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巻頭言 
 
 大学は、教育と研究を本来的な使命としていますが、現在においては、大学の社会貢

献の重要性が強調されるようになってきています。教育や研究それ自体が長期的観点か

らの大学の社会貢献ですが、近年では、より直接的な貢献も求められるようになってお

り、こうした社会貢献の役割を、いわば大学の「第三の使命」としてとらえていくべき

時代になっているものと考えます。新潟県立看護大学では、大学と地域の交流の場とし

て看護研究交流センターを併設しています。このセンターは、新潟県の大学として、こ

の第三の使命を実現するための拠点となる施設です。本学の教育・研究の成果を地域へ

還元することを目的とし、地域と大学が共に成長していくための橋渡しを担っています。 
 看護研究交流センターでは、平成 27 年度も先駆的学習支援部門、地域社会貢献部門、

看護職学習支援部門、地域課題研究開発部門、特別研究部門の 5 つの部門を置き、本学

の建学の精神である「ゆうゆう・くらしづくり」に基づき、それぞれの部門の活動を展

開してきました。先駆的学習支援部門では「ネット依存症」をテーマにした市民公開講

座を開催しました。また、上越教育大学と連携した公開講座を開催しました。地域社会

貢献部門は、地域の医療者・大学と地域住民の交流会である「いきいきサロン」を今年

度は 6 回開催しました。看護職学習支援部門は、県内の看護職・介護職者の学びの機会

として、どこでもカレッジ公開講座を中心に活動してきました。地域課題研究開発部門

は地域の保健・医療・福祉に携わる看護職者と大学教員との共同研究である地域課題研

究を行い、発表会を開催しました。また、上越地域の看護研究の発表の場である上越地

域看護研究発表会を同日に実施しました。特別研究部門は、主に健康活動の効果に関す

る調査に協力する取り組みなどを行ってきました。これらの活動内容については各部門

の報告内容をお読みいただければと思います。さらに、平成 26 年度から始まり、大学か

ら地域へ出向く「出前講座」は、本学教員の専門的知見や研究成果等を地域へ還元する

地域貢献活動の一環として行う事業です。地域の皆様の生涯学習の機会としてお役立て

いただけるよう、医療・福祉・健康等に関する様々なテーマを用意しました。平成 27
年度も多くの依頼があり 34 件の実施ができました。 

このように、センターの活動をとおして、大学と地域の皆様との絆がより深まってき

たと思われます。皆様のご支援に深く感謝しております。 
 今後も地域の皆様からの要望をもとに、5 つの部門を柱として活動していきたいと思

います。これからもご支援のほど、どうぞよろしくお願いいたします。 
 
 平成 28 年 3 月 

新潟県立看護大学 
看護研究交流センター長 

                            水口 陽子 
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Ⅰ．事業実施報告 



事 業 概 要 
 
 新潟県立看護大学では、大学と地域の交流の場として「看護研究交流センター」を平成 14
年 4 月より開設しました。 
 大学の建学の精神である「ゆうゆう・くらしづくり」に基づき、大学の教育・研究の成果

を地域へ提供し、活動を通じて地域と大学が共に成長していくための橋渡しを担っています。 
 地域の皆様からの要望をもとに、5 つの部門の活動を柱にして、大学の教職員が情報を発

信しています。 
 
Ⅰ 目的 
 看護研究交流センターは、看護科学における教育と研究の成果を地域に還元し、県民及び

保健医療福祉関係者に対する学術支援並びに生涯学習・研修支援活動を通して、県内の保健・

医療・福祉の向上に貢献することを目的としています。 
 
Ⅱ 各部門の主な活動内容 
1．先駆的学習支援部門 【市民公開講座】【看護大・上教大連携公開講座】 
   医療分野の著名な知識人や、先駆的な取り組みを行っている実践者を招いた市民公開講 
座を開催している。また、上越教育大学との連携事業を担っている。 

2．地域社会貢献部門 【いきいきサロン】 
地域の医療者・大学と地域住民の交流会であるいきいきサロンを開催し、地域住民への 

学習の機会を提供している。 
3．看護職学習支援部門 【どこでもカレッジ公開講座】【バーチャルカレッジ】 
  現職の看護師や潜在看護師のリカレント教育を推進する事業「どこでもカレッジプロジ

ェクト」を主体に、県内の看護職者への学び直しの機会を提供している。 
4．地域課題研究開発部門 
  【地域課題研究】【地域課題研究発表会】【上越地域看護研究発表会】 
  県内の保健・医療・福祉に携わる看護職と本学教員との共同研究の成果報告会である地

域課題研究発表会や、上越地域の看護研究の発表の場である上越地域看護研究発表会の開

催を担っている。 
5．特別研究部門  
【メディカルグリーンツーリズム】 
  健康な暮らしを目指したメディカルグリーンツーリズムの企画を担っている。 
【卒業生支援】 
  本学の教育を検証しながら卒業生支援を行う。また、看護師不足の背景を把握し、看護 
 職者のライフステージを考慮した支援の方策を検討する。 
【地域政策課題】 
  地域の課題を関係者と協働して政策的にまとめ、新潟県内の各地域が「健康・福祉のま 
 ち」として充実していくための事業を展開する。 
 
Ⅲ 事務局 
【出前講座】 
  平成 26 年度より、本学教員の研究成果等を地域へ還元する地域貢献活動の一環として実 
 施している。 
【茶話会】 
  卒業生支援事業の一環として、本年度第 1 回目の茶話会を開催する。 
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 Ⅳ 平成 27 年度 看護研究交流センター構成員 
区 分 氏 名 職 名 

 センター長 水 口 陽 子  基礎看護学教授 

先駆的学習支援部門 

部門長 平 澤 則 子  地域看護学教授 

 境 原 三 津 夫  自然科学教授 

 山 田 正 実  成人看護学准教授 

 後 田 穣  精神看護学講師 

 野 口 裕 子  地域看護学助教 

 石 岡 幸 恵  成人看護学助教 

 大 﨑 麻 美  成人看護学助手 

地域社会貢献部門 

部門長 高 林 知 佳 子  地域看護学准教授 

 大 久 保 明 子  小児看護学准教授 

 安 藤 亮  老年看護学助教 

 天 谷 ま り 子  母性看護学助教 

 風 間 み え  助産学助教 

 内 藤 み ほ  基礎看護学助教 

 真 貝 早 悠 里  老年看護学助手 

 久 保 野 裕 子  地域看護学助手 

 安 達 寛 人  精神看護学助手 

 伊 藤 ひ か る  精神看護学助手 

看護職学習支援部門 

部門長 岡 村 典 子  基礎看護学准教授 

 高 林 知 佳 子  地域看護学准教授 

 飯 田 智 恵  成人看護学講師 

 中 澤 紀 代 子  母性看護学助教 

 石 原 千 晶  成人看護学助教 

 髙 塚 麻 由  助産学助教 

 川 島 良 子  基礎看護学助教 

 加賀美亜矢子  老年看護学助教 

 鬼 形 充 智  成人看護学助手 

 大 倉 由 貴  老年看護学助手 
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区 分 氏 名 職 名 

地域課題研究開発部門 

部門長 飯 吉 令 枝  地域看護学准教授 

 石 田 和 子  成人看護学教授 

 山 岸 ま な ほ  看護管理学准教授 

 井 上 智 代  地域看護学講師 

 北 村 千 章  小児看護学助教 

 特別研究部門 部門長 永 吉 雅 人  情報科学准教授 

 
メディカルグリーン

ツーリズム 

 酒 井 禎 子  成人看護学准教授 

 小 林 綾 子  成人看護学講師 

リーダー 山 田 真 衣  小児看護学助教 

 品 田 英 光  事務局長 

 卒業生支援 

 加 城 貴 美 子  母性看護学教授 

 原 等 子  老年看護学准教授 

リーダー 髙 島 葉 子  助産学准教授 

 永 吉 雅 人  情報科学准教授 

 エルダトンサイモン   情報科学助教 

 地域政策課題 

 平 澤 則 子  地域看護学教授 

 野 村 憲 一  自然科学教授 

リーダー 髙 栁 智 子  成人看護学教授 

 飯 吉 令 枝  地域看護学准教授 

 井 上 智 代  地域看護学講師 
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事 業 費 
平成 27 年度予算配分額 4,564 千円 

Ⅰ 各部門配分額 
先駆的学習支援部門 325 

 
地域社会貢献部門 153 

 
看護職学習支援部門 1,165 

 
地域課題研究開発部門 236 

 
特別研究部門 353 

 
Ⅱ 地域課題研究 

研究代表者 配分額 
 

金井 ちづる (新潟労災病院) 87 
 

小池 陽平 (新潟労災病院) 90 
 

村田 悦子 (新潟労災病院) 90 
 

小宮山 陽子 (新潟県立中央病院) 82 
 

鬼形 聖子 (新潟県立中央病院) 82 
 

青木 美佐子 (新潟県立中央病院) 77 
 

佐々木 美奈子 (新潟県立精神医療センター) 86 
 

神保 佳枝 (長岡赤十字病院) 90 
 
Ⅲ その他 

事務局管理費 1,648 
 

合計 4,564 
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平成27年度　看護研究交流センター公開講座参加者数

日時 講座名 テーマ 参加者数

5月21日(木)
18:30～19:30
5月23日(土)

10:30～16：00
5月30日(土)
13:30～15:30
6月18日(木)
18:30～19:30
6月20日(土)
10:00～16:00
6月27日(土)
13:00～16:00
7月11日(土)
13:30～15:30
7月14日(火)
10:30～12:00
7月16日(木)
18:30～19:30
7月18日(土)
9:15～17:20
7月19日(日)
9:15～16:45
7月25日(土)
13:30～15:30
9月5日(土)

13:00～16:00
9月12日(土)
9:30～12:30
9月17日(木)
18:30～19:30
9月26日(土)
9:30～12:10
9月26日(土) 平成26年度 地域課題研究発表会

13:15～15:50 平成26年度 新潟県立看護大学特任講師実践活動報告会

9月29日(火)
10:00～15:30
10月3日(土)
10:00～16:00
10月16日(金)
12:50～16:00
10月23日(金)
18:00～19:30
10月24日(土)
13:00～16:00
10月29日(木)
18:30～19:30
11月7日(土)
10:00～16:00
11月19日(木)
18:30～19:30
1月13日(水)
19:00～21:10

750
373
177
200
206
167

1,873

132

18

27

139

65

32

助産外来・院内助産にも対応できる
助産診断・技術学を再構築してみよう(妊娠・分娩期)

保健医療福祉分野の知識を活かして、国際協力の世界へ

今日からやってみよう　糖尿病予防　―毎日の食事、再点検―

患者の安全を高めるTeamSTEPPSの導入

看護研究のテーマをみつけよう

自分を活かし後輩を活かすプリセプター/パートナーシップの
あり方

21

111

127

79

30

青年期・成人期の発達障害のある人への支援を目指して 200

8 どこでもカレッジ 看護ケアを科学する～オキシトシン効果～ 22

どこでもカレッジ

認知症なんてこわくない
「ぼけ」ても安心して暮らせるまちづくり 132

平成27年度 第6回 上越地域看護研究発表会 (上越保健所共催)

第4回ELNEC-Jコアカリキュラム看護師教育プログラムin上越
「エンド・オブ・ライフ・ケア に関わる看護師のための研修会」

43

21

どこでもカレッジ 呼吸のフィジカルアセスメント

研究発表会

14

15

18

最新の眼科医療で高齢者の眼病に立ち向かう

介護予防は生活習慣病予防から

どこでもカレッジ 文献検索の基本　～看護研究の論文を探す・入手する～

28

市民公開講座

さあはじめよう看護研究　～研究計画書の書き方まで～
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事 業 広 報 活 動 
Ⅰ 情報公開 
  情報公開についての活動は以下のとおりである。 
1．平成 26 年度看護研究交流センター 活動報告書 ：平成 27 年 4 月発行  
2．平成 27 年度看護研究交流センター ご案内(リーフレット) ： 3,600 部 
3．平成 27 年度看護研究交流センター 出前講座(パンフレット)： 1,200 部 
4．看護研究交流センター ホームページ ： NEWS 欄にて情報を発信 
5．いきいき県民カレッジ ： 平成 26 年度より看護研究交流センターの公開講座を登録 
               (※どこでもカレッジ公開講座の一部を除く) 
Ⅱ 広報活動 
  広報誌、新聞、ラジオ等における広報目的の掲載は以下のとおりである。 
1．先駆的学習支援部門(24 回) 

講座名 情報公開等 

『看護大・上教大連携公開講座』 
 青年期・成人期の発達障害のある人への 
 支援を目指して 

上越タイムス(5/19・7/9・7/10)、上越 ASA
ニュース(5/28・6/17・7/9)、広報上越(6/15)、
上越よみうり(6/22・6/23)、joetsu assh(6/25)、
上越かわらばん(6/26・6/28)、朝日新聞(6/26)、
有線放送 

『市民公開講座』 
 ネット依存症 
 ～インターネット使用障害の現状と対処～ 

上越よみうり(8/21・8/25)、上越 ASA ニュー

ス(8/22・9/15)、上越タイムス(8/25、10/22)、
新潟県立看護大学後援会だより vol.23(8 月)、
広報上越(9/15)、上越かわらばん(9/28)、有線

放送 
2．地域社会貢献部門『いきいきサロン』(73 回) 

講座名 情報公開等 

【第 1 回】 
 腰痛を予防するには? 

joetsu assh(4/23)、広報いといがわおしらせ

ばん(4/27)、上越タイムス(5/5・5/20)、FM-J
エフエム上越(5/5)、上越ASAニュース(5/13)、
上越よみうり(5/14・5/15)、朝日新聞(5/15)、
上越かわらばん(5/19)、有線放送 

【第 2 回】 
 今日からやってみよう 糖尿病予防 
 ―毎日の食事、再点検― 

広報いといがわおしらせばん(5/25)、joetsu 
assh(5/28)、上越よみうり(5/31・6/1)、広報

上越(6/1)、上越タイムス(6/2・6/17)、上越 ASA
ニュース(6/10)、朝日新聞(6/12)、上越かわら

ばん(6/17)、有線放送 

【第 3 回】 
 認知症なんてこわくない  
 「ぼけ」ても安心して暮らせるまちづくり 

joetsu assh(6/25)、上越タイムス(6/30・7/15)、
広報上越(7/1)、上越 ASAニュース(7/8・7/14)、
朝日新聞(7/10)、上越よみうり(7/11・7/12・
7/14)、有線放送 

【第 4 回】 
 日本人が食べてきた食事 
 「和食の良い所、悪い所を見直す」 

新潟県立看護大学ニュースポルティコの広場

vol.27(7 月)、新潟県立看護大学後援会だより

vol.23(8 月)、joetsu assh(8/27)、広報上越
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(9/1)、上越タイムス(9/1・9/16)、上越よみう

り(9/1・9/4・9/5・9/6)、上越かわらばん(9/6)、
上越 ASA ニュース(9/9)、朝日新聞(9/11)、有

線放送 

【第 5 回】 
 最新の眼科医療で高齢者の眼病に 
 立ち向かう 

新潟県立看護大学ニュースポルティコの広場

vol.27(7 月)、新潟県立看護大学後援会だより

vol.23(8 月)、広報上越(10/1)、上越 ASA ニュ

ース(10/21)、上越タイムス(10/21・10/27・
10/28)、朝日新聞 (10/23)、上越よみうり

(10/24・10/25・10/26)、上越かわらばん

(10/27)、有線放送 

【第 6 回】 
 介護予防は生活習慣病予防から 

新潟県立看護大学ニュースポルティコの広場

vol.27(7 月)、新潟県立看護大学後援会だより

vol.23(8 月)、広報上越(10/15)、上越タイムス

(11/2・11/3・11/18)、上越 ASA ニュース

(11/12)、上越よみうり(11/14・11/15・11/16・
11/17)、上越かわらばん(11/17)、有線放送 

3．看護職学習支援部門『どこでもカレッジ公開講座』(33 回) 
講座名 情報公開等 

保健医療福祉分野の知識を活かして、国際協

力の世界へ 
上越 ASA ニュース(4/23)、joetsu assh(5/14)、
上越かわらばん(5/17) 

患者の安全を高める TeamSTEPPS の導入 上越タイムス(4/14・6/19) 
看護研究のテーマをみつけよう 上越タイムス(4/28・6/26) 

看護ケアを科学する～オキシトシン効果～ FM-J エフエム上越(5/19)、上越タイムス

(6/23・7/12) 
文献検索の基本 
～看護研究の論文を探す・入手する～ 上越タイムス(5/26) 

さあはじめよう看護研究 
～研究計画書の書き方まで～ 上越タイムス(4/28) 

呼吸のフィジカルアセスメント 上越タイムス(7/21)、新潟県立看護大学後援

会だより vol.23(8 月) 

わかりやすいプレゼンテーションのやりかた 上越タイムス(7/28)、新潟県立看護大学後援

会だより vol.23(8 月) 

エクセル統計処理 上越タイムス(8/4)、新潟県立看護大学後援会

だより vol.23(8 月) 

助産におけるセーフティマネージメント 上越タイムス(8/18)、新潟県立看護大学後援

会だより vol.23(8 月) 
自分を活かし後輩を活かすプリセプター/パ
ートナーシップのあり方 新潟県立看護大学後援会だより vol.23(8 月) 

高齢者の爪ケア 新潟県立看護大学後援会だより vol.23(8 月)、
上越タイムス(9/15) 

看護職員再就職支援講習会 広報いといがわおしらせばん(6/10)、新潟日

報(6/22・6/28)、広報上越(7/1)、市報みょう

【第 4 回】 
 日本人が食べてきた食事 
 「和食の良い所、悪い所を見直す」 
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(9/1)、上越タイムス(9/1・9/16)、上越よみう

り(9/1・9/4・9/5・9/6)、上越かわらばん(9/6)、
上越 ASA ニュース(9/9)、朝日新聞(9/11)、有

線放送 

【第 5 回】 
 最新の眼科医療で高齢者の眼病に 
 立ち向かう 

新潟県立看護大学ニュースポルティコの広場

vol.27(7 月)、新潟県立看護大学後援会だより

vol.23(8 月)、広報上越(10/1)、上越 ASA ニュ

ース(10/21)、上越タイムス(10/21・10/27・
10/28)、朝日新聞 (10/23)、上越よみうり

(10/24・10/25・10/26)、上越かわらばん

(10/27)、有線放送 

【第 6 回】 
 介護予防は生活習慣病予防から 

新潟県立看護大学ニュースポルティコの広場

vol.27(7 月)、新潟県立看護大学後援会だより

vol.23(8 月)、広報上越(10/15)、上越タイムス

(11/2・11/3・11/18)、上越 ASA ニュース

(11/12)、上越よみうり(11/14・11/15・11/16・
11/17)、上越かわらばん(11/17)、有線放送 

3．看護職学習支援部門『どこでもカレッジ公開講座』(33 回) 
講座名 情報公開等 

保健医療福祉分野の知識を活かして、国際協

力の世界へ 
上越 ASA ニュース(4/23)、joetsu assh(5/14)、
上越かわらばん(5/17) 

患者の安全を高める TeamSTEPPS の導入 上越タイムス(4/14・6/19) 
看護研究のテーマをみつけよう 上越タイムス(4/28・6/26) 

看護ケアを科学する～オキシトシン効果～ FM-J エフエム上越(5/19)、上越タイムス

(6/23・7/12) 
文献検索の基本 
～看護研究の論文を探す・入手する～ 上越タイムス(5/26) 

さあはじめよう看護研究 
～研究計画書の書き方まで～ 上越タイムス(4/28) 

呼吸のフィジカルアセスメント 上越タイムス(7/21)、新潟県立看護大学後援

会だより vol.23(8 月) 

わかりやすいプレゼンテーションのやりかた 上越タイムス(7/28)、新潟県立看護大学後援

会だより vol.23(8 月) 

エクセル統計処理 上越タイムス(8/4)、新潟県立看護大学後援会

だより vol.23(8 月) 

助産におけるセーフティマネージメント 上越タイムス(8/18)、新潟県立看護大学後援

会だより vol.23(8 月) 
自分を活かし後輩を活かすプリセプター/パ
ートナーシップのあり方 新潟県立看護大学後援会だより vol.23(8 月) 

高齢者の爪ケア 新潟県立看護大学後援会だより vol.23(8 月)、
上越タイムス(9/15) 

看護職員再就職支援講習会 広報いといがわおしらせばん(6/10)、新潟日

報(6/22・6/28)、広報上越(7/1)、市報みょう

【第 4 回】 
 日本人が食べてきた食事 
 「和食の良い所、悪い所を見直す」 

こう(7/1)、上越タイムス(7/6・8/9)、朝日新聞

(7/12)、読売新聞(7/12)、夕方ワイド新潟一番

テレビ伝言板(7/13) 
4．地域課題研究開発部門(7 回) 

発表会名 情報公開等 
平成 27 年度上越地域看護研究発表会 及び 
平成 26 年度地域課題研究発表会・平成 26 年

度新潟県立看護大学特任講師実践活動報告会 

新潟日報(8/30)、上越タイムス(9/8)、上越 ASA
ニュース(9/18)、上越よみうり(9/19・9/20・
9/21)、有線放送 

5．事務局(2 回) 
講座名 情報公開等 

出前講座 上越タイムス(4/7) 
地域医療･包括ケアの未来を拓く多職種連携

｢上越地域の在宅医療・包括ケアの未来を語ろ

う｣ 
上越タイムス(1/12) 

※また、講座の内容、対象者によって異なるが、新潟県内の市町村、病院、関連施設へチラ

シを送付した。 
Ⅲ 記事掲載・放送 
新聞、放送等における取材は以下のとおりである。 
1．先駆的学習支援部門(1 回) 

講座名 記事掲載・放送 
『看護大・上教大連携公開講座』 
 青年期・成人期の発達障害のある人への 
 支援を目指して 

上越タイムス(7/15) 

2．地域社会貢献部門『いきいきサロン』(13 回) 
講座名 記事掲載・放送 

【第 1～6 回】 新潟県立看護大学ニュースポルティコの広場

vol.28(1 月) 

【第 1 回】 
 腰痛を予防するには? 

