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巻 頭 言 

 

石川県立看護大学は平成 12年 4月に当県での最初の大学として発足し，平成 16年 3月に第

一期生を送り出すことになり，ここに，大学としての形態を整えたことになる． 

さらに 16 年 4 月からは教育・研究者の養成に加え，高度専門職業人の養成も視野に入れた

修士課程も発足することにしている． 

看護系大学はわが国では，近年になって急激な増加がみられ，現在 100校余りとなり，修士

課程，博士課程の増加ともあいまって，看護学の研究活動が活発になってきている． 

しかし，看護学は学問として発展途上にあると評されている面もあるが，何らかの健康問題

を有している人々に，より良いケアの提供を目的とした実践科学である． 

中でも，健康問題をもった人々の反応や症状を捉え，対象のニーズに沿った対応が重要であ

り，そのための理論の体系化やケアの方法の開発等，研究課題は数多くあり，それらを一つず

つ明らかにして，目に見える成果を作っていくことが重要である． 

大学の使命は教育と研究を車の両輪としながら，その成果を社会に還元していくことが必要

と考えるが，当大学は，日頃の教官の教育や研究活動の成果を発表する場のひとつとして，「石

川看護雑誌」を発刊することにした． 

大学の基盤づくりの傍らの研究活動とならざるを得ない時期ではあったが，本誌は教員の鋭

意努力しての論文集であり，今後学術の交流の場として，また教育・研究の一つの組織体とし

ての発展も期待する． 

多くの方々からのご意見，ご助言を賜れば幸いである． 
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総

 

説 

大学における看護学教育への視座 
 

金川 克子 
 

概 要 
本稿は大学における看護学教育を概観し，看護学教育の発展に向けての筆者の考えを述べたものであ

る． 
わが国で，看護学の教育がはじめて大学で行われたのは，1952年に高知女子大学が，つづいて1953

年に東京大学であり，数年して聖路加看護大学である．しかし，その後の動きは遅々としていたが最近

10年間に大学の数が急激に増加している． 
その背景には看護に対する社会的ニーズの増大や看護学の発展等，さまざまな要因が絡み合っている

と考えられる． 
しかし大学において看護学を発展させるには看護学の学術的基盤を堅固にし，看護学教育の基礎作り

を推進し，豊かな人間性と専門職業人としての基礎的能力を備えた人材の育成に向けての努力が必要で

ある． 
 

キーワード 看護学教育，看護系大学数の推移，看護学，看護学教育の発展，石川県立看護大学 

 
１．はじめに 

筆者は，本格的に看護学教育に入るまえは，一

総合大学の医学部助手(公衆衛生学)として，9年間，
講義の補助や実習指導に加えて，フイールド活動

や研究活動等を行っていたが，医学部の教官の活

動の中心は教育よりも研究に置かれている雰囲気

があった． 
その後 1972 年より，同じキャンパス内にある
一国立医療技術短大看護学科に移籍し，看護学の

基礎教育にとりくむことになった．当時の看護学

教育は各種学校や専修学校が中心であり，筆者が

所属した短大はこの年に設立されたものであり，

新しい看護学教育をめざして，教育理念や教育内

容・方法について，看護学を専攻する同僚と昼夜

激論を交わしたことが思い出される． 
同時に看護学の教員はなんと教育に熱心である

か，医学教育から看護学教育の世界に移った筆者

にとっては異文化に触れたような気持ちを抱いた

のも事実であった． 
その背景には，当時筆者が所属していた医学教

育の現場では，学生が卒業の後に，同じ大学の医

局や，他の医療機関でインターンとして，実地訓

練を経て，実践家としてまたは研究者として診療

や研究に携わっていた． 
これに対して看護学教育の場では卒業後は直ち

に即戦力として働き，患者の安全・安楽を基盤に

よい看護を提供することが求められているので，

看護学教育はそのことを意識して進められること

が必要であった． 
医学教育の場では，その後インターン制度は廃

止されたが，平成 16 年度からは臨床研修医制度
が発足し，医師は大学を卒業した後 2年間の実地
訓練が義務付けられる等変化が見られるが，看護

職の場合にはそのような臨床研修制度にはなって

いない． 
しかし，看護学教育の場では看護の質の向上を

めざし，大学化の動きが活発になり，平成 15 年
度には 108校になっている．日本看護系大学協議
会がだしている「看護職の教育に関する声明」1)の

中には，大学教育と，専門学校・短期大学教育は

異なる特性をもつとし，専門学校教育と短期大学

教育では看護ケアが着実に実践できる人材を育成

するのに対し，大学教育は専門職業としての特性

をもち，看護学の学問を追及し，かつ学問的に裏

打ちされた看護実践を行うことのできる人材を育

成する，と謳われている．  
それぞれの大学がこのような理念のもとで，実

質的な教育がなされているかはわからないが，筆

者も大学において看護学教育に従事しているので，

本稿の目的は，大学における看護学教育を概観し，

看護学教育の発展に向けて私論を述べることであ

る． 
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２．わが国における看護学に関する大学教育の変

遷 
わが国において看護学の教育が大学で行われる

ようになったのは，アメリカに比べて遅く，1952
年に高知女子大学が，続いて 1953 年に東京大学
で，そしてその後数年後に聖路加看護大学で看護

学の 4年教育を実施している．現在までの大学数
推移を図1に示す．1990年ごろまでは 10校程度で
あったが，その後急激に増加してきており2)，2003
年度末では 108 校になり，2004 年度にはまだ増
加の傾向が予測されている． 

 

１ 看護系大学･短大数の年次推移 注：文献 2より作成 2002,2003年の大学数は筆者追加 
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ちなみに，2002 年度でみた 3 年制の専修学校
は 9 校，3 年制短大は 60 校であり，これらの
学

増加していくことが予測される． 
また，2001 年の統計では卒業後の進路は図 3

いるが，大学

卒

2

図４ 看護大学卒業生の職種別進路状況（1990～2001） 注：文献 2より作成  

増加していくことが予測される． 
また，2001 年の統計では卒業後の進路は図 3

いるが，大学

卒

2

図４ 看護大学卒業生の職種別進路状況（1990～2001） 注：文献 2より作成  

48
校の平成 2002 年 4 月でみた一学年定員は

26,012名であるのに対し，同年の大学の一学年定
員は 7,140 名となっており，その推移は図 2 に示
した3)．なお，大学の学生の一学年定員数は他の 2
種類の養成施設のそれらと比較すると，その割合

は 27.3％しか占めていないが，この割合は徐々に

に示すように病院関係が多くなって

図３ 看護大学の卒業生の状況（1990～2001） 注：文献

．なお，大学の学生の一学年定員数は他の 2
種類の養成施設のそれらと比較すると，その割合

は 27.3％しか占めていないが，この割合は徐々に

に示すように病院関係が多くなって

図３ 看護大学の卒業生の状況（1990～2001） 注：文献

業者は専門学校の卒業生にくらべて，多様な進

路を選んでいるようである． 
具体的には看護師が最も多いが，次いで保健師，

進学，助産師となっている。

業者は専門学校の卒業生にくらべて，多様な進

路を選んでいるようである． 
具体的には看護師が最も多いが，次いで保健師，

進学，助産師となっている。
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職種別に就職先や進路先でみると，図 4のよう
に，看護師は実習病院以外が多く，保健師では市

町村が多くなっている．進路先では大学院が多い

様にみえる． 
一方，看護系大学にはいろいろな形態があり，

総合大学の中の一学部としての看護学部，看護学

の単科の大学，総合大学の医学部や看護福祉学部，

健康科学部等の中に看護学科や看護学専攻として

位置づけられている等多様なものとなっている． 
設立時の目的や理念，経営や経済上等さまざま

な事情によって，設立形態が異なると考えられる

が，看護学がひとつの独自の学問体系として教

育・研究に生かされるような形態や運用になるこ

とが望ましい． 
筆者が属している石川県立看護大学は看護学の

単科の大学として 2000年 4月に開学した比較的
新しい大学であり看護学を中心に据え，教育・研

究・社会活動を行っている．教育理念や目標は表

1

学の教育理念と教育目標   

のようにしている4)が，その成果や評価は将来に

期待している． 
 

表１ 石川県立看護大  

を有する人材の育成 

 

より，看護学教育を発展

させようとする機運は大きい． 

学 委員会を設置し，看護学教育基準の策

定

院基

準 ている． 
められるよう

になった背景として，社会のニーズの変化，保健

福祉の発展，学生人口の変化，看護実践の向上，

看護学の発展，看護学教育の変化そして看護の国

際化をあげている．最近は医学や医療技術の進歩

がめざましい反面，人々の健康や病気に対する考

え方や価値観，対処の仕方にも多様性が見られる． 
さらに，生命の尊厳や患者の人権に対する意識

の向上も見られる現状において，人々のニーズに

沿いながら安全で良質の医療を提供していくこと

が医療現場で求められている．このような背景を

踏まえて，看護学教育においても改革を行なって

いくことが必要である． 
 
４．大学における看護学教育の発展に向けて 
大学において，看護学教育を発展させるために

は，学術的基盤を堅固にするためにも，人間を対

象にしたケアを追求した学問として，その学問体

存在が難しくなっ

て

看 学の一部として発展してきた経緯は

あ に効果的な

ケ 法を集積し，

体

筆者は看護学とはケアを通し

QOLの向上に寄与する実践科学であり，ケアの内
容は表 2に示 のみならず，

未

障害やその危

険

理念： 

人間の生命や生活の質を真に理解できる豊かな人間

性とともに、専門的職業人としての基盤を備え、保健･

医療･福祉の幅広い領域で、県民の健康と福祉の向上に

貢献できる看護職及び看護指導者を育成する。 

目標： 

1.豊かな人間性を備えた人材の育成 

2.看護学に求められる社会的使命を遂行し得る人材

の育成 

3.調整･管理能力

4.国際社会でも活躍できる人材の育成 

5.将来の看護リーダーの役割を担う人材の育成   

シラバス２００３４）

 
３．教育の発展の背景 

看護系大学の増加に

大学基準協会は平成 5年 7月に，協会内に看護
教育研究

を手がけ，「21 世紀の看護学教育～基準の設定
に向けて～」を公表しているが，その後改定を行

い，平成 14年 9月に同名の報告書5)を出し，看護

学教育に関する基準や，看護学に関する大学

を改定し

その中で，看護学教育の改革が求

系を創り上げていかないとその

いくのではないかと考える． 
護学は医

るが，看護学は病を持った人を対象

アを提供するための独自の理論や方

系づけることが必要である． 
て，人々の健康と

したように，対象は病人

病期（健康と病気の間の段階）にある人や健康

な人も対象に，病気によって起こる

因子の緩和や除去を図ることであると考えてい

る． 
 

表２ 看護ケアの内容               

1.病人のみならず、未病期にある人、健康な人も対象

にする。 

2.病気（異常）によって起こる障害（主に生命維持、

前述したように看護学は人間を対象に，より良

日常生活上の障害）や病気の危険因子の緩和や除

去を図る。 

3.病気の予防を図る。 

4.患者の自立、日常生活への対応、正常な成長･発達･

老化を助け、その人らしい生活の営みの手助けを

図る。 

 
さらに，患者の自立や日常生活への対応，正常

な成長や発達，老化を助け，その人らしい生活の

営みができるように支援することである，と考え

る．次に，看護学に関する研究の発展である． 
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いケアの提供を目的としたものであるが，特に病

を持った人の特徴は多種多様な個別性があり，患

-看護者関係の複雑な要素も加わった看護現象
の

い

者の思いや心理

的

つでもある． 

科学省も平成 15年より，COE（優れた研
究の拠点作り）とは別に「特色ある大学教育支援

も

看 おいても優れた独自性の高い教育

プ

た，

だけ 果的な教育プログラムの充実を

な看護学の

学

人としての基

本

://janpu.umin.ac.jp/seimei.html） 
 2) 日本看護協会出版会：平成 13年度看護関係統計資料集，

2002 
 3
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Katsuko KAN
 

bstract 
 persp

g has i
ding soc for nursing care, the development 

n, we mu e an effort to develop a firm basis of 
ersons

 numb  universities/colleges of nursing, nursing 
ducatio

者

解明や有効なケアを開発し，その成果を出して

くことが重要である． 
最近，医学や看護学においても，EBM または

EBN と称して，Evidence を明らかにしていく
ことが問われている．ケアの成果を具体的に実証

していくことは重要であるが，患

反応，患者－看護者関係等の現象や変化を科学

的に実証していくことが困難な場合もある．患者

を全体的に捉えたり，看護現象を科学的に捉える

方法論の模索は看護学の課題の一

さらに重要なことは，看護学教育の基礎づくり

である．看護学の教育体系は複雑であり，前述の

ように 3年制の養成学校が数的には多いが，大学
や大学院課程も増加の中で，各大学が緩やかな競

争的環境のもとで独自性をとりつつ，連携を図っ

ていかなければならないであろう． 
文部

プログラム」を選定している．残念ながら選には

れたが本学もこれに応募した． 
護学教育に

ログラムを工夫していくことは重要である．ま

各大学が優秀な教職員と学生の人材を集める

ではなく，効

図っていくための教職員の意識改革も求められて

いる． 
 

Key words nursing education, change in the
science, development of nursing e

 

５．おわりに 
病人や家族の看護や，子供の世話や養育等看護

の仕事は古くからあるが，学問としての看護学は

医学や物理学，法学等他の学問と比較すれば新し

く，発展過程にある。看護界においても多様な議

論が見られるが，社会から見えるよう

問体系を構築し，その成果を世に問うていくこ

とが必要である． 
大学はその一翼を担う立場にあると考えるが，

まずは，豊かな人間性と，専門職業

的能力を備えた人材の育成に向けての努力が看

護学教育の発展につながると考える． 
 

引用文献 
 1) 日本看護系大学協議会：看護職に関する声明， 
（http

) 日本看護協会出版会：平成 14年度看護関係統計資料集，
2003 

 4) 石川県立看護大学：SYLLABUS,2003 
 5) 大学基準協会：21世紀の看護学教育，2002 
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精神科看護者のバーンアウトと職場ストレス要因についての検討 
原著 

 

北岡（東口）和代 谷本千恵 林みどり 

渕崎輝美＊ 所村芳晴＊ 福島秀行＊ 松本敦子＊ 桶谷玲子＊ 

 
概 要 

精神科勤務の看護者のバーンアウトとバーンアウトに関連する職場ストレス要因について検討した．

一公立精神科病院に勤務する看護者全員 152名を対象に自己記入式質問紙調査を行ったが，114票が有
効回答であった．バーンアウトの測定には the Maslach Burnout Inventory-General Survey（MBI-GS）
を，職場ストレス要因の測定にはNursing Job Stressor Scale（NJSS）を用いた．その結果，「仕事の
量的負担」と「患者との人間関係」に関する職場ストレス要因が，MBI-GS下位尺度の「疲弊感」およ
び「シニシズム」と有意な相関にあった．横断面調査のため因果関係は明らかではないが，バーンアウ

トを予防するために，仕事量を軽減する業務改善と，患者との関係の中でストレスを感じた時の対処法

に関する教育プログラムやサポート体制の整備の必要性が示唆された． 
 

キーワード バーンアウト，職場ストレス要因，精神科看護者，ＭＢＩ 

 
１．はじめに 

 質の高い心のこもった看護ケアを提供するこ

とは臨床の看護者に課せられた重要な役割である

が，そのためには看護者自身のメンタルヘルスが

維持され，バーンアウトなどの職業性ストレス反

応を起こさないようにしなければならない．われ

われは，今回，精神科病院に勤務する看護者のバー

ンアウトを予防する対策を考える際の検討材料を

得るために，質問紙調査を行った．すなわち，本

研究の目的は，精神科病院に勤務する看護者の

バーンアウトとバーンアウトに関連する職場スト

レス要因について検討することである． 
 

２．方法 

２．１ 対象と調査方法 
 一公立精神科病院（病床数＝400，2002年度病
床利用率＝92.9％，看護体制：3対 1看護及び 10
対 1看護補助）に勤務する看護師・准看護師全員
の 152名を調査対象とした．調査票の回収は 141
票（回収率＝92.8％）で，そのうち有効回答は 114
票（有効回答率＝80.9％）であった．看護師が 90
名，准看護師が 24 名であった．性別では男性が
32名，女性が 82名であった． 
 
 
＊石川県立高松病院看護部 

 

年齢は 21－59歳で，20－30代が 41名，40代
が 46名，50代が 27名で，平均年齢 42.9（標準
偏差：SD±8.9）歳であった． 
 看護師長会で調査実施の承認を受けた後，自己

記入式調査票を各部署に配布し，10日間の留め置
き調査を実施（2002年 10月）した． 
 
２．２ 調査票の構成 

（１）バーンアウトの測定 
 バーンアウトの測定にはthe Maslach Burnout 
Inventory-General Survey（MBI-GS)1)を採用し

た．これまでバーンアウトは医療者や教育関係者

などの対人サービス職に限って見られる現象とし

て扱われてきた．そのためバーンアウト研究にお

いては，「情緒的疲弊感」，「非人間化」，「個人的達

成感」の 3 つの概念からバーンアウトを定義し，
対人サービス職を対象としたMBI-Human 
Services Survey（MBI-HSS）が最も多く使用さ
れてきた．しかし，1990年代以降バーンアウトの
概念は拡大され，職業人全般に適用されるように

なっている．MBI-GSは職業人全般を対象に開発
されたバーンアウト測定尺度である．MBI-GSで
は従来用いられてきた 3つの概念にそれぞれ対応
して，「疲弊感」，「シニシズム」，「職務効力感」と

いう新たな概念用語が用いられている．「疲弊感」

は仕事に由来する疲弊である．「シニシズム」とは

仕事に対する熱意や関心を失い，もうどうでもよ
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いと心理的に距離を置いてしまう態度である．「職

務効力感」は仕事に対する自信，やりがいであり，

バーンアウト状態ではこれが低下する．MBI-GS
は 16 の質問項目からなっており，各質問に対し
て 7段階の頻度次元で回答を求め，得点化を行う．
疲弊感とシニシズム的態度は点数が高いほど，逆

に職務効力感は点数が低いほど，バーンアウトの

程度が高いと解釈する．本研究では，第 1著者ら
が作成したMBI-GSの研究用日本版2),3)を使用し

た．MBI-GSの研究用日本版では原版と同様の因
子構造が認められ，各因子のCronbachのα係数
は.86－.91と信頼性および妥当性は検証されてい
る． 
（２）職場ストレス要因の測定 
 第 1著者らが開発した臨床看護職者の仕事スト
レッサー測定尺度（Nursing Job Stressor Scale：
NJSS）4)を採用した．NJSSは「職場の人的環境
（以下，同僚関係）」，「看護職者としての役割（以

下，役割葛藤）」，「医師との人間関係と看護職者と

しての自律性（以下，医師関係）」，「死との向かい

合い（以下，死）」，「仕事の質的負担（以下，質的

負担）」，「仕事の量的負担（以下，量的負担）」，「患

者との人間関係（以下，患者関係）」に関するスト

レッサーという 7つの因子から構成され，33の質
問項目からなっている．各質問に対して 5段階の
強さ次元で回答を求め，得点化を行う．点数が高

いほどそれらのストレッサーが負担となっている

と解釈する．NJSS作成時の各因子のCronbachの
α係数は.75－.85であり，信頼性および妥当性は
検証されている． 
（３）ライフスタイル 
 サーカディアンタイプ，喫煙習慣，飲酒習慣な

どライフスタイルに関して尋ねた．サーカディア

ンタイプはヒバリのような朝型か，あるいはフク

ロウのような夜型かを測定する質問紙5)を用いて調

べた． 
（４）フェイスシート 
 性別，年齢，婚姻状況，子供の有無などの個人

属性と職種，職位，経験年数，勤務形態などの職

業要因について尋ねた． 
以上，調査票は合計 75項目であった． 
 
２．３ 調査における倫理的配慮 
 調査票には協力依頼の文書を貼付したが，調査

への回答は個人の判断に任せた．他の調査と照合

する関係上，職員番号の記載を依頼したが，回答

後の調査票は各個人が封入して回収した．他の調

査との照合が終了した後は，職員番号を調査用番

号に入れ換えて匿名化を行い，プライバシーの保

護をした． 
 
２．４ 分析方法 
 まず，個人属性，職業要因，ライフスタイルに

よって MBI-GS の下位尺度得点に違いがあるか
を検討した．有意性の検定は t検定や一元配置分
散分析を用いた．各要因の分類を以下に列挙する． 
（1） 性：「男」「女」の 2群 
（2） 年齢：「20－30 代」「40 代」「50 代」の 3

群 
（3） 婚姻状況：「既婚」，「未婚」，「その他」の 3

群 
（4） 子供の有無：同居している子供が「いる」，

「いない」の 2群 
（5） 職種：「看護師」，「准看護師」の 2群 
（6） 職位：「スタッフ」，「主査」，師長以上を「師

長」の 3群 
（7） 経験年数：「9年以下」，「10－19年」，「20

年以上」の 3群 
（8） 勤務形態：「3 交代制」，日勤のみあるいは

当直制を「その他」の 2群 
（9） サーカディアンタイプ：非常に朝型あるい

はやや朝型を「朝型」，どちらともいえない

を「中間型」，非常に夜型あるいはやや夜型

を「夜型」の 3群 
（10）喫煙習慣：「吸う」，吸わないあるいは止め

たを「吸わない」の 2群 
（11）飲酒習慣：週 3－4 回以上あるいは毎日飲

むを「飲む」，週 1－2回以下あるいは飲ま
ないを「飲まない」の 2群 

 次に，MBI-GSとNJSSとの相関を見た． 
 

３．結果 

 MBI-GS 下位尺度の Cronbach のα係数は.80
－.89であった．NJSS下位尺度のそれは.73－.85
であった．いずれも原尺度の信頼性と比べて遜色

のない値が得られた． 
 
３．１ MBI-GS下位尺度得点について 
 全体でのMBI-GS下位尺度平均値は「疲弊感」
が 3.06（SD±1.37），「シニシズム」が 1.99（SD
±1.25），「職務効力感」が 2.23（SD±1.04）で
あった（表 1）． 
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n Mean SD Mean SD Mean SD
全体 114 3.06 1.37 1.99 1.25 2.23 1.04

性 男 32 3.12 1.34 2.10 1.12 2.22 1.00
女 82 3.03 1.39 1.95 1.30 2.24 1.06

n.s. n.s. n.s.

年齢 20-30代 41 2.80 1.43 1.81 1.29 1.99 1.02
40代 46 3.24 1.31 2.31 1.17 2.20 1.03
50代 27 3.14 1.35 1.74 1.24 2.67 0.98

n.s. † *

婚姻状況 既婚 98 3.13 1.37 2.08 1.29 2.26 1.06
未婚 9 2.38 1.28 1.27 0.76 1.87 0.84
その他 7 2.86 1.36 1.74 0.68 2.26 0.96

n.s. n.s. n.s.

子供の有無 いる 87 3.11 1.39 2.10 1.31 2.25 1.07
いない 27 2.88 1.32 1.64 0.98 2.19 0.93

n.s. † n.s.

職種 看護師 90 3.03 1.43 1.96 1.23 2.18 1.04
准看護師 24 3.18 1.12 2.13 1.32 2.42 1.02

n.s. n.s. n.s.

職位 スタッフ 88 3.00 1.38 1.97 1.26 2.22 1.09
主査 16 3.29 1.28 2.26 1.24 2.19 0.86
師長 10 3.20 1.47 1.80 1.23 2.45 0.84

n.s. n.s. n.s.

経験年数 ９年以下 20 2.67 1.50 1.60 1.40 2.00 1.03
10-19年 43 2.93 1.27 2.07 1.24 2.08 1.13
20年以上 51 3.31 1.37 2.09 1.18 2.45 0.93

n.s. n.s. n.s.

勤務形態 ３交代制 99 3.03 1.40 2.02 1.23 2.18 1.06
その他 15 3.23 1.17 1.80 1.39 2.58 0.79

n.s. n.s. n.s.

ｻｰｶﾃﾞｨｱﾝﾀｲﾌﾟ朝型 58 2.94 1.25 1.89 1.33 2.32 1.06
中間型 36 3.17 1.61 2.14 1.19 2.27 1.03
夜型 20 3.21 1.25 2.04 1.14 1.91 0.98

n.s. n.s. n.s.

喫煙習慣 吸う 31 3.16 1.26 2.28 1.24 2.01 1.04
吸わない 83 3.02 1.41 1.89 1.24 2.32 1.03

n.s. n.s. n.s.

飲酒習慣 飲む 33 3.13 1.42 2.05 1.12 2.30 0.95
飲まない 81 3.03 1.35 1.97 1.30 2.20 1.07

n.s. n.s. n.s.
*: p<.05,  †: p<.10,  n.s.: not significant

表１　MBI-GS下位尺度得点（個人属性・職業要因・ライフスタイル別）
疲弊感 シニシズム 職務効力感

 性別，年齢別，婚姻状況，子供の有無という個

人属性による違いを検討した．その結果を表 1に
示した．「疲弊感」得点については，どの要因によっ

ても有意な違いは認められなかった．「シニシズ

ム」得点については，年齢と子供の有無によって

異なる傾向が見られた．すなわち，40 代の者が
20－30代や 50代の者より高い傾向にあった．ま

た．「職務効力感」得点については，年齢による有

意な差が認められ，年齢が高くなるにつれて高く

なっていた． 
 次に，職種，

た，子供のいる者がいない者より高い傾向にあっ

職位，経験年数，勤務形態という

職業要因による違いを検討した．その結果を表 1
に示した．MBI-GSの下位尺度はどの要因によっ
ても有意な違いは認められなかった． 
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表２ MBI-GSと NJSSの偏相関(年齢と子供の有無を調整) 

  疲弊感 シニシズム 職務効力感 

同僚関係 .256 ** .188 n.s. .071 n.s. 

役割葛藤 .329 *** .098 n.s. .043 n.s. 

医師関係 .273 ** .177 n.s. .065 n.s. 

死 .027 n.s. -.069 n.s. .170 n.s. 

質的負担 .274 ** .170 n.s. .030 n.s. 

量的負担 .481 *** .301 ** .172 n.s. 

患者関係 .312 ** .291 ** .108 n.s. 

 ***: p<.001,  **: p<.01,  n.s.: not significant 
また，サーカディアンタイプ，喫煙習慣，飲酒

習慣というライフスタイルによる違いを検討した．

その結果を表 1に示した．同様に，MBI-GSの下
位尺度はどの要因によっても有意な違いは認めら

れなかった． 
 
３．２ MBI-GSとNJSSとの相関について 
 上述の結果を考慮し，年齢と子供の有無の要因

を調整した MBI-GS と NJSS との偏相関分析を
行った．その結果を表 2に示した．MBI-GSの「疲
弊感」は，NJSS の「死」以外の全てのストレス
要因と有意な相関にあった．「シニシズム」は，「量

的負担」と「患者関係」で有意な相関にあったが，

その他のストレス要因との相関は有意ではなかっ

た．「職務効力感」はどの職場ストレス要因とも有

意な相関にはなかった． 
 

４．考察 

 MBIは何点以上でバーンアウトしているとい
うようなcut-off pointはもたない．またMBIマ
ニュアル1)には北米人サンプルによるバーンアウト

評価基準値が示されているが，日本人にこれをそ

のまま適用することはできない．ここでは本研究

で対象とした精神科看護者のバーンアウトの程度

を他の看護者集団と比べてみる．第 1 著者らが
行った某総合病院に勤務する看護者204名を対象
にした調査6)では，「疲弊感」＝3.67，「シニシズム」
＝2.28，「職務効力感」＝2.45 点となっている．
単純比較であり限界はあるが，本研究の対象者は

総合病院に勤務する看護者と比べると，「疲弊感」

と「シニシズム」得点が低く，「職務効力感」得点

も低くなっている．Kilfedderら7)はスコットラン

ドの精神科病院に勤務する看護者を対象に調査を

行い，精神科看護者は看護者および医師の医療者

集団と比べてMBI-HSSの情緒的疲弊感と非人間
化得点が有意に低く，個人的達成感も有意に低

かったと同様の結果を報告している．精神科看護

者のバーンアウトにおけるこの特異性について，

今後さらに検討していく必要がある． 
 バーンアウトは年齢や婚姻状況などの個人属性

や職位や勤務形態などの職業要因によって異なる

ことが報告されている．年齢では年齢が低い看護

者のほうが年齢が高い看護者よりバーンアウトの

程度が高い，婚姻状況では未婚者のほうが既婚者

よりバーンアウトの程度が高い，職位ではスタッ

フのほうが主任や師長などの管理者よりバーンア

ウトの程度が高い，勤務形態では３交代勤務者の

ほうがその他の勤務の者よりバーンアウトの程度

が高いという報告が多い8)．本研究でも年齢と子供

の有無によってバーンアウトの程度は異なっては

いた．しかし，その他の要因による違いは認めら

れず，看護者全体が同じバーンアウト傾向にあっ

たことが特徴的であった． 
本研究の目的はバーンアウトとそれに関連する

職場ストレス要因を検討し，バーンアウトを予防

する対策を考える際の検討材料を得ることであっ

た．バーンアウトは「仕事で身も心も疲れはて，

ぐったりする」「一日中働くことは本当にストレス

だ」などと感じる疲弊感にはじまり，次に「もう

仕事に対して興味や熱意が持てなくなってしまっ

た」「自分がしている仕事のことなんかもうどうで

もよい」などと感じるシニシズム的態度がとられ
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るようになり，ついには「仕事がうまくやれると

職務効力感 いくプロセ

スをとると考えられている9)．特に，疲弊感とシニ

シズムはバーンアウトの核とも考えられている10)．

とシニシズム的態 して関連が

見られた職場ストレス要因は，「量的負担」と「患

者関 ．看護者が‘ 時間

い，人がいない’と思う いは‘訴え

が多 と思う患者’ 負担

を感じ，バーンアウトに陥りやすくなるのではな

られた．第 1著者 学病院に勤

者を対象に行った では，バーン

アウトに関連する職場ストレス要因として，患者

の人間関係に関するストレス要因も挙げ

，仕事の量的負担と質的負担がより関連が強い

予

力障害を有する患者に対して適切

看護ケアを提供できない状況を抱え込むことが

ト

５．まとめ 

（１）本研究で対象とした精神科看護者では年齢
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 調査にご協力いただいた対象者の皆様方に心よ

申しあげま

 

lach, C., Ja , Leiter, M. P.: Maslach 
Burnout Inventory Manual, 3rd ed., Palo Alto, CA: 

 
佳代子・北岡 ・増田真也・谷本千恵：

版MBI-GSの作 ンアウト概念の再検

討－，産業・組織心理学会第 18回大会発表論文集，62-65，
02 
（東口）和代 ・増田真也・谷本千恵：

日本版 MBI-GS の作成（2）－demand-control との関
表論文集，66-69，

2002 

D. E.: An exhaustive 

いう自信がある」「自分がしている仕事にやりがい

を感じる」などの を失って

この疲弊感 度に共通

係」であった 仕事が多い，

がな 時，ある

い患者や嫌だ と接する時に

いかと考え らが某大

務する看護 研究11)

と られた 連－，産業・組織心理学会第 18回大会発
が

り感謝 す． 

文献 
 1) Mas ckson, S. E.

