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初期治療を受ける造血器腫瘍患者の在宅療養における気がかり

加藤　麻衣 1），北谷　幸寛 2），八塚　美樹 2）

 １）富山大学大学院医学薬学教育部
 ２）富山大学大学院医学薬学研究部成人看護学講座 1

はじめに

造血器腫瘍の疫学調査は現在積み重ねられてい
る途中であるが，年齢調整罹患率や粗死亡率は増
加傾向にある 1，2）．造血器腫瘍は，標準的化学療
法や造血幹細胞移植や治療薬，支持療法が開発さ
れ治療効果の向上に伴い寛解率の向上，延命期間
も延長を認めている．造血器腫瘍患者は，疾患の
進行を抑え寛解状態を目標とする．疾患の分類に
より使用薬剤は様々であるが，多くの患者は初期
治療が約半年にわたる．半年かからず移植治療を
行わなくてはいけないケース，多発性骨髄腫や慢
性骨髄性白血病においては初期に選択した治療を
1年以上継続していく場合も見られる．そのため，
造血器腫瘍患者は，初期の治療より長期の化学療
法を行う患者となると考える．初回を含め 2～ 3

クールの化学療法は副作用症状の確認や疾患の症

状の確認のため入院して治療が行われ，その後も
入院や外来での治療を繰り返し在宅療養生活へ移
行する．
在宅療養を行う造血器腫瘍の患者は，感染予防
行動を生活に取り入れながら，皮膚症状や味覚障
害，末梢神経障害などの治療の副作用症状，疾患
そのものによる疼痛等の症状とともに長期にわた
り付き合わなければならない．末梢神経障害は，
薬包の開封や衣服の着脱を困難にする．粘膜障害
は食事の摂取を困難にし，免疫力の低下は新たな
感染症を引き起こし日常生活に様々な影響を与え
る．初回治療時は，患者が極限状態にあることか
ら，自分の置かれた状況を冷静に見つめて回復の
見通しを立てることができないと指摘されてい
る 3）．これらの症状をコントロールすることも容
易ではないことから，造血器腫瘍の患者は症状に
対する気がかりを持ちながら治療や副作用症状と

要　　旨

目的：初期治療を受ける造血器腫瘍患者が自宅で生活するうえでの気がかりを明らかにする．
方法：初回の入院化学療法と外来通院生活の経験がある造血器腫瘍患者 5名を研究参加者とし
た．質的記述的研究法とし，半構造化面接法を用いてMiles＆ Hubermanの枠組みを参考に分
析を行った．
結果および考察：初期治療を受ける造血器腫瘍患者が自宅で生活するうえでの気がかりは，身体
症状を抱え日常生活に影響すること，感染予防に関することが特徴的に見出された．複雑な疾患
の特徴を踏まえた症状への対応，具体的な感染予防行動がイメージできるような援助，本人の活
力とできるよう趣味に取り組む環境や条件を共に考えることが必要と考えた．

キーワード
造血器腫瘍，化学療法，在宅療養，気がかり
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生活の折り合いをつけていることが考えられる．
造血器腫瘍患者のもつ気がかりについては，化
学療法を受け脱毛を経験した患者は「脱毛後のケ
アが気がかり」という意識をもつことが報告され
ている 4）．白血病，悪性リンパ腫患者は病気を受
け止めた後，病気以外の気がかりが必ず出現して
おりそれは社会的役割と大いに関連していた 5）．
造血器腫瘍の化学療法を受ける患者の思いについ
ては，複数の質的研究が行われているが，それぞ
れ予後や再発への不安，漠然とした不安が多く，
初期治療を受け在宅療養を行っている造血器腫瘍
患者の具体的な不安の内容や求めるものについて
詳細は明らかではない．
そこで本研究は，初期治療を受け在宅療養を送

る造血器腫瘍患者が，どのような気がかりを持っ
ているのかを明らかにすることを目的とした．初
期治療を受け在宅療養を送る造血器腫瘍の患者が
もつ気がかりの全容が明らかになることで，外来
受診時および入院化学療法の退院指導において早
期からの介入の一助になると考えられる．

用語の定義

セルフケア行動
気がかり：石田ら 6），神田ら 7）の気がかりの定

義を参考に，本研究では，「造血器腫瘍の患者が
化学療法を経験し在宅療養を送る際，疾患や治療，
生活から生じる身体，心理，社会的な気になるこ
とや困りごと」とした．

研究対象と方法

研究デザイン
質的記述的方法
Sandelowski8）は，質的記述的研究は，ある出
来事について，そうした出来事が起きている日常
の言葉で包括的にまとめるものであり，現象の率
直な記述が求められるときに選択すべき方法であ
ると述べている．本研究において，在宅療養を送
る造血器腫瘍患者が抱える気がかりを包括的に
要約することで，理解を深めることができると
考え質的記述的研究を選択した．また，Miles & 

Huberman9）は，質的データ分析についてデータ
の縮小を行い，データを表示し結論を示している．
データに基づき意味内容を損なわないように扱う
ためこの枠組みを選択した．

研究参加者
１.研究協力機関 A病院の血液内科で初回の入院
化学療法と外来通院生活の経験がある 20歳以
上の造血器腫瘍患者を研究参加候補者とした．

２.研究分担者が書面と口頭にて研究の主旨を説
明し，インタビューと調査協力について同意
を得た．

３.口頭で同意の得られた研究参加候補者に対し
て，インタビューの希望日時の調整を行い，
研究への参加協力に関する説明同意文書を用
いて研究の主旨や倫理的配慮を説明し，自由
意思により同意が得られた者を研究参加者と
した．

４.上記に該当しなかった者，未成年，化学療法
中の患者，認知機能に問題がみられ研究参加
の有無について意思が表明できない者は対象
外とした．

調査実施期間
2016年 7月～ 10月

データ収集方法
１）基本情報の収集
　　年齢，性別，外来通院してからの期間，化学
療法歴について血液内科医に依頼し情報収集を
行った．

２）インタビュー調査
　　横田ら 10）の先行研究を参考にインタビュー
ガイドを作成し，半構造化面接法を用いてイン
タビューを行った．インタビューは，どのよう
な症状に困るか，気がかりの出現時期，対処，
気がかりが生じて変化したこと等，初期治療を
受け化学療法を終え退院し自宅で生活をおくる
うえでの現在の気がかりを自由に語っても
らった．
　　事前に，研究参加者に許可を得て ICレコー
ダーに録音した．インタビュー場所は，プライ
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バシーを保護し研究参加者が語りやすい環境に
配慮した．万が一体調が悪くなった際は，速や
かに適切な処置を受けられるようインタ
ビュー開始前後に担当医と担当看護師に連絡を
してインタビューを行った．面接は原則 1回と
し，面接時間は 30～ 45分を程度とした．イン
タビューを重ね，質問項目は幅広いデータが得
られるように追加・修正を行った．

データ分析方法
Miles & Hubermanの枠組み 8）を参考に下記の

手順で行った．分析対象は，インタビューデータ
を記録した逐語録を用いた．分析は，各参加者の
抱える気がかりを明らかにするために個別分析を
行った後，全体分析を行った．分析手順は以下の
通りである．

１）個別分析
（1）逐語録を何度も読みかえし全体像をつかみ，
研究参加者毎に対象の背景を要約し，記述した．
（2）データの縮小
在宅療養を送る造血器腫瘍患者の気がかりに関
する箇所を選択し，意味を損なわないようまとま
りに区切り，抜き出すことで焦点化した．抜き出
したデータは，最初は推論を必要としない，単純
化と要約，変換を行い，一文で意味を理解するこ
とが可能な表現にし記述的コードとする．主語，
述語，文脈を補う．コードは番号を付与し，以降
の分析に随時確認できるようにした．
記述的コードの内容を検討し，意味関係が共通
するコードを集め，類似点や相違点に注意しパ
ターンに分類する．意味内容を損なわないよう，
抽象度はあげすぎないように注意した．
治療を受け副作用症状を持ち生活を営む上での
気がかり・疾患や治療の特性上必要となる感染予
防行動の指導を受け生活している中での気がか
り・治療や通院を継続し療養生活上生じる気がか
りに注目し分類した．複数のコードが集まったま
とまりに，その特徴を表す名称（サブカテゴリー）
をつけた．

２）全体分析
1事例の分析後，新たなコードとコードより得

られたサブカテゴリーを比較し，類似点や相違点
に注意した．現存するサブカテゴリーに新たなコー
ドが加わる場合は，分類を整理しサブカテゴリー
名を再度検討し修正した．サブカテゴリーを類似
点や相違点に注意してまとめ名称（カテゴリー）
をつけた．分類する際はコード，サブカテゴリー，
カテゴリーの意味内容が逸脱せずデータまで戻る
ことができるよう注意し検討した．

研究の質と厳密性の確保

LincolnとGubaの研究の信頼性の評価基準につ
いて，グレッグら 11）が示す厳密性の検討，岡ら 12）

が示す質的調査の評価基準を参考にして検討を
行った．また，本研究では，研究者は造血器腫瘍
患者の看護に 5年以上関わった後に研究に携わる
ことで，造血器腫瘍患者を取り巻く治療及び療養
環境を学び対象者の情報を誤解が生じないよう確
認した．また，研究開始から意志決定のすべての
段階において，トライアンギュレーションを行っ
た．分析のすべての段階で，成人看護学の教育指
導者からスーパーバイズを受けた．

倫理的配慮

本研究は，富山大学臨床・疫学研究等に関する
倫理審査委員会の承認（臨認 28-5）および臨床研
究利益相反マネジメントの認証（利臨 28-71）を
得た後に行った．そのうえで，研究協力施設 A病
院に依頼を行い，A病院倫理審査を受けた．研究
参加者には文書と口頭にて，研究協力は自由意思
であること，途中辞退の自由，拒否した際に不利
益を被ることがないこと，個人情報の保護，デー
タの管理と使用について説明した．万一，インタ
ビュー中に気分が悪くなった場合，インタビュー
を中止し主治医の診察を受けられるようにするこ
とを伝えた．インタビューはプライバシーの守ら
れた個室で行った．
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結　　果

１．研究参加者の概要
本研究の参加者は男性 2名，女性 3名の 5名で
あった（表 1）．年齢は，30代後半～ 70代後半で
ある．白血病患者 3名，悪性リンパ腫患者が 2名
であった．インタビューから得られたデータより
157個のコードを抽出した．面接の時間は 24～
67分であり，平均 41分であった．

２．分析結果
157個のコードから 39個のサブカテゴリーが
抽出され，6個のカテゴリーに分類された．以下，
分類したそれぞれのカテゴリーを【　】，サブカ
テゴリーを《　》と示す（表 2）．
１）【疾患および治療に伴う身体症状が出現する】
　造血器腫瘍患者は，原疾患による症状に加え化
学療法を受け骨髄抑制をはじめとする副作用症状
が現れる．抗がん剤は，原疾患や年齢，治療の抵
抗性に合わせて様々な組み合わせで投与される．
低栄養や亜鉛の低下による味覚障害や骨髄抑制か
らの貧血症状，粘膜障害や化学療法による末梢神
経障害，筋力低下が出現していた．また，繰り返
す化学療法及び骨髄抑制に伴う安静や副作用症状
により，治療開始前の生活と比較し足腰の弱りや
体力の低下を感じていたことをこのカテゴリーは
示している．
２）【身体症状が日常生活に影響を及ぼす】
　造血器腫瘍患者は，疾患による身体症状や治療
による様々な副作用症状を生じていた．味覚障害
により，食事摂取量が減少する，調理の際味付け
も困難に感じていた．化学療法後生じたしびれに
より痛みを抱え薬の開封や衣服の着脱や爪切りの
困難をきたしていた．下痢や咳嗽による新たな夜

表１　対象者の概要

70台前半 男性 白血病 52分
2 30台後半 女性 白血病 28分
3 50代前半 女性 リンパ腫 67分
4 70台後半 女性 リンパ腫 34分
5 60代前半 男性 白血病 24分

No 年齢 性別 主病名 面談時間

表 1．対象者の概要

間の不眠等，筋力低下により歩行に苦労する等が
見られ，時には入院加療も行われていた．また，
入院や化学療法を繰り返す期間が半年以上となり
その間感染予防に留意することが必要となるため
アウトドアの趣味をあきらめていた．身体症状が
日常生活に様々な影響を及ぼしていることを示し
ている．
３）【日常生活に感染予防行動を取り入れること

に苦労した】
　感染予防を行う際，白血球や好中球の値に応じ
て生もの制限が必要である．具体的にどの生もの
を摂取してよいのか，調理方法，一時的に白血球
が増える際に食べてもよい食品について気にかけ
ていた．また，感染予防に取り組みながら運動や
他の疾患の食事療法を並行して行うことに苦労し
ていた．
　Central venous catheter（以下，CVC）を挿入
したまま自宅で療養生活を送る患者は，体動や発
汗，シャワー時に挿入部を保護しているドレッシ
ング剤が剥がれ感染するのではないかと心配して
いた．また，土壌の細菌等から感染しないよう庭
仕事を行う際は注意していた．
　造血器腫瘍患者は，自らが感染予防行動を取る
だけでは予防できない．免疫力が低下している自
分の活動範囲内で感染症等が流行しないか，また
自分がいつもマスクをつけていることで人がどう
思うか，他者にマスクの着用を望むが要求はでき
ないことを気にかけていた．入院中と同様に自宅
で感染予防を継続していかなくてはいけないが，
食物や行動範囲など感染予防が必要な理由や具体
的な方法がわからない，必要な物品を準備する段
階で戸惑いがあったことを示している．
４）【療養生活を継続するうえで精神的な不安・

負担がある】
　造血器腫瘍は，病変部が骨髄やリンパにあるた
め直に目で見て確認できないこともあり，急に疾
患が転機を迎える特徴を抱えている．そのため，
治療を遂げることができるのか，血液検査の結果
や疾患の再発に対して先行きが見えないと感じて
いた．また，副作用症状が持続するなか改善の見
込みが見えないことに不安を感じていた．
　また，感染症を引き起こすと重篤な感染症に繋
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がることがある．感染症を引き起こすと発熱等の
苦痛症状を感じるだけでなく，そこから治療が中
断や変更となる場合がある．感染予防において，
食事や環境など療養生活に協力してくれる人が必
要である．しかし，無理はかけたくない，家族に
相談できない，食事の面では家族も困っており負
担をかけたくないなどの思いを抱えていた．

　在宅療養期間は，休養しながら生活に慣れるた
めの訓練と考える人もいた．しかし，家族は患者
に自分の都合のいいように解釈していると話して
おり，両者の在宅療養に関する考えが異なってい
たことを示している．造血器腫瘍患者は，感染症
を引き起こさないよう家族と接する際も注意して
いた．

カテゴリー サブカテゴリー

【疾患および治療に伴う身体症状
が出現する】

≪味覚障害がある≫
≪貧血症状がある≫
≪口内炎がある≫
≪治療の影響で下痢と便秘のコントロールがつかなかった≫
≪体力や筋力の低下を感じた≫

【身体症状が日常生活に影響を及
ぼす】

≪味覚障害で思うように食事が食べられなくなった≫
≪味覚障害の為、調理の際味付けに困った≫
≪下痢、咳がおこり夜間眠れなかった≫
≪手指のしびれにより様々な日常生活動作で困った≫
≪治療期間が半年間だったため、趣味ができなくなった≫
≪筋力が低下し歩くことに影響が出た≫

【日常生活に感染予防行動を取り
入れることに苦労した】

≪食べ物に感染予防が必要で、処理方法や調理の実際が気になる≫
≪食べ物の制限も多く、食べてよい食材がわからない≫
≪一時的に白血球の増える時期の食べ物について不安がある≫
≪感染予防を行いながら運動や食事療法を行うことに苦労した≫
≪ CVCの保護シールがシャワー中剥がれないか心配である≫
≪草むしりや水まきは感染する危険性があるため気を付けていた≫
≪感染症が流行している時期は、スーパー等で感染しないよう注意した≫
≪いつも自分がマスクをつけることに対して、他の人の視線が気になる≫
≪他者にもマスクをつけてほしいが、要求できない≫
≪感染予防が必要な理由や実施方法がわからない≫
≪病院と同様に感染予防行動や必要なものが準備できるか気になった≫

【療養生活を継続するうえで精神
的な不安・負担がある】

≪この先のことが不透明である≫
≪一度治療を終えたが、腫瘍マーカーが残存しており治療が必要となった≫
≪副作用症状が続いており、治るのかという不安がある≫
≪感染しやすいので、感染症につながらないか心配である≫
≪制限のある食事を作るため、家族が大変な思いをしていることを感じていた≫
≪在宅療養に対する患者と家族の考え方に相違点がある≫
≪家族に相談できない時がある≫
≪自分の病気のことで両親に無理はかけたくない≫
≪今まで意識していたことを一時的に忘れてしまいショックだった≫
≪消化不良を起こさないよう注意する≫

【環境や生活リズムが変化する】
≪退院後、数日眠ることができなかった≫
≪快適な湿度でないことが辛い≫
≪入院中と異なり内服時間がずれてしまい困る≫

【専門的な医療者によるサポート
が不足している】

≪血液疾患以外で受診が必要な際の連絡や対応がわからない≫
≪しびれに対処しようとするがステロイド治療のため効果が得られなかった≫
≪体の調子が変化した時の対応について悩んだ≫

表２．初期治療を受ける患者の気がかり
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　造血器腫瘍患者は，日頃から食事については注
意をしていたが，その注意を忘れ日頃避けていた
ものを無意識に食べてしまったことにショックを
受けている場合もあった．消化不良を起こさない
よう気を付けていたが失敗した経験もあるため，
自分の体と相談し注意し続けなくてはいけないと
気を配り続けていた．
５）【環境や生活リズムが変化する】
　造血器腫瘍患者は，約 3～ 4週間の入院治療を
行い，数日間退院し再度入院治療を行うことを繰
り返す．自宅での生活に慣れず眠れないことや，
時間薬の内服のタイミングが入院中と同じように
時間を守り服薬することが難しいと感じていた．
６）【専門的な医療者によるサポートが不足して

いる】
　造血器腫瘍患者は，発熱や症状の増強に注意し
体調に変化が見られた際，また他の疾患や怪我を
した際の受診方法やかかりつけ医との連絡につい
ても悩んでいた．

考　　察

初期治療を受け在宅療養をおくる患者は，身体
症状と感染予防に関する気がかりを持つことが特
徴的に見出された．気がかりおよび看護への示唆
について述べる．
１）身体症状が出現し，日常生活に影響を及ぼす
造血器腫瘍患者は，原疾患や治療による副作用
症状により味覚障害，末梢神経障害，口腔粘膜障
害を抱えており【疾患および治療に伴う身体症状
が出現する】の気がかりが生じていた．繰り返し
化学療法を行うことにより，易感染状態や貧血症
状，食事摂取量の低下や体重減少，発熱等を認め
体は消耗する．治療を行うことで，治療前に自立
してできていた日常生活動作に支障をきたしてお
り，【身体症状が日常生活に影響を及ぼす】こと
が気がかりとしてあげられたと考えられる．
柴田ら 13）は，初回化学療法を導入する患者は，

［副作用症状］や［がんによる症状］等の【症状
への気がかり】を持っていると報告している．ま
た，瀬能 14）は，血液疾患の化学療法を受け退院
した壮年期や中年期の患者が，神経障害や皮膚障

害による巧緻性の低下，温冷感の低下，感覚障害
による転倒など生活のいたるところで危険にさら
され苦しんでいると述べている．本研究において
も，先行研究と類似する結果が得られた．よって，
初回化学療法以降，在宅療養を送る患者の日常生
活の再構成には，症状マネジメントと症状を抱え
ながら日常生活動作をおくる支援の必要性につい
て示唆された．
また，現状の課題として，強化療法や骨髄移植
を受ける患者のプログラムには，リハビリテー
ションが組み込まれている．しかし，血球の低下
により行動範囲が制限されるため，余儀なく活動
量は低下する．リハビリを行った場合においても，
入院期間が短縮化しているため完全に元の体力に
戻らない状態で退院となるケースもある．研究参
加者は，治療の強度に関わらず歩行に苦労し，転
倒を経験していることからも体力や筋力の低下を
実感したと考えられる．後藤ら 15）は，造血器腫
瘍に対する化学療法目的で長期入院した患者が社
会復帰に至るまでのプロセスにおいて，日常生活
上の問題として「筋力・体力の低下」をあげてい
た．初期治療導入時より，変化する安静度や副作
用症状を抱えながらも継続できる筋力低下予防に
努めることが必要と考えられた．
先行研究では，日常生活や日常生活の再構成が
気がかりであることは述べられていても，詳細の
記述は見られなかった．片桐 16）は，外来通院し
ている造血器腫瘍患者ががんに負けない活力とし
て「楽しみを得て自身を開放する」を含む内容が
語られたと報告している．本研究の結果からは，
入院を繰り返し通院が多い，病変の部位や副作用
症状により行動が制限され趣味に支障をきたして
いた．造血器腫瘍患者が，楽しみを得て日常生活
を再構築できるよう生活し生じる疑問や体験の共
有を積み重ねることが求められると考えた．
２）日常生活に感染予防行動を取り入れる
造血器腫瘍患者が，自宅で感染を予防する際に
は，手指消毒用品の準備や方法，食事や調理，清
掃，庭仕事やペット，外出に関することなど生活
上の多岐にわたり注意が必要である．患者が注意
を払っていても，周囲の人が予防行動を行わない
ことにより感染症を引き起こす可能性がある．こ
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れらの注意点に配慮し，主体的に感染予防を継続
することが容易ではないことから，【日常生活に
感染予防行動を取り入れることに苦労した】が気
がかりとして生じていると考えられた．
造血器腫瘍患者は，多剤併用化学療法を繰り返
し行うことで，骨髄抑制が起こる．白血球が著し
く減少する Nadir期は感染を起こしやすく 7-10

日以上継続すると重篤な感染リスク状態となる 17）．
そして，発熱性好中球減少症は，化学療法の副作
用の中で死亡率が最も高い合併症である 18）．化
学療法や治療を受ける造血器腫瘍患者は，免疫力
の低下や薬剤による毒性のため易感染状態とな
る．感染症を引き起こすと，余儀なく治療を中断
されることもあり，生命の危機に繋がる．造血器
腫瘍患者が感染症を予防するということは，化学
療法や治療により抵抗力の弱っている自分の生命
を守るということに繋がる．化学療法や治療を受
ける造血器腫瘍患者は，入院治療や外来受診の際，
血液データの説明を受けその値に基づいた感染予
防や出血予防の指導を受けている．しかし，白血
球や血小板の値は毎回変化することが多く，患者
はその検査値に応じた感染予防や出血予防行動を
取ることが必要になる．
造血器腫瘍患者が感染対処の継続に関して【感
染対処の工夫をしていける】ことはセルフエフィ
カシーの１つであり 3），外来通院を継続し療養生
活をおくるうえで「感染予防に関する主体的な力
がさらに要求される」と報告されている 16）．在
宅療養を行うことは，住居環境に加え，感染しな
いよう日々深く関わる医療者がいないという点で
病院とは異なる．造血器腫瘍患者が，生命を守り
感染予防に対して主体的な行動をとり工夫ができ
るよう現場教育が求められると考えた．また，医
療者は，在宅で感染予防を行う際の必要物品の案
内や住宅環境の把握，既に抱えている疾患と合わ
せて感染や出血予防行動をとることができ，相談
できるよう窓口を整備が示唆された．
３）療養生活をおくるうえで生じる変化と不安
造血器腫瘍患者は，長期に渡り入院治療生活と
在宅療養を繰り返す中，病院と自宅での生活の違
いを実感していた．入院期間が長期となり，数日
間退院し再度治療のため入院する生活を繰り返

す，疾患や症状の改善の見通しが立たない，治療
を繰り返すため免疫力が低下し感染リスクが高ま
ることから，【環境や生活リズムが変化する】，【療
養生活を継続するうえで精神的な不安・負担があ
る】が気がかりとしてあげられたと考えた．
瀬能 14）は，化学療法を受け退院した患者の回
復過程において生命力の消耗となった要因につい
て，心の問題として潜在的な再発の不安と予定の
立たない身体，化学療法が及ぼす影響についての
不安があることを明らかにしている．副作用症状
の 1つである神経症状について，草場 19）は身体
機能の低下や QOLの低下等を引き起こし，さら
には治療の変更や中止の原因となることや症状緩
和の目的で薬物療法が用いられるが，いまだ治療
法は確立していないと述べている．造血器腫瘍は
長期に渡る治療が必要となる．血液や骨髄の中の
悪性腫瘍のため，目に見える部位だけでは判断が
できない．肉眼的に症状がなく息切れなどの貧血
症状を感じなくとも，疾患が増悪している場合が
ある．そのため，先行研究においても指摘されて
いるように，退院してからの生活は目に見えない
疾患の再発や悪化，症状が改善しないことに対す
る不透明な側面を持つと考えられる．
自身の体に常に数多くの注意を払う一方，一時
的に忘れてしまうことも生じていた．患者一人で
この治療生活を送ることはとても難しく，支えて
くれる存在が必要となる．しかし，食事や排泄，
清潔，外出や趣味など様々な生活の注意点を抱え
て生活することから，家族への気兼ねや遠慮が生
じる．また，共に医療者から説明を受けた場合に
おいても患者と家族の間で療養生活に対する受け
止め方や理解が異なる点が生じていた．入院し化
学療法を受けた際，自宅でのより具体的な生活リ
ズムに視点をおいた退院指導や，家族への理解を
求めるための関りが求められると考えた．
４）専門的な医療者によるサポート
造血器腫瘍患者は，血液疾患との関連性・非関
連性がわからないこと，症状に自ら対処しようと
するが効果が得られないことから【専門的な医療
者によるサポートが不足している】状況が推測さ
れた．
横田ら 10）は，造血幹細胞移植後の患者が退院
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後に体験した要因として「相談相手を希求」して
いると指摘している．造血器腫瘍患者は，化学療
法により免疫の低下や出血傾向をきたすことがあ
るため，怪我や発熱がみられた場合の対処が難し
いと予測される．血液データや症状に応じ発熱や
怪我をした際の対応は異なり，食品や運動量等に
ついても一様に説明することは難しい．血液疾患
の治療を踏まえた，症状への対応，日常生活の疑
問点を相談できる窓口の設置が求められると考え
られた．
以上より，初期治療を受ける造血器腫瘍患者が，
症状を抱えながらセルフケア能力を維持できる関
わり，具体的な感染予防を取り入れた生活をイ
メージできるような教育，生活上疑問や不安が生
じた際，血液疾疾患の特性を理解した医療者へ相
談できる場所が求められていると考えられる．

看護への示唆

造血器腫瘍患者は，疾患および治療に伴う身体
症状を抱え日常生活に影響を及ぼしていた．患者
に出現する症状，出現時期や程度，日常生活にお
いて影響することに対しアセスメントを十分に行
い対応することが，新たな症状の出現の予防に繋
げる一助となると考えられる．また，日常生活へ
の影響を最小限できるようセルフケア能力を高め
ていく支援を行う必要があると考えられる．また，
造血器腫瘍患者は治療の強度に関わらず筋力低下
を感じており，更に患者の高齢化等から，現在対
象となっていない患者に対してがんリハビリテー
ション導入の必要性が示唆された．骨髄回復期か
ら退院までの期間は短いため，在宅でも継続でき
るリハビリを医師や薬剤師，看護師，理学療法士
が一丸となり提供することが必要と考えられた．
また，入院治療と在宅療養を繰り返す造血器腫
瘍患者が，治療を継続し生命を守るため感染予防
に対する患者の主体的な力を養うことができるよ
うサポートを行うことが重要である．初回治療を
行う入院時から，本人や家族が感染予防を取り入
れた在宅療養を詳細にイメージでき理解が深まる
よう関わることが求められると考えられた．また，
感染予防に取り組んでいても，療養生活を継続し

困難や疑問などが新たに生じる可能性があると推
測される．生活上生じる負担や戸惑いが生じたと
きに，血液疾患の特性や治療を踏まえた医療者に
相談できる体制づくりが求められている．日常生
活における気がかりや疑問，工夫の声を積み重ね
情報共有し，趣味を活力に結びけられるよう内容
や環境を見直すことが求められる．これらの取り
組みを１つずつ行うことで，気がかりの軽減の一
助に繋がるのではないかと考えた．

研究の限界と今後の課題

造血器腫瘍には数多くの病型があり，完全に同
じ疾患や治療方法を受ける患者を見つけ出すこと
が難しくすべてを網羅できたとはいえない．また，
造血器腫瘍患者はいつ転機を迎え治療方法が変更
になるかわからない．治療薬が変更となれば，副
作用症状も変化を伴う．そのためにも疾患や治療
法を限定せず幅広い造血器腫瘍患者のもつ気がか
りを明らかにすることが必要である．今後，さら
にデータを蓄積すること，初期治療を行い在宅療
養を行う造血器腫瘍患者と再発後，在宅療養をお
くる造血器腫瘍患者が医療者に望むこと，具体的
な支援方法について検討していくことが今後の課
題である．
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造血器腫瘍患者の気がかり

Home care concerns for patients undergoing initial treatment for 
hematologic malignancies 

Mai Kato1), Yukihiro Kitatani 2), Miki Yatsuduka 2)  

1） Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences for Education, Toyama University,
2） Adult Nursing 1, Department of Nursing, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical 
　 Sciences, Toyama University 

Abstract

Aims: This study aimed to identify concerns of patients about living at home while undergoing initial 
treatment for hematologic malignancies. 
Methods: Five patients with hematologic malignancies who underwent initial inpatient chemotherapy and 
outpatient care were included in this study. Semi-structured interviews were conducted in this qualitative 
descriptive study design, and the data were analyzed with reference to the framework of the work of 
Miles & Huberman.         
Results and Discussion: The results showed that patients with hematologic malignancies who were 
undergoing initial treatment while living at home typically had concerns related to physical conditions 
that affected daily life and the prevention of infections. The results of the interviews emphasized the 
importance of symptom control in managing the diseases. Patients needed assistance to implement 
infection prevention strategies. Home care providers and patients also needed to work together to 
identify environmental issues that affected their ability to maintain normal daily activities during 
treatment.

Keywords

hematological malignancy, chemotherapy, home care, concern
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2型糖尿病患者のセルフケア行動における実態調査と関連要因の検討

前田　加代子 1），伊井　みず穂 2），茂野　敬 2），
梅村　俊彰 2），若林　昌子 1），安田　智美 2）

 １）富山県済生会富山病院
 ２）富山大学大学院医学薬学研究部

はじめに

厚生労働省の 2016年国民健康・栄養調査によ
ると，成人の 4人に 1人が糖尿病もしくはその予
備軍 1）であることが明らかとなっている．また，
2012年の調査に比べ糖尿病が強く疑われる人が増
加傾向にあり，今後も糖尿病患者の増加が懸念さ
れている．糖尿病は悪化すると合併症を引き起こ
す可能性があり，2007年の調査によると，神経障
害が最も多く 11.8%，次いで腎症 11.1%，網膜症
10.6%，足壊疽 0.7%2）であった．これらの合併症の
うち糖尿病足病変については，様々な研究の結果，
重点的な指導による合併症防止効果がある 3）こと
が明らかとなり，糖尿病足病変予防のための糖尿
病合併症管理料が 2008年に診療報酬として算定
されるようになった．

糖尿病治療の基本は食事療法と運動療法であ
り，長期にわたる日常生活のあり方が治療経過と
生活の質（QOL），予後を左右することになる 4）．
糖尿病治療の基本を患者自身に体得させ，継続的
に実行させるためには，医師，看護師，栄養士，
保健師などのチームによる患者教育の繰り返しが
必要である 4）．
食事・運動を中心としたセルフケア行動は，高
齢糖尿病患者では自己効力感が高い者ほど食事自
己管理行動をとれている者が多い 5）ことや壮年期
の人の自己管理行動に関連する要因は，家族の協
力，年齢，性別である 6）ことが報告されている．
また，糖尿病合併症である糖尿病足病変は，壊疽
や切断に至る場合もあり，生命が脅かされる危険
があると同時に，足切断による生活の支障から
QOLの低下にもつながる可能性がある 7）と述べ

要　　旨

　 2型糖尿病患者を対象に，足の状態，フットケアの自己効力感の実態とセルフケア行動に関連
する要因について明らかにすることを目的とした．対象者は 110名，調査内容は，基本属性，足
の状態として自覚症状と他覚症状，フットケアの自己効力感，セルフケア行動とした．分析の結
果，食事のセルフケア行動では，フットケア指導の有無，フットケアの自己効力感が，運動のセ
ルフケア行動では性差が，服薬管理のセルフケア行動では内服とインスリン療法の併用している
対象者でフットケアの自己効力感が，フットケアのセルフケア行動では，性差，振動覚，フット
ケアの自己効力感が関連していた．
　以上のことから，フットケア指導時に生活習慣の把握を行うこと，振動覚検査の様に体感でき
る検査を用いて指導を行うことで，セルフケア行動を促すことができる可能性が明らかとなった．

キーワード
2型糖尿病，セルフケア行動，フットケア
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られている．加えて，糖尿病患者が患者なりにセ
ルフケアを起こそうとし始める時期には，自己効
力理論を効果的に用いて患者の自己効力感を高
め，行動変化をしていけるように支援していくこ
とが求められる 8）．そこで，糖尿病患者がセルフ
ケアを実行するためには，自己効力感を含めてど
のような要因が関わっているのか知る必要がある
と考えた．
これらのことより，本研究では，2型糖尿病患
者を対象に，足の状態，フットケアの自己効力感
の実態とセルフケア行動に関連する要因について
明らかにすることとした．

用語の定義

セルフケア行動
糖尿病患者のセルフケア行動（自己管理行動）
とは，食事療法や運動療法をはじめとする各種治
療行動 9）であり，今回の研究では，糖尿病患者
のセルフケア行動をセルフケア行動と定義する．

研究対象と方法

１．研究デザイン
関係探索研究

２．研究対象者
外来に通院中で満 20歳以上の自力歩行が可能
であり，自分での意思表示ができる 2型糖尿病患
者．足趾欠損者，透析療法中の患者は除く．

３．調査期間
2016年 5月～ 2016年 11月

４．調査方法
対象施設の代表者に同意を得たのち，共同研究
者が対象者を選定し，外来通院中の対象者に研究
への参加を依頼した．同意の得られた対象者に研
究者が聞き取り調査とカルテからの情報収集，足
の状態の把握を行った．

５．調査項目
１）基本属性
性別，年齢，BMI，糖尿病罹病期間，HbA1c値，
糖尿病合併症の有無と種類，フットケア指導の有
無，喫煙の有無

２）足の状態
足に関する自覚症状（冷感，しびれ感）の有無，
他覚的所見（足の冷感，振動覚，創傷・胼胝・鶏
眼・白癬の有無），ABI値

３）フットケアの自己効力感
Foot Care Confidence Scale日本語版（J-FCCS）

10）を使用した．これは，フットケアの自己管理行
動に対する患者の Self-Efficacyを測定する尺度で
あり，信頼性，妥当性が確認されている．12項目
5段階のリッカートスケール（ほとんど自信がな
い；1点～強い自信がある；5点）であり，総合
得点にて評価した．

４）セルフケア行動
The Summary of Diabetes Self-Care Activities 

Measure日本語版（J-SDSCA） 11）を使用した．こ
れは，過去 7日間の糖尿病に関するセルフケア行
動を総合的に評価する尺度であり，信頼性，妥当
性が確認されている．「食事」「運動」「服薬管理」
「血糖自己測定」「フットケア」「禁煙」の 6因子

17項目で構成されており，セルフケア行動のと
れた日を 1点とし，各項目につき 0～ 7点で評価
する．因子毎に総得点が高いほどセルフケア行動
がよく行えたことを示す．
尚，「禁煙」については 1項目のため，今回は
基本属性として扱うこととした．

