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はじめに

これからの社会は，総人口が減少する中で，２０５０年に

６５歳以上人口３９．６％ともいわれるように超高齢社会であ

る．２０１３年７月に公表された「生活と支え合いに関する

調査結果の概要」（国立社会保障・人口問題研究所，

２０１２）では，約２万人を対象に調査し，今後低所得者や

一人暮らし高齢者が社会から孤立し，必要な支援が受け

られなくなるのではないかと報告している１）．そういっ

た中で，人々は，既に社会の課題に気づき，それぞれの

地域で，打開策を模索し始めているようにみえる．例え

ば，山崎ら２）は，年齢や職業を超えて人がつながるしく

みをつくるコミュニティデザインを地域の人々と共に実

践している．また，高橋ら３）は，ケアリング・コミュニ

ティという概念を具現化している．ケアリング・コミュ

ニティを，インフォーマル・サポートネットワークの強

化を図るための活動が計画的に行われ，それがシステム

として機能している小地域と定義し，その地域特性を明

らかにしている．強い郷土愛や活発な近所づきあいや相

互扶助が，ケアリング・コミュニティを形成する力に

なっていると報告している．このような地域の力は人々

の生活を支える基盤としてこれからの社会に不可欠であ

る．

一方，保健医療の視点から見た地域は，高齢化の進展

により認知症などによる要支援者の増加が予測され，地

域ケアを充実する方針が示されている（厚生労働省，

２０１３）４）．そういった中で，日野原５）は，いのちの延長で

はなく日々の生活がその人らしく，健やかで，豊かであ

り，何よりも生きがいを感じられるものであることを医

療は約束しなければならない，と述べている．すなわち，

生活する場が地域であればよいのではなく，生きがいを

持ち最期まで人として生きていくことが目標であること

を忘れてはならない．

これからは，看護師・保健師・助産師が，専門職とし

て地域の人々の生活を支援する新たな地域看護を実践す

ることが求められる．すべての看護職がより一層，地域

看護に携わることになると考えられる．地域の人々と共

に，専門職としてのケアリングを展開することが社会に

期待されている．

ケアリングの研究の動向

ケアリングの研究動向は，筒井６），山内ら７）による詳細
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な報告がある．また，それらに先立って，佐藤ら８）が，

ケアリングの概念分析と今後の看護教育の方向性を検討

する目的で，ケアリングの研究の動向を分析した報告が

ある．１９８３年から２００２年の医学中央雑誌から「ケアリン

グ」をキーワードに検索し，原著論文のみをまとめたも

のである．そこでは，ケアリングの定義に使用されてい

るキーワードには「自己実現や成長」および「共感や気

遣い，思いやり」の２種類あると紹介している．今回，

同じ方法で２００２年から２０１２年の間の論文を抽出した．さ

らに看護以外の領域の日本語論文数を参照するために

データベース CINIIからも「ケアリング」をキーワー

ドに論文数を算出した（表１）．CINIIでは，１９９９年以

降には論文数が急増していた．１９９７年までは１０編未満で

あったが，２０００年には２００件を超えていた．前述した筒

井６），山内ら７）の報告に見られるように国内外で，また看

護以外の領域でもケアリングに焦点を当てた研究が活発

になっていることがわかる．

筒井６），山内ら７）は国内外の文献検討から，ケアリング

の定義の多様さを指摘している．さらに，患者と看護師

との関係においてのみケアリングをとらえるのではなく，

幅広く文化・組織・環境におけるケアリングの研究やケ

アリングの効果を研究する必要性についても言及してい

る．

ケアリングの教育

ケアリングの定義は多様であっても，ケアリングが看

護の本質である９）ということに異論を唱える人はいない

と思われる．したがって，看護教育においては学生にど

のようにケアリングを教育するかが重要な課題である．

この課題については，安酸１０）の見解を基に述べたい．安

酸は，ケアリングの教育において，哲学的な観点で語ら

れていることが多いが，哲学的観念を講義で教えるだけ

でなく，キュアの観点を外さず，キュアと融合したケア

としてとらえることができるように伝えることが重要で

あると述べている．つまり，ケアリング行為を裏付ける

確かな知識や技術がなければケアリングは成立しないの

である．言うまでもないことであるが，ケアリングは双

方向の人間関係であり，行動を伴うものである．そうで

なければ，お互いの成長をもたらすこともない．看護学

生は実習場で患者（あるいは地域住民）の健康回復や増

進を願って行動し，そのことによる相手の反応から，自

分の知識や技術の未熟さに気づき，学習が動機づけられ

る．この体験は，看護職が生涯にわたって研鑽し続ける

根底に流れるものでもある．

この視点こそが，看護専門職のケアリングであると考

える．健康増進や回復に寄与するというキュアの観点が

なければ，ケアリングは本来人間が持っている能力であ

る１１）という前提のみから，友人や家族間等，身近な人と

のかかわりの中で行われること１２）と同じようにしか理解

されない．

ここでは，筆者が看護を学び始めた学生にケアリング

を伝えるために用いる事例１３）の一つを紹介したい．

勤務交代時の報告を聴いていたある夜のことです．準

夜勤務の看護師が，赤みがかったブロンドの髪でそばか

す顔のトレーシー・Ｐ・トール（彼女は思春期のあらゆ

る問題でもがき，白血病と闘っていたが病状は不良で

あった）の検査データを見直していたとき，私はみぞお

ちに異常な感覚を感じたことを覚えています．トレー

表１ 原著論文数の年次推移 単位：編

年 医中誌 CINII

１９９０ ０ ０

１９９１ １ ０

１９９２ ３ ０

１９９３ ４ ２

１９９４ １ ２

１９９５ ２ ３

１９９７ ２ ８

１９９９ ３ １４６

２０００ ９ ２０２

２００１ ３ １９８

２００２ ８ １９９

２００３ １１ ２１４

２００４ １３ ２０６

２００５ １０ １９５

２００６ １５ １８９

２００７ １３ １７３

２００８ １４ １６１

２００９ １２ １７６

２０１０ １５ １４１

２０１１ １８ １７９

２０１２ ２０ １６６

注：２００１年までは文献番号８による（１９９６年および１９９８年の記載な
し）。
２００２年以降は文献８と同じ方法で検索した件数を追加した。
医中誌：医学中央雑誌
CINII : Citation Information by National Institute of Informatics

多 田 敏 子４６



シーを訪ねて来る人はめったにいませんでした．この夜，

トレーシーと話したとき，彼女が母親に怒っていると感

じ ，母親がそばにいてあげることが急を要することだ

と私は第六感で感じました．トレーシーの許可を得て，

「今夜，トレーシーにはあなたが必要です」と彼女の母

親へ電話しました．そのとき母親はシングルマザーであ

り，小さい子どもが二人いて，病院から数時間かかる所

に住んでいることを，知りました．

母親が病院に到着したとき，遠慮と沈黙が広がってい

ました．トレーシーのそばに座るように母親を促し ，

私は反対側に座ってトレーシーの腕をさすりました．そ

の部屋を出て他の部屋を回り戻ってくると，Ｐ夫人（母

親）はベッドの端に座り，睡魔と闘っていました．いっ

しょにベッドに横になってもよいか ，私はトレーシー

にやさしくたずねました．彼女はうなずきました．私た

ち三人はしばらくの間，ベッドへ横たわり，それから私

は部屋を出ました．後程，戻ってきたらトレーシーは

母親の腕に包まれていました．目と目が合ったとき，「娘

はなくなりました」そして「どうぞ，まだ娘を連れてい

かないでください」と母親はつぶやきました．

私は部屋を出て，後ろ向きで静かにドアを閉めました．

それから，そっと部屋に戻ったのがちょうど６時で，早

朝の光が窓から射し込んでいました．「Ｐ夫人」，と私は

腕をのばし，母親の腕に触れました．母親は涙が筋になっ

た顔をあげ，私を見ました．私は「時間ですよ」と告げ

て待ちました．準備が整ったとき，ベッドから離れるの

を手伝い ，しばらく母親を抱きました．私たちはいっ

しょになって泣きました．

「ありがとう，看護師さん」と目をみながら，私の手

を両手で強く握りました．そして母親は向きを変え，歩

いていきました．涙は私の頬を流れ続け，母親の後を追っ

てドアの所へいき，母親がホールから消えていくのを見

守りました．

Gayle Maxwell（１９９０）

この事例は，看護師が語ったケアリング体験である．

ここでは，看護師が，思春期の女性の心身の発達上の特

性の理解に基づき，白血病であることの意味，病状が不

良であること，検査データなどの適切な判断のもとにケ

アリングの場面がもたらされたことが記述されている．

看護師間の情報交換や普段のケアを通してとらえている

感覚的な内容（直観）も含まれていると推察されるが，

患者のニーズを適切に把握し，しかもその対応は急を要

する状態にあると判断することができている．このよう

なキュアの部分が適切であるからこそ，患者や母親への

観察やアセスメント（下線部）につながり，患者や母親，

そして看護師の成長をもたらすケア（二重下線）になっ

ている．電話でのやり取りから得た母親の生活に関する

情報をもとに，母親が疲れ果てている状態を思いやりの

まなざしで観察している．母親と思春期の娘である患者

の間にある遠慮と沈黙の状況をアセスメントして，患者

（娘）と母親のニーズをくみ取り，自然な流れで母と娘

の関係修復につなげている．ここで重要なのは，看護師

は，患者（娘）からの要望があったから家族（母親）を

呼んだわけではない．患者のニーズに気づき，適切な時

期に実行することの重要性が，この看護師の体験の中に

は示されている．そして，娘のところに来たもののそれ

までの関係の中にあった気まずさからどのように娘に近

づいていけばよいのか戸惑う母親の様子を観察し，「いっ

しょにベッドに横になってもよいか」と患者（娘）に声

をかけ，三人でベッドに横たわるという場を作り出して

いる．母親の腕に抱かれて穏やかに最期を迎えることは，

それまでの患者には期待すらできなかったことではな

かったかと思われる．しかし，夜中から亡くなる明け方

までの僅かな時間に，不安や恐れを抱きながら孤独に死

に向かわざるを得なかった患者が，一人の看護師の行動

によって，心安らかに最期を迎えることができたのであ

る．そして，最後に母親が「ありがとう，看護師さん」

と言って看護師の両手を力強く握りしめたという記述は，

娘の安らかな死を看取る場がもたらされたことによって，

母親が娘の死という悲しみを受け止め，幼い二人の子ど

ものもとへ帰っていく力を得たことを示唆している．

このように，専門的な知識や技術を有する看護職であ

るからこそできるケアリングに学生は気づき，特に初学

者である看護学生が学習へのモチベーションを高めるの

に適した事例であると考えている．このような場面は，

医療機関の中だけに見られるものではなく，多くの高齢

者が最期を迎えることが予測される超高齢社会の中で，

地域の中でも起こり得ることである．

鎌野１４）は，家庭科の学習においてケアリング教育を導

入することを提案している．日常生活の中でケアし，ケ

アされることを体験し，人との関係性を育むことの重要

性を提言している．このような体験を有する学生が，さ

らに看護職としてのケアリングを学ぶことができれば，

ケアリングの相互作用からの学びがより一層深まること

が期待できる．

ケアリング教育の課題 ４７



しかし，ケアリングは相互作用の中で体験的に学ぶも

のである１５）という前提に立つならば，ケアリングの教育

は授業や実習の場だけでなく，教師とのかかわりにおい

ても学生がケアリングを学んでいることを忘れてはなら

ない．

結 論

われわれはいたるところでケアリングの場を体験して

いるといっても過言ではない１６）．生活習慣病を抱えなが

らの就業，虐待やいじめのように身近な者による傷害等，

枚挙にいとまがない．広井１７）が指摘するように，これか

らの社会では人々のニーズは多様化し，生活モデルへの

転換が必須の時代である．人々の生活の場で，専門家だ

けでなくすべての人々が相互に支え合う意識が育まれな

ければならない．しかし，長期にわたるケアや，日常生

活の場で行われるケアは，ケアを提供する人にも，ケア

を受ける人にも変化をもたらすことが指摘されてい

る１８，１９）．ケアする側の自己満足ではなく，ケアされる側

の自立心や自尊心を傷つけず，人間としての尊厳を保ち

たいという願いに応えなければならない．ケアに関連し

た倫理的問題も指摘１２，２０‐２２）されている．「自己犠牲」２０）とし

てのケアではなく，相手に責任を持ち質的に安定したケ

アを実施することが求められる．森村２０）は，ケアされる

ことによって，人は自分の存在の意味を自覚し，自分に

とっての価値や理想を選択するという自己決定ができる

ようになると述べている．したがって，ケアを女性だけ

の問題や特定の職業だけの問題にするのでなく，人と人

との支え合いとして生活の中でケアリングの関係を築く

ことが大切になる．このことが，地域の人々と共に，専

門職としてのケアリングを展開することである．

そういった中で，ケアリングによって，ケアするもの

とされるものが成長し合い，未知の社会的課題に対応す

ることが期待される．
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Issues of caring education in community nursing education

Toshiko Tada
Department of community nursing, school of health sciences,

institute of health biosciences, the University of Tokushima graduate school, Tokushima, Japan

Abstract In a super-aged society, changes in people’s need for care have been pointed out．This kind of

situation has led to an increase in the number of research papers on caring, and to reviews of community

designs．Further, it has created the concept of“caring community”.

Against this background, this paper refers to actual cases to show that it is important to teach caring in

nursing education, and that caring associated with cure is the caring essential for nursing professionals.

Lastly, we raise the point that people who conduct caring and those who receive it are expected to grow up,

and unknown social issues together．

Key words : caring, nursing education, community nursing
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はじめに

近年，生活環境の改善や医学の進歩によって感染症が

激減する一方で，がんや循環器疾患などの生活習慣病が

増加し，疾病構造は大きく変化してきた１，２）．生活習慣病

は，人々の生活の質や，その後の人生にも影響する緊要

な課題であり，１次予防に焦点をおいた生活習慣病対策

が重要視されている．

２００８年から始まった特定健診・特定保健指導では，対

象者の生活習慣の変容につなげること，結果を出すアウ

トカム評価を目的としている３）．また，その標準的な健

診・保健指導プログラム（確定版）の中には，「対象者

の考え方や行動変容のステージ（準備状態）を考慮し個

別性を重視した保健指導が行われること」と，明記され

ている３）．このように，保健指導においては，数値目標

を強調しすぎたアウトカムだけでなく，当事者個々人を

社会の中で生活している人として全人的にとらえ，主体

性や個別性を活かす視点を持ち，その過程を支援してい

くことが大切４，５）となる．しかし，現在，生活習慣変容過

程にある保健指導対象者の全人性，主体性，個別性な側

面を包括的にとらえ客観的に評価する指標は無く，それ

ぞれの保健指導者の主観的な判断・経験による保健指導

がなされている現状がある．

人の全人性，主体性，個別性を表す概念として，「ス

トレングス理論」がある．ストレングスとは，疾病モデ

ルからライフモデルへの変遷の中，自らの主観的経験を

重視する概念として生まれた６，７）．ストレングス視点を用

原 著

生活習慣変容過程における女性のもつストレングス

岡 久 玲 子１，２），多 田 敏 子１）
１）徳島大学大学院保健科学教育部，２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部

