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わが国の死亡の第１位を占める悪性新生物（が

ん）の死亡数は年々増加の一途をたどっている．

また、がん罹患数も死亡数とともに増加し続けて

いる．

このような状況の中で、平成19年6月、がん対

策基本法に基づき「がん対策推進基本計画」が策

定された．この計画は、平成19年～平成23年度ま

での5年間を対象とし、がん対策の総合的かつ計

画的な推進を図るためのがん対策の基本的方向を

定めたものであり、「都道府県がん対策推進計画」

の基本となるものである．その全体目標には、

『がんによる死亡者の減少』、『すべてのがん患者

及びその家族の苦痛の軽減並びに療養生活の質の

維持向上』の2つが掲げられている．これらの全

体目標の達成に向け、①がん医療、②医療機関の

整備等、③がん医療に関する相談支援及び情報提

供、④がん登録、⑤がんの予防、⑥がんの早期発

見、⑦がん研究、という7つの分野別施策を総合

的かつ計画的に推進していくことが掲げられてい

た．さらに、重点的に取り組むべき課題として①

放射線療法及び化学療法の推進、②治療の初期段

階からの緩和ケアの実施、③がん登録の推進の３

つを位置づけ「がん患者を含めた国民が、がんを

知り、がんと向き合い、がんに負けることのない

社会」の実現を目指すこととしている．

2002年、世界保健機構（WHO）は、国レベル

でのがん対策の必要性を認識し、『がんの罹患と

死亡を減少させる』『がん患者とその家族の

ＱＯＬを向上させる』ことを目的とした『国家的

がん対策プログラム（NationalCancerControl

Program）』を提唱した．

予防・早期発見・診断・治療・緩和ケアについ

て、 証拠に基づいた戦略 （evidence-based

strategies） を 系 統 的 に か つ 公 平 に 実 行

（systematicandequitableimplementation）し、

限られた資源を効率よく最大限に活用（bestuse

ofavailableresources）することにより目的を

達成するために計画された公衆衛生プログラムで

あることが提示された．すなわち、『「がん登録」

なくして「がん対策」は成り立たないし、逆に、

「がん対策」を実施しないのであれば、「がん登録」

は必要ない』という提言も示された．

がん対策の立案・実行には適切な評価が必要で

あり、がん登録データの有用性が認識されている．

がん登録には、目的に応じて「地域がん登録」

「院内がん登録」「臓器がん登録」の3種類がある．

今回、がん対策に必要ながん登録のしくみ、がん

登録の特徴、がん登録データがからみえることを

実際のデータを用いて解説する．
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わが国のがん対策を考える：がん登録からみえること

平林 由香

元国立がんセンター がん対策情報センター

がん情報・統計部 院内がん登録室
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平成20年の死亡数は114万2407人で、そのうち

悪性新生物の死亡数は34万2963人であり、死亡総

数の30.0％を占めました．我が国のがん対策は

1984年の対がん10カ年総合戦略に始まりましたが、

がん死亡の増加は勢いは止まらず、そういった状

況で平成18年6月のがん対策基本法の成立は、が

ん医療へ取り組みの大きな追い風となりました．

現在は平成19年のがん対策推進基本計画に基づき、

がん死亡者の減少とすべてのがん患者・家族の苦

痛の軽減・療養生活の質向上を目標に掲げ、国を

挙げてがん対策に取り組んでいるところです．か

つてアメリカが1971年に国家がん対策法を施行し

cureからcareへと大きな変貌を遂げたように、

日本のこのがん対策基本法にも熱い期待が寄せら

れています．

この状況の中、がん看護の役割の重要性が増し

ていることは言うまでもありません．特に、増加

するがんサバイバー（がんの診断を受け、生き続

ける人々）への支援については問題が山積してい

ます．しかし言い換えれば、看護が力を発揮する

余地がたくさん残されているということでもあり

ます．外来通院中のがん患者のサポートについて

は、最近看護外来を設立する動きが活発にみられ

ています．あるいは治療から離れて長期生存する

がん患者のサポートについては、患者会やサポー

トグループの支援といった面でがんに精通した看

護師の存在が必要とされています．また、在宅が

ん患者のサポートについては、各県に在宅緩和ケ

ア支援センターの設置を進められており、同時に

5大がんの地域連携クリティカルパスの導入も進

んでいるため、訪問看護におけるがん看護の比率

がさらに大きくなると予想されます．さらには超

高齢化時代を迎えて施設でのがん患者の看取りな

ど、これまで病院中心であったがん看護の活躍の

場は、地域へと大きく広がっています．

私は昨年の11月にがん看護専門看護師の認定を

頂いたばかりの新米専門看護師です．未だ十分な

活動ができていませんが、地域がん診療連携拠点

病院であり、高度先進医療を提供する特定機能病

院でもある大学病院に所属するがん看護専門看護

師としての現在の活動の実際と課題について、最

後に今後の活動の展望についてお話させていただ

きたいと思います．
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これからのがん看護

山本 恵子

富山大学附属病院 がん看護専門看護師
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序

人間の健康を「肉体的，精神的，社会的，スピ

リチュアル的」としてとらえることは医学的にも，

看護学にとっても欠かすことの出来ない重要な問

題である．スピリチュアルな問題は人間の心の奥

深い所に存在する魂，すなわち人間であるがゆえ

のもの，と考えるからである．人間が特に病を持

ちながら痛みと闘うとき想像に絶するものがある．

人の痛みを全人的に理解することは看護師にとっ

ても見逃すことのできない課題である．人間を尊

厳ある人として見れば見るほどスピリチュアルケ

アを含めた心のケアが重要となる．それは患者と

して当然受けるべき権利を尊重することにもつな

がる．本研究では教育および臨床においてもっと

スピリチュアルについて理解し，心を豊かにして

いく必要があると考え研究に取り組んだ．

さて看護の実践能力は，看護教育にあると言っ

ても過言ではない．看護における学校教育は幾度

となく改正が繰り替えされてきた．しかしこの講

義の中身においてもスピリチュアルに関する問題

は，いっこうに取り上げられてはこなかった．そ

こには「宗教」というイメージが大きくのしかかっ

ていたためと考えられる．

富山大学看護学会誌 第10巻1号 2011
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看護師のスピリチュアルケア測定尺度の開発

江口富子1），落合 宏2），塚原節子3），上野栄一4）

1）医療法人和敬会谷野呉山病院

2）医療法人生仁会須田病院

3）岐阜大学医学部看護学科

4）福井大学医学部看護学科

要 旨

本研究では，看護師のスピリチュアルケア測定尺度の開発を目的とした．

対象は，看護師374名．スピリチュアルおよび看護師のスピリチュアルケアについて，自由記

載によるアンケート調査を実施し，帰納法的に概念を抽出，さらに文献に依拠した概念を抽出し

た後，質問紙原案を作成し因子分析した．その結果，第1因子は「霊的アプローチ」，第2因子

「死生観」，第3因子「自然と他者との関係性」，第4因子「生きる意味」，第5因子「愛と受容」，

第6因子「永遠のいのちへの希望」と命名された．合わせて6因子60項目で構成した尺度が開発

された．本尺度の信頼性係数は全体で，0.9以上を示した．また，本尺度と「スピリチュアリティ

測定尺度」との相関は高かった．以上のことから，本尺度は高い信頼性と妥当性のあることが検

証された．

キーワード

看護師，スピリチュアルケア，尺度



中村・長瀬2）は「宗教という言葉が，日本人

にとって悪いイメージがあるために，偏見を生じ

る危険性があるためであろう。」と述べている．

また，今村3）らは，スピリチュアルという用

語には，「自己の存在の根底をなすもの」と，「自

己を超越したものとの関わり」という二つの要素

が共通していることが明らかになったと述べ，ス

ピリチュアルケアに際しては，まず医療者自身が

スピリチュアルな側面に対する意識を深め，死生

観を深めることが重要である。」と結論づけてい

る．

また鈴木4）によれば,特に終末期医療で，『スピ

リチュアルケア』という概念が注目されるように

なっており，患者のスピリチュアルな苦悩を緩和

するケアの重要性が議論されるようになってきて

いる．

また，安藤ら5）によれば，医療の分野では特

に死に直面する人々に，霊的苦痛（spiritual

pain）が発生することを重く受け止め，①人生

の意味の探求，②納得のいく死，③死を超える希

望を求めること，とその重要性を述べている．

WHO6）の定義によれば緩和ケアの目的は「治

療に反応しなくなった患者に対する積極的で全人

的なケアであり，患者と家族にとって可能な限り

最高のQOLを実現することである」すなわち，

疼痛をはじめとする様々な症状を緩和し，精神的

ケアやスピリチュアルなケアなどを通して，死の

瞬間まで生き生きとした生を支え，患者が家族と

の別れを乗り越えていけるように支援することで

ある．つまり，単に身体的な症状や社会的な状況

を整えるだけではなく，患者や家族が真に望んで

いること，病や死に向かいつつも幸福であり続け

ること．と述べている．

田村7）はスピリチュアルについて，いまだ適

切な日本語訳がないこと，その語源が聖書にある

ため，宗教と同義であると解釈されやすいことな

どの理由から共通の理解を得るには至っていない

と述べている．これらの指摘から，スピリチュア

ルとは「人間に生きる意味や目的を与える根源的

なものと考えられる」と指摘している．

J．McCloskeyら8）は，看護介入分類（NIC）

において，霊的支援の定義を「偉大なパワーとの

バランスと結合を感じられるように患者を援助す

ること」としている．看護成果分類（NOC）（第

２版）9）・看護ケアを評価するための指標の中で

は健康と生活の質を取り上げ,その定義として

「自己，他者，天来の力（神），あらゆる生命，自

然宇宙―これらと自分が調和している．そしてそ

れが，卓越した力を自分に与えてくれると表現す

ること」と述べている．

看護診断ハンドブック（第6版）10）・霊的苦悩

（魂の苦悩）の定義では「患者個人またはグルー

プが，人生に対する強さや希望，そして意味を与

えてくれる信念システムまたは価値システムに障

害をきたしている状態，またはその危険性がある

状態」と述べている．

ところで，窪寺11）の調査によると，がん患者

の苦痛には『肉体的苦痛，精神的苦痛，社会的苦

痛，そして霊的苦痛』の4つがあることを指摘し，

その上でこれら全ての苦痛からの緩和は患者の権

利である」と述べた．

WHO12）は「痛みからの解放は，すべてのがん

患者の権利とみなされるべきであり，患者が痛み

の治療を受けられるように図る方策は，この権利

を尊重することである」と述べている．WHOに

関わる国際的専門家グループの共同意見として発

表された．ことの意義は，二つの点で非常に大き

い．第1はスピリチュアルペインの存在を認めた

点．第2はスピリチュアルペイン緩和への努力が

医療機関に求められた点である．

健康の定義にスピリチュアルな側面を取り上げ

たことで，人の「いのち」は，人格を包むものと

して医療，看護においてもスピリチュアルなケア

は非常に重要なこととして受けとめていく必要が

ある．それは患者に対して尊重することにもつな

がる．このような理由から，スピリチュアルにつ

いての理解を深めることは，看護職にとってなく

てはならない要素であると考えた．患者を全人的

に捉えケアするには，身体的側面，精神的側面，

社会的側面，そしてスピリチュアルな側面を考え

る必要があり，これらの4つの側面から考えた全

人的ケアは必須であり，包括的なケアを見直す上

で「スピリチュアルケアの重要性を明らかにする

ことは，ケアの質を高め看護の能力を発揮させ，

看護師のスピリチュアルケア測定尺度の開発
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看護の内容に影響を及ぼす，非常に重要な役割を

果たす」ということにつながるものと考えた．

本研究では，スピリチュアルの概念を，帰納的

手法と演繹的手法により抽出し，得られた概念か

ら，看護師のスピリチュアルにはどのような因子

があるかを明らかにし，スピリチュアルケアを測

定できる尺度を開発する．

用語の定義

Spiritual（スピリチュアル）

本研究では，スピリチュアルをSpirit「魂」や

「息」「聖霊」など，人間に生きる意味や目的を与

える根源的なものとして使用した．

スピリチュアルケア

スピリチュアルケアとは「人生の意味と目的を

探求することにおいて人生を生きるための力や希

望を見出すための援助」であり，QOLを高める

には不可欠なケアで，特に死の危機に直面して人

生の意味や苦難の意味，死後の問題などが問われ

始めたとき，その解決に対し人間を越えた超越者

や内面の究極的自己に出会う中に見つけ出せるよ

う援助するケアである．

看護師のスピリチュアルケア

患者と家族の心の痛みや叫びを徹底的に聴き，

相手に慰めを与え，生きる意欲や生きる意味・目

的を看護師が明らかにしていく援助で，看護師が

患者・家族に寄り添いながら，共感的，相互依存

的に，また，患者・家族と医療者の水平な関係を

保ちつつ，看護師は患者と共にいることを念頭に

置き，スピリチュアルケアを行うことができるこ

とをいう．

研究方法

本研究は次に示す手順［調査Ⅰ，調査Ⅱ，調査

Ⅲ，統計解析（因子分析）］で行った．

1．研究方法

調査Ⅰ 帰納法的手法によるアイテムプール

「Spiritual（スピリチュアル）について日頃

考えておられること（個人に聞く質問）」また，

「看護師に必要なスピリチュアルケア能力」につ

いて看護師に対し自由記載によるアンケート調査

を行い，得られた用語から「スピリチュアルおよ

び看護師に必要なスピリチュアルケア」に関する

用語を抽出した．次に意味内容の類似性に基づき

抽象度を高めた．

1）対象

全国緩和ケア病院承認（2005年時点）151施設

に対し，20施設を乱数表にて選んだ．看護部長の

同意を得た9施設に対しアンケート協力依頼．37

名より回答を得た．また全国の福音主義医療関係

者協議会の中から看護師25名を無作為に選んだ結

果，7名より回答を得た．合わせて44名．

2）調査期間および回収方法

①調査期間：2006年3月3日～同年3月20日

③回収方法：郵送法にて実施し返信用封筒を同

封．

無記名で回答を得たものを直接研究者まで返

送．

3）分析方法

回収された調査内容について「Spiritual

（スピリチュアル）について得られた用語を取

り出し得られた用語を分類し概念化する．

4）結果

（1） 回答を得た44名の内容を分析した結果，

「スピリチュアル」については157の用語が得

られた．また「看護師に必要なスピリチュア

ルケア能力について」は106の用語が得られ

た．

（2） 以上の用語から「スピリチュアルについて」

は,次に示す7つの概念を抽出することがで

きた．①「神・超越的存在」②「人の根源で

ある魂」③「自己を知る」④「痛みを知る」

⑤「信仰と福音」⑥「信念・価値と教え」⑦

「御霊の実」

また,「看護師に必要なスピリチュアルケア

について3つの概念①「生きる意味」②「死生

観の確立」③「患者・他者へのかかわり」を抽

出できた（表1）．

調査Ⅱ 文献に依拠したアイテムプール

スピリチュアルに関する用語を抽出し一覧表を

作成する．

富山大学看護学会誌 第10巻1号 2011
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内容が同じである用語はまとめて分類し分類さ

