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はじめに

近年，家族形態の変化１）により，人々のつながりは希

薄化し，地域における相互扶助機能が低下２）したことか

ら，子どもと高齢者の世代間交流を生かした統合ケアが

注目されはじめた．統合ケアは，従来，一方的なケアの

受け手として考えられていた子どもや高齢者をケアの与

え手として考え，双方の能力を活用する新しいケアの形

である．

統合ケアの効果については，ケアの相互性の発現や相

乗効果が生まれる３）こと，子どもにとっては，社会性や

思いやりの心を育む良い機会となり４，５），身近な高齢家族

とのかかわりの改善がもたらされる６）こと，このような

肯定的なイメージの形成には，高齢者との同居の有無よ

りも，幼いときの交流頻度や経験が影響する７，８）ことが報

告されている．高齢者にとっては，表情が豊かになり，

意欲的になる３，９）ことから，高齢者自身がもっている力が

引き出され，生きがいにつながる１０，１１）ことが報告されて

いる．しかし一方で，子どもといることで自分の老いを

否応なく自覚させられるといった否定的な影響１２）も報告

されている．先行研究において，子どもへの交流効果は，
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統合ケア施設を利用する在宅高齢者の子どもとのサポート授受

多 田 美由貴，松 下 恭 子，岡 久 玲 子，多 田 敏 子
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部地域看護学分野

要 旨 本研究の目的は，地域のケア資源となり得る統合ケア施設を利用する在宅高齢者の子どもとの

サポート授受の実態，およびサポート授受と高齢者の生きがいとの関連を明らかにすることである．西

日本の統合ケアを実施している７施設に依頼をし，協力の得られた５施設のデイサービスを利用する在

宅高齢者のうち，認知症がないという条件で施設管理者に選出いただいた７５人を対象とした．一人当た

り１５分程度の個別面接質問紙調査を２００９年４月～９月に行った．調査内容は，対象者の特性，サポート

授受，生きがいである．サポート授受については先行研究を参考に独自の質問票を作成し，生きがいに

ついては，生きがいの源泉・対象と生きがい感（PGCモラールスケール）を調査した．分析では，記

述統計，サポート授受の２群の差はWelch’s t-test，サポート授受と生きがいについてはロジスティッ

ク回帰分析，Pearsonの相関係数を行い，自由回答の内容については意味内容の類似性に従いカテゴリ

へと抽象化した．なお，所属機関の研究倫理審査委員会の承認を得た．認知症の疑いがない HDS-Rで

２１点以上の７０人を分析対象者とした．サポート授受は主に情緒的なサポート授受であった．生きがいと

の関連については，生きがいの源泉・対象は受領サポートの「感動させてくれる」の項目と有意な関連

がみられ，生きがい感は提供サポートの「元気がないときに温かく励ます」の項目と有意な正の相関が

みられた．以上のことから，統合ケア施設を利用する在宅高齢者の子どもとのサポート授受は，情緒的

なサポート授受が主たるものであった．また，提供サポートだけでなく，受領サポートが高齢者の生き

がいに関連していることが示唆された．しかし，子どもに対して必ずしも肯定的な感情をもっていると

はいえないため，統合ケアを行うにあたり，高齢者や子どもの特徴を理解し，交流を調整することが必

要であると考えられる．

キーワード：在宅高齢者，子ども，サポート授受
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教育的意義に焦点をあてて研究が蓄積されてきているが，

高齢者への交流効果は，事例研究が多く，高齢者自身か

ら直接回答を得たものは少ない．

また，統合ケアにおける世代間交流は，元々ソーシャ

ルサポート（以下サポートとする）的特質を含んでいる１３）．

高齢者は，家族中心のサポート授受が行われており１４，１５），

家族と友人や近隣に対して期待するサポートには違いが

ある１６）．特に女性は，高齢になっても男性よりサポート

が豊富で，身体機能の維持・向上や生活満足度の向上

等１７‐１９）が報告されている．しかし，これらの先行研究は，

サポート授受の対象を家族や友人としたものが多く，地

域の子どもを対象として検討したものは少ない．

以上のことから，統合ケア施設を利用する在宅高齢者と

子どもの世代間交流をサポート授受という視点で実態を

把握し，サポート授受と高齢者の生きがいとの関連を明ら

かにすることは，統合ケア施設を地域の新しいケア資源

として考えていくにあたって非常に重要であると考える．

研究目的

本研究の目的は，統合ケア施設を利用する在宅高齢者

の子どもとのサポート授受の実態，およびサポート授受

と高齢者の生きがいとの関連を明らかにすることである．

本研究での用語の定義

１．統合ケア

統合ケアは，全国的に統一された定義はないが，岡村２０）

は子どもからお年寄りまで，心身障害の有無や程度に関

係なく集うことができる地域密着・小規模・多機能ケア

を提供することと述べており，統合ケア施設では，子ど

もと高齢者が自然に交流する機会が日常的にある３）．

本研究では，高齢者施設と保育所といった施設の合

築・併設で行われるイベント的な交流ではなく，小規模

多機能ケア施設（宅幼老所）において，食事や遊びをと

おして日常的に地域の子どもと高齢者が同じ空間，時間

を共有する次世代育成と高齢者ケアを連携させた取り組

みと定義する．

２．サポート

サポートの定義は多様であるが，野口２１）は個人を取り

巻くさまざまな他者や集団から相互作用によってもたら

される援助であり，愛情や思いやりといった情緒的サ

ポートおよび実体的な援助である手段的サポートといっ

た種類に分けることができると述べている．また，サポー

トには授受の方向があり，他者から受ける受領サポート

と他者に向けられる提供サポートに区別され，さらに受

領サポートに関しては，ありがた迷惑やおせっかいと

いった本人にとって望ましくない否定的サポートがあり，

支援的な肯定的サポートと区別する考え方もあると述べ

ている．

本研究では，統合ケアの良い点に注目するため，肯定

的サポートとし，統合ケア施設における高齢者から子ど

もに対するサポートを提供サポート，子どもから高齢者

に対するサポートを受領サポートと定義する（図１）．

３．生きがい

本研究では，野村２２）の高齢者が生きるために見出す意

味や目的，価値（生きがいの源泉・対象）であり，生き

ることに対する内省的で肯定的な感情の創出（生きがい

感）により実感されるものという定義を用いた．

研究方法

１．対象者

西日本の統合ケアを実施している７施設に依頼し，協

力の得られた５施設のデイサービスを利用する在宅高齢

者のうち，認知症がないという条件で施設管理者に選出

いただいた７５人を対象とした．

２．データ収集方法および期間

質問紙を用いて一人あたり約１５分の個別面接を行った．

研究者が質問紙を読み上げて対象者に回答してもらい，

その回答を研究者が質問紙に記入した．一部は対象者に

・種類： 手段的サポート 情緒的サポート

実体的な援助 愛情や思いやり

・方向： 提供サポート 受領サポート → サポート授受

高齢者から子ども 子どもから高齢者

←→

・性質： 肯定的サポート

支援的

図１ サポートの分類

多 田 美由貴 他２



記入を依頼した．記入を依頼した質問紙はその場で直接

回収した．２００９年４月から同年９月末日の期間に実施した．

３．調査内容

１）対象者の特性

性別，年齢，配偶者の有無，世帯構成，暮らし向き，

統合ケア施設の利用頻度・利用年数，近所づきあいの有

無，統合ケア施設以外で子どもと接する機会の有無につ

いて調査した．また，認知機能の程度を把握するために，

改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R : Hasegawa

dementia scale-revised）２３）を用いた．「見当識」，「記銘」，「計

算能力」，「記憶・想起」，「常識」の９項目からなる．各々

の項目に対し，正解なら１点もしくは２点，間違いなら

０点を与える．満点は３０点で２０点以下が認知症の疑いあ

りと判断される．活動能力を把握するために，細川ら２４）

が開発した拡大日常生活活動尺度（拡大 ADL尺度）を

用いた．本尺度は，ADL（Activities of Daily Living）８

項目，IADL（Instrumental Activities of Daily Living）

４項目の計１２項目からなる．高齢者や障害者の在宅生活

における機能状態を総合的かつ簡便に評価可能である．

各々の項目に対し，２件法で「自立」の場合１点，「そ

れ以外」の場合０点を与える．０～１２点の範囲で得点が

高いほど活動能力が高いことを示す（KR-２０信頼性係

数０．９０）．主観的健康感を把握するために，村田ら２５）に

より信頼性と妥当性が検証された主観的健康感評価尺度

としての視覚アナログ尺度（VAS : Visual Analogue

Scale）を用いた．１０cmの物差しスケールの両端を「もっ

とも健康な状態（１００点）」と「もっとも悪い状態（０点）」

とし，自分の健康状態を任意の点にチェックしてもら

う．０～１００点の範囲で得点が高いほど健康状態が良い

ことを示す．高齢者の身体的な健康感ばかりでなく，ポ

ジティブな精神的健康感も反映する（級内相関係数

０．９１）また，子どもとの交流のニーズについて，基本的

に子どもが好きか苦手か把握するために「子どもの好き

なところ」，自覚している統合ケアの影響を把握するた

めに「統合ケア施設を利用する前後の変化」について自

由回答を得た．

２）サポート授受

野口２１）の開発した高齢者のサポート測定尺度を参考に

質問紙を作成した．質問項目は，「良いことと悪いこと

の区別を教える」，「着替えや食事など日常生活行動を手

伝う」，「昔の遊びや歌を教える」の手段的サポート３項

目，「元気がないときに温かく励ます」，「話を真剣に聞

く」，「やさしく見守る」の情緒的サポート３項目からな

る提供サポート６項目，「体の調子が悪いときに体をさ

すってくれる」，「ちょっとした用事や頼みごとを聞いて

くれる」，「最近の遊びや歌を教えてくれる」の手段的サ

ポート３項目，「感動させてくれる」，「話に興味をもっ

て聞いてくれる」，「笑顔にしてくれる」の情緒的サポー

ト３項目からなる受領サポート６項目の計１２項目である．

どの程度あるかと頻度を尋ね，「よくある（２点）」，「と

きどきある（１点）」，「ほとんどない（０点）」とする．

提供・受領サポートともに０～１２点の範囲で得点が高い

ほどサポートが多いことを示す（�信頼性係数０．８３）．

３）生きがい

�生きがいの源泉・対象
生きがいの有無を調査した．

�生きがい感
Lawton２６）により開発された改訂 PGCモラールス

ケール（Philadelphia Geriatric Center Morale Scale）

から日米共同研究において２国間で共通であるとされ

た１１項目の短縮版２７）を用いた．下位尺度は「心理的安

定」，「加齢に対する態度」，「孤独・不満感」からなる．

各々の項目に対し，「はい」，「いいえ」のいずれかを

選択し，１点もしくは０点を与える．０～１１点の範囲

で得点が高いほどモラールが高いことを示す（�信頼

性係数０．８７）

４．分析方法

対象者の特性，サポート授受および生きがいについて

は項目ごとに記述統計を行った．自由回答の内容につい

ては，意味内容の類似性に従いカテゴリへと抽象化した．

サポート授受および生きがい感と対象者の特性について

は，相関関係を確認した（Pearsonの相関係数）．また，

サポート授受については，提供・受領サポートの合計得

点によって差があるかどうか分散を確認（F検定）した

後，提供・受領サポートの２群の差の検定を行った

（Welch’s t-test）．サポート授受と生きがいとの関連を

明らかにするために，生きがいの源泉・対象を従属変数

に，サポート授受の各項目を独立変数としたロジス

ティック回帰分析を行った．生きがいの源泉・対象につ

いては，ダミー変数（１．あり，０．なし）を使用した．また，

サポート授受の各項目と生きがい感との相関関係を確認

した（Pearsonの相関係数）．各項目の分析については，

SPSSver．１５．０，Excel２００７および Statcel２を使用した．

在宅高齢者の子どもとのサポート授受 ３



５．倫理的配慮

施設管理者に趣意書を持参し，研究の趣旨や方法など

について説明し，調査協力を依頼した．施設管理者の同

意を得たうえで研究対象者には，紙面および口頭にて研

究の趣旨，研究参加は自由意思であり参加の有無で不利

益が生じないこと，調査は匿名で個人のプライバシーは

保護されること，本研究の目的以外には利用しないこと，

研究承諾後であってもいつでも中止ができることを説明

し，同意を得ることとした．

所属機関の倫理審査委員会の承認を得た（承認番号７４０）．

結 果

１．対象者の概要

全体の回答数は７５件（１００％）であった．本研究では，

認知症の疑いがない高齢者を対象とするため，HDS-R

で２１点以上の人を分析対象者とし，その該当数は７０件

（９３．３％）であった（表１）．

性別をみると，男性が８人（１１．４％），女性が６２人

（８８．６％）であった．平均年齢は７９．２１±７．０９歳であっ

た．配偶者が「いる」と回答したのは２４人（３４．３％），「い

ない」と回答したのは４６人（６５．７％）であった．世帯構

成については，「独居世帯」が２１人（３０．０％），「高齢者

夫婦世帯」２０人（２８．６％），「三世代世帯」２５人（３５．７％）

「その他」４人（５．７％）であった．暮らし向きについ

ては，「ゆとりがある」と回答したのは５３人（７５．７％）

であった．統合ケア施設の週平均利用頻度は１．９１±０．９４

回であった．週１回もしくは週２回利用の者が８割で

あった．また，平均利用年数は２．３４±１．７２年であった．

近所づきあいの有無については，「ある」と回答したの

は２３人（３２．９％），「ない」と回答したのは４７人（６７．１％）

であった．統合ケア施設以外で子どもと接する機会の有

無については，「ない」と回答したのは６５人（９２．９％）

であった．HDS-Rの平均得点は２７．０３±３．１３点であった．

拡大 ADL尺度の平均得点は８．８０±３．００点であった．

VASの平均得点は６３．０７±１７．１４点であった．

また，本研究で対象とした統合ケア施設を利用する子

どもについては，小学校低学年以下の子どもであり，統

合ケア施設を週平均２回程度利用していた．

「子どもの好きなところ」についての自由回答では，

「わからない」，「とくにない」といった否定的な回答が

５件で「かわいい」，「素直」等好意的な回答が７４件あっ

た（表２）．

表２ 子どもの好きなところ n＝７０

項目 件

かわいい ４３

素直 １３

無邪気 １１

元気をもらえるところ ２

甘えてくれる ２

笑顔 １

人なつこい １

一生懸命 １

わからない ４

特にない １

総計 ７９

※複数回答

・認知機能は，改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）を用
いた．満点は３０点で２０点以下が認知症の疑いありと判断される．

・活動能力は，拡大 ADL尺度を用いた．０～１２点の範囲で得点
が高いほど活動能力が高いことを示す．
・主観的健康感は，主観的健康感の視覚アナログ尺度（VAS）を
用いた．０～１００点の範囲で得点が高いほど健康状態が良いこと
を示す．

表１ 対象者の特性 n＝７０

項目 人数（％）

性別 男 ８（１１．４）

女 ６２（８８．６）

年齢 ６０‐７４歳 １８（２５．７）

７５歳以上 ５２（７４．３）

平均年齢±SD ７９．２１±７．０９

配偶者 いる ２４（３４．３）

いない ４６（６５．７）

世帯構成 独居 ２１（３０．０）

高齢者夫婦 ２０（２８．６）

三世代 ２５（３５．７）

その他 ４（５．７）

暮らし向き ゆとりがある ５３（７５．７）

少し苦しい １７（２４．３）

利用頻度（週） １回 ２６（３７．１）

２回 ３０（４２．９）

３回以上 １４（２０．０）

平均回数±SD １．９１±０．９４

利用年数 １年未満 ６（８．６）

１～２年 ３７（５２．９）

３年以上 ２７（３８．６）

平均年数±SD ２．３４±１．７２

近所づきあい ある ２３（３２．９）

ない ４７（６７．１）

統合ケア施設以外で ある ５（７．１）

子どもと接する機会 ない ６５（９２．９）

HDS-R 平均得点±SD ２７．０３±３．１３

拡大 ADL尺度 平均得点±SD ８．８０±３．００

VAS 平均得点±SD ６３．０７±１７．１４

多 田 美由貴 他４



「統合ケア施設を利用する前後の変化」についての自

由回答では，「変化なし」と影響がなかったとする回答

が２７件で「交流の拡大」，「健康感の向上」と影響があっ

たとする回答が４６件あった（表３）．

２．サポート授受について

提供サポートの平均得点は４．１６±２．１６点で，受領サ

ポートの平均得点は４．０４±１．６５点であった．提供サポー

トと受領サポートの平均得点に有意な差はみられなかった．

提供サポートのうち手段的サポートの平均得点は０．７１

±０．７４点で，情緒的サポートの平均得点は３．４４±１．６３点

であった．手段的サポートよりも情緒的サポートの平均

得点が有意に高かった（p＜０．０１）．また，受領サポー

トのうち手段的サポートの平均得点は０．３４±０．６８点で，

情緒的サポートの平均得点は３．７０±１．２６点であった．提

供サポートと同様に，手段的サポートよりも情緒的サ

ポートの平均得点が有意に高かった（p＜０．０１）（表４）．

サポート授受と対象者の特性との相関関係についてみ

ると，受領サポートと活動能力とは有意な正の相関がみ

られた（r＝０．３１８，p＜０．０１）．サポート授受の各項目と

対象者の特性との相関関係についてみると，受領サポー

トの「最近の遊びや歌を教えてくれる（r＝０．２６２）」，「話

に興味をもって聞いてくれる（r＝０．２４３）」，「笑顔にし

てくれる（r＝０．２７２）」の項目と活動能力とは有意な正

の相関がみられた（p＜０．０５）．また，提供サポートの

「昔の遊びや歌を教える」の項目と主観的健康感とは有

意な正の相関がみられた（r＝０．２６１，p＜０．０５）（表５）．

表３ 統合ケア施設を利用する前後の変化 n＝７０

項目 件

交流の拡大

友達ができた １３
楽しみができた １３
笑うことが多くなった ２
人と話すようになった １
さみしくない １
外出が多くなった １
視野が広がった １
活動量が増えた １

