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論文

医療現場に勤務する看護師を対象とした
ボディメカニクス学習教材の活用と評価
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I .緒言

伊丹君和 1)、安田寿彦ヘ西村泰玄 2)、橋本洋平 2)、中藤紘子 1)

古川 純子 3)、村田由紀子 3)、山田博子 1)、米田照美ヘ松宮 愛 1)

。滋賀県立大学人間看護学部

2 )滋賀県立大学工学部

3) 彦根市立病院

背景 看護師の職業性腰痛は深刻であり，効率よく腰部負担の少ない動作を行うためにボディメカニク

スを適切に活用することが求められる。 しかし，ボディメカニクスの知識や技術，認識不足のために，

多くの看護師が日常業務の中で前傾姿勢など腰部負担のかかる動作を行っているのが現状である。

目的 本研究では，医療現場に勤務する看護師を対象として，ボディメカニクス活用への意識向上およ

び看護動作時の姿勢改善を目ざして開発したボディメカニクス学習教材の活用と評価を行うことを目的

としfこ。

方法 1.本学習教材の概要.腰部に負担がかかる危険な前傾姿勢角度をリアルタイムまたは再生時に

表示する。なお，腰部にかかる関節モーメン 卜の算出などから前傾姿勢における危険角度40。と定めた。

2 方法 :2009年8月，研究の趣旨に賛同が得られた32名の看護師を対象とした。

評価方法は，対象者に本学習教材の姿勢計測センサを装着した後，日常的に医療現場で実施しているベ ッ

ドメーキング動作を以下の設定1~3の順に実施し，前傾姿勢角度データの比較を行った。設定1 :普段

通りの動作， 設定2:適切なベッド高(身長比45%)での動作，設定3'-本学習教材を活用して客観的評

価した後の動作とする。

分析は SPSS16.0 for Windowsを用いてWilcoxonの符号付き順位検定を行い，本学習教材活用の

有効性を角度変化から検証 した。

また，本学習教材活用前後に意識調査を実施した。内容は，ボディメカニクスおよび本学習教材活用に

おける意識とした(5件法)。

結果 設定lでは，前傾姿勢角度の平均は55.6:t14.70 と最も高く ，腰部負担のかかる危険角度域となっ

ていた。設定2では43.2士11.5。であり，普段の動作より有意に減少が認められたものの腰部に負担が

かかる危険域の角度であった。設定3では，前傾姿勢角度は有意に改善され28.0:t1130
であった。

また，本学習教材活用によって「ボディメ カニ クスを今後活用していきたい」とい う看護師が4.5:t0.7
点から4.8土0.4点に有意に増加した (p<0.01)。

結論 看護師を対象として，ボディメカニクス学習教材の活用と評価を行った結果，ボディメカニクス

活用への意識向上と看護動作時の姿勢改善が認められた。今後も継続研究を行い，本学習教材活用の有

効性および看護師の腰痛予防への効果を検証する。

キーワード 看護動作， 前傾姿勢，腰痛，ボディ メカニクス

看護師の腰痛は，I職業性腰痛」 ともいわれ， 他職種

業種と比較 してその割合は高い 1)。 また，休業 を必要と

する重症腰痛症の発生比率も高いこと が指摘されてお

り引離職者 防止の観 点からも深刻な課題となっている。

また，海外においても看護師の腰痛は同様の状況であり，

他職種より1.47倍高い頻度との報告 3)や，最も腰痛の多

い職種であったとの報告もある九

2010年 9月30日受付、 2011年 l月9日受理

連絡先:伊丹君和

滋賀県立大学人問看護学部

住所:彦根市八坂町2500
e-mail: k-itami@nurse.usp.ac.jp 

このような看護師の職業性腰痛の背景のーっとして，

日常的に行われている上体の前屈や捻転などの不自然な

姿勢や重量物を取り扱う動作の頻度が他職種と比較して

有意に多いことがあげられている 2)。北西ら 日は，看護
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師への調査の結果，腰痛を起こした姿勢として73.6%の

者が「前屈時，中腰」であったと報告している。すなわ

ち，看護動作時の前傾姿勢を改善し，腰部への負担を軽

減させることが重要である。

1994年には当時の労働省より 「職場における腰痛予防

対策指針」が公表されているものの，医療や介護現場に

おいて腰痛対策に取り組む職場は少ない。また，現在，

腰痛発症を予防する方法として，腰痛体操などによる腹

筋や背筋の筋力強化ベ コルセット着用による腰部筋の

補強7l 援助支援機器 8)など，各分野からの考案 ・開発

が進みつつあるが，実際の医療や介護現場で活用されて

いる例は少なし、。そのような中，簡便かっ確実に腰痛発

症を予防する方法として，ボディメカニクスの活用が推

奨された 9)。

ボディメカニクスは，物理学と力学の諸原理を利用し

た経済効率のよい動作とされ10) その活用は姿勢改善を

促し，腰痛予防が可能となると考える。 しかし，ボディ

メカニクスは実践者自らがその技術を習熟しない限り現

場で活かすことはできなし、。看護師を対象に行った調査

においても，忙しさなどを理由に適切に活用していない

ことや，ボディメカニクスについての知識不足も指摘さ

れている lI)。

このような現状の中，実際に医療現場に勤務する看護

師に対する「腰痛予防のためのボディメカニクス活用」

についての具体的な教育支援が必要と考える。

ボディメカニクスは，その効果を充分に理解した上で，

実際に自らが技術を習熟し実践できなければ活かされな

い。客観的に自己の動作を評価し，個々の学習者に応じ

てボディメカニクスの知識および技術の習得を行うこと

が重要と考えるが，現在そのようなボディメカニクス活

用の評価 ・学習教材は確立されていない。

そこで我々は，看護師の腰痛予防教育の一環として，

看護動作における腰痛発症の要因の中で最も比重の高い

前屈すなわち「傾斜の大きい前傾姿勢」の発生を「音」

と「映像」によってリアルタイムにフィードバック可能

な学習教材を開発することにした。腰部に負担がかかる

看護動作には重量物を取り扱う動作や捻転，重心の変化

など考慮すべき点は多様であるがベ本学習教材では看

護学生や新人看護師でも理解可能な基礎看護技術である

「臥床患者なしのベッドメ ーキング」動作をとりあげる

ことにした。評価のポイントも理解しやすいものとなる

ように，看護動作における腰痛発症の要因として最も多

い上体を前屈させる前傾姿勢の改善に焦点をあて開発し

た。なお，前傾姿勢を改善するためには基底面を広くと

るように大きく足を聞き，膝を屈曲して重心を下げる必

要がある。したがって，本学習教材では，前傾姿勢角度

とともに両膝の屈曲角度も計測することにした。

以上のように，開発した本学習教材は，姿勢計測セン

伊 丹 君和

サを装着した学習者が自己の動作時の前傾姿勢角度と両

膝屈曲角度を客観的に認知し，ボディメカニクス活用へ

の意識向上および看護動作時の姿勢改善を目ざすもので

ある。

本研究では，医療現場に勤務する看護師を対象として，

ベッドメーキング動作における前傾姿勢角度に着目して

開発したボディメカニクス学習教材の活用と評価を行う

ことを目的とした。

ll. 研究方法

1.開発したボディメカニクス学習教材の概要

1)危険角度における音発生機能

本研究では，前傾角度を先行研究も参考にしてゆ直立

時に肩峰角点、と 大転子最外側点を結んだ直線を基線

(0
0 

)とし，肩峰角点と大転子最外側点を結んだ直線と

基線のなす角度と定義した。図 1，こ示すA点が大転子最

外側点， B点が肩峰角点である。

B:肩峰角点

A:大転子
最外側点

L4+L5 

0:榛骨茎状突起
最外領IJ点

L2+L3 ベッド H 

C:距腿関節点、

図 1 危険角度の算出方法

また，前傾角度の評価指標については，学習者がわか

りやすくフィードパックできるよう，危険角度と注意角

度の 2つの指標を設定することにした。すなわち，腰部

にかかる負担が大きいと判断できる危険な角度(以下，

危険角度)と，注意が必要な角度(以下，注意角度)の 2

つである。ベッドメ ーキング動作を行なう際，ベッドの

高さは身長の約45%が妥当であるということが示されて

いる同。 そこで，ベ y ドの高さを身長の45%に設定し，

膝関節を全く曲げずにベッドの上面に手をついた場合の

前傾角度φを算出した。すなわち，ベッドの高さを適切

に設定したにもかかわらず，ボディメカニクスを活用し

て腰部負担を軽減しようとする努力を全く行っていない

場合の前傾角度φを算出し，これを危険角度と定義する
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ことにした。図 1に危険角度の算出方法を示す。ベッ ド

高さ(身長 x0.45) 大転子最外側点高 A 一距腿関

節点高 C=L2+L3 (大腿部+下腿部)，肩峰角点高 B

大転子最外側点高 A=L1(体幹部)，肩峰角点高 B

榛骨茎状突起最外側点D ==L4+ L5 (上腕部+前腕

部)とすると:

L1 COS φ+ L2+ L3二 H+L4+ L5 (1) 

という関係がある。 日本人の平均的な体格データωを，

式(1)に用いて危険角度 φを算出すると，男性で

41.7
0 

，女性で42.5
0

であった。 したがって，危険角度

を40
0

と設定し，危険角度に近づいていることを知 らせ

る注意角度を300
と定めた16)。

本学習教材では，視覚だけでなく聴覚からもリアルタ

イムに自己の動作姿勢を客観的に認知させることが効果

的と考え，前傾角度が危険角度あるいは注意角度に到達

したことを学習者に知らせる音発生機能を搭載した。す

なわち，動作時にリアルタイムで自己の前傾角度の度合

いを認識できるように，前傾角度に応じてパーソナルコ

ンビュ ータの内蔵スピーカーから 2種類の警告音を出力

する機能を搭載した。前傾角度が注意角度300
を超えた

ときに807Hz，前傾角度が危険角度40
0 を超えたときに

はより 高音である2250Hzの警告音を発生させる O 本研

究で開発したシステムにおける新しい試みは，このよう

な「音」によっ てリアルタイムに前傾角度を学習者に知

らせる機能であるO

2 )本学習教材の表示機能

.動作映像表示機能

写真 1 本学習教材を活用して看護動作を

行っている様子

学習者が自己の看護動作姿勢をリアルタイムまたは繰

り返し再生して見ること ができるように，動作映像の録

画および再生機能を搭載している。また，実際の看護動

作とデータ表示とを合わせて見易いように，スクリーン

を用いてリアルタイムに表示した(写真1)。

なお，動作映像はパーソナルコンビュータのUSB端

子に接続できる CCDカメラを使用して取得した。本研

究で使用 した CCDカメラは (株)ロジクール社製

Qcam Pro 4000である。解像度は横320x縦240点， 1 

秒間に画像 9~10枚で使用した。

-関節角度(角度メ ータ ・グラフ)，角度平均値表示機

能

看護動作中の前傾角度と両膝の屈曲角度を，メ ータお

よびグラフとして同時に表示する。データ取得が始まる

と， リアルタ イムでメ ータおよびクラフに前傾角度と両

膝の屈曲角度を表示するとともに，各メ ータの下に現在

の角度を数値でも表示する。さらに，その時点での角度

平均値も同時に表示される。また，学習者に対する視覚

的フィードパックの効果を高めるために，前傾角度を表

示するメ ータ内の危険角度域を赤色，注意角度域を黄色

で表示して，不適切な前傾角度となっていることを認識

しやすくした。動作映像データ，前傾角度および膝屈曲

角度はコンビュ ータに保存することができるので，動作

終了後，いつでも再生可能であり ，学習の進捗状況の確

認に使用することができる。

図 2は，本学習教材の表示画面である。

63fhzfJL二二J

ιニ:jJD心:::二ニLE-.，

図 2 本学習教材における表示画面例

3 )姿勢計測センサ装着具

前傾姿勢計測センサは， (株)緑測器製の傾斜角セ ン

サBluePot Model UV -lWを用いた。 これは， (株)

日新企画製のプロテクタ-BEADS P AD VESTを使用

して製作したベス ト型の装着具であり，対象となる学習

者が装着する。 傾斜角センサを内蔵した直方体のブロ y

クをマジ ックテープでプロテクター背部に貼り付け るこ

とで，前傾角度を計測できる仕組みとした。このプロテ

クターは弾力性があり，装着 しやすく両脇にマジックテー

プによって胴体周りの寸法を容易に調節できるので，身

体にフィ y 卜させること ができるとともに，総重量590
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gと軽量である。

膝の屈曲角度の測定は，下肢関節角度検出用センサ

(DKH社製FlexibleGoniometer System) を用いて計

測する。装着具は，伸縮性のある布素材で製作した。で

きる限り看護動作を妨げないように，膝関節の上 と下

(大腿部および下腿部)のそれぞれ 2箇所に伸縮性のあ

る帯を巻きつけて下肢関節角度検出用センサを装着して

いる。装着具にセンサを固定するためにはマジックテ ー

プを使用した。

写真 2は，姿勢計測センサを装着した様子である。

写真 2 製作した姿勢計測センサを装着した様子

2.ボディメカニクス学習教材の活用と評価

1)対 象

研究の趣旨に賛同が得られた32名の看護師(女性31名，

男性l名)を対象とした。

なお，今回評価したベッドメ ーキング動作は日常的に

医療現場で実施しているものであり，臥床患者なしで下

シーツのみを実施する基礎的な看護動作である。方法は，

シーツの両角はいずれも三角に折り返すよう統ーした。

ベッドメーキングは実際の看護現場で実施されている 2

人法とし，センサ装着者である対象者がべ y ド右側に位

置してシーツ作成を行った。ベッド左側に位置する補助

者の看護師は左側のシーツ作成を行ったが，動作を統ー

するために同ーの看護教員が実施した。また，服装は，

ナース服およびナ ースシュ ーズとした。

2 )本学習教材を活用した場合の角度変化

評価の方法としては，対象者にボディメカニクス学習

教材の姿勢計測センサを装着した後，ベッドメ ーキン夕、

動作を以下の設定①~③の順に実施し，前傾姿勢角度お

よび両膝屈曲角度の比較を行った。

設定① ・普段通りの動作(本学習教材非活用)

設定②:適切なベッド高(身長比45%)での動作(本

伊 丹 君和

学習教材非活用)

設定③ .本学習教材を活用 して客観的評価した後の動

作(本学習教材活用)

なお，設定①では，データ取得のために姿勢計測セン

サは装着しているが本学習機能は活用せず，普段通りに

実施したベッドメ ーキング動作を行う。ボディメカニク

ス活用の有無については特定していない。

設定②では，適切なベッ ド高に合わせることの効果を

認識してもらうことも意図 している。ベ y ド高を身長比

45%に合わせることの説明を行った後，高さ調節を行い

実施してもらった。本設定で実施後，データ再生機能で

1回目と 2回目の動作を客観的に評価 してもらう。

設定③では， i音」発生機能も含め， リアルタイムに

本学習教材の機能をフル活用した上での動作を行う。

なお，姿勢計測センサ装着による弊害や実施回数を重ね

ることによる学習効果を考慮して，対象者は事前に装着

具を装着してのベッドメーキング動作を 2~ 3回練習し

た後に実施した。

また，本学習教材の活用終了後，ボディメカニクスの

原理と活用方法について資料化 したものを用いて説明を

行った。

3 )ボデ ィメカニクスおよび本学習教材活用における意

識調査

ボディメカニクスは，その効果を充分に理解した上で，

実際に自らが技術を習熟し実践できなければ活かされな

い。したがって，看護動作におけるボディメカニクス活

用への意識向上は重要である。

そこで，本学習教材活用前後に意識調査を実施した。

内容項目は，ボディメカニクス活用に対する実態および

意識，腰痛自覚率，本学習教材活用の評価であり，日記

式質問紙法とした。

なお，ボディメカニクス活用に対する実態については，

本学習教材活用前に，①ボディメカニクスの知識をどの

ように得たのか，②ボディメカニクスの活用度 (5件法)，

③ボディメカニクスの活用内容(自 由記述)についての

回答を得た。

また，ボディメカニクス活用に対する意識については，

本学習教材活用の前後に，①ボディメカニクスについて

知っている，②ボディメカニクス活用は腰痛予防にとっ

て効果がある，③ベッドの高さ調節を行うことは看護師

の腰痛予防のために効果がある，④ボディメカニクスを

今後活用していきたい，の 4項目について， 5件法 (5 

点 :思う， 4点 :少し思う 3点:どちらともいえない，

2点:あまり思わない， 1点・思わない)で評価しでも

らった。

腰痛自覚率については，本学習教材活用前に，①看護

職に就いてから看護援助が原因の腰痛を経験したことが

あるかについては，はい ・いいえでの回答を求め，②日
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表 1 医療現場における本学習教材活用の有無による動

作時角度変化(n=32)

設定② 適切なベッド高での
動作(教材非活用)

設定③ 本学習教材を活用
して客観的評価した後の動作

12.6:!:9.0 15.7:!:13.7 

30.3:!:14.9 I 35.9:!:19.0 

不平 p<O.OI，ホキ*:pく0.001

常の看護援助の中でシーツ交換(ベッドメーキング動作)

自に腰痛を自覚しているかについては 5件法 (5点 :自

覚している 4点、 :少し 自覚している， 3点:どちらと

もいえない， 2点:あまり自覚していない 1点 :自覚

していない)で回答を得た。

本学習教材活用の評価については，①機能評価として，

本学習教材活用後に，危険角度における音発生機能，危

険角度における色別表示など 8項目について 5件 法(5 

点 :思う， 4点:少し思う ， 3点:どちらともいえない，

2点:あまり思わない， 1点 :思わない)で評価 しても

らった。同様に，②自己評価として，本学習教材活用に

よって自己の看護動作を客観的にチェックできるか，本

学習教材活用は看護動作時のボディメカニクス活用への

関心を高めると思うか，など 4項目について 5件 法(5 

点:思う， 4点:少し思う， 3点:どちらともいえない，

2点.あまり思わない， 1点:思わない)で回答を得た。

4 )分析方法

本学習教材活用の有効性を検証するため，本学習教材

を活用した場合の角度変化についてSPSS16.0for Win 

dowsを用いてWilcoxonの符号付き順位検定を実施した。

また，本学習教材活用における意識調査については各 5

件法での評価を実施した後，本学習教材活用前後の比較

を，ノンパラメト リック検定を用いて分析した。

5 )倫理的配慮

対象には本研究の目的，方法について説明 した後，研

究協力に際しては以下の倫理的配慮を行うことを説明し，

書面による同意を得た上で実施した。倫理的配慮につい

ては，得られたデータは研究目的以外の目的で使用され

ることはないこと，個人を特定できないよう処理されプ

ライパシーは保護されること，研究途中に拒否されても

何ら不利益は被らないこと，協力の有無と成績は一切関

係ないこと，守秘義務について保証することを約束した。

また，研究の公開のお願いについても併せて同意を得た。

なお，本研究は滋賀県立大学倫理審査委員会および対象

とした医療現場における所属長の承認を得ている O

皿.研究結果

対象者32名の年齢は26.1::t5.9歳(平均±標準偏差)

であり，身長は158.2士5.4cm，医療現場における看護師

としての勤務経験は4.7::t4.5年であった。

1.本学習教材を活用した場合の角度変化

本学習教材活用の有無による動作時姿勢角度の結果を

表 lに示す。

表 2本学習教材を活用しての自己評価 (n=32)

調査項目
自己評価
(5件法)

本学習教材活用によって，自己の看護動作を
4.9::t0.3 

客観的にチェックできるか

本学習教材の活用はボディメカニクス学習に
4.8::t0.4 

とって効果があるか

本学習教材活用は看護動作時のボディメカニク
4.7土 0.5

ス活用への関心を高めると思うか

本学習教材を活用した今回の計測は楽しかっ
4.6::t0.6 

fこか

注)5点が満点

普段通りの動作(設定①)時のベッドの高さは59.6::t

7.9cmて、あった。普段通りの動作では，前傾姿勢角度の

平均は55.6士14.7
0

と最も高く，腰部負担のかかる危険

角度域となっていた。また，膝の屈曲角度の平均も左膝

17.8::t 13.00 
，右膝19.9::t15.8

0 という結果であり，ほ

とんど膝を屈曲していないことが示された

次に設定②は，適切なベッド高での動作であり，ベ ッ

ドの高さは70.2::t1.2cmで、あった。適切なベッド高での

動作における前傾姿勢角度は43.2::t11.5
0

であり，普段

の動作よりは有意に減少が認められたものの，腰部に負

担がかかる危険域の角度であった。

次に，本学習教材を活用して客観的評価した後の動作

(設定③)では， 前傾姿勢角度は有意に改善され，28.0 

::t 11.30 という結果であった。これは，腰部への負担が

少ない安全域の数値である。また，膝の屈曲角度も本学

習教材活用時に35.9士19.0。と増加 していた。

2.ボディメカニクスおよび本学習教材活用における意

識調査

1)本学習教材活用の学習効果および機能評価

本学習教材活用の学習効果についての調査結果を表 2

に示す。

本調査結果から，I本学習教材活用によって，自己の

看護動作を客観的にチェックできる」と回答した者が

4.9::t 0.3点と最も高値を示しており ，I本学習教材の活

用はボディメカ ニクス学習にとって効果がある」と回答
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した者も4.8:t0.4点と高値であった。 また，本学習教材活用におけるボディメカニクス活用の

また，本学習教材の機能評価についての調査結果を表 理解と意識の変化について，調査結果をもとに表 4に示

3に示す。 す。

本調査結果から，本学習教材の機能評価は高得点が得 調査結果から，本学習教材活用によって「ボディメカ

られており ，特に， I危険角度における音発生」機能が ニクスを今後活用していきたい」と回答した者が4.5士

4.8:t0.7点と高い評価を得たことが示された。 0.7点から4.8:t0.4点に有意に増加した (p<0.01)。ま

た， Iベッドの高さ調節を行うことは看護師の腰痛予防

表3 医療現場の看護師における本学習教材の機能評価 のために効果がある」と 回答した者も， 3.6士1.4点から

(n=32) 5.0士0.2点と有意に増加した (p<0.001)。

表示機能
表示機能評価

(5件法)

危険角度における音発生 4.8::tO.7 

危険角度における色別表示 4.8::t 0.8 

動作映像 4.7::tO.5 

角度グラフ 4.7 ::tO.8 

角度メータ 4.6::tO.8 

再生機能 4.6::tO.8 

角度平均値表示 4.5土1.0

リアルタイム機能 4.5::t 1.0 

注)5点が満点

2 )ボディメカニクス活用の意識および実態，腰痛自覚

率

本調査結果から，対象者の96.9%が 「ボディメカニク

スについて知っている，少し知っているJと回答した。

また， ボディメカニクスについての知識は， I講習」

50.0%， I人から聞いたJ21.9%， I文献J18.8%， I学校

の授業J6.2%で得たという結果であった。しかし， I日

常の看護動作のなかで，ボディメカニクスを活用してい

るか」に対しては.I少し活用しているJ21.9%， I活用

しているJ3.1%という低値であった。

表4 本学習教材活用におけるボディメカニクス活用の

理解と意識の変化

Ij'j目 本学習教材活用前 本学習教材活用後

ボディメカニウスについて知っている 4.3:t0.5 4.4:t0.6 

ボディメカニクス活用は腰痛予防に効果が
4.6:t0.7一一 ト一一 4.8:t0.4

ある ム

ベッドの高さ調節を行うことは看護者の腰痛
3.6:t 1.4一一一 ト一一 5.0:t0.2

予防のために効果がある *** 
ボディメカニヲスを今後活用していきたい 4.5:t0.7 片.4.8:t0.4

注)51牛法 ムpく0.1.林 p<O.OI，料率 p<O.OOI

一方，対象者の62.5%の者が調査時に腰痛を自覚して

いた。また， I日常の看護動作のなかで，ベッドメ ーキ

ング動作時に腰痛を自覚するか」に対しては56.2%が腰

痛を自覚すると回答していた。

IV.考察

1.ボディメカニクス学習教材活用における前傾姿勢改

善および腰部負担軽減の可能性

本研究では，医療現場に勤務する看護師を対象として，

開発したボディメカニクス学習教材活用の有効性を検討

しfこ。

まず，普段通りのベッドメーキング動作を行った結果，

前傾姿勢角度の平均は55.6:t14.7
0

と最も高く，腰部負

担のかかる危険角度域となっていた。また，ほとんど膝

を屈曲していないことが示された。看護師が腰痛を起こ

した姿勢として73.6%の者が「前屈時，中腰」であった

との報告のにもあるように，看護動作時の前傾姿勢は職

業性腰痛の原因といえる。今回の結果から，実際の医療

現場で行われている看護動作は，腰痛を発症しやすい典

型的なボディメカニクス非活用姿勢となっていることが

示唆された。

このような看護師の普段の看護動作におけるボディメ

カニクス非活用な動作姿勢は、看護学生と比較しでも顕

著といえる。看護学生を対象として同様の設定で実施し

た前傾姿勢角度の平均値は46.0:t6. 70
であり 17) 看護師

の55.6:t14.70 と比較すると低し、。

また，今回実施した看護師における普段の動作時のベッ

ドの高さは59.6:t7.9cmと低値であったが， この値は以

前調査した医療現場でのベッドの高さ平均51.7:t5.9cm
に近い値といえた則。 同様に，看護学生における普段の

動作時のベッド高は65.2土4.0cmと看護師よりも高く，

看護学生と医療現場で勤務する看護師とのボディメカニ

クス活用への意識と理解度に差があることが示唆された。

次に，本学習教材を活用して客観的評価した後の動作で

は，前傾姿勢角度は有意に改善され， 28.0:t11.30 とい

う結果であった。これは，腰部への負担が少ない安全域

の数値である。また，前傾姿勢角度同様，膝の屈曲角度

も本学習教材活用時lこ35.9士19.0。と増加しており， こ
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の際の動作姿勢は膝を曲げて腰を下げている動作といえ

る。本学習教材を活用した場合，看護動作時に自己の動

作姿勢を「音」と「映像」からリアルタイムに認知およ

びフィ ード パック することになり，前傾姿勢と ならない

ように両膝を屈曲して重心を低くするというボディメカ

ニクスを活用した姿勢となりやすいと考えられた。この

ことは，本学習教材の機能評価において， I危険角度に

おける音発生JI危険角度における色別表示JI動作映像」

機能が高評価を得たこと からも伺える。したがっ て，本

学習教材の活用は、看護動作における前傾姿勢への意識

を高め，姿勢改善を促すことが可能であると考えられた。

なお，設定③は設定②と同様のベ y ドの高さであったが，

同じベッドの高さでもボディメカニクスを意識しながら

動作を行えは、姿勢改善可能であることが確認さ れた。

ボディメカ ニクスは，物理学と力学の諸原理を利用した

経済効率のよい動作とされペ その活用は姿勢改善を促

し，腰痛予防が可能となると考える。今回開発したボディ

メカニクス学習教材は， 看護動作時の前傾姿勢角度と膝

屈曲角度をボディメカ ニクス活用の評価指標と したが，

前傾姿勢とならないように両膝を屈曲して重心を低 くす

るということは，重心が看護師の基底面積の範囲内で動

いていることも意味し，このような動きが連動してはじ

めて安定した動作となり ，腰部への負担が軽減すると考

えられる。

2. ボディメカニクス活用への意識向上と看護師への再

教育の必要性

本調査結果から， I日常の看護動作のなかで，ボデ ィ

メカニクスを活用しているかJに対しては「少し活用し

ているJ21.9%， I活用しているJ3.1%という結果であ

り，実際にボディメカニクス活用を理解し活用している

看護師を依然、として少ないことが認められた。 また，

ボディメカニクスについての知識は，I講習J50.0%， 

「人から聞いたJ21.9%， I文献J18.8%， I学校の授業」

6.2%で得たという結果も得られ，医療現場で学習の場

が設けられていないことが明らかとなった。本研究では，

本学習教材活用終了後にボディメカニクスの原理と活用

方法についての説明も加えたが，こ のような教育は必要

であることを再認識した。現在医療現場に勤務する看護

師に対して，知識の面および実際の医療現場におけるボ

ディメカニクス活用方法について再教育していくことは，

看護師の職業性腰痛軽減につながると考える。

また，本学習教材の活用前後において， Iボディメカ

ニクスを今後活用していきたい」と回答した者が有意に

増加し， Iベッドの高さ調節を行うことは看護師の腰痛

予防のために効果がある」と回答した者も同様に有意に

増加した。

しかし本調査結果より，対象とした看護師の62.5%

の者が腰痛を自覚 しており ，I日常の看護動作のなかで，

ベッドメ ーキ ング動作時に腰痛を自覚するか」では56.2

%の者が 「腰痛を自覚する」と回答していた。このこと

から，医療現場に勤務する看護師の腰痛率は依然として

高いこと が示さ れた。

ボディメカニクスは，その効果を充分に理解した上で，

実際に自らが技術を習熟し実践できなければ活かされな

い。客観的に自己の動作を評価可能である本学習教材の

活用は，ボ ディメカ ニクス活用への理解と意識向上が図

れることが認められ，今後も看護動作時の前傾姿勢改善

ひいては腰痛軽減に向けて，医療現場に勤務する看護師

に対して今回開発したボディメカニクス学習教材を活用

し再教育を継続して行うことは意義があると考えられる。

v.結語

看護師32名を対象として，ベッドメ ーキ ング動作にお

けるボディメカニクス学習教材活用の有効性を検討し，

以下の結果が示された。

1 普段のベッドメ ーキ ング動作における看護師の前傾

姿勢角度の平均は55.6:.1=14.7。と最も高く，腰部負担

のかかる危険角度域と なっていた。

2 本学習教材を活用してベッドメーキング動作をした

場合，前傾姿勢角度は有意に改善され， 28.0:.1= 1l.30 

と腰部への負担が少ない安全域となった (p< 0.001)。
3 本学習教材の機能評価では，I危険角度における音

発生」機能の評価が4.8:.1=0.7点と最も高得点であった。

4 本学習教材活用に よって， Iボディメカニクスを今

後活用していきたい」という看護師が4.5:.1=0.7点から

4.8:.1=0.4点に有意に増加した(p<O.Ol)。

以上の結果から，医療現場に勤務する看護師を対象と

してボディメカニクス学習教材の活用と評価を行った結

果，ボ ディメカ ニクス活用への意識向上と看護動作時の

姿勢改善が示され，その有効性が認められた。
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(Summary) 

Application and evaluation of a body 
mechanics learning material by nurses 

working in medical settings 

Kimiwa ltami 1)， Toshihiko Yasuda 2)， Yasuharu Nishimura 2)， 

Y ohei HashimotoベHir叫(QNakafuji 1)， Furukawa Jyunko 2)， Murata 

Yukiko3
)， Hiroko Yamadal)， Terumi Yonedal)， Ai Matsumiyal) 

1) School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

2) School of Engineering， The University of Shiga Prefecture 

3) Hikone Municipal Hospital 

Background Occupational lower back pain is a se 

rious problem among nurses， and appropriate ap-

plication of body mechanics is important for 

enabling efficient actions with minimal burden on 

the lower back. However， at present many nurses 

routinely perform actions that place a burden on 

the lower back， such as forward leaning， due to 

lack of body mechanics techniques as well as 

knowledge and awareness of body mechanics 

Objective The objectiv巴 ofthe present study was 

to apply and evaluate a body mechanics learning 

material developed for the purpose of increasing 

the awareness of body mechanics and improvlllg 

posture during nursing actions， USlllg nurses 

working in medical settings as subjects 

Methods 1. Overview of the present learning ma 

terial: Dangerous angles of forward leaning at 

which a burden is placed on the lower back are 

displayed in real-time or on replay. Dangerous 

angles of forward leaning were defined as 40 

based on calculation of the joint moment on the 

lower back and other data. 2. Methods: 

Subjects w巴rea total of 32 nurses who consented 

to participate in the study in August 2009. 

After attaching the posture measurement sensors 

of the present learning material to subjects， sub 

jects were instructed to perform bedmaking， an 

action they routinely perform at work， under 

three settings (1-3) in the following order 

Setting 1・Normallyperformed action， Setting 2 

Action performed at a suitable bed height (45% 

of body height)， Setting 3: Action performed 

after using and objectively evaluating the present 

learning material. Data on angles of forward 

leaning were compar巴damong these settings and 

analyzed by performing the Wilcoxon signed 

rank test using SPSS version 16.0 for Windows 

Th巴 effectivenessof the present learning material 

was verified based on changes in the angle of for 

ward leaning 

In addition， an awareness survey was conducted be-

fore and after application of the present learning 

material. Survey contents were awareness of body 

mechanics as well as application of the present 

learning material (five-point scale) 

Results The mean angle of forward leaning was 

the largest for Setting 1 at 55.6 14.7 ， which was 

at a dangerous level resulting in burden on the 

lower back. The mean angle for Setting 2 was 

43.2 11.5 ， which was significantly smaller than 

for Setting 1 but still at a dangerous level result 

ing in burden on the lower back. The mean angle 

of forward leaning for Setting 3 was 28.0 11.3 ， 

indicating a significant improvement. 

Furthermore， the mean score for "wish to use body 

mechanics in the future" increased significantly 

(p<O.Ol) from 4.5 0.7 to 4.8 0.4 points following 

application of the present learning material. 
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Conclusion Application and evaluation by nurses future in order to verify th巴 effectivenessof th巴

of a body mechanics learning material showed an present learning material and its effects on pre-

increase in the awareness of body mechanics as vention of lower back pain in nurses. 

well as improvement of posture during nursing Key Words nursing action， angles of forward le 

actions. We will conduct further research in the aning， lower back pain， body mechanics 
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論文

直接血圧測定値と間接血圧測定値の聞に誤差を
生じさせる要因についての検討

1.緒言

酒田宴里

滋賀県立大学人間看護学研 究 科 人間看護学専攻修士課程

背景 血圧測定方法は、間接血圧測定法と直接血圧測定法の2種類に大別される。この2方法による同一

患者の血圧測定値に誤差を生じることがあるが、この誤差は治療方針に影響を与える可能性がある。し

かし、この誤差を生じる原因については、測定環境や患者の臨床データなど、患者特性を含めた検討が

なされていない。

目的 間接血圧測定値と直接血圧測定値の比較検討を行い、両者の聞に誤差を生じる原因を検討する。

方法 榛骨動脈内に動脈圧ラインが挿入されている成人患者で、病状が安定しており、担当医師に参加

可能であると判断された患者100名を対象とした。期間は2009年9月から2010年6月の聞に行った。血圧

値の記録については、 10時、14時、 18時に動脈圧ラインによる直接血圧測定を行うと同時に、聴診法に

よる血圧測定を実施した。患者情報はカルテから収集した。また先行研究を参考に、動脈圧ラインの波

形の歪みや間接血圧測定値に影響を与えると考えられる要因を除去し、血圧測定を実施した。さらに、

先行研究を参考に本研究では測定誤差範囲の基準を15%に設定し、患者を誤差範囲別に分類して比較検

討を行った。分析はSPSS(ver，16)forWindowsを使用し、差の検定のためにKruskalWallis検定を行っ

た。なお、有意水準は5%とした。また、本研究はA病院ならびiこB病院の倫理審査委員会の承認を得

fこ。

結果 対象患者100名(男性53名、女性47名)の平均年齢は72.7:t12.3歳(男性71.8:t11.2歳、女性73.7土

13.6歳入間接法による平均収縮期血圧は136.8:t24.5mmHg(男性137.5:t24.0mmHg、女性136.1:t25.3
mmHg)であ った。血圧測定毎に直接 ・間接血圧測定値に15%以上の測定誤差を認めたもの(A群)は全

体の24%を占め、 3回測定中誤差の頻度が1~2回であったもの (B群)も全体の24% に認めた。 また、 3回

測定したうち10%以上15%未満の差を認めるが15%以上の差を認めないもの(C群)は全体の20%に認め

られ、さらに誤差が正常範囲内のもの(D群)は全体の32%であった。各群の平均収縮期血圧は、A 群

149.2:t27.6mmHgが最も高く 、有意差を認めた。また、BUN値やCrf直についてもA群がそれぞれ19.3

士14.3mg/dl、1.6:t1.6mg/dlと最も高値を示し、有意差を認めた。 しかし、RBC、Hb、Ht，PLT、

Na， K、WBC、CRPなどの各値と、抗凝固剤の使用の有無の全ての項目では有意差を認めなかった。

結論 直接 ・間接血圧測定値に15%以上の測定誤差を生じる症例では、高血圧や腎機能障害が認められ、

高齢であった。

キーワード 直接血圧間接血圧血圧測定誤差

血圧測定の起源は紀元前約1550年前の古文書 IEdwin

Smith PapyrusJ 1) 1;::始まる。さらに、約2000年以上前

に記された中国の医学書「黄帝内経素問J2)には、 血圧

や脈拍と健康との関連についての記載がある。 これらの

事象により 、古来、血圧は重要な健康指標であったこと

が窺える。

現在における血圧測定方法は、大きく間接血圧測定法

と直接血圧測定法の2種類に大別 される。この 2方法に

よる同一患者の血圧測定値に誤差を生じることがあるが、

この誤差が大きくなれば診断や治療方針に影響を与えか

ねな L、。確かに、カフ圧迫法(上腕動脈)と血管留置カ

テーテル(榛骨動脈)では測定部位が異なり 、身体表面か

らの測定と血管内での直接の測定では、その値に差が生

2010年 9月30日受付、 2011年 l月9日受理

連絡先酒田宴里

滋賀県立大学人間看護学部

住所 彦線市八坂町2500
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じる可能性がある。事実、先行研究 3)によると、直接法

の方が間接法よりも最高血圧が高く 、最低血圧が低くな

る傾向があり 、こ の差の割合は最高血圧 ・最低血圧とも

に10%前後であると報告されている。また、間接血圧測

定値については、簡易の装置を用いた聴診法で血圧測定

を行うため、カフ幅と上腕周囲径の比率、カ フを巻く強

さ、カフ圧の減圧速度、カフと心臓の位置関係、聴診器

を設置する位置などの要因により 、数mmHg程度の誤

差が生じる と報告されている 3)。

しかし、血圧の変動は必要不可欠な身体情報で、治療

方針に大きく影響する。血管留置カテ ーテルを挿入して

いる患者の多くは、持続的に血圧のモニタリングが必要

とされる急性期の患者であり 、この 2つの血圧測定値に

誤差が生じることは治療方針を混乱させる原因となる。

そのため、こ れらの誤差を生じさせる要因を検討する必

要があると考えた。

先行研究において、間接血圧測定値と直接血圧測定値

の誤差に関する文献は圏内で 1報のみであった。この報

告 3)では、間接血圧測定値と直接血圧測定値を比較し、

直接法の方が収縮期血圧は高 く、拡張期血圧は低く、こ

の誤差は収縮期、拡張期ともに10%前後であることが示

されている。また、その誤差を生じる要因として、脈拍、

収縮期血圧値、拡張期血圧値の相聞について検討されて

いるが、収縮期血圧と拡張期血圧の聞には相関がなく、

間接血圧測定に用いるカフ幅や、直接血圧測定に用いる

カテーテルの条件によって、両者の測定値の誤差が大き

くなることが示されている。

しかし、この報告では間接血圧測定値と直接血圧測定

値の誤差を生じる要因として、患者年齢、脈拍、 カフ幅、

血圧値との相関関係、カテ ーテルの条件しか検討してお

らず、疾患や血液データなどを含む患者情報や、測定時

の時間帯、患者の体位なと、測定環境についての検討が

なされていない。

本研究では、そのような患者情報や測定環境も含めて、

間接血圧測定値と直接血圧測定値の誤差を生じる原因を

検討した。

II.対象ならびに方法

1.用語の定義

1)直接血圧測定値 :梶骨動脈内の留置針から血圧ト ラ

ンスデュ ーサーで測定された血圧測定値。

2 )間接血圧測定値:上腕動脈のカフ圧迫による聴診法

で測定された血圧測定値。

2.研究対象者

A病院またはB病院に入院し、榛骨動脈内に動脈圧ラ

インが挿入されている成人患者で、病状が安定しており、

酒 田 宴里

担当医師に参加可能であると判断された患者100名を対

象とした。

3.測定方法

1)使用物品

直接法では、両病院と もに留置カテ ーテルとしてBD

動脈留置針の20G針を採用していた。モニタリングシス

テムとしてA病院ではダイ ナポット社製カスタムキット

を、B病院ではEdwardsLifesciences社製モニタキット

を接続していた。また、間接法による血圧測定には、耐

衝撃性ギャフリ ー ・アネロイド血圧計デュラショックを

使用した。

なお、両病院ともに留置針やモニタリングシステムの

採用にあたり 、観血的血圧波形の歪みを考慮してカテー

テルの材質などを他社の製品と比較して選択したわけで

はなく 、モニ タリングシステムについても同様であった。

2 )実施方法

(1) 血圧測定方法

① 動脈圧ラ インによる血圧測定

榛骨動脈に20Gの留置針が経皮的に穿刺されて

おり、生食500mllこへノfリン5000単位を混注した

輸液を加圧パックに装着されている患者に対して、

圧トランスデューサーに接続したト ランスミッタ ー

を介して経時的に血圧測定を行った。

心臓とトランスデューサーとの位置関係は、通

常は背面より胸部の厚さの1/3の前額面と第4肋

間と胸骨との横断面との交点、つまり 血液を全身

に駆出する左心室の位置を基準にとり 、これより

位置がずれると、血圧測定値に誤差が生じるとさ

れている へ そこで、誤差を生じさせないように、

第 4肋間と版宮中線の交点を動脈圧ラインのゼロ

点に設定した。

動脈圧ラインの波形は、カテーテルの屈曲や閉

塞、カテー テjレ先端の血管壁への接触や気泡の混

入など、多くの要因により鈍化する。従って、渡

辺ら 5)の報告を参考に、血圧波形が鈍化しないよ

う調整し、動脈圧ラ インによる直接血圧測定値を

記録した。具体的な方法としては、留置針挿入部

の手首をシーネなどを用いて固定する、血圧波形

を見ながら留置針の挿入角度や長さを変えて再固

定する、また、回路内の気泡を確認したりへパリ

ン加生食のフラッシ ュを行うなどとした。

さらに、栃久保ら 6)によると、血圧測定値の誤

差をなくすためには、カテ ーテルの容積弾性率を

高く(硬く)、カ テーテルの直径を大きく 、カテー

テルの長さを短くする必要があるとされているが、

本研究ではカテ ーテルの種類を変更することが不

可能であったため、各病院で採用されている動脈



直篠血圧測定値と間接血圧iJ!lJ定値の聞に誤差を生じさせる要因についての検討 13 

圧ラインによって血圧測定を行った。

② 血圧計を用いた血圧測定方法

心臓の位置は第 4肋間と胸骨左縁の交点とされ

ており、上腕の位置が心臓の位置よりも高い場合

は血圧は低く、逆に心臓よりも低い位置に上腕が

あると血圧は高 くなる 4)。 したがって、この誤差

を最小限にするため、心臓と上腕の位置が同じに

なる体位で測定した。また、側臥位での測定の場

合は、心臓と上腕の位置による血圧の変動を考慮

しfこ。

(2) 血圧測定時間ならびに血圧測定回数の設定

Millar-Craigらけによると、血圧の 1時間平均値

は午前10時頃に 1日の最高値を記録し、それ以降、

徐々に低下を示すリズムがある。そこで、 血圧測定

開始時間を10時に設定し、以後4時間毎に10時、 14

時、 18時に血圧値を記録した。また動脈圧ラインに

よる直接血圧測定を行うと同時に、聴診法による血

圧測定を実施した。さらに、測定誤差を検討するた

めの測定回数として、今回、直接 ・間接血圧値をと

もに 3回ずつ測定し、差の検定を行った。

(3) 患者の情報収集

患者の既往歴や生活歴などの情報はカルテから情

報収集した。血液データについては、血圧測定時に

最も近い日に採血されたデータを参考にした。 また、

血圧測定の体位については、患者が仰臥位の場合は

動脈圧ライン挿入側の上腕での測定を行い、側臥位

の場合は上腕の圧迫による血圧変動が生じないよう、

上側の上腕で測定した。なお、側臥位での測定の際

には、心臓との位置関係の確認のために体位も記録

しfこ。

4.分析方法

解析には、統計解析ソフト SPSS (ver.16) for 

Windowsを使用し、差の検定のためにKruskalWallis 

検定を行った。なお、有意水準は 5%とした。検定方法

については、 2標本ず、つMannWhitney検定で、多群を

検定すると誤って有意差を生じる確率が高くなるため、

本研究では多群を同時に比較するKruskalWallis検定

を実施した。

皿.倫理的配慮

患者には、研究への参加、ある いは不参加で、不利益

を受けないことを保障した。また、取得した個人情報は

主任研究者の責任の下に管理し、厳格なアクセス権限の

管理と制御を行う、研究者相互間でのデータのやり取り ・

保管にあたっては個人を特定できないようにして取り扱

う、など個人情報管理の徹底を図った。

なお、本研究は、A病院とB病院、それぞれの倫理委

員会の承認を得た。

町.結果

対象患者100名(男性53名、女性47名)の平均年齢は

72.7j: 12.3歳(男性71.8j:11.2歳、女性73.7j:13.6歳入平

均収縮期血圧は136.8j: 24.5mmHg(男性137.5j:24.0mm

Hg、女性136.1士25.3mmHg)であった。

3回測定毎に15%以上の血圧差を認めた患者は24名

(24%)であり 、これをA群とした。また、 3回測定のう

ち 1~ 2回の測定で15%以上の差を認めた患者は24名

(24%)であり、これをB群とした。さらに、 3回測定の

いずれかで10%以上15%未満の差を認めたが15%以上の

差を認めなかっ た患者は20名(20%)であり、これをC群

とした。最後に、 1回も10%以上の差を認めなかった患

者は32名(32%)であり 、これをD群(正常群)とした。

なお、 A群からD群ま での検討を行う際、A群は明ら

かに血圧測定値に誤差を認めるものであり、またB群は

1 ~ 2回15%以上の差を認めたため何らかの問題がある

と考えられるが、C群は誤差があるものの、本研究で設

定した15%以上の誤差範囲に至らないため除外し、A群

とB群そしてD群との聞にて検討を行うこととした。ま

た、これら群分けに用いた血圧値は、直接血圧値と間接

血圧値に誤差が生じた際より臨床的意義が高いと考えら

れる収縮期血圧値を用いた。

各群別の平均年齢は、A群70.9j:2.13歳、B群71.3j:3.4

歳、C群74.65j:3.0歳、 D群73.8j:1.7歳であった。これ

らについてA・B.D群間でKruskalWallis検定を行っ

た結果、有意差を認めなかった。

各群別の平均収縮期血圧は、A 群149.2j: 27.6mmHg 

が最も高く 、次いでC群134.7j:15.6mmHg、B群134.1j:

28.7mmHg、D群131.0士20.8mmHgの順で‘あった。また、

高血圧の分類では、正常血圧群患者の割合は、A 群 7

名(29.2%)、B群13名(54.2%)、C群 7名 (35%)、D群17

名(53.1%)、高血圧群の割合はA群17名(70.8%)、B群11

名(45.8%)、C群13名(65%)、D群15名 (46.9%)であっ

た。平均拡張期血圧もA群71.1j:12.7mmHgが最も高 く、

次いでB群67.4j:12.0mmHg、D群64.3j:8.1mmHgで、あ

り、表 lに示した。これらについてA・B.D群間での

Kruskal Wallis検定を行った結果、有意差を認め (p=

0.003)、A群が他群より有意に血圧が高いことが示され

た。さらに、 A・B・D群聞の拡張期血圧においても検

定を行ったが、これには有意差を認めなかった。また、

間接血圧測定による平均血圧値は表21こ示した。

各群の血圧測定時間別00時、 14時、 18時)の直接法に

よる平均収縮期血圧は10時でA群149.5j: 27.3mmHg、B

群133.2j: 28.4mmHg、D群131.0j: 21.4mmHg、14時で



14 酒 田 宴里

表1 血圧分類による直接法での群別平均血圧値CmmHg)

全体 正常血圧群 高血圧群

A群 24名 収縮期 149.2土27.6 7名 111.4::t9.0 17名 164.7::t13.7 

拡張期 71.1士12.7 (29.2%) 59.9士7.0 (70.8%) 75.7::t11.7 

B群 24名 収縮期 134.1土28.7 13名 111.5土11.3 11名 160.9土16.8

拡張期 67.4::t 12.0 (54.2%) 60.9::t 10.3 (45.8%) 75.1::t9.3 

D群 32名 収縮期 131.0土20.8 17名 114.4::t 10.5 15名 149.7::t11.2 

拡張期 64.3土8.1 (53.1 %) 61. 7::t 7.0 (46.9%) 67.2::t8.6 

全体 100名 収縮期 136.8土24.5 44名 113.8::t 10.7 56名 154.9士15.5

拡張期 66.8士10.8 (44%) 60.4::t8.1 (56%) 71.8土10.1

表2 直接法・間接法による群別平均血圧値CmmHg)

直接法

A群 24名 収縮期 149.2::t27.6 

拡張期 71.1::t12.7 

B群 24名 収縮期 134.1::t28.7 

拡張期 67.4土12.0

D群 32名 収縮期 131.0::t20.8 

拡張期 64.3::t8.1 

全体 100名 収縮期 136.8::t24.5 

拡張期 66.8::t 10.8 

は148.6::t 26.2mmHg、B群 133.3::t 28.3mmHg、D群

130.6::t21.1mmHg、18時でA群149.0::t27.2mmHg、B群

132.8::t 28.9mmHg、D群131.8::t22.4mmHgであった O

また、間接法による平均収縮期血圧は、 10時ではA群

113.5士3.9mmHg、B群112.1::t4.4mmHg、D群123.8::t 

3.7mmHg、14時ではA群114.4士4.0mmHg、B群115.1::t 

4.3mmHg、D群124.1士3.5mmHg、18時ではA群117.0m

mHg土4.3mmHg、B群117.2士5.4mmHg、D群で126.6

::t3.8mmHgであった。これらについて、 A・B・D群聞

ならびに各群内で10時 ・14時 ・18時の時間別平均収縮期

血圧の検討を行ったが、いずれの場合も有意差は認めな

かっ fこ。

間接法

収縮期 115.0::t20.0 

拡張期 66.2::t 11.9 

収縮期 114.8::t23.1 

拡張期 64.5::t 10.0 

収縮期 124.9土20.6

拡張期 65.2土8.4

収縮期 119.8土20.2

拡張期 65.6土9.7

次に、降圧薬の内服または持続注射を受けていた患者

のA.B.D群聞における平均収縮期血圧を表 3に示し

た。このA・B・D群聞におけるKruskalWallis検定の

結果、有意差を認めなかった。

また、喫煙歴 ・飲酒歴の有無と血圧との関係について

表 4に示した。A.B・D群聞におけるKruskalWallis 
検定の結果、飲酒歴の有無では有意差を認めなかったが、

喫煙歴の有無では、喫煙歴がある場合、B群の平均収縮

期血圧が158.0::t17.2mmHgと有意に高い結果になった

が(p=0.018)、喫煙歴がない場合のA群も 149.2土26.5m

mHgと高い値を示した。しかし、この結果はA群の喫

煙者数がわずか 3名と少ないため、その意義は不明であ
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表3 降圧薬の使用状況と収縮期血圧の関係

全体 使用 未使用

人数 平均 歪度 人数 平均 歪度 人数 平均 万工E三U~二白昆F 

収縮期血圧 収縮期血圧 収縮期血圧

A群 24名 149.2:t27.6 ー.465 15名 157.5:t26.6 ー.891 9名 135.2土24.6 ー.356

(62.5%) (37.5%) 

B群 24名 134.1:t28.7 .388 11名 142.3:t31.3 ー.024 13名 127.2:t25.4 .705 

(45.8%) (45.2%) 

D群 32名 131.0:t20.8 .081 17名 137.4:t23.1 ー.537 15名 123.7:t15.5 .551 

(53.1 %) (46.9%) 

る 。た。

患者の基礎情報のうち、A・B.D群聞のBMIの平均 各群における基礎疾患は、消化器疾患患者46名 (46%)、

値と肥満分類について表5に示した。 A・B・D群聞にお そのうちA群 9名(37.5%)、B群 7名(29.2%)、C群11名

けるBMIならびに肥満度に差があるか否かをKruskal (55%)、D群19名(59.4%)であった。また、脳疾患患者

Wallis検定を実施して検討したが、有意差を認めなかっ 16名(16%)、その うちA群 6名 (25%)、B群6名(25%)、

表4 喫煙歴・飲酒歴と収縮期血圧の関係

喫煙歴あ り 喫煙歴なし

人数 平均 人数 平均

収縮期血圧 収縮期血圧

A群 3名 i 148.7:t42.2 21名 149.2:t26.5 

山 %歪度 1-1.728 87.5% 歪度 1-.353

B群 6名 i 158.0:t17.2 18名 126.2土27.5

25% j歪度 11.165 75% 歪度 1.958

D群 15名 i 132.7:t18.3 17名 129.5:t23.3 

46.9% 歪度 1.323 53.1% 歪度 1.072

表5 群別BMI値の平均と分類

平均 BMI値|歪度

A群 22.9:t 4.2 ! 1.016 

B群 21.6:t2.8 ! -.151 

C群 20.0:t5.7 i .708 

D群 22.1:t2.7 ! 1.142 

飲酒歴あり 飲酒歴なし

人数 平均 人数 平均

収縮期血圧 収縮期血圧

4名 i 147.0士32.6 20名 i 149.6:t27.5 

日 7% 歪度 1 - 1. 55~ 83.3% 歪度 1-.350

6名 144.5:t35.7 18名 i 130.7:t26.2 

25% 歪度 1-.556 75% 

9名 131.1:t16.7 23名 i 130.9:t22.6 

28.1% 歪度 1.340 71.9% 査度 1.054

C群 2名(10%)、D群 2名(6.3%)であった。さらに、循

環器疾患患者16名06%)、そのうちA群 3名 (12.5%)、

B群 5名(20.8%)、C群3名(15%)、D群 5名 (15.6%)、

呼吸器疾患患者は12名(12%)であり 、そのうちA 群 2

名(8.3%)、B群 3名02.5%)、C群 2名(10%)、D群 5

名05.6%)、その他の疾患は10名(10%)であっ た。これ

ら基礎疾患にお ける各群聞のKruskalWallis検定では

有意差を認めず、基礎疾患と血圧誤差には関係が認めら

れなかった。

循環動態に最も影響すると考えられる既往歴の有無に
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表6 RBC値、 Hb値