JCV わいど 120 分(6 月)、JCV-Fan!(6/1)、新

潟県立看護大学ニュースポルティコの広場

vol.27(7 月) 
【第 2 回】 
 今日からやってみよう 糖尿病予防 
 ―毎日の食事、再点検― 

JCV わいど 120 分(8 月)、JCV-Fan!(8/1) 

【第 3 回】 
 認知症なんてこわくない  
 「ぼけ」ても安心して暮らせるまちづくり 

JCV わいど 120 分(8 月)、JCV-Fan!(8/1) 

3．事務局(1 回) 
講座名 記事掲載・放送 

地域医療･包括ケアの未来を拓く多職種連携

｢上越地域の在宅医療・包括ケアの未来を語ろ

う｣ 
上越タイムス(1/15) 

 

看護職員再就職支援講習会 
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Ⅱ．部門報告 



看護研究交流センター 先駆的学習支援部門活動報告 

 

先駆的学習支援部門 
 

平澤則子、境原三津夫、山田正実、後田穣、野口裕子、石岡幸恵、大﨑麻美 
 
 
 先駆的学習支援部門は、看護・医療・福祉分野の研究や実践に関する新しい知見やトピ

ックスについて著名な学識者あるいは先駆的な活動を行っている実践者を招き、公開講座

やシンポジウムを開催することにより、地域住民の方々に学習の機会を提供している。平

成 27 年度は「市民公開講座」と上越教育大学との連携事業である「看護大・上教大連携公

開講座」を開催した。 
 
Ⅰ 市民公開講座 
テーマ  ネット依存症 ～インターネット使用障害の現状と対処～ 
日 時  平成 27 年 10 月 23 日(金) 18:00～19:30 
講 師  中山秀紀 先生 
     独立行政法人国立病院機構 久里浜医療センター 医師 
講師紹介 
 医学博士、精神保健指定医、精神科専門医であり、専門領域は臨床精神医学およびアル

コール依存症である。研究では、日本アルコール・薬物医学会優秀演題賞を受賞されてい

る。当医療センターには 2010 年から勤務され、ネット依存に関わる診療では、2011 年 7
月にネット依存治療研究部門が開設した当初から診療を担当されている。 
 
講義内容  現在日本では、多くの人がインターネ

ットを利用している。休日になると、中高生ではイ

ンターネットを 5 時間以上使用する割合が、平日よ

り増加する。こうしたインターネットに依存する背

景には、以前のゲームとの違い、取り巻く社会の変

化がある。インターネットの問題使用・依存の特徴

として、長時間の“過剰使用”、できないときにイ

ライラする“離脱”、エスカレートしていく“耐性”、

遅刻・欠席・不登校などの“悪影響”がある。合併

精神疾患として、注意欠陥多動障害、社会恐怖、強迫性障害、うつ病の傾向が高いという。

依存の状態は更なる不安を招きやすく、睡眠の質が落ちるといった睡眠障害を引き起こす。 
ネット依存は、アルコール依存と非常に似ており、安い、手軽、依存の自覚に乏しい、

確実に手に入るなどの共通点がある。ネット依存の治療は、アルコール依存症と同様、節

ネット(節酒)と断ネット(断酒)になるが、断ネットは生活上現実的ではないため、節ネット、

いわゆる“節度ある使用”を目標とする。ネット依存は中学生～高校生の年代に多いため、

その対応や予防には教育・行政・医療・家庭が連携し、社会全体で取り組む必要がある。

教育機関では、実態調査や啓発活動、学校としてのルール作り、生活の乱れの予防対策な

どがあり、家庭においては、若年のうちから高性能なネット機器などの本人所有は避ける、

使用のルール作りなど、とくに就寝と起床時間は死守し生活のリズムを崩さないことが重

要である。自分自身がルールを作成し実行することは継続されやすい。社会的な動きとし

て、保護者の呼びかけから始まった地域ぐるみのネット依存対策や生徒たち主体のルール

作りなどの報告がある。 
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看護研究交流センター 先駆的学習支援部門活動報告 

 

先駆的学習支援部門 
 

平澤則子、境原三津夫、山田正実、後田穣、野口裕子、石岡幸恵、大﨑麻美 
 
 
 先駆的学習支援部門は、看護・医療・福祉分野の研究や実践に関する新しい知見やトピ

ックスについて著名な学識者あるいは先駆的な活動を行っている実践者を招き、公開講座

やシンポジウムを開催することにより、地域住民の方々に学習の機会を提供している。平

成 27 年度は「市民公開講座」と上越教育大学との連携事業である「看護大・上教大連携公

開講座」を開催した。 
 
Ⅰ 市民公開講座 
テーマ  ネット依存症 ～インターネット使用障害の現状と対処～ 
日 時  平成 27 年 10 月 23 日(金) 18:00～19:30 
講 師  中山秀紀 先生 
     独立行政法人国立病院機構 久里浜医療センター 医師 
講師紹介 
 医学博士、精神保健指定医、精神科専門医であり、専門領域は臨床精神医学およびアル

コール依存症である。研究では、日本アルコール・薬物医学会優秀演題賞を受賞されてい

る。当医療センターには 2010 年から勤務され、ネット依存に関わる診療では、2011 年 7
月にネット依存治療研究部門が開設した当初から診療を担当されている。 
 
講義内容  現在日本では、多くの人がインターネ

ットを利用している。休日になると、中高生ではイ

ンターネットを 5 時間以上使用する割合が、平日よ

り増加する。こうしたインターネットに依存する背

景には、以前のゲームとの違い、取り巻く社会の変

化がある。インターネットの問題使用・依存の特徴

として、長時間の“過剰使用”、できないときにイ

ライラする“離脱”、エスカレートしていく“耐性”、

遅刻・欠席・不登校などの“悪影響”がある。合併

精神疾患として、注意欠陥多動障害、社会恐怖、強迫性障害、うつ病の傾向が高いという。

依存の状態は更なる不安を招きやすく、睡眠の質が落ちるといった睡眠障害を引き起こす。 
ネット依存は、アルコール依存と非常に似ており、安い、手軽、依存の自覚に乏しい、

確実に手に入るなどの共通点がある。ネット依存の治療は、アルコール依存症と同様、節

ネット(節酒)と断ネット(断酒)になるが、断ネットは生活上現実的ではないため、節ネット、

いわゆる“節度ある使用”を目標とする。ネット依存は中学生～高校生の年代に多いため、

その対応や予防には教育・行政・医療・家庭が連携し、社会全体で取り組む必要がある。

教育機関では、実態調査や啓発活動、学校としてのルール作り、生活の乱れの予防対策な

どがあり、家庭においては、若年のうちから高性能なネット機器などの本人所有は避ける、

使用のルール作りなど、とくに就寝と起床時間は死守し生活のリズムを崩さないことが重

要である。自分自身がルールを作成し実行することは継続されやすい。社会的な動きとし

て、保護者の呼びかけから始まった地域ぐるみのネット依存対策や生徒たち主体のルール

作りなどの報告がある。 
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参加者の状況 
(1)参加者 177 人  
(2)アンケート結果による評価  
 ①アンケートの回収 153 人 (86.4%) 
 ②講師の話の全体的な感想 

非常に良かった  57 人 (37.3%)    
良かった        71 人 (46.4%) 
普通             14 人 (9.2%)            
少し難しかった    6 人 (3.9%)     
難しかった        1 人 (0.6%)         
無回答            4 人 (2.6%) 

 ③感想 
記載の一部 

 ネット依存はすべての子どもに関わりのある健康問題だと感じた。 
 身近な問題で、取り組んでいる施設はまだ少ないが、勉強の機会は多くあった方がよ

いと思った。 
 対策は、空き時間を少なくする、子どもの居場所づくり、生活リズムということ。 
社会全体の取組ができるとよい。   

 
 
Ⅱ 平成 27 年度 看護大・上教大連携公開講座 
テーマ  青年期・成人期の発達障害のある人への支援を目指して 
日 時  平成 27 年 7 月 11 日(土) 13:30～15:30 
場 所  上越教育大学 講 301 教室 
話題提供者：能登 宏 (新潟大学特任准教授) 
      日髙幸徳 (新潟障害者職業センター主任障害者職業カウンセラー) 
      A さん (中越にお住いの当事者) 
協 賛  上越職場の発達障害を考える会 
 
講座の内容 

上越教育大学加藤哲文教授の進行のもと、3 名の方から話題提供をしていただいたのち、

トークセッションが行われた。 
 

話題提供 
能登宏氏からは、「合理的配慮」と法律的なこと、新潟大学の「特別修学サポートルーム」

の実践について話題提供がなされた。「合理的配慮」とは、障害者の権利に関する条約第 2
条の「障害者が他の者と平等にすべての人権及び基本的自由を享有し、又は行使すること

を確保するための必要かつ適当な変更及び調整であって、特定の場合において必要とされ

るものであり、かつ、均衡を失した又は過度の負担を課さないもの。」を言う。内閣府は基

本指針に、合理的配慮の基本的な考え方として、障害者から現に社会的障壁の除去を必要

としている旨の表明があった場合に、本来の業務の目的・内容・機能の本質的な変更には

及ばないことに留意し、社会的障壁を除去するための必要かつ合理的な取組(実施に伴う負

担が過重でないもの)をすることを明示している。この方針を受け、新潟大学は、平成 26
年 4 月 1 日に学生支援センターに「障害学生支援部門」を立ち上げ、取組みを遂行するた
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めの「特別修学サポートルーム」を設置し、特任教員 1 名を採用したという経緯が紹介さ

れた。新潟大学の「特別修学サポートルーム」の役割は、「障がいのある学生の向学心を支

える」ことを目的として、「単位取得に関する対応」と「自立に向けた生活のための支援」

である。具体的には、レポートの書き方と論文やレポート完成までのスケジュール管理、

一緒に昼食を食べる場所の提供などを行っている。また、学生が大学を卒業・修了した後

も 1 年間は、キャリアセンターと連携して就労支援を実施していることが報告された。 
日髙幸徳氏からは、発達障害者への就労支援の現状について話題提供があった。障害者

就業センターは全国にある公的機関である。障害者に対して、職業相談や職業評価、通所

による職業準備支援、職場に出向き行うジョブコーチ支援、リワーク支援(復職支援)を行

っている。また、事業所に対して、職務設定への助言や社員研修、関係機関に対して実習

や共同支援を通して支援のノウハウの提供、各種研修の実施や協力を行っている。新潟県

障害者職業センター平成 26 年度の利用者数は障害者全体で 681 人であり、その中で発達

障害者は 188 人で全体の 3 割程度を占めている。支援内容は職業準備支援が 6 割と最も多

く、その数は年々増加傾向である。利用者の中には一般職就職の方が求人も多く給料も高

いため、障害を開示せずに就労する場合もあるが、仕事をする中でトラブルも多く、本人

も努力が必要となり苦労も多い。障害を開示して支援を受けて障害者雇用や福祉的就労を

していくことで、賃金等は低いがサポートや配慮が受けやすく、その結果長く勤められる

ことにつながる。障害を開示していくためにも、学生の頃から本人が障害を自覚できるよ

うな働きかけや、その現状を本人が認めて障害を受容し、支援を受け就職活動を行えるよ

うにしていく必要がある。支援者は、学生個々の特性を理解し、学生と仕事内容、職場環

境のマッチングを考えることが重要である。 
障害者雇用は企業の法的義務であり、雇用割合は従業員の 2%と定められている。障害

者就業センターは、企業が障害者を受け入れやすくするためにジョブコーチ支援などを行

っている。このような人為的支援以外にも、職場環境や作業マニュアルの整備、接し方な

ど対人関係の方法などの具体的な支援を行っている。また、就業してからも企業と情報を

共有し、就労継続のためのフォローアップを行っている。 
当事者の A さんは、ご自身の就労経験について話された。現在、障害者就労移行支援事

業により就職し物流業の会社で作業員として働いている。最初は自分自身も自分の障害を

認めず、健常者の中で頑張っていた。上司も自分に障害があるというようには思っていな

かったようで、難しい仕事を任されることも多くなり仕事量が増えた。また、一度に多数

の業務内容をこなさなければいけないときもあった。自分はそんなとき、なにを優先すべ

きか分からなくなってしまった。そのためミスもするようになった。そんな辛い面もあっ

た。しかし、今は自分の障害を認めてそこから自分の道をいろんな選択肢の中から選んで

進んで行った方が良いと考えている。それと、周りの人の話をちゃんと聞き自分よがりで

はなく柔軟に考え行動した方が良いと思う。今は、自分なりに仕事をしている。 
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の業務内容をこなさなければいけないときもあった。自分はそんなとき、なにを優先すべ

きか分からなくなってしまった。そのためミスもするようになった。そんな辛い面もあっ

た。しかし、今は自分の障害を認めてそこから自分の道をいろんな選択肢の中から選んで
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参加者の状況 
(1)参加者 200 人  
(2)アンケート結果による評価  
 ①アンケートの回収 157 人 (78.5%) 
 ②講師の話の全体的な感想 

非常に良かった  78 人 (49.7%) 
良かった        68 人 (43.3%) 
普通              6 人 (3.8%)  
少し難しかった    1 人 (0.6%) 
難しかった        1 人 (0.6%) 
無回答            3 人 (1.9%) 

 ③感想の一部 
・上越でどういう取り組み支援がなされているのか聞きたかった。 
・家族や友達に発達障害がある時、どのように支援したらよいのか具体的な接し方を学び

たかった。 
・障害当事者の方の経験や思いが聞けて良かったです。 
・今日はご本人の話がきけて良かったです。とても勇気のいることだったと思います。あ

りがとうございました。お二人の先生には生きる向上心の支えになって頂き感謝してい

ます。 
・社会ですでにこれだけの取組がされていることを知らなかったので勉強になった。当事

者の方の話は身につまされるというか、聞けて本当によかった。 
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地域社会貢献部門 
 

高林知佳子、大久保明子、安藤亮、天谷まり子、風間みえ、 
内藤みほ、真貝早悠里、久保野裕子、安達寛人、伊藤ひかる 

 
 
地域社会貢献部門では、地域住民の方々が気軽に大学に足を運び、健康について関心を寄せ、

学び合う場を目指す「看護大いきいきサロン」を平成 21 年度から開催している。  
 
Ⅰ 開催状況 
 平成 27 年度は、5 月から 11 月にかけて計 6 回、いずれも平日の夕方に開催した。講師は、

上越地域で開業している医師、上越地域の病院の理学療法士や作業療法士、栄養士、上越市

役所保健師、大学の教員とし、それぞれの専門とするテーマでの講演の後、地域住民の方々

からの質問に答えてもらう時間を設けた。 
平成 27 年度の参加者は 750 人であり、平成 21 年度から開始して、いきいきサロンの参加

者は通算 4,002 人となった。  
   

表 1 開催日時およびテーマ・講師と参加人数 

 
 

回 日時 テーマ 講師 
参加

人数 

第1回 5/21(木) 
18:30～19:30 腰痛を予防するには? 

新潟労災病院  
中央リハビリテーション部 
理学療法士 澤田小夜子先生 
作業療法士 稲垣利重子先生 

132
人 

第2回 6/18(木) 
18:30～19:30 

今日からやってみよう糖尿病予防 
－毎日の食事、再点検－ 

新潟県立看護大学  
助教 小林綾子 

139
人 

第3回 7/16(木) 
18:30～19:30 

認知症なんてこわくない 「ぼけ」

ても安心して暮らせるまちづくり 
新潟県立看護大学  
准教授 原等子 

132
人 

第4回 9/17(木) 
18:30～19:30 

日本人が食べてきた食事 
－和食の良い所、悪い所を見直す－ 

上越地域医療センター病院 
栄養士長 管理栄養士 
水沢麻奈美先生 

111
人 

第5回 10/29(木) 
18:30～19:30 

最新の眼科医療で高齢者の眼病に

立ち向かう 
石田眼科医院 院長 
石田誠夫先生 

147
人 

第6回 11/19(木) 
18:30～19:30 介護予防は生活習慣病予防から 

上越市役所 
高齢者支援課係長  
細谷早苗先生 

89 
人 
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18:30～19:30 腰痛を予防するには? 

新潟労災病院  
中央リハビリテーション部 
理学療法士 澤田小夜子先生 
作業療法士 稲垣利重子先生 

132
人 

第2回 6/18(木) 
18:30～19:30 

今日からやってみよう糖尿病予防 
－毎日の食事、再点検－ 

新潟県立看護大学  
助教 小林綾子 

139
人 

第3回 7/16(木) 
18:30～19:30 

認知症なんてこわくない 「ぼけ」

ても安心して暮らせるまちづくり 
新潟県立看護大学  
准教授 原等子 

132
人 

第4回 9/17(木) 
18:30～19:30 

日本人が食べてきた食事 
－和食の良い所、悪い所を見直す－ 

上越地域医療センター病院 
栄養士長 管理栄養士 
水沢麻奈美先生 

111
人 

第5回 10/29(木) 
18:30～19:30 

最新の眼科医療で高齢者の眼病に

立ち向かう 
石田眼科医院 院長 
石田誠夫先生 

147
人 

第6回 11/19(木) 
18:30～19:30 介護予防は生活習慣病予防から 

上越市役所 
高齢者支援課係長  
細谷早苗先生 

89 
人 
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Ⅱ 参加者のアンケート結果 
1 参加者の年代・性別 

60 歳代が 36%と最も多く、次い

で 70 歳代が 29%、50 歳代が 17%で

あった。 
性別では、男性が 29%、女性が

71%であった。  
 

2 これまで参加した回数 
これまでに 1～5 回参加したことがある人が 41%と最も多く、次いで初めて参加した人が

29%であった。 
 
3 周知方法(複数回答) 
「新聞広告」を見て参加した人が

197 人(32%)と最も多く、次いで「ポ

スター・チラシ」179 人(24%)、「市

広報誌」116 人(21%)であった。一方、

「ラジオ・テレビの宣伝を見て」参

加した人は 1 名(0.2%)と少なかっ 
た。 
 
4 参加理由 

参加理由では、「テーマに興味・

関心があったから」が 469 人(76%)
と最も多く、次いで「講師の話を聞

きたかったから」が137人(22%)、「毎

回参加しているから」が103人(17%)
であった。 
 
 
5 講師の話についての感想 
全体では、「非常に良かった」と回

答した人は 53%、「良かった」と回

答した人は 41%であった。  
6 回の講義ともに、8 割以上の人

が「非常によかった」「よかった」

と回答していた。 
 

(%) 

(人) 

(人) 
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6 今後、とりあげてほしいテーマ 
多かった項目は「ストレス」194

人、「認知症」186 人、「生活習慣病」

159 人、「がんの話」137 人、「目の

病気」114 人、「介護の話」108 人、

等であった。 
その他自由記載では、感染症、ひ

ざの痛み、心臓、精神疾患、運動等、

多くのテーマがあげられた。 
 

Ⅲ いきいきサロンの運営 
1 企画実行メンバー 

地域社会貢献部門のメンバー9 名が主に企画と運営を行った。サロン通信の作成、新聞広

告への掲載依頼、講師交渉と接待、参加者への景品の準備、当日運営等をそれぞれが役割分

担して行った。 
ポスター・チラシの作成・発送、講師資料の印刷、当日の受付等については、看護研究交

流センター事務局の事務職員から、当日の会場準備は大学の事務職員から手伝ってもらった。 
当日の運営では、学生アルバイト 2 名から、会場準備と受付を行ってもらった。 
 

2 広報活動 
看護研究交流センターの案内、リーフレットの発送、FM-J の出演(1 回)、看護大いきいき

サロン通信の発行(2 回)の他、毎回実施前に、ポスター・チラシの作成と配布、大学ホームペ

ージでの情報公開、 NIC かわら版、上越タイムス「くびきの創信」、上越よみうり、 
上越 ASA ニュース、市広報誌への掲載を行った。 

 
3 講師謝礼 

学外からの講師には 1 回 1 万円および交通費を支払った。 
 

4 参加者への接待 
昨年と同様、参加者に対してお茶のサービスを行った。初回参加者には講義資料の保管用

として看護大いきいきサロンと大学のロゴマークがついたファイルを配布した。また開始前

にリラックスできるような音楽を流すことや、机にテーブルクロスをかけることで、サロン

の雰囲気を出すための工夫を行った。また、サロンの最後に他のセンター事業等のお知らせ

と参加の呼びかけを行い、他部門の事業の宣伝も努めた。 
 
Ⅳ 平成 27 年度の評価と今後の課題 

27 年度は、過去最多の参加者数(750 人)であり、この 7 年間で通算 4,000 人を超えたこ

とから、地域住民の方々に対する看護大いきいきサロンの周知度が高くなってきていると思

われた。 

（人） 
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一方、今年度 6 回開催したうちの 3 回は、参加者数が 130 人を超え、会場が満員となっ

たため、参加者同士の座席間の余裕がとれない状態での開催となった。このため、今後は参

加者数が多いことが予測されるテーマの際は、隣接しているホールとのパーテーションを外

し、会場スペースを広くする等、参加者がゆったりと講師の話が聞ける会場づくりに努めて

いく必要がある。 
また、今年度の参加者の 76%が「テーマに興味・関心があったから参加した」と回答して

いたことから、各回でとっているアンケート結果を参考にすると共に、健康に関する世の中

の状況や動き等も考慮しながら、参加者がいきいきと生活していくことに役立つテーマを選

定していくことが必要である。 
また、講師に関しては、本学教員の協力を得ると共に、新聞、書籍、インターネット等の

情報を活用しつつ、部門メンバーで情報交換を行いながら、地域のホームドクターをはじめ

保健・医療・介護等の専門家に依頼を行っていきたいと考える。 
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資料 1－平成 27 年度いきいきサロン通信第 1 号 
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資料 2－平成 27 年度いきいきサロン通信第 2 号 
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看護職学習支援部門 
 

岡村典子、飯田智恵、高林知佳子、加賀美亜矢子、中澤紀代子、 
石原千晶、髙塚麻由、川島良子、鬼形充智、大倉由貴 

 
Ⅰ 本部門の事業目的 
 新潟県内、特に上越地域の看護職の総合的な資質向上を目指し、様々な学習および研修の

機会を提供する。このことにより看護職の資質向上をはかり、県民のヘルスケアの充実を目

指す。加えて、卒業生の卒後教育も視野に入れた看護職の復職支援を行う。 
  
Ⅱ 平成 27 年度の事業の概要 
 今年度は、看護職向け公開講座(専門公開講座＝どこでもカレッジ公開講座)を 14 回開講(昨
年度 14 回)、どこカレ通信の発行(4 回)、バーチャルカレッジの開講を継続して行った。本部

門では、公開講座、およびバーチャルカレッジの 2 つの活動を「どこでもカレッジプロジェ

クト」と通称し、広報活動を行っている。以下に、事業の詳細を記す。 
 
１．専門公開講座(どこでもカレッジ公開講座) 

専門公開講座は 14 回(前年度 14 回)開講した(表 1 専門公開講座開催実績参照)。看護職向

けとしているが、ほとんどの講座を、介護職を中心に多職種にも公開している。最新トピッ

クスの講座 2 題は、参加条件を設けず一般参加も可能として開講した。長年、国際協力の仕

事を民間企業として関わってこられた與座卓先生の「保健医療福祉分野の知識を活かして、

国際協力の世界へ」の講座では、「自分の将来を具体化する材料になるほどに非常に価値のあ

る講義だった」等の声が聞かれた。また、本学の境原三津夫先生の「看護ケアを科学する～

オキシトシン効果～」は、平日の開催だったが 20 代から 60 代と幅広い年齢層の方が参加さ

れた。 
その他、看護研究支援(5 題)、看護実践スキルアップ(7 題)の講座を開催した。看護研究支

援では、本学の石田和子先生に「看護研究のテーマをみつけよう」、「さぁはじめよう看護研

究」の 2 講座を担当いただき、「研究って楽しいかもと本当に前向きに思えました」、「自身の

研究に直接アドバイスいただき大変参考になった」といった声が寄せられた。 
看護実践スキルアップでは、毎年好評である ELNEC-J コアカリキュラム看護師教育プロ

グラムが今年度も開講され、修了生からは「現場で実践できる内容で充実していた」等の感

想が聞かれた。また、近畿大学医学部附属病院の辰巳陽一先生をお招きした「Team STEPPS」
の講座は、「自分がどういう行動をとればよいのか学ぶことができた」といった声が聞かれ、

大変盛況であったことから次年度も開講を予定している。さらに、今年度は卒業生の支援も

踏まえ、本学の原等子先生、髙島葉子先生の企画にて、「自分を活かし後輩を活かすプリセプ

ター/パートナーシップのあり方」について、シンポジウム形式の会を開催することが出来た。

参加者からは、「他病院の教育現場を聞けたので参考になった」等の感想があり、看護師養成

課程卒業後の教育のあり方について話し合う有意義な機会となった。 
また、昨年同様に新潟県看護協会と連携し、「就職していない看護職(保健師、助産師、看

護師、准看護師)の再就職を支援」するための知識や技術を身につける講習会を実施した。講

師陣は、臨床現場で活躍されている看護部長の他、セーフティマネージャー、感染看護認定

看護師といった方々で、大変有意義な講習会を開催することが出来た。  
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表 1 専門公開講座開催実績    
区

分 
講座名 開催日 

受講

者数 
金額 講師 

最
新
ト
ピ
ッ
ク
ス 

保健医療福祉分野の知識を活

かして、国際協力の世界へ 
5 月 30 日(土) 
13:30～15:30 

27 無料 
㈱トウリュウ開発 代
表取締役 與座卓先生 

看護ケアを科学する 
～オキシトシン効果～ 

7 月 14 日(火) 
10:30～12:00 

22 無料 境原三津夫 (本学) 

看
護
研
究
支
援 

看護研究のテーマをみつけよ

う 
6 月 27 日(土) 
13:00～16:00 

32 無料 石田和子 (本学) 

文献検索の基本 ～看護研究

の論文を探す・入手する～ 
7 月 25 日(土) 
13:30～15:30 

21 無料 
高林知佳子 (本学) 
吉原貴子 (本学) 

さあはじめよう看護研究 
～研究計画書の書き方まで～ 

9 月 5 日(土) 
13:00～16:00 

21 無料 石田和子 (本学) 

わかりやすいプレゼンテーシ

ョンのやりかた 
9 月 29 日(火) 
10:00～15:30 

6 2,000 円 永吉雅人 (本学) 

エクセル統計処理 
10 月 3 日(土) 
10:00～16:00 

9 2,000 円 橋本明浩 (本学) 

看
護
実
践
ス
キ
ル
ア
ッ
プ 

助産外来・院内助産にも対応で

きる助産診断・技術学を再構築

してみよう(妊娠・分娩期) 

5 月 23 日(土) 
10:30～16:00 

18 2,000 円 
髙島葉子 (本学) 
風間みえ (本学) 
髙塚麻由 (本学) 

患者の安全を高める Team 
STEPPS の導入 

6 月 20 日(土) 
10:00～16:00 

65 2,000 円 
近畿大学医学部附属

病院 
教授 辰巳陽一先生 

ELNEC-J コアカリキュラム看

護師教育プログラム「エンド・ 
オブ・ライフ・ケアに関わる看

護師のための研修会」 

7 月 18 日(土) 
9:15～17:20 

7 月 19 日(日) 
9:15～16:45 

43 5,000 円 
酒井禎子(本学・  

ELNEC-J 指導者)他 

呼吸のフィジカルアセスメン

ト 
9 月 12 日(土) 
9:30～12:30 

30 1,000 円 飯田智恵(本学) 

助産におけるセーフティ 
マネージメント 

10 月 16 日(金) 
12:50～16:00 

21 無料 
中京大学法科大学院 
教授 稲葉一人先生 

自分を活かし後輩を活かすプ

リセプター／パートナーシッ

プのあり方 

10 月 24 日(土) 
13:00～16:00 

28 無料 
原 等子 (本学) 
髙島葉子 (本学) 
岡村典子 (本学) 

高齢者の爪ケア 
11 月 7 日(土) 
10:00～16:00 

30 2,000 円 

新潟県立中央病院 
慢性疾患看護 CNS 
上原喜美子先生 
糖尿病看護 CN 
武田織枝先生 
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２．どこカレ通信 
メイト＊に対する公開講座やバーチャルカレッジの周知を目的に、どこカレ通信をメイト向

けに発行している。内容は主に専門公開講座の開催案内や実施報告等を中心に 4 回発送した。

実績については、別表(表 2 どこカレ通信発行実績一覧参照)に詳細を示した。 
 なお、本学のリポジトリ等に収録して広く公開している。 
  ＊メイト 

学びたい希望を持つ方々へ学習の機会を提供する「どこでもカレッジプロジェクト」

では、ともに学習する人々をメイトと呼び、別途申請書による登録を行い、どこカレ通

信をはじめ、公開講座、市民講座、大学院等の案内を送付した。 
本年度新規加入は 13 名、退会 2 名、3 月末現在メイト登録数は 142 名である。 

 
表 2 どこカレ通信発行実績一覧 
 号名 発行日 送付部数 主な内容 

1 29 号 6 月 5 日 136 
近況報告と公開講座の案内、バーチャルカレッジ新コ

ンテンツの紹介、大学院入試説明会等 

2 30 号 8 月 5 日 137 
近況報告と公開講座の案内、地域課題研究発表会の案

内 

3 31 号 10 月 9 日 139 
近況報告と公開講座の案内、バーチャルカレッジの案

内、地域課題研究公募のご案内 
4 32 号 1 月 20 日 141 近況報告、メイト会員の紹介 

 
３．バーチャルカレッジ 
 今年度は、専門公開講座の最新トピックスの一つである、與座卓先生の「保健医療福祉分野

の知識を活かして、国際協力の世界へ」の内容について、バーチャルカレッジ公開への了承が得

られた。現在、担当の部門員がビデオ編集を進めており、今後コース一覧にアップされる予定で

ある。 
 また、バーチャルカレッジのプログラム見直しに向け、飯田副部門長をはじめ担当の部門員が、

使用しているソフトウエア(moodle)について検討を進めており、より良い学習環境を目指し取り

組んでいるところである。 
 
４．その他 
 1)メイト獲得に向けた取り組み 
  今年度から、メイトにはどこでもカレッジ公開講座への先行申込み特典を設け、記載さ

れている申込期間の一週間前から申し込みを可能とした。また、新規加入者を獲得するた

め、公開講座の際のメイト募集のパンフレット配布とともに、上記特典の内容を明記する

等の取り組みを行った。 
 2)広報活動 
  広報活動として、看護交流センターの HP のリニューアルとともに、本部門の掲載内容

も見やすくなり、こうした取り組みが公開講座等の広報につながったといえる。 
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看護研究交流センター 看護職学習支援部門活動報告 

