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私が看護研究に従事するようになってから,早 8年

の歳月が経過した。長いような短いような,研 究者と

しては中途半端な年月に過ぎないが, この間に感じて

来たことの2, 3を 述べて会長講演の責を3 さゝぎたい

と思う。

この10年間で看護研究は特に著しい発展を遂げたよ

うに思う。この学会の一般演題一つとってみても,学

会の前身である四大学看護学研究会の時代も含めて,

昭和52年から本年に至るまでの経過はスライドに示す

ように,誠 に飛躍的な増加と言えるものである(図1)。

ところで私が看護研究を始めた当初,私 には少なか

らぬ戸惑いがあった。まず看護の世界は,非 常に多く

の方々が研究に熱心であり,そ れ故に研究という言葉

がまるでスローガンのように,広 く一般に飛びかわっ

ていることに奇異の念を抱いた。

さて研究を始める場合には, まず当面のテーマを選

択しなくてはならない。そこでこの学会誌はもちろん,

日本看護協会の看護学会集録も含めて一通り目を通し

たが,当 時の看護論文は目的と方法,成 績と結論の関

連の理解に大変難渋し,看 護界の方々が現時点で何を

最も必要としているのかを,な かなか把むことが出来

なかった。自らが最も不足していると自覚するもの,

社会的にも要望が強く,そ れ故にその解決が緊急焦眉

と認識するものが当面の研究課題となり,看 護対象に

対しても,看 護者自身にとっても必然性,緊急性をもっ

たテーマとなる。その意味で一般に,ま ず自らが問題

と感じ解決すべきと考えている事柄が,有 用なテーマ

となり得るものである。

一般に有機体 (ヒトも含めて)の 行動の始発は,外

からの刺激の受容によって開始されるよりは, 自らの

内部過程の変化に起因する方が強く,ま た得られるで

あろう結果に対する効用の価値感が高い程,強 まるも

のとされている。必要,緊 急な課題はその後の継続の

意欲の持続も容易である。
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現場での日頃の実感からテーマを選択された例の一

つをあげる。患者さんの日常生活 レベルのstep up

に関して,医 師はしばしば漠然とした指示しか与えす

具体的な判断はほとんどすべて看護婦に委ねられてい

る。この場合,過 去の経験に基づく反射的選択に加え

て,自 他ともに理解出来る新たな客観的判断基準を加

えていく努力は,実 感に基づく研究と思われる。

lk本大学の萩沢,河 瀬先生らは,排 泄方法の選択に

関する基礎データーとして,排 泄方法の違いによる循

環負荷の様相の特徴を検討された。この図は (図2,

3, 4)bedside cOmmOde即 ちポータブル トイレ

使用時の心拍数の変動を示す。

心拍数は図中点々の線であらわす実際の排便中の前

後かなり長い時間にわたって
“いきみ

"に
伴う著名な

心拍数の増加を中心に変化を生じている。

そこで今回は,排 便時の循環変動の大きな部分は
“いきみ

"に
関連して生じるものであることに着目し

て,以 下の検討を試みられた。臨床でしばしばとられ

る排便方法,即 ち仰臥位,30度 および60度ベッド挙上

位での差し込み便器, な らびにbed sideでのポータ

ブルトイレの4つ の方法について,そ れぞれの負荷の

特徴を比較された。
“いきみ

"の
点からみると,仰 臥

位,30度 ,60度 ベッド挙上,ポ ータブルトイレの順に
“いきみ

"の
回数が多く, しかも仰臥位および30度は,

60度およびポータブルトイレに比して,一 回の
“いき

み
"に
長い時間を要していた。これは両先生らの排泄

時循環負荷に関する一連のお仕事の一つだが,昨 年の

Washington D.CのAmerican Heart Association

のWOrld Congress of Cardiologyに 発表されて

評価され,依 頼論文として原著に採用されたので紹介

する。このように排泄と循環負荷という広範な課題の

中から,焦 点をしぼった影響因子を選択することが,

問題の解決に重要である。

現場の実感の中で選択されたもう一つのお仕事とし
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て,千 葉大学病院の赤井氏の成績を例とする。近年の