RBC (X10'/1ll) ー Hb (g/dl) 

全体 i歪度 男性 女性 全体 歪度 男性 女性

A群 375.8士100.9i -.907 375.1土119.4 376.4土87.3 13.0土5.3 2.656 13.1土2.9 12.9土6.8

B群 375.0土105.2i .736 386.5土128.2 361.4土73.3 11.3土3.5 .807 11.6::1:4.5 10.9士2.1

D群 378.4土84.0 i .762 365.8::t75.7 406.1土98.5 11.5土2.6 .250 11.3士2.9 12.0士2.6

全体 366.5士93.6 i .286 366.6土101.5 366.4土84.9 11.5::1:3.7 2.434 11.6土3.3 11.4土4.1

表7 Ht値の分類(全体)

平均値 !歪度 低値 正常 高値

A群 37.5::t 11.0 I 0.192 11名 (45.8%) 10名(41.7%) 5名(20.8%)

B群 38.0::t 13.5 |O附 15名 (62.5%) 3名 (12.5%) 6名 (25%)

D群 36.1::t8.9 i .757 21名 (65.6%) 7名(21.9%) 4名 (12.5%)

全体 35.9::t 17.0 i .795 64名 (64%) 20名 (20%) 16名 (16名)

表8 PLT値(x10'/μ1)と抗凝固剤使用の関連

抗凝固剤使用 抗凝固剤不使用

A群 16.5::t2 3名(12.5%) 21.3士 9.7 21名 (87.5%)

B群 18.1土8.3 5名(28.3%) 18.9::1: 9 19名 (79.2%)

D群 18.7土10.4 3名 (9.4%) 19.5土 7.5 29名 (90.6%)

全体 17.7士7.7 15名 (15%) 20::1: 9.1 85名 (85%)

表9 PL T(x 10'/μ1)値の分類

全体 i歪度 低値 正常 高値

A群 20.7士 9.4 i 1.636 5名 (20.8%) 18名 (75%) 1名(4.2%)

B群 18.7土 9.0 ! .528 8名 (33.3%) 15名 (62.5%) 1名(4.2%)

D群 19.4士 7.9 i 0.051 12名 (37.5%) 20名 (62.5%) O名

表10 Na(mEq/1)値の分類

全体 歪度 低値 正常 高値

A群 141.9土5.5 .903 1名 (4.2%) 20名(83.3%) 3名(12.5%)

B群 139.2土5.6 ー.449 4名 (16.7%) 18名(75%) 2名 (8.3%)

D群 138.3土4.1 ー.474 4名 (12.5%) 27名(84.4%) 1名 (3.1%) 
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表11 K(mEq/l)値の分類

全体 i歪度 低値 正常 高値

A群 3.9土0.5 ー.205 2名(8.3%) 22名(91.7%) O名

B群 4.1土0.8 .397 4名(16.7%) 18名(75%) 2名(8.3%)

D群 4.0土0.5 .099 5名(15.6%) 27名(84.4%) O名

表12 BUN値(mg/dl)の分類

全体 歪度 正常 低値 高値

A群 19.3土14.3 3.471 9名(37.5%) 2名(8.3%) 13名(54.2%)

B群 18.7土12.6 2.630 9名(37.5%) 4名(16.7%) 11名(45.8%)

D群 14.0土7.2 1.853 9名(25%) 12名(37.5%) 11名(37.5%)

表13 CrfI直(mg/dl)の分類

全体 歪度 正常 低値 高値

A群 1.6土1.6 2.733 16名(66.7%) O名 8名(33.3%)

B群 1.1土0.5 1.733 14名(58.3%) 1名(4.2%) 9名(37.5%)

D群 0.9土0.4 1.784 27名(84.4%) 1名(31.2%) 4名(12.5%)

表14 TP値(g/dl)の分類

全体 歪度 低値 正常

A君手 6.4土0.8 ー.388 16名(66.7%) 8名(33.3%)

B群 6.0土1.5 -.353 15名(62.5%)

D群 5.2土1.2 .555 27名(84.4%)

ついては、高血圧の既往歴のある患者がA群15名 (62.5

%)、B群 13名(54.2%)、C群10名(50%)、D群12名(37.5

%)、糖尿病がA群4名 06.7%)、B群4名06.7%)、C群

5名(25%)、D群 4名(12.5%)、心疾患(心不全、不整

脈など)はA群 3名02.5%)、B群 2名(8.3%)、C群 5名

(25%)、D群 8名(25%)であった。 A.B・D群聞にお

けるKruskalWallis検定の結果、既往歴と血圧誤差に

は有意差を認めなかった。

次に、血液デー夕、薬剤使用の有無、既往等について

9名(37.5%)

5名(15.6%)

の結果を表6~表16に示 した。

このうち、各群聞におけるBUN値についてKruskal
Wallis検定の結果、A群の平均BUN値は19.3::1::14.3mgj 
dlと有意に高い値(p=0.048)を示した。

またCrfi直も、A・B.D群聞におけるKruskalWallis 
検定によって有意差を認め、 A群の平均Cr値が1.6::1::1.6 

mgjdlと有意に高い値(p=0.042)を示した。

さらに、血清総タンパク (TP)値と血清アルブミン

(Alb)値について、A.B・D群聞におけるKruskal
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表15 Alb値(gfdl)の分類

全体 l歪度 低値

A群 3.6士0.7 -.458 15名(62.5%)

B群 3.2::1:0.8 -.721 16名(66.7%)

D群 3.0土0.8 .160 26名(81.3%)

表16 炎症反応

WBC (X102/11l) CRP (mg/dl) 

全体 i歪度 全体 i歪度

A群 8.7:J:3.8 ! .412 2.4土4.8 ! 3.203 

B群 10.2士4.9! .887 3.5:J:5.5 i 3.232 

D群 9.5土3.9 ! .640 4.8土6.7 ! 1.513 

全体 9.3土4.6 ! 1.434 3.7土5.6 ! 2.124 

Wallis検定を行った結果、TP値はA群6.4士0.8gjdl(p=

0.001)、 Cr値 もA群3.6::tO. 7gjdl (p = 0.010) とA群が有

意に高値を示したが、 TP値もAlb値も正常範囲内の変

動であり、病的意義は認められなかった。また、 A・B.
D群聞におけるRBCfi直、 Hb値、 Ht値、 PLT値、 Na11直、
K値、WBC値、 CRP値、抗凝固剤の使用有無の全ての

項目において有意差を認めなかった。

以上の結果より、直接血圧測定値と間接血圧測定値に

最も誤差が生じたA群は、他群と比べて平均収縮期血圧、

平均BUN値、平均Cr値が有意に高値で、あることが示さ

れた。

v.考察

2009年における日本の死因順位別死亡数1)を見ると、

血圧が関連すると考えられる心疾患や脳血管疾患による

死亡者数が全体の27%を占めている。中でも、心筋梗塞

ゃくも膜下出血などは死亡率が高く、高血圧であるほど

そのリスクは高まる。

今回の研究結果では、直接法と間接法の 2種の血圧測

定値に誤差を生じた。先行研究 3)では、これら 2方法に

よる血圧測定値について、容認できる誤差の範囲は10%

前後と報告されているため、本研究では明らかな誤差の

範囲を15%以上と設定した。具体的な15%以上の差とは、

間接法による収縮期血圧が130mmHgの患者の場合、直

接法による値は約150mmHgを示すことになる。また更

正常

9名(37.5%)

8名(33.3%)

6名(18.8%)

酒 田 宴里

に血圧が上昇 していればその誤差

範囲は大きくなり 、降圧剤投与の

必要性を生じさせる要因ともなる。

しかしながら、本研究ではそのA

群の割合が全体の24%も存在した。

さらにA・B群を合わせると全体

の48%にも上り、単なる誤差とし

て見過ごせな い結果となった。

前述したように、直接法は持続

的な血圧のモニタリングが必要と

される急性期の患者に実施されるため、 2つの血圧測定

値に15%以上の測定誤差が出現することは治療方針に大

きな影響を与える。先行研究 3川では、その誤差を生じ

る要因として年齢、脈拍、収縮期血圧値と拡張期血圧値

との相関について検討されているが、こ れらの要因につ

いてはほとんど相闘がなかった。一方、 間接血圧測定に

用いるカフの幅や直接血圧測定に用いるカテーテルの条

件により両者の測定値の誤差が大きくなることが報告さ

れている O しかしながら、 血圧測定環境ならびに患者の

血液データや晴好の有無など、患者特性を含めた文献が

見当たらなかったため、誤差の程度によって分類した各

群を比較し、検討を行った。

先行研究 3)ではそのデータ の収集にあたり多数の看護

スタッフが血圧測定を行っていた。しかし、スタッフ各

人の測定方法、すなわちカフを巻く強さ、カフ圧の減圧

速度、カフと心臓の位置関係、聴診器を設置する位置、

コロ卜コフ音の聴取などにて、数mmHg程度の誤差が

生じることが報告4)されているため、この測定者間の差

を排除するために、測定者を l名に限定した。これによ

り、主任研究者のみが血圧測定を行い、 手技の違いによ

る誤差が生じないように配慮した。

先行研究 6)によれば、直接血圧測定法の誤差の要因と

なる動脈圧波形の歪み(鈍化)に最も大きく関与するのは、

カテーテルそのものやモニタリングキットの材質 ・形状、

回路内に残った気泡などとされている O そのため、それ

らの要因を取り除いた正しい圧波形 5)を参考にして、回

路内の気泡の除去、カテーテル挿入部の手首の角度調整、

カテ ーテルの屈曲や挿入されているカテ ーテルの長さの

調整、へパリン加生食のフラッシュなどを行い、動脈圧

ラインの歪みの要因を最大限に除去した。 一方、 望まし

いカテ ーテルの性状と して、硬 く、内径が大きく、短い

カテ ーテルの使用が推奨 6)されている O 本研究を行った

2病院では、カテ ーテルの材質や器材を血圧誤差が生じ

ないよう特に選択したわけではなく 、各病院の方針に基

づいて選択していたため、カテー テルの性質に関しては

比較検討出来なかった。しかし、同一病院のすべての患

者には同種の器材が用いられていた。

以上のごと く、先行研究を参考に直接・間接血圧測定
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値に誤差を生じると考えられる要因を可能な限り 排除し

て測定を行った。それでもなお、この 2方法による血圧

測定値に15%以上の誤差を認める症例が全体の約1/4を

占める結果となった。これら症例における検討の結果、

測定誤差が大きいA群に高血圧の症例が多く、さらに腎

機能の悪化が認められ、また対象者のほとんどが70歳以

上の高齢者であることが示された。

本研究では、対象者の多くが70歳代であったことから、

年齢による血圧測定値の誤差については有意差を認めず、

また年代別の比較を行うこと も出来なかった。

本検討の予測としては、血液粘性に関連する血小板値

の異常や喫煙 ・飲酒の曙好、肥満などが関連すると想定

していたが、これらは全てに有意差を認めなかった。ま

た、先行研究 1)によると、血圧の 1時間平均値は午前10

時頃に 1日の最高値を記録し、それ以降、徐々に低下を

示すリズムがあるとされていたが、本研究ではその傾向

は認められなかった。

今回得られた高血圧、腎機能の悪化、 高齢者というこ

の3つの要素は、A群における動脈硬化の存在を推測さ

せた。動脈硬化が進行する要因のーっとして高血圧が重

要視されているが、動脈硬化は血管壁の肥厚や硬化など

機能低下を示した動脈病変の総称りである。特に、細小

動脈硬化は全身のあらゆる部位の細小動脈にみられる動

脈病変である。この血管壁の劣化や弾力性の低下は、測

定部位が異なる 2つの血圧値に影響する可能性が考え ら

れる。また、加齢に伴う血管弾力性の低下や脆弱化もそ

の要因になりうる。

しかしながら、対象者は動脈圧ラインが挿入されてい

る急性期の患者であるため、動脈硬化を進行させる他の

要因である糖尿病の存在は検討されていない。また、動

脈硬化を確認するための超音波エコーなどの検査も実施

されていなかった。従って、高血圧、 腎機能の悪化、 高

齢者という 3つの指標から動脈硬化を証明する ためには、

これら検査の検討(HbA1cの測定や超音波検査)が必要

である。

今後は、想定される動脈硬化の証明のために、硬化の

増悪因子となる糖尿病の有無や、硬化の程度を計測でき

る超音波エコー、あるいはその他の誤差を生 じる要因で

ある カテーテルの材質の違い、さまざまな測定時間帯に

おける血圧測定、さ らに若年層も加えたより幅広い年齢

層を対象として、再検討する必要があると考えている。

VI.結語

本研究により以下のことが示された。

1.直接 ・間接血圧測定毎に15%以上の測定誤差を生じ

るA群は全体の24%に上り、 B群と合わせると全体の

約1/2を占める結果となった。

2. 直接 ・間接血圧測定値に15%以上の測定誤差を生じ

る症例において、高血圧や腎機能の悪化が、またいず

れも70歳以上の高齢者であることが示された。

3. この直接 ・間接血圧測定値に誤差を生じる要因とし

て、動脈硬化が示唆された。
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(Summary) 

Factors affecting the difference between direct and 
indirect blood pressure measurements. 

Sakata Eri 

University of Shiga Prefecture Graduate School Human Nursing， Human Nursing Science 

Objective We analyzed factors affecting the dif- statistically significant differences were found 

ference between direct and indirect blood pres- between each group in such blood data as RBC， 

sure measurements. Hb， Ht， PLT， Na， K， WBC， and CRP. The his-

Methods One hundred patients with arterial lines tory of anticoagulant therapy， alcohol taking， 

in their radial arteries were studied for the dif- or smoking does not appear to aff巴ctthe dif 

ference between direct and indirect blood pres- ference. The frequency of hypertension， and 

sure measurements. Patient information was renal function abnormality IS significantly 

obtain巴dfrom their clinical records. With each higher in the A group patients. In addition， all 

measurements， factors causing possible meas- of these patients were ag巴d70 or older. There-

urement巴rrorswere carefully avoided. The pa- fore， it is suggested that the factors affecting 

tients were divided into four groups according the difference between direct and indirect blood 

to the range of the difference， and each group pressure measurements include hypertension， 

was compared for selected factors statistically. renal function and aging 

Conclusions The difference by fifteen percents or Key Words Direct measurement of blood pres-

more between dir巴ctand indirect blood pressure sure， Indirect measur巴mentof blood pressure， 

measur巴m巴ntswas observed in about a quarter The differences in measurem巴ntof blood pressure 

of the patients (A group of the patients). No 
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論文

認知症高齢者の攻撃性に対する
赤ちゃん人形療法の効果
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1.緒言

畑野相子 1)、北村隆子 1)、安田千寿 1)、嶋田裕子 2)、御魁泰秀 3)

1) 滋賀県立大学人問看護学部

2) 介 護 老 人 福 祉 施 設 真 盛 園

3) まほまほド ールセラピー研究会

背景 高齢化と共に、認知症高齢者は増加しているo 認知症高齢者のケアで難しいのは心理 ・行動症状

への対応である。心のケアとしてさまざまな非薬物療法が試みられている。人形療法もその一環として

位置つ‘けられるが、研究はあまり進んでいない。

目的 心理 ・行動症状の攻撃性に視点をあて、赤ちゃん人形療法の効果を検証することを目的に介入研

究を行った。

方法 介護老人福祉施設に入所している l組の認知症のある高齢者夫婦。主として、攻撃性を有する妻

を対象に、 1年間、赤ちゃん人形療法を行った。

結果 妻の攻撃性は、介入後 1か月頃からなくなり、夫に対する不満や嫉妬心は介入後 4か月から徐々

に軽減し、その後はなくなった。それだけでなく、夫を思いやる言動が見られるようになった。そして、

介入後 6カ月が経過した平成22年1月末から夫婦が同室で生活できるようになった。

結論 赤ちゃん人形療法により攻撃的言動は減少した。その要因として、以下のことが示唆された。

1.認知症高齢者が、赤ちゃん人形に自分の気持ちを投影し、そのことで安心感を得ることができる。

赤ちゃん人形は認知症高齢者の心理の移行対象となっている。

2 赤ちゃん人形療法に対象者の状況に合わせた方法を取り入れると相乗効果が得られる。

3 赤ちゃんの特徴である、可愛さ、小さ L¥柔らかさは笑顔を誘L¥ これが快の感情を優位にし、気

持ちの安定につながる。

キーワード 赤ちゃん人形療法 攻撃性 認知症高齢者非薬物療法

行動 ・心理学的症状 (BPSD)

国立社会保障 ・人口問題研究者が平成18年12月に推計

した将来人口によると、 65歳以上の老年人口が総人口に

占める割合は、平成17年では20.2%であったが、平成67

年には40.5%に達すると予想されている。。 高齢社会に

おける最大の健康課題は介護予防であるが、要介護認定

者の慨数は、平成14年では303万人、平成17年では411万

人、平成21年では469万人と年々増加している。平成14

年の要介護(要支援含む)認定者(第1号被保険者)の

うち「伺らかの介護 ・支援を必要とする認知症がある高

齢者」 は約149万人(47.5%)で、要介護者の2人に1人は

認知症を有 している九 老年人口の増加に伴い、認知症

をもっ高齢者の慨数は平成17年で180万人であったが、

平成42年頃には300万人に増加すると推計されている。

認知症の有病率は、前期高齢者では 2 ~ 3%、後期高齢

者では10%、85歳以上になると25%と推計されている九

このような現状から、介護予防の中心的課題は認知症の

予防 ・ケア対策である。

認知症とは、いったん知能を獲得し成熟した脳組織が

後天的な器質的変化により持続的に損傷され、病前にあっ

た知能を中心とする精神機能が低下し、そのため日常生

活に支障をきたす症状の総称である。したがって、認知

症の中心となる症状(中核症状)は記憶機能と理解や認

識などの認知機能の障害である。知的能力や今までの生

活史や人間関係は、人が生きていくうえでの拠り所であ

り、これを失うことは不安以外の何物でもない。室伏は

認知症高齢者が生きる拠り所を失うことにより、存在不

安が生じることがQOL(Qualityof Life)を考える上で

2010年 9月30白受付、 2011年 1月9日受理

連絡先畑野相子

滋賀県立大学人問看護学部

住所 彦根市八坂町2500

e-mail: ahatano@nurse.usp.ac.jp 
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の本質的課題であると指摘している4)。存在不安とは、

ここでずっと安住して暮らしていけるかどうかという、

人間の根源的な不安である。

知的機能障害を背景に、このような不安感などの心理

的要因が作用して、幻覚や俳佃などに代表される行動 ・

心理学的症状 (Behavioraland Psychological Symp-

toms of Dem巴ntla 以下BPSDとする )が出現するO

BPSDは個人差が大きく、全く出現しない人もあれば、

激しい症状を呈する人もあり、症状も様々である。人は、

不安が生じると、対処行動をとり、不安軽減の緩和に努

める O しかし、認知症は知的機能低下を伴うことから、

自分の不安やストレスの原因を自覚して対処したり、他

者に伝え支援を求めることが難しい。不満や不安等が軽

減されない状態が持続した結果BPSDが出現する。従っ

て、 BPSDIこは原因があるが、周囲にはその原因が容易

に理解できないので、対応に苦慮する O 介護する者にとっ

てBPSDは困った行動と認識され、当事者や家族の生活

のしづらさの原因になっている。認知症高齢者のケアを

考える上で大切なことは、不安や焦燥感やストレスなど

に日を向けて対処することである。

認知症高齢者の心のケアについては、様々な非薬物療

法が治療戦略の一翼を担っており、代表的なものとして

精神療法、認知行動療法、心理教育などがある。 ドール

セラピーは夕、イパージョナルセラピーのーっ として我が

国に紹介された 5) O そして、 2001年 6月にNHK番組

「関西クローズア yプ現代」で、人形を抱いた高齢者が

活き活きとした自分を取り戻している姿が放映され、人

形が心のケアに大きく役立っていると報じられた。それ

を契機にドールセラピーに対する関心が一挙に高まり、

積極的に取り組まれたが、その後発展することはなかっ

た。ドールセラピーに関する先行研究も数少なく、研究

は緒についたところである 64O

しかし、人形を抱き、いつくしんでいる高齢者は実在

する。人形を抱いて過ごせば療法になるわけでない。高

己今回

、
時巴

認知症に関連する要因

環境要因

畑野相子

齢者の生活背景と人形を抱くことの意味を理解したかか

わりこそ療法といえるものである。高齢者が人形を抱く

意味を明らかにし、赤ちゃん人形療法として確立するこ

とは、高齢者のQOLを高めるケアの一助となる。

親松らは、人形を抱いて生活していた認知症高齢者を

介護していた人々から聞き取りをし、認知症高齢者が人

形を抱くことの意味を、「老いによるさまざまな喪失を、

生きてきた証としてつなぎとめる役割としての人形があっ

た」と述べている目。

筆者は、平成19年からグループホ ームの協力を得て、

赤ちゃん人形療法の効果と効果的な人形の素材を開発す

ることを目的に、介入研究に取り組んできた。その結果、

赤ちゃん人形を用いた効果として、①暴言や暴力等の行

為等が緩和した (2事例)、②重度認知症による失語症を

有するひとが、「冷たいね」など意味ある言葉を発した

c1事例入③淋しさが緩和したc1事例)を得た九 赤

ちゃん人形を可愛がることにより 、暴言や暴力が緩和し

たことについて、「世話をするJI育てるJという母とし

ての役割、あるいは母として果たしたかった役割を、人

形に移行して再現することで欲求が満たされ、精神的安

定を得たのではなし、かと考察した九しかし、事例数も

少なく、その成果を普遍化するには至っていない。

そこで、本研究では、認知症高齢者のBPSDの lつで

ある攻撃的行動に視点をあて、その緩和を目的に赤ちゃ

ん人形療法を行い、ケアの有効性を検証することを目的

としfこ。

II.概念枠組み

Kitwood T.は認知症の人の心理的なニーズを5緋の

花にたとえ、その中心に愛 (Love)をおき、それを取

り囲む花びらとして、愛着 (Attachment)、慰め (Co

mfort)、アイデンティティ CIdentity)、役割 (Occupa

tion)、帰属意識 CInclusion)を挙げている O

度態
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の再現や確認
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図 1 概念枠組み



認知症高齢者の攻撃性に対する赤ちゃん人形療法の効果

この 5つの要素のうち、どれかが満たされると波及効果

を及ぼし、心の安寧につながるとしている 12) 。

ヒトはニーズを満たすために様々な行動をとり、気持

ちの安寧を図っている。しかし、認知症を発症すると、

中核症状である記憶障害や認知機能の低下により、適切

な行動がとれず、ニーズが満たされにくくなる。この状

態が持続するとBPSDとして出現する。赤ちゃん人形療

法を行うことで、高齢者自身が赤ちゃん人形に自分のニー

ズを投影するか、あるいは世話をする対象としての意味

を見いだし、愛を取り巻く 5つの要素のいずれかを満た

す。そして、要素聞に波及効果が生じ、心の安寧を取り

戻し、攻撃的なBPSDは軽減されると予測した。概念枠

組みを図 1に示した。

ill.用語の操作的定義

赤ちゃん人形療法とは、療法として確立されたもので

はない。ここでは、赤ちゃん人形を媒体にして、対象者

と支援者がコミュニケ ーションをとりながら行うケア全

般とし、その手順は以下の通りとした。

1.赤ちゃん人形を用いるケアの前提の確認

介入するにあたり、赤ちゃん人形を用いたケアの前提

として、次のことを関係者間で確認したL、。赤ちゃん人

形療法は、高齢者が持っている能力を引き出す手段であ

る。従って、赤ちゃん人形に特別の力があるのではなく、

高齢者自身が赤ちゃん人形に何かを見出して、感情を表

出したり潜在していた能力を発揮するのである O その過

程に赤ちゃん人形が介在するので、赤ちゃん人形を抱い

てもらいっぱなしにはしなし、。また、赤ちゃん人形を

「モノ」として扱うのではなく、「 ヒ卜 」として大切に扱

つO

2.初回導入時の進め方と注意点

対象者の自尊心を傷っけないために、対象者のために

人形を準備したとするのではなく、「職員が人形を買っ

てきたので、見てくださ Lリなど職員主語で話しかける。

もしくは、数体の人形をみせ、好みの人形を選んでも ら

うにする。具体的には、「私の赤ちゃんです。見てくだ

さい。JIかわいい人形があったので思わず買ってきまし

た。」と言うように話しかける。あるいは、 2~ 3体の

赤ちゃん人形を示し、「どの人形が好きか教えてくださ

い。」など好みのものを選択してもらうようする。

3.毎回のセ ッションの進め方

好みの人形が確定した場合は、その人形を用いる。赤

ちゃん人形を対象者に手渡し、話しかける。対象者が赤

ちゃん人形を抱かない場合は、職員が抱くか対象者の傍
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表 1 語りかけの参考例

①子どものころ、人形で遊びましたか。

②人形を見て思い出すことや感じることを教えてく

ださし、。

③子どもさんはおられますか。

④子育ては大変でしたか。 など

に置く O 話しかける内容は自由とするが、話が出てこな

い時は参考例を参照に、語りかける。参考例として示し

た内容の一部を表 1に示した。

セッション時間は、30分程度とし、長くても 1時間を

超えないようにする。セッション終了時は、本物の赤ちゃ

んと認識している場合は「向こうで寝かせてきます」ゃ

「ミ ルクの時間です」等と話しかけ終了する。

4.赤ちゃん人形療法を中止するとき

対象者と赤ちゃん人形の共生関係が強くなり、対象者

と赤ちゃんの 2者世界が構築され、第 3者を寄せ付けな

い状況になる危険性が生じた場合は、直ちに赤ちゃん人

形療法を中止する。

IV.研究方法

1.対象事例

介護老人福祉施設に入所している l組の認知症を有す

る高齢者夫婦を対象に、介入研究を行った。

2.事例選定の理由

夫婦は同じ施設に入所しているが、妻の攻撃性が原因

で、妻は l階、夫は 2階と別々の階で生活していた。妻

の攻撃性が軽減すれば、夫婦同室が可能であると考えら

れた。可能な限り、当たり前の夫婦として生活をしても

らいたいと考え、対象事例とした。

3.介入期間

平成21年 7月~平成22年 8月

4.用いた赤ちゃん人形

(1) 用いた人形の特徴

用いた赤ちゃん人形はNo1~No3の 3 種類で、そ

の特徴を表 2に示した。

No1 :日は開閉し、マネキン人形様のリアルな顔。

大きさ35cm'…・・(以下リアル小と称する)

No2 :日は開閉し、マネキン人形のリアルな顔。大

きさ50cm・..… (以下 リアル大と称する)
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No3 :目は聞のままで、和風人形の顔。大きさ35cm

. (以下和風と称する)

表2 人形の特徴

Nol No2 No3 

大きさ 35cm 50cm 35cm 

重さ 1kg 1.5kg 800g 

顔 リアル リアル 和風

目 開閉する 開閉する 聞いたまま

固さ 固い 固い 柔かい

頚定 可 可 可

座位 可 可 可

素材 樹脂 樹脂 布製

(2) No1~No3の赤ちゃん人形を用いた根拠

筆者が平成19年に行った好まれる人形の素材の研

究の結果、好まれる人形の共通の条件は、自は開閉

するか開眼していることであった。重さは、高齢者

の腕力を考慮すると 1.5Kg以下が好ましいことが示

唆され、大きさや顔や固さなどは、高齢者によって

好みはさまざまであった九 この結果を踏まえ、日

は開眼しているか開閉することを絶対条件とし、前

回の研究で好まれた人形を考慮してNo1~No3の 3

体を用いた。

5.調査内容

(1) 対象者の属性

①性別 ②年齢 ③子どもの数と子育て経験

④職業歴(時期、職務内容)

⑤趣味 ・特技(若い時の趣味 ・特技)

⑥認知症の程度

(2) 日常生活の状況

①1日の過ごし方

②日常生活における コミュニケーションの手段と能

力

③日常生活における行動障害の状況

(3) 赤ちゃん人形療法時の観察項目は、表情、 発言内

容、人形に対する態度、夫に対する感情表出状況、

攻撃的行動の出現状況

(4) 他の働いかけを併用した時は、人形に対する態度、

夫婦の関係、日常生活に必要な能力の観察をした。

6. 情報の集積方法

(1) 赤ちゃん人形療法は施設の職員が行い、観察内容

を記録してもらった。

赤ちゃん人形療法の実施する職員一人を決め、継続

的に関わった。

(2) 月 l回、施設の職員と赤ちゃん人形療法の結果を

畑野相子

もとに事例検討を行なった。

(3) 赤ちゃん人形療法の頻度は 1~ 2 週間に l 回程度

とし、 1回の時聞は概ね30分程度とした。研究者も

施設の職員と協力して、毎月 l回程度、赤ちゃん人

形療法の実際の場に参加し、 観察内容をフィ ールド

ノート に記録した。

(4) 日常生活状況は、施設の職員から聞き取りをした。

7.分析方法

(1) 対象の攻撃性や日常生活状況の変化を、観察記録、

フィー jレドノ ート等から分析した。

(2) 対象の攻撃性の変化や日常生活における変化を、

赤っちゃん人形療法時の対象者の反応と関連させて

分析し、赤ちゃん人形療法の効果を検討した。

v.倫理的配慮

(1) 赤ちゃん人形療法の介入研究は、施設における生

活支援の一環として実施した。

(2) 研究対象者及び家族に対して、研究の意義、目的、

方法、予測される結果や危険性について文書により

十分説明を行った。予測される危険性として、対象

者の赤ちゃん人形に対する関心が強度に強まると2

者聞の強力な共生関係が生じ、第3者を寄せ付けな

くなることを説明した。危険性が危倶された場合は、

直ちに赤ちゃん人形療法を中止すると伝えた。併せ

て、参加は自由であること、参加を拒否しでも何ら

不利益を被ることはないこと、参加を途中で中止す

ることも可能であること、観察内容は目的以外に利

用しないこと、研究結果を論文として発表するに当

たっては個人が特定される記載は一切しないこと、

研究終了後は情報を破棄することを伝え、了解を得

た。理解を求めた上で、対象者及び家族から同意書

に署名をもらった。実施にあたっては、滋賀県立大

学研究に関する倫理審査委員会の承認を得た。

(3) 調査内容の保管に当たっては、個人を特定できな

いようにして取り扱い、安全管理の徹底をはかった。

VI.結果

1.事例紹介

(1) 夫 (A氏)は91歳、認知症高齢者自立度はillb。

日常生活動作 (ADL) は、移動は杖歩行、食事と

整容と排池は自立、入浴は一部介助であった。A氏

は、調理師として働いていたが、54歳で退職し、そ

の後妻とともに養鶏，養蜂、農業等を営んでいた。

日常生活状況は、いつも柔和な表情で、 2階のデイ

ノレームでソファに座って過ごすことが多かった。
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(2) 妻 (Bさん)は84歳、認知症高齢者自立度はillb。

日常生活動作 (ADL)は、移動は歩行器使用、食

事と整容と排植は自立、入浴は一部介助であった。

「肩が痛いJI膝が痛い」など不定愁訴が多く、日常

生活状況は、痛みのせいもあり居室で横になること

が多かった。デイルームのテーブルに座って過ごす

こともあったが、話し相手はいなかった。表情は、

常に眉間にしわをよせ、不機嫌そうな表情をしてい

た。そして、「夫がちっとも会いに来てくれない」

「夫が浮気している」と職員に訴えた。「ご主人のと

ころへ行きましょうか ?J と職員が声かけするも

「行かない。 向こう が会いに来るものや」との返答

だった。時々 2階へ会いに出向いたり、夫にも l階

に来てもらい夫婦が一緒に過ごす時間を設けたが、

いつも喧嘩になり、妻は夫が使っている杖で夫をた

たくこともあった。この施設の構造は、妻のいる l

階に浴室があるため、入浴日には、夫は女性職員の

手引き歩行で、浴室に向かうのが日課だった。それ

を見て、妻は、「若い女と浮気をしている」と言っ

て怒り出すことが度々あった。家族も、夫婦が一緒

に居るといつも喧嘩になるので、別々にしておいて

欲しいと希望していた。

(3) 夫婦の聞に子どもは 3人生まれたが、男児は腸閉

塞で乳児期に死亡した。娘が 2人あり、下の娘につ

いて、妻は「目が大きく、まつげが長かった」とよ

く話してくれた。娘がキ ーパーソンで、瀕図面会に

来ていた

(4) 妻は、若い頃、和裁や華道を習っていた。現在も、

月に 1回アクティビティケアとして、華道をしてい
守伊

， ~O 

2.取り組みの経過

(1) 介入回数と頻度

実際に赤ちゃん人形療法が実施できたのは23回で

あった。介入頻度は月 3回の時もあれば、月 l回の

時もあ り、ぱらつき があった。平均すると、 2週間

にl回の頻度であり、時間は短くて15分、長くて60

分、平均30分程度だった。

(2) 介入の経過

介入経過は、赤ちゃん人形療法の対象として、誰

にスポットを当てたかによって、大きく 4つの時期

に分けられた。第 l段階は、妻のみを対象に赤ちぞ

ん人形療法を試みた 1~ 3回のセッションである。

第2段階は、夫婦が一緒に居る場をつくり、夫婦そ

れぞれに赤ちゃん人形療法を試みた 4 回~6 回のセ y

ションである O 第 3段階は、外出という働きかけと

並行して、夫婦を対象に赤ちゃん人形療法を試みた

7 ~12回のセッションである O 第 4 段階は、 夫婦同
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室での生活が開始し、夫婦を対象に赤ちゃん人形を

試みた 13回~23回であった。

(3) 各段階における夫婦の反応

① 第 l段階

妻が好んだ赤ちゃん人形はリアル大であった。

人形を見て、「かわいいJI目が大きいJIまつ毛

が長い」と言って笑顔で赤ちゃん人形を抱いた。

「足が冷たいね」と語りかけ、足をさすったり 、

布団に入れる行動がみられた。青い服を着た赤ちゃ

ん人形をみて、乳児期に腸閉塞で死亡した長男の

ことを語った。夫については、「夫が会いに来な

い」と不満を訴えた。

「この子(赤ちゃん人形)は何という名前です

かJという問いかけに、名前を付けることができ

なかった。

② 第 2段階

妻はリアル大を好み、人形を見て、「かわいい」

「目が大きいJIまつ毛が長い」と言って笑顔で赤

ちゃん人形を抱いた。夫にリアル小を渡すと「か

わいい」といって笑顔であかちゃん人形を抱き、

口づけ等を して可愛がったが、長時間抱くことは

しなかった。夫が赤ちゃん人形を可愛がる様子を

見て、妻は「汚い」ときつい口調で話した。夫婦

が一緒にいても、喧嘩することはな く、妻が夫に

暴力をふるうこともなかった。

この施設の構造は、妻が生活している1階に浴

室があり、入浴日には、夫は女性職員の手引き歩

行で浴室に向かった。妻は、その姿を見て「若い

女と手をつないで、浮気している」と言ってヒス

テリックになった。そんな時、妻の話しを聴き、

赤ちゃん人形を渡すと笑顔になり、「かわいいj

と言って抱き、落ち着きを取り戻した。そして、

夫について「金はなかったがよく働いた。優しい

人だったから、今までやってこられた」と繰り返

し3苦った。
「この子(赤ちゃん人形)は何という名前です

か」という問し、かけに、名前を付けることができ

ず、職員が 1MさんJ(夫の名前にちなんだ名前)

を提案して、それに決まった。その名前を呼んで

あやした。

③ 第 3段階

妻はリアル大を好み、人形を見て、「かわいい」

「目が大きいJIまつ毛が長いJI冷たいね」と言っ

て笑顔で赤ちゃん人形を抱いた。夫に対する暴力

的行為は、見られなかった。 「夫が会いに来ない」

という訴えは激減し、月に 1回程度となった。

「この子(赤ち ゃん人形)は何という名前で し

たか」という問し、かけには答えられなかった。新
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たに IGちゃんJ(娘の名前)をつけ、 その名前

を呼んでかわいがった。

気分転換目的で、施設外で赤ちゃん人形療法を

実施した。人形に対する反応は、「かわいいJI日

が大きいJIまつ毛が長いJI冷たいね」と言って

笑顔で赤ちゃん人形を抱き、施設内における反応

と同じだった。暴力的言動が見られなくなったの

で、 2010年 1月末から夫婦同室に踏み切った。

④ 第 4段階

夫婦同室になってからは、「夫が来ない」 とい

う発言 は無くなった。夫が女性職員に手引き歩行

されて浴室に向かっている姿を見ても、「夫が浮

気しているJという言動はなかった。デイルーム

で2人並んで食事をとり 、妻は何かと夫の世話を

やいていた。夫婦同室になってから、「お父さん

がいてくれるから安心、 淋しくな L、」 との発言が

表3 赤ちゃん人形療法の実際

畑野相子

あった。

「この子(赤ちゃん人形)は何という名前です

か」という問L、かけには答えられず、新たに夫の

名前をつけ、その名前を呼んでかわいがった。

赤ちゃん人形療法と並行して、 日常生活の間隔

を取り戻すことを目的にス ーパーに買い物に行っ

たり、外食を試みた。外食の際、自分の漬物を夫

に渡したり 、お茶の心配をするなどの配慮が見ら

れた。買い物では夫のズボンを選び、支払いもし

た。夫婦同室後、夫婦問でトラフソレになることは

全くなかった。

赤ちゃん療法開始 して1年が過ぎた 8月上旬に

花火見学に出かけた。その時、夫は妻の背中に子

を回し、妻は夫の膝に手いて花火を見ていた。

あかちゃん人形療法の実際を表 3に示した。

月|回 I /;:1:; l=l=I ..J._ I 数|対|使用した |表
象|人形と渡し方 |情

人形に対する反応

赤ちゃん人形療法時の状況

発言など その他夫婦の関係性
時
間

ル
体
つ
わ
く

ア

2
持
か
て

リ
の
を
。
見

3

に
寸
形
室
子
ハ
川

室
と
人
訪
い
さ

居
大
の
て
い
だ妻

手をさしのべ、胸に人形を
抱えて頭をなでた。「かわい
し、」と言って抱き、「足が冷
たい」と言って人形の足を

笑|さすった。「日日開いておば
顔|あちゃんと言って」など人

形に話しかけた。 「こんな子
が欲しいJ1足が丈夫なら世
話してあげたいJ [こりゃ
こりゃ]と言ってあやす。

「長男を亡 くし
たJ1娘があん じよ
うしてくれる」
「お父さんJ(実
父)はお酒もタ
バコも吸う。

「主人は会いに
来てくれない。」
「若い人に手を引
かれている。」
「結婚した家は財い

120分産が一銭もない十
所から家立てた。
夫は酒もタバコ
もすわない真面
白な人ゃ」

第
人
訪
ん
し

の
て
や
ま

大
っ
ち
き

ル
持
赤
て

ア
を
。
れ
。

リ
形
室
連
た

妻nJ白

8 
月

段

「かわいい」と 目のあたり
を触った。「この子男の子ゃ
な。うちも男の子産んだけ
ど、腸閉塞で亡くしたJ1今

k-ft Iは娘があんじようしてくれ
主|る。病院に行くとき手を引
明 lいてくれるJ1こんな子欲し

いけれど、世話が大変」等
の発言があった。ほっぺや
手に触り 、かわいいと何回
も言った。

生まれた地では、
昆布飴を婿養子
が配るなどの話。
最近おしっこが
座ってもすぐ出
なし、。腎臓でも
わるいのかな。

15か月も今まで
会いに来てくれ
なし、J1さみしし、。
もう離婚や。若
いのがいいんや
ろJ1家に帰りた凶分
い」等の発言が
あった。

階
居室にリアル
大と小の 2体
の人形を持っ
て訪室。「どっ
ちが可愛いで
すか」と語り

lかけ7こ31妻 l

「どっちもかわいい」と言っ
て頭をなでた。 リアル大を
胸に抱き諮りかけた。「かわ
l' l、」を繰り返し、あやす、
ほっぺに触るなとの言動が
あった。うちも男の子産ん

笑|だけれど、腸閉塞で亡くし
顔|たんや。今は娘が良くして

くれる。

人形を棚にもた
れかけ、 「苦労し
て生きとうない」
と語った。母親
が変わって淋し
かった。義母は
恕日かったけれど、
習い事をさせて
くれたことが今
ではうれしい等、
生育歴を話した。
肩 と手の痛み訴
えた。

15か月も今まで名前をつけるこ
会いに来てくれとできず
ないJ1さみしし、。
もう離婚や。若
いのがいいんや
ろJ1家に帰りた
いJ等の発言がいへ

性O分あった。 戸
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リアル大の人 妻は人形を大事そうに抱い 夫は子どもの世
形を持って行 た。 夫はそっとほっぺや指 話をしてくれた
き、 「連れ て にさわり、あやした。夫に のかと妻に問う
きまし Tこ」と 人形を渡すと、「かわいい」 と 11回も世話な

9 4 夫 妻に渡した。 笑 と言 ってほっぺや口にチュー ど してくれたこ
20念月 婦 顔 をした。 とないj との返

答 だ った。夫が
可 愛がる様子を
見て、 妻は「汚
L 、」と L、っ fこ。

リアノレ小の人 妻は「かわいいなJ1私のこ うちのお父さん IMJと呼んで、 *職員が人形の
形に赤い着物 とじ っと見ている」との言 京都にいかはっ 夫婦で可愛がっ 名前 IMJ(夫に

第 を着せて持つ 動があった。 性を尋ねると た等の生活を話 た。うちのお父 ちなんだ名前)提
て行き 「かわ 「顔が男の子や」と言った。 しfこ さん、 大きな声 案し、決定
いいでしょうJ 赤い服を着ているが、 男の 出 したことない。 *下剤lを飲み、
と声かけをし、 顔やと 言 った。 夫は「か わ 怒 鳴 ら れ た こ と ウロウロしてい

2 夫婦の聞 に置 いL、」といってほっぺに触っ も、 たたかれた た が 、 赤 ち ゃ ん

10 5 夫
L 、7こ。

笑
た。「なんて言 う名前ですか」 こともない。 手ム 人形療法中 は落
と聞くも返答なし。 職員が の方 が、 ぎゃあ ド0分 ち着 いていた。

月 婦 顔
「まさお」と 言 うと 、 夫は きゃいうの。

段 「まさお」といって可愛がっ
た。 委は赤ちゃん人形療法
実施中落ち着 いて いたが、
終了後はウロウロしだした。

1¥皆 「ノわさいな。 ばあ ー」といっ
てあやした。「この子いくつ ?J
との質問をしてきた

職員は、 妻の 表情が和らいだ。妻は赤ちゃ 入浴日に、女性 その後 「夫に見
話をよく聞い

人
ん人形をなで、 「かわいい」 職員が夫を手引 舞いに来て欲し

てから、 リア
牙三

を連発した。 子どもが死亡 き歩行している い」 と言吾っ Tこ。
ノレ小の人形を した言舌にはならなかった。 姿を見て、 妻は 職員が 「お父さ

11 見せた。
を

若い女と手をつ んに見舞いに来

月
6妻 見 ないでいると言 っ てくれるよう言 っ

て
てヒステリック ておきます」と

笑
顔

にな った 言うと、はにか
む様子が見られ
fこ。

施設外へ移動。 大事そうに人形を抱き、「長 I ~\~ 、とこゃな」 夫に対する不満 施設外で昼食を
「この子もい い随毛して、おめめ大きい」 と言3しfこ。 の発言は見られ した。 普段より
ますよ」と妻

笑
と言 ってあやした。Ir令たい」 なかった。 沢山食べた。

7 妻 にリアノレ大の
顔

と言 って人形の足をさすり 、
人形を渡した。 ず っと人形を抱いていた。

「かわいい」 とずっと人形を
抱いていた。

リアル大の人 人形を抱き、顔を眺 め なが 「娘がよくして 夫に対する不満ー 本人形の名前

第 12 形「連れてき ら「大きい目して いる。長 くれる」など娘 の発言は見られ IGちゃん」 と妻

月 ました」 と渡 いまつげして、うちの下 の の言舌し fJ.カ3っfこ。 がつけた
しTこ。 娘も長か った」と語った。

「かわいい」 と人形をゆすり

3 8妻
笑 ながら抱きた。「名前付けま

20分
顔 しょうか」 と語りかけると

IGちゃんJ(下の)娘の名前
と応えた。「言い名前ですね」

段
と言 うと 、 照 れ 笑 い しなが
ら、終始人形の頬をつつき
なが ら、抱いていた。

階 居室に リアル 名前を尋 ねると 、 少し考え 「足が?郎、。」 と 夫 に つ い て 「う 夫婦とリアノレ大
大の人J0を持つ て IGペ ・G'Gちゃん」と 訴えた。「デイノレ ちの人、 ひとつ の人形が写った

て訪室。「こ 反応した。「寒いやろう」と ムで話をしたり も見舞いに来て 写 真を妻の部屋
の子の名前覚 言っ て人形を布団の 中 に入 歌 ったりすると くれへん」 と訴 に目占っ Tこ。

l えていますか」 笑
れ、憤にな った。「しゃべる 気分が変わるよ」 えた。職員が夫

25分
妻は居室で横に

9妻 と ~3 しかけ Tこ。 産買 相手がいなかったから淋し と働きかけるも に{云えておくと なっていた。
月 か ったJ1話していると気が 横 に な っている 言 うと 、 照れ笑 名 前Gちゃんと

紛れる」と語った。 と 楽 に な る と 拒 いしなカ三ら「か 認識
否。 まへん」 と語っ

r::. 。
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デイノレーム の 名前を尋ねると、少し考え 夫に対する不満
テーブル席で て iGち ゃん」 と回答 した。 の発言 は見られ
入所者同土話 「覚えていて くれたんですね」 なカ〉っ fこ。
しているとこ と言 うと、 「わか らん」 と言
ろにリアノレ大 いながら、人形を抱き、「冷

1 
10 妻

の人形を持 つ 笑 たし、」 と言っ て人 形の足を
20分

月 て行き 、 「こ 顔 さす った。職員が人形をテ
の子 の名前覚 フ、ルの上に座 らせると、「上
えていますかJ 手に座って」 といい、服を
と語りかけた。 直した。 他 の利用者が人形

を抱きあ やすも、怒ること
な く眺めていた。

リアル大と小 妻 は 「あー来ていた の」と 夫 「これ大き く 妻が人形を抱き、
と和風 の 3体 言 ってリアル大の人形を喜 なったら、 偉い その横で夫が昼
の人形を 「連 んで抱いた。 夫がリアル小 ことやで 」 妻 寝
れてきた」 と を抱いているのを見て、「お 「大き くならへん

第 言 って渡した。 父さんとこにも いる」 と言 っ かったら化け物

11 
夫 笑 て微笑んだ。 夫はすぐ人形 やで」 子どもに
婦 顔 を机の上 に置いた。 リアノレ ついて 「小さい

大だけにすると、夫婦で人 とき死んだんや、
形を眺めた。 生きていたらお

おき くな ったや
3 ろうね」 と言舌し

T::' 。

夫婦同室にした

段 「買い物に行 「あ 寒かったやろ」 とい っ 買い物の話 や お 庄 内では、 妻は 施設外での食事
こう 」 と夫婦 て、足をなでた。 和風の人 金の支払いの話 車椅子に乗り 、 に誘った。 妻は
をスーパーへ 形に対して 「この子毛が3本 出生地の話 夫が押した。何 「ここの支払い大
誘い、車の中 で寒そうや」 と言 って抱い か飲むかと聞くと 丈夫ですか ?J
でリアノレ大の ていた O リアル小の人形に 「温かいのがいい とお金の心配を
人形を渡した。 対して「あ ー来たの。 おば なーお父さん」と した。「お父さん

階
次に和風の人 あちゃんとこにおいで」と 夫に語りかけた。 楽しかったね」
形を渡した。 言 って抱いた。 夫は 「何でもし、し、」 と ζ 機嫌であ っ

とし、い、結局コ 7こ。
ヒーにした。昼食
時 、 妻 は 夫 に

2 
12 夫

笑 「お腹すいたね」

月 古書 顔 と語りかけ、 2人
で仲良く食べてい
た。食事中、 妻
はお茶の心配を し
たり 、 「お父さん
これ食べ」と世
話をやいた。 「金
なかったけれどこ
の人優しし、からやっ
てこれた。酒もタ
ノてコもしない」 と

繰り返した。

リアル大の赤 「もう忘れた。 あかんな」 デイノレームで並 妻 はベ ッ ドに横
ちゃん人形を と言 いなが ら、 少し考えて んで座っている。 になっていた。
持って訪室 す iGぺ ・GJ等と 言 いがなか 食事の時は並ん 職 員 が 「どうし

第 る。「久し ぶ なか出てこなかった。iGちゃ ですわる 。 食後 たの」 と問うと

13 妻
りに持ってき 笑 んです。思い出しましたか」 は 、 妻 は 部 屋 で 「膝が痛し、。横に
ました。 この 彦貢 と言うとうなずき 、 抱きな 休む。 夫はデイ なると楽になる」
子覚えていま がら 「寒いやろ」 と言 って、 ル ー ムで昼寝し とのことだ った。

4 すか」 と言っ 布団の中 に入れ、しばらく たり、椅子に座っ 名前Gと認識

3 
てリアル大の 一緒に寝た。 ている。

月
人形を渡した

段 「久しぶりで 顔がほころんだ。 大事そう 人形の名前を、 デイルームで並 居室のベ ッ ドに
すね」 と言っ に抱きなが ら、「寒い寒い」 けんぼうと呼ん んで座っている 座って淋しそう
てリアル大の と言って人形の足をさすっ でいた。 な表情をしてい

14妻
人形を渡した。 笑 た。「この子覚えていますか」 淋しとし、う。 Tこ。

階 顔 と問うと、少し考えて iG
ちゃん」 と回答した。「大き
い目白をしてJといって抱
き、あやした。
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デイルームの 妻は、顔をほころばせ、 「お デイルームで並 人形療法後も夫
ソファに夫婦 父さん、この子かわいいね」 んで座っている 婦2人がソファに
が並んで座り、 と語った。 「寒い寒い」と人 座ってくつろい
話してい る所 形の手や足をさすり、大事 でいた。
にリアル大の そうに抱いた。夫は隣でう

夫
人形を持って

笑
とうとしながら、人形の頬

15 
婦

行き、妻に手
顔

に触った。妻は、人形に夫
渡した。 の名前を付け、その名前を

呼んだ。「女なの子じ ゃない
んですか」と職員が問うと
「男の子」と言い、しばらく

4 抱いていたが、「重しリと言っ

月 て人形を手放した。

「久しぶりで 手足が痛いといいながら、

夫
す」 リアル大

笑
人形をあやした。「可愛い」

16 を連れて行っ と言って毛布で人形をくる
婦 r::. 。 顔 んで寝かせた。「つぶさへん

かな」と心固己そう。

「連れてきま 夫婦2人で 「ほらほら」とあ 男の子産んでよ デイルームのソ 30分間

17 
夫 した」とリア 笑 やした。音が人形の頬に触 かった。死んだ ファで実施。 夫の名前でか

婦 ノレ大を渡した。 顔 ると、妻は夫の頬に触り 、 けれど わがった。
「ざらざらや」と言った。

第 夫は「顔色悪い 妻5月 7 日 ~10 日
な 。 具 合 悪 い ん 体調不良。救急、
か 」 と 声 か け し 車で受診
ていた。妻が受
診した後、「どこ
へいったんや。