Consulting Psychologists Press, 1996
 2) 荻野 （東口）和代

日本 成（１）－バー

20
 3) 北岡 ・荻野佳代子

測要因として挙げられている．本研究で対象と

した精神科看護者は統合失調症，気分障害，人格

障害，アルコール依存症などの精神疾患を有する

患者にケアを提供している．多彩な精神症状に加

えて日常生活能

な

多く，それらがストレス要因となりバーンアウ

へと繋がっていくのではないかと考える．この点

を明らかにすることが今後の課題とされる． 
 本研究は横断面調査であり因果関係は明らかで

はないが，バーンアウトを予防する対策として，

仕事量を軽減する業務改善と，患者との関係の中

でストレスを感じた時の対処法に関する教育プロ

グラムや，ストレス緩衝要因として有効とされて

いるサポート体制の整備の必要性が示唆される． 
 

や婚姻状況などの個人属性あるいは職位や勤

務形態などの職業要因によるバーンアウトの

違いがほとんど認められず，看護者全体が同

じバーンアウト傾向にあった． 
（２）「仕事の量的負担」と「患者との人間関

係」に関する職場ストレス要因が，MBI-GS

下位尺度の「疲弊感」および「シニシズム」

と有意な相関にあった． 

（３）バーンアウトを予防する対策として，仕事

量を軽減する業務改善と，患者との関係の中

でストレスを感じた時の対処法に関する教育

プログラムや，サポート体制の整備の必要性

が示唆された． 

 4) 東口和代・森河裕子・三浦克之他：臨床看護職者の仕
事ストレッサーについて－仕事ストレッサー測定尺度

の開発と心理測定学的特性の検討－，健康心理学研究，

11，64-72，1998 
 5) Smith, C. S., Reilly, C., Midkiff, K.: Evaluation of 

three circadian rhythm questionnaires with 
suggestions for an improved measure of morningness, 
J. Apply. Psychol., 74, 728-738, 1989 

 6) 北岡（東口）和代・荻野佳代子・増田真也：日本版
Maslach Burnout Inventory-General Survey
（MBI-GS），ストレススケールガイドブック（パブリッ
クヘルスリサーチセンター），実務教育出版，東京，

321-323，2004 
 7) Kilfedder, C. J., Power, K. G., Wells, T. J.: Burnout in 

psychiatric nursing, J. Adv. Nurs., 34, 383-396, 2001 
 8) 東口和代・森河裕子・由田克士他：看護職者の燃えつ
き現象に対する職業要因および個人属性の影響，北陸公

衛誌，25，36-40，1998 
 9) Leiter, M. P. & Schaufeli, W. B.: Consistency of the 

burnout construct across occupations, Anxiety, Stress, 
Coping, 9, 229-243, 1996 

10) Walkey, F. H. & Green, 
examination of the replicable factor structure of the 
Maslach Burnout Inventory, Educ. Psychol. Meas, 52, 
309-323, 1992 

11) Kitaoka-Higashiguchi, K. & Nakagawa, H.: Job 
strain, coping, and burnout among Japanese nurses, 
Jpn. J. Health & Human Ecology, 69, 66-79, 2003 

- 11 - 



石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.1, 2004 

注記 
 本研究は石川県立看護大学地域ケア総合セン

ター調査研究事業（平成 15 年度）の助成を受け
て行った． 
 
 

Burnout and Job Stresso

Kazuyo KITAOKA-HIGAS
Midori HAYASI, Terumi FUCHIS

Hideyuki FUKUSHIMA, Atsuk
 

A
The present study examined the relationship

nurses. A packet of self-administered questionna
public psychiatric hospital. One hundred and 
Japanese research version of the Maslach Burn
measure burnout and the Nursing Job Stres
strains. As a result, strains from quantitative
were both significantly associated with Exhau
was cross-sectional, we must remain aware that t
design. Nevertheless, we suggest that the orga
to reduce quantitative work load, provide educ
in relationships with patients, and develop staff su
nurses. 

本研究で用いた MB の研究用日本版なら

（受付：2003年 10月 7日，受理：2004年 1月 9日） 

r Amo
 

HIG
AK

o MAT

bstrac
 between

ires wa
fourteen s completed the questionnaires. The 
out In
sor Scale
 work lo
stion and MBI-GS. Since our study 

he 
nization
ational p

pport  among 

 
urses, M

I-GS
びにNJSSに関する問い合わせは第1著者に直接
されたい． 

ng Psychiatric Nurses 

UCHI, Chie TANIMOTO,  
I, Yoshiharu SYOMURA,  

SUMOTO, Reiko OKETANI 

t 
 burnout and job stressor among psychiatric 
s distributed to all 152 nurses working for a 
 nurse

ventory-General Survey (MBI-GS) was used to 
 (NJSS) was used to assess perceived job 
ad and conflict with patients on the NJSS 
 Cynicism on the 

cause-effect direction is unknown in this study 
 should consider nursing job reconstruction 
rograms to learn effective coping strategies 
 system to reduce the risk of burnout

Key words  burnout, job stressor, psychiatric n
 

BI

 
- 12 - 



石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.1, 2004 
 
 原

 

 

問

体

策

施

護

め

て

ス

し

ほ

対

と

ま

向

こ

護

支

い

延

必

活

著 

地域中高年者の健康診断・体力測定結果における 

7年後の転帰に関連する予測要因 

斉藤恵美子 金川克子 花岡美智子 佐々木榮子 橋爪祐美＊  

中山栄純 森津外茂美＊＊ 池田睦美＊＊ 谷内憂子＊＊ 

 
概 要 

本研究は，地域の比較的健康な中高年者を対象に，体力測定と健康診断の結果から将来の転帰を予測

する要因を検討することを目的とした．石川県 T町の老人福祉センター利用者及び健康クラブ参加者を
対象とした健康診断と体力測定を実施し，それらの対象者の 7年後の転帰を住民基本台帳等から調査し
た．健康診断・体力測定の項目の結果と転帰について，ロジスティック回帰分析を行った．その結果，

女性について，体力測定項目の握力が少なかったことが 7 年後の死亡と関連があった．このことから，
簡便に測定可能な握力が，将来の転帰を予測する要因として有効であることが示唆された． 
 

キーワード 握力，中高年者，縦断研究，体力測定，予後 

１．はじめに 

高齢者人口の増加や，老化に伴って生じる健康

題の多様化により，高齢者に対する社会の支援

制の充実と，地域の実情に応じたきめ細かな施

の展開が求められている1)．また，介護保険の実

により，障害を持つ高齢者を早期に把握し，介

保険適用までの期間をできるだけ延伸させるた

の介護予防が施策として進められている1)2)． 
介護が必要な高齢者に対する支援体制につい

は，介護保険制度の施行により，公的なサービ

，民間のサービスともに，施行前と比較して少

ずつ充実してきているといえる．日常生活は，

ぼ自立しているが身体的には虚弱な高齢者等に

しては，介護保険利用までの予防的な支援体制

して，介護予防・生活支援事業が開始された．

た，健康寿命の延伸を目的に，中高年者の体力

上のためのプログラムも試み始められている．

れらから，介護が必要な高齢者や，近い将来介

が必要となる可能性の高い中高年者に対しては

援体制が整備されてきつつあるといえる． 
さらに，比較的健康で自立している高齢者につ

ても，要介護状態となる時期をできるだけ先に

ばし，その期間を短縮する予防的な働きかけが

要である3)4)．中高年者の身体機能の維持は，生

の質の向上を支えるために不可欠である．また，

若年層，中年層が，将来に質の高いサービスを受

けるための制度を継続していくためにも重要であ

る． 
近年，中高年者の身体機能を維持するために，

体力トレーニングやリハビリテーションの理論や

方法が開発されてきている5)-10)．様々な状況の中

高年者の体力を適切に評価し，対象に適した体力

維持の方法を提案することは，自立した生活を維

持するために効果的な働きかけの一つである． 
本研究は，地域の中高年者の自立を促す予防的

な働きかけに有用な，身体的な評価指標を検討す

るため，地域の比較的健康な中高年者を対象に，

体力測定と健康診断の結果から将来の転帰を予測

する要因を探索することを目的とした． 
 

２．方法 

２．１ 対象と期間 

1993年5～6月に町の老人福祉センター利用者
及び健康クラブ参加者166名を対象に健康診断と
体力測定，日常生活等についての質問紙調査を実

施した．本研究は，町の協力のもとに実施してお

り，測定と調査に際して，老人福祉センター利用

者，健康クラブ参加者には，職員から口頭で，調

査の主旨と情報の取り扱いなどについて説明した．

また，協力については口頭で同意を得た．次に，

これらの対象者について，2000 年 7 月時点での
転帰を住民基本台帳等から調査した．対象者の経* 前石川県立看護大学， ** 高松町健康福祉課 
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女性（n=130） 男性（n=36）
人, mean±SD ％ 人, mean±SD ％

基本属性 年齢 50歳代 0 0.0 1 2.8
60-64歳 15 11.5 2 5.6
65-74歳 56 43.1 12 33.3
75-84歳 43 33.1 18 50.0
85-94歳 16 12.3 3 8.3

平均年齢 (範囲：56-93歳) 74.2± 7.6 75.7± 7.7 0.290
健康診断項目 身長 145.9± 6.3 157.2± 6.7 0.001

体重 49.9± 9.0 56.8± 9.6 0.001
最高血圧 138.1±26.3 130.9±31.6 0.166
最低血圧 73.4±12.8 70.4±17.5 0.251
脈拍 78.7±14.7 72.3±17.9 0.028
尿蛋白 陰性 102 78.5 32 88.9

陽性 1+ 14 10.8 3 8.3
陽性 2+ 8 6.2 1 2.9
陽性 3+ 6 4.6 0 0.0

尿糖 陰性 125 96.2 35 96.4
陽性 1+ 0 0.0 1 2.8
陽性 2+ 3 2.3 0 0.0
陽性 3+ 2 1.5 0 0.0

尿潜血 陰性 114 87.7 34 94.4
陽性 1+ 0 0.0 1 2.8
陽性 2+ 13 10.0 1 2.8
陽性 3+ 2 1.5 0 0.0
陰性 4+ 1 0.8 0 0.0

努力性肺活量（L) 2.1± 2.2 2.8± 3.5 0.105
％肺活量 80%以上正常 85.6±21.0 76.1±20.3 0.016
１秒率（L） 1.7± 2.3 2.3± 3.3 0.202
％１秒率 70%以上正常 79.5±15.8 75.8±20.1 0.243

体力測定項目 握力右手 19.7± 8.1 24.6±10.9 0.000
握力左手 18.1± 4.9 25.1±10.7 0.000
片足立ち右足 15.7±12.1 16.3±12.4 0.899
片足立ち左足 16.4±12.2 12.7±11.3 0.160
腹筋回数 4.1± 4.4 6.1± 4.5 0.014
10M歩数 15.2± 3.9 15.5± 9.2 0.191
10M秒数 7.4± 2.5 8.0± 6.9 0.268
腰痛有無 なし 91 70.0 31 86.1

あり 38 29.2 5 13.9
不明 1 0.8 0 0.0

７年後の転帰 生存（在宅） 93 71.5 14 38.9
死亡 22 16.9 19 52.8
入院 11 8.5 2 5.6
入所 3 2.3 1 2.8
転出 1 0.8 0 0.0

0.172 ‡

0.176 ‡

† 75歳未満 vs. 75歳以上, ‡ 陰性 vs. 陽性, § なし vs. あり, ¶ 死亡 vs. それ以外（転出除く）

項　　　目

表１　対象者の特性と測定値　*（n=166）

* 連続変量（健康診断項目）はt検定，順序変量（体力測定項目）はMann-WhiitneyのU検定，名義変量はカイ２乗
検定，またはFisher's exact test

有意確率

0.160 †

0.001 ¶

0.147 §

0.424 ‡

過については，町の担当課職員等が継続して観察

し，指導・助言を実施しており，本研究はその一

部分の情報を分析した．また，経過についても，

測定や調査を行う場合には，その調査ごとに説明

と協力依頼を行った． 
 

２．２ 調査項目 

分析に使用した調査項目は，7 年後の転帰，及
び，以下の健康診断項目と体力測定項目である． 

（１）健康診断項目：身長，体重，血圧，脈拍，

尿検査（尿蛋白，尿糖，尿潜血），肺機能検査（努

力性肺活量，％肺活量 １秒率，％１秒率） 
（２）体力測定項目：握力（左右），片足立ち（左

右），腹筋回数，10ｍ歩数および歩行速度（秒数），
腰痛の有無 
 

２．３ 統計処理 

 解析には SPSS／Ver.10.0J for Windowsを使
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*

項　　　目 mean±SD, n(%) オッズ比 95%信頼区間 p値
年齢 74.0± 7.5 1.14 1.06-1.22 0.000
健康診断項目
　　身長 145.9± 6.3 1.02 0.94-1.11 0.664
　　体重 50.0± 9.0 1.02 0.96-1.08 0.577
　　最高血圧 138.3±26.4 1.00 0.98-1.02 0.698
　　最低血圧 73.4±12.8 1.00 0.97-1.05 0.789
　　脈拍 78.8±14.7 1.00 0.97-1.03 0.851
　　尿蛋白   陽性 27(20.9) 1.40 0.46-4.25 0.553
　　尿糖　　　陽性 5(  3.9) 0.75 0.07-7.57 0.808
　　尿潜血　 陽性 16(12.4) 0.27 0.03-2.31 0.232
　　努力性肺活量（L) 2.1± 2.2 1.08 0.89-1.30 0.448
　　％肺活量（80%以上正常） 85.4±20.9 0.98 0.95-1.00 0.068
　　１秒率（L） 1.7± 2.3 1.32 0.88-1.97 0.117
　　％１秒率（70%以上正常） 79.5±15.9 1.03 0.98-1.07 0.265
体力測定項目
　　握力右手 19.7± 8.1 0.84 0.75-0.94 0.002
　　握力左手 18.0± 4.9 0.78 0.67-0.92 0.002
　　片足立ち右足 15.8±12.1 0.97 0.91-1.02 0.200
　　片足立ち左足 16.5±12.1 0.96 0.91-1.01 0.116
　　腹筋回数 4.1± 4.4 0.82 0.69-0.98 0.025
　　10M歩数 15.2± 3.9 1.11 0.97-1.72 0.150
　　10M秒数 7.4± 2.5 1.18 0.95-1.47 0.129

38(29.5) 1.02 0.62-1.67 0.950

表２　女性中高年者の転帰と健康診断項目・体力測定項目の関連 （ n=129）
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* ロジスティック回帰分析（健康診断項目と体力測定項目は年齢調整した２変量での分析）
 

した．分析は，転帰と各項目との関連を年齢調

した結果，有意差のみられた項目について，ロ

スティック回帰分析（強制投入法）を行った．

意水準 5％未満を有意差ありとした． 

３．結果 

．１ 対象者の特性 

1993年 5～6月に健康診断・体力測定を実施し
老人福祉センター利用者および健康クラブ参加

166名のうち，7年後の 2000年 7月までに，
亡していた対象者は 41名であり，転出が 1名
あった．これらの対象について，健康診断と体

測定の結果を表 1に示した．女性が 78％と多く，
均年齢は 74 歳であった．性別による各項目の
較では，男性の方が有意に，身長が高く，体重

多く，脈拍数，%肺活量が少なく，左右の握力
測定値が高く，腹筋回数が多かった．また，女

は在宅で生存している割合（71.5％）が高く，
性は死亡している割合（52.8%）が高かった． 
次に，転出していた 1 名を除く 165 名の中で

29名の女性について解析を行った．生存してい
107名と死亡していた 22名を対象に，転帰と
康診断，体力測定の各項目との関連について，

転帰との 2変量間で年齢を調整した分析を行った．
解析時，転帰については，生存＝0，死亡＝1とし
て投入した．その結果，握力（左・右），腹筋回数

に有意差がみられた（表 2）．男性（36 名）につ
いては，有意差がみられた項目はなかった． 
 
３．２ 転帰に関連する要因 

 上述の結果から，有意な差がみられた項目につ

いて，それぞれの影響を考慮して，転帰との関連

を多変量解析によって検討した．目的変数を転帰

（生存＝0，死亡＝1），説明変数を年齢，握力左
手，腹筋回数として，ロジスティック回帰分析（強

制投入法）を行った．握力については，左と右の

値に高い相関あり，同時に投入すると抑圧が生じ

るため，転帰に対して，より強く関連している左

手の握力を選択した．その結果，握力との関連が

みられた（表 3）． 
 

４．考察 

４．１ 老人福祉センター利用者および健康クラ

ブ参加者の属性 

老人福祉センター利用者および健康クラブ参

加者は女性が多い傾向にあるが，今回も同様の結

- 15 - 



石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.1, 2004 
 

表３　転帰と関連する項目（女性）

項　　　目 ロジスティック回帰係数 * p値 オッズ比 95%信頼区間
年齢 0.037 0.408 1.04 0.95-1.13
握力左手 -0.216 0.008 0.81 0.69-0.95
腹筋回数 -0.151 0.107 0.86 0.71-1.03

* ロジスティック回帰分析（強制投入法）   

果であった．年齢構成では，74歳までの前期高齢
者が全体の 41％と最も多かったが，85 歳以上の
10％以上おり，全体の平均年齢が74歳であった．
中高年者の体力維持についての様々なプログラム
7)9)10)が試行されているが，体力測定やトレーニン

グプログラム参加者の平均年齢は 70～80 歳であ
る場合が多く，今回の対象の平均年齢もその範囲

に含まれていた．次に，健康診断項目では，比較

的健康で，自立している中高年者が対象であった

こともあり，身長，体重，血圧等では，プログラ

ム参加者を分析した先行研究7)-10)の対象者の平均

測定値とほぼ同様の値であった．また，体力測定

項目についても，握力，片足立ち等，先行研究の

平均測定値とほぼ同様の値であった7)-10)． 
 

４．２ 転帰を予測する要因 

転帰については性差があり，女性の方が，在宅

で生存している割合が高く，男性は死亡している

割合が高かったため，男女別に分析を行ったが，

男性では有意な差がみられた項目はなかった．こ

れは，129名の女性に比較して男性の対象数が 36
名と少なかったことも影響していると考えられる．  
女性の転帰について，年齢を考慮した分析を

行った結果，握力（左手）との関連があった．握

力については，在宅でも簡便に測定が可能なため，

中高年者の体力測定でも積極的に取り入れていく

ことが可能である．握力は身体の他の筋群の強さ

と相関することが知られており11)-13)，中高年者の

身体機能の指標として適切な評価が可能であると

考える． 
最近では，健康寿命の延伸に向けて，中高年者

の筋力トレーニングやリハビリテーション，体力

保持のための体操などのプログラムが考案され，

それらを実施している自治体も増えてきている
7)8)14)．このようなトレーニングやリハビリテー

ションの効果を測定する一つの指標としても，握

力の測定値は有用と考える． 
今回は，疾患の既往などについての情報は収集

していないため，基礎疾患の影響を考慮した分析

とはいえない．今後は，これらの情報に基本健康

診査などで得られる情報を加えて分析を実施する

ことも検討する必要があるだろう． 
 さらに，今回は，死亡群の死亡にいたるまでの

過程については情報収集していないが，日常生活

動作など生活機能に影響する情報を追加して分析

する必要があると考える． 
 

５．結論 

石川県 T 町の老人福祉センター利用者及び健
康クラブ参加者を対象に，体力測定と健康診断の

結果から将来の転帰を予測する要因を検討するこ

とを目的として，住民基本台帳等から 7年後に対
象者の転帰を調査した．その結果，女性について，

体力測定項目の握力が少なかったことが 7年後の
死亡と関連があった．このことから，簡便に測定

可能な握力が，将来の転帰を予測する要因として

有効であることが示された． 
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Health Checkup and Physical Fitness Factors as Predictors of Prognosis 
Among Community Dwelling Middle-Aged and Older Adults : 

A 7-Year Longitudinal Study 
 

Emiko SAITO, Katsuko KANAGAWA, Michiko HANAOKA, Eiko SASAKI, 
Yumi HASHIZUME, Eijun NAKAYAMA, Toshimi MORITSU, 

Mutsumi IKEDA, Yuko TANIUCHI 
 

Abstract 
This study evaluated health checkup and physical fitness factors as predictors of prognosis among 

community dwelling middle-aged and older adults in a 7-year longitudinal study. Subjects were 
middle-aged and older adults who participated in welfare center or health club activities of T town 
in Ishikawa prefecture. Prognotic information was collected from the Resident Registries, which 
contain an up-to-date listing of the name, address, gender, age and details of co-habitation for all 
individuals in Japan. Results of health checkup or physical fitness and prognotic data were 
analyzed by logistic regression procedure using SPSS. Lower grip strength score was associated 
with the prognosis after seven years in women. Our results suggested that grip strength is easy to 
evaluate and is an effective predictor of prognosis for community dwelling middle-aged and older 
adults. 
 

Key words  aged, grip strength, physical fitness, longitudinal study, prognosis 
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 報告 

“健康のつどい”に参加した中高年における肥満の実状 
 

細島弘行 今井美和 花岡美智子 松原勇 

村井嘉子 小松妙子 城戸口親史 
 

概 要 
生活習慣病人口の減少を目標に,人口約一万人の町内で,啓蒙・対策を中心とした“健康のつどい”を
開いた．参加者の健康調査において,肥満女性は 50 歳以上に非常に多く,60 歳代の女性の約半数が肥満
者であった．さらに，肥満と血圧値の増加と明らかな関係が示され,高血圧症の発生に肥満の関与が示唆
された．しかし，肥満指標である BMI 値と体脂肪率値分類において，いずれか一方にしか属さない肥
満者は約 20%にみられ，肥満診断においては BMI 値単独だけでは限界があることが示された．このよ
うに，一地域住民健康調査で多くの肥満者の存在は生活習慣病の基盤となっており，根本的対策が必要

である． 
 

キーワード 肥満，中高年男女性，高血圧，生活習慣病，健康のつどい 

 
１．はじめに 

肥満とは，脂肪組織が体内に過剰に蓄積した状

態である1)．肥満は以前より，糖尿病，高血圧，高

脂血症などとともに，冠動脈疾患の危険因子の一

つであり，生活習慣病の基盤となっていることが

明らかにされてきた2-4)．しかし，本邦における生

活習慣病人口は，厚生労働省，地方自治体などに

よるさまざまな対策にもかかわらず，著しい増加

の一途を辿っている．そこで，われわれは，生活

習慣病人口の減少を目的とした生活習慣病対策プ

ロジェクトチーム“生活習慣病における生活管理

に関する研究”グループをつくり，一地域におけ

る肥満の実状と，肥満に多くみられる高血圧症な

どの生活習慣病実態について調査したので報告す

る． 
 

２．対象と方法 
２．１ 生活習慣病対策事業“健康のつどい”に

ついて 
石川県立看護大学附属地域ケア総合センターに，

地域貢献と研究推進を目的とした研究プロジェク

トチームが創設された．その中で，生活習慣病対

策を目的とした“生活習慣病における生活管理に

関する研究”グループはその地域において，中高

年層にみられる肥満の実状と肥満に随伴しやすい

高血圧症などの実態調査を目標に，生活習慣病対

策事業を試みた． 
すなわち，この生活習慣病対策事業に賛同を得

た七町内会において，主に公民館または，集会場

で，二ヶ月に一度の割合で，夜７時半から約 90
分間，通称“健康のつどい”を一年間にわたって

開いた．この“健康のつどい”に参加した人々は，

①生活習慣病とは何かという学習，②一般的な健

康パラメータとしての身長，体重，BMI，肥満度，
体脂肪率，血圧・脈拍測定，③健康意識に関する

アンケート調査，④健康相談コーナーにての悩み

相談，を行った． 
 
２．２ 対象者と研究方法 
対象者は“健康のつどい”に参加した 7町内会
（914 所帯）に住む女性 205 名（平均年齢 57.7
±9.5歳，平均値±標準偏差），男性 58名（平均
年齢 63.2±7.4歳）であった．男女の年齢別分布
では，40 歳代の女性は 41 名，男性 5 名で，50
歳代では，それぞれ 85 名，20 名，60 歳代では
57名，22名，70歳代では 22名，11名で，男女
とも 50－60歳代がおおよそ 70％を占めた．その
他，30歳代，80歳代が各 1名づつの参加がみら
れたが，少数のため今回の対象者から省いた．各

会場で，“健康のつどい”開始後，参加者全員に身

長，体重，体脂肪率を測定した．その後，約 10
－15 分の安静状態の後，血圧，脈拍を測定した．
体脂肪率測定はインピーダンス法を用いたBIA法
のTBF101（タニタ体脂肪計）を用いて測定した．
BMI値による肥満判定は日本肥満学会による判
定基準に準拠し，BMI値 25㎏/㎡以上を肥満とし
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た6)．体脂肪率の判定は，大野ら7)の報告に従い，

女性では 27%以下をふつう，27－30%を肥満傾向，
30%以上を肥満とし、男性では 23%以下をふつう，
23－25%を肥満傾向，25%以上を肥満と判定した．
また，高血圧判定はWHO判定基準8)に従い，収縮

期圧 140mmHg，拡張期圧 85mmHg以上を高血

圧と判定した．統計学的検討はｔ検定を行った． 
 

３．成績 
３．１ 年齢別男女参加者の BMI 値，体脂肪率
値，血圧値，脈拍数について（表 1） 

 
表１ 年齢別にみた男,女性のBMI値,体脂肪率値,血圧値,脈拍数 

40歳代 50歳代 60歳代 70歳代  
男     女 男     女 男     女 男     女 

例  数 5        41 20       85 22          57 11        22 

Mean age 46.0±3.1, 44.8±3.1 55.1±3.1, 54.3±2.8 65.1±2.9, 63.8±2.7 73.5±2.4, 74.5±2.9 

BMI 23.0±1.7, 22.1±3.3 21.9±2.3, 23.4±2.9✳ 22.3±2.6, 24.5±3.0† 22.6±3.1, 23.5±3.7 

B F I 22.2±1.6, 25.2±5.3 17.5±4.8, 27.9±4.9† 19.7±5.6, 30.5±5.3† 18.5±5.3, 28.6±6.9† 

S B P 134±10,  124±16 135±12,  131±15✳ 141±16,  140±12† 132±15  , 142±17† 

D B P 82±3,   77±10 82±7,   81±10 81±9,   85±9† 79±7,   83±9✳   

P  R 75±5,   74±3 76±12,  71±9 71±13,  68±10 68±11,  72±9 

BMI(%)  1(20.0)    7(17.1)   1(5.0)    25(29.4) 2 (9.0)    23(40.4) ２(18.2)    7(31.8) 肥満

者数 BFI(%)   0(0.0)     9(22.0)   0(0.0)    28(32.9)   0(0.0)    30(52.6)   0(0.0)    10(45.5) 

Mean age(yr):平均年齢,  BMI(kg/㎡):体格指数,  BFI（％）:体脂肪率,  SBP(mmHg) : 収縮期圧, 
DBP(mmHg): 拡張期圧,  PR(回/分): 脈拍数 
†P<0.01, ✳P<0.05, 40歳代群と各年齢群との平均値のｔ検定比較の結果 

 
BMI 値が 25 ㎏/㎡以上の肥満者は，女性では

40歳代以上の年代で 17.1%－40.4%で，女性肥満
者総数は 62名（30.2%）であった．一方，男性で
は肥満者は 6名（10.3%）で，女性肥満者の約 1/3
にすぎなかったが，男性対象者が少数のため男女

比較はできなかった．体脂肪率値による女性肥満

者は 40歳代以上で 22.0%－52.6%の 77名，平均
37.6%であった．特に，60歳代では女性肥満者は
約半数に達した．一方，体脂肪率値が 27%以上の
男性肥満者は今回の参加者にはみられなかった．

年代別にみた．BMI値，体脂肪率値の変動は，女
性では 50歳以上では高値となり，60歳代の平均
体脂肪率値は 30.5±5.3%と頂値であった．男性に
おいては同様な傾向はみられなかった． 
血圧値においては，40歳代女性の平均収縮期圧
値が 124.1±15.5mmHg と正常範囲内であるが，
加齢とともに平均収縮期圧値の有意の増加がみら

れ，70 歳代では頂値 141.7±17.3mmHg に達し
た．一方，女性の平均拡張期圧値は 40歳代で 77.2
±10.4mmHg と正常範囲内にあるのに対し，50
歳代以上では次第に血圧値は増加し，60歳代では，
85.0±8.8mmHg と有意に増加し高血圧領域に
入った．一方，男性での，年代別平均拡張期圧値

の変動に明らかな差や傾向はみられなかった．ま

た，平均脈拍数においても，年代別に明らかな変

化はみられなかった． 
 
３．２ BMI値分類による肥満者と非肥満者にお
ける，体脂肪率値，血圧値，脈拍数について（表

2） 
BMI値が25kg/㎡以上の女性肥満者の体脂肪率
値は 33.5±4.2%と明らかな高値であった．肥満群
の平均収縮期圧値は 142.7±15.2mmHg，拡張期
圧値は 85.3±10.3mmHg と非肥満群の 128.9±
14.2mmHg，79.0±9.5mmHg に比し両者とも明
らかな高値であった．一方，男性の肥満者は女性

の肥満者に比し低かったが，平均年齢は高値で

あった．男性肥満者の平均体脂肪率値は 23.7±
4.5%で，非肥満者に比し明らかに高値であったが，
軽度の肥満傾向でしかなかった． 
男性の平均血圧値では，肥満者群の平均収縮期

血圧値が 147.8±18.6mmHg と非肥満者群の
135.4±13.5mmHg に比し明らかに高値であった
が，平均拡張期圧値では両者に差異はみられな

かった．また，脈拍数においても，両群に差異は

みられなかった． 
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表２ BMI値別にみた男,女性の体脂肪率値,血圧値,脈拍数 
        25 kg/㎡>        25 kg/㎡≦ 

