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はじめに

「浣腸」は日常的に実施されている．これは，医療の

範疇であり，本来，医師の指示のもとに実施する．また

「浣腸」の技術は，「従来から，心疾患のある場合の危

険性や脳圧亢進による脳ヘルニアのおそれ，血圧低下に

よるショックや電解質バランスをくずす危険などが指摘

されてきた」１）と述べられているように安全に配慮しな

がら行わなければならない。

安全な浣腸を達成するために，教科書など２‐８）におけ

る浣腸技術の留意点には，①対象者の身体状態（直腸粘

膜も含む），②浣腸液（種類，濃度，量，温度），③挿入

するカテーテルの長さ，④注入速度，⑤体位，⑥対象者

に説明を行い協力を得，不快感や羞恥心に配慮し，プラ

イバシーを保護するなどがあげられている．

その中で筆者らは，浣腸液の温度に関して興味をもっ

た．多くの教科書には，「グリセリン浣腸液の温度は

４０～４１℃に温めて注入する」，「グリセリン浣腸液の温度

は４０～４１℃が適温」と書かれている．この根拠として，

阿部９）による，「直腸温は口腔温，腋窩温よりは高く，

ふつう３７．５～３８．０℃を示す．浣腸液の温度は，これより

高くても，低くても，ともに腸粘膜を刺激するが，一般

に高いものは腸粘膜に炎症を起こし，低いものは腸壁の

毛細血管を収縮して血圧を上昇させる作用がある」を用

いているものが多い．この中で阿部９）は「腸壁を軽度に

刺激して，適度の蠕動運動を起こさせ，しかも自覚的に

気持ちよいのは，高温である．浣腸液の温度は，従来か

ら４１℃がよいといわれるが，この理由によったものと思

われる」と述べている．

中野ら１０）は石けん浣腸の温度に関する根拠として今村

ら１１）の，「体温よりやや高目に普通４１℃とする．この温

度では，腸壁を軽度に刺激し，適度の蠕動運動をおこさ
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要 旨 ディスポーザブルグリセリン浣腸液の温度が，準備方法によって，適温といわれている

４０～４２℃や先行文献から得られた３７．５～４０．５℃を維持するために，時間的にどのような温度変化を生じ

るのかを明らかにするため実験を行った．実験方法は，５０℃と４０℃の加温温度で，袋をはずして加温す

る方法と袋のまま加温する方法で行った．

その結果，ディスポーザブルグリセリン浣腸液を４０℃で加温した場合，グリセリン浣腸液の最高液温

は３８℃までであった．５０℃で加温した場合，５～７分で液温は４０℃に上昇し，その後わずかな時間で

４０～４２℃以上となった．ディスポーザブルグリセリン浣腸液を５０℃で加温した場合，グリセリン浣腸液

が最高液温から再度４２～４０℃になるまでは，３０～４０分の時間を要した．液温４０～４２℃の持続時間は，加

温を始めた時は約２分４０秒間であったが，下降してきた時は約１８～２０分間であった．

浣腸液の準備は液温が上昇している時の浣腸液を取り出して準備するより，下降している時の浣腸液

を取り出して準備する方が，液温４０～４１℃の持続時間は長く４３℃以上に上昇しないため安全といえる．

キーワード：グリセリン浣腸液，適温，準備方法
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せ，かつ自覚的に気持ちよい」や V・ヘンダーソン１２）の，

「溶液の温度に関する医学的見解と習慣はさまざまであ

る．液を約４１．７℃（１０７０F）にして用いると，直腸に入れた

とき４０．６℃（１０５０F）くらいになるので，これが最も一

般的な温度である」を参考に，石けん浣腸液の溶液の温

度における効果と安楽性について実験研究を行っている．

また，教科書など２‐８）では，「４３℃以上では腸粘膜に

炎症を起こす危険性がある」，「４３．３℃以上になると細胞

組織を損傷する可能性があるので用いてはいけない」と

高温を用いる際の温度の記載はあるが，低温については

「体温よりもやや高め」，「直腸温よりやや高め」という

表現のものが多い．

さらに，実際の準備方法までを記載している教科書は

少ない．

臨床では高圧浣腸の場合以外は，通常ディスポーザブ

ルグリセリン浣腸液を用いており，中のグリセリン液が

何℃なのかを測ることはできない．

そこでまず，浣腸液の温度について文献レビューを行

い，安全な注入温度を明らかにする．そしてディスポー

ザブルグリセリン浣腸液を準備する過程において，グリ

セリン浣腸液がどのように温度変化を生じるのかを明ら

かにする目的で実験を行ったのでここに報告する．

研究目的

ディスポーザブルグリセリン浣腸液の温度が，加温温

度や加温方法によって留意点で示されている４３℃以上や

直腸温（３７．５℃～３８℃）以下体温程度の３７℃よりさがる

時間的経過を明らかにすることを目的とする．

文献レビュー

先行文献を概観すると，１９５６年～１９８０年代，安全で安

楽で効果のある浣腸液および浣腸法に関する研究が行わ

れており，浣腸液の温度による影響について検討されて

いた．

１．浣腸液温の直腸における温度感覚と浣腸液の温度下降

「浣腸液温の直腸における温度感覚」について，新藤１３，１４）

は予備実験として「正常人において調べたところ３９℃で

はややぬるく，４１℃ではややあたたかく，４３℃ではあた

たかく，４７℃では熱く感じられた」と報告している．

前川ら１５）は「２０～４０℃の浣腸液を脳疾患および脊髄疾

患，その他の患者に注入した場合，脳疾患患者及びその

他の患者では低温の液程冷たく，高温の液ほどあたたか

く感じるものが，少数ながら存在するが，脊髄損傷患者

では大部分のものが温度感覚を訴えないのが特徴であっ

た」と報告している．

中野ら１０）は，石けん浣腸に関する実験的研究において

予備実験として「健康な成人女子にイリゲーター内温度

３６～４３℃の８段階の温度感覚を調査し，温かいと感じる

温度は３９～４０℃で，３７～３８℃は温度感覚がなく，従来か

らいわれている注入温度４１℃は実際には熱く感じ，温か

く気持ち良いという感覚ではない」と報告している．

さらに彼らは，被験者が注入後最初は冷たくその後じ

わっとくる温度感覚に注目し「浣腸液の温度下降」につ

いても研究を行っている．

新藤１３）は，「室温２２℃，湿度７２％と室温２６℃，湿度７８％

の場合の３９～４５℃の浣腸液の下降温度を測定しており，

４１℃では，３８～３９℃，４３℃では，３９．５～４０．５℃に下降し

た」と報告している．

清野ら１６）は，「イリゲーター内に準備した浣腸液の温

度４２℃および３８℃は，ゴム管，カテーテルを通過する間

にどのように温度が変化し，実際直腸に注入されるであ

ろうカテーテルの先端での温度が準備温度よりどれくら

い変化するのかを測定した結果，注入開始直後，急激に

約１０℃低下するが，そのまま流していると，徐々にあた

たまったと考えられる３０～４５秒後に一定の温度，つまり

イリゲーター内の準備温度より１～２℃低い温度におち

つく」と報告している．

これらのことから考えると，新藤１３，１４）が報告していた

ややあたたかいと感じていた４１℃は３８～３９℃の注入温度

であり，あたたかく感じていた４３℃では３９．５～４０．５℃，や

や熱いと感じていた４５℃では４１～４２℃の注入温度であっ

たといえる．またややぬるく感じていた３９℃は３６．２～

３６．９℃であったといえる．また，中野ら１０）の温かいと感

じた３９～４０℃は，３８～３９℃の注入温度であり，やや熱く

感じられた４１℃は４０℃の注入温度であったといえる．ま

た冷たいと感じていた３６℃は，３５℃の注入温度であった

といえる．

ディスポーザブルグリセリン浣腸液は，注入管の長さ

が約１１cm～１６cmでグリセリン液との一体型であるため，

準備温と注入温の差はほとんどないと考えられる．その

ため，一般的に適温といわれている４０～４１℃は，あたた

かいからやや熱いと感じられる可能性がある．留意点の

４３℃以上では熱いと感じられ，直腸温以下３７．５℃や体温

兼 光 洋 子 他５８



程度の３７℃では，ややぬるく感じられるか感じない温度

と考えられる．

２．排便効果を考えた浣腸液温

「排便効果」においては，新藤１３）は「脊髄損傷患者の

排便効果を液温４１℃及び４３℃の場合に最も排泄時間短く，

排便後失禁を認めなかった」と報告しており，さらに１９５９

年の重度脊髄損傷患者の研究１４）では，「液温４１℃及び４５℃

の場合に最も排便時間が短いと判定された．しかも４１℃

及び４４℃では排便後失禁状態を認めなかった」と報告し

ている．

中野ら１０）は，「排泄所用時間について，イリゲーター

内液温３８℃（注入温度３７℃）で平均９分６秒，４２℃（注

入温度４１℃）で１１分２１秒であった．排泄後の自覚症状に

ついて，４２℃より３８℃の方が便が良く出てスッキリした

と感じている回数が多かった」と報告している．また

「注入温度４１℃は排泄効果はあるが，温度刺激が強く，

それに伴う苦痛が大きい」とも報告されている．

これらのことから，排泄効果の高い注入温度は３７～

４０．５℃といえる．３７℃未満，４１℃以上では排泄効果はあ

るが，苦痛も大きいといえる．

３．ディスポーザブルグリセリン浣腸液の注入温度

あたたかいと感じる体感温度と排泄効果を考えると，

ディスポーザブルグリセリン浣腸液の注入温度は，３７．５

～４０．５℃と考えられる．３７℃未満，４１℃以上では苦痛を

生じると考えられる．

研究方法

深井らの「実験学習を導入した看護技術教育 排泄に

関する実習」１７）に準ずる方法で行う．

１．使用物品

１）グリセリン浣腸液東豊（１１０ml）

２）ステンレス製ピッチャー（１．８l）

３）棒状温度計（C１／１）

４）デルマポア絆創膏

５）ストップウォッチ（SEIKO）

６）温湿度計（TANITA）

７）メスシリンダー１０００ml（プラスチック製）

２．実験方法

１）ディスポーザブルグリセリン浣腸液を加温する方法

� 加温するお湯の温度

深井ら１７）の実験と同様５０℃のお湯で加温する方法と浣

腸液の添付書類に記載されている４０℃のお湯で加温する

方法で行う．

� 加温方法

袋をはずして加温する方法と浣腸液の添付書類に記載

されている袋のまま加温する方法で行う．

２）測定する時間（図１）

� 教科書等で一般的に適温とされている浣腸の温度

４０℃に上昇するまでの時間

� 教科書等で一般的に適温とされている浣腸の温度

４０～４１℃から準備する浣腸の温度４２℃までの時間

� 文献から導き出した液温３７．５～４０．５℃の時間

� 液温４１℃以上の時間

� 液温４３℃以上の時間

� 液温３７．０℃より下降するまでの時間

３）実験手順

� 実験室の室温・湿度を測定する．

� ディスポーザブルグリセリン浣腸液の上部から１２．５

cm下を切開して，中のグリセリン液に棒状温度計を

８．５cm挿入し，刺入部を温水でも剥がれない特殊の

テープ（デルマポア絆創膏）で固定する．（図２）袋

のまま加温する方は，一度袋から取り出して同じ準備

を行い，再度入っていた袋にもどし上部をデルマポア

絆創膏で封をする．

� グリセリン浣腸液の液温を測定する．

� ステンレス製ピッチャーに５０℃もしくは４０℃，１５００

mlのお湯を準備する．ピッチャーには棒状温度計を

図１ 測定する時間

ディスポーザブルグリセリン浣腸液の温度に関する研究 ５９



入れておく．

� 準備したステンレス製ピッチャーにグリセリン浣腸

液を浸し，液温とお湯の温度を２０秒ごと測定する．

� それぞれの方法を３回ずつ行う．

結 果

実験時の室温・湿度は，空調下で，２２～２４℃，２６～２８％

であった．液温は２０～２３℃であった．（表１）

１．液温４０℃に上昇するまでの液温変化

１）加温温度による違い

加温温度５０℃では，５～７分で液温は４０℃に上昇した．

しかし，４０℃の加温では，最高３８℃までで，ほとんどが

３７℃までしか上昇しなかった．（図３‐１，２）

２）加温方法による違い

液温が４０℃に上昇するまでの時間は，５０℃で袋のまま

加温した場合，６分～７分４０秒，袋をはずして加温した

場合では，５分～６分４０秒であった．（図４‐１，２）
表１．環境条件

加温温度 加温方法 室温 湿度
グリセリン
浣腸液の温度

４０℃

袋のまま

１回目 ２３．０℃ ２６．０％ ２０．０℃

２回目 ２３．０℃ ２６．０％ ２２．０℃

３回目 ２４．０℃ ２６．０％ ２２．０℃

袋はずし

１回目 ２３．０℃ ２７．０％ ２２．０℃

２回目 ２３．０℃ ２７．０％ ２３．０℃

３回目 ２４．０℃ ２６．０％ ２２．０℃

５０℃

袋のまま

１回目 ２４．０℃ ２８．０％ ２２．０℃

２回目 ２４．０℃ ２８．０％ ２２．０℃

３回目 ２４．０℃ ２７．０％ ２２．０℃

袋はずし

１回目 ２２．０℃ ２８．０％ ２１．０℃

２回目 ２２．０℃ ２８．０％ ２１．０℃

３回目 ２４．０℃ ２７．０％ ２２．０℃

図３‐１ ４０℃袋のまま加温した場合の液温変化

図４‐１ ５０℃袋のまま加温した場合の液温が４０℃に上昇す
るまでの液温変化

図４‐２ ５０℃袋をはずして加温した場合の液温が４０℃に上
昇するまでの液温変化

図２ ディスポーザブルグリセリン浣腸液の温め方

図３‐２ ４０℃袋をはずして加温した場合の液温変化

１．８㍑用のピッチャーに１５００mlの湯を入れる

切開して中のグリセリン液に棒状温度計を
８．５cm挿入する（切り口を－２０℃のラインに
する）

中のグリセリン液が湯につかる
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加温温度４０℃では先に述べたとおり，液温は４０℃には

上昇しなかったが，３７℃に上昇するまでの時間をみると，

袋のまま加温した場合，１２分４０秒～１８分４０秒，袋をはず

して加温した場合では，１グループのみ３７℃に上昇しな

かったが，９分～１４分２０秒であった．

２．５０℃で加温した場合の液温変化（図５‐１，２）

１）液温上昇

� 教科書等で一般的に適温とされている浣腸の温度

４０～４１℃から準備する浣腸の温度４２℃までの時間

袋のまま加温した場合，６分～７分４０秒から８分２０

秒～９分４０秒で，２分４０秒間であった．袋をはずして加

温した場合では，５分～６分４０秒から７分２０秒～９分２０

秒で，２分２０秒～３分間であった．

� 文献から導き出した液温３７．５～４０．５℃の時間

袋のまま加温した場合，４分４０秒～５分２０秒から６分

４０秒～７分４０秒で，２分２０秒～２分４０秒間であった．袋

をはずして加温した場合では，３分４０秒～５分から５分

２０秒～７分２０秒で，２分～２分４０秒間であった．液温が

上昇する過程において，３７．５℃や４０．５℃と温度が止まる

ことはなく上昇していた．

� 液温４１℃以上の時間

袋のまま加温した場合，７分～８分から４６分４０秒～５２

分２０秒で，３９分～４５分２０秒間持続した．袋をはずして加

温した場合では，５分４０秒～７分４０秒から４１分４０秒～４７

分４０秒で，３４分～４２分間持続した．

� グリセリン浣腸液の最高液温

グリセリン浣腸液をピッチャーの中につけたままにし

ておくと，袋のまま加温した場合も袋をはずして加温し

た場合も最高液温は４５℃まで上昇した．

２）液温４３℃以上の時間

袋のまま加温した場合，９分～１１分から３３分２０秒～３８

分４０秒で，２２分４０秒～２９分４０秒間持続した．袋をはずし

て加温した場合では，８分～１０分４０秒から２８分４０秒～３４

分で，１８分２０秒～２６分２０秒間持続した．

３）液温が下降し再度安全といわれている時間

（図６‐１，２）

� 準備温度４２℃の時間から適温といわれている４０～

４１℃までの時間

袋のまま加温した場合，３５分２０秒～４１分２０秒から５５

分～１時間４０秒で，１７分４０秒～２０分間であった．袋をは

ずして加温した場合では，３１分２０秒～３６分４０秒から４８分

４０秒～５４分で，１７分４０秒～１８分４０秒間であった．

� 先行文献から導き出した液温３７．５～４０．５℃の時間

袋のまま加温した場合，４７分～５２分４０秒から１時間１１

分２０秒～１時間１７分２０秒で，２４分４０秒～２５分間であった．

袋をはずして加温した場合では，４１分４０秒～４７分４０秒か

ら１時間６分２０秒～１時間１３分で，２５分～２５分４０秒間で

あった．

図５‐２ ５０℃袋をはずして加温した場合の液温上昇

図５‐１ ５０℃袋のまま加温した場合の液温上昇

図６‐１ ５０℃袋のまま加温した場合再度４２～３７．５℃になる時間
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４）液温が３７℃より下降するまでの時間

