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はじめに

今日の看護基礎教育では，「看護基礎教育の充実に関

する検討会報告書」１）で学生の看護実践能力の強化が謳

われるなど，Reflective（リフレクティブ）な実践がで

きるための教育のあり方が検討されている．Reflection

（リフレクション）は自己の経験に対して，自己認識と

分析を行い，それを評価して今後の行動変容につなげて

いく動的なプロセス２，３）であり，看護師の学習を助ける４），

メタ認知スキルを向上させる５）ことから，実践からの学

びを促進するツールとして，近年注目されている．

この経験に学ぶという考えはDewey６）にさかのぼるが，

看護教育にリフレクションを組み込む鍵になったのは

Sch�n７）の“reflection-in-action, and reflection-on-action”
の提唱であるとされる．さらに Gibbs８）はリフレクショ

ンの経験型学習を基盤とした教授－学習方法として，

Experiential Learning Cycleの Reflective cycleを具体

化した．この Gibbsの Reflective cycleに基づくリフレ

クションが，看護学生の実習体験を有意味学習へと促進

する９）ことや，看護師の自己の客観視や，学習課題の明

確化に寄与する１０）ことなどがいわれており，自分の推論

過程を意識的に吟味するリフレクティブな思考は，看護

学生にとって，自己の体験への意識変容や今後の課題の

明確化につながっていくという効果が期待できる．

Burnsら１１）は，リフレクティブな実践のためにはリフ

レクションの基礎的なスキルを習得する必要性を述べて

いる．リフレクションは思考のスキルであることからト

原 著

看護学生用リフレクション自己評価尺度の開発
－信頼性・妥当性の検討－

上 田 伊佐子１，２），川 西 千恵美３），谷 岡 哲 也３）

１）徳島県立富岡東高等学校羽ノ浦校
２）徳島大学大学院保健科学教育部
３）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部

要 旨 本研究の目的は，看護学生用リフレクション自己評価尺度を開発し，その信頼性と妥当性を検

討することである．Gibbsの Experiential Learning Cycleの Reflective cycleを理論的基盤として，「リ

フレクション自己評価尺度」原案を作成した．看護学生１５０人を対象に，臨地実習終了後，「リフレクティ

ブジャーナル」を使用したリフレクションを実施後，「リフレクション自己評価尺度」原案の回答を求

めた．探索的因子分析で尺度原案を修正し，８項目，「意識変容・行動計画」，「評価・分析」，「記述・

表現」の３因子構造であることを確認した．共分散構造分析による検証的因子分析を行った結果，探索

的因子分析で得られた仮説モデルの適合度が確認された（GFI＝０．９０３，AGFI＝０．７９５，CFI＝０．８９４）．

尺度の信頼性については，�係数が０．７７であり，項目分析から内的一貫性を確認した．妥当性について

は，因子が Gibbsの Reflective cycleと類似していることから内容的妥当性を，職業的アイデンティティ

尺度と批判的思考態度尺度の相関から基準関連妥当性を確認した．「リフレクション自己評価尺度」は

ある程度の信頼性と妥当性を備えた尺度であり，リフレクションの自己評価のための測定ツールとして，

有用な尺度であることが示唆された．

キーワード：リフレクション，尺度開発，看護教育
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レーニングをすることで身につけることが可能である７）

と考えられる．看護学生のリフレクションの学習ツール

として，田村らは Gibbsの Reflective cycleに基づいた

「リフレクティブジャーナル」１２）を紹介した．また本田

らは，がん看護に携わる看護師を対象としたシミュレー

ション体験プログラム１３）を作成した．リフレクションの

力を高めていくためには，このような思考トレーニング

方法を活用して，学習者が自分の経験を常にリフレク

ションする必要がある．そして，学習者がこの基礎的ス

キルを習得できたと感じるためには，うまくリフレク

ションができているかどうかを学習者自身が確認できる

自己評価尺度が必要である．本研究では，基礎看護教育

において学生がリフレクションの基礎的スキル習得につ

いて自己評価するための尺度を開発し，その信頼性と妥

当性を検討することを目的とする．

本研究での理論的枠組みと定義

１．本研究のリフレクションに関する理論的枠組み

本研究では，Gibbsの Reflective cycleが，看護学生

のリフレクションに必須なスキルの習得に有効であると

考え，尺度作成での理論的基盤とした．

２．リフレクションの定義

看護におけるリフレクションには未だ統一した定義が

ない９）．Burns１１）は，その著書「看護における反省的実

践」のなかでリフレクションについて示した Boydと

Falesの「経験により引き起こされた気にかかる問題に

対する内的な吟味および探求の過程であり，自己に対す

る意味づけを行ったり，意味を明らかにするものであり，

結果として概念的な見方に対する変化をもたらす」に説

明を加え，「ある状況下で起こった出来事がこれまでの

自分の知識では説明できないような不快な感情や考えを

認識することによって始まり，それを感情と知識の両方

から批判的に分析し探求することよって，新しい知識が

生み出されたり，問題を明確にすることができるように

なる」とリフレクションのことを述べている．また，田

村は，看護教育におけるリフレクションの目的の一つに，

個人的な成長ができる３）ことを挙げている．

これらのことを基にして，本研究では，看護実践のな

かで「これまでの自分の思考では否定的に捉えた体験に

対する自分の感情に気づき，それを内省，熟考すること

により，経験に意味を見いだし，次の実践につながる課

題を見つけ出すプロセスである」とリフレクションを定

義する．

研究方法

１．研究協力者とリフレクションの概要

研究協力者は５年一貫課程に所属する看護学生１５０人

４～５年生とした．調査期間は２０１０年９月～２０１１年６月

であった．リフレクションする場面は看護学生の臨地実

習とした．領域別臨地実習終了後から５日までの間に，

９０分間でリフレクションを実施した．リフレクションの

ツールには，田村１２）が作成した「リフレクティブジャー

ナル」を使用した．使用に当たっては開発者の許可を得

た．学生は臨地実習中の患者や病棟スタッフとの関わり

の中で，これまでの自分の思考では否定的に捉えた体験

を一つ選び「リフレクティブジャーナル」の内容に沿っ

てリフレクションした．まず経験を詳述し，次に自分の

行動や感情を振り返って分析した．さらにその状況を改

善するために今後どうすればよいかを考えた．この時，

教員が学生の感情を是認しながら，振り返りの過程を援

助した．リフレクションを実施後，後に詳述する研究者

らが作成した「リフレクション自己評価尺度」の原案へ

の回答を求めた．

２．尺度作成

１）項目選定

本研究の理論的枠組みを図１に示す．まず，看護学生

図１ 研究の枠組み

上 田 伊佐子 他２



が臨地実習体験後のリフレクションを表す項目選定には，

Gibbsの Reflective cycleの５つのスキル，つまり，経験

に続く Description（記述），Feeling（感情），Evaluation

（評価），Analysis（分析），Conclusion（general/specific）

（一般的結論・特定の結論）と Personal action plans（個

人的行動計画）を基本的な構成要素とした．高木ら１４）が

質的研究で抽出した３要素である「ありのままに振り返

り自分の感情と向き合う」「自分の感情や行動を分析す

ることでスキル獲得や人的な関係調整などの今後の課題

を見出す」「臨地実習のネガティブな体験に対する捉え

方の変化」を参考にして項目を考え，１１項目からなる「リ

フレクション自己評価尺度」の原案を作成した．回答方

法は「４：とてもそう思う～１：まったく思わない」の

４段階評定とした．

２）表面妥当性および内容的妥当性の検討

看護基礎教育に１０年以上にわたり携わってきた３人の

教員に検討を依頼し，表面妥当性を検討し修正を行った．

また研究者が想定した下位尺度と項目内容との一致率を

算出したところ，いずれも８０％以上であった．

３）予備調査

修正後，２０１０年３月，５年一貫課程に所属する看護学

生３７人を対象にした予備調査を行った．I‐T（Item‐

Total）相関は０．２０２～０．５４２で，項目間相関分析では中

程度の相関係数が認められ，G‐P（Good‐Poor）分析で

削除する項目はなかった．その後に１１項目で探索的因子

分析を行った．０．４０未満の項目はなかったが，複数の因

子に０．３０以上の因子負荷量を示した３項目を分析から除

外した．残りの８項目を再度因子分析した結果，３因子

構造を示し，累積寄与率は５０．５％であった．「記述・表

現」「評価・分析」「意識変容・行動計画」の３下位因子

８項目を選定した．尺度の内的一貫性を示す Cronbach

�係数は０．７４であった．

４）外的基準尺度

基準関連妥当性を検討するために常磐らによって開発

された「批判的思考態度尺度」１５）と波多野らの「職業的

アイデンティティ尺度」１６）を用いた．

「批判的思考態度尺度」は，看護教育における批判的

思考を支える態度を測定する尺度である．これは主に田

村の CT尺度１７）と平山らの批判的思考態度尺度１８）をベー

スにして作成されたものに，対人関係という実践での思

考過程を重視する看護独自の要素としての「協同的態

度」を加えて下位尺度が構成されている．「懐疑的態度」

「協同的態度」「根気強さ」「探求心」「論理的思考への

自信」の５下位尺度１５項目からなる．今回開発するリフ

レクションの構成要素の「評価」や「分析」の部分との

理論的な関連が予測されるため使用した．信頼性・妥当

性は看護学生２３９名を対象にして検討され，概ね確認さ

れている．

「職業的アイデンティティ尺度」は１２項目からなり，

合計値で算出する．これまで多くの看護研究で用いられ

てきており，信頼性・妥当性は検証できている．実習後

のリフレクションが職業的アイデンティティに影響を与

えたという報告１９）があり，これはリフレクションの構成

要素の「個人的行動計画」との関連が予測されるため使

用した．

３．分析方法

IBM SPSS Statistics１８．０J for Windows, Amos１９．０J

を使用し，以下の方法で分析した．

１）項目分析

各項目間相関分析，I‐T分析，G‐P分析によって項目

分析を行った．

２）信頼性の検討

内的整合性の確認のため，尺度全体と各因子の

Cronbach's �係数を求めた．項目数が少ない場合の �

係数は低くなる特性を持つため，修正済み項目合計相関

（I‐T相関）や項目間相関の結果を参考にした．

３）妥当性の検討

構成概念妥当性の検討として，主因子法，バリマック

ス回転による探索的因子分析を行った．その後，検証的

因子分析として，共分散構造分析による二次因子モデル

の適合度分析を行った．モデルの適合度は，GFI

（Goodness of Fit Index），CFI（Comparative Fit Index）

を採用し，採用基準は GFI＝０．９０，CFI＝０．９０とした．

基準関連妥当性を検討するため，「批判的思考態度尺度」

と「職業的アイデンティティ尺度」との相関係数を算出

した．

４．倫理的配慮

実施にあたっては研究協力者および研究者の所属機関

の承認を得た．研究協力者には調査への参加は自由意思

であること，協力の有無が成績には影響しないこと，調

査途中あるいは終了後にも断ることができることを文書

と口頭で説明し，同意が得られた者のみを調査対象とし

た．集合調査による強制力が働かないよう質問紙の回収

は説明後３日以内に同意した者のみ，指定の回収箱に投

リフレクション自己評価尺度の開発 ３



入するように依頼した．回収箱は教員の立ち会いのない

場所に設置した．データ入力は ID番号を用いて処理し，

統計的分析をして，個人が特定されることのないように

した．また尺度の使用に当たっては開発者の許可を得た．

結 果

有効回答１３９（回収率９２．７％）で，欠損値はなく有効

回答率は１００％であった．

１．項目分析

探索的因子分析で採用した８項目の項目分析の結果を

表１に示した．項目得点とその項目を除く他項目の合計

得点の相関係数である修正済み項目 I‐T相関は０．２０５～

０．６０９であった．また，項目間相関分析では中程度の相

関係数が認められ，G‐P分析においても削除に該当す

る項目はなかった．

２．探索的因子分析

因子数の決定については，主成分分析の第２～３主成

分で累積寄与率が５０％を超えることから，２または３因

子で検討した．因子負荷量０．４０以上を採択の基準とした．

主因子法バリマックス回転で因子分析した結果を表２に

示した．３因子構造であることが確認され，３因子での

累積寄与率は６０．３％であった．各因子の解釈は以下のと

おりである．第１因子は４項目からなり，「この体験を

今後に生かす」「体験が自己の成長にとって意味があっ

たと思える」「リフレクションの前とは感情が変化して

きている」などの内容から構成され，【意識変容・行動

計画】と命名した．第２因子は２項目からなり，「この

表１ リフレクション自己評価尺度の項目分析 n＝１３９

欠損値（％） 平均値 標準偏差 項目間相関 修正済み項目
合計相関（I‐T相関）

G‐P分析
平均の差

１ 自分の感情をありのままに振り返えって表現
できる ０ ３．１２ ．５７１ ．０１８～．５３２ ．２０５＊＊ １．１３＊＊

２ 自分の感情を振り返り探ることができる ０ ３．２７ ．５８５ ．０５１～．５３２ ．２３９＊＊ １．１１＊＊

３ なぜこの状況が起こったのかを分析すること
ができる ０ ３．０１ ．７８５ ．１２２～．７８３ ．５７５＊＊ １．３８＊＊

４ この状況の原因を追及することできる ０ ２．９６ ．８０２ ．０４１～．７８３ ．４８７＊＊ １．５２＊＊

５ リフレクションの前と感情が変化してきてい
る ０ ２．７３ ．７８６ ．１０８～．６４１ ．５３９＊＊ １．４１＊＊

６ この体験に対する捉え方が変化してきている ０ ２．７３ ．６９０ ．０４９～．６４１ ．５０１＊＊ １．２４＊＊

７ この体験が今後の自己の成長にとって意味が
あったと思える ０ ３．３４ ．６８７ ．０９７～．８２２ ．５８３＊＊ １．１８＊＊

８ この体験を今後に生かそうと思える ０ ３．４７ ．６６３ ．０１８～．８２２ ．６０９＊＊ １．１８＊＊

＊＊p＜０．０１

表２ リフレクション自己評価尺度の因子分析 n＝１３９

項目
因子負荷量

第１因子 第２因子 第３因子

第１因子「意識変容・行動計画」（�＝０．８１）

８ この体験を今後に生かそうと思える ．８５７ ．１６７ －．００４

７ この体験が今後の自己の成長にとって意味があったと思える ．７８３ ．１５０ ．０６４

５ リフレクションの前と感情が変化してきている ．５８３ ．１８３ ．１１１

６ この体験に対する捉え方が変化してきている ．５７８ ．１３３ ．０７５

第２因子「評価・分析」（�＝０．８８）

３ なぜこの状況が起こったのかを分析することができる ．２５７ ．８６９ ．１２０

４ この状況の原因を追及することできる ．２１７ ．８３７ －．００７

第３因子「記述・表現」（�＝０．６９）

１ 自分の感情をありのままに振り返えって表現できる ．０２０ ．０５９ ．８０７

２ 自分の感情を振り返り探ることができる ．１１６ ．０２５ ．６５０

因子寄与 ２．１４９ １．５６１ １．１１０

累積寄与率（％） ２６．８５８ ４６．３７３ ６０．２５３

注：主因子法－バリマックス回転
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状況の原因の追及」や「状況の分析ができる」の内容か

ら構成されており，【評価・分析】と命名した．第３因

子は２項目からなり，「自分の感情を探る」「振り返って

表現できる」ことから構成されており，【記述・表現】

と命名した．

尺度全体の Cronbach's �係数は０．７７で，第１因子か

ら順に０．８１，０．８８，０．６９であった．

３．尺度の妥当性

１）基準関連妥当性

２つの外的基準尺度との関連を表３，４に示した．「リ

フレクション自己評価尺度」の下位因子「評価・分析」

と，「批判的思考態度尺度」の下位因子「協同的態度」「論

理的思考への自信」の間に有意な相関が（p＜０．０５），

また「リフレクション自己評価尺度」の合計値および下

位因子「意識変容・行動変容」と，「職業的アイデンティ

ティ」間に有意な相関が認められた（p＜０．００１）．

２）構成概念妥当性

探索的因子分析で得られた結果に基づく仮説モデルに，

データが合致するかを検討するため，共分散構造分析を

行った．モデルは，リフレクションを二次因子，抽出さ

れた３因子を一次因子とする高次因子モデルを仮定した．

適合度指数として GFI＝０．９０３，CFI＝０．８９４の結果が得

られた（図２）．モデル各部の適合度指数についても，

ほぼすべてのパス係数が０．４０以上であり，統計学的に有

意であることが確認された（p＜０．０５）．これらのこと

より，仮説モデルの適合度指数は統計学的許容水準を満

たしており，探索的因子分析を支持する結果であった．

考 察

１．尺度の信頼性の検討

信頼性については，因子項目数が２つのものがあった

ため，尺度全体の Cronbach's �係数と，項目分析など

から総合的に検討した．その結果，I‐T相関からは内的

一貫性が確認でき，項目間相関分析からも尺度の信頼性

は保証されたと考える．

表４ リフレクション自己評価尺度の下位因子と職業的アイデンティティとの関連

リフレクション自己評価尺度

記述・表現 評価・分析 意識変容・
行動計画

リフレクション
自己評価合計

職業的アイデンティティ ．１５５ ．１１８ ．３８９＊＊＊ ．３４５＊＊＊

注：Pearsonの相関係数 ＊＊＊p＜．００１

GFI＝０．９０３，AGFI＝０．７９５，CFI＝０．８９４ e＝誤差変数
図２ リフレクション自己評価の二次因子モデルの検証的因子分析

表３ リフレクション自己評価尺度と批判的思考態度尺度の下位因子との関連 n＝１３９

批判的思考態度評価尺度

懐疑的態度 協同的態度 根気強さ 探究心 論理的思考
への自信

リフレクション自己評価尺度

記述・表現 ．１１９ ．１４２ －．１１８ ．１１６ ．２２１

評価・分析 ．１４５ ．４１８＊ ．２５６ ．３１３ ．３６３＊

意識変容・行動計画 ．００７ ．２４８ ．１３８ ．２７４ ．２２４

注：Pearsonの相関係数 ＊p＜０．０５
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２．尺度の妥当性の検討

今回の尺度作成にあたり Gibbsの Reflective cycleを

理論的基盤にしたことから，探索的因子分析で抽出され

た因子と Gibbsの Reflective cycleのフレームワークと

の類似性を確認することにより，構成概念妥当性につい

て検討する．今回得られた第３因子の「記述・表現」は，

Gibbsの Reflective cycleでいえば，Description，Feeling

の最初の２要素を，第２因子の「評価・分析」は Gibbs

の Evaluation，Analysisの要素を示すものである．さ

らに，第１因子の「意識変容・行動計画」は，体験に対

する捉え方を変化させて今後の行動変容につなげようと

するものであり，これは Gibbsでいう Conclusion，

Personal action plansにあたる．以上，「リフレクショ

ン自己評価尺度」の因子構造が Gibbsの Reflective cycle

のフレームワークと類似していることから，理論的基盤

に裏付けられた因子構成であるといえる．

検証的因子分析においてモデルの評価に用いた適合度

指標である GFIと CFIは一般的に０．９０以上であれば説

明力のあるモデルであると判断できる．本研究の二次因

子モデルにおけるこれらの指標はほぼ適合度を示したこ

とから，リフレクション自己評価と各因子間，因子と各

項目間の関係性において，統計学的な説明力を有するこ

とが示されたといえる．

基準関連妥当性について，「リフレクション自己評価

尺度」の下位因子の「評価・分析」が，外的基準尺度の

「批判的思考態度尺度」と相関関係がみられることを仮

定したが，その下位因子との相関が確認できた．「協同

的態度」は，他者との関係性の上に生じる態度であり，

共感や対人認知を表すものである．被調査者がリフレク

ションしたのは臨地実習中の患者や病棟スタッフとの関

わりの場面であり，学生は人との関係のあり方を内省し

た結果として協同的な態度を得たと考えられる．また筋

道を立てて根拠に基づいて物事を判断することができる

能力である「論理的思考への自信」との間にも相関がみ

られている．このような結果は批判的思考態度の要素と

の相関を支持するものであり，測定の妥当性が示された

と解釈できる．

職業的アイデンティティとの関連では，リフレクショ

ン自己評価の合計値および「意識変容・行動変容」の因

子との間に有意な相関がみられた．リフレクションは実

践的思考能力を向上させるための体験の意味づけへのプ

ロセスである１２）．学生は実習中の負の体験をリフレク

ションすることでその体験への意味づけを行い，看護師

への適合感を高めるという仮定が支持された．以上のこ

とから，本尺度は概ね妥当性を備えた尺度であると考え

ることができる．

３．「リフレクション自己評価尺度」の意義

看護基礎教育でリフレクション学習は，まだ活用され

ていない現状がある．今回，リフレクションの基礎的ス

キルの習得を自己評価する尺度が作成されたことは，学

習者はリフレクションを可視化し，それにより常に意識

して，繰り返して訓練ができることから，看護学の学習

の質向上において意義があると考える．

今日の看護基礎教育における課題として，学生にとっ

て否定的な感情をもたらすような臨地実習体験が学生の

自己評価を低下させて適性への不安につながる２０）ことが

報告されている．実習中の自信喪失体験に対して，学生

がその捉え方を変換させ，体験に意味を見いだせるよう

な教育的支援が必要である．今後，新たな教育介入方法

が開発された場合の成果評価に「リフレクション自己評

価尺度」が使用できる．その他，医療事故のリフレクショ

ンや，臨床看護師への教育など，経験を振り返えること

によって自己の課題を見いだしていくための意識的な取

組みの手がかりとして，本尺度は活用価値をもつと考え

る．

４．本研究の限界と今後の課題

本研究での調査対象は偏りがあり，一般化するには限

界がある．今後は，対象者の幅を広げて測定事例を増や

しての検討が必要である．また，リフレクションの自己

評価が実際のリフレクティブな思考獲得を表しているか

どうかについては明らかにしていない．今回開発した尺

度は，リフレクションの基礎的スキルを習得できたかど

うかを自己評価するためツールであるということを認識

した上で活用する必要がある．

結 論

今回，リフレクションを自己評価する測定ツールであ

る「リフレクション自己評価尺度」の開発を試みた．そ

の結果，８項目，「意識変容・行動計画」，「評価・分析」，

「記述・表現」からなる３因子構造であった．また，本

尺度はある程度の信頼性と妥当性を備えた尺度であるこ

とが確認された．
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Development of the Reflection and Self-Assessment scale for nursing student
-study of its reliability and validity -

Isako Ueta１，２）, Chiemi Kawanishi３）, and Tetsuya Tanioka３）

１）Tokushima Prefectural Tomioka-Higashi High School, Nursing Course, Tokushima, Japan
２）Graduate School of Health Sciences, the University of Tokushima, Tokushima, Japan
３）Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

Abstract The purposes of this study were to develop the Reflection and Self-Assessment（RSA）scale for

basic nursing education in Japan, and to examine its reliability and validity. The original RSA scale was

developed based on Gibbs's“Reflective Cycle of Experiential Learning Cycle”. Participants were１５０

nursing students. They were responding to the questionnaires original RSA scale after their clinical

practice at hospitals. An exploratory factor analysis was conducted on a sample of these students, and

original RSA scale was revised. The following three factors were finally extracted : Alteration of

consciousness/action plan, evaluation/analysis, and description/expression. Confirmatory factor analysis

was conducted by analyzing covariance structures and the hypothesized statistical model was found to fit

the actual data（GFI＝０．９０３, AGFI＝０．７９５, CFI＝０．８９４）. The reliability of the scale was confirmed by a

Cronbach's alpha of ０．７７ and internal consistency from an item analysis. The content validity was

confirmed by the factors resembled with Gibbs's reflective cycle, and the criterion-related validity was

confirmed by interventions using the professional identity scale and the critical thinking disposition scale.

