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はじめに

緩和ケアについてWorld Health Organization（WHO）

は生命を脅かすような疾患に伴う問題に直面している患

者と家族の Quality of Life（QOL）を向上させるための

アプローチ１）と定義づけている．さらに疼痛や身体的，

心理・社会的，スピリチュアルな問題などを早期から正

確にアセスメントし，解決していくことによって，予防

あるいは苦痛の軽減を図るものである１）と位置づけてい

る．また，ホスピスケアは緩和ケアの理念のもとに終末

期にある患者が人生を最期まで生きることができるよう

支援することを目標とし，患者の死後は遺族への援助を

特徴としている．

欧米では１９７０年代にコンサルテーションの機能をもつ

移動型のホスピスチームの活動が始まり，緩和ケア病棟

（Palliative care unit : PCU）と並行し緩和ケアチーム

（Palliative care team : PCT）が増加した２）．

わが国は緩和ケアの理念のもとに終末期医療を行う施

設数は増加傾向にあるものの，未だその数は十分とはい

えない現状がある３）．緩和ケアの促進を目的に，PCT

の活動が２００２年度より診療報酬の対象として認められ４）

一般病院での緩和ケアサービスが推進されている．現在，

複数の大学病院がコンサルテーション型の PCTを編成

し，病棟の医師や看護師らがそれぞれの専門性を発揮し

ながら，患者が診断時から抱える全人的苦痛の効果的な

緩和に向け試行錯誤しながら取り組んでいる５，６）．

緩和ケアに関わる医師や看護師は，予後不良な患者と

向き合い死についてあるいは死への意味に対する見識を

あからさまに問われることになる７）．そのため，医師や

看護師自身が死に対する基本的な態度や死生観をもつ必

原 著

大学病院に勤務する医師と看護師の死生観の比較

吉 田 久美子１），石 田 和 子２），瀬 山 留 加３），中 島 陽 子２），
角 田 明 美２），前 田 三枝子２），神 田 清 子４）

１）杏林大学保健学部看護学科，２）群馬大学医学部附属病院看護部
３）群馬大学医学部保健学科，４）群馬大学大学院医学系研究科

要 旨 医師と看護師の死生観とその影響要因の相違をふまえ，質の高い緩和ケアチームについて検討

することを目的とした．A大学病院に勤務する医師と看護師に死生観について質問紙調査を行った．

平井らが開発した死生観尺度（�＝０．８８，７因子２７項目）を用いた．有効回答は医師１２０名（医師群）と

看護師３４７名（看護師群）であった。統計処理については危険率５％未満を有意差とした．分析には SPSS

１１．０J for Windows（SPSS社製）を用いた．倫理的配慮は倫理審査会の承認を得た後，対象者へは参加

の自由とプライバシーの保護を保証した．①「死への恐怖・不安」と「人生の目的意識」の因子には群

間で有意差は認められなかった．②「死後の世界観」，「解放としての死」，「死からの回避」，「死への関

心」や「寿命観」の５因子において両群間で有意に看護師群の方が高かった．③年齢などの各要因と死

生観尺度との関係は両群者ともに年齢と「寿命観」で有意差が認められた．④死を迎える時に，希望す

る場所と死生観尺度得点に有意差が認められた．医師と看護師の死生観は「死後の世界観」などの因子

得点で有意差が認められ，緩和ケアチームを効果的に展開していくためには双方の死生観の理解と，ケ

アへの活用の必要性が示唆された．

キーワード：医師，看護師，死生観

２００８年９月２１日受付
２００９年２月１日受理
別刷請求先：吉田久美子，〒３６０‐１１２埼玉県熊谷市樋春４２５‐５
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要がある８）．十時８）は医師や看護師の死生観と患者に接

する時の行動や意識との関連を次のように明らかしてい

る．生きることに対し積極的な態度をもつ医師は患者の

苦痛を理解しようとし患者と家族へのケアに努めるが，

反対に生きることは苦しいことととらえ，生に消極的な

態度をもつ医師は患者を尊重することが困難な場合があ

ると述べている．

さらに，内布３）は医師と看護師の死生観や行動につい

て，緩和ケアの実施率の高い施設の医師と看護師の方が，

自分の死について具体的に考え死に方の希望を持ってい

ること，そして患者と死について多く会話をしているこ

とを明らかにしている．これらの結果より医師や看護師

の死生観は，緩和ケアを展開していく基盤になりケアに

影響していくと考えられる．

今後患者と家族の QOLの向上につながる PCTを展

開していくためには，医師や看護師がお互いの死生観の

特徴を理解し，相互の特徴を活かしたケアを構築してい

く必要がある．これまでの国外の研究では患者，家族，

医師，医師以外の医療者（看護師を含む）の４グループ

を対象に，生活の質の指標を用い終末期に大切と考えて

いる事柄を明らかにした米国の研究がある９）．また緩和

ケアにおける看護師の役割を述べた研究は複数ある１０，１１）．

しかし PCTの検討を目的とし，死生観尺度を用いて医

師と看護師の死生観を比較した文献は国内外において見

あたらない．

そこで本研究では大学病院内に質の高い PCTを展開

していくことを目的に，死に対する態度や死後の世界や

寿命に対する考えも測定できる臨老式の死生観尺度１２）を

用いて，医師と看護師の死生観やその影響要因について

明らかにしケアを検討した．

目 的

１．研究目的

A大学病院に勤務する医師と看護師との死生観とその

影響要因を明らかし，緩和ケアにおいて必要な医療者の

基本的な姿勢と緩和ケアチームの効果的な活動について

検討することである．

２．用語の操作的定義

１）死生観

生と死に対する考え方であり，生き方や死に方につい

ての考えや価値とする．

２）緩和ケア

患者の死を早めることも延長することも企てず全人的

苦痛の緩和を図り，患者と家族の QOLが向上するよう

支援することとする．

３）緩和ケアチーム

大学病院内で医師や看護師らにより編成され，病院内

を巡回しながら緩和ケアを提供するチームとする．

４）ホスピス

死にゆく人と家族に対し，全人的ケアを在宅と入院の

両方の場面で提供する，緩和サービスと支援サービスの

調和がとれたプログラムである．種々の専門家とボラン

ティアが，多職種の医療チームを構成しサービスにあた

る．患者の死後，遺族に対して死別後の援助とする．

方 法

対象者

A大学医学部附属病院に勤務する医師２９０名と看護師

３７０名に配布し，同意と回収が得られた４７８名（回収率

７２％）のうち，有効回答の得られた医師１２０名と看護師

３４７名の計４６７名を対象者とした．

調査方法

A大学医学部附属病院に勤務する医師と看護師へ，

本調査の趣旨と質問票の記載について文書にて説明した．

質問票は対象者の都合に応じ投函できるよう回収した．

調査内容

質問票の主な内容は一般的背景，死生観尺度，自分が

死を迎える希望の場所や近親者の死の経験などについて

情報を得た．

測定用具

１）一般的背景

（１）性格型

今井ら１３）が開発した分類で，感情表現や行動に対して

抑制的で情緒不安定な内向型のⅠ型，活動的で情緒安定

的な外向型のⅡ型，内向型・外向型以外の型の分類を用

いた．

２）死についての考え

自己の死を迎える時の希望の場所について自宅，病院，

ホスピスの機能を有する施設（以下，ホスピス）から１

カ所を選択する質問をした．また近親者の死の経験の有

無などについて質問をした．

吉 田 久美子 他２



３）死生観尺度

平井らが開発し信頼性が高く妥当性も検証されている

（�＝０．８８）臨老式死生観尺度１２）を使用した．この尺度

は以下の７因子から構成されている．①死後の世界はあ

ると思うなどの項目を含み死後の世界の存在を肯定して

いる「死後の世界観」，②非常に死を恐れているなどの

項目を含む「死への恐怖・不安」，③死とはこの世の苦

しみから解放されることだと思うなどの項目を含む「解

放としての死」がある．また④死について考えることを

避けているなどの項目を含む「死からの回避」，⑤人生

にはっきりとした使命と目的を見出しているなどの項目

を含む「人生における目的意識」，⑥死への関心を持っ

ているという「死への関心」，⑦寿命は決められている

と思うなどの項目を含む「寿命観」の７つの因子，２７項

目で構成されている．回答は「当てはまる」「かなり当

てはまる」「やや当てはまる」「どちらともいえない」「や

や当てはまらない」「ほとんど当てはまらない」「当ては

まらない」の７段階の選択肢である．

調査期間

２００５年８月１５日～２００６年７月１５日

対象者への倫理的配慮

研究の実施にあたり関連機関の倫理審査会より承認を

得た．また医師と看護師には参加の自由とプライバシ－

の保証について文書を用いて説明し，質問票の記載が

あった場合に同意が得られたとした．データは個人が特

定できないように十分に注意した．

分析方法

有効回答が得られた医師群１２０名と看護師群３４７名の合

計４６７名のデータを分析した．医師群と看護師群との一

般的背景の比較は �２検定で分析した．死生観尺度の各

因子における２群の平均点の差は t検定で分析した．ま

た各要因と死生観尺度の因子との関係は Pearsonの相

関係数で分析した．さらに希望する場所と死生観尺度得

点の比較は職種別の比較を t検定で分析した．それぞれ

危険率が５％未満を有意差があるとした．分析には

SPSS１１．０J for Windows（SPSS社製）を用いた．

結 果

１．対象者の一般的背景

同意と回収が得られた対象者４７８名中，有効回答率は

９５．６％であり有効回答数は医師群１２０名，看護師群３４７名

であった．

対象者の性別は表１に示したとおり，医師群は男性が

約８６％，看護師群は女性が約９４％であった．平均年齢±

標準偏差は表２に示したとおり医師群３６．９±７．４歳，看

表１ 医師と看護師との一般的背景の比較 n＝４６７

項目
医師 n＝１２０ 看護師 n＝３４７

�２値
n ％ n ％

性別

婚姻状況

宗教

健康状態

家族構成

性格型

男性
女性
既婚
未婚
記載なし
あり
なし
良好
病気はあるが日常生活には支障なし
病気があり定期的に通院中
その他
独居
夫婦と２人
夫婦と子供
夫婦と子供と孫
その他
Ⅰ型
Ⅱ型
その他

１０３
１７
９６
２４
０
６
１１４
１０７
１０
１
２
２０
２９
６４
０
７
７０
３４
１６

８５．６
１４．４
８０．０
２０．０
０．０
５．０
９５．０
８９．２
８．３
０．８
１．７
１６．７
２４．２
５３．３
０．０
５．８
５３．８
２８．３
１３．３

２１
３２６
９７
２４０
６
１５
３３２
２８６
４０
１２
９
１７１
２６
５８
５
８７
１８１
９１
７５

６．１
９３．９
２８．０
６９．２
１．７
４．３
９５．７
８２．４
１１．５
３．５
２．６
４９．３
７．５
１６．７
１．４
２５．１
５２．２
２６．２
２１．６

＊＊２９１．０２

＊＊９９．４１

０．０９５
n.s

３．８６４
n.s

＊＊１０８．１３

３．９２
n.s

n.s. : Not Significant **p＜０．０１

大学病院に勤務する医師と看護師の死生観の比較 ３



護師群３２．４±８．９歳であり，平均経験年数±標準偏差は

医師１２．５±７．１年，看護師９．３±８．３年であった．婚姻状

況は既婚が医師群は８０％を占めたが，看護師群は２８％で

あり有意差がみられた（�２＝２９１．０２，P＜０．０１）．性格型

は内向型のⅠ型が両者ともに約５０％であり外向型のⅡ型

は約３０％であり有意差はみられなかった（�２＝３．９２，P

＝０．１４）．

２．医師と看護師の死についての考え

医師群と看護師群との近親者の死の経験は表３に示し

たとおり，両群ともに６～７割の対象者があると回答し

ており有意差はみられなかった（�２＝１．４４，P＝０．４９）．

また，両群ともに約８割の対象者が緩和医療への関わり

の必要性を認識しており有意差はみられなかった（�２＝

１．４３，P＝０．４９）．

死を迎える時に希望する場所の比較は表４に示したと

おり，自宅が最も多く両群ともに約４０％を占めていた．

病院と回答した対象者は，医師群は約２０％と自宅の次に

多かったが，看護師群はわずか７％に留まっていた．一

方ホスピスと回答した医師は１３％と少なかったが，看護

師群は自宅の次に多く約２４％の対象者が希望をしていた．

また，「考えたことがない」と回答していた対象者は両

群ともに約２０％を占めていた．医師群と看護師に有意差

がみられた．（�２＝３２．４６，P＜０．０１）．

３．死生観

医師群と看護師群との死生観尺度の因子の比較を表５

に示した．医師群と看護師群との間に有意差が認められ

た因子は「死後の世界観」（t＝－８．３９，P＜０．００１），「解

放としての死」（t＝－４．３７，P＜０．０１），「死からの回避」

（t＝－２．０７，P＜０．０５），「死への関心」（t＝－２．６６，P

＜０．００１），「寿命観」（t＝－３．７７，P＜０．０１）の５つの因

子であり，これらの因子において看護師群の方が，有意

に平均点が高かった．そして５つの因子の中でもっとも

平均点の差が大きかった因子は「死後の世界観」であっ

た．

一方，「死への恐怖・不安」と「人生における目的意

識」の２つの因子は医師群と看護師群の間に有意差は認

められなかった．

４．各要因と死生観尺度との関係

年齢，経験年数，婚姻状況と死生観尺度の各因子の関

係を表６に示した．

年齢と各因子との関係において，医師群は年齢と「寿

命観」に正の相関があった（r＝０．１９３，p＜０．０５）．看護

師群は年齢と「死後の世界観」に負の相関があり（r＝

表２ 対象者の年齢と経験年数

項目 医師 看護師

平均年齢
平均経験年数

３６．９（SD＝７．４）
１２．５（SD＝７．１）

３２．４（SD＝８．９）
９．３（SD＝８．３）

表３ 医師と看護師との死に関する経験などの比較 n＝４６７

医師 n＝１２０ 看護師 n＝３４７
�２値

n % n %

近親者の死の経験

緩和医療への関わりの必要性

あり
なし
記載なし
あり
なし
記載なし

７５
４３
２
９４
２２
４

６２．５
３５．８
１．６
７８．３
１８．３
３．３

２３５
１０９
３
２８６
４８
１３

６７．７
３１．４
０．８
８２．４
１３．８
３．７

１．４４
n.s

１．４３
n.s

表４ 医師と看護師との死を迎える時に希望する場所の比較 n＝４６７

項目
医師 n＝１２０ 看護師 n＝３４７

�２値
n % n %

自宅
病院
ホスピス
考えたことがない
その他

５４
２２
１６
２０
８

４５．０
１８．３
１３．３
１６．７
６．７

１４０
１４
９４
７６
２３

４０．３
４．０
２７．１
２１．９
６．６

＊＊３２．４６

**p＜０．０１
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－０．２１８，p＜０．０１），「人生における目的意識」に正の

相関が認められた（r＝０．１１１，p＜０．０５）．また年齢と「寿

命観」において正の相関が認められた（r＝０．１２１，p＜

０．０５）．

経験年数と各因子の関係において医師群はすべての因

子と相関関係は認められなかったが，看護師群は経験年

数と「死後の世界観」に負の相関が認められた（r＝－

０．２０３，p＜０．０１）．また，「人生における目的意識」と

「寿命観」の２つの因子は正の相関関係が認められた（r

＝０．１１５，p＜０．０５）（r＝０．１１２，p＜０．０５）．

婚姻状況と各因子との関係は，医師群は「死からの回

避」において正の相関があり（r＝０．２５０，p＜０．０１），看

護師群は「死後の世界観」と負の相関があり（r＝－０．１４５，

p＜０．０１），「人生における目的意識」と正の相関が認め

られた（r＝０．１７１，p＜０．０１）．

死を迎える時に，希望する場所に対する死生観尺度得

点の比較を表７に示した．死生観尺度得点の平均点は自

宅，病院，ホスピスのすべてにおいて看護師群の方が医

師群よりも有意に高かった．それぞれの項目では自宅（t

＝２．８０，P＜０．００５），病院（t＝３．５３，P＜０．０００），ホス

ピス（t＝５．８８，P＜０．０００）であった．

考 察

１．死についての考え

１）死を迎えたい場所について

医師群も看護師群も自宅，病院，ホスピスの中では自

宅を第１選択にしている対象者がもっとも多かった．多

表５ 医師と看護師との死生観尺度の因子の比較 n＝４６７

医師 n＝１２０ 看護師 n＝３４７

t値 有意確率平均点 標準偏差 平均点 標準偏差

死後の世界観
死への恐怖・不安
解放としての死
死からの回避
人生における目的意識
死への関心
寿命観

１０．９
１６．６
１０．２
９．８
１６．２
１２．９
９．６

６．７４
７．０２
５．７７
４．７８
５．３６
５．５１
５．１９

１６．０
１６．９
１２．３
１０．５
１６．２
１４．１
１１．４

６．１９
５．８５
５．６１
５．０３
４．７４
５．１１
４．７９

－８．３９
－０．４２
－４．３７
－２．０７
１．０２
－２．６６
－３．７７

＊＊＊
n.s

＊＊
＊
n.s

＊＊
＊＊＊

n.s Not significant ＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ ＊＊＊p＜０．００１

表６ 医師と看護師との各要因と死生観尺度の因子の関係

医師 看護師

年齢 経験年数 婚姻状況 年齢 経験年数 婚姻状況

死後の世界観
死への恐怖・不安
解放としての死
死からの回避
人生における目的意識
死への関心
寿命観

－０．０６３
－０．０１９
０．０５４
０．０９７
０．０２６
０．０７７
０．１９３＊

－０．０８１
－０．０２５
０．０８０
０．０９４
０．００５
０．１０４
０．１７１

－０．０３０
０．０２３
０．０３１

＊＊０．２５０
－０．０４８
－０．０１１
０．１４４

－ ＊＊０．２１８
０．００１
０．１０４
０．０１６

＊０．１１１
０．０７１

＊０．１２１

－ ＊＊０．２０３
－０．００９
０．１０２
０．０４０

＊０．１１５
０．０９５

＊０．１１２

－ ＊＊０．１４５
０．００２
－０．０４６
０．０２６

＊＊０．１７１
０．０３４
０．０６８

Pearsonの相関係数 ＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１

表７ 医師と看護師の死を迎える時に希望する場所と死生観尺度得点の比較

項目
医師 n＝１２０ 看護師 n＝３４７

t検定
職種別の
有意確率（p）平均点 標準偏差 平均点 標準偏差

自宅
病院
ホスピス
考えたことがない
その他

９１．０
７７．８
９０．６
８４．５
７２．５

２７．１５
２１．２５
２０．００
１９．３３
２２．０８

９８．５
８６．３
１０２．７
９６．８
８４．８

１９．８２
２６．０５
１７．６３
１８．２８
２８．７０

２．８０
３．５３
５．８８
６．０９
４．８５

０．００５
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００

Welch検定

大学病院に勤務する医師と看護師の死生観の比較 ５



くの人にとって家族の愛情はさまざまな苦痛が緩和され

る源と考えられ，人生の最期を家族とともに住み慣れた

自宅で過ごしたいと望むことはごく自然なことと考えら

れる．自宅において終末期を過ごす場合について考えて

みると，わが国で在宅ホスピスという言葉が公の文書に

記載され１６年が経過した１９）が現状は画期的な変化が見ら

れないまま試行錯誤の段階にある．昨今の社会状況では

核家族化が進み家族員が少ないこと，在宅ホスピスの要

件を満たす施設が少ないことなどの理由から，終末期を

自宅で過ごしたいという望みを十分満たすまでは至って

いない１４）．本研究の結果より医師群も看護師群も自宅で

死を迎えたいと考えていたことから，患者の望みを知り

理解にしようとする姿勢が必要である．

医師群の方は自宅の次に多かった希望の場所は病院で

あり，約２０％の対象者が選択していた．この背景には医

師の専門領域である身体的苦痛の緩和や最先端の治療を

受けることに価値を置いていることが考えられる．しか

し，終末期にある患者は身体的苦痛以外に心理的・社会

的・スピリチュアルな苦痛を複合的にもちやすいため，

全人的苦痛の緩和が重要である．そのため，医療者は全

人的苦痛に対するケアの重要性を再認識していくことが

必要であろう．

また，看護師群は自宅の次にホスピスを選択した対象

者が多かった．この対象者は病院での生活よりも全人的

苦痛の緩和を求めていることが推察される．

医師群は約６０％が，また看護師群は約７０％が自宅，病

院あるいはホスピスのいずれかを選択していた．しかし

ながら，死の場所について「考えたことがない」と回答

した対象者が両群ともに２０％程をしめていた．内布３）は

緩和ケアを実践している医療従事者の特徴として自分の

死について具体的に考え，死に方の希望を持っているこ

とを明らかにしている．さらに広井１５）は何らかの死生観

をもつことこそ，終末期にある患者のケアのもっとも本

質的な部分をなすと主張している．そのため「考えたこ

とがない」と回答した対象者は人間としてまた緩和ケア

を提供する医療者として自分自身の生き方や死に方につ

いて洞察していくことが必要と考える．そして自己の死

生観はケアに大きく影響することをふまえ，医療者とし

ての死の準備教育を深めていくことが重要と考える．

２）近親者の死の経験について

両群ともに約６割の対象者が近親者の死を経験してい

ることが明らかになった．これまでの研究では，人間と

して近親者の死の経験はその後の死生観を深めていく経

験であると肯定的にとらえている研究３，１６－１８）が多い．そ

の中で河合ら１７）は死生観の育成には死に対し深い内省を

求められる機会が大切であり，死の積極的受容と関連が

あると述べている．そのため近親者の死は医療者である

と同時に人間としての死生観を形成し深めていく貴重な

経験になると考える．

また，医療従事者の死に対する態度に影響する要因に

は，個々人に内在する要因と，病棟におけるケアの実施

状況という外的要因の両方が関与している３）と述べてい

る．個々人に内在する近親者の死の経験からの死生観と

ケアの実施状況という外的要因の両方の存在が態度を形

成し，患者と家族の生を熟慮していくことにつながると

考える．

２．医師と看護師の死生観について

医師群と看護師群の死生観の共通点と相違点が明らか

になった．共通点は死ぬことへ恐怖感，孤独感や不安感

を強く感じていること，人生に対しはっきりとした使命

と目的を見出していることである．

一方，相違点は「死後の世界観」，「解放としての死」，

「死からの回避」，「死への関心」，「寿命観」の５つの因

子において看護師群の方が医師群よりも平均点が高く有

意差が認められたことである．

「解放としての死」の因子は看護師群の平均点が高

かった．この要因の１つとして看護師は看護基礎教育か

らの学びにより患者が体験していることは生理的現象と

しての「疾患 disease」ではなく，その人の人生のなか

で意味づけられた「病い illness」と位置づけている２４）こ

とが考えられる．そのため，死は疾患の悪化による生理

的現象だけではなく，人生の苦悩からの解放としての意

味を捉えている傾向が伺える．医師群は看護師群よりも

死を解放の意味を含めてとらえてはおらず，死のとらえ

方はさまざまであると考えられる．しかし，死を間近に

とらえ苦しむ患者と向き合う際に，死生観の１つである

死の意味づけをもつことが必要であると考える．

また「死からの回避」と「死への関心」の両方ともに

看護師群の方が，認識が高かった．看護師群が死につい

て関心をもっていることは，看護師の方が医師よりも「死

期が近い患者と話をしたいと思う」という結果３）と関連

していると考える．看護師は患者の苦しみに関わり，自

分自身もいつかは死ぬという事実を意識させられ，否応

なく死への恐怖の感覚がしみこんでくる２４）．そして看護

師自身が死に対する恐怖と心痛を承認することによりさ
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らに深く患者の苦痛に向き合えるようになり２４），患者の

残された生の過ごし方についても考えるようになると考

えられる．看護師は医師より「死への関心」がある人が

多い．その背景には，看護師は多くの末期の患者へ全人

的ケアを行い深く接してきたことが影響していると考え

られ，医師も「死への関心」をより深めていくことが必

要と考える．

さらに「寿命観」について看護師群は医師群よりも有

意に寿命をとらえていた．人の衰弱していく過程や死に

絶えずさらされ，死の不可逆性を突きつけられながら医

療の限界を感じていると推察される．しかし，本研究で

は医師は治療の効果に興味と関心を抱く傾向が予測され

た．一方，看護師は人間の生命の長さには治療やケアが

及ばない寿命の存在を認識していると考えられる．死生

観同様，寿命観にも正否はないものの，いかに緩和ケア

の理念に基づき患者が生きることの充実感を実感しなが

ら人生を全うできるかが医療者の共通の課題と考える．

「死後の世界」を看護師群の方が強く認識しているこ

とがわかったが，看護師は状態の悪化に伴う身体的機能

や日常性の喪失という欠陥のみとらえず，患者自身の存

在は形を変え死後も生き続けるという死後の世界観をも

ち，看護を展開していることが考えられる．また，デー

ケンは死後の永遠の生命へのあこがれは，多くの末期患

者にとって最大の心の支えであり，勇気と喜びの源と

なっている７）と述べている．そして患者が死後の生命の

可能性を信じるか否かにより，死を迎える際の姿勢は大

幅に異なり，人生そのものの意義についての考え方も影

響される９）．そのため医師や看護師は死後の世界の肯定

や否定という立場に限らず，患者のスピリチュアルな問

題への支援として患者個々の考えや希望を柔軟に受け止

めていくことが必要と考える．

３．各要因と死生観尺度について

各要因と死生観尺度の各因子における医師群と看護師

群の相違は，両群ともに年齢が高いほど「寿命観」の平

均点が高いことが明らかになり，職種を問わず年齢を経

るほど寿命を信じる傾向が伺えた．人間にとって最も基

本的な価値観の一つである死生観は，人格の成熟に従い

発展していくものであり，また人生のある段階で動機が

働いて大きく変わることもありえる１６）ため，医師と看護

師の死生観も変化していくことが考えられる．また，橘１６）

は死の臨床で何よりも大切なのは看取る者も看取られる

者も，ともに死にゆく存在であることを見つめ，それを

受け入れようとする姿勢や自覚ではないかと述べている．

また，年齢が高くなるにつれ死について意識し始めるこ

とが考えられる．このように死生観は年齢に伴う経験や

意識により深く洞察されることが考えられる．

また，経験年数と各因子は，医師群は全ての因子にお

いて有意差は認められなかったことから，経験年数だけ

では死生観の各因子に影響せず変化がないことがわかっ

た．一方，看護師群の方は経験年数によって「死後の世

界観」や「人生における目的意識」，「寿命観」が異なる

ことが考えられた．特に「人生における目的意識」は経

験年数が多くなるほど平均点が高くなっていたことから，

看護師としての経験を重ねることが人生の意義や患者と

家族の QOLを支えるという使命を見出す能力について

自信をもち，目的意識の形成に関連していることが推察

された．

そして婚姻状況と「死からの回避」は医師群のみ有意

な相関がみられた．この背景には家族の成長を見守り心

理的にも経済的にも支えることを役割と認識し，扶養に

対する責任感が影響していると考えられる．また，家族

員との連帯感を永く保持したいという希望の存在が影響

していると考えられる．それらの要因が死を考えたくな

いという思いへ影響していると考えられる．

死を迎える時に希望する場所による死生観尺度得点は，

全ての項目において２群の間に有意差があった．この結

果より，場所が同一であっても医師と看護師の死生観に

は違いがあることが明らかになった．

以上の結果から終末期患者の全人的苦痛を軽減できる

緩和ケアチームの組織化を目指し，双方の死生観の相互

理解に基づき特徴を活用していくことが課題と考える．

吉田２０）はチーム医療の促進因子について明確に定義され

た目標，オープンで効果的なコミュニケーション，メン

バ－の関与，信頼を重要な要素としている．援助の背景

となっている相互の生や死に対する考えをオープンで効

果的なコミュニケーションにより理解していくことによ

り，援助の意味合いや重要性について共有できると考え

る．そして相互の死生観を反映させた援助が効果的にケ

アに活かされることが重要と考える．また，生や死に対

する考えをもとに各職種の役割に伴う実践状況と患者の

反応を共有していくことが望まれる．その方策として

PCTと病棟のスタッフの情報交換やケアの振り返りと

検討の場を設けることも有効と考える．

さらに PCTと病棟スタッフが連携を含めながら援助

の効果を促進させる活動の１つとして，死生観をテーマ
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とした学習会や援助への反映のさせ方についての検討会

が考えらえる．

それらの活動が活発化することにより．今後さらに医

師や看護師自身の死生観が深まり，PCTが整っていく

ことにより患者とその家族が抱える全人的苦痛を緩和す

る施設として発展していくことが期待できる．

結 論

本研究では大学病院に勤務する医師と看護師の死生観

について以下の結論が得られた．

１．医師群と看護師群の死生観は「死への恐怖・不安」

や「人生の目的意識」の２因子では有意差がなかった．

２．死生観尺度の「死後の世界観」，「解放としての死」，

「死からの回避」，「死への関心」や「寿命観」の５因

子において２群の間に有意差が認められ、看護師群の

平均点が高かった．

３．要因と死生観の因子との関係は，両群とも年齢と「寿

命観」に有意差が認められた．

４．死を迎える時に希望する場所と死生観尺度得点は，２

群の間に有意差が認められた．

医師と看護師では死生観が異なるため，PCTの効

果的な活動のためには相互の死生観を理解しケアへ活

用していく必要性が示唆された．
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nurses and docters of a University Hospital
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Abstract

A high quality palliative care team has been examined considering the differences between doctors and

nurses in their views of life and death and its influential factors.