高齢化社会,医 療の進歩に伴って入院患者は年々高齢

化し,慢 性長期の療養や支援を要する看護対象が増加

していることは言うまでもない。それに伴って入院患

者の療養上の問題点も以前とはやや異なってきた。充

分な支援のためにはまず必要な情報の正確な把握が前

提となる。赤井氏は看護婦によって,情 報の把握に個

人差のあることを感じ, この問題を例として看護婦特

性に関する検討を試みられた。即ち傾向として非常に

厳しく問題点を指摘るす看護婦と,問 題点をほとんど

指摘しない看護婦との差を,看 護婦自身の性格特性と

の関連で検討された。

一般に慢性長期の病状比較的安定した高齢者で,指

摘されることの多い療養上の問題点としては,睡 眠,

食事,安 静,意 欲,理 解などに関する問題が多いよう

である (図5)。 そして看護婦一人当り,患 者一人当

りの平均指摘項目数は4項 目余りであった。この療養

上の問題点の指摘傾向を,全 看護婦を通じての平均的

な指摘量を100%と して,各 看護婦の指摘を%換 算し

て表すと (図6),大 部分の看護婦は50%か ら150%

の間に分布して,全 病棟,全 患者を通じての成績であ

ることを考えれば,案 に相違して看護婦の患者の見方

は,全 体としては大部分かなり均一と見ることが出来

る。これは看護婦がまず第一に,良 かれ悪しかれ,よ

く副‖練された集団であること,ま た申し送りやカンファ

ランスなどで情報の一様な伝達が企図されているため

かと思われる。しかし図に明らかなように,少 数例で

はあるが,全 体の傾向に比して200%以 上と指摘量が

著しく多く, または50%以 下と少ない看護婦も見られ

る。しかし看護婦自身のR― S,MAS,MG性 格類

型との関連は必ずしも明らかでない。そこで年齢との

関係をみると,22歳 から25歳の若い看護婦は,26歳 以

上の看護婦に比し平均的に指摘量が多く, この中24-

25歳では最も分散が小さいが,逆 に22-23歳では著し

く大きな分散を有する。26歳以上では,平 均値は低い

が分散は大となる。即ち22-23歳 の看護婦は患者に対

し厳しい見方をする。しかし個人差が大きい。24-25

歳になると個人差が少なく,比 較的一様に厳しい見方

をする。そこで年齢を中心に先の性格特性との関連を

みると (図7),22-23歳 の若い看護婦に限って,指

摘量は自己の性格特性にかなり依存している結果とな

る。

この成績は今後の新人教育,継 続教育や,看 護婦か

ら提供された情報の判断に有用な基礎資料と思われる。

今一つ,看 護婦全体としてはかなり均一で性格特性と

の関連を見いだし得なかったにも拘わらず,年 齢階層

分類を加えることによって性格との関連を見いだし得

た点で,対 象に対しどのような階層分類を行うか,そ

れに基づいてどのような仮説を設定するかが,明 確な

結論を得るために重要であることを示している。

このように,検 定すべき仮説の設定は重要にしてし

ばしば困難な作業である。基盤が厚く専門性が細分化

し,多 方面からの詳細な知見がすでに蓄積されている

領域に比し,看 護では特にその感が強い。その意味で

看護では対照の設定,対 象の層別に関しても,当 分多

くの労力を費やすことになろう。もっとも,蓄 積が増

し知見が尖鋭になるほど,一 層広範な専門的,先 端的

知識および技術の習得を強いられるようになることも

事実である。

仮説が設定されると,そ の仮説を正であれ否であれ

検定するために最も妥当な対象とindicator,即 ち方

法の決定が次の問題となる。特に他の領域の知見を利

用する場合には,ま ず看護独自の検討が必要である。

どんなに素晴らしい知見であっても,看 護対象に利用

困難な方法であったり,又 得られた成績の解釈が,そ

の対象特性故に,か なり特殊になってくる場合がある。

看護対象でどのような意味をもつかは,看 護以外の研

究者は知る由もない。飛びついた方法が目的とする分

析に不充分な情報しか与えず,数 年間の努力が実らな

かった経験はしばしばのことである。このような無駄

を少なくするために,新 しい方法を導入するに当って

予め行った検討を例示する。

不安が行動を規定する要因の一つであり,過 度の不

安は時に療養阻害を招くことは周知のことである。不

安度の計量的検査法としてはすでに多くの確立された

方法があるが, これらは一般に質問項目が極めて多く,

我々の対象にはroutineの 検査法としては使い難い

面がある。又,そ もそもの性格特性に基づく不安傾向

と,現 在直面する危機感に起因する一時的な不安度と

を,必 ずしも明確には区別していない恨みがあった。

1970年Spielbergerは これらの点に着日して,不 安

を,性 格に基づく生来の不安傾向即ち特性不安と,一

時的に直面した状況に起因する状況不安とに分けて把

握し,さ らに質問項目をそれぞれ20項目にしぼった
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STAI法 を提唱した。わが国でも弘前大学の川上氏ら