６．分析方法
データ分析には，統計ソフト SPSSver.20.OJ  

for Windowsを用いた．セルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感について，
対応のない t検定，一元配置分散分析を用いて比
較検討した．有意水準は 5%未満とした．
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倫理的配慮

対象施設の代表者及び研究協力者に研究の主旨
を，口頭及び書面にて説明し承諾を得た．対象者
へは，本研究の参加協力は自由意思であること，
負担並びに予測されるリスク及び利益，研究が実
施されることに同意した場合であっても随時撤回
できることを口頭及び書面にて説明し同意を得た．
また，各共同研究機関にて研究対象者識別番号
を付し，研究対象者識別番号が付された情報等に
より個人識別番号を消去し，匿名化した．
尚，本研究は富山大学臨床・疫学研究等に関す

る倫理審査委員会の承認（臨 27-157号）を得た．

結　　果

１．対象者の基本属性
外来通院中の同意の得られた対象者 118名中，

すべての項目において欠損値のなかった 110名を
分析対象とした．
性別は男性 69名（62.7%），女性 41名（37.3%），
年齢は，平均 69.2± 9.9歳であった．以下表に示
す（表 1）．

２．対象者の足の状態
対象者の足の状態は，自覚症状では足のしびれ
感あり 50名（45.5%），足の冷感あり 39名（35.5%），

18 
 

 
 
  

表1．基本属性

項目 カテゴリー 人数 平均±標準偏差

性別 男性

女性

年齢 65歳未満    全体69.2±9.9

65～74歳 　 範囲40-98

75歳以上

低体重    全体25.0±4.4

標準体重

肥満

治療内容 内服のみ

インスリン療法のみ

内服+インスリン療法

薬物療法以外

糖尿病罹病期間 10年未満    全体15.2±9.7

10～19年    範囲1-41

20～29年

30年以上

HbA1c値 7.0%未満    全体7.3±0.9

7.0%以上

合併症の有無 あり

（複数回答）

　糖尿病網膜症

　糖尿病腎症

　糖尿病神経障害

なし

フットケア指導の有無 あり

なし

喫煙の有無 あり

なし

表１．基本属性
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他覚症状では足の冷感あり 46名（41.8%），創傷
あり 7名（6.4%），胼胝あり 25名（22.7%），鶏眼
あり 7名（6.4%），白癬あり 62名（56.4%），であっ
た．振動覚検査は，右足平均 9.2± 4.4秒，左足
平均 8.8± 3.9秒，右足正常群 56名（50.9%），左
足正常群 47名（42.7%），ABI値は右足平均 1.1±
0.1，左足平均 1.1± 0.1，右正常群 106名（96.4%），
左足正常群 105名（95.5%）であった（表 2）．

３．フットケアの自己効力感
フットケアの自己効力感の結果の度数分布を確
認し，中央値で 2群化し，39点以下を低得点群，
40点以上を高得点群とした．高得点群 55名，低
得点群 55名，全体の平均は 38.2± 9.9点であっ
た（表 3）．

４．セルフケア行動
セルフケア行動の得点の平均は，食事のセルフ
ケア行動20.7±11.1点，運動のセルフケア行動6.3

± 5.7点，服薬管理の内服のみ 63名 13.1± 2.6点，
インスリン療法のみ 6名 14.0± 0.0点，内服とイ
ンスリン療法 34名 19.8± 3.0点，血糖自己測定
40名 11.4± 4.9点，フットケアのセルフケア行
動 17.3± 8.7点であった．
今回，服薬管理のインスリン療法のみ，血糖自
己測定の平均点がほぼ満点であったこと，人数に
おける偏りが強いことから，今後の分析において
は，食事，運動，服薬管理の内服のみと内服とイ
ンスリン療法，フットケアのセルフケア行動を分
析対象とした（表 4）．

19 
 

 

 

 
 
 
 
  

表2．足の状態

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差

足のしびれ感（自覚症状） あり

足の冷感（自覚症状） あり

足の冷感（他覚症状） あり

創傷 あり

胼胝 あり

鶏眼 あり

白癬 あり

振動覚

　右 正常 9.2±4.4

　左 正常 8.8±3.9

ABI値

　右 正常 1.1±0.1

　左 正常 1.1±0.1

表3．フットケアの自己効力感

項目 人数(%) 平均±標準偏差 満点

フットケアの自己効力感

　低得点群

　高得点群
全体38.2±9.9 60点

表4．セルフケア行動

項目 人数 平均±標準偏差 満点

食事 20.7±11.1

運動 6.3± 5.7

服薬管理

　内服のみ 13.1± 2.6

　インスリン療法のみ 14.0± 0.0

　内服+インスリン療法 19.8± 3.0

血糖自己測定 11.4± 4.9

フットケア 17.3± 8.7
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表 3．フットケアの自己効力感
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５．セルフケア行動と基本属性，足の状態，フッ
　　トケアの自己効力感との関連
１）食事のセルフケア行動と基本属性，足の状態，
　　フットケアの自己効力感との関連
食事のセルフケア行動と基本属性，足の状態，
フットケアの自己効力感との関連を検討した結
果，フットケア指導の有無では，フットケア指導
あり 27.5± 8.4点，なし 15.1± 10.0点とフット
ケア指導を受けている人の方が，有意に食事のセ
ルフケア行動の平均点が高かった（p<0.01）．また，
フットケアの自己効力感では，低得点群 16.3±
10.6点，高得点群 25.1± 9.9点と高得点群の方が，
有意に食事のセルフケア行動の平均点が高かった
（p<0.01）．その他の項目については，有意差は認
められなかった（表 5）．

２）運動のセルフケア行動と基本属性，足の状態，
　　フットケアの自己効力感との関連
運動のセルフケア行動と基本属性，足の状態，
フットケアの自己効力感との関連を検討した結
果，性別では，男性 7.6± 5.7点，女性 4.0± 4.9

点と男性の方が，有意に運動のセルフケア行動の
平均点が高かった（p<0.01）．その他の項目につ
いては，有意差は認められなかった（表 6）．

３）服薬管理のセルフケア行動と基本属性，足の
　　状態，フットケアの自己効力感との関連
服薬管理のセルフケア行動と基本属性，足の状
態，フットケアの自己効力感との関連を検討した
結果，内服とインスリン療法の併用している対象

者のフットケアの自己効力感では，低得点群 18.1

±4.4点，高得点群21.0±0.0点と高得点群の方が，
有意に服薬管理のセルフケア行動の点数が高かっ
た（p<0.01）．その他の項目については，有意差
は認められなかった．インスリン療法のみ行って
いる対象者の服薬管理のセルフケア行動の点数は
全員満点だった（表 7）．

４）フットケアのセルフケア行動と基本属性，足
　　の状態，フットケアの自己効力感との関連
フットケアのセルフケア行動と基本属性，足の
状態，フットケアの自己効力感との関連を検討し
た結果，性別では，男性 16.0± 8.0点，女性 19.6

± 9.6点と女性の方が，有意にフットケアのセル
フケア行動の平均点が高かった（p<0.05）．また，
フットケア指導の有無では，フットケア指導あり
19.5± 9.8点，なし 15.5± 7.3点とフットケア指
導を受けたことがある人の方が，有意にフットケ
アのセルフケア行動の平均点が高かった
（p<0.05）．
振動覚検査との比較では，正常群 19.2± 9.2点，
低下群 15.3± 8.0点と低下群の方が，有意にフッ
トケアのセルフケア行動の平均点が高かった
（p<0.05）．
フットケアの自己効力感では，低得点群 12.4

±6.8点，高得点群22.2±7.8点と高得点群の方が，
有意にフットケアのセルフケア行動の平均点が高
かった（p<0.01）．その他の項目については，有
意差は認められなかった（表 8）．
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表2．足の状態

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差

足のしびれ感（自覚症状） あり

足の冷感（自覚症状） あり

足の冷感（他覚症状） あり

創傷 あり

胼胝 あり

鶏眼 あり

白癬 あり

振動覚

　右 正常 9.2±4.4

　左 正常 8.8±3.9

ABI値

　右 正常 1.1±0.1

　左 正常 1.1±0.1

表3．フットケアの自己効力感

項目 人数(%) 平均±標準偏差 満点

フットケアの自己効力感

　低得点群

　高得点群
全体38.2±9.9 60点

表4．セルフケア行動

項目 人数 平均±標準偏差 満点

食事 20.7±11.1

運動 6.3± 5.7

服薬管理

　内服のみ 13.1± 2.6

　インスリン療法のみ 14.0± 0.0

　内服+インスリン療法 19.8± 3.0

血糖自己測定 11.4± 4.9

フットケア 17.3± 8.7

表 4．セルフケア行動
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表 5．食事のセルフケア行動と基本属性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連
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表5．食事のセルフケア行動と基本属性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連

項目 カテゴリー 人数(%) p値

性別 男性 19.8±11.4

女性 22.2±10.5

年齢 65歳未満 17.7±11.2

65～74歳 22.1±11.0

75歳以上 22.1±11.0

低体重 28.3±

標準体重 22.0±11.9

肥満 20.7±10.2

糖尿病罹病期間 10年未満 18.6±11.4

10～19年 21.0±10.3

20～29年 25.1±10.6

30年以上 18.4±12.2

HbA1c値 7.0%未満 21.1±11.8

7.0%以上 20.5±11.0

合併症の有無 あり 21.7±11.3

なし 19.5±10.9

フットケア指導の有無 あり 27.5±

なし 15.1±10.0

喫煙の有無 あり 17.6±11.5

なし 21.4±11.0

しびれ感 あり 19.7±11.4

なし 22.0±10.5

冷感（自覚） あり 21.5±11.1

なし 20.3±11.1

冷感（他覚） あり 23.0±10.8

なし 19.1±11.1

振動覚 正常群 22.0±10.6

低下群 19.4±11.6

フットケアの自己効力感 低得点群 16.3±10.6

高得点群 25.1±

平均±標準偏差
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表 6．運動のセルフケア行動と基本属性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

性別 男性 7.6±5.7

女性 4.0±4.9

年齢 65歳未満 5.3±5.0

65～74歳 7.4±6.0

75歳以上 6.1±5.8

低体重 8.0±5.6

標準体重 7.1±5.8

肥満 5.2±5.4

糖尿病罹病期間 10年未満 4.5±5.4

10～19年 7.5±5.8

20～29年 7.5±5.5

30年以上 6.1±6.2

HbA1c値 7.0%未満 5.7±5.8

7.0%以上 6.6±5.6

合併症の有無 あり 6.4±5.9

なし 6.1±5.4

フットケア指導の有無 あり 6.0±5.6

なし 6.5±5.8

喫煙の有無 あり 7.9±5.8

なし 5.9±5.6

しびれ感 あり 6.3±6.2

なし 6.3±5.3

冷感（自覚） あり 5.3±5.9

なし 6.8±5.6

冷感（他覚） あり 7.0±5.5

なし 5.8±5.8

振動覚 正常群 6.2±5.9

低下群 6.4±5.6

フットケアの自己効力感 低得点群 5.5±5.5

高得点群 7.1±5.8

表6．運動のセルフケア行動と基本属性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連
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表 7．服薬管理のセルフケア行動（内服とインスリン療法）と基本属性，足の状態，
フットケアの自己効力感との関連
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　　　 フットケアの自己効力感との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

性別 男性 19.5±3.5

女性 20.6±1.2

年齢 65歳未満 19.9±2.5

65～74歳 20.2±2.0

75歳以上 19.3±4.9

低体重 21.0±0.0

標準体重 19.0±4.2

肥満 20.4±1.6

糖尿病罹病期間 10年未満 20.2±2.3

10～19年 21.0±0.0

20～29年 19.9±2.4

30年以上 18.5±5.1

HbA1c値 7.0%未満 20.6±1.2

7.0%以上 19.6±3.5

合併症の有無 あり 19.8±3.2

なし 20.1±2.4

フットケア指導の有無 あり 20.6±1.6

なし 18.9±4.0

喫煙の有無 あり 20.1±2.2

なし 19.8±3.2

しびれ感 あり 20.8±1.0

なし 19.1±3.9

冷感（自覚） あり 20.0±2.3

なし 19.8±3.3

冷感（他覚） あり 20.5±1.8

なし 19.5±3.6

振動覚 正常群 20.7±1.0

低下群 19.2±3.9

フットケアの自己効力感 低得点群 18.1±4.4

高得点群 21.0±0.0

表7．服薬管理のセルフケア行動(内服とインスリン療法）と基本属性，足の状態，
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表 8．フットケアのセルフケア行動と基本属性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連
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表8．フットケアのセルフケア行動と基本属性，足の状態，フットケアの自己効力感
　　 との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

性別 男性 16.0±

女性 19.6±

年齢 65歳未満 16.4±

65～74歳 18.6±

75歳以上 16.6±

低体重 18.7±

標準体重 18.2±10.0

肥満 16.2±

糖尿病罹病期間 10年未満 17.2±

10～19年 18.5±

20～29年 16.1±

30年以上 16.7±

HbA1c値 7.0%未満 17.3±

7.0%以上 17.3±

合併症の有無 あり 18.1±

なし 16.3±

フットケア指導の有無 あり 19.5±

なし 15.5±

喫煙の有無 あり 15.6±

なし 17.7±

しびれ感 あり 17.9±

なし 16.8±

冷感（自覚） あり 16.9±

なし 17.6±

冷感（他覚） あり 16.9±

なし 17.6±

振動覚 正常群 19.2±

低下群 15.3±

フットケアの自己効力感 低得点群 12.4±

高得点群 22.2±

p<0.05，
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考　　察

対象者の基本属性は，男性および壮年期以降の
患者が多く，2014年厚生労働省の調査結果 12）13）

と同様の結果となった．BMIは，対象者の約半
数が標準体重であるが，肥満の対象者も同程度の
割合で認められた．HbA1c値は，日本糖尿病学
会が示す合併症予防のための管理目標値 7.0%14）

以上の人が 61.8%であった．また，合併症がある
対象者は 56.4%であり，10年以上の罹病期間の
対象者は 65.5%であった．足の状態は，創傷，胼
胝，鶏眼，白癬の足病変があり，振動覚の低下か
らの末梢神経障害の可能性や ABIの低下を認め
た．以上のことから，今回の対象者は，合併症の
発症・悪化のリスクが高く，フットケア指導が必
要であり，血糖コントロールを保ち，自己管理が
必要であると考えられる．
食事のセルフケア行動と基本属性，足の状態，
フットケアの自己効力感との関連について検討し
た結果，フットケア指導を受けている人の方が有
意に食事のセルフケア行動の平均点が高かった．
さらにフットケアの自己効力感は，高得点群の方
が食事のセルフケア行動の平均点は有意に高かっ
た．大徳ら 16）は，定期的にフットケア指導を行
うと食事のセルフケア行動に副次的に効果がみら
れると述べている．藤田ら 17）は，食事管理行動
がよい方向で直接的に影響する要因は，食事管理
に特定した自己効力感が最も強く，次いで就労し
ていないこと，糖尿病について自己学習していた
こと，食事療法の成功達成感であったと述べてい
る．今回はフットケアの自己効力感高得点群の平
均点が有意に高かったことから，食事以外の自己
効力感が高まることでも食事のセルフケア行動に
つながるのではないかと考えられる．また，実際
の外来でのフットケア指導時にフットケア以外の
生活指導について話をすることもあるため，フッ
トケア指導を受けることでセルフケア行動への意
識が高まる可能性があると考えられる．そのため，
フットケア指導時に，食事のセルフケアについて
困っていることはないかなどと聞き出すことから
患者の生活習慣の把握を行うとよいのではないか
と考える．

運動のセルフケア行動と基本属性，足の状態，
フットケアの自己効力感との関連を検討した結
果，性別において男性の方が，有意に運動のセル
フケア行動の平均点が高かった．山本ら 18）は，
高齢糖尿病療養者の運動に関するセルフケア行動
では，糖尿病の運動療法は男女共に全体的に実施
されていないが，1日 1回は 20分以上の運動を
するといったセルフケア行動尺度項目の点数は，
男性の方が有意に高かったと述べている．また，
斉藤ら 19）は，一般の 40歳以上の男女における生
活習慣の男女別の実施度において，日頃運動やス
ポーツを実施していると回答した 40歳代男性は
32.3%，女性は 5.4%と男性の方が有意に高かった
と述べている．今回は，壮年期から高齢者の年齢
層であり，男性の方が運動を実施していた．山口
ら 20）は，壮年期男性有職者 2型糖尿病患者に糖
尿病のメカニズムや食事・運動療法，血糖コント
ロールに関する行動意思を促進する教育プログラ
ムを実施すると，運動の自己管理を含めた糖尿病
自己管理が有意に高かったと報告している．また
徳永ら 21）は，2型糖尿病患者の男性においては
食べることを励みに活動をすること，活動のモニ
タリング，女性においては移動時に意識的に活動
量をふやすことと身体活動量が関連していたと報
告している．つまり，2型糖尿病患者の運動のセ
ルフケア行動については，男女それぞれの特徴を
踏まえたアプローチを行うことに効果があるので
はないかと考えられる．男性では，セルフケア行
動の中でもセルフモニタリングの強化，女性では
生活習慣に動きを取り入れることから始めるとよ
いのではないかと考える．
服薬管理のセルフケア行動と基本属性，足の状
態，フットケアの自己効力感との関連を検討した
結果，内服とインスリン療法を併用している対象
者において，フットケアの自己効力感高得点群が
有意に服薬管理のセルフケア行動の平均点が高
かった．インスリン注射手技指導は個別指導や教
育入院となり，インスリン治療患者は注射手技や
血糖自己測定の習得，低血糖と食事内容，食事時
間，運動との関係が理解できる 9）ことが求めら
れる．そのため，インスリン療法になった患者は，
服薬管理の実施率が高くセルフケアへの意識が高
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いと感じる．今回の結果では，服薬管理のセルフ
ケア行動の平均点が全体を通して高く，特にイン
スリン療法のみ行っている対象者は全員満点で
あった．さらにフットケアの自己効力感が要因と
して見出され，自己効力感が高い人は服薬管理の
セルフケア行動も出来ていることが明らかとなっ
た．今後は，フットケア指導などを通して，実感
できる援助を行うことが必要であると考える．
フットケアのセルフケア行動と基本属性，足の
状態，フットケアの自己効力感との関連を検討し
た結果，女性の方が，有意にフットケアのセルフ
ケア行動の平均点が高かった．また，フットケア
指導の有無との関連においても，フットケア指導
を受けたことがある人の方が，有意にフットケア
のセルフケア行動の平均点が高かった．苑田ら 22）

は，糖尿病初期の足をみながらのフットケア指導
は，患者のセルフケア能力を高め，足病変の予防
に有効であると述べている．フットケア指導を行
うことで，フットケアのセルフケア行動が高まる
ことは苑田らの研究結果からも同様であり，フッ
トケア指導の有効性を示すことができたと考え
る．山本ら 23）は，初期 2型糖尿病患者の特徴と
教育の実際において，自己管理行動の取り組みに
性差があり，女性は積極的に自己管理に取り組も
うとする，男性は仕事を優先して身体が後回しに
なるというサブカテゴリーを報告している．つま
り，今後のフットケア指導において，男女の特徴
を踏まえたアプローチ方法の検討が必要であり，
女性では，積極的なセルフケア行動のための足浴
やマッサージの実践など体感できるフットケア指
導の実践が求められる．
振動覚においては，正常群の方がフットケアの
セルフケア行動の平均点は有意に高かった．C-
128Hz音叉による振動覚の検査では深部感覚の状
況が把握でき，神経障害の程度を簡便にアセスメ
ントできる方法 3）であり，患者自身にも結果を
すぐにフィードバックすることができる．患者は，
感覚が低下している自覚を持つことができるた
め，足病変予防に対するセルフケア行動へとつな
がる可能性があると考えられる．また，感覚が正
常であり，合併症の自覚症状が出現する前から，
合併症発症及び悪化予防のためにフットケアが必

要であると考える．
フットケアの自己効力感は，高得点群の方が有
意にフットケアのセルフケア行動の平均点は高
かった．小笠原ら 24）は，実際にフットケアはで
きそうであるという自信は，フットケアを取り組
む上で重要な因子であること，糖尿病足病変の予
防にはフットケアが日常の生活習慣の１つとでき
るような患者教育による早期介入が有用であると
述べている．フットケアの自己効力感が高いと
フットケアのセルフケア行動も高まることは先行
研究と同様の結果であるが，フットケアが食事や
運動療法とともに患者自身が自ら取り組むことの
できるよう，自己効力感を高めるステップ・バイ・
ステップ法など行動化への援助が必要であると考
える．
以上のことから，食事，運動，服薬管理，フッ
トケアのセルフケア行動と基本属性，足の状態，
フットケアの自己効力感がそれぞれ関わっている
要因が異なることが明らかとなった．つまり，そ
れぞれのセルフケア行動の特徴を踏まえた指導が
必要であると考えられる．

結　　語

今回，2型糖尿病患者を対象に，足の状態，フッ
トケアの自己効力感の実態とのセルフケア行動に
関連する要因を検討した結果，以下のことが明ら
かとなった．
・食事のセルフケア行動ではフットケア指導の有
無，フットケアの自己効力感，運動のセルフケ
ア行動では性別，服薬管理のセルフケア行動の
内服とインスリン療法併用対象者ではフットケ
アの自己効力感，フットケアのセルフケア行動
では性別，フットケア指導の有無，振動覚，フッ
トケアの自己効力感が関連していた．
・フットケア指導時に生活習慣の把握を行うこ
と，振動覚検査の様に体感できる検査を用いて
指導を行うことで，糖尿病患者のセルフケア行
動を促すことできる可能性が明らかとなった．
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研究の限界と今後の課題

本研究では，継続的な観察やケアの介入は行う
ことはできなかった．今後は運動およびフットケ
アのセルフケア行動と基本属性の関連にて性差が
認められたことから，性別におけるセルフケア行
動との関連について検討し，その結果から糖尿病
患者が実施可能なセルフケア指導についてより深
めていくことが必要である．
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2型糖尿病患者のセルフケア行動の実態

Survey of self-care behavior of type 2 diabetes patients and 
related factors

Kayoko MAEDA1), Mizuho II2), Takashi SHIGENO2), Toshiaki UMEMURA2)

Masako WAKABAYASHI1), Tomomi YASUDA2) 

1） Saiseikai Toyama Hospital
2） Deparment of Aduli Nursing2,Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Science for 
　 education,University of Toyama

Abstract

　The purpose of this study was to clarify leg condition and self-efficacy of foot care, as well as factors 
related to self-care behavior in type 2 diabetes patients. The subjects were 110 people. The survey 
included basic attributes, subjective and objective symptoms of leg condition, self-efficacy of foot care, 
and self-care behaviors. The results showed that whether the individual received foot care guidance 
and foot care self-efficacy were related to diet self-care behaviors, gender was related to exercise self-
care behaviors, foot care self-efficacy in subjects receiving both oral medication and insulin therapy was 
related in medication management, and gender, vibratory sensation, and foot care self-efficacy were 
related to foot self-care behaviors.
　The above demonstrates the possibility that self-care behaviors can be induced by understanding 
lifestyle when providing foot care guidance and providing guidance using tests that can be experienced, 
such as vibratory sensation tests.

Keywords

type 2 diabetes, self-care behavior, foot care
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性別における 2型糖尿病患者のセルフケア行動に関連する要因の検討
－足の状態，フットケアの自己効力感に焦点を当てて－

前田　加代子 1），茂野　敬 2），伊井　みず穂 2）

梅村　俊彰 2），若林　昌子 1），安田　智美 2）

 １）富山県済生会富山病院
 ２）富山大学大学院医学薬学研究部

はじめに

糖尿病患者数は年々増加傾向にあり，厚生労働
省の 2016年の調査によると，糖尿病が強く疑わ
れる者のうち，現在治療を受けている者の割合は
76.6%であり，男女とも有意に増加している 1）と
報告されている．糖尿病は慢性疾患であり，特に
2型糖尿病は，生活習慣と密接に関係している．
糖尿病治療の目的は，糖尿病に伴う合併症の発症
と進展を阻止し，糖尿病ではない人と変わらない
QOLを維持するとともに寿命を確保することにあ
る 2）．つまり，糖尿病とともに付き合っていく姿
勢が大切であり，患者自身のセルフケア行動への
取り組み方が今後の患者の QOLや予後を左右す

ることとなる．
糖尿病患者のセルフケア行動について，山本ら 3）

は，糖尿病看護経験の豊富な看護師が認識する 2

型糖尿病患者の特徴について，自己管理行動の取
り組みに性差があることを報告している．また，
齋藤ら 4）は，中高年者の食事や運動などの健康生
活習慣において，性差がみられると報告している．
その他，男性の方が運動療法を実施していること 5）

や壮年期以降では，男性では仕事が優先になるこ
と，女性では子育て，仕事との両立，更年期障害
などが食事を管理することに困難を生じ糖尿病自
己管理にも大きく影響する 6）ことが報告されてい
る．臨床で看護援助を行っていくなかで，フット
ケアについては，男性では自分に必要な事態に陥

要　　旨

　2型糖尿病患者を対象に，足の状態，フットケアの自己効力感に焦点を当て，性別における食事，
運動，フットケアのセルフケア行動に関連する要因について検討することを目的とした．対象者
は男性 69名女性 41名，調査項目は，基本属性，足の状態，フットケアの自己効力感，セルフケ
ア行動とした．その結果，男性について食事のセルフケア行動ではフットケア指導の有無とフッ
トケアの自己効力感が，フットケアのセルフケア行動ではフットケアの自己効力感が関連してい
た．女性について食事のセルフケア行動ではフットケア指導の有無が，フットケアのセルフケア
行動では，フットケア指導の有無とフットケアの自己効力感が関連していた．
　以上のことから，性別を考慮した指導に効果がみられる可能性があるため，男性では具体的な
セルフケア内容を提示すること，女性ではフットケア指導を継続的に行うこと，自己効力感を高
めるための行動化への援助を行う必要がある．

キーワード
2型糖尿病，性別，セルフケア行動，フットケア
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るとやってみようという気持ちになり行動に移し
看護者に支援を求める傾向にあり，女性では，足
浴やマッサージ，保湿ケアにて綺麗さや心地よさ
を体感すると，前向きにセルフケアについて考え
るようになる傾向にあると感じている．安酸は，
人がある行動をとろうとする際には，結果予期と
効力予期を考え，よさそうだったりできそうだっ
たりすれば実行する 7）と自己効力感について述べ
ており，セルフケアを実行するためには，体感し
自分自身でできると感じることが大切だと考え
る．
これらのことから，糖尿病患者のセルフケア行
動には，性別が関連しており，性別で分けて検討
することで，より具体的な個別性に合わせたセル
フケア行動に向けた看護援助・ケア内容が見出せ
るのではないかと考えた．そのため，今回の研究
では，足の状態，フットケアの自己効力感に焦点
を当て，性別における食事，運動，フットケアの
セルフケア行動に関連する要因について検討を
行った．

用語の定義

１．セルフケア行動
糖尿病患者のセルフケア行動（自己管理行動）
とは，食事療法や運動療法をはじめとする各種治
療行動 2）であり，今回の研究では，糖尿病患者
のセルフケア行動をセルフケア行動と定義する．

２．フットケア
フットケアとは，糖尿病患者が糖尿病足病変の
発症を予防するために行うすべてのケア 8）であ
る．今回の研究では，糖尿病足病変の発症と重症
化予防のために行う足の観察や爪の切り方，保湿，
胼胝・鶏眼の予防と処置，靴や靴下の選定方法で
あると定義する．

研究対象と方法

１．研究デザイン
関係探索研究

２．研究対象者
外来に通院中で満 20歳以上の自力歩行が可能
であり，自分での意思表示ができる 2型糖尿病患
者．足趾欠損者，透析療法中の患者は除く．

３．調査期間
2016年 5月～ 2016年 11月

４．調査方法
対象施設の代表者に同意を得たのち，共同研究
者が対象者を選定し，外来通院中の対象者に研究
への参加を依頼した．同意の得られた対象者に研
究者が聞き取り調査とカルテからの情報収集，足
の状態の把握を行った． 

５．調査項目
１）基本属性
性別，年齢，BMI，糖尿病罹病期間，HbA1c値，
糖尿病合併症の有無と種類，フットケア指導の有
無，喫煙の有無

２）足の状態
足に関する自覚症状（冷感，しびれ感）の有無，
他覚的所見（足の冷感，振動覚検査）

３）フットケアの自己効力感
Foot Care Confidence Scale日本語版（J-FCCS）9）

を使用し，総合得点にて評価した．

４）セルフケア行動
The Summary of Diabetes Self-Care Activities 

Measure日本語版（J-SDSCA）10）を使用し，因
子毎に総得点を算出した．
尚，「禁煙」については，基本属性として扱った．

６．分析方法
データ分析には，統計ソフト SPSSver.20.OJ  

for Windowsを用いた．セルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感について，
対応のない t検定，一元配置分散分析を用いて比
較検討した．有意水準は 5%未満とした．
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倫理的配慮

対象施設の代表者及び研究協力者に研究の主旨
を，口頭及び書面にて説明し承諾を得た．対象者
へは，本研究の参加協力は自由意志であること，
負担並びに予測されるリスク及び利益，研究が実
施されることに同意した場合であっても随時撤回
できることを口頭及び書面にて説明し同意を得た．
また，各共同研究機関にて研究対象者識別番号
を付し，研究対象者識別番号が付された情報等に
より個人識別番号を消去し，匿名化した．
尚，本研究は富山大学臨床・疫学研究等に関す

る倫理審査委員会の承認（臨 27-157号）を得た．

結　　果

１．対象者の基本属性
外来通院中の同意の得られた対象者 118名中，
すべての項目において欠損値のなかった 110名を
分析対象とした．

性別は男性 69名（62.7%），女性 41名（37.3%），
年齢は，平均 69.2± 9.9歳であった

２．性別におけるセルフケア行動と基本属性，足
　　の状態，フットケアの自己効力感との関連
１）男性におけるセルフケア行動と基本属性，足　　
　　の状態，フットケアの自己効力感との関連
（1）男性における食事のセルフケア行動と基本属

性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連
男性における食事のセルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連
を検討した結果，フットケア指導の有無ではフッ
トケア指導あり 27.0± 9.0点，なし 14.7± 10.3

点とフットケア指導ありの人の方が，有意に食事
のセルフケア行動の平均点が高かった（p<0.01）．
また，フットケアの自己効力感では，低得点群
15.1± 10.5点，高得点群 25.6± 9.9点と高得点
群の方が，有意に食事のセルフケア行動の平均点
が高かった（p<0.01）（表 1-1～ 3）．

15 
 

 

 

 

表1-1．男性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) p値

年齢 65歳未満 16.6±11.6

65～74歳 21.4±11.8

75歳以上 21.4±10.2

低体重 31.7±

標準体重 21.0±12.0

肥満 17.2±10.2

糖尿病罹病期間 10年未満 16.7±10.9

10～19年 22.4±11.0

20～29年 23.8±10.6

30年以上 15.9±13.2

HbA1c値 7.0%未満 21.7±12.2

7.0%以上 18.6±10.9

合併症の有無 あり 21.2±12.0

なし 18.1±10.6

フットケア指導の有無 あり 27.0±

なし 14.7±10.3

喫煙の有無 あり 18.2±11.2

なし 20.3±11.6

平均±標準偏差

表1-2．　男性における食事のセルフケア行動と足の状態との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 18.5±12.1

なし 20.9±10.9

冷感（自覚） あり 20.4±11.0

なし 19.6±11.7

冷感（他覚） あり 22.3±11.4

なし 18.3±11.4

振動覚 正常群 22.3±11.1

低下群 18.2±

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 15.1±10.5

高得点群 25.6±

表1-3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

表１－ 1．男性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連
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（2）男性における運動のセルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連
男性における運動のセルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連
を検討した結果，有意差は認められなかった（表
2-1～ 3）．
（3）男性におけるフットケアのセルフケア行動と

基本属性，足の状態，フットケアの自己効力
感との関連
男性におけるフットケアのセルフケア行動と基
本属性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連を検討した結果，フットケアの自己効力感で
は，低得点群 11.9± 6.9点，高得点群 20.9± 6.3

点と高得点群の方が，有意にフットケアのセルフ
ケア行動の平均点が高かった（p<0.01）（表 3-1
～ 3）．

２）女性におけるセルフケア行動と基本属性，足
　　の状態，フットケアの自己効力感との関連
（1）女性における食事のセルフケア行動と基本属

性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連
女性における食事のセルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連

を検討した結果，フットケア指導の有無では，フッ
トケア指導あり 28.2± 7.7点，なし 16.0± 9.6点
とフットケア指導ありの方が，有意に食事のセル
フケア行動の平均点が高かった（p<0.01）（表 4-
1～ 3）．
（2）女性における運動のセルフケア行動と基本属

性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連
女性における運動のセルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連
を検討した結果，有意差は認められなかった（表
5-1～ 3）．
（3）女性におけるフットケアのセルフケア行動と

基本属性，足の状態，フットケアの自己効力
感との関連
女性におけるフットケアのセルフケア行動と基
本属性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連を検討した結果，フットケア指導の有無では，
フットケア指導あり23.1±10.3点，なし15.9±7.4

点とフットケア指導ありの方が，有意にフットケ
アのセルフケア行動の平均点が高かった
（p<0.05）．また，フットケアの自己効力感では，
低得点群 13.4± 6.6点，高得点群 23.9± 9.2点と
高得点群の方が，有意にフットケアのセルフケア
行動の平均点が高かった（p<0.01）（表 6-1～ 3）．

15 
 

 

 

 

表1-1．男性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) p値

年齢 65歳未満 16.6±11.6

65～74歳 21.4±11.8

75歳以上 21.4±10.2

低体重 31.7±

標準体重 21.0±12.0

肥満 17.2±10.2

糖尿病罹病期間 10年未満 16.7±10.9

10～19年 22.4±11.0

20～29年 23.8±10.6

30年以上 15.9±13.2

HbA1c値 7.0%未満 21.7±12.2

7.0%以上 18.6±10.9

合併症の有無 あり 21.2±12.0

なし 18.1±10.6

フットケア指導の有無 あり 27.0±

なし 14.7±10.3

喫煙の有無 あり 18.2±11.2

なし 20.3±11.6

平均±標準偏差

表1-2．　男性における食事のセルフケア行動と足の状態との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 18.5±12.1

なし 20.9±10.9

冷感（自覚） あり 20.4±11.0

なし 19.6±11.7

冷感（他覚） あり 22.3±11.4

なし 18.3±11.4

振動覚 正常群 22.3±11.1

低下群 18.2±

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 15.1±10.5

高得点群 25.6±

表1-3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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表1-3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

表１－ 2．男性における食事のセルフケア行動と足の状態との関連

表１－ 3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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表 2 － 1．男性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

表 2 － 2．男性における食事のセルフケア行動の状態との関連
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

年齢 65歳未満 6.2±5.6

65～74歳 9.0±5.8

75歳以上 7.1±5.8

低体重 8.7±5.5

標準体重 8.1±5.7

肥満 6.9±6.1

糖尿病罹病期間 10年未満 5.7±5.5

10～19年 8.9±5.6

20～29年 9.2±5.5

30年以上 6.9±6.6

HbA1c値 7.0%未満 6.9±8.2

7.0%以上 8.2±5.7

合併症の有無 あり 7.7±6.1

なし 7.6±5.5

フットケア指導の有無 あり 7.4±5.5

なし 7.8±6.1

喫煙の有無 あり 8.7±5.6

なし 7.3±5.9

表2-1．男性における運動のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 8.0±6.2

なし 7.3±5.5

冷感（自覚） あり 6.6±6.2

なし 8.1±5.6

冷感（他覚） あり 8.1±5.6

なし 7.3±6.0

振動覚 正常群 8.6±5.9

低下群 7.0±7.9

表2-2．男性における運動のセルフケア行動と足の状態との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 6.5±5.9