 男     女 男     女 

Number 48          144 10           61 

Mean Age（yr） 62.6±7.0  57.0±9.6 66.2±9.2† 59.3±8.8† 

BMI (kg/㎡) 21.7±2.2  21.8±2.0 26.4±1.0† 27.2±1.8† 

B F I（％） 18.3±5.1  25.9±4.2 23.7±4.5✳ 33.5±4.2† 

SBP (mmHg) 135±14   129±14 148±19✳  143±15† 

DBP (mmHg)  82±8     87±10 79±10     85±10† 

PR（回/分）  71±12    70±9 74±13     73±10 

 †P<0.01, ✳P<0.05, 25 kg/㎡≦群 対 25 kg/㎡>
群のｔ検定、 BFI:体脂肪率 SBP:収縮期圧 DBP:
拡張期圧 PR:脈拍数 
 
３．３ 体脂肪率値別による肥満者と非肥満者の

BMI値，血圧値について（表 3） 
体脂肪率値分類にもとづいて肥満分類を行なう

と，女性群において，体脂肪率値 27－30%の肥満
ぎみ群が 36名（17.6%），30%以上の肥満群が 77
名（37.6%）と肥満者が多くを占めた．3 群の平
均年齢値では，肥満者群が高齢で，より高齢者に

肥満者が多いという結果であった．体脂肪率値と

血圧値との関係についてみると，平均収縮期圧値

は体脂肪率値の増加とともに収縮期圧値は上昇し

ていた．肥満ぎみ群と肥満群の平均収縮期圧値は

ふつう群に比し明らかに高く，また，肥満群の平

均収縮期圧値は肥満ぎみ群に比し高値であった．

平均拡張期圧値においても同様に，体脂肪率値の

増加とともに平均拡張期圧値は有意に上昇してい

た．しかし，3 群の平均脈拍数には差異はなく，
明らかな傾向もみられなかった． 
一方，男性群においては，肥満ぎみ群の平均年

齢は高く，また，BMI値は 25.5±1.4kg/㎡と 25kg/
㎡以上をこえ，BMI値分類で肥満に属した．男性
ふつう群の平均収縮期血圧値は 135.2±
12.7mmHg，肥満ぎみ群は 151.3±24.6mmHgで
肥満ぎみ群の平均収縮期血圧値の有意な上昇がみ

られた．しかし，肥満群は 1名のみであったため
参考にとどめた．一方，平均拡張期圧値はふつう

群 81.2± 7.0mmHg，肥満ぎみ群 88.7±
11.6mmHg と肥満ぎみ群で有意の高値であった．
しかし，平均脈拍数には差異はなかった． 

 
表３ 体脂肪別による男,女性のBMI値,血圧値,脈拍数 

肥 満 度 ふつう 肥満ぎみ 肥満 

体脂肪率分類   ＜23%      ＜27% 23％≦ ＜25% 27％≦ ＜30%    25%≦     30%≦ 

   男     女   男     女   男    女 

例      数   51          92     6           36     1          77     
平 均 年 齢（歳） 62.8±7.5   56.0±10.5 67.2±6.5†   58.1±7.5† 62      59.4±8.7† 
BMI  (kg/㎡) 22.0±2.5  21.0±2.5 25.5±1.4†   23.4±1.6† 21.9    26.2±2.4† 
体 脂 肪 率（％） 18.0±4.4   23.2±2.8 28.2±0.8†   28.5±0.9† 31      33.8±3.0† 
収縮期圧 (mmHg) 135±13    125±14 151±25†    131±13† 168     144±14 † 
拡張期圧 (mmHg) 81±7      78±10 89±12†      79±11 † 102      86±9  † 
脈 拍 数 （回/分） 70±10     70±9 74±16      78±11 63       71±10 

   † P<0.01, 肥満、肥満ぎみ群 対 ふつう群のｔ検定 

 
３．４ BMI値分類と体脂肪率値分類による肥満
者数の差異について（表 4） 
肥満を BMI値分類において 25kg/㎡以上とし，
体脂肪率値分類では，女性は 27%以上，男性は
23%以上と定め，BMI値分類による肥満者と体脂
肪率値分類による肥満者数に解離現象がみられる

か否かを検討した．女性において，BMI値が25kg/
㎡以上の肥満者で体脂肪率値が 27%以下の非肥
満者は 9名，BMI値が 25kg/㎡以下の非肥満者で
体脂肪率値が 27%以上の肥満者は 30名で，肥満

分類で BMI 値と体脂肪率値による解離現象を示
した人は 39名（19.0%）であった．一方，男性に
おいては，BMI値が 25kg/㎡以上の肥満者で体脂
肪率値が 23%以下の非肥満者は 4 名，BMI 値が
25kg/㎡以下の非肥満者で体脂肪率値が 23%以上
の肥満者は 6 名で，肥満分類で BMI値と体脂肪
率値による解離現象を示した人は 10名（17.2%）
であった．このように，肥満者を定義する際には，

BMI 値と体脂肪率値を用いることにより 17.2%
から 19.0%に解離現象を示す事が示された． 
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表４ 体脂肪率値とBMI値との関係 
女性 
体脂肪率値（％） 

BMI値(kg/㎡) 

20 

未満 

20- 

27 

27- 

30 
30 
以上 

計 

20未満 8 21 0 0 29 

20以上-25未満 1 76 30 0 107 

25以上-30未満 1 8 50 1 60 

30以上 0 0 6 3 9 

計 10 105 86 4 205 
 
男性 
体脂肪率値（％） 

BMI値(kg/㎡) 
15 

未満 

15- 

23 

23- 

25 
25 
以上 

計 

20未満 6 1 0 0 7 

20以上-25未満 8 29 5 1 0 

25以上-30未満 0 4 4 0 8 

30以上 0 0 0 0 0 

計 14 34 9 1 58 

 
３．５ 体脂肪率値とBMI値，血圧値との関係 
肥満と血圧値との関係について統計学的検討を

行なった．肥満の指標である BMI 値と体脂肪率
値との関係では，女性において相関係数ｒ＝

0.84(p<0.0001)，男性においては相関係数ｒ＝
0.74(p<0.001)と有意の正の相関関係がみられ，女
性の方において関係が強かった． 

BMI値と収縮期圧値との関係では，女性では相
関係数ｒ＝0.52(p<0.01)，男性では相関係数ｒ＝
0.31(p<0.01)と正の相関関係がみられ，女性にお
いてその関係は深くみられた．つぎに，体脂肪率

値と収縮期圧値との関係において，女性では相関

係数ｒ＝0.54(p<0.001)，男性では相関係数ｒ＝
0.31(p<0.01)と正の相関関係がみられた．体脂肪
率値と収縮期圧値との関係は女性において大で

あった．BMI値と拡張期圧値との関係では，女性
では相関係数ｒ＝0.38(p<0.01)，男性では相関係
数ｒ＝0.36(p<0.01)と正の相関関係がみられた． 
つぎに，体脂肪率値と拡張期圧値との関係にお

いて，女性では相関係数ｒ＝0.36(p<0.001)，男性
では相関係数ｒ＝0.40(p<0.01)と正の相関関係が
みられた．体脂肪率値と拡張期圧値との関係は男

性において大であった． 
BMI値を目的変数とする重回帰分析では，女性
において，体脂肪率値，拡張期圧値の説明変数の

BMI値に対する寄与率はＲ2＝0.68 であり，男性
では寄与率はＲ2＝0.55 と，BMI値に対し体脂肪
率値，拡張期圧値が深く関与していることが示さ

れた．一方，体脂肪率値を目的変数とした．重回

帰分析では，女性において，BMI値，収縮期圧値
の説明変数の寄与率はＲ２＝0.78 で，深い関係に
あることが示された．体脂肪率値の変化にはBMI
値と収縮期圧値がおおよそ 80%関与しており，
BMI値および体脂肪率値の変動にはそれぞれの
値と血圧値が関与している可能性が示された． 
 

４．考案 
肥満とは，脂肪が過剰に蓄積した状態であり，

肥満が糖尿病，高脂血症，高血圧症，動脈硬化疾

患などの，いわゆる生活習慣病の基盤となってい

る7, 8)．また，肥満は高インスリン血症やインスリ

ン抵抗性をきたし，糖尿病の発症や本態性高血圧

症をきたしやすいことが報告されてきた9, 10)． 
Reavenら11)，Kaplanら12)は，インスリン抵抗性，

上半身肥満，耐糖能以上，高血圧症などの冠動脈

危険因子の集積による死亡率の相乗的増加をとら

え，これらの因子群を死の四重奏（Deadly 
Quartet）や，syndrome Xと名付けた． 
近年，本邦でも肥満や糖尿病、高血圧症などの

生活習慣病人口の著しい増加がみられる。この実

状に対し、地域貢献を一つの役目とする石川県立

看護大学附属地域ケア総合センターにおいて，わ

れわれは“生活習慣病の生活管理に関する研究”

を立ち上げ，生活習慣病人口ゼロをめざした生活

習慣病対策プロジェクトチームを創設した．この

グループが催す集会である“健康のつどい”の目

的と目標は地域住民における中高年層の肥満の実

状と肥満に伴う高血圧症などの生活習慣病の実態

調査、肥満者と高血圧症人口の減少を目的に，そ

の対策について地域住民と膝を交え，説明，実働，

対話を中心とした集会を行ない、対策を推進した．

“健康のつどい”への参加者は 263名で，女性の
参加者が多く，また，平均年齢は男性の方が高値

であった．肥満者の数は，BMI値分類では女性で
30.2%，男性で 10.3%であり，体脂肪率値分類で
は女性で 37.6%と，女性肥満者は男性の 3倍以上
であった．また，年代別でみると，女性肥満者は

60 歳代で最も多く，60 歳代参加者の約半数に達
した．肥満者の頻度について，東京慈恵医科大学

成人病自動化健診での集計では5),1624 名の男性
（平均年齢 46±9歳）と 451名の女性（平均年齢
46±11 歳）において，肥満者の数は，BMI値分
類では女性で 10.8%，男性で 20.3%であり，体脂
肪率値分類では女性で 13.1%，男性では 15.3%で，
男性に多くの肥満者が見られたと報告している． 
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肥満者数の頻度では，われわれの“健康のつど

い”での頻度と大きく異なるが，これは大都市と

田舎町の違いのほか，約 10 歳の平均年齢の差が
大きく影響しているものと考えられる．本研究で

の女性肥満者数は特に著しく，中高年の肥満者数

の増大が本邦における肥満者の増加を幅広く推進

しているものと思われる． 
肥満診断においてBMI値と体脂肪率値のどち
らを用いるかについては，まだ明らかな方向性は

出されていない．BMI値は身長と体重から簡便に
算出でき，肥満を示す指標として広く使用されて

いるが，BMI値は肥満を示す指標と肥満症への指
標として認容できうるのか不明である．肥満症が

肥満を有し，かつ肥満から直接的に発生する病態

を有するものと定義すると，それぞれの指標と肥

満によりもたらされる疾患との関係が明らかにさ

れねばならない．これまでの報告では，大野ら13)は，

徳永ら14)のかかげる有病指数に空腹時インスリン

値を加え，BMI値と体脂肪率値と有病指数値との
関係について検討した．有病指数値は，BMI値と
体脂肪率値が“ややふとりぎみ”を示す数値から

増加し，ゆるやかなJ字型の二次曲線を示し，両
者に極端な差異はみられなかった．それ故，BMI
値が 23－24kg/㎡以上，体脂肪率値は男性で 25%
以上，女性で 30%以上が肥満症を表す数値になる
ことを提唱している5)．しかし，BMI値と体脂肪
率値との間には高い有意の正の相関関係がみられ

るものの，必ずしも両数値が相関しない例が 13
－15%に存在することを報告している5)．今回のわ

れわれの成績においても，BMI値が正常範囲内に
かかわらず，体脂肪率値が肥満であるような両値

に解離現象が女性で 19.0%，男性で 17.5%みられ
た．この成績はBMI値と体脂肪率値が相関しない
例が約 20%弱存在することを意味している．これ
は，“かたぶとり”や“筋肉質”の例が含まれるこ

とも考えられるが，50－60歳代の女性にそれを求
めることは無理があることから，肥満を診断する

上で，BMI値単独では限界があることを示してい
るようである． 
われわれは今回，肥満と有病指数値との関係に

ついて検討を行なっていないが，有病指数値の一

つである高血圧と肥満の関係を明らかにした．す

なわち，BMI値と体脂肪率値とも収縮期圧値，拡
張期圧値と有意の正の相関関係がみられた．なか

でも，女性においては BMI 値と体脂肪率値と収
縮期圧値との間に相関係数ｒ＝0.52－0.54 と強
い正の相関関係がみられた．また，BMI値と体脂

肪率値と拡張期圧値間には相関係数 r=0.36 と収
縮期圧値よりやや弱い正の相関関係がみられた． 
肥満と高血圧の関係は以前より指摘されている

が15, 16)，著者らもまた，肥満を有した 2型糖尿病
患者において，BMI値と収縮期圧値（r=0.42），
拡張期圧値（r=0.43）と正相関することを報告し
た17)．さらに、BMI値は高血圧症の一因であり、
肥満症にみられるインスリン抵抗性と強く相関す

ること，また、インスリン抵抗性改善剤の投与に

より，血圧値の明らかな低下とインスリン抵抗性

が明らかに改善されることを報告してきた17)．こ

れらの成績は肥満症病態の基盤には肥満や高血圧

症に伴うインスリン抵抗性が深く関わりあってい

ることも支持するものであり、高血圧症人口減少

の対策には肥満をなくすことが重要である． 
このように，住民を主体とした健康調査におい

ては，肥満者が多く，肥満に伴い血圧値が増加し

ていることから，市民に生活習慣病が広く，深く

進達していることが示唆される．生活習慣病人口

の急激な増加に対し，食事習慣の是正，運動習慣

の推進など，住民の中にはいりこむような対策・

施策を早急にされねばならない．しかし，この“健

康のつどい”では，若い人が少なく，また会を重

ねるごとに参加者が減ってくることから，継続的

に長く行なうためにはどのようなメニューが歓迎

されるかを検討してゆかねばならないであろう． 
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Obesity in Middle-Aged and Elderly Women 
 Participating in Gatherings of “Life Style-Related Diseases” 

 
Hiroyuki HOSOJIMA, Miwa IMAI, Michiko HANAOKA, Isamu MATSUBARA, 

Yoshiko MURAI, Taeko KOMATSU, Chikashi KIDOGUCHI 
 

Abstract 
 Obesity has been identifyied as one of the risk factors for coronary arteriosclerotic disease, and 
forms the basis of life style-related diseases such as diabetes, high blood pressure, and high lipid 
syndrome. The number of people with life style-related disease is increasing in Japan, despite 
efforts by national and local governments. Therefore, we developed a life style measuring project : 
“Research on life management for life style-related diseases” to decrease the number of persons with 
life style-related diseases, and have investingated the realities of life style-related disease in one 
region as well as measures to address these problems. Middle-aged and elderly women comprised 
30% of those overweight in an investigation of life style disease, and a clear relation was seen 
between obesity and increased blood pressure. However, those classified as fat based solely on BMI 
or percentage of body fat according to an obesity index comprised about 20%. When obesity was 
diagnosed, it was shown that there are many obese people undergoing medical examination for life 
style-related diseases, and fundamental measures are needed. 

 
Key words  obesity, middle-aged and elderly, hypertension, life style-related disease, 

   small health conference  
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 報告 

子どもの自尊感情 

「子ども用５領域自尊心尺度」邦訳版の検討 

 

林 みどり 
 

概 要 
 Pope, A. W. らの「子ども用 5領域自尊心尺度」邦訳版を使用して子どもの自尊感情を測定し，探索
的因子分析にて検討した．某県内の一小学校 5年生と一中学校 2年生，同県内一病院の小児科を外来受
診あるいは入院している子ども達（n=145, 6～15 歳)を対象とした．「子ども用 5 領域自尊心尺度」60
項目のうち社会的望ましさを測定する虚構尺度は除き，残る 50 項目について因子分析をした．その結
果，3因子 16項目を抽出，因子名は「容姿」，「理想の自分」，「友達」とした．各因子の内的一貫性はα
=0.73～0.82 であり，3 因子を下位尺度として属性により比較したところ，年齢，性別のいずれにおい
ても，平均得点に有意な差はなかった． 

 
キーワード； 自尊感情，子ども，自尊感情尺度 

 
１．はじめに 

 自尊感情(あるいは自尊心：Self-Esteem;以下，
SE)とは，自分自身をどのように感じているの
か，今の自分の能力や価値に関する自己評価的

な感情や感覚のことである．本邦では 1970 年
代より，英語版を邦訳した尺度でSEを測定した
研究がされている1)．信頼性，妥当性が検討さ

れている邦訳版の尺度には 10項目単因子からな
るRosenberg, M.のSE尺度があり，成人向きと
して評価され使用されている2)．子ども用としては

Coopersmith, S.のthe Self Esteem Inventoryがあ
る．この自尊感情測定尺度日本版を小学生を対象

に検討したTahara, H.らは，妥当性について検
討の余地があるとしている3)．その他の子ども用

SE尺度としてPope, A. W.らのFive-Scale Test 
of Self-Esteem for Children（子ども用 5領域
自尊心尺度）が紹介されており，標準テストと

して用いるためには検討不足であるとしなが

らも，臨床的査定に役立つ可能性が述べられて

いる4)5)．子ども用 5領域自尊心尺度は各領域を相
対的に比較することにより，個々の子どもの特

徴を記述的にとらえる上で有用とされている．

本邦では，IDDM患者と高校生のSEを測定し領
域毎に比較した研究がある6)．しかし，邦訳版自体

の適応について検討した研究は見あたらない．

今回，Popeらの「子ども用 5 領域自尊心尺度」
邦訳版5)を使用してSEを調査し，検討を行ったの
で報告する． 

２．方法 
２．１ 対象 
 某県内一小学校５年生 44 名と一中学校２年
生 34 名，同県内一病院の小児科を外来受診し
ている 57 名と入院している 10 名の合計 145
名(6～15歳)を対象とした．健康児と病児のSE
得点を比較したところ，得点に有意差はなかっ

たため7)，因子分析では全員を対象とした． 
 
２．２ 調査方法 
 病院での調査は，1998(平成 10)年 7～8月に
実施した．自己記載を原則に，必要に応じて調

査者が読み上げ対象者に回答してもらった．学

校での調査は，同年 9月学校で調査者が説明し
て集団調査を実施した． 
 
２．３ 測定用紙 
 SEの測定は，Popeらの「子ども用 5 領域自
尊心尺度(以下，SE尺度)」邦訳版5)を使用した．

このSE尺度では下位尺度は 6つとされており，
全般（自己についての全体にわたる評価），学

業（学力や成績の査定ではなく，児童・生徒と

しての評価），身体（自分の体の見栄えや動き

への満足），家族（家族の一員としての自分），

社会（交友関係での満足感），虚構（社会的に

望ましいとされるような回答をしていないか）

を設定している．各尺度 10項目から構成され，
計 60 の質問項目からなる．質問に対し「いつ
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もそう思う=2点」，「時にはそう思う=1点」，｢ほ
とんどそう思わない=0点」の３段階で回答を求
めた．得点は各尺度 0～20点であるが，虚構尺
度はSE得点としては含まれない．虚構尺度 10
項目のうち得点が 2点となる回答が 4つ以上あ
る場合，社会的に望ましいとされる態度で回答

していると判断される． 
 
２．４ 分析方法 
 （１）因子分析 
 SE尺度の 60項目より社会的望ましさを測定
する虚構尺度 10項目を除き，SE得点として算
定される 50 項目について因子分析を行った．
因子の抽出には最尤法を用いた．因子数は，固

有値１以上の基準を設けた．プロマックス回転

を行った．3 つ以上の項目が関連している因子
を下位尺度として扱った． 
 （２）下位尺度の回答値の比較 
 下位尺度を構成する項目の回答値について,
属性による違いを調べた．下位尺度毎に該当す

る項目の回答値を単純合計し，項目数で除した

値を SE得点とした．対象を属性によって 2群
に分け，2群間の差の検定(等分散性を検定した
上で t検定あるいはWelchの検定）で SE得点
を比較した．有意水準は p値 5%で判断した． 
 
２．５ 倫理的配慮 
 病院での調査は，看護部に研究の主旨を説明

し了承を得てから，対象者本人と付き添いの保

護者に調査目的を文書及び口頭で説明し同意

を得た．学校での調査は，学校長に研究の主旨

を説明し了承を得てから，対象者本人に調査目

的を文書及び口頭で説明し同意を得た．保護者

には調査の説明文書を子どもを通して配布し，

保護者の署名が記入された返書が得られた場

合に保護者の同意が得られたと判断した．本人

及び保護者へ説明した内容は，参加は任意であ

ること，匿名性を保持すること，参加有無によ

る不利益は生じないこと等であった． 

 
表１ SE尺度の因子分析(最尤法：Promax回転）および各因子内の内的一貫性(Cronbach's α) 

項 目 因 子 負 荷 
第１因子   第２因子   第３因子 α 

【容姿】 
 21 私は，自分の顔立ちは良いと思います 
 9 私は，自分の顔立ちが気に入っています 
 33 私の笑顔はすてきだと思います 
 31 私は，いい人間だと思います 
 57 私はよい体つきをしていると思います 
【理想の自分】 
 13 私は今の自分とはもっと違っていたらいいのに，と思います 
 35 私はもっと友だちをつくるのが上手だったら，と思います 
 50 私は自分がもっと優秀な生徒だったらいいのに，と思います 
 51 私はもっと他の人の様にかっこよかったらいいのに，と思います 
 52 私がもっと今の自分と違っていたら，私の両親も幸せだろうと思います 
 37 私は，今の自分に じゅうぶんに まんぞくしています 
 15 私は他の同じ年の友達と同じくらい身長があったらいいのに，と思います 
【友達】 
 23 私は友だちといる時，とても楽しい気もちになります 
  32 私は，学校にいる時はとても楽しいです 
 11 私は，ほかの友達と一緒にいると，気もちが楽しくなります 
 17 私の友だちは，私の考えをよく聞き入れてくれます 

 
 .909 -.148 -.117 
 .841 -.138 -.014 
 .644 .030 .183 
 .545 .094 .074 
 .530 .062 .014 
 
 .192 .698 -.095 
 -.114 .657 -.062 
 -.133 .631 .062 
 .122 .596 -.123 
 -.086 .526 .016 
 .201 .456 .277 
 -.086 .445 -.044 
 
 -.114 -.048 .938 
 .118 .016 .594 
 -.007 -.062 .581 
 .105 -.055 .427 

 
.82 

 
 
 
 
 

.77 
 
 
 
 
 
 
 

.73 

 因子寄与 3.81 1.93 1.28 
 因子寄与率(%) 23.82 12.03 7.99 
 因子間相関 第 1 第 2 第 3 
 第 1 1.00 .38 .44 
 第 2  1.00 .14 
 第 3   1.00 
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３．結果 
３．１ 対象者の概要 
 全対象者の平均年齢 11.2(SD=2.2)歳，中央値
11.0 歳，最頻値 13 歳であり，右寄りの分布で
あった．小学生 84名（男 39名，女 45名），中
学生 61名（男 35名，女 26名）であった．性
別は男 74名，女 71名であった． 
 
３．２ SE尺度の因子分析 
  全対象者において SE 尺度 50 項目の因子分
析を行った．因子負荷量 0.35 に満たない項目
と，複数の因子に渡る因子負荷 0.35 以上の項
目が出現しなくなるまで，項目を削除しながら

因子分析を繰り返したところ，30項目８因子が
抽出された．これより項目数が 2つ以下の 3因
子を削除した 24 項目で再度因子分析を実施，
同様の手順で項目と因子を削除し，1 つの因子
に因子負荷 0.35 以上の項目が 3 つ以上になる
まで因子分析を繰り返した． 
 16項目を因子分析した時点で，全ての因子に
おいて因子負荷 0.35 以上の項目が 3 つ以上と
なったため，因子数 3と判断した．その因子負
荷を表 1に示した．なお，項目に付記された数

字は，SE尺度の質問番号である． 
 第 1 因子は SE 尺度の「全般(31)」と「身体
（9，21，33，57）」の 4項目であった．「自分
の顔立ちは良い」「自分の顔立ちが気に入って

いる」等で負荷量が高く，【容姿】に関する因

子とした．第 2因子は「全般(13，37)」，「学業
(50)」「身体(15，51)」「家族(52)」「社会(35)」
の 7 項目であった．「今の自分とはもっと違っ
ていたら」「友達を作るのがもっと上手だった

ら」等で負荷量が高く，【理想の自分】に関す

る因子とした．第 3因子は「学業(32)」「社会(11，
17，23)」の 4項目であった．「友達といると楽
しい」「学校にいる時は楽しい」等で負荷量が

高く，【友達】に関する因子とした．第 1 因子
【容姿】の寄与率は 23.82%であった． 
 
３．３ 各因子の SE得点の比較 
 3 因子それぞれの内的一貫性はα=0.73～
0.82 の値を示し，十分な値が得られたため，3
つの下位尺度とした．SE 得点を属性によって
平均値を算出し比較した結果は表 2 に示した．
年齢，性別のいずれにおいても，SE 得点に有
意な差は見られなかった． 

 
表２ 全対象者の属性における SE得点の平均値 
 
  対象           全対象者 
（対象者数）         (n=145) 

年齢 
   ～11歳      12歳～ 
   (n=83)      (n=62) 

性別 
    男          女 
   (n=74)       (n=71) 

第１因子【容姿】         .61± .48 
第２因子【理想の自分】  1.20± .47 
第３因子【友達】        1.51± .44 

  .61± .46    .60± .50 ns 
 1.22± .48   1.17± .46  ns 
 1.45± .45   1.57± .43  ns 

  .62± .50    .59± .45 ns 
 1.22± .44   1.17± .50  ns 
 1.47± .46   1.54± .42  ns 

 ns: not significant    (t検定） 
 

４．考察 
４．１ 因子分析 
  因子分析で得られた 16 項目 3 因子は，原版
SE尺度では 5因子とされる 50項目とは異なっ
た構造を示した．抽出した 3因子のうち，虚構
尺度をのぞく 5因子「全般」「学業」「身体」「家
族」「社会」とほぼ対応したのは，第 1因子【容
姿】と「身体」,第 3因子【友達】と「社会」で
あった． 
 邦訳版作成の過程においては文化的背景を

考慮する必要がある．アメリカは独立性を基盤

とした自己像であり，東洋は相互依存性を基盤

とした自己像とされている8)．日本の場合，社会を

構成する人々のグループにしっくりととけ込

めた感じを持ち自分の居場所が見つかること

で，自分を肯定的にとらえることができると考

えられる．このことは第 3因子【友達】との関
連をうかがわせる．逆に友達と異なる自分の特

徴を受け容れられない場合は，第 2因子【理想
の自分】として現在の自分への評価につながる

と考えられる． 
 子どもの SEを得点化し，どの領域で低下し
ているのか検索するには，5 因子による SE 尺
度は限界があると考えられる．尺度では全般的

な SE を測定し，SE を低めている要因を把握
する方法とは別個にするとよいと考えられる． 
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４．２ 属性による SE得点の比較 
 自己概念の情緒的側面をしめすものがSEと
されている．自己概念には性差が存在すると報

告があり，女子においては他者を意識した側面

が大きいとされている2)．測定用具としては，

男女差を感知する尺度がよいと考えられる． 
 
４．３ 研究の限界と課題 
 子どもの心理状態をアセスメントし SEの向
上を図るため介入の手がかりとしてであれば， 
PopeらのSE尺度邦訳版は使用できると考えれ
られる9)．しかし，測定用具としては検討の余地が

ある． 
 SE得点を属性により比較したが，子どもの心
理特性を十分に反映しているとは言えない．年

齢や性別によるSEの違いが指摘されているが4)，

本調査では明らかにはならなかった．対象が一地

区の集団であり，対象数が多くなかったためと

考えられる．本研究での結果を参照し，子ども

の心理をアセスメントする方法の検討を今後

の課題としたい． 
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Self-Esteem in Children : 
A Factor Analysis of the Japanese Version of the Self-Esteem Scale 

 
Midori HAYASI 

 
Abstract 

  This study examined a factor structure of the Japanese version of the Five-Scale Test of 
Self-Esteem for children. The scale was administered to 145 children (6~15 years old) who were 
fifth graders in a primary school , second-year students in a junior high school, and children in- 
and out-patients of a pediatric department in a prefectural hospital. The exploratory factor 
analysis (maximal likelihood method, promax rotation) resulted in three factors. These were 
named "appearance", "ideal himself/herself", and "friends". Cronbach's coefficiencies of three 
factors were 0.73, 0.77, and 0.82. There were no significant age, or gender differences on subscale 
scores. 