要 旨 目的：本研究では，生活習慣の変容過程において女性のもつストレングスの内容を明らかにす

ることを目的とする．

方法：本研究に同意を得られた３０歳代から６０歳代の女性９人を対象とした．データ収集は，インタビュー

ガイドに基づき一人当たり約３０分間から１時間の半構造化面接により行った．対象者の言葉を逐語録に

起こし，生活習慣変容過程において本人のもつストレングスの内容を質的帰納的に分析した．研究にあ

たっては，所属機関の臨床研究倫理審査委員会の承認を得た．

結果：生活習慣変容過程における女性のストレングスとして，【長期的展望で自分の生き方をみつめる

力】，【人との関わりの中で自分自身の存在を認識する力】，【きっかけがあれば生活習慣の変容に向けて

行動できるという自己認識力】，【ストレスに対応しコントロールする力】，【自分の傾向や生活を分析す

る力】，【試行錯誤を繰り返し再構築していく力】の６カテゴリが抽出された．

考察：生活習慣変容過程における女性のストレングスは，男性に焦点をあてた先行研究と類似していた．

そして，ストレングスは，過去・現在・未来へと続く時間軸の中で，他者との相互作用により引き出さ

れていた．さらに，ストレングスの内容は認識面にとどまらず，“コーピング”“分析”“再構築”といっ

た行動面をも含んでいた．本研究結果より，生活習慣病予防のための保健指導に，ストレングスの概念

を取り入れることの重要性が示唆された．

キーワード：ストレングス，生活習慣変容過程，女性

２０１３年１２月２日受付
２０１３年１２月１９日受理
別刷請求先：岡久玲子，〒７７０‐８５０９徳島市蔵本町３丁目１８‐１５
徳島大学大学院保健科学教育部

The Journal of Nursing Investigation Vol．１２，No．２：５０－５９，March３１，２０１４５０



いた支援は，人々の「主体性と人間らしさの獲得」につ

ながる８）といわれている．

これまで，ストレングスは，障がいや病気をもつ人，

高齢者を対象に主に社会福祉の領域において発展してき

た９‐１５）．また，看護学領域においては２０００年前後から，

精神障がいや慢性疾患をもつ患者を対象にストレングス

をキーワードとした研究がなされている１６‐１８）．さらに，

アメリカ，スウェーデンでは，ストレングスを内面的な

強さ（Inner Strength）と捉え，慢性疾患をもつ女性や

高齢者を対象とした調査を重ね１９，２０），尺度開発の試みも

始まっている２１，２２）．しかし，これら先行研究は，障がい，

疾病からのリカバリー過程におけるストレングスに焦点

をあてたものであり，１次予防，即ち疾病予防・健康増

進への取り組みの中での研究はまだ見当たらない．

そこで，著者は先行研究２３）において，メタボリックシ

ンドロームのリスクが高いとされる男性に焦点をあて，

成人男性１６人を対象に生活習慣変容過程におけるストレ

ングスの内容を調査した．その結果，【長期的な展望で

自分の生き方を考える力】，【人との関わりの中で自己の

存在を認識する力】，【きっかけがあれば生活習慣の改善

に向けて行動できるという自己認識力】，【ストレスに対

応しコントロールする力】，【自分の傾向や生活を分析す

る力】，【生活習慣改善目標を自分の生活に合わせて具体

化する力】の６カテゴリが抽出された．生活習慣変容過

程における男性のストレングスは，先行研究８）と同様，

個人と環境のストレングスを含み，それぞれの全人性，

主体性，個別性を表すものであった．しかし，疾病や障

がいからの回復過程にある人のストレングスに比べ，自

らの方法で分析し自分の生活に合わせて具体化していく，

より力強いストレングスであるという特徴が明らかに

なった．

今後，生活習慣病予防のための保健指導にストレング

スの概念を導入するためには，更なる調査により，生活

習慣変容過程におけるストレングスを普遍化する必要が

ある．性別，年齢，家族構成など異なる背景を持つ対象

者に拡大し，ストレングスの内容を再検討することが課

題として残されている．

研究目的

本研究の目的は，生活習慣の変容過程において女性の

もつストレングスを明らかにすることである．

本研究の用語の定義

１．保健指導

宮�２４）は，予防活動としての保健指導の技術として，

対象者の主体性を育てるという側面に焦点を当てている．

本研究における保健指導とは，地域住民の生活習慣病

予防や健康増進のために，対象者の主体的な行動変容を

目的として保健指導者（保健師等）が関わる支援と定義

する．

２．生活習慣変容過程

２００８年から始まった特定健診・特定保健指導３）では，

内臓脂肪型肥満に着目した早期介入と行動変容を目的と

し，対象者自らが生活習慣の改善を選択し，行動変容に

つなげることをその内容とする．

本研究では，地域住民が生活習慣病予防や健康増進の

ために，自ら生活習慣の改善を選択し行動変容すること，

さらに豊かな人生，ウェルビーイングを目指し生活を再

構築していく過程を，生活習慣変容過程と定義する．

３．ストレングス

ストレングスモデルの創始者であるラップ８）らは，「す

べての人にはストレングスがある」と述べ，ストレング

スを，「人が自分自身の生活世界の中で築いてきた経験

や価値，力，強さ」と定義している．また，狭間６）は，

ストレングスを，「それぞれがもつ，うまく生きていく

力」と意味づけ，固定したものではなく常に生成，発達

するものとして捉えている．

本研究では，ストレングスを，生活習慣変容過程にお

いて人々のもつ力（strengths）と定義する．その内容

は，現在だけでなく，過去の生活で築いてきたものやこ

れからの生活のなかで生成，発達するものも含み，連続

線上の各人の力に焦点を当てる．

研究方法

１．対象者

現在，または過去に生活習慣を改善した経験をもつ，

本研究に同意の得られた３０歳から６０歳代の女性を対象と

した．対象者の抽出には，最大多様性抽出（maximum

variation sampling）を用いた．本研究が男性を対象と

した先行研究にひき続く，生活習慣変容過程におけるス

トレングスを普遍化するための研究であることから，異

生活習慣変容過程における女性のストレングス ５１



なる背景をもつ女性を対象にした．

２．データ収集期間

２０１０年４月から２０１２年３月にデータ収集を行った．

３．研究デザイン

質的帰納的研究

４．データ収集方法

インタビューガイドに基づき一人当たり，約３０分から

１時間の半構造化面接を行い，その内容を対象者の了解

を得た上で ICレコーダに録音した．インタビューは一

人当たり１回とした．インタビューの場所は，プライバ

シーの保てる個室を確保し実施した．飽和状態となった

対象者９人の時点でデータ収集を終えた．なお，本研究

者であるインタビュアは，長年保健指導に携わってきた

保健師である．

５．インタビューガイド

インタビューガイドについては，対象者が生活習慣変

容過程においてもつストレングスの内容を明らかにする

ため，①生活習慣を改善したときの状況について，②生

活を変えることの意味，③生活習慣の改善の力になった

もの，④今の生活を続けて将来どうありたいと思ってい

るか，の４項目を用意した．

現在の生活だけでなく，過去から未来に渡る連続する

視点で，生活習慣変容過程において本人のもつストレン

グスの語りを引き出すために，インタビュー項目②生活

を変えることの意味，④今の生活を続けて将来どうあり

たいと思っているか，を設定した．

６．分析方法

内容分析を用いた．面接内容から逐語録を作成し，ス

トレングスの内容を表していると考えた記述を記録単位

として抽出し，意味内容の類似性による分類と命名を繰

り返してカテゴリ化した．

また，分析で得られたストレングスのカテゴリ，サブ

カテゴリの内容を，さらに男性を対象とした先行研究２３）

のデータと比較検討した．

分析にあたっては質的研究経験者にスーパーバイズを

受け，カテゴリ化においてはその整合性をみるために，

共同研究者間で検討を重ねた．

７．倫理的配慮

対象者に，本研究の趣旨・方法，プライバシーの保護，

拒否の権利について口頭と文書で説明し，研究参加の同

意を確認し，同意書に署名を得た．本研究は，徳島大学

病院臨床研究倫理審査委員会の承認を得て行った（承認

番号１３１６）．

結 果

１．対象者の属性

平均年齢は４９．１±８．４歳で，３０歳代１人，４０歳代３

人，５０歳代は４人，６０歳代１人であった．職業，家族構

成等，対象者の属性については，表１に示した．

２．生活習慣変容過程における女性のもつストレングス

生活習慣の変容過程における女性のストレングスを分

析した結果，【長期的展望で自分の生き方をみつめる力】，

【人との関わりの中で自分自身の存在を認識する力】，

【きっかけがあれば生活習慣の変容に向けて行動できる

という自己認識力】，【ストレスに対応しコントロールす

る力】，【自分の傾向や生活を分析する力】，【試行錯誤を

繰り返し再構築していく力】の６つのカテゴリと２１のサ

ブカテゴリが抽出された．以下，カテゴリは【】，サブ

カテゴリは＜＞で示し，記録単位例は『』で表す（表２）．

１）【長期的な展望で自分の生き方をみつめる力】

【長期的展望で自分の生き方をみつめる力】は，＜変

表１ 対象者の属性

No. 年齢 職業 家族構成、等

A ３０歳代 主婦 夫、子ども１人
＊実家の父の受診時送迎

B ４０歳代 看護師 夫と２人暮らし（子ども無し）

C ４０歳代 事務職 独身，両親と３人暮らし

D ４０歳代 小売店経営 ひとり暮らし（夫と死別），子ども１人
（県外大学生）

E ５０歳代 主婦 夫，子ども，両親
＊自宅で両親介護

F ５０歳代 ホームヘルパー 夫，子ども
＊実家の両親介護

G ５０歳代 看護師 夫，子ども

H ５０歳代 主婦 夫（単身赴任中），子ども

I ６０歳代 自営業 夫と死別，息子と同居
＊娘の子ども（外孫）の世話
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表２ 生活習慣変容過程における女性のもつストレングスの内容

【カテゴリ】 ＜サブカテゴリ＞ 『記録単位例（対象者No.）』

長期的展望で自
分の生き方をみ
つめる力

変化する身体能力に適
応する力 年をとってきたので，これからは下半身を鍛えてバランスよく転ばないようにしなくてはいけないと思っている（I）

変化する人間関係に適
応する力

若い時は，年をとってきたら新しい友だちなどできるのかと思っていたが，だんだん遠慮なく話をきけたりきかれたり
するようになった（D）

自分自身の未来をイ
メージできる力

将来に向かっての積み重ねを大事にしていこうと思う．毎日を楽しく積み重ねる生き方が幸せにつながる気がする（B）
今のマラソンも，長いスタンスでゆっくりやったら８０歳くらいまで走れるかなと思う．そしたら楽しいでしょ（H）
寝たきりにならずに，ぴんぴんと生きてコロッといきたい．自分の足でトイレに行って，歩いて．歩けなくなるのが一
番つらいから（I）

人との関わりの
中で自分自身の
存在を認識する

力

家族や身近な人との気
持ちのつながりをもつ
力

幼なじみの仲の良い友人と，３食は絶対食べようという約束をして，二人で朝昼晩きちんと食べて夜一緒に歩いた（A）
ほとんどのことを娘に話せる．しんどい時も，娘は私のことをよく見てくれていると思う（D）

人との関わりの中で自
分の状況を捉える力

私の姉は１型糖尿病でインシュリンをしている．発病してもう５，６年がくるが，ずっと血糖をコントロールできてい
る．だから私も見習って，減量のために食事療法をきちんとしなければいけないと思っている（G）
息子に，「お母さん，ぼけたら知らんよ．ぼけたら放っておくよ」と言われる．結局，そう言われたらぼけないように健
康管理しないといけないと思う．それは裏返しにぼけるなよということだと思っているから（I）

きっかけがあれ
ば生活習慣の変
容に向けて行動
できるという自
己認識力

願望や希望を行動変容
のスイッチにする力

一度フルマラソンを走ってみたいという思いもありそれを実現したかったので，徳島マラソンが初回開催されるという
話を聞きマラソンを始めた（H）
私はエックスオー脚なので身体のバランスが悪い．格好が悪いし，若い頃からこのことが嫌でたまらなかった．治した
かった．だから，下半身を鍛える運動をし，重心を真ん中に置く歩き方を意識している（I）

実行できそうな自己像
を意識化する力

ヨガに行き始めたが，これはできそうな感じであった（F）
もう一度走ったらまた痩せれるぞ，という気持ちがある（E）

行動変容のきっかけを
求める力

サイズが１つ小さめのスカートを買い，それを夏に着ると決めた（A）
もうすぐ自分の誕生日なので，誕生日から減量にチャレンジしたい（G）

自分から行動変容のタ
イミングをつかむ力

みんなが一緒に走り，筋トレをしたりモチベーションを上げて自信もつけさせてくれるというので，マラソン講座に入っ
た（H）
医師に，何もせずにそのまま横ばいで欲望のままにいってたら，どんどんうなぎのぼりにいくよって言われたので，毎
日体重計にのるようになった（E）

ストレスに対応
しコントロール
する力＊

自己のストレスを評価
できる力

太っていくと，いろんな楽しみがそがれていく．大きいサイズになるとかわいい洋服もないし，一つひとつが気になり
下にそがれていく感じがする（A）
人から見たらなんでそんなことで悩んでるのと思うようなことで悩んでいたりする．どうしたら自分の気持ちを安定さ
せていけるかみたいに思う（D）

ストレス対処方法をも
つ力

友だちといろいろなことをしゃべってガス抜きさせてもらっている．いっぱい笑っておいしいものを食べるとガス抜き
ができる（D）
気持ちが落ち込んでいたりもやもやすることがあっても，走ると忘れている．マラソンをしたらポジティブになる（H）

自らの目標設定に合致
しなくても自分を許す
ことができる力

ああ，コーラを飲んでしまったとか，ポテトチップスを食べてしまったとか友人と二人で懺悔する．まあそれでも，そ
んな日もあると（A）
踏み台昇降は，時間がないとか疲れたとかでやらない時もある．やはり，厳しくしすぎるとストレスかかるので（B）

努力した自分への褒美
として考えることがで
きる力

健康のために一生懸命歩くけれど，おやつだけはずっと食べ続けた（A）
金曜日だけは，あまり制限をせず好きなものを友達と飲み食いする（B）

自分の傾向や生
活を分析する力

＊

自分の健康関連データ
を可視化し分析する力

健診は同じところで受け，３年間分くらいの数値の変化をみている（C）
体重は，１０㎏減らした時から２，３kg は増えている．年齢とともに徐々に増えてきているため毎日体重計にのり，増え
ていたら食べる量を減らし，同じ体重を維持できるように気をつけている（E）

自分の行動傾向を分析
する力

私はポテトサラダが大好きで，夏場は作る頻度が多くなる．だから，マヨネーズの量には気をつけなければならない（G）
走らなかったら自分に負けるという感じがあった．とりあえず家を出て走らないことには自分に負けてしまうみたいな
気になるので，毎日少しずつでも走っていた（E）
私は３日坊主で何でも続かない方である．野心家なので何でもしたいので，ぶらぶら体操，体幹ストレッチ，肩甲骨ス
トレッチ等いろいろするが，あまり続かない（I）

生活の状況やその要因
を分析する力

たびたび飲み会があり夜中の１時や２時まで飲んでいた．飲むだけでなくおつまみもとっていたので急激に太ったのだ
と思う（A）
筋トレというのは今まで避けていた．めんどうくさいし，やはりしんどい．歩いていたので筋力運動までやる必要がな
いのかなと勝手に思いこんでいた（B）

生活習慣の変容により
獲得した感覚を分析す
る力

靴も体重の目安となる．ヒールをはくのが好きだが，太るとはけなくなる（A）
ランニングマシーンを始めてから朝の目覚めがさわやかになり，目覚まし時計が鳴る前に起きるようになった．たぶん
疲れて寝ているのだと思う（C）
ご飯の量を減らし体重を１０㎏減らしたら，膝の痛みもなくなった（E）

試行錯誤を繰り
返し再構築して

いく力

過去の体験を意味づけ
る力

最近，カロリー計算をせずに食べているからか，体重が増えてきている．以前のように，これが何単位と計算しながら
食べれば多少は違うと思う（G）
生活習慣を変えるには時間を作り出す必要がある．昼間は運動をする余裕がないため，夜走るしかない（F）

具体的な目標を持ちス
テップアップする力

ダイエットをしようと，携帯電話の歩数計を使い目標を決めて歩くようにした（A）
健診後，食事や運動を気にかけ，ランニングマシーンも買った（C）

行動変容に伴う負担感
を楽しみに置き換える
力

歩くのが好き．大好きなんですよ．幼なじみの友だちと一緒に歩き始めたが，二人でずっとしゃべりながら歩くことが
楽しかった（A）
学生時代にしていた卓球を友人に誘われて始め，皆と楽しく続けている（D）
普段はマラソンや体操をしているが，冬はスキーをしている．どちらかというと，スキーの方が好きである（I）

生活の方法を自分らし
く工夫する力

ご飯の量を減らすために，ちょっとずつお茶碗を小さくしていった（A）
ダイエットのために野菜スープを作る時，トマト風味だけでなくコンソメやカレー風味にアレンジした（G）

