
１１巻１，２号
目 次

原 著
Effects of postoperative delirium of patients on family members and their response
…………………………………………………………………Kazumi Fukuda, Hisako Nakao… １

がん化学療法に伴う脱毛体験が患者の日常生活へ及ぼす影響
……………………………………………………………………………森 恵 子他… １４

片麻痺患者の麻痺側におけるバイタルサイン測定の可能性
…………………………………………………………小 林 淳 子，川 西 千恵美… ２４

臨地実習体験におけるリフレクション学習が看護学生の批判的思考態度に与える影響
………………………………………………………………………………上 田 伊佐子… ３１

研究報告
「がん看護に関するキャリアディベロップメント」に関する実態調査
……………………………………………………………………………今 井 芳 枝他… ４１

成人看護学実習における「手術室見学実習観察項目表」を導入した実習の学習効果の検討
……………………………………………………………………………板 東 孝 枝他… ５１

Vol．１１，No．１，２
Contents

Originals：
K. Fukuda and H. Nakao : Effects of postoperative delirium of patients on family members and
their response ………………………………………………………………………………… １

K. Mori, et al. : The effects of chemotherapy-induced alopecic experience on daily living
…………………………………………………………………………………………………… １４

J. Kobayashi and C. Kawanishi :Adequateness of Vital Signs on the Hemiplegic Side of Hemiplegic
Stroke Patients ……………………………………………………………………………… ２４

I. Ueta : Effect of Reflection on Critical Thinking Experience Dispositions of Nursing Students on
Clinical Practice ……………………………………………………………………………… ３１

Research Reports：
Y. Imai, et al. : An actual condition survey on“career development regarding cancer nursing”
…………………………………………………………………………………………………… ４１
T. Bando, et al. : Effects of students introduced“Operating Room Visits Observation item List”
in a Nursing Practicum ……………………………………………………………………… ５１

J
N
I

第
十
一
巻

第
一
、
二
号

平
成
二
十
五
年
三
月
二
十
一
日
印
刷

平
成
二
十
五
年
三
月
二
十
九
日
発
行

発
行
所
郵
便
番
号
七
七
〇－

八
五
〇
三

徳
島
市
蔵
本
町

徳
島
大
学
医
学
部



Introduction

Delirium is a psychological symptom that develops

rapidly and temporarily and is characterized by disor-

dered cognitive functioning, reduced awareness, re-

duced attentiveness, increased or reduced psychomtor

activity and disordered sleep wake cycles１）. Delirium is

a common complication following surgical procedures,

occurring with a high rate of ２１．４‐４５．６％２‐４）, and

postoperative delirium often occurs during the first

three days after the procedure２，５，６）.

Lipowski１） classified occurrences of delirium into

three factors : precipitating organic factors, facilitating

factors and predisposing factors. Previous studies

have confirmed that postoperative delirium is caused by

a complex entanglement of many different factors３，５，７‐９）.

The postoperative delirium influence the secondary

disabilitie１０）and life prognosis to a patient１１）. In addition,

delirium does not only affect the patient exhibiting

symptoms, but also affects fulfillment of services in the

ward and management of the hospital１２）. These find-

ings indicate the strong necessity to prevent postopera-

tive delirium.

In terms of preventive care for delirium, successful

initiatives are being developed that aim towards multi-

modal intervention for preventing delirium１３）and assess-

ment tools１４‐１８）. Moreover, programs are also being
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developed that enable family members to actively

confront the delirium of the patient１９）, and there is a

need for intervention in not only patients, but also their

family for delirium prevention.

It has been reported that, among patients who exhibit

delirium, the longer they stay in the ICU, the more

broadly they remember dreams they saw there, and the

dreams were frightening２０）. Furthermore, nurses pro-

viding care to terminal stage patients with delirium see

the pain the patient is experiencing and the divergence

from a peaceful death for which family members had

been hoping, and see the delirium as a painful experi-

ence２１）.

According to a report by William et al.２２） on family

members of patients who exhibited delirium, many

patients with advanced cancer could remember their

experience being delirious and the number of times the

patient and their family members remembered the

patient experiencing symptoms of delirium nearly

always matched. Family members are more attuned

to the actions of patients than medical staff and sense it

as distressful. This may result in moderate to severe

distress in not only the patients exhibiting delirium, but

also their family members. The level of distress experi-

enced by family members is reportedly higher than the

patient and nurses２３）. Family members also express

concern over how to help the patient, the patient’s

imminent death and their own well-being, indicating the

need for emotional support for the family２４）.

Delirium symptoms expressed by patients are thus

painful for their family members and expose them to a

stressful situation. Although most studies on family

members of patients exhibiting delirium investigate

family of terminal stage patients or bereaved family and

are often qualitative, using multiple objective indicator

has not been systematically studied. Moreover, most of

these studies are retrospective. Almost no longitudinal

studies have been conducted that examine the same

family during the brief period from pre-surgery to

hospital discharge. Almost no studies look at family

members of patients who exhibited acute, and in

particular postoperative, delirium. Moreover, while it

has been clearly determined that family members

experience distress when they encounter the patient

exhibiting delirium, the physical and emotional effects

and cope have not been adequately clarified. In

addition, it is unclear how they cope with patients

exhibiting symptoms of delirium.

In a previous study, family members of cancer pa-

tients exhibiting delirium had expressed emotional

distress due to changing the patient２４）. Therefore, we

examined the definition of family to focus on“emotion of

family members”. Friedman２５）defines a family as“two

or more persons who are joined together by bonds of

sharing and emotional closeness and who identify them-

selves as being part of the family”． Wright et al.２６）

emphasizes the emotional connection, defining a family

as“a group of individuals bound by strong emotional

ties, a sense of belonging, and fervor for involvement in

the lives of one another”. According to these defini-

tions, a family shares emotional aspects and identifies

themselves as being part of the family. For this study,

we defined a family as“persons who interact and com-

municate within the family according to their social

roles, have an emotional bond with the patient, and

identify themselves as being part of the family”.

With the advance of medical care technologies, there

is a growing tendency to aggressively perform highly

invasive medical procedures on older people in Japanese

medical practice. As a result, more and more older

people are exhibiting postoperative delirium. Although

postoperative delirium is short-lived, it appears abruptly

and is a sudden occurrence that is unexpected by family

members who had been hoping for the patient’s steady

recovery following the surgical procedure. In such a

condition, it is therefore likely that postoperative delir-

ium exhibited by the patient has a large effect on their

family members. Therefore, clarification of how family

members are affected by postoperative delirium in

patients and how they deal with the patient may help

enhance support for family members of patients exhibit-

ing postoperative delirium.

Conceptual Framework

Lazarus and Folkman２７）define stress as a special type
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of relationship between individuals and their environ-

ment that is appraised by each individual or is subjec-

tively appraised. They claim that judging whether or

not a relationship between an individual and his／her

environment is stressful depends on cognitive appraisal.

Lazarus and Folkman２７）separate stress perception into

two types of appraisal. They state that primary ap-

praisal is when the person facing a stressor evaluates

that there is harm or danger and that coping efforts are

needed and they experience negative emotions such as

depression and anger. They also note that stress and

emotions are mutually dependent. Secondary apprais-

al is the selection of options for coping with stressors, for

example evaluating what can be done and whether or

not that option is acceptable. Coping is defined as

perception of the stressor and behavioral efforts to

alleviate emotional responses arising from that appraisal.

In the present study, we created a conceptual frame-

work of the situation in which family members of

patients exhibiting postoperative delirium are placed

based on Lazarus’ stress coping model（Fig.１）. To

family members, the patient’s postoperative delirium is

a stressor, and acknowledging it triggers physical and

emotional responses. Those family members are then

thought to carry out some type of coping behavior

towards the patient exhibiting delirium. Physical and

emotional effects were measured with salivary amylase,

the POMS profile of mood states scale and self-rated

health.

For this study, we defined a family as“persons who

interact and communicate within the family according

to their social roles, have an emotional bond with the

patient, and identify themselves as being part of the

family”. This means that even when the patient is in a

state of delirium, family members emotionally tied to

each other are likely to remain close to the patient, and

offer them care to respond to the patient’s condition. We

focused on empathy that can be approached from the

view of sharing another’s emotions or understanding

others. O’Brien and Delongis２８）hypothesized that em-

pathy would arise in stressful situations, as assuming

the role of maintaining relations in a stressful interper-

sonal relationship may be considered a form of empathic

coping. Based on the O’Brien and Delongis concept,

Kato et al.２９） developed an empathic coping scale and

revealed a significant relationship between empathic

coping and psychological stress. This scale can assess

thoughts and actions based on empathy in stressful

situations. The results of previous studies allowed us

to predict that family members would experience a

stressful situation when exposed to the patient’s

delirium. We therefore used the empathic coping scale

to examine whether or not family members were using

empathic coping to deal with the patient in the present

study.

Aim

The present study aims to clarify how family

members are affected by and cope with postoperative

delirium in patients.

Method

Research period

Data on family members of patients who exhibited

postoperative delirium was collected from the surgical

department and orthopedics department of two core

community hospitals during the period from August

２０１０to June２０１２.

Fig１．Conceptual Framework

Family member of delirium of patient ３



Sample and Setting

When selecting patients who exhibited postoperative

delirium, we set eligibility criteria based on the risk

factor of the postoperative delirium which Lipowski１）

has presented and previous studies about the risk factor

of the postoperative delirium３，７，９）（Table１）. We de-

cided that the eligibility criteria１ and２ are required

and one from among３to８ is required. To select sub-

jects to participate in the study, a request was made to

the nursing supervisor of the ward who introduced us to

the patient’s family members. A total of１１７ family

members of patients undergoing a surgical procedure

fulfilled the eligibility criteria. Of those,１１３consented

to participate in the study. Thirty of the respective

patients exhibited delirium. Analysis was carried out

on２５family members after excluding５cases where, for

example, family members did not encounter the delir-

ium or the condition of the patient worsened. The

reason for excluding５ subjects is shown in Figure２.

Criteria for family members were that they must be at

least２０years old, they must not have severe dementia

or a psychiatric disorder, they must be able to communi-

cate and they must have encountered the patient’s

delirium. Family members of patients who were calm-

ed by medical management were also excluded. Pre-

ventive nursing care for postoperative delirium was not

provided for any patients or their family members prior

to surgery at the institutions where data were collected.

However, when explaining the medical procedure,

doctors explained the possibility of delirium arising as a

postoperative complication to patients they deemed at

risk of exhibiting delirium.

Date Collection Procedure（Fig.２）

The present study was conducted over a period of

Fig２．Procedure for data collection

Table１．Eligibility criteria of patients scheduled for a surgical
procedure

１．Age is６０years or over

２．General anesthesia

３．Disordered visual／auditory functioning

４．Past history of delirium

５．Alcohol use or sleeping pills

６．Past history of cerebrovascular disease

７．Mild reduction in cognition functioning

８．Tendency towards depression

１and２are required and one from

among３to８is required.

Kazumi Fukuda, Hisako Nakao４



time. The research plan was set based on a shortened

hospital stay or shortened period from admittance to

surgery. “Pre-surgery”refers to the period from ad-

mittance to the hospital to the actual surgery and

“postoperative delirium episode”refers to the period

from onset to offset of postoperative delirium. “Post-

delirium”refers to the period from offset of the postop-

erative delirium until release from the hospital.

Salivary amylase, self-rated health, POMS and the

empathic coping scale were measured in １１３ family

members who provided consent to participate in the

study prior to the surgical procedure（first survey）.

Salivary amylase, self-rated health, POMS and the

empathic coping scale were measured in ２５ family

members of patients who exhibited postoperative

delirium, excluding５ of the original３０ patients who

were omitted from the study（second survey）. Sali-

vary amylase, self-rated health, POMS and the empathic

coping scale were measured in family members after

the patient’s symptoms of delirium ceased and before

they were released from the hospital（third survey）.

Instrumentation

Delirium Assessment

Delirium was assessed during the period starting

before the surgery until the５th day after surgery using

the Japanese version of the NEECHAM Confusion Scale

（J-NCS）. The NEECHAM Confusion Scale was devel-

oped by Neelon et al.１５）and translated into Japanese by

Watanuki et al.１７）. It is comprised of three subscales :

cognitive information processing, behavior and physi-

ological control. Each subscale is then further com-

posed of multiple items and the severity of delirium is

evaluated by looking at the total score. The severity of

delirium is thus determined by the total score. Nurses

can evaluate these points that can be observed during

usual provision of care, leaving no burden on the patient.

The severity is severe to moderate confusion（０‐１９

points）, mild to early development of confusion（２０‐２４

points）, not confused but at high risk of confusion（２５‐

２６ points）or not confused or normal function（２７‐３０

points）. In the present study, patients with a score of

２４or less were deemed to have delirium.

Regarding reliability and validity of the J-NCS, it has

been confirmed to be equivalent to the original English

version and indication for clinical judgment has been

confirmed to be equivalent to the English version１７）. To

increase the reliability of the score when using the J-

NCS, evaluators received special training１７）. Research-

ers participated in the clinical nurses’ training session

during which they explained how to use the scale and

set a fixed training period. In addition, if necessary, a

researcher joined the clinical nurse to evaluate delirium

in the patient from their symptoms.

Salivary Amylase

Amylase is only secreted from the pancreas and

salivary glands. Salivary amylase has been shown to

be controlled by norepinephrine. It becomes more

active during unpleasant stimulation and less active

during pleasant stimulation, making it useful for deter-

mining whether stimulation is pleasant or unpleasant.

Salivary amylase is thus used as a biomarker to indicate

stress levels and many studies have been reported on its

application in many fields３０‐３３）. Measurement requires

placing a special chip under the tongue for３０ seconds

and placing it in a dedicated machine（Nitro, Osaka,

Japan）３４）. This inspection method is quick and easy.

Measured values are evaluated as no stress for０‐３０KU／

L, mild stress for３１‐４５KU／L, moderate stress for４６‐６０

KU／L or severe stress for６１KU／L or higher. As the

subjects in the present study were family members

present before and after a patient’s surgical procedure

and the postoperative condition of the patient was un-

predictable, we felt it necessary to consider the burden

to the family members. We therefore chose minimally-

invasive salivary amylase measurement that can be

done quickly and easily instead of questionnaire

assessing stress. However, salivary amylase is also

affected by circadian variation and meals３４）. We there-

fore took measurements during the daytime and con-

firmed before taking measurements that at least one

hour had passed since the subject’s last meal. Further-

more, as volume of salivary secretions affects measure-

ments, we also checked whether subjects had an illness

or were on any medications that affect salivary secre-

Family member of delirium of patient ５



tion and if they felt dryness of the mouth. If they had

low salivary secretions, we requested them to massage

their salivary glands and try checking their salivary

secretion volume. Measurements were carried out

without others present and were performed after the

subject had finished completing all questionnaires as

much as possible after visiting the patient.

Profile of Mood States（POMS）: POMS-SFJ

POMS is a scale that is widely used to evaluate

transient and variable moods and emotions. POMS has

６ scales that are Tension-Anxiety（A-T）, Depression-

Dejection（D）, Anger-Hostility（A）, Vigor（V）, Fatigue

（F）and Confusion（C）. Total Mood Disturbance（TMD）

score is the sum of the５scales excluding Vigor minus

the score for Vigor and expresses a negative mood.

Each item is rated on a５‐point scale from０（absence）

to４（extremely）to create an overall score. In the

present study, we used the POMS Short Form Japanese

version（POMS-SFJ）made up of ３０ items that was

created by Yokoyama et al.３５）. The POMS-SFJ has high

integrity with the original version.

Self-rated Health : Visual Analog Scale

The Visual Analog Scale is a self-rated scale often

used to evaluate pain３６）. It has been used in various

investigations in addition to pain, such as evaluating the

feel of face masks３７） and subjective fatigue in family

members caring for bedridden elderly persons３８）. In

the present study, we used this scale to assess the

health status of the family members over time. It can

be measured easily, with subjects marking their current

subjective state on a１０ cm horizontal line. The line

extends from０, which is the lowest point for self-rated

health to１０, the highest point. The actual distance to

the point marked is measured and that length is used

for evaluation.

Empathic Coping Scale

O’Brien and Delongis２８） hypothesized that empathy

would arise in stressful situations, as assuming the role

of maintaining relations in a stressful interpersonal

relationship may be considered a form of empathic

coping. Based on this concept, Kato et al.２９）developed

an empathic coping scale and revealed a significant

relationship between empathic coping and psychological

stress. It is composed of two subscales : one on cogni-

tive and emotional coping（６ items）and one on behav-

ioral coping（４ items）. Each item is ranked on a４‐

point scale from０‐３, with higher scores corresponding

to high frequency of coping. Reliability and validity

have been demonstrated. In the present study, this

scale was used to measure the degree to which family

members were empathic when interacting with the

patient, when they encountered them during an episode

of delirium. We received approval from the research-

ers who developed the scale to use it in this study.

Data Analysis

All data is expressed as a mean±SD. We tested

normality of salivary amylase, self-rated health, the６

POMS subscales and the２ subscales of the empathic

coping scale between the three time points measured

（pre-surgery, postoperative delirium episode, post-

delirium）and compared them using the Friedman test.

We then performed multiple comparison tests on only

the items with a significant difference. The level of

significance was５％. The data was statistically ana-

lyzed with SPSS１７．０J statistical software.

Ethical considerations

This study was approved by the ethics committee of

Kyushu University Institutional Review Board for

Clinical Research and the ethics committee of the

hospitals taking part in the study. Family members

were explained the purpose and methods of the study,

that participation was voluntary, and that their privacy

and personal information would be protected. They

were also explained that patient treatment, nursing care

and treatment of family members would be unaffected

should they refuse to participate. We received ap-

proval from the patient or their family member as a

legal representative to view the patient’s medical re-

cords in order to collect data. All ethical considerations

were explained orally and in writing and subjects

signed consent forms before participating in the study.

Results

Attributes of the study participants

The mean age of family members was６２．１±１４．６（３４‐
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９０）years. Fourteen were female and eleven were male.

Regarding familial relationship, most were the patient’s

son（７subjects）or daughter（５subject）. Of those who

were spouses,６were the patient’s wife and３were the

patient’s husband. Of the remaining subjects,３were

the patient’s daughter-in-law and１was the patient’s

younger brother. Fifteen of the family members were

employed. Five family members had previously en-

countered the patient exhibiting delirium. Nineteen

had some type of illness and were under treatment,

mostly for high blood pressure or hypercholesteremia.

Most of them visited the patient daily（Table２）.

Of the１１７patients surveyed,３０exhibited delirium, a

rate of２６．５％. Five of the３０subjects were excluded

from analysis because of an insufficient delirium assess-

ment, worsening of the patient’s condition, or lack of

visits from family members. Excluding those５ sub-

jects who were omitted for various reasons, most pa-

tients exhibited delirium on the day after the surgery,

followed by two days after surgery. The delirium

lasted２．４±１．２（１‐５）days. The lowest J-NCS score

was１５．５±４．７（６‐２４）points, and many cases of delir-

ium were confirmed to be moderate to severe（Table３）.

Salivary amylase was measured in２４ subjects, ex-

cluding those who were extremely high levels at the all

time of the patient’s delirium. Table４shows salivary

amylase and self-rated health at the３time points meas-

ured. Salivary amylase levels were８５．５±７６．０KU／L

at pre-surgery,１４１．４±９７．４KU／L during the delirium

and９５．０±６６．０KU／L post-delirium. A significant dif-

ference was seen between the３time points（p＝０．０３）.

Table２．Characteristics of family members of patients who exhib-
ited postoperative delirium

Variable N＝２５
Age

Mean（year）±SD ６２．１±１４．６
Range ３４～９０

Sex（％）
Male １１（４４）
Female １４（５６）

Relationship（％）
Spouse ９＜wife６，husband３＞（３６）
Son／daughter １２＜son７，daughter５＞（４８）
Daughter-in-law ３（１２）
Sibling １（４）

Job（％）
Yes １５（６０）
No １０（４０）

Delirium experience（％）
Yes ５（２０）
No ２０（８０）

Treatment for Illness（％）
Yes １９（７６）
No ６（２４）

Frequence of visitation（％）
Every day １９（７６）
Occasionally ４（１６）
Irregulaly ２（８）

Table３．Characteristics of patients who exhibited delirium

Variable N＝２５
Age

Mean（year）±SD ８２．０±６．２
Range ６８～８８

Sex（%）
Male １８（７２）
Female ７（２８）

Day of onset of delirium（%）
Day of surgery ３（１２）
１day after surgery １３（５２）
２days after surgery ８（３２）
３days after surgery １（４）

Length of delirium occurrence
Mean±SD ２．４±１．２
Range １～５

J-NCS score
Mean±SD １５．５±４．７
Range ６～２４

Severity of delirium（%）
Moderate to severe ２０（８０）
Mild ５（２０）

Illness（%）
Digestive disorder １８（７２）
Orthopedic disorder ３（１２）
Respiratory disease ２（８）
Vascular disease ２（８）

ADL before surgery（%）
Independent ２１（８４）
Nursing care needed ４（２６）

Type of Delirium（%）
Hyperactive １９（７６）
Underactive ０（０）
Mixed ６（２４）

Delirium symptoms（%）
Unintelligible locution １９（７６）
Getting out of bed １３（５２）
Touching tubes １３（５２）
Hyperactivity １２（４８）
Talkativeness １１（４４）
Firm expression ８（３２）
Agitation ８（３２）
Hallucination ８（３２）
Dazedness ６（２４）
Vacant expression ５（２０）
Visual fixation on one point ４（１６）

Family member of delirium of patient ７



According to multiple comparison tests, salivary amy-

lase levels during the delirium were significantly higher

than pre-surgery and post-delirium levels（p＝０．０１２, p

＝０．００３, respectively）. Self-rated health was ６０．８±

２５．７ mm at pre-surgery,５６．８±２０．０ mm during the

delirium and６０．０±２８．０mm post-delirium. No signifi-

cant difference was seen between the３time points（p＝

０．０８）.