袋のまま加温した場合，１時間１８分５０秒～１時間２３分

１５秒であった．袋をはずして加温した場合では，１時間

１１分４５秒～１時間１７分５０秒であった．

考 察

１．準備方法の比較

１）加温温度の特徴

今回の実験では，浣腸液の添付書類に記載されている

「約４０℃」「４０℃程度」の４０℃で加温した場合，教科書で

示されている「４０～４１℃に温めて注入する」温度に上昇

しなかった．グリセリン液の最高液温は３８℃でほとんど

が液温３７℃までであった．これは，直腸温よりも低く，

先に述べた阿部９）による，「低いものは腸壁の毛細血管

を収縮して血圧を上昇させる作用がある」といわれてい

る根拠から考えると，４０℃で加温した場合，低温による

副作用の可能性が考えられる．

一方，５０℃で加温した場合，５～７分で教科書で示さ

れている液温４０℃に上昇した．４０℃に上昇してから準備

温度４２℃を超えるまでの時間は，２分２０秒～３分間で

あった．つまり，５０℃で加温した場合，加温を始めてか

ら約７～１０分で液温４２℃を超えた．そして，加温を始め

てから８～１１分で液温４３℃以上となりその後４３℃以上が

約１８～３０分間持続した．

これらのことから５０℃で加温した場合，ピッチャーの

中につけたままのグリセリン浣腸液を使用すると高温の

まま注入する危険性が高いといえる．

２）加温方法の特徴（５０℃で加温した場合）

� 袋のままと袋をはずして加温した場合

袋をはずして加温した場合の方が，袋のまま加温した

場合より，液温４０℃に上昇するまでの時間は速かった．

反対に，袋のまま加温した場合の方が，袋をはずして

加温した場合より，最高液温（今回の場合４５℃）に上昇

するものが多く，液温４３℃以上を持続する時間は長かっ

た．これは，水を湧かした後，蓋をして置いたままの現

象と同様と考えられる．

また，教科書で示されている適温（４０～４１℃）～準備

温（４１～４２℃）までの持続時間は，どちらも約２分４０秒

間であったことから，５０℃で袋のまま加温し続けた浣腸

液を使用する場合の方が，高温のまま注入する危険性が

高いといえる．

� グリセリン浣腸液をピッチャーの中につけたままの

場合と液温が４０℃に上昇して取り出した場合

グリセリン浣腸液をピッチャーの中につけたままの場

合，液温が４３℃以上に上昇する時間があった．教科書で

示されている適温（４０～４１℃）～準備温（４１～４２℃）まで

の持続時間は，加温を始めた時は，約２分４０秒間であっ

たが，最高液温から下降した時には，約１８～２０分間と加

温を始めた時よりも持続時間が長かった．最高液温から

下降して再度液温が４２～４０℃になるまでは，加温を始め

てから約３０～４０分の時間を要した．また，液温が３７℃よ

りさがるまでは，加温を始めてから約１時間１１分～１時

間２３分を経過した．

一方，４０℃に上昇した浣腸液をピッチャーから取り出

した後の温度変化については，鈴木１８）によると，「１２０ml

浣腸液４０℃からの温度低下は，低下のばらつきはあるも

のの，全てのグループで４分で３８℃までの低下が見られ

た」と報告している．

実際に浣腸液を加温し始めて７～１０分後や鈴木１８）が報

告している液温が４０℃に上昇した後（加温し始めて約５

分後）ピッチャーから取り出し５分以内に実施している

かは疑問である．この時間を逃すと，細胞組織を損傷す

る可能性がある高温，もしくは，腸壁の毛細血管を収縮

して血圧を上昇させる低温で注入することになる．

２．ディスポーザブルグリセリン浣腸液の準備方法

一般的に教科書で示されている「浣腸液の温度は４０～

４１℃に温め注入する」温度に加温する場合，今回の実験

の結果から，５０℃でディスポーザブルグリセリン浣腸液

を加温した場合，短時間で液温が上昇し続けることがわ

かった．そのため，液温が上昇しているときの浣腸液を

取り出して準備をすることは，液温が４０～４１℃，もしく

図６‐２ ５０℃袋をはずして加温した場合再度４２～３７．５℃になる時間

兼 光 洋 子 他６２



は準備温度として示されている４２℃の範囲の浣腸液であ

るとは言い難い．

また，今回の実験結果から推測すると，液温が４０℃に

上昇した浣腸液をピッチャーから取り出した後，その液

温は若干上昇し下降するのではないかと考えられる．

これらのことから考えると，浣腸液の準備は液温が上

昇している時の浣腸液を取り出して準備するより，下降

している時の浣腸液を取り出して準備する方が，液温は

４３℃以上に上昇せず，４０～４１℃の持続時間が長いので安

全といえる．先行文献から導き出した『あたたかいと感

じる体感温度と排泄効果を考えた液温３７．５～４０．５℃』を

加味しても，液温が下降している時の浣腸液を使用する

方が安全といえる．

一方，今回実験に使用した「加温温度４０℃」の場合，グ

リセリン浣腸液は４０℃以上に加温されることなく，３６～

３７℃程度が持続した．また「袋のまま加温」した場合，そ

の持続時間が長い．先行文献から導き出した，『あたた

かいと感じる体感温度と排泄効果を考えると，ディス

ポーザブルグリセリン浣腸液の注入温度は，３７．５～

４０．５℃と考えられる．３７℃未満，４１℃以上では苦痛を生

じると考えられる．』ことを考えると，浣腸液の添付書

類に記載されている準備方法で浣腸液を準備すると，加

温を始めてから１２分４０秒～１８分４０秒から２３分２０秒～２８分

までの５分～１５分４０秒間，安全に注入することができる

ともいえる．

研究の限界

今回の実験において，液温が４０℃に上昇するまでの時

間が，青木１９）や有田２０）が述べている「２分３０秒で４０℃，３

分で４２℃，３分３０秒で４３℃となる．湯の量，浣腸液を肩

までつけたかどうかにより，また，室温などによっても

温まり方は異なるが，たっぷりの湯に肩までつければ３

分で適当な温度に加温できる」より長い時間を要した．

これは，浣腸液の種類による違いと考えられる．現在の

浣腸液はアダプターがあったり，蛇管状になっていたり

と形状や硬度が異なる．また，今回使用した浣腸液は袋

のまま加温するものではなく，加温中に袋の中に加温水

が混入した．浣腸液の添付書類に記載されている袋のま

ま加温する浣腸液では加温中に加温水が混入しないこと

や中の液温を測定するため一度開封して密封したことか

らも浣腸液の添付書類に記載されている袋のまま加温す

る状況を正確に再現していたとは言い難い．

さらに，人を対象として実験を行っていないため，ディ

スポーザブルグリセリン浣腸液の準備温度として，あた

たかいと感じる体感温度と排泄効果を考えた温度といえ

るかは，正確性に欠ける恐れがある．

そして，今回の実験においては，１つの方法での事例

数が少ないため，目的の液温に上昇するまでの液温変化

について，時間の幅が大きく信頼性に欠ける．しかし，

加温中は急激に液温が上昇するので液温４０～４２℃の持続

時間は短い．下降している時の液温４０～４２℃の方が持続

時間は長いことがわかった．

課 題

今後は，ディスポーザブルグリセリン浣腸液の準備温

と注入温の差を明らかにし，先行文献を概観し導きだし

た，あたたかいと感じる体感温度と排泄効果を考えた

ディスポーザブル浣腸液の準備温度を検証していく．そ

して，より臨床に近い状況となるよう，浣腸に関するア

ンケート［浣腸液の種類，浣腸液を保存している場所の

環境，準備方法（準備している場所およびその環境・加

温するためのピッチャーの種類・加温温度），準備から

注入までの浣腸液の保存の仕方］を行い，それぞれの環

境における事例数を増やしてデータを一般化していく必

要がある．

結 論

ディスポーザブルグリセリン浣腸液が，加温温度や加

温方法によってどのように温度変化を生じるのか実験を

行ったところ，以下のことが明らかになった．

１．先行文献を概観した結果，あたたかいと感じる体感

温度と排泄効果を考えたディスポーザブルグリセリン

浣腸液の準備温度は，３７．５～４０．５℃と考えられた．

３７℃未満，４１℃以上では苦痛を生じると考えられた．

２．ディスポーザブルグリセリン浣腸液を４０℃で加温し

た場合，グリセリン浣腸液の最高液温は３８℃で，ほと

んどが３７℃までであった．

３．ディスポーザブルグリセリン浣腸液を５０℃で加温し

た場合，５～７分でグリセリン浣腸液が４０℃に上昇し，

その後７～１０分で４２℃を超え，８～１１分で４３℃以上と

なった．液温４３℃以上は約１８～３０分間持続した．

４．ディスポーザブルグリセリン浣腸液を袋のまま加温

した場合の方が，袋をはずして加温した場合より，グ
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リセリン浣腸液の最高液温（今回は４５℃）に上昇する

ものが多く，４３℃以上が持続する時間も長かった．

５．ディスポーザブルグリセリン浣腸液を５０℃で加温し

た場合，グリセリン浣腸液が最高液温から再度４２～

４０℃に下降するまでは，約３０～４０分の時間を要した．

液温４０～４２℃の持続時間は，加温を始めた時は約２分

４０秒間であったが，下降してきた時は約１８～２０分間で

あった．

６．浣腸液の準備は液温が上昇している時の浣腸液を取

り出して準備するより，下降している時の浣腸液を取

り出して準備する方が，液温は４３℃以上に上昇せず

４０～４１℃の持続時間が長いため安全といえる．
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A study of temperature of disposable Glycerin Clyster Soln
‐compare the preparation procedure‐

Yoko Kanemitsu１），Kenji Hamabata１），and Keiko Sekido２）
１）Department of Nursing, Faculty of Medical Welfare Kawasaki University of Medical Welfare, Okayama, Japan
２）Major of Nursing, School of Health Sciences, The University of Tokushima, Tokushima, Japan

Abstract We studied how to prepare and to maintain an adequate temperature for a disposable Glycerin

Clyster Soln in two ways. One is to keep temperature with４０～４２℃ that is to be said appropriate in general ,

and other is to use temperature of３７．５～４０．５℃ with the reasons of past recommendation. The experiments

were done under the two different temperature used, to warm an enema solution with４０℃ and５０℃．

We found the temperature of enema solution did not reach no more３８℃ by soaking with４０℃ solution. It

took５～７minutes in reaching４０℃ by soaking with５０℃, and immediately past the４０～４２℃. When we

placed the enema solution into the solution with５０℃, it took３０～４０minutes in reaching the previous

temperature of４０～４２℃．It took２minutes４０seconds in reaching from４０℃ to４２℃（methodⅠ），and took

１８～２０minutes from４２℃ to４０℃（methodⅡ）．

We believe the methodⅡ is safer than the methodⅠ, because of not having a chance of mucous

membranes to be damaged by the process.

Key words : disposable Glycerin Clyster Soln, adequate temperature, enema preparation
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はじめに

４月に看護系大学に入学した看護学生にとって，家族

から離れた日常生活や学校生活，新たな環境での人間関

係の構築の必要性など，大学入学に伴う環境の変化は大

きい．学生は，入学時点で行われるオリエンテーション，

授業ガイダンス，サークルへの入部などの行事で，周囲

を見渡す時間もなく１ヵ月が経過し，５月の連休を迎え

る．その後，本格的な大学での授業や生活が開始となる

が，このころより学生は，新たな環境へ真摯に対峙しな

ければならず，多様なストレッサーへの対処を余儀なく

される．

看護学生のストレス・コーピングに対する先行研究と

しては，臨地実習におけるストレス１‐５）や，学校環境の

ストレスとそれに対するコーピング６‐８），ソーシャルサ

ポートとの関連９‐１５）などがある．本論に関連する文献に

は，看護基礎教育課程（大学・短大・専門学校）の新入

生を対象に，学生の不安状態や適応状態を尺度を用いて

入学１ヵ月後の５月に調査を行い，「学生は高い不安状

態にあり，自己概念，対人関係，学習などに諸問題を生

じる危険性のある低い適応状態」と結論づけていた１０‐１２）．

筆者は，同年度に総合大学と単科大学とで授業を担当

する機会をもった．その中で学生の授業に対する取り組

みや授業への参加程度が，両大学で異なる状況を体験し

た．その状況から，学校への適応レベルに差があるので

はないかと考えた．新入生が積極的に授業に参加でき，

学生生活を送る環境をつくるには学校組織はもとより，

教員の学生への関わり方などの検討も必要であり，その

基礎資料を得るために両大学の学生の学校環境への適応

を検討した．

目 的

看護系大学に入学して２ヵ月経過した看護学生の学校

環境への適応レベルの差を明らかにし，学生への関わり

方を検討する基礎資料とする．

研究報告

入学２ヵ月後の看護系大学入学生の学校環境への適応
―総合大学と単科大学の比較―

近 藤 裕 子，國 重 絵 美
徳島大学医学部保健学科

要 旨 入学２ヵ月後の看護系総合大学と単科大学の新入看護学生に対して，学校環境への適応レベル

を比較し，その差を明らかにして，学生への関わり方を検討する基礎資料とするために，選択一部記述

式の調査を実施した．その結果，総合大学と単科大学の新入生とでは，入学後の学校環境への適応レベ

ルにおいて，学校の雰囲気や学業（授業），通学時間との関係において差が見られた．この要因には，

総合大学と単科大学の立地の違いや，課外活動やアルバイトの有無が考えられた．また，教員との関係

においては両大学とも，他の項目に比較して適応レベルの値が低い傾向を示した．今後，教員は学生と

の関係を，入学後早い時期に築くことができるよう努めることが重要である．また，大学の違いに留意

しながら，学生が学校環境に適応できるよう支援を考える必要がある．

キーワード：看護学生，入学２ヵ月後，学校環境，適応

２００５年３月１日受理
別刷請求先：近藤裕子，〒７７０‐８５０９徳島市蔵本町３‐１８‐１５
徳島大学医学部保健学科
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方 法

１．対象

A総合大学（以下 A大学と略す）と B単科大学（以

下 B大学と略す）に設置されている看護学科に，２００２

年４月に入学した看護学生１３０名である．学生の内訳は，

A大学学生７０名と B大学学生６０名である．

A・B両大学とも，地方の県庁所在地に近隣する地域

にある大学である．A大学は５学部，２キャンパスを

有する総合大学であり，キャンパス間は自転車で約３０分

の時間がかかる．１年次の学生は主に共通教育が行われ

るキャンパスで学習しているが，週一回だけ専門教育を

受けるためもう一つのキャンパスに通学している．B大

学は，１学部１キャンパスを有する単科大学である．

２．方法

対象の学生に①入学前と入学後の生活サイクルや生活

スタイルの変化の程度，②学校生活への適応レベル，③

ストレスの程度とストレス源，④人的サポート源と人数，

などについての選択・一部記述式の質問紙を作成

し，２００２年６月に調査を実施した．選択式の項目は，全

く変化ない（全く感じない）を１とし，大きく変化した

（非常に強く感じる）を５とする５段階尺度とした．学

校への適応レベルについては，適応しているを１０，不適

応を０とし，自分の適応レベルを数字で記述してもらっ

た．サポート源については人数，自分との関係，サポー

トの種類についてである．

学生には調査の趣旨について説明後，調査紙を配布

し，１週間留置後に，設置した回収箱に投函するように

依頼した．調査に協力の得られた人数は，A大学４６名

（６５．７％），B大学４２名（７０％）の合計８８人（６７．７％）で

あった．これら８８名の調査紙の内容を，選択式項目に関

しては単純・クロス集計を行い，学校への適応レベルは

学校別で t検定を行った．自由記述の項目に関しては，

学生の記述内容を抽出した．

３．倫理的配慮

両大学の学生に調査の趣旨と，自由参加であること，

無記名であり個人特定はできないこと，プライバシーは

十分配慮すること，結果を公表することについて説明し，

了解を得た．

結 果

入学後の生活サイクルや生活スタイルの変化について

全学生は，「大きく変化した」と３４名（３８．６％）が回答

し，「変化した」は３６名（４０．９％），「どちらともいえない」

は８名（９．１％），「あまり変化しなかった」とする者は

１０名（１１．４％）であった．これを大学別にみると，「大

きく変化した」は A大学では１５名（３２．６％），B大学で

は１９名（４５．２％）が回答し，「変化した」は２０名（４３．５％）

と１６名（３８．１％），「どちらともいえない」は５名（１０．９％）

と３名（７．１％），「あまり変化しなかった」とする者は

６名（１３．０％）と４名（９．５％）であった．

学生が記述した変化の内容を表１に示した．記述が多

かった項目として住環境では，一人暮らしを始めたこと，

活動面ではサークル活動を活発に行いだしたこと，学習

に関しては高校時代と異なり殆ど勉強しなくなったこと，

食生活では，偏った食生活や食事時間が不規則となった

こと，外食が多くなったことを，人間関係では新たな友

達が増加し，幅が広がったこと，睡眠時間では不規則に

なったことなどであった．アルバイトに関しては，A

大学の２０名がアルバイトを始めたと記述しているのに対

して，B大学では５名であった．

学校環境への適応レベルとして，学校の雰囲気，友人

との関係，教員との関係，学業（授業），通学時間など

を表２に示した．すべての項目において，A大学より B

大学の学生の適応レベルが高い．B大学では学校の雰囲

気，友人との関係，通学時間などが７以上であるのに対

し，A大学の学生は，友人との関係においてのみ７以

上と答えていた．A大学の学生には，通学時間が４０分

かかり，学校の近くに下宿したい希望や，電車通学のた

め通学時間の制限があることなどの記述があった．教員

との関係においても B大学が５．４であるのに対し A大学

では４．６であり，学業に関しても前者が６．１，後者は５．２

であった．A大学と B大学との間で t検定を行った結

果，学校の雰囲気（p＜０．０５），学業（p＜０．０５），通学

（p＜０．０１）の項目に有意差がみられた．

現在のストレスの程度を全学生でみると，「全く感じ

ない」との回答は５名（５．７％），「時々感じる」は６２名

（７０．５％），「どちらともいえない」は８名（９．０％），「強く

感じている」は８名（９．１％），「非常に強く感じている」

と回答した学生は５名（５．７％）であった（図１）．スト

レスの程度を学校別でみると，「全く感じない」は A大

学では２名（４．３％），B大学では３名（７．１％）が回答
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し，「時々感じる」は３２名（６９．６％）と３０名（７１．４％），「ど

ちらともいえない」は５名（１０．９％）と３名（７．１％），「強

く感じている」とする者は３名（６．５％）と５名（１１．９％），

「非常に強く感じている」者は４名（８．７％）と１名（２．４％）

であった．強く感じていると回答した学生のストレッ

サーには人間関係があげられ，ついで学校であった．

学生の人的サポート数を図２に示した．A大学では

５名が最も多く，次いで３名と１０名以上，４名の順であっ

た．他方，B大学では３名，１名と５名，４名となって

いた．サポート源との関係には両大学とも両親が最も多

くあげられており，次いで友人であった．これらの人々

からのサポートの種類には，両親からは金銭面や精神面

のサポートを，友人からは精神面のサポートを受けてい

た．

項目
A 大 学 B 大 学

内 容 内 容

住

環

境

一人暮らしになった（１６）

管理を全部しないといけない（４）

部屋が狭くなった（３）

一人暮らしになった（１６）

管理を自分がしなくてはいけない（２）

姉と二人暮らし（１）

部屋が狭くなった（１）

場所が変わった（１）

掃除に気を配るようになった（１）

遅くなると友達の家に泊まる（１）

明かりがついていない（１）

食

生

活

食事に偏りがある（１０）

時間が不規則になった（８）

自炊をしている（６）

外食が多くなった（４）

野菜不足（４）

魚をほとんど食べない（２）

肉類・揚げ物を食べない（１）

出来合の物ですます（１）

時間が不規則となった（８）

外食が多くなった（７）

食べないことが多い（５）

食事に偏りがある（４）

自炊をしている（２）

単調になった（２）

朝食を欠食する（２）

間食をしなくなった（１）

疲れてあまり食べられなくなった（１）

活

動

サークル活動が忙しい（１３）

自由に使える時間が増えた（４）

積極的に活動するようになった（２）

活動しなくなった（２）

通学に４０分かかり，疲れる（１）

電車通学で時間が制限される（１）

自転車・徒歩での移動が多い（１）

行動範囲が広がった（１）

遊び中心となった（１）

サークル活動を活発にしている（８）

夜遅くまで遊ぶようになった（５）

外出が増えた（３）

自由に使える時間が増えた（２）

サークルが疲れる（２）

朝と夜が逆転の生活となった（１）

自由な時間が少なくなった（１）

帰宅が遅くなった（１）

あまり活動しなくなった（１）

自転車通学となった（１）

活動が精神的支援になっている（１）

自動車学校に通いだした（１）

学

習

勉強をしなくなった（１６）

勉強をよくするようになった（２）

勉強に集中できなくなった（１）

新しい分野を聞いて混乱している（１）

難しい（１）

早く専門科目を受けたい（１）

授業とサークルの間を有効に使っ

ている（１）

専門的な内容を学べてうれしい（１）

９０分授業で疲れる（１）

レポート・宿題・予習でついていく

のが精一杯（１）

勉強をしなくなった（１６）

難しい（４）

専門的になった（２）

想像と現実のギャップが大きい（１）

日によって授業時間が違う（１）

しんどい（１）

大変忙しい（１）

高校時代と内容・方法が違う（１）

自主的にしなければいけないので，

なかなか進まない（１）

項目
A 大 学 B 大 学

内 容 内 容

人

間

関

係

つきあいの幅がひろがり，たくさ

んの友達ができた（２２）

全く知らない人ばかりで，なかな

かなじめない（２）

男友達ができた（１）

複雑になった（１）

高校での友がほとんど県外にいっ

た（１）

人と話さない（１）

幅広い年齢の人とのつきあいとな

り，幅が広がった（１０）

サークルで友達が増えた（５）

高校時代の友達と離れてさびしい

（２）

周囲は女性ばかりになった（１）

理解しあえる友人ができた（１）

目上の人に挨拶・礼儀などで気を

使う（１）

家族との会話が減り，メールでの

対話となった（１）

友達と過ごす時間が多くなった（１）

睡

眠

時

間

少なくなった（６）
不規則になった（５）
就寝時間が遅くなった（２）
よく眠るようになった（２）
長時間眠るようになった（２）
寝不足（１）
規則正しくなった（１）
朝起こされるようになった（１）
朝起こしてくれる人がいないので
早く寝るようになった（１）
薬を飲まないと寝られない（１）

少なくなった（１４）
不規則になった（５）
起床時間が遅くなった（１）
長くなった（１）
ベッドで寝るようになった（１）
朝起こしてくれる人がいない（１）
朝起きられなくなった（１）
寝るのも起きるのも遅くなった（１）

ア
ル
バ
イ
ト

アルバイトを始めた（２０）
遅くまでアルバイトをしている（３）
アルバイトを探している（２）
よい経験をしている（１）
精神的疲労も大きいが充実感がも
てるようになった（１）

アルバイトを始めた（５）

表２ 学校別学校生活への適応レベル

項 目
A大学
n＝４６

B大学
n＝４２

p値
Welchの検定

学校の雰囲気 ６．５２２（１．９０６） ７．３３３（１．６０３） ０．０１４＊

友人との関係 ７．０４３（２．４５８） ７．７６２（１．８８５） ０．１０９

教員との関係 ４．６０９（１．８７９） ５．４０５（２．０６１） ０．０９２

学業（授業） ５．１９５（１．８３３） ６．１４３（１．８５５） ０．０４７＊

通学時間 ６．０２２（３．１０２） ７．３８１（３．２０８） ０．００４＊＊

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１

表１ A・B大学学生が記述した環境の変化の内容

n＝４６ n＝４２ n＝４２n＝４６

近 藤 裕 子 他６８



考 察

地方大学に入学する学生は，地元よりも県外者が多い．

どちらの学生にとっても希望に満ちて入学した環境から

さまざまなストレッサーを受けることとなる．学生には，

親元を離れての一人住まいや，新たに築く人間関係など

がストレッサーとして働く．

入学後の学生は，新たな環境に適応しようと努力しな

がら，学校や日常生活を送っている状況が見られる．学

生が一人暮らしを始めることにより，生活リズムの変化

や，不規則な食生活が指摘されている１６，１７）．２０００年度か

ら始められた第３次の国民健康づくり対策とした「２１世

紀における国民健康づくり運動（健康日本２１）」では，

朝食の摂取を推奨している．しかし若者が朝食を欠食す

る割合は高く１６），今後の健康状態が危惧されている．

今回の結果からも，変化したとして記述されていた内

容は，両校とも住居や食生活，学習に関することである．

県外からの入学生は，学校の近隣で下宿し一人暮らしを

始めている．それが食生活を変化させる要因となってい

る．学生の自炊の状態からは，

料理のレパートリーが少なく

単調であり，毎日同じ物を摂

取している，魚や肉類の蛋白

質や野菜の摂取がほとんどな

いか少ない，疲労が強い場合

にはレトルト食品ですませて

いる，などの記述から，食生

活の変化をうかがうことがで

きる．さらにサークル活動を

行うことで，夕食時間が不規

則となっている．A・B大学

の学生とも，バランスのよい

食生活を送っていると言えな

い状態である．さらに，朝食

を欠食する学生の割合は，A

大学よりも B大学が多く，

学生は規則正しい食生活を

送っていない．

次に学生の学習状況の記述

をみると，学習時間の減少や

学習を全くしなくなったとの

回答が多い．学生は，入学前

までは大学進学という目標の

もとに，勉学に励んでいたと想像できる．しかし，大学

入学後は，一般に言われているように「大学は遊ぶとこ

ろ」と認識しているのか，学習以外の課外活動やアルバ

イトに精出している．これら課外活動やアルバイトが，

学習をしない要因となっている．しかし，B大学の学生

の中にはアルバイトを行っている者は５名であるが，課

外活動に熱中しているのか，A大学同様学習しなくなっ

たと回答している．その他に専門科目が難しい，学習方

法が今までと違う，ついていくのが大変などと記述して

いる学生がおり，教育方法の改善や学習方法に対する助

言が必要と考える．そして学生の学習へのモティベー

ションが向上できるよう，課外活動やアルバイトへの時

間やエネルギー配分について指導できる体制の整備が必

要であろう．

アルバイトや課外活動時間の増加は，上述した学習ば

かりでなく，学生の睡眠時間とも関連している．学生は

睡眠時間の減少や不規則さを認知している．大学の授業

開始時間は一定でなく，朝寝の状態や夜遅くまでのアル

バイト・課外活動により就寝時間が遅く，昼夜逆転とい

図１ 学校別学生のストレスの程度

図２ 学校別サポート人数
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う学生もみられ，学生の生活時間は相当不規則である．