＊先行研究における男性のストレングスと同じカテゴリ名

生活習慣変容過程における女性のストレングス ５３



化する身体能力に適応する力＞，＜変化する人間関係

に適応する力＞＜自分自身の未来をイメージできる力

＞の３つのサブカテゴリで構成されていた．これは，

過去・現在・未来へと連続する生活の時間軸の中で自

分自身の人生をみつめるときに発揮される力と捉えた．

６０歳代の対象者 Iは，『年をとってきたので，これ

からは下半身を鍛えてバランスよく転ばないようにし

なくてはいけないと思っている』と，年齢による足腰

の衰えを感じ，＜変化する身体能力に適応する力＞に

より現在の生活に下半身の筋力強化のための運動を取

り入れていることについて語った．また，４０歳代の対

象者 Dは，『若い時は，年をとってきたら新しい友だ

ちなどできるのかと思っていたが，だんだん遠慮なく

話をきけたりきかれたりするようになった』と，＜変

化する人間関係に適応する力＞をもっていた．

さらに，５０歳代の対象者 Hは，『今のマラソンも，

長いスタンスでゆっくりやったら８０歳くらいまで走れ

るかなと思う．そしたら楽しいでしょ』と，＜自分自

身の未来をイメージできる力＞により，現在行ってい

るマラソンを２０年後，３０年後の生活につなげ，運動を

長く継続するための方法を考えていく，【長期的な展

望で自分の生き方をみつめる力】について語った．

２）【人との関わりの中で自分自身の存在を認識する力】

【人との関わりの中で自分自身の存在を認識する

力】は，＜家族や身近な人との気持ちのつながりをも

つ力＞，＜人との関わりの中で自分の状況を捉える

力＞の２つのサブカテゴリで構成されていた．これは，

まわりの人との関わりをもち，その中で自らの状況を

捉え生活者としての自己を位置づけていくときに発揮

される力と捉えた．

対象者 Aは，『幼なじみの仲の良い友人と，３食は

絶対食べようという約束をして，二人で朝昼晩きちん

と食べて夜一緒に歩いた』と，＜家族や身近な人との

気持ちのつながりをもつ力＞を自らの運動習慣に活か

していた．また，対象者 Gは，『私の姉は１型糖尿病

でインシュリンをしている．発病してもう５，６年が

くるが，ずっと血糖をコントロールできている．だか

ら私も見習って，減量のために食事療法をきちんとし

なければいけないと思っている』と，見習いたいと思

う身近な＜人との関わりの中で自分の状況を捉える

力＞をもっていた．さらに対象者 Iは，『息子に，「お

母さん，ぼけたら知らんよ．ぼけたら放っておくよ」

と言われる．結局，そう言われたらぼけないように健

康管理しないといけないと思う．それは裏返しにぼけ

るなよということだと思っているから』と，＜人との

関わりの中で自分の状況を捉える力＞により息子の言

葉から母親としての役割を認識し，【人との関わりの

中で自分自身の存在を認識する力】を自らの健康管理

につなげていることについて語った．

３）【きっかけがあれば生活習慣の変容に向けて行動で

きるという自己認識力】

【きっかけがあれば生活習慣の変容に向けて行動で

きるという自己認識力】は，＜願望や希望を行動変容

のスイッチにする力＞，＜実行できそうな自己像を意

識化する力＞，＜行動変容のきっかけを求める力＞，

＜自分から行動変容のタイミングをつかむ力＞の４つ

のサブカテゴリで構成されていた．これは，生活習慣

改善のスイッチをもち，スイッチを入れるきっかけを

求め，きっかけさえあれば実行できそうな自己像を意

識しつつ，その実行に向け自らタイミングをつかんで

いくときに発揮される力と捉えた．

対象者 Hは，『一度フルマラソンを走ってみたいと

いう思いもありそれを実現したかったので，徳島マラ

ソンが初回開催されるという話を聞きマラソンを始め

た』と，その根底に＜願望や希望を行動変容のスイッ

チにする力＞をもっていた．また対象者 Fは，『ヨガ

に行き始めたが，これはできそうな感じであった』と，

＜実行できそうな自己像を意識化する力＞について

語った．そして，対象者 Aの『サイズが１つ小さめ

のスカートを買い，それを夏に着ると決めた』，対象

者 Gの『もうすぐ自分の誕生日なので，誕生日から

減量にチャレンジしたい』という言葉が示すように，

＜行動変容のきっかけを求める力＞があった．さらに，

対象者 Eは，『医師に，何もせずにそのまま横ばいで

欲望のままにいったら，どんどんうなぎのぼりにいく

よって言われたので，毎日体重計にのるようになっ

た』と，主治医の言葉をきっかけにし，＜自分から行

動変容のタイミングをつかむ力＞をもとに，【きっか

けがあれば生活習慣の変容に向けて行動できるという

自己認識力】を定期的体重測定につなげていた．

４）【ストレスに対応しコントロールする力】

【ストレスに対応しコントロールする力】は，＜自

己のストレスを評価できる力＞，＜ストレス対処方法

をもつ力＞，＜自らの目標設定に合致しなくても自分

を許すことができる力＞，＜努力した自分への褒美と

して考えることができる力＞の４つのサブカテゴリか
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ら構成されていた．これは，ストレスに対応し，積極

的対処と逃避的対処を自在に繰り出しコントロールで

きる力と捉えた．

まず，対象者 Aは，『太っていくと，いろんな楽し

みがそがれていく．大きいサイズになるとかわいい洋

服もないし，一つひとつが気になり下にそがれていく

感じがする』と，体重増加に伴う精神的ストレスの増

大について語り，自分の思いをふり返り，＜自己のス

トレスを評価できる力＞を表出した．

また，対象者 Hは，『気持ちが落ち込んでいたり，

もやもやすることがあっても，走ると忘れている．マ

ラソンをしたらポジティブになる』と，自分自身の運

動習慣が＜ストレス対処方法をもつ力＞へとつながっ

ていることについて語った．

さらに，対象者 Bは，『踏み台昇降は，時間がない

とか疲れたとかでやらない時もある．やはり，厳しく

しすぎるとストレスかかるので』と，運動習慣を継続

するうえでストレスを溜めないように，＜自らの目標

設定に合致しなくても自分を許すことができる力＞を

もっていた．また，普段様々な運動習慣を実施してい

くなかで，『金曜日だけは，あまり制限をせず好きな

ものを友達と飲み食いする』ようにしており，＜努力

した自分への褒美として考えることができる力＞を

【ストレスに対応しコントロールする力】としていた．

５）【自分の傾向や生活を分析する力】

【自分の傾向や生活を分析する力】は，＜自分の健

康関連データを可視化し分析する力＞，＜自分の行動

傾向を分析する力＞，＜生活の状況やその要因を分析

する力＞，＜生活習慣の変容により獲得した感覚を分

析する力＞の４つのサブカテゴリで構成されていた．

これは，生活の再構築に際し，自己を主観的・客観的

に振り返り，自分の傾向や生活を分析していくときに

発揮される力と捉えた．

対象者 Cは，『健診は同じところで受け，３年間分

くらいの数値の変化をみている』と，また対象者 E

は，『体重は，１０㎏減らした時から２，３kgは増えて

いる．年齢とともに徐々に増えてきているため毎日体

重計にのり，増えていたら食べる量を減らし，同じ体

重を維持できるように気をつけている』と語り，それ

ぞれ客観的な数値をもとに，＜健康関連データを可視

化し分析する力＞をもっていた．

次に，対象者 Eは，『私はポテトサラダが大好きで，

夏場は作る頻度が多くなる．だから，マヨネーズの量

には気をつけなければならない．』と，＜自分の行動

傾向を分析する力＞をもとに，季節に応じた対策を考

えていた．また，対象者 Bは，これまでの運動習慣

を振り返り，『筋トレというのは今まで避けていた．

めんどうくさいし，やはりしんどい．歩いていたので

筋力運動までやる必要がないのかなと勝手に思いこん

でいた』と語り，＜生活状況やその要因を分析する力＞

をもっていた．

そして，対象者 Cは，『ランニングマシーンを始め

てから朝の目覚めがさわやかになり，目覚まし時計が

鳴る前に起きるようになった．たぶん疲れて寝ている

のだと思う』と，＜経験により獲得した感覚を分析す

る力＞をもとに，【自分の傾向や生活を分析する力】

について語った．

６）【試行錯誤を繰り返し再構築していく力】

【試行錯誤を繰り返し再構築していく力】は．＜過

去の体験を意味づける力＞，＜具体的な目標を持ちス

テップアップする力＞，＜行動変容に伴う負担感を楽

しみに置き換える力＞，＜生活の方法を自分らしく工

夫する力＞の４つのカテゴリで構成されていた．これ

は，失敗や成功を繰り返しながら，自らの体験，具体

的な工夫を活用し，自分らしく生活を再構築していく

力と捉えた．対象者 Gは，『最近，カロリー計算をせ

ずに食べているからか，体重が増えてきている．以前

のように，これが何単位と計算しながら食べれば多少

は違うと思う』と，また対象者 Fは，『生活習慣を変

えるには時間を作り出す必要がある．昼間は運動をす

る余裕がないため，夜走るしかない』と語り，それぞ

れ自分の＜過去の体験を意味づける力＞をもち，今後

の対策に結びつけて考えていた．

さらに，『ダイエットをしようと，携帯電話の歩数

計を使い目標を決めて歩くようにした』，『健診後，食

事や運動を気にかけ，ランニングマシーンも買った』

と対象者 A，Cがそれぞれ語ったように，＜具体的な

目標を持ちステップアップする力＞をもっていた．

そして，対象者 Dは，『学生時代にしていた卓球を

友人に誘われて始め，皆と楽しく続けている』，また

対象者 Iは，『普段はマラソンや体操をしているが，

冬はスキーをしている．どちらかというと，スキーの

方が好きである』と，自分の運動習慣を＜行動変容に

伴う負担感を楽しみに置き換える力＞について語った．

また対象者 Aは，ダイエットの方法として，『ご飯の

量を減らすために，ちょっとずつお茶碗を小さくして
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いった』と，＜生活の方法を自分らしく工夫する力＞

をもとに，小さなことからこつこつと努力を重ねてい

た．また，対象者 Gも，『ダイエットのために野菜スー

プを作る時，トマト風味だけでなくコンソメやカレー

風味にアレンジした』と，野菜スープの味に飽きない

ようにアレンジを加えながら，ダイエットの成功を目

指し，【試行錯誤を繰り返し再構築していく力】につ

いて，自らの体験を語った．

考 察

１．生活習慣変容過程における女性のもつストレングス

の特徴

生活習慣変容過程における女性のストレングスは，男

性に焦点をあてた先行研究２３）と同じく６カテゴリで構成

され，その内容も類似していた．カテゴリ【長期的展望

で自分の生き方をみつめる力】，【人との関わりの中で自

分自身の存在を認識する力】，【きっかけがあれば生活習

慣の変容に向けて行動できるという自己認識力】等の認

識面に関わる内容にとどまらず，【ストレスに対応しコ

ントロールする力】，【自分の傾向や生活を分析する力】，

【試行錯誤を繰り返し再構築していく力】等，“コーピ

ング”“分析”“再構築”といった行動面の内容をも含ん

でいたことから，男性のストレングスと同じ特徴をもつ

と考えられる．さらに，６カテゴリは，生活習慣変容過

程においてそれぞれが影響し合っており，また，対象者

を全人的に捉えることを可能にし，主体性と個別性を表

す内容であることが示唆された．これらのことから，対

象者の背景を拡大した調査により，生活習慣変容過程に

おけるストレングスの内容を普遍化することができたと

考える．

女性ならではのストレングスの特徴は，カテゴリ，【試

行錯誤を繰り返し再構築していく力】のサブカテゴリ

＜生活の方法を自分らしく工夫する力＞の内容において

みられた．女性らしい細やかな工夫を加えながら，新た

な生活習慣を継続するために，コツコツと小さな努力を

積み重ねるところは女性に特徴的な内容であると考えら

れる．また，女性のストレングスは，【人との関わりの

中で自分自身の存在を認識する力】に限らず，その他の

５つのカテゴリにおいても，その随所に「人との関わり」

が影響していた．以上のことより，生活習慣変容過程に

おけるストレングスは，一人ひとりの個別性を表す力で

あり，性別によっても異なる特徴をもつ可能性が示唆さ

れた．

また，「Inner Strength」に焦点を当てた先行研究の

ほとんどは女性を対象に行われており，特に，慢性疾患

をもつ女性や高齢者を対象になされてきた１９，２０）．そこで

は，ストレングスを個人の内的資源と捉え，根底に，「前

向きな治癒力」を挙げている．そして，その内容の一つ

に「他者からの支え」があった１９）．本研究においても，

【人との関わりの中で自分自身の存在を認識する力】が

示すように，他者との関わりに関するカテゴリが挙げら

れた．

しかし，生活習慣変容過程における女性のストレング

スは，「他者からの支え」という受身のストレングスだ

けではなく，互いに励ましあい，支え合い，さらに人と

の関わりから学び，その力を自らの生活習慣の変容に活

かしていく内容であった．本研究の対象者 Iは，夫と死

別し自営業を営む６０歳代女性であったが，「お母さん，

ぼけたら知らんよ．ぼけたら放っておくよ」という息子

の言葉を，それは裏返しにぼけないでということだと捉

え，＜人との関わりの中で自分の状況を捉える力＞によ

り母親としての役割を認識していた．そして，その認識

を，加齢に伴い＜変化する身体能力に適応する力＞につ

なげ，生活習慣変容に活かしていた．

以上のことから，生活習慣変容過程における女性のス

トレングスは，先行研究で対象となった慢性疾患をもつ

女性のストレングスに比べて，より力強いストレングス

であると考えられる．

２．ストレングスを取り入れた保健指導の可能性

岩本２５）らは先行文献をもとにストレングスの概念分析

を行い，ストレングスとは，「方向性が明確で，その方

向に進むためのエネルギーが充実した状態」，「周囲との

積極的な結びつきを有し，強みを活かして，拡張してい

く強さ」と定義している．本研究で明らかになった女性

のストレングスも，【長期的展望で自分の生き方をみつ

める力】により，それぞれの対象者の方向性が明確にさ

れ，さらに，【きっかけがあれば生活習慣の変容に向け

て行動できるという自己認識力】，【ストレスに対応しコ

ントロールする力】等，その方向に進むためのエネル

ギーが充実した状態であることが明らかになった．また，

【人との関わりの中で自分自身の存在を認識する力】を

有し，その中で【自分の傾向や生活を分析する力】を発

揮し，【試行錯誤を繰り返し再構築していく力】へと拡

張していた．
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また，岩本２５）らは「ストレングスが活用されることで，

エンパワメントが促進され，QOLやWell-beingの向上

が期待できる」とも述べている．本研究では，生活習慣

変容過程を，地域住民が生活習慣病予防や健康増進のた

めに，自ら生活習慣の改善を選択し行動変容すること，

さらに豊かな人生，ウェルビーイングを目指し生活を再

構築していく過程と定義した．そして，【長期的な展望

で自分の生き方をみつめる力】の＜自分自身の未来をイ

メージできる力＞が示すように，そこから明らかになっ

た女性のストレングスの帰結は，先行研究２５）と合致して

いた．

以上のことより，それぞれの対象者は，【長期的展望

で自分の生き方をみつめる力】をもとに，自分の生き方

を見据えた行動目標を設定し，【きっかけがあれば生活

習慣の変容に向けて行動できるという自己認識力】や【ス

トレスに対応しコントロールする力】を生活習慣の変容

に向かうエネルギーとしていると考えられた．また，【人

との関わりの中で自分自身の存在を認識する力】を有し，

人との相互作用のなかで【自分の傾向や生活を分析する

力】，【試行錯誤を繰り返し再構築していく力】へとつな

げ，生活習慣を変容していくことが明らかになった．

今後，生活習慣病予防のための保健指導にストレング

スの概念を導入することが可能であると示唆された．

３．ストレングスを取り入れた保健指導の在り方の検討

これまでの先行研究の対象者は，障がい，疾病からの

リカバリー過程におけるストレングスに焦点をあてたも

のが多かった．これは，ストレングスモデルが「リカバ

リー」の概念を基盤としている８）ためと考える．今後，

生活習慣病予防のための保健指導に，ストレングスの概

念を取り入れるに当たっては，本研究で明らかになった

生活習慣変容過程における人々のストレングスの特徴を

理解し，保健指導者側もストレングス視点をもつことが

必要と考えられる．

また，【人との関わりの中で自分自身の存在を認識す

る力】，【きっかけがあれば生活習慣の変容に向けて行動

できるという自己認識力】が示すように，生活習慣の改

善に向かう全過程において，周囲の人々との関わりの中

で対象者を捉え，生活習慣改善のきっかけや継続の力を

支援することが必要であることが示唆された．さらに，

狭間６）は，ストレングスは，固定したものではなく，常

に生成，発達するものとして捉えている．【自分の傾向

や生活を分析する力】をもとに，【試行錯誤を繰り返し

再構築していく力】を支援し，保健指導対象者が主体性，

個別性を活かしながら生活習慣を変容していけるよう，

今後，個人のストレングスを踏まえた保健指導のあり方

を検討していくことが重要となる．

４．今後の課題

今後，本研究で明らかになった生活習慣変容過程にお

ける女性のストレングス，及び先行研究での男性のスト

レングスの結果をもとに，疾病予防・健康増進の保健指

導の中にストレングスの概念を導入するとともに，以下

のような課題を考えている．

１）生活習慣変容過程におけるストレングス測定尺度の

開発と信頼性，妥当性の検証

２）ストレングス測定尺度を用い，保健指導対象者が自

らのストレングスをふり返り，生活習慣の改善に活か

すための介入方法の検討

３）保健指導者側のストレングス視点の客観的評価指標

の作成

結 論

生活習慣改善過程において女性のもつストレングスの

内容を分析した結果，【長期的な展望で自分の生き方を

みつめる力】，【人との関わりの中で自分自身の存在を認

識する力】，【自分の傾向や生活を分析する力】，【きっか

けがあれば生活習慣の変容に向けて行動できるという自

己認識力】，【ストレスに対応しコントロールする力】，【試

行錯誤を繰り返し再構築していく力】の６カテゴリが抽

出された．

本研究結果と，男性を対象とした先行研究２３）を含めた

考察により，今後，疾病予防・健康増進の保健指導にス

トレングスの概念を導入することの可能性と重要性が示

唆された．
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The strengths of women in the process of lifestyle transformation

Reiko Okahisa１，２）and Toshiko Tada２）

１）Graduate school of Health Sciences, the University of Tokushima
２）Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School

Abstract Purpose：The purpose of this study is to clarify the strengths of Japanese women in their

lifestyle transformation process.

Methods：Participants were total of９women（age３０s‐６０s）, obtained consent for this study. The design

of this study is a qualitative inductive research. Semi-structured interviews were conducted．Interview

time needed about３０minutes to１hour per person. This study was approved by the clinical ethic board of

the institution to which the authors belong．

Results：The results of the qualitative inductive analysis showed six categories of the strengths : A long-

term perspective on one’s own life ; Mutual human relationship with others ; Self-efficacy enabling one to

take actions ; Ability to cope with stress in daily life ; Analyzing own character and lifestyle ; and Conducting

feasible action through trial and error.

Discussion：The strengths of the women in lifestyle transformation process were similar to the previous

studies that focused on the men. And the strengths were brought out from the interaction with others in

the time axis of past, present and future. In addition, The contents of the strengths included not only the

recognition side but also the action side such as“coping”“analysis”“reconstruction”. These findings

suggest the importance to introduce the concept of strength in the health guidance for prevention of

lifestyle disease.