Among POMS subscales, significant differences were

observed for Tension-Anxiety（p＝０．０１９）and Anger-

Hostility（p＝０．０２５）. According to multiple compari-

son tests, Tension-Anxiety scores were significantly

higher during the delirium than post-delirium（p＝０．００２）

and significantly higher at pre-surgery than during post-

delirium（P＝０．０００）. Anger-Hostility scores were higher

during the delirium than post-delirium. Although no

significant differences were observed in TMD score

between the３ time points, scores at pre-surgery and

during the delirium were higher than post-delirium

（Table５）.

Regarding the empathic coping scale, cognitive and

emotional coping scores were１２．７±５．６at pre-surgery,

１２．０±４．０ during the delirium and １２．０±３．９ post-

delirium. Behavioral coping scores were７．９±３．１ at

pre-surgery,８．５±２．４during the delirium and７．９±２．６

post-delirium. No significant difference was seen be-

tween the３time points for either coping style（p＝０．３１１,

p＝０．１０８, respectively ; Table６）.

Table５．POMS score at each test period（N＝２５）

Measurement time

Pre-surgery
Postoperative

delirium episode
Post-delirium P-value

Mood States ＊

Tension-Anxiety ８．１±５．０ ７．０±４．５ ５．２±３．４ ０．０１９a）

＊＊

Depression ３．７±４．４ ４．５±４．２ ３．４±３．０ ０．８５５a）

Anger-Hostility ２．４±２．４ ３．９±２．５ ３．４±２．９ ０．０２５a）

Vigor ４．１±３．９ ５．０±４．０ ６．１±３．８ ０．０５９a）

Fatigue ５．６±４．９ ６．０±４．５ ５．３±４．２ ０．５６２a）

Confusion ５．８±４．１ ５．８±２．４ ５．７±３．２ ０．５７３a）

TMD ２０．７±１８．３ ２０．７±１３．５ １６．９±１４．８ ０．１０６a）

Friedman’s two-way analysis of variance by ranks a）
Wilcoxon signed-rank test（Bonferroni correction）＊p＜０．０１７，＊＊p＜０．００１
TMD : Total Mood Disturbance

Table４．Salivary amylase and self-rated health at each test period

Measurement time

Pre-surgery
Postoperative

delirium episode
Post-delirium P-value

Salivary Amylase（KU/L）
N＝２４

８５．５±７６．０ １４１．４±９７．４ ９５．０±６６．０ ０．０３a）

＊ ＊
Self-rated Health（mm）
N＝２５

６０．８±２５．７ ５６．８±２０．０ ６０．０±２８．０ ０．０８a）

Friedman’s two-way analysis of variance by ranks a）
Wilcoxon signed-rank test（Bonferroni correction）＊p＜０．０１７
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Discussion

Effects of postoperative delirium in patients on their

family members

Salivary amylase levels of family members were

significantly higher during the patients’ postoperative

delirium episode than pre-surgery and post-delirium.

Salivary amylase levels increase as a transient stress

response and decrease after the stress disappears.

Salivary amylase is used as a biomarker to indicate

stress levels, demonstrating that the postoperative

delirium exhibited by the patient was unpleasant for

their family members.

Previous interview studies have shown retrospec-

tively that delirium in patients was distressful for family

members２２‐２４）. In the present study, we used objective

indices to examine the effects of acute postoperative

delirium in patients on their family members and the

coping behavior of those family members using a

longitudinal and multilateral approach. According to

the results, family members of patients who exhibited

postoperative delirium experienced stress, similar to the

results of previous studies that used a different ap-

proach or scale for assessment. This confirms that

delirium exhibited by patients is stressful for their

family members, even for patients in a variety of

situations.

In the present study, it was confirmed from an

increase in salivary amylase level that postoperative

delirium in patients was stressful for their family

members, but there were no significant differences in

self-rated health. Incidentally,７６％ of family members

were affected by a chronic disease such as high blood

pressure or hypercholesterolemia and continue to re-

ceive treatment. Furthermore, as the age of patients

undergoing surgery increases, more and more family

members are themselves among the aged. As episodes

of delirium are very short, responses of health view may

not appear right away during the onset. It is thus

necessary to carefully monitor the effects of the postop-

erative delirium in the patient on the health of their

family members.

We compared scores in the POMS subscales at three

different points in time to examine the emotional effects.

In the Tension-Anxiety subscale, scores were higher

before the surgery and during the delirium than after

the delirium disappeared. Nakamura et al.３９） investi-

gated the feelings of family members of older cancer

patients undergoing surgery and demonstrated that

family members were extremely anxious about the

patient’s condition. In addition, family members of

patients undergoing surgery are coping with various

challenges in the brief period between diagnosis of the

disease and treatment４０）, which may have cause high

Tension-Anxiety scores prior to the surgical procedure.

In the present study, Tension-Anxiety scores continued

to be high following the surgery as the patient exhibited

delirium. This suggests that, similar to previous re-

ports that, while family members are aware that a

medical system that covers all possible measures is in

place for the period after surgery, they still feel a strong

sense of danger for the patient’s life４１）, the stressful

situation for family members continues from before the

surgery to after the surgery. In such a psychological

situation, postoperative delirium exhibited by the

patient can cause additional stress, which may have

resulted in the higher Tension-Anxiety scores.

Anger-Hostility scores were higher during the delir-

ium than post-delirium. Lazarus４２） states that stress

and emotions are mutually dependent. If anger becomes

Table６．Empathic coping scale score at each test period（N＝２５）

Measurement time

Pre-surgery
Postoperative

delirium episode
Post-delirium P-value

Cognitive and emotional coping １２．７±５．６ １２．０±４．０ １２．０±３．９ ０．３１１

Behavioral coping ７．９±３．１ ８．５±２．４ ７．９±２．６ ０．１０８

Fiedman’s two-way analysis of variance by ranks
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an unpleasant emotion, it may cause damage and be

threatening, or it may arise from a challenging situation.

The Anger-Hostility POMS subscale included such

items as“am bothered and feeling troubled”and“in a

bad mood”, and the delirium exhibited by the patient

may be considered unpleasant by family members. It

is also possible that family members feel anger at

themselves for not being able to help the patient in front

of them who is exhibiting delirium.

Prior to the study, we had predicted that family

members encountering postoperative delirium in a

patient would become agitated by the appearance of an

unexpected condition in the patient and would become

confused. However, there were no differences in the

POMS confusion subscale between the３ time points

measured. This suggests that the postoperative delir-

ium did not go so far as to cause confusion in the family

members, perhaps because it was occurring in a hospital

environment and they felt reassured by the presence of

doctors and nurses should postoperative delirium occur,

or they had received adequate warning prior to the

surgery. However, family members encountering post-

operative delirium in a patient are placed in a stressful

situation that causes negative emotions. Nurses must

therefore make an effort to understand the psychologi-

cal conditions of family members and provide them with

support to help relieve them from the stressful situation

as much as possible.

How family members cope with postoperative delirium in

patients

The results of previous studies allowed us to predict

that family members would experience a stressful

situation when exposed to the patient’s delirium in the

present study. However, we posited that even when

the patient is in a state of delirium, family members

emotionally tied to each other would be likely to remain

close to the patient, and offer them care to respond to

the patient’s condition. The theory of empathic coping

hypothesizes that empathy towards others would arise

in stressful situations. Using an empathic coping scale

developed based on this concept, we examined whether

or not family members were using empathic coping to

deal with the patient. But, in the present investigation,

no significant differences were seen in this scale when

comparing the different time points. This indicates

that family members were unable to use empathic

coping when dealing with patients exhibiting postopera-

tive delirium.

In the institutions where data for the present study

collected, delirium was discussed as a complication of

the medical procedure prior to the surgery with the

patient and their family members in cases where the

patient was expected to exhibit delirium. Moreover,

the nurses did not intervene somehow for the patient or

their family members. Even if family members receive

a general explanation about the possibility of delirium

from the doctor during the explanation of the medical

procedure, there is much less concern given to the

delirium compared to the surgery itself, and it may be

difficult for them to imagine what an episode of delirium

would actually be like. When seeing the patient in an

actual episode of delirium, family members may be at a

loss as to how to react, and may feel tension or anxiety.

The family members may therefore have been confused

as to how to respond to the patient exhibiting postopera-

tive delirium and were unable to carry out good commu-

nication. To critically-ill patients, the presence of fam-

ily members has been shown to provide them with

comfort, support, encouragement and hope４３）. It is

therefore preferable for family members to use empa-

thy when coping with patients during an episode of

postoperative delirium. It is necessary for nurses to

explain prospects for the course of the delirium exhib-

ited by the patient and basic coping methods such as

accepting and not denying what the patient is feeling,

thereby putting the family members at ease. If they do

so, they can consider how to deal with the patient

together with the family member and follow through

with that plan. Hupcey４４）discussed the need for a good

relationship between nurses and family members when

dealing with patients in a critical condition of intensive

care unit including the postoperative patient as well as

the need for family members to participate in the

provision of care to the patient. Nurses must discuss

postoperative delirium with the family members prior

to the surgery based on the patient’s individual situ-
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ation. They must make preparations to enable preven-

tion of delirium and to enable family members to feel

reassured to cope with the patient during an episode of

delirium. Such efforts could not only help reduce the

amount of distress in family members, but also raise the

level of satisfaction in family members who participate

in care treatment.

Study limitations and future work

In the present study, it was difficult to procure sub-

jects as the study required family members to actually

be present during a postoperative delirium episode

exhibited by the patient. Although we selected

patients at high risk for exhibiting delirium in order to

increase the number of subjects, predicting delirium

proved difficult. Furthermore, subjects had to be

family members who could provide data at three

different time points during a brief period of time,

making it difficult to increase the number of subjects.

Future studies must be conducted using a larger sample

size. Doing so will make it possible to also examine

individual family support.

Conclusion

We investigated the effects and cope of postoperative

delirium in patients on their family members. Salivary

amylase levels were high during the delirium, indicating

that it was a stressful situation for family members. As

emotional impact on family members, the POMS profile

of mood states indicated that postoperative delirium in

patients gave rise to Tension-Anxiety and Anger-

Hostility in their family members. Moreover, family

members were not able to use empathic coping to deal

with patients’ delirium.
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はじめに

化学療法に伴う脱毛は，高頻度に発現する有害事象で

あるにもかかわらず，生命の危機には直結せず，治療が

終了すれば再発毛するという認識から，対処方法などが

軽視されがちであった１）．また，嘔気・嘔吐，骨髄抑制

などに対しては，制吐剤の投与，がん化学療法による好

中球減少症には G-CSF製剤の投与などが行われ効果が

認められているが２），脱毛は現在でもなお患者に苦痛を

強いる症状であるにもかかわらず，頭皮クーリングの有

効性について報告された研究３‐６）が若干あるものの，確

立された予防法がないのが現状である．

化学療法に伴う脱毛を取り扱った研究では，脱毛がも

たらすボディ・イメージの変容７），男性患者の脱毛体

験８，９），化学療法を受けるがん患者が知覚している苦

痛１０，１１），脱毛体験の男女間の比較１２，１３），乳がん患者におけ

る化学療法による脱毛のQOL（Quality of Life，以下QOL

と略す）への影響・脱毛に対する認識１４‐１６）等に関する研

究が行われているが，いずれの研究においても脱毛を，

化学療法に伴うさまざまな有害事象の１つの症状として

同等に取り扱った中での体験として取り上げており，「脱

毛」という体験のみに焦点を当て，脱毛体験が患者の日

常生活にどのような影響を及ぼしているかについて，患

者の体験を詳細に明らかにした研究は少ない．化学療法

に伴う脱毛を，治療選択に影響を及ぼすほどの体験１７）と
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捉える患者もいることから，化学療法と脱毛を天秤にか

け，治療を選択した患者にとっても，脱毛体験が患者に

何らかの影響を及ぼしていると予測される．このことか

ら，化学療法に伴う脱毛体験が患者にとってどのような

体験であるかについて，患者の体験を詳細に明らかにす

ることが必要であると考える．

研究方法

１．研究目的：がん化学療法に伴う脱毛体験が，患者の

日常生活にどのように影響を及ぼしてい

るかを明らかにする．

２．対象者：本研究では，以下の３つの条件をすべて満

たす者を対象者とする．

①担当医より正確な疾患名，病状の説明を受けている２０

歳以上の者（がんの発症部位，性別は問わない）で，

現在，外来化学療法を継続している者（使用薬剤の種

類，投与量は問わない）．

②化学療法の有害事象として脱毛が生じている者（脱毛

の部位は頭髪のみならず，全身の体毛とする）．

③化学療法あるいは症状の進行状況上，身体的，精神的

にコミュニケーションが可能であり，研究参加への同

意が得られた者．

３．調査の場：四国地方にあるがん診療連携拠点病院の

外来化学療法室をデータ収集フィールド

とする．

４．調査内容

がんと伝えられた時の思い，化学療法の必要性につい

て説明された時の思い，脱毛が起こると説明された時の

思い，脱毛による日常生活への影響，対処法などからな

るインタビューガイドを作成し，それをもとに自由回答

法による半構造化面接を実施する．

５．データ収集方法

データ収集フィールドの看護師長より紹介を受けた研

究対象候補者に，プライバシーの保持可能な個室におい

て研究目的およびデータ収集方法について説明し，研究

参加の同意の得られた者を研究対象とする．面接は１人

につき１回，外来受診日にプライバシーの保持可能な個

室に準ずる環境で行い，面接内容は対象者の許可を得て

ICレコーダーに録音する．録音許可が得られない場合

にはメモを取りながら面接を行い，面接終了後，速やか

に面接内容の筆記を行う．

６．倫理的配慮

自由意思に基づく研究参加であること，参加拒否によ

る不利益のないこと，プライバシーの保護，匿名性の遵

守，研究者の守秘義務，データの保管と廃棄，研究成果

の公表について文書を用いて説明し，十分な理解を得た

後，「同意書」への署名を依頼した．また，面接に伴う

対象者の疲労に配慮し対応した．尚，研究実施に際して

は，データ収集施設の倫理委員会の承認を得た．

７．データ収集期間：平成２２年９月～平成２３年１１月．

８．用語の定義

本研究では，「脱毛」，及び，「日常生活」を，以下の

通り定義する．

脱毛：頭髪のみならず全身の体毛の脱毛．

日常生活：がんに対する化学療法に伴う脱毛を抱えなが

ら毎日繰り返される日々の生活の中で繰り返

される出来事や習慣的動作，そこで用いられ

る物の考え方や知識，接する物などから構成

されるもの．

９．分析方法

面接内容の逐語録を質的データとし，Krippendorff,

K.１８）の内容分析の手法を用いて分析を行った．「がん化

学療法に伴う脱毛が患者の日常生活へ及ぼす影響」につ

いて示す記述部分を抽出し，抽出したコードについて文

脈にそって意味の解釈を行い，徐々に抽象度をあげなが

ら，サブカテゴリー，カテゴリーの順に分類した．分析

に際しては研究者間でディスカッションを行うとともに，

質的研究の専門家からスーパーバイズを得た．

結 果

１．対象者の概要

対象者は１５名で，その内訳は女性１２名，男性３名，年

齢は２３歳～７０歳で，平均年齢は５６．７歳であった．対象者

の詳細は表１に示す通りである．対象者全員から面接内

容録音の承諾が得られた．面接時間は１人につき１５分か

ら６５分を要し，平均面接時間は３０．５分であった．

がん化学療法に伴う脱毛体験が患者の日常生活へ及ぼす影響 １５



２．がん化学療法に伴う脱毛が患者の日常生活へ及ぼす

影響

分析の結果，がん化学療法に伴う脱毛が患者の日常生

活へ及ぼす影響として，表２に示す９のカテゴリーと３２

のサブカテゴリーが抽出された．以下に，カテゴリーを

導き出すに至った対象者の特徴的な語りを交えながら説

明する．尚，【 】は化学療法に伴う脱毛が患者の日常

生活へ及ぼす影響に関するカテゴリー，［ ］はサブカ

テゴリー，「 」は対象者の実際の語りを示す．また，

（ ）は対象者のコードを示す．

【脱毛した自分に違和感を感じながら人目を気にして

生活する】は，脱毛した自分の姿にしっくりこない感覚

を持ち，脱毛した姿を他者に見られないよう人目を気に

しながら生活している患者の体験を表す．これには［帽

子やウィッグを絶えず身近に準備する］，［脱毛した姿を

人目にさらすことを嫌悪する］，［他者の視線を絶えず気

にして生活する］，［外見の変化を少しでも目立たせない

よう努力する］，［発毛した姿で遺影の写真を撮りたいと

希望する］，［帽子をかぶっている人に注目する］の６つ

が含まれた．

［帽子やウィッグを絶えず身近に準備する］は，脱毛

した姿を人目にさらしたくないことから，絶えず身近に

帽子やウィッグを準備して生活していることを表す．対

象者は，「家では（かつらを）脱いだり，着たり．人が

来たらびっくりされると思うので．すぐにつけれるよう

にしたり（７）」と語った．

［脱毛した姿を人目にさらすことを嫌悪する］は，脱

毛した姿を他者に見られることを非常に嫌だと感じてい

ることを表す．対象者は，「見た目のことがあるからっ

てのと，こんな格好（脱毛した状況）で出て行きたくな

いのと両方あるから．自分をさらけ出すのが嫌だし，人

に見られるのも嫌っていうのが根底にあるのかな（９）」

と語った．

［他者の視線を絶えず気にして生活する］は，脱毛し

ている頭を絶えず他者に見られている感覚を持ちながら

生活していることを表す．対象者は，「近所の人の目が

気になる．（陰で）何か言われているんじゃないかって

（４）」と語った．

［外見の変化を少しでも目立たせないよう努力する］

は，脱毛による変化の程度が少なくて済むよう，ウィッ

グやつけ睫毛を用いてできる限り脱毛前の姿を維持させ

ようと試行錯誤していることを表す．対象者は，「睫毛

がないのがやっぱり嫌やな．つけ睫毛とか練習してみた

けど難しかった．眉毛はアート（刺青）にしとるんよ

（１１）」と語った．

［発毛した姿で遺影の写真を撮りたいと希望する］は，

亡くなった後も，脱毛した姿を人目にさらすことを嫌だ

と感じており，遺影の写真は発毛した姿で撮影したいと

いう希望を持っていることを表す．対象者は，「私が今

一番悩んどるんは，もうちょっと黒い髪の毛があったら

（葬式用の）写真をこしらえときたい（撮影しておきた

い）（３）」と語った．

［帽子をかぶっている人に注目する］は，病院内や外

出時に帽子をかぶっている人を見かけると，抗がん剤治

療のために脱毛しているのではないかと考え，目で追っ

てしまうことを表す．対象者は，「帽子をかぶっている

方を見たら，同じ（抗がん剤の影響で脱毛している）な

のかなとは思います（５）」と語った．

【脱毛に備えて事前に準備する】は，抗がん剤治療に

よりいずれ脱毛が起こると認識しており，脱毛時すぐに

対応できるよう，脱毛前からウィッグや帽子，髪を短く

切るなどの準備をしていることを表す．これには［脱毛

に備えてウィッグの準備をする］，［髪を短く切ったり長

さを揃える］，［高額なウィッグの購入を躊躇する］，［医

療者，インターネット，同病者から脱毛について情報収

集する］の４つが含まれた．

［脱毛に備えてウィッグの準備をする］は，今後の脱

毛に備えてウィッグを購入して準備をしていることを表

す．対象者は，「（脱毛に備えて）かつらを買ったり，帽

表１．対象者の概要

対象 性別 年代 疾患 脱毛の部位

１ 女性 ５０代 胃がん 髪，眉毛，睫毛，鼻毛

２ 男性 ６０代 肺腺がん 髪

３ 女性 ７０代 肺腺がん 髪，眉毛，睫毛

４ 女性 ７０代 肺がん 髪，睫毛

５ 女性 ５０代 乳がん 髪，眉毛

６ 女性 ２０代 卵巣がん 髪，眉毛，睫毛，鼻毛

７ 女性 ４０代 乳がん 髪，眉毛，睫毛

８ 女性 ６０代 乳がん 髪，眉毛，睫毛

９ 男性 ６０代 胃がん 髪，眉毛，睫毛，陰毛

１０ 男性 ５０代 胃がん 髪，腋毛，陰毛

１１ 女性 ７０代 腹膜がん 髪，眉毛，睫毛，陰毛

１２ 女性 ６０代 肺がん 髪，眉毛，睫毛

１３ 女性 ３０代 パジェット病 髪，眉毛，睫毛

１４ 女性 ２０代 乳がん 髪，眉毛，睫毛

１５ 女性 ６０代 乳がん 髪，眉毛，睫毛
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子を買ったり，ネットを買ったり．そういう準備はして