The hypothetical model supported from above results. The final８‐item scale demonstrated both reliability

and validity. It was suggested that the revised RSA scale has a certain reliability and validity. The scale

was useful for reflective self-assessment.

Key words : reflection, development of scale, nursing education
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はじめに

日本看護協会が２００１年に行った実態調査１）において，

喫煙率が女性看護者２４．５％，男性看護者が５４．４％であり，

女性看護者は一般女性の２倍近い喫煙率であることが判

明した．そこで，日本看護協会では２００４年に「たばこの

ない社会をめざして看護者たちの禁煙アクションプラン

２００４」２）と題して，看護者の喫煙率の半減を目標に行動

計画を作成した．

その行動計画のなかで，看護学生の防煙・禁煙教育の

推進が基本方針の一つとして打ち出され，多くの看護師

養成所で看護学生の防煙・禁煙教育が実施されるように

なった．それと前後して，看護学生への防煙・禁煙教育

によって喫煙率の抑制３，４）や喫煙の害に対する理解が深

まった５）ことが報告された．また，看護学生を対象とし

た禁煙教育プログラムも開発された４，６）．しかし，は禁

煙教育が喫煙者に対する態度にどのように影響したかに

ついて研究したものはない．

エイズ教育の場合は，対象者の感染経路など知識を高

めることはできても，差別・偏見などの態度を改善する

ことはできない７）か，むしろ望ましくない方向に働く８）

ことが懸念されている．看護学生を対象とした防煙・禁

煙教育でも，エイズ教育と同様に，喫煙者に対する差別・
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要 旨 ２００４年に日本看護協会が看護学生の防煙・禁煙教育の推進という方針を打ち出して以降，多く

の看護師養成所で看護学生の防煙・禁煙教育が実施されている．本研究では，喫煙者に対する看護学生

の態度を明らかにすることを目的とし，防煙・禁煙教育の効果と，防煙・禁煙教育を受けた経験が喫煙

者に対する態度にどのように影響したかを構造化した．研究の対象者は最終学年に在籍する３３名の看護

学生で，年齢は２１歳から２３歳で，煙草を吸った経験のある者が７名，喫煙者が２名含まれていた．分析

の対象は，防煙・禁煙プログラムについての自由記述方式の感想である．質的統合法（KJ法）を用い

て分析した結果，看護学生たちは喫煙者に対して，最初は，幻滅，嫌悪などの否定的感情を抱いていた

ことがわかった．そして，家族や友人など身近な人に禁煙を進めたが成功しなかった体験から，禁煙指

導を難しいと感じ，無駄だと諦めていた．また，喫煙は本人の自由で，健康を害してもその責任は喫煙

者自身にあり，他人に害が及ばなければよいと考えていた．一方で，喫煙者に対して可哀想など同情の

感情も持っていた．しかし，禁煙指導方法の学習が進むにつれて，看護学生たちの考え方は変化し，喫

煙者を否定するのではなく，共感し，禁煙の方法を一緒に考える姿勢が必要だと感じ始めた．そして，

禁煙指導は困難なことではあるが，看護師には禁煙を推進する責務があり，喫煙者を見放さず，根気強

く，取り組む必要があるとの考えに到達していた．看護学生の，喫煙者への態度や禁煙指導に対する考

え方は，学習の到達度によって変化していた．入学から卒業までの段階を追った防煙・禁煙教育プログ

ラムは有効であり，入学時の教育に留まるのではなく，継続的に学習を進めていく必要があることが示

唆された．
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偏見が生じることは十分に予測されることである．看護

学生の防煙・禁煙教育にかかわる者としては，教育の負

の部分についても認識しておかなければならない．そし

て，看護学生が防煙・禁煙教育によって看護の対象者で

ある喫煙者に差別や偏見を持たないよう教育する上で十

分に配慮する必要がある．そこで，本研究では，まず防

煙・禁煙教育が看護学生の喫煙者に対する態度にどのよ

うに影響したかを明らかにし，今後の防煙・禁煙教育の

在り方について検討することにした．

用語の定義

本研究で用いる用語については，日本看護協会「看護

者たちの禁煙アクションプラン２００４」に倣って以下のよ

うに定義する．

防煙教育：未成年者の喫煙を防止するために行う喫煙

防止教育のこと

禁煙教育：すでに喫煙している者に対して，禁煙を促

す教育・指導を行うこと

目 的

本研究の目的は，喫煙者に対する看護学生の態度を明

らかにするとともに，防煙・禁煙教育の効果と，防煙・

禁煙教育を受けた経験が喫煙者に対する看護学生の態度

にどのように影響したかを構造化することである．

防煙・禁煙教育プログラムの概要

某看護師養成所では２００４年度から「禁煙アクション」

と命名して看護学生の防煙・禁煙教育の推進と禁煙教育

環境の整備に取り組んでいる．本教育プログラムの目的・

目標は表１に示すとおりである．

プログラムの内容は，学習の習熟度に合わせて，学年

ごとに行う集団指導，喫煙学生を把握し禁煙を支援する

個別指導，ポスターの掲示や休憩場所の設置など禁煙環

境の整備の三本立てである．集団指導，個別指導の内容

は表２，表３に示す．

表２ 集団指導の内容

１年次（講義９０分）
ねらい 看護学生としてたばこ対策を推進する立場にあるこ

との自覚を促す。また，喫煙を開始しないよう，た
ばこの有害性について教授するとともに，禁煙の方
法についての情報提供を行い，防煙，禁煙への動機
づけをする．

学習内容 ・医療従事者の喫煙と職業上の問題（喫煙者が禁煙
指導するという矛盾，多くの医療施設が敷地内禁
煙であることなど）
・たばこの有害性
・禁煙の方法

２年次（講義９０分）
ねらい 喫煙の健康被害についての医学的知識と，禁煙指導

の基礎理論について教授し，禁煙支援，防煙教育の
普及啓発に必要な知識を習得させる．

学習内容 ・ニコチン依存形成のプロセス
・禁煙への行動変容の５段階
・ニコチン代替療法
・ニコチン離脱症状と対処法
・心理的依存と克服方法

３年次（講義＋演習９０分）
ねらい 家族・友人・患者・地域住民に禁煙支援ができるよ

う，ロールプレイなどを取り入れて禁煙指導の実践
的な方法を習得させる．

学習内容 ・依存症としての喫煙
・禁煙方法（禁煙のノウハウ）
・禁煙支援の方法
・禁煙成功者の体験談

卒業時（特別講義９０分×２回）
ねらい ３年間の防煙・禁煙教育のまとめとして，外部講師

による特別講義を実施し，卒業後も防煙・禁煙につ
いての関心が持続するよう意識づける．

学習内容 ・禁煙指導の理論と実際
・タバコと歯周病表１ 教育プログラムの目的・目標

目的
禁煙アクションは本校における看護学生の防煙・禁煙教育の

推進と禁煙教育環境の整備を目的とする．

目標
① 看護学生が看護者の使命を自覚し，学生自身や家族・友人・
患者・地域住民をたばこの健康被害から守るため行動がと
れるよう支援する．

② 看護学生の喫煙開始を阻止する．
③ 看護学生の喫煙率がゼロになる．
④ 校内の禁煙環境の整備を推進する．

表３ 個別指導の内容

・喫煙者の把握
・喫煙マナーの徹底
・喫煙者のステージの把握
・禁煙を促す言葉かけ
・情報提供
・禁煙外来の紹介
・禁煙開始学生には，禁煙継続の支援

岩 佐 幸 恵 他１０



研究方法

１．対象者

研究の対象者は最終学年に在籍する３４名のうち，研究

への参加に同意のあった３３名で，その内２名は男性で

あった．参加者の年齢は２１歳から２３歳で，煙草を吸った

経験のある者が７名，喫煙者が２名含まれていた．

２．調査時期及びデータ収集方法

調査時期は２００６年３月である．卒業時に，防煙・禁煙

プログラムの感想を，自由記述の方式で記入してもらい

回収した．回答は無記名とした．

３．分析方法

分析には質的統合法（KJ法）９－１２）を用いた．感想デー

タ３３名分を個人ごとに０１から３３まで番号をつけて管理し，

データの単位化を次の基準に従って行った．

① 全てのデータを単位化し，分析に共する．取捨選

択，切り捨てはしない．

② 対象者の思いが消えない範囲で，二つ以上の内容

を含まないように文章を文節化する．

③ その際，対象者の喫煙者に対する態度がどのよう

に変化したかの角度から，ひとまとまりの意味とし

て理解可能な範囲とする．

④ 単位化したデータは００１から nまでの通し番号を

付けてデータ管理する．

⑤ 単位化したデータはどの対象者のものか分かるよ

うに，データの末尾に対象者番号を付ける．

上記のような基準に基づき，単位化したデータのサン

プルが表４である．なお，データの単位化によって得ら

れたデータの総数は２０４であった．単位化データを似た

カードごとに集めグループ化し，そのグループの内容を

表すような１文を考え，それを「表札」として記述した．

表札は文頭に A００１，A００２…と，A系列の通し番号で管

理し，２回目のグループ編成以降は，表札は B００１～，

C００１～，D００１～…とアルファベットの通し番号を付け

た．そして，ジグソーパズル方式で全体像の統合化と構

造化を図った．

表４ 単位化データのサンプル

００１喫煙をすることで，ストレス発散させるというのは，ニコチンの依存，中毒になっているだけで，ストレス解決にはなっていない．
体に害しか与えない．（０１）

００２私の弟は，１６の頃から吸い始め，身長が伸びませんでした．成長期での喫煙は成長まで止めてしまいます．（０１）

００３逆に，父は２ヵ月前から禁煙をしています．禁煙してみてどう？ときくと，呼吸が楽になった．体も軽いと喜んでいました．吸いた
いとも思わないそうです．（０１）

００４私はたばこを吸うことに反対しません．生活の一部という人もいるし，実際に本当にストレス解消になっている人もいると思うから
です．（０１）

００５場所をわきまえて，他人に害がおよばないようにしていればよいと思います．（０１）

００６たばこは体に悪い，それを知った上で吸っているのだから，自分の体は自分で管理していけばいいのではないかと思います．（０１）

００７執拗に禁煙，禁煙というのは私にはできません．（０１）

００８講義や話し合いを通して，喫煙指導の難しさを改めて実感しました．（０２）

００９タバコの害をよく知っている医療従事者である看護師の喫煙率が高いという現状をみて驚きました．やはり，責任感のある忙しい仕
事だからこそ，ストレス発散のためにタバコを吸っているという人が多いのだろう．（０２）

０１０看護師は人を指導する立場にあるので，まず自分が健康に対して気をつかっていかなければならないと思います．（０２）

０１１私ははじめに，人に迷惑をかけなければ，タバコを吸いたい人は自由にすってもよいのでは…�そう思っていました．（０２）
０１２タバコを吸っている人に注意などできない，注意しても無駄，そんな風に考えていました．（０２）

０１３その人の身体のことを思うとやはり，禁煙して欲しいと願い，注意やアドバイスを自然な流れでしてしまいます．（０２）

０１４それは同時に相手にも伝わると思います．自分の体のことを本当に心配してくれているのだと感じ，お互いによい関係が保てると思
います．（０２）

０１５禁煙することはとても難しいことですが，看護師になってもし禁煙に苦しんでいる人がいれば，決して見放さないで共に学び，一緒
に頑張っていきたいと思っています．（０２）

０１６そのためには，タバコの正しいい知識を学び，きちんと指導・アドバイスのできる立場になれるよう，自分も健康であり続ける必要
があります．（０２）

単位化したデータは００１から nまでの通し番号を付けてデータ管理した．単位化したデータはどの対象者のものか分かるように，データ
の末尾に対象者番号を付けた．
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４．倫理的配慮

倫理的配慮として，対象者には研究の目的，方法を説

明した．研究への参加は任意で，参加の拒否による不利

益が生じないこと，成績には影響しないことなどを説明

し，感想の提出をもって同意とした．また，実施にあたっ

ては当該校の運営委員会において倫理審査と承認を得た．

結 果

感想データを分析した結果，９つのトピックが抽出で

きた．分析結果の全体像を図１に，【喫煙者に対する否

定的感情】及び【共感し共に考える姿勢の必要性の認識】

の細部図をそれぞれ図２と図３に示す．以下，各トピッ

クについて解説する．

１．喫煙者に対する否定的感情

学習の初期段階では，喫煙者に対する否定的感情が現

れた．女性看護者の喫煙率が一般女性の喫煙率よりも高

いことを知り，「看護師の方が喫煙していたら，正直ひ

いてしまうところがあります（０１）」（以下，括弧内は感

想データの対象者番号），「看護師から煙草の臭いがした

らガッカリすると思います（１５）」と幻滅を感じていた．

そして，「看護師の喫煙率の高さは，そのまま医療従事

者としての自覚の低さの表れのような気もする（２４）」

と軽蔑していた．

また，「B００１煙草の臭いをさせている看護師が禁煙

指導をしても説得力がない」（以下，文頭はデータの管

理番号）し，ニコチンの禁断症状が医療事故につながる

可能性があると，ケアの質の低下を心配していた．そし

て，「煙草の臭いをプンプンさせて患者のケアを行うの

は，私にはできないし，したくない」と否定感情を強め

ていた．

対象者の９４％は非喫煙者であった．そのため，煙草は

嫌いで，「煙草を吸わない者にとって，あの臭いがどれ

だけ嫌なものか，きっと吸っている人たちにはわからな

いだろうと思う（１０）」など，特に臭いに対する嫌悪感

は強かった．そして，「煙草を私の近くで吸っている人

がいると，その場から離れるか，あからさまに嫌そうな

態度をとっていました．（１７）」など顔や態度に表れ，「嫌

な煙草の香りがする人自体が嫌になってしまいそうな気

がする（３４）」と喫煙者を嫌悪していた．

喫煙看護師に対する否定的感情と喫煙や一般喫煙者に

対する否定的感情が相まって，「私も喫煙することは許

しがたいと思います．（３０）」と感じ，「B００４喫煙者の

気持ちを理解できず，理解しようとも思わない．距離を

感じ，突き放して少し冷たい目でみている」と，喫煙者

との溝を深めていた．

２．喫煙者の自己責任

「私は，今まで煙草を吸いたい人は他人に迷惑をかけ

なければ，自分の体だし好きにすればいいんじゃないか

と思っていました（１３）」（同様の感想が他７名）など，

多くの学生が喫煙は本人の自由で，健康を害してもその

責任は喫煙者自身にあり，他人に害が及ばなければよい

と考えていた．そのため，「私は煙草を吸うことに反対

しません．生活の一部という人もいるし，実際に本当に

ストレス解消になっている人もいると思うからです．

（０１）」との考えを持つ学生もいた．

３．同情

しかし，喫煙は本人の自由だと思うものの，「私は今

まで病棟実習で肺がんの患者に接する機会が何度かあり

ました．その患者らは決まって『今まで煙草を吸いよっ

たけんなぁ』『体に悪いんわかっとて吸いよったけん病

気になってもしょうがないでぇなぁ』と言われました．

その言葉は，一見自分のしてきたことの結果と割り切っ

ているようにもとれましたが，後悔しているようにも聞

こえました．（２７）」「後で，苦しい思いをするのに可哀

想…（１７）」と喫煙者に対し同情を感じていた．

４．身近な喫煙者に禁煙を勧めたが失敗

家族や友人に喫煙者がいる場合も多く，８名の学生が

禁煙を勧めたが失敗したという経験を記述していた．「私

の家では，私以外は全員喫煙しているため，喫煙が体に

及ぼす影響を学校で学ぶたびに家族に説明してきました．

しかし，『そうやな．あかんな．』と言われるだけで，煙

草の量が変化することはありませんでした（２６）」，「父

に禁煙することの大切さを話しても聞き耳持たずで，全

くといっていいほど無関心でした．（３２）」と効果がなく，

禁煙を始めても「兄は失敗し今も吸っています．（３１）」，

「一日ほどしか取り組んでもらえませんでした．（０４）」

と失敗に終わっていた．

５．禁煙指導の困難さ

そのため，「だから，喫煙についてこれ以上説明して

も本人に関心を向ける意思がないため，無駄なのではな
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図１ 防煙・禁煙教育が喫煙者に対する態度に及ぼす影響についての全体の見取図
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図３ 共感し共に考える姿勢の必要性の認識の細部図
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いかと考えていました．（３２）」とあきらめ，「喫煙する

人の意識を変えるのは難しいと思います（３２）」「長年の

愛煙家に禁煙を勧めるのは容易ではない（２４）」など禁

煙指導を難しいと感じていた．

６．理論に基づいた禁煙指導の必要性の認識

しかし，禁煙指導の基礎理論やロールプレイなどを取

り入れた実践的な禁煙指導を学習して，「禁煙を指導す

るにはただ『やめましょう』と言うだけではなく，正し

い知識や情報を伝えていかなければなりません．指導の

ためには自分自身が知識を高める必要があると思います．

今回，具体的にどう答えるかを考えることで，よりその

必要性があると感じました．（１２）」，「現在授業を受けて，

以前成功しなかったのは，根拠のない喫煙や禁煙の知識

を伝えていただけだったからだと思いました．（０４）」な

ど，エビデンスのある理論に基づいた禁煙指導が必要で

あると考えるようになっていた．

７．共感し共に考える姿勢の必要性の認識

また，禁煙について一方的に押し付けたり，喫煙者を

責めたりして，煙草を吸う人の人格まで否定してはいけ

ないと考えるようになっていた．そして，「喫煙者の声

を聞かないで，禁煙を推進していくことは難しいと私は

思います．（３０）」，「喫煙していない人は，している人の

話をよく聞き，理解することも大切だと思う．（２０）」と

喫煙者の声を聞くことが重要だと感じ，「どうすれば止

められるか一緒に考えていくことが大切なのではないか

と感じた．（１１）」と，禁煙について共に考える姿勢の必

要性を認識していた．また，「A００６禁煙に向けて頑張

れるように周囲の人たちにも働きかけて，本人の身近な

サポート役になってもらうことも必要であり，禁煙は世

の中全体で考えてていく問題である」と，社会全体での

取り組みが必要であると考えていた．

８．モーチベーションの向上

そして，喫煙の害や，禁煙のメリット，具体的な禁煙

の方法を学び，一度はあきらめていたが「でも，今回の

禁煙アクションの講義を聞いて，こんなに身体に害を与

えると知っているのに，禁煙について話をしないのはい

けないと思いました．（２５）」と思い直し，「周囲にいる

喫煙者である家族や友人にも禁煙についての助言や煙草

についての情報提供ができるようになりたいと思いまし

た．（１２）」，「今日実演してみたことを家族・友人・患者

様に実際にやってみたいと思えるようになりました．今

日，自宅に帰って父に実際に話してみたいです．（３２）」

と再び意欲を取り戻していた．

９．看護師としての職業意識の形成

さらに，「今回，禁煙アクションに参加して思ったこ

とは，『私には禁煙をすすめる義務がある』ということ

です．（２７）」など多くの学生が禁煙推進を看護師の責務

と認識し，時間と労力のいることではあるが，「禁煙す

ることはとても難しいことですが，看護師になってもし

禁煙に苦しんでいる人がいれば，決して見放さないで共

に学び，一緒に頑張っていきたいと思っています．（０２）」

など，あきらめず，見放さず，根気強く，気長に取り組

んでいくと決意していた．そして，「そのためには，煙

草の正しいい知識を学び，きちんと指導・アドバイスの

できる立場になれるよう，自分も健康であり続ける必要

があります．（０２）」など，正しい知識を学び，自分自身

の健康管理についても考えるようになっていた．

１０．分析から得られた全体像

分析結果をシンボルモデルとして図４に示す．看護学

生たちは喫煙者に対して，最初は，幻滅，嫌悪などの否

定的感情を抱いていたことがわかった．そして，家族や

友人など身近な人に禁煙を進めたが成功しなかった体験

から，禁煙指導を難しいと感じ，無駄だと諦めていた．

また，喫煙は本人の自由で，健康を害してもその責任は

喫煙者自身にあり，他人に害が及ばなければよいと考え

ていた．一方で，喫煙者に対して可哀想など同情の感情

も持っていた．しかし，禁煙指導方法の学習が進むにつ

れて，看護学生たちの考え方は変化し，喫煙者を否定す

るのではなく，共感し，禁煙の方法を一緒に考える姿勢

が必要だと感じ始めた．そして，禁煙指導は困難なこと

ではあるが，看護師には禁煙を推進する責務があり，喫

煙者を見放さず，根気強く，気長に取り組む必要がある

との考えに到達していた．看護学生の，喫煙者への態度

や禁煙指導に対する考え方は，学習の到達度によって変

化していた．ただし，個人によって学習の到達度は違い，

初期段階に留まる学生もいた．

考 察

看護学生を対象とした防煙・禁煙教育プログラムの感

想を分析し，防煙・禁煙教育の効果と，それを受けた経
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験が喫煙者に対する態度にどのように影響したかを検討