Key words : the strengths, lifestyle transformation process, women
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はじめに

集団検診の受診者数は市町村がその正確な数を把握し

ているが，職域型や任意型検診に関しては，市町村と連

携がとれていないためにその正確な実数を把握するのが

困難である．現在では，それらの検診の受診者数の値は，

標本集団からのアンケート回答によって，母集団の受診

者数を推定し，受診率を確定している１‐３）．神奈川県や山

形県などの地方自治体では，職域がん検診受診率を調べ

るために，県内の会社企業から無作為に抽出した企業に

対して，郵送によるアンケート調査を行っている．その

回答から全体の検診受診者数の推定を行い，がん検診受

診率の算定を行っている１，３）．東京都のがん検診実態調査

では，住民基本台帳から層化二段無作為抽出法により抽

出した住民に対する郵送によるアンケート方法を用いて

受診率の算定を行うと同時に，都内の事業所および健康

保険組合から無作為抽出を行い同様に郵送アンケート調

査により職域がん検診受診率を算定している２）．一方国

民生活基礎調査でも，層化無作為抽出法を採用し受診率

を算出している４）．

標本抽出により母集団の結果を推計するには，少なく

とも母集団からの標本抽出が無作為に行われていること

と，標本集団からの回答が正確であることが必須条件で

ある．一般的なアンケート調査の方法としては，郵送方

式などが用いられているが，回収率が大きく変動する．

研究報告

アンケート調査実施群と非実施群の肺がん検診受診率の
推計値の検討

吉 田 みどり１），岡 久 玲 子２），多 田 敏 子２）
１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部歯科放射線学分野
２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部地域看護学分野

要 旨 本研究は，がん検診が始まる前に行われたアンケート調査が受診率に与える影響を検討するこ

とと，はがき調査回答者の受診状況のデータを基に，母集団の受診率を推計するときの問題点を検討す

ることを目的とした．われわれが行った先行研究の，A市の肺がん検診対象者（地域検診と任意型・

職域検診）の４０歳から５９歳までの１９００６人を対象とし２０００人を無作為抽出（アンケート群）し，アンケー

ト調査およびはがき調査を行った結果を解析した．アンケート群と非抽出群における実際の肺がん地域

検診受診率の差を検討した．さらに，受診後に行われたはがき調査から任意型・職域検診の受診率の推

定を行った．地域検診受診率は，アンケート群では１４．５％で非抽出群の６．７％と比較して有意に高かっ

た（p＜０．０１）．任意型・職域検診受診率は，はがき調査から推定でき，アンケート群で９．０％となり，

非抽出群の４．２％と比較して有意に高かった（p＜０．０１）．はがき調査による地域検診受診者数は６０人で，

A市による調査実数６１人とほぼ一致した．その時の受診率は５４．１％で，実際の受診率と比較して約４

倍となった．アンケート群の受診率が非抽出群の受診率よりも有意に高くなったことは，アンケートを

行ったこと自体が受診率に影響をもたらしたと考えられた．またアンケートに回答する人は，受診者に

多くみられたことから，アンケートによる受診率の推計は回収率に影響された．アンケート結果の解析

方法によっては，任意型・職域検診受診率を推計できた．

キーワード：肺がん検診，受診率，アンケート，地域検診，任意型・職域検診

２０１３年１１月２９日受付
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無記名方式で報酬がない場合には回収率がより低くなる

ことが知られているため，回収率向上のために種々な方

策がとられることが多い５）．また最近では，アンケート

回答群と未回答群とでは受診率が有意に異なる傾向があ

ると報告されている６）．このようにアンケートから得ら

れたデータを基に母集団の検診受診率を推計するときに

は，問題が生じる．

われわれの先行研究７，８）では無作為標本抽出集団に調査

項目を最小限に絞ったアンケート調査（性別，年齢，健

康保険，嗜好品，がん検診に関する事項等の質問）を行

い，がん検診終了間近にはがき調査により受診状況（受

診の有無，受診場所）を調べた．アンケート調査時に配

布した肺がん検診のリーフレットが受診率に影響を及ぼ

したか否かを検討した結果，リーフレットは受診行動意

識を高めるにとどまった７）．さらに，その後の研究で，

自治体から得られた実際の受診率からリーフレットやア

ンケート調査項目による受診率への影響の有無を検討し

た結果からも，有意な受診率向上を確認することができ

なかった８）．本研究では，これらの対象者から得られた

はがき調査結果及び自治体所有の受診率のデータを比較

検討することで，がん検診が始まる前に行われたアン

ケート調査が受診率に与える影響を検討した．また，は

がき調査回答者の受診状況のデータを基に，母集団の受

診率を推計するときの問題点を検討した．

研究方法

１．対象地域の特性

対象地域は徳島県の市町村の中でも人口が比較的多い

地域で，肺がん検診受診率の低い地域である．２０１２年１０

月１日の徳島県人口推計（徳島県公表値）によると対象

地域は７５，３３２人である９）．人口構成に関しては，４０歳か

ら５９歳までの人口の割合は全人口の約２５％であり，男女

比は１：１．０２で，わずかに女性が多い（表１）．A市の

２０１０年度肺がん検診受診率は，県の平均受診率１０．９％（男

性１１．１％，女性１０．８％）に対して，６．６％（男性７．１％，

女性６．３％）であり低かった１０）．

２．対象者および対象データ

２０１１年度に行われた肺がん検診受診に関するわれわれ

の先行研究７，８）で対象となった A市に居住する４０歳から

５９歳の２０００名を対象とした．また，はがき調査で得られ

た肺がん検診受診状況（肺がん検診を受診したか否か，

または受診予定かどうか，受診または受診予定の場所は

どこか）のデータと，A市で行った市町村事業による

実際の肺がん検診受診データを対象とした．

３．解析方法

１）はがき調査回答者の肺がん検診受診率の解析

われわれの先行研究７，８）で対象となったアンケート調査

実施者（以下アンケート群）と抽出されずアンケート調

査の対象とならなかった非実施群（全対象者―アンケー

ト群）（以下非抽出群）の２群における受診率を比較検

討した．受診の有無は，アンケート群に対してがん検診

受診後に行ったはがき調査による回答と A市での市町

村による集団健診の受診状況のデータを基にした．また

はがき調査の回答と実際の受診状況を比較検討した．

表１ 肺がん検診対象者および受診者数

肺がん検診対象者数 地域検診対象者数 地域検診受診者数（受診率％）

総数 アンケート群 非抽出群 総数 アンケート群 非抽出群 総数 アンケート群 非抽出群

１９００６ ２０００ １７００６ ４００６ ４２２ ３５８４ ３０１（７．５） ６１（１４．５） ２４０（６．７）

性別

男性 ９３９２ １０００ ８３９２ １０８０ － － １０７ ２３ ８４

女性 ９６１４ １０００ ８６１４ ２９１６ － － １９４ ３８ １５６

年齢階層

４０～４４ ４４３８ ５００ ３９３８ １０６８ － － ７３ １４ ５９

４５～４９ ４３９６ ５００ ３８９６ ７６３ － － ６１ １１ ５０

５０～５４ ４６２４ ５００ ４１２４ ８２３ － － ５１ ８ ４３

５５～５９ ５５４８ ５００ ５０４８ １３５２ － － １１６ ２８ ８８

総数は調査時の A市集計データによる
―は不明であることを示している

肺がん検診受診率の推計値の検討 ６１



２）任意型・職域検診受診率の推定

本研究におけるがん検診対象数には，A市の働き盛

りの年齢層（４０歳から５９歳）に属する全対象住民からの

無作為標本抽出を行ったことから，任意型検診および対

策型検診受診者の両方が含まれている．はがき調査では

両方が含まれているが，A市のデータでは A市が行う

市町村事業による地域検診しか含まれていない．分類と

しては，市町村事業によるがん検診対象者は，（４０歳以

上の住民）－（４０歳以上の就業者）＋（４０歳以上の農林

水産業従事者）として集計されることより１０），本研究で

は，これらを地域検診，それ以外を任意型・職域検診と

した．そこで，地域検診対象者数と任意型・職域検診対

象者数との比率を，無作為標本抽出群にあてはめ，実際

の市町村事業におけるがん検診受診者の数とはがきによ

る受診状況の回答とを比較検討することで，A市の全

住民における任意型・職域検診対象者数を求め，肺がん

検診受診率を決定した（図１）．

３）推定方法

任意型・職域検診受診者数および受診率は図１に従っ

て計算を行った．

①母集団の構成から標本抽出集団構成の推定

母集団のがん検診対象者の種類別（地域，任意型・職

域型）の割合（X（p）＝４００６，X（i）＝１５０００）から，標本

抽出集団の地域検診対象者数の割合（x（p）, x（i）, c（p）, c

（i））を，前者の比率４００６：１５０００によって決めた．アン

ケート群は，

x（p）＝４２２（２０００×４００６／（４００６＋１５０００）），

x（i）＝１５７８（２０００×１５０００／（４００６＋１５０００）），

c（p）＝３５８４（１７００６×４００６／（４００６＋１５０００）），

c（i）＝１３４２２（１７００６×１５０００／（４００６＋１５０００））

とした．

②地域検診対象者数と任意型・職域検診対象数の割合の

推計

はがき調査の結果から，地域検診対象数と任意型・職

域検診対象者数（x１（p），x１（i））を推定した．５２５人の回

答を得られたことから，x１（p）＝１１１，x１（i）＝４１４となっ

た．

③地域検診受診率と任意型・職域検診受診率の決定

x１（p），x１（i）とはがき調査による受診状況（地域検診

受診者数 p１，任意型・職域検診受診者数 i１，受診形態不

明者数 s１，未受診者数 u１，）の回答から，受診率を求め

た．また，はがき調査結果（p１）と A市での受診状況

報告（P１）との比較から，無作為標本抽出での任意型・

職域検診受診者数（I１）を推定し受診率を計算した．さ

x（p），x（i），x１（p），x１（i），c（p），c（i），I１，Iは推定値を表し（破線矩形内），それ以外は実数（X，X（p），X（i），P１，Pは A市の調べ，
p１，i１，u１，s１ははがきでの回答）である．

図１ 肺がん検診対象者および検診受診者の実数と推定値
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らに同様に非抽出群における任意型・職域検診受診者数

（I）を推定し受診率を計算した．

またこれらの結果から A市全対象者の任意型・職域

検診受診率を推定した．

４）統計解析方法

それぞれの統計解析は，エクセル統計２０１０年版（ver

１．０４，SSRI，東京）を用いて行った．

４．倫理的配慮

本研究は以下の倫理的配慮に基づき行われた．

地域住民を対象にアンケート調査を実施するものであ

るため，関連する行政機関の許可を得た．本研究は，２０１１

年３月２８日に徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会にお

いて承認を受けた（番号１１５６）．依頼文，アンケート用

紙および返信用封筒を封入して，それぞれの対象者に郵

送した．また市町村事業による肺がん検診終了後，往復

はがきを送付した．返送をもって研究に同意が得られた

と判断した．

結 果

１．地域検診受診率

２０１１年度の肺がん検診終了後に，われわれの先行研

究７，８）の対象となった２０００名のうち，実際に市町村事業と

してのがん検診を受診した人数を A市で調べてもらっ

た．調査では，職域検診受診者数や，任意型受診者数は

把握できないため，人数は市町村事業におけるがん検診

受診者数（肺がん検診対象者数－就業者数＋農林水産業

従事者数）のみとなった．アンケート群で受診した人

は，６１人（男性２３人，女性３８人）で受診率は１４．５％（６１／

４２２）であった．非抽出群では，受診者は２４０人（男性８４

人，女性１５６人）で受診率は６．７％となった．アンケート

群と非抽出群との受診者数の性別比に関しては有意な差

はみられなかった（表１）．また抽出群の受診率は有意

に高かった（p＜０．０１）．

２．任意型・職域検診受診率

われわれの先行研究７，８）では，市町村事業による肺がん

検診終了後，返信用はがきにより，受診状況調査を行っ

た．回答のあった住民は，５２５人（回収率２６．３％）であっ

た．アンケート群でのはがき調査の結果（図１），地域

検診受診者数（予定を含む）p１は５９人で，A市での実際

の受診者数 P１は６１人であった．はがきの回収率は２６％

であったが，はがきに回答した人だけが実際にがん検診

受診を行っていることが示され，回答の信頼性は非常に

高かった．また任意型・職域検診受診者数（予定を含む）

i１は１３８人であり，受診形態不明３人を按分（地域検診で

１人，任意型・職域検診で２人）すると，抽出群での任

意型・職域検診受診者数 I１は，１４２人（６１×１４０／６０）と

推定された．この結果，アンケート群での肺がん検診受

診率は１０．２％（（６１＋１４２）／２０００）であり，地域検診受診

率は１４．５％（６１／４２２），任意型・職域検診受診率は９．０％

（１４２／１５７８）となった．

非抽出群では，地域検診受診者数は２４０人であること

から，任意型・職域検診受診数 Iは，アンケート群で求

められた地域検診受診者数と任意型・職域検診受診数と

の比を適用し，I＝５５９（６１：１４２＝２４０：I）として推定

できた．その結果，地域検診受診率は６．７％（２４０／３５８８），

任意型・職域検診受診率は４．２％（５５９／１３４２２）となり，

全体の肺がん検診受診率は４．７％（（２４０＋５５９）／１７００６）

と推定された（表２）．

表２ 肺がんの任意型・職域検診受診率（推計）

対象数 受診数 受診率（%）

検診全対象者 １５０００ ７０１ ４．７

アンケート群 １５７８ １４２ ９．０

非抽出群 １３４２２ ５５９ ４．２

はがき調査による任意型・職域検診受診数と地域検診受診数の比
を基に，母集団とアンケート群の対象数と地域検診受診数から，
任意型・職域がん検診受診数を推定し，受診率を算定した．

考 察

１．分析対象者の特性

市町村による検診の実態調査はほとんど行われていな

い．２００８年度の東京都がん検診実態調査報告書２）による

と，５つのがん検診について，受診率，検診内容，検診

機会等を詳細に把握するのは，全国で初めてであると

謳っている．標本数は４０歳以上の男性２０００人で人口階層

別（１０歳ごと）で約２０％から３０％，２０歳以上の女性では

３０００人（２０歳から３９歳は１０００人）で人口階層別約１５％か

ら２０％の割合で，標本抽出を行っている．この標本数は

全人口のわずか０．０４％と非常に少ない．本研究で対象と

した４０歳から５９歳の年齢層の対象標本数は，肺がん検診

の対象となる人数が男性，女性でそれぞれ９３９２人，９６１４

人とほぼ同数であったことから，年齢階層別に男性１０００

人，女性１０００人と，合計２０００人で全体の約１０％の標本抽
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出を行った．対人口割合では２．７％と東京都２）の抽出割合

と比較すると１００倍程度，対象標本数としては多いこと

から，得られるデータの信頼性は高い．さらに本研究は

郵送方式による無作為抽出・無記名自由回答方式の採用

により，回答者に強制力が働かなかったことから回答の

内容はこれらのバイアスがなく信頼性が高いと考えられ

た．

２．受診率推定の問題点

アンケート群の地域検診受診者が６０人（予定者および

受診形態不明の按分を含む）であったが，この数は実際

の地域受診者数の６１人とほぼ一致した．このことは，肺

がん検診を受診したほとんどの人たちはアンケートやは

がきに回答を行うが，検診を行わない人たちは，回答の

意志がみられないことを示している．がん検診受診率を

はがき調査結果だけから計算すると，アンケート群では

５２５人の回答のうち地域検診対象者 x１（p）が１１１人（５２５×

４００６／（１５０００＋４００６）），任意型・職域検診対象者 x１（i）

が４１４人（５２５×１５０００／（１５０００＋４００６））と推定される．

地域受診率は５４．１％（６０／１１１）と非常に高くなるが，実

際には１４．５％（６１／４２２）と低い値となった．標本抽出か

らの推定値は実際の約４倍もの過大評価となってしまっ

ている．このことは，標本抽出集団からの自主的な回答

をもって，その集団全体を評価することは非常に危険で

あることを示唆している．目的によっては，標本抽出か

らの回答率で補正した値が真の値に近くなるということ

を念頭にいれる必要があると考えられる．本研究の場合

には標本抽出者受診率×回収率と仮定すると１４．２％

（５４．１×２６．３／１００）になり，実際の値１４．５％とほぼ同じ

値になる．このような事象は，島田らによっても報告さ

れている６）．仙台市民３０００人への調査票配布によるがん

検診受診率の推計において，回答者（回収率６５．５％）の

みで算出した受診率は実際の受診率を過大評価している

可能性があるとともに，未回答者はほとんど受診をして

いないことが示されたとしている．この結果は，自治体

調査による実際の数と回答者から得られた受診者数がほ

とんど一致していることにより，未回答者は受診をして

いないと判断する本研究結果とも一致している．また山

形県庄内地区でのがん検診受診者への２回の匿名アン

ケート調査によっても，働く男性，女性に受診の阻害要

因を排除したモデル検診受診者では１００％，通常の地域

がん検診受診者では７７％と非常に回収率が高かったと報

告されている１１）ことから，明らかに受診者ではアンケー

トに答える率が高いといえる．

３．受診行動への影響因子

われわれの先行研究７，８）では，リーフレット配布はがん

検診受診行動意識に影響をあたえることが，アンケート

調査の結果から考えられたが，抽出された配布群と対照

群との実際の受診率の差は認められなかった．原因とし

ては，意識変容があったとしても，ただちに行動に結び

つくのではなく，ある程度の時間が必要なためではない

かと考えた．しかし，すべての肺がん検診対象の実際の

受診率を詳細に検討した結果，何も介入しない非抽出群

（約１７０００人）と比較すると，研究対象として抽出を行っ

たアンケート群（２０００人）の受診率が有意に高いことが，

本研究で示された．このことは，調査項目を最小限に絞っ

たアンケートを行ったこと自体が介入となり，意識変容

を起こし，受診行動へつながったことを意味している．

われわれの過去の研究でのアンケート調査では，リーフ

レットの影響に着目しアンケートそのものの回答者への

影響を検討していなかったが，非常に簡潔で，短時間で

回答ができるアンケートでも回答することにより，実際

には受診意識に影響をもたらしていたことを示唆してい

る．島田らの報告６）では，回収率６５．５％と非常に高い集

団の胸部 X線検査の受診率が６７．８％であったが，地域

保健・健康増進事業報告による実測値は１４．０％と大きく

低下していた．これは回収率を考慮すると，アンケート

や電話依頼が影響し，受診行動へつながったものと考え

られる．これらのことから，がん検診受診率の向上の方

策としては，個人や集団へ直接的に届く啓発を行うこと

が大切であると考えられた．

４．任意・職域型受診率の推計

がん検診受診率を算出するにあたり，市町村事業によ

る地域検診受診率は正確な数値となるが，任意型・職域

検診受診率は全数調査を行うことが困難であることから，

推計とならざるをえない．前述したように，がん検診受

診率をアンケートなどによって調査することは，回収率

により変動し，実際と比較すると過大評価となると考え

られる．本研究で用いたような推計をすると，誤差は生

じるものの，標本調査により受診者数が推計できると考

えられる．すなわち，無作為標本抽出法によるアンケー

ト調査により，地域検診受診率と任意型・職域検診受診

率とを計算するととともに，その比率を求める．実際の

地域検診受診率にその比率を乗じることにより，任意

型・職域検診受診率が推計できると考えられる．このよ
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うにすることで，受診した人だけが回答するといったこ