415 わしは寝ている
しかできひんの

月 ゃな」と言って
L 、fこ。

リアル央を持つ 愛 いつものように、人形を抱 「お父さん、男 「阜く良くなっ
段

18 
夫 て具合を窺っ 本d也目、カ〉なかった。 の子がほしかっ てね」と言うも

婦 た 笑 たんやろ」と語;つ 愛想笑いをして
し、 r::. 。 L 、fこ。

夫と共にリア リアル大の人形を示し、足 夫が「がんばれ 夫が妻を励ます。 妻体調不良
ル大を持って をこそぼるってみせると、 よ」と言うと、

階
19 

夫 声かけをした。 笑 「こそばゆいよ」と いった。、 「お父さんもがん 同0分
婦 顔 ばってね」といっ

て 、 夫 の 肩 を た
fこし、7こ。

リアル大の人 かわいいと言って人形を抱 トイレ誘導すると、 35分間。
形を持って訪 いた。亡くなった子の名前 お父さんも行って 夫はデイルーム、

室した。 を教えてくれた。「お父さん きいなと気配りを 妻は居室
かわいそうやったわ、女の した o 夫の姿を

夫 笑
子ばかりで」と語り、「女の 探すこともなし、。

20 子が2人いた。今どれくらい 昼食は一緒に食 同5分
6 

婦 顔 かな、高校生くら L、かな」 べたが、食後は

月 と言吾っ Tこ。 居室に戻り、一
人で休む。夫と
の距離感が持て
ていた。

デイノレームで、 「どうしたの ?J と言って お父さんは00、 30分間

妻 妻 を 含 む3人 人形を抱き、あやした。 「名 夫をさして、こ ユーモアが聞 け
との女性が座っ 前覚えていますか」と問う の人はムβ 、 私 Tこ

イ也 ているテープ
笑

と「わからない」という。 は xx、ややこ 夫の名前を人形

21 の ノレで実施。 しいなーと言舌す。 同0分 につけた。

入
彦貢 妻は「この子髪

居 の毛ないなJ1"お

者 父さんもないの
よ」 と言舌した。
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デイルームで 妻が人形を抱き、夫が横か
夫婦がくつろ らほっぺをさわった。「大き
いでいるとこ い目をしているな。長いま

22 
夫 ろに人形を持つ 夫 つげしている。娘の00も
古語 て行った。 顔 まつげ長か った。娘は2人と

も片付いている。今は楽さ
してもらっている」 と自吾っ

7 7こ。
月

居室でベット
に横になって

笑
いる 。「足の

顔
妻 具合はどうで

すか」と 声を な

かけたo 人形 し
第 用いず。

4 
デイルームに 夫は頬をつついた。妻は人
夫婦2人でい 形を引き寄せ 「寒くないか」
るところに、 といって手足を温めた。「大

段
リアノレ大人形 きい目しているな」 といっ
を持って行っ てじっと見つめていた。夫
た。夫婦の間 が人形にさわっても怒るこ

階
においた。 となく、見守っていた。

8 
23 

笑
月 彦貢

四.考察

1年聞にわたり赤ちゃん人形療法を実施してきた。妻

の攻撃性は、介入後 1か月頃から軽減し、夫に対する不

満や嫉妬心は介入後 4か月から徐々に軽減し、その後は

なくなった。それだけでなく、夫を思いやる言動が見ら

れるようになった。そして、介入後 6カ月が経過した平

成22年 1月末から夫婦が同室で生活できるようになった。

この変化に赤ちゃん人形療法が果たした役割について考

察した。

1.妻の攻撃的な言動の背景

妻の攻撃的な言動は 「夫がいてくれると安心」 という

発言より、不安や寂しさが起因していると考えられた。

その根拠として、第 1に、妻が語る生活史は、「お父さ

ん」という言葉が実の父親であったり、夫であったり混

沌としており、夫婦で作り上 げてきた生活史が正しく想

起できないこと、第 2に、妻は女性職員に手をひかれて

いる夫を見て浮気と思うなど、正しく認識する能力が低

下していることが挙げられる。室伏が言うように、生き

る拠り所になる生活史を失い、不安な世界にいたと推測

畑野相子

花火を見に行っ お父さんな声出し
たときのこと 。 たことなし、。私の
夫 は妻の後ろに 方がガミガミ 言 っ
手を回し首をも ている。お父さん
んだりし、妻は がいると安心する
夫の膝の上に置
いている光景が
みられた。

具合を尋ねると、 お父さんがいると 妻は足の痛みを
まだ少し痛いと 安心する。 訴えていた
のこと 。 お父さ
んがいると安心
するわ

花火がきれい 妻は、夫のことを 花火見物した。
大きな声出したこ 夫 は妻の背に手
とない、私の方が を回し、妻は夫
ガミガミ言ってい の膝に手を置い
た。部屋にお父 ていた。
さんがいると安心
する。昼食時、
妻は、おしぼりで
箸を拭き、夫に
渡す。 妻の配膳
がラtになると 、

ド0分「お父さんのは ?J
という。「お父さ
んにお茶入れてあ
げて」と世話をや
く。 「お父さんの
そばに行きますか」
と職員が話しかけ
ると「私もたまに
は女友達と話し
たいこともあるの」
との返答があった。

できる。人は受け入れがたいストレスに出会ったとき、

不安、抑うつ、怒り、孤独感、 ストレス反応を呈すると

いわれている!九 妻の攻撃的言動は、物忘れや判断力 ・

認知力の障害などの中核症状を背景に したス トレス反応

で、膝や肩の痛みがそれに影響していたと考えられる。

妻の心理の根底にあるものは、「夫と一緒に居たいJI夫

の気持ちを引 き付けたLリ等の愛されたいという欲求で

あったと推測できる。しかし、妻には自分のイライラ感

や不安な気持ちの原因が分からず、ま た適切に対処行動

がとれないので、不安感や焦燥感が増し、それが夫に対

する暴力的言動となって表現 されたものと思われる。そ

の行為が夫と一緒に居ることを不可能 にし、一緒に居ら

れないからますます焦燥感が増すという悪循環になって

L 、fこ。
認知症の中核症状は記憶の障害、認知機能の障害など

の知的機能障害である。 そのため、過去の記憶が想起し

にくく 、新しい出来事の記銘が困難となり、事態を予期

することは不可能に近L、。従って、認知症高齢者の世界

は「今、その時」がすべてであり、情動も「今、その時」
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の快 ・不快に左右されやすくなる。室伏は、「痴呆性高

齢者がそれまでの生き方の拠り所としていた知的能力や

生活史を失い(健忘)、人間関係も失うことによって、

生きる不安(存在不安)が起きることが、本質的な問題

である」と述べている九すなわち、自分はどうなって

しまったのか、これからどうなっていくのだろうか、こ

のまま存在していていいのだろうかという不安である。

あるいは、周りで起きていることが理解できず、自分が

取り残されたという思いに襲われ、このままでいいのか

という不安である。

このような不安が背景にあり 、焦燥感やイライラ等の

BPSDが出現したと推測できる。不安感に視点をおき、

できるだけ安心感が大きくなるようにケアする こと が認

知症ケアの本質である。

2. 赤ちゃん人形療法の効果

赤ちゃん人形を抱いて過ごしてもらうだけでは療法と

言えなし、。対象の心理を把握したうえで、それに見合っ

たかかわりをして、初めて療法といえる。

赤ちゃん人形に対する妻の態度は一貫して、「かわい

いJi娘も目が大きかった」と言って笑顔で人形を抱き、

「寒い寒いJと言って赤ちゃん人形の手足をさする言動

が見られた。この言動は、対象をいとおしく 思いやり 、

愛情に裏打ちされた行為である。妻の赤ちゃん人形をか

わいがる言動は、妻自身が主体的かっ能動的に、他者

(赤ちゃん人形)に愛情を注ぐ行為である。かわし、がる

ことを継続したことにより 、愛着感が満たされていった

と推測できる。また、赤ちゃん人形の寒さを和らげる行

為は、いとおしく思うからできる行為であり 、弱者と認

識して、世話をやく 行為である。自分にできることを他

者(赤ちゃん人形)に施すことで、役割意識を 自覚し、

そこから自分らしさを取り戻していったと推察できる。

認知症高齢者の心理的ニーズにつ いて、KitwoodT.は

「慰め(安定性)Ji愛着(紳)Ji帰属意識(仲間入りの

ニーズ)Ji没頭性(役割意識)Ji自分らしさ(物語性)J

の5つがあり 、いずれかが安定すると波及効果があると

述べている 12)。妻にとって赤ちゃん人形は、愛情を注ぐ

対象であり、役割意識を取り戻す対象であったと考えら

れる。日常生活の中でこの心理的ニ ーズが満たされるこ

とが、安寧な生活をする上で重要である。

赤ちゃん人形に名前を付けることは、人形全般ではな

く、固有の意味を付加 した特別なものである。第 1段階

では赤ちゃん人形に名前を付けることができなかっ たが、

第 2段階では職員の提案で、夫の名前にちなんだ名前が

ついた。第 3段階では、妻が iGJと娘の名前をつけ、

第4段階では夫の名前に変わった。名前を付け、名前を

呼んでかわいがることは、人形一般に愛情を注ぐのでは

なく 、特定の対象に愛情を注ぐことに他ならない。妻に
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とって、人形の意味は自分が愛情を注ぐ対象であったと

考えられる。娘や夫の名前をつけたことから考えると、

娘や夫に愛の拠り 所を求めていると思われる。

Winnicottは、母親がそばにいない時に子ども を慰め

落ち着かせる 母親の代理になるものとして移行対象

Ctransitional object) という概念を示している。移行

対象は、母親との分離の痛みに対する緩衝材としての働

きをしたり 、さらに大切なものを失った後に、新たな世

界を獲得する「橋渡し」になるとも述べている問。一人

でいることの不安や満たされない愛情欲求を、自分がし

てほしいことを移行対象である人形にすることで、その

思いを満たす。ま た、 移行対象は、人が成人してからも、

さまざまな現実との葛藤に際して、現実との橋渡しとし

て現れると述べている印。

すなわち、妻に とっての赤ちゃん人形は、夫から愛し

てもらいたい気持ちを人形に託し、自分が人形を愛する

ことでその気持ちをみたすという移行対象であったとい

える。妻にとっての赤ちゃん人形の意味は、第 1段階で

は可愛いという気持ちを注ぐ対象の総体としての意味、

第 2段階では夫と赤ちゃん人形が重なり始め、第 3段階

では赤ちゃん人形と娘を重ね、よくしてくれるという感

謝と子どもを育てた役割を感じ、第 4段階では夫婦とし

て関係性を確実していったことにあると考える。

当事者が持つ欲求や不満は様々であるが、当事者が赤

ちゃん人形にその気持ちを移行し、気持ちを表出するこ

とで、当事者が癒される。その媒介に赤ちゃん人形が役

割を果たしていると考える。

気持ちを移行する対象は、他にもいろいろあるが、赤

ちゃん人形の特徴は、ヒトの形をしており、可愛く 、小

さく 、丸く 、柔らかいなどである。人の形をしているの

で、魂のある物として認識されやすい。また、人は、小

さく 、丸く 、柔らかいものを可愛く感じるといわれてい

る。視覚や聴覚からの情報が、大脳辺縁系にある記憶を

蓄積する扇桃体の引き出しから記憶を引き出すことによっ

て感情が生まれる。記憶はその時の感情と共によみがえ

ることもあれば、感情だけがよみがえることもある。扇

桃体は視覚や聴覚から入ってきた情報を過去の記憶と照

らし合わせて嫌なことなのか、楽しいことなのか振り分

けている。この機能によって、私たちは感情を表現する

だけでなく 、価値判断や多様な思考を展開することがで
きる四-22)。

この事例の場合、赤ちゃん人形を男と認識した情報は、

腸閉塞で死亡とい う悲しい記憶につながり 、「臆毛が長

し、」ゃ「目が大き い」なその視覚情報は、良くしてくれ

るという娘の記憶につながったといえる。不快の感情は

ACTHやノルア ドレナリンやコルチゾ ールなどの神

経伝達物質が分泌される嫌悪系神経回路のスイッチがオ

ンになり 、感謝の気持ちゃ快の感情は、 ドーパミンやセ
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ロトニンなどの神経伝達物質が分泌される報酬系神経団

路のスイッチがオンになる。報酬系神経回路からの神経

伝達物質が分泌されると、最適な状態になるように調整

機能が働く 21)。妻が笑顔になったことは、報酬系神経

回路のスイッチが入り、快の感情が優位になり、その結

果、暴力や暴言の軽減につながったと思われる。子育て

の体験は忘れに くい記憶である。従って、ヒト型の人形

は、かわいさとの相乗効果で、子育ての記憶とむすびつ

きやすいといえる。

3. セッションの妥当性

今回のかかわりの基本は、月に 2回程度の頻度で、 1

回のセ ッションは30分程度、妻が好んだ赤ちゃん人形を

用いてコミュニケーションを図ったことである。

3体の赤ちゃん人形の中で、妻が好んだのはリアル大

であった。 この人形に対する発言は、 「じっと私を見て

いるJI大きな目をしている。娘の目も大きかったJI長

いまつげをしている。娘もまっ毛が長かった」などであ

り、笑顔で語っている。妻は、リアル大の赤ちゃん人形

の特徴から娘をイメージし、娘がよくしてくれているこ

とへの感謝の気持ちにつながっている O それは、妻の

「娘がよくしてくれるJI楽さしてもらっている」という

発言から推測できる。リアル大の人形に青い服を着せた

時は、男の子のイメージになり、乳児期に腸閉塞で亡く

なった息子の思い出につながり、暗い話になった。服の

色を変えてみたが、しばらくは顔を見て男の子として認

識していた。しかし、時間経過の中で、赤ちゃん人形の

かわいさ、目の大きさ、まつ毛の長さに関心が集中し、

娘のイメージへとつながり、 「よくしてくれる」という

言葉に代表されるように感謝の気持ち、すなわち快の感

情に変化している。快の感情は、海馬につながるA10神

経を刺激し、神経伝達物質であるドーパミンを分泌する

凶。快の感情が優位になることは、即ち穏やかになるこ

とであり、これが攻撃的言動の軽減 ・消失につながった

と考える O

人は同じものを見ても、見方や感じ方は異なる。それ

には単に感性だけの問題ではなく、生活史と深く結び付

いている。人の生活史は十人十色であるから、自分の生

活史にフィ y 卜した赤ちゃん人形を当事者に選択しても

らうことが赤ちゃん人形療法を行う上のポイントと考え

るO 今回は、今までの研究成果的をふまえて3体の赤ちゃ

ん人形を準備し、自分の好む人形を選択してもらった。

妻がリアル大の赤ちゃん人形を好んだのは、目の大きさ

やまっ毛の長さが娘のイメージにつながったためではな

いかと推測する。認知症高齢者は記憶の想起が困難であ

るが、何体かの人形を比べることで、自分の求めるもの

が分かつてくると思われる。

また、選択することは、自主性を育むうえでも重要で

畑野相子

ある。 しかし、沢山の中から選択することは迷いを誘い、

混乱させることにもなる。数体の中から、自分に合った

ものを選択できるようにすることが支援の重要なポイン

トである。

セ y ションの時間は、長くて 1時間、短くて15分程度

であ づた。人間の集中力は15分と言われている O 加齢と

ともに、集中力や下肢筋力や腕力が低下する 15-17)。 した

がって、赤ちゃん人形を長く抱き続けることは困難であ

るO 実際に15回目のセッションでは「重し、」と言って、

赤ちゃん人形を置く場面もあった。疲労すると快の感情

は生まれない。 1回のセッション時間はおおむね30分程

度が妥当と思われるが、設定時間の有効性については十

分検討するには至っていな L、。効果的な時開設定につい

ては今後の課題である。

赤ち ゃん人形療法を行うことで、職員と対象者がかか

わる時間が日常より長くなり 、視線も対象者に向く 。自

分に注意 ・関心が向けられることは、快の感情をもたら

し、安心感につながる。赤ちゃん人形療法の効果と職員

からの自分に注がれる時間の長さが相乗作用をなし、安

心感につながり、攻撃的言動が軽減したとも考えられる。

4、他の働きかけとの併用

(1) 夫婦と人形の3者が映った写真の活用

夫婦は他人であり、血のつながりはないが、親と子ど

もは血縁で結ぼれている。女性にとって、子どもを産み、

育てた思い出は簡単に喪失するものではない。夫との縁

は切れても、子どもと縁を切ることはできなし、。妻は、

リアル大の人形を娘のイメ ージにつなげていた。また、

夫婦の関係において、最初、妻は「お父さん」という 言

葉を多く発したが、実父のことを指していたり、夫のこ

とを指したていたり混沌としていた。夫婦と人形の3者

が映った写真を置いたことは、夫婦の聞に子どもがいる

ことの象徴になったと考える。リアル大の赤ちゃん人形

が子育てのイメージにつながり、そこから、子育ての頃

に夫が介在したことを想起し、その意識が強化されていっ

たと考える。夫婦であることが確認できると、夫婦の粋

へとつながる。この夫婦は、本来仲が良かったので、愛

し、愛されたい感情につながっていったと思われる。そ

の後も 「お父さん」という言葉を発するが、意味すると

ころは明確に夫であった。イメージ化する上で写真や映

像などの媒体は具体的イメージにつながりやすいという

研究結果も報告されている川九

写真を提示した時期は、介入後 5カ月ごろである。こ

の時期は、妻は夫の存在をは←っきり認識しだした頃であ

るO 混沌としている時期に、写真や映像を提示しでも効

果は期待できなL、。写真を眺め、夫婦で話すことが、夫

婦である意識を高める。夫との生活を認識し始めていた

時期に用いたことが、夫婦の粋の強化につながったと思
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われるO

(2) 買い物体験

夫婦同室になる前に 2回、同室後に 1回、買い物など

の取り組みを実施した。外出には赤ちゃん人形を持って

行き、それを媒体にコミュニケーションを図った。妻か

らは「あんたも来ていたのか」との発言が見られている。

夫婦は、買い物や外食を大変喜び、楽しんでいる姿があっ

た。楽しみの中に、子育てのイメ ージが付加され、より

夫婦の粋を確かめたと考える。暴言や暴力は全くなく、

夫を思いやる妻の姿があった。

外出等のアクティビティケアは、気分転換に効果的で

あり、夫婦の関係性に作用している。今回の取り組みを

時系列に見ると、赤ちゃん人形療法により攻撃性が減少

してから、外出等のアクティビティケアを実施した。マ

ズローのニーズの階層論で考えると、愛情や所属のニー

ズが満たされたので¥より高次のニーズの充足に向かっ

ていったと考えられる。このケースにとって、今後はよ

り高次のニーズである 「自己尊重」や「自己実現」を充

足するケアが必要と思われる。赤ちゃん人形療法の効果

と限界につては、今後の課題である。

咽.研究の限界

妻の攻撃性が原因で、夫婦が別々に生活していたが、

赤ちゃん人形療法を実施することにより夫婦同室での生

活が可能になった。しかし、赤ちゃん人形療法と平行

して、外出等のアクティビティケアを平行して行ってお

り、赤ちゃん人形療法のみが夫婦の変化に影響を及ぼし

たとは言い切れない。今後は、事例数を増やすこと、観

察項目を徹底すること、ストレス度などの客観的データ

を収集して、信頼性と妥当性の確保に努めていきたい。

IX.結論

認知症高齢者の攻撃性に対する赤ちゃん人形療法の効

果を検証する目的で実践的研究を行った。本研究の対象

は、妻の攻撃的言動が原因で、夫婦同室ができなかった

が、赤ちゃん人形療法開始後から攻撃的言動が減少し、

介入6ヶ月後から夫婦同室が可能になった。その変化と

赤ちゃん人形との関連において、以下のような示唆を得

fこ。

1.認知症高齢者が、赤ち ゃん人形に自分の気持ちを投

影し、そのことで、安心感を得ることができる。赤ちゃ

ん人形は認知症高齢者の心理の移行対象となっていた。

2.赤ちゃん人形を抱きっぱなしでは療法とは言えない。

対象者に好きな人形を選択してもらい、対象に合わせ

た時間設定などをしていくことが重要である。今回の

世に写真を利用や買い物に行くなど、対象者の状況に
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合わせた方法を並行して行うと相乗効果が得られるこ

とが示唆された。

3. 赤ちゃんの特徴である、可愛さ、小さい、柔らか

さは笑顔を誘い、快の感情につながることが示唆され

fこ。
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(Surnrnary) 

The effect of the baby doll treatrnent over 
a elderly dernentia person's aggressiveness 

Aiko Hatano)l， Takako Kitamura)l， Chizu yasuda[l， 

Yuuko Shimada2l， Yasuhide Mifune3l 

[l School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

2l Old man welfare institution Shinseien 

3l Maho-maho dole therapy meeting for the Study 

8ackground Elderly dementia persons are increas-

ing in numb巴rwith aging. The correspondence to 

psychology and action condition is difficult at a 

cognitively impaired elderly person's care. Vari 

ous nonpharmacological therapies as a care of the 

heart are tried. Although a doll treatment is also 

posi tioned as part of that， research is seldom 

progressmg 

Objective 

Purpose The viewpoint was hit to the aggressive 

ness of psychology and action condition， and 

practical research was done for the purpose of 

verifying the effect of a baby doll treatment. 

Methods Elderly-people husband and wife with 1 

set of dem巴ntiawhich has entered nursing-care 

welfare facilities for the aged. The baby doll 

treatment was performed for one year mainly for 

the wife who has aggressiveness 

Results The wife's aggressiveness disappeared 

around from after-intervention one month， it re-

duced gradually from after-intervention four 

months， and the dissatisfaction to a husband and 

the iealousy heart were lost after that. It does 

not come out so much and the speech and con-

duct which sympathize with a husband came to 

be seen. And husband and wife can live now on 

the same room from the end of January， Heisei 

22 after-intervention six months passed 

Conclusion Offensive speech and conduct de-

creased by the baby doll treatment. The following 

things were suggested as the factor 

l. A elderly dementia person can proiect his feeling 

on a baby doll， and can get sense of security by 

that. The baby doll has been the shift target of 

a elderly dementia person's psychology. 

2. A synergistic effect will be obtained if the 

method united with the candidate's situation IS 

taken in to a baby doll treatment. 

3. This which invites a smiling face makes feeling 

of predominance， and the loveliness which is a 

baby's feature， and small softness lead to the sta 

bility of a feeling 

Key Words Baby doll treatment Aggressiveness 

Elderly dementia person Non-medical therapy 

Behavioral and Psychological Symptoms of De-

mentta 
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論文 a置、d司V
に対する化学療法目的で長期入院した患者の

社会復帰に至るまでのプロセス 符仰H<::t<<-ヲ'(Wt仰テ

一日常生活上の問題に焦点をあてて-

1.緒言

後藤真美子 l)2)、津村イ有香里 l)、上村和恵1)、奥津文子 3)

l)彦根市立病院

2)滋賀県立大学人問看護学研究科人間看護学専攻修士課程

3)滋賀県立大学人間看護学部

背景 造血器腫蕩に対する治療は、抗腫蕩薬や造血幹細胞移植の開発により著しく進歩している。しか

しその発展の陰に、様々な弊害が出現していることも見逃せなL、。治療に伴う合併症や治療自体が患者

の日常生活に及ぼす弊害に対し、リハビリテーションプログラムの検討 ・導入が始められている。しか

し、造血器悪性腫蕩の治療目的で長期入院をした患者が退院後どのように社会復帰へ向かうのか、その

過程における日常生活上の問題を明らかにした研究はなされていない。

目的 造血器腫蕩に対する化学療法や末梢幹細胞移植のために長期入院した患者の社会復帰プロセスを

把握し、日常生活上の問題を明らかにする。

方法 平成20年 4月までリこ造血器腫蕩により多剤併用化学療法、末梢幹細胞移植を受けクリーン病床を

経験後、外来通院中である患者5名に対しインタビューを行い、その内容を質的に分析した。

結果 全406のコードが抽出され、さらに60のサブカテゴリーに分類された。各サブカテゴリー閣の関

係性を踏まえ、それらを包括する 7つのカテゴリ が抽出された。カテゴリ 名は、 「家族友人との良

好な関係」、「社会復帰への誘因」、「外来治療への移行に対する不安」、「医療者との信頼関係からの影響」、

「筋力体力の低下J、「有害事象、ボディイメージの実際」、「心の持ち方」であった。

結論 社会復帰には時期があり、病気 ・移植などの治療が「負」としてではなく 「懐かしい経験」とし

て前向きに捉えられるようになったとき、すなわち受容が行われた時期に一致する。また、自分自身の

頭髪の回復等、ボディイメージの回復が心の回復を促し活動範囲の拡大に影響を及ほしているといえる。

造血器腫虜の治療が長期に及ぶのと同様に、回復にも長期間の時聞が必要である。造血器腫蕩の治療の

ための長期入院は患者それぞれの生活全般に多くの変化をもたらす。移植治療による長期入院を乗り越

え、社会復帰するには個々の環境と時間に合わせて、きめ細やかな支援をしなければならないことが示

唆された。

アルキル化剤が白血病の治療薬となってから、抗ガン

剤の開発進歩はめざましいものがある。分子標的治療薬

が開発され、チロシンキナーゼ阻害剤や抗CD20モノク

ローナル抗体により、さらに治療効果が向上した。造血

器腫傷に対する抗がん剤治療は、通常はより効果を得る

ために多剤併用で行われる。作用機序が異なるので交差

耐性を生じにくく 、 さらに副作用の重複がないようにプ

ロトコールが設計されているため、患者の身体的苦痛は

軽減されている。頼粒球コロニー刺激因子を投与する支

持療法を用いて化学療法の間隔を短縮し、治療効果を高

める試みもされている。 このような背景から入院期間は

短縮されてきているものの、汎血球減少症が重篤になる

ケースも多く、また患者 ・家族の不安や通院手段などの

問題もあり、未だ長期入院も多い。

造血幹細胞移植を受けた長期入院患者に対して、退院

後に遭遇する機能障害を最小にするためのリハビリテ ー

ションプログラムの検討 ・開発は、少しずつ進められて

いる O
2010年 9月30日受付、 2011年 l月9日受理

連 絡先後藤真美子

滋賀県立大学人間看護学部

住所彦根市八坂町2500

e-mail: zi40mgotou@nurse.usp.ac.jp 

しかし、それらの患者がどのようにして退院後様々な

日常生活上の問題を乗り越え、社会復帰への道を歩んで

行くのか、そのプロセスを検討した研究は見当たらない。
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そこで、造血器腫療に対する多剤併用化学療法や末梢

幹細胞移植のために長期入院をした患者をとりあげ、そ

の社会復帰に至るプロセスを把握し、日常生活上の問題

を明らかにすることを目的に研究を行った。

II.研究方法

1)研究対象

2008年 4月までに造血器腫蕩により多剤併用化学療法

または末梢幹細胞移植を受け、クリーン病床での入院を

経験し、 A病院に外来通院している患者のうち、研究の

意義を説明した後、インタビューに協力が得られた5名

を対象とした。

2)研究期間

A病院倫理審査委員会承認後の2008年 9月か ら12月ま

での 4ヶ月間。

3 )データ収集

実施日程は研究対象患者が外来受診した後の一時間を

予定した。 事前に インタビューについて説明し時間調

整を行った。実施場所は外来で、利用可能な個室を準備

し患者への負担を最小にするように努力した。

入院中の外泊時の過ζ し方や退院後の生活をインタビ、ュー

ガイドにそって半構成的面接法で行った。インタビュー

は本人の同意を得て 1Cレコーダーに録音した。

4 )分析方法

分析方法は録音した内容をもとに逐語録を作成した。

対象者の回復過程に焦点を当てるため、分析には、現象

をもとにそのプロセスを分析し概念の枠組みを見出す方

法であるグランデッ卜・セオリー・アプローチ 11)12)を用

いた。 ICレコーダーに録音したインタビューデータを

読み込み、意味が読み取れる文章または段落で区切り、

意味のある文脈にラベル名をつけた。次に意味の類似す

るラベルを集め小カテゴリーを作り、さらに共通する小

カテゴリーに名前をつけ、それらを包括する概念を抽出

した。

分析結果に信頼性・妥当性を確保するために、分析を

進めながら、 A病院で看護経験があり現象への理解の深

い研究者間で何度もインタビューデータを見直し、内容

の取り違えやニュアンスのずれはなし、か確認した。カテ

ゴリ名やその内容の妥当性、分析の方向性、分析結果の

提示方法などについて、質的研究の経験がある研究者と

討議し、信頼性を高めた。

5 )倫理的配慮

対象となる患者に対して、口頭と書面にて、研究主旨

後藤真美子

と共に「研究への協力の可否は自由であり協力しないこ

とで不利益をこうむることは一切ないこと」等を伝えた。

また、プライパシーの保護を確約し、得られた情報は研

究以外には使用せず、発表する際は個人が特定できない

よう処理することを伝えた。その上で同意が得られた者

から署名を得て研究を行った。また、本研究を実施する

に当たり、 A病院倫理審査委員会の承認を得た。

ill.研究結果

1)患者の属性

年齢は40才代後半から50才代の男性2名と女性 3名で

ある。 3名はびまん性大細胞型B細胞性リンパ腫の患者

で、いずれも R-CHOP、CHASER-G後自家移

植を受けている。 1名は胃MALTリンパ腫のために胃

切除術を受け、血液内科へ転科後R-CHOPを受け退

院した。最後の1名は多発結節のために入院し生検によ

り非ホジキンリンパ腫と診断された。リンパ腫切除後血

液内科でR-CHOP療法を受け、その後放射線治療を

受けた後に退院した。(表1)

表 1 患者属性及びインタビュー概要
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2 )結果

造血器腫傷に対する化学療法目的で長期入院した患者

の、社会復帰に至るまでの日常生活上の問題点を抽出し

てカテゴリー化を行った。その結果、 [家族友人との良

好な関係]、[社会復帰への要因]、[外来治療への移行に

対する不安]、 [医療者との信頼関係からの影響J[筋力低

下 ・体力の低下]、[有害事象、ボディイメージの実際]、

[心の持ち方]の 7つのカテゴリーが抽出された。(表 2) 

以下に各カテゴリーの内容の中で特徴的な部分を、
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[ ]はコアカテゴ リ一、 IJはサブカテゴリ 一、く〉はラ

ベルで詳述する。

表 2 造血器腫蕩に対する化学療法目的で長期入院した

患者の社会復帰に至るまでの因子

カテゴリー
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(1) [家族友人との良好な関係]

サブカテゴリ ーとして①「友人の存在」、②「家族

の協力」、③「家族への負い目」、「家事からの解放」、

⑤「老人介護」、⑥「家族とのコミュニケ ーション」、

⑦「自己犠牲」、⑧「役割葛藤」、⑨「親戚とのつきあ

い」、⑩「配偶者の配慮 ・励まし」となった。

①「友人の存在」のサブカテゴ リーに含まれる事例に

は以下のようなものがある。

退院後<老犬との散歩>を一日の区切りにして生

活の立て直しを図っていたが、その老犬の死によっ

て再度精神的な「悲しみ」により行動範囲も狭まっ

てしまった。そこから再度立て直しのきっかけとなっ

たのは、老犬との散歩の習慣を散歩という共通の趣

味で<友人作り>をすることに生かし、<友人との

夜間の散歩の日課>を実現することができ、それに

より、日常生活に活気を取り戻し、生活行動範囲の

広がりを持つことができていったと語った女性がい

た。入院中にメ ールでの<友人の励まし>が心の支

えであったという話もあった。外泊時の友人が講演

会に連れ出してくれたというエピソードもあり、入

院中家族だけではなく同年代の女性の友人による励

ましが精神的な支えとなっていた。造血器悪性腫蕩

の場合、汎血球減少の時期には外出や外泊は制限さ

れる。また、夜間不眠により不安も強くなるが、夜

間、電話も利用できないときに、携帯メ ールや PC

メールがコミュニケーションのツ ーノレとして使用し

やすいものであったようだ。長期療養となると、毎

回付き添ったり送迎したりでは家族に疲労がつのる

が、家族では気がつかないところに友人が時々連れ

出してくれたことは、家族にも本人にも気分転換と

なり、長い入院生活や退院後の生活の支援になった。

②⑤「家族の協力JI家族との コミュニケーション」

では、<家族の励まし ><外泊時の娘との時間><

外泊時の家族との団らん><家族の共同作業による

夕食作りを通したコミュニケ ーション><家族から

の声かけ><家族への感謝><子どもの協力><子

どもとのコミュニケーション>などのラベルが見ら

れた。家族との時間が外泊時や退院後に取れて家族

関係が強くなったことが窺がえる。入院前には忙し

くて家族との時間 も何気なく過ぎていたが、入退院

で家族との時聞を もてたことで家族からの無形の支

えがあることに本人が気づいている。家族との共同

作業としての家事を自覚し、<家事の楽しさ>を語

る例もあった。病気、入院、退院を通じて、家族と

の時聞を取ることで家族の団結を実感し、家事とい

う作業が苦から「楽」へと視点が転換したと考えら

れる。

③⑤⑦⑧「家族への負い目JI家事からの解放JI老

人介護JI自己犠牲JI役割葛膝」は、<母として父

としての役割>を遂行できない苦しみや、<家族へ

の依存>を苦にする言葉も聞かれた。反対に「家事

からの解放」では、入院生活を家庭の束縛からの解

放<自由な時間>と感じているケ ースもあった。し

かし、家庭の束縛からの解放と捉えつつも、役割遂

行できない現状へのいら立ちが「家族への負い目」

として本人の心を苦しめていたようである。その一

方で、退院後<夫の父への生活介護><夫の父の通

院補助行為>などが<自立運転へのきっかけ>とな

り、生活行動の回復につながった。否が応でもそう

ならざるを得なかった経緯がある。また、それによ

る<退院後の時間のなさ><退院後の疲労感><退

院後のいらだち>といった不満も出現することとな

る。<運転は自立へのきっかけ><運転の自立が生

活の自立>というラベ jレもあった。夫の父(老人)

を介護することで生じる病後の疲労感や苛立ちを我
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慢しつつ cr自己犠牲J)、「老人介護」のために必要

な生活行動範囲の拡大をすることで、生活の自立、

回復の自覚に至っていることが窺がえる。

⑨ 「親戚とのつきあい」では、上記の家事や老人介

護などに関する<親戚への負い目>などを語る人も

ある一方、家族に恵まれていた対象者には<両親の

疾患への理解>があり、<両親からの協力>などが

得られたケ ースもあった。

⑩ 「配偶者の配慮・励まし」では、 ①から⑨までの

項目のキイパーソンとなるのがやはり配偶者である

ことがわかる O 家族聞の調整や家事のサポー 卜の主

な協力者として配偶者がいて、配偶者の調整で他の

家族員が参加している。発病して落ち込みが激しく

投げやりになっていた患者に「こんな高い入院治療

費をやりくりしているのは、あんたがよくなってく

れると信じているからゃないか」と H七時激励の言葉

をかけてくれたことで前向きになれたと語る人もあ

り、配偶者のちょっとした言葉や気遣いが患者の心

を支え、闘病意欲を高めていることが窺がえる。

(2) [医療者との信頼関係からの影響]

サブカテゴリ ーとして、①「治療への不安」、②

「病気への不安」、③「再発への不安」、④「疾患受容」、

⑤「治療効果」、⑥「医療者の影響」、⑦「医療者への

依存」、⑧ 「医師の介入」、 ⑨「移植への思い」、⑩

「乗り越える」が挙げられる。

<医療者への信頼 ><医療者からの保護への安心

感><医療者からの後押し><医療者の言動が支え >

のように、医師を含む医療チ ームによる患者への支え

は大きかった。それゆえに、 <医療者の言動への戸惑

い>といった言葉もあり 、信頼関係とともに患者の心

を支えもし不安にもさせてしまっていた。医療者の言

葉の影響は大きいといえる O また、<階段でのリハビ

リは不適><医師からの 「リハビリ不適応」の言葉>

<主治医の言葉の重さ><医師の鷹揚な態度の影響>

<医師からの後押し>など、医師の介入の影響も大き

く治療への不安に繋がりやすいと感じていた。

rc移植を)乗り越える」ために、<移植に対する

イメージの切り変え><移植のプラス面を考える><

移植は健康へのきっかけ>など、移植へのイメージマ

ネージメントを意識的に行っていた。また、 <移植を

乗り越える>ことを<移植経験への懐かしさ>という

表現に置き換えていた。移植という辛い経験さえも懐

かしく思え石ような状態、すなわち、疾患や治療の受

容が、乗り越えた状態として語られていた。

(3) [心の持ち方]

<限界のある生命への気づき><輪廻転生><孫の
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誕生><生命への驚き>など、病気になったことで生

命の不思議に気づかされ、ま た、健康の意義について

考えるようになっている。しかも、それをプラスの方

向で考えている。<副作用の軽さ><悪い方には考え

ない><検査結果の安心 ><日常生活への順応の喜

び><小さな幸運の積み重ね><入院環境>などで幸

運と考えることによって思考をプラスに転換させてい

る。<運転の自立><美容院へ行きたい><自分への

ご褒美>など、比較的小さな目標を設定し達成するこ

とで自己効力感が高まったと受け止めていた。一方、

<再発への不安>や<孤独への不安>という負の感覚

もあり、<他人の死が自分に投影>など、決して全て

が前向きというわけではなかったと言えるが、その中

で、<アンラッキ ーには触れない>や<気分転換の必

要性>などで、なるべく<前向きに捉える努力>をし

てた。

(4) [筋力体力の低下]

入院中は、<外泊の疲労感>な どで<筋力の徐々の

衰え>が<筋力低下への気づき>となっていったよう

だ。また、退院後も<俊敏な動作適応できないことへ

の驚き><一年経過しでも筋力回復が遅延><体重減

少したが重いという感覚>などで、継続して筋力運動

の必要性が認識されている。<リハビリの継続>と<

リハビリの内容>は各人まちまちであったが、体力の

衰えの回復には心がけていた。

(5) [有害事象、ボディイメージの実際]

<移植前の強化療法による有害事象>及び<R-CH

OP療法による有害事象>の内容が挙げられている。

<消化器症状>や<骨髄抑制との関連>についての項

目も多くあった。<ウ イッグの活用><ウイックーの心

理面への効用 ><ウイッグの外見的なメリッ卜 ><ウ

イ y夕、のファッション性>などウイッグの活用により

<ボディイメ ージ>を良好に保てるように努力してい

た。ボディ イメージの維持により、心の平衡が保たれ

ると感じていた。

脱毛に対する保清維持のための<丸刈りへの決意>

や<髪を丸刈りにする事への気持ち>や、女性の<髪

への思い >、脱毛による<ボディ イメージの変容>へ

の動揺が窺がえる o <髪のはえかた><髪の長さがバ

ロメーター>に見られるように、<ボディイメ ージの

変容>、ボディ イメー ジの回復が心の持ち方を前向き

にしている ιもいえる。<他者の励まし><他者の視

線>などが、<ボディイメ ージが変容>した患者の動

揺をさらに助長している O ボディイメージの回復が

<目標>目安となると受け止めていた。
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(6) [社会復帰への要因]

<社会復帰へのきっかけとしての季節><活動を起

こす季節><冬季の活動状況の実際>など、社会復帰

や生活の順応には季節が関係していることがわかる。

活動しやすい季節、復帰しやすい季節、きりの良い季

節といったことが関係していると考えられるo <半年

が目安>というように、<社会復帰の時期>を具体的

に述べている。社会復帰には他にも<デスクワ ーク>

<仕事の内容><職場の地理>など、仕事に関する環

境が社会復帰促進に適しているかどうか関係してくる。

また、<体力への自信のなさ><社会復帰への焦り>

<不慮の心不全による復帰の遅れへの焦燥><社会か

ら忘れられる事への恐怖>などの不安も大き L、。長期

入院治療に伴う社会からの取り残され感が、働き盛り

の患者に「焦り JI焦燥感」という感情を抱かせてい

ると考えられる。それと共に、<保険の重要性><経

験者としての助言><保険タイプの不満>など、保険

による<経済的な問題>にも左右されると捉えていた。

(7) [外来治療への移行に対する不安]

<クリ ーン病床への依存><マスクへの依存><汎

血球減少時の感染への不安><外来治療への不安>

<感染予防の意識><医療者への依存>などで、<外

来治療への移行>に対する不安があることがわかった。

とくに感染の危険に対しては、自分自身の<清潔習慣

化>は出来ていると感じているが、外来での <感染へ

の不安>を大きく感じていた。

<外来治療への不安>が大き いことは<外来治療の

デメリット>にも繋がっている。しかし、一方で<在

宅の利点>もあり、自宅の環境や家族のサポートがあ

る患者にとっては外来治療の利点は大きなものと受け

止めていた。

町.考 察

1)造血器腫痩に対する化学療法目的で長期入院した患

者の、社会復帰に至るまでのプロセス

造血器腫療に対する化学療法目的で長期入院した患者

の、社会復帰に至るまでのプロセスは、[家族友人との

良好な関係]、[社会復帰への要因]、[外来治療への移行

に対する不安]、[医療者との信頼関係からの影響]、[筋

力低下 ・体力の低下]、[有害事象、ボディイメージの実

際]、[心の持ち方]、の 7つのカテゴリーで構成されて

いる O 図 lに示すとおり、患者は造血器腫虜に対する化

学療法目的で長期入院し、まず、[筋力体力の低下]を自

覚し、これに対処しようとするところから始まる。その

[社会復帰への要因]のきっかけを得るようになる。その

経過に対し、常に[心のあり方]が作用し、[家族友人と

の良好な関係]、[医療者との信頼関係]、[外来治療への

移行に対する不安]の外的作用が加わって、その[心のあ

り方]が前向きなプラス思考に変容していくことがわかっ

た。このプロセスは、患者が長期入院による様々な有害

事象を乗り越え、前向きに社会復帰するために必要なプ

ロセスであり、このプロセスを踏むことで、患者それぞ

れがそれぞれに社会復帰をなしえていっていることに繋

がっていた。

2)社会復帰過程に必要な支援について

社会復帰には患者の身体的、精神的、社会的な回復が

必要である。しか しそれに加え、 化学療法、移植などの

苦痛の多い治療経験が、辛いだけの経験としてではなく、

「懐かしい経験」という懐旧の思いを含んだ経験として、

患者が捉えられるように変化している。「辛い治療経験」

が「懐かしい経験」に変化する時期は、すなわち「乗り

越えた時期」と一致し、その時点を超えなければ社会復

帰には至らないと考える O また、「乗り越えた時期」を

迎えるためには、時間が必要である。石田ら 7)は、 「時

聞が問題を解決する」と述べている。時が物事を解決す

るように悩んでも解決しない問題も時間の流れに任せる

事で道が拓ける事があるという事実について「ただ、時

間が経っていくのに任せるだけJという患者の語りを例

に挙げて、説明している O 患者の気持ちを受け止め、心

理過程に寄り添い、時間の流れを共有することで、「乗

り越えた時期」を患者と共に迎えることができる。患者

の社会復帰を支援するためには、患者と時聞を共有し支

える必要があることが確認できた。

有害事象や長期入院による日常生活の変化を受容する

ことには時聞が必要であるが、それと共に有害事象、特

後、[有害事象、ボディイメージの実際]が起こり 、時間 図1 造血器腫震に対する化学療法目的で長期入院した患者の社

とともにボディイメ ージの変容から回復することで、 会復帰に至るまでのプロセス (横軸は時間軸とする)
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に頭髪の回復と体重の回復などの外見の明らかな回復が、

乗り越えるための大きな要因となっていることが明らか

になった。外見の回復が心の回復を促し、活動範囲の拡

大に影響を及ぼし、それが対人関係の回復へとつながっ

て、社会復帰への一歩を踏み出していると考える。

また、石田ら 1)7)は、乗り越える要因として家族のサ

ポートと同病者のサポートが必要とも述べている。本研

究結果から考えると、退院後の生活の再構築には、家族

に加えて、同病者を含む友人の存在が大きし、。退院前か

らの友人だけではなく、入院中の仲間や退院後の友人か

ら、直接的間接的に外界への興味や刺激をうけることに

よって社会復帰のきっかけを得ていた。したがって周囲

のサポートが必要であることがより明確になった。造血

器腫療の治療による長期入院を経て、大きな社会的ダメー

ジを負いつつ回復する過程には、「時間」 という要素に

加え、家族・友人などの重要な他者とのつながりを介し

て社会との接点を持ち続けることが、乗り越える要因と

して必要不可欠であると考える。

移植治療を含め造血器悪性腫湯治療による長期入院を

乗り越え、社会復帰するには、医療従事者 ・患者聞の強

い信頼関係を保ちつつ、有害事象を整え、体力の保持を

図り、さらには家族友人などの周囲のサポートが得られ

るようにコーディネートする必要があることが明確になっ

fこ。

v.結 論

-造血器腫蕩の化学療法による長期入院は、患者それぞ

れの生活全般に多くの変化をもたらしている。

・移植治療を含め造血器悪性腫虜治療による長期入院を

乗り越え、社会復帰するには、医療従事者 ・患者聞の

強い信頼関係を保ちつつ、有害事象を整え、体力の保

持を図り、さらには家族や友人などの周囲のサポート

が得られるように、コ ーディネー卜する必要があるこ

とが明確になった。

VI.本研究の限界と課題

本研究の対象者はA病院血液内科クリーン病棟退院後

の患者 5名であり、一つの医療機関を対象にしており、

人数も少数である。対象としている医療機関の体制や地

域性の影響を受けているものと考えられ、本研究の結果

を一般化するには限界がある。今後は、地域性、医療機

関の特徴などを考慮し対象者数を増やして実証的研究に

発展させていくことが必要である。

後藤真美子

なお、本研究の要旨は2010年第24回日本がん看護学会

学術集会において発表した。
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(Summary) 

The process to social reintegration in patients 
after long-term hospitalization 

for hematopoietic tumor chemotherapy 

Mamiko GotoU!)2)， Yukari Sawamura!)， Kazue Kamimura1l， Ayako Okutsu3
) 

!) Hikone municipal Hospital 

2) University of Shiga Prefecture Graduate School Human Nusing 

3) University of Shiga Prefecture School of Human Nursing 

In the present study， we aimed at finding prob- radioth巴rapyafter the surgical operation. 

lems in the process to social reintegration in the 406 codes were extracted， from which 60 

patients after long -term hospitalization for che- subcategories and 7 categories were classified as 

motherapy and stem cell transplantation for follows.;l)巴xcellentrelationships with their fam-

hematopoietic tumors . ily or friends;2) factors leading to social 

Objective Five patients treated with multidrug reintegration;3) anxiety with outpatient treat 

chemotherapy and stem cell transplantation in ments;4) relationships with medical staff;5) 

clean wards wer巴 studied.All of them are being physical energy loss;6) adverse effects and nega-

followed in out patient clinics. The interviews tive images to themselves;7)attitude of mind. It is 

were approv巴dby the participants though both suggested that the excell巴nt relationship with 

oral and written consents， and permitted by their family members or friends is important for the 

physicians. positive body image of patients， which in term 

Methods Through semi-structured interviews， we affects the attitude of minds. Consequently， all of 

asked participants such questions as follows. these factors， along with the rehabilitation， lead 

• How was your hospital life.， to social r巴mtegratlOn

• How is your life going after leaving hospital. For Society reintegration after the long-term 

• How long did it take for you to get back to hospitalization， various supports are needed to 

your duty life as before. deal with problems in an individual patient 

Result and consideration Three patients were Key Words the long -term hospitalization for 

treated with stem cell transplantation， and two chemotherapy， hematopoietic tumor patients， 

were treated with R-CHOP and subsequent 
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論文

コーチング教育のコミュニケーション態度
に対する変容効果

a，、d・v
T &r'" 

手宇仰1UUtラヲwt4似テ

-x事業所男性管理職補佐社員を対象としたOKグラムによる検討-

I.緒言

中田ゆかり 1)、比嘉勇人 2)、牧野耕次 3)

1)参天製薬株式会社滋賀工場

2) 富山大学大学院医学薬学研究部

3) 滋賀県立大学人間看護学部

背景 企業労働者が精神的ストレスにより健康被害を受けることが増加しており、組織的 ・継続的な精

神保健一次予防の対策が必要とされている。しかし、その具体的な方策と効果に関する研究報告は少な

く、精神保健一次予防対策の一つの方法として「従業員聞の良好なコミュニケー ションの促進」が提言

されている。

目的 本研究では、精神保健一次予防の観点からX事業所の管理職補佐社員を対象にコーチング教育プ

ログラムを実施し、コーチング教育のコミュニケーション態度に対する変容効果を行動面と認知面から

検討した。

方法 X事業所管理職補佐社員41名のうち、有効回答21名(男性)を分析対象者とした。コ ーチング教

育プログラムは、 2008年 8月から2009年 8月にかけて実施した。行動面と認知面の変容効果は、対象者

が回答したOKグラムの 4項目 (1他者否定J1他者肯定J1自己肯定J1自己否定J)の各平均値差を指

標とした。統計解析は、「第 l回 (導入部)JのOKグラムの 4項目の結果を各ベースラインとして定め、

一元配置分散分析(多重比較)を行った。なお、行動面の変容効果については 「第 2回(発展①)J1第
3回(発展②)Jの結果から検討し、認知面の変容効果については「第 4回(まとめ)Jの結果から検討

した。

結果 認知面は、 OKグラムの 4項目の平均値差が「他者否定:-2.8J 1他者肯定・ +3.2J1自己否定 ・

6.4J 1自己肯定 :+4. 7Jで、すべてに有意差 (pく0.01)が認められた。行動面については、すべてに

有意差は認められなかった。

結論 コーチング教育の行動面への変容効果は確認することができなかった。これは、認知と行動は相

関しづらいこと、教育の実施間隔が 3~5 ヵ月と短期間ではなかったこと、さらにその聞に反復練習や

フォローアップができなかったことが行動面での習得に負の影響を及ぼしたのではなL、かと考えられる。

一方、認知面への変容効果が認められたことから、コ ーチング教育は精神保健一次予防対策の有効的手

段になることが示唆された。今回、コーチング教育の変容効果が軍離していたことから、今後は認知面

と行動面の各々に特化した段階的教育プログラム開発および教育効果を維持 ・強化するフォロワ ーの役

割を担う人材育成が必要と考えられた。

キーワード コーチング教育、コミュニケーション、精神保健一次予防

厳しい経済環境の下、企業閣の競争の激化や人事労務

管理の変化等、労働環境の急激な変化に伴う労働者のス

トレスは増加の一途にある。厚生労働省が行った「平成

19年労働者健康状況調査」 けで は、約 6害IJの労働者 が

「仕事に関して強い不安 ・悩み ・ストレスを感じるJ状

況にある。財団法人社会経済生産性本部 2)が上場企業に

対して最近 3年間の心の病の増減傾向を調査したところ、

56.1%の企業が「増加傾向」と回答している。 また、メ

ンタルヘルスが不調になると、メンタルヘルス不調関連

疾患の治療費や二次的な健康障害の治療費、休業による

労働損失、体調不良者の出勤中の生産性低下による労働

損失などの経済的損失を生じる。実際、島ら 3)の調査で

は、うつ病などの精神疾患による休業によって企業が受

ける損失は年間9468億9400万円にのぼると推計されてい

る。

2010年 9月30日受付、 2011年 1月9日受理

連絡先中田ゆかり

参天製薬株式会社滋賀工場

住所。滋賀県犬上郡多賀町四手348.3

e-mail: Yukari.Nakada@santen.co.jp 
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こうしたメンタルヘルス不調者の増加に対して、厚生労

働省は労働者のメンタルヘルス対策を推進するため、

2000年 8月に「事業場における労働者の心の健康つ‘く り

のための指針」を策定した。しかし、その後も労働者の

受けるス トレスは増大傾向 1)にある。精神障害等に係る

労災補償状況りをみると、 2002年度の認定件数100件、

2003年度108件、2004年度130件、 2005年度127件、 2006

年度205件と年々増加傾向を示している。そこで、2006

年 3月には、事業場においてより積極的に労働者の心の

健康の保持増進を図ることを目的として、「労働者の心

の健康の保持増進のための指針」が策定されている。

企業においては、うつ病を中心とするメンタルヘルス

不調者が増加してお り、 うつ病を患う労働者の休業およ

び生産性低下に伴う経済的損失、および職場においてこ

のような労働者に対する安全配慮義務をどのように遂行

していくかということが問題となっている。また、うつ

病を患う労働者は、身体的疾病による休業に比べて休業

期間が長期になることが多く、復職しでも再燃 ・再発に

よる休業の繰り返しゃ発病以前の業務遂行レベルに戻る

までのリハビリ期間を要するなど、その対応に苦慮して

いる企業が多い。

メンタルヘルス不調者をサポートする産業保健スタッ

フ(産業医、産業看護職、 産業カウンセラ 一等)の予防

活動として、作業環境改善や労働安全衛生教育などの問

題を未然、に防 ぐための「一次予防」、調査票によ るスク

リーニングや健診 ・診療などの問題の早期発見と対処を

目的とした「二次予防」、そして治療と職場復帰支援、

再発予防を中心とした 「三次予防」がある。しかし、現

実には復職困難事例、対人関係スキルの未熟さやノマーソ

ナリティ上の問題による職場不適応事例日6)7)8)等への

対応に追われていることが多し、。また、職場からメンタ

ルヘルス不調者が出現すると、業務負荷の調整を図るた

めに他の従業員に業務が分散され、結果的に他の従業員

の業務負荷が増大し、新たなメンタルヘルス不調者が出

現するという悪循環に陥る場合もある。このため、組織

的 ・継続的な精神保健一次予防対策が強調されているが、

その具体的方策と効果についての研究報告は少ない。

医薬品製造工場である X事業所においても精神保健予

防対策の強化が検討され、 2007年11月に事業所社員を対

象とした調査が実施された。その結果、「コミュニケー

ション不足と精神的健康問題との関連」が明らかとなり、

「従業員聞の良好なコミュニケ ーションの促進」が精神

保健一次予防対策として最重要課題であることが指摘さ

れた。 この調査結果から、「良好なコミュニケーション」

のためには「コミュニ ケーション ・スキルの向上Jr信
頼関係J1指示命令型でなく 、双方向のコミュニケーショ

ンJ1一人ひとりの個性に合わせるJ1互いに学び合う」

が必須であり 、その条件を満たすものとして「コ ーチ ン

中田ゆかり

グ」に着目した。

そこで本研究では、精神保健一次予防の観点から、X

事業所の管理職補佐社員を対象に、コーチング教育プロ

クラムを作成 ・実施し、コーチング教育のコミュニケー

ション態度(認知面 ・行動面)に対する変容効果につい

て検討することを目的とした。

なお、本研究では、管理職補佐社員を「係長クラスお

よび部下をもっ工程責任者の職位の者」と定義した。

正 研 究 方 法

1.プログラム内容

コーチング教育は、2008年 8月から2009年 8月の聞に

4回シリーズで実施し、 l回あたり 2時間で計 8時間と

しfこ。

実施時期は、教育受講に際し業務上最も出席しやすい

2008年 8月(第 1回)、2009年 1月(第 2回)、 2009年 5

月(第 3回)、 2009年 8月(第 4回)とした。

実施方法は、講義と演習(ロ ールプレイを含む)とし

た。その講師は、本研究の研究者が担当した。

教育内容は、研究者が文献等を参考に対象者の コミュ

ニケーション ・スキルや理解度を考慮して独自に考案し

た内容とした。第 l回は「コーチング概要J1コーチ ン

グの考え方J1傾聴スキル」、第 2回は「第 1回の復習」

「質問のスキル」、第 3回は 「第 l回 ・第 2回の復習」

「承認のスキルj、第 4回は「第 1回 ・第 2回 ・第 3回の

復習J1総まとめ演習J1質疑応答」とした(表1)。

2.対象者

X事業所の管理職補佐社員で研究の協力が得られた41

名のうち、2008年 8月から2009年 8月までの 4回のコ ー

チンク教育を 2回以上受講した有効回答者21名を分析対

象とした。分析対象は、X事業所の管理職補佐社員のう

ち女性の数が男性の 5分の lであったため、全員男性と

しfこ。

3. 調査方法

調査は、杉山 9)による対自および対人態度の基本的あ

り方の強さの程度を示すIrOKグラム (1他者否定 (Z)