資料 1－どこカレ通信 29 号 
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資料 2－どこカレ通信 30 号 
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資料 2－どこカレ通信 30 号 

 
 
 

看護研究交流センター 看護職学習支援部門活動報告 

資料 3－どこカレ通信 31 号 
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資料 4－どこカレ通信 32 号 
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看護研究交流センター 地域課題研究開発部門活動報告 

地域課題研究開発部門 
 

飯吉令枝、石田和子、山岸まなほ、井上智代、北村千章 
 

Ⅰ本部門の事業目的 
 大学職員と地域の医療機関看護職員の共同研究である地域課題研究や、上越地域の看護研

究の発表の場である上越地域看護研究発表会の開催を担う。 
 

Ⅱ活動概要 
1．平成 27 年度上越地域看護研究発表会の開催 
 上越地域の看護職の連携を図る目的で、新潟県立看護大学看護研究交流センターと新潟県

上越地域振興局健康福祉環境部の共催で開催した。 
1) 上越地域看護研究発表会の準備 
 発表会開催にあたり、新潟県上越地域振興局健康福祉環境部が窓口となり上越地域の病院

の看護師 8 名を加えた実行委員会が編成され、発表会前に 2 回(5 月 25 日と 7 月 30 日)の委

員会が開催された。実行委員会では、会の企画と今後の進め方および当日の役割分担を検討

した。演題の査読を新潟県立看護大学地域課題研究開発部門が担当した。 
2) 平成 27 年度上越地域看護研究発表会 (平成 27 年 9 月 26 日(土) 9：30～12：10) 
 昨年度に引き続きテーマは「やる気が見える!!上越の看護」とし、新潟県立看護大学第 1、
2 ホールで、すべて口演形式で実施した。演題は 14 題、参加者は 127 名であった。 
 また業者の協力を得て、当日は展示ブースを設けた。 
 当日のプログラムは以下の通りであった。 

口演 第 1 群   9：40～10：20 
       座長 飯塚俊子 (上越地域振興局健康福祉環境部) 
A-1  ALS 患者の退院支援に関する実態調査 
   ～人工呼吸器装着から在宅ケア移行までの関わり～                      

                   ○五十嵐千絵(上越総合病院) 
A-2 神経難病における在宅服薬コンプライアンスの実態 
   ～様々な状況に応じた服薬行動への援助を考える～               

                      ○宮澤啓子(さいがた医療センター) 
A-3 在宅療養に不安のある腹膜透析患者の退院支援 
                               ○内藤彩(新潟労災病院)                              
A-4 患者視点に立った経口レスキュー麻薬自己管理の導入 
                           ○平井正博(上越地域医療センター病院) 
口演 第 2 群   10：20～10：50 

        座長 荒梅法雄 (川室記念病院) 
B-1 精神科における高齢終末期患者の家族への援助を考える 
      ～連絡ノートを活用して家族の心情に寄り添う～                                              
                                               ○白川初恵(川室記念病院) 
B-2 園芸療法を導入した病棟活動の取り組み～QOL の向上をめざして～  
                                        ○楠木秀美(高田西城病院) 
B-3 食欲低下のある老年期のうつ病患者に対し食事補食表を用いた事による看護師の意識 
      変化と得られた効果                      ○八木智春(三交病院) 
 

― 28 ―



看護研究交流センター 地域課題研究開発部門活動報告 

口演 第 3 群   11：00～11：40 
       座長 石田和子 (新潟県立看護大学) 
C-1 外来化学療法に従事する看護師の抗がん剤取り扱いと曝露防止策 
      ～蛍光剤を使用した曝露の可視化を行って～ ○加納亜矢(上越総合病院) 
C-2 褥婦の希望する授乳援助を考える～アンケート調査を実施して～ 
                                         ○杉本美幸(糸魚川総合病院) 
C-3 施設職員が動けるインフルエンザ対策マニュアルの検討 
                                          ○柴田明子(介護老人保健施設くびきの) 
C-4 教育ニード・学習ニードの実態調査を反映したキャリア開発プログラムの見直し 
                         ○虻川美香子(新潟労災病院) 
口演 第 4 群   11：40～12：10 

座長 岩崎昭徳 (上越総合病院) 
D-1 手術室看護師の手術室看護に対する意識調査 ○丸山惠(新潟労災病院)                           
D-2 慢性肺気腫終末期患者の在宅生活を実現させた退院調整と退院後カンファレンス 
                                         ○上原喜美子(県立中央病院) 
D-3 A 病院の救急外来における小児の受診の現状と取り組み 
                                          ○岡田千恵子(県立中央病院) 
 
3) 上越地域看護研究発表会のアンケート結果および実行委員会での反省・評価 
(1) アンケート結果 
 アンケート回収数は 85 名で回収率 66.9%であった。 
 初めて参加した人が 49 名(57.6%)で、発表会を何で知ったかでは「職場の回覧」が 33 名

(35.1%)と最も多く、次いで「ポスター・チラシ」28 名(29.8%)、「上司に勧められた」26 名

(27.7%)であった。参加動機は「上司に勧められたから」と「開催地・会場が上越だったから」

が共に 24 名(17.5%)と最も多かった。 
 発表については「適切だった」が 78 名(91.8%)で、満足度は「満足」「やや満足」が 76 名

(89.4%)あった。感想・意見として、「現場ならではのテーマがとても興味深かった」「多くの

発表を聞き、これからの看護に役立てていこうと思う」といった声が多く聞かれた。その一

方発表時間については、「8 分の発表時間を厳守した方がいい」「発表時間におされて質問時

間が確保できないのは残念なことだと思う」との声が聞かれ、発表時間の厳守が今後の課題

となった。 
(2) 実行委員会反省会 
 発表会後に 1 回(11 月 26 日)の委員会が開催された。今年度は看護部長会議に演題申し込み

忘れがないかの確認をした施設もあり、参加者は昨年より 14 名多かった。老人保健施設から

初めて演題が出されるなど範囲が広がったことや、施設からの発表者から「自信につながっ

た。他の看護職との交流ができてよかった」との感想が聞かれたと報告があり、次年度も上

越地域の病院と合わせて施設や今年度発表がなかった産業分野にも演題申し込みを促してい

くこととなった。 
 なお平成 28 年度は 9 月 24 日(土)に開催することとなった。 

 
2．平成 26 年度地域課題研究発表会の開催 
 地域課題研究発表会と合わせて、今年度新潟県立看護大学から任命された 3 名の特任講師

による特任講師実践活動報告を同時に開催した。 
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 発表会後に 1 回(11 月 26 日)の委員会が開催された。今年度は看護部長会議に演題申し込み

忘れがないかの確認をした施設もあり、参加者は昨年より 14 名多かった。老人保健施設から

初めて演題が出されるなど範囲が広がったことや、施設からの発表者から「自信につながっ

た。他の看護職との交流ができてよかった」との感想が聞かれたと報告があり、次年度も上

越地域の病院と合わせて施設や今年度発表がなかった産業分野にも演題申し込みを促してい

くこととなった。 
 なお平成 28 年度は 9 月 24 日(土)に開催することとなった。 

 
2．平成 26 年度地域課題研究発表会の開催 
 地域課題研究発表会と合わせて、今年度新潟県立看護大学から任命された 3 名の特任講師

による特任講師実践活動報告を同時に開催した。 
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 昨年同様、上越地域看護研究発表会と同日に開催した。地域課題研究発表会の演題は 8 題、

参加者は 79 名であった。 
1) 地域課題研究発表会・新潟県立看護大学特任講師実践活動報告会 

(平成 27 年 9 月 26 日(土) 13:15～15:50) 
特任講師実践活動報告 

座長  石田 和子 (新潟県立看護大学) 
1．がん看護専門看護師活動報告－緩和ケアセンターの立ちあげを中心に－ 

柏木 夕香 (新潟県立がんセンター新潟病院 がん看護 CNS) 
2．4 年間の OCNS 活動報告 

星野 めぐみ ((独)労働者健康福祉機構新潟労災病院 がん看護 CNS) 
3．がん看護専門看護師活動報告－看護部教育活動を中心に－ 

丸山 美香 (新潟県立がんセンター新潟病院 がん看護 CNS) 
地域課題研究発表 

＜第 1 群＞  座長  北村 千章 (新潟県立看護大学) 
1．A 病院における看護・介護職の研究に対する認識と今後の支援体制の検討 

水原郷病院 高松 真美   
2．静脈血栓塞栓症予防のための看護ケアに関する知識と看護実践の実態と課題 

長岡赤十字病院 長澤 聡子        
3．心臓リハビリテーション導入患者の QOL 向上を目指して 

  －SF-36 v2 調査から見えてくる課題と展望－ 

新潟県厚生連糸魚川総合病院 田原 純一 
4．内視鏡による検査・治療過程において看護師が感じる危険因子 

新潟医療生活協同組合 木戸病院 宮島 さおり 
＜第 2 群＞  座長  井上 智代 (新潟県立看護大学) 
5．混合病棟で勤務する看護師の終末期ケアに対する困難感とやりがい 

新潟医療生活協同組合 木戸病院 関根 愛実           
6．新生児の臍帯ケアをアルコール消毒から水分拭き取りに切り替えた効果 

    新潟県厚生連上越総合病院 坂詰 朱美 
7．上越地域における透析患者支援状況の実態調査 

－介護支援専門員へのアンケート調査から－ 

(独)労働者健康福祉機構新潟労災病院 飯田 明美  
8．認知症高齢者の生活リズムを整える取り組み 
    新潟県立柿崎病院 新保 憲一 
 
2) 地域課題研究のアンケート結果および部門内での反省・評価 
(1) アンケート結果 
 アンケート回収数は 43 名で回収率 54.4%であった。 
 初めて参加した人が 26 名(60.4%)で、参加動機は「共同研究者になっているから」が 15
名と最も多く、次いで「演題・プログラムに興味があったから」が 12 名であった。満足度は

「満足」「やや満足」が 39 名(90.7%)あった。感想・意見として、「現場でぜひ参考にさせて

いただきたい」「大学の先生と一緒に研究ができてうらやましい」などの意見が出された。ま

た、中間で実施した特任講師実践活動報告会については、「県内のがん CNS の活動がよくわ

かった」「がん CNS に興味をもった」などが出された。その一方で「せっかくの研究発表会

なのでもっとたくさん集まるとよいと感じた」との意見も数名からあげられた。 
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 (2)部門内での反省会 
 昨年度より参加者数が 13 名増加したが、午前のみで帰る参加者も多く、参加者の確保が今

後の課題である。 
 
3． 平成 27 年度地域課題研究の申請状況 

11 件の地域課題研究の申請が採択された。そのうち 3 件辞退があり 8 件の研究が進行中で

ある。 
申請者 所属 学内教員 研究テーマ 

金井ちづる 新潟労災病院 酒井禎子 糖尿病患者の冬期間の運動療法に関する実態調査 

小池陽平 新潟労災病院 石田和子 
がん患者の精神的苦痛に対する評価－緩和ケア認

定看護師介入前後の STAS-J スコアを比較して－ 

村田悦子 新潟労災病院 原 等子 息子による介護と退院支援に関する研究 

小宮山陽子 新潟県立中央病院 岡村典子 プリセプター制度の現状と課題 

鬼形聖子 新潟県立中央病院 石田和子 PNS 導入による患者満足度への影響 

青木美佐子 新潟県立中央病院 高島葉子 
切迫早産の入院治療により長期臥床を要する妊婦

が求める看護ケア 

佐々木美奈子 
新潟県立精神医療

センター 
後田 穣 

精神科病院における精神科看護技術と職業経験評

価に関する実態調査 

神保佳枝 長岡赤十字病院 髙栁智子 
急性期脳血管障害患者の看護計画に FIM を導入

した効果 

 
4．平成 28 年度地域課題研究の応募 

作成した公募要領を新潟県内の保健・医療・福祉関係(約 500 か所)に郵送するとともに、

新潟県立看護大学看護研究交流センターホームページに掲載し、地域課題研究公募の広報活

動を行った。 
 公募期間中(平成 27 年 10 月 1 日(木)～12 月 16 日(水))に 4 件の公募があり、平成 27 年 12
月 16 日(水)～平成 28 年 2 月 1 日(月)まで再公募を行うこととなった。 

 
Ⅲ 平成 27 年度の評価と今後の課題 
1．上越地域看護研究発表会、地域課題研究発表会について 
 上越地域看護研究発表会、地域課題研究発表会はともに参加者が昨年より増加したが、で

きるだけ多くの人から参加してもらえるよう、広報活動を引き続き行っていく必要がある。

また、発表者が発表時間を厳守できるよう、発表者自身が演題で残りの時間がわかるような

タイマー付きの時計を演台に置くことを検討していく必要がある。 
2．平成 28 年度地域課題研究の応募について 
 公募締め切りまでに 4 件の応募しかなく、昨年度同様再公募を行うこととなった。多くの

施設から応募してもらえるよう、さらなる広報活動を行っていく必要がある。 
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 公募締め切りまでに 4 件の応募しかなく、昨年度同様再公募を行うこととなった。多くの
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特別研究部門 
 

永吉雅人、平澤則子、加城貴美子、野村憲一、髙栁智子、原等子、飯吉令枝、酒井禎子、 
髙島葉子、エルダトン・サイモン、小林綾子、山田真衣、井上智代  

 
Ⅰ 特別研究部門の経過 
 特別研究部門は、2010 年(平成 22 年)1 月に上越で行われた移動知事室において本学渡邉

学長から「都会で生活している人たちが、上越地域の自然に触れ、人々と交流しながら健康

な生活と安心できる福祉を考えるきっかけをつくる事業」としてメディカルグリーンツーリ

ズムが提案され、平成 22 年度より活動を開始している。昨年度より、「メディカルグリーン

ツーリズム」、「卒業生支援」、「地域政策課題」の 3 つの研究グループでもって活動してい

る。 
 
Ⅱ 各研究グループの活動 
 次章より平成 27 年度特別研究部門の活動報告として、「メディカルグリーンツーリズ

ム」、「卒業生支援」、「地域政策課題」について、それぞれの主たる担当メンバーが報告す

る。なお、メディカルグリーンツーリズムの活動としては、次章記載の他に妙高市の「妙高

型健康保養地推進事業」において、エビデンス(証拠)の蓄積を担う健康プログラムの結果分

析・記録を行ったことを書き加えたい。 
特別研究部門では、例年のことであるが、研究ということもあり予定通りに進まないこと

が多くあった。また、予定通りに進んでいない。それにも関わらず、粘り強く活動頂いてい

る各グループリーダーをはじめメンバーの皆様、またご理解とご協力を頂いている本学看護

研究交流センター関係者の皆様に感謝申し上げる。最後に地域の皆様のご協力に改めて感謝

申し上げる。 
 

1 メディカルグリーンツーリズム 
  小林綾子、山田真衣、酒井禎子、永吉雅人 
1) はじめに 
メディカルグリーンツーリズムは看護研究交流センターの特別研究部門事業として、平成 

26 年度開業予定の北陸新幹線の活用を視野に入れ、平成 22 年度から始められた。この事業 
は、上越・妙高地域の自然環境と医療・看護・福祉に関する資源を用いて、都市部と農山漁村

に暮らす人々の交流から、地域の活性化と「双方の人々の健康」を目指している。 
平成 27 年度は、妙高市の気候療法を取り入れた運動教室の効果について調査を実施した。

気候療法とは、日常生活とは異なった気候環境に転地し、病気の治療や保養を行う自然療法

(大塚、2012)と言われている。気候療法そのものの、気温や温泉、中・高山気候や地形、海洋

性気候や海水が身体に及ぼす影響がある(新村ら、2013 新村ら、2011)一方で、気候療法を

きっかけに生活に運動を根付かせ、身体的な側面から効果がみられた報告(宮地ら、2010 荒

川ら、2008 後藤ら、2006 赤嶺ら、2005)はいくつか見られている。妙高市では、健康な市

民を対象として、気候療法を取り入れた健康教室を、平成 25 年度から開催している。しかし、

参加者の身体的効果は予測されるが、実際にはどの程度効果がみられているのか分析されて

おらず課題となっていた。 
そこで、今年度の健康教室参加者に対し、妙高市の気候療法を取り入れた運動教室に参加

することでの身体的変化と運動の習慣化について、＜身体的側面＞と＜運動の習慣化＞の測

定を行い、健康教室の効果を示した。 
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2) 平成 27 年度 健康教室の概略 
○実施日：平成 27 年(2015 年)6 月 1 日(月)から 7 月 31 日(金) 
○行程等：週 2 回(月曜日・金曜日)、8：15～12：15 全 10 回コース 
○プログラム：気候療法ウォーキング(図 2)、温泉療法、健康講話、軽体操の中から毎回組 
        み合わせを変えて実施 
○参加者：妙高市に在住の、生活習慣予備軍であり、生活習慣病を予防したいと考えてい

る方 
○主 催：妙高市 
○協  力：新潟県立看護大学看護研究交流センター 

 
 
 
 
 
 

図 1 測定の様子             図 2 気候療法ウォーキングの様子 
3) 身体機能及び運動の習慣化に関する測定方法と評価 
(1) 身体的側面の測定と評価 

教室初日と最終日に、参加者の BMI、腹囲、体脂肪率、内臓脂肪、筋レベル(全身・腕・脚)
を測定(図 1)し、その値について、対応のあるデータとして t 検定を行い、有意差を分析した。 
(2) 運動の習慣化に関する測定と評価 

参加者に、起床時から就寝まで身体活動量計を付けて過ごしてもらい、歩数/日と METS・
時/日を測定した。そして、6 月と 7 月で、歩数/日の平均値と、METS・時/日の平均値算出し、

対応のある t 検定を行った。 
また、アンケートにより運動習慣への意識について回答を得た。アンケートは、教室初日

と最終日で、項目ごとに回答の割合を算出した。また、初日と最終日の共通の問いであった 4
項目について、とても感じる 5 点、やや感じる 4 点、感じる 3 点、あまり感じない 2 点、感

じない 1 点とし、初日と最終日で、対応のある t 検定を行なった。 
(3) 運動習慣への意識についてのアンケートの内容 

このアンケート用紙は、運動の習慣化への意識を問うもので、参加者には、初日と最終日

に記載を依頼した。初日のみの質問は、日頃心がけている運動の有無であった。最終日のみ、

これからも運動を続けていけそうかについて質問した。初日、最終日とも共通の問いは、「運

動することに興味を持っているか」、「運動することに楽しさを感じるか」、「天気に左右され

ず運動ができそうと感じているか」、「運動する仲間がいるかどうか」であった。 
4) 結果および考察 
(1) 教室参加者の概要 
 参加者は、15 人で、男性 3 人(20%)、女性 12 人(80%)、年齢は 69.4±4.9 歳であった。年

齢の内訳は 60 歳代 8 人(53%)、70 歳代 7 人(47%)であった。 
 初めて教室に参加した者は 5 人(33%)、2 回目 3 人(20%)、3 回目以上 5 人(33%)、未記入 2
人(14%)であった。運動をふだんから心がけて行っている者は 11 人(73%)、行っていない 3 人

(20%)、未記入 1 人(7%)であった。 
(2) 身体的側面の変化 
 参加者 15 人のうち健康教室の最終日に欠席した 3 人を除く 12 人(80%)の、教室初日と最

終日の BMI、腹囲、体脂肪率、内臓脂肪、筋レベル(全身・腕・脚)について対応のあるデータ
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○行程等：週 2 回(月曜日・金曜日)、8：15～12：15 全 10 回コース 
○プログラム：気候療法ウォーキング(図 2)、温泉療法、健康講話、軽体操の中から毎回組 
        み合わせを変えて実施 
○参加者：妙高市に在住の、生活習慣予備軍であり、生活習慣病を予防したいと考えてい

る方 
○主 催：妙高市 
○協  力：新潟県立看護大学看護研究交流センター 

 
 
 
 
 
 

図 1 測定の様子             図 2 気候療法ウォーキングの様子 
3) 身体機能及び運動の習慣化に関する測定方法と評価 
(1) 身体的側面の測定と評価 

教室初日と最終日に、参加者の BMI、腹囲、体脂肪率、内臓脂肪、筋レベル(全身・腕・脚)
を測定(図 1)し、その値について、対応のあるデータとして t 検定を行い、有意差を分析した。 
(2) 運動の習慣化に関する測定と評価 

参加者に、起床時から就寝まで身体活動量計を付けて過ごしてもらい、歩数/日と METS・
時/日を測定した。そして、6 月と 7 月で、歩数/日の平均値と、METS・時/日の平均値算出し、

対応のある t 検定を行った。 
また、アンケートにより運動習慣への意識について回答を得た。アンケートは、教室初日

と最終日で、項目ごとに回答の割合を算出した。また、初日と最終日の共通の問いであった 4
項目について、とても感じる 5 点、やや感じる 4 点、感じる 3 点、あまり感じない 2 点、感

じない 1 点とし、初日と最終日で、対応のある t 検定を行なった。 
(3) 運動習慣への意識についてのアンケートの内容 

このアンケート用紙は、運動の習慣化への意識を問うもので、参加者には、初日と最終日

に記載を依頼した。初日のみの質問は、日頃心がけている運動の有無であった。最終日のみ、

これからも運動を続けていけそうかについて質問した。初日、最終日とも共通の問いは、「運

動することに興味を持っているか」、「運動することに楽しさを感じるか」、「天気に左右され

ず運動ができそうと感じているか」、「運動する仲間がいるかどうか」であった。 
4) 結果および考察 
(1) 教室参加者の概要 
 参加者は、15 人で、男性 3 人(20%)、女性 12 人(80%)、年齢は 69.4±4.9 歳であった。年

齢の内訳は 60 歳代 8 人(53%)、70 歳代 7 人(47%)であった。 
 初めて教室に参加した者は 5 人(33%)、2 回目 3 人(20%)、3 回目以上 5 人(33%)、未記入 2
人(14%)であった。運動をふだんから心がけて行っている者は 11 人(73%)、行っていない 3 人

(20%)、未記入 1 人(7%)であった。 
(2) 身体的側面の変化 
 参加者 15 人のうち健康教室の最終日に欠席した 3 人を除く 12 人(80%)の、教室初日と最

終日の BMI、腹囲、体脂肪率、内臓脂肪、筋レベル(全身・腕・脚)について対応のあるデータ
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として t 検定を行い、有意差について分析した。 
結果、体脂肪率は初日 29.6±8.2%、最終日 27.1±8.9%と有意な低下がみられた(p＜.05%)。

内臓脂肪は、初日 75.3±30.3、最終日 68.0±26.3 と有意な低下がみられた(p＜.05%)。また、

筋レベル(全身)は、初日 4.5±2.2、最終日 5.0±2.0、筋レベル(腕)は、初日 4.6±1.8、最終日

5.0±1.8 とどちらも有意な上昇がみられた(p＜.05%)。BMI、腹囲、筋レベル(脚)は有意な差

はみられなかった。 
参加者の体脂肪率と内臓脂肪の低下および、全身と腕の筋レベルが上昇しており、妙高市

の気候療法(傾斜のある場所でのウォーキング)・温泉療法は、参加者の身体面に効果があるこ

とが明らかとなった。 
(3) 運動の習慣化への取り組み 
 参加者 15 人のうち、6 月、7 月と継続して協力の得られた参加者 13 人(87%)について分析

した。6 月の歩数/日の平均値は、6374±2090 歩、7 月の歩数/日の平均値は 6408±2184 歩

であり有意差はみられなかった。また、6 月の METS・時/日の平均値は、6.0±3.0、7 月の

METS・時/日の平均値は、5.5±3.2 であり有意差はみられなかった。 
参加者の平均歩数/日は、全国平均歩数とほぼ同様、身体活動量は厚生労働省の推奨値を上

回っていたことや、歩数と METS・時/日の月による有意な差はみられなかったことから、参

加者は、日頃から運動することを心がけ、実践していたと推察された。 
(4) 運動への意識についてのアンケート結果 
参加者 15 人のうち健康教室の最終日に欠席した 3 人を除く 12 人(80%)の教室初日と最終

日の運動に関するアンケートについて分析した(図 3) 
 

  
  
  

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 運動への意識についてのアンケート結果 
 

運動することに興味を感じますか 

運動する仲間がいますか 
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初日と最終日の共通の問いであった 4 項目について対応のある t 検定を行なったところ、

「運動することに興味がありますか」は教室初日 3.6 点、最終日 4.1 点と、運動への興味は、

最終日の方が有意に上昇していた(p＜.05%)。 
 アンケートの結果から、運動への興味・楽しさについて、「とてもある」「ややある」「ある」

のみの回答であったことや、教室への参加回数も 2 回目以上が、参加者の半数を占めていた

ことから、参加者は、もともと運動に興味を持っており、楽しいと捉えていたことが明らか

となった。 
また、最終日には、運動への興味が「とてもある」の割合が増えていたことから、気候療法

をとりいれた教室での体験が参加者の運動への興味を高めることにつながった可能性がある

と思われた。加えて、最終日の測定で、参加者が、自身の身体的な変化や筋力の向上を数値

で見たことは、運動への興味を高めた可能性がある。 
これらのことから、妙高市の気候療法を取り入れた運動教室は、身体的な効果があり、運

動習慣を定着していくきっかけとなることが推察された。 
謝辞 
妙高市から、身体活動量計の測定やアンケート調査に協力に関する説明時間確保および身

体活動量計の回収にご協力を頂いた。特に余野等氏(妙高市市役所 健康保険課 健康保養地係)
には御世話になった。また、大学内外からも御協力をいただいた皆様に深く感謝いたします。 
文献 
赤嶺卓哉、山中隆夫、田口信教：中高年に対する水中運動と温泉浴の効果について．日本温

泉気象物理医学会雑誌，68(3)，175-180，2005. 
荒川雅志，木村純，田中秀樹，他：沖縄海水運動療法によるメタボリック危険因子の改善効

果．体力科学，57(6)，891，2008. 
大塚吉則：気候療法．日本生気象学会雑誌，49(1)，5-10，2012． 
上岡洋晴，岡田真平：温泉利用と生活・運動指導を組み合わせた総合的健康教育の有効性に

関する研究．日本温泉気象物理医学会雑誌，66(4)，239-248，2003. 
後藤茂，岩男裕二郎，森山操，他：町営温泉健康施設と連携した水中運動療法の生活習慣病

に対する効果．日本温泉気象物理医学会雑誌，69(2)，121-127，2006. 
新村哲夫，田中朋子，金木潤，他：長期・継続的な海洋深層水運動よくの皮膚状態に及ぼす影

響 クロスオーバー試験による検討．富山県衛生研究所年報，36，80-84，2013. 
新村哲夫，田中朋子，金木潤，他：海洋深層水の歩行浴が酸素消費量と深部体温に及ぼす影

響．富山県衛生研究所年報，33，127-131，2010. 
宮地正典，木下藤寿，阿岸祐幸：森林環境下の運動療法と温泉療法を併用したプログラムに

より身体機能、QOL の向上．日本温泉気象物理医学会雑誌，74(1)，50-51，2010. 
 