とによる受診率の過大評価を防ぐことができる．

本研究で示された A市での肺がんの地域検診受診率

は７．５％であった（表１）．本研究対象は働き盛りの世代

の人たちであることから，職場検診や人間ドックなどの

検診を多く受けているのではないかと考えられた．しか

しはがき調査結果からの推計による任意型・職域検診受

診率は４．７％（（１４２＋５５９）／１５０００）とさらに低い値とな

り，全体での受診率は５．３％（（６１＋１４２＋２４０＋５５９）／

１９００６）となる．徳島県の肺がん検診受診率は厚生労働

省発表の国民生活基礎調査４）では約１９．６％（２０１０年），２０１０

年度地域保健・健康増進事業報告の（地域検診）１２）では

１１．２％であるので，任意型・職域検診受診率が A市よ

りも高いことがわかる．異なっている理由として，A

市は徳島県の人口構成を反映していないことが考えられ

たが，前述したように国民生活基礎調査の結果が過大評

価となっている可能性も否定はできない．

最近では，山形県内の自治体（庄内地区）（総人口約

３２万人）でも職域検診と任意型検診の受診者数を把握す

ることを目的として，アンケート調査を行った報告があ

る１３）．１６３２２事業者のうち１０００事業所の従業員５０００人を

抽出して調査した（回収数２３８８，回収率３９．８％）．この

結果，２００８年度の肺がん検診受診率は３７．７％（９０１／２３８８）

であったが，地域検診受診率４８．６％（５０８９８／１０４８３６）と

比較すると A市と同様に，任意型・職域検診のほうが

低かった．さらに後の報告１１）で職場での受診率は２７．４％

としていることから，任意型は１０％前後であると考えら

れた．また考察のなかで，関係機関の協力を得た調査結

果であるが，他の健保組合で他県からの巡回バスや人間

ドックなどの医療機関受診者，そして同県内であっても

人間ドックを実施していない医療機関や管外医療機関そ

して簡易な検診や郵送におけるがん検診に関しては調査

の限界があるとしている．すなわち，被保険者居住地と

保険者所在地との差異がある場合には完全把握が不可能

であると結論づけている．

最後に本研究の限界として，ランダムサンプリングに

より対象者抽出にバイアスがかからないように考慮した

ものの，回収率や一つの市を対象とした結果であること

から，一般化するには限界があると考えている．

結 論

A市の肺がん検診対象者のうち４０歳から５０歳代（人

口の２５％）を対象として行ったわれわれの先行研究で，

アンケート調査の後に行われたはがき調査による受診状

況のデータと A市所有の受診状況のデータとを新たに

比較検討しなおすことで，がん検診受診に関する新たな

知見が得られた．A市では働く世代の市町村事業にお

ける肺がん検診（地域検診）受診率７．５％に対して，任

意型・職域検診受診率が４．７％であることが推定された．

またがん検診受診率を求めるさいに，郵送式アンケート

調査による結果を x％とすると，実際の受診率は回収率

y％に大きく依存し，x×（y／１００）％に近くなる可能性

が高いことが示された．さらにアンケート調査自体が介

入となり，受診行動へ有意に影響を与えることも示され

た．受診率を比較したり，推移を検討したりするときに

は，これらのことを念頭におく必要があると結論づけら

れる．
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Evaluation of estimation of lung cancer screening rate in questionnaire group
and non-selected group

Midori Yoshida１），Reiko Okahisa２），and Toshiko Tada２）

１）Department of Oral Maxillofacial Radiology, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School
２）Department of Community Nursing, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School

Abstract The purposes of this study are to evaluate the effect on the screening rate by questionnaire

survey conducted before the cancer screening begins, and to clarify the problem when estimate the

screening rate of the population on the data of the examination situation of postcard survey respondents.

The data of questionnaire and postcard survey obtained from our previous research where men and women

aged４０ to５９ years old for lung cancer screening（population screening by municipality“A”city, and

occupation-related and opportunistic screening）of１９，００６were targeted and２０００（questionnaire group）

were selected by random sampling method, was newly analyzed again. The difference of population

screening rate between a questionnaire group and a non-selected group was compared. And occupation-

related and opportunistic screening rate was estimated by postcard survey after screening. The population

screening rate of１４．５％ for questionnaire group was significantly higher than that for non-selected group of

６．７％（p＜０．０１）. The occupation-related and opportunistic screening rate was estimated by the postcard

reply, and the rate was９．０％ for questionnaire group. The rate was significantly higher than４．２％ for non

-selected group（p＜０．０１）. The consultation number of population screening by postcard reply（６０

persons） was almost corresponding to the actual number by municipality survey（６１persons）. Then the

rate by postcard reply was５４．１％ and was about ４ times compared with the actual screening rate. It

might be indicated that only a questionnaire survey affected screening rate because the screening rate for

questionnaire group was significantly higher than that for non-selected group. And because almost every

consulted people replied to the postcard, the estimated screening rate by postcard survey was affected by

collection rate. Occupation-related and opportunistic screening rate could be estimated depending on the

analysis of questionnaire result．

Key words : lung cancer screening, screening rate, questionnaire , population screening by municipality,

occupation-related and opportunistic screening
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緒 言

後期高齢者が増加する中で，高齢者の健康寿命を延伸

することが社会的な課題となっている．先行研究では，

高齢期における閉じこもりが社会的変化や心身の機能低

下を招き，寝たきりや認知症の原因となることが指摘さ

れている１）．藺牟田２）らは高齢になるにつれて身体能力，

とりわけ歩行能力の低下により閉じこもりを招くことを

明らかにしている．古田ら３）は，健康状態と外出頻度と

の関係に有意差はない，としているが，恒吉ら４）は，「閉

じこもり群」は「非閉じこもり群」と比較して男女とも

に握力，膝進展力，脚伸展パワー，ステッピングおよび

最大歩行速度が有意に劣っていたと報告している．新開

ら５）は非閉じこもり高齢者を対象に追跡調査した結果，

親しい友人の存在，散歩，体操の習慣，集団活動への参

加，趣味・稽古事などをすることが移動能力の高い高齢

者の閉じこもり予防に繋がると報告している．しかし心

理的要因や社会環境要因に着目した閉じこもり予防・改

善策については，その背景が多様であり効果的な対策に

関する研究は少ない６‐９）．

特に，在宅高齢者に比べ，介護老人保健施設や介護予

防拠点施設での過ごし方に関する先行研究１０，１１）には，他

者との関わりをもたない高齢者に対する研究は見当たら

ない．従って，本研究では自分から人との交流をもとう

としない高齢者の思いに注目し，高齢者にとっての閉じ
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こもりの意味を検討した．この成果は，高齢者が一人で

過ごすことへの意味を理解し，閉じこもり高齢者に対す

る定義を見直す示唆を得ることにつながると考える．

研究の目的

介護老人福祉施設（以下施設）で自分から人との交流

をもとうとしない高齢者の思いを明らかにすることを目

的とした．

本論文に用いた用語の定義

本論文においては，「交流」，「思い」，および「閉じこ

もり」の用語を以下のように定義して用いた．

「交流」は，個人あるいは集団のなかで共に行動し，

他者とのやり取りが行われること，と定義した．

「思い」は，一人で過ごしている時に生じる心の状態，

と定義した．

「閉じこもり」は，自分から他者とのかかわりを持と

うとしない状態，と定義した．

研究方法

１．研究デザイン

本研究は，施設入居者の中で，自分から人との交流を

もとうとしない高齢者の思いを明らかにすることを目的

とした質的帰納的研究である．

２．対象者

本研究の対象者は，施設入居者の中で，認知障害がな

く会話が可能な高齢者であり，移動能力があるにもかか

わらず，自分から人との交流をもとうとしない高齢者１０

人であった．対象者の選定にあたっては，施設代表者に

研究の趣旨を説明したうえで入居者の状況を熟知してい

る複数の施設職員から候補者を選定するよう依頼した．

了解を得られた入居者に対して，改めて研究者より口頭

と書面をもって研究内容について説明し，同意を得られ

た入居者を対象とした．

対象者が入居している施設の概要は，A県内住宅街

にあり，在宅介護支援施設，デイサービスなどの複合施

設を有し，９０人程度の入居者がいる．平均年齢は８２歳で

男女比は１：３．７である．クラブ活動や誕生会，季節ご

との行事なども盛んに行われている．

３．データー収集期間

データー収集期間は，平成２３年８月１日～１０月３０日で

あった．

４．データーの収集方法

データー収集は，自分から人との交流をもとうとしな

い高齢者の思いについてインタビューガイドにもとづき，

半構成的面接を２回行った．面接は，語り手の自然な話

の流れに沿って思いを傾聴するように進めた．面接場所

は，施設の対象者の個室で行った．また，面接の内容は，

対象者の承諾を得たうえで ICレコーダに録音し，語ら

れた内容より逐語録を作成しデーターとした．

なお，インタビューガイドは，①一人で過ごすことへ

の思い（一人でいるときの過ごし方，その時どのような

気持ちですか），②他者と一緒にいるときと比べた思い，

③一人で過ごすようになってからの思い，④他者との交

流についての思い，⑤今後どのように過ごしたいか，を

問うたものである．

５．分析方法

データーの分析は，質的帰納的方法で行った．対象者

ごとの逐語録を繰り返して精読し，高齢者の思いを表現

している内容を抽出し意味内容で区切りコード化した．

コードの類似性と差異性を比較検討し，共通する意味を

もつものを分類した．さらに，看護学研究者の定期的な

スーパーバイズを受けながら，抽象度のレベルについて

比較検討し，抽象化を図った．カテゴリーがそれ以上の

データーを加えても不動なものとなったと確信できた時

点で，分析が飽和に至ったと判断した．

６．倫理的配慮

本研究は，徳島大学臨床研究倫理審査委員会の承認（承

認番号１２０３）を得て行った．

本研究の対象者については，事前に対象者と施設の管

理者に本研究の意義と方法について口頭と書面を用いて

説明した．同時に，研究参加辞退の場合も不利益を被る

ことがないこと，研究期間内での途中辞退ができること

を説明し，対象者からは書面をもって同意を得た．この

時，データーの厳密な管理，プライバシーの保護を厳守

すること，学術的な目的のみで使用することを説明に加

えた．
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結 果

１．対象者の概要（表１）

研究対象者１０人の平均年齢は７６．８±７．９歳であった．

施設への入居期間は６カ月～１４年であった．

いずれの対象者も，自室で身の回りのことは自分で行

うことができると回答した．

１回目のインタビューに要した一人当たりの時間

は，２５分から７４分で平均３９．８±１５．５分であった．２回目

のインタビューは，１０人のうち C以外の９人に行い，

インタビュー時間は３１．９±１６分であった．

２．面接内容の分析結果

対象者１０人の面接内容の逐語録より，施設で自分から

人との交流をもとうとしない高齢者の思いを表す記述は

３１６抽出された．これらのデーターは内容の類似性によ

り，５３のコードに抽象化し，最終的に７つのカテゴリー

が得られた（表２）．

データー分析により得られたカテゴリーは，【ここの

暮らしになじめない】，【周りに人がいるけれどさみしい】，

【ここではしたいことがない】，【自分から人とかかわり

たくない】，【体の調子が悪いので何かをしようと思わな

い】，【気兼ねせず好きなようにしたい】，【人に迷惑をか

けたくない】であった．

以下，カテゴリーは【 】で，コードは「 」で示し，

カテゴリーごとに特徴を述べる．

①【ここの暮らしになじめない】

このカテゴリーには，施設と家庭生活との違いに自分

自身の戸惑いや団体生活に対する不自由さを感じている

ことが，「まだまだ団体生活の勝手がわからない」「家の

ように自由にできないので，時間で決められたところは

好きではない」「時間に追われる生活はしたくない」と，

表現され，新しい生活の中での自分自身の思いについて

語られていた．

「時間がたくさんあるようで，時間が合わなくてでき

ない」「いろいろとしなければいけないこともあるが，

ここではなかなかできない」では，現在の生活について，

家庭にいるときは家事などに時間を割いていたが，入居

後は，食事などの心配がないため，何にもしなくていい

という思いが表現されている．また，自由な時間はたく

さんあるが，時間があっても行えていないことや趣味な

どしたいことがあるがしていないということについて語

られていた．

「新しく入った人の顔も覚えられない」「信頼できる

ひとはいない」「気の合う人はいない」というように，

入居後，次々と入れ替わる入居者に対して，顔も覚えら

れないということや，人に対し興味や関心が薄らいでい

るということを語られていた．家庭などからの移行に対

して，今までとは異なる環境の中で，新しい人間関係を

作る以前に，信頼できる人や気の合う人がいないと環境

に対してのなじみにくさを表現していたことから【ここ

の暮らしになじめない】と命名した．

②【周りに人がいるけれどさみしい】

このカテゴリーでは，自分から人と交流をもとうとし

ない対象者が，ひとりでいるときと大勢でいるときとの

表１ 対象者の概要

対象者 年齢 性別 入居期間 歩行状態 ひとりでいるときの過ごし方

A ８０歳代後半 女性 １４年 独歩可能 ・テレビを見る
・パッチワークをする

B ７０歳代前半 女性 ７年 歩行器使用により可能 ・テレビを見る

C ８０歳代前半 女性 ６年 シルバーカー使用により可能 ・寝る

D ６０歳代後半 女性 ６年 独歩可能 ・テレビを見る

E ７０歳代前半 女性 ４年 シルバーカー使用により可能 ・テレビを見る・寝る
・新聞のテレビ欄を見る
・昔の事を思い出している

F ７０歳代後半 女性 ４年 独歩可能 ・テレビを見る・本を読む

G ６０歳代後半 男性 ３年 独歩可能 ・テレビを見る

H ６０歳代後半 男性 ３年 独歩可能 ・寝る

I ８０歳代後半 女性 ２年 独歩可能 ・テレビを見る

J ８０歳代後半 男性 ６カ月 歩行器使用により可能 ・ラジオを聴く

*C以外は，２回の面接を行った
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表２ 介護老人福祉施設入居中で自分から人との交流をもとうとしない高齢者の思い

カテゴリー コード
ここの暮らし
になじめない

信頼できる人はいない
気の合う人はいない
まだまだ団体生活の勝手がわからない
家のように自由にできないので，時間で決められたところは好きではない
時間がたくさんあるようで，時間が合わなくてできない
時間に追われる生活はしたくない
いろいろとしなければいけないこともあるが，ここではなかなかできない
新しく入った人の顔も覚えられない

周りに人がい
るけれどさみ
しい

大勢の人がいたデイサービスから帰ってきたら，ものすごくさみしい
子どももひとり，孫もひとりしかいないから，いずれは私のようにさみしい生活をするのではないか
一日中部屋にいると息が詰まるから，時々廊下のベンチに腰掛けて２時間くらい過ごすがみんな部屋にいるので，あまり
会わない
家でも外に行って帰ってきたらひとり，ここでもデイサービスから帰ってきたらひとりでさみしい
ああひとりかと思って，ひとりの生活はさみしい
いつも家族が面会に来る人もいれば，来ない人もいるので，子どもがいても将来面倒を見てくれるとは限らない
外出先で，夫婦そろって来ている人を見ると，自分はそうでないのでさみしい
ひとりだから楽しいことはない，ひとりの生活はさみしい