(以下、Z)J1他者肯定 (Y) (以下、Y)J1自己肯定

(W) (以下、 W)J1自己否定 (X) (以下、X)J) 40項

目』を利用した質問紙による記名式質問票を用いて、第

1回の開始前、第 2回の終了後、第 3回の終了後、第 4

回の終了後の計 4回実施した。 コーチング教育開始前

(第 1回)の結果をベースラインとして定め、認知面は

第 l固と第 4回の結果から、行動面は第 l回と第 2回と

第 3回の結果から検討した。なお、第 4回のOKグラム

の回答指示文については、「こ のコ ーチング教育が目指
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表 1 コーチング教育プログラムの内容

第 1回 (2008年 8月ベースライ ンの測定

1. コーチング概要

1)コ ーチングの語源

2 )コーチングの目的

2. コーチングの考え方

1)コ ーチングの基本的な考え方

2 )コーチングのエッセンス (1信J1認J1任J)
3 )コーチングの哲学

4 )コーチングの人間観

3. コーチングのスキル① r傾聴スキル』

1)コミュニケ ーションの割合

2) 1きく 」の意味

3 )話を 「聴 く」ポ イント

4 )話を 「聴 く」座り方 ・姿勢

5) r傾聴スキル』を用いた演習

第 2回 (2009年 1月行動面の測定①

1. 第 1回の復習

1)コ ーチング概要

2 )コーチングの考え方

3 )コーチングのスキル① r傾聴スキル』

4) r傾聴スキル』を用いた演習

2. コーチングのスキル② ・『質問のスキル』

1)コ ーチングで必要な質問:拡大質問 ・未来質問 ・肯定質問

2) IGROWモデル」と質問例

3) r質問スキル』を用いた演習

第 3回 (2009年 5月 行動面の測定②

1. 第 1回 ・第 2回の復習

1)コ ーチングのス キル① r傾聴のスキル』

2 )コーチングのスキル② r質問のスキル』

3) r傾聴スキル』と『質問スキノレ』を用いた演習

2. コーチングのスキル③ r承認のスキル』

1) r承認のスキル』 とは

2) r承認のスキル』で必要なポ イント

3) 1ほめ言葉」を伝えるときのポイント

4) 4つのタイプ

5) r承認スキノレ』を用いた演習

第 4回 (2009年 8月 認知面の測定

1. 第 1回 ・第 2回 ・第 3回の復習

1)コ ーチングのスキノレ① r傾聴のスキル』

2 )コーチングのスキル② r質問のスキル』

3 )コーチングのス キル③ r承認のスキル』

2.総ま とめ演習

3. 質疑応答

47 



48 中田ゆかり

していたより良い上司像について、」を原文「次の質問 であった。

に(中略)お答えください。」の冒頭に追加した。 また、正規性の検定結果から、すべてp>0.05を満た

しており、正規分布に従っていると判断した(表 2)。

4.分析方法

対象者21名の得られたデータ (Z、Y、w、X)を数 表 2 OKグラムの正規性の検定結果 (コーチング教育

量化 し、おのおのの第 1回、第 2回、第 3回、第 4回に 開始前)

ついて一元配置分散分析および多重比較を行った。

rOKグラム』の採点方法は、 Z、Y、W、X各10項目

(全40項目)の質問に対し、「あてはまる」を2点、「ど

ちらともいえない」を 1点、「あてはまらない」を O点

とし、リッカート法を用いて点数を合計 (0~20点)し

た。 ZとXは点数が高いほど否定度が強い傾向にあると

判断され、 YとWは点数が高いほど肯定度が強い傾向に

あると判断される。

研究仮説については 『コーチング教育実施後の行動面

および認知面において、 ZとXの平均得点が有意に低く

なり、 Y、Wの平均得点が有意に高くなる』と設定した。

統計処理はSPSS17.0J for Window8を使用し、有

意確率をpくO.05とした。

5.倫理的配慮

事前に研究者がX事業所の事業所長に本研究の趣旨・

目的を説明し、秘密厳守を約束した上で、本研究の実施

について同意と了承を得た。

対象者に対しては、研究の意義、目的、方法、予測さ

れる結果や危険などについて、文書を用いて口頭で十分

な説明を行った。この内容を理解したうえで、研究に参

加することに同意する場合は、自らの自由意志に基づき

同意書に署名または記名 ・押印 して提出をするものとし

た。特に「研究への参加は任意であり、参加に同意しな

いことをもって不利益な対応を受けないこと、参加に同

意した場合であっても、不利益を受けることなくこれを

撤回することができる」ことの保障を強調した。

取得した個人情報は、 X事業所健康支援室内で管理し、

厳格なアクセス権限の管理と制御を行った。本研究への

参加により心身の不調が生じた場合は、ただちに産業医

の介入を要請することとした。

皿.研究結果

1.コーチング教育開始前の分析結果

分析対象者21名の内訳は、 20歳代 3名、 30歳代12名、

40歳代 3名、 50歳代 3名であり、 4日の教育のうち 3回

以上受講した者は19名、 2回以下の受講者は 2名であっ

た。

全体でのコ ーチング教育開始前のOKグラム の結果

(平均得点士標準偏差)は、 Zが6.43:t3. 82点、 Yが

14. 19:t2. 16点、 Wが9.81士3.64点、 Xが8.00:t3. 62点

項 目
Shapiro-W ilkの正規性の検定

統計量 自由度 有意確率

他者否定 (Z) .96 21 43 

他者肯定 (y) 96 21 .51 

自己肯定 (W) 94 21 .21 

自己否定 (X) .92 21 .09 

a. Lilliefors有意確率の修正

* これが真の有意確率の下限です。

2. コーチング教育開始後の分析結果

Zは、第 1回が6.43:t3. 82点、第 2回が6.19:t4. 20点、

第 3回が6.90:t4. 25点、第 4回が3.67:t2. 99点で、実施

時期で有意差が認められた (F=6.410，df=3， pくO.001) 

(図1)。

点

20 

15 

点
20 

15 

10 

** 

* * . p<O.Ol 

+ 643 t 6.19 
t 6.90 

ー3.67

第1回 第2回 第3回 第4回

図 1 他者否定 (Z)平均得点の変化 (n=21)

** 

• 14.19 骨14.38

第1回 第2回

• 13.52 

第3回

.17.43 

第4回

* * : p<O.Ol 

MEAN:tSE 

図 2 他者肯定 (Y)平均得点、の変化 (n=21)
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図 3 自己肯定 (W)平均得点、の変化 (n=21) 

** 
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ー3.29
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* * : pく0.01
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図 4 自己否定 (X)平均得点の変化 (n=21)

Yは、第 1回が14.19士2.16点、第 2回が14.38:t3. 28 

点、第 3回が13.52:t2. 82点、第 4回が17.43:t2. 56点で、

実施時期で有意差が認められた (F=13.085，df=3， p< 

0.001) (図 2)。
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Wは、 第 l回が9.81:t3. 64点、第 2回が10.81土3.57 

点、第 3回が9.67:t3. 53点、第 4回が16.24:t2. 90点で、

実施時期で有意差が認められた (F=27.777， df=3， p< 

0.001) (図 3)。

Xは、第 l回が8.00:t3. 62点、第 2回が7.95:t4. 69点、

第 3回が8.57:t3. 28点、 第 4回が3.29:t3. 52点で、実施

時期で有意差が認められた (F=14.034，df=3， p<O.OO1) 

(図4)。

Z、Y、W、Xのすべてにおいて実施時期で有意な差

が認められたため、さらに多重比較を行ったところ、第

l回と第 4回の比較でZ、X、Y、Zの各平均得点聞に有

意差が認められた(すべてp<O.OO1)(表 3)。

以上よ り、認知面の変容効果については研究仮説が支

持されたが、行動面の変容効果は認められなかった。

IV.考察

分析対象者のZ、Y、W、Xの各項目において、認知

面での変容効果が有意に認められたが、行動面での変容

効果は認められなかった。

本研究では、コーチ ング教育実施ごとにrGKグラ ム』

を実施したが、第 2回、 第 3回の行動面て・の変容につい

ては想定していた『開始前よりもZとXの平均得点が有

意に低くな り、Y、Wの平均得点が有意に高く なる』と

は逆の傾向が示唆された。この結果については、教育が

進むごとにコーチングに関する知識が増えたが、現場で

活用しようと試みた際に、知識ではわかっていても実行

できていない自分への葛藤やジレンマ等を感じていたの

ではなし、かと考えられた。また、職場の実態に合わせ、

参加しやすい時期に教育実施時期を設定したが、その間

表 3 OKグラム 4項目の第 1回をベースラインとした多重比較の結果

項 目 (I)実施時期 (J)実施時期

第2回
他者否定(Z) 第 1回 第3回

第4回
第2回

他者肯定(y) 第 1回 第3回
第4回
第2回

自己肯定(W) 第 1回 第3回
第4回
第2回

自己否定(X) 第 l回 第3回
第4回

推定周辺平均に基づいた

a.多重比較の調整:Bonferroni 
*平均の差は05水準で有意です。

.24 

.48 
2.76 

ー19
.67 

ー3.24* 
一.33
.14 

-6.24 * 
-1.00 
14 

-6.43本

平均値の差(I-J) 差の95%信頼区間a
標準誤差 有意確率a 下限 上限

.64 1.00 1.63 2.11 
89 1.00 -3.08 2.13 
.73 .01 .64 4.89 
67 1.00 -2.15 1.76 

目58 1.00 1.04 2.37 
.68 .00 -5.22 1.26 
1.00 1.00 -3.27 2.60 
1.05 1.00 3.21 2.92 
1.09 .00 -9.77 -3.37 
.78 1.00 -3.28 1.27 
.71 1.00 1.93 2.22 
.97 .00 -9.28 ー3.58
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隔が 3-5ヵ月となり、行動変容が生じにくい状況であっ

たとも考えられる。さらに、その聞に反復練習やフォ ロー

アップができなかったことも行動面での習得に負の影響

を及ぼしたのではないかと考えられる。教育間隔を短く

することは職場の実態上困難であると考えられるため、

教育効果を持続させる補填的方法は、フォ ローアップ体

制を確立する必要があると考えられる。

さらに、教育プログラムの内容として、 2回目以降は

前回の復習の際に、受講者が実際に職場で活用 しきれな

かった事例などを演習するなどを組み込んでいくと、よ

り職場に即した形で理解が深められたのではなL、かと推

察される。

また、教育回数については、今回のプログラムでは 4

回で設定した。今回、 受講回数別での検討を行っていな

いため、より効果の高い教育回数を明示することは困難

だが、 4回目の教育内容が総まとめであったことから、

3回程度が妥当ではなL、かと推察される。

これらのことより、コ ミュニケーション態度の行動面

への変容効果の高いコ ーチング教育プログラムの構築お

よび職場でのフォ ロワーの役割を担う人材育成が必要で

あると考えられた。

一方、第 4回の認知面での変容は、想定していたとお

りZ、Xの平均得点が有意に低くなり 、Y、Wの平均得

点が有意に高くなっ た。

米川叫の自己肯定と自己受容の効果を検討した研究で

は、社会人 9名(男性 1名、女性 8名、平均年齢38.5歳)

に2日間の コーチングプログラム(グループワ ーク)を

行い、どちらも参加前より参加後に有意に得点が高くなっ

たと報告している。本研究と米川の報告では「実施期間」

「対象者Jr評価尺度Jが異なるが、認知面への変容効果

については短期集中法でも十分な有効性が得られると推

察される。

ゴー ル ドス ミスら 111は、「理解することと実践するこ

とのあいだには、非常に大きなギャップがある。リ ーダー

シップ開発研修は、人は理解すれば実行する、と いう一

つの大きな誤った仮定にもとづいている。それは真実で

はなし、。私たちは理解してもやらないことが多い。」と、

認知と行動は相関しないことと述べている。 本研究にお

いても、認知と行動は事離していた。また、佐藤12)は、

「上司が部下の能力を十分に引き出し、コーチ ングが機

能するためには、上司の側に「部下を信頼し、あえて教

えないという覚悟と度量』が必要である。」と述べてい

るが、今回の コーチング教育では、上司に対してこのよ

うな動機づけを行うまでには至らなかったと考えられる。

本研究では、評価尺度として mKグラム』を用いた。

コーチングのスキルには 「傾聴ス キルJr承認、ス キル」

があり 、対自および対人を認め、褒めるという姿勢が要

求されること、認知面での変容が有意に認められたこと、

中国ゆかり

さらに行動面と認知面の軍離を確認できたことにより 、

mKグラム』を用いたことは適切であったと考えられ

る。

本研究では、コミュニ ケーション ・スキル教育の手法

としてコ ーチ ングをf采用した。コミュニケ ーシ ョン ・ス

キルの関連手法には、カウンセリングやアドパイジング、

コンサルティング、ティーチング、メンタリング、マネー

ジングなどがあるが、近年はコ ーチングやメンタリング

を採用している企業が多し、。本間日)1こよると、コー チン

グとメンタリングの共通点は「個別指導によって問題解

決 ・状況対応能力を高める」ことである。一方、相違点

は、メンタリングが「同じ会社 ・職業での個人的経験を

元に指導」するのに対して、コー チングは「対象は多様

で個人的経験のない分野でも可能」とされていることで

ある。今回の教育対象者は管理職補佐社員であり 、彼ら

は10年以上の職歴を持った一般社員など多種多様な一般

社員とかかわりを持つことが多いため、新任者への指導

という性質が強いメンタリングよりも適合していたとい

える。また、管理職補佐社員を対象とした本研究では、

コミュニケーション ・スキルが不十分な状況でメンタ ー

として行動してしまうと、個別指導をされる側のメンティ

への負の影響も懸念されることから、「双方向でコミュ

ニケ ーションを行い、お互いに学び合う」という視点を

もっコーチングの選択は適切であったと考えられる。

今回の研究は、 1事業所のみを対象としており 、分析対

象者数が少なかった点、性別での検討を行っていない点

が研究の限界である。

コミュニケーション態度の行動面への変容効果の高いコー

チング教育プログラムの構築および、職場でのフォロワ ー

の役割を担う人材育成等のシステム構築が、今後の課題

である。

v.結語

今回、X事業所の「従業員聞の良好なコミュニケーショ

ンの促進」という課題に対し、精神保健一次予防の観点

から、X事業所の管理職補佐社員を対象に、 4回シリー

ズでコ ーチング教育を実施した。コ ーチング教育による

コミュニケーション態度(行動面と認知面)の変容効果

については mKグラム』による記名式質問紙を用いて

検討を行った。 有効回答21名に対して一元配置分散分析

および多重比較を行った結果、行動面への変容効果は認

められなかったが、認知面への有意の変容効果が認めら

れたことより 、企業労働者へのコ ーチ ング教育が精神保

健一次予防対策の有効手段になることが示唆された。

コミュニケ ーション態度の行動面への変容効果の高い

コーチング教育プログラムの開発、および職場でのフォ

ロワーの役割を担う人材育成が、今後の課題である。
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(Summary) 

Effects of coaching education on 
attitude change in communication 
-The examination by using OK gram for male 

employees assisting managers at X business office -

Yukari Nakadall， Hayato Higa21， Koji Makino31 

11 Santen Pharmaceutical Co.， Ltd. Shiga factory 

21 Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences for Research， UNIVERSITY OF TOY AMA 

31 University of Shiga Prefecture School of Human Nursing 

8ackground Organizational and continuous meas- CIntroduction) were set as baseline for each item 

ures for the primary prevention of mental health and statistical analysis was conducted by using 

problems have been stressed against the increase one-way analysis of variance. In addition， the ef-

trend in health damage caused by psychological fect of change in the behavior side was evaluated 

stress on company employees. However， there based on the resul ts from the second research 

are few study reports on the specific measures (Development 1) and the third research (Devel-

and effects of the primary prevention of mental opment 2). The effect of change in the cognitive 

health problems. "The promotion of good com- side was evaluated based on the results from the 

munication b巴tweenemployees" is recommended fourth research (conclusion). 

as a key element in the primary prevention of Results Th巴 cognitiveside showed mean differ 

mental health problems. 巴nces in the following four OK gram items: 

Objective The purpose of this study is to examine Other-denial: -2.8; Other-affirmative: +3. 2; Self 

the effects of coaching education on attitude denial: -6.4; Self-affirmative: +4. 7. Significant dif-

change in communication (b巴havioraland cogni- ferences in all were found (p<O. 01). However， 

tive sides) by implementing the coaching educa- the behavior side showed no significant difference 

tion program for male employees assisting in any of the four items. 

managers at X business office in terms of the Conclusion The effect of change in the b巴havior

primary prevention of mental health problems. side of coaching education showed no significant 

Purpose differences in the first， the second and the third 

Methods Twenty-one valid responses (men) r巴searches.While no significant difference in the 

among forty-one male employees assisting man- behavior side in this research was found either， 

agers at X business office were analyzed. The the effect of change in the cognitive side showed 

coaching education program was implemented be- significant differences in all four OK gram items 

tween August 2008 and August 2009. Regarding of the first and fourth researches. Consequently， 

the effect of the behavioral and cognitive sides， impl巴menting coaching education for male em-

the mean difference of each of the four OK gram ployees assisting managers indicated that the pri-

items， such as "Other-denial"， " 
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and behavior sides. The challenge for the future will play a rol巴 inmaintaining and enhancing the 

will be not only to develop the gradual educa- educational effects. 

tional program specified for each of th巴 cognitive Kev Words coaching education， communication， 

and behavior sides but also to establish a human primary prevention for mental health problem 

resource development system for followers who 
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安田千寿、北村隆子、畑野相子

滋賀県立大学人問看護学部

キーワード 高齢者大腿骨骨折生活の再構成

1. 緒言

健康な高齢者が大腿骨を骨折後に、寝たきりになる例

が後を絶たない。この寝たきりは骨折が直接の原因では

なく 、入院中の筋力低下のために歩行能力が低下し、退

院後には外出などの活動が制限されることが原因と考え

られている。この生活機能の低下については、厚生労働

省老健局が 「生活不活発病」として取り上げ、「生活が

不活発であることが良くない」という、寝たきりの原因

を明らかにすることの認識を、専門職や地域住民が共有

することが重要だと述べている け。 したがって我々は、

高齢者が前向きな気持ちになり活発な生活を取り戻して

いけるよう、生活に視点を当てた退院計画に焦点をあて、

大腿骨頚部骨折をきたした高齢者の退院後の生活状況を

追跡調査している。

本研究はその中の 1事例を取上げ、退院後、どのよう

に生活が再構築されていくのかを分析し、入院中に実施

すべき看護について検討することを目的とした。

II.研究方法

1.対 象

対象は大腿骨骨折により入院治療を受けた高齢患者

(以下A氏とする)1名であった。

2.調査期間

調査は、退院直前と退院 1ヵ月後、 6ヵ月後、 1年後

2010年 9月30日受付、2011年 l月9日受理

連絡先安田千寿

滋賀県立大学人問看護学部

住所 彦根市八坂町2500

e.mail : cyasuda@nurse.usp.ac.jp 

に行った。

3.調査方法

退院直前の第 l回目の調査は、病棟面談室で行った。

退院後は対象者の了解のもと、研究者 2名が自宅を訪問

し、対象者の自室で半構成的面接調査を行った。

1)質問項目

対象者の属性、退院指導内容(対象者からの聞き取り

とカルテの記述を参照)、入院中に受けた退院指導の有

無と、指導があった場合は指導された事項の継続内容、

健康のための活動内容、地域活動への参加内容、役割、

楽しみ、 1週間の平均外出頻度、主な一日の体位、介護

保険サービスの利用状況、日常生活機能の指標として機

能的自立度評価表 2) (FIM)、老健式活動能力指標 3) (I 

ADL)、意欲(やる気スコアり)、について質問した。

2 )測定項目

体重、握力、生活習慣記録機(ライフコ ーダEX)に

よる歩行数を測定 した。生活習慣記録機の装着期間は面

接日から 9日間と し、 装着の初日と最終日を除外した 7

日間の平均値を 1日の歩行数とした。

4.倫理的配慮

病棟スタ yフを通して面接を了解された入院患者に対

して、研究の内容を説明 し、同意を得られた方を対象と

した。退院直前の第 l回目の調査は、同意後に行った。

退院後の調査は、電話で研究の協力を再度確認し、同意

が得られた対象と日程調整を行い訪問した。

説明は、研究の趣旨と内容、参加 ・中断は自由である

こと、それに伴う治療上の不利益を伴わないこと、研究

計画に同意したのちも自由に中断することができること

を伝えた。以上の説明後、文書で同意を得た。研究計画

は、公立大学法人滋賀県立大学研究に関する倫理審査委
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員会(申請番号第44号)および対象者が入院治療を受け

た病院の承認を受けた。

ill.結果

A氏は80歳代女性。息子夫婦と孫と 同家屋に住んでお

り、 日中は一人で過ごしていた。骨粗懸症と頻尿病の内

服治療を受けており 、円背(胸椎後湾)があったが、 日

常の身の回 りのことは自立していた。 A氏は、 自宅の庭

で転倒、左大腿骨頚部骨折のため観血的骨折接合術(ス

トライカ ーロングネイル)を受けた。入院期間は療養病

棟での入院を含め49日間であった。病棟で生活する移動

手段は車椅子だったが、機能訓練室では歩行器を使用し

ていた。 A氏の経過を表 1~ 3 に示した。

退院時の指導はクリニカルパスに従って行われた。 し

かし、 A氏は「指導はなかった」と回答しており 、家人

も在宅生活で役立っている指導は受けていないと回答し

た。入院前は日中一人で過ごしていたが、退院後 1ヶ月

は終日、 6ヶ月以降からは半日息子の妻が付 き添ってい

た。 A氏は退院後より週に 3回、通所リハビ リを受けて

し、fこ。

表 1 各項目の1年間の経過

の健 {受 楽 均 1 のサ介
康 外週 日

内|護活の し
出閣の
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る良
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支度 て
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座
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{愛 る 浴2回 ・下肢の上
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カ
足踏み る と 手引き歩行)
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退 手を 動 身体を動かす
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後院 かす 仏壇参 こと て 器)の返却

外を ぼ り 老人車に座っ 7日
L 、デイケ 72回(入

6 
ちぼ ち 草むし
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り る

安田千寿

1.身体機能の変化

日常生活活動の変化を表す項目として 【健康のための

活動】 【FIMの合計点数】 【IADL合計点】 【一日の体

位】 【一週間の平均外出頻度】に着目した。日常生活活

動内容と活動範囲の評価指標としては 【平均握力】 【一

日歩行数】 【体重】に着目した。

A氏の入院前の 【健康のための活動】は「近医へリハ

ビリに通う 、毎日の散歩がてらの墓参り 、家事、畑で野

菜を作る」であった。退院後 1ヶ月は、「屋内歩行とリ

ハ ヒリのための足踏み」となった。この頃の 【一週間の

平均外出頻度】は3回で、週 3回の通所リハビリテーショ

ンが唯一の外出の機会になっていた。同時に 【FIMの

合計点】 は120点から 110点へと減少し、 【IADL合計

点】 も10点から 4点になり 、その中の手段的自立の得点

は、 4点から O点に低下 していた。しかし、退院後 6ヶ

月からの 【健康の為の活動】は、リハビりのための足踏

みに上肢の運動も加わり 、また、屋外での歩行と畑での

草むしりも新たに取り込こんでいた。このような活動が

継続し、退院後 l年には 1日に 2回の屋外歩行を取りい

れ、通所リハビリテ ーション以外にも 自主的に外出する

F I 意 体 平 歩平 そ

1 I ~ 均
イ丁ー均

握
の

D 

M L 欲 重 力 数日 他

16 
不 左ひざが痛い
明

退¥院目Jリ

退
11.9 

測定
正座ができない

120 10 (退院 家の中に愚だ愚だいるのはすきで
院 削)

なし
lま

円IJ 鍬を持って畑に行っていた。

左足に力が入らない
左足が曲がらない
一人で立てないので役割 ・日課は
無理。要介護 2
退院時は歩けなかった。負ぶって

110 4 112 41 9.2 193 家の中にあがった。
家の中では良くしてもらっている
リハヒリで訓練して歩けるように
なった。
編み物をしようと思っている

夜間ポータブル

湯船が深いから怖くて手伝っても
りつ

110 4 13 40 12.2 274 
要支援 2
何もなしでは歩けない
左足が戻らん
ヂイでは似たような人がいるので
友人もできた。

嫁に助けてもらわんとできないこ
とが多い。私は何もできない。座
椅子で嫁と一緒に仏壇参り 。子供

111 4 9 39 12.8 527 たちがやってくれるので気が入ら
ない
デイでは自分より悪い人がいる、
私は足も動くし感謝。
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表 2 時期別にみたFIMの詳細

セルフケア
排池コン

移 乗 移動
コミュニ

社会的認知
卜ローノレ ケーション

排尿 排 便
ベッド・ 社会的 問題食事 整容 清拭 更衣上更衣下 トイレ コント コント トイレ 浴槽 歩行 階段 理解 表出 記憶

ローノレ ロ-)レ

入院前 7 7 7 7 7 7 7 7 

退院
7 7 4 7 7 6 7 7 

直前

退院後
7 7 4 7 7 6 7 7 1カ月

退院後
7 7 4 7 7 6 7 7 6カ月

退院後
7 7 4 7 7 7 7 7 1 年

表 3 時期別にみたIADLの詳細

手段的自立

一人で 買い物
食事の 請求書 預金の 書類の

外出 用 意 の支払 出し入れ 記入

入院前 O O O O O 

退院後
1カ月

退院後
6カ月

退院後
l 年

ことが日課になっていた。反面、 【FIMの合計点】と

【IADL合計点】は、退院後 1ヶ月から 1年後までに大

きな変化はなく、 FIMが110点前後、 IADLが 4点で経

過した。

【平均握力】は退院前に11.9kgだったのが、退院後9.

2kgiこ減少したが、その後退院 6ヵ月後に12.8kgとなっ

ていた。 【一 日歩行数】は、退院後 6ヶ月の193歩から

徐々に増加し、退院後 1年では527歩であった。 【体

重】退院前の体重は計測できず不明であるが、退院後徐々

に減少し l年後には 2kg減少している。

2.精神的変化

精神的変化を表すものとして、 【役割】 【楽しみ】

【意欲合計点】に着目した。

自分の 【役割】は、入院前には「草むしり、食事の支

度、散歩がてらの墓参り」であったのが、退院後 1ヶ月

では役割は 「なし」と回答した。退院後 6ヶ月からは

「仏壇参り 」が加わり、 1年後まで継続されている。

椅子 交 流 解決

7 

6 

6 

6 

6 

7 7 7 1 7 7 7 7 7 

6 5 6 1 7 7 7 7 7 

6 4 6 1 7 7 7 7 7 

6 4 6 1 7 7 7 7 7 

6 4 6 l 7 7 7 7 7 

知的能動性 社会的役割

新聞 本や雑誌
健康へ 友人の家 相談に 病人を 若者に話
の関心 を訪ねる 乗る 見舞う しかける

O O O O O 

O O O O 

O O O O 

O O O O 

【楽しみ】では入院前には 「畑作業、散歩の途中で人に

会って話をする」ことであったのが、退院後 1ヶ月では

「家の中で好きな所へ行けること」、退院後 6ヶ月では

「食べること、何もできないが動けると気持ちがいい、

老人車に座って自分のことがボツボツ出来る」、退院後

l年では 「散歩」と毎回変化していた。 【意欲合計点】

は、退院前に16点だったが、徐々に意欲が上昇し、退院

後 1年では 9点になった。

IV.考 察

1. A氏の変化における要因

A氏は退院後 1ヶ月時点で身体機能が大きく低下し家

の中だけの生活であったが、 1年かけて徐々に屋外を歩

くまでに身体機能が回復している。 A氏にとってこ の 1

年の身体機能の回復過程は順調に見えるが、生活を再構

築するという視点では、役割の遂行や社会参加が退院後

の生活から激減している。以下調査結果から、身体機能
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の回復、役割遂行を伴う活動と社会参加縮小の要因につ

いて考察していく。

A氏は術後から歩行器を用いた機能訓練を行っており、

退院直前にはFIMの得点が示すように、移乗は見守り

程度で自力で行えるまでに回復していた。もともと畑で

鍬を振るっていたA氏は、骨折前のFIM得点がすべて自

立レベルで基礎体力が保たれており 、そのことが手術に

伴う体力の低下を最小限に止めたと考えられる O

しかし、退院後 1ヶ月の時点では座っていることが多

く、歩行も屋内に限定されていた。この行動範囲の縮小

はA氏の身体機能回復を一時的に阻害することとなった。

行動範囲を縮小させた原因として、 生活を営むのに必要

な食事と排池の自立が最優先事項となったこと、入院前

の楽しみや役割が畑や墓参りが中心で、 屋内で活動する

習慣がほとんどなかったことが考えられる。

また、入院環境で歩行器を使用することが可能でも、

自宅では歩行器を使用するにあたり、段差のある生活環

境等が障害となっていることを示している。

A氏の退院後 1か月までは-s.身体機能が落ち込んだ

ものの、退院後 6ヶ月からは徐々に回復してきている。

この回復に向かわせるきっかけとなったものは、通所リ

ハビリテ ーションでの歩行訓練の効果だったと考えられ

る。歩行に関するFIM得点は 6点であった。補助具で

歩いているにも関わらず座位の多い生活であったが、リ

ハビリにより"家でも歩ける"という効果を実感するこ

とで、歩行への自信をもち意欲が向上 したと考えられる。

さらにA氏は、骨折を機にこれまでなかったIADLの

「健康への意識Jの点数が上がっていた。健康への関心

を持ったことで、リ ハビリ効果を実感しやすく 、より意

欲を高める要因になっていたと考えられる。また、退院

後 6ヶ月は晩春から初夏に向かう季節であり 、たまたま

外出に好都合な時期と重なったことも要因である。ただ、

依然として入院前の役割や楽しみが戻ってこないのは、

A氏が障害を受容した結果、役割や楽しみの価値観を転

換してしまったことと、家族のサポート意識の在り方に

あると考えられた。 A氏は自分の患肢が完全回復しない

ため自身を障害者と捉え、生きる価値や家庭における自

分の立場を転換したと考える。家族はA氏が医療機関に

かかってから過度に慎重になり 、A氏に役割を担わせる

ことに慎重になったためと考えられる。

2.入院中の看護者の在り方

1)入院中の他職種との連携

A氏が受けた術式は術後早期よりリハビリが可能で、

患側に早くから荷重をかけられるのが特長である 5)。機

能訓練室では、早期から歩行器を使用したリハビリが実

施されていた。 A氏への歩行器の導入は、安定した歩行

を保ち下肢機能を回復させる他、自立歩行に対する意欲

安田千寿

へとつながる効果がある。この効果を退院後の生活にも

継続させていくことが重要である。しかしA氏は、機能

訓練室で一定の効果を得る機会を持ちつつも、 一日の大

半を占める病棟では車椅子生活であった。訓練室と病棟

生活の隔たりにより 、排地方法やIADLにかかる手段は

結局これまでの生活とは異なるものに変えなければなら

なかった。したがって入院中に使用する補助具は、在宅

での生活を見据えたものに統一する必要があり、 1日を

通して歩行する機会をつくり 、歩行に自信を持たせるこ

とが重要だと考える。このような取り組みによって、 A

氏は、入院中の下肢筋力低下と左下肢への荷重の不安が、

もっと早期に軽減できたのではなし、かと考える。

在宅生活に移行していくための入院中の取り組みは、

「しているADLJと「できるADLJのギャップを解消す

ることが重要である。つまり医療によって機能障害をで

きるだけ少なくして、残存能力を引き出すということだ

けではなく 、その能力を生活上で継続して使っていく力

を持つこと一生活 リハビリ 6)へと移行するのが望ましし、。

大腿骨頭部骨折をきたした高齢者の退院後 1ヶ月の生活

は、日常生活動作のための具体的調整が必要で試行錯誤

の毎日となる 7)。そのような退院後の具体的な調整をス

ムーズに行うためには、退院後の生活を視野に入れた看

護者による生活リハビリの援助が重要である。

2 )家族への介入

家族への指導 ・関わりもまた、重要である。家族が在

宅生活で、起立や歩行を支える際には不安や抵抗感が存

在し 8)、A氏のように通所 リハビリテ ーションに通って

初めて、在宅での歩行生活に自信が持てることが考えら

れる。在院中の家族の積極的なリハビリへの参加はリハ

ビリ効果を増大させるのみでなく、退院後も快適な身体

的 ・精神的回復および生活の質の向上が期待できる 9)と

されており 、入院早期より家族の不安や抵抗感を把握し、

それらを解消する関わりが望ましい。不安を解消するた

めの介入として、入院中に家族が在宅を想定したケアに

参加し、それを看護師が確認し評価す ることが効果的と

考えられた。 A氏の場合、こ うすることでより早く歩行

が安定し、ベッドサイ ドに置かれたポータブルトイレも

早くから撤去できたかもしれなし、。家族が退院後の経過

の見通しが持てるように、入院中早期から退院後を見据

えた指導介入が必要である ことを強く認識した。

3) r活動」 と 「参加」の取り込みを可能にする具体的

指導

ICFの視点から見ると、 A氏が入院前までに行ってい

た食事準備等や歩行の「活動」は、多くの「心身機能」

に支えられており 、「心身機能」と 「活動」と「社会参

加」は相互に関連し合っている叫。生活を再構成するた

めには、心身機能のみの回復ではなく、役割活動や社会

参加も同時に生活に組込まなければならなし、。
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しかし、墓や仏壇へのお参りは花瓶を持って水道へ行

き、水を汲んで花を生け、屈んで供え物をし、しゃがん

だり畳に座るのが普通である。畑の世話に関しては手に

鍬を持ち、荷物を持ち、長靴をはいて出かけるのだろう

から、これらの活動をそのまま再現しようと思うと、た

とえ歩行器があったとしても、衣服や靴の着脱や歩行が

どれほど困難かが推測される。したがって、その人の生

活習慣や価値感を継続させていくためにどの動作が継続

できるか、どんな動作の確立が必要かをアセスメン トし、

使用する物品の変更や、身体の使い方の変更、身体の意

識的な訓練を取り入れていくことが重要で、ある。それが、

入院中に本人と家族を包括的にアセスメントできる看護

師の役割だと考える。身体機能の変化がありながらも、

役割や社会参加を継続しようとするには精神的な活力が

必要である。看護師は、この精神的な活力が損なわれな

いように、そしてその活力を役割や社会参加へと向けら

れる心理的なケアを大切にしなければならない。

3.退院後の外来通院での看護

在宅生活に戻って初めの 1ヶ月は、生活を再構成する

にあたり、本人や家族が入院時には想像しえなかった困

難や、実生活での具体的な悩み ・戸惑いが明らかになっ

てくる。初めての外来受診時期は退院後 1ヶ月頃が多く、

一旦低下した心身機能が表面化しやすし、。この時期に患

部の評価にとどまらず、看護師が生活の再構成の視点で

介入し、今後の生活の方向性をともに考え修正していく

ことが大切だと考える。そのためには初回の外来受診時

に、病棟看護師が生活活動の修正 ・助言が行える ような

システム作りも今後は必要であろう。

v.結語

A氏のたどった経過は、我々の追跡調査の代表的な事

例の一つである。この 1事例を通し、生活の再構築経過

を分析し、改善点をさぐることができた。このことから、

入院期間中に在宅環境と生活動作を想定し、残存機能を

実際に活用しながら指導すること、季節も考慮し活動範

囲を広げる方法を示すこと、退院後の一時的な機能低下

も含めて今後の回復過程を説明し、家族と本人に見通し

を持たせることが必要だ、と考えられた。また生活を再構

築するには歩行能力の回復のみならず、意欲や役割意識
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を保ち続けられる活動を取り入れることが必要であると

示唆された。
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研究ノート

A県下における口腔ケアの現状
ap、d・v
~・・v

1.緒言

常的1t4<<-匁仰仰タ

大辻裕子

滋賀県立大学人間看護学部

背景 近年、口腔ケアは誤聴性肺炎の予防に効果があると報告されている。しかし、看護領域における

口腔ケア研究は、各種ケア法による口腔内細菌の減少率の比較、効率的な口腔ケア用品の開発など数少

ない。また、口腔ケアの方法も標準的なものはなく、それぞれ病院が独自の方法で実施しているのが現

状である。

目的 科学的根拠に基づいた口腔ケア法の確立を目指して、 A県下の口腔ケアの実態を調査した。

方法 A県下で口腔ケアを全介助で実施している48病院を選び、そこに勤務する看護師から聞き取り調

査を行った。看護師が行っている口腔ケアの手技ならびに方法を見学し、半構成的質問調査を実施した。

調査項目は、口腔ケアの手技とその根拠、含嚇液の種類、使用物品、 1日のケア回数、 l回のケア所要

時間、マニュアルの有無、評価表の有無など15項目とした。

結果 口腔ケア法は、ブラッシングと清拭がそれぞれ50.0%であり、手技は病院毎に様々で統ーされた

ものはなかった。口腔ケア法の根拠については、根拠不明が33.3%を占めた。口腔ケア時に使用する含

轍液は、水、緑茶、モンダミン@、マウスウォシュ@、重曹など11種類であり、口腔ケア回数は 3回/日

が68.8% と最も多く、 l 回の 口腔ケア所要時間は 4~5 分が41. 7%で最も多かった。口腔ケアのマニュ

アルがあると回答した病院は68.8%であったが、実際には、看護師個人の考えや技量により口腔ケアが

実施されていた。口腔ケア評価表やアセスメント表を使用している病院は12.5%あり、 72.9%の病院が

何らかの方法で評価を行っていた。口腔ケアの課題として、統ーしたケア方法がなく技術に個人差があ

ると54.2%が回答した。

結論 口腔ケアにおける問題点は、標準的方法がないこと、またそれを実施する看護師の技術力に差が

あることであり、今後、科学的根拠に基づいたアセスメント法の導入およびケアマニュアル作成の必要

性が示唆された。

キーワード 口腔ケア、看護技術、感染予防

脳血管疾患の増加に伴いヘ口腔ケアを必要とする患

者が、病院、施設、在宅において増加している。 この

ような背景を基に、口腔ケア学会が設立され2)、摂食 ・

鴨下リハビリテ ーションの見直し 3)、栄養サポ ート チー

ムCNutritionSupport Team :以下NST)')の設置など

が行われている。

含めた広義の口腔ケアがある 5日)。また、衛生管理を主

眼とした器質的口腔ケアと、機能面に重点をおく機能的

口腔ケアという分類に分けられることもある Uーへ
口腔ケアを怠ると、呼吸器感染症の発症につながる。

とくに脳血管障害の後遺症を抱えた患者は、意識障害、

摂食障害、鴨下障害などを伴うため、呼吸器感染症の発

症 リスクが高まる。これらの患者に対しては、呼吸器感

染症の予防のみならず、口腔内の機能向上を含めた広義

の口腔ケアが求められる。口腔ケアには、口腔衛生を目的とした狭義の口腔ケア

と、 阻日爵 ・瞬、下 ・発音 ・呼吸などの口腔機能の回復をも

2010年9月30日受付、 20日年 l月9日受理

連絡先大辻裕子

滋賀県立大学人問看護学部

住所・彦根市八坂町2500
e-mail: otsuji.h@nurse.usp.ac.jp 

口腔ケアに関わる職種は、医師・ 歯科医師 ・保健師 ・

看護師・ 歯科衛生士 ・理学療法士 ・言語聴覚士 ・介護福

祉士など多岐にわたる 九 し か し各職種は、予防 ・治療 ・

看護 ・介護など異なる視点から介入を行うため、各職種

間における技術と認識には差が認められる。

先行研究では、 日常的な口腔ケアに加えて歯科医師や
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歯科衛生士が介入した専門的口腔ケアの実施による誤聴

性肺炎の予防効果山2)や、口腔内の環境改善を目的とし

た報告がなされている 13-16)。看護における口腔ケアに関

する研究は、口腔内細菌の減少を目的としたケア方法の

比較川18)、効率的な口腔ケア用品の検討則、効果的な口

腔ケア方法20)の検討などである。しかし、いずれも口腔

ケア法に定まったものがなく、各病院、各職種が独自の

方法で実施しているのが現状である山九

米国疾病管理予防センター (Centers for Disease 

Control and Prevention :以下CDC)のガイドライン田}

却においても、口腔ケアを行う者に対して、手袋・マス

ク・エプロンなどの着用など標準予防策が示されている

ものの、口腔ケアの手順や方法については触れられてい

なL、。加えて、口腔ケアの技術に関する著書お却は数多

くあるにも関わらず、標準的なケア方式は確立されてい

ない却制。

さらに、脳血管障害患者は、意識レベルの評価尺度

31紛が様々であること、機能障害の程度に個人差がある

こと、開口が困難な患者もいることから統一されたケア

方式がなく、医療現場における口腔ケアは日常行われる

べき看護技術でありながら、個人の技術力に頼っている

のが現状である。

このような現状を踏まえて、口腔内環境の改善が期待

できる、科学的根拠に基づいた口腔ケア方式の確立が必

要と考えた。そこで今回は、科学的根拠に基づいた狭義

の口腔ケア方法確立に向けての前段階調査として、医療

現場で実践されている口腔ケアの現状を明らかにするこ

とを目的として、 A県下の病院における全介助で口腔ケ

アが必要な患者への施術方法の調査ならびに施術者に対

する半構成的質問調査を行った。

11.研究方法

1. 用語の操作的定義

口腔ケア:口腔環境を改善するための口腔内の清潔を

目的とした狭義の口腔ケアを指し、看護師の全介助によ

る日常的な口腔ケアを指す。

含喉液:口腔ケアにて、清拭や洗浄に用いる液体の総

称。

2.対象

平成21年A県病院名簿に記載されている60病院のうち、

口腔ケアを行っている48病院である。

3.調査期間・調査方法

調査期聞は平成21年 5月~平成22年 8月に実施した。

調査方法は、上記60病院に対し、電話にて口腔ケアが必

要な患者の有無を確認し、口腔ケアを実施している48病

大辻裕子

院を選定した。次に、これらの病院に対して、本研究の

目的と主旨を説明し協力を依頼した。各病院にて口腔ケ

アを実施しており、技術的にも長けている主任クラスな

らびに中堅の看護師に半構成的質問調査を実施した。ま

た、日常的に行っている口腔ケアの手技、方法を見学し

fこ。

調査の内容としては、先行研究を参考に次の15項目と

した。 1)病院の病床数、病棟の病床数、病棟の医療 ・

療養 ・介護療養区分、 2)病院機能評価機構の認定の有

無、 3)全介助で口腔ケアが必要な患者の疾患別分類、

4) 1病棟における全介助で常時口腔ケアが必要な患者

数、 5)現在行っている口腔ケア方法の手技方法と根拠、

6 )口腔ケアのマニュアルの有無、7)使用薬剤の有無、

8 )使用物品、 9) 1日の口腔ケア回数、 10) 1回の口

腔ケア所要時間、 11)口腔ケア施術実施時の看護師の人

数、 12)口腔ケアの評価表の有無、評価の方法、 13)口

腔ケアにおける他職種との連携、 14)口腔機能の向上へ

の取り組み、 15)口腔ケアにおける課題である。

4.倫理的配慮

調査対象者に対して、調査の意義 ・目的・方法につい

て説明した。また、調査への参加は自由であること、同

意しない場合であっても不利益は受けないこと、同意し

た場合でも撤回可能なこと、匿名によって個人名が特定

されることなどがないこと、研究結果は研究以外の目的

に用いられることがないことを、口頭と文書にて説明し

た。調査への協力にあたっては、同意書への署名により

確認した。また、口腔ケアを観察する患者ならびに家族

に対しては、文書を用意し口頭で説明した。

なお、本研究は2009年度 5月に行われた滋賀県立大学

倫理審査委員会の承認を得た。

ill.結果

1.対象の属性

48病院の病床数を図 1に示した。1100床以下J6病院

02.5%) 、 1100~199床J 23病院(47. 9%)、 1200~399床」

8 病院 06.7%) 、 1400~499床J 4病院 (8.3%)、1500
床以上J7 病院 04.6%) であり、 1100~199床J の病院

が最も多く、次いで 1200~399床」、 1500床」以上の順

になっていた。

2.患者の疾患構成

各病院における口腔ケアを必要とする患者の基礎疾患

を図 2に示した。「脳血管疾患J44病院(91.7%)、「呼吸

器疾患J17病院(35.4%)、「循環器系疾患J9病院08.8
%)、「神経系疾，患J7病院04.6%)、「悪性新生物J6 
病院02.5%)、「内分泌系疾患J2病院(4.2%)、「消化



A県下における口腔ケアの現状

器系疾患J2病院(4.2%)、「重症心身障害J2病院(4.2
%)であり 、脳血管障害患者が最も多った。

脳血管疾患

呼吸器疾患

循環器系疾患

神経系疾患

悪性新生物

100~ 199床 内分泌系疾患
47.9首

消化器系疾患

(N=48) 重症心身障害
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9l. 7 

38.4 

18.8 

略

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 

図 1 対象病院の病床数の比率

3. 口腔ケアの清掃方法

口腔ケア の清掃方法を図 3に示 した。「ブラ y シンク

と清拭J24病院(50.0%)、「清拭のみJ21病院(43.8%)、
「ブラッシ ングと洗浄J3病院(6.2%)であり 、半数の病

院がブラッシングと清拭を組み合わせて実施していた。

4.口腔ケアに用いる物品

口腔ケアに使用する清掃物品を表 lに示した。また、

各病院における清掃物品の使用割合を図 4に示した。

口腔ケア時に使用する清掃物品は、「歯ブラシJ45病
院 (93.8%)、「スポンジブラシJ35病院(72.9%)、「ガー

ゼJ30病院(62.5%)、「舌フラシJ27病院(56.3%)、「特

殊ブラシJ14病院(29.2%)、「吸引機能付 ブラシJ13病

院(27.1%)、「綿棒J11病院(22.9%)であっ た。清掃方

表 1 口腔ケア時に使用するケア物品

清掃物品 内

(N=89 複数回答)

図 2 口腔ケアが必要な患者の疾患別分類

ブラッシング+洗浄
6.2覧

図 3 口腔ケアの方法

法はブラッシングと清拭を合わせて実施することが多い

ことか ら、歯フ ラシ、スポンジブラシ、ガーゼが使用し

やすい物品と考えられた。しかしながら、ブラッシング

や清拭および洗浄時においては、これ らの物品の使用方

法について統一された磨き方や清拭の方法がなく 、その

具体的な方法は個々の看護師の技術と感覚に委ねられて

し、fこ。

行合ヤ

吸引機能付
吸引チューブ付歯ブラシ，吸引チューブ付スポンジブラシなと吸引機能を備えたフ'ラシである.フF ラ シ

モアブラシ@(株式会社オー ラノレケア)

くるリーナブラ シ@(株式会社オーラノレケア)

特殊ブラシ ICUブラシ@(株式会社オ ラノレケア)

タンポポの種@(STBヒグチ)経管栄養や胃痩なとで経口摂取を していない方を対象として，口腔粘膜のケア用として開

発されたブラシ，歯の裏側が磨けるよう開発されたブラシ， 電動歯ブラシなとを含む.
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叩

ブ

ブ

ガ

ブ

ブ

ブ

歯

ジ

舌

殊

引

ン

特

吸

ポス

93.8 

72.9 

62.5 

56J 3 

29.2 

27.1 

22.9 

5.口腔ケアに用いる含轍液

口腔ケアに用いられる含歌液の種

類とその使用頻度を図 5に示した。

「緑茶」、「番茶」な どは19病院(32.7 
%)、「水J15病院(25.9%)、「モン

ダミン@Jや「マウスウォッシ ュ@J
などの洗口剤は13病院(22.4%)、
「重曹Jなどその他薬剤は 7病院

(12. 1%)、「イソジンガーグル@J
などの含敷剤は 4病院(6.9%)であっ

た。含轍液には、主に、水 ・緑茶・

番茶などの日常の生活飲料が多く用

いられ、次いで、モンダミン@、マ

ウスウォッシュ@などの洗口剤が使

用されていた。

6. 唾液分泌を促すケア

「唾液腺マッサージや人工唾液の

使用などのケアを実施している病院」

は5病院(10.4%)、「行っていない

病院Jは43病院(89.6%)であった

(図 6)。複数回答によるその内訳は、

「唾液腺マッサージを実施J4病院

(8.3%)、「唾液分泌促進剤を使用し

ているJ5病院(10.4%)であったが、

この 2法を共に実施している病院が

あるため、実際に唾液分泌のケアを

実施している病院はわずか 1割であっ

た。

0.0 20.0 40.0 60.0 100.0 80.0 

図4 口腔ケアに使用する物品

(N=175複数回答)

71く

緑茶

モンダミン

重曹

番茶

オキシドール

イソジンガーグル

マウスウォッシュ

エマーゲン頼粒含徴用

コンクール

ほうじ茶

大辻裕子

国

25.9 

24.1 

15.5 

6.9 

6.9 

国

nu 
nu 

20.0 25.0 30.0 

(N=58複数回答)

5.0 10.0 15.0 

図 5 含撤液の種類

していない
89.6百

(N=48) 

図 6 唾液のケア
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7.保湿ケア

「保湿ケアを実践している病院」は41病 院 (85.4%)、

「していない病院」は 7病院04.6%)であった。各病 院

にて 口腔保湿対策として用いられてい

が 2病院(3.6%)、「蜂蜜を塗布する病院」が 1病院(1.8 

%)であった。以上、保湿ケアには、 医療薬剤よりも口

腔ケア開発商品による保湿剤が多く導入されていた。

た品目ならびにその成分を表 2に示 し、

使 用頻度を図 7に示した。

保湿膏IJ

アズノール

50.0 

21.4 

各 病院における口腔内 の保湿ケアに

は、 「保湿斉lJJ28病院(50.0%)、 「アズ

ノールJ12病院(21.4%)、 「グ リセリ

ンJ5病院(8.9%)、 「水や緑茶な どを

噴霧J4病院(7.1%)、 「市販のものを

噴霧J3病院(5.4%)、 「ワ セリンJ1 

病院(1.8%)であった。この他に、保

グリセリン

噴霧 (水や緑茶)

噴霧(市販)

マスク

蜂蜜

ワセリン
」

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 

(N二 56複数回答)

湿のために「マスクを使用する病院」 図 7 口腔内の保湿対策(実施施設は41施設)

表 2 口腔内の保湿対策

口 目 成 分 用 途ロロ

ウェットキーピング@(オーラルケア社)成分 水，グリセリン，ベタイン，キシリ卜ーノレ， ヒドロキシエチノレセ

ルロ ス， ラク トフェリン，メリアアザジラクタ葉エキス，エ タノール.BG. リン酸2Na.リン酸Na. メチノレ

ノマラベンなどを配合，それを塗布すること.

バイオティーンオーラルバランスジェノレ@(ティ アンドケ 株式会社)成分加水分解水添テP ンプン，ポリメタ

保 湿 浄l クリノレ酸タリセリル， ラクトベノレオキシダーゼ， グルコースオキシダーゼ， リゾチーム，ラクトフェリン，キシ

リト ノレなどを配合，それを塗布すること.