2 卒業生支援 
  髙島葉子、永吉雅人、エルダトン・サイモン、原等子、加城貴美子 
1) 卒業生支援研究グループの活動目的 

本研究グループは意味のある卒業生支援につなげるために、卒後動向の把握および支援ニ

ーズを明らかにすることを目的として、2014 年度より特別研究部門に新たに発足し、活動し

ている。  
2) 活動概要 
前年度より調査協力について協議を続けてきた同窓会長が交代したことによって、全卒業

生への調査を実施することが困難となった。そのため、全卒業生への調査を断念し、協力許

諾を得ている卒業生に限定して調査することを検討している。協力許諾は 2014 年度の卒業
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 アンケートの結果から、運動への興味・楽しさについて、「とてもある」「ややある」「ある」

のみの回答であったことや、教室への参加回数も 2 回目以上が、参加者の半数を占めていた

ことから、参加者は、もともと運動に興味を持っており、楽しいと捉えていたことが明らか

となった。 
また、最終日には、運動への興味が「とてもある」の割合が増えていたことから、気候療法

をとりいれた教室での体験が参加者の運動への興味を高めることにつながった可能性がある

と思われた。加えて、最終日の測定で、参加者が、自身の身体的な変化や筋力の向上を数値

で見たことは、運動への興味を高めた可能性がある。 
これらのことから、妙高市の気候療法を取り入れた運動教室は、身体的な効果があり、運

動習慣を定着していくきっかけとなることが推察された。 
謝辞 
妙高市から、身体活動量計の測定やアンケート調査に協力に関する説明時間確保および身
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には御世話になった。また、大学内外からも御協力をいただいた皆様に深く感謝いたします。 
文献 
赤嶺卓哉、山中隆夫、田口信教：中高年に対する水中運動と温泉浴の効果について．日本温

泉気象物理医学会雑誌，68(3)，175-180，2005. 
荒川雅志，木村純，田中秀樹，他：沖縄海水運動療法によるメタボリック危険因子の改善効

果．体力科学，57(6)，891，2008. 
大塚吉則：気候療法．日本生気象学会雑誌，49(1)，5-10，2012． 
上岡洋晴，岡田真平：温泉利用と生活・運動指導を組み合わせた総合的健康教育の有効性に

関する研究．日本温泉気象物理医学会雑誌，66(4)，239-248，2003. 
後藤茂，岩男裕二郎，森山操，他：町営温泉健康施設と連携した水中運動療法の生活習慣病

に対する効果．日本温泉気象物理医学会雑誌，69(2)，121-127，2006. 
新村哲夫，田中朋子，金木潤，他：長期・継続的な海洋深層水運動よくの皮膚状態に及ぼす影

響 クロスオーバー試験による検討．富山県衛生研究所年報，36，80-84，2013. 
新村哲夫，田中朋子，金木潤，他：海洋深層水の歩行浴が酸素消費量と深部体温に及ぼす影
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より身体機能、QOL の向上．日本温泉気象物理医学会雑誌，74(1)，50-51，2010. 
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  髙島葉子、永吉雅人、エルダトン・サイモン、原等子、加城貴美子 
1) 卒業生支援研究グループの活動目的 
本研究グループは意味のある卒業生支援につなげるために、卒後動向の把握および支援ニ

ーズを明らかにすることを目的として、2014 年度より特別研究部門に新たに発足し、活動し

ている。  
2) 活動概要 
前年度より調査協力について協議を続けてきた同窓会長が交代したことによって、全卒業

生への調査を実施することが困難となった。そのため、全卒業生への調査を断念し、協力許

諾を得ている卒業生に限定して調査することを検討している。協力許諾は 2014 年度の卒業
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生から得ているものであり、2014 年度と 2015 年度を合わせて 67 名となる。したがって、

全卒業生を対象としていた調査趣旨、内容は前計画書を見直し、「早期離職(看護職の離脱・

就職場所の変更など)」の予防を意識した支援ニーズという視点にする必要がある。 
 

3 地域政策課題 
  髙栁智子、野村憲一、飯吉令枝、井上智代、平澤則子 
1) 豪雪・医療過疎地域に暮らす人々の食生活に関する実態調査 
平成 26 年度に長岡市栃尾支所市民生活課保健師と共同で実施し、調査票作成、データ分

析および調査報告書の作成を担当した。さらに、調査結果をもとに同支所保健師と当該地域

の保健活動について協議した。 
平成 27 年度に入り、上記報告書は冊子化され、同支所内の関連機関に資料として配布さ

れた。 
2) 平成 27 年活動概要 

4 月に新潟県内の関連行政機関に当グループのチラシを配布し、広報活動に努めた。その

結果、2 件の問い合わせがあり対応したが、いずれとも共同事業としての合意に至らなかっ

た。 
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出 前 講 座 
 

 出前講座は、平成 26 年度より地域貢献活動の一環として始めた事業である。 
Ⅰ 目的 
 ・本学教員が地域に出向くことで大学を身近に感じてもらう 
 ・本学教員の研究成果等を地域へ還元する 
 ・地域住民への生涯学習の機会を提供する 
 
Ⅱ 平成 27 年度 出前講座テーマ一覧    

No テーマ 分野/ 
職名/講師名 

1 

 助産師が伝えるお産の知識 －緊急時、いざという時のために－ 

母性看護学 
助教 
天谷まり子 

[概要] お産のしくみや経過についての基礎知識と、助産師の視点からの対処方

法についてお伝えします。万が一、医療機関で分娩できない緊急事態に

備えるための講義です。 

2 

 助産師が伝える妊娠糖尿病の知識 －みんなで問題に取り組むために－ 

[概要] 近年、増加している妊娠糖尿病についての看護学の視点からの基礎知識

をお伝えします。少しでも多くの人がこの問題に目を向け、身近なとこ

ろから取り組んでいくための講義です。 

3 

 乳がんについて ～自己チェックの方法～ 
成人看護学 
助教 
石岡幸恵 

[概要] 若い世代からリスクがあると言われている乳がんですが、定期的に自己

チェックを行うことで、早くに発見ができるがんでもあります。乳がん

について正しく理解していただき、乳がん自己チェック方法の演習を通

し、広く知っていただければと思います。 

4 
 いざというときに役立つ“子どものホームケア” 

小児看護学 
准教授 
大久保明子 

[概要] 乳幼児に起こりやすい発熱、けいれん、嘔吐、下痢、咳などの家庭での対

処方法や病院の上手なかかり方についてお話しします。 

5 
 自分のからだ・健康・いのちについて考えてみよう！ 

[概要] 聴診器を使った看護体験、喫煙や飲酒の害について、小児がんの子ども

の体験などから、いのちについて考える授業です。 

6 
 自分らしく生きるために 

[概要] 病気を告げられたとき、家族が“がん”になったとき、人生の終焉を迎え

る準備などについてお話しします。 

7 

 子どもには生きる力がある 
小児看護学 
助教 
北村千章 

[概要] 子どもたちには、生まれながらに備わった「生きる力」があります。たと

え、障がいがあってもそれは同じです。乳児期・幼児期・学童期・思春期

の各期において、子どもたちの持てる力をどのように育めばよいのかを

一緒に考えたいと思います。 

8 

 働き盛りの方々へ少し生活を見直してみませんか？(食事編) 成人看護学 
講師 
小林綾子 

[概要] 働き盛りの世代(30～50 代くらい)からの食生活の積み重ねが、脳血管疾

患や糖尿病を引き起こします。減塩、適正カロリーに控える工夫など、

実践可能な方法についてお伝えします。 
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出 前 講 座 
 

 出前講座は、平成 26 年度より地域貢献活動の一環として始めた事業である。 
Ⅰ 目的 
 ・本学教員が地域に出向くことで大学を身近に感じてもらう 
 ・本学教員の研究成果等を地域へ還元する 
 ・地域住民への生涯学習の機会を提供する 
 
Ⅱ 平成 27 年度 出前講座テーマ一覧    

No テーマ 分野/ 
職名/講師名 

1 

 助産師が伝えるお産の知識 －緊急時、いざという時のために－ 

母性看護学 
助教 
天谷まり子 

[概要] お産のしくみや経過についての基礎知識と、助産師の視点からの対処方

法についてお伝えします。万が一、医療機関で分娩できない緊急事態に

備えるための講義です。 

2 

 助産師が伝える妊娠糖尿病の知識 －みんなで問題に取り組むために－ 

[概要] 近年、増加している妊娠糖尿病についての看護学の視点からの基礎知識

をお伝えします。少しでも多くの人がこの問題に目を向け、身近なとこ

ろから取り組んでいくための講義です。 

3 

 乳がんについて ～自己チェックの方法～ 
成人看護学 
助教 
石岡幸恵 

[概要] 若い世代からリスクがあると言われている乳がんですが、定期的に自己

チェックを行うことで、早くに発見ができるがんでもあります。乳がん

について正しく理解していただき、乳がん自己チェック方法の演習を通

し、広く知っていただければと思います。 

4 
 いざというときに役立つ“子どものホームケア” 

小児看護学 
准教授 
大久保明子 

[概要] 乳幼児に起こりやすい発熱、けいれん、嘔吐、下痢、咳などの家庭での対

処方法や病院の上手なかかり方についてお話しします。 

5 
 自分のからだ・健康・いのちについて考えてみよう！ 

[概要] 聴診器を使った看護体験、喫煙や飲酒の害について、小児がんの子ども

の体験などから、いのちについて考える授業です。 

6 
 自分らしく生きるために 

[概要] 病気を告げられたとき、家族が“がん”になったとき、人生の終焉を迎え

る準備などについてお話しします。 

7 

 子どもには生きる力がある 
小児看護学 
助教 
北村千章 

[概要] 子どもたちには、生まれながらに備わった「生きる力」があります。たと

え、障がいがあってもそれは同じです。乳児期・幼児期・学童期・思春期

の各期において、子どもたちの持てる力をどのように育めばよいのかを

一緒に考えたいと思います。 

8 

 働き盛りの方々へ少し生活を見直してみませんか？(食事編) 成人看護学 
講師 
小林綾子 

[概要] 働き盛りの世代(30～50 代くらい)からの食生活の積み重ねが、脳血管疾

患や糖尿病を引き起こします。減塩、適正カロリーに控える工夫など、

実践可能な方法についてお伝えします。 

看護研究交流センター 事務局活動報告 

No テーマ 分野/ 
職名/講師名 

9 
 看護職・介護職のための緩和ケア講座 成人看護学 

准教授 
酒井禎子 

[概要] 「緩和ケア」の基本的な考え方と、がんによる痛みなどの身体的苦痛や

こころの辛さを和らげるためのケアについてお話します。 

10 
 健康長寿は高血圧予防から －今こそ見直そう！生活習慣－ 

地域看護学 
准教授 
高林知佳子 

[概要] 高血圧予防のための生活習慣についての講義です。 

11 
 介護は突然やってくる －仕事と介護を両立していくために－ 

[概要] 突然やってくる介護に備え、仕事と介護を両立していくために事前に知

っておきたいポイントについての講義です。 

12 
 スローエイジングな生き方 －健やかな人生を送るための大切な習慣－ 

[概要] スローエイジングの意味とスローエイジングのための生活習慣について

の講義です。 

13 

 認知症の人と家族を地域で支える 

老年看護学 
准教授 
原等子 

[概要] 公益社団法人認知症の人と家族の会の活動から、本人、家族の思い、地

域支援の方向性に対する要望、専門職として活動を支援すること、など

について議論します。 

14 
 高齢者の生活支援に関すること 

[概要] 高齢者の身体的特徴、食支援、口腔ケア、排泄に関すること、認知症ケア

に関することなど 

15 

 人生を主体的に生きる難病療養者とご家族が選んだこと 
地域看護学 
教授 
平澤則子 

[概要] 長距離走の勝負が後半で決まるように、私たちの人生の幸せは、後半の

生き方で決まるとも言われています。病を持ちながらも自分らしく生き

ておられる難病療養者さんとご家族の経験をとおして、私たちができる

ことを考えてみます。 

16 

 子育ては慌てずゆっくり 

社会科学 
准教授 
藤田尚 

[概要] 人間は 1 回の出産で 1 人の子供を産みます。そして、動物としては成人

まで非常に長い期間を要します。我々が進化の過程の中で、どうしてこ

のような出産や育児の形態を採るようになったのかを解説し、子育ては

どうあるべきかについて一緒に考えてみましょう。 

17 

 死亡原因から現代社会を考える 

[概要] 日本は世界一の長寿国です。一方、発展途上国の人々は短命です。前者

と後者では疾病構造が大きく異なります。疾病構造の相違から、今後の

日本の医療のあるべき姿や長寿に対する価値観を考えてみましょう。 

18 

 日本人の形成に関与した古代の結核 

[概要] 結核は戦前の日本人の死亡原因の第 1 位でした。しかし、そもそも結核

はいつから日本に存在したのでしょうか。免疫のない処女地における新

興感染症は、時として社会や国家の命運を左右します。結核の日本への

移入が、現代日本人形成に深くかかわったであろうことを解説します。 
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Ⅲ 平成 27 年度 出前講座実績 （開催順）    
 開催日 テーマ 講師名 依頼主 参加人数 

1 5/21 
(木) 認知症の人と家族を地域で支える 原等子 上越市第四地区民生委

員・児童委員協議会 40 名 

2 6/12 
(金) 

いざというときに役立つ 
“子どものホームケア” 大久保明子 (社福)いくみ保育園 90 名 

3 7/1 
(水) 

いざというときに役立つ 
“子どものホームケア” 大久保明子 聖公会紅葉幼稚園 13 名 

4 7/6 
(月) 自分らしく生きるために 大久保明子 上越市立公民館春日分

館(春日謙信交流館) 31 名 

5 7/16 
(木) 

スローエイジングな生き方－健やかな

人生を送るための大切な習慣－ 高林知佳子 糸魚川地区公民館 21 名 

6 7/28 
(火) 

健康長寿は高血圧予防から 
－今こそ見直そう！生活習慣－ 高林知佳子 中郷区老人クラブ連合

会 42 名 

7 8/10 
(月) 認知症の人と家族を地域で支える 原等子 上越市社会福祉協議会

介護サービス課 43 名 

8 8/18 
(火) 看護職・介護職のための緩和ケア講座 酒井禎子 上越老人福祉協会包括・

居宅連絡会 31 名 

9 8/26 
(水) 

スローエイジングな生き方－健やかな

人生を送るための大切な習慣－ 高林知佳子 西ヶ窪浜喜楽会 39 名 

10 8/28 
(金) 

働き盛りの方々へ少し生活を見直して

みませんか？(食事編) 小林綾子 
医療法人麓会介護療養

型老人保健施設 えが

おと虹の森ふもと 
40 名 

11 9/10 
(木) 認知症の人と家族を地域で支える 原等子 (株)リボーン 25 名 

12 9/30 
(水) 子育ては慌てずゆっくり 藤田尚 真行寺幼稚園 35 名 

13 9/30 
(水) 

認知症の人の思いを知るためのコミュ

ニケーション 心に寄り添いひろがる

認知症ケア 
原等子 けいなん総合病院 

看護部 75 名 

14 10/3 
(土) 子どもには生きる力がある 北村千章 家'S ハセガワ(株) 25 名 

15 10/7 
(水) 

働き盛りの方々へ少し生活を見直して

みませんか？(食事編) 小林綾子 糸魚川市健康増進課 24 名 

16 10/9 
(金) 

働き盛りの方々へ少し生活を見直して

みませんか？(食事編) 小林綾子 新潟県砂利砕石協会 
上越支部 23 名 

17 10/20 
(火) 看護職・介護職のための緩和ケア講座 酒井禎子 (株)リボーン 30 名 

18 10/21 
(水) 自分らしく生きるために 大久保明子 ふきのとう 14 名 
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Ⅲ 平成 27 年度 出前講座実績 （開催順）    
 開催日 テーマ 講師名 依頼主 参加人数 

1 5/21 
(木) 認知症の人と家族を地域で支える 原等子 上越市第四地区民生委

員・児童委員協議会 40 名 

2 6/12 
(金) 

いざというときに役立つ 
“子どものホームケア” 大久保明子 (社福)いくみ保育園 90 名 

3 7/1 
(水) 

いざというときに役立つ 
“子どものホームケア” 大久保明子 聖公会紅葉幼稚園 13 名 

4 7/6 
(月) 自分らしく生きるために 大久保明子 上越市立公民館春日分

館(春日謙信交流館) 31 名 

5 7/16 
(木) 

スローエイジングな生き方－健やかな

人生を送るための大切な習慣－ 高林知佳子 糸魚川地区公民館 21 名 

6 7/28 
(火) 

健康長寿は高血圧予防から 
－今こそ見直そう！生活習慣－ 高林知佳子 中郷区老人クラブ連合

会 42 名 

7 8/10 
(月) 認知症の人と家族を地域で支える 原等子 上越市社会福祉協議会

介護サービス課 43 名 

8 8/18 
(火) 看護職・介護職のための緩和ケア講座 酒井禎子 上越老人福祉協会包括・

居宅連絡会 31 名 

9 8/26 
(水) 

スローエイジングな生き方－健やかな

人生を送るための大切な習慣－ 高林知佳子 西ヶ窪浜喜楽会 39 名 

10 8/28 
(金) 

働き盛りの方々へ少し生活を見直して

みませんか？(食事編) 小林綾子 
医療法人麓会介護療養

型老人保健施設 えが

おと虹の森ふもと 
40 名 

11 9/10 
(木) 認知症の人と家族を地域で支える 原等子 (株)リボーン 25 名 

12 9/30 
(水) 子育ては慌てずゆっくり 藤田尚 真行寺幼稚園 35 名 

13 9/30 
(水) 

認知症の人の思いを知るためのコミュ

ニケーション 心に寄り添いひろがる

認知症ケア 
原等子 けいなん総合病院 

看護部 75 名 

14 10/3 
(土) 子どもには生きる力がある 北村千章 家'S ハセガワ(株) 25 名 

15 10/7 
(水) 

働き盛りの方々へ少し生活を見直して

みませんか？(食事編) 小林綾子 糸魚川市健康増進課 24 名 

16 10/9 
(金) 

働き盛りの方々へ少し生活を見直して

みませんか？(食事編) 小林綾子 新潟県砂利砕石協会 
上越支部 23 名 

17 10/20 
(火) 看護職・介護職のための緩和ケア講座 酒井禎子 (株)リボーン 30 名 

18 10/21 
(水) 自分らしく生きるために 大久保明子 ふきのとう 14 名 

看護研究交流センター 事務局活動報告 

 開催日 テーマ 講師名 依頼主 参加人数 

19 10/25 
(日) 

自分のからだ・健康・いのちについて考

えてみよう！ 大久保明子 上越市立南本町小学校 
4 年生 PTA 役員 12 名 

20 10/30 
(金) 

スローエイジングな生き方－健やかな

人生を送るための大切な習慣－ 高林知佳子 上越市老人クラブ連合

会 110 名 

21 11/7 
(土) 乳幼児期・学童期にできる性教育 北村千章 糸魚川市上南地区公民

館 6 名 

22 11/13 
(金) 高齢者の生活支援に関すること 原等子 (株)リボーン 18 名 

23 11/17 
(火) 呼吸のフィジカアセスメント 飯田智恵 糸魚川総合病院 27 名 

24 11/19 
(木) 元気の源は睡眠 北村千章 上越市立柿崎小学校 37 名 

25 11/21 
(土) 

スローエイジングな生き方－健やかな

人生を送るための大切な習慣－ 高林知佳子 社会福祉法人 
きよさと福祉会 16 名 

26 11/30 
(月) 看護職・介護職のための緩和ケア講座 酒井禎子 吉川居宅介護支援事業

所 17 名 

27 12/1 
(火) 

働き盛りの方々へ少し生活を見直して

みませんか？(食事編) 小林綾子 妙高市立にしき特別支

援学校 20 名 

28 12/16 
(水) 

健康長寿は高血圧予防から 
－今こそ見直そう！生活習慣－ 高林知佳子 上越市立公民館有田分

館 26 名 

29 1/20 
(水) 

スローエイジングな生き方－健やかな

人生を送るための大切な習慣－ 高林知佳子 上越市社会教育課 
公民館八千浦分館 12 名 

30 1/28 
(木) 死亡原因から現代社会を考える 藤田尚 新潟県立新井高等学校 24 名 

31 2/29 
(月) 介護は突然やってくる 高林知佳子 上越地域振興局農林振

興部上越東農林事務所 27 名 

32 3/17 
(木) 

健康長寿は高血圧予防から 
－今こそ見直そう！生活習慣－ 高林知佳子 上越南消防署 42 名 

33 3/24 
(木) 介護は突然やってくる 高林知佳子 関東信越税理士会 

高田支部 46 名 

34 3/26 
(土) 認知症の人と家族を地域で支える 原等子 消費者協会・上越市消費

生活センター 110 名 

参加者合計 1,191 名 
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高
林

 
准
教
授

 

・
順

序
良

く
、
具

体
的

に
ユ

ー
モ

ア
を

交
え

て
分

か
り

や
す

く
説

明
さ

れ
、
よ

く
理
解
す
る
こ
と

が
出

来
た

。
 

・
参

加
者

の
要

望
に

即
し

た
内

容
や

映
像

を
通

し
て

お
話

い
た

だ
い

た
。

 
・

話
が

分
か

り
や

す
く

、
参

加
者

全
て

の
人

が
興

味
深

く
、

真
剣

に
聞

き
入

っ
て
い
た
。

 

・
健

康
寿

命
を

延
長

さ
せ

る
た

め
に

も
、

種
々

の
講

座
を

こ
れ
か
ら
も
お
願
い
し
た
い
。

 
・

高
齢

者
の

体
と

心
の

健
康

維
持

が
大

き
な

課
題

と
な

っ

て
お
り
、
必
要
な
情
報
を
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
。

 

健
康

長
寿
は
高
血
圧
予
防
か
ら

 
－
今

こ
そ
見
直
そ
う
！
生
活
習
慣
－

 
高
林

 
准
教
授

 
・
健

康
に

関
す

る
講

座
を

初
め

て
行

い
ま

し
た

。
受

講
者

の
関

心
の

高
さ

が
参

加
人
数
に
つ
な
が

り
ま

し
た

。
受

講
者

ア
ン

ケ
ー

ト
を

見
て

も
、

楽
し

く
学

べ
た

と
い

う
意

見
が
多
か
っ
た
で
す
。

 
・

先
生

か
ら

来
館

い
た

だ
く

こ
と

で
た

く
さ

ん
の

方
た

ち

に
学
ぶ
機
会
を
提
供
で
き
る
か
ら
で
す
。

 

い
ざ

と
い
う
と
き
に
役
立
つ

 
“
子

ど
も
の
ホ
ー
ム
ケ
ア
”

 
大
久
保

 
准
教
授

 
・
具

体
的

に
子

ど
も

へ
の

対
応

を
説

明
し

て
下

さ
り

、
保

護
者

へ
の

適
切

な
情

報
提
供
だ
っ
た
と

思
い

ま
す

。
 

・
保

護
者

へ
の

子
育

て
支

援
と

し
て

、
ま

た
利

用
さ

せ
て

く
だ
さ
い
。

 

自
分

ら
し
く
生
き
る
た
め
に

 
大
久
保

 
准
教
授

 

・
普

段
の

生
活

で
「
が

ん
」
に

つ
い

て
考

え
た

り
、
学
ん

だ
り

す
る

こ
と

な
ど

な
く
、
今
回
学
ぶ

こ
と

が
出

来
た

。
分
か

り
や

す
い

資
料

と
共

に
、
暗
く

な
り

が
ち

な
内

容
を

、
明
る
く
希
望
が
持

て
る

よ
う

に
お

話
い

た
だ

き
、

今
後

に
備

え
る

心
構

え
が

で
き

ま
し

た
。

 