生活の不規則さには，一人暮らしで誰にも拘束されなく

なった自由さも影響している．

次に学生の人間関係をみると，課外活動を活発に行う

ことにより，人間関係は拡大している．学生はサークル

への参加により，その中で新たな先輩後輩の関係を築き

ながら，人間関係の幅を広める努力を行っている．他方，

なかなか新たな関係を築くことが難しいと感じている学

生も存在し，それが強いストレスとなっている．

学生の学校生活への適応レベルは，大方の学生が１０の

うちの７～６の段階であることからみると，学生の学校

生活への適応は比較的よいと判断できる．学校の雰囲気

や，友人との関係に関しては A大学７．０４に対し，B大

学は７．７６と高く，友人関係は良好に発展している．A

大学ではサークルを通じて多くの友人関係を構築してい

るのに対して，B大学では看護を学習する中での関係と

思われ，小さい集団の中で友人関係を築いている．一方

教員との関係においては，A大学では４．６１，B大学では

５．４１と，他の項目に比較して低い値である．A・B大学

とも学生と教員との関係は，学生間との関係ほど親密で

ないと考える．これは，入学時より同キャンパスで看護

を指向する学生が学校生活を送る B大学と，２つのキャ

ンパスを往来し，多様な専攻の学生と接触し，専門のキャ

ンパスには週一回だけしか来ない A大学との違いによ

ると考える．しかし，入学２ヵ月後では教員との関係を

築くには，教員と接触する機会も時間も十分と言えない

ようである．

先行研究から，１年次のストレッサーとして人間関係

や学習関係があげられている１０‐１２）．本調査においても学

業への適応のレベルは A大学５．１９５，B大学は６．１４３で

あり，A大学の学生は B大学の学生よりも適応レベル

が有意に低い．上述したように課外活動やアルバイトに

興味を持つ学生が多くいることと，学習をしなくなった

こととも関連していると考える．学業への適応の低さか

らは，難しい，分からないという状態から，授業への関

心が低下する危険性を含んでおり，個々の学生に対して

きめ細かい関心を注ぐ必要がある．

通学時間に関しても，同一キャンパスの近隣に起居し

ている学生が多い B大学と，２つのキャンパスのどち

らかに起居している A大学とでは，通学時間にも差が

生じている．両大学とも１／３以上の者が自宅通学者で

あるが，通学に公共機関が活用でき遠距離通学が可能で

ある A大学では，B大学に比べて通学に時間がかかっ

ている．そのため，遠距離通学の学生の負担も大きい．

以上より，学生の学校への適応レベルに関して，学校

の雰囲気や学業，通学時間などに学校差がみられた．

A・B大学の新入学生の変化として一人暮らしになった

こと，そのために食生活や睡眠時間に変化が生じ，不規

則な生活となっている．さらに課外活動や，新たに始め

たアルバイトなどが，学習時間にも影響を及ぼしている

と考えられ，新入学生に対しては，大学の違いに留意し

ながら，学生が学校環境に適応できるよう支援を考える

必要がある．

結 論

A・B大学の新入学生の学校への適応レベルの調査か

ら，大方の学生は，入学後の学校環境へ適応している．

しかし，学生は学校の雰囲気や学業，通学時間に対して

両大学で差が認められた．これは総合大学と単科大学の

違いや，課外活動やアルバイトの有無などが影響してい

ると考えられた．さらに友人関係に比べ，教員との関係

において両大学とも，他の項目に比較して適応レベルの

値が低い傾向を示した．今後，教員は学生との関わりに

おいて，学生と教員との関係が入学後早い時期に築ける

ように努めることが重要である．また，大学の違いに留

意しながら，学生が学校環境に適応できるよう支援を考

える必要がある．
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Nursing students’adaptation to school during the first two months after entrance
: comparing multidivision universities and single-focus colleges

Hiroko Kondo, and Emi Kunishige
Major of Nursing, School of Health Sciences, The University of Tokushima, Tokushima, Japan

Abstract A questionnaire survey（using some questions in the alternative choice format and some open-

ended questions）was given to nursing students who had entered their program（at either multi-division

universities or single-focus colleges）two months before. The purpose of the survey was to investigate the

students’ degree of adaptation to their program and explore differences between multi-division and single-

focus institutions, with the ultimate goal of collecting basic data useful for improving our teaching techniques.

The survey revealed differences in level of adaptation to attending school between those attending multiple-

division and single-focus institutions. These differences were associated with the atmosphere in the school,

the lessons and lectures provided within the program, and the time it took the students to reach school from

home. These factors seem to represent differences in location, the after-school activities pursued by the

students and the percentage of students with paid jobs between the two types of institution. For both types,

the degree of adaptation tended to be less in terms of the students’ relationships with teachers than in terms

of the other factors. This seems to indicate that teachers should begin making efforts to build firm

relationships with their students as soon as the students enter the school. The results also suggest that

teachers and other staff members should help students in their adaptation to the school environment, and

that they should take into account specifics of the type and features of the given institution.

Key words : nursing students, two months after entrance, school environment, adaptation
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はじめに

健康指向が高まり，食生活についてもさまざまな問題

が提起されている．その中でも，欠食は年々増加傾向に

あり，社会的にも問題視されている．２００２年（平成１４年）

に実施された『国民栄養の現状』１）をみると，２００２年の

朝食欠食率は男女平均で９．７％であり，近年で最も高い

割合を示している．また，性別および年齢別にみると，

男女ともに１５～１９歳で欠食率が高くなり，２０歳代で最も

高く，男性２６．５％，女性２０．６％である．欠食は朝食だけ

ではない．昼食や夕食では，男女ともに２０歳代～３０歳代

が最も高く，昼食の欠食率は２０歳代３．８％，３０歳代４．１％

で，夕食の欠食率は２０歳代０．７％，３０歳代０．８％である．

欠食が健康によくない理由として，豊川２）は２つの観

点から説明している．一つは，欠食により多様な食品で

栄養バランスをとる可能性が制限されること，もう一つ

は，欠食の原因となっている日常生活リズムの乱れであ

る．一方で，朝食を摂取すると大学生の記憶力が増す３）

ことや，朝食を摂取する大学生の方が学業成績が上位で

ある者が多い４）ことが明らかにされ，若者の欠食に関

する学習の面からの問題点も提起されている．このよう

に，欠食の弊害についてはさまざまな側面から検討され

ているが，これまで心理的な影響についてはほとんど研

究されていない．しかし，著者ら５）が色彩認知に空腹

が与える影響を調査した結果，空腹が心理状態にも影響

を与えている可能性が示唆された．そこで，今回は欠食

が心理状態にどのように影響を及ぼすのかを検討した．

これによって，食事指導において３食規則正しく食事す

る必要性の根拠の一つを明らかにすることができると考

える．

研究報告

欠食が心理状態に及ぼす影響の検討

關 戸 啓 子１），深 井 喜代子２）

１）徳島大学医学部保健学科
２）岡山大学医学部保健学科

要 旨 欠食が心理状態にどのような影響を及ぼすのかを検討するために，５１人の看護学生を対象に調

査を行った．

一日にわたって，午前の授業開始前・午前の授業終了直後・午後の授業開始前・午後の授業終了直後

に，１０項目で構成される質問紙を用いて，今の心理状態について回答するように学生に依頼した．

この結果を因子分析したところ，２因子が抽出され，第１因子を「やる気に関する因子」，第２因子

を「精神状態の安定に関する因子」と解釈した．因子ごとに因子得点を欠食のある学生とない学生で比

較した．

朝食を欠食した学生は，摂取している学生に比べて，授業開始前にやる気が低い傾向にあり，精神的

には不安定な状態であることがわかった．

昼食を欠食した学生は，摂取している学生に比べて，授業開始前にやる気が有意に低かった．

やる気と精神状態の安定に関する２因子は，欠食による影響を受けることが示唆された．

キーワード：欠食，心理状態
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研究目的

欠食が健康状態に与える影響の一つとして，心理状態

に与える影響を調査する．

研究方法

１．調査対象と調査時期

調査は看護大学２年の女子学生５８人を対象に行った．

選択科目がなく，２年次看護学生が全員同じ授業（授業

形式は一日中講義）を受ける日を選んで，２００３年５月に

実施した．

２．調査方法

調査用紙は指定した一日において，午前の授業開始

前・午前の授業終了直後，午後の授業開始前・午後の授

業終了直後の４回にわたって，「今の心理状態」を記入

するように作成した．「今の心理状態」は，著者ら５）の

先行研究をもとに，１０の対をなす質問項目を作成した．

心理状態は，対をなす質問項目ごとに５選択肢について

回答を求め，それぞれの回答に５～１点を配した．加え

て，朝食と昼食を摂取したか否かと間食の有無および食

事内容を記入する欄も設けた．本調査では，摂取した内

容が飲み物のみの場合には，欠食と判断した．

３．倫理的配慮

学生には，研究の趣旨を説明し，全員に調査用紙を配

付した．調査用紙は無記名で，提出は自由とし，研究協

力に合意した学生には，調査日の帰宅前に提出用の箱の

中に調査用紙を入れるよう依頼した．研究への協力は成

績とは無関係であることを伝えた．また，データは個人

が特定されないように処理されることおよび，研究成果

は学会発表や論文として発表する旨を説明した．

４．調査結果の分析方法

調査結果は因子分析法により解析した．因子の抽出に

は主因子法を用い，バリマックス回転法を行った．また，

欠食の有無によって因子得点の平均値（以下，因子得点

と略す）の比較を行った．欠食の有無による比較には，

t検定を用いた．得られた標本データ数の差が大きいた

め，等分散の検定を先に行い，等分散の場合には t検定

を，不等分散の場合にはWelchの t検定を行った．有

意水準は５％とした．

研究結果

１．因子分析の結果

調査用紙は学生５８人に配付し，５３人から提出（回収率

９１．４％）があった．有効回答数は５１（有効回答率９６．２％）

であった．対象学生に間食をした者はいなかった．また，

食事内容の記載から，１食と判断してよいか迷うような

食事をしていた学生はいなかった．

質問項目と項目ごとの回答の平均点を表１に示した．

因子分析の結果は表２に示すとおりである．２因子が

抽出され，第１因子を「やる気に関する因子」，第２因

表１ 質問項目および回答の平均得点

質問項目：「今の心理状態」に近いところに○を付ける 回答学生全
員の平均得
点と標準偏
差

� �
活動的な

ど
ち
ら
で
も
な
い

そ
う
思
う

そ
う
思
う

非活動的な ２．６９±１．０６

活気のある 活気のない ２．６０±１．０６

精力的な ぼんやりした ２．５０±１．０２

積極的な 消極的な ２．５３±１．０７

活発な だるい ２．３６±１．０９

いらいらした 落ちついた ２．５１±１．０７

そわそわした のどかな ２．６５±１．０６

どきどきした くつろいだ ２．３８±０．９９

緊迫した ゆったりした ２．２１±１．０１

びくびくした のんびりした ２．１７±０．９４
（配点： ５点 ４点 ３点 ２点 １点）

注）質問項目の順番は，調査用紙に用いたものと同じである．

表２ 因子分析の結果
－「今の心理状態」に関する質問項目の変数間の構造－

質問項目：対語

５点����������１点

第１因子 第２因子

やる気に関する
因子

精神状態の安定
に関する因子

活気のある － 活気のない
活動的な － 非活動的な
精力的な － ぼんやりした
活発な － だるい
積極的な － 消極的な

０．９１０４
０．８９７４
０．８８３６
０．８６１８
０．８３２８

－０．０１７２
０．００２０
－０．０８８２
－０．０８１７
０．０１５８

どきどきした － くつろいだ
びくびくした － のんびりした
そわそわした － のどかな
緊迫した － ゆったりした
いらいらした － 落ちついた

－０．０３６１
－０．０３９５
－０．０３０７
０．０２３０
－０．１３８９

０．８６１１
０．８３６６
０．７８９５
０．７５１８
０．６６１２

因子の寄与率（％）
累積 寄与率（％）

３８．７５
３８．７５

３０．８２
６９．５７

注）主因子法，バリマックス回転後の因子負荷構造因子数は固有
値１．００以上とした．因子負荷が０．４以上を因子ごとに枠でか
こった．
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子を「精神状態の安定に関する因子」と解釈した．因子

の信頼性を示す Cronbachの �係数は，第１因子が０．９４，

第２因子が０．８８であった．

２．因子得点の比較

「やる気に関する因子」では，因子得点が高いほど，

やる気が高いことを意味し，「精神状態の安定に関する

因子」では，因子得点が高いほど，精神状態が不安定で

あることを意味している．

１）朝食摂取の有無による比較

調査当日，朝食を摂取していた学生は３８人で，欠食し

ていた学生は１３人であった．

朝食の摂取群と欠食群にわけて，午前の授業開始前と

午前の授業終了直後の因子得点を比較した．（図１，２）

第１因子において，午前の授業開始前に朝食を摂取し

ていた学生の因子得点は－０．０６５±１．０７４で，朝食を欠食

していた学生の因子得点は－０．６９７±０．７６５であった．午

前の授業終了直後には，朝食を摂取していた学生の因子

得点は０．２１５±０．８６７で，朝食を欠食していた学生の因子

得点は０．３０１±０．９４４であった．

第２因子において，午前の授業開始前に朝食を摂取し

ていた学生の因子得点は－０．１０４±１．０１３で，朝食を欠食

していた学生の因子得点は０．５０２±０．６２７であった．午前

の授業終了直後には，朝食を摂取していた学生の因子得

点は０．１９７±１．０８５で，朝食を欠食していた学生の因子得

点は０．２４０±０．６５１であった．

第１因子「やる気に関する因子」をみると，午前の授

業開始前においては，朝食を欠食している学生は，朝食

を摂取している学生に比べて因子得点が低い傾向を示し

た（p＝０．０５７）．午前の授業終了直後には，両群の因子

得点に有意差はなかった．

第２因子「精神状態の安定に関する因子」をみると，

午前の授業開始前においては，朝食を欠食している学生

は，朝食を摂取している学生に比べて因子得点が高く，

有意差が認められた（p＜０．０５）．午前の授業終了直後

には，両群の因子得点に有意差はなかった．

２）昼食摂取の有無による比較

調査当日，昼食を摂取していた学生は４７人で，欠食し

ていた学生は４人であった．昼食を欠食した学生は，朝

食は摂取していた．朝食と昼食の両方を欠食した学生は

いなかった．

朝食の摂取群と欠食群にわけて，午後の授業開始前と

午後の授業終了直後の因子得点を比較した．（図３，４）

第１因子において，午後の授業開始前に昼食を摂取し

ていた学生の因子得点は０．２５４±０．９７８で，昼食を欠食し

ていた学生の因子得点は－０．８９６±０．８１１であった．午後

の授業終了直後には，昼食を摂取していた学生の因子得

点は－０．１４１±０．８８８で，昼食を欠食していた学生の因子

得点は－０．５６７±１．１８０であった．

第２因子において，午後の授業開始前に昼食を摂取し

図２ 朝食摂取の有無別因子得点
－第２因子－

図１ 朝食摂取の有無別因子得点
－第１因子－
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ていた学生の因子得点は－０．１７５±０．９６６で，昼食を欠食

していた学生の因子得点は－０．８３８±１．０４３であった．午

後の授業終了直後には，昼食を摂取していた学生の因子

得点は０．０１１±０．８１５で，昼食を欠食していた学生の因子

得点は－０．５３９±１．１１８であった．

第１因子「やる気に関する因子」をみると，午後の授

業開始前においては，昼食を欠食している学生は，昼食

を摂取している学生に比べて因子得点が低く，有意差が

認められた（p＜０．０５）．午後の授業終了直後には，両

群の因子得点に有意差はなかった．

第２因子「精神状態の安定に関する因子」をみると，

午後の授業開始前においても，午後の授業終了直後にお

いても両群の因子得点に有意差はなかった．

考 察

朝食を欠食している学生は，午前の授業開始前にやる

気が低く，精神的にも不安定でいらいらした状態で，ま

た落ち着きがなく集中力に欠けていることが明らかに

なった．朝食を欠食した学生の場合の心理状態は，授業

を受ける気持ちの準備が整っていないといえるであろう．

しかし，午前の授業終了直後には，やる気も精神状態

の安定も朝食の有無に関わらずほぼ同じ状態を示してい

る．著者ら６）の調査では夜型の女子学生は高い朝食の

欠食率を示したが，その夜型の女子学生が精神作業にお

ける体調が最高の時間帯としてあげているのは午前１１時

以降であった７）．したがって，朝食を欠食する学生の多

くは，昼前ごろから体調がよくなると考えることができ

る．朝食を欠食した学生は昼前ごろから体調がよくなる

につれて，やる気も出始め，精神的にも落ちついてきた

のかも知れない．

昼食を欠食した学生は，午後の授業開始前に昼食を摂

取した学生に比べてやる気が低いことがわかった．この

点は朝食を欠食した学生と共通していた．しかし，精神

状態の安定に関しては，有意差はないものの昼食を欠食

した学生の方が精神的に落ちついているという傾向がみ

られ，朝食の場合と逆であった．同じ欠食であっても，

朝食と昼食では影響の及ぼし方に違いがあるのかも知れ

ない．また，午後の授業開始前には１時間の休憩時間が

あるため，休息により精神状態が落ちついたという要因

も考えられる．今回の調査では，特に昼食を欠食した学

生の数が少ないため，明確には判断できない．

本調査によって，欠食することがやる気や精神状態の

安定に関して影響を与えることが示唆された．今回の調

査では，たまたま調査した日に欠食した学生と食事を摂

取していた学生を比較しており，普段の食習慣や生活リ

ズムを考慮できていない．欠食が人の心理状態に及ぼす

影響を明らかにするためには，他の要因を一定にしてお

く必要がある．それには実験的な研究が望まれる．しか

し，生活環境や生活パターンなどを全て統一して欠食の

図３ 昼食摂取の有無別因子得点
－第１因子－

図４ 昼食摂取の有無別因子得点
－第２因子－
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有無のみを違えて心理状態への影響をみることは，人を

対象とする場合難しい８）といわれている．それは，被

験者が何週間か同じ生活をしても，それまでに身につけ

た食習慣の影響が無いとはいえないからである．よって，

実験研究と合わせて，普段の生活習慣をそのまま調査し

た今回のような方法も必要であると考えられる．

今回の調査は，対象者数も少なく，一日の調査であっ

たので，結果には欠食以外の要因の影響もあったことが

予測される．今後は，対象数や対象日数を増やして，さ

らに調査をすすめていきたい．

結 論

特定の一日に，学生を対象として午前の授業開始前・

午前の授業終了直後・午後の授業開始前・午後の授業終

了直後に「今の心理状態」を調査した．この結果を因子

分析し，因子ごとに因子得点を欠食の有無で比較したと

ころ，次のような結果を得た．

１）「今の心理状態」に関する質問項目を因子分析し

た結果，２因子が抽出され，第１因子を「やる気に

関する因子」，第２因子を「精神状態の安定に関す

る因子」と解釈した．

２）朝食を欠食した学生は，摂取している学生に比べ

て，授業開始前のやる気が低い傾向にあった．

３）朝食を欠食した学生は，摂取している学生に比べ

て，授業開始前に精神的に不安定な状態がみられた．

これには，有意差が認められた．

４）昼食を欠食した学生は，摂取している学生に比べ

て，授業開始前にやる気が有意に低かった．

（本研究は平成１４年度～１６年度文部科学省科学研究費

補助金（基盤研究（B）（２）課題番号１４３７０８０２）の助

成を受けて行った）
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Effects of skipping meals on the psychological state

Keiko Sekido１）, and Kiyoko Fukai２）

１）Major of Nursing, School of Health Sciences, The University of Tokushima, Tokushima, Japan
２）Faculty of Health Sciences, Okayama University Medical School, Okayama, Japan

Abstract Effects of skipping meals on psychological state were studied in５１nursing students.

The students were asked to answer a１０-item questionnaire about their psychological state before the

beginning of morning classes, immediately after the end of morning classes, before the beginning of

afternoon classes, and immediately after the end of afternoon classes.

As a result of factor analysis of the answers to the questionnaire, two factors were extracted, and the first

and second factors were interpreted as“a factor related to motivation”and“a factor related to the stability

of the mental state”, respectively. The score of each factor was compared between the students who had

eaten meals and those who had skipped them.

Before the morning classes, motivation toward classes tended to be lower, and the mental state was less

stable, in the students who had skipped breakfast than in those who had eaten it.

Before the afternoon classes, motivation toward classes was significantly lower in the students who had

skipped lunch than in those who had eaten it.

The two factors related to motivation and the stability of the mental state were suggested to be affected

by skipping meals.