 
Key words  self-esteem, children, Self-Esteem Scale 
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 報告 

退院患者に提供された看護サービスの実態からみた 

退院調整における病院看護師の役割 

 

丸岡直子 佐藤弘美 川島和代 伴真由美 小松妙子 
 

概 要 
 退院患者に提供された看護サービスの実態から退院調整における病院看護師の役割を明らかにするた

めに，Ｉ県内の 8総合病院の看護部長および看護師長 1名ずつ計 16名を対象に，退院調整部門の設置
状況と必要性，医療依存度が高い状況で退院となった患者に対する看護師が実施した支援の状況を調査

した． 
 退院調整部門を設置している病院はなかった．病院看護師は患者・家族の意志決定への支援，退院後

の療養生活指導，関係職種・機関との調整を実施しており，退院調整の中心的役割を果たしていた．し

かし，患者に提供される支援の内容は，看護師の退院調整に関する知識・技術の程度に影響される可能

性が示唆された．今後，退院調整看護師が病棟看護師と連携をとり，退院困難な状況にある患者を把握

し，社会資源を有効に活用し，入院時から適切な退院調整を実施するためのシステム構築の検討が必要

である． 
   

キーワード 退院調整，退院調整看護師，退院調整部門，継続看護，在宅看護 

 
１．はじめに 

 わが国では，人口の高齢化が進み，疾病の慢性

化による継続医療の必要性や社会資源の有効活用

の重要性が指摘されている1)．また，1980年代後
半以降の診療報酬改定では，長期入院の是正，在

院日数の短縮化，在宅医療の推進が主要改訂方針

として打ち出され，一般病床等の平均在院日数は

減少した2)．さらに，病院の経営管理上，患者の入

院期間の短縮は重要な課題となっている3)． 
 このような状況において，医療施設では入院患

者の早期社会復帰や在宅療養に向けての環境を整

備するために，さまざまな指導や調整が実施され

ている．しかし，病院機能として退院計画を入院

当初から推進する意識は低いとの指摘4)もあり，現

実には入院治療がほぼ終了した時点、あるいは退

院許可となった段階で退院準備が始まることが多

い．その結果，患者は十分な支援を受けないまま

退院に至る例も少なくないと考えられる． 
 手島5)によれば，退院計画とは個々の患者・家

族への教育指導や諸サービスの適切な活用を援助

するよう病院においてシステム化された活動・プ

ログラムであると定義されている．このように，

入院患者への退院に向けた支援は病院全体で取り

組むものである．その中で，患者やその家族に最

も身近な存在である看護師の果たす役割は大きい

ものと考える． 
 本研究の目的は，Ｉ県内の病院において退院患

者に提供された看護サービスの実態から，退院調

整における病院看護師の役割を明らかにし，その

役割を遂行するための課題を検討することである． 
 なお，本研究では退院調整，退院調整看護師お

よび退院調整部門を以下のように定義する． 
 退院調整：患者および家族が望む療養生活が可

能となるように，疾病や障害が生活全般に及ぼす

影響を把握し，患者・家族にかかわる様々な職種

が協働して，計画的に退院後の療養生活を整える

ために行う活動． 
 退院調整看護師：病院において，専任で他職種

と協働して退院調整を行う看護師． 
  退院調整部門：看護師を含め専任の職員で構成
され，入院患者の退院調整を行う病院組織の一部

門． 
 

２．方法 
２．１ 対象 
 対象は，研究の主旨・方法に同意の得られたＩ

県内の一般病院８施設の看護部長および看護師長

1名ずつの計 16名である．なお、看護師長は各病
院の看護部長より，退院調整を必要とする入院患

者の比率の高い病棟を担当している看護師長の中
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から推薦を得て決定した． 
 ８施設の概要は表１に示したとおりである． 
 
表１ 調査施設の概要  

設置主体 公的：６施設 医療法人：２施設

 ２００未満 ２施設 

病床数 ２００～５００未満 ２施設 

 ５００床以上 ２施設 

平均在院日数 約１６～２１日 

入院基本料 基本料１：７施設 基本料２：１施設

 
２．２ 調査方法・内容 
（１）調査方法 
 平成 14年 11月から平成 15年 2月に，面接法
により調査した． 
（２）調査内容 
 看護師長に対しては、医療依存度が高い状況で

在宅療養あるいは転院となった事例に焦点をあて，

退院決定から退院までのプロセスにおける，患

者・家族に対する退院にむけての準備・支援の内

容とその担当者について調査した． 
 調査項目は，①退院後の療養場所の意思決定へ

の支援，②介護力の確認，③在宅療養上の問題の

明確化，④合同カンファレンスの開催，⑤退院指

導の実施に関して，⑥医療・福祉関係機関との連

携，⑦療養環境・経済的基盤整備，⑧退院前訪問，

⑨看護サマリーの作成，⑩退院調整に関する課題，

である． 
 看護部長に対しては，①退院調整看護師導入の

状況，②退院調整部門の設置状況と必要性，③退

院調整ガイドラインの有無に関して調査した． 

 なお，調査の際に取り上げた 8事例の概要を表
2に示した．性別は，男性 6名，女性 2名，平均
年齢は 69.8 歳，主な診断名は脳血管障害 5 名，
その他 3名であった．退院後の療養場所は 7事例
が自宅，1事例が病院であった．主介護者は 7事
例が配偶者，1 事例が長男夫婦であった．退院後
の主な医療処置は，経管栄養管理，痰の吸引，リ

ハビリテーション，レスピレター管理などであっ

た． 
 
２．３  倫理的配慮 
 看護部長および看護師長に研究の主旨・内容を

文書および口頭で説明し，同意を得た．併せて，

調査結果の公表に関して，個人名や施設名が特定

されないよう配慮することを説明し了解を得た． 
 

３．結果 
３．１ 退院患者に提供された支援内容と担当者

（表 3） 
（１）退院後の療養場所の意思決定への支援 
 すべての事例で，主治医が退院の決定をした時

点，あるいは治療が終了となり退院の目途がつい

た時点から，退院後の療養場所の検討が開始され

ていた． 
 看護師長や受け持ち看護師は，患者や家族の意

思を尊重しながら意思決定への支援を行っていた．

特に，在宅療養の可能性を検討する場合は，医師

からの病状説明後や家族の面会時を利用して，介

護力やキーパーソンの確認，家屋改修の必要性，

介護サービス等の手続きなど様々な課題に対して，

時間をかけて関わっていた． 
 

表２ 事 例 の 概 要     

事例 年齢 性別 主な診断名 入院期間
退院後の

療養場所
主介護者 退院後の主な医療処置・生活援助など 

1 90代 女 
 糖尿病 

 急性腎不全 
３週間 自宅  長男夫婦  尿留置カテーテル管理 

2 80代 男 
 慢性呼吸不全 

 うっ血性心不全 
２ヵ月 自宅 

 妻 

 長男の嫁  

 在宅酸素療法 

 リハビリテーション 

3 60代 男  脳梗塞 ５ヵ月 病院  妻     経管栄養，リハビリテーション 

4 50代 男  脳幹梗塞 ６ヵ月 自宅  妻・娘  経管栄養（胃瘻），全面介助      

5 60代 男 
 ＡＬＳ 

 腰部脊柱管狭窄 
12ヵ月 自宅  妻    

 レスピレター管理，痰の吸引， 

 経管栄養（胃瘻），排便コントロール 

6 50代 男  多発性脳梗塞 ６ヵ月 自宅  妻 
 痰の吸引（気管切開），経管栄養（胃瘻)，

 褥瘡ケア 

7 60代 男  脳梗塞 ６ヵ月 自宅  妻・長男  リハビリテーション，排泄・移動援助他

8 70代 女  脳梗塞 ４ヵ月 自宅  夫・長女  食事・排泄援助   

 

 
- 32 - 



石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.1, 2004 
 
 

 退院の許可があり，在宅療養に移行するプロセ

スには，家族は介護不安などから退院後の療養場

所の決定には葛藤が見られた．脳梗塞で日常生活

の全面的な介助を要する状況で在宅療養となった

事例では，退院を間近に控えた外泊時の状況から，

最終的に家族が在宅療養への移行を決定していた．

この間，住宅改修や福祉用品の整備を進めるとと

もに，病棟看護師長や受け持ち看護師は頻回に家

族と面談を重ね，患者や家族の思いを尊重しなが

ら関わりを持っていた． 
 また，慢性呼吸不全で入院した患者の例では，

患者が強い在宅療養の希望を持っていたのに対し

て，主治医は病状や ADL の自立度から療養型施
設への適応と判断していた．このような状況の中，

家族は介護不安から退院後の療養場所の決定に葛

藤していた．この事例では，病棟看護師と病院に

併設した訪問看護部の看護師によるケアプランや

在宅酸素療法管理の指導計画の提案により，主治

医が在宅療養が可能と判断するとともに，家族の

介護不安を軽減することにより，患者の希望をか

なえたいという家族の意思を確立するに至った． 

表３ 退院患者に提供された支援内容と担当者

支 援 の 内 容 実施事例数 担 当 者 の 内 訳

意思決定への支援 ８ 病棟看護師長・受け持ち看護師（８）

介護力の確認 ８ 病棟看護師長・受け持ち看護師（８）

在宅療養上の問題の明確化 ８ 受け持ち看護師（８）

合同カンファレンスの実施 ７
家族，地域の医療・福祉関係者，院内職員で実施（３）
家族・病院職員で実施（２）
病院職員で実施（２）

退院指導の実施 ８
日常生活援助技術 受け持ち看護師（８）
医療処置 受け持ち看護師（８）
疾病管理・観察 受け持ち看護師（８） 薬剤師（１）
緊急時の対応 受け持ち看護師（８）
衛生材料の管理 受け持ち看護師（８） 訪問看護師（５）

医療・福祉関係機関への連携 ８
（６）MSW

病棟看護師長・受け持ち看護師（３）
病院所属のケアマネジャー（２）

療養環境・経済的基盤整備 ８
（５）医療費の助成申請 MSW
・ケアマネジャー・看護師長介護保険申請 MSW

が関与住宅改修費の助成申請 MSW PT OT・
PT OT住宅改修の助言 ・

ケアマネジャー（３）福祉用具の調達 （５）MSW

退院前訪問 ４ （４） 受け持ち看護師（１）PT OT MSW・ ・

看護サマリーの作成 ８ 受け持ち看護師（８）

 

n=8(事例)  重複あり 

（２）介護力の確認 
 8 事例とも，病棟看護師長や受け持ち看護師が
介護力の情報収集や分析を行い，ケアプラン立案

時に介護の分担を検討する参考情報としていた．

さらに，面会時や家族を含めた合同カンファレン

スで，予測される福祉サービスの内容を提示しな

がら介護力の確認を行っていた． 
（３）在宅療養上の問題点の明確化 
 8 事例とも，受け持ち看護師が中心となり，家
族から情報収集し，介護力の確保や住宅改修など

の在宅療養上の問題を明らかにしていた．必要時，

この情報を理学療法士（以後，PT とする．），作
業療法士（以後，OTとする），医療ソーシャルワー
カー（以後，MSWとする．）などに伝えられ，合
同カンファレンスの開催につながっていた． 
（４）合同カンファレンスの開催 
 病棟看護師と他の医療従事者の合同カンファレ

ンスの実施は 7事例で実施されていた．家族およ
び地域の医療・福祉関係者の参加がみられるのは
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3事例，家族の参加があるのは 2事例，院内職員
のみによる実施は 2事例であった． 
 患者の退院が決定した時点で開催する場合や，

定期的に実施している事例もみられた．また，看

護師長または受け持ち看護師が必要に応じて開催

を促している場合もみられた． 
 また，退院前に実施された試験外泊時に，患者

宅に受け持ち看護師，PT，OT，MSW，訪問看護
ステーションの看護師が集まり，退院後の在宅療

養の課題解決の確認を行う合同カンファレンスも

開催されていた． 
（５）家族への技術指導 
 どの事例も，受け持ち看護師が中心となり，家

族に来院してもらい技術指導を実施していた．内

容は，移動・体位変換・清潔援助などの日常生活

援助技術，経管栄養の管理方法，軟膏処置，人工

呼吸器の管理方法，吸入，スキンケア方法，在宅

酸素療法の管理方法，疾病管理・観察についてで

あった． 
 さらに，緊急時の連絡方法，滅菌・衛生材料等

の調達・管理方法も，受け持ち看護師が家族に指

導を実施していた． 
（６）保健・福祉機関との連携 
 8 事例とも，在宅療養や転院を進める際に，保
険・福祉機関との連携が実施されていた．その担

当は 6事例がMSWが行っており，一部、ケアマ
ネージャーや病棟看護師長や受け持ち看護師も担

当していた．ほとんどの病院で，病棟看護師長ま

たは受け持ち看護師が，介護申請や住宅改修費の

助成を進めるために，MSW に対して必要な情報

を提供していた． 
（７）療養環境・経済的基盤整備 
 8 事例とも，療養環境および経済的基盤整備に
対する支援は実施されていた．支援の内容により，

住宅改修・福祉用具の調達は，主に PTや OTが
関わっており，退院前訪問や外泊時の情報から検

討していた．経済的基盤の整備として，医療費助

成申請，介護保険申請および住宅改修費の助成申

請はＭＳＷが窓口となっており，申請の内容に

よっては PT，OTやケアマネージャーが関与して
いた． 
（８）退院前訪問 
 退院前訪問は４事例で実施されていた．家屋の

改修が必要な場合は PTや OTが主に訪問してい
た．ある病院では，試験外泊時に受け持ち看護師

も在宅訪問し，訪問看護師と情報交換をしたり，

在宅療養上の問題を実際の療養環境を観察するこ

とで再確認をしていた事例も見られた． 
（９）看護サマリー 
 8 事例とも，受け持ち看護師が中心となり看護
サマリーを作成し，転院先の看護部あるいは訪問

看護ステーションに看護情報を伝えていた．訪問

看護部等を設置している病院では，訪問看護師か

ら退院後の患者の状況について情報を得ていた． 
 
３．２ 退院調整に関する課題 
 面接の対象となった看護師長は，次のような退

院調整に関する課題をあげていた． 
 退院後の療養場所の決定に関して，患者や家族

の意志を尊重して退院調整が実施されていた．し

かし，介護力の確保，ケアの質を確保した継続看

護の保障，ADL を維持するためのリハビリテー
ションの継続，転病院の確保などにより，必ずし

も患者・家族の意思を実現しているとはいえない

状況でもあった．また，医療依存度の高い患者が

在宅において継続したケアを受けるためには，訪

問看護ステーションの力量が大きく関与してくる．

このような患者が退院後の療養場所を決定する場

合，居住地区の訪問看護ステーションが提供可能

な看護サービス内容の情報を病院看護師が熟知し

ていることが重要であり，この点における情報交

換の必要性が課題としてあげられた． 
 また，退院調整がシステム化されていないため，

病棟や各診療科が独自に退院調整をしている現状

であり，退院調整が必要な患者に対して統一した

支援を提供する必要性も課題としてあげていた． 
 在宅療養開始後の患者の状況が，病院の看護部

門に情報として入ってこないため，入院中の看護

を評価することができない状況である．病院と転

院先施設，あるいは病院と訪問看護ステーション

との看護の連携を強化し，双方の看護情報を交換

する必要性も課題としてあげられた． 
 
３．３ 退院調整看護師の導入に関して 
 いずれの病院も，退院調整看護師の導入はされ

ていなかった． 
 訪問看護部等を設置していない病院の看護部長

は，退院調整看護師を導入することに対して，次

のような役割を期待していた．その内容は，在院

日数の短縮や，在宅療養や患者の状況に応じた医

療・福祉施設への速やかな移行をはかるために，

患者や家族への適切な介入である．入院患者の退

院への支援は，専門的知識を求められることから，

専任者の設置を希望しているが，現状では看護師
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の増員は難しいとの認識であった． 
 また，病院組織の一部として訪問看護部等を設

置している病院の看護部長は，訪問看護部門の看

護職員に，MSW と連携をとり病棟看護師に退院

に向けての情報提供や退院指導の充実をはかるこ

とを期待していた． 
 
３．４ 退院調整部門の設置状況と必要性 
（１）設置状況 
 調査対象の 8病院とも，退院調整部門は設置さ
れていなかった． 
（２）退院調整部門の必要性の認識 
 退院調整部門が必要であると回答した看護部長

は 7名，必要でないは 1名であった． 
 退院調整部門が必要な理由は，地域包括的医療

における病院と在宅（地域）との医療連携の強化，

社会的入院患者の減少による医療施設の有効利用，

在宅療養への速やかな移行などをあげていた．退

院調整部門を必要としない理由は，病棟看護師長

や受け持ち看護師が，患者・家族の状況を確認し

ながら，病院併設の訪問看護師，MSW や PT な
どと十分に連携をとり退院調整を行っているため

であった． 
 
３．５  退院調整ガイドライン 
 退院調整ガイドラインを有していた病院はな

かった．しかし，2病院が検討を予定していた． 
 

４．考察 
 調査から明らかになった退院患者とその家族に

提供された看護サービスの実態から，退院調整に

おける病院看護師の役割と，その役割遂行するた

めの課題について考察する． 
 
４．１ 退院調整に果たした病院看護師の役割 
（１）意思決定への支援と問題の明確化 
 退院後の療養場所を決定するには，介護力の確

保，介護者の不安軽減，家屋改修の必要性，介護

サービスの内容，転院先施設の有無などが判断基

準となり，これは解決しなければならない大きな

課題である．患者や家族の在宅療養あるいは施設

入所への意思決定には，病棟の看護師長あるいは

受け持ち看護師が，家族の面会時などを利用して

時間をかけて前述した課題の確認を行っていた．

このことは，家族の介護不安感の内容を明らかに

し，患者・家族を含めた合同カンファレンス開催

へとつながったと考えられる．また，患者や家族

に関わる看護師は，病棟看護師長あるいは受け持

ち看護師など，概ね同じ看護師が一貫して関わっ

ており，家族にとっても相談相手が明確になって

いることは介護不安への軽減と，医療関係者と共

に課題の解決を図っていくという動機づけになっ

ていったと考える． 
 しかし，受け持ち看護師は病棟において交替制

勤務者であり，勤務日の担当看護業務を考慮して，

家族との面談日時の調整を図るには困難が生じて

いたものと推察される．さらに，在宅療養の可能

性を判断するために，家族の在宅療養への意思確

認，介護者の状況，医療処置に対する力量などを

情報収集することが求められ，深い患者・家族理

解の能力が求められる． 
（２）課題解決へのコーディネート 
 在宅療養を可能にするには，福祉サービスの導

入や家屋改修，介護用品の整備が必要である．こ

の課題解決には，MSW，PT，OT，病院併設の訪
問看護部の看護師が関わっていた．これらの職員

に対する支援依頼は，病棟看護師長または受け持

ち看護師が実施していた．この調整機能を遂行す

るには，地域資源に対する知識やその資源を有効

に活用していくための交渉能力，患者や家族への

説明能力が必要になってくる．つまり，在宅療養

に関する専門的知識と関係職種や機関に対する交

渉能力など，担当する看護師の力量が求められる

内容でもある． 
 また，病棟看護師が合同カンファレンスの開催

のイニシアチィブをとったり，訪問看護部の看護

師と共に主治医に在宅療養の可能性について提言

していた．このことは，常に患者や家族と継続し

た関係性を保ち，患者や家族の社会的状況や心理

的側面を把握し，企画と調整能力を有する看護者

の働きに負うところが大きいと考える． 
（３）在宅療養にむけての技術指導 
 受け持ち看護師は，生活援助技術，経管栄養や

在宅酸素療法の管理方法などについて，患者・家族

に指導を実施していた． 
 医療依存度が高い患者が在宅療養に移行しようと

する時，これらの技術の多くは介護者が担当すること

になり，介護不安の大きな原因となっており6)-8)，必要

な医療処置の洗い出し，具体的手技の指導，必要

物品の調達は，在宅療養移行への安心の提供につ

ながると指摘されている8)．この技術指導を介し

て，さらなる家族の不安や課題を明確にすること

が可能となり，この部分は病棟看護師が責任を

持って実施しなければならない内容もある．さら
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に，在宅療養環境や介護者の力量を把握した上で，

必要な医療技術や生活援助技術を指導する能力が

求められる． 
 今回の調査では，受け持ち看護師が中心となり

技術指導がなされていた．しかし，技術の内容に

よっては，より専門の知識・技術を有する看護師

と連携をとり，指導の実施と評価を行う必要性が

あると考える． 
 
４．２ 退院調整看護師導入の必要性 
 病棟看護師は，退院調整において，患者・家族

の在宅療養への意思決定に対する支援，在宅療養

における課題の明確化と解決のための関係職種・

機関への調整，技術指導などを実施し，退院調整

における中心的役割を果たしていた． 
 退院計画の推進に必要な看護師の能力としては，

問題解決思考力，企画・運営・調整能力，患者・

家族の認識を理解し参加を促す能力，責任・倫理

に関わる能力，移行期支援能力が指摘されている
9)．この能力は，看護師としての経験と在宅療養

に関する専門的知識と技術を有していなければ発

揮できない能力と考える．退院調整は，患者・家

族の考えや意思，家族の社会的背景を理解し，患

者・家族の参加を促し，関係職種・機関と連携を

とりながら進めなければならない．つまり，退院

調整には専門的知識と技術に基づいた系統的で継

続的な取り組みが求められる．したがって，退院

患者に提供される支援の内容は，看護師の退院調

整に関する知識・技術の程度に影響される可能性

が示唆された． 
 しかし，現状では交替制勤務者である病棟看護

師が，自らの勤務予定と勤務日の担当看護業務を

調整しながら，退院調整が行われている．その結

果，タイムリーな退院調整が困難となり，退院調

整期間の長期化など，患者・家族にとっても効果

的でない体制の中で退院支援が実施される可能性

が考えられる． 
 さらに，退院調整に必要な時間の確保には，看

護師個人の努力の範囲を超えているという指摘９）

や，退院調整を専門に行う夜勤をしない看護職員

が必要であるという指摘10)もみられる．また，近

年では，日々の看護業務に影響されない退院調整

看護師を医療事務職員や社会福祉関係職員ととも

に専任で配置している病院も出現し，その活動が

報告11)-17)されており，退院調整看護師の存在意義

が注目されている． 
 以上より，退院調整を行うには専門的知識と技

術が必要であり，入院当初から退院計画を推進す

るために，日常の看護業務や夜勤を担当しない退

院調整看護師の導入が重要であると考える． 
 
４．３ 退院調整部門の必要性 
 在院日数の短縮化や病院と在宅医療との連携を

強化する目的から，ほとんどの看護部長が退院調

整部門の必要性を認識していた．特に，訪問看護

部が設置されていない病院では，退院調整部門の

設置を要望しており，専任の看護師やMSWの配
置を考えていた．新たな部門を作り，専任の看護

師を配置することで，より退院後の療養生活に密

着した退院への支援の充実を期待していた．しか

し，訪問看護部門を設置している病院では，人事

管理の厳しい現状から，現在のシステムの中で退

院調整の役割を担っているケアマネジャーや訪問

看護師の役割強化を期待していた． 
 現在，病院と訪問看護ステーションとの連携を

強化し，双方の速やかな情報交換と訪問看護が必

要な患者を適切な訪問看護ステーションに依頼す

ることを可能にし，どの施設でも共通して使用可

能なツールとして「早期退院連携ガイドライン」18)

が開発されている．さらに，訪問看護ステーショ

ンとの連携システムが整備されている病院は，地

域連携機能を果たす窓口が一本化され，連携のた

めのマニュアルが整備されているとの報告19)もみ

られる．今回の調査でも，退院調整に関わった看

護師長は，病院と訪問看護ステーションとの看護

の連携強化を課題に上げている．今後，この課題

を解決するためには，「早期退院連携ガイドライ

ン」の有効活用や，病院組織あるいは看護部門に

地域との看護の連携をとる窓口の設置と連携のあ

り方を検討することが望まれる． 
 
４．４  現行看護体制における退院調整機能強化 
 病院経営や人事管理の厳しい現状にあって，退

院調整部門を設置するには多くの課題を解決しな

ければならない．このような状況にあって，入院

患者に対して適切な時期に必要な退院調整を実施

するためには，退院調整が必要性を判断するのア

セスメント方法の確立と退院調整ガイドラインの

整備が必要であると考える． 
 今回の調査で提示された事例は，いずれも病棟

看護師が中心となり，患者・家族の意思を尊重し

て退院に至った事例である．このような事例の一

つ一つの退院調整プロセスを分析し，この分析結

果を元に各病院の状況に応じた退院調整のガイド
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ラインを整備することができると考える．調査対

象となった病院では，退院調整ガイドラインは整

備されておらず，各病棟がそれまでの経験に基づ

いて退院調整を進めていたと推察される．従って，

患者・家族にとってより有効な退院調整を行うた

めには，まず退院調整ガイドラインの整備が必要

と考える． 
 さらに，ほとんどの事例で退院の目途がついた

時点から退院調整が開始されていた．退院調整の

必要性の判断は，速やかな在宅療養への移行に結

びつく要因の一つと考えられ，退院調整の判断を

入院当初から行う必要性がある．前述した退院調

整ガイドラインと併せて，退院調整が必要である

と判断するためのアセスメントツールを検討する

ことが重要であると考える． 
 以上より，病院経営や人事管理面では厳しい現

状ではあるが，退院困難状況にある患者を把握し，

入院時から退院調整を実施するためのシステムの

構築を，病院の機能や看護職員の状況に応じて検

討していく必要があると考える． 
  

５．まとめ 
 医療依存度が高い状態で退院となった患者に対

する退院調整において，病棟看護師は患者・家族

の意志決定への支援、退院後の療養生活指導，関

係職種・機関との調整を実施しており，退院調整

の中心的役割を果たしていた．しかし，患者に提

供される支援の内容は，看護師の退院調整に関す

る知識・技術の程度に影響される可能性が示唆さ

れた．今後，退院調整看護師が病棟看護師と連携

をとり，退院困難な状況にある患者を把握し，社

会資源を有効に活用し，入院時から適切な退院調

整を実施するためのシステム構築の検討が必要で

あると考える． 
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The Role of Nursing in Discharge-Planning Based on Actual Conditions in 
Hospital Nursing Intervention for Discharged Patients 

 
Naoko MARUOKA, Hiromi SATO, Kazuyo KAWASHIMA, Mayumi BAN, Taeko KOMATSU 

 
Abstract 

  The purpose of this study was to clarify the role of hospital nurses in discharge-planning based on 
the actual conditions of nursing interventions for discharged patients. Subjects were 8 Directors of 
nursing and 8 Head nurses of general hospitals in Ishikawa prefecture. Semi-structured interviews 
were conducted with each subject about discharge-planning. The results were as follows.  
  There was not a section for discharge-planning at any of these hospitals. The role of hospital 
nurses was supporting the patient and family during discharge-decision making, providing 
instruction on home care, and facilitating adjustment of the related organization and occupation. It 
was suggested that the status of patients requiring severe medical care dependency was influenced 
by the knowledge and skills for nursing interventions during discharge-planning. To better 
structure the system for discharge-planning, it is necessary to promote collaboration between 
discharge-planning nurses and ward nurses, to communicate with the patient and family during 
difficult situations involving home care and to make good use of social resources.  
  
Key words discharge-planning, discharge-planning nurse, section of discharge-planning, 

continuing nursing care, home care 
 

 
- 38 - 



石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.1, 2004 
 
 報告 

人工妊娠中絶を経験した女性の心理経過 

 

杵淵恵美子＊ 高橋真理＊＊

 
概 要 

  本研究の目的は，人工妊娠中絶を経験した女性の心理経過を事例を通して明らかにすることである． 
  人工妊娠中絶を経験した女性３名を対象として，半構成的面接を継続的に行い，中絶手術前から手術
後の心理変化を追跡し，考察した．中絶手術後４カ月までの面接の結果，３名の女性の心理変化は一様

ではなく，個別の経過をたどっており，心理学的な危機状態に陥ることはなかった．人工妊娠中絶の経

験は，女性達にとってパートナーとの関係や自分自身を振り返る契機となっていた．女性達は話すこと

で自分の経験を整理し意味づけていた．中絶手術前後の心理的なケアのために，中立的な立場で女性達

の話しを聞くことの重要性が示唆された． 
 
キーワード 人工妊娠中絶，女性の心理，事例研究 

 
１．はじめに 

 わが国の平成 13 年の母体保護統計1)によれば，

年間約 34 万件の人工妊娠中絶が行われている．
リプロダクティブヘルスの立場から，人工妊娠中

絶術を受ける女性・受けた女性へのケアは，出産

する女性・出産した女性と同じように重要である．

しかし，ケアの現状を見てみると，妊娠初期に行

われる人工妊娠中絶術は多くの場合外来でのデ

イ・サージャリーとして行われ，入院を伴わない

ため，看護職が関わる時間は非常に短い．そのた

め，女性への援助は身体的ケアがほとんどとなり，

個々の状況を把握した上での心理的ケアは不足し

がちとなっている．さらに，診療やケアの場面に

おいて医療・看護スタッフの価値観が表情や動作

に現れ，女性達へ影響を与えているとも言われて

いる2)．このような状況は，人工妊娠中絶につい

て道徳や倫理面から様々な考え方があることや，

妊娠中絶に関連して女性達がどのような心理的反

応を示すか十分に研究されてこなかったことが一

因であろう． 
  わが国の人工妊娠中絶に関する研究を概観する
と，女性の身体的側面への影響3)4)，社会医学的背

景要因5)，倫理的・法的側面からの考察6)-8)などが

あり，心理学的影響を追跡した論文9)-11)も報告さ

れている．しかし，人工妊娠中絶を受けた女性を

対象とした研究では，中絶手術前後の任意の一時

点での調査が多く，女性の心理経過を継続的に追

したものは少ない．そのため，女性達は妊娠中 跡
 
*  北里大学大学院看護学研究科博士後期課程，石川県立看 大学 護

** 北里大学看護学部                  

絶後，自己嫌悪や自責の念，喪失感や孤独感を感

じると言われているが，それらの感情の継続期間

や変化については明らかではなく，また，心理的

にどのように回復しているのかも不明である．こ

れは，人工妊娠中絶に関わる調査が倫理的な面か

ら様々な配慮が必要であり，制約も多く，また，

多数の対象者を集めることや長期に女性達を追跡

することが至難であることとも関連しているだろ

う． 
 そこで，今回，調査に同意が得られた女性達か

ら，人工妊娠中絶を選択した女性の中絶手術前か

ら中絶手術後の心理経過を明らかにし，妊娠の中

絶を決定した女性へのケアのあり方について検討

することを目的に，面接法を用いた事例研究によ

る調査を行った． 
 

２．方法 
２．１ 対象 
 面接事例は，平成 13 年 12 月～平成 14 年 10
月の期間に妊娠の中絶を希望して北陸地方の 1産
婦人科診療所を受診した20才以上の女性のうち，
胎児診断を受けず，継続的な面接調査への協力の

同意が得られた 3名である．面接の依頼をした女
性の総数は 29 名であった．それぞれの女性への
面接回数は 2～4回であり，面接時間は 1 回につ
き 25分～60分であった．初回面接は人工妊娠中
絶術実施当日の手術前であり，妊娠週数は 7～8
週であった．3名の概要は表 1のとおりである． 
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表１ 面接事例の概要 
 年齢 婚姻  職業 既往妊娠 こども 初回面接  面接２回目  面接３回目  面接４回目 
Ａ  21 未婚 会社員   あり  なし 手術当日  手術後１週    －   － 
Ｂ  28 既婚 主婦   あり  あり 手術当日  手術後１週  手術後６週 手術後 17週 
Ｃ  27 未婚 銀行員   なし  なし 手術当日  手術後１週  手術後７週 手術後 12週 
 