れた用語を概念化する．

1）対象

先行文献および医学雑誌や著書よりスピリチュ

アル項目を抽出する（医学中央雑誌にて，｢スピ

リチュアル｣に関するシソーラス用語で検索）．

2）調査期間および回収方法

①調査期間：2005年10月1日～2006年3月30日

②回収方法：研究者が対象施設に行き，直接回

収または返送（着払い）とする．

3）分析方法

スピリチュアルに関する先行文献，および雑

誌や著書より「Spiritual（スピリチュアル）」

について述べられた用語を抽出した．得られた

用語から同じような用語は1つにまとめ，分類

し概念化した．

4）結果

文献・著書からスピリチュアルについて用語

を抽出したところ，440用語が抽出され，その

中から50の概念が抽出された．

調査Ⅰ，調査Ⅱによるアイテムプールの統合

上記1．2．の両方で得られた用語と概念を統

合し，同じような概念は1つにまとめ，概念を構

築し，更に得られた用語と概念から本調査に用い

るアンケート原案を作成する．信頼性の確保には，

スーパーバイザーにみてもらい助言を得た．

第一段階

帰納法，演繹法で得られた用語を統合した結果，

看護師のスピリチュアルケア測定尺度の開発
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表1 看護師のスピリチュアルケアで得られた概念

概 念 項 目

神―超越的存在
「神」「創造主」「全能（スピリチュアルが生きる）」「目に見えない」「実存」「身体的，精神
的，社会的でもなく超えたもの」「イエスキリスト」など10項目

人の根源である魂
「魂」「霊的側面」「全ての人にあるもの，終末期だけではない」「精神的」「人の心の中」
「心」「心の奥に秘めているもの」「奥深いもの」「人間の一番深いところにある」「人間にとっ
て核になるもの」など23項目

自己を知る
「自分自身を知ること」「人間性」「自分自身に問い続ける」「生きている意味はあるのか」
「自分自身のスピリチュアリティを知ること」「知識あるか」「無力であると自覚」「出来ない
時の自分の力を認めることが出来ること」など10項目

痛みを知る
「身体の痛み，身体が病む時心も病む」「心の痛み」「苦痛の一つ，薬では取れないもの」
「弱さを認めること」「今までの人生をふりかえり気になっていたこと」「解決したい，清算
したい」「生きていく苦しみ，死んでいく苦しみ」など21項目

信仰と福音
「信仰」「赦し」「福音」「愛」「解放」「希望」「生きるものとされ，まさしくスピリチュアル」
以上7項目

信念、価値と教え

「信念，その人自身の思いや考え」「信念」「見えぬものを信じたり，感じられること」「自
分がスピリチュアルな存在である事が解る必要がある」「生きる意味を見出すこと」「存在価
値」「人生，意味，大きな内容を含んだもの」「自分の中に見出だそうとする大きな力」「よ
りどころ」「価値」「価値観」「神との健全なつながりにはたらきかけるもの」など55項目

御霊の実
「神とのまじわり」「愛に恵まれた人」「支えを持っている」「喜び」「平安，平和」「柔和」
「親切」「寛容」「謙遜」「誠実」「自制」「神の栄光を現す」など15項目

生きる意味
「生きる力」「新生している人」「本人がスピリチュアルを認めていること」「スピリチュア
ルの痛みが何かを知っていること」「キリストの聖霊を持っている人」「聖霊に導かれて生き
る人」「本質的理解」「人間にとって必要」など38項目

死生観の確立

「スピリチュアルを意識できること」「信仰がスピリチュアルケアに欠かせない」「イエスキ
リストの犠牲を伴う愛を実現してゆける能力」「死は終わりではなく，天への凱程を受け入
れた人」「死後の世界」「いのちの永遠を感じること」「気」「死生観を持っていること」「あ
るがままの自分を開示できること」「自分自身しっかりした価値観を持っていること」「祈り」
「感性を養うこと」など29項目

患者、他者との
かかわり

「スピリチュアル，そのことを表現していくことに気付くこと」「スピリチュアルに関し，
理解しケアができること」「患者のもつ人生観を引き出せる」「全人的ケアができる」「愛の
看取りができる」「愛と気付き」「愛をもって行動」「死を目の前にして希望を伝えることが
出来るナース」「自己受容が出来る人」「こころの叫びに十分かかわっていける人」「寄り添
うこと」「尊重」「最後まで患者の思いに付き添う忍耐」「患者に仕える能力」「素直にみてい
く心」など39項目



8概念と183の用語に分類された． 8概念の内訳

は，①「自己理解・4用語」②「人生観・13用語」

③「霊的痛み・5用語」④「自然との関係性・7

用語」⑤「人間関係・28用語」⑥「基本的看護観・

49用語」⑦「死生観・22用語」⑧「信仰・信念55

用語」．

183の用語の中には似かよっている用語があっ

ため，それらの79の用語を削除し，類似した内容

の用語は一つに統合し整理した結果104の用語が

採用された．

上記で選ばれた104の用語と8つの概念を，更

に見直した結果，上記8つの概念はそのまま採用

し，104の用語下位概念について，解りにくいも

のは修正した．

第二段階

上記で採用された8つの概念と104の用語の内，

わかりにくい用語，又似かよった用語があったた

め，一方を採用し，一方を削除した結果，87の用

語が採用された．

上記8つの概念と87の用語についてスーパーバ

イザー2名，緩和ケア病棟の看護師及び，がん看

護専門看護師にスーパーバイズを受け，その結果

82用語が採用され，以下の5つの用語が似通って

いる用語があったため削除された．

項目31「人格的豊かさが大事である．」項目36

「看護とは健康の回復（あるいは平穏な死）を手

助けすることである．」項目55「死の迎え方は一

人ひとり違う．」項目72「聖霊による慰めについ

て理解できる．」項目75「霊的緩和ケアを実践で

きる」以上5つの用語が削除された．

第三段階

採用された8概念と最終的な82の用語を示した

（表2）．

8概念は自己理解，人生観，霊的痛み，自然と

の関係性，人間関係，基本的看護観，死生観，信

仰・信念であった．

第四段階

最終概念と質問項目の抽出

82の用語から，質問項目として，尺度開発の為

のアンケート原案を作成した．

2．調査票の構成

調査票は，質問紙原案第1回目と・大学院生10

名に行ったテスト用質問紙の結果を踏まえアンケー

ト調査表（質問紙原案）を作成した．また併存妥

当性の検証に中村（2004）の「スピリチュアリティ

測定尺度」を用いた．

3．調査Ⅲ（本調査）

1）目的

アンケート調査を集計し，因子分析によっ

て看護師のスピリチュアルケア能力の測定尺

度を開発する．

2）対象

県内外の15施設の看護部長に依頼し，同意

の得られた一般病院に勤務する看護師330名

に実施した．

3）調査期間

2006年10月5日～同年11月5日

4）調査方法

質問票（質問紙原案）の配布および回収方

法

（1） 調査開始前に，対象施設となる総合病院の

施設長・看護部長に研究の趣旨，方法の説明

をまず初期の段階で，電話で調査依頼をする．

（2） 承諾を得た施設の看護部長宛に研究の趣旨

について文章化した説明文と見本となる調査

票と同意書をつけ返信封筒を付けて郵送する．

（3） 施設の看護部長に対し調査用紙と回収用袋，

さらに返信用袋を同封．調査に御協力をいた

だくため，看護師長宛に研究の趣旨について

の説明文をつけ送付した．

（4） 調査票の配布は，了解が得られた病院の看

護師長に依頼し，各病棟に回収袋を設置して

もらった．

（5） 調査票の回収は，締め切り期日に病院単位

で着払いにて返送してもらった．但し近隣病

院へは調査者が直接出向いて期日に回収した．

４．倫理的配慮

アンケート調査依頼を事前に電話をし，承諾を

得た病院の看護部長へ，依頼文と質問項目の見本

を添え同意を得た．さらに看護部長には，同意書

に記名了解を得た．

アンケートは，（1）無記名で実施する．（2）回答

は自由意志である．（3）いつでも拒否でき，拒否
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することによる不利益は生じない．（4）回答した

くない内容は答えなくてよい．（5）本研究で得た

情報は研究にのみ使用する．（6）得られたデータ

はすべてパソコンで処理し，個人が特定されるこ

とはない．（7）得られた質問票はすべて鍵のかか

る保管庫に入れる．（8）研究終了後は，調査票を

すべてシュレッダーにかけてさらに焼却処分する．

以上のことを説明に加えた．アンケートは，同意
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表2 採択された8概念

概 念 項 目

自己理解

「自己を知るには自分の内面を見直すことである」「人間とは何かを知るには，他人と神と
そして自分自身との関係を解決すること」「自分自身のスピリチュアリティを知ることであ
る」「悔い改めは，罪ある自己をありのまま受容することであるが，聖霊が働かずしては不
可能である」以上4項目

人生観
「真実を知ることが重要である」「生きる意味がわかる」「生きる希望には永遠のいのちへの
希望がある」「人生の真の意味を理解するには，信念・価値についての教えが大事である」
「信念・価値は人間の本来のあるべきところである」以上5項目

霊的痛み
「痛みを知るには，生きていく苦しみ，死んでいく苦しみがわかる」「痛みの意味には，魂
の痛みがある」「痛みの意味は，死後の世界，神の存在について知ることも含まれる」「罪意
識があってはじめて悔い改めがおこる」以上4項目

自然との関係性

「人間は深い魂の声を聴く謙虚さが必要である」「自然との調和は，慰めを与えてくれる」
「人間は，神と自分自身と，他者と調和を保って生きている」「人間のすばらしさにはいのち
の尊厳がある」「自然との中に人間としての尊厳がある」「人生最後にたたかうべきことは，
・如何に尊厳をもって死にのぞむか，である」以上6項目

人間関係

患者の自己決定を支えることができる」「他者を無条件に愛することができる」「相手に対し，
あるがまま受け入れる受容的態度がある」「死の受容に至るプロセスを知っている」「人間尊
重の信念を持つことが重要である」「患者の心の声を聴く力が重要である」「素直な気持ちを
もつことが大事である」
「いつも患者の側の視点でみる」「家族支援には，家族関係を知ることが重要である」「家族
の悲しみに対応できる」「人格的豊かさが大事である」「全人的ケアには，患者の持つ人生観，
死生観を理解することが重要である」「全人的ケアには，患者・他者（人・自然）との関わ
りが大事である」以上13項目

基本的看護観

「自分の看護観をもっている」「人間は，統一体である」「看護は，最大限の健康の可能性を
達成することが出来るように援助することである」「看護とは生命力の消耗を最小限にする
ことである」「看護とは健康，健康の回復（あるいは平穏な死）に個人を手助けすること」
「看護は質を重視する」「看護は人間性を癒す視点に立つ」「看護の独自の機能について知っ
ている」「ターミナルケアとは，死の恐怖―不安からの解放への心理的援助である」「看護実
践には，心理的（不安や苦しみ）アセスメントが重要である」「看護には，霊的ケアができ
ることである」「看護には，全人的援助が必要である」スピリチュアルについて，認識でき
る」「患者の生活（人生）における意味・目的・安楽・長所・希望の根源を明らかにし，統
合できる」「求める患者の能力の成長を促進できる」「ケアはケアする人の疾病観によって左
右される」「「死への準備教育」は大切であることを知っている」「 「患者の無言のサイン
を受け止めることができる」「看護師の役割と責任において患者から最後まで逃げ出さない
で患者の側に居続けることが大事である」「患者から闘病の力をひきだすことができる」な
ど26項目

死生観

死の迎え方は一人ひとりちがう」「充実した死への援助が受けられるよう配慮できる」「死の
準備とは，望ましい死への援助・生への援助でもある」「人を神の国への旅路に導きだすこ
とができる」「死の恐怖・不安からの解放が必要である」「死生観をもっている」「尊厳ある
死（「いのちの尊厳」，「人間という存在としての尊厳」，「個人の尊厳」）について知ってい
る」「人生を，希望と勇気をもって生きられるよう援助することができる」「霊的な問題につ
いて会話することができる」「「死後のいのち」への関心がある」「永遠の霊的いのちについ
て知っている」「悔い改めができる」以上12項目