健康感の向上

元気になった ６
生活がよくなった ４
すっとする １
体が軽くなった １
日が長くなった １

変化なし
わからない １
なし ２６
総計 ７３

※複数回答

表４ サポート授受の得点 n＝７０

サポート授受 平均±SD（点）

提供サポート ４．１６±２．１６

受領サポート ４．０４±１．６５

項目
項目別 種類別

平均±SD（点） 平均±SD（点）

提
供
サ
ポ
ー
ト

手
段

良いことと悪いことの区別を教える ０．３７±０．４９

日常生活行動を手伝う ０．０３±０．１７ ０．７１±０．７４

＊＊
昔の遊びや歌を教える ０．３１±０．５３

情
緒

元気がないときに暖かく励ます ０．７７±０．７１

話を真剣に聞く ０．９３±０．７５ ３．４４±１．６３

やさしく見守る １．７４±０．５０

受
領
サ
ポ
ー
ト

手
段

体の調子が悪いときに体をさすってくれる ０．０９±０．２８

ちょっとした用事や頼みごとを聞いてくれる ０．０１±０．１２ ０．３４±０．６８

＊＊
最近の遊びや歌を教えてくれる ０．２４±０．４３

情
緒

感動させてくれる １．３６±０．６４

話に興味をもって聞いてくれる ０．５７±０．５０ ３．７０±１．２６

笑顔にしてくれる １．７７±０．４２

・提供サポート（０～１２点），受領サポート（０～１２点）で得点が高いほどサポートが多いことを示す．
Welch’s t-test，＊＊p＜０．０１

在宅高齢者の子どもとのサポート授受 ５



３．生きがいについて

１）生きがいの源泉・対象

生きがいの有無について，「ある」と回答したのは５２

人（７４．３％），「ない」と回答したのは１８人（２５．７％）で

あった（表６）．

２）生きがい感

PGCモラールスケールの平均得点は７．３９±２．４５点で

あった．下位尺度をみると，「心理的安定」では約８割，

「加齢に対する態度」では約４割，「孤独・不満感」で

は約９割が肯定的な回答を選択していた（表６）．

生きがい感と対象者の特性との相関関係についてみる

と，主観的健康感と有意な正の相関がみられた（r＝０．６１５，

p＜０．０１）．また，活動能力は利用頻度と有意な負の相

関（r＝－０．４３２，p＜０．０１），利用年数と有意な正の相関

（r＝０．２４７，p＜０．０５），および認知症の程度と有意な正

の相関がみられた（r＝０．４４７，p＜０．０１）（表７）．

表５ サポート授受と活動能力および主観的健康感との相関関係
n＝７０

サポート授受 活動能力 主観的健康感

提供サポート ．１６６ ．１４５

良いことと悪いことの区別を教える ．１２１ －．０６１

日常生活行動を手伝う ．０９８ ．０１９

昔の遊びや歌を教える ．２１５ ．２６１＊

元気がないときに暖かく励ます －．００８ ．１４３

話を真剣に聞く ．１４９ ．０７４

やさしく見守る ．１２９ ．０９３

受領サポート ．３１８＊＊ ．０３９

体の調子が悪いときに体をさすってくれる ．１２４ －．０８５

ちょっとした用事や頼みごとを聞いてくれる ．１３０ －．２３４

最近の遊びや歌を教えてくれる ．２６２＊ ．０３５

感動させてくれる ．１９７ ．０４４

話に興味をもって聞いてくれる ．２４３＊ ．１１４

笑顔にしてくれる ．２７２＊ ．０３８

Pearsonの相関係数（r），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１（両側）

表７ 生きがい感と年齢，利用頻度，利用年数，認知機能，活動能力および主観的健康感との相関関係 n＝７０

年齢 利用頻度 利用年数 認知機能 活動能力 主観的健康感 生きがい感

年齢 １

利用頻度 ．１１５ １

利用年数 ．０７７ ．０１８ １

認知機能 ．０８８ －．１９５ ．１２７ １

活動能力 ．０６６ －．４３２＊＊ ．２４７＊ ．４４７＊＊ １

主観的健康感 －．０７４ ．１１１ －．０４１ ．０１１ －．０９５ １

生きがい感 ．０７２ －．０７９ －．０１１ ．０４８ ．０１９ ．６１５＊＊ １

Pearsonの相関係数（r），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１（両側）

※得点となる選択肢は項目５．７．９．は（はい），それ以外は（いいえ）
・生きがいの源泉・対象は，生きがいの有無（ある・ない）とした．
・生きがい感は，改訂 PGCモラールスケールを用いた．０～１１点の範囲で得点が高いほどモラールが高いことを示す．

表６ 生きがいの源泉・対象と生きがい感の得点・下位尺度別得点回答率 n＝７０

項目 人（％）
生きがい ある ５２（７４．３）

ない １８（２５．７）
PGCモラールスケール 平均得点±SD ７．３９±２．４５

下位尺度 項目
項目別 下位尺度別

人 （％） 人 （％）

心理的安定

１．この１年くらい，小さなことを気にするようになった ６３ （９０．０）

２１７ （７７．５）
２．心配だったり，気になったりして眠れないことがある ５４ （７７．１）
３．物ごとをいつも深刻に受け止める ４８ （６８．６）
４．心配事があると，すぐにおろおろする ５２ （７４．３）

加齢に対する態度

５．現在，去年と同じくらい元気がある ３５ （５０．０）

１２１ （４３．２）
６．年をとって前より役に立たなくなった ３３ （４７．１）
７．若いときに比べて，今のほうが幸せ １５ （２１．４）
８．自分の人生は年をとるに従って，だんだん悪くなる ３８ （５４．３）

孤独・不満感
９．今の生活に満足している ５８ （８２．９）

１７９ （８５．２）１０．生きていても仕方がないと思うことがある ５６ （８０．０）
１１．悲しいことがたくさんあると感じる ６５ （９２．９）

多 田 美由貴 他６



４．サポート授受と生きがいとの関連

１）サポート授受と生きがいの源泉・対象との関連

生きがいの源泉・対象を従属変数に，サポート授受の

各項目を独立変数としたロジスティック回帰分析を行っ

た．分析を行うにあたって，提供サポートの「日常生活

行動を手伝う」の項目と受領サポートの「ちょっとした

用事や頼みごとを聞いてくれる」の項目については，回

帰係数の精度が低かったため除外した．生きがいの源

泉・対象は受領サポートの「感動させてくれる」の項目

と有意な関連がみられた（p＜０．０１）（表８）．

２）サポート授受と生きがい感との相関関係

生きがい感は提供サポートの「元気がないときに温か

く励ます」の項目と有意な正の相関がみられた（r＝０．２６１，

p＜０．０５）（表９）．

考 察

１．サポート授受の実態

提供サポートと受領サポートの平均得点には顕著な差

はみられなかったが，サポートの種類別にみると，提供・

受領サポートともに手段的サポートよりも情緒的サポー

トの授受が多かった．統合ケア施設を利用する在宅高齢

者の子どもとのサポート授受は，情緒的なサポートを中

心に行われていることが明らかとなった．これは，本研

究で対象とした統合ケア施設を利用している子どもが低

年齢であり，手段的サポートの授受が難しかったことが

考えられる．また，情緒的サポートの場合，提供者の身

体的な負担はわずかであるのに対して，手段的サポート

では多かれ少なかれ提供者の身体的負担がある２８）ため，

高齢者の健康状態も考慮すると，情緒的サポートのほう

が平均年齢８０歳の高齢者にとっては授受しやすかったこ

とが考えられる．

サポート授受と活動能力との関係についてみると，受

領サポートが多い高齢者ほど活動能力が高く，家族や友

人をサポート授受の対象とした先行研究２９，３０）と同様の結

果が得られた．特に高齢女性においては，子どもや友人，

親戚との交流が多いことは，身体機能の低下を抑制す

る１７，２１）ことが報告されている．また，本研究では，統合

ケア施設の利用頻度が少ない高齢者ほど，利用年数が長

い高齢者ほど活動能力が高いという結果であった．これ

は，利用頻度が少なくても積極的にサポート授受を行っ

ていた可能性やリハビリを含むレクリエーション等他の

活動が活動能力に影響した可能性も考えられる．

一方で，提供サポートが活動能力に関係している２９）と

いう報告もある．サポート授受の内容をみると，受領サ

ポートの手段的サポートの項目である「最近の遊びや歌

を教えてくれる」は，子どもが比較的元気な高齢者に行

うサポートの内容であったことが推察される．サポート

授受と主観的健康感との関係についてみても，提供サ

ポートの手段的サポートの項目である「昔の遊びや歌を

教える」は，教えるという行為で自分の能力を再認識で

きる機会となり，加齢に伴って社会的役割が減少・喪失

していく高齢者にとって，子どもとのかかわりをとおし

て自分に自信がもてたことで，主観的健康感が高くなっ

たことが考えられる．

２．サポート授受と生きがいとの関連

本研究のサポート授受と生きがいとの関連で得られた

表９ サポート授受の各項目と生きがい感との相関関係 n＝７０

項目 r

提
供
サ
ポ
ー
ト

良いことと悪いことの区別を教える ．０３６

日常生活行動を手伝う ．００８

昔の遊びや歌を教える ．１９７

元気がないときに温かく励ます ．２６１＊

話を真剣に聞く ．０３１

やさしく見守る ．１２９

受
領
サ
ポ
ー
ト

体の調子が悪いときに体をさすってくれる ．０３５

ちょっとした用事や頼みごとを聞いてくれる －．０６９

最近の遊びや歌を教えてくれる ．０２０

感動させてくれる ．１１５

話に興味をもって聞いてくれる ．１７３

笑顔にしてくれる ．１４２

Pearsonの相関係数（r），＊p＜０．０５（両側）

表８ 生きがいの源泉・対象を従属変数としたロジスティック回

帰分析 n＝７０

受領サポート p-value オッズ比（９５％信頼区間）
体の調子が悪いときに体をさ
すってくれる ０．３５ ０．２２ （０．０１－５．４１）

最近の遊びや歌を教えてくれる ０．３６ ３．０８ （０．２８－３３．９２）

感動させてくれる ０．００＊＊ ８．４８ （２．１２－３３．９５）

話に興味をもって聞いてくれる ０．５１ ０．５７ （０．１１－３．０１）

笑顔にしてくれる ０．４７ １．８１ （０．３６－８．９８）

※受領サポートの「ちょっとした用事や頼みごとを聞いてくれる」
の項目は回帰係数が低かったため除外した
※生きがいの源泉・対象：生きがいの有無（あり＝１，なし＝０）
＊＊p＜０．０１

在宅高齢者の子どもとのサポート授受 ７



重要な知見の一つは，生きがいの源泉・対象は受領サ

ポートの情緒的サポートの項目である「感動させてくれ

る」と関連がみられたことである．先行研究３１）において

も，女性において情緒的なサポート受領が多いことは，

生きがいを規定する要因であることが報告されている．

一方で，提供サポートと活動能力との関係と同様に，

サポートを受領することよりも提供することのほうが，

QOLの維持・向上に寄与する３２）という報告がある．ま

た，サポートの受領によって受け手の依存感や罪悪感と

いった否定的感情が増幅されるため，受領サポートは

QOLに負の影響を及ぼす３３，３４）という指摘もある．金ら３２）

は，女性においてのみ自身の子どもからの受領サポート

が QOLを高める効果を有していたことを Antonucci３５）

の「サポート・バンクの概念」から解釈しており，高齢

女性は自身の子どもとの間に長期にわたる関係を続けて

いて，幼い頃からの育児や看病などをとおしてサポート

を貯蓄してきたので，高齢になって自身の子どもをサ

ポートしなくなっても，サポートを受領することに対し

心理的負担感を感じないと解説している．通常は家族や

友人には期待や平等性を求める３２）が，地域の子どもと高

齢者の関係はそれとは異なり，相手からの見返りをもと

もと期待しない関係である．本研究で対象とした統合ケ

ア施設を利用している子どもは，高齢者にとっては家族

とは異なる存在であり，また，同じ年代でも養育に大き

な責任が伴い，高齢者に肯定的影響とともに否定的影響

をもたらす孫３６）とは異なる存在であることから，サポー

ト授受において負の感情ではなく，生きがいの源泉・対

象の獲得につながったことが考えられる．

本研究で得られたもう一つの重要な知見は，生きがい

感は提供サポートの情緒的サポートの項目である「元気

がないときに温かく励ます」と正の相関がみられたこと

である．提供サポートが QOLの維持・向上に寄与する

という先行研究３２）の知見を支持するものとなった．サ

ポート提供者としての役割をもつことで，統合ケア施設

を利用する在宅高齢者の生きがい感につながったことが

考えられる．

本研究の対象者の多くは，子どもに対して好意的な感

情をもっていたが，少なからず否定的な感情をもってい

る高齢者もいたことから，必ずしも子どもとの交流を望

んでいるとはいえない．そのため，交流を回避できる逃

げ場所の設定や木林９）が提唱するように交流を調整する

コーディネーターが必要になることが考えられる．コー

ディネーターは，子どもの発達と高齢者の健康状態等両

者の特性を理解していることが重要であり，このような

コーディネーターの特性を考慮すると，統合ケア施設に

おける看護職の役割がみえてくる．

本研究の限界

統合ケア施設は，全国的にその定義が統一されておら

ず，統合ケアの内容も標準化されたものではない．しか

し，可能な限り統合ケアの内容の均質化を図るために，

統合ケア施設においてデイサービスを利用している在宅

高齢者を対象とした．分析対象とした高齢者は，HDS-

Rが２１点以上で，比較的認知機能が高い高齢者であった

ことから，２０点以下の高齢者における意義については言

及できない．また，調査の時期や時間帯も限定したもの

であり，対象者の状態が普段と異なっていたという可能

性を否定できない．個別面接質問紙調査であったため，

高齢者が研究者に遠慮をして回答した可能性があること

も考慮しておきたい．

結 論

地域における新しいケアとして注目されはじめた統合

ケア施設を利用する在宅高齢者の子どもとの交流につい

てサポート授受という視点で実態を把握し，サポート授

受と生きがいとの関連を明らかにした．その結果，以下

の結論を得た．

�子どもとのサポート授受は，提供者の負担が少ない情
緒的なサポートを中心に行われていた．

�受領サポートが多い高齢者ほど活動能力が高かった．
�生きがいの源泉・対象は受領サポートの情緒的サポー
トの項目である「感動させてくれる」と関連がみられた．

�生きがい感は提供サポートの情緒的サポートの項目で
ある「元気がないときに温かく励ます」と正の相関が

みられた．

�子どもに対して好意的な感情をもっている高齢者が多
かったが，少なからず否定的な感情をもっている高齢

者もいたため，交流を調整するコーディネーターの必

要性とともに，コーディネーターとしての看護職の役

割があることがわかった．
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Interactive Supports Between Children and the Elderly
At-home Using Integrated Care Facilities

Miyuki Tada, Yauko Matsushita, Reiko Okahisa, and Toshiko Tada
Department of community nursing, Major in Nursing, School of Health Sciences,

Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima, Tokushima, Japan

Abstract The purposes of this study were to clarify interactive supports between the elderly and children

as a form of social resource for care, and to clarify the relationship between the interactive supports and

motivations in life for the elderly. The subjects of this study wer７５elderly individuals who used one of five

integrated care facilities in western Japan.

Fifteen-minute individual interviews with a questionnaire were administrated in April through September

２００９．The contents of the questionnaire were basic attributes, motivations in life and interactive supports.

Regarding motivations in life, the Philadelphia Geriatric Center（PGC）Morale Scale was used. Regarding

interactive supports, an original scale prepared from the preceding studies was used.

For the analysis of this study, descriptive statistics was performed, and coefficient of correlation and

multiple logistic regression analysis were used. The responses to open questions were categorized accord-

ing to similarity.

This study was approved by the ethical committee of our institute.

As a result，７０subjects were valid for this study. Regarding the relationship between their motivations in

life and the supports, there was a positive relationship between the sources and subject matters of the

motivations and the items regarding the supports received. Further, between the motivations and the

items regarding the supports provided, there was a positive relationship. Based on these findings, interactive

supports between the elderly in integrated care facilities and children were emotional ones. In integrated

care, it is important to understand the association between the characteristics of the elderly and children

with those of the community, and to adjust interactions between them.

Key words : elderly living at home, children, Interactive Supports
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はじめに

乳がん術後患者に発症するリンパ浮腫は術後数十年経

てから発症する場合があり，それは身体的・精神的苦痛

をもたらし QOLを著しく下げる要因となる．

近年では，早期乳がんに対する外科治療として，乳房

全切除に代り乳房温存療法が確立し，センチネルリンパ

節生検により腋窩リンパ節廓清が省略されるようになっ

た１）．これより，リンパ浮腫発症リスクが低減したが，

センチネルリンパ節生検でもリンパ浮腫の発生が起こる

ことが報告２‐６）されている．そのため，低侵襲・温存治療

になった現在でもリンパ浮腫に対する看護は必要である．

リンパ浮腫は，いったん重症化すると完治させるのが

難しく，術後早期から予防策の実施が重要となる７）．こ

れは，リンパ浮腫発症患者が未発症患者より予防行動の

実施が低い８）ことからも，リンパ浮腫に対する予防行動

の有効性が示されているといえる．

しかし，実際にはリンパ浮腫初期段階では，自覚症状

が乏しいことから予防行動の実施率が低いこと９，１０）が報

告されている．気づきにくい初期症状に対処するために

は，リンパ浮腫未発症段階より知識を高めておくことが

重要である．

現在では，リンパ浮腫発症患者に対してセルフケア１１‐１３）や

リンパドレナージ１４，１５）に焦点をあてた研究が数多く報告

されている．しかしながら，リンパ浮腫未発症患者がリン

パ浮腫についてどのような予防行動を実施しているか，そ

の実態を明らかにした調査は皆無である．リンパ浮腫未発

症患者のセルフケア支援を検討するためには，未発症患者

における予防行動の実態を明らかにすることが先決である．

原 著

リンパ浮腫未発症の乳がん術後患者におけるリンパ浮腫予防行動の実態

今 井 芳 枝１），中 川 美砂子１），雄 西 智恵美１），板 東 孝 枝１），
近 藤 和 也１），森 恵 子２），丹 黒 章１）

１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部
２）浜松医科大学医学部看護学科

要 旨 本研究では，リンパ浮腫未発症の乳がん術後患者におけるリンパ浮腫予防行動の実態調査を

行った．対象者は乳房部分切除および腋窩リンパ節郭清を行った乳がん術後患者で，現在外来通院中の

リンパ浮腫未発症患者４０名に構成的質問紙調査と，その内の２１名に面接調査を実施した．結果，リンパ

浮腫に関する知識の「リンパ浮腫の病因」，「リンパ浮腫の治療」，「リンパ浮腫の改善方法」，「生活上の

注意」，「リンパ浮腫をみた経験」の知識に関して知っているかどうかにより「リンパ浮腫予防法実施状

況」で有意差が認められ，継続できるか否かに差があることが示された．また，「リンパ浮腫予防法の

数」との間でも有意差が認められ，知識に関して知っているかどうかにより予防法の数に差があること

が示された．リンパ浮腫に対する認識および予防行動に対する認識において，それぞれ４つのカテゴリー

が抽出された．以上の結果より，未発症患者であるからこそ，自身の体に関心を向け継続していく力を

いかにつけていくことが重要となる．そのためにも，患者が体験する日常生活の中から予防法を考案し

ていくことや，実感を伴いながら，知識を意味づけられる予防行動に関する指導を考案していくことが

継続の支援に必要である．

キーワード：乳がん患者術後患者，リンパ浮腫未発症，予防行動
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そこで，本研究では，外来通院中のリンパ浮腫未発症

