
富山大学看護学会

ISSN 1344-1434

富山大学看護学会誌

第６巻２号

（2007年３月）

目 次

〈特別寄稿〉

修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ （M-GTA） の分析技法 木下 康仁 …… 1

目標管理とキャリア開発 山口千鶴子 …… 11

〈原著〉

乳児をもつ母親の育児行動をめぐるおむつ交換の意味

～エスノグラフィーによる分析を試みて～ 松井弘美，永山くに子 …… 17

大学生の足や爪のトラブルとフットケアに関する実態調査

米山美智代，八塚美樹，石田陽子，新免 望，原 元子，松井 文 …… 27

看護師のストレス要因とコーピングとの関連

－日本版 GHQ30とコーピング尺度を用いて－

加藤麻衣，鈴木敦子，坪田恵子，上野栄一 …… 37

早期産児における母子の関係性の進展

～カンガルーケアを実施した 7事例の検討～

北 悠理，溝口 茜，寺田 有希，長谷川ともみ，永山くに子 …… 47

血液透析患者のフットケアへの意識に関する実態調査

原 元子， 八塚美樹，松井 文 …… 57

看護領域におけるシミュレーション教育の必要性

片田裕子，八塚美樹 …… 65



はじめに ～M-GTAの基本用語～

修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ

（M-GTA）を理解する上で基本となる用語を最

初に挙げておきます．今日の説明でこれらすべて

を理解するのはむずかしいでしょうが，学習を続

け理解を深めていってください．とくにこれらの

用語を自分で説明できるかどうかは自分の理解を

確認していくことにもなるので，まずはこうした

基本用語があることを指摘しておきます．

基本用語はデータの分析にあたっての作業項目

と機能項目とに分けてあります．作業項目として，

研究テーマ，分析テーマ，分析焦点者，ワークシー

ト(概念生成)，カテゴリー生成，理論的メモノー

ト，結果図とストーリーライン，そして，グラウ

ンデッド・セオリーがあります．これらは実際に

作業として行なうものです．一方，機能項目とは

分析を行なう際の考え方を強調したもので，継続

的比較分析，理論的サンプリング，理論的メモ，

理論的センシティビティ，理論的飽和化を挙げて

おきます．

なお，表記の仕方ですが，研究法としての場合

にはグラウンデッド・セオリー・アプローチ，そ

して分析の結果まとめられたものをグラウンデッ

ド・セオリーとします．

１．グラウンデッド・セオリーとはどんな理論か

グラウンデッド・セオリーとは，第一に，継続

的比較分析法による質的研究で生成された理論と

言えます．比較分析自体はとりたててどうという

ことはないですが，GTAはこれを絶妙な形で組

み込んで分析方法にしているところに特徴があり

ます．２点目は，データに密着した分析から独自

の概念をつくって，それらによって統合的に構成

された説明図が分析結果として提示されるグラウ

ンデッド・セオリーに当たるということです．

次に，社会的相互作用に関係し，人間行動の予

測と説明，ここがやっぱりキーワードなりますが，

人間行動の予測と説明に関するものであって，同

時に，研究者によってその意義が明確に確認され

ている研究テーマによって限定された範囲内にお

ける説明力にすぐれた理論である．修正版GTA

では方法論的限定という考え方をするのですが，

グラウンデッド・セオリーが対象とするのは，通

常思われているよりは限定された狭い範囲になり

ます．限られているけれどもその範囲内に関して

は，人間の行動の予測と説明について十分な内容

であるということです．強調したいのは，予測で

して，人間の行動の何らかの変化と多様性を説明

できるということであり，この点はとくに研究結

果であるグラウンデッド・セオリーの実践的活用

と当然深く関係してきます．

もう一点，これは最近余り強調されなくなって

いますが，私はやっぱり欠くわけにはいかない重

要な要素と考えていますが，グラウンデッド・セ

オリーは実践的な活用のための理論であるという

ことです．提示された研究結果は応用されて，つ

まり，データが収集された現場と同じような社会

的な場に戻されて，試されることによってその出

来ばえが評価されるべきであるとする立場です．

応用が検証であるという視点と，それから，応用

する人間，～これは通常実務者が想定されるわけ

ですけれども～，応用者が必要な修正を行うこと

で目的に適った活用ができることです．だから，

提示されたものをただ機械的に当てはめるという

意味での応用ということでは最初からないわけで

す．
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修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（M-GTA）の

分析技法

木 下 康 仁
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今回は詳しく触れる余裕はありませんが，グラ

ウンデッド・セオリーの理論特性としての４項目，

すなわち，現実との適合性 (fitness)，理解しや

すさ (understanding)，一般性 (generality)，コ

ントロール (control)は，具体的場にいる応用者

その人がその状況特性を考慮に入れつつ必要な調

整や修正をおこなって「応用」できるためのもの

です．だから，応用といっても杓子定規に当ては

めるということではなく，応用者が自分にいる状

況の特性を考慮に入れて，必要な修正をしながら

最適の使い方に工夫していくという，いわば創造

的応用を意味します．そのため，理論のレベルは

応用者による主体的な関与の余地を意図的に残し

ていることになります．この「余地」の意味を理

解できないと，結果であるグラウンデッド・セオ

リーの評価は適切にできないと言っても良い．

最初の本である『TheDiscoveryofGrounded

Theory（データ対話型理論の発見）』では非常に

明確に提示されているのですが，この点はその後

余り強調されなくなったように思います．初期段

階ではグレーザーとストラウスは研究者の役割と

それを応用する側の役割を明確に分けていて，前

者は社会学者，後者は実務者を想定し，両者の関

係というか責任を対等なものと規定していました．

応用する側は，自分の場の諸特性を熟知している

し，そこで何が重要な問題であるかを判断できる

ので，必要な修正を施しながら提示されたグラウ

ンデッド・セオリーを活用していけるであろうと

いう前提的立場にたっていました．したがって，

応用する側と理論をつくった側とは半々の責任関

係となる．この立場は現在においても非常に重要

な意味を持っていると思います．

２．グラウンデッド・セオリー・アプローチの４

タイプ

現在，GTAは４つに分化した形になっており

ます．時間の流れに沿って分かれるのですが，言

うまでもなく最も重要なのがオリジナル版で，

1960年代にグレーザーとストラウスが提示したも

のです．ただ，『TheDiscovery--』の本は内容

的には明確に社会学を意識したものであって，彼

らが提唱する質的な研究の意義を社会学の研究展

開の文脈の中で議論しているところに特徴があり

ます．GTAの基本となる重要な考え，研究につ

いての前提的立場などはだいたい論じられている

のですが，具体的な分析方法とその説明は十分と

は言えません．それゆえ，彼らはその後単著の形

でそれぞれにこの部分を明らかにしようとしたの

です．オリジナル版の特徴は，GTAを新しい研

究法として大きく確立するところにみられるので

あり，また，先ほど述べたGTA特有のわかりに

くさがありました．

このわかりにくさは私にとっても不思議な印象

として残っていたのですが，これが理解できるよ

うになったのが1990年代始めの展開であったと

言えます．その契機は1990年にストラウスとコー

ビンの共著で刊行された『BasicsofQualitative

Research:GroundedTheoryProceduresand

Technique（質的研究の基礎）』で，便宜的にこ

れをストラウス・コービン版と呼びます．

一方，この本に対してグレーザーが1992年に対

抗出版した 『BasicsofGrounded Theory

Analysis:Emergencevs．Forcing』と，それ以

前にグレーザーが単著で発表していた著作

（『TheoreticalSensitivity』1978）を合わせて，

グレーザー版と呼びます．

ものの見方，認識論にあたる部分は研究者によっ

てだいたい固まっているものなので，～通常，大

学院時代にその基盤を形成するものです～，グレー

ザーとストラウスに関してはわかります．数量的

研究法をもっぱら用いている人が質的，解釈的研

究を行っても，その逆であっても，使用する方法

論が違ってもこの部分がぶれるということはまず

ない．ところが，ストラウス･コービンの著作を

読んだ限りでは，記述内容の基本にあるはずの認

識論的な立場がいまひとつよくわからないという

印象をもっています．つまり，本来，ぶれること

はないだろうと思うところがぶれているのは，一

体なぜだろうという疑問であります．それはまた

グレーザーが，なぜ感情むき出しのような形で対

抗本を出したのかという疑問とも関係してきます．

これも読まれるとわかりますが，グレーザーの名

誉のためにはもう少し時間をおいて，トーンダウ

ンというか感情をおさえてから出版した方がいい
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ような記述が多い．しかし，なのになぜ彼はそう

した対抗本を出したのかを考えると，グレーザー

にしてみると，GTAのかけがえのない何かが脅

かされてしまうような，そんなものを感じたので

はないかという気がいたします．

いずれにしてもストラウス･コービンとグレー

ザーの間で抜き差しならない対立が起きてしまっ

たのです．結果，どちらが本物かという正統性を

めぐる混乱状況となり，その後ストラウスが死去

したこともあってデッドロックとなっています．

GTAにとってはなんとも不幸な展開ではありま

すが，私自身はこうした状況が起きたことによっ

て，当初からモヤモヤとしていた部分がみえてき

て，みえてきたことによってオリジナル版に立ち

返りその善さを活かす形で，そして，もう少し実

践的な展開ができる方法に考えられないものかと

いう思いに至りました．それが修正版と呼んでい

るものでして，４タイプのひとつと考えています．

では，修正版の基本特性は何かというとまず，

groundedondata，データに基づいた分析であ

ること，実証性～論理実証主義の実証（positivism）

ではなく経験的（empirical）の意味ですが～で

あるということで，この２つはグレーザーから学

ぶべきものです．次に，深い解釈とその意味を凝

縮表現，つまり名付けることの重要性はストラウ

スから学ぶべきことであって，応用が検証という

点は彼ら２人がオリジナル版で強調しているもの

です．さらに，グレーザーとストラウスがそれぞ

れに，また，ストラウスとコービンも，分析方法

を示しているのですが，私には複雑になりすぎて

しまい理解をむずかしいものにしていると思われ

るので，エッセンスに絞って分析方法を簡略化し

独自の技法を取り入れました．これが，修正版で

す．

３．どんな研究に適しているか

GTAが適している研究についてですが，まず，

ヒューマンサービス領域が挙げられます．この方

法が強みとしているものと合致しやすいからです．

そこでは当然人間の社会的相互作用としてサービ

スが提供されるとともに，現実に問題となってい

ることが何であるかということがわかりやすいし，

その解決に，つまり実践的に研究結果を戻してい

くということが可能であるし，また期待もされて

いる．

もう一点は，研究対象としている現象がプロセ

ス的な特性をもっている場合です．これが結構重

要でして，先ほど人間の行動の予測と説明という

言い方をしましたが，人間と人間が一定の社会的

状況下，条件下でやりとりをするヒューマンサー

ビスにおいては，健康問題であれ，生活援助の場

合であれ，教育であれ，サービスを提供する側と

そのサービスを受ける側という相互的関係が，何

らかの形で始まって展開していって，所定の目的

が達成されていったり，いなかったりというよう

に現象そのものはプロセス的な性格をもっていま

す．簡単に言えば，ヒューマンサービス領域では

現象そのものがプロセス的性格をもっている場合

が一般的であるので，分析を成功させやすいので

す．ただ，後述するように，現象のプロセス自体

が研究対象になるということではなく，プロセス

的特性をもつ現象を背景におきながら研究のテー

マを設定すると理解してください．

４．分析上の最重要点

次に，実際に分析する上で重要な点について述

べます．やはり，データの解釈が一番重要です．

解釈とは意味を読み取ることで，簡単にできる作

業ではそもそもありません．質的なデータを一定

の手順で進めていけば解釈になるかというと，そ

うではない．読み取る側の人間がいろいろ試行錯

誤をしながらひとつの見方を採用していくという

流れがあります．

そのダイナミズムをうまく表現したのがアブダ

クション（abduction）という言葉で，これは

ＫＪ法をつくった川喜田二郎氏も強調しているの

ですが，帰納的な方法（induction）や演繹的な

方法（deduction）と違って，アイデアが自分の

中で着想される，発想されることを指していて，

ひらめきと言ってもよいでしょう．ここで重要な

ことは，そうした着想，つまり，ある程度の事柄

をまとめて説明できるほどに意味が凝縮したアイ

デアは，データを見ていきなり出てくるというこ

とはまずない．解釈という行為はデータを単に整
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理してまとめていけばできることではなくて，意

味を読み取るという，その読み取る側，解釈する

人間の側に試行錯誤の作業があって初めて成り立

つと言えます．

実際の分析に当たっては，理論の生成よりも

groundedondataが優位であるということです．

GTAはデータに密着した分析から理論を生成す

る研究法として紹介されたり理解されたりしてい

るのですが，優先順位からすると理論をつくると

いうことは最初にはこない．最初にくるのは，デー

タに基づいた分析であるということです．つまり，

そうした分析の結果としてまとまるのが独自の理

論であるという，そういう順序関係になります．

だから，第一原則はgroundedondataの分析と

なります．言い換えると，そこさえ絶対外れない

ように分析していけば一応の形で分析はまとまる

ということです．逆にここがぐらついてしまうと，

どのようなコーディング法を使って分析してもグ

ラウンデッド・セオリーとは異なる可能性が高く

なります．

第二原則は，生のデータよりも生成した概念が

優位であるということです．概念ができたら，そ

のデータは捨ててもよい．では，データを最重要

視すると言いながら，なぜデータを捨ててもよい

のでしょうか．これは，なぜデータより概念が優

位になるのかと同じ問題です．概念をつくったら，

後に論文で例示用に使うデータ部分を除けばデー

タは捨ててもいいということの意味は，そこで生

成された概念は，その概念が着想されるもとにあっ

たデータの当該部分を具体例として説明できるか

らです．Groundedondataの分析をすることに

よって，安心してデータを捨てられるのです．言

うまでもなく，捨てるといってもゴミ箱に本当に

捨ててしまいなさいと言っているわけではなく，

データから分離して，視点をデータから生成した

概念へと切り替えることを強調しているのです．

ですから，先ほど述べた，意味を読み取る行為と

しての解釈が重要なのは，この分離が分析者によっ

て一定の確信をもってできるかどうかに関係して

くるからです．この点を意識するために，データ

を捨てるという言い方をします．

もう少し説明すると，質的データをどのように

扱うにせよ，コーディングの基本特性とはデータ

を解釈してコード（code）に置き換えていくとい

うことと，コードは元のデータとの関係がたどれ

る（retrieval）ようにしておくことの２点に集約

される．どのタイプのGTAであっても，あるい

は他の質的研究法であっても，この部分は共通し

ているのであって，その具体的なやり方に関して

違いが見られるのである．例えば，逐語化した面

接データの頁の右側に欄外スペースをとり，デー

タからコード化（一次コード）したものを記入し，

さらにコード間の関係から新たなコード（二次コー

ド）にまとめていく形があります．このやり方で

は，頁は横方向に広がっていきますが，上で述べ

た２つの基本特性は確保されています．

修正版GTAでは基本特性はむろんおさえてい

るが，コーディングの方式は独自のものをもって

います．この部分は後述するので，ここでは，解

釈を重視することでデータとの分離を明確化する

こと，生成した概念と概念の関係から分析結果を

まとめることを確認しておきます．したがって，

この方法では度数的な結果表示というのはそもそ

も成り立たないのです．類型化してどのタイプが

何人であるとか，頻度がどのくらいだったかとい

うことは分析結果の中には入ってこない．

５．研究テーマの設定と分析テーマの設定

さて，次に実際に研究をしていく流れに沿って

説明します．まず，研究テーマを設定します．こ

れは通常，博士論文や修士論文の研究計画書や，

助成金の申請書と同じことですが，修正版GTA

では一般的意味以上の重要性をおいています．研

究の評価と関わってくるからです．

ストラウスらのモノグラフを読まれた方はおわ

かりのように，結果として提示されるグラウンデッ

ド・セオリーは読み物のように読めるし，その領

域に詳しい人から見れば，すでにわかっているこ

とをあれこれ羅列的にまとめたもののように思え

てしまう．そんなことはすでに知られていること

ではないか，これで分析結果と言えるのかといっ

た反応も珍しくない．投稿論文の査読でこのよう

な指摘を受けると，人によってはギクッとしても

うだめではないかと落ち込んでしまう．
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もちろん批判に耐えられない出来栄えの場合も

なくはないでしょうが，GTAによる分析であれ

ばこれは当然のことなのである．Groundedon

data，データに密着した分析であるから，すで

に理解されていることがいろいろと組み合わさっ

て出てくるのは当然であって，そのことは分析が

適切に行われたひとつの証左と言えます．なぜな

ら，データに基づかない解釈を，勝手にしていな

いからです．ただ，それだけでは十分ではない．

そこで重要となるのが，その研究が何を明らかに

しようとしたのか，その意義は何であったのか，

そして既知の事柄を含みつつも，分析結果である

グラウンデッド・セオリーはどのような新しい，

オリジナルな知見を提示できているのかを示せる

ものでなくてはならない．つまり，こうした点を

明確に示すためには，問いが適切であり，かつ，

結果もヒューマンサービス領域であれば経験的知

識の再編成に寄与できる内容であることが求めら

れる．

ところで，研究テーマは比較的大きかったり，

意義の点が強調されたりするため，そのままデー

タ分析のテーマになりにくい場合がある．とくに

データに密着した分析，つまり，データに即して

解釈が進められるためにはテーマを絞り込む必要

がでてくる．それを，分析テーマと呼ぶのだが，

分析が軌道に乗るかどうかを大きく左右するのが

この作業である．

分析テーマの設定には，最初は「～プロセスの

研究」というようにプロセスの文字をわざわざ入

れてみるとよい．分析で明らかにしようとするの

は断面的なことではなく，何らかの動きをもった

現象（社会的相互作用における人間行動の予測と

説明をめぐって）であるわけだから，それが何か

はもちろん始めはわからないのだが，なんらかの

"動き"を明らかにしようとしていることをこうし

て意識化しておくことが大事なのである．なかな

か説明しにくい点であるが，groundedondata

の分析のためにはデータとテーマとの距離の確認

が大事であり，その調整はデータをテーマに合わ

せるのではなく，～これが，グレーザーがもっと

も戒めていることである～，テーマの方を再調整

するのである．

６．分析焦点者とデータの質

修正版GTAでは分析テーマとともに分析焦点

者を決めるのであるが，分析焦点者とはデータの

解釈のときに特定の人間に焦点をおくということ

です．通常はインタビュー対象者となります．こ

の後，修正版ではデータの切片化はしないという

話をしますが，切片化せずにデータを解釈するの

は先ほどから言っているようにかなり重労働であ

り，解釈を推進させるために分析焦点者を設定す

る．ただ，どの場合であってもひとりの人間に焦

点をおかなくてはならないのではなく，二者間の

相互作用自体に焦点をおく場合もある．

分析焦点者を決めるのは，研究目的と密接なこ

とだから，ごく自然に行われる．必ず誰かひとり

の人間に限定しなくてはならない理由はないが，

最初はひとりに絞った方が解釈は順調に進みやす

い．これにより分析の焦点がはっきりするから，

分析から生成する概念がその人の行為や認識や感

情，それらに影響を与える背景要因といった形で

一定の幅におさまってくる．しかも，こうして分

析された結果は他の人にとっても理解しやすいし，

実践に応用する場合にも，例えば患者に焦点をお

いた結果は患者と関わるナースにも理解しやすい

ので，GTAの特性を活かすことにつながる．

データについて少し触れておくと，分析もさる

ことながら自分のデータが十分なのか心配する人

が結構います．データがちゃんとしていないと分

析もできないのではないかと考えるからです．し

かし，GTAはオリジナル版から一貫してデータ

に関しては非常に柔軟な立場をとっています．簡

単に言えば，データについてそんなに心配する必

要はない．面接であれば，主要な質問項目を準備

しておきそれらについて相手がだいたい１時間か

ら２時間ぐらい自由に，自分のペースで話してく

れれば大きな問題はないと考えてよいでしょう．

むろん，研究目的や対象者の特性によってはもっ

と限られた形でのデータになることもある．GTA

ではデータの分析と並行してデータ収集をしていっ

たり，あるいは，数人分のデータがまとめて収集

されている場合にはその中で，理論的サンプリン

グにより次の分析データを決めていくので，仮に

データに不十分な部分があったとしてもそれが分
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析上重要であれば，いずれどこかで確認できると

いうことです．

先ほど，groundedondataの分析が最重要で，

次に解釈から概念を生成したら今度は概念が重要

でデータは捨ててよいという話をしたのであるが，

分析は概念を中心に進められる．その際，生成し

た概念に基づいて対極と類似の両方向での比較に

より新たなデータが求められていくのであるから，

収集すべきデータは自ずからみえてくるのである．

だから，データ自体についてあまり神経質になる

必要はない．

７.概念の生成法

では，分析の一番中心となる概念のつくり方に

ついて次ぎに説明します．グレーザーやストラウ

スらはデータと概念の間に，コード，プロパティー

などの用語段階を入れていますが，それぞれの判

断がむずかしく複雑な作業となるので，修正版で

はデータの解釈から直接概念を生成することにし

ています．先ほど述べた，データから概念をつく

り，そしてデータを捨てるという，まさにその作

業に分析者のエネルギーを集中するのです．これ

は解釈重視のコーディング法で，後述するように

コーディングを段階的に進めるのではなく，概念

のレベルに分析の中心をおき生成した個々の概念

の説明力，説明範囲に応じて上下両方向への包括

関係に調整していくのです．

データの解釈にあたって重要なのは，簡単に概

念を創らないことです．ひとつの解釈ではなく，

データをみながら幾通りかの解釈を検討する．そ

うすることで，概念の独自性がはっきりします．

詳しくは分析ワークシートのところで述べるが，

このときに採用しない解釈案は理論的メモとして

必ず記入しておく．簡単に概念をつくると，概念

の意味の検討が十分でないままに，そこでデータ

から分離してしまうからです．コーディングのむ

ずかしさでもあるが，一次処理的にコード（概念

と呼ばないとして）に置き換えても，そこから先

はデータではなくコードからさらに解釈を進める

ので，groundedondataというには不十分になっ

てしまう．だから，説明力もはっきりしないよう

な形にデータが置きかえられてしまう．平板なも

のがたくさんできてしまう．そういうコード（概

念）を幾らつくっても，その概念によって何かを

説明的に組み立てていくということはむずかしい．

むしろ，簡単に創らず，ひとつの概念が現象の多

様性を一定程度説明できることを確認して，概念

化した方が有効であると考えています．実際起こ

り得る事柄の多様性をひとつの概念が説明できな

ければ，分析力は余りないと考えるしかないわけ

です．

次に，修正版ではデータの切片化はしません．

データの切片化というのは，私の解釈ではグレー

ザーのそもそもの問題意識，つまり，質的データ

を使いながらも数量的な方法と同じ厳密さで分析

し，それによってデータに基づいた理論を構築し

ていくという彼の問題意識を具体化する技法と言

えます．つまり，分析の厳密さを担保するために

導入された方式だと思います．これはこれでコー

ディングのひとつのやり方である．しかし，デー

タを一語，一文節，一行と細分化してその意味を

検討する作業は，ショットガン（散弾銃）を撃つ

ようなもので，当然解釈が拡散してします．拡散

したところから関連性をたどりながら収斂化させ

るわけですが，そこの切り替えを行うのは相当大

変な作業で，ここを突破できないと失速してしま

うでしょう．どうしていいかも，どうなるのかも

わからず，途方にくれてします．

修正版GTAが強調するのは切片化の方向での

厳密さの重視ではなく，研究者の問題意識に忠実

に，データをコンテキストでみていき，そこに反

映されている人間の認識や行為，そしてそれに関

わる要因や条件などをていねいに検討していくや

り方です．したがって，データを見ていくときに，

ある切片から概念を創ることもあれば，１ページ，

２ページにわたって述べられている事柄をひとつ

の意味として解釈することもあります．

実際の分析では，面接記録であれば最初は１人

分の全体に目を通す．ざっと自分の中で内容を馴

染ませておくわけですが，これが重要なのは，デー

タのある部分に着目してその意味を幾通りか検討

し，定義として採用するものを決め，概念表現を

考えるわけですが，その概念によって説明できる

かもしれない他の場合を推測するときに，ざっと
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全体に目を通しておけば他にどのような具体例が

あるかを確認しやすいからです．

最初はデータのある具体的な箇所に着目し，そ

れを一つの具体例とし，それ以外の場合をも説明

できるであろう概念を創るのであり，その概念が

有効かどうかはその後にデータをみていくときに

どのくらいヴァリエーション，つまり他の具体例

があるかによって判断されます．と同時に，たと

え最初の概念であっても，その概念と関係しそう

なのはどんな概念なのかも推測的に考えます．概

念と概念の関係というのは，カテゴリーのレベル

を考えるということで，その先には最終的に明ら

かになるであろう，あるプロセスがイメージされ

始める．つまり，「データ→概念生成」が主作業

であるが，「概念→カテゴリー？」をも同時に考

えてみる．こうした推測的，包括的思考を駆使し

ていきます．

８．分析ワークシートの作成

生成した概念は必ず分析ワークシートに記入し

ていきます．１概念，１ワークシートであるから，

概念の数だけワークシートもあることになる．ワー

クシートには，概念名，その定義，具体例である

ヴァリエーション，そして理論的メモの項目があ

ります．概念は単語かそれに近いものとなるので，

そのときに解釈した意味はきちんと記録しておか

ないと忘れてしまったり，あいまいになったりす

るので，定義の形で短文にしておく．それにより，

解釈の密度は一貫して維持していけるわけです．

最初に概念を創ったときにワークシートのフォー

マットを用意し，それぞれの項目に記入していく．

ヴァリエーションの欄には，当然，その概念生成

の元になったデータの一部分が最初に記入されま

す．そして，定義とはならなかった他の解釈案が

理論的メモの欄に入ります．この欄には，他にさ

まざまな疑問，アイデアなどを記入していきます．

分析を始めた段階では理論的メモはたくさんのこ

とが入るわけで，言うまでもなく，まだ分析がど

の方向に，どのように収斂していくか分からない

ので，いろいろな場合が考えられるからです．ま

た，反対例や類似例についても，どんどん記入し

ていきます．

そして，概念を創るたびにワークシートを創り，

創ったら同時並行でそれぞれの概念ごとにヴァリ

エーションや反対例を追加記入していきます．で

きた概念すべてについて，この同時並行作業を進

めます．当然，概念と概念の関係についてもアイ

デアが浮かぶので，そうしたこともノートにメモ

していく必要がある．これはワークシートとは別

に記録するものであり，理論的メモノートと呼ぶ．

カテゴリー相互の関係や最終的なまとまりをめぐっ

て，着想されたアイデアを時間的流れで記録して

おく．

分析ワークシートに話を戻すと，個々の概念の

有望さはヴァリエーションをみて判断します．デー

タをみていっても具体例があまり出てこなければ，

その概念は見込みがないと判断し，対照的に，あ

る程度の多様性がそろってくると大丈夫ではない

かとみるし，たくさんありすぎるようだとその概

念をふたつに分けて概念化した方がよいかどうか

を検討する．

複数の関連しあった概念のまとまりをカテゴリー

と呼びますが，こうした方法で概念をだいたい10

個か15個ぐらいまで創っていけば，概念相互の関

係がだんだん見え始めてくる．概念と概念の関係

がわかるということは，なんらかの動きを説明で

きる可能性があるということです．ここで重要な

のは，データの解釈から生成される概念はどれも

同じ分析レベル，説明力レベルで創られているの

ではなくて，その中にはカテゴリー候補になるよ

うな概念も混ざっている場合が少なくないという

点です．これは修正版GTAの特徴で，順々に段

階的にコーディングを進める方式と大きく異なり

ます．

換言すると，データからコードをつくり，次に

コードから概念をつくっていくコーディング方式

では分析者は分析作業を外化して手順重視で進め

るのに対して，修正版はgroundedondataの原

則をぎりぎりまで維持しながら分析者自身におけ

る解釈作業を重視する．そして，データから直接

概念を生成するので中間に構成要素の段階をおか

ない．その方が説明力に優れた概念を生成でき，

また，そうした概念関係によって説得力のあるグ

ラウンデッド・セオリーを提示できると考えるか
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らである．修正版の方式だと概念にバラツキが出