A survey has been conducted on doctors and nurses employed at A University Hospital in their views of

life and death. “Rinroshiki Syakudo”, a scale developed by Hirai et al（�＝０．８８，７factors，２７items）, has

been used as a scale of their views. The results of１２０doctors and３４７nurses were analyzed by t-test, and

significant difference was defined as a risk below５％. SPSS１１．０J for Windows（by SPSS）was used for the

analysis. After an approval of an audit for an ethical consideration, participants were ensured their freedom

to participate and privacy protection. １）No significant differences have been found in factors“death

anxiety”and“life purpose”in scales of views of life and death２）However５ factors，“after life belief”，

“death relief”，“death avoidance”，“death concern”and“supernatural belief”were significantly high in

nurses. ３）There was also a significant difference between the age and their“supernatural belief”in both

doctors and nurses. ４）There were also significant differences in“where they want to die”and the total

score of the scale, when facing own death. There being differences in factors such as“afterlife belief”

between doctors’ views and those of nurses, the result suggested the need to understand both of the views

and reflect them to palliative care.

Key words : doctors, nurses, views of life and death
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はじめに

人はアルコールという飲み物を嗜好品として身近に置

いて重宝してきた１）．アルコールには，人間を楽しい気

分にさせ，活気づかせる不思議な力がある２）．また，ア

ルコールは精神に働きかける物質であるため，問題を解

決したり，社会でうまくやっていけるような気持ちに

なったり，酒を飲んだほうが何かを達成できるような気

持ちになる場合がある３，４）．

しかしアルコールは薬物としての面も持ち合わせ，長

期飲酒や大量飲酒は依存性を高め，身体依存や精神依存

を引き起こす作用がある．また，中枢神経系の働きを鈍

らせ，自制心や緊張感が解放され，大量飲酒により気分

を安定させるセロトニンが減少し，軽いうつ状態，不眠，

だるさ，不安感，集中力低下といった症状が出現する５，６）．

飲酒の仕方を誤った場合には，気分が高揚し，過剰な行

動や人間関係の破壊，夫婦関係の崩壊，家族の破壊，経

済的な問題の発生，仕事・社会への悪影響など仕事や家

庭における深刻なさまざまな問題を引き起こす場合もあ

る７）．

アルコール依存症と夫婦関係に着目すると，アルコー

研究報告

断酒会入会者を対象とした調査（その１）：婚姻状況と飲酒による問題行動

杉 山 敏 宏１），片 岡 睦 子２），谷 岡 哲 也３），
橋 本 文 子４），片 山 秀 史５），吉 田 精 次６）

１）足利短期大学看護科，２）独立行政法人善通寺看護学校，３）徳島大学医学部保健学科，
４）徳島文理大学保健福祉学部看護学科，５）医療法人第一病院，６）医療法人あいざと会 藍里病院

要 旨

背景：アルコール依存症では，支えとなる婚姻の有無が，問題行動に大きな影響を与え，それが治療

方針や予後を決定する因子となることが多い．

目的：本研究では，婚姻の有無がアルコール依存に関連する問題と断酒継続にどのような影響を与え

るかについて検討した．

方法：調査対象者は断酒会会員２９４人を調査対象とした．回収率は５６．８％（１６７名：男性１５０名，女性

１７名）であった．調査内容は，婚姻の有無に加え，①飲酒による問題行動（飲酒で喧嘩・警察

沙汰になった）の有無，②飲酒による対人関係の崩壊の有無，③アルコール依存症の認知の有

無，④現在の節酒の可能性の有無，⑤機会飲酒（冠婚葬祭・会合等）の経験の有無，⑥断酒会

に入会する前の断酒の経験の有無，⑦断酒後の生活の変化，⑧スリップ（再飲酒）の経験の有

無，⑨飲酒欲求の有無，⑩問題飲酒の経験の有無，⑪断酒会以外への所属状況であった．

結果：飲酒による問題行動（飲酒で喧嘩・警察沙汰になった）（�２＝３．９８，P＜０．０５），断酒会以外への

所属状況（�２＝４．００，P＜０．０５）では，未婚者が有意に多かった．

結論：既婚者の場合には，配偶者が飲酒による問題行動を警察沙汰にまでしないように制止もしくは

緩衝する役割を果たしていると推察された．また未婚者は断酒を日々継続していく生活の工夫

として断酒外以外の他の組織にも所属していると推察された．

キーワード：婚姻，アルコール依存症，断酒例会，断酒

２００８年５月２７日受付
２００７年９月１０日受理
別刷請求先：杉山敏宏，〒３２６‐０８０８栃木県足利市本城３‐２１２０
足利短期大学看護科
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ル依存症では別居もしくは離婚の可能性が少なくとも一

般人口の約４倍あり８），夫の暴力や問題飲酒が，妻の夫

婦関係への不満と離婚の決心につながっていることが指

摘されている９）．さらに夫婦関係の崩壊の危険な兆候と

して，アルコール消費量の多さも指摘されている１０）．

アルコール依存症では，支えとなる婚姻の有無が，問

題行動に大きな影響を与え，それが治療方針や予後を決

定する因子となることが多い１１）．国内では断酒会員の結

婚に対する満足度を調査したものがあるが１２），婚姻の有

無と飲酒による問題行動との関連を調査したものは見あ

たらない．そこで婚姻が飲酒による問題行動と断酒継続

に関係しているかを分析することで，今後の断酒会会員

の家族支援のあり方を探索するために調査を行った．

目 的

本研究では，筆者らが先に報告した調査結果１３）を基に，

婚姻の有無がアルコールに関連する問題と断酒継続にど

のような影響を与えるかを明らかにすることを目的とし

た．

調査方法

１．調査対象者

A県中央部の a断酒会，b断酒会，B県東部に位置す

る c断酒会，同じく B県北部山間部の d断酒会に所属

する断酒会会員２９４人を調査対象とした．回収率は５６．８％

（１６７名：男性１５０名，女性１７名）であった．

調査対象者の平均年齢は５８．６±１１．１（mean±SD）（男

性５９．７±１０．５，女性４８±１１．７）歳であった．初回飲酒年

齢は平均１８．４±６．３歳であり，１５歳未満が男性２８名，女

性５名であった．飲酒歴は平均２５．４±１１．３年（男性２６．４

年，女性１６．５年）であった．平均断酒期間は１０年１ヵ月

±９年６ヵ月（男性１０年７ヵ月，女性４年６ヵ月）であっ

た．既婚者は１３６名（８１．４％），未婚者は２６名（１５．６％），

未記入の者５名（３．０％）であった．なお，ここでいう

既婚，未婚は，非調査者にアンケートで「１．既婚，２．

未婚」の選択肢を示し，回答者が判断した婚姻状態のこ

とである．

２．調査方法

調査用紙は，事前に各断酒会長の許可を得た上で，郵

送もしくは断酒会役員に直接手渡して配布した．

３．調査内容

質問内容は，年齢，性別，初回飲酒年齢，飲酒歴，断

酒期間，婚姻の有無に加え，①飲酒による問題行動の有

無，②飲酒による対人関係の崩壊の有無，③アルコール

依存症の認知の有無，④現在の節酒の可能性の有無，⑤

機会飲酒（冠婚葬祭・会合等）の経験の有無，⑥断酒会

に入会する前の断酒の経験の有無，⑦断酒後の生活の変

化，⑧スリップ（再飲酒）の経験の有無，⑨飲酒欲求の

有無，⑩問題飲酒の経験の有無，⑪断酒会以外への所属

状況，について調査した．

４．調査期間

２００５年６月中旬から２００５年８月末であった．

５．分析方法

各調査項目について，クロス集計を行い，�２検定もし

くはイエーツ補正の �２検定を行った．なお，有意水準

は５％以下とした．

６．倫理的配慮

断酒会場に足を運び，断酒会会員に研究の意義と目的，

および個人が特定されないように十分にプライバシーに

は配慮することや，研究以外には調査結果を用いない旨

説明した．郵送での返送をもって同意が得られたものと

した．

結 果

飲酒による問題行動の有無（酒で喧嘩や警察沙汰に

なった）について分析した結果，既婚者で経験があった

と回答した人は６５人（４８．８％），未婚者は１７人（７３．９％）

であり，未婚者が有意に多かった（�２＝３．９８，P＜０．０５）

（表１－a）．

飲酒による対人関係の崩壊（人間関係がまずくなっ

た）の有無では，既婚者で経験があったと回答した人は

７４人（５７．４％），未婚者は１８人（７５％）で有意差はみら

れなかった（�２＝２．６３，P＝０．１１）（表１－b）．

アルコール依存症の認知について分析した．既婚者で

アルコール依存症と認知していると回答した人は１２１人

（９１．７％）で，未婚者は２３人（９５．８％）で有意差はみら

れなかった（�２＝０．５０，P＝０．４８）（表１－c）．
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表１ 婚姻状況と飲酒関連問題・断酒継続との関係

質問項目

a．飲酒による問題行動の有無
（n＝１５６）

現在の婚姻状態
はい
n（％）

いいえ
n（％）

�２ P

既婚
未婚

６５（４８．８）
１７（７３．９）

６８（５１．２）
６（２６．１）

４．９３ ０．０４６

b．飲酒による対人関係の崩壊の有無
（n＝１５３）

はい
n（％）

いいえ
n（％）

既婚
未婚

７４（５７．４）
１８（７５）

５５（４２．６）
６（２５）

２．６３ ０．１０５

c．アルコール依存症の認知の有無
（n＝１５６）

はい
n（％）

いいえ
n（％）

既婚
未婚

１２１（９１．７）
２３（９５．８）

１１（８．３）
１（４．２）

０．５ ０．７７３

d．現在の節酒の可能性の有無
（n＝１３２）

はい
n（％）

いいえ
n（％）

既婚
未婚

１３（１１．６）
１（５）

９９（８８．４）
１９（９５）

０．２３ ０．６２４

e．機会飲酒（冠婚葬祭・会合等）の経験
の有無（n＝１０８）

はい
n（％）

いいえ
n（％）

既婚
未婚

１９（２１．１）
５（２７．８）

７１（７８．９）
１３（７２．２）

０．３９ ０．５３５

f ．断酒会に入会する前の断酒の経験の有
無（n＝１６１）

はい
n（％）

いいえ
n（％）

既婚
未婚

１１９（８８．１）
２０（７６．９）

１６（１１．９）
６（２３．１）

２．３３ ０．１２７

g．断酒後の生活の変化（n＝１４２）

良かった
n（％）

苦しかった
n（％）

既婚
未婚

９５（７８．５）
１５（７１．４）

２６（２１．５）
６（２８．６）

０．５１ ０．４７３

h．スリップ（再飲酒）の経験の有無
（n＝１５２）

ある
n（％）

ない
n（％）

既婚
未婚

６３（５０）
１６（６１．５）

６３（５０）
１０（３８．５）

１．１５ ０．２８４

i ．飲酒欲求の有無（n＝１４３）

はい
n（％）

いいえ
n（％）

既婚
未婚

６５（５４．６）
１７（７０．８）

５４（４５．５）
７（２９．８）

２．１５ ０．１４３

j ．問題飲酒の経験の有無（n＝１３１）

ある
n（％）

ない
n（％）

既婚
未婚

８４（７７．１）
１６（７２．７）

２５（２２．９）
６（２７．３）

０．１９ ０．６６２

k．断酒会以外への所属状況（n＝１３７）

している
n（％）

していない
n（％）

既婚
未婚

９（７．９）
５（２１．８）

１０５（９２．１）
１８（７８．２）

３．９９ ０．０４５
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現在の節酒の可能性の有無については，既婚者で，節

酒できると回答した人は１３人（１１．６％）で，未婚者は１

人（５％）であり，有意差はみられなかった（�２＝０．２３，

P＝０．６３）（表１－d）.

機会飲酒（冠婚葬祭，会合等）の経験では，既婚者で

機会飲酒の経験があると回答した人は１９人（２１．１％）で，

未婚者は５人（２７．８％）で有意差はみられなかった（�２

＝０．３９，P＝０．５３）（表１－e）．

断酒会に入会する前の断酒の経験では，既婚者で断酒

の経験があると回答した人は１１９人（８８．１％）で，未婚

者は２０人（７６．８％）で有意差はみられなかった（�２＝２．３３，

P＝０．１３）（表１－f）．

断酒後の生活の変化では，既婚者で断酒後の生活が良

かったと回答した人は９５人（７８．５％），未婚者は１５人

（７１．４％）で有意差はみられなかった（�２＝０．５１，P＝

０．４７）（表１－g）.

スリップ（再飲酒）の経験では，既婚者でスリップ経

験があると回答した人は６３人（５０％），未婚者は１６人

（６１．５％）で有意差はみられなかった．（�２＝１．１５，P＝

０．２８）（表１－h）.

飲酒欲求の有無について分析した結果，既婚者で飲酒

欲求があると回答した人は６５人（５４．６％），未婚者は１７

人（７０．８％）で有意差はみられなかった（�２＝２．１５，P

＝０．１４）（表１－i）．

問題飲酒（二日酔いで欠勤する等）の経験の有無では，

既婚者で問題飲酒をしたことがあると回答した人は８４人

（７７．１％），未婚者は１６人（７２．７％）で有意差はみられ

なかった（�２＝０．１９，P＝０．６６）（表１－j）．

断酒会以外への所属では，既婚者で断酒会以外に所属

していると回答した人は９人（７．９％），未婚者は５人

（２１．８％）であり，未婚者が有意に多かった（�２＝３．９９，

P＜０．０５）（表１－k）．

考 察

飲酒による問題行動については，結婚の有無によって

特徴的な差があるのではないかと考えていた．しかし既

婚者より未婚者が有意に多かった項目は，飲酒による問

題行動（酒で喧嘩や警察沙汰になった）と断酒会以外へ

の所属状況の２項目であった．

未婚者では飲酒による喧嘩は，私的な場での家庭内よ

りも公共の場としての酒場等で起こることが多いのでは

ないかと推察される．公共の場では，喧嘩の仲裁者に警

察が入ることがあるため，警察沙汰になりやすいのでは

ないかと推察される．

長期に飲み続けているアルコール依存症者の周りには，

飲み続けることを可能にしている人（イネイブラー）が

存在する場合がある．既婚者の場合には，配偶者がイネ

イブラーとして対応することが考えられる．配偶者が飲

酒による問題行動を警察沙汰にまでしないように制止し，

緩衝する役割を果たしていると推察される１４，１５）．

次に断酒会以外への所属では，未婚者が有意に多かっ

た．断酒を継続するためには本人だけでなく家族・支援

者の存在が必要不可欠である１６，１７）．断酒会では家族に支

援者の役割を期待され，断酒会例会への家族同伴参加が

みうけられる．家族は断酒継続の支援者であり，アルコー

ル依存症者と家族の凝集性を強化することで断酒継続の

可能性が高くなる．既婚者の場合，本人と配偶者が断酒

継続という共通目標を持ち，家族間の凝集性も高まれば

断酒会例会以外の場でも，精神的な関わりも安定し断酒

継続に良い効果を与えている可能性がある．

大野は，「断酒会に参加している夫婦の結婚満足度は，

断酒会に参加することで自己を受容し，他人を助けるこ

とで，結婚満足度を高める可能性がある１８）」と指摘して

いる．断酒会の中で，家族ぐるみでの断酒の取り組みが

みられるが，家族で心の悩みを共有し合うこと，また冠

婚葬祭等の対応方法に関しても酒宴などには，家族に代

理出席してもらうなどを学ぶ．また方は「断酒会で家族

関係を深める場の中で，配偶者をはじめ家族も発言を行

うため，家族の思いを相互に知らされ，すぐには夫婦関

係を修復できないが，ともに会に参加することで互いの

理解を深める１９）」と述べている．つまり断酒会が，断酒

のためのさまざまな情報交換の場となっていると考えら

れる．

一方，未婚者は断酒の支援者を断酒会以外の場にも求

めている可能性がある．未婚者は断酒会例会が毎日どこ

かで開催されていないのであれば，その空白日を断酒会

以外の組織に所属することで断酒会以外の仲間ともつな

がりながら断酒継続をしていると推察される．すなわち

断酒を日々継続していく生活の工夫として他の組織にも

所属していると推察された．

有意差が認められなかった調査項目は，②飲酒による

対人関係の崩壊の有無，③アルコール依存症の認知の有

無，④現在の節酒の可能性の有無，⑤機会飲酒（冠婚葬

祭・会合等）の経験の有無，⑥断酒会に入会する前の断

酒の経験の有無，⑦断酒後の生活の変化，⑧スリップ（再
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飲酒）の経験の有無，⑨飲酒欲求の有無，⑩問題飲酒（二

日酔いで欠勤する等）の経験の有無であった．

アルコール依存症の認知の有無，現在の節酒の可能性

の有無，断酒後の生活の変化，飲酒欲求の有無などにつ

いては，有意差はなく，断酒会への参加が断酒継続のた

めに重要であることがあらためて確認された２０）．

断酒の支援の強化として，配偶者が緩衝する役割を果

たしていること．また未婚者については，断酒をするた

めの仲間が必要であることを考慮して看護する必要があ

る．

しかし，配偶者のイネイブラーの問題や断酒仲間が飲

酒機会の仲間に変わるおそれがあることも看護の課題で

あると考える．

本研究の限界として，対象者の性別，既婚・未婚の人

数に偏りがあった．そのため本研究を発展させていくた

めには，男女別の偏りを少なくしていく必要があると考

える．

おわりに

断酒会に参加しているメンバーを対象として，飲酒に

よる問題行動に結婚が影響を及ぼしているかを調査した．

今回の調査では，飲酒による対人関係の崩壊については，

職場関係や友人を対象としており，配偶者同志の関係の

崩壊については調べていない．

本研究の限界として，今後は未婚者の離婚の有無や既

婚者の再婚の有無についても調べていく必要がある．ま

た，今回は断酒会に参加しているメンバーを対象として

調査を行ったが，同じような断酒に関連した自助グルー

プの AA（Alcoholics Anonymous）についても調査を

行い，婚姻の有無と飲酒による問題行動との関連を明確

にしていきたい．
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Relationship between alcohol abstinence and marital
status in members of “Danshu-kai” (Japan Sobriety Association),

PartⅠ: problem behavior by drinking
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Abstract

AIM : Alcoholism is a relevant problem in public health. Family intervention is a necessary condition for

the complete recovery of the alcoholic and their partners. The family system is a more powerful force than

the addiction itself and has great potential for overcoming or sustaining the alcoholism. The purpose of this

study was to investigate the relationship between the marriage status and the problem associated with

alcohol dependence and abstinence.

METHOD : A mail survey and/or a placement method survey of alcohol dependency were conducted in two

prefectures. Subjects were２９４recovering alcoholic and they were members of“Danshu-kai”（Japan Sobri-

ety Association）for total abstinence. The response rate was５６．８％（１５０males，１７females）. Survey con-

tents were a marriage status, problem associated with alcohol dependence, and items related to continue

abstinence.

RESULTS : In the item of problem behavior（fight or a problems with police）by drinking（�２＝３．９８，P＜

０．０５）and belonging to the Danshu-kai and the other group（�２＝４．００，P＜０．０５），there were many replies

of unmarried people significantly compared with married people.

CONCLUSION : The findings suggest that alcohol-dependent clients’ partner was repressing or adjusting

the alcohol problems in the case of the married person, the unmarried person belonged also to the Danshu-

kai and the other group as a device to continue abstinence.

Key words : marital status, alcohol addiction,“Danshu-kai”（Japan Sobriety Association）
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はじめに

現在では，アルコール依存症がアルコール中毒と，混

同されることは少なくなったが，アルコールに関する諸

問題がある１）．飲酒による身体的問題として，アルコー

ル依存症男性の食道ヨード染色を併用した内視鏡がん検

診で口腔咽喉，食道，胃，大腸に高頻度で表在がんが診

断される場合があり２），また飲酒習慣が過剰になること

によってインスリン抵抗性を誘発し，糖・脂質代謝機能

に影響を与え，高血圧の原因ともなっている３）．さらに，

社会一般の付き合いに酒が使われるわが国においては諸

外国に増して社会的問題がアルコールハラスメントと絡

んでいる４）ことが指摘されている．

アルコール依存症は家族を巻き込んでいく病気であり，

アルコール依存症者が苦しんでいるのと同様に，家族も

アルコール関連問題によって深く傷つき苦しんでいる．

石川ら５）の実態調査では，妻は他の家族より共依存関係

が強いことを指摘している．

アルコール依存症者にとって配偶者の存在は，治療意

欲に大きく影響し，家族や支援者がいることが，断酒率

に大きく影響している６）．したがって，アルコール依存

症者への関わりは家族と共に行われる必要があり，断酒

継続においても家族の断酒会への参加が重要である．

大野７）は断酒会に参加している夫婦は，一般夫婦より

「夫婦の意見の不一致は破綻につながる」，「配偶者の心
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断酒会入会者を対象とした調査（その２）：
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要 旨 本研究は，断酒会に入会するまでの飲酒をしていた時のアルコール依存者の行動と現在の状況

を調査し，更に婚姻と飲酒による問題に関連した各調査項目および断酒に関する認識との関係を明らか

にすることが目的である．調査項目は，①対象者の婚姻の有無別平均年齢・飲酒期間・断酒期間に加え

て，②婚姻別断酒会に入会するまでの飲酒をしていた時の状況の９項目，および③断酒会入会後の現在

の状況についての４項目の計１３項目である．調査の結果，既婚者で酒の影響による疾患があると回答し

た人が有意に多かった．断酒歴は既婚者が１１．６±１０．４年，未婚者４．８±６．０年で，既婚者が有意に長かっ

た．要因として考えられることは，①既婚者の平均年齢が高く，飲酒歴が長いことから身体的疾患を抱

えている割合が高いこと，②イネイブラーの存在が飲酒行動を助長している可能性があること，③配偶

者の存在が治療継続意欲に結びついたことで医療機関への受診に繋がり，④身体合併症の発見率が高く

なること，そして，⑤既婚者，未婚者ともに常時再飲酒行動への不安を抱いていることから，断酒継続

の動機要因になっていると考えられた．
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を読むことが重要」と考え，「性生活の完全主義」的傾

向が強いこと，心理的Well－Being尺度から断酒会夫

婦の方が「人生の目的」は低かったが，結婚満足度は一

般夫婦より高かったこと，断酒時に夫婦関係の悪化を認

知していた夫婦は，認知していなかった夫婦より断酒歴

と夫婦関係の回復改善との関連が高かったと指摘してい

る．このようにアルコール依存者と家族の共依存関係や

断酒と家族の関係の報告はあるが，断酒会入会までの飲

酒状況に関する項目や断酒後の状況に関する項目を既婚

者と未婚者で比較した調査研究は少ない．

本研究では，筆者らが先に報告した調査結果８）を基に，

婚姻状況による飲酒関連問題と断酒に関する認識との関

係について考察し，アルコール依存症者の断酒継続の課

題を検討する．

目 的

本研究は，断酒会に入会するまでの飲酒をしていた時

のアルコール依存者の飲酒関連問題と断酒に関する認識

を婚姻の有無別に比較検討することが目的である．

方 法

１．調査対象者

A県中央部の a断酒会，b断酒会，B県東部に位置す

る c断酒会，同じく B県北部山間部の d断酒会に所属

する断酒会会員２９４人を対象とした．

２．調査方法

調査用紙は，事前に各断酒会長の許可を得た上で，郵

送もしくは断酒会役員に直接手渡して配布し，郵便で返

送してもらうともに断酒会の会場で回収した．

３．調査内容及び調査枠組み

調査項目は，（１）婚姻の有無，平均年齢，飲酒歴，

断酒歴に加え，（２）断酒会に入会するまでの飲酒をし

ていた時の状況として，①飲酒による仕事への支障をき

たした経験の有無，②飲酒当時は健康的かつ楽しい状況

であったか，③アルコール依存症になるまえの酒量，④

酒量を減らした経験・思いの有無，⑤飲酒当時の飲酒の

型，⑥連続飲酒，⑦飲酒運転の経験，⑧飲酒が原因によ

る入院の有無，⑨家族内で酒豪（大量飲酒者）やアルコー

ル症と言われる人の存在の有無，の９項目，また（３）

断酒会入会後の現在の状況として，⑩今でも楽しいお酒

なら飲みたいと思うことがあるか，⑪お酒は薬物と同じ

と思うか，⑫飲酒をいつまでもやめられると感じるか，

⑬酒の影響による疾患の有無の１３項目について婚姻別と

の関係について分析した（図１）．

４．調査期間

２００５年６月中旬から２００５年８月末．

５．分析方法

年齢，飲酒期間，断酒期間は婚姻の有無別に２群に分

け，等分散性の検定を行った上でWelchの t 検定を行っ

た．また，名義尺度についても，婚姻の有無別に２群に

分け，�２検定を行った．有意水準は，５％以下とした．

分析に用いた統計ソフトは SPSS１１．０Jであった．

６．論理的配慮

調査対象者へ倫理的配慮として，調査においては断酒

会場に足を運び，断酒会会員に研究の意義と目的，およ

婚
姻
状
況
の
有
無
別

断酒会入会までの飲酒
状況に関する調査項目

①飲酒による仕事への支障をきたした経験の有無
②飲酒当時は健康的かつ楽しいであったか
③アルコール依存症になるまえの酒量
④酒量を減らした経験・思いの有無
⑤飲酒当時の飲酒の型
⑥連続飲酒
⑦飲酒運転の経験
⑧飲酒が原因で入院の有無
⑨家族内で酒豪（大量飲酒者）やアルコール症と言われる人の存在の有無

断酒会入会後のの現在
の状況に関する調査項目

⑩今でも楽しいお酒なら飲みたいと思うことの有無
⑪お酒は薬物と同じと思うか
⑫飲酒をいつまでもやめられると感じるか
⑬酒の影響による疾患の有無

図１ 調査枠組み
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び個人が特定されないように十分にプライバシーには配

慮することや研究以外には調査結果を用いない旨を説明

し，郵送での返送をもって同意が得られたものとしてい

る．

結 果

調査対象である断酒会会員２９４人の内，１６７名から回答

があり，回収率は５６．８％（１６７名：男性１５０名，女性１７名）

であった．得られた１６７名の未婚・既婚者の平均年齢，

飲酒期間の平均，断酒期間の平均は以下のようになった．

１）年齢：平均５８．６±１１．１歳（男性５９．７±１０．５歳，女

性４８±１１．７歳，既婚者６２．２±１０．２歳，未婚者５０．０

±９．８歳）．

２）飲酒期間：平均２５．４±１１．３年（男性２６．４年，女性

１６．５年，既婚者２７．４±１０．６年，未婚者２１．９±９．７年）．

３）断酒期間：平均１０．１年±９．５年（男性１０．６年，女

性４．５年，既婚者１１．６±１０．４年，未婚者４．８±６．０

年）．

婚姻の有無に着目し平均年齢について等分散が認めら

れなかったため，Welchの t検定を実施した．その結果，

既婚者６２．２±１０．２歳，未婚者５０．０±９．８歳で，有意に既

婚者の年齢が高かった（t＝５．７７，p＝０．００１）．また，飲

酒期間は既婚者が２７．４±１０．６年，未婚者２１．９±９．７年で，

既婚者が有意に長かった（t＝２．２０，p＝０．０４）．断酒期

間も既婚者が１１．６±１０．４年，未婚者４．８±６．０年で，既婚

者が有意に長かった（t＝３．７１，p＝０．００１）（表１）．

飲酒が原因で仕事に支障をきたした経験の有無を婚姻

の有無別に分析した．仕事に支障経験があると回答した

人は既婚者１３３名中１１３人（８５％），未婚者２４名中２３人

（９５％）で，有意差はみられなかった（�２＝２．０７，p＝

０．１５）（表２－a）.