ました（５）」と語った．

［髪を短く切ったり長さを揃える］は，脱毛に備えて

髪を短く切り長さを揃えることで，手入れをしやすくし

たり，見栄えを整えようとする行動を表す．対象者は，

「抜けるって聞いてたんで，長い髪がバサッと抜けるよ

りか短く切っていた方が良いので，抜ける前に短く

ショートヘアにしておきましたね（６）」と語った．

［高額なウィッグの購入を躊躇する］は，ウィッグの

購入費用が高額なことから，購入を躊躇していることを

表す．対象者は，「（かつらの購入は）値段との相談です

ね．お金の問題が大きいですから（７）」と語った．

［医療者，インターネット，同病者から脱毛について

情報収集する］は，脱毛についての情報が少なく，疑問

を感じることも多い事から，医療者，インターネット，

同病者から脱毛について情報を集め，自分なりに対処し

ようとしていることを表す．対象者は，「病院で２週間

ほど入院しとった時にそういう（ウィッグに関する）パ

ンフレットがあったのでそれを見ました（２）」，「実際

に自分が使う薬がわかったら必ずインターネットで調べ

るようになりました（７）」と語った．

【脱毛は仕方がないと捉え治療を受けることを優先さ

せる】は，化学療法に伴い脱毛することは，生きていく

ためには仕方のない事と捉え，治療後は発毛するという

医師の説明を信じ，治療を最優先していることを表す．

これには［生きていくために脱毛することは仕方がない

と考える］，［治療が終われば再び発毛することを信じて

治療を受ける］の２つが含まれた．

［生きていくために脱毛することは仕方がないと考え

る］は，病気を治療し，生きていくためには化学療法に

伴い脱毛が起こることは仕方がないと捉えていることを

表す．対象者は，「それより治療よね．先に治療せなあ

かんと思ってたから．髪の毛が抜けてもしょうがないな

あって（１）」と語った．

［治療が終われば再び発毛することを信じて治療を受

ける］は，治療終了後に再び発毛することを信じ，治療

を継続していることを表す．対象者は，「髪が抜けても

治ればいい．治ったらまた生えてくるし．これから生え

なくなるんやったら考えなきゃと思うけど，治療が終わ

れば元通りになるんやったら悲観的になってもしょうが

ない（６）」と語った．

【予想以上の急速大量脱毛にがんであることの事実を

突きつけられる】は，脱毛量，脱毛の速度が予想をはる

かに超えていたことで，そのような身体症状をもたらす

抗がん剤に対して脅威を感じるとともに，それほどの影

響をもたらす薬剤を用いる必要のある疾患に自分が罹患

していることを思い知らされている患者の体験を表す．

これには，［大量で急速な脱毛に驚き，抗がん剤の身体

への影響を痛感する］，［脱毛した姿に対峙するたび，が

んであることの事実を突きつけられる］，［頭髪、鼻毛，

睫毛の脱毛により，本来備わっていた生理機能の消失を

実感する］の３つが含まれた．

［大量で急速な脱毛に驚き，抗がん剤の身体への影響

を痛感する］は，脱毛のスピードが速く，加えて脱毛量

も大量であったことから，そのような有害事象をもたら

す抗がん剤は，正常な身体機能にも多大なる影響をもた

らしていると認識していることを表す．対象者は，「こ

こまで抜けてしまうんだなって．抗がん剤の薬の副作用

はかなりのもんだなって思いましたね（１０）」と語った．

［脱毛した姿に対峙するたび，がんであることの事実

を突きつけられる］は，脱毛は外見の変化をもたらし，

鏡に向かい脱毛した自分の姿を見るたびに，自分が「が

ん」に罹患し，そのために脱毛を伴う抗がん剤による治

療を受けているという事実を思い知らされる体験を表し

ている．対象者は，「（脱毛以外の）他の副作用はなかっ

たんですよ．そやから自分が病気だと思い知らされるの

が唯一頭髪が抜けること．そのうち体中の眉毛や睫毛も

みな抜けた時には「ああ，これがこういう病気（がん）

なんだな」って思い知らされました（８）」と語った．

［頭髪，鼻毛，睫毛の脱毛により本来備わっていた生

理機能の消失を実感する］は，頭髪が脱毛したことによ

り，頭部の温度調節が難しくなったことや，鼻毛の脱毛

により鼻水の流出が止まらなくなること，睫毛が抜けて

目にゴミが入りやすくなることなどの生理機能，身体の

防御機能へ影響が及んでいると感じていることを表す．

対象者は，「鼻毛がなくなったことで鼻水が止まらない

んよね．出るときにだらーっと流れてしまうんよね（１０）」，

「まつ毛が抜けて目にゴミが入りやすくなった気がしま

す（１５）」と語った．

【時間をかけて脱毛の事実を受け入れ違う捉え方を見

出す努力をする】は，時間をかけて脱毛の事実を受け入

れ，脱毛したことのネガティブな面だけでなく，脱毛体

験をポジティブに捉えなおそうとしている体験を表す．

これには［おしゃれを楽しむ気持ちを持つ］，［脱毛を治

療効果と捉える］，［脱毛した髪型も髪型遍歴の一つと捉

える］，［脱毛しても，人間としての存在意義は何ら変わ
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らないと捉える］，［脱毛予防薬の開発を期待する］，［他

の化学療法に伴う副作用よりましだと認識する］の６つ

が含まれた．

［おしゃれを楽しむ気持ちを持つ］は，脱毛後もウィッ

グやつけ睫毛を装着するなど脱毛したことを契機に，こ

れまで経験したことのなかったおしゃれを楽しもうとい

う気持ちを持つことを表す．対象者は，「毎日ウィッグ

のサイトを見るのが楽しかったり，新しいのが出てたら

これ買おうかなって思ったり．こういう病気（がん）や

からこそできたと思う（６）」と語った．

［脱毛を治療効果と捉える］は，抗がん剤の投与によ

り腫瘍の縮小など治療効果を医師より伝えられ，自ら治

療効果を実感できた体験から，脱毛を苦痛と捉えず，治

療効果の代償として捉えていることを表す．対象者は，

「副作用が色々ありますけど，もうそれより効いている

方が嬉しいので．我慢できるっていう言い方はおかしい

のですけど．（脱毛は）苦にならない（５）」と語った．

［脱毛した髪型も髪型遍歴の一つと捉える］は，治療

で脱毛が起こっていることをこれまでさまざまな髪形を

してきたように，脱毛した状態を，髪型の一つとして捉

えることで脱毛体験をやり過ごそうとしていることを表

す．対象者は，「（脱毛した状態も）それも個性として捉

えられるくらいの気持ちで（７）」と語った．

［脱毛により人間としての存在意義は何ら変わらない

と捉える］は，脱毛によって変化したのは外見だけで人

間としての本質は何ら変化していないという捉え方をし

ていることを表す．対象者は，「僕の考え方からしたら，

脱毛したことで人間が変わることやないからね（１０）」

と語った．

［脱毛予防薬の開発を期待する］は，制吐剤の開発に

より嘔気や嘔吐がコントロールされてきたことから，今

後脱毛に対しても何らかの予防薬，治療薬が開発される

ことを強く望む気持ちを表す．対象者は，「そのうちに

薬ができるんじゃないですか．脱毛の．まあ，人体に影

響がないから後回しなんでしょうけど（２）」と語った．

［他の化学療法に伴う副作用よりましだと認識する］

は，化学療法により引き起こされる嘔気・嘔吐，食事摂

取量の低下等の有害事象と比較して，脱毛は生命に直結

する有害事象ではないため，他の有害事象の出現がなく，

脱毛で済んでいることに安堵している体験を表す．対象

者は，「薬によったら吐いたり，下痢したり．脱毛の方

がましかな．最初の衝撃は大きいけど，倦怠感とか嘔吐

とか下痢とかに比べたら髪の毛なんてそんなもんじゃな

い．脱毛は痛みとかはないし，ただショックなだけで

（６）」と語った．

【他者と距離を取りながら生活する】は，家族や周囲

の人に心配をかけたくない，脱毛や病気に関して話した

くないという思いから，自分から他者との交流を控えて

いることを表す．これには［家族に心配をかけたくない

ため病気や脱毛について相談しない］，［脱毛や病気につ

いて話す機会を減らすために他者との交流を控える］，

［ウィッグをつけた自分に違和感を持つ］の３つが含ま

れた．

［家族に心配をかけたくないため病気や脱毛について

相談しない］は，自分の最も近くで治療経過を見守る家

族に心配をかけたくないという思いから，治療に伴う症

状について家族にはあえて相談しないという患者の信念

を表す．対象者は，「（家族には）言わんようにしてる．

こういうこと話したら家族も辛いし（１）」と語った．

［脱毛や病気について話す機会を減らすために他者と

の交流を控える］は，脱毛していることや病気のことを

話したくないために，他者との交流を控えるようになっ

た体験を表す．対象者は，「友人には言えないです．連

絡もしない．携帯にかかってきてもとらないし．心配し

て家に来てくれたりもしたけど会うことできなかったで

すね．髪もないし，状態も悪かったし．会うことできな

いよね（１）」と語った．

［ウィッグをつけた自分に違和感を持つ］は，脱毛に

よりウィッグを装着した自分の容姿に受け入れがたい違

和感を感じており，自分が自分自身に対して違和感を感

じるような姿を他者の目にさらすことを嫌だと感じ，そ

のことが他者との交流を控える行動をとるきっかけに

なっていることを表す．対象者は，「脱毛が起こって，

鏡の中のかつら姿の自分に慣れるのに時間がかかりまし

た．今も慣れませんけど（１４）」と語った．

【立場，性差による脱毛の捉え方の違いを実感する】

は，医療従事者，性差によって脱毛の捉え方はさまざま

であると認識していることを表す．これには［女性の方

が男性より脱毛を気にしていると感じる］，［女性にとっ

て髪は一番重要だと捉える］，［坊主頭で外出することに

違和感を感じない］，［医師は脱毛の苦しみを理解してい

ないと感じる］の４つが含まれた．

［女性の方が男性より脱毛を気にしていると感じる］

は，男女間で脱毛の捉え方は違うと認識し，女性の方が

より脱毛による影響を強く気にしていると感じているこ

とを表す．対象者は，「男は辛抱できるけど，女の人は
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やっぱり．男の人は，そこまで（ウィッグを装着する）

せんでもいいだろうというのが僕の本音なんです（９）」

と語った．

［女性にとって髪は一番重要だと捉える］は，女性に

とって髪は非常に重要なからだの部分だと捉えているこ

とを表す．対象者は，「女性にとって髪の毛は一番で

（４）」と語った．

［坊主頭で外出することに違和感を感じない］は，幼

少期に坊主頭を体験していることが多い男性の場合，坊

主頭で生活することのイメージがわきやすく，坊主頭で

生活した経験のない女性と比較して，坊主頭で生活する

ことに違和感を感じていないことを表している．対象者

は，「中学校から坊主やったから（脱毛しても）そんな

に違和感はなかったですね（１０）」と語った．

［医師は脱毛の苦しみを理解していないと感じる］は，

医師の発言や脱毛に対する捉え方を知り，医師は脱毛す

ることよりも治療効果の有無に最大限の関心を持ってい

ると認識していることを表す．対象者は，「先生方は他

の事（治療効果）を優先させたいっていうのが絶対ある

だろうし．今，私手がすごいしびれているんですね．し

びれと脱毛はしょうがないみたいな分類なので（７）」

と語った．

【脱毛した毛髪の処理を気にかけながら生活する】は，

脱毛した毛髪の処理のことを絶えず気にしながら生活し

ていることを表す．これには［脱毛した毛髪を他者に掃

除してもらうことに嫌悪感を持つ］，［絶えず脱毛した毛

髪のことを気にかける］，［髪が抜けないよう気を配る］

の３つが含まれた．

表２．がん化学療法に伴う脱毛が日常生活に及ぼす影響

カテゴリー サブカテゴリー

脱毛した自分に違和感を感じながら人目を気にして生活
する

帽子やウィッグ絶えず身近に準備する

脱毛した姿を人目にさらすことを嫌悪する

他者の視線を絶えず気にして生活する

外見の変化を少しでも目立たせないよう努力する

発毛した姿で遺影の写真を撮りたいと希望する

帽子をかぶっている人に注目する

脱毛に備えて事前に準備する 脱毛に備えてウィッグの準備をする

髪を短く切ったり長さを揃える

高額なウィッグの購入を躊躇する

医療者，インターネット，同病者から脱毛について情報収集する

脱毛は仕方がないと捉え治療を受けることを優先させる 生きていくために脱毛することは仕方がないと考える

治療が終れば再び発毛することを信じて治療を受ける

予想以上の急速大量脱毛に，がんであることの事実を突
きつけられる

大量で急速な脱毛に驚き抗がん剤の身体への影響を痛感する

脱毛した姿に対峙するたび，がんであることの事実を突きつけられる

頭髪，鼻毛，睫毛の脱毛により本来備わっていた生理機能の消失を実感する

時間をかけて脱毛の事実を受け入れ違う捉え方を見出す
努力をする

おしゃれを楽しむ気持ちを持つ

脱毛を治療効果と捉える

脱毛した髪型も髪型遍歴の一つと捉える

脱毛しても，人間としての存在意義は何ら変わらないと捉える

将来の脱毛予防薬の開発を期待する

他の化学療法に伴う副作用よりましだと認識する

他者と距離を取りながら生活する 家族に心配をかけたくないため病気や脱毛について相談しない

脱毛や病気について話す機会を減らすために他者との交流を控える

ウィッグをつけた自分に違和感を持つ

立場，性差による脱毛の捉え方の違いを実感する 女性の方が男性より脱毛を気にしていると感じる

女性にとって髪は一番重要だと捉える

坊主頭で外出することに違和感を感じない

医師は脱毛の苦しみを理解していないと感じる

脱毛した毛髪の処理を気にかけながら生活する 脱毛した毛髪を他者に掃除してもらうことに嫌悪感を持つ

絶えず脱毛した毛髪のことを気にかける

髪が抜けないよう気を配る

脱毛のつらい経験から検診の啓蒙活動を行う 脱毛した姿を他者に見せ検診の啓蒙を行う
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［脱毛した毛髪を他者に掃除してもらうことに嫌悪感

を持つ］は，脱毛した自分の毛髪を他者に片づけてもら

うことを非常に申し訳ないと感じており，他者に迷惑を

かけることになる自分の脱毛に対して嫌悪感を抱いてい

ることを表す．対象者は，「バサッて抜けて，シーツの

上は髪の毛や，なんや黒いの．目が悪うて見えんくて．

よく見たら髪の毛やって．下にもいっぱい落ちたしな．

人に掃除してもらうん悪かったわ（１１）」と語った．

［絶えず脱毛した毛髪のことを気にかける］は，常に

脱毛した毛髪のことが気になり，家族や友人などが抜け

た毛髪を気にしないよう清掃用粘着テープやガムテープ

が手放せない状態であることを表す．対象者は，「落下

防止のネットかぶって，お掃除の事ばっかり気になって

（５）」，「ローラーとかねあれじゃ追いつかないから，

ガムテープやね．至る所に置いてある．４か所くらい．

それは自分のためじゃなくて友達とか見るんが嫌だろう

なって思うんです（８）」と語った．

［髪が抜けないよう気を配る］は，少しでも髪が抜け

ないように試行錯誤している患者の体験を表す．対象者

は，「シャンプーをするときに柔らかくシャンプーせなっ

て（２）」と語った．

【脱毛のつらい経験から検診の啓蒙活動を行う】は，

がん化学療法に伴う辛い脱毛体験について語ることが，

がん検診の重要性についての啓蒙につながると考え，そ

のことを自分の社会的役割であると認識していることを

表す．これには［脱毛した姿を他者に見せ検診の啓蒙を

行う］の１つが含まれる．対象者は，「こんな治療して，

こんなこんなんだったって説明して．検診，検診，検

診って．それが一番．もう検診を早くにっていうのを言

わないとって思ってます（５）」と語った．

考 察

がん化学療法に伴う脱毛を体験していた対象者は，担

当医師より，治療開始に先立ち化学療法に伴い脱毛が起

こること，治療終了後は再発毛することについて説明を

受けており，事前にウィッグ，帽子，ネットの購入や，

脱毛した頭部の手入れをしやすくしたり，見栄えを整え

るために髪を短く切り，長さを揃えるなど，自ら【脱毛

に備えて事前に準備する】行動をとっていた．野中が１９），

脱毛前にできるケアとして患者が眉の型取りを希望して

いたことを明らかにしていたり，本研究の対象者の中に

も眉毛の脱毛に対してタトゥーを入れている患者がいた

ことは，患者は頭髪のみならず，眉毛の脱毛に伴う影響

をも考慮に入れて準備していたことを表している．この

ことは，脱毛に伴う外見の変化をより最小限にとどめよ

うとする患者の気持ちの表れであると考えられる．また

外見の変化に対するケアニーズは年齢に関係なく高く

なっていたことから，年齢，年代に関係なく脱毛に伴う

外見の変化をより最小限にしようとする患者の気持ちに

添う支援の必要性が示唆された．化学療法に伴う脱毛を

予測し，準備をして治療に臨んだにも関わらず，脱毛が

患者の予想をはるかに超えた急速・大量脱毛であったこ

とから，【予想以上の急速大量脱毛にがんであることの

事実を突きつけられる】体験をしていたが，生きていく

ためには，【脱毛は仕方がないと捉え治療を受けること

を優先させる】という価値の転換を図っていた．

対象者は，化学療法に伴う脱毛を仕方がないことと捉

える一方で，【脱毛した自分に違和感を感じながら人目

を気にして生活する】体験や，【脱毛した毛髪の処理を

気にかけながら生活する】体験をしていた．脱毛がもた

らす外見の変化は，患者に，【脱毛した自分に違和感を

感じながら人目を気にして生活する】行動をもたらして

いた．なるべく人目につかないよう，人から脱毛につい

て指摘されないよう，意識して生活する中で，脱毛に伴

う外見の変化により，人の意識に上る存在になったり，

毛髪の処理を，他者にゆだねなくてはならない状況にな

ることは，患者にとって避けたい状況であり，そのよう

な状況に陥らないためには，【他者と距離を取りながら

生活する】必要があり，その結果として，患者の生活圏

の狭小化につながっていったと考える．石田は２０），外来

で化学療法を受けている乳癌再発患者の日常生活上の気

がかりとして，脱毛による活動範囲の縮小を明らかにし

ていた．加えて本研究の対象者が，【脱毛した自分に違

和感を感じながら人目を気にして生活する】体験をして

いたことは，脱毛体験が周囲からの孤立感をもたらし，

生活圏の狭小化をさらに助長する可能性がある．対象者

は，孤立し，狭小化された生活圏の中で，脱毛に対する

思いや，不安を表出する場，機会を持てないでいる可能

性があることから，看護師が意図的に思いの傾聴や，不

安を表出できる場を提供することが必要と考える．

脱毛は化学療法中一貫して患者に苦悩をもたらし，ボ

ディ・イメージに影響を与える有害事象であり，患者に

不安や抑うつ，セクシャリティーへの影響，自尊心の低

下，社会的機能の低下をもたらし，仕事への復帰に影響

を与えることから，患者の QOL低下をもたらす要因と
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なっていた２１）．加えて，外来で化学療法を受ける患者の