２．２ 方法 
  初回面接は，人工妊娠中絶を希望して来院した
女性に研究および面接の趣旨を説明し同意を得た

後，手術の実施前あるいは実施後のいずれかで，

希望の時間に個室にて行った． 
 面接は，半構成的面接法を用い，「妊娠している

かもしれないと気づいてからのことを話してくだ

さいませんか」，「手術を決心することは大変なこ

とでしたか」などの質問から始めた．2 回目以降
の面接は，事前に面接の同意を得た上、対象者の

希望に添う日時および場所で，前回の面接時の内

容を振り返る質問から始めた．たとえば、「前回は

……のように話していらっしゃいましたが，今も

同じお気持ちですか」というような問いかけであ

る。 
 対象者から録音の同意が得られた場合には録音

し，同意が得られなかった場合には面接後に

フィールドノートに記録した．また，メモをする

ことの同意が得られた場合には面接中にもフィー

ルドノートに記録した．なお，女性達との面接は

1 人の研究者がすべて行い，面接に際して研究者
はフェミニストアプローチ的な立場をとった．さ

らに面接対象者の診療記録から，年齢，既往妊娠

分娩歴，今回の妊娠経過，人工妊娠中絶後の経過，

について情報を収集した。 
  面接内容の分析には，研究者が記録したフィー
ルドノートと，対象者の同意を得て録音した会話

内容からの逐語記録を用いた．分析は，女性達が

語った内容から，先行研究を参考に，女性達の心

理に変化がある，あるいはないと考える事柄につ

いて取り上げ確認し比較することで，研究目的で

ある心理の経過を明らかにするようにした． 
 

２．３ 倫理的配慮 
 本研究の趣旨を口頭および文書で十分に説明し，

文書での同意が得られた女性を対象とした．説明

の際には，研究への参加は自由な意思による選択

であること，いつでも取り止められること，答え

たくない内容については拒否できること，参加の

有無や回答の内容によりその後の診療やケアに影

響を及ぼさないことを伝えた．また，２回目以降

の面接時にも同様の説明を行った．「人工妊娠中

絶」については，社会的・倫理的側面から様々な

考え方や立場があるため，面接の過程においては

対象者が語る内容に対して常に中立の立場をとる

ようにした．なお，本研究計画は北里大学看護学

部研究倫理委員会で承認された． 
 

３．結果 
 「 」内は女性，『 』内は研究者の言葉である．

（   ）は語った内容を理解しやすくするため

に研究者が補足した言葉である． 
 

３．１ 事例Ａ 
 パートナーは大学生で同棲中である．生活のた

めの経済的負担は A さん自身の収入が主であり，
過去にも妊娠中絶の経験があった． 
 初回面接は A さんの希望により中絶手術前に
行った． 
 Aさんは，「自分としては，友達とかももう子ど
も産んでるし，子どもは欲しいんですけど，彼氏

が学生なんですよ．それで，働いてない状態なん

で，子ども欲しくてもおろすしかない状態」と話

し，妊娠中絶は自分自身が望んで行うのではない

様子であった．研究者が『パートナーの方とはど

んな風に話し合ったのですか』と尋ねると，「彼氏

に話してもおろすんやろって言って，話すという

か話しにならない．でも，自分では産みたいんで

す．産みたいって彼氏に言ったら，たぶん怒るだ

けで，何も言えん」と話した．パートナーの親に

話すことはできず，Aさんは自分の親にだけは伝
えたものの，「うちの親も相当キレて」と彼女が表

現したように，相談相手にはなってもらえなかっ

た． 
 Aさんは，妊娠中絶が自分の身体に及ぼす影響
について気にしており，「もし今度（妊娠）できな

くなったりとか，産んでも身体がおかしくなった

りとか，そっちのほうが気になって」「前におろし

たときに，一応先生に聞いて，大丈夫って言われ

て，今回も心配ないって言われて，でも，実際ほ

んとはどうなるかわからないじゃないですか，だ

から不安とかありますけど」と話し，話を続けて
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いるうちに過去の妊娠中絶経験も話し始めた．前

回の妊娠時のパートナーも今回と同じ男性である

という．結婚して出産する予定であったものの，

パートナーの収入状況の変化とパートナーの親の

意向により妊娠の継続を断念していた．「未成年だ

し，学生だから，仕事もしてないしってことで，

むこうの親がすごく厳しいんです．なんか，3 カ
月ぎりぎりの状態で．もうこれ 4カ月入ったらひ
どいじゃないですか，おろすのは．そういう話聞

いてて怖かったんで，もうおろす気もなかったん

ですけど，そうするしかないかなあって思って」

と話してくれた．このような経験から，今回の妊

娠を継続したい意思はあったものの，その気持ち

の理解者や支援者がおらず，しかたなく妊娠中絶

を決めていた．また，「やっぱりおろす日が近づい

た時点から，おろすのも怖いのもあるんですけど，

何か，やっぱり，おろすのは嫌だとか，そういう

のは心の中に持ってたけど」と，妊娠中絶を決め

てからも気の進まない手術から逃れたい気持ちが

あったことを話した． 
 Aさんは，「今回のことは，友達にも心配かけた
くないし，言わなかったです」と語り，誰にも自

分の気持ちを話したり理解してもらうことはせず，

一人で妊娠中絶の決断をしていた．話さなかった

心境の中には，「病院とか，友達とかに会ったら，

何か，みんな幸せにやっているのにどうして私だ

け，何か妊娠しても，産みたくても産めないのは．

自分はやっぱりそういう人と付き合っているから

悪いんだなと思ったり，考えたり」と語っている

ように，自分自身への怒りやふがいなさがあるよ

うだと研究者は感じた． 
 2回目の面接は，中絶手術 1週間後の再診時に
行った．友人と一緒に来院しており，待合室では

その友人とにこやかに話しをしていた．診察結果

に異常はなかった． 
 手術前，十分な相談が誰にもできずにいたAさ
んは，手術後，親や友達に話し，「少し楽になった」

と語ってくれた．他者の希望に添った妊娠中絶で

あったが，そのことについての後悔や無念さを表

現することはなく，落ち着いた様子であった．パー

トナーについて，「彼氏とはあれから話していない．

彼氏は，ただエッチしたいだけで，おろして身体

がつらいということだけしかわからない」「彼氏に

は，前には暴力もふるわれていた．結婚はするつ

もりだったんだけど，もう……．私のことをもっ

と考えてくれる人がいい」と話し，これまでのパー

トナーとの関係について振り返りをしていた．ま

た，「これからのことを考えたい」と話し，今回の

中絶手術をきっかけに，Aさんはパートナーとの
関係を含む自分自身の人生や生活全体を見直して

行こうとしていることが伺えた． 
 

３．２ 事例B 
 夫は会社員である．2 年前に双子を出産し専業
主婦として子育をしている．夫と子どもとの 4人
暮らしである．     
 初回面接時，研究者がBさんに自己紹介と面接
の依頼を始めると，Bさんは「いけないことです
よね．悪いことですよね」と言って涙を流し始め

た．Bさんは，「子どもは好きなんです．でも，上
に双子がいるし，育児が大変で」「今朝まで迷って

ました」「しなければしないで後悔するかもしれな

い」と，産み育てたい気持ちと育てられない気持

ちの両方があり，迷いながら妊娠の中絶を決めた

ことを語ってくれた．話している途中にも涙ぐみ

ながら，「悪いことですよね．人殺しですよね」「赤

ちゃんに悪くて」と言い，妊娠中絶をすることに

罪悪感を抱き，自分自身を責めている様子であっ

た．また，「ばちが当たるんじゃないかと思う」と

話し，罪深いことをする報いが自分の身に起こる

のではないかという恐れも感じている様子であっ

た． 
 妊娠を中絶することは夫とだけ話し合って決め

ており，「他の家族には言えなかった．話したら(妊

娠中絶は)だめだって言われるだろうし．友達にも

話したかったけどできなくて．ずっと一人で考え，

夫と二人だけで話してきた」と語り，研究者の依

頼でこのように話すことについて，「でも，今話せ

てよかった．少し楽になりました」と気持ちを語っ

てくれた． 
 Bさんは中絶手術がどのように行われるのかほ
とんど知らず，手術前，「麻酔はどこにするのです

か？下半身だけですか？」などの質問をした．そ

のため，中絶手術時，研究者はＢさんのそばに付

き添い手を握っているようにした． 
 2 回目の面接は，手術１週間後の再診日に行っ
た．Bさんは時々笑顔も見せながら心境を語って
くれた．「しなければしないで後悔するかもしれな

いけど，今はまあ，罪悪感の方が強い」「子どもを

見てたら，この子は生きようとしていたかもしれ

ないのに，私たちのせいでって」と語り，初回の

面接時と同様の罪悪感が続いていた．それは，再

診のために来院したことで妊婦や新生児を目にす

ることになり，一層その思いを抱かせているよう
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でもあった．また，「宗教とかしているわけじゃな

いですけど，何らかの形でばちが当たるんじゃな

いかと」「ひどくはないけど，何か情緒不安定にな

る感じで，一人になった時怖くなってしまって」

と話し，罪の報いを受けるのではないかという恐

れの気持ちも継続していた． 
  中絶した胎児について，「忘れるのは赤ちゃんに
かわいそうなので，忘れるつもりはないんですけ

ど」「何かこの 1 週間で，また時間が経てば産ん
でもいいかなって．赤ちゃんは違うんですけど」

というように，胎児への愛着を語ってくれた． 
 Bさんがこのような罪悪感や胎児への愛着を感
じていることについて，「主人はそういう風にはと

らなくて，手術をしたことで二人の子どもに力を

向けられる，とは言ってるんですけど」「主人はわ

かってないんじゃないかって，時々口論になる」

というように，夫との気持ちのズレを話していた．

初回の面接では涙ぐむことがあったが，2 回目の
面接は落ち着いた様子であった． 
 3回目の面接は中絶手術後 6週間が経ってから
であった．「最初，産むつもりはなかったんですけ

ど，1 週間の間でどっちがよいのかわからなく
なって．もし産んだらどうなるか，産まなかった

らどうなるかっていうのも想像してみたりして」

と，妊娠中絶を決めるまでのことや，また，「今ま

では考えてる必要がなかったっていうか，考えて

なかったんで」と，家族計画についても振り返っ

て話しをした． 
 妊娠中絶をしたという今回の体験については，

「この前は間もない時期だったので，私の気持ち

を誰かに聞いて欲しいというのがあった．今は自

分の中でも整理がついてきてきちんと考えられ

る」と話し，心理的に落ち着いてきていることが

伺えた．しかし，中絶した胎児について「忘れた

方がよいのか，忘れちゃいけないのか，わからな

いですね」とも語り，気持ちの整理はまだ不十分

な状態にあった．また，「忘れたりしてしまうと，

天罰でも受け出すんじゃないかって思ったりもし

ます」と話し，中絶した報いが自分の身に起こる

のではないかという恐れも継続していた． 
  夫については，「主人に対しては，忘れて欲しく
はないんですけど，何か，確かめられない，聞き

出せない．話したとしても，だいたい返ってくる

答えはわかってる．思い出したりするのをやめて，

今いる子供に気持ちを向けろ，とかって言うと思

う」と，夫との気持ちのズレを語っていた． 
 4回目の面接は，中絶手術後 17週が経過した時

点である． 
 Bさんは「生活は手術前とほとんど変わらない」
と話し，日常生活が妊娠中絶以前に回復している

と話していた．また，「避妊方法は手術前と変わら

ない．基礎体温はつけ始めましたけど」「夫も特別

には．妊娠したら困るんじゃない，という程度．

手術後の経験が薄れているかもしれない」「子ども

が 3～5 才くらいになったらまた産んでもいいと
思う．今妊娠するのは困る．できればしたくない．

でも，妊娠したら産むかもしれない」などのよう

に話し，避妊方法や家族計画が妊娠中絶以前と変

わらず，あいまいなままの状態であることが伺え

た． 
 中絶した胎児について，「悪いかもしれないけど，

思い出してもそんなにつらくならなくなった．思

い出す回数も減ったし，思い出してもつらさが少

なくなった」と，心理的に動揺することが少なく

なり，つらさが減弱していることを話してくれた．

また，「そのままだったらどれくらいになっていた

だろうかと思うことはある．子どもの世話をして

いて，もしおなかが大きかったら大変だなあとか」

と語り，胎児は空想の対象へと変化していた．妊

娠中絶の体験については，「手術のことは話したい

と思うことがある．そういう相談を誰かが私にし

てきたら，話しをするかもしれない」「初診から手

術まで時間があったなら，カウンセリングなんか

は利用していたかもしれない．手術の方法なんか

には意識が行ってなかった．そういう頭はなかっ

た」「今回のことは特別なことだけど，特別な方法

で対応したわけじゃない」と話し，今回の経験の

整理をしているようであった． 
 また，「手術後 1，2週間は話し出すとつらくな
るから夫には持ち出さなかった．１カ月くらい

経ったらつらい気持ちは少なくなったけど，夫に

話しをしようとは思わなかった」と話し，Bさん
の妊娠中絶の体験は夫と共有できない経験になっ

ているようであった． 
 

３．３ 事例C 
 パートナーは外国人である．両親と同居し銀行

に勤務しており，妊娠は初めての経験である． 
 初回面接はCさんの希望により手術前に行った．
Cさんは月経が来ないことと，基礎体温の測定で
高温期が続いたことから妊娠を疑い，市販の妊娠

判定薬で調べ，妊娠していることを知った．基礎

体温で高温期が継続した頃から，「実感があったっ

ていうか，何かそうじゃないかなと思っていた」
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と話すように，自分自身の身体に変化が起きてい

ることを感じ取っていた．その時点で C さんは，
産むことはできない，中絶するしかないと考え，

また，妊娠していること自体，間違いであって欲

しいとも思ったという．そして，パートナーにだ

け話し，妊娠の中絶を決めていた． 
 パートナーについては，「相手は外国人なんです．

いつか結婚するかもしれないけど，まだ親にも

(パートナーのことを)言っていないし．外国人で

なければ，できた(妊娠した)ってことで結婚って

こともあるだろうけど．外国人に対して親の年代

にはなかなか理解してもらえないじゃないですか．

今紹介したとしてもうまくいかないだろうと思っ

て．相手もそう思ってて」と，研究者にも同意を

求めるように話した． 
 『迷ったり悩んだりということはあまりなかっ

たでしょうか？』と研究者が尋ねると，「中絶する

と，次に子どもができないとか……，おろすのは

悪いことだと思うけど…今後のために仕方がない

と思うから．悩んで遅くなって，間に合わなくなっ

てしまったら困るから，身体も大変だし」「他のこ

とよりすぐ決められました．すぐ決断しなければ

ならないことだと思って」のように話し，不安や

罪悪感はあるものの，Cさん自身が自分で決めた
方がよいと考え決断したことを話してくれた．ま

た，パートナーが妊娠の継続を望んだとしても，

妊娠中絶するという決断は変わらなかっただろう

と話した． 
 Cさんの妊娠中絶の意思は固いことが感じられ
たが，「こういう悪いことをするのは自分だけじゃ

ない，というようなことがわかれば…」「手術を受

けなきゃならないっていう，すごく圧迫感がある

んです．外国では，飲み薬なんかでおろす方法も

あるっていうし，そういう方が心の負担が少なく

ていいかなって」「親にバレることが不安．親とか

にわかってしまわないでしょうか」などと話し，

妊娠中絶することや手術に対しては複雑な気持ち

を持っていることが伺われた．研究者が，『本当は

誰かに話したり，聞いてもらいたい気持ちがある

のだけれど，悪いことをしているという気持ちが

あるので，それができなかったのではありません

か？』と話すと，Cさんはうなずいて涙を浮かべ
た．Cさんの気持ちを動揺させてしまったかと思
い尋ねると，「いえ，大丈夫です」と答えた．  
 手術 1週間後の再診時，診察終了後再びＣさん
と面接した． 
 再診結果に異常はなく，足の筋肉痛と手術時の

注射部位に少しが痛みが残っていると話した．C
さんは「2～3日は落ち込んでいた．今はもう前の
とおり．なかったこと…というか，ほっとしてい

る」と時折笑顔を見せながら話し，安堵している

様子であった．手術前の面接では，悪いことをし

ているという気持ちが強いように伺えたので，研

究者がその気持ちの変化について尋ねると，「強く

なっているということはない」と答えた． 
 パートナーについて，「身体のことは気にしてく

れる．いろいろなことを言ってもわからないだろ

うし，かえって変に気を遣われる方がつらい．い

つもどおりにしてもらう方がよい」と話し，「ああ

いう出来事があって，いろいろ話すことが多く

なって，かえって相手を理解し合うことにつな

がった．互いを知ることにつながっているようだ」

と，パートナーとの関係が深まっている様子で

あった．また，もう二度とこういう体験は嫌だと

話した． 
 手術前後での変化について，「セックスがちゃん

とできるかな…っていうか．また妊娠するのかも

とか，不安な中でするのは嫌だし．私がいやそう

な顔をしていたら相手もいやだろうし」と話し，

今後の避妊方法について研究者に尋ねてきた．C
さんは「今度，ピルとかをもらって飲もうかと思っ

てるんですけど，そういうの欲しいって言ったら，

何か変に思われないでしょうか？」「あんな手術を

受けたのに，そんなことまでしてセックスするの

かとか，思わないでしょうか？」と，経口避妊薬

を処方してもらうことに対して医師や看護者がど

のように自分を見るか気にしていた．研究者は，

かえって自分の身体のことをきちんと考えている

人と医療者は見るであろうと話した． 
 手術 7週間後，再度Cさんと面接した．手術後
初めての月経が始まったと話し，再診以来，特に

気持ちの変化はないという．今の気持ちについて，

「1 カ月後の時，この日だったなあ…と思った．
仕事をしていたりすると忘れてる．ああ，もう 1
カ月なんだと思うくらい」「当日だけが罪悪感に満

ちていて，私ってこんなにめげるのかって．時が

解決してくれるってほんとなんだと持った」と，

Cさん自身が思ったよりも楽に過ごせていると笑
顔で話した． 
 前回の面接時，経口避妊薬について関心がある

ように思ったことを研究者が伝えると，「ピルは，

以前から彼に”飲んで”って言われてた．でも，

怖いと思ってた．医者に行くのも嫌だなあと思っ

てた」と話し，避妊方法についても，「自分の身体
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なのに守らなかった．コンドームと膣外射精だけ．

最初は(コンドームを)着けてって言ってたけど，

だんだんと大丈夫だろうって思うようになって，

言わなくなった」と振り返っていた．そして，「避

妊については，言うことでどう思われるかが気に

なる．その見返りは自分に来るのに．今ならそう

言える」と話した． 
  Cさんは，妊娠してからこれまでに経験したこ
とについて，「今度のことは，できることなら経験

したくなかった．でも，勉強になった」と言い，

妊娠に気づいたときのことをいろいろ話してくれ

た．月経が遅れても妊娠などはあり得ないという

思い，自分に妊娠という現象が起きるわけがない

と思っていたこと，妊娠したと思ったけれどそれ

を認めたくないという思いがあったことなどを語

り，妊娠がわかってからいろいろな本を読むよう

になり，中絶手術について知識を得たことを話し

た．そして，妊娠中絶に関して，「胎児は，前は“人”

と思っていたけど，今は半々．中絶は女性の権利

とまでは言わないけど，しようがないこと」「自分

の身体のことだから，自分の道を決めるのは自分．

自分のやった行為の代償を引き受けるのも自分」

と話し，一連の経験を通しての考えの変化や確信

があることが伺えた．研究者は，Cさんが今回の
経験についてすでに気持ちの整理ができていると

感じた． 
 手術 12週後，受診した Cさんと面接する機会
が得られた．Cさんは経口避妊薬を処方してもら
うために受診していた． 
  経口避妊薬の利用について，「ピルという薬に対
しては，前から比べて悪い印象は持たなくなった

のは，やはり手術をしてから．自分なりに本を読

んで，やっぱり違うかなということがわかりまし

た」「最初は 1 カ月分だけ下さいって言ったんで
す．そしたら先生は，ほんとにそれだけでいいの？

みたいな．で，次 3 カ月分もらったんです」と，
以前の杞憂が取り払われていることを話した．そ

の費用負担についても，「軽くはないです．でも手

術に比べたら軽い．自分のずっと思っていかなけ

ればならない心の重みを比べれば安いと思いま

す」と語った． 
 また，家や職場での日常生活はこれまでとほと

んど変わらず，落ち着いた生活を送っており，パー

トナーとの関係にも変化はなくつきあいが続いて

いると話した． 
  前回の面接時，研究者はCさんがすでに経験の
整理ができていると感じていたので，そのことを

伝えた．すると，Cさんは「そうです．私の人生
の中で，このことはほんと一つの何か出来事．そ

れによって私の人生はもう終わったんだとか，そ

んなことはなかった．後悔はありましたけど，大

きな深い傷となっていく様な出来事ではなくて，

貴重な体験を一つ得たみたいなこと」と話した．

そして，「○日に手術をしたんですよ．その○日と

いうのは自分の誕生日と同じ日なので，たぶん

ずっと忘れることはない．毎月○日はたぶん思う

日．けどそれは一日中思っているわけではなくっ

て，その一日が終わったときに，ああそういえば

今日だったなあ，とか．誕生日と同じように頭の

中では忘れないと思う．記念日みたいなものかも」

と，記念日として記憶に残って行くであろうと話

した． 
 これまで研究者と何度か面接してきたことにつ

いては，「(自分の経験を)話すこと自体は別に私は

いやじゃない．すごく悪いことだなあって，後ろ

向きになっていないからなのかもしれないし．話

すことで嫌なことを思い出し，つらくなる人はだ

めでしょうね」「話せるのはいいと思う．(研究者

は)他人だけど，知識があるからいろいろ聞ける

し」と話し，面接依頼がＣさんにとって負担では

なかったことに研究者は安心した． 
 

４．考察 
４．１ 女性にとって妊娠中絶という体験の意味 
 黒島ら10)によれば，女性の心理として，出産と

比較して中絶後は，夫やパートナーへの愛情とコ

ミュニケーションがネガティブな方向に変化する

ことが示されている．Söderbergら12)の研究にお

いても，中絶後の情緒的苦痛のリスク要因として

パートナーとの関係の悪化を指摘している．つま

り，女性にとって妊娠中絶という体験は，パート

ナーとの関係を振り返る機会になることが多く，

実際，事例のAさんは，手術 1 週間後の面接にお
いて，パートナーと自分とのこれまでの関係を見

直そうとしていた．また，Bさんは，夫は自分の
気持ちを理解していないのではないかといらだち

を感じたり，会話しようとする気持ちが失せたり

している．一方，Cさんは，パートナーとの関係
がネガティブには変化せず，かえって話し合う機

会が増え，分かり合えるようになったと話してい

る．妊娠中絶という出来事で，女性はパートナー

との関係が難しくなったり，深まったりと，その

関係が様々に変化する契機になるのである． 
 Bさんは手術前から罪悪感を強く持ち，手術後
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も数週間にわたりその気持ちが持続していた．

Majorら13)の研究によれば，妊娠中絶した女性の

中でも，子どもを持つ人の方がより罪悪感を持つ

傾向にあるという．女性が罪悪感に苛まれる続け

るのは，胎児を亡き者にしたという事実と向き合

うことができないからなのかもしれない．出来事

を否認したいという気持ちの表れとも考えられる．

女性がその事実に目を向けることができるように

なると，出来事や気持ちを整理でき，罪悪感が弱

まり，情緒的な混乱も軽減していくのではないだ

ろうか． 
 日本には，「水子供養」という風習があり，水子

(中絶した胎児)が自分自身の身体や生活に悪影響

を及ぼさないように，供養をするという行為が現

代でも行われている．水子霊の障りや祟りを信じ

るか否かということ以前に，妊娠中絶を経験した

女性にとって，このような形で中絶した事実と向

き合うことも，罪悪感や情緒的混乱を軽減するた

めの心理的な助けになっているのかもしれない． 
  Bさんにとって失った胎児は，手術後 17週の時
点で空想の対象になっており，また，Cさんは中
絶手術をした日を「記念日」のようなものと話し

ていた．Francoら14)の調査によれば，妊娠中絶を

した日，あるいは中絶をした胎児の出産予定日が

めぐってくるたびに抑うつ状態になる，アニバー

サリーリアクションと呼ばれる例があることを報

告している．年月が経過し，「もし子どもがいれば，

今年○才になっていただろう」と想像することは，

死産や子どもを亡くした親ならば考えることであ

ろう．妊娠中絶をした女性にとっては，それは年

月が経ってから想像するだけではなく，手術直後

から「妊娠を継続していれば今頃自分の身体は…」

と，仮想するものなのである． 
 

４．２ 人工妊娠中絶後の心理過程 
 周産期における死別として女性の心理過程が注

目され，援助の対象にされるのは，自然流産，死

産，新生児死亡の場合が多い．これらは対象喪失

体験として，Freudによる悲嘆作業，Lindeman
に始まる悲嘆反応，Bowlbyによる悲嘆過程などの
理論により理解・分析や援助がなされている15)16) ．
これに対し，人工妊娠中絶後の女性の心理反応に

ついては，それらと同様に論ずるには無理があろ

う． 
 妊娠中絶に関連する心理的危機については欧米

において研究が進んでおり，Adlerら17)のレビュー

では，望まない妊娠の妊娠初期における人工妊娠

中絶後，深刻な心理的反応を示すことはまれであ

ると報告している．しかし，妊娠中絶後の長期に

わたる心理的影響については不明であり，中絶後

２年までを追跡した研究13)では，時間経過ととも

に安心感や肯定的感情が弱まり，否定的感情が高

まったと述べている．中絶手術後の不安の経時的

変化について調査した鈴井ら11)も，手術直後はスト

レス状況が緩和されているが，手術直前と手術後

3 カ月，6 カ月は類似の状態になり，数ヶ月経っ
ても不安やストレス状況にあることが伺えると述

べている．妊娠中絶をすることは女性に悲しみ，

失望，罪の意識，喪失感などのような否定的感情

と，幸福，満足，安心のような肯定的感情との両

方を引き起こし，複雑な情緒的反応にさらされる

ことになる．妊娠中絶後の女性の心理は複雑であ

り様々に変化するものであるという理解が必要で

あろう． 
 また，Adlerら17)は，妊娠中絶後の心理的反応は，

精神病理のモデルよりもストレスとコーピングの

枠組みで見る方が理解しやすいと述べている．今

回面接した 3人の女性の妊娠中絶前から中絶手術
後の心理経過は様々であるが，手術 1 週間後～4
カ月後には安定した状態になっていた．ストレ

ス・コーピング理論に基づくと，望まない妊娠や

中絶は，困難やストレスを持つ問題として扱われ

るので，3人の女性達は妊娠を終結させることで，
妊娠という出来事から生じるストレスを減少させ

ていたといえる．さらに，ストレス・コーピング

からは，その出来事が成長や円熟の過程をたどる

反応にもなり得る．Aさんはパートナーとの関係
を見直し，生き方を変えようという意思が芽生え

ており，Cさんは，妊娠中絶の経験を意味あるも
のとし前向きに生きて行こうとしていた．また，

Bさんにとっては，これから意味づけていくこと
が課題となるであろう． 
 

４．３ 看護への示唆 
 極めて数少ない女性への面接調査であったが，

女性達は話せる相手を求めているという印象を強

く持った．妊娠中絶をするということを公にはし

たくない気持ちがある反面，自分の気持ちや感情

を打ち明けたり，聞いてもらいたいという欲求を

持っている．誰にでも相談できること，話せるこ

とではない故に，かえって女性達は話せる機会や

相手を求めているのかもしれない．実際女性達は，

研究者と話すことで精神的に落ち着いたり，気持

ちや体験を整理したりしていた．多くの場合，相
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Psychologicl Process of Women Who Have Undergone Induced Abortion 
 

Emiko KINEFUCHI, Mari TAKAHASHI 
 

Abstract 
 The purpose of this research is to clarify through case studies describing the psychological process 
of three women who have experienced an induced abortion.  To investigate the psychological 
changes that took place after an abortion, semi-structured interviews were conducted continuously 
over a period of four months following the procedure. The psychological changes observed in each of 
these three women were unique, rather than uniform. None of the woman lapsed into a state of 
psychological crisis.  Experiencing an abortion gave the women an opportunity to reflect on 
themselves and their relationships with their partners. Through talking about their experience of 
abortion, the women organized their thoughts and found significance in this experience. It was 
suggested that for psychological support before and after an induced abortion, it is important to 
listen to what the patients has to tell while maintaining a neutral stand. 
 