マウスピュア@(JII本産業)成分 .グリ チノレリチン酸ニカリウム，濃グリセリン， ヒアルロン酸Na.香料(梅エ y

センス).エタノ ル， プロピレングリコーノレ，ノY ニリン，キ ゾリ卜 ーノレ，カノレボキシヒニノレポリマー，安息香酸

Na. パラベン， トリエタノーノレアミン，精製水などを配合しており，それを塗布すること

アズ/ール 0.003%アズ/ーノレ軟膏を塗布すること.

グリセリン 外用皮膚軟化剤のグリセリンを塗布すること.

噴 霧
スプレ 式の容器に水や緑茶を入れ噴霧すること.

(水や緑茶)

アクアマウススプレー@(有限会社ハセガワ)成分ーソ Jレビト ール，乳タンパクエキス，ラクトフェリン，塩化カ

リウム，塩化ナ トリ ウム，塩化マグネシウム，キシ リトーノレ，マノレチ ト ノレ，サッカリンNa. ヒドロキシエチ

ノレセノレロース，安息香酸Na. メチルパラベンNa. プロヒりレパラベンNa. リン酸2k• クエン酸，塩化カルシ

噴霧(市販) ウムなどを配合，それを塗布すること.

ウェットケアプラス@(キッセイ薬品工業株式会社)成分 ・環状オリゴ糖，キシリトール，マルチト ル，グリセ

リン，香料，酸味料， リンコ酸， リンゴ酸ナトリウム， ヒアルロン酸，カテキン，安息香酸，ビタミンCなどを

配合しており，それを塗布すること

拡
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8. 1日の口腔ケア回数

患者 1人に対する 1日の口腔ケア回数を図 8に示した。

14回J3病院(6.2%)、13回J33病院(68.8%)、12回」
5病院(10.4%)、11回J 7病院04.6%)であり 、食事

回数に合わせて 1日3回 8時間間隔で実施している病院

が大半であった。

9. 1回の口腔ケア所要時間

1回の口腔ケア所要時間を図 9に示した。110分以上」

1病院(2.1%)、15~10分J 2病院(4.2%)、14~ 5分」
20病院(41.6%)、13~ 4分J14病院(29.1%)、11~ 3 

分J9病院08.8%)、11分以内J2病院(4.2%)であっ

た。以上、 口腔ケアの所要時間は、 3分以上 5分以内が

70.7%を占めた。

10. 口腔内の評価と口腔ケア後の評価

口腔ケア評価表やアセスメン卜表の有無を図10に示し

た。「評価表やアセスメン ト表がある」のは 6病院02.5
%)、「無しリのは42病院(87.5%)であった。

評価表やアセスメン 卜表がない病院が大多数を占めて

いた。「口腔ケア施術後の評価をどのようにしているの

かJの質問に対しては、「評価表はないが病院なりに評

価しているJ29病院(60.4%)、「評価 していないJ19病
院(39.6%)であった。このうち、評価していると回答し

た病院の評価方法を図11に示した。図11より、 「看護師

ではな く歯科部門が評価J13病院(44.8%)、「経過記録

やフロ ーシー トで経過を評価J9病院(31.0%)、「口腔

内 トラブルがある時のみ看護計画に立案し評価J6病院

(20.7%)、「看護師個人の主観で評価J5病院07.2%)、
「申し送りで伝えるJ5病院07.2%)、「看護計画に立案

し評価J4病院03.8%)、「摂食 ・聴下認定看護師によ

り評価 J2病院(6.9%)、「独自の評価表を使用J1病
院(3.4%)、「カンファレンスにて評価J1病院(3.4%)
などであっ た。一方、「口腔ケアの評価を行っていない」

と回答した19病院(39.6%)の内訳は、「口腔ケアは業務

の一つであるため評価する必要がなしリ 11病院(57.9%)、

2回

10.4目

図 8 日の口腔ケア回数

分以上
5~ 1 0分 \‘ " 2: 'í%~r l分以内
4.2首 、一品企 4. 2略

4~5分

41倒 3~4分

29.1% 

(N=48) 

図 9 回の口腔ケアに要する時間

なし

87.5覧

図10 口腔ケア評価表
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「経過記録やフ ロー シート にチェックを入れるが評価の

意識はないJ8病院(42.1%)などであった。

以上より 、「評価表やアセスメン 卜表を使用 している

病院」は6病院02.5%)であったが、「評価表はないが

病院なりに評価 している病院」が29病院(60.4%)あり 、

合計35病院(72.9%)が何らかの評価を行っていた。 しか

しながら、看護師により患者の口腔内の状態をアセスメ

ントし、「状態に合わせたケア方法の検討やケアの質を

評価 している病院」は13病院(27.1%)に留まった。
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歯科部門

経過記録やフローシート

口腔肉のトラブルがある時は看護計画

看護師個人の主観

申し送り

44.8 

31. 0 

看護計画

20. 7 

11.2 

11.2 

13.8 

摂食・膜下認定看護師

11. 口腔ケアマニュアル

口腔ケアのマニュアルの有無を図12に示した。「マニュ

アルがある病院」 は33病院(68.8%)、「無い病院」は12
病院(25.0%)、「作成中J3病院(6.2%)であった。しか

し、マニュァルは整備されているが活用されていない病

院もあり、実際のケアは個々の看護師の技術に委ねられ

ていることが多かった。

12.口腔ケア方法の根拠

複数回答による、口腔ケアの方

法の根拠を図13に示した。「文献

を参考にしているJ15病院(31.3 
%)、「歯科部門と連携している」

11病院(22.9%)、「研修会で教わっ

た方法J8病院06.7%)、「院内

看護研究結果による方法J7病院

04.6%)、「以前から施術してい

る方法J16病院(33.3%)であった。

13. 口腔ケアにおける課題

口腔ケアにおける課題は、問題

点と口腔ケアが実施しにくい状況

の 2点に大きく分けられた。 この

うちの口腔ケアにおける問題点を

図14に示した。 「統ー したケア方

法がなく、技術に差があるJ26病
院(54.2%)、「口腔内・ ケア方法

の評価ができていないJ10病院

(20.8%)、「ケア物品のコストが

かかるJ9病院08.8%)、「必要

な回数のケアができていないJ5 

病院00.4%)、「ケアにかける時

独自の評価表

カンファレンス
百

20.0 30.0 40.0 50.0 

(N=46複数回答)

0.0 10.0 

図11 実際の評価方法(評価している29施設)

作成中

6.2見

ある
68. 8j品

図12 口腔ケアマニュアルの有無

以前から施術している方法 33 

31 

22.19 

16.7 

14.6 

3 

文献を参考

歯科部門との連携

研修会

院内で看護研究

nu 
nu 

5.0 10.0 15.0 20.0 
世

25.0 30.0 35.0 
(N=57複数回答)

図13 口腔ケア方法の根拠

統ーした方法がなく技術に差がある

口腔内・ケア方法の評価ができていない

ケア物品のコストがかかる

必要な回数のケアができていない

ケアにかける時聞がない

人員不足でケアが充分にできない

患者の状態に合わせたケアができていない

介護の視点からのケアになっている

家族の協力が得られない

マニュァルがない

マニュアル通りではない

54.2 

20.8 

世

40.0 60.0 
(N二 70複数回答)

0.0 20.0 

図14 口腔ケアにおける問題点
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聞がないJ 5病院00.4%)、

「人員不足でケアが充分にでき

なし、J4病院(8.3%)、「患者の

開口ができない

出血しやすい

噛まれそうになる

9.2 

q

u

n
d
 

o
o

nku 

状態に合わせたケアができてい 乾燥して疾がとりづらい

ないJ4病院(8.3%)、「介護の 歯がぐらついている

視υ点からのケアになっている」 舌苔がとれない

3病院(6.3%)、「家族の協力が

得られないJ2病院(4.2%)、

「マニュアルがないJ1病院(2.

1%)、「マニュアル通りではな

いJ1病院(2.1%)などであっ

た。口腔ケアにおける問題点としては、半数以上が、

「統ー した方法がなく、看護師聞の技術に差がある」と

回答していた。

また、口腔ケアを実施しにくい状況を図15に示した。

「開口ができないJ14病院(29.2%)、「出血しやすいJ4 
病院(8.3%)、「噛まれそうになるJ4病院(8.3%)、「乾

燥して疾がとりづらいJ3病院(6.3%)、「歯がぐらつい

ているJ2病院(4.2%)、「舌苔がとれないJ1病院(2.1 
%)などであった。

世

30.0 35.0 
(N~28 複数回答)

。。 5.0 1~0 15.0 2~0 25.0 

図15 口腔ケアが実施しにくい状況

ん
い
』

組
な
計

り
い

渇

取
で
!

(N~48) 
14. 口腔機能向上への取り組み

口腔機能の向上を目指した取り組みを図16に示した。

「取り組んでいるJ14病院(29.2%)、「時々取り組んでい

るJ7病院04.6%)、「取り組んでいないJ27病院(56.2 
%)であり、約半数の病院が口腔ケアは口腔内の清掃と

して捉えており、口腔機能を高めるケアとして認識して

いないことが示された。

図16 口腔機能向上への取り組み

15. 他職種との連携

他職種との連携については図17
に示した。 「歯科部門J17病院

(35. 4%)、「言語聴覚士(Speech
Ther即時t 以下ST)J 11病院

(22. 9%)、iNSTJ 10病院(20.8
%)、 「その他J3病院(6.3%)、

「連携なしJ16病院(33.3%)であっ

た。そ の他は、 「耳鼻科部門」、

「皮膚科部門」、「理学療法士

(Physical Therapist :以下PT)J 

などであり、約 7割以上の病院で、

他職種との連携を図りながら口腔

ケアが実施されていた。

35.4 

22.9 

幽 20.8

6.3 

33.13 

歯科部門

ST 

NST 

その他

なし
百

10. 0 15. 0 20. 0 25. 0 30. 0 35. 0 40. 0 

(N~57 複数回答)

。。 5.0 

図17 口腔ケアにおけるチーム医療
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町.考察

「口腔ケア」の歴史は米国の看護現場から始まったと

されている。 1960年にVirginia Hendersonは、著書

「看護の基本となるもの」刊の中で、看護師による口腔ケ

アの重要性を述べている。 1980年代にはわが国にも紹介

され、現在は、口腔ケアは、医師 ・歯科医師 ・看護師 ・

介護士など多職種が関わるケアへと発展している 2)4J的。

脳血管障害の後遺症のある患者の口腔は、唾液の分泌

量が減少することにより自浄作用が低下し、口腔内の乾

燥・舌苔 ・口臭 ・歯肉出血などが起こりやすL、。また、

口腔内細菌が繁殖し、それに伴って呼吸器感染を合併し

やすいお)。

Penfieldの大脳皮質における運動野の配置図3川こ示さ

れるごと く、口腔と阻噴に関する領域は非常に大きいこ

とから、意識障害のある患者への口腔ケアは大脳を刺激

し、意識回復を促すと報告されている37)制。

1. 口腔ケアが必要な患者の基礎疾患

口腔ケアが必要な患者は、脳血管疾患が大半を占めた。

それら患者の多くは、摂食 ・鴨下障害を有する臥床状態

にあり、経管栄養や胃痩を通して栄養補給がなされてい

た。自ら含敷や歯磨きができないこのような状態では、

誤聴や不顕性肺炎を予防する見地から、口腔ケアが必要

不可欠な看護技術であると報告されている叩側

2.口腔ケアの実態と看護の役割

口腔ケアは、含嚇・粘膜ケア ・歯磨き ・唾液ケア ・保

湿ケア ・口腔機能訓練の 6つに分類される 4九 しかし、

含嚇ができない患者では、口腔内に水を注入後に、吸引

器具を用いて洗浄した水を吸い取るので、誤慌の危険が

伴い熟練した技術が必要となる。

清拭と洗浄に対する見解は様々であるが41刊、主に臨

床現場で実施されている方法は 1)歯のブラッシング

と口腔粘膜の清拭、 2)歯を含めた口腔内の清拭のみ、

3 )歯のブラ ッシングと口腔内洗浄の 3種類である。今

回の検討では、口腔ケアの方法は、「歯のブラッシング

と粘膜の清拭」が約半数を占め、次いで「清拭のみ」で

あり 、「ブラッシングと洗浄」はわずか6.2%に留まって

し、fこ。

フラッシングは、歯を磨いて歯垢を除去する。清拭は、

口腔粘膜の汚れを拭き取る。洗浄は、含歌液で汚れを洗

い流しながら吸引する方法である。これらのうち、洗浄

は誤聴のリスクを伴うために高度な実施技術を要求され

る。その一方、清拭は、口腔内粘膜の汚れを取り除 くこ

とに主眼がおかれており、看護師 l人で実施できること

から多くの病院で行われている。清拭は、口腔内粘膜の

刺激が大脳の刺激につながることや、口腔機能の廃用予
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防、また唾液腺を刺激し唾液の分泌を促す4lJなどの利点

もある。口腔ケアが必要な患者は、岨鴫 ・鴨下・発声 ・

呼吸などの口腔機能も低下し、唾液の自浄作用が損なわ

れているので、通常の口腔ケアでは不十分である O その

ため、看護師が行う口腔ケアでは、口腔内の清掃、唾液

の分泌促進、口腔機能の維持 ・回復を目指した口腔

ケアが望まれる。口腔ケアは口腔機能の訓練も兼ねてい

る37-40)ことを認識しながら、患者の状況に合わせたケア

を行う必要がある O

今回の調査においても、看護師が実施しやすい口腔ケ

アの方法は、先行研究に示された方法4山 6)と同じく、誤

聴の危険性の少ない口腔内清拭であった。また、口腔ケ

アに使用する清掃物品としては、歯ブラシ ・スポンジブ

ラシ ・ガーゼが主に用いられていた。しかし、歯垢の除

去には歯ブラシによるブラッシングが欠かせない47)こと

や、スポンジブラシの清掃効果が高い48)ことから、歯の

ケアと粘膜のケアを併せて行える歯ブラシとスポンジブ

ラシの併用が望まれる。

また今回、看護師は自らが行っているケア方法に疑問

を抱きながら実施しているという結果を得た。先行研究

49)では、口腔ケアは 5分以上の時聞が必要とされている

が、実際は多忙さのため 5分が限界であることが報告さ

れている。そこで、ケアの手順の改善ならびに清掃物品

の選択、さらにその他工夫が必要と考えられる。

今回の結果では、 11種類もの含歌液が用いられていた。

含嚇液に関する先行研究団剖)は、清掃効果・殺菌効果 ・

口臭予防効果・唾液分泌促進効果などを期待したも ので

あったが、今回の結果でもその使用根拠は明確ではなかっ

た。

米国においては、 VAPC人工呼吸器関連肺炎)予防

のために、感染の原因となる細菌に対して非アルコール

性の口腔リ ンスを用いることが推奨されている 57-59)。 し

かし、わが国では様々な含嚇液が用いられており、今回

の調査でも同様であった。今後、感染の予防のEBM

CEvidence-based medicin巴)に基づいた含嚇液を選択す

る必要があると考えられる。

全介助で口腔ケアが必要な患者は、口腔内の自浄作用

が低下しており、また口が閉じられずに口腔内汚染や乾

燥が著しいことから、 口腔粘膜の保護が必要となる。こ

の口腔内の保湿のために、半数以上の病院で保湿剤が用

いられており、その品目としては、医療薬剤よりも口腔

ケア開発商品が数多く導入されていた。

米国では、口腔粘膜の保護のためには唾液成分を含ん

だ水溶性の保湿剤を用いることが推奨されている 57一日)。

わが国においても、非アルコ ール性の口腔リンスと保湿

剤の併用による口腔内環境を改善する取り組みがなされ

ている 19)が、今後、保湿対策の標準化に向けてさ らに検

討する必要があると考えられる。
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1日の 口腔ケア回数は、先行研究削49)曲)と同様に 1日

3回が約 7割を占めていた。また、口腔ケアに要する時

聞は、 3分以上 5分以内が約 7割を占めていた。この l

日3回という数字は、口腔ケアが食事や経管栄養の時間

と合わせて実施されていることによる。しかし、米国で

は食事回数によらず、個々の患者の口腔アセスメントに

基づいて実施されている600

今回の調査では、経過記録やフローシー トを用いてケ

アの評価を行っていた病院があったが、歯科医師や歯科

衛生士が評価している病院も約 4割あった。一方で、評

価を行っていない病院も約 4割存在した。この評価をし

ない主な理由は、多数の看護師が口腔ケアは業務の一つ

だが、評価に値しない看護技術と考えているためであっ

た。実際口腔ケアは根拠のないまま実施されていること

が多かった。さらに、成書に記載されている口腔アセス

メント指標は、現場では使用しにくいこともその要因と

して考えられた。歯科医師が考案したアセスメント指標

は項目数が多く、多忙な看護の現場では使用しづらい。

病院独自で考案されたアセスメン卜指標回日)も存在する

が、妥当性の評価がなされていない。米国においては、

1980年代後半より看護の現場において標準化されたアセ

スメン卜指標6lJが用いられており、わが国においても標

準化されたアセスメント指標の導入が必要と考えられる。

今回の調査から、含嚇液や口腔内粘膜の保護のための

ケア開発商品が広く利用されていることが明らかになっ

たが、水や茶のような生活飲料も使用されていた。毎日

数回、必要に応じて行われる口腔ケアには、安価で手に

入りやすいものを使用することが望ましいが、その科学

的根拠が必要となる。今後、すべての含嚇液や粘膜保湿

剤を科学的に検証を行う必要があると考えられる O

3. 口腔ケア方法の検証

先行研究印刷においても口腔ケアは病院独自の方法で

実施されており、今回の結果と併せて、ケア法が確立し

ていないと考えられた。また、そのケア法の根拠も、文

献や看護研究、研修会あるいは歯科部門との協議など、

各病院が独自に設定したものであり 一律ではなかった。

さらに、個々の患者の口腔内環境が異なるため、マニュ

アル通りにはケアが行われていなかった。

先行研究叫にて、看護師は口腔ケアの方法に疑問を抱

いていることが報告されているが、今回の調査でも、病

院で実施している口腔ケア法には根拠がなく、以前から

施術している方法と回答した病院が33.3%存在した。ま

た、口腔ケアにおける問題として、調査した病院の半数

以上で統一された方法がなく、看護師の技量にも差があ

ることが指摘されていた。

大辻裕子

4.口腔ケアにおけるチーム医療

誤瞬、性肺炎の予防には、日常の口腔ケアに加えて専門

職による口腔ケアの有用性lû~13)が指摘されており、今回

も約 7割の病院で看護師が他職種と連携を図りながら口

腔ケアを実施していた。

近年の、口腔機能の向上への取り組みは、摂食 ・聴下

リハビリテ ーション分野にて盛んに行われており 67刷、

また、歯科医師や歯科衛生士 ・看護師・栄養士 ・ST.

OTなどとの連携4川こより口腔ケアが実践されている。

今回の調査でも、約 3割の病院が口腔内の清掃のみなら

ず、口腔機能の向上に取り組んでいた。特に、摂食 ・鴨

下障害を伴い全介助で口腔ケアを行っている患者は、脳

血管障害の患者が多数を占めることから、他職種と協働

しながら、より良い口腔ケアを実践することが必要であ

ると考えられる。

今後は、米国のプロトコールに準じた口腔アセスメン

ト表を用いて、科学的根拠に基ついた手順の策定および

含嚇液の選定、物品の選択などを検討する予定である。

v.結語

科学的根拠に基つ、いた狭義の口腔ケア方法の確立に向

けて、 A県下の病院で実践されている口腔ケアの現状を

明らかにすることを目的として調査を実施した。

1. 口腔ケアの方法や回数、実施時間などは病院により

様々であり、標準的なものではなかった。

2.口腔ケア評価表を使用している病院は 1害Ijのみであっ

たが、約 7害Ijの病院が何らかの方法で評価を行ってい

た。

3. 約 7害IJの病院が他職種と連携し口腔ケアを実践して

し、fこ。

4.半数以上の病院で口腔機能の向上に向けた取り組み

はなされていなかった。

5. 口腔ケアにおける問題点は、統ーされた方法がなく

看護師の技術力に差があることであり、今後科学的根

拠に基つ、いたケアマニュアル作成の必要性が示された。

謝辞

本研究を遂行するにあたり、 ζ協力をいただきました

A県48病院の病院長様および看護部長様、ならびに病棟

の看護師の皆線、被験者になっていただいた患者様に感

謝を申し上げると共に、本研究の指導者である藤田きみ

ゑ教授、奥津文子教授、横井和美准教授に深謝致します。

なお、本研究は平成21年度滋賀県立大学学部長裁量経費

の助成を受けて実施致しました。



A県下における口腔ケアの現状

文 献

1)厚生統計協会 :国民衛生の動向 ・厚生の指標，56(9)， 

51-54，厚生統計協会，2009. 

2 )阪口英夫 :口腔ケアの歴史， 日本口腔ケア学会誌，

2 (1)， 5 -14， 2008. 

3 )鎌倉やよい ・摂食 ・鴨下が困難な人へ看護はどう貢

献できるか， EB NURSING， 6 (3)， 8 -10， 2006. 

4)佐藤エキ子:NSTは効果があるかーチ ームによる栄

養療法の手法と効果のエビデンス， EB NURSING， 

6 (1)， 8 -10， 2006. 

5 )菊谷武:口腔ケアの基礎知識，菊谷武監修， 口をま

もる生命をまもる基礎から学ぶ口腔ケア， 2 -14， 

学習研究社， 2007 

6 )米山武義 :口腔ケアはなぜ必要か， 日本歯科医師会

監修， EBMに基づいた口腔ケアのために必読文献

集， 26-32，医歯薬出版株式会社， 2002. 

7)米山武義:口腔ケアの定義，下山和弘他編集，日本

老年歯科医学会監修口腔ケアガイドブック 2-4， 

口腔保健協会， 2008. 

8 )米山武義:高齢者の誤礁性肺炎予防と口腔ケア，誤

腕性肺炎を予防する口腔ケア(下巻)， 5-52，株式会

ネ土オ ーラルケア， 2008. 

9 )村松真澄他:チームで進める口腔ケアの実際，日本

呼吸ケア ・リハビリテーション学会誌， 17(2)， 139 

142， 2007. 

10) Y oneyama T et al : Oral care and pneumonia， 

Lacet， 1354， 515， 1999. 

11)米山武義他・要介護高齢者に対する口腔衛生の誤礁

性肺炎予防効果に関する研究， 日本歯科医学会誌，

20， 58-68， 2001. 
12)米山武義:誤勝、性肺炎予防における口腔ケアの効果，

日本老年医学会雑誌， 38(4)， 476-477， 2001. 
13)弘田克彦他: プロフェッショナル ・オーラル ・へ

ルス ・ケアを受けた高齢者の咽頭細菌数の変動，日

本老年医学会雑誌， 34(2)， 125-129， 1997. 

14)菊谷武他:高齢入院患者における舌背上のカンジタ

についてー摂取食形態，唾液分泌量との関係，老年

歯科医学， 13(1)， 23-28， 1998 

15)田村文誉他:摂食 ・膜下障害者における栄養摂取方

法と口腔内環境との関連，老年歯科医学， 15(1)， 

14-23， 2000. 

16)足立三枝子他:専門的口腔清掃は特別養護老人ホー

ム要介護者の発熱を減らした，老年歯科医学， 15(1)， 

25-30， 2000. 

17)平松喜美子他 :非経口摂取者における口腔ケアと細

菌数の推移，米子医学雑誌， 55(5)， 234-241， 2004. 

18)吉田里枝他・オリ ーブオイルを用いた口腔ケア後の

口腔内乾燥の改善細菌数の減少，鶴岡荘内病院誌，

14， 47-50， 2002. 

71 

19)井淵吉美他 :マウスウォッシュとオ ーラルバランス

を導入した口腔環境改善への取り組み，旭赤医誌，

6， 25-27， 2007. 

20)小泉敦子他 :意識障害のある患者の口腔ケアーブラッ

シング法の効果の検討，東邦大学看護研究会誌， 1 

(1)， 18-23， 2003. 

21)吉田恵子他・意識障害患者の感染予防に有効な口腔

ケアの検討 口腔ケアの文献，日本看護学会論文集

総合看護， 31， 32-34， 2000. 

22)塚本容子他:肺炎防止のための口腔ケアの研究の動

向-2000年から2005年の日本と海外の研究論文の比

較から，北海道医療大学看護福祉学部紀要， 12， 37-

44， 2005. 

23)佐藤田鶴子監修:最新歯科医療における院内感染

対策 CDCガイ ドライン， 43-48，末永書庖， 2004 

24) Guideline for Isolation Precautions:Preventing 

Transmision of Inf巴ctiousAgents in Healthcare 

Settings2007， n高田年宏訳 ・著，隔離予防策のため

のCDCガイドライン医療環境における感染性病原

体の伝播予防(1)， 49-62， ヴァンメディカル.2007.

25)池西静江:やってみよう基礎看護技術， 2 (1)， 103-

107，メディカ出版， 2007 

26)三上れつ他:演習 ・実習に役立つ基礎看護技術ー根

拠に基づいた実践を目指して， 3 (1)， 40-43，ヌ ー

ヴェノレヒロカワ ，2008. 

27)古屋敦子:確実に身につけたい基本看護技術50一清

潔 ・衣生活援助一口腔ケア，臨床看護， 33(4)， 532-

535， 2007. 

28)竹尾恵子監修:Best臨地実習のための看護技術指

導ガイドライン， 148-158，学研， 2005. 

29)迫田綾子:ケアの視点からの口腔ケア論，日本口腔

ケア学会誌， 3(1)， 5 -14， 2009. 

30)村松真澄 .基礎から学ぶーさまざまな患者への口腔

ケア， Nursing Today， 24(1)， 18， 2009 

31)馬場元毅.絵でみる脳と神経ーしくみと障害のメカ

ニズム (3)，70-76，医学書院， 2009. 

32)東北療護センタ ー遷延性意識障害度スコア表 :http

/ /www.kohnan-sendai.or.jp/ 

33)千葉療護センタ 一重症頭部外傷後遺症患者レベル判

定表 :http://chiba-ryougo. jp/ 

34) Virginia Henderson : Basic Principles of N urs 

ing Care， ICN， USA， 1960，湯横ます ・小玉香

津子訳，看護の基本となるもの(新装版， 3)， 57-58， 

日本看護協会出版会， 2009. 

35)木田正芳他.脳血管障害後遺症に伴う暁下障害につ

いて，老年歯科医学， 9(2)， 66-72， 1996. 

36) P巴nfield，W. et al : The cerebral cortex of ma 

n. Macmillan， 248， 1950. 

37)紙屋克子 .私の看護ノート，医学書院.1993.

38)黒岩恭子.食べられる口をつくる実践口腔ケア，誤



72 

再定性肺炎を予防する口腔ケア(下巻)摂食機能向上

により患者のQOLを高める， 149-193 ，株式会社

オーラルケア 2008.

39)小長谷貴子，柿木保明:口腔ケアが必要な理由，鈴

木俊夫他編， JNNスペシャ jレNO.73これからの口

腔ケア， 18-23，医学書院， 2003. 

40) 北川善政他:口腔ケアの基礎知識 Nursing

Today， 24(1)， 19-23， 2009. 

41)村松真澄:口腔ケアの実践の基本技術， Nursing 

Today， 24(1)， 24-29， 2009. 

42)松尾なみえ:脳神経外科病棟における口腔ケア意

識障害をもっ患者の口腔ケア，看護， 27(3)， 432 

436， 2001. 

43)岸本裕充:ナースのための口腔ケア実践テクニック，

1 (3)， 30-36，昭林社， 2007. 

44)倉科憲治他:口腔粘膜の清掃法，口腔ケア学会編集，

口腔ケア基礎知識一口腔ケア 4級 ・5級認定資格基

準準拠，37-39，末長書庖， 2008. 

45)道中俊成他:脳神経外科疾患患者に携わる看護師が

実践する口腔ケアの知識と課題に関する研究，看護

学統合研究， 8 (1)， 28-41， 2006. 

46)迫田綾子:わが国の看護職における口腔ケアの現状

と課題・ 1口腔ケア行動の現状と教育 ・組織アセ

スメント，看護管理， 16(6)， 473-476， 2006. 

47)熊坂土他 :口腔清掃用具の種類によるプラーク除去

効果の比較， 日本口腔ケア学会雑誌， 3(1)， 27-30， 

2009. 

48)鈴木章他 :要介護老人の口腔ケアに用いる補助器具

の清掃効果綿棒と柄付きスポンジの比較，老年歯

科医学， 8(2)， 128-136， 1994. 

49)有田美恵他.入院患者の口腔ケアに対する看護師へ

の意識調査，広島大学歯学雑誌， 410)， 71-75， 

2009. 

50) 白井やよい他:洗口剤のCandidaalbicansに対す

る殺菌効果，老年歯科医学， 19(4)， 284-288， 2005. 

51)榊靖枝他 :意識障害患者への梅酢含微水による唾液

分泌の促進効果， 日本看護学会論文集(看護総合)，

34， 12-13， 2003. 

52)室井志保他 :レモンティ ーグリセリンを用いた口腔

内乾燥予防への効果イソジンガーグル液との比較，

全国自治体病院協議会雑誌， 421， 91-92， 2003. 

53)有木園子他:意識障害患者の唾液分泌促進を試みてー

だし昆布水の有効性， 日本看護学会論文集(成人看

護II)， 35， 36-38， 2005. 

54)野村知世他 :ヒアルロン酸含有の洗口液と二重水に

よる口腔ケアを試みて， トヨタ医報， 17， 69-74， 

2007. 

大辻裕子

55)福山恭子他:緑茶含嚇による静菌作用の持続効果の

検討， 日本看護学会論文集(総合看護)， 38， 29-31， 

2007. 

56)三島真里子他:水道水と濃度の異なるレモン水を使

用した口腔ケアによる唾液分泌量の変化 効果的な

口腔ケアの検討，看護・保健科学研究誌， 9(1)， 200 

204， 2009. 

57) Schleder B et al : You can make a difference in 

5 minutes， Evidence-Based Nursing， 7， 102-

103， 2004. 

58)スーディ K:ここまでは見極め，これだけは実践し

たい口腔ケアのポイン ト③感染予防と 口腔ケア，

Nursing Today， 24(1)， 37-39， 2009. 

59) Schleder B et al : The Effect of a Comprehen 

sive Oral Car巴 Protocolon Patients Risk for 

Ventilator-Associated Pneumonia， J Advocate 

Heal th Care， 4 (1)， 27-30， 2002. 

60)熊坂土他:アンケー卜調査による東京女子医科大学

病院病棟看護師の口腔ケアの現状，東京女子医科大

学雑誌， 77 (7)， 337-345， 2007. 

61) Eilers J et al : Development， Testing， and Ap-

plication of the Oral Assessment Guide， Oncol 

ogy Nursing Forum， 15(3)， 325-330， 1988. 

62)島美貴子他:口腔ケアチームの活動を通し口腔内清

潔の維持増進を図るーチ ームメンバーの知識 ・技術

の変化と口腔ケアアセスメントシート の活用，日本

看護学会論文集(看護総合)， 37，74-76，2006.

63)西村江美他:脳血管障害患者の転棟から退院(転院)

までの口腔ケアプロトコ ールの作成，日本看護学会

論文集(看護総合)， 37， 155-157， 2006. 

64)田中奈苗他.口腔ケアにおける統ーしたアプロ ーチ

の方法，日本 1)ハヒリテーション看護学会学術大会

集録，17， 51-53， 2005. 

65)山本亜希子他 :遷延性意識障害患者に対する口腔ケ

アの改善への取り組み， 日本看護学会論文集(看護

総合)，37， 164-166， 2006. 

66)山中亮佑他 ・八戸赤十字病院における入院患者に対

する専門的口腔ケアについて，八戸赤十字病院紀要，

80)， 11-15， 2008. 

67)鎌倉やよい:ヒストリカルレビュー 看護領域，日

本摂食 ・礁下リハビリテーション学会雑誌， 9(1)， 

27 -35， 2005. 

68)浅田美江:摂食 ・膜下障害患者に対する看護の役割，

臨床看護， 35(4)， 435-441， 2009. 

69)迫田綾子 :摂食 ・鴨下障害患者への口腔ケア，臨床

可看護， 35 (4)， 518-527.， 2009. 



A県下における口腔ケアの現状 73 

(Summary) 

Survey of Oral Care in A Prefecture 

Hiroko Otsuji 

School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

Key Words Oral Care. Nursing Technique. Inf巴ctioncon trol 



人問看護学研究 9 : 75 -81(2011) 75 

研究ノート

地域高齢者に対する転倒予防のための
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フットケア習得に向けた健康教室の効果 手宇Uffl-4U匁仰仰タ

1.緒言

北村隆子 1)、岡本秀己 2)

1)滋賀県立大学人間看護学部

2)滋賀県立大学人間文化学部

背景 近年，高齢者の転倒予防を目的としたフ y トケアが注目されている。転倒予防対策として筋力ト

レーニングの効果が報告されてきている。しかし，転倒予防には，下肢の筋力だけでなく，身体のパラ

ンスをとり踏んばる能力を高めるための足指の動き，足裏感覚の敏感性を鍛えるフ y 卜ケアが重要であ

る。本来，転倒予防としてのフットケアは，地域に在住する高齢者が自ら実施することが必要である。

しかし看護師などの専門職が実践的介入を行った報告はあるが，高齢者自身によるセルフケアの効果

に関する報告は，ほとんどみられない。

目的 地域に在住する高齢者に対して，転倒予防を目的としたフットケア習得に向けた健康教室を開催

し，その効果を把握することである。

方法 対象は， A町の老人会に参加する高齢者である。健康教室は， 3か月ごとに開催し， 1年後にそ

の効果を評価した。測定項目として，足に関する質問， Up&Goテスト，ロープくぐりなどを行った。

結果 健康教室開催前後の足裏への関心は，転倒リスクなし群では変化を認めなかったが，転倒リスク

あり群では介入後lこ全員が「気にしている」と答えた。しかし， 1 年後の時点で足指体操を週に 2~ 3

日実施しているものは，両群ともに 3人 (33.3%)であった。

結論 介入前に転倒リスクを有している者の足裏状態への関心は介入後に高まったが，フ ットケアの実

践については継続して行っているものは少なかった。今後の課題として，継続可能な介入方法と，高齢

者が安全に爪切りなどを行えるセルフケア技術を提供してL、く必要があると考える。

キーワード 地域高齢者、フ y トケア、転倒予防、健康教室

近年，高齢者の転倒予防を目的としたフ y 卜ケアが注

目されてきた。転倒を原因とする要介護高齢者数は，脳

血管疾患を原因とするそれよりも増加傾向にある 1)。ま

た，地域高齢者が持つストレングスについての我々の調

査から，高齢者の日常生活の目標は「寝たきりにならな

いこと」であることがわかった九 寝たきりの原因には，

転倒による骨折，あるいは転倒恐怖による生活の不活発

化などがある。高齢者の転倒予防対策として，下肢筋力

トレーニングが行われ，多くの効果が報告されている。

下肢の筋力が向上 しでも，身体を支える足の機能が低下

していると，立位・歩行時のパランスを失い，ふらつき，

転倒を引き起こす危険性が高まる O 身体のバランスをと

り，踏んばる能力を高めるためには，足指の動き，足裏

感覚の敏感性を鍛えるフッ トケアが重要である 4)5) 6)。

フットケアの先行研究によると，デイサービスを利用

する高齢者あるいは施設入所中の高齢者に対して研究者

が足底部の指圧 ・マ ッサージを実施することにより，足

底の感覚入力の維持 ・向上が期待できると報告されてい
る1)8) 

O 

本来，高齢者自身の課題である転倒予防のためには，

健康なうちから自分でフットケアを行っていく必要があ

る。フットケアの一部である足指体操は，高齢者のバラ

ンス能を高める効果も指摘されている 9)。 しかし，筋力

トレーニングへの関心は持っていても，足部の健康に関

しかし，姫野ら 3)は，運動器向上のプログラムは資源が

活用できる人のみ可能であることを指摘している。また，

2010年 9月30日受付、 2011年 1月9日受理

連絡先北村 隆子

滋賀県立大学人問看護学部

住 所 彦根市八坂町2500
e-mail tkitamur@nurse.usp.ac.jp 

心を持っている高齢者は少なく，転倒予防を目的とした

フ y 卜ケアに関する介入研究も少な L、い州l凶叫0的)

そこで，地域の老人会に所属する高齢者に対して，高
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齢者が自らフットケアに関心を持ち実践できるように，

健康教室を開催した。

II. 目的

本研究の目的は，地域に在住する高齢者に対して，転

倒予防のためのフットケア習得を目的とした健康教室を

開催し，その効果を把握することである。

皿.研究方法

1. 対象

A自治会老人会に所属する高齢者を対象とした。

2.健康教室の開催

フットケアを習得するために健康教室を開催した。教

室の開催頻度は， 3ヶ月毎に計 4回開催した。各回で足

部に関する基礎知識の講義と足指体操ll)を実施した(表

1)。

表 1 健康教室の講義内容

回数 アーマ 内容

足指体操の方法
-足裏に重要性について

第l回
と効果

-足指体操と転倒予防

-足指体操の方法

足アーチの重要 -足のア ーチの役割

第2回 性と転倒予防の -正 しい歩き方

ための歩き方 -歩幅と転倒と の関係

-爪の働き

爪の働き
-爪の切り方

第3回 転倒予防に必要
-足の形に合わせた靴の選

な筋力体操
び方

-歩行に関連した筋肉体操

の方法

-足裏の感性について (足

第4回
足裏病変につい 裏刺激と脳の活性化)

て . ~井眠、鶏眼の原因と予防

について

3. フットケア実践の評価項目

健康教室におけるフットケアの効果を評価するために，

健康教室の第 l回目(以下，介入前とする)と第 4回目

(以下，介入後とする)に評価項目の測定を行った。 測

定項目の内容は， Up&Goテスト 12) 握力，ロープくぐ

りベ 1週間の歩行数であった。質問紙調査の内容は，

属性，老研式活動能力指標，足に関する意識および内容

などであった。

北村隆子

4.分析方法

健康教室の目的は，転倒予防に向けたフットケアの習

得である。したがって，介入前の転倒リスクの有無によっ

て対象を 2群に分類し，その 2群聞の比較で介入による

効果を検討した。

解析には，統計解析ソフト SPSS(Ver16) for Wind 

owsを使用し，危険率 5%を有意差ありとした。独立 2

群の差の検定は， Mann-Whitney検定，x 2検定を行っ

た。関連 2群の差の検定には， Willcoxonの符号付き順

位検定， McNemar検定を用いた。

5.倫理的配慮

健康教室開催時に研究の目的 ・方法，参加の自由性等

についての説明を行った。本研究計画については，滋賀

県立大学の研究に関する倫理委員会の承認を得た。

町.結果

1.対象者の属性(健康教室開催前)

分析の対象は，介入前後に測定結果が得られた高齢者

18人と した。 18人の内訳は，男性 5人，女性13人であり ，

平均年齢は71.6::1::6. 2 (mean::1::S. D.)歳であった。

介入前の調査で， I最近の 1か月 間に転倒経験がある

か」の質問に対して 「転倒経験なし」 と答えたものを

「転倒リスクなし群(以下，なし群)J， Iよく つまずくが

転倒はない」 または「転倒経験あり 」 と答えたものを

「転倒リスクあり群(以下，あり群)Jとした。

なし群は 9人(男性 3人，女性 6人，平均年齢69.8::1:: 

4. 2歳)であった。一方あり群は 9人 (男性 2人，女性

7人，平均年齢73.4土7.5歳)であった。両群閣の平均

年齢には有意な差を認めなかった。

老研式活動能力指標の手段的自立度得点(5点満点)

はなし群4.6士1.0点， あり群3.9::1::1.2点であった。体調

不良の有無では，腰や足の痛みを訴えたものは，なし群

で2人，あり群で 4人であった。介入前の足裏の自覚状

態について，足指が聞きやすい，歩きやすいと答えたも

のは，両群と もに半数以下であ った(表 2)。

2.健康教室終了時におけるフッ卜ケアの実施度

健康教室に参加した高齢者が， 4回の健康教室で講義

したフ ットケアをどの程度実施しているのかをみた(表

3 )。

「足指体操」については，I週に 2~ 3日実施」して

いるものは，両群ともに 3人であった。「歩き方」につ

いて気にかけているものは， Iなし群J6人に対し， Iあ
り群J4人であった。 「爪のきり方」について気にかけ

ているものは， Iなし群J2人， Iあり群J3人であった。

「靴の選び方」について気にかけているものは， Iなし群」
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表 2 健康教室開催前の足裏の自覚

転倒リスクなし(n=9) 転倒リスクあり (n=9)

人 (%) 人 (%) 

足の指はよく動く 6 (66.7) 9 (100.0) 

足の指はよく聞く 5 (55.6) 6 (66.7) 

足の裏は軟らかい 3 (33.3) 4 (44.4) 

魚の目、タコができにくい 6 (66.7) 8 (88.9) 

腫れにくい 8 (88.9) 7 (77.8) 

しびれはない 7 (77.8) 8 (88目9)

歩きやすい 4 (44.4) 2 (22.2) 

表3 健康教室終了後におけるフットケア実施度と開催前の転倒リスクとの関係

転倒リスクなし(n=9) 転倒リスクあり(n=9)

人 (%) 人 (%) 

週に2~3 日 3 (33.3) 3 (33.3) 

足指体操 思いだした時 5 (55.6) 5 (55.6) 

あまりしない l (11.1) 1 (11.1) 

週に2~3 日 3 (33.3) l (11.1) 

筋力体操 思いだした時 5 (55.6) 8 (88.9) 

あまりしない l (11.1) O 0.0 

歩き方
気にかける 6 (66.7) 4 (44.4) 

気にしない 3 (33.3) 5 (55.6) 

気にかける 2 (22.2) 3 (33.3) 

爪の切り方 時々気にかける 5 (55.6) 3 (33.3) 

気にしない 2 (22.2) 3 (33.3) 

気にかける 2 (22.2) 5 (55.6) 

靴選択 時々気にかける 3 (33.3) 2 (22.2) 

気にしない 4 (44.4) 2 (22.2) 

表4 健康教室開催前後におけるバランス能力、握力、歩行数の変化

転倒リスクなし(n=9) 転倒リスクあり (n=9)

人 (%) 人 (%) 

Up&Goテスト (sec.) 9.3 8.8 10.8 1l.5 

ロープくぐり (sec.) 3.5 2.9 4.2 3.6 

握力 (kg) 26.7 27.8 26.1 23.1 

歩行数 (歩) 8915 9760 6941 6703 

2人， Iあり群J5人であった。

3.健康教室開催前後の変化

1)測定値の変化

介入後8.8秒， Iあり群」が介入前10.8秒，介入後11.5秒

であった。両群ともに介入前後の測定値に有意な差を認

めなかった。また，介入前は両群聞に有意な差を認めな

かったが，介入後はあり群が有意に高値であった (pく

健康教室におけるフットケアの効果を把握するために，

開催前後(介入前，介入後)の下肢バランス (Up&Go

テスト，ロープくくり)，歩行数，握力の測定値を検討

した(表4)。

Up&Goテストの測定値は， Iなし群」が介入前9.3秒，

O. 05)。

ロープくぐりの測定値は， Iなし群」が介入前3.5秒，

介入後2.9秒， Iあり群」が介入前4.2秒，介入後3.6秒で

あった。介入前 ・後のそれぞれの時期において，両群聞

に有意な差を認めなかった。「なし群j においては，介
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(歩) -ーー転倒リスクなし群
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図 1 健康教室開催毎の歩行数の変化

入前に比べ介入後に速くなる傾向を示した (pニ 0.09)。

握力は， Iなし群」が介入前26.1kg，介入後27.8kg，

「あり群」が介入前26.1kg，介入後23.1kgで、あった。両

群ともに介入前後に有意な差を認めた (pく0.05)。

歩行数については，教室開催毎に歩行数の記録を行っ

た。各国の歩行数の変化を図 lに示した。各回ともに歩

表 5 健康教室開催前後における足裏状態関心度の変化

北村隆子

行数は「なし群」に多く， 4回の平均値は「なし群J95 

55歩， Iあり群J7146歩であり，有意な差を認めた (pく

0.05)。ま た，各群において，介入前後に有意な差を認

めなかった。

2 )足裏への関心度の変化

健康教室では毎回足指体操を実施し，足裏への関心度

および足指体操の持続が高まるように働きかけた。足裏

への関心度の変化は，表 5に示した。

足裏への関心度を， Iよく気にす る」と「時々気にす

る」を「気にかけるJ，Iあまり気にしない」と 「気にし

ない」を「気にかけない」に分類した。「なし群」では，

介入前後ともに 「気にかける」 ものが 6人であった。

「あり群」では「気にかける」ものが介入前には 5人で

あったが，介入後は 9人になった。

3 )生活スタイルの変化

介入前後の生活スタイルの変化を示した(表 6)。

「動いていることが多い」ものは，介入前は両群とも

に7人であったが，介入後は「なし群」では 8人になっ

た。あり群では介入前「横になっていることが多いJ2 

転倒リスクなし(n=9) 転倒リスクあり (n=9)

介入円IJ 介入後 介入削 介入後

人 (%) 人 (%) 人 (%) 人 (%) 

よく気にする (11.1) 1 (11.1) 3 (33.3) 5 (55.6) 

時々 気にする 5 (55.6) 5 (55.6) 2 (22.2) 4 (44.4) 

あまり気にかけない 2 (22.2) 2 (22.2) 4 (44.4) O 0.0 

全く気にかけない (11.1) 1 (11.1) O 0.0 O 0.0 

表 6 健康教室開催前後における1日の生活の過ごし方の変化

転倒リスクなし(n=9) 転倒リスクあり(n=9)

介入前 介入後 介入前 介入後

人 (%) 人 (%) 人 (%) 人 (%) 

動いていることが多い 7 (77.8) 8 (88.9) 7 (77.8) 7 (77.8) 

座っていることが多い 2 (22.2) (11.1) O 0.0 2 (22.2) 

横になっていることが多い O 0.0 O 0.0 2 (22.2) O 0.0 

表 7 健康教室開催前後の転倒リスクの変化

介入後

転倒リスク 転倒リスクあり

なし よくつまずく 転倒あり

人 人 人

6 O 3 

O 5 1 
介
入
前

転倒リスクなし(n=9)

転倒リスク よくつまずく
あり
(nニ 9) 転倒あり 2 0 1 
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人であったが，介入後は 「座っていることが多いJ2人
になっ fこ。

4 )転倒リスクの変化

介入前後の転倒リスクの変化を示した(表7)。

「なし群」では，介入後 3人が転倒を経験していた。

転倒の理由は 田んほ‘から上がるとき吹田のツルに

引っかかった"という突発的な出来事であった。

「あり群」では，介入前「転倒はしていないがよくつ

まずく」もの 6人のうち，介入後に l人が転倒経験あり

と答えていた。また，介入前の「転倒経験者J3人のう

ち2人は介入後に転倒経験なしと答えていた。

v.考察

本研究の目的は， 地域に在住する高齢者に対して行っ

た，フッ卜ケア方法の講義の効果を把握することである。

ここでは，介入前の転倒リスクの有無別にフットケアに

関する健康教室の効果を検討し，今後の地域高齢者に対

するフ y 卜ケアの在り方について考察した。

1.健康教室による足裏への意識変化

足裏状態を気にする者は，なし群では介入前後に人数

変化を示さなかった。あり群では，介入後は全員が意識

するようになっていた。また，介入後に転倒経験なしと

答えたものが 2人増加しており ，転倒について改善傾向

にあった。西田川が述べるように，あり群は介入前に転

倒経験あるいは転倒恐怖を有していたため，健康教室が

きっかけとなり自分の足に意識を持つようになったと考

えられる。 しかし，歩き方について気にかけているもの

は4人 (44.4%)，足指体操を習慣として実施している

ものは 3人 (33.3%)であった。気にかけてはいるが全

員が行動をとるまでには至っていなかった。

足指体操は家庭で気楽に取り入れられる運動と いわれ

ている 15)が 1年間の介入期間の中で習慣化したものは，

両群合わせても 6人であった。自分の足に関心を持った

にもかかわらず，フットケアを継続するまでには至らな

かっ fこ。

2.介入による測定値の変化

バランス能力の指標であるUp&Goテストの測定値は，

なし群では改善したが，あり群では所要時聞がやや増え

た。ロ ープくぐりの測定値は，なし群では介入後に速く

なる傾向にあったが，あり群では測定値の短縮はみられ

たものの有意な差を認めなかった。また，歩行数は一貫

して「なし群」が「あり群」よりも多かった。握力につ

いては，なし群では介入後に増加したが，あり群では減

少した。「あり群」の高齢者は，腰痛 ・ひざ痛有訴者が

4名存在しており，このような運動器系の症状がバラン

ス能力や筋力の測定に影響を及ぼしたとも考えられる。

また，あり群の老研式活動能力指標 ・手段的自立度得点

は3.9点であった。 4点以下の場合は要介護度の予備軍

といわれている則。全員が会場まで徒歩で参加できてい

たが，手段的自立度得点，歩行数，Up&Goテストの測

定値がなし群よりも低い状態にあることから，あり群で

は何 らかの歩行機能の問題を抱えていることが考えられ

る。

3.フットケアの継続に向けた対策

北村ら 9)の報告によると，平均年齢80歳の高齢者への

介入では， Up&Goテストの測定値が13秒から11秒に有

意に改善した。しかし，この場合，介入間隔は 1ヵ月毎

であった。今回の検討では，対象者の平均年齢が北村ら

9)の報告よりも 7歳若いにもかかわらず，十分な効果を

示さなかった。この原因として介入間隔が考えられる。

今回の 3か月 ζ との開催期間は，A町老人会からの依頼

によるものであった。初回の教室でフットケアの重要性

を提示した後， 1か月以内，すなわち準備期に開催1;)し

ていれば動機つ、けになったかもしれなし、。また，教室開

催期間は 1年間にわたっての講義であり，足病変につい

ては最終回に行った。講義内容の順序がフットケアの実

践に影響したことも考えられる。

介護保険等のサービスを利用していない高齢者に対し

てフットケアをセルフケアとして取り入れていく場合，

老人会，地域サ ロンな どを講習機会や会場として活用し

やすし、。しかし，老人会などの行事の一環として組み込

もうとすると，どうしても開催期聞が制約される。この

ような場合であっても，高齢者がフットケアに対して行

動変容を示していくには，実施頻度を記入してもらうな

どのセノレフモニタ リングができる環境を支援することが

必要であろう li)。

また，高齢者が実測値の変化を把握することは，習慣

化の動機付けとして大切である。今回，バランス力を維

持向上するための足指体操の効果把握のために，ロー プ

くぐり， Up&Goテストを用いた。この測定項目は，足

指体操の効果を間接的に示すものである。たとえば，足

E止の着床状況や聞き方などの変化が視覚的に把握できる

足底分圧などを取り入れていくと，行動変化につながっ

たのかもしれない。

4. フットケアのセルフケア技術への課題

山下ら ベ 姫野ら 3)は，デイサービスなどを利用する

対象者に対して研究者が施設で実施したフットケアの効

果を報告している O 介護予防の視点から考えると，高齢

者自身が在宅でフットケアを実践する必要がある。しか

し，高齢者の中には，腰が曲がりにくく足先まで手が届

かない，手が震えて足が支えられない，目が見にくいた

め足の爪まで十分見えない，といった状況を抱えている
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ものも多い。このような高齢者が，介護保険の認定を受

けサービスを使っているとは限らなし、。むしろ，自立し

た生活を送っているものが多し、。自分の足で歩ける生活

を維持するためには，高齢者自身がフットケアを実践で

きなければならなし、。今後の課題として，高齢者自身が

安全に足のセルフケアが実践できるように，加齢に伴う

身体機能の影響に配慮した安全なフットケア・セルフケ

ア技術の提供が必要である。

日.結論

地域の老人会に所属する高齢者18人に対し，転倒予防

を目的としたフットケア習得に向けた健康教室を 1年間

実施した。その効果を検討した結果，下記の項目が示唆

された。

1.健康教室開催前後の足裏への関心は，転倒リスクな

し群では変化を認めなかったが，転倒リスクあり群で

は，介入後に全員が「気にしている」と答えていた。

2.足指体操を週に 2-3日実施しているものは，両群

ともに 3人 (33.3%)であった。

3.高齢者がフ y トケアをセルフケアとして実施できる

ためには，加齢に伴う身体機能の変化を踏まえた技術

の提供が必要である。

我々はA町の健康教室を現在も継続中である。今回の

結果をもとに，フットケアの継続と安全なセルフケア技

術について，検討を重ねていきたし、。
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研究ノート

リカレント教育としての大学と職能団体の
協同による臨床看護研究の支援
一看護研究支援者育成研修後の実態調査一

I. はじめに

横井 手口美 1)、古株ひろみ 1)、田畑公子 2)、牧野恵子ヘ奥津 文子 1)