信仰・信念

「聖書や経典を読む患者の心を理解できる」「神の存在への追求について，理解できる」「総
合的なアプローチ（身体的，心理的，社会的，霊的アプローチ）ができる」「自己，他者，
神，あらゆる生命，自然，宇宙と自分が調和している」「良い人生を送る最大の秘訣は，神
に信頼することである」「聖霊による慰めについて理解できる」「充実した死への援助ができ
る」「いのちの質についてわかる」「霊的緩和ケアを実践できる」「永遠の希望について理解
できる」「患者の抱いている希望を見出せるように助けることができる」「祈ることができる」
「祈りは神と人をつなぐ重要な生命線である」「超越的存在を知っている」「人間の根源であ
る魂は，生きる力の源でもある」など17項目



の得られた対象者にのみ実施した．

尚，本研究は倫理審査委員会の承認を得た．

5．尺度原案の作成

1）尺度の評価方法

各項目の評価方法は， 5段階評定（Likert

法）尺度とする．（「当てはまる」→5点,「や

や当てはまる」→4点，「どちらでもない」→

3点，「あまり当てはまらない」→2点，「当て

はまらない」→１点）．

2）統計処理

（1） 相関係数：各項目の相関係数0.7以上の項

目は，どちらかの項目を削除する．

（2） 因子分析：因子負荷量0.4以上の項目を採

用する．斜交回転（プロマックス法）の実施．

（3） 因子数の決定：スクリープロット法を用い，

又固有値1.0以上を基準とする．

3）信頼性と妥当性

信頼性の検討にはCronbachのα係数の算出，

テスト-リテスト（再テスト法）（2週間のイン

ターバルを置く）を合わせて検討した．

結 果

調査票の配布と回収は以下の通りであった．

第一回調査：配布330部，回収299部（回収率

90.6％），有効回答数262部（有効回答率79.4％）

第二回調査：配布330部，回収255部（回収率

77.2％），有効回答数250部（有効回答率 75.7％）

1．対象者の属性

分析対象者は，228名であった．その属性は，

年齢：平均値35.6±9.6歳，性別では，女性283名

（97.9％），男性5名（1.7％），学歴では，大学院

卒 0名，大学卒22名（7.6％），短期大学卒21名

（7.3％），専修学校卒（2年課程）71名（24.6％），

専修学校（3年課程）卒171名（59.2％），その他

3名（1.0％），看護師の経験年数は12．9年±9.0年

であった．

2．因子的妥当性の検討

1）因子負荷量

因子負荷量0.4以上のものを基準に，項目を選

択したところ，項目82項目のうち0.4未満の項目

が16項目（1・4・5・9・10・11・13・14・18・

24・25・29・34・45・52・65）あり，0.4未満の

項目を削除し，66項目が選択された．

2）2軸にわたる因子負荷量

2軸にわたって因子負荷量0.4以上のものを指

標としたところ，項目71番「良い人生を送る最大

の秘訣は，神に信頼することである．」は，第1

因子の因子負荷量0.693，第 6因子の負荷量が

0.495と2軸に渡っているため削除した．

3）相関係数による質問項目の類似性

各項目間の相関係数を検討し，r＝0.7以上のも

のはいずれかを削除した．その結果，相関係数

0.7以上のものは，項目NO.78「祈ることができ

る．」と項目NO.79「祈りは神と人をつなぐ重要

な生命線である．」があり，項目NO.78「祈るこ

とができる．」を採用した．また項目NO.80「超

越的存在を知っている．」と項目NO.81「魂の意

味について知っている．」があり，項目NO.80

「超越的存在を知っている．」を採用した．

4）Ｇ-Ｐ分析

項目NO.29「家族支援には，家族関係を知るこ

とが重要である．」が得点上位群と下位群と比較

した結果（t-test），p>0.05であった，他の項目は

すべてp<0.05～0.001であった．

5）基準関連妥当性の検討

中村（2004）のスピリチュアリティ測定尺度と

本尺度との相関は，r=0.604（p<0.001）の高い相

関があった．

6）尺度の信頼性の検討

（1） クロンバックのα係数を指標にしたところ

尺度全体のα係数は0.9505を示した．

（2） 第5因子は0.6644，第6因子は0.4088とα

係数はやや低いが，項目数が2項目～3項目

であり，また項目自体が測定項目として必要

不可欠な項目であり，特に問題はないと判断

した．

7）正規性の検定

（1） 正規性の検討について，尖度と歪度の検証

をスクリープロット法にて検証した（図1）．

（2） 基準としては，尖度と歪度の値が絶対値1

未満の項目を採用．すなわち，絶対値1以上

の項目1「自己を知るには自分の内面を見直
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すことである．」は（もともと削除されてい

る）．

（3） 項目29「家族関係を知ることが重要である」

も（もともと削除されている）．」

（4） 項目31「人格的豊かさが大事である．」，項

目36「看護とは健康の回復（あるいは平穏な

死）を手助けすることである．」，項目55「死

の迎え方は一人ひとり違う．」，項目72「聖霊

による慰めについて理解できる．」，項目75

「霊的緩和ケアを実践できる．」，上記を削除

した．

（5） 尺度合計得点は正規分布をなしていた（尖

度0.317，歪度0.350）．

3．抽出された尺度の因子（全6因子）と構成60

概念

因子数の決定には，固有値1以上とし，スクリー

プロットにより6因子として（図1），因子分析

を実施した（最尤法，プロマックス回転）．

1）第1因子には15項目の概念があり「霊的アプ

ローチ」と命名した．

2）第2因子には19項目の概念があり「死生観」

と命名した．

3）第3因子は16項目の概念があり「自然と他者

との関係と命名した．

4）第4因子には5項目の概念があり「生きる意

味」と命名した．

5）第5因子には3項目概念があり「愛と受容」

と命名した．

6）第6因子には2項目概念があり「永遠のいの

ちへの希望」と命名した．

4．開発された看護師のスピリチュアルケア測定

尺度（表３）．

（下記番号は尺度原案の質問項目ＮO）

霊的アプローチには，Ｑ42「看護には，霊的ケ

アが必要である．」Ｑ44「スピリチュアリティに

ついて，理解できる．」Ｑ58「人を神の国への旅

路に導きだすことが大切である．」Ｑ62「霊的な

問題について会話することができる．」Ｑ63「死

後のいのちへの関心がある．」Ｑ64「永遠の霊的

いのちについて知っている．」Ｑ66「聖書や経典

を読む患者の心を理解できる．」Ｑ67「自分の魂

と，患者との魂のふれあいができる．」Ｑ68「神

の存在への追求について，理解できる．」Ｑ69

「身体的，心理的，社会的，霊的アプローチがで

きる．」Ｑ70「神と自然と自分が調和している．」

Ｑ76「永遠の希望について理解できる．」Ｑ78

「祈ることができる．」Ｑ80「超越的存在を知って

いる．」Ｑ82「魂は，生きる力の源でもある．」が

抽出された．

死生観には，Ｑ20「悲嘆の援助が出来る．」

Ｑ24「死の受容に至るプロセスを知っている．」

Ｑ26「患者の心の声を聴くことができる．」Ｑ28

「いつも患者の側の視点でみている．」Ｑ39「看護

の独自の機能について知っている．」Ｑ46「求め

る患者の能力の成長を促進できる．」Ｑ47「疾病

観を持っている．」Ｑ30「家族の悲しみに対応で

きる．」Ｑ49「コーディネーターとしての役割が

できる．」Ｑ50「患者の無言のサインを受け止め

ることができる．」Ｑ54「患者からの闘病の力を

引き出せる．」Ｑ56「充実した死への援助が受け

られるよう配慮できる．」Ｑ60「死生観をもって

いる．」Ｑ61「尊厳ある死について知っている．」

Ｑ21「患者の自己決定を支えることができる．」

Ｑ33「自分の看護観をもっている．」Ｑ73「充実

した死への援助ができる．」Ｑ77「希望を見出せ

るように手助けすることができる．」Ｑ74「いの

ちの質についてわかる．」について抽出された．

自然と他者との関係性には，Ｑ40「看護には，

死の恐怖―不安からの解放への心理的援助が必要
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である．」Ｑ41「看護実践には，心理的アセスメ

ントが重要である．」Ｑ43「看護には，全人的援

助が必要である．」Ｑ48「死への準備教育は大切

である．」Ｑ51「看護には役割と責任があること

を認識している．」Ｑ53「看護師間の連携が必要

である．」Ｑ57「死の準備とは，望ましい死への

援助・生への援助である．」Ｑ59「死の恐怖・不

安からの解放が必要である．」Ｑ15「自然との調

和は，慰めを与えてくれる．」Ｑ16「人間は，他

者と調和を保って生きている．」Ｑ17「人間はす

ばらしい，いのちの尊厳をもっている．」Ｑ18

「自然の中に人間としての尊厳がある．」Ｑ19「如

何に尊厳をもって死にのぞむかを考えることが重

要である．」Ｑ32「全人的ケアには，他者（人・

自然）との関わりが重要である．」Ｑ37「看護は

質を重視する．」Ｑ38「看護は人間性を癒す視点

に立つ．」

生きる意味には，Ｑ02「人間とは何かについて

知っている．」Ｑ03「自分自身のスピリチュアリ

ティを知っている．」Ｑ06「生きる意味がわかる．」

Ｑ08「人生の真の意味を理解できる．」Ｑ12「死

後の世界，神の存在について知ることができる．」

愛と受容には，Ｑ22「他者を無条件に愛するこ

とができる．」Ｑ23「相手に対し，あるがままに

受け入れることができる．」Ｑ27「素直な気持ち

をもつことができる．」

永遠のいのちへの希望には，Ｑ07「生きる希望

には永遠のいのちへの希望がある．」Ｑ35「看護

とは生命力の消耗を最小限にすることである．」

考 察

開発した本尺度は，「看護師のスピリチュアル

ケア測定尺度」として，高い信頼性と妥当性を示

した．第1因子「霊的アプロ－チ」は看護師のケ

アの根幹をなす非常に重要な因子であり，また第

2因子から第6因子は第1因子「霊的アプロ－チ」

の影響を受け，看護師のケアに大きく影響を及ぼ

すものと考えられた．そこで開発された測定尺度

は看護師のケア実践に活用できる非常に有用な尺

度と考える．

看護師にとってスピリチュアルケア能力の構成

要素については，因子分析により，6つの要因か

らなることが明らかとなった．

看護の実践力を付けていくためにも得られた尺

度は，今後の教育において，あるいは医療の臨床

において人々の健康を考えた希望に満ちたケアが

提供されていく為にも期待するところが大きいと

考える．

看護者は，患者や家族はスピリチュアルな問題

を抱えていることを前提でケアに当らなければな

らない．そのためにも，今後益々質の高い次元の

こととして看護学生の育成，看護教育，医療の現

場においてもケアの専門家である看護師の役割は

大きい．また，看護師のスピリチュアルケア能力

は患者にとって「QOLを高めていく，なくては

ならない能力」に成り得ると考えた．

本郷らは，ケアの質担保やケア提供者である看

護師の職業的発達のために看護師及び看護学生の

スピリチュアリティの発達的変容を解明する調査

や支援方法の充実の必要性について述べているよ

うにケアの質を保証する意味でも本研究の意義は

大きいと考える．また，岩本らは，日本の文献で

は，自己超越やスピリチュアリティの概念が多義

的で，概念が確立されていないのが現状であり，

日本の文化や社会を考慮した，日本人に合った自

己超越性やスピリチュアリティを測定できる尺度

が必要であると述べているように，今後は，文化

面を考慮した尺度の開発も検討していきたい．

今後，スピリチュアルケアを活かすために，本

尺度『看護師のスピリチュアルケア測定尺度』を

利用して，看護師自身の自己理解を深め，患者へ

のよりよいスピリチュアルケアに活かすことが出

来る．

窪寺13）は，「今日までの医療はこのようなケア

を扱ってこなかった」と指摘している．スピリチュ

アルケアは，患者が手厚い医療を受けた後，接極

的治療を止めた後においても，またどのような，

危機の中にあっても変わらない手厚いケアを受け

ることであり，患者の権利でもある．聖書14）の

中に「御霊の実は，愛，喜び，平安，寛容，親切，
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表3 看護師のスピリチュアルケア能力測定尺度の因子分析結果