した．

入学時にほとんどの学生が未成年であり，煙草を吸っ

た経験のあるものは少ない．入学時の防煙教育で女性看

護者の喫煙率が高いと知り，看護者の喫煙に対して，幻

滅・軽蔑し，自分は喫煙したくないと否定感情を強めて

いた．また，煙草は嫌いで，特に臭いを嫌っていること

から，一般喫煙者に対しても，人格に関係なく喫煙者で

あることだけで嫌いになると否定的感情を抱いていた．

そして，理解しようともせず，冷たく突放していた．

このように感じた学生は，今後も自らは喫煙をするこ

とはないだろうと思われ，喫煙防止という意味では効果

は大きいと考えられる．しかし，喫煙者に批判的な学生

が家族・友人・患者・地域住民を健康被害から守るため

に行動することができるであろうか．喫煙の害を周囲に

訴えたとしても，一方的な押し付けの指導になりかねな

い．

看護学生の防煙教育は，入学した年の夏休みまでに喫

煙を開始する学生が多いことから，一般に入学時に実施

するのが効果的と考えられている．ただし，斉藤らの看

護学生３３４名を対象とした調査では，看護師の喫煙に関

して７５．６％の学生が分煙を条件に看護職の喫煙を容認し

ている１３）．今回の研究でも，学習の初期段階では，「C００４

喫煙は本人の自由で，健康を害してもその責任は喫煙者

自身にある．他人に害が及ばなければよい」と，分煙を

条件に喫煙を容認しているのと同様の考え方であった．

しかし，学習段階が進むにつれて考えを改め，患者だけ

でなく家族，友人，クラスメート，将来の同僚にも禁煙

を勧めていかなければならないと自覚していた．した

がって，入学時の防煙教育に止まるのではなく，その後

も継続的に禁煙指導の基礎理論など学習の機会を取りい

れていくことが，禁煙推進への取り組みを望ましい方向

へ変えるには必要があると考えられた．

また，喫煙者に対する否定的な感情は，学習段階が進

むと喫煙者の話を聞き理解しようという姿勢に変化して

いった．これは，喫煙に関する教育だけでなく，看護理

論や臨地実習を通して学んできた成果だと思われろ．学

習者の習熟によって体得できるものである．よって，一

度に防煙・禁煙について教えるのではなく，学習の習熟

度に合わせ喫煙に関する教育内容を提供していく必要で

あると考えた．

多くの学生が，家族や友人に禁煙を勧めても効果がな

かったという経験をしている．しかし，失敗体験で終わ

らせてはいけない．そのままでは，禁煙を勧めても無駄

と禁煙指導に関する学習意欲を失ってしまう．そこで，

禁煙成功者の体験談や，ロールプレイなどによって擬似

体験をさせ，時間や労力はかかるが成功すると思わせる

ことが大切になってくる．

最後に，本研究に使用したデータは卒業時の感想であ

り「…と思っていた．しかし，…と考えるようになった」

といった文脈でとらえたり，到達度の違いから成長の過

程を組み立てたりした．横断的調査ではあるが，今回作

図４ 防煙・禁煙教育が喫煙者に対する態度に及ぼす影響とその
構造についてのシンボルモデル
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成したシンボル図は，合理性があり妥当であると考える．

今後の課題として，対象者を学習段階を追って縦断的に

調査し，今回抽出したシンボルモデルの信頼性を検証す

る必要があると考える．

結 論

看護学生の，喫煙者への態度や禁煙指導に対する考え

方は，学習の到達度によって変化していた．学習の初期

段階では，「喫煙者に対する否定的感情」を抱き，喫煙

は本人の自由で，健康を害して「喫煙者の自己責任」で

あると考えていたが，一方で可哀想など「同情」もして

いた．そして，「身近な人に禁煙を進めたが失敗」した

体験から，「禁煙指導の困難さ」を感じ，無駄だと諦め

ていた．しかし，禁煙の指導方法の学習が進むにつれて，

看護学生たちの考え方は変化し，「理論に基づいた禁煙

指導の必要性の認識」や「共感し共に考える姿勢の必要

性の認識」によって「モーチベーションの向上」が起こ

り，最終段階では看護師としての禁煙推進の役割に目覚

め「看護師としての職業意識の形成」へとつながってい

た．入学から卒業までの段階を追った防煙・禁煙教育プ

ログラムが有効であり，入学時の教育に留まるのではな

く，継続的に学習を進めていく必要があることが示唆さ

れた．
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Influence of smoking prevention education on attitudes of nursing students
toward smokers and its structure

Yukie Iwasa１）, Kikuko Okuda１）, Hiroe Tani１）

１）Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

Abstract Many nursing schools have been providing smoking prevention and cessation education since the

Japanese Nursing Association announced a policy to promote such education for nursing students in２００４.

We assessed the effects of such education and its influence on the attitude of nursing students toward

smokers. The subjects were３３ final-year nursing students（seven former smokers and two current

smokers）aged between２１ and２３ years. We investigated the respondents’ impressions of a smoking

prevention and cessation program. Data were analyzed by the qualitative synthesis method（KJ method）.

We found that the respondents initially had negative emotions toward smokers, such as disillusion, contempt,

and aversion. After advising people around them, including family members or friends, to stop smoking

and finding it failed, they felt that smoking cessation guidance was difficult. They concluded that smoking

was an individual decision, that smokers were responsible for their health damage, and that smoking was

acceptable if it did not harm others. They also had sympathy（a feeling of pity）for smokers. However, as

the respondents learned to provide guidance about smoking cessation, they no longer viewed smokers

negatively and developed empathy, feeling that they should consider how to stop smoking together. The

respondents further thought that nurses were obliged to promote smoking cessation and to try patiently

without abandoning smokers, although providing guidance for smoking cessation was difficult. The

attitude toward smokers and smoking cessation guidance varied according to their level of learning. In the

initial stage, the respondents had negative emotions and a cold attitude toward smokers. In the last stage,

however, they showed understanding of smokers and realized their role of promoting smoking cessation as

nurses. This study suggested the effectiveness of implementing a stepwise education program for smoking

prevention and cessation from admission to graduation and the necessity for continued education.

Key words : smoking cessation education, smoking prevention education, nursing student, attitude
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緒 言

共生という現代社会の目指す方向に合致するボラン

ティア活動は，大学が目指す地域貢献と教育的意義に合

致するものでもある．中教審は共に生きる力を構築する

ものとしてボランティア精神をあげている１）が，ボラン

ティア活動は，学習方法・内容としても自己教育力，ク

リティカルシンキング，ソーシャルスキル等，生きる力，

共に生きる力を育成するものとして位置づけることがで

きる．また，ボランティア活動は他者のためといった目

的のみならず，援助者自身の自己啓発や自己実現のため

として認識されつつあるとした研究２－５）がある．ボラン

ティアの援助成果については，高木２）は援助行動の効果

を援助の被援助者に与える「援助効果」と援助の援助者

自身に与える「援助成果」に区別しており，ボランティ

アをする人自身がボランティア活動の経験を通して何ら

かのポジティブな成果を得ていることを立証している．

妹尾ら３）は中高年者においても若年者と同様に援助成果

が大きいほど，その援助成果をもたらしたボランティア

活動をその後も継続しようと強く動機づけられることを

明らかにしている．

学生は，ボランティア活動をどのように考え参加して

きたのか，ボランティア活動によって何が得られると考

えているのか等学生のボランティア活動に対する意識を

知ることにより，今後地域貢献へ向けての足がかりを得

たいと考えた．

本研究は看護大学生を対象にボランティア活動の実態

を把握し，学生のボランティア活動の継続意志とボラン

ティア活動成果・継続動機との関連を明らかにすること

を目的とした．

研究報告

看護大学生のボランティア活動の実態とボランティア活動継続の要因

道 廣 睦 子，小 林 廣 美，若 井 和 子，佐 藤 静 代
齋 藤 智 江，竹 内 美 樹，森 崎 由 佳

兵庫大学健康科学部看護学科

要 旨 本研究は看護大学生のボランティア活動の実態を把握し，ボランティア活動の継続意志と，ボ

ランティア活動成果・継続動機との関連を明らかにすることを目的とした．調査対象者は A県 B大学

看護学科学生１・２・３年生の２３０名で質問紙調査を実施した．有効回答は１６２名であった．看護大学生

の約８割が大学入学前にボランティア活動の経験があり，大学入学後ボランティア活動をしていない学

生は全体の８割で，理由として機会がない，忙しくて時間がない，アルバイトしている等があげられた．

ボランティア活動を継続したい学生ほど，人生が明るく喜びが広がるなどの意欲向上や人間関係の広が

りがあるなどの成果を認識しており，ボランティアの継続動機につながっていた．しかし，多くの学生

に継続意志があるにも関わらず，大学入学後にボランティア活動をしている学生は約２割であった．「機

会がない」を理由にしている場合は機会があれば積極的に活動することにつながることが考えられる．

ボランティアの情報提供を行い，ボランティアの活動成果が実感できるような働きかけが必要であるこ

とが示唆された．

キーワード：看護大学生，ボランティア活動，ボランティア活動成果，ボランティア継続動機

２０１１年９月２７日受付
２０１２年１月２０日受理
別刷請求先：道廣睦子，〒６７５‐０１９５加古川市平岡町新在家
２３０１兵庫大学健康科学部看護学科
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研究方法

１．調査対象者：

A県 B大学看護学科学生１・２・３年生の２３０名であ

る．

２．調査内容：

大学入学前のボランティア経験の有無，ボランティア

活動の内容，ボランティア活動日数，ボランティアを続

けたい理由，大学入学後のボランティア活動の有無，ボ

ランティア活動の継続意志，ボランティア活動成果およ

び継続動機とした．ボランティア活動成果と継続動機の

質問項目は妹尾ら３）が作成したものを許可を得て使用し

た．ボランティア活動成果に関する質問は，「他者を思

いやるという意識が根づいた」「人への対応が好ましい

方向に変わった」など１７項目よりなり，自己のボランティ

ア活動からそれらの成果がどの程度得られたと思うかを

「思う：４点」「少し思う：３点」「あまり思わない：２

点」「思わない：１点」までの４段階で評定する．得点

が高いほど，活動成果が得られているよう配点されてい

る．

妹尾ら３）が作成したボランティア継続動機に関する質

問は「自分の持っている知識，技術を使う練習になる」

「対象者の苦しみが和らぐ」など１８項目よりなり，「あ

てはまる：４点」「少しあてはまる：３点」「あまりあて

はまらない：２点」「あてはまらない：１点」までの４

段階で評定する．得点が高いほど強く活動の継続が動機

づけられているように配点されている．なお，本質問項

目は，妹尾ら３）が山口ら６）のボランティア活動動機測定

尺度をもとに作成したものである．

３．調査期間および調査方法：

平成２３年４月に自記式調査を実施した．

４．分析方法：

分析は探索的因子分析，信頼性分析，一元配置分散分

析を行った．以上の統計解析には，統計ソフト SPSS

Version１８．０J for Windows使用した．

５．倫理的配慮：

学生には研究の主旨を話し，協力しない場合での不利

益が生じないこと，調査は無記名で，回答内容で個人が

特定できないことを話し了解をもらった．また，研究目

的以外には使用しないこと，研究終了後はシュレッダー

で廃棄することを説明した．兵庫大学倫理委員会の承認

を得た．

結 果

１．対象者の属性

学生２３０名に調査用紙を配布し回収数は２１１名（回収率

９１．７％）であった．そのうち，統計解析にはいずれの調

査項目にも欠損値のない１６２名のデータを使用した（有

効回答率７６．８％）．１年生５５名（３４．０％），２年生５４名

（３３．３％），３年生５３名（３２．７％）であった．大学入学

前のボランティア経験の有無は，有りが１２９名（７９．６％），

無しが３３名（２０．４％）であった．

２．ボランティア活動の実態

ボランティア経験有りと回答した１２９名の大学入学前

の活動内容（複数回答）は，障害者を対象とした活動３１

名（２４．０％），児童を対象にした活動４３名（３３．３％），高

齢者を対象にした活動６３名（４８．８％），イベントに関係

した活動５３名（４１．１％）であった（表１）．

活動日数は１年間に１～１０日が９８名（７６．０％），１１～

２０日が１０名（７．８％），２１～３０日が６名（４．６％），３１日以

上が１５名（１１．６％）であった（表２）．

過去のボランティア活動の結果，ボランティアを続け

たい理由は，「人の役に立てた喜び」が７１名（５５．０％），

「喜んでもらえるのがうれしい」が６９名（５３．５％）であっ

た（図１）．

大学入学後のボランティア活動はしていない人が１３１

表１ 大学入学前後のボランティア活動内容の比較（複数回答）

項目 入学前（n＝１２９） 入学後（n＝３１）

障害者を対象とした活動 ３１（２４．０％） ２（６．５％）
児童を対象とした活動 ４３（３３．３％） １０（３２．３％）
高齢者を対象とした活動 ６３（４８．８％） ４（１２．９％）
イベントに関係した活動 ５３（４１．１％） １１（３５．５％）
部活・サークルの行う活動 ０（０．０） ４（１２．９％）
その他 ４３（３３．３％） ２（６．５％）

表２ 大学入学前後のボランティア年間活動日数の比較

活動日／年 入学前（n＝１２９） 入学後（n＝３１）

１～１０日 ９８（７６．０％） ２２（７１．０％）
１１～２０日 １０（７．８％） ３（９．７％）
２１～３０日 ６（４．６％） ３（９．７％）
３１日以上 １５（１１．６％） ３（９．７％）
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名（８０．９％）であり，理由として「機会がない」が６０名

（４５．８％），「忙しくて時間がない」が５７名（４３．５％），「ア

ルバイトしている」が５１名（３８．９％），「身体の不調・ゆ

とりがない」が１０名（７．６％）であった（複数回答）．大

学入学前と入学後のボランティア活動内容と，ボラン

ティア年間活動日数の比較は表１．表２の通りである．

３．ボランティア活動成果

ボランティア活動成果に対する回答の探索的因子分析

に先立ち，まず１７項目に対して項目分析を行った．具体

的には，項目の識別性を通過率に着目して検討した．ま

た項目の冗長性を Pearson積率相関係数に基づく項目

間の相関行列に着目して検討した．その結果通過率８５％

を超える識別性の低い項目も，相関係数０．８０以上示す冗

長性の高い項目は観察されなかった．その後ボランティ

ア活動成果に関する項目１７項目について最尤法による探

索的因子分析を行った．結果，固有値・寄与率・解釈可

能性に基づき，１因子から因子解を順次検討していった

結果，２因子抽出できた（表３）．第１因子は，「やり甲

斐が生まれた」「人に対する思いやる気持ちが意識づい

た」「活動を通して自分自身が成長できた」など因子負

荷が高い項目から「人生の意欲向上」と命名した．第２

因子は「新しい出会いがあり人間関係が広がった」「仲

の良い友達ができた」で構成され「人間関係の広がり」

因子と命名した．因子間相関は r＝０．６７４であった．こ

れらの因子の全項目の分散に対する説明率は６１．７％で

あった．クロンバック �信頼性係数は，第１因子は０．９５１，

第２因子は０．８７０，全体で０．９５１であった．本研究では抽

出された因子を構成する質問の回答得点の合計を，それ

ぞれ「人生の意欲向上」得点，「人間関係の広がり」得

点とする．さらに，この合計を「ボランティア活動成果」

得点と呼ぶ．

４．ボランティア継続動機

ボランティア継続動機に対する回答の探索的因子分析

に先立ち，まず１８項目に対して項目分析を行った．具体

的には，項目の識別性を通過率に着目して検討した．ま

た項目の冗長性を Pearson積率相関係数に基づく項目

間の相関行列に着目して検討した．その結果通過率８５％

を超える識別性の低い項目も，相関係数０．８０以上示す冗

長性の高い項目は観察されなかった．その後ボランティ

ア活動成果尺度１８項目について最尤法による探索的因子

分析を行った．２因子にわたり０．３以上の高い負荷量を

持つ項目を削除していった．結果，固有値・寄与率・解

釈可能性に基づき，１因子から因子解を順次検討して

いった結果，３因子抽出できた（表４）．第１因子は，「人

に喜んでもらえる」「人や社会に役立てる」「自己を再発

見し成長させることができる」などから「他者志向型動

機」因子と解釈できた．第２因子は「社会の一員として

当然のことだ」「余暇が有効に使える」「毎日の生活に充

実感が出る」から「自己志向型動機」と解釈できた．第

３因子は「他のボランティアと楽しく活動できる」「友

人を得ることができる」「自分の知識・経験・技術を生

かすことができる」から「活動志向型動機」と解釈した．

因子間相関は r＝０．５６５～０．６４８であった．これらの因子

の全項目の分散に対する説明率は５７．６％であった．クロ

ンバック �信頼性係数は，第１因子は０．９１３，第２因子

は０．７１０，第３因子は０．７８１，全体で０．９２１であった．本

図１ ボランティア活動を継続する理由（複数回答）
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表３ ボランティア活動成果に対する回答の探索的因子分析結果

項目
抽出された因子

人生の意欲向上 人間関係の広がり
X１１やり甲斐が生まれた ０．９６７ －０．２２８
X１２人に対する思いやる気持ちが意識づいた ０．８６８ －０．０６０
X１３活動を通して自分自身が成長できた ０．８５８ －０．０７０
X１０気持ちの充実感が生まれた ０．８１２ －０．０６７
X１４活動を通して喜びや感動を経験した ０．８０２ ０．０６５
X１５活動が生活の中で重要な部分となり自分のものになった ０．７１９ ０．１１５
X１ 人や地域に対して貢献しようとする気持ちが生じた ０．６９７ －０．１５０
X１６対象者や他のボランティアなど人と活動を共にする喜べを感じた ０．６９６ ０．１８２
X３ 自分にできることで社会と関わり人の役に立つことができた ０．６６７ ０．０１２
X９「もっと～したい｝など自分自身を高める目標が生まれた ０．６５３ ０．２０９
X１７必要とされていることが実感でき自信につながった ０．６３５ ０．２１１
X４ 対象者の幸福・安寧の為の新たな目標ができた ０．５８９ ０．２０３
X８ 対象者や他のボランティアから様々なことを教えられ勉強になっている ０．５５９ ０．２３５
X２ 日常生活の中で人との対応が好ましい方向に変わった ０．５４８ ０．１６３
X７ 新しい出会いがあり人間関係が広がった －０．０６８ ０．９５１
X６ 仲の良い友達ができた －０．０８４ ０．８９８

固有値 ９．９４ １．２１
累積寄与率（％） ５６．１ ６１．７
因子相関行列
人生の意欲向上 １ ０．６７４
人間関係の広がり ０．６７４ １

因子抽出法：最尤法
プロマックス回転後の因子行列パターン

表４ ボランティア継続動機に対する回答の探索的因子分析結果

項目 抽出された因子
他者志向型動機 自己志向型動機 活動志向型動機

X６ 人に喜んでもらえる ０．９９８ －０．２３６ －０．０５６
X１２人や社会に役立てる ０．８１７ ０．２３２ －０．２１５
X１４対象者が喜びを感じることができる ０．８１１ －０．０７１ ０．１２２
X７ 自己を再発見し成長させることができる ０．７２９ －０．０４１ ０．１０９
X１３自分の生活や将来にボランティア活動を通しての経験が生かせる ０．６７５ ０．１２５ ０．０６９
X１８活動を通じて積極的に社会参加できる ０．６３６ ０．０５２ ０．２５４
X１ 喜んだり楽しんだりできる ０．５８７ －０．０６５ ０．１７３
X１０社会の一員として当然のことだ ０．０７４ ０．７８２ －０．１３４
X４ 余暇が有効に使える －０．０８３ ０．４９１ ０．２４４
X１１毎日の生活に充実感が出る ０．３０５ ０．４６３ ０．１０１
X１７他のボランティアと楽しく活動できる ０．２６５ －０．０６５ ０．７６４
X１５友人を得ることができる ０．０２３ ０．０７７ ０．６９１
X１６自分の知識・経験・技術を生かすことができる ０．２７４ ０．１９９ ０．３４１