高得点群 9.0±5.4

表2-3．男性における運動のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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表2-2．男性における運動のセルフケア行動と足の状態との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値
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高得点群 9.0±5.4

表2-3．男性における運動のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連表 2 － 3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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表 3 － 1．男性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

表 3 － 2．男性における食事のセルフケア行動の状態との関連
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

年齢 65歳未満 14.0±7.3

65～74歳 18.2±7.6

75歳以上 14.6±9.1

低体重 20.7±4.0

標準体重 16.6±9.1

肥満 14.7±6.5

糖尿病罹病期間 10年未満 15.0±8.2

10～19年 18.1±8.1

20～29年 13.6±7.1

30年以上 17.0±8.2

HbA1c値 7.0%未満 16.8±7.9

7.0%以上 15.4±8.1

合併症の有無 あり 16.9±7.8

なし 14.8±8.3

フットケア指導の有無 あり 16.9±8.8

なし 15.3±7.4

喫煙の有無 あり 15.0±7.4

なし 16.2±8.2

表3-1．男性におけるフットケアのセルフケア行動と基本属性との関連

表3-2．男性におけるフットケアのセルフケア行動と足の状態との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 17.5±7.1

なし 14.7±8.6

冷感（自覚） あり 15.1±7.2

なし 16.4±8.4

冷感（他覚） あり 16.4±8.4

なし 15.7±7.8

振動覚 正常群 17.1±8.2

低下群 15.2±7.9

表3-3．男性におけるフットケアのセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 11.9±6.9

高得点群 20.9±6.3
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表3-1．男性におけるフットケアのセルフケア行動と基本属性との関連

表3-2．男性におけるフットケアのセルフケア行動と足の状態との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 17.5±7.1

なし 14.7±8.6
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表3-3．男性におけるフットケアのセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 11.9±6.9

高得点群 20.9±6.3

表 3 － 3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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表 4 － 1．女性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

表 4 － 2．女性における食事のセルフケア行動の状態との関連
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

年齢 65歳未満 19.8±10.4

65～74歳 23.9±

75歳以上 22.9±12.1

低体重 25.0±

標準体重 24.1±11.5

肥満 20.3±10.3

糖尿病罹病期間 10年未満 21.3±11.9

10～19年 18.6±

20～29年 27.0±10.8

30年以上 24.5±

HbA1c値 7.0%未満 19.7±11.4

7.0%以上 23.5±10.1

合併症の有無 あり 22.6±10.1

なし 21.7±11.4

フットケア指導の有無 あり 28.2±

なし 16.0±

喫煙の有無 あり 15.6±13.1

なし 23.1±10.0

表4-1．女性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 21.5±11.6

なし 22.8±

冷感（自覚） あり 22.7±11.5

なし 21.8±10.0

冷感（他覚） あり 24.0±10.2

なし 20.7±19.1

振動覚 正常群 21.3±

低下群 15.7±

表4-2．女性における食事のセルフケア行動と足の状態との関連

表4-3．女性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 19.0±10.7

高得点群 24.5±10.0
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表 6 － 1．女性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

表 6 － 2．女性における食事のセルフケア行動の状態との関連
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表6-3．女性におけるフットケアのセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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考　　察

性別におけるセルフケア行動と基本属性，足の
状態，フットケアの自己効力感との関連について
は，男性では，フットケア指導ありとフットケア
の自己効力感の高得点群で，食事のセルフケア行
動の平均点が有意に高かった．村上ら 11）は，糖
尿病患者の自己管理を促進する要因として，自己
管理の実行を意識化することを挙げており，フッ
トケア指導を行うことで，実感が得られセルフケ
アに意識が向きやすく，行動に移そうとするので
はないかと考えられる．また，フットケア指導時
に，食事療法に関することでは食事時間や食事内
容，調理する人など他のセルフケア行動について
話を聴くこともセルフケア行動促進への効果につ
ながるのではないかと考えられる．男性のフット
ケアのセルフケア行動とフットケアの自己効力感
の関連を検討した結果，フットケアの自己効力感
高得点群の方が，有意にフットケアのセルフケア
行動の平均点が高かった．松田ら 12）は，男性糖
尿病患者の自己効力感の特徴として言語的説得の
中でも直接的，行動的なサポートに当たる自己効
力感が有意に高いと述べている．そのため，男性
ではフットケア指導は，褒めながら足の観察方法
やケア方法・頻度などを具体的に示し，行動に移
すための関わり方を工夫することが必要であると
考えられる．
女性では，食事のセルフケア行動とフットケア
指導の有無との関連を検討した結果，フットケア
指導ありの方が有意に食事のセルフケア行動の平
均点は高かった．桑木ら 13）は，女性の食事自己
管理行動への影響要因は，食事の自己効力感と食
事自己管理行動継続期間 1年以上であったと報告
している．また，大徳ら 14）は，定期的にフット
ケア指導を行うと食事のセルフケア行動に副次的
に効果がみられると述べている．男女問わずフッ
トケア指導時に生活習慣について話を聴くことが
多いが，特に女性は，フットケア指導を継続的に
行うことで，副次的な効果も期待できるのではな
いかと考えられる．つまり，フットケア指導時に
食事療法についても話を聴くことでも食事のセル
フケア行動に効果がみられる可能性がある．フッ

トケアのセルフケア行動の平均点とフットケア指
導の有無を比較すると，フットケア指導ありの方
が有意にフットケアのセルフケア行動の平均点は
高く，女性においてもフットケア指導の効果が期
待できることを裏付けている．また，フットケア
の自己効力感との比較でも，高得点群の方が有意
にフットケアのセルフケア行動の平均点が高く，
自己効力感が高まると行動に移すことができるこ
とを示すことができたと考えられる．上原ら 15）は，
フットケアに関するパンフレットを使用し教育と
足浴などの体験を行った結果，予防的フットケア
の自己効力感が高まり，フットケアの自己管理行
動が増加し，足病変の知識の習得につながったと
報告している．女性では，足浴など体感できるケ
アを行い，できていることを伸ばしていき自己効
力感を高めるための目標の設定など行動化への援
助を行う必要がある．
以上のことから，性別における食事，運動，フッ
トケアのセルフケア行動と基本属性，足の状態，
フットケアの自己効力感がそれぞれ関わっている
要因が異なることが明らかとなった．つまり，性
別も考慮しながらそれぞれのセルフケア行動の特
徴を踏まえた指導が必要であると考えられる．

結　　語

今回，2型糖尿病患者を対象に，性別における
セルフケア行動に関連する要因を検討した結果，
以下のことが明らかとなった．
・男性では，食事のセルフケア行動とフットケア
指導の有無，フットケアの自己効力感，フット
ケアのセルフケア行動ではフットケアの自己効
力感が関連していた．女性では，食事のセルフ
ケア行動とフットケア指導の有無，フットケア
のセルフケア行動ではフットケア指導の有無，
フットケアの自己効力感が関連していた．
・性別を考慮した指導に効果がみられる可能性が
あるため，男性では具体的なセルフケア内容を
提示すること，女性ではフットケア指導を継続
的に行うこと，自己効力感を高めるための行動
化への援助を行うことが必要である．



－ 35－

富山大学看護学会誌　第18巻 1号　2019

研究の限界と今後の課題

本研究では，継続的な観察やケアの介入は行う
ことができなかった．今後は，継続的に観察・分
析することや，今回明らかになった看護ケアの方
向性について教育プログラムを作成・実施し，性
別を含めた糖尿病患者が実施可能なセルフケア指
導についてより深めていくことが必要である．
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本研究実施にあたり，ご協力いただきました病
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Masako WAKABAYASHI2), Tomomi YASUDA2) 

1） Saiseikai Toyama Hospital
2） Deparment of Aduli Nursing2,Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Science for
　 education,University of Toyama

Abstract

　The aim of this study was to investigate factors related to diet, exercise, and foot care self-care 
behaviors in each sex with a focus on leg condition and foot care self-efficacy. The subjects were 69 men 
and 41 women. The survey items were basic attributes, leg condition, foot care self-efficacy, and self-
care behaviors. The results showed that for men whether or not foot care guidance was received and foot 
care self-efficacy were related to diet self-care behaviors, and foot care self-efficacy was related to foot 
care self-care behaviors. For women, whether or not foot care guidance was received was related to diet 
self-care behaviors, and whether or not foot care guidance was received and foot care self-efficacy were 
related to foot care self-care behaviors.
　There is a possibility that effects are seen in guidance with consideration of sex, and so it is necessary 
to provide support for behaviors to raise self-efficacy by proposing specific self-care content in men and 
continuous foot care guidance in women.

Keywords

type 2 diabetes, self-care behavior, sex, foot care
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高齢者施設における ATP拭き取り検査を用いた環境調査
－清掃方法による清浄度の違い－

宮城　和美 1,2）,　吉井　美穂 3）,　金森　昌彦 2）

 １）富山福祉短期大学社会福祉学科
 ２）富山大学大学院医学薬学研究部人間科学 1講座
 ３）富山大学大学院医学薬学研究部基礎看護学講座

はじめに

介護老人福祉施設は医師や看護師の常駐体制が
なく，ケアの実施は主に介護職員が担っている．
高齢者は感染に対する抵抗力が低下していること
が多く，施設で働く従事者は，感染対策に対し日
頃から周知しておくことが必要である．感染対策
は，「手洗いに始まり，手洗いに終わる」と言わ
れるが，手洗いと同様に重要な対策が環境清掃で
ある 1）．
医療施設における環境感染管理のための

Centers for Disease Control and Prevention（CDC）
ガイドライン 2）では，よく触れるところは頻繁に
清掃すること，日常の環境清掃には消毒を行う必
要はなく，目に見える汚れがあれば拭き取る，静

かに拭いて除去することとしている 3）．介護施設
における感染対策マニュアル 4）においても，見た
目に清潔な状態が保てるよう清掃を行うこと，ま
た消毒薬による消毒よりも目に見える埃や汚れを
除去し，居心地の良い住みやすい環境づくりを推
奨している 5−7）．しかし，現実には清掃する人の清
潔感，経験，意識の差違によって，ばらつきがあ
るものと推測される．
このような背景のもと，日常清掃の効果につい
て，清掃方法の違いによる清浄度を明らかにする
ことを目的に本研究を立案した．先行研究におい
て水谷ら 8）が，ATP拭き取り検査を用いて，介護
老人保健施設のデイルームのテーブルの測定を行
い，頻回清掃が有効であることを報告している．
本研究はこの方法を用いて，テーブルの表面（以

要　　旨

　高齢者施設においてテーブルと椅子を対象に ATP (adenosine triphosphate) 拭き取り検査を
行って清掃後の清浄度の比較を行った．清掃手段（水拭き・水拭きと乾拭き・乾拭き），清掃時
の拭き取る方向（横拭き・縦拭き・円拭き），清掃時の手の力加減（強い・弱い）の 3つの清掃
方法について検討した結果，テーブルに対する清掃は強く水拭きを加えることで清掃効果が得ら
れた（p<0.01）．強く拭き取る場合，いずれの方向であっても清掃効果があった．また弱く乾拭
きする方法にも効果があった（p<0.05）．椅子に対する清掃効果はテーブルよりも低く，水拭き
と乾拭きを併用することで効果が認められた（p<0.005）．また併用せずとも，強く水拭きや円拭
きすることでも効果があった（p<0.01）．清掃方法によりテーブルと椅子では効果が異なること
から，今後は対象物を念頭に置いて清掃する必要性が示唆された．

キーワード
高齢者施設，環境，清掃方法，ATP拭き取り検査
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下，テーブル）と椅子座面（以下，椅子）を調査
対象物とし，清掃手段，清掃時の拭き取る方向，
清掃時の手の力加減の 3つの要素から検討を行っ
たので報告する．

用語の定義

清掃方法には清掃手段，清掃時の拭きとる方向，
清掃時の手の力加減という 3つの要素があり，清
掃手段を《水拭きのみ》，《水拭き＋乾拭き》，《乾
拭きのみ》とし，清掃時の拭き取る方向には【横
拭き】，【縦拭き】，【円拭き】，清掃時の手の力加
減には『強い』，『弱い』という要素があると定義
した．

研究対象と方法

１．調査対象
研究内容に同意を得られた T県内の A特別養
護老人ホームと B老人保健施設の計 2施設を調
査対象施設とした．事前調査の結果をもとに，利
用者が日常的に利用頻度の高い食堂兼談話室の
テーブルと，食堂兼談話室の椅子を調査対象物と
した．

２．実施期間
平成 29年 10月～ 11月

３．研究に用いた物品など
１）テーブル：表層面がメラミン化粧版のもの（図

1a）
２）椅子：座面が塩化ビニール製のもの（図 1b）
３）クリアケース： 30× 30㎝2の大きさで、中
心部に 10× 10㎝2の穴をくり抜いたもの

４）タオル：綿 100％で吸収の良い雑巾用（20㎝
× 30㎝）を用意した．新しいタオルを準備し，
2度水洗いして乾燥させたものを使用した．
５）ルシパックペン（キッコーマンバイオケミファ
株式会社，東京）：拭き取り検査に用いるもの（図
2a）である．綿棒ホルダー，綿棒，抽出試薬，
測定チューブ，発光試薬がキットになっている．
６）ルミテスター（PD-30）（キッコーマンバイ
オケミファ株式会社）：ATP拭き取り検査の測
定機器（図 2b）である．ATP拭き取り検査と
は測定対象物の汚れ具合を，微生物と食物残渣
が持つ ATP（adenosine triphosphate：アデノ
シン三リン酸）の総量として測定する方法で，
測定単位は，RLU（Relative Light Unit：相対発
光量）である．
７）水道水：流水を使用した．今回使用した水道
水の ATP値は，8 RLU未満であった．

４．清掃方法
清掃に使用したタオルの持ち方は，横に二つ折
りにし持つ手（利き手）の指を伸ばした形とした．

図 テーブル，椅子に対する清掃面積と測定面積の設定について
a: テーブル，b: 椅子，c:クリアケース
調査対象物（テーブルと椅子）の清掃面積は × ㎝²とした．テープでマーキングし枠内全
てを清掃した．清掃した面の中心部分に，クリアケースをくり抜いたものを当て測定面積
（ × ㎝²）を統一した．

３０㎝

３０㎝

１０㎝

１０㎝

a b c
図 1　テーブル，椅子に対する清掃面積と測定面積の設定について

a b c

a：テーブル，b：椅子，c：クリアケース 

調査対象物（テーブルと椅子）の清掃面積は 30× 30㎝2とした．テープでマーキングし枠内全てを清掃した．
清掃した面の中心部分に，クリアケースをくり抜いたものを当て測定面積（10× 10㎝2）を統一した． 
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ふき取り毎に，拭き面を未使用の面と交換した． 

１）清掃手段について
《水拭きのみ》，《水拭き＋乾拭き》，《乾拭きのみ》
の 3つを清掃手段とした．《水拭きのみ》は，流
水でタオルを濡らし，硬く絞って対象物を拭き取
ることとし，《水拭き＋乾拭き》は，水で濡らし
たタオルで拭き，その後すぐ乾燥したタオルで拭
き取ることとした．また《乾拭きのみ》は，乾燥
したタオルで対象物を拭き取ることとした．

２）清掃時の拭き取る方向について
拭き取る方向を【横拭き】，【縦拭き】，【円拭き】
の 3つに分けた．【横拭き】は，向かって，左か
ら右方向へ一方向として拭き，隙間をつくらない
ようにタオルを手前へずらし同じ要領で 2～ 3回
拭く．【縦拭き】，奥から手前方向へ一方向で拭き
下ろし，隙間なく 2～ 3回拭く．【円拭き】は，
時計りで 6の針から 4の針まで丸く円を描き，そ
の後に少し右にずらし隙間をつくらないよう 2回
または 3回円を描き，拭き取ることとした．

３）清掃時の手の力加減について
力加減を『強い』，『弱い』に分けて比較した．

『強い』は拭き面を手で押す重力を，1500～ 1600 

gf程度，また『弱い』は 100～ 200 gf程度とした．
力加減については体圧測定器と 10g単位で計測
可能な料理秤を用い拭き取る力を測定し，研究者
自身の力加減の差がなるべく出ないように繰り返
し，その感覚を維持しながら行った．

５．ルミテスター（PD-30）によるATP拭き取
り検査
調査対象物（テーブルと椅子）の清掃面積は

30× 30㎝2とした．テープでマーキングし枠内
全てを清掃した．クリアケースの中心部にある
10× 10㎝2の穴を利用して（図 1c），ルシパック
ペンを使用して拭き取りを行った．ペンがしなる
程度の圧力（およそ 0.3 Pa）で，縦 10回・横 10

回をジグザグに拭いた．これらの操作は人為的操
作になるため，可能な限りばらつきが生じないよ
うに，筆頭研究者自身が ATP拭き取り検査およ
び ATP測定を行った．

６．統計処理について
清浄度は ATP測定値で表し，その効果は減少
率で表した．統計処理は Statcel2（OMS社，所
沢市）を用いた．2群間の平均値の比較では
Welch検定またはウィルコクソン符号付順位和検
定を用いた．いずれも p＜ 0.05を有意差ありと
した．

７．倫理的配慮
研究者より研究対象施設に対し，研究の目的と
方法，調査への協力は自由意志であること，拒否
による不利益のないこと，途中で調査を中止でき
ることを文章および口頭で説明し，調査協力と倫
理的配慮への同意を得た．研究データと照合表は
共に施錠された場所に保管し，漏洩・盗難・紛失
等が起こらないように厳重に管理した．また研究
結果を公表する際には施設名が特定できないよう
に配慮し，匿名性を遵守した．なお本研究は，富
山福祉短期大学倫理審査委員会の審査を受け承認
を得て行った（福短 H28-004号）．

結　　果

ATP拭き取り検査において，清掃前のテーブル
の清浄度は全体平均で 4119.4± 4853.4 RLUであ
り，清掃による全体結果として，平均 2399.5±
3221.4 RLUとなり，清掃前の 58.2％（『強い』の
場合）になった（減少率 4割程度）．また力加減
が『弱い』の場合には 81.5％の減少（減少率 2割

図 拭き取り検査に用いた測定用具
a：ルシパックペン
b：ルミテスター

a b
図 2　ATP 拭き取り検査に用いた測定用具

a：ルシパックペン　b：ルミテスター（PD-30）

a b
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程度）に留まった．一方，椅子の汚れは全体平均
で 5217.1± 4513.2 RLUであったのが，清掃後に
は 3834.3± 3860.7 RLUとなり，清掃前の 73.5％
（『強い』の場合）となったが（減少率 3割程度），
力加減が『弱い』の場合には効果を認めなかった
（図 3）．以下，テーブルと椅子に分けて，清掃手段，
清掃時の拭き取る方向，清掃時の手の力加減の順
に結果を提示し，それらの結果から ATP減少率に
ついて述べる．

１．テーブルの清掃について
１）清掃手段について
《水拭きのみ》，《水拭き＋乾拭き》，《乾拭きのみ》
の 3つを清掃手段とし，それぞれの効果を『強い』，
『弱い』の 2つの力加減に分けて結果を述べる（図
4-1，2）．
・《水拭きのみ》の場合
　清掃前の平均 1874.3± 1831.6 RLUが，清掃《水
拭きのみ》『強い』後，平均 1161.2± 1773．9 

RLUになった（ｐ =0.002）．一方，清掃《水拭
きのみ》『弱い』の場合，清掃前が平均 1950.4

± 1471.9 RLU で， 清 掃 後， 平 均 1864.8 ±
1347.8 RLUであった（有意差なし）．
・≪水拭き＋乾拭き≫の場合
　清掃前の平均 5554.3± 6746.6 RLUが，清掃《水
拭き＋乾拭き》『強い』後，平均 3030.5±
4730.0 RLUになった（ｐ =0.003）．一方，≪水
拭き＋乾拭き≫『弱い』の場合，清掃前が平均
2169.6± 2403.4 RLUで，清掃後，平均 1849.9

± 1753.1 RLUであった（有意差なし）．
・≪乾拭きのみ≫の場合
　清掃前の平均 4929.7± 4197.2 RLUが，清掃《乾
拭きのみ》『強い』後，平均 3006.9± 2233．8 

RLU（有意差なし）であったが，≪乾拭きのみ
≫『弱い』の場合には，清掃前の平均 3891.5

± 4608．4 RLU，清掃後，平均 2812.3± 3178.1 

RLUとなり，有意差が見られた（ｐ =0.01）．

図3 清掃結果（全体結果，手の力加減別の比較）
a：テーブルを強く拭いた場合 b：テーブルを弱く拭いた場合
c：椅子を強く拭いた場合 d：椅子を弱く拭いた場合
***p<0.001
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図３　清掃結果（全体結果，手の力加減別の比較）

1：テーブルを強く拭いた場合 2：テーブルを弱く拭いた場合
3：椅子を強く拭いた場合 4：椅子を弱く拭いた場合
***p<0.001
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２）清掃時の拭き取る方向について
【横拭き】，【縦拭き】，【円拭き】の 3つを拭き
取る方向とし，それぞれの効果を『強い』，『弱い』
の 2つの力加減に分けて結果を述べる（図 4-3，4）．
・【横拭き】の場合
　清掃前の平均 5280．7± 7387.3 RLUが，清掃【横
拭き】『強い』後，平均 2814.3± 4831.9 RLU

であった（ｐ =0.008）．一方，【横拭き】『弱い』
の場合，清掃前が平均 2790.9± 3048．5 RLUで，
清掃後，平均 2289.3± 2415.2 RLUであった（有
意差なし）．
・【縦拭き】の場合
　清掃前の平均 3456.6± 3014.7 RLUが，清掃【縦
拭き】『強い』後，平均 1806.3± 1329.6 RLU

であった（ｐ =0.01）．一方，【縦拭き】『弱い』
の場合，清掃前が平均 2078.9± 1958.2 RLU，
清掃後，平均 1660.3± 1358.1 RLUであった（有
意差なし）．
・【円拭き】の場合

　清掃前の平均 3621.0± 3010.9 RLUが，清掃【円
拭き】『強い』後，平均 2577.9± 2701.5 RLU

であった（ｐ =0.02）．一方，【円拭き】『弱い』
の場合，清掃前が平均 3141.7± 4228.2 RLU，
清掃【円拭き】後，平均 2577.5± 2737.8 RLU

であった（有意差なし）．
　　すなわち，『強い』の場合はいずれの方向に
拭き取っても効果があるが，『弱い』の場合に
はいずれの方向に拭き取っても効果はなかっ
た．

３）清掃時の手の力加減について
上記の結果から，『強い』，『弱い』の 2つを力
加減として比較すると，《水拭きのみ》，≪水拭き
＋乾拭き≫で，清掃効果が見られたのに対し（ｐ
<0.05），『弱い』の場合は清掃効果がなかった．
すなわち，『強い』で清掃することに意義があった．
しかし，《乾拭きのみ》では，逆に『弱い』力で
の清掃効果が認められた（ｐ <0.05）． 
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図4 テーブルの清掃結果
a：清掃手段別の効果（強く拭いた場合） b：清掃手段別の効果（弱く拭いた場合）
c：拭き取り方向別の効果（強く拭いた場合） d：拭き取り方向別の効果（弱く拭いた場合）

*p<0.05, **p<0.01
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図４　テーブルの清掃結果

a：清掃手段別の効果（強く拭いた場合） b：清掃手段別の効果（弱く拭いた場合） 
c：拭き取り方向別の効果（強く拭いた場合） d：拭き取り方向別の効果（弱く拭いた場合）
*p<0.05, **p<0.01
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４）ATP減少率についての検討
ATP値を清掃前が 100％とし，清掃後どの程度
減少できたかを減少率で示した．ATP値が 30％
以上改善した方法を清掃による効果「あり」と考
えるのであれば，清掃手段は《水拭きのみ》《水
拭き＋乾拭き》であり，強い力加減で行えば，拭
き取る方向はいずれでも良いと考えられた．

２．椅子の清掃について
１）清掃手段について
《水拭きのみ》，《水拭き＋乾拭き》，《乾拭きのみ》
の 3つを清掃手段とし，それぞれの効果を『強い』，
『弱い』の 2つの力加減に分けて結果を述べる（図
5-1，2）．
・《水拭きのみ》の場合
　清掃前の平均 8793.4± 6076.4 RLUが，清掃《水
拭きのみ》『強い』後，平均 6648.8± 51776.1 

RLUになった（ｐ＜ 0.005）．『弱い』の場合に
は清掃前が平均 5658.7± 6313.8 RLUで，清掃

後が平均 6898.8± 6499.8 RLUであり，有意差
は見られなかった．
・≪水拭き＋乾拭き≫の場合
　清掃前の平均 3602.7± 2415.9 RLUが，清掃《水
拭き＋乾拭き》『強い』後，平均 1861.0±
983.8 RLUになった（ｐ＜ 0.005）．また『弱い』
の場合でも，清掃前が平均 4663.7± 4129.5 

RLUで，清掃後平均 3520.0± 3707.8 RLUとな
り，有意差が見られた（ｐ＜ 0.005）．
・≪乾拭きのみ≫での場合
　清掃前の平均 3255.1± 1026.9 RLUが，清掃
《水拭き＋乾拭き》『強い』後，平均 2993.2±
2069.5 RLUであった（有意差なし）．『弱い』
の場合でも清掃前が平均 2105.3± 1001.5 RLU

で，清掃後，平均 2852.6± 1395.7 RLUであっ
た（有意差なし）．

２）清掃時の拭き取る方向について
【横拭き】，【縦拭き】，【円拭き】の 3つを拭き

図5 椅子の清掃結果
a：清掃手段別の効果（強く拭いた場合） b：清掃手段別の効果（弱く拭いた場合）
c：拭き取り方向別の効果（強く拭いた場合） d：拭き取り方向別の効果（弱く拭いた場合）
**p<0.01
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図 5　椅子の清掃結果

a：清掃手段別の効果（強く拭いた場合） b：清掃手段別の効果（弱く拭いた場合） 
c：拭き取り方向別の効果（強く拭いた場合） d：拭き取り方向別の効果（弱く拭いた場合）
**p<0.01
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取る方向とし，それぞれの効果を『強い』，『弱い』
の 2つの力加減に分けて結果を述べる（図 5-3，4）．
・【横拭き】の場合
　清掃前の平均 6180.2± 6859.0 RLUが，清掃【横
拭き】『強い』後，平均 19366.5± 52132.9 RLU

であった（有意差なし）．また，『弱い』の場合
でも，清掃前が平均 5377.4± 4305.9 RLUで，
清掃後，平均 6050.0± 4577.8 RLUであった（有
意差なし）．
・【縦拭き】の場合
　清掃前の平均 3869.2± 3568.0 RLUが，清掃【縦
拭き】『強い』後，平均 2386.2± 2034.8 RLU

であった（有意差なし）．また，『弱い』の場合
でも，清掃前が平均 3123.4± 2916.3 RLU，清
掃【縦拭き】後，平均 3266.8± 2984.0 RLUであっ
た（有意差なし）．
・【円拭き】の場合
　清掃前の平均 5601.7± 1370.3 RLUが，清掃【円
拭き】『強い』後，平均 3499.4± 1660.9 RLU

であった（ｐ =0.01）．一方，『弱い』の場合では，
清掃前，平均 3927.0± 6158.2 RLU，清掃後が
平均 3954.6± 5810.7 RLUであった（有意差な
し）．

３）清掃時の手の力加減について
『強い』，『弱い』の 2つを力加減とし，それぞ
れの効果を比較すると，上記の結果から，清掃手
段においては《水拭き＋乾拭き》にすれば『強い』，
『弱い』のいずれの場合においても清掃効果が見
られた（ｐ <0.005）．また【円拭き】で『強い』
の場合にも清掃効果が見られたのに対し（ｐ
<0.01），『弱い』の場合は清掃効果がなかった．
すなわち椅子の場合はテーブルに比べ，清掃効果
が少なく，《水拭き＋乾拭き》で行うこと，【横拭
き】，【縦拭き】より【円拭き】で行うことに意義
があったといえる． 

４）ATP減少率についての検討
以上の結果に基づき， ATP値が 30％以上改善
できた清掃手段は《水拭き》または《水拭き＋乾
拭き》で、強く拭き取る方法であった．

考　　察

高齢者施設は，高齢者が集団で生活する場であ
り，感染が広がりやすい．少しでも感染の拡大防
止が求められるが，見た目にはきれいな表面でも
細菌やウイルスの温床になっていることもあり得
る 9）．一般的に清掃の基本は拭き取りであり，一
方向で行うこと，また，水で湿らせた布による拭
き掃除を行い，その後は乾拭きして乾燥させこと
が推奨される 4）．特に利用者や従事者の手が頻繁
に接触する環境表面は，より頻繁に，また丁寧な
拭き掃除を行うことが勧められている 3）． 

本研究では，高齢者介護施設の食堂兼談話室の
テーブルと椅子を対象物として選び，清掃効果に
ついて ATP拭き取り検査を用いて調査した．
ATP拭き取り検査は，無菌的な汚れと細菌を区
別できないが，広い意味での汚れを反映しており、
簡便に調査できることが利点である．今回の実験
的清掃の結果として，テーブルの場合は，清掃手
段の《水拭きのみ》，《水拭き＋乾拭き》で，『強い』
力加減に清掃の効果があったが，《乾拭きのみ》，
『弱い』力加減にも効果がみられた．拭き方の方
向については，【横拭き】，【縦拭き】，【円拭き】
のいずれにおいても，『強い』力加減で清掃を行
えば効果があった．今回検査したテーブルの表面
はメラミン化粧板で凹凸が無いことから，やはり
テーブル上の汚れは取れやすいといえる． 

一方，椅子の場合では，《水拭き＋乾拭き》の『強
い』，『弱い』と《水拭きのみ》の『強い』によっ
て効果が認められた．また清掃方向では，【円拭き】
で『強い』に有効性が認められた．椅子は，表層
面が塩化ビニール製であり小さな凹凸があるた
め，テーブルと比較して，その清掃効果が低い結
果となったと考えられる．吉田ら 9）は，人が行
う清掃の力の強弱や手法は必ずしも一定ではな
く，素材の表面の凹凸が少ないことで，清掃効果
が得られやすく，菌数が減少することを報告して
いることと類似の結果と言える．
また清掃は感染予防というだけではなく，アレ
ルギー対策という側面もある．例えば，科学的根
拠に基づくシックハウス症候群に関する相談マ
ニュアル 10）には，その原因として，室内に多い
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真菌やハウスダストを挙げており，これらはアレ
ルギーの原因になりうる 11）．横須賀ら 12）は，室
内に存在するスギ花粉の広がりについて検討して
おり、飛散の影響を受けることから窓際に多いこ
とを指摘している．
本研究の対象物についての事前調査では，日常
的な清掃回数が違っていた．食堂兼談話室のテー
ブルは 1日 3回（毎食後）であったが，椅子は 1

週間に 1回，あるいは汚れたと感じた時に拭く程
度であった．素材だけではなく，このような差異
も今回の結果に影響しているかもしれない．環境
清掃について，黒須は 13），利用者や従事者が頻
繁に接触する表面は，1日 1回以上の湿式清掃を
行い，汚れや埃を取り除く必要があるとしている．
しかし施設での清掃手段や力の強弱などは統一し
にくい 9）．さらに清掃表面の素材により，洗剤や
薬剤の使用が難しい場合もある．環境清掃におい
て，アルコール製剤の使用が年々増加しているが，
クロスなどの素材は乾燥が速く広範囲の清掃には
不適切であり，清掃対象物を考慮した選択も重要
とされる 1）．また今回の対象施設では，古くなっ
たタオルを雑巾として使用していた．よく行われ
ていることではあるが，清掃タオルは布製で，生
地を重ねて縫製される構造上，厚みのある雑巾ほ
ど内部に入り込んだ病原体や汚れを除去しにく
い．さらにバケツの水を介して汚染を拡大する可
能性も高い 13）．他にもタオルの交換頻度や休日
の対応なども指摘されている 14）．当然ながら，
限られた時間や人手不足は衛生環境保持に影響す
る．藤田 15）は，感染対策には費用が伴うが，集
団発生時の労力や費用を考えれば，感染防止は有
益であるとしており，向野 16）も，標準予防策に
対する投資はリスクを考えれば経済的負担をカ
バーし得ると指摘した．今まで行われてきた清掃
方法や消毒剤の使用方法を見直し，不適切な清掃
や消毒薬などの過剰使用にならないように，定期
的に見直しをすることも重要である 17）．
本研究の限界として，実験の設定として一定の
汚れの状態を予め作ることができないこと，タオ
ルの清浄度や拭き取り方にはばらつきが生じるこ
と，ATPに反応しない汚れも存在することなど
が挙げられる．今後さらに調査を繰り返し，清掃

業務の質の維持や向上に役立て，利用者に適切な
清潔環境を提供できるようにしたいと考えている．

結　　語

高齢者施設においてテーブルと椅子を対象に，
ATP拭き取り検査を行って清掃後の清浄度の比
較を行った．清掃の手段，拭き取り方の方向，力
加減などの条件により、清掃効果が異なることか
ら，今後は対象物を念頭に置いて清掃する必要性
が示唆された．
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Survey of surface cleanliness by adenosine triphosphate 
bioluminescence in the nursing facilities for the elder people

 － The effects of the experimental cleaning procedures －

Kazumi MIYAGI1,2), Miho YOSHII3), Masahiko KANAMORI2) 

1) Department of Social Welfare, Toyama College of Welfare Science, Toyama, Japan
2) Department of Human Science, Faculty of Medicine, University of Toyama, Japan 
3) Department of Fundamental Nursing, Faculty of Medicine, University of Toyama, Japan

Abstract

　We investigated the surface cleanliness of the tables and chairs in the nursing facilities for the elder 
people by the method of adenosine triphosphate (ATP) bioluminescence. The cleaning effects were 
analyzed about the experimental cleaning procedures, such as cleaning method (wet, wet and dry, or 
dry), cleaning direction (horizontally, vertically, or roundly), cleaning pressures (strong or weak). As a 
result, wet-wiping up with strong pressure was the best way to clean the surface of the table (p<0.01), 
even if any direction. Moreover, dry-wiping with weak pressure was also effective (p<0.05). To clean the 
surface of the chair, the combination of wet and dry-wiping was the most effective (p<0.005). Strong 
wiping or rounded wiping were also effective (p<0.01). The cleaning procedures will be discussed about  
the cleaning objects in the nursing facilities for the elder people now.