の乳がん術後患者におけるリンパ浮腫予防行動の実態を

明らかにし，未発症である段階からリンパ浮腫予防への

セルフケア支援を行うための看護の在り方を検討するこ

とを目的とした．

用語の定義

本研究におけるリンパ浮腫予防行動とは，リンパ浮腫

に関する知識および実施を含めた患者がリンパ浮腫を予

防することを意図して実施している行為と定義した．

研究方法

１）研究デザイン

構成的質問紙による聞き取り調査と半構造的面接調査

２）研究対象者

対象者は，乳房部分切除術および腋窩リンパ節郭清を

行い，現在外来通院中の乳がん術後患者を対象とした．

リンパ浮腫未発症であることを確認するため，健側と患

側の上腕部の５点（手背部，手関節直上，肘頭より末梢

側５cm，肘頭より中枢側１０cm，上腕最上部）を測定し，１

部位でも健側と患側の差が１０mmを超えた場合はリンパ

浮腫の発症とみなして１６，１７），対象から除外した．なお，

半構造的面接調査の対象者は構成的質問紙による聞き取

り調査後に同意の得られた２１名とした．

３）調査期間

平成２２年９月～平成２３年６月

４）調査内容

リンパ浮腫予防行動の実態を明らかにするために以下

の内容を調査した．

�リンパ浮腫に関する知識
リンパ浮腫に関する知識の質問項目はリンパ浮腫指

導管理料で定められている６つの指導内容「リンパ浮

腫の病態」「リンパ浮腫の病因」「リンパ浮腫の治療」

「リンパ浮腫の改善方法」「異常時の対応」「生活上の

注意」と「リンパ浮腫をみた経験」の７項目で構成し，

＜知っている＞＜知らない＞の２段階尺度を用いた．

�リンパ浮腫の予防法
リンパ浮腫の予防法としては「リンパ浮腫予防法実

施状況」，「リンパ浮腫予防法の内容」，「リンパ浮腫予防

法の数」の３項目で構成した．「リンパ浮腫予防法実施

状況」では，＜継続中＞＜中断・時々＞＜未実施＞の３

段階尺度を用いた．「リンパ浮腫予防法の内容」は対

象者が語った予防法の内容を書きとめた．「リンパ浮

腫予防法の数」に関しては，「リンパ浮腫予防法の内容」

に出てきた１行為を１つの予防法として数えて算出し

た．例えば，＜重い物をもたない＞と＜もむ・マッサー

ジ＞が出た対象者の場合は予防法の数は２つとした．

�患肢の症状
患肢の症状に対する質問項目はリンパ浮腫の一般的

臨床症状より，「だるい・違和感」「むくみ」「皮膚色

の変化」「皮膚の乾燥」「多毛」「しびれ・ひりひり」「可

動域障害」の７項目で構成し，＜いつもある＞から＜な

い＞までの４段階尺度を用いた．

�半構造的面接調査によるリンパ浮腫および予防行動に
対する認識

リンパ浮腫および予防行動に対する認識では，１人

につき１回１時間以内で個室に準じた場所で，リンパ

浮腫や予防行動に対しての思いや考えなど研究者が作

成したインタビューガイドに基づいた半構造的面接法

を実施した．なお，面接時は許可を受け，インタビュー

内容を ICレコーダーで録音し，記録内容は逐語録に

起こして記述資料とした．

５）分析方法

質問紙調査では，SPSS１５．０Jにて，単純集計およびFisher

の直接確率検定，Mann-Whitneyの U検定を用いた．

面接調査法では，ICレコーダー使用の許可を頂いた患

者の場合，ICレコーダーで録音後，逐語録を作成した．

分析方法は Krippendorffの内容分析１８）の方法を基にリ

ンパ浮腫および予防行動に対する認識を抽出し，まとまり

のある一つの意味内容を集めカテゴリー化して検討した．

研究の全過程を通して，がん看護や質的研究の経験者で

ある研究者間で検討を行うことで信頼性の確保に努めた．

６）倫理的配慮

倫理的配慮として，研究施設の倫理審査委員会の承認

を得て実施した．対象者には研究の主旨，匿名性の確保，

途中で研究を辞退できること，研究の辞退が診療や治療

に不利益を生じないこと，研究結果の内容を公表する際

もプライバシー保護を徹底すること等を口頭と文書で説

明し同意を得た．
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結 果

１）対象者の属性

①構成的質問紙による聞き取り調査

対象者は平均６０．４歳（２６歳～７８歳）の女性４０名であっ

た．術式は全員が乳房部分切除に腋窩リンパ節郭清を

行っていた．乳がんの部位は左乳房が２１名，右乳房が１９

名であり，手術を受けてからの経過年数は中央値３．０年

（１年～２１年）であった．治療は化学療法および放射線

療法，ホルモン療法いずれか単独もしくは複数の治療を

受けている者であった．また，健側と患側の測定では，１部

位でも健側と患側の差が１０mmを超えた患者はおらず，

全員がリンパ浮腫未発症者であることが確認できた．（表

１）

表１ 対象者の属性 n＝４０

年齢（歳代） 患肢の部位 手術からの年数 化学療法 放射線療法 ホルモン療法 インタビュー実施者
１ ５０ 左 ６ 実施
２ ６０ 右 ８ 実施 ○
３ ４０ 左 ４ 実施 ○
４ ５０ 左 ３ 実施 ○
５ ７０ 右 ４ 実施 ○
６ ４０ 右 ２ 実施 ○
７ ２０ 右 ３ 実施 実施 ○
８ ６０ 左 ３ 実施 実施
９ ７０ 左 ５ 実施 ○
１０ ６０ 右 １ 実施 ○
１１ ６０ 右 １ 実施
１２ ６０ 左 １ 実施 ○
１３ ７０ 右 １ 実施
１４ ６０ 右 １ 実施 ○
１５ ５０ 左 １３ 実施 実施 ○
１６ ７０ 左 ２ 実施 実施 ○
１７ ６０ 左 １ 実施 実施
１８ ６０ 右 ４ 実施 実施
１９ ５０ 左 ５ 実施 実施
２０ ６０ 右 １ 実施 実施
２１ ６０ 左 １ 実施 実施 ○
２２ ５０ 左 １ 実施 実施 ○
２３ ６０ 左 ３ 実施 実施 ○
２４ ４０ 左 ４ 実施 ○
２５ ４０ 右 ３ 実施 実施 ○
２６ ７０ 右 １ 実施 実施 実施
２７ ６０ 左 ２１ 実施 ○
２８ ７３ 左 １ 実施 実施 実施 ○
２９ ６０ 右 ７ 実施 ○
３０ ５０ 右 ２ 実施
３１ ６１ 左 ３ 実施 実施
３２ ５０ 左 ６ 実施 実施
３３ ５０ 左 ３ 実施 ○
３４ ６０ 右 ４ 実施 実施
３５ ７０ 右 ４ 実施 実施
３６ ４０ 右 ３ 実施
３７ ４０ 右 ３ 実施
３８ ７０ 左 ２ 実施 実施
３９ ５０ 右 ６ 実施 実施
４０ ７０ 左 ２ 実施 実施
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知っている 知らない

②半構造的面接調査

①の調査後，引き続き半構造的面接調査への了承の得

られた２１名に対して面接を実施した．１回の面接は平均

４９．５分であった．対象者の年齢は平均５８．５歳（２６歳～７５

歳）であった．乳がんの部位は左乳房が１３名，右乳房が

８名であり，手術を受けてからの経過年数が中央値３．０

年（１年～２１年）であった．治療は構成的質問紙による

聞き取り調査と同様であった．

２．リンパ浮腫に関する知識

リンパ浮腫に関する知識において図１に示した．

＜知っている＞と回答した項目では，「リンパ浮腫の病

態」で２７名（６７．５％），「生活上の注意」２５名（６２．５％）

の順に多かった．「異常時の対応」に関しては全員が＜知

らない＞と回答した．「リンパ浮腫をみた経験」に関し

ては，２６名（６５．０％）がリンパ浮腫をみた経験が＜ない

＞と回答していた．

３．リンパ浮腫の予防法

「リンパ浮腫予防法実施状況」については＜継続中＞

が１１名（２７．５％）であった．＜中断・時々＞とした者が

１３名（３２．５％）で，＜未実施＞は１６名（４０．０％）であり

両者をあわせた継続できていない割合は７２．５％であった．

「リンパ浮腫予防法の数」については，平均１．１であっ

た．「リンパ浮腫予防法」が＜ない＞と回答した者が１５

名（３７．５％），＜１つある＞と回答した者が１４名（３５．０％），

＜２つある＞と回答した者が４名（１０．０％），＜３つあ

る＞と回答した者が６名（１５．０％），＜４つある＞と回

答した者が１名（２．５％）であった．

「リンパ浮腫予防法の内容」については，図２に示し

た．＜重い物をもたない＞２１名，＜力をセーブする＞９

名，＜もむ・マッサージ＞４名の順に多かった．

図１ リンパ腫瘍に関する知識

図２ リンパ浮腫予防法の内容

n＝４０

n＝４０
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４．患肢の症状

患肢の症状に対する回答結果を，図３に示した．＜い

つもある＞の項目では，「だるい・違和感」が１９名

（４７．５％）と最も多く，次いで「しびれ・ひりひり」が

１５名（３７．５％）であった．「皮膚色の変化」「皮膚の乾燥」

「多毛」は対象者全員が＜ない＞と回答した．

５．リンパ浮腫に関する知識の＜知っている＞＜知らな

い＞別でみたリンパ浮腫の予防法との関連

関連性の検討に際して，リンパ浮腫に関する知識の項

目で，すべて＜知らない＞と回答した「異常時の対応」

は分析から除外した．また，リンパ浮腫の予防法の項目

の「リンパ浮腫予防法実施状況」では＜継続中＞＜中断・

時々＞＜未実施＞の３群のうち，＜継続中＞を“継続群”

１１名（２７．５％）とし，＜中断・時々＞＜未実施＞を“非

継続群”２９名（７２．５％）として２群に分けて分析を行っ

た結果を表２に示した．

「リンパ浮腫の病態」では「リンパ浮腫予防法実施状

況」に有意差は見られなかった．「リンパ浮腫の病因」，

「リンパ浮腫の治療」，「リンパ浮腫の改善方法」，「生活

上の注意」，「リンパ浮腫をみた経験」では＜知っている＞

＜知らない＞で「リンパ浮腫予防法実施状況」の２群間

で有意差が認められた．「リンパ浮腫予防法の数」にお

いても，同様の結果が得られた．

６．リンパ浮腫に関する知識の＜知っている＞＜知らな

い＞別でみた患肢の症状との関連

関連性の検討に際して，全ての対象者が＜ない＞と回

答した「皮膚色の変化」「皮膚の乾燥」「多毛」の項目は

分析から除外した．また，＜いつもある＞＜ほとんどい

つもある＞＜ときどきある＞＜ない＞の４群を，＜いつ

もある＞＜ほとんどいつもある＞＜ときどきある＞を

“症状ある群”とし，＜ない＞を“症状ない群”として

２群にして分析を行った結果を表３に示した．

リンパ浮腫に関する知識の項目と患肢の症状の間では

有意差は見られなかった．

図３ 患肢の症状

表２ リンパ浮腫に関する知識の＜知っている＞＜知らない＞別でみたリンパ浮腫の予防法との関連 n＝４０

リンパ浮腫に関する知識 リンパ浮腫の病態 リンパ浮腫の病因 リンパ浮腫の治療 リンパ浮腫の改善方法 リンパ浮腫の生活上の注意 リンパ浮腫をみた経験

知っている 知らない
p

知っている 知らない
p

知っている 知らない
p

知っている 知らない
p

知っている 知らない
p

知っている 知らない
p

n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%）

リンパ浮腫の予防法 n（%）２７（６７．５）１３（３２．５） ７（１７．５） ３３（８２．５） ５（１２．５） ３５（８７．５） ５（１２．５） ３５（８７．５） ２５（６２．５）１５（３７．５） １４（３５．０）２６（６５．０）

リンパ浮腫予防法
実施状況

継続群１１（２７．５） ８人 ３人
ns

６人 ５人
０．００１＊

４人 ７人
０．０１５＊

４人 ７人
０．０１５＊

１１人 ０人
０．００２＊

１０人 １人
０．０００＊

非継続群２９（７２．５） １９人 １０人 １人 ２８人 １人 ２８人 １人 ２８人 １４人 １５人 ４人 ２５人

リンパ浮腫

予防法の数†

平均値 １．１ １．１
ns

２．３ ０．８
０．００２＊

２．２ ０．９
０．０１８＊

２．２ ０．９
０．０１８＊

１．８ ０．０
０．０００＊

２．９ ０．５
０．０００＊

標準偏差 １．１２ １．２６ ０．７６ １．０６ ０．８４ １．１ ０．８４ １．１１ ０．９７ ０．００ ０．９９ ０．５８

＊p＜０．０５ Fisherの直接確率検定 †Mann-Whitneyの U検定

n＝４０
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７．リンパ浮腫および予防行動に対する認識のカテゴ

リー

１）リンパ浮腫に対する認識のカテゴリー

リンパ浮腫に対する認識に関して分析した結果，【い

つも頭のどこかにある浮腫】【どうなるかしれない先行

きへの恐怖】【受け身でいたくない】【たぶん自分はなら

ないだろう】の４つのカテゴリーと９つのサブカテゴ

リーで構成された．その結果を表４に示した．以下，カテ

ゴリーを【 】，サブカテゴリーを［ ］，コードを＜ ＞，

患者の語りを「斜字」で示す．

①【いつも頭のどこかにある浮腫】

【いつも頭のどこかにある浮腫】は［いつもある浮腫

の疑念を抱かせる症状］［今はもう無理ができない体］［患

肢を使いすぎたら症状が出る］の３つのサブカテゴリー

と１１のコードで構成されていた．これは，日常生活を送

る中で出てくる症状や意図して行う自分の行動から，常

表３ リンパ浮腫に関する知識の＜知っている＞＜知らない＞別でみた患肢の症状との関連 n＝４０

リンパ浮腫に関する知識 リンパ浮腫の病態 リンパ浮腫の病因 リンパ浮腫の治療 リンパ浮腫の改善方法 リンパ浮腫の生活上の注意 リンパ浮腫をみた経験

知っている 知らない
p

知っている 知らない
p

知っている 知らない
p

知っている 知らない
p

知っている 知らない
p

知っている 知らない
p

n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%）

患肢の症状 n（%）

だるい・違和感
症状ある群 ３０（７５） ２４人 ６人

ns
７人 ２３人

ns
５人 ２５人

ns
５人 ２５人

ns
２１人 ９人

ns
１１人 １９人

ns
症状ない群 １０（２５） ３人 ７人 ０人 １０人 ０人 １０人 ０人 １０人 ４人 ６人 ３人 ７人

むくみ
症状ある群５（１２．５） ３人 ２人

ns
３人 ２人

ns
３人 ２人

ns
３人 ２人

ns
５人 ０人

ns
３人 ２人

ns
症状ない群３５（８７．５） ２４人 １１人 ４人 ３１人 ２人 ３３人 ２人 ３３人 ２０人 １５人 １１人 ２４人

しびれ・ひりひり
症状ある群１７（４２．５） １２人 ５人

ns
５人 １２人

ns
３人 １４人

ns
３人 １４人

ns
９人 ８人

ns
６人 １１人

ns
症状ない群２３（５７．５） １５人 ８人 ２人 ２１人 ２人 ２１人 ２人 ２１人 １６人 ７人 ８人 １５人

可動域障害
症状ある群 ４（１０） ４人 ０人

ns
２人 ２人

ns
０人 ４人

ns
０人 ４人

ns
２人 ２人

ns
２人 ２人

ns
症状ない群 ３６（９０） ２３人 １３人 ５人 ３１人 ５人 ３１人 ５人 ３１人 ２３人 １３人 １２人 ２４人

＊p＜０．０５ Fisherの直接確率検定

表４ リンパ浮腫に対する認識のカテゴリー n＝２１

カテゴリー サブカテゴリー コード

いつも頭のどこかにある浮腫

いつもある浮腫の疑念を抱かせる症状

続く患肢の症状より募る不安
今もしびれている感じが続く
今のこの痛みは大丈夫かな
気にし続けている腫れ
今あるだるさへの不安

今はもう無理ができない体
常に負荷をかけてはいけない思い
無意識のうちにかばう
今までのようにはいかない

患肢を使いすぎたら症状が出る
使いすぎると痛くなる
使いすぎたらわかる
日々の仕事でだるくなる

どうなるかしれない先行きへの恐怖
なることへの恐怖

太ももみたいな腕になるらしい
なったらどうしよう
浮腫の人をみたことあるから不安
いつもなるのでないかと気になる

なった後が怖い
どれだけ腫れるのだろう
一生治らないかもしれない

受け身でいたくない
自分でなんとかしたい

自分で予防したい
資料がほしい

専門家と話がしたい
医師に色々聞きたい
専門病院に行ってみたい

たぶん自分はならないだろう

今まで何ともないから大丈夫
今まで考えなかった
今まで症状出てない
今まで不安を感じない

自分には関係ない
あまり関心がない
全然気にしてない
浮腫なんて知らない
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にリンパ浮腫への思いが離れない認識と捉えた．