固有値 ９．０５５ １．４９９ １．０６
累積寄与率（％） ４７．９ ５３．３ ５７．６
因子相関行列
他者志向型動機 １
自己志向型動機 ０．６４８ １
活動志向型動機 ０．５７７ ０．５６５ １

因子抽出法：最尤法
プロマックス回転後の因子行列パターン
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研究では，抽出された因子を構成する質問の回答得点の

合計をそれぞれ「他者志向型動機」得点，「自己志向型

動機」得点，「活動志向型動機」得点とする．さらに，

この合計を「ボランティア継続動機」得点と呼ぶ．

５．ボランティア活動の継続意志と活動成果得点・継続

動機得点の比較

ボランティア活動を「継続したい」と回答した学生は

１２６名（７１．８％），「どちらともいえない」は１８名（１１．１％），

「継続したくない」は１８名（１１．１％），であった．ただ

し，本質問には全員が回答しており，これまでボランティ

アをしたことが無い学生の場合は，今後始めたい，始め

たくないという意味の回答も含まれている．本研究では

便宜上この回答をボランティア活動の継続意志とする．

ボランティア活動の継続意志と，活動成果得点を比較し

た（表５）．「継続したい」と答えた学生は「人生の意欲

向上」得点４３．７（SD６．０）で，「継続したくない」と回

答した学生の得点３６．１（SD７．５）と比べて有意差があっ

た（p＜０．０５）．また，「人間関係の広がり」得点におい

ても「継続したい」学生は６．２（SD１．５），「継続したく

ない」学生は５．２（SD１．８）であり有意差が認められた

（p＜０．０５）．また，継続動機をみると，「継続したい」

と回答した学生は，「他者志向型動機」得点，「自己志向

型動機」得点，「ボランティア継続動機」得点が，「継続

したくない」学生に比べて高く有意差が認められた（p＜

０．０５）．

６．ボランティア活動成果と継続動機との関連

ボランティア活動成果の２因子「人生の意欲向上」「人

間関係の広がり」とボランティア継続動機の質問項目を

因子分析した結果抽出された，３因子「他者志向型動機」

「自己志向型動機」「活動志向型動機」の各得点を

Pearson積率相関係数に基づく項目間の相関行列を用い

て分析した（表６）．ボランティア活動成果と継続動機

との間に有意な相関がみられた（r＝．８０８～．３６６）．

考 察

１）ボランティア活動の実態

看護大学生の約８割が大学入学前にボランティア活動

の経験があり，大学入学後ボランティア活動をしている

学生は約２割であった．

木村ら７）は短大における調査で，入学前の学生の「ボ

ランティア未経験者」は７８．７％，短大入学後のボランティ

ア経験者は３５％と報告している．荒川ら８）は医療福祉系

大学における調査でアンケート回答者の７８％がボラン

ティア活動を体験していることを報告し，現在ボラン

ティア活動に参加している学生の６２％は大学内のサーク

ルで初めてボランティア活動を体験した学生であり，大

学生のボランティアとサークルの関連を述べている．い

ずれも，本研究の入学後のボランティア経験者の２割に

比べて多かった．荒川ら８）は「小・中・高等学校の授業

の一環として」ボランティア活動を行った学生の９５％は，

表５ ボランティア活動の継続意志とボランティア活動成果得点・継続動機得点の比較

ボランティア活動 n
ボランティア活動成果 ボランティア継続動機

人生の意欲向上 人間関係の広がり 他者志向型
動機

自己志向型
動機

活動志向型
動機

ボランティア
継続動機

継続したい（始めたいを含む） １２６４３．７（６．０）
＊

６．２（１．５） ２３．９（３．２）
＊
８．８（１．７） ９．１（１．９） ４１．９（５．９）

どちらとも言えない １８３９．６（６．６） ＊ ６．２（１．５） ＊ ２２．９（３．２）
＊
８．４（２．３） ＊ ８．８（１．７） ４０．１（６．６） ＊

継続したくない（始めたくないを含む） １８３６．１（７．５） ５．２（１．８） ２０．０（．４．６） ７．５（２．１） ８．５（１．９） ３５．７（８．０）

＊：p＜０．０５（ ）標準偏差
一元配置分散分析：下位検定には Bonferroniを使用

表６ ボランティア活動成果とボランティア継続動機の変数間の相関関係

変数 活動成果１ 活動成果２ 継続動機１ 継続動機２ 継続動機３
１．活動成果１（人生の意欲向上） １
２．活動成果２（人間関係の広がり） ．６１２＊＊ １
３．継続動機１（他者志向型動機） ．８０８＊＊ ．５１２＊＊ １
４．継続動機２（自己志向型動機） ．５３９＊＊ ．３６６＊＊ ．６１２＊＊ １
５．継続動機３（活動志向型動機） ．５１２＊＊ ．６５０＊＊ ．６９８＊＊ ．６００＊＊ １

＊＊：p＜０．０１
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現在はボランティアに参加していなかったと述べ，「小・

中・高等学校の授業の一環として」のボランティア活動

体験は，大学入学後のボランティア活動と結びつかない

と報告している．本調査でもボランティア活動をしてな

い学生の理由に，「忙しくて時間がない」があげられて

いた．看護大学生は資格取得を目指し過密な授業・演習・

実習があるため，忙しさが増大しているのは否めない．

しかし，入学後も２割の学生がボランティア活動をして

おり，ボランティア活動を継続したいと答えた学生が

８０％近くいることから，入学後ボランティア活動をして

いない８割の学生の理由をもう少し丁寧に調査する必要

があり今後の課題である．

２）ボランティア活動の継続意志と活動成果・継続動機

の関連

本研究の調査ではボランティア活動を継続したいと答

えた学生は１２６名（７７．８％）であり，どちらとも言えな

い１８名（１１．１％），継続したくない１８名（１１．１％）であっ

た．看護を志す大学生のボランティア活動の継続意志と

ボランティア活動成果・継続動機についての関連を明ら

かにした研究は今までなく，今回，看護大学生でボラン

ティア活動を継続したいと考えている学生の方が，ボラ

ンティア活動の成果として人生の意欲向上，人間関係の

広がりを深く認識していることが分かった．また，継続

動機についても，他者援助を通じて社会貢献を志した動

機（他者志向型），ボランティア活動を活用して自身の

成長や充足を求めた動機（自己志向型），総合得点にお

いて継続したいと考えている学生の得点が高かった．し

かし，継続意志があるにも関わらず，機会がない・忙し

くて時間がない・アルバイトしていることを理由として

大学入学後のボランティア活動をする人は減少し２割に

満たないことが明らかになった．「機会がない」を理由

にしている場合は機会があれば積極的に活動することに

つながることが考えられることから，ボランティアの情

報提供などの取り組みが必要である．

３）ボランティア活動成果と継続動機との関連

ボランティア活動成果の２因子と，ボランティア継続

動機の３因子の各得点を Pearson積率相関係数に基づ

く項目間の相関行列を用いて分析した．活動成果と継続

動機との間に有意な相関がみられた．このことは活動成

果が強いことすなわち活動を通して新しい出会いがあり

人間関係が広がり，援助を通して喜びや感動を経験し活

動が生活の中の重要な部分となり自分のものになったと

いう実感が，「他者志向型」の活動を継続したいという

意識につながることを示唆している．その活動が社会の

一員として当然と思う気持ちが芽生え毎日の生活に充実

感を覚えるといった「自己志向型」継続動機につながり，

これからも自分の知識・経験・技術を生かすことができ

るといった「活動志向型」の継続動機となることが推察

される．

活動成果を強く実感することがボランティア活動を継

続する気持ちを生み出すことを現している．今後，ボラ

ンティア活動を実践する学生に活動成果を感じさせるよ

うな取り組みが必要である．

研究の限界と今後の課題

本研究は看護大学生のボランティアの実態とボラン

ティア活動の継続意志・活動成果・継続動機について横

断的に研究を実施したが，看護大学生の学年進行ととも

にボランティア活動の継続意志・活動成果・継続動機の

推移に着目するには人数の関係で限界があった．今後の

課題にしたい．

ボランティアできない理由には忙しくて時間がないが

あげられているが，看護大学生は資格取得を目指し過密

な授業・演習・実習があるため，忙しさが増大している

のは否めない．こうした状況にある学生に対し，地域貢

献等ボランティア活動の推進を図るためには，ボラン

ティア活動に対する強い動機づけが必要となろう．大学

の地域貢献に参画するなどしてボランティア活動の成果

を実感するように援助していく取り組みが必要である．

このような介入による効果については，今後の研究課題

である．

結 論

本研究は看護大学生を対象者にボランティア活動の実

態を把握し，学生のボランティア活動の継続意志とボラ

ンティア活動成果・継続動機との関連を明らかにするこ

とを目的に調査をした．その結果次のことがわかった．

１．大学入学前，約８割の学生にボランティア経験が

あった．

２．大学入学後，ボランティアをしている学生は約２割

であった．ボランティアをしていない理由は，「機

会がない（４８．５％）」「忙しくて時間がない（４３．５％）」

看護大学生のボランティア活動の実態と継続の要因 ２５



「アルバイトしている（３８．９％）」などであった．

３．大学入学後，ボランティアを継続したい（始めたい

を含む）学生は約８割であった．

４．ボランティアを継続したい学生は，そうでない学生

に比べて，有意に「人生の意欲向上」得点と「人間

関係の広がり」得点が高かった．

５．ボランティアを継続したい学生は，そうでない学生

に比べて，有意に「他者志向型動機」得点，「自己

志向型動機」得点，「ボランティア継続動機」得点

が高かった．

６．ボランティア活動成果と継続動機との間には有意な

相関（r＝．８０８～．３６６）がみられた．
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Nursing students’ volunteer activities and motivating factors to continue them

Mutsuko Michihiro, Hiromi Kobayashi, Kazuko Wakai, Shizuyo Stou

Chie Saito, Miki Takeuchi, and Yuka Morisaki
Department of Nursing Faculty Health Science Hyogo University, Hyogo, Japan

Abstract This study aimed to examine the current status of volunteer activities implemented by nursing

college students and the relationship between their intention to continue volunteer work and achievements/

motivation. We conducted a questionnaire survey involving２３０ first-to third-year nursing students of

University B in Prefecture A. We collected１６２ valid responses. Approximately８０％ of the nursing

students had experienced volunteering, while approximately８０％ of the students had not participated in

volunteer activities after entering the university, due to reasons such as being too busy and working part

time. Volunteer activities produced positive results, such as a brightened life, shared joy, and improved

enthusiasm for life, as well as a widened social circle, which motivated the students to continue their

volunteer activities. Although most students had the intention of continuing their volunteer work, only

approximately２０％ were involved in such activities after entering the university. However, there were

some students who cited“a lack of opportunities”as the reason. They are expected to become involved in

volunteer work if they have a chance. It is important to provide students with sufficient information on

volunteer work, and allow them to recognize the benefits of participating in such activities.

Key words : nursing students, volunteer activities, achievements from volunteer
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はじめに

人は精神的ストレスによって自律神経活動に影響を受

け，ストレスの程度が大きければ自律神経失調などの症

状を引き起こす．精神的負荷により生体が刺激されると，

大脳皮質にてまず負荷が認知され，続いて大脳辺縁系，

視床下部，脳幹神経核の神経活動が生じ，自律神経・神

経分泌・内分泌活動の反応を起こすと考えられてい

る１－３）．このような情動刺激や認知的精神活動を誘発す

るさまざまな刺激は，高次処理依存ストレッサーと呼ば

れている４）．

精神的負荷試験は，ストレッサーを用いて生体を刺激

し，その急性反応を評価するもので，その代表的なもの

として暗算負荷試験１）がある．暗算の内容は被検者の教

育程度に合致したものを用いるが，一般には３桁から２

桁の引算が用いられ，負荷が十分でない場合には，４桁

から２桁を引算させる。暗算負荷によって血圧の上昇，

心拍の増加など自律神経系の反応がみられる５）．

また，Hansenら６）は前頭葉機能の迷走神経への影響

を調べている．ベースラインの root mean square succes-

sive differences（rMSSD）を中央値で高 rMSSDグループ

と低 rMSSDグループに分けて continuous performance

test（CPT）を行なったところ，高 rMSSDグループは，

低 rMSSDに比べて，平均反応時間が速く，正解反応が

多く，エラーが少なく，どちらのグループも回復期に比

べて検査中は心拍数の増加と rMSSDの抑制を示したと

報告している．rMSSDは隣り合う R‐R間隔の差の２乗

の平均の平方根で，迷走神経活動の指標であり，値が高

いことは迷走神経が活性化していることを示す７）．また，

CPTは衝動性や持続的注意を評価する課題で，パソコ

ン画面にランダムに一つずつ刺激が提示されるが，特定

の刺激に対してのみできるだけ速くかつ正確に反応ボタ

ンを押すことが求められる８）．

しかし，コンピュータゲームを精神的負荷とした場合

には，昇圧反応は全く見られなかったという報告や９），

交感神経活動が活性化された１０）など結果の異なった報告

がなされている．これは，前頭葉機能が実行機能に代表

されるように，意欲，ワーキングメモリー，計画，仮説

設定，認知的柔軟性，意思決定，抑制，判断，フィード

研究報告

前頭葉機能検査が心拍変動に与える影響 －青年期を対象に－

岩 佐 幸 恵
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部

要 旨 人は精神的ストレスによって自律神経活動に影響を受け，ストレスの程度が大きければ自律神

経失調などの症状を引き起こす．そこで，前頭葉機能検査を負荷試験として自律神経活動の変化を心拍

変動でとらえ，前頭葉に対する負荷が自律神経活動に与える影響について検討した．その結果，前頭葉

機能検査前に CVRRが高く検査が始まると低下するタイプと，検査前には CVRRが低く，検査が始ま

ると CVRRが高くなるタイプの２つのパターンがあることが示唆された．また，前頭葉機能検査の種

類によって反応は異なり，Stroop test時には LFや LF/HFは低下していたが，WCST時では Stroop

test時に比べて LF/HFは高値であった．Stroop testの成績は自律神経活動に反映されており，高次処

理依存ストレッサーとして利用できる可能性が示唆された．

キーワード：心拍変動，前頭葉機能，ストループ・テスト，ウィスコンシン・カード・ソーティング・

テスト，青年期
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２０１２年２月１３日受理
別刷請求先：岩佐幸恵，〒７７０‐８５０９徳島市蔵本町３‐１８‐１５
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部
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バックの利用，および効率的で文脈的に適切な行動に必

要な自己知覚を含み，相互にゆるやかに関連しあうさま

ざまな高次認知過程に属する多次元的構成行為で１１），複

合的であるため，負荷の内容によって自律神経反応が異

なるためであると推測される．しかし，負荷の内容によっ

て自律神経反応に違いがあるのか，どのように自律神経

系に影響するのかについては十分には検討されていない．

一方，循環機能は，交感神経系と副交感神経系によっ

て拮抗的に調節される．心電図 RR間隔を利用すること

によって，自律神経機能を測定する方法が開発され，非

侵襲的で客観的な定量検査法として評価され普及してき

た．心拍は呼吸によって調節され，心電図 RR間隔は吸

気時に短縮し，呼気時に延長する．この呼吸によって生

ずる周期性変化は心拍変動（heart rate variability : HRV）

とよばれる．現在 HRVは多くの分野で自律神経の指標

として用いられている１２，１３）．

そこで，本研究では前頭葉機能検査を負荷試験として

自律神経活動の変化を心拍変動でとらえ，前頭葉に対す

る負荷が自律神経活動に与える影響について検討した．

今回は前頭葉機能のなかでも概念ないし“セット”の転

換障害と関係するWisconsin card sorting test（WCST）

と，ステレオタイプの抑制機能の障害と関連する Stroop

testの２種類で，対象とする前頭葉機能の障害の形式の

違った検査１４）を選定した．いずれもコンピュータを使用

して行う．前頭葉機能検査の種類による自律神経機能へ

の影響の違いを知ることによって，前頭葉機能障害に有

効な負荷試験を見つけ出すことが可能になると考える．

看護の対象者には，高次脳機能障害や高機能広汎性発

達障害など前頭葉機能が障害されている人々がいる．前

頭葉の障害つまり脳の高次機能の障害が自律神経機能に

どのように影響を与えているか理解することは，そう

いった人々の看護に役立つと考えられる．

方 法

１ 被験者

男性１０名，女性４３名の，計５３名を対象とした．被験者

の年齢は１８歳～２５歳で，平均と標準偏差は２１．０±１．２歳

であった．被験者には今回の研究の目的，方法，参加は

自由意志によるものであり，断った場合にも不利益を生

じないこと等を文書により説明し同意を得た．なお，本

研究は徳島大学医学部・歯学部付属病院臨床研究倫理審

査委員会の承認を得ている．

２ 期間

２００４年１２月～２００８年７月

３ 手順

被験者を１５分以上安静に保った後に，Stroop testと

WCSTを実施し，その間の心電図を記録した．食後２

時間以内は避けた．

１）Stroop test

刺激には赤，青，緑，黄の４色を用いた．第１課題は

４色に塗られた円の色名を可能な限り速く呼称するカ

ラーネーミング課題である．第２課題は黒字で書かれた

４種類の平仮名の色名を読むというワードリーディング

課題である．第３課題は，４色の色名が不一致の４色の

色で書かれており，その色を呼称するカラーワードネー

ミング課題である．刺激は，コンピュータ画面に表示さ

れ，被験者は文字名または色名を口頭で答え，ボイスキー

機能を用いて反応時間を測定した．刺激の提示及び反応

時間の計測にはマルチトリガーシステム（MTS社）を

使用した．それぞれの課題ごとに３０の刺激を提示しその

反応時間の平均を代表値とした．刺激は６０００±９８５msec

の間隔で提示し，各課題は約３分間で終了するよう設定

した．

２）WCST

カードを１枚ずつ色・形・数という３つの分類方法の

いずれかに準じた分類をすることを教示した．検査者が

求める分類のカテゴリーは被験者には告げられず，行っ

た分類に対して「正しい」か「誤り」のフィードバック

のみを与えた．カテゴリー達成数（categories achieved :

CA）や総誤反応数（total errors : TE），カテゴリーが

変更されたにも関わらず，直前に達成されたカテゴリー

に固執し，その分類を続ける場合の誤反応数（Milner型

の保続性の誤り，perseverative errors of Milner : PEM），

直前の誤反応を同じカテゴリーに続けて分類された誤反

応数（Nelson型の保続性の誤り，perseverative errors of

Nelson : PEN）を測定した．セットの転換障害と関連し

ており，認知機能の柔軟性を評価する．今回は，WCST

をコンピュータ化した慶応版（WCST-Keio version）１５）を

使用した．

４ 心拍変動解析

心電波形の記録にはホルター心電計 FM‐１５０（フクダ

電子）を用いた．ホルター心電図解析ソフト SCM５１０J

（フクダ電子）で RR間隔時系列データを作成し，Mem
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Calc/CHIRAM（GMS社）を用いて心拍変動の解析を