飲酒当時は健康的かつ楽しい飲酒であったかの質問に

対し，健康的なお酒で楽しいものだったと回答した人は，

既婚者で８９人（６８％），未婚者では１５人（５８％）で，有

意差はみられなかった（�２＝１．８５，p＝０．４０）（表２－b）.

アルコール依存症になるまえの酒量について分析した

ところ，酒量が多いと回答した人は，既婚者で９８人（７４％），

未婚者では２１人（８１％）で，有意差はみられなかった（�２

＝０．８２，p＝０．６６）（表２－c）.

飲酒量を減らそうとした経験・思いの有無についての

質問に対し，お酒の量を減らそうとした経験・思いがあ

ると回答した人は，既婚者で１０１人（７６％），未婚者では

２１人（８１％）で，有意差はみられなかった（�２＝０．４１，

p＝０．８２）（表２－d）．

飲酒の型について分析した．酒乱型と回答した人は，

既婚者で２６人（２０％），未婚者では３人（１３％）で，有

意差はみられなかった（�２＝０．６２，p＝０．４３）（表２－e）.

連続飲酒について分析した．連続飲酒と回答した人は，

既婚者で１０６人（８２％），未婚者では２１人（８４％）で，有

意差はみられなかった（�２＝０．０５，p＝０．８３）（表２－f）.

飲酒運転の経験について，飲酒運転をしたことがある

と回答した人は，既婚者で１１２人（８６％），未婚者では２１

人（８４％）で，有意差はみられなかった（�２＝０．０８，p

＝０．７８）（表２－g）.

飲酒が原因で入院の有無について分析した．飲酒が原

因での入院があったと回答した人は，既婚者で１０９人

（８３％），未婚者２４人（９６％）で，有意差はみられなかっ

た（�２＝２．９３，p＝０．０９）（表２－h）.

家族内で酒豪（大量飲酒者）やアルコール症と言われ

る人の存在の有無を分析した．家族の中に酒豪やアル

コール症と言われた人がいたと回答した人は，既婚者で

５９人（５８％），未婚者では１６人（８０％）で，有意差はみ

られなかった（�２＝３．３０，p＝０．０７）（表２－i）.

今でも楽しいお酒なら飲みたいと思うかを分析した．

飲みたいと回答した人は，既婚者で８３人（６８％），未婚

者では１５人（７１％）で，有意差はみられなかった（�２＝

０．１０，p＝０．７６）（表２－j）.

酒は薬物と同じと思っているかどうかについて分析し

た．薬物と同じと思っていると回答した人は，既婚者で

９３人（８５％），未婚者では１８人（８２％）で，有意差はみ

られなかった（�２＝０．１０，p＝０．７５）（表２－k）.

飲酒をいつまででもやめられると感じるかについて分

析した．いつまででもやめられると回答した人は，既婚

者で１３人（１２％），未婚者では４人（２５％）で，有意差

はみられなかった（�２＝１．９３，p＝０．１６）（表２－l）.

酒の影響による疾患の有無について分析した．内臓疾

表１ 既婚・未婚群における年齢，飲酒期間，断酒期間の比較

結婚 N 平均±SD t値 p値

年齢（歳）
既婚
未婚

１３６
２６

６２．２±１０．２
５０．０±９．８

５．７７ ０．００１

飲酒期間
（年）

既婚
未婚

１１０
１８

２７．４±１０．６
２１．９±９．７

２．２０ ０．０４

断酒期間
（年）

既婚
未婚

１１７
１９

１１．６±１０．４
４．８±６．０

３．７１ ０．００１

Welchの t検定
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表２ 婚姻状況と飲酒関連行動・認識との関係

質問項目

a． 飲酒による仕事への支障 n＝１５７

現在の婚姻状態
あ り
n（%）

な し
n（%）

�２ df P

既 婚
未 婚

１１３（８５）
２３（９５）

２０（１５）
１（５）

２．０７ １ ０．１５

b． 飲酒当時は健康的かつ楽しい飲酒で
あったか n＝１５７

あ り
n（%）

な し
n（%）

どちらともい
えないn（%）

既 婚
未 婚

８９（６８）
１５（５８）

２５（１９）
５（１９）

１７（１３）
６（２３）

１．８５ ２ ０．４

c． 飲酒当時の酒量 n＝１５９n

多 い
n（%）

普 通
n（%）

少ない
（%）

既 婚
未 婚

９８（７４）
２１（８１）

３３（２５）
５（１９）

２（１）
０（０）

０．８２ ２ ０．６６

d． 酒量を減らした経験 n＝１５９

ある
n（%）

ない
n（%）

考えたこと
がないn（%）

既 婚
未 婚

１０１（７６）
２１（８１）

２３（１７）
４（１５）

９（７）
１（４）

０．４１ ２ ０．８２

e． 飲酒の型 n＝１５３

酒乱型
n（%）

習慣型
n（%）

既 婚
未 婚

２６（２０）
３（１３）

１０４（８０）
２０（８７）

０．６２ １ ０．４３

f． 連続飲酒 n＝１５４

あり
n（%）

なし
n（%）

既 婚
未 婚

１０６（８２）
２１（８４）

２３（１８）
４（１６）

０．０５ １ ０．８３

g． 飲酒運転の経験 n＝１５５

あり
n（%）

なし
n（%）

既 婚
未 婚

１１２（８６）
２１（８４）

１８（１４）
４（１６）

０．０８ １ ０．７８

h． 飲酒が原因での入院 n＝１５７

あり
n（%）

なし
n（%）

既 婚
未 婚

１０９（８３）
２４（９６）

２３（１７）
１（４）

２．９３ １ ０．０９

i． 家族内での酒豪・アルコール症者の存在
n＝１２１

いた
n（%）

いない
n（%）

既 婚
未 婚

５９（５８）
１６（８０）

４２（４２）
４（２０）

３．３ １ ０．０７

j． 今でも楽しいお酒なら飲みたいと思う
ことがある n＝１４３

はい
n（%）

いいえ
n（%）

既 婚
未 婚

８３（６８）
１５（７１）

３９（３２）
６（２９）

０．１ １ ０．７６

k． 酒は薬物と同じと思うか n＝１３２

はい
n（%）

いいえ
n（%）

既 婚
未 婚

９３（８５）
１８（８２）

１７（１５）
４（１８）

０．１ １ ０．７５

l． 飲酒をいつまでもやめられると感じるか
n＝１２３

はい
n（%）

いいえ
n（%）

既 婚
未 婚

１３（１２）
４（２５）

９４（８８）
１２（７５）

１．９３ １ ０．１６

m．酒の影響による疾患 n＝１４９

あり
n（%）

なし
n（%）

既 婚
未 婚

９１（７３）
１２（５０）

３４（１７）
１２（５０）

４．９ １ ０．０３
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患や他の病気があると回答した人は，既婚者で９１人

（７３％），未婚者では１２人（５０％）で，既婚者が有意に

多かった（�２＝４．９０，p＝０．０３）（表２－m）．

考 察

断酒会入会までの飲酒状況に関する調査項目では，回

答者の平均年齢・飲酒期間・断酒期間で婚姻状況により

差が認められた．既婚者の方が未婚者よりも高齢で，飲

酒期間が長く，断酒期間も長かった．

断酒後の現在の状況に関する調査項目では，酒の影響

による疾患の存在は，既婚者の方が有意に多く，それ以

外の項目では有意差は認められなかった．

既婚者の方が平均年齢が高く，飲酒期間や断酒期間も

長いために何らかの身体的疾患を罹っている可能性が高

くなっていると考えられた．

Millerら９）によると，古典的な「イネイブラー（Enabler：

飲酒を手助けする人）」はアルコール依存症患者の管理

人であり，イネイブラーがいない場合には，アルコール

依存症は減少するだろうと述べている．イネイブラーは

酒代を提供する家族，過度の飲酒で生じる数々の不始末

に対して本人になり代わり謝罪する者の存在で，アル

コール依存症者の尻ぬぐいをすることで，かえって当人

の反省を必要とさせず，延々と過度の飲酒を可能にして

しまう．このことは，アルコール依存症者に身体合併症

の併発を助長する要因のひとつになると考えられる．

配偶者が，飲酒による暴力や事故等の社会的問題行動

を起こすことを危惧するあまり飲酒を容認すると，結果

的に断酒を手助けする存在となる．イネイブラーは，本

人に手助けするつもりはなく，むしろ断酒させたいと考

えている．したがって，イネイブラー自身がこの矛盾し

た状態から，解放されることが断酒のきっかけになる．

このようにイネイブラーである配偶者の存在は，アル

コール依存症関連の問題と関係が深く，配偶者への治療

的関わりが断酒継続に重要である．

大草ら１０）の「アルコール依存症のグループ治療に関す

る統計調査」によると，離婚が治療の途中放棄に関係し

ていることを指摘しており，配偶者の存在は医療意欲に

大きく影響する．橋本ら１１）の「アルコール専門診療所に

おける家族相談に関する調査」においても配偶者が相談

に訪れた場合に，その後本人の受診につながりやすいと

の報告があり，配偶者の存在は治療継続と結びつきが深

い．配偶者の存在が治療継続に影響し，合併症の発見率

が高くなると考えられる．

飲酒当時は健康かつ楽しいお酒であったかについての

質問と飲酒当時の酒量についての質問および酒量を減ら

した経験より，既婚・未婚者とも節度ある飲酒を楽しむ

ことができていた。しかし，飲酒当時から過飲酒でアル

コール依存者となり得る飲酒傾向が既婚・未婚者ともみ

られ，また断酒会入会以前に節酒を試みた経験を有して

いた．

飲酒運転の経験についての質問では，既婚者のうち

８６％が飲酒運転経験ありとの回答で，未婚者は８４％が飲

酒運転の経験ありとの回答であり，婚姻が飲酒運転に影

響しているとは考えられない．婚姻の有無に関係なく飲

酒運転の経験があり，配偶者の存在が飲酒による運転を

止める存在にはなり得ていない現状である．

飲酒による仕事への支障についての質問では，既婚者

の８５％が支障があったと回答しており，未婚者でも９５％

が支障ありとの回答している．したがって，既婚・未婚

を問わず飲酒が仕事に影響していることから婚姻の有無

に関係なく飲酒が仕事への支障原因となり得ると考えら

れる．

アルコールが原因での入院経験についての質問では，

既婚者が８３％で，未婚者９６％があると回答している．既

婚者・未婚者とも高い数値であり，回答者全員の８５％が，

アルコールが原因で入院治療に至っている．これにおい

ても配偶者の存在が入院に至るまでに飲酒行動を止める

要因には，結びついていない．

婚姻の有無と家族で酒豪者の存在との関係では，既婚

者に５８％，未婚者に８０％の人が家族の中に酒豪者がいた

との回答があり，高い確率で存在している．西川１２）の調

査では，調査対象者の６７．７％に３親等内にアルコール家

族負因があったという結果がある。また，小林ら１３）の研

究においても同居家族の中で飲酒者がいる者には過量飲

酒者が多く，家族と飲酒する機会が増えることが推察さ

れると述べている。このことは，婚姻の有無には関係な

く酒豪者の家族の存在が強く関係していると考える．

安田１４）は，アルコール依存症の家庭で育った男子の半

数がアルコール依存症になり，女子の３分の１がアル

コール依存症者と結婚する．また，水野１５）は数世代に渡

り同じパターンが繰り返され，特徴的な傾向があると指

摘している．したがって，アルコール依存症の世代間伝

達を要因とすると，既婚・未婚に関係無く家族に酒豪者・

アルコール依存者の存在があると考える．

今でも楽しいお酒なら飲みたいと思うことがあるかに
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ついての質問では，既婚者の６８％と未婚者の７１％が飲み

たいと回答している．お酒を飲みたいと思う気持ちは，

既婚・未婚者に関係なく飲酒への存念があり，完全に払

拭は出来ていない．

酒は薬物と同じと思うかの質問では，既婚者の８５％と

未婚者の８２％が薬物と同じと思っていると回答している．

既婚・未婚者ともアルコールは身体的にも精神的にも依

存を起こす性質があることと，アルコールによる身体・

精神的弊害を理解している人が多く，断酒会や入院で知

識を獲得していると考える．

飲酒をいつまででもやめられると感じるかの質問では，

既婚者の１２％と未婚者の２５％がいつまででもやめられる

と感じると回答し，一方で，既婚者の８８％と未婚者の７５％

が「いいえ」と回答している．回答者の平均断酒期間

は，１０．１年±９．５年（男性１０．６年，女性４．５年，既婚者１１．６

±１０．４年，未婚者４．８±６．０年）で，長期間断酒が継続で

きている．断酒をしていても飲み始めると一杯の酒で，

歯止めが利かなくなるのがアルコール依存症の病態であ

る．自信はすぐに過信になり，再飲酒行動につながると

いう不安感が断酒継続の動機要因となっていると考えら

れた．このことは断酒会に参加することにより得られた

成果と考えられる．

おわりに

本研究は，婚姻の有無とアルコール依存者の行動との

関係を明らかにすることであった．分析の結果，既婚者

の方に，酒の影響による疾患の有無があると回答した人

が有意に多かった．その要因として考えられることは，

イネイブラーの存在が飲酒行動を助長し，身体的合併症

を有する可能性があることと，配偶者の存在が治療継続

意欲に結びつき医療機関への受診に繋がり，身体合併症

の発見率が高くなることであった．

調査対象者の平均年齢が高く，飲酒期間が長期間で，

アルコールが原因での入院経験が高い確率であることよ

り，未婚者についても身体合併症の併発率は高いことが

考えられる．

アルコール依存症者の治療的関わりにおいて，断酒継

続と身体合併症の併発に着目し，専門的治療機関と一般

内科や外科との連携，医療保健従事者は断酒会等の社会

資源の活用についての理解が必要であり，専門治療機関

以外の医療関係者がアルコール依存症者についての知識

を深めることが課題である．

今回の調査で，婚姻状況について分析項目としたが，

プライバシーの問題と回答者の気持ちを尊重し，戸籍上

の婚姻かどうかにまでは触れることができなかったこと

が研究の限界である．
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Relationship between alcohol abstinence and marital
status in members of “Danshu-kai” (Japan Sobriety Association),

PartⅠⅠ: recognition on the alcohol-related problems and alcohol abstinence

Hideshi Katayama１）, Toshihiro Sugiyama２）, Mutsuko Kataoka３）, Tetsuya Tanioka４）,

Fumiko Hashimoto５）, and Seiji Yoshida６）

１）Daiichi Hospital , Tokushima, Japan
２）Department of Nursing, Ashikaga Junior College, Tochigi, Japan
３）Zentsuji Nursing School, National Hospital Organization Zentsuji National Hospital, Kagawa, Japan
４）Department of Health Sciences, the University of Tokushima, Tokushima, Japan
５）Department of Nursing, Tokushima Bunri University, Tokushima, Japan
６）Aizato Hospital, Tokushima, Japan

Abstract The aim of this paper is to examine the associations between marital status, drinking problems,

awareness of alcohol addiction. The questionnaire is composed of １３ items that（１）marital status,

average age, average length of alcohol drinking and average length of abstinence（ALA），（２）drinking

problems before admission into the group of alcoholics“Danshu-kai”（Japan Sobriety Association, JSA）for

total abstinence, and（３）the present situation after admission into the JSA. Statistically significant differ-

ence was obtained in alcohol-related health problems in the married group. ALA of the married group

（１１．６±１０．４yrs）shows significantly longer than unmarried group（４．８±６．０yrs）. These results suggest

that：（１）average age of the married group was high, also length of alcohol drinking is long, therefore this

group have a high prevalence of physical illness；（２）enabler may be promoting problem drinking；（３）

possibility health problems would be discovered by the spouse；（４）the existence of a spouse is related to

the motive for abstinence continuation and this has contributed to the successful abstinence；（５）both group

have a profound understanding of alcohol dependence, because they worry about alcohol slip.

Key words :“Danshu-kai”（Japan Sobriety Association, JSA）, marital status, alcohol addiction, family, nursing
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はじめに

１９９３（平成５）年頃から看護系大学の急激な増加がみ

られ，その数は１６８校（２００８年４月現在）におよんでい

る．その背景には，大学全入学時代をにらんだ学校経営

的動機が絡んでいることが考えられ，各大学とも自らの

独自性を重視するとともに，教育の質の担保につながる

教育基盤形成への努力が一層重要になってきている１）．

また，医療技術の高度化，少子高齢化，保健・医療・福

祉の変化など社会は急激に変化している。こういった社

会変化のなかで，看護には，相手に添うための感性，応

用力，開発力が求められており，幅広い知識や論理性を

身につける大学教育が，看護教育には求められている２）．

しかしわが国の大学教員には，小・中・高校の教員免

許のように義務づけられたものはなく，各大学における

FD（Faculty Development）研修などの取り組みが行

われているが，日本の FDの現状については，知識社会

における高等教育の学習の在り方についてビジョンがな

い，目指す教員像や求められる能力基準が存在しない，

FDの基準や目標が明確ではない．そのため，有効なプ

ログラムの開発が困難な状況にあることが指摘３）されて

いる．したがって，看護の基礎教育機関に所属する教員

には，常に自己成長や自己研鑽する力が求められている．

そこで筆者らは，看護系大学に勤務する新人教員の教育・

研究など職務上の悩みを明らかにしたいと考えた．

研究報告

看護系大学に勤務する新人教員の教育・研究活動に対する悩み

片 岡 三 佳１），西 山 ゆかり２），千 葉 進 一３），市 江 和 子４），谷 岡 哲 也３）

１）岐阜県立看護大学地域基礎看護学講座，２）明治国際医療大学看護学部，
３）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部，４）聖隷クリストファー大学看護学部

要 旨 本研究の目的は，新人教員が認識している教育および研究活動に対する悩みを明らかにするこ

とである．

調査対象は，全国の看護系大学に勤務する新人教員とした．調査方法は，郵送による自由記載方式の

質問紙調査である．倫理的配慮として，調査の趣旨，守秘義務および調査目的以外の使用，個人情報等

の保護を調査依頼文で説明し，調査に同意を得られた場合に記入後，返送してもらった．６９名から回答

があり，平均年齢３１．７歳であった．分析は，教育および研究活動に対する悩みが記載されている文章を

対象とした．記載内容については，文章単位とし，意味内容の類似性に従いカテゴリ化し，タイトルを

つけた．分析の結果，カテゴリは２０抽出した．≪教育活動に対する悩み≫６カテゴリ，≪実習に対する

悩み≫８カテゴリ，≪研究活動に対する悩み≫６カテゴリに分類できた．教育活動では，講義，演習，

実習に関わらず教育方法や指導方法などの具体的な方法に関する悩みを抱えていた．またそれ以外に，

上司などとの関係の悩みがあった．研究活動では，研究方法に関するものが最も多く，不本位な研究を

行うこと，研究者としての経験および力不足に関する悩みが上位を占めた．

新人教員は，教育・研究活動を行うための具体的な方法に自信がみられなかった．また上司との関係

や関係機関との調整と，教育・研究の両方の役割を担う者としての経験不足と力不足に悩んでいること

が推察された．それらを視野に入れた支援の必要性が示唆された．

キーワード：新人教員，教育研究活動の悩み

２００８年１０月３１日受付
２００９年２月１６日受理
別刷請求先：片岡三佳，〒５０１‐６２９５岐阜県羽島市江吉良町３０４７‐１
岐阜県立看護大学地域基礎看護学講座
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看護系大学に勤務する助手を対象にした研究において

は，助手の職務上の悩みに関する研究４，５），教師効力を

検討した研究６），精神的健康に関する研究７）など，看護

系大学の急激な増加に伴って増加傾向にある。しかし，

教育経験の浅い新人助手の教員としての資質やメンタル

へルスをテーマにした研究は少ない８）と指摘されている．

目 的

看護系大学に勤務して１年以内の助手の教育および研

究活動支援に向けての基礎資料とするために，新人助手

が認識している教育および研究活動に対する悩みを明ら

かにする．

方 法

１．調査方法

全国の看護系大学（９６校）に勤務する助手を対象にし

た．全国大学職員録などで助手の所属先を確認し，郵送

による無記名式の質問紙調査を実施した．２００３年３月現

在の回答を求め，調査期間は２００３年３月～５月であった．

現行では大学に勤務する職位には助教職が設けられて

いるが，本調査は新職位導入前に実施されたため調査当

時の名称を使用した．

全国の看護系大学（９６校）に勤務する助手１１６５名全員

に配布し，回収は５４８名（回収率４７．０％）であった．そ

のうち，看護系大学に勤務して１年以内の助手６９名（以

後，新人教員とする）の回答を分析対象とした．

２．調査内容

新人教員が職務に直接関与する状況を考慮し，①講義

および演習，②実習，③研究活動に対する悩みについて，

自由記載方式で回答を求めた．

３．分析方法

自由記載の内容について，記述内容・語彙の意味を変

えないように要約し，１データとした．要約された内容

で類似するものをまとめてカテゴリ化し，タイトルをつ

けた．なお，カテゴリ化にあたっては，研究者３名で合

意が得られるまで検討を重ねた．

４．倫理的配慮

本研究の趣旨と目的，研究への参加は自由であり，デー

タは本研究以外に使用はしないこと，回答結果は全体と

して集計・分析するため個人が特定されないこと，結果

は論文として公表すること，プライバシーに関する説明

などを明記した研究趣意書，無記名の質問紙調査票，切

手が貼付された返信用封筒を同封したものを新人教員の

勤務先へ個人宛てに郵送し，調査協力を依頼した．調査

票の回収をもって，研究協力の受諾とした．

結 果

１．対象者の概要

対象者の概要は，女性６８名，男性１名，平均年齢３１．７

±２．０８歳，臨床経験は平均６．３±４．０９年であった．

２．教育・研究活動に対する悩みの内容

新人教員の教育・研究活動に対する悩みとして２５２記

録単位が抽出された．①講義と演習に関するもの８１件

（３２．１％），②実習に関するもの８８件（３４．９％），③研究

活動に関するもの８３件（３２．９％）であった．

１）教育活動（講義・演習）に対する悩み

講義・演習に対する悩みは，＜教育方法＞＜上司との

関係＞＜教員としての経験・力不足＞＜教育効果＞＜役

割過重＞＜連絡調整＞の６カテゴリに分類できた．

多い順にみると，演習の組み立て方法，解りやすい指

導方法，個別的な指導方法など＜教育方法＞が２５件

（３０．９％）と最も多く，上司との教育方針の相違，教育

方針を知らない，直前の仕事の依頼など＜上司との関

係＞が１８件（２２．２％），看護実践能力や知識，指導力不

足など＜教員としての経験・力不足＞が１１件（１３．６％），

その他＜役割過重＞が９件（１１．１％）であった（表１）．

２）教育活動（実習）に対する悩み

実習に対する悩みは，＜関係・調整＞＜実習指導の方

法＞＜実習方法＞＜教員としての経験・力不足＞＜実習

指導の効果＞＜意に添わない実習＞＜上司のサポート不

足＞＜役割過重＞の８カテゴリに分類できた．

多い順にみると，実習施設および指導者を含む様々な

人との関係・調整，学生と指導者・師長・スタッフとの

３者間の関係・調整，学生や上司との関係，実習などで

学外にいることが多いことによる学内の仕事との調整な

どの＜関係・調整＞が２６件（２９．５％）と最も多く，助言

や発問方法，やる気のない学生への＜実習指導の方法＞

が１９件（２１．６％），実際の実習を展開する上での実習内
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容や実習評価などの＜実習方法＞や＜教員としての経

験・力不足＞が１０件（１１．４％）であった（表２）．

３）研究活動に対する悩み

研究活動に対する悩みは，＜研究方法＞＜不本意な研

究＞＜研究者としての経験・力不足＞＜研究時間の確

保＞＜サポート不足＞＜自分への甘え＞の６カテゴリに

分類できた．

多い順にみると，研究テーマの絞り方や研究の進め方，

フィールドの確保など＜研究方法＞が２５件（３０．１％）と

最も多く，ついで，専門以外の研究や上司など他者に従

わないといけない＜不本意な研究＞が２１件（２５．３％），

研究への知識・実践力の未熟さ，自信のなさなど＜研究

者としての経験・力不足＞が１９件（２２．９％），研究の時

間が取れない，時間が足りないなど＜研究時間の確保＞

１３件（１５．７％）であった（表３）．

考 察

１．新人教員の教育活動（講義・演習・実習）に対する

悩み

新人教員の講義・演習に対する悩みは，＜教育方法＞

が最も多かった．経験の少なさからくる教員の悩みとも

いえる．また，それと関連し，新人教員の講義・演習に

関する悩みの特徴には，実習に関する悩みに比べ，＜役

割過重＞があると考えられる．大部分の新人教員が看護

職を経て教員になるため，看護職としての実務経験があ

る．そのため実習において役割を過重な負担と感じるこ

とは比較的少ないと推察する．

坂井ら９）は看護教員の熟練プロセスとして，看護師か

ら看護教員の移行に伴う混乱，看護観・教育観の整理，

看護教育についての試行錯誤，看護教育論の確立の４つ

のカテゴリを指摘している．新人教員は，自分が臨床現

場で培ってきた看護観と教育者としての看護観の整合性

表１ 教育活動（講義・演習）に対する悩み 合計８１件

カテゴリー 件数 サブカテゴリー 記述例 件数

教育方法

上司との関係

教員としての
経験・力不足

教育効果

役割過重

連絡調整

２５

１８

１１

９

９

９

演習の組み立て方法
解りやすい指導方法
個別的な指導内容
講義の組み立て方法
役割の不明確
成績の評価
時間調整
上司との教育方針の相違
教育方針を知らない
直前の仕事の依頼
やり取りが億劫
上司のサポート不足
感情的な対応
疎外感
能力不足
実践力不足
知識不足
指導力不足
援助やアドバイスの効果
グループダイナミックスの効果
サポートの効果
任される責任
１人での担当
慣れない演習での緊張
教育体制
打ち合わせ
教材・資料作成
準備（試験）
備品管理