外来通院中のリンパ浮腫未発症の乳がん術後患者はリ

ンパ浮腫に対して，対象者１４は，「あのね，ここら（患

肢）が腫れたような感じがするけんね」と［いつもあ

る浮腫の疑念を抱かせる症状］が頭に付きまとうことを

語った．対象者１２は「やっぱり（患肢を）使ったら無理

なんかなっと思いながら，いままでのようには，いかな

くなったんだなって思ってね」と＜今までのようには

いかない＞ことから［今はもう無理ができない体］で，

［患肢を使いすぎたら症状が出る］という思いを持ち，

【いつも頭のどこかにある浮腫】の存在を感じていた．

②【どうなるかしれない先行き】

【どうなるかしれない先行き】は［なることへの恐怖］

［なった後が怖い］の２つのサブカテゴリーと６のコー

ドで構成されていた．これは，将来リンパ浮腫になるか

もしれない怖さから不安に駆りたてられている認識と捉

えた．

対象者３は，「もう手術をする前から医院におる先生

からも，こんな太ももみたいな腕になるよとか…」と

＜太ももみたいな腕になるらしい＞とリンパ浮腫に［な

ることへの恐怖］を語った．対象者２１は「これ（リンパ

浮腫）はもうね，ずっと続くんですよね．一生続くとか

聞くんでね．怖いわ…」と＜一生治らないかもしれな

い＞ことに［なった後が怖い］とリンパ浮腫に対して，

【どうなるかしれない先行きへの恐怖】を持ちながら療

養生活を送っていた．

③【受け身でいたくない】

【受け身でいたくない】は［自分でなんとかしたい］

［専門家と話がしたい］の２つのサブカテゴリーと４の

コードで構成されていた．これは，リンパ浮腫に対して

何もしないのではなく，自分なりに知識や予防法を取り

入れ，少しでも自分の力でコントロールできるようにし

たい認識と捉えた．

対象者１０は「あと○○（市内）の方にそういうリンパ

とか腋下とったことに関しての専門の人がいて，血は繋

がってないんですけど私の親戚の人が，○○（市内）の

方に保健適応でマッサージできる所があるということを

聞いたことがあって，いってみたいなと思いつつ，まだ，い

けてないんですけど」と語り，［自分でなんとかしたい］

という思いより［専門家と話がしたい］と積極的な姿勢

で臨み，【受け身でいたくない】と前向きに捉えていた．

④【たぶん自分はならないだろう】

【たぶん自分はならないだろう】は［今までなんとも

ないから大丈夫］［自分には関係ない］の２つのサブカ

テゴリーと６のコードで構成されていた．これは，リン

パ浮腫は自分とは関係ないものであり，まるで他人事の

ように危機感がなく，実感が伴っていない認識と捉えた．

対象者１６は，「私は全然リンパ浮腫にはならんとおもっ

とった．腫れてないし」と［今まで何ともないから大

丈夫］と語り，「リンパ浮腫はなんとなく，なんでしょ

う．リンパ浮腫．あまり関心は…」と対象者７が語る

ように，［自分には関係ない］と今まで症状がなかった

のだから【たぶん自分はならないだろう】と捉えていた．

２）予防行動に対する認識

リンパ浮腫に対する予防行動に関して分析した結果，

【自分にあう情報の取捨選択】【実生活より見出した工

夫】【わかっているけど実際の生活では無理】【確信が持

てない手技】の４つのカテゴリーと８のサブカテゴリー

で構成された．その結果を表５に示した．

①【自分にあう情報の取捨選択】

【自分にあう情報の取捨選択】は［情報交流のありが

たさ］［知りすぎるのは嫌］の２つのサブカテゴリーと

６のコードで構成されていた．これは，リンパ浮腫の情

報を取り入れる中で，自分の今の状態にあう情報を自分

なりに判断して取り入れる予防行動と捉えた．

外来通院中のリンパ浮腫未発症の乳がん術後患者は

［情報交流のありがたさ］を持つ反面，対象者２は「（友

人が）結構あの…うん，情報もってて，もうその方は学

校の先生だったから，だから結構うーん，だからあのすっ

ごい研究していて，（浮腫の）本を，なんかそれ（すご

く勉強してリンパ浮腫のことを知っていること）が反対

に怖くって，なんかあんまり，知らんけん…あんまり奥ま

で知ってたら，しんどくなるから…」と［知りすぎるのは

嫌］と感じ，【自分にあう情報の取捨選択】を行っていた．

②【実生活より見出した工夫】

【実生活より見出した工夫】は［自分なりの工夫］［患

肢に負担をかけないようにセーブ］の２つのサブカテゴ

リーと１１のコードで構成されていた．これは，日常生活

の中から自分の生活スタイルに合わせた行動の範囲で工

夫してリンパ浮腫を予防しようとする行動と捉えた．

「（患肢側の肘の下に）ずっと枕をいれてます．私お

いてます」と対象者２７が語るように，日常生活の中か

ら［自分なりの工夫］や［患肢に負担をかけないように

セーブ］し，【実生活より見出した工夫】を実施していた．

③【わかっているけど実際の生活では無理】

【わかっているけど実際の生活では無理】は［生活の
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一部としてなじまない］［日常生活上で腕は使わざるを

得ない］の２つのサブカテゴリーと８のコードで構成さ

れていた．これは，予防行動は必要なことと理解してい

ても，日常生活では実施できないことから，理想上の物

であると予防行動を認識している受け止めと捉えた．

対処法は［生活の一部としてはなじまない］ものであ

り，対象者６は「なんかね，ここで（患肢の腕を指しな

がら）物持ったらいかんっていわれても，どうしても，

（患肢側の腕に鞄を）かけるようになるんですよね．し

らずしらずのうちにね．」と語った．対象者２３は「私が

いるところは，電気屋さんやから，そんなこと（患肢は

使えない）いっていたら，配達できんな．お客さんにもっ

てねというわけにはいかんし．」と語り，［日常生活上

で腕を使わざるを得ない］状況であり，【わかっている

けど実際の生活では無理】だと自分のライフスタイルに

合わせた効果的な予防法を確立する難しさを語った．

④【確信が持てない手技】

【確信が持てない手技】は［なんとなくしているマッ

サージ］［何がよいのかわからない］の２つのサブカテ

ゴリーと８のコードで構成されていた．これは，自分の

している予防法が本当にこれで効果があるのかと不安に

思いながら予防行動を実施していると捉えた．

対象者１４は「マッサージじゃないけど手で触ったりは

しているけど，まあ気休めかな．手をあげたりしてるけ

表５ 予防行動に対する認識のカテゴリー n＝２１

カテゴリー サブカテゴリー コード

自分にあう情報の取捨選択

情報交流のありがたさ

お話しすることはありがたい

お互いに情報交換してる

講演あれば参加する

知りすぎるのは嫌

すごい情報量の本を読むのは嫌

自分に合う情報だけでいい

情報を聴き過ぎるとしんどくなる

実生活より見出した工夫

自分なりの工夫

色々なリハをしてみてる

体の調子に合わせたトレーニングをする

自分なりの枕で対処

患肢に負担をかけないようにセーブ

ちょっとオーバーにいって手伝ってもらう

仕事をセーブする

重い荷物を持たない

疲れたら使わないようにする

患肢に負担をかけない

肌を保護しておく

怪我だけはしないように

症状が出たら病院にいく

わかっているけど実際の生活では無理

生活の一部としてはなじまない

時間がたつと忘れる

対処できたのは最初だけ

わかってても自然と前の習慣に戻る

やらない方が楽

やると生活上に支障がでる

日常生活上で腕は使わざるを得ない

重いものを持たないわけにはいかない

仕事だから重いもの持つのも仕方ない

利き手だから使ってしまう

確信が持てない手技

なんとなくしているマッサージ

マッサージが大事なのは聞いてる

筋肉に作用するようなマッサージ

気休め程度でさすっている

間違ったマッサージへの知識

どんなマッサージが良いのかわからない

何がよいのかわからない

何がダメか知らなかった

自分では何もできない

何を気をつければいいのだろう
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ど，んー気休め程度かな．」と話すように，［なんとな

くしているマッサージ］で［何がよいのかわからない］

と語った．

考 察

１．リンパ浮腫未発症患者のリンパ浮腫予防行動の実態

外来通院中のリンパ浮腫未発症の乳がん術後患者は，

患肢に「だるい・違和感」，「しびれ・ひりひり」の症状

がある者が約７０％いた．これらから，だるいなど何らか

の症状を持ちながら生活を送っている人が多くいること

が推察される．そして，約７０％近くが「リンパ浮腫の病

態」に関する知識を持つが，「異常時の対応」の知識は

なく，「患肢の症状」と知識との間に有意差がなかった．

これは，リンパ浮腫の病態と症状が具体的に結びついて

いないことから，予防行動に至っていないと考えられた．

「リンパ浮腫の病態」を知りながらも症状へ対応できな

い状況は，【どうなるかしれない先行きへの恐怖】とい

う形でリンパ浮腫への不安を駆り立てるのではないかと

推測できた．また，知識不足は，【確信が持てない手技】

となり，不安を募らせていたと考えられる．

先行研究において，リンパ浮腫を発症した患者のリン

パ浮腫に対する捉え方や対処行動が，発症後から積極的

になることが示されている１０）．また，リンパ浮腫未発症

患者は，リンパ浮腫の危機感や現実味を感じにくい状況

にある９，１０）ことが報告されており，本研究でも，類似し

た結果であった．したがって，リンパ浮腫の知識におい

て意味づけや動機づけの重要性が示唆される．これは実

感が伴わないからこそ，リンパ浮腫に対する知識獲得や

定着が難しい，リンパ浮腫未発症患者ゆえの特徴ではな

いかと思われた．今後は，知識をいかに行為化していく

のかという視点から情報提供や手技に関する指導が求め

られると考える．

２．リンパ浮腫予防行動の継続における背景

リンパ浮腫予防法の内容では，主に「重い物を持たな

い」「力をセーブする」という直接的に患肢に負荷をか

けない予防法が多かった．その反面，「草抜きしない」

や「日焼けを避ける」など，一見なぜその行為がリンパ

浮腫を誘発するか「リンパ浮腫の病因」がわかれば実行

できる予防法が少なかった．これは，［患肢を使いすぎ

たら悪くなる］というような実生活の中から，腫れる経

験を通して「リンパ浮腫予防法」を獲得していることを

示唆している．このことから，予防法実施において，病

因と絡めた知識獲得や日常生活内の体験に即した指導内

容が求められる．それは結果の中で，【わかっているけ

ど実際の生活では無理】とあくまでも自分のライフスタ

イルの中でできることを実施していた現状からも予測で

きる．これより，一般的な指導では，患者に予防法を実

行することは無理であるという感覚を植え付けてしまう

可能性がある．そのため，画一的な指導ではなく，患者

自身の生活様式に合わせて調整していくことが重要にな

る．

知識と予防法との間で関連性が示された．これより，

リンパ浮腫の知識があることは「リンパ浮腫予防法」を

継続させ，「リンパ浮腫予防法の数」も多くなることが

わかった．これは，リンパ浮腫の知識獲得から予防法の

必要性や意義を得て，継続や予防法が拡がっていると考

えられる．また，「リンパ浮腫をみた経験」のある人の

方がない人より多くの割合で予防を継続した．それは，

リンパ浮腫未発症ゆえに，みて実感することの重要性を

示唆していると考える．患者は実際にみることで，重大

さを感じ，実感を伴うことで関心が高まり，「リンパ浮

腫予防法」の継続や「リンパ浮腫予防法」が増えたので

はないかと推察された．すなわち，リンパ浮腫の予防行

動の継続には，単に知識の詰め込みではなく，実感を伴

うような体験，例えば，リンパ浮腫経験者や浮腫の状況

を視覚的に取り入れることが重要であることがわかった．

過去の報告でリンパ浮腫未発症者が術後数十年経て発

症１９）したという事例がある．また，早期発見により重症

化を防げるということが報告２０）されている．このことか

らも，「リンパ浮腫予防法」を継続することは重要なセ

ルフケアとなる．特に，今回のように，未発症であると

【たぶん自分はならないだろう】という思いに至る現状

もある．未発症患者であるからこそ，自身の体に関心を

向け，いかに継続させていく力をつけるのかが重要とな

る．そのためにも，患者の日常生活の中から実体験で生

じる予防法を考案していくことや，実感を伴いながら，

知識を意味づけられる予防法に関する指導を考案してい

くことが継続の支援に必要である．

３．リンパ浮腫未発症の乳がん術後患者のセルフケア能

力を引き出すための看護

外来通院では，医療者との関わりが入院時期と比べて

希薄になりやすい．また，リンパ浮腫未発症であるがゆ

えに【たぶん自分はならないだろう】というような状況
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に陥りやすい．まず，リンパ浮腫予防に関して，患者が

自分のこととして身近に捉えられるような指導が重要と

なる．そのため，視覚を意図的に取り入れた関わりが有

効である．具体的には，リンパ浮腫体験者との交流の機

会，体験者の語りなどをまとめた視聴覚教材の検討が有

効である．加えて，リンパ浮腫に関する病因などの解剖

生理学的な知識と予防法などのセルフケアに関する知識

がリンクできるように，双方の情報を部分的に享受する

ような指導は避ける必要がある．また，今回の対象者の

中には，「リンパ浮腫予防実施状況」において，３２．５％

が＜中断・時々＞と回答していた．このような中断する

患者をいかに少なくしていくのかに焦点をあて，中断者

の背景や事情を調査することも継続するケアを考える上

での重要な情報になるといえる．特に，リンパ浮腫指導

管理料の導入により，手術前後の時点におけるリンパ浮

腫指導の徹底はなされている．しかし，その後のフォロー

に対する指導に関しては確立されておらず，中断者が増

える現状は否めない．患者のセルフケア能力を継続させ

るためのリンパ浮腫セルフケア支援プログラム１２）におい

ても６週間に渡る電話のサポートを組み込んでおり，指

導後の長期的なサポート体制を考慮することが必要とな

る．患者の生活スタイルや仕事の状況とリンパ浮腫予防

ケアから，実施可能な内容を医療者と相談し実行する．

その後，患者が実際に社会生活を経た後で再度，相談や

指導できる体制を組み入れた長期的なケア体制を確立し

ていくことが必要である．また，現在では，患者自身が

自分のできる範囲で患側に負担をかけないように，【実

生活で見出した工夫】を展開している．この患者なりの

工夫としてどのようなことを行っているのか，その工夫

に対して評価することは患者が持つ関心を強めてゆき，

今後への継続力に繋がるケアの一つになると考える．未

発症であるからこそ，関心を向け続け，患者自身が継続で

きるという気持ちを持つことを支えることが求められる．

研究の限界

本研究の限界として，今回対象者の発病や手術時期が

大幅に異なっていること，また，対象者によっては病棟

でのリンパ浮腫予防に関する指導の記憶が曖昧であった

ことから，病棟で受けた指導状況を加味して，リンパ浮

腫の知識を捉えることができなかったことがあげられる．

今後は，対象者の時期を考慮することや病棟と連携して

指導状況を考慮して，調査をしていく必要性がある．

結 論

本研究では，外来通院中のリンパ浮腫未発症の乳がん

術後患者のリンパ浮腫予防行動の実態を調査した結果，

リンパ浮腫の病態は知っているが，病因や予防法，異常

時の対応まで理解している者は少なかった．リンパ浮腫

未発症ゆえにリンパ浮腫の知識獲得への関心と継続が看

護の重要な鍵となる．そのためにも，視覚を意図的に取

り入れ，実感を伴いながら，意味づけていく指導の必要

性が示唆された．
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Actual condition of lymphedema prevention behavior
of postoperative breast cancer patients without lymphedema

Yoshie Imai１）, Misako Nakagawa１）, Chiemi Onishi１）,

Takae Bando１）, Kazuya Kondo１）, Keiko Mori２）, and Akira Tangoku１）
１）Major in Nursing, School of Health Sciences, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima, Tokushima, Japan
２）Hamamatsu University School of Medicine, Shizuoka, Japan

Abstract In the present study, a survey of the actual condition of the lymphedema prevention behavior in

postoperative breast cancer patients who had not developed lymphedema was performed．A structured

questionnaire survey was conducted involving４０postoperative breast cancer patients currently receiving

outpatient care, and who had undergone partial mastectomy and axillary lymph node dissection, but had not

developed lymphedema；２１ of these patients were also interviewed．The results showed significant

differences in the“status of implementation of measures for preventing lymphedema”based on“knowing”

or“not knowing”information regarding lymphedema, specific information regarding“etiology of lymphe-

dema”，“treatment of lymphedema”，“methods for improving lymphedema”，“precautions in lifestyle”, and

“noticing signs of lymphedema”, with differences in whether these measures could be continued．In addi-

tion, significant differences were also observed for“number of measures for preventing lymphedema”, with

differences being observed in the number of preventive measures based on“knowing”or“not knowing”the

information．A total of four categories each was identified for awareness of lymphedema and awareness of

preventive measures．These results indicate that finding ways to develop the ability to continue self-care is

important in patients who have not developed lymphedema for the very reason that they have not yet

developed lymphedema．It is also important to provide both support for continuation by devising preven-

tion methods based on the patients’ daily lives and guidance related to prevention behavior that attaches

actual feelings．

Key words : Postoperative breast cancer patients, having not developed lymphedema, prevention behavior
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はじめに

わが国では少子化や核家族の進展，地域社会との希薄

化等により母と子を取り巻く環境は大きく変化してい

る１）．このような現状の中，国は平成１３年から平成２２年

までの１０年計画で「健やか親子２１」を策定した．「健や

か親子２１」では乳幼児健診を，育児支援や育児不安の軽

減，発達障害児の支援，虐待の早期発見に向けた機能強

化として位置づけしており，非常に重要な役割を担って

いる２）．

乳幼児健診の従事者は保健師が多く，運営・企画は保

健師が中心になって行われており，保健師の主な配置は

問診と個別相談である３‐４）．問診は疾病・障害の早期発見の

スクリーニング機能を果たしているが，近年の問診は従

来のマニュアルに基づく問診よりも，遥かに高度な発達

の知識を必要とし，具体的には，発達の個人差（正常の

幅）を知ること，正常発達のバリエーションに関する知

識，グレーゾーンの見通しについて，養育のあり方（環境）

と発達の関係について保健師は理解を深めておく必要が

ある５）．しかしながら乳幼児健診における発達障害児の

早期発見・支援に関する保健師の意識調査において，保

健師自身の子どもの発達に関する知識の満足度を調査し

た結果，９４．３％の保健師が「やや不満足」，「全く不満足」と

答えている６）．このことより保健師は子どもの発達に関

する知識の習得の必要性を強く感じていることが伺える．

研究報告

乳幼児健診に従事する保健師のストレッサー構造に関する研究

二 重 佐知子
近大姫路大学看護学部看護学科

要 旨 目的：乳幼児健診に従事する保健師のストレッサーの構造について検討することを目的とした．

方法：予備調査として５年以上乳幼児健診に従事した経験のある保健師１１名の面接内容と先行研究によ

り乳幼児健診におけるストレッサー項目を抽出し，その項目から乳幼児健診に従事する保健師のスト

レッサー質問紙を作成した．４５０名の保健師に自記式質問紙調査を行い，因子分析を用いて分析した．

本調査では，予備調査で作成した質問紙を用いて４８９名を対象に自記式質問紙調査を行った．尺度の信

頼性に関しては Cronbachの �係数を算出し，妥当性に関してはMBI日本版と GHQ-１２との関連性を

検討した．

結果：乳幼児健診に従事する保健師のストレッサー質問紙調査の因子分析を用いて分析をした結果，４

因子が抽出された．第Ⅰ因子は「保護者の対応」とする７項目，第Ⅱ因子は「対人関係」とする３項目，

第Ⅲ因子は「職務内容」とする５項目，第Ⅳ因子は「能力」とする３項目の全１８項目が抽出された．

Cronbachの �係数は「保護者の対応」は �＝０．８５，「職場の対人関係」は �＝０．８６，「職務内容」は �

＝０．７４，「能力」は �＝０．７７であった．尺度全体では �＝０．８７であった．いずれも十分な内的整合性が

明らかになった．MBI日本版と GHQ-１２との関連性を分析した結果，有力な相関が認められた．

考察・結論：乳幼児健診に従事する保健師のストレッサーの構造は「保護者の対応」，「対人関係」，「職

務内容」，「能力」であった．そして本研究で作成した乳幼児健診ストレッサー質問紙は，信頼性，妥当

性が確認され，乳幼児健診に従事する保健師がどの程度のストレスを抱えているのかを簡便に測定でき，

保健師のメンタルヘルスに寄与するものであると考える．

キーワード：乳幼児健診，ストレッサー，保健師，質問紙調査

２０１３年５月２７日受付
２０１３年７月２４日受理
別刷請求先：二重佐知子，〒６７１‐０１０１兵庫県姫路市大塩町
２０４２‐２ 近大姫路大学看護学部看護学科
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乳幼児健診後には，問題をもつケースのカンファレン