るのだが，上で述べたようにカテゴリー候補のも

のをその方向で検討をし，一方，最初に概念とし

て生成されたものがその後他の概念に吸収されて

いくこともあるので，両方向での調整を進めてい

く．

９．分析全体の流れ

分析作業の流れとしてはまず，分析テーマと分

析焦点者に照らしてデータのある部分に着目しそ

れをひとつの具体例とし，かつ，他の場合をも説

明できそうな概念を考える．最初に生成される概

念である．このひとつ目の作業が非常に大事で，

時間がかかるものです．その理由は単に慣れてい

ないということだけではなく，このときに分析テー

マが研究者の問題意識を反映したものになってい

るかどうか，また，それとデータがgroundedon

dataの分析に適した距離にあるかどうか，解釈

の深さがその研究者の場合どの程度になるかなど

といったことを同時に見極めなくてはならないか

らです．スーパーバイズが有効なのは，このため

である．だから，このときモデルというか見本と

なる概念を創っておくと，その後自分で分析をす

るときに参考にできる．

まずひとつ目の概念を創る．データを見ながら，

別の箇所に着目してふたつ目の概念を創る．３つ

目，4つ目…と同じ作業が続いていきます．では，

次々に新しい概念を創るだけでよいかというと，

すでに説明したように，ひとたび創ったらその完

成度をあげていかなくてはならない．つまり，新

たに概念生成をしながら，すでに創った概念につ

いてはヴァリエーション（具体例）をチェックし

ていく．しかも，ただ同じ例をみるのではなく，

反対例もないかどうかみていく．どこに着眼して

いくかは，理論的メモで自分の考えを記録してお

く．データをみながら，また，必要に応じてデー

タの追加収集をしながら，こうした作業をすべて

同時並行で行っていく．複雑でむずかしそうに思

われるかもしれないが，概念ごとにワークシート

にまとめていくので安心してできるし，分析が軌

道に乗れば次々にいろいろなアイデアや概念相互

の関係が浮かぶようになっていく．ここまでの作

業が，いわゆるオープンコーディングにあたる．

したがって，概念の関連であるカテゴリーはデー

タ全体に対して一通り概念生成を終えてから創ら

れるのではなく，個別の概念生成をしていく中で

浮上してくる．概念の相互関連がみえてくるし，

先ほど指摘したように概念の中にすでにカテゴリー

的な説明力をもっているものもある．

分析の終了に関して言われていることが，理論

的飽和化である．オリジナル版で提示されたもの

で，今述べてきたような形で分析結果がまとまっ

ていき，新たに重要な概念が生成されなくなった

り，理論的サンプリングで新たにデータ収集して

確認すべき問題点がなくなったときをもって，飽

和化したと判断する．つまり，分析結果を構成す

る概念が網羅的になって，相互の関係が確かめら

れたときと言える．分析結果が内側から論理的必

然性をもってまとまってくることを指すのですが，

現実にはそれをきちんとやり切るのはむずかしい．

グレーザーやストラウスは内発的意味で理論的

飽和化を説明しているのだが，論理的必然性と言っ

ても，範囲を広げていけばどんどん広がる話であ

るし，その意味でこの概念自体相対的でもある．

したがって，研究者はどこかでデータの範囲を限

定的に設定する必要がある．データの範囲とか，

取り上げる対象者に関してどこかで限定を入れざ

るを得ない．繰り返すと，修正版GTAでは理論

的飽和化を二つの点から考えるわけで，一方では

分析結果から立ち上がってくる部分の完成度とい

う側面があり，それが本来の意味なわけです．そ

れに加えて，結果のまとまりが論理的密度をもっ

て成立し得るデータの範囲の調整も行うのであり，

このバランスで理論的飽和化を判断してよいとい

う立場である．喩えで言えば絵を描くときに最初

用意したキャンバスに完成された絵を仕上げる場

合もあるし，絵の出来栄えによってはそれに適し

た大きさのキャンバスにすることもあるというこ

とです．

実際のところその方が研究論文のサイズに合い

やすい．広げれば大きくなる性質のことであるか

ら，全部をまとめようとすれば誇張ではなく単行

本のサイズが必要になってします．ただ，研究論

文で扱えるのはかなりコンパクトな内容となるの
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で，せっかく創った概念やカテゴリーなど分析結

果で残ってしまう部分がでてくる．これらは，最

初の論文と関連させて，第二論文へと発展させて

いく．ひとつの研究で最低ふたつの論文を書くこ

とを強調している意味がこれである．ふたつ書く

意味は，字数制限という現実的な理由だけでなく，

GTAの分析とは論理的な判断で分析をまとめて

いくのであるから相互に密接に関連しつつも独立

して成り立つ論文を書くことで分析者が判断に要

請される論理性と相対性を身につけることができ

るからである．例えば博士論文であれば，いくつ

かの関連論文を中心にして構成することになる．

この考え方でいくと最初の論文は比較的まとめや

すいはずです．そこで切り落としてしまった部分

を中心にふたつ目を書いて初めて，恐らくグレー

ザーたちが当初考えた理論的飽和化に近いところ

まで作業したことになるのではないかと考えてい

ます．

なお，分析結果を確認するために論文執筆に入

る前にストーリーラインを書く．これは，分析結

果を生成した概念とカテゴリーだけで簡潔に文章

化することです．これも非常に重要な作業で，分

析結果として自分が理解したことと，それを記述

することとは実は同じではないからである．書く

こと自体も解釈であり，最後の分析であると言え

る．自分の中では結果ははっきりしていても，い

ざ書いてみると論点があいまいであったり，重複

が多くなったりといった問題は少なくない．論理

的密度を維持して記述するには，結果を文章確認

するのが有効なのでありストーリーラインはその

ための作業である．

また，読者への配慮として結果を図で示すので

あり，これを結果図と呼びます．

１０．方法論的批判への対応

最後に，方法論に関してよく提起される批判と

疑問について簡単に触れておきます．

これはGTAに限らず質的研究一般について指

摘されることですが，論文を読んだり発表を聞い

ても，どうしてその結果が導かれたのかがわから

ない，データから都合のよい部分を恣意的に選び

抜いたのではないか，あるいは典型例だけをつかっ

ているのではないか，といったことや，あるいは，

分析結果と相容れないデータ，例外となる部分は

捨象したのではないかというものである．すべて

もっともな批判，疑問である．

これまで説明してきたように，GTAとくに修

正版での分析作業はgroundedondataの原則に

のっとり体系的に行われる．しかも，データの解

釈，概念生成，カテゴリー生成のすべてにわたり

継続的に比較法を組み込んでいる．ここで重要な

のは類似比較ではなく，対極比較，反対例の方で

ある．自分の解釈に対して，そして，データの中

の具体例に対して，常に反対の場合を想定し，デー

タでその有無を確認していく．その結果をワーク

シートの理論的メモ欄に記入していくのである．

両レベルにおいて反対の場合を継続的に検討して

いくことは，現象の取り得る最大幅と解釈が許容

される最大幅を確認することになるから，研究者

が意識せずに一定方向に解釈を進める危険をチェッ

クすることができる．同時に，この点が重要なの

だが，この方法により例外を排除するのではなく，

逆に例外を取り込みながら分析を進めることがで

きるのである．なぜなら，対極例があればそこか

ら新たな概念生成をするし，検討の結果対極例が

見つからなければ自分の概念の有効性を確認でき

るからである．前者の場合には分かりやすいが，

後者では確認の意味がわかるように論文において

はその例示を含めこのことを説明した方がよい．

適切に評価してもらう上でのもうひとつのむず

かしさは，論文を書く側と読む側とで順序が逆に

なるという問題である．「データ→概念→カテゴ

リー→プロセス（結論）」という分析をまとめる

までの流れはすでに明らかにしてきたが，論文で

は結論が最初に示され，それを構成するカテゴリー，

ついで各カテゴリーを構成する概念，概念が現実

のどのようなことを示すかを理解しやすいように

データの例示部分という流れとなる．そのため読

む側は例示部分でしかデータがわからないから，

上で挙げたような疑問をもってしまう．

この問題は査読とも関連して投稿者を悩ませる

のだが，分析過程を説明する余裕は論文ではない

し，またそれができたとしても今度は分析結果の

記述と重複がひどくなるから論文のまとまりが崩

富山大学看護学会誌 第６巻２号 2007

―9―



れる危険が出てくる．質的研究の評価法の確立が

必要なのだが，そのためには個別の研究法におい

て分析方法の体系化がなされなくてはならないだ

ろう．
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はじめに

一般企業が既に取り込んで久しい経営管理技法

のひとつである目標管理が，財政的に厳しい社会

情勢を受けて医療環境の変化が著しい医療・看護

の場においても徐々に導入されている．この目標

管理は，もともと「目標による管理」（MBO：

managementbyobjectives）として1954年ピー

ター・ドラッカーが従業員の士気高揚と生産性向

上のために提唱した技法であるが1），今日，組織

の経営戦略目標を内部の隅々まで浸透させ「目標

の連鎖」を通じて目標達成し成果を出せることや，

組織の活性化や職員の成長を目指せるなどの利点

が多いことから活用が増えてきている背景がある．

本稿ではそうした目標管理の考え方や仕組み，手

順，ポイントを解説するとともに，達成度評価か

らキャリア開発に至る人材マネジメントのあり方

についても述べる．

１．目標管理とは何か

仕事の成果は，その人の能力だけではなく意欲

や士気という動機付けに左右される場合が多い．

動機付けは一種の内発的な駆動力であるが，動機

付けを説明する最近の理論のひとつに目標設定理

論がある．

これは，目標の形で表現される意図が仕事作業

への動機付けの源となり，目標設定プロセスへの

参加や目標の受け入れによって努力する傾向の高

まることが認識されているものである．この目標

設定理論を具体とする運用が，目標による管理の

導入である．

目標管理は，目に見える形の，達成可能な測定

できる目標を設定していくことであるが，その特

徴は組織全体の目標を組織の単位部門や個々のメ

ンバー向けに置き換えて取り組む仕組みとなるの

で，目標を上方から下方へ繋げて連鎖することで

組織方針や戦略的課題を達成することが可能とな

る点にある．またメンバーにとっては，取り組む

目標を持つことで意欲を引き出せるとともに，自

らの置かれている状況を認識して参画意識を持て

ることなどから，組織の活性化を図ることも可能

となる2）．

目標設定のプロセスでは，上司が押しつける目

標ではなくメンバーが参加して目標を定め，測定

の仕方や達成期間についてもお互いに合意を持つ

ことで理想的な目標に近づけることが可能となる

ため，主体的な活動ができる．

目標管理ではまた，常に進捗状況や実績につい

てフィードバックしやすいため，自己統制や修正

が容易であるし，関係者全員が把握しやすいもの

である．

２．病院全体から部門目標計画作成までの流れ

初めに，病院経営の原点（病院理念・目標）を

明らかにして中長期ビジョンを確立する．次に現

状認識と分析を基に病院経営環境に対応する基本

方針と重点施策を検討する．

この現状認識と分析には病院の内部環境と外部

環境を分析する十字形チャート分析シート3）や，

４つの視点（財務，業務プロセス，学習・成長，

顧客）を持つバランスト・スコアカード4）などが

活用される．

分析結果を基に病院の中長期計画を立案すると

ともに達成に向けた年度方針と年度計画を作成す

る．この年度計画を練る際も現状分析から始め，

年度運営方針と重点施策，年度数値目標，重点施

策達成のための行動基準（組織体制・管理システ

ム・プロジェクト計画）を選択していくが，この

辺りまでは，病院幹部が行っていることが多い．
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各部門は，こうした病院の年度方針や計画を受け

て，年度方針と年度計画を立案し，計画の実行と

評価を行いながら実績に応じた計画の修正と変更

を適宜行っていくこととなる5）．

３．各職場における目標管理の一連の流れ

上司が示した部門目標は，内部・外部環境変化

とその影響を考慮していることが多いため，設定

された背景を十分理解することや目標は要求と同

義であることを認識しておく必要がある．そして

職場の目標は，部門の目標を現状と照らして具体

化させ，実施に向けた制約や問題の掘り下げを十

分行った上で設定していく．

設定した職場目標は，相応しいチームやメンバー

に分担し，数値目標や達成方法について打ち合わ

せ，担当者が目標達成計画シートを作成する．計

画シートは上司に提出して内容や方法を相互に確

認し，必要時修正を行いながら達成活動を実施す

る．活動中に問題等が生じた場合は，上司に相談

して助言を得るとともに進捗状況を中間期に報告

する．終了時には達成結果を提出するが，成果に

ついては自己評価するとともに他者評価を受けて

次期に繋げていく．

４．目標設定と達成計画を作成する

目標管理では，チャレンジ的な改善・改革目標

を掲げて組織やチームや個人の体質及び行動を変

革するねらいを持っている．そのため普段の能力

で十分達成できる目標よりも，努力を必要とする

やや難しい目標を設定するほうが高い業績に繋が

り効果が大きい．やや難しい目標にするには，現

状レベルと目標レベルの差を明確にし，客観的な

評価指標や数値，事実等の上乗せを図ることであ

る．その際にチャレンジ性があるかどうかを見る

視点は，新しいことに取り組んだり，生み出した

りする「新規性」の側面や効率化や標準化を図る

「改善する」側面や現在の資格やランクを上回る

「レベルアップ」の側面を手がかりとすることが

できる．また，職場によっては必ずしも連鎖しな

い部門目標の場合もありうるが，その際には業務

上のニーズや職場固有のニーズ等，目標の拠り所

を広げてみることも必要である．例えば，固有の

ニーズには，職場のメンバーに求められる能力開

発のニーズや仕組み整備のニーズ，職場風土のニー

ズがある．

目標設定におけるもう一つのポイントは，上司

が示す組織目標をチームや個々人の目標にどのよ

うにつなげていくかということである．目標をブ

レークダウンさせていく「連鎖」は，言葉の連鎖

ではなく意味の連鎖であることを心得ておく必要

がある．

この組織目標設定の意味を部門内で共通理解を

促すには，きっかけや動機，趣旨，ねらい等を十

分説明することや，メンバーへの影響や望むこと，

求める成果等を事前に伝えておくことも大切な要

素である．

また，各職場内で組織目標を職場目標に転換する

ためには，現場での障害として制約や問題が生じ

ている場合があるので，ブレーンストーミングや

特性要因図等の分析手法を用いてメンバー達と掘

り下げを行ってから課題・目標を設定する．

そして誰もが理解できる目標設定にすることが

重要であるが，特に評価の際に食い違いを起こさ

ないようにするために，目標には達成基準やレベ

ルを設定する．定性目標は達成基準を数値化する

のが困難なので行動レベルに変え，測定できる指

標を設けることがポイントである6）．

例をあげると，数値基準は，「在院日数の短縮

を図り１４日以内とする」ことや状態基準として，

「年度末までにシステム端末で記録の検索を行え

る」とすることやスケジュール基準として「９月

末までに糖尿病患者指導マニュアルを作成する」

などである．

「できるだけ」「かなり」「十分に」等の曖昧な用

語は避け，目標は重点事項を中心に５項目以内と

するのが適当である．

目標達成に向けた具体的方法や達成手段につい

ては，チームやメンバー達が様々な角度からアイ

デアや創意工夫を提案し，合意を得ながらスケジュー

リングを行っていくと意欲に繋がりやすいため，

具体的な計画作りでは，なるべく担当者の自由裁

量を尊重し自己統制を進めることであろう．
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５．達成支援を行う

目標の遂行過程は基本的に，チームやメンバー

に任されているので，上司は進捗状況に関心を持っ

て把握し，適宜働きかけやアドバイス等の支援を

行い意識高揚や環境作りを行っていくことである．

特に各メンバーやチームの成熟度に応じて，達成

支援を行う必要がある．

そのため目標達成期間の中間期には，面接を実

施することが多い．これは通常，上司とメンバー

間のコミュニケーションが活発でよくわかってい

れば不要なこともあるが，一般には３カ月や６カ

月に一回の割合で行う場合が多く見受けられる．

中間面接を行う目的は，一定時点での業務の実

態を理解すること，業務の見通しを把握すること，

打つべき対策を検討・指示すること，目標達成意

欲を強めることである．

内容は，目標の達成状況，修正や追加，同僚や

関係先との調整，障害となっている問題の解決，

アドバイス等が主となる7）．

目標管理は遂行過程においては，チームやメン

バー自身の自主性が尊重されるが，実際には相互

の対話などに多くの時間を費やす機会が増えるの

で，事前の資料や計画達成シートの提出を求めて

効率よく支援を行う工夫が大切である．特に面接

では多くの時間を取られてしまう傾向があるので，

支援者自身の業務を考慮していく必要がある．

６．成果を正しく評価する

成果を正しく評価するには，事実に基づいて行

うことである．そのためには達成結果を示す裏づ

けが必要となる．裏づけには，各種の管理データ

やアンケート等の関係者からの評価結果，提案書

や企画書等の結果を表す資料，達成の前後がわか

る写真，試作品や完成品やマニュアル等の現物，

立ち会いや同席・同行による達成状況の確認行為，

資格や検定による資格取得があげられる．そして

まずは，自分の活動と成果を振りかえる目的で自

己評価を行うことから始める．少なくともチーム

やメンバーが自主的に活動してきた目標であるの

で，達成度を客観的に評価し，成功した場合も失

敗した場合もその要因をよく分析することで，メ

ンバー自身の能力課題を自覚することが多い．

その後に上司評価を行うことになるが，その評

価を基に，最終的な話し合いをする．

特に上司評価と自己評価が異なる場合は，事実を

基に話し合うことが重要である．

また，達成できなかった場合は，共に失敗の原因

を探り，分析検討する過程で相互に成長課題を認

識できる．

評価によるフィードバックは，強みや弱みにつ

いて自己理解を深め，キャリア開発視点を持てる

ことや，組織の求める目標から個人の関心ある長

期的課題を引き出し，職務の拡大に繋げるなど，

自己成長に向かう動機づけが可能となる大切な機

会と言える．

７．目標管理におけるマネジメント

目標管理は上司からの命令による管理のやり方

から部下の自己統制と自由裁量を尊重するマネジ

メント制度である．

目標設定や目標達成の遂行，成果の評価を行う

一連のプロセスにおいては両者の意志疎通を図り，

部下は目標への参画や遂行時の自己統制，達成結

果の自己評価を通じて動機づけられ，上司は目標

設定を通じた要望や達成への権限委譲，評価のフィー

ドバックを効果的に行いながら統率力を発揮して

いくことになる．

現実には経営を抜きにした人的資源管理はあり

えないことから，組織としては目標管理を人事考

課に活用するところが多く，特に企業は導入して

いる割合が高くなっている．組織の人的資源管理

を総合的に行うには，教育訓練を含む人材育成や

評価フィードバックを主体とする人事考課，有効

な人材活用，効果的な処遇の実施が必要とされる

が，いずれの場合も目標管理の中から情報を得る

機会が多いと言えよう．そうした人材マネジメン

トの観点からも目標管理は広く使われるようになっ

てきている．

８．キャリア開発

キャリア開発とは，個人が主体的に自らをアセ

スメントし，ゴールを決め，職業を通して自己実

現の欲求や期待を実現していくことである．個人

にとってのキャリア開発の意味は，出世競争でも
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対人競争でもない自己理解の上に成り立つ自己ゴー

ル設定と達成のプロセスでもある．そしてこの自

己ゴールの達成の主役は自分自身にある．

キャリア開発理論には，シャインのキャリアア

ンカー理論，ブリッジスのトランジション論，ク

ランボルツのプランド・ハプスタンス理論，米国

のキャリアアクションセンターによるキャリア自

律論などがある．

キャリアアンカーとは，仕事経験を通じて長期的

な仕事生活におけるアンカー（錨）を探していく

もので，その行動特性は専門性，経営管理，安定

性，起業家的創造性，自律性，社会への貢献，ラ

イフスタイル，チャレンジの８つからなっている
8）．

トランジション論とは，人生やキャリアには節

目があり，安定期と移行期の繰り返しであるとす

る考えである9）．プランド・ハプスタンス理論は，

天職を見つけようとしても無駄で，キャリアの選

択肢をオープンにし予期せぬ出来事をチャンスと

して活用していくもので，そのためには，出来事

を意図的に創り出す行動を取ることや学び続ける

ことが必要であるとしている．

キャリア自律論は，めまぐるしく変化する環境

の中で，自らのキャリア構築と継続的学習に積極

的に取り組むことに生涯にわたってコミットする

ことにある．その際の行動特性は，気づき，

ValuesDriven，継続的な学習，未来志向，ネッ

トワーキング，柔軟性の６つである10）．

看護の働く場の拡大や医療の経営環境の変化に

伴い，組織の人材マネジメントも人事だけではな

く経営の視点から取り組んでいく必要性が生じて

いる．今後は個人主導型キャリア開発へシフトさ

せていくことが求められている．

９．キャリア自律のすすめ

個人のキャリア自律形成には，主体的なジョブ

デザイン行動やネットワーキング行動，スキル開

発行動が重要視されている11）．

主体的ジョブデザイン行動は，自分の価値観や

発想を持って仕事に取り組み，裁量や工夫を凝ら

して満足感を高めていくなどの主体性の強い活動

を意味している．ネットワーキング行動は，自分

ならではのネットワークを作り，相互扶助や相互

理解，意識の共有に力を入れようとする行動を指

している．スキル開発行動は，スキルや専門性，

資格を積極的に獲得していこうとする行動である．

このようなキャリア自律行動を強化する要因に

は，個人特性と環境要因が存在する．個人の特性

としては，前向きさや自己主張性，最新動向の情

報収集力，好奇心等があり，環境要因には仕事の

自己コントロール性，結果の明確性，チーム・職

場の特性，他者との接触機会がある．

また，自律的キャリア形成を支援する仕組みと

しては，キャリアカウンセリングの実施や自己統

制方式の仕事方法，ワークスタイルやライフスタ

イルに影響を与える研修や個人支援サービスの提

供が自律行動を喚起する．

しかしながら，唐突なスキル開発行動よりは，

日頃の仕事を通して結実する成果から得られる本

人の達成感が強ければ強いほど，キャリア自律を

優位に促進する要素は大きくなるものと考えられ

る．

おわりに

自らの仕事を自らの考えに則って行う主体的な

ジョブデザイン行動は，目標管理の達成度成果を

評価しフィードバックを行うことで結果的に本人

の能力開発を促進する．

キャリア形成は，こうした仕事プロセスの継続

の中で培われていくものと思われる．

従って目標管理による成果主義とキャリア開発は

連関していると言えよう．
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１．緒言

育児は家庭がもつ機能の中でも重要であり，子

どもの両親が第一義的な責任を持つことから，個

人レベルで捉えていくことが必要と考えられる.

しかし，日本における育児の問題は，家族内にお

ける地位や関係性，役割分担と関連している.総

務庁統計局の「社会生活基本調査」による男女別

の家事・育児に費やす平均時間を見ると，男性は

13分，女性は有業者で3時間51分，無業者で6

時間39であり，女性は職業の有無に関わらず，

男性に比べ家事・育児にかなりの時間を割いてい

ることがわかる.このことより心身ともにまだま

だ育児の負担が母親に集中していることは否めな

い1）2）3）4）.

さらに，母親自身も少子化の時代に育っており，

自分が育児をするまで，子どもの世話をした経験

が殆どないといった状況が続いている.臨床にお

いても，出産するまで，子どもを抱いたり，おむ

つを替えたりなど全く育児を経験したことがない

産婦が，子どもに対しどうしたらよいのか戸惑っ

ている場面に出会うことがある.一方で育児に関

する雑誌が多く出版されており，妊婦検診で訪れ

る母親が育児雑誌を読んでいる姿はよく見られる.

しかし，子どもは一人一人個別性があり，実際の

育児は育児書通りにはいかないことが多い.育児

に関する情報はあるもののそれをどのように判断

し，選択し，行動していけばよいのかがわからな

い状況であるといえる 5）.このような状況に対し

ては，知識や情報を提供するだけではなく，一人
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乳児をもつ母親の育児行動をめぐるおむつ交換の意味
～エスノグラフィーによる分析を試みて～

松井弘美１） 永山くに子２）

１）富山赤十字看護専門学校

２）富山医科薬科大学医学部看護学科

要 旨

本研究は乳児をもつ母親の産後1カ月までのおむつ交換に関する育児行動をめぐるおむつ交換

の意味を検討することを目的とし，Ｅthnographyの手法を用いた帰納法的・因子探索研究であ

る。対象を乳児をもつ母親とし以下のことが明らかになったのでここに報告する。

１おむつ交換に関する育児行動として共通する内容として，『授乳の前におむつ交換』『泣いたら

おむつを替える』『おむつ交換は五感で判断』という3点が認められた。

２育児行動のパターンを分類すると，育児書を手本にする『観念型』と，児と相互作用しながら

育児を行う『相互作用型』に大別できた。『相互作用型』はさらに『五感で感じる自然体型』

『解釈型』『試行錯誤型』『反応を読み取ろうとする型』に分類できた。

キーワード

育児行動 おむつ交換



一人の母親に対し，個別的で具体的な関わりが必

要となる.以上のことより，母親に育児に必要な

知識や技術を指導するだけでなく，育児を実践す

る母親に寄り添い，母親自身が自己の生活の中で

意思決定し，統御していく能力が重要であるとい

える.

育児行動の一つであるおむつは，その歴史は古

く，国によっても方法は異なり，それぞれの国の

歴史や文化の影響を受けている 6）7）8）.紙おむつ

が主流となっている現代ではおむつにかかる負担

は軽減されていると考えられる.しかし，男女共

同参画社会という視点から，父親も育児に参加す

ることが必要とされ，父親の育児行動の実態が報

告されているのをみると，抱く，あやす，子ども

との遊び，入浴の世話が多く，おむつ交換につい

ては家事に次いで低く，父親は他の育児行動に比

べ，おむつ交換をしないということがいえる.ま

た妻が夫とともに聞きたい内容として，おむつ交

換が多いという結果から，母親はおむつ交換に対

し，負担を感じていると考えられる.