・
専

門
分

野
の

内
容

を
身

近
に

知
る

こ
と

が
で

き
、

出
向

く
よ
り
気
軽
な
感
覚
で
学
習
で
き
る
こ
と
。

 

自
分

の
か
ら
だ
・
健
康
・
い
の
ち
に
つ

い
て

考
え
て
み
よ
う
！

 
大
久
保

 
准
教
授

 

・
対

象
者

が
小

学
4～

6
年

生
だ

っ
た

の
だ

が
、

と
て

も
分

か
り

や
す

く
、

そ
し

て
楽
し
く
説
明

し
て

も
ら

え
た

の
で

好
評

で
し

た
。
時

間
配

分
も

ち
ょ

う
ど

良
か

っ
た

で
す

。
参
加
し
た
子
供
た

ち
も

学
校

の
先

生
も

楽
し

か
っ

た
と

言
っ

て
い

ま
し

た
。

 

・
講

師
の

先
生

に
「

看
護

師
の

仕
事

に
興

味
を

持
っ

て
ほ

し
い

」
と

私
が

依
頼

し
た

理
由

を
話

し
た

と
こ

ろ
、

そ
れ

を
汲
み
取
っ
て
も
ら
っ
た
内
容
で
講
義
し
て
も
ら
え
た
。

 

看
護

職
・
介

護
職
の
た
め
の
緩
和
ケ
ア

講
座

 
酒
井

 
准
教
授

 

・
緩

和
ケ

ア
の

倫
理

観
な

ど
介

護
の

現
場

や
相

談
業

務
に

活
か

せ
る

こ
と

が
多
く
、
た
く
さ
ん
の

情
報

を
頂

き
ま

し
た

。
 

・
緩
和

ケ
ア

の
意

味
、
考
え

方
が

改
め

て
理

解
す

る
こ

と
が

で
き

た
。
自

分
で

苦
痛
を
表
現
す
る

こ
と

が
困

難
な

方
の

ケ
ア

の
ポ

イ
ン

ト
や

、
多

職
種

連
携

の
必

要
性

を
学

ぶ
こ
と
が
で
き
た
。

 

・
先

生
方

か
ら

ご
講

義
頂

け
る

大
変

貴
重

な
機

会
で

す
。

私
た

ち
は

、
福

祉
に

携
わ

る
者

で
す

が
、

医
療

と
の

連
携

も
不

可
欠

で
す

の
で

、
今

後
も

機
会

が
あ

れ
ば

ぜ
ひ

お
願

い
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

 

働
き

盛
り

の
方

々
へ

の
少

し
生

活
を

見
直

し
て
み
ま
せ
ん
か

?(
食
事
編

) 
小
林

 
講
師

 

・
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

で
の
実

習
も

あ
り

、
職

員
が

興
味

を
持

っ
て

取
り

組
み

、
意
見

が
た
く
さ
ん

出
て

い
た

。
 

・
塩

分
の

取
り

過
ぎ

が
健

康
に

大
き

く
影

響
す

る
こ

と
、
表

示
を

良
く

見
て

購
入

す
る
習
慣
を
つ

け
る

こ
と

は
、

と
て

も
大

切
な

こ
と

だ
と

再
認

識
し

ま
し

た
。

 

・
今
回

で
3
度
目
に
な
り
ま
す
。
多
く
の
テ
ー
マ
を
持
ち

合
わ

せ
て

お
ら

れ
、

こ
ち

ら
も

そ
の

時
に

合
っ

た
テ

ー
マ

を
選
ぶ
こ
と
が
出
来
る
の
で
今
後
も
お
願
い
し
ま
す
。
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  乳
幼

児
期
・
学

童
期
に
で
き
る
性
教
育

 
北
村

 
助
教

 
・
デ

リ
ケ

ー
ト

な
テ

ー
マ

に
、
親
は

ど
の

よ
う

に
子

ど
も

に
伝

え
た

ら
良

い
の

か
わ
か
ら
な
い
問

題
で

す
が

、
易
し

く
わ

か
り

や
す

く
、
即

実
践

で
き

る
内

容
に

参
加

者
は

安
心

し
た
よ
う
で
し
た

。 
・

大
学

の
先

生
の

話
を

身
近

に
聞

け
る

の
で

、
参

加
者

の

満
足
度
が
違
う
と
思
い
ま
す
。

 

子
育

て
は
慌
て
ず
ゆ
っ
く
り

 
藤
田

 
准
教
授

 

・
講
師

の
先

生
の

経
験

や
、
子

育
て

に
つ

い
て

の
お

話
を

聞
く

こ
と

が
で

き
、
と
て
も
身
近
に
感

じ
る

こ
と

が
で

き
た

。
今
も

大
事

で
は

あ
る

が
、
子

育
て

は
長

い
目

で
見

て
い

く
こ
と
も
大
切
だ

と
感

じ
た

。
先

生
の

お
話

に
う

な
ず

き
な

が
ら

聞
い

て
い

る
保

護
者

も
い

ま
し

た
。

 

・
な

か
な

か
聞

け
な

い
分

野
の

話
を

お
聞

き
す

る
こ

と
が

で
き

、
ど

こ
か

に
出

向
く

の
で

は
な

く
園

内
で

講
座

を
受

け
る
こ
と
が
、
保
護
者
の
方
に
も
よ
い
。

 

呼
吸

の
フ
ィ
ジ
カ
ル
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 
飯
田

 
講
師

 
・
事
例

を
通

し
て

フ
ィ

ジ
カ

ル
ア

セ
ス

メ
ン

ト
の

必
要

性
・
方

法
が

分
か

っ
て
良
か
っ
た
。
呼
吸

の
正

常
音

・
異

常
音

を
比

較
す

る
こ

と
が

で
き

て
良

か
っ

た
。

 
・

院
内

で
は

、
学

校
の

先
生

よ
り

学
ぶ

機
会

が
少

な
く

、

詳
し
く
学
べ
て
と
て
も
よ
か
っ
た
。

 

元
気

の
源
は
睡
眠

 
北
村

 
助
教

 

・
一

般
的

に
大

事
だ

と
認

識
さ

れ
て

い
る

「
睡

眠
」

に
つ

い
て

、
様

々
な

デ
ー

タ
を
活
用
さ
れ
、

別
な

切
り

口
で

説
明

を
さ

れ
、
改
め

て
睡

眠
が

大
切

で
あ

る
と

考
え

ら
れ

る
よ

う
に
な
っ
た
。
講

座
後

も
、

し
ば

ら
く

は
睡

眠
が

職
場

で
話

題
と

な
り

ま
し

た
。

 

・
健

康
面

が
学

力
等

に
及

ぼ
す

影
響

は
大

き
く

、
専

門
的

な
立

場
か

ら
の

話
で

日
々

の
生

活
を

見
つ

め
直

す
こ

と
が

で
き
る
と
思
う
た
め
。

 

死
亡

原
因
か
ら
現
代
社
会
を
考
え
る

 
藤
田

 
准
教
授

 
・
医
療

や
健

康
に

つ
い

て
、
考

古
学

的
な

視
点

か
ら

の
研

究
を

さ
れ

て
お

り
、
幅

広
い
生
徒
の
興

味
、

関
心

に
こ

た
え

て
い

る
と

感
じ

た
。

 
・

生
徒

が
卒

業
後

の
進

路
を

考
え

る
う

え
で

、
と

て
も

貴

重
な
体
験
で
あ
る
。

 

介
護

は
突
然
や
っ
て
く
る

 
－

仕
事

と
介

護
を

両
立

し
て

い
く

た

め
に

— 

高
林

 
准
教
授

 
・
年
代

に
応

じ
て

、
そ

れ
ぞ

れ
の

職
員

が
家

族
の

介
護

に
つ

い
て

考
え

て
お

り
、
大
変
参
考
に
な

る
内

容
で

し
た

。
 

・
職

員
研

修
の

一
環

と
し

て
お

願
い

し
ま

し
た

。
内

部
講

師
だ

け
で

は
、

業
務

に
直

結
し

た
内

容
ば

か
り

と
な

る
た

め
、

貴
講

座
を

利
用

し
て

研
修

に
幅

を
持

た
せ

た
い

と
考

え
て
い
ま
す
。

 
 3．

出
前

講
座
に

つ
い

て
の

ご
意

見
・

ご
感

想
な

ど
、

ご
自

由
に

お
書

き
く

だ
さ

い
。

 
・
学
内
の
研
究
テ
ー
マ
を
部
内
に
溜
め
ず
、
地
域
に
発
信
し

て
い

る
姿

に
感

銘
を

受
け

た
。「

立
場

の
恩

人
た

れ
」

…
も

う
少

し
詳

し
く

説
明
し
て
欲
し
か
っ
た
。

 
・
昨
年
に
続
き
、
今
年
も
お
世
話
に
な
り
ま
し
た
。
参
加
者

も
大

変
喜

ん
で

お
ら

れ
ま

し
た

。
来

年
も

ぜ
ひ

、
利

用
さ

せ
て

い
た

だ
き

た
い
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。

 
・
講
座
終
了
後
の
質
疑
応
答
に
も
丁
寧
に
対
応
し
て
頂
き
ま

し
た

。
逆

に
講

師
か

ら
参

加
者

の
関

心
の

あ
る

こ
と

へ
も

質
問

が
あ

り
、

参
加
者
の
興
味
が
あ
る
事
例
を
知
る
こ
と
が
出
来
ま
し
た
。

 
・
忙
し
い
中
な
の
で
、
な
か
な
か
難
し
い
こ
と
か
と
思
わ
れ

ま
す

が
、

事
前

の
や

り
と

り
が

も
う

少
し

で
き

れ
ば

よ
か

っ
た

で
す

。
 

・
事
前
に
、
特
に
お
話
頂
き
た
い
こ
と
な
ど
、
ポ
イ
ン
ト
の

打
ち

合
わ

せ
を

し
て

い
た

だ
け

れ
ば

い
い

な
と

思
い

ま
し

た
。

 
・
ご
講
義
頂
い
た
先
生
に
は
、
打
ち
合
わ
せ
の
段
階
か
ら
私

た
ち

の
業

務
を

ご
理

解
い

た
だ

い
て

い
た

こ
と

も
あ

り
、

短
い

時
間

の
中

で
た
く
さ
ん
の
情
報
を
得
ら
れ
ま
し
た
。

 
・
老
人
会
役
員
は
、
講
座
名
や
そ
の
講
師
の
選
定
に
は
常
に

悩
む

。
会

員
の

健
康

増
進

へ
の

自
覚

及
び

生
涯

学
習

事
業

の
一

環
と

し
て

も
、
出
前
講
座
は
身
近
な
と
こ
ろ
に
あ
る
と
あ
り
が
た
い
。

 
・
指
定
の
テ
ー
マ
の
中
で
も
、
当
方
の
事
情
に
合
わ
せ
て
内

容
を

検
討

し
て

頂
き

、
大

変
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

・
専
門
分
野
の
先
生
か
ら
の
話
し
が
聞
け
る
こ
と
は
近
く
で

は
な

い
の

で
本

当
に

良
か

っ
た

し
、

仕
事

に
す

ぐ
活

か
せ

る
と

思
っ

た
。

近
隣
の
職
員
か
ら
は
ま
た
声
を
か
け
て
欲
し
い
と
の
声
も
聞
か
れ
て
い
ま
し
た
。

 
・
今

回
は

、
小
学

校
の
文
化
祭
の
様
な

イ
ベ
ン
ト
の

中
の
体
験

教
室

と
し

て
講

義
し

て
頂

き
ま

し
た

。
小

学
生

に
あ

わ
せ

た
企

画
を

考
え
て
頂

き
、
準
備
す

る
も
の
も
明
示
し
て

も
ら
っ
た
の

で
、
役
員
と
し
て
も

動
き

や
す
か
っ
た
で
す
。
当
日
も
ス
ム
ー
ズ
に
進
行
し
て
も
ら
い

、
見

学
に

来
た

親
御

さ
ん

を
時

々
巻

き
込

み
な

が
ら

楽
し

い
時

間
が

過
ご

せ
ま
し
た
。

 
・
こ
ち
ら
側
の
要
望
を
聞
い
て
い
た
だ
き
、
一
番
聞
き
た
い

こ
と

、
知

り
た

い
こ

と
を

ズ
バ

リ
お

話
し

て
頂

き
、

大
変

勉
強

に
な

り
ま

し
た
。
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看護研究交流センター 事務局活動報告 

第 1 回 茶 話 会 
 

平成 27 年度には、卒業生への支援活動の手始めとして、茶話会を開催した。この会は、

卒業生同士の近況報告や各職場の情報交換、本学教員と自由に語り合う場とし、体験を

共有することで、モチベーションを高め今後の看護活動に生かすことを目指し企画した。 
開催日は、新潟県立看護大学の大学祭である桜蓮祭の日、すなわち 10 月 31 日(土)と

し、11 時から 1 時間程度で行った。卒後 1・2 年目の卒業生に対して参加を呼びかけ、

卒業 1 年目(平成 26 年度卒業)の卒業生のうち、県内に就職した者 4 名のほかに、県外か

らも 5 名が集った。教職員の参加者は、学長、看護研究交流センター長、前看護研究交

流センター長、在学当時の担任(本学教員)、元本学教員、看護研究交流センター職員など

であった。 
テーブルを囲み、お茶を飲みながら、就職して大変だったこと、学生時代にもっと学

んでおいたら良かったと思うこと、卒業後大学に期待していることやしてほしいことな

どについて、自由に語り合った。今回の茶話会については、「卒業後はなかなか交流の機

会がなかったが、情報交換の場ができてよかった」「気分転換になり、元気になった。」

「悩みを話せる会として、この会を続けてほしい。」という意見や感想があった。また、

卒業生から在学生へ、「今ある時間を大切に」「自分の夢に向かって頑張って」などの貴

重なメッセージを記入してもらい、在学生が閲覧できる場所に掲示した。 
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看護研究交流センター 事務局活動報告 

第 1 回 茶 話 会 
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「悩みを話せる会として、この会を続けてほしい。」という意見や感想があった。また、

卒業生から在学生へ、「今ある時間を大切に」「自分の夢に向かって頑張って」などの貴

重なメッセージを記入してもらい、在学生が閲覧できる場所に掲示した。 
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糖尿病患者の冬期間の運動療法に関する実態調査 
 

金井ちづる 1)，藤井喜久子 1)，梅沢和美 1)，堀川好美 1)，酒井禎子 2) 

1)労働者健康福祉機構 新潟労災病院 2)新潟県立看護大学 
 

キーワード：糖尿病，運動療法，冬期間 
 
目的 

2 型糖尿病の運動療法には，血糖コントロールの改善，脂質代謝の改善，インスリン感受性

の増加などの効果が認められ(日本糖尿病学会，2010)，その効果を得るには長期的な継続が

必要である． 
しかし，豪雪地域では冬期間の運動療法の実施は難しい．冬期間は外出が困難となるため

身体を動かすことが少なく，血糖コントロールが乱れる可能性が高いと言える．これまで，

糖尿病の運動療法に関して自己効力感を高める看護援助(森本と黒田，2012)などの研究はあ

るが，冬季における運動療法の実態に関する研究は見られなかった．本研究の目的は，糖尿

病患者が冬季に行っている運動療法の内容，頻度，時間などの実態を明らかにすることであ

り，今後の運動療法指導の示唆を得たいと考える． 
 
研究方法 
1．研究デザイン 

アンケートによる実態調査研究 
2．研究対象 

A 病院内科外来通院中の 2 型糖尿病患者で，75 歳未満である 93 名とした． 
3．データ収集方法 

郵送法による自記式アンケート調査を行った．質問内容は，年齢・性別・同居者・罹病

期間などの基礎情報，ならびに 4～11 月の運動状況と 12～3 月の運動状況として，運動

の内容，頻度，時間，工夫点について回答を求めた．質問紙は，調査の目的・方法・倫理

的配慮等を記載した依頼文とともに対象者に郵送し，回答した質問紙は返送用封筒を用い

て返送してもらうよう依頼した． 
4．分析方法 
  質問項目のうち，基礎情報や運動の内容，回数，時間については記述統計で分析し，運

動を行う上での工夫などの自由記述については，類似した内容で分類した． 
5．倫理的配慮 
  本研究は，A 病院の倫理委員会の承認を得て実施した．アンケート用紙は無記名とし，

対象者には研究の目的や方法，研究への協力は自由意志であり，協力しなくても不利益は

ないこと，データは研究以外に使用せず，研究終了後には速やかに破棄することを書面で

説明した．また，アンケートの返送をもって対象者の同意が得られたこととした． 
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結果 
1．回答者の概要 
  回答者は 40 名(回収率 43%)，回答者の年齢は，40 歳代 5 名，50 歳代 7 名，60 歳代 16
名，70 歳代 12 名，性別は，男性 24 名，女性 16 名であった．同居家族は，一人暮らしが

2 名，配偶者と二人暮らしが 12 名，配偶者と他の世代と暮らしている方が 17 名，その他

の家族構成が 10 名であった． 
糖尿病罹病期間は平均 15.8 年(最短 0.5 年，最長 40 年)であった．糖尿病以外の疾患を

もつ人は，循環器系疾患 10 名，眼科疾患 7 名，整形外科系疾患 6 名，脳・神経系疾患 5
名，腎・泌尿器系疾患 4 名，呼吸器系疾患 2 名，消化器系疾患 3 名，その他の疾患 3 名で

あった．行っている糖尿病治療は，食事療法 20 名，運動療法 13 名，内服治療 30 名，自

己注射(インスリンまたは GLP1)11 名であった．また，「普段運動を行っているか」とい

う問いには，行っているが 17 名，行っていないが 16 名，無回答が 9 名であった．運動

を行っていない理由としては，足が悪い，時間がない，苦手，長続きしない，目が不自由

などがあげられた． 
2．4～11 月の運動状況について 
  4～11 月の期間に行っている運動内容として，ウォーキング 21 名，ジョギング 2 名，

自転車 4 名，筋肉トレーニング 2 名，野球 2 名があげられ，その他，各 1 名がボーリン

グ，ダンス，農作業，体操，山登り，水中ウォーキングをあげていた．1 回の平均運動時

間は，31.6 分(最短 0 分，最長 120 分)であった．運動回数は，週に 1 回 10 名，週 2～3
回 5 名，週 4～6 回 9 名，毎日 1 名であった．運動の工夫は，速く歩く，家事や孫の世話

の中で動くようにしているなどがあげられた． 
3．冬の運動状況 

12～3 月の運動内容は，ウォーキング 19 名，除雪作業 3 名，体操 3 名，筋肉トレーニ

ング 2 名，その他 9 名であった．1 回の平均運動時間は，24.7 分(最短 0 分，最長 60 分)
であった．運動回数は，週に 1 回 6 名，週 2～3 回 11 名，週 4～6 回 6 名，毎日 2 名であ

った．運動の工夫は，速く歩く，寝ながらできることを心がける，立ったり座ったりす

る，家の中でなるべく歩くなどがあげられた． 
4．その他の運動における工夫 
  「家事を行う時に運動を意識して行っていること」を問う設問では，洗濯を干す時に身

体を伸ばす，台所に立つ時に踵の上下運動を行う，掃除機ではなくほうきを使う，座って

いる時に足首を動かすなどがあげられた．また，15 名が普段万歩計を使用していると回

答していた． 
 
考察 
 加齢とともに耐糖能は低下し，その機序として，加齢に伴うインスリン分泌低下，身体活

動量や筋肉量の低下，体脂肪増加などによるインスリン抵抗性増大などがあげられている．

そのため，高齢者では糖尿病の頻度が増加することが指摘されている(日本糖尿病学会，

2010)．本調査の回答者においても，60 歳代以上が全体の 70%を占めていた．また，高齢者
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や糖尿病発症のリスクとなる肥満者では腰椎や下肢関節の整形外科系疾患を伴う場合が多い

が，本研究の対象者の中でも 6 名の回答者が整形外科系疾患を併発していた．回答者の中で

「運動を行わない理由」として，足が悪い，目が不自由といった加齢に伴う身体的問題が多

くあげられていたことからも，このような高齢糖尿病患者の場合，運動療法実施を阻害する

要因として，他の既往歴や加齢に伴う身体的問題によりウォーキングやジョギングなどの有

酸素運動が困難となっている状況が予測された．そのため，患者の年齢や既往歴とそれに伴

う身体状態など，ひとりひとりに合った運動内容を指導する必要があることがわかった．肥

満者や高齢者においては，レジスタンス運動などにより筋力の増強を図るとともに，水中歩

行，椅子に座ってできる運動，腰痛体操を勧めるなどの配慮が必要であると言われている

(日本糖尿病学会，2010)．一方で，回答者が現在行っている治療法としてあげたのは，食事

療法 20 名，運動療法 13 名，薬物療法が 30 名という結果であり，運動療法は，食事や薬物

療法よりも指導されている患者が少なかった．佐藤ら(2015)の調査では，我が国の運動療法

の実施状況として，専門医，一般内科医いずれも食事療法に関しては，ほとんど全ての患者

に対し指導を行っているが，運動療法に関しては 40%前後にとどまっていることが報告され

ている．食事療法のみならず，運動療法に関しても患者の身体状態に即したセルフケア指導

を充実していく必要があり，医師と看護師，理学療法士等の連携により個別性のある運動指

導を行っていくことが課題と考えられた． 
 季節による運動状況をみると，4～11 月の運動内容は，ウォーキングやジョギング，自転

車など屋外で行う運動が多くあげられた．また，12～3 月の運動内容では，室内でも行える

体操や筋肉トレーニングもあげられていたものの，ウォーキングを行っていると回答した人

も 48%を占めており，除雪作業を運動として行っている患者も見られた．直成ら(2009)は，

外来通院している 2 型糖尿病患者の生活に抱くネガティブな思いとして，〈降雪による療養

行動の妨げ〉があることを指摘していたが，ウォーキングを継続したり，除雪作業を運動と

する，あるいは家での生活においても活動量をあげる工夫等を行っている様子もうかがわれ

た．小林(2015)によると，降雪地域に暮らす 2 型糖尿病患者の冬季の歩数は，全国平均より

も少なかったが，METs・時は厚生労働省の提唱する基準値よりはるかに上回っていたこと

から，運動療法として生活活動は十分行われていたことを指摘している．患者本人は運動療

法として自覚していなくても，降雪時期の生活行動を把握し，必要な活動量が冬季の生活の

中で行われているかどうかの客観的評価を行うとともに，それぞれの患者の生活行動に応じ

た個別的な指導を行っていくことが求められる．また，糖尿病教室などを活用し，他の患者

が行っている日常生活上の活動を高める工夫を共有したり，天候に左右されずに行える運動

を紹介したりすることも継続して行っていく必要があると考えられた． 
 
結論 
 60 歳代以上が 70%を占めていた本調査の回答者においては，加齢や整形外科疾患等に伴

う身体的問題が運動療法の実施を妨げている様子がみられた．また，4～11 月と 12～3 月の

運動状況では顕著な違いは見られず，冬季においても除雪作業や日常生活上の活動を高める

工夫を行う中で，運動療法としての活動を充実していくことが課題と考えられた．今後は，
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工夫を行う中で，運動療法としての活動を充実していくことが課題と考えられた．今後は，
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個々の患者の身体状態や生活状況を把握しながら，個別性を考慮した運動療法のセルフケア

指導を行っていく必要性が示唆された． 
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苦痛を抱えるがん患者への緩和ケア認定看護師が実施した相談内容と介入 
 

小池陽平 1)，石田和子 2) 
1)新潟労災病院看護部 2)新潟県立看護大学 

 
Keyword：緩和ケア認定看護師，精神的苦痛，会話，相談 

 
研究目的 
 一般的にがん患者のうち，20～40%に何らかの精神医学的な問題があり，このうち 75%の

患者が精神医学的な問題を見落とされ，治療を受ける機会を失っていると言われている(小川，

2012 年)．精神的苦痛は，患者の抱える全人的苦痛を複雑，かつ増大させ，意思決定能力や

治療意欲を低下させる原因となる．精神的苦痛に対する治療・ケアとしては会話を中心した

支援的関わりが重要である． 
 私は，緩和ケア認定看護師としてがんに罹患した患者に対し，「会話」を中心とした精神的

支援を行い，患者と関わった．患者にはどのような精神的苦痛があり，私はどんな介入がで

きているのかを示したいと思い，本研究に取り組んだ．研究目的として，緩和ケア認定看護

師が患者との会話を分析し，相談内容と介入，および介入結果を明らかにした．介入結果か

ら，患者から表出された思いに専門職として向き合うことの重要性が示唆された． 
方法 
1．研究方法：実態調査研究 
2．研究期間：平成 26 年 1 月～平成 27 年 10 月 
3．研究対象：A 病院の消化器外科，泌尿器科入院中のがん患者で，緩和ケアチームが介入し 
   た患者のうち，緩和ケア認定看護師が 3 回以上ベッドサイドで会話を行った 8 名． 
4．データ収集方法：緩和ケア認定看護師が対象患者のベッドサイドへ行き，自由に会話を展 
   開した．患者の会話文から，相談内容(精神的苦痛，身体的苦痛，家族への対応，これか 
   らの過ごし方)，介入(共感，感情の表出，家族支援，看護師支援，対処能力の強化，焦点 
   化，支持)，介入結果(前向きな反応，不変)に分類した． 
5．倫理的配慮：データは個人が特定できないように記号化し，研究終了後はデータを消去し 
   た．なお，データ収集に先立って，研究者の所属施設の倫理審査委員会に研究計画書を提 
   出し承認を受けた． 
結果 
1．介入患者の概要 
介入患者の概要を表 1 に示す． 

 介入患者は，男性 5 名，女性 3 名．年齢は 10 歳代～80 歳代，平均年齢は 62.5 歳．原疾患

は消化器疾患では胃がん，胆のうがんが 1 名．泌尿器科疾患では膀胱がんが 2 名，右尿管が

ん，腎盂がん，精巣腫瘍がそれぞれ 1 名．その他に原発不明がんが 1 名であった．患者と関

わった期間は，11 日から 95 日で平均介入期間 48.6 日であった．介入回数は 3 回から 11 回，

平均介入回数は 5.1 回であった． 
2．相談内容 
相談内容の内訳をグラフ 1 に示す．  
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苦痛を抱えるがん患者への緩和ケア認定看護師が実施した相談内容と介入 
 