Key words  induced abortion, women's psychology, case study 
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 報告 

地域における高齢者ケアの課題 

－「死生観とケア」公開研究会を通して－ 
 

水島ゆかり 浅見洋 金川克子 天津栄子 多田博生 高道香織 
  

概  要 
 我々は，石川県における高齢者の死生観とケアのあり方について理解を深めるため，平成 15 年度に
「死生観とケア」研究会を立ち上げ，「死生観とケア」に関する公開研究会を行っている．公開研究会

における講師の講演および参加者の討議の内容および参加者への質問紙による調査から，地域における

高齢者ケアの課題としては，１）高齢者本人へのケアの課題，２）高齢者の家族や遺族へのケアの課題，

３）高齢者ケアを行う者の課題，４）宗教に関する課題，５）高齢者の住まいに関する課題があると考

えられた．今後は，公開研究会から得られた課題の中から研究課題を絞り込み，石川県における高齢者

の死生観と必要なケアについてさらに理解を深めたいと考える． 
 

キーワード 地域ケア，高齢者，死生観 

 
１．はじめに 

 わが国においては，高齢者の割合が年々増加し，

平均寿命も延長している．平均寿命の延長により，

老年期はライフサイクルの中で大きな部分を占め

るようになった．老年期は，老化に伴う身体的変

化に対応して新しい役割や活動へのエネルギーを

再方向づけることや，自分の人生を受容すること，

死に対する見方を発達させることなどの発達課題

があり1)，高齢者の約 8 割は自分の死について考
えることがある2)と報告されている．また，現代

という時代は，医療技術の進歩により，死因の変

化・病院死の増加とともに死のタブー視や死の非

日常化等の特徴がみられる3)．このような社会的背

景においては，昨今の人権意識の高まりや個人主

義の浸透等も影響して，いかに充実した老年期を

過ごして死を迎えるかという老年期のあり方が問

われるようになってきた．そのため，高齢者ケア

に携わる者は，高齢者の望む老年期のあり方や

個々の人生観・死生観を尊重しながらケアを行う

ことが重要である． 
 これまでの研究では，高齢者ケアに直接携わる

者が高齢者を対象に終末期医療や生と死に関する

意識を調査したもの4)-6)はいくつか報告されている

が，その件数は少ない．また，高齢者の死生観に

は，地域特性が強く現れていることが報告されて

いる7)． 
 そこで我々は，石川県における高齢者の死生観

とケアのあり方について理解を深めるため，平成

15年度に「死生観とケア」研究会（以下研究会と
する）を立ち上げ，同年 5月から月 1回程度「死
生観とケア」に関する公開研究会を行っている．

今回は，本研究会が主催する「死生観とケア」公

開研究会（以下公開研究会とする）の内容および

参加者への質問紙による調査から，地域における

高齢者ケアの課題を考察したので報告する． 
 

２．方法 
２．１ 対象 
 対象者は，本研究会が依頼した公開研究会の講

師および公開研究会参加者であった． 
本研究会では，石川県下において高齢者の終末

期に関わる人々を講師に招き，平成 15年 5月か
ら月 1回程度「死生観とケア」に関する公開研究
会を行っている．公開研究会の講師は，高齢者の

死生観とケアについての示唆を得るため，県下に

おいて高齢者の終末期に関わる医療関係者・宗教

家・研究者とした． 
 
２．２ データ収集方法および分析方法 
平成 15年 5月~11月まで（計 7回）の公開研

究会における講師の講演および参加者の討議の内

容は，カセットテープに録音し，逐語録を作成し

た．また，第 6回公開研究会では，参加者に対し
て，公開研究会に参加しての意見・感想・要望お

よび地域における高齢者ケアの課題について自記

式質問紙調査を行った．それらについて，高齢者
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ケアの課題を示している箇所を，研究会メンバー

で抽出し，その内容についてそれぞれの特性から

整理を行った． 
 
２．３ 倫理的配慮 
公開研究会の講師および参加者には，講演と討

議の内容を録音すること，またその内容を公開す

ることについて口頭にて説明し同意を得ている． 
 

３．結果 
３．１ 公開研究会（表 1） 
（１）公開研究会開催状況 
 平成 15年 5月～11月にかけて県民を対象に計
7回の公開研究会を計画し，第 7回まで終了して
いる．公開研究会では，石川県下において高齢者

の終末期に関わる医療関係者・宗教家・研究者を

講師に招き，それぞれの立場から死の看取りの経

験やご自身の死生観についてお話いただいてい

る．公開研究会の参加者は 14～26 名であり，平
均参加者数は 19.3名であった． 

（２）逐語録より抽出された高齢者ケアの課題 
 第 1回公開研究会にて，横山牧師がプロテスタ
ント福音派の死生観から高齢者ケアの課題と述べ

られたのは，「スピリチュアルケア（十分に傾聴

し共感すること）」，「死にゆく人々と死や死後

のことを話すこと」，『「幸せな死」を迎えさせ

てあげること』，「愛する者を失った人への対応」，

「ケアする者もいつか死ぬ存在であることを受け

止めること」，「死は医療の敗北ではないと知る

こと」，「人の生死への社会的・宗教的関わり」

であった．第 2回公開研究会にて川浦医師は，緩
和ケア病棟でのご経験から，「身体的症状のコン

トロール」，「精神的なケア」，「家族ケア」，

「スピリチュアルケア」，「チームケア（医療関

係者・ボランティア・家族等）」，「告知」，「医

療者の教育機関における死に対する教育」が高齢

者ケアとくにターミナルケアの課題であると述べ

た．第 3回公開研究会にて木越住職は，浄土真宗
の死生観に基づいて，「宗教と医療の関わり」，

「ケアする者も滅んでいく身であることを知るこ

 
 表
 
開催日 テ　ー　マ 講　　師 参加者数 高齢者ケアの課題

第1回
5/24
（土）

 牧師として
死に立ち会って

 内灘聖書教会牧師
　横山　幹雄 氏

19

・スピリチュアルケア（十分に傾聴し共感すること）
・死にゆく人々と死や死後のことを話すこと
・「幸せな死」を迎えさせてあげること
・愛する者を失った人への対応
・ケアする者もいつか死ぬ存在であることを受け止めること
・死は医療の敗北ではないと知ること
・人の生死への社会的・宗教的関わり

第2回
6/28
（土）

 ホスピスケアに見る
死生観

 済生会病院副院長
 川浦　幸光 氏

14

・身体的症状のコントロール
・精神的なケア
・家族ケア
・スピリチュアルケア
・チームケア（医療関係者・ボランティア・家族等）
・告知
・医療者の教育機関における死に対する教育

第3回
8/2
（土）

真宗と地域における
死生観

光専寺住職
 木越　渉 氏

24
・宗教と医療の関わり
・ケアする者も滅んでいく身であることを知ること
・死者に対する接し方

第4回
8/30
（土）

高齢者の死生観と
終の住まい

福井工業大学講師
 市川　秀和 氏

18

・高齢者の住まいに対する要求を知ること
・自宅でない在宅という発想
・医療・福祉・建築の連携による高齢者の住まいの検討
・看取りの場を考慮した終の住まい

第5回
9/20
（土）

仏教的ターミナルケア
としてのビハーラ運動

金沢大学教授
島　岩　氏

14

・死への準備教育
・がん告知
・患者の家族と遺族へのケア
・ターミナルケアにおける宗教の介入
・死を受容する文化の再確認

第6回
10/26
（日）

地域での
ターミナルケアで
思うこと

紺谷医院院長
 紺谷　一浩 氏

20

・住み慣れた場所で最愛の家族に囲まれながら死んでいく
　ことが、人間的で自然なことであることに気づくこと
・自然な死（上記）を望めるような社会環境を作ること
・医療者･介護者･家族等が綿密に連携した地域でのターミ
　ナルケア

第7回
11/29
（土）

在宅で死を看取って
思うこと

能都柳田訪問看護
ステーション管理者
 佐々木　明美　 氏

26

・高齢者本人と家族の看取りの場についての意思確認
・看取りの体制を整えること
・家族が安心して看取れるように関わること
・遺族へのグリーフケア

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1　公開研究会開催状況および高齢者ケアの課題
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と」，「死者に対する接し方」が高齢者ケアの課

題であると述べた．第 4回公開研究会にて市川講
師は，建築家の立場から，「高齢者の住まいに対

する要求を知ること」，「自宅でない在宅という

発想」，「医療・福祉・建築の連携による高齢者

の住まいの検討」，「看取りの場を考慮した終の

住まい」が高齢者ケアの課題であると述べた．第

5回公開研究会にて島教授は，仏教学の立場から，
「死への準備教育」，「がん告知」，「患者の家

族と遺族へのケア」，「ターミナルケアにおける

宗教の介入」，「死を受容する文化の再確認」が

高齢者ケアの課題であると述べた．第 6回公開研
究会にて紺谷医師は，開業医として死を看取った

経験から，「住み慣れた場所で最愛の家族に囲ま

れながら安らかに死んでいくことが，人間的で自

然なことであることに気づくこと」，「自然な死

を望めるような社会環境を作ること」，「医療者・

介護者・家族等が綿密に連携した地域でのターミ

ナルケア」が高齢者ケアの課題であると述べてい

た．第 7回公開研究会にて佐々木看護師は，訪問
看護師として死を看取った経験から，「高齢者本

人と家族の看取りの場についての意思確認」，「看

取りの体制を整えること」，「家族が安心して看

取れるように関わること」，「遺族へのグリーフ

ケア」が高齢者ケアの課題であると述べた． 

回　　　答

高齢者ケアの課題
　　（6名回答あり）

・高齢者を支える家族や介護者をサポートする力・体制の整備。
・看取りや死を迎えることについての地域での啓蒙活動。
・要介護高齢者の過ごし方。
・臨死の場面に立ち会うことが少ない。臨死の場面に遭遇したときの経過や
　対処方法が分からないことが多いのではないか。
・ケアする者とされる者の両者が人間の尊厳を保って看取っていくこと

公開研究会への
　　　　　意見・感想
　　（12名回答あり）

・高齢者やその家族が笑顔で最期の時を迎えられるような体制が整うと
・在宅ケアを進めていく中で何を行っていかなければならないかが少し
・とくに「スピリチュアルなケア」について知ることができた。
・多くの職種の方の参加で楽しませていただいている。
・ディスカッションできる雰囲気がよかったと思う。
・研究会は、質疑応答の中で話の中味を深めていけるところがよい。
・普段聞けないいろいろな立場の方のお話が聞けてとてもよかった。

公開研究会への要望
　　（5名回答あり）

・よいお話ばかりなので、もっとたくさんの人々に参加してもらえると
・死を間近に控えている人が、どういう場所や条件・状況なら「自分の
　なくてもよい死を迎えられるか明らかにできたらと思う。
・参加者の方々の臨死の場面との遭遇体験・死生観のシェアリング。
・講演を聞きたい講師がいる。

表3　公開研究会への意見・感想・要望および高齢者ケアの課題（自由回答）

 
３．２ 公開研究会参加者への質問紙調査 
（１）公開研究会参加者の概要（表 2） 
 第 6回公開研究会の参加者 20名のうち，質問

紙に回答が得られた者は男性 2名（14.3％），女
性 12名（85.7％）の計 14名であった．参加者の
年齢は，30歳未満・40歳代・50歳代の者がそれ
ぞれ約 3割を占めた．参加者の職業は，医療職 8
名（57.1％），学生 4名（28.6％）の順であった．
研究会の参加回数は，5名（35.7％）は 1回目で
あったが，5回以上の者も 6名（42.8％）みられ
た． 
 
 

n（%）

性別

男性 2（14.3）

女性 12（85.7）

年齢

30歳未満 4（28.6）

30歳代 1（ 7.1）

40歳代 5（35.7）

50歳代 4（28.6）

職業

医療職 8（57.1）

学生 4（28.6）

その他 2（14.3）

研究会参加回数

1回 5（35.7）

2回 1（ 7.1）

3回 2（14.3）

4回 0（ 0.0）

5回 3（21.4）

6回 3（21.4）

表2　第6回公開研究会参加者の概要

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

。 
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（２）質問紙調査の回答（表 3） 
 公開研究会の参加者は，「高齢者を支える家族

や介護者をサポートする力・体制の整備」，「看

取りや死を迎えることについての地域での啓蒙活

動」，「要介護高齢者の過ごし方」，「ケアする

者とされる者の両者が人間の尊厳を保って看取っ

ていくこと」等が高齢者ケアの課題であると答え

ていた． 
 公開研究会への意見・感想としては，肯定的な 
意見や在宅における高齢者ケアの体制整備の必要

性について等があった．また，公開研究会への要

望としては，もっとたくさんの人に聞いてほしい，

よい死を迎えることができる場所や条件・状況を

明らかにしたい，参加者の方々の臨死の場面との

遭遇体験・死生観のシェアリング（共有），講師

への希望等が出された． 
 
３．３ 地域における高齢者ケアの課題 
 公開研究会の逐語録および参加者への質問紙調

査から抽出された地域における高齢者ケアの課題

は，その内容の特性から「高齢者本人へのケアの

課題」，「高齢者の家族や遺族へのケアの課題」，

「高齢者ケアを行う者の課題」，「宗教に関する

課題」，「高齢者の住まいに関する課題」の 5つ
に分けられた． 
 「高齢者本人へのケアの課題」は，「身体的症

状のコントロール」・「精神的なケア」・「スピ

リチュアルケア」・「死への準備教育」・「ケア

する者とされる者の両者が人間の尊厳を保つこ

と」等のデータより，「スピリチュアルケアにつ

いての考察」および「死への準備教育の内容と方

法の検討」の 2つに整理された．「高齢者の家族
や遺族へのケアの課題」は，「愛する者を失った

人への対応」・「患者の家族と遺族へのケア」等

より，「生前からの悲嘆教育の推進」および「社

会教育としての死生観教育」の 2つに整理された．
「高齢者ケアを行う者の課題」は，「ケアする者

もいつか死ぬ存在であることを受け止めるこ

と」・「死は医療の敗北ではないと知ること」・

「チームケア（医療関係者・ボランティア・家族

等）」・「告知」・「医療者の教育機関における

死に対する教育」等より，「死に対する教育（死

生学，緩和ケア，ターミナルケアの教育）」およ

び「高齢者を支える家族や介護者をサポートする

体制や社会環境の整備」の 2つに整理された．ま
た，「宗教に関する課題」は「終末期医療に対す

る宗教的介入のあり方の検討」，「高齢者の住ま

いに関する課題」は「看取りの場をも考慮した終

の住まいの検討」に整理された． 
 

４．考察 
 逐語録より抽出された高齢者ケアの課題には，

それぞれの講師の立場や職業が反映されていた． 
 地域における高齢者ケアの課題として整理され

た 5つについて以下に考察する． 
 
４．１ 高齢者本人へのケアの課題 
 高齢者本人へのケアの課題として「スピリチュ

アルケアについての考察」が考えられたが，スピ

リチュアルな側面については，1998年に世界保健
機構（WHO）執行理事会において従来の健康の
定義にSpiritual Well-Beingという側面を付加す
る提案がなされたこと8)を契機として，関心が高

まってきた．スピリチュアルペインとは，「（自

己）存在（喪失）（の予感）にかかわる痛み」9)と

解釈され，「自分は死ぬとどうなるのか」・「家

族の行く末はどうなるのか」・「この世の中で自

分の存在は何だったのだろうか」など，自己存在

そのもの，自己と他者あるいは社会との関係とい

う人間存在の根源に関わる苦悩である．「スピリ

チュアルケア」とは，このようなスピリチュアル

ペインに対するケアと考えることができる．患者

のスピリチュアルペインを知り，そのニーズを満

たすための最善の方法は，患者のそばに座って

ゆっくり話を聞くことである10)．医師を対象に2000
年に行われた調査11)では，6割以上の医師が「スピ
リチュアルケア」を知らないと答えていたが，現

在は多くの医療関係者には身近な言葉になりつつ

ある． 
 死の準備教育については，いかに最後までより

よく生きるかを考えるライフ･エデュケーション

にほかならないと，アルフォンス･デーケン12)はそ

の必要性を強調している．また，死への準備教育

を考える上で，「死への準備教育の内容と方法の

検討」は不可欠である． 
 高齢者本人に対しては，尊厳を保ちながら，身

体的症状のコントロールや精神的なケアはもちろ

んのこと，スピリチュアルケアや死への準備教育

をも行っていく必要があると考える． 
 
４．２ 高齢者の家族や遺族へのケアの課題 
 家族にとって愛する家族員を失うこと，特に配

偶者を失うことは人生で経験する最もストレスフ

ルなライフ･イベントのひとつである．そのため，
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平成 14年版看護白書13)では，在宅での看取りにお

ける家族への教育的な配慮や精神的ケアが必要で

あると述べている．また，生前からの家族介入は

遺族の家族機能およびグリーフ･ワーク（悲嘆作

業）を促進することが報告されており14)，高齢者

の家族や遺族へのケアも必要であると考える．こ

のようなケアを，アルフォンス・デーケン12)は，悲

嘆教育（グリーフ･エデュケーション）と表現して

いる． 
 愛する家族員を失った家族に対しては，その悲

嘆作業を促進するため，「生前からの悲嘆教育の

推進」および「社会教育としての死生観教育」が

必要であると考える． 
 
４．３ 高齢者ケアを行う者の課題 
 高齢者ケアを行う者の課題として「死に対する

教育（死生学，緩和ケア，ターミナルケアの教育）」

が考えられたが，高齢者ケアを行う者，特に生死

に関わることの多い医師や看護師に対する死につ

いての教育の必要性15)は以前から述べられている

ところである．また，広い意味で高齢者ケアを行

う者の課題としては，「高齢者を支える家族や介

護者をサポートする体制や社会環境の整備」が考

えられた．山崎らの調査16)でも，地域住民は自治

体に対して，ホスピス等の病院の整備や終末期医

療・福祉の人材育成などの終末期医療や福祉の取

り組みを希望していると報告されている．高齢者

ケアを行う者個人だけではなく，社会全体として，

住み慣れた場所で最愛の家族に囲まれながら安ら

かに死んでいくことが人間的で自然なことである

ことに気づき，高齢者を支える家族や介護者をサ

ポートする体制や社会環境を整備していくことが

必要であると考える． 
 
４．４ 宗教に関する課題 
 宗教に関する課題としては，「終末期医療に対

する宗教的介入のあり方の検討」があった．終末

期医療への宗教の介入としては，まずキリスト教

文化を背景としたターミナルケア施設であるホス

ピスや緩和ケア病棟が連想されるが，わが国最初

の緩和ケア病棟は 1973（昭和 48）年に大阪の淀
川キリスト教病院に付設された．1990（平成 2）
年に医療保険制度でホスピスケアが診療報酬上認

められて以降，ホスピス・緩和ケア病棟の病床数

は急増している17)．また，1993（平成 5）年には
仏教を背景としたターミナルケア施設として新潟

県長岡市の医療法人崇徳会長岡西病院にビハーラ

病棟が開設された．ビハーラとは，1985（昭和
60）年にホスピスの代替語として田宮仁が提唱し
たもので，サンスクリット語で「憩いの場，寺院」

を意味する．古来から仏教寺院においても病人の

治療や看護が行われていたことから，一般的には

仏教的死生観を背景とするターミナルケアや浄土

真宗を中心としたターミナルケア研究啓蒙ボラン

ティア運動を指示する言葉として使用されている
18)．さらに，1985（昭和 60）年には「医療と宗
教を考える会」が発足，1988（昭和 63）年には
「仏教と医療を考える全国連絡協議会」が発足す

るなど，医療と宗教の関わりに対する関心の高ま

りが感じられる．日野原19)は，医師の立場から，

死を前にした人間のもつ不安や怖れへの対応には

いのちの意味を確認する気づきを与える宗教を受

け入れなければならないと述べている．これまで

の研究4)5)でも，高齢者のうち約 5割程度の者が，
宗教は死に対する態度に影響を与えていたとする

報告がある． 
 終末期医療においては，科学としての医学によ

るキュア（cure）のみではなく宗教的介入をも含
めたケアが重要であり，そのあり方を検討するこ

とが必要であると考える． 
 
４．５ 高齢者の住まいに関する課題 
 高齢者の住まいに関する課題としては，「看取

りの場をも考慮した終の住まいの検討」があった．

ハヴィガースト20)は，満足のいく住宅を確保するこ

とは老年期の発達課題のひとつであると述べてい

る．また，外山21)は高齢者の日々の営みが展開さ

れる場としての生活空間について，「自宅でない

在宅」を推奨している．医療・福祉・建築に携わ

る専門職者は，高齢者の住まいに対する要求を知

り，お互いに連携して看取りの場をも考慮した終

の住まいについて検討していく必要があると考え

る． 
 

５．まとめ 
 「死生観とケア」公開研究会を通して，現代社

会の中では，地域における高齢者をケアするにあ

たり，以下のような課題があると考えられた．今

後は，公開研究会から得られた課題の中から研究

課題を絞り込み，石川県における高齢者の死生観

とケアのあり方についてさらに理解を深めたいと

考える． 
１）高齢者本人へのケアの課題 
 ・スピリチュアルケアについての考察 
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 ・死への準備教育の内容と方法の検討 
２）高齢者の家族や遺族へのケアの課題 
 ・生前からの悲嘆教育の推進 
 ・社会教育としての死生観教育 
３）高齢者ケアを行う者の課題 
・死に対する教育（死生学，緩和ケア，ターミ

ナルケアの教育） 
 ・高齢者を支える家族や介護者をサポートする

体制や社会環境の整備 
４）宗教に関する課題 
 ・終末期医療に対する宗教的介入のあり方の検

討 
５）高齢者の住まいに関する課題 
 ・看取りの場をも考慮した終の住まいの検討 
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Issues of the Care for Elderly People in the Community 
 

Yukari MIZUSHIMA，Hiroshi ASAMI，Katsuko KANAGAWA， 
Eiko AMATSU，Hiroiku TADA，Kaori TAKAMICHI 

 
Abstract 

 We organized a study group named "View-of-Life-and-Death and Care" in 2003 (Heisei 15 fiscal 
year). We have also been holding extension lectures in relation to "View-of-Life-and-Death and 
Care", in order to have a better understanding of elderly people's views on life and death and the 
care that they need in Ishikawa Prefecture. From the lectures, debates and questionnaires to the 
participants, there were five issues related to the care of elderly people that we need to consider in 
our community. These issues are; 1) care of the elderly themselves; 2) care of the families, 
particularly bereaved familes; 3) caretakers for elderly people; 4) religious issues ; and 5) homes for 
elderly people. Our future plans are to narrow our research subjects from the topics discussed in the 
lectures in order to more deeply understand elderly people's views on life and death and provide 
essential care for the elderly in Ishikawa Prefecture. 

 
Key words  community care, elderly people, views on life and death 
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 資料 

セルフヘルプ・グループ（SHG）の概念と援助効果に関する 

文献検討－看護職は SHGとどう関わるか－ 
 

谷本 千恵 
 

概 要 
本稿ではセルフヘルプ・グループ（以下に SHGと略す）に関する研究を概観し，SHGの概念・定義
ならびに援助機能・効果について整理を行うとともに，今後看護職が SHG と関わる上での方向性を考
察した．データーベース（MEDLINE，医学中央雑誌，最新看護索引）での文献検索に加えて，SHG
に関する文献，雑誌，図書等の資料より検討した．SHG はさまざまに定義されているが，重要な点は
専門職の関与がないことであると考えられている．しかし実際には公的機関や専門職が支援しているこ

とが近年明らかになっており，このことが混乱を招いている．SHG の援助機能は多様であり未整理の
段階であるが，その本質はメンバーの力づけ（empowerment）であると考えられている．SHGの援助
機能に関する研究は記述的研究や理論がほとんどであり実証研究は不足している．今後は SHG の効果
を実証するための方法論の確立が課題である．SHG が援助機能を発揮するためにはグループの自律性
が重要であり，専門職が関わる場合は介入しすぎないことが大切である．看護職は SHG の情報提供や
調査研究等によって SHG を支援することができる．またセルフヘルプ・クリアリングハウスとの連携
も重要である． 

 
キーワード セルフヘルプ・グループ（SHG），概念，援助効果，自律性，看護職 

 
１．はじめに 

私たちは人生の中で病気や障害などさまざまな

困難に出会い，時にはその困難の大きさに圧倒さ

れ絶望することもあるが，その時，同じ困難を持

ちつつ生きる人々と出会うことができれば，大い

に励まされ生きていく勇気を得ることができる1)．

このように共通の障害や病気，生きていく上での

問題を抱えた人同士が，自らすすんで自分の気持

ちや体験，情報などをわかちあうために集まった

グループのことをセルフヘルプ・グループ

（ Self-Help Groups / Self-Help mutual aid 
Groups；以下SHGと略す）という．今日，欧米
を初め日本でもアルコール・薬物・摂食障害・ギャ

ンブルなどの依存や嗜癖関連のグループ，障害や

慢性疾患，難病を持つ人たちの会，子供や伴侶を

亡くした人たちの会，不登校・ひきこもりの人た

ちの会，虐待してしまう人たちの会，セクシャル・

マイノリティ（同性愛や性同一性障害等の人たち）

の会，上記の人たちの家族の会などさまざまな

SHGが活動している． 
 日本ではSHGは患者会や家族会，自助グループ
とも呼ばれており，その歴史は明治時代後半の盲

人やろう者の運動にまでさかのぼるが，本格的に

活動が活発化したのは戦後で，結核やハンセン氏

病の患者会に始まり，1960年代半ばから 1970年
代半ばの 10 年間で，あらゆる疾患別の患者会が
次々に誕生した2)．その数は年々増加し，グループ

の性格は多様化しているといわれる3)．保健医療福

祉領域の専門職の関心も年々高まっており4)-6)，今

後看護職がSHGと関わる機会もますます増して
くると思われるが，看護職はSHGの本質を理解し
ていないと，その本質を損なう危険性がある．な

ぜなら，もともと既存の保健医療，福祉サービス

に対する批判の中から生まれてきた背景をもつ

SHGに対し，従来医学モデルの枠組みで教育を受
けてきた看護職は，SHGと接する際に援助者対被
援助者の構造を持ち込むおそれがあるからである． 
本稿では SHG の本質を理解するために国内外
の文献検討を行い，これまで SHG に関してどの
ような研究がなされてきたかを概観し，今後看護

職が SHG と関わる上での立場について考察する
ことを目的とする． 

 
２．研究方法 

 MEDLINE（http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
entrez/ query.fcgi，1980年～2001年）を用い，
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「SHG」と「concept」「benefits」「nurs*」の各
キーワードを掛け合わせ検索を行った（「SHG」
と「nurs*」のを掛け合わせではヒット件数が多
かったためレビューに限定した）．さらに 医学中
央雑誌（医中誌）CD-ROM版（1989年～1997年）
と医中誌WEB（http://www.jamas.gr.jp/，1998
年～2001年），最新看護索引（1988～2001年）7)-20)

を用い，「SHG」「自助グループ」「患者会」をキー
ワードに検索を行った．これらで抽出された文献

のタイトルならびに抄録の内容より，特定の疾患

や問題に限定せずSHG一般について広く論じて
いると思われる文献を抽出した． 
加えて，久保21)および岡2)のSHGに関するレ
ビュー，これらの引用文献の他，SHGに関する最
近の図書や雑誌の特集，シンポジウムの資料等も

参考にし，SHGの歴史ならびに概念，援助効果等
に関する研究の動向について整理し，今後看護職

がSHGと関わる上での留意点や役割について検
討した． 

 
３．結果 

３．１ SHGの歴史 
SHGのルーツといわれるAA（アルコール依存
症者の匿名グループ）がアメリカで誕生したのは

1935年である22)．その後，1950～1960年代に多
くのSHGが誕生したが21)，背景には社会の変化と

それに伴う新たな健康問題の出現，従来の専門援

助サービスへの批判，市民運動による人々の意識

の高まりがある23)． 
アメリカでは家族や教会，コミュニティなどの

伝統的な人々のきずなが崩壊したことにより，

人々の中で疎外感や孤独感，アイデンティティの

欠如などの感情が増加し，アルコール依存やギャ

ンブルなどの嗜癖や児童虐待などの行動上の問題

が増加した．このようなメンタルヘルス上の問題

に対して医学や心理療法はあまり役に立たなかっ

たが，AA は現代の医学ではどうにもならないと
思われていたアルコール依存症に対して効果を発

揮し，その後嗜癖や依存関連ばかりでなく，それ

以外の問題に対しても AAの方法を取り入れた匿
名グループが爆発的に増加した． 
一方，人々の高齢化が進み慢性疾患患者が増加

したが，現代の医学は依然として急性疾患に対応

しており，慢性疾患に伴う心理・社会的な課題に

対処できなかった．ここでも SHG は包括的な
サービスを提供し慢性疾患やリハビリテーション

に効果を発揮した． 

加えて 1960 年代にさまざまな市民運動が起こ
り，人々が権利意識や参加意識，クライエント（コ

ンシューマー）中心の考え方に目覚めたことも

SHGの増加に影響を及ぼしたといわれている． 
 
３．２ SHGの概念，定義 

AAをSHGのルーツと考えれば，誕生後半世紀
以上が経過し現在も増加し続けているSHGであ
るが，その定義はいまだに混乱している24)25)． 
英語圏ではもともと「セルフヘルプ」や「相互

援助（mutual-aid）」という用語は日常語であっ
たため，さまざまな意味で用いられており，それ

ゆえに初期の研究者たちは「セルフヘルプ」とい

う用語を専門用語として定義する必要があった26)． 
またSHGは主要な疾病のほとんどにグループ
が存在し27)，グループの規模も２，３名の小グルー

プから全国組織レベルまで大小さまざまであり，

目的も嗜癖関連グループのように個人の行動変容

を目指すものから性的マイノリティグループのよ

うに社会変革を目指すグループまで実にさまざま

である．このように多様なSHGを理解するために
これまでに多くの研究者がSHGの概念や定義を
提示している． 
今日一般的に引用されるのはKatzとBender28)

の定義である25)29)．以下に岡29)の訳を引用する．

「SHGとは，相互扶助ならびに特殊な目的達成の
ためのボランタリーな小集団構造である．通常，

共通のニーズを満たし，共通のハンディキャップ

や生活を崩壊させる問題を克服し，望ましい社会

的・個人的変化を生じさせたりするときの，相互

扶助のために集まって来た仲間（peer）によって
形成される．このグループの先導者やメンバーは，

彼らのニーズは既存の社会制度では満たされてお

らず，また満たされうることはないと考えている．

SHGは対面的社会的相互交流とメンバーが個人
的責任を取ることを重視している．しばしばSHG
は物質的援助だけでなく情緒的支援をも与える．

すなわちグループはしばしば主義主張的であって

メンバーの人格的アイデンティティの感覚が強化

されるようなイデオロギーや価値観を広めること

も行う」29) 

上記のKatzとBender の定義はかなり初期の
ものであるが，最近ではAdamsen25)が，さまざま

なSHGの定義を概観した結果，SHGの特徴とし
て「反官僚的な組織」「専門職がいないこと」「自

発性」「個人的な参加」「相互利益（互恵性）」が確

認されると結論づけている．つまり，SHGとは共
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通の問題やニーズを持った仲間が，自分たちの問

題を解決するために自発的に集まったグループで

あり，専門職の関与がないことが重要である． 
ところが，実際にはSHGは病院や国の機関，そ
の他のヘルスケアサービスの事務所と強力に結び

つき，協働していることが最近明らかになってき

た25)30)．このため従来のSHGの定義が現状に合わ
なくなっており再考すべきだと考える研究者25)も

いる．

                                                      さらにSHGの援助特性の中で最も重要なもの
の一つとして「体験的知識（ experiential 
knowledge）」がある３．３ SHGの援助特性・機能，構造 

SHG とは何かを理解するために，研究者たち
は SHG の概念や定義の明確化を試みてきたが，
それと同時に SHG の特性や機能についてもこれ
まで多くの研究がなされてきた．つまりグループ

がどのように働くのか，メンバーにどのような影

響を与えるのか，効果はあるのかということは今

日まで研究者にとって最大の関心事である． 
ここでは SHG の特性や機能のうちメンバーに
ポジティブな影響を及ぼすもの（援助特性・援助

機能）について見ていく． 
SHGの援助特性や援助機能は専門職による援
助やケアとの違いで説明されることが多い．山崎

と三田31)は，専門援助サービスとの比較という視

点でSHGの独自の援助機能を概括している．第一
は，伝統的な医師・患者関係や治療者・クライア

ント関係のもとでは，被援助者であった当事者た

ちがSHGでは援助者となるという点である31)．こ

のようなSHGの機能をLiessman32)は「ヘルパー

セラピー原則」と名付けた．これはSHGではメン
バーが援助者役割をとることによって自分自身の

問題をよく理解できるようになったり，「自分も役

に立っているのだ」という自尊感情を回復できる

ということ，「人は援助をすることで最も援助を受

ける」ということを意味する． 
またSHGでは，メンバーが抱えている問題のと
らえ方や解決方法についての考え方が，専門職と

は異なるという点がある31)．専門職は，患者やク

ライエントの問題を，異常なもの，治療すべきも

のと考えるが，SHGは問題状況をあくまで正常
（ノーマル）なものの一形態としてとらえ，環境

や関係を変えるだけでもかなり改善できると考え

る方向性である33)．これを専門職の「問題化」に

対しSHGの「常態化」とよぶ研究者もいる31)． 
次にSHGでは「グループプロセス」「グループ
ダイナミクス」34)といったグループの力が大いに

働いている点である．仲間集団としてのSHGは参
加者を孤独感から解放し，安心感で満たし，居場

所と役割を提供するほか，行動変容に重要な「目

標像」「先輩」「反面教師」といったモデリングも

グループ内では容易に行われるなどグループの効

用は大きい31)．Antze35)はSHGの信念やスローガ
ン，しきたり，ルールがメンバーの意識や行動変

容に果たす役割や効力を重視し，「イデオロギー」

と呼んでいる． 

31)36)． Borkman37) によれ
ば，SHGの援助力の源はメンバーの経験にもとづ
く知識・技術にあり，専門職の知識・技術

（professional knowledge）と比べてより実際
的・実用的（pragmatic）でより包括的（holistic）
な特徴を持つとしている31)．また体験的知識は，