Key words : skipping meals, psychological state
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はじめに

近年の食生活の欧米化や運動不足に伴って，糖尿病や

高血圧症，高脂血症などの生活習慣に起因する疾患を持

つ人は増加傾向にある．中でも糖尿病の患者数は年々増

加傾向にあり，平成１４年に実施された糖尿病実態調査１）

によると，「糖尿病が強く疑われる人」は７４０万人，「糖

尿病の可能性を否定できない人」を含めると１６２０万人に

なると推計されている．糖尿病では合併症が重大な問題

であり，糖尿病性腎症は透析導入原因の第１位，糖尿病

性網膜症は視覚障害を引き起こすなど，生活の質に大き

な影響を与える．また，障害が大血管に及ぶと，脳血管

疾患や虚血性心疾患のような重篤な疾患が引き起こされ，

生命の危機に至ることもある．

血圧やコレステロール値は薬物でのコントロールがあ

る程度可能である．しかし，血糖値は，薬物だけではコ

ントロールが難しく，食事や運動などの生活習慣の改善

が必須である．とりわけ，２型糖尿病の発症背景には，

不健康な生活習慣が長期に積み重ねられていることが多

い．そのため，本人の自己管理，すなわち，病気の悪化

の予防や現状維持・改善に向けて行う療養行動が非常に

重要になってくる．また，本人を取り巻く，家族や周囲

の人々の協力や理解も病気の経過に大きく影響する．こ

のようなことから，看護師は，糖尿病を持つ人やその家

族を対象として，教育や指導などの多くの看護介入をこ

れまでに行ってきている．これらの蓄積された研究の現

資 料

糖尿病を有する人に対する看護介入とその評価の現状
－国内での文献検討から－

桑 村 由 美，南 川 貴 子，市 原 多香子，
田 村 綾 子，森 本 忠 興
徳島大学医学部保健学科看護学専攻

要 旨 医学中央雑誌Web版（Ver．３）を用いて，１９９４年から２００４年の過去１０年間に，糖尿病を有

する人を対象に，看護師が行った教育や指導などの看護介入行為のうち，その効果が患者の持つ問題の

解決に有効であると報告されている研究論文の分析を行い，以下の結果が得られた．

１．対象となった論文は１６編あった．

２．介入内容は食に関連するものが１１編あった．看護師は，患者の持つ問題の明確化，その具体的な対

応，到達目標の設定に対して，患者が主体的に取り組むことができるように，患者の情緒面も含め

て援助していた．

３．介入内容の評価を看護師が行っていたものは１３編あった．評価項目は糖尿病の血糖コントロール指

標としての HbA１cがすべての文献で用いられていた．

以上のことより，今後は，患者の自己管理を支援するために，患者が一貫して主体的に取り組めるよ

うな介入方法を開発することが必要である．また，介入結果の評価においては，血糖コントロール指標

に加えて，患者の行動や心理の変化を適切に評価できる評価方法や評価指標を開発する必要があると考

えられた．

キーワード：糖尿病を有する人，看護介入，評価
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状を明らかにし，その研究成果や課題を明らかにするこ

とは，看護介入の質の向上を図り，効果的な看護介入方

法を開発するために必要なことである．

以上のことより，本研究の目的は，糖尿病を有する人

に対して，看護師が行った看護介入行為のうち，その効

果が対象者の持つ問題の解決に対して有効であると報告

されている過去１０年間の研究論文を分析し，効果的な看

護介入とその評価に対する今後の課題を検討することで

ある．

方 法

１．文献の抽出方法

１９９４年から２００４年８月までの過去１０年間を検索期間と

した．検索媒体は，医学中央雑誌Web版（Ver．３）を

用いた．キーワードは，「２型糖尿病」「看護」「看護介

入」「指導」「教育」「相談」「援助」「効果」「評価」を用

い，論文の種類を原著論文，領域を看護，対象年齢を成

人（１９‐４４歳），中年（４５‐６４歳），老年（６５歳以上）に限定

して検索を行った．そして，看護師が糖尿病を有する人

を対象に看護介入を行った文献を抽出し精読した．疾患

は，２型糖尿病で，心疾患や脳血管障害などの重篤な合

併症を持っていない状態とした．さらに，以下の２つの

条件を充たすものを本研究の対象文献とした．１番目は，

看護介入内容と結果および効果の評価が明記されている

こと．２番目は，介入の効果が対象の持つ問題の解決に

対して有効であると報告されていることである．なお，２

型糖尿病と１型糖尿病の両方が対象となっていても看護

介入内容に差が出ないと考えられた研究論文は，本研究

の対象として含めた．

２．分析方法

タイトル，掲載雑誌，対象，介入（方法・内容などの

概要，期間・回数，到達目標，知識の提供に関する事項，

患者の主体的な取り組み・心理的支援に関する事項），

評価（時期，方法，項目・内容，評価者，結果，結論）

の項目ごとに整理をし，表を作成した．

結 果

今回の分析対象として，選定された文献（以下，資料

文献）は１６編であった（表１）．そのうち，１１編が，２０００

年以降に行われた研究であった．資料文献の詳細内容を

表２に示した．

１．対象（表２）

多くの資料文献が外来通院中の患者を対象としていた．

外来通院中のみが８編，入院期間中から継続して外来通

院におよぶものが３編，入院期間中のみが５編であった．

対象者数は，少ないものは１名のみであったが，多い

ものは１００名におよんでいた．２０名未満を対象としてい

たものが９編あり，そのうち１名のみであったのが４編，

２名が２編あった．２０名以上を対象としていたのは７編

であった．

糖尿病のコントロール状況を HbA１c値でみると，

資料文献３，６，８では対象者の平均値が７％台であっ

たが，その他の資料文献では８～１０％に至っていた．

なお，資料文献７，１５では，対象者の中にⅠ型糖尿病

が含まれていた．

２．看護介入（表２）

１）期間・回数

介入期間は少ないものでは１回（資料文献１５）という記

載であった．中には資料文献９のように，５年１ヵ月と

いう長期にわたって介入していたものもあったが，６ヵ

月未満が１０編あり，ほとんどが１年未満であった．１年

を超えていたのは，資料文献３，４，９，１０，１５の６編

であった．

２）到達目標

到達目標の設定に患者が加わり，患者と看護師が一緒

に設定していたのは，資料文献３，４，５，９，１１の５

編であった．資料文献４は，目標が，患者が到達可能な

内容であるように看護師は関わっていた．資料文献１１で

は，患者は自らの状況について説明を受け，目標設定は

看護師だけではなく患者を取り巻く医療者と患者がディ

スカッションを行った上で行われていた．資料文献５で

は，事前評価に疾患の理解度や生活環境の評価を看護師

が行った上で，患者と看護師が到達度や到達目標を共に

決めていた．

到達目標の設定に際して患者と看護師が一緒に行った

という記載がなかったのは，資料文献２，７，１０，１２，１６

の５編であった．資料文献２での到達目標は患者自身が

治療上の目標を持つことであった．残りの資料文献７，

１０，１２，１６では，患者の自己管理に関する内容であった．

資料文献７，１６では，体調の自己管理に関することが目

標とされていた．資料文献１０では禁酒に関する目標で，

資料文献１２では運動療法の継続に関する目標であった．

３）介入内容

介入内容は，食事に関するものが多く，１１編あった．

桑 村 由 美 他８０



食事に関する事柄を主な介入内容としていたのは，資料

文献１，４，９，１５であった．食事と運動に関する事柄

であったのが，資料文献３，５であった．飲酒や低血糖

時の補食も含めた食事関連の事項と運動および血糖値に

関する内容であったのが，資料文献１０であった．資料文

献１１では，食事・運動・薬物・疾病・フットケア・自己

血糖測定・検査・心理状態等の項目を網羅していた．資

料文献６では主な介入内容はフットケアであったが，食

事・運動・薬・自己血糖測定に関する自己管理について

の質問紙調査を行っていた．資料文献７では，自己血糖

測定に関する内容であったが，食事や運動の状況が血糖

値にどのように影響したかを考えることを促す内容で

あった．資料文献１２，１３，１４では運動に関する内容であっ

た．資料文献１２では，運動とともに食事に関しても患者

と話し合っていた．資料文献１６では合併症に関係する内

容であったが，患者の身体の感覚を刺激するという，他

にはない視点で行っていた．

療養行動に対する技術内容を看護師が患者に手本を見

せたり，一緒に行ったりすることを行っていた文献も

あった．資料文献１３，１４では運動を初回には患者と共に

看護師が行い，運動の実際の方法や脈拍など運動による

身体変化の観察法について示していた．資料文献６では，

看護師がフットケアの方法を実演しながら説明を行う中

で，患者もフットケア行動に取り組むことができるよう

になっていた．同様に資料文献１６でも，実際に看護師が

皮膚や口腔粘膜の観察の方法を提示しながら，一緒に行

表１ 資料文献一覧

番
号 タ イ ト ル 著 者 雑 誌 名 年号 巻，号，page

１ 糖尿病の外来個別指導における食行動質問表の導入
効果

中西美子，室尾恭子，
戸上好子，他

日本看護学会論文集３１回成
人看護� ２０００ Page３９‐４１

２ 外来における継続的個別糖尿病患者教育プログラム
の作成と評価 板垣昭代，川島保子 日本糖尿病教育・看護学会

誌 ２００１ ５巻２号
Page１２０‐１２９

３ 患者の行動変化からみた受け持ち制糖尿病個人指導
システムの評価

渡辺ひろみ，青木昭子，
森圭子，他 プラクティス ２００３ ２０巻３号

Page３５６‐３５９

４ 内科外来における糖尿病療養指導の実際 外来・病
棟間の継続看護を目指して 竹内葉子，林美津子 日本糖尿病教育・看護学会

誌 ２００２ ６巻２号
Page１４７‐１５１

５ 糖尿病患者への指導方法の検討 患者と共に到達
度・到達目標を設定して

岩見陽湖，河野容子，
二宮陽子，他

日本看護学会論文集３０回成
人看護� １９９９ Page１５‐１７

６ 糖尿病患者のフットケア行動に対する看護介入の成
果 大徳真珠子，江川隆子 日本糖尿病教育・看護学会

誌 ２００４ ８巻１号
Page１３‐２４

７ 有効利用のための血糖自己測定の指導とその有効性
についての検討 実測値に対する認識の重要性

松尾直美，中原以智，
田中有香，他 糖尿病 ２００４ ４７巻１号

Page５１‐５６

８ 糖尿病自己管理に対する遠隔看護の有用性 東ますみ，川口孝泰 兵庫県立看護大学附置研究
所推進センター研究報告集 ２００４ ２巻

Page４１‐４７

９ セルフケア援助に関する研究 糖尿病患者の１事例
を通して 正木治恵 千葉大学看護学部紀要 １９９４ １６号

Page５１‐５９

１０ 入院を繰り返す糖尿病患者に密着日内変動を導入し
た訪問指導の効果

佐々木幸子，大矢恭子，
相馬一二三

日本看護学会論文集３１回成
人看護� ２０００ Page１９７‐１９９

１１ 糖尿病患者教育にオープンディスカッションを導入
したクリティカルパスの効果

稲垣美智子，平松知子，
中村直子，他

金沢大学医学部保健学科紀
要 ２００１ ２４巻２号

Page１３１‐１４０

１２ ２型糖尿病患者の運動療法継続への動機づけ ライ
フコーダを用いた事例から

佐々木幸子，川崎明美，
大矢恭子

日本看護学会論文集３３回看
護総合 ２００２ Page６０‐６１

１３ 糖尿病教育入院における運動療法指導―看護婦によ
る指導とその効果の検討―

中川史子，宮長邦枝，
佐々木雅美，他 岡山赤十字病院医学雑誌 １９９６ 第７巻１号

Page２６‐２９

１４ 糖尿病教育入院患者における運動療法の指導方法と
その効果の検討

宮長邦枝，中川史子，
佐々木雅美，他

日本看護学会２７回集録成人
看護 II １９９６ Page２１‐２３

１５ 外来糖尿病患者に対するプライマリ・ナーシングと
その評価 社会保険船橋中央病院の例

尾崎章子，横村妙子，
数間恵子 看護管理 １９９６ ６巻１号

Page５２‐５９

１６ ２型糖尿病患者の身体の感覚に働きかけるケアモデ
ルの開発 米田昭子 日本糖尿病教育・看護学会

誌 ２００３ ７巻２号
Page９６‐１０６
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表
２
資
料
文
献
の
詳
細
内
容

番 号
対
象

看
護
介
入

評
価

介
入
の
概
要

到
達
目
標

知
識
に
関

す
る
事
項

患
者
の
主
体
的
取
り
組
み
・

心
理
的
支
援
等
に
関
す
る
事
項

介
入

期
間

評
価
時
期

評
価
者

評
価
方
法

評
価
項
目
・
内
容

評
価
結
果

結
論

１
教
育
入
院
し
外
来
通
院
中

の
２４
名

【
改
善
群
】
１２
名

年
齢
５６
．３
±
６
．５
歳
，

H
bA
１
c
９
．８
±
２
．０
％

【
非
改
善
群
】
１２
名

年
齢
５５
．５
±
８
．３
歳
，

H
bA
１
c
１０
．０
±
１
．７
％

聞
き
取
り
法
で
坂
田

ら
注
１
） の
食
行
動
質

問
表
を
用
い
た
食
行

動
異
常
の
有
無
の
調

査
．

記
載
な
し

記
載
な
し

質
問
に
答
え
る
過
程
で
患
者
自
身
が

自
分
の
行
動
異
常
に
気
づ
く

入
院
～
退

院
６
ヵ
月

後

入
院
時

退
院
６
ヵ

月
後

看
護
師

質
問
紙
表
を

用
い
た
聞
き

取
り
調
査

食
行
動
質
問
表
の
成

績
，
B
M
I，
H
bA
１
c，

合
併
症
保
有
数
の
平

均
値
，
治
療
法

食
行
動
質
問
表
の
成
績
は
改
善

群
で
は
全
て
の
領
域
で
改
善
し

た
が
，
非
改
善
群
で
は
リ
ズ
ム

異
常
の
み
有
意
に
改
善
し
，
体

質
に
関
す
る
認
識
や
空
腹
感
・

食
動
機
は
増
悪
．
退
院
６
ヵ
月

後
に
は
改
善
群
で
空
腹
感
・
食

動
機
に
増
悪
傾
向
．
B
M
I
は
有

意
差
な
し
．
H
bA
１
c
は
両
群
と

も
有
意
に
低
下（
p＜
０
．０
５
）

糖
尿
病
患
者
に
も
食

行
動
異
常
が
存
在
し
，

食
行
動
質
問
表
の
導

入
は
食
事
指
導
の
介

入
方
法
と
し
て
有
効

で
あ
る
こ
と
が
示
唆

さ
れ
た

２
４０
歳
以
上
の
糖
尿
病
外
来

通
院
患
者

【
介
入
群
】
２３
名

年
齢
６４
．６
±
７
．６
歳
，

H
bA
１
c
平
均
８
．６
４
％

【
非
介
入
群
】
２２
名

年
齢
６５
．２
±
８
．８
歳
，

H
bA
１
c
平
均
８
．１
０
％

自
己
効
力
を
高
め
心

理
的
支
援
に
配
慮
し

た
教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム

に
基
づ
く
受
診
の
た

び
ご
と
の
研
究
者
と

の
面
接

患
者
自
身

で
治
療
上

の
目
標
を

も
つ

成
功
例
の

情
報
提
供
，

疾
患
や
治

療
に
関
す

る
知
識
や

技
術
の
提

供

看
護
師
か
ら
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ

ク
（
褒
め
る
，
励
ま
す
，
い
た
わ
る
，

努
力
を
認
め
る
）
を
受
け
る
．
疾
患

や
治
療
に
つ
い
て
の
患
者
の
考
え
，

気
持
ち
，
抱
え
て
い
る
問
題
に
つ
い

て
話
し
て
も
ら
え
る
よ
う
に
す
る
．

医
療
者
と
の
定
期
的
な
接
触
：
受
信

し
な
か
っ
た
場
合
に
は
手
紙
を
出
す
．

患
者
自
身
の
考
え
方
や
感
じ
方
を
話

し
て
も
ら
え
る
よ
う
な
ア
プ
ロ
ー
チ

を
す
る
．
自
分
の
デ
ー
タ
と
体
調
に

関
心
を
持
て
る
よ
う
に
ア
プ
ロ
ー
チ

す
る
．

２０
週
間
の

う
ち
４
週

間
隔
で
６

回
介
入
）

開
始
時

８
週
間
後

１２
週
間
後

終
了
時

看
護
師

面
接
，
郵
送

で
の
調
査
票

へ
の
回
答
依

頼
，
診
療
録

か
ら
の
デ
ー

タ
収
集

生
活
背
景
，金
ら
注
２
）

の
慢
性
疾
患
患
者
の

セ
ル
フ
エ
フ
ィ
カ

シ
ー
尺
度
，
B
M
I，

H
bA
１
c，
F
B
G

終
了
時
に
介
入
群
の
H
bA
１
c

の
み
に
有
意
差
あ
り（
p＝
０
．０１
），

教
育
介
入
が
改
善
に
有
意
に
影

響
し
て
い
た

自
己
効
力
感
を
高
め

心
理
的
支
援
に
配
慮

し
た
個
別
教
育
プ
ロ

グ
ラ
ム
は
糖
尿
病
患

者
教
育
に
有
効
で
あ

る
こ
と
が
示
唆
さ
れ

た

３
外
来
初
診
の
患
者
２０
名
と

家
族

年
齢
５６
±
１０
歳
，

H
bA
１
c
平
均
７
％
台

担
当
看
護
師
に
よ
る

受
け
持
ち
制
糖
尿
病

個
人
指
導
シ
ス
テ
ム

患
者
と
共

に
次
回
ま

で
の
目
標

を
立
て
る

食
事
療
法
，

運
動
療
法

を
中
心
と

し
た
生
活
，

現
在
の
血

糖
値
の
状

態
や
治
療

法

セ
ル
フ
ケ
ア
行
動
が
取
れ
る
た
め
に

は
具
体
的
に
ど
ん
な
こ
と
を
す
れ
ば

よ
い
か
看
護
師
と
共
に
考
え
る
．
看

護
師
と
と
も
に
問
題
を
見
つ
け
る
．

受
け
持
ち
看
護
師
に
よ
る
個
別
継
続

指
導

１
年
間

初
回

１
ヵ
月
後

６
ヵ
月
後

１
年
後

患
者
と

看
護
師

患
者
に
対
す

る
ア
ン
ケ
ー

ト
調
査

患
者
の
理
解
度
，
生

活
の
変
化
，
セ
ル
フ

ケ
ア
行
動
の
変
化
：

食
事
／
運
動
の
行
動

変
化
ス
テ
ー
ジ
分
類

調
査
（
石
井
の
５
期

注
３
） ）
H
bA
１
c

H
bA
１
c
値
は
指
導
初
回
時
と

比
較
し
て
１
ヵ
月
後（
p＜
０
．０
５
），

６
ヵ
月
後
（
p＜
０
．０
１
），
１
年
後

（
p＜
０
．０
５
）
と
も
に
差
が
あ
っ

た
．
患
者
は
看
護
師
の
話
し
を

理
解
し
，
看
護
師
の
関
わ
り
で

生
活
に
変
化
が
あ
っ
た
と
認
識

し
て
い
た

受
け
持
ち
制
糖
尿
病

個
人
指
導
シ
ス
テ
ム

は
患
者
の
セ
ル
フ
ケ

ア
行
動
の
改
善
に
有

効
性
が
認
め
ら
れ
た

４
退
院
後
外
来
通
院
中
の

５９
歳
男
性
，

H
bA
１
c７
％
以
上

糖
尿
病
療
養
指
導
シ

ス
テ
ム
①
糖
尿
病
専

用
記
録
物
②
外
来
と

病
棟
・
栄
養
部
間
の

連
携

患
者
が
到

達
で
き
る

目
標
を
患

者
と
共
に

設
定

食
事
・
運

動
・
薬
物

目
標
達
成
の
具
体
策
を
考
え
，
食
事

内
容
を
食
事
記
録
に
記
載
す
る
よ
う

に
促
す
．
主
治
医
や
担
当
看
護
師
が

患
者
の
努
力
を
褒
め
る
，
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
良
好
で
あ
る
こ
と
を
褒
め
る
．

患
者
の
嗜
好
に
合
わ
せ
た
献
立
内
容

を
患
者
と
共
に
考
え
て
増
や
す

１
年
間

１
年
後

看
護
師
「
指
導
終
了
」

「
指
導
継
続
」

「
指
導
一
時

中
止
」
の
３

つ
に
分
類

自
己
管
理
能
力
；
食

事
・
運
動
・
薬
物
療
法

の
理
解
度
，
H
bA
１
c，

体
重

エ
ネ
ル
ギ
ー
と
蛋
白
質
・
塩
分
・

カ
リ
ウ
ム
制
限
守
れ
H
bA
１
c

７
．０
以
下
を
維
持
し
，「
指
導
終

了
」
の
判
定

外
来
で
個
別
の
糖
尿

病
療
養
指
導
を
行
う

た
め
の
指
導
シ
ス
テ

ム
を
検
討
し
，
糖
尿

病
療
養
指
導
を
開
始

し
た
結
果
病
棟
か
ら

外
来
へ
の
継
続
看
護

が
ス
ム
ー
ズ
に
行
え

る
よ
う
に
な
っ
た

注
１
）
坂
田
利
家
：
肥
満
症
治
療
マ
ニ
ュ
ア
ル
，
医
歯
薬
出
版
，
１９
９６

（
次
ペ
ー
ジ
に
続
く
）

注
２
）
金

外
淑
，
坂
野
雄
二
：
慢
性
疾
患
患
者
に
対
す
る
認
知
行
動
的
介
入
，
心
身
医
学
，
３６
（
１
），
２８
‐３
３
，
１９
９６
．

注
３
）
石
井

均
：
糖
尿
病
の
心
理
学
的
ア
プ
ロ
ー
チ
３

望
ま
し
い
行
動
の
開
始
と
維
持
，
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
，
１４
，
２２
４‐
２２
７
，
１９
９７
．