５割以上が，治療を受けながら生活していくうえで「倦

怠感」「脱毛」を身体的苦痛として感じていた２２）．この

ことから，脱毛をもたらす化学療法の必要性，治療後の

再発毛についての説明だけでなく，QOL低下をもたら

す可能性のある脱毛の日常生活への影響について，患者

個々の体験に耳を傾け，その影響を最小限にするための

支援について患者と共に考えていくことが脱毛を体験す

る患者の QOLの維持・向上につながると考える．

脱毛体験を気がかり，苦痛と捉える患者がいる一方で，

治療効果の代償として捉える患者もいたことから，脱毛

体験は，体験する個々によりその捉え方に相違が認めら

れる．脱毛をネガティブな体験として捉える患者にとっ

ては，脱毛が人との距離を広げる体験にもなる．患者が

【立場，性差による脱毛の捉え方の違いを実感する】体

験をしていたことから，看護師は年齢や性別にとらわれ

ず，その人自身の脱毛の受け止め方に寄り添って関わる

ことが大切であると考える．このことは野中２３）が年齢に

かかわらず外見の変化に対するケアニーズが高くなって

いることを明らかにしていたことを支持する結果であっ

た．また，Heskethら２４）が，看護師等のヘルスケア提供

者は，脱毛を体験しているその現場，その状況で，個別

的なアプローチを行うことが重要であると述べているこ

とから，患者の話を傾聴し，患者個々のその時点での脱

毛の捉え方，脱毛体験を知ることが重要である．また「医

師は脱毛よりも治療を優先に考えている」という患者の

言葉は，［医師は脱毛の苦しみを理解していないと感じ

る］体験によると考える．医師が本来の役割として，治

療を優先的に考えることは当然のことと理解できてはい

ても，脱毛の苦しみを理解してほしいという気持ちを対

象者が強く持っていたと考える．生きていくためには仕

方のないことと脱毛を捉えている患者が，時に自分の決

断に迷いや葛藤を抱えながらも，脱毛よりも治療を優先

したことを納得して治療継続できるよう患者の思いを表

出しやすい環境づくりも重要となる．そのために看護師

は患者と医師との橋渡しの役割を担う必要があると考え

る．

化学療法に伴う脱毛は長期に持続する有害事象であり，

その期間患者の治療に対する意欲が維持できるよう支援

することも重要となる．Frithら２５）の研究では，乳がん

のために化学療法を受ける患者が，脱毛に対して予期的

適応を行い，脱毛の状況を自らコントロールしていたこ

とを明らかにしていた．脱毛した状況がイメージでき，

具体的な対処法を検討しておくためには，十分な情報が

必要である．また，実際に脱毛が起こった後，長期間患

者が脱毛に適応して治療に前向きに取り組んでいけるた

めに，脱毛体験のプロセスの中で，ウイッグを用いてお

しゃれを楽しむ気持ちを持ったり，脱毛した髪型も髪型

遍歴の一つと捉えるなど，脱毛体験をポジティブに捉え

ることができるような助言も必要と考える．脱毛体験を

ポジティブに捉えている他患者の体験などについて情報

を提供していくことも，視点の切り替えにつながる重要

な支援であり，看護師の重要な役割であると考える．

結 論

１．がん化学療法に伴う脱毛が患者の日常生活へ及ぼす

影響

がん化学療法に伴う脱毛が患者の日常生活へ及ぼす影

響として，【脱毛した自分に違和感を感じながら人目を

気にして生活する】【脱毛に備えて事前に準備する】【脱

毛は仕方がないと捉え治療を受けることを優先させる】

【予想以上の急速大量脱毛にがんであることの事実を突

きつけられる】【時間をかけて脱毛の事実を受け入れ違

う捉え方を見出す努力をする】【他者と距離を取りなが

ら生活する】【立場，性差による脱毛の捉え方の違いを

実感する】【脱毛した毛髪の処理を気にかけながら生活

する】【脱毛のつらい経験から検診の啓蒙活動を行う】

の９つの体験が明らかとなった．

２．がん化学療法に伴う脱毛を体験している患者に必要

な看護

脱毛に対して事前に十分な準備が行え，自分なりの対

処法がイメージできるよう，実際に化学療法に伴う脱毛

を体験した患者，あるいは現在体験している患者から，

どのように脱毛に対処しているかについて情報が得られ

る機会を設定したり，これまでの看護支援の経験の中で

得た脱毛への対処法などについて，具体的な情報提供を

行うことが重要と考える．加えて，性差，治療効果や患

者の治療への思いなどによって脱毛に対する捉え方はさ

まざまであることから，その人自身の脱毛の受け止め方

や，脱毛が及ぼす生活への支障について把握し，必要な

情報を提供することや患者の思いが表出しやすい環境を

整える必要がある．
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研究の限界と今後の課題

本研究の対象者は１５名と少なく，１施設のみでデータ

収集を行っているため，本研究結果を一般化することは

難しい．今後は対象者数を増やし，複数施設での情報収

集が必要と考える．
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The effects of chemotherapy -induced alopecic experience on daily living

Keiko Mori１）, Noriko Mihara２）, Maki Miyashita３）,

Chisato Teraoka４）, Chika Umemura５）, Yoshie Imai１）,

Chiemi Onishi１）, Takae Bando１）, and Yukiyo Miki２）
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５）Showa Hospital Saibikai, Hyogo, Japan

Abstract The present study aimed to clarify the effects of chemotherapy-induced alopecia on the daily

lives of cancer patients. Semi-structured interviews comprising free-answer questions based on an

interview guide were conducted on １５ cancer patients experiencing chemotherapy-induced alopecia.

Analysis revealed the following９ effects of chemotherapy-induced alopecia on patients’ daily lives : ‘self-

consciousness accompanied by feeling strange about oneself due to hair loss’, ‘preparing for hair loss in

advance’, ‘prioritizing treatment and perceiving hair loss as inevitable’, ‘come to terms with chemotherapy-

induced alopecia gradually, make an effort to find out a different kind of ways for it’, ‘being hit by the reality

of cancer due to greater than anticipated rapid loss of large quantities of hair’, ‘intentionally living daily life

at a distance from others’, ‘recognizing the situation and the gender-based differences in perception of hair

loss’, ‘worrying about disposing of the lost hair’, ‘becoming more informed about medical examinations due

to the hard experience of hair loss’. The present findings indicated that chemotherapy-induced alopecia is

perceived in various ways depending on gender, treatment effectiveness and patients’ feelings towards

treatment. It is important for nurses to understand patients’ individual acceptance of alopecia and related

difficulties in daily life while creating an environment that allows patients to express their feelings. Nurses

should also provide specific information enabling patients to visualize personal coping techniques and

sufficiently prepare for alopecia.

Key words : chemotherapy-induced alopecia, content analysis, provision of information
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はじめに

看護援助の中で体温や血圧・呼吸等のバイタルサイン

の測定は，毎日繰り返し実施される技術であり，患者の

全身状態を把握するためにとても重要である．そのバイ

タルサイン測定を片麻痺のある患者の場合，健側で行う

ことが原則となっている．その根拠となった論文には，

６０歳の片麻痺患者一例で，左右の腋窩温と直腸温を比較

した結果，麻痺側の体温は日内変動において不安定１）と

あった．しかし，この研究の対象となった患者は，発症

からどれくらい経過しているのか，麻痺はどの程度かに

ついての具体的な状態の記載はなく，麻痺の程度や，発

症からの日数によって体温に左右の差は見られないのか，

そのほかのバイタルサインに差がないのか疑問を抱いた．

また，ICU等の継続的なバイタルサインのモニター

が行われている臨床において，麻痺のある患者に対して

麻痺側で血圧や経皮的動脈血酸素飽和度（以下 SpO２）

の計測がときおり実施されている．しかし，健側と同様

の正確なデータが麻痺側でも得られるか明らかにした研

究は見あたらない．

研究目的

片麻痺のある患者で，健側と麻痺側では，バイタルサ

インの測定値に差があるのか明らかにする．

用語の定義

バイタルサイン：一般に狭義の意味では，呼吸，脈拍，

体温，血圧の４つをバイタルサイン

と呼ぶが，本研究では，体温，血圧，

SpO２のみを表すこととする．

原 著

片麻痺患者の麻痺側におけるバイタルサイン測定の可能性

小 林 淳 子１），川 西 千恵美２）

１）独立行政法人国立病院機構高知病院附属看護学校
２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部看護学講座

要 旨 本研究では，片麻痺患者の血圧，体温，および動脈血酸素飽和度において，麻痺側と健側間で

測定値に差がみられるか検討した．被験者には，脳血管障害等で片麻痺があり，研究に同意の得られた

患者２７名を対象とし，そのうち男性は１５名，女性は１２名で，平均年齢は７２．８歳であった．これら患者の

バイタルサインを，安静仰臥位で麻痺側と健側同時に測定した．その結果，平均収縮期血圧は，麻痺側

で１２０．４４±１７．７４mmHg，健側では１２１．２８±１９．６８mmHg，また平均拡張期血圧は，麻痺側で７２．５８±９．４６

mmHg，健側では７１．７２±８．８５mmHgであった．以上の血圧の測定値に麻痺側と健側間で有意差は認め

られなかった．一方，平均体温は，麻痺側で３６．６１±０．７℃，健側では３６．４３±０．７であり，麻痺側が有意

に高値を示した．また，平均動脈血酸素飽和度は，麻痺側で９６．３１±１．８１，健側では９５．９６±１．８６であり，

麻痺側が有意に高値を示した．しかし，これら平均体温および平均動脈血酸素飽和度における有意差は，

正常変動と比較すると十分小さく，臨床的には意味がないと考えられた．以上から，麻痺側の測定で

あっても正確な値が得られることが明らかになった．

キーワード：片麻痺患者，バイタルサイン，血圧，体温，動脈血酸素飽和度

２０１３年１月１８日受付
２０１３年３月６日受理
別刷請求先：小林淳子，〒７８０‐８５０７高知県高知市朝倉西町１丁
目２番２５号 独立行政法人国立病院機構高知病院附属看護学校
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研究方法

１．対象者

脳血管障害または脳挫傷で左右どちらかの片麻痺があ

り，著しい血圧の変動が見られない入院中の患者で病状

が安定していると主治医が判断し，研究の趣旨に同意の

得られた患者を対象者とした．ただし，安静時の血圧の

左右差が２０mmHg以上ある患者，自律神経の異常が著し

い脳幹部に障害のある患者，腋窩の密着が不可能な患者，

血圧測定時に痛みのある患者，肩手症候群のみられる患

者は除外した．

２．研究期間

２００７年９月～１１月

３．調査内容

１）対象者の基本的属性

性別・年齢・病名・麻痺の程度を表す指標として

Brunnstromstage２）（Harper&publishers，１９７０）を

用いた．

・発症してからの日数・BMI・最近１～２日間の

バイタルサインの値．

・１日の運動の状況も診療録から情報を得た．

２）測定時の対象者の状況

浮腫・関節可動域の制限・手指の震戦の有無を観

察し記録した．

４．測定環境

病室の温度はできるだけ同一となるようにした．

５．測定方法

１）測定項目と測定器具

�体温は，健側・麻痺側ともに腋窩温を，電子体温
計（オムロン電子体温計MC‐６７０）を用いて測定

した．

�血圧は，健側・麻痺側ともに上腕の血圧を，自動
血圧計（オムロンデジタル自動血圧計 HEM‐７８０

ファジィ）を用いて測定した．

�SpO２は，健側・麻痺側ともに手指尖端の爪床部

で，経皮的動脈血酸素飽和度測定装置（コニカミ

ノルタ PULSOX‐３）を用いて測定した．

�測定中の痛みや訴えについて観察した．
２）測定時間は，午前１０時から午後１７時の間で，リハ

ビリの時間を避け測定した．体温の日内変動の内で

高い時間帯を選択し，体温の変動の分かり易い時間

に測定した．なお，食事の影響に関しては食後１時

間以上経過後に測定することとした．

血圧は，常に変動するものであるため，測定開始

前１０－１５分間の安静臥床を促し，通常測定する条件

と同様にして測定することとした．

３）測定の手順

�測定の方法
安静時の血圧・脈拍・SpO２の測定は，ベッド

を水平にして臥床して１０分間以上安静の後，両側

同時に２回測定した．血圧の測定間隔は２分以上

とした．はじめにプレテストとして１名測定し，

その２回の値に差があるかみたところ差が認めら

れなかったため，２回の平均値をとることにした．

�麻痺側の保護
弛緩性麻痺のある対象者では，亜脱臼を予防す

るために麻痺側の上肢に対しては，頭部挙上時，

麻痺側の上肢の下にクッションを敷きこむことで，

痛みの出現や脱臼を予防した．

６．分析方法

１）安静時の健側と麻痺側のバイタルサインの測定値

に差があるかどうか，実測値で比較を行った．また，

血圧は収縮期血圧，拡張期血圧，平均血圧別に測定

値に差がないか対応のある t検定を行った．

２）麻痺の程度を上肢の Brunnstrom stageで評価し，

随意的筋収縮も連合運動の発現も全くみられない

stageⅠと，わずかにでも随意的運動が可能である

stageⅡ以上 stageⅥまでの２群にグループ化して

比較した．

３）健側と麻痺側，麻痺の程度の分析には，Excel２００７

および SPSS ver．１５を用いた．

７．倫理的配慮

１）本研究は，T病院倫理委員会の承認を得た．

２）医師の許可が得られた人を対象とし，研究の同意

は，対象者に研究目的，参加は自由意志であること，

研究参加者の途中辞退の自由が保障されていること，

回答は統計的に処理され，プライバシーは守られる

こと，得られたデータは本研究の目的のみに使用す

ること，データは研究発表や学会発表されることに

ついて書面と共に説明することで得た．また，本人
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の承諾を得ることが困難な高度な認知症の者は，家

族に同意を得た．

３）説明に際し，充分な理解が得られるよう使用する

器具が，通常使用されるものと変わりがないことを

示し，不安の解消に努めた．

結 果

１ 対象者の背景

対象者の基本属性は表１に示した．研究対象者は２６名

で，平均年齢７２．１歳であった．

発症からの日数は，５１日から７３００日と幅は広かったが，

ほぼ症状的には固定されていた．その内１名（男性，右

片麻痺）は，血圧測定時のマンシェット装着時に痛みを

訴えたため，体温と SpO２のみの測定を行った．

２ 測定環境

測定は，全て対象者の病室で行い，室温は２１．６－２８．５℃

（平均２６．０℃）で，空調の使用は１名のみであった．

３ 体温

１）麻痺の有無別体温の時間変化の実測値は表２に示

した．

安静時の健側の体温は３６．４３℃で，麻痺側の体温は

３６．６１℃であり，麻痺側が０．１８℃高かった（p＝．０２５）．

４ 血圧

１）麻痺の有無別平均血圧の実測値は表２に示した．

安静時の健側の平均血圧は８８．２４mmHgで，麻痺側

は８８．５３mmHgであり，０．２９mmHg麻痺側が高かっ

たが有意差は見られなかった．

２）安静時の収縮期血圧，拡張期血圧は表２に示した．

収縮期血圧は健側と麻痺側では０．８４mmHg健則が

高く，拡張期血圧は，麻痺側が０．８６mmHg高かっ

たが，有意な差はなかった．

３）麻痺の程度別に見た健側と麻痺側の平均血圧は，

表３に示した．Brunnstrom stageⅠの群では，麻痺

側が１．３mmHg高く，Brunnstrom stageⅡ～Ⅵの群

では，健側が０．７mmHg高かったが，どちらも有意

な差はなかった．

表１ 基本的属性
n＝２６

人数 平均値

性別 男性 １４

女性 １２

麻痺の程度

Brunnstrom stageⅠ １群 １２

Ⅱ ４

Ⅲ １

Brunnstrom stageⅡ－Ⅵ ２群 １４ Ⅳ １

Ⅴ ６

Ⅵ ２

年齢 平均 ７２．１２

７５歳未満 １３

７５歳以上 １３

BMI 平均 ２１．３１

１８．５未満 ５

１８．５以上２５未満 １８

２５以上 ３

発症からの日数 平均 ９３９．８５

９０日以下 ８

９１日以上１８０日以下 ９

１８１日以上 ９
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４）麻痺の程度別に見た健側と麻痺側の収縮期血圧は，

表３に示した．Brunnstrom stageⅠの群では，麻痺

側が４．０mmHg高く，Brunnstrom stageⅡ～Ⅵの群

では，健側が５．３mmHg高かったが，どちらも有意

な差はなかった．

５）麻痺の程度別に見た健側と麻痺側の拡張期血圧は，

表３に示した．Brunnstrom stageⅠの群では差がな

く，Brunnstrom stageⅡ～Ⅵの群では，麻痺側が

１．７mmHg高かったが，どちらも有意な差はなかっ

た．

５ 経皮的動脈血酸素飽和度

安静時の麻痺の有無別 SpO２の実測値は表２に示した．

健側のSpO２は９５．９６％で，麻痺側は９６．３１％であり，Paird-t

検定を行った結果，麻痺側が健側よりも０．３５％高く，有

意差が認められた．

６ 測定に関連した痛み・違和感

測定前・中・後に痛みや違和感の有無を聞いたところ，

測定前に血圧のマンシェットを装着する際，肩関節の痛

みを訴えたのは１名あり直ちに血圧測定を中止した．測

定中に痛みや違和感の訴えはなかった．マンシェットの

加圧に伴う圧迫に対し，「むしろ心地よい」と答える対

象者が１名いた．

考 察

本研究では，片麻痺のある患者の麻痺側におけるバイ

タルサインの測定の可能性を明らかにするため，健側と

麻痺側同時に体温・血圧・SpO２の測定を行い，健側と

麻痺側に差があるか検討した．

発症からの日数は，５１日から７３００日と幅は広かったが，

ほぼ症状的には固定されていたため，慢性期と解釈して

考察する．

１．体温

安静時の健側と麻痺側の差について

安静時の健側の平均体温は，麻痺側が０．１７℃高かった．

表３ 麻痺の程度別健側と麻痺側の血圧
n＝２５

項目
平均血圧
（mmHg）

収縮期血圧
（mmHg）

拡張期血圧
（mmHg）

麻痺の程度
（Brunnstrom stageⅠ）

１２

健側
平均値
SD

８４．７
１０．３

１１４．０
１６．２

７０．１
８．９

麻痺側
平均値
SD

８６．０
１２．０

１１８．０
１８．１

７０．１
９．７

麻痺の程度
（Brunnstrom stageⅡ～Ⅳ）

１３

健側
平均値
SD

９１．５
１１．８

１２８．０
２１．５

７３．２
９．２

麻痺側
平均値
SD

９０．８
１１．３

１２２．７
１８．６

７４．９
９．４

Mann-Whitey 検定 ns

表２ 安静臥床時の健側と麻痺側の体温・血圧・SpO２値

項目
体温
（℃）
n＝２６

平均血圧
（mmHg）

n＝２５

収縮期血圧
（mmHg）

n＝２５

拡張期血圧
（mmHg）

n＝２５

SpO２
（％）
n＝２６

健側
平均値
SD

３６．４３

＊
０．７

８８．２４
１１．４

１２１．２８
１９．６８

７１．７２
８．８５

９５．９６

＊
１．８６

麻痺側
平均値
SD

３６．６１
０．７

８８．５３
１１．７

１２０．４４
１７．７４

７２．５８
９．４６

９６．３１
１．８１

Paird-t検定 ＊p＜０．０５

片麻痺患者の麻痺側におけるバイタルサイン測定 ２７



これは麻痺側に比べて健側は動かすことが可能で，自然

と上腕は体幹から離れる機会も増え，時間も長くなる．

このため，むしろ麻痺側の方が腋窩の密着状態は保ち易

く熱が放散されにくい傾向にあると考えられる．安静時

の麻痺側の実測値が健側よりもわずかではあるが高かっ

たのはこの影響ではないかと考える．また，健康な成人

では，０．２～０．３℃の左右差がみられる１）ことから，今回

の左右差０．１７℃は，この範囲内であり有意な差はないと

考えられる．

麻痺の程度と体温の変化

麻痺の程度と体温の変化について見ると，健側も麻痺

側も体温は，ほぼ同様であり有意な差はみられなかった．

ただし，今回の対象者には，発熱者がいなかった．発

熱時であっても健側と麻痺側では体温に差があらわれる

可能性は低いと思われるが，今後も発熱時において麻痺

側における体温測定をし，より確かな根拠とすることが

重要と考える．

２．血圧

安静時における麻痺の有無別測定値の違い

安静時の健側の平均血圧は，８８．２４mmHgで，麻痺側

は８８．５３mmHgでその差は０．２９mmHgで，この差に臨

床的意味はないと考える．

安静時の血圧では，健側と麻痺側の収縮期血圧の差の

平均が，０．８４±１１．５２で，拡張期血圧の差の平均は－０．８６

±４．５０であった．本研究と使用機器が機能的に類似して

いるオシロメトリック法による自動血圧計を使用した先

行研究によると「右側が左側よりも収縮期血圧で１．８１±

８．６，拡張期血圧で－０．２３±８．３mmHg高かったが，臨

床的に問題となる範囲ではない」３）とある．一般に正常

な人の左右差は，収縮期血圧が１０mmHg程度，拡張期

血圧が５mmHg程度であることからも拡張期血圧にや

や変動が大きいが平均血圧の差は，正常人の持つ変動範

囲内であったといえる．

血圧測定には，オシロメトリック法による自動血圧計

を使用した．これは，加圧速度も減圧速度も迅速である

ため対象者にとって測定に伴う負担が少ない反面，機械

の特徴から震動や騒音に弱い．測定時には静かな環境で

行う必要があるが，本研究の対象者は，入院中であり，

それぞれの病室で測定を行ったため音に関する調整は必

要なかった．また，左右同機種を使用し，精度は±４

mmHg以内であった．また，聴診法での精度に関する

研究によると，その精度（誤差の SD）は，収縮期血圧

では±１０．６mmHg，拡張期血圧では±８．７mmHg４）であっ

た．このことから，安静時の収縮期血圧は聴診法よりも

やや誤差範囲が広いが，拡張期血圧は誤差範囲内である．

また，正常の左右差からも大きく逸脱することなく血圧

が臨床的に問題となることはないと考える．

３．経皮的動脈血酸素飽和度

安静時における麻痺の有無別測定値の違い

安静時の健側と麻痺側では実測値の差が１％未満で

あったため臨床的に意味のある値とは考えられない．こ

のことより，SpO２の測定も麻痺側で行えることが分かっ

た．

SpO２は，呼吸や循環障害を観察するにはとても重要

な指標である．体位変換が対象者の循環状態にどの様な

変化を与えているかについて知る指標ともなり，簡便で

侵襲度の低い検査方法として活用されている．しかし，

今回の研究では，呼吸器障害を持っている対象者はおら

ず，SpO２に異常を示すものは居なかった．今後も，呼

吸障害を伴う対象者での症例を重ねる必要がある．

測定方法について

SpO２の測定に関しては，パルスオキシメーターの「測

定不良」「測定不能」の原因は，体動によるノイズ，低

灌流による拍動減弱，周囲光の干渉，センサー装着部位

圧迫による静脈拍動の発生および動脈拍動の減弱の４点

に注意して計測する必要がある５）．測定場所は病室で騒

音や光の影響はなかったと考える．対象者は，測定中で

きるだけリラックスができるように援助し，手指に震戦

等見られることはなかった．センサーの装着も測定と測

定の間は外したので，指先に圧迫をかけることはなかっ

た．安全で正確な値が測定できたと考える．

対象者は，貧血のあった者もいたが，SpO２の測定は，

末梢の動脈を通過する酸素化ヘモグロビンと脱酸素化ヘ

モグロビンの割合を示すものなので，測定値への影響は

なかった．また，発熱者も居なかったことから，得られ

たデータに問題はなかったと考える．ただ麻痺のない患

者であっても時折壊死等が報告されているため，継続し

た測定には細心の注意が必要である．

測定環境

対象者は，平均年齢は７３．１９歳であり，そのうち２２名

は７５歳以上の後期高齢者であった．一般に高齢者は基礎

代謝が低下し，体温は低く，外気温の影響を受けやすい．

本研究のデータ収集の期間は，９月中旬から１１月初旬で

ありこの間病院内の空調は殆ど使われていなかった．室
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温は２１．６－２８．５（平均温度２６．０）℃で，対象者に極端な