ここではした
いことがない

どうしても買いに行かないといけないものはない
旅行にも行きたくない
何もしたいことが無い
体操には参加するが，他にしたいことがない
ひとりだからなにをしても楽しいことがない
友達がいなくなって，行きたいところがない

自分から人と
かかわりたく
ない

新しい友人を作ろうと思わない
人と話をするのは嫌い
いろいろな人がいて，それぞれ違うので付き合いは難しい
人間関係は難しいので，もめるよりひとりでいたほうがいい
心の中で思っていても言えないこともある
他の人とうまくいかず気を遣った
言いたいことも言わない

体の調子が悪
いので何かを
しようと思わ
ない

体の調子が悪いので親しい人も出来ない
身体の調子によっては気がのらない
座っておれないので人と話そうと思わない
足が悪いので他人の部屋にいけない
歩けないのでどこにも行きたくない

気兼ねせず好
きなようにし
たい

趣味が合う人がいない
話が合う人がいない
曜日毎の活動は好きでないので参加しない
嫌なことはしたくない
人と関わってもいろいろあるから，人と関わらなくてもいい
気が向かない
ひとりですきなようにしている
親も兄弟もみんな死んでしまったので，誰にも気兼ねしなくていい
嫌なことには何も言わないで聞き流す
話しかけてきた人とは当たり障りのない話はする
以前の生活とは切り離しているので，入居する前の友人とは付き合いたくない

人に迷惑をか
けたくない

家族に迷惑をかけたくないので，ここに入ろうと決めた
家族があまり外には出るなというので，デイサービスのときしかでない
８０代になると出ていくのがたいそうになるし，危ない気がするので行けない
骨折でもしたらみんなに迷惑がかかるので，外出しない
友達が遊びに来たいと言うが，タクシー代がかかるから私が会いに行くと言って，会いには行っていない
友達が遊びに来ても，隣の部屋の人とはドア１枚で声もよく聞こえるのでやかましいと思い，来ないでと言っている
催し物も行かないと悪いので参加はするが，そおっと帰ってくる
寮母さんに食事を持ってきてもらうわけにはいかないから，腰が痛くて動きたくないが，食堂に行くのだけは，私の運動
だと思って降りていく
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思いの変化を語られていた．「大勢の人がいたデイサー

ビスから帰ってきたら，ものすごくさみしい」「家でも

外に行って帰ってきたらひとり，ここでもデイサービス

から帰ってきたらひとりでさみしい」では，デイサービ

スに行くと一つの部屋に集まって話をしたりご飯を食べ

たりしているが，その後で，自室に戻ると，その時にさ

みしさを感じると語られた．部屋に入ってもしばらく何

もせずに立っていることがあり，「ああひとりかと思っ

て，ひとりの生活はさみしい」という思いを語っていた．

「子どももひとり，孫もひとりしかいないから，いず

れは私のようにさみしい生活をするのではないか」では，

子どもの将来は本人にまかせてあることや子どもが県外

で就職し，そのまま県外に住んだことと，結婚した相手

が地元の人であれば郷里に戻ってくることもあるかもし

れないが，地元ではないため，自宅に戻ってくることは

ないと語られた．孫に対しても，子どもは自分と同じよ

うに本人に任せているため，将来の自分のようなさみし

い思いをするのではないかと語っていた．

「一日中部屋にいると息が詰まるから，時々廊下のベ

ンチに腰掛けて２時間くらい過ごすがみんな部屋にいる

ので，あまり会わない」では，食事以外の時間を自室で

過ごすため，時々廊下のベンチに腰を掛けて外を眺めて

いたりすることや，同じ階の人が廊下に出てきて話しか

けてくることもあると語っている．

「いつも家族が面会に来る人もいれば，来ない人もい

るので，子供がいても将来面倒を見てくれるとは限らな

い」「外出先で，夫婦そろって来ている人を見ると，自

分はそうでないのでさみしい」「ひとりだから楽しいこ

とはない，ひとりの生活はさみしい」では，入居前の背

景はそれぞれ異なるが，ひとりの生活のさみしいという

思いを表現していた．これらのことからカテゴリーを【周

りに人がいるけれどさみしい】と命名した．

さみしいという表現をした対象者の入居期間はさまざ

まであり，歩行状態は全員独歩可能であった．

③【ここではしたいことがない】

このカテゴリーには，日常生活を過ごしていく中で食

事以外は自室からあまり出ないという思いが語られてい

たことから【ここではしたいことがない】と命名した．

「どうしても買いに行かないといけないものはない」施

設内にある売店で買うので，わざわざ外出しなくてもよ

い．「何もしたいことが無い」「体操には参加するが，他

にしたいことがない」では曜日毎に体操やカラオケ，手

芸などサークル活動があるが趣味が合わないと参加して

いないという状況も語っていた．

「ひとりだからなにをしても楽しいことがない」「旅

行にも行きたくない」「友達がいなくなって，行きたい

ところがない」では，施設内での旅行に以前は参加して

いたが，体の調子が悪くなったり，親しい人がいなくなっ

てからは参加していないということを語っていた．親し

い友人がいるときには，買い物に行くなど外出すること

も多くあったが，友人がいなくなると行きたいと思うと

ころもなくなったということを語っていた．ひとりでい

るときの過ごし方についてはテレビを見る，寝るという，

あまり毎日に変化のない日常であった．

④【自分から人とかかわりたくない】

このカテゴリーには，団体生活における人間関係が難

しいという思いについて語っている．「新しい友人を作

ろうと思わない」入居後間もないころは友人と一緒に出

かけたりしていたが，友人が何らかの理由で施設からい

なくなってからは，新しく友人を作るということはなく，

ひとりで過ごしていると語った．以前にはやさしい人が

多かった，今の人はきつい気がするという印象を語るこ

ともあった．「人と話をするのは嫌い」では，職員や実

習に来る学生に対しては話すこともあるが，その他はあ

まり話をすることは嫌いだからと語っていた．「いろい

ろな人がいて，それぞれ違うので付き合いは難しい」で

は，顔が違うように人は違うのでそれぞれ難しいと語り，

「人間関係は難しいのでもめるよりひとりでいたほうが

いい」では，今までの団体生活の中で何らかの嫌な思い

をした経験などをふまえて語っていた．その結果，「心

の中で思っていても言えないこともある」「他の人とう

まくいかず気を遣った」「言いたいことも言わない」と

施設での生活を継続させる上で，さまざまな人との関わ

りから難しいと感じる場面を経験し，自分から人と関わ

るということを避けるような行動に至ったと語っている．

入居以前からの人との関わり方をそのまま貫いている人

や，入居後しばらくしてから人との付き合い方が変化し

てきた人が，それぞれの思いを語っていた．自分なりの

人との距離の置き方や話の内容などについては，具体的

に食べ物や動物の話をするほうが一番当たり障りがなく

ていいからと何度も語っていた．これらのことから【自

分から人とかかわりたくない】と命名した．
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⑤【体の調子が悪いので何かをしようと思わない】

このカテゴリーには，人との関わりの中で，健康状態

が影響してくるということが語られている．シルバー

カーや歩行器を使用している対象者が「体の調子が悪い

ので親しい人も出来ない」「身体の調子によっては気が

のらない」「座っておれないので人と話そうと思わない」

「足が悪いので他人の部屋にいけない」「歩けないので

どこにも行きたくない」と語っている．日常生活のほと

んどを自室で過ごしている理由として，身体的な状況が

語られていたことから【体の調子が悪いので何かをしよ

うと思わない】と命名した．

⑥【気兼ねせず好きなようにしたい】

このカテゴリーには，団体生活の不自由さや人間関係

の難しさなどが語られており，誰にも気兼ねせずひとり

で好きなようにしたいという思いが語られている．「趣

味が合う人がいない」「話が合う人がいない」では，商

売をしているときはお客さんとの会話に必要だからと，

野球や相撲等，自分の趣味ではないことも含めていろい

ろと研究をしたりしていたが，そのようなことをする気

持ちがなくなったことや，ニュースなどを話題にしたい

が，そのような話も合わないと語っていた．

「曜日毎の活動は好きでないので参加しない」「嫌な

ことはしたくない」「気が向かない」では，毎日の体操

やカラオケも趣味ではないので参加しないと語られた．

「嫌なことには何も言わないで聞き流す」「話しかけ

てきた人とは当たり障りのない話はする」「人と関わっ

てもいろいろあるから，人と関わらなくてもいい」大勢

がいるところに参加すると人の噂話など聞きたくない話

が出るので，参加しないのが一番良いと語っている．

「ひとりですきなようにしている」「親も兄弟もみん

な死んでしまったので誰にも気兼ねしなくていい」「以

前の生活とは切り離しているので，入居する前の友人と

は付き合いたくない」では，入居する前までの生活と現

在の生活とは別の生活であると考え，自分に正直に生き

ているという思いが語られていた．以上のことから【気

兼ねせず好きなようにしたい】と命名した．

⑦【人に迷惑をかけたくない】

このカテゴリーには，家族や友人，施設の職員に対す

る遠慮や，人に迷惑をかけたくないという思いが語られ

ていた．「家族に迷惑をかけたくないのでここに入ろう

と決めた」では，家族も高齢となり体のことも心配であ

るため入居を希望したことや，ここではいろいろとある

が体の心配もなく，いつも体の事を考えてくれている，

また家では食事も３食自分で作らなくてはいけないが，

ここでは安心できていると語っている．

「家族があまり外には出るなというので，デイサービ

スのときしか出ない」「８０代になると出ていくのがたい

そうになるし，危ない気がするので行けない」「骨折で

もしたらみんなに迷惑がかかるので，外出しない」では，

年齢が高くなるにつれて体のことも心配であり，転べば

骨折するのではないか，骨折をすればみんなに迷惑がか

かるのではないかという不安な思いを表現していた．

「友達が遊びに来たいと言うが，タクシー代がかかる

から私が会いに行くと言って，会いには行っていない」

「友達が遊びに来ても，隣の部屋の人とはドア１枚で声

もよく聞こえるのでやかましいと思い，来ないでと言っ

ている」では，友人にはここに入居すると伝えた時に驚

かれたが，なかなか希望の通り入居できない場合もある

らしいし，昔とは考え方が違うので，年寄りも考え方を

変えないといけないと思っていると語られた．友人に，

ここは良いところであると紹介しているが，団体生活の

決まりなどもあるため，まだ自分がなじめていない現状

を語られていた．

「催し物も行かないと悪いので参加はするが，そおっ

と帰ってくる」「寮母さんに食事を持ってきてもらうわ

けにはいかないから，腰が痛くて動きたくないが，食堂

に行くのだけは，私の運動だと思って降りていく．」で

は，施設職員に対する配慮も考えていることが語られて

いた．これらのことから【人に迷惑をかけたくない】と

命名した．

考 察

本研究では，施設入居者で自分から人との交流をもと

うとしない高齢者がどの様な思いで過ごしているのかを

明らかにすることを目的とした．

１．高齢者の思いについて

高齢者の思いとして，【ここの暮らしになじめない】，

【周りに人がいるけれどさみしい】，【ここではしたいこ

とがない】，【自分から人とかかわりたくない】，【体の調

子が悪いので何かをしようと思わない】，【気兼ねせず好

きなようにしたい】，【人に迷惑をかけたくない】の７つ

の思いが明らかになった．
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施設へ入居後の生活環境の変化に対して，施設職員や

入居者等の力を借りて生活環境を改善しようとすること

で人間関係の広がりが期待されるが，【ここの暮らしに

なじめない】という思いからは，環境に対する関与行動

も低下している対象者の思いが窺える．この思いは【周

りに人がいるけれどさみしい】という思いをもたらして

いると考えられる．これらの思いにはさみしいという思

いと，環境に対する働きかけへのためらいの思いが混在

していると考えられる．また，【ここではしたいことが

ない】という思いや【自分から人とかかわりたくない】，

【気兼ねせず好きなようにしたい】という思いは，高齢

者が施設での生活を受け入れるときには，利点を考慮し

た積極的な選択と，諦めを含んだ消極的な選択があると

松岡ら１１）が述べているように，自分のありのままの感情

を大切にしたいという思いによると考えられる．特に【こ

こではしたいことがない】という思いは，＜ここでは＞

という新しい生活環境のなかで新たな過ごし方を見いだ

せない思いが表現されていると考えられる．また，【自

分から人とかかわりたくない】という思いからは，これ

までに人間関係に苦労した思いや，新しい人間関係を形

成するために人とかかわるよりひとりでいたほうが良い

という思いが窺え，これらの思いによって人との交流を

制限していると考えられる．さらに，【気兼ねせず好き

なようにしたい】という思いからは，施設入居により生

活環境が変化しても今までの自分を変えることなく自分

らしさを保持したいという強い思いが窺えた．

本研究で抽出された【人に迷惑をかけたくない】とい

う思いは，松岡ら１１）が，施設生活や家庭復帰への高齢者

の思いとして，家族の世話になることへの遠慮を明らか

にしていることとも一致していた．高齢者が，家族，施

設職員や入居者にかかる迷惑を予測あるいは考慮し，自

ら交流を制限している思いは，生活の場が異なるものの

先行研究２，１２）の結果とも一致をみた．

一方，高齢者が人とのかかわりに消極的になる背景に

は身体的な問題も影響していることが【体の調子が悪い

ので何かをしようと思わない】という思いに表れていた．

歩行能力をはじめとする，身体能力の低下が不安になり，

活動そのものに消極的になる思いが表現されていた．

２．高齢者の閉じこもりの意味について

沖中１３）は，在宅で老いを生きる要介護高齢者の自己意

識について，目の前に立ちはだかる自分の老いに対して

今までの成功体験や自身の考え方や価値観，同じ苦しみ

や痛みが通じ合う仲間との交流を通して，老いに立ち向

かえる力になると述べている．このことは，高齢者が自

分らしく生きるためには，他者との交流が重要であるこ

とを示唆するものである．

また，城１４）は高齢者の発達を支援する環境づくりとし

て，発達とは，新しい環境との関係性（集合性）を獲得

するために主体と環境との関係性を更新していくプロセ

スであると述べている．新しい環境での関係更新は全て

発達と考えている．その考えに立てば，高齢者が自宅を

離れ施設に入居することは，新しい環境での関係更新に

直面することに他ならない．

今回の対象者の思いには，人間関係の構築つまり新し

い環境での関係更新において，自分の信条を大切にしよ

うとする思いが，強くでていた．対象者にとって閉じこ

もりは自分自身のその人らしい生活のありようのひとつ

とも考えられた．高齢者の閉じこもりを単に問題行動と

して評価するのではなく，その根底には，自分の信条を

大切にしたいという思いがあることを理解することが重

要である．さらに，自分の心情を大切にすることと，新

しい環境での関係更新との調和を図ることが，施設入居

高齢者支援において必要であると思われる．

今後に向けては，高齢者の生活背景を考慮して入居当

初から関係形成を計画的に進めることが必要と思われた．

また，活動が消極的にならないように体調管理が重要で

あると考えられた．

３．本研究の限界

本研究は，一施設の調査であり，また対象者も限局し

ている．また今回，自分から人との交流をもとうとしな

い高齢者と設定したが，性差や入居期間がどのように影

響するか探索ができていない．

結 論

本研究では，施設で自分から人との交流をもとうとし

ない高齢者１０人にインタビューを行い，以下のことを明

らかにした．

１．【周りに人がいるけれどさみしい】という思いや【こ

この暮らしになじめない】という気持ちを持ちなが

らも，あえて【自分から人とかかわりたくない】と

いう生き方を貫いている．

２．【体の調子がわるいので何かをしようと思わない】

という思いと，【ここではしたいことがない】とい
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う思いを抱いており，生活環境が変化しても自分の

信条は変えないという強い意思がある

３．今までの人生経験に培われた自分の思いを大切にし

【人に迷惑をかけたくない】という思いや【気兼ね

せず好きなようにしたい】という思いは，これから

の生活も自分らしく生きていくという力強い意思の

表明であると考えられた．
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Feelings of elderly nursing home residents
who do not proactively attempt to interact with others

Masumi Matsuda１）and Toshiko Tada２）

１）Tokushima Prefectural School of Nursing, Tokushima, Japan
２）Department of community nursing, school of health sciences, institute of health biosciences,

the University of Tokushima graduate school, Tokushima, Japan

Abstract An increasing number of elderly people are confining themselves to their rooms even at nursing

home. The present study aimed to clarify the feelings of nursing home residents who do not proactively

attempt to interact with others.

Semi-structured interviews were conducted on１０nursing home residents（３men and ７ women with an

average age of７６．８ years, standard deviation of７．９ years ; length of residency，６ months‐１４ years）

following approval from the ethical review board of our university. We categorized the narratives of the

subjects in the verbatim record. The following７categories were extracted from interview transcripts : ‘I

am unable to adjust to living here’ ; ‘Despite there being people around me, I am lonely’；“There is nothing

I want to do here’ ; ‘I don’t want to approach others’ ; ‘I can’t think of anything to do due to my poor

health’ ; ‘I want to do as I like without hesitation’ ; and ‘I don’t want to bother others’. These categories

depict nursing home residents as living in loneliness due to passivity in the environment promoted by

feelings of not wanting to bother others, poor health and an inability to approach others or attempt to find

desirable things to do due to failure to adjust to the people or environment.

The present findings indicate the necessity of creating an atmosphere in which elderly residents can adjust

to the environment and can systematically begin to form relationships from the start of residency.