SHGのグループプロセスの中で蓄積され体系化
されたものであり，単なる素人の知識とは異なる

ものであると考えられている36)． 
その他にもSHGの機能としては，「認知の再構
築」「適応技術の学習」「情緒的サポート」「自己開

示の機会」「社会化」「活動への共同の参加」「エン

パワーメント」「自己信頼」「自尊心」などが挙げ

られている38)． 
ここまで述べたようなSHGの諸機能について
は，「ソーシャルネットワーク理論」「社会学習理

論」や「精神神経免疫学的理論」などの理論枠組

みを使っての説明が試みられているが39)40)，SHG
の諸機能を有機的に結びつけ，位置づけるような

研究はまだなされておらず41)，未整理の段階にあ

る． 
岡36)は欧米のSHG研究の広範なレビューを行
い，これまでさまざまに論じられているSHGの援
助特性について整理を試みた．岡はまずSHGの機
能（働きの基本要素）は「わかちあい」「ひとりだ

ち」「ときはなち」（注）であると定義した．しか

しこれらの機能は同じ問題を持った人を集めて行

うグループワーク・サービスでも認められるため，

SHGの構造面にも注目する必要があると考えた．
SHGの構造的側面（成り立ちの基本的要素）は「参
加の自発性」と「参加者が問題を持った本人であ

ること」であると定義し，SHG独自の援助特性に
ついては，機能面と構造面の基本的要素が重なっ

て初めて生まれると考えた．そしてそれは「問題

を定義する主体性」（何をわかちあうかということ

を完全に本人たちで決めることができるというこ
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と），「情報の体験によって再整理された分かりや

すさ，情報提供者の心理的・社会的近さ，情報の

体験による実証性」「社会参加の側面」「自尊感情

の回復」「力づけ（empowerment）」であると述
べている． 
以上のような岡の理論は，SHG の本質を理解
する上で重要であると考える．つまり，SHG の
援助特性や機能が発揮されるためには，グループ

の構造が重要であり，「メンバーの自発的な参加」

と「メンバーが問題を持った本人たちであること」

がキーワードであると考える． 
（注）「わかちあい」とは複数の人が情報や感情や考えな

どを同等の関係の中で，自発的にしかも情緒的に抑圧され

ていない形で交換すること．「ひとりだち」とは，わかちあ

いを通じて，自分自身の状況を自分自身で管理し，問題解

決の方向を自己決定し，社会参加していくこと．「ときはな

ち」とは，自分自身の意識のレベルに内在化されてしまっ

ている自己抑圧構造を取り除き，自尊の感情を取り戻すこ

とであり，しかも外面的な抑圧構造をつくっている周囲の

人々の差別と偏見を改め，資源配分の不均衡や社会制度の

不平等性をなくしていく異議申し立ての行為が含まれる．

同じ悩みを持った人が数人集まりSHGを作った場合，「わ
かちあい」はなされるだろうが，「ときはなち」や「ひとり

だち」の機能はSHGの成長に伴い生じるものである．36) 

 

３．４ アウトカム研究とその限界 
これまで見てきたようなSHGの援助特性や機
能に関する研究の多くは主観的報告や解説・理論

などであり42)，実証研究の不足が従来指摘されて

きた43)．そのため 1980年代にはSHGのメンバー
への効果の測定（評価）に焦点が当てられ，アウ

トカム研究（SHGに参加した結果どのような効果が
あったのかを評価する研究）が盛んに行われた42)． 
これら実証研究のレビュー42)44)によれば，SHG
に参加することの有益なアウトカム（結果）とし

ては，抑うつ，不安などの精神症状の改善や，人

生に対する満足感，自尊感情の増大などのほか，

問題行動や対人関係の改善や，社会役割遂行，生

活適応，QOLの向上，疾患への受容などが観察さ
れている．また，グループに長期間熱心に参加し

ているメンバーはそうでないメンバーよりもグ

ループのベネフィットを受けているということで

あった． 
 しかし，このようなアウトカム研究の結果を疑

問視する研究者もいる．Kurtz24)は社会学者たち

が，SHGをまるで非専門的でリーダーのいないサ
イコセラピーグループのように考えており，実験

的研究方法を用いてSHGの効果を調べようとし
ているが，実際のコミュニティベースの自律した

SHGに対してこのような研究デザインを適用す
るのは難しく，研究者は時々SHGに似せたグルー
プを作って，その効果を調べていると指摘してい

る．つまり，アウトカム研究で実証されたSHGの
効果は，専門職の関与するグループの効果を測定

している可能性があるということである．また

Powell44)も専門家の介入のあるSHGが本来の
SHGとみなせるかは疑問であるとし，専門家の介
入のあるSHGと介入のない（自律した）SHGを
区別することを提唱している．Kurtz45)は，前者

をサポートグループと呼びSHGと区別する必要
があると述べている． 
このように SHG の効果を実証しようとする研
究では，対象者を SHG に参加する群と参加しな
い群にランダムに割り付け，心理テストなどに

よって効果を判定するという方法がとられるが，

本来 SHG は専門職から自律しメンバーのみで運
営されており，SHGに参加するか否かはメンバー
が主体的に決定するものである．それゆえにその

ようなグループに対して専門職が対象者をランダ

ムに割り付けるのは実際には難しい．そこで専門

職が SHG を作り，そのグループの効果を調べる
ことになるが，そのようなグループが SHG とみ
なされるかということである． 
さらにSHGの効果の評価基準に関しても問題
がある．Trojan46)は医学や心理学の基準は一般的

に限定された問題領域のみに妥当であり，SHGの
ポジティブな効果の大部分を除外する傾向がある

と指摘している．先述したようにSHGの援助は専
門援助サービスと比べてより包括的な特徴を持つ

と言われている． また医学や心理学では疾病の治
癒や症状の改善を目標にしており，効果の評価基

準もこのような目標に基づくものであるが，SHG
では疾病や症状を持ちながらもより良く生きてい

くことを目標としている．このようなSHGの効果
を評価する際に医学や心理学の枠組みを用いるこ

とに関しては妥当性に問題がある． 
今後は SHG の効果を実証するための方法論の
確立が急務であり，医学や心理学とは異なるアプ

ローチを用いる必要がある． 
 

４．考察 

SHGはどのような援助特性をもっているのか，
あるいは SHG に参加することによってメンバー
にどのような効果があるのかについて，さまざま
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な理論の適用や実証研究が試みられてきたが，

SHG の援助特性を十分に説明できる理論は未だ
導き出されておらず，SHG の効果を実証するた
めの研究方法も未確立であることが分かった． 
また基本的には専門職の関与がないことが

SHG の条件とされているにもかかわらず，実際
には専門職や公的機関が SHG に関与している場
合が多く，このことが SHG の定義を混乱させ，
SHG研究の発展を妨げているとも考えられる． 
 以上のような点をふまえて，看護職は今後どの

ように SHG と関わっていけばよいのかについて
考察する． 
例えば，よく聞かれる話に専門職が同じ問題を

持った人たちを集めて SHG を作ろうとしたが，
メンバーは専門職に依存的でなかなか自律してく

れない，SHG にならないので困っているという
ようなものがあるが，このような場合は先述した

SHG の構造面と機能面の基本的要素の視点から
考えてみるとよい．この例では，SHG の構造の
基本的要素である「参加の自発性」と「本人であ

ること」にあてはまっていない．グループの必要

性を感じたのは本人たちではなくて専門職であり，

グループのメンバーも本人たちだけでなく，専門

職が含まれている．だから SHG としての機能が
生まれないということになるだろう． 
 しかし，実際にはSHGに専門職が関わっている
ことが多い．例えば，専門職がSHGに招かれてメ
ンバーの問題に対する専門的知識や情報等を提供

したり，専門職がグループに直接参加して，グルー

プの話し合いやプログラムの進行が円滑に進むよ

う援助したり，専門職がSHGの中核となっている
ベテランメンバーを「新人を援助する人」として

援助したりしている47)．しかし，本来自発的な活

動であるSHGを専門職が外から援助していくこ
とには矛盾がある47)ので，注意が必要である． 
先にも述べたようにSHGが独自の援助機能を
発揮するには，「参加の主体性」と「本人であるこ

と」が重要である．「本人たち」以外の専門職が参

加することにより，SHGに専門職の価値観が持ち
込まれる恐れがある．専門職は医学モデルや治療

モデルにもとづく価値観を持っており，それは「疾

患や問題は治すべきもの，取り除かれるべきもの

である」（問題化）であり，これこそがメンバーた

ちを生きづらくしている一因に他ならない．SHG
の機能のうちでも最も重要なものは，「自尊感情の

回復」と「力づけ（empowerment）」であると考
えられるが48)49)，これらはSHGの「疾患や問題を

持った自分でも存在していいのだ」（問題化に対す

る常態化）という価値観によって生まれるのであ

る．専門職はSHG独自の価値観を尊重することが
大切である．またメンバーが「力づけ

（empowerment）」されるには，SHGの「主体性」
が重要であるが，専門職の過剰な介入はSHGの
「主体性」を奪ってしまう可能性がある．SHGは
あくまで本人たちのニーズによって作られるべき

である．専門職が必要性を感じて作ったり，運営

や活動のリーダーシップをとっているグループは

SHGとして機能しないだろう．専門職はグループ
の決定権を奪わないよう注意を払うことが大切で

ある． 
SHGは当事者主体の専門職のコントロールか
ら独立したものであるが，専門職と関係を持たな

いということではなく，逆に成功しているSHGに
は関連の専門職と緊密な協力があるという50)．そ

れでは専門職はSHGにどのように協力すればよ
いのだろうか． 

SHGに対する専門職の支援のあり方のモデル
として，よく紹介されるのがセルフヘルプ・クリ

アリングハウス（Self-Help Clearinghouse）であ
る．セルフヘルプ・クリアリングハウスは地域の

SHGの情報収集や市民や専門職に対するSHG情
報の提供，グループ運営に関する相談と援助，

SHGに関する調査研究，地域教育などを行う機関
である47)．先述したように専門職の直接的な介入

はSHGの活動に大きな支障を与える危険性があ
るので，SHGが援助を必要とする時はSHGの方
から自発的に必要なだけの情報と助言を得ること

ができるシステムを作り，そのようなシステムを

通じた間接的な援助が望ましいが47)，このような

システムを持つセルフヘルプ・クリアリングハウ

スは，看護職がSHGの援助をする際に大いに参考
となる． 
例えばアメリカの精神科看護の教科書51)には，

SHGに対する看護師の役割として，グループを見
つけ出しリファーすること，グループ作りへの援

助，資源となること（相談役，調査研究，ミーティ

ング場所提供，事務作業の手伝いなど），専門職や

地域の人たちへの教育などが挙げられているが，

これらはセルフヘルプ・クリアリングハウスの機

能と類似している．また看護師がグループを探し

たりグループ作りの援助を行う際にはクリアリン

グハウスが資源として大いに役立つ．現在，日本

にも５カ所のセルフヘルプ・クリアリングハウス

が存在する52)ので，今後はこのような機関の支援
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方法を取り入れたり，連携していくことが看護職

に求められると考える． 
一方，Stewart53)は看護職によるSHG（ソーシャ
ルサポート）研究は理論中心であり実践研究が不

足していると指摘している．Adamsen25)はこれま

で看護研究においてSHGのグループプロセスの
重要性が全く考察されてこなかったことを指摘し，

今後看護職がSHG特有のグループプロセスを研
究することは重要であると述べている．このよう

に看護職はSHGの活動を支援すると同時に実践
を研究に結びつけていく役割がある．先述したよ

うにSHGの効果に関する実証研究は不足してお
り，今後はSHG研究においても看護職のより一層
の貢献が求められると考える． 

 
５．おわりに 

SHG は既存の専門サービスでは解決できない
問題や人々の新たなニーズに効果を発揮している．

SHG に参加し，気持ちや体験，情報などをわか
ちあうことによって，疾患や障害，問題行動，生

活上の悩みなどに自分自身で対処できるようにな

る．さらにこれまで専門職との関係においては援

助される立場にあった人々が，SHG で他のメン
バーを援助することによって，自尊感情が高まり

力づけ（empowerment）される．看護職はこの
ような SHG の意義をよく理解していることが大
切である．また SHG が援助機能を発揮するため
にはグループの自律性が重要であることも認識し

ている必要がある． 
看護は人を疾患や症状，問題のみにとらわれず

包括的に理解しようとする視点を持ち，その人の

持てる力を最大限に発揮できるよう整えることを

使命とする．これらは SHG の立場と共通してお
り，看護職は SHG のよき理解者になれるはずで
ある． 
看護職は SHG の情報収集ならびに提供，調査
研究，地域住民への啓蒙などを行い SHG を支援
することができるが，グループ運営への直接的な

介入は，メンバーの自主性や SHG の自律性を脅
かすことになるので注意が必要である．今後はセ

ルフヘルプ・クリアリングハウスとの連携も重要

である． 
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Concept and Benefits of Self-Help Groups：A Review of Literature． 

―Nurses’ Attitude Toward Self-Help Groups― 
 

Chie TANIMOTO 
 

Abstract 
This study reviews the concept and definition, helping characteristics and benefits of self-help 

groups, then briefly summarizes research on such groups. It also discusses nurses’ attitude toward 
self-help groups. Methods involved both computerized and manual searches of databases and 
relevant literature about self-help groups. Although there are many definitions of self-help groups 
and the absence of professionals in self-help groups has been regarded as important, recent research 
indicates that there is tendency toward increased professional involvement, which becomes a source 
of confusion. Studies describe the helping processes and characteristics of self-help groups and 
attempt to understand them theoretically. It is known that the ethos of self-help groups is 
empowerment, but this has been not proven empirically. A new approach to research into the 
benefits of self-help groups is needed. Professional involvement and the concentration of authority 
can lead to disempowerment, because autonomy is essential in self-help groups. Nurses can support 
self-help groups by providing information and research about such groups. It is important that 
nurses cooperate with a self-help clearinghouse. 
 

Key words  self-help groups (SHG), concept, benefits, autonomy, nurse 
 

 
- 64 - 



石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.1, 2004 
 
 資料 

睡眠の援助としての足浴の効果に関する文献的検討 
 

中山栄純 小林宏光 滝内隆子 

 
概 要 

近年，睡眠の援助としての足浴が注目されているが，この足浴の睡眠への効果に関してその科学的根

拠となる知見にどのようなものがあるか，研究動向とその妥当性について文献的研究を行った．その結

果足浴と睡眠の効果についての研究が行われるようになったのは 1992 年からであり，その研究の多く
が足浴と睡眠の関連があると結論していることが明らかになった．しかし，睡眠への効果を直接的に評

価した研究などはまだ少なく，足浴の効果に関する科学的根拠の構築のためにはさらなる研究が必要で

あると考えられる． 
 
キーワード 足浴，睡眠，文献研究 

 
１．はじめに 

 入院患者は環境の変化など様々な理由から睡

眠・覚醒のリズムが乱れ，不眠を訴えるものが多

いことが知られている．一森らの調査1)では約 60％
の入院患者が入院中に不眠を訴えたと報告されて

いる． 
この不眠への看護援助として足浴が有効である

といわれている2)．しかし，この効果に関しては経

験的に述べられていることが多く，足浴の睡眠へ

の効果を検証した先行研究は少ないと思われる．

また，睡眠と足浴の効果について述べられている

文献についても，その妥当性を確認する必要があ

る． 
そこで，われわれは看護領域における文献を調

査することで，足浴の睡眠への効果に関してその

科学的根拠となる知見にどのようなものがある

か，研究動向とその妥当性について文献的研究を

行った． 
 

２．方法 
２．１ 分析対象文献 
 以下の手順で抽出された 10 文献を本研究の分
析対象文献（以下：対象文献）とした． 
（1）文献検索データベース医学中央雑誌（Web
版）3)で「睡眠」「足浴」のキーワードで検索

を行った（該当文献数：29 件）．文献検索の
期間は過去 21年間（1984―2003年 9月）と
した．文献の検索期間を 21 年としたのは，
足浴と睡眠の関連に関しての文献を出きる

限り広く網羅するため，医学中央雑誌で検索

可能な全期間としたためである． 
（2）Pub Med（Web版）4),Chinahl（Web版）5)で

「footbath」もしくは「foot bath」と「sleep」
のキーワードで検索を行った（該当文献数：

3件）．なお，文献の検索期間は医学中央雑誌
と同じ期間とした． 

(3) (1)，（2）の検索で得られた 32文献のうちタ
イトル，抄録から判断して，明らかに本研

究の目的と異なる分類の方がふさわしいと

考えられる文献，総説，解説などを除外し

た（該当文献数：19件）． 
（4）上記の方法で得られた 19文献から，ケース

スタディと「環境調整＋足浴」のように足浴

のみの効果の検討でない文献を除外した（該

当文献数：10 件）．ケーススタディを除外し
たのは科学的根拠構築のための先行文献と

して採用されることが少ないためである． 
 
２．２ 分析方法 
（1）対象文献を単純集計し，3 年ごとの年度別
に分類した． 

（2）対象文献から，足浴の睡眠への効果があり
としている文献の割合を抽出した． 

（3）（2）で足浴の睡眠への効果がありとしてい
る文献の研究方法に関しての検討をおこ

なった．なお，検討は以下の 3 つの視点か
らおこなった． 
①測定項目の妥当性（睡眠状態を直接評価

しているか） 
②対照群の設定（足浴未実施群との比較が
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なされているか） 
③統計解析による検定（結果の差は統計的に

有意なものであるか） 
 

３．結果 
３．１ 対象文献の年次推移 
足浴と睡眠の関連についての最初の文献は

1992年に発表されていた．3年ごとの年度別に分
類した場合の対象文献数の年次推移は 1983～
1985，1986～1988年，1989～1991年 0件，1992
～1994年 2件，1995～1997年 3件，1998～2000
年 2件，2001～2003年 3件であった（表 1）．な
お，英文雑誌に掲載されている文献は 1998～
2000 年の 1 件であり，日本の大学からの報告で
あった． 

1983

1986

1989

1992

1995

1998

2001

合

 

 
表１ 足浴

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．２ 足浴の

献の割合 
足浴と睡眠の

眠の援助に足浴

のは 8件（80
 
３．３ 足浴の

象文献の研究方

「足浴」と「

る文献 8件の
価になっている

が設定されてい

統計解析による

あった．この

であった(表 2

効果あり
80.0%

効果な
し
20.0%

 
 図１ 足浴と睡眠に関する文献の結果 

 
４．考察 

４．１ 対象文献数の年次推移について 
足浴の睡眠への効果に関する研究が行われるよ

うになったのは，1992年からの約10年間であるこ
とが明らかになった．これはここ10年で今まで経
験的な知識で語られることが多かった看護技術の

効果を科学的にすべく，科学的根拠に基づいた看

護技術の解明が重要視されるようになったことが

影響していると考えられる． 
ケーススタディや複合効果に関する研究を除き，

足浴の睡眠への効果に関する研究として今回抽出

されたのは10件の文献であった．文献数だけで論
じられる問題ではないが，近年看護領域で足浴と

睡眠の関係が注目されてきていることを考えると，

10件というのは科学的根拠を構築するための知
見としては必ずしも十分ではないように思われる． 
また，この文献のうち英文雑誌に掲載されてい

る文献はわずかに日本の大学から報告された 1件

 

    

年 ｎ（件） 

-1985 0 

-1988 0 

-1991 0 

-1994 2 

-1997 3 

-2000 2 

-2003 3 

計 10 

と睡眠に関する文献数 
睡眠への効果がありとしている文

関連に関する10文献6-15)のうち睡

が有効であると結論づけているも

.0%）であった(図 1)． 

睡眠への効果がありとしている対

法の検討 
睡眠」が関連ありと結論付けてい

うち，測定項目が直接睡眠状態の評

と考えられるものが 3件，対照群
るものが 6件，その結果について
検定がなされているものが 4件で

3つの条件を全て満たす論文は 2件
)． 

のみであった．このことは，欧米などでは温熱効

果を意図した足浴はほとんど行われることがない

という文化的な背景も少なからず影響していると

考えられる． 
 
４．２ 対象文献における足浴の睡眠への効果に

ついて 
 対象文献 10件の内，8件が足浴の睡眠への効果
がありと結論付けており，また関連が見出せな

かった 2件の文献でも足浴が睡眠の改善に効果が
あることを前提とした上で考察をおこなっており，

実験環境によって対象者がリラックスできなかっ

たことなどを理由としてあげていた． 
 
４．３ 効果がありとしている対象文献の研究手

法に関しての検討 
 足浴が睡眠の改善に効果があるとしている 8文
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献の研究方法に関しての検討を行った．その結果，

測定項目の妥当性，対照群の設定，統計的検定の

3つの視点を全て満たす文献は 2件であった． 

 
 表３ 足浴が睡眠に効果があるとする文献 

著者，発表年 対象者 測定項目
評価項目の
妥当性

対照群の
有無

統計解析の
有無

1 土江，1992 23-39歳健康成人10名 脳波（ステージ判定） ○ ○ ○

2 岩本，1993 術後安静臥床中の患者8名 心拍数 ○

3 香春，1995 19-42歳の健康な女性6名 R-R間隔、GSR

4 Sung,1998 21-40歳の健康な女性９名 脳波（ステージ判定） ○ ○ ○

5 金，2000 女子看護学生5名 脳波（ｼｰﾀ波） ○ ○

6 中谷，2003
不眠訴えがある入院高齢者3
名

アクチグラフ ○ ○

7 金井，2001 入院中の小児14名ｰ37事例 付き添いの母の主観

8 高山，2003 69‐93歳の高齢者22名 睡眠時間 △ ○ ○

○：あり、△：記載なく判定できず

 
 睡眠への効果を科学的に構築するためには被験

者の「眠れた」などの主観的な評価のみだけでな

く，睡眠自体を客観的な指標を用いて評価する研

究も重要である．しかし，多くの研究は睡眠自体

の客観的な評価ではなく睡眠に関連した項目

（シータ波，心拍，R-R間隔，GSR）の変化から
睡眠への影響を論じている． 
脳波のシータ波は，基本的には覚醒中もしくは

浅い睡眠中に出現する成分であり，覚醒中の覚醒

水準の推定法としては確かに有効であるが，睡眠

を直接的に評価する方法として妥当かどうか疑問

が残る．また，心拍数・R-R間隔，GSRは自律神
経活動を反映した指標である．睡眠中に交感神経

系の活動が弱くなることが知られているが，この

指標による交感神経の活動低下を睡眠への効果と

置き換えるのは，現状では確立した手法であると

は言い難い．ただ，これらの方法は睡眠の効果を

間接的な面から示唆するものとしては有用な方法

である． 
さらに研究デザインの妥当性の検討として対照

群の設定，統計的検定の実施について調査したが，

対象文献の中でこの 2つの条件をクリアしている
文献は少なかった. 確かに患者や高齢者などを対
照とした研究では，対照群の設定や統計的検定に

耐えうる被験者数の確保などが難しい面もあるが, 
若年健康者を対象とした研究でもこれらの点に関

して不十分なものもあった． 
 
４．４ 分析の視点を全て満たしていた文献 
クリティークの 3つの分析視点をすべてクリア
していた研究は2件であった．土江らの研究6)は，

足浴の睡眠への直接的な効果について検討してお

り，有用な研究であるといえる． 
彼女らの結果によれば足浴群の方が非足浴群と

比較して，有意に入眠潜時（就床してから実際に

入眠する時間）が短く，中途覚醒の回数も少なく

なったと報告している．実際，この研究は睡眠に

影響を及ぼす裏付けとして足浴についてかかれた

総説16)などに引用されている． 
しかし一方で，この研究に関しても夜間ではな

く日中の睡眠実験であること，実験の被験者の多

くが 20～39 歳の健康人（性別記載なし）である
ことなどの限界もあり，実験手法や実験デザイン

の面でさらなる研究の余地はあるものと思われる． 
Sungらの研究11)は土江らの研究6)同様，対象者

が比較的若年の健康人で女性であるという限界を

有するものの，夜間の実験であり睡眠の評価指標，

対照群などの研究デザインもしっかりしている点

で評価できる．しかし，この文献が看護領域の研

究や総説，書籍などには引用されていない．これ

はこの論文が英語で書かれていることで，すでに

文献検索の時点で排除されてしまっている可能性
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も考えられる． 
 

５．まとめ 
1992年から，足浴と睡眠の効果についての研究
が行われ，その研究の多くは足浴が睡眠に有効で

あると論じていた．しかしこの分野の研究は文献

の数も十分ではなく，また各文献の実験方法につ

いてもさらなる検討の余地があると判断された． 
足浴の睡眠改善の効果に関する科学的根拠を

構築していくためには，基礎的知見を得るための

実験的研究と，看護実践の際の有効性を検証する

臨床研究の両面から研究をより一層進めていく必

要があるものと思われる． 
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The Effect of a Foot Bath on Sleep 
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Abstract 
Foot bath has received attention as a sleep inducement. We examined the effects of foot bath on 

sleep and found that : 1) The effect of foot bath on sleep has been reported since 1992. 2) Many 
papers support a relationship between foot bath and sleep. 3) There was little research directly 
evaluating the effect on sleep-state. Further research is necessary to obtain scientific evidence 
regarding the effect of foot bath on sleep .  
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 資料 

終末期地域ケア推進に向けての人材育成研修のあり方 
 

作宮 洋子 
  

概 要 
 生命の終わりは不可避であり，死に至るときは，心身ともに安楽に自己実現の頂点にいたっての死を

誰しもが願う．地域ケアにおいては，終末期を地域社会で暮らす人々とその家族やケアに携わる関係者

の終末期ケアや看取りに関するニーズを知り，地域の保健・医療・福祉の関係者との連携のもと，健康

や QOL の向上を支援する活動が必要とされる．今後は，高齢社会の進展，医療技術の進歩等により終
末期ケアのニーズは増大することが予想され，終末期ケアを提供するための基盤である人材育成は重要

なことであると考えられる．終末期ケアの内容や特性，関係者のニーズ等を踏まえ，地域ケア総合セン

ターの人材育成研修のあり方への考察を試みた． 
 

キーワード 地域ケア，終末期ケア，緩和ケア，人材育成研修 

 
１．序論 

１．１ はじめに 
 石川県立看護大学附属地域ケア総合センターに

おいては，看護大学が地域貢献するための事業と

して，広く一般県民や看護・介護関係等の専門職

を対象とした人材育成研修を実施している．研修

のテーマは学内の意見を取り込み，地域ケア総合

センター運営委員会において決定されている． 
地域ケアの各分野では，母子保健，精神保健，

介護ケアサービスの提供等の施策が推進されつつ

あるのに対して，高齢化等の QOL の向上や終末
期ケアへの対応が今後の課題として残されており，

地域ケアサービス提供体制を整備推進するための

基盤となる人材育成研修体制を構築する必要性が

あると考えられる． 
 
１．２ 目的と方法 
 研究の目的は，終末期ケア推進の観点から，第

一には終末期ケアの重要性やその内容や特性を認

識し，強調するとともに終末期ケアに関する共通

した理解を得ることである。共通理解を得るため

に，サービス提供に関わる関係者の技術力向上や

一般県民への意識啓発のための研修企画の構成要

素を既存の文献等資料から明らかにする。また，

先進的な活動を紹介する研修会等の参加によって

も資料を得る。第二には 15 年度に実施した地域
ケア総合センター研修会おいて行ったアンケート

結果を分析して，終末期ケアに関する研修ニーズ

を明らかにすることである。第三には，地域保健

活動において終末期ケアを地域で実践や展開可能

なものとするための研修の内容や事項を研修メ

ニューのモデルとして地域に提示する。 
 

２．本論 

２．１ 地域ケアと終末期ケア 

 地域ケア，コミュニティヘルスケアは，地域保

健法をはじめ健康に関連する法的基盤のもとに，

官と民，保健・医療・福祉の各機関が連携し，社

会資源を活用しながら，地域の歴史や文化，社会

的特色を背景として，地域の健康の向上をめざす

ためのケアである． 
 地域の健康向上をめざすためのケアは，看護学

では地域看護学が応用される．金川克子は『地域

看護学診断』1)において，「地域で生活している

人々を対象に健康とQOLの向上をめざした看護
活動」であり，個々の対象の健康レベルに応じて，

各々のもつニーズの充足をさせ，「その人の生活を

その人らしく整えることに寄与する実践科学」と

している．このことを地域ケアにおける終末期の

地域ケアとしてあてはめてみると，対象は地域で

生活する「終末期」の健康レベルにある人である．

対象の終末期特有のニーズの充足を図り，その人

が望み，最もふさわしい形で生きられるよう整え，

QOLを向上させるために行う実践活動であると
いえる．地域ケアは，一定の地域において，終末

期ケアに関する地域看護，在宅看護や医療機関の

行う看護等との連携を図りながら共に協働して進

められるものでもある． 
地域保健福祉の分野では，現在，高齢者への保

健福祉の向上の施策は進展してきており，老人保
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健福祉計画や介護保険計画等に基づき，介護サー