おこなった．１５分間の安静後，検査前（Pre），stroop test

のカラーネーミング課題時（C），ワードリーディング

課題時（W），カラーワードネーミング課題時（CW），

WCST時，検査終了後（Post）の各区間を対象に分析

した．検査前，カラーネーミング課題，ワードリーディ

ング課題，カラーワードネーミング課題，及び検査終了

後は約３分間，WCSTは応答時間（６０秒～１４７秒）のデー

タを用い，８拍毎のセグメントにわけて解析し，その平

均値を各区間の代表値とした．そして，各区間の心拍数

（heart rate : HR），R‐R間隔変動係数（coefficient of vari-

ation in the R‐R : CVRR），高周波成分のパワー値（power

of high frequency component : HF，０．１５～０．４０Hz），低

周波成分のパワー値（power of low frequency compo-

nent : LF，０．０４～０．１５Hz）と HFの比（ratio of powers

of the low and high frequency : LF/HF）を抽出した．

５ 統計

男女の比較および前頭葉機能検査の結果による比較に

はWelchの検定を，心拍変動の各指標の時系列の比較

には反復測定による分散分析（repeated measure

ANOVA）を行い，その後の多重比較には Bonferroni

の検定を用いた．統計ソフトは SPSS Advanced Models

１５．０を使用した．

結 果

１ 前頭葉機能検査による心拍変動の変化

前頭葉機能検査中の心拍変動の変化について表１に示

した．心拍変動の各測定値を男女に分けて比較した結果

表１ 前頭葉機能検査中の心拍変動の変化及び男女による比較

全体（n＝５３） 男性（n＝１０） 女性（n＝４３）
p値

平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

HR（beat/min） Pre
C
W
CW
WCST
Post

８３．６
８２．１
８１．４
８２．６
８１．０
８１．４

１１．０
１１．２
１０．５
１１．１
１０．０
９．９

７８．４
７５．５
７７．２
７５．７
７３．６
７７．９

１０．７
１０．２
１１．８
１０．１
１０．２
１１．１

８４．９
８３．６
８２．４
８４．２
８２．７
８２．２

１０．８
１１．０
１０．１
１０．９
９．２
９．５

０．１１０
０．０４３＊
０．２１８
０．０３３＊
０．０２３＊
０．２７４

CVRR（%） Pre
C
W
CW
WCST
Post

３．９
４．１
４．１
３．９
３．８
３．８

１．１
１．２
１．２
１．２
１．１
１．１

３．５
４．２
３．９
３．７
３．８
３．６

０．９
１．４
１．３
１．２
１．３
０．７

４．０
４．１
４．１
３．９
３．８
３．８

１．１
１．１
１．２
１．２
１．１
１．１

０．１６１
０．９３３
０．５８０
０．６３０
０．９７３
０．４３９

LF（msec２） Pre
C
W
CW
WCST
Post

５８９．９
３７３．２
４０２．２
３６６．１
６５７．４
７４１．６

４６４．４
２３７．０
２８３．４
２２４．０
７６１．５
６８８．０

６１２．０
４６５．５
６０９．９
４４３．０
４２０．２
７６４．４

３６２．２
２１４．６
４１０．８
１９６．８
２４３．２
４７２．５

５８４．８
３５１．７
３５３．９
３４８．２
７１２．６
７３６．３

４８８．６
２３９．２
２２５．０
２２８．２
８２９．９
７３３．５

０．８４５
０．１６１
０．０８５
０．２０３
０．０５４
０．８８２

HF（msec２） Pre
C
W
CW
WCST
Post

１９２．７
３３４．０
３３６．０
２８４．９
２２１．６
２１８．１

２３５．０
３９５．１
３７７．７
３３０．２
２４９．７
２００．７

１８８．９
３５２．４
３１９．７
２８９．８
３１７．８
２０７．１

１７７．７
２６０．９
２１８．４
２３７．５
３９９．９
１４８．７

１９３．６
３２９．７
３３９．７
２８３．８
１９９．２
２２０．７

２４８．２
４２２．６
４０７．８
３５０．５
２００．５
２１２．３

０．９４６
０．８３０
０．８３１
０．９４９
０．３８３
０．８１４

LF/HF Pre
C
W
CW
WCST
Post

４．６
１．９
２．１
２．２
４．８
４．６

３．３
１．７
２．０
１．９
４．９
３．３

４．６
２．２
３．２
３．１
３．０
５．２

２．８
１．８
３．１
２．９
２．６
４．０

４．６
１．９
１．８
２．０
５．３
４．４

３．５
１．７
１．６
１．６
５．２
３．２

０．９７５
０．６０１
０．１９９
０．２４９
０．０６１
０．６０１

Welchの検定，＊＝p＜０．０５
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーディング，CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting test，Post :検査後．
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（Welchの検定），心拍数については，体格を反映して

男性の方が女性よりも５％の水準で有意に少なかった

（C : p＝０．０４３，CW : p＝０．０３３，WCST : p＝０．０２３）．

しかし，その他の自律神経の活性状態を示す CVRR，LF，

HF，LF/HFについては，有意な差があるとはいえなかっ

た．

１）心拍数の推移

心拍数について各区間の推移を図１に示す．反復測定

による分散分析の結果（Greenhouse-Geisser検定），有

意な差があったが（F＝３．９８２，p＝０．００２），その後の多

重比較（Bonferroniの検定）では，有意な差が見出せ

ず，前頭葉機能検査による心拍数への影響があったとは

いえなかった．

２）CVRRの推移

CVRRは R‐R間隔の変動係数であり副交感神経活動

の指標となる．CVRRについて各区間の推移を図２に

示す．反復測定による分散分析の結果，有意な差があっ

たが（F＝３．７２０，p＝０．００３），その後の多重比較では，

有意な差が見出せなかった．個々の被験者の反応をみる

と，図３のとおり検査前に CVRR値が高く検査が始ま

ると低下するタイプと図４のとおり検査前には CVRR

値が低く，検査が始まると CVRR値が高くなるタイプ

の２つのパターンが存在していた．

３）LFの推移

LFは交感神経と副交感神経の両方の活動の総和であ

る．LFについての各区間の推移を図５に示す．反復測

定による分散分析の結果，有意な差が認められ（F＝

図１ HR（heart rate）の推移
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後

図２ CVRR（coefficient of variation in the R‐R）の推移
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post：検査後

図４ CVRR（coefficient of variation in the R‐R）が検査前には低
く検査が始まると高くなるタイプの代表例

Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後

図３ CVRR（coefficient of variation in the R‐R）が検査前には高
く検査が始まると低下するタイプの代表例

Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後
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８．８１４，p＝０．０００），その後の多重比較の結果，Stroop Test

時と検査終了後の間に１％の水準で有意な差があった

（C vs Post : p＝０．００２，W vs Post : p＝０．００７，CW vs

Post : p＝０．００２，）．また，カラーネーミング課題時と

WCST時の間，カラーワードネーミング課題時と

WCST時の間にも５％の水準で有意な差が認められた

（C vs WCST : p＝０．０４８，CW vs WCST : p＝０．０３８）．

４）HFの推移

HFは副交感神経活動の指標となる．HFについての

各区間の推移を図６に示した．反復測定による分散分析

の結果，有意な差があったが（F＝６．０３５，p＝０．０００），

その後の多重比較では有意な差は見出せなかった．

５）LF/HFの推移

LF値は交感神経活動と副交感神経活動の総和である

ため，LF値を HF値で除した値が交感神経活動の指標

となる．LF/HFの推移を図７に示した．反復測定によ

る分散分析の結果，有意な差が認められ（F＝１６．６３８，

p＝０．０００），その後の多重比較の結果，検査前と Stroop

Test時の間，Stroop Test時と検査終了後の間に１％の

水準で有意な差が認められた．（Pre vs C : p＝０．０００，Pre

vs W : p＝０．００１，Pre vs CW : p＝０．００１，C vs Post : p＝

０．０００，W vs Post : p＝０．００１，CW vs Post : p＝０．００１，）．

また，Stroop Test時とWCST時の間にも１％の水準で

有意な差が認められた（C vs WCST : p＝０．０００，W vs

WCST : p＝０．０００，CW vs WCST : p＝０．０００）．検査前

後やWCST時に比べて Stroop test時は LF/HFが低値

で，交感神経活動の活性状態が低下していた．個々の被

験者の反応をみると，WCST時に極端な高値をとる者

がいた．

２ Stroop test の反応時間

Stroop testの各課題の反応時間の平均と標準偏差を

表２に示す．各課題の反応時間の平均値は，カラーネー

ミング課題が５５０．１±７６．２msec，ワードリーディング課

題が４６９．０±６３．５msec，カラーワードネーミング課題が

６２８．１±８７．９msecで，反復測定による分散分析の結果，

それぞれの反応時間の間に有意な差がみられた（F＝

２１２．１９６，p＝０．０００）．ワードリーディング，カラーネー

ミング，カラーワードネーミングの順に反応時間は延長

し，カラーワードネーミング課題では Stroop効果か確

認できた．男女に分けて比較するためにWelchの検定

をおこなったが有意な差があるとはいえなかった．

図５ LF（power of low frequency component）の推移
多重比較（Bonferroni検定），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後

図７ LF/HF（ratio of powers of the low and high frequency）の
推移

多重比較（Bonferroni検定），＊p＜０．０１
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後

図６ HF（power of high frequency component）の推移
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後
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３ WCST

WCSTの結果は表３に示したとおりで，達成カテゴ

リー数（CA）が５．４±０．７，第１カテゴリー達成までに

使用された反応カード数（NUCA）が１．７±２．１個，全誤

反応数（TE）が１１．４±２．２個であった．カテゴリーが変

更されたにも関わらず，直前に達成されたカテゴリーに

固執し，その分類を続ける場合のMilner型の保続性の

誤り（PEM）が０．５±０．９個，直前の誤反応を同じカテ

ゴリーに続けて分類した Nelson型の保続性の誤り

（PEN）が１．１±１．３個，Setの把持障害（DMS）が０．５

±０．８回であった．全ての被験者が正常範囲内であった．

男女に分けてWelchの検定をおこなったが有意な差が

あるとはいえなかった．

４ 前頭葉機能検査の結果による比較

Stroop testのカラーワードネーミング課題の反応時

間は，Stroop効果によって延長し，ステレオタイプの

抑制機能の指標となる．カラーワードネーミング課題の

反応時間を平均値で短いグループと長いグループに分け

て，自律神経活動の各指標を比較した（Welchの検定）．

その結果，図８のとおり CVRRが，反応時間の短いグ

ループの方が長いグループよりも５％の水準で有意に大

きかった（Pre : p＝０．０２７，C : p＝０．０３０，W : p＝０．０２９，

Post : p＝０．０３１）．また，図９のとおり HFでも，反応

時間の短いグループの方が長いグループよりも５％の水

準で有意に大きく（C : p＝０．００８，W : p＝０．０２５），反応

時間の短いグループの方が，つまり結果の良好なグルー

プの方が，副交感神経活動が活性化しており，リラック

スして Stroop testを受けることができていた．

WCSTについても，カテゴリー達成数が多いグルー

プと少ないグループに分けて比較したが，自律神経活動

の各指標に有意な差があるとはいえなかった．

表２ Stroop testの反応時間及び男女による比較

（msec）
全体（n＝５３） 男性（n＝１０） 女性（n＝４３）

p値
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

C
W
CW

５５０．１
４６９．０
６２８．１

７６．２
６３．５
８７．９

５５４．４３
４８７．２６
６５１．４１

８３．７３
８４．６０６
１１０．３９

５４９．１１
４６４．７７
６２２．７１

７５．３５２
５７．９６５
８２．３７５

０．８５７
０．４４２
０．４５５

Welchの検定
C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーディング，CW :カラーワード・ネーミング．

図８ カラーワード反応時間による CVRR（coefficient of variation
in the R‐R）の比較

Welch検定，＊p＜０．０５
Pre :検査前，C :カラー・ネーミング，W :ワード・リーシング，
CW :カラーワード・ネーミング，WCST : Wisconsin card sorting
test，Post :検査後

表３ WCST（Wisconsin card sorting test）の結果及び男女による比較

全体（n＝５３） 男性（n＝１０） 女性（n＝４３）
p値

平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

CA
NUCA
TE
PEM
PEN
DMS

５．４
１．７
１１．４
０．５
１．１
０．５

０．７
２．１
２．２
０．９
１．３
０．８

５．２
２．４
１１．８
０．６
１．１
０．６

０．８
２．３
２．６
１．０
１．４
０．５

５．５
１．５
１１．３
０．５
１．０
０．５

０．７
２．０
２．１
０．９
１．３
０．８

０．３０８
０．２６６
０．６１６
０．８４８
０．９１２
０．６７３

Welchの検定
CA :達成カテゴリー数，NUCA :第１カテゴリー達成までに使用された反応カード数，TE :総誤反応数，PEM : Milner型の保続数，PEN :
Nelson型の保続数，DMS :セットの把持困難．
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考 察

心拍数や CVRRの推移をみると，前頭葉機能検査に

よる影響を受けたとはいえなかった．一般的には，心理

的ストレスによって心拍数は増加し，HRVは減少する

と考えられている．例えば，暗算負荷試験では，血圧の

上昇，心拍数の増加以外にコントロールに比べて HF成

分がほとんど消失し，LF成分が著しく増大することも

報告されている１６，１７）．しかし，被験者個々の反応をみる

と，検査前に CVRR値が高く検査が始まると低下する

タイプと検査前には CVRR値が低く，検査が始まると

CVRR値が高くなるタイプの２つのパターンが存在す

ることが見て取れた．検査前に CVRR値が高く検査が

始まると低下するタイプはStroop testが暗算負荷試験の

ようにストレッサーとして機能したと考えられる．しか

し，検査前には CVRR値が低く，検査が始まると CVRR

値が高くなるタイプでは，検査開始前の不安の方が強く，

Stroop testによって沈静されたと考えられる．また，Stroop

testの結果の良好なグループでは，検査中に副交感神経

活動がより活性化しており，リラックスしている方がパ

フォーマンスがよいと考えられた．つまり，Stroop test

の成績は自律神経活動に反映されており，高次処理依存

ストレッサーとして利用できる可能性が示唆された．

さらに，Stroop test時には LF/HFが低下し，交感神

経活動が抑制されていた．しかし，同じ前頭葉機能検査

でも，WCSTでは交感神経活動の抑制は観察されなかっ

た．むしろ，個々の反応ではWCST時に LF/HFが極

端に高値をとる者がいた．Stroop testのルールは単純で

あり，先の見通しも立ちやすいが，一方，WCSTはルー

ルの理解がやや難しく，検査の途中で分類カテゴリーが

変わるなど予測がつきにくい．このようなルールの複雑

さや推測の困難さが影響した可能性も考えられた．しか

し，Stroop testの後にWCSTという順番で検査したこ

とから，順序効果も否定はできない．
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Influence of frontal lobe tests on heart rate variability in young adults

Yukie Iwasa
Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

Abstract We’re susceptive to the effects of psychological stress on our autonomic nervous activities, and

symptoms including dysautonomia develop if the degree of stress is high. Hence, we conducted a frontal

lobe test as a stress tolerance test and the changes in the autonomic nervous activities were determined by

heart rate variability to evaluate its effects in the frontal lobe on the autonomic nervous activities. As a

result, CVRR values were classified into２types, one type in which high CVRR values before the initiation of

the test decreased at the initiation, and the other type in which low CVRR values before the initiation

increased at the initiation. Furthermore, responses varied with the types of frontal lobe tests : LF and LF/

HF values decreased in a Stroop test, while LF/HF values were higher in a WCST compared with the

Stroop test. These data indicate that Stroop test may be used as a psychological stressor.

Key words : heart rate variability, frontal lobe function, Stroop test, Wisconsin card sorting test, young adult
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Introduction

Even in the realm of nurse education, numerous CAI

（computer-assisted instruction）materials have been

developed１，２）. The technology of one of these for in-

structing nursing students titled“Health Assessment”

is said to be particularly difficult to master, we have also

received notification of the production of digital video

teaching materials on this subject３，４）.

However, in a survey carried out on nursing students

in２００３, around９０％ of the respondents answered that

they have PCs that they can use freely outside of the

university５）. In other words, students use computers
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－comparison of frequency of website use for self-learning－
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Abstract This survey is to study the difference in awareness of student nurses about websites

depending on the frequency of website use for self-learning for a class on“Health assessment”. The

subjects were１２７freshmen at a nursing university. The questionnaire survey was carried out the last

day of the class on“Health Assessment”in２００９and２０１０. The aim of the research was explained, and

the submission was their free choice. The questionnaire consisted of questions asking how often

websites or textbooks were used for self-learning and the１３ questions concerning“Awareness of

Websites”. The results showed that３８students were“Website users”,１７students were“Intermedi-

ate website users”, and ７２ students were“Non-website users”. Response points of“website

information is reliable”came from the website user group who had a significantly higher ratio than the

non-website user group（p＜０．０５）. Regarding the１３questions concerning“Awareness of Websites”,

the factor analysis was performed. Three factors were extracted and interpreted as follows. The

first factor was“habitual websites use”; the second factor was“convenience of the websites”; the third

factor was“trust to the websites”. We compared the factor scores according to the frequency of

website use. The first factor score of“Website users”was significantly higher than that of“Non-

website users”（p＜０．０５）. There was no significant difference in the other factors. The results

revealed that website use has already become a habit and is indispensable for the purpose of self-
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for their self-learning and they did not use websites for it. It was estimated that this difference might
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students will be using websites. Therefore, measures that ensure reliable websites for students to use

for self-learning are required.
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for utilization of teaching materials developed for train-

ing in nursing skills not only at the university, but we

estimate that they are also using various websites for

training freely outside of the university as well.

Classes on“Health Assessment”are carried out for

first year students at Nursing-related universities, and

at each course students are given assignments as a

preparation for class. Therefore, we carried out a

survey based on our desire to determine the actual

situation in website use and awareness of websites for

advance study by nursing students.

Purpose

The purpose of this survey was to clarify the differ-

ence in awareness of student nurses about websites

depending on the frequency of website use for self-

learning for a class on“Health assessment”.

Methods

１．Subjects and investigation period

The subjects were university freshmen of nursing.

A self-report questionnaire was developed and distrib-

uted to the students on the last day of the health

assessment class in２００９and２０１０.

２．Survey items

The questionnaire was comprised of the situation in

use of websites for self-learning and the１３ questions

concerning“Awareness of Websites”. The questions

were created originally for this survey. These ques-

tions were the followings : Website information is

reliable ; Using the websites facilitate to complete the

assignments ; Websites are good because they can be

used anywhere for study ; Websites are convenient for

quickly investigating things that I don’t understand ;

Up to this time, I have studied using websites, so I am

used to their utilization ; Websites are easier to under-

stand than books ; Websites make it possible to obtain a

broad range of information ; Preparation for class using

websites is enjoyable ; There is too much information on

websites, making it difficult to determine which is

correct ; There is sometimes wrong information in the

website ; Preparation for class using websites is tiring ;

It is not good to depend too much on websites ; and It is

difficult to complete the assignments without using

websites.

３．Statistical methods

The one-way analysis of variance was performed to

compare the three groups. Post hoc analysis was per-

formed with Scheff�tests. P values＜０．０５were con-
sidered statistically significant.

Thirteen questions were set, and each of them asked

the students to answer by choosing one of５ answer

responses, ranging from“I think so”to“I don’t think

so”. For statistical processing,１ to５points were allo-

cated to each of the responses, starting from the re-

sponse“I think so”with the highest point of５, and the

other responses with less points respectively in order.

For statistics, the factor analysis method（principal

factor analysis, varimax rotation）and the analysis of

variance method were employed.

４．Return rate

In２００９, the questionnaire was distributed to６８of the

nursing students and submitted by６５ of them（the

return rate was９５．６％）. The valid responses were

made from６４of them（valid response rate of９８．５％）.

In２０１０, the questionnaire was distributed to６８of the

nursing students and submitted by６３ of them（the

return rate was９２．６％）. The valid response rate was

１００％.

５．Ethical consideration

The aim of this research was explained, and the

questionnaire was distributed to the students. The

questionnaire was answered anonymously and the

submission was their free choice. Those students who

had agreed to cooperate in the research were requested

to submit their completed questionnaires into a submis-

sion box. The students were explained the followings :

the cooperation in the research was irrelevant to their

academic results in their courses ; the data would be

processed in a manner in which any particular student

Nursing students’ awareness about websites ３７



could be not identified ; and the research results would

be presented in essay and presentation.

Results

１．Questionnaire results on the use of the websites and

the textbook（Table１）

Approximately３０％ of the students responded that

they used websites for their self-learning as preparation

for a class. About５５％ of the students did not use

websites for self-learning. Also, the responses from

about７０％ students used the textbook for their self-

learning.

２．The response points of the１３questions concerning

“Awareness of Websites”（Table２）

The response points of the１３question questionnaire

concerning“Awareness of Websites”were compared

with use of websites for advance study in the order of

frequency. They were divided into three different

frequency of use groups, including those who answered,

“scarcely used”and“not very often used”（Non-website

users）; those who answered,“no opinion”（Intermedi-

ate website users）; and those who answered,“some-

times used”and“frequently used”（Website users）.

Response points of“website information is reliable”,

“websites are convenient for quickly investigating

things that I don’t understand”, and“up to this time, I

have studied using websites, so I am used to their

utilization”came from the website user group who had

a significantly higher ratio than the non-website user

group（p＜０．０５）. However, there were no significant

differences in other questions.

３．Results of factor analysis of the １３ questions

concerning“Awareness of Websites”

The“questionnaire concerning student’s awareness

of website”composed of１３ items, its factor was ana-

lyzed. The factor number after principal factor analy-

sis and varimax rotation was set as the eigenvalue of

１．００or more. As a result, three factors were extracted

as shown on the Table３. Those factors are interpreted

Table１．Questionnaire results on the use of the websites and the textbook

Scarcely used Not very often used No opinion Sometimes used Frequently used

Use of websites for self-learning（n＝１２７） ４０（３１．５％） ３２（２５．２％） １７（１３．４％） ２５（１９．７％） １３（１０．２％）

Use of textbook for self-learning（n＝１２７） １１（８．７％） １２（９．４％） １２（９．４％） ３２（２５．２％） ６０（４７．３％）

Table２．The response points of the１３questions concerning“Awareness of Websites”

Use of websites for self-learning（n＝１２７）

Awareness of Websites

Non-website
user（n＝７２）

Intermediate website
users（n＝１７）

Website users
（n＝３８）

p

Website information is reliable ２．７９（SD＝０．９０） ２．７７（SD＝０．６４） ３．２４（SD＝０．８４）＜．０５
Using the websites facilitate to complete the assignments ３．７１（SD＝０．８２） ３．８２（SD＝０．７９） ４．００（SD＝０．７３） n.s

Websites are good because they can be used anywhere for study ３．７４（SD＝０．９０） ３．６５（SD＝０．６８） ３．９７（SD＝０．７１） n.s

Websites are convenient for quickly investigating things that I don’t
understand

３．７９（SD＝０．９１） ３．７７（SD＝０．７３） ４．２１（SD＝０．６９）＜．０５

Up to this time, I have studied using websites, so I am used to their
utilization

３．００（SD＝１．００） ３．２４（SD＝０．８８） ３．６８（SD＝０．６９）＜．０１

Websites are easier to understand than books ２．８８（SD＝１．０１） ３．０６（SD＝０．７３） ３．３４（SD＝０．９８） n.s

Websites make it possible to obtain a broad range of information ３．５７（SD＝０．９８） ３．２４（SD＝０．７３） ３．７１（SD＝０．８６） n.s

Preparation for class using websites is enjoyable ２．８６（SD＝１．００） ２．７７（SD＝０．７３） ３．１１（SD＝１．０７） n.s

There is too much information on websites, making it difficult to
determine which is correct *

１．９０（SD＝０．７５） ２．００（SD＝０．５９） １．８７（SD＝０．８３） n.s

There is sometimes wrong information in the website * １．６４（SD＝０．７７） ２．０６（SD＝０．８０） １．９２（SD＝０．９３） n.s

Preparation for class using websites is tiring * ２．６８（SD＝０．８０） ２．７７（SD＝０．９４） ２．７４（SD＝１．０４） n.s

It is not good to depend too much on websites * １．７８（SD＝０．８９） １．９４（SD＝０．５４） １．６８（SD＝０．７３） n.s

It is difficult to complete the assignments without using websites ３．３２（SD＝１．０９） ３．４１（SD＝０．７７） ３．６６（SD＝０．７４） n.s

Note : The questions with * are opposite-questions, and thus their scores are inversed. SD : Standard Deviation
The one-way analysis of variance, n. s＝not significant
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as the followings : the first factor as“habitual websites

use”; the second factor as“convenience of the web-

sites”; the third factor as“trust to the websites”.

