.1 2008 



9)用字・用語は，現代かなづかいとする。アラビア数字を使い， SI単位系 (m，kg， S， Aなど)をfflいる O

2.原稽馬紙および震稿の長さ

800字詰め原稿用紙 3 枚が掛り上がり 1 ページに棺~する。掛り上がりが下記のページ数を超過しないように記長室す

ること c ただし表題，開表等の一切を含むものとする。図表を仕上がり寸法(原瓶の2/3で大まかに見麓る)で， A

4 サイズの用紙に配援した場合に必要となるページ数を下記のページ数から差し~Iいたページ数に 2400文字を乗じた

数が本文及び引用文献に使用できる文字数になるc

(1) 原著論文 10ページ

(2) 研究報告 10ページ

出技術・実践報告 7ページ

(4) 総 説 7ページ

3.原請の電子媒体での提出

原則として，原稿の内容を電子媒体(フロッピーディスク，時0，CDの，いずれか)で提出するむラベルには著者，

表題，使用機麓，信用ソフトウェアを明記すること

この要項は，昭和59年12月1臼より発効するむ

{す WJ 

1)平成S年7月初日 …部改正実施する。

2) 王子成9年7丹24日 一部改定実越する O

3)平成10年7月初日 一部改正実擁する。

4) 王子成12年4月22日 一部改正実施する。

日平成15年7月23日 一部改正実施する O

6)平成17年7月21日 一部改正実施する。
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事務局便り

平成20年度会費綿入のご案内について
平成19年度会費をお納めの上，王子成20年3月31日までに，平成20年度から「退会」のお申し出のない会員の皆様に学

会誌31巻1号を送付いたしております。

平成20年度会費未納の方は，お早めに開封の振り込み用紙または，下記の納入方法でお振込下さいますようお願いい

たしますc

7，000丹
口座番号 00100 -6 37136 
日本看護研究学会事務局

会員の中に同姓・向名の方がおります，お振込の際，会員番号は，必すご記入下さい。

ATMによるお振込の場合，氏名.ご連絡先の記述がない場合があります。必ずご確認の上お振込下さいますよ
うお願いいたします。

会員番号は，学会誌をお送りした封簡宛名ラベルに明記しでありますので，ご確認下さい。

ラベル見本
〆~白血白山町

260-0856 
千立主l/i中央区三主義主1-2-lO
千葉花子

(3) (ち 9999)(2007) 

会うZ ヨ〉

主:地区番号

変:会i'H誌な

ミD:会絞殺終納入"f'J.立

2 送付先等変吏の場合・学会誌巻末の「変更届Jに新しい送付先を桜舎でお書きいただき，フリガナを付記し， FAX 
(043 -221-2332)又はメール(担金受長思iE)で事務局までお知らせ下さいc
3 千百己の方が.住所不明です。ご存知の方は，ご本人または，事務局までご連絡をお願いいたします。

い0527 石黒二円央子く0234 久野典子た0691 竹田 歩と0117 堂下芳美

と0196 遠田範子ひ0252 E3鰻輝英 (2006)

か0383 片時ゆみく0124 功刀佳子さ0570 部翼由子な0477 中島謹昭 (2005)

事務所の関所躍自と筒所持閤
問所経日月・火・木・金 電話 043 221-2331 
問所時間 9 : OO~ 15: 00 FAX 043-221-2332 

※ 飼人情報の管理について
日本看護研究学会では，ご主主録の倒人情報を慎重に取扱い.本会i運営目的のみに使用いたしております令

日本署護研究学会雑誌

第31巻 1号

平成20年4月初日 印制

平成20年4月初日 発行

|会員無料配布(

編集委員 発行所司本看護研究学会

委員長 }II口孝泰(理 筑波大学大学混入部総合科学研究科 干260-0856 千葉市中央区亥0，¥1-2-10

委 良 川額千恵美(理事)徳島大学援学部保健学科 まま 043剛221僧2331

u1勢博彰(理事)山口大学大学院伝学系研究科 FAX 043揃221-2332

平元 泉(評議員)秋田大学涯学部保健学科
新ホームページアドレス

森 千鶴(評議員)筑波大学大学説人間総合科学研究科
http://wwwおnr.jp

E-mail: info@jsnr.jp 
佐々木綾子(会 員)福井大学医学部看護学科

言任2山 本圭 子
多田 敏子(会員)徳島大学医学部保健学科

(アイウエオ)11真) r:n崩所 (株) 正 文字 宇土

千260-0001 千葉市中央区者ISPIJ1 -10-6 
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! 会を申し込まれる擦は，以下の欝頂にと留藤下Zざい。(ホームページ上において入会申込議還を作成し，彼登録することができます。との手続ぎにより入会設錦を迅速に処理するi
!ことができますのでできるだけそちうをと利用下Eざい。

1.大学，矩期大学，専修学校夜学中の学生は入会できませんのなお. IIIJ述の身分にj淡

弐iする }jで，や術集会へのi船越'11:iふみのためにあらかじめ発表年度からの入会を
される場合は，発表年!支にはこれに該当しないことを入会中込待機外に明記して ωド2'い0