スが行われ，乳幼児健診に従事する多職種の意見を調整

し，支援の方針を整理するのは保健師の役割である７）．

その中で明らかに異常が認められた場合は医療機関や療

育機関へとつないでいくが，はっきりとした異常は認め

られないが経過観察が必要な場合は，保健師が家庭訪問，

電話相談，個別相談にて対応し，さらに乳幼児健診の未

受診者は，保健師により電話や家庭訪問が行われ，受診

の勧奨，保護者や子どもの状態の把握が行われている８‐９）．

乳幼児健診で異常または経過観察が必要となった場合，

保護者は今までの子育ての結果を下されるような緊張感

を伴うものであり，非常に強いストレスを感じていると

言われている１０‐１１）．夏堀１２）は自閉症の母親とダウン症の

母親が子どもの障害を受容するまでに体験する苦悩や葛

藤の種類を調査した結果，「現実否認」，「苦悩・絶望感」，

「育児不安」，「親としての劣等感」，「葛藤，混乱」とい

う思いがあることを明らかにした．乳幼児健診で問題が

見つかった場合，家庭訪問や電話相談は保健師が行うこ

とが多いが，乳幼児健診で困っていること，自信がない

こととして，「子どもの発達の遅れに気づいていない，

フォローを拒否する保護者への説明」「保護者に受け入

れてもらいやすい説明・声かけ」「話しにくいタイプの

保護者との面接」など，保健師は子どもの発達の遅れに

気付いていない保護者やフォローを拒否する保護者への

説明に対して困難を感じており１３），保護者の対応が心理

的な負担となっている可能性がある．

ストレスとは，Lazarus&Folkman１４）のストレスモデ

ルによると，認知評価のプロセス全体を指すとされてい

る．まず，ストレスが喚起する出来事が先行要因となる

ストレッサーが，個人の資源を上回ると評価されること

によりストレス状態になり，抑うつ・不安などの情動が

喚起され，ストレス反応が生じるとされている．

乳幼児健診での保健師の役割は多岐に渡り，業務量が

多く，子どもや保護者支援において高度な知識が必要で

ある．山下ら１５）は保健師の職業性ストレスについて，「非

常にたくさんの仕事をしなければならない」，「かなり注

意を集中する必要がある」，「高度の知識と技術が必要な

むずかしい仕事だ」という項目について強いストレスを

感じていることを明らかにしており，これらの項目は，

乳幼児健診に従事している保健師が抱える困難に当ては

まるのではないかと考える．そこで本研究では，母子保

健事業の中で重要な役割を担う乳幼児健診において，さ

まざまな負担を抱えている可能性がある保健師のスト

レッサーの構造について検討することを目的とした．

用語の定義

本研究において，乳幼児健診とは市町村で実施されて

いる「３～４ヵ月乳児健康診査」「１歳６ヵ月健康診査」

「３歳児健康診査」のこととした．乳幼児健診に従事す

る保健師のストレッサーとは保健師が乳幼児健診で緊張，

怒り，焦り，不満，不安，悩みなどを感じる時とした．

研究方法

１．予備調査―保健師の乳幼児健診におけるストレッ

サーに関する質問紙項目の抽出

１）面接と先行研究による項目の抽出

�対象者
A県の市町に勤務する就業年数が５年以上の保健

師１１名に調査を依頼した．

�調査時期
２０１０年７月から９月．

�調査内容
半構造化面接を実施した．面接時間は１時間程度で

あり，あらかじめ質問内容を提示した．質問内容は①

乳幼児健診に従事してストレスを感じたことがあるか．

②どのような内容のストレスなのか．③支援の必要性

を感じていないかまたは支援を拒否する保護者へどん

なアプローチ方法があるかまたどのように対処をして

いるかである．面接時は倫理的配慮のもと，対象者の

了解を得て録音し逐語録を作成した．

�分析方法
項目作成においては，乳幼児健診に従事している保

健師への面接と先行研究により乳幼児健診におけるス

トレスとなる要因について記述があった内容を抽出し

た．これらを類似する内容ごとにまとめてカテゴリ化

し，カテゴリを表す内容文をストレッサー項目とした．

結果の妥当性については研究指導者から研究のプロセ

スを通して継続したスーパーバイズを受けた．そして

現職の保健師２名によりカテゴリを表す内容文につい

て確認を行った．

２）抽出した項目の質問紙調査による検討

�対象者
B府及び C県の市町に勤務する保健師４５０名を対象
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に質問紙調査を実施した．

�調査時期
２０１１年５月．

�調査内容
本研究で作成した項目の質問紙調査を実施した．回

答選択肢及び点数については，「そのような状況はな

い」を０点，「ほとんどストレスを感じない」を１点，

「少しストレスを感じる」を２点，「かなりストレス

を感じる」を３点，「非常に強くストレスを感じる」

を４点とし，ストレスが強いほど点数が高くなるよう

にした．

�分析方法
分析方法は探索的因子分析を行った．解析には

SPSS１９．０を用いた．因子分析を実施する前に，３０％

以上が「そのような状況はない」と回答した項目はス

トレッサーとしては妥当ではないと判断し削除した．

２．本調査―保健師の乳幼児健診におけるストレッサー

に関する質問紙の有用性の検討

１）調査対象と調査時期

C県の市町に対し，乳幼児健診に従事する保健師４８９

名を対象に実施した．調査時期は２０１１年８月から９月で

ある．

２）調査内容

①基本的属性：年齢（２０代，３０代，４０代，５０代，６０代か

ら該当する項目に○を記入するよう求めた），就業年

数，子育て経験の有無を調査した．

②乳幼児健診におけるストレッサーに関する質問紙：本

研究で作成したものである．質問紙の回答選択肢は「ほ

とんどストレスを感じない」を１点，「少しストレス

を感じる」を２点，「かなりストレスを感じる」を３

点，「非常に強くストレスを感じる」を４点とし，４

段階に設定してストレッサーの強度を尋ねた．また各

項目に対して，経験した頻度も合わせて調査した．ス

トレッサーの頻度の回答選択肢は「全くなかった」を

０点，「たまにあった」を１点，「ときどきあった」を

２点「しばしばあった」を３点とし，４段階に設定した．

③MBI日本版：MBI日本版はバーンアウトの症状を測

定する尺度であり，久保ら１６）がMaslach&Jackson１７）に

よるMaslach Burnout Inventory（MBI）を翻訳し改

訂したものであり，本邦において看護師９７６名に調査

し，信頼性や妥当性が検証された．下位尺度は「情緒

的消耗感」「脱人格化」「個人的達成感」の３因子で構

成しており，各下位尺度の合計点を用いて分析を行った．

④GHQ‐１２（The General Health Questionnaire‐１２）：

GHQは Goldbearg１８）によって開発された精神健康調

査票であり，ストレス強度の評価や神経症の発見に有

効とされており，中川１９）は正常者群３０例，神経症者群

３０例を対象に調査をし，十分な妥当性，信頼性がある

ことを検証した．GHQ‐１２は１２項目で構成されている

短縮版であるが，新納ら２０）が，労働者を対象に調査し

信頼性，妥当性を得ている．評価方法としては GHQ

法（０‐０‐１‐１）を用い，合計得点（０～１２）が高

いほど健康度が低いとし，精神的健康の指標とした．

３）分析方法

項目の妥当性を検討するため，基準関連妥当性として

乳幼児健診におけるストレッサー項目の強度と頻度の合

計点とMBI日本版の下位尺度の得点及び GHQ‐１２との

相関係数を算出した．質問紙の信頼性を検討するため

Cronbachの �係数を算出し内的整合性の検討を行った．

３．倫理的配慮

面接では口頭で，質問紙調査では書面により，研究の

目的，方法，意義を説明した．説明では研究への参加は

強制ではなく自由であること，研究への参加は同意しな

い場合でも不利益を受けないこと及びいつでもこれを中

断，撤回できること，研究協力者から得られた情報は本

研究以外の目的で使用されることはなく，また得られた

情報は研究終了後直ちに破棄，消去されること，研究者

及び研究指導者以外の者が研究協力者から得られた情報

を用いることはないこと，研究協力者のプライバシーが

最大限に保護されること，研究目的や手段についていつ

でも説明を受ける権利があること，個人，施設が特定で

きないよう配慮した上で研究結果を発表することを伝え

た．質問紙調査では回答により研究協力の同意とみなす

旨を書面にて伝えた．本研究の予備調査及び本調査は，

著者が所属する大学院の研究倫理審査委員会の承認を得

て実施した．

結 果

１ 予備調査

面接調査より５７項目が抽出され，乳幼児健診へのスト

レスに関する先行研究からは１００項目が抽出された．こ

二 重 佐知子２６



れらの項目を類似する内容をまとめてストレッサー項目

を作成した．その結果，３６項目が抽出され（表１），「保

護者との関係性」や「保護者への対応」，「乳幼児健診の

スタッフとの関係性」など「人間関係」に関することが

抽出された．また幅広い専門的知識やこころのケアなど

「高度な能力」が保健師には求められていた．しかし，

乳幼児健診でフォローが必要と判断されても「社会資源

の不足などからくるフォローの困難さ」という問題が生

じていた．そのため「上司や同僚のサポートの必要性」

を感じていた．

乳幼児健診に従事する保健師のストレッサーの３６項目

の質問紙を４５０部郵送し，そのうち回収数は１００部であっ

た（回収率：２２％，有効回答率：１００％）．それらを探索

的因子分析による因子構造の検討を行った．因子分析を

実施する前に，３０％以上が「そのような状況はない」と

回答した項目は，ストレッサーとしては妥当ではないと

判断し削除した項目は「乳幼児健診に従事するスタッフ

との人間関係に問題がある時」の１項目であった．その

上で主因子法プロマックス回転による因子分析を行った

ところ，はじめに９因子が抽出された．そこから（a）当

該因子への因子負荷量が０．３５以上である，（b）１つの項

目に因子負荷量が０．３５以上の因子が複数ある場合を尺度

項目の選定の原則基準とし，この基準を満たさない項目

を削除して因子分析を行った．その結果１７項目が削除さ

れ，４因子１８項目が抽出された（表２）．第Ⅰ因子（７

項目）は，「子どもの障害を受容できない保護者に対応

する時」，「問題意識を持っていない保護者に対応する時」，

「保健師が心理相談や精密検査などをすすめても保護者

が受け入れない時」などの項目を含み，保護者と関わる

ことによるストレッサーと考えられるため，「保護者の

対応」と命名した．第Ⅱ因子（３項目）は，「困ったと

きに相談や助言をしてくれる同僚がいない時」，「保健師

間でケアの意見交換が十分でない時」，「何か問題が起

こったとき上司がうまくサポートしてくれない時」の項

目があり，職場での対人関係に関するストレッサーと考

えられるため，「対人関係」と命名した．第Ⅲ因子（５

項目）は，「乳幼児健診後にフォローしなければいけな

い家庭が多い時」，「紹介できる療育機関が少ないと感じ

る時」，「業務過多だと感じる時」などの項目を含み，乳

幼児健診に関する職務におけるストレッサーと考えられ

るため，「職務内容」と命名した．第Ⅳ因子（３項目）

は，「幅広い専門的知識や面接技術が要求される時」，「子

どもの発達に関する知識が不足していると感じる時」，

「乳幼児健診で保護者からの相談ごとに答えられない

時」の項目があり，乳幼児健診で必要な知識や能力に関

するストレッサーと考えられるため，「能力」と命名した．

２ 本調査

１）対象者の属性

郵送した４８９部のうち回収数は２５４部であり，回収率は

５２％であった．そのうち欠損値を除いたものを有効回答

とした結果，２３７部（９３％）を分析の対象とした．年齢

は２０代が５５人（２３．３％），３０代が８９人（３７．６％），４０代が

６２人（２６．２％），５０代が２９人（１２．２％），６０代が２人（０．８％）

であった．対象者の就業年数は５年未満が５０人（２１．１％），

１０年未満が４５人（１９．０％），２０年未満は８９人（３７．６％），２０

年以上は５３人（２２．４％）であった．子育ての経験が有る

対象者は１３７人（５７．８％），子育ての経験が無い対象者は

１００人（４２．２％）であった（表３）．

２）保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する

質問紙の妥当性の検討

保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する質

問紙の妥当性をみるために基準関連妥当性を検討した．

乳幼児健診におけるストレッサーの強度と頻度，MBI

日本版の下位尺度の合計点，GHQ‐１２の相関係数を算出

し表４に示した．その結果，乳幼児健診におけるストレッ

サーの強度と頻度とは正の有意な中程度の相関があった

（r＝０．５５，p＜０．０１）．強度においては「情緒的消耗感」

とは正の有意な中程度の相関があった（r＝０．４２，p＜

０．０１）．「脱人格化」とは正の有意なある程度の相関があっ

た（r＝０．３５，p＜０．０１）．「個人的達成感」とは相関はな

かった．GHQ-１２とは正の有意な弱い相関があった（r＝

０．２４，p＜０．０１）．頻度においては「情緒的消耗感」と

は正の有意な中程度の相関があった（r＝０．４６，p＜０．０１）．

「脱人格化」とは正の有意なある程度の相関があった（r

＝０．３８，p＜０．０１）．「個人的達成感」及び GHQ‐１２とは

相関はなかった．

３）乳幼児健診におけるストレッサーに関する質問紙の

信頼性

質問紙の信頼性を検討するため，全体と各下位因子の

Cronbachの �係数を算出した．全体では �＝０．８７であ

り，第Ⅰ因子「保護者の対応」は �＝０．８５，第Ⅱ因子「職

場の対人関係」は �＝０．８６，第Ⅲ因子「職務内容」は �

＝０．７４，第Ⅳ因子「能力」は �＝０．７７であった．
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表１ 予備調査により収集した乳幼児健診に従事する保健師のストレッサー

ストレッサー項目 データ データ入手元

保護者が自分を信
頼していないと感
じる時

お母さんとの信頼関係をこわしてしまうと、次にもつながらないし、何かあったときの保健センターっていう関係もなくなって
しまうので インタビュー（９）

親との信頼関係の築き方に困難を感じる 先行研究（６）

話しにくい保護者
に関わらなければ
いけない時

何を言っても「もういいですから」って支援につながらない インタビュー（４）

乳幼児健診の場は
ゆっくり話を聞け
る状況ではないと
感じる時

（乳幼児健診では）ゆっくり話を聞ける状況ではない、次診察が待っていたりとか限られた時間になるので インタビュー（１）

保健指導の平均時間は一人当たり１０分という短時間で行われ、母親の話しを聞きそのニーズを満たすという、より高度な面接技
術を要するものであるこが示唆された 先行研究（１）

保護者の不安や心
のケアに十分に対
応できていないと
感じる時

（保護者は）助けてほしいなって気持ちがどっかにあるけど、それを表にださない潜在的ニーズを探らないといけない インタビュー（１）
現在の健診が受診者の困っていることに対して十分な対応ができていないことが考えられる。受診者とともに考え、受診者が
「困っていることに対応していけそうである」という感覚を持って帰宅できる健診とするための取り組みが、乳児集団健診にお
ける今後の課題である

先行研究（１１）

乳幼児健診で保護
者の気に入らない
ことがあり、苦情
の電話がある時

乳幼児健診で保護者が気に入らないことがあった場合、保護者から苦情の電話がある インタビュー（２）

保護者から理不尽なクレームがくる 先行研究（３）

問題意識をもって
いない保護者に対
応する時

３歳児健診で保護者が子どもの発達について問題意識をもっていないとあせる インタビュー（７）

子どもの成長・発達に関する親の理解が不足しているときに困難を感じる 先行研究（１）

子どもの障害を受
容できない保護者
に対応する時

「なんでうちの子が」って思っている保護者には個別相談につなげにくい インタビュー（４）

親が障害を受容できないときに困難を感じる 先行研究（１）

心理相談や発達相
談などの相談支援
を保護者が受け入
れない時

相談にくるとレッテルを貼られるっていって拒否される場合があります、この相談にくるとこの子はおかしい子、気になる子っ
ていうことになるんでしょって言って インタビュー（３）

乳幼児健康診査でスクリーニングされ、心理（発達）相談を紹介される場合の保護者の不安感は強い 先行研究（２）

保護者が子どもの
障害をどこまで理
解しているかわか
らないと感じる時

お母さんがどこまで理解しているかを健診の何分っていう間では確認までできない インタビュー（１）

乳幼児健診後に子
どもの様子を確認
したり、行政など
で開催している
フォローの教室へ
の参加を促す等の
電話をかける時

前にフォローの電話したら「正直電話してもらうのもうっとおしいんですけどね」って感じで

インタビュー（７）電話は気を遣いますね。電話でやりとりはしにくいので。もしよかったらちょっと会いませんかって言いたい思いはあるんです
けど

障害が疑われた場合、問題を先延ばしにするのではなく、確実に精密検査やその後の対応のルートに乗せることを配慮し、折々
にフォローしていくことが求められる 先行研究（１）