は実際の臨床例に応用してその有用性を報告しておら

れるが,我 々もこの方法は従来の不安テストに比べ利

用し易いのではないかと考えた。

そこでまず以後の計量化に備えて,多 数例で, この

方法で得られる数値の性質を検討した。千葉県立養護

教諭養成所の市野先生を中心とする青年前期1,982名

の成績では (図8), こ の STAI値 即ち状況不安と,

本来の性格特性に基づく不安傾向即ちTRAIT値 は,

共に,図 中点々で示す正規分布の理論値に見事に一致

し,そ のCummulation Curveは 図,右 上のように

きれいなS字型のCOncaveを 描き,以 後の計量的分

析に極めて適した方法であることが分かった。このこ

とに勇気づけられて,以 後今日までこれを用いて幾つ

かの検討を行って来た。その一つの高齢者の例を示す

と (図9),高 齢者のSTATE値 は先の青年前期に

比し,平 均値が明らかに低値であるのみならずその分

布は著しく低値側に偏移して,Cummulation Curve

はむしろConvexを 描いている。さらに年齢別にみ

ると加令とともに有為に低下し,ホ ーム入所者は,年

齢訂正を行っても明らかに低値である。即ち高齢者で

は加令とともに青年に比して,状 況の如何にかかわら

ず不安を感じ難くなっており, このことは高齢者の心

理傾向を理解する上で配慮すべき点と思われる。

STAI法 は従来の不安テストに比べ,質 問項目がか

なり少ないと言っても,40項 目でさえ高齢者にとって

は時に負担となり,検 査者が熱心であればある程,そ

して高齢者がこれに協力しようとすればする程,緊 張

と次第にその結果の混乱と疲弊を生じ,長 時間をかけ

てたとえ全項目に一応の回答が得られるとしても,後

で検討すると各項目間の回答に説明し難い矛盾の生じ

ていることがある。我々の例でも図に示すように (図

10),老 年期では青年期に比し,無 回答項目を生じる

者の頻度が著しく大となり,か つ特に80歳以上では多

項目の無回答者が目立ってくる。そこで特に専門的な

目的で不安テストを実施する場合はともかくとして,

例えば老人ホーム入所時や入院時に,従 来一般に行わ

れる既往歴や家族歴をとるような形で,rOutineと し

て心理面も把握しておこうとするならば,高 齢者用の

一層簡便,容 易な不安ステトも有用かと思われる。

その目的で検討すると,我 々の高齢者219名の成績

では (図11),STATEの 2番, 4番 , 8番 ,15番 ,

看 護 研 究 雑 感

17番の5項 目で,正 規の全20項目のテストの総得点と

この順に示す重相関を有し, これら5項 目でR=0。 95

と高度の相関を示し,90%程 度の症例では一応信頼出

来る数値が得られることになる。図下に全症例の20項

目実測値と, 5項 目からの計算値の関係を示すが個々

の事例の検討でもその有用性は明らかである。さらに

他の研究施設で,全 く独立して行った成績について普

遍性を検討した (図12)。 T短 大, S短 大ともに正規

の20項目の実測値と5項 目からの計算値との間には,

ほぼR=0.9程 度の良好な相関を有していた。ただし

この方法は未だ心理学者に認められた方法ではない。

しかしながら我々の立場では,少 なくともrOutine

のpretestと しては有用であり,疑 間があれば当然認

められた正規の心理テストを行うことを条件に,か な

り有用な方法ではないかと考えている。その後この方

法を用いた幾つかの成績について,二 応有用であるこ

とをこの学会でも報告してきた。

成績の分布,結 論の段階では,数 量的表現はしばし

ば有用であるが,な まじ数量化されているだけに充分

な注意が必要である。推計学や統計学は多くの仮定を

前提として成立した数式であり,基 礎的な理解なしに

結果の数式だけを利用することは時に大きな過ちを犯

すことになる。その意味でも分析の作業過程では一例

一例の検討から結論を導き,出 された結論の確からし

さを普遍的,客 観的に表現するために数式を用いるこ

とが望ましい。

一例をあげると (図13),最 もしばしば用いられる

ものの一つである相関係数について,共 にR=1.0,

平均値も等しい2群の例を作ってみた。ご覧のように

左の図はR=1.0で イメージされる直線相関にまさに

適合した分布であるが,同 じ1.0で あっても右の例は

0と20に完全に分離した全く異なった2つの集団を,

たまたま一緒にして計算式にあてはめた結果であり,

相関係数の値の解釈にはかなり大きな差のあることが

分かる。といっても私も数量化をしばしば用いその有

用性を否定するものではない。次に統計学的な手法を