Keywords

nursing facilities for the elder people, environment, cleaning procedures, 
adenosine triphosphate bioluminescence
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看護師が捉える患者の「持てる力」に関する文献レビュー

平野貴和子 1），西谷　美幸 2）

 １）富山大学附属病院
 ２）富山大学医学薬学研究部（医学）

はじめに

臨床における看護実践能力において，特に新人
看護師の臨床実践能力の育成は重要な課題であ
る．そのため，平成 21年（2009年）7月には，
保健師助産師看護師法の改正により，免許を受け
た後も臨床研修などを受け，資質の向上に努めな
ければならない 1）ことが追加された．また，平成
22年（2010年）4月には，看護師などの人材確保
の促進に関する法律においても同様の趣旨で改正
が行われ，開設者の責務としても研修などの措置
を講ずるよう努める 2）ことが明記された．さらに，
厚生労働省においては，新人看護職員が基本的な

臨床実践能力を獲得するために，医療機関の機能
や規模にかかわらずすべての医療機関で新人看護
職員研修が実施される体制の整備を目指して「新
人看護職員研修ガイドライン」が作成された 3）．
上記のように国および施設としての体制が整う

中，看護実践能力の技術的側面はある程度の成果
が見られるが，患者を捉える側面については経験
年数を経るだけでは難しい部分がある．たとえば， 
カンファレンスなどで患者の捉え方を共有した
り，振り返ることは行われているが，体系的では
なく，患者を捉える実践能力の修得に不安がある．
また，新人指導においてはそれぞれの指導する看
護師の采配に任されている部分が大きく，手探り

要　　旨

　本研究は，日本において，臨床現場で看護の対象である人々の「持てる力」がどのように捉え
られているのかを明らかにするため，文献レビューを行い現状把握することを目的とした．
　研究方法として，『医学中央雑誌』Web版を用いてキーワード検索を行った．選定基準を「持
てる力」の具体的な内容を示しているものとし，検索した 127文献から選定基準に合致した 28

文献を研究対象として，記載している文脈を加味し「持てる力」の内容を抽出し，カテゴリー化
を行った．
　その結果，【機能】【意欲】【意思表示】【社会力】【役割】の 5つのカテゴリーに分類すること
ができた．「持てる力」の中身は，【機能】のカテゴリーに分類されるものが全体の 3割と最も多かっ
た．さらに，「持てる力」が発揮される程度が，看護者が予測することの難易によって相違があ
ることが分かった．今後は，対象の「持てる力」を看護師がどのように見極めているのか，その
特徴を明らかにしていく必要がある．

キーワード
持てる力，患者，看護
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状態ともいえる．それは，患者の状況や状態をど
う捉えるか，ということに関して言語化や体系化
が難しいことに起因している面が大きい．
一方で，臨床現場では個々の看護師が患者を捉

える上で重要だと考えていることがある．筆者は
臨床現場で患者と向き合う中で，自分が患者に提
供できる看護よりも，患者自身がより良くなろう
とする力の方が大きいと感じる経験をしてきた．
全身状態が悪化し歩くことは困難だと予想されて
いた終末期の患者に対し，他の看護者は誰も歩か
せようと働きかけていなかったが，筆者は本人の
動きたい気持ちに寄り添いながら少しずつ関わり
を持っていった．すると，歩けないと思われてい
た患者が歩くことができたのである．これは，人
間がもともと持つ「持てる力」に働きかけた結果
なのではないかと考えた．この働きかけの差こそ，
患者をどのように捉えるかに起因しており，「持て
る力」の見極めが大きな鍵になると考える．
これまで「持てる力」という単語は，看護分野
にとどまらず，様々な分野で広く使われてきた．
しかし上記に挙げた例は，「持てる力」という単
語だけでは内容に広がりがありすぎて示しきれて
いない．漠然とした表現であるからこそ，患者に
存る「持てる力」を医療者間で共有できない．共
有できないから見過ごされて来た多くの「持てる
力」の新たな側面があるのではないかと考える．
超高齢社会となる我が国は，地域包括ケアシス

テムへの移行期にある．健康問題が長期化してい
く中で私たち看護者は，患者が病や障がいとうま
く付き合いながら生活していくためのサポートに
力を入れていく必要がある．厚生労働省は「重度
な介護状態となっても住み慣れた地域で自分らし
い暮らしを人生の最後まで続けること」4）を目標
として掲げている．それぞれの高齢者が持つ「持
てる力」を効果的に引き出すことができれば，病
や障がいを抱えていても自分の力で生きていくこ
とに繋げられるのではないかと考える．
そのために，現場における「持てる力」を具体
的に示す必要がある．そこで，まず「持てる力」
がどのように捉えられているのかを具体的に明ら
かにするため，文献レビューを行い，先行研究に
おける現状を把握することを目的とした．

（用語について）
「持てる力」
ナイチンゲール看護論を再措定し理論化した薄
井は「健康とは，人間がその生活過程において持
てる力を最大限に活用し得ている状態を指す」と
述べており，人間には備わった自然のはたらきと
人間社会のなかでつくり上げられた力をもつ 5）と
示されている．
本論文では，看護者が現場で患者のどのような
側面を「持てる力」として捉えているのかを明ら
かにしたいと考える．そのためあえて定義をせず
に，本文中で使われている「持てる力」が何を示
しているのかを取り出していくことにする．

研究対象と方法

研究論文の検索には，『医学中央雑誌』Web版
を用いた．キーワードは「もてる力」または「持
てる力」とし，文献検索は 2018年 8月 9日に行っ
た．言語は日本語の論文とし，論文の種類は原著
論文に限定した．選定基準は「持てる力」の具体
的な内容を示している研究とし，「もてる力」「持
てる力」のワードが使われているが，それを示す
ものが出てこない（考察の文章中に登場するのみ
等）研究，看護者や学生など患者以外の持てる力
に関する研究は除外した．キーワードである「も
てる力」「持てる力」が示す内容は，漢字，平仮
名で内容に差は認められなかった．キーワード検
索により 127文献が検出された．それらを精読後
に，前述の条件を除外して抽出された 28件の論
文を対象論文とした．レビュー対象となった文献
リストを表 1に示した． 

分析方法として，対象とした 28文献を精読し，
次に持てる力の内容や中身を表している部分にア
ンダーラインを引いた．文章全体を読みながら，
アンダーラインを引いた部分の意味が損なわれな
いように一文で表現した．さらに，「持てる力」
の内容を記載している文脈を意識しながら，類似
性に着目し，「持てる力」とは何かを抽出し，カ
テゴリー化を行った．
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結　　果

１．文献の概要
文献の概要は，表 1に示したように，出版され
た年は 2003年から 2018年までにわたり，内訳は
事例研究 13件，看護者等へのインタビュー 7件，
患者または利用者へのインタビュー 2件，省察的
記述的研究 4件，介入研究 1件，参加観察法 1件
であった．また研究対象は，看護職者が捉えた患
者，看護師，看護実践であった．
文献のタイトルから，「持てる力」に当たる表
現を抽き出してみると，直接的な表現として「持

てる力を高める」「持てる力を生かす」「持てる力
の活用」「持てる力が発揮される」「持てる力を引
き出す」「感じた持てる力」「持てる力を見い出す」
「引き出される持てる力」があった．また，内容
を表すものとして，「機能的自立度」「生活を描く」
「健康な力の活用と増進」「自己効力感を高める」
「セルフケア」「QOL向上」「患者が希望を見い出
す」があった．さらに，それを捉える看護者側の
側面として，「看護師の判断」「看護師の認識の変
化」「個別性に応じる」「効果的な援助」「患者の
体験」「専門的実践」があった．

文献
番号 著者 タイトル 研究方法 研究対象 出版年

1 片山典子 臨界期にある思春期青年期精神障害者の退院支援におけ
る看護師の判断

半構成的インタビュー
による質的帰納的研究 看護師 2016

2 中山佳美 ICU に緊急入室した気管切開後の患者が希望を見出すた
めの看護介入〜モースの「病気体験の理論」を用いて〜 事例研究 患者 2014

3 大石初巳他 高齢下麻身麻痺患者の在宅支援を試みて−機能的自立
度評価法を用いて− 事例研究 患者 2008

4 三浦香織 入院初期から退院後の生活を描くことの大切さを学んだ事例 事例研究 患者 2006

5 嶌末憲子他
高齢者ホームヘルプ実践における生活場面面接の研究 
M-GTA( 修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ )
を用いた利用者の「持てる力を高める」プロセスの検討

インタビュー M-GTA ホームヘルパー 2006

6 前川美恵子他 外来通院透析患者の QOL 向上の援助〜 KOMI チャー
トシステムを使用して〜 事例研究 患者 2005

7 野見山将代 対象者の持てる力を生かす精神科訪問看護　軽費老人
ホームで暮らす S 氏への支援 事例研究 施設利用者 2003

8 樋田小百合他 地域包括ケア病棟における認知症高齢患者のもてる力
の活用の現状と課題

アクティブインタ
ビュー 看護師 2018

9 荒木さおり他 一般病院に勤務する認知症看護認定看護師の認知症高
齢者に対する専門的実践活動 半構成的インタビュー 認知症看護師 CN 2016

10 野込真由美他 手術適応外のために定位放射線療法を受ける高齢肺が
ん患者の体験 半構造化面接 患者 2016

11 天木伸子他 一般病院で入院治療する認知症高齢者への看護実践に
おける認知症看護認定看護師の判断

ガイドによるインタ
ビュー 認知症看護師 CN 2015

12 兵藤絵美 母子同室入院における効果的な援助　ダウン症児をも
つ母親との関わりを通して 事例研究 患者 2013

13 樋口夢子 KOMI 理論の視点から褥瘡予防を考える 介入研究 患者 2012

14 山口雄司他 心不全を有する認知症のある患者の看護　看護師の認
識の変化が看護援助を効果的にした事例 事例研究 患者 2011

15 今野真由美他
老々介護など様々な問題を抱えた患者の自宅退院を支
援して　固定チームカンファレンスを行い困難事例患
者の自宅退院を支援した一例

事例研究 患者 2013

16 藤原将希 快の刺激による健康な力の活用と増進 事例研究 患者 2007

17 石井亜希 調理活動によって引き出される痴呆高齢者の持てる力
の構造 - ビデオレコーダーによる分析から - 事例研究 患者 2013

18 横山ハツミ他 急性期病院に勤務する中堅看護師の実践と課題　生活
援助に焦点をあてて 参加観察法 認知症高齢者 2008

表１．対象となった文献
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２．持てる力の内容
　対象とした 28文献を繰り返し精読し，「持てる
力」の内容を表現している部分として 73項目を
抽出した（表 2参照）．ここでは，論文から取り
出した内容を＜　＞，カテゴリー化した内容を
【　】で示す．この 73項目を類似性と相違性に着
目しながらカテゴリー化をした結果，【機能】【意
欲】【意思表示】【社会力】【役割】の 5つのカテ
ゴリーに分類することができた．「持てる力」の
中身は，【機能】のカテゴリーに分類されるもの
が最も多く，全体のおよそ 3割を占めていた
（35%）．それぞれのカテゴリーについて説明する．

【機能】は，まず＜運動機能＞＜機能的自立度＞
＜残存機能＞などの運動機能，＜歩行＞＜視力＞
＜記憶力や識字力＞などの身体機能が挙げられ
た．次に，＜食べる・寝るなど基本的な行動がで
きることを患者の持てる力とした（文献通番号
No.5）＞など，食べる，寝るなど基本的生活行動，
歯磨きや清潔行動など，身体機能を活用した生活
機能に関する内容が挙げられた．また，それらの
機能に対して，＜稀に声かけに対して発語できて
いたところに焦点を当て，声かけや快の刺激を与
え続けることで徐々に返答が聞かれることが多く
なり，健康な力・持てる力を活用できた（No.18）

＞のように，身体の機能そのものや，それらを引
き出したり活用できたという内容があった .

　さらに＜高い技能を持ち仕事を続けることがで
きる力（No.23）＞のように技能や仕事など，よ
り高度な機能を示すもの＜認識の乱れが実体へダ
メージを与えていることを見て取り，感情をコン
トロール出来る正常な認識面を持てる力（No.22）
＞のように全体性としての生きる力そのものを挙
げているものもあった .

【意欲】のカテゴリーは，まず＜本人のやりたい
気持ち＞などの意欲があること，また意欲対象を
示すものが挙げられ，＜食事が美味しいと感じ，
好きな食べ物を列挙できる．本を読む，勉強，人
と話すこと，歌うことが好き（No.32）＞＜育児
に対して積極的（No.31）＞などであった．次に
＜健康増進・回復意欲 No.34）＞や＜入院生活の
継続，断酒，体力低下を気遣うなどの自己管理能
力（No.39）＞などの具体的な回復への意欲と，
意欲から生まれた行動が挙げられた．また回復し
てどうなりたいかを示す内容＜自分のことは自分
で行いたい気持ちがある，元気になり以前の生活
に戻りたいという変化を望む気持ちがある 

（No.28）＞が挙げられた．さらに治療や生きてい
くことに対して＜自信に繋げる（No.30）＞こと

文献
番号 著者 タイトル 研究方法 研究対象 出版年

19 徳原典子他 急性期病院に勤務する中堅看護師の実践と課題　生活
援助に焦点をあてて 半構成的インタビュー 看護師 2017

20 山本真矢他 糖尿病合併症が進行した独居男性に対するその人のも
てる力を生かしたセルフケア支援 事例研究 患者 2017

21 長岡さとみ他 介護老人保健施設における看護師の認知症高齢者ケア
場面のとらえ方とケア行動の特徴 半構成的インタビュー 看護師 2013

22 田口真美子 がんターミナル期の患者の個別性に応じるための看護
の視点 省察的質的記述的研究 看護過程 2012

23 諸江由紀子 不全感の残る看護過程における看護師の認識の特徴「問
いかけ的反映・合成像モデル」を用いての自己評価 省察的質的記述的研究 看護過程 2006

24 恒吉さやこ他
死を意識せざるを得ないなかで困難な状況に陥ってい
る患者・家族の持てる力が発揮されるための看護実践
上の指針

省察的質的記述的研究 看護過程 2014

25 花野典子 子育て支援の指針に関する研究　ある子育て支援に看
護者として参加した活動を通して 省察的質的記述的研究 看護過程 2008

26 濱田淳子他 訪問看護師が感じた利用者の「もてる力」 半構成的インタビュー 訪問看護利用者 2010
27 石田佐織他 排泄支援を通して持てる力を見出す試み 事例研究 患者 2011

28 遠藤祐子 デイサービスを利用するアルツハイマー型認知症の人
のもてる力を引き出す食事環境調整 事例研究 患者 2012
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や＜今後の治療を前向きに描くこと（No.38）＞
＜悩みとうまく付き合うことができる（No.40）
＞などが挙げられた．

【意思表示】のカテゴリーには，＜不安を言葉で
表出できる（No.44）＞など患者が思いを打ち明
ける内容がまず挙げられ，思いの内容は＜不安や
疑問，苦悩や迷い（No.50）＞や＜今後の療養へ
の前向きな思いやプラスの感情（No.49）＞など
プラス面マイナス面共に含まれていた．また，思
いの表出にとどまらず，＜自分のことを自分で決
める（No.47）＞という自己決定をすることが示
された． 

【社会力：その人を取り巻く人々や社会の力】は，
対象を取り巻く＜支えてくれる家族の存在
（No.55）＞や＜会社，同僚，趣味グループ（No.64）
＞など，人々や所属するグループの存在そのもの
が挙げられた．また＜社会資源を使うことに夫が
納得し，介護疲れにすぐ対応できるよう準備がで
きている．経済的余裕がある（No.58）＞＜医療
者との良好な関係（No.54）＞のように周囲の人々
との関係が良いことが「持てる力」として捉えら
れていた．また家族が使う介護サービスなどの社
会資源やそれらを使うための経済力が示されてい
た．

【役割】のカテゴリーは，＜グループに参加する
ことで，グループの一員としての役割を果たして
いたことから，持てる力を引き出す関わりを見い
出すことが出来た（No.65）＞＜他者を誘導する，
片付けをする，号令などの挨拶をするなどの役割
を果す（No.67）＞のように所属する場所で果た
している役割が挙げられた．また，＜ダウン症児
に対する母親の愛着関係が良好である（No.66）
＞のように，本能的な力を示すものや，＜認知症
患者が他者に食事を勧めたり譲ったりするなど他
者と関係を持つこと（No.68）＞が含まれていた．
さらに患者やその家族の役割について書かれた内
容が挙げられ，お互いが＜思いを表出したり相手
の幸せを願う（No.69）＞などの【役割】が示さ
れていた．

考　　察

１．「持てる力」の内容の特徴
看護者が捉える「持てる力」について，看護師
の捉え方の特徴を表２に示した．以下，その内容
を含めて考察する．　

【機能】
「持てる力」というキーワードからは，対象を
観察して判断できる【機能】面が見い出されやす
く，最も代表的な「持てる力」と言える．そして，
その身体機能を活用し，日常生活動作ができるよ
うになる側面に着目している．次に，直接使って
いる身体機能だけでなく，患者の反応などから生
活行動を関連させて働きかけ，次第に生活動作が
発揮されていく側面を見い出していた．これは，
直接見えてはいないが，存在する力の繋がりに気
づいていることから力が発揮されていく側面であ
る．
さらに，患者の身体面・精神面・社会面の繫が
りを意識し，患者個人が生活動作を再獲得してい
く力を示しているものがあった．この内容では，
そこに関わる看護師の捉え方による部分が大きい
ことが見てとれた．次に，その捉え方について考
えてみる．
残存している機能を持てる力として捉えている
場合，看護者はその機能が低下しないよう関わっ
たり，強みとして捉え活かそうとする関わり方を
していた．一方で，現在発揮されていない力を持
てる力と捉えている場合，その働きを担う機能そ
のものにアプローチしているものと，患者全体と
障がいされている部分の関係を見て取り調和した
り，力を発揮できない機序を見抜き，要因を探っ
てアプローチしていた．この後者の特徴は，全体
として人間を見る視点と現象をプロセスとして見
る視点である．

【意欲】【意思表示】
【意欲】は「強み」と表現され，意欲があるこ
とそのものが持てる力として表現されていた．ま
た，【意思表示】のカテゴリーは，意思表示や意
思の決定のほか，打ち明けたり，相談することも
意思表示としていた．
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これらに対する看護者の捉え方の特徴は，まず
既に対象が意欲を示している状態をみてとり，そ
の力を活用することで治療や回復などの目的に意
図的に繋げる捉え方である．もう一方は，看護者
が意欲や意思表示を促す刺激を見い出しアプロー
チする捉え方である． 

この抽出された内容は，意思表示が困難な状況
やターミナル期にある場合だけに限らず，たとえ
ば，生活習慣病において患者が自己の食事や運動
をどう考えどう行動していくかなど，あらゆる看
護場面で重要な，患者の「持てる力」となる内容
である．患者個人の「持てる力」が発揮される原
動力とも言える．

【社会力】
【社会力】のカテゴリーには，対象となる患者
や施設利用者と対象を取りまく人間関係を持てる
力として捉えているものが含まれていた．その対
象と密接な関係を持ちその人らしさを培っている
他者とは家族であり，仕事や趣味グループの人間
関係も含めてその人を支える力である． 

しかし，この患者を支える周囲の人々の力は，
患者自身が気づかない場合も多く，患者の意識下
にある過去や現在の生活背景から見い出せるもの
である．そのために，療養生活の場にいる患者の
本来の生活に立ち返り，患者自身の生きる力を発
揮している生活の場で，家族や社会から支え支え
られている「持てる力」を見い出していく必要が
ある．

【役割】
【役割】のカテゴリーにおいて，まず愛着形成
については本能的に獲得する役割であり，看護者
は役割そのものを「持てる力」として捉えている．
次に，対象者が様々な所属するグループや場所で
過ごすことで役割を果たしていたことを看護者が
見てとっている内容である．看護者が役割を見い
出すことで持てる力が発揮できたと解釈できた．
さらに，看護者が家族の関係や置かれた状況を捉
えて関わりを持つことによって＜家族それぞれが
気遣う，幸せや成長を願う，望みを叶えようとす
る＞といった家族の役割を取り戻していた．

２. 看護師の捉える「持てる力」
看護師が捉える「持てる力」は，回復する力，
代償する力，病気や障がいされている部分だけに
目を向けるのではなく健康的な側面に着目するこ
となどであった．また，病気に向き合い自分のや
れることをやろうとする力や，周囲の人々と支え
合う力も「持てる力」と捉えていた．それらの力
を捉えるための判断基準は，身体の機能を正しく
評価する観察力や知識であり，現在できている機
能，活用できるものを活用する，といった視点で
ある．この「持てる力」について，ナイチンゲー
ルは，「健康とは何か？健康とは良い状態をさす
だけではなく，われわれが持てる力を充分に活用
できている状態をさす」6）と言っている．そして，
この「持てる力」につながる表現として，「健康
を妨げている条件を除去しようとする自然の働
き」「健康の法則」7）などを提示している．つまり，
本来人間はうまく生きられるように作られてお
り，それを発揮できない要因を取り除くことで，
患者や家族の「持てる力」が発揮され，回復し，
生活し，人々と関わることを可能にしていく．こ
のような視点で，看護師は，対象の「持てる力」
を捉えている．
さらに，「力を発揮できるために，その人にど
のような刺激を与えるか」「どのような生活環境
を準備すれば良いか」などのように，発揮できる
ための機序や過程を見据えて，患者自身の総合的
な力を発揮させている状況もあった．末吉 8）は，
精神運動発達遅滞児に対して，発達を促す看護の
方向性として，感覚器官への刺激を促して脳の神
経回路の発達を促せることを示している．看護者
の「持てる力」を見極める視点には，未だ新たな
知見を見い出すべきものがあると考える．

全体として見ていくと，看護師が患者の「持て
る力」を捉えようとする時，そのすべての根底に
は，患者の生活を可能な限り本来の形，より良い
形に近づけたい，という意図がある．しかし，そ
の共通の意図を持ちながら，患者の「持てる力」
が発揮できないまま置かれている状況も皆無では
ない．また，筆者が動機でも述べたように，看護
師の予想以上の「持てる力」を発揮している患者
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の事実に，驚かされる場面もある．
このような現状から見えてきた患者の「持てる
力」が発揮できるか否かの相違は，まさに看護者
の見極めにかかっている．たとえば，福浦 9）は，
反応がないとみられていた精神病患者に変化を
作り出すための看護の指針を提示しており，蓮池
ら 10）は，地域での生活が困難とされた精神病の
患者・家族を支える看護上の指針を提示している．
これらの知見から，その「想像以上」を予測でき
る看護者の捉え方の特徴も見えてきている．その
知見は，患者と看護師との関わりの中にこそ，見
い出していけるのではないかと考える．臨床の場
で看護者が患者の「持てる力」を見極め，「持て

る力」を発揮することにつながる看護実践能力を
明らかにしていくことが重要である．そして，そ
の看護実践能力の側面こそが，現場での看護者の
育成および，看護教育において，意義のある研究
の方向性であることが，本研究の示す示唆である．
今後は，看護の様々な現場で示されている「レ
ジリエンス（resilience）」「エンパワーメント
（Empowerment）」「強み（Strength）」などの類
似する用語との関係を明らかにしていく必要があ
る．さらに，看護者が対象の「持てる力」を見極
める経過と，対象の「持てる力」の発揮を導く看
護者の実践力を明らかにし，看護実践能力に位置
付けていく必要がある．

カテゴ
リー 通番号 「持てる力」の内容（要約，抜粋） 文献番号 看護者の捉え方の特徴

機
　
　
能

1 安静度を踏まえて患者ができることは何か伝え，舌運動やベッド上で可
能な運動など，持てる力を引き出したケアを検討する 2

・今出来ていることを，
手段の一つとして活用
する

・今出来ている機能を活
かす

・強みと捉える

・現在発揮している力を
現状維持させる関わり

・機能低下させないよう
関わる

2 FIM( 機能的自立度評価法 ) を使用して持てる力を客観的に評価し，患
者にできること ( 知的能力・上肢の筋力が高い ) を明確にした 3

3 床上での運動など本人の持てる力を刺激し，患者の生命力を維持する 4

4 残存機能はどの程度あるかを，実際にやってもらっている動きを見なが
ら，これならできるかという事を見極めている 5

5 食べる・寝るなど基本的な行動ができることを患者の持てる力とした 6

6 急性期治療を終えた患者は抑制を最小限にすることを心がけ，患者の持
てる力を奪い生活機能低下を来さぬよう働きかける 8

7 できるところを励ましどんどん増やして持てる力の活用を促す 8

8 患者を起こして歯ブラシを持ってもらい自分で歯磨きしてもらうなど，
患者に合わせたケアを展開できるよう関わる 9

9 記憶力や識字力など患者の保持されている機能に着目し，潜在能力の見
定めを行うことで強みを生かす 11

10 視力が良い，それによって本を読んだり勉強ができる。介助があれば車
椅子に乗ることができる 13

11 ベッドでは眠れないが，椅子に座って睡眠をとることができる患者の持
てる力を活用する 14

12 ダウン症児育児開始後のプラス面として母乳分泌があり直接授乳を開始
できている 12

13 内服薬を自己管理できる 17

14 患者が自身の回復を感じられるように，できるようになってきている内
容を具体的に伝える 19

15 例えば清拭の時にできるところは自分で拭いてもらうなど， 家に帰るこ
とを想定し，ここまで自分でできたらいいという目安を考え援助する 19

16
自力体動がなかった患者に保清や体位変換時に協力を依頼すると，努力
する姿が見られ，次第に看護師の声かけがなくても自分で体位変換を行
うようになった

2 ・対象の日常生活の様子
から，その働きを担う
機 能 そ の も の に ア プ
ローチしている

・力そのものを誘導して
いる

17
稀に声かけに対して発語できていたところに焦点を当て，声かけや快の
刺激を与え続けることで徐々に返答が聞かれることが多くなり，健康な
力・持てる力を活用できた

11

18 調理をする，安全への配慮，記憶を想起する，笑う 16

19 むせがない状態を確認して食上げすることができたことから，患者の食
事摂取能力を見極める 18

表２．「持てる力」の内容
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カテゴ
リー 通番号 「持てる力」の内容（要約，抜粋） 文献番号 看護者の捉え方の特徴

機
　
　
能

20 むせがない状態を確認して食上げすることができたことから，患者の食
事摂取能力を見極める 19

21
放尿は尿意の表れと捉え，トイレ誘導することでオムツを外すことがで
きる。ソワソワしているのはトイレに行きたいのではないかと考えてタ
イミングを図ったことでトイレで排泄できる

21

22
イライラしている ALS 患者の認識の乱れが実体へダメージを与えてい
ることを見て取り，感情をコントロール出来る正常な認識面を持てる力
として，その力で調和させようとする

23
・機能面での健康的な部

分と障がいされている
部 分 の 関 係 を 見 て 取
り，調和している

・力を発揮できない機序
を見抜き，要因を探っ
ている

・発揮できない要因を捉
え，それを調整・調和
することで持てる力が
自然と発揮される

23 高い技能を持ち仕事を続けることができる力 26

24 常に抱っこされ歩くプロセスをたどっていなかった児の足が床にしっか
り着いてるのを見て歩くことができる力があると捉えた 25

25
手づかみ食べをする利用者が，好きなものを食べる時はスプーンを使え
ることから，スプーンや箸を使うことができることを持てる力として，
その力が発揮できるよう環境を調整する

28

26 放尿行為をトイレで排泄する意思の表れと捉え，その意思を生かす環境
設定を行いトイレで排泄できる持てる力を回復する 27

意
　
　
欲

27 本人のやりたいことを肯定的に認めてあげながら，次に何が必要か考え
ていくことで治療継続の力として支えることができた 1

・意欲を活用することで
回復につなぐ

・意欲をプラスと捉えて
活かす

・過去から培ってきた力
を活かす

28 「自分のことは自分で行いたい気持ちがある」「元気になり以前の生活に
戻りたいという変化を望む気持ちがある」ことを持てる力とした 4

29 自分でできることは自分でしたい，同窓会へ行きたいという思いを持て
る力・強みとした 6

30
手術ができないことで苦悩が始まる可能性があるときには，これまで幾
多の困難を乗り越えてきた自分の持てる力の再確認を促し，自信につな
げる

10

31 育児に対して積極的である 12

32 食事が美味しいと感じ，好きな食べ物を列挙できる。本を読む，勉強，
人と話すこと，歌うことが好き 13

33 家族の，患者の介護に対する熱意とやる気で、失語症がありながらも、
一生懸命に「家に帰りたい」と答える様子 15

・意欲をきっかけに介入
する

・日常生活の様子をきっ
かけに意欲があると捉
えた

34 「治すために何から始めるのが良いのか知りたい」という健康増進・回
復意欲やできることは自分で行いたいという思い 17

35 支援を求めず孤立していた糖尿病患者が「少しでも良くなりたい」と前
向きな発言を認めセルフケアに取り組むようになった 20

36 楽しみがないと捉えていた人が，以前好きだったコーヒーを差し出すと
口を開けたことから，飲みたい気持ちがあると判断できる 21

37 患者が手術の目的とその意味をつなげてイメージし，自主的に力を発揮
し手術をして前に向かおうとした 24 ・疑問を解消し納得した

結果意欲を表出するこ
とに繋げた

・本人の気付かない能力
や意欲と捉えていない
ことを見てとり伝えた

38 自分の中に健康な細胞がありそれにより生きていることに目が向き，治
療に対して前向きになった 24

39 入院生活の継続，断酒，体力低下を気遣うなどの自己管理能力 26
40 悩みとうまく付き合うことができる 26
41 将棋やカラオケなど楽しみや特技がある 26

意
思
表
示

42 本人が考えることができる人だったことから，困ったことがあれば相談
する力があると判断した 1

・不安を表出することを
プラスとして活かす43 気管切開中だが筆談でコミュニケーションをとることができる 2

44 不安を言葉で表出できる 12

45 調理時，自己の判断で周囲を整える，適量を判断する，自己の肯定的評
価を伝える，自己の好みを選ぶなどの自己決定をする 18 ・これまで培ってきた生

活行動が発揮された
46 意思決定する力 22 ・患者や家族へ見通しや

希望を伝え，意思決定
を促す

・持てる力が発揮される
過程を踏まえて，意思
表示を促す

47 がんを患い生命体としての生きる力や生活する力は狭まってきている
が，自分のことを自分で決める力や家族から支える力は十分大きい 22

48
家族が患者の回復に前向きな見通しを描くことができ、自分の存在が患
者の支えであることに気づき，患者に愛情表現や笑顔を見せることで、
患者が笑顔になった
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カテゴ
リー 通番号 「持てる力」の内容（要約，抜粋） 文献番号 看護者の捉え方の特徴

意
思
表
示

49 今後の療養への前向きな思いやプラスの感情を表出できる 24
50 患者や家族が不安や疑問，苦悩や迷いを看護師に表出できる 24
51 新たな治療の選択を意思決定できる 24
52 意思表示できる患者の力 24

社
会
力

53 家族も同じ病気を患った経験があったことから，患者の緊急時には家族
が SOS できると判断した 1

・家族の支え・社会資源
を活用する

54 医療者との良好な関係 2
55 支えてくれる家族の存在があることを持てる力とした 4
56 両親のサポートが得られる 12
57 ダウン症児をもつ知り合いがいる 12

58
介護にあたり，家族の協力が得られる。社会資源を使うことに夫が納得
され，介護疲れにすぐ対応できるよう準備ができている。経済的余裕が
ある

15

59 人と関わる力や家族からの支える力 22

・周囲の人々の支えに目
を向けられるように調
整した

60 患者は家族や看護師に，一緒に療養生活を歩んでいきたいと告げられた
ことで自分を取り巻く社会力に気づいた 24

61
家族が患者の身体症状や薬の作用，身体内部の働きをイメージでき，治
療内容に納得できたことで，今後の方向性を前向きに捉え、積極的に患
者の療養生活を支えた

24

62 家族が患者の強さに目を向けて，患者の力を信じて手術が終わるのを待
つという思いを表現できた 24

63 家族の協力が得られる 26
64 会社，同僚，趣味グループなど他者との付き合いをもつことができる 26

役
　
　
割

65
病棟では他者との関わりを持とうとしなかった患者が，心理劇グループ
に参加することで，グループの一員としての役割を果たしていたことか
ら，持てる力を引き出す関わりを見出すことが出来た

7
・グループ活動で役割を

担えたことから，それ
を活かした

・役割を見出すことがで
きた

・自然に獲得した役割
66 ダウン症児に対する母親の愛着形成が良好である 12

67 他者を誘導する，片付けをする，号令などの挨拶をするなどの役割を果す 18 ・させてみることで，役
割を見出すことができ
た68 認知症患者が他者に食事を勧めたり譲ったりするなど他者と関係を持つ

こと 18

69 患者や家族が思いを表出して笑顔になり，相手の幸せを願う気持ち，前
向きな発言ができた 24

・家族との関係に気づき，
本来持っている力を発
揮し役割を果たすこと
ができた

70 患者が自分の人生を肯定して子や孫の成長を願う気持ちを表出できた 24

71 家族は患者の強さに，患者は家族の心強さに目を向けて，それぞれの思
いを表現し，家族らしさを発揮できた 24

72 患者が家族を気遣うことができた 24
73 家族が患者の望みを叶えようと工夫を提案することができた 24

結　　語

１.文献を検討した結果，臨床の現場における「持
てる力」の内容は，【機能】【意欲】【意思表示】
【社会力：その人を取り巻く人々や社会の力】【役
割】の 5つのカテゴリーに分類することができ
た．
２.「持てる力」の中身は【機能】のカテゴリー
に分類されるものが全体の 3割と最も多かった．

３.「持てる力」の内容の特徴は，「持てる力」が
発揮される内容だけではなく，その発揮のされ
方が，看護者が予測することの難易に応じて相
違があることである．
４.対象の「持てる力」を看護師がどのように見
極めているのか，その特徴を明らかにしていく
必要がある．
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現代社，東京，2008．
８）末吉真紀子：精神運動発達遅滞児の発達を支
援する看護実践上の指針．宮崎県立看護大学研
究紀要 10（1）：24-37，2010．
９）福浦善友：反応がないとみられている精神病
患者の言動や生活行動に変化をつくりだす看護
の視点．宮崎県立看護大学研究紀要 10（1）：
12-23，2010．

10）蓮池光人，小野美奈子：地域での生活が困難
とされた精神を病む患者と家族を支える地域看
護実践上の指針－治療を中断し家族との対立が
激化している患者と，家族への看護過程の分析
から．宮崎県立看護大学研究紀要 11（1）：13-
30，2011．

（レビュー対象文献）
１）天木伸子，百瀬由美子， 松岡広子：一般病院
で入院治療する認知症高齢者への看護実践にお
ける認知症看護認定看護師の判断．日本看護研
究学会雑誌 37（4）：63-72，2014．
２）荒木さおり，原祥子，長谷川沙希ほか：一般
病院に勤務する認知症看護認定看護師の認知症
高齢者に対する専門的実践活動．日本認知症ケ
ア学会誌 14（4）：858-867，2016．
３）石井亜希：自己効力感を高めるための関わり
から学んだこと．砂川市立病院医学雑誌 26（1）：
86-88，2013．
４）石田佐織，桐山香織，上原利恵ほか：排泄支
援を通して持てる力を見出す試み．旭川荘研究
年 411：91-92，2010．
５）岩崎友理子，横山夕里子， 押見知昭ほか：老々
介護など様々な問題を抱えた患者の自宅退院を
支援して－固定チームカンファレンスを行い困
難事例患者の自宅退院を支援した一例．日本リ
ハビリテーション看護学会学術大会集録 24：
163-165，2012．
６）遠藤祐子：デイサービスを利用するアルツハ
イマー型認知症の人のもてる力を引き出す食事
環境調整．認知症ケア事例ジャーナル 4（3）：
240-246，2011．
７）大石初巳，藤原多佳子，田村礼子ほか：高齢
下半身麻痺患者の在宅支援を試みて－機能的自
立度評価法を用いて．日本看護学会論文集 老
年看護 37：166-168，2007．
８）片山典子：臨界期にある思春期青年期精神障
がい者の退院支援における看護師の判断．ア
ディクション看護 12（1）：17-25，2015．
９）嶌末憲子，小嶋章吾：高齢者ホームヘルプ実
践における生活場面面接の研究－M-GTA(修
正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ )

を用いた利用者の「持てる力を高める」プロセ
スの検討．介護福祉学 12（1）：105-117，2005．

10）田口真美子：がんターミナル期の患者の個別
性に応じるための看護の視点．宮崎県立看護大
学研究紀 12（1）：26-41，2012．

11）恒吉さやこ，寺島久美：死を意識せざるを得
ないなかで困難な状況に陥っている患者・家族
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の持てる力が発揮されるための看護実践上の指
針．宮崎県立看護大学研究紀要 14（1）：1-17，
2014．

12）樋田小百合，小木曽加奈子，渡邊美幸：地域
包括ケア病棟における認知症高齢患者のもてる
力の活用の現状と課題．教育医学 63（3）：252-
259，2018．

13）徳原典子，山村文子，小西美和子：急性期病
院に勤務する中堅看護師の実践と課題－生活援
助に焦点をあてて．兵庫県立大学看護学部・地
域ケア開発研究所紀要 24：79-91，2017．

14）長岡さとみ，大渕律子：介護老人保健施設に
おける看護師の認知症高齢者ケア場面のとらえ
方とケア行動の特徴．老年看護学 17（2）：47-
57，2013．

15）中山佳美：ICUに緊急入室した気管切開後の
患者が希望を見出すための看護介入－モースの
「病気体験の理論」を用いて．KKR札幌医療セ
ンター医学雑誌 10（1）：60-65，2013．

16）野込真由美，秋元典子：手術適応外のために
定位放射線療法を受ける高齢肺がん患者の体
験．日本がん看護学会誌 29（2）：5-13，2015．

17）野見山将代：対象者の持てる力を生かす精神
科訪問看護－軽費老人ホームで暮らす S氏へ
の支援．日本精神科看護学会誌 44（2）：444-
447，2001．

18）花野典子：子育て支援の指針に関する研究－
ある子育て支援に看護者として参加した活動を
通して．宮崎県立看護大学研究紀要 8（1）：28-
39，2008．

19）濱田淳子，與那覇五重：訪問看護師が感じた
利用者の「もてる力」．日本精神科看護学会誌
52（2）：332-336，2009．

20）樋口夢子：KOMI理論の視点から褥瘡予防を
考える．日本看護学会論文集 看護総合 42： 66-
69，2012．

21）兵藤絵美：母児同室入院における効果的な援
助－ダウン症児をもつ母親との関わりを通し
て．日本看護学会論文集 小児看護 43：11-14，
2013．

22）藤原将希：快の刺激による健康な力の活用と
増進．砂川市立病院医学雑誌 24（1）：97-102，
2007．

23）前川美恵子，中村カンナ：外来通院透析患者
の QOL向上への援助－ KOMIチャートシステ
ムを使用して．佐世保市立総合病院紀要 29：
51-54，2003．

24）三浦香織：入院初期から退院後の生活の姿を
描くことの大切さを学んだ事例．砂川市立病院
医学雑誌 23（1）：66-68，2006．

25）諸江由紀子：不全感の残る看護過程における
看護師の認識の特徴－「問いかけ的反映・合成
像モデル」を用いての自己評価．綜合看護 41

（1）：21-32，2006．
26）山口雄司，高橋永子，相田舞ほか：心不全を
有する認知症のある患者の看護－看護師の認識
の変化が看護援助を効果的にした事例．日本看
護学会論文集 老年看護 41：80-83，2011．

27）山本真矢，木下幸代：糖尿病合併症が進行し
た独居男性に対するその人のもてる力を生かし
たセルフケア支援．せいれい看護学会誌 7（2）：
1-6，2017．

28）横山ハツミ，太田節子：調理活動によって引
き出される痴呆高齢者の持てる力の構造　ビデ
オレコーダーによる分析から．広島国際大学看
護学ジャーナル 1：37-47，2004．
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「持てる力」に関する文献レビュー

The literature review about "one's ability" that a nurse catches 

Kiwako Hirano1), Miyuki Nishitani 2) 

1） Toyama University Hospital, 
2） Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama 

Abstract

　The purpose of this research is to do literature review and grasp the current state in order to make it 
clear how "one's ability" of people who are nursed are grasped at a clinical situation in Japan.
　I did key words search using a "the Japanese Central Review of Medicine" web edition as study method. 
Targets of the study were 28 literature which applies to the standard from among 127 searched ones, 
contents which mean "one's ability" were extracted and classified from the inside of these 28.
　As a result, it was possible to classify those into a category of 5 of [function], [will], [expression], [social 
power] and [role]. The contents of "one's ability" were classified into a category of [function] most, and it 
accounted for 30% of the whole. Furthermore, I found out that the degree of the perform to the best of 
"one's ability" depends on difficulty a nurse predicts. From now on, it is necessary to make the feature to 
ascertain "one's ability" of people who are grasped by nurse clear.