Management of physical health is also required to prevent residents from becoming passive.

Key words : Feelings , elderly, nursing home residents
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はじめに

臨地実習は看護学生にとって，非常に有意義な学習の

場である．学生は既習の知識や技術を基本とし，対象者

に直接的に関わることで実践的な能力を身につけていく．

さらに対象者へのケアリングを理解し，実践できること

は非常に重要なことである．しかし，病院という社会の

場に一歩踏み出し，実際に入院している対象者に看護を

展開するというのは非常にストレスの多い状況であると

推測される．また学生は，社会的な体験も少ないことか

ら問題解決能力やソーシャルスキル能力も乏しいことが

予想される１‐２）．したがって基礎教育に関わる看護教員は，

知識・技術の習得のための支援はもちろんのこと，学生

が将来にわたりケアリングの実践者として成長していく

ための支援は欠かすことはできない．

そこで，この研究の目的は，臨地実習における教育方

法を検討する基礎的資料とするために看護学生が「ケア

リング」をどのように認識し，とらえているのかを文献

検討をとおして明らかにすることである．

研究方法

１．研究対象

医中誌 webを使用した．看護学生に関するケアリン

グ研究を見るために，「ケアリング」and「看護学生」

とし，検索期間は２００２年から２０１２年とした．

資 料

看護学生の認識するケアリング要素に関する文献検討

佐 原 玉 恵１），細 川 つや子２）

徳島文理大学保健福祉学部看護学科

要 旨 本研究の目的は，臨地実習における教育方法を検討する基礎的資料とするために看護学生が

「ケアリング」をどのように認識し，捉えているのか文献検討をとおして明らかにすることである．

方法は医中誌 webを使用した．看護学生に関するケアリング研究を見るために「ケアリング」and

「看護学生」とし，検索期間は２００３年から２０１２年とした．

キーワードを「看護学生」and「ケアリング」とし，検索した結果５８件が抽出された．この中で「ケ

アリング」の内容について論じられている１８件を分析対象とした．

その結果，まず学生が講義・演習の中で気づいたケアリング要素は，対象者にとって重要な内容であっ

た．講義をする教員のケアリングの視点が学生に伝えられており，ケアの対象者の特徴をふまえたケア

リング内容が抽出されていた．次に学生が学生－教員間で認識していたケアリングの内容は，学生が教

員に対して求めるケアリングの内容であった．特に臨地実習においては教育として教員の通常の行為で

あっても，学習の進行や学びの速度，自分たちの理解度，性格やタイプに合わせた支援を受けるとケア

されていると認識していた．最後に臨地実習での対象者との関わりにおけるケアリングについて学生が

認識している内容は，ケアリングの基本になる内容であった．また対象者が設定されていることで，具

体性を帯びており対象者の生活を中心にケアを考えることができていた．さらに家族へのケアリングも

重要であると認識されていた．

キーワード：ケアリング，看護学生，臨地実習

２０１３年１０月２日受付
２０１４年１月２８日受理
別刷請求先：佐原 玉恵，〒７７０‐８５１４徳島市山城町西浜傍示１８０
徳島文理大学保健福祉学部看護学科
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２．分析方法

看護学生に関するケアリングの研究について，学生が

ケアリングを認識した学習の状況やケアリングの対象に

よって分類した．文献に記載されている学生が認識した

ケアリングに関する内容を抽出しケアリングの理解につ

いて検討をした．

結 果

キーワードを「看護学生」and「ケアリング」とし２００２

年から２０１２年で検索した結果５８件が抽出された．この中

で「ケアリング」の内容について論じられている１８件を

分析対象としたところ，以下の内容のものに分類できた．

１）学生が講義・演習の中で気づくケアリング

２）学生－教員間の関わりにおけるケアリング

３）臨地実習での対象者との関わりにおけるケアリング

１．学生が講義・演習の中で気づくケアリング

文献数は３件であった（表１）．

山本３）は，老年看護学概論履修後に看護学生がケアリ

ングの意味として捉えた内容を学習シートの記述より分

析した．その結果，学生がケアリングとして捉えた内容

は「理解しようとする心」「人間として尊重した看護」「良

好な人間関係を築くこと」「苦痛緩和」「環境」「対象者

が前向きになれる看護」「患者とともに成長する」「高齢

者の尊厳を大切にする」「愛と感謝」「全人的理解」「そ

の人らしさを支えること」「生き生き暮らせるための自

立支援」「高齢者を取り巻く家族や専門職間の調整」「高

齢者とともに成長」であった．また中澤４）は，看護コミュ

ニケーション演習後の課題レポートを分析した．その結

果，ケアリングに関して学生が有意義であると捉えた内

容は「人間関係形成力」「人を思う力」「人間的成長」の

３つのカテゴリーであった．さらに荒井５）は多次元共感

測定尺度を用いたケアリングに関する研究を行った．そ

の結果，ケアリングに関して学生が有意義であると捉え

た内容は「相手との関係」「看護との関係」「自分との関

係」「共感の取得」であった．

以上より講義の中で気づいた内容は対象者にとって重

要な内容であり，対象者が具体的に設定されていないに

もかかわらず比較的具体性を見いだせる内容であった．

特に「高齢者の尊厳を大切にする」「その人らしさを支

えること」「愛と感謝」「生き生き暮らせるための自立支

援」「高齢者を取り巻く家族や専門職間の調整」につい

ては高齢者へのケアの特徴が抽出されていた．つまり講

義をする教員のケアリングの視点が学生にしっかり伝え

られていた．したがって演習においてもケアリングの視

点を持って事前学習し，演習を展開することでさらにケ

アリングの認識が深まるといえる．

２．学生－教員間の関わりにおけるケアリング

文献数は７件であった（表２）．学生－教員間のケア

リングについて渡部６）は，看護学生が指導者および教員

から受けるケアリング体験で，ケアに関する白木の文献７）

から７項目抽出しアンケートを作成し看護学生２年

生，３年生を対象に教員から受けるケアリング体験の調

査を行った．その結果，学年間に差はなく，否定的ケア

リング体験より肯定的ケアリング体験の方が多かった．

また，田村８）は，臨地実習でのケアリング教育において

表１．学生が講義・演習の中で気づくケアリングに関する文献（３件）

タイトル 著者 出典 目的 方法 結果

１ 老年看護学概論履修後に学生が捉
えた「ヒューマンケアリング」の
意味

山本 浩子
仲村もとゑ
森川千鶴子

他

日本看護福祉学会
誌，１７（２），１４７‐
１５７，２０１２

老年看護における「ヒューマンケ
アリングの意味」についてどのよ
うに捉えたか明らかにする．

２００９年度看護２年生１３３名，２０１０
年度の看護２年生１５３名を対象に，
学習シート（レポート）の内容を
分析した．

学習シートの回収率は９４．７％であった．ケ
アリングの意味は，２００９年では，「理解し
ようとする心」「人間として尊重した看護」
「良好な人関係を築く」「残存能力を生か
す看護」「知識・技術に基づいた苦痛緩和
の看護」「高齢者を取り巻く環境への視点」
「対象者が前向きになる看護」「患者とと
もに成長する」であった．２０１０年では，「高
齢者の尊厳を大切にする看護」「愛と感謝
の気持ちを大切にする看護」「高齢者の全
人的理解」「その人らしさを支える看護実
践」「生き生きと暮らせるための自立支援」
「高齢医者を取り巻く家族や専門職間の調
整」「高齢者とともに成長」であった．

２ ヒューマンケアの心を育む「看護
コミュニケーション演習」の試み
課題レポートの分析にみる看護学
生の獲得（第１報）

中澤 明美
管沼 澄江
西田 陽子

他

東都医療大学紀要，
１（１），７‐１４，２０１１

「看護コミュニケーション演習」
の授業で学生が獲得したものは何
か明らかにする．

「看護コミュニケーション演習」
授業終了学生９６名の課題レポート
の内容を分析する．

「人間関係形成力」「人を思う力」「人間的
成長」の３つのカテゴリーが抽出された．

３ 多次元共感測定尺度を用いたケア
リングに関する研究（第２報）人
間関係の側面（共感）の経時的変
化とケアリングに与える要因

荒井 晴美
大道 玲子
嘉山 悦子

他

三育学院短期大学
紀要，３７，４３‐６０，
２００８

看護の勉強を開始して２年間経過
した学生の人間関係の側面（共
感）の実態を調査し，変化を縦断
的に検討したケアリングへの影響
が予測される共感体験や感動体験
の内容についても検討した．どの
ような体験が有意義と感じている
か．

看護学生２年生を対象に多次元共
感測定尺度を使用し、人間関係の
続面に付いて調査を行った．

ケアリングに影響を与える要因は「人間関
係」「看護」「自己の変化」「宗教」「達成感・
充実感」などから有意義と感じていた．学
生が捉えた内容は「相手との関係」「看護
との関係」「自分との関係」「共感の取得」
であった．

佐 原 玉 恵，細 川 つや子７８



教員と学生の相互行為場面について分析している．その

結果，教員と学生の相互行為場面は「看護の手がかりを

見つけ出す関わり」「看護を推し進める関わり」「看護を

意味づける関わり」の３つのカテゴリーが抽出された．

教員は看護実践のモデルを見せており，看護とは何かを

学生に語り伝えることがケアリングを育む関わりである

ことが示唆された．山田９）らは，「看護学生の認知する臨

地実習での効果的・非効果的な指導者の関わり」の中で，

臨地実習における教員や臨地実習指導者のどのような言

葉や態度が学生の成長を助けるもしくは妨げになるかに

ついて明らかにした．その結果，学生の成長を助ける関

わりとして，「意欲を高める言葉と態度」「思考と実践を

高める教授技術」の２つが抽出された．その内容として

は，「学生の士気を高める」「学生の心情の受容」「学生

表２．学生－教員間の関わりにおけるケアリング文献（７件）

タイトル 著者 出典 目的 方法 結果

１ 看護学生が指導者および教員から
受けるケアリング体験

渡部 暢子
菅原 晴美
工藤 真弓

秋田県看護教育研
究会誌３３ ２００８
１２ ７‐１２

臨地実習において，看護学生が指
導者及び教員から受けるケアリン
グ体験について調査し実習指導の
方法を見いだす．

看護学生９８名（２年４９名３年４９名）
を対象とした．白木の文献の７項
目に関する質問紙調査を実施．４
段階のリカート法 自由記載の分
析．

１．学年間の違いはなく，否定的ケアリン
グ体験より肯定的ケアリング体験の方
が多かった．

２．肯定的ケアリング体験では「学生の看
護ケアや学習の成果を認め看護ケアの
意味づけをしてほめるかかわり」と「自
己の看護体験・看護観を話したり，示
したりするかかわり」が２，３年生と
も割合として少なかった．

３．肯定的ケアリング体験には指導者や教
員が一方的でなく．学生と「対話」す
ることが必要である．

２ 臨地実習におけるケアリング教育
－教員と学生の相互行為場面から
の分析－

田村 美子 看護・保健科学研
究誌 ９（１）４１‐
５０ ２００９．０６

臨地実習における教員と学生との
相互行為場面から教員が学生に対
して看護の気づきを促す関わりを
明らかにし，臨地実習におけるケ
アリング教育を検討すること．

看護専門学校看護系短期大学，看
護系大学の実習指導に携わってい
る教員６名，看護学生３３名を対象
に教員と学生の相互行為場面を観
察，フィールドノートに書き，会
話はテープに録音した．質的帰納
的分析をした．

教員と学生の相互行為場面は「看護の手が
かりを見つけ出す関わり」「看護を推し進
める関わり」「看護を意味づける関わり」
の３つのカテゴリーが抽出された．教員は
看護実践のモデルを見せており，「看護」
とは何かを学生に語り伝えることがケアリ
ングを育む関わりであることが示唆された．

３ 看護学生の認知する臨地実習での
効果的・非効果的な指導者の関わ
り

山田 知子
堀井 直子
近藤 暁子

他

生命健康科学研究
所紀要，７，１３‐２３，
２０１０

臨地実習における教員や臨地実習
指導者のどのような言葉や態度が
学生の成長を助けるもしくは妨げ
になるかについて明らかにしより
よい実習指導にむけた示唆を得る
こと．

４年生を対象に，効果的な指導，
非効果的な指導について自記式質
問紙調査を実施した．質的帰納的
に分析した．

学生の成長を助ける関わりとして，「意欲
を高める言葉と態度」（学生の士気を高め
る）（学生の心情の受容）（学生の自主性の
尊重）（熱心な指導）「思考と実践を高める
教授技術」（わかりやすい指導技術）（考え
を導く指導）（学習環境の調整）（適切な評
価）学生の成長を妨げる関わりは「学生の
自尊心への配慮不足」（学生の心情を理解
しない関わり）（学生を萎縮させる関わり）
（不平等な関わり）（不誠実な態度）「思考
と実践の発展を阻害する指導」（指導時間
の調整不足）（タイミングの外れた指導）（一
貫性のない指導）（問題解決できない指導）
（一方的な指導）（臨地実習指導者ー教員
間の連携不足）であった．

４ 臨地実習におけるケアリングを用
いた指導のための教師の関わりの
構造

高室いずみ 神奈川県立保健福
祉大学実践教育セ
ンター看護教育研
究集録，３１，１０７‐
１１４，２００６

臨地実習におけるケアリングを用
いた指導のための教師の関わりの
構造を明らかにする．

臨地実習でケアリングが実施され
た１事例について指導場面の内観
記録の分析と学生へのインタ
ビューを実施した．

教師の関わりは以下の４要素であった．「対
話」「学生の意思を尊重する」「環境を整え
る」「実践につなげること」「共に行動し，
気づきを促進するモデリング」「学生の経
験を看護の視点で振り返る「確認」．

５ 看護学生が臨床指導者から受ける
肯定的ケアリング体験

白木 智子 看護展望，３０（３），
３９４‐３９９，２００５

臨地実習指導者と看護学生の関係
性を学生が指導者から受けた肯定
的ケアリング体験から明らかにす
る．

看護学生（１６７名）に自由記載ア
ンケート調査をした．

肯定的ケアリング体験として，７つのカテ
ゴリーが抽出された．
１）看護の方向性をロモに考えられる丁寧
な関わり

２）学生の看護ケアへの見守りと関心を示
し，さりげない支援的な関わり

３）学生の看護ケアや学習の成果を認め看
護ケアの意味づけをしてほめる関わり

４）やさしい，緊張をほぐす声かけや温か
いと感じる対応の雰囲気

５）親身に聴く共感的な関わり
６）共に考え行動する関わり
７）患者ケアのモデル，看護師性のモデル
を示す関わり

６ 臨地実習をとおして体験した
ヒューマンケアリングと課題

木村美智子
杉山 敏宏

ヒューマンケア研
究学会誌，４（１），
９‐１５，２０１２

臨地実習で患者との関わりをとお
してどのような経過でどういった
点にヒューマンケアリング，
ヒューマンケアリングに乏しい体
験をしているのか明らかにする．

看護学部３年生で療養生活援助実
習Ⅰを終えた学生１４名，インタ
ビュー調査を行った．

１．教員，臨床指導者の初期のアドバイス
の仕方．

２．教員，臨床指導者のモデリングとして
の行動が学生に影響を与えていた．以
上の２点が，学生が臨地実習で体験す
るヒューマンケアリングの体験，
ヒューマンケアリングに乏しい体験に
深く関与している．

７ 教員は学生にケアリング教育がで
きているのか－学生の立場から見
た臨地実習における教員の関わり
について－

谷垣 静子
松田 明子
宮脇美保子

Quality Nursung，
９（１２），３４‐３９，２００３

臨地実習における教員の関わりを
学生はどのように捉えているかグ
ループインタビューから明らかに
する．

領域別実習を経験した看護系大学
３年生１２名についてグループイン
タビューを実施した．実習の中で
教員から受けた指導支援で印象に
残っていることや不安，よろこび
や感動，疑問点について一緒に共
有したり考えた経験があるかなど
の質問をもとに実施した．

１．学生と共に在る．
２．モデリング．
３．教員の態度・雰囲気．
４．成長のための適切な助言．
１）教員が共感的態度で学生と共に在るこ
とが学生の成長を助ける上で効果的で
ある．