つまり，おむつは日本の文化や時代の価値が影

響していることや，おむつ交換は，素材・形態の

変化があるというものの，母親にとっては育児の

中でもかなり負担となっている行為と考えられ，

それを実体験している母親から捉えることは重要

であるといえる.さらにおむつ交換は，乳幼児の

尿・便の排泄回数が多く一日に何度も行われる育

児行動であるが，単に汚れを取り除くということ

だけでなく，子どもが快・不快を感じ，排泄習慣

を身につけるという目的があり，このためには子

どもの状況を捉え，いつどのようにおむつ交換す

るかを考えて対処していくことが必要となる.し

たがって母親がおむつ交換を通して子どもの反応

をどのように読み取り，子どもに応えているかを

知り，ひいてはおむつ交換が母子の関係性におい

ても重要であると考えられる.母親のセルフケア

能力を最大に引き出し，育児が自立して行なえる

よう，日々何気なく，儀式化されたおむつ交換に

ついて，もっと科学的にみていく必要がある.

そこで今回乳児をもつ母親の産後1か月までの

おむつ交換に関する育児行動の過程を，Ethnography９）

の方法を用いてその実態を捉え，育児行動をめぐ

るおむつ交換の意味について検討したのでここに

報告する.

２．研究方法

１）対象者：T県内のT病院の産科にて出産をし

た初産で，乳児を持つ母親5名

２）調査期間 平成15年9月下旬～12月上旬

３）データ収集方法

参加観察及び，半構成的面接法で行なった.

観察の時期は，育児指導の開始の時期及び産後

の母親の疲労を考慮し，入院中はおむつ指導が行

なわれてから，1日おきとし，その後は1週間毎

に4週目まで縦断的に行なった.

観察の時間は１ウルトラディアンリズム※ を１単

位として行なった.観察内容は，母親と新生児の

相互作用及び，母親の新生児に対するおむつ交換

の一連の過程とした.

研究対象者1名に対する面接の所要時間は約30

分から1時間を目安とした.面接時期は一連の観

察が終了した時点とするが，母親の疲労状況を確

認し行なった.面接の場所は入院中は褥室または

ダイニングルームで，できるだけ母親のリラック

スできる場所を選んだ.退院後は訪問時に通され

た自宅もしくは実家の部屋で行なった.面接内容

は研究者が独自に作成したインタビューガイドを

もとに半構成的に行なった.

質問は，会話の流れや母親の理解に合わせて行

なった.面接内容は対象者の了解のもとに録音し，

録音内容は逐語的に記録しデータとした.面接は，

会話の流れや母親の理解に合わせて行なった.参

加観察において得たデータは補助データとした.

４）倫理的配慮

倫理的配慮として，研究の目的・方法・研究参

加拒否の権利を文書で示し，説明をした.対象の

同意を得た上で観察・面接を行なった.面接内容

は秘密厳守を説明し，了解を得た上で録音した.

得られた データは厳重に保管し研究終了後内容

を消去した.観察・面接により得られたデータは

個人の特定ができないよう匿名性を保持し，プラ

イバシーの保護に配慮した.
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５）データの分析方法

フィールドノート及び面接内容の記録をもとに，

カード化した単文の内容検討を継続的に分析した.

内容の分析はEthnographyによる方法で，コー

ド化，パターン分類の順で検討した.質的研究は

研究者の主観が入りやすく， 信頼性・妥当性に

影響することから，全ての過程において専門家に

よるスーパーバイズを受けた.

※サーカディアン・リズムよりも短い周期を持

つ生物リズム

３.結 果

１）対象の属性

本研究の対象者は表１に示すように，初産５名.

年齢は１７歳から３６歳.職業は専業主婦が１名，

仕事を有する者が４名であった.家族形態は核家

族４名及び複合家族〔実の両親と同居〕１名.出

産様式は帝王切開２名，経膣分娩３名.新生児の

性別では男児２名，女児３名であった.主な育児

協力者については全員実母であり，夫の育児に対

する協力は得られていなかった.その理由は研究

期間が産後１カ月までであり，複合家族以外全員

里帰りであったことによると考えられた.育児技

術の経験に関しては，２名が姉妹の子どもの育児

に参加した経験を持っていたが，３名は育児技術

の経験は全くなかった.

使用していたおむつの種類は，入院中，全員紙

おむつを使用していた.退院後に紙おむつを使用

していた者が4名，布おむつと紙おむつの併用が

1名，それは専業主婦であった.紙おむつを使用

している者が殆どであり，布おむつ使用について

は，経済的なことを考え，実母から勧められてい

たという状況であり，母親自身は積極的に布おむ

つを使用してはいなかった.

２）育児行動のコード化

参加観察及び半構成的面接により得られたデー

タを記述し，単文化した356枚のカードをコード

化すると，表２に示すように共通の内容と母親に

より異なる内容が明らかになった.

対象者は全員初産ではあるが，新生児の性別や

育児技術の経験の有無，退院後の生活状況は様々

であり，その影響により，おむつ交換に関する育

児行動の内容は異なっていたが，以下に示す3点

の共通する育児行動が認められた.

（１）授乳の前後におむつ交換

母親は授乳の前後でおむつ交換をしていた.

入院中は「授乳の後はおむつを見る」「指導で

言われた通り授乳前におむつを見る」というよ

うに決められた一連の行動として行っていた.

しかし退院後は「先におむつを替えたほうがおっ

ぱいを飲んでそのまま寝ていく」「飲む量が多

くなったのでおっぱいの前におむつを見ると毎

回うんちかおしっこをしている」「紙おむつだ

とおっぱいの前後におむつを替えている」とい

うように，子どもの授乳や睡眠状況，排泄状況

を考慮した上で授乳前後におむつ交換をしてい

た.

（２）泣いたらおむつを替える

子どもが泣くことを一つの目安にしておむつ

交換をおこなっていた.「おっぱいの前にすご

く泣いているのでおむつが汚れているかもしれ

ないのでかえる。」「おっぱいの後でも泣いてい

たら必ずおむつを見る」「泣いたらおしっこだ

と思うので何度も泣く度におむつをみている」
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表１ 対象の属性

N=5

事例 年齢 居住地域 職業 家族形態 出産様式 児の
性別

育児
協力者

夫の
協力の
有無

育児技術
の経験の
有無

使用おむつの種類

入院中 退院後

A ３３ 都市部 会社員 核家族 帝王切開 女 実母 無 有※ 紙おむつ 紙おむつ

B ３２ 郡部 会社員 核家族 帝王切開 男 実母 無 有※ 紙おむつ 紙おむつ

C １７ 都市部 専業主婦 核家族 経膣分娩 女 実母 無 無 紙おむつ 布･紙おむつ

D ２４ 郡部 会社員 複合家族 経膣分娩 男 実母 無 無 紙おむつ 紙おむつ

E ３６ 郡部 会社員 核家族 経膣分娩 女 実母 無 無 紙おむつ 紙おむつ

※ 妹の子の育児に参加



「泣いたらおっぱいかおむつだと思う.そのう

ちおしっこやうんちをしているのはその半分く

らいかな」というように子どもが泣くのは授乳

かおむつの汚れと捉えていた.この状況は入院

中から産後１カ月まで経時的には変わらなかっ

た.

（３）おむつ交換は五感で判断

入院中は「ブリブリッと音を出した時はうん

ちをしていると思う」「おっぱいの途中でも音

がしたらおむつを換える」というようにおむつ

交換のきっかけは五感で捉えた情報をもとにし

ていた.「おむつを換えるタイミングは音が鳴

るのでわかる」というように，主に排ガスの音

を聞いておむつを換えていた.産後２・３週間

目では，「うんちであれば臭いでわかるので，

臭いがしたらおむつを換える」「今は臭いを目

安にしている.うんちの臭いがとてもくさくなっ

た」「うんちは音と臭いを目安にしている」「お

しりにブブッという感触が伝わったら見るよう

にしている」というように，便については音だ

けでなく臭いや感触も合わせておむつ交換をす

る判断の基準としていた.

また，産後３・４週間目では，「最近はいき

んでいるというしぐさがあって手はしっかり握っ

ている」「いきんでいる時は顔が赤い」「様子を

見ていると顔をしかめたり，全身に力をいれて

いるのでいきんでいるのだと思う」「うんちを

出し切った後の表情がある」というように，子

どものしぐさを観察して判断していた.

尿についての判断は便に比べあまり聞かれな

かったが，産後４週間目になると，「尿漏れが

気になり，夜は寝ていても触って確認する」と

いうことであった.

３）育児行動のパターン分類

これらのおむつ交換に関する育児行動を分析し

た結果，育児書を手本にするいわゆる『観念型』

と，児と相互作用しながら育児を行う『相互作用

型』に区別された.以下に説明する.

（１）育児書を手本に考える母親―『観念型』

良く育児書を読んでおり，「育児書にはこう書

いてあったけれどどうなんですか」という質問を

よく受けた.それは児の状況を照らし合わせて聞

くのではなく育児書の内容についての確認であっ

乳児をもつ母親の育児行動をめぐるおむつ交換の意味～エスノグラフィーによる分析を試みて～
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表2 おむつ交換に関する育児行動の内容

N=356

事例
コ ー ド 化

共通の内容 異なる内容

A
泣く
授乳との関係
音

うんちを替えたら即手洗い
汚れはお風呂できれいに
育児書と比較する
尿漏れが気になる
戸惑うとわからない

B
泣く
授乳との関係
音
臭い

男の子はおしっこを飛ばす
尿漏れが気になる
おしりはサーッと拭く
お母さんのオムツに関する決まりごと
昼夜の傾向がわかる

C
泣く
授乳との関係
音
臭い

まず見本をみる
拭くことにこだわらない
合理性･経済性
子どもの反応を読み取ろうとする

D
泣く
授乳との関係
音
臭い

手技にこだわる
汚れはお風呂できれいに
男の子なのでわからない
しぐさをみる

E
泣く
授乳との関係
音
臭い
手の感触

手技へのこだわり
おむつの情報に対する戸惑い
しぐさ、ぐずりをみる



た.「陰部は汚れているので拭かなければならな

い」「汚れはお風呂できれいにする」というよう

に観念が強く感じられた.女児のおむつの当て方

や便の性状の確認においては必ず「女の子だから

かもしれないけど｣というように，母親の女児に

対する観念があった.一方「便をしている状態が

分からない」｢便の性状が分からない｣｢女児の陰

部の拭き方が分からない｣と，微妙な変化や複雑

な状況について戸惑いを表出していた.戸惑うこ

とについては，そのままの状況で様子をみていた.

いわゆる『観念型』の育児行動パターンでは

【育児書が手本→児の反応をあまりみない→育児

書と照らし合わせて解釈する.しかし戸惑うこと

はそのままにしておく】という過程を体験してい

た.

（２）児と相互作用しながら育児をする『相互作

用型』

相互作用型パターンでは４事例から，『五感で

感じる自然体型』『解釈型』『反応の意味を読み取

ろうとする型』『試行錯誤型』に分類できた.

①五感で感じる母親－『五感で感じる自然体型』

児の状況の観察からすべての行動が始まって

いた.「ブッーと音がしたりぐずったりしたら

便かおしっこだと思う」「臭いがしてぐずると

きはおむつを替える」「おむつの濡れ具合を先

に見て確認する」「おちんちんの先が少し立っ

ていればおしっこが出る証拠」というように五

感を使って観察していた.また「おむつの枚数

で漏れが違う」「夜にためておしっこをする」

というように児の日々の変化を良く捉えている

言葉が聞かれた.少しの変化も見逃さないよう

にみていた.そして，おしっこが飛ばないよう

に工夫をしてその効果をまた観察していた.ま

た尿の量の変化や，排ガスと排便のタイミング

など，児の日々の変化を良く捉え，又児の状況

に応じて工夫した行動をとっていた.子どもの

反応を見て聴いて触れて，自然とそれを捉え母

親自身が反応していた.そうして変化させてい

くことを楽しんでいるという印象さえあった.

ここでのパターンは【驚き→観察する→経日

的変化を捉える→工夫する→観察を深める→判

断する】過程であり，『五感で感じる自然体型』

であった.

②子どもの反応を見ながら解釈する母親―『解

釈型』

何もかもが分からない状況から育児が始まっ

た.おっぱいはいつ飲ませたらよいのか，いつ

飲み終えるのか，飲んだら次に何をすればよい

のか.一つ一つの行動がわからないので，言わ

れたことをその通りにする.分からないことは

見るという行動から始まった.｢言われた通り

にしたんですけど…これでよいですか｣｢一度見

てからしたんですけど…これでよいですか｣と

いう言葉が聞かれた.何度かこの遣り取りを繰

り返すうちに｢うんちの色が変わったのはおか

しい｣「陰部の汚れは取れていないが，皮膚が

赤くなっていないのでこのまま様子を見る」と

いう言葉が聞かれた.退院後は，「お尻はきれ

いなのでこのままでよい」「うんちは形も色も

ずっと同じなのでこの状態が良いと思う」「う

んちの量が多くなってきているのでお尻はきれ

いに拭く」というように，子どもの反応を見な

がら，これで良いのかを自分で解釈していた.

全く何もわからない状況から始まった育児であっ

たが，この行動の繰り返しにより，一つ一つの

育児行動を学習していた.

つまり，『解釈型』の育児行動は【まず手本

を見る→やってみる→反応を見る→これでよい

か確認する→やってみるという流れの中で，行

なった結果を解釈し，判断する】という過程で

あった.

③分からないけどいろいろやってみる母親―

『試行錯誤型』

「何がわからないかもわかりません」という

言葉から育児が始まった.わからないことをそ

のままにしてはおけず，毎日メモに記録してあ

り，訪室するとメモを見ながら確認をしていた.

「助産師さんは色々にいわれるけれど，どれが

一番よいんでしょうか」「一つ一つが新しいこ

とで全くわからないけれど，どうなんでしょう

か.こうしてるんですけど」というように半信

半疑ながら，実行していた.「泣いてしまって
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からおむつを見ると機嫌が悪い.泣いている時

はやっぱりお腹が空いているのでおっぱいだと

思う」「機嫌の良いときに見てみるとあまりお

しっこもうんちもしていない.やっぱり泣いた

時にしていると思う」というように自分の行っ

た方法でよいのか判断するため，児の状況はよ

く観察していた.その結果，一つ一つのことを

確認することで，自分の方法を確立していた.

ここでの育児行動は【分からない→半信半疑

で行な う→結果の確認→これでよい】であり

『試行錯誤型』の育児行動パターンと命名した.

④児の反応を読み取ろうとする母親－『反応を

読み取ろうとする型』

とても児の状況が心配で，泣き声，足の動き，

髪の硬さなど，あらゆる児の状況について大丈

夫なのか質問を受けた.児の状況についてはと

てもよく観察していた.「彼は，泣いていても

おむつのときだとおしりを微妙に動かしている」

「うんちを出すまでは本当にぐずぐず言ってい

る.気持ち悪いんだと思う.彼には気持ち悪いっ

ていうのがあるみたい」「彼はうんちを出した

後はホーッと口をすぼめるの，だからよく顔を

見ている」というように，児の反応の一つ一つ

に意味を見出しまるで児と会話しているかのよ

うに語ってくれた.また「音がして急に口を閉

じたのでいきんでいるのではないか」「おっぱ

いの前，途中で顔をしかめ赤くなっている時必

ず音を出す」というように児の反応を，音とし

ぐさというように複合的に捉えていた.

この育児行動は【児の反応をよく見る→反応

を複合して捉える→意味を読み取る】であり，

『児の反応を読み取ろうとする型』の育児行動

であった.

４.考 察

前述の結果に基づき，乳児をもつ母親の育児行

動をめぐるおむつ交換の意味について以下の

1）母親の情報キャッチとおむつ交換

2）育児行動パターン

の視点で考察する.

１） 母親の情報キャッチとおむつ交換

（1）授乳前のおむつ交換

育児行動の特徴として，大方授乳の前におむつ

を交換していた.富山県内の公的病院５カ所で，

おむつ指導の内容を確認した.施設ではおむつは

授乳前に交換するよう指導をおこなっており，１

か所は授乳の前後におむつ交換するように指導し

ていた.育児技術に関する指導書においても，授

乳前後と明記されており 9），このことより母親は

病院の指導通りに行動していたといえた.これは

先述した堀井 10）らの先行研究結果の，泣き方よ

りも，授乳時間との関係で行っていると報告して

いることと一致した.しかし，「母乳を沢山飲ん

で欲しいから，授乳前に泣いていると，先に飲ま

せてしまう。」｢おっぱいを飲んでからおむつを換

えると目が覚めてしまうので先に換える｣という

ような，児の状況に応じて方法を変えていた.つ

まり母親の「おむつよりは，おっぱいを優先」と

いう言葉にも表現されるように産後１ヶ月までは，

おむつ交換よりも母乳栄養を確立させる授乳が，

母親の育児行動として優先していることが確認で

きた.

（２）『泣き』はおむつ交換のきっかけ

母親は，「泣いたら，おむつが汚れている」と

捉えていた.また子どもが「泣く」とおむつが汚

れるているのではないかと確認する行動を繰り返

していたが，その割りには排泄していない状況に

あった.この状況は入院中から産後１カ月の期間

で変化はなかった.実際母親からも「泣き方の違

いがわからないので，どんなことが原因で泣いて

いるのかわからない」という言葉が聞かれた.先

行研究でもおむつが濡れた時の泣き方を判別でき

た時期についてはかなり幅があった 10）.また産後

３・４週目に入ると，泣くという表現とは別に児

の『ぐずり』という状況に対し，どのように判断

してよいのかわからないという声がきかれた.こ

れは生後3週頃になると，今までの新生児のCry

ingのパターンが変わる時期であり，ぐずり泣き

（fussing）を含むクライングの量が増加し，母親

が新生児のクライングで悩む原因にあげられてい

ることと一致していた 11）.
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このことは，「子どもが泣く」という状況は，週

数が経ることで『泣き（crying）』の状況も変化

するため，泣く意味を適切に判断できているわけ

ではないが，おむつ交換をしようと行動を起こす

きっかけになっているといえた.

（３）五感を活用して観察し，状況を判断する

母親は五感で子どもの排泄の有無，特に便の排

泄の判断を行っていた.入院中は排ガスの音とい

う聴覚を活用して判断していたが，退院した2週

目からは，便の臭いや，排泄時に手に伝わる振動

など，聴覚だけでなく嗅覚・触覚も加わっていた.

さらに３・４週目になると，顔の表情，手や足の

状態など，子どもの全身を観察し，固有のしぐさ

を捉えていた.

入院中，母子同室ということもあり，母親は子

どもの顔をよく覗き込むように見ているが，排泄

の状況を判断できないことから，子どもの排便状

況を捉えるのには音という聴覚が一番先となって

いた.次いで，便臭という嗅覚で捉えていたのが

２週目からであった.新生児の便の変化，即ち入

院中は臭いが比較的少ない胎便や移行便であり，

退院後からは便臭が強くなる乳便になることから，

嗅覚による判断が退院後から多くなっていること

が理解できた.

産後3・4週目頃になると，それまで子どもの

表現する音・臭い・振動など一つ一つの現象とし

て捉えていたことが統合され，さらに全身のしぐ

さという身体の動きという観察内容も加わり意味

のある内容として理解するようになっていた.

Wolf11）は，新生児期の覚醒状態の変化を捉え

ており，生後1週間では，身体活動が不活発な覚

醒状態が多いが，生後３・４週間目からは視覚活

動や，身体活動が活発な覚醒状態が増えるという

報告があった.さらに腸と膀胱の膨張を不快刺激

として取り上げ，覚醒状態との関係を検討してい

た.その結果，排便や排尿は児の覚醒状況を生じ

させることにはならないと報告していた.以上の

ことから，生後１・２週間は児の排尿・排便の状

況を「児の状況を観る」ということからは捉えに

くいといえ，捉えやすい音や臭いというものがお

むつ交換を行う時期の判断基準となっているとい

えた.しかし生後３・４週頃になると，新生児の

覚醒状況も異なり，身体の活動も活発になること

から，身体の動きをよく観察し，判断の目安とし

ていることがわかった.このようにみると母親は

新生児の成長発達の段階に応じた視点から新生児

の状況を観察していると考えられた.

２）様々な育児行動パターンの存在

育児行動のパターンとして，表３に示すように

五感で感じる「自然体型」，「観念型」，「解釈型」，

「反応の意味を読み取ろうとする型」，「試行錯誤

型」に分けられた.これをさらに大別すると，

『児との相互作用しながら育児をする型』と『育

児書を手本に育児をする型』に区分された.

『児との相互作用しながら育児をする型』には，

相互作用のレベルがあった.事例Bでは児が反応

することに気づき，それを中心に日々観察しなが

ら育児を行っていた.事例Ｃ・Ｅは児の反応を観

察し，その結果から解釈して自己の育児を行って

いた.

事例Dでは，産後3・4週目になると，捉えた

子どもの状況から，子どもの感情を推測しながら，

おむつ交換を行っている.これは『親と子の関係

性の発達モデル』12）によるステージ３すなわち，

親は子どもの反応に意味を読み取ろうとする時期

に一致する.しかし，子どもの反応が不確かなこ

ともあり，親自身の心の様子が投影され肯定的と

否定的な間を揺れると言われる.この時期を過ご

すことで，今まで一方的な関わりであったのが，

相互に交流するパートナーであることを感じてい

くのである.実際母親の言葉からも「彼の場合は…

みたい」「こんなに小さくても…なんですね」と

いうように，一人の個別の人間としてみている表

現がきかれた.このステージ３の段階を経て，ス

テージ４・５で互いに喜びとなるような相互作用

が積み重ねられていくといわれている.またこの

過程は，ステージ０・１・２というわが子を生き

ている存在，反応する存在に気づくことを経て至

る.その時間的経過は，それぞれの親子により様々

に進行していった.

またおむつ交換の予測ならびに読み取りやすさ

は，母親の育児有能感や育児への自信につながる
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といわれることからも，母親が新生児と，どのよ

うな関係を築いている段階なのかを理解し，関わ

ることが大切であるといえた.

育児書を中心に育児をするタイプでは，育児書

の内容を基準として行動しており，児の反応を捉

えた言葉が殆ど聞かれなかった.そのため，児の

状況に戸惑い，どうすればよいかわからないとい

う言葉が多く聞かれた.これは育児書の内容が手

本となるので，そこに書いてない具体的なことに

対しては，手本となるものがなく，どのように対

処すればよいのかが判断できない状況にあると考

えられた.

したがって，このような育児行動のタイプの母

親に対しては，児と向き合うことの大切さ，具体

的に児の反応を捉えていくことを入院中より行っ

ていくことが必要であるといえた.クラウス13）が，

初めての親は子どもに対する準備も経験もない状

態から，新しい課題を引き受けている.入院中は

子どもを知る時間がなく，帰宅後はどのように取

り扱ってよいかわからない状態にあると述べてい

ることからも，育児に対する知識や技術を指導す

る前に，入院中から母親が自分の子と接触する機

会を通し，子どもを観る，知ることが重要である

といえる.

結 語

今回新生児を持つ母親の育児行動の中でも負担

が多きいと考えられるおむつ交換に焦点をおき，

育児行動の分析を行った.母親が日常繰り返され

る育児行動の中でどのような体験をしているのか，

その実態を理解する必要があると考え質的研究で

あり，研究者がフィールドに入り対象の側からそ
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表３ おむつ交換に関する育児行動のパターン

事
例 育 児 行 動

育児行動のパターン

サブカテゴリ－ カテゴリー

A

児の反応をあまり見ない
↓

自己の観念・育児書と照らし合わせ
ようとする

↓
戸惑うことはそのままにする

『観念型』
子どもの状況を育児
書に照らし合わせな
がら解釈している自
分の観念がある

育児書を手本にする
『観念型』

B

観察する→経日的変化を捉える
↓

五感で観察を深める
↓

判断する

『五感で感じる自然
体型』生き生きと楽
しんで子どもの反応
を見ながら、自然と
それを捉えている五
感で捉えている

児と相互作用しなが
ら育児を行う『相互
作用型』

C

まず手本を見る
↓

やってみる
↓

反応見る
↓

結果を解釈する

『解釈型』子どもの
状況を反応を解釈し
ながら育児をしてい
る

D

児の反応をよく見る
↓

反応を複合して捉える
↓

意味を読みとる

『反応の意味を読み
取ろうとする型』子
どもの反応を十分に
捉え、その意味を読
み取ろうとする

E

分からない
↓

半信半疑で行なう
↓

結果の確認
↓

これでいこう

『試行錯誤型』自分
で行っていることを
確認しながら自立し
ていく



の体験を理解するEthnographyの手法を用いて

行った.母親の日常の経験を捉えることで，助産

師として，臨床で母親に接していた時には気付か

なかった母親達の生き生きとした児との相互作用

や児の状況を捉える観察力を肌で感じることがで

きた.母親達の発する言葉を捉え，どのような体

験をしているのか，対象を捉えることから多くの

学びがあり，看護は対象を知ること，対象から学

ぶことから始まると改めて感じることができた.

そして，一人の女性が母親としての新たな役割を

担い，子どもと向き合い育児をしていくスタート

地点に関わり，育児の自立を支えていく専門職と

して何気ない儀式化された日常の育児行動を見直

し，最善のエビデンスを持って看護を提供するこ

とが必要であるといえる.

さらに，日常あまりにも当たり前に行われてい

るおむつ交換という一つの育児行動においても，

文化や時代の変遷があり，そういった視点から育

児を見直すことで，母親の育児行動のプロセスの

一端を理解することができたといえる.
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Thebehaviorofmothers'changingdiapersinthemothering

thatisdoneinamonthafterchildbirth.Accordingtothein

ductivemethodofEthnography,

HiromiMATSUI１,KunikoNAGAYAMA２

1 ToyamaRedCrossNurses'School

2 SchoolofNursing,ToyamaMedicalandPharmaceuticalUniversity

Abstract

Thepurposeofourstudyistoanalyzethemeaningofmothers'changingdiapersinthe

motheringthatisdoneinamonthafterchildbirth.Accordingtotheinductivemethodof

Ethnography,wetriedresearchingfactors.

Wecouldsummarizetheresultsinthefollowing:

1.Thereare3commonpossibilitiesinchangingdiapers.

(1)Motherschangediapersbeforesucklingababy.

(2)Motherschangediaperswhenbabiesbegincrying.

(3)Motherschangediapersbytheirdecision－Itmeanstheydecidethetimewhiletheir

takingcareoftheirbaby.

2.Weclassifiedthemotheringinto2types.Oneis"InstructionType".

Theotheris"InteractionType".Further,"InteractionType"canbeclassifiedinto4types.

Wenamedthose"InstinctivelyType"."TranslateType"."TrialType".And "Interpret

Type".