桑 村 由 美 他８２



（
表
２
の
続
き
）

番 号
対
象

看
護
介
入

評
価

介
入
の
概
要

到
達
目
標

知
識
に
関

す
る
事
項

患
者
の
主
体
的
取
り
組
み
・

心
理
的
支
援
等
に
関
す
る
事
項

介
入

期
間

評
価
時
期

評
価
者

評
価
方
法

評
価
項
目
・
内
容

評
価
結
果

結
論

５
入
院
初
回
の
女
性

【
事
例
１
】
４８
歳

【
事
例
２
】
４６
歳

H
bA
１
c
記
載
な
し

疾
患
の
理
解
度
と
生

活
環
境
を
ア
セ
ス
メ

ン
ト
し
，
患
者
と
と

も
に
到
達
度
・
到
達

目
標
を
決
定
し
形
成

評
価
を
し
な
が
ら
指

導
を
繰
り
返
す

患
者
と
共

に
決
め
る

【
事
例
１
】

体
重
を
減

ら
す

【
事
例
２
】

生
活
習
慣

の
改
善

食
事
療
法

【
事
例
１
】
退
院
後
の
献
立
を
再
来

時
に
栄
養
士
に
チ
ェ
ッ
ク
し
て
も
ら

う
よ
う
に
ア
ド
バ
イ
ス

【
事
例
２
】
行
動
を
望
ま
し
い
方
向

に
導
く
た
め
の
動
機
付
け
と
し
て
話

し
合
う
場
を
持
ち
，
本
人
の
意
思
を

確
認
し
た

入
院
期
間
：

２１
日
間

４８
日
間

明
記

な
し

看
護
師

到
達
度
に
対

す
る
５
段
階

評
価

検
査
デ
ー
タ
，
体
重
，

運
動
，
食
事

【
事
例
１
】
到
達
度
４
：
助
言

を
得
れ
ば
理
解
で
き
る
．

【
事
例
２
】
到
達
度
３
：
助
言

を
得
れ
ば
大
体
理
解
で
き
る

患
者
と
共
に
決
め
た

到
達
度
で
形
成
評
価

を
し
な
が
ら
到
達
目

標
が
達
成
で
き
る
よ

う
に
指
導
に
取
り
組

ん
だ
結
果
，
患
者
の

意
欲
が
高
ま
り
，

個
々
に
あ
っ
た
指
導

・
評
価
が
で
き
た

６
【
介
入
群
】

フ
ッ
ト
ケ
ア
外
来
の
あ
る

病
院
の
外
来
患
者
１１
名
，

年
齢
６５
．６
±
１２
．８
歳

H
bA
１
c７
．５
±
１
．４
％

【
パ
ン
フ
レ
ット
指
導
群
】

フ
ッ
ト
ケ
ア
外
来
を
持
た
な

い
病
院
の
外
来
患
者
７
名
，

年
齢
６３
．２
±
１２
．８
歳

H
bA
１
c７
．９
±
１
．２
％

【
介
入
群
】
セ
ル
フ

ケ
ア
行
動
に
つ
い
て

面
接
法
で
質
問
紙
調

査
，
足
の
状
態
の
評

価
，情
報
提
供
，フ
ッ

ト
ケ
ア
の
実
演

【
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
群
】

質
問
紙
調
査
，
パ
ン

フ
レ
ッ
ト
で
の
指
導

フ
ッ
ト
ケ

ア
行
動
を

向
上
さ
せ

る

足
病
変
要

望
の
た
め

の
フ
ッ
ト

ケ
ア
に
関

す
る
内
容

４５
分

／１
回
の
フ
ッ
ト
ケ
ア
を
実
施

し
て
，
患
者
が
日
常
生
活
の
中
で
セ

ル
フ
ケ
ア
を
実
践
で
き
る
た
め
の
ケ

ア
方
法
の
モ
デ
ル
を
示
す

４
～
６
週

間
毎
に

６
ヵ
月
間

継
続
実
施
．

介
入
前

３
ヵ
月
後

６
ヵ
月
後

看
護
師

質
問
紙
に
面

接
法
で
回
答

を
得
る

日
本
語
版
SD
SC
A

セ
ル
フ
ケ
ア
行
動
注
４
）

の
質
問
表
で
確
認

（
フ
ッ
ト
ケ
ア
，
食

事
，
運
動
，
服
薬
，

自
己
血
糖
測
定
），

フ
ッ
ト
ケ
ア
行
動
，

H
bA
１
c

フ
ッ
ト
ケ
ア
群
で
の
フ
ッ
ト
ケ

ア
行
動
は
介
入
３
ヵ
月
後
に
有

意
に
上
昇
（
p＜
０
．０
０１
）
し
，

６
ヵ
月
後
も
高
得
点
を
維
持
．

食
事
の
セ
ル
フ
ケ
ア
行
動
も

６
ヵ
月
後
に
有
意
に
上
昇

定
期
的
な
フ
ッ
ト
ケ

ア
介
入
が
糖
尿
病
患

者
の
フ
ッ
ト
ケ
ア
行

動
を
高
め
，
副
次
効

果
と
し
て
食
事
の
セ

ル
フ
ケ
ア
行
動
を
高

め
た

７
７０
歳
未
満
の
イ
ン
ス
リ
ン
治

療
中
の
入
院
患
者
（
ID
D
M

７
名
，
N
ID
D
M
２２
名
）

【
A
群
】
入
院
前
よ
り
SM
BG

を
行
っ
て
い
た
２１
名
，

年
齢
５０
±
３
歳
，

H
bA
１
c９
．０
±
０
．０
％

【
B
群
】
入
院
中
に
SM
B
G

を
開
始
し
た
８
名

年
齢
４９
±
９
歳
，

H
bA
１
c１
０
．７
±
１
．０
％

【
A
群
】
SM
B
G
注
５
）

の
有
用
性
を
説
明
し

有
効
な
活
用
方
法
に

つ
い
て
指
導
を
行
う

【
B
群
】
SM
B
G
の

手
技
を
確
認
後
同
様

の
指
導
を
行
う

血
糖
値
を

測
定
前
に

あ
る
程
度

予
測
で
き
，

必
要
最
低

限
の
測
定

に
と
ど
め

る
こ
と
が

で
き
る
こ

と

糖
尿
病
，

栄
養
指
導

の
講
義
，血

糖
値
に
関

連
す
る
因

子
，S
M
B
G

の
有
用
性

血
糖
値
に
影
響
す
る
事
項
を
自
己
管

理
ノ
ー
ト
に
記
載
す
る
よ
う
に
指
導
．

血
糖
測
定
時
に
な
ぜ
血
糖
値
が
そ
の

値
に
な
っ
た
の
か
を
患
者
と
と
も
に

考
察

入
院
期
間

中
入
院
前

１
ヵ
月
ご

と
に
退
院

６
ヵ
月
後

ま
で

看
護
師

聞
き
取
り
調

査
．
SM
B
G

の
活
用
に
関

す
る
自
記
式

ア
ン
ケ
ー
ト
，

１０
段
階
評
価

SM
B
G
の
活
用
に
関

す
る
自
記
式
ア
ン

ケ
ー
ト
，
SM
B
G
回

数
，
H
bA
１
c

H
bA
１
c
が
B
群
で
６
ヵ
月
後

に
有
意
に
低
下
（
p＜
０
．０
５
）

SM
B
G
導
入
早
期
に

有
効
活
用
方
法
を
教

育
す
る
と
，
少
な
い

測
定
回
数
で
よ
り
よ

い
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
を
得
る
こ
と
が
で

き
る
よ
に
な
る

８
パ
ソ
コ
ン
操
作
の
で
き
る

外
来
通
院
中
の
男
性
５８
歳
，

H
bA
１
c７
．５
％

遠
隔
看
護
シ
ス
テ
ム
：

患
者
・
担
当
医
師
・

担
当
看
護
師
の
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク
形
成
．

記
載
な
し

医
療
者
が

患
者
か
ら

の
質
問
に

答
え
る

医
療
者
は
患
者
か
ら
の
質
問
の
あ
っ

た
と
き
以
外
は
，
日
々
の
デ
ー
タ
に

一
喜
一
憂
す
る
こ
と
の
な
い
よ
う
に

配
慮
し
，
メ
ー
ル
で
の
返
信
で
，
注

意
を
促
す
・
行
動
を
認
め
る
・
励
ま

す
内
容
を
コ
メ
ン
ト
し
た

５
ヵ
月

５
ヵ
月
後

患
者
・

看
護
師・

医
師
・

セ
ン
タ
ー

教
員

シ
ス
テ
ム
に

糖
尿
病
患
者

デ
ー
タ
を
導

入
前
７３
日
間

と
導
入
後
７１

日
間
の
比
較

血
糖
値
，
血
圧
値
，

体
重
，
１
日
の
総
歩

数
，
食
事
，
運
動
，

自
己
管
理
，
心
理
面
，

文
書
・
ビ
デ
オ
メ
ー

ル
の
内
容

F
B
S
が
有
意
に
低
下

（
p＜
０
．０
０１
），
血
圧
値
も
有
意

に
低
下
（
p＜
０
．０
０１
），
体
重
と

総
歩
数
は
有
意
差
な
い
が
改
善

傾
向
．
導
入
後
，
自
己
管
理
や

心
理
面
の
表
現
増
加

糖
尿
病
デ
ー
タ
が
入

力
で
き
る
シ
ス
テ
ム

を
用
い
た
遠
隔
看
護

は
糖
尿
病
患
者
の
自

己
管
理
支
援
に
有
効

で
あ
る

９
外
来
通
院
中
５９
歳
男
性
と

家
族

患
者
理
解
を
深
め
な

が
ら
自
己
管
理
行
動

の
問
題
点
の
明
確
化

と
相
談
，
支
援

患
者
と
一

緒
に
考
え

る

食
事
指
導

と
血
糖
自

己
測
定
の

紹
介

患
者
と
一
緒
に
考
え
，
行
動
を
修
正

の
具
体
的
方
法
を
ア
ド
バ
イ
ス
す
る
．

患
者
が
自
分
で
生
活
を
振
り
返
り
，

血
糖
値
と
の
関
連
を
考
え
る
態
度
を

大
事
に
す
る
．
自
己
管
理
に
対
す
る

考
え
や
気
持
ち
を
あ
り
の
ま
ま
に
話

し
て
も
ら
い
，
患
者
へ
の
理
解
を
深

め
，
人
間
的
関
心
を
向
け
る
．
患
者

の
自
己
管
理
行
動
の
問
題
点
を
明
ら

か
に
し
，
必
要
時
に
家
族
を
通
し
て

援
助
を
行
う

５
年
１
ヵ

月
５
年
１
ヵ

月
後

看
護
師

看
護
師
に
よ

る
観
察
と
検

査
値

患
者
の
自
己
管
理
上

に
見
ら
れ
た
変
化
．

患
者
の
発
言
，
検
査

値

①
糖
尿
病
療
養
を
自
己
実
現
の
た
め
の
手
段
と
捉
え
直

す
価
値
の
体
系
付
け
が
さ
れ
た
②
運
動
・
食
事
療
法
が

必
要
な
行
動
で
あ
る
と
納
得
③
食
事
療
法
実
践
上
の
具

体
的
方
策
を
得
た
④
自
己
血
糖
測
定
に
よ
り
管
理
状
態

を
自
己
評
価
で
き
た
⑤
生
活
の
中
に
自
分
に
あ
っ
た
自

己
管
理
を
取
り
入
れ
た
⑥
（
自
己
管
理
の
）
効
果
を
体

験
⑦
自
分
の
生
活
を
振
り
返
っ
た
⑧
自
分
の
生
活
と
血

糖
値
と
の
関
連
を
考
察
し
，
生
活
行
動
を
変
え
る
こ
と

に
よ
っ
て
確
か
め
た
⑨
自
己
管
理
に
自
信
を
持
て
た

注
４
）
日
本
語
版
セ
ル
フ
ケ
ア
行
動
尺
度
SD
SC
A（
th
e
Su
m
m
ar
y
of
D
ia
be
te
s
Se
lf-
C
ar
e
A
ct
in
it
ie
s
M
ea
su
re
）
:T
oo
be
rt
,D
.J
.e
t
al
.:
T
he
su
m
m
ar
y
of
di
ab
et
es
se
lf-
ca
re
ac
ti
vi
ti
es
m
ea
su
re
:

（
次
ペ
ー
ジ
に
続
く
）

R
es
ul
ts
fr
om
７
st
ud
ie
s
an
d
a
re
vi
se
d
sc
al
e,
D
ia
be
te
s
C
ar
e，
２３
（
７
），
９４
３‐
９５
０
，
２０
００
．
を
許
可
を
得
て
資
料
文
献
６
の
著
者
ら
が
日
本
語
に
翻
訳
し
た
も
の