・デモンストレーションの組み立て
・どのように学生に指導すればよりよい理解が得られるか
・一人一人に合わせた細かい助言
・講義をどうすすめたらいいのかがわからない
・自分自身も何をすればよいのか分からなかった
・成績をまとめる時
・時間内に予定したことが終るかが不安だった
・体系だっていない演習の補助をしなければならないこと
・教授の考えと合わないことを言ってしまわないか不安
・直前に準備のオーダーが入り，他の仕事を中断する
・上司とのやり取りが億劫になることがあった
・一部担当した講義の前後に指導がなかった
・感情的な対応に悩んでいる
・どこまで進んでいるのか声をかけられなくて疎外感を感じた
・自分の能力不足を感じる
・自分には実践能力がないと自信喪失してしまう
・自分には知識がない
・自分の指導力不足
・学生に十分な援助やアドバイスができたのかどうか不安
・指導で，学生のグループ学習が上手く進まなかった
・このサポートで学生のために十分できたのかと気になった
・助手にそのまま，まかせられる
・演習をほぼ一人で担当させてもらっていたので不安
・場慣れしてないので大勢の学生の前でのデモが緊張する
・人数が多く，目が届かない
・他の教員との打ち合わせが上手くいかない
・授業の準備・資料作成に時間をとられる
・試験前の準備
・物品の整備や教室の清掃のことばかりうるさく言われる

７
５
５
４
２
１
１
９
２
２
２
１
１
１
５
３
２
１
６
２
１
３
３
２
１
４
３
１
１
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の悩み，また未経験である看護教育の方向性の確立につ

いての悩みを持っており，そのため講義・演習に関する

悩みに＜役割過重＞があると考えられた．

新人教員の実習に対する悩みでは，＜関係・調整＞が

多かった．臨床実習の教育効果を上げるためには，教育

と臨床が実習の目的・目標を共有し，連携して教育に携

わることが不可欠である１０）．しかし新人教員は＜実習指

導の方法＞＜実習方法＞などの実習における具体的な方

法よりも，学生，実習施設および指導者を含むさまざま

な人や指導者，上司と自分との関係という＜関係・調

表２ 教育活動（実習）に対する悩み 合計８８件

カテゴリー 件数 サブカテゴリー 記述例 件数

関係・調整

実習指導の方法
実習方法

教員としての経験・力不足
実習指導の効果

意に添わない実習

上司のサポート不足

役割過重

２６

１９
１０

１０
７

７

５

４

実習施設や指導者との関係・調整
学生との関係・調整
学生との実習先と関係・調整
上司との関係
学内の仕事との調整
プライベートな時間との調整
実習指導の方法
実習方法・内容
実習評価
事前の準備不足
知識・実践力・指導力の未熟さ
不確実さ
教員自身が学生に与える影響
上司の方法に従う
他領域実習の応援
上司からの指導・助言がない
適切でない
責任の重さ

・臨床指導者との調整が上手くいかない
・学生の性格・雰囲気に慣れないときがある
・施設の人が学生に厳しいとき
・学外で実習をしていると，上司と話す機会がない
・学校を不在にすると文句を言われる．学内の仕事が溜まる
・プライベートな時間がなくなり，家のことができない
・やる気のない学生の関わり方，発問の仕方．上手く指導ができない
・担当学生数が多いので，学生の理解度や満足度が理解できない
・評価を点数化する基準が自分の主観で良いのか
・学内での引継ぎが悪い
・学生が経験したことを理論づけるような指導ができない
・学生への助言・指導がこれで正しかったのか不安になる
・自分自身の不安定さが，学生を動揺させてしまうのではないか
・好きなように行ってもいいと言われても，意にそぐわないことをすると非難される
・専門ではない他領域の実習の手伝いは教えづらい
・上司からの指導，助言がなく，不安であった
・迷っていても，上司は直接，学生と関わらず，助手への指導のみであった
・助手としてモデルがないまま，とにかくまかせられる

９
５
４
３
３
２
１９
５
３
２
１０
５
２
４
３
３
２
４

表３ 研究活動に対する悩み 合計８３件

カテゴリー 件数 サブカテゴリー 記述例 件数

研究方法

不本意な研究

研究者としての
経験・力不足

研究時間の確保

サポート不足

自分への甘え

２５

２１

１９

１３

３

２

テーマの焦点の絞り方
研究の進め方
フィールドの確保
研究方法
論文作成
データ収集方法
計画書作成
他者に従う
他者との意見の相違
専門外の研究
連絡調整
心理的負担（責任）
知識・実践力の未熟さ
自信のなさ
初めての研究
研究への焦り
１人での研究
研究に精一杯
時間が取れない
時間が足りない
助言が少ない
指導者がいない
意欲ない
甘くなる

・どのような点に着目すれば良いか
・研究のすすめ方がよくわかっていない
・フィールドを上手く確保できないこと
・内容にあった方法が選定できず悩む
・論文を上手くまとめられなかった
・データ収集方法
・計画書作成
・内容が納得できない研究に関わらなければならない
・指導者してくれる人と考えがあわない
・専門外のテーマでもやらなければならない
・研究の準備・まとめ・記録・調整・後始末
・興味のない講座研究のリーダーに指名され心理的に負担
・自分の思考がのびない気がする
・研究そのものに自信もなく不安に思う
・研究をするのが初めてで，なかなか進まない
・このままで良いのかとあせる
・ほとんど一人でやっているので，これでいいのかと思う
・講座の共同研究に加わって学習している状況で精一杯
・時間がとれず，予定通り進行することができない
・時間も限られている・足りない
・助言が少ない
・指導者がいない
・共同研究に参加しているが意欲がわかない
・実習で疲れていると自分に甘くなる

７
７
４
３
２
１
１
７
６
６
１
１
８
４
２
２
２
１
１０
３
２
１
１
１
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整＞に対する悩みの割合が高かった．

実習においては看護を必要としている患者に対する実

際の援助場面が教材である．講義や演習と違い，予測で

きることばかりではなく，その時々の場面から教育内容

を取捨選択し学生に呈示することで教育効果が得られる．

これを実現するためには，学生の教育環境を整える必要

がある．よって，学生をとりまく人的環境をいかに調整

するかが教員に求められるため，＜関係・調整＞の悩み

に繋がっていると考えられた．またその悩みには，大学

と実習施設という組織的な，対外的関係調整の一端を新

人教員が担っていることも関連していると考えられた．

新人教員の実習に関する悩みは，記述例からも教員と

しての役割モデルがいないまま，実習を任された上に他

領域の実習を担当することであった．さらに十分な支援

もなく，これで実習指導が正しかったのかと自問し，教

育者としての責務を感じながら，他者との関係を調整し

自信がなく，いつも不安な気持ちで実習指導を行ってい

ることが推察される．

以上から，新人教員の教育活動での悩みは，教育経験

の少なさと指導者・上司からの支援をほとんど受けられ

ないことによる不安が関連するともいえる．

２．新人教員の研究活動に対する悩み

新人教員の研究活動に対する悩みは，実習に関する悩

みに次いで多く，研究活動への意識の高さをあらわして

いた．悩みの内容としては＜研究方法＞が最も多く，専

門以外の研究や上司などの他者に従わないといけない

＜不本意な研究＞，研究への自信のなさや能力不足を感

じる＜研究者としての経験・力不足＞などであった．

日本看護系大学協議会の調査１１）では，教授などの研究

メンバーに入っている新人教員は６７．８％で，経験年数１

年未満の新人教員は４７．１％が研究を行っていないという

結果が報告されている．新人教員が研究メンバーに入っ

ていても＜研究方法＞を理解することは難しく，研究の

進め方，テーマの絞り方といった研究能力と関連する具

体的な研究方法の指導・助言を必要としていると思われ

た．研究メンバーに入ることが＜研究方法＞を理解する

ための上司からの支援であるとも考えられた．しかし，

支援の受け手側の要因と提供された支援，さらに認知さ

れた支援が一致するとは限らない１２）．このため研究テー

マや新人教員の認識によっては＜不本意な研究＞として

捉えられている可能性も考えられた．

新人教員は，＜研究者としての経験・力不足＞，＜研

究時間の確保＞に悩みながら，これまで職責として体験

することが少なかった研究活動に対して，＜自分への甘

え＞として研究活動について葛藤していると考えられた．

以上から，新人教員の研究活動での悩みは，研究活動

に対する経験の少なさと研究に対する支援内容が影響す

ることが考えられた．新人教員の経験・力不足は当然の

ことである．具体的な方法や関係・調整に関する悩みが，

新人教員の経験・力不足に関する認識をさらに意識化さ

せていると考えられた．

３．看護系大学に勤務する新人教員の悩みと支援に向けて

看護系大学に勤務する新人教員の役割には，①教授・

助教授（准教授）を補佐すること，②研究活動，③大学・

組織における委員会活動，地域貢献活動などに従事する

こと，④職務遂行が報告１１）されている．一般的に補佐的

な立場の性質上，責任者によるコントロールを受けるこ

とが必然的に多くなる．そのことは，臨床現場で自律的

に職務を遂行してきた看護職にとって，ストレッサーに

なる１１）ことが推測され，新人教員のストレッサーは計り

知れない．

仕事のストレスに関して，仕事の要求度（仕事量や責

任など）と仕事のコントロール（自由度や裁量権）のバ

ランス，特に仕事の要求度に見合うように仕事のコント

ロールを与えることが重要であるといわれている１３）．

新人教員のこれまでの経験や実習・教育環境などを総

合的に判断し，個々の状況に合わせた仕事量の調整に加

えて，新人教員の自由度や裁量権を，仕事量や責任に見

合うように引き上げることが重要である．

支援には主に道具的な支援と社会情緒的な支援があり，

それぞれに適した他者から支援が提供されてはじめて有

益なものとなる．支援の有益さには限界があり，それぞ

れに限界をもつ複数の種類の支援を多様な対人関係から

得ることが重要である１１）．

厚生労働省が実施した平成１４年労働者健康状況調査１４）

の結果によると，仕事上の強いストレス要因と感じてい

る事項は，女性では人間関係が最も高い割合を占めてい

た．今回の調査においても人間関係に関する悩みが上位

であり，人間関係はメンタルヘルスや仕事継続にも影響

を及ぼすため，職場環境を多面的に評価・把握すること

の必要性が示唆された．

２００７（平成１９）年４月，学校教育法の一部改正により，

大学教員の職位に助教職が設けられ，看護教育の中にお

いて，さらなる幅広い役割が求められている．調査時に
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比較し，助手から現在は助教としてもっと高度な教育や

研究が求められ，その課題は深刻である．今後も継続調

査を行い，助教職が設定されたことによる影響を知るこ

とで，看護系大学に勤務する助手・助教職を対象とした

支援内容をさらに明確にできるものと思われる．

結 論

新人教員は教育・研究活動を行うための具体的な方法

に自信がないまま，上司や実習施設および指導者を含む

さまざまな人との関係や調整を行い，教育・研究の両者

の役割を担う者としての経験・力不足に悩んでいること

が分かった．

「悩み」「悩むこと」はマイナス面だけでなく，人間

の自己成長に必要であるが，適切に対処されなければ精

神的な不健康に繋がっていく．教員としては初心者であ

る新人教員に対して，特に実習，研究活動での具体的な

方法を呈示して支援することと，大学組織としての支援

体制の必要性があり，さらに検討が求められる．
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Abstract

PURPOSE : This study was designed to identify the problems in teaching and research that novice faculty

members face in university nursing programs.

METHODS :A self-administered questionnaire was mailed to novice faculty members holding appointments

in university nursing programs. Mean age of the subjects（n＝６９）was ３１．７ years. A semi-structured

instrument was developed to identify difficulties encountered by the subjects in teaching and research

activities. Also their unstructured written comments were analyzed. The cover letter to potential

respondents clearly indicated that informed consent was assumed on completion and return of the

questionnaire.

RESULTS : The subjects’ responses sorted into the following categories : six for educational activity , eight

for student advising in clinical practice , and six for research activities-a total of２０ categories. Data analysis

revealed that in their educational activity and student advising, novice teachers had difficulties with

instructional methods including lectures, class exercises, and clinical practices. They also faced problems in

their personal relationships with senior staff and others. In research activities, most subjects revealed lack

of knowledge and experience, i.e., applying scientific methodology, doing research reluctantly, and lacking

the ability and experience to conduct research.

CONCLUSIONS : Novice faculty members lacked confidence not only in teaching and conducting research

but also in fulfilling other aspects of an unfamiliar role to them. These concerns included problematic

relationships with a senior colleague and other staff. University administrators and experienced faculty

members might plan an institutional program and/or procedure to mentor and support their junior

colleagues.

Key words : novice faculty members, problems in teaching and research
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はじめに

２００７年に１０代，２０代を中心に麻疹が流行し，休校や教

育実習が延期されるなどの大きな混乱が生じた．ま

た，２００７年に発生した百日咳集団感染事例では，新たな

対策を認識させられるものであった．

小児期に罹患するとされる水痘，麻疹，風疹，流行性

耳下腺炎などのウイルス性疾患が成人期になって発症す

ることが報告され１－４），１９９０年代後半から，看護学生を

対象に各種免疫抗体の保有状況が調査されるようになっ

た５，６）．その結果，検査方法によってばらつきはあるもの

の，麻疹であれば約２～２０％の割合で免疫を持たない学

生が存在することがわかってきた５，７－９）．２００８年の発生動

研究報告

看護学生に対する予防接種推奨の課題
－SD法によるイメージ調査からの検討－

岩 佐 幸 恵１），中 安 紀美子２），中 野 和 美３），三 木 豊 子４）

１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部，２）文理大学人間生活学部，３）徳島県立看護学院，４）四国大学

要 旨

背景：看護学生に対して小児感染症と B型肝炎の免疫抗体価を検査し，免疫を持たない感染症につい

て予防接種の指導を行った．しかし，予防接種が必要であると認識しながらも，実際に予防接種を受け

るという行動に結びついた学生は少なかった．そこで，予防接種に対する態度を規定する要因を明らか

にするためにイメージ調査を行い，予防接種を推奨する上での課題を明らかにした．

方法：看護学生１０４名を対象とした．集合質問紙調査法により予防接種の指導前後と長期休暇をはさん

だ２ヵ月後に予防接種などに関するイメージ調査を行った．イメージ調査には SD法（Semantic

Differential Method）を用い，コンセプトは「予防注射」，「看護師」，「私」，「風疹」，「B型肝炎」の６

つとした．

結果：予防注射に対するイメージについて指導前と指導後で比較すると「安い－高い」，「簡便な－面倒

な」はマイナスの方向に有意に変化した（p＜０．０１）．「看護師」と「私」のイメージを比較すると，「健

康な－病弱な」（p＜０．０１），「抵抗力がある－無防備な」（p＜０．０１）は「看護師」の方が有意にプラスイ

メージで，逆に「病気にならない－病気になる」（p＜０．０１），「安全な－危険な」は「私」の方が有意

にプラスイメージであった．学生は看護師よりも病気にならず安全と感じ，同時に，看護師は学生より

も健康で抵抗力があるが病気になりやすいと矛盾した論理をもっていた．「私」についてのイメージは

指導の前後で変化しなかった．

結論：接種率を向上させるためには，受診方法の改善や費用の助成等を行って，予防接種についてのハー

ドルを低くし，環境面からアプローチする必要がある．また，学生は自分が免疫を持たないことを認知

しながらも，自己の健康を過信し，自己矛盾を抱えていた．学生が自分自身の健康に対する意識を変え，

自己矛盾に気づくよう教育することが今後の課題である．

キーワード：予防接種，イメージ，免疫抗体価

２００８年１０月３１日受付
２００９年３月２日受理
別刷請求先：岩佐幸恵，〒７７０‐８５０９徳島市蔵本町３‐１８‐１５
徳島大学ヘルスバイオサイエンス研究部
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向調査１０）でも，麻疹患者の年齢のピークは，０から１歳

と１０代から２０歳代前半にかけての２峰性であり，予防接

種によって獲得した抗体価は数年で低下すると考えられ

ている．

医療系の学生や医療従事者には従来から B型肝炎，

麻疹，水痘，風疹，流行性耳下腺炎の予防接種が職業感

染対策，施設内感染対策として推奨されてきた．それは，

B型肝炎は血液媒介感染のなかでも感染力が強く，また，

麻疹，水痘，風疹，流行性耳下腺炎は感染力が強くかつ

重篤化し，感染した学生や医療従事者が，小児や免疫不

全患者に接触した場合には重大な結果をもたらすからで

ある．CDC（米国疾病予防管理センター）も全医療従

事者へこれらのワクチン接種を推奨している１１）．

しかし，予防接種が必要であると認識しながらも，実

際に予防接種を受けるという行動に結びつく学生は３～

６割と少ない８）．そこで，看護学生を対象に，水痘，麻

疹，風疹，流行性耳下腺炎，B型肝炎の免疫抗体価検査

とその結果に基づく予防接種の推奨を行い，その前後の

イメージ調査から，予防接種に対する態度を規定する要

因を明らかにするとともに，予防接種推奨の課題を検討

した．

目 的

看護学生の予防接種に対する態度を規定する要因を明

らかにする．また，指導の効果と，予防接種を推奨する

上での課題を検討する．

対象および方法

看護専門学校在学中の１８歳から２８歳の学生の内，同意

を得た１０４名を対象とした（男子学生２名を含む）．今回，

看護学生に対して麻疹，水痘，風疹，流行性耳下腺炎，

B型肝炎の免疫抗体価を検査し，免疫を持たない感染症

について予防接種の指導を行った．指導内容は，院内感

染のリスクと予防法，免疫抗体価検査の結果の提示と予

防接種の推奨，予防接種の種類と副作用，受診方法およ

び費用である．調査は集合質問紙調査法により２０００年７

月に実施した予防接種の指導の前後と，長期休暇をはさ

んだ２ヵ月後の９月に行った．各調査の回答者を一致さ

せるため，調査用紙の末に暗唱番号をつける方法をとっ

た．調査の内容は予防接種に関係するイメージと予防接

種に対する態度である．

イメージ調査は SD法（Semantic Differential Method）

を用いた．コンセプトは，「予防接種」の他に，当時，

小児感染症の中で予防接種率の低下が問題となっていた

「風疹」，職務感染で最も多い「B型肝炎」，自己を医療

従事者としでどの程度認識しているかを知るために「看

護師」，「私」の５つとした．SD法による質問紙を作成

するにあたり，各コンセプトがどのようなイメージから

構成せれているかを知るために，看護学生４０名と看護職

１０名を対象に各コンセプトに対するイメージを抽出し，

その中から形容詞対を選択した．評価は「どちらともい

えない」を中心に，「やや」，「かなり」，「非常に」とい

う回答選択肢を対極に配置し７段階尺度とした．

予防接種に対する態度については，「予防接種を受け

る必要がある」，「予防接種を受けようと思う」，「予防接

種は怖い」の各項目について，「全く感じない」から「最

高に感じる」の１０段階評価で回答を求めた．

分析方法は，各コンセプトを「予防注射」のイメージ，

「風疹」と「B型肝炎」のイメージ，「看護師」と「私」

のイメージにわけて，全ての形容詞対に対する全調査者

の回答を用いて，主因子法による因子分析を行った．カ

イザーガットマンの基準による因子数の推定を行い，抽

出された因子についてバリマックス法による回転を行っ

た．指導の前・後と２ヵ月後の比較は反復測定による分

散分析を行った．その後の多重比較は Tukey法を用い

た．また，「風疹」と「B型肝炎」のイメージ，「看護師」

と「私」の比較は，Paired-t検定を用いた．各コンセプ

トと予防接種に対する態度についての関係は，

Spearmanの順位相関係数より求めた．以上の統計には

統計ソフトを SPSS１５．０を使用した．

倫理的配慮として，対象者には研究の目的，方法，研

究への参加は任意で，参加の拒否による不利益が生じな

いこと，同意したあとでもいつでも取り止めることがで

きることを文書で説明し同意を得た．また，実施にあたっ

ては学校の運営委員会の承認を得た．

結 果

１．基本属性

対象者の平均年齢は，１９．４±１．６歳であった．回収率

は１００％（１０４名），有効回答率は６９．２％（７２名）であっ

た．予防接種の指導後，実際に予防接種を受けたのは

２．９％（３名）であった．何らかの感染症に免疫を持た

なかった者は９９．０％（１０３名）で，その内 B型肝炎は
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９８．０％（１０２名），風疹は２．８％（３名），麻疹４４．２％（４６

名），水痘２．８％（３名），流行性耳下腺炎４４．２％（４６名）

であった．

２．コンセプトのイメージ

１）予防注射

因子分析の結果，「予防注射」のイメージについては

６つの因子が抽出され，第１因子は「快－不快」といっ

た感情を意味しており「感情因子」と命名した（表１）．

第２因子は「穏やかな－興奮した」といった注射をする

ときの緊張を意味しており「切迫因子」と命名した．第

３因子は，「効く－効かない」といった予防注射の効果

を示していることから「効果因子」とし，第４因子は「嗅

覚因子」と命名した．第５因子は「安い－高い」と費用

に関することなので「経済負担因子」とし，第６因子は

「簡便な－面倒な」という項目であることから「行動負

担因子」と命名した．

２）風疹と B型肝炎

「風疹」と「B型肝炎」のイメージについては４つの

因子が抽出され，第１因子は「優しい－怖い」などの感

染症に対する恐怖感情を意味しており「危険性因子」と

命名した（表２）．第２因子は「好き－嫌い」などの嫌

な感情を意味しており「嫌悪感因子」と命名した．第３

因子は「緩んだ－緊張した」といった感染症にかかる可

能性が間近に迫った時の感情を意味しており「切迫感因

子」と命名した．第４因子は「少ない－多い」といった

感染症にかかる可能性を意味しており「確率因子」と命

名した．

３）看護師と私

「看護師」と「私」のイメージについては３つの因子

が抽出され，第１因子は「勤勉な－怠惰な」などの項目

からなり「責任感因子」と命名した（表３）．第２因子

は「居心地の良い－居心地の悪い」などの精神の落ち着

きを意味しており「安定性因子」と命名した．第３因子

は「健康な－病弱な」などの項目からなり「疾病抵抗性

因子」と命名した．

３．指導前，指導後及び２ヵ月後の比較

１）予防注射のイメージ

予防注射に対するイメージについて指導前，指導後及

び２ヵ月後を比較すると，反復測定による分散分析の結

果，「優しい－怖い」（F＝６．３２，p＜０．０１），「親しみや

表１ 「予防注射」のイメージの因子分析結果
（バリマックス回転後）

尺度
因子負荷量

第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 第５因子 第６因子

第１因子：感情
快－不快
好き－嫌い
楽しい－つまらない
うれしい－悲しい
優しい－怖い
親しみやすい－親しみにくい
安心－不安
痛くない－痛い
明るい－暗い
第２因子：切迫感
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
第３因子：効果
強い－弱い
効く－効かない
積極的な－消極的な
安全な－危険な
第４因子：嗅覚
いい匂い－臭い
第５因子：経済的負担
安い－高い
第６因子：行動的負担
簡便な－面倒な

０．８９２
０．８７５
０．８２６
０．７５９
０．６８０
０．６７１
０．５９３
０．５６４
０．４４７

－０．０７４
０．４２９

０．０２０
－０．１１６
０．３９６
０．２０５

０．０４２

０．０１０

０．１２１

０．００９
０．０２１
－０．０６８
０．０８２
０．２６７
０．２４１
０．４７７
０．１６２
０．３８１

０．８３４
０．６７０

－０．１８１
－０．２３２
０．１５１
０．２３０

０．０２９

－０．０１１

０．０９４

０．０４６
０．０００
０．０２０
０．１５２
－０．０３３
０．２３７
０．１８１
－０．０５９
０．０８８

－０．０９５
－０．０９１

０．６７３
０．６３４
０．５６０
０．４９５

－０．１０３

－０．１５６

０．２３０

０．０８２
０．００８
０．１４５
－０．０４８
－０．１５０
０．０４８
０．０３８
－０．１７７
０．３７４

０．０５１
－０．０８４

－０．１８７
０．３９１
－０．１００
－０．２１１

０．８４０

－０．１６２

０．０１１

０．０２５
－０．０９９
０．０９５
０．０６５
－０．０９８
０．１８４
０．０９４
－０．３５６
０．３５１

－０．０２１
－０．０１９

－０．２５３
－０．０６３
０．０２８
０．２１３

－０．１１５

０．８２８

０．１７６

０．０３８
０．０６４
－０．０６１
－０．０３１
０．１４６
－０．１２８
０．０２０
０．２３７
－０．１１０

０．１００
－０．０７４

０．１６３
０．０６３
０．１０４
－０．４３５

０．０４２

０．１６１

０．８１７

寄与率（%）
累積寄与率（%）

２７．８８１
２７．８８１

１０．３２１
３８．２０１

９．１５５
４７．３５７

６．７３２
５４．０８９

６．５０５
６０．５９４

５．８７９
６６．４７３

岩 佐 幸 恵 他３２



すい－親しみにくい」（F＝５．２４，p＜０．０１），「安心－不

安」（F＝５．９６，p＜０．０１），「緩んだ－緊張した」（F＝６．５０，

p＜０．０１），「強い－弱い」（F＝５．４９，p＜０．０１），「積極

的な－消極的な」（F＝６．２７，p＜０．０１），「安い－高い」

（F＝１７．２４，p＜０．００１），「簡便な－面倒な」（F＝６．７７，

p＜０．０１）の項目に有意な差がみられた（表４）．多重

比較（Tukey法）を行った結果，指導後に「親しみや

すい－親しみにくい」，「緩んだ－緊張した」，「強い－弱

い」，「積極的な－消極的な」がプラス方向に変化した．

また，「簡便な－面倒な」，「安い－高い」はマイナス方

向に変化し，指導後には予防接種や予防接種を受ける際

の手続の面倒さや費用の負担から，面倒とか高いといっ

たマイナスの気持ちが引き出されていた．

２）風疹のイメージ

風疹に対するイメージについて指導前，指導後及び

２ヵ月後を比較すると，反復測定による分散分析の結果，

「優しい－怖い」（F＝４．６０，p＜０．０５），「軽い－重い」

（F＝６．７２，p＜０．０１），「好き－嫌い」（F＝１０．４６，p＜

０．００１），「快－不快」（F＝７．３１，p＜０．０１），「明るい－

暗い」（F＝５．７３，p＜０．０１），「緩んだ－緊張した」（F＝

４．５７，p＜０．０５），の項目に有意な差がみられた（表５）．

多重比較を行った結果，指導後に「軽い－重い」，「好き

表２ 「風疹」と「B型肝炎」の因子分析結果
（バリマックス回転後）

尺度
因子負荷量

第１因子 第２因子 第３因子 第４因子

第１因子：危険性
優しい－恐い
安全な－危険な
軽い－重い
安心－不安
強い－弱い
第２因子：嫌悪感
楽しい－つまらない
好き－嫌い
快－不快
うれしい－悲しい
簡便な－面倒な
ほっとする－不気味な
明るい－暗い
親しみやすい－親しみにくい
第３因子：切迫感
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
いい匂い－臭い
第４因子：確率
少ない－多い
かかりにくい－かかりやすい