寒冷刺激や温熱刺激が加わることはなかったと考える．

また，測定場所は対象者自身のベッド上で行ったため，

衣服を着用し，腹部まで掛け物を着用していた．このこ

とは，患者が外気に触れるのを防ぎ，気流による熱の放

散を防いだと考えられる．しかしこれは，本研究が通常

の臨床場面での測定であるためむしろ強みと解釈できる．

看護への応用と本研究の限界

片麻痺患者の健側と麻痺側の体温に関する研究はこれ

までわずか１つであった．今回，片麻痺患者において，

安静状態で健側と麻痺側の体温，血圧・SpO２の測定値

に臨床的に意味のある差がないことを初めて明らかにし

た．

片麻痺のある患者にとって，麻痺側での測定が可能と

なることは，点滴静脈内注射等の処置が必要な患者に対

し，早期から麻痺側を使用でき，麻痺側を動かす機会に

なる．あるいは，SpO２では，長時間パルスオキシメー

ターを装着し続ける必要がある場合等，麻痺側での測定

が可能であれば健側の自発的な動きを制限せずにすみ，

筋の痙縮の増大を防ぎ，拘縮等の予防の効果も考えられ

る．また，片麻痺のある対象者が自分で体温を測定する

ことができることでセルフケアも拡大し，自己管理に対

する意欲の向上にもつながる．いずれも，残存機能を低

下させない関わりができるのではないかと考えられる．

本研究では，年齢や麻痺の程度，BMI等で比較でき

るだけの対象者が十分得られず，それらの要因の検討は

今後の課題であり，本研究の限界である．

結 論

片麻痺患者において麻痺側でのバイタルサイン測定で，

正確なデータが得られるかどうか検証した．片麻痺患者

２６名を対象として，健側と麻痺側では違いがないか安静

時臥床時に測定した．その結果，以下のことが明らかに

なった．

１．平均体温は，麻痺側が健側より０．１７℃高かった．１℃

以内の変動であったので臨床的な意味はなかった．

２．収縮期血圧は，健側が麻痺側より０．８４mmHg高かっ

た．また，拡張期血圧は，麻痺側が健側より０．８６

mmHg高かった．これは，健康成人の左右差から

みても大きな逸脱はなかった．

３．健側の SpO２は９５．９６％で，麻痺側は９６．３１％であり，

麻痺側が高かったが，その差のもつ臨床的意味はな

かった．

以上より慢性期の片麻痺患者の麻痺側でのバイタルサ

イン測定によって健側と同様の値が得られることがわ

かった．
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Adequateness of Vital Signs on the Hemiplegic Side of Hemiplegic Stroke Patients

Junko Kobayashi１）, and Chiemi Kawanishi２）
１）Nursing College affiliated with Kochi National Hospital, Kochi, Japan
２）Department of Nursing, Graduate School Biosciences, the University of Tokushma

Abstract The purpose of the study was to investigate if there were significant differences in vital signs

（blood pressure, temperature, oxygen saturation measurements）between the hemiplegic and healthy sides

of hemiplegic stroke patients. The２７ patients with hemiplegia due to chronic-phase cerebrovascular

impairments were enrolled as study subjects after they provided informed consent for participation in the

study. Of the subjects，１５were men and１２were women, with the mean age of７２．８years. The vital

signs on the hemiplegic and healthy sides of the patients were simultaneously recorded in supine position.

The mean systolic arterial pressure was１２０．４４±１７．７４ and１２１．２８±１９．６８mmHg on the hemiplegic and

healthy sides, respectively. The mean temperature was３６．６１±０．７and３６．４３±０．７℃ on the hemiplegic

and healthy sides, respectively. The mean oxygen saturation measurements was９６．３１±１．８１and９５．９６±

１．８６％ on the hemiplegic and healthy sides, respectively. The statistical comparisons showed no significant

differences in blood pressure between the hemiplegic and healthy sides. Although there were significant

differences in temperature and oxygen saturation measurements between the hemiplegic and healthy sides.

Clinical implications suggest that these differences are enough small and negligible. In conclusion, the

results showed that vital signs can be accurately measured even on the hemiplegic side.

Key words : hemiplegic stroke patients, vital sign, Blood pressure, temperature, Oxygen saturationmeasurement
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はじめに

近年の急激に進む高齢化や医療技術の進歩に伴い，看

護職には物事を客観的に捉え多角的・多面的に検討・判

断し，自主的行動がとれる能力が必要とされる．２００７年

に出された「看護基礎教育の充実に関する検討会報告

書」１）で看護実践能力の強化が謳われるなど，看護基礎

教育では思考・判断する力を備えた看護師の育成が求め

られている．この看護職の思考形態を創造的，論理的なも

のへと導くために重要な思考とされているのが Critical

thinking（批判的思考）である．批判的思考は憶測では

なくエビデンスに基づいた判断をくだすこと２）により，

看護領域では効果的な臨床実践の基礎となる３）といわれ

ており，看護学生が卒業時に期待される看護実践への準

備性を高めるためには，批判的思考の力を高めるための

教育方法を検討する必要がある．

これまで批判的思考を育成するための学習方法として

Reflection（リフレクション）４）や Problem-Based Learn-

ing５），Concept Maps（概念マップ）６）などが報告されて

いる．これらはいずれも教授されるのではなく学習者自

らが学ぶという点で共通しているが，なかでも自己の体

験から学ぶというリフレクションは，人を対象とした不

確実性の多い場面に対処していく看護職を育成するため

には特に注目したい学習方法である．安藤７）は看護学生

の臨地実習での体験をリフレクションの概念に沿った記

録用紙に記述することで自己への振り返りが可能になっ

たことを，Kokら８）はリフレクションを臨地実習記録に

取り入れた結果，看護学生の批判的思考が促進したこと

を述べている．これらの結果からは学生が自らの看護実

践場面を記録して意識的に吟味するリフレクションが，

自己の気づきにつながり，それが批判的思考を高めてい

くのではないかと推測できる．しかし，これまでは質的

に述べられた報告３，９，１０）が中心であり，今後はリフレク

ションが批判的思考態度に影響を与えるのかどうかにつ

いて量的に示される必要があるといえる．

また，主観にとらわれることなく，ものごとを客観的

に捉えて検討し，判断することができるようになるため

原 著

臨地実習体験におけるリフレクション学習が
看護学生の批判的思考態度に与える影響

上 田 伊佐子
徳島県立富岡東高等学校羽ノ浦校，徳島大学大学院保健科学教育部

要 旨 本研究では，看護学生の臨地実習体験場面におけるリフレクションが批判的思考態度を変化さ

せるかどうか，また，変化するのであれば，学生のリフレクション過程で変化を導く鍵となる批判的思

考態度は何かを明らかにすることを目的とする．看護学生７５人を対象に，臨地実習における否定的体験

をリフレクションし，批判的思考態度と職業的アイデンティティ，リフレクション自己評価を調査した．

リフレクション後では前に比べて，職業的アイデンティティと批判的思考態度の「懐疑的態度」と「探

究心」が有意に高くなった．リフレクション後に，職業的アイデンティティに影響を与えたのは「懐疑

的態度」と「探究心」の２つであり，リフレクション前と変化した．以上，看護学生の職業的アイデン

ティティを高めたのは，リフレクションによって「懐疑的態度」と「探究心」が向上したためであり，

この２つがリフレクティブな思考に関与する重要な鍵となる因子であることが示唆された．

キーワード：リフレクション，批判的思考態度，看護教育
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には，偏った思考（バイアス）となる「Initial Beliefs（信

念）」１１）が推論過程から取り除かれる必要がある．例えば

看護学生の臨地実習での否定的な感情をもたらすような

体験が職業的アイデンティティを低下させる１２）ことが報

告されているが，なかには学生が自分の主観的な憶測で

判断して否定的に捉えてしまっている可能性がある．学

生の職業的アイデンティティ形成に向けた教育的視点か

らも，学生の体験に焦点をあて，そこから学ぶことで，

見方が広がるような思考を育てていく必要がある．心理

学を専攻する大学生の研究１３）では批判的思考態度の一つ

である「探求心」がバイアスを回避する鍵となることを

明らかにしているが，看護教育においての批判的思考態

度を育成していくためには，看護学生を対象とした看護

実践体験のなかで生じる鍵となる態度因子を見いだす必

要があると考えられる．

以上のことから，本研究では，看護学生の臨地実習体

験場面におけるリフレクションが批判的思考態度を変化

させるかどうか，また，変化するのであれば，学生のリ

フレクション過程で変化を導く鍵となる批判的思考態度

は何かを明らかに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．本研究の概念枠組み

本研究における概念枠組みを示した（図１）．批判的

思考態度は常盤らの構成概念１４）を基に「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因子，リフレクションは Gibbsの Reflective cycle１５）

を理論的基盤とし「記述・表現」「評価・分析」「意識変

容・行動計画」の過程１６）からなる．

リフレクション学習を行う前では，学生は，ある臨地

実習体験を否定的体験として捉えている．それには，そ

の時点で有している批判的思考態度が影響している．職

業的アイデンティティはこの否定的体験で抱いた感情の

影響を受けている．

一方，その否定的体験に対峙し，意識的に吟味するな

かで，自分の感情に気づき，内省，熟考するというリフ

レクション学習を行った後では，学生の批判的思考態度

は変化する．職業的アイデンティティは捉え直された臨

地実習体験に抱く感情の影響を受ける．

なお，本研究では批判的思考態度の変化により体験へ

の見方が広がったことを確認する指標として，職業的ア

イデンティティを用いた．使用した職業的アイデンティ

ティの尺度１７）は「看護師としての自己向上」「看護師へ

の肯定的感情」「看護師への適合感」の３つの要素１２）の

質問からなる．これらは臨地実習体験に抱く感情によっ

て影響を受ける１２）ため，リフレクションをすることで批

判的思考態度が高められた場合には，実習体験の捉え直

しにより職業的アイデンティティが高まると仮定した．

２．用語の定義

リフレクション：体験に対峙して記述・表現するなか

で，自分の体験を意識的に評価・分

析し，それを内省，熟考することで，

体験に対する意識を変容させたり，

次の行動を計画する過程１５）である．

臨地実習体験場面をこの過程を経な

がらリフレクションすることをリフ

レクション学習という．

批 判 的 思 考：自己の価値判断にとらわれず，客観

的，多角的に物事を捉えて，判断し

ようとする内省，熟考的な思考２）で

ある．批判的思考はリフレクション

に含まれ，特に分析をしていく部分

である１８）．

批判的思考態度：批判的思考には知識やスキル，知識

の認知的側面だけでは不十分で，そ

れを使おうとする態度の情意的側面

が必要である２）．その態度の部分で

あり，批判的思考の知識やスキルを

支えるものである２）．

否 定 的 体 験：患者や病棟スタッフ，教員との関わ

りの中で自分の主観的な思考では否図１ 本研究の概念枠組み

上 田 伊佐子３２



定的に捉えた体験である．これによ

り，看護師になることへの自信が喪

失したり，肯定的感情が失われるよ

うな体験である．

研究方法

１．対象者と調査期間

対象者は５年一貫課程に所属する看護学生５年生であ

る．中学卒業時に職業選択し５年間をかけて看護師とい

う職業に就くことにコミットしてきている１２）．他の看護

師課程よりも生活年齢が低く社会人経験も無いことから

トレーニングによる批判的思考態度の変化を受けやすい

のではないかと考えた．集団の偏りを少なくするために

２０１X年とその翌年の年度が違う２つの集団で，いずれ

も６月に調査した．４年生までに基礎看護学臨地実習お

よび成人，老年，母性，小児看護学の領域別臨地実習の

うちの２つを終了している．調査の時期は残りの２領域

の臨地実習（各２単位，９０時間）を終了した後とした．

初年度は３８人，次年度は３７人の合計７５人に調査した．

２．リフレクション学習の概要

リフレクション学習の場面はこの度終了した２つの領

域別臨地実習の中で，自分のこれまでの価値判断で捉え

た否定的体験を選ぶこととした．臨地実習終了日に予告

し，臨地実習終了後の５日以内に具体的な説明の後，９０

分間で行った．リフレクション学習のツールには，田村

の「リフレクティブジャーナル」１９）を使用した．まず体

験したことを詳述し，次に自分の行動や感情を振り返っ

て分析した．批判的思考は目標志向的であることから，

今の状況を改善するために今後どうすればよいかを思考

した．リフレクションは学生各自によって進められ，２

人の教員は学生が気づいていない感情や行動，あるいは

そのことの意味について指摘するなど思考が深まるよう

にサポートした．

３．調査内容

１）対象者の背景

年齢，性別の他，対象者の集団特性を知るために自尊

感情についてリフレクション前に調査した．自尊感情は

ローゼンバーグの邦訳版２０）を使用した．

２）リフレクション自己評価

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「リフレクション自己評価尺度」１６）を用いてリフレク

ション後に調査した．これはGibbsのReflective cycleを

理論的基盤として作成されたもので，「記述・表現」「評

価・分析」「意識変容・行動計画」の３下位因子，８項

目からなる．「記述・表現」は「自分の感情を探る」「振

り返って表現できる」の２項目，「評価・分析」は「こ

の状況の原因の追及」「状況の分析ができる」の２項目，

「意識変容・行動計画」は「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」な

どの４項目で構成されている．「４：とてもそう思う～

１：まったく思わない」の４段階で評定する．信頼性を

示す Cronbach �係数は０．７７，構成概念妥当性は看護学

生１３９名を対象にして検討され，GFI＝０．９０３，AGFI＝

０．７９５と確認されている．

３）批判的思考態度

常磐の「批判的思考態度尺度」１４）を用いてリフレクショ

ン前後に調査した．これは主に田村の批判的思考尺度２１）

と平山らの批判的思考態度尺度１３）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下位因

子，１５項目からなる．「５：全くそうである～１：全く

そうでない」の５段階で評定する．「懐疑的態度」は「物

事に対し，いつも偏った見方をしていないか自分に問い

かける」などの４項目，「協同的態度」は「自分とは別

の意見にも耳を傾けて考える」など４項目，「根気強さ」

は「取り組んだことは途中で投げ出さない」などの２項

目，「探究心」は「いつも新しいことを知りたいと思う」

などの３項目，「論理的思考への自信」は「筋道立てて

物事を考えることができる」などの２項目で構成されて

いる．Cronbach �係数は０．７９，構成概念妥当性は看護学

生２３９名を対象にして検討され，GFI＝０．９１４，AGFI＝

０．８７４と確認されている．

４）職業的アイデンティティ

リフレクション学習で批判的思考態度が変化して体験

への見方が広がった（視野が広がった）ことを確認する

指標として「職業的アイデンティティ尺度」１７）を用いて

リフレクション前後に調査した．１２項目からなり，「５：

とてもそう思う～１：まったく思わない」の５段階で評

定し，合計値で算出する．これまでも多くの看護学生を

対象にした研究に使用されてきており，先行研究１２）にお

ける Cronbach �係数は０．８９で，今回は０．９０ある．

リフレクションが批判的思考態度に与える影響 ３３



以上のいずれの尺度も，値が高いほどその傾向が高い

ことを示す．

４．分析方法

リフレクション学習が批判的思考態度を変化させるか

どうかをみるために，リフレクション学習前後の職業的

アイデンティティと批判的思考態度の平均値を対応のあ

る t 検定で比較した．

リフレクション学習は批判的思考態度に与える影響と，

職業的アイデンティティを変化させる鍵となる批判的思

考態度を探るために，次の手順で分析した．批判的思考

態度の下位因子相関を求めた．職業的アイデンティティ

を従属変数，批判的思考態度の下位因子を独立変数とし

てステップワイズ法で重回帰分析した．これらの結果か

ら批判的思考態度の下位因子が職業的アイデンティティ

に影響を与えるモデルを前後別に作成した．さらにリフ

レクションの下位因子を加えた最終モデルを作成した．

各モデルの適合度を共分散構造分析で算出した．モデル

の適合度は，CFI（Comparative Fit Index），RMSEA（Root

Mean Square Error of Approximation）を採用し，採用

基準は CFI＝０．９０以上，RMSEA＝０．０５以下とした．統

計解析ソフトは SPSS Statistics１８．０J，Amos１９．０Jを使

用した．

５．倫理的配慮

実施にあたっては対象者と研究者が所属するそれぞれ

の機関の承認を得た．対象者にはリフレクション学習は

途中で中止できること，そこに書かれた内容を研究者以

外は見ないこと，ジャーナル提出は匿名でよいこと，ま

た，その後の質問紙調査への参加は自由意思であり，協

力の有無が成績に影響しないこと，対象者による任意の

番号記入で匿名性を確保することを文書と口頭で説明し

た．質問紙の回収は説明後３日以内に，集合調査による

強制力が働かないよう教員の立ち会いのない場所に設置

した回収箱に，同意した者のみが投入するようにした．

データ入力は ID番号で処理し，個人が特定されること

のないようにした．なお，尺度の使用に当たっては開発

者の許可を得た．

結 果

リフレクション学習を行った７５人のうち，それに続く

尺度を使用した調査で有効な回答が得られたのは７３（回

収率９７．３％，有効回答率１００％）であった．

１．対象者の背景

有効な回答が得られた７３名の年齢は全員が１９～２０歳で，

男子学生は１人のみであった．自尊感情得点は２５．９７±

１０．５０であり，同年代の一般男女大学生の２５．９８±４．６５２２）

とよく似た自尊感情を有していた．

２．リフレクション学習における職業的アイデンティ

ティと批判的思考態度の変化

リフレクション学習の前後で，批判的思考態度と職業

的アイデンティティの平均値を比較し，表１に示した．

職業的アイデンティティは，リフレクション前（３８．７４

±７．４５）に比べて後（４０．３１±８．０８）が有意に高くなっ

た（ p＜０．０１）．批判的思考態度の下位因子の値が最も

高かったのは，リフレクション学習の前では「協同的態

度（３．７１±０．５９）」であり，後では「探究心（３．８１±０．７２）」

表１ リフレクション学習における職業的アイデンティティと批判的思考態度の変化
n＝７３

リフレクション前 リフレクション後

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

職業的アイデンティティ ３８．７４ ７．４５ ４０．３１ ８．０８ ＊＊

批判的思考態度

懐疑的態度 ３．１２ ．５５ ３．３２ ．６３ ＊

協同的態度 ３．７１ ．５９ ３．７４ ．６４

根気強さ ３．６０ ．８０ ３．７３ ．８３

探究心 ３．６３ ．６９ ３．８１ ．７２ ＊＊

論理的思考への自信 ２．８９ ．５６ ３．０６ ．５３

注）対応のある t 検定 ＊＊p＜０．０１，＊p＜０．０５

上 田 伊佐子３４



であった．また「懐疑的態度」と「探究心」の２因子が

リフレクション前に比べて後が有意に高くなった（ p＜

０．０５）．

３．批判的思考態度の下位因子相関

批判的思考態度の下位因子の相関をリフレクション学

習前後別に表２，３に示した．リフレクション学習前で

は「懐疑的態度」と「論理的思考への自信」をはじめ５

因子間で有意な相関がみられた（r＝０．４３６～０．６４６）．リ

フレクション学習後では「根気強さ」と「論理的思考へ

の自信」を除く９因子間で有意な相関がみられた（r＝

０．４２５～０．７５７）．

４．職業的アイデンティティに影響を与える批判的思考

態度

職業的アイデンティティを従属変数，批判的思考態度

の下位因子を独立変数としたステップワイズ法で重回帰

分析した結果をリフレクション学習前後別に表４，５に

表２ リフレクション学習前における批判的思考態度下位因子の相関
n＝７３

懐疑的態度
（前）

協同的態度
（前）

根気強さ
（前）

探究心
（前）

論理的思考へ
の自信（前）

懐疑的態度（前） ．５５３＊＊＊ ．２１３ ．２６６ ．６４６＊＊＊

協同的態度（前） ．５５３＊＊＊ ．４４４＊＊ ．３１７ ．４３６＊＊

根気強さ（前） ．２１３ ．４４４＊＊ ．４７１＊＊ ．２０７

探究心（前） ．２６６ ．３１７ ．４７１＊＊ ．２５１

論理的思考への自信（前） ．６４６＊＊＊ ．４３６＊＊ ．２０７ ．２５１

注）Pearsonの相関 ＊＊＊p＜０．００１，＊＊p＜０．０１

表３ リフレクション学習後における批判的思考態度下位因子の相関
n＝７３

懐疑的態度
（後）

協同的態度
（後）

根気強さ
（後）

探究心
（後）

論理的思考へ
の自信（後）

懐疑的態度（後） ．７５７＊＊＊ ．４２５＊ ．４８６＊＊ ．７２６＊＊＊

協同的態度（後） ．７５７＊＊＊ ．６４６＊＊＊ ．５７０＊＊＊ ．５３９＊＊＊

根気強さ（後） ．４２５＊ ．６４６＊＊＊ ．５７７＊＊＊ ．２８８

探究心（後） ．４８６＊＊ ．５７０＊＊＊ ．５７７＊＊＊ ．４９３＊＊

論理的思考への自信（後） ．７２６＊＊＊ ．５３９＊＊＊ ．２８８ ．４９３＊＊

注）Pearsonの相関 ＊＊＊p＜０．００１，＊＊p＜０．０１，＊p＜０．０５

表４ リフレクション前の職業的アイデンティティに影響する批判的思考態度因子
n＝７３

非標準化係数 標準化係数
t 有意確率

B 標準誤差 β

１ 根気強さ（前） ５．４０６ １．３１２ ０．５８３ ４．１２０ ０．０００ ＊＊＊

＊＊＊p＜０．００１

R R２
調整済み

R２
推定値の
標準誤差

１ ０．５８３ ０．３４０ ０．３２０ ６．１４１

１．根気強さ（前）
（注１）従属変数はリフレクション前の職業的アイデンティティの合計値である
（注２）独立変数はリフレクション前の批判的思考態度の下位因子である
（注３）ステップワイズ法での重回帰分析を行った