ビスの提供，介護予防等の取り組みが展開されて

いる．『石川長寿社会プラン 2003』2)に掲げられ

ているものとしては，高齢者の介護サービスの提

供，高齢者福祉ボランティアの育成や地域見守り

ネットワークの整備，高齢者の地域における連帯

意識の向上による孤独感の解消を図ることなどが

挙げられており，これらの施策の推進とともに高

齢者のQOL向上の実現は，福祉社会の実現におい
ても重視されている． 
 
２．２ 死に対する意識 

終末期ケアや死に対する意識については，一人

の人間として自己の死や家族等肉親の死への意識

と専門職としてケアサービスを提供する者として

の問題意識との 2つの側面がある． 
地域保健福祉活動の現場においては，様々な

ケースの支援において，ケースの個別的背景とし

て，そのケースが自己の親や肉親を失ったことで

問題が浮上する事例は多い．その問題とは，支援

対象者が，身近な肉親の死によって，心理的に影

響を受け，生活行動が変化し，状態が悪化したと

の訴えである。肉親を失った悲しみが癒えずに心

の傷を抱いて生きている人も多いとの印象を拭い

きれない．大切な人の死による悲しみや喪失感を

抱いている人への悲嘆のケアは，どのような形で，

いつ，誰によって，どのような方法で，なされる

ことが必要なのだろうか，地域ケアにおいてはど

のような形でなされていくことが必要なのだろう

か，という疑問に突き当たる． 
『ターミナルに関する意識とその日本思想史的

背景』において浅見洋3)が指摘しているように，

１人の命は子から孫へと継承されるだけではなく，

「本人の所属する集団や共同体と強く結びつけて

捉える伝統」としてのいのちのとらえ方があるよ

うに，個人の死生観だけではなく地域集団の慣習

や歴史的背景のなかで形成されてくる人生観，死

生観の問題がある．しかし，先人達の生きた地縁

社会の連帯意識や宗教意識が薄れてきているとい

われている現代社会においては，終末期の看取り

の意識や悲嘆もまた変化してきていると考えられ，

地域連帯意識や核家族化に伴う家族への看護や看

取りを，どのような哲学や宗教心をもって臨み，

死をどう捉え，看護や介護の行動をとろうとして

いるか，終末期ケアニーズがどこにあるのか，そ

れらを改めて現代の地域の中で知る必要がある． 
 

２．３ 終末期ケアが求められる背景 

近年，高齢化や悪性新生物による死亡が増加

しており，死亡率に関して人口動態統計の推移

をみると，総死亡は 1980 年代後半以降緩やか
な上昇が見られる．がん死亡についても年々上

昇し続けていることが分かる（表1,図1,2）4)-7)．

「悪性新生物」による死亡は他の死因の中でも

最も多く，1981年以降第 1位で，死亡率も年々
上昇している． 
石川県の 2001年の死亡総数は 9,440人であ
り，悪性新生物による死亡は 2,883人であり総
死亡に占める割合は 30％を示していた8)．がん

による死亡の増加は著しく，緩和ケアの重要性

が増してきていると考えられる． 
  
表１ 死亡率の年次推移（人口10万対）4)-7)

総死亡 悪性新生物 

  全国 石川県 全国 石川県

１９５０年 1087.6 1319.4 77.4 88.2 

１９５５年 776.8 901.8 87.1 100.2 

１９６０年 756.4 893.6 100.4 118.9 

１９６５年 712.7 861.3 108.4 129.9 

１９７０年 691.4 775.7 116.3 134.1 

１９７５年 631.2 722.3 122.6 133.1 

１９８０年 621.4 688.1 139.1 139.1 

１９８５年 625.5 666.4 156.1 170.6 

１９９０年 668.4 709.5 177.2 188.0 

１９９５年 741.9 780.7 211.6 219.7 

２０００年 765.6 802.6 235.2 246.0 
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図１ 総死亡率の年次推移（人口 10万対）4)-7)
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図２ 悪性新生物の年次推移（人口 10万対）4)-7)

 
『国民衛生の動向』4)においては，高齢者の悪

性新生物の死亡割合が増加し，年々その増加が見

られることが指摘されており，高齢化社会におい

ては介護問題と共に死の問題への対応や緩和ケア

サービスは大きな問題となることが予測される． 
地域ケアにおいては，地域で生活する人の健康

レベルはさまざまであり，生活の場も在宅，施設，

病院等さまざまであり，死を迎える場所によって

家族や医師をはじめ医療関係者が関わるなど終末

期に関わる人は異なるが，すべての人が，どこで

終末期を迎えようと，QOLを高めケアサービスが 
適切に提供されなければならないと考えられ，終

末期ケアの提供実践力の向上へのニーズは高まっ

てきている現状にある． 
 すべての死に対して，それぞれの終末期ケアが

あり，残された家族の悲しみがある．福祉社会の

実現に向けては，終末期ケアは最後のケアであり，

ケアサービスの質を確保し，安らかな死が迎えら

れるよう，終末期ケアの提供システム整備が必要

と考えられる． 
地域保健福祉においては，石川県健康づくり計

画『いしかわ健康づくり 21』9)で高齢者のこころ

の健康づくりとして，「保健・医療・福祉の連携に

よるこころのケアの体制を整備する」，がんの「が

ん罹患者の生活の質の向上」及び「終末期患者の

緩和ケアの推進」が施策の方向性として示されて

いる． 
 高齢者ケアについては，『石川県長寿社会プラン

2003』2)が策定され，高齢化社会の対応として高

齢者の施設・在宅ケアサービスの提供のための施

設整備，ケアを提供する人材の確保等の整備目標

が設定されている．また，施設設備の整備による

目標達成とともに，地域における連携のもとでの

サービスやケアの充実により，高齢者が安心して

生活し「心が通い合う活力ある長寿社会」に向け

て施策が展開されている． 
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 これらの施策を推進し，ケアを提供するための

人材育成研修は不可欠である． 
 
２．４ 終末期ケアと緩和ケアの考え方 

終末期ケアは，人間の生命の終わりを迎える時

期へのケアであり，死期におけるケアを意味する．

柏木哲夫は『ターミナルケア』10)において，「医療

の場面においてあらゆる集学的治療をしても治療

に導くことができない状態で，積極的治療が患者

にとって不適切と考えられる時期を指す，生命予

後が６月以内と考えられる状態」と定義しており，

終末期ケアは，医療面で積極的な治療が不適切で

あり，死が迫っている状態である場合の人に対す

るケアを意味すると考えられる． 
そのケアとして求められるものはその人に

応じた症状を緩和させるための対症療法，心身

の快適さや安楽，死への不安の除去，出来る限

りの自己実現の到達や達成を目指すこと，肉親

や家族，親しい人々との最後の生きる時間の共

有，別離，その他個別に異なると考えられるが，

医療以外のさまざまな内容が含まれる． 
 緩和ケアは末期がん患者の苦痛へのケアを行う

ホスピスでの緩和医療とともに取り組みが進めら

れてきた．1986年にWHOは『がんの痛みからの
開放とパリアティブ・ケア』11)おいて提示した緩

和ケアの定義は「治癒を目的とした治療に反応し

なくなった患者に対する積極的な全人的なケアで

であり，痛みや他の症状のコントロール，精神的，

社会的，霊的な問題のケアを優先する．緩和ケア

の目標は患者と家族のQOLを高めることである」
としており，緩和ケアの基本的方針を明らかにし

ている． 
緩和ケアががんを疾病としてもつ者へのケアと

して捉えられているのに対して，終末期ケアはが

んのみでなく，あらゆる場合の死を対象とするケ

アであり，緩和ケアは終末期ケアに含まれる概念

と考えられる． 
                        
                        
                         
      終末期ケア  緩和ケア 死   
       

 生命活動・命・生きること 
    
 生                  死   
図３ 終末期ケアと緩和ケアと死 
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２．５ 終末期ケアの内容とケア担当者 

緩和ケアに関しては，1989年にWHOは緩和ケ
アの基本方針として，①生命の尊重とともに，死

は誰にでも訪れるものとしてとらえる，②死を早

めることや延命を企てない，③痛みやその他の症

状の緩和を図る，④心理面の問題や霊的９

（spiritual）な痛みのケアを行う，⑤死が訪れる
まで活発に生きられるよう支援する体制をもつ，

⑥病人をもったことや死別の悲しさを切り抜けら

れるよう家族を支援する体制をもつ，6 つの基本
方針を提唱している12)． 
また，在宅ホスピス協会が 1999 年に制定した
『在宅ホスピスケアの基準』13)における基本理念

は，①患者や家族のQOLにより家で安心して過ご
せるケアの実施，②死への過程への敬意，死を早

めることも遅らすこともしない，③痛みや不快な

身体症状の緩和と心理的・社会的苦痛の解決支援，

霊的痛みへの共感し生きることに意味を見いだせ

るようにケアする，④患者の自己決定，家族の意

思を最大限尊重する，などである． 
これらの基本方針から緩和ケアや在宅ホスピス

ケアを推進していくための関連事項とケアを実施

する関係者の範囲，体制等は次のとおりである（表

2）． 
 

表２ 緩和ケア，在宅ホスピスケアの基本方針とケア実

施者・体制等 

基本方針 関連事項 ケア実施者・体

制等 

① 生命の尊重，死の

過程への敬意，死

の訪れへの受容 

生命の尊重の教

育，自己の死生

観の形成 

性教育，死の準

備教育等の教育

担当者等 

② 死を早めること

も延命も企てな

い 

告 知 ， イ ン

フォームドコン

セント 

医療機関，ホス

ピス等の緩和ケ

アの施設等 

③ 痛みやその他の

不快な身体症状

を緩和する． 

痛みの緩和治

療，対症療法，

身体的ケア，必

要な日常生活の

工夫の指導 

訪問看護ステー

ションによる緩

和ケア，訪問介

護サービスの提

供等 

④心理的・社会的苦痛

の解決への支援，

霊的（spiritual）

な痛みに共感す

る，霊的ケアを行

う． 

心理的・精神的

ケア，霊的ケア，

社会的不安への

ケア 

医師，哲学者，

宗教家，医療関

係者等 

⑤ 生きることの意

味を見いだす，死

が訪れるまで活

発に生きられる

よう支援する体

制 

平常の生活の維

持継続支援体

制，在宅・家庭

生活への支援体

制，職場の勤務

が出来るための

支援，行動が出

来るための支

援，QOLの向上，

住居環境の整備 

家庭医の管理下

での医療，緩和

ケア専門医療機

関との医師間の

連携体制，建築

家等 

⑥ 病人をもったこ

とや死別の悲し

さを切り抜けら

れるよう家族を

支援する体制 

介護・看護等家

族の負担の軽減

を図る支援，家

族等の相談出来

る場を設定する

支援，悲嘆への

ケア 

訪問看護・介護

等のサービス提

供者，心理等の

相談担当者，グ

リーフケアの実

践者 

⑦ 患者の自己決定，

家族の意思の尊

重 

患者，家族の意

思の尊重，イン

フォームドコン

セント，必要な

情報の提供 

医師，その他の

医療関係者，

チャプレン 

  
 このように，ケアには，教育関係者，医師をは

じめとする医療関係者，哲学者，宗教家，建築関

係者等が必要とされる．そして，これらの関係者

が相互に連携をとりつつ，自己の専門分野を生か

し，同じ目的に向かって働きかけを行うことが必

要である． 
チームケアの必要性について，川越厚は『在宅

ホスピスを始める人のために』14)において，シシ

リー・ソンダ―スのホスピスに対する基本的な考

え方においては，ホスピスケアが学際的なチーム

ケアによってなされること必要としていることを

紹介しており，「分野の異なる，複数の専門家が集

まって１つのチームを作ること」によりケアを進

めていくことと述べている． 
 2003年 10月 11日に東京都で開催された 
在宅ホスピス協会主催の第 2回在宅ホスピスケア
研修会『在宅ホスピスケアにおけるチームアプ

ローチ 専門職のコンピテンシィをふまえて』の

講演において，Hospice Hawaii の CPO（Chief 
Privacy Officer）であるKenneth Zeriは，ホス
ピスケアが全人的なケアとしてなされる必要があ

ることや，地域の様々な場面でのケアの提供など

から様々な諸種の関わりとそのチームのネット
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ワーによりケアを行うことの必要を説いた．

Kenneth は米国のホスピスでのホスピスのチー
ムは「患者と家族，主治医，ホスピスのメディカ

ルディレクター，看護師，医療ソーシャルワーカー，

チャプレン，看護助手，悲嘆カウンセラー，ボラ

ンティア，必要に応じてその他の職種」で構成さ

れており，そのチームのメンバーはあたかもそれ

ぞれが“パイの一部”“A piece of pie” であり，相
互の貢献を理解し，各個人がチームにもたらす長

所を発揮し，各専門領域の「境界がかすんだ」中

での相互の長所が発揮，さらにチームによる疼痛

管理など患者と家族に対するケアのゴール到達へ

のチームの機能の仕方についても参考となるケア

の方向性が示された． 
 緩和ケアや在宅ホスピスケア，終末期ケア等の

基本方針の実現には，表 2に示した 7項目が患者
と家族を含む関係者によるチームワークによって

実施されることが必要であり，実施するための関

係者の共通認識や理解を得るための現任者研修及

び連携体制整備が必要である． 
 
２．６ 霊性，霊的痛みとは 

 前節における表 2の基本方針の実現は，② 死
を早めることも延命も企てない及び③痛みやその

他の不快な身体症状を緩和する，以外はその重要

性が指摘されてはいるものの比較的取り組みが進

められていない分野であると考えられる．②，③

以外の項目は，②と③が身体を物理的に考えた場

合，Oncologyに基づく高度な医学的処置や薬物の
使用等ケアの方法が確立されているのに対して，

その他の基本方針は，人間を支配する理性の部分

としての側面である心の在りようや認識方法，思

考方法，などが関わっている部分であり，実際の

ケアや支援の有り様としてとらえられにくいとい

うことがある．全人的なケアが必要とされる終末

期ケアは人間の身体及び理性的機能が一体となっ

た人間の存在へのケアが必要とされ，今後，哲学

や心理学等の学問分野との関わりを深めていくこ

とによってそのケアの方法論を確立していくこと

が必要である． 

 基本方針の④心理的・社会的苦痛の解決への支

援，霊的（spiritual）な痛みに共感する，霊的ケ
アを行う，の中で，後半部分の「霊的（spiritual）
な痛みに共感する，霊的ケアを行う」については，

前半の心理的苦痛とどのように異なるのであろう

か，霊的ケアとはどのようなケアをさすのであろ

うか．このことは従来の保健や看護のなかではあ

まり取り上げられてこなかったこともあり、看護

関係の文献上では必ずしも十分な説明がなされて

いるとは言いがたい．終末期ケアの基本方針でも

あり，人間の理性の根幹をなす魂の問題として，

「霊的」の示す概念の明確化が必要である． 
 緩和ケアのなかには，精神的，心理的ケアとと

もに霊的なケアを必要とすると記載された文献が

多い． 
人間の精神や魂について，哲学者ヘーゲルは精

神機能が絶えず発展するものとしてとらえ，『精神

の現象学』15)において「・・・このように自分を

再建する相等性，あるいは他的存在のうちにあり

ながら自分自身へと還帰（反省）すること，これ

が真なるものなのである．真なるものとは，自分

自身へとなりゆく生成であり，自分の終わりを前

もって目的として前提して，それを初めとし，そ

して目的を実現する過程と終わりとによってのみ

現実的であるところの円環である」と説いている．

これは，人間にとって自己の精神機能は自分自身

の経験を通して，それを契機として発展していく

という真なるものの主体としての存在であり，精

神の機能を経験を契機として絶えず自己を真なる

ものに向かわせるよう止揚することの意識や自覚

が精神，魂（spirit）であると解される． 
鈴木大拙は『日本的霊性』16)における霊性の

定義は，霊性と精神を関連づけて説明している．

即ち，精神は「精神の話されるところ，それは

かならず物質と，何かの形で，対抗の勢を示す

ようである．すなわち精神はいつも二元的思想

をそのうちに包んでいる」として精神概念の特

異性を説明し，霊性とは「精神とか，またふつ

うにいう「心」のなかに包みきれないものを（霊

性ということばのなかに）含ませたい････精神

と物質との奥に，今一つ何かを見なければなら

ぬ」と説き，相容れることのできないものを包

み込んだ新しい精神の世界を開くことが霊性

の自覚であるとしている． 
両者ともに人間が自覚する”人間のこころや精
神の働き”であることは共通しており，ヘーゲルの
言う”自己の再建と他的存在の自己への返還”は，
自他相容れないものの自己への反映，鈴木大拙の”
物質と精神の二元性を一つのものに包み込む”こ
と，”相容れることが困難なものをも取り込む別な
心境への到達地にいたること”，生きるという経験
を通して絶えず生成され，止揚され，発展の契機

となるもの”など，今後，哲学的な霊性について意
味を含めて、ケアにどのように反映させていくか
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の検討が必要である． 
現状においては霊的痛みについては，日野原重

明『現代医学と宗教』17)，川越厚『在宅ホスピス

を始める人のために』14)，窪寺俊之『スピリチュ

アルケア入門』18)，東原正明・近藤まゆみ編『緩

和ケア』19)，淀川キリスト教病院ホスピス編『緩

和ケアマニュアル』20)において述べられているが，

さまざまであり，意味することも幅広い内容であ

る。概してみると，霊的痛みと精神的痛みに分け

て用いられており，その内容について以下のとお

り整理した（表 4）． 
 
表４ 霊的痛みと精神的痛みの性質 

霊的痛み 精神的痛み 

① 宗教的痛み 

② 人間の生きる意味を問う 

③ 罪の意識や死後の不安状

態， 

④ 人間の存在の根元に対する

痛み 

⑤ 強い死への願望 

⑥ 宗教的・実存的・主観的で

本人の生き方と密接してい

る 

⑦ 身体感覚的な現象を超越し

て得た体験を現す 

⑧ 自分の存在そのものを問題

とする魂の痛み 

⑨ 人間存在の痛み 

① 告知や予後を

告げられるこ

とでの死の不

安 

② 恐怖，驚き 

③ 鬱状態 

④ 悲しみ 

⑤ 孤独感 

⑥ 怒り 

⑦ 落胆，落ち込み 

⑧ 無気力感 

⑨ 失望 

⑩ いらいら 

 
両者の違いは，心理的，感情的な心の痛みとし

ての精神的痛みと霊的痛みは死と対面して自己の

生命の存在に関する内面的痛みとして理解される

が，ケアする対象のスピリチュアルな面のニーズ

の判断とともに的確にケアしていくことが今後重

要となる． 
 

３ 研修ニーズ調査結果について 

 地域ケア総合センターでは，県民の健康や看護

に関する諸ニーズを迅速に研修等事業に反映させ

たいとの趣旨から，受講者に簡単なアンケートを

依頼している． 
 平成15年度の地域ケア総合センターにおいて，
一般県民（看護，介護関係者も含む）を対象とし

た公開講座の終末期ケア研修会の際に実施したア

ンケートは以下のとおりであった． 
 

３．１ 終末期に関するアンケート結果 

結果は，受講者 220名中 200名が回答し，回答
率は 90.9％であった．終末期のケア・看護・介護
などに関連して今後必要なサービスとして何が必

要かについて尋ねたところ，一般県民は多い順に

「不安なとき悩みを聞く窓口」，「看護する者の健

康管理」，「心のもち方の相談・指導窓口」を必要

としていた．看護・介護関係者は，一般県民と同

様に「不安なとき悩みを聞く窓口」が最も多く，

次いで「専門職の研修・学習会」，「看護する者の

健康管理」，と続き，さらに「病気の継続管理」，

「ケア検討・事例検討会」が必要との回答が多く

みられた（表 5）． 
 
表５ 終末期ケア・看護・介護等今後必要なこと 

  
一般県民 

看護・介護業務

従事者 

総    数 20 100.0% 162 100.0%

病気の継続管理 7 35.0% 78 48.1%

健康回復等の相談 2 10.0% 18 11.1%

看護する人の健康管理 11 55.0% 89 54.9%

心のもち方の指導・相談窓口 10 50.0% 60 37.0%

不安なとき悩みを聞く窓口 13 65.0% 110 67.9%

医療相談窓口 6 30.0% 40 24.7%

専門職の研修・学習会等 6 30.0% 91 56.2%

一般県民のための学習会 6 30.0% 36 22.2%

ケア検討・事例検討会 4 20.0% 78 48.1%

家族会等の自主的活動の育成 3 15.0% 39 24.1%

（複数回答） 

 

参加者からの自由記載の感想や意見は，30.5%か
ら寄せられ，一般県民からは終末期地域ケアの推

進，研修希望等の希望（表 6）であり，看護・介
護の関係者からは，看護・介護での終末期ケアの

推進，在宅ケア・地域ケアの推進，死の準備教育，

告知や疼痛管理などの緩和ケア等の推進などで

あった（表 7）． 
 
表６ 一般県民からの意見・感想等の内容   

項 目 内 容 

今後もこの研修を継続してほしい． 

健康講座・研修等

終末期を迎える人を囲む家族や親類縁者，周

囲の人が，本人に対しての言葉かけや配慮に

ついてもっと理解し，適切に対応することが

必要であり，そのための教育が必要である．
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表７ 看護・介護関係者からの意見・感想等の内容  

項 目 内 容 

一般病院でも終末期ケアの導入が必要である．

病院での緩和ケアチームを作りつつあり，参考

にしたい． 

一般病院等でも，終末期のこころの支援が必要

であると感じるが，忙しさから出来ないことも

ある． 

看護・介護関係 

終末期にある人へのこころのケアの難しさを

感じており，今後，さらに学びたい． 

地域ケア関係 
緩和ケアを実践する訪問看護ステーションが

必要と考えられる 

死の準備教育を実施してほしい． 

死の準備教育 死への不安が強く，どのように対処していい

か，答えが出せない． 

高齢者に関する終末期ケアの研修を希望する．
健康講座・研修等 

ターミナル研修を増やしてほしい． 

医 療 関 係 

モルヒネ使用についての医療では避ける傾向

があり，医師等の緩和ケアや麻薬使用に関する

理解を深めてほしい． 

 

４ 結論 

ケア推進には一般県民の意識啓発のための研修

やケアチームを構成する関係者研修及び連絡体制

整備，終末期ケアの質的向上を図るための人材育

成研修モデルとして次の三つの研修方式を提示し

たい． 
 
４．１  一般県民向け啓発研修 
 一般県民向け研修は，死生観や生き方，生命の

尊重等が主となり，終末期ケアを醸成する人的基

盤を築くことをねらうものである(表 8)。講座は５
回で１コースであり，項目と目的に対して講師と

なりうる職種を参考に例示した． 
 
表８ 一般県民向け研修（終末期と心の健康講座（仮題））

  
項目 目的 

講師となり得る職種の

例示 

1 
死生観につ

いて 

自己の死生観を醸成する

きっかけをつくる．  
哲学者，作家等 

2 
生命の尊厳

について 

かけがえのない大切な生

命の尊重について考え

る． 

医師，保健師助産師看護

師等，教師 

3 
自己の生と

死について 

生き方を考えるヒントを

得る． 

哲学者，牧師・僧侶等，

保健師助産師看護師等

4
霊性と宗教

について 

精神や心理と霊性，宗教

についての考え方につ

いて考える． 

哲学者，牧師・僧侶等

5

大切な人と

の別れにつ

いて 

喪失感，悲嘆のときの対

処行動を考える． 

哲学者，牧師・僧侶等

宗教家，保健師助産師

看護師等，心理学者等，

作家等 

 
４．２ 関係者向けのサービス向上強化研修 
 看護・介護関係者向けの研修は，上記一般県民

向け研修の内容を踏まえた上で，施設であろうと

在宅であろうとケースの生活する場において，

ケースの意思決定支援やターミナル・ケアマネジ

メント，ターミナルケアのプランニング，緩和ケ

アのプランニングがチームプレイを実践可能とす

ることをねらった専門職の育成を目指したもので

ある(表 9)． 
 
表９ 関係者研修（ケアサービス向上研修（仮題）） 

 項目 ねらい 

1
終末期ケアサービスの提

供の現状と課題について
現状確認，課題の明確化を図る．

2 疼痛緩和ケアの方法 
緩和ケアのチームの役割につい

て明確にし，連携を深める． 

3
高齢者終末期ケアの留意

点 

高齢者の安楽な終末期ケアを推

進する． 

4 霊的共感とグリーフケア
グリーフケアの取り組み方を学

ぶ． 

5
終末期ケアサービスの今

後の進め方について 

現状からの課題等に対しての改

善方法の検討 

 
４．３ ケアサービス連絡会議・事例検討会等

の研修 
 ケアに携わる関係者自らが抱える業務上の解決

が困難な課題や自己の努力だけでは解決し得ない

問題，他者との関わりの中で解決方法を見出すこ

とが必要とされる問題等をもちよって方策やプラ

ンを検討しあう場が必要であると考えられる．施

設ケアと在宅ケア等との連携や地域のケース支援

体制の構築が必要である． 
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Training for Terminal Care Management in Community Health Care 
 

Yoko SAKUMIYA 
 

Abstract 
 Humans can not avoid death, and when they are dying，everybody wishes to realize their ideals 
and achieve peace of mind and comfort. 
  In providing community health care, we must identify the terminal health care needs of families 
and the community. When these needs are identified, participation in community health care can be 
based on a good connection between health care team members and medical and social welfare 
programs to provide terminal care and improve the quality of the patient’s remaining life. 
  In the future, the need for terminal care is expected to increase due to the increase in highly aged 
patients and the increased rate of cancer deaths, and the increased expectation that terminal health 
care will be provided. It is most important to increase the skills that will provide the foundation for 
terminal health care.  
  In this paper, I try to consider the type of educational program needed to develop the skills for 
physical and spiritual care and provide a foundation for education about death. 
 
Key words  community health care, terminal care, palliative care, labor skill development training
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１．できる限り一般的なものを用い，最初に記した箇所でその定義を明らかにする． 
２．まぎらわしいもの（大文字・小文字が同形のものや異字間で形が似通っているものなど）は，その

区別を明瞭にする．特に，下付け又は上付けにすべきものは，はっきり示すこと． 
３．ドイツ語，フランス語等の特殊文字はそのまま使用してよいが，ギリシア文字，アラビア文字等は

可能な範囲でアルファベット化する． 
（引用文献） 
１．引用，参考文献は，級数を 9ポイントとする． 
２．引用又は参考とした文献名は，使用順に番号を振り，結論(あれば謝辞)の後に引用又は参考文献と
して番号順にまとめて掲げる．番号は半角とし，後ろを 1字空ける． 

３．文献番号は，本文中又は引用した図・表のキャプションの最後に上付き半角数字で 1)，2)，3)，…
のように明記しておく．同一文献の同一ページは同一番号とする． 

４．記載方法は，原則として以下のような形式とする．発行年は西暦とする．著者が複数の場合，和

文，欧文ともに著者名の連記は 3名までとし，最後尾に他○名とか，et al. などを付記する． 
１）単行本の場合 
著(編)者名：書名．発行所名，（欧文には発行地），引用最初頁－最後頁，発行年．の順． 

和文例）石川一郎：生と死の現在．学文堂，23-28，2003． 
欧文例）Hockney, R. W. and Eastwood, J. W. : Computer Simulation Using Particles. McGraw 

International Book Co., Oxford, 21-28,1981．（書名単語は原則大文字はじまりとする） 
２）論文等の場合 
著者名：論文名．雑誌名，巻号数，最初頁－最後頁，発行年．の順とする． 

和文例）石川一二三：訪問看護における医師と看護師の連携について．訪問看護展望，20(3)，21-18，
1978． 

欧文例）Akerman, M., Smith, J., Hopper, J.D., et al.: Sensitivity and specific of the fine aspiration 
cytology. Acta Cytol.34,21-56,1990. （単語は雑誌題名では原則大文字はじまり，英文論文題
名では筆頭以外小文字はじまりとする） 

３）単行本の一部をなす論文等の場合 
著者名：論文名．単行本編者名：書名．発行所名，（欧文では発行地名），最初頁－最終頁，発

行年．の順とする． 
和文例）杉本陽子：乳幼児期の健康．後閑容子，蝦名美智子，大西和子編：健康科学概論．ヌーヴェ
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ルヒロカワ，70-77，2004． 
欧文例）Grabiner, M.D.: Locomotion in healthy older adults. Allard, P., Cappozzo, A., Lundberg, A. 

et al. eds.: Three-dimensional Analysis of Human Locomotion.  John Wiley & Sons, 
Chichester, 363-373, 1997. （書名単語は原則大文字はじまり） 

（著作権） 
１．著作物の著作権は本誌に採用された時点から石川県立看護大学（以下「本大学」という）に帰属す

る．著者本人を除き本大学の許可なしにいかなる形式においても本誌の一部を複製することはでき

ない． 
２．本大学はこれら著作物の全部または一部，ならびに翻訳，翻案，データベース化等の二次的著作物

を，本大学のホームページ，本大学が認めたネットワーク媒体，その他の媒体において複製，出版

（電子出版を含む），頒布ができる． 
（附則） 
１．この要領は，平成 15年 8月 1日から施行する． 
２．平成 16年 3月 18日改訂． 
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編集後記 
 

 石川看護雑誌の第１巻がようやく発刊のはこびとなった．金川学長の巻頭言にあるように，

石川県立看護大学が４年制大学としての基礎がかたまったときを期に発信の場としての雑誌

を出版することとなったものである．将来は本学卒業生をもふくんだ広い範囲での看護研究

の中核へと成長することが期待されている．本巻には，査読者との厳しいやりとりと場合に

よっては何回もの書きなおしをへた精選された論文がならぶこととなった．第２巻以降にも

このような質の高い論文が続々と投稿されることをねがっている．また，今巻にはなかった

英文論文の投稿も期待される． 
 本誌の内容は本学のホームページ（http://www.ishikawa-nu.ac.jp/）へ紹介するほか，国
立情報学研究所のメタデータ・データベースへ掲載し，電子的手段によっても公開する方針

である．本誌の内容が広く読まれて活用されることを希望する． 
 付録につけた「石川看護雑誌発行規定」にあるとおり，本誌は本学研究・紀要委員会が編

集・発行の責任をおった．本年度委員は以下の教員である（敬称略）：浅見洋＊（委員長），江

本厚子＊，金川克子，杵淵恵美子＊，木場清子，木村賛＊，栗田いね子，小松妙子，高道香織＊

，中山栄純＊．編集の実務は研究・紀要委員会のもとにつくられた石川看護雑誌編集委員会に

よっておこなわれた．上記名簿中＊ 印をつけた者が編集委員である．編集事務局は本学図書
館におかれ，事務をとりあつかった尾内里吉専門員の大変な努力によって書類のやりとりや

原稿の統一などの作業がなされた．本学内外の査読者にはくわしく論文を読んだ上での評価

と詳細なコメントとをうけた．印刷関係の事務には本学事務局のおせわになった．短い準備

期間で投稿をいただいた著者とあわせ，これらのかたがたに感謝したい． 
 
２００４年２月 

                     石川看護雑誌編集委員長 木村 賛 
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