小池陽平 1)，石田和子 2) 
1)新潟労災病院看護部 2)新潟県立看護大学 

 
Keyword：緩和ケア認定看護師，精神的苦痛，会話，相談 

 
研究目的 
 一般的にがん患者のうち，20～40%に何らかの精神医学的な問題があり，このうち 75%の

患者が精神医学的な問題を見落とされ，治療を受ける機会を失っていると言われている(小川，

2012 年)．精神的苦痛は，患者の抱える全人的苦痛を複雑，かつ増大させ，意思決定能力や

治療意欲を低下させる原因となる．精神的苦痛に対する治療・ケアとしては会話を中心した

支援的関わりが重要である． 
 私は，緩和ケア認定看護師としてがんに罹患した患者に対し，「会話」を中心とした精神的

支援を行い，患者と関わった．患者にはどのような精神的苦痛があり，私はどんな介入がで

きているのかを示したいと思い，本研究に取り組んだ．研究目的として，緩和ケア認定看護

師が患者との会話を分析し，相談内容と介入，および介入結果を明らかにした．介入結果か

ら，患者から表出された思いに専門職として向き合うことの重要性が示唆された． 
方法 
1．研究方法：実態調査研究 
2．研究期間：平成 26 年 1 月～平成 27 年 10 月 
3．研究対象：A 病院の消化器外科，泌尿器科入院中のがん患者で，緩和ケアチームが介入し 
   た患者のうち，緩和ケア認定看護師が 3 回以上ベッドサイドで会話を行った 8 名． 
4．データ収集方法：緩和ケア認定看護師が対象患者のベッドサイドへ行き，自由に会話を展 
   開した．患者の会話文から，相談内容(精神的苦痛，身体的苦痛，家族への対応，これか 
   らの過ごし方)，介入(共感，感情の表出，家族支援，看護師支援，対処能力の強化，焦点 
   化，支持)，介入結果(前向きな反応，不変)に分類した． 
5．倫理的配慮：データは個人が特定できないように記号化し，研究終了後はデータを消去し 
   た．なお，データ収集に先立って，研究者の所属施設の倫理審査委員会に研究計画書を提 
   出し承認を受けた． 
結果 
1．介入患者の概要 
介入患者の概要を表 1 に示す． 

 介入患者は，男性 5 名，女性 3 名．年齢は 10 歳代～80 歳代，平均年齢は 62.5 歳．原疾患

は消化器疾患では胃がん，胆のうがんが 1 名．泌尿器科疾患では膀胱がんが 2 名，右尿管が

ん，腎盂がん，精巣腫瘍がそれぞれ 1 名．その他に原発不明がんが 1 名であった．患者と関

わった期間は，11 日から 95 日で平均介入期間 48.6 日であった．介入回数は 3 回から 11 回，

平均介入回数は 5.1 回であった． 
2．相談内容 
相談内容の内訳をグラフ 1 に示す．  
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患者 年齢(代) 性別 疾患 介入期間(日) 介入回数 

A 60 男性 胃がん 95  5 
B 70 男性 胆のうがん 26  5 
C 80 男性 原発不明 76  4 
D 80 女性 右尿管がん 81  11 
E 10 男性 精巣腫瘍 38  6 
F 70 男性 膀胱がん 36  4 
G 70 女性 膀胱がん 26  3 
H 60 女性 右腎盂がん 11  3 

表 1 介入患者の概要 
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精神的苦痛
身体的苦痛
社会的苦痛

これからの過ごし方

 
グラフ 1 相談内容(n=68) 

精神的苦痛の表出は全体の約半数の 51%であった．最も多い精神的苦痛は「不安」であり，

そのほかに「おそれ」や「いらだち」を示す内容の思いの表出があった．不安の中には，「見

えない敵と戦っているような感じ」，「(がんは)もうどうにもならない」といった根治できない

がんによる自分自身の存在の不確かさなどを訴える言葉があった．ほかにも，「がんはこれか

らどうなるか(どんな経過をたどるか)わからない」，「点滴で生かされているような感覚」とい

った不安が表出されていた．表出された内容の時間軸では，主に会話を行った「いま」にお

いて感じるつらさが多かった．また，「がんを切ってもいないし，抗がん剤もやっていないか

ら」という「過去」や，「このがんは自然に大きくなり，ほっておいてもどんどん悪くなって

いくようだ」というように「将来」を思うことによって生じる不安の表出もあった． 
身体的苦痛を表出した言葉は 25%であった．主にがん自体によるものやがんに関連して出

現する身体的苦痛を表した言葉が多数であった．なかでも「おなかの痛みが気になる」など

胃がんによる内臓痛や「2 時間ごとの寝返りのたびに腰が少し痛む」といった骨転移による

体性痛など，がん性疼痛の訴えが最も多かった．他に，「休んだ気がしない」という全身倦怠

感や「食べられなくなってしまった」という食欲不振，便秘，不眠などもあった． 
社会的苦痛として表出されたものでは，付き添いをしている家族や今後在宅療養となった

際の家族の負担を気かける言葉が多数であった。療養している自分が家族に負担をかけるの

ではないかと思い，「家族に頼りきりになってしまう」ことによって自宅療養に移行できない

と考えている患者がいた． 
今後の病状の変化やこれからの生活についての言葉もあった．「病院で過ごして，長生きを

するのは生きていることには入らない．まだまだやりたいことはあった」と生きることに積

極的な思いも聞かれた． 
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患者 年齢(代) 性別 疾患 介入期間(日) 介入回数 
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C 80 男性 原発不明 76  4 
D 80 女性 右尿管がん 81  11 
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グラフ 1 相談内容(n=68) 

精神的苦痛の表出は全体の約半数の 51%であった．最も多い精神的苦痛は「不安」であり，

そのほかに「おそれ」や「いらだち」を示す内容の思いの表出があった．不安の中には，「見

えない敵と戦っているような感じ」，「(がんは)もうどうにもならない」といった根治できない

がんによる自分自身の存在の不確かさなどを訴える言葉があった．ほかにも，「がんはこれか

らどうなるか(どんな経過をたどるか)わからない」，「点滴で生かされているような感覚」とい

った不安が表出されていた．表出された内容の時間軸では，主に会話を行った「いま」にお

いて感じるつらさが多かった．また，「がんを切ってもいないし，抗がん剤もやっていないか

ら」という「過去」や，「このがんは自然に大きくなり，ほっておいてもどんどん悪くなって

いくようだ」というように「将来」を思うことによって生じる不安の表出もあった． 
身体的苦痛を表出した言葉は 25%であった．主にがん自体によるものやがんに関連して出

現する身体的苦痛を表した言葉が多数であった．なかでも「おなかの痛みが気になる」など

胃がんによる内臓痛や「2 時間ごとの寝返りのたびに腰が少し痛む」といった骨転移による

体性痛など，がん性疼痛の訴えが最も多かった．他に，「休んだ気がしない」という全身倦怠

感や「食べられなくなってしまった」という食欲不振，便秘，不眠などもあった． 
社会的苦痛として表出されたものでは，付き添いをしている家族や今後在宅療養となった

際の家族の負担を気かける言葉が多数であった。療養している自分が家族に負担をかけるの

ではないかと思い，「家族に頼りきりになってしまう」ことによって自宅療養に移行できない

と考えている患者がいた． 
今後の病状の変化やこれからの生活についての言葉もあった．「病院で過ごして，長生きを

するのは生きていることには入らない．まだまだやりたいことはあった」と生きることに積

極的な思いも聞かれた． 
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3．介入内容と介入結果 
介入内容をグラフ 2 に示す． 
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共感

 
グラフ 2 介入内容(n=48) 

会話のスタイルとしては，緩和ケア認定看護師から話を始める 1 つの契機として，主に身

体的苦痛に焦点を当て会話を開始した．会話は無理には行わず，その場の流れに任せ，患者

本人の気の向くままに会話を展開していった．ただ，医師から「悪い知らせ」を受けた後や

身体的苦痛が著しい状態の患者，もともと言葉数が少ない患者など，会話が思うように進ま

ないこともあった．その場合は，無理に会話を展開せず，患者の反応を見定めながら，負担

のない範囲で会話を行った． 
会話の中では，患者の気持ちや感情に着目し，緩和ケア認定看護師自身の感情を患者の気

持ちと合わせるように共感を示した．多くの患者は，共感的態度や支持的に接することで会

話は進んでいくことが多かった．感情の表出を促した結果としては、「痛みがないことが幸せ」

や「治療をしたことで食べられるようになってうれしい」など治療の効果によって身体的に

苦痛が減少し，ADL が向上したことを話してくれた．患者の対処能力を強化できた例として

は，夜間の疼痛によって睡眠が妨げられる患者に対して，オピオイド速放製剤の使用方法を

共に検討し，睡眠前に使用する方法や 1 つだけ手元にベッドサイドに準備し，痛みで目が覚

めた時に内服するように勧めた．また，病棟看護師へも患者が痛みによって眠りを妨げられ

ている状況を伝え，どのようにすればよいかを共に考え，麻薬の管理方法についても検討し

た．家族支援としては，付き添いの配偶者に関わることが多かった．関わりでは，付き添い・

介護による心身の疲労に対して労いの言葉をかけたり，緩和ケア認定看護師が本人とこれま

でどんな会話をしてきて，またどのような考えでいるのかを家族と共有した．また，家族が

今後の病状や治療がどのような経過をたどるのか不安である場合には補足説明を行った． 
介入結果をグラフ 3 に示す． 
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不変

前向きな反応

 
グラフ 3 介入結果(n=36) 

患者との会話を分析し，「前向き」と捉えられるものと「不変」に分類した．「前向き」と

判断した文には、「痛みを忘れられました」，「家に帰ったら畑をしたい」，「病気になるまで楽

しく過ごさせてもらいました」などがあった．「不変」としたものには，「力が落ちてしまっ

た」，「今はだれも頼りにできない」，「自分にとって人生って意味がないと考えることもある」
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3．介入内容と介入結果 
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グラフ 2 介入内容(n=48) 

会話のスタイルとしては，緩和ケア認定看護師から話を始める 1 つの契機として，主に身

体的苦痛に焦点を当て会話を開始した．会話は無理には行わず，その場の流れに任せ，患者

本人の気の向くままに会話を展開していった．ただ，医師から「悪い知らせ」を受けた後や

身体的苦痛が著しい状態の患者，もともと言葉数が少ない患者など，会話が思うように進ま

ないこともあった．その場合は，無理に会話を展開せず，患者の反応を見定めながら，負担

のない範囲で会話を行った． 
会話の中では，患者の気持ちや感情に着目し，緩和ケア認定看護師自身の感情を患者の気

持ちと合わせるように共感を示した．多くの患者は，共感的態度や支持的に接することで会

話は進んでいくことが多かった．感情の表出を促した結果としては、「痛みがないことが幸せ」

や「治療をしたことで食べられるようになってうれしい」など治療の効果によって身体的に

苦痛が減少し，ADL が向上したことを話してくれた．患者の対処能力を強化できた例として

は，夜間の疼痛によって睡眠が妨げられる患者に対して，オピオイド速放製剤の使用方法を

共に検討し，睡眠前に使用する方法や 1 つだけ手元にベッドサイドに準備し，痛みで目が覚

めた時に内服するように勧めた．また，病棟看護師へも患者が痛みによって眠りを妨げられ

ている状況を伝え，どのようにすればよいかを共に考え，麻薬の管理方法についても検討し

た．家族支援としては，付き添いの配偶者に関わることが多かった．関わりでは，付き添い・

介護による心身の疲労に対して労いの言葉をかけたり，緩和ケア認定看護師が本人とこれま

でどんな会話をしてきて，またどのような考えでいるのかを家族と共有した．また，家族が

今後の病状や治療がどのような経過をたどるのか不安である場合には補足説明を行った． 
介入結果をグラフ 3 に示す． 
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不変

前向きな反応

 
グラフ 3 介入結果(n=36) 

患者との会話を分析し，「前向き」と捉えられるものと「不変」に分類した．「前向き」と

判断した文には、「痛みを忘れられました」，「家に帰ったら畑をしたい」，「病気になるまで楽

しく過ごさせてもらいました」などがあった．「不変」としたものには，「力が落ちてしまっ

た」，「今はだれも頼りにできない」，「自分にとって人生って意味がないと考えることもある」
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などの表現で語られるものがあった． 
考察 
 本研究では，患者との会話を分析し，介入結果を「前向き」と捉えられる反応が半数を占

めた．医療現場に限らず，多くの場面において人が物事を前向きにとらえることはよいこと

であるとされる．しかし，がん患者においては複雑な全人的苦痛によって物事を前向きにと

らえることが困難な場面も多く，日々変化する身体・精神状況や環境によって一喜一憂する

こともしばしばである．そのため，表出された言葉の良し悪しを判断するよりも，患者から

表出された思いにしっかり向き合うことが重要である． 
 がん患者の 20～40%は何らかの精神医学的問題を抱えており，本研究でも患者の 51%は不

安，恐れなどの精神的苦痛を訴えていた．患者の精神的苦痛を複雑にする要因として，次の

2 つのことが考えられる．1 つは，孤独感である．終末期患者が抱く精神的苦痛は，「見捨て

られることへの不安」である．終末期，医療者は無意識ではあろうが，患者のもとを訪れる

回数が減り，滞在時間も短くなる傾向がある(小川，2012 年)．看護師が患者とじっくり会話

することや，共に過ごす時間が少なくなれば，患者の孤独感は次第に増大する．もう 1 つは

喪失体験である．がん患者の多くはがんに罹患したことで，様々な喪失体験を経験する．身

体的苦痛で思い通りに動くことが出来ず，排泄すらままならなくなり，自律性の喪失を体験

する．本研究でも，患者の 25%ががん性疼痛や食欲不振などの身体的苦痛を訴えた．また，

がん治療のために入院を余儀なくされ，家族や社会と隔絶されることで関係性の喪失を体験

する．そして，がんによって命が有限であり，死と対峙し，将来性を喪う体験をする．孤独

感や喪失体験は患者の全人的苦痛を複雑にし，増大させる．  
 精神的苦痛に対するケアには，言葉を介した言語的コミュニケーションが必要である．さ

らに，非言語的なコミュニケーションも緩和ケアにおいては重要である．これらを具体的に

実現するための基本技術としては，傾聴・共感・受容がある(小迫，2007 年)．話を聴いても

らうことで，患者は自分を理解してもらえたと認知し，自分の抱えている問題が整理される．

さらに，思いを吐き出すことができたと感じ，「満足感」を得る．つまり，緩和ケア認定看護

師の積極的な傾聴・共感・受容によって患者の喪失体験・孤独感の緩和が期待できる． 
 がん患者と関わる医療者は，孤独感や喪失体験によって複雑化した患者の苦痛緩和に対応

が困難と感じ，ときに医療の無力さや罪悪感，やるせなさを痛感する場面も少なくない．そ

うした場合，緩和ケア認定看護師は使命をもって，患者としっかり向き合い，全人的苦痛の

緩和に尽力していかなくてはならない．知識や技術だけではなく，医療者としてだけでなく

人間としても，苦痛を抱える人々と向き合うことのできる人間性をこれからも育んでいきた

い。 
結論 
患者が思いを表出しやすいように関わり，表出された言葉に専門職としてしっかり向き合

うことの重要性が明らかになった． 
文献 
小川朝生，内富庸介編(2012 年)：これだけは知っておきたいがん医療における心のケア:精神

腫瘍学ポケットガイド，日本サイコオンコロジー学会 
恒藤 暁，内布敦子(2007 年)：系統看護学講座別巻緩和ケア，医学書院 
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はじめに 

高齢な入院患者の退院支援の際に考慮すべき点として，家族の介護力がある．介護力によ

っては，患者・家族の意向を最優先に尊重した上でも，退院後の療養場所の希望に添えない

ことがある．退院支援の際に患者・家族に選択肢として突きつけられる自宅退院か施設入所

かの選択は，患者と家族の意向の相違を生じることも多い．特に主介護者が就労男性の場合，

また独身の息子の場合，患者と息子の支援者が希薄な場合は，介護力が十分であるといえな

いことが多い． 
国民生活基礎調査(大臣官房統計情報部，2014)によると，ほぼ介護を終日必要とする高齢

者のうち，主に息子から介護を受けている人の割合は，11.4%である．全体の割合としては少

ないように感じるが，『迫りくる「息子介護」の時代』(平山，2014)によると，息子による介

護が 1977 年の時点では 2.4%で 30 年強の間に 6 倍弱にまで増えていると指摘している．少

子化・晩婚化・非婚化の傾向を理由の一つとして挙げている．現在，病院で出会う主介護者

は同居の配偶者や嫁が多数であるが，今後息子が増加してくることが考えられる． 
家族介護者の変化に伴った，男性介護者の介護実態を調査し，支援の課題を指摘した斉藤

(2011)の調査報告や，織田ら(2012)による妻と息子の介護に関する認識を調査した研究から介

護に対する男性の特徴は明らかにされている．しかし，今後増加することが予測される，急

性期病院から自宅へ退院する患者と主介護者である息子に対する退院支援に関連したニーズ

は明らかにされていない．そこで，本研究は主介護者である息子へ自宅退院後に電話調査す

ることにより，退院支援ニーズを明らかにすることを目的とした． 
研究目的 

自宅退院した要介護高齢者の息子が主介護者である場合の退院支援ニーズを明らかにする． 
研究方法 
1． 研究対象者 

A 病院(急性期病院)で整形外科疾患により入院加療し自宅退院する予定の，要介護高齢者の

主介護者である息子 2 人．同居の如何を問わないこととした． 
2． 研究デザイン 質的記述的研究デザイン 
3．データ収集方法 
親が入院中に研究主旨の説明を行い協力が得られたのち，介護状態を把握するための調査

を退院前および退院後 10～14 日後に実施した．対象者および要介護高齢者の基本属性，介護

の状況などを半構成的に退院前は面接，退院後は対象者の生活状況を考慮し電話調査した． 
4．分析方法 
調査内容は質的に分析し，研究者相互に分析内容について合意が得られるまで吟味を重ね

た．分析の妥当性に関しては，質的研究の経験がある研究者にスーパーバイズを受け進めた． 
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高齢な入院患者の退院支援の際に考慮すべき点として，家族の介護力がある．介護力によ

っては，患者・家族の意向を最優先に尊重した上でも，退院後の療養場所の希望に添えない

ことがある．退院支援の際に患者・家族に選択肢として突きつけられる自宅退院か施設入所

かの選択は，患者と家族の意向の相違を生じることも多い．特に主介護者が就労男性の場合，

また独身の息子の場合，患者と息子の支援者が希薄な場合は，介護力が十分であるといえな

いことが多い． 
国民生活基礎調査(大臣官房統計情報部，2014)によると，ほぼ介護を終日必要とする高齢

者のうち，主に息子から介護を受けている人の割合は，11.4%である．全体の割合としては少

ないように感じるが，『迫りくる「息子介護」の時代』(平山，2014)によると，息子による介

護が 1977 年の時点では 2.4%で 30 年強の間に 6 倍弱にまで増えていると指摘している．少

子化・晩婚化・非婚化の傾向を理由の一つとして挙げている．現在，病院で出会う主介護者

は同居の配偶者や嫁が多数であるが，今後息子が増加してくることが考えられる． 
家族介護者の変化に伴った，男性介護者の介護実態を調査し，支援の課題を指摘した斉藤

(2011)の調査報告や，織田ら(2012)による妻と息子の介護に関する認識を調査した研究から介

護に対する男性の特徴は明らかにされている．しかし，今後増加することが予測される，急

性期病院から自宅へ退院する患者と主介護者である息子に対する退院支援に関連したニーズ

は明らかにされていない．そこで，本研究は主介護者である息子へ自宅退院後に電話調査す

ることにより，退院支援ニーズを明らかにすることを目的とした． 
研究目的 

自宅退院した要介護高齢者の息子が主介護者である場合の退院支援ニーズを明らかにする． 
研究方法 
1． 研究対象者 

A 病院(急性期病院)で整形外科疾患により入院加療し自宅退院する予定の，要介護高齢者の

主介護者である息子 2 人．同居の如何を問わないこととした． 
2． 研究デザイン 質的記述的研究デザイン 
3．データ収集方法 
親が入院中に研究主旨の説明を行い協力が得られたのち，介護状態を把握するための調査

を退院前および退院後 10～14 日後に実施した．対象者および要介護高齢者の基本属性，介護

の状況などを半構成的に退院前は面接，退院後は対象者の生活状況を考慮し電話調査した． 
4．分析方法 
調査内容は質的に分析し，研究者相互に分析内容について合意が得られるまで吟味を重ね

た．分析の妥当性に関しては，質的研究の経験がある研究者にスーパーバイズを受け進めた． 
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5．倫理的配慮 
研究協力者には，研究目的と方法を研究者が文書と口頭で説明し，質問紙調査と電話での

インタビュー，およびインタビュー内容の録音許可の同意を得た．研究協力は自由意志によ

るものであり，いつでも希望すれば研究への協力を中断できること，研究への協力の有無に

より治療や看護ケアにおいて不利益をうけることはないことを保障した．本研究の実施に際

しては，所属病院の倫理委員会の許可を得て実施した． 
結果：2 事例に対して調査を行った 
1．事例紹介 
1） 事例 1 
(1) 事例 1 の概要 

40 歳代前半，会社員．休日出勤がある．要介護 2 の 70 歳代前半の父親と 2 人暮らし．父

親は脊椎骨折で入院し安静療養後，コルセットを装着し 1 本杖歩行を行っている．入院前か

らデイサービスとヘルパーを利用しており，介護協力者はいない． 
(2) 事例 1 の退院 2 週間後の状況 
入院中の父親の年齢を考慮した治療に対して納得しており，主治医や病院に対して要望は

なく「安静にさせていただいて，ありがたかったと思います」と感謝の言葉が聞かれた．ま

た，退院後の父親の様子で変わったことを聞くと，「日々回復しているってことです」と語り，

父親が入院前の状態に回復していることを，自宅介護をする中で感じることが出来ていた．

介護サービスは，退院後の様子を見ながら利用回数を検討する予定だったが，変更なくデイ

サービスを週に 3 回，ヘルパーを週 2 回利用している．入院前から家事全般を行っているが，

夕食は宅配サービスを利用し，父親の洗濯はヘルパーに依頼しており退院後も変わらない状

況だった．しかし，ヘルパーに関しては「当たりはずれっていうのもありますけどね」や「こ

れは出来ませんっていうこともありますし」など，満足していない言葉があった．だが，「う

ちのおやじ，その人でないと面倒みてもらえず嫌だという話で来てもらっています」と，利

用継続の理由を話していた． 
2） 事例 2 
(1) 事例 2 の概要 

60 歳代前半会社員．休日出勤がある．要介護高齢者の 80 歳代後半の母親と妻，息子の 4
人暮らし．妻と息子ともに就労している．今回，母親は右上腕骨骨折で入院し，手術後リハ

ビリを行い退院した．入院前は要介護 1 だったが，今回退院後は要介護 2 に変更予定である．

入院前からデイサービスと福祉用具のレンタルを利用していたが，退院後にはポータブルト

イレとデイサービス用の歩行器を追加していた．同居家族に介護相談や協力を求めることは

可能である． 
(2) 事例 2 の退院 2 週間後の状況 
退院後の母親の様子で気になることを聞くと，「私たちが見ていると手を貸して欲しがるので

すが，陰で見ていると，ひとりで動いているのがたまに見られるので，少しずつは良くなっ

ているのかなっていうのがわかるんです」と，回復している様子を実感されている．しかし，

体調はその日によって変化があり，「ベッドから起き上がるのが，やっとで」という時や，「危

ないからポータブルですれって言っているんですが」，「トイレまで行ったりしているんで，

逆に心配で」と，回復を喜びながら転倒の危険を心配している様子が伺えた．退院前の不安
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を聞いた時には，「自宅で過ごしていないので，イメージができない」と話していた．自宅は

バリアフリーではなく段差があり，歩行器は使用できない環境である．しかし，「家がそのま

まの状態だったんで，かえってそれが良かったみたいで」，「自分の居場所がわかるみたいで，

落ち着いた感じでした」と，母親の自宅に戻れた喜びを感じ取られていた．母親以外同居家

族はみな就労者であり，家事全般の担当は妻であった．妻が忙しいときに食事の支度を手伝

う程度の協力を対象者はしていた．母親の退院後，対象者は着替えやトイレ誘導などの介護

を主として担当し，妻は洗濯や対象者不在時の昼食支援を担当している．介護相談は，妻に

行うこともあるが「ケアマネさんの方が，手っ取り早いんで，よくわかっているんで」と，

主にケアマネジャーに相談している．「ケアマネさんも週 1 回とか来てくれているし」，「週 1
回もってことはないんでしょうけども」と，ケアマネジャーを信頼している言葉が聞かれた．