Keywords

One's ability, Patient, Nursing
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第 19 回 富山大学看護学会学術集会

テーマ 「漢方の恵みと看護」

学術集会長 金森 昌彦 富山大学大学院医学薬学研究部(医学)人間科学 1 講座 
開催日 2018 年 12 月 8 日（土） 
会場 富山大学 医薬イノベーションセンター1 階 日医工オーディトリアム 

学術集会日程 
開会挨拶 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 13：00～13：05 
トピックス・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 13：05～13：15 
特別講演 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 13：15～14：15 
休 憩（示説閲覧）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・   14：15～14：45 
一般演題（口演）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  14：45～15：15 
会長講演 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 15：15～15：35 
閉会挨拶 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 15：35 

＜参加者へのお願い＞ 
1. 参加者の皆様へ

受付は会場入口で 12 時 30 分から開始します．参加費（一般参加費・抄録代含む 2,000 円，抄録集の

み 500 円，学生参加費無料（大学院生を除く））をご納入下さい．領収書が必要な方はその旨お申し付け

下さい．なお，一般演題口演者は本学会会員に限ります（連名者はこの限りではありません）．当日受付

で入会手続きをしておりますので非学会員の方はこの機会にご入会下さい．年会費 3,000 円です． 

2. 一般演題の口演者の方へ

演題受付は会場入口で 12 時 30 分から開始します．プレゼンテーションファイルを受付にご提出いた

だき，12 時 50 分までに会場 PC にて試写をしてください．できるだけ早めに受付及び試写をお願い致し

ます． 
発表時間 10 分（発表 7 分・質疑応答 3 分）です．6 分で 1 回，7 分で 2 回ベルを鳴らします．時間

厳守でお願いします．ご発表セッション開始前に次演者席にお着き下さい． 

3. 座長の方へ

一般演題の発表時間は 10 分（発表 7 分・質疑応答 3 分）です．6 分で 1 回，7 分で 2 回ベルを鳴ら

しますので時間厳守での進行をお願いします．ご担当セッション開始前に次座長席にお着き下さい． 

4. 学会員・評議員の方へ

総会は，15 時 45 分から富山大学杉谷キャンパス 医薬イノベーションセンター1 階 日医工オーディト

リアムで開催致しますので，ご参集下さい． 
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学術集会プログラム 

◆開 場（  12：30  ）

◆開会挨拶（  13：00 ～ 13：05  ） 第 19 回学術集会長 金森 昌彦 

◆トピックス  （  13：05 ～ 13：15  ） 座長 金森 昌彦 

  看護師のための漢方薬周辺知識 共催：株式会社ツムラ 高橋 克也 

◆特別講演（  13：15 ～ 14：15  ） 座長 八塚 美樹 

看護に役立つ漢方の知識 

講師 嶋田 豊 先生 
富山大学大学院医学薬学研究部 和漢診療学講座 教授 

◆休 憩 （  14：15 ～ 14：45  ） 一般演題・示説 

1）足趾力強化トレーニングの効果

長谷 奈緒美 1，鷲塚 寛子 2，金森 昌彦 1 

1富山大学大学院医学薬学研究部（人間科学 1 講座） 
2富山大学大学院医学薬学研究部（基礎看護学講座） 

2）在宅における看護師特定行為を実際にやってみて

～栃木県東部におけるどこでもの一例～

木工 達也

どこでも訪問看護ステーション田野（現：富山大学医学薬学教育部）

3）インドネシア・ハサヌディン大学看護学部との交流開始と訪問の報告

梅村 俊彰，八塚 美樹，金森 昌彦

富山大学大学院医学薬学研究部

4）Primary Health Service for Community-dwelling Older People in Indonesia
Andi Masyitha Irwan PhD., RN.
Faculty of Nursing, Hasanuddin University, INDONESIA
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5）Effects of Zizyphus Jujuba on the degranulation in allergic reaction
Yohei Mitsuhashi1, Tatsuo Katagiri2, Tadashi Aradate3, Masahiko Kanamori4

1 Dept. Radiological Sciences, University of Toyama, Toyama, JAPAN
2 Dept. Biology, University of Toyama, Toyama, JAPAN
3 Dept. Medical Biology, University of Toyama, Toyama, JAPAN
4 Dept. Human Science 1, University of Toyama, Toyama, JAPAN

◆一般演題・口演（  14：45 ～ 15：15  ） 座長 安田 智美 

1）精神看護学臨地実習における学生の援助的コミュニケーションスキルに関する質

的内容分析

今川 真里奈 1，比嘉 勇人 2，田中 いずみ 2，山田 恵子 2，畠山 督道 1

1富山大学大学院医学薬学教育部（博士前期課程）

2富山大学大学院医学薬学研究部（精神看護学講座）

2）療養先の選択において意見が相違している終末期がん患者・家族の看護援助に関す

る国内文献検討

中井 尚美 1,2，山田 理絵 3，北谷 幸寛 3，八塚 美樹 3

1富山市民病院看護部  2富山大学大学院医学薬学教育部（博士前期課程）

3富山大学大学院医学薬学研究部（成人看護学 1 講座）

3）スマートスピーカーにおける看護師国家試験必修問題の学習支援ツール作成の試み

梅村 俊彰 1，吉崎 純夫 2

1富山大学大学院医学薬学研究部（成人看護学 2 講座）

2平成医療短期大学 成人看護学領域

◆会長講演（  15：15 ～ 15：35  ） 座長 西谷 美幸 

漢方食材として考える－北陸路に棗ありて－ 

金森 昌彦 先生 
富山大学大学院医学薬学研究部 人間科学 1 講座 教授 

    指定発言 ナック・ケイ・エス （株） 海道 洋子 

◆閉会挨拶（  15：35  ） 第 19 回学術集会実行委員長 西谷 美幸 

◆総 会（  15：45 ～ 16：00  ） 場所 日医工オーディトリアム 



看護に役立つ漢方の知識

本日お話しする内容

Ø

Ø

Ø

Ø

本日お話しする内容

Ø

Ø

Ø

Ø

漢方医学

漢方薬 漢方処方(漢方方剤）
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特別講演
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医療用漢方エキス製剤 一般用漢方製剤

配置販売業が扱う漢方製剤 東アジア諸国の医療システム

和漢診療とは・・ 漢方医学における病態
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本日お話しする内容

Ø

Ø

Ø

Ø

漢方治療の良い適応

漢方治療の良い適応
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日本消化器病学会 機能性消化管疾患診療ガイドライン2014  機能性ディスペプシア(FD)

機能性ディスペプシアの診断と治療アルゴリズム

Figure　1.　日本消化器病学会ガイドラインにおけるFDの診断と治療のアルゴリズム．
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規模の当科関連の一般急性期病院のディスペプシ
ア患者の診療実態をガイドライン導入前後に分け
て調べ，ガイドライン発表前の 2013 年 6～9 月（前
期）と発表後の 2015 年 1～4 月（後期）を比較し
たところ，ディスペプシアを主訴として来院した
初診患者のうち内視鏡で器質的疾患が見られな
かったFD患者は，前期 50 人，後期で 57 人であっ
た．しかし，このうち実際にFDという保険病名
が使用されていた症例は前後期ともに 2人（4％，
3.5％）と少なく，FD患者は慢性胃炎，胃潰瘍，
逆流性食道炎などの保険病名で加療されていた．
これらの患者に対してはピロリ除菌治療が行わ
れているものも多かったが，除菌を施行しなかっ
た患者はガイドラインが示すように酸分泌抑制薬
または運動機能改善薬で加療されていた．酸分泌
抑制薬は前・後期で 89％，88％の患者に，また

は運動機能改善薬は 25％，27%の患者に使用さ
れており，酸分泌抑制薬が頻用されている実態が
明らかとなった．消化酵素剤や防御因子製剤は
前・後期で 29.6％，20.5％に使用されていたが，
これらは単独で投与されていることは少なかった
（Figure 2）．二次治療としては漢方や抗不安・抗
うつ薬が用いられていたが，二次治療まで受ける
患者はFD患者の数％にとどまっていた．この病
院ではFDという病名はあまり使用されていな
かったが，FD患者に対しておおむねガイドライ
ンに沿った治療が行われていた．
3．なぜガイドライン後でも機能性ディスペプ
シア病名が増えないか？

ここで示した一般病院の診療実態は，特に特殊
なものとは思えない．すなわち，わが国ではFD
という保険病名はまだまだ普及しているとはいえ
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グレリン(ghrelin) 胃切除後の機能障害‒六君子湯
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dose-dependent GH-releasing activity [8, 9]. Ghrelin,

which is predominantly secreted by gastric endocrine cells,

stimulates food intake and triggers a positive energy bal-

ance through a central mechanism involving hypothalamic

neuropeptides [10–12]. In our previous study, we reported

that intravenous administration of ghrelin enhanced oral

feeding and was effective against weight loss after total

gastrectomy [13] and esophagectomy [14] in cancer

patients.

Recently, it has been reported that rikkunshito, one of

the traditional Japanese medicines, increased the plasma

acylated ghrelin level in healthy volunteers and in normal

mice [15]. In rats, a flavonoid in rikkunshito suppressed

cisplatin-induced decreases in the plasma acylated ghrelin

level and increased food intake mediated by 5-HT2B/2C

receptors [16]. In general, rikkunshito is used to treat

various gastrointestinal tract disorders such as functional

dyspepsia (FD) [17, 18], gastro-esophageal reflux [19, 20],

dyspeptic symptoms of post-gastrointestinal surgery [21,

22], and chemotherapy-induced nausea [23]. In animal

experiments, rikkunshito is reported to ameliorate gastric

distension via a nitric oxide-mediated pathway, and it has

also been shown to improve delayed gastric emptying [24].

These results indicate that rikkunshito may decrease post-

operative symptoms after gastrectomy. To tackle these

issues, we conducted a prospective observational study in

patients with gastric cancer after they had undergone lap-

aroscopy-assisted gastrectomy. The aim of this study was

to investigate the effect of rikkunshito on postoperative

symptoms and ghrelin levels in gastric cancer patients after

gastrectomy.

Patients and methods

Patient eligibility

Patients with histologically confirmed gastric cancer who

had undergone gastrectomy and lymph node dissection

with curative intent were eligible for participation in the

study. Further criteria were: enrollment 6 months to

5 years following the surgery, ability to take solid foods,

Eastern Cooperative Oncology Group performance status

(PS) of B1, age between 20 and 80 years, and adequate

function of major organs. Patients were excluded from the

study if they were pregnant or desired to become pregnant,

undergoing chemotherapy, burdened with other active

malignancy, or otherwise considered to be ineligible by

the investigator. The study protocol was approved by the

Human Ethics Review Committee of Osaka University

School of Medicine. A signed consent form was obtained

from each enrolled patient before study entry in accordance

with the Declaration of Helsinki. This study was registered

in the University Hospital Medical Information Network

(UMIN R000006959).

Following gastrectomy, prominent postoperative symp-

toms and complaints tend to resolve naturally after the first

6 months. Our previous randomized study comparing

dysfunction after Billroth I and Roux-en-Y reconstruction

after distal gastrectomy actually revealed little difference

in QoL scores and Dysfunction After Upper Gastrointes-

tinal Surgery for Cancer (DAUGS) scores between the

treatment arms after the first 6 months [25]. In order to

explicitly evaluate the value of rikkunshito, therefore, all

patients in the present study were recruited more than

6 months after the surgery, when various symptoms due to

the gastrectomy would have more or less stabilized.

Rikkunshito administration

The study protocol is summarized in Fig. 1. Rikkunshito,

which was obtained from Tsumura (Tokyo, Japan), has 8

main constituents: Glycyrrhizae radix (4.7 %), Zingiberis

rhizoma (2.3 %), Atractylodis lanceae rhizoma (18.6 %),

Zizyphi fructus (9.3 %), Aurantii nobilis pericarpium

(9.3 %), Ginseng radix (18.6 %), Pinelliae tuber (18.6 %),

and Hoelen (18.6 %). More detailed descriptions of all the

substances that are known to be included in rikkunshito are

found in a previous report [26]. Patients who had under-

gone gastrectomy invariably received 2.5 g of rikkunshito

before each meal (7.5 g/day) for 4 weeks. After this

administration period, the drug was withdrawn for the next

4 weeks.

Assessment of gastrointestinal symptoms, appetite,

and QoL after gastrectomy

To evaluate gastrointestinal symptoms after the surgical

resection of gastric cancer, we used the DAUGS scoring

system [27]. Patients rated items related to postoperative

dysfunction using a scale ranging from 1 (‘not at all’) to 5

4 weeks

Blood tests
Body weight
DAUGS 20

EORTC QLQ C-30
(QOL evaluation)

8 weeks

Blood tests
Body weight
DAUGS 20

EORTC QLQ C-30
(QOL evaluation)

Blood tests
Body weight
DAUGS 20

EORTC QLQ C-30
(QOL evaluation)

Pre

Fig. 1 Study protocol. DAUGS Dysfunction After Upper Gastroin-

testinal Surgery for Cancer, EORTC European Organization for

Research and Treatment of Cancer, QOL quality of life
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Ratio of acyl-/total ghrelin concentration and plasma

acyl- and desacyl-ghrelin concentration

Figure 2 shows serial changes in the ratio of the acyl-/total

ghrelin concentration after rikkunshito administration. The

mean ratio of the acyl-/total ghrelin concentration increased

significantly after rikkunshito administration (Pre: 7.8 ±

2.1, 4 weeks: 10.5 ± 1.7 %, p = 0.0026). Four weeks after

the drug withdrawal, the mean ratio of the acyl-/total ghrelin

concentration had decreased significantly (4 weeks: 10.5 ±

1.7, 8 weeks: 7.6 ± 2.3 %, p = 0.0015). Table 3 shows

the serial changes in plasma ghrelin concentrations. The

administration and withdrawal of rikkunshito had no sig-

nificant influence on the concentrations of acyl- and desacyl-

ghrelin. Although the difference did not reach statistical

significance, the mean ratio of the acyl-/total ghrelin con-

centration was higher after rikkunshito administration in the

patients who had undergone distal gastrectomy (Pre: 7.6 ±

3.4, 4 weeks: 10.0 ± 2.3 %, p = 0.075). In the patients who

had undergone total gastrectomy, the mean ratio of the acyl-/

total ghrelin concentration was significantly increased after

rikkunshito administration (Pre: 6.8 ± 2.2, 4 weeks: 9.8 ±

2.4 %, p = 0.011). After the drug withdrawal, the mean

ratio of the acyl-/total ghrelin concentration decreased

significantly in all the patients (those who had had distal

gastrectomy: 4 weeks: 10.0 ± 2.3, 8 weeks: 8.2 ± 3.4 %,

p = 0.049; those who had had total gastrectomy: 4 weeks:

9.8 ± 2.4, 8 weeks: 6.8 ± 2.8 %, p = 0.009, respectively).

Effect of rikkunshito on DAUGS score, appetite,

and QoL

The VAS scores and DAUGS scores are presented in

Fig. 3. The VAS scores were significantly increased after

Table 1 Patients’ characteristics

n 25

Age (years) 61.9 ± 10.9

Gender (male/female) 16/9

BMI (kg/m2) 21.0 ± 2.7

Operative procedure (LADG/LATG) 17/8

Reconstruction (B-I/R-Y) 15/10

Postoperative days (days) 890 ± 578

p-Stage (I/II/III/IV) 24/1/0/0

Values are mean ± SD

LADG laparoscopy-assisted distal gastrectomy, LATG laparoscopy-

assisted total gastrectomy, BMI body mass index, B-I/R-Y Bismuth-I/

Roux-en-Y

Table 2 Results of laboratory tests, tests of nutritional status, and

hormonal assays

Pre 4 Weeks 8 Weeks

Hemoglobin (g/dl) 11.2 ± 0.8 11.5 ± 1.3 11.3 ± 1.1

Albumin (g/dl) 4.0 ± 0.4 3.9 ± 0.3 3.8 ± 0.3

Lymphocytes (/ll) 1580 ± 400 1780 ± 580 1620 ± 430

Cholinesterase (IU/l) 274 ± 81 275 ± 84 266 ± 74

Triglyceride (mg/dl) 102 ± 58 92 ± 42 98 ± 31

Total cholesterol (mg/dl) 197 ± 28 198 ± 27 202 ± 30

Rapid turnover proteins

Pre-albumin (mg/dl) 26.5 ± 7.3 26.8 ± 7.8 25.8 ± 6.4

Retinol binding protein

(mg/dl)

4.3 ± 1.2 4.3 ± 1.2 4.1 ± 1.1

Transferrin (mg/dl) 244 ± 35 243 ± 34 229 ± 30

Hormonal assays

Growth hormone (ng/

ml)

1.8 ± 1.6 1.6 ± 0.8 1.7 ± 0.9

Leptin (ng/ml) 2.8 ± 1.8 2.5 ± 1.5 2.6 ± 1.4

Insulin-like growth factor-1 (ng/ml)

Insulin (lIU/ml) 6.4 ± 3.2 7.2 ± 4.1 6.8 ± 4.3

Values are mean ± SD

0

2

4

6

8

10

12

14

Pre 4 weeks 8 weeks

(%) * †

Paired t test, Pre vs. 4 weeks *p=0.0026, 
4 weeks vs. 8 weeks, †p=0.0015

Fig. 2 Serial changes in the ratios of acyl-/total ghrelin concentra-

tion. Error bars represent SDs

Table 3 Plasma ghrelin concentrations before and after rikkunshito

administration

Pre 4 Weeks 8 Weeks

LADG

Acyl-ghrelin (fmol/ml) 5.0 ± 2.8 5.7 ± 2.2 4.9 ± 2.4

Desacyl-ghrelin

(fmol/ml)

60.8 ± 34.5 51.2 ± 35.1 53.9 ± 29.8

Acyl-/total ghrelin (%) 7.6 ± 3.4 10.0 ± 2.3 8.2 ± 3.4�

LATG

Acyl-ghrelin (fmol/ml) 0.89 ± 0.49 1.1 ± 0.60 0.74 ± 0.42

Desacyl-ghrelin

(fmol/ml)

12.3 ± 3.1 10.1 ± 3.8 12.4 ± 3.5

Acyl-/total ghrelin (%) 6.8 ± 2.2 9.8 ± 2.4* 6.3 ± 2.8�

Values are mean ± SD

* Paired t-test, p\ 0.05; Pre versus 4 weeks, � p\ 0.05; 4 weeks

versus 8 weeks
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Ratio of acyl-/total ghrelin concentration and plasma

acyl- and desacyl-ghrelin concentration

Figure 2 shows serial changes in the ratio of the acyl-/total

ghrelin concentration after rikkunshito administration. The

mean ratio of the acyl-/total ghrelin concentration increased

significantly after rikkunshito administration (Pre: 7.8 ±

2.1, 4 weeks: 10.5 ± 1.7 %, p = 0.0026). Four weeks after

the drug withdrawal, the mean ratio of the acyl-/total ghrelin

concentration had decreased significantly (4 weeks: 10.5 ±

1.7, 8 weeks: 7.6 ± 2.3 %, p = 0.0015). Table 3 shows

the serial changes in plasma ghrelin concentrations. The

administration and withdrawal of rikkunshito had no sig-

nificant influence on the concentrations of acyl- and desacyl-

ghrelin. Although the difference did not reach statistical

significance, the mean ratio of the acyl-/total ghrelin con-

centration was higher after rikkunshito administration in the

patients who had undergone distal gastrectomy (Pre: 7.6 ±

3.4, 4 weeks: 10.0 ± 2.3 %, p = 0.075). In the patients who

had undergone total gastrectomy, the mean ratio of the acyl-/

total ghrelin concentration was significantly increased after

rikkunshito administration (Pre: 6.8 ± 2.2, 4 weeks: 9.8 ±

2.4 %, p = 0.011). After the drug withdrawal, the mean

ratio of the acyl-/total ghrelin concentration decreased

significantly in all the patients (those who had had distal

gastrectomy: 4 weeks: 10.0 ± 2.3, 8 weeks: 8.2 ± 3.4 %,

p = 0.049; those who had had total gastrectomy: 4 weeks:

9.8 ± 2.4, 8 weeks: 6.8 ± 2.8 %, p = 0.009, respectively).

Effect of rikkunshito on DAUGS score, appetite,

and QoL

The VAS scores and DAUGS scores are presented in

Fig. 3. The VAS scores were significantly increased after

Table 1 Patients’ characteristics

n 25

Age (years) 61.9 ± 10.9

Gender (male/female) 16/9

BMI (kg/m2) 21.0 ± 2.7

Operative procedure (LADG/LATG) 17/8

Reconstruction (B-I/R-Y) 15/10

Postoperative days (days) 890 ± 578

p-Stage (I/II/III/IV) 24/1/0/0

Values are mean ± SD

LADG laparoscopy-assisted distal gastrectomy, LATG laparoscopy-

assisted total gastrectomy, BMI body mass index, B-I/R-Y Bismuth-I/

Roux-en-Y

Table 2 Results of laboratory tests, tests of nutritional status, and

hormonal assays

Pre 4 Weeks 8 Weeks

Hemoglobin (g/dl) 11.2 ± 0.8 11.5 ± 1.3 11.3 ± 1.1

Albumin (g/dl) 4.0 ± 0.4 3.9 ± 0.3 3.8 ± 0.3

Lymphocytes (/ll) 1580 ± 400 1780 ± 580 1620 ± 430

Cholinesterase (IU/l) 274 ± 81 275 ± 84 266 ± 74

Triglyceride (mg/dl) 102 ± 58 92 ± 42 98 ± 31

Total cholesterol (mg/dl) 197 ± 28 198 ± 27 202 ± 30

Rapid turnover proteins

Pre-albumin (mg/dl) 26.5 ± 7.3 26.8 ± 7.8 25.8 ± 6.4

Retinol binding protein

(mg/dl)

4.3 ± 1.2 4.3 ± 1.2 4.1 ± 1.1

Transferrin (mg/dl) 244 ± 35 243 ± 34 229 ± 30

Hormonal assays

Growth hormone (ng/

ml)

1.8 ± 1.6 1.6 ± 0.8 1.7 ± 0.9

Leptin (ng/ml) 2.8 ± 1.8 2.5 ± 1.5 2.6 ± 1.4

Insulin-like growth factor-1 (ng/ml)

Insulin (lIU/ml) 6.4 ± 3.2 7.2 ± 4.1 6.8 ± 4.3

Values are mean ± SD
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tion. Error bars represent SDs

Table 3 Plasma ghrelin concentrations before and after rikkunshito

administration

Pre 4 Weeks 8 Weeks

LADG

Acyl-ghrelin (fmol/ml) 5.0 ± 2.8 5.7 ± 2.2 4.9 ± 2.4

Desacyl-ghrelin

(fmol/ml)

60.8 ± 34.5 51.2 ± 35.1 53.9 ± 29.8

Acyl-/total ghrelin (%) 7.6 ± 3.4 10.0 ± 2.3 8.2 ± 3.4�

LATG

Acyl-ghrelin (fmol/ml) 0.89 ± 0.49 1.1 ± 0.60 0.74 ± 0.42

Desacyl-ghrelin

(fmol/ml)

12.3 ± 3.1 10.1 ± 3.8 12.4 ± 3.5

Acyl-/total ghrelin (%) 6.8 ± 2.2 9.8 ± 2.4* 6.3 ± 2.8�

Values are mean ± SD

* Paired t-test, p\ 0.05; Pre versus 4 weeks, � p\ 0.05; 4 weeks

versus 8 weeks
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Figure 2 shows serial changes in the ratio of the acyl-/total

ghrelin concentration after rikkunshito administration. The

mean ratio of the acyl-/total ghrelin concentration increased

significantly after rikkunshito administration (Pre: 7.8 ±

2.1, 4 weeks: 10.5 ± 1.7 %, p = 0.0026). Four weeks after

the drug withdrawal, the mean ratio of the acyl-/total ghrelin

concentration had decreased significantly (4 weeks: 10.5 ±

1.7, 8 weeks: 7.6 ± 2.3 %, p = 0.0015). Table 3 shows

the serial changes in plasma ghrelin concentrations. The

administration and withdrawal of rikkunshito had no sig-

nificant influence on the concentrations of acyl- and desacyl-

ghrelin. Although the difference did not reach statistical

significance, the mean ratio of the acyl-/total ghrelin con-

centration was higher after rikkunshito administration in the

patients who had undergone distal gastrectomy (Pre: 7.6 ±

3.4, 4 weeks: 10.0 ± 2.3 %, p = 0.075). In the patients who

had undergone total gastrectomy, the mean ratio of the acyl-/

total ghrelin concentration was significantly increased after

rikkunshito administration (Pre: 6.8 ± 2.2, 4 weeks: 9.8 ±

2.4 %, p = 0.011). After the drug withdrawal, the mean

ratio of the acyl-/total ghrelin concentration decreased

significantly in all the patients (those who had had distal

gastrectomy: 4 weeks: 10.0 ± 2.3, 8 weeks: 8.2 ± 3.4 %,

p = 0.049; those who had had total gastrectomy: 4 weeks:

9.8 ± 2.4, 8 weeks: 6.8 ± 2.8 %, p = 0.009, respectively).
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Figure 2 shows serial changes in the ratio of the acyl-/total

ghrelin concentration after rikkunshito administration. The

mean ratio of the acyl-/total ghrelin concentration increased
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nificant influence on the concentrations of acyl- and desacyl-

ghrelin. Although the difference did not reach statistical

significance, the mean ratio of the acyl-/total ghrelin con-

centration was higher after rikkunshito administration in the

patients who had undergone distal gastrectomy (Pre: 7.6 ±

3.4, 4 weeks: 10.0 ± 2.3 %, p = 0.075). In the patients who

had undergone total gastrectomy, the mean ratio of the acyl-/
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rikkunshito administration (Pre: 6.8 ± 2.2, 4 weeks: 9.8 ±

2.4 %, p = 0.011). After the drug withdrawal, the mean

ratio of the acyl-/total ghrelin concentration decreased

significantly in all the patients (those who had had distal
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p = 0.049; those who had had total gastrectomy: 4 weeks:

9.8 ± 2.4, 8 weeks: 6.8 ± 2.8 %, p = 0.009, respectively).

Effect of rikkunshito on DAUGS score, appetite,

and QoL

The VAS scores and DAUGS scores are presented in

Fig. 3. The VAS scores were significantly increased after
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Roux-en-Y

Table 2 Results of laboratory tests, tests of nutritional status, and

hormonal assays

Pre 4 Weeks 8 Weeks

Hemoglobin (g/dl) 11.2 ± 0.8 11.5 ± 1.3 11.3 ± 1.1

Albumin (g/dl) 4.0 ± 0.4 3.9 ± 0.3 3.8 ± 0.3

Lymphocytes (/ll) 1580 ± 400 1780 ± 580 1620 ± 430

Cholinesterase (IU/l) 274 ± 81 275 ± 84 266 ± 74

Triglyceride (mg/dl) 102 ± 58 92 ± 42 98 ± 31

Total cholesterol (mg/dl) 197 ± 28 198 ± 27 202 ± 30

Rapid turnover proteins

Pre-albumin (mg/dl) 26.5 ± 7.3 26.8 ± 7.8 25.8 ± 6.4

Retinol binding protein

(mg/dl)

4.3 ± 1.2 4.3 ± 1.2 4.1 ± 1.1

Transferrin (mg/dl) 244 ± 35 243 ± 34 229 ± 30

Hormonal assays

Growth hormone (ng/

ml)

1.8 ± 1.6 1.6 ± 0.8 1.7 ± 0.9

Leptin (ng/ml) 2.8 ± 1.8 2.5 ± 1.5 2.6 ± 1.4

Insulin-like growth factor-1 (ng/ml)

Insulin (lIU/ml) 6.4 ± 3.2 7.2 ± 4.1 6.8 ± 4.3

Values are mean ± SD

0

2

4

6

8

10

12

14

Pre 4 weeks 8 weeks

(%) * †

Paired t test, Pre vs. 4 weeks *p=0.0026, 
4 weeks vs. 8 weeks, †p=0.0015

Fig. 2 Serial changes in the ratios of acyl-/total ghrelin concentra-

tion. Error bars represent SDs

Table 3 Plasma ghrelin concentrations before and after rikkunshito

administration

Pre 4 Weeks 8 Weeks

LADG

Acyl-ghrelin (fmol/ml) 5.0 ± 2.8 5.7 ± 2.2 4.9 ± 2.4

Desacyl-ghrelin

(fmol/ml)

60.8 ± 34.5 51.2 ± 35.1 53.9 ± 29.8

Acyl-/total ghrelin (%) 7.6 ± 3.4 10.0 ± 2.3 8.2 ± 3.4�

LATG

Acyl-ghrelin (fmol/ml) 0.89 ± 0.49 1.1 ± 0.60 0.74 ± 0.42

Desacyl-ghrelin

(fmol/ml)

12.3 ± 3.1 10.1 ± 3.8 12.4 ± 3.5

Acyl-/total ghrelin (%) 6.8 ± 2.2 9.8 ± 2.4* 6.3 ± 2.8�

Values are mean ± SD

* Paired t-test, p\ 0.05; Pre versus 4 weeks, � p\ 0.05; 4 weeks

versus 8 weeks

170 S. Takiguchi et al.

123

Ratio of acyl-/total ghrelin concentration and plasma

acyl- and desacyl-ghrelin concentration

Figure 2 shows serial changes in the ratio of the acyl-/total

ghrelin concentration after rikkunshito administration. The

mean ratio of the acyl-/total ghrelin concentration increased

significantly after rikkunshito administration (Pre: 7.8 ±

2.1, 4 weeks: 10.5 ± 1.7 %, p = 0.0026). Four weeks after

the drug withdrawal, the mean ratio of the acyl-/total ghrelin

concentration had decreased significantly (4 weeks: 10.5 ±

1.7, 8 weeks: 7.6 ± 2.3 %, p = 0.0015). Table 3 shows

the serial changes in plasma ghrelin concentrations. The

administration and withdrawal of rikkunshito had no sig-

nificant influence on the concentrations of acyl- and desacyl-

ghrelin. Although the difference did not reach statistical

significance, the mean ratio of the acyl-/total ghrelin con-

centration was higher after rikkunshito administration in the

patients who had undergone distal gastrectomy (Pre: 7.6 ±

3.4, 4 weeks: 10.0 ± 2.3 %, p = 0.075). In the patients who

had undergone total gastrectomy, the mean ratio of the acyl-/

total ghrelin concentration was significantly increased after

rikkunshito administration (Pre: 6.8 ± 2.2, 4 weeks: 9.8 ±

2.4 %, p = 0.011). After the drug withdrawal, the mean

ratio of the acyl-/total ghrelin concentration decreased

significantly in all the patients (those who had had distal

gastrectomy: 4 weeks: 10.0 ± 2.3, 8 weeks: 8.2 ± 3.4 %,

p = 0.049; those who had had total gastrectomy: 4 weeks:

9.8 ± 2.4, 8 weeks: 6.8 ± 2.8 %, p = 0.009, respectively).