2.入会をiドし込まれる場合は，れ議flの:tilli.防，持;jtl. 捺f:P.入会け1込み本人r:たお，総
rofJが必要です。}ご記入会申込役のお織に必嬰会椛おでご記入下さい。ご不人の捺

印のない場合があります。ご波立下さい。

3.入会申込書の送付先:字260-0856 千葉市中火16:亥外1210

日

5. W.r"ll笈分のお入について :W門限分のいずれかに()印を付けて下さい。尚，その他
( )内に滋I"Jの研究分聖子会記入してT2'い。

6.送付うむについて.送付先住所の自宅・所総いずれかに01:1iをご記入ドさい。
7. J訟はの指定について:勤務先と. I~I 宅住所のi白紙が災なる場合，希望する:lt!!区にO

ド11 を付けて地区J{Jt録して~f さい。i'，'ð. J也阪の指定がないi時は，勤務先の地区への主主録

とさせていただきますの

8. 会員数)}，ま，会伐等の納入を{~似2~ののち，おまIfらせいたします。

4. ~ヰ!事会与え認後，その段通知する i燦に入会金 3 ， 000P1 "r:会波7，000門. i5-，!I" * 11~1人消滅の1m;}1/!について

1川0，000川州iド門1リj仰の劉郵慨:湘使振込}刈羽紙を送削付しますO 懇限及思燃接斐惹釘f恕1♂盟投旦!犯芝型lミ刊お iυi料波削鰍初研f究仰学釦抗こご改絞郎鰍島録kいただいている引11，際司以叫人んA'I附!げ7
4振採込み1下干3さ5しい、、O ヨヰ漆本!宇ドL又;会;述波常のn的のみに{使史川しており Eま主すO

lこ1以りJ及い，

(切りlC足り務長より切ってお出しください)

入
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ノj H lゴ日本看護研究学会理事長殿

設会の趣旨に し会員として問機 年度より入会を

ド
ぃ
e
，AA
 
n リJ- 女

ブリガナ

主主

TEL 
所 属

所

地 i又名 県名

送付先
1 海道|北海道

E 倒口1 a 

J佐撚者氏 モザ |山内 fll --./ 114 

所属 i

16 
務 }議 受特許ザ

入 担割 1"1" EI 

i邸、11:許庁 i主付 FI



変 吏 届

日本看護研究学会事務局 宛 (FAX 043-221-2332) 

下記の通り変吏がありましたので，お溜けいたします。

日

会員番号

フリガナ

氏

変更する項自にご記入ください。

吉宅住所の変更

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

勤務先の変更

所属名:

所属住所

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

氏名の変更

送付先について， どちらかにOをご記入の上，ご指定ください。

勤務先( 自宅(

鏑人培報の管理について:野本看護研究学会では，ご登録の個人情報を慎重に取扱，本会の運営

程的のみに使用いたしております。



日本看護研究学会投稿原稿表紙

原稿穂郡 1.原著(旦.カテゴ1)- 1. b. カテゴ1)- II. c. カテゴリ一回) 2.研究報告

(番号に0) 3.技術・実践報告 4.総説 5.資料・その飽(

原稿投議年月 5 年 月 日

和文題司

英文 題

キーワード (5語以内， 日本語/英語)

1. 2. 3. 

4. 5. / 

原犠枚数

本文: 枚 図: 枚 表: キ文 Iぎ

者

会員番号 弐名(日本語/ローマ字) 所: (狂本語/英語)

連絡先住所 氏名

住所 :γ

長名:

Tel : F註x E-mail : 

別捌希望部数
和文抄録文字数 英文抄録使罵語数

(※投塙規定7.参照)

吉E 去日五日

*受付年丹日: 年 月 日



医歯薬出版の新刊書好評書 l 

やる気を引き出す8つのポイント

行動変容をうながす保健鱒・患者指導

基本か5わかる看護疫学入門

ナーシンタ・ブロフエツシ調ン・シリーズ

松本千暁/著

A5判 110頁
定悟1.680丹
(本体1.600円税5%)

大木秀一/著

85半日 164買
定錨2.940円
(本体2.800円税5%)

嶺岸秀子千崎美登子/編

85判 212買
定鏑3.780円がん看護の実践醐1

工ンドオフライフのがん緩和ケアと看取り (本体:3.600Fl3f}t5% 

ナーシンク‘・7ロフヱツシ謂ン・シリーズ

ストーマケアの実践

舗も易訟総

力ウンセリンク・マインド
ヘルスケア・ワークの基本と展開

リラクセーション法の理論と実践
ヘルスケア・ワーカーのための行動療法入門

松原康美/編著

巳6判 172頁
定値3.360円
(本体3.200円税5%)

五十嵐透子/著

85判 152買
定倍2.940円
(本体2.800円税5%)

五十嵐透子/著

85判 178頁
定価之730円
(本体2.600円税5%)

リラクセーシヨン言去の
獲量蓄とき墾喜襲

14砂涯歯薬出版株式会社介協r;r;a東京都文京区本駒込山-協議:完11http://www.iめm:m∞11
2008年3湾作成
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