２）教師（指導者）が示す実践におけるモ
デルから学生は看護についての考えを
深めている．

３）教員の態度や雰囲気が学生との相互作
用に影響している．

４）教員の適切な助言が学習者である学生
の学びを左右している．

看護学生の認識するケアリング要素 ７９



の自主性の尊重」「熱心な指導」「わかりやすい指導技術」

「考えを導く指導」「学習環境の調整」「適切な評価」な

どが要素として明らかになった．さらに高室１０）は臨地実

習でケアリングが実施された事例についてインタビュー

調査を行っている．その結果，教師の関わりは「対話」

「学生の意思を尊重する」「環境を整える」「実践につな

げること」「共に行動し，気づきを促進する」であった．

また谷垣１１）は学生が教員の関わりをどのようにとらえて

いるかインタビューしている．その結果，「学生と共に

いる」「モデリング」「聞きやすい雰囲気」「成長のため

の適切な助言」などをケアリングとして認識していた．

木村１２）は，臨地実習での教員との関わりの中で何が

ヒューマンケアリングに影響を与えているか明らかにし

ている．その結果，「教員・臨床指導者の初期アドバイ

スの仕方」「モデリングとしての行動」が影響を与えて

いた．

以上より，臨地実習における学生が教員との関わりで

気づいたケアリング要素は学生の学びを促進する内容が

多かった．さらに学生が教員に求めるケアリング内容で

あると捉えた．特に学生－教員間の相互行為によるケア

リング場面から学生と共に看護の手がかりを見つけ，推

し進め，看護の意味づけをするという学びの中心になる

場面が表現されていた．教員は学生に対して肯定的ケア

リング，看護実践のモデルになること，学生の成長を助

け，対話し，共にいるということが学生の学ぶ意欲を活

発にし，ケアリングの認識を促進していた．

３．臨地実習での対象者との関わりにおけるケアリング

文献数は８件であった（表３）．

横山１３）は，４年課程１年次における基礎看護学実習Ⅰ

終了後の調査から学生が意識している看護者に必要な姿

勢・態度は，「優しさ」「思いやり」「尊重する」「信頼，

包容力」のサブカテゴリーで構成される「相手を大切に

する関わり」であった．

また谷口１４）らは，早期体験実習での学生の体験に着目

し，看護学生が体験したケアリングの過程を明らかにし

た．その結果，看護学生のケアリング過程は「患者との

葛藤を感じることがケアの妨げ」になっていた．学生自

身の知識不足から患者からの質問に答えられないことで

自分の未熟さを痛感し患者の前に立つことが苦痛になっ

ていた．しかし学生は「患者に対して何ができるのだろ

うかと自分のことから患者へ関心を移転すること」で自

然な感情に導かれてケアする気持ちになっていた．ケア

の対象である「患者のリアリティを理解しようと関心を

持ち続け患者と共有を実感できる時間を過ごすこと」「患

者のリアリティを理解しても本当の意味でわかったと言

うことにはならないがそのことを理解した上で患者を理

解しようと努力し続けること」が重要であった．

また，池田１５）は，学生の手術室における看護の学びと

看護者と対象者間での看護についての学びを明らかにし

ている．その結果，学生の学びは「手術室環境の理解」

「対象者を尊重した関わり」「対象者の気持ちを理解し

た関わり」「対象者の成長を導く関わり」「短時間の対象

者との関わり」「安全安楽のための関わり」「言語的コミュ

ニケーションが困難である対象者との関わり」であった．

古田１６）は，学生と患者間のプロセスレコードの内容を分

析することでどのようなコミュニケーションの特徴があ

るのか明らかにしている．その結果，学生の「気がかり

を覚えたことを明確にするコミュニケーション」が患者

への積極的傾聴法を取り入れたケアリング行動につな

がっていた．学生の言動には「心の安定を促進させるケ

アリング」が見られた．また，水畑１７）は老人施設での学

生と患者はどのような関係を築くかの調査で学生は「出

会い」「葛藤と模索」「可能性の発見」「トランスパーソ

ナルな関係」を経て関係を築いていくと報告している．

磯邊１８）は訪問看護ステーションにおける実習で，学生は

「生活様式にあった支援」「家族中心のケア」「じっくり

話を聞く」「多職種との共働」「オープンな人間関係の構

築」「家族への尊さを乱さないケア」が重要であると認

識していたと報告している．

道廣１９）は，看護実践能力尺度を開発し看護大学４年生

にヒューマンケアの基本に関する調査を行った．その結

果，学生がヒューマンケアとして重要とする項目は「守

秘義務」「人間の尊厳の重視」「人権擁護を基本に捉えた

援助行動」であった．また菊池２０）は，ヒューマンケアの

観点から退院指導をとおしての学生のケアの学びについ

て調査している．その結果，学生の学びは「人と人の生

活に関する理解を大切にすること」「対象者のニーズを

察知し支援するための人間関係の構築」「患者の人間性

や意思を尊重すること」「思いに共感し，信頼し，希望

を持つこと」「患者の人生の目標設定再構築の内容を一

緒に考えていくこと」としている．

以上より，学生は看護者の姿勢として，ケアリングの

基本になる内容を認識していた．また対象者が設定され

ていることでケアリングの内容がより具体性を帯び，ケ

アに役立てることができる内容になっていた．しかし対

佐 原 玉 恵，細 川 つや子８０



象者の理解には基本的な知識が不可欠であった．知識を 得て理解が深まることで対象者の生活を中心にケアを考

表３．臨地実習での対象者との関わりにおけるケアリング文献（８件）

タイトル 著者 出典 目的 方法 結果

１ 「看護者に必要な姿勢，態度」に
関する学生の意識－４年課程１年
次における基礎看護学実習Ⅰ終了
後の調査から－

横山 孝子
内山 久美
大澤 早苗

保健科学研究誌，
２，８７‐９４，２００５

看護学を学習後，初めての臨地実
習終了後における学生の「看護者
に必要な姿勢・態度」についての
意識をケアリングの視座から検討
し看護基礎教育における職業的社
会化への示唆を得ること．

入学後初めての臨地実習終了後の
学生に「看護者に必要な姿勢や態
度について自由記述式調査を実施
し，記述されたものを KJ法で分
析した．

１．学生が現段階で意識している看護者に
必要な姿勢・態度は，優しさ，思いや
り，尊重する，信頼，包容力，のサブ
カテゴリーで構成される「相手を大切
にする関わり」カテゴリーに象徴され
ている．ノッディングスの「道徳的姿
勢」に相応する傾向があった．

２．その一方で，実際の看護場面に接する
体験終了後において，看護者の姿勢や
態度に対する意識が低いと考えられる
学生の存在も示唆された．

２ 早期体験実習で看護学生が体験し
たケアリングの過程

谷口 清弥
前川 幸子

甲南女子大学研究
紀要，３，１４３‐１５０，
２００９

早期体験実習で一人の学生の体験
に着目し，看護学生が体験したケ
アリングの過程を明らかにするこ
と．

A大学看護学科の女子学生１名
を対象に実習終了後，１ヵ月時に
インタビューを行った．

看護学生のケアリング過程は
１．患者との葛藤を感じることがケアの妨
げになっていた．

２．学生は患者に対して何ができるのだろ
うかと自分のことから患者へ関心を移
転することで自然な感情に導かれてケ
アする気持ちになっていた．

３．ケアの対象である患者のリアリティを
理解しようと関心を持ち続け患者と共
有を実感できる時間を過ごすこと．

４．患者のリアリティを理解しても本当の
意味でわかったと言うことにはならな
いがそのことを理解した上で患者を理
解しようと努力し続けること．

３ 手術室における看護学生の学び 池田 奈未
百田 武司
植田喜久子

日本赤十字広島看
護大学紀要，１２，
７１‐７８，２０１２

１．手術室実習における学生の学
びを明らかにする．

２．看護師と対象者の関わりにつ
いて明らかにする．手術室実
習のあり方を検討すること．

３年～４年次に手術室実習を履修
した学生に対し，実習記録，イン
タビューを行って分析した．

１．手術室環境の理解，手術に関連した影
響，手術室看護師の役割，手術室看護
師の関わり．

２．対象者を尊重した関わり，対象者の気
持ちを理解した関わり，対象者の成長
を導く関わり，短時間の対象者との関
わり，安全安楽のための関わり，言語
的コミュニケーションが困難である対
象者との関わり．

４ プロセスレコードによる学生－患
者関係の特徴と学生支援

古田 隆也 日本精神科看護学
会誌，５４（２），
１１６‐１２０，２０１１

臨地実習での学生－患者のコミュ
ニケーションの特徴を明らかにす
る．

看護学生のプロセスレコードの内
容を分析する．

１．学生の気がかりを覚えたことを明確に
するコミュニケーションが患者への積
極的傾聴法を取り入れたケアリング行
動につながっていた．

２．学生の言動は心の安定を促進させるケ
アリングや感情フィードバックが高く
非言語的コミュニケーションが低い傾
向が見られた．

３．患者の言動は事実フィードバック，場
面説明が高く，非言語的，受動的コミュ
ニケーションの傾向が見られた．

５ 臨床実習における学生と患者の人
間関係形成におけるプロセス，ベ
ナー及びワトソン理論による分析

水畑 美穂
菊井 和子

川崎医療福祉学会
誌，１５（１），１４９‐
１５９，２００５

老人施設での実習において学生が
解決不可能な問題を抱えた患者と
どのような関係を形成していくか
それをとおしてどのようにヒュー
マンケアを学習していくか明らか
にする．

実習場面に参加観察後，学生に面
接法を行った．

学生は患者と「出会い」「模索と葛藤」「可
能性の発見」「トランスパーソナルな関係」
を経てヒューマニスティックな人間関係形
成の接点をつかみ真のニーズに触れる瞬間
を得てそれを転換点としてトランスパーソ
ナルな関係を築くことが可能になる．

６ 訪問看護ステーション実習で学生
が学んだこと

磯邊 厚子 京都市看護短期大
学紀要３４号 １０１‐
１０８ ２００９．０７

対象の個々の生活を尊重した看護，
人々の生活に根ざした看護とはど
のようなものか検討する．

学生のカンファレンスの内容を分
析した．

意思決定の尊重と QOL：生活様式に沿っ
た患者中心の看護，介護者への支援．意思
決定の見守り．専門的役割．生きがい，や
りがい．生活の中での継続した看護：説明
－予測－判断－実際の行為－評価という流
れが重要 療養者と共に生きる家族への支
援：生活様式にあった療養者中心，家族中
心のケア，じっくり話を聞く．多職種との
共働と役割分担：多職種の全人的な対応．
在宅看護とヒューマンケアリング：オープ
ンな気持ちが聞ける人間関係の構築，誠実
な態度，マナー．慣れ親しくなっても家族
の尊さを乱さないケア提供者．

７ 看護大学生の看護実践能力尺度の
信頼性・妥当性の検討と実習形態
ごとの比較（２）ヒューマンケア
の基本に関する実践能力を中心に

道廣 睦子
中桐佐智子
谷田恵美子

インターナショナ
ル Nursing Care
Research６（１），
１１１‐１１８，２００７

看護師のヒューマンケアの基本に
関する実践能力尺度の妥当性と信
頼性を検討すること．

ヒューマンケアの基本に関する調
査書を作成し，４年制大学学生に
質問紙調査を行った．

２８１名分の調査票を回収した．看護実践能
力尺度（ヒューマンケアの基本に関する実
践能力）信頼性・妥当性が確認された．１
番の高得点は，「守秘義務」であった．「人
間の尊厳の重視」「人権擁護を基本に据え
た援助行動」「利用者の意思決定を支える
援助」は実習が進むにつれて高まったが「多
様な年代への援助的人間関係」は４年次が
地域実習と在宅実習であったため得点が下
降した．

８ ヒューマンケアの観点から考える
学生が実施した退院指導の学びと
今後の課題－看護体験の意味づけ
分析より－

菊池きよ美
菱刈美和子
奥山 啓子

共立女子短期大学
看護学科紀要，
７，２９‐３８，２０１２

患者に実施した退院に備えての指
導場面の体験した意味づけを質的
に分析し学びの把握と今後の臨地
実習指導の学習支援の示唆を得る
こと．

私立短期大学の看護学科３年生
成人看護学実習最終日のケースサ
マリーの内容を質的に分析した．

退院指導の学びは
１）人と人の生活に関する理解を時間的な
流れも含め総合的に把握し，大切にし
ようとすること．

２）相手のニーズを察知し支援するための
人間関係を築くこと．

３）関わりは患者の価値や意味を理解し患
者の人間性や選択する意思を尊重する
こと．

４）患者の思いに共感し信頼し，希望を持
つこと．

５）患者への指導の工夫として活動参加の
機会，役割などを利用して人生の目標
設定再構築の内容を本人の中に見いだ
して一緒に考えていくこと．

看護学生の認識するケアリング要素 ８１



えることができ，さらに家族へのケアリングも重要であ

ると認識されていた．

考 察

１．講義・演習の中で気づいたケアリング要素

講義・演習でのケアリング学習やコミュニケーション

演習などで事前に学習し，その内容をケアリングとして

どのように理解できたか振り返りをすることで，対象者

が設定されていない状況であったとしてもある程度の理

解は可能であるといえる．講義では，教員のケアリング

の認識が学生に影響を与えると考えられるので，ケアリ

ングの視点を持って講義し，演習することでケアリング

理解が高まるのではないかと推測される．特にケアリン

グ教育としてカリキュラムが構築されているとさらに効

果的である２１）．したがって講義や演習での模擬患者やシ

ミュレーション演習など実施する際にケアリング教育と

しての視点を入れることは臨地実習の場でのケアリング

の認識を高めるには重要であると考えられた．

２．学生－教員間の関わりにおけるケアリング

学生と教員間のケアリングに関する内容については学

生が教員に対して求めるケアリングの内容であると考え

られた．特に臨地実習での学生－教員間の相互行為場面

では学生は教育方法の技術として教員の通常の行為で

あっても，学習の進行や学びの速度，自分たちの理解度，

性格やタイプに合わせた支援を受けるとケアされている

と認識していた．さらに学生と共にいること，対話する

こと，看護の手がかりを共に見つける，看護の意味づけ

をしていくなど教員－学生間の双方向のケアリングが行

われていた．教員と学生は学習過程においてパートナー

となり，相互作用が起こることで，学生の学びの促進や

臨地実習に臨める力になっていた２２）．一方，学生－教員

間の関係性によっては否定的なケアリングが行われるこ

ともあり得る．したがって学生の学問的探求心が活発に

行われるためには教育的な相互作用が必要である２３）とい

える．教員自身がケアリングを十分認識し教育的に関わ

ることでさらに学生の学びの効果が期待できるのではな

いかと考えられた．

３．臨地実習での対象者との関わりにおけるケアリング

学生が認識している看護者に必要な態度とは，「優し

さ」「思いやり」「尊重する」「信頼，包容力」などケア

リングの基本になるものであった．臨地実習後のケアリ

ングの認識についてはより具体的で詳細に表現されてい

た．通常の看護技術であっても対象者に思いを寄せるこ

とで個別のケアリングになると考えられた．つまり学生

は実習の中で対象者が設定されることで，自然に対象者

へ関心が移転し，対象者に思いを寄せ，理解しようとす

ることで，より具体的なケアリングを理解していた．こ

のことは，ケアリングの重要なスタートであると考えら

れた．また中澤２４）のコミュニケーション演習後のレポー

ト内容と古田２５）の実習後のプロセスレコードの内容の違

いから見ても実際に臨地での体験がケアリング認識を促

進させているといえる．さらに磯邊２６）の訪問看護ステー

ション実習後の結果より，対象者が家族や周囲の人との

関係の中で生活していることから家族に関するケアリン

グの要素が理解されていた．対象者のみに焦点をあてる

のではなく，家族も含めたケアリングの重要性にも気づ

いていると考えられた．しかし谷口２７）は，学生はケアリ

ングの過程のなかで「患者との葛藤」がケアリングの妨

げになっていることを指摘している．対象者を理解する

ためには対象者の抱える健康問題について理解すること

が必須となる．したがってケアリングの要素としては「知

識」２８）が重要であるといえる．臨地実習の中で対象者に

対するケアリングの重要性に気づくためには学生自身の

経験をあるがままにとらえ，そのことの意味を教員との

対話，カンファレンスの場で適切に振り返りが行われる

ことが重要であると考えられる．学生が直接的な経験を

振り返り，表現し教員からの働きかけを受け止めながら

経験の意味を探求していくこと２９）がケアリング認識を深

め，有効にしていくと推測された．

結 論

１．学生が講義・演習の中で気づいたケアリング要素は，

対象者にとって重要な内容であった．講義をする教

員のケアリングの視点が学生にしっかり伝えられて

おり，ケアの対象者の特徴をふまえたケアリング内

容が抽出されていた．

２．学生が学生－教員間で認識していたケアリングの内

容は，学生が教員に対して求めるケアリングの内容

であった．特に臨地実習においては教育方法の技術

として教員の通常の行為であっても，学習の進行や

学びの速度，自分たちの理解度，性格やタイプに合

佐 原 玉 恵，細 川 つや子８２



わせた支援を受けるとケアされていると認識してい

た．

３．臨地実習での対象者との関わりにおけるケアリング

について学生が認識している内容は，ケアリングの

基本になる内容であった．また対象者が設定されて

いることで，具体性を帯びており対象者の生活を中

心にケアを考えることができていた．さらに家族へ

のケアリングも重要であると認識されていた．
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The Literature Study on the Importance Caring Contents As Perceived by
Nursing Students

Tamae Sahara and Tsuyako Hosokawa
Nursing Faculty of Health and Welfare, Tokushima bunri university

Abstract Purpose of this literature study was to clarify what the nursing students’ perception of caring in

school and practice was and use basic data to analysis teaching methods in clinical practice.

We searched the Ityushi website for the keywords ‘nursing students‘ and ‘caring‘, and retrieved５８articles

from the period２００３ to２０１２. Of them, we analyzed１８ articles discussing about the caring factors as

perceived by nursing students.

Result：１．Contents of caring in lectures and exercises were important for patients. The vision of caring

teachers’ lectures met exactly what the students expected.

２．In caring contents, students asked for support in their interaction with the teachers. Students

perceive the caring as technology teaching methods, even in the act of ordinary teachers like

progress learning, comprehension, and support in clinical practice.

３．Contents of caring the patients in clinical practice was percieved by students to be the basis for

caring, and caring for the familiy was recognized as the more important.

Key words : caring, nursing students, practice
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