病院への要望はなく，「現状維持になっているんで，このまま進まなければいいな」と現在の

状況ならば在宅介護を継続できると感じていた． 
考察 

今回の 2 事例とも，退院後の要介護高齢者の体調は日々回復しており，息子は自宅で介護

をしながら喜びを見出すことができていた．病院に対して要望や不満な点が聞かれなかった

のは，急性期病院として治療という役割が出来ていたからではないかと考える．病院は治療

の場であり，在宅や施設は介護というとらえ方から，要介護 1～2 のレベルの要介護者の息子

は病院もしくは看護師に対して，介護に関しての直接的な退院指導を求めてはいないかもし

れない．事例 1 では，ヘルパーに対して本当はしてもらいたい支援があるにもかかわらず，

解決方法を見つけることが出来ていなかった．ケアマネジャーとはサービス提供の相談程度

で，親密な関係性を感じていなかった．一方，事例 2 ではケアマネジャーが退院後にこまめ

に訪問し，同居家族の相談にのることで，素早い対応が出来ているケースがあることがわか

った．病院看護師は，息子が自宅で介護するための退院後の介護サービスがよりよく提供さ

れるよう，ケアマネジャーと連携していく必要があることが示唆された． 
 また，今回の事例はともに夜間交代勤務はないが休日勤務をしている息子であった．事例

1 では，退院前の調査時にヘルパー不在時の日中の見守りを不安として挙げ，退院後のヘル

パーには，「掃除と洗濯の他に話し相手を頼んでいる」と語っていた．また，事例 2 ではデイ

サービスの利用を週 2 回から退院後は 4 回に増やしたということだった．息子が在宅で介護

する上で介護サービスは，要介護者が一人で過ごす時間の不安を補うものであり，自分にか

わって親を見守ってくれる存在なのではないかと考える． 
 さらに 2 事例とも，家族不在時の転倒に関しての不安はあったが，退院後 2 週間の時点で

は在宅介護を継続することに「現状維持なら看ていけます」と受け入れている様子だった．

松下(2014)は「看護や介護の目的は，ケアを必要とする人が可能な限りセルフケアを実践で

きるように援助することである」と述べている．さらに，「目指すのは対象の自立であり，看

護する人も介護する人も，ケアという行為を通じて自らの専門性を高めるとともに，人との

かかわりなかから，人と実際にかかわらなければ学べないことを習得し，さらなる自立を達

成していく」とある．要介護高齢者である親が自分でできるところは自分で担いたいと志向

し，努力する姿を目にすることで介護する満足感が得られ，在宅介護を前向きにとらえられ

るのではないかと考える． 
以上のことから自宅退院した要介護高齢者の息子が主介護者である場合の退院支援ニーズ
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を聞いた時には，「自宅で過ごしていないので，イメージができない」と話していた．自宅は

バリアフリーではなく段差があり，歩行器は使用できない環境である．しかし，「家がそのま
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主にケアマネジャーに相談している．「ケアマネさんも週 1 回とか来てくれているし」，「週 1
回もってことはないんでしょうけども」と，ケアマネジャーを信頼している言葉が聞かれた．

病院への要望はなく，「現状維持になっているんで，このまま進まなければいいな」と現在の

状況ならば在宅介護を継続できると感じていた． 
考察 

今回の 2 事例とも，退院後の要介護高齢者の体調は日々回復しており，息子は自宅で介護

をしながら喜びを見出すことができていた．病院に対して要望や不満な点が聞かれなかった

のは，急性期病院として治療という役割が出来ていたからではないかと考える．病院は治療

の場であり，在宅や施設は介護というとらえ方から，要介護 1～2 のレベルの要介護者の息子

は病院もしくは看護師に対して，介護に関しての直接的な退院指導を求めてはいないかもし

れない．事例 1 では，ヘルパーに対して本当はしてもらいたい支援があるにもかかわらず，
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に訪問し，同居家族の相談にのることで，素早い対応が出来ているケースがあることがわか

った．病院看護師は，息子が自宅で介護するための退院後の介護サービスがよりよく提供さ

れるよう，ケアマネジャーと連携していく必要があることが示唆された． 
 また，今回の事例はともに夜間交代勤務はないが休日勤務をしている息子であった．事例
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パーには，「掃除と洗濯の他に話し相手を頼んでいる」と語っていた．また，事例 2 ではデイ

サービスの利用を週 2 回から退院後は 4 回に増やしたということだった．息子が在宅で介護

する上で介護サービスは，要介護者が一人で過ごす時間の不安を補うものであり，自分にか

わって親を見守ってくれる存在なのではないかと考える． 
 さらに 2 事例とも，家族不在時の転倒に関しての不安はあったが，退院後 2 週間の時点で

は在宅介護を継続することに「現状維持なら看ていけます」と受け入れている様子だった．

松下(2014)は「看護や介護の目的は，ケアを必要とする人が可能な限りセルフケアを実践で

きるように援助することである」と述べている．さらに，「目指すのは対象の自立であり，看

護する人も介護する人も，ケアという行為を通じて自らの専門性を高めるとともに，人との

かかわりなかから，人と実際にかかわらなければ学べないことを習得し，さらなる自立を達

成していく」とある．要介護高齢者である親が自分でできるところは自分で担いたいと志向

し，努力する姿を目にすることで介護する満足感が得られ，在宅介護を前向きにとらえられ

るのではないかと考える． 
以上のことから自宅退院した要介護高齢者の息子が主介護者である場合の退院支援ニーズ
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として喫緊のニーズは語られなかったが，介護サービスは息子が在宅で介護を継続していく

ためには重要なものであり，退院後の介護サービスを個別の状況に応じて調整する必要性が

わかった．また，要介護者が自立に向けて努力していることを家族だけではなく医療として

病院看護師も強力に支援していることを伝えることは，息子にとって介護の励みになるので

はないかと考える． 
今回，2 事例と事例数が少ないため，一般化するには事例の蓄積が必要である．今回は要

介護 1～2 の親を在宅で介護する息子であり，退院後も順調に回復していった事例であったが，

在宅介護の限界を明らかにできていないことや，介護度が高くなった場合に必要となる退院

支援を明らかにしていないため，今後の課題としたい． 
結論 
1. 息子による在宅介護は，単身者か同居家族がいるかにかかわらず，困難があることが示唆

された．しかし困難があったとしても，介護サービスが要介護者との生活の安心につなが

っていることが示唆された． 
2. 要介護高齢者が自立に向けた努力をしていることが実感できることが息子の在宅介護の

継続に力となる．そのため病院看護師は，入院中から要介護者の自立に向けた努力や思い

を支援し，その様子を家族に伝えることで，退院時に自立が完結しなくても継続して努力

できるよう支援していくことが必要である． 
3. 退院前から病院看護師はケアマネジャーと連携を取り合い，個別の状態に合わせた介護サ

ービスを調整していくことが必要である． 
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プリセプター制度の現状と課題 
 

小宮山陽子 1)，水澤千代子 1)，岡村典子 2) 
1)新潟県立中央病院 2)新潟県立看護大学 

 
キーワード：プリセプター，新人看護師，文献検討 

 
目的 
 新卒看護師の能力開発のため，先輩看護師が職場内でトレーニングしていく教育手法として，プ

リセプター制度があげられる．プリセプター制度の土壌として欠かせないのが，職場内で仕事に必

要なことをマンツーマンで上司や先輩が教えるOJT(On the job training)であり，効果的なOJT
の実施によって，プリセプターシップが円滑に進み，新卒看護師および先輩看護師がともに成長・

発達できるとされている．しかし，医療情勢の高度化，診療報酬改定による看護配置の新たな基準

等が看護師の離職率を引き上げている現状のなかで，効果的なOJT を実施可能とする環境調整は

困難を擁している．また，現在はパートナーシップ制度の導入により，プリセプター制度に関する

検討も始まっている．プリセプター制度は，1970 年代から英語圏の医療界で取り上げられ，我が

国においては 1980 年代後半から導入が始まった．ただ，その推移を検証した研究は 2000 年まで

を対象にした文献レビュー(市川ら，2003)はあるものの，それ以降は管理者からの報告(海老澤，

2005)のみで限られている現状にある． 
研究者らは，プリセプターを育成する研修(小宮山，2012)に携わってきたが，新卒看護師を取り

巻く様々な問題と，その新人を指導するプリセプターの疲弊や行き詰まりといった課題から，プリ

セプター制度の見直しの必要性を感じている．そこで，当該施設のみの現状からだけでなく，論文

等の知見といった客観的な視点，及び看護体制の変化にも焦点を当てながら，プリセプター制度の

現状と課題を検討していくことが重要と考え，研究として取り組むこととした． 
 
方法 
Ⅰ．研究デザイン 

文献研究 
Ⅱ．対象文献 

2000 年～2014 年までのプリセプターに関する研究論文を対象文献とした． 
Ⅲ．調査期間 

平成 27年 9 月～平成 28年 2月 
Ⅳ．調査内容・方法 

プリセプターに関する国内における研究論文を対象文献とし，医学中央雑誌を用いてキーワ

ードを「プリセプター」に設定し，2000 年～2014 年までに発表された研究を検索した．検索

日は，平成 27年 9月 15日である．なお，キーワードに「新卒看護師」も設定した場合，保健

師や助産師に関する文献が検索されないことからキーワードは「プリセプター」のみとした． 
検索の結果，“看護分野”“原著論文あるいは研究報告”に該当するものを抽出した結果，22

件の文献を分析対象とした． 
Ⅴ．分析方法 

 文献の内容を抽出するにあたり，安部(2015)が紹介している文献レビューのフォームを参考

に，「目的」「デザイン」「研究対象」「データ収集」「分析方法」「結果」「考察」により構成さ
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研究者らは，プリセプターを育成する研修(小宮山，2012)に携わってきたが，新卒看護師を取り

巻く様々な問題と，その新人を指導するプリセプターの疲弊や行き詰まりといった課題から，プリ

セプター制度の見直しの必要性を感じている．そこで，当該施設のみの現状からだけでなく，論文

等の知見といった客観的な視点，及び看護体制の変化にも焦点を当てながら，プリセプター制度の

現状と課題を検討していくことが重要と考え，研究として取り組むこととした． 
 
方法 
Ⅰ．研究デザイン 

文献研究 
Ⅱ．対象文献 

2000 年～2014 年までのプリセプターに関する研究論文を対象文献とした． 
Ⅲ．調査期間 
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Ⅳ．調査内容・方法 

プリセプターに関する国内における研究論文を対象文献とし，医学中央雑誌を用いてキーワ

ードを「プリセプター」に設定し，2000 年～2014 年までに発表された研究を検索した．検索

日は，平成 27年 9月 15日である．なお，キーワードに「新卒看護師」も設定した場合，保健

師や助産師に関する文献が検索されないことからキーワードは「プリセプター」のみとした． 
検索の結果，“看護分野”“原著論文あるいは研究報告”に該当するものを抽出した結果，22

件の文献を分析対象とした． 
Ⅴ．分析方法 

 文献の内容を抽出するにあたり，安部(2015)が紹介している文献レビューのフォームを参考

に，「目的」「デザイン」「研究対象」「データ収集」「分析方法」「結果」「考察」により構成さ
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れたフォームを用いた． 
 入力された文献内容を精読し，目的と研究対象に焦点をあてながら，プリセプターの現状と

課題について記載されている内容を抽出し検討を行った． 
Ⅵ．倫理的配慮 

文献・資料内容の収集，そして収集したデータの分析にあたっては，その内容を忠実に抽出す

る こ と ， ま た 日 本 看 護 協 会 が 提 示 し て い る 看 護 研 究 に お け る 倫 理 指 針

(http://www.nurse.or.jp/senmon/kenkyu-rinri.pdf)を行動指針として遵守して行った． 
 

結果 
2000年～2014年までのプリセプターに関する研究論文のうち対象とした文献は22件であった．

分析対象とした文献 22件を 5年毎の年数で区分してみると，2000 年～2004 年は 2件，2005 年～

2009 年は 13 件，2010 年～2014 年は 7 件であった． 
これらを検討した結果，“プリセプターが捉えた新人看護師との関わり”“新人看護師が期待する

支援”“新人看護師とプリセプターの両者の捉え方の違い”の 3つに大きく分けることができた． 
まず，“プリセプターが捉えた新人看護師との関わり”では，山本(2003)は，プリセプターは自

己成長を実感しているが，「新人教育以外にすることが多い」との意見もあり，病棟内の活動につ

いても業務や役割，責任などが求められている状況を記載していた．また，プリセプターは，プリ

セプティが業務遂行上早く独り立ちすること，看護チームの一員として機能することを視点にして

プリセプティの困難や課題を捉えているとともに，その内容はプリセプティの業務遂行を中心にし

ており，新人看護師への精神的なサポートは不十分である(原田ら，2009)との指摘もあった．“プ

リセプターが捉えた新人看護師との関わり”の中には，小児看護領域(NICU 含む)，そして保健師

におけるプリセプター制度に関する文献もみられた．小児看護領域では，プリセプターは，プリセ

プティが子供や家族との関係作りや説明の仕方ができるよう関わっており，他の領域と比較して患

者の権利，つまりは子どもの権利を守ることや子どもを尊重することの指導に敏感になっていると

の報告(西田，2007)があった．また，保健師がプリセプターの役割を担うことに関する文献(嶋津・

麻原，2014)では，プリセプターが組織に関わりスタッフと育ち合う環境をつくったことは，組織

改革の実現しやすい組織風土の醸成につながった，と報告している．これらの研究では，置かれて

いる現場の特色はあるものの，プリセプターは，新人看護師が日々の業務を通して実践能力を培え

るように関わっており，かつ自身も成長していることを自覚しているといった内容は，他の文献と

同様であった． 
 次に，“新人看護師が期待する支援”では，新人看護師の職場適応に影響を及ぼしているものと

して，先輩看護師のロールモデル支援が高いものの，調整機能支援の低さが報告(三輪・志自岐ら，

2010)されていた．併せて，新人看護師の精神的身体的疲労を軽減し，リアリティショックを乗り

越えられるような支援が不可欠と指摘している．また，誰からどのような支援が欲しいのかについ

て，新人看護師は，先輩看護師，プリセプターからの支援をあげており，業務において【一緒に考

え一緒に対応】することや，【業務遂行上の助言・指導】を先輩看護師やプリセプターに求めてい

た(唐澤・中村ら，2008)． 
 “新人看護師とプリセプターの両者の捉え方の違い”では，新人看護師のリアリティショックが

取り上げられていた．そのなかで，プリセプターは「業務の多忙さと待遇」を新卒看護師のリアリ

ティショックとして捉えているが，新人看護師は「看護実践能力」の不足についてリアリティショ

ックを感じていた(平賀・布施，2007)．この相違は，プリセプター自身が感じている日々の業務の

多忙さを，新人看護師も感じていると認識したことが反映されたと分析していた．また，プリセプ

― 60 ―



看護研究交流センター 地域課題研究報告 
 
 
ターが新卒看護師のリアリティショックを適切に察知することが出来れば，新卒看護師のリアリテ

ィショックの軽減への働きかけにつながり，早期の離職防止への歯止めにつながる，との記載がみ

られた．こうした認識の差異は，別の文献(石塚・藤村ら，2002)でも述べられていた． 
 
考察 
対象文献 22 件を検討した結果，“プリセプターが捉えた新人看護師との関わり”“新人看護師が

期待する支援”“新人看護師とプリセプターの両者の捉え方の違い”の 3つに分けることができた．

これらの内容から，プリセプターの役割の整理，プリセプターを支援する人の存在，の 2 点につい

て考察する． 
プリセプターは，自身の役割を新人看護師が日々の業務を通して看護実践能力を培えるように関

わること，としているが，これは技術面に関しての関わりがメインであり，幾つかの文献では，プ

リセプターの役割として，新人看護師の精神面でのフォローを期待していることがわかった．この

ようなプリセプターの役割に関する相違は，プリセプターについての用語の定義が，“ある一定期

間，一人の新人看護師に対してマンツーマンで関わる先輩看護師”と抽象的な内容にしている報告

がみられること，また，幾つかの文献が，プリセプターに関する役割が曖昧であることを指摘して

いることが，反映されていると推測された．プリセプターの役割については，新人看護師の能力開

発を主とし，精神的なフォローはメンターの位置づけとして別の者が担う(永井，2009)ことも指摘

されていることから，各部署においてプリセプターの役割を整理し，メンターを別に設ける，ある

いは職務分担を明確にするなどの柔軟な対応が必要であると考える． 
 また，文献で取り上げられているプリセプターは，概ね 20 代であり，看護者経験年数が 5 年前

後であった．このことから，若いために，社会経験および臨床経験も乏しいプリセプターの多くが，

その任務を担っていることが推測された．また，プリセプターは，技術面での自信のなさを抱えて

いること，および業務における遂行能力が乏しいことが報告されていることから，プリセプターを

支援する人の存在が重要であると考える．プリセプターを支援する人として，新人看護師だけでな

くプリセプターにもメンターを設ける，あるいは新人看護師と関わる内容をコーディネートする先

輩看護師(管理者，主任等)の存在など，プリセプターシップを採るうえでの構造・ルールを，整備・

作成していくことが必要であるといえる． 
 
結論 
1) 対象文献 22 件を検討した結果，“プリセプターが捉えた新人看護師との関わり”“新人看護師が

期待する支援”“新人看護師とプリセプターの両者の捉え方の違い”の 3つに分けることができ

た． 
2) プリセプターは，新人看護師の能力開発を主とした場合，精神的なフォローはメンターを設け

るなど，各部署にてプリセプターの役割の整理が必要である． 
3) プリセプターを支援する人として，メンターやコーディネートする先輩看護師(管理者，主任等)

の存在が必要であり，プリセプターシップを採るうえでの構造・ルール化も整備していくこと

が重要である． 
 
文献 
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PNS 導入における患者満足度への効果 
 

鬼形聖子 1)，清水みどり 1)，田中浩之 1)，鬼形充智 2)，石田和子 2) 
1)新潟県立中央病院 2)新潟県立看護大学 

 
キーワード：PNS，患者満足度，効果 

はじめに 
 Partnership Nursing System(以下 PNS)とは 2009 年に福井大学医学部附属病院で開

発され，看護師 2 名が 1 組のペアとなり，双方の受け持ち患者に関するすべての事柄を把握

し，情報交換を行いながら二人三脚で看護を進めていくシステムである．看護師 2 名で訪室

することで患者とコミュニケーションが密に取れ，ベッドサイドで十分な情報収集が可能と

なることや，看護師 1 名が患者と会話をしながら観察して，パートナーがその場で知り得た

最新の患者情報を看護記録に記載できる．さらに，看護師の超過勤務の削減やインシデント

報告件数の減少に効果がみられたとの報告がされている．T 病院では，2013 年 9 月に PNS
の導入が開始された．A 病棟では PNS 導入前の平均超過勤務時間は 9.12 時間/月であったの

に対し，PNS 導入後は 5.3 時間/月まで減少した．一方でインシデント報告件数は，PNS を

導入して間もないことからやや増加していたが，今後は PNS 導入によって看護師と患者との

関係性が高まるとともに，超過勤務の減少から看護師の負担を軽減し，さらに医療安全にお

いても効果が期待できるといえる．しかしながら，PNS に関して患者の視点から検討された

研究報告は数少ない．本研究では PNS 導入によって，患者満足度に与える影響を明らかにす

ることで，さらなる患者満足度向上への看護支援を検討する． 
目的 
 PNS 導入による患者満足度への影響を分析し，患者満足度向上への看護支援を検討する． 
方法 
1. 調査対象 

2016 年 1 月～2 月に退院した患者(小児科，眼科を除く)を対象とした． 
2. 調査方法 

1） 無記名記述式アンケート調査 
退院が決定した患者へ研究目的・方法と倫理的配慮について説明し，調査票を配布した． 

2） 調査内容 
（1） 基本属性(①年齢，②性別，③入院日数，④当院の入院経験の有無，⑤苦痛の有無) 
（2） PNS 周知度 
（3） 患者満足度(7 領域 14 項目からなる桜井らの尺度を使用)全項目について，4：おおい

にそう思う，3：そう思う，2：そう思わない，1：まったく思わないの 4 段階で回答

を得た． 
（4） PNS に関する項目(11 項目からなる村田らの質問項目)4 段階で回答を得た． 

3） 分析方法 
患者満足度の各領域を構成する質問項目の合計得点を領域得点とし，領域ごとに各

変数との相関係数を算出した．村田らの PNS に関する質問項目と基本属性を従属変
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図 1.看護に関する患者満足度  N=238 

数とし重回帰分析(強制投入法)を行った．有意水準は 5%未満とし，統計分析 SPSS 
19.0 for Windows を使用した． 

3. 倫理的配慮 
T 病院倫理審査委員会の承認を得て実施した．アンケート調査用紙に，研究参加の任意

性の保証，プライバシー・個人情報の保護，研究参加に伴うリスクと安全性の保障につい

て明記し，研究協力を依頼した．回答は拒否できること，拒否することで不利益は被らな

いこと，研究終了後はアンケート用を研究実施者が責任をもって破棄することを文章と口

頭で説明した．アンケート用紙の回収をもって，本研究への参加の同意を得られたと判断

した． 
結果 

回収数は 238(回収率 89.4%) 
1. 基本属性等に関する把握内容 

 年齢は 63.0 歳(標準偏差 16.4)，男性が 124 人(54.1%)，女性が 105 人(45.9%)であった．

入院日数は 12.7 日(標準偏差 16.3)，当院に入院経験がある者は 165 名(74.7%)であった．

苦痛がある者は 80 名(37.4%)で，日々の担当看護師が 2 人いることを知っていた者は 168
名(73.7%)であった． 

2. 患者満足度 
 【安心して世話を受けられない看護師がいた】を除き，他の 13 項目では「そう思う」

「おおいにそう思う」が合わせて 90%以上であった．【伝えてほしいことを 1 人の看護師

に言えば，他の看護師にも伝わった】で，「そう思わない」が 10%であった(図 1)．  
3. PNS に関する項目 

 「そう思う」「おおいにそう思う」が 90%以上であったのは，【担当者が 2 人いることで，

必要時迅速に対応してくれた】【点滴や薬などの確認を 2 人でしてくれていると思うと安

心した】【担当者が 2 人いることで，自分の状態を 2 人で確認してもらえ安心できた】 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体として、入院中の看護師の対応に満足できた

安心して世話を受けられない看護師がいた

看護師がいることで、安心して検査や治療が受けられた

看護師に言えば、必要なことは医師へ伝わっていた

伝えてほしいことを一人の看護師に言えば、他の看護師にも伝わっていた

看護師から大切にされていたと思う

痛みなどの苦痛があった時の看護師の対応に満足できた

自分で身体が拭けない時に、看護師に気持ちよく身体を拭いてもらえた

面会の際、気兼ねなくご家族と一緒にいられた

ご家族（大切な方）への看護師の対応に満足できた

納得して、治療・看護が受けられた

分からないことは気兼ねなく看護師に質問できた

看護師は、私（患者様）の身体の状態を知ってくれていると思う

看護師は、あなたの希望を確認してくれた

まったく
思わない

そう思わ
ない

そう思う

おおいに
そう思う
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の 3 項目であった．一方，【経験年数の浅い看護師が 2 人で担当しても，あまりよくない

と思う】【担当者が 2 人いることで，担当看護師の名前が覚えにくかった】については，

「そう思う」「おおいにそう思う」が合わせて約 30～40%であった(図 2)． 
4. 患者満足度影響要因 

 患者満足度の「患者への接近」「内なる力を強める」「家族(重要他者)の絆を強める」「直

接ケア」「場をつくる」「インシデントを防ぐ」「総合」の各領域の患者満足度影響要因とし

て抽出された有意な変数を表 1 に示した．【担当者が 2 人いることで，自分の状態を 2 人

で確認してもらえ安心できた】については，患者満足度の［患者への接近(β＝0.247，P 値

＝0.018)］［直接ケア(β＝0.52，P 値＝0.00)］の 2 領域で患者満足度影響要因として抽出

された．全体として PNS に関する項目の【担当者が 2 人いることで，必要時迅速に対応

してくれた】【点滴や薬などの確認を 2 人でしてくれていると思うと安心した】【担当者が

患者満足度領域 
 

PNS 項目 

患者への接近 内なる力を 
強める 

家族（重要他者）

の絆を強める 
直接ケア 場をつくる インシデント

を防ぐ 
総合 

β P 値 β P 値 β P 値 β P 値 β P 値 β P 値 β P 値 

担当者が 2 人いることで，必要時

迅速に対応してくれた 0.389 0.00  n.s  n.s  n.s  n.s  n.s 0.322 0.001 

点滴や薬などの確認を2人でして

くれていると思うと安心した 0.418 0.00  n.s  n.s  n.s  n.s  n.s 0.254 0.006 

担当者が2人いることで，検温時，

話が弾んだ 0.279 0.02  n.s  n.s  n.s  n.s - n.s 0.223 0.037 

経験年数の浅い看護師が2人で担

当しても，あまりよくないと思う  n.s  n.s  n.s  n.s  n.s 0.164 0.049  n.s 

ベテランの看護師が2人で担当し

ても，あまりよくないと思う  n.s  n.s  n.s  n.s  n.s 0.173 0.036  n.s 

担当者が 2 人いることで，看護師

は何回も病室に来てくれた  n.s  n.s  n.s 0.298 0.025  n.s  n.s  n.s 

担当者が 2 人いることで，担当看

護師の名前が覚えにくかった  n.s  n.s  n.s  n.s  n.s 0.244 0.004  n.s 

担当者が 2 人いることで，言いた

いことがうまく伝達されていな

いことがあった 
 n.s  n.s  n.s  n.s  n.s 0.168 0.032  n.s 

担当者が 2 人いることで，自分の

状態を2人で確認してもらえ安心

できた 
0.247 0.018  n.s  n.s 0.52 0.00  n.s  n.s  n.s 

担当看護師は 1人でも 2人でもど

ちらでもよかった  n.s  n.s  n.s  n.s  n.s 0.244 0.002 -0.227 0.046 

年齢  n.s  n.s  n.s  n.s 0.229 0.05  n.s  n.s 

性別  n.s  n.s  n.s 0.317 0.032  n.s  n.s  n.s 

表１．患者満足度 7 領域への影響要因  N=238 

図 2.PNS に関する項目  N=238 
0% 20% 40% 60% 80% 100%

担当看護師は1人でも2人でもどちらでもよかった

担当が2人いることで自分の状態を2人で確認してもらえ安心できた

担当が2人いることで言ったことがうまく伝達されていないことがあった

担当が2人いることで担当看護師の名前を覚えにくかった

担当が2人いることで看護師2人のうちどちらか1人とは話が合った

担当が2人いることで看護師は何回も病室に来てくれた

ベテランの看護師2名が担当しても、あまりよくないと思う

経験年数の浅い看護師が2人で担当しても、あまりよくないと思う

担当が2人いることで検温時に話が弾んだ

点滴や薬などの確認を2人で確認してくれていると思うと安心した

担当が2名いることで必要時迅速に対応してくれた

まったく
思わない

そう思わ
ない

そう思う

おおいに
そう思う
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の 3 項目であった．一方，【経験年数の浅い看護師が 2 人で担当しても，あまりよくない