滋賀県立大学人問看護学部

1)滋賀県立大学人問看護学部地域交流看護実践研究セン ター

2)滋賀県看護協会

背景 地域の看護職に対する看護研究支援を目的として、本学は リカレン ト教育の一環として地域の職

能団体と協同で看護研究支援者育成研修を、平成17年度より行なってきた。今後も、本研修を成果の多

いものにするために、研修終了後の受講者の活動状況を把握しておく必要がある。

目的 看護研究支援者育成研修の受講者の過去 5年間の動向と、研修終了後の所属施設での活動状況を

調査し、大学がリカレン ト教育として看護研究支援を行っていくには、どのようなシステムの構築が必

要かを検討した。

方法 対象は、平成17年度から大学と地域の職能団体とで協同開催している看護研究支援者育成研修

(研修名 :臨床看護研究サポート のスキルアップ)を受講した103名である。調査は、研修申込書より受

講者の動向を把握した。また、 研修終了後に無記名式の自記式質問用紙を送付し所属施設における看護

研究支援状況を調査した。

結果 アンケート回収率は41%(42名)であった。研修後に受講者の80%(34名)が所属施設で看護研

究支援活動を行っていた。 また、所属施設での看護研究活動の変化では、「施設の看護研究サポート体

制が構築 ・改善された」が45.2%09名)、「大学に研究相談を行うようになった」が23.8%00名)、

「何も変わらない」は23.8%00名)であ った。看護研究サポー卜研修で役に立ったことは、「看護研究

計画書の書き方 ・必要性が理解できた」が38.1% 06名)、「文献検索の方法が習得できた」が33.3%

04名)であ った。

結論 看護研究支援者育成研修の受講者は、研修後、所属施設で看護研究支援活動を実践していた。ま

た、大学の研究相談を利用したり、共同研究を行ったり、看護研究活動を発展させていた。大学が地域

の職能団体と協同で開催した看護研究支援者育成研修は、リカレ ント教育機能を発揮でき、大学と臨床

をつなぐ看護研究支援システムの一つになり得た。

キーワード リカレン ト教育、 生涯学習、看護研究支援、大学連携、活動調査

科学技術の進歩、国際化、 情報化、高齢化の進展、男

女共同参画社会の形成など、社会が刻々と変化 している。

人々が社会の変化に適切に対応して人間性豊かな生活を

送る ためには、機会を捉えて学習することが必要であり 、

リカレント教育がすすめられている。 リカレン 卜教育は、

「教育はすべての人々に とって生涯を通じて必要であ る」

という考え方を基礎と している。学校教育を終えた後、

社会人が大学等の教育機関で受ける教育であり 、仕事に

就きながら必要な知識や技能を習得する教育訓練 (OJ
T)と、仕事を一時的に離れて行 う教育訓練 (OFFJT)
に分けられる。

看護職者を対象とし たリカレン 卜教育は、従来から看

護継続教育として実施されてき た。この看護継続教育を

担当する機関と して、1)看護職養成に関連する 2省庁

(文部科学省、厚生労働省)の管轄下にある組織、 2) 

地方自治体の看護職に関連する部局、 3)都道府県のナー

スセンタ 一、 4)全社連、日赤等を設置母体とする継続

教育の専門機関、 5)日本看護協会などが挙げられ、生

涯学習の機会を提供している 1)。特に、「看護師の人材

確保の促進に関する法律J0992年)が施行されて以降、

質の高い看護職者の確保のために、看護系大学 ・大学院

2010年 9月初日受付、2011年 l月9日受理

連絡先横井和美

滋賀県立大学人間看護学部

住所 彦根市八坂町2500
e-mail : yokoi@nurse.usp.ac.jp 
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が各都道府県に複数ヶ所設置され、看護継続教育の役割

を担っている。看護系大学・大学院は、学部への編入学

や大学院など社会人入学制度があり、リカレン卜教育の

機能を有している。また、本学は地域連携を大学の教育

理念に挙けており、附属の交流研究施設を通して看護職

者に継続教育の機会を提供している。

看護系大学の果たすべき役割として、看護職者による

研究の活性化や看護研究支援システムの構築などが報告

されている 九 求められる看護継続教育内容として、専

門分野の追究と看護研究支援が挙げられる。実際、大学

教員や大学院生が関わった看護研究が増加し、病院施設

内での看護研究支援体制も大学と連携して行われるよう

になってきたり心。

しかし、看護系大学・大学院が急増し、大学卒業看護

師が 4害Ijを占めるようになってきた今日でも、看護継続

教育に大学を活用するものは多くはなL、。そこで、地域

の看護職者のリカレント教育に寄与することを目指し、

本学は平成17年度より、同地域の看護継続教育を担って

いる職能団体と協同で看護研究の支援研修を実施してき

た。これらの研修を受けた受講者は、1)看護研究過程

の伝授、 2)研究計画書の作成への助言、 3)研究の動

機付けになるような環境作り、4)研究者の心理的なサ

ポートなど、臨床看護研究のサポートを具体的に見出し

ていた 9) 。

今回、過去 5年間の看護研究支援者育成研修の受講者

の状況と研修後の施設内での活動状況を調査し、大学が

リカレン卜教育として看護研究支援を行っていくシステ

ムの構築について検討した。

日研究方法

1.対象

対象は、平成17年度から大学と地域の職能団体とで協

同開催している看護研究支援者育成研修(研修名:臨床

看護研究サポートのスキルアップ)を受講した103名で

ある。

2. 調査期間 :平成21年 9月~平成21年12月

3. 調査方法と内容

受講者に対して、無記名式の自記式の調査用紙を送付

し、所属施設における看護研究支援状況や看護研究活動、

および今後どのような支援を希望しているかを調査した。

対象者に対して本研究の意義を文書で説明し、調査用紙

への記入を求めた。回収封筒の返送もって研究に対する

同意を得たと判断した。

2 )質問内容

(1) 対象者の属性・年齢、性別、施設規模、職位、受

講した研修名、研究支援の立場等

(2) 研修終了後の質問紙調査項目

横 井 和美

施設内での看護研究の位置づけと受講者の看護研究サ

ポートの立場、受講後の看護研究活動と変化、看護研究

サポート研修で特に役に立ったこと、修得したい研究過

程の内容に関して回答を求めた。分析方法は、記述統計

およびクロス集計とした。

4.倫理的配慮

倫理的配慮として、研究の意義・目的等を紙面にて説

明を行い、質問紙調査は無記名で匿名性を保障した。本

研究は、滋賀県立大学倫理審査委員会の承認を得て行っ

fこ。

5.用語の定義

リカレン卜教育とは、広義には社会人が人生の途上で

さまざまな形で学ぶことを意味するが、狭義には高等教

育機関など整った教育機関で教育を受けることを意味す

るとあり、循環 ・反復型の教育体制とされている 『日本

大百科全書」。

ill. 実施した看護研究支援者育成研修の概要

1.研修目的

研修目的は、1)個人あるいはグループで実施した看

護研究の研究フ。ロセスを振り返ることにより個人の看護

研究実践力の向上をめざす、 2)看護研究過程の自己評

価から研究サポートの視点を身につけることとした。

2.研修内容

看護研究支援者育成研修は「臨床看護研究サポートの

スキルアップ」と称した。地域交流看護実践研究センター

専門委員と看護協会生涯教育担当の教育委員が協同で企

画した。

また、受講条件は、1)既存看護研究の抄録もしくは

論文を提出できる者、 2)研究を指導する立場にある者、

3 )所属長の推薦を得た者とした。研修日程は、平成17
年度は 5日間、平成18年度からは 6日間実施した。研修

内容は、研修日毎に演習と講義を組み合わせ、個人また

はグループの課題が次回研修日までに到達できるように

時間配分を行った(表 1)。研修場所は、初日と終了日

は看護協会研修センターとし、 2日目から 5日日の 4日

聞は大学で行った。

3. 看護研究支援者育成研修の流れ

看護研究支援者育成研修の流れを図 lに示した。A県

の職能団体である看護協会はラダー別に生涯教育研修を

企画している O 大学と協同開催する看護研究支援者育成

研修は指導者研修として位置づけられている。指導者研

修であることから、受講者の条件設定を行った。研修の



リカレン 卜教育としての大学と職能団体の協同による臨床看護研究の支援 85 

表 1臨床看護研究サポートのスキルアップ」研修のプログラム

開催
研修日の目標 開催場所

内 容

日数 午前 午後

1日目
臨床看護研究の意義と看護研究をク リアイークする意義の理解を

看護協会 講義 講義 ・演習
深める

2日目
既存研究の研究過程の評価 (研究目的から研究方法まで)と、文

大学 講義 講義・演習
献検索の方法、文献の読み方、文献の利用方法を再学習する

3日目 研究計画書の再作成による既存研究の見直しを行なう 大学 演習 講義

4日目 各研究方法のデータ収集、整理の方法と分析方法の理解を深める 大学 講義 講義 ・演習

5日目
既存研究の研究過程の評価 (結果、考察)と、抄録、論文のまと

大学 講義 演習
め方、プレゼンテーションの方法を再学習する

6日目 既存研究のクリティークから研究サポートの方法を見出す 看護協会 演習 演習

{ 酬の鵬団体 J ...M.，，-，， (_ ).[ I 輔 酎 即
教育委員メJ パーとし 1地減交流宥麗実践研究セン9ー
で惨加 -ー， ‘

A県看護協会の教育委員会にて 1-言ー会賓の健編

ラずー別の研修会の企画

職能団体の理事会による経費と
執行の決定

年間教育研修会の一環として
研修会案内と募集

受講者に受講決定通知と
研修内容の送付

最 :巴13った内容の

ニp FZZ数の決定

ミ己主 [ 一一 年

)宝石一ー
の三-----
窃修ZEシ

図1.看護研究支援者育成研修会の運営の流れ

広報は大学ホームページや看護協会教育計画書において

両者が行った。研修の受付は看護協会が行い、運営は大

学学部付属施設である本センタ ーで実施し複数の大学教

員が半日単位で研修を担当した。 研修終了後には、看護

協会から研修修了証が発行された。研修修了証の取得者

に対して、翌年度以降に開催される同研修の演習以外の

講義の参加案内状を送付し、本センタ ー独自の企画で受

講者のフォロ ーア ップ研修として実施した。

町. 結果

1.対象者の属性

各年度の受講者属性を表 2に示した。過去 5年間に研

修を受講した103名の内、研修後の活動状況について調

査協力の得られた者は42名で、回収率は41%であった。

各年度の回収率は、17年度は23.3%(30名中 7名)、18
年度は41.2% 07名中 7名)、 19年度は47.4%09名中

9名)、20年度は50%(20名中10名)、21年度は52.9%
07名中 9名)であった。

また、調査に協力の得られた職位は、看護師長クラス

が60% (5名中 3名)、主任 ・副看護師長クラスが48.3
% (43名中21名)、ス タッフが32.7% (55名中18名)で、

いずれの職位も約半数から回答を得た。研修を利用 した

医療施設数は26施設で、県内医療施設60施設の43.3%を
占めた。

受講者が本研修以前に受けていた主な研修を図 2に示

した。実習指導者研修受講者は35.7%05名)、施設内

教育担当者研修受講者は16.7% c7名)、看護管理ファー

ス 卜レベル研修受講者は21.4% (9名)、同セカンドレ

ベル研修受講者は4.8%(2名)であり 、70%以上の者

が管理教育的研修を受講していた。

さらに、受講者たちの施設における看護研究活動位置

づけを図 3に示した。「年 1回、部署単位で看護研究が

業務としてある」は52.4%(22名)、12年に 1回、部署

単位で看護研究が業務としてある」は14.3%(6名)、

「部署単位のエントリー制で発表は不規則」は28.6% 0 
2名〉、「研究は個人活動で業務になっていない」は2.4%
c1名)、「部署ではなく卒後研修の一環になっている」

は2.4% c1名)であった。

実習指導者研修

看護管理ファスト

施設内教育研修

看護管理セカンド

上記の研修は受けていな

35.7 

o 10 20 30 40 与も

N=42複数回答

図 2. 本研修以前に受けていた研修名
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表 2. 5年間の看護研究サポート研修の受講者の概要

17年度

受講者数

受講者の平均年齢 (歳)

30 

38 

31 ~54 年齢の幅 (歳)

受講者の所属施設施設総 数 (実質数) 日

4

6

5

施設規模 500床以上

201 ~500未満

200未満

受講者の職位 スタッフ (人)

主任職 (人)

師長職(人)

アンケートの回収数

受講者に対する回答率 一
O

白

川

1
一
7

幻

-

-

円

，

L

研究は個人活動
卒後研修の一環

N=42 

図 3.施設における看護研究活動の位置づけ

2. 研修後の研究活動状況

受講者が研修後に施設内で行っている看護研究サポ ー

ト活動を図 4に示した。「研究グループの一員として活

動している」者は21.4% (9名)、「直接研究活動はして

いないが、部署内での研究グループを支援している」者

は23.8%(10名)、「施設全体の委員として研究活動を支

援している」者は35.7%(15名)であり 、受講後に80%

の者が何らかの看護研究支援活動を行っていた。

具体的な研究活動内容では、「施設内での研究発表を行っ

た」は31.0% 03名)、施設外での研究発表を行った」

は23.8% 00名)、「所属施設の雑誌に論文が掲載された」

は7.1% (3名)であった。

横井和美

18年度 19年度 20年度 21年度 総数

17 19 20 17 103 

35 37 38 37 37 

25~43 26~45 28~52 27~54 26~54 

12 17 15 13 26 

5 4 5 4 6 

3 8 8 4 11 

4 5 2 5 9 

10 10 12 8 55 (53%) 

7 8 6 8 43 (42%) 

O 2 5 ( 5%) 

7 9 10 9 42 

41見 47% 50% 53% 41見

研修後に所属施設における看護研究活動の変化を図 5

に示した。「施設内で看護研究サポー 卜体制の構築や改

善があった」は45.2%09名)、「大学に研究相談を行う

ようになった」は23.8%00名)、「看護研究発表が研修

前より盛んになった」は9.5% (4名入「大学と共同研

究を行うようになった」は7.1% (3名)、「何 も変わら

なしリは23.8%00名)であった。「施設内で看護研究

サポ ー ト体制の構築や改善があった」と回答した19名の

うち13名は主任や師長職の者であった。

また、受講者自身の変化では、「大学院で研究につい

て学ぶ機会を得た」は9.5%(4名)、「学会での看護研

究発表が増した」は4.8%(2名)、「何も変わらない」

は14.3% (6名)、「研究活動をしていなLリは19.0%

( 8名)であった。

受講者に対して職場での研究相談の変化を訊ねたとこ

ろ、「研究相談事が増加した」が47.6%(20名)、「研究

施設の委員として

支媛

35.7弘

N=42 

図 4.施設内での研究支援の位置づけ
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看護研究サポート体制の構築・改善

大学に研究相談に行く

何も変わらない

看護研究発表会が盛んになった

大学との共同研究

0"-
o 10 20 30 40 50 

N=42複数回答

図 5.施設で変化した看護研究活動

看護研究計画書の書き方・必要性

文献検索の習得

看護研究過程の再学習

論文のまとめ方1--____  -'1 26.2 

グル ブワ ヴでの話し合い仁三三三ゴ 1413

各施設の研究事情仁一==:J11.9 

大学教員との交流仁三三]9.5 

エクセルでの統計処理 fゴ 4.8

。 20 

8.1 

40 60 
% 

N=42複数回答

図 6.看護研究サポート研修で役立ったこと

相談事は変わらないj は47.6%(20名)であった。

3. 看護研究支援者育成研修の内容についての評価

看護研究活動を行う に当たって研修で役に立っ た内容

を図 6に示した。「看護研究計画書の書き方 ・必要性が

理解できた」は38.1% 06名)、「文献検索が習得できた」

は33.3%04名)、「看護研究全般の再学習ができ た」は

33.3% 04名)、「論文のまとめ方 ・発表の仕方が理解で

きた」は26.2%01名)であった。研究過程と は直接関

係ないが 「グループワ ークで研究サポート について話し

合ったこと」は14.3%(6名)、「他施設の方と交流がで

き研究事情が把握でき たJは11.9%(5名)、「大学教員

との交流でき研究相談がやすくなった」は9.5% (4名)

といった意見もあっ た。

今後、看護研究サポー トに当たって修得したい研究過

程の内容を図 7に示したところ、「データの整理 ・分析」

は71.4% (30名)、「統計について」は59.5%(25名)と

研究方法の習得についての内容が際立った。

デ-$1の整理・分析

統計について

研究計画書の作成

研究テーマの絞り込み

アンケートの内容・方法

研究方法の選び方

研究の進め方

文献検索・文献活用

インヲビューの方法

結果のまとめ方

研究についての倫理面

発表の方法

。

7.1 

7.1 

26.2 

20 40 

図 7.修得したい研究過程

v.考 察

1.看護研究支援者育成研修受講生の動向

59.5 

60 

71 

0"-80川

N二42 複数回

研修に対して受講条件を設定したこともあって、 5年

間の受講者の内訳は、 平均年齢が37.2:t6. 5歳 と看護熟

練者であり 、主任以上の看護管理者も半数近く を占め、

7割以上は施設内教育担当研修や実習指導者研修を受講

しているなど指導的立場にあるものであっ た。施設内で

の看護研究は業務や卒後研修に組み込まれ、専門職とし

ての能力を高める ためにも看護研究活動は欠かせないも

のであり 、施設内での研究支援が求められる。施設内に

おける看護研究支援について報告10)仰がなされるように

なり 、組織内での看護教育活動や業務管理を担 う者の活

動が期待される。 本調査における看護研究活動の支援は、

看護管理者や実習指導者などの指導的立場にあるものが

担っていた。本研修内容には、研究過程の振り返りから

支援の方向性を見出す演習を組み入れている。 研修後の

施設内での看護研究サ ポート では、研究グループの一員

として活動したり、部署内で研究グループを支援 した り、

施設の委員として研究支援をする者が 8割を占めていた。

このことから、看護研究支援者育成研修は、実践に繋ぐ

ことができる看護継続教育であると考える。ただ、既存

看護研究の提出を受講条件としたため定員に達 しない年

度もあった。今後は、 受講者の条件設定を見直 し、 それ

に応 じた研修内容を組み立てていく必要がある O

2.看護研究支援活動の実態からの研修評価

受講者が研修後、臨床現場で具体的にどのようなサポー

卜を行なえたのか追跡調査を行った結果、受講者の半数

は研修後に看護研究について相談される機会が増えたと

回答していた。何らかのかたちで施設内での看護研究支
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援を行っている者は 8割に昇った。研修後の施設内での

変化では、「施設内で看護研究サポー ト体制の構築や改

善」や「看護研究発表が研修前より盛んになった」など

施設内での研究活動が活性化していた。受講者の半数が

主任職以上の中間管理者や施設内教育を担当している者

であったことが、研修後に所属施設内でのシステムの構

築や活動の活性化に貢献できた要因と考える。

一方、対外的な活動として「大学に研究相談を行うよ

うになった」や 「大学と共同研究を行うようになった」

と、研修を大学で開催し大学教員が複数関わったことも

あり、大学との連携が増してきた。個人レベルで、の具体

的な研究活動では、施設内外での研究発表 ・雑誌への論

文投稿・大学院進学などがみられた。看護専門職にとっ

て研究は必要な活動であり、臨床の現場においても常に

実施されている。今回の研修は、臨床の看護研究を支援

する立場の者が、再び研究活動に関する知識や技術を獲

得し、臨床現場での活動に活かしていることからも、リ

カレント教育としての機能を果たしたと考える。また、

研修終了者に対して、部分的ではあるが翌年度の同研修

会へ参加する機会(フォローア ップ研修)を提供してい

ることも臨床と教育の循環を助ける体制となっている。

しかし、 「何も変わらな L、」、「研究活動していない」者

が 1~ 2害Ij存在し、誰もが獲得した知識や技術を実践し

ていけるわけではなL、。受講者の看護活動の中で、必要

となった時に、繰り返し学習できる機会を継続して提供

していくことが必要である。特に、修得したいと受講者

が望んでいる内容は、岩瀬16) の報告と同じように 「デー

タの整理・分析」や「統計について」など研究の方法に

関することであり、必要性を感じた時に再び学べるシス

テムを構築しておくことが必要と考える。

3.大学と職能団体との協同による看護研究支援体制づ

くり

従来から看護職者の職能団体である看護協会は都道府

県レベルで生涯教育研修を実施し、看護研究においても

さまざまな研修を実施していた。この看護研究の研修の

多くは、大学より講師を招き開講されている。一方、看

護系大学 ・大学院も各都道府県に複数設置され、大学の

地域貢献として種々の講演会や看護研究学習会などを催

されている。本センターにおいても、看護研究のサポー

トとして、研究相談(随時)・文献検索システムの利用 ・

看護研究学習会・共同研究・研究発表会の開催などを行っ

ているm。このように地域の看護職者にとっては、学べ

る機会や場所が増加し、学習環境は整備されている。

しかし、内容や講師の重なりなど、職能団体としての継

続教育と大学側の継続教育の役割分担は必ずしもうまく

いっていな L、。ラダー別に継続教育が企画されるのが主

流となっている今日、大学が開催する看護研究学習会の

横井和美

位置づけを一考する必要がある。

今回の看護協会と共同開催した看護研究支援者育成研

修は、指導者研修として生涯学習プロクラムに位置づけ、

看護協会が行う他の看護研究研修会とは差別化を図った。

受講者の条件設定を行うことから研修窓口は看護協会と

し、運営は大学が実施し複数の大学教員が関わった。看

護協会を窓口とし受講者を募ったところ、県内の 4割の

医療施設から申し込みがあった。継続的に受講者を送り

出している施設もあり、職能団体は研修の窓口としては

最適であったと考える。受講者の役に立ったことに、

「グループワークで研究サポ ート について話し合ったこ

とJI他施設の方と交流ができ研究事情が把握できた」

があり、身近な施設との情報交換や仲間づくりにも寄与

していた。

また、 「大学教員との交流でき研究相談が行いやすく

なったJI大学に研究相談を行うようになったJI大学と

共同研究を行うようになったJI大学院で研究について

学ぶ機会を得た」など、看護研究活動に大学のサービス

を利用したり、個人のキャリアアップを図ったりしてい

たことは、今回の研修が、新たな知識 ・技術を習得する

契機になっていたことになる O この意味においても、職

能団体と大学が協働する継続教育は、リカレント教育と

しての機能を果たしていると考える。

日.結語

看護系大学の役割として、看護職者による研究の活性

化や看護研究支援システムの構築が求められる中、看護

系大学と看護職能団体の看護協会が協同して行った看護

研究支援者育成研修の受講者は、研修後に所属施設にお

いて看護研究支援活動を実践していた。大学で開催した

り複数の大学教員が研修運営に関わったりすることで¥

受講者は大学を身近なものととらえ、大学への研究相談

や共同研究など研究活動を発展させていた。さらに大学

院への進学など個人のキャリアアップにも繋げていた。

一方、職能団体である看護協会が窓口となることで多く

の受講生を集めることができていた。また、各施設の主

任クラスの者が受講していたことが、所属施設内での看

護研究の支援活動が円滑に行われ、施設内での看護研究

支援体制の構築や改善に寄与したと考えられる。以上、

大学が地域の職能団体と協同で開催した看護研究支援者

育成研修は、臨床現場の看護研究活動や看護研究支援活

動を発展させていたことからリカレント教育機能を果た

せ、大学と臨床をつなぐ看護研究支援システムの一つに

なり得たと考える O
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研究ノート

糖尿病教育入院患者への看護介入における
質問紙PAIDの有用性

ap、d・v
s・・v
手宇仰~づ移仇仰タ

I.緒言

中川美和 1)、横井 和美 2)、奥津文子 3)

1)滋賀県立大学大学院研究生

1)2)滋賀県立大学人問看護学部

背景 2型糖尿病は予防可能であり、自己管理により悪化を防ぐことがで、きる疾患であるため、看護師

の介入の仕方で糖尿病患者を減らすことが可能である。 血糖コントロールと自己管理を高めるための糖

尿病教室では知識を与えるだけではなく心理的アプローチが必要である。そこで糖尿病教育入院患者の

自己管理に対する負担感情を把握するために、糖尿病問題質問票ProblemAreas in Diabetes Survey 

(PAID)を用いて心理的アプロ ーチを行った。

目的 糖尿病教育入院患者の心理的アプロ ーチのためにPAIDを使用して心的ストレスを評価し、 PAI

Dの点数変化から看護介入の方向性を見出す。

方法 対象者は 2週間の糖尿病教育入院プログラムを初めて体験する 5名とした。

PAIDを入院直後と入院後 1 週間目、退院前日の合計 3 回実施した。 個室で30分~40分程度看護師が関

わりを持ちながら、患者に記入してもらった。各回の合計点数と各項目の点数変化をもとに、事例ごと

に対象者の負担感情と行っ た看護介入の内容を検討し、PAIDを活用 して看護介入を行った。

結果 A氏は初回のPAIDの合計点数は95点中70点で、 PAIDの結果を参考にして負担感情の原因を理

解するように努めた。退院時には55点にまで下降し、外来指導へつなげた。B氏は、初回は95点中58点

であった。「低血糖不安」の項目が高かったので町低血糖に対する不安の内容をじっくり話してもらった。

2回Eは51点に下降し退院時は33点になった。C氏は、初回は95点中47点であった。 2回目のPAIDは5

5点と上昇したため、C氏の生活状況に合わせた指導を栄養士に依頼したところ、退院時は42点になっ

た。D氏の点数は入院時は95点中40点で、その後51点、 49点と変化した。入院時よりも退院時の方が高

得点であるがPAIDを通じて思いを表出する事ができるようになった。E氏に対しては、当人の努力を

認めることで 2回目から95点中33点となり、負担感情がなくなった。

考察 入院時のPAIDでは、入院時点での心理状態を把握することによって方向性を見出すことが可能

である。 2回目のPAIDでは、 1回目から点数が下降しなかった項目と点数が上昇した項目の負担感情

に対して介入の修正が行えた。退院時のPAIDでは看護介入の評価ができるので、外来の継続看護につ

なぐことが可能である。

キーワード PAID 負担感情 自己管理

厚生省による国民健康調査によると糖尿病が強く疑わ

れる人や可能性を否定できない「予備群」が、合わせて

2210万人と推計 (2008年度)されている。糖尿病が疑わ

れる人は、10年前の1997年と比べ約1.3倍に増え、増加

ペースが加速している。糖尿病はタ イプによっては予防

可能であり 、 自己管理により悪化を防 ぐことができる疾

患であるため、看護師の介入の仕方で糖尿病患者を減ら

すことが可能である。しかし患者にとって、自 己管理を

継続し今までの生活を改めるための行動変容は困難であ

り、患者の心理的負担は大きし、。この点を把握しながら

看護師は看護援助を行う必要がある。

河口 11は「看護師をはじめ医療者は一方的に患者に知

識を与えるのみの作業を続けており看護師はどのように

教えるかについて自信がない。どのように疾患知識や技

術を教えるのか、やる気のない患者と総称されている患

者にどのようにアプローチするのかは、何を教えるのか

というのと同じだけ重要である。情報を患者に与えるだ

けでは不十分であり 、効果的な患者教育をするためには

もっと多くの知見が必要である」と述べている。またウ

2010年9月30日受付、 20日年 1月9日受理

連絡先中川 美和

滋賀県立大学人問看護学部

住所 彦根市八坂町2500
e-mail : zs42mnakagawa@ec.usp.ac.jp 
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イリアム・ポランスキー のは「感情的な負担が高いと自

己管理がうまくできなくなる」と述べている。すなわち

糖尿病患者が自己管理を続けていく上で、看護師は必要

な知識を提供するのみならず、療養生活における感情的

負担を把握し軽減しながら自己管理への支援を行ってい

く必要がある。

このような中、今日、療養生活における自己管理の負

担感情を把握する質問票PAID CProblem Areas in 

Diabetes Survey)の開発がなされている。 この質問票

PAIDを用いることによって療養生活の変化ステージご

との負担感情が示され、どの変化ステージにも負担感情

があることが示された 3)0 PAIDはセルフケア態度、低

血糖の有無、慢性合併症、インスリン使用、血糖コント

ロールと関連があることが明らかになっている。石井ら

によって作成された日本語版PAIDは、血糖コントロー

ルが不良な患者がどのような点に困難を感じているかを

明らかにすることに役立つとされている ヘ またPAID

を用いて負担感情を評価したうえで、個々の患者に応じ

た介入により負担感情を減らし、血糖コントロールを改

善するという試みがなされ、介入の有効性も示唆されて

いる 5)。

しかしPAIDを使った介入の有効性は示されているが、

それぞれの負担感情内容に対して行った具体的な看護の

内容や、その効果に関する報告例は少なし、。そこで、今

回、期間が限定されている糖尿病教育入院患者の心理的

アプローチの方法としてPAIDを用い、そのPAIDによ

る評価を用いて看護介入をどのように進めていけばよい

かを+食言すした。

ll.研究方法

1. 研究対象

糖尿病患者の血糖コントロールのための教育入院プロ

グラムを持っているA施設で、初めて教育入院プログラ

ムを経験する者のうち、本研究の趣旨に賛同し紙面また

は口頭での説明に対して協力が得られた患者 5名を対象

としfこ。

2.実施場所

2週間の糖尿病教育入院プログラムを実施しているA

病院B内分泌内科病棟

3. データー収集方法

PAIDは一般的には介入の前後に 2回行われることが

多いが、今回は介入の変化を見るために 3回実施した。

2週間の教育入院プログラムの中で合計 3回PAIDを実

施して、 PAIDの変化と看護介入の変化を見た。実施す

る時期は入院時 (糖尿病教室参加前)と入院後 1週間目、

中川美和

さらに退院前日とした。患者とは個室で30分~40分程度

関わりを持ち、 PAID記入を依頼した。 PAID記入時、

患者からの質問や相談があればその都度対応した。また

各回ごとにPAIDの合計点数を算出し、 PAIDの点数を

看護スタッフに伝えた。 2回目の調査後は病棟カンファ

レンスでPAIDの合計点数変化の情報を提示し、評価し

fこ。

4.実施期間

平成21年 7月 1日~平成21年 7月31日に実施した。

5.調査内容

PAIDはアメリカのJoshlinDiabet巴sCenterで開発

された糖尿病問題領域質問票であり、これは、自己管理

ができない患者は糖尿病やその治療に関する知識がない

わけではなく、糖尿病やその治療に対する負担感情が高

いという臨床的観察に基づいて作成されている。この質

問票は、糖尿病であること、糖尿病の治療、糖尿病に基

づく症状や合併症が、社会的機能や心理状態に与える影

響を測定するものである ヘ この質問票を用いることに

より、一時点での患者の負担感情の把握が可能であると

されている。

PAIDの質問は20項目からなる。質問に答えやすい

ように研究者自身がわかりやすい言葉に修正したものを

使用し、自由記載を求めた。 20項目の中で倫理的問題が

あると考えられた項目、「糖尿病を診てもらっている医

者に不満がある」を省いた19項目の質問用紙を使用した。

PAID質問各19項目に対する回答はそれぞれ 1~5 点に

点数化され、合計点は最低19点 最高95点である。点数

が高いほど負担感情が大きいとされている。(資料 l参

照)

6. 分析方法

糖尿病教育入院患者 5名に対して行ったPAIDの各時

期の合計点数と、項目別の点数変化から、各対象者の負

担感情の状況を明確化し、看護介入へのPAIDの有用性

を検討する。

7.用語の定義

負担感情とは、糖尿病を治療していくことにあたり、

能力以上に課せられた仕事や責任が治療に影響を与える

ほどの重荷となる感情をいう。この感情の負担を負担感

情とし、 PAIDで 4点以上を示した項目は負担感情が高

い感情とした。

8.研究における倫理的配慮

研究対象者に対して、研究の意義、目的、方法、予測

される結果や危険などについて、文書により十分な説明
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を行い、理解を得たうえで同意書に署名または記名 ・押

印を求めた。また研究を実施するにあたり滋賀県立大学

倫理審査委員会(承認番号113号)において承認を得た。

DI.結果

1 対象者属性

今回、糖尿病教育プログラムも糖尿病教室も初めてで

あるという 5名を対象者とした。 5名とも 2型糖尿病で

血糖コントロールを目的とした教育入院であった。曜病

期間は 1年から30年と幅はあったが、全員初めての教育

入院であった。

対象者の属性を表 1に示した。

表 1 対象属性

年齢 性別 隣尿病聖 羅病機関 入院目的 合併症 以院時HbA1C

A I 54 女 2型 1年 血糖コントロール及び合併症の精査 無 9.80目

B 55 男 2型 6年 血糖コント口 lレ及び合併症の精査 盤 6.70% 

C I 54 男 2型 2年 全身健意惑が強いインスリン導入目的 無 10% 

D 30年
68 女 2型

(受療'"期、間O
インスリン導入精査加療目的 有(網膜症) 11.10% 

E 66 男 2型 11年 インスリン強化療法後内服 無 11叩H

2 各事例のPAIDの変化と看護介入

A氏とB氏は徐々に点数が下降した。 C氏とD氏は 2回

目のPAIDで一度点数が上昇し再び下降した。 E氏は 2

回目からは負担感情の合計点数が低くなり 3回目では少

し点数が上昇しているが、負担感情の高い項目は見られ

なくなった。事例ごとにPAIDの変化と看護介入を記す。

事例 1

A氏の特徴はPAIDの点数減少が著明だったことであ

る。 A氏は一昨年まで糖尿病を指摘されたことがなかっ

た。糖尿病と診断されてから食事療法と運動療法を開始

したが、自己判断で中断していた。 今回が初めての治

療であるため糖尿病の知識もまったくなかった。 1回目

のPAIDでは合計70点であった。「非受容」、「怒り 」、

「ゅううつ」、「食の楽しみ略奪」、「怖い」が 5点であっ

た。非受容が高かったため、入院してすぐ血糖自己測定

が開始された。 A氏は自分自身の血糖と常に対面する機

会を持つことで自分がどれくらい高血糖であるかを認識

していった。ほとんどの項目で負担感情が高得点であっ

たため、 A氏が 「糖尿病をどんな病気であると考えて

いるかJli治療を実行できる 自信がどれくらいあるか」

「治療法についてどれくらい理解できているか」など、

毎日関わりを持ちながら今までの生活状況を把握した。

1週間後に 2回目のPAIDを行うと、 70点から59点に

下降した。 l回目に 5点であった「合併症不安JI怒り」

「非受容」は下降した。「怖Lリ「食の楽しみ略奪JIゅう
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うつ」は少し下降したがまだ高得点のままであった。入

院 1週間目のカンファレンスでA氏の負担感情の変化を

ったえ、 2週日からは「食の楽しみ略奪」や「食事への

執着」への介入として栄養士による 「食事療法」、「運動

療法」の個人的な指導が始まり、糖尿病教室に加えて

「退院してからの具体的メニューの作成」や「家族の協

力を得ることの必要性JIカロリ ーの計算方法」などの

個人的指導が栄養士や看護師から行われた。

しかし 2週目の糖尿病教室では合併症に関する具体的

な内容になってきたため、「治療脱線不安」、「怖い」に

関しては糖尿病教室後に、必ず「おさらいシート」で知

識の確認を行い、糖尿病教室で不明であった点に関して

説明を付け加え、 A氏に疑問が残らないように心掛けた。

これを続けることで、 A氏は 1回目に比べ積極的に質問

をするようになり、退院前の 3回目のPAIDの合計は55

点となった。「ゅううつ」の高得点が 4点から 3点に減

少し「インスリンも運動も頑張っていこうと思う」とい

う前向きな発言も聞かれた。「治療がいや」などの項目

はまだ点数が高く漠然とした不安が残っているものの、

「家に帰ってからが問題、帰ってからのことが心配」と

具体的な不安が出現してきた。

Al回目:PAID合計70点 2回目PAID合計59点 3回目PAID合計55点

非豊容 : 非豊容

古掛症不安~ 古軒盆不安 吉t骨症不安
据叫担 I i I 車り 車り

ゅヲ-ヲつ 4 【 i I i ゅううつ ゅううつ
宜の棄しみ略奪 可 ; I 宣の韮しみ略奪 童の豊しみ略奪

時L、 情い 怖い

エネルギー棉¥";，，j

置立畢 置立悪

ヱネル←棉

治献同 l i 措置圃匝不安

宣事への執着

圧倒される 圧倒される

不輸出立l!!ll 不圃世主患い

目揮h地山 目置がない

他者の非協力

!との園陸 事情との聞匝

浩監が瞳 浩11"揖

聾え尽き 控え尽き

古骨症の封応 古書症の対車

世血種不安 E血壇不安

。I 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5 

図 1 点数変化が著名だったA氏

事例 2

B氏の特徴は高得点の負担項目の数がかなり減少した

ことである。入院時のB氏は、インスリン療法をしてい

ないのに頻固に低血糖を起こしていたため、入院時に内

服薬の調整が行われた。スタッフ は入院して食事量が減

少したためだろうと考えたが、 B氏からは食事について

の話がなかなか聞けずにいた。 B氏は「怖い」、「合併症

不安」が 5点であり、「目標がな Lリ、「治療が嫌」、「ゅ

ううつ」、「圧倒される」、「低血糖不安」、「怒り」、「治療
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脱線不安」が 4点と高得点であった。 B氏からは低血糖

に関する質問が多かったので、低血糖に対するB氏の思

いを聞くことから始めた。低血糖に関する基礎知識をパ

ンフレッ トに作成し、B氏の不明点を少しず、つ明らかに

していった。

1週間後の 2回目のPAIDでは、「低血糖不安」は 5

点に上昇した。そこでB氏lこ「低血糖になる原因を一緒

に考えてみよう」と持ちかけた。「低血糖が起こったの

は薬が効きすぎたからと考えられますが、食事が今まで

多すぎたということは考えられませんか ?Jと尋ねると、

食事に関して初めて話し、食習慣の見直しを積極的に行

うようになった。 B氏の低血糖不安の根底には、悪性腫

療の可能性に対する不安があることを知り 、検査結果を

早く報告してもらうように担当看護師から医師に伝えた。

3回目のPAIDでは合計点数が58点から33点まで大幅に

下降し、「食事への執着」はまだ高得点であったが「暴

飲暴食をやめる、インスリンはうちたくないと思ってい

たがインス リンはすい臓を休めるものだから、悪いばか

りでないとわかった」と前向きな目標設定ができていた。

1回目合計58点 2回目合計51点
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図2 高得点、の負担項目の数が減少したB氏

事例 3

C氏は負担感情の点数が一度上昇した事例であった。

C氏は以前に薬物治療を中断した経緯があった。妻を 2

年前に亡くしてからは、外食か出来合いのものを買って

食べるようになっており 、日常生活の乱れから自己コン

トロールが悪化しインスリン導入目的で入院してきた。

「合併症不安」、「ゅううつ」、「食の楽しみ略奪」、「感情

との関係」、「圧倒されるJ、「治療脱線不安」が 4点であっ

たため、これらの高得点に対する介入を行った。 C氏の

食の好みと今までの食事の摂り方など、入院前の生活状

中川 美和

況をインタビューする機会を何度も設けた。 1回目のP

AIDの結果と入院前の生活状況をスタ ッフに報告し、

「食の楽しみ略奪」に関しては娘夫婦と外食を続けられ

るように、栄養士に「外食の取り方」を個別に指導する

よう依頼した。入院生活が進むにつれ「ゅううつ」や

「怖い」、「低血糖不安」、「治療脱線不安」が 4点と なり 、

「食事への執着」が上昇し、「合併症不安」は依然として

4点であった。C氏はPAIDの前日に糖尿病教室で合併

症について勉強していたので、知識が増えたためか「低

血糖不安」や「治療脱線不安」が高くなった。

2回目のPAID後、病棟のカンファレンスでPAIDの

点数の変化を報告し、 C氏の発言やインスリン使用状況

の情報を得ながら知識の確認と疑問点の解消を行った。

また 「食事への執着」に関しては、外食時の注意点や惣

菜の選び方など日常生活に即した指導を栄養土に依頼し

fこ。

3回目のPAIDでは、まだ「合併症不安」 や「食事へ

の執着」は残っているものの「食事にも気をつけて頑張

る」と前向きな発言があり 、外食のとり方な ど具体的な

退院後の生活目標が語られた。

1回目合計47点
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面い

E立豊
里り

El ~blない

罷えEき
非受容

エネルギー割噂

2回目合計55点 3自目合計42点

古書症平安
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fE固される
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告書症の対応
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治産目韓平安
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怖い 困園

田立盛

Zり
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非豊富

エネルギ調書

図 3 負担感情の点数が一度上昇したC氏

事例 4

D氏は負担感情の点数が入院時より退院時の方が上昇

した事例である。D氏は38歳の時に直腸癌でスト ーマを

造設していた。その際、高血糖を指摘されたが、同時に

死を覚悟し、あえて食事制限は行わず民間療法のみ行っ

てきた。 しかし平成21年に物が二重に見えるようになり、

糖尿病性網膜症のために入院となった。 l回目のPAID

は44点であり、 19項目中 5項目が 4点であった。 また

「治療がいや」、「食の楽 しみ略奪」、「食事への執着」、
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「合併症不安J、「合併症の対応」が 4点であっ た。

l回目のPAIDでD氏は質問用紙に答えながら、今ま

で、の糖尿病への思いを話した。訪床回数を増やし、 D氏

と関わる時間を多くとり、思いを聞くように心がけた。

その結果、病院の糖尿病の治療は全く効果がないという

認識をD氏が持っていることが明らかになった。これま

での自分の生活が変化することや網膜症になってしまっ

たことによる不安が大きいためであった。 D氏の思いと

PAIDの結果をスタッフに報告し、D氏と関わる時聞を

増やすことにした。

1週間後に 2回目のPAIDを実施すると(2回目 はイ

ンスリン導入後に行った)、点数は51点で、 7項目で高

得点であった。「不愉快な思い」が 5点、 「ゅううつ」

「治療脱線不安」が 4点とな った。「治療がいやJI食の

楽しみ略奪JI食事への執着JI合併症不安」は 4点のま

まであった。引き続きD氏と関わる時は時間を十分に設

け、 D氏が思いをしっかり表出できるよう心がけた。糖

尿病教室で分からなかったことは、パンフレッ 卜を作成

して理解してもらうようにした。 D氏は積極的に食事指

導も受けるようになった。

退院前の 3回目のPAIDの点数は49点であった。入院

時より点数は上がったが今後の治療目標として「ラジオ

体操をする、食事もカロリ ーを考えながらとる」など、

具体的な目標を立てることができた。

~5 点であ り 、 「燃えつき」が 5 点、 「食の楽しみ略奪J、

「合併症不安」が 4点であった。

PAID質問に答えてもらいながら、今までのE氏の食

事量と運動量を把握した。運動療法という点では、週 3
~4 日の通勤を自転車にしたり、休日には何時間も散歩

をしていた。食事についても健康食品と呼ばれるものを

積極的に摂取するようになった。今までのE氏の取り組

みを十分評価したうえで、栄養士に個別指導を依頼した

ところ、 E氏はかなり過剰のカロリ ーを摂取していたこ

とが判明した。血糖自己測定が開始され、どれだけ自分

が高血糖かを自覚し、食事療法と薬物療法を行うことで

徐々に血糖が下がっていった。 PAIDの結果はスタッフ

に報告した。

l週間後の 2回目のPAIDは33点で、 4点以上の項目

はlつもなかった。 PAIDを2回終了した後、病棟のカ

ンファレンスでPAIDの点数の変化を報告した。 2回目

以降は退院後の生活に関するより具体的な質問が増え、

具体的に 1日の行動スケジュールを立てるまでに至った。

運動療法を積極的に行えるように、 E氏の体重と年齢か

ら割り出した「消費カ ロリー別運動量一覧Jを渡した。

退院前の 3回目のPAIDでは合計が38点で、「食事もこ

れからは自分で作るようにする、目標は食事運動をして

薬を飲まなくていいようにする、食事は油を使わずに作

る」など具体的な目標が設定できた。
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図 5 燃え尽きの負担感情が高かったE氏図4 入院時より少し点数が上昇したD氏

事例 5

E氏は 2回目以降に負担感情がなくなった事例であっ

た。 E氏は16年前から高血糖を指摘されたが、何度も入

院を拒否し、運動療法のみで治療をおこなってきた。 l

回目のPAIDは合計48点であった。 19項目中 4項目が 4

町.考察

今回、 2週間の糖尿病教育入院の患者 5名に対してP

AIDを3回実施することによる入院中の負担感情の変化

を検討し、 PAIDを3回実施する意義と看護介入に対す
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る有用性が明確になった。

A氏の特徴はPAIDの点数減少が著明であったことで

ある。 1回目のPAIDでは非受容が高かったため、自己

血糖測定を開始した。その結果、自分がどれくらい高血

糖であるか認識してもらうことが出来た。 2回目のPAI

Dでも負担感情が下がらない高得点の項目に着目して介

入を行うことができ、 3回目のPAIDでは具体的な退院

後の不安が明らかとなった。このように、 PAIDの変化

に応じて介入を行ったことが著明な点数減少につながっ

たものと考えられる。

B氏の特徴としては高得点の負担項目の数がかなり減

少したことがあげられる。 B氏は、「低血糖不安」の項

目の負担感情が高く、入院中も低血糖に関する質問ばか

りであったためB氏の低血糖に対する思いを聞くことか

ら始めた。 1週間後の 2回目もまだ「低血糖不安」は高

得点であったため、 B氏とともに低血糖になる原因を一

緒に考えていった。このように、不安の大きさをPAID

の変化で把握しながらより踏み込んだ介入が行えたこと

が 3回目のPAIDで点数が大幅に下がる結果につながっ

たと考えられる。

C氏は負担感情の点数が一度上昇したことが特徴であっ

た。高得点の項目に対する介入を行い、入院前の生活状

況をインタビュ ーする機会を何度も設けた。 2回目のP

AIDで点数が上昇したのは、糖尿病教室を通じて合併

症や低血糖の知識が増えたことが一因であろうというこ

とが、 PAIDの点数変化から推測出来た。

D氏にとっては、 PAIDが今までの糖尿病への思いを

話す契機となった。点数自体は入院時より少し上昇して

いるが、長年の糖尿病への思いを話すことで「治療を行っ

て行こう」という大きな心理変化が現れ、治療に対して

前向きな姿勢へとつながっていると考えられた。

さらにE氏は 2回目以降に負担感情が減少したのが特

徴であった。 E氏は「燃えつき」の負担感情が高かった。

「燃えつき」の項目が高いことから、今までのE氏の取

り組みを十分評価したうえで、介入することが必要であ

ると判断できた。

以上、これらの 5事例では、入院時のPAIDによって

入院時点て、の心理状態を検討することで、糖尿病患者の

療養生活における負担感情の大きさが把握でき、看護介

入の方向性を見出すことができた。すなわち入院時のP

AIDはこれまでの生活状況のみならず、「糖尿病への思

い」、「治療に対する姿勢」、「何に不安を持っているかJ
などを把握する指標となり、入院中の看護介入の方向性

を見出すために有用であった。また入院時に示された高

得点の負担感情に焦点をあてて看護介入を始めることで、

患者が入院に集中できる環境づくりが行えた。例えばB

氏のようにインスリン導入目的で入院してきたにも関わ

らず「低血糖不安」が強い場合には、まず低血糖不安を

中川美和

取り除くことにより治療に専念できる環境作りが可能と

なった。またE氏のように「燃えつき」の項目が高得点

の場合には今まで行ってきたE氏の生活を評価し認めた

上で治療を開始することで、入院生活に専念できるよう ー

になった。また 2回目のPAIDを行うこと伝よって、入

院 1週間の評価と、残された負担感情の内容が明らかに

なり、 1回目で下がらなかった項目や 2回目で点数が上

昇した項目などの負担感情に対して介入の修正が可能と

なった。 患者は 1週間でPAIDを通じて糖尿病と向き

合い、質問数が増えたり、治療に向き合うようになった。

しかし中にはC氏のように 2回目のPAIDで負担感情が

上昇する者も出てきた。こ れは知識量の増加と治療の難

しさを把握することにより「合併症不安」、「治療脱線不

安」などの負担感情が表出されやすくなったためだろう

と考えられた。退院時のPAIDによって看護介入の評価

ができ、外来の継続看護へつなぐことができた。例えば

A氏のように負担感情が高得点のまま退院する患者には、

退院後、外来で重点的にフォロ ーするべき内容を把握す

ることが可能となる。 PAIDはこれまで介入の前後で行

われることが多かったが、今回のように入院中にもう一

度 PAIDを実施することで¥2週間の短い教育入院の

中でも、患者にはさまざまな心理変化があることが確認

できた。すなわち、負担感情の変化を認識しているかど

うかで看護介入の仕方は大きく変わる。

PAIDを 3回行えば、患者の感情の変化を理解し新たな

問題点を把握しやすくなるので、見いだした個別性のあ

る看護介入の方向性の決定や個別性に有用である。しか

し、今回の研究は事例件数が少ないため結論を出すには

限界がある。今後、事例件数を増やし実証する予定であ

る。

v.結 論

PAIDを実施し、その点数変化から 5事例の看護介入

との効果を解析したところ、以下のことが明らかとなっ

た。 PAIDの点数の変化で優先するべき問題が分かり、

介入のポイントが明確となるので¥患者の負担感情に合

わせた個別の看護介入ができる。またPAIDを教育入院

の前後だけでなく中聞にも行うことで患者の負担感情の

具体的な変化が把握でき、タイムリ ーに看護の評価・修

正ができる。さらにPAIDの点数をもとに看護師が関わ

りを持ちながら患者がPAIDを記入していくことは、患

者が看護師に不安を表出できる場を提供することとなる。

以上により、 PAIDを入院前後のみならず中間にも行う

ことの有効性が確認された。
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資料使用したPAID質問票

資料 1 PAID質問票田害え方

ご自身の考えで‘以下に示すような結犀病に関する事柄がどの〈らい負担に感じられていますかっお害えくださ
し、.
それぞれの質問項目について、量も当てはまる害えの番号!こOを付けてください.たとえば、ある貫問項目がご自身
にとって、心配でもな<.当てはまらず、問題になっていなければ“ 1"，二Oを付けて〈ださい。もしそのことで大

変お悩みになっていれば、 “5"にOをして下さい.それぞれの質問について.1から 5由段階田中から番号で選ん

でください.