０．７９４
０．７９９
０．７９９
０．７１５
０．６００

－０．０１０
０．３８８
０．４５４
０．５４３
０．２９７
０．４２３
０．３８７
０．２８４

０．１２４
０．３００
－０．０１３

０．０１６
０．０３５

０．３３１
０．２６２
０．２６５
０．４１６
－０．０６２

０．８００
０．７１２
０．６８１
０．５７２
０．５３３
０．５３１
０．５０７
０．５０３

０．１０６
０．２２３
０．１６１

０．０１０
０．０９２

０．０３５
０．１３７
０．１００
０．１６０
０．４１９

０．３０２
０．０４９
－０．００４
０．１９７
０．１６６
０．３１４
０．４７５
０．２７８

０．７９９
０．７４０
０．５８０

０．００５
０．０３０

－０．０３９
－０．０７７
０．０２７
０．００１
０．２３８

０．０３２
０．１２１
０．１５６
－０．００２
０．００４
－０．１０８
０．０１９
－０．３８８

０．００６
０．１２０
－０．０３８

０．８３８
０．８０５

寄与率（％）
累積寄与率（％）

２２．４１０
２２．４１０

１９．６３９
４２．０４９

１２．８７５
５４．９２３

９．０７５
６３．９９８

表３ 「看護婦」と「私」のイメージの因子分析結果
（バリマックス回転後）

尺度
因子負荷量

第１因子 第２因子 第３因子

第１因子：責任感
勤勉な－怠惰な
やりがいがある－やりがいのない
責任のある－責任のない
真面目な－不真面目な
積極的な－消極的な
大切な－どうでもよい
主体的な－依存的な
強い－弱い
認められてる－認められていない
明るい－暗い
第２因子：安定性
居心地のよい－居心地の悪い
楽しい－つまらない
安らぎがある－安らぎがない
第３因子：疾病抵抗性
病気にならない－病気になる
抵抗力のある－無防備な
健康な－病弱な
清潔な－不潔な
安全な－危険な

０．８００
０．７８６
０．７６８
０．７１３
０．７０４
０．６４９
０．６４８
０．６０８
０．５７５
０．４９２

０．１７０
０．２６６
－０．０１７

－０．１９０
０．２５５
０．５０７
０．４３４
－０．４２４

０．１７８
０．３１４
０．０１３
０．２６８
０．０２８
０．４７８
－０．０６８
０．１５２
０．４５６
０．３１３

０．７７３
０．７５３
０．７２０

０．１４２
０．０６４
０．１６９
０．１１６
０．３８３

０．０８８
０．０１０
０．１５７
０．１５４
０．０１４
－０．０７２
０．０９５
０．４４６
０．０６５
０．３９７

０．２２９
０．０８７
０．１８３

０．６９１
０．６７７
０．５８５
０．５３１
０．５１４

寄与率（％）
累積寄与率（％）

３０．３３９
３０．３３９

１４．７７１
４５．１１０

１３．０４６
５８．１５６

看護学生に対する予防接種推奨の課題 ３３



表４ 「予防注射」のイメージ－指導前と指導後及び２ヵ月後の比較－ （n＝７２）

尺度
指導前 指導後 ２ヵ月後

F値 多重比較
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

＜感情＞
快－不快
好き－嫌い
楽しい－つまらない
うれしい－悲しい
優しい－怖い
親しみやすい－親しみにくい
安心－不安
痛くない－痛い
明るい－暗い
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
＜効果＞
強い－弱い
効く－効かない
積極的な－消極的な
安全な－危険な
＜嗅覚＞
いい匂い－臭い
＜経済的負担＞
安い－高い
＜行動的負担＞
簡便な－面倒な

－１．０４±１．１２
－０．７８±１．３６
－０．６９±１．２４
－０．３５±０．９８
－１．０３±０．８７
－０．９２±１．０８
－１．０１±１．０７
－１．０１±１．３９
－０．４２±０．７８

－０．４３±０．９５
－１．３６±０．９５

±
０．３９±０．８３
１．３３±１．３４
０．００±１．１４
－０．０４±１．０７

－０．１５±１．０７

－０．３８±１．００

－０．４２±１．５０

－１．１４±１．１０
－０．８６±１．２７
－０．５６±１．０７
－０．３２±０．９８
－１．０１±１．０３
－０．５４±１．２２
－１．１７±１．１３
－１．０３±１．２７
－０．４４±０．９０

－０．４７±０．８６
－１．００±０．９０

±
０．７４±１．０９
１．３６±１．１８
０．４７±０．８７
－０．０６±１．２１

－０．０８±０．９３

－１．３８±１．２０

－１．０４±１．２６

－１．０４±１．００
－０．８６±１．１８
－０．６５±１．１０
－０．１５±０．５７
－０．６９±０．８７
－０．６４±１．０７
－０．６９±１．１６
－１．０８±１．１７
－０．４６±０．８２

－０．３６±０．６１
－１．０３±０．８７

±
０．７５±０．８３
１．３２±１．２４
０．１９±１．２５
０．１４±１．０４

－０．１８±０．９１

－０．７６±１．２４

－０．６５±１．２６

０．６２
０．６２
０．６０
１．９６
６．３２＊＊

５．２４＊＊

５．９６＊＊

０．１２
０．０９

０．７０
６．５０＊＊

５．４９＊＊

０．０５
６．２７＊＊

１．０２

３．６８

１７．２４＊＊＊

６．７７＊＊

指導前，指導後＜２ヵ月後
指導前＜指導後
指導後＜２ヵ月後

指導前＜指導後，２ヵ月後

指導前＜指導後，２ヵ月後

指導後＞指導前，２ヵ月後

指導後＜指導前，２ヵ月後

指導前＞指導後

反復測定による分散分析（Greenhouse-geisser検定），＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１，多重比較（Tukey法）

表５ 「風疹」のイメージ－指導前と指導後及び２ヵ月後の比較－ （n＝７２）

尺度
指導前 指導後 ２ヵ月後

F値 多重比較
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

＜危険性＞
優しい－恐い
安全な－危険な
軽い－重い
安心－不安
強い－弱い
＜嫌悪感＞
楽しい－つまらない
好き－嫌い
快－不快
うれしい－悲しい
簡便な－面倒な
ほっとする－不気味な
明るい－暗い
親しみやすい－親しみにくい
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
いい匂い－臭い
＜確率＞
少ない－多い
かかりにくい－かかりやすい

－１．２６±０．９９
－１．００±１．１７
－１．５±１．１１
－１．５６±１．１０
－０．４４±１．２７

－１．２５±１．３７
－２．００±１．０９
－２．２６±０．９６
－１．２５±１．１５
－１．２９±１．２９
－０．８８±１．１６
－１．１９±１．０７
－０．６７±１．４２

－０．３１±０．８７
－０．３３±０．７７
－０．１４±０．５６

－０．６４±１．０７
－０．６０±１．４７

－１．２４±０．９７
－０．８８±１．０７
－１．１８±１．１３
－１．３３±１．１１
－０．４９±１．０３

－１．１８±１．２７
－１．４６±１．１９
－１．８２±１．０８
－０．９９±１．１３
－１．０４±１．１６
－１．０４±１．２３
－０．８５±０．９７
－０．６５±１．２１

－０．３２±０．７８
－０．４７±０．８６
－０．１５±０．６２

－０．４４±１．１４
－０．４７±１．２１

－０．９７±０．９５
－０．９０±１．０９
－１．１７±１．０６
－１．４４±０．９８
－０．５０±１．０７

－１．３６±１．２６
－１．５４±１．２４
－２．１１±０．９０
－１．０３±０．９３
－１．２４±０．９３
－０．８８±１．０７
－１．１５±１．０６
－０．６９±１．２７

－０．４０±０．７４
－０．６３±０．８８
－０．１９±０．６０

－０．５０±１．０９
－０．４６±１．３３

４．６０＊

０．６５
６．７２＊＊

１．７６
０．０９

０．８１
１０．４６＊＊＊

７．３１＊＊

２．４８
１．６７
１．０１
５．７３＊＊

０．０４

０．６３
４．５７＊

０．３４

１．３４
０．４９

指導前，指導後＜２ヵ月後

指導前＜指導後，２ヵ月後

指導前＜指導後，２ヵ月後
指導後＞指導前，２ヵ月後

指導後＞指導前，２ヵ月後

指導前＞２ヵ月後

反復測定による分散分析（Greenhouse-geisser検定），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１，多重比較（Tukey法）
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－嫌い」，「快－不快」，「明るい－暗い」はプラス方向に

変化した．

３）B型肝炎のイメージ

B型肝炎に対するイメージについて指導前，指導後及

び２ヵ月後を比較すると，反復測定による分散分析の結

果，「優しい－怖い」（F＝１３．９８，p＜０．００１），「安全な

－危険な」（F＝８．５６，p＜０．０１），「軽い－重い」（F＝７．８４，

p＜０．０１），「安 心－不 安」（F＝１８．０７，p＜０．００１），「強

い－弱い」（F＝３．４１，p＜０．０５），「好き－嫌い」（F＝６．６０，

p＜０．０１），「簡便な－面倒な」（F＝７．２１，p＜０．０１），「明

るい－暗い」（F＝５．３７，p＜０．０１），「親しみやすい－親

しみにくい」（F＝３．１１，p＜０．０５），の項目に有意な差

がみられた（表６）．多重比較を行った結果，指導後に

は前述の項目の全がプラス方向に変化していた．特に危

険性の次元に含まれる項目である怖い，危険な，重い，

不安といった気持ちが軽減し，それは２ヵ月後も持続し

ていた．

４）看護師のイメージ

看護師に対するイメージについて指導前，指導後及び

２ヵ月後を比較すると，反復測定による分散分析の結果，

「やりがいがある－やりがいがない」（F＝４．７３，p＜

０．０５），「積極的な－消極的な」（F＝３．７１，p＜０．０５），「強

い－弱い」（F＝３．６４，p＜０．０５），「居心地のよい－居心

地の悪い」（F＝３．７３，p＜０．０５），「楽しい－つまらない」

（F＝５．８９，p＜０．０１），「健康な－病弱な」（F＝６．５５，p

＜０．０１）の項目に有意な差がみられた（表７）．多重比

較を行った結果，指導前に比較すると２ヵ月後に「やり

がいがある－やりがいがない」，「積極的な－消極的な」，

「強い－弱い」，「居心地のよい－居心地の悪い」，「楽し

い－つまらない」がマイナス方向に変化した．「健康な

－病弱な」は指導後マイナス方向に変化し，２ヵ月後も

持続しており，健康だと言う看護師のイメージは下がっ

ていた．

５）私のイメージ

「私」に対するイメージについて指導前，指導後及び

２ヵ月後を比較すると，反復測定による分散分析の結果，

「安らぎがある－安らぎがない」（F＝４．９１，p＜０．０５）

の項目にのみ有意な差がみられ，多重比較の結果，指導

後に比べて２ヵ月後にはマイナス方向に変化した（表８）．

他の１７項目に有意な差はなく，指導の前後ではイメージ

に変化がなかった．

６）予防接種に対する態度

「予防接種を受ける必要がある」（必要性）について

の１０段階評価における平均値と標準偏差は，指導前７．９

±１．９，指導後８．２±２．１，２ヵ月後７．６±２．０であった．

反復測定による分散分析の結果，有意な差がみられ（F

表６ 「B型肝炎」のイメージ－指導前と指導後及び２ヵ月後の比較－ （n＝７２）

尺度
指導前 指導後 ２ヵ月後

F値 多重比較
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

＜危険性＞
優しい－恐い
安全な－危険な
軽い－重い
安心－不安
強い－弱い
＜嫌悪感＞
楽しい－つまらない
好き－嫌い
快－不快
うれしい－悲しい
簡便な－面倒な
ほっとする－不気味な
明るい－暗い
親しみやすい－親しみにくい
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
いい匂い－臭い
＜確率＞
少ない－多い
かかりにくい－かかりやすい

－２．５０±０．７７
－２．３１±０．９９
－２．４０±０．８５
－２．５０±０．７９
－１．３６±１．４９

－１．５３±１．４０
－２．４２±０．９８
－２．４６±０．９２
－２．００±１．１３
－２．１０±１．１５
－１．７４±１．１９
－１．６９±１．１８
－１．５４±１．３８

－０．５６±１．０３
－０．９４±１．２４
－０．２５±０．７１

－０．１９±１．４７
－０．２９±１．５６

－２．１１±０．９７
－１．８９±１．０６
－１．９３±１．２５
－１．９３±１．０４
－１．００±１．３１

－１．２４±１．３３
－１．９２±１．３１
－２．２６±１．０１
－１．５６±１．２０
－１．６３±１．０９
－１．５８±１．２８
－１．３２±１．１６
－１．１８±１．４１

－０．４２±０．７５
－０．７９±１．０６
－０．１７±０．５８

－０．１８±１．３０
－０．１８±１．４１

－２．０６±０．９３
－１．８５±１．１６
－２．０１±１．０８
－２．０４±０．９４
－１．２１±１．２８

－１．２８±１．３３
－１．９３±１．１８
－２．２４±０．９７
－１．６３±１．１２
－１．６８±１．１１
－１．５４±１．２１
－１．５０±１．１９
－１．２１±１．３５

－０．６３±１．０１
－０．９４±１．０９
－０．２６±０．６７

－０．０７±１．１０
－０．１７±１．２４

１３．９８＊＊＊

８．５６＊＊

７．８４＊＊

１８．０７＊＊＊

３．４１＊

２．４１
６．６０＊＊

２．５６
７．２１＊＊

６．５２＊＊

１．４１
５．３７＊＊

３．１１＊

１．６４
１．０５
１．０８

０．４８
０．４１

指導前＜指導後，２ヵ月後
指導前＜指導後，２ヵ月後
指導前＜指導後，２ヵ月後
指導前＜指導後，２ヵ月後

指導前＜指導後

指導前＜指導後，２ヵ月後

指導前＜指導後，２ヵ月後
指導前＜指導後，２ヵ月後

指導前＜指導後

反復測定による分散分析（Greenhouse-geisser検定），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１，多重比較（Tukey法）

看護学生に対する予防接種推奨の課題 ３５



＝４．６１，p＜０．０５），その後の多重比較で指導後に比べ

て２ヵ月後には有意に低下していた．

「予防接種を受けようと思う」（実行性）についての

１０段階評価における平均値と標準偏差は，指導前７．３±

２．１，指導後７．４±２．４，２ヵ月後６．８±２．４であった．反

復測定による分散分析の結果，有意な差がみられ（F＝

４．４８，p＜０．０５），その後の多重比較で，指導前・後に

比べて２ヵ月後には予防接種を受けようという気持ちが

低下していた．

「予防接種は怖い」（恐怖感）についての１０段階評価

表７ 「看護師」のイメージ－指導前と指導後及び２ヵ月後の比較－ （n＝７２）

尺度
指導前 指導後 ２ヵ月後

F値 多重比較
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

＜責任感＞
勤勉な－怠惰な
やりがいがある－やりがいのない
責任のある－責任のない
真面目な－不真面目な
積極的な－消極的な
大切な－どうでもよい
主体的な－依存的な
強い－弱い
認められてる－認められていない
明るい－暗い
＜安定性＞
居心地のよい－居心地の悪い
楽しい－つまらない
安らぎがある－安らぎがない
＜疾病抵抗性＞
病気にならない－病気になる
抵抗力のある－無防備な
健康な－病弱な
清潔な－不潔な
安全な－危険な

１．７１±１．１９
２．５０±０．９２
２．５０±１．０５
１．９４±０．９８
１．９９±０．９０
２．３８±１．０３
１．４２±１．３７
１．７９±１．２６
１．４７±１．３９
１．８８±１．１９

０．８２±１．３３
１．２４±１．１８
０．３１±１．６７

－０．６５±１．４６
０．５４±１．５６
２．２９±０．９４
１．４７±１．５９
－１．１１±１．８７

１．８２±１．００
２．２９±０．９３
２．１９±１．２９
１．６９±１．２４
１．８５±１．１９
２．１８±１．０７
１．３１±１．３４
１．６３±１．１１
１．５０±１．１９
１．７４±１．２１

０．７６±１．３２
１．１５±１．０８
０．３１±１．５５

－０．５６±１．４９
０．７４±１．３９
１．９７±１．０９
１．４９±１．６１
－１．０７±１．６５

１．７５±１．１１
２．１３±１．１１
２．４９±０．９３
１．８１±０．９６
１．６４±１．０３
２．２２±１．０５
１．３３±１．１３
１．４３±１．１８
１．３６±１．３６
１．６１±１．１２

０．４９±１．１３
０．８２±１．１２
０．０８±１．６３

－０．４４±１．２４
０．６７±１．３８
１．９６±１．０５
１．５８±１．４６
－０．８５±１．５４

０．４１
４．７３＊

２．４７
１．８０
３．７１＊

１．０１
０．２３
３．６５＊

０．３６
２．６４

３．７３＊

５．８９＊＊

１．０４

１．１４
０．８７
６．５５＊＊

０．４４
１．２５

指導前＞２ヵ月後

指導前＞２ヵ月後

指導前＞２ヵ月後

指導前＞２ヵ月後
指導前，指導後＞２ヵ月後

指導前＞指導後，２ヵ月後

反復測定による分散分析（Greenhouse-geisser検定），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，多重比較（Tukey法）

表８ 「私」のイメージ－指導前と指導後及び２ヵ月後の比較－ （n＝７２）

尺度
指導前 指導後 ２ヵ月後

F値 多重比較
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

＜責任感＞
勤勉な－怠惰な
やりがいがある－やりがいのない
責任のある－責任のない
真面目な－不真面目な
積極的な－消極的な
大切な－どうでもよい
主体的な－依存的な
強い－弱い
認められてる－認められていない
明るい－暗い
＜安定性＞
居心地のよい－居心地の悪い
楽しい－つまらない
安らぎがある－安らぎがない
＜疾病抵抗性＞
病気にならない－病気になる
抵抗力のある－無防備な
健康な－病弱な
清潔な－不潔な
安全な－危険な

０．１７±１．３０
０．５３±１．１６
０．９７±１．２１
０．７１±１．２６
０．１１±１．２８
１．３５±１．４６
０．２５±１．２２
０．４３±１．３８
０．４６±０．８９
１．２９±１．０８

±
０．６７±１．１９
１．１１±１．３１
０．６３±１．３６

±
０．０４±１．４５
０．３１±１．５０
１．１０±１．５５
１．０７±１．０５
０．８５±１．４９

０．４４±１．１９
０．６０±１．０４
０．８９±１．２７
０．７５±１．２４
０．２９±１．２５
１．１７±１．４１
０．３１±１．４８
０．５４±１．３２
０．５１±０．９５
１．２８±１．１０

±
０．５８±１．０６
１．０３±１．２２
０．８３±１．２６

±
－０．０３±１．２４
０．３３±１．３９
１．０７±１．４０
１．０８±１．０６
０．７２±１．２６

０．２１±１．２１
０．５７±１．１４
０．８３±１．１９
０．５８±１．１６
０．０１±１．２７
１．１９±１．４３
０．０３±１．０６
０．２９±１．２４
０．４０±０．９６
１．１１±１．１２

±
０．３６±１．０７
０．９０±１．２６
０．３２±１．４５

±
０．０６±１．３８
０．２６±１．３４
１．１１±１．３１
０．９７±１．０９
０．７４±１．４０

３．０９６
０．１３１
０．６３０
１．０９５
１．６７７
０．８６３
２．４１３
２．０２９
０．４５８
２．０８９

２．８２１
１．１２０
４．９１２＊

０．１８５
０．０９６
０．１００
０．８８９
０．４３６

指導後＞２ヵ月後

反復測定による分散分析（Greenhouse-geisser検定），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，多重比較（Tukey法）

岩 佐 幸 恵 他３６



優しい 
安全な 
軽い 
安心 
強い 

楽しい 
好き 
快 

うれしい 
簡便 

ほっとする 
明るい 

親しみやすい 
穏やかな 
緩んだ 

いい匂い 
少ない 

かかりにくい 

恐い＊＊＊ 

危険な＊＊＊ 

重い＊＊＊ 

不安＊＊＊ 

弱い＊＊＊ 

つまらない 
嫌い＊＊ 

不快＊＊ 

悲しい＊＊＊ 

面倒な＊＊＊ 

不気味な＊＊＊ 

暗い＊＊＊ 

親しみにくい＊＊ 

興奮した 
緊張した＊＊ 

臭い 
多い 
かかりやすい 

危
険
性 

嫌
悪
感 

切
迫
感 

確
率 

責
任
感 

安
定
性 

疾
病
抵
抗
性 

勤勉な 
やりがいがある 

責任のある 
真面目な 
積極的な 
大切な 
主体的な 

強い 
認められている 

明るい 
居心地の良い 

楽しい 
安らぎがある 
病気にならない 
抵抗力のある 

健康な 
清潔な 
安全な 

怠惰な＊＊＊ 

やりがいがない＊＊＊ 

責任のない＊＊＊ 

不真面目な＊＊＊ 

消極的な＊＊＊ 

どうでもいい＊＊＊ 

依存的な＊＊＊ 

弱い＊＊＊ 

認められていない＊＊＊ 

暗い＊＊ 

居心地の悪い 
つまらない 
安らぎがない＊＊ 

病気になる＊＊ 

無防備な＊＊ 

病弱な＊＊＊ 

不潔な＊ 

危険な＊＊＊ 

における平均値と標準偏差は，指導前４．９±３．０，指導後

５．３±３．１，２ヵ月後４．８±２．９であった．反復測定による

分散分析の結果，有意な差はなく（F＝２．１９），恐怖感

に変化はなかった．

４．コンセプト間の比較

風疹と B型肝炎についてのイメージを図１に示す．

指導後で，風疹と B型肝炎を比較すると危険性と嫌悪

感の認識の次元を中心に１３項目で有意な差があり，全て

の項目で B型肝炎の方がマイナスイメージであった．

看護師と私に対するイメージを図２に示す．指導後で，

看護師と私を比較すると１８項目中１６項目で有意な差があ

り，ほとんどの項目は看護師の方がプラスのイメージで

あった．疾病抵抗性の次元では「抵抗力がある－抵抗力

がない」（t＝３．０１，p＜０．０１），「健康な－病弱な」（t＝５．２７，

p＜０．００１），「清潔な－不潔な」（t＝２．０９，p＜０．０５）の

項目が看護師の方が有意にプラスイメージであったにも

関わらず，逆に「安全な－危険な」（t＝－８．１０，p＜０．００１）

と「病気にならない－病気になる」（t＝－２．７５３，p＜

０．０１）の２項目は「私」の方が有意にプラスイメージだっ

た．自分は看護師よりも病気にはならず安全と自己を過

信しており，同時に，看護師は自分よりも抵抗力があり

健康であるが，病気になりやすいと矛盾した論理をもっ

ていた．

５．イメージと予防接種に対する態度との関係

指導後，２ヵ月後の予防注射についてのイメージと予

防接種に対する態度の相関係数を表９に示す．必要性と

「強い－弱い」との間には有意な正の相関が見られ（指

導後 r＝０．４１，p＜０．００１，２ヵ月後 r＝０．４３，p＜０．００１），

「効く－効かない」との間にも有意な正の相関がみられ

た（指導後 r＝０．４８，p＜０．００１，２ヵ月後 r＝０．３７，p＜

０．０１）．また，実行性と「強い－弱い」（指導後 r＝０．５０，

p＜０．００１，２ヵ月後 r＝０．４３，p＜０．００１），「効く－効か

ない」（指導後 r＝０．４０，p＜０．０１，２ヵ月後 r＝０．３３，p

＜０．０１）の間にも有意な正の相関がみられた．予防接種

の必要性を感じたり，予防接種を受けようと思ったりす

るかどうかは効果の次元と関係しており，強い，効くと

感じているほど，予防接種は必要であり受けようと思っ

ていた．

一方，予防接種は必要であると思ったり予防接種を受

けようと思ったりするかどうかは，感情や切迫感の次元

とはほとんど関係がなかったが，必要性と「安心－不安」

（指導後 r＝－０．３０，p＜０．０５）に有意な負の相関がみ

られた．また，実行性と「優しい－怖い」（２ヵ月後 r

＝－０．３１，p＜０．０１）にも有意な負の相関がみられ，予

防接種が必要であると思ったり，受けようと思うほど不

安や恐怖を感じていた．

指導後，２ヵ月後の風疹についてのイメージと予防接

種に対する態度の相関係数を表１０に示す．必要性と「多

い－少ない」との間には有意な負の相関が見られ（指導

後 r＝－０．２９，p＜０．０５，２ヵ月後 r＝－０．２４，p＜０．０５），

「かかりにくい－かかりやすい」との間にも有意な負の

相関がみられた（指導後 r＝－０．２４，p＜０．０５，２ヵ月

図１ 「風疹」と「B型肝炎」のイメージの比較
（Paired-t検定，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１）

図２ 「看護師」と「私」のイメージの比較
（Paired-t検定，＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１）

看護学生に対する予防接種推奨の課題 ３７



後 r＝－０．３１，p＜０．０１）．また，実行性と「多い－少な

い」（指導後 r＝－０．２９，p＜０．０５），「かかりにくい－か

かりやすい」（指導後 r＝－０．３４，p＜０．０１，２ヵ月後 r

＝－０．２８，p＜０．０５）の間にも有意な負の相関がみられ

た．予防接種の必要と感じたり，予防接種を受けようと

思ったりするかどうかは確率の次元と関係しており，多

い，かかりやすいと感じているほど予防接種は必要であ

り受けようと思っていた．また，予防接種は必要である

と感じたり受けようと思ったりするかどうかは，危険性

や嫌悪感の次元とも関係しており，重い，不安，不快，

表９ 「予防注射」のイメージと態度の関係
指導後

必要性 実行性 恐怖感

＜感情＞
快－不快
好き－嫌い
楽しい－つまらない
うれしい－悲しい
優しい－恐い
親しみやすい－親しみにくい
安心－不安
痛くない－痛い
明るい－暗い
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
＜効果＞
強い－弱い
効く－効かない
積極的な－消極的な
安全な－危険な
＜嗅覚＞
いい匂い－臭い
経済的負担
安い－高い
＜負担＞
簡便な－面倒な

－０．３０＊

－０．２０
－０．１３
－０．０６
－０．０８
０．０３
－０．３０＊

－０．０６
－０．０６

０．０７
－０．１９

０．４１＊＊＊

０．４８＊＊＊

０．０８
－０．０１

－０．０３

－０．３２＊＊

－０．０４

－０．１９
－０．１３
－０．１６
０．０８
０．０５
０．０６
－０．１５
－０．０１
－０．１１

０．００
－０．３８＊＊

０．５０＊＊＊

０．４０＊＊

０．１５
０．０３

－０．０７

－０．２０

０．０９

－０．６４＊＊＊

－０．６１＊＊＊

－０．３２＊＊

－０．４４＊＊＊

－０．７２＊＊＊

－０．３９＊＊

－０．６８＊＊＊

－０．４１＊＊＊

－０．３０＊＊

－０．３３＊＊

－０．４７＊＊＊

０．２９＊

０．３５＊＊

０．０１
－０．２８＊

－０．０９

－０．０７

－０．４３＊＊＊

２ヵ月後

必要性 実行性 恐怖感

＜感情＞
快－不快
好き－嫌い
楽しい－つまらない
うれしい－悲しい
優しい－恐い
親しみやすい－親しみにくい
安心－不安
痛くない－痛い
明るい－暗い
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
＜効果＞
強い－弱い
効く－効かない
積極的な－消極的な
安全な－危険な
＜嗅覚＞
いい匂い－臭い
経済的負担
安い－高い
＜負担＞
簡便な－面倒な