リフレクションが批判的思考態度に与える影響 ３５



χ   = 9.689,　df = 9,　p= 0.376,  
CFI=0.987，RMSEA=0.047, 
e=

χ   = 4.532, df =4, p= 0.339,  CFI=0.995
RMSEA=0.063 , 
e=

χχ  = 4.532, df =4, p= 0.339,  CFI=0.9
RMSEA=0.063 ,
e=

示した．リフレクション学習前では「根気強さ」の変数

で決定係数（R２）は０．３４０であり，職業的アイデンティ

ティの３４．０％を説明できた．リフレクション学習後では

「懐疑的態度」と「探究心」の２変数で決定係数（R２）

は０．５５８であり，この２つで職業的アイデンティティの

５５．８％を説明できた．

相関と重回帰分析の結果に基づいてリフレクション前

後別に，批判的思考態度が職業的アイデンティティに影

響を与えるモデルを作成した．リフレクション前のモデ

ル１（図２）では批判的思考態度の下位因子間の有意なパ

スは５つであり，「根気強さ」のみが職業的アイデンティ

ティに直接的に影響を与えた（CFI＝０．９８７，RMSEA＝

０．０４７）．リフレクション後のモデル２（図３）では批判

的思考態度の下位因子間の有意なパスが９つに増え，批

判的思考下位因子が互いに関係し合うようになった．「懐

疑的態度」と「探究心」の２つが職業的アイデンティティ

に直接的に影響した（CFI＝０．９９５，RMSEA＝０．０６３）．

５．リフレクションの過程と批判的思考態度の関係

モデル２にリフレクション自己評価を加えたモデル３

（図４）を作成した．リフレクション自己評価の「意識

変容・行動計画」は批判的思考態度の「根気強さ」を除

く４つと，「記述・表現」は２つ，「評価・分析」は１つ

と相関した．下位因子が関係し合いながら，「懐疑的態

度」と「探究心」の２つが職業的アイデンティティに直

接的に影響した（CFI＝１．０００，RMSEA＝０．０００）．

表５ リフレクション後の職業的アイデンティティに影響する批判的思考態度因子
n＝７３

非標準化係数 標準化係数
t 有意確率

B 標準誤差 β

１ 懐疑的態度（後） ８．２９８ １．６８０ ０．６５２ ４．９４０ ０．０００ ＊＊＊

２ 懐疑的態度（後） ５．７１５ １．７１２ ０．４４９ ３．３３８ ０．００２ ＊＊

探究心（後） ４．６５１ １．５００ ０．４１７ ３．１０１ ０．００４ ＊＊

＊＊＊p＜０．００１ ＊＊p＜０．０１

R R２
調整済み

R２
推定値の
標準誤差

１ ０．６５２ ０．４２５ ０．４０８ ６．２１６

２ ０．７４７ ０．５５８ ０．５３０ ５．５３５

１．懐疑的態度（後）
２．探究心（後）

（注１）従属変数はリフレクション後の職業的アイデンティティの合計値である
（注２）独立変数はリフレクション後の批判的思考態度の下位因子である
（注３）ステップワイズ法での重回帰分析を行った

図２ リフレクション前の批判的思考態度と職業的アイデンティ
ティの関係（モデル１）

図３ リフレクション後の批判的思考態度と職業的アイデンティ
ティの関係（モデル２）

上 田 伊佐子３６



χ  = 10.486, df =14,
p= 0.726, CFI=1.000
RMSEA=0.000, 
e=

考 察

１．リフレクション学習が批判的思考態度に与える効果

今回のリフレクション学習後には批判的思考態度下位

因子の「懐疑的態度」と「探究心」の２つの値が高くなっ

た．これは，その場面を否定的に捉えたのは自分の視野

が狭かったことに学生自身が気づいた結果であり，今後

は自分の考えが正しいかどうかを見直そうとする態度と，

その判断に必要となる情報を探求していこうとする態度

が高まったことを示すものである．リフレクション学習

により批判的思考態度が変化したことについて，各因子

の関連から検討する．

田村は，Atkins２３）の示したリフレクション必須スキル

である「自己への気づき」「表現」「批判的分析」「統合」

「評価」の５つのなかで「批判的分析」が特に重要であ

る１８）と述べている．今回使用したリフレクション自己評

価尺度では「評価・分析」がこの「批判的分析」の部分

に相当するが，「評価・分析」と相関したのは「協同的

態度」のみであった．「協同的態度」は共感や対人認知

という看護独自の実践的態度１４）である点が他の批判的思

考態度とは異なっている．学生は臨地で他者との関係の

中で学びながら看護師としての資質を成長させていると

思われるが，今回，学生が否定的体験を客観的に評価・

分析することによって協同的な態度を得ようとしたこと

は，患者に関心を寄せた看護を提供したり，チーム医療

などの他者協同の役割を担っていく看護師になるうえで

重要であるだろう．学生がリフレクション後に批判的思

考態度の高まりを自覚したにもかかわらず，それ以外の

因子が「評価・分析」と結びつかなかった理由について

は，自分の感情や行動を批判的に見つめ直すなかで「評

価・分析」への自己評価を厳しくしてしまったからでは

ないかと推測する．

リフレクションの最終過程である「意識変容・行動計

画」は，否定的体験の捉え方を変え，体験の意味づけを

行う２４）という局面である．これは「記述・表現」「評価・

分析」と相関した．本研究で理論的基盤とした Gibbs

のReflective cycleに５つの思考過程の時間的流れがある１５）

ように，否定的体験を「今後に生かす」「体験に意味が

あった」という捉え方に変容させていくためには，その

前段階での「記述・表現」や「評価・分析」の過程をう

まく経ることが必須であり，気づき７）や自己対峙のなか

から，その捉え方の変容が導き出されていくのではない

かと考えられる．また批判的思考態度の「根気強さ」と

は相関しなかった．この「根気強さ」は他の因子との相

関も少ないことから，元来，批判的思考態度としての負

荷量が少ない可能性もあり，その検討が必要である．

今回，批判的思考態度の下位因子間の有意なパスがリ

フレクション後では前よりも増え，互いに関係し合うよ

うになった．リフレクション下位因子の関係を加えたモ

デル３においても，リフレクションと批判的思考態度の

因子の多くが互いに影響を与え合っていた．これはリフ

レクション学習により，学生が自分の思考や行為につい

て意識的に対峙したことから生じたものである．自分が

今，何を考えているのかを意識化するというリフレク

ションが，批判的思考態度の因子関係を強めたといえる．

このことから，リフレクションと批判的思考態度は別々

に存在するのではなく，リフレクティブな思考はメタ認

知に依存する２５）といわれているように，これらは互いに

リンクしながら，相乗作用として働くのではないかと考

えられる．そして最終的に「懐疑的態度」と「探究心」

の２つの値を高くしたといえるのではないだろうか．

ジャーナルを用いたリフレクション学習が批判的思考態

度に効果があることについては，認識パターンなどの批

判的思考方略が向上したという Fonteynの質的研究１０）と

同様であり，今回はリフレクション学習が「懐疑的態度」

「探究心」を高めるために有用なツールであることを量

図４ 自己評価を加えたリフレクション後モデル（モデル３）

リフレクションが批判的思考態度に与える影響 ３７



的に確認できたといえる．

２．リフレクションの過程で変化を導く鍵となる批判的

思考態度

今回は職業的アイデンティティを，学生の見方が広が

り，否定的な体験の捉え方が変化したことを確認する指

標として測定した．学生が自分の視野の狭さに気づいた

リフレクションで，変化を導く鍵となった批判的思考態

度が何であったかを，職業的アイデンティティに影響を

与えた因子から検討する．

リフレクション前では職業的アイデンティティに影響

した批判的思考態度は「根気強さ」であった．「根気強

さ」とは，取り組んだことを途中で投げ出さない，物事

に困難さを感じても力を尽くそうとする態度であり，学

生はリフレクション前には，臨地実習で否定的体験をし

ても忍耐強く問題の解決に取り組む姿勢によって看護師

へのモチベーションを維持していたのではないかと考え

られる．

一方，リフレクション後では，職業的アイデンティティ

に影響を与えた因子は「懐疑的態度」と「探究心」の２

つに変化した．これはリフレクションの自らの行為や感

情に対峙する時間のなかで，自分は大きく心が揺れた時

には冷静さを欠く態度を取ってしまう傾向があるなど，

自己の性格や傾向に気づいた結果ではないかと考えられ

る．「探究心」は知的な好奇心，探求する態度であるが，

平山１３）は，心理学専攻の大学生が適切な結論を導出する

ための批判的思考態度として「探求心」の重要性を述べ

ている．今回も同様であり，「探求心」は，これまでの

価値判断と矛盾する情報を評価し直すための鍵となる批

判的思考態度であるといえるだろう．

そして，今回抽出されたもう一つは「懐疑的態度」で

ある．これは与えられた情報や知識，自分の思考を鵜呑

みにしない，冷静で客観的な態度を示す．道田２６）によれ

ば，批判的思考は批判的な態度（懐疑）によって解発（リ

リース）される．言い換えれば「見かけに惑わされない」

ことが，問題を発見し解を探索する流れへとつながって

いくのである．今回，学生はこの「懐疑的態度」によっ

て否定的体験の捉え直しが解発されて，看護師になるた

めの課題探索につながっていったのではないかと考えら

れる．

この「懐疑的態度」や「探究心」は教えられて獲得す

るものではなく，今回のようなリフレクティブな思考を

行う学習によって得られていくものである．看護教育の

ゴールの一つは「学ぶことを学ぶ」２７）ことであるとも言

われているが，看護基礎教育において重要なことは，学

生が自らの体験をリフレクティブに思考できるような習

慣化をどのように提供していくかであり，このことが，

Jones２８）が提唱する「直線的な問題解決」ではない，省

察的懐疑や別の解の探索につながる思考の育成につなが

るのではないかと考える．以上，「懐疑的態度」と「探

究心」はリフレクション過程で体験の捉え方を広げるた

めの鍵となる重要な批判的思考態度であり，これらの思

考態度を高めるために自分の体験をリフレクションする

という思考トレーニングを積み重ねていく教育の必要性

が示唆された．

３．本研究の限界と今後の課題

本研究では調査対象が少なく，対象者がトレーニング

による批判的思考態度の変化を受けやすい集団であると

いう特殊性もある．一般化するには限界があることから，

今後は対象者の幅を広げて測定事例を増やした更なる検

討が必要であると考えられる．

結 論

１．リフレクション学習前と比較して，リフレクション

学習後には「懐疑的態度」と「探究心」の批判的思

考態度の平均値が高くなった．

２．「懐疑的態度」と「探究心」の２つが，リフレクショ

ンの過程で学生の体験への捉え方を変化させる鍵と

なる批判的思考態度であった．
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Effect of Reflection on Critical Thinking Experience Dispositions
of Nursing Students on Clinical Practice

Isako Ueta
Tokushima Prefectural Tomioka-Higashi High school, Nursing Course, Tokushima, Japan

Graduate School of Health Sciences, the University of Tokushima, Tokushima, Japan

Abstract The purposes of this study were to clarify whether reflection transforms nursing students’

critical thinking dispositions on their clinical practice, and how their critical thinking dispositions affect the

process in which they transform their way of grasping experiences after their clinical practice at hospitals.

７５nursing students reflected on their negative experiences of their clinical practice at hospitals（“RL”）. For

assessing RL, we used a critical thinking dispositions scale, a professional identity scale and a reflection self-

assessment scale. Their professional identity, and two critical thinking disposition subscales of“Skeptical

attitude”and“Inquisitive mind”were significantly higher after RL than, those before. The factors

affecting their professional identity after RL were“Skeptical attitude”and“Inquisitive mind”. As these

two factors were transformed by RL, it was suggested that they are important keys to reflection.

Key words : Reflection, Critical Thinking Dispositions, Nursing Education

上 田 伊佐子４０



はじめに

がんの医療技術は飛躍的な進歩を遂げており，これま

で以上に高度で専門的な看護実践力が要求されるように

なっている．また，がんによる死亡数は依然増加の一途

をたどっており，がん医療の整備・充実をはかるべく平

成１９年４月よりがん対策基本法が施行されがん看護の質

の向上は国の施策としても重要な課題となっている．こ

のような現状に鑑み，看護職者ががん看護の専門的能力

をレベルアップすることが求められている．つまりキャ

リアディベロップメントのための継続教育の充実が不可

欠であり，看護職者が活用しやすい教育プログラムの構

築が急務となっている．このためには，看護職者の臨床

能力や学習ニード，キャリア志向などの実態を明確化す

る必要がある．先行研究では，九州ブロックの看護職者

を対象としたキャリア形成に関する学習ニード調査１）が

報告され，社会的支援や職務満足，学習ニード等の実態

が明らかにされている．この結果は，九州沖縄の地域性

や立地条件を考慮した教育体制の必要性を報告している．

このように，キャリアディベロップメントを推進するた

めには実施する地域の実情を加味する必要があると考え

研究報告

「がん看護に関するキャリアディベロップメント」に関する実態調査

今 井 芳 枝１），雄 西 智恵美１），板 東 孝 枝１），
森 恵 子１），多 田 敏 子１），太 田 浩 子２）

１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部，２）川崎医療福祉大学 医療福祉学部

要 旨 本研究の目的は，看護職者のキャリアディベロップメント支援のための継続教育プログラムの

構築の基礎資料を得るために，A県下の看護職者のがん看護に関する学習状況やキャリア志向の実態

を明らかにすることである．A県下病床数１００床以上の外・内科を併設する病院１７施設の看護職者１０１７

名中６８６名（回収率６７．５％）を分析対象とした．結果，がん看護に関する学習項目全てにおいて学習ニー

ドが高かった．また，がん看護の学習機会を持つ者や学習の阻害要因はないと回答した者が多かった．

職業的満足感では“看護の仕事にやりがいを感じている”“仕事上での目標がある”と回答した者が多

く，“今の看護の仕事に満足している”とした者は約半数であった．がんに関する資格取得希望者は少

なかった．がん看護に関する学習ニードと対象者の背景および学習機会，阻害要因，キャリア志向との

関係については，学習機会があると回答した方が学習ニードの合計得点の平均値が高かった（P＜０．０５）．

また，阻害要因があると回答した方が学習ニードの合計得点の平均値が高かった（P＜０．０５）．職業的

満足感では“看護の仕事にやりがいを感じている”で〈そう思う群〉の方が学習ニードの合計得点の平

均値が高かった（P＜０．０５）．“仕事上での目標がある”では〈そう思う群〉の方が学習ニードの合計得

点の平均値が高かった（P＜０．０５）．“今の看護の仕事に満足している”では〈思わない群〉の方が学習

ニードの合計得点の平均値が高かった（P＜０．０５）．資格取得希望者の方が学習ニードの合計得点の平

均値が高かった（P＜０．０５）．以上より，がん看護に関する学習ニードの高さが示された．がん看護に

関するキャリアディベロップにおいて，施設側と教育側の連携と学習ニードを充実させていくことが鍵

となることが示唆された．

キーワード：がん看護，キャリアディベロップメント，看護職者

２０１３年１月１６日受付
２０１３年２月２８日受理
別刷請求先：今井芳枝，〒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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る．特に，A県下は三大都市圏から離れた地方都市で

あり，居住区域が密集せず，散在しているため地域性が

強いと推測される．

そこで本研究では，看護職者のキャリアディベロップ

メントを支援する継続教育プログラムの構築の基礎資料

を得るために，A県下の看護職者のがん看護に関する

学習状況やキャリア志向の実態を調査することを目的と

した．

方 法

１．研究対象者および調査期間

A県下病床数１００床以上の外・内科その他複数の診療

科をもつ病院１９施設の内，研究協力の承諾が得られた１７

施設の看護職者１０１７名を対象に，２００７年１１月～１２月に実

施した．

２．調査内容と方法

１）調査内容

� 対象者の背景

年齢，性別，看護職経験年数，職位，最終学歴，婚姻

の有無，勤務場所について尋ねた．

� がん看護に関する学習状況

①がん看護に関する学習ニード

がん看護に関する学習ニードを調査するために，日本

がん看護学会の「がん看護実践に強い看護師育成研修プ

ログラム案」を参考に，がん看護に必要な知識や技術を

がん看護および看護教育に携わる教員５名で抽出した．

更に，各自で抽出した内容を教員間で再検討して２９項目

の質問項目を作成した．質問項目は〈大変必要である〉

を４とし〈全く必要ない〉を１とする４段階尺度で構成

され（２９点～１１６点），得点が高いほどその項目の学習の

必要性を強く感じていることを示した．

②がん看護に関する学習機会

がん看護に関する学習機会の状況の有無を確認した．

学習機会があると回答した場合には，学習機会として，

院内の研修参加，院外の研修参加，がん看護に関する雑

誌購読，専門知識を持つ医師や看護師の活用，学会参加，

自主的に学習会を開催の６つの項目から回答を求めた

（複数回答可）．

③がん看護に関する学習の阻害要因

がん看護に関する学習の阻害要因に関する有無と学習

を阻害する要因がある場合には，具体的内容の記述を求

めた（複数回答可）．

� キャリア志向

①職業的満足感

職業的満足感に関する質問項目は，“看護の仕事にや

りがいを感じている”“仕事上での目標がある”“今の看

護の仕事に満足している”の３項目あり，〈大変そう思

う〉を４とし〈全く思わない〉を１とする４段階尺度で

構成され，得点が高いほど質問項目のように考えている

ことを示した．

②がんに関する資格取得希望

がんに関する資格取得希望の有無と希望する場合は，

緩和ケア認定看護師，がん化学療法認定看護師，がん性

疼痛看護認定看護師，がん専門看護師，乳がん看護認定

看護師，その他の中から選択を求めた（複数回答可）．

２）データ収集方法

はじめに，対象施設の看護部長に研究協力を依頼した．

同意の得られた施設に関しては，看護部長にがん看護に

携わる機会が多い外来及び病棟（２～３か所）の選出依

頼とその場所の看護者数の確認を依頼した．事前に質問

紙を送付する部署と人数の把握した後に，研究依頼文書

と共に質問紙を直接部署に送付し，郵送法で回収するよ

うにした．

３）分析方法

SPSS１５．０Jを用いて，単純集計とSpearmanの順位相

関係数，Mann-Whitney U検定，Kruskal-Wallis検定，

�２検定を用いて記述統計処理を行った．

３．倫理的配慮

本調査は徳島大学病院の臨床研究倫理審査委員会の承

認を得て行った．本調査は無記名とし，データ処理を行

い施設名や個人名が特定されないこと，プライバシーを

保護すること，データは本調査以外の目的で使用しない

こと，および本調査の参加の有無が職務上の不利益を生

じさせないことを研究依頼文書に明記した．同意に関し

ては，質問紙を記載し，郵送した時点で本研究への同意

とみなした．

結 果

質問紙は１０１７名に配布し，回収された６８６名（回収率

６７．５％）を分析対象とした．回答にて欠損値があるもの

についてはデータを除いて分析した．

今 井 芳 枝 他４２



１．対象者の背景

対象者の背景は表１に示した．２０代が１５７名（２２．９％），

３０代が１９６名（２８．６％），４０代が２２１名（３２．２％），５０代以

上が１０１名（１４．７％）であり，各世代間の人数分布の偏

りはみられず，平均年齢は３８．４±９．５４歳であった．性別

は男性が７名（１．０％），女性が６７１名（９７．８％）であっ

た．看護職経験年数の平均は１６．３±９．５０年であった．職

位に関しては，スタッフが５６２名（８３．０％）であり，次

いで副師長・主任の７５名（１１．１％）であった．最終学歴

は，専門学校が５５３名（８２．５％）であった．婚姻の有無

は既婚が４７６名（６９．８％）であった．最後に，勤務場所

は混合病棟の１９７名（２９．３％）であり，次に内科病棟の

１７７名（２６．３％）であった．

２．がん看護に関する学習状況とキャリア志向

１）がん看護に関する学習ニード

看護職者のがん看護に関する学習ニードについて図１

に示した．学習ニードは〈大変必要である〉と〈必要で

ある〉を合わせると全ての項目が８０％を超えていた．そ

の中でも，“がん患者に関する心理的サポート”は〈大

変必要である〉と回答した者が４４８名（６５．６％）と最も

高く，次いで“終末期がん患者の心理的ケア”の４３５名

（６３．６％）であった．逆に，最も低い項目は“人工臓器

や特殊装具に関する援助技術”の２２０名（３２．４％）であっ

た．

２）がん看護に関する学習機会

がん看護に関する学習機会に関しては図２に示した．

表１．がん看護に関する学習ニードと対象者の背景および学習機会，阻害要因，キャリア志向との関係

学習ニードの合計得点

n（％） 平均値 標準偏差 相関係数 p

対象者の背景 年齢†

性別

看護職経験年数†

職位††

最終学歴††

婚姻

勤務場所††

男性
女性

管理職
副師長・主任
スタッフ
その他
専門学校
短大
大学
大学院
その他
未婚
既婚
外科病棟
内科病棟
混合病棟
外来
その他

７（１．０）
６７１（９７．８）

３６（５．３）
７５（１１．１）
５６２（８３．０）
４（０．６）
５５３（８２．５）
８２（１２．２）
２１（３．１）
１（０．１）
１３（１．９）
２０６（３０．２）
４７６（６９．８）
１２９（１９．２）
１７７（２６．３）
１９７（２９．３）
１４４（２１．４）
２５（３．７）