乳幼児健診で問題
のある子どもを見
逃してしまったと
気づいた時

問題がある子どもを漏らさないで支援に結びつけなければというあせりがある

インタビュー（３）支援を受け入れてもらえない時、どうにかしないといけないという切迫感がある

現状はお母さんの困り感がないとこっちは側の支援は受け入れてくれないし、もうやりようがないって感じになって

障害が疑われた場合、問題を先延ばしにするのではなく、確実に精密検査やその後の対応のルートに乗せることを配慮し、折々
にフォローしていくことが求められる

先行研究（３）

支援が必要な子ど
もを確実にフォ
ローしなければな
らないと感じる時

判断力・注意力・責任感などが要求され仕事以上の緊張感が多い時
かなり注意を集中する必要がある

問診結果の伝え方に迷うことがある インタビュー（２）問診結果の説明や
指導が難しいと感
じる時 発達障害の疑わしい症状が観察されてもまだ確定診断できる時期ではないので、保護者の理解を得るような説明や指導が難しい 先行研究（２）

カンファレンスのときにフォローするかどうか他の人と意見が食い違った時はしんどいですね インタビュー（１）支援につなげるか
どうかの判断に迷
いがある時

フォローにするかどうかの判断の迷いがある
先行研究（２）

対応方法の判断に自信がない

多くの保健師がスクリーニングに困難さを感じている。スクリーニングを保健師の役割と受け止めていながらも、実際の検査手
技や子どもの発達の見方について十分な自信をもてていない矛盾した現状の中での葛藤が考えられる 先行研究（２）

子どもの発達に関
する知識が不足し
ていると感じる時

問診時に保護者から、いろいろなことを相談されるが、相談ごとに答えられないことがある インタビュー（１）
乳幼児健診で保護
者からいろいろなこ
とを相談される時

保護者からの相談・質問に答えるための知識や技量の不足を感じる 先行研究（１）
乳幼児健診で保護
者からの相談ごと
に答えられない時

保健師には幅広い専門的知識・技術が要求されるが、特に予防的支援では効果の不可視性により対象者から直接感謝されること
も少なく、広範囲の学習に努力してもおいつけない無力感がつのり疲れやすい 先行研究（１２）

幅広い専門的知識
や面接技術が要求
される時

期待されている役割が果たせていないと感じる
先行研究（４）

期待されている役
割が果たせていな
いと感じる時 判断した援助方法を具体的に実行する力量がないと感じる

（つづく）
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表１（つづき）

注）データ入手先の（ ）はデータ数である。
データについてはストレッサーの説明に足るものを抜粋した。

ストレッサー項目 データ データ入手元

自分は保健師にむ
いていないと感じ
る時

自分が保健師にむいていないと思う
先行研究（３）バーンアウトを自覚したと回答した者の中で、性格や保健師に向いていないなどの個人の資質に関する内容があげられている

現在担当している業務に興味がもてない

乳幼児健診が流れ
作業のようになっ
ていると感じる時

健診の待ち時間が長い、早く帰りたいって言われ、早くまわさないとと流れ作業のようになってしまう インタビュー（１）

乳幼児健診の待ち
時間が長いと保護
者から言われる時

待ち時間があると保護者がうるさい インタビュー（１）

乳幼児健診が時間
内に終わらない時 乳幼児健診を時間内にまわさないといけない インタビュー（１）

乳幼児健康診査票
や乳幼児健康診査
質問票がスクリー
ニング機能を十分
果たせていないと
感じる時

３歳児健診で保健師と親のずれを感じるような子っていうのは、ゆくゆくはアスペルガーの診断がつきそうな子。でも健診の問
診項目ではひっかからない。ぜんぶ通過しちゃう。でも対人面だけはさっぱりで。でもお母さんはできているから、変わってい
る子っていうくらいの認識になって。こっちからも問診が通過しているから言い出せなくって

インタビュー（１）

乳幼児健診票の作成は市町村保健師によるものが７割近くとほとんどであり、次いで保健所管内で作成している。しかし保健師
が主になり作成しているものの、半数近くの４２％の保健師が不満足と回答している。このことは現代のさまざまな母子の問題を
早期にスクリーニングすることのできる健診票を求めて保健師が作成しているものの、現実にはそれに耐えうるものになってい
ないと考えることが示唆される

先行研究（２）

日常ではない健診の場の判断では限界がある

困ったときに相談
したり助言をして
くれる同僚がいな
い時

職場内のコミュニケーションが不足したり、上司や同僚との関係が良好でない場合には情緒的疲労や身体的疲労に影響する
先行研究（９）

相談や助言をくれる保健師がいない

保健師間でケアの
意見交換が十分で
きない時

看護師間でケアの意見交換が十分できない
先行研究（２）

同じ部署の看護師と体験や感情を共有できない

乳幼児健診に従事
するスタッフとの
人間関係に問題が
ある時

技術専門職である保健師と行政事務職との間で、時に互いの無理解が生じやすい
先行研究（６）

同じ職務場所で働くある特定の人との人間関係に問題がある時

乳幼児健診で診察
する医師と意見の
食い違いがある時

診察をする小児科の医師との意見の食い違いがある
インタビュー（２）

医師との考え方に食い違いがある

乳幼児健診後のカ
ンファレンスで
フォローするかど
うかの判断が他の
スタッフと違う時

健診後のカンファレンスでフォローするかどうかの判断が、他のスタッフと意見が違ったときはどうしようと思う インタビュー（１）

他のスタッフと看護や看護ケアに対する考え方が食い違う時
先行研究（２）

他のスタッフと仕事に対する考え方が食い違う時

何か問題が起こっ
たとき上司がうま
くサポートしてく
れない時

保健師のバーンアウトの原因として上司や同僚との信頼関係の不足がある。

先行研究（３）自分より上にしっかりした人がいない時

何か問題が起こった時、上のスタッフや主任・師長がうまくサポートしてくれない時

上司が自分の仕事
にいい評価をして
くれない時

自分の仕事を高く評価する上司あるいは同僚が職場内に存在すると感じることが、職場ストレスの軽減に役立つものと推測される
先行研究（２）少数であっても自分の仕事の内容を理解し評価することができる相手から高く評価され、強い指示を受けることが重要であると

思われる

守秘義務があるの
で、情報のやり取
りを慎重にしない
といけないと感じ
る時

親の同意を得ないと子どもの様子を保育園から聞けなくなってしまっている。動きがとりにくくなっている
インタビュー（３）自分の知らないところで、保育園と保健センターがつながっているやんって思って、怒ってしまって、訴えてやるっていうこと

になって
守秘義務があるので、ケースについてどこまで話していいのかわからない

先行研究（２）
守秘義務があるので、管理職にケースについてどこまで話していいのかわからない

紹介できる療育機
関が少ないと感じ
る時

１歳６カ月健診で保健師が困難さを感じることは、近隣に療育機関が少ないことがあげられる
先行研究（２）

１歳６カ月健診で保健師が困難さを感じることは、療育機関との連携があげられる

紹介できる医療機
関が少ないと感じ
る時

１歳６カ月健診で保健師が困難さを感じることは、紹介するべき医療機関が少ないことがあげられる 先行研究（１）

乳幼児健診後に
フォローしなけれ
ばならないケース
が多い時

健診後のフォローの数が多くなって、休日に出勤しないと数がこなせない インタビュー（１）

担当する常勤の保健師や心理職の配置は必ずしも十分とはいえず、健診事業は保健師が一人で担わざるを得ない状況の地域も多い 先行研究（２）

業務過多だと感じ
る時

業務量が多く多岐にわたるため、満足感が得づらいことによってバーンアウトを起こす
先行研究（１３）

深刻な相談ばかりがストレスになるのではなく、健診などのちょっとしたやりとりや、一般事務処理もストレスとなる

乳幼児健診に従事している保健師のストレッサーの構造 ２９



表２ 保健師の乳幼児健診ストレッサーの因子分析結果

項目内容
因子負荷量

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

因子Ⅰ．保護者の対応

子どもの障害を受容できない保護者に対応する時 １．０５ ０．００ ‐０．２４ ‐０．１９
問題意識を持っていない保護者に対応する時 ０．７０ ‐０．０２ ０．１８ ‐０．０７
保健師が心理相談や精密検査などをすすめても保護者が受け入れない時 ０．６６ ０．０５ ０．１１ ‐０．０４
問診結果の説明や指導が難しいと感じる時 ０．５８ ‐０．０４ ０．００ ０．２５
保護者が子どもの障害をどこまで理解しているかわからないと感じる時 ０．５５ ０．０６ ‐０．０３ ０．２７
乳幼児健診で保護者からいろいろなことを相談される時 ０．５４ ０．０６ ‐０．０６ ０．１２
話しにくい保護者に関わらなければいけない時 ０．４７ ‐０．１７ ０．２０ ０．０６

因子Ⅱ．対人関係
困ったときに相談や助言をしてくれる同僚がいない時 ‐０．０８ ０．９３ ‐０．０８ ０．１３
保健師間でケアの意見交換が十分でない時 ０．０２ ０．９０ ‐０．０５ ０．０６
何か問題が起こったとき上司がうまくサポートしてくれない時 ０．０６ ０．６６ ０．２９ ‐０．２５

因子Ⅲ．職務内容
乳幼児健診後にフォローしなければいけない家庭が多い時 ０．０８ ‐０．１７ ０．８５ ０．０４
紹介できる療育機関が少ないと感じる時 ‐０．１４ ０．１０ ０．５７ ‐０．０５
業務過多だと感じる時 ０．０３ ０．０２ ０．５６ ０．１１
上司が自分の仕事にいい評価をしてくれない時 ０．０５ ０．３４ ０．５０ ‐０．０８
守秘義務があるので情報のやり取りを慎重にしないといけないと感じる時 ‐０．０４ ０．０２ ０．４３ ０．２２

因子Ⅳ．能力
幅広い専門的知識や面接技術が要求される時 ‐０．０５ ‐０．０６ ０．０４ ０．８９
子どもの発達に関する知識が不足していると感じる時 ０．０１ ０．００ ０．０９ ０．７６
乳幼児健診で保護者からの相談ごとに答えられない時 ０．１６ ０．２６ ‐０．０６ ０．４４

因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
１．０００ ― ― ―
０．３６７ １．０００ ― ―
０．４４１ ０．２１０ １．０００ ―
０．４９２ ０．３１５ ０．３１９ １．０００

主因子法，プロマックス回転

表３ 調査対象者の基本属性 （n＝２３７）

n ％
年齢 ２０代 ５５ ２３．２

３０代 ８９ ３７．６
４０代 ６２ ２６．２
５０代 ２９ １２．２
６０代 ２ ０．８

就業年数 ５年未満 ５０ ２１．１
１０年未満 ４５ １９．０
２０年未満 ８９ ３７．６
２０年以上 ５３ ２２．４

子育て経験 有 １３７ ５７．８
無 １００ ４２．２

表４ 保健師の乳幼児健診におけるストレッサーとMBI 日本版の下位尺度及びGHQ-１２との相関

健診ストレッサー強度 健診ストレッサー頻度
MBI日本版

GHQ-１２
情緒的消耗感 脱人格化 個人的達成感

健診ストレッサー強度 １ ０．５５＊＊ ０．４２＊＊ ０．３５＊＊ ‐０．１５ ０．２４＊＊

健診ストレッサー頻度 １ ０．４６＊＊ ０．３８＊＊ ‐０．０６ ０．１９
情緒的消耗感 １ ０．６２＊ ‐０．２１＊＊ ０．５３＊＊

脱人格化 １ ‐０．１８ ０．４４＊＊

個人的達成感 １ ‐０．２５＊＊

GHQ-１２ １
＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１

二 重 佐知子３０



４）保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する

質問紙の記述統計

保健師の乳幼児健診におけるストレッサー項目の強度

と頻度の平均値と標準偏差を表５に示した．強度の平均

値で最も高かった項目は，「話しにくい保護者に関わら

なければならなかった」（２．７２）であった．次に高かっ

た項目は，「業務過多だと感じた」（２．６５）であった．一

方，最も低かった項目は，「上司が自分の仕事にいい評

価をしてくれなかった」（１．７４）であった．次に低かっ

た項目は，「乳幼児健診で保護者からいろいろなことを

相談された」（１．７７）であった．頻度の平均値で最も高

かった項目は，「乳幼児健診後にフォローしなければい

けない家庭が多かった」（２．２２）であった．次に高かっ

た項目は，「乳幼児健診で保護者からいろいろなことを

相談された」（２．１４）であった．一方，最も低かった項

目は，「上司が自分の仕事にいい評価をしてくれなかっ

た」（０．６７）と「話しにくい保護者に関わらなければな

らなかった」（０．６７）であった．次に低かった項目は，「何

か問題が起こったとき上司がうまくサポートしてくれな

かった」（０．７２）であった．

考 察

１ 保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する

質問紙の基準関連妥当性と信頼性の検討について

保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する質

問紙がストレス反応と関連するストレッサーを測定する

併存的妥当性があるならば，先行研究２１‐２２）より保健師の

ストレスとバーンアウトとの関連が示唆されている

MBI日本版とは相関関係にあるという仮説が成り立つ．

そこで，乳幼児健診におけるストレッサーに関する質問

紙の併存的妥当性を検討するため，外的基準としてMBI

日本版，GHQ-１２を用いて相関関係を検討した．MBI日

本版は３因子から構成されており，１つ目は心理的な疲

労感，虚脱感を示す「情緒的消耗感」であり，２つ目は

煩わしい人間関係を避けたり，ひとりひとりの個人差や

人格を無視した対応をする傾向を示す「脱人格化」であ

る．３つ目は仕事の成果に伴って感じる成功感や効力感

を示す「個人的達成感」である１６）．因子の意味を考える

と，「情緒的消耗感」と「脱人格化」の尺度得点と乳幼

児健診のストレッサーとは正の相関関係となり，「個人

的達成感」とは負の相関関係あるいは相関関係はないと

いう仮説が成り立つ．仮説どおり，「情緒的消耗感」と「脱

人格化」とは正の有意な相関関係となっており，「個人的達

成感」とは相関関係はなく，仮説は支持された．また，乳

幼児健診におけるストレッサーの強度と頻度とは有意な

正の相関があったことより，ストレッサーにさらされる

頻度が多いとストレスを高く感じていると言える．さら

に GHQ-１２と乳幼児健診におけるストレッサーの強度と

は弱いながら有意な正の相関があった．以上のことより

保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する質問

紙はストレス反応に関連するストレッサーを測定する質

表５ 乳幼児健診ストレッサーの強度と頻度の平均値と標準偏差 （n＝２３７）

ストレッサー強度 ストレッサー頻度

項目 平均 ＳＤ 平均 ＳＤ

１．子どもの障害を受容できない保護者に対応した ２．４７ ０．７２ １．８８ ０．８０
２．保健師間でケアの意見交換が十分ではなかった ２．１１ ０．８０ １．１６ ０．７４
３．乳幼児健診後にフォローしなければいけない家庭が多かった ２．４０ ０．８０ ２．２２ ０．７６
４．子どもの発達に関する知識が不足していたと感じた ２．６１ ０．８５ １．９５ ０．７９
５．問題意識を持っていない保護者に対応した ２．４４ ０．７９ ２．０８ ０．６５
６．困ったときに相談や助言をしてくれる同僚がいなかった １．８７ ０．９６ ０．７６ ０．８９
７．紹介できる療育機関が少ないと感じた ２．３０ ０．８６ １．７４ ０．９６
８．幅広い専門的知識や面接技術が要求された ２．６４ ０．７７ １．９５ ０．７１
９．保健師が心理相談や精密検査などをすすめても保護者が受け入れなかった ２．３０ ０．７３ １．８１ ０．７４
１０．乳幼児健診で保護者からの相談ごとに答えられなかった ２．４４ ０．８８ １．２４ ０．６１
１１．業務過多だと感じた ２．６５ ０．９９ １．９４ ０．９４
１２．問診結果の説明や指導が難しいと感じた ２．１８ ０．７６ １．４４ ０．７６
１３．何か問題が起こったとき上司がうまくサポートしてくれなかった １．９６ １．０６ ０．７２ ０．７６
１４．保護者が子どもの障害をどこまで理解しているかわからないと感じた ２．１４ ０．７４ １．５８ ０．６８
１５．乳幼児健診で保護者からいろいろなことを相談された １．７７ ０．７５ ２．１４ ０．７６
１６．上司が自分の仕事にいい評価をしてくれなかった １．７４ ０．８７ ０．６７ ０．７２
１７．話しにくい保護者に関わらなければならなかった ２．７２ ０．７６ ０．６７ ０．７２
１８．守秘義務があるので情報のやり取りを慎重にしなければならないと感じた ２．０４ ０．８２ ２．０３ ０．８３
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問紙であり，ある程度の基準関連妥当性が確認できた．