Keywords

Mothering,diaper



はじめに

「フットケア」とは足浴，爪きり，マッサージ，

ツボ押しなどの総称で，その言葉は既に我が国で

も一般的であり，足の健康への関心は高まりつつ

ある．医療の分野をみても欧米を中心として，糖

尿病や閉塞性動脈硬化症，高齢者等足病変を引き

おこすリスクの高いケースを対象として，「フッ

トケア」の意義や有効性に関するエビデンスを明

らかにしようとする研究が伸展しつつある．重篤

な足病変が，足の小さな傷，靴擦れ，胼胝（タコ），

鶏眼（ウオノメ）など見過ごされがちな小さな病

変により誘発された例も多い．それを放置したり，

神経障害により足の変化に気づかずにいたりする

と，たちまち状態は悪化し下肢切断にまで至るケー
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大学生の足や爪のトラブルとフットケアに関する実態調査

米山美智代１），八塚美樹２），石田陽子２），新免 望２），原 元子２），松井 文２）

１）富山大学医学部看護学科修士課程

２）富山大学医学部看護学科成人看護学Ⅱ

要 旨

「フットケア」とは足浴，爪きり，マッサージ，ツボ押しなどの総称で，その言葉は既に我が

国でも一般的であり，足の健康への関心は高まりつつある．医療分野における「フットケア」の

意義や有効性に関する研究が伸展しつつあるが，健康人を対象とした研究は少なくさらに生活習

慣との関連をみた研究は皆無である．

そこで，健康な大学生を対象として実態調査を行い，生活習慣と足のトラブルやフットケアの

関連を明らかにする目的で本研究を行った．

同意が得られた大学生623名に対し，独自に開発したアンケート調査を実施し，439名（70.4％）

から有効回答を得た．その結果，足のトラブルを訴える者は女性226名（85.0％），男性87名

（50.0％）で女性に有意に足のトラブルを訴える者が多かった．特に，「冷え」147名，（55.3％）

「むくみ」131名（49.2％），「靴擦れ」95名（35.7％）が多く，足にマニキュアをしている者やパ

ンプスなど先の尖った靴を履く者に足のトラブルの発生率が有意に高かった．また，足マッサー

ジ，爪の手入れ，指圧等の足の手入れを行なっている者は，全体で238名（54.5％）おり，足に

トラブルをもつ者と有意に関連があったが，フットケアに関する読み物への関心は97名（22.2％）

と低かった．

今後，足の観察，適切な爪の切り方や手入れの知識と技術等フットケアの専門家の育成，医療

スタッフに対するフットケアの必要性と方法の教育を含めた健康人へのフットケアに関する健康

教育に必要性が示唆された．

キーワード

フットケア，足の症状，足病変，大学生



スもあるため，継続した「フットケア」の必要性

が求められている1）．

本邦人口のおよそ50％が何らかの足病変を持

ち，4人に1人は肉刺（まめ），胼胝，鶏眼などが

あることから，健常な人への「フットケア」の必

要性が指摘されている2）．さらに現代の若者はファッ

ション性を重視して，先の尖った靴やヒールの高

い靴を好むことやマニュキアをすることが多い．

また，健康志向の風潮はスポーツ愛好者を増加さ

せている．

しかしながら，健康な人を対象とした「フット

ケア」に関する研究は殆どみられず，さらにこの

ような若者の生活習慣とフットトラブルやフット

ケアとの関連をみた研究は皆無である．このよう

な背景のもと，大学生を対象として実態調査を行

い，生活習慣と足のトラブルやフットケアの関連

を明らかにする目的で本研究を行った．

研究方法

１．調査対象

研究の主旨を説明し同意が得られた大学生631

名を対象に調査用紙を配布し，回収された524名

（回収率83.0％）のうち439名（有効回答率83.7％）

を研究調査資料とした．

２．調査の実施

調査は2004年6月から７月にかけて行った．

調査者が対象者に調査用紙を配布し，記入後その

場で回収した．

３．調査内容

独自に作成した無記名自記式による「足の実態

に関する調査票」を使用した．調査内容は年齢，

性別，身長，体重，靴のサイズ，外出時間（平日

と休日），足の洗い方，フットケアへの興味関心

の有無，自分でしている足の手入れ，フットケア

サロンで行っている足の手入れ，足のマニキュア

の有無，爪の切り方，最もよく履く靴・靴下の種

類，喫煙歴，足の症状の有無，足病変の罹患経験，

足の痛みと部位，運動歴についてである．

４．分析方法

データの分析は統計ソフトSPSSver.11を用

いた．全体および性別により各項目の基本統計を

算出し，さらに足の症状および足病変を独立変数

に，他の項目を説明変数として，t検定およびχ2

検定，Mann-WhitneyU検定を行った．有意水

準は0.05％とした．

結 果

１．属性

対象は，女性266名（60.9％），男性171名

（39.1％）．全対象の平均年齢は20.7±2.1歳，女

性20.2±2.1歳，男性21.3±2.0歳で，18～29歳

に分布していた．

女性の平均身長は159.0±4.8cm，平均体重は

50.9±5.4kgで，BMIの平均は20.1±1.8で16.9～

28.5に分布していた．男性の平均身長は172.6±

5.4cm，平均体重は64.5±8.0kg，BMIの平均は

21.6±2.3で17.2～30.9に分布していた．男女と

もにBMIの平均は目標値22～24を下回っており，

全体的にやせ気味であった．

靴のサイズの平均は女性では23.9±0.8cmで

21.5～27.0cmに分布し，男性では26.6±0.9cm

で24.0～29.5cmに分布していた．

平日の平均外出時間は11.2±2.6時間で1～19

時間に分布し，休日の平均外出時間は7.4±3.8時

間で0～20時間に分布していた．平日，休日の外

出時間に男女差はなかった．

タバコを吸う人は全体で22名（6.1％），女性

8名，男性14名であった．1日のタバコの本数の

平均は，全体で12.7±7.4本，女性11.8±6.7本，

男性は13.1±8.0本であった．

運動経験者は269名（74.1％）であり，女性で運

動経験のある者は133名（69.3％），男性で運動

経験のある者は136名（79.5％），であった（表1）．
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表１ 対象者の属性 n＝437
女性（n＝266）男性（n＝171）

年齢（歳） 20.2±2.1 21.3±2.0

身長（㎝） 159.0±4.8 172.6±5.4

体重（kg） 50.9±5.4 64.5±8.0

BMI（kg/m2） 20.1±1.8 21.6±2.3

靴のサイズ（㎝） 23.9±0.8 26.6±0.9

平均外出時間（時間） 11.0±2.3 11.4±2.7

休日外出時間（時間） 7.0±3.5 7.8±3.9

タバコを吸う割合（%） 4.1 9.0

タバコの本数（本） 11.8±6.7 13.1±8.0

運動経験者の割合（%） 69.3 79.5



２．足の症状および足病変の実態と関連要因

女性で足に症状を訴える者は226名で女性全体

の85.0％を占めていた．症状の内容（複数回答）

は，冷えが最も多く147名（55.3％），次にむく

み131名（49.2％），倦怠感75名（28.2％），痛み

37名（13.9％），しびれ34名（12.8％），ほてり

（足が熱い）27名（10.2％），ふくらはぎがつる

25名（9.4％），かゆみ22名（8.3％），知覚過敏

（ピリピリした感じ）11名（4.1％），その他12名

（4.5％）であった（図１）．冷えとむくみを感じ

る女性がそれぞれ女性全体の約半数を占めている

ことが明らかになった．

男性で足に症状を訴える者は87名で男性全体

の50.9％を占めていた．症状の内容（複数回答）

は，倦怠感が最も多く31名（18.1％），次に冷え

21名（12.3％），むくみ21名（12.3％），ほてり

（足が熱い）16名（9.4％），ふくらはぎがつる15名

（8.8％），かゆみ15名（8.8％），しびれ14名

（8.2％），痛み13名（7.6％），知覚過敏6名（3.5％），

感覚低下4名（2.3％），その他3名（1.8％）であっ

た（図１）．男性では各症状が20％未満であり，

女性と比較すると症状を訴える者が少ないという

ことが分かった．

女性で6ヶ月以内に足病変を経験した者は182

名で女性全体の68.7％であった．足病変の内訳

（複数回答）をみてみると，靴ずれが最も多く95名

（35.7％），次に足の爪が割れる48名（18.0％），

足の爪の巻き爪（爪が肉に食い込む）39名（14.7％），

足の傷26名（9.8％），偏平足26名（9.8％），外

反母趾26名（9.8％），たこ20名（7.5％），うお

のめ14名（5.3％），水虫6名（2.3％），その他18名

（6.8％）であり，4割近くの女性が靴ずれを経験

していた（図２）．靴ずれを経験した女性と，靴

の種類や靴の選び方，靴下の種類との間に関連は

なかった．

男性で6ヶ月以内に足病変を経験した者は67名

で男性全体の39.2％であった．男性における足病

変の内訳（複数回答）では，足の傷が23名（13.5％）

と最も多く，次に靴ずれ22名（12.9％），足の爪

の巻き爪16名（9.4％），足の爪が割れる16名

（9.4％），たこ14名（8.2％），外反母趾9名（5.3％），

うおのめ6名（3.5％），偏平足6名（3.5％），水

虫は4名（2.3％），その他10名（5.8％）であっ

た（図２）．男性では，足病変罹患経験者が女性

に比較して少ないことが分かった．
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表２ マニキュアと足の症状および足病変の関連

（ ）内は％を示す

冷え むくみ 外反母趾 靴擦れ 偏平足

あり なし あり なし あり なし あり なし あり なしマ
ニ
キ
ュ
ア

あ
り 98(57.3) 73(42.7) 88(51.5) 83(48.5) 26(11.7)151(88.3) 67(39.2)104(60.8) 19(11.1)152(88.9)

な
し 74(27.0)200(73.0) 64(23.4)210(76.6) 15(5.5) 259(94.5) 51(8.6) 223(81.4) 15(5.5) 259(94.5)

x2p値 p<0.001 p<0.001 p=0.018 p<0.001 p=0.029



つぎに足の症状および足病変に関連する要因に

ついて検討した．足にマニキュアをしている者は，

女性166名（62.4％），男性3名（1.8％）で，約

6割の女性が足にマニキュアつけていることが分

かった．女性が1ヶ月にマニキュアをつける平均

日数は15.2±13.3日で，1ヶ月間つけ続けている

者が78名（42.2％）と最も多かった．男性では

10日間1名，30日間1名，不明1名であった．マ

ニキュアをつける者のうち足に症状を訴える者は

146名（86.4％）で，マニキュアをつける者はつ

けない者に比較して有意に足の症状を訴えていた

（p<0.001）．マニキュアの有無と関連があった足

の症状は冷えとむくみであった（表２）．また，

足の症状とマニキュアをつける回数には関連がな

かった．マニキュアをつける者のうち足病変の罹

患経験者は115名（68.0％）で，マニキュアをつ

ける者はつけない者に比較して有意に足病変を罹

患していた（p<0.001）．マニキュアの有無と関連

があった足病変は，靴づれ・外反母趾・偏平足で

あった（表２）．また，足病変の罹患経験とマニ

キュアをつける回数の関連をみてみると，足病変

の罹患経験のある者は1ヶ月にマニキュアをつけ

る回数が有意に多いことが分かった（p=0.004）．

1ヶ月に足の爪を切る回数の平均は2.8±2.0回

であり，ほぼ10日に1回切っていた．爪を切っ

たあとやすりをかける者は122名（28.1％），か

けない者は262名（60.4％）でかけない者が6割

を占めた．爪の切り方では，バイアス切りが216名

（49.4％），スクエアオフが156名（35.7％），深爪

が50名（11.4％），爪をのばしているが2名（0.5％），

その他が12名（2.7％）であった（図３）．爪の

切り方と足の症状および足病変には関連を認めな

かった．

靴の種類は，女性ではスニーカーが127名

（47.7％），サンダル・ミュールが76名（28.6％），

パンプスなど先のとがった靴が35名（13.2％），

先のゆったりした靴が9名（3.4％），その他が19

名（7.1％）であった．女性はスニーカーをはく

者が約5割であるが，パンプスなど先の尖った靴

やサンダル・ミュールなどを履いている女性も約

4割占めていた（図４）．男性ではスニーカーが

134名（78.4％），先のゆったりした靴が9名

（5.3％），サンダル・ミュールが8名（4.7％），先
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表３ 靴の種類と足の症状の関連

（ ）内は％を示す

冷え むくみ

あり なし x2p値 あり なし x2p値

サンダル・ミュール 26(41.9) 36(58.1) p=0.137 29(46.8) 33(53.2) p=0.008

その他の靴 99(32.1) 209(69.7) 91(29.5) 217(70.5)

パンプス 17(60.7) 11(39.3) p=0.002 15(53.6) 13(46.8) p=0.013

その他の靴 108(31.6) 234(68.4) 105(30.7) 237(69.3)

スニーカー 66(27.3) 176(72.7) p<0.001 63(26.0) 179(74.0) p<0.001

その他の靴 59(46.1) 69(53.9) 57(44.5) 71(55.5)



のとがった靴が2名（1.2％），その他が18名

（10.5％）であり，男性ではスニーカーをはく者

が約8割を占めていた（図４）．履物と足の症状

および足病変の関連を見てみると，サンダル･ミュー

ルを履いている者にむくみ（p=0.008），パンプス

を履く者に冷え（p=0.002）とむくみ（p=0.013）

が有意に多かった．逆にスニーカーを履いている

者に冷え（p<0.001）とむくみ（p<0.001）が有意

に少なかった（表３）．ヒールの高さは，女性で

平均4.3±1.9cmで0～10cmに分布しており，男

性では2cmが最も高かった．ヒールの高さが1cm

以上の者と1cm以下の者で比較すると1cm以上

の者に冷え（p<0.001）とむくみ（p<0.001），外反

母趾（p=0.001），靴擦れ（p=0.009），偏平足

（p=0.023）が有意に多かった（表４）．

よくはく靴下の種類について男女別に見ると，

女性では夏場は裸足170名（64.2％），靴下68名

（25.7％），パンティストッキング5名（1.9％），

その他21名（7.9％）で，冬場は靴下213名

（80.4％），パンティストッキング20名（7.5％），

裸足8名（3.0％），その他20名（7.5％）であっ

た．男性では夏場は靴下118名（69.0％），裸足

39名（22.8％），その他14名（8.2％）で，冬場

は靴下170名（99.4％），その他1名（0.6％）で

あった．夏場に裸足が多い者209名のうち足に症

状がある者は173名（82.8％）で，裸足の者は靴

下をはく者に比較して有意に足の症状が多いこと

が分かった（p<0.001）．靴下の有無と関連のあっ

た足の症状は冷え（ｐ<0.001）とむくみ（p<0.001）

であった（表５）．夏場の裸足と足のマニキュア

の関連を見てみると，夏場に裸足が多い者に足の

マニキュアをつけている者が有意に多かった

（p<0.001）．

３．フットケアの実態とフットケアへの関心度

1ヶ月に足を洗う回数は全体で平均30.3±7.6

回，女性31.2±7.9回，男性29.2±7.1回で，2～90

回に分布し，ほぼ毎日入浴し足を洗っていること

が分かった．足の洗い方（複数回答）を見ると，

いつも指の間までていねいに洗う266名（60.9％），

足全体をさっと洗い流す257名（58.8％），軽石

などで足の裏の角質をとる42名（9.6％），その

他31名（7.1％）であった．

自分でフットケアをしている者は238名（54.5％）

で，そのうち女性は180名（67.7％），男性58名

（33.9％）であった．その内訳（複数回答）は，

足のマッサージ142名（32.5％），爪の手入れ

（爪切り以外のネイルケア）108名（24.7％），指

圧・つぼ押し103名（23.6％），足にクリームを

塗る64名（14.6％），足浴31名（7.1％），その他

14名（3.2％）であった（図５）．フットケアサロ

ンに出かけてケアをうけている者は48名（11.0％），

そのうち女性は36名（13.5％），男性12名（7.0％）

であった．その内訳（複数回答）は足マッサージ
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表４ ヒールの高さと足の症状および足病変の関連

（ ）内は％を示す

冷え むくみ 外反母趾 靴擦れ 偏平足

あり なし あり なし あり なし あり なし あり なし

ヒ
ー
ル

１㎝
以下

89(29.5)213(70.5) 80(26.5)222(73.5) 15(5.0) 287(95.0) 69(22.8)233(77.2) 17(5.6) 285(94.4)

１㎝
以上

83(57.2) 62(42.8) 73(50.3) 72(49.7) 21(14.5)124(85.5) 50(34.5) 95(65.5) 17(11.7)128(88.3)

x2p値 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.009 p=0.023

表５ 裸足と足の症状の関連

（ ）内は％を示す

冷え むくみ

あり なし あり なし

裸足 106(49.5)108(50.5) 93(43.5)121(56.5)

靴下あり 64(27.7)167(72.3) 59(25.5)172(74.5)

χ2ｐ値 p<0.001 p<0.001



24名（5.5％），指圧・つぼ押し20名（4.6％），

ネイルケア（爪きり・角質とり）19名（4.3％），

足浴12名（2.7％）であった．

足の症状とフィットケアの関連を見てみると，

足の症状を訴える者は足の症状のない者に比較し

て有意に自分で足の手入れを行っていた（p<0.001）．

症状別に見てみると，倦怠感を訴えている者106

名中80名（75.5％）が自らフットケアを有意に

行っており（p<0.001），その内容はマッサージ

（50.5％，p<0.001），指圧（40.4％，p<0.001），爪

の手入れ（32.1％，p=0.037），クリームを塗る

（22.0％，p=0.011），足浴（11.9％，p=0.018）で

あった．むくみを訴えている者152名中114名

（75.0％）が自らフットケアを有意に行っており

（p<0.001），その内容はマッサージ（72.0％，

p<0.001），爪の手入れ（40.5％,p<0.001），指圧

（35.9％，p=p<0.001），クリームを塗る（24.8％，

p<0.001）であった．冷えを訴えている者168名

中114名（67.9％）が自らフットケアを有意に行っ

ており，その内容はマッサージ（39.0％，p<0.001），

爪の手入れ（32.0％，p=0.004），指圧（30.2％，

p=0.008），クリームを塗る（23.3％，p<0.001），

足浴（12.2％，p=0.001）であった．痛みを訴え

ている者50名中37名（74.0％）が自らフットケ

アを有意に行っており（p=0.003），その内容はマッ

サージ（54.0％，p<0.001），指圧（42.0％，

p=0.001），であった．足がつる者40名中29名

（72.5％）が自らフットケアを有意に行っており

（p=0.039），その内容は指圧（40.5％，p=0.006）

であった．かゆみを訴えている者37名中26名

（70.3％）が自らフットケアを有意に行っており

（p=0.045），その内容は爪の手入れ（35.9％，

p=0.087）であった（表６）．

また，足病変の罹患経験者は足病変のない者に

比較して有意に自分で足の手入れを行っていた

（p=0.001）（表７）．病変別に見てみると，外反母

趾のある者35名中27名（77.1％）が自らフット

ケアを有意に行っており（p=0.008），その内容は

爪の手入れ（36.1％，p=0.095），指圧（36.1％，

p=0.062）であった．

靴選びについてみて見ると，靴を選ぶ時にデザ

インや値段以外で何らかの気を使っている者は
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表６ 足の症状とフットケアの関連 ()内は％を示す

フットケア

あり なし χ2ｐ値

足の症状 あり 198(63.3) 115(36.7) p<0.001

なし 40(32.3) 84(67.7)

倦怠感 あり 80(75.5) 26(24.5) p<0.001

なし 158(47.7) 173(52.3)

むくみ あり 114(75.0) 38(25.0) p<0.001

なし 124(43.5) 161(56.5

冷え あり 114(67.9) 56(32.6) p<0.001

なし 124(46.1) 145(53.9)

痛み あり 37(74.0) 13(26.0) p=0.003

なし 201(51.9) 186(48.1)

足がつる あり 29(72.5) 11(27.5) p=0.039

なし 209(52.6) 188(47.4)

かゆみ あり 26(70.3) 11(29.7) p=0.045

なし 212(52.5) 188(47.0)

表７ 足病変とフットケアの関連 ()内は％を示す

フットケア

あり なし χ2ｐ値

足病変 あり 153(61.4) 96(38.6) p<0.001

なし 85(45.5) 102(54.5)

外反母趾 あり 27(77.1) 8(22.9) p=0.008

なし 211(52.5) 191(47.5)

表８ 足病変と靴選びの関連連 ()内は％を示す

靴選びに気を使う

あり なし χ2ｐ値

足病変 あり 161(64.7) 88(35.3) p=0.03

なし 103(55.1) 84(44.9)

表９ フットケアへの関心度 ()内は％を示す

フットケアの記事を読む

あり なし χ2ｐ値

全体 97(22.2) 339(77.8)

性別 男性 83(31.3) 183(68.7) p<0.001

女性 14(8.5) 157(91.5)

足の症状 あり 83(26.6) 229(73.4) p<0.001

なし 14(11.3) 110(88.7)

足の病変 あり 69(27.8) 179(72.2) p<0.001

なし 28(15.0) 159(85.0)



265名（60.6％）で，その内容は，靴の幅はゆと

りのある物を選ぶ，中敷で調整する，履き心地な

どであった．足に症状を訴える者313名中，靴選

びに気を使っている者は205名（65.5％）あり，

足に症状のある者は症状のない者に比較して有意

に靴選びに気を使っていることが分かった．足病

変の罹患経験者249名中，靴選びに気を使ってい

る者は161名（64.7％）あり，足病変の罹患経験

者は罹患経験のない者に比較して有意に靴選びに

気を使っていることが分かった（p=0.03）（表８）．

フットケアに関する記事を目にしたら読むかの

問いに対して，読むと答えた者は97名（22.2％），

読まない者は339名（77.8％）であり，全体とし

てフットケアへの関心が高くなかった．男女を比

較してみると，女性では83名（31.3％），男性で

は14名（8.2％）がフットケアに関する記事を読

んでおり，男性に比較して女性の方がフットケア

への関心が高かった（p<0.001）．足に症状を訴え

る者で記事を見る者は83名（26.6％），足病変の

罹患経験者で記事を見る者は69名（27.8％）で

あった．足の症状及び足病変とフットケアに関す

る記事をよく読んでいることに関連を認め

（p<0.001），足の症状及び足病変のある者はフッ

トケアに関する記事に関心が高いことが分かった

（表９）．

考 察

大学生を対象とした足や爪のトラブルとフット

ケアに関する実態調査を行った結果，女性の80

％，男性の50％に冷えなどの足の症状や足病変

があることが分かった．このことは，女性の81

％が足のトラブルを経験しているという大月らの

調査3）や男性よりも女性のほうが足のトラブルを

多く抱えているというこれまでの報告4）5）6）と一

致している．

また，日本人口の約50％に足病変を認めると

いう結果2）と比較すると，今回の調査ではその結

果を大きく上回った．今回の調査で得られた多く

の足の症状や足病変は履物や歩行の仕方等の外的

環境によるものか，あるいは全身状態等の内的環

境に起因するものかは定かではないが，この結果

を真摯に受け止め早期からの足トラブルの予防と

対策への啓蒙が必要であることは間違いない．

足の症状および足病変に関連する因子を見てみ

ると，ミュールやパンプスなどの幅の狭い履物や

ヒールの高さが関連していることが示唆された．

パンプスなどファッション性の高い靴は，足をス

マートに見せるように前足部が狭窄している．こ

れは現代の纏足ともいえ，足を障害する靴になっ

ていることが足型と靴型の比較からも明らかであ

る．このようにパンプスやサンダル・ミュールな

どは，足への負担が多く，女性に足病変や症状を

訴える者が多い原因のひとつであると考えられ

る 6）7）8）．長い靴文化をもつ欧米では，スニーカー

やウォーキングシューズと，ファッション性の高

いパンプスやハイヒールなどを場面に応じて履き

分け足への負担を軽減する工夫をしている．わが

国でも健康教育の一環として場面に応じた靴の履

き替えを取り入れ，各々が靴によるトラブルを回

避できるようにしていくべきである7）．

また，足の症状および足病変と足のマニュキュ

ア，夏場の裸足との関連も示唆された．足のマニ

キュアと夏場の裸足が関連していることから，マ

ニキュアそのものが直接影響しているというより

は，足の保温が影響していると考えられる．しか

し，最近本邦でもマニキュア，ペディキュアが盛

んに行われ，付け爪やsculpturednailも盛んに

なりつつあり，マニキュア用品が及ぼす影響つい

ても注意を向けていく必要がある9）．

フットケアを自分でしている者は，女性が約

7割，男性が約3割で，女性のほうが男性に比べ

てフットケアをしている者が多かった．特に足の

症状や足病変のある者は，マッサージなどのフッ

トケアをする割合が高かく，フットケアへの関心

も高かった．しかし，全体でみるとフットケアへ

の関心は低く，適切な爪きりができていないこと

からもフットケアに関する知識は普及していない

と考えられる．約半数を占めているバイアス切り

では，爪に入っている縦の線を斜めに切ることで

バイアスが生じ，内側へ巻き込むので，巻き爪の

原因となる．また，深く切りすぎると，巻き爪や

陥入爪の原因や，指先の肉の部分がむき出しにな

り支えがなくなるのでつまづきやすくなる10）11）．
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現在は症状や病変を訴えていなくても，将来的に

巻き爪や陥入爪，転倒の危険性が生じてくるので，

今のうちから適切な爪の切り方に関する知識を普

及し，フットケアへの関心を高める必要がある．

また，フットケアサロンなどで専門的なフットケ

アを受ける者は少なく，自分でフットケアを行っ

ている者のほうが多かった．専門的なフットケア

を受ける者が少ない背景には，わが国には欧米に

ある足病治療医のような専門家が少ないことや，

足の問題の重大性に気づいていないことなどが挙

げられる．

今後，フットケアの専門家の育成，医療スタッ

フに対するフットケアの必要性と方法の教育，さ

らに健康人へのフットケアに関する健康教育が必

要である．

結 語

大学生を対象とした足や爪のトラブルとフット

ケアに関する実態調査を行った結果，以下のこと

が明かになった．

１．女性で約80％に足の症状，約70％に足病

変を認め，男性に比較して女性のほうが足の

トラブルが多かった．

２．足の症状および足病変に関連する因子とし

て，履物やヒールの高さ，足のマニュキュア，

夏場の裸足が示唆された．

３．女性の約7割が自らフットケアを行ってお

り，特に足の症状や足病変のある者は，マッ

サージなどのフットケアをする割合が高かく，

フットケアへの関心も高かった．

４．全体で見るとフットケアへの関心は低く，

フットケアサロンなどで専門的なフットケア

を行っている者は少なかった．
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Thepresentstatusofthefoottroubleanditscare

incollegestudents

MichiyoYONEYAMA,MikiYATSUZUKA,YokoISHIDA,

NozomiSHINMENYukikoHARA,AyaMATSUl

SchoolofNursing,ToyamaUniversity

Abstract

Inthisresearch,thepresentstatusofthefoottroubleanditscarewasanalyzodthrough

theanswersoncollegestudentsquestionnairesobtainedfrom447healthycollegestudents

(270and177studentswerefemaleandmale,respectively).Amongtheresponders,asmuch

as321students(71.8％)answeredtohavesomesymptomontheirfeet.Asthefootsymptoms

coldsenoationandswellingwerecitedmostfrequently(55.3％ and49.2％,respectively).

Furthermore,249students(53.4％)alsoansweredtohavesomelesionorinjuryintheirfeet.

Amongthefootlesionssuchastheshoesore(26.1％),wounds(16.2％),rollednails(12.3％),

andhalluxvalgus(7.8％)wasthemostpopular.Itisnoteworthythatbothfoottroubleand

lesionareappearedmorefrequentlyinfemalestudentsthanmaleones.