Effect of rikkunshito on DAUGS score, appetite,

and QoL

The VAS scores and DAUGS scores are presented in

Fig. 3. The VAS scores were significantly increased after

Table 1 Patients’ characteristics

n 25

Age (years) 61.9 ± 10.9

Gender (male/female) 16/9

BMI (kg/m2) 21.0 ± 2.7

Operative procedure (LADG/LATG) 17/8

Reconstruction (B-I/R-Y) 15/10

Postoperative days (days) 890 ± 578

p-Stage (I/II/III/IV) 24/1/0/0

Values are mean ± SD

LADG laparoscopy-assisted distal gastrectomy, LATG laparoscopy-

assisted total gastrectomy, BMI body mass index, B-I/R-Y Bismuth-I/

Roux-en-Y

Table 2 Results of laboratory tests, tests of nutritional status, and

hormonal assays

Pre 4 Weeks 8 Weeks

Hemoglobin (g/dl) 11.2 ± 0.8 11.5 ± 1.3 11.3 ± 1.1

Albumin (g/dl) 4.0 ± 0.4 3.9 ± 0.3 3.8 ± 0.3

Lymphocytes (/ll) 1580 ± 400 1780 ± 580 1620 ± 430

Cholinesterase (IU/l) 274 ± 81 275 ± 84 266 ± 74

Triglyceride (mg/dl) 102 ± 58 92 ± 42 98 ± 31

Total cholesterol (mg/dl) 197 ± 28 198 ± 27 202 ± 30

Rapid turnover proteins

Pre-albumin (mg/dl) 26.5 ± 7.3 26.8 ± 7.8 25.8 ± 6.4

Retinol binding protein

(mg/dl)

4.3 ± 1.2 4.3 ± 1.2 4.1 ± 1.1

Transferrin (mg/dl) 244 ± 35 243 ± 34 229 ± 30

Hormonal assays

Growth hormone (ng/

ml)

1.8 ± 1.6 1.6 ± 0.8 1.7 ± 0.9

Leptin (ng/ml) 2.8 ± 1.8 2.5 ± 1.5 2.6 ± 1.4

Insulin-like growth factor-1 (ng/ml)

Insulin (lIU/ml) 6.4 ± 3.2 7.2 ± 4.1 6.8 ± 4.3

Values are mean ± SD

0

2

4

6

8

10

12

14

Pre 4 weeks 8 weeks

(%) * †

Paired t test, Pre vs. 4 weeks *p=0.0026, 
4 weeks vs. 8 weeks, †p=0.0015

Fig. 2 Serial changes in the ratios of acyl-/total ghrelin concentra-

tion. Error bars represent SDs

Table 3 Plasma ghrelin concentrations before and after rikkunshito

administration

Pre 4 Weeks 8 Weeks

LADG

Acyl-ghrelin (fmol/ml) 5.0 ± 2.8 5.7 ± 2.2 4.9 ± 2.4

Desacyl-ghrelin

(fmol/ml)

60.8 ± 34.5 51.2 ± 35.1 53.9 ± 29.8

Acyl-/total ghrelin (%) 7.6 ± 3.4 10.0 ± 2.3 8.2 ± 3.4�

LATG

Acyl-ghrelin (fmol/ml) 0.89 ± 0.49 1.1 ± 0.60 0.74 ± 0.42

Desacyl-ghrelin

(fmol/ml)

12.3 ± 3.1 10.1 ± 3.8 12.4 ± 3.5

Acyl-/total ghrelin (%) 6.8 ± 2.2 9.8 ± 2.4* 6.3 ± 2.8�

Values are mean ± SD

* Paired t-test, p\ 0.05; Pre versus 4 weeks, � p\ 0.05; 4 weeks

versus 8 weeks

170 S. Takiguchi et al.

123

Ratio of acyl-/total ghrelin concentration and plasma

acyl- and desacyl-ghrelin concentration

Figure 2 shows serial changes in the ratio of the acyl-/total

ghrelin concentration after rikkunshito administration. The

mean ratio of the acyl-/total ghrelin concentration increased

significantly after rikkunshito administration (Pre: 7.8 ±

2.1, 4 weeks: 10.5 ± 1.7 %, p = 0.0026). Four weeks after

the drug withdrawal, the mean ratio of the acyl-/total ghrelin

concentration had decreased significantly (4 weeks: 10.5 ±

1.7, 8 weeks: 7.6 ± 2.3 %, p = 0.0015). Table 3 shows

the serial changes in plasma ghrelin concentrations. The

administration and withdrawal of rikkunshito had no sig-

nificant influence on the concentrations of acyl- and desacyl-

ghrelin. Although the difference did not reach statistical

significance, the mean ratio of the acyl-/total ghrelin con-

centration was higher after rikkunshito administration in the

patients who had undergone distal gastrectomy (Pre: 7.6 ±

3.4, 4 weeks: 10.0 ± 2.3 %, p = 0.075). In the patients who

had undergone total gastrectomy, the mean ratio of the acyl-/

total ghrelin concentration was significantly increased after

rikkunshito administration (Pre: 6.8 ± 2.2, 4 weeks: 9.8 ±

2.4 %, p = 0.011). After the drug withdrawal, the mean

ratio of the acyl-/total ghrelin concentration decreased

significantly in all the patients (those who had had distal

gastrectomy: 4 weeks: 10.0 ± 2.3, 8 weeks: 8.2 ± 3.4 %,

p = 0.049; those who had had total gastrectomy: 4 weeks:

9.8 ± 2.4, 8 weeks: 6.8 ± 2.8 %, p = 0.009, respectively).

Effect of rikkunshito on DAUGS score, appetite,

and QoL

The VAS scores and DAUGS scores are presented in

Fig. 3. The VAS scores were significantly increased after

Table 1 Patients’ characteristics

n 25

Age (years) 61.9 ± 10.9

Gender (male/female) 16/9

BMI (kg/m2) 21.0 ± 2.7

Operative procedure (LADG/LATG) 17/8

Reconstruction (B-I/R-Y) 15/10

Postoperative days (days) 890 ± 578

p-Stage (I/II/III/IV) 24/1/0/0

Values are mean ± SD

LADG laparoscopy-assisted distal gastrectomy, LATG laparoscopy-

assisted total gastrectomy, BMI body mass index, B-I/R-Y Bismuth-I/

Roux-en-Y

Table 2 Results of laboratory tests, tests of nutritional status, and

hormonal assays

Pre 4 Weeks 8 Weeks

Hemoglobin (g/dl) 11.2 ± 0.8 11.5 ± 1.3 11.3 ± 1.1

Albumin (g/dl) 4.0 ± 0.4 3.9 ± 0.3 3.8 ± 0.3

Lymphocytes (/ll) 1580 ± 400 1780 ± 580 1620 ± 430

Cholinesterase (IU/l) 274 ± 81 275 ± 84 266 ± 74

Triglyceride (mg/dl) 102 ± 58 92 ± 42 98 ± 31

Total cholesterol (mg/dl) 197 ± 28 198 ± 27 202 ± 30

Rapid turnover proteins

Pre-albumin (mg/dl) 26.5 ± 7.3 26.8 ± 7.8 25.8 ± 6.4

Retinol binding protein

(mg/dl)

4.3 ± 1.2 4.3 ± 1.2 4.1 ± 1.1

Transferrin (mg/dl) 244 ± 35 243 ± 34 229 ± 30

Hormonal assays

Growth hormone (ng/

ml)

1.8 ± 1.6 1.6 ± 0.8 1.7 ± 0.9

Leptin (ng/ml) 2.8 ± 1.8 2.5 ± 1.5 2.6 ± 1.4

Insulin-like growth factor-1 (ng/ml)

Insulin (lIU/ml) 6.4 ± 3.2 7.2 ± 4.1 6.8 ± 4.3

Values are mean ± SD

0

2

4

6

8

10

12

14

Pre 4 weeks 8 weeks

(%) * †

Paired t test, Pre vs. 4 weeks *p=0.0026, 
4 weeks vs. 8 weeks, †p=0.0015

Fig. 2 Serial changes in the ratios of acyl-/total ghrelin concentra-

tion. Error bars represent SDs

Table 3 Plasma ghrelin concentrations before and after rikkunshito

administration

Pre 4 Weeks 8 Weeks

LADG

Acyl-ghrelin (fmol/ml) 5.0 ± 2.8 5.7 ± 2.2 4.9 ± 2.4

Desacyl-ghrelin

(fmol/ml)

60.8 ± 34.5 51.2 ± 35.1 53.9 ± 29.8

Acyl-/total ghrelin (%) 7.6 ± 3.4 10.0 ± 2.3 8.2 ± 3.4�

LATG

Acyl-ghrelin (fmol/ml) 0.89 ± 0.49 1.1 ± 0.60 0.74 ± 0.42

Desacyl-ghrelin

(fmol/ml)

12.3 ± 3.1 10.1 ± 3.8 12.4 ± 3.5

Acyl-/total ghrelin (%) 6.8 ± 2.2 9.8 ± 2.4* 6.3 ± 2.8�

Values are mean ± SD

* Paired t-test, p\ 0.05; Pre versus 4 weeks, � p\ 0.05; 4 weeks

versus 8 weeks

170 S. Takiguchi et al.

123

胃切除後の機能障害‒六君子湯
��������� �����������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������� ����������

� �������ve(������������������������
������������������������������������������
�������tscnk��432�������������������

responsible for some of the beneficial clinical effects

exerted by rikkunshito.

In the present study, however, the administration of

rikkunshito did not increase the ghrelin concentration per

se. The difference from the previous findings with healthy

volunteers could be attributed to gastrectomy, because

ghrelin is predominantly secreted by gastric endocrine

cells. In our previous study, a persistent decline of serum

ghrelin and body weight was commonly observed after

total gastrectomy [34]. In the present study, the plasma

ghrelin concentration was indeed higher in the patients who

had undergone distal gastrectomy than in those who had

undergone total gastrectomy. It is unlikely, therefore, that

rikkunshito attenuates post-gastrectomy symptoms through

eliciting ghrelin secretion from the stomach.

In contrast to the serum ghrelin findings, the ratio of the

acyl-/total ghrelin concentration increased significantly

after treatment with rikkunshito and declined 4 weeks after

the drug withdrawal. During metabolic processing, a frac-

tion of desacyl-ghrelin is acylated in position 3 (serine) to

form variants of acyl-ghrelin. Acyl-ghrelin displays dose-

dependent GH-releasing activity [8, 9], stimulates food

intake, triggers a positive energy balance [10–12], and is

considered to be the active form of ghrelin [11, 35–37].

Actually, several components of rikkunshito demonstrate

inhibitory activity against ghrelin desacylating enzymes

[38]. In addition, 10-gingerol, a component of rikkunshito,

* †
a

b

Fig. 4 Quality of life scores

before and after rikkunshito

administration. High scores for

global health status and

functional scales represents a

higher (‘‘better’’) level of

functioning, whereas a high

score for a symptom scale or

item represents a higher

(‘‘worse’’) level of symptoms

(see ‘‘Patients and methods’’).

Error bars represent SDs

Table 4 Associations between symptomatic improvement and acyl-

ghrelin/total ghrelin ratios after rikkunshito administration

Parameter High acyl-/total

ghrelin groupa
Low acyl-/total

ghrelin groupb
p value

Appetite

(VAS)

8.7 ± 0.37 8.5 ± 0.39 0.87

Total DAUGS 22.7 ± 8.9 23.5 ± 7.4 0.88

Limited

activity

0.60 ± 0.52 0.95 ± 0.79 0.24

Reflux

symptoms

0.47 ± 0.62 0.52 ± 0.55 0.85

Dumping

symptoms

1.30 ± 0.28 1.36 ± 0.27 0.87

Nausea and

vomiting

0.38 ± 0.37 0.55 ± 0.49 0.39

Functional scales (QLQ-C30)

Physical

functioning

92.3 ± 7.6 89.4 ± 7.2 0.33

Values are mean ± SD

The DAUGS scoring system evaluates better function as a lower

score, while higher values indicate better status for appetite (VAS)

and physical functioning in the QLQ-30 (see ‘‘Patients and methods’’)

DAUGS Dysfunction After Upper Gastrointestinal Surgery for Can-

cer, VAS visual analog scale, QLQ-30 European Organization for

Research and Treatment of Cancer quality-of-life instrument for use

in international clinical trials in oncology
a Acyl-/total ghrelin after rikkunshito administration[9.8 %
b Acyl-/total ghrelin after rikkunshito administration\9.8 %

172 S. Takiguchi et al.

123

responsible for some of the beneficial clinical effects

exerted by rikkunshito.

In the present study, however, the administration of

rikkunshito did not increase the ghrelin concentration per

se. The difference from the previous findings with healthy

volunteers could be attributed to gastrectomy, because

ghrelin is predominantly secreted by gastric endocrine

cells. In our previous study, a persistent decline of serum

ghrelin and body weight was commonly observed after

total gastrectomy [34]. In the present study, the plasma

ghrelin concentration was indeed higher in the patients who

had undergone distal gastrectomy than in those who had

undergone total gastrectomy. It is unlikely, therefore, that

rikkunshito attenuates post-gastrectomy symptoms through

eliciting ghrelin secretion from the stomach.

In contrast to the serum ghrelin findings, the ratio of the

acyl-/total ghrelin concentration increased significantly

after treatment with rikkunshito and declined 4 weeks after

the drug withdrawal. During metabolic processing, a frac-

tion of desacyl-ghrelin is acylated in position 3 (serine) to

form variants of acyl-ghrelin. Acyl-ghrelin displays dose-

dependent GH-releasing activity [8, 9], stimulates food

intake, triggers a positive energy balance [10–12], and is

considered to be the active form of ghrelin [11, 35–37].

Actually, several components of rikkunshito demonstrate

inhibitory activity against ghrelin desacylating enzymes

[38]. In addition, 10-gingerol, a component of rikkunshito,

* †
a

b

Fig. 4 Quality of life scores

before and after rikkunshito

administration. High scores for

global health status and

functional scales represents a

higher (‘‘better’’) level of

functioning, whereas a high

score for a symptom scale or

item represents a higher

(‘‘worse’’) level of symptoms

(see ‘‘Patients and methods’’).

Error bars represent SDs

Table 4 Associations between symptomatic improvement and acyl-

ghrelin/total ghrelin ratios after rikkunshito administration

Parameter High acyl-/total

ghrelin groupa
Low acyl-/total

ghrelin groupb
p value

Appetite

(VAS)

8.7 ± 0.37 8.5 ± 0.39 0.87

Total DAUGS 22.7 ± 8.9 23.5 ± 7.4 0.88

Limited

activity

0.60 ± 0.52 0.95 ± 0.79 0.24

Reflux

symptoms

0.47 ± 0.62 0.52 ± 0.55 0.85

Dumping

symptoms

1.30 ± 0.28 1.36 ± 0.27 0.87

Nausea and

vomiting

0.38 ± 0.37 0.55 ± 0.49 0.39

Functional scales (QLQ-C30)

Physical

functioning

92.3 ± 7.6 89.4 ± 7.2 0.33

Values are mean ± SD

The DAUGS scoring system evaluates better function as a lower

score, while higher values indicate better status for appetite (VAS)

and physical functioning in the QLQ-30 (see ‘‘Patients and methods’’)

DAUGS Dysfunction After Upper Gastrointestinal Surgery for Can-

cer, VAS visual analog scale, QLQ-30 European Organization for

Research and Treatment of Cancer quality-of-life instrument for use

in international clinical trials in oncology
a Acyl-/total ghrelin after rikkunshito administration[9.8 %
b Acyl-/total ghrelin after rikkunshito administration\9.8 %

172 S. Takiguchi et al.

123

rikkunshito administration and they decreased after the

drug withdrawal (Pre: 6.6 ± 1.9, 4 weeks: 8.6 ± 1.2

points, p\ 0.05; 8 weeks: 7.3 ± 1.1 points, p\ 0.05

compared with the score at 4 weeks). The total DAUGS

score and the scores reflecting limited activity due to

decreased food consumption, reflux symptoms, dumping

symptoms, and nausea and vomiting were significantly

improved after rikkunshito administration. Four weeks

after the drug withdrawal, the total DAUGS score and the

categories of limited activity due to decreased food

consumption and reflux symptoms had significantly

deteriorated.

The QLQ-C30 scores before rikkunshito administration,

after the administration, and after the drug withdrawal are

presented in Fig. 4. There were no significant differences

in the global health status scores. Among the functional

scales, patients scored better after rikkunshito administra-

tion and scored worse after the drug withdrawal regarding

physical functioning (Pre: 86 ± 11, 4 weeks: 96 ± 7,

p\ 0.01; 8 weeks: 86 ± 9, p\ 0.01). With respect to the

symptom scales and items, there were no significant

differences at any time points.

Association between symptomatic improvement

and acyl-/total ghrelin ratio

Table 4 lists the associations between symptomatic

improvement and the acyl-/total ghrelin ratio after

4 weeks’ rikkunshito administration. We divided the sub-

jects into high (n = 13) and low (n = 12) acyl-/total

ghrelin groups using a cut-off value of 9.8 %, representing

the ratio of acyl-/total ghrelin after 4 weeks’ rikkunshito

administration. However, there were no significant differ-

ences in the VAS appetite score, DAUGS score, or QoL

score between the two groups.

Discussion

Traditional Japanese medicines (Kampo) are widely pre-

scribed in Japan for patients with various gastrointestinal

symptoms, and rikkunshito is one of the most popular

Kampo medicines for these patients. Some clinical studies

have reported that rikkunshito promotes recovery from

anorexia in patients with FD [17, 18, 30, 31] and gastro-

esophageal reflux disease (GERD) symptoms [19, 20, 32].

In another study conducted in patients with advanced

breast cancer, concomitant administration of rikkunshito

with antiemetics such as granisetron proved to be effective

against the anorexia and vomiting induced by anticancer

drugs [23]. In a recent report, rikkunshito administration

was shown to stimulate peripheral ghrelin secretion in rats

with anorexia induced by cisplatin or selective serotonin

reuptake inhibitors [16, 33]. Furthermore, oral adminis-

tration of rikkunshito was shown to stimulate the secretion

of ghrelin from the stomach in healthy volunteers. Also, the

plasma acylated ghrelin concentration was shown to be

significantly increased after rikkunshito treatment [15].

Ghrelin stimulates food intake [9] and triggers a positive

energy balance through a central mechanism involving

hypothalamic neuropeptides [9–12]. Taken together, these

reports suggest that the induction of ghrelin could be
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Fig. 3 Appetite visual analog

scale (VAS) scores and DAUGS

scores before and after

rikkunshito administration.

Higher VAS values indicate a
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rikkunshito administration and they decreased after the

drug withdrawal (Pre: 6.6 ± 1.9, 4 weeks: 8.6 ± 1.2

points, p\ 0.05; 8 weeks: 7.3 ± 1.1 points, p\ 0.05

compared with the score at 4 weeks). The total DAUGS

score and the scores reflecting limited activity due to

decreased food consumption, reflux symptoms, dumping

symptoms, and nausea and vomiting were significantly

improved after rikkunshito administration. Four weeks

after the drug withdrawal, the total DAUGS score and the

categories of limited activity due to decreased food

consumption and reflux symptoms had significantly

deteriorated.

The QLQ-C30 scores before rikkunshito administration,

after the administration, and after the drug withdrawal are

presented in Fig. 4. There were no significant differences

in the global health status scores. Among the functional

scales, patients scored better after rikkunshito administra-

tion and scored worse after the drug withdrawal regarding

physical functioning (Pre: 86 ± 11, 4 weeks: 96 ± 7,

p\ 0.01; 8 weeks: 86 ± 9, p\ 0.01). With respect to the

symptom scales and items, there were no significant

differences at any time points.

Association between symptomatic improvement

and acyl-/total ghrelin ratio

Table 4 lists the associations between symptomatic

improvement and the acyl-/total ghrelin ratio after

4 weeks’ rikkunshito administration. We divided the sub-

jects into high (n = 13) and low (n = 12) acyl-/total

ghrelin groups using a cut-off value of 9.8 %, representing

the ratio of acyl-/total ghrelin after 4 weeks’ rikkunshito

administration. However, there were no significant differ-

ences in the VAS appetite score, DAUGS score, or QoL

score between the two groups.

Discussion

Traditional Japanese medicines (Kampo) are widely pre-

scribed in Japan for patients with various gastrointestinal

symptoms, and rikkunshito is one of the most popular

Kampo medicines for these patients. Some clinical studies

have reported that rikkunshito promotes recovery from

anorexia in patients with FD [17, 18, 30, 31] and gastro-

esophageal reflux disease (GERD) symptoms [19, 20, 32].

In another study conducted in patients with advanced

breast cancer, concomitant administration of rikkunshito

with antiemetics such as granisetron proved to be effective

against the anorexia and vomiting induced by anticancer

drugs [23]. In a recent report, rikkunshito administration

was shown to stimulate peripheral ghrelin secretion in rats

with anorexia induced by cisplatin or selective serotonin

reuptake inhibitors [16, 33]. Furthermore, oral adminis-

tration of rikkunshito was shown to stimulate the secretion

of ghrelin from the stomach in healthy volunteers. Also, the

plasma acylated ghrelin concentration was shown to be

significantly increased after rikkunshito treatment [15].

Ghrelin stimulates food intake [9] and triggers a positive

energy balance through a central mechanism involving

hypothalamic neuropeptides [9–12]. Taken together, these

reports suggest that the induction of ghrelin could be
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Rikkunshito suppresses cisplatin-induced anorexia

decided on the basis of body surface area (BSA), was 80 mg 

(BSA 1.25 m2), 100 mg (BSA 1.25–1.5 m2), or 120 mg 

(BSA 1.5 m2). Cisplatin (Landa™, Nippon Kayaku Co, 

Ltd, Tokyo, Japan) was administered intravenously on day 8. 

All patients received 16 mg of dexamethasone and 3 mg of 

granisetron intravenously one hour before cisplatin infusion 

and 8 mg of dexamethasone on days 9 and 10. The initially 

administered dose of cisplatin was 60 mg/m2. Blood samples 

were obtained from each patient before the administration 

of cisplatin on day 8 and 3 hours after the administration of 

cisplatin was finished. The primary endpoint was the amount 

of oral intake, and the categories of the scales of anorexia, 

nausea, and vomiting; secondary endpoints included the 

plasma concentration of acylated ghrelin.

Measurement of acylated ghrelin
The blood samples were collected before and 3 hours after 

the administration of cisplatin. The sample collecting time 

was determined on the basis of our unpublished experimental 

data from dogs. The plasma samples for acylated ghrelin 

were promptly centrifuged at 4 C, and the supernatants 

were acidified with 1 mol/L HCl (1/10 volume), frozen, and 

kept below 40 C until measurement. The acylated ghrelin 

level was determined using the active ghrelin enzyme-linked 

immunosorbent assay kit (SCETI Co, Ltd, Tokyo, Japan).

Definition of response
Following administration of cisplatin, each patient was 

hospitalized and monitored by direct observation and patient 

interview for 5 days. The amount of oral intake of each 

meal was observed and scored by 11 stages from 0 to 10 by 

nurses, and the average oral intake during 5 days was calcu-

lated and analyzed. Categories of the scales for anorexia, 

nausea, and vomiting were graded according to the National 

Cancer Institute common toxicity criteria, version 3.0.15 We 

defined the time to treatment failure as the period between 

the time that administration of cisplatin was finished and the 

time that vomiting or dry vomiting occurred or the time of 

administration of the antiemetic.

Statistical analysis
The results were expressed as the mean  the standard error 

of the mean. The Student’s t-test was used to test for the 

 significance of differences between groups. For the  comparison 

of time to treatment failure between two groups, the Kaplan-

Meier product-limit method and log-rank test were used. 

A P value 0.05 was considered statistically significant. 

 Statistical calculations were performed using StatView® 

software (version 5.0, Abacus Concepts Inc, Berkeley, CA).

Results
Plasma concentration of acylated ghrelin
In the Rikkunshito-off period, the average concentration of 

plasma acylated ghrelin 3 hours after the administration of 

cisplatin decreased from that before administration of cis-

platin, but the difference was not significant. On the other 

hand, in the Rikkunshito-on period, no decrease in plasma 

concentration of acylated ghrelin was observed between 

before and after administration (Figure 2).

Amount of oral intake
The average oral intake in the Rikkunshito-on period was 

significantly larger than that in the Rikkunshito-off period 

(6.29 versus 3.94, P  0.0496, Figure 3). This tendency was 

similarly seen in group A and group B, and neither an order 

effect nor a carry-over effect was seen.

Anorexia, nausea, vomiting
The grade of anorexia (0–4) was significantly lower in the 

Rikkunshito-on period than in the Rikkunshito-off period 

Table 1 Background of patients

Patient Age (years) Sex Tumor PS Group

1 55 M Recurrent 1 A
2 61 F Unresectable 0 A
3 67 M Recurrent 0 B
4 71 M Unresectable 0 A
5 52 M Unresectable 1 A
6 72 M Recurrent 0 B
7 50 F Unresectable 1 B
8 62 M Unresectable 0 B
9 67 M Recurrent 1 A
10 61 M Unresectable 0 B

Abbreviation: PS, performance status.
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Figure 2 Plasma concentration of acylated ghrelin. In the Rikkunshito-on period 
(Rikkunshito [ ]), no decrease of plasma concentration of acylated ghrelin was 
observed before and after administration. 
Abbreviation: NS, not significant.
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effect following peripheral administration.7 In addition, 

ghrelin exhibits a variety of actions, including stimulation of 

growth hormone secretion, gastric motility, and gastric acid 

secretion,8 as well as induction of a positive energy balance.9 

The level of plasma ghrelin is thought to be related to gas-

trointestinal disorders, and ghrelin has been administered to 

patients with anorexia-related disorders as a new therapy.10 

However, the intravenous and repeated administration of 

ghrelin presented a considerable burden for the patients.

Rikkunshito, a traditional Japanese medicine, is used to 

treat various gastrointestinal tract disorders, such as functional 

dyspepsia, gastroesophageal reflux, dyspeptic symptoms of 

post-gastrointestinal surgery, and chemotherapy-induced 

nausea.11–13 Takeda et al14 showed that a flavonoid in 

 Rikkunshito suppressed a cisplatin-induced decrease 

in plasma acylated ghrelin levels and increased food intake 

in rats, and was mediated by serotonin (5-HT
2B

 and 5-HT
2C

) 

receptors. The aim of this study was to investigate the effect 

of Rikkunshito on ghrelin secretion and on cisplatin-induced 

anorexia in humans.

Materials and methods
Patient eligibility
Eligible patients had histologically proved unresectable 

or recurrent gastric cancer. Up to one regimen of prior 

 chemotherapy was allowed (adjuvant chemotherapy was 

allowed provided that at least 28 days had elapsed since the 

last treatment), except for prior treatment with cisplatin.

Other inclusion criteria were as follows: age 20–75 years; 

Eastern Clinical Oncology Group performance status 0–1; 

estimated life expectancy more than 3 months; a white 

blood cell count between 4000 and 12,000 mm3; an absolute 

neutrophil count of over 2000 mm3, a  platelet count of over 

100,000 mm3, and a hemoglobin level of over 8.0 g/dL; 

aspartate aminotransferase and alanine aminotransferase 

levels within two times the upper limit of normal for the 

institution; serum bilirubin level less than 1.5 mg/dL; serum 

creatinine level within the upper limit of the normal value for 

the institution; 24-hour creatinine clearance more than 50 mL/

minute; and a normal electrocardiogram. Only patients who 

could swallow tablets were eligible. Patients were excluded 

if they had brain metastases, severe comorbid conditions, 

active double cancers, or a past history of drug allergy or were 

unable to comply with the protocol requirements. Pregnant 

women were also excluded.  Written informed consent was 

obtained from all patients before study entry.

Treatment design
The study was performed as a crossover design because of 

the limited number of patients (Figure 1). Ten patients were 

randomly divided into two groups. The gender, age, tumor 

characteristics, and performance status of these 10 patients 

are listed in Table 1. Group A (n  5) was started on 

 Rikkunshito from the first course of chemotherapy followed 

by a second course of chemotherapy without Rikkunshito. 

Treatment with reversed order was performed for Group B 

(n  5). Patients in the intervention period took Rikkunshito 

(Tsumura Co, Ltd, Tokyo, Japan) at a daily dose of 7.5 g 

(2.5 g three times daily, orally) before every meal through 

chemotherapy from days 1 to 21. On the other hand, patients 

in the control period took nothing. All patients received 

combined chemotherapy with S-1 plus cisplatin as follows. 

S-1 (Taiho Pharmaceutical Co, Ltd, Tokyo, Japan) was given 

orally twice daily after meals at a fixed dose of 80 mg/m2/

day for 21 consecutive days followed by a 14-day rest period; 

this cycle was repeated every 5 weeks. The dose of S-1, 
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Figure 1 Crossover study design. Patients in group A initially took oral Rikkunshito before every meal for 3 weeks (on treatment). After a rest period of 2 weeks, Rikkunshito 
was discontinued for 3 weeks (off treatment). Conversely, patients in group B initially were off treatment for 3 weeks and then on treatment for 3 weeks after the rest 
period.
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decided on the basis of body surface area (BSA), was 80 mg 

(BSA 1.25 m2), 100 mg (BSA 1.25–1.5 m2), or 120 mg 

(BSA 1.5 m2). Cisplatin (Landa™, Nippon Kayaku Co, 

Ltd, Tokyo, Japan) was administered intravenously on day 8. 

All patients received 16 mg of dexamethasone and 3 mg of 

granisetron intravenously one hour before cisplatin infusion 

and 8 mg of dexamethasone on days 9 and 10. The initially 

administered dose of cisplatin was 60 mg/m2. Blood samples 

were obtained from each patient before the administration 

of cisplatin on day 8 and 3 hours after the administration of 

cisplatin was finished. The primary endpoint was the amount 

of oral intake, and the categories of the scales of anorexia, 

nausea, and vomiting; secondary endpoints included the 

plasma concentration of acylated ghrelin.

Measurement of acylated ghrelin
The blood samples were collected before and 3 hours after 

the administration of cisplatin. The sample collecting time 

was determined on the basis of our unpublished experimental 

data from dogs. The plasma samples for acylated ghrelin 

were promptly centrifuged at 4 C, and the supernatants 

were acidified with 1 mol/L HCl (1/10 volume), frozen, and 

kept below 40 C until measurement. The acylated ghrelin 

level was determined using the active ghrelin enzyme-linked 

immunosorbent assay kit (SCETI Co, Ltd, Tokyo, Japan).

Definition of response
Following administration of cisplatin, each patient was 

hospitalized and monitored by direct observation and patient 

interview for 5 days. The amount of oral intake of each 

meal was observed and scored by 11 stages from 0 to 10 by 

nurses, and the average oral intake during 5 days was calcu-

lated and analyzed. Categories of the scales for anorexia, 

nausea, and vomiting were graded according to the National 

Cancer Institute common toxicity criteria, version 3.0.15 We 

defined the time to treatment failure as the period between 

the time that administration of cisplatin was finished and the 

time that vomiting or dry vomiting occurred or the time of 

administration of the antiemetic.

Statistical analysis
The results were expressed as the mean  the standard error 

of the mean. The Student’s t-test was used to test for the 

 significance of differences between groups. For the  comparison 

of time to treatment failure between two groups, the Kaplan-

Meier product-limit method and log-rank test were used. 

A P value 0.05 was considered statistically significant. 

 Statistical calculations were performed using StatView® 

software (version 5.0, Abacus Concepts Inc, Berkeley, CA).

Results
Plasma concentration of acylated ghrelin
In the Rikkunshito-off period, the average concentration of 

plasma acylated ghrelin 3 hours after the administration of 

cisplatin decreased from that before administration of cis-

platin, but the difference was not significant. On the other 

hand, in the Rikkunshito-on period, no decrease in plasma 

concentration of acylated ghrelin was observed between 

before and after administration (Figure 2).

Amount of oral intake
The average oral intake in the Rikkunshito-on period was 

significantly larger than that in the Rikkunshito-off period 

(6.29 versus 3.94, P  0.0496, Figure 3). This tendency was 

similarly seen in group A and group B, and neither an order 

effect nor a carry-over effect was seen.

Anorexia, nausea, vomiting
The grade of anorexia (0–4) was significantly lower in the 

Rikkunshito-on period than in the Rikkunshito-off period 

Table 1 Background of patients

Patient Age (years) Sex Tumor PS Group

1 55 M Recurrent 1 A
2 61 F Unresectable 0 A
3 67 M Recurrent 0 B
4 71 M Unresectable 0 A
5 52 M Unresectable 1 A
6 72 M Recurrent 0 B
7 50 F Unresectable 1 B
8 62 M Unresectable 0 B
9 67 M Recurrent 1 A
10 61 M Unresectable 0 B

Abbreviation: PS, performance status.
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Figure 2 Plasma concentration of acylated ghrelin. In the Rikkunshito-on period 
(Rikkunshito [ ]), no decrease of plasma concentration of acylated ghrelin was 
observed before and after administration. 
Abbreviation: NS, not significant.
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(1.2  versus 2.2, P  0.0441, Figure 4). No order effect or carry-

over effect was seen. The difference in the grade of nausea (0–3) 

was not significant, although the grade in the Rikkunshito-on 

period tended to be lower (Figure 5). The difference in grade 

of vomiting (0–4) was not significant (Figure 6).

Time to treatment failure
The number of cases of treatment failure in the Rikkunshito-

off period was nine, whereas that in the Rikkunshito-on 

period was five. However, the difference was not significant 

(Figure 7).

Toxicity
Pseudohyperaldosteronism and hepatic toxicity have been 

reported as side effects of Rikkunshito. We assessed hyper-

tension, edema, hypokalemia, and transaminitis. These 

events did not appear for either the Rikkunshito-on or the 

Rikkunshito-off period, and all patients were able to complete 

the examination.

Discussion
Ghrelin has been measured in patients with various diseases, 

for example, functional dyspepsia,16 breast cancer, colon 

cancer,17 and hepatocellular carcinoma,18 and the relation-

ship between the disease and the level of ghrelin has 

been assessed. Garcia et al19 reported that plasma ghrelin 

levels were higher in cachectic patients than in noncachectic 

ones, suggesting that an increase in the plasma ghrelin level 

might be related to secondary loss of appetite in patients. The 

plasma ghrelin level in patients with obesity was low, and 

the decrease in body weight was proportional to increasing 

ghrelin levels.20 The ghrelin level of patients with anorexia 

nervosa was reported to be high.21 It remains controversial 

whether the plasma ghrelin level of patients with  functional 

dyspepsia increases or decreases.22,23 Akamizu et al24 

 experimented with the administration of ghrelin in patients 

with functional dyspepsia; their results showed that daily food 

intake tended to increase in comparison with intake before 

and after completion of treatment. However, the difference 

was not significant. The hunger sensation was reported to 

be significantly elevated. It is certain that ghrelin is related 

to appetite; however, the manner in which it affects appetite 

and food intake remains unclear.

Rikkunshito is a traditional Japanese medicine (Kampo) 

that is widely used for treating upper gastrointestinal 

symptoms, such as decreased gastric motility after surgery11 

and chronic idiopathic dyspepsia,12 and its beneficial effects 

have been shown. Rikkunshito contains mixed raw herbs 

in the following ratios: JP Atractylodes lancea rhizome 

4.0 g, JP Ginseng 4.0 g, JP Pinellia tuber 4.0 g, JP Poria 
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(1.2  versus 2.2, P  0.0441, Figure 4). No order effect or carry-

over effect was seen. The difference in the grade of nausea (0–3) 

was not significant, although the grade in the Rikkunshito-on 

period tended to be lower (Figure 5). The difference in grade 

of vomiting (0–4) was not significant (Figure 6).

Time to treatment failure
The number of cases of treatment failure in the Rikkunshito-

off period was nine, whereas that in the Rikkunshito-on 

period was five. However, the difference was not significant 

(Figure 7).

Toxicity
Pseudohyperaldosteronism and hepatic toxicity have been 

reported as side effects of Rikkunshito. We assessed hyper-

tension, edema, hypokalemia, and transaminitis. These 

events did not appear for either the Rikkunshito-on or the 

Rikkunshito-off period, and all patients were able to complete 

the examination.

Discussion
Ghrelin has been measured in patients with various diseases, 

for example, functional dyspepsia,16 breast cancer, colon 

cancer,17 and hepatocellular carcinoma,18 and the relation-

ship between the disease and the level of ghrelin has 

been assessed. Garcia et al19 reported that plasma ghrelin 

levels were higher in cachectic patients than in noncachectic 

ones, suggesting that an increase in the plasma ghrelin level 

might be related to secondary loss of appetite in patients. The 

plasma ghrelin level in patients with obesity was low, and 

the decrease in body weight was proportional to increasing 

ghrelin levels.20 The ghrelin level of patients with anorexia 

nervosa was reported to be high.21 It remains controversial 

whether the plasma ghrelin level of patients with  functional 

dyspepsia increases or decreases.22,23 Akamizu et al24 

 experimented with the administration of ghrelin in patients 

with functional dyspepsia; their results showed that daily food 

intake tended to increase in comparison with intake before 

and after completion of treatment. However, the difference 

was not significant. The hunger sensation was reported to 

be significantly elevated. It is certain that ghrelin is related 

to appetite; however, the manner in which it affects appetite 

and food intake remains unclear.