①②③④  

で金 であ いど 舗 い大
傘〈 なま えち ん る変
い飼いり なら で 錨
. 闘いとい ん

姐もるで

1 纏原病由治療法(食事揖法、運動療法、飲み車、インスリン注射、自己血結 1 ，-ーー一一1
測定など)について、はっきりした、具体的な目標がない

2 自分の糖原病の治療法がいやになる.
l …一 l守一

3構原病を持ちながら生きてい〈ことを考えると不安Lなる ， _ ， 

4 橋犀病由治療に関連して、周りの人たちから不愉快な患いをさせられること 1 
がある. (例えば.他人があなたに何を童べるべきか指示するなど.) ，-ーャ_1-.，

5童ベ物や童事由華しみが主主くなったよう立感じがする.
1 

1 1一一一一1一一一一寸一一 l 
6 この先も繕尿病を持ちながら生活していくことを考えるとゅううつLなる r---~----T----T----" -

L一一 l一一ー一一J ，_ 
一 一一 ←一 一一 } 

7 自分自気持ちゃ感情が糖尿病に葺署されているか関罷しているのかどうかわ 1 ， ---， ・l
からない

8 糖尿病!こな り打ちのめされたように感じる. トー斗ニ斗

l - ， 一時ー-，-- ， 
9 低血結が心配である 1__1 コ

1 - ，→一一一←「ー i 
1日韓犀病を持ちながら生きていくことを考えると腹が立つ -，一一一l ー _ 1ー

「 I ー「回一一-，
11常に童ベ物や童事が置になる I_ 1 _1 1 -; 

_， ， i_，~_....... ー l
12将来のことや重い合併症になるかもしれない」とが心配である

1 i----1 --， 「ー斗
13糖尿病を管理してい〈ことから脱線した時、罪悪感や不安在感じる。 1_ 1 __.1 ー l一一一 l 

1 
14自分が穂尿病であることを畳け入れてい立い _1__'一一

一 一一一 一
結尿病のために聾白書〈由精神的エネルギーや肉体的エネルギーが章われて I I一一一「一一一ーl ，-

15 
いると思う。

l 「 一寸 l ，--
16穂尿病のせいでひとりぼっちに感じることがある. _ L ，_ 

自分が繕尿病管理のために努力していることに対して、友人や軍監は也力的 l ，-ー一
17 

でないと感じる. し !一一一-'- 一一一 l

l r一一← ー一一
18自分が持っている糖原病の合僻症に対処していくことが鎚しいと感じるa

l l一一-， 1 1 

19縫尿病を管理するために努力し続けて、燃え尽きて しまった J------l-'-__， 
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U sefulness of P AID for effective nursing 
intervention in inpatient diabetic education 

MIWA NAKGAWA!)， KAZU孔U YOKOP)， AYAKO OKUTSU3
) 

1) Research student of graduate School of Human Nursing The university of Shiga Prefecture 
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甘佐京子 1)、長江美代子 2)、土田幸子 3)、山下真裕子 1)

1)滋賀県立大学人問看護学部

2)日本赤十字豊田看護大学

3)三重大学医学部

背景 精神疾患，なかでも統合失調症については，精神病未治療期間(以後DUP duration of un-

treated psychosis)が長いほど回復までに時間を要し，再発率も高いといわれている。そこで，DUP 

を少しでも短縮し，早期に医療に繋げていくこと(早期介入)が重要である。統合失調症の前駆症状(暴

力 ・攻撃性 ・強迫症状 ・抑う つ等)は，好発年齢とされる10代後半から20代前半より，さらに 2~ 4年

前に出現すると言われており，日本では中学生の時期にあたる。 中学校おいて，こ うした前駆症状はし

ばしば問題行動ととらえられるが，早期の医療的介入が必要である。

目的 精神疾患が疑われる生徒に対し，学校現場ではどのような対応がなされているのか。その現状と，

早期介入に向けての課題について検討する。

方法 1)研究参加者 :A県内において中学校養護教諭の経験のある女性 4名。

2 )方法 :面接は半構成面接とし 「生徒に見られる問題行動J，I問題行動を呈する生徒に対する対応J，
「養護教諭の役割」および， I対応する上で障害となるもの」などについてインタビュ を実施。

3 )分析方法質的記述的分析。

結果 養護教諭の語りから抽出された問題行動には，統合失調症の前駆症状と共通する， I攻撃的な態

度 ・暴言JI過度の自己アピールJI集中力の無さJI落ち着きの無さ」や，より病的な 「強迫的行動J
や 「目っきの変化JI不可解な行動Jが見られた。養護教諭は，それが病的なものか，発達上の問題な

のか，正常な域での反抗なのかの判断に迷っていた。また，独自で対応する場合と，担任をはじめとす

る学校内で、組織的に対応 ・判断する場合があった。対応する上で、問題になることとしては 「保護者との

関係」があり ，I保護者の思い・ 考え」を優先しなければならなかった。また，家族以外の要因として

は，教員聞の連携，中でも「担任教員との関係JI教員の理解(知識)の無さ」や，組織内で 「養護教諭

に対する理解の不足」があった。

結論 学校現場において問題行動は増加しており，その対応には養護教諭のみならず全教員が苦慮して

いることが伺える。精神疾患に対する偏見は根深いものがあり，保護者 ・教員ともに正しい知識を持つ

ことが必要である。早期介入を行うためには，養護教諭を中心として，問題行動を呈する生徒lこ対応す

るシステムを構築する必要がある。

キーワード 早期介入， 養護教諭， 問題行動， 思春期， 精神疾患

I .緒言 treated psychosis)が長期予後を規定するとされ， DUP 

が長いほど回復ま でに時間を要し，再発率も高いといわ

れている。 また，再発の繰り返しは残造性の症状を発展

させ，社会的・職業的機能をも低下させる。 その結果，

長期の入院を余儀なくし，社会からの孤立状況を生み出

す 1)0 DUPを少しでも短縮し，早期に医療に繋げていく

こと(早期介入)が，早期の回復 ・社会復帰を可能とし，

患者個人にとっても，社会全体にとっても重要である 九

イギリ スでは， 2001年に医療改革が行われ，精神保健政

策のなかで早期介入に向けた指針が示された。早期介入

精神科領域において，精神疾患に対する早期発見・ 早

期介入の重要性が指摘されている。なかでも統合失調症

では，精神病未治療期間(以後DUP duration of un-

2010年 9月30日受付、2011年 l月9日受理

述絡先甘佐京子

滋賀県立大学人問看護学部

住所彦 般市八坂町2500

e-mail: amasa.k@nurse.usp.ac.jp 
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の成果としては，医療コストの減少 ・自殺率の減少 ・復

学および復職率の向上・家族のサービス満足度の向上な

どが報告されている 3)。

DUPの短縮化が叫ばれているが，発症から初回受診

に至るまでに遂巡する家族は少なくない 4)0 DUPは医療

とつながる迄の期間であり，家族が患者の変化に気づい

ても直ちに医療につなげるケースは稀である。これには，

患者自身の病識の欠如 ・家族自身の精神疾患への偏見，

前駆症状のあいまいさが関与していると考えられる。

統合失調症の前駆症状(暴力・攻撃性 ・強迫症状 ・抑

うつ等)が現れるのは 5) 好発年齢とされる 10代後半か

ら20代前半より，さらに 2~ 4年前といわれている。こ

の時期は，思春期前期から中期で， 日本では中学生にあ

たる。中学校おいて， このような前駆症状はしばしば

「生徒の問題行動」としてとらえられている。思春期特

有の感情の揺れや問題行動 6)と類似する部分が多く，精

神疾患と判断することは困難である。こうした状況の中

で精神疾患が疑われる生徒に対し，学校現場ではどのよ

うな対応がなされているのか。学校で唯一医療的知識を

持つ養護教諭は，不登校生徒の保健室登校の受け入れに

も関わり，問題行動を示す生徒との接触も少なくないと

推測される O そこで，養護教諭の関わりや介入の現状を

明らかにすることで，学校現場における早期介入のため

の課題を見出すことができるのではないかと考えた。

ll. 目的

中学校に勤務経験のある養護教諭の語りから，精神疾

患が疑われる生徒に対し学校現場ではどのような対応が

なされているのか， .対応を阻む要素は何なのか，それら

を調査することで，早期介入に向けての課題を明らかに

することを本研究の目的とする。

ill.用語の定義

問題行動 :思春期の内的葛藤により生じる問題行動お

よび諸症状 6)と，それに重畳する統合失調症の前駆症

状としてみられる諸症状(集中力の低下，疲れやすさ，

寡黙，強迫症状，不潔恐怖，不登校，抑うつ，自殺念慮

等)5)。
早期介入:早期発見・早期治療を行うための介入。早

期発見することで未治療期間を短縮し予後の安寧をはか

る2)。

IV.研究方法

1)研究参加者 :A県内の中学校において現在養護教諭

として勤務しているか，あるいは中学校の養護教諭を

甘佐京子

複数年経験した女性 4名。養護教諭歴は20年から34年

であり，いずれも中学校勤務歴は10年以上である。

2 )方法:研究参加者に面接調査を実施。面接は半構成

面接とし 「生徒に見られる問題行動J，I問題行動を呈

する生徒に対する対応J，I養護教諭の役割」および，

「対応する上で障害となるもの」などについてのイン

タビュ ーを実施。インタビュ 一時間は33分25秒::l::8分

32秒(m巴an::l::SD)であった。面接内容は，回答者の許

可を得てICレコ ーダーに録音した。

3 )分析方法:現状を明らかにすることを目的とした質

的記述的分析1)。

4)倫理的配慮:参加者に書面および口頭で研究の主旨

を説明し，同意を得た。協力者のプライパシーの保護

および，面接の中で語られた内容から個人や施設が特

定されることがないように配慮することを確約した。

また，今回得られたデータは研究代表者が責任を持っ

て保管し，研究終了後にはすべて消去することも伝え

fこ。

なお，本研究は，滋賀県立大学の研究に関する倫理委

員会の承認を受けた(2008年第94号)。

v.結果

結果より抽出されたカテゴリ ーを n内に，サブカテ

ゴリーを IJ内に示した。

1.養護教諭が認識した生徒の「問題行動J(図1)

生徒たちの 「問題行動」としては， ~周囲に対する迷

惑行為となる行動J~自己に対して苦難となる行動J ~周

囲に対するアピール的な行動」の 3つのカテゴリ ーが抽

出された。『周囲に対する迷惑行為となる行動』のサブ

カテゴリーとしては， I深夜の俳佃JI非行行動JI攻撃

的な言動 ・行動」が存在した。「攻撃的な言動 ・行動」

としては，イライラした感情や集中力の低下か ら物にあ

たったり，教室を出たり入ったりを繰り返すというケー

スがあった。また，~自己に対して苦難となる行動』と

しては， Iリストカット ・拒食JI強迫行為」が，サブカ

テゴリーとして抽出された。これらは，集中力の低下な

どよりも一層病的な行動であり，危機的な状況であると

とらえられていた。次に， ~周囲に対するアピール的な

行動』には， I過度の自己アピールJI依存性の増長」

「安心感の確保」の 3つのサブカテゴリーが存在した。

生徒は，保健室を安全な場，養護教諭を依存できる対象

ととらえ，自己をアピールしていた。しかし，自分が受

け入れられていないと判断した場合は，攻撃性を秘めた

アピールをするように養護教諭は捉えていた。

2.養護教諭の役割と介入(図 2) 

問題行動をもっ生徒に対する養護教諭の役割としては，



中学校養護教諭の語りか らみえてきた問題行動を示す生徒への対応の現状と課題

1周囲に対する迷惑行動

①深夜の俳個

争非行行動

聾帯すれすれになったりとか.もう、車在排個
したりとか、で、学校では勉強落ち着いて費け
られないとか、

普段 『偶ゃ うっさいむあ。あっちいけ、あiまぽ
け、死ね」とか置うて‘言ってますけどね。 r誰に
書ってん由?Jとか衝いても 『うつぜい怠あ、もう、
あっち行けよ』とか宮って担。

集中できない臨じです.で、集中できないし
いらいらしてくるし、鞠に当りたくなるし、
とかいう感じで。

2. !3己に対するな苦難となる行

動行動 (リストカットもあったし、それから‘あのう、拒食 l 
① 1)ストカット・拒食『之之 ですよね。 J

②強迫行為 家帰って、カ吋まんを置いて担、書いた所が，号れて
るから、全部試〈って.私が歩いた所i玄室鶴湾れ
てるから、 t式か主いと、次歩けないって.

3.淘圏に対するアピール的行動 ちょっと具合田悪い予の相手をしていると、
もう自分のことは然視されてると思って、

行動

① 過度の自 己アピール

②依存性の増長

『どうして‘自分のことはかまってくれな
いのつJとか、 「どうして自分のことを無
視するのつ」言ってね.

かまってほしいから、あ白う、結構汚い宮草で
{葺護教員を)ののしったりとか、うん.かと思う
と、省えて〈る.逆に甘えて〈晶.

毎時間必ず己こへ‘あ町、ここへ座るって、雷うんです。
伺かね、二こが良いらしいんです。二二町、こ由スペー
スがね。すごく冊かこう、安定する.
1回1時間でいいから、ここで休みたいっていう感じで‘
自分がまあ、歓童から遺げるんじゃな〈って、ここで、
ちょっと、心町安静を.

図1養護教諭 が認識した生徒の問題行動

『生徒 への直接的な介入Jr非難場所としての保健室の確

保 Jr他の教員との連 絡 ・連携Jr他職種への相談Jr保
護者への連絡 ・相談』の 5つのカテゴリーが抽出された。

『生徒への直接的な介入』では， I保健室登校の支援」

「話し相手 ・相談相手」 のサブカテゴリ ー が存在した。

養護教諭は，一般科目を担当する教諭(以下，一般教諭

と略す)とは異なり，保健室登校の生徒を支えたり，保

健室を訪れる生徒の対応にあたっていた。 また， r物理

的な非 難場所の確保』では，生徒が評価されない安全な

場所，また，教室にいることができない生徒の逃げ場所

として，保健室の場づくりを行っていた。 さらに， r他
の教員との連絡 ・連携』では， I担任との連携作り JI学

年・学校単位での連携作 り 」 など， 生徒への対応の在り

方に ついて一般教諭との連携を図っていた。 『他職種へ

の相談』では， Iスクール ・カウンセラーへの相談」を

行い，自己の判断の確認や，専門家の知識をもとにした

対応を検討していた。『保護者への連絡 ・相談』では，

「子どもの状況を伝えるJI保護者の相談に乗る」等のサ

ブカテゴリーが存在し，担任と調整しながらも，時には

積極的 に家族と対応していた。

3.養護教諭の介入を阻むもの (図 3) 

養護教諭は，生徒に対してさまざまな関わり ・役割を

果たそうとしているが，その行為を阻む要因として以下

1 .生徒への直接的な介入

① 保健室通学の支援

② 話 し 相 手 、 相 談 相 手

一般的に そ由伺ていうのか、且春期の
よ子ども遣の思いっていうのは、いろいろ
あって、宮える所に曹いに来る.聞いて
もらえる人に もう とにかく 鍾衡の
はけ口みたいなその不平不満のはけ
ロっていう.

2 物理的な場所の確保

① 評価されない場所としての保健案

3 他の教員との連絡・連携

① 担任との連携

怪畿や病気といった時だけに行<11所で
は怠い.何かもっと自白に.保健室を利
用できる制度が大事怠ん遭うかなあと思
うのだけど.

② 学 年 ・ 学 校 単 位 の 連 携 必ず、担任と穆置する巴学年主任‘
担任おられt長かったら、学年主径
と、しゃべって、で、あのう‘

4 他職種への相談
『では.こうしましょうか」みた
い怠盛じで。

① スクールカウンセラーへの相談

ゃっぽりまだ中の先生には置いた〈ないIt
5 保 護 者 へ の 連 絡 、 相 談 ¥ι ちょっと脚{生徒の)担え制どうだろ

1 うって思うときは、スク ルカウンセラ
① 子ど‘もの状況を伝える) Iと仰触に聞怖が大きいよ札その方

| が‘あの rJ!，¥ってて下さいねJって宮え
② 保護者の相談に乗る 1 1:.やはり黙ってて〈れ!まるから.

1.保 護 者

①家族関係

~親の知識不足

お母さんお週えに来て国いてあの ちょっと
銭円保健室の在室状況もお宮し与がら、ゃっ
Itりちょっと、それにしても お母さんご覧に
なってオ&あの、ゃっぽりちょっと 気になる
なあと思われて、それで、『早い方がいいかも
知れませんjって.でお母さんも、ど二行った
らいいんだろう.って.

図2 養護教諭の役割と・介入

どれだけそういう追い詰められてても、やっぱり
自分の観lま貌ですし、あのう、それを=っちが否
定するような事を冒ったら、絶対もう、つながり
ませんし、

撃しいかな、銀も疲れきってはるし、もうね これは二の
(正常な}範酒じゃな〈て、奥常なんだよっていう、 それが、
それすらも、 f可か磨禽しちゃってる扶聾なので、よけいに
受けてもらい幸いんですよ.

だからできるだけ早〈医蜜につなげたいっていう思いは
いっぱい待ってるんですけれども、悲しいかなやっぱり、
そ三には保護者っていうS置があるんです.例え1: 保置
者が、遣いますって冒うと、そうなったら、それ以上は、
サポートしても

rもう先生やっておいて.Jって冒うて〈れるん
だったら、こっちも動きやすいけど、やっぱりね、
中にま「何で担畳を主主かすんやっJって思う人い
るだろうし・ ・ 。

②単独では動けない~ァ弓訂正力百絶対副立たへんし、担径が動い
「てくれまらんと やっぱりこっちだけで鵬手に動〈
lわすこまもかへんので.

③ 連携の不足 ~ミー~今この子にとって、どう いう状制大事なのかっていう
のは やっぽりー香運"を取って、例えは、どういう主
揮が大事なのかっていうのが唱

鐙任苦介してやってると、こっちの意固がそのまま伝和っ
ていかないので、人を介するとやっぱりね、幽がってしま
う事があるので、冒いたいことカ九

しんどいから起きられない動けないと奮っても、ただのな
ま〈らにしか毘えないっていう. rあんた怠けてるだけゃ
ん.もっと軍強ったらできるゃん』って一宮で片付けてし
まわれたこともあったんで・・・.

一般の先生でも繍神疾患)分かるかっていうと‘ rぇ、それって
何つ」って.現実自の前で、そういう具体的な事例を見てはい
るんだけど、分からないっていう町1念、いっぽいあります

3.養 護教諭としての立ち位置

①他教員の養護教諭・保健室への無理解

②学校現場における養護教員・保健室の期待」

保健重っていうのは fここまでしといて〈れたらいいわJ rこれ以上いらないわ」という思
いがあるのかどうか・-
Tこだその、それぞれのその先生の(蓑瞳教祖に対する}提え方が‘あの‘遣度差があるのかな.

図3 養護教諭の介入を阻むもの
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のカテゴリ ーが抽出された。ひとつは「保護者』であり，

「家族関係JI親の知識不足JI親の思しリのサブカテゴ

リーが存在した。「家族関係」の内容では，親にむしろ

問題があると思われるケースでも，子どもである生徒が

親をかばったり，親に報告されることを拒んだりする場

合である。また， I親の知識不足」では，保護者に精神

疾患の知識が無く，偏見から受診や学校からの介入を嫌

う場合である。「親の思い」は，知識不足と重なる部分

もあるが，親として子どもである生徒の異常性を認めた

くない場合である O

つづいて「他の教員との連携』では， I担任との関係」

「単独では動けないJI教員聞の連携の不足JI教員の知

識不足Jの4つのサブカテゴリーが存在した。「担任と

の関係」では，学校においてクラス担任の存在が大きく，

生徒に関することは担任を抜きにしては語れず，まずは

担任に話を通すこと，判断を委ねることが必要と感じて

いる。この順番が狂う(担任を抜かす)と，問題の解決を

より複雑にすることもあると感じながら，一方では他者

(担任等)が介在するため，生徒の状況が家族に十分伝わ

らないことに疑念を抱いている。「単独では動けない」

ということについても，早期介入の必要性を感じても養

護教諭が単独で動くことは難しく，むしろ一般教諭のサ

ブ的な位置づけで動くことを余儀なくされている。そう

した状況の中で「教員聞の連携の不足」が生じた。すな

わち，養護教諭と一般教諭では生徒に対する対応が異な

り，それが生徒の混乱を招く場合があった。また， I教

員の知識不足」では，一般教諭の精神疾患や精神的な問

題についての知識が十分でないことが，養護教諭の対応

を阻むこともある。養護教諭が必要な休息と判断しでも，

一般教諭は生徒の行為を「怠け」や「甘え」と判断する

ことがあり，養護教諭はその対応の調整に苦慮していた。

もう 一つの対応を阻む要因は， ~養護教諭としての立ち

位置』であり， I一般教諭の保健室 ・養護教諭への無理

解JI学校現場における養護教員 ・保健室への期待」が

サフカテゴリーとして存在した。「そこまでしてもらわ

なくてもいい」というニュアンスが伝わってくる場合も

あり，これらは， 一般教諭が養護教諭に何を期待してい

るかであり ，養護教諭という専門職のアイデンティティ

に関わる問題である。

VI.考 察

学校現場，特に小学校 ・中学校では生徒による暴力行

為の発生件数が調査を開始して以来，過去最高となって

いる ヘ 不登校を含め生徒の「問題行動」と呼ばれる行

動が減少することは無し、。そこで， 一般教諭および養護

教諭はこのような問題行動を呈する生徒に日々対応する

ことになる。養護教諭は，教員の中では医療的な専門知

甘佐京子

識を持つものとして，生徒の「問題行動」を単なる思春

期の反抗的態度としてだけではなく，病的なものとして

捉えうる。「目っきJI奇異な動きJI攻撃的な言動 ・行

動」等から病的なものを感じ取ったり，強迫行為や摂食

障害といった疾患の症状として捉えている場合も多い。

これらの状態は統合失調症の前駆症状と重なる部分があ

る。

しかしながら，養護教諭が単独で介入することは稀で

ある。担任教諭や管理者である校長等と連携し，教員と

生徒あるいは教員と保護者の聞を調整したり，一般教諭

を支援したりすることが多いと考えられる。実際，担任

教諭は学級の生徒を把握すればよいが，養護教諭は全校

生徒を対象としなければならないことから，特定の生徒

にのみ介入することは難しい。統計的にも，不登校や暴

力行為における指導 ・相談は主として担任教諭が行って

おり，養護教諭が行う件数はその 1/10足らずである 8)。

教育現場においては，教員間でいかに連携を図るかが，

早期介入には重要と考えられる。教員聞の連携を阻む要

因のーっとして，教員の精神疾患に対する知識不足が挙

げられた。発達障害については，平成15年より特別支援

教育体制推進事業が組まれ，さらに平成20年には発達障

害等支援 ・特別支援教育統合推進事業が実施されるなど，

手厚い施策が展開されている 9)。また，教員を対象とし

た研修会や勉強会も多く，発達障害児の教育や対応につ

いては大きな関心がもたれている。一万，精神疾患はそ

うした支援事業の対象にはならず，教員は手がかかる状

況にあっても特別な支援は受けられない。また，精神疾

患については，中学校の保健体育の教科書にもほとんど

触れられておらず10) 教員自身の知識も十分ではないと

推測される。精神疾患の前駆症状なのか，思春期の感情

の揺れから来るものなのか，それとも発達障害圏内の反

応なのか。一つの生徒の言動 ・行動をどのように判断す

るかで，その後の対応が大きく変わる。その判断が教員

間で異なる場合，最終的に混乱をきたすのは生徒自身で

ある O そのことを念頭に置き，より確かな知識を共有し

ていくことが重要な課題である O

次に， I保護者との関係JI保護者の思い・考え」を優

先することで，対応が困難となる場合もあった。精神疾

患に対する教員の知識が十分でないように，多くの保護

者もまた知識を持ち合わせていない。さらに，社会に存

在する精神疾患に対するスティクーマ，親として事実を否

定したい気持ちが生じることも特別なことではない。先

行研究でも，統合失調症の場合，発症してから受診に至

るまでの期間は数カ月から数年と報告されている 100 そ

れは，前駆症状の不確定さのみならず，最初に相談する

機関が，医療施設ではなく児童相談所が多いことから，

精神疾患かもしれないという選択肢は家族にとっては，

後方に位置すると考えられる O 中学生を対象にした精神
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疾患に対する認識調査でも，自らの年齢が発症年齢に該

当する統合失調症や強迫性障害については病名すら認識

されていない現状であったI九 養護教諭や一般教諭が疾

患の存在に気がついたとしても，当事者である生徒や保

護者の認識が十分でないと，迅速な介入は困難である。

また，養護教諭の介入をさらに困難にしているのは，担

任教員中心の組織のなかで， I一般教諭の保健室 ・養護

教諭への無理解JI学校現場における養護教員 ・保健室

への期待」の 2点が考えられる。養護教諭は，教員資格

を持った教員でありながら，その役割は著しく限定され

ている。教員としてのアイデンティティだけではなく，

専門職として何をすべきか，どう動くべきか，多くの養

護教諭が自らの立ち位置や専門性に自問自答している山。

教員としてのアイデンティティが，専門職としての行動

を規制してしまうこともある。今後，教員と専門職のア

イデンティティを統合した養護教員が，生徒と一般教諭，

生徒と保護者の連携のかなめとなることが望まれる。

また，メンタルヘルス教育，疾患教育なども養護教諭が

行うことが望ましいと考える。オーストラリアでは，学

校精神保健増進プロジェクト「マインドマターズ'CMind

Matters) Jが創設されている。マ インドマターズは，

中等教育01歳~17歳)にある生徒のこころの健康増進 ・

予防 ・早期介入を促すための国家的プロジェクトである。

11歳からその発達段階に応じたプログラムが組まれてお

り，それを実施する教員も研修を受け十分な知識のもと

に実践している 問。粛藤 6)は著書の中で，教員養成課程

の必修科目として児童青年精神医学を学ぶ必要性を訴え

ている。その知識が早期介入につながり，当事者である

生徒をより早く専門家に橋渡しできるからである。こう

した役割をまず養護教諭が担っていくことが期待されて

いる。また生徒・一般教諭・保護者にも精神疾患の啓発

活動を実施することが必要である。

四 .結論

問題行動を示す生徒には，医療については門外漢であ

る一般教諭，なかで、も担任に多くの判断が委ねられる。

担任としての責任から問題を抱え込む一般教諭と，担任

との関係によっては必要な介入さえも跨跨し担任に対応

を委ねる養護教諭が存在した。「精神疾患への無理解」

は精神疾患に対する基本的な知識や情報の欠如によるも

のであり，教職員に対して精神保健教育を行うことが必

要である。ここで，介入に向けた課題を図 4に示す。教

員が専門的な知識を持ち，養護教諭 ・一般教諭が自らの

役割を明確にした上で連携を保ち，生徒に対応していく

ことが早期介入につながると考えられる。さらに，早期

介入をより確実にするには，当事者になる可能性のある

生徒や保護者に対しでも，精神疾患の正しい知識を啓発

していくことが重要である。
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研究ノート ap、竺司V
精神科看護師による上手くいかなかったという
思いのある事例解釈の変化 枠仰向κヲ'tWt仰 タ

-看護における 「かかわり(involvement)Jを学習して-

1.緒言

古山祐可 1)、田中能理子 1)、牧原加奈 1)、二上嘉代 1)、牧野耕次 2)、比嘉勇人 3)

1)滋賀県立精神医療センタ -

2)滋賀県立大学人間看護学部

3)富山 大学 大 学院医学薬学研究部

背景 「かかわりJが重要な位置を占める精神科看護師は、客観的なコミュニケーションスキルなどの

対人関係技術を、価値観や感情をもった自分自身を道具とした自分仕様の「かかわりJに仕立てていく

ことが必要である。看護における 「かかわりCinvolvement)J自体に焦点をあて、系統的に学習する

ことで、精神科看護師が自分自身の「かかわり」に自信を持つことにつながると考えた。

目的 本研究は「かかわりCinvolvement)Jの4視点学習前後の看護師の変化を明らかにすることを

目的とする。

方法 精神科病棟に勤務する看護師4名が過去の上手くL、かなかったという思いのある患者との「かか

わり」の事例解釈の記述を作成する。次に、看護における「かかわりCinvolvement)Jの学習会およ

びグループディスカッションを行う。その前後にinvolvement関連尺度を用いてinvolvementの傾向を

測定する。看護における 「かかわりCinvolvement)Jの学習会およびクループディスカッション後に、

上手くし、かなかったという思いのある患者との「かかわり」の事例解釈を再記述し、involvement関連

尺度得点の特徴と合わせて、対象者の変化を分析する。

結果 過去の上手くいかなかったという思いのある患者との「かかわり」からも限界設定を行っていた

意味など肯定的な側面に気づくことができた。また、気づかずに巻き込まれていたことや、患者との距

離の近さや距離の取り過ぎなど、自分自身の「かかわり」に関する{頃向に気づくことができた。精神科

看護飾としての 「聴くこと」ゃ 「伝えること」なと 「かかわり」を行っていく上での方向性に気っくきっ

かけになった。

結論 看護における linvolvement(かかわり )Jの学習会およびグループディスカ ッション前後の 4

名の精神科看護師の変化を、過去の上手くいかなかったという思いのある患者との 「かかわり」の事例

解釈の記述とinvolvement関連尺度点数を用いて分析した結果、以下の 3点が示唆された。

l.過去の上手くいかなかったという思いのある患者との 「かかわり」のからも肯定的な側面に気づく

ことができた。

2. Iかかわり」や関係性、距離感などに閲する自分自身の傾向に気づくことができた。

3. 精神科看護師としての「かかわり」の方向性に気づくきっかけになった。

キーワード かかわり、 involvement、巻き込まれ、精神科、看護師

精神科看護師は、臨床において日々患者とかかわり 、

研究のタイトノレや臨床現場での申し送りなどに、「かか

わり」という 言葉を頻繁に使用している。 このように、

精神科看護師は「かかわり」を大事にしているが、「か

かわり」は広範な概念であり 、把握するこ とが難しい。

また、一般的にも使用される言葉であるため、看護にお

ける「かかわり」に焦点を当て、系統的に研究を続けて

いる研究者もほとんどいない。看護学校においても、

「かかわり 」 自体に焦点を当て、系統的に学んだ経験は

ない。そのため、臨床での「かかわり 」 はほとんどが手

探りで、自分の「かかわり 」に自信を持つことに困難を

感じている看護師 も多いのではないだろうか。コミュ

ニケーションスキルは、看護学校から繰り返し学習して

2010年 9月30日受付、 20日年 1月9日受理

連絡先牧野耕次

滋賀県立大学人間看護学部

住所彦根市八坂町2500

e-mail : makino@nurse.usp.ac.jp 
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いる。しかし、感情や価値観を持った自分自身を道具と

しヘ全く同じ場面がーっとしてない「かかわり」にお

いて、コミュニケーションスキルを教科書通りに応用す

るのは難しい。また、先輩看護師の「かかわり」を形だ

け真似ても、その裏にある想いや根拠は様々であり 、先

輩が行ったようにスムーズに事が運ばない場合も多い。

精神科看護では、プライマリ ーナースとして責任を果た

したいと思う一方、患者は感情表現がストレー トである

ことも多くヘ看護師自身が傷つきたくないと思ったり、

失敗するのではなし、かと恐怖感を持ったり、踏み込めな

いもどかしさを感じることもある 3)。

精神科看護師は、客観的なコミュニケーションスキル

などの対人関係技術を、価値観や感情をもった自分自身

を道具とした自分仕様の「かかわり」に仕立てていくこ

とが必要である。また、感情や価値観を持った自分自身

を道具として用いる看護における「かかわりJ自体を系

統的に学ぶことも必要であると考えた。牧野ら 4)5) 6)は、

看護におけるinvolvement(かかわり、巻き込まれ)に

焦点を当て、系統的に研究を続けている。広範囲なm

volvement (かかわり)の概念を「経験の共有JI感情

の投資JI紳の形成JI境界の調整」という 4視点で捉え、

説明している。今回、牧野らの linvolvement(かかわ

り)Jの4視点を学習し、それを用いて上手くいかなかっ

たという思いのある患者との「かかわり」を振り返った。

本研究では、 linvolvement(かかわり )Jの4視点学習

前後の看護師の変化を明らかにすることを目的とする。

linvolvement (かかわり )Jの4視点学習後の振り返り

の変化を確認することにより「かかわり」を系統的に学

び発展させることにつながると考えられる。

ll.方法

1.研究対象 :関西国の精神科に勤務する看護師 4名

2.データ収集および分析

1 ) 看護師 4名が上手くいかなかったという思いのあ

る患者との「かかわり」の事例解釈の記述を作成する。

2 )学習会およひ‘クソレーフ。ディスカッション前にinvolve-

ment関連尺度を用いてinvolvementの傾向を測定するo

involvement関連尺度は以下の 2尺度である。

①看護師版対患者Over-Involvement尺度 6) ・看護師の

対患者に対する巻き込まれすぎの傾向を 5件法により

測定する 12項目C10~60点)からなる尺度。「残心感

( 4項目)JI被影響性(5項目)JI気がかり(3項目)J
の3つの因子から構成される。「残心感」は、受持ち

終了後にも残る患者への思い、「被影響性」は、患者

の状態に対する過度の反応、「気がかり」は、仕事の

責任の範囲以上に患者のことが気になることである。

②看護師版対患者Under-In vol vemen t尺度7) 看護師の
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対患者に対する距離が大きくなる傾向を 5件法により

測定する 10項目(1O~50点)からなる尺度。「非自己

開示(4項目)JI不関与(3項目)JI固定的関係(3 
項目)Jの3つの因子から構成される。「非自己開示」

は看護師自身の、気持ちゃプライパシーなどを患者に

教えようとしないこと、「不関与」は、患者の内的世

界に看護師自身からかかわろうとしないこと、「固定

的関係J 患者との関係性を固定化 しようとすること

である。

3 )看護における「かかわりCinvolvement)Jの学習

会(表 l、図 1)を行う。

空

医療チームおよび

家族など周囲の環境

患者

図 1 看護における「かかわり (involvement)Jの

概念図

4)学習会後にinvolvement関連尺度を用いて involve

mentの傾向を測定する。

5) 1回の学習会を受けただけでは、それぞれの解釈が

不十分であると考えられるため、その事例解釈をもと

に、「かかわりCinvolvement)Jの4視点を入れなが

ら、前回との事例解釈の変化や解釈方法についてクルー

プでディスカッションを行う。

6 )グループディスカッションの内容をふまえて、再度、

事例解釈の記述を作成する。学習会およひ、夕、、ループディ

スカッション前後の事例の解釈および尺度得点に変化

があったかどうかを評価する。

3. 用語の定義

看護における「かかわりCinvolvement)J 看護師

が「経験の共有JI感情の投資JI粋の形成JI境界の調

整」の 4つを行いながら、患者と対応すること。

「経験の共有J 時間や場、行動を共有すること、また、

患者との相互作用により患者の過去、現在の経験を感情、

認知レベルで共有し、患者を知ること。自身の経験して

いることを患者に伝えること。
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表 1 看護における「かかわり Cinvolvement)Jに関する学習会内容

1.看護における「かかわりCinvol vemen t) Jの前提

1)自分自身を媒体(道具)として用いる

2) I診療の補助と療養上の世話」は「かかわり」を通して行われている

3 )プロセスとして「かかわり」を考える

基本的に良い悪いという判断は避ける

2.看護を支えているもの

1)プロフェッショナリズム

臨床現場で看護を守る外枠として機能寺価値観の多様化、専門細分化などによる限界

2 )ケアリング

看護の中心概念として機能寺巻き込まれやゆらぎの位置づけや概念化に関する限界

ケアリングできなかったと思った時、自分自身の人間性を否定してしまう可能性

3) IかかわりCinvol vemen t) Jの可能性

プロフェッショナリズムとケアリングの機能していた面を活かし限界を補う

3. 看護における「かかわりCinvol vemen t) Jの重要性

1)プロフェッショナリズムとケアリングの長所を残しながら、限界を補う

2) 24時間対象と向き合い「かかわり」を大切にし、磨いてきた歴史がある

看護師は、「かかわり」ということに関しては、プロフェッショナノレになれる

様々な役割や職業でどのように人とかかわればよいのかわからない人が増えてきた?

今看護の「かかわりCinvol vemen t) Jの応用可能性

3 )巻き込まれを振り返ることで自分を道具とした 「かかわり」を磨くこ とができる

4) IかかわりCinvol vemen t) Jの4視点が振り返りの視点となる

5 )患者の主体性と看護師の専門性 (主体性)が尊重される=今相互主体的看護の可能性

6 )複雑で多様な「かかわり」を 4視点を用いることで比較的容易に言語化できる

4. 看護における「かかわりCinvolvement)Jの4視点
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1) I経験の共有J 時間や場、行動を共有すること、また、患者との相互作用により患者の過去、現在の経

験を感情、認知レベルで共有し、患者を知ること。自身の経験していることを患者に伝えること。

2) I感情の投資J 患者に対して感情や関心をむけること。

3) I紳の形成」 ・患者とのつながりを深めていくこと。つながりが深まるにつれて双方を身近に感じ、信頼

感が深まる。その看護師が身近に感じる感覚は、その患者との関係性やイメ ージの仕方により、友人であっ

たり、家族のメンバーであったりするなど異なる。

4) I境界の調整J 患者との対応の中で専門的技術を提供して職業的境界の範囲を意識的無意識的に取り決

め、その責任を負うこと。それに応じて、患者の家族やチームに対しでも専門職性を発揮して、その職業

的境界を取り決め、責任を負うこと。

5.看護における「かかわりCinvol vemen t) Jの統合

4視点から振り返り=争4視点の具体的な関連性キ統合させて次回に「かかわり」を行う
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表 2 学習会およびグループディスカッション前後のA看護師の事例解釈の変化

学習会およびグループディスカッション前 学習会およびグループディスカッション後

かかわりを持つ前から、振り回しのある患者であり、 個人的な私と看護師としての私との境界の調整ではな

かかわりにくい嫌な患者であると勝手な先入観を持つ く、自分の中で壁を作ってしまっていた。先入観から、

A 
てしまっていた。実際、入院されると、かかわりやす 想像の患者に関心が向いており、実際の患者に関心が

看
そうな、子のかからない患者であった。 自分より年上 向いていなかったという意味で感情の投資も不十分で

護 の女性であり 、表面上は、自分のことを受け持ち看護 あったように思う。壁があるように感じていたが、そ

自市 師として認めているようであったが、何か壁があるよ れは知らぬ聞にA氏に対して自らが壁を作っていた為
の うな気がして、心の中には苦手意識を持ってかかわっ であった。相手をまず受け入れることや、関心を示す
事 ていた。先入観により、振り回しのある患者であると ことが必要であった。関心がA氏に向いておらず、自
例 考え、振 り回されないようにしなければならないとい 分がA氏にどのように映っているかを気にしており、
解釈 う思いでかかわっていた。A氏にとって自分は、新人 自分に関心が向いていた。 A氏がどのように感じてい

看護師であり、かなり年下で、頼りなく映っていると るのか、関心を示し、話し合うことで、経験を共有し

考えていた。 しかし、受け持ちとして、 A氏に何か返 てい くことが必要であったように感じた。
さなければという思いも強かった。

彼女の思いに共感し、気持ちに寄り添うことを心掛け 彼女の気持ちに寄り添いたい思いと看護師の役割を果

ていた。 しかし、違反行為などがあった場合、責任感 たさなければという思いがあったが、看護師の役割を

B 
や使命感にかられ、担当として何かしなければいけな 果たす方に関心が傾き、看護師としての自分と個人的

看 いという気持ちになり 、言いにくいこともなるべく 言 な自分の境界の調整が上手にできていなかった。また、

護 うように努力していた。しかし、自分の言 う事は聞い 言いにくいことも責任感や使命感にかられ、なるべく

師 てもらえない二彼女に好かれていないだろうという感 言 うように努力していたが、それは、結局関心が彼女
事 覚があり、かかわりたくないという気持ちになったが、 に向いているのではなく自分に向いていた。彼女に対
伊l担当であるため、なるべ くかかわる時聞を持つように しでかかわりたくないという気持ちがあり、関心が向

解釈 しfこ。 かず感情の投資ができていなかった。また、好かれて
いないだろうという個人的な思いこみに左右され、境

界の調整も上手にできず、つながりを深められなかっ

たため紳の形成もできていなかった。

受け持ち看護師である私のことをどう認識しているの 受け持ち看護師である私のことをどう認識しているの
か、彼からは全く表出はなく、自分からも聞けなかっ か、彼からは全 く表出はなく、自分からも聞けなかっ
た。経験不足はもちろん、人間力の不足や知識の無さ た。私がどう感じていたのかも伝えられていなかった。
を突きつけられたことが不全感の原因ではないかと白 受け持ち看護師として私がどう感じ、どのように考え
己分析している O ているか伝えることを看護のーっとしてできていたか

C もしれない。それは長い自で見た時に看護となって、
看 治療につながった可能性もあったのでは、と思う。 白
護 間的で体験に悩まされ続けていた彼と経験の共有をす
事師 ることは大変難しいことであり、彼を理解しようと粋

解例
の形成を目指すプロセスそのものが看護になる、と気

付ければよかった。この事例の不全感や自責感は、私
釈 に何が飛び出してくるか分からない彼らの本音に直面

する覚悟ができておらず、踏み込むことができなかっ
たことが原因だろう。多くが想像になってしまってい

た。私自身の様々な思いには気付けていたのだから私

個人としてではなく 、看護として「聴くこと」や 「伝
えること」から始めるべきだった。

D 
担当である私に嫌な思いをさせることで、気を引こう 患者自身が患者役割を取れず、看護師の私と線を号|い

看 としているように感じた。その為、かかわるのがとて てかかわることができなかった。今まで自分自身が知

護 も苦痛で同僚に相談し限界設定をすることで患者と線 らず知らずのうちに、巻き込まれていたことに気が付

日市 をヲ|し、てかかわるようになった。 いた。また、患者を何とかしてあげたいという思いが、
事 担当という責任感があり、抱え込みすぎてしまいもう 強すぎて距離がとれていなかったことがわかった。限
伊l二度と入院してほしくないと感じた。今まで、受け持 界設定したことは、境界の調整の中でも、どこまで援
解釈 ち患者をこんなに苦痛に感じたことはなかった。 助するのかの見極めとなり 、悪循環を断ち切ることに

つながっていた。
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「感情の投資J 患者に対して感情や関心をむけるこ

と。

「紳の形成J 患者とのつながりを深めていくこと O

つながりが深まるにつれて双方を身近に感じ、信頼感が

深まる。その看護師が身近に感じる感覚は、その患者と

の関係性やイメ ージの仕方により、友人であったり 、家

族のメンバーであったりするなど異なる。

「境界の調整J 患者との対応の中で専門的技術を提

供して職業的境界の範囲を意識的無意識的に取り決め、

その責任を負うこと。それに応じて、患者の家族やチ ー

ムに対しでも専門職性を発揮して、その職業的境界を取

り決め、責任を負うこと。

4.データ収集期間:2009年 7 月 ~ 12月

5.倫理的配慮:研究に関する管理者の承諾を得た上で、

データの匿名性を遵守し、個人のプライパシーを保持す

る。研究で得られた情報は看護研究メンバー聞のみで共

有するものとし、口外しない。研究目的以外には、情報

を使用しないことなどを対象者に説明し、文書と口頭に

より同意を得た。滋賀県立大学の研究に関する倫理審査

委員会の承認を得て行われた。

ill.研究結果

1.対象者の特徴・精神科看護経験 5年目 1名、 3年目

1名、 2年目 2名。性別は全員女性、年齢層は30代 2名、

20代 2名。

2.分析の結果

1)各看護師の学習会およびグループディスカッション

前後(以下介入前後と記す)の各看護師の事例解釈の

変化は以下のとおりである(表 2)。

A看護師は、介入前は 「かかわり」において、壁を

感じ新人看護師として頼りなく思われていると感じて

いた。介入後は、その壁が自分の中に作られたもので

あることに気づき 、関心が患者で、はなく自分に向き 、

自分が患者にどのようにみられているのかを気にして

いたことに気づいた。

B看護師は、介入前は受持ちという責任感にかられ

て言いにくいことも言っていたが、それがきいてもら

えないことで、好かれていないと感じていた。介入後

は、患者に関心が向いた上での役割意識ではなかった

ことに気づいた。好かれていないと感じ、その思い込

みに左右されていたことで、信頼関係構築が難しくなっ

たことに気づいた。

C看護師は、介入前は受持ち看護師のことを患者が

どう認識しているのかが聞けず、人としての力が不足

していたと感じていた。介入後は、看護師自身がどう

感じ考えているかを伝えていなかったことに気づき、

「伝えること」から始めるべきであったと感じた。

D看護師は、介入前は責任感から、抱え込み過ぎて

いたことに気ついていた。介入後は、患者を何とかし

てあげたいという思いが強すぎて、知らず知らずのう

ちに巻き込まれすぎていたことに、気づいた。限界設

定を行ってかかわることで、どこまでかかわるのかの

見極めとなっていたことに気づいた。

2 )学習会およびグループディスカッション前後で、のlll-

volvement関連尺度得点の変化と得点に関する各看護

師の認識の変化は、 C看護師とD看護師に特徴がみら

れた。 A看護師とB看護師についても気づきは見られ

たが、尺度得点に大きな特徴は見られなかった(表 3)。

C看護師は、 over-involvementは、「被影響性」が23

点から 4点下がり、 19点となり、患者の状態に一喜一

憂する過度の反応が改善され、 under-in vol vemen tは、

合計が33点から20点に なり 、 13点下がったことにつ

いて、学習会およびグループディスカッションにより、

距離を取り過ぎる傾向が改善されたと感じていた(表

4 )。
D看護師は、under-involvementで=は、他のメンバー

と比べても得点が低く、患者との距離が近いことに初

表 3 involvement各看護師の関連尺度得点、の変化

over-in vol vemen t 

看 残JL、感 被影響性 気がかり
合計(12項目

護 (4項目 (5項目 (3項目
師 4~20点) 5~25点) 3~15点)

12~60点)

円リ j灸 日IJ {愛 円リ 後 円リ f灸

A 11 11 21 17 13 11 45 39 

B 14 13 21 20 12 12 47 45 

C 13 13 23 19 15 14 51 46 

D 18 18 19 17 12 9 49 44 

under-in vol vemen t 

看 非自己開 不関与 固定的関 合計(項目

護 示(4項目 (3項目 係(3項目 10項目10
日市 4~20点) 3~ 15点) 3~15点) ~50点)

日IJ 後 FJIJ 後 目リ 後 円リ j変

A 13 14 9 7 11 9 33 30 

B 9 10 9 8 10 9 28 27 

C 12 8 10 6 11 6 33 20 

D 11 10 3 3 14 10 28 23 

人としてではなく、看護師として、 「聴くこと」ゃ 注: は特徴がみられた得点
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表 4 学習会およびグループディスカッション前後のCおよびD看護師の尺度得点、の特徴

学習会およびグループディスカッション前

over-in vol vemen tの合計得点は、 51点でメンバーの中
C で最も高いが、 under-involvementは、大差はない。
看 このことから、特に心の距離が近い傾向があるが、実

護師 際には距離を取りすぎており、近すぎて踏み込めない

の という両価性が表れている。

特
徴

over-involvement :残心感の値が高いが、普段から受
け持ち患者が退院後どうしているか気になっていると
いう自覚はあった。担当看護師として当然のことだと
思っていた。

D under-involvement :不関与の値は3点と他のメンバー

看 より低く、特に患者の内的世界に自らかかわろうとし

護 ているということがわかった。
日市
の

特徴

めて気づいていた。気がかりの点数が 3点低下してい

ることについて、患者の責任もあることに気付き、仕

事と割り切り責任の範囲以上に患者のことを考えない

ように意識するようになったことを挙げていた(表 4)。

町.考察

これまで¥コミュニケーションについて学んだことは

あったが、看護における「かかわり」について系統的に

学んだのは今回が初めてであ った。精神科では、個々に

病状や社会的背景が大き く異なり 、特に個別性のある

「かかわり」を求められる。しかし、各看護師自身の個

別性に応じた「かかわりJに関するマニュアルは無く、

自分の経験や他のスタッフの「かかわり」を見て自力で

学ぶのが基本となっている。正しい答えの無い中で、自

己流で、手探りで、迷いながらも、一生懸命に日々患者

とかかわっている。だが、常に自分の「かかわりJが正

しいのか、このままで良いのかというもどかしさを感じ

ることが多いのが現状である。

今回「かかわり Cinvolvement)Jということについ

て初めて学習会およびクーループディスカ ッションという

形で学ぶ機会を得た。 「かかわり」について具体的に

「経験の共有J1感情の投資J1粋の形成J1境界の調整J

学習会およびグループディスカ ッション後

over-in vol vemen tの中でも、被影響性が23点から4点
下がって、19点となっており、患者の状態に一喜一憂
する過度の反応が改善されている。 under-involve-
mentは、合計が33点か ら20点になり、 13点とかなり
下がっている。これは、距離を取り過ぎる傾向が改善
されていることがわかると共に学習会及びグループディ
スカ ッシ ョンの影響をかなり受けていることが明らか
になっている。

over-involvement :気がかりの項目に特に変化がみら
れた。それは、患者責任もあることに気付き、仕事と
割り切り責任の範囲以上に患者のことを考えないよう
に意識するようになった。残心感の値は高値のまま変
化は無かったことから、やはりこの傾向が強いことに
変わりはないが、今後、意識していくことで、変化し
てい く可能性があると考える。
under-involvement :固定的な関係については、 14点
と特に高かったが4点下がって10点となっている。こ
れは、看護師だから何とかしなければとい う気持ちが
和 らいだことが分かった。不関与の部分では学習会及
びグル プディスカッション前後で変化がなく、他の
メンバーと比較しでも、かなり点数が低いことに気づ
いた。患者との距離が近い傾向にあるということに初
めて気がついた。

の4視点を学んだ事により、特定の患者との 「かかわり」

はもちろん、自分自身の「かかわり」の傾向を客観視す

る良い機会となった。自分のどの部分が不足していたの

か、今後はどのような点に注意して「かかわりJを持っ

ていけばよいのかがイメージしやすくなったように感じ

る。これまでは、自分の「かかわり」を悲観したり、あ

れでよかったのかと後悔したり、否定的に捉えているこ

とが多かった。結果も大事であるが、そのプロセスを重

視することが大切であることを知り、自分の「かかわり」

を認めることも大切であるということに気付くことがで

きた。

「経験の共有」では、患者看護師双方の価値観、人生

観などを共有することが非常に重要であると知った。看

護者側が当たり前であると思っていても、患者側にとっ

て、当たり前でないことは多々ある。患者の本当の思い

を知るためには、常識にとらわれたり、看護者の価値観

や人生観等の枠だけで決めつけたりすることなく、双方

の思いを確認し、共有することが大切である。

「感情の投資」では、患者に対して看護師の感情や関心

を向けることが、看護において非常に重要であると学ん

だが、実際には、関心が自分に向いてしまっていること

が多いことに気付いた。たとえ否定的な感情であっても、

-!!.そこで立ち止まり、客観的に、まずは、あり のまま
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の自分の感情を認めてみる。その感情に対して自分を責

める必要はなく 、その感情に気づくことが重要である。

それによって、関心を患者に向けてかかわることができ

るようになる。すると、自分自身の感情に振り回される

ことなく、意図的にかかわることができるようになり、

看護の専門性を発揮できるようになるということがわかっ

fこ。

「紳の形成」とは信頼関係を築いていくことである。

専門職として相手をまずは受け止める覚悟が必要であり、

患者のありのままの感情や思いを尊重し、患者の配慮や

感謝も素直に受け入れ、相手を認めることで幹の形成が

深まっていく 。

「境界の調整」では、患者看護師聞の境界の調整も大

事であるが、看護師としての自分と個人的な自分の境界

の調整も非常に大事であるということに気付いた。患者

との境界は今までなんとなく意識していた。だが、看護

師としての自分と個人的な自分との聞には境界があり、

それが患者看護師閣の境界と連動していると考えられる

ことについては、こ の学習会およびクソレープディスカッ

ションによって初めて認識することができた。それによっ

て、これまで持ち続けていた不全感の原因がわかり 、少

し自分を肯定的に捉えることができるようになった。

また、 involvement関連尺度lこ関しては、 4人の年齢、

経験年数や看護観、性格傾向が多様であり 、学習会およ

びグループディスカッション前後の数値が、点数化され

ることで、漠然と感じていた学習会およびグループディ

スカッション前後の患者への思いの変化を、は っきりと

自覚することができた。それぞれに自分の 「かかわり」

の傾向を再認識し、意外な部分を知ることにもつながっ

た。これにより、患者との距離を意識しでかかわろうと

する契機となった。

私たちは、これまで患者との「かかわり」に精神的な

疲労を感じていた。漠然、と身に着けていたコミュ ニケー

ションの方法で、患者とかかわり続けることは、特に経

験の浅い看護師にとっては、自尊心の低下を招く 要因に

なり、時にやりがいを感じながらも、看護の道から離れ

てしまうことにもなりかねなし、。たとえ一生懸命にかか

わり看護しでも、自分の「かかわりJを否定的に捉え、

それが不全感に終わってしまうことも多々ある。看護師

は自分の感情を押さえつける印象があり 、自分の思いを

患者に伝えることはタブーであるように感じていた。だ

が、自分の感情を看護として伝えることも可能で、双方

のためにどのように伝えるかが重要であるという ことを

知り、気持ちが楽になった。自分自身が失敗と感じた

「かかわり」も失敗と捉えず、患者にとって大事な情報

や双方の経験のひとつとして捉えることなど、今後に活

かすことが大切であるということもわかった。事例の振

り返りの中でも、学習会およびグループディスカッショ

ン前後を比べると、学習会およびグループディスカッショ

ン後は客観的に振り返ることができており、前向きな表

現もみられるようになった。

本研究結果により、自分の傾向や、個性を否定的に捉

えず、必要以上に落ち込むことなく 、それらを活かして

精神科において自分らしく看護を続けていくための方向

性が示唆された。

v.結語

看護における rinvolvement(かかわり )Jの学習会

およびグループディスカッション前後の 4名の精神科看

護師の変化を、上手くいかなかったという思いのある患

者との「かかわり」の事例解釈の記述とinvolvement関

連尺度点数を用いて分析した結果、以下の 3点が示唆さ

れた。

1.上手くし、かなかったという思いのある患者との「か

かわり」のからも肯定的な側面に気づくことができた。

2. rかかわり」や関係性、距離感などに関する自分自

身の傾向に気づけた。

3.精神科看護師としての「かかわり」の方向性に気づ

くきっかけになった。
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Background "Involvement" plays an important go well had certain positive aspects， for instance， 

role in psychiatric nursing. Nurses must use in the sense that they had already been establish 

themselves， whatever their values and feelings， ing boundaries. They also became aware of their 

to transform objective communication skills and own tendencies regarding involvement-for instance， 

other techniques of interpersonal relations into a tendency to become over-involved without real 

their own styles of involvement. Our idea was to lzmg it or to grow too close， or keep too great 

help psychiatric nurses achieve confidence with a distance， with their patients. It was a chance 

involvement by focusing attention on involvement for them to become aware of the trajectory of in 

as such so they could learn about it systemati- volv巴mentas psychiatric nurses. 

cally. Conclusion Based on th巴lrinterpretations of past 

Objective The study aims to show the changes examples of involvement with patients that did 

nurses undergo before and after they learn about not seem to go well and their scores on involv巴-

involvement from four perspectives. ment-related scales， our analysis of th巴 changes

Methods Statements by four nurses working in a in the four psychiatric nurses before and after 

psychiatric ward are transcribed as they interpret group study and discussion of "involvement" in 

past cases of involvement with patients that did the context of nursing indicates the following 

not seem to go well. This is followed by a study three points 

group and discussion of involvement in the con- 1. Participants became aware that even past 

text of nursing， before and after which involve- involv巴mentswith patients that did not seem to 

ment-r巴lated scales are used to measure the go well had entailed c巴rtainposltlve aspects. 

nurses' involvement tendencies. After this study 2. Participants became aware of their own t巴nden-

group and discussion of involvement in the con- cies regarding involvement， manner of relating， 

text of nursing， statements by th巴 nursesare s巴nseof distance， etc. 

again transcribed as they reinterpret the past 3. Participants had a chance to become aware of 

cases of involvement with patients that did not the trajectory of their involvement as psychiatric 

seem to go well. Changes in participants ar白 ana- nurses. 