Incidenceanalysisshowedatendencythatthestudentswiththefoottroublehavemanicure

intheirfeetnailsandprefertosharp-toedshoessuchaspumpscomparedwiththestudents

withoutit.Tomaintainorimprovethefootcondition,249students(54％)wereperforming

certainfootcaresuchasmassageandfiuge-pressuretreatmenteitherbythemselvesor

specialists.Particularly,itsperformingratewassignificantlyhighinthestudentswith

foottroublethanthestudentswithoutit.Thesedataindicatethatfoottroublesaremore

popularinfelnalestudentsthanmaleones,andtheconsiderablynumberofsuchfelnale

studentslookuponthefashionabilityasimportantandtherebyareperformingfootcare.

However,thenumberofstudentswhohaveahabittoreadbooksandarticlesaboutfoot

carewasonly99(22.2％),suggestingthatfootcaremightbeamatteroflittleconcernamong

therespondersatthepresenttune.Insummary,itshouldbeemphasizodthateducationof

medicalstuffaboutthisiesueasweuasestablishmentofcaresystem inthefacilities

arerequired,becausethefoottroubleandinjuryhaspotentialleadingtoaserioushealth

problem.Footcare.

Keywords

Footcare,theconditionofafoot,afootlesionorinjury,Youngadult
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序 論

昨今，医療システムの複雑化や・医療技術の高

度化に伴い，看護職が物理的にも人的にも非常に

ストレスフルな環境下で働いていることが報告さ

れている．

今日，患者のQualityofLifeが注目され援助

の主眼がCureからCareへ移行する中で医療現

場の高度化，複雑化に伴い看護婦の職場でストレ

スが生じている１）．他にも，職場内の対人関係，

不規則な勤務体制，時間外労働からストレスにつ

ながると考えられる．富永２）は「医療機器の細か

い操作や診療介助，ケアにおける的確な判断につ

いても，高度の能力が求められていることは事実

であって，さらに，患者・家族のケアに対する要

望も量的なものというよりは，質的な側面に重き

を置く傾向があり，看護業務の心身負担はいっそ

う増大していると考えられる．」と述べている．

三交替などの不規則な勤務体制は，病棟勤務の

看護者の労働条件の1つであり，本人の健康維持

はもちろん睡眠時間が減少するなどの生活リズム

の乱れを引き起こす．

ストレスは，心理的疲労であるバーンアウトを

促進する要因ともなり，さらには労働意欲の低下

や退職願望を喚起することになると述べている３）．

これらのことからも，看護者の心身負担が増大す
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看護師のストレス要因とコーピングとの関連
－日本版GHQ30とコーピング尺度を用いて－

加藤麻衣1），鈴木敦子2），坪田恵子3），上野栄一3）

１）富山医科薬科大学医学系研究科修士課程

２）済生会新潟第二病院看護部

３）富山医科薬科大学医学部看護学科

要 旨

本研究では，看護師のストレスとコーピングとの関係について調べた．調査対象は，Ｔ市の総

合病院に勤務する看護師104名とした．ストレスの測定には，一般健康調査質問紙General

HealthQuestionnaire(GHQ)30項目を，コーピングの測定には尾関のコーピング尺度 (1993)

を使用した．

その結果，勤続年数と一般的疾患傾向には負の相関が見られた．通勤時間の長さに比例して不

安・うつが増長していた．睡眠時間の長さと身体的症状の間には負の相関があった．婚姻別にみ

ると，未婚群は問題焦点型行動を多く取っていた．ストレス，対処行動の内容分析では，仕事に

関するストレスが全体の87.4％を占めていた．ストレス対処行動としては，コミュニケーション

や食事，趣味等が挙げられた．以上のことより，健康状態を良好に保つために，ストレスを効果

的に発散できる場・方法を見つけだす必要性が考えられた．

キーワード

看護師，ストレス，コーピング，GHQ30



ると，医療ミス，離職などに繋がり，精神的なゆ

とりがなくなり機械的な看護ケアになる可能性が

考えられる．よって，患者を看護するにあたって，

看護者自身が自らの健康を維持することは仕事上

重要なことである．

現在，多くの研究で，勤務条件・職務満足度・

バーンアウトとストレスに対する研究は多くされ

ているが，自由記載項目を含めたストレッサーと，

コーピング尺度の関連性を考察したものは少ない．

それらの結果を対象の属性と比較することで，独

自性がうまれると考えた．

本研究では，ストレスを多く抱える看護師のス

トレス要因と，彼らがどのようにストレスに対処

しているか（コーピング）を調査し，ストレス要

因とコ―ピングとの関連性を検証した．

用語の定義

ストレス：「外界からのあらゆる要求によっても

たらされる身体の非特異的反応」で，

環境の要求とその認知，およびそれ

に対する対処能力の認知との複雑な

相互作用からもたらされる過程，環

境（家庭・学校・会社・食事・人工

的・自然的災害，病気・傷害等）か

らの要求から解決に至る全体的相互

作用の過程．

コーピング：フロイトが最初に用いた言葉．当初

は不安に対する無意識の防衛機制と

定義されたが，現在は行動面・精神

面の両方において環境と内的な欲求，

またはその両方の間に生じる葛藤を

コントロールしようとする努力．

問題焦点型：情報収集や再検討などの問題解決に

直接関与する行動．

情動焦点型：ストレッサーにより引き起こされる

情動反応に焦点をあて注意を切り替

えたり気持ちを調節する行動．

回避・逃避型：不快な出来事から逃避したり否定的

に解釈するなどの行動．

Ⅰ.研究方法

1.調査対象

富山県Ｔ市の総合病院に勤務する看護師104名

2.調査内容

１）年齢，性別，未婚既婚，子供の数，就寝時間，

起床時間，就業病棟，勤続年数，現在の病棟の

勤務年数，通勤時間，勤務体制について，属性

によるストレスとコーピングとの関係を調べた．

２）ストレスは，①分析時，独立変数とし，②自

由記載｢もっとも強くストレスを感じること｣に

ついて調べた．

３）コーピングは，①分析時，独立変数とし，②

自由記載｢ストレスを感じたときどのように対

処しているか｣について調べた．

3.測定用具

ストレスの測定には，日本版GHQ30を使用し

た．質問項目は30項目あり，「一般的疾患傾向」

「身体的症状」「睡眠障害」「社会活動障害」「不安」

「希死念慮・うつ」の６因子からなる．また，各

因子の評価方法は，「まったくなかった」「あまり

なかった」「たびたびあった」「あった」の4段階

評定である．

コーピングの測定には尾関のコーピング尺度

(1993)を使用した．本尺度は14の質問項目からな

り，「問題焦点型」「情動焦点型」「回避・逃避型」

の３つの因子に分けられる．各因子の評価方法は，

「全くしない」「たまにする」「時々する」「いつも

する」の4段階評定である．コーピング行動を取っ

ているほど，得点も高いと評価される．

また，「最も強くストレスを感じること」「スト

レスを感じたときどのように対処しているか」を

自由記載してもらい，内容分析を行なった．

4.調査期間・方法

平成15年7月17日～同年8月17日の1ヶ月間．

調査票を持参．無記名の自記式質問紙を配布し，

記入後，病院へ出向き回収した．

5.倫理的配慮

看護部長，病棟看護師長に依頼と'調査票と共

に研究目的の説明，秘密の厳守を約束した文書を

添付し，プライバシー保護のため無記名とし，研

究への参加は途中でも中断できる'という説明を

した．その後，調査対象である看護師に，同様の
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説明を行なった．

6.統計処理

本研究におけるデータの平均値，標準偏差，Ｐ

値，相関係数，unpaired-t-testの算出について

は統計ソフト'Stat-View5.0(Windows版)'を用い

た．分散値，内容分析の処理については，形態素

解析ソフト'茶筅'，'SPSS10.0(Windows版)'を用

いた．内容分析では，記録単位を「単語」レベル

とした．

Ⅱ.結果

1.対象者の属性

調査対象のうち104名（100％）から回答を得

た．対象者の属性を表1に示した．

平均年齢は36.1±11.1歳，性別は女性100名・男

性4名，婚姻別では，未婚42名・既婚61名，平

均の子供の数は1.14±1.02名，平均就寝・起床時

間は，22.8±2.4時・6.09±0.4時，各々の就業病

棟の人数はICU6名，外科31名，混合19名，産

科系7名，小児12名，内科29名で，現在の病棟

平均勤務年数は36.7±51.1ヶ月で，平均勤続年数

182.1±131.8ヶ月，平均通勤時間は26.04±13.3

分であった．今回対象にした全員が3交替制の

勤務体制を取っていた．

表2～4はGHQとの関係を示しており，GHQ

はそれぞれ一般（一般的疾患傾向），身体（身体

的症状），睡眠（睡眠障害），社会的（社会的活動

障害），不安（不安と気分変調），うつ（うつ傾向）

の６項目の下位概念に分類されている．また，表

3,4はコーピングとの関連を示しており，コーピ

ングはそれぞれ問題焦点型，情動焦点型，回避・

逃避型の3項目に分類されている．

2.GHQ下位概念と対象の属性の関係

表２には，GHQ６つの構成因子と対象の属性

の関係について相関係数で示した．勤続年数にお

いては,GHQ一般との間にr=-0.262の負の相関が

みられた．また，通勤時間（分）をみると，身体・

不安・うつの項目との間にそれぞれr=0.197・

r=0.204・r=0.249の相関があった．さらに，睡眠

時間は身体との間にr=-0.262の負の相関を認め

た．

3.コーピング3つの構成因子と対象の属性・

GHQ下位概念との関係

表３には，コーピング３つの構成因子と対象の

属性・GHQ６項目との関係について相関係数で

示した．通勤時間（分）をみると，問題焦点型・

情動焦点型・回避逃避型の間にそれぞれ正の相関

が認められた．また，睡眠時間においては，問題

焦点型・情動焦点型との間にそれぞれr=-0.255・

r=-0.220の負の相関があり，回避逃避型との間に
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表1 対象の属性 n=104
1.年齢 平均 36.1±11.1
2.性別
女性 100
男性 4

3.未婚・既婚
未婚 42
既婚 61

4.子供の数 平均 1.14±1.02
5.就寝時間 平均 22.8±2.4
6.起床時間 平均 6.09±0.4
7.就業病棟
ICU 6
外科 31
混合 19
産科系 7
小児 12
内科 29

8.現在の病棟の 平均 36.7±51.1
勤務年数(月)

9.勤続年数(月) 平均 182.1±131.8
10.通勤時間(分) 平均 26.04±13.3
11.勤務体制 3交替

表2 対象の属性とGHQとの関係
G H Q

一般 身体 睡眠 社会活動 不安 うつ
年齢 -0.051 0.440 0.074 -0.060 -0.013 -0.087
子供の数 -0.133 -0.280 -0.003 -0.021 -0.176 -0.068
勤務年数（月） -0.023 -0.350 -0.091 -0.157 -0.106 -0.106
勤続年数（月） -0.262* 0.057 0.087 -0.085 -0.018 -0.081
通勤時間（分） 0.080 0.197 * 0.152 -0.048 0.204 * 0.249 *
睡眠時間 -0.070 -0.262** -0.016 0.156 -0.002 -0.133

相関係数 *P＜0.05，**P＜0.01



はr=0.310の正の相関が認められた．

またGHQ６つの構成因子とストレスコーピン

グの３項目の関係については，社会活動と問題焦

点型の間にr=0.23の相関が見られた（P<0.05）．

同様に情動焦点型の間にはr=0.342の相関が見ら

れた（P<0.01）．

4.GHQ下位概念と就業病棟との関係

表４には，GHQ６つの構成因子と就業病棟

（ICU，外科，混合，産科系，小児，内科）の関

係について示した．これらはFisherの多重比較

を用いて分析を行った．

GHQ一般，身体，睡眠，社会活動において，

６つの就業病棟の間には有意差はみられなかった．

GHQ『不安』得点において，産科は内科と比較

して高得点を示した（P<0.1）．同様に小児のGHQ

『不安』得点は，内科系と比較して高得点を示し

た（P<0.1）．混合のGHQ『不安』得点は，内科

系と比較して高得点を示した（P<0.1）．また，

『うつ』の得点をみると，混合病棟は内科病棟と

比較して高得点を示した．

5.コーピング3つの構成因子と就業病棟との関係

表5には，コーピング３つの構成因子と就業病

棟との関係について示した．これらはFisherの多

重比較を用いて分析を行った．

問題焦点型の得点をみると，内科病棟が小児病棟

よりも高い得点を示した（P<0.1）．その他の関

係については，有意差はみられなかった．

6.コーピング3つの構成因子，GHQ下位概念と

婚姻別（未婚・既婚）の関係

表6には，コーピング3つの構成因子，GHQ６

項目と未婚・既婚の関連について示した．これら

はunpairedt-testを用いて分析を行った．GHQ６

項目と未婚・既婚の関連については，有意差はみ

られなかった．コーピング3つの構成因子と未婚・

既婚の関連については，未婚群の問題焦点型の得

点は既婚群よりも高得点を示した（P<0.05）．
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表3 対象の属性，GHQとコーピングとの関係
ストレスコーピング

問題焦点型 情動焦点型 回避･逃避型
年齢 -0.113 0.078 0.042
子供の数 -0.176 -0.087 0.040
勤務年数（月） -0.150 -0.048 -0.140
勤続年数（月） -0.123 0.059 0.015
通勤時間（分） 0.059** 0.074* 0.045**
睡眠時間 -0.255** -0.220* 0.310**
一般 0.071 0.165 -0.010
身体 0.135 0.052 -0.171
睡眠 0.023 -0.032 -0.145
社会活動 0.230* 0.342** 0.142
不安 -0.005 0.155 -0.071
うつ -0.140 0.093 0.009

相関係数 *P＜0.05，**P＜0.01

表4 就業病棟とGHQとの関係
G H Q

一般 身体 睡眠 社会活動 不安 うつ
ICU 1.50±1.05 2.17±1.17 2.50.±1.382.00±0.89 3.00±1.55 0.67±1.03
外科 2.13±1.09 2.07±1.63 2.48±1.91 2.16±1.16 3.19±1.38 0.77±0.85
混合 1.84±1.17 1.58±1.31 2.16±1.57 2.00±1.45 3.21±1.51 0.90±0.94 *
産科系 2.43±1.40 1.57±1.72 3.00±1.92 2.29±1.70 3.71±1.60 * 0.86±0.90
小児 2.00±1.41 1.83±1.75 2.00±1.48 1.83±1.40 3.75±1.14 * 0.58±0.79
内科 2.00±1.25 1.66±1.57 2.21±1.76 2.14±1.09 2.83±1.56 * 0.45±0.74

多重比較（Fisher'sPLSD） *P＜0.1

表5 就業病棟とコーピングとの関係
コーピング

問題焦点型 情動焦点型 回避･逃避型
ICU 6.67±1.86 5.50±2.07 10.17±1.60
外科 7.94±2.72 5.90±2.01 9.07±3.27
混合 8.43±3.58 6.21±1.65 8.68±3.97
産科系 8.14±2.73 5.57±1.81 10.14±3.13
小児 6.92±2.19 5.50±0.91 8.42±3.03
内科 8.38±2.09* 6.03±1.70 9.48±3.80

多重比較（Fisher'sPLSD）*Ｐ＜0.1

表6 既婚・未婚とGHQ，コーピングとの関係
未婚 既婚

一般 2.01±1.28 1.97±1.14
身体 1.74±1.48 1.85±1.59

ＧＨＱ 睡眠 2.29±1.54 2.38±1.85
社会活動 2.10±1.23 2.05±1.23
不安 3.17±1.46 2.98±1.44
うつ 0.81±0.89 0.61±0.80
問題焦点型 8.79±2.75* 7.39±2.46

コーピング 情動焦点型 6.10±1.48 5.77±1.89
回避･逃避型 8.86±3.64 9.43±3.29

unpairedt‐test *P＜0.05



7.自由記載によるストレスの内容分析

表7には，自由記載によるストレスの内容を，

ストレス要因の項目別に単語を抽出し分類した．

単語抽出法により全部で247あがった．それらを

分析した結果，院内業務（91），人間関係（49），

院外活動（27），責任・能力（20），勤務時間（19），

自分自身（16），家族（15），看護研究（10）の8つ

のカテゴリーとなった．

8.自由記載によるストレス対処（コーピング）

の内容分析

表8には，自由記載によるストレスコーピング

の内容を，ストレス対処の項目別に単語を抽出し

分類した．単語抽出法により全部で318個の単語

に形態素解析された．それらをソートした結果，

コミュニケーション（104），食事（49），趣味

（48），睡眠（25），リラクゼーション（24），自己

啓発（17），買い物（16），運動（10），職場（9），

外出・旅行（9），休暇（4），その他（3）の12項

目のカテゴリーとなった．

Ⅲ.考察

勤続年数と一般的疾患傾向の間には負の相関が

あった．これは勤続年数が長くなればなるほど，

一般的疾患傾向が減少するといえる．勤続年数が

長くなると，看護師特有の勤務体制にも仕事にも

慣れてきているのでその人なりの生活リズムが取

れており，体調を崩しにくいことが考えられる．

勤務年数による職場ストレスが20-30年未満で有

意に低く，20年未満が高いという報告がある４）．

また，富永２）は36歳以上のベテラン看護師層は，

20-25歳の若手層や，26-35歳の中堅層よりも，

「休養を十分に取る」こと，「栄養のバランスを考

えて食事を取る」こと，「適度な運動をする」こ

とに心がけているとある．梶原５）も疾患などの危

険因子につながる身体的不調を気遣う傾向が職場

への適応過程の中で強まると述べている．これら

からも勤続年数が長くなればベテラン層に近づく

のは当然であり，勤続年数が長いことは自分の体

調管理をしっかりと行えていることがいえる．し

かし本調査対象は98％が看護師（内2％が副師長）
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表7 看護師のストレスの分析

院内業務 91

仕事(33)，仕事上(5)，職場(4)，手術(3)，病院(3)，病棟(3)，院内(2)，業
務(2)，経験(2)，過失(1)，パス作成(1)，１年目(1)，院内教育(1)，仮眠(1)，
改善(1)，確実(1)，患者(1)，困難(1)，看護(1)，看護学生(1)，看護師(1)，
急変(1)，業務多忙(1)，勤務年数(1)，申し送り(1)，結果(1)，交代(1)，雑
用(1)，重要(1)，仕事全般(1)，仕上げ(1)，事故(1)，重症患者(1)，出勤(1)，
注射(1)，術中(1)，処置(1)，初回講師(1)，割り当て(1)，制約(1)，退職(1)，
負担(1)，分娩(1)

人間関係 49

人間関係(17)，医師(3)，人(3)，師長(2)，上(2)，スタッフ(1)，圧力(1)，
コミュニケーション(1)，チームワーク(1)，ナース(1)，意見(1)，違い(1)，
一緒(1)，愚痴(1)，言動(1)，上司(1)，スムーズ(1)，相手(1)，同僚(1)，年
下(1)，副(1)，迷惑(1)，友人(1)，友達関係(1)，先輩ナース(1)，立場(1)，
恋愛(1)

院外活動 27
仕事以外(5)，参加(4)，委員会(3)，係り(3)，研修(3)，集まり(2)，グルー
プ活動(1)，委員(1)，委員会活動(1)，勤務時間以外(1)，計画(1)，講義担
当(1)，看護以外(1)

責任・能力 20
責任(2)，能力(2)，能力以上(2)，不安(2)，役割(2)，効率(1)，限界(1)，専
門性(1)，達成感(1)，知識・技術(1)，任命(1)，未経験(1)，無断欠勤(1)，
役割遂行(1)，達成(1)

勤務時間 19
夜勤(5)，時間(5)，勤務(2)，勤務交代(1)，時間外(1)，時間外労働(1)，深
夜(1)，深夜勤務(1)，休暇(1)，休日(1)

自分自身 16 自分(10)，自信(2)，自己(1)，自分自身(1)，成長(1)，対処(1)

家族 15
子供(4)，家庭(3)，家事(1)，家庭内(1)，育児・仕事(1)，子育て(1)，家事・
育児(1)，夫(1)，夫婦間(1)，保育園(1)

看護研究 10 看護研究(5)，研究(4)，課題(1)



であり，管理職などはほぼ含まれていない．今後、

管理職と非管理職との比較検討が必要と考える．

通勤時間と身体的症状・不安・うつとの間には

それぞれ正の相関が出ており，これは通勤時間が

長くなればなるほど，身体的不調・不安・うつが

増長するといえる．通勤時間はライフスタイルの

一部であり，垂水６）は通勤時間は，睡眠時間の短

縮と関連していると述べており，今回の調査では

通勤時間の平均は26.04±13.3分であり，通勤時

間が長いと早く起きなくてはならない，仕事に遅

刻するかも，また休息を取りづらいなどの理由か

ら身体的不調や不安・うつ状態に繋がることが考

えられる．

睡眠時間と身体的症状の間には負の相関が出て

おり，これは睡眠時間が長くなればなるほど，身

体的症状が減少していることがいえる．休養が不

十分な人は，休養をとっている人より「慢性疲労」

に対する訴え率が高い２）ということからも，睡眠

時間が長い者は，休息が取れるので疲労回復が行

いやすく健康状態を維持しやすいと考える．

睡眠時間と問題焦点型（情報収集や再検討など

の問題解決に直接関与する行動）との間には負の

相関が出ており，これは睡眠時間が長くなればな

るほど問題焦点型行動が減少しているといえる．

睡眠時間と情動焦点型（ストレッサーにより引き

起こされる情動反応に焦点をあて注意を切り替え

たり気持ちを調節する行動）との間には負の相関

が出ており，これは睡眠時間が長くなればなるほ

ど情動焦点型行動が減少しているといえる．睡眠

時間と回避・逃避焦点型（不快な出来事から逃避

したり否定的に解釈するなどの行動）との間には

正の相関が出ており，これは睡眠時間が長くなれ

ばなるほど回避・逃避型行動が増加していること

がいえる．睡眠時間が長くなると情報収集や再検

討ができないことを意味しており，否定的なネガ

ティブ思考となっていることがわかる．つまり，

積極的コーピングが減少して，消極的コーピング

が増加しているといえる．このことから，寝るこ

とはストレスからの逃避的な行動とデータに現れ

ているが，睡眠を取ることはエネルギーの保存・

蓄積に繋がる７）ために，一時的な疲労回復のた

めとも考えられ，結果的に回避・逃避型として現

れていることが考えられる．

社会活動障害と問題焦点型の間には正の相関が

あり，社会活動障害が高くなるほど問題焦点型行

動が増加してくることがいえる．また，社会活動

障害と情動焦点型の間には正の相関が出ており，

社会活動障害が高くなるほど情動焦点型行動が増
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表8 看護師の対処行動

カテゴリー 記録単位 単 語

コミュニケーショ
ン

104

友人(28)，話す(18)，話(11)，友達(10)，人(6)，家族(4)，夫(3)，相談(3)，
会う(2)，メール(2)，家(2)，両親(1)，仲間(1)，先輩(1)，子供(1)，愛犬(1)，
ペット(1)，電話(1)，喋る(1)，騒ぐ(1)，周囲(1)，語り合う(1)，しゃべる
(1)，おしゃべり(1)，意見(1)，うつ(1)

食 事 104
食べる(13)，飲酒(11)，食事(9)，飲む(7)，酒(2)，外食(2)，ランチ(1)，の
む(1)，のみ(1)，ごはん(1)，ケーキ(1)

趣 味 49
遊ぶ(8)，趣味(4)，時間(4)，音楽(4)，映画(4)，テレビ(3)，カラオケ(3)，
あそび(3)，好き(3)，読書(2)，鑑賞(2)，草花(1)，手芸(1)，楽しみ(1)，解
消(1)，園芸(1)，パチンコ(1)，雑誌(1)，TV(1)

睡眠 48 睡眠(15)，寝る(10)

リラクゼーション 25
温泉(11)，入浴(2)，サウナ(2)，マッサージ(2)，銭湯(1)，美容(1)，リラッ
クス(1)，リフレッシュ(1)，フェイス(1)，エステ(1)，足(1)

自己啓発 24
自分(4)，心がける(2)，忘れる(1)，逃避(1)，対処(1)，世界(1)，人生(1)，
信頼(1)，実行(1)，思考(1)，考え方(1)，原因(1)，元気(1)

買い物 17 買い物(15)，ショップ(1)

運 動 16 動かす(3)，スポーツ(3)，運動(2)，ジム(2)

運 動 10 職場(2)，病院(1)，仕事(1)，現実(1)，勤務(1)，関係(1)，プロ(1)，ナース(1)



加してくることがいえる．社会活動障害が増加す

ると活発な気分転換ができないので，自分の中で

もう一度対処方法を再検討することになり，積極

的に問題解決を行おうとする結果であると考えら

れる．

小児科病棟に勤務する看護師（以下，小児科看

護師）のGHQ「不安」得点は，内科系と比較し

て有意に高得点を示した．これは小児科看護師の

ほうが内科系看護師よりも不安が高いことを示し

ている．本結果は佐藤３）らとは異なり，逆の結果

になったが，これは子供のほうが，容態が急変し

やすい，大人よりも小児のほうが説明するのが難

しいなどの理由が考えられる．

混合のGHQ『うつ』得点は，内科系と比較し

て有意に高得点を示した．これは混合病棟看護師

のほうが内科系看護師よりもうつになる確率が高

いことを示している．これは混合病棟はケアに複

雑・多様化しているためと考えられる．佐藤ら３）

の研究でも，病棟別の蓄積的疲労・精神的側面の

「気力の低下」で同様に混合の方が内科系より高

い数値を示していた．

婚姻別に見ると，未婚群の問題焦点型の得点は

既婚群よりも高得点を示した．これは未婚群の看

護師のほうが問題焦点型行動を高くとっているこ

とがわかる．20歳代を中心とした若年層は未婚，

また交替制勤務のため職場近くに住む「ひとり暮

らし」が多く，生活や意識が「仕事」中心の傾向

がある８）とあり，未婚群のほうが既婚群と比較し

て時間があるだけでなく，仕事中心に自分を見つ

め直しやすいとも考えられる．既婚看護師は，家

事育児のため休息時間が短く，疲労回復面社会的

に不利な状態におかれており９），問題を見つめ直

す自由な時間が未婚者に比べて持てないと考えら

れる．

自由記載によるストレスの内容を，ストレス要

因の単語を抽出し分類した結果，院内業務，人間

関係，院外活動，責任・能力，勤務時間，自分自

身，家族，看護研究となった．坪崎ら10）は，看護

師のストレス要因として，「人命に関わる仕事内

容」「患者との死の直面」「知識の向上・看護研究」

「仕事の困難さ」「ドクターとの関係」など「業務」

や「人間関係」について挙げており，今回の調査

と同様の結果が得られている．

「院内業務」については，看護師は常に新しい知

識・技術の習得を求められる．それらを提供する

際，人の生命に関わるミスは許されず確実な業務

が求められる．一生懸命看護を行っても回復して

退院する人ばかりでなく患者の死に直面すること

もあり，やりがいや達成感が得られないときもあ

る．このような「院内業務」がストレスの原因に

なっていると考えられる．

「院外活動」については，現在看護サービスの

充実化が求められており，時間外での委員会や研

修が多く取られている．これらは看護師のスキル

アップに繋がるが，プライベートの時間をあてが

わなくてはいけないことからもストレスに繋がっ

ていると考えられる．

「人間関係」については，看護職は複雑な業務

に伴い，患者と人間関係を築き質の高いケアを提

供することが必要不可欠であると考えられる．こ

の他に，女性が多い職場であることも加え，医師・

上司・スタッフ同士の様々な人とチームワーク・

コミュニケーションを取りながら業務を行うこと

は容易ではないと推察する．

「責任・能力」は，常に進歩する医療に対し１

つ１つのケアを責任を持って役割を遂行しなくて

はいけないということ，高い専門性が求められる

ということ，常に人の生死に関わる業務であるた

め，責任・能力にストレスと同時に不安が伴うと

考えられる．また，堀川 11）は「仕事の負担につ

いて言うと，まだ経験の浅い若い看護師が一人前

の仕事を求められること，要求される仕事のレベ

ルが次第に高くなり，その速度が非常に早いこと，

ようやく仕事に慣れたころにはプリセプター等の

仕事が加わり，後輩の世話まで要求されることで

ある．」と，新人看護師の責任・仕事の要求度に

ついて述べている．

「勤務時間」については，富永２）は「交替制勤

務は睡眠時間や食事時間が不規則になり，生活の

リズムを取ることが非常に困難である．しかも，

夜勤帯は看護者数が減り，医師がいなくなった病

棟で重症患者を抱え，日中にはみられなかった不

安症状や苦痛症状を訴えてくる患者も少なくない．

看護職者はそうした患者のそばにいて，ゆっくり
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話を聴いたりすることの必要性を感じていても，