－０．１８
－０．１５
－０．０５
－０．０５
－０．２０
－０．０７
－０．１３
－０．２６＊

－０．１０

－０．１５
－０．２０

０．４３＊＊＊

０．３７＊＊

０．１６
０．１１

－０．１５

－０．２１

－０．０２

－０．２４＊

－０．０１
－０．１５
－０．０６
－０．３１＊＊

－０．１６
－０．２３
－０．２０
－０．１９

－０．１１
－０．２５＊

０．４３＊＊＊

０．３３＊＊

０．１１
０．１１

－０．０９

－０．３１＊＊

０．０７

－０．５５＊＊＊

－０．６４＊＊＊

－０．４３＊＊＊

－０．２８＊

－０．５０＊＊＊

－０．４３＊＊＊

－０．４０＊＊＊

－０．４３＊＊＊

－０．３３＊＊

－０．２５＊

－０．２９＊

０．２２
０．１６
－０．１９
－０．０９

０．００

－０．１４

－０．０９

Spearmanの順位相関係数，＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１

表１０「風疹」のイメージと態度の関係
指導後

必要性 実行性 恐怖感

＜危険性＞
優しい－恐い
安全な－危険な
軽い－重い
安心－不安
強い－弱い
＜嫌悪感＞
楽しい－つまらない
好き－嫌い
快－不快
うれしい－悲しい
簡便な－面倒な
ほっとする－不気味な
明るい－暗い
親しみやすい－親しみにくい
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
いい匂い－臭い
＜確立＞
少ない－多い
かかりにくい－かかりやすい

－０．２５＊

－０．２１
－０．２４＊

－０．３１＊＊

－０．２９＊

－０．１８
－０．２４＊

－０．２７＊

－０．２２
－０．０２
－０．０８
－０．０５
０．０１

０．０３
－０．０６
－０．０５

－０．２９＊

－０．２４＊

－０．２３
－０．１５
－０．２７＊

－０．２８＊

－０．３０＊＊

－０．２１
－０．２６＊

－０．３１＊＊

－０．１８
０．０２
－０．０５
－０．２９＊

０．０４

－０．０８
－０．１３
－０．１５

－０．２９＊

－０．３４＊＊

－０．３３＊＊

－０．１９
－０．２６＊

－０．２６＊

－０．１１

－０．１３
－０．３２＊＊

－０．２６＊

－０．３２＊＊

－０．２７＊

－０．２６＊

－０．１４
－０．２３＊

－０．１０
－０．１４
－０．２６＊

０．１０
０．０７

２ヵ月後

必要性 実行性 恐怖感

＜危険性＞
優しい－恐い
安全な－危険な
軽い－重い
安心－不安
強い－弱い
＜嫌悪感＞
楽しい－つまらない
好き－嫌い
快－不快
うれしい－悲しい
簡便な－面倒な
ほっとする－不気味な
明るい－暗い
親しみやすい－親しみにくい
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
いい匂い－臭い
＜確立＞
少ない－多い
かかりにくい－かかりやすい

－０．１１
－０．２６＊

－０．２９＊

－０．３７＊＊

－０．１４

－０．２２
－０．１８
－０．４２＊＊

－０．２３＊

－０．１４
－０．２６＊

－０．４７＊＊

－０．２３＊

－０．２２
－０．２７＊

－０．２０

－０．２４＊

－０．３１＊＊

－０．１４
－０．２３
－０．２６＊

－０．３４＊＊

－０．２５＊

－０．２６＊

－０．２５＊

－０．３８＊＊

－０．３４＊＊

－０．３２＊＊

－０．４３＊＊

－０．４９＊＊

－０．３３＊＊

－０．２３
－０．３０＊＊

－０．１３

－０．２０
－０．２８＊

－０．１２
－０．１４
－０．０７
－０．１７
０．０５

－０．１９
－０．２７＊

－０．２２
－０．１９
－０．１５
－０．２５＊

－０．３０＊

－０．２７＊

－０．１２
－０．１４
－０．２２

－０．１１
－０．１０

Spearmanの順位相関係数，＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１
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暗いなどマイナスイメージを持っているほど予防接種は

必要であり受けようと思っていた．

考 察

今回のイメージ調査の結果から，予防接種推奨の課題

として次のことが考えられた．

１．コンセプトのイメージの構成要因から

予防接種についてのイメージには，単に嫌い，怖いと

いった感情因子や緊張するといった切迫因子だけでなく，

効果や経済負担，行動負担に関する要因も含まれており，

予防接種を推奨していく上では，効果に対する啓発や行

動・経済的負担についての対策も必要である．

また，風疹や B型肝炎についてのイメージは，危険

性や嫌悪感といった因子の他に確率についての因子も含

まれており，少なくかかりにくい病気と認識されてしま

えば，予防接種行動に結び付かない可能性がある．

看護師と私についてのイメージには，疾病抵抗性の因

子が含まれており，自分自身の抵抗力をどのように認識

しているかが鍵となる．

２．行動的・経済的負担の軽減

予防注射についてのイメージの中で，「面倒な」，「高

い」といった予防注射に対するマイナスのイメージが指

導後には引き出されていた．予防接種は安全性の面から

個別接種を推奨していたが，それに伴って，受診機関を

決定したり，予約をいれたりという行動的負担が生じる．

また，任意接種であるため，予防接種の種類や医療機関

にもよるが約５，０００円から７，０００円の経済的負担が生じる．

佐藤ら８）の看護学生に対して行った意識調査でも，７１．０％

の学生が「予防接種の費用がかかって困った」，「検査や

予防接種に行く時間が無く困った」と回答しており，費

用や行動の負担が大きいと言う同様の結果が示されてい

る．

そのため，予防接種率を向上させるには受診方法を改

善し簡便にしたり，費用の助成を行ったりして予防接種

に伴う負担感を軽減し，ハードルを低くする必要がある

と思う．ただし，安易な集団接種への移行はワクチン禍１２）

の再燃に繋がる可能性があるので慎重にすべきである．

３．繰り返しの指導

予防接種を受ける必要があるという思いは，指導の２

ヵ月後には低下していた．また，同様に予防接種を受け

ようという気持ちは指導の２ヵ月後には低下していた．

学習効果は時間の経過とともに減少していくのは当然の

ことである．複数の感染症に対し免疫をもたない学生が

いるが，全ての免疫を獲得するためには，数ヵ月にわた

り計画的に予防接種を受けていくことになる．そのため，

免疫獲得に向けてのやる気を持続させるには繰り返しの

指導が必要である．

４．院内感染防止の視点からの指導

学生は風疹よりも B型肝炎の方にマイナスのイメー

ジをもっている．たしかに，風疹は３日はしかと称され

るように比較的軽い病気と認識されがちであるが，妊娠

初期に感染した場合には生まれてくる児に先天性風疹症

候群を引き起こす．

また，風疹ウイルスは，飛沫によって伝染し，潜伏期

間中から排出されることから，学生が罹患した場合には，

学生が感染源となって院内感染を引き起こす可能性のあ

る．それに対し B型肝炎は，学生が院内感染の感染源

となる可能性は少ない．つまり，院内感染の視点からは，

むしろ風疹の方が予防は難しい．

学生が，風疹についても重要な感染症であると認識で

きるよう，院内感染予防，リスク管理の視点からの指導

が必要である．

５．意識改革

学生には免疫抗体価検査を実施し，その結果を知らせ

たので，自分自身が免疫を持たないことは十分に認知し

ている．それにもかかわらず，看護師と私についてのイ

メージを比較すると，学生の方が安全で病気にならない

と思っていた．自己の健康を過信し，自分自身について

のイメージは指導の前後でも変化しなかった．また，看

護師の方が抵抗力があり，健康で，清潔であるが，病気

になり危険であると矛盾した論理をもっていた．学生が

自分自身の健康に対する意識を変え，自己矛盾に気づく

ようどう教育するかが今後の課題である

６．効果についての情報提供

予防注射についてのイメージと態度の関係から予防接

種は必要と思うかどうかや，受けようと思うかどうかは

感情や切迫感の次元とは関係なく，「強い－弱い」や「効

く－効かない」といった効果の次元と正の相関を示して

いた．つまり，強い，効くと感じているほど，予防接種

看護学生に対する予防接種推奨の課題 ３９



は必要であり受けようと思っていた．そのため，予防接

種率を向上させるためには予防接種の有効性について科

学的な情報を提供し，予防接種の効果についての疑問を

解決する必要がある．

７．リスクについての情報提供

風疹のイメージと態度の関係から予防接種は必要と思

うかどうかや，受けようと思うかどうかは確立の次元と

関しており，多い，かかりやすいと感じているほど予防

接種は必要であり受けようと思っていた．また，予防接

種は必要であると感じたり受けようと思ったりするかど

うかは，危険性や嫌悪感の次元とも関係しており，重い，

不安，不快，暗いなどマイナスイメージを持っているほ

ど予防接種は必要であり受けようと思っていた．

そのため，それぞれの感染症の地域での発生動向や，

施設内感染の発生状況など感染症に罹患する確立につい

ての情報提供が必要である．臨床での暴露しやすい場面

を具体的に提示する必要もあるだろう．また，罹患した

場合の重症度や学生自身が感染源となり感染を拡大する

可能性があること，臨地実習に制限が生じることについ

ても情報を提供する必要がある．

ただし，予防接種でも副反応による健康被害が生じる

可能性があるので，罹患した場合のリスクと合わせて，

予防接種の危険性についても知らせる必要がある．岡

本１３）らが医学生に対して行った予防接種に対するフォー

カスグループインタビューのでも，予防接種に対する障

害として副反応に関する不安が抽出されていた．今回の

調査では，予防接種を必要と感じ受けようと思っている

人ほど，不安や恐怖を感じているので，むしろ，副反応

について適切に情報を提供することによって，予防接種

についての不安を軽減し行動へと結びつけることができ

るのではないだろうか．

また，看護学生の場合には，単に個人の健康問題とい

うだけではなく，施設内感染予防対策，リスク管理とし

て強く推奨されている．そのため，万が一予防接種によ

る健康被害が生じた場合には，組織として補償する必要

がある．早期に補償体制を確立することによって，安心

して予防接種が受けることができるようになると考える．

上記のことは宗像１４）の保健行動シーソーモデルに当て

はめることができる．自分は感染症に対して免疫を持た

ず，感染症に罹患する可能性があると思ったときに，予

防接種という保健行動についての信念が形成され，保健

行動動機となる．また，経済的負担や受診のわずらわし

さ，予防接種の有効性への疑問，予防接種による健康被

害の可能性などは，保健行動の実行を妨げようとする保

健行動負担となる．そして，保健行動動機がその負担よ

りも強く存在し，保健行動動機側へ傾けば保健行動は実

行されやすく，むしろ負担が強い場合は，行動は実行化

されない．また，より安全で健康に生きたい，患者の安

全を守りたいなどの保健欲求が行動の原動力となる．学

生に予防接種を推奨するにあたって，学生が自らの選択

によって適切な行動，この場合は予防接種という行動が

とれるよう支援する必要がある．

結 論

接種率を向上させるためには，受診方法の改善や費用

の助成等を行って，予防接種についてのハードルを低く

し，環境面からアプローチする必要がある．また，学生

は自分が免疫を持たないことを認知しながらも，自己の

健康を過信し，自己矛盾を抱えていた．学生が自分自身

の健康に対する意識を変え，自己矛盾に気づくよう教育

することが今後の課題である．
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Issues in the vaccination recommendation for nursing students : consideration from
an image research by the Semantic Differential Method

Yukie Iwasa１）, Kimiko Nakayasu２）, Kazumi Nakano３）, and Toyoko Miki４）
１）Institute of Health Biosciences, Graduate School, the University of Tokushima, Tokushima, Japan
２）Faculty of Human Life Sciences ,Tokushima Bunri University, Tokushima, Japan
３）Tokushima Prefectural Nursing School, Tokushima, Japan
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Abstract

Background : An investigation of immune antibody titer against pediatric infectious diseases and hepatitis B

was conducted to nursing students. They were then instructed to vaccinate against communicable diseases

they were not yet immunized against. Although they recognized the importance of vaccination, only few

actually vaccinated themselves. Consequently, an image research was conducted to find factors determin-

ing the attitude toward vaccination. This has clarified issues in vaccination recommendation.

Methods : Group questionnaire surveys were conducted to the subjects of 104 nursing students before and

after an instruction on vaccination and after 2 months sandwiching vacation. For an image research, the

Semantic Differential Method was employed, setting five concepts of : Vaccination, Nurse, Self, Rubella, and

Hepatitis B.

Results : In the comparison of images to vaccination before and after the instruction, the responses to the

questions, “Cheap-Expensive” and “Simple-Complicating,” changed significantly in a negative direction,（p＜

0.01）after the instruction. Between the concepts of “Nurse”and “Self,” the responses to “Healthy-Sickly”（p

＜0.01）and “Resistant-Vulnerable”,（p＜0.01）were positive in “Nurse”, whereas the responses to “Uneasily

sickened-Easily sickened”（p＜0.01） and “Safe-Risky” were positive in “Self.” This represented a contradic-

tion in the subjects’ logic : while the students thought they were uneasily sickened and felt safer than

nurses, nurses were seen as healthier and more resistant then the students but easily sickened. Their

images toward “Self” did not change from before to after the instruction.

Conclusion : The enhancement of vaccination rate requires an environmental approach to the barrier to

vaccination, for example, by improving consultation methods and by financial support. Furthermore, the

nursing students represented self- contradiction ; although they realized they lacked certain immunity, they

were overconfident about their health. What remains to be seen is the education to enable them to change

their attitude toward their own health and realize their self- contradiction.

Key words : vaccination, image, immune antibody titer
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はじめに

身体機能が低下したり，障がいを有する人のなかには，

屋内では補助具を利用すれば自立しているが，手助けが

なければ外出できなくなることがある．そういった背景

のうちの環境要因については，工学や福祉学分野の研究

が多く１－７），看護の視点からは見当たらなかった．工学

の分野では車椅子の機能や環境（路面）に注目したもの

であり，福祉の分野では，村田らがバリアフリー整備効

果に関して，主として通行実験を行い「歩きやすさの調

査」をしたものである１）．バリアフリー整備前後の評価

では，車椅子使用者群および車椅子介護者群の総合評価

が上がったという結果が報告されている１）．

また，ハートビル法や交通バリアフリー法で，高齢者

や身体障がい者が円滑に施設を利用できることを促進し

資 料

車椅子利用下における路面のバリアと移動時の声かけの影響に関する調査

井 上 菜津子，木 村 佳乃実，中 馬 歩 美，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

【目的】車椅子利用者の安楽に及ぼす影響の１つとして「声かけ」に注目して，バリアが車椅子利用者

の体感にどのような影響を及ぼすのかを知ることとを目的とした研究を行った．

【方法】対象者は，２０歳代女性の看護学生で，車椅子利用時の体感に体重が影響することを考慮し標準

体重に近い者を選定した．路面の状態については，観察，自走介助兼用車椅子に装着した振動計，座

席用振動ピックアップを用い客観的測定を行った．声かけによる路面の状態による主観的反応の相違

は，対象者６０人を無作為に A群の「声かけあり群（n＝３０）」と，B群の「声かけなし群（n＝３０）」

の２群に分けて把握した．

【倫理的配慮】対象者に本研究の目的及び方法を説明し，同意書に署名してもらった．

【分析方法】アンケート調査結果について２群を比較した．ゆれ・恐怖感・乗り心地の段階評価におい

てはウィルコクソンの符号順位和検定を行った．

【結果および考察】路面の見かけと振動値は概ね一致していたが，見かけは平らであっても振動値は高

い場所もあった．路面に対する反応は以下の通りである．

１．振動が大きいところでは対象者の全身に振動を与え，不快をもたらしていた．

２．傾斜があるところでは対象者に恐怖感をもたらしていた．

３．声かけは対象者が振動を予測して，態勢を整えることに役立っていた．

４．声かけは安心感や気分転換等にもつながっていた．

以上のことから，車椅子利用者の介助に当たって声かけをすることは重要であることが明らかになった．

また，多様な路面の性状下でも快適な車椅子利用ができるような介助の方法を探究していきたい．さら

に，今回の結果は，車椅子以外にもシルバーカーや自走車椅子利用者の支援のあり方を示唆するものと

考えられる．

キーワード：バリア，ケア，車椅子利用者，声かけ

２００８年５月３０日受付
２００８年９月１０日受理
別刷請求先：多田敏子，〒７７０‐８５０９徳島市蔵本町３‐１８‐１５
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部地域看護学分野
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ている８，９）ことから，特に保健医療福祉機関周辺はバリ

アフリー化を率先して行う必要があると考える．なぜな

ら，バリアフリー化されていれば，高齢者や障がい者は

通院時の移動も容易になると考えられるからである．そ

こでわれわれは，医療機関周辺におけるバリアが車椅子

の移動と，車椅子利用者の体感にどのような影響を及ぼ

すのかを知ることと，車椅子利用者の安楽に及ぼす影響

の１つとして「声かけ」に注目して車椅子利用者に主観

的な変化が起こるかどうかを知ることを目的とした．ま

た，車椅子を選んだ理由は，移動手段の中でも依存の大

きい車椅子によるバリアを調べることで，他の移動手段

であるシルバーカーや歩行器を利用する人への影響も推

察できると考えたためである．

方 法

１．データ収集方法

（１）振動計による客観的測定

路面の特徴を知るために振動計を用いて測定した．車

椅子は自走介助兼用（日進医療器；NA－１０１）を用い，

振動計は振動レベル計（RION；VM－５４）と，座席用

振動ピックアップ（RION；PV－６２）を用いた（写真１）．

振動レベル計（RION；VM－５４）では，X，Y，Zの

３方向の振動を１秒毎に測定することができる（Xは前

後，Yは左右，Zは上下の振動を表すものである）．

車椅子利用者は２０歳代女性（身長１６０cm，BMI２０．７）

で，標準体重に近い者を選んだ．介助者は同じ条件にす

るために２０歳代の看護実習体験を有する一人の女性であ

る．

測定方法は車椅子の座面に座席用振動ピックアップを

写真２のように置き，車椅子利用者はその上に座り，振

動レベル計を膝の上に置き，測定した．測定中は，路面

による振動以外の振動もピックアップが感知してしまう

ため，利用者に座りなおし等の影響を与えないように注

意をした．時間は，交通量等の振動以外の影響を少なく

するためにスムーズな走行ができる早朝を選んだ．

測定した区間は医療機関周辺であり，外周を２周走行

し，走行速度は介助者の普段の歩行速度（時速約３㎞）

で行った．走行区間の特長により「平坦部アスファルト」

を１区間，「ブロックありの歩道」を２区間，「古い歩道」

を３区間，「正方形ブロック」を４区間，「昇りスロープ」

を５区間，「平坦部」を６区間，「下りスロープ」を７区

間とした．対照データを収集するために，屋内のリノリ

ウム張りの廊下を約１０m，２回走行した．

（２）アンケートによる調査および内容

先行研究２，３，５）及び予備調査から得られた意見を元に

調査項目を作成した．

はじめにリノリウム張りの廊下を走行し，次に１～７

の区間を走行し，各区間の走行直後にアンケートに回答

してもらった．調査内容は，「ゆれ」，「恐怖感」および

「乗り心地」である．「ゆれ」については，「非常によく

感じる」を４とし，「全く感じない」を０とした５段階

評価とした．「恐怖感」についても，「非常に怖かった」

を４とし，「全く怖くなかった」を０の５段階評価とし

た．乗り心地は，「とても快適」を３，「とても不快」を

－３の７段階評価とした．いずれも，多肢選択による回

答を求めた．

（３）走行時の車椅子利用者の反応

主観的な判断になるので同一人が車椅子走行時に同行

し，体の動き，表情および発言された内容を観察した．

観察は，走行終了後車椅子から降りた直後まで行った．

写真２ 車椅子の座面に設置した座席用振動ピックアップ

写真１ 振動計および座席用振動ピックアップ
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２．対象者

本調査の対象者は２０歳代前半の健康な女子学生６０人で

ある．

バリアがどのように体感に影響を及ぼすかを調べるた

めに，年齢，性別，体格，健康状態等の振動の感じ方に

影響すると思われる要因をできる限り除外するため，条

件を統一させることにした．対象者６０人を，無作為に２

群に分けた．A群は車椅子走行中に段差があるときや，

曲がるときなど路面の変化や，走行方向の変更時，車両

の通行など，利用者に対して注意を促す程度の声かけを

する「声かけあり群（n＝３０）」で，B群は声をかけない

「声かけなし群（n＝３０）」である．

３．期間

２００６年７月下旬～１０月上旬にかけて行った．

４．データ分析方法

分析に用いた統計ソフトは，エクセル２００３および

SPSS（Ver．１２）であった．

（１）路面の状態分析

振動計を用いて測定した値の平均値・標準偏差を算出

した．歩行速度では，段差による振動は前後左右の振動

よりも，上下の振動に大きく表わされる．車椅子の走行

速度は介助者の歩行速度と同じなので，Zの上下の振動

のみに注目することとした．調査票の，ゆれ，恐怖感お

よび乗り心地については，回答を点数化し平均値を算出

し，A群および B群の差を統計学的に検定した．

（２）アンケート調査

アンケート調査結果について「声かけあり群」と「声

かけなし群」とを比較した．ゆれ・恐怖感・乗り心地の

段階評価においてはウィルコクソンの符号順位和検定を

行った．

（３）走行時の車椅子利用者の反応

区間別に観察した結果をまとめた．

５．倫理的配慮

対象者に本研究の目的及び方法を説明し，研究への参

加は自由意志であること，参加途中でも辞退できること

などを説明の上，同意書に署名してもらった．その際，３０

分程度車椅子による走行が可能な状態かどうかを尋ねた．

６．用語の操作上の定義

バリア：物理的障壁（高さ，長さ，重さ，時間といっ

たもの），「行く手を阻む」もの９）及び医療機関の敷地内

の屋外で歩行者が日常的に利用する路面の凹凸をバリア

とした．

車椅子利用者：ここでは，介助によって車椅子を利用

する者とした．

結 果

（１）路面の状態

振動計による測定結果の平均，標準偏差を表１に示し

た．路面の性状が異なるため７つの特徴に分けて表示し

た．JIS規格の振動環境に対する快適性の反応１０）による

と，少し不快（０．３１５m／s２～０．６３m／s２）およびかなり不

快（０．５m／s２～１m／s２）の値を示す箇所が，古い歩道や，

ブロック路面に見られた．

写真３～１０は，区間１～５の外観を示したものである．

区間３は，測定による振動も大きかったが，写真６およ

び７にみられるように古い歩道のために路面のアスファ

ルトが傷んだ状態にあった．写真４および写真８では外

観は整備されるように見えるが，所々にひび割れやブ

ロックのずれが見られた．

表１ 各区間の上下振動値 単位：m/s２

区間 路面の外観 平均値 標準偏差

１ 平坦部アスファルト ０．２７０ ０．０５７

２ ブロックありの歩道 ０．４１２ ０．０８６

３ 古い歩道 ０．６０８ ０．３０８

４ 正方形ブロック ０．５４０ ０．１０５

５ スロープ昇 ０．３０４ ０．１３２

６ 平坦部 ０．２０４ ０．０４４

７ スロープ降 ０．２２７ ０．０４８

※JIS規格の振動環境に対する快適性の反応１０）

０．３１５m/s２未満：不快でない
０．３１５m/s２～０．６３m/s２：少し不快
０．５m/s２～１m/s２：かなり不快
０．８m/s２～１．６m/s２：不快
１．２５m/s２～２．５m/s２：非常に不快
２m/s２を超える：極めて不快
＊３区間の中で１．７９０８m/s２の高い振動値がみられ，これは‘非常
に不快’を示す．
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写真３ １区間：平坦部アスファルト

写真４ ２区間：ブロックありの歩道

写真５ ２区間の路面拡大

写真６ ３区間：古い歩道

写真７ ３区間路面一部拡大

写真８ ４区間：正方形ブロック

写真９ ４区間路面一部拡大

写真１０ ５区間：昇りスロープ
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（２）「声かけあり群」と「声かけなし群」の比較

車椅子での走行中，A群では会話中に笑顔が見られ，

介助者の方を振り向く者もいた．

３区間の曲がり角付近や４区間の大きな段差で笑った

り声を出したり，顔をしかめるなどの表情の変化が見ら

れた．緊張感があまりなく，楽しそうな雰囲気であった．

B群では，笑顔がなく，３区間の曲がり角付近や４区

間の大きな段差では顔をしかめたり，驚いた表情を示し

たりしたものの，緊張しているようで表情の変化は少な

かった．

A群と B群に共通してみられたのは，周りや下を見

ている者が多かったことである．また，３区間の歩道に

乗り上げる時には，大きく首がゆれていた．３区間の曲

がり角付近と４区間の大きな段差では，対象者の身体が

外観からも分かるほど上下にゆれるのが見られた．３区

間の曲がり角付近や４区間の大きな段差ではほとんど全

員がアームレストを強く握る動作が見られた．

また，声かけに関する意見では，「会話しているとゆ

れは気にならない（A群）」，「会話がないので緊張感が

あった（B群）」という意見や，「会話がないので，介助

者が段差に気づいているかがわからず不安（B群）」と

いう意見があった．

表２には，調査票による車椅子走行時の区間別の反応

を示した．乗り心地に関してはどの区間も A群，B群

の間で統計学的に有意な差はみられなかった．恐怖感に

ついては４区間のうち，１，２，３の３つの区間で，A

群に比べて B群のほうで恐怖感が強いと示し，統計学

的に有意な差（２区間：p＜０．０１，１および３区間：p＜

０．０５）が見られた．ゆれに関しては２区間においてのみ，

A群のほうが強く感じる結果を示し，A群と B群に統

計学的に有意差（p＜０．０５）がみられた．

表３には統計学的に有意な差が見られた区間での恐怖

感に関する主観的な反応を示した．

B群では，路面の傾斜や，凹凸などの変化に対する恐

怖感を挙げているものが多く見られた．A群では声か

けがあったので怖くなかったと答える者もあった．路面

の性状以外でも，車の通行など他の要因を挙げた者も見

られた．

考 察

（１）区間毎の振動の実態から

われわれが区間を観察したことと振動値に差がみられ

た．例えば，２区間は外観から振動はほとんどないと考

えていたが，実際は JIS規格でいうと‘少し不快’に当

てはまる程の振動値がみられた．このことから人間が考

える振動の大きさと実際の振動値とは必ずしも一致する

とは限らないことがわかった．また，われわれが実際に

本調査でこれらの区間を何度も走行してみると，４区間

のブロックの方が７区間のブロックよりも振動を強く感

じた．同じ路面状態だからといって，振動の大きさも同

じとは限らないということが考えられる．これより，見

た目からは振動がないと考えられても，車椅子利用者が

振動を感じていることを予測して観察する必要があると

考える．

特に，振動が人体へ及ぼす影響を考えると１１），豊島ら

の先行研究１２）では健常人を対象とした振動負荷実験にお

いて振動によって脈拍の増加が報告されていた．車椅子

利用者の健康状態によっては特に心拍へ負担軽減に対す

る配慮が必要だと考える．

また，Maedaらが行った研究１３）で，車椅子利用者が車

椅子利用中に頸部，腰部および臀部に振動を感じたとい

う報告をしている．臀部について考えると，座席が大車

輪の横にあるため大車輪からの振動が直接伝わり，さら

に臀部は車椅子の座席に接している面積が広いため，よ

り多く振動が伝わってくるのではないかと考えられる．

表２ 区間別にみた車椅子走行時の反応

調査項目 区 間
平均±S.D.