７４．８
７５．２

７２．２
７６．８
７５．１
７２．５
７５．１
７６．１
７３．２
８８．０
７１．８
７６．０
７４．８
７６．８
７４．９
７４．７
７４．６
７５．２

１０．２３
９．８５

９．０４
８．７３
９．９９
１４．７０
９．８９
８．６８
１１．２８
０．００
３．５２
９．３５
１０．０７
９．５２
９．２７
１０．９０
９．６０
８．９８

r＝－０．１２８

r＝－０．０８３

０．００１

０．２６０

０．０３１

０．２２１

０．２９０

０．２５４

０．４２４

学習状況 学習機会

学習の阻害要因

ある
ない
ある
ない

４４５（６６．５）
２２４（３３．５）
２３５（４０．３）
３４８（５０．７）

７６．２
７３．８
７６．８
７４．５

９．９５
９．２２
１０．３２
９．６４

０．００１

０．００２

＊

＊

キャリア志向 職業的満足感
・看護の仕事にやりがいを感じている

・仕事上での目標がある

・今の看護の仕事に満足している

資格取得希望

そう思う群
思わない群
そう思う群
思わない群
そう思う群
思わない群
ある
ない

５４９（８２．３）
１１８（１７．７）
４８１（７２．９）
１７９（２６．１）
３２６（４７．５）
３３６（４９．０）
１８８（２８．１）
４８０（７１．９）

７５．６
７３．５
７６．１
７３．１
７３．０
７７．５
８０．７
７３．０

１０．００
８．９３
９．４３
１０．６２
９．８９
９．２６
７．９９
９．６５

０．０１９

０．００３

０．０００

０．０００

＊

＊

＊

＊

＊p＜０．０５ Mann-Whitney U検定，†Spearmanの順位相関係数，††Kruskal-Wallis検定
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371 
401 

448 
405 

358 
320 

296 
313 

336 
269 

250 
381 

363 
353 

435 
280 
294 

276 
220 

244 
300 

325 
323 

401 
332 

288 
324 

306 
378 

306 
274 

231 
274 

310 
344 

369 
356 

335 
365 

373 
285 

304 
316 

241 
383 
369 

379 
368 

385 
357 

347 
346 

274 
334 

370 
340 

360 
300 

5 
6 
4 
3 

15 
17 
18 
15 
12 

46 
53 

16 
16 
14 
8 

20 
19 
24 

87 
53 

27 
10 
14 
7 

16 
24 
17 
14 

5 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

1 

1 

1 

2 

2 

5 

324 

296 

160 

111 

55 

16 

0 50 100 150 200 250 300 350 

図１．がん看護に関する学習ニード

図２．がん看護に関する学習機会 n＝４４５ （複数回答）
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(

学習機会の有無では，「ある」と回答した者が４４５名

（６６．５％）であった．具体的内容を複数回答で求めたと

ころ，院内の研修参加が３２４件で，次いで院外の研修参

加の２９６件であった．一方，低いのは自主的に学習会を

開催の１６件と学会参加の５５件であった．

３）がん看護に関する学習の阻害要因

がん看護に関する学習の阻害要因は図３に示した．阻

害要因が「ない」と回答した者は，３４８名（５０．７％），「あ

る」と回答した者は，２３５名（３４．３％）であった．その

内容は“時間的確保が困難”の１４７件と，次いで学習す

る場が遠いという“地理的理由”の４４件であった．

４）職業的満足感

職業的満足感は図４に示した．〈大変そう思う〉と〈そ

う思う〉を合わせて〈そう思う群〉とし，〈思わない〉

図４．職業的満足感

図３．がん看護に関する学習の阻害要因 n＝２３５ （複数回答）

がん看護に関するキャリアディベロップメント ４５
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と〈全く思わない〉を合わせて〈思わない群〉として２

群間で比較した．その結果，“看護の仕事にやりがいを

感じている”は〈そう思う群〉５４９名（８２．３％）であっ

た．また，“仕事上での目標がある”の〈そう思う群〉

は４８１名（７２．９％）であった．一方，“今の看護の仕事に

満足している”は〈そう思う群〉３２６名（４９．２％）と〈思

わない群〉３３６名（５０．８％）で約半数に分かれた．

５）がんに関する資格取得希望

がんに関する資格取得希望に関しては図５に示した．

がんに関する資格取得希望が「ない」と回答した者が４８０

名（７０％），「ある」と回答した者が１８８名（２７．４％）で

あった．その内容で一番多かったのは緩和ケア認定看護

師の７３件で，次にがん化学療法認定看護師の３９件であっ

た．

３．がん看護に関する学習ニードと対象者の背景および

学習機会，阻害要因，キャリア志向との関係

がん看護に関する学習ニードの質問項目の合計得点の

平均値を対象者の背景および学習機会，阻害要因，キャ

リア志向ごとに算出したものを表１に示した．その結果，

がん看護に関する学習ニードと対象者の背景の間では有

意差は認められなかった．

次に，がん看護に関する学習ニードと学習機会，阻害

要因，キャリア志向では全ての項目間で有意差が認めら

れた．具体的には，学習機会があると回答した方が学習

ニードの合計得点の平均値が高かった（P＜０．０５）．ま

た，阻害要因があると回答した方が学習ニードの合計得

点の平均値が高かった（P＜０．０５）．職業的満足感では

“看護の仕事にやりがいを感じている”で〈そう思う群〉

の方が学習ニードの合計得点の平均値が高かった（P＜

０．０５）．“仕事上での目標がある”では〈そう思う群〉の

方が学習ニードの合計得点の平均値が高かった（P＜

０．０５）．“今の看護の仕事に満足している”では〈思わな

い群〉の方が学習ニードの合計得点の平均値が高かった

（P＜０．０５）．更に，資格取得希望者の方が学習ニード

の合計得点の平均値が高かった（P＜０．０５）．

４．職業的満足感の各項目間の関連

職業的満足感において，“今の看護の仕事に満足して

いる”と“看護の仕事にやりがいを感じている”および

“仕事上での目標がある”との間の関係性を表２に示し

た．なお，関連をみるため欠損値のある項目を除外した．

図５．がん看護に関する資格取得希望 n＝１１８ （複数回答）

今 井 芳 枝 他４６



これより，“今の看護の仕事に満足している”かどう

かと“看護の仕事にやりがいを感じている”かどうかの

検定では，看護の仕事にやりがいを感じている人の方が

有意に看護の仕事に満足していた（P＜０．０５）．同様に，

“今の看護の仕事に満足している”かどうかと“仕事上

での目標がある”かどうかの検定では，仕事上での目標

がある人の方が有意に看護の仕事に満足していた（P＜

０．０５）．

考 察

１．がん看護に関する学習状況とキャリア志向について

看護職者のがん看護に関する学習ニードにおいて，２９

項目全てのニードが高く，がん看護に関する学習ニード

の高さが示されていた．このことは，神田２）の，がん診

療拠点病院看護師を対象としたがん看護に関する知識獲

得状況と学習ニード調査結果と同様であり，がん看護へ

の関心の高さが裏付けられていた．

具体的には，“がん患者に関する心理的サポート”や

“終末期がん患者の心理的ケア”の項目において〈大変

必要である〉と６０％以上が回答し，心理・精神的ケアへ

の学習ニーズの高さが示された．二渡３）は，がん従事者

は非従事者に比べて学習ニードが高く，研修受講経験の

ある看護師ほど学習ニードが高いことを報告している．

また，神田２）は緩和ケアや化学療法看護では，知識の獲

得が高くても，学習希望割合が高く，知識はあるが自信

に結び付いていないことを指摘している．これらを踏ま

えると，がん患者への心理・精神的ケアへの難しさや戸

惑いを感じ，それが学習の必要性を高めているのではな

いかと考えられた．がん患者は死や痛み，転移・再発に

対する不安や恐れ，治療に伴う機能喪失や激しい副作用

など深刻な悩みを持ち，大きく気持が揺れ動く状況にあ

る４）．特に，終末期においては生きている意味や自分の

存在価値を見失うスピリチュアルペインを持ちやすく，

人間の根源的な苦悩に対するケアが求められる．このよ

うな，終末期がん患者の心理・精神的ケアに難渋してい

ることやそれが看護師のストレスを高めていることは報

告されている５‐７）．

これより，がん患者のケアの難しさや戸惑いを生じさ

せやすい状況が，学習の必要性を強く感じさせる背景に

あると推察された．これは，がん看護に関する資格取得

希望で緩和ケア認定看護師の希望が群を抜いて高いこと

からも，推測される．

逆に，学習ニードが最も低い項目は“人工臓器や特殊

装具に関する援助技術”であった．これは，特殊な援助

技術でケア提供の機会が少ないことから，他の学習項目

と比べると必要性が低かったのではないかと考えられた．

がん患者の体験する喪失は，形態・機能の喪失，自尊心

の喪失，ボディイメージの喪失など多岐にわたる８）．特

に，形態・機能の喪失はがん患者が生活者として社会で

生きるためには，心身に影響を与えるとても重要なケア

である．うまく喪失に適応できないときは，自己概念を

揺るがし，危機状態に陥るといわれる８，９）．このことか

らも，喪失の状況を補う人工臓器や特殊装具に関する援

助技術の学習機会を意図的に取り入れなければ学習機会

が持ちにくいことが示唆された．

がん看護に関する学習機会の状況は，院内外の研修が

主な学習機会の場であり，学会参加や自主的に学習会を

開催する機会は少なかった．学習の阻害要因では時間的

確保の困難が最も多く，次いで地理的理由であった．こ

の結果より，自分たちが積極的に動いて知識を獲得する

ような学習方法では，学習がうまく進まないことを示し

ていた．これには，施設の協力体制や地方都市ゆえの交

通事情が関与していると考えられた．A県下において

の学習機会を増やす第一段階としては，自主的な学習を

求めるよりは，研修やセミナーなど学習の機会を整備す

ることがキャリアディベロップメントを形成する第一歩

だと考えられた．

職業的満足感に関しては，看護の仕事へのやりがいや

目標を持っている看護職者が多かった．逆に，看護の仕

表２．職業的満足感の各項目間の関連 n＝６５０

今の看護の仕事に満足している

そう思う群 思わない群 p

看護の仕事にやりがいを感じている
そう思う群 ４３９人 ９７人

０．０００
＊

思わない群 ３４人 ８０人

仕事上での目標がある
そう思う群 ２１３人 １０７人

０．０００
＊

思わない群 ２６０人 ７０人

�２検定 ＊p＜０．０５

がん看護に関するキャリアディベロップメント ４７



事に満足と回答した者は約半数にとどまっていた．これ

は，看護の仕事へのやりがいや目標を持ち，志高く看護

援助を提供している反面，実際には満足感を得ていない

ことを示していた．先行研究１０‐１３）において，職務満足の

低さがバーンアウトに繋がることは報告されている．こ

のままでは燃え尽き症候群への移行が十分に考えられ，

仕事への満足を改善するための手立てを早急に講じなけ

ればならない現状が示されていた．

２．がん看護に関する学習ニードと対象者の背景および

学習機会，阻害要因，キャリア志向との関係について

今回の結果から，学習ニードには，学習機会，学習の

阻害要因，キャリア志向が関連していることが明らかに

された．

学習機会や阻害要因があると回答した者の方ががん看

護の学習ニードを高く持っていた．これより，学習機会

は自身の不足部分や新たな知識を得る場となり，更なる

学習ニードを高める契機となることを示していた．臨床

とリンクした学習であれば，その効果はより高くなるこ

とが推察される．また，学習の阻害要因のために学習で

きていない背景が，学習ニードを高めることを示してい

た．これより，A県下で効率よく学習ニードに応えて

いくには，対象となる看護職者の臨床状況を加味する必

要がある．そのため，施設側が教育側に情報提供できる

ような連携が必要不可欠である．時間的確保が難しい現

状には，勤務時間内で学習機会が持てる配慮を促すこと

も，学習支援に繋がる．加えて，阻害要因のため学習機

会が持てない看護職者の学習ニードへの対処を考えてい

かなければならない．

学習ニードとキャリア志向の関連では，看護の仕事に

やりがいや目標，資格取得希望を持っている看護職者の

方が，学習ニードが有意に高かった．これより，職務に

臨む上での将来設計を明確にすることが，学習ニードを

高め，キャリアディベロップにつながると考えられた．

加えて，緩和ケア認定看護師や化学療法認定看護師の資

格取得希望が多かったことから，緩和ケアや化学療法に

関する認定看護師や専門看護師の講演会の開催や育成計

画を進めることがキャリアディベロップメントを推し進

めていく力になると考えられた．

次に，仕事に満足していない看護職者の方が学習ニー

ドを高く持っていた．これには，学習ニードが高いゆえ

に仕事への満足ができていない背景が推測できた．つま

り，看護職者の学習ニードの充足が，満足感へ反映する

ことを示しており，研修体制が整っているほど職務満足

が高いことを報告している先行研究１４）と同様の結果で

あった．

加えて，職業的満足感の項目間の関連より，“今の看

護の仕事に満足している”かどうかと“看護の仕事にや

りがいを感じている”および“仕事上での目標がある”

では，看護の仕事にやりがいを感じている人や仕事上で

の目標がある人の方が，有意に看護の仕事に満足してい

た．これより，今の看護の仕事への満足が看護の仕事の

やりがいや，仕事上での目標に関連することが示された．

よって，やりがいや目標は学習ニードを高めるだけでな

く，満足感にも関連することが示唆された．職業的満足

感には充実感が影響しているといわれ１５），やりがいや目

標を持つことで看護への充実性を高めることが満足へつ

ながると推察できた．このことから，A県下における

学習ニードを充足させていくことは，キャリアディベ

ロップメントを構築するだけでなく，職業的満足度も高

め，離職者の制御にも繋がると推察できる．

A県下でのキャリアディベロップの構築を目指して

いくためには，施設側と教育側が連携して，緩和ケアや

化学療法に関する学習機会を提供し，早急に学習ニード

を充足させていく必要性が示唆された．それと同時に，

学習機会が持てない看護職者の学習ニードへの対処を含

め，看護職者自身の将来設計を考える継続教育のシステ

ムを考えていかなければならない．

結 論

本研究の結果より，以下のことが明らかになった．

１．看護職者のがん看護に関する学習状況とキャリア志

向について，がん看護に関する学習ニードは全ての項目

で高かった．特に，“がん患者に関する心理的サポート”

や“終末期がん患者の心理的ケア”が高く，低い項目は

“人工臓器や特殊装具に関する援助技術”であった．が

ん看護の学習機会が「ある」と回答した者が多く，院内

の研修参加が最も多かった．学習の阻害要因では「ない」

と回答した者が多く，「ある」と回答した者からは“時

間的確保が困難”が多かった．職業的満足感は“看護の

仕事にやりがいを感じている”と“仕事上での目標があ

る”は〈そう思う群〉が多く，“今の看護の仕事に満足

している”では約半数に分かれた．がんに関する資格取

得希望が，「ない」と回答した者が多く，資格取得希望

が「ある」の中では，緩和ケア認定看護師が多かった．

今 井 芳 枝 他４８



２．がん看護に関する学習ニードと対象者の背景および

学習機会，阻害要因，キャリア志向との関係について，

がん看護に関する学習ニードと対象者の背景の間では有

意差が認められなかった．がん看護に関する学習ニード

と学習機会，阻害要因，キャリア志向の間では全ての項

目間で有意差が認められた．

３．職業的満足感の項目間の関連では，“今の看護の仕

事に満足している”かどうかと“看護の仕事にやりがい

を感じている”および“仕事上での目標がある”では，

看護の仕事にやりがいや仕事上での目標がある人の方が，

有意に看護の仕事に満足していた．
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An actual condition survey on“career development regarding cancer nursing”
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Abstract The objective of this study was to elucidate the actual conditions of learning needs for cancer

nursing and career-intended mind among nursing staff in Prefecture A in order to obtain basic information

for establishing a continuing educational programs as support for developing a career of nursing staff. A

survey was conducted on１０１７nurses working at one of１７hospitals with ＞－１００beds in Prefecture A that

have both a department of surgery and a department of internal medicine. Answers from６８６ nurses

（response rate,６７．５％）were analyzed. The results indicated that there was a high level of learning needs

in all learning items regarding cancer nursing. In addition, many nurses answered that they had

opportunities to learn cancer nursing or that they had no obstacles to learn. Regarding job satisfaction,

many nurses answered that they“feel worthwhile in nursing work”and“have objectives in their jobs”and

approximately half of them answered that they“are satisfied with current nursing work”. Few nurses had

a desire to acquire qualifications for being engaged in a high level of cancer care. In comparison of average

scores of learning needs, nurses who answered there was a learning opportunities have higher scores than

total average scores（P＜０．０５）.

In addition, learning need was high the one where had a hindrances to learning（P＜０．０５）. As for the

learning needs regarding cancer nursing and the relations of the career intention, learning need was higher

Agree group in“find nursing work rewarding”（P＜０．０５）and“have career objectives”（P＜０．０５）.

Furthermore, learning need was higher Disagree group in“are satisfied with current nursing work”（P＜

０．０５）. Learning need was higher a qualification applicant（P＜０．０５）. These findings indicate a high level

of learning needs regarding cancer nursing. It is necessary for“career development regarding cancer

nursing”to be filled up in cooperation and learning need.