重症患者や手のかかる患者に時間を取られてしま

うのが現実である．」と述べており，不規則な勤

務体系であり十分な休息時間の欠如，夜勤時の緊

張感や不安がストレスに繋がると考えられる．

坪崎ら10）によると「仕事自体が不規則で，家族

の理解と協力なくしては，看護の仕事は続けにく

い．仕事が終わっても，当然夜勤明けでも，家の

仕事，食事の仕度，子供の世話等，家庭での役割

も多い．それに加えて看護研究となると，メンバー

が同じ勤務帯で働いているとは限らないため，メ

ンバー一人一人が時間の都合をつけなければなら

ない．」と述べており，家事と仕事の両立，交替

制勤務の中で勤務を調整しあい研究を行うことは

難しく，「家族」と「看護研究」がストレスに挙

がっていると考えられる．

自由記載によるストレスコーピングの内容を，

ストレス対処の単語を抽出し分類した．その結果，

コミュニケーション，食事，趣味，睡眠，リラク

ゼーション，自己啓発，買い物，運動，職場，外

出・旅行，休暇，その他のカテゴリーとなった．

これらより，ストレスに対し各々の対処行動を取っ

ていることが把握できた．豊増12）は，「欠食，喫

煙習慣，睡眠不足，仕事量の多さや仕事から生じ

る身体・精神的負担および職場の人間関係の不調，

相談相手の欠如はストレスと正の関連が，ストレ

ス対処の行動の実践は負の関連が見られた．」と

述べている．看護師は友人･家族・仲間と話しを

してコミュニケーションを図ったり，「趣味の時

間を持つ」，「美味しいものを食べて食欲を満たす」

など自分の欲求を満たすことで，ストレスの解消

に繋げていると考えられる．大西ら13）は「リラク

ゼーション前後のストレス度に有意差があり，活

動的或は非活動的なリラクゼーションは共に，ス

トレス対処方法として効果があったといえる．」

と述べており，「運動」，「温泉や入浴などのリラ

クゼーション」などはストレスの解消法として有

効であると考えられる．ストレスや疲労が蓄積し

ていくと，燃え尽き症状や神経衰弱，自律神経失

調症に繋がり，さらには仕事への意欲の低下にも

繋がる可能性がある．「睡眠時間を取ること」は，

日々の業務からくる心身の疲労を回復し次の業務

に活かそうとしている行動であると考えられる．

しかし，同じような対処行動を繰り返し取ってい

てもストレスの解消や現状の脱出に至らないこと

がある．そのため，各々に合わせたストレスの対

処行動を複数持っており，臨機応変に使い分けて

いるのではないかと考えられる．

Ⅳ.結論

看護師のストレスコーピングとストレス要因と

の関連を検討した結果，次のことが明らかになっ

た．

１.勤続年数が長いほど体調の自己管理をしっか

り行えていた．

２.通勤時間に比例して，不安やうつが増長して

いた．

３.睡眠時間の長さは健康状態の維持につながっ

ていた．

４.未婚群のほうが既婚群に比べて問題焦点型行

動を多く取っていた．

５.看護師のストレスは仕事に関するものが大半

を占め，院内業務，人間関係，院外活動，責任・

能力，勤務時間，自分自身，家族，看護研究等

の項目が挙げられた．

６.ストレス対処行動としては，コミュニケーショ

ン，食事，趣味，睡眠，リラクゼーション，自

己啓発，買い物，運動等の項目が挙げられた．

以上のことを総括すると，今後の課題として職場

環境やシステムの改善・心身の状態を良好に保つ

ために，ストレスを効果的に発散できる場・方法

を見つけだす必要性が考えられた．
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Therelationshipbetweennurses'stressfactorandcoping

factor:EvaluationbymeansofGHQ30andcopingscale

MaiKato1）,AtsukoSuzuki2）,KeikoTsubota3）,andEiichiUeno3）

1)MasterCourseofNursing,ToyamaMedicalandPharmaceuticalUniversity

2)SaiseikaiNiigataDainiHospital

3)SchoolofNursing,ToyamaMedicalandPharmaceuticalUniversity

Abstract

Thepurposeofthisstudywastoclarifytherelationshipbetweenthestressfactorand

thecopingfactorofnurses.Thesubjectsofthisstudywere104nurseswhoworkatthe

Tcityhospital.TheGeneralHealthquestionnaire30(GHQ30)wasusedtomeasuretheir

stressfactorandtheOzeki'sCopingScalewasusedtoevaluatecopingability.

Ourresultsindicateanegativecorrelationbetweentheyearsofcontinuousemployment

andthetendencytowardgeneralillness.

Theiranxietyanddepressionincreasedinproportiontothetimespentoncommuteto

work.Therewasanegativecorrelationbetweenthenumberofhoursdedicatedtosleepand

thestateofhealth.Intermsofmaritalstatus,itwasnotedthatthosewhowereunmarried

preferredamoreproblem-focusedapproachthanthenmarriedcounterparts.

Whenusingcontentanalysisofstressandcoping,therewasan87.4%stressconcernin

thejob.Communication,meals,andhobbieswerepartofthestress-copingbehavior.As

aresultoftheseresults,itissuggestedthatitisnecessarytofindoutplacesandmethods

togiveouttheirstressefficientlyforgoodhealthcondition.

Keywords

nurse,stress,coping,GHQ30



序

近年，新生児医療および周産期医療の進歩に伴

い，早期産児の死亡率は減少し，特に，極低出生

体重児や超低出生体重児の死亡率は顕著な改善が

みられる１）．この一つの要因として，これまで過

去においては救命し得なかった在胎週数，低出生

体重児の救命率の上昇が考えられる．また，この

Neonatalintensivecareunit（以下NICUとす

る）における新生児医療の進歩に伴い，医療者が

考慮しなければならない課題として，長期間に及

ぶ治療に伴った母子分離の状態における母子の関

係性の障害があげられる．

以上のような母子の関係性の障害に対するケア

の一つとして，現在国内外の多くの施設にて行わ

れているカンガルーケア(以下KCとする)につい

て紹介する．KCは南米コロンビアのボコタで，

保育器不足によってそのケアの代替とされたこと

が始まりである．当時，小児科医が未熟児を母親

の胸に直接肌と肌が触れ合うようにして抱く方法

を考案したとされている２）．母子が直接肌を触れ

合わせることから皮膚接触保育(Skintoskincare)

とも言われている．このように発展途上国におい

ては早期産児の救命に大きく貢献してきた．一方

先進国においては母子分離による愛着過程を取り

富山大学看護学会誌 第６巻２号 2007
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早期産児における母子の関係性の進展

～カンガルーケアを実施した7事例の検討～

北 悠理１），溝口 茜２），寺田 有希３），長谷川ともみ１），永山 くに子１）

１）富山大学医学部看護学科

２）前富山県立中央病院

３）前金沢赤十字病院

要 旨

近年の新生児集中治療の進歩によって，早期産児の生命予後が改善され，出生後の母子の愛着

形成を促進するために多くの施設でカンガルーケア(以下KCとする)が導入されている．本研究

は，KCを実施した7組の早期産の母子を対象に，延べ51回の参加観察を行い，橋本の「親と子

の関係性の発達モデル」を指標として，母子の関係性の変化を記述することを目的として行った．

その結果全事例においてKCの回数を重ねるごとに母子の関係性は進展していたが，うち2例に

おいてはステージの進展は緩慢だった．緩慢となった要因としては，児の在胎週数が短く，超低

出生体重児であり，KCの開始までに長い期間を要していたことが共通していた．また，児の状

態が一時重篤となった事例においても関係性の一時的な後退は見られたが，KC再開により速や

かに関係性は回復したことがわかった．この様に事例を丁寧に分析することによって改めてKC

の意義について確認できた．

キーワード

カンガルーケア，母子の関係性，早期産児



戻すケアとして位置づけられており，同時に早期

産児の発達を促すケアとしても注目されている．

国外におけるKCの研究には，母子への生理的な

効果および愛着に関する様々なものがみられる．

また，本邦におけるKCの研究では保温など母子

の生理的な面への効果に関する研究３），母親の早

期産体験の癒しに関する研究4,5,6,7），母親の対児感

情の変化８）に関するもの，母親の児に対する愛着

について９）などがみられる． さらに近年，早期

産の母子を対象としたもののみならず，正期産の

母子を対象としても行われてきている．その効果

については，主として出生直後の感受性の高い母

親への効果であり，これらによって母親のマタニ

ティーブルーの減少，母乳育児継続率の増加など

が知られている．長期的には，母子の関係性の絆

を生理的・精神的双方向から深める事ができるこ

とから，子どもの虐待予防につながる可能性も大

きいと考えられている10）．

KCの早期産児への影響を概観するとその発達

面への効果は大きく，KCを早期産児のディベロッ

プメンタルケア(DevelopmentalCare以下DCと

する)の一環として捉えようとする傾向もみられ

る．DCとは心理学を専門とするAls博士ら11,12）に

よって，児により適切なケアを提供することが重

要であるとの考えから生み出されたものである13）．

DCには様々な方法があり，ポジショニングやKC

等あらゆる面からのアプローチが行われつつあ

る14）．ここで重要なことは，全ての早期産児にとっ

て，その発達を促すケアとしてKCが有効かどう

かということを，常にアセスメントしながら行っ

ていかなければならないということである．

そこで，NICUにおいて行われる母子に対する

援助について考える際，母子の関係性が進展する

過程を詳細に記述し，そこから得られた示唆を今

後のKCによる介入に取り入れていく必要がある

と考えられた．

本邦では，NICUにおいて行われているKCに

関して，臨床心理士である橋本は母子の関係性に

ついて10例の母子を対象に臨床的観察を行い，そ

こから抽出され，さらに検証を加えた上で「親と

子の関係性の発達モデル」を提唱した15）．このモ

デルにおいて，親と子の関係性の過程を特徴づけ

るものは，関係についての親の児に対する認知・

解釈である．さらに，行動レベルでの〈相互作用

の変化〉は〈親の行動〉を引き起こし，〈子供の

状態・行動〉については成熟の過程に従う部分が

多く，ステージの進行に大きな影響を及ぼし，次

第に〈相互作用〉へと発展していく15）とされてい

る．そこで今回我々はこの橋本の「親と子の関係

性の発達モデル」を指標として，KCを体験した

7事例の早期産児とその母親の関係性が進展する

過程を明らかにすることを目的に事例研究を行っ

た．

研究方法

1．研究デザイン

縦断的前向き調査による事例研究．

2．調査施設･対象

調査施設：A病院ＮＩＣＵ．この施設においては

調査を開始したH12年よりKCを開始している．

KC開始時期については32週以降とし，担当小児

科医が判断していた．

調査対象：A病院NICUにてKCを実施し，調査

期間中に研究の承諾が得られた 7組の早期産の母

子．

3．データ収集

7組の母子がKCを行っている場において延べ51

回の参加観察を行い，ケア実施中の母親および児

の様子についてのデータ収集を行った．また，ケ

ア実施中およびケア後に半構成的面接法により母

親にインタビューを行った．インタビューの内容

は①初回ケア前には児への愛着，ケア実施を決め

た理由②初回ケア後および2回目以降のケア後で

は児への愛着，ケアの感想である．なお，参加観

察の記録は観察直後にフィールドノートとして記

し，聞き取りの内容はケア終了後直ちに逐語録と

した．観察およびインタビューの記録はA4用紙

にして約28枚となった．さらに母子の属性および

参加観察以外の時間における情報に関しては，病

棟カルテ等より収集した．

4．データ分析

記述した内容から，各事例において母子の関係

性が進展していった過程を時系列的に分析した．

早期産児のカンガルーケアと母子の関係
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分析には橋本のステージ(図1)を指標として用い

た．このモデルを本研究における分析の指標とし

て用いた理由は，早期産児およびその母親につい

ての臨床的観察から母子の関係性が進展する過程

を，関係性のステージにて評価できるためである．

具体的には，図2に示すように児の情報および母

親の言動から分析を行った．その際，次の 1)～3)

に留意した．

1)KC中における児の状態および母子の言動を詳

細に記述し，退院までに行われたKCへの参加観

察から得られた情報を併せて記述した．

2)母子の関係性について事例毎に記述した内容

を何度も読み返し，これに関連した文脈を抽出し

た．

3)得られた情報から，母子の関係性のステージを

中心とした内容について分析を試みた．

5．用語の定義

･カンガルーケア:児を母親の乳房の間に抱いて裸

の皮膚と皮膚を接触させながら保育する方法２）．

･ステージ:本研究では橋本の提唱する発達モデル

におけるステージ15）を指標として用いた．

･関係性:児の出生時，親は親として生まれ，児の

成長と共に親も育っていき，同時に母子の関係性

は育っていくものであり，｢ない｣ところから始ま

り徐々に発達していくものである16）．

倫理的配慮

日本看護協会「看護研究における倫理指針」を

参考にした．具体的には，対象者に本研究の調査

目的を文書にて説明し同意を得た．得られた情報

は研究者間のみで共有し，個人情報には最善の注

意を払った．

結 果

1．対象の属性(表1)
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2．データ分析結果

データは各事例において全KCの回数が異なる

為，それに伴って抽出した場面数も異なった．実

際は，事例A，Fにおいては8場面，事例B及びC

では5場面，事例D，E，Gについては9場面の

分析を行った．それぞれの場面について〈児の情

報及び母の言動〉〈母子の関係性についての分析

〉の２項目に分け，母子の関係性に焦点を当てた

分析とした．その結果，図3のように全事例にお

いてKCの回数を重ねるごとに母子の関係性は進

展していた．この7例の関係性の進展を概観する

と，順調に関係性が進展する群と，比較的進展が

緩慢であった群に区別することができた．また，

一時的に児が重篤となり，KCを施行できない状

態となった状況において，関係性のステージが後

退するが，KC再開によって関係性のステージは

速やかに回復することも観察された．この特徴的

な3点については，その詳細を図4から7に示し

た．なお，分析と考察で用いた母子の言動の中で

も有用と考えられた部分にはアンダーラインを引

いた．

早期産児のカンガルーケアと母子の関係
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�R	T^VcO�bFE�+,

Np�
-.Nb��R/VFE

wE
�ng\�.	��\]O!

"#$%&'T^FRE�v11,

0�1N2�w3�NpO,	
4

b�jo
z�
wENE�
�

ng\�.23%��cg�516

/7
�ng\�.

4 5 8 : 	 1 � � 9 : ;

	1=>?@A1BC A�1����DEF1;<

�y<�G�� ��1,496��

HIR�")��

J������GL

���=>=��

�����pO�}�*�"��

� ?@AB����

CDE 019:y,7XF1KC. 

A�RKCTFX]G71H1̀ jw¡¢

^]5£¤Np�.e¥cpV]g)E ,̂

¦E0fU§waFEENh.v̂ tV]g

�
waFvEENh.l
xh.
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^ĉ ,	T®�L̄ �
,[\|NMbNQN

E]	zO]V
Mbi�,°^v±v±̂ Fc

g²O�Doj
̂ ].	TPQR�ZSP\,	

T®�rEFcg�V
	cg�TTP��¡

¢^]5£¤NE]A�v,e�cV],o\o

\.l
x̂ ].eVT�FWX�
�Kcgsb

sb^F^YjzwcV]̂ ,2�v]aPQp

V]�s,!"#$%&'T̂ F,o1�z¥vw

cV]c1`j�o\|N1`j�ZFEV]

vQtcg,.[�[z\�¤§E|̂ ].¥tc

´|N`OvvV
E

̂ awV] ,̂o1�

z]v^aWn|^].lo1`j�µ¶FE�

o
cg,KC N _̂·T�\�« ]̄o
�̀

VF,o\|N1KCTkE�̂ ,	1�̀ aTb

c-Nb,�¨^]
�ng\�.|],9:^F

vo\|N
:«OwE	13�cg,o\|N

*��	1�`a1dPT-.^]
�ng\
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7事例は最短で生後23日，最長108日の入院期

間を経て退院したが，表1のような経過をたどっ

ていた．図3とあわせて考えると，母子の関係性

が比較的緩慢だった2事例に共通する要因として

在胎週数が短く，児が超低出生体重児であったこ

と，および初回KC開始までの期間が長かったこ

とが共通していた．

以上のことから，事例を母子の関係性の進展に

おける共通性から前述した3点の特徴にまとめる

と，

1．KC施行によるステージの進展が順調であった

事例

2．ステージの進展が比較的緩慢であった事例

3．児の状態が一時的に重篤に陥ったが回復した

事例

となった．以後この3点について明らかになった

ことを記述する．

1．KC施行による関係性の進展が順調であった事

例

表1から関係性の進展が順調であった5事例(C，

D，E，F，G)に共通していたことは，初回KCが

出生後20日以内に実施されたことである．中でも

事例D，F，Gについては特に関係性の進展が顕

著であり，この3事例は出生後10日以内にKCを

実施していた．

2．関係性の進展が比較的緩慢であった事例

図3より，事例AとBにおける関係性の進展は

緩慢であったと言える．この2事例に共通してい

たことは，表1から分かるように児の出生週数が

在胎30週未満であり，体重が 1000g未満であっ

たこと，さらに初回KC開始が出生後30日以上経

過していたことである．

3．児の状態が一時的に重篤に陥ったが回復した

事例

事例Aにおいては日齢66日目，事例Cでは43日

目に児の状態が一時的に重篤となった．児の状態

が落ち着くまでの間KCは一時中止となった．そ

の後児の状態が回復し，事例Aでは日齢68日目に，

事例Cでは59日目にケア再開した状況を図5，6に

示す．また，これらの事例では表1に示した矢印

の時点においてKCは一時的に中断され，母子の

関係性は後退した．しかしケア再開に伴いその関

係性は回復していた．KC再開時における母子の

関係性の分析より，両母親は初回KC前と同様の

緊張と不安の中で再びケアを行うこととなってい

た．

考 察

以上結果より，7事例の早期産母子の関係性は，

ステージに若干の高低差はあるもののいずれも進

展していたことがわかった．そこで母子の関係性

が進展する過程に影響を及ぼす要因，ならびに

NICUにおける援助の方向性について前述の結果

に対応させながら述べる．

1．KC施行による関係性の進展が順調であった事

例

5事例においては，出生後早期にKCが開始さ

れたことが関係性の進展に影響を与えたと考えら

れる．つまり，クラウス・ケネルが母子の接触が

いかに重要か17）を述べていることを裏付けている

と考えられる．また，花沢の対児感情評定尺度を

用いた母子の関係性に関する笹本ら８）の先行研究

によると，KC実施後に母子の関係性が深まった

とされている．この結果からも本研究における結

果同様，KC実施により母子の関係性は進展する

ことは明らかと考えられる．

ここで事例Dの分析の一部(図7)を見てみると，

初回KCにおいて緊張した様子は見られたものの，

ケア後の感想では｢嬉しくて涙が出た．｣｢肌のカ

サつきやしわの1本，指の1本1本，体の凹凸ま
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で全部感じられた．｣｢あったかいし，こんなに体

の芯からこの子を感じられるとは思わなかった．｣

｢やっているうちに二人の体温が混ざっていく感

じ｣といった多彩な表現が聞かれた．母親は児の

生命そのものを実感し，さらに自分の働きかけに

反応するということを如実に表していたと言える．

他の4事例についてもその内容は異なるものの，

児の様子や自分と児との関係や相互作用について

豊かな表現が聞かれた．この時の関係性のステー

ジは2と分析された．橋本によると，親子関係は

「ない」ところから始まって徐々に発達していく

もの16）であるが，これらの事例において母親たち

は初回KC時既に子どもとの関係そのものに対す

る認知や意味づけを行っていると考えられた．相

互作用が生じる前から，親の側から子どもに対す

る，または子どもとの関係そのものに対する認知

や意味づけが行われながら，親と子の関係性の発

達過程は進んでいく18)と橋本が述べていることが

明らかになっていると考えられる．

母子の関係性についてクラウスらは，母と子の

行動は，お互いを補足し合っているが，また両者

を一緒に結び付けることにも役立っている19)と述

べた．このように，母子の関係性が深まる過程は

互いに引き出し合っていく自然の過程だと考えら

れる．そして母子は互いに行動を誘発し合い，そ

れによって互いの満足を得ると考えられる．さら

にウィニコットは，赤ちゃんひとりでは存在しな

い．赤ちゃんはお母さんにつながっている，お母

さんのケアがあっての赤ちゃんである20)と述べて

いる．これは，一体感を実感することによって母

子の関係性が進展することを裏付けるものと考え

られる．ウィニコットの別の言葉によると，赤ちゃ

んは静かな触れ合いの瞬間に，お母さんと自分は

一体だと感じる．これは赤ちゃんが成し遂げるこ

とというよりむしろ，お母さんが作り上げる関係

が成し遂げるとされている．一方母親については，

赤ちゃんとの同一化に向けて驚くべき力を発達さ

せる21）とし，幼児を世話することの原形は抱っこ

である22）と述べた．以上のことより，KCを実施

し，母親が児を直接抱き抱えることによって母子

は共に一体感を強め，その関係性を進展させたと

考えられる．

以上5事例において関係性のステージが進展す

る要因として，身体レベルの共鳴が考えられた．

胎児は身体レベルで母親に繋がっており，出生後

早期は知覚を通して母親と繋がっていると考えら

れる．山口によると，触覚で環境を知覚する際の

能動性はアクティブタッチと呼ばれ，これらが認

知の発達を促す23）とされている．また，母親の自

然の本能を発達させる為には，母親の赤ちゃんを

見たり，嗅いだり，触ったり，母乳を求める泣き

声を聞いたりといった刺激に反応することが必

要24）とウィニコットは述べている．これらのこと

より，母子の関係性が進展する過程には母子の触

覚，知覚等何らかの要因が関係していると考えら

れた．今後この点についてより詳細な検討を重ね

探求していく必要があることが示唆された．

2．関係性の進展が緩慢であった事例

7事例中2例については関係性の進展は比較的

緩慢であった．その内事例Bでは初回KCの感想

を｢こんなもんかあ．｣と述べた．ケア中もただ児

をじっと見つめ黙った状態で行っていた．また，

分娩時のことを振り返って語ることもなかった．

この状態は，橋本のステージでは0もしくは1と

分析できた．橋本はステージ0，1の段階では，

親は自分自身の傷つきが大きく，十分に子どもと

向き合うことができない．これらの段階でKCを

行うことは，傷つきを広げたり，〈良い親〉を演

じてしまう可能性がある25）と述べている．さらに

事例BはKC実施後も｢壊れそうで怖い．｣と話して

いた．このことから，ケアを実施する際には母親

の傷つきが十分に癒えた状態ではなかったと考え

られる．中島は，KCの実施にあたっては，母親

は傷つきやすい状態であることを考慮し，安定し

てケアできるようになるまでは特に配慮した関わ

りが必要4）と述べている．本事例においては実施

前に｢早く抱きたい｣と話し，児との接触を楽しみ

にケアを行ったにも関わらず，児の脆弱性と反応

の乏しさから充分に満足することなくケアを終え

たと考えられた．この後4回のKCを実施したが，

児との相互作用を認識するには至らず，関係性の

進展は緩慢であったと言える．母親は｢児が心地

よく眠るのはKCによるものである｣ということを

認識することができず，前述した関係性のステー

早期産児のカンガルーケアと母子の関係
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ジが進展する要因となる身体レベルの共鳴につな

がっていないものと考察された．従って身体レベ

ルの共鳴について母親に伝える等の介入の必要性

が考えられた．一方表1．より，この事例におけ

る児の在胎週数および出生時体重，KC開始時の

修正週数を見てみると，この時期における児の反

応の乏しさなどの情報を適切に伝えることも重要

と考えられる．しかし一方の事例Aを参考にする

と，退院後事例Bについても母子の関係性は進展

していったのではないかと考察される．

一方事例Aの初回KCの場面では図２より，｢落

ちないように抱くのだけで精一杯です．｣や｢もう

やめた方がいいですか？｣などの発言が聞かれた．

ケア後の感想では｢肌でこの子の成長を感じられ

るのがすごく幸せでワクワクします．｣と述べた．

その後事例Aの母子は途中に関係性のステージが

後退し，進展に時間はかかったものの，KCの回

数を重ねるごとに母子の関係性のステージは進展

していったと考えられる．このことは，KCによ

りステージ２，３，４への進行が速まり，親とし

ての自信がはぐくまれていく26）とされていること

からも裏付けられる．

2事例とも関係性の進展は緩慢であったが，そ

の一方では退院前および退院後にKCの想起を行っ

た際，ケアについて他の事例と同様 ｢よかった｣

と述べた．このことから，母親はKCについて肯

定的に捉え，その価値を認識，実感できたと考え

られる．一般的に，早期産児の成長発達過程にお

ける長期的なフォローアップの必要性は認識され

ている27）．しかし今回の2事例の考察から，母子

の関係性についても退院後のフォローが必要と考

えられる．さらにこの2事例において，KCの実

施そのものは母子にとって有益だと考えられるが，

いつどの様に行うかについての課題が提示されて

いると言える．一般的に修正週数32週以上28）を週

数に関するKC実施基準としている施設が多い．

また週数だけに限らず児の体重や全身状態なども

考慮した実施基準を設置している施設29）もある．

調査施設においては32週以降をKC実施の適切な

時期とし，具体的な開始時期の決定は小児科医が

行っていた．まず，KC実施の適切な時期につい

て明らかにした先行研究は見当たらない．しかし

ながら開始時期だけでなくどのように行うべきか

について，早期産児のKCにおける母親の癒しの

効果を報告している中島は，子どもの健康回復と

成長発達は長期を要するため，母親が子どもとの

関係において傷つきやすいことに配慮し，サポー

トしていく必要があると述べている4）．そこでこ

のような事例に関しては，他の事例と同様にKC

を勧めるだけでなく，母親の気持ちを考慮した看

護介入を同時に行い，ケア中も母子共に安心する

環境を提供する必要があると考えられた．

3．児の状態が一時的に重篤に陥ったが回復した

事例

2事例の母親は初回KC前と同様に，緊張と不

安の中でケアを再開することとなった(図5，6)．

｢何かあったら怖い．(KC)できなくてもいい｣と

母親が述べる一方，KC中の児は少しもぞもぞし

た後すぐに眠った．児のこのような状態を見て母

親は ｢これこれ｣とこれまでのKCを思い出し，

児の生命力を再確認し，それによってこれまで以

上に ｢いとおしい｣気持ちと ｢頼もしい｣気持ち

を認識できたと考えられる．しかし児の未熟であ

るが故の弱さが母親の意識の根底にあるとも考え

られる．さらにKC中断前の関係性の進展も緩慢

であったため(図3)，その関係性の脆弱さも加わ

り今回の2事例では，関係性の後退が急激であっ

たと考えられる．この著しい後退があったにも関

わらずKCを再開したことにより母子の関係性が

中断前の状態に早急に回復したことはケアの効果

と考えられる．しかしこのような事例に関する先

行研究はなく，今後は事例を重ね，児の状態回復

後のケア再開によって母子の関係性は急激に回復

するというKCの重要性についても検討する必要

があると考えられた．

以上，関係性の進展が順調であった事例，比較

的緩慢であった事例，児の状態が一時的に重篤に

陥ったが回復した事例についてそれぞれ考察して

きた．本研究の対象であった7事例において共通

していたことは，KCの回数を重ねることにより

母親は児との物理的な距離を縮めつつ，さらに相

互作用を積み重ね，心理的な距離も縮めていった

ことであると考えられる．母子は退院後も引き続

き相互作用を積み重ね，互いになくてはならない
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存在という本来あるべき母子の関係性をより深め

ていったと考えられる．

結 語

・全事例において児の日齢とともに母子の関係性

のステージは進展していた．

・中には関係性の進展が緩慢な事例もあった．

・関係性の進展が緩慢な事例では，出生時におけ

る児の在胎週数は短く，超低出生体重児であり，

KC開始までに約1ヶ月という長い期間を要して

いたことが共通していた．

・児の状態が一時的に重篤に陥った事例において

はKCを一旦中止し，その関係性に後退が見ら

れたが，KC再開に伴い速やかに回復した．

研究の限界

今回は７組の早期産母子の関係性が進展する過

程のみに着目した事例研究であった．また，本研

究の結果は7事例に限られた偶発的な事象であっ

たとも考えられる．そこで今後は事例を重ねるこ

とにより母子の関係性が進展する過程に何が起こっ

ているのかについてより詳細な観察を行い，その

過程に関与する要因を探求し，早期産母子へのK

Cにおける援助について検討したいと考える．
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Developmentoftherelationshipamongmother

andchildinapreterminfant
～Examinationofsevenexamplesthatperformedkangaroo-care～

YuriKita1），AkaneMizoguchi2），YukiTerada3），

TomomiHasegawa1），KunikoNagayama1）

1)ToyamaUnivercity

2)PreToyamaPrefecuralCentralHospital

3)PreKanazawaRedCrossHospital

Abstract

Thelifeexpectancyofapreterminfantwasimprovedusingnewtechniquesinneonatal

intensivecare.Kangaroo-care(KC),arecentlyintroducedtechnique,isusedtopromotethe

formationoftherelationshipbetweenmotherandpreterminfant.Inthispaper,wedescribe

results(7pairsofmotherandpreterminfant)obtainedduringparticipantobservation(51

sessions).Toquantifyourresults,weassumedthattheprogressoftherelationshipbetween

motherandchildcouldbedescribedusingHashimoto'sindex(amodelofthedevelopment

ofparental-childrelationships).