有意確率
声かけあり（n＝３０） 声かけなし（n＝３０）

ゆれ
（振動）

廊下 １．１±０．７ １．４±０．６ －

１ ２．０±０．８ ２．０±０．７ －

２ ３．０±０．６ ２．６±０．６ ＊

３ ３．５±０．６ ３．４±０．６ －

４ ２．７±０．６ ２．９±０．８ －

恐怖感

廊下 ０．６±０．７ ０．８±０．８ －

１ ０．８±０．７ １．２±０．７ ＊

２ １．２±０．７ １．９±０．８ ＊＊

３ １．６±０．７ ２．０±０．８ ＊

４ １．５±０．８ １．８±０．７ －

乗り心地

廊下 １．５±１．１ １．５±０．９ －

１ ０．６±１．３ ０．３±１．０ －

２ －０．７±１．２ －０．７±１．０ －

３ －１．６±１．１ －１．３±０．８ －

４ －０．９±１．２ －１．１±０．９ －

ウィルコクソンの符号順位和検定による
S.D.：標準偏差，＊＊：p＜０．０１，＊：p＜０．０５，－：n.s.
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アームレストを使用している人は肘にも振動が伝わっ

てきたと回答した．特に振動の大きい２，３，４区間で

は，全身に振動が伝わってくるという意見があった．こ

のことは，骨粗鬆症の患者やカテーテルを挿入している

患者が利用する場合には，深刻な問題だと考えられる．

（２）対象者の反応から

まず車椅子走行中の対象者の表情や動作等の変化につ

いて述べる．A群と B群で表情の変化と緊張感に差が

あった．これは声かけがあることによって，対象者の緊

張感がほぐされ，表情が柔らかくなったためと考える．

A群では声かけによりバリアの予告を受けて，バリア

に対する態勢を自分で整えることができる．このことは，

事前にゆれに対する防御体制をつくることができ，安全

性を高めることにつながる．B群ではバリアの予告がな

いため，自分で先に路面の性状を確認しなければならな

いために，緊張感が生ずるものと考えられる．

次に，アンケート調査結果の走行時の恐怖感に注目す

ると，路面の振動だけではなく，車の往来に対する恐怖

感もみられた．このことから，声かけには路面の性状に

関する情報提供だけでなく，周囲の状況説明も必要であ

ることが考えられる．また，一見綺麗に舗装され，通行

しやすいと思える歩道でも，実際車椅子で走行してみる

と想像以上に道の傾斜があり，恐怖感を引き起こす原因

ともなっている．B群において恐怖を感じる意見が A

群の２倍もみられたことから，恐怖感は声かけにより軽

減できると考えられる．また，凹凸の大きい３区間につ

いては，恐怖感が他の区間に比べて強く，声かけがあっ

ても凹凸のあるところでは恐怖を感じる人が多かった．

また，４区間のようにスロープのある区間では「スロー

プを降りるときが怖かった」という意見が多かった．今

表３ 車椅子利用者が走行時に感じた恐怖感

区間 恐怖感 声かけあり（N＝３０） 声かけなし（N＝３０）

１

なし

特に怖くない（５）
車が通らないから怖くなかった
声かけがあったから怖くなかった（４）

平坦な道だったので怖くなかった（６）
車が離れて通ったので怖くなかった
継続して車椅子に乗っているので安定した
車椅子介助者に安心感があった

あり

車が通ると怖かった（４）
少しの段差が怖かった
道の傾斜があって怖かった

道が斜めに傾いていて怖かった（４）
車が側を通るため怖かった（３）
車の音が恐怖感につながる
普段より視線が低いから怖かった
声かけがなくて怖かった（４）

２

なし

声かけがあったので怖くなかった（９）
歩道なので怖くなかった（２）
道の傾きが急ではなかったため怖くなかった
車が来なかったので怖くなかった（２）
車椅子の速度がちょうど良かった

特に怖くなかった
歩道だったから怖くなかった（３）
話さないことに慣れてきたから
車椅子介助者との信頼関係があるから

あり

道の傾斜や段差で怖かった（６）
車が側を通ると怖かった（２）
道が狭く，目を閉じると怖かった
何かにつまずいてこけそうな不安感があった

道の傾斜があって怖かった（１２）
歩道が狭かったから（３）
車が出てきたのが怖かった
建物の出入り口があるので人や車が慌しく感じる
声かけがなくて怖かった（２）
声かけなくて介助の仕方に不安を感じた（３）

３

なし
声かけがあったから怖くなかった（９）
ゆれはあったが特に怖くはない（２）
車が来ないから怖くはなかった（２）

歩道だったから怖くなかった（４）
歩道の端に木があって車から守られている感じ（２）

あり

道に凹凸があるところが一番怖かった（８）
どれだけゆれるのか不安だった
道の角から何か来ないか心配だった
大きな段差は車椅子から落ちそうで不安だった

道の凹凸は予想以上にゆれて怖かった（１０）
いつまでゆれが継続するのか不安だった（６）
道の凹凸に気づいて怖かった（４）
山の盛り上がった部分から落とされる感覚が怖い
ゆれのためかスピードが速く感じ怖かった
道の角から人が来ないか不安だった
声かけがなくて怖かった（３）

（ ）内数字は件数
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回は研究の対象を健常な人に限定していたため，自分で

重心を移動し，姿勢保持ができたが，筋力の低下した人

や麻痺のある患者ならば，自分で重心を移動することが

難しいので，恐怖感を増強させる要因になると考えられ

る．

全区間終了後の会話で，「どんな小さいことでも声か

けが欲しい」「どんな道なのか，どこへ行くのか言って

くれないと不安になる」という意見があった．声かけは

危険性の高い箇所だけでなく，車椅子の速度や方向転換

などの介助に関する情報伝達としても必要と考えられる．

他にも「声かけがあったことで景色を見ながら楽しめ

た」という意見があった．これより，声かけはゆれの感

じ方や恐怖感，不快感の軽減だけでなく，気分転換や安

心感にも影響を与えると考えられ，車椅子走行中の声か

けがより一層重要であると思われた．

また，人目が気になるという意見があった．対象者は

車椅子に乗って外に出るのが初めてなので，岩隈１４）が述

べている「障がい者の初めての外出」と似た機会だと考

えると，歩いているときには感じなかった『他人の好奇

の目』を意識して，そのことが車椅子の乗り心地にも影

響したと考えられる．

車椅子の操作に関する意見もあった．これは，今回は

さまざまな路面を通ることが必要であったため，不快と

思われる傾斜や段差も通ったためであると思われる．現

実にはそのようなバリアは避けるべきであり，バリアの

少ない道を選ぶことは言うまでもないことである．

今回の研究を通して，車椅子利用者の介助に当たって

声かけをすることは重要であると考えられたが，それ以

外にも，車椅子の材質や構造の改善及び周辺の環境の改

善の重要性を再認識した．しかし，現実では路面の性状

を屋内のように一様のものにすることは難しいことであ

り，そういった環境の中でより快適な車椅子利用ができ

るような介助の方法を探究していきたい．さらに，今回

の結果は，車椅子以外にもシルバーカーや歩行器，自走

する車椅子利用者の支援のあり方を示唆するものと考え

られる．

本研究の限界

本研究の限界は，車椅子による走行にあたって対象者

を２０歳代健常女性に限定し，路面の性状の変化による比

較と声かけによる反応の差のみに注目したものであり，

他の条件を考慮していない点にある．湿度や気温，天候

によって感じ方が異なることや，時間帯によって交通量

や人の往来に差があることから，それらの条件を統一さ

せると異なる結果を得られたかもしれないと考えている．

また，対象者にとっては歩行や自転車などで日常利用し

ている区間であり，周囲の状況を知っていたことや，対

象者と介助者が顔見知りであったことも結果に影響して

いると考えられる．

結 論

障がいのある人や病弱な人が利用する機会の多い医療

機関周辺におけるバリアの実態を知ることと，そのバリ

アが車椅子利用者にどのように影響するかを明らかにす

るために，６０人の健常者にさまざまな性質を持つ路面を

介助によって車椅子走行をしてもらった．その反応を「声

かけあり」と「声かけなし」の２群に対象者を分け比較

した．その結果，以下のような結論を得た．

１．路面の見かけと振動値は概ね一致していたが，見

かけは平らであっても振動値は高い場所もあった．

２．振動が大きいところでは対象者の全身に振動を与

え，不快をもたらしていた．

３．傾斜があるところでは対象者に恐怖感をもたらし

ていた．

４．声かけは対象者が振動を予測して，態勢を整える

ことに役立っていた．

５．声かけは安心感や気分転換等にもつながっていた．
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Influence by a barrier of a road surface and calling during
running by wheelchair on users

Natsuko Inoue, Kanomi Kimura, Ayumi Chuma, and Toshiko Tada
Department of Community Nursing, Institute of Health Biosciences,

the University of Tokushima, Tokushima, Japan

Abstract

Aim : A research was conducted to investigate the influence by barriers of road surface on the bodily

sensation of wheelchair users, while paying attention to “calling” as a factor influencing the comfort of the

users.

Method : The subjects were chosen from student nurses in their twenties. The objective measurement of

the conditions of road surface was carried out through the use of observation, a vibrograph equipped on

wheelchairs designed for both self-propelling and attendant-propelling, and a vibration pickup set on the

seat of the wheelchairs. In order to grasp the differences emerged from calling in the subjective responses to

road surface conditions, the 60 subjects were divided randomly into 2 groups of A and B, the former was

“the group with calling（n=30）”whereas the latter was “the group without calling（n=30）”.

Ethical consideration : The subjects were explained about the aim and method of the research, and

requested to sign the agreement of participation.

Analysis method : A comparison between the two groups on the results of the questionnaire was carried

out. For the stage assessment of the vibration, fear and feeling of using a wheelchair, the Wilcoxon signed-

rank test was performed.

Results and Discussion : There was a general concordance between the appearance of the road surface

and the vibration level, but there were some spots where the vibrational levels were high although the

surface appeared to be flat. The followings were the responses to the road surface.

1. Where the vibration levels were high, shakes were caused to the subjects’ bodies and made them feel un-

comfortable. 2. Besides vibration, slopes on the road also caused the feeling of fear to the subjects. 3. Call-

ing helped the subjects to predict a vibration and to be ready for it. 4. Calling related to the feeling of relief

and mood changes, as well.

From those findings, it has been clarified that calling is essential in assisting a wheelchair user. Also, it is a

future theme to search for a way to assist in a comfortable use of wheelchairs under various conditions of

the road surface.

Key words : barrier, care, wheelchair user, calling
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はじめに

高齢者は長い人生経験の中で獲得してきた知恵や対処

能力などの成熟の要素と，加齢による身体機能低下に伴

う衰退の要素をあわせ持った存在である．超高齢化社会

を迎えた今日，世帯構造の変化に伴い核家族化が進み１），

子供や若者が高齢者と家庭で接する機会が減少している．

学生にとって高齢者が身近にいない状況が増えているこ

とが，高齢者についての知識の低下や否定的な社会的イ

メージを持つことにつながるといわれている２）．加えて，

看護学生は一般の学生よりも高齢者に対して否定的イ

メージを抱く傾向があること３）や高齢者といえば身体的

機能低下というステレオタイプ化した知識として定着さ

れている４）との指摘もある．これらのことは，看護学生

が高齢者を衰退の要素に偏ったとらえ方をしがちである

資 料

高齢者看護学におけるオレム看護理論を基盤にした
看護過程演習の学習効果と課題

今 井 芳 枝１），雄 西 智恵美１），吉 永 純 子２），多 田 敏 子１）

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部１），徳島文理大学保健福祉学部２）

要 旨 本研究は，オレム看護理論を導入したことによる学生に対する学習効果と教育上の課題を明ら

かにすることを目的に紙上事例を用いた看護過程演習に対する学生の自己評価を分析した．分析対象は

A看護系大学生２年生の２００３～２００６年の３年間に在籍した２０４名のうち同意が得られた１８３（８９．７％）

名の看護過程演習に対する自己評価とした．看護過程演習に対する自己評価は１１項目の演習目標の達成

度を自己評価するものと「オレム看護理論を基盤にした看護過程演習において難しかったこと」につい

て自由記述で構成されている．そのデータを単純集計及び内容分析を行った．その結果，〈よくできた〉

及び〈普通〉と回答した学生が多く，〈非常によくできた〉と〈よくできた〉を合わせて６０％を超えた

項目は“グループ討論に積極的に参加した”や“自己学習して臨んだ”“事例の健康障害と治療の特徴

を理解できた”であった．一方，〈非常によくできた〉と〈よくできた〉を合わせて４０％以下であった

項目は，“セルフケア行為（エージェンシー）の確定”と“高齢者の発達上の特徴を健康問題の解決過

程に考慮する”であった．自由記述による「難しかったこと」は，【セルフケア理論より患者をとらえ

ること】【看護診断の過程】【演習記録用紙の書き方】【他の講義で使用する理論との違い】【“看護上の

問題／看護診断”の表現】【具体的な看護援助方法】【情報収集の限界がある紙上事例】【事例の病態生

理や特徴を把握すること】【具体的な看護援助方法】【看護計画の立案】【グループワークでの意見調整】

【学習テーマ】の１１のカテゴリーが抽出された．学生にとって高度な思考を必要とする看護過程は難易

度の高い学習である上に，オレム看護理論の理解が求められることから，さらに難しい学習となってい

ることがわかった．基礎教育の学生にとって看護過程に必要な統合的な思考力を促進するためにはオレ

ム看護論の理解はもとより，事例の提示方法やアセスメント用紙の形式などの工夫，改善を通して学生

の到達度や理解度を高めていく必要が示唆された．

キーワード：高齢者看護学，オレム看護理論，セルフケア，看護過程

２００８年１２月１日受付
２００９年２月１日受理
別刷請求先：今井芳枝，〒７７０‐８５０３徳島市蔵本町３‐１８‐１５
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部
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ことを示しているといえる．高齢者は，ライフステージ

において人生の完結の時期にある人達である．このよう

な，発達段階の時期にある高齢者に対して，尊厳あるケ

アを提供するためには，衰退の要素だけでなく，高齢者

の成熟の要素にも注目した関わり，つまり，セルフケア

能力を強化し，衰退の要素を補完する援助が重要である．

このような考え方を高齢者看護の基盤とするために，オ

レム看護理論のセルフケア理論の導入することは意味が

あると考える．そこで，本研究では紙上事例を用いた看

護過程演習に対する学生の自己評価から，オレム看護理

論を導入したことによる学生に対する学習効果と教育上

の課題を明らかにすることを目的とした．

高齢者看護学の看護過程演習の概要

高齢者看護学の看護過程演習（以下，演習）は，高齢

者看護学の授業科目「高齢者援助論」２単位（２年次後

期開講）の学習項目の１つとして位置づけている．演習

の学習目的は，「紙上事例を通して，高齢者が自らのセ

ルフケア能力を最大限に活用して健康問題を解決し，健

康的な生活を構築できるよう援助するための系統的な看

護上の問題解決方法を学習すること」であり，①事例理

解のための自己学習，②グループワークによる看護過程，

③技術演習（呼吸リハビリテーション，Home Oxygen

Therapy（以下 HOTと記述）），④解説とまとめの構成

で行っている．紙上事例は HOT導入の必要性のある慢

性呼吸不全患者で作成し，看護過程のグループワークは，

自己学習を前提に以下のステップで進めている；１回

目：アセスメント，２回目：看護診断，３回目：看護計

画．なお，オレム看護理論については１年次の看護理論

で２時間，２年次の高齢者看護学概論と高齢者対象論に

おいて，アセスメントの枠組みや看護診断過程について

教授している．

研究方法

１．分析対象

A看護系大学生２年で２００３～２００６年の３年間に在籍

した２０４名のうち同意が得られた１８３名（８９．７％）が演習

終了後に記述した看護過程に対する自己評価を分析対象

とした．

２．分析内容

看護過程演習に対する自己評価は「事例の健康障害と

治療の特徴を理解できた」や「高齢者の発達上の特徴を

健康問題の解決過程に考慮できた」など１１項目の演習目

標の達成度を自己評価するものと「オレム看護理論を基

盤にした看護過程演習において難しかったこと」につい

て自由記述で構成されている．達成度は〈非常によくで

きた〉から〈全くできなかった〉の５段階評定法で評価

している．

３．分析方法

看護過程演習に対する自己評価については統計ソフト

SPSS１１．０Jにて単純集計を行い，その割合を求めた．

自由記述の項目に関しては内容分析を行った．

４．倫理的配慮

演習最終日の講義終了後に口頭及び書面にて，本調査

の主旨，データは研究目的以外に使用しないこと，統計

処理を行うためプライバシーは守られること，今回の調

査への参加が成績の影響などの不利益を被らないことを

説明し文書で同意を得た．

研究結果

１．看護過程演習に対する自己評価

看護過程演習に対する自己評価の結果を図１に示した．

（図１）全体の結果を概観すると，〈よくできた〉及び

〈普通〉と回答した学生が多く，〈非常によくできた〉

と〈できなかった〉及び〈全くできなかった〉と回答し

た学生は極端に少ない傾向にあった．また，〈非常によ

くできた〉と〈よくできた〉を合わせて６０％を超えた項

目は“グループ討論に積極的に参加した”８９．７％や“自

己学習して臨んだ”６６．７％，“事例の健康障害と治療の

特徴を理解できた”６５．１％であった．一方，〈非常によ

くできた〉と〈よくできた〉を合わせて４０％以下であっ

た項目は，“セルフケア行為（エージェンシー）の確定”

３２．２％と“高齢者の発達上の特徴を健康問題の解決過程

に考慮する”３５．５％であった．

２．「オレム看護理論を基盤にした看護過程演習におい

て難しかったこと」に関する自由記述

「オレム看護理論を基盤にした看護過程演習において

難しかったこと」の自由記述を分析した結果，コード総

数３１８件で，３０のサブカテゴリーと１１のカテゴリーが抽

出された．（表１）カテゴリーを【 】で示し，サブカ

テゴリーを〔 〕で示す．

高齢者看護学におけるオレム看護理論を基盤にした看護過程演習の学習効果と課題 ５３
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1）事例の健康障害と治療の特徴を理解できた。 

2）高齢者の発達上の特徴を健康問題の解決過程に考慮できた。 

3）セルフケア要件の充足状況をアセスメントできた。 

4）特定のセルフケア要件を確定できた。 

5）セルフケア行為力（エージェンシー）を確定できた。 

6）セルフケア不足を確定し看護上の問題/看護診断とし記述できた。 

7）看護上の問題/看護診断の優先度を決定できた。 

8）妥当で評価可能な期待される結果（セルフケア行動）を決定できた。 

9）患者のセルフケアを補完するために必要な看護援助を決定できた。 

10）自己学習して臨んだ。 

11）グループ討議に積極的に参加した。 

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

非常に良くできた 良くできた 普通 できなかった 全くできなかった 

表１．「オレム看護理論を基盤にした看護過程演習において難しかったこと」に関する自由記述（のべ総数３１８件）

カテゴリー（述べ件数） サブカテゴリー

セルフケア理論より患者をとらえること
（１０２件）

セルケア行為力の確定

特定のセルフケア要件の確定

言葉が理解できないこと

事例をセルフケアの視点でとらえること

セルフケア要件の充足状況のアセスメント

オレムの理論の理解不足

看護診断の過程
（５８件）

優先順位をつけること

潜在的問題を考えること

統合すること

情報の選別

アセスメント方法

演習記録用紙の書き方
（３４件）

用紙の書き方

何を書くのかわからない

他の講義で使用する理論との違い
（３２件）

他の講義で使用した看護過程との違い

他の講義で使用した看護過程との混同

他の講義で使用した看護過程の枠組みから抜け出せない

“看護上の問題／看護診断”の表現
（２５件）

診断基準がないこと

的確な診断名をつけること

患者独自の診断をつけること

情報収集の限界がある紙上事例
（２３件）

情報不足からアセスメントできない

どの時期のアセスメントをするのかわからない

事例の病態生理や特徴を把握すること
（１４件）

病態を把握

検査の数値の意味の理解

具体的な看護援助方法
（１０件）

看護援助がわからない

拒否する患者への援助がわからない

看護計画の立案
（９件）

計画立案

個別性のある計画立案

グループワークでの意見調整（５件） グループワークで意見調整が見出せない

学習テーマ
（６件）

演習全体

事例

図１．看護過程演習に対する自己評価
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学生がオレムのセルフケア理論を用いた看護診断過程

で難しかったととらえた内容としてコード数が一番多

かった項目は，【セルフケア理論より患者をとらえるこ

と】で次いで，【看護診断の過程】，【演習記録用紙の書

き方】であった．

具体的な内容として，【セルフケア理論より患者をと

らえること】や【他の講義で使用する理論との違い】で

は，〔他の講義で使用した看護過程との違い〕や〔他の

講義で使用した看護過程との混同〕，〔他の講義で使用し

た看護過程の枠組みから抜け出せないこと〕で，オレム

の看護理論に踏み込めず戸惑いを感じていた．また，オ

レム看護理論の〔セルフケア行為力の確定〕，〔特定のセ

ルフケア要件の確定〕に困難を感じ，理論で用いられる

〔言葉が理解できないこと〕や，〔事例をセルフケアの

視点からとらえること〕，〔セルフケア要件の充足状況の

アセスメント〕などセルフケアから事例をとらえていく

〔オレムの理論の理解不足〕で学生は戸惑っていた．

次に，【看護診断の過程】や【“看護上の問題／看護診

断”の表現】，【具体的な看護援助方法】，【看護計画の立

案】において困難感を示していた．【看護診断の過程】

では〔情報の選別〕し，〔統合すること〕，また，未来予

測思考が必要となる〔優先順位をつけること〕や〔潜在

的問題を考えること〕など〔アセスメント方法〕に難し

さを感じていた．【“看護上の問題／看護診断”の表現】

では，〔診断基準がないこと〕や〔的確な診断名をつけ

ること〕，〔患者独自の診断をつけること〕など患者にそっ

た看護診断を確定させることに難しさを感じていた．【具

体的な看護援助方法】と【看護計画の立案】は〔計画立

案〕において，〔個別性のある計画立案〕ができないこ

とから，〔拒否する患者へ援助がわからない〕と具体的

な〔看護援助がわからない〕ことに困難感を感じていた．

更に，〔用紙の書き方〕，〔何を書くのかわからない〕

というようにフォーマットが原因となった【演習記録用

紙の書き方】や〔情報不足からアセスメントできない〕，

〔どの時期のアセスメントをするのかわからない〕など

【情報収集の限界がある紙上事例】ゆえに生じている戸

惑い，〔グループワークで共通性が見出せない〕ことか

ら【グループワークでの意見調整】の難しさなど演習の

形態が原因で戸惑いを感じていた．その他では，〔病態

を把握〕，〔検査の数値の意味の理解〕など学生自身のレ

ディネスが原因で戸惑っていた【事例の病態生理や特徴

を把握すること】や〔演習全体〕，〔事例〕など【学習テー

マ】自体が難しかったことが示されていた．

考 察

看護過程演習に対する自己評価の結果を概観すると，

〈よくできた〉及び〈普通〉と回答した学生が多く，〈非

常によくできた〉と〈できなかった〉及び〈全くできな

かった〉と回答した学生は極端に少ない傾向にあったこ

とより，多くの学生は学習目標の達成感を持っていると

捉えることが出来る．また，〈非常によくできた〉と〈よ

くできた〉を合わせて６０％を超えた“グループ討論に積

極的に参加した”や“自己学習して臨んだ”という項目

から，学生の演習における参加度と自己学習の高さが伺

え，モチベーションが高い状況で演習が行われていたと

も言える．“事例の健康障害と治療の特徴を理解できた”

項目においても，自己評価が比較的高かった，この背景

には，自己学習や技術演習を看護過程演習の前に組み込

み，事例にかかわる病態生理や治療，看護を予め学習し

ていたことが理解を促したのではないかと考えられた．

一方，〈非常によくできた〉と〈よくできた〉を合わ

せて４０％以下は“セルフケア行為（エージェンシー）の

確定”と“高齢者の発達上の特徴を健康問題の解決過程

に考慮する”という２項目であった．事例が持つセルフ

ケア能力と制限を抽出してセルフケア行為力を確定して

いくことはセルフケア理論の中核となる考え方である．

加えてセルフケア行為力のアセスメントを通して，高齢

者の持つ成熟の要素と衰退の要素を，健康問題の解決過

程に考慮していくことが今回の看護過程演習のねらいで

もあることを考えると，この結果は学習効果が十分に果

たせていないことを示唆していた．同様に，自由記述に

おいても学生がオレムのセルフケア理論を用いた看護演

習過程で難しかったととらえた内容として一番多かった

項目として【セルフケア理論より患者をとらえること】

があがっており，学生がオレムの看護理論に踏み込めず

戸惑っていたことが示されていた．オレム看護理論の解

釈や言葉の定義は難しいといわれており，今回，オレム

看護理論の理解不足が看護過程演習を難しい学習にして

いたと推察された．

加えて，オレムの看護理論で事例を展開していく上で

は，事例の能力や制限を見極めていくアセスメント能力

も必要とされる．今回の学生が困難感を感じたところに，

【看護診断の過程】や【“看護上の問題／看護診断”の

表現】，【具体的な看護援助方法】，【看護計画の立案】な

ど看護過程の展開に関する項目が軒並み低い状況であっ

たことからも，学生自身のアセスメント能力の不足が

高齢者看護学におけるオレム看護理論を基盤にした看護過程演習の学習効果と課題 ５５



あったと考えられた．学生は根拠をもとに自らが思考し

て状態を査定したり，変化を判断する能力が不足してい

ることや情報の一部だけに基づいてケア計画を作成した

り，たくさんの情報収集をしてもそれらの情報どうしの

関連に気づかなかったりするといわれる５，６）．また，知

識や経験が不十分なために対象の個別性をとらえること

ができずに，一般的なケア計画にとどまってしまう７）と

いわれていることからも推察できる．

以上のことから，学生にとって高度な思考を必要とす

る看護過程は難易度の高い学習である上に，オレム看護

理論の理解が求められることから，さらに難しい学習と

なっていることがわかった．オレム看護理論のセルフケ

アの視点が思考できないときは事例学習を繰り返し，理

論を活用することで獲得できるのではないかといわれて

いる８）．このたびの演習では時間的なことも関連して１

事例のみにとどまっているが，事例展開数を増やしてい

くことも今後検討の余地がある．さらに，オレム看護理

論の理解を高める教授方法の工夫，特にセルフケア行為

力に学生が困難を感じやすいことからも，セルフケア理

論の中核概念の教授方法の工夫を凝らすと共に，看護過

程に必要な統合的な思考力を鍛える事例の提示方法やア

セスメント用紙の形式の見直しが必要であると考える．

結 論

オレム看護論を基盤にした看護過程演習に対する学習

効果と学生の自己評価から分析した．その結果，“グルー

プ討論に積極的に参加した”や“自己学習して臨んだ”，

“事例の健康障害と治療の特徴を理解できた”は高い自

己評価であったが，“セルフケア行為（エージェンシー）

の確定”と“高齢者の発達上の特徴を健康問題の解決過

程に考慮する”は低かった．また，自由記述からは，【セ

ルフケア理論より患者をとらえること】で次いで，【看

護診断の過程】などが抽出され，オレム看護論の理解や

看護過程そのものに対する“難しい”意識があることが

明らかとなった．以上により，基礎教育の学生にとって

看護過程に必要な統合的な思考力を促進するためにはオ

レム看護論の理解はもとより，事例の提示方法やアセス

メント用紙の形式などの工夫，改善を通して学生の到達

度や理解度を高めていく必要であることが示唆された．
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Learning effect and problem by a base of Orem nursing theory in
undergraduate students in gerontological nursing course

Yoshie Imai, Chiemi Onishi１）, Sumiko Yoshinaga２）, and Toshiko tada１）

１）Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan
２）Faculty of Health and Welfare Tokushima Bunri University, Tokushima, Japan

Abstract

Purpose : Aging is characterized by a combination of mental maturation and physical decline. For

students in a gerontological nursing course, we trialed the instruction of an“Orem’s Self-Care Theory”. The

purposes of this research were to clarify students learning effects and, educationd problems resulting from

the introduction of Orem’s Theory to the nursing process.