lyzed using these statements and characteristics Key Words involvement， over-involv巴ment，psy-

seen in their scores on involvement-related scales. chiatry， nursing 

Results Participants became aware that even past 

involvements with patients that did not seem to 
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研究ノート

精神科看護師による境界の調整に
関する技術的要素

1.緒言

牧野耕次 1)、比嘉勇人 2)、甘佐京子1)、 山 下真 裕 子 1) 、松本行弘 1)

1)滋賀県立大学人問看護学部

2)富 山大学大学院医学薬学研究 部

背景 看護における境界に関する文献は個を重視する文化圏で多くみられる。患者 看護師関係におけ

る境界を問題としてとらえられてきた経緯があり、境界をL、かに守るかという発想が強かったと考え ら

れる。一方、本邦では、海外ほど患者 看護師関係における境界に焦点があてられる機会が少ない。自

他の境界が不明確になると言われる統合失調症の患者や、責任を転嫁し他者への攻撃的言動や過剰な要

求がみられる人格障害を持つ患者などとのかかわりにおいては、境界を調整することが非常に難しい。

その難しさゆえに、意識するしないにかかわらず、精神科看護師は境界を調整する技術を身につけてき

ていると推察される。境界の調整に特有の難しさがある精神科に勤務する看護師を対象とすることで、

比較的容易にその技術に焦点、を当て、これを明らかにすることが可能である。さらに、今後、他領域の

看護師にも応用可能であろう。また、精神科看護師が有する境界調整の技術的要素を抽出することは、

精神科看護師が禁止事項を単に暗記するだけではな く、生きた技術を習得し、状況に応じて柔軟かっ意

図的に活用できるようになることにつながる。

目的 精神科に勤務する看護師が通常行っている境界の調整に関して、その技術的要素を明らかにする

ことを目的とする。

方法 対象は精神科に勤務する 7名の看護師である。対象者の「境界の調整」について、先行文献けを

参考に、「境界の調整」が困難な状況、患者との距離をどのように調整しているか、患者一看護師双方

の責任をどのように調整しているか、などを l対 lの半構成面接で質問し、その逐語録を質的帰納的に

分析してカテゴリーを抽出 した。

結果 対象者の逐語録を質的帰納的に分析した結果、 【外的調整】 【情報の調整】 【内的調整】 【境界

線の調整】 【主体性の尊重】 【境界の緩和】の6つのカテゴ リーが抽出された。境界という用語を理解

しながらも、はじめは「境界の調整」ということをあまり意識していなかったり、話の中で境界に違和

感を示したりする対象者も見られた。

結論 精神病院に勤務する看護師 T名を対象I己、「境界の調整」について、半構成の面接を行った。そ

の逐語録を質的帰納的に分析した。その結果、精神科看護師の境界の調整に関する技術的要素として、

【外的調整】 【情報の調整】 【内的調整】 【境界線の調整】 【主体性の尊重】 【境界の緩和】の6つの

カテゴリ ーが抽出された。

キーワード 境界、精神科、看護師、技術

題が、境界にかかわる問題として注目されている 1)2)。

境界とは、二つ以上のものを区切る時の境となるもの

であり、人間に関しては身体的、心理的、社会的、 霊的

(スピリチュア jレ)境界があると言われている。一般的

には虐待や依存、 他者との境界を適切に保てない等の問

人間に関する境界という学術的な概念は、もともと心

理学的に自我境界 Cegoboundary) 3)という意味で用い

られてきた。それは、「意識に表れな い人格personality

の諸側 面からの区別」という 内的な 自己の境と、「その

人の外側にあって、心理的にのみ経験されているような

現実の世界からの区別」と いう外界と自己との境に関す

る用語である。患者 看護師関係における境界に関して

は、看護師が患者に害を及ぼしたり搾取的であったりす

る境界の侵害Cboundaryviolations)、 および侵害にま

で至らない境界の越境Cboundarycrossings)について

2010年 9月30日受付、 2011年 1月9日受理

連絡先:牧野耕次

滋賀県立大学人問看護学部

住所 :彦根市八坂町2500

e-mail: makino@nurse.usp.ac.jp 
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の文献が多い り5)。これらの用語は、もともとは精神科

やメンタルヘルスに関連した治療者が利用者の境界を侵

害することがあるという文献に由来し、治療者側の性的

な境界の侵害に関するものが多い 6)7l。境界の侵害と境

界の越境を概念枠組みとして、医療職者と利用者の関係

性を説明する境界理論という用語も使用されている 九

その後、患者一看護師関係における境界に関しては、親

密さと安全な距離感 9)やアドボカシー lヘ 暴行傷害の治

療プロクラムに参加させられた司法患者の看護川、事例

報告12)など多様な視点で研究されている。境界の侵害は

精神科看護の教科書にも記載され、どのようなことが侵

害に当たる可能性があり、どのような判断が求められる

かが挙げられ、本邦でも翻訳されている回。それらの例

のいくつかは、精神科への就職や実習のオリエンテーショ

ンにおいても紹介されている。 しかし、境界の侵害とい

う視点を紹介し、どのようなことに境界が発生し、そこ

でどう判断するかを初心者に提示することには重要な意

味がある。

概観した文献は個を重視する文化圏のものであ り、患

者一看護師関係における境界が 「問題点」としてとりあ

げられてきた経緯があ り、境界をいかに守るかという発

想が強いと考えられる。一方、本邦では、患者看護師

関係における境界が問題とされることは少なく、患者

看護師関係における境界概念、に焦点を当てた研究はほと

んど見られな L、。牧野ら 14)は、海外の看護における lll-

volvement (かかわり)に関する研究に焦点を当て、そ

の構成要素として「境界の調整 (=患者との対応の中で

専門的技術を提供して職業的境界の範囲を意識的無意識

的に取り決め、その責任を負うこと ・それに応じて、患

者の家族やチームに対しでも専門職性を発揮して、その

職業的境界を取り決め、責任を負うこと )Jを抽出して

いる。その「境界の調整」では、 一対ーの患者 看護師

関係だけでなく、それを内包する病棟や家族など の組織

や環境が患者 看護師関係における境界に影響を与えて

いること、また、責任の境界だけでなく、仕事と プライ

パシーの境界など複数の境界を調整していることが示唆

されている。

自他の境界が不明確になると言われる統合失調症の患

者や、 責任を転嫁し、他者への攻撃的言動や過剰な要求

がみられる人格障害の患者とのかかわりにおいては、境

界を調整することが非常に難しい 9)。また、その難しさ

ゆえに、 意識するしないにかかわ らず、精神科看護師は

境界を調整する技術を身につけてきていると推察される。

したがって、本研究では、精神科看護師の境界の調整に

関する技術的要素を明らかにすることを目的とする。ま

ずは、境界の調整に特有の難しさがある精神科に勤務す

る看護師を対象とすることで、比較的容易にその技術に

焦点を当て、明らかにすることが可能であると考えられ

牧野耕次

るO また、今後、 他領域の看護師にも応用可能である。

さらに、精神科看護師の境界の調整に関する技術的要素

を抽出することは、精神科看護師が単なる禁止事項を暗

記するだけではなく、その技術を状況に応じて柔軟かっ

意図的に活用できるようになることにつながる。

II.研究方法

1.研究対象

関西圏の精神病院に勤務する看護師 7名。

2.用語の操作的定義

境界 :本研究は質的記述的研究であり、はじめから定

義を明確にしすぎると、現場でさまざまに生起し、実際

に看護師が調整している境界の在り様の可能性を排除す

ることにつながる危険性がある。 したがって、さまざま

な可能性を排除しないよう、本研究では 「患者と看護師

がかかわる際に生起するさかい(境)Jと定義した。

3. データ収集方法

対象者が勤務する病院でプライパシーを確保できる一

室を借り、対象者の「境界の調整」について、先行文献

を参考に「境界の調整」が困難な状況、患者との距離を

どのように調整しているか、患者看護師双方の責任をど

のように調整しているか、などを聞く l対 1の半構成の

面接を 1回約 1時間行った。対象者の同意を得て、テ ー

プレコーダーに録音し逐語録を作成した。

4.分析方法

1)各逐語録をもとに意味の取れる最小単位に (基本的

に1文)にする。

2 )最小単位から意味の類似したものを集め抽象化し、

小カテゴリ ーを抽出する。

3 )小カテゴリーから類似したものを集め抽象化し、中

カテゴリ ーを抽出する。

4 )中カテゴリ ーから類似したものを集め抽象化し、カ

テゴリーを抽出する。

5 )分析結果については、精神看護学領域で質的研究の

経験がある大学教員 2名と、在職中で連絡可能な対象

者に了解可能であるかどうかの確認を行う。

5.研究期間

平成21年11月~平成22年 4月

6.倫理的配慮

看護管理者から研究実施に関する承諾を得たのち、研

究概要とともに、「研究への参加は任意であり参加に同

意しないことをもって不利益な対応を受けないこと」、
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「参加に同意 した場合であっても不利益を受けることな 表 1 精神科に勤務する看護師による境界の調整に関す

くこれを撤回することができること」、「守秘義務は遵守 る技術的要素

すること」などを対象者候補の看護師に説明し、口頭と

文書により同意を得られた ものを対象者とした。本研究

は、滋賀県立大学の研究に関する倫理審査委員会の承認

を得て行われた。

m~ 研究結果

1.対象者特徴

7名の対象者の年齢は、 20代が 3名、 30代が 2名、 40

代が l名、 50代が 1名であった。精神科看護経験年数は、

1 ~ 5年が 3名(うち l名は他科の看護師経験 4年以上

あり) 、 6~1O年が l 名、 16~20年が 3 名(うち 2 名は

他科の看護師経験 4年以上あり)であった。対象者は全

て女性であった。

2.分析結果

対象者の逐語録を質的帰納的に分析した結果、 【外的

調整】 【情報の調整】 【内的調整】 【境界線の調整】

【主体性の尊重】 【境界の緩和】の6カテゴリ ーが抽出

された(表 1)。境界という用語を理解しながらも、は

じめは「境界の調整」ということをあまり意識していな

かったり、話の中で境界に違和感を示したりする対象者

も見られた。それらの対象者も具体的に半構成の質問項

目を聞いていくと、「境界の調整」を意識的、無意識的

に行っていた。以下、逐語録からの抜粋はポイン卜を変

え斜体で表記し、内容が変化しない範囲で本研究者が意

味を補足したり、省略した りする場合は( )を用いた。

A者護Ciff・ 白露界1:-調整す-3こと (i)必£り意識L

で(i行っていなかったんですが、λり込ふすぎてばい

げない1..，-というEいiiあったんで、殺に一歩引いてい

-3j;ラな枕況で、た11気持ちだげ(i;t-3で家反のご

とを考x-3かのj;うに一生懸命考xていぶと いラょう

とi:f:J¥IJZで、ど?に LてJEフとすごぐ Lんと''jpったなくとJ!!!

~ l ~吉すね。

G者護Ciff:何やろ、 境界と (i}J1jゃと/liい正すo t1 G 

ろ、ぞの境界をつぐらないですU一つの方法かる ιれ

へんなつでいう…。ぞれ (i境界と (iiぎな話じゃな~ lか

なといラ気かすぷ。

1)【外的調整】は、チームに対して患者とのかかわり

に関する相談を行い、病棟内の決まりごとに関する調整

を行うこと。また、患者とのかかわりにおいて一人で対

応することに限界を認めた場合は、他の看護師や医師と

対応を代わることや応援を呼ぶことで外的な人材により

境界を調整することである。 【外的調整】は、中カテゴ

リー 〈チームとの調整〉と 〈人的調整〉で構成されてい

小カァゴリ ー

チームへの相談

ノレ ルの調整

看護師を代える

応援を呼ぶ

担当を代わる

医師に代わる

無理なことを伝える

事実を伝える

理由を説明する

理由を聴く

個人情報を伝える

フ。ライノイシ を守る

距離を置いて保つ

感情を出す

気持ちを抑える

感情を切り替える

家まで引きずる

どこまでできるか見極める

患者をアセスメン 卜する

症状により対応する

ラインの確認

足並みをそろえる

公平性を保つ

折り合いをつける

ラインを越える

勤務外に公務を行う

敢えて援助を行う

チャレンジしてみる

核心に触れる

アイメッセージを使う

保証する

感情に配慮する

感情を引き出す

責任の自覚を促す

自主性を促す

プライ川シーを共有する

感情の共有

現実の共有

感情を伝える

時聞を増やす

近づく

関心を向ける

中カテゴリ カァゴリ

チームとの調

整

外的調整

人的調整

事実の確認

理由の確認 情報の調整

公私の調整

感情の調整

内的調整

患者の見極め

ラインの調整

境界線の調整

踏み込んだ援

助

患者の尊重

主体性の尊重

責任の調整

経験の共有

境界の緩和

距離の調整
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fこ。

E者護蹄:パ~代;ié~-gね 、 f他のj 若護Cjff ζf 代わ

ó ということるあり ~-gL- 、 著護Ci/Ï.か言ラ ζι: 11厨げ

ない、E蓄の言うことなる厨げoってLづ 、いぐる府

ftで必ってでる 、 ぞう~¥う蔀分のe15o方がおられoので、

E蓄と代わoe ~ づ部分60 iちとIi、指示であっでる、

起のイメ ージの中で11、抑制とか肱貨と Lづ意味であ

れば¥佐かに時鳥fJliiキ£つでい£すげれιどる、説明、

必要佐~説明L て!tEJ であってる 、 ー吉た時品7を置いて

説明jご行ったる、今度以納得Lていただゲoという場

合6e15oので、ぞれを主任とか、師長に説明ιて。待

てoところまで/1待つつでいラぷクなζ とる ιますか

ね。それで、 6L-6必要ないといラことになれば、先

生に指示るらって、将司の変更であoとかできぷので。

2 )【情報の調整】は、対象者は患者が病棟内で希望す

る行動等に関するフィ ードパックを率直に返すこと。ま

た、患者看護師双方の希望や言動の理由を確認し、制限

の必要性を説明していた。看護師の個人情報については、

必要に応じて伝える範囲を調整することである O 【情報

の調整】は、中カテゴリ ー 〈事実の確認〉とく理由の確

認〉、 〈公私の調整〉で構成されていた。

D若護Cjff:(ζ ちるの援助点害者ぷんの意向jζ;f}わ

ないときはj説明とか大事になってぐ oとliJjjjうんで

すげと、援助だげιゃないと宮うんですげとね。るう

意向jご;f}わへんごとliっかりやム宮うんですよo -gべ

でかムλ院自体る意向jご;f}つてないと 11ft!うのでo そ

うなってぐ oム λflJte体がるラ不滞やろラ ι。でる、

その円台で、ιゃべoごとる大事ゃったり、援助になっ

たりとか。集団生活とか、 るク無Eやりと雪ぜてO&l七

L 叫 ζ とになって与ので、説明か‘大事。

C看護Cjff: (ζ ちらのプライハシ- ~，害者かまぐ ζ

とについてj悪気があってまいてばohtプじゃなLサム

なってEうんです。悪気があっで、こう何かたぐらん

でlió なって~¥うふうにこ っちが受げ庶っ たら、るち

ろん言わないですげと己普通に会話の成れでまいてさ

ぼったら、 別にそんなに居ι;m~んでるいいん遠ラか

在ってJ!!fラのてO

3 )【内的調整】は、患者との心理的および物理的距離

を調整し、感情に気づいて、かかわりによって生じる自

己の感情に対応しよう とすること。また、患者の症状や

能力を見極めながらかかわることである。 【内的調整】

は、中カテゴリ ー 〈感情の調整〉と〈患者の見極め〉で

構成されていた。

A者護Cjff・ (支持ち宗主苦ゑゲ今B大変ゃったんやで、

全然悪気ないですよ、その方々「他の著書廊フ Ii、で、
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帯苦Lてぐだとヲったときに、あーがつぐりつでいう、

居;ieでがっぐり Lてoなっていフのがわかoぐ、t?いだっ

たと留ラんです、むζ ク f他の看護Cjffにとって")Iiね、

でるごれじゃあ、だめだめだ、めとJt{って、記 ち」っと

今、必要買収ょに若ち込るうと Lでいぶん CゃなLゆ〉な

ふたいな、dっと切り誉;ieo c土ク jごLて、かたちだげ

でる、そんなに記lii3込んでないよみたいな感じで、

元気に掠o穿っ たり Lてたのかなと/l!うんですげと、

実原Ii心でIi、 結棒、 時f3L-釘ないなああ 、 認のぜ~¥か

なぁと /1、今 6ft!ったり Lますげと、必要以よ?にそこ

に気を/勾げすぎないように、今J宮ラ e、そこで境界と

Lづ蔀分をつぐっていた、つぐれOaとうになってきて

たんじゃないかなあo

E看護府 :f1i.淳佐の高いパとかjご/1、感傍的にその

ライン/1越;ieないですね、都/10 (CT縮j そこで原作手

移λejJl L-たりとか援助ιでιーをう辻、 ιどん己どん従淳

佐~高め óんじゃな~¥沙諸つでLづ不安があ oのでo /1 

い。 ただL 依存住か~ \ぐら高~¥からといって、ぞζ で

すべて、距離保って全ぐλらないと、やはり相手傷つ

げで ι~ ったりとか。 ζ のパ /1/宮窺できないっていう

ζ とで尉係がこじれたりす与ので、-gへ‘てを境界引ぐ

わげでIiないですげとね。 じ害者の要望引きげoe

ζ ろまでの/1、佐淳佐が高ぐてるささますい

4)【境界線の調整】は、他患や他の看護師に配慮し、

どこまで患者にかかわるのかを判断し、時には仕事の枠

を超えて患者に関することに従事することである。 【境

界線の調整】は、中カテゴ リー 〈ラインの調整〉とく踏

み込んだ援助〉で構成されていた。

G者護府 :ょう茸いよ吉ずるんね、{，あ ζ:1句分ねj と

か。釘e。あなただげιゃなぐ 、ごめんねつでいうぷ

ク在感じで。{ほかに 6J!!J，fe15かん，費者三宮んいojJlt?、

ほかにる、ζの時品fJtごなったら行かないとあかんからJ
といラふラ jご宣って。ごの時局正でだったる大丈夫ゃ

からっていラふうにιて、釘と行ぐのでO で、fあっ、
ちょっと超ぎた。ごめーん、遇されてo;fコ。待ってlio

八かいoので、ごめんねJとかつて言って、出でいぐ

ζ ととかね。電話でるそうですね。 (ずっと厨いてあ

げたいげと、こ の害話lil本 L-/)'ないから、今待って

ぐれてlioパ 6e15oのでJとか宣ってo r読まは正た

今度ねJみたいと工感ι で言ったりと/)， ι ~ -gね。そう

いう ζとを伝乏 oζι:Ii;;ぞ事やム宮ってoんですね0

8分yピげのるんとか、/l!~ ¥通り jごとかっていうふラに

は無理なんやれっていうことを話九ぞういう ζ と

で fほかにるいてlió のやJ とか。~e15J;誌を無担Lて

11oとか、ぞういうなんじゃなぐで。みんな公字って

いうか、ぞれづふう jご感じでるら;ieod::ラjごってい

うふフにすo/)， t?、 Lんとうなoζ:/)，いう ζι:lit、な
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~ 1かる Lれないです。

A者護府:受げ持ちJ!J.蓄広/らのお二ピ広んがとぐなっ

た貯に、起が:/o葬式jζ一帯についでいったといラこと

が、あったんですね。ぞれ{;1ちょっと今でる起さだ行

為だったのかる ιれない L、B分でる£だ/湾北 Lまれ

でない、fLか境界そE"&:Gちゃったのかなあと いラ ζ と

があり~ G!七。(中塔Jぞの詐I5JD、ま あなんとなぐ

押ι釘ってというか、 fチームのt5G合いでるj 癌~

厄;度Lてぐれ-3万」がいたんで、ぞの才/，):!土手jごιてぐ

ればってこぎつげたつというぷラなかたちだ、ったんで

すゲともo a結果{;j)痘蓄広んにとって似すごぐtきかっ

たふたいで、本人にとってる、家族にとってる fぞζ

までιてぐればったJということで、 ぐ・つ ζf距離{;j縮

￡った荒がG~ す。ぞ ζ で、 信鹿周係か滞￡ったって

いラふラ jご実感Lて正す。 (ct!h修J大きな影響があり

~U七。 何かにつげてあの峰、ああいうふうに Lてぐ

ればった ι 、 屈の ζ と {;j信鹿L で-3といラふラ ~f6，葉

をるらいま ιた。

5 )【主体性の尊重】は、患者の個性を保証し、自主性

や自発性を重んじることである。 【主体性の尊重】は、

中カテゴリー〈患者の尊重〉と〈責任の調整〉で構成さ

れていた。

G者護Ci/i:(責任ι:-~ づ君葉~)口jご(;1最初かる L

ないので、 ιどう pク生活そE"Gでさたのかとか。物事の

考;{才とか判断の仕方とかね。何か行互設~gご L たと

きと」かね。ぞの理由を廟いてみたりとか。 いろんな中

でL句ゃあ ιゲク ιていったらいいかなってLづ 、一緒jご

考;{-3ことによってね。で、最終的に{;1、やっぱ。りB

分で判断Lていぐ ιかないんやなLサムなっていうふう

なふラ jζ掠れていまますわ。

F者護節.引きこるって-3cような虐性E駄の強い京

1ff~んとか (cþ踏j 大丈夫なんよっていうことを保証

Lつつo cb ノG~ り強引にばならんよク jご。ぞのノ《か出

6h -3範Eとか。ぞの八があん ~G ぞうやって器搭り

葉腐りとか、 がっとブトλ ~h -3 ごとってすごぐ Lんと‘

いことかる Lれないので。震蓄広んの反応2G ~1八 {;j

表作手と」世主主年度っていうか居-3Gかないですかね。 6，語

的なやりとりで(;1、境界って掠-3ζζ'::(;1難Lいのかな

と宮うので。反応の乏 G~ 1パ Jζ周 Lて(;1言語的よりぱ

観察的なところで。相手の抑断ιゃないげとる、 ζ っ

ちが判断す-3Gかないのかなあと。保証Lながら。本

パのとつでの安全が何かが、なかなかわからないです

げとね。

6 )【境界の緩和】は、境界を明確にすることでなく 、

患者との信頼関係の構築やサポ ートを強化するために、

境界を意識させないようにかかわることである。「境界
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の調整」を意識しでかかわる必要のある場合以外は、境

界を意識せず、必要性に応 じて意図的に境界を緩和させ、

関係性の構築に重点を置くこと。 【境界の緩和】は、中

カテゴリ ー 〈経験の共有〉と〈距離の調整〉で構成され

ていた。

B看護Ci/i:Iii B、あいとヲつだったりとか f中略j何

か三全然たわいるない雑談とか (q白~)音楽厨いてたら、

f何町~ 1で-3のJζ'::/，pって言ったりとか (q白塔j全然

yごわいるない ζ ととか Lゃべったりとか (ct躍j ぞれ

を厨ぐと ζ っちる興味~持つで-3つでいラのが相手iご

伝わ-3c'::/l{うL、/布ζ フる、何か Lゃべってぐれ-3c土

うにな-3ζ'::~ 1うか、何Jがちょっと距離か近ついていぐ

かなって~ 1 九全然知るん、~だ全然彦事係」ができてな

いとさやってる。だんだん、 IiiB厨係がだんだ、んでま

で L べかなと~ 1ラ感じでり唱。

E審護府'癌(;1家族井孝成でcb-3とか生Lぜちであ-3

c':: jp{;j、好jご屈すといフ ζ c'::{;jGていないですね。=吉

cbJ!J.蓄広んにより ~-g lプ ι:-" (cþ~) ぞの患者~んが、

家族簡保に悩んでいたりとか。虐待受げでたりと」かね、

ぞれ》クのとかですかね。ぞれ}ラ才に(;1iffって£す

かね f中略) iff って ι~ ク ζ とで、 いろんな家があ-3

んだなっていラのを…。で、相手か楽にな-3場合に{;j

Zうかなと。 ただ¥こっちの言った傍帯か相手にとっ

て (ct暗J相子にとってそれが全然楽になぶるので(;1

なかったらぎわないんですゲι九

町.考察

患者一看護師関係における境界は、先行文献からもわ

かる通り個を尊重している文化圏で特に用いられている

概念であり、特別にその概念に焦点を当てることが少な

い本邦の看護師が、患者一看護師関係において変動して

いる境界を把握し、調整することは難しいと考えられる。

したがって、面接開始時、境界を明確には意識していな

い看護師がほとんどであった。さら に、境界を意識しな

い上に、共感や受容が看護において重要な位置を占めて

いるため、境界という言葉が壁や距離を作り共感や受容

に反することであるかのように捉えられ、面接の開始時

に違和感を示す対象者も見られたと考えられる。無論、

意識していなし、からと言って何もしていないわけではな

い。境界を無視して、援助しすぎれば「お節介」や「過

干渉」になり患者の主体性や自律性を侵害することにな

る。また、距離を取り過ぎれば、信頼関係を構築するこ

とができな L、。患者から境界を侵されれば、それは暴力

や攻撃、理不尽なクレームということになるかもしれな

い。患者が引きこもってかかわりが持てなければ、やは

り信頼関係を構築していくことは難しい。対象者らは、

このような状況が起こ りやすい精神科の臨床経験の中で、
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苦労しながらも、意識するしないにかかわらず精神科看

護における境界の調整に関する技術を実践していた。面

接では、先行文献を参考に「境界の調整」が困難な状況

や、患者との距離をどのように調整しているかなどを質

問することで、対象者は境界を調整する技術を語った。

【外的調整】は、精神科における看護師と患者を内包

する人的環境を活用することであり、チームで交代しな

がら患者にかかわる看護において重要である。さらに、

個人の限界は誰にでもあり、経験年数によってもその限

界は違う。 【外的調整】を行い、患者看護師双方にとっ

てできる限り納得のいくようにかかわることは、精神科

経験の少ない看護師にとってもチームや患者にとっても

ケアの質を高めるものである。その時、個々の看護師が

限界を知っておくということが重要となる。自己の限界

を否定的なものであるという側面のみで促えている場合、

相談をしたり、交代をしてかかわってもらうことができ

なかったり、障路することで、チームの力を活用できず、

緊急性がある場合には重大な事態に陥りかねなし、。 【外

的な調整】が、個人のかかわりの限界をチ ームで補う上

で重要な「境界を調整する技術」であるということをチー

ムで共有しておくことが必要である。

【情報の調整】とは、例えば、必要な治療的な行動制

限の中で出てくる患者からの実現不可能な要求に対して、

状況を説明し対応できないことを事実として率直に伝え

る、ということである。また、そのような要求をする理

由を聴くことで患者の思いを共有し、要求に対する代替

案を検討するなど、できるだけ患者の立場に添おうとす

ることができる。治療的に必要な行動制限に対して実現

不可能な要求をする患者であっても、その状況を受け入

れやすくなると考えられる。この時、対象者らはできな

い状況や理由などの情報を客観的な事実として扱い、制

限がもたらす不自由さや要求する気持ちなど、共感でき

るところには共感していた。もちろんそうすることで、

要求が必ずしも収まるわけではないが、互いが感情的に

エスカレートすることを可能な限り避けていたと考えら

れる。症状や障害で衝動耐性が低下していたり 、思考障

害で状況の理解が困難であったりするため、感情的にエ

スカレートしやすい患者に対応する精神科では、 【情報

の調整】は重要な技術となりえる。

精神科看護師は主に自分自身を道具(媒体)として患

者にかかわり、感情的に揺さぶられることもあるため、

【内的調整】の中でも特に〈感情の調整〉は重要である。

自己内で解決するには限界があり、 〈患者の見極め〉に

よってどこまでかかわり援助するのか、できるのかを把

握することで、 〈感情の調整〉を補うことができると考

えられる。しかし、特に経験の少ない看護師はく感情の

調整〉自体が難しく、かっ、 〈患者の見極め〉も未熟で

あるため、チームのサポートが欠かせない。経験の少な

牧野耕次

い看護師をサポー卜する側は、経験の少ない看護師が〈

感情の調整〉と〈患者の見極め〉のどちらに苦慮してい

るのか、それらの 【内的調整】能力がど、の程度ついてい

るのかを指標にすることもできる。

【境界線の調整】において、対象者は、他の患者との

公平性や、他の看護師で構成されたチームのバランスに

配慮し、患者にどこまでかかわるかのライン(境界線)

を調整していた。周囲に足並みをそろえて折り合いをつ

けるだけでなく 、時には責任のとれる範囲でそのライン

を敢えて越えたり、踏み込んだ援助を行ったりすること

で、対象者はより患者のニーズに添うために、かかわり

の能力を伸ばしていたと考えられる。このように、患者

にどこまでかかわるかのラインを見極め、時に広げてい

くことで、患者のニーズにより幅広く対応できることに

なり、看護師個々のかかわる能力を伸ばし、責任の幅を

広げることにつながると考えられる。その時、ラインを

越えたかかわりが看護師のケアとしてどうであったのか

という振り返りが重要である。その振り返りが、そのラ

インを越えたかかわりを経験として積み上げ、 【境界線

の調整】という技術的要素、ひいては「境界の調整」と

いう技術を多様な状況に応用可能なものにしていくと考

えられる。

対象者は自身を主語に話すアイメッセージを使って、

押しつけとならないように配慮し患者のことを保証する

ことで、患者の思いを引き出していた。保証するだけで

なく、責任や自主性を促すことで、患者の 【主体性の尊

重】を行っていた。人は境界があることで自分であると

ころ(アイデンティティ)が明らかになり、責任や自主

性が発生する 2)。看護師は代価を得てサービスを提供す

るため、看護師にもともとある個人的な主体性と看護師

の専門性が混ざり合って看護師の主体性となり、患者一

看護師関係のなかで機能していると考えられる。患者

看護師関係においては、どこまでどのように患者にかか

わるか、ということで看護師のかかわりにおける専門性

(主体性)の境界が明確になると考えられる。したがっ

て、看護師が患者にかかわり、専門性(主体性)を発揮

することにより、患者の境界でかたちづくられた主体性

を脅かす可能性がある。看護師の専門性(主体性)は発

揮すればいいというものではなく、患者の主体性を尊重

すること自体をその専門性に内包していることに気づい

ておくことが重要である。加えて、精神科の看護は 1回

きりではなく、限られたメンパーで継続的に行われるの

で、継続的に看護師の主体性や専門性が脅かされる患者

看護師関係は、長期的な視点に立っと患者の不利益につ

ながると考えられる。したがって、患者看護師双方の主

体性のバランスが保たれ相互に主体的であることが、非

常に重要であると考えられる。看護師は自身を道具(媒

体)として患者にかかわるため、看護師の主体性=専門
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性ではなく、看護師の個人的な主体性も同時に機能する

可能性がある。看護師の個人的な主体性が機能し始める

と看護師の専門性が機能不全を起こすことが考えられる

ので、振り返りのポイントとしては、看護師の個人的な

主体性と専門性のバランスやどちらが機能しているかに

気づき、どう専門性を発揮していく のかを考察すること

が重要である。

対象者は、はじめ境界に対して意識しないか違和感を

示したが、それを証明するかのように 【境界の緩和】で

は、経験を共有し患者との距離を近づけるかかわりを行っ

ていた。そうすることで、患者の境界を緩め患者の世界

に入り込み、患者を理解し患者一看護師関係の構築に繋

げていると考えられる。牧野ら 14)は、看護におけるかか

わりCinvol vemen t)の構成概念として、「境界の調整」

のほかに、「経験の共有」や患者に関心を向けることで

ある「感情の投資」を抽出している。 【境界の緩和】の

〈経験の共有〉や《関心を向ける》も内容的には同じ内

容を含んでいるが、ここ では境界を緩めるという境界を

調整する技術として、経験を共有し患者に関心を向けて

いると位置付けた。

境界の侵害と境界の越境を概念、枠組みとして、医療職

者と利用者の関係性を説明する境界理論という用語 8)が

使用されているが、本研究結果は守るべき境界と いう視

点だけでなく、多様な 6つの視点が提供されている。今

後、境界に関する理論を補足する上で重要な示唆を与え

るものである。また、前述したように、具体的に何が境

界の侵害になるかの判断ゆを精神科看護の教科書で提供

することは、初心者にとっては重要である。本研究結果

は、多様な 6つの視点を提供しているため、初心者が状

況に応じて柔軟に「境界の調整」に関する技術を発達さ

せていく上で重要な指標となると考えられる。

牧野ら凶は、プライパシーと職業に関する境界につい

て「患者 ・家族と看護師 ・チームの価値観や思い、そし

て法律やその施設のルーjレ、暗黙の了解、仕事量、看護

師の技術などに影響を受け、変動し非常に複雑である」

と考察している。本研究結果では、プライパシーを患者

に伝えることに関して、 【情報の調整】の小カテ ゴリー

に 《個人情報を伝える》と 【境界の緩和】の小カテゴリ ー

に 《プライパシーを共有する》がみられた(表1)0 <個

人情報を伝える》は、ただ、個人情報を伝えるか伝えな

いかに焦点が当てられている。一方、 《プライパシーを

共有する》は、経験を共有することで、 【境界の緩和】

を意図しており、ケアと して行われていた。このように

境界は、一定の基準が明確に存在するわけではなく 、状

況や文脈によって変動する概念であり 、境界を調整する

技術を修得するのは非常に困難である。教育や経験、振

り返りが大変重要になると考えられる。今回の研究は l

施設で対象者も 7名であった。今後、施設と対象者を増
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やした上で、精神科看護における境界の調整に関する技

術を看護師がどのように修得しているかを明らかにした

し、。

v.結語

関西国の精神病院に勤務する看護師 7名を対象に、

「境界の調整」について、半構成の面接を行った。その

逐語録を質的帰納的に分析した。結果、精神科看護師の

境界の調整に関する技術的要素として 【外的調整】 【情

報の調整】 【内的調整】 【境界線の調整】 【主体性の尊

重】 【境界の緩和】の6カテゴ リーが抽出された。
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8ackground The literature on boundaries in nurs- Methods Seven nurses working in Psychiatry 

mg is abundant in cultural areas where individu- were interviewed on the "negotiating boundaries" 

ality is valued. The nurse-patient relation has using semi-structured one-on-on巴 interviewsac 

been consid巴redin terms of the issues of the cording to the literature. The questions to the re-

boundaries. with an emphasis on the question of spondents include how they negotiated difficult 

how to protect these boundaries. In contrast. in situations and th巴irdistance to patients. as well 

Japan. the boundaries have not been focused in as how they negotiated mutual patient-nurse re-

the context of nurse-patient relations. Negotiat- lationship. Categories were identified by perform-

ing boundaries is extremely difficult. especially ing qualitative inductive analysis on the literal 

with patients with schizophrenia. for whom the transcripts of these interviews. 

line between self and others are presumably Results Qualitative inductive analysis of the re-

blurred. or with patients with personality disor- spondents' transcripts identified six categories: 

ders who tend to blame others and to do aggres- outward negotiations. informational negotiations. 

sive behaviors or excessive demands. For this inward negotiations. boundary-line negotiations. 

difficulty. it can be surmis巴d that psychiatrrc respect of individuality. and boundar-y softening. 

nurses may have acquired better skills for negoti- While respondents understood what the term ne 

ating boundaries. with or without awareness. Be- gotiation means. some were not initially aware of 

cause of the particular difficulties in negotiating "negotiating boundaries" and even expressed dis 

boundaries in Psychiatry. nurses working in this comfort with the word in conversation. 

field may be a good subject to study for under- Conclusion Semi-structured interviews on "negoti-

standing these skills; such skills might also be ating boundaries" were conducted with seven 

applicable to nurses in other fields in future. nurses working in a psychiatric hospital. Qualita-

Moreover. identification of the skill factors in ne- tive inductive analysis was performed on th巴 lit-

gotiating boundaries done by psychiatric nurses eral transcripts of those interviews. It identified 

may lead to show principles for deali 
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資料と報告
a ・v

幼児前期の子どもの採血に抱っこで
付き添う体験をした母親の思い

~ &7'" 
常的H-<:tUヲ"twu似テ

古株ひろみ 1)、流郷千幸 2)、松倉とよ美 3)

1)滋賀県立大学

2)聖泉大学

3)滋賀県立小児保健医療センタ ー

キーワード 幼児前期の子ども、採血、母親の付き添い、座位、プレパレーション

1.はじめに

プレバレーション(心理的準備)の普及により、治療

や検査 ・処置場面で、子どもが主体的に参加できるため

の取り組みがこの10年の聞に盛んに行われるようになっ

た。しかし、採血などの一般的な処置では未だに母親と

子どもが分離されていることも多い 1)2l。ま た、看護者

の意識に関する調査においても「生後 6 ヶ月 ~3 歳まで

の乳幼児にとって採血や注射の処置に母親の同席が必要

であると認識する看護師は約 3割であったj3)と報告さ

れている。

一方、佐藤ら 4lはプレバレーションの実践を積み重ね

た看護師へ調査を行い、母親の処置への参加が重要であ

ることを述べている。さらに、処置に対する母親の認識

では、幼児の母親の 6害Ijが不安を抱いていた のが、高橋

ら6)は3~ 4歳児の処置や検査に付き添った母親が、付

き添いにより母親自身の不安が軽減される、また付き添

うことにより母親の存在価値を見出すといった認識の肯

定的変化を述べている。

吉田ら 7)は、付き添いがある場合と無い場合との比較

から、幼児後期の子どもでは、検査 ・処置場面で母親が

子どもと分離している場合には子どもの不安 ・恐れが深

まるとし、母親が付き添う場合でも母親の子ど もの気持

ちの共有者 ・代弁者としての関わりの必要性を強調して

いる。 WHOは、親のケアへの参加や医学的処置の際の

2010年 9月30日受付、20日年 l月9日受理

連絡先古株ひろみ

滋賀県立大学人問看護学部

住所彦根市八坂町2500
e-mail: kokabu@nurse.usP.ac.jp 

同席を勧めており、ま た、子どもの権利条約も認知発達

がさらに未熟な幼児前期では母親と引 き離されることで

両者にストレスを与えると述べられている。そ こで、親

と子が主体的に参加できる介入方法が研究されている。

具体的な介入では、親と子どもが安心感を得られる方

法として座位で付き添う方法が有効であると言われてい
る8)9)10)。

先行研究では1Il12)、幼児後期の子どもの処置に付き添っ

た母親への効果を明らかにしているが、幼児前期の子ど

もに焦点を当てた研究はまだみられない。母親の立場か

らも、幼児前期の子どもと同席することは多くの母親の

願いでもある。

そのため、幼児前期の子どもとその母親が採血などの

処置へ主体的に関わるためには看護者としてどの様な支

援が必要であるのかを明らかにしたいと考えた。

ll. 目的

幼児前期の子どもの採血に抱っこで付き添う体験をし

た母親の思いを明らかにすることを目的とした。

III.方 法

1.対象

採血前に書面及び口頭にて説明し、承諾が得られた 1

歳~ 3 歳 6 ヶ月までの子どもの採血に抱っこ で付き添っ

た母親18名である O

2.調査方法

採血前の待合い場所か ら母親とその子どもに関わ り、
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処置室への入室時も同行し採血時の子どもと母親の様子

を観察した。また、採血終了後に母親から付き添い ・抱っ

こでの採血などについて語ってもらった。面接時間は20

分程度である。

3.採血の方法

処置室付き添い希望の有無を確認後、入室し、子ども

の好きなDVDのソフ トを選んでもらう 。母親は椅子に

座り、母親の膝に子どもと向き合うまたは後からの抱っ

この姿勢で子どもを抱き、採血側の反対側にDVDプレ

イヤーを置き、子どもの手を採血台に乗せ、採血を行う。

看護師や母親は声かけ ・おもちゃで気を紛らわせる ・D

VDを見せるなどのサポ ート を行う 。採血後は採血部分

にキャラクタ ーが描かれた紳創膏を選んで貰い、「頑張っ

たね」と子どもに声をかけて、採血を終了する。

4.分析方法

面接内容を逐語録として、抱っこで付き添う体験の事

柄の特徴的な発言を抽出し類似性に基づき分類した。

分析過程において、複数の小児看護専門領域の研究者

で検討を重ねた。

5.倫理的配慮

採血前に書面及び口頭にて母親に説明を行い、署名に

て同意を得た。対象者には研究の目的 ・方法 ・プラ イパ

シーの確保 ・参加の任意性と中断の自由と、ま た研究内

容の公表の可能性などを説明し同意を得た。なお、A大

学およびA病院倫理委員会の承認を得て行った。

6.用語の操作的定義

幼児前期 ・1歳から 3歳 6ヶ月の子どもとした。

抱っこ :母親が椅子の上に座りその膝の上に子どもを

抱く姿勢と した。

7.調査期間

平成21年 1月~平成22年 6月

IV.結果

子どもの年齢は l 歳~ 3 歳 6 ヶ月であった。その内訳

は1歳児 7名、 2歳児 8名、 3歳児 3名であった。母親

は平均年齢34.1::t 3. 4 (26-38)歳。今回が初めての採血

であ ったのは 2名であるが、その内 l名は注射の経験が

ある。その他の子どもはすべて採血の経験があり、 5回

以上採血したことがある子どもが 1名いた。

採血時の子どもの様子から、採血時、ほとんど泣かず

に採血できていたのは 2名(事例 .k)、であり 、共

に2歳児であったが、採血経験の有無による影響は無かっ

古株ひろみ

た。 l歳児でも泣くもののすぐ に治まる(事例 c)、採

血前から採血中まで激しく泣く(事例 g)など事例によ

り様々であるが、ほとんどの子どもは採血中泣いており 、

年齢による差はみられなかった。他にDVDの使用が良

かったとする意見や、子どもの主体を引き 出すため看護

者のゆ っく りと関わる姿勢から母親が安心感を得た発言

が聞かれた。

また、 6名の母親は事前に子どもに採血の説明をして

おり、その子どもの年齢は、 1歳 7ヶ月 1名、 2歳児 3

名、 3歳児 2名であった。

抱っこで付き添った母親の思いの分析結果から、 【一

緒が安心】、 【泣くことの受容】、 【抱っこの難しさ】

の3つのカテゴリ ーと8つのサブカテゴリ ーをf白出した。

以下、抽出されたカテゴ リーについて面接データを加え

ながら、カテゴリ ー【 】、サブカテゴリ ー I J、主

要データ< >を用いて説明する。

1. 【一緒が安心】

このカテゴリ ーは母親が子どもと抱っこで一緒に付き

添うことの意義を表している。 4つのサブカテゴリーを

抽出した。

過去の採血経験から、子どもと引き離されたことで<

泣き声だけの不安><離れることの不安>から「母子分

離経験からの不安」を感じていた。

また、母親が処置中傍にいても、<子どもの顔を押さ

える辛さ ><押さえるのは一緒とは違う >と感じた過去

の採血場面と比較して、<母親として参加する感じ ><

声のかけやすさ>からの抱っこ姿勢による「子どもとの

一体感」を感じていた。また、付き添うことで<人見知

りする>子どもにとっても、<子どもの不安も減る >と

子どもの立場から「一緒が子どもの不安軽減」になると

認識しており、<抱っこでの採血は良かった>と「抱っ

この良さ」から付き添う事を肯定的に感じ、母親は 【一

緒が安心】と一緒に参加することで安心だっ たと感じて

し、fこ。

2. 【泣くことの受容】

このカテゴリ ーでは、子どもの泣く姿に対する母親の

思いを表しているo 2つのサブカテゴリーが抽出された。

母親は採血場面で泣いている子どもを見て、<泣くだろ

う>くやっぱり泣いた>と子どもが「予測通りの反応」

であ ったと感じていた。また、一緒にいることで、<泣

いてでもあー泣いてるわって感じ >、<怖くて泣いてた

だけ >と泣いている状態が理解できることて¥「泣いて

もがんばっている」と子どもの状況を捉えて、母親は子

どもが 【泣くことの受容】を経て、泣くこと には心配や

不安がないことを感じていた。

3. 【抱っこの難しさ】

このカテゴリ ーでは、母親の抱っこ姿勢での参加の難

しさを表している。 2つのサブカテゴリ ーが抽出された。
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表 1 子どもの採血時の様子

子どもの年齢 採血経験 採血時の児の様子

a 1歳 0ヶ月 有 平静に入室する。採血中は泣き、立とうとして動く 。

入室は平静に。抱っこしてしばらくするとDVD見ているが、駆血帯を巻くと泣くが

b l歳1ヶ月 有 DVDで泣きやむ。採血中は泣いているが、時々立とうとするが大き く暴れる ことな

し。採血後は直ぐ泣きやみはいはいして機嫌良い。

入室は平静で母親に抱っこされて来る。向かい合わせに座る。 DVD見ているが、刺

c l歳2ヶ月 無 した後より泣く。 DVDはあまり見てない。足を踏ん張って立つ。時々うえ ーんと

泣くが直ぐに治まる。

d 1歳5ヶ月 有 入室は平静で、駆血帯で関わると泣き始める。ずっと泣いたまま。

入室の誘導にも応じる。向かえ合わせで抱っこで、DVD見ている。おとなしく見て

e 1歳6ヶ月 有 いたが、手を押さえられると泣き出し、 DVDを見ないでやや暴れ泣いている。穿刺

後も同じ様に泣いている。

f l歳7ヶ月 有 それまではおとなしし、。針を刺すと泣く 。 シール貼っても泣いている。

1歳8ヶ月 有
座った時から泣いていた。針を刺す時も泣いている、採血中は反って動く。終わっ

g 
たら泣きやむ。

入室までは普通に手を号|かれて入る。抱っこされて、 DVDを見る。手を押さえられ

h 2歳2ヶ月 有 てから泣く 。最初は強く泣き、一端治まるが、終わりの方で強く大泣きする。抜針

後もしくしく泣くが、処置室を出てからは泣かずに一人で歩く。

1 2歳2ヶ月 無 子どもはDVDみたり、採血操作をみたりするが、採血中は泣かず。

すんなり入室するが採血の姿勢になると泣く。針を刺す前lこDVD見ているが、針を

2歳4ヶ月 有 刺している聞に再び泣き動 く。 採血後は自分でご褒美シールを持って、 シールを貼っ

て貰い泣きやむ。

k 2歳4ヶ月 有
誘導に応じて平静に入室し、 DVD見ていた。針を刺したときに、少 し顔をしかめる

が、ずっとDVD見て泣かずにいる。

2歳6ヶ月 有
手をにぎられたら大きく泣く。「ママJ刺したら泣く、足動く 、よこにいるお父さ

んが足おさえる。終われば泣きやむ。

DVD見ながら入ってくるが、座ると緊張が強くなる。はじめはそれどころでは無い

ロ1 2歳8ヶ月 有 感じだが、落ち着いたらDVD見ている。針を刺すと泣き、動く O 抜針後もぐずぐず

泣く。母親に顔を埋める

2歳8ヶ月 有
入室は平静で抱っこされDVD見ている。針を刺した時に泣く。採血中ずっと泣いて

n 
いる。

2歳9ヶ月 有
入室の時、少し立ち止まる。DVD見ている。 ゴム巻いただけで泣く 。針を刺してい

O 
る時それを見ている。少し痛がり泣くが、その後DVD見ている聞に終わる。

3歳 0ヶ月 有
DVD見ていたが、採血開始し手を見て泣く。「いたいJiいたいj と採血中ずっと泣

p 

「ちつくんいや、ちつくんいや」と言っ て入ってくる。抱っこしているが、針を刺

q 3歳3ヶ月 有 す前から泣く、痛いといっている。針を刺すときも泣く 。「ちつくんいやJiちつく

んいや」足は動かすが、手は動かさず。終わると泣きやむ。

3歳6ヶ月 有
入室時はDVD見ながら機嫌良く入ってくるが、腕をまくる時に泣き出す。採血中に

r 
暴れて泣いている。抜針後も泣いてい る。
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表2 採血に抱っこで付き添った母親の思い

カテゴリ ー

一緒が安JL.、

泣くことの受容

抱っこの難しさ

サフカテゴリ ー

母子分離経験からの不安

子どもとの一体感

一緒が子どもの不安軽減

抱っこの良さ

予測通りの反応

泣いてもがんばってる

子どもの動き

子どもの成長

<力が強くて大変>と抱っこの感想を述べ、 1歳児では

<立つので大変>と感じる「子どもの動き」による大変

さと合わせて、前回の採血経験から <だんだん力強くな

る>とした「子ともの成長」から母親は 【抱っこの難し

さ】を感じ、抱っこも子どもを後から抱える姿勢で臨み、

<向かえ合わせより楽、でも顔が見えない>と上手な抱

き方を模索していた。

v.考察

今回、幼児前期の子どもの採血に抱っこで付き添った

母親の経験から得た思いについて分析し、 【一緒が安

心】、 【泣くことの受容】、 【抱っこの難しさ 】 3つの

カテゴリ ーを抽出した。

対象となった母親のうち16名は、過去に子どもが採血

を受けた経験があり 、その中には処置場面で子どもと分

離された経験や、処置に同席しても母親がわが子を押さ

えつけていた経験を持っていた。佐藤ら 13)の、大学生の

採血経験の語りでは、 2・3歳頃に『押さえられる行為

は母親でも嫌』と感じていたり 、母親と無理矢理引き離

され恐怖を感じたなど、親との分離不安や親に押さえつ

けられたことを、子どもの立場で述べており 、今回母親

が語った過去の採血で感じていたス トレスを子どもも同

様に感じていると考えられた。さらに、幼児前期では母

親自身、子どもが低年齢であるほど母子分離を実施する

ことが難しいことが示唆された。

抱っこで付き添う採血は、子どものそは、にいることで

子どもとの一体感や子どもの不安が軽減できるという安

心感から、 【一緒が安心】と感じていることが分かった。

今回は幼児前期であり 、母親にとって抱っこして参加す

ることは<母親として参加する感じ >や<声のかけやす

さ>などから自然な介入を促しやすい姿勢であり 、なだ

めたり、励ましたりできることで、抱っこでの参加が効

果的であると考える。吉田ら川';:1:，幼児後期の子どもの

古株ひろみ

処置で母親が傍にいても医療者の要請に合わせるような

強要者の役割を担うと子どもの混乱の引き金になるとし、

一緒にいる母親が『気持ちの共有』など気持ちの共有者

や代弁者としての関わりの必要を示していた。

見知らぬ人に取り固まれることや痛みから生 じる恐れ

で、幼児前期の子どもが泣くのは認知発達のレベルでは

当然の反応である附九 その状況を一緒にいることで、

<怖くて泣いていただけ>と子どもの泣いている状態が

理解できることで、 【泣くことの受容】を経て、子ども

の気持ちに共感することが母親にも出来、さらにそのこ

とが子どもの感情表出を支えていたと考える。

母親は抱っこで「子どもとの一体感」を感じていたが、

「抱っこの良さ」と共にDVDの良さも感じていた。 DV

Dの存在は入室時の緊張した母親にも子どもに声がかけ

やすくなり 、子どもが一瞬でもDVDに興味を示すこと

で母親も共感できる時間を持つなど、DVDは母親が主

体的に関われる支援のーっとなっていた。さらに、看護

者のゆっくりと関わる姿勢から母親が安心感を得たとい

う発言から、先行研究にもあるように看護師の子どもへ

の声かけが母親の<関わりのモデル>になることのなど、

ただ抱っこして採血するだけではなく、看護者を含めて

処置する環境を作り上げていくことの必要性が示唆され

た。

幼児後期を対象とした先行研究においても母親が付き

添うことの意昧や抱っこの有効性を述べていた回回目)。

今回の幼児前期においても同様に母親が付き添うこと、

特に抱っこでの付き添うことの意味を得ることができた。

しかし、子どもが泣いて暴れ動いた場合に、 【抱っこの

難しさ】を感じていることが分かった。チャイルドライ

フ・スペシャリス トが述べる介入にもディストラクショ

ンや声かけ、抱っこ姿勢が示されている 2九 だが、今回

の結果から年齢や体格などに応じた抱っこの方法を具体

的に示すことが必要であると考え、母親に子どもの安全

性を踏まえた具体的な抱き方に対する支援の必要性が示

唆された。

採血などの処置について母親は子どもに言っても解ら

ないと思っているが22) 、子どもに採血経験のある場合、

母親は事前説明が必要であると感じているお)。今回も採

血経験のある子ども 6名の母親が子どもに採血の事前説

明を行っていた。母親の <病院に行くと言ったら"ちつ

くんやな"と子どももわかっていた >といった発言から、

採血に臨む母親と子どもの覚悟が感じられた。今後は採

血場面の取り組みだけでなく 、事前の関わりへの支援の

必要性も更に示唆された。

VI.結論

幼児前期の子どもの採血に抱っこで付き添う体験をし
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た18名の母親の思いについて検討した。幼児前期の子と

もの処置に母親が付き添うことの意義や抱っこ姿勢の効

果と発達や体格に応じた抱き方の支援の必要性が示唆さ

れた。

ただ、母親と子どもが主体的に処置に取り組むために

は、看護者を含めた医療者とともに、処置に取り組める

環境を作り上げていくことの必要性も示唆された。

また、母親を中心に今回は検討していたが、観察を重

ねている中で父親同伴や、父親が採血に抱っこで参加し、

待合いで母親は下のきょうだいと待っているといった父

親の参加がみられるようになってきている。母親のみな

らず父親を対象とした関わりや家族機能を捉えてケアを

考えていく必要性も今後の課題である。
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