項目No.質問項目 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6

霊
的
ア
プ
ロ
ー
チ

Q042 看護には，霊的ケアが必要である． 0.507－0.145 0.360－0.093－0.164 0.026

Q044 スピリチュアリティについて，理解できる． 0.430 0.106 0.092 0.208－0.151 0.061

Q058 人を神の国への旅路に導きだすことが大切である． 0.455－0.011 0.123－0.045－0.176 0.257

Q062 霊的な問題について会話することができる． 0.558 0.275－0.096 0.108－0.069－0.182

Q063 「死後のいのち」への関心がある． 0.663－0.234 0.129 0.182－0.208－0.154

Q064 永遠の霊的いのちについて知っている． 0.661 0.005－0.148 0.212－0.120－0.074

Q066 聖書や経典を読む患者の心を理解できる． 0.475 0.033 0.229 0.146－0.018－0.127

Q067 自分の魂と，患者との魂のふれあいができる． 0.645 0.293－0.065－0.039 0.085－0.087

Q068 神の存在への追求について，理解できる． 0.678 0.069 0.030 0.119－0.047－0.030

Q069 身体的，心理的，社会的，霊的アプローチができる． 0.570 0.331－0.151－0.015－0.023 0.004

Q070 神と自然と自分が調和している． 0.699 0.104－0.118 0.000 0.125 0.059

Q076 永遠の希望について理解できる． 0.649 0.082 0.018－0.008 0.217 0.065

Q078 祈ることができる． 0.598－0.093 0.191－0.077 0.264 0.026

Q080 超越的存在を知っている． 0.684 0.059－0.180 0.055 0.077 0.092

Q082 魂は，生きる力の源でもある． 0.796－0.176 0.148－0.087 0.073 0.053

死
生

観

Q020 悲嘆の援助ができる． －0.018 0.571－0.064 0.142 0.142－0.033

Q024 死の受容に至るプロセスを知っている． 0.031 0.597 0.167－0.074 0.003－0.330

Q026 患者の心の声を聴くことができる． 0.077 0.464 0.186 0.011 0.278－0.012

Q028 いつも患者の側の視点でみている． －0.101 0.497 0.214 0.016 0.372 0.012

Q039 看護の独自の機能について知っている． －0.001 0.486 0.131－0.033 0.044 0.241

Q046 求める患者の能力の成長を促進できる． 0.125 0.559 0.007－0.001 0.119 0.162

Q047 疾病観を持っている． －0.036 0.581－0.133 0.248 0.089 0.105

Q030 家族の悲しみに対応できる． －0.159 0.638 0.125 0.083 0.138 0.076

Q049 コーディネーターとしての役割ができる． 0.159 0.555－0.038 0.038－0.107 0.038

Q050 患者の無言のサインを受け止めることができる． 0.073 0.541 0.104 0.082 0.165 0.053

Q054 患者からの闘病の力をひきだせる． 0.112 0.568－0.052 0.057 0.058 0.052

Q056 充実した死への援助が受けられるよう配慮できる． 0.103 0.685－0.019－0.103－0.084－0.107

Q060 死生観をもっている． 0.171 0.407 0.036 0.285－0.300 0.015

Q061 尊厳ある死について知っている． 0.136 0.458 0.156 0.063－0.137－0.089

Q021 患者の自己決定を支えることができる． －0.068 0.639 0.080 0.073 0.183－0.128

Q033 自分の看護観をもっている． －0.258 0.469 0.191 0.115 0.097 0.146

Q073 充実した死への援助ができる． 0.381 0.650－0.056－0.195 0.058－0.115

Q077 希望を見出せるように手助けすることができる． 0.320 0.585－0.052－0.089 0.169 0.014

Q074 いのちの質についてわかる． 0.346 0.451 0.022－0.054 0.053－0.012

自
然
と
他
者
と
の
関
係
性

Q040 看護には，死の恐怖―不安からの解放への心理的援助が必要である． 0.082 0.156 0.578－0.190－0.071 0.105

Q041 看護実践には，心理的アセスメントが重要である． 0.159 0.007 0.602－0.197 0.026 0.010

Q043 看護には，全人的援助が必要である． 0.125 0.113 0.539－0.148－0.090 0.077

Q048 「死への準備教育」は大切である． 0.001 0.163 0.403 0.038－0.323 0.179

Q051 看護には役割と責任があることを認識している． －0.111 0.221 0.620－0.065 0.024－0.077

Q053 看護師間の連携が必要である． －0.246 0.094 0.667－0.106 0.065－0.097

Q057 死の準備とは，望ましい死への援助・生への援助である． 0.220 0.056 0.475－0.110－0.137－0.050

Q059 死の恐怖・不安からの解放が必要である． 0.117 0.083 0.437－0.074－0.117 0.133

Q015 自然との調和は，慰めを与えてくれる． 0.124－0.273 0.501 0.311 0.017－0.100

Q016 人間は，他者と調和を保って生きている． －0.115 0.002 0.614 0.163 0.063－0.182

Q017 人間はすばらしい，いのちの尊厳をもっている． －0.035－0.115 0.509 0.255 0.085 0.172

Q018 自然の中に人間としての尊厳がある． 0.136－0.107 0.430 0.305 0.169 0.072

Q019 如何に尊厳をもって死にのぞむかを考えることが重要である． 0.121 0.073 0.417 0.180 0.120－0.022

Q032 全人的ケアには，他者（人・自然）との関わりが重要である． 0.082－0.058 0.684－0.145 0.181－0.065

Q037 看護は質を重視する． －0.205 0.182 0.513 0.047－0.055 0.220

Q038 看護は人間性を癒す視点に立つ． 0.025 0.104 0.601－0.052 0.043 0.115

生
き
る
意
味

Q002 人間とは何かについて知っている． －0.047 0.185－0.242 0.649 0.021 0.241

Q003 自分自身のスピリチュアリティを知っている． 0.089 0.147－0.172 0.519－0.006 0.008

Q006 生きる意味がわかる． －0.084 0.248－0.059 0.542 0.249 0.063

Q008 人生の真の意味を理解できる． 0.053 0.123－0.139 0.651 0.082 0.109

Q012 死後の世界，神の存在について知ることができる． 0.328－0.110 0.021 0.518－0.180 0.098

愛と
受容

Q022 他者を無条件に愛することができる． 0.035 0.378－0.038 0.034 0.486 0.060

Q023 相手に対し，あるがままに受け入れることができる． 0.028 0.359－0.008 0.231 0.472－0.015

Q027 素直な気持ちをもつことができる． 0.054 0.169 0.316－0.040 0.405 0.025

永遠のいのち
への希望

Q007 生きる希望には永遠のいのちへの希望がある． 0.061－0.093－0.077 0.331 0.100 0.482

Q035 看護とは生命力の消耗を最小限にすることである． －0.112 0.147 0.195 0.062－0.105 0.424

累積寄与率 24．864 33.121 38．214 41．878 44．664 47.258

因子抽出法:最尤法 回転法:Kaiserの正規化を伴うプロマックス法



善意，誠実，柔和，自制です」．と述べているこ

とからも読み取れるように，人間の尊厳を考えた

ケアによって患者は超越的なものに気付き，自分

が生かされていること，愛されていることに気付

くのである．特に高度医療が発達し，病を抱え，

肉体的苦痛とともに，自分との戦いが生じてくる

時期，そのような時に患者の生活の質（QOL）

を高めるには不可欠なケアであり，死の危機に直

面して生きる意味，苦難の意味，死後の問題など，

その解決に人間を超えた超越者や，内面の究極的

自己に出会う中に見つけ出せるようケアすること，

このことが「スピリチュアルケア」であると結論

づけることができた．

本研究で開発された尺度を用いることによって

質の高いスピリチュアルケアを提供できるものと

考える．

結 語

1．本研究が目的としていた「看護師のスピリチュ

アルケア測定尺度」は6つの因子①「霊的アプ

ローチ」②「死生観」③「自然と他者との関係

性」④「生きる意味」⑤「愛と受容」⑥「永遠

のいのちへの希望」からなる6因子，60項目と

なった．

6因子を導き出した8項目からなる概念は上

記「自然との関係性」の概念と，「人間関係」

の概念は③「自然と他者との関係性」の因子で

まとめられ，「基本的看護観」の概念は，⑤

「愛と受容」の因子でまとめられ「霊的痛み」

については，①「霊的アプローチ」の因子とな

り，「自己理解」の概念と「信仰・信念」の概

念については」，⑥「永遠のいのちへの希望」

と命名しまとめた．

2．上記6因子は高い信頼性・妥当性が検証され

た．
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Thedevelopmentofthescaleonthe

measurementofnurses・perceptionofspiritualcare

TomikoEGUCHI1）,HiroshiOCHIAI2）,

SetsukoTSUKAHARA3）,EiichiUENO4）

1）IncorporatedMedicalInstitutionWakeikaiTaninogozanHospital

2）SudaHospital,SeijinkaiMedicalCorporation

3）NursingCourse,SchoolofMedicine,GifuUniversity

4）SchoolofNursing,FacultyofMedicalSciences,UniversityofFukui

Abstract

Thestudyaimedtodevelopthescaleonthemeasurementofnurses・perceptionofspiritual

care,andassessthereliabilityandvalidityofthedevelopedscale.

Atotalof374nurseswereinvestigated.

Theopen-endedquestionnairewasperformedtoabstracttheconceptsofnurses・spiritual

care.Alsotheliteratureconcernsofspiritualcarewasusedtoabstracttheconceptsof

nurses・spiritualcareandcombinedthetwoconcepts.Theoriginalquestionnairewascreated

basedonthetwoconcepts.

Asaresultoffactoranalysis,6factorsyielded:（1）spiritualapproach,（2）viewoflifeand

death,（3）relationshipsbetweenthenatureandtheotherness,（4）meaningoflife,（5）love

andreception,（6）hopetotheeternallife.Therewere6factorsand60itemsinthescale.

Cronbach・salphaswasover0.9forallsub-scalesandtest-retestrevealedhighpositive

correlation（r=0.6）.ThecorrelationsbetweenthisscaleandSelf-transcendencescale（STS）

weresignificantlypositive（r=0.604,p<0.001）.Thedevelopedscalewasnamed・thescaleon

themeasurementofnurses・abilitytospiritualcare.・

Thesefindingssuggestthat・thescaleonthemeasurementofnurses・spiritualcare・isa

reliableandvalidmeasurefortheskillofnurses・spiritualcare.

Keywords

nurse,spiritualcare,scale
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はじめに

わが国で透析療法を必要とする腎不全患者の総

数は27万人を越え，その数は今もなお増加傾向を

辿っている．2007年の日本透析医学会の調査では，

透析歴20年以上の透析患者数は18,724人で前年度

と比べ1,197人増加し，全透析患者の割合で7.1％

であった1）．

透析患者にとって，食事や水分摂取等を自己管

理していくことは，予後や合併症出現に影響する

ため必要かつ重要である一方，自己管理を一生維

持し続けていくことは，ストレスを感じやすい状

況を生み出すといえる．このことは，透析患者が

自己管理の必要性を理解しながらも日々の生活に

おいて，様々な不平や欲求を述べることが多い2）

ことが報告されていることからも伺え，近年の透

析患者のコンプライアンスや自己管理による心

理・社会的影響等に関する研究が多くなってきて

いる，3）~5）こととも呼応している．

透析患者はコンプライアンスや自己管理によっ

て，無力感や抑うつ的な心理傾向に陥り易いと報

告されており6），これら透析患者の心理状態を理

解し，自己管理を支える援助は長期化する透析患

者の看護を考えるうえで重要課題といえる．先行
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長期透析患者の心理状態から自己管理への援助を考察する