Rikkunshito is a traditional Japanese medicine (Kampo) 

that is widely used for treating upper gastrointestinal 

symptoms, such as decreased gastric motility after surgery11 

and chronic idiopathic dyspepsia,12 and its beneficial effects 

have been shown. Rikkunshito contains mixed raw herbs 

in the following ratios: JP Atractylodes lancea rhizome 

4.0 g, JP Ginseng 4.0 g, JP Pinellia tuber 4.0 g, JP Poria 
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(1.2  versus 2.2, P  0.0441, Figure 4). No order effect or carry-

over effect was seen. The difference in the grade of nausea (0–3) 

was not significant, although the grade in the Rikkunshito-on 

period tended to be lower (Figure 5). The difference in grade 

of vomiting (0–4) was not significant (Figure 6).

Time to treatment failure
The number of cases of treatment failure in the Rikkunshito-

off period was nine, whereas that in the Rikkunshito-on 

period was five. However, the difference was not significant 

(Figure 7).

Toxicity
Pseudohyperaldosteronism and hepatic toxicity have been 

reported as side effects of Rikkunshito. We assessed hyper-

tension, edema, hypokalemia, and transaminitis. These 

events did not appear for either the Rikkunshito-on or the 

Rikkunshito-off period, and all patients were able to complete 

the examination.

Discussion
Ghrelin has been measured in patients with various diseases, 

for example, functional dyspepsia,16 breast cancer, colon 

cancer,17 and hepatocellular carcinoma,18 and the relation-

ship between the disease and the level of ghrelin has 

been assessed. Garcia et al19 reported that plasma ghrelin 

levels were higher in cachectic patients than in noncachectic 

ones, suggesting that an increase in the plasma ghrelin level 

might be related to secondary loss of appetite in patients. The 

plasma ghrelin level in patients with obesity was low, and 

the decrease in body weight was proportional to increasing 

ghrelin levels.20 The ghrelin level of patients with anorexia 

nervosa was reported to be high.21 It remains controversial 

whether the plasma ghrelin level of patients with  functional 

dyspepsia increases or decreases.22,23 Akamizu et al24 

 experimented with the administration of ghrelin in patients 

with functional dyspepsia; their results showed that daily food 

intake tended to increase in comparison with intake before 

and after completion of treatment. However, the difference 

was not significant. The hunger sensation was reported to 

be significantly elevated. It is certain that ghrelin is related 

to appetite; however, the manner in which it affects appetite 

and food intake remains unclear.

Rikkunshito is a traditional Japanese medicine (Kampo) 

that is widely used for treating upper gastrointestinal 

symptoms, such as decreased gastric motility after surgery11 

and chronic idiopathic dyspepsia,12 and its beneficial effects 

have been shown. Rikkunshito contains mixed raw herbs 

in the following ratios: JP Atractylodes lancea rhizome 

4.0 g, JP Ginseng 4.0 g, JP Pinellia tuber 4.0 g, JP Poria 
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Figure 3 Comparison of the amount of oral intake. The average oral intake in the 
Rikkunshito-on period was significantly larger than that in the Rikkunshito-off period.
Note: *P  0.0496.
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significantly lower in the Rikkunshito-on period than in the Rikkunshito-off period.
Note: *P  0.0441.
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sclerotium 4.0 g, JP Jujube 2.0 g, JP Citrus unshiu peel 2.0 g, 

JP Glycyrrhiza 1.0 g, and JP Ginger 0.5 g. Rikkunshito has 

been approved for medicinal use by the Japanese Ministry 

of Health and Welfare, although the mechanism by which 

Rikkunshito alleviates upper gastrointestinal symptoms 

has not been clarified. Recently, Rikkunshito was used in 

combination with granisetron to alleviate the side effects 

of anticancer drugs, without affecting their efficacy.12 

Decreased gastric motility and decreased appetite as a result 

of surgery, anticancer drugs, and functional dyspepsia may 

be caused by a decreased plasma ghrelin level25,26 or ghrelin 

function. In clinical applications, Rikkunshito is particularly 

effective against functional dyspepsia,11 and its efficacy  

is also supported by basic research in rats with a delayed 

gastric emptying function.27 Matsumura et al28 reported that 

Rikkunshito significantly increased the plasma acylated 

ghrelin level in healthy volunteers and normal mice, and 

the ghrelin mRNA expression level in the stomach was 

upregulated in mice. These findings suggest the possibility 

that Rikkunshito affects the secretion or function of ghrelin.

Takeda et al14 reported that Rikkunshito suppresses a 

cisplatin-induced decrease in the plasma level of ghrelin, 

a hormone that stimulates gastrointestinal motility and 

food intake in rats. Heptomethoxyflavone, hesperidin, and 

isoliquiritigenin, the flavonoids in Rikkunshito, are reported 

to be responsible for a 5HT
2B

 antagonistic effect and restora-

tion of the plasma level of ghrelin.

In the present study, in the Rikkunshito-off period, the 

average concentration of plasma acylated ghrelin after 

administration decreased from that before administration, 

but the difference was not significant. On the other hand, in 

the Rikkunshito-on period, a decrease of plasma concentra-

tion of acylated ghrelin was not observed before nor after 

administration (Figure 2). This result does not contradict 

the findings of Takeda et al. Rikkunshito might restore the 

plasma level of ghrelin.

The average oral intake in the Rikkunshito-on period was 

significantly larger than that in the Rikkunshito-off period 

(Figure 3), and the grade of anorexia was significantly lower 

in the Rikkunshito-on period than that in the Rikkunshito-off 

period (Figure 4). These results might also indicate the effect 

of restoration of ghrelin. On the other hand, the differences in 

the grade of nausea, vomiting, and time to treatment failure 

between the two groups were not significant (Figures 5, 6, 

and 7). Nausea and vomiting are reactions mainly related 

to 5HT
3
 receptors, and the relationship with ghrelin might 

be minimal.

In summary, Rikkunshito might prevent anorexia 

induced by cisplatin; thus, prophylactic administration was 

effective in chemotherapy with cisplatin, and patients could 

continue their treatment on schedule. This is the first report 

demonstrating the beneficial effects of Rikkunshito in the 

treatment of cisplatin therapy in humans. A  limitation of 

the present study is the small number of patients. It will 

be necessary to confirm the usefulness of Rikkunshito by 

 performing larger randomized controlled studies in the 

future.
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認知症の行動・心理症状 -抑肝散
M ������������������������������������������������������

������������������������������������ ���������������������
���������������������������� �����������������������������
����������1�� ��5������������������� ����������������

M �����������������������
������������������� �

M ��������������������(���������
������� ������(��������������(����
�����(�����������0����������

M ������0�����������������561�����
����������������561������������
�������������������������0����
����������������������

���������������������� ������

日本老年医学会
高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015
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大腸癌術後腸閉塞 -大建中湯
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血の徴候 �血と微小循環障害との関連
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桂枝茯苓丸の抗動脈硬化作用
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桂枝茯苓丸の血管機能保護作用 本日お話しする内容

Ø

Ø

Ø

Ø

漢方薬の副作用 薬剤性肝障害の原因として報告された医薬品のカテゴリー
（日本医薬情報センター. 重篤副作用疾患別対応マニュアル集 2008, p.82.）
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Special Report

Drug-induced liver injury in Japan: An analysis of 1676
cases between 1997 and 2006

Hajime Takikawa,1 Yousuke Murata,2 Norio Horiike,3 Hiroshi Fukui4 and Morikazu Onji2

1Department of Medicine, Teikyo University School of Medicine, Tokyo, 2Third Department of Internal Medicine,
Ehime University School of Medicine, 3Department of Internal Medicine, Saiseikai Imabari Daini Hospital, Ehime,
and 4Third Department of Internal Medicine, Nara Medical University, Nara, Japan

At the 44th Annual Meeting of the Japan Society of Hepatol-
ogy, 1674 cases of drug-induced liver injury (DILI), occurring
between January 1997 and December 2006, were reviewed.
Data were obtained by questionnaires completed by the 29

presenters of the special DILI session during the meeting. This
article presents the review’s findings, including the role of
dietary supplements and Chinese herbal medicines in DILI.

INTRODUCTION

AT THE 44TH Annual Meeting of the Japan Society of
Hepatology, we retrospectively surveyed Japanese

cases with drug-induced liver injury (DILI) between
January 1997 and December 2006.

A questionnaire was sent to the 29 presenters of the
special DILI session during the meeting, and 1674 DILI
cases between January 1997 and December 2006 were
collected. The questionnaire included the following
items; sex, age, year of onset, concomitant diseases, type
of liver injury, alcohol intake, pregnancy, number and
names of causal drugs, classification of causal drugs,
exclusion of other causes of acute liver injury, clinical
symptoms and data, diagnostic method(s), treatment,
outcome, and score of the diagnostic scale of the Diges-
tive Disease Week-Japan (DDW-J) 2004 workshop.1,2

The diagnosis of DILI were performed by the followings;
the clinical course after drug administration (60%), the
clinical course after drug discontinuation (54%), clini-
cal symptoms (12%), sensitivity tests (17%), diagnostic
criteria (50%), liver biopsy (21%), re-administration
(1.3%), and exclusion criteria (23%).

GENERAL PROFILES

IN TOTAL, 1676 cases (721 males, 955 females) aged
between 12 and 99 years old (average age, 55 years;

Fig. 1) were reported. The types of liver injury classified
by the diagnostic criteria of the DDW-J 2004 work-
shop1,2 were as follows: 59% hepatocellular type, 20%
mixed type and 21% cholestatic type. The percentage of
hepatocellular type was larger than reported in previous
surveys; 46% in the study of Tamada et al. with 2561
cases performed in 1999,3 and 55% in our study with
287 cases performed in 2002.4 The drug-induced lym-
phocyte stimulation test (DLST)5,6 was performed in
60% of cases, and was positive in 33% and semi-
positive in 3% of cases. Eosinophilia 3 6% was observed
in 26% of cases, which was significantly decreased in
recent cases between 2002 and 2006 (24%), compared
to previous cases between 1997 and 2001 (31%)
(P < 0.01 by c2-test).

Figure 2 shows the duration from the start of medica-
tion until the onset of liver injury; 59% of DILI cases
occurred within 30 days and 80% of DILI cases occurred
within 90 days after starting drug administration.
Symptoms were observed in 66% of cases, and general
malaise (36%) was most frequently observed (Table 1).
The presence of symptoms, pruritus, skin rash, and jaun-
dice was significantly decreased in recent cases between
2002 and 2006, compared to previous cases between
1997 and 2001 (Table 1).

Figure 3 shows the distribution of scores of the diag-
nostic scale of the DDW-J 2004 workshop;1,2 87%

Correspondence: Dr Morikazu Onji, Third Department of Internal
Medicine, Ehime University School of Medicine, Ehime, Japan. Email:
onjimori@m.ehime-u.ac.jp
Received 7 October 2008; revised 12 November 2008; accepted 16
November 2008.

Hepatology Research 2009; 39: 427–431 doi: 10.1111/j.1872-034X.2008.00486.x

© 2009 The Japan Society of Hepatology 427

Percentage of causal drugs that were narrowed down to 
single drug (879 drugs) were as follows;
1. antibiotics (14.3%) 
2. drugs for the psychiatry and neurological system (10.1%) 
3. dietary supplements (10.0%) 
4. anti-inflammatory drugs (9.9%)
5. drugs for the circulatory and respiratory system (7.5%)
6. Chinese herbal drugs (7.1%)
7. drugs for the gastrointestinal system (6.1%)

原因医薬品カテゴリー別間質性肺炎報告のべ件数の集計(2004～2009年)
（日本呼吸器学会薬剤性肺障害の診断・治療の手引き委員会編. 短縮版 薬剤性肺障害の診断・治療の手引き. 2013, p.13.）
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黄 含有医療用漢方製剤（2014年2月現在） 本日お話しする内容

Ø

Ø

Ø

Ø

富山大学附属病院における10年間の
漢方薬に関連するインシデントレポートの分析

RESEARCH ARTICLE Open Access

Patient safety incident reports related to
traditional Japanese Kampo medicines:
medication errors and adverse drug events
in a university hospital for a ten-year
period
Yutaka Shimada* , Makoto Fujimoto, Tatsuya Nogami, Hidetoshi Watari, Hideyuki Kitahara, Hiroki Misawa
and Yoshiyuki Kimbara

Abstract

Background: Kampo medicine is traditional Japanese medicine, which originated in ancient traditional Chinese medicine,
but was introduced and developed uniquely in Japan. Today, Kampo medicines are integrated into the Japanese national
health care system. Incident reporting systems are currently being widely used to collect information about patient safety
incidents that occur in hospitals. However, no investigations have been conducted regarding patient safety incident reports
related to Kampo medicines. The aim of this study was to survey and analyse incident reports related to Kampo medicines
in a Japanese university hospital to improve future patient safety.

Methods: We selected incident reports related to Kampo medicines filed in Toyama University Hospital from May 2007 to
April 2017, and investigated them in terms of medication errors and adverse drug events.

Results: Out of 21,324 total incident reports filed in the 10-year survey period, we discovered 108 Kampo medicine-related
incident reports. However, five cases were redundantly reported; thus, the number of actual incidents was 103. Of those, 99
incidents were classified as medication errors (77 administration errors, 15 dispensing errors, and 7 prescribing errors), and
four were adverse drug events, namely Kampo medicine-induced interstitial pneumonia. The Kampo medicine (crude drug)
that was thought to induce interstitial pneumonia in all four cases was Scutellariae Radix, which is consistent with past
reports. According to the incident severity classification system recommended by the National University Hospital Council
of Japan, of the 99 medication errors, 10 incidents were classified as level 0 (an error occurred, but the patient was not
affected) and 89 incidents were level 1 (an error occurred that affected the patient, but did not cause harm). Of the four
adverse drug events, two incidents were classified as level 2 (patient was transiently harmed, but required no treatment),
and two incidents were level 3b (patient was transiently harmed and required substantial treatment).

Conclusions: There are many patient safety issues related to Kampo medicines. Patient safety awareness should be raised
to prevent medication errors, especially administration errors, and adverse drug events in Kampo medicine.

Keywords: Adverse drug event, Drug-induced interstitial pneumonia, Kampo medicine, Medication error, Patient safety
incident report, Scutellariae radix
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Department of Japanese Oriental Medicine, Graduate School of Medicine
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富山大学附属病院の患者数・インシデントレポート数
2007年5月から2017年4月までの10年間

2007a 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017b

189,546 283,428 293,205 297,022 302,328 305,478 304,136 301,813 296,167 297,475 98,655 2,969,253

(%)
8,780
(4.63%)

12,642
(4.46%)

12,416
(4.23%)

12,018
(4.05%)

11,251
(3.72%)

11,329
(3.71%)

10,203
(3.35%)

9,233
(3.06%)

8,766
(2.96%)

8,206
(2.76%)

2,644
(2.68%)

107,488 
(3.62%)

131,689 195,856 191,027 188,296 188,342 175,766 172,406 187,143 188,007 185,655 60,356 1,864,543

(%)
1,628
(1.24%)

1,887
(0.96%)

1,691
(0.89%)

1,794
(0.95%)

1,677
(0.89%)

1,207
(0.69%)

1,178
(0.68%)

884
(0.47%)

946
(0.50%)

723
(0.39%)

115
(0.19%)

13,730 
(0.74%)

1,303 2,043 2,206 2,101 2,192 2,057 2,077 2,366 2,089 2,175 715 21,324

(%)

14
(1.07%)

19
(0.93%)

14
(0.63%)

16
(0.76%)

12
(0.55%)

8
(0.39%)

7
(0.34%)

9
(0.38%)

4
(0.19%)

5
(0.23%)

0
(0.00%)

108
(0.51%)

� ���������������(��������0 ����������������������

�����������������������������������������������������������������������

漢方薬関連インシデントレポート報告者の職種

n=108

84 (77.8%)

15 (13.9%)

9 (8.3%)
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漢方薬関連インシデント当事者の職種

n=103

78 (75.7%)

15 (14.6%)

10 (9.7%)

漢方薬関連インシデント
入院患者・外来患者

n=103
92 (89.3%)

11 (10.7%)

漢方薬関連インシデント発生部署

n=103

81 (78.6%)

15 (14.6%) 

7 (6.8%)

漢方薬関連インシデントレポート
報告者と当事者の関係

n=103
95 (92.2%)

8 (7.8%)

漢方薬関連インシデント当事者の職種経験年数と
インシデント数との関係
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Total

Nurse

Pharm aci st

Physic ian

n=103

漢方薬関連インシデント当事者の所属部署経験年数と
インシデント数との関係
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漢方薬関連インシデント
誤薬(投与エラー, 調剤エラー, 処方エラー)・薬物有害反応

n=103

�� ����������������� 
������ ������������������� 
������ ����������������� 
������ ��� ��������������������� 
���������� ����������������� 

������ ������������������� 
������� ���������������������� 

�����
77 (74.7%)

�����
15 (14.6%)

�����
7 (6.8%)

������
4 (3.9%)

��������������������������������������������������������������� �������

漢方薬関連の誤薬と薬物有害事象
�i 99
����i ��� 77
����i �� 22
����i ����� 22
����i ���� 7
����i i���� 4
����i ����� 8
����i ���� 6
������ 4
��������i�� 4

l���� 15
l�i��� 8
l����� 1
���� 1
������ 2
�i������ 3

����� 7
��i���� 3
���i���� 3

������ 1
ic���� 4

��i���i���� 4

��������������������������������������������������������������� �������

漢方薬関連インシデント・投与(与薬)エラー
投与(与薬)忘れ（22件）

Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø

漢方薬関連インシデント・投与(与薬)エラー
投与(与薬)時間間違い（22件）

Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø

漢方薬関連インシデント・投与(与薬)エラー

投与(与薬)量間違い（7件）
Ø ���������v������v������������
Ø �������������������������
Ø �������������������������v��������v�����������
Ø ������������v�����v������������
Ø ����������v����������v�������������
Ø �����������������������������������������
Ø ������������������������������

投与(与薬)薬剤間違い（4件）
Ø �������������������������������������������

���������

Ø ����������������������������������������
Ø ������������������������������������������

Ø ������������������

�����������������������������������������������������������������������

漢方薬関連インシデント・投与(与薬)エラー

投与(与薬)患者間違い（8件）
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
Ø

投与(与薬)準備ミス（6件）
Ø

Ø
Ø
Ø
Ø
Ø
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漢方薬関連インシデント・投与(与薬)エラー
服用確認ミス（4件）

Ø �������������������������
Ø ������������������������������������������
Ø ����������������������������
Ø ��������������������������������

外出・外泊時の投与(与薬)忘れ（4件）
Ø ������������p���
Ø ��������������������������������������������
Ø ������p������������������������
Ø �������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������

漢方薬関連インシデント・調剤エラー
調剤薬間違い（8件）

調剤量間違い（1件）

Ø ������������������������������������
Ø ��������������������������������������
Ø �������������������������������������
Ø �����(���������������(�������������������
Ø ������������((�����������(�����������������
Ø ������������������������������
Ø ��������������������������������������A����

�������

Ø �����������������������������

Ø ��������������������

��������������������������������������������������������������(���(���(

漢方薬関連インシデント・調剤エラー
煎じ忘れ（1件）

煎じ方間違い（2件）

煎薬ラベル間違い（3件）

Ø �y�����������������������������

Ø ����������������������������������������
Ø ��������������������������o���������������������

�������������o������������

Ø ���������������������������
Ø ����������o����������o���������������
Ø ����������������������������o��������������

�����������������������������������������������������������������������

漢方薬関連インシデント・処方エラー
処方薬剤間違い（3件）

処方薬剤量間違い（3件）

処方中止忘れ（1件）

Ø ������������������������
Ø ������������������������������������������

�����

Ø ��������

Ø ��������4��������������4������������������������
�����

Ø �������������������������������������������
��������

Ø ���������������������������4�������4��������
��

Ø ��������������������������������

�����������������������������������������������������������������������

漢方薬関連インシデント・薬剤有害事象

薬剤性間質性肺炎（4件）
Ø
Ø
Ø
Ø

漢方薬関連インシデント
煎じ薬・エキス剤

n=103

74 (71.8%)

29 (28.2%)
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漢方薬関連インシデントの患者影響レベル

n=103

89 (86.5%)

0 
10 (9.7%)

2
2 (1.9%)

3b
2 (1.9%)

年毎の漢方薬関連インシデント数
誤薬（与薬エラー，調剤エラー，処方エラー）・薬物有害反応

�
�

�
�
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�
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� ����S����������(��������0 ����S�����������������

������

�����

�����

����� ���

��������������������������������������������������������������� �������
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一般演題（口演１） 
 

精神看護学臨地実習における 
学生の援助的コミュニケーションスキルに関する質的内容分析 

 
今川真里奈 1，比嘉勇人 2，田中いずみ 2，山田恵子 2，畠山督道 1 

1富山大学大学院医学薬学教育部（博士前期課程） 
 2富山大学大学院医学薬学研究部（精神看護学講座）

 
精神看護学臨地実習における学生の受け持ち患者に向ける傾倒（共感と傾聴）と援助的コミュ

ニケーションスキル（患者の内面的成長過程を促すための言語的または非言語的な関わり技能：

以下 TCS）との因果関係が推論され，TCS に影響する潜在的な要因が示唆された．本研究では

TCS に影響する潜在要因の明確化を目的とし，TCS 向上への寄与を期待する．精神看護学臨地

実習後の学生 81 名に研究参加を依頼し，10 分間の半構造化面接を実施した（人 29-14）．面接

では「上手く使えた/使えなかった TCS・その理由と TCS の助けになったもの・出来事」につ

いて質問し内容を録音し質的内容分析を行った．同意が得られた 30 名から，明らかとなった影

響要因は，《本人要因》=〈理解不足〉〈応用困難〉〈利己的操作〉，《患者要因》=〈患者の背景・

疾患〉，《状況要因》=〈短いかかわり〉であった．《本人要因》に対しては，他学生と相談する

ことがかかわりへの助けとなったという発言から，学生間で経験を共有することが TCS の理解

を深めると考える．《患者要因》に対しては，実習指導者からの言葉や行動により患者への認識

の変化が生じたという発言から，実習指導者と積極的に相談することで学生の患者に向ける傾倒

が変化すると考える．《状況要因》に対しては，学生・実習指導者からの助言と患者への関心を保

持することで TCS を使用する機会が増えると考える． 
 

 
一般演題（口演 2） 
 

療養先の選択において意見が相違している 
終末期がん患者・家族の看護援助に関する国内文献検討 

 
中井 尚美 1,2，山田 理絵 3，北谷 幸寛 3，八塚 美樹 3 

¹富山市民病院看護部 ²富山大学大学院医学薬学教育部（博士前期課程） 
3富山大学大学院医学薬学研究部（成人看護学 1 講座） 

 
【目的】療養先の選択において意見が相違している終末期がん患者・家族の看護援助を国内の文

献検討より明らかにする． 
【方法】医学中央雑誌 Web 版（Ver.5）を用いて 2018 年 7 月までに発表された論文を検索し「在
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一般演題（口演１） 
 

精神看護学臨地実習における 
学生の援助的コミュニケーションスキルに関する質的内容分析 

 
今川真里奈 1，比嘉勇人 2，田中いずみ 2，山田恵子 2，畠山督道 1 

1富山大学大学院医学薬学教育部（博士前期課程） 
 2富山大学大学院医学薬学研究部（精神看護学講座）

 
精神看護学臨地実習における学生の受け持ち患者に向ける傾倒（共感と傾聴）と援助的コミュ

ニケーションスキル（患者の内面的成長過程を促すための言語的または非言語的な関わり技能：

以下 TCS）との因果関係が推論され，TCS に影響する潜在的な要因が示唆された．本研究では

TCS に影響する潜在要因の明確化を目的とし，TCS 向上への寄与を期待する．精神看護学臨地

実習後の学生 81 名に研究参加を依頼し，10 分間の半構造化面接を実施した（人 29-14）．面接

では「上手く使えた/使えなかった TCS・その理由と TCS の助けになったもの・出来事」につ

いて質問し内容を録音し質的内容分析を行った．同意が得られた 30 名から，明らかとなった影

響要因は，《本人要因》=〈理解不足〉〈応用困難〉〈利己的操作〉，《患者要因》=〈患者の背景・

疾患〉，《状況要因》=〈短いかかわり〉であった．《本人要因》に対しては，他学生と相談する

ことがかかわりへの助けとなったという発言から，学生間で経験を共有することが TCS の理解

を深めると考える．《患者要因》に対しては，実習指導者からの言葉や行動により患者への認識

の変化が生じたという発言から，実習指導者と積極的に相談することで学生の患者に向ける傾倒

が変化すると考える．《状況要因》に対しては，学生・実習指導者からの助言と患者への関心を保

持することで TCS を使用する機会が増えると考える． 
 

 
一般演題（口演 2） 
 

療養先の選択において意見が相違している 
終末期がん患者・家族の看護援助に関する国内文献検討 

 
中井 尚美 1,2，山田 理絵 3，北谷 幸寛 3，八塚 美樹 3 

¹富山市民病院看護部 ²富山大学大学院医学薬学教育部（博士前期課程） 
3富山大学大学院医学薬学研究部（成人看護学 1 講座） 

 
【目的】療養先の選択において意見が相違している終末期がん患者・家族の看護援助を国内の文

献検討より明らかにする． 
【方法】医学中央雑誌 Web 版（Ver.5）を用いて 2018 年 7 月までに発表された論文を検索し「在

一般演題（口演２）
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宅療養」AND「家族」AND「調整」AND「終末期」をキーワードに「会議録除く」「原著論文」

とし，研究目的に沿った 8 件の文献検討を行った． 
【結果】文献は質的研究 5 件，事例研究 2 件，活動報告 1 件だった．療養先の選択において意

見が相違している終末期がん患者・家族の看護援助は，110 のコードが抽出され，26 のサブカ

テゴリーより＜患者・家族の気持ちを感じ取る＞＜終末期の在宅療養が実現可能なのか見極める

＞＜変化していく日常生活に対応した調整を図る＞＜終末期がん患者を中心に家族と医療者を

繋ぐ＞＜家族が意見の相違を考え直す機会をつくる＞＜患者・家族の意思決定の背中を押す＞の

6 つのカテゴリーが抽出された． 
【考察】療養先の選択において意見が相違している終末期がん患者・家族の看護援助は，患者を

取り囲む家族や医療者の気持ちを知り繋ぐこと，病状の進行と共に変化する日常生活を調整し，

意思決定を後押しすることが明らかとなった． 
 
 
一般演題（口演 3） 
 
スマートスピーカーにおける看護師国家試験必修問題の学習支援ツール作成の試み 

 
梅村 俊彰 1，吉崎 純夫 2 

１富山大学大学院医学薬学研究部（成人看護学 2 講座） 2平成医療短期大学 成人看護学領域 
 
【目的】近年，会話を利用した新たなテクノロジーとしてスマートスピーカーが登場した．

Amazon のスマートスピーカーEcho と，搭載された音声アシスタント Alexa はその一つである．

Alexa ではオリジナルの音声アプリ「スキル」を簡単に作ることができる．そこで，看護師国家

試験の必修問題を学習できるスキルを作成したので報告する． 
【方法】Alexa におけるスキルを作成する．問題データは看護師国家試験，第 93 回(2004 年)〜
第 107 回(2018 年)15 年分の必修問題を対象とした． 
【結果・考察】スキルを呼び出すには，「アレクサ，看護必修を開いて」と呼びかける．起動す

ると，すぐに必修問題の出題が始まる．選択肢の番号を答えると，正誤を判定し解答を返す．思

い付いた時に声をかけて実施でき，やり取りは音声のみであるため集中しやすい利点がある．し

かし，くだけた言い回しが通じないことや，聞き取りが悪いことがあり，スムーズなやり取りに

はやや難がある．今後，音声を介した技術は普及すると考えられ，今回の試みが，看護でより実

用的な課題について考える一助となるとよい． 
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会長講演要旨 
 

漢方食材として考える －北陸路に棗ありて－

 
富山大学大学院医学薬学研究部（人間科学１） 

金森 昌彦 
1 健康と食事 
病気を治療する，もしくは病気を予防するという観点から，「食」について考えることは重要

である．看護の立場においても，ナイチンゲールは看護覚え書において，この重要性を指摘して

いるが，患者のケアにおいて伝統に根ざす天然成分の有効性を活用することは人類の経験と智恵

の集積でもある．このことは「医食同源」という言葉が表すように薬物も食物も同じ源であると

いう考え方である．現代医療では化学的に合成された薬品を多用するが，長い人類の歴史からみ

れば，それは極めて最近のことでしかない．それまでは食品や薬草・薬木を病気の治療薬として

使用してきた．すなわち，疾病の治療と患者のケアに対する方策を東洋医学の中に見出すのであ

れば，天然成分の有効性を重視すべきである．やはり健康維持には食事は重要な要素である． 
看護に結びつく全人的医療（ホリステイック）の立場において，患者と共に考える「食材」と

しての生薬成分に注目したい．そこで今回は東洋において古くから食用や漢方薬として使用され

ている大棗（タイソウ）を例として挙げる． 
 
2 大棗とは何か 
大棗は棗（ナツメ：Zizyphus jujuba Miller var. inermis Rehder またはその他の近縁植物で

あるクロウメモドキ科ナツメ属 Rhamnaceae）の果実である．棗の原産地はヨーロッパ東部か

ら東アジアにかけてであるが，主として中国東北部の南部地域から華北に自生または栽培されて

いる．大棗には滋養・強壮，鎮静，鎮痛，利尿の補気薬としての作用があるといわれており，漢

方薬では他の生薬とともに配合される．生薬は自然界に存在する植物，動物，鉱物などの天然品

をそのまま，あるいは乾燥，水蒸気蒸留などの簡単な加工を施して薬用としたものである．日本

で漢方製剤として用いられているものは 148 種類あり，その中で，大棗が使用されているもの

は 48 種類と約 3 割を占めている． 
 
3 食材としての大棗 
中国や韓国では古来より乾果として料理や菓子に用いる習慣があり，健康のためお茶とともに

大棗を食する習慣がある．日本への棗の渡来は古く，その果実である大棗は「本草和名」（918
年），「倭名類聚抄」（934 年）に奈豆女または奈都女という名称で記されているとのことで，江

戸時代までに全国的に普及したが，ほとんどの地域において家庭栽培をするにとどまった．その

果実を直接食するか，家庭で砂糖または蜂蜜などで煮込んで自家用に食べている程度で，秋の朝

一般演題（口演３）
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市に並ぶか，長期保存に耐える缶詰にする程度である． 
 
4 大棗の先行研究 
中国において「がん患者に処方される漢方薬に大棗が入っているものが多い」ことをきっかけ

に大棗自体の抗腫瘍作用について調べたところ，ヒト肝癌細胞（HepG2）で大棗からのクロロ

ホルム抽出液は最も効果的であったという文献を見つけた．さらにこの効果は，緑茶エキスを使

用することで高まるという．またメラノーマという皮膚の癌細胞などに対しても増殖抑制効果が

確認されているほか，大棗の中に含まれるトリテルペノイドの抗炎症作用も報告されている． 
 

5 大棗エキスと富山大学杉谷キャンパスでの研究経過 
我々が使用している大棗エキスは乾燥，抽出・濃縮という原理的には単純な工程から成り，不

純物や化学的物質は混じらない．最高 90℃程度の加熱がなされる以外の物理学的，化学的変化

はないものを用いているが．この大棗のエキスを用いることで，抗腫瘍効果のほか，抗アレルギ

ー作用，抗菌作用についての可能性が出てきたので，その研究成果について述べたい． 
 
6 まとめ 
看護ケアの中で，漢方薬を知り患者のコンプライアンスを高めていくことは重要であるが，も

っと身近に食材としての理解ができることが望ましい．食材の効果は日常における様々な体調不

良に対して自らが体験できることも多い．様々な体調不良には必ずしも投薬が必要ではなく，漢

方食材による体調管理も可能であり，健康感を高める一助となる． 
 

指定発言要旨 

ナック・ケイ・エス株式会社 代表取締役副社長

日本なつめ研究会副会長

海道 洋子

私は，国内唯一の自社農園で栽培した棗（なつめ）の実を原材料に商品の製造販売している株

式会社シーロード〔海の道〕，また棗圃場面積 8ha の農園で 5000 本の棗の木を無農薬栽培して

いる有限会社棗の里農産の役員をしておりました海道でございます．本日は富山大学看護学会で

なつめについてスピーチさせていただけますこと，金森会長はじめお集まりの皆様に心より感謝

申し上げます． 
私が，生まれ育ったのは，福井県の北西部福井市棗地区（旧坂井郡棗村）です．この地名は歴

史深く，今から約 650 年前の 1350 年代の室町時代から「棗荘」という荘園があったことに由来

します．この地で，実父の海道 長（はじめ）は，プラスチック製造販売の会社を 1970 年に創

業し，現在は全国シェア№１の道路反射鏡カーブミラー製造を達成するなどニッチな分野でオ

ンリーワンを目指すナックグループを経営して参りました．その父は故郷の棗に思いを寄せ，村
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起こしをしたいと考え，1998 年に 80 ㎝の苗木（日本在来種）300 本を植樹して「棗の里農園」

を立ち上げ，未来に夢を描いたのです． 
皆さんは漢方薬や中国料理，韓国料理のサムゲタンに入っている乾燥した赤いなつめはご存知

かと思いますが，生の棗は見たことや食べたことはありますか? 棗はクロウメモドキ科の樹木

でヨーロッパの南東部からアジア東部が原産であるとされ，奈良時代に日本に渡ってきて全国に

広がりました．落葉高木で冬には葉を落とし，放って置くと高く伸びる木で，鋭い縫い針のよう

な細くて長い棘（とげ）があります．5 月には青々とした新芽が出来て，6 月に 5mm ほどの淡

い黄緑色のかわいい小さな花を咲かせます．棗の名前の由来は，「夏に芽を出すから」とも言わ

れています．黄緑色の実は，9 月の収穫時期には果皮が茶褐色に艶を持ちます．果実は白い色を

していて，鶉の卵くらいの大きさの楕円形で，両端を親指と人差し指でつまんで横にカリッとか

じると青リンゴのようにサクサクとした食感で果汁は少なく，真中に種があります．完熟した棗

の糖度は 30 度にもなります． 
初めて棗の加工品を作ったのが，ジャムでした（2001 年）．果皮は固いので１個ずつ包丁で皮

をむき，茹でた後，裏ごしをして種を除き，砂糖を加えて，煮詰めて瓶詰めにしました．その時，

初めて食べた黄金色のシャクとした舌触りで甘酸っぱい「なつめジャム」の味は今でも忘れられ

ません． 
本日は特別にツムラ様より御支援を頂きまして，弊社の「なつめグラッセ」を皆様にお持ちい

たしました．是非，召し上がってみて下さい．ただし，実の真中に硬い種が１個在りますので，

注意してお召し上がり下さい． 
最初は手探りだった「なつめブランド」をつくるという父の夢は，私の人生を変え，ライフワ

ークとしての情熱に変わりました．その後，棗の里農園では，父が韓国より苗木を 1000 本単位

で輸入し，次々と遊休地や耕作放棄地に植栽して，圃場を拡大していったのです．2003 年には

棗の里農園に隣接して加工場を建設し，棗抽出エキスプラントを設備しました．原材料は自社農

園で収穫し乾燥した棗だけを水で抽出し，じっくりと丁寧に減圧濃縮した主力商品「なつめエキ

ス」の製造を開始しました．黒褐色のエキスは蜂蜜のようにトロリとした粘度があり，黒糖とメ

ープルシロップを合わせたような和風で滋味深い味がします． 
2007 年，私は「なつめ商品」の企画製造販売の株式会社シーロードの取締役として就任し，

なつめ事業に専念することになりました．エキスの加工場管理と営業，新商品開発，販路開拓を

一人で担い，農業生産法人有限会社「棗の里農産」となってからは棗の里農園の管理を栽培から

収穫までスタッフ４名で取り組みました．転機はこの年に訪れました．日本全国で農商工連携事

業が創設され，福井県の第１号として「なつめ事業」が認定され，注目され認知度が少しずつ高

まっていったのです． 
なつめエキスは関東地区の会員向け大手カタログ販売会社に取扱いを受けるようになり，次々

となつめ商品を開発しました．なつめ茶，なつめカステラ，なつめ蕎麦，乾燥なつめなどをサイ

ト名「なつめ屋ダイレクト」でインターネット販売を展開していったのです．流通販売商品とし

て，なつめのど飴，福井梅のど飴，しそのど飴，福井すいか飴，能登の塩飴の特産飴シリーズを

商品化し，県内の道の駅やスーパーマーケットの店頭で販売するようにもなりました． 
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していて，鶉の卵くらいの大きさの楕円形で，両端を親指と人差し指でつまんで横にカリッとか