用いなければ到底扱い得なかった例を紹介する。

千葉大学の金井先生は,以 前から成人用おむつの開

発に必要な基礎資料の確立を心がけて来られた。ご承

知のように赤ちゃん用のおむつには長い歴史があり,

種々の検討と改良が加えられて来ているが,そ れに比

して成人用おむつは未だ日も浅く,充 分な基礎的デニ
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ターの蓄積もないままに,単 に赤ちゃん用おむつを大

きくしただけの感がある。現在やっと主として COm―

mercial baseで幾らかの情報収集が行われ始めてい

るようだが,私 達も数年前から幾つかの検討を行って

きた。

それに先立って,臨 床現場での成人用おむつ使用の

実際に関するアンケート調査を行ったが図14, “おむ

つもれ
"の
経験は70%以 上が有し, “もれの原因

"と

しては排泄多量またはあて方不適が90%以 上を占め,

明らかな
“
おむつかぶれ

"の
経験は40%以 上が有して

いた。これらの
“
もれ
"の
原因はおむつの側からみれ

ば,結 局はおむつの形が老人の腰周りの体型にfitし

ていないこと,ま たはおむつの吸収能が老人の排泄量

に比して充分でないことの2つ に由来するものであろ

う。そこで我々は現在まで体型と,排 泄量および吸収

能の両面から検討を行い報告してきた。今回はおむつ

をfitさせる目的で行ったおむつ使用高齢者の体型に

関する検討を,統 計的手法によりまとめることの出来

た例を示す。高齢者の身体計測値は未だ大変少ないよ

うである。我々の探し得た範囲では工業技術院の健常

高齢者131例の報告のみであり,お むつ使用高齢者の

成績は全く見当たらなかった。

そこで銀杏短大の田中先生は,90例 のおむつ使用高

齢者で,特 におむつのsizeに関係すると思われる7

つの身体計測値を測定された図15。図中点々で示すお

むつ使用高齢者の身体計測値は,円 で示す健常高齢者

に比して体重,腰 囲,殿 囲,大 腿囲で特に女性で小さ

くなっていた。このような特殊な体型にfitさせるた

めにはそれなりの工夫が必要だが,平 均値的には小さ

くとも,身 長,股 上全長,鼠 径囲も加えて図中下段に

示すように,個 々の例ではかなり広範な分布を有し,

また極めて多彩な組み合わせがある。理想的には個々

の体型に合わせてorder madeの おむつを作れば良い

訳だが,Commercial baseの 市販品とするためには,

出来れば大,小 2つ位の体型のsizeに集約したい。

そこで実際の個々の組み合わせについてかなり煩瑣

な統計的処理を繰り返すと,図 16に示すように大 。小

2つの体型に集約され,図 中太線で示す大 ・小 2体型

の総和は,先 の各計測値の実際の分布にかなり似通っ

たものとなる。そして各計測値に,そ れぞれ 3SD,

10cmの幅をもたせれば99%以 上がカバー出来ることに

なる。このように設定された大 ・小 2体型の理論値に

究 雑 感

90例の成人おむつ使用者の実際の計測値を重ねると,

図17に示すように症例の96%,計 測値の99%以 上が大・

小 2体型の何れかにfitしている。

看護学は現場の看護を支援し,発 展させる目的をも

つことは勿論だが,さ らに看護学の成果は他の領域を

も束1激し貢献すべきものと考える。逆に他の領域の知

見は,情 報化時代の今日では居ながらにして速やかに

看護の知見となり得るものである。現代が不確実の時

代であり近未来を予測し難いことは叫ばれて久しいが

看護もご多分にもれず,そ の時々の社会の要請を果た

すために目まぐるしい対応を迫られる時代であろう。

まとまりのない講演だが,最 後に,私 の高等学校時

代のドイツ語の副読本で,な ぜか心に残うている言葉
“
Mehr Licht"(も っと光を)と いう言葉を,看 護

者に対してではなく,我 々の看護対象者に対して,心

から捧げたいと思う。そして看護研究はこの目的のた

めにあることを, 自戒の念もこめて結論としたい。
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図 12 測 定値と計算値の相関
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図 15 お むつ使用高令者の身体計測値 図 16 お むつ使用高令者の体型分類
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図 17 お むつ使用高令者の体型分類
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