注
５
）
SM
B
G
:s
el
f-m
on
it
or
in
g
of
bl
oo
d
gl
uc
os
e，
自
己
血
糖
測
定

糖尿病患者に対する看護介入の効果と評価－文献検討 ８３



（
表
２
の
続
き
）

番 号
対
象

看
護
介
入

評
価

介
入
の
概
要

到
達
目
標

知
識
に
関

す
る
事
項

患
者
の
主
体
的
取
り
組
み
・

心
理
的
支
援
等
に
関
す
る
事
項

介
入

期
間

評
価
時
期

評
価
者

評
価
方
法

評
価
項
目
・
内
容

評
価
結
果

結
論

１０
家
庭
で
の
自
己
管
理
が
難

し
く
禁
酒
が
で
き
な
い
退

院
後
外
来
通
院
中
の
男
性

患
者

【
事
例
１
】

３５
歳

H
bA
１
c７
．９
％

【
事
例
２
】

５２
歳

H
bA
１
c９
．０
％

密
着
日
内
変
動
（
看

護
師
が
職
場
や
家
庭

に
出
向
い
て
朝
・

昼
・
夕
の
各
食
前
に

採
血
）
を
退
院
１
ヵ

月
後
よ
り
毎
月
１
回

実
施

家
庭
で
の

自
己
管
理

を
継
続
す

る
こ
と

飲
酒
の
血

糖
値
へ
の

影
響

【
事
例
１
】
患
者
を
と
が
め
る
行
動

を
さ
け
，
患
者
が
飲
酒
を
認
め
た
こ

と
を
受
け
止
め
，
飲
酒
の
影
響
を
患

者
と
と
も
に
考
え
る
．

【
事
例
２
】
日
常
生
活
の
問
題
点
を

患
者
と
と
も
に
明
ら
か
に
す
る
．
患

者
と
相
談
し
て
低
血
糖
防
止
方
法
を

決
め
た
．

１５
ヵ
月
間

９
ヵ
月
間
１
ヵ
月

ご
と

看
護
師

参
加
観
察
，

検
査
値
に
よ

る
分
析

血
糖
値
の
日
内
変
動
，

H
bA
１
c，
行
動
の
石

井
の
変
化
ス
テ
ー
ジ

注
３
） に
沿
っ
た
分
類
，

飲
酒
状
況

【
事
例
１
】
７
ヵ
月
以
降
，
飲

酒
量
の
制
限
を
続
け
，
H
bA
１
c

が
退
院
時
の
７
．９
％
か
ら
６
．３
％

に
低
下
し
た
．

【
事
例
２
】
７
ヵ
月
以
降
断
酒

会
に
入
る
な
ど
行
動
の
変
化
が

み
ら
れ
，
H
bA
１
c
が
退
院
時
の

９
．０
％
か
ら
６
．８
％
に
低
下
し
た

家
庭
で
の
自
己
管
理

が
困
難
な
患
者
に
密

着
日
内
変
動
を
実
施

し
た
こ
と
で
，
患
者

の
環
境
，
日
常
生
活

習
慣
を
把
握
し
な
が

ら
対
処
方
法
を
患
者

と
と
も
に
考
え
，
心

理
的
ア
プ
ロ
ー
チ
を

し
た
こ
と
で
，
患
者

の
行
動
変
容
に
つ
な

が
り
，
自
己
管
理
の

継
続
が
で
き
た

１１
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良

で
入
院
し
，
ク
リ
テ
ィ
カ

ル
パ
ス
に
よ
る
教
育
に
承

諾
の
得
ら
れ
た
１２
名

平
均
年
齢
５８
．７
±
８
．７
歳

と
そ
の
家
族
，

H
bA
１
c８
．９
±
１
．９
％

オ
ー
プ
ン
デ
ィ
ス

カ
ッ
シ
ョ
ン
に
よ
る

情
報
開
示
を
取
り
入

れ
た
糖
尿
病
患
者
教

育
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ

ス
使
用

患
者
参
加

型
，
情
報

開
示
に
よ

る
オ
ー
プ

ン
デ
ィ
ス

カ
ッ
シ
ョ

ン
を
用
い

て
患
者
と

共
に
目
標

を
設
定
す

る

疾
病
，
薬

物
・
食
事

・
運
動
・

フ
ッ
ト
ケ

ア
・
検
査

等

患
者
と
医
療
者
の
役
割
を
明
確
に
し

て
予
定
を
説
明
す
る
．
療
養
生
活
の

取
り
組
み
に
対
し
て
ね
ぎ
ら
う
．
患

者
か
ら
承
諾
を
得
て
，
家
族
介
入
を

行
う

入
院
３
週

間
と
外
来

１
ヵ
月
間

の
受
診
期

間

H
bA
１
c

患
者
の

自
己
評

価
と

医
療
者

の
他
者

評
価

指
標
デ
ー
タ

の
比
較
，
医

療
者
と
患
者

の
相
互
評
価
，

面
接
，
医
療

者
の
他
者
評

価

目
標
達
成
日
数
，
コ

ン
ト
ロ
ー
ル
指
標

（
H
bA
１
c,
F
B
S,
B
W
）

の
変
化
と
入
院
時
設

定
課
題
の
達
成
の
可

否
，
目
標
達
成
日
数

（
入
院
期
間
）と
患
者

の
満
足
感

①
H
bA
１
c：
退
院
１
ヵ
月
後

６
．９
±
０
．２
％
，
F
B
S：
入
院
時

２０
８
±
８１
m
g/
dl
か
ら
退
院
時

１１
６
±
３４
m
g/
dl
へ
減
少
，

B
W
：
３
．９
％
減
少

②
退
院
時
確
認
面
接
で
体
の
仕

組
み
を
理
解
し
口
頭
に
よ
る
説

明
も
可
能
と
な
っ
た
，
習
慣
化

行
動
の
実
施
率
上
昇
，
病
態
の

受
容
．
家
族
は
具
体
的
な
援
助

方
法
を
理
解
し
家
族
役
割
の
共

通
理
解
可
能
③
教
育
目
標
は
２１

日
間
で
達
成
④
患
者
満
足
感
：

み
ん
な
に
支
え
ら
れ
て
い
る
責

任
，
変
化
を
実
感
す
る
嬉
し
さ
，

自
分
が
大
事
に
さ
れ
て
い
る
感

覚
，
自
分
へ
の
期
待
．

患
者
お
よ
び
医
療

チ
ー
ム
メ
ン
バ
ー
と

の
オ
ー
プ
ン
デ
ィ
ス

カ
ッ
シ
ョ
ン
を
導
入

し
た
ク
リ
テ
ィ
カ
ル

パ
ス
を
導
入
し
た
結

果
，
肯
定
的
な
効
果

が
得
ら
れ
た
．
こ
の

方
法
は
，
患
者
の
属

性
や
合
併
症
の
有
無
，

糖
尿
病
教
育
受
講
の

有
無
に
ほ
と
ん
ど
影

響
さ
れ
な
か
っ
た

１２
教
育
入
院
を
３
回
，
糖
尿

病
教
室
を
３
回
受
講
し
た

外
来
通
院
中
の
患
者
５９
歳

女
性
，

H
bA
１
c９
．０
％

多
メ
モ
リ
ー
加
速
度

計
測
機
能
付
歩
数
計

の
デ
ー
タ
を
開
示
し

ラ
イ
フ
サ
イ
ク
ル
に

応
じ
た
運
動
プ
ロ
グ

ラ
ム
の
作
成
を
行
う

家
庭
で
の

運
動
療
法

の
自
己
管

理
を
継
続

す
る

運
動
強
度

・
速
度
，

運
動
の
方

法

患
者
と
一
緒
に
デ
ー
タ
を
見
な
が
ら

運
動
の
振
り
返
り
を
行
う
．
い
つ
ど

の
よ
う
な
運
動
を
行
う
か
を
考
え
る

６
ヵ
月
間
３７
日
後
，

３１
日
後
，

２９
日
後

患
者
と

看
護
師

ラ
イ
フ
コ
ー

ダ
の
デ
ー
タ

の
統
計
比
較

２４
時
間
後
と
の
運
動

量
，
総
エ
ネ
ル
ギ
ー

消
費
量
，
運
動
歩
数
，

２
分
ご
と
の
統
計
処

理

体
重
が
７６
kg
か
ら
７４
㎏
に
減

少
，
H
bA
１
c
が
８
．４
％
か
ら
７
．６

％
に
減
少
．
前
向
き
な
姿
勢
が

み
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た

ラ
イ
フ
コ
ー
ダ
を
用

い
た
こ
と
は
，
日
常

生
活
で
の
運
動
療
法

へ
の
動
機
付
け
に

な
っ
た
．
ま
た
，
家

庭
で
の
運
動
状
況
を

把
握
で
き
，
家
庭
で

の
生
活
を
看
護
師
が

イ
メ
ー
ジ
し
や
す
く

な
り
，
よ
り
具
体
的

な
指
導
を
行
う
こ
と

が
で
き
た

１３
教
育
入
院
で
運
動
療
法
を

実
施
し
て
い
る
患
者
１０
０

名
，

平
均
年
齢
５４
．２
歳
，

H
bA
１
c
記
載
な
し

看
護
師
の
個
別
指

導
：
週
１
回
朝
食
１

時
間
後
に
患
者
と
共

に
運
動
．
開
始
前
・

中
・
直
後
の
３
回
脈

拍
測
定

記
載
な
し

運
動
の
意

義
・
効
果

・
方
法
の

説
明

週
１
回
患
者
と
一
緒
に
運
動
し
，
実

際
に
運
動
状
況
を
確
認
し
な
が
ら
指

導
．
患
者
の
記
入
し
た
運
動
チ
ェ
ッ

ク
表
の
確
認
と
指
導
．

教
育
入
院

期
間
３
週

間

入
院
時

退
院
時
の

週
１
回
ず

つ
３
回

看
護
師

測
定
デ
ー
タ

の
比
較

F
B
S，
食
後
２
時
間

血
糖
値
，
運
動
開
始

前
に
対
す
る
運
動
中

の
脈
拍
増
加
率

運
動
直
前
と
直
後
の
血
糖
値
は

平
均
４３
．３
m
g/
dl
低
下
，
運
動

直
後
の
脈
拍
数
は
，
安
静
時
脈

拍
数
に
対
し
て
５２
．７
％
増
加
．

運
動
療
法
に
よ
り
，
F
B
S
と

食
後
２
時
間
血
糖
値
の
改
善
あ

り
，
中
等
度
の
運
動
で
最
大
効

果
，
入
院
時
と
退
院
時
の
比
較

で
は
F
B
S
よ
り
も
食
後
２
時

間
血
糖
値
の
方
が
改
善
し
た

運
動
前
後
の
血
糖
値

の
検
討
に
よ
り
食
後

血
糖
値
と
F
B
S
の

改
善
が
認
め
ら
れ
た
．

無
理
な
く
継
続
性
の

あ
る
方
法
で
食
後
の

過
血
糖
を
是
正
す
る

中
等
度
の
運
動
が
最

良
と
考
え
ら
れ
る

（
次
ペ
ー
ジ
に
続
く
）

桑 村 由 美 他８４



（
表
２
の
続
き
）

番 号
対
象

看
護
介
入

評
価

介
入
の
概
要

到
達
目
標

知
識
に
関

す
る
事
項

患
者
の
主
体
的
取
り
組
み
・

心
理
的
支
援
等
に
関
す
る
事
項

介
入
期
間

・
回
数

評
価
時
期

評
価
者

評
価
方
法

評
価
項
目
・
内
容

評
価
結
果

結
論

１４
教
育
入
院
で
運
動
療
法
を

実
施
し
て
い
る
患
者
１０
０

名
，

平
均
年
齢
５４
．２
歳
，

H
bA
１
c
記
載
な
し

看
護
師
の
個
別
指

導
：
週
１
回
朝
食
１

時
間
後
に
患
者
と
共

に
運
動
．
開
始
前
・

中
・
直
後
の
３
回
脈

拍
測
定

記
載
な
し

運
動
の
意

義
・
効
果

・
方
法
の

説
明
と
実

践

週
１
回
患
者
と
一
緒
に
運
動
し
，
実

際
に
運
動
状
況
を
確
認
し
な
が
ら
指

導
．
患
者
の
記
入
し
た
運
動
チ
ェ
ッ

ク
表
の
確
認
と
指
導
．

教
育
入
院

期
間
３
週

間

週
１
回
ず

つ
，

退
院
時
，

退
院
３
ヵ

月
後

看
護
師

客
観
的
デ
ー

タ
と
患
者
に

対
す
る
ア
ン

ケ
ー
ト

F
B
S，
食
後
２
時
間

血
糖
値
，
運
動
開
始

前
に
対
す
る
運
動
中

の
脈
拍
増
加
率
，
運

動
に
対
す
る
気
持
ち

や
実
施
状
況
の
把
握

運
動
直
前
と
直
後
の
血
糖
値
は

平
均
４３
．３
m
g/
dl
低
下
，
運
動

直
後
の
脈
拍
数
は
，
安
静
時
脈

拍
数
に
対
し
て
５２
．７
％
増
加
．

運
動
療
法
に
よ
り
F
B
S
と
食

後
２
時
間
血
糖
値
の
改
善
．
中

等
度
の
運
動
で
最
大
効
果
．
退

院
時
８６
．６
％
が
運
動
を
肯
定
的

に
捉
え
，
９６
．４
％
が
継
続
意
欲

を
示
す
．
退
院
３
ヵ
月
後
８６
．２

％
が
運
動
を
継
続
で
き
，
８８
．５

％
が
継
続
の
自
信
を
示
す

個
々
の
生
活
パ
タ
ー

ン
に
あ
わ
せ
た
中
等

度
の
運
動
療
法
を
行

う
重
要
性
が
示
唆
さ

れ
た

１５
糖
尿
病
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不

良
で
看
護
相
談
の
必
要
性

を
認
め
た
外
来
通
院
患
者

平
均
年
齢
６０
．４
歳
，

ID
D
M
３
名
，

H
bA
１
c１
０
．８
±
１
．１
％

N
ID
D
M
４８
名

H
bA
１
c９
．５
±
１
．５
％

外
来
プ
ラ
イ
マ
リ
ー

ナ
ー
シ
ン
グ
制
を
導

入
し
，
食
事
を
中
心

に
し
た
療
養
生
活
の

個
別
相
談
・
指
導

記
載
な
し

個
別
相
談
・
指
導

１
～
１３
回

平
均
３
．２
回
対
象
に
よ

り
異
な
る
：

相
談
開
始

３
ヵ
月
後

か
ら
２
年

後

看
護
師

外
来
診
療
録

と
外
来
患
者

療
養
相
談
記

録

相
談
状
況
，

糖
尿
病
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
の
状
況
，
H
bA
１
c

H
bA
１
c，
H
bA
１
値
が
看
護
相

談
開
始
前
と
比
較
し
て
有
意
に

低
下
．
相
談
前
後
の
H
bA
１
c

の
変
化
量
に
関
連
す
る
要
因
に

は
患
者
の
治
療
中
断
が
あ
っ
た
．

中
断
者
は
リ
バ
ウ
ン
ド
型
が
多

く
，
中
断
の
理
由
は
患
者
の
生

活
上
の
理
由
が
大
き
か
っ
た

糖
尿
病
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
が
不
良
で
看
護
相

談
の
必
要
性
を
認
め

た
患
者
に
対
し
て
，

外
来
プ
ラ
イ
マ
リ
ー

ナ
ー
シ
ン
グ
制
を
導

入
し
た
こ
と
は
有
効

な
働
き
か
け
で
あ
っ

た
こ
と
が
示
唆
さ
れ

た

１６
血
糖
コ
ン
ト
ロ
－
ル
目
的

の
入
院
患
者
１０
名
，

年
齢
構
成
４８
～
７３
歳
，

H
bA
１
c９
．６
４
±
２
．４
％

身
体
の
感
覚
に
働
き

か
け
る
ケ
ア
モ
デ
ル

を
使
用
し
た
介
入

患
者
が
体

の
調
子
に

気
づ
き
，

体
の
調
子

が
わ
か
る

こ
と

フ
ィ
ジ
カ

ル
ア
セ
ス

メ
ン
ト
に

関
す
る
事

項

患
者
の
感
覚
を
刺
激
す
る
（
視
覚
，

皮
膚
感
覚
，
味
覚
，
深
部
感
覚
，
内

臓
感
覚
），
結
果
を
伝
え
る
，
ケ
ア

の
方
法
を
示
す
．
看
護
者
が
患
者
の

反
応
に
沿
う
，
体
の
調
子
を
整
え
る

ケ
ア
方
法
を
示
す
．

２
回
以
上
２
回
目
の

介
入
終
了

後

患
者
と

看
護
師

参
加
観
察
，

カ
ル
テ
の
情

報

ケ
ア
で
得
ら
れ
た
対

象
者
の
反
応
，
血
圧

な
ど
，
皮
膚
や
口
腔

粘
膜
の
外
観
，
患
者

の
知
覚
し
た
部
位
と

感
覚
の
種
類
，
反
射

の
状
態
，
H
bA
１
c，

F
B
S

身
体
の
感
覚
を
刺
激
さ
れ
た
対

象
者
は
，
身
体
の
感
覚
を
意
識

し
，
自
分
の
方
法
で
身
体
を
見

る
，
触
れ
る
，
身
体
を
見
せ
る
・

動
か
す
，
今
の
身
体
が
ど
の
よ

う
で
あ
る
の
か
感
覚
し
表
現
す

る
，
身
体
を
使
っ
て
過
去
の
自

分
を
表
現
す
る
，
自
分
の
身
体

を
探
る
，
労
る
な
ど
い
き
い
き

と
反
応
し
た

身
体
の
感
覚
に
働
き

か
け
る
ケ
ア
は
患
者

が
体
と
向
き
合
う
こ

と
を
促
し
，
身
体
を

捉
え
る
の
を
助
け
，

身
体
の
手
入
れ
が
で

き
る
よ
う
に
な
る
の

を
見
守
る
も
の
で
あ

り
，
糖
尿
病
患
者
へ

の
ア
プ
ロ
ー
チ
の
手

が
か
り
と
な
る
こ
と

が
示
唆
さ
れ
た
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うという介入を行っていた．資料文献７でも，自己血糖

測定についてその意義に加えて，手技的な指導も行って

いた．

介入に際して道具を用いていたのは，資料文献１２での

多メモリー加速度計測機能付き歩数計や資料文献８での

パソコンを用いたネットワークシステムがあった．また，

資料文献１０では，看護師が血糖値の日内変動を調べるた

めに，患者の生活の場に出向いて行っていた．

患者が主体的に取り組むことができることを援助する

介入を全ての資料文献で行っていた．資料文献３，４，

７，９，１０，１２では，看護師が患者と一緒に患者のおか

れている状況や問題について考えるという介入を行って

いた．資料文献３，１０では，さらに，看護師と共に問題

をみつけることを行っていた．資料文献１２では，運動の

振り返りを看護師が患者と共に行い，具体的にどのよう

な運動を行うとよいかについて考えていた．資料文献９

では，患者が状況を振り返りやすいような介入を行いな

がら，一緒に考え，修正の具体的方法についてアドバイ

スを行うことで，対処の方向付けを行っていた．また，

資料文献１１では，患者と医療者の役割を患者に明示して

いた．この背景には，「患者と家族主導で QOLの向上

を達成しつつ療養行動が維持できることを，専門家がそ

れぞれの専門知識と技術を持って支援すること」とする

教育理念が設定されていた．

心理的な支援を行っていたのは，資料文献２，４，５，

９，１１であった．資料文献２以外は患者とともに到達目

標を考えていた文献であった．資料文献２，４では，看

護師から患者の努力に対して，ポジティブフィードバッ

クを行い，意識的に褒めることを行っていた．資料文献

４では，患者の努力に対する情報を医師と共有し，医師

にも患者の努力を褒めることを促していた．資料文献

２，５では励ますことを行い，資料文献２，１１では，患

者の努力をねぎらっていた．また，資料文献２，９では，

患者がありのままの思いを話せるように関わり，そのた

めに，資料文献９では，患者に対して人間的な関心を向

けていた．

３．評価（表２）

１）評価時期

評価は，看護介入の終了時およびその途中で行ってい

た．介入をはじめてからの時間の経過では，短いもので

は１週間，長いものでは５年１ヵ月後であった．

２）評価者

看護師が評価を行っていたものが大半で１３編あった．

しかし，資料文献１２と１６は看護師と患者が一緒に行って

おり，資料文献１１では，患者の自己評価と患者を取り巻

く医療者の他者評価の両方が明記されていた．

３）評価方法

介入群に対して，対照群を設置して対照群との比較お

よび介入群と対照群の各々における経時的な変化の比較

を行っていたのは，資料文献１，２，６，７であった．

その他は，同一対象者における経時的な変化を比較して

いた．

統計的な手法を用いて血糖値や HbA１c値などの有意

差を検証していたのは，資料文献１，２，６，７，８，１５

であった．資料文献１，２，６では用いた質問紙から得

られたデータを統計的な手法を用いて分析していた．ま

た，資料文献４，１０，１１，１２，１３，１４では，統計的な有

意差検定は示されていなかったが，HbA１c値や体重に

関する数値の変化を明示していた．

４）評価尺度等

信頼性や妥当性の検証された既成の質問紙を用いて評

価を行っていたのは，資料文献１（坂田らの食行動質問

表），資料文献２（金らの慢性疾患患者のセルフエフィ

カシー尺度），資料文献６（大徳らの日本語版 SDSCA

セルフケア行動尺度：the Summary of Diabetes Self-

Care Activities Measure）であった．資料文献６では，

日本語版 SDSCAセルフケア行動尺度を用いて，食事，

運動，服薬，自己血糖測定，フットケアなどセルフケア

の多方面にわたって調査していた．また，資料文献３，１０

では，石井の変化ステージを用いて患者の状態を表現し

ていた．一方，資料文献３，１４，１３では，研究者らが独

自に作成したと考えられる質問紙を用いていた．資料文

献５でも，同様に研究者らが作成したと考えられる５段

階の評価尺度を用いて，患者の到達度を評価していた．

５）評価項目・内容

評価項目としては，量的なデータが用いられていたの

は，資料文献１６を除く全ての文献においてであった．検

査データや測定値などの糖尿病コントロールの状況を表

す量的データが用いられていた．検査データでは，主に

HbA１c値が多く用いられていた．その他，指標として

用いられていたのは，空腹時血糖値や食後２時間血糖値，

日内変動値，体重，BMIなどがあった．また，運動を

行った資料文献１２では，運動歩数や総エネルギー消費量，

資料文献１３，１４では運動中の脈拍増加率なども用いられ

ていた．

これに対して，質的なデータが評価項目として，用い
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られていたものもあった．資料文献３，４，５，８，９，

１０，１２では，看護師が観察した患者の行動や発言などが

量的なデータと併用して用いられていた．一方，資料文

献１６のように質的なデータのみで，変化を記述している

ものもあった．

また，資料文献１１では，入院時設定課題の達成の可否

や目標達成日数などが評価の項目として記述されていた．

６）評価結果

量的なデータを用いた文献では，統計的な有意差を

もって示されていた．介入により，HbA１c値が低下し

たことが示されていたのは，資料文献１，２，７，１５で

あった．１事例ごとの変化であるため，統計的な検定は

されていないが，HbA１c値の低下が著明であったのは，

資料文献１０，１２であった．その他，資料文献８では，血

圧が有意に低下したことが示されていた．資料文献１で

は，介入により食行動質問表の得点が改善したことが示

されていた．資料文献６では，フットケア行動や食事の

セルフケア行動が改善したことが示されていた．

質的なデータでは，資料文献１０，１２において患者の飲

酒行動の変化や糖尿病の療養行動における変化が，資料

文献１２では療養への取り組みの姿勢の変化が示されてい

た．資料文献１１では，患者の表現を用いて，心理状況も

示されていた．また，資料文献９では，介入の経過に伴

う患者の行動や心理状況，検査データが示され，患者だ

けではなく，家族に対しても介入を行っていくなかで生

じる患者の変化が記述されていた．一方，資料文献１６で

は，身体の感覚を刺激されることにより，自分の身体の

状態を見る，聴く，触れる，手入れをはじめるなどの行

動の変化が生じたことが記述されていた．

考 察

１．看護介入

看護介入が効果的であったと評価されていた文献では，

患者の主体的な取り組みへの支援が行われていた．また，

到達目標が明記されていたものが多い．これらは，介入

を効果的にするために必要なことと考えられる．目標設

定は，看護師と患者が一緒に行っていた資料文献も多い．

看護師はその目標が患者にとって到達可能であるかどう

かを，患者の置かれている状況や疾患の理解度・生活環

境などの評価を行う中で判断し，到達可能な目標が設定

できるように関わっていた．さらに，患者が主体的に取

り組むことができるように，患者と一緒に患者の置かれ

ている状況や問題について考え，問題を見つけ，具体的

にどのように取り組むことができるのか，その方法につ

いて考えたり，アドバイスを行ったりしていた．看護師

は，疾患や治療に対する基本的な知識を与えることに加

えて，患者の生活の中に潜む問題を患者が克服できる

きっかけをつくり，患者が行動することに，寄り添って

見守るはたらきを行っていた．稲垣ら２）が述べるように，

医療者と患者の役割を明示し，療養を行う主体は患者で

あり，医療者は信頼できる相談者であるという位置づけ

を行うことは，糖尿病の療養支援を行うに当たり，重要

なことである．慢性疾患患者の療養の中では，患者の自

己管理をいかにして生活に定着させるかということが大

きな役割を占める．米国糖尿病教育者協会は糖尿病セル

フマネジメント教育の主な目的として，情報提供を受け

た上で患者が意志決定できるように援助し，セルフケア

行動を促すことを挙げている３）．そして，自己決定理論４）

において，自己が主体的に取り組むことにより，継続的

な効果が得られることが証明されている．これらのこと

からも，患者の主体性を支援する看護師の働きかけが重

要であることが確認できる．

そして，患者の主体性を支援するに当たっては，患者

の情緒面，心理面に対する介入が重要となる．糖尿病の

療養行動を障害する要因として，冨樫ら５）は，疾患の受

容段階や動機付けなどの情意面への準備状態の不備を挙

げている．糖尿病に対する知識や自己管理のための技術

に加え，患者の心理状態に対する介入も必要であること

が確認できる．看護師は患者が主体的に療養行動に取り

組もうとすることを支援している．そして，一方では，

努力し続けて疲れたときの憩の場として，心理的な安定

を与えている．このことは，資料文献のほとんどにおい

て明記されている．長年培われた生活習慣の中に潜む問

題に取り組むとき，非常に意義のある行為であり，看護

師の重要な役割であると考えられる．

また，介入内容の中で，食に関するものが多い背景に

は，糖尿病患者の多くがエネルギー制限等に関して困難

を抱いているためであると考えられる．しかし，食に関

連の深い口腔については，資料文献１６で口腔の状態をみ

ることが加えられているだけで，咀嚼や咬合に関与する

歯牙や舌，頬粘膜等の状態の観察や口腔衛生行動のセル

フケアに関する介入は行われていない．近年，糖尿病と

歯周炎の関連等も明らかになっており，今後，食と関連

して口腔衛生行動に関しても介入が必要であると考える．
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２．評価

患者のもつ健康上の問題への取り組み状況の評価を患

者自身が行っている報告は少ない．稲垣ら２）が述べる

ように，患者と家族を自らの療養行動を行う専門家とし

て位置づけ，サポートしていく必要がある．そのことに

より，患者の意識の中に療養行動の主体が患者自身の中

にあることが根付いていく．よって，到達目標の設定か

ら，具体的な対処方法，評価に至るまで，患者が主体的

に関わることができるような援助が必要であると考える．

看護介入の効果は，患者の行動の変化や検査データに

より，評価されているが，研究の最終的な結論としては，

糖尿病のコントロール指標としての HbA１c値を用いて

いるものが多かった．これは，血糖のコントロール指標

としては HbA１c値が最も重要視されている６）ためであ

ると考えられる．また，糖尿病の治療目標は，血糖，体

重，血圧，血清脂質の良好なコントロール状態の維持に

より，健康な人と変わらない日常生活の質の維持，健康

な人と変わらない寿命の確保６）である．そのため，病気

のコントロール状態に加えて，車輪の両輪として，生活

の質についても，評価される必要がある．情緒面や心理

的な面に対する評価としては，金ら７）の慢性疾患患者の

セルフエフィカシー尺度を用いて客観的に評価している

ものもあったが，患者の行動や表現が用いられていたも

のが多かった．しかし，その信頼性や妥当性には検討の

余地があると考える．近年，看護学の領域でも，質的研

究が増加傾向にある．看護介入の評価に，質的なデータ

を用いるときの評価方法について検討する必要がある．

看護師が患者の状況の変化を丁寧に観察し，見落とすこ

となく捉え，信頼できるデータとして表現することが必

要であると考える．そのためには，江川８）が述べるよう

に，他者の行った研究への地道な積み重ねを行う中で看

護師の援助技術の解析をする必要があると考える．

また，看護介入の効果は，因果関係の同定が容易では

なく，患者の行動の変容が生じたとき，その直接の要因

が何であったかを明確に特定することは難しい．生活の

中には人的にも物的にも，不特定多数の要素があり，そ

れらが何らかの影響を患者の療養行動に与えている可能

性があるからである．加えて，医療は各専門職種がチー

ムを組んで患者の持つ問題を克服するために幾重にも折

り重なりあいながら関与しており，看護師の介入だけに

特定することが難しい．健康教育の評価指標について

星９）は，健康度や症状の他に，行動科学的，組織的，環

境衛生的，公的な視点を挙げている．この中には，自己

実現や満足度を含んだ主観的な指標９）が含まれている．

評価指標を有病率や罹患率等にした場合，教育の効果が

出るまでに長い年月が必要となり，評価は困難になると

いわれている１０）．そのため，短期的な評価１０）も提言され

ている．現状に安寧することなく，丁寧に看護師の行っ

た介入行為を振り返り，看護師の行った介入行為を形と

して表出していくこと．これを積み重ねながら，信頼性

や妥当性を踏まえた適切な評価方法を考案することが必

要である．漠然とした評価方法は，介入に対する切迫感

の欠如に結びつき，ひいては，糖尿病対策が前進しない

原因にもなると考える．現在，米国では，糖尿病セルフ

ケア行動に対する糖尿病教育コアアウトカム測定尺度３）

が開発されているが，日本人の特性を加味した評価方法

や測定尺度が開発される必要がある．

また，介入を必要としていた問題状況の解決が図られ

るためには，介入方法と評価方法が１セットとして検討

され，介入の効果が適切に評価され，介入目的，すなわ

ち，介入を必要としていた問題が解決されることに結び

つくような評価が積み重ねられることが必要といえよう．

そして，糖尿病の慢性疾患であるという特殊性に基づ

き，長期的に生涯にわたり介入し続けるための介入方法

の検討も必要である．そのためには，介入者を組織的に

支援し，継続的な介入が可能になる仕組みを整える必要

がある．

なお，今回は，対象者への介入を行う職種を看護師の

みに限定したため，今後，他職種での介入方法とその効

果の評価についても比較検討する必要がある．また，検

索媒体を海外の文献にも広げ，近年，自己管理を必要と

する患者への介入の視点として注目されているアドヒア

ランス１１）や自己決定４）についても，検討を行う必要があ

る．

結 論

糖尿病を有する人に対して，看護師が行った教育や指

導などの看護介入行為のうち，その効果が患者の持つ問

題の解決に有効であると報告されている過去１０年間の研

究論文を分析したところ，以下の結果が得られた．

１．対象となった論文は１６編あった．

２．介入内容は食に関連するものが１１編あった．看護師

は，患者の持つ問題の明確化や，到達目標の設定・

その具体的な対応について，患者が主体的に取り組

むことができるように援助を行っていた．そして，
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その中には，心理・情緒面のサポートも含まれてい

た．

３．介入の評価を看護師が行っていたのは１３編あり，そ

の項目には糖尿病の血糖コントロール指標である

HbA１c値が１６編すべての資料文献で用いられてい

た．

これらのことより，今後は，患者の自己管理を支援す

るために，問題の明確化から評価に至る患者の主体的な

取り組みが一貫して支援されるような介入方法の開発が

必要である．また，介入結果の評価においては，血糖コ

ントロール指標に加えて，患者の行動や心理の変化を適

切に評価できる方法や評価指標・項目を開発する必要が

あると考えられた．
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Literature review of nursing interventions and evaluations for the
persons with diabetes mellitus in Japan

Yumi Kuwamura, Takako Minagawa, Takako Ichihara, Ayako Tamura, and Tadaoki Morimoto
Major in Nursing, School of Health Sciences, The University of Tokushima, Tokushima, Japan

Abstract Objective : The purpose of this study was to review published studies focusing on nursing

interventions, which were effective in solving problems for persons with diabetes mellitus（hereinafter persons）

in Japan.

Method : We used the Ichushi-Web（Ver．３）to search from１９９４through to２００４.

Results :

１．We finally selected１６primary studies.

２．Eight nursing interventions were related to diet and eating. Nurses supported that persons independently

decide their own clinical goals, persons understood what were their problems and what they should do.

Nursing involved emotional supports in this situation.

３．Thirteen evaluations were conducted by nurses, and all of evaluations used HbA１c as their control

indexes for diabetes mellitus.

Conclusion : To be able to support self controlled persons we have to develop ways to intervene, so persons

can decide their clinical goals. Allowing them to learn to face their problems independently. It is necessary

to evaluate not only HbA１c as diabetes control but also the changes of persons' activities and emotions in

order to assess the effects of interventions suitably.