四十竹美千代，若林理恵子，八塚 美樹

富山大学大学院医学薬学研究部（医学）成人看護学1

要 旨

本研究は，長期透析患者がどのような心理状態にあるのかを振り返り，彼らへの看護支援の示

唆を得ることを目的とした．

対象者は長期透析男性患者1名とし，看護経過記録をデータとした．分析は透析患者の自己管

理を実践していく時の自己認知・価値・対処等に関する言動をデータとして抽出し,コード化し

た．その後，カテゴリー化しカテゴリーとカテゴリーの関係性について分析した．

その結果，長期透析患者の自己管理行動をめぐる心理状態として，12のカテゴリーが抽出され

た．長期透析患者には，2つのタイプの心理状態が存在していた．

1つ目の心理状態は【現状理解】【対処行動】【欲求】【ごまかす】【曖昧な対処行動】の5

つのカテゴリーで説明された．

2つ目の心理状態は【現状理解】【対処行動】【不満】【放棄】【生・病気に対するあきら

め】の5つのカテゴリーで説明された．そして，この2つの心理状態は【希望】で支えられてい

た．これらの結果より，【希望】をサポートすることにより，よい心理状態へと導き，自己管理

行動の維持・促進・修正へとつながる可能性があると考えられた．

キーワード

透析患者，心理状態，自己管理



研究において，長期透析患者の精神・心理に関す

る研究は，唯一春木が，【感謝と思う事】【芯の

強さ】【生死についての不安】【仲間の死】

【身近な人の死亡】【希望がほしい，希望をもち

たい】の6つのカテゴリーを明らかにしている7）．

また，精神科医や臨床心理士等が長期透析患者の

精神状態について論述し8）9），その対応について

いくつかの提案をしている．

今回，私達は入退院を繰り返している長期透析

患者に対して，自己管理の再構築を看護目標とし

た．しかし，患者は長年培ってきた身体感覚や勘

を拠り所にした対処行動が身についており，自己

管理を再構築する事が困難であった．この患者へ

の援助過程において，「もう，こんな年だし．も

ういい．」などというあきらめの発言が多く聞か

れる一方で，「自分なりにやっている」というよ

うな矛盾する発言も同時に聞かれた．この患者の

発言は，春木が明らかにしている長期透析患者の

心理状態である【生死についての不安】【希望が

ほしい，希望をもちたい】などを抱いているので

はないかと推測された．透析患者の自己管理に強

い影響を与えるのは自己効力感であるということ

が報告されているが7），一方で看護師は透析患者

が人生で培ってきた価値観や生き方を理解し，看

護援助に役立てることが必要であるといわれてい

る8）．

そこで今回，長期透析患者がどのような心理状

態にあるのか，その心理状態を振り返る事を研究

の目的とした．研究結果から長期透析患者の自己

管理行動への援助を考察し，援助プログラム開発

の一助とする．

研究方法

1.データ収集および期間

平成19年6月から7月までの1ヶ月の看護経

過記録をデータとする．

2.研究対象

透析歴13年以上の長期透析患者 1名

3.分析方法

1）自己管理を実践していくにあたっての自己認

知・価値・対処等に関する言動を看護経過記録

から抽出し,コード化する．

2）コードをその類似性・相違性にしたがって，

カテゴリー化し，カテゴリー名をつける．

3）カテゴリーとカテゴリーの関係性について分

析し，結果図に表し，その意味内容を文章化す

る．

4）5年以上の透析臨床経験者3名で分析し，質

的研究者からスーパーバイズを受けた．

4.倫理的配慮

プライバシー保護のため資料は全て匿名とし

た．看護記録を分析するにあたって対象者から

は，口頭で同意を得た．

事例紹介

A氏 70歳代 男性 無職

病名：糖尿病性腎症，慢性腎不全

透析導入：1995年，透析歴13年

家族構成：本人,妻（70歳代，元看護師），長男

夫婦の4人暮らし

治療法：食事療法（1800Kcal，蛋白質50g，脂質

55g，炭水化物280g，塩分7g，K1500mg水分制

限500ml/日），透析療法（血液透析 3回/週

各4時間）

行動特性：A氏は，長年培ってきた自己流の身

体感覚や勘を拠り所とした自己管理行動が身につ

いており，疾病に対する知識は豊富であるため，

医療者からの助言を受け入れようとしないことが

多々みられた．さらに，看護師に自己流の自己管

理方法を誇示しようとする場面もみられた．

現病歴：透析導入以来，心不全を併発し入退院を

繰り返していた．本人は・風邪を引き易いので入

退院を繰り返している・という認識であった．2,

3年前より入院期間の延長，入退院を繰り返すよ

うになった．今回も心胸比の拡大がみられ，心不

全の治療目的で入院となった．今年に入って2度

目の入院である．入院中，時々昆布など塩分の多

い食品を摂取したり，水分制限以上の水分を摂取

する場面がみられた．
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結 果

心理的状態として【現状理解】，＜自覚症状の

把握＞，＜自己理解＞，【対処行動】，＜具体的

な対処行動＞，＜実体験からの対処行動＞，【欲

求】，【ごまかす】，【はっきりしない対処行動】，

【肯定的解釈】，【装う】，【不満】，【放棄】，

【生・病気に対するあきらめ】，【希望】，【言

い聞かせる】の12のカテゴリー，4つのサブカテ

ゴリーが抽出された（表1）．（カテゴリー【】サ

ブカテゴリー＜＞で示す．）以下,対象者の言葉

に方言が含まれているため，方言箇所は下線を引

き（）内は研究者が補足説明をした．

1.【現状理解】

サブカテゴリーは＜自覚症状の把握＞と＜自己

理解＞の2つで構成された．各サブカテゴリーの

内容を以下に示す．

＜自覚症状の把握＞では，腎機能低下に伴い，

貧血症状や胸水貯留による呼吸困難などの自覚症

状が出現し，「いつも苦しいもん」，「起きあがる

とふらふらする」などの発言がみられ，自覚症状

を把握していた．

＜自己理解＞では，病気が発症する前には出来

ていたことが出来なくなって他者に頼ったり，

「体重3.2kg増えたら，それだけ透析の時早く抜

くがよ（抜くことになる）．そしたら透析の後す
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表1 透析歴13年を経たA氏の自己行動をめぐる心理状態

カテゴリー コード

現状理解

自覚症状の把握 呼吸状態を把握している

貧血症状を自覚している

普段の状態を把握している

自己理解 薬物管理に自信がない

倦怠感を自覚し他者に頼っている

体重測定の必要性を把握している

対処行動

具体的な対処行動 長年の経験から症状出現を予測し対処している

実体験からの対処行動 失敗した体験を踏まえて，同じ失敗を繰り返さな

いようにしている

欲求 塩分の多い食べ物を好んでいる

控えたほうがよい食品を分かっているが好きな

ものを食べたいという思いがある

ごまかす 指摘されて焦っている

曖昧な対処行動 あいまいな発言をしている

塩分を多く摂り過ぎないようにしている

濃い味の食べ物を控えている

不満 塩分制限による物足りなさを感じている

放棄 過去に上手く食事管理できなかった経験より食

事管理できないと思っている

生・病気に対するあきらめ 高齢であることを理由に死に結び付けている

現実から逃げようとしている

希望 胸水穿刺に希望をもっている

透析で胸水が抜けることを期待している

言い聞かせる 「大丈夫」と続けて発言している

装う 大丈夫と発言しているが呼吸状態に乱れがある

肯定的解釈 現在の状態の悪い面ばかりではなく良い面も見

つけている



ごいだるくなる．3.2kgまでなら大丈夫なんよ

（大丈夫なんだよ）．」と発言がみられ，体重測定

の必要性を把握するなど現在の状況を理解してい

た．

2.【対処行動】

サブカテゴリーは＜実体験から対処行動が生ま

れた＞と＜具体的な対処行動＞の2つで構成され

た．各サブカテゴリーの内容を以下に示す．

＜実体験から対処行動が生まれた＞では，昔朝

食を簡単に済ませようとカリウムの多いバナナを

食べ，大変な思いをした経験があり「カリウム高

くなったら大変だよ」と発言がみられ，同じよう

な失敗を繰り返さないよう，「バナナを食べない」

などと決意したような発言がみられた．

＜具体的な対処行動＞では，長年の経験から，

「ビールは体重すぐ増えるから，あんま飲まん

（飲まない）．焼酎飲んでいる」と発言がみられ，

体重増加を最小限にする工夫をしていた．また，

どのような時に症状が出現するのか予測できるよ

うになり，症状が出現する前に「車椅子持ってき

てくれっか（持ってきてくれるか）」と症状の出

現を予防していた．

3.【欲求】

【欲求】では，「しょっぱいもの食べたくなる

わ」，「家では味噌汁2/3ぐらい飲むよ．あんま

飲めんねか（飲めない）．」など，制限の中で欲求

を示す発言がみられた．

4.【ごまかす】

【ごまかす】では，「ちょっとよ，ちょっと」

と家で漬物を食べたり，病室で昆布を食べたりし

た事実をごまかすような発言がみられた．

5.【曖昧な対処行動】

【曖昧な対処行動】では，「果物はあまり食べ

ん（食べない）」，「濃いやつはあんま食べん（食

べない）ようにしとる」など，食事制限の食品は

理解しているが，食べないとの発言は聞かれず，

曖昧な発言がみられた．

6.【不満】

【不満】では，「水分500mlちゃ（500mlは）少

ないわ」，「家では漬物食べとった．食べていても

何ともなかった」など，制限に対する不満を示す

発言がみられた．

7.【放棄】

【放棄】では，「昔は（糖尿病の）指導いろい

ろ受けたけど，そんなうまくできるわけないねか

よ（できるわけがない）．難しいし．もう忘れた

わ」，「いいがやちゃ（しなくていい）」など，過

去にうまく食事管理できなかった経験から食事管

理をする必要性への意欲の低下がみられ，自分の

好きなようにしたいという気持ちを抱いていた．

8.【生・病気に対するあきらめ】

【生・病気に対するあきらめ】では，前回胸水

穿刺をしたときは，多量に排液があったが，今回

では，排液量が少なく（３cc程度）胸水が抜け

ずショックを受け，「（胸水）そのままなんか…

（そのままになっているのか）」と発言がみられ，

「もう年だからな．死ぬがやちゃ（死んでいくん

だ）」といったように高齢であることを理由に死

に結びつけていた．

9.【希望】

【希望】では，「あとは水抜けば終わりやな」，

「透析で抜けたらいいんやけどな」と胸水穿刺や

透析に希望をもっていた．

10.【言い聞かせる】

【言い聞かせる】では，胸部Ｘ線検査など検

査に行く際に，「大丈夫，行けっちゃ（行ける）」，

「大丈夫，大丈夫」といったように，「大丈夫」と，

自分に言いながら教え諭し検査などに行っていた．

11.【装う】

【装う】では，症状が出現し，移動時など呼吸

状態の乱れがあったが，「大丈夫」と発言し，何

もないようにとりつくろっていた．

長期透析患者の心理状態から自己管理への援助を考察する
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12.【肯定的解釈】

【肯定的解釈】では，慢性腎不全を発症した当

初は，「病気になって，最初は「よわったな（困っ

たな）」と思っていた．でも今は仕方ないって思っ

て，生きるために透析やるんだって思ってる」と

いったように，前向きな考え方をしており，悪い

面ばかりでなく良い面も見つけていた．

抽出された12のカテゴリーと4つのサブカテゴ

リーから2つのタイプの心理状態が推察された

（図1）．

1つ目の心理状態は，腎機能の低下に伴い貧血

症状や呼吸困難などの〈自覚症状を把握〉し，体

重が増えすぎることによって透析後の倦怠感が強

くなる事を〈自己理解〉するなど，【現状理解】

をしていた．

これまでの症状や食事に対して様々な〈具体的

な対処行動〉や〈実体験からの対処行動〉として

【対処行動】をとってきていたが，その中で【欲

求】と【不満】が生じていた．食事制限から物足

りなさを感じて【欲求】が現れ，漬物を食べるな

どルーズな面もみられた．その事実を【ごまか

す】，曖昧な発言をするなど，【曖昧な対処行

動】をとるという心理状態であった．

2つ目の心理状態は，【現状理解】【対処行

動】までは同じ心理状態であった．その中で「水

分500mlちゃ少ないわ」などという制限に対する

【不満】から「自分の好きなようにしたい」「ど

うでもよい」という【放棄】の気持ちがみられた．

また，治療が予定通りに進まない事や高齢である

ことを理由に死を結び付けて【生・病気に対する

あきらめ】の気持ちが生じるという心理状態であっ

た．

この2つの心理状態を支えるのは，「透析で胸

水が抜けたらいいな」というような「生きたい」

という【希望】であった． 生きるための【希

望】から「大丈夫」と自分に【言い聞かせる】，

症状が出現しても何事もないように【装う】，そ

して「なるようになる」と捉えていた．また慢性

腎不全を発症した当初は，「病気になってよわっ

たな」と思っていたが，現在は「仕方ない，生き

るために透析をやっているんだ」と前向きな考え

方に変わり，悪い面ばかりでなく良い面も見つけ

ているという【肯定的解釈】がみられた．【言い
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図1 透析歴13年を経たＡ氏の心理状態のプロセス



聞かる】と【装う】，【肯定的解釈】の3つのカ

テゴリーがそれぞれ影響し合い【希望】を支えて

いた．

考 察

透析歴10年以上の透析患者の自己管理行動への

援助に必要なことを心理状態として得られたカテ

ゴリーから考察する．

1.【ごまかす】【はっきりしない対処行動】

A氏は「起き上がるとふらふらする」など【現

状を理解】し，「バナナは食べない」などカリウ

ムが多く含まれる食品は避けるなどの【対処行

動】をとることはできていた．しかし，長期にわ

たる透析から「しょっぱいものが食べたくなる」

といった【欲求】，「水分500mlは少ないわ」と

いった【不満】が生じていた．春木7）が述べてい

るように，透析患者は15年も経過してくると，導

入期の苦痛を忘れて透析患者として守らなければ

ならない種々の制約（食事，生活等）がルーズに

なりがちな面もでてきて，健康な人と同じような

欲望もでてくる．A氏は透析導入から13年経過

しており，長年の透析経験から健康な人と同じよ

うにしたいという欲望の結果として欲求，不満が

生じていたと考えられる．欲求から「ちょっとよ，

ちょっと．」と漬物を食べたり，昆布を食べたり

したことを【ごまかし】という行動をとっていた．

その後，「果物はあまり食べない．」といった【曖

昧な対処行動】へと移っていっていた．A氏は

カリウムの多い食品や塩分の過剰摂取は自分にとっ

てよくないことであると長年の経験から理解して

おり，ごまかしや曖昧な対処行動をとることで，

欲求を自分なりに調整していたのではないかと考

えられる．A氏にとってカリウムや塩分などの

とりすぎをどのように体感しているのか，カリウ

ムや塩分など制限の必要なことについてどのよう

に理解しているのかを問いかけ，長年の透析生活

で得た実体験へと気づきを促していくことが必要

ではないかと考えられる．成功体験と失敗体験か

らの学びを実生活に取り入れていくことをサポー

トする．すなわち，A氏を認めその後，自分自

身で体調の変化に気づけるようサポートしていく

ことが大切であることが示唆された．

2.【放棄】【生・病気に対するあきらめ】

A氏は長年の透析生活における制限に対して

【不満】を抱き，過去に食事制限を行ったがうま

く出来なかった経験から「難しいし，もう忘れた．」

「大丈夫だから」と【放棄】という行動に至った

と考えられる．また，「もう年だからな．もう死

ぬ．」という【生・病気に対するあきらめ】に繋

がっていた．しかし，一方で「透析で水抜けたら

いいんだけど．」と透析に対しての【希望】も語っ

ていた．春木7）は，患者としてはどこかで，いつ

かの時期に，だれかを相手にそういった自分の人

生を語り尽くす機会があってのちに，あきらめ＝

明らめ，心が晴れることの心境に達して，ユーモ

ア，笑いが自ずと生まれてくるだろうと述べてい

る．A氏は高齢であることを理由に現状を放棄

したり，生・病気に対してのあきらめが生じてい

たが，透析で命をつないでいることを述べている

ことからも，A氏の人生を語り尽くす機会をつ

くることによって透析によって命を繋いでいる現

実に気づき，あきらめが明らめへと変化し笑いが

生じ，生きていることへの感謝が語られるように

なるのではないかと考えられる．

3.【希望】

春木7）が述べているように，15年，20年あるい

はそれ以上，長く透析で生き続けてきた人たちに

は，いざとなったら譲らない，引かない，言うこ

とを聞いてくれない頑固さ，強情さがあると推測

される．A氏にみられた心理状態の【言い聞か

せる】【装う】【肯定的解釈】は，他者の意見を

聞かない，自分の考えを変更しないということで

はないかと考えられる．これは生きたいという

【希望】から「これまで大丈夫だったのだから，

このままで大丈夫．自分の経験は間違っていない．

透析は自分を助けてくれる」といった自分にとっ

て都合の良いように状況を理解していたのではな

いかと考えられる．

希望は，私たちが生きていく上でとても大切な

ことのひとつであり，こころに平安をもたらし，

長期透析患者の心理状態から自己管理への援助を考察する
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勇気を与えてくれる．よって，希望をサポートす