Ineachsample,resultsrevealedthattherelationshipbetweenthemotherandchild

progressedasthenumberofKCsessionswasincreased.However,thetimecourseofthis

progressseemstodependonseveralfactors.Someofthesefactorspossiblyinclude:birth

weight(extremely-low-birth-weightinfant),gestationalage(lessthan30Weeks)andtime

ofcommencementofKC(morethanonemonthafterbirth).Inaddition,wealsonotedthat

progresswaslosttemporarilyinthecasethatachild'sphysicalconditionworsenedbriefly.

Byanalyzinganexamplecarefullyinthisway,wewereabletoconfirmitaboutsignificance

ofKCsomeothertime.

Keywords

Kangaroo-care，Relationshipamongthemotherandchild，preterminfant



序：「ケアリング」への関心の高まり

本邦における血液透析患者は約25万人を越え，

その41.3％が糖尿病（DM）腎症であるといわれ

ている．またその平均年齢は，医療の進歩に伴っ

て年々高くなり65.56歳と高齢化している1）.これ

らは透析期間の長期化と受療者の高齢化，及び糖

尿病の合併によって，過去に少なかった足病変を

きたす透析患者が増加してきていることを示すも

のである．

また腎不全は動脈硬化症の危険因子の一つであ

るため，動脈硬化症を基盤として発症する閉塞性

動脈硬化症（arteriosclerosisobliterans：以下

ASOとする）は，透析患者では頻度の高い足病

変となりうる2）．そのため重篤な合併症が増加し，

患者自身の足病変に対する問題意識が低くても，

足病変を持っている可能性が高いと考えられる．

さらに，いったん足潰瘍，壊疽が生じてしまうと

難治性で生命予後も不良となる．そのため，足病

変は予防が最も重要であり，予防のためには足の

観察と日頃の足の手入れが極めて大切であること

は周知の事実である．

しかし，医学中央雑誌により「透析」「フット

ケア」をキーワードに検索したところ，35件が抽

出されたが，その内容はフットケアの実践症例報

告がほとんどであり，血液透析患者の足の状態に

関する実態調査はほとんど認められない3）のが現

状である．

一方，DM患者の足病変に対する教育・研究が

すすみ，Edomondsは足病変のあるDM患者に適

切なケアを行うことで，下肢切断の85％を防ぎ得

ることができると述べている4）．このことは予防

的に医療従事者がフットケアへの介入をおこなう

ことの重要性を示すものである．また一般健康人

を対象にしたフットケアの効果と，心拍数，体温，
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血液透析患者のフットケアへの意識に関する実態調査

原 元子，八塚美樹，松井 文

富山大学医学部看護学科成人看護学Ⅱ

要 旨

私たちは，血液透析に関連した足病変とフットケアに関しての実態を求め，アンケート調査を

行った．血液透析を受けている112人の患者から得られたアンケート結果を分析すると，患者の

80％もが巻き爪，爪の肥厚化または水虫等何らかの足病変を経験することが示された．さらに，

患者の年齢と足の冷えのそれぞれに比例して足病変や巻き爪の罹病率が増加することも示された．

しかしながら，足病変と血液透析経験期間（年数）の関係も，これらの病変と糖尿病腎症の関係

も，明瞭には示されなかった．注目すべきは，足病変を患っている患者と同様に殆どの医療職者

が爪を切る方法や巻き爪を治す方法を学びたがっているということである．以上より，フットケ

ア技術の普及を強く促すことが重要かつ必要であると考えられた．

キーワード

血液透析患者，足病変，フットケア



皮膚血流量，皮膚温，血圧，心拍動間隔のスペク

トル解析などを用いた評価からみると5），身体の

血流を促進し，さらには副交感神経系の活動を高

める作用があり，身体のリラクゼーションに効果

的であるということ，あるいはリンパ球，NK細

胞活性の増加による精神免疫系への効果が明らか

にされている6）．これらの結果は，糖尿病や閉塞

性動脈硬化症等足病変が重症化する患者へのフッ

トケア適応の意義を強く示唆するものである．

このような背景のもと，本研究は，血液透析患

者の足の状態および足の手入れへの意識に関する

実態調査を行ったので報告する．

研究方法

1.対 象 者：A県内５病院の血液透析患者112名

2．研究期間：2004年10月から2005年3月

3．調査方法：足の実態調査に関して今野の質問

紙7）を基に独自に作成した，無記

名自記式質問紙を配布し，記入後

その場で回収した．

4．調査内容：年齢・性別・透析治療年数・原疾

患・DMの有無・フットケアへの

関心・爪の切り方・靴の種類・足

の症状や足病変の罹患の有無など

5．分析方法：統計ソフトSPSSver．11.0を用い，

男女別およびDM腎症の有無別に

足の症状や足病変とその他の項目

との関連についてχ2検定および

Mann-Whitney検定を行なった．

あるデータは，平均値±標準偏差

（SD）で表現した．

用語の定義

1．足病変とは，質問項目中で，胼胝・鶏眼・靴

擦れ・水虫・外反母趾・偏平足・巻き爪・な

どの病変をさす．

2.足の症状とは，足の冷え・ほてり・しびれ・

腓腹筋のつり・知覚過敏・感覚低下・倦怠感・

浮腫・掻痒感・疼痛などの症状をさす．

3．本研究のフットケアとは，加藤8）が提示する

①健康を維持して，疾患とならないようにす

る．②疾患となってしまった場合，急性期・

慢性期に応じて適切な治療およびコントロー

ルできる環境をつくる．③疾患が治った後，

寛解状態を維持し，再発を防ぐ．④なるべく

ゆっくり老化を進ませる．という４つの目的

を持ったものであり，主たる目的がおしゃれ

でなく，足の皮膚と爪の手入れをするメディ

カルフットケアをさす．

倫理的配慮

研究の主旨を文章にて説明し，署名にて同意を

得た．また，研究結果を公表する際には個人が特

定できないよう考慮することを約束した．

結 果

1．属性

対象者112名の内訳は，男性74名（66％）・女

性38名（34％）であり，平均年齢は60.05±12.26

歳であった．平均透析年数は，8.6±6.44年であっ

た．DM群は30名（27％）であり，非DM群は82

名（73％）であった．DM群の内訳は，男性22名

（76％），女性8名（27％）で平均DM歴は18.37±

11.63年であった．非DM群の内訳は男性52名

（63.4％），女性30名（36.6％）であった（表１）．

2．足の症状とフットケアの関係

透析患者の足症状は，むくみが45名（40.2％）

と一番多く，次いで冷え43名（38.4％），だるさ

37名（33％），かゆみ36名（32.1％）であった．

これらの症状と，透析年数との関連はみられなかっ

た．

また，DMの有無で比較してみると，非DM群

82名では，むくみが28名（34.1％）と一番多く，

ついで冷え27名（32.9％），だるさ26名（31.7％）

であった．
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表１．対象者の属性

性 人数(％) 年齢 透析歴（年）DM郡（人）DM歴（年）

男 74（66）59.00±12.01*8.28±6.89 22 17.95±9.56

女 38（34）62.11±12.64 7.64±5.63 8 19.50±16.86

*平均±SD



DM群30名では，むくみが17名（56.7％）と一番

多く，冷え16名（53.3％），痺れと感覚低下が13名

（43.3％）であった．

3．足病変とフットケアの関係

過去6ヶ月以内における足病変の罹患経験者は

112名中86名（77％）と約８割であった（図１）．

その内訳は男性56名（65.1％）・女性30名（34.9％）

と男性が女性の約2倍であった．足病変なしの者

は26名（23％）でその内訳は男性18名（69.2％）・

女性18名（30.8％）であった．対象者の性別と足

病変の間に有意な差は認めなかった．年齢と足病

変では，年齢が高くなるほど足病変がありp=0.05

で有意差を認めた（図２）．

足病変（複数回答）の内訳をみると，最も多かっ

たのは巻き爪で，男女合わせて56名（50％），爪

の肥厚53名（47％）といずれも約半数を占め，次

に水虫35名（31％）であった（図３）．65歳以上

の高齢者群の足病変の罹患率の中でも特に，巻き

爪（p=0.007），爪の肥厚（p=0.013）は，65歳以

下群に比して有意に高かった．（図４，図５）．し

かし，透析経験年数3年未満と3年以上を比較し

た足病変の有無には両群間に有意差はみられなかっ

た．足病変で多かった上位3つについてDMの有

無をみると，両群における上位3つの順位につい

ての変化は見られなかった．しかし，DM群の巻

き爪は16名（53.3％）と約半数に見られ，爪の肥

厚はDM群の20名（66.7％）と約半数，非DM群

の20名（66.7％）と約3分の2に見られた．また，

水虫についてもDM群12名（40％），非DM群で

12名（40％）両群とも約3分の1に見られた．爪の

肥厚も爪水虫といわれるものであり，水虫の方の

殆どに爪の肥厚がみられた（図6）．
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4．足の症状や足病変と日常生活との関係

一ヶ月の足浴回数は全体で平均18.52±6.52回，

男性は19.78±6.75回，女性は16.05±5.31回であっ

た．また，DM群では17.4±6.45回，非DM群で

は18.93回±6.45回であった．しかし，足浴回数

とDM群，足の症状および足病変との間に有意な

差は認められなかった．足の洗い方（複数回答）

を見ると，いつも指の間まで丁寧に洗う者は74名

（66.1％），足全体をさっと洗い流す者は，70名

（62.5％）と全体の6割を超えていた．軽石などで

足の裏の角質をとる者が26名（23.2％）であった．

足の洗い方と足の症状，足病変との間に有意な差

は認められなかった．

足に関する記事への関心度では，読むと答えた

者が19名（17％），読まない者は93名（83％）で

あった．足病変の罹患経験者86名中で記事を読む

者は15名（17.4％），足病変の非罹患経験者26名

中で記事を読む者は4名（15.4％）であった．ま

た，足病変罹患群19名中，記事を読む者は15名と

約8割が関心を示していた（図７）．しかし，記事

への関心度は対象者全体や足病変あり・DM群の

どの群とも有意な差は認めなかった．

靴の種類は，男性は運動靴が30名（40.5％）次

いで幅の広いゆったりした靴15名（20.5％），女

性は幅の広いゆったりした靴を24名（63.2％）が

選んでいた．

非DM群はDM群に比べ，運動靴選択率は有意

（ｐ=0.002）に高かった（図８）．足病変の有無に

よる靴の選び方には有意差はなかった．また，巻

き爪の有り無しに関わらず，靴の選び方には特徴

的な傾向は認められなかった．そして，爪の切り

方ではDM群と非DM群間に有意差はなかった．

足病変の有無に関わらず，爪の切り方に有意差は

なかった（図９）．

次に，巻き爪ありの群（以下巻き爪群とする）

のみに焦点をあてて爪の切り方を見ると，巻き爪

群はスクエアオフ切りとバイアス切りが各25％で

あるのに対し，巻き爪のない群（以下非巻き爪群

とする）では，爪の形に添って丸くきるバイアス

切りが33％，スクエアオフ切りが16％とバイアス

切りの約半数であり，どの爪の切り方においても

両群間で有意差は認めなかった（図10）．また，

爪や足の手入れで知りたいことは何か？という質

問に対し，爪の肥厚の治し方や巻き爪をこれ以上

ひどくしないための爪の切り方を教えてほしいと，

それらの症状を抱えている方の半数が希望してい

た．
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考 察

今回の実態調査の結果，65歳以上の高齢者に比

べ65歳以下の者の足病変は有意に低かったが，糖

尿病の有無あるいは，透析年数と足病変罹患率と

の間で有意差は認めなかった．このことは，糖尿

病や透析治療が直接の足病変と関係がないことを

示唆するものである．しかしながら，血液透析患

者は，その約40％に糖尿病を合併し，また，閉塞

性動脈硬化症のリスクも高く，さらに，足病変の

リスクが高くなることは周知の事実である．さら

に，慢性腎不全は，高血圧，ヘパリンによる遊離

脂肪酸の増加，カルシウムリン代謝異常，透析膜

の生態適合性異常によるサイトカインの出現，二

次性副甲状腺機能亢進症などにより動脈硬化が促

進される．動脈硬化症の進展には栄養不良と炎症

が関係するmalnutritioninflammationathero-

sclerosis症候群の存在があり，特に透析患者では

動脈硬化症が著しく存在する9）．また，慢性炎症，

酸化ストレス，血管内皮細胞障害から微小血管障

害を起こし，粥状動脈硬化と血管の石灰化を招き，

末梢動脈の閉塞を起こすといわれ，糖尿病合併透

析患者同様足病変リスクが高い10）．今回の対象者

は，約半数が糖尿病を合併しており，このことは，

加齢に伴う足の変化に加えて，さらなる足病変悪

化のリスクが高いことが予想される．また，糖尿

病の有無や透析年数と足病変の罹患率との有意差

が認められなかったからといって，潜在的リスク

があることは，認識しておく必要がある．

今回の実態から見えてきた足病変は，平成12年

度老人保険健康推進等調査11）と同様，巻き爪，爪

の肥厚，水虫が上位を占めていた．

巻き爪は，爪の皮膚に食い込んだ部分が皮膚を

圧迫し，感染を生じさせ，皮膚の壊死へと発展す

る12）．また，爪の肥厚は，その殆どが爪白癬から

の症状であるが，爪の肥厚化は，歩行時の苦痛や

歩行障害を招き，これは，運動障害へと発展して

いくと考えられる．これら要因に，不適切なスキ

ンケア，不適切な靴の選び方等外的要因が加味さ

れ，足病変が進行していくと，現疾患の特徴から，

足切断もまぬがれない状況となる．

実際に靴の選び方は，糖尿病の有無，透析年数

とは差が認められなかった．足に合わない窮屈な

靴を履いていると，爪の異常や外反母趾など足の

指の変形を招く．また，スリッパや柔らかい運動

靴を履くとつま先で歩く，あるいはすり足で歩く

癖がつき，爪が変形しやすいと考える．足指や爪

が変形している高齢者には大きな靴を勧めがちだ

が，脱げそうになり，足の指をつま先たちして爪

に圧力がかかり，たこができやすく，かえって悪

化させる原因になる．また，靴が大きすぎると足

が安定しないので，力を込めて頑張ろうとする・

その結果，熱がこもりやすく爪白癬や水虫の原因

になるかびが発生しやすくなることも報告されて

いるように，靴の選び方にも指導が必要である13）．

また，足に関する関心度も全体の19名（17％）の

みが関心ありと答え，ほとんど関心がないという

事実が抽出された．このことは，さらに，足病変

を進行させる要因となりうると考えられる．

現在，糖尿病患者や血液透析患者には，フット

ケア教育が徐々ではあるが浸透し，足のアセスメ

ント，スキンケア，靴の選び方等教育が普及し始

めている．しかしながら，今回の結果からは，そ

の教育効果は残念ながら十分とはいえない現状を

反映している．血液透析患者が実際フットケア教

育を受けていたかどうかは今回の結果からは不明

であるが，糖尿病合併の患者には少なくともフッ

トケア教育は施行されているはずである．前述し

たように慢性腎不全から透析導入した患者も，足

病変のリスクは決して低くはないことを考慮する

と，今後，血液透析患者へのフットケア教育をシ

ステム化する必要が急務であると考える．

足のトラブルは，痛みや苦痛から歩行機能の低

下をまねき，歩行機能の低下は，日常生活範囲の

縮小を意味し，その人自身のQOLにも影響しか

ねない重大な出来事となりうる可能性がある．し

かしながら，足のトラブルは早期に発見し，適切

なセルフケアをおこなうことで，下肢切断は40％

減少可能であると米国のHealthyPeople200014）

では報告している．このことからも，医療者は，

血液透析患者が足に関心を示すような教育プログ

ラムを作成し，早期からの足への介入をおこなっ

ていく必要がある．

また，今回の結果から「爪切りの方法がわから
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ない」という切実な声を対象者はもとより，医療

者からも聞かれた．爪切りは，元々，個人や家庭

単位でおこなわれてきた行為であり，看護教育に

も盛り込まれていないのが現状である．最近よう

やく，スクエアカットが巻き爪を予防し，感染防

止に役に立つことが注目され，普及し始めている．

爪は丸いカーブを描くように切るバイアス切りの

人が多かったが，爪の構造上，爪には縦に線が入っ

ているため，斜めにカットするとバイヤスを発生

し，そこから内側へ巻き込み，巻き爪を発生させ

る原因となる．そこで，足指のゆるいカーブに沿っ

て切りその両脇を極わずかだけ両端が尖っている

と危険なために下げ気味にする「スクエアオフ」

という切り方が望まれる．

また最近，末梢循環を促進する爪切りが紹介さ

れ，一定の効果示している15）．すなわち，爪床及

び爪腹部分の毛細血管，動静脈吻合部，毛細リン

パ管を刺激することによって，静脈に血液を送る

ポンプに役割を果たし，活性化した静脈がさらに

外部組織を刺激して浸透圧を高めることで静脈血

の還流を促進する爪切りの方法である16）．

今後，血液透析患者へのフットケア教育プログ

ラムへも是非爪切り法を導入することが望ましい

と考える．

結 論

今回の調査より，透析年数やDMの有無と足病

変罹患率の関係性は認められなかったものの，血

液透析者の足の実態は一般高齢者同様，巻き爪・

爪の肥厚・水虫と爪に関するトラブルが多く認め

られた．一方で，靴の選び方やフットケアへの関

心等は低く，また足病変を重症化する爪きり法を

用いていることが明らかになった．

今後は，足病変の予防のために適切なアセスメ

ントを行い，予防的フットケアの実践ができるよ

うに 正確な足病変に関する基礎知識とその予防

のための具体的方法を看護師が示していく必要が

ある．
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Investigationontheactualstatusconcerningtheblood

dialysis-relatedfoottroublesandfootcaring

YukikoHARA，MikiYATSUZUKAandAyaMATSUI

DepartmentofAdultNursing(acutephase)，FacultyofMedicineUniversityofToyama，

Sugitani2630，Toyama930-0194，Japan

Abstract

Wecarriedoutaquestionnairesurveytoextracttheactualstatusconcerningtheblood

Dialysis-relatedfoottroublesandfootcaring．Throughtheanalysisoftheanswersonthe

questionnaireobtainedfrom 112patientsreceivingtheblooddialysis，itwasshownthat

asmuchas80%ofthepatientsexperienceeitherfoottroublesuchasvolumenails，thicken

nailsorathlete'sfoots．Inaddition，itwasdemonstratedthatthemorbidityoffoottroubles

andvolumenailsincreaseinproportiontopatients'agesandthecoldfeelingofleg，

respectively．However，aclearrelationwasnotshownbetweenthefoottroublesandthe

blood dialysis-receiving periods(yeas)，and alsobetween thesetroublesand diabetic

nephropathy．Itwasnoteworthythatthemostofhealthcarepersonnelaswellaspatients

withfoottroubleswanttolearnhowtocutthenailandhowtotreatthevolumenails．In

lightofthesefindings，itisconsideredtobeimportantandnecessarytopromoteintensively

thespreadoffootcareskills．

Keywords

patientswithblooddialysis，foottroubles，footcaring



Ⅰ．はじめに

患者の尊重を第一義とした医療事故の軽減を目

的に医療現場で起こりうる種々の状況を基にシナ

リオを創り教育用に開発された高性能のマネキン

や器具（人体の部分模型，あるいは全身模型）を

使い，臨床技術の演習を行う「シミュレーション

教育」が米国を中心に広まってきている．なかで

もボストンのSimulationTrainingandTechnology

UtilizationSystem（STRATUS）とピッツバー

グ の Winter Insutitution for Simulation

Educationandresearch（WEISER）

（以下STRATUS，WEISERと記す）は救命救

急のための教育から中心静脈のとり方など日常診

療に必要な手技のトレーニングを臨床に出る前の

学生にマネキンや人体の部分模型を使い教育した

り全身管理の観察点の確認を行い患者の尊重とと

もに医療事故の軽減に貢献している 1）．

しかしながら現在の日本ではこのようなシミュ

レーション教育を専門施設で行っているところは

ほとんどなくその効果を評価した研究もほとんど

ない．1990年末よりの看護・医療事故の社会問

題への対応として厚生労働省では，2001年を

「患者安全推進年」2）と位置づけて医療関係者の

共同行動の推進を奨励しているものの具体的な取
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看護領域におけるシミュレーション教育の必要性

片田裕子 八塚美樹

富山大学医学部看護学科成人看護学（急性期）

要 旨

米国を中心に患者の尊重，医療事故の減少のため臨床実習のまえにマネキンや人体の部分モデ

ルを使い実習を行うシミュレーション教育が行われている．このことは看護の領域でも必要と考

え米国でも先進的なシミュレーション教育システムをもつボストンとピッツバーグの施設を視察

した．両施設とも医師主体の施設で，前者はハーバード大学医学部，後者はピッツバーグ大学医

学部の教育機関であり，運営資金は，授業料，交付金や寄付で賄われていた．両施設に共通した

シミュレーション教育の理念は １．Desutination（目的意識の明確化），２．Teachable

movement（実践による教育），３．Motivation（動機づけ），４．Team work（チームワーク

の重視），５．Challenger（挑戦者の気持ち）を持たせることとなっていた．また ６．教育者

はよりよいFacilitator（導く者）になるよう努力する必要がある．今日，日本においてシミュ

レーション教育を看護領域で教育課程の一部として取り入れている研究はほとんどなく，定期的

な評価のもと専門の施設での教育方法も確立していない状況である．過去10年の文献検討によっ

ても専門教育として確立されているものはなかった．新人教育，医療事故の軽減，患者の尊重が

強く求められている現状をふまえると今回，米国の医師のシミュレーション教育の先進的施設を

訪問し看護の領域での必要性を強く感じた．

キーワード

シミュレーション教育，シミュレーション教育システム，看護教育課程



り組みは継続されていない現状である．これらの

施設は医学生や医師をおもに対象として活用され

ているが今後シミュレーション教育は看護教育領

域においても効果的，効率的な教育方法の１つと

して重要と考えこの２施設を訪問した．またその

他の米国の状況を検討し日本の現状と比較検討す

ることを目的とした．

用語の定義

シミュレーション教育：事実そのものではなく，

見せかけ，真似，模倣という意味であり，ある実

体を他の手段によって真似し，再現したものを教

育現場に取り入れたことをいう．実際に体験する

ことと同じように人や物にかかわり，再現（設定）

されたその状況や問題に反応することにより学び

を得ることをいう．

Ⅱ．研究方法

1．調査内容

1）米国視察施設（WEISERとSTRATUS）に

おいてシミュレーション教育に関する部分を

抽出しまとめた．

2）米国におけるシミュレーション教育に関係す

る主要な施設を４つ取り上げ比較検討した．

3）日本におけるシミュレーション教育の文献検

索：データベース医学中央雑誌のWeb版を利

用し1996年～2006年で「シミュレーション

教育」で抽出される文献を検索した．このう

ち分析対象としてシミュレーション看護に直

接関係のない内容の文献を除く16篇を選定し

た．

Ⅲ．施設調査内容

１STRATUSとWISERの概要

STRATUSとWISERはともに医師が主体となっ

て運営している施設でそれぞれハーバード大学医

学部，ピッツバーグ大学医学部の学生教育の一部

を担っている．経済的には大学から独立しており

運営資金は学生などのシミュレーション教育の授

業料，公的機関からの補助，種々の寄付，他施設

からの見学者からの受講料で賄われている．特に

WISERでは「PatientSafety」をいった理念を

掲げ心肺停止，外傷処置，出産処置から採血，中

心静脈穿刺の手技訓練も行われていた．

２両施設の共通の教育理念

両施設共通の教育は図１に示したように５つに

まとめられた．（図１）

１．Destination（目的）の明確化

目的・目標を明確にさせ，その達成を目指し訓

練を行い学習者にその過程で基礎知識や医学的行

為の意味を学ばせる．

２．Teachablemovement（実践による教育）の

重視

各々の手技を実践し，直後にビデオで振り返り

自己評価し，うまくいかなかった理由を考えさせ，

改善し，必要な知識や自己の考えを確認し，テク

ニックを再度実行する．

３．Motivation（動機づけ）の重要性

医療現場の場面設定を重要視することにより学

習者の学習意欲を刺激することとなる．このこと

により学習の意義を理解することができる．どん

な高性能なマネキンでも現段階では本物の人間と

は異なり臨場感に欠ける．背景に現場のビデオな

どを映し出したり，救急室と同じような部屋を造

り手技や知識の習得の必要性を自覚させる．

４．Teamwork（チームワーク）の必要性

救命救急の現場などではチームプレイが重要だ

がその重要性を認識できるように様々な役割を実

行しながらグループで学習・実習を行う．これは

各々の手技を習得するだけでなく一人で学習・実

習する以上に共通の目的を持つ集団となり大きな

効果が期待できる．
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５．Challenger（挑戦者）心理の利用