Methods : Over three consecutive years we analyzed１８４students（８９．７％response rate）who consented to

our research. Data were collected after group sessions held to discuss patients with chronic disease ;

students were asked to evaluate their performance on a questionnaire according to a five-grade scale

ranging from“very good”to“extremely poor”. Data were analyzed from１８４ respondents by means of

descriptive statistics and simple content analyzes.

Findings : The proportion of the students who evaluated their performance in various items as“very good”

or“good”were as follows：“to have understood the patients’ conditions and the characteristics of the

treatment”（６０％ or more），“to have determined behavioral potentials of self-care”（４０％ or less）and“to

have considered the developmental characteristics of the elderly in the process of resolving their health

problems（４０％ or less）. Also, findings showed that eleven main categories emanated from the data；

【the Arrest a patient than Self-Care Theory】，【the nursing diagnosis process】，【the form of the paper】，

【the difference with the theory to use by other lectures】，【the expression as the“Nursing problem/

nursing diagnosis”】，【the paper patient that there is a limit for intelligence】【the grasp condition of a patient

physiology and the characteristic of the paper patient】【the concrete nursing support】【the drafting of

nursing care plan】【the opinion adjustment by the group】and【the theme of the learning】．

Discussion :We found that students could understand the characteristics of elderly patients but

experienced difficulties in the overall process from assessing a patient’s conditions to forming a care-plan.

For further promotion of nursing students’ thinking abilities, it was suggested that a）nursing students need

to understand Orem’s Nursing Theory, and b）tutors need to improve the assessment forms and their

presentation of clinical case.

Key words : Orem’s nursing theory , nursing students , nursing process
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はじめに

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部看護学

講座（医学部保健学科看護学専攻）では，教員の研究・

教育，及び学生の幅広い研修のための国際交流の一環と

して，１期生からフロリダアトランティック大学看護学

部（アメリカ合衆国）と，教員の交流と学生の短期研修

の形で国際交流を行ってきた．今年度はオーストラリア

の Queensland University of Technology School of Nursing

（QUT看護学部）のアラン・バーナード先生を招聘し

研修の機会を得，今後，学生の QUT看護学部での短期

研修を計画している．さらに国際交流の内容を充実・促

進するために，アジア地域の交流も視野にいれ幅広く国

際交流の場を提供することがカリキュラム充実や学生の

要望に応えることにつながると考えられる．

今回，フィリピン大学におけるカリキュラム，OSCE

（Objective Structured Clinical Examination）や病院の

看護システムなどについての情報を収集するため，視察

を平成２０年８月２８日から９月４日に実施したので報告す

る．

１ University of the Philippines Manila（UP）１）

今回の訪問のコーディネーターである，Dr. Bethel,

Buena P. Villarta, RN, Ph. Dがホテルに出迎えて下さり，

Philippines General Hospital（以下 PGH）に案内して下

さった．UPは総合大学であり，UP Manila, College of

Nursing２）は，PGHというフィリピンで一番大きな病院

の敷地内にあった．その PGHの最上階におられる学長

Ramon L. Arcadio, MD, MHPEd, DrHumを表敬訪問し

た（写真１）．Arcadio学長からは大学全体について説

明を受けた．また場所を変えて，看護学部長 Josefina

Tauzon RN, Ph. D. から，詳細な看護教育についての説

明を受けた．

そ の 他

フィリピンの看護教育及び病院視察報告

� 原 紀 恵，多 田 敏 子，谷 岡 哲 也，川 西 千恵美，郷 木 義 子

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部看護学講座

要 旨 ２１世紀のグローバル社会を生きる学生が国際的な視野を持つ事ができるよう，国際交流の場を

提供することは看護教育における課題である．本稿の目的は，フィリピンの看護教育制度への関心を高

めることにある．なぜならば，アジア地域との交流は今後ますます活発になる事が予測されるからであ

る．そこで、フィリピン大学の看護学教育および隣接する Philippines General Hospitalの看護システム

を視察した．また，University of the East Ramon Magsaysay Memorial Medical Center（UERM），

College of Nursing（私学）も視察した．看護教育はすべて大学でなされ，大学の卒業生は高い実践能

力を有する看護師であると考えていた．Philippines General Hospitalは利用者の９０％が無収入か低所得

者とのことで，１次医療から３次医療まで対応している国立の大規模な総合病院であった．病室の大半

が総室で家族の付き添う姿も見られた．看護職の離職および不足においては日本と類似した問題を抱え

ていた．短時間の視察であったが，看護教育への示唆を得ることができた．

キーワード：フィリピン，看護教育，ケアシステム

２００８年１０月６日受付
２００９年３月２３日受理
別刷請求先：�原紀恵，〒７７０‐８５０９徳島市蔵本町３‐１８‐１５
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部看護学講座
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１）UPで説明を受けた教育制度など

フィリピンの学制は６，４制であり，日本の中学・高

校に当たる中等教育期間は４年間である．日本と異なり

小学校には５歳で入学することもできるので，大学には

１５歳でも入学可能である．

フィリピンの看護教育はすべて大学教育であり，５００

以上の学校が存在する．医学部は５年制で，その教育は

アメリカ型であり，学部を卒業してから入学する方式で

ある．看護学部を卒業して，医学部に入学する者もいる．

また，優秀な学生は卒業後，アメリカ，ヨーロッパの英

語圏で看護師として働く者もおり，さらに大学院に進学

して積極的に学ぼうとしている．

保健師という国家資格はなく，看護師が地域援助もで

きるような看護教育が組まれている．助産師は２年制で，

看護師とは教育課程が異なっていた．看護師免許取得を

基に，教育を受け助産師免許が取得できる日本とは制度

が異なる．

現在のフィリピンの国家方針として，健康的な生活習

慣を得るための，プライマリ・ヘルスケアの実践が進め

られていた．そのため，WHOとの協働プログラムで地

域保健活動が進められており，Tauzon看護学部長もそ

のメンバーの一人である．２００４～２００７年にプロジェクト

が組まれ，WHOCC（WHO Collaborating Center）で現

在も進められていた．その資金は Steward ship and gov-

ernance WHOCC Projectsによるものだと，説明を受け

た．

２）大学の位置および概要

University of the Philippines Manila（UP）はマニラ

空港から車で３０分ほどの位置にあるマニラ市のダウンタ

ウンといわれるところに位置する．大学周辺の交通量は

多く，市内を走る鉄道の駅も近くにあった．

UPは，１９０８年にフィリピンで初めて国立大学として

創設され，フィリピンを代表する最高ランクの高等教育

機関である．大学は，看護学部，医学部，薬学部，歯学

部，公衆衛生学部，医療技術学部，人文科学部などで構

成されている総合大学である．教職員数は約４，０００名で，

国内各地に１０のキャンパスおよび１つのオープンユニ

ヴァーシティがある．UPでは，大学間交流も盛んで，

看護学部では神戸大学，広島大学と，外科，歯学領域で

はスペインおよび韓国との交流実績を持っているとのこ

とであった．

看護学部の専任の教師は１８名で，授業はすべて英語で

行われている．

３）看護学部について

（１）教育目標

看護学部は，１９４８年に，医師の手伝いではなく，看護

として独立した判断力や実践力を持つ看護師を養成する

ことを目指して設立された．

看護学部の大学院は，修士課程（看護学）が１９５５年に，

博士課程（看護学）が１９７９年に設置されている．修士課

程には，Adult Health（成人看護），Maternal-Child（母

子保健），Nursing Service（看護サービス），Administra-

tion（看護管理），Community Health（地域保健），School

Health（学校保健），Mental Health and Psychiatric Nurs-

ing（精神看護）の７領域がある．博士課程は看護学博

士で，領域は一つのように見受けられた．

（２）カリキュラム

カリキュラムは，能力の基礎を形成するカリキュラム

（Competency Based Curriculum）とされていて，地域

指向の４年制のカリキュラムとなっている．フィリピン

での死亡率の上位を占める疾患は，高血圧，脳卒中，心

筋梗塞等の生活習慣病に加え，肺結核，肺炎などである．

原因には，喫煙，肥満等が挙げられ，日本と同様な健康

問題をかかえているようだ．そのため，健康行動や生活

習慣の見直しの支援ができるカリキュラムが組み込まれ

ていた．

看護教育は，特に，Competency（能力：技術・知識，

態度など）を身につけさせることに重点を置いていると

いうことであった．その看護教育の質の核となるのは，

INCUEと略されるもので，I ; Integrity（高潔・誠実），

N ; Nationalism（愛国心），C ; Caring（思いやり・気遣

い），U ; Universalism（普遍性），E ; Excellence（卓越）

をあげていた．

写真１
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４年間の年次進行と学習内容の進行を構造化し，健康

問題，ケアの対象者のタイプ，ケアの目標，看護師の役

割，予防のレベル（１次予防から３次予防）をその中に

組み込んでわかりやすく図示されていた．

そしてその一つ一つの項目について学習すべき専門的

な知識と態度，技術項目が SKA（Skill, Knowledge, Atti-

tude）として示され，達成状況を確認するチェックリ

ストが各領域にわたりきめ細かく準備され，到達度を評

価するシステムが作成されていた（表１，図１）．

（３）臨床実習

臨床実習は，２年生から始まり，２年生で２ヵ月，３

年生で６ヵ月，４年生で７ヵ月行うようプログラムされ

ていた．４年生の最後の４ヵ月は，地域で２ヵ月（Project

Managements：地域管理，プロジェクト管理，評価，

クリニックでの実習），病院で２ヵ月（スタッフナース，

プライマリナース，看護管理）の実習を行い，卒業時に

はかなり実践力をつけているということである．

看護診断には，NANDA（North American Nursing

Diagnosis Association）のものを使用し，地域診断には，

プリシード・プロシードモデルを使用しているとのこと

であった．

（４）施設

UPは伝統ある大学であり，キャンパス内の建物はス

ペイン統治下時代のキリスト教（カトリック）文化の歴

史が感じられるものであった．庭にはマリア像も設置さ

れ，国民の８０％がカトリック教徒であるというのもうな

ずける．

校内には，日本が寄付した母子センター，JICA（The

Japan International Cooperation Agency：独立行政法人

国際協力機構）による支援のポスターなどがあった．

講義室は階段教室，通常の教室があった．訪問時には

丁度，複数の学部生や教員が遠隔地の授業を衛星放送で

受けているところを見学した（写真２）．

看護学部のフロアは，病院の最上階のフロア全体に

なっており，基礎教育と臨床教育を密接に行う体制がと

られていることが窺えた．

UP看護学部は，１０年間連続国家試験合格率１００％で

あり，国家から表彰されているとのことであった．表彰

を受けている写真が看護学部長室に掲げられていたが，

フィリピンの看護師国家試験合格率が４０％程度の中，合

表１ 基礎看護学技術におけるチェックリストの一例

図１ カリキュラムの構造

写真２
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格率１００％を維持するプレッシャーも大きいとのことで

あった．学部長をはじめ出会った教員は，看護教育に高

い理念と誇りを持って教育にあたられていることが十分

に伝わり，圧倒されるようであった．

学生達は１５歳で大学へ入学可能なためか，学内や街で

見かけた UPの学生の顔にはあどけなさが残り，日本の

大学生とは異なっていた．学内で会った学生達は皆元気

に挨拶をしてくれた．振り返って日本で学生は部外者に

対してこのように挨拶ができるのだろうかと感じた．

２ Philippines General Hospital（PGH）

Philippines General Hospital３）（以下 PGH）を訪問し

た．看護部長 Rita Villanueva-Tamase, RN, MNの他，

看護の質管理を担当する担当師長数名による病院の説明

を受けた．

１）PGHの概要

PGHは，フィリピンで最大の国立病院で，１６８８年に

創設され，１９０７年９月１日に現在地に設置され，１９１０年

には３００床あったそうだ．患者サービス，研修，研究な

どにおいてフィリピンでリーダーシップをとっている病

院である．１９８７年から JICAの支援を得ている．看護教

育関連では，１９１５年に看護学校が設置され，さらに，１９７２

年に UPの看護学部と合併し，大学教育になっている．

（１）職員数と患者数

病院のスタッフは，医師６５０人，看護師１５００人，臨床

検査技師・放射線技師等５００人，管理業務１２００人から成

り，さらに学部研修生２００人がいてスタッフは多い．

１９の診療科で診療する外来患者数は一日で約２０００名，

うち３００名は救急患者が占め，他に一日における手術が

１００件あった．年間の患者数は６０万人とのことである．

その内訳は，外来患者８０％，入院１０％，ER（緊急救命

室）への受診や入院が１０％程である．入院患者の主な疾

病は，糖尿病，肺炎，心臓病ということであった．

（２）施設

病棟は，１６病棟あり，それぞれ，無料病床，有料病床，

特別室があり，総病床数は１５００床である．Critical Care

Unit（CCU）は８病棟あり，それぞれ４０から５０床であ

る．病床利用率は，無料病床が９５％，有料が８５％である．

その利用の９０％の者が，無収入か低所得者である．

２）PGHの看護理念

看護の質を保証するための Core value（理念）は，Com-

mitment（心のかよいあい），Conscience（倫理的行動），

Empathy（共感），Caring（ケアリング），Competence

（能力），Team care（チームケア）であるということで

あった．

看護部の教育で大切にしていることは，基本から発展，

単純から複雑なものへと能力を高める卒後教育を行って

いることである．それは，DNET（Division Nursing Edu-

cation Training：看護教育訓練），DNRD（Division Nurs-

ing Research Direction：看護教育支援）の二つの柱に

よって行っている．それでも，看護師の離職率は高く，

在職年数は２年から５年とのことである．

３）PGHのケアシステム

一般外来，婦人科外来，小児科，精神科，ホスピスな

どを見学した．外来待合室には，多くの患者がいて大変

混雑していた．日本が寄付した母子センターがあり，感

謝の言葉を頂いた．また日本企業の寄付による乳癌検診

のためのMRIもあった．

日本の標準的な医療機器は完備しているようではあっ

た．しかし，病院は老朽化が進み，ISO９００１の取得を目

指してはいるが，病室は大部屋がほとんどであり，エア

コンもなく，冷房がきいているところは極一部であった．

建物全体，待合室，廊下，病室ともに薄暗い感じで，大

勢の患者さんが待合室やラウンジであふれていた．家族

用ラウンジは外にあり，中庭に面していた．患者用ベッ

ドは高く，幅も狭く，危険ではないのか心配になったほ

どである．ほとんどの病室でベッドの傍らに付き添う家

族の姿が見られた．患者の給食は普通食や治療食が提供

されていた．

慢性疾患を有し，長期に入院する子供たちのため

に，１９６６年に病院内学級が設置され，専属の教師が二人

常駐している（写真３）．院内学級にも参加できない子

（写真３）
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どものために，教師が病棟に出向くこともある．日本の

特別支援学校（病弱養護）も病院に併設されることが多

く，似たような教育システムであった．院内学級には，

図書室やプレイルームも併設されていた．我々が訪ねた

時には，白血病，若年性脳梗塞による片麻痺などによる

慢性の疾患を抱えている子どもたちが勉強していた．昼

食は親が持参してくるほか，調理施設もあり，調理をし

ている姿も見受けられた．

ホスピス病棟も設置されており，病室の一角にイエス

キリスト像が置かれ，信仰を基礎にしたケアを進めてい

る様子が窺えた．シスターがおられ，入院患者と話をし

ている姿も見られた．また，各病棟の廊下にイエスキリ

スト像が置かれているのが印象的であった．

３ University of the East Ramon Magsaysay Memorial

Medical Center, College of Nursing

UPから紹介をされた，University of the East Ramon

Magsaysay Memorial Medical Center（以下 UERM）,

College of Nursing４）を視察した．

学科長 Camelita c. Divinagracia, PhD, Ma. Luisa T.

Uayan, Jesson V. Butcon, MAから大学についての説明

を受けた．昨年創立５０周年を迎えた私立大学で，医学科，

看護学科，理学療法学科からなり，Philippine Accredit-

ing Association of Schools, Colleges and Universities

（PAASCU）においてレベルⅢと公認された大学である．

大学の学生の選抜に当たっては，入学時の試験を厳しく

し，ペーパー試験の他に，看護師への適性，問題行動の

有無などを確認している．概ね入学時の年齢は１５～１６歳

である．意欲的で有能な学生が入学してくるが，留年す

る者もいて，毎年留年率は３－７％程度である．

学生の数は，１学年は４００人在籍し，１クラス４０人で計

１０クラスある．１～４学年で１６００名近くが在籍している．

大学は，６月から始業し，３月で終業する．４，５月は

休業である．１年間は，２semester（１セメスター＝約

５ヵ月）制である．

私立なので授業料は，UPと比較すると高額である．１

年間の学費は，１年目に約１６万円，２年目は約２０万円，３

年目で約２２万円，４年目は約２１万円程度で，４年間の総

額は約８０万円程度になる．一般的な労働者の月収が平均

７０００ペソ（約１８０００円）という（看護師の月収はそれよ

りも高い）．それと比較すると授業料は高額である．

大学院もあり，大学院修士課程には，二つのコースが

ある．Science in Nursing（看護科学）と Arts in Nursing

（看護実践学）である．Science in Nursingは，臨床を

専攻し，精神，成人看護，地域や産業の健康教育につい

て実践面からの研究をし，Arts in Nursingは，看護理

論や管理についての研究を行うということであった．

１）カリキュラム

UERMにおいても，カリキュラムは Community Ori-

ented Competency Based Program（地域指向の実践能

力育成プログラム）で，地域指向型の内容だった．

系統的で能力を確実につけることと，地域でケアがで

きる能力を習得する内容を含んだものであり，教育目標

として，予防を重視した健康増進や健康的な生活習慣の

形成を支援することができる，リーダーシップとマネジ

メント能力を備えた看護師養成を目指しているとのこと

であった．しっかりした教育の目標と教育の枠組みを

もって教育にあたっていることが感じられた．

低学年で思いやりや，いたわりの気持ちを持って人と

かかわる態度，倫理観を学習することを重視したカリ

キュラムが組まれていた．その具体的な教育の進行とし

ては，レベル１から４へと目標にそって進められていた．

レベル１では，Basic Sciences（基礎科学），General

education（一般教育），Standards core competencies（基

本的な看護基礎能力），Client Individual/Families・Com-

munities（クライエント個人・家族・コミュニティー），

Scope across the life span（人間のライフスパン）を学

ぶ．基本的な看護実践力とは，Caring behavior（ケア

リング行動），Compassionate（思いやり），Competent

（看護能力），Committed（看護への帰属意識）である．

レベル２では，倫理観や「Love of god caring」（神の

ような愛情を持ったケア）という理念を身につけ，レベ

ル３では，Utilize the nursing process in the care of the

nurse（看護実践における看護過程の活用），Integrate

the role of nurse（看護師の役割の統合）を学び，レベ

ル４では，Apply the nursing theory（看護理論の応用）

が学習されるようなカリキュラム構成であった．

カリキュラムの展開としては，学内学習，２か月間の

病院実習，そして学内学習といったローテンションで実

践と理論の統合が図られるように工夫されていた．

２）臨床実習

臨床実習は，地域，ホスピス，地域の病院，国立精神

病院，公立病院で実施している．

地域での実習は４週間である．その４週間の核となる
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のは，COPAR（Community research（地域研究），Or-

ganization（組織化），Participation（参画），Action（実

践），Research（研究））というもので，その展開は表

２のように実施される（表２）．

看護の基本方針は，道徳・良心，心をこめて人にかか

わること，思いやり・ケア，能力，感情移入，チーム医

療であり，看護師が生き生きと仕事をしている様子がう

かがえた．

Key Areas of Responsibilitiesとして，１１項目をたて

ている．それを以下に示す．

① 安全と質の看護ケア

② 環境資源と管理

③ 健康教育

④ 法の遵守

⑤ 倫理・モラルに対する責任

⑥ 個人的および専門職としての成長

⑦ 研究

⑧ 記録の管理

⑨ コミュニケーション

⑩ 連携とチームワーク

⑪ 質の向上

３）施設

東京大学大学院に留学していた経験を持つ看護教員に

よる紹介で，大学内を見学した．UPよりも建物，施設

等は新しく明るい．教室は明るく，小グループで学習で

きる教室，普通教室，大講義室，礼拝室などがあった．

礼拝室が学内にあるのは，学生が自分自身をみつめたり，

信仰心を持つ上で重要であるということであった．その

根底に，「Love of god caring」があった（写真４）．

実習室では導尿の実習中であった．２グループに分か

れて２ベッドで行っていた．少人数がベッドサイドでモ

デルの人形を使い実習をおこなっており，学内で看護技

術を学ぶ実習風景は本学と似ていた．男子女子学生を分

けることなく一緒に導尿の実習を行っていた．卒業後，

看護師として働く場が海外であることが多く，外国の人

は女性でも男性の看護師に導尿されることに抵抗感がな

いため，両性のケアをすることが必要だということで

あった．モデルの人形がアメリカ製のもので体格が大き

く，小柄なフィリピン人にとってはなかなか大変だと話

された（写真５）．

講義は UPと同様にすべて英語で行われる．看護診断

を４年生に講義中のところを参観した．階段教室で，授

業に全員参加し，熱心に学習している雰囲気が伝わって

きた．

学生の表情は明るく，生き生きとした表情で学んでい

た．校内であった学生達も皆明るく，開放的で，部活動

に励む姿も見られた．

表２ 地域看護学実習展開

Week１（１週目）
Assessments（アセスメント）
Community diagnosis（地域診断）

Week２（２週目）
Presentation of community problem to community people（地域
の人々への健康教育）
Ground working（地域保健活動）
Networks（ネットワーク）
１ Major（集団）
２ City health office（公共機関）
３ Private（個人）

Week３（３週目）
Intervention（介入）

Week４（４週目）
Evaluation（評価）

写真４

写真５
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４ Pre-conference workshops on Sept ３rd への参加

「看護研究に関するアジア太平洋カンファレンス」に

先立って開催されたワークショップに参加した．トピッ

クとして，①根拠に基づく看護実践のための必須の技術

のワークショップ，②国際誌に投稿する論文の書き方の

講演，③看護のための研究プログラムと研究環境の構築，

があった．

１）根拠に基づく看護実践のための必須の技術のワー

クショップ

根拠に基づく，教育と看護実践のグループに分かれ，

ワークショップを行いプレゼンテーションするものであ

り，論文のクリティークを行った．フィジー，インドネ

シア，フィリピン，日本からの参加者がいた．

２）国際誌に投稿する論文の書き方

論文の書き方に関しては，オーストラリアから招聘し

たメルボルン大学教授 Terence McCann, RN, PhD，に

よる講演だった．国際誌に投稿するためには，文献レ

ビューにおいて，執筆している論文を国際誌に投稿する

意義について述べておく必要があり，査読者への返答の

仕方について具体的な説明があった．

なぜ研究するのかという問いかけから始まり，文献検

索の意義や論文の構成，データ収集方法，質的研究と量

的研究のデータ分析の方法などが，細かく説明された．

投稿後の査読者への対応についても自分の論文を例示し

ながら丁寧に解説された．教育者だけでなく臨床の看護

師も参加していたが３０人ほどの研修であった．日本と同

じような研修を受けているのだと思い，わが国では英語

が日常的に使用されていないハンディを乗り越えて，よ

り一層の努力が必要だと痛感した．

３）看護のための研究プログラムと研究環境の構築

また，もう一つの講演「看護のための研究プログラム

と研究環境の構築」の演者は Jillian Inoue, PhD, APRN

だった．直接お話はしなかったが，お名前からすると日

本人と関係があるのではないかと推察された．いずれに

しても，教育や臨床がともに看護教育や研究の充実に向

けて熱心に取り組んでいる姿に，われわれも幅広い視野

で教育研究に邁進するよう刺激を受けた．

４）National University学科長との出会い

このワークショップでフィリピンにある National

Universityの Dean Jumar T. Ubalde, RN, Ed. Dとの出

会いも紹介しておきたい．Ubalde学科長先生は，日本

大使館での勤務経験があり，日本在住のフィリピン人の

精神的な問題についてカウンセリングをするのが大使館

での仕事であったそうだ．教育学の博士号をお持ちの方

で，フィリピンに戻られてから看護師の資格を取ったと

のことであった．現在は教育にあたられているそうであ

る．

おわりに

UP，UERMの２つの大学の看護学部と PGH病院を

視察した結果，大学の施設や設備の教育環境は，本学の

方が整っているように思われる．病院も決して最新の医

療が行われているようには見られなかった．

しかし，看護教育はすべて大学でなされ，確固とした

教育理念をもち，質の高い教育がなされているように思

われた．大学の卒業生は臨床現場で即戦力として大変役

に立つという教育をしていると考え，学生や指導する教

員の表情は，生き生きとしていた．UPの Tauzon看護

学部長の「医師の手伝いではなく，看護として独立した

判断力や実践力を持つ専門化された看護師」という言葉

に代表されるように，誇りを持って看護師を養成してい

る様子が感じられた．また，看護師は自信をもって看護

職という仕事にあたっていることが窺えた．

本学においても，看護・医療を取り巻くさまざまな問

題に対する知識や技術を学び，更に問題に対処できる判

断力やすぐれた応用力を持つ看護能力を養う教育をして

いる．そして，看護実践を科学的に遂行できるだけでは

なく，国際化の進む社会の中で看護の実践や教育の分野

においてリーダーとして貢献し，研究者として活躍する

ために必要となる能力を備えた看護職を養成していると

ころである．学生が誇りを持って，また瞳を輝かせて看

護を語り，実践できるような学生を育てたいと思った．

UP，UERMの２つの大学では，授業はすべて英語で実

施されていた．大学卒業後学生は英語圏の外国で働く者

も少なくないということであった．フィリピンとは看護・

介護の分野での労働者の受け入れを含む経済連携協定が

結ばれているので，今後は英語圏ばかりではなく日本語

研修を受け，日本の国家資格を得た看護師として日本で

働く場合も予想される．そのような状況の中，看護の大

学教育でも，英語教育が強化されることも必要かとも思

われた．豊かな人間性に富む人格と幅広い視野をもち国

� 原 紀 恵 他６４



際的にも活躍できる専門職としての看護師養成が必要で

あろう．
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Introduce on Philippines nursing educational system, and health care systems of
the Philippines General Hospital in Manila

Toshie Hirohara, Toshiko Tada, Tetsuya Tanioka, Chiemi Kawanishi, and Yoshiko Gohgi
Major in Nursing, School of Health Sciences, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima, Tokushima, Japan

Abstract It is an important theme in nursing education to offer an opportunity of an international ex-

change so that the nursing student living in global society of the 21 st century can have an international field

of vision. A purpose of this report is to raise interest to a Philippine nursing education system and care

system. Because we thought that the transaction with an Asian region is predicted to become more and

more active in future. Therefore we inspected a nursing education of a Philippine university and a care

system of Philippines General Hospital. In addition, we visited University of the East Ramon Magsaysay

Memorial Medical Center（UERM）, College of Nursing（a private school）. All the nursing education in a

Philippine nursing education was made at University/college, and the teacher thought that graduates of

their university were nurses having ability for high practice. We had explanation that the Philippines

General Hospital was the national major general hospital which provided from medical treatment to the

third medical treatment and 90% of the patient who used there were no income or low-income people. Most

of patient’s room was the room for the plurality of patients, and we saw that a family attended the patient

there.

We thought that there was a similar problem in quitting a job and a shortage of nurses. But we were

able to have a suggestion to nursing education during short inspection.

Key words : Philippines, nursing educational, health care systems
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