信頼性については，内的整合性を調べた．Cronbach

の �係数の基準としては，初期の段階では �＝０．７以上，

一般的には �＝０．８以上であるといわれている．本尺度

の Cronbachの �係数は下位尺度では �＝０．７４～０．８７で

あり，全体では �＝０．８７を示し，内的整合性は保たれて

いると考えられる．

２ 保健師の乳幼児健診におけるストレッサーの構造と

質問紙の項目について

乳幼児健診は，子どもの障害や育児問題をスクリーニ

ングし，その後の対応を検討する等，母子保健において

重要な役割を果たしている．それらを保健師が主になっ

て企画，運営を行っており，心身の負担は大きいものと

推測される．面接調査や先行研究で得られた乳幼児健診

に従事する保健師のストレッサーの構造としては，「保

護者との関係性」や「保護者への対応」，「乳幼児健診の

スタッフとの関係性」など人間関係がストレッサーと

なっていることが明らかになった．育児支援や育児不安

の軽減を図るには保護者に信頼される関係を築くことが

必要である．しかし乳幼児健診では問題意識をもってい

ない保護者や子どもの障害を受容できない保護者にも対

応しなければならず，保護者が子どもの障害に対する受

容段階に配慮した関わりや説明が保健師には求められて

いる．また幅広い専門的知識や面接技術など「高度な能

力」も保健師には求められており，それがストレスの要

因となっていた．困ったときや問題がおこったときには

「上司や同僚のサポートの必要性」を感じていること，

そしてサポートが得られない状況がストレッサーとなっ

ていた．健診後につなぐ医療機関や療育機関などの社会

資源の不足や守秘義務による情報のやりとりのしにくさ

など，「乳幼児健診後のフォローに対しての困難さ」を

感じていた．

乳幼児健診に従事する保健師のストレッサー質問紙調

査での因子分析の結果，第Ⅰ因子「保護者の対応」，第

Ⅱ因子「対人関係」，第Ⅲ因子「職務内容」，第Ⅳ因子「能

力」の４因子が抽出された．

第Ⅰ因子の「保護者の対応」については，子どもの障

害の受容に関連することや保護者とのコミュニケーショ

ンのとりにくさが項目としてあがった．高見１３）は保健師

の乳幼児健康診査での困り事として保護者との面接や説

明の難しさを挙げており，本研究の内容と対応すると考

える．また項目の平均値において，「話しにくい保護者

に関わらなければならなかった」は，頻度は低かったが，

強度は最も高いことが示された．つまり話しにくい保護

者と関わる頻度は少ないが，少しでも関わることが保健

師にとって強いストレッサーとなっていると考えられる．

第Ⅱ因子の「対人関係」については，同僚や上司のサ

ポートなどの項目が挙がった．佐々木ら２２）の保健婦の職

場ストレスを明らかにした研究において，「上司との葛

藤」，「同僚との葛藤」「コミュニケーションの欠如」を

挙げ，職場の対人関係がストレスの原因となることを示

しており，本研究結果と対応している．項目の平均値に

おいて強度，頻度ともに最も低かった項目は，「上司が

自分の仕事にいい評価をしてくれなかった」であった．

また，「何か問題が起こったとき上司がうまくサポート

してくれなかった」が２番目に低い頻度であった．本研

究では上司からの評価が低いということや上司からのサ

ポートがないと感じることが少ないという結果より，上

司によるサポートは得られやすい環境であることが示唆

された．さらに本研究で作成した保健師の乳幼児健診に

おけるストレッサーに関する質問紙の強度と GHQ-１２と

は相関があったが弱いものであり，これは本研究での上

司のサポートが得られやすかったという結果が影響して

いるのではないかと考える．

第Ⅲ因子の「職務内容」については，業務過多や個人

情報の取り扱い，療育機関の不足などの項目が挙がった．

乳幼児健診で得た情報を，プライバシーを守りながら関

係機関と連携を図ることも必要となるが，情報のやりと

りは受診者の承諾を得なければならないこと，情報の漏

洩に注意しなければならないなど適切な配慮が必要とな

り，情報を取り扱う者の負担は大きい２２）．また療育機関

の不足は子どもや保護者への不利益につながり，乳幼児

健診におけるストレッサーの項目として妥当であると考

える．

第Ⅳ因子の「能力」については，幅広い専門的知識や

面接技術，子どもの発達の知識などの項目が挙がった．

山下ら１５）の保健師の職業性ストレスの中の「仕事の負担

度」（高度な知識と技術が必要である，非常にたくさん

の仕事をしなければならない等の項目がふくまれてい

る）と本研究とは一致している．

これらのことより，本研究で見出された４因子構造は，

ある程度の内容的妥当性があることが示唆された．

３ 本研究の有用性と限界

本研究で作成した乳幼児健診ストレッサーに関する質
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問紙は保健師のメンタルヘルスに寄与するものであり，

乳幼児健診で重要な役割を担う保健師の心理的状況を理

解する際に活用できる．また「健やか親子２１」で取り組

んでいる「子どもの安らかな発達と育児不安の軽減」の

評価指標としている「乳幼児の健康診査に満足している

者の割合」は，１歳６ヵ月健康診査では３５．７％，３歳児

健康診査では３４．０％であり低い値となっており２），乳幼

児健診ストレッサーの各項目の充実を図ることは，「健

やか親子２１」の評価指標にも影響を及ぼすと考える．

以上のことより，臨床的意義は多いにあると考える．

しかしながら乳幼児健診は全国で実施されており，本研

究は全国調査ではなく，限局した地域を対象としている．

また地域の環境や特性により乳幼児健診の従事者や対象

者の状況が変化していることが考えられるため，今後は

さらに対象地域を広げて調査をする必要がある．さらに

保健師は母子，成人，高齢者，障害者など多岐にわたる

援助対象者に対して，健康の保持や増進のための広報活

動や指導，面接相談，電話相談，訪問相談など保健活動

を実施し，困難を抱えた援助対象者とも直接関わる機会

が多く，さまざまなストレッサーにさらされている可能

性があるため２３‐２４），今後は多様なストレッサーの変数を

考慮していく必要がある．

なお，本研究は修士論文の一部を加筆・修正したもの

である．
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The Structure of the Stressor of “InfantsHealthCheckups in theCommunityHealthNurse”

Sachiko Nigara
School of Nursing, University of kindaihimeji, Hyogo, Japan

Purpose：Through a survey questionnaire, this study investigates the structure of the stressor for public

health nurses engaged in medical checkups for infants. Methods : As a preliminary study, stressor items in

medical checkups for infants were extracted using previous study results and data from interviews involving

１１public health nurses engaged in medical checkups for infants for more than５years, and the author filled

up a self-administered questionnaire survey to４５０community health nurses and analyzed it using a factor

analysis. In the main study, a self-administered questionnaire survey was conducted involving４８９public

health nurses using a questionnaire prepared in the preliminary study. Cronbach’s � was calculated to

assess questionnaire reliability, and the relationship between the Japanese version of the Maslach Burnout

Inventory（MBI）and１２-item General Health Questionnaire（GHQ-１２）was examined to assess validity.

Results：Four factors were extracted as the results of factor analysis of the stressor inventory survey of a

community health nurse engaging in medical checkups for infants. Seven items regarding“correspon-

dence of guardians”，３items for“interpersonal relationships”，５items for“job contents”, and１８items for

“ability”were extracted as Ist, IInd, IIIrd, and IVth factors, respectively. Cronbach’s � was０．８５，０．８６，

０．７４，０．７７，and０．８７for“correspondence of guardians”，“interpersonal relationships at workplace”，“job

contents”，“ability”, and all items, respectively, showing sufficient internal consistency. Discussion and

Conclusion : The structure of the stressor of the community health nurse who engaged in medical checkups

for infants was“correspondence of guardians”,“interpersonal relationships”,“job contents”,“ability”.

And, as for the medical checkups for infants’ stressor questionnaire survey reliability, and validity were

confirmed in the present study. This stressor questionnaire can simply measure stress levels in public

health nurses engaged in medical checkups for infants, and contribute to improving their mental health.

Key words : medical checkup for infants, stressor, public health nurse, questionnaire survey
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はじめに

少子高齢化や疾病構造の変化を受けて，在宅看護論が

基礎看護教育に新しい看護の領域として位置づけられて

１５年が経過している．平成２１年度の保健師助産師看護師

学校養成所指定規則改正では，在宅看護は統合分野に位

置づけられ，在宅看護論実習では専門領域での学習が統

合され，地域で生活する療養者への継続した看護を提供

できる役割や，終末期における看取りに向けての教育内

容が求められている．

このような教育内容を展開するうえで，臨地実習は，

学生が講義や自己学習では得ることのできない，個別の

状況に応じた看護技術や態度を学び，自己の看護観を形

成できる重要な場である．臨地実習で役割モデルとなる

実習指導者は，看護実践の手本・見本となる，学生が主

体的に実習できるよう支援する，理論（知識・技術）を

実践と統合できるように指導する１）などの役割が認識さ

れており，実習場面における指導者の役割は大きい．

そこで，本研究では，今後の実習指導に生かすために，

学生指導に携わっている訪問看護師を対象に質問紙調査

を実施し，実習指導の現状と訪問看護師の実習指導につ

いての意識を知ることを目的とした．

資 料

看護学生に対する訪問看護師の実習指導の現状と指導についての意識

松 下 恭 子１），多 田 敏 子１），岡 久 玲 子１），多 田 美由貴１），藤 井 智恵子２）

１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部地域看護学分野，２）近大姫路大学看護学部看護学科

要 旨 本研究は，訪問看護師への質問紙調査から，看護学生に対する訪問看護師の実習指導の現状と

実習指導についての意識を知ることを目的に実施した．対象は，A県で在宅看護実習を受け入れてい

る訪問看護ステーションの訪問看護師１９８名であった．質問は，実習指導の現状（２０項目）と実習指導

の意識（１０項目）に，「当てはまる（５点）」から「全く当てはまらない（１点）」の５段階で回答を求

めた．その結果，実習指導の現状では「学生の利用者や家族への理解が深まるように情報を提供してい

る」「学生が連携について理解が深まるように助言している」「学生に指導するときは言葉や伝え方に配

慮している」の３項目が４．４０と高かった．実習指導についての意識では，「指導することを通して自分

の成長につながる」「指導することで学びなおす機会となる」の２項目が４．１７と高かった．また，実習

指導の際に心がけていることや信念への自由記載から，【対象全体を捉えやすくする】【思いや基本を伝

える】【対象の尊重と支援の方法を伝える】【共に学ぶ存在として学生をとらえる】の４カテゴリが抽出

された．以上のことから，訪問看護師は学生に対して，マニュアルに頼らず，利用者や連携についての

情報提供や助言をしており，個々に合わせた指導をしている現状がわかった．また，訪問看護師は学生

が緊張しないように，言葉や伝え方に配慮をして学生に関わっていることが明らかになった．訪問看護

師経験の長い者の方が，実習指導を，自分自身の学び直す機会や自分の成長につながる経験であると捉

えており，実習指導についての意義を見いだしていると思われた．また，雇用形態によって，実習要項

の確認や記録への助言，反省会への参加などに差があり，訪問看護師間における情報伝達や指導方法に

ついての工夫が必要である．

キーワード：訪問看護師，看護学生，実習指導

２０１３年５月３１日受付
２０１３年７月２６日受理
別刷請求先：松下恭子，〒７７０‐８５０９徳島市蔵本町３丁目１８‐１５
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部地域看護学分野
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方 法

１．対象者

研究の対象者は，A県で在宅看護論実習を受け入れ

ている訪問看護ステーションの訪問看護師１９８名であっ

た．

対象者選定は，A県で看護師養成をしている大学・

専門学校・高校５年課程の，在宅看護論実習の受け入れ

先となっている訪問看護ステーション３４ヵ所に勤務して

いる訪問看護師とした．質問紙送付の際には，介護サー

ビス情報公開システムを用いて勤務している訪問看護師

の人数を確認した．

２．調査方法

調査期間は平成２４年６月～８月であった．訪問看護ス

テーション３４ヵ所に勤務する訪問看護師に対する自作の

調査用紙を，施設管理者宛てに送付した．質問紙の内容

は，実習指導への取り組みについて２０項目，実習指導に

ついての意識の１０項目である．各項目について「当ては

まる」から「全く当てはまらない」の５段階で回答を求

めた．また，自由記載の項目を設けた．

３．分析方法

調査項目の回答選択肢の「当てはまる」に５点，「や

や当てはまる」４点，「どちらともいえない」３点，「あ

まり当てはまらない」２点，「全く当てはまらない」１

点と点数化し，各項目の平均値及び標準偏差を算出した．

訪問看護師経験年数の平均値が８．２６年であったことから

８年未満と８年以上に区分し，また，雇用形態と実習指

導者講習会の受講希望の有無において点数の比較を行っ

た．Mann-Whitneyの U検定を用いて有意差を確認し

た．有意水準は５％未満とし，分析には SPSSver．１９を

使用した．

自由記載に関しては，実習担当教員間で検討を重ね，

「実習指導の際に心がけていることや信念」については

類似する内容をカテゴリ化し，ネーミングを行った．ま

た「実習指導の際に言葉や伝え方で配慮している点」に

ついては，記述内容の表現を尊重し類似項目に分類した．

４．倫理的配慮

徳島大学臨床研究倫理審査委員会の承認（受付番号

１４０５）を得た後，調査対象施設の管理者宛てと訪問看護

師個人に対して，本調査の趣旨とデータ管理や個人情報

の保護について記載した説明文を送付した．返信用封筒

は，個人毎に直接返送できるように準備した．

結 果

３４ヵ所の訪問看護ステーションに登録されている，１９８

名の訪問看護師に調査用紙を送付し，６０名から回答を得

た（回収率３０．３％）．

１．対象者の概要

対象者の概要は表１に示す．職種は看護師５４名

（９０．０％），准看護師６名（１０．０％）であり，年齢は３０

歳代１０名（１６．６％），４０歳代２２名（３６．７％），５０歳代２２名

（３６．７％），６０歳代以上６名（１０．０％）であった．

表１ 対象の概要

職種 看護師
准看護師

５４（９０．０）
６（１０．０）

年代 ３０歳代
４０歳代
５０歳代
６０歳代以上

１０（１６．６）
２２（３６．７）
２２（３６．７）
６（１０．０）

看護師経験年数 １０年未満
１０年以上２０年未満
２０年以上３０年未満
３０年以上
記載無

３（５．０）
１９（３１．７）
２１（３５．０）
１４（２３．３）
３（５．０）

訪問看護師経験年数 １年以上４年未満
４年以上８年未満
８年以上１２年未満
１２年以上１６年未満
１６年以上１８年未満
２７年
記載無

１５（２５．０）
１５（２５．０）
１０（１６．６）
１３（２１．７）
４（６．７）
１（１．７）
２（３．３）

雇用形態 常勤
非常勤
記載無

４５（７５．０）
１４（２３．３）
１（１．７）

併せ持つ資格
（複数回答）

介護支援専門員
精神保健福祉士
保健師
助産師
養護教諭
管理栄養士
言語聴覚士
救急救命士
認知症ケア専門士
がん性疼痛認定看護師

２６
２
１
１
１
１
１
１
１
１

実習指導者講習会 受講済
未受講

１（１．７）
５９（９８．３）

受講希望有
受講希望無

３０
２９

N＝６０（%）
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雇用形態は常勤４５名（７５．０％），非常勤１４名（２３．３％）

であった．訪問看護師としての平均勤務年数は８．２６年

（SD＝５．４９）で，８年未満３０名（５０．０％），８年以上２８

名（４６．７％），無記入２名であった．介護支援専門員の

資格を持つものは２６名，精神保健福祉士２名，保健師，

助産師，養護教諭，管理栄養士，言語聴覚士，救急救命

士，認知症ケア専門士，がん性疼痛認定看護師が各１名

であった（複数回答）．

また，実習指導者講習会受講経験のある者は１名

（１．６％）であり，未受講者５９名のうち，今後受講を希

望しているものは３０名（５０．０％）であった．

２．訪問看護ステーション実習指導者の指導の現状につ

いて

１）実習指導の現状（表２）

平均値が最も高い項目は，「学生の利用者や家族への

理解が深まるように情報を提供している」「学生が連携

について理解が深まるように助言している」「学生に指

導するときは言葉や伝え方に配慮している」の３項目の

４．４０であった．また低い項目は「実習指導マニュアルを

活用している」の２．７０であった．

訪問看護師の経験年数８年未満と，８年以上で比較す

ると「学生の実習目標や学びたいことを指導に生かして

いる」「学生指導について教員に相談したいと感じるこ

とがある」の２つの項目で両群の間に有意差（P＜０．０５）

がみられた．

訪問看護師の雇用形態での比較では「実習前に実習要

項に目を通している」「学生の日々の記録に目を通して

いる」「記録に助言している」「事前学習を指導に生かし

ている」「最終日の反省会にはできるだけ参加している」

「学生の良い点について教員に伝えたことがある」の６

項目に有意差（P＜０．０１）がみられた．

実習指導者講習会受講希望の有無の比較では，有意な

差はみられなかった．

表２ 訪問看護師のとらえた実習指導の現状と意識

訪問看護師経験年数 雇用形態 講習会受講希望

８年未満 ８年以上 常勤 非常勤 希望する希望しない

n＝３０ n＝２８ n＝４５ n＝１４ n＝３０ n＝２９
平均値 標準偏差 平均値 平均値 有意確率 平均値 平均値 有意確率 平均値 平均値 有意確率

実習指導の現状
１施設内では実習指導の担当者を決めている ３．５５ １．４４ ３．５７ ３．５４ ３．７２ ２．７９ ３．６４ ３．４６

２施設内では実習指導に関して情報の交換をしている ４．２１ ０．９６ ４．３７ ４．０４ ４．１４ ４．２９ ４．１０ ４．２１

３施設内では実習指導マニュアルを整備している ２．８６ １．２５ ２．８３ ２．８９ ２．８４ ２．７１ ２．６９ ３．０８

４実習指導マニュアルを活用している ２．７０ １．３０ ２．６３ ２．７８ ２．６８ ２．５７ ２．５２ ３．００

５実習前に実習要項に目を通している ３．９５ １．１７ ３．８７ ４．０４ ４．１６ ３．０７ ＊＊ ３．９０ ４．０８

６学生が利用者に援助できる看護技術の範囲を理解している ３．８８ ０．９０ ３．８０ ３．９６ ３．９６ ３．５０ ３．９０ ３．７５

７学生の利用者や家族への理解が深まるように情報を提供している ４．４０ ０．６５ ４．３０ ４．５０ ４．３８ ４．２１ ４．３０ ４．４６

８学生が連携について理解が深まるように助言している ４．４０ ０．５６ ４．３３ ４．４６ ４．４２ ４．１４ ４．３０ ４．５０

９学生が在宅看護の制度に目を向けられるような問いかけをしている ４．１２ ０．６５ ４．０３ ４．２１ ４．２０ ３．８６ ４．０７ ４．２１

１０学生が倫理的側面に気づくことができるような問いかけをしている ３．９７ ０．７３ ３．９０ ４．０４ ４．０４ ３．６４ ３．９０ ４．０４

１１学生に指導するときは言葉や伝え方に配慮している ４．４０ ０．５６ ４．３０ ４．５０ ４．４０ ３．６４ ４．３３ ４．５４

１２学生の日々の記録に目を通している ３．９３ １．１５ ３．９３ ３．９３ ４．２２ ２．９３ ＊＊ ４．１０ ３．９６

１３学生の日々の記録に助言をしている ３．７２ １．２４ ３．６３ ３．８２ ４．０２ ２．５７ ＊＊ ３．８７ ３．７１

１４学生の事前学習を指導に生かしている ３．５０ １．１０ ３．４３ ３．５７ ３．６７ ２．７１ ＊＊ ３．５３ ３．４６

１５学生の実習目標や学びたいことを指導に生かしている ４．１０ ０．８５ ３．８３ ４．３９ ＊ ４．２０ ３．７１ ４．１０ ４．２１

１６施設での最終日の反省会にはできるだけ参加している ３．６８ １．５１ ３．６３ ３．７４ ４．０９ ２．４３ ＊＊ ３．８３ ３．５４

１７学生指導について教員に相談したいと感じることがある ３．６１ １．００ ３．２４ ４．００ ＊ ３．６９ ３．２３ ３．６０ ３．６１

１８学生指導の問題点を教員に相談したことがある ３．１４ １．４０ ２．８７ ３．４３ ３．３６ ３．２３ ３．３０ ３．０４

１９学生の良い点について教員に伝えたことがある ３．５９ １．３６ ３．４３ ３．７５ ４．０２ ２．００ ＊＊ ３．７０ ３．４６

２０教員は１クール２回以上は臨地に学生指導に来て欲しい ３．１６ ０．９５ ２．９３ ３．３９ ３．１３ ３．４３ ３．３０ ３．２１

実習指導についての意識
１学生を指導することは楽しい ３．２４ ０．９２ ３．１３ ３．４１ ３．３３ ３．０８ ３．４０ ２．９１ ＊
２指導することを通して自分の成長につながる ４．１７ ０．８０ ３．９３ ４．４１ ＊ ４．１６ ４．２１ ４．２４ ４．１３
３指導することで学びなおす機会となる ４．１７ ０．８１ ３．８６ ４．４６ ＊＊ ４．１６ ４．１５ ４．２０ ４．１７
４学生が訪問することで利用者に良い影響があると思う ３．７２ ０．９０ ３．６３ ３．８９ ３．６４ ３．８６ ３．７０ ３．７１
５看護教育についての関心が高くなった ３．４７ ０．８７ ３．３７ ３．６４ ３．５３ ３．４３ ３．５７ ３．３８
６後輩を育てることにやりがいを感じる ３．５２ ０．８３ ３．３０ ３．７５ ＊ ３．４９ ３．５７ ３．７０ ３．２１ ＊
７学生を指導することは苦痛である ２．８８ ０．９３ ２．８７ ２．８９ ２．８９ ３．００ ３．００ ２．９１
８学生を指導することは緊張する ３．１５ １．１５ ３．１０ ３．２１ ２．９３ ３．７９ ＊ ３．３０ ３．００
９学生実習を受け入れると忙しい ４．１０ ０．９３ ３．９３ ４．２５ ４．０７ ４．１４ ３．９７ ４．３８
１０自分の指導方法が不安である ３．６８ ０．９２ ３．６３ ３．７４ ３．５７ ４．１４ ＊ ３．７９ ３．６７
Mann-Whitney の U検定 ＊ P＜０．０５ ＊＊P＜０．０１
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２）実習指導についての意識（表２）