Key words : cancer nursing, career development, nursing staff
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はじめに

実践力低下が指摘されている今日において，臨床実習

の学習効果を上げる指導方法の検討は，基礎看護学教育

の重要な課題である．しかし，患者の権利擁護などのた

めに，直接的なケアを通した学習体験が確保しにくく

なっている．特に，周手術期看護を目標とした成人看護

学実習においては，学生の受け持ち患者が複雑な健康問

題を持っていることが多く，初学者が体験できる内容が

限られている傾向があり，学習成果を高める実習内容や

指導方法の検討が極めて重要である．

一方，周手術期看護を目標とした成人看護学実習に手

術室見学を取り入れている大学は８０％あるという報告が

あり１），手術室実習は，学生の学習に対する動機づけに

なること２）や手術に関するイメージが肯定的なイメージ

研究報告

成人看護学実習における「手術室見学実習観察項目表」を
導入した実習の学習効果の検討

板 東 孝 枝１），雄 西 智恵美１），今 井 芳 枝１），山 田 和 代２），
森 恵 子１），市 原 多香子１），近 藤 和 也１）

１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部，２）徳島大学病院

要 旨 周手術期看護を体験的に理解することを目標にした成人看護学実習に「手術室見学実習観察項

目表」（以下観察項目表とする）を導入して３年になる．この観察項目表は，手術室見学実習時の見学

の視点を明確にするために，実習指導に携わる看護師（以下指導者とする）と共同作成したもので，体

位固定方法など手術室看護に特有な学習視点としてあげた２６項目からなる見学視点ガイドである．学生

から研究への使用に同意が得られた観察項目表（学生用）は，２００８年は６２名（回収率：９１％），２００９年

は５２名（８４％），２０１０年は５６名（９５％）であった．指導者から研究への使用に同意が得られた観察項目

表（指導者用）は２００８年は４３名（６３％），２００９年は３５名（５６％），２０１０年は５８名（９８％）であった．これ

らを分析した結果，２６項目のうち，３年間を通して，学生は１７項目を８０％以上見学できたと答えた．２００８

年と２０１０年では［ドレーン挿入］と［出血量の確認］，２００９年と２０１０年では［全身麻酔の導入］と［硬

膜外カテーテルの挿入介助］を見学できたと答えた学生の割合が有意に上昇していた（P＜０．０５）．ま

た，指導者が説明できたと回答した割合が有意に高くなっていた項目は，２００８年と２０１０年では９項

目，２００９年と２０１０年では１９項目であった．今回の結果から学生が見学できていた項目の割合は３年間で

差がない項目がほとんどであったが，指導者が指導できたとする項目は増加していた．また ２００９年以

降観察項目表の導入の効果について５段階評価で確認したところ，約９０％の学生が役立ったと回答した．

以上のことから，手術室見学実習において，見学する視点を明確にするために「手術室見学実習観察

項目表」を導入することは，学生と指導者の双方にとって，手術室見学実習を行う上で見学や指導を行

う視点が明確になるため，効果的なツールであるといえる．今後は手術室看護師に分析結果のフィード

バックを行い，学生が学習する機会の少ない項目については，ビデオ等の教材などを臨床とともに開発

する必要があると考える．

キーワード：手術室見学実習，看護学生，実習指導，観察項目表

２０１３年１月１５日受付
２０１３年３月１日受理
別刷請求先：板東孝枝，〒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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へ変化すること３），そして漠然と理解していた手術後患

者のイメージ等を体験の中で再確認する場になる４）とい

う報告があり，手術室実習は周術期看護学実習のケース

スタディに向けたレディネス形成として有効である５）と

述べられている．著者らの手術室での学生の学習経験に

関する研究６）においても，［新しい臨床知識の獲得と不

確かな知識の修正］が行われることや，看護職としての

人格的・倫理的成長につながる［看護者としての成長欲

求の高まり］が体験できていることが明らかとなり，短

時間で，迅速に処置やケアが進行する手術室においても，

ケアリングの要素を学ぶことができることが示唆された．

このような手術室見学からの学習成果を高めるために，

観察ポイントを示した「手術室見学実習観察項目表（以

下観察項目表とする）を導入して３年が経過した．この

観察項目表をもとに，手術室での見学体験の実態を明ら

かにするとともに，観察項目表使用に対する学生の反応

を明らかにし，今後の成人看護学実習における手術室見

学実習のあり方を検討した．

目 的

周手術期看護を体験的に理解することを目標にした成

人看護学実習の一環である手術室実習において，実習指

導方法を検討するために導入した観察項目表の活用状況

とその効果を明らかにすることである．

研究方法

１．研究デザイン

量的記述研究デザインである．

２．分析対象

看護系大学３年次に開講されている成人看護学実習

（以下，本実習とする）で，手術室見学実習時に学生が

記述した３年間（２００８～２０１０）の観察項目表を分析対象

とした．この観察項目表は，手術室見学実習時の見学の

視点を明確にするために，実習指導に携わる看護師（以

下指導者とする）と共同作成したものである．手術室入

室時の患者確認から閉創まで，手術室で行われる全過程

の時間経過を考慮し作成した．また指導者と教員の双方

が，観察項目を共有するために学生用と指導者用を作成

し，全身麻酔の導入や体位固定方法など手術室看護に特

有な学習視点として挙げた２６項目からなる見学視点ガイ

ドである．２００９年以降は，観察項目表の中に，観察項目

表が手術室見学実習に役立ったかどうかを１（役立たな

かった）から５（非常に役立った）の５段階評価項目を

追加した．また「手術室見学を行ってよかった点」や「手

術室見学実習を行ったことで受け持ち患者の術後看護を

行う際に生かされたこと」について自由に記載する欄を

設けた．

３．手術室での学生の実習方法と指導体制

学生は，手術室では見学のみの実習を行うことを原則

としている．手術室見学実習当日に学生は，病棟看護師

と共に受け持ち患者を手術室搬入し，手術室へ入室する．

学生は，手術室入室時に観察項目表（学生用・指導者用）

を用いて処置やケアを確認する．２００８年は教員が観察項

目表をもとに主に指導した．２００９年は，教員と手術室看

護師（以下指導者）が協働して指導し，２０１０年からは指

導者が主になって指導した．

４．分析方法

観察項目表（学生，指導者）の内容について，各年度

ごとに見学率（説明率）をみるために �２検定（fisher’s

exact test）を行った．危険率５％未満を有意差があると

判断した．また，観察項目表が手術室見学実習に役立っ

たかどうかは記述統計を行った．「手術室見学を行って

よかった点」や「手術室見学実習を行ったことで受け持

ち患者の術後看護を行う際に生かされたこと」に関する

自由記載の内容は，データの読み込みを行った後，同じ

意味内容で分類し，カテゴリー化を行った．

５．倫理的配慮

実習終了後，学生に研究主旨，概要，結果の公表につ

いて文面及び口頭で説明し，研究協力の依頼を行った．

さらに研究への参加は自由であること，プライバシー及

び匿名性の保護，データの管理は厳重に行い，研究への

参加・内容は成績には影響しないことを保証した．また

指導者にも同様に，文書で説明し書面による同意を得た．

そして，両者に対して研究結果が公表される場合にも個

人が特定されることがないことも保証した．

結 果

同意が得られた学生の観察項目表は，２００８年は６２名（回

収率：９１％），２００９年は５２名（８４％），２０１０年は５６名（９５％）
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0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

であった．指導者の観察項目表は２００８年は４３名（６３％），

２００９年は３５名（５６％），２０１０年は５８名（９８％）であった．

１．学生が観察できた項目

３年間における手術室見学実習で，学生が観察できた

項目数を図１に示した．３年間のどの年にも８０％以上が

見学できていた項目は，２６項目中１７項目であり，［術野・

手術の進行状況］，［皮膚切開］，［体温管理］，［手術体位

の確保］，［滅菌物の扱い方］，［ガウンテクニック］，［皮

膚消毒］，［DVT予防］，［熱傷予防］，［バルーンカテー

テルの挿入］，［気管内挿管］，［気道確保］，［マスク換気］，

［直接・間接介助の役割］，［指輪・入歯除去の確認］，

［患者確認］，［清潔・準清潔区域の違い］であった．

見学できたと答えた割合が最も低かったのは，２００８年

では［出血量の確認］で５３％，次いで［モニター装着］

で５５％，２００９年では［硬膜外カテーテルの挿入］で３０％，

次いで［モニター装着］で５５％，２０１０年では，［硬膜外

カテーテルの挿入］で５０％，次いで［気管内吸引］で６４％

あった．［モニターの装着］は３年間を通して６０％未満

であった．また，［ドレーン挿入］，［閉創］，［ガーゼカ

ウント］，［出血量の確認］の項目も見学できた割合が低

かった．

２６項目について年度別に比較すると，２００８年と２０１０年

では［ドレーン挿入］と［出血量の確認］，２００９年と２０１０

年では［全身麻酔の導入］と［硬膜外カテーテルの挿入

介助］が有意に上昇していた（P＜０．０５）．

２．指導者が説明した項目

手術室見学実習中に指導者が説明できた項目を図２に

示した．２００８年と２０１０年の指導した割合の比較で有意な

差が認められたのは２６項目中９項目であり，［モニター

の装着］，［マスク換気］，［気道確保］，［気管内挿管］，［気

管内吸引］，［皮膚切開］，［術野・手術の進行状況］，［ガー

ゼカウント］，［出血量の確認］であった．また２００９年と

２０１０年では，２６項目中１９項目で有意な差が認められ，［モ

ニターの装着］，［全身麻酔の導入］，［マスク換気］，［気

道確保］，［気管内挿管］，［気管内吸引］，［バルーンカテー

テルの挿入］，［熱傷予防］，［DVT予防］，［皮膚消毒］，

［ガウンテクニック］，［滅菌物の扱い方］，［手術体位の

確保］，［体温管理］，［皮膚切開］，［術野・手術の進行状

況］，［閉創］，［ガーゼカウント］，［出血量の確認］であっ

た．観察項目表の導入後２年間は，ほとんどの項目にお

図１ 学生の見学内容の３年間の推移
�２検定（fisher’s exact test）＊：P＜０．０５

図２ 指導者の説明できた内容の３年間の推移
�２検定（fisher’s exact test）＊：P＜０．０５
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いて，説明できた割合が６０％未満であり，３年目には８０％

を超えた項目が７項目見られた．

３．観察項目表導入に対する学生の評価

観察項目表を導入した２００９年以降の結果を図３に示し

た．約９０％の学生が役立ったと回答した．

４．記述内容の分類

分析の結果より，カテゴリーは【 】，記述内容は「 」

で示す．

１）手術室見学実習での学び

手術室見学実習での学びの記述を表１に示した．

手術室見学実習での学びとして学生は，手術室の構造

や雰囲気をはじめとして，手術時の無菌操作や清潔，創

部の状態やドレーン，術中体位などを挙げていた．【他

職種との連携】が行われていることや【術後看護に役立っ

た】という記述が最も多く，【手術室看護師の役割が理

解できた】や【手術室特有の処置や操作が理解できた】

という項目も多かった．件数は多くないが，「患者が頑

張っている同じ空間にいるということがすごく意味ある

ことだ」と感じ，見学実習であっても「手術に臨む患者

の気持ちを考えることができた」という患者の心理面に

対しての学びの内容の記述がみられた．

２）手術室見学実習を行ったことにより術後看護に生か

されたこと

手術室見学実習を行ったことにより術後看護に生かさ

れたことに関する記述を表２に示した．

カテゴリーは，【術後看護のポイントやアセスメント

がよりイメージできた】，【患者の痛みについてより理解

でき，観察・看護に生かせた】，【患者の気持ちに共感し，

寄り添うことができていた】に分類できた．

考 察

１．手術室見学実習における学習内容および指導内容

学生の見学内容は，３年間ともに類似しており，８０％

以上の学生が２６項目中１７項目の見学ができていた．しか

も年を重ねるごとに見学した学習項目及び指導した項目

の割合が増加していたことは，観察項目表の導入による

学習効果であったといえる．そして，手術室見学実習を

行ったことにより術後看護に生かされたことに関する学

生の記述から，「術後看護のポイントやアセスメントが

よりイメージできた」や「患者の痛みについてより理解

でき，観察・看護に生かせた」というカテゴリーが導き

出されたことから，学生は周手術期看護にとって重要な

学習目標である手術侵襲に伴う疼痛や術後合併症に対す

るケアの必要性を実感し，創部やドレーン等の術後観察

やアセスメントの視点を明確にできていたといえる．ま

た，短時間で見学のみの実習であっても，手術室見学を

行うことで，患者の身体的負担のみならず，「患者の気

持ちに共感し，寄り添うことができた」と患者の心理的

負担に対するケアの必要性を実感したうえで，患者の不

安など心理面でのケアを実施していたことが伺えた．

学生は，１７項目を８０％以上見学できたと答えていた

が，２００８年では，［出血量の確認］と［モニター装着］，２００９

年では，［硬膜外カテーテルの挿入］と［モニター装

着］，２０１０年では，［硬膜外カテーテルの挿入］と［気管

内吸引］の項目が見学できたと答えた割合が低く，［モ

ニターの装着］は３年間を通して６０％未満であった．［モ

ニターの装着］の項目が見学できたと回答した割合が低

いことは，学生の手術室への入室が，受け持ち患者の申

し送り後であり，患者の手術室入室直後に行われる［モ

ニターの装着］に立ち会うことができなかったためと推

察される．また，［硬膜外麻酔の挿入］の項目の見学率

が低かったことは，受け持ち患者の状況によって異なる

ことであり，見学頻度に差が生じることは止むを得ない

と考える．また，［気管内吸引］に関しては，手術室と

いう限られた空間で学生が許可された見学位置では，学

生の視野にはいらなかったことも考えられる．［ドレー

ン挿入］，［閉創］，［ガーゼカウント］，［出血量の確認］

の項目も見学できた割合が低かったが，実習時間に制限

があることから，侵襲の大きい長時間に及ぶ手術を見学

する学生は，手術の終盤で実施されることが多いこの４

項目を見学する機会がなかったと考える．

観察項目表を導入後の２年間は，ほとんどの項目にお

図３ 観察項目表に対する学生の評価
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いて，指導者が説明できた割合が６０％未満であった．こ

のことは，指導者の役割が明確になっていなかったこと

や入室後から手術が開始されるまでは，麻酔導入介助や

体位固定などのケアや処置に割く時間が多いため，学生

への指導を行うことは困難な状況にあったと考えられる．

また３年間でほとんどの項目において，学生が見学でき

た割合に差がみられなかったが，指導者が指導できたと

する項目は年々増加していた．このことは，指導にあた

る手術室看護師が学生への指導時に観察項目表を適切に

使用することができてきたことを示し，学生と指導者双

表１ 手術室見学実習での学び （複数回答）

カテゴリー 記述内容
２００９ ２０１０

件 件

術後看護に役立った

DVT予防や体温低下予防の処置，安楽な体位の確保などの見学ができ，術後
の看護ケアで注意しなければならないことを考えることができ良かった

２ ３

手術の一連の流れを見ることで，術後の看護・ケアを行う時，どこが痛むかな
ど予測できる

２ ４

手術中の患者を見ることで，傷の大きさやドレーンの位置がよく分かった ３ ３

手術に臨む患者の気持ちを考えることができた ３ ７

手術中の体位固定の仕方や褥瘡，神経麻痺予防のための工夫が見られて良かっ
た

３ ６

実際に見学することで，何のために行っていることなのかなど改めて考えるこ
とができ良かった

６ ３

手術室看護師の役割が理解できた
器械出し看護師と外回り看護師の役割を見学でき勉強になった １６ ９

手術室での看護師の役割がよく分かった ２ ９

手術室特有の処置や操作が理解できた

清潔・不潔についてよりわかった ５ ５

ガウンテクニックや滅菌された器具の扱い方が見えて良かった ２ １

手術室でしか見ることのできない手技をみることができ，勉強になり良かった ４ ２

マスク換気や気管内挿管・気管内吸引など手術前の処置を見学することができ，
とても勉強になった

２ ３

硬膜外麻酔は勉強していたが実際にみたことがなく，よく分からなかったが，
実際に見学できて具体的にイメージできるようになった

２ １

看護師が丁寧に教えてくれ，ガーゼカウントを一緒に実施させてもらえたので，
理解が深まった

１ １

いろんな器具を実際に見ることができて良かった １ ２

他職種との連携を学ぶことができた
手術はチームワークが重要だと思った ３ ３

様々な医療者が連携している場だと感じた ５ ９

手術の流れが理解できた

手術の流れや切開の大きさ，進行状況を間近で見られたことがよかった ５ ２

手術室では何がどのように行われているのか具体的に想像できなかったので，
実際に見ることができ，手術の一連の流れを見ることができ良かった

４ ７

疾患や解剖生理への理解が深まった

実際に見学することで，疾患のイメージがしやすかった ３ ２

解剖生理がよく分かった ４ １

教科書や講義だけではイメージがしづらいことが，実際に見学することにより
理解が深まった

４ ３

手術見学という貴重な体験ができた

手術室を見学することは滅多にできないことなので，本当に良い経験ができた ４ ６

患者が頑張っている同じ空間にいるということがすごく意味のあることだと感
じた

１ １

手術室の構造や雰囲気が理解できた
手術室の構造を理解できた ２ ２

実際に患者がどういった所でどんな風に手術を受けているのか理解できた ３ ２

手術室へのイメージが変化した

腹腔鏡下での手術であったこともあって，手術を普通に見学することができ，
「手術＝怖い」というイメージがなくなった

１ ０

手術を見学することで術前・術後が理解しやすくなった １ ２

手術室看護に興味がわいた 実際に手術室見学を行い，手術室看護に興味がわいた １ １

（２００９：N＝５２ ２０１０：N＝５６）
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方にとって，共通の実習ツールになりつつあると解釈す

ることができる．手術室実習では，大学側の教育方針と

受け入れ側の手術室の看護師の考え方に乖離が生じない

よう，連携を密に取っていく努力が不可欠である７）とい

われていることが，今回観察項目表を用いることで実践

されたと考える．また今回，手術室見学実習を行った学

生が，「消化管の再建をみることで，消化液や食べ物の

流れを想像することができ，食事指導に生かせた」や「術

前・術中の患者の状態を知ることで，観察ポイントやア

セスメントすることが明確にできた」ことは，短時間の

見学実習であっても，手術室見学実習が術中看護の学び

だけではなく，術後看護に繋げるという学習目標を達成

できていたと推察する．

２．「手術室見学実習観察項目表」を導入した学習効果

手術患者を受け持つ学生の不安は，手術当日を頂点に，

実習中は常時解消されることはない８）といわれている．

観察項目表導入に対して，約９０％の学生が役立ったと回

答したことや８０％以上の学生が１７項目を見学できていた

ことから，今回観察項目表を導入したことは，緊張や不

安の強い手術室実習であっても，学生の目の前で展開さ

れる状況を理解するための見学視点ガイドになったと考

える．観察項目表を導入することで，学生が手術室で展

開される処置やケアの見通しが立つために，不安や脅威

の軽減に繋がると考えられる．先行研究において手術室

実習前には，手術を脅威として捉えていた傾向が，実習

後は肯定的イメージに変化する９）と述べられているが，

観察項目表を導入し手術室見学実習を行うことは，この

過程を容易にすると考える．

以上のことから，手術室見学実習観察項目表を導入し

たことは，実習の学習効果を高める方法であると考える．

今後は手術室看護師に分析結果のフィードバックを行い，

学生が学習する機会の少ない項目については，ビデオ等

の教材などを臨床とともに開発する必要があると考える．

３．本研究の限界

本研究の限界としては，３年間で指導者の役割が教員

から次第に移行した中での評価であること，観察項目表

の効果に客観的指標を用いたのは２年間であることが挙

げられる．しかし，このような限界を踏まえても，観察

表２ 手術室見学実習を行ったことにより術後看護に生かされたこと （複数回答）

カテゴリー 記述内容
２００９ ２０１０

件 件

術後看護のポイントやアセスメントがよ
りイメージできた

ドレーンがどこに入っているのかわかっているので，管理のときに生かされた ８ １０

術前・術中の患者の状態を知ることで，観察ポイントやアセスメントすること
が明確にできた

９ ８

手術中の体位や挿入されているラインを自分で確認することで，術後どのよう
な看護が必要になるか具体的にイメージできた

１１ ３

患者の手術中の様子を見たり，どこに傷があるのかを知ることで，術後のケア
に生かせた

５ ７

消化管の再建をみることで消化液や食べ物の流れを想像でき，食事指導に生か
せた

１ １

術後の合併症の要因など手術時の処置と関連づけて考えることができた ３ ５

手術を行ったことで起こる合併症の特徴と，それを予防するための看護につい
て学習することができた

５ ６

全身麻酔などの手術侵襲の影響について考える際も具体的なイメージができ考
えやすかった

６ ５

手術による人体への侵襲がとても大きいということを改めて実感した ２ ３

患者の痛みについてより理解でき，観
察・看護に生かせた

手術創部の位置を把握することができ，患者に疼痛があった時に手術創からく
る痛みか，そうでない痛みか分かった

４ ４

創部の痛みだけでなく，体位による圧迫された部位に起こる痛みなどがわかり
やすくなった

３ ７

患者の気持ちに共感し，寄り添うことが
できた

手術を一緒に体験したので，無事終わった時の喜びや，術後疼痛に対して共感
しやすかった

２ ６

実際に切ったりしているのを見ると，患者の痛みや不安の訴えに対して以前よ
り慎重に親身に対応できるようになった

４ ５

（２００９：N＝５２ ２０１０：N＝５６）
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項目表は学生に対する手術室実習での学習効果があった

と考えられ，手術室実習の指導方法の一つを提示するこ

とができた．

結 論

成人看護学実習での手術室見学実習において，見学す

る視点を明確にするために「手術室見学実習観察項目

表」を導入することは，学生にとって学習効果を高める

だけでなく，指導者にとっても，指導の視点を明確にす

ることにも役立つと考える．
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Effects of students introduced “Operating Room Visits Observation item List”
in a Nursing Practicum

Takae Bando１）, Chiemi Onishi１）, Yoshie Imai１）, Kazuyo Yamada２）,

Keiko Mori１）, Takako Ichihara１）, and Kazuya Kondo１）
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Abstract This study aimed to clarify the effects of Students Introduced“Operating room visits observation

item list”in a Nursing Practicum for three years.

As a result of having analyzed these, among２６items, there was not the thing which was more than８０％

in the item where we answered that both of a student and the nurse came by a visit / explanation through

three years.

However, we answered it that the student was able to observe１７ items more than８０％. It rose

significantly［the drain insertion］and［amount of bleeding］in ２００８ and ２０１０,［induction of general

anesthesia］and［assistance of epidural catheter by confirmation］in２００９and２０１０.

In addition, the item where a ratio rose was１９items about the explanation of the operating room nurse

significantly by nine items,２００９ and２０１０ by２００８ and２０１０. The ratio of the item which was able to

observe the student from this result was three years, and items without a difference were often found, but

the items which did it when we was able to teach a nurse increased. When we confirmed the effects of

students introduced“Operating room visits observation item list”by５-point scale, about９０％ of students

answered that the list was useful.

It is an effective tool to introduce“an operating room visit observation item list”to make a viewpoint to

observe in operating room visits in a nursing practicum both students and leaders.

The study findings suggested that we fed back the analysis, and the necessity of we got a clinical

cooperation, and developing the educational materials such as videos was suggested in future about few

items of the opportunity when a student learned it by an operating room nurse.

Key words : operating room visit training, a nursing student, training guidance, observation item list
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