ることにより，よい心理状態へと導き，自己管理

行動の維持・促進・修正へとつながる可能性があ

ると考える．

結 論

1.長期透析患者が自己管理を実践していく際の

心理状態を看護経過記録より分析した結果，

【現状理解】【対処行動】【欲求】【不満】【ご

まかし】【放棄】【曖昧な対処行動】【生・病気

に対するあきらめ】【希望】【肯定的解釈】【言

い聞かせる】【装う】の12のカテゴリーが抽出さ

れた．

2.長期透析患者には，1人の患者においても2

つのタイプの心理状態が存在していた．

1つ目の心理状態は【現状理解】【対処行動】

【欲求】【ごまかし】【曖昧な対処行動】の5つ

のカテゴリーで説明された．

2つ目の心理状態は【現状理解】【対処行動】

【不満】【放棄】【生・病気に対するあきらめ】

の5つのカテゴリーで説明された．そして，この

2つの心理状態を支えるのは【希望】であった．

3.これらの結果より，【曖昧な対処行動】を支

持し，【生・病気のあきらめ】に対して傾聴し

【希望】を支える援助が必要であることが示唆さ

れた．

今後の課題

今回は，1症例のみを看護経過記録という限定

された部分での分析であったことから今後は，今

回得られた結果及び考察が仮説となりうるか検証

していくことが必要である．
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Analysisofmentalstateofachronicdialysis・spatient

MichiyoAITAKE,RiekoWAKABAYASHI,MikiYATSUZUKA

SchoolofNursing,UniversityofToyama

Abstract

Thiscasestudyaimstoinvestigatementalstateofachronicdialysispatient,andto

providesomesupportivesuggestion.Theparticipantwasamalepatientwhohadbeen

receivingdialysistreatment.Thenursingnoteswereusedtoanalyzethepatient・sself-

perception,senseofvalue,andcopingbehavior.Thedatacategorizedintodifferent

categorizesand therelationshipsamong categorizeswereanalyzed.Wefound 12

categorizesthatarerelatedtoself-management.Thementalstateoftwotypesexistedinthe

long-termdialysispatient.Oneofmentalstatewhichwereexplainedby5categories;・status

understanding・,・copingbehavior・,・need・,・hiding・,・ambiguouscopingbehavior・.The

anotherofmentalstatewhichwereexplainedby5categories; ・statusunderstanding・,

・copingbehavior・,・complains・,・abandoned・,・resignationtotheliveanddisease・.・Hope・

supportedthesementalstates.Fromtheresultofstudy,wesuggestedthattheimportance

ofsupport・hope・.

Keywords

Dialysispatient,Mentalstatement,Selfmanagement



はじめに

今日，周産期医療の危機的状況において助産師

への期待は高まり，助産師としての専門性が求め

られている状況である．これを受け，助産師基礎

教育においては，その内容が見直され，基本的援

助技術の修得だけではなく，妊娠・分娩・産褥経

過における心理社会的側面からの総合的なアセス

メント能力の強化が求められ，教育の充実が必要

となっている1）2）．

現在の助産師教育は，大学院・大学専攻科・大

学・短期大学専攻科・養成所と様々なコースがあ

り，中でも大学は2010年3月現在84校と最多であ

り，2010年新卒助産師1,577名中564名3）を輩出し

ており，助産師教育においての位置づけは大きい

といえる．また教育機関により卒業時の習熟度は

異なり，大学においては看護師・保健師・助産師

の3つの国家試験受験資格取得のため，やや過密

なカリキュラムとなっており，助産学実習の期間

も限られている．このような状況を踏まえ，助産

師教育に関しては「助産学実習到達度に関するも

の」「教育機関別にみるカリキュラム・実習の実

態」などの研究4）-6）が行われているが，学生の

学びの過程に関する研究は少なく岩木7）の分娩

進行の把握に焦点をあてた学びの研究以外見当た

らない．
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学士課程で助産を選択する学生の
分娩介助10例における学び

～分娩介助実習体験を中心に～

松井弘美1），永山くに子1），島田啓子2）

1）富山大学大学院医学薬学研究部

2）金沢大学医薬保健研究域保健学系

要 旨

本研究は学士課程で助産を選択する学生の分娩介助10例における学びを明らかにすることを目

的とし，現象学的アプローチを参考にした質的記述的研究である．本研究により以下のことが明

らかになったのでここに報告する．

分娩介助実習における学生の学びの構造は以下のようであった．

『学生の分娩介助実習における学びは，初めての分娩介助において想像と現実の違いに，戸惑

いながら分娩という現象を感じ取る．そして分娩進行状態の診断には産婦の身体状況を捉えるこ

とが必要であることを理解し，分娩進行を促進するケアを実践しながら，産婦に寄り添うことを

大切にする．一方自己の分娩介助経験を振り返り，学びと課題を確認する．10例終了後に，分娩

時の異常発生への対処はこれからの課題であることを認識するという過程である』

キーワード

学士課程，分娩介助，学び，現象学的アプローチ



助産学教育においては，学生は単に知識の習得

としての学習にとどまらず，知識や技術を実際の

対象に対して展開することが求められ，この授業

形態が実習である．実習では多様な状況が顕在・

潜在し，このような状況の中で学生は自分の生活

経験とは異なる人々を理解し，直接関わることか

ら学びを深めていく．特に学士課程で助産を選択

した場合は限られた期間での学びとなる．このよ

うな実習では，一律に実習終了時の到達状況だけ

をとらえ評価するのではなく，形成的に評価し学

生の状況に応じた教授活動を行うことが大切であ

り，そのためにはまず学生の実習での経験と学び

を理解することが必要と考える．

看護系大学の統合カリキュラムにおける助産師

教育に関する研究8）では統合カリキュラムにお

ける助産師教育の特徴として『実習内容の精選と

充実』というカテゴリーが抽出され，段階的実習

による実習内容の充実が必要とされている．段階

的に実習を展開するためには，学生がどのような

実習を展開しているのかその過程を学生の視点か

ら捉えることが必要である．学生の学びを理解し

た上で展開する教授活動により助産師教育は充実

するといえる．しかし，これまで現行の統合カリ

キュラムを前提とした学士課程における助産師教

育において，学生の学びを学生の視点から捉えた

研究はない．

以上のことより10例の分娩介助実習での学生の

経験（現象）を解釈し，学生の学びの過程を理解

することは，重要な課題であるといえる．そこで

本研究では助産実習の中で，分娩介助10例の経過

において，学生がどのような学びをしているのか

を明らかにする．

研究方法

1．目 的

学士課程で助産を選択する学生の，分娩介助実

習における学びを明らかにする．

2．研究デザイン

質的記述的研究

3．研究協力者

大学で助産を選択し研究趣旨に同意が得られた

学生4名

4．データ収集期間

平成20年8月～11月

5．データ収集方法

研究者は直接分娩介助実習に関わり研究協力者

の状況を捉え，参加観察する立場にある．それを

踏まえ半構成的面接にてデータを収集した．原則

的に，教員という立場が学生に及ぼす影響は十分

考えられるが，本データの特性からして，学生の

学びを明らかにする過程で直接指導教員が面接す

るという形式をとった．面接回数は常盤ら9）の

分娩介助における学生の実習時期別到達度を参考

に，分娩介助1例後，3例後，6例後，10例後の

計4回行った．学生が自分自身の実習での体験や

学びの語りが促されるように，「今日の実習でど

のような体験をし，その時に感じたこと，考えた

り，行動したことを話してください」という言葉

を導入とし面接を開始した．面接は分娩介助実習

の終了時間を考慮し，当日または翌日に行なった．

面接内容は研究協力者の許可を得て録音し，逐次

記録したものをデータとした．

6．用語の定義

本研究で明らかにしたい「学び」は実習という

経験から構成される学びであることより，

A.Kolb10）の経験学習モデルを参考とし，分娩介

助実習における学生の感情・考え・行動とした．

7．倫理的配慮

助産の課程を選択し，研究者が実習を担当する

学生4名に研究の趣旨及び研究参加の有無が実習

の成績に影響しないことを説明した．同意を得ら

れた学生4名に研究目的・方法，研究協力撤回の

自由，研究協力を途中で中断しても不利益のない

こと，研究結果の公表について口頭及び文書で説

明し，同意書にて同意を得た．面接は研究協力者

のプライバシーを厳守するため個室で行い，本人

の了承を得て面接内容を録音した．得られたデー

タはすべて匿名化し個人が特定できないように処

理した．

8．データ分析方法

本研究は学生の主体的体験を記述し，そこから

共通性を見出すことを目的とすることより，現

象学的ア プ ローチを用いた． 現象学は

学士課程で助産を選択する学生の分娩介助10例における学び
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E.Husserl11）,12）の記述的現象学の考えに基づき，

『生きられた体験（livedexperience）』を統合的

に記述することを目的としている．本研究は，現

象学派の一人で科学的現象学的方法を提唱してい

るA.Giorgi13）,14）の方法を参考に記述・解釈して

整理した．この方法は個々の体験の記述から，一

般的構造を導くことを目的としている．具体的方

法は以下の通りである．

①体験の逐語録を読み，全体の意味を把握する．

②逐語録を読み，構成要素（意味の単位）をつか

む．③構成要素を他の構成要素，全体の意味と関

連づけることにより記述する．④意味の中心とな

るものを，研究協力者の具体的な言語から引き出

し，研究者の言葉で解釈する．⑤4名の研究協力

者の記述から学びの構造を導き出す．

9．データの信憑性の確保

データ分析・解釈は助産学領域の専門家のスー

パービジョンを受けた．また研究者がまとめた体

験の記述・解釈を研究協力者（助産学生）にフィー

ドバックし，補足修正することで結果の信憑性の

確保に努めた．

結 果

1．研究協力者の実習経験の概要

表1は研究協力者の実習経験の概要である．分

娩介助実習前に，学内にて分娩介助技術演習を行っ

ている．また実習施設における分娩介助を1例見

学した後に，分娩介助実習を開始している．研究

協力者の分娩介助の対象産婦は，初産の割合は5

例が2名，3例が2名であった．妊娠週数は全例

正期産であった．分娩所要時間は最短1時間15分，

最長21時間24分であった．児の異常はなかった．

産科処置として吸引分娩・鉗子分娩があった．

2.分娩介助実習における学びの構造

4名の学生の学びから導出した，分娩介助実習

における学びの構造は以下のようであった．

『学生の分娩介助実習における学びは，初めて

の分娩介助において想像と現実の違いに，戸惑い

ながら分娩という現象を感じ取る．そして分娩進

行状態の診断には産婦の身体状況を捉えることが

必要であることを理解し，分娩進行を促進するケ

アを実践しながら，産婦に寄り添うことを大切に

する．一方自己の分娩介助経験を振り返り，学び

と課題を確認する．10例終了後に，分娩時の異常

発生への対処はこれからの課題であることを認識

するという過程である』

学びの構造の導出に至ったデータは次項に示す．

3．『分娩介助実習における学びの構造』導出の

根拠

前項では，分娩介助実習における学びの構造を

導出した．本項ではその根拠となる学生の語りを

「 」，研究者の解釈を①～④に示す．

〈学生A〉

学生Aの分娩介助での学びは以下の通りであっ

た．

1例目では，「はじめは眉間にしわを寄せる

程だったのが声が出てきたり，いきみたいよう

な息づかいが聞こえてきたりして，どんな風に

分娩が進んでいくのかっていうのは，わかる．

わかったのはすごい発見でした」と実際の分娩

を肌で感じていた．が一方で「会陰の下の部分

がちょっとだけきれて亀裂が入ってきたことが
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表1 研究協力者の実習経験の概要