平均値が最も高い項目は，「指導することを通して自

分の成長につながる」「指導することで学びなおす機会

となる」の２項目の４．１７であった．また低い項目は「学

生を指導することは苦痛である」の２．８８であった．

訪問看護師の経験年数８年未満と，８年以上で比較した

結果，「指導することで自分の成長につながる」（P＜０．０５），

「後輩を育てることにやりがいを感じる」（P＜０．０５）

および「指導することで学びなおす機会となる」（P＜

０．０１）の３つの項目において両群間に有意差がみられた．

雇用形態による比較では，「学生を指導することは緊

張する」「自分の指導方法が不安である」の２項目にお

いて両群間に有意差（P＜０．０５）がみられた．雇用形態

別に訪問看護師経験年数をみると，常勤の訪問看護師経

験年数は８．０２年，非常勤では８．５４年であった．

実習指導者講習会受講希望の有無の比較では，「学生

に指導をすることは楽しい」「後輩を育てることにやり

がいを感じる」の２項目において両群間に有意差（P＜

０．０５）がみられた．

３．実習指導において心がけていることや配慮について

１）心がけていることや信念（表３）

実習指導の際に心がけていることや信念について，自

由記載で記述を求め３５名から回答を得た．意味内容に

よって４２文節に分けることができた．【対象全体を捉え

やすくする】【思いや基本を伝える】【対象の尊重と支援

の方法を伝える】【共に学ぶ存在として学生をとらえる】

の４カテゴリが抽出された．

表３ 実習指導の際に心がけていることや信念

カテゴリ サブカテゴリ 記述内容

対象全体を捉えやすくする 雰囲気作り 程良い緊張感をもちつつ，思いが表出できるような雰囲気を作る
緊張しないような声掛けをする
仕事は楽しく，少しの関わりの人にも楽しい出会いだった，面白い人だったと思い出してもらえるよう
にしている
優しい気持ちで向き合う
質問はうやむやにせず必ず答える
コミュニケーションを大切に

興味や理解を深める 在宅看護に興味を持てるように指導
在宅看護の楽しさを伝えている
看護師を選んで良かったと思ってもらえるように指導
家族の理解や他職種との連携の重要さを伝える

全体の捉え方 全人的なアプローチの大切さを指導
人との関わり，患者・家族の生きる力をわかってもらう
生活背景やサービスが必要な理由を考えてもらう
その人らしさを大切に，患者を理解してもらえるよう指導
在宅生活を感じて，訪問しない時のことも想像してもらいたい

思いや基本を伝える 訪問看護への思い 在宅が好きなので学生に知ってもらいたい
訪問看護を好きになってもらいたい
訪問看護を尊い仕事であると考えている
利用者とのかかわりを楽しむ

看護師としての心構え 初心忘れるべからず
基本は思いやりである
訪問看護師として健康を保つための考え方
心身共に安定して日常を過ごす

対象の尊重と支援の方法を伝える 在宅看護の特徴 訪問看護は契約で成り立つ
在宅看護の素晴らしさや特徴を必ず伝える
病院と違う機器や物品に頼らない看護であること
細かいことではなく在宅療養を大きく理解してもらえるように

対象者を尊重 家族の介護に間違いが有っても一度は受け入れ，考えを尊重する
利用者を尊重する
利用者の心に寄り添う
学ばせてもらう姿勢を持ち尊厳を傷つけない
精神科疾患に偏見を持たないように留意する

対象者への支援方法 健康管理をすることで自己治癒力がアップすることを知ってもらう
利用者さんのストレングスを伸ばす
家族や本人が人生を楽しいと感じられるよう支援する

共に学ぶ存在として学生をとらえる 学生への思い 心に残ることが１つでもあり，今後の人生に役立ってほしい
学生の成長を見守り共に成長していきたい
次世代を担う人材である
講義で習ったことが現場でどのようにつながっているかを学んでもらう
基本を押さえ，自ら学ぼうとする態度で学習して欲しい

指導に対する姿勢 自分の看護を見直す機会と思う
看護とは『生きた身体と，生きた心と身体とが一体となって表現された感情とに働きかけるのである』

N＝３５
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２）指導の際に配慮している点（表４）

実習指導の際に言葉や伝え方で配慮している点を，自

由記載で記述を求め４５名から回答を得た．

記載内容が２項目に及ぶものは文節に分け，記述内容

は４７文節となった．〈言葉使いやコミュニケーション〉

〈伝え方や指導方法〉〈指導内容〉〈その他〉の４項目に

分類された．

考 察

１．実習の受け入れ体制の現状

訪問看護ステーション事業所１件当たりの常勤換算訪

問看護師員数は４．６人２）であり，比較的小規模な事業所が

多い．そのため実習指導者は，日常の訪問業務に加えて

学生実習指導を兼務しているのが現状である．マニュア

ル整備と活用に関する項目の値が低かったことから，実

表４ 実習指導の際に言葉や伝え方で配慮している点

分 類 記述内容

言葉使いやコミュニケーション（２３） 分かりやすく伝える（９）
ストレートに言う
医療用語の理解度，敬語，利用者への話し方，接し方
丁寧に問いかける様に指導すること
相手の方に不快を感じさせないように
学生が緊張し過ぎないように
コミュニケーションの大切さ
ていねいに話す
一方的にならないよう，学生が発言しやすいような言葉かけ
訪問看護に興味を持ってもらえるよう話す
専門職に就こうとしているため専門用語を用いている
きつい言葉にならないように
先入観を与えない様な表現を心がけている
明るく質問しやすい空気を作れたらと思っている
訪問看護の魅力ややりがい，自己研鑽の必要性が伝わるように，人間愛に目覚めて欲しいという
願いを込めて接するよう心がけている

伝え方や指導方法（１５） ケア前は必ず今から何をするか伝えてから行うように指導している
自分の言葉で感じたことを表現できるよう聴く姿勢を保ちながら伝えること，一方的にならないよう
注意することは避けて，できるだけ自分の取った行動を自分の言葉で発言してもらうように問い
かける
学生自身の考えを引き出す
具体的な例を挙げながら話す方が分かりやすいのではと思うので，心がけている
学生が気づけている点を見つけてほめる（認める），学生の目標や計画を活かしてアドバイスする
はじめはこちらから質問してどの程度理解しているか知る
理由を付けて説明する
できるだけ自分で考えるような質問の仕方をする
質問形にしている
こちらの話を聞いてメモさせるだけでなく，なるべく学生が話せる雰囲気にもっていっている
具体的，自分で考えられる様に
守ってもらう内容は厳しく，利用者家人との関わり手技等は分かりやすくリラックスして
利用者にも聞く
押しつけでないようお互いに考えながら進めることなど
理念と現場活動について，考察できる様に配慮している

指導内容（５） 利用者を尊重してケアすること
利用者に対する態度
理解しやすいように制度等の説明
利用者様の目線で物事を考えられるように
利用者によって家の中の状況も違うことを伝えている

その他（３） あまり気にしていない，学生が友達の様に話してくるのは少し戸惑う
私の思いどおりに伝わっているか分からない
普通にしている

N＝４５
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習指導体制が組織的に整備されていないことも考えられ

る．しかし，そのような中でも，訪問看護師は施設内で

情報交換を行い，家族と利用者・連携についての情報提

供や助言をしており，学生に合わせた指導を実施してい

ると思われた．

教員への相談に関する項目について，訪問看護経験年

数８年以上が高い値であったことは，実習施設で学生の

受け入れ期間が長いことで，教員との関係性が深まって

いることの表れであると考えられる．経験年数の長い看

護師は，より良い学生指導をめざして教員に相談をして

いるとも考えられる．

訪問看護師の雇用形態による差は，実習要項の確認や

記録への助言，事前学習を通した指導や反省会への参加，

学生の良い点を教員に伝えたことがあるという項目にみ

られていた．このことから，実習期間を通して学生の成

長を感じることが難しいという，非常勤看護師の現状が

浮かんでくる．

訪問看護師のワーク・ライフ・バランスについての研

究報告では，訪問看護師に占める常勤者は６４．９％３），ま

た大阪府における平成２４年の調査では，常勤６対非常勤

４という報告４）がされており，本研究の結果では非常勤

者の割合が２５％であったが，全国的には４割近いと考え

られる．勤務時間や日数が多様な訪問看護師間の，実習

指導上の意見交換や引き継ぎがスムーズに実施できるよ

うな情報伝達や，実習指導方法についての工夫が必要で

あると思われる．

２．訪問看護師の実習指導についての意識

訪問看護師は指導の際に，学生に分かりやすく伝え，

明るく質問しやすい雰囲気を作り，環境づくりへの配慮

を心懸け，学生の自発性を伸ばすような意図的な関わり

方をしていた．

全国訪問看護事業協会の報告では，訪問看護師の訪問

の直接業務時間は平均約６３．７分である５）．限られた時間

の中で発問を行い，学生の思考の形成を待つことは現状

では難しいと思われる．しかし，それにもかかわらず，

学生の考えを引き出そうという姿勢には，学生は次世代

を担う人材であると感じ，自身の看護への取り組みや学

生指導を振り返り，共に学ぶ存在として学生を捉えよう

とする思いが込められていると考えられた．

訪問看護師経験８年以上の看護師が，実習指導を学び

直す機会や自分の成長につながる経験であると捉えてお

り，実習指導の経験を積み重ねていく中で，学生とのか

かわりを通して，後輩を育てることへの意義を見いだし

ていると思われた．

訪問看護師としての経験年数に関わらず，学生を受け

入れることは忙しく不安と感じているが，苦痛の点数は

高くない．また，非常勤の訪問看護師は，緊張や指導方

法への不安を感じている一方で，学びなおす機会である，

成長につながる，やりがいを感じる，という点で常勤訪

問看護師との差は無く，実習指導が自分自身の学びや成

長につながっていると感じている．このような，指導者

のやりがいにつながる点を，教員は支持し強化していく

ことが求められているのではないだろうか．

３．在宅看護論実習における課題

�井らの研究では，学生は日常生活技能を意図的に模
倣する機会が少なくなっている６）ことが示され，栗本は

講義前の学生への調査から在宅看護に対するイメージの

描き難さ７）を報告していることからも，学生のレディネ

スや個性に応じたより細かい指導が，今後ますます必要

になってくると思われる．

在宅看護論実習は，訪問看護師が看護業務を兼ねなが

ら学生指導を行っているのが現状である．また，訪問看

護師は単独で療養者宅を訪問することがほとんどであり，

訪問看護師のロールモデル行動を観察する機会は少ない

可能性がある８）といわれている．このことから，学生へ

の実習指導に関しても，ロールモデルとなる先輩訪問看

護師の指導の場面に立ち会う機会が少ないことが考えら

れる．

そのことを補うためには，訪問看護師と教員間で，指

導方法についてより具体的に意見交換を行うことが重要

になってくると思われる．そのことを通して，学生個々

の実習目標に沿った指導方針や，指導者の役割を精選し

ていく必要がある．

また，学生は実習中に同じ療養者への複数訪問が難し

く，少ない訪問の機会を通してそれぞれの生活環境や背

景と価値観や療養への思いや家族関係など，多面的な視

点で療養者の全体像を捉えることが求められる．実習指

導者の役割は，学生が療養者の全体像を捉える視点につ

いて適切に助言し，学習のきっかけを作るという，大き

なものである．そのため，教育課程全体の中での在宅看

護論実習の位置づけや，個々の学生のレディネスを把握

した実習指導を行うためには，実習指導者講習会の受講

者が増えていくことが望ましいと思われる．
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おわりに

在宅看護論実習を，統合分野に位置づけられた実習と

して，講義内容と実習経験を関連させ，より深く在宅看

護について考える場とするために，実習指導の現状と指

導への意識をもとに実習体制を検討していきたい．
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Visiting Nurses’ Awareness of the Current State of Clinical Practicum and Guidance

Yasuko Matsushita１）, Toshiko Tada１）, Reiko Okahisa１）, Miyuki Tada１）, and Chieko Fujii２）

１）Department of Community Nursing, Major in Nursing, Institute of Health Biosciences, Tokushima, Japan
２）University of KinDAI Himeji School of Nursing Department of Nursing, Hyogo, Japan

Abstract This research aimed to study clinical practicum provided by visiting nurses to nursing students

and awareness of the practicum. The participants were１９８visiting nurses at visiting nurses’ stations in

Prefecture A. They responded to questions on the actual state of clinical practicum（２０items）and on their

awareness of practicum（１０items） by choosing one of the items of a ５-point Likert scale, where ５ was

“Applicable”and１“Not Applicable at All”. Regarding the actual state of practicum, three items received

a high score of４．４０:“Providing information to enhance the students’ understanding of service-users and

users’ families”;“Helping the students improve their understanding of cooperation”: and“Being considerate

of the ways of communication when giving guidance”. Regarding their awareness of practicum, two items

received a high score of４．１７:“Giving guidance leads to my own growth”and“Giving guidance is an

opportunity to relearn”. Further, four categories were extracted from their free descriptions : Easier to

grasp the entirety of care targets ; Communicating thoughts and basics ; Teaching the way to respect and

support care targets ; and Seeing the students as co-learners. The findings indicate that the visiting nurses

tailored their guidance according to the students’ individuality, and did not rely on manuals in providing the

students with advice and information about clients and cooperation. Furthermore, they were considerate

of their words and ways of communication to avoid putting the students under pressure. In addition to

grasping the the real significance of a practicum, those experienced visiting nurses tended to consider

practicum as an opportunity to relearn, and improve themselves. There were differences between visiting

nurses with regard to their employment statuses, their advice on checking and reporting of practicum

requirements, and to their participation in evaluation meetings. Finally, the results of the present study

underscore the need to improve the capacity of visiting nurses to communicate information and give

guidance.

Key words : visiting nurses, nursing students, clinical practicum guidance

訪問看護師の実習指導の現状と指導についての意識 ４３



論文査読委員への謝辞

JNI Vol．１２ No．１の論文査読は，編集委員のほかに，下記の方々にお願い致しました．ご多忙中にも

かかわらずご協力賜りましたことに，お名前を記してお礼申し上げます．

市原多香子，大西美智恵，關戸 啓子，高嶋 伸子，竹田 恵子，

谷 洋江，田村 綾子，橋本 文子，安井 敏之 （敬称略）

２５年度以降の The Journal of Nursing Investigation原稿募集のご案内
看護学に関する原稿を募集しております．皆様のご投稿をお待ちしています．発行は原則として年２回です．

本誌への原稿の締め切りは，下記のとおりです．

１号（９月３０日発行）：５月３１日原稿締め切り

２号（１月３１日発行）：９月３０日原稿締め切り

掲載料は１ページ７，３５０円で，カラー印刷など特殊な印刷や，別刷は投稿者実費です．

問い合わせ先：〒７７０‐８５０３ 徳島市蔵本町３‐１８‐１５ 国立大学法人徳島大学医学部

The Journal of Nursing Investigation（JNI）編集部 Tel：０８８‐６３３‐７１０４；Fax：０８８‐６３３‐７１１５

e-mail : jmi@basic.med.tokushima-u.ac.jp



The Journal of Nursing Investigation

編集委員長： 雄 西 智惠美

編 集 委 員： カルビ ブカサ，瀧 川 薫，高 橋 照 子

多 田 敏 子，多 田 美由貴，森 恵 子

板 東 孝 枝

発 行 元： 国立大学法人 徳島大学医学部

〒７７０‐８５０３ 徳島市蔵本町３丁目１８‐１５

電 話：０８８‐６３３‐７１０４

ＦＡＸ：０８８‐６３３‐７１１５



The Journal of Nursing Investigation 第１２巻 第１号

平成２５年９月２０日 印刷

平成２５年９月３０日 発行

発 行 者：苛 原 稔

編集責任者：雄 西 智惠美

発 行 所：徳島大学医学部

〒７７０‐８５０３ 徳島市蔵本町３丁目１８‐１５

電 話：０８８‐６３３‐７１０４

ＦＡＸ：０８８‐６３３‐７１１５

振込銀行：四国銀行徳島西支店

口座番号：普通預金 ０３７８４３８ JNI編集部

印刷所：教育出版センター


	12-1
	12-2
	12-3