じると青リンゴのようにサクサクとした食感で果汁は少なく，真中に種があります．完熟した棗

の糖度は 30 度にもなります． 
初めて棗の加工品を作ったのが，ジャムでした（2001 年）．果皮は固いので１個ずつ包丁で皮

をむき，茹でた後，裏ごしをして種を除き，砂糖を加えて，煮詰めて瓶詰めにしました．その時，

初めて食べた黄金色のシャクとした舌触りで甘酸っぱい「なつめジャム」の味は今でも忘れられ

ません． 
本日は特別にツムラ様より御支援を頂きまして，弊社の「なつめグラッセ」を皆様にお持ちい

たしました．是非，召し上がってみて下さい．ただし，実の真中に硬い種が１個在りますので，

注意してお召し上がり下さい． 
最初は手探りだった「なつめブランド」をつくるという父の夢は，私の人生を変え，ライフワ

ークとしての情熱に変わりました．その後，棗の里農園では，父が韓国より苗木を 1000 本単位

で輸入し，次々と遊休地や耕作放棄地に植栽して，圃場を拡大していったのです．2003 年には

棗の里農園に隣接して加工場を建設し，棗抽出エキスプラントを設備しました．原材料は自社農

園で収穫し乾燥した棗だけを水で抽出し，じっくりと丁寧に減圧濃縮した主力商品「なつめエキ

ス」の製造を開始しました．黒褐色のエキスは蜂蜜のようにトロリとした粘度があり，黒糖とメ

ープルシロップを合わせたような和風で滋味深い味がします． 
2007 年，私は「なつめ商品」の企画製造販売の株式会社シーロードの取締役として就任し，

なつめ事業に専念することになりました．エキスの加工場管理と営業，新商品開発，販路開拓を

一人で担い，農業生産法人有限会社「棗の里農産」となってからは棗の里農園の管理を栽培から

収穫までスタッフ４名で取り組みました．転機はこの年に訪れました．日本全国で農商工連携事

業が創設され，福井県の第１号として「なつめ事業」が認定され，注目され認知度が少しずつ高

まっていったのです． 
なつめエキスは関東地区の会員向け大手カタログ販売会社に取扱いを受けるようになり，次々

となつめ商品を開発しました．なつめ茶，なつめカステラ，なつめ蕎麦，乾燥なつめなどをサイ

ト名「なつめ屋ダイレクト」でインターネット販売を展開していったのです．流通販売商品とし

て，なつめのど飴，福井梅のど飴，しそのど飴，福井すいか飴，能登の塩飴の特産飴シリーズを

商品化し，県内の道の駅やスーパーマーケットの店頭で販売するようにもなりました． 
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起こしをしたいと考え，1998 年に 80 ㎝の苗木（日本在来種）300 本を植樹して「棗の里農園」

を立ち上げ，未来に夢を描いたのです． 
皆さんは漢方薬や中国料理，韓国料理のサムゲタンに入っている乾燥した赤いなつめはご存知

かと思いますが，生の棗は見たことや食べたことはありますか? 棗はクロウメモドキ科の樹木

でヨーロッパの南東部からアジア東部が原産であるとされ，奈良時代に日本に渡ってきて全国に

広がりました．落葉高木で冬には葉を落とし，放って置くと高く伸びる木で，鋭い縫い針のよう

な細くて長い棘（とげ）があります．5 月には青々とした新芽が出来て，6 月に 5mm ほどの淡

い黄緑色のかわいい小さな花を咲かせます．棗の名前の由来は，「夏に芽を出すから」とも言わ

れています．黄緑色の実は，9 月の収穫時期には果皮が茶褐色に艶を持ちます．果実は白い色を

していて，鶉の卵くらいの大きさの楕円形で，両端を親指と人差し指でつまんで横にカリッとか

じると青リンゴのようにサクサクとした食感で果汁は少なく，真中に種があります．完熟した棗

の糖度は 30 度にもなります． 
初めて棗の加工品を作ったのが，ジャムでした（2001 年）．果皮は固いので１個ずつ包丁で皮

をむき，茹でた後，裏ごしをして種を除き，砂糖を加えて，煮詰めて瓶詰めにしました．その時，

初めて食べた黄金色のシャクとした舌触りで甘酸っぱい「なつめジャム」の味は今でも忘れられ

ません． 
本日は特別にツムラ様より御支援を頂きまして，弊社の「なつめグラッセ」を皆様にお持ちい

たしました．是非，召し上がってみて下さい．ただし，実の真中に硬い種が１個在りますので，

注意してお召し上がり下さい． 
最初は手探りだった「なつめブランド」をつくるという父の夢は，私の人生を変え，ライフワ

ークとしての情熱に変わりました．その後，棗の里農園では，父が韓国より苗木を 1000 本単位

で輸入し，次々と遊休地や耕作放棄地に植栽して，圃場を拡大していったのです．2003 年には

棗の里農園に隣接して加工場を建設し，棗抽出エキスプラントを設備しました．原材料は自社農

園で収穫し乾燥した棗だけを水で抽出し，じっくりと丁寧に減圧濃縮した主力商品「なつめエキ

ス」の製造を開始しました．黒褐色のエキスは蜂蜜のようにトロリとした粘度があり，黒糖とメ

ープルシロップを合わせたような和風で滋味深い味がします． 
2007 年，私は「なつめ商品」の企画製造販売の株式会社シーロードの取締役として就任し，

なつめ事業に専念することになりました．エキスの加工場管理と営業，新商品開発，販路開拓を

一人で担い，農業生産法人有限会社「棗の里農産」となってからは棗の里農園の管理を栽培から

収穫までスタッフ４名で取り組みました．転機はこの年に訪れました．日本全国で農商工連携事

業が創設され，福井県の第１号として「なつめ事業」が認定され，注目され認知度が少しずつ高

まっていったのです． 
なつめエキスは関東地区の会員向け大手カタログ販売会社に取扱いを受けるようになり，次々

となつめ商品を開発しました．なつめ茶，なつめカステラ，なつめ蕎麦，乾燥なつめなどをサイ

ト名「なつめ屋ダイレクト」でインターネット販売を展開していったのです．流通販売商品とし

て，なつめのど飴，福井梅のど飴，しそのど飴，福井すいか飴，能登の塩飴の特産飴シリーズを

商品化し，県内の道の駅やスーパーマーケットの店頭で販売するようにもなりました． 
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2012 年には，新たな福井県の補助事業により「なつめの里を育む会」の活動が始まりました．

この事業にご支援・ご協力頂いたのが，デザイン文化科学研究所の坂田守正氏です．坂田氏には，

棗地区の歴史を調べて頂き，棗地区の人々との関わりを大切にした「なつめの里づくり」という

ビジョンを私どもと一緒に作り上げていただきました．さらに，なつめ栽培の技術指導と普及の

目的で，パンフレット作成にもご尽力頂きました．この頃，骨の癌研究をされている富山大学医

学部の金森昌彦教授と糖尿病研究をされている福井県立大学生物資源学部川畑球一講師（現：神

戸学院大学）に巡り会い，棗成分の基礎研究が始まったことになります．また元財団法人北陸産

業活性化センター川上文清氏も加わり，「北陸なつめ研究会」を発足するまでに至りました．そ

の活動は毎年続けられ，『日本なつめ研究会』に発展しております．今年で第 8 回の研究会にな

りましたが，さらなる活動が期待されます． 
秋の収穫時期には，お陰様で地元の新聞やテレビ・ラジオニュースなどで季節の風物詩として

取材を受けるようになりました．しかしながら，全国的には果実としてほとんど認知されていな

いのが現状で，なつめ商品のブランドを展開にはこれからも苦難が続きそうです．一方で，最近

は未病・予防・体質改善に漢方が注目されるようになり，生薬を中国だけに頼ることなく国内で

も栽培しようとする動きがあります．大手化粧品メーカーがなつめエキスによる睫毛の成長促進

効果に注目したり，健康食品・飲料メーカーがエナジードリンクや缶コーヒーに棗成分を含んだ

新商品を発売しています．このような動きにより，棗という樹木から「なつめ商品」へ徐々に広

まっていくことを嬉しく思っています．また棗の木は果実だけでなく，木材としてとしての価値

も高く，堅い木であるため印鑑などの材料にもなりますし，地元の陶芸家の方が剪定枝を灰にし

て，越前焼の釉薬としてオリジナルの焼き物を制作されるなど新しい広がりも見られます．この

ように棗の恵みは身体に優しく美味しい健康食品，美しくなる美容化粧品，効能のある医薬品そ

して芸術的工芸品など無限の広がりの可能性を感じています． 
私の生まれ育った郷土は，自慢の海・山・里の揃った自然豊かなところです．しかし棗地区は

わずか約 1700 名（500 世帯）の田舎町で，過疎化や少子化，高齢化と増え続ける耕作放棄の農

地など様々な問題を抱えています．今はまだまだ小さななつめ事業ですが，千年も実を付けると

言われている棗の恵みを大切にし，地域の雇用創出や事業拡大を目指しています．未来につなぐ

という父が創造した大きな夢物語である「なつめの里」を実現したいと想っています． 
 
推薦図書 
金森昌彦編集，北陸なつめ研究会執筆：北陸路に棗ありて 三恵社 2017 
（主として富山大学，福井県立大学，金沢大学の先生方が研究内容について執筆しており，電

子書籍としての Kindle 版でも入手可能） 
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一般演題（示説１） 
 

足趾力強化トレーニングの効果 
 

長谷奈緒美 1 鷲塚寛子 2 金森昌彦 1 

1富山大学大学院医学薬学研究部 人間科学 1 講座 
2富山大学大学院医学薬学研究部 基礎看護学講座 

 
立位保持や歩行には足趾が大きく関与しており，足趾の力（以後，足趾力とする）を向上させ

ることで転倒予防になると考えている．そこで足趾の屈伸運動を足趾力強化のトレーニングとし，

その効果について調べた．対象は A 短期大学に在籍する女子学生 34 名（平均年齢 20.4 歳）と

し，足趾力強化トレーニング(足趾の屈伸運動を 1 日 1 回，左右各 20 回ずつ)を 1 週間実施した．

その効果をトレーニング前後の左右の足趾力測定（挟力を「チェッカー君」測定器，把持力を足

趾筋力測定器，屈伸力を足趾 10 秒テスト）で行った．トレーニング前の挟力は右で 3.0±1.3kgf，
左で 2.5±1.2kgf，把持力は右で 6.8±2.9kgf，左で 6.7±3.0kgf，屈伸力は右で 16.4±7.1 回，左で

16±6.7 回であった．トレーニング後には挟力は右で 3.8±1.3kgf，左で 3.3±1.5kgf，把持力は右

で 8.3±3.1kgf，左で 8.5±3.0kgf，屈伸力は右で 18.7±6.2 回，左で 18±5.4 回であり，トレーニ

ングの効果が認められた． 特に効果がみられたものは屈伸力であったが，これは巧緻動作であ

り，屈伸力の評価として実施した足趾 10 秒テストは敏捷性が関与している．屈伸動作をトレー

ニングとして繰り返すことで巧緻性と敏捷性は短期間で向上することが示唆された．また挟力や

把持力についても測定値は向上しており，強化トレーニングの効果と考えられる．臥床安静患者

や高齢者へのトレーニングとしても効果が期待できるためさらなる検討をしたい． 
 
 

一般演題（示説 2） 
 

在宅における看護師特定行為を実際にやってみて 
～栃木県東部におけるどこでもの一例～ 

 
木工 達也 

どこでも訪問看護ステーション田野 （現：富山大学大学院医学薬学教育部） 
 
特定看護師が関わる ICT を活用した症例を多職種にインタビューし，普及に繋げたいと考え

た．対象は自施設及び他施設の職員（医師，看護師，医療事務）とし，2017 年 4 月 1 日から 6
か月間における ICT 活用症例を振り返り，「特定看護師の記録を見てメリットとデメリットは何

か．」というインタビューを行い，質的に分析した． 
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医師：メリットは医師のカルテ記載に近くわかりやすい．デメリットは他の看護師と比べてケ

アや家族の心情など情緒的な部分は少なくなっているように感じる． 
看護師：メリットは経過がよくわかる．多発褥瘡の処置など詳しく書いてありわかりやすい．

患者の状況がよくわかる．デメリットは専門用語が多くてわかりにくい時がある． 
医療事務：メリットはレセプト入力の際に褥瘡の深さがわかり助かる．デメリットは専門用

語が多くてわからない． 
日本看護協会が定める特定行為研修の到達目標の一つに，「問題解決に向けて多職種と効果的

に協働する能力を身につけることができる」とある．積極的にキュア及びケアの方針も多職種と

ICT 活用して見える化し相談していくことで治療方針の道筋がみえ，チーム医療の構築が図れ

るのではないかと考えた． 
 
 
一般演題（示説 3） 
 

インドネシア・ハサヌディン大学看護学部との交流開始と訪問の報告 
 

梅村 俊彰，八塚 美樹，金森 昌彦 
富山大学大学院医学薬学研究部 

 
ハサヌディン大学（Hasanuddin University）はインドネシアの四大国立大学の一つでスラウ

ェシ島にある．富山大学とは 2002 年から大学間交流協定が締結されていたものの，これまで看

護学科では具体的な交流に至っていなかった．しかし，2018 年 8 月 3 日のハサヌディン大学看

護学部（Dr. Ariyanti Saleh）と富山大学看護学科（八塚）との打ち合わせの結果，交流開始の

運びとなった．ハサヌディン大学訪問は梅村が代表となり，2018 年 10 月 9 日(火)〜13 日(土)
に訪れた．訪問予定の 10 日前に起きたこの島での地震のため，予定延期になることが危惧され

たものの，現地での視察においては大変あたたかく迎えられ，4 泊 5 日の日程を終えることがで

きた．視察内容は，ハサヌディン大学看護学部での講義(アクティブラーニング)，ハサヌディン

大学付属病院，ワヒディン病院(Dr.Wahidin Sudirohusodo Hospital)，成人向け地域保健活動

(Posbindu)などであった．これを機に今後，ハサヌディン大学看護学部と富山大学看護学科との

間で，共同研究や遠隔授業，学生の研究活動や留学生の受入れなど，さらなる交流を期待したい． 
 
 
 
  

一般演題（示説３）
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一般演題（示説 4） 
 

Primary Health Service for Community-dwelling Older People in Indonesia  
 

Andi Masyitha Irwan PhD., RN.  
 

Faculty of Nursing, Hasanuddin University, Indonesia 
 

Primary health service for older people in Indonesia consists of Public Health Centres (PHC) 
and Monthly Health Check-ups (MHC). They are the first lines of health care for older 
adults in the communities. Since it was launched in 2002, 69,500 MHC stations have been 
established in 34 provinces in Indonesia. The purpose of MHCs is to screen patients and 
refer those with serious health problems to more comprehensive health facilities. The 
service is free of charge and is conducted in the middle of the community to ensure its 
accessibility for older adults. MHCs consist of assessing activities in daily living, mental 
health status, and nutritional status. They also monitor blood pressure, blood glucose levels, 
and urine protein levels. Health education and medications are administered as needed. If 
the health complaint cannot be treated, individuals are referred to the PHC or another more 
comprehensive health care service provider. However, based on the experience of author 
helping MHC program in the community, there are some challenges faced, including 
medication as the only main activities of MHC, poor number of visit from older people and 
misperception of MHC function. Ongoing improvement and supervision of MHC program 
are needed to ensure the maximum of its function to help older people maintain and promote 
their health status.  
 
Keywords: primary health service, community, older people, Indonesia  
 
  



－ 87－

富山大学看護学会誌　第18巻 1号　2019

一般演題（示説４）

 

29 
 

 
一般演題（示説 4） 
 

Primary Health Service for Community-dwelling Older People in Indonesia  
 

Andi Masyitha Irwan PhD., RN.  
 

Faculty of Nursing, Hasanuddin University, Indonesia 
 

Primary health service for older people in Indonesia consists of Public Health Centres (PHC) 
and Monthly Health Check-ups (MHC). They are the first lines of health care for older 
adults in the communities. Since it was launched in 2002, 69,500 MHC stations have been 
established in 34 provinces in Indonesia. The purpose of MHCs is to screen patients and 
refer those with serious health problems to more comprehensive health facilities. The 
service is free of charge and is conducted in the middle of the community to ensure its 
accessibility for older adults. MHCs consist of assessing activities in daily living, mental 
health status, and nutritional status. They also monitor blood pressure, blood glucose levels, 
and urine protein levels. Health education and medications are administered as needed. If 
the health complaint cannot be treated, individuals are referred to the PHC or another more 
comprehensive health care service provider. However, based on the experience of author 
helping MHC program in the community, there are some challenges faced, including 
medication as the only main activities of MHC, poor number of visit from older people and 
misperception of MHC function. Ongoing improvement and supervision of MHC program 
are needed to ensure the maximum of its function to help older people maintain and promote 
their health status.  
 
Keywords: primary health service, community, older people, Indonesia  
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一般演題（示説 5） 
 

Effects of Zizyphus Jujuba on the Degranulation in Allergic Reaction 
 

Y. Mitsuhashi1, T. Katagiri2, T. Aradate3, M. Kanamori4 
 

1 Dept. Radiological Sciences, University of Toyama, Toyama, Japan 
2 Dept. Biology, University of Toyama, Toyama, Japan 
3 Dept. Medical Biology, University of Toyama, Toyama, Japan 
4 Dept. Human Science 1, University of Toyama, Toyama, Japan 

 
Aims: Recently, type-I allergy is increasing. This allergy is involved with histamine, 
Immunoglobulin E (IgE), and mast cells /basophils. Currently, western medicine is mainly 
applied for the treatment of allergic disease in Japan. However, some patients are affected 
by side effects of medication. In order to overcome this situation, it is necessary to consider 
the application of the method of oriental medicine, which has been focused on natural 
healing power. But it is not known in detail for the mechanism of anti-allergic activities. 
Zizyphus Jujuba (ZJ), has been used in various Kampo medicine. Therefore, we focused on 
the anti-allergic effects of ZJ. 
Methods: The importance of basophils in type-I allergy has been attracted. So, we used rat 
model of basophilic leukemia (RBL-2H3), and measured degranulation inhibitory abilities of 
water extracts of ZJ. In addition, we measured the cytotoxic effects of ZJ extracts on 
RBL-2H3. 
Results: ZJ extracts showed that the degranulation was strongly suppressed after the 
antigen stimulation (IgE-DNP). On the other hand, ZJ extracts did not have significant 
effects on the cell viabilities of RBL-2H3. 
Findings: ZJ contains certain level of cyclic adenosine monophoshate (cyclic AMP), which is 
a second messenger for the inhibition of the type-I allergy, such as bronchial asthma. 
Therefore, ZJ might have an ability to inhibit basophils-degranulation without cytotoxicity. 
Conclusions: In the anti-allergic ability of ZJ extracts, identification of the efficacy 
components of ZJ could lead to a new strategy for the allergy therapy in future. Further 
investigation is necessary to study the potentially useful therapy. 
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富山大学看護学会会則

　　　　　　　第１章　総　　則
第 1条　本会は富山大学看護学会と称する．
第 2条　本会の事務局を富山市杉谷 2630　富山大学医学部看護学科内におく．

　　　　　　　第２章　目的および事業
第 3条　本会は看護の研究を推進し，知見の交流ならびに相互の理解を深めることを目的とする．
第 4条　本会は第 3条の目的を遂行するために，次の事業を行う．
1）　学術集会の開催
2）　会誌の発行
3）　その他本会の目的達成に必要な事業

　　　　　　　第３章　会　　員
第 5条　  本会は本会の目的達成に協力する者をもって構成し，一般会員，学生会員，名誉会員，功労会員，

および賛助会員よりなる．
第 6条　本会の会員は次のとおりとする．
1）　一般会員，学生会員は本会の趣旨に賛同し，細則に定める年会費を納める者
2）　  名誉会員は本会の発展に寄与した年齢 65歳以上で，原則としてつぎのいずれかに該当する会員の中

から，現職の学会長が推薦し，評議員会および総会で承認された者
⑴　本会の学会長，または学術集会長を経験した者
⑵　国際的な貢献を行い，これに対する表彰・栄誉を与えられた者

3）　  功労会員は年齢 65歳以上で，原則として次のいずれかに該当するものの中から，評議員会が推薦し，
総会で承認された者
⑴　  富山大学杉谷キャンパス（または富山医科薬科大学）の教職員を准教授（または助教授）以上で退
官し，退官後に細則に定める看護学研究等に多大な貢献をした者

⑵　  富山大学杉谷キャンパス（または富山医科薬科大学）の教職員を経験し，65歳に達するまで本会
の一般会員を継続した者

4）　  賛助会員は細則に定める寄付行為により本会の活動を支援する個人または団体で，総会で承認された
者

第 7条　  本会に入会を希望する者は，所定の用紙に氏名，住所等を明記し，会費を添えて本会事務局に申
し込むものとする．会費は細則によりこれを定める．

第 8条　  会員の年会費は事業年度内に納入しなければならない．毎年度，会費納入時に会員の継続または
退会の意志を確認する．原則として，3年間に亘って意志表明がなく会費未納であった場合，自
動的に会員としての資格を喪失する．

第 9条　会員は次の事由によってその資格を喪失する .

1）　本人により退会の申し出があったとき，これを認める．
2）　死亡したとき
3）　会費を滞納し，第 8条に相当したとき
4）　本会の名誉を傷つけ，本会の目的に反する行為のあったとき
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　　　　　　　第４章　役　　員
第 10条　  本会は次の役員をおく． 

会長（ 1名），理事（若干名），監事，評議員
第 11条　会長は学科長が務める．年次総会の会頭は会長がつとめる．
第 12条　理事および監事は会長が委嘱する．
第 13条　評議員は評議員会を組織し，重要会務につき審議する．
第 14条　  理事は会長を補佐し庶務，会計，会誌の編集等の会務を執行する．理事長は会長が兼務するも

のとする．　
第 15条　監事は会計を監査し，その結果を評議員会ならびに総会に報告する．
第 16条　役員の任期は 2年とする．

　　　　　　　第５章　総会および評議員会
第 17条　総会は毎年 1回これを開く．
第 18条　臨時の総会，評議委員会は会長の発議があった時これを開く．

　　　　　　　第６章　会　　計
第 19条　本会の事業年度は毎年 4月 1日より翌年 3月 31日までとする．
第 20条　本会の経費は会費，寄付金ならびに印税等をもって充てる．

　　　　　　　第７章　その他
第 21条　本会則の実施に必要な細則を別に定める．
第 22条　細則の変更は評議員会において出席者の過半数の賛成を得て行うことができる．

付則　本会則は，平成 9 年 11月 5 日から施行する．
付則　本会則は，平成 12年 10月 21日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 17年 10月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 24年 12月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 26年 11月 22日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 30年 12月 8 日，一部改正施行する．

　　　　　　　細　　則
6 － 1　  一般会員（大学院生含む）の年会費は 5,000円とする．学生会員の年会費は 1,000円とする．名

誉会員および功労会員の会費は免除する．賛助会員の会費は 30,000円以上とし，2年間の会員資
格を有効とする．

6 － 2　学生会員は卒業と同時に，一般会員へ自動的に移行できるものとする．
6 － 3　  功労会員 ₃－⑴の条件における，看護学研究等における多大な貢献とは，退官後に富山大学看

護学科の協力研究員として，5年以上の実務的な実績がある者とする．
6 － 4　功労会員 ₃－⑵の条件における，本会の一般会員を継続した者とは会費を完納した場合とする．
8 － 1　前年度の滞納者には入金確認がされるまで学会誌は送付しない．
17－ 1　総会における決議は出席会員の過半数の賛成により行う．
18－ 1　評議員は現評議員 2名の推薦により評議員会で審議し，これをうけて会長が委嘱する．
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富山大学看護学会誌投稿規定

1． 掲載対象論文：看護学とその関連領域に関する未発表論文（総説・原著・短報・症例報告・特別寄稿）
および記事（海外活動報告・国際学会報告）を対象とする．

2． 論文著者の資格：全ての著者は投稿時に富山大学看護学会会員であることが必要である（学会加入手
続きは本誌掲載富山大学看護学会会則第 3章を参照のこと）．

3． 学会誌の発刊は年 1回とする。

4．投稿から掲載に至る過程：
₁　投稿の際に必要なもの
① 初投稿の際
・原稿 3部（図表を含む）
・著者全員が学会員であることを確認した書類（書式は自由であるが筆頭者の署名が必要）
②査読後再投稿の際
・修正原稿 2部（ 2部ともに変更箇所にアンダーラインをつけて示す）
・査読者に対する回答
・校閲された初原稿
③掲載確定後の際（郵送の場合）
・最終原稿 1部
・原稿をファイルしたCD−ROMまたはそれに準ずるもの
（投稿者名，使用コンピューター会社名，ワープロソフト名を貼付）

₂　査読：原則として編集委員会が指名した複数名の査読者によりなされる．
₃　掲載の可否：査読結果およびそれに対する対応をもとに，最終的には編集委員会が決定する．
₄　掲載順位，掲載様式など：編集委員会が決定する．
₅　校正：  著者校正は1校までとし，その際，印刷上の誤りによるもののみにとどめ，内容の訂正や新

たな内容の加筆は認めない．

5．  倫理的配慮に関して：本誌に投稿される論文（原著・短報・症例報告）における臨床研究は，ヘルシ
ンキ宣言を遵守したものであることとする．患者の名前，イニシャル，病院での患者番号など患者の
同定を可能にするような情報を記載してはならない．投稿に際して所属する施設から同意を得ている
ものとみなす．ヒトを対象とした研究を扱う論文では，原則として「研究対象と方法」のセクション
に所属する施設の倫理審査委員会から許可を受けたこと（施設名と承認番号を記載のこと），および各
患者からインフォームド・コンセントを得たことを記載する．ただし倫理審査委員会申請の対象とな
らない研究論文を除く．

6．  掲載料の負担：依頼原稿以外，原則として著者負担（但し，2万円を上限）とする．なお別刷請求著
者には別途請求（50部につき 5千円）する．
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7．原稿スタイル：
₁　  原稿はワープロで作成したものをA4用紙に印字したものとする． 

上下左右の余白は 2 cm以上をとり，下余白中央に頁番号を印字する．
①和文原稿：
・平仮名まじり楷書体により平易な文章でかつ推敲を重ねたものとする．
・句読点には，「，」および「．」を用い，文節のはじめ（含改行後）は，１字あける．
・原則として，横書き12ポイント22文字×42行を 1頁とし，すべての原稿は20頁以内とする．
・原著および短報には英文文末要旨を必要とする．
・英文文末要旨は英語を母国語とする人による校閲を経ることが望ましい．
②英文原稿：
・英語を母国語とする人による英文校正証明書及びそれに代わるものを添付すること．
・原則として，12ポイント，ダブルスペースで作成し，すべての原稿は20頁以内とする．
・  特に指定のないかぎり，論文タイトル，表・図タイトルを含む全ての論文構成要素において，最
初の文字のみ大文字とする．但し，著者名のうち姓はすべて大文字で記す．
・原著および短報には和文文末要旨を必要とする．

₂　原稿構成は，表紙，文頭要旨（含キーワード），本文，文末要旨，表，図の順とする．但し，原
著・短報以外の原稿（総説等）には要旨（含キーワード）は不要である．頁番号は文頭要旨から文末
要旨まで記し，表以下には記さない（従って，表以下は頁数に含まれない）．
⑴　表紙（第 1枚目）の構成：①論文の種類，②表題，③著者名，④著者所属機関名，⑤ランニン
グ・タイトル（和字20文字以内），⑥別刷請求著者名・住所・電話番号・FAX番号，メールアドレ
ス，⑦別刷部数（50部単位）．
表紙（第 2枚目）の構成：①②⑤のみを記載したもの．
・  著者が複数の所属機関にまたがる場合のみ，肩文字番号（サイズは 9ポイント程度）で区別する．
・  英文標題は，最初の文字のみ大文字とする．
⑵　文頭要旨（Abstract）（第 3枚目）：本文は和文原稿では 400文字，英文原稿では 200語以内で記
す．本文最後には，1行あけて 5語以内のキーワードを付す．各語間は「，」で区切る．英語では，
すべて小文字を用いる．
⑶　本文（第 4枚目以降）
・  原著：はじめに（Introduction），研究対象と方法（Materials and methods），結果（Results）， 
考察（Discussion），結語（Conclusion），謝辞（Acknowledgments），文献（References）の 

項目順に記す．各項目には番号は付けず，項目間に 1行のスペースを挿入する．
・短報：原著に準拠する．
・  総説：はじめに・謝辞・文献は原著に準拠し，それ以外の構成は特に問わない．
⑷　文献：関連あるもののうち，引用は必要最小限度にとどめる．
・  本文引用箇所の記載法：右肩に，引用順に番号と右片括弧を付す（字体は 9ポイント程度）． 
同一箇所に複数文献を引用する場合，番号間を「，」で区切り，最後の番号に右片括弧を付す．
3 つ以上の連続した番号が続く場合，最初と最後の番号の間を「−」で結ぶ．
同一文献は一回のみ記載することとし，「前掲～」とは記載しない．
・文末文献一覧の記載法：論文に引用した順に番号を付し，以下の様式に従い記載する．
○著者名は筆頭以下 3名以内とし，3名をこえる場合は「ほか」または「,et al」を記載する．
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英文文献では，family nameに続き initialをピリオド無しで記載し，最後の著者名の前に and

は付けない．
○雑誌の場合
著者名：論文タイトル．雑誌名　巻：初頁 −終頁，発行年（西暦）．の順に記す．
雑誌名の略記法は，和文誌では医学中央雑誌，英文誌では index medicusのそれに準ずる．
例：
₁　  近田敬子，木戸上八重子，飯塚愛子ほか：日常生活行動に関する研究．看護研究 15：59−

67，1962.

₂　  Enders JR, Weller TH, Robbins FC, etal：Cultivation of the poliovirus strain in cultures of 

various tissues. J Virol 58：85−89, 1962.

〇単行本の場合
・全引用：著者名：単行本表題（2版以上では版数）．発行所，その所在地，西暦発行年．
・  一部引用：著者名：表題（2版以上では版数）．単行本表題，編集者，初頁 −終頁，発行所，
その所在地，西暦発行年．
例：
₁　砂原茂一：医者と患者と病院と（第 3版）．岩波書店，東京，1993．
₂　  岩井重富，矢越美智子：外科領域の消毒．消毒剤（第 2版），高杉益充編，pp76−85，医薬ジャー
ナル社，東京，1990．

₃　  Horkenes G, Pattison JR：Viruses and diseases. In "A pratical guide to clinical virology（2nd 

ed）, Hauknes G, Haaheim JE eds, pp5−9, John Wiley and Sons, New York, 1989．
〇印刷中の論文の場合：これらの引用に関する全責任は著者が負うものとする．
₁　立山太郎：看護学の発展に及ぼした法的制度の研究．富山大学看護学会誌（印刷中）．

⑸　文末要旨：新たな頁を用い，標題，著者名，所属機関名に次いで文頭要旨に準拠し，和文原稿で
は英訳したもの，英文原稿では和訳したものをそれぞれ記す（特別寄稿および総説には不要である）．
なお文末要旨は 2部作成し，1部は著者名，所属機関名を除く．
⑹　表および図（とその説明文）：用紙 1枚に 1表（または図）程度にとどめる．
和文原稿においては，図表の標題あるいは説明文は英文で記してもよい．
肩文字のサイズは 9ポイント程度とする．
・表：表題は，上段に表番号（表 1.あるいは Table 1.）に続き記載する．
脚注を必要とする表中記載事項は，その右肩に表上左から表下右にかけて出現順に小文字アル
ファベット（または番号）を付す．有意差表示は右肩＊による．表下欄外の脚注には，表中の全
ての肩印字に対応させ簡易な説明文を記載する．
・図説明文：下段に図番号（図 1.または Fig. 1.）に次いで図標題．説明本文を記載する．
写真（原則としてモノクロ）は鮮明なコントラストを有するものに限定する．

⑺　その他の記載法
・学名：イタリック体で記す．
・略語の使用：要旨および本文のそれぞれにおいて，最初の記載箇所においては全記し，続くカッ
コ内に以後使用する略語を記す．
例：後天性免疫不全症候群（エイズ），mental health problem（MHP）．
但し，図表中においては numberの略字としての nまたは Nは直接使用してよい．
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・度量衡・時間表示：国際単位 （kg, g, mg, mm, g/dl） を用い， 温度は摂氏 （℃）， 気圧はヘクトパス
カル （hpa） 表示とする．
英字時間表示には， sec, min, h をピリオド無しで用いる． 

⑻　記事 （海外活動報告・国際学会報告） は1,200字程度とし， 写真 1 ～ 2 枚をつける． 投稿料・
掲載料は不要であり， 掲載の可否は編集委員会が決定する． 

 「投稿先」 
　　〒 930－ 0194　富山市杉谷 2630

　　富山大学医学部看護学科
　　富山大学看護学会誌編集委員会　安田智美 （成人看護学講座） 　宛　
　　メールアドレス： tomomi@med.u-toyama.ac.jp

　　＊封筒に論文在中と朱書し， 郵便書留にて発送のこと



5,000

成人看護学 1講座

八塚　美樹　宛





富山大学看護学会　登録事項変更届

平成　　　 年　　　月　　　日

※該当する項目に✔をご記入ください。
□勤務先変更
□自宅住所変更

□　自宅　　　  □　勤務先

□　平成　　 年３月31日をもって退会します。

氏　　名
（旧姓名　　　　　　  ）

名称

所属・職種

〒　　　 ー

TEL　　　　　　  －　　　　 －
FAX　　　　　　  －　　　　 －
〒　　　 ー

事務局への通信欄：

※用紙は下記へ郵送でお送りください。
　〒930－0194 富山県富山市杉谷2630 富山大学看護学会 事務局宛

TEL　　　　　　  －　　　　 －
FAX　　　　　　  －　　　　 －

勤 務 先

自宅住所

送 付 先

退 会 届

フリガナ

□改姓名
□送付先変更

□退会
□その他





　平成最後の年となり、投稿者の方々や査読者の方々のご協力により、学会誌18
巻１号を発行することができました。編集委員一同、心より感謝申し上げます。
　本号には、原著論文４編、短報１篇、そして平成30年度の学術集会報告を掲載
することができました。そのうち４編は本学大学院医学薬学教育部博士（前期）
課程を修了された方からの投稿です。
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