研究協力者 （ ）年齢 A （22） B （22） C （26） D （23）

助産関連の既習科目 助産概論 助産学ゼミナール 助産診断学 助産技術論

実習前演習 分娩介助（分娩見学含む）

初産・経産

の人数

初産 5人 3人 3人 5人

経産 5人 7人 7人 5人

分娩所要時間
最短 2時間15分 1時間15分 3時間58分 3時間1分

最長 18時間38分 15時間49分 12時間35分 21時間24分

産科処置の有無 なし なし あり（鉗子） あり（吸引・鉗子）



わかったときにはすごい動揺した．ビィーと裂

けるんじゃないかと，ビクビクして」と実際の

会陰の伸展を見て動揺していた．また「今まで

診断っていうのは医師がするものだと思ってい

たんですけど助産師の領域では私達が判断しな

ければいけないことがすごく一杯あって」と医

師の診断行為と同等の重さが助産師にあること

を感じていた．さらに「なにも応えてあげれな

かったことが，すごく悔しい」と産婦の問いか

けに応えていない自分に気づき，産婦の不安に

応えていきたいと思っていた．

①実際の分娩に立会い，戸惑いを感じながらも

分娩という現象を肌で感じる．その中で生命の

誕生に立ち会える喜びと助産師の責任の重さを

感じた．一方，対象である産婦と関わっていな

かったことに気づく．

3例目の学びを語る中で，産婦より知識や経

験がない自分が産婦の側にいてよいのかという

思いがあったが，「関われば関わるほど，お母

さんの心の中っていうのは見せてくださるし，

何でも話してくださるんだなぁということがわ

かって」と，陣痛室から産婦の側にいることで

気持ちを理解できることを感じていた．そして

「この人だったらちょっと疲れ始めていて，い

きみがちゃんとかけられないかもしれないから，

こういう所に注意しよう」と産婦の状況から予

測し次の行動を考え，「どういうところに気を

つければ，早く進んでいってもついていけるん

じゃないかという見通しというか，ちょっとだ

け見えてきた」と分娩経過の予測を立てること

ができると感じていた．

②分娩第Ⅰ期より産婦と関わることで産婦の身

体状況や気持ちが分かることを実感し，産婦の

心理的・身体的状況を捉えることで分娩経過の

予測をすることができることがわかる．

6例目になると，大体技術もできて，スタッ

フとも息が合っているというイメージがあった

が，「何でまだできんがやろうというあせりも

ちょっとずつ感じています」と実際の自分はま

だまだできておらず，期待する自分と現実の自

分のギャップに焦りを感じていた．その一方で，

「お母さんにとって満足のいくお産をさせてあ

げれなかったということが根本にあって，お母

さんが今困っているとか，きちんといきめてな

いな，それがすごく見えるようになりました．

今まではわからないというか，その状態が正常

か異常かとか，何を考えていらっしゃるかまで

は全然考えていなかった」と産婦と向き合い，

状況を捉えることができるようになったことを

実感していた．

③イメージしていた6例目とは違い，まだまだ

できていない自分に焦りを感じる．しかし，産

婦の状況が見えるようになり，分娩進行状態の

正常性のアセスメントや産婦の心理的適応状況

を考えれるようになる．

10例目は一つの区切りであり，今の自分にで

きることを行おうという気持ちで臨み，「完璧

にというにはいかなかったですけど，産婦さん

との関係性とか声かけ，スタッフの方との連携

などは着実にできるようになったんだろうな」

と成長した自分を感じていた．その一方で「分

娩進行の予測とか，児の娩出もまだまだ上手と

はいえない」「異常についても，何か一つ起こっ

てしまった時に，冷静に行動できるかというと

それはまだまだできないと思う」と分娩進行の

予測や児の娩出の技術はまだ未熟であり，異常

時の対応についてはこれからの課題だと感じて

いた．10例を体験して分娩にはいろんな要素が

絡みあって進んでいることがわかり「助産師は

そういうものを調節しながら，またお母さんの

バースプランを尊重しながら」分娩に関わって

いくのだと感じていた．

④産婦との関係性の構築，スタッフとの連携は

できるようになったが，分娩経過予測や分娩介

助技術の上達や，異常時の対応は今後の課題で

あると自覚する．分娩介助10例を通し助産師の

役割は分娩要素を調節し，産婦の意思を尊重し

てバースプランに沿った分娩になるよう関わる

ことであると思う．
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〈学生B〉

学生Bの分娩介助での学びは以下の通りであっ

た．

学生Bは，1例目で導尿ができず尿が飛び散

るという予想外の展開になったことで，「分娩

を取り進めていく時，怖くて怖くて，本当に怖

くて，途中でやめたいと思って」と怖いという

感情が湧き出てきた．そして「正直に助産師っ

て本当に大変，大変，大変と思ったのと，自分

はすごい世界にはいってきたんだなって」「命っ

ていうことに対する責任感とか，きちんと判断

できるようにならなきゃいけない」と新しい命

への責任感と助産師の仕事の重さを痛感してい

た．

①予想外の展開に怖さを感じ，命への責任感と

助産師の判断の重要性・責任の重さを痛感する．

3例目に臨むにあたり「本当に怖いし，2事

例経験しているので3事例目に上手くいかなかっ

たら助産師さんにどんな風に思われるかな」と

プレッシャーを感じていたが，産婦の状況に合

わせて呼吸法やマッサージ法を行うことで，

「ちょっと関係が築けてきて，関係性が築ける

ようになったらお母さんとやっていこうと．赤

ちゃんに早く会いたいっていう思いで，お母さ

んと一緒の思いでした」と分娩第1期から産婦

と関係性がもてるようになると，産婦と共にやっ

ていこうという気持ちになっていた．

②3例目というプレッシャーはあったが，分娩

第1期から産婦と関わり産婦の状況に応じた産

痛緩和の援助ができるようになり，産婦に寄り

添うことができると感じる．

6例目では産婦さんが安心感を持てるような

関わりを持つことを目標として「産婦さんへの

声がけっていうのを特に注意してしました」

「分娩が進行するように排尿を促したり，食事

をとってもらったりとか水分を補給してもらっ

た」と分娩進行が促進されるように考え，行動

することができていた．しかし「6事例を通し

ての一番の課題は自分の考えていることをスタッ

フさんとか，産婦さんにパッと説明しなければ

ならないと感じて」「助産師さんと診断のズレ

はなくて，自分でも今ここかなと思ってやって

るんだけど，口，言葉に出して伝えられてない」

と自分の課題を確認していた．

③分娩進行には，産婦の基本的ニードを充足す

る援助が必要であると考え実践した．6事例を

振り返り，自分の考え，判断を声に出して伝え

ていないことが課題であると自覚する．スタッ

フとの連携，産婦とコミュニケーションをとり，

産婦に安心感を与えれるような関わりをしたい

と思う．

10例目になると，「産婦さんの表情とか，矢

状縫合とか，内診結果とか，全部総合して分娩

室入室時期を決定しなければならないというこ

とを学ぶことができた」と分娩室入室時期が理

解でき，自分の動きの目安ができたと感じてい

た．課題であった連携は「助産師さんと連携と

るのは難しいなと感じてたんですけど，自分な

りに結構がんばって連携をとることができた」

と自分の成長を言葉で表現していた．しかし，

「今回もちょっと心音下がってたけど，すぐ反

応できなかったという部分あった．本当に一人

だった場合自分の判断で，もし何かあったら本

当に危険」「やっぱり一番はお母さんと児の安

全」と異常時に対処できなかったことで改めて

命を守ること，母児共に安全であることの大事

さを感じていた．

④分娩進行状態を診断するには，必要な情報を

総合的に判断し，予測することだとわかる．ス

タッフと連携をとることで自分の判断を確かな

ものとし，母子の安全を守ることが一番大事で

あると思う．

〈学生C〉

学生Cの分娩介助での学びは以下の通りであっ

た．

1例目では分娩経過の予想がつかず不安と緊

張状態であったが，「フリードマンの曲線を使っ

て予測時間を立てても，内診結果だけじゃなく

て，いきみたい感じだったり，怒責とか，あと

産痛の部位がどこにあるかによって，その後の

富山大学看護学会誌 第10巻1号 2011

―41―



展開が変わってくる」ことに気づき，「産婦さ

んの言ってらっしゃることを統合してアセスメ

ントしていく．訴えを大事にして関わっていく」

と産婦の状況を観察し，訴えを聞くことが大事

であると感じた．また途中から痛いと叫んでい

た産婦にすごく動揺したが，助産師の声かけで

意外に歩くことができたことから，「自分は冷

静に関わって相手の方をちょっと落ち着けてあ

げれるような関わりが大事なのかな」と産婦の

状態に巻き込まれずに冷静に関わることが大事

であると感じていた．

①分娩展開の予想がつかず，不安と緊張状態で

あったが，分娩進行状態の診断には産婦の自覚

症状の情報は欠かせないことがわかる．また産

婦の状態に巻き込まれずに冷静に関わっていく

ことが大事であると思う．

3例目では「その人の合図というか，言葉，

どういうことを言われたり，どういう表情で痛

い時に表出されるのかっていうのを見ながら，

個々の関わりが少しずつ分かってきたような気

がします」と産婦の状況を捉え，足浴やマッサー

ジ法，呼吸法などを考えながら実践していた．

産婦に関わる時には「その人の一回の体験って

いうところを意識しながら」と産婦にとっての

体験であることを意識し，産婦の意思を尊重し

て，自分のできる最大限の関わりをしていた．

そして「やっぱり信頼関係を作るのが，そこで

できるんだろうなって気がします」とこの関わ

りを通して産婦と信頼関係が築けると感じてい

た．

②産婦にとっての分娩体験を意識し，産婦の意

思を尊重した上で，産婦の身体状況を捉え，産

痛緩和の援助を提供していく．このような関わ

りを通し，産婦との関係性を構築することがで

きると感じる．

6例目では分娩室入室時期の判断が遅かった

ことを振り返り「CTG（cardiotocogram）を

とることや内診をすることはわかっていたけれ

ど，これらを連動して考えてはいなかったこと

がわかりました．やっていることを統合して分

娩室入室の時期を判断していかなければならな

い」ことに気づいた．さらに「自分がそういう

判断をしながら行わないと，結果として産婦さ

んとの関係性も築けなくなってしまう」と産婦

との関係性は適切な判断があってこそ築けるの

だと感じた．また5例目が継続受持ちであった

ことから，「5事例目くらいから，産婦さんに

とってのお産を考えるようになったと思います．

また家族にとっても大事な出来事なんだなぁと

感じることができました」と母と子を囲む家族

の存在も考えるようになっていた．

③分娩進行状態を診断するには様々な情報を統

合して判断していくことが必要である．この適

切な判断の下産婦との関係性が築ける．さらに

産婦にとっての満足なお産，家族にとってのお

産を考える．

10例目では，急に胎児心音が低下するという

状況になり，「異常の時にどういう風に動くこ

とが求められるかということが少し分かった気

がします」とスタッフの迅速な対応を捉え，異

常時の対応について少しわかったと感じていた．

分娩後のレビューで産婦が冷静に状況を捉えて

いたことがわかり，「どんな状況だったとして

も，きちんと説明する」「その人の体験に寄り

添うのと，ん～客観的に見ている私たちが先入

観を持たずに関わる方がいいのかな」とどのよ

うな状況においても落ち着き，産婦の体験に寄

り添うことが大切であると感じていた．

④スタッフの動きから異常時の対応について少

しわかったと感じる．どのような状況において

も落ち着いて，産婦の体験に寄り添うことが大

切であると思う．

〈学生D〉

学生Ｄの分娩介助での学びは以下の通りであっ

た．

1例目は実際の分娩を体験して「何でもかん

でも自分こうして欲しいし，みたいなのを出す

んじゃなくてやっぱお母さんの希望とか状態を

見て，手助けする感じだなぁって」「やっぱり

いろんなとこ見ないとだめだなぁっていうのも，
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間接の人の動きも見て，お母さんも見て，会陰

とか赤ちゃんの状態も見てって，練習では本当

狭い範囲でしか見れてなくて」と分娩は産婦の

ペースに合わせることや産婦の状況を捉えるこ

との必要性を感じた．そして「産婦さんにもっ

と添いたい」と思う．

①実際の分娩介助は練習とは違い，産婦のペー

スに合わせていくことや，会陰という狭い範囲

ではなく，産婦の状況や分娩進行状況，スタッ

フの動きなどいろんな所を見ていかなければな

らないことに気づく．そして産婦に寄り添いた

いと思う．

3例目では，それまで自分で分娩の進行状況

を判断せず助産師の指導により行動していたが，

「産婦さんの側について時期とか状態診断して，

次何せんなんかとか，どうしてあげたら一番い

いのかを考えていかないといけない．一緒にい

るだけじゃだめだなぁ」「CTGとか，器械だけ

で産婦さんのお腹の張りとか痛みをみるだけじゃ

だめだなと，ちゃんと触り，見たり聞いたりし

て」と自分で関わり，状況を捉えて判断してい

くことが大事であると気づいた．

②ただ産婦の側にいるのではなく，表情や呼吸

など産婦の状態を捉えた上で分娩の進行状態の

診断をしていくことが大事であることがわかる．

6例目では「痛いとか，辛いと言われて，そ

の気持ちわかるんでとまっていた」「気持ちわ

かるだけなら，家族の人もできることで，自分

は助産師だし，その立場だとちゃんと判断して

いろいろせんなんなと思った」と産婦の気持ち

を受けとめるだけでなく，産婦の状況を捉え助

産師として判断し行動していかなければいけな

いと考えるようになった．そして「ひしひしと

感じるのは今まではいろいろやってもらって，

できてるつもりになっていて，本当に見てもらっ

てたんだ，ちゃんとできるようにならなきゃ」

と6例目までを振り返り，もう一人でやってい

かないといけないと感じていた．

③産婦の痛い・辛い思いを受けとめるだけでな

く，産婦の状況に対し助産師として判断し行動

していくことが必要である．今まで助産師に助

けられてきたが，一人でやっていけるようにな

りたいと思う．

10例目では「産婦さんの状況を見て，状態が

変化してきて，そろそろCTGを取ろうとか，

分娩室に入室する時期についてもスタッフの方

に伝えていくことができた」「少し陣痛が弱く

なっていて，このままでは進まないので一旦体

位を変えて安楽な体位をとった」と産婦の状況

を捉え，自分で考えスタッフと相談しながら，

必要な援助を実践することができた．このこと

で自分の判断に自信がついたと感じていた．一

方，急に産婦が「頭が痛い」と言われたことに

対し「対処はできなかったんですけど，どんな

状況なのかとその状況をよく観察しておこうと

思った」と状況を観察していた．このことより

急変に対してもまず状況を捉え，自分で考え判

断し，行動できるようになりたいと感じた．

④産婦の状況を捉え，スタッフと相談しながら

分娩促進のケアを実践し自分の判断に自信がつ

いた．今後は急変に対しても自分で考え，判断

し対応していけるようになりたいと思う．

考 察

以上の結果を踏まえて研究目的である学士課程

で助産を選択する学生の分娩介助実習の学びにつ

いて考察する．E.Husserl15）は，人間は世界観に

基づいて物事を認識しており，世界観の中には共

通性の部分と個人により偏差がある部分があると

している．一方，介助例数が進捗する中で，本研

究の結果から学生の学びを概観すると，共通する

学びが認められた．

分娩介助実習における学びの構造で述べたよう

に，初めての分娩介助は想像と現実の違いに，戸

惑いながら分娩という現象を感じ取るでは，前述

のように，初めての分娩介助で導尿ができない場

面や，会陰保護の力の入れ具合がわからないなど，

想像していた分娩介助と違ったことに心は揺れな

がら時として怖さを体験していたと考えられた．

この状況は常盤ら16）が「分娩初期（1～3例）
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では，学生が分娩現象や産婦に接し，分娩経過の