Key words : persons with diabetes mellitus, nursing interventions, evaluations
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はじめに

老人保健法の成立（１９８２年）により，在宅ケアの充実

が骨子としてあげられ，老人保健法改正（１９９１年）に

よって看護を必要とする高齢者が在宅で療養生活が送れ

るように老人訪問看護制度が創設された．また健康保険

法の改正（１９９４年）では，在宅が医療の場として位置付

けられ，６５歳以下の患者や難病・末期がん患者などに対

しても訪問看護が提供されるようになった．このように

訪問看護の対象は広がってきており，さらに介護保険法

が成立し２０００年から施行されたことにより訪問看護ス

テーションは，医療保険と介護保険の双方からサービス

を提供するようになった．国の保険医療制度の変遷に伴

い，訪問看護を利用する対象者は年々増加１）し，そのニー

資 料

訪問看護ステーションにおける看護技術の実態調査

松 下 恭 子，谷 岡 哲 也，多 田 敏 子，
橋 本 文 子，永 峰 勲，山 下 留理子

徳島大学医学部保健学科看護学専攻

要 旨 本研究の目的は，T県内の訪問看護ステーション（以下ステーション）に所属する看護師が実

施している看護技術の実態を明らかにすることである．研究対象は，T県において登録されているス

テーション５７ヵ所の管理者であった．調査票の郵送により４段階の選択肢による回答を求め，以下のこ

とが明らかになった．

１）回答のあった４１ヵ所のステーションで１ヵ月に１度以上実施していた項目は「日常生活援助技術」

では，関節可動域訓練，歩行介助，移動の介助，寝衣交換などの衣生活援助であった．「適切な医療

ケアを支援する技術」ではバイタルサインの観察であった．「安全・安楽援助技術」では適切な体位

の保持であった．

２）「日常生活援助技術」では，回答のあったステーションの９０％以上が１ヵ月に１度以上実施してい

た項目は，療養生活環境調整，排便を促す援助，オムツ交換，体位変換，移乗の介助，部分浴，入浴

介助，清拭，陰部ケア，整容，洗髪，口腔ケアであった．

３）「適切な医療ケアを支援する技術」では，８０％以上のステーションが１ヵ月に１度以上実施してい

た項目は褥瘡ケア（予防も含む），創傷処置，経口薬の服薬方法の説明，外用薬の使用方法の説明，

パルスオキシメータであった．

４）「安全・安楽援助技術」では，８０％以上のステーションが１ヵ月に１度以上実施していた項目は療

養生活の安全確保，転倒・転落・外傷予防，マッサージであった．

５）救命・救急に関する項目については実施頻度が低かった．

教育上の課題としては，実施頻度が高い項目においては，訪問先の状況に応じた実施ができるよう

に学内演習を進める必要がある．また，臨地での経験が困難と予測される項目や救急時の技術，高度

な医療技術項目については視聴覚機器を活用し，知識面での理解を深める必要があると考えられた．

キーワード：訪問看護，在宅看護技術，訪問看護ステーション

２００５年２月２８日受理
別刷請求先：松下恭子，〒７７０‐８５０９徳島市蔵本町３‐１８‐１５
徳島大学医学部保健学科看護学専攻
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ズも変化してきている．

看護教育においては保健婦助産婦看護婦学校養成指定

規則改正（１９９６年）によって在宅看護論が必須科目とし

て設けられて以降，訪問看護ステーションでの実習の効

果や現状などが報告されている２‐９）．看護技術教育につ

いては，大学教育に限らず看護師養成所卒業生の臨床実

践能力の低下が臨床側等から指摘されている．このこと

を受けて２００２年３月には，文部科学省看護学教育の在り

方に関する検討会から報告された「大学における看護実

践能力の育成の充実に向けて」１０）には看護実践を支える

技術学習項目として人間を対象として活動する基盤であ

る看護ケア基盤形成の方法と，実践能力を育成する基本

的な技術である看護技術が示された．

しかし，「在宅看護論」は新しく設けられた教育科目

であり，その教科における臨地実習は，在宅という個別

性の大きい状況下で行われるため，学生が学習する看護

技術の内容の選定においては未だに明確な指針がない現

状にある．したがって，われわれは在宅の場で実施され

ている技術の内容を知ることが必要ではないかと考えた．

そこで，本研究では，T県内の訪問看護ステーションで

実施されている看護技術の項目に焦点を当てて実態を明

らかにすることを目的に調査し，在宅看護教育と関連づ

けて検討した．

方 法

１．研究方法

１）調査対象

２００１年１２月１日現在に T県で登録されている訪問看

護ステーション（以下ステーションとする）５７ヵ所を対

象とし，回答は管理者に依頼した．

２）調査期間

２００２年５月２０日から６月２０日に行った．

３）調査項目

「大学における看護実践能力の育成の充実に向けて」１０）

（文部科学省，２００２年３月）に示された，看護基本技術

の学習項目の看護技術項目を参考に作成した．

環境調整技術，食事介助技術，創傷管理技術，安全管

理の技術は各３項目，呼吸・循環を整える技術が４項目，

感染予防の技術，安全確保の技術が各５項目，活動・休

息援助技術，救命救急処置技術が各６項目，与薬の技術

が７項目，清潔・衣生活援助技術，症状・生体機能管理

技術が各８項目，排泄援助技術１０項目の合計７１項目であ

る．実態を実施頻度から判断するために，各項目に「週

に数回」「１ヵ月に１～４回」「１ヵ月に１回未満」「な

い」の４段階の選択肢を設け回答を求めた．

技術項目は，便宜上以下の３領域に分けた．

� 「日常生活技術領域」は，学習項目として挙げられ

た環境調整技術，食事援助技術，排泄援助技術，活

動・休息援助技術，清潔・衣生活援助技術を指す．

� 「適切な医療ケアを支援する技術領域」は，学習項

目の呼吸・循環を整える技術，創傷管理技術，与薬の

技術，症状・生体機能管理技術を指す．

� 「安全・安楽援助技術領域」は学習項目の救命救急

処置技術，感染予防の技術，安全管理の技術，安楽確

保の技術を指す．

４）調査方法

質問紙を用いた郵送調査であった．

５）集計方法

技術項目は実施頻度別に集計した．

６）倫理的配慮

無記名による回答とし，対象者が特定されないよう回

答項目の数値をデータとした．調査依頼の際には，調査

趣旨説明と共に，教育・研究目的以外に調査結果を利用

しない旨を明記した依頼書を添付した．調査用紙の回収

をもって，調査依頼は承諾されたと捉えた．

７）用語の操作上の定義

看護技術は，「大学における看護実践能力の育成の充

実に向けて」１０）に示されている技術をさす．

結 果

１．対象としたステーションの概要

郵送先５７ヵ所のうち４１ヵ所（回収率７１．９％）から回答

を得た（回収率７１．９％）．

表１に対象ステーションの概要を示す．設置主体をみ

ると，設置主体は医療法人が１８ヵ所で最も多かった．次

いで社会福祉法人が９ヵ所，医師会が４ヵ所，その他は

１０ヵ所であった．その他の内訳は，看護協会および JA

厚生連がそれぞれ３ヵ所，医療生協が２ヵ所，NPO法

人が１ヵ所，無回答は１ヵ所であった．

開設からの期間は，２年以上４年未満が最も多く１７ヵ

所であり，平均は４．６±３．５年であった．

職員の人数は常勤換算をしたものであり，３人が最も

多く１６ヵ所であった．また平均は２．９±１．５人であった．

１ヵ月の平均訪問件数の分布では，２５０件以上が最も
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多く１０ヵ所であった．次いで２００件以上２５０件未満の９ヵ

所であった．平均は２０７．０±１２２．０件であった．

１ヵ月の平均利用者数の分布では，２０人以上４０人未満

が最も多く１９ヵ所であり４６．３％を占めていた．利用者数

の平均は３２．９±１９．７人であった．

２．ステーションが実施した技術の実施状況

１）日常生活援助技術領域の実施頻度（表２）

技術項目３０項目の実施頻度のうち，回答のあった全て

のステーションで１ヵ月に１度以上実施されていたのは，

関節可動域訓練，歩行介助，移動の介助，寝衣交換など

の衣生活援助の４項目であった．

全てのステーションで実施されてはいなかったが，「週

に数回」を回答した割合が高かったのは，体位変換およ

び関節可動域訓練の９５．１％であった．

また，上記以外で「週に数回」および「１ヵ月に１回

から４回」の合計が９０％以上の項目は，療養生活環境調

整，寝衣交換など衣生活援助，部分浴，入浴介助，清拭，

陰部ケア，洗髪，口腔ケア，排便を促す援助，オムツ交

換，移乗の介助であった．

逆に「ない」と「１ヵ月に１回未満」の合計が５０％以

上を示した項目は，経管栄養，便器を用いた排泄の援助，

導尿，ストーマ造設者のケアであった．

２）適切な医療ケアを支援する技術領域の実施頻度（表３）

技術項目２２項目の実施頻度のうち，回答のあった全て

のステーションで１ヵ月に１度以上実施されていたのは，

バイタルサインの観察であった．「週に数回」または「１

ヵ月に１回～４回」の合計が８０％を越えた項目は，褥瘡

ケア（予防も含む），創傷処置，経口薬の服薬方法の説

明，外用薬の使用方法の説明，パルスオキシメータであっ

た．

「ない」と「１ヵ月に１回未満」の合計が８０％を示し

た項目は，中心静脈注射の管理，輸血の管理，心電図モ

ニターであった．また，「ない」と「１ヵ月に１回未満」

の２段階の合計が４０％を越えた項目は，吸引，体位ドレ

ナージ，気道内加湿法，包帯法，皮下・皮内・筋肉内・

静脈内注射の実施，自己皮下注射の実施方法の説明，検

体の採取（採血）と扱い方，検体の採取（検尿）と扱い

方，検体の採取（喀痰）と扱い方であった．

３）安全・安楽援助技術領域の実施頻度（表４）

技術項目１９項目の実施頻度のうち，回答のあった全て

のステーションで１ヵ月に１度以上実施されていたのは，

適切な体位の保持のみであった．

「週に数回」と「１ヵ月に１回～４回」の合計が８０％

を越えたのは，療養生活の安全確保，転倒・転落・外傷

予防，マッサージであった．また「週に数回」と「１ヵ月

に１回～４回」の合計が７０％を越えたものは，医療廃棄

物管理，機器の洗浄・消毒・滅菌，医療事故予防であっ

た．

実施頻度で「ない」を選んだステーションが多かった

のは，人工呼吸，止血，閉胸式マッサージ，気道確保，

指圧および無菌操作と感染予防のための予防衣の着脱で

あった．

表１ 分析対象とした訪問看護ステーションの概要
n＝４１

項 目 内 容 n（%）

設置主体

医療法人

社会福祉法人

医師会

その他

１８（４３．９）

９（２２．０）

４（９．７）

１０（２４．４）

開設期間

２年未満

２年以上４年未満

４年以上６年未満

６年以上８年未満

８年以上

４（９．８）

１７（４１．５）

６（１４．６）

９（２２．０）

５（１２．１）
平均 ４．６±３．５年

職員数（常勤換算）

１人

２人

３人

４人から６人

７人から８人

無回答

４（９．８）

１４（３４．１）

１６（３９．０）

４（９．８）

２（４．９）

１（２．４）
平均 ２．９±１．５人

訪問件数（１ヵ月平均）

１００件未満

１００件以上１５０件未満

１５０件以上２００件未満

２００件以上２５０件未満

２５０件以上

無回答

７（１７．１）

８（１９．５）

６（１４．６）

９（２２．０）

１０（２４．４）

１（２．４）
平均 ２０７±１２２．０件

利用者数（１ヵ月平均）

２０人未満

２０人以上４０人未満

４０人以上６０人未満

６０人以上

無回答

９（２２．０）

１９（４６．３）

１０（２４．４）

２（４．９）

１（２．４）
平均 ３２．９±１９．７人

訪問看護ステーションにおける看護技術の実態調査 ９３



表２ 日常生活援助技術領域の実施頻度 n＝４１（％）

項 目 技 術 内 容 週に数回 １ヵ月に１回～４回 １ヵ月に１回未満 ない 無回答

環境調整技術
療養生活環境調整
ベッドメーキング
リネン交換

３４（８２．９）
２４（５８．５）
２６（６３．４）

４（９．８）
８（１９．５）
８（１９．５）

０（０．０）
５（１２．２）
２（４．９）

２（４．９）
３（７．３）
３（７．３）

１（２．４）
１（２．４）
２（４．９）

食事援助技術
食事介助
経管栄養
栄養状態・体液・電解質バランスの査定

１１（２６．８）
１５（３６．６）
１５（３６．６）

１０（２４．４）
２（４．９）
９（２２．０）

６（１４．６）
２（４．９）
８（１９．５）

１３（３１．７）
２１（５１．２）
９（２２．０）

１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）

排泄援助技術
排尿困難時の援助
排便を促す援助
尿器を用いた排泄の援助
便器を用いた排泄の援助
オムツ交換
導尿
浣腸
摘便
膀胱内留置カテーテルの管理（ケア）
ストーマ保有者のケア

１７（４１．５）
２７（６５．９）
１３（３１．７）
１０（２４．４）
３２（７８．０）
５（１２．２）
１９（４６．３）
２０（４８．８）
２１（５１．２）
１１（２６．８）

７（１７．１）
１０（２４．２）
１１（２６．８）
８（１９．５）
７（１７．１）
８（１９．５）
１５（３６．６）
１６（３９．０）
６（１４．６）
４（９．８）

５（１２．２）
１（２．４）
５（１２．２）
４（９．８）
１（２．４）
５（１２．２）
４（９．８）
２（４．９）
０（０．０）
３（７．３）

１０（２４．４）
３（７．３）
１０（２４．４）
１８（４３．９）
０（０．０）
２０（４８．８）
２（４．９）
２（４．９）
１３（３１．７）
２２（５３．７）

２（４．９）
１（２．４）
２（４．９）
１（２．４）
１（２．４）
３（７．３）
１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）

活動・休息援助技術
関節可動域訓練
歩行介助
移動の介助
体位変換
移乗の介助
入眠・睡眠の援助

３９（９５．１）
３８（９２．７）
３８（９２．７）
３９（９５．１）
３６（８７．８）
１４（３４．１）

２（４．９）
３（７．３）
３（７．３）
１（２．４）
４（９．８）
３（７．３）

０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
６（１４．６）

０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
１（２．４）
１（２．４）
１４（３４．１）

０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
４（９．８）

清潔・衣生活援助技術
寝衣交換などの衣生活援助
部分浴
入浴介助
清拭
陰部ケア
整容
洗髪
口腔ケア

３６（８７．８）
３６（８７．８）
３６（８７．８）
３６（８７．８）
３６（８７．８）
３４（８２．９）
３１（７５．６）
２６（６３．４）

３（７．３）
４（９．８）
４（９．８）
３（７．３）
３（７．３）
５（１２．２）
７（１７．１）
１１（２６．８）

０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
１（２．４）
１（２．４）
０（０．０）
０（０．０）
３（７．３）

０（０．０）
１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）
２（４．９）
３（７．３）
１（２．４）

２（４．９）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）

表３ 適切な医療ケアを支援する技術領域の実施頻度 n＝４１（％）

項 目 技 術 内 容 週に数回 １ヵ月に１回～４回 １ヵ月に１回未満 ない 無回答

呼吸・循環を整える技術
酸素吸入療法
吸引
体位ドレナージ
気道内加湿法

２２（５３．７）
１９（４６．３）
１３（３１．７）
９（２２．０）

６（１４．６）
３（７．３）
６（１４．６）
８（１９．５）

２（４．９）
２（４．９）
２（４．９）
３（７．３）

１１（２６．８）
１７（４１．５）
１８（４３．９）
２０（４８．８）

０（０．０）
０（０．０）
２（４．９）
１（２．４）

創傷管理技術
褥瘡ケア（予防も含む）
創傷処置
包帯法

３２（７８．０）
２４（５８．５）
５（１２．２）

６（１４．６）
１２（２９．３）
２（４．９）

１（２．４）
１（２．４）
６（１４．６）

２（４．９）
３（７．３）
２５（６１．０）

０（０．０）
０（０．０）
３（７．３）

与薬の技術
経口薬の服薬方法の説明
外用薬の使用方法の説明
点滴静脈注射の管理
皮下・皮内・筋肉内・静脈内注射の実施
自己皮下注射の実施方法の説明
中心静脈注射の管理
輸血の管理

２８（６８．３）
２３（５６．１）
１３（３１．７）
１３（３１．７）
９（２２．０）
２（４．９）
０（０．０）

１０（２４．４）
１２（２９．３）
９（２２．０）
１０（２４．４）
８（１９．５）
２（４．９）
１（２．４）

２（４．９）
３（７．３）
５（１２．２）
１（２．４）
２（４．９）
５（１２．２）
１（２．４）

０（０．０）
２（４．９）
１３（３１．７）
１７（４１．５）
２１（５１．２）
３０（７３．２）
３６（８７．８）

１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）
０（０．０）
１（２．４）
２（４．９）
３（７．３）

症状・生体機能管理技術
バイタルサインの観察
パルスオキシメータ
身体計測
血糖測定
検体の採取（採血）と扱い方
検体の採取（検尿）と扱い方
検体の採取（喀痰）と扱い方
心電図モニター

４１（１００．０）
３３（８０．５）
１８（４３．９）
１８（４３．９）
３（ ７．３）
２（ ４．９）
２（ ４．９）
１（ ２．４）

０（０．０）
３（７．３）
１２（２９．３）
１２（２９．３）
１５（３６．３）
１２（２９．３）
９（２２．０）
４（９．８）

０（０．０）
１（２．４）
６（１４．６）
２（４．９）
１２（２９．３）
１４（３４．１）
１０（２４．４）
５（１２．２）

０（０．０）
４（９．８）
３（７．３）
９（２２．０）
１１（２６．８）
１２（２９．３）
１８（４３．９）
２９（７０．７）

０（０．０）
０（０．０）
２（４．９）
０（０．０）
０（０．０）
１（２．４）
２（４．９）
２（４．９）
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４）ステーションでの実施頻度の高い技術項目（表５）

回答のあった全てのステーションで１ヵ月に１回以上

実施されていた項目は，日常生活援助技術では関節可動

域訓練，歩行介助，移動の介助，寝衣交換などの衣生活

援助の４項目であった．寝衣交換などの衣生活援助では

無回答が２件あったが，有効回答のうちでは全てのス

テーションで実施されていた．適切な医療ケアを支援す

る技術ではバイタルサインの観察の１項目，安全・安楽

援助技術では適切な体位の保持の１項目であった．９０％

以上のステーションで実施されていた項目は日常生活援

助技術領域のうち１２項目，適切な医療ケアを支援する技

術領域のうち２項目，安全安楽の援助技術領域のうち２

項目であった．

５）自由記載の欄に挙げられた項目（表６）

回答のあった４１施設のうち，調査項目以外の項目を挙

げたのは８施設であった．その中で類似している項目を

まとめた．ADL拡大リハビリテーションを４ヵ所，呼

吸リハビリテーションを２ヵ所が挙げていた．家族への

支援と精神的援助は４ヵ所が挙げていた．

表４ 安全・安楽援助技術領域の実施頻度 n＝４１（％）

項 目 技 術 内 容 週に数回 １ヵ月に１回～４回 １ヵ月に１回未満 ない 無回答

救命救急処置技術
意識レベル把握
救急法の家族への指導
気道確保
人工呼吸
止血
閉胸式マッサージ

１３（３１．７）
１（２．４）
４（９．８）
１（２．４）
０（０．０）
３（７．３）

５（１２．２）
７（１７．１）
１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）
０（０．０）

１１（２６．８）
１６（３９．０）
７（１７．１）
２（４．９）
２（４．９）
０（０．０）

１０（２４．４）
１６（３９．０）
２７（６５．９）
３５（８５．４）
３６（８７．８）
３６（８７．８）

２（４．９）
１（２．４）
２（４．９）
２（４．９）
２（４．９）
２（４．９）

感染予防の技術
医療廃棄物管理
機器の洗浄・消毒・滅菌
感染予防のための手袋の装着
無菌操作
感染予防のための予防衣の着脱

２４（５８．５）
２５（６１．０）
２２（５３．７）
１５（３６．６）
１０（２４．４）

７（１７．１）
７（１７．１）
６（１４．６）
６（１４．６）
４（９．８）

６（１４．６）
３（７．３）
５（１２．２）
１（２．４）
５（１２．２）

４（９．８）
６（１４．６）
７（１７．１）
１９（４６．３）
１９（４６．３）

０（０．０）
０（０．０）
１（２．４）
０（０．０）
３（７．３）

安全管理の技術
療養生活の安全確保
転倒・転落・外傷予防
医療事故予防

３１（７５．６）
３１（７５．６）
２６（６３．４）

６（１４．６）
６（１４．６）
６（１４．６）

１（２．４）
１（２．４）
４（９．８）

１（２．４）
１（２．４）
２（４．９）

２（４．９）
２（４．９）
３（７．３）

安楽確保の技術
適切な体位の保持
マッサージ
罨法等身体安楽促進ケア
リラクゼーション
指圧

３６（８７．８）
２７（６５．９）
２０（４８．８）
１７（４１．５）
１３（３１．７）

５（１２．２）
６（１４．６）
９（２２．０）
６（１４．６）
４（９．８）

０（０．０）
１（２．４）
３（７．３）
０（０．０）
０（０．０）

０（０．０）
５（１２．２）
７（１７．１）
１３（３１．７）
２２（５３．７）

０（０．０）
２（４．９）
２（４．９）
５（１２．２）
２（４．９）

表５ 訪問看護ステーションが行った頻度の高い技術項目 n＝４１（％） 複数回答

領 域 全てのステーションで実施 n（％） ９０％以上のステーションで実施 n（％） ８０％以上のステーションで実施 n（％）

日常生活援助技術 関節可動域訓練
歩行介助
移動の介助
寝衣交換などの衣生活援助＊

４１（１００）
４１（１００）
４１（１００）
３９（９５．１）

部分浴
入浴介助
体位変換
移乗の介助
オムツ交換
清拭
陰部ケア
整容
療養生活環境調整
洗髪
排便を促す援助
口腔ケア

４０（９７．６）
４０（９７．６）
４０（９７．５）
４０（９７．５）
３９（９５．１）
３９（９５．１）
３９（９５．１）
３９（９５．１）
３８（９２．７）
３８（９２．７）
３７（９０．２）
３７（９０．２）