The averages of the factor scores were compared

with use of websites for advance study in the order of

frequency. In the first factor, the factor scores of the

website user group was significantly higher than the

non-website user group（p＜０．０５）. However, there

were no significant differences in other factors（Table４）.

Discussion

A lot of students used the textbook more than the

internet. However, ‘internet use’ has been habitual

behavior, in about３０％ of students. It was suggested

their purpose of the internet use was convenient and

affordable way for their self-learning. This research

finding was that for nursing students, use of websites

has already become customary. About ５５％ of the

students used textbooks for their self-learning and they

did not use websites for it. It was estimated that this

difference might depend on the student confidence level

in websites.

In addition, there were reports that website use

encourages self-initiated study activities among nursing

students６）. It is necessary for nurses to continue to

study throughout their lives, so even after graduating

and becoming nurses, they have a strong need and

desire to continue studying using websites７，８）. How-

ever, concerning website use, there are problems about

the reliability of information. It was thought that the

student using the internet believed that it was safe and

was right. Nursing students have the knowledge

necessary to obtain highly reliable information, but

there were also reports that indicated that it cannot be

said that the information proves useful in actual

practice９）.

Various reports have been made on the actual

Table３．Results of factor analysis of the１３questions concerning“Awareness of Websites”

F１:
Habitual
websites use

F２:
Convenience of
the websites

F３:
Trust to the
websites

Up to this time, I have studied using websites, so I am used to their utilization ０．６７９ ０．３４９ ０．１１２
It is difficult to complete the assignments without using websites ０．６５５ ０．１１９ ０．０３８
Preparation for class using websites is enjoyable ０．６４５ ０．１９０ ０．２０７
Websites are easier to understand than books ０．６２０ ０．３５５ ０．０９６
Website information is reliable ０．４５８ ０．１８６ ０．１４４
Websites are convenient for quickly investigating things that I don’t understand ０．２２９ ０．７４０ －０．０７５
Using the websites facilitate to complete the assignments ０．３４２ ０．６３８ ０．１００
Websites are good because they can be used anywhere for study ０．３８５ ０．６０１ －０．０３４
Websites make it possible to obtain a broad range of information ０．３１４ ０．４１４ －０．１２２
There is sometimes wrong information in the website * ０．０６７ －０．１３６ ０．７２５
There is too much information on websites, making it difficult to determine which is correct * ０．１１３ ０．１０７ ０．６８３
It is not good to depend too much on websites * ０．１３０ ０．０２１ ０．６４２
Contribution rate of the factor（％） １８．０７９ １５．１０２ １２．２１３
Cumulative contribution rate（％） １８．０７９ ３３．１８０ ４５．３９３

Note : A factor with a factor loading higher than０．４is framed with double-line.
The questions with * are opposite-questions, and thus their scores are inversed.

Table４．The averages of the factor scores

Use of websites for self-learning（n＝１２７）

The factor

Non-website
users（n＝７２）

Intermediate website
users（n＝１７）

Website users
（n＝３８）

p

The first factor : Habitual websites use －０．１５（SD＝０．８８） －０．０８（SD＝０．６４） ０．３２（SD＝０．７６）＜．０５
The second factor : Convenience of the websites －０．０８（SD＝０．９０） －０．１３（SD＝０．７４） ０．２０（SD＝０．６７） n.s

The third factor : Trust to the websites －０．０６（SD＝０．８５） ０．２５（SD＝０．６６） －０．００（SD＝０．８８） n.s

Note : The one-way analysis of variance, n.s＝not significant
SD : Standard Deviation

Nursing students’ awareness about websites ３９



situation and the methodology of information education

for nurses, but educational contents were centered on

manipulation of PCs１０，１１）. Based upon the present

situation among nursing students, it was considered

necessary to evaluate the information on websites and

to provide practical education that can be evaluated as

reliable.

Conclusion

This survey was to study the difference in awareness

about websites depending on the frequency of website

use for self-learning for a class on“Health assessment”.

The subjects were１２７freshmen at a nursing university.

１．The results showed that３８students were“Website

users”, １７ students were“Intermediate website

users”, and７２students were“Non-website users”.

２．Regarding the１３questions concerning“Awareness

of Websites”, the factor analysis was performed.

As a result, three factors were consistently ex-

tracted : the first factor was“habitual websites

use”; the second factor was“convenience of the

websites”; the third factor was“trust to the web-

sites”.

３．The first factor score of“Website users”was

significantly higher than that of “Non-website

users”（p＜０．０５）. There was no significant differ-

ence in the other factors.

Our study has a limitation. There is a limit in the

generalization of our findings because sample size was

rather small. In future, it is considered we must

provide the education class to judge the quality of

internet information sources. Furthermore, we should

prospectively construct environments in which students

can learn independently by internet systems.

This article reported in the“７th International Confer-

ence on Natural Language Processing and Knowledge

Engineering（２０１１）”as poster presentation.
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Background

The presumed number of femoral neck fracture cases

is reported to be１１７，９００ cases according to a nation-

wide investigation in Japan in２００２１）. The majority of

research in Japan focuses on outcome evaluation on

bone density, though femoral fracture involves very

complex factors and thus cannot be explained just in

terms of bone density. Also, only a small number of

researches on bone fracture factors targeting patients

with femoral fracture is available.２‐５）
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Purpose

The aim of this study was to clarify the actual

conditions of the daily activities and eating habits of

female patients with femoral fracture and compare

them with women in the same age group.

Methods

１）Subjects :５０ female patients with femoral fracture

（femoral fracture group）and５０women in the same

age group without femoral fracture（control group）

whose consent had been obtained.

２）Research methods : After creating １８ question

items about the activities affecting bone metabolism

such as exercise, sunbath, dieting, and the food re-

striction and also about the ingestion of calcium-rich

foods for bone metabolism, a hearing survey was

conducted. Regarding exercise, whether the sub-

jects had exercise or not and, if they did, the kinds of

exercise they conducted were asked. Regarding the

ingestion of calcium-rich foods, they were asked to

choose one of４choices in relation to the frequency of

consuming such foods : Everyday ;２ or ３ times a

week ; Once or none during the week ; or Not at all

Inpatients with femur fracture were surveyed about

their living situation（e.g. dietary habit, sun exposure,

exercise）before fracture.

３）The research period : From October２００５to March

２００７.

４）Analysis methods : Using SPSS for statistics, we

compared between femoral fracture group and the

control group in relation to their activities related to

bone metabolism and injection of calcium-rich foods,

and analyzed results using the chi-square test. The

significant level was set at５％.

５）Ethical consideration : This study was approved by

the ethical review board of the subject hospital. The

consent of the subjects was given. All possible

measures were taken to protect their privacy and

their information was treated with care so as to

protect their dignity.

Results

Table１ showed the backgrounds of the subjects in

the two groups. The average age of the femoral frac-

ture group was８０．４ years old（SD：８．９ years）, and

that of the control group was７９．０years old（SD：５．２

years）, showing no significant difference. Regarding a

past history of fracture,２５subjects in femoral fracture

group（５０％）had such a history whereas no subject in

the control group（０％）had it（p＜０．０００）. This showed

that the former group had a significantly large number

Table１．Characteristics of the participants included in the analysis

Characteristics Femoral Fracture Group
n＝５０

Control Group
n＝５０ p

Age（years） mean±SD
８０．４±８．９

mean±SD
７９．０±５．２

History of fracture n（％） n（％）

Yes ２５（５０） ０（０）
*

No ２５（５０） ５０（１００）

Unbalanced diet

Yes １３（２６） ８（１６）
n.s.

No ３７（７４） ４２（８４）

Appetite

Yes ４７（９４） ４９（９８）
n.s.

No ３（６） １（２）

Food restriction

Yes ９（１８） ８（１６）
n.s.

No ４１（８２） ４２（８４）

*p＜０．０５ n.s. not significant chi-square test
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of the subjects with a history of fracture.

Table２showed the comparison between the femoral

fracture group and the control group in relation to daily

activities and calcium-rich foods for bone metabolism

according to each question item. Regarding the daily

activities, the numbers of patients answering that they

exposed to sun exposure once a day were４０（８０％）in

the femoral fracture group and４７（９４％）in the control

group, with the former group having a significantly

smaller number of such subjects（p＝０．０３７，p＜０．０５）.

Table２．Comparison of daily activities and meals between Femoral Fracture and Control Groups.

Question items Category

Femoral Fracture Group Control Group

n＝５０
n（％）

n＝５０
n（％）

p

Daily
activities

Dieting Yes ０（０） ５（１０）
n.s.

No ５０（１００） ４５（９０）
sun exposure Yes ４０（８０） ４７（９４）

*
No １０（２０） ３（６）

exercise Yes １８（３６） １３（２６）
n.s.

No ３２（６４） ３７（７４）
Foods Milk every day １６（３２） ２０（４０）

n.s.
２‐３times a week １０（２０） １０（２０）
once or none during the week ６（１２） １０（２０）
not at all １８（３６） １０（２０）

Yogurt every day ８（１６） ４（８）

*
２‐３times a week ９（１８） ５（１０）
once or none during the week ２２（４４） １６（３２）
not at all １１（２２） ２５（５０）

Cheese every day １（２） ０（０）

n.s.
２‐３times a week ３（６） ３（６）
once or none during the week １７（３４） １４（２８）
not at all ２９（５８） ３３（６６）

Natto every day ２（４） ４（８）

n.s.
２‐３times a week ３（６） ３（６）
once or none during the week １２（２４） １１（２２）
not at all ３３（６６） ３２（６４）

Bean curd every day １９（３８） １５（３０）

n.s.
２‐３times a week ２２（４４） ２６（５２）
once or none during the week ９（１８） ９（１８）
not at all ０（０） ０（０）

Soybean every day １（２） ２（４）

n.s.
２‐３times a week ９（１８） １５（３０）
once or none during the week ３９（７８） ２７（５４）
not at all １（２） ６（１２）

Small fish every day ８（１６） ４（２）

n.s.
２‐３times a week ２１（４２） １９（３８）
once or none during the week １９（３８） ２７（５４）
not at all ２（４） ０（０）

Dried shrimps every day １（２） １（２）

n.s.
２‐３times a week ３（６） １（２）
once or none during the week ２３（４６） ３０（６０）
not at all ２３（４６） １８（３６）

Sesame every day ２２（４６） １２（２４）

n.s.
２‐３times a week １８（３６） ２３（４６）
once or none during the week ８（１６） １４（２８）
not at all ２（４） １（２）

Water frequently ３３（６６） ３５（７０）
n.s.

not frequently １７（３４） １５（３０）

*p＜０．０５ n.s. not significant chi-square test
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The other daily activities such as unbalanced diet,

dietary restriction, and water consumption showed no

significant difference between the groups. Regarding

calcium-rich foods, only yogurt intake showed a signifi-

cant difference between the groups, with the femoral

fracture group having more intake of it（p＝０．０３１，P＜

０．０５）.

Discussion

Up until today, it has been thought in Japan that

exercise and meals（calcium-rich foods such as milk）are

effective in preventing the decline of bone density６）.

However, this research found that only yogurt was

significantly eaten more in the femoral fracture group.

The results indicated no significant difference between

the groups in relation to the intake of milk, cheese, natto,

bean curd, soybean, small fish, and sesame. This

appears to be similar to the situation in Northern

Europe where the incidence rate of femoral neck

fracture is high despite the high consumption of milk７）.

However, as the control group had a sunbath every

day, sunbath was suggested to prevent femur fracture.

Moreover, apart from oral intake, vitamin D can be

generated from sunbath. In Japan８）, exposure to sun-

light a day is said to be sufficient. As the formation of

calcium requires the ultraviolet contained in sunlight,

lack of sunlight may affect the number of fracture cases

in North Europe.

Conclusion

Women with a history of fracture have a higher risk

of femoral fracture. A significant difference in amount

of sun exposure was confirmed between the control and

inpatient groups regarding.
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１．緒 言

がんは，１９８１年より日本における死亡原因の第１位と

なっている。２０１０年の死亡数は３５万３４９９人で，年間総死

亡数１１９万７０１２人の２９．５％であった１）．日本におけるが

ん対策の変遷をみると“癌の撲滅をもって人類の福祉に

貢献する”目的で１９０８年に民間の非営利団体の癌研究会

（現がん研究会）が結成されたことに始まる２）．その

後，１００年の経過を経て，２００４年からは，日本は「がん

罹患率と死亡率の激減」を目指して，がん研究の推進及

び質の高いがん医療を全国に普及することを目的に，「が

ん予防の推進」及び「がん医療の向上とそれを支える社

会環境の整備」を柱とする「第３次対がん１０か年総合戦

略，～２０１３」を推進している．２００６年６月に成立した「が

ん対策基本法」に基づき，２００７年６月に「がん対策推進

基本計画」が閣議決定され，がんの早期発見の重要性の

観点からがん検診の受診率を５年以内に５０％とすること

及びすべての市町村において精度管理・事業評価が実施

されることが目標とされた３）．

日本のがん検診は，任意型と対策型の２種類の形態が

存在している．通常，公表されている受診率のデータは，

対策型のものである．市町村では，胃がん，肺がん，大

腸がん，子宮がん，乳がんの５項目のがん検診を行って

短 報

徳島県のがん検診受診率及び死亡率の現状

吉 田 みどり１，３），多 田 敏 子２）

１）徳島大学大学院保健科学教育部保健学専攻
２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部地域看護学分野
３）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部歯科放射線学分野

要 旨 本研究は，全国及び徳島県の公表されたデータを用いてがん死亡率及びがん検診受診率に関し

て検討を行った．

胃がん，肺がん，大腸がん，子宮がん，乳がんの５つのがん検診を解析対象とし，徳島県と全国の比

較を行った．データは厚生労働省，国立がん研究センターがん対策情報センターのデータベース，徳島

県発行の年報やホームページから収集した．がん死亡率とがん検診受診率の年次推移及び死亡率と受診

率との相関を調べた．また徳島県を行政区分，地理的条件および文化的背景を考慮した１３の区分に分割

し，それぞれの地域における受診率及び死亡率の相関を調べた．

大腸がんと乳がんの死亡率は徳島県では全国と比較して，低い傾向にあったが，胃がんと大腸がんの

受診率は徳島県のほうが低かった．胃がん検診受診率と死亡率との関係では，徳島県，全国ともに，受

診率が低くなるにつれて，死亡率が低くなる現象がみられたが，その他のがんでは明らかな関係はみら

れなかった．市町村別の受診率と死亡率との相関をみると，女性の胃がん検診では，受診率の向上に伴

い，死亡率は低下傾向であった．肺がんと大腸がんのがん検診受診率と死亡率との関係では，明白な傾

向はみられなかった．しかし子宮がんと乳がんでは，受診率の向上に伴い，死亡率が低下する傾向が認

められた．

今後検診の種類による受診率の差をもたらす背景を探索する必要があると考える．

キーワード：がん検診受診率，がん死亡率，徳島県，全国

２０１１年１０月２６日受付
２０１１年１２月２８日受理
別刷請求先：吉田みどり，〒７７０‐８５０４徳島県徳島市蔵本町３‐１８‐１５
徳島大学大学院歯科放射線学分野
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いる．これらのがん検診は有効であることが科学的に証

明されている４－７）．しかし，がん検診受診率の実態は欧

米に比較して，非常に低い．アメリカ，カナダでは，子

宮がん・乳がんを，イギリス，ドイツ，フィンランドで

は，大腸がん・子宮がん・乳がんを，フランスでは，乳

がんのみを対象にがん検診を国策として行っている．多

くの国で対象とされている子宮がん，乳がん（マンモグ

ラフィー使用）検診をみると，日本と欧米の受診率には

非常に大きな差があり，日本は低率であることが明らか

となっている８，９）（表１）．

徳島県をみると，２００９年のがん死亡者は２４４３人（男性

１４４０人，女性１００３人）で１０），死因別死亡率の１位となっ

ており，がん対策推進条例が２０１０年３月３０日に制定され

た．この条例のなかで，県民は，喫煙，食生活，運動そ

の他の生活習慣及び身体に悪影響を及ぼす生活環境等が

んの罹患の要因を排除するための正しい知識を学び，が

んの予防に注意を払うとともに，積極的にがん検診を受

けるよう努めなければならない（第４条 県民の責務）

とされ，また，県は，関係機関と協力し，がんの予防及

び早期発見に資するため，市町村等と連携した県民のが

ん検診の受診率の向上のための施策を推進するとして，

受診の義務と向上がうたわれている（第５条三項 がん

の予防及び早期発見の推進）１１）．２０１０年の徳島県のがん

検診受診率公表データをみると１０），最も高い受診率は男

性の胃がん検診で２７．６％，最も低いのは女性の大腸がん

検診で１６．３％であり，２年後に目標の５０％に達するには

相当な困難さが予想される１２）（表２）．

このような現状のなかで，われわれは，徳島県におけ

るがん死亡率を低下させるための一つの施策として，が

ん検診受診率の向上につながる方策を考えている．有効

な方策を考えるうえの資料とするため，本論文では，５

つのがん検診の公表されたデータを用いて，全国と比較

しながら徳島県のがん死亡率とがん検診受診率の現状を

分析した．

２．方 法

１）データ収集方法

各自治体が中心となって行っている胃がん，肺がん，

大腸がん，子宮がん，乳がんの５つのがんに対するがん

検診を解析対象とした．全国の受診率，死亡率のデータ

は，厚生労働省１３，１４），国立がん研究センターがん対策情

報センターのデータベース１０）から，徳島県に関しては，

それらに加えて，徳島県発行の年報やホームページから

収集した１２，１５）．対象となる５つのがんの部位は，疾病及

び関連保健問題の国際統計分類（International statistical

classification of diseases and related health problems :

ICD－１０）に基づいた分類を採用した．胃は C１６，肺は

C３３－C３４，大腸は C１８－C２１，乳房は C５０－D０５，子宮

は C５３－C５５を用いた．今回１９９５年～２００９年のデータを

用いた．がん死亡率は１９８５年の人口構成モデルによる７５

歳未満年齢調整死亡率（人口１０万対）を用いた１０）．死亡

に関連した統計データは高齢者の多い都道府県では高く

なり，若年者の多い都道府県では低くなる傾向にあるが，

この年齢調整によって，異なる年齢構成をもつ地域間の

統計データの比較が可能である１６，１７）．すなわち，本研究

における，７５歳未満年齢調整死亡率の採用は，徳島県は

高齢者の割合が非常に高いため，年齢による影響を排除

表２ 徳島県のがん検診受診率（％）（＊）の現状

２００７年 ２０１０年

胃がん （男性） ２７．０ ２７．６
（女性） ２０．６ ２１．０

肺がん （男性） ２１．３ ２１．７
（女性） １９．４ １８．３

大腸がん（男性） ２１．３ ２０．８
（女性） １５．８ １６．３

乳がん １７．０ ２１．０
子宮がん １９．０ ２１．９

＊：国民生活基礎調査による都道府県別がん検診受診率データ
出典：国立がん研究センターがん対策情報センター：がん情報サービス１０）

表１ 各国の子宮頚がんと乳がん検診受診率の比較（％）

子宮頚がん 乳がん

２０００年 ２００８年 ２０００年 ２００８年

日本（＃） ２２．６ ２４．５ ２２．５ ２３．８
アメリカ ９０．６ ８５．９ ８６．９ ８１．１
カナダ（＆） ７２．７ ７２．８ ７２．７ ７２．５
イギリス ８２．０ ７８．７ ７５．３ ７３．７
オランダ ６３．８ ６８．８ ８７．５ ８８．６
ノルウェー ７８．０ ７８．５ ７９．２ ７５．３
フランス ― ７２．４ ― ７６．７
OECD（＊） ６２．３ ６４．０ ５８．３ ６２．２

出典：Health at a glance２００９．OECD indicators３），StatExtracts. OECD４）

＊経済協力開発機構（OECD）加盟国３０ヵ国の２０００年と２００８年前後の平均値
＃日本のデータは２００１年と２００７年
＆カナダの子宮頚がんのデータは２０００年と２００５年