流れを把握しながら基本的ケアの実践を通して産

婦の反応をとらえる訓練をする時期」と述べてい

ることと相似していた．しかし今回1例目，3例

目と段階を追って分析した結果，1例目では分娩

という現象そのものを五感を通して体感していた

こと，実習前にVTRを見たり，モデルを使用し

ての演習は行っているが，実際には児頭が下降し

てからの導尿や会陰切開，会陰保護や児の娩出時

の骨重積の状況などは見て，触れて，感じる体験

をしてみないと感覚として理解できず，「経験知」

が重要であると考えられた．またこの体験にはわ

かったという感動だけでなく，戸惑いや時には怖

さを伴っていることが判明した．このことより，

1例目の分娩介助実習は，これまでに経験したこ

とのない衝撃的な体験であり，1例後には学生が

表出する戸惑いや怖さを十分に受けとめ，2例目

からの学習に繋げる必要があると考えられた．

次に，結果2の構造で記述した分娩進行状態の

診断には産婦の身体状況を捉えることが必要であ

ることを理解し，分娩進行を促進するケアを実践

し，産婦に寄り添うことを大切にするに関連して

は，分娩第1期から陣痛室で産婦に関わることで

産婦の表情や呼吸，産痛部位などの変化がわかり，

分娩進行状態の診断には，器械だけでなく産婦の

身体状況を捉えることが必要であると学んでいた．

そして産婦の身体状況を理解することで分娩進行

状態を診断し，産痛緩和や基本的ニードを充足す

るなどの分娩進行を促進するケアを考え，実践す

ることができていった．またケアを提供しながら，

産婦に寄り添うことを大切にしており，産婦の心

理状態や分娩体験を意識し，産婦にとって満足や

安心感のあるお産を考えていた．

看護実践の経験からの学びの前提には，出会う

相手との相互作用がなければならない．これらの

学びは実際に産婦と関わり，相互作用を通して得

られた学びといえる．統合カリキュラムによる助

産教育を受けた学生のキャリア発達に関する研

究17）では，その特徴とし『寄り添うケアの実践』

というカテゴリーが抽出されている．産婦に寄り

添い，ケアを実践できることが助産師のキャリア

として重要と捉えており，今回の結果とも一致し

ていると考えられた．

さらに，分娩進行状態を判断するには，必要な

情報を総合的に考えることが必要であることも学

んでいた．全国助産師教育協議会で提案された助

産師教育のミニマム・リクワイアメントには18），

正常分娩における教育内容として『分娩進行状態

の診断』，『分娩進行に伴う産婦と家族のケア』の

内容があるが，今回の結果より『分娩進行状態の

診断』の理解と『分娩第1期の産婦のケア』の実

践は到達していると考えられた．

さらに構造の自己の分娩介助経験を振り返り，

学びと課題を確認するについては，実習も後半に

入ったにもかかわらず，まだ自分が思うほどでき

ていない状況から焦りや，自己の課題に気づき今

後どうすればよいかを考えていた．また10例目で

は，「産婦との関係性の構築」や「スタッフと連

携をとる」「状況を捉え自分で判断する」など，

自分の課題としてきたことができるようになった

と感じていたと考えられた．

J.Dewey19）は学習経験を「直接的経験」と

「反省的経験」に分けて説明している．その直接

的経験から，学生が反省的経験を繰り返しながら

学んでいた．また本田20）は「事後的に自分自身

の実践を振り返ることは，経験を意味づけたり，

吟味することであり，『実践知』を獲得していく

上で必須の営みである」と述べている．実習中に

自己の経験を振り返ることで，学生は経験からの

学びを実践知として獲得していくものと考えられ

る．学士課程の実習は期間が限られていることよ

り，学生は短時間で様々な経験を余儀なくされて

いる．この経験からの学びを知識としていくため

には，安酸21）のいうように，教師は学生の直接

経験を捉え，経験の意味づけを行うことが必要と

考えられた．したがって，学生と共に分娩介助を

振り返り，そこでの経験や学びの意味づけをし，

今後の課題を明確にする関わりが重要である．

おわりに，分娩時の異常発生への対処はこれか

らの課題であると認識するについて考察する．学

生は分娩介助10例を通して，「異常分娩を経験し

ていない」，「異常時に速やかに対処できない」こ

とから，異常時の対処はこれからの課題であると

認識していた．助産師教育の指導要領および基本

学士課程で助産を選択する学生の分娩介助10例における学び

―44―



的考え方22）では，分娩介助においては正常産を

10回程度直接扱うことを目安としており，我部山

ら23）の報告では卒後教育として重要な内容に，

産科救急や新生児蘇生の項目があげられていた．

本研究結果を踏まえ，「異常時の対応」に関して

は卒後教育での課題であると考えられた．

結 語

今回，学士課程で助産を選択する学生の分娩介

助実習における学びを，A.Giorgiによる現象学

的アプローチを参考に分析した結果，『学生の分

娩介助実習における学びは，初めての分娩介助に

おいて想像と現実の違いに，戸惑いながら分娩と

いう現象を感じ取る．そして分娩進行状態の診断

には産婦の身体状況を捉えることが必要であるこ

とを理解し，分娩進行を促進するケアを実践しな

がら，産婦に寄り添うことを大切にする．一方自

己の分娩介助経験を振り返り，学びと課題を確認

する．10例終了後に，分娩時の異常発生への対処

はこれからの課題であることを認識するという過

程である』という構造が導き出された．

本研究の限界と今後の課題

本研究の結果は，教員が4名の研究協力者にイ

ンタービューを行いその体験から得られたもので

ある．学生と教員という関係が学生の語る内容に

影響があるということを踏まえた上での学生の学

びである．しかし例数を重ねていくことで，分娩

介助実習における学生の学びを明確にすることは

可能であると考える．学びの構造をもとに学生の

状況に応じた教授活動の展開に繋げていきたい．
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TheLearningofUndergraduateStudentsSelectingin

Midwiferyin10CasesofChildbirthCare

－FocusingonPracticalExperienceofChildbirthCare－

HiromiMATSUI1）,KunikoNAGAYAMA1）,KeikoSHIMADA2）

1）Graduate SchoolofMedicineandPharmaceuticalSciencesfor

Research,UniversityofToyama

2）GraduateCourseofNursingScience,DivisionofHealthSciences,

GraduateSchoolofMedicalScience,KanazawaUniversity

Abstract

Thepurposeofthisstudyistoclarifythelearningprocessoftheundergraduatestudents

selectinginmidwiferybasedontheirexperiencein10casesofchildbirthcare.Thisisa

qualitativedescriptivestudy utilizing thephenomenologicalapproach.Theresultis

summarizedasfollows.

Thestructureoflearningofstudentswasfound.Thestudentstookinthephenomenonof

childbirthwhiletheywereperplexedoverthedifferencebetweentherealityoftheirfirst

childbirthcareandhow theyimaginedit.Theyunderstoodtheneedtodocumentthe

laboringmother・sphysicalconditionforthediagnosisofthechildbirthprogress.They

conductedpracticesthatpromotedthechildbirthprogress,andputvalueinbeingclosetothe

laboringmother.Theirreflectiononthedeliveryexperienceconfirmedwhattheyhave

learnedandthechallengedtheystillhavetoface.Theyrecognizedthatwhattodoin

abnormaldeliverycaseswillbetheirfuturechallenge.

Keywords

undergraduate,childbirthcare,learningphenomenologicalapproach
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学会報告

第10回富山大学看護学会学術集会

学術集会長 成瀬 優知 富山大学大学院医学薬学研究部人間科学（2）

開 催 日 2009年11月28日（土）

会 場 富山大学看護学科棟1階11教室

◆特別講演

わが国のがん対策を考える：がん登録からみえること

講師 平林 由香先生

元国立がんセンター がん対策情報センター

がん情報・統計部 院内がん登録室

◆教育講演

これからのがん看護

講師 山本 恵子先生

富山大学附属病院 がん看護専門看護師

◆一般演題

１．長期入院患者のストレスと向き合うことの意義 ～術後回復が遅延したケースについて～

富山大学附属病院 松倉 舞衣，三日市 麻紀子

２．患者心理と利便性を考慮したストーマパウチカバーの作成と評価

神埜 愛1，大場 愛2，村田 律子3

1富山市民病院，2富山大学附属病院，3富山県立富山いずみ高等学校専攻科看護科

３．開腹・開胸手術後患者の術後痛の実態と離床・満足度への影響

吉井 雅恵，米山 美智代，山辺 直美，桑名 千秋

高岡市民病院 ３階中病棟ICU

４．サイモントン療法を受けた患者の語りからみるがんに対するイメージの変化

四十竹 美千代，若林 理恵子，八塚 美樹

富山大学大学院医学薬学研究部

５．化学療法患者を受け持つ看護師の不安の現状調査

島次 麻美，松永 美樹，浜田 和美，片口 明美，渋谷 美保子

富山県立中央病院
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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場合

には，あらかじめ本人に退会の意志を確認の上決める。なお，会員継続の意志表明後，当該年度

内に納入しなかった場合には，自動的に会員としての資格を喪失する.

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４月１日より翌年３月31日までとする.

第20条 本会の経費は会費，寄付金ならびに印税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.

付 則

本会則は，平成12年10月21日，一部改正施行する.

付 則

本会則は，平成17年10月15日，一部改正施行する.

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）投稿の際に必要なもの

①初投稿の際

・原稿1部（図表を含む）

・著者全員の学会費納入を照明する書類（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査読後再投稿の際

・原稿2部

・原稿をファイルしたフロッピーディスク（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：原則として編集委員会が指名した複数名の査読者によりなされる．

３）掲載の可否：査読結果およびそれに対する対応をもとに，最終的には編集委員会が決定する．

４）掲載順位，掲載様式など：編集委員会が決定する．

５）校正：著者校正は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遂行を重ねたものとする．

仮名づかいは現代仮名づかい，漢字は特別な熟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熟語は言語を用いる（語頭のみ大文字）．

・句読点には，「，」および「．」を用い，文節のはじめ（含改行後）は，１字あける．

・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．

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．

・特に指定のないかぎり論文タイトル，表・図タイトルを含む全ての論文構成要素において，最

初の文字のみ大文字とする．但し，著者名のうち姓はすべて大文字で記す．
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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）．

(1)表紙（第１頁）の構成：①論文の種類，②表題，③著者名，④著者所属機関名，⑤ランニング・

タイトル（和字20文字以内），⑥別刷請求著者名（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）．

・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，②～④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．

(2)（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．

(3)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．

(4)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．

・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．

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 15：59-67，

1962．

2）EndersJR,WellerTH,RobbinsFC：Cultivationofthepoliovirusstrainincultures

ofvarioustissues.JVirol58：85-89,1962.

〇単行本の場合

・全引用：著者名：単行本表題（2版以上では版数）．発行所，その所在地，西暦発行年．
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・一部引用：著者名：表題（2版以上では版数）．単行本表題，編集者，初頁-終頁，発行所，

その所在地，西暦発行年．

例：

１）砂原茂一：医者と患者と病院と（第3版）．岩波書店，東京，1993．

２）岩井重富，矢越美智子：外科領域の消毒．消毒剤（第2版），高杉益充編，pp76-85，医薬

ジャーナル社，東京，1990．

３）HorkenesG,PattisonJR：Virusesanddiseases．In"Apraticalguidetoclinical

virology（2nded）,HauknesG,Haaheim JEeds,pp5-9,JohnWileyandSons,New

York,1989

〇その他（印刷中，投稿中）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）．

(5)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．

(6)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（14.5㎝×19.5㎝）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，縦罫線はなるべく使用しない．

表題は，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

筆で図番号および代表名を記すか，またはそれらを記した紙片を貼付する．

(7)その他の記載法

・学名：全て言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：用紙および本文のそれぞれにおいて，最初の記載箇所においては全記し，続くカッ

コ内に以後使用する略語を記す．

例：後天性免疫不全症候群（エイズ），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）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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「投稿先」

〒930－0194 富山市杉谷2630

富山大学医学部看護学科

富山大学看護学会誌編集委員会 長谷川ともみ 宛

＊封筒に論文在中と朱書し、郵便書留にて発送のこと
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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 老年看護学講座

竹内 登美子 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

新春を迎え、新しい富山大学看護学会誌を皆様にお届けいたしま

す。

今回は、第10回看護学会での特別講演、教育講演の内容と尺度開

発や患者の心理状態からの看護支援の考察、分娩介助実習における

学生の学び等、研究テーマや研究手法も多種多様なものになってい

ます。臨床や教育の中での研究疑問は数多くあると思います。この

ような研究疑問を検討してまとめていきたいものです。
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