摘便
リネン交換

３６（８７．８）
３４（８２．９）

適切な医療ケアを
支援する技術

バイタルサインの観察 ４１（１００） 褥瘡ケア（予防も含む）
経口薬の服薬方法の説明

３８（９２．７）
３８（９２．７）

創傷処置
パルスオキシメータ
外用薬の使用方法の説明

３６（８７．８）
３６（８７．８）
３５（８５．４）

安全・安楽援助技
術

適切な体位の保持 ４１（１００） 療養生活の安全確保
転倒・転落・外傷予防

３７（９０．２）
３７（９０．２）

マッサージ ３３（８０．５）

＊無回答２件を除いて，回答が有った全てのステーションで実施されていた

訪問看護ステーションにおける看護技術の実態調査 ９５



考 察

調査を行ったステーションが所在する T県は，６５歳

以上の高齢者率が２１．９％と高く，老年人口指数は３４．４で

あり都道府県別では８番目に高齢者割合の高い県である

（平成１２年国勢調査）．このような状況下では在宅ケアを

要する人の増加は必至であり，そこで必要とされる訪問

看護技術の質の向上を図る事は看護学における重要な課

題であると思われる．そこでわれわれは，この課題の一

環として在宅ケアでどのような在宅看護技術が行われて

いるか実態を知るために本研究をすすめた．

今回の結果から，ステーションにおける看護技術の実

施状況をみると，患者の状態を判断しどのように技術を

実施するかを考える前提となるバイタルサイン観察は回

答があったステーション全てで実施していた．また関節

可動域訓練，体位変換，歩行介助，移動介助などの頻度

は高く，ADL（Activities of Daily Living）の維持拡大に

向けて，セルフケア不足を補う技術が在宅療養者に対し

て実施されていることがわかった．また，清潔・衣生活

援助技術の全項目，安全管理の技術，環境調整技術，創

傷管理の褥瘡ケアなどで頻度が高い事も明らかになり，

患者の在宅療養生活を支える日常的な身の回りのケアが

中心になっていることと，依然として褥瘡ケアが必要な

状況にある療養者が多いこともうかがえた．

この結果は，吉越ら１１）による訪問看護師の看護技術の

経験度調査結果とほぼ一致するものであった．またこれ

らの看護技術は，看護を実践するための必須の能力であ

り，教育的課題としては，学生に実践能力を修得できる

よう，学内演習などを実施する必要があると考えた．

一方，実施頻度が低かったものは，救命項目の人工呼

吸，止血，閉胸式マッサージなどであり，これらの技術

は在宅で行なわれる機会が少ないことが明らかとなった．

しかし，医療依存度が重度・中等度である利用者の増加

が今後予測され，在宅ターミナルケアにおける訪問看護

の役割はさらに高まっていくと考えられる．

在宅でターミナルを迎える対象者のケアには，急変時

の看護について学内で演習などを行い学生の理解を深め

る必要がある．臨地での経験が困難と予測される中心静

脈注射の管理や輸血の管理，また救急時の技術や高度な

医療技術項目については，ビデオなどの視聴覚機器を有

効に活用した授業を行い，ケアの方法の原理と手順につ

いて学生が理解を深めることができるよう工夫していき

たい．

看護師が質の高い訪問看護活動を行うためには，看護

技術を確実に身につけたうえで在宅という環境でそれを

応用できる能力を育成することが教育機関における重要

課題である．柳原１２）の述べている「基礎的な医療看護技

術を居宅用にアレンジする」視点に学生が気づくために

は，看護技術の内容を具体的な実践レベルで考えること

のできる事例を基にして，訪問現場の状況に応じて家族

への技術指導も兼ねながら実施できるように，より複雑

な在宅の場がアレンジされた学習の場を設け，援助技術

を習得させるよう学内での演習を進める必要がある．

訪問看護に従事している看護師の特性をみると，２０００

年の調査では同一のステーションでの勤続年数の平均は

２．１年と短いが，平均年齢は３９．９歳である１３）．このこと

から，看護学生が卒業後すぐにステーションへ就職する

ことは少ないのが現状であるといえる．しかし，今後は

急性期治療を行う病院の機能分化が進み地域における訪

問看護の高い需要が予測される１４）ため，在学中から学生

がケアの方法の創意工夫に興味や関心を寄せる等，在宅

看護への学習動機を高めることができるよう，教員は指

導法を工夫していく必要がある．

最後に，今回われわれが調査した看護技術項目の実施

頻度は，ステーションの管理者が把握している件数を

データとして得たものであり，それぞれの技術項目が実

施されている背景については把握できていない．この点

については今後の研究課題として，在宅療養者の状況に

合わせてどのような看護が必要とされているのか実態に

基づいた看護技術の質の向上を探求していきたい．

表６ 自由記載に挙げられた項目
（n＝８ 複数回答）

技術項目 回答数

リハビリテーション ADL拡大リハビリテーション
呼吸リハビリテーション
痴呆老人との遊びりテーション

４
２
２

療養生活支援 家族への支援
精神的援助

４
４

マネジメント 社会資源活用への相談
通院支援
精神障害者への支援

３
１
１

健康管理支援 栄養指導
生活指導

２
２

特殊な技術 HOT管理・指導
CAPD
胃瘻
膀胱瘻
人工透析
ターミナルケア

３
３
１
１
１
１
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結 論

T県内の訪問看護ステーションに所属する看護師が行

なっている看護技術について明らかにするために，訪問

看護ステーション管理者を対象に実施状況の調査を行い，

以下の結論を得た．

１）全てのステーションで１ヵ月に１度以上実施してい

た技術項目は，「日常生活援助技術」の中では関節可

動域訓練，歩行介助，移動の介助，寝衣交換などの衣

生活援助であった．また「適切な医療ケアを支援する

技術」ではバイタルサインの観察であった．そして

「安全・安楽援助技術」では適切な体位の保持であっ

た．

２）「日常生活援助技術」の中で「週に数回」または「１ヵ

月に１～４回」の頻度で９０％以上のステーションが実

施していた項目は，療養生活環境調整，排便を促す援

助，オムツ交換，体位変換，移乗の介助，部分浴，入

浴介助，清拭，陰部ケア，整容，洗髪，口腔ケアの１２

項目であった．

３）「適切な医療ケアを支援する技術」の中で「週に数

回」または「１ヵ月に１～４回」の頻度で８０％以上の

ステーションが実施していた項目は褥瘡ケア（予防も

含む），創傷処置，経口薬の服薬方法の説明，外用薬

の使用方法の説明，パルスオキシメータの５項目で

あった．

４）「安全・安楽援助技術」の中で「週に数回」または

「１ヵ月に１～４回」の頻度で８０％以上のステーショ

ンが実施していた項目は療養生活の安全確保，転倒・

転落・外傷予防，マッサージの３項目であった．

５）救命・救急に関する項目については実施頻度が低

かった．

以上のことから，今後の教育上の課題として，基礎看

護教育における在宅看護技術の教育内容の検討を深めた

い．
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Home nursing skills of the registered visiting nursing stations

Yasuko Matsushita, Tetsuya Tanioka, Toshiko Tada,

Fumiko Hashimoto, Isao Nagamine, and Ruriko Yamashita
Major in Nursing, School of Health Sciences, The University of Tokushima,Tokushima, Japan

Abstract Purpose : The purpose of this study was to investigate the study items of home nursing skills of

the registered Visiting Nursing Stations（VNS）.

Method : The questionnaire survey was mailed to fifty seven managers of registered VNS in T prefecture.

Results : The effective answer rate was７１．９％（n＝４１）．The nursing skills in the three domains that were

carried out at least once or more in a month by nurses who belong to all VNS are as follows :１）In the

domain of daily life support skills, four items of“range of motion exercises”，“walking assistance”，

“assistance of transferring”, and“changing night clothes”were identified. ２）In the domain of skills for

helping effective medical care，“check-up of vital signs”was identified. ３）In the domain of skills for safety/

comfort，“maintaining comfortable positions”was identified. And nursing skills that were required in

emergency medical care/treatments were observed in a very low frequency in the same domain.

Discussion : The nursing faculty should provide exercises in the university settings for the students to

acquire these fundamental nursing skills, so that they can perform adequate nursing care at the time of

home visits. In addition, it might be necessary for the faculty to utilize an audiovisual aid effectively in order

to promote a better understanding of the students on the nursing skills/knowledge that would be rarely

experienced during their clinical training, such as emergency clinical care and advanced therapeutic

technologies. In order to build the effective study support system for the nursing students, we need to

develop a collaborative education system between the University and the VNS.

Key words : visiting nursing, home nursing skills, visiting nursing stations
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はじめに

治験は医薬品の開発における必須の過程であり，その

実施基準である「医薬品の臨床試験の実施の基準に関す

る省令」にもとづき，CRC（clinical research coordinator：

治験コーディネーター）が治験の倫理性，科学性の確保

に貢献している．T大学病院においては平成１１年４月の

治験管理センター開設以来，看護師を中心に CRCとし

ての支援を拡大してきた経緯があり，積極的に看護師の

専門性を発揮することにより治験の質を高める立場を

とってきた．現在は臨床試験管理センターにおいて４名

の看護師が CRCとして治験の支援を行っている１）．

実際の治験の遂行においては発生しうるさまざまな逸

脱を防ぎ，データの質を確保することが必要である．そ

のために治験依頼者と医療機関の意思疎通を目的として

各種ミーティングが設けられており２），このミーティン

その他（報告）

治験の品質向上を目的としたミーティングチェックリストの作成

有 内 和 代，楊 河 宏 章，宮 本 登志子，井 村 光 子，
西 矢 昌 子，中 西 り か，苛 原 稔

徳島大学病院臨床試験管理センター

要 旨 治験は医薬品の開発において必須であり，その過程では逸脱を防ぎ，データの質を確保するこ

とが必要である．CRC（clinical research coordinator）の立場から，治験依頼者と医療機関の意思疎通の

ためのミーティングをより効率的に活用し，治験の品質の向上を行うためのチェックリストを作成した．

T大学病院臨床試験管理センターの CRCがこれまでのミーティングにおいて経験した問題点を抽出

し，それらを統合してミーティングチェックリストの原案を作成した．原案を平成１６年５月～６月に治

験が開始された６件において主担当 CRCが使用し，必要時には修正，補充を行い，それらを追記内容

として直接チェックリストに記載した．治験開始後にこれらのチェックリストを回収し，追記内容等に

ついて検討した．

詳細な追記は，除外基準や費用の負担（特定療養費の期間に関する規定，入院時の取り扱いなど）な

どの項目で見られた．画像の取り扱い，同種同効薬と併用禁止薬，条件付き可能薬の一般名表記等にお

いても指摘があった．追加項目として受託事例数が，修正項目として表記方法やレイアウトについての

意見があった．これらを総合的に評価し，またあまりに詳細なリストは実用的ではないという意見など

も取り入れ，除外基準は疾患名を列記しチェックする形に，また検査，投薬に関しては詳しい内容とす

るなどの変更を加え，最終的なチェックリストとした．

治験における逸脱の原因として，治験依頼者，治験責任医師の間での記載内容の解釈の微妙な不一致

の関与の可能性が指摘されている．その克服には CRCが中心となった品質保証のシステム化が必要で

あり，今回作成したチェックリストの活用などが有用と考えられる．今後は逸脱防止を目的とし，チェッ

クリストの改良や活用法の検討を重ね対応するとともに，チェックリスト使用の有用性に関する評価を

行う予定である．

キーワード：治験コーディネーター，チェックリスト，臨床試験，逸脱

２００５年３月８日受理
別刷請求先：有内和代，〒７７０‐８５０３徳島市蔵本町２丁目５０‐１
徳島大学病院臨床試験管理センター

J Nurs Invest Vol．３，No．２：９９－１０５，March，２００５ ９９



グの充実度が治験の質の向上に寄与することが指摘され

ている３‐４）．今回，治験における逸脱を防止し，治験の

品質の向上を行うことを目的に，ミーティングの充実の

ための CRC支援ツールとしてミーティングチェックリ

ストを作成したので報告する．

研究方法

まず，T大学病院臨床試験管理センターの CRCが，

各自がこれまでの各種ミーティングにおいて経験した問

題点を抽出し，それらを統合することによりミーティン

グチェックリストの原案を作成した．原案は平成１６年５

月～６月に治験が開始された６件においてそれぞれの主

担当 CRCが使用し，必要時には修正，補充を行いそれ

らを追記内容として直接チェックリストに記載すること

とした．治験開始後にこれらのチェックリストを回収し，

追記内容等について検討した．

結 果

回収したチェックリストにおいて追記された内容を表

１に示す．なかでも除外基準や費用の負担（特定療養費

の期間に関する規定，入院時の取り扱いなど）に関する

追記が詳細であった．画像の取り扱いにおいても治験ご

との差異が大きいこと，同種同効薬と併用禁止薬，条件

付き可能薬の一般名表記も種々のパターンがあることが

示されていた．追加項目として受託事例数が，修正項目

としては表記方法やレイアウトについての意見があった．

同時に集めた CRCの意見としては「確認漏れがないの

で良い」というのが多かった．一方，チェック項目が詳

細すぎるとチェックしづらい場合があるという意見もみ

られた．これらを総合的に評価し，除外基準は疾患名を

列記しチェックする形に，また検査，投薬に関しては詳

しい内容とするなどの変更を加え，最終的なチェックリ

ストとした（表２－１，２，３）．

考 察

医療機関の治験支援部門の大きな役割のひとつに，治

験の品質を保証することがあげられる．品質保証として

は，治験開始前には治験依頼者に対して治験実施体制の

情報を提供し契約を行う，また治験開始，終了後には，

モニタリングや監査への対応，治験関連記録の適確な保

存などが考えられ，これらに関しては治験事務局の役割

が大きい．一方実際の治験中においては，発生しうるさ

まざまな逸脱を防ぎ，データの質を確保することが必要

であり，そのためには CRCによる支援が重要と考えら

れる．

治験における逸脱の主な原因としては，①プロトコル

の理解不足，②プロトコルの記載が曖昧，③依頼者と医

療機関の解釈の違いなどが挙げられる．①を防ぐために

は，実施計画書を熟読理解することが前提となるが，実

際には実施計画書の記載が必ずしも詳細ではない場合が

ある．また，②③など治験依頼者，治験責任医師の間で

の記載内容の解釈の微妙な不一致に起因した逸脱が発生

する危険性も小さくないことが指摘されている５‐６）．こ

れらを克服するためには，治験依頼者，治験担当医師，

被験者の間のコーディネーションを主たる業務とする

CRCが中心となって，品質を保証するための業務をシ

ステム化することが必要と考えられる．

治験依頼者と医療機関の意思疎通のためには両者によ

る各種ミーティングが効果的であり，T大学病院では治

験審査委員会での審議前（スタートアップミーティング），

承認後（キックオフミーティング）にミーティングを開

催している２）．今回のミーティングチェックリストの作

成前は，それぞれの治験において，担当の CRCが各自

の経験から情報を把握，整理してミーティングに備え，

治験依頼者との協議で問題点の解決を試みていたが，そ

の充実度は CRC経験年数等での差が大きく，治験の品

質の向上に大きな問題と考えられていた．チェックリス

トは，元来臨床試験管理センターでの初期研修を終えた

CRCが，主担当として治験を担当する際に，複雑化さ

れた治験の多大な情報を限られたミーティングの時間内

にできるだけ効率的に把握することを目的に作成したも

のである．新人 CRCがプロトコルを効率よく，漏れな

く習得することを目的にチェックリストを使用した結果，

必要な情報の確認や，効率的に問題を検索する一助とな

り，チェックリストを使用することで必要な情報の内容

と把握している状況の確認が可能となった．結果として

表１ 追記内容

・受託事例数
・除外基準における疾患・病状の判断について
・CT，X－Pの回収方法とその手続き
・同種同効薬・併用禁止薬・条件付き併用可能薬などの一般名
表記
・特定療養費の特別な切り替え
・入院時の取り扱い（中止／継続）と費用負担
・レイアウト（チェックボックス，余白の追加など）
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表２－１ ミーティングチェックリスト（１）

治験・医師主導・市販後 試験名（ ）
年 月 日

スタートアップミーティング（ ／ ） IRB（ ／ ） キックオフミーティング（ ／ ）

事例数 例 依頼者

実施期間 年 月迄 担当者

エントリー期間 年 月迄 連絡先

緊急連絡先

被験者識別Ｎｏ． 薬剤Ｎｏ．

有無 内 容 備 考

選択基準 □

の問題

除外基準 □ 特殊疾患・病状の明確な除外基準

の問題 □悪性腫瘍 □心疾患 □脳・神経疾患 □肝・腎疾患

□消化管疾患 □呼吸器疾患 □高血圧 □糖尿病

□膠原病 □手術 □局所麻酔（う歯，内視鏡なども）

□精神疾患 □アレルギー（薬剤・花粉症・喘息・その他）

□過去の治験薬投与者 □便潜血 □感染症（HB・HCV・Wa）
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

検査 □ 検体採取時間の規定

□空腹時 □食事に関係なく

□ 血中濃度採血の規定

□内服 時間後の採血 □服薬せずに受診（内服薬持参）

□ 月経時の一般尿検査査 □関係なく一律採取 □CRFにコメント

□採取不要 □延期

□ 妊娠検査（尿・血清））□被験者一律 □女性全員 □閉経前の人のみ

□ 院内検査査 □血液（CBC・生化学・その他） □尿（定性・定量）

□便 □喀痰

□ 外注検査査 □血液（CBC・生化学・その他） □尿（定性・定量）

□便 □喀痰

外注業者（ ）

□ 外注検査結果返送場所

□センター（ 部）□医局（ 部）□診療科外来（ 部）
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表２－２ ミーティングチェックリスト（２）

診療録等 □ 複写物

の取り扱い □Ｘ－Ｐ □ＣＴ □ＭＲＩ □肺機能

□ＥＣＧ（ 検査部で出力・ＣＲＣが出力 ） □その他（ ）

時期

□至急 □終了後回収 □その他 ：依頼者

（準備：事務手続き・添付書類・封筒・宛先ラベル等） ※マニュアル参照

投薬 □ 治験薬の割付付 □依頼者が付与 □治験薬登録順

□ 処方上の注意意 □次回来院までの処方 □予備薬 日あり

□一律 日分処方 □シート切り離し可

□ 投与開始始 □当日昼 □当日夕方 □翌朝

□ 服薬率率 ％以下中止

□ アクシデント対処

・飲み忘れた場合

・嘔吐した場合

・食事をしない場合

・落下，紛失した場合

・過剰服薬した場合

□ 回収・返納納 □空シート □空バイアル □残薬

□ 増量・減量量 □強制増減 □症状により増減

併用薬 同種同効薬薬（あり・なし） 条件付き併用薬薬（あり・なし）

・併用禁止薬 併用禁止薬薬（あり・なし）

院内用使用薬剤一覧表受領領（済・未） 治験概要書受領領（済・未）

特別な規定 □ □薬剤調整者・施行者（ ） □投与部位・回数

（注射，点眼など）□観察時間 □スキンテスト □その他（ ）

スケジュール □ 評価許容範囲囲 （± 日） → ページに記載

□ ＩＣと同意日日 □同日で可 □１日以上あける

併用療法 □ 予防接種種 □可 □不可

□ 民間療法法 □可 □不可

原資料 □ □カルテ □Ｘ－Ｐ □ＥＣＧ □肺機能 □日誌

□登録票・確認票 □外注検査依頼票 □その他（ ）
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表２－３ ミーティングチェックリスト（３）

特定療養費 □ 原則的規定期間のみみ （投薬開始日から投薬終了まで）

メーカー負担□ 特別な規定あり

□ 同意前前 ：スクリーニング検査

□ 同意日日 ：検査・処方

□ 観察期期 ：検査・処方・入院

□ 最終日処方

□ 追跡調査査：検査・処方・入院

□ その他 （ ）

□ １事例のカウント

□投薬にて □観察期登録にて

登録 □ 登録票返信場所

□センター（ 枚）□治験外来（ 枚）□各科外来（ 枚）

□ 再登録録 □可 □不可

入院時 □ ①有害事象時の入院

□重篤な有害事象となり中止 □有害事象だが継続

□問題ない

②治験のための入院

□依頼者の費用負担

・負担内容 （入院費 等 ）

□被験者の費用負担

・負担内容 （ ）

提供物品 □ 使用機材材 （ ）

治験終了後の取り扱いい □返却 □処分 □被験者に提供

同意説明文書 □ 内容容 □具体性 □表現 □文字の大きさ

□年齢や疾患に対して適切かどうか

□ 対象者

□２０歳未満 □２０歳以上 □その他( )

□ 同意能力のない場合の代諾者

□両親 □兄弟 □親族 □その他身元引受人

日誌等 □ □具体性 □表現 □字の大きさ

□年齢や疾患に対して適切かどうか

その他準備物 □被験者用ファイル 冊・CRF 冊 □CRC用ファイル・CRF

□検体容器 箱 □ポケット版プルトコル □来院スケジュール（Excel）

□参加カード
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浮上する問題点についても担当者に更に確認し，別の対

応策を検討するようにもなり，治験内容の把握に大きな

ツールとなった．効率的にプロトコルを把握する際には，

スタートアップミーティング，担当者とのメールや電話

での問い合わせ，他施設における Q&Aの参照などを介

して情報を収集し，最終的にはキックオフミーティング

の際の確認によって不明瞭な部分を解決することが重要

であることも明らかとなった．

一方，今回作成したチェックリストは，内科疾患の治

験を対象に作成されており，それ以外の診療科における

治験では該当しない項目もあった．すべての治験を網羅

したチェックリストを作成することは効率的，実用的と

は考えにくいため，基本的な項目を列挙し，各 CRCが特

性を追記することで，チェックリストの目的である①～

③を原因とした逸脱の減少が望めるのではないかと考え

られた．さらにチェックリストは緊急時などに CRCが

試験内容を確認する際にも有効であると考えられたほか，

安全管理の面からもこのチェックリストを積極的に業務

に活用することが有用であると考えられた．

医療機関の治験支援部門の治験の品質保証への関心の

深さは高いものがあり，今後も複雑化していく治験にお

いて逸脱を防ぐためにこのチェックリストは重要なツー

ルになると思われる．今後は，チェックリストの改良や

活用法の検討を重ね対応するとともに，チェックリスト

使用の有用性に関する評価を行う予定である．
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Development of a checklist to ensure protocol details in clinical trials

Kazuyo Ariuchi, Hiroaki Yanagawa, Toshiko Miyamoto, Mitsuko Imura,

Masako Nishiya, Rika Nakanishi, and Minoru Irahara
Clinical Trial Center for Developmental Therapeutics, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

Abstract In clinical trials, the emphasis is on following the study protocol and maintaining subject

numbers. Numerous conditions are described in the protocol for each clinical study, and misunderstandings

sometimes occur between the sponsor and investigators. At times, these differing interpretations of the

protocol can result in study violations. The clinical research coordinator（CRC）plays a crucial role in the

efficient progress of clinical trials by arranging close communication between the sponsor, participants, and

investigators. In order to minimize misconceptions in study protocols, the CRC can be recruited to optimize

communication between the sponsor and investigators. We have developed a checklist to ensure the

clarification of protocol details before the beginning of clinical trials. The CRC used and modified the

checklist during the mandatory introductory meetings for six trials that began in May and June of２００４．

Various points, such as concomitant medications, expense issues, and eligibility and exclusion criteria, were

pointed out in the modification process. Further study is warranted to evaluate the benefit of the modified

meeting checklist to minimize protocol violations in clinical trials.

Key words : clinical research coordinator, checklist, clinical trial, and protocol violation
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