徳島県のがん検診受診率及び死亡率 ４７



するためである．しかし，徳島県の郡市別レベルにおい

ては，年齢階層別のがん死亡数や人口数が公表されてい

ないために，年齢調整死亡率を計算することができな

かった．郡市別レベルでの死亡率と受診率との関係の解

析では，がん検診対象年齢層による粗死亡率を用いた．

がん検診受診率は，徳島県では公開されていた２００３年以

降とした．

２）分析方法

がん死亡率に関しては，全国及び徳島県の年次推移の

検討を行った．受診率に関しては，全国と徳島県との比

較を行った．また死亡率と受診率との相関及び回帰係数

を全国と徳島県で調べた．男女別の受診率は徳島県，全

国ともにその当時のデータは公表されていないため，男

女の総数のみで解析を行った．さらに徳島県を行政区分，

地理的条件及び文化的背景を考慮し１３の区分に分割し

（表３），それぞれの地域における受診率と死亡率の３

年間（２００６年から２００８年）の平均値を用いて，男女別に

相関を調べた．郡市別の死亡率は，年齢調整死亡率が公

表されていないため，検診対象となっている受診年齢層

（子宮がんのみ２０歳以上，それ以外は４０歳以上）の死亡

数をその年齢層の人口数から再計算した粗死亡率として，

解析を行った．

統計学的な相関関係は，Spearmanの相関係数を用い

た．

３．結 果

１）死亡率の年次推移（表４，図１）

胃がん，肺がんの死亡率は徳島県，全国ともに年々減

表３ 徳島県郡市別のグループ分けと検診対象人数

グ
ル
ー
プ

郡市名
検診対象人数（２００５年）
４０歳以上 ２０歳以上

総数 男 女 女
１ 徳島市 ７７，９０４ ２７，５０５ ５０，３９９ ６５，９０８
２ 鳴門市 ２１，６３３ ８，３４３ １３，２９０ １６，０３８
３ 小松島市 １３，８６０ ５，２４０ ８，６２０ １０，５６９
４ 阿南市 ２６，０９４ ９，９２６ １６，１６８ １９，３９０
５ 吉野川市 １６，８３５ ６，２１９ １０，６１６ １２，２８２
６ 阿波市 １５，９３６ ６，２１５ ９，７２１ １１，３０３

７ 美馬市・美馬郡 美馬市つるぎ町 １８，７９８ ７，２５６ １１，５４２ １３，０８７

８ 三好市・三好郡 三好市東みよし町 １９，９５７ ７，５６３ １２，３９４ １３，６５５

９ 勝浦郡 勝浦町
上勝町 ３，６４３ １，４５３ ２，１９０ ２，４３９

１０ 名東・名西郡
佐那河内村
石井町
神山町

１３，９１２ ５，３１１ ８，６０１ ９，９９７

１１ 那賀郡 那賀町 ４，７３０ １，８３１ ２，８９９ ３，１４４

１２ 海部郡
牟岐町
美波町
海陽町

１１，１７９ ４，５４９ ６，６３０ ７，２４５

１３ 板野郡

松茂町
北島町
藍住町
板野町
上板町

２６，６６３ ９，６０３ １７，０６０ ２２，１４６

出典：国立がん研究センターがん対策情報センター：がん情報サービス１０）

表４ がん検診受診率（％）と死亡率（人口１０万対）の年次推移

全国
胃がん 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮がん

受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率
１９９５１３．８１９．８２１．４１７．２１３．０１２．４１２．０ ９．２１５．１ ４．２
１９９６１３．５１９．４２１．４１７．５１３．７１２．６１２．１ ９．１１４．８ ４．２
１９９７１３．８１８．５２２．４１７．３１４．６１２．５１２．７ ９．６１５．２ ４．１
１９９８１３．３１８．３２２．０１７．２１４．８１２．４１１．８ ９．７１４．０ ４．１
１９９９１３．１１７．６２２．３１６．９１５．３１２．２１１．７ ９．７１３．７ ４．２
２０００１３．０１６．９２２．６１６．８１５．８１２．１１１．７ ９．９１３．８ ４．３
２００１１２．９１６．０２２．８１６．５１６．５１１．９１２．３１０．３１４．６ ４．２
２００２１３．０１５．０２２．８１６．１１７．１１１．６１２．４ ９．９１４．６ ４．３
２００３１３．３１４．５２３．７１５．３１８．１１１．６１２．９１０．０１５．３ ４．２
２００４１２．９１４．５２３．２１５．８１７．９１１．６１１．３１０．５１３．６ ４．３
２００５１２．４１３．７２２．３１５．６１８．１１１．２１７．６１０．４１８．９ ４．３
２００６１２．１１３．２２２．４１５．５１８．６１０．９１２．９１０．７１８．６ ４．３
２００７１１．８１２．７２１．６１５．３１８．８１０．９１４．２１０．５１８．８ ４．２
２００８１０．２１２．２１７．８１５．３１６．１１０．５１４．７１０．８１９．４ ４．４
２００９１０．１１１．８１７．８１４．９１６．５１０．１１６．３１０．６２１．０ ４．２

徳島県
胃がん 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮がん

受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率
１９９５ － ２１．０ － １７．２ － １１．２ － ７．７ － ４．５
１９９６ － １７．９ － １６．４ － １１．６ － ７．３ － ３．９
１９９７ － １７．７ － １８．８ － ８．１ － ７．３ － ４．３
１９９８ － １８．８ － １６．０ － １０．４ － ８．５ － ４．３
１９９９ － １６．７ － １４．９ － １０．５ － ８．２ － ４．７
２０００ － １５．５ － １８．４ － １１．１ － ９．３ － ３．５
２００１ － １４．６ － １６．７ － ８．９ － ９．４ － ４．９
２００２ － １５．３ － １４．８ － ９．５ － ８．６ － ３．８
２００３ ８．８ １４．４１１．２１３．７ ９．２１１．７１４．４ ７．０１３．８ ４．３
２００４ ８．４ １５．１１１．３１５．２ ９．１１１．２ ９．４ ８．３１１．７ ３．１
２００５ ８．３ １３．５１２．３１５．６ ９．０ ８．８１６．１ ９．３１８．２ ５．２
２００６ ７．５ １３．６１０．５１４．４ ８．５ ９．７１３．５１１．３１４．７ ４．１
２００７ ７．４ １２．３１０．２１３．５ ８．４ ９．０１３．５ ８．３１４．９ ４．３
２００８ ７．３ １１．９１０．４１５．１１０．０ ７．９１４．１１０．２１６．３ ３．６
２００９ ７．５ １０．４ ９．４１３．１１０．３ ９．０１７．５ ８．５１９．９ ４．６

出典： 死亡率：７５歳未満の年齢調整死亡率（がん情報サービス１０））
受診率：平成７～１９年度地域保健・老人保健事業報告１３）

平成２０～２１年度地域保健・健康増進事業報告１４）
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少していた．死亡率（人口１０万対）の減少は，胃がんで

は１年で約０．６，肺がんでは１年で約０．２～０．３であり，

胃がんと比較して少なかった．徳島県の死亡率の年次推

移は全国と同傾向であった．

大腸がんの死亡率は，全国では年々減少し，１年で人

口１０万当たり約０．２であった．徳島県でも同様の傾向が

みられた．

乳がんの死亡率は他のがんの死亡率とは異なり，徳島

県，全国とも増加しており，その割合は人口１０万当たり

１年で約０．１であった．また徳島県の死亡率は全国と比

較して低かった．

子宮がんの死亡率は徳島県，全国ともにほとんど変化

がなかった．

２）受診率の年次推移（表４，図２）

胃がんの検診受診率は，徳島県，全国ともに減少傾向

で，特に徳島県では，全国と比較して低かった．

肺がんの検診受診率は，胃がんの検診受診率と比較す

ると高かったものの，徳島県，全国ともに減少傾向であっ

た．

大腸がん検診受診率は，徳島県では２００３年から２００９年

の間に顕著な変動はみられないが，全国では２００７年から

２００８年に低下がみられた．徳島県の受診率は約１０％であ

り，全国の１５％強と比較して，低かった．

乳がんと子宮がん検診受診率は，徳島県，全国ともに

増加傾向にあり，その差は僅少であった．２００９年には，

乳がんは１５％，子宮がんは２０％を超えていた．

３）年次推移からみた受診率と死亡率との相関（図３）

胃がん検診受診率と死亡率との関係では，徳島県，全

国ともに，正の相関が認められた（図３）．

また肺がん，大腸がん，乳がん，子宮がんの各検診受

診率と死亡率との関係では，徳島県，全国ともに，明ら

かな関係はみられなかった．

図１ 全国と徳島県における年齢調整死亡率の年次推移

徳島県のがん検診受診率及び死亡率 ４９



４）徳島県内の郡市別にみた受診率と死亡率との相関

（表５，図４）

胃がん検診受診率と死亡率との関係をみると，女性で

は，受診率の高い地域の方が，死亡率は低い傾向だった．

肺がんと大腸がんの検診受診率と死亡率との関係では，

明白な傾向はみられなかった．

子宮がんと乳がんでは，受診率の高い地域の方が，死

亡率は低い傾向だった．

すべてのがんにおいて，有意な相関は認められなかっ

た．

４．考 察

１）全国と徳島県における受診率と死亡率の関係

全国及び徳島県の７５歳未満年齢調整死亡率の年次推移

では，肺がんが最も高く，肺がん死亡率の低下が全がん

死亡率の低下に最も反映することが示された．胃がんは

顕著に減少していることが示されたが，罹患率の低下に図３ 全国と徳島県における受診率と年齢調整死亡率

図２ 全国と徳島県におけるがん検診受診率の年次推移
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表
５
徳
島
県
の
郡
市
別
の
が
ん
検
診
受
診
率（
％
）と
粗
死
亡
率
（
人
口
１０
万
対
）（
２０
０６
年
か
ら
２０
０８
年
の
平
均
値
）

グ ル ー プ
郡
市
名

胃
が
ん

肺
が
ん

大
腸
が
ん

子
宮
が
ん

乳
が
ん

受
診
率

粗
死
亡
率

受
診
率

粗
死
亡
率

受
診
率

粗
死
亡
率

受
診
率
粗
死
亡
率
受
診
率
粗
死
亡
率

総
数

男
女

総
数

男
女

総
数

男
女

総
数

男
女

総
数

男
女

総
数

男
女

１
徳
島
市

４
．５

４
．４

４
．５
１３
０
．１
２３
８
．７
７０
．８

５
．２

５
．０

５
．３
１６
０
．５
３４
０
．５
６２
．２

７
．８

８
．０

７
．７
９９
．７
１３
９
．４
７８
．０
２１
．６
１９
．７
１７
．７
５０
．３

２
鳴
門
市

２
．１

１
．８

２
．３
１２
３
．３
２１
１
．８
６７
．７

２
．０

１
．７

２
．２
１６
１
．８
２７
９
．７
８７
．８

２
．１

１
．８

２
．３
８６
．３
１３
１
．８
５７
．７

８
．５
２２
．９

７
．１
５７
．７

３
小
松
島
市

５
．８

４
．５

６
．６
１３
２
．３
２５
４
．５
５８
．０

３
．９

３
．１

４
．３
１８
２
．８
３５
６
．２
７７
．３

５
．２

４
．１

５
．９
１１
５
．４
１６
５
．４
８５
．１

９
．４
２８
．４
１０
．１
４２
．５

４
阿
南
市

１１
．３
１１
．６
１１
．２
１５
９
．７
２７
２
．０
９０
．７

６
．８

７
．１

６
．７
１５
２
．０
２７
５
．４
７６
．３
１０
．４
１０
．１
１０
．７
１０
７
．３
１６
１
．２
７４
．２
１７
．２
１８
．９
１４
．４
３０
．９

５
吉
野
川
市

５
．２

４
．９

５
．４
１０
６
．９
１８
２
．２
６２
．８
３５
．８
３４
．８
３６
．３
１７
４
．２
３５
３
．８
６９
．１

６
．１

５
．６

６
．４
６７
．３
８５
．８
５６
．５
１０
．１
１０
．９

９
．０
４４
．０

６
阿
波
市

７
．７

８
．４

７
．３
９８
．３
１６
０
．９
５８
．３
１４
．９
１５
．０
１４
．９
１７
３
．６
３５
９
．３
５４
．９

８
．４

９
．１

８
．０
１２
１
．３
１７
７
．０
８５
．７
１１
．７
２９
．５
１２
．１
３７
．７

７
美
馬
市
・
美
馬
郡
美
馬
市

つ
る
ぎ
町

１１
．１
１１
．３
１０
．９
１４
５
．４
２４
８
．１
８０
．９
１４
．２
１３
．９
１４
．４
１８
９
．７
４０
４
．３
５４
．９
１２
．３
１２
．３
１２
．４
７８
．０
８２
．７
７５
．１
１６
． ４
１４
．０
１９
．３
４８
．４

８
三
好
市
・
三
好
郡
三
好
市

東
み
よ
し
町
１０
．０
１０
．４

９
．８
１３
７
．０
２０
７
．１
９４
．１
１６
．９
１７
．７
１６
．４
２３
３
．８
５２
４
．５
５６
．５
１１
．２
１２
．１
１０
．６
１１
５
．２
１７
１
．９
８０
．７
１５
．６
２３
．７
１６
．０
３６
．９

９
勝
浦
郡

勝
浦
町

上
勝
町

２３
．３
２５
．６
２１
．８
１０
０
．６
２５
２
．４

０
．０
３１
．７
３１
．８
３１
．７
１７
３
．８
３２
１
．２
７６
．１
２５
．５
２７
．３
２４
．３
１０
９
．８
１１
４
．７
１０
６
．５
１８
．９

０
．０
２２
．０
４５
．７

１０
名
東
・
名
西
郡

佐
那
河
内
村

石
井
町

神
山
町

１１
．８
１２
．６
１１
．３
８８
．７
１６
３
．２
４２
．６
１５
．１
１５
．７
１４
．７
２２
０
．４
４８
３
．３
５８
．１
１１
．２
１２
．３
１０
．５
８１
．５
１２
５
．５
５４
．３
１５
．９
３３
．３
１３
．１
３１
．０

１１
那
賀
郡

那
賀
町

１８
．６
２４
．３
１５
．１
１１
９
．８
２１
８
．５
５７
．５
２８
．５
３３
．８
２５
．２
１６
２
．１
２９
１
．３
８０
．５
２７
．３
３２
．８
２３
．８
１１
２
．８
２１
８
．５
４６
．０
２５
．４
１０
．６
２８
．４
２３
．０

１２
海
部
郡

牟
岐
町

美
波
町

海
陽
町

１１
．３
１１
．４
１１
．１
１４
３
．１
２３
４
．５
８０
．４
１４
．４
１４
．１
１４
．６
２０
２
．８
３１
５
．１
１２
５
．７
１３
．２
１２
．７
１３
．５
８６
．５
１３
９
．２
５０
．３
１４
．７
２３
．０
１５
．２
５５
．３

１３
板
野
郡

松
茂
町

北
島
町

藍
住
町

板
野
町

上
板
町

１２
．７
１３
．７
１２
．１
１２
０
．０
２１
１
．７
６８
．４
１２
．５
１３
．３
１２
．０
１４
７
．５
３２
９
．８
４４
．９
１５
．３
１６
．１
１４
．９
８１
．３
１２
５
．０
５６
．７
１８
．７
１９
．６
１５
．１
３９
．１

出
典
：

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
が
ん
対
策
情
報
セ
ン
タ
ー
：
が
ん
情
報
サ
ー
ビ
ス
１０
）

受
診
率
：
平
成
１８
年
～
平
成
１９
年
度
地
域
保
健
・
老
人
保
健
事
業
報
告
１３
）

平
成
２０
年
度
地
域
保
健
・
健
康
増
進
事
業
報
告
１４
）

粗
死
亡
率
：
徳
島
県
保
健
福
祉
部
：
徳
島
県
保
健
・
衛
生
統
計
年
報
，
２０
０６
‐２
００
８
１５
）
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よるものか否かを検討する必要があると考えられる．乳

がんに関しては，僅かながら上昇していたが，年齢階層

別に検討した研究報告１８）に述べられているように，５５歳

から６９歳の年齢層では上昇し続け，４０歳から４９歳の年齢

層では減少していることから，年齢層別の検討も必要で

ある．

大腸がんと乳がんの死亡率は，徳島県が全国より低い

傾向にあった．大腸がんは食生活の影響が大きいことが

知られており，とくに赤肉や加工肉摂取のリスク要因が

高い１９）ことが指摘されている．また乳がんでは，魚摂取

が多い集団で罹患率が低いことも報告されている２０）．徳

島では，全国と比較して，肉よりも魚の摂取量が多いと

いう報告２１）から考えると，今後食生活と死亡率との関連

性を検討することも課題と思われる．一方，乳がんによ

る死亡は上昇傾向にあり，また胃がんの死亡率は早期発

見により減少していることから５），がんの早期発見のた

めに受診率向上への介入が急務と考えられる．

現在，全国のがん検診受診率は，市町村が行っている

住民検診である対策型がん検診（住民検診型）で算出し

ている．個人が個別に病院で受診するがん検診や，企業

が独自に実施しているがん検診などの任意型がん検診

（人間ドック型）は，がん検診受診率として統合的に集

計されていない．２００９年の厚生労働省による報告では１４），

対策型がん検診の受診者数は，乳がんが約２５７万人で最

も少なく，肺がんが約６９０万人で最も多い．人間ドック

の受診者は２００５年から２００９年では年間３００万人前後で２２），

この数を対策型がん検診受診者数に加えると有意に受診

率を向上させることがわかる．都道府県レベルでは，一

部任意型がん検診受診率が含まれているので，受診率の

違いが見られると考えられる．たとえば，２０１０年の国民

生活基礎調査による都道府県別がん検診受診率データか

ら算出された全国の値（男女総合）は，胃がん，肺がん，

大腸がん，乳がん，子宮がんで，それぞれ３０．１％，２３．０％，

２４．８％，２４．３％，２４．３％であった１０）が，本研究で用いた

全国（２００９年）の公表値（地域保健・健康増進事業報告）

（表４）は，すべてのがん検診受診率で低い値となって

図４ 徳島県郡市別受診率と粗死亡率との関係
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いる．徳島県においても，前者のデータがそれぞれ２４．４％，

１９．６％，１８．７％，２１．０％，２１．９％で，同様に低い値となっ

ている．このように，住民のがん検診受診率の実態を正

確に示す資料が不足している状況は，今後がん検診受診

率向上に向けた取り組みを強化しようとする自治体の保

健活動の適切な評価を妨げることにもなると思われる．

全国と徳島県の受診率の比較では，胃がん，肺がん，

大腸がんが全国より大幅に低く，乳がん，子宮がんでは

全国に比べて顕著な差は見られないことから，検診の種

類による受診率の差の背景を探索することも今後の課題

である．

また，受診率の向上が死亡率の低下に結びつくかどう

かについては，全国及び徳島県ともに，明らかな関係は

認められず，受診率の向上が死亡率の低下に結びついて

いるとはいえなかった．

２）徳島県の郡市別における受診率と死亡率の関係

４０歳以上年齢層の粗死亡率（子宮がんは２０歳以上の年

齢層の粗死亡率）を用いたため，全国や徳島県の７５歳未

満年齢調整死亡率と大きく値が異なっている．前者は人

口数として，４０歳未満（子宮がんは１９歳未満）が除かれ

て計算されているので，１桁程度の違いが生じている．

本研究においては，３年間の平均値を採用したが，これ

は対象人数が少ないことによる影響を少なくするためで

ある．最も人口数が少ない勝浦郡は約１，５００人で，計算

上では３年間の平均をとっているので４，５００人となり，１

人の死亡は死亡率を人口１０万人あたり約２２増加させると

いったように，大きな影響を与えている．そのため，こ

こで得られた結果をそのまま普遍的に他の集団にあては

めることは困難である．しかし女性の胃がん検診におい

ては，受診率の高い地域の方が死亡率は低い傾向であっ

たことから，受診率の向上により死亡率が低下すること

が考えられた．さらに，乳がんと子宮がんにおいても，

受診率の向上が死亡率の低下に結びつく傾向が示された

ことは，がん検診受診率の向上により，がん死亡率の低

下が期待される．

郡市別の受診率は，最も高い吉野川市と低い鳴門市と

では，肺がんで約２０倍近くの開きが認められた．人口の

多い市は，人口の少ない郡部と比較して，受診率が低く

なっている．これは，第１次産業の就業率が，郡部で高

いため１４），平日に検診を受診できる可能性が高いためと

考えられる．また，個別にみると，吉野川市の肺がん検

診の受診率は３５．８％と，全国（２００８年）の１７．８％の約２

倍といった，高い受診率となっている．しかし，胃がん

（５．２％）や大腸がん（６．１％）は低かった．その理由と

しては，肺がん検診は，特定の場所で行う集団検診では

なく，各市内を検診車が巡回する方式を採用し，実施日

も２倍程度にしているためと考えられる２３）．また那賀郡

（那賀町）では，大腸がん，子宮がん，乳がんの受診率

が徳島県で最も高かった．那賀町では，これらのがん検

診では，５の倍数の年齢の人の無料検診制度を実施して

いるためと考えられる２４）．これらのことから，徳島県で

のがん検診受診率の向上の方策としては，検診費用の無

料化，検診場所の広域化，検診日の拡大などが有効であ

ることが考えられる．

最後に，本研究の限界は，受診率と死亡率が同一集団

で算出されたものでなく，受診率が直接死亡率に反映し

ているとは考え難い点にある．今後は市町村と連携して，

受診者の追跡調査を行うなどの長期的な継続的調査を行

う必要がある．

５．結 論

徳島県では，大腸がんの検診受診率，死亡率ともに全

国と比較して低く，また乳がんの死亡率も低かった．胃

がん，肺がんでは，全国と比較して死亡率は変わらない

ものの，受診率が低かった．徳島県の市町村別では，女

性における胃がん検診受診率が向上すると，死亡率の低

下傾向が認められた．さらに，子宮がんや乳がんでも，

受診率の向上により死亡率が低下する傾向が認められた．

これらのことから，がん検診の受診率をより向上させる

ことで，死亡率が低下する可能性があることが示唆され

た．郡市別の検診受診率の違いは，費用，場所，日程な

どの要因で左右されていることが考えられ，受診率向上

の方策として，検診費用の無料化，検診場所の広域化，

検診日の拡大などを策定する必要性が示唆された．
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Cancer screening rate and cancer mortality in Tokushima Prefecture
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Abstract The cancer mortality rate and the cancer screening rate in Tokushima Prefecture were

compared with the national data of Japan in order to clarify the relationships. The cancer of stomach, lung,

colorectal, uterine, and breast cancer were included in this analysis. Data were collected from databases

and publications of the Ministry of Health, Labor and Welfare, National Cancer Center, and Tokushima

Prefecture. Trends in the cancer mortality rates and screening rates and the relationships between the

cancer mortality and screening rates were examined. Municipalities in Tokushima Prefecture were

classified into１３areas by the point of administrative boundary, and the relationships between the cancer

screening rates and mortality rates in each area was examined. The mortality rates of colorectal and

breast cancer, that in Tokushima Prefecture was lower than the national data. However, the screening

rates of stomach and colorectal cancer, in Tokushima Prefecture were lower than the national data. The

relationships between the screening rate and mortality rate for stomach cancer revealed a positive

correlation in Tokushima Prefecture as well as national data. There were no apparent relationships among

other cancers. There were no apparent relationships between the screening rates and the mortality rates

for lung and colorectal cancer in gender. However, for uterine and breast cancer, the mortality rates

tended to decrease as the screening rates increased.