学習者自身に「今度こそ成功させよう」という

心理を抱かせる教育・実習形態をつくる．学習

者の挑戦意欲をかき立てることをねらう．

６．Teacher（教える者）でなくFacilitator（導

く者）の重要性

ただ教えるのではなくヒントを与え考えさせ正

解に導いたり，行った医療行為が与えた影響を解

説したり，マネキン実習で「痛い，苦しい」と言っ

たりし臨場感をかもし出し学生にやる気をださせ

ている．

シミュレーション教育は知識および手技の習得，

チームワークの必要性の認識が目的である．知識

の習得，マネキンや人体部分モデルによる手技の

熟達，最近ではコンピュータシミュレーション，

チームシミュレーション，そして臨床実務の５領

域から成り立っている．

Ⅳ．米国における医学・看護シミュレーショ

ン教育状況

米国のシミュレーション教育の状況を教育施設

の立地状況，規模，教育対象によって分けて考え

ると，①中規模地域総合病院，②都市部の医学部

併設教育病院，③看護学部施設，④医学部施設と

に分けることができる．（表１）

まず始めに中規模地域医療型総合病院の例とし

てHolyokeHospitalをあげる．ベット数は211

床で看護師300名で教育専任のインストラクター

は4名常勤，新人職員に対して3ヶ月間，週1－2

回教育を行い，経験者の再教育については1年に

1回実施する．通常の臨床の場を再現できるよう

VIPルームを変更しサージカルベットとERベッ

トを使い分けしている．新人職員のオリエンテェー

ションカリキュラムの一部として使われることが

多く，その対象はリクエストのあった医師，看護

師，救急救命士，呼吸療法士等でトレーニング時

間はそれぞれ異なり30分から８時間ほど，部屋

の利用は3人以上6人までであった．主に院内教

育に活用しているので希望に応じたシナリオを作

成し，トレーニングが行われる．教育内容は，

AmericanHeartAssociation（AHA，米国心臓
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協会）のAdvancedCardiovascularLifeSuppprt

（ACLS，二次救命処置）コース，AHAおよび病

院側で作成しているChestPainControlのプロ

トコール，DifficultAirwayManagement―気

管支鏡―麻酔―がん専門医のペインコントロール

で院内の医療レベルを高めるため医療チームのそ

れぞれの役割を認識した行動がとれるよう教育を

行っている．受講費用は無料である．参加者の

「自発的」な振り返りを重要視し，ビデオ撮影，

グループディスカッションによりフィードバック，

評価されている．また「間違い」を奨励している．

トレーニングの段階でいろいろ失敗をすれば間違

いに気付き，それを修正することにより，医療過

誤を防ぐことができるという考えの下に行われて

いる．運営については，マネキンはゴルフトーナ

メントによる寄付での購入，経済的に指導者は看

護師とし，実務前面を最低Bachelor（学士）で

きればMaster（修士）を修了した看護師が行っ

ている．指導者側の評価についてはEvaluation

sheetが受講者に配布され，他のインストラクター

が見学する場合もある．トレーニング効果は独自

のテスト，3年に1回行われる JointCommission

onAccreditationofHealthcareOrganizations

（JCAHO）の査察の評価で査定されている．

次に都市部の医学部併設教育病院の例として

MountSinaiMedicalCenter（NewYork）を

あげる．4部屋のトレーニングルームと大会議室

があり，ニューヨークエリアのシミュレーション

教育の中心的役割を担っている．費用は無料で製

薬会社等外部への教育を行い，使用時間は8時間

から12時間である．病態生理学など背景に存在

するコンセプトを理解するための具体的なアプロー

チ方法としてシナリオに基づくシミュレーション

トレーニングが活用されている．自分の頭で事実

を見極めて考える力を養うことが，教育目的であ

ることが強調されている．また経験の標準化と平

等化ができることが利点である．プリセプター方

式を採用した場合，ペアになった指導者の性格的

な問題や資質によって，学生はその教育効果が左

右されることがある．またすべての学生がまった

く同じ症例を同じ数だけ経験することができない．

稀有な症例などについてシミュレートして具体的

な対応やそれに対するフィードバックを行うこと

ができたり，急変時の考え方を教えることも可能

である．トレーニング効果はドクターの就職状況

の定着化，学生の出席率の向上があげられる．

次に看護学部設置施設としてClinicalSimulation

Laboratories Department ofAdult Health

NursingUniversityofMarylandをあげる．

1995年よりカリキュラム，予算，フレキシブル，

マルチフォーカスに焦点をあて看護学専門のシミュ

レーション教育の基盤を作り上げた．学生教育，

契約のある職員，HealthcareProvider（医師，

看護師，医科系技師，メディカルアシスタント）

の教育を行い，JointCommissiononAccreditation

ofHealthcareOrganizations（JCAHO）によ

り行われる病院査察が病院全体への評価へとつな

がっている．メディカルチェック，一般病室にお

ける看護，救急看護，小児看護，産科看護，訪問

看護の領域を対象としている．学生はタスクトレー

ナーを用いて各看護技術を習得した後にシミュレー

ターを使用して様々な状態の流れに従って，自分

の果たす役割や行動を身につけた後一般的な患者

に対応することとなる．肺音，心音，腹部音の聴

診，注射，点滴の練習をシミュレーター，パソコ

ンによるバーチャルリアリティーを利用している．

また80名の俳優による模擬患者に対しての問診

や非侵襲的処置，侵襲的処置の練習によりより現

実に近い患者の状況に対応できるようにカリキュ

ラム化されている．

医学部設置施設としてWISER，STRUTUS，

UniversityofMichiganHealthSystemをあげ

ることができる．WISERでは， 1994年，

MontefioreUniversityHospitalに教育施設と

して設立された．手術室，ICUを想定したシミュ

レーション教育をはじめ，麻酔学や救急医学のト

レーニングプログラムの開発が行われた．シミュ

レーション教育を通じて，外科医，救急医，看護

スタッフ，病院管理などにかかわるスタッフ間の

連携強化をはかるさきがけとなった．「patient

safety」（患者の安全）といった使命を掲げWISER

として設立されたのが2000年であった．そこで

は，麻酔器，ECGモニター，人工呼吸器，マネ

キン／シミュレーターの使用，気道確保と人口呼
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吸に関する多くの手技における充実した教育シス

テム，記録の電子化（コンピューターによる個人

データの管理やビデオ撮影によるフィードバック

トレーニングなど），指導者育成，スケジュール

管理などが特徴的に行われている．そのプログラ

ムには，レジデント用，フェローシップ用，継続

教育用がある．さらに心停止の患者の救命，出産，

街角でのけが人の救出，救急車やヘリコプター内

での搬送兼治療など時間軸が重要な業務やチーム

プレイが求められる業務を中心に教育方法が工夫

されていた．STRUTUSでは，ハーバード大学

の教育施設として高機能の患者シミュレーション

人形を用い，専用の高度トレーニングスキルを教

育している．教育対象者は，医師，看護師，パラ

メディク，警察官，消防士など心停止，外傷，バ

イオテロ，化学兵器の攻撃などによる傷病者の緊

急対応にあたる人である．リアルタイムで変化す

るシナリオにより臨床的意思決定能力質を高めチー

ムワークの改善を図っている．Universityof

MichiganHealthでは，医学生，研修医，看護

学生に対してICU，救急室，手術室のセットで

教育を行ったり，見て，聞いて，行うことを中心

にシミュレーターを用いての教育を行っている．

繰り返しシミュレーターやパソコンを用いること

によって多様で変化に富む処置への対応を可能に

し，医療経済環境への提言となったり，急変や稀

明な病気への学生の対応の指針となったり，選択

された患者での教育課程の中では患者が過度な期

待をもったり，意識的でなくなることがしばしば

あることは事実である，トレーニングプログラム

は卒業能力を創造したり，判断すること保証する

ものさしや実践能力に焦点があてられている．

Ⅴ．日本のシミュレーション教育状況

本邦においては，成人看護実習において技術練

習に状況設定を行ったシナリオに基づく学生同士

のトレーニングや産科における分娩時に助産師の

手技のトレーニングにシミュレーション教育を活

用しているところは少ない．2000年度に行った

厚生科学研究費補助金特別研究事業「看護・医療

における事故防止のための看護基礎教育に関する

研究」の結果７）より講義が中心で思考訓練や疑似

体験が少ない，学生に看護・医療事故防止に向け

た効果的な行動変容を身につけさせることが急務

である，事故の理解と予防行為は，事故の体験に

より鮮明になるとあった．そこで2001年度から

シミュレーションを用いた教育方法を開発し，そ

の効果を明らかにすることが決められた．

文献検索では，看護・医療事故防止のための教

育としては2件４）５），スタッフ教育としては12件
5）－17）で学生教育では２件 18）19）であった．看護・

医療事故防止では，人工呼吸器のトラブル４），救

命救急センターにおける災害時のトラブル５）の

内容であった．（表２）いずれも看護師として職

務中のトラブルに対しての対処方法としての教育

が中心であることがわかる．人工呼吸器がはずれ

た時のアラームトラブルに関する研究４）ではア

ラーム音の音域設定に関することであり，災害時

の医療従事者としての役割の意識調査比較であっ

た．またスタッフ教育では，ICUでの効率的な

スタッフ教育を目的に一時的体外ページングを例

に達成度を評価したものであったり7），災害シミュ

レーション時の意識調査であったり8），シミュレー

ションゲームの中での基本的生活態度に関するも

のであったり 10），術前訓練に演技シミュレーショ

ンを取り入れたものであったりした 11）．2件の学

生指導におけるシミュレーションも学生同士によ
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る演技シミュレーションであった 18）19）．このよう

に本邦では，米国のようなシステムを用い，想定

されたシナリオを基に患者の全身管理や看護技術，

医療従事者の中での看護師の役割の確認を含めた

教育を看護学生に系統立てて行うことに対する研

究はなかった．

Ⅶ．考 察

患者安全を目的とした医療従事者向けのトレー

ニング･教育における実用的なシミュレーション

の利用効果に関する根拠を振り返っている研究は

医師中心に始まったばかりである．医療事故の軽

減，新人教育の充実，患者の尊重を掲げた看護教

育領域では目的意識の明確化，実践による教育，

動機付け，事故防止への行動変容，チームワーク

の重視，挑戦者の気持ちを持たせる教育は，米国

での実績より必要であると考える．日本では，看

護師継続教育に厚生労働省の指針に基づいた研

究2）が始められているが看護学生に対する専門的

なシミュレーション教育は確立していない．学生

に対する教育によりより専門的，確実な行動を行

う看護師養成が可能になることより今後，日本で

のシミュレーションによる学生教育が重要になる

と考える．

このように各々の教育課程においてシミュレー

ションを導入している場合はあるが実験的シミュ

レーションを患者ケアにまで拡大した研究で，シ

ミュレーションが医療過誤に及ぼす影響を検討し

たものやシミュレーターと患者アウトカムの繋が

りをはっきり証明したものは殆どない．今後の研

究課題といえる．

シミュレーションから効果的に学習できない理

由，あるいはシミュレーションが実際の診療に応

用しにくい理由としては，シミュレーションの時

だけ通常よりも注意深くなったり，シミュレーショ

ンは真の患者ではないという意識から，ゲーム感

覚で臨む，あるいはぞんざいに振舞うなどの事項

がある．シミュレーターをより洗練された実物に

近いものにする，カリキュラムや評価の適正化は

シミュレーション教育の潜在的な問題を少なくす

るといえる．看護師として卒業後すぐに働く前に

患者の全体像を色々な状況下で把握し，それに対

して考察したり，対処する技術を習得することは，

実践的な看護師の養成につながり，質の高い看護

を提供できると考える．またシミュレーションで

あっても心的外傷を伴うことが岩本らの研究で明

らかにされたことよりFinkの危機モデルとCaplan

の「予期的心配と予期的指導」の考え方を取り

入れることは重要であると考える 3）．その上に存

在しない絶対の確かさと状況に応じた今の確かさ

の追求，ひっかかりへのとどまりと拡大化が求め

られると考える．

Ⅷ．おわりに

WISERが掲げているように「PatientSafety」

ということを何時いかなる時も忘れてはならない．

先人が積み上げてきた知識と行われてきた手技を

これから臨床に出ようとしている学生に伝えてい

かなくてはならない．このようなことを基に本邦

看護教育においてもシミュレーション教育を導入

し学生達に １．Destination，２．Teachable

movement，３．Motivation，４．Team work，

５．Challengerを持たせていくよう我々もより

よいFacilitatorになるよう努力する必要がある

と考えている．
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Necessityofsimulativepracticeonthenursingeducation

YukoKATADA MikiYATSUZUKA

Schoolofnursing,ToyamaMedicalandPharmaceuticalUniversity

Abstract

Inordertoesteemthepatient'sdignityanddecreasethemedicalaccidents,thesimulative

practiceusingmannequinsorhumanbody'smodelshasbeeninitiativelyintroducedtothe

medicaldoctorcourseasthepre-clinicaltraininginUSA.Icouldhaveanopportunityto

observethemostadvancedsimulativeeducationalsystems,STRATUSandWEISER at

BostonandPittsburgh,respectivelyinUSA.Bothsystemsalsoservedastheeducational

hospitalsforthemedicalstudentsontheHarvardandPittsburghUniversities.Duringmy

stayatthesecities,Icouldlearntheusefulnessandprincipleofthesimulativepractice

(clearnessofdestination,teachablemovement,motivation,team work,andspiritofgood

challengersandfacilitatorsratherthanteachers).Mytheseexperiencesinthemedicaldoctor

courseinUSA,leadedmetoconsiderthenecessityofthiseducationalsysteminthenursing

courseinJapan.However,thissystem hasnotyetbeenintroducedinthenursingcourse

andalsostudiedlittleforthepast10yearsinJapan.Takingtogethertheusefulrolesof

thissystemwiththepresentstatusinJapanstronglyrequiringthesystemiceducationof

thenewnursesandpatient'sdignity,anddecreaseinthemedicalaccidents,Inowheartily

hopetheestablishmentofthiseducationalsystem inthenursingcourseinJapaninthe

nearfuture.

Keywords

simulativeeducation,simulativeeducationsystem,nursingcourse



第4回富山医科薬科大学看護学会学術集会プログラム

2003年10月25日（土）富山医科薬科大学看護学科1階11講義室

○開会挨拶（10：00～10：05）学術集会会長 落 合 宏（富山医科薬科大学・医・看護学科教授）

○一般演題：第一セッション（10：10～10：50） 座長：成 瀬 優 知

１ 看護師・保健師のイメージの変化 －看護大学生３年次４月と４年次４月の比較－

○炭谷靖子１，三輪のり子２，長原多津恵２，安部 良１

1富山医科薬科大学医学部看護学科（地域・老人看護学）
２富山医科薬科大学大学院医学系研究科修士課程看護学専攻（地域看護学）

２ 県内看護学生の喫煙状況の実態調査

○田村昌子1，塚原節子２

1富山医科薬科大学医学部看護学科４年
２富山医科薬科大学医学部看護学科（基礎看護学）

３ 看護師の患者との対人関係における自己効力感尺度の作成

○横田恵子1，高間静子1

1富山医科薬科大学医学部看護学科（基礎看護学）
1日本赤十字北海道看護大学

４ 看護師の接遇に対する認識と実施

○寺崎真佐栄，岡崎晴美，和田里美

済生会富山病院・看護部

○一般演題：第二セッション（10：55～11：25） 座長：八 塚 美 樹

５ 唾液による自浄作用からみた有効な口腔ケアの検討

○吉岡奈美，長慶寺妙子，沼田幸美，窪田雅江

公立学校共済組合北陸中央病院 ４F病棟

６ 股関節術後患者により良い安心感・安定感のある外転枕の作成に向けて

○谷口和子，山内美樹，中村美紀，惣日阿佐美，藪中理恵

富山県済生会高岡病院

７ 咽頭麻酔剤の苦味に対する工夫 －コーヒー味の凍結麻酔剤を試みて－

○山田真由美，見波由貴

富山県済生会高岡病院内視鏡室

―73―



○一般演題：第三セッション（11：30～12：00） 座長：塚 原 節 子

８ 在宅で療養する脳血管疾患患者の体重増加と精神健康度の関連について

○西尾美紀1，藤川揚子1，宮崎信子，寺西敬子２，中林美奈子1，成瀬優知２

1高志リハビリテーション病院 訪問看護科，
2富山医科薬科大学医学部看護学科（地域・老人看護学）

９ 自立高齢者の社会活動参加と生きがい感の関連

○坂口絵里1，宮崎あずさ1，高島綾子２，下崎聡子２，米澤尚香３，五嶋美奈４，

向野勝美４，笠野裕美４，野田光子４，高柳礼子４，横川博４，高橋尚子５，

寺西敬子５，中林美奈子５，成瀬優知５

１平村，２上平村，３利賀村，４砺波厚生センター，
５富山医科薬科大学医学部看護学科（地域・老人看護学）

10 退院後のオストメイトが求める相談内容から外来看護を考える

○安田智美1，八塚美樹1，吉井美穂1，河上裕子1，橋場有紀２，田澤賢次1

1富山医科薬科大学医学部看護学科（成人看護学Ⅱ）
２富山医科薬科大学医学部付属病院・看護部

○総 会（12：00～12：25）

○教育講演（13：30～14：30） 座長：落 合 宏

｢SARSに学ぶ院内感染対策｣

安岡 彰先生（富山医科薬科大学医学部感染予防医学助教授）

○特別講演（14：40～15：40） 座長：永 山 くに子

｢看護技術とは何か｣

永井敏枝先生（元聖隷学園浜松衛生短期大学学長）

○閉会挨拶（15：40～15：45）：富山医科薬科大学看護学会会長 田澤賢次

（富山医科薬科大学・医学部看護学科教授）

○懇親会（16：30～ ）：富山医科薬科大学看護学科棟3階会議室
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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.

� 学術集会の開催.

� 会誌の発行.

� 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，名誉会員および賛助会員よりな

る.

第６条 一般会員は本会の主旨に賛同し，加入した者とする.名誉会員は本会の発展に寄与した者で，評

議員会の推薦にもとづき総会で決定する.賛助会員は寄付行為により本会の活動を支援する個人

または団体である.

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.原則として，２年間会費を滞納した者は

退会とみなす.

第９条 退会は本人の申し出があったとき，これを認める.但し，本人が死亡等の際はこのかぎりではな

い.

第４章 役員

第10条 本会は次の役員を置く.

会長（１名），理事（若干名），監事，評議員.

第11条 会長は総会の賛同を得て決定する.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.
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第６章 会計

第19条 本会の事業年度は毎年１月１日より同年12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などをもって充てる.

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.

細 則

６－１．会員の年会費は3,000円とする.但し，賛助会員の会費は30,000円とし，名誉会員の会費は免除す

る.

９－１．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.

12－１．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（原著・短報・総説等）を対象とする．

２．論文著者の資格：全ての著者は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．投稿から掲載に至る過程：

１）投稿：簡易書留により下記宛に送付する．

�9300194 富山市杉谷2630

富山大学医学部看護学科地域老人看護学内

富山大学看護学会誌編集委員会 成瀬優知 宛

①初投稿に際し必要なもの

・原稿１部（図表を含む）

・著者全員の学会費納入を証明する書類（郵便払い込み票あるいはそのコピー）

・査読料としての 3,000円の郵便定額小為替

②査読後再投稿に際し必要なもの

・原稿２部

・原稿をファイルしたフロッピーデイスク（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：原則として投稿者の指定した１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基に，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２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．

４．掲載料の負担：依頼原稿以外原則として著者負担とする．発刊後頁数に応じ，別刷請求著者に別途請

求する．

５．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２cm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．

仮名つがいは現代仮名づかい，漢字は特別な術語以外は当用漢字の範囲にとどめる．

外来語はカタカナ，外国人名または適当な訳語がない術語は原語を用いる（語頭のみ大文字）．

・句読点には，「，」および「．」を用い，文節の初め（含改行後）は，１字分あける．

・横書き12ポイント，22文字×42行を１頁とし，原著・総説では20頁以内，短報では10頁以内と

する．

・英文文末要旨（下記２） 参照）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．
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②英文原稿：

・英語を母国語とする人による校閲を経た原稿が望ましい．

・12ポイント，ダブルスペースで作成し，単語の途中で改行してはならない．

・原著・総説では，20頁以内，短報では10頁以内とする．

・特に指定の無いかぎり論文タイトル，表・図タイトルを含むすべ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．

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，図説明文，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．

頁番号は表紙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）．

�表紙（第１頁）の構成：①論文の種類，②標題，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），別刷請求著者名（兼掲載料請求者）・住所・電話番号・FAX番号，

⑦別刷部数（50部単位），査読者氏名（学外者においては，送付先住所を付記）．

・著者が複数の所属機関にまたがる場合，肩文字番号（サイズは９ポイント程度）で区別する．

・和文・英文原稿を問わず，～以外は全て和文による．

・但し，論文の種類に拘らず，標題は和文と英文の両者を記すこと（総説においては第１頁に

重記，その他の論文では下記要旨を参照のこと）．

・英文標題は，最初の文字のみ大文字とする．

�（文頭）要旨（Abstract）（第２頁）：表題，著者名，所属に続き，改行し要旨（Abstract）と

行中央太文字で記し，さらに改行し本文を記す．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．それらは太文字を用い，

「キーワード（keywords）：」に続き書き始め，各語間は「，」で区切る．英語では，すべて小

文字を用いる．

�本文（第３頁～）：

・原著：序（Introduction），研究方法（Methods），結果（Results），考察（Discussion），結

語（Conclusion），謝辞（Acknowledgments），引用文献（References）の項目順に記す．

各項目には番号は付けず，行中央に太文字で表示する．項目間に１行のスペースを挿入する．

・短報：上記各項目の区別を設けず記載する．

・総説：序・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．

・但し，人文科学的手法による論文の構成はこの限りでない．

�引用文献：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．同一文献の異

なる箇所を引用した場合も，「ibid」は避け，その都度新たな番号を付す．

・本文末引用文献一覧の記載法：本文に引き続き論文に引用した文献に限り番号順に以下の様式

に従い記載する．

○著者名は全て記載する．英文文献では，FamilyName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IndexMedicusのそれに準ずる．

但し，英文誌では略語間はスペースで区切り「．」は入れない．
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例：

１）近田敬子，木戸上八重子，飯塚愛子：日常生活行動に関する研究．看護研究 15：5967,

1962.

２）EndersJR,WellerTH,RobbinsFC:Cultivationofthepoliovirusstrainincultures

ofvarioustissues.JVirol58:8589,1962.

○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）．単行本標題，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，pp7685,

医薬ジャーナル社，東京，1990.

３）HorkenesG,PattisonJR:Virusesanddiseases.In・A praticalguidetoclinical

virology（2nded）,HauknesG,HaaheimJEeds,pp59,JohnWileyandSons,New

York,1989.

○その他（印刷中，投稿中，未発表など）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（投

稿中または未発表）．

２）宇奈月温子：投稿中（または未発表）．

３）JacobyJE,Gram PN,BosticV:SubmittedforpublicationinNursingRes（or

Unpublisheddata,orPersonalcommunication）.

�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．

�表および図（とその説明文）：その使用は必要最小限度にとどめる．

用紙１枚に１表（または図）を記すが，そのサイズはキャビネ判（14.5cm×19.5cm）程度にと

どめる（印刷仕上がり時適宜縮小されることになる）．

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．

本文左欄外に，各図表挿入位置を指定する．

・表：最小限の横罫線を使用し，縦罫線は成可く使用しない．

標題は，上段に表番号（表１．あるいはTable1.）に続き記載する．

脚注を必要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．有意差表示は右肩星印による．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：別紙にまとめて図番号順に記す．構成は，図番号（図１.またはFig.1.）に次いで

図標題．説明本文となる．本文には，図中に表示した全ての印字が何を示すかの説明が含まれ

ていなければならない．

・図：Ａ４版白色用紙あるいは青色グラフ用紙に黒インクで記し，下段余白部分に図番号（図１.

または Fig.1.） および代表著者名を記す．

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し，裏面に柔らかい鉛
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筆で図番号および代表著者名を記すか，またはそれらを記した紙片を貼付する．

�その他の記載法

・学名：全て原語かつイタリック体（またはアンダーライン使用）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，続く括

弧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），mentalhealthproblem（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．

・度量衡・時間表示：国際単位（kg,g,mg,mm,g/dlなど）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．
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入会申込書記入の説明

・入会する場合は，下記の申込書を学会事務局まで郵送し，年会費3,000円を

下記郵便口座へお振込みください。

学会事務局 〒9300194 富山市杉谷2630番地

富山大学医学部看護学科 人間科学・基礎看護学講座

落 合 宏 宛

振込先：郵便口座00710141658 富山大学看護学会

入 会 申 込 書

平成 年 月 日

富山大学看護学会会長 殿

貴会の趣旨の賛同して会員として 年度より入会いたします．

氏 名
ふ り が な

メールアドレス

勤 務 先

（所属・職名）

勤務先住所

℡

�

〒

自 宅 住 所

℡

�

〒

学会誌送付先

切 り 取 り 線





編集後記

1994年「富山医科薬科大学看護学科紀要」１号を発刊しました.

その後，より充実した内容の機関誌をめざし，「紀要」の名称を発

展的に改称し，1998年には「富山医科薬科大学看護学会」を発足

させ，同年学会誌として第１号を発刊いたしました.以来年間２号

の発刊をめざし，2005年現在までに６巻１号を発刊しております.

本年2005年10月に県内３大学が統合したことを機に，「富山医科

薬科大学看護学会」は「富山大学看護学会」と名称を改めることに

なりました.学会名称の変更に伴い本来なら学会誌も新たな名称か

らの１巻１号とのご意見もありましたが，学会誌の巻号はこのまま

継続と言うことになり，ここに「富山大学看護学会誌」６巻２号と

してみなさまにお届けする次第です.
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平成18年度

富山大学看護学会役員一覧

会 長 落合 宏

庶 務 安田 智美，寺西 敬子

編 集 泉野 潔，成瀬 優知

会 計 新鞍真理子，田中いずみ

監 事 田中三千雄，炭谷 靖子
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