We thought that it is necessary to search for background to bring the difference of the screening rates by

the type of cancer in future.

Key words : cancer screening rate, cancer mortality, Tokushima Prefecture, national data
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はじめに

嗅覚神経系は，行動や生体の生理機能の調節に極めて

重要な役割を果しており，匂い知覚と自律神経機能との

関係については多くの研究が行われている．とくに自律

神経活動に関しては，匂いが交感神経系を抑制する１，２），

賦活する１，３），あるいは情動反応と同様の自律神経系の

変化を誘発する４）ことなどが報告されている．嗅覚神経

系は，自律神経系や情動行動の上位中枢である大脳辺縁

系や視床下部と密接な線維連絡を有していることから５），

これら匂いのさまざまな作用は大脳辺縁系や視床下部を

介したものであることが示唆されている．しかし，空気

中の匂い物質は上気道において嗅覚系を刺激した後，下

気道に到達する．下気道系には，さまざまな化学受容器

を有し，自律神経系の調節に関与している迷走神経系が

分布していることが知られている６－８）．これらのことか

ら，空気中の匂い物質は，上気道だけでなく下気道を介

して自律神経機能を変化させる可能性が十分に考えられ

る．

セドロールは，セダー心材より抽出されるセダーウッ

ド油の香気成分であり，無臭～微香性の無色結晶である．

用途としては，従来よりセドロール単体として洗顔料，

シャンプー，芳香剤等に，あるいはセダーウッド油とし

て洗剤，柔軟剤，石鹸，シャンプー，入浴剤等に広く用

いられている．セダーウッド油は，ラットの嗅覚神経系

（主嗅球，前嗅覚核，梨状葉等）や大脳辺縁系（扁桃体，

下辺縁皮質，内嗅皮質等）における Fos発現を誘導す

ることから，同領域の神経細胞の活動を刺激することが

示唆される９，１０）．また，セダーウッド油は日周リズムの

資 料

天然匂い物質“セドロール”の生理学的作用と
アロマセラピーへの応用

四十竹 美千代１，２），堀 悦 郎１），八 塚 美 樹２），矢 田 幸 博３），
永 嶋 義 直３），小 野 武 年４），西 条 寿 夫１）

１）富山医科薬科大学大学院システム情動科学
２）富山大学大学院医学薬学研究部成人看護学１
３）花王株式会社ヘルスケア第２研究所
４）富山大学大学院医学薬学研究部神経・整復学

要 旨 匂い物質は，嗅覚神経系を介して行動発現や自律神経機能の調節などに関与する神経系（大脳

辺縁系および視床下部）を賦活することにより，アロマセラピーの効果発現に関与していることが示唆

されている．セドロールは，セダーウッド油から抽出した天然香料であり，セドロールを含むセダーウッ

ドエッセンスはアロマセラピーに用いられていることから，自律神経機能に及ぼす作用が期待される．

そこでセドロールを実験的に健常人に上気道から吸入させると，副交感神経の活動が有意に増大し，交

感神経系の活動が有意に低下した．さらに，喉頭全摘除術を受けた被験者を用いて，上気道を介さずに

下気道からセドロールを直接吸入させると，同様の効果が認められた．以上から，セドロールは嗅覚神

経系だけでなく肺の迷走神経系を介して，交感神経系の活動や精神緊張を低下させる作用を有すること

が示唆された．これらのことは，セドロールがアロマセラピーに有用であることを示唆する．

キーワード：セドロール，嗅覚，迷走神経，交感神経，自律神経機能，アロマセラピー

２０１１年１２月２７日受付
２０１２年１月１２日受理
別刷請求先：四十竹美千代，〒９３０‐０１９４富山県富山市杉谷
２６３０富山大学大学院医学薬学研究部成人看護学１
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光によるリセットを増強する１１）．一方，セダーエッセン

スはラットのノンレム睡眠を増加させ，自発運動や覚醒

期を減少させる，またヒトではノンレム睡眠までの入眠

潜時を減少させることなどが報告されている１２）．これら

の結果は，セドロールを含めて，セダーウッド油あるい

はセダーエッセンス中に含まれる何らかの物質が鎮静作

用や交感神経系の活動を抑制することを示唆している．

しかし，これらセダーウッド油あるいはセダーエッセン

ス中に含まれる純粋な抽出物質に対する生理学的作用は

調べられていない．

一方，保健医療の分野では，近代医学とともにさまざ

まな補完・代替療法（complementary and alternative

medicine : CAM）が取り入れられている１３）．アロマセラ

ピーは，さまざまな芳香植物から抽出された１００％天然

の精油を利用して行う療法で，CAMの一つである１４）．

アロマセラピーは，美容を目的としたエステティック・

アロマセラピーと病気の治療や症状緩和など医療を目的

としたメディカル・アロマセラピーの２つの領域に大き

く分けることができる．メディカル・アロマセラピーは

治療としてだけでなく，介護領域や看護領域などでも幅

広く用いられている１５）．また，近年においては，アロマ

セラピーに関する研究が多くなされ，報告されている．

しかし，看護領域においては，軽症うつ病患者に対して

アロママッサージの効果を検討したもの１６）や乳癌術後患

者の不安感の軽減に対し，アロママッサージが有効かど

うか検討したもの１７）など，アロママッサージが有用かど

うかを検討している研究が殆どである．さらに，アロマ

マッサージに用いられる精油にはさまざまなものがあり，

それを調合して用いられているにも関わらず，精油自体

の効果についてはほとんど研究されていない．アロマセ

ラピーの効果の作用機序を科学的に明らかにするために

は，精油中に含まれるさまざまな化学物質に対する作用

を解明していくことが重要であると考えられる．最近の

われわれの研究によると，セダーエッセンスに含まれる

セドロールが交感神経系の活動や精神緊張を低下させる

作用を有し１８），その作用が下気道を介したものである１９）

ことなどが明らかになっている．本稿ではこれらの研究

について概説し，メディカル・アロマセラピーにおける

セドロールの有用性について紹介する．

健常成人に対するセドロールの作用

健常成人にセドロールを鼻腔から吸入させて，自律神

経活動を解析した１８）．本研究では，被験者にオルファク

トメーターからのチューブを繋いだマスク，心電図用電

極，および血圧計等を装着し，４０分間程度開眼仰臥位で

安静状態にさせた（図１）．その後，空気をコントロー

ルとして１０分間吸入させ，８分後にセドロールを同じく

１０分間吸入させた．この間，心電図，血圧，および呼吸

周期（鼻尖温度センサーによる）を連続記録した．セド

ロールは，活性炭フィルターを通過させた室内空気を用

いてオルファクトメーターで一定濃度（１４．２±１．７�g/L；

６４．０±７．７１０－９M）に調整し，毎分５．０L量をマスクに

供給した．

図２Aには，空気（a）およびセドロール（b）吸入

時の心拍変動の記録例を示してある．空気と比較してセ

図１．実験セットアップ（A），および実験スケジュール（B）を示した模式図．

セドロールのアロマセラピーへの応用 ５７



ドロール吸入時において心拍頻度が全般的に低くなって

いる．また，空気とセドロール吸入のいずれの場合にも

小さな変動（波）がみられるが，その変動をスペクトル

解析した結果が図２Bに示されている．この被験者では，

空気吸入と比較してセドロール吸入により，副交感神経

活動を示す高周波（HF）成分が増加し，交感神経活動

を示す低周波（LF）成分と HF成分の比（LF/HF比）

が減少している．図３には，被験者２３人のデータを用い

て統計解析した結果を示してある．心拍数（A），収縮

期血圧，および拡張期血圧（B）は，セドロール吸入に

より，空気吸入と比較して有意に低下していた．一方，

図４には，変動スペクトルを統計解析した結果を示して

ある．心拍変動は，セドロール吸入により，空気吸入と

比較して，HF成分，すなわち副交感神経活動が有意に

増加し，LH/HF比，すなわち交感神経活動が有意に低

下している（A）．また，血圧変動の解析では，収縮期

血圧および拡張期血圧のいずれにおいても，交感神経活

動を反映する LF成分がセドロール吸入により有意に低

下していた（B）．これらの結果は，セドロールは交感

神経活動を抑制し，逆に副交感神経活動を賦活すること

を示唆している．

ヒトの非侵襲的研究により，匂いを知覚させたり，匂

いの強度や嗜好性を判断させると眼窩皮質，梨状葉，扁

桃体および視床下部の脳血流が増大することが報告され

ている２０－２２）．また，セダーウッド油を動物に呈示すると

嗅覚神経系や大脳辺縁系の各領域で活動が増大する９，１０）．

さらに，これらの脳領域は血管運動神経系に出力し，自

律神経機能の調節に重要な役割を果たしている５）．以上

から，セドロールはこれら嗅覚神経系や大脳辺縁系を介

して自律神経機能を変化させることが示唆される．

図２．セドロール吸入時の心拍数および心拍変動の代表例．
A：空気（a）およびセドロール（b）吸入時の心拍数の継時変化．B：空気（a）およびセドロール（b）吸入時の心拍数の変動スペクトル解析．

図３．心拍数（A），収縮期血圧および拡張期血圧（B）に及ぼす
セドロール吸入の効果．

＊：paired t-test, P＜０．０５．
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セドロールの下気道吸入の生理作用

最近のわれわれの研究によると，無嗅覚患者にセド

ロールを吸入させても，ほぼ同様の自律神経反応が誘発

されることから，セドロールの作用の一部は下気道を介

したものである可能性が示唆されている２３）．このことか

ら，セドロールの作用機序として，上気道を介した嗅覚

神経系によるルートと下気道を介した迷走神経系による

ルートの二つのルートにより，大脳辺縁系や視床下部を

含む中枢神経系が賦活されることが推測される．そこで，

上気道を刺激することなく，下気道を刺激するため，以

前に喉頭全摘除術を受けた１１人の被験者を用いてセド

ロールの効果を解析した．すなわち，被験者の気管孔に

オルファクトメーターからのチューブを被せ，セドロー

ルを直接下気道に吸入させた．また，綿球を鼻腔に詰め，

鼻腔へ外気が流入しないようにした．同被験者において

は，喉頭全摘除術により上気道と下気道が完全に遮断さ

れているため，このような実験設定により，下気道のみ

を選択的に刺激することが可能になる．セドロールは，

活性炭フィルターを通過させた室内空気を用いてオル

ファクトメーターで一定濃度（１４．２±１．７�g/L；６４．０±

７．７１０－９M）に調整し，毎分２．０L量をチューブに供

給した．

図５には，３人の被験者の空気およびセドロールを吸

入した時の収縮期血圧（A）および心拍数（B）の記録

を示してある．空気と比較してセドロール吸入時におい

て収縮期血圧は次第に低下したが，心拍数には変化がな

い．図６には，被験者１１人のデータを用いて統計解析し

た結果を示してある．収縮期血圧，および拡張期血圧血

圧（A）は，セドロール吸入により，空気吸入と比較し

て有意に低下している．心拍数（B），および呼吸頻度

（C）には，変化がみられなかった．図７には，変動ス

ペクトルを統計解析した結果を示してある．収縮期血圧

（A）および拡張期血圧（B）のいずれにおいても，交

感神経活動を反映する LF成分がセドロール吸入により，

空気吸入と比較して，有意に低下している．また，心拍

変動の解析では，副交感神経活動を反映する HF成分が

セドロール吸入により有意に増大している（C）．また，

交感神経系を反映する LF/HF比が有意に低下した（D）．

以上から，下気道からのセドロールの直接吸入は，交感

図４．自律神経活動に及ぼすセドロール吸入の効果．
A：心拍変動の HF成分および LF/HF比に及ぼすセドロール

吸入の効果．B：収縮期および拡張期血圧の変動における LF成分
に及ぼすセドロール吸入の効果．
＊：paired t-test, P＜０．０；＊＊：paired t-test, P＜０．０１；＊＊＊：
paired t-test, P＜０．００１．

図５．セドロール吸入時の収縮期血圧（A）および心拍数（B）の継時変化記録の代表例．
３人の被験者（KG, MT, SY）の例を示してあり，セドロール吸入により収縮期血圧は
低下しているが，心拍数はほぼ一定である．
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神経活動を抑制し，逆に副交感神経活動を賦活し，上気

道（鼻腔）からの吸入による自律神経系の変化１８）と類似

した変化を起こすことが明らかになった．

セドロールの作用機序

上気道および下気道のいずれからセドロールを吸入し

てもほぼ同様の効果が認められたことから，これらの効

果の一部は少なくとも下気道を介したものであることが

示唆された．一方，エッセンシャルオイルの香りの成分

は，吸入後血清中に検出されることなどが報告されてい

る２４）．また，肺に分布する迷走神経の C線維（J型受容

器）は血中化学物質に反応する２５）．これらのことから，

セドロールは下気道から血中へ取り込まれ J型受容器に

作用した可能性が推測される．しかし，われわれの以前

の研究によると，上気道を介してラットにセドロールを

暴露した後，ガスクロマトグラフィーで血液を分析した

結果，血液中からセドロールが検出されないことが明ら

かになっている．さらに，迷走神経は肺の粘膜にも分布

し，空気中の化学物質に直接応答する可能性も指摘され

ている６－８）．これらのことから，セドロールは下気道中

の化学物質を検出する肺迷走神経に直接作用していると

推測される．

これまでの研究によると，肺の迷走神経の感覚受容器

には，無髄 C線維終末および高順応受容器の２種類が

あることが報告されている．とくに無髄 C線維は肺の

求心性線維の７５％を占め，その化学刺激により血圧低下，

心拍数低下，無呼吸，咳嗽，および粘液分泌などの反応

を引き起こすことが知られている７，２６）．しかし，本研究

では，セドロールの下気道吸入により，血圧低下が誘発

されたが，心拍数や呼吸頻度の変化は起こらないことか

ら，以前に報告されたこれらの化学反射とは異なるもの

である．一方，肺迷走神経 C線維の伝導遮断により血

圧が上昇することから肺の迷走神経系は血管運動系に対

して持続的な抑制作用を有すると考えられ２７），肺の除神

経によりこの抑制効果が消失する２８）ことが報告されてい

る．さらに，近年の研究により，肺の迷走神経の受容器

には機能的，遺伝学的に多様性があることが報告されて

おり２９，３０），セドロールは心血管運動系を選択的に抑制す

る新規な受容体を刺激している可能性があると考えられ

る．

肺迷走神経 C線維の電気および化学刺激により，延

図７．自律神経活動に及ぼすセドロール吸入の効果．
A‐B：収縮期（A）および拡張期（B）血圧の変動の LF成分に
及ぼすセドロール吸入の効果．C：心拍変動における HF成分に
及ぼすセドロール吸入の効果．D：収縮期血圧の変動の LF成分
（LFSBPV）と心拍変動の HF成分（HFHRV）の比（LFSBPV/HFHRV）
に及ぼすセドロール吸入の効果．
＊ : paired t-test, P＜０．０５．

図６．収縮期血圧および拡張期血圧（A），心拍数（B）および呼
吸頻度（C）に及ぼすセドロール吸入の効果．

＊：paired t-test, P＜０．０５．
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髄孤束核ニューロンが応答し３１，３２），さらに延髄孤束核の

電気刺激により肺迷走神経の化学刺激と同様の自律神経

反応が誘発される３３）．さらに，ヒトや動物を用いた非侵

襲的研究により，迷走神経の電気刺激により，嗅球，脳

幹，視床下部，大脳辺縁系など自律神経系の調節に関与

している多くの脳領域が賦活されることが報告されてい

る３４，３５）．これらのことからセドロールの効果は延髄孤束

核を含む中枢神経系を介したものであることが示唆され

る．

以上の結果は，肺迷走神経系は，本態性高血圧や睡眠

時無呼吸など交感神経系の活動が亢進していることが示

唆されている病態３６）の治療の新たなターゲットとして有

用であることを示唆する．さらに，これらの結果は，他

の物質や他の精油を用いたアロマセラピーにおいても，

嗅覚神経系だけでなく，下気道もその作用部位である可

能性が示唆され，今後の研究の進展が期待される．

セドロールのアロマセラピーへの応用

アロマセラピーは，芳香浴や吸入，全身浴，部分浴（手

浴，足浴など），マッサージなどさまざまな方法を用い

て行う．これまで，看護介入として期待されるアロマセ

ラピー効果として，不安緩和，リラクゼーション，疼痛

緩和，および睡眠障害改善などが報告されている３７）．ア

ロマセラピーに用いる精油の薬理作用として，鎮静作用

や興奮作用３８）などが明らかにされている．しかし，一方

では，未だに科学的根拠が乏しいことも報告されてい

る１３，３９，４０）．本研究において，セドロールの作用機序は，

上気道を介した嗅覚神経系によるルートと下気道を介し

た迷走神経系によるルートにより，大脳辺縁系や視床下

部を含む中枢神経系を賦活し，これにより交感神経活動

を抑制し，副交感神経活動を優位にして鎮静効果を有す

ることが推測された．以上のことから，アロマセラピー

にセドロールを使用することにより，有効性のあるアロ

マセラピーを行うことが可能であると考えられる．また，

セドロールの生理作用から，夜間せん妄傾向を有する高

齢者のケアに応用することも有用であると推測される．

今後は，看護学領域で扱うさまざまな患者を用いてアロ

マセラピーを行う際にセドロールを使用し，自律神経作

用だけでなく，不安緩和や睡眠改善など他の効果も含め

て総合的に検討していく必要があると考えられる．
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Physiological effects of natural flagrance of “CEDROL”
and cedrol for application to aromatherapy

Michiyo Aitake１，２）, Etsuro Hori１）, Miki Yatsuduka２）, Yoshinao Nagashima３）,

Yukihiro Yada３）, Taketoshi Ono４）, and Hisao Nishijo１）

１）Systeme Emotional Science, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama, Toyama, Japan
２）Adult Nursing, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama, Toyama, Japan
３）Tokyo Research Laboratories, Kao Corporation, Tokyo, Japan
４）Judo Neurophysiotherapy, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama, Toyama, Japan

Abstract Odor substance is suggested to induce clinical effects of aromatherapy by stimulating the brain

areas（limbic system and hypothalamus）involved in emotion and autonomic control through the olfactory

system. Effects of pure compound（Cedrol）extracted from cedar wood oil on the cardiovascular system

were investigated since cedar wood essence, which includes Cedrol, has been applied to aromatherapy.

Vaporized Cedrol were presented to healthy human subjects via a face mask, which decreased sympathetic

activity and increased parasympathetic activity. In the subsequent experiment, vaporized Cedrol was

directly inhaled through the lower airway from a hole in the trachea of the totally laryngectomized subjects,

but not through the upper airway. The experiment using the totally laryngectomized subjects replicated

the similar results in healthy subjects who inhaled Cedrol through the nose. These results suggest that

Cedrol acts on the peripheral nervous system（vagus nerve）innervating the lower airway and pulmonary

system as well as the olfactory system in the upper airway. These results suggest usefulness of Cedrol for

aromatherapy.

Key words : cedrol, olfaction, vagus nerve, sympathetic nerve, autonomic functions, aromatherapy
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