と思う】【担当者が 2 人いることで，担当看護師の名前が覚えにくかった】については，

「そう思う」「おおいにそう思う」が合わせて約 30～40%であった(図 2)． 
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ても，あまりよくないと思う  n.s  n.s  n.s  n.s  n.s 0.173 0.036  n.s 
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できた 
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2 人いることで，検温時，話が弾んだ】【看護師は 1 人でも 2 人でもどちらでもよかった】

が 2 領域で，他の PNS 項目はそれぞれ 1 領域で影響要因として抽出された．また，【性

別】【年齢】も 1 領域で抽出された(表 1)． 
考察 
 患者満足度では【安心して世話を受けられない看護師がいた】以外の 13 項目で，「そう思

う」「おおいにそう思う」と回答しており，看護に関する患者満足度は高い評価を得ていたこ

とが考えられる． 
 従来，1 人の看護師が複数の患者を受持つ体制では，看護業務の多重課題に対して 1 人で

対応することが前提であり，看護師への負担や看護ケアに費やす時間が必要であった．また

看護師の経験によって看護の質が左右されていた．PNS 導入によって，看護師がベッドサイ

ドから離れることなく観察や処置といった看護ケアが継続できること，判断が必要な時は看

護師同士がその場で相談し合えることから，必要時迅速な対応へとつながる．ダブルチェッ

クによる確実な確認により安心・安全な医療が提供できる．また，看護師への負担が軽減さ

れることは，患者とともにいる時間の確保へとつながり，患者―看護師の信頼関係形成に寄

与する．これらのことから，患者は看護師が身近な存在にあること，安心・安全な看護を受

けていることを実感し，安心感を得ることで PNS に関する項目【必要時迅速に対応してくれ

た】【点滴や薬などの確認を 2 人でしてくれると思うと安心した】【検温時，話が弾んだ】が

患者満足度≪患者への接近≫に影響していたと考えられる． 
一方で，患者満足度の【伝えてほしいことを 1 人の看護師に言えば，他の看護師にも伝わ

った】という情報伝達に関する項目では，10%が「そう思わない」「まったく思わない」と答

えていたことからは，パートナー間での情報の伝達・共有に関するディスコミュニケーショ

ンへの対策や，自律性を育む目的等で経験年数の浅い看護師同士でペアを組む際にはそれに

対する補完体制を整えるといった対策が必要である． 
結論 
1. 看護師が 2 人で患者を受持つという日々の看護ケアにおいて，【必要時迅速に対応してく

れる】【点滴や薬などの確認を 2 人でしてくれる】【検温時，話が弾む】【自分の状態を 2 人

で確認してもらえ安心できる】という PNS 項目が患者満足度を高める影響要因になって

いた． 
2. 経験年数の浅い看護師 2人への補完体制の整備やディスコミュニケーションへの改善策を

検討する必要がある． 
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切迫早産の入院治療により長期臥床を要する妊婦が求める看護ケア 
 

青木美佐子 1)，田村まゆみ 1)，鈴木裕美子 1)，池田章子 1)，髙塚麻由 2)，髙島葉子 2) 
1)新潟県立中央病院 2)新潟県立看護大学 

 
キーワード：切迫早産，長期臥床，看護ケア 

 
目的 
早産児は週数が早期であるほど未熟であるため，切迫早産において入院治療する目的は 1 日で

も長い妊娠の継続や児の成長を目的とした，子宮収縮抑制剤による持続点滴，日常生活を制限し

た安静治療である．先行研究において，切迫早産で入院中の妊婦は入院を肯定的な体験(今村ら，

2013)ととらえている報告もあるが，どの時期においてもストレスを抱え(金光ら，2010)，入院

生活の受容や胎児への思いに影響を及ぼしている(松浦ら，2011)との報告もある．また，看護者

に対し親身な対応や声掛けを期待している(唐澤ら，2005)ものの，看護者は早産危機を最優先す

るあまり，日常生活援助等への認識が薄いことが明らかとなっている(山本ら，2011)．  
 そこで，本研究では A 病院において切迫早産の入院により長期臥床を要する妊婦がどのような

思いを抱いて入院生活を送り，またどのような看護ケアを求めているのか明らかにすることを目

的とする．これにより切迫早産で入院する妊婦が入院生活を少しでも前向きなものとなるような

支援につながるのではないかと考える．  
 
方法 
I. 研究デザイン：事例研究法 
II. 研究対象者：A 病院で切迫早産の診断を受け入院中，子宮収縮抑制剤の持続点滴を使用しベ

ッド上にて臥床安静を要している妊婦 3 名．なお，ここでは長期臥床はベッド上安静開始か

ら概ね 1 週間以上とした． 
III. データ収集方法：文献検討や研究者の検討から面接内容に関する自作のインタビューガイド

を作成し，対象者に事前に記載を依頼した．その後ベッドサイドにて半構成的面接法によっ

てデータを収集した．面接は安静を配慮し 30 分程度とし，対象者の承諾を得て IC レコーダ

ーにて録音した．また対象者の治療状況，入院中の様子等も対象者の了解を得てカルテより

情報収集した．インタビューのレベルを均一にするため，インタビューは研究メンバーで行

った． 
IV. 分析方法：面接内容の録音から逐語録を作成した．事前に記載を得たインタビューガイドも

面接内容を補完するものとして利用した．本研究は事例数が少なく，対象の背景が大きく異

なる．そのため事例ごとに逐語録を繰り返し読み，テーマに忠実に意味あるまとまりを捉え，

個別性が損なわれないように配慮しながら短い文章で思いを表現した． 
V. 倫理的配慮：研究対象者に対し研究目的，方法，プライバシーの厳守，自由意思による協力

であること，断ることで不利益を被ることは一切ないことを保証する等を口頭と書面で説明

し，同意書に署名を得た．A 病院看護部倫理委員会の審査において承認を得て実施した． 
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目的 
早産児は週数が早期であるほど未熟であるため，切迫早産において入院治療する目的は 1 日で

も長い妊娠の継続や児の成長を目的とした，子宮収縮抑制剤による持続点滴，日常生活を制限し

た安静治療である．先行研究において，切迫早産で入院中の妊婦は入院を肯定的な体験(今村ら，

2013)ととらえている報告もあるが，どの時期においてもストレスを抱え(金光ら，2010)，入院

生活の受容や胎児への思いに影響を及ぼしている(松浦ら，2011)との報告もある．また，看護者

に対し親身な対応や声掛けを期待している(唐澤ら，2005)ものの，看護者は早産危機を最優先す

るあまり，日常生活援助等への認識が薄いことが明らかとなっている(山本ら，2011)．  
 そこで，本研究では A 病院において切迫早産の入院により長期臥床を要する妊婦がどのような

思いを抱いて入院生活を送り，またどのような看護ケアを求めているのか明らかにすることを目

的とする．これにより切迫早産で入院する妊婦が入院生活を少しでも前向きなものとなるような

支援につながるのではないかと考える．  
 
方法 
I. 研究デザイン：事例研究法 
II. 研究対象者：A 病院で切迫早産の診断を受け入院中，子宮収縮抑制剤の持続点滴を使用しベ

ッド上にて臥床安静を要している妊婦 3 名．なお，ここでは長期臥床はベッド上安静開始か

ら概ね 1 週間以上とした． 
III. データ収集方法：文献検討や研究者の検討から面接内容に関する自作のインタビューガイド

を作成し，対象者に事前に記載を依頼した．その後ベッドサイドにて半構成的面接法によっ

てデータを収集した．面接は安静を配慮し 30 分程度とし，対象者の承諾を得て IC レコーダ

ーにて録音した．また対象者の治療状況，入院中の様子等も対象者の了解を得てカルテより

情報収集した．インタビューのレベルを均一にするため，インタビューは研究メンバーで行

った． 
IV. 分析方法：面接内容の録音から逐語録を作成した．事前に記載を得たインタビューガイドも

面接内容を補完するものとして利用した．本研究は事例数が少なく，対象の背景が大きく異

なる．そのため事例ごとに逐語録を繰り返し読み，テーマに忠実に意味あるまとまりを捉え，

個別性が損なわれないように配慮しながら短い文章で思いを表現した． 
V. 倫理的配慮：研究対象者に対し研究目的，方法，プライバシーの厳守，自由意思による協力

であること，断ることで不利益を被ることは一切ないことを保証する等を口頭と書面で説明

し，同意書に署名を得た．A 病院看護部倫理委員会の審査において承認を得て実施した． 
 
 

看護研究交流センター 地域課題研究報告 

結果 
I. 研究対象者の背景と治療状況 
 表 1 は研究対象者の状況を表しており，対象者は全員 24 時間持続点滴を行っている． 
表 1 
 

 

 
II. 分析結果 
＜ ＞は妊婦の思いを，「 」には妊婦の語りを表す． 
【初めての妊娠で安静入院となった初産婦 A 氏】 
長期臥床を要する中，＜ずっと横になっている時間を過ごす工夫＞をし，＜唯一の自由になれ

るシャワー時間＞と＜同体験をした友人との面会の楽しみ＞が気分転換となっていた．しかし，

「やっぱりずっと横になっているのはつらい」「時間が過ぎるのが非常に遅くて」と＜ひたすら

時間が過ぎるのを待つ＞日々であった．日常生活の 1 コマであるシャワーでさえも唯一の自由と

感じ，臥床してひたすら待つしかない時間の経過に苦痛を感じていた． 
＜入院前半は妊娠 37 週まで妊娠継続できるか不安＞を感じていたため，＜血管が細く点滴を

持続できなくなる不安＞が常に付きまとっていた．妊娠 37 週が近づき，＜入院後半は我が子に

会える期待と出産への不安＞を抱き始めるも，妊娠継続への思いをずっと抱き続けてきたからこ

そ，＜退院後の育児生活までは考えられない＞と育児をイメージすることができずにいた． 
＜一番の理解者で支えになる夫＞に対し，妻の役割が果たせず＜夫への申し訳なさ＞を感じて

いた．日々の食事は＜治療のために頑張らないと食べられない食事＞であったが，＜赤ちゃんを

守るための入院＞ととらえ母親役割を果たそうと努力していた．しかしながら「職場の人が順調

に妊娠生活を送っているのに」と＜順調な妊娠生活を過ごせなかった無念さ＞を抱いていた．妻

として母親としての役割を思うように遂行できない苦悩が生じていることが明らかになった． 
 

【入院により身体的安静が図れた 1 経産婦 B 氏】 
B 氏は入院を，＜上の子の活動で休めない日常から離れたことで得た安心の休息時間＞ととら

えていた．入院当初は上の子が気がかりであったが，祖母の家で「好きな水遊びをし放題」など

＜祖母との生活をエンジョイする上の子への安堵＞と＜来院時間はわずかでも夫から上の子の

様子を聞く嬉しさ＞を感じていた．「ちゃんと支えてあげられてないってことですよね，子宮で」

と＜ポンコツな母体でごめんと胎児への詫び＞の気持ちを抱いていた． 
手が震える，安静で体が痛い，暑くて眠れない等困難さがあっても＜点滴の副作用や安静に過

ごす自分なりの工夫＞をしていた．しかし＜週 2 回のシャワーは不自由だけど毎日は贅沢＞と感

じ，＜病院食でも好物には心が弾む＞等，日常生活では当たり前にすら感じていた些細なことが

楽しみに感じるほど入院生活は制限されたものであった． 
B 氏は＜見舞いに来た友人にワクワクして話せた嬉しさ＞を感じ，また＜看護者の忙しさを気

遣いつつも話すことの楽しさ＞を感じていた．同室者と話すことがほとんどなく，「洗面所にい

るなと思えば自分は出ない」「夜トイレに 2 時間おきくらいに行くので点滴のコンセントを外す

音が部屋の人に申し訳ない」等，＜カーテン越しに同室者の動きを察しながら送る入院生活＞だ

った．他者と話す機会がない中，時折会える友人や看護者との何気ない会話を楽しみにしていた． 

対象者 入院時週数 面接時期 初・経 年齢 安静度 病室 サポート

A 28週 36週 初産 30代後半 室内 個室 夫

B 32週 34週 経産 40代前半 室内 多床室 夫と実母

C 24週 28週 経産 30代後半 室内 多床室 夫と義母
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【切迫早産での入院経験をもつ 2 経産婦 C 氏】 
入院前は，＜家事と育児に追われて胎児を考える時間が少ない＞と感じていたが，入院したこ

とで＜上の子の世話より今は胎児を育むという母親としての役割＞を認識することができた．上

の子がいることで＜子どもが面会に来ると母親らしいことができる＞と面会を母親役割を果た

せる唯一の時間ととらえていた．C 氏は 2 人目を早産したが元気に育っており，＜大きくなって

から出てきてほしい思いと早く産まれてもいいという思い＞の相反する気持ちを抱いていた． 
入院中は何もない時間の方が長く，＜淡々とこなす安静時間＞であった．また＜2 日に 1 回は

浴びたいが諦めるシャワー浴＞を不自由なこととして挙げていた．テレビ視聴や読書，「携帯で

いろいろ注文して．それが楽しみ」と＜安静時間を潰す見出したささやかな楽しみ＞をもつこと

で，制限ある日常をどうにか工夫して過ごしていた． 
多床室では「誰かが歯を磨いていれば歯を磨くのやめようかな」と＜同室者への気遣いと交わ

ることの気まずさ＞を感じ，入院に伴った人間関係の気まずさや気遣いながら過ごす生活であっ

た．また看護者に対しては，＜見た目の元気さで判断する看護者への不公平感＞を感じていた．

「一言二言言ってくれる人とはまた今度しゃべれるかな」と＜看護者の話しやすさを見極めなが

らするやりとり＞を行い，関係性への工夫をしていた． 
 

考察 
 本研究結果より，日常生活行動や時間など入院生活に伴う制限に関連した苦痛，母また妻とし

ての役割を遂行できないことに関連した不安や無念さ，及び入院生活における他者への気遣いの

3 つの視点を挙げ，切迫早産で長期臥床を要するに妊婦が求める看護ケアについて考察する． 
I. 入院生活における苦痛に対する看護ケア 
入院していても妊娠を継続できるかは不確定であり，その不安は大きな精神的苦痛である．ま

た安静や持続点滴による行動制限，限られた空間の中では，時間が過ぎる感覚が想像を絶するほ

どゆっくりで苦痛である．切迫早産で入院した妊婦は様々な苦痛を感じ，大きなストレスを抱え

ていると言える．金光ら(2010)も安静に伴う苦痛はストレスの要因の 1 つであるとしている．看

護者は日頃から入院生活における制限や苦痛への思いに傾聴するよう努め，気分転換を図るなど

苦痛の軽減につながるサポートをしていくことが大切である． 
 

II. 役割を遂行できないことに関連した不安や無念さに対する看護ケア 
妊娠期間中，妊婦は母親としての自己を母親像の構想や想像を繰り返し培っていく(新道ら，

1990)．しかし，初産婦の A 氏は妊娠継続への不安をずっと抱き続けてきたからこそ，入院後半

は我が子に会える期待はあるものの，出産への不安を抱き始め，退院後の育児生活までは考えら

れず，育児をイメージすることができずにいた．また，これまで遂行していた妻としての役割を

果たせず，楽しみにしていたマタニティライフを過ごせなかった無念さも抱いていた．金光ら

(2010)は，経産婦は入院時，全妊婦が上の子どもへの心配を抱くことを明らかにしている．経産

婦である B 氏，C 氏も同様に語っており，面会や上の子の様子を気に掛ける様子がみられた．し

かし面会や家族からの伝聞によって上の子に対する母親役割を入院中も遂行していた．また入院

により，上の子に目を向けるばかりではなく胎児と向き合うことで胎児の母親役割も育んでいた．

3 名の研究対象者は，不安や無念はあるもののこれまで培ってきた妻として母としての役割遂行

を継続していると共に新たな役割も獲得し始めている．こうした状況を看護者は認識し，今置か
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【切迫早産での入院経験をもつ 2 経産婦 C 氏】 
入院前は，＜家事と育児に追われて胎児を考える時間が少ない＞と感じていたが，入院したこ

とで＜上の子の世話より今は胎児を育むという母親としての役割＞を認識することができた．上

の子がいることで＜子どもが面会に来ると母親らしいことができる＞と面会を母親役割を果た

せる唯一の時間ととらえていた．C 氏は 2 人目を早産したが元気に育っており，＜大きくなって

から出てきてほしい思いと早く産まれてもいいという思い＞の相反する気持ちを抱いていた． 
入院中は何もない時間の方が長く，＜淡々とこなす安静時間＞であった．また＜2 日に 1 回は

浴びたいが諦めるシャワー浴＞を不自由なこととして挙げていた．テレビ視聴や読書，「携帯で

いろいろ注文して．それが楽しみ」と＜安静時間を潰す見出したささやかな楽しみ＞をもつこと

で，制限ある日常をどうにか工夫して過ごしていた． 
多床室では「誰かが歯を磨いていれば歯を磨くのやめようかな」と＜同室者への気遣いと交わ

ることの気まずさ＞を感じ，入院に伴った人間関係の気まずさや気遣いながら過ごす生活であっ

た．また看護者に対しては，＜見た目の元気さで判断する看護者への不公平感＞を感じていた．

「一言二言言ってくれる人とはまた今度しゃべれるかな」と＜看護者の話しやすさを見極めなが

らするやりとり＞を行い，関係性への工夫をしていた． 
 

考察 
 本研究結果より，日常生活行動や時間など入院生活に伴う制限に関連した苦痛，母また妻とし

ての役割を遂行できないことに関連した不安や無念さ，及び入院生活における他者への気遣いの

3 つの視点を挙げ，切迫早産で長期臥床を要するに妊婦が求める看護ケアについて考察する． 
I. 入院生活における苦痛に対する看護ケア 
入院していても妊娠を継続できるかは不確定であり，その不安は大きな精神的苦痛である．ま

た安静や持続点滴による行動制限，限られた空間の中では，時間が過ぎる感覚が想像を絶するほ

どゆっくりで苦痛である．切迫早産で入院した妊婦は様々な苦痛を感じ，大きなストレスを抱え

ていると言える．金光ら(2010)も安静に伴う苦痛はストレスの要因の 1 つであるとしている．看

護者は日頃から入院生活における制限や苦痛への思いに傾聴するよう努め，気分転換を図るなど

苦痛の軽減につながるサポートをしていくことが大切である． 
 

II. 役割を遂行できないことに関連した不安や無念さに対する看護ケア 
妊娠期間中，妊婦は母親としての自己を母親像の構想や想像を繰り返し培っていく(新道ら，

1990)．しかし，初産婦の A 氏は妊娠継続への不安をずっと抱き続けてきたからこそ，入院後半

は我が子に会える期待はあるものの，出産への不安を抱き始め，退院後の育児生活までは考えら

れず，育児をイメージすることができずにいた．また，これまで遂行していた妻としての役割を

果たせず，楽しみにしていたマタニティライフを過ごせなかった無念さも抱いていた．金光ら

(2010)は，経産婦は入院時，全妊婦が上の子どもへの心配を抱くことを明らかにしている．経産

婦である B 氏，C 氏も同様に語っており，面会や上の子の様子を気に掛ける様子がみられた．し

かし面会や家族からの伝聞によって上の子に対する母親役割を入院中も遂行していた．また入院

により，上の子に目を向けるばかりではなく胎児と向き合うことで胎児の母親役割も育んでいた．

3 名の研究対象者は，不安や無念はあるもののこれまで培ってきた妻として母としての役割遂行

を継続していると共に新たな役割も獲得し始めている．こうした状況を看護者は認識し，今置か
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れている状況でできる役割を共に確認し，支えていくことが必要である． 
 
III. 多床室における気遣いに対する看護ケア 
 今村ら(2013)は同室者とのかかわりにより苦しんでいるのは自分だけではないという共感と，

不安な気持ちを紛らわすことができると述べている．多床室で過ごす B 氏，C 氏はトイレや洗面

など見えない相手に遠慮する一方，日常会話さえ満足でなく，誰かとしゃべりたいという欲求を

抱えていた．多床室においてカーテンはプライベートの確保につながる一方，患者は孤独になり

やすい．開放しておくことで妊婦同士は顔の見える関係となり，見えない中で気遣うといった状

況を避けることができる．看護者はカーテンの解放を促し，妊婦同士がかかわれるような声掛け

をしていくことが必要である．また看護者から気にかけてもらうことは妊婦にとって大きな精神

の安定を得ることができる(唐澤ら，2005)．そのため看護者は妊婦と会話などを通して思いを表

出してもらい，入院生活を少しでも快適なものになるよう努めることが必要である． 
   
結論 
 切迫早産の入院治療に長期臥床を要する妊婦は入院生活においてどのような看護ケアを求め

ているか明らかにすることを目的として調査を行った結果，以下のことが明らかとなった． 
I. 安静や行動制限，ひたすら待つ時間の経過は苦痛であり，妊婦はストレスを感じていた．そ

の思いに傾聴し，気分転換を図る等ストレスの軽減へのサポートが大切である． 
II. 役割遂行できない不安や無念さに対して看護者も共に向き合い，役割遂行できるよう情報提

供や現状を共に確認する等により支えていくことが必要である． 
III. 多床室においてプライバシーに配慮しつつも，交流のある生活が保てるように促していくこ

とも必要である． 
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精神科病院における精神科看護技術と職業経験評価に関する実態調査 
 

佐々木美奈子 1)，加藤栄子 2)，後田穣 3) 
 1)新潟県立精神医療センター 2)新潟大学大学院現代社会文化研究科博士研究員 

3)新潟県立看護大学 
 

キーワード：精神科病院，看護ケア技術，職業経験 
はじめに 

2004 年 9 月から「精神保健医療福祉改革」が政策的に推し進められ，精神科医療は入院医

療中心から地域移行支援へとシフトし，新たな看護ケアの在り方や教育が課題となった． 
過去の精神科の看護技術を学ぶ方法は，先輩看護師の対応や行動，語り継ぎなどが多かっ

た(古瀬，2013)．看護の質は，看護師の年齢や職歴ではなく，職業経験の質に関係する(鈴木，

2004)と言われている．過去の研究では精神科看護技術と職業経験についての報告は見当たら

なかった．そこで本研究では，精神科看護技術(以下，精神科技術)と職業経験の評価を行い，

B 病院の看護技術の実態を知り，背景の違う他県の病院と比較し，看護教育の課題を明らか

にすることを目的とした． 
 
方法 
1．調査対象及び方法 
対象は，A 県内の精神科 B 病院の看護職者 147 名及び他県の公立精神科 10 病院(以下，

他県)の看護職者 1237 名とした．調査は，2015 年 11 月から 12 月の期間に留め置きによる

自記式質問紙調査を実施した． 
2．調査内容と分析方法 

基本属性は，性別，臨床経験年数，精神科経験年数，職位，婚姻状況，子供の有無，精神

科選択理由とした．精神科技術の評価は，嶌田ら(2011)による「精神科看護ケア技術尺度」

3 下位尺度 36 項目(得点範囲 36 点～180 点)，職業経験の評価は，鈴木ら(2004)による「看

護職者職業経験の質評価尺度」6 下位尺度 30 項目(得点範囲 30 点～150 点)を使用した．そ

れぞれ 5 件法で回答を求め，得点が高いほど評価が高いことを示す．尺度の使用にあたって

は尺度開発者の許可を得た．                
 分析は，基本属性の単純集計，各尺度の差は Mann-WhitneyU 検定，Kruskal-Wallis 検

定，多重比較を行った．さらに，精神科技術の総得点を従属変数とし，職業経験の下位尺度

を独立変数とした重回帰分析を行い，精神科技術に影響する職業経験の因子を求めた． 
 統計解析には，SPSS Vre.23 for windows を使用し，有意水準を 5%未満とした． 
3．倫理的配慮                
 研究対象者には書面にて，自由意思による参加であること，個人が特定されることのない

よう配慮することなど，プライバシーの保護及び個人情報の取り扱いの方法について説明を

行った．その上で本研究は B 病院倫理審査委員会の承認を得て実施した． 
 
結果 
1．対象者の特性，精神科技術総得点の他県と B 病院の比較 
有効回答は尺度の回答に欠損値が無いものとし，B 病院は回収 117 名，有効回答 116 名(有
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効回答率 79%)，他県は回収 954 名，有効回答 877 名(有効回答率 71%)であった．属性では，

主任の割合が他県では 19.2%に対し，B 病院は 60.3%と高かった．また，他県は既婚 65.1%，

子供有 55.6%に対し，B 病院は 86.2%，76.7%と高かった．精神科選択理由では，他県は「精

神科をやりたい」54.3%に対し，B 病院は 35.3%と低く，「家庭と両立しやすい」は他県 8.4%
に対し，B 病院は 19.0%と高かった(表 1)．  

         表 1  対象者の基本属性，精神科技術総得点の他県と B 病院の比較 
    他県              B 病院 

  n % 中央値
(IQR) p n % 中央値

(IQR) p 

性別 

女性 540 61.6 112.0(30.5)  70 60.3 111.5(313)  

男性 336 38.3 122.5(34.0)  46 39.7 126.5(33.8)  

（無回答） 1 0.1 ―  ―  ―  

臨床経
験 

0 年以上 3 年未満 97 11.1 107.0(25.0)  4 3.4 114.0(42.8)  

3 年以上 5 年未満 48 5.5 108.5(28.5)  3 2.6 113.0  

5 年以上 10 年未満 123 14.0 109.0(26.0)  7 6.0 96.0(46.0)  

10 年以上 15 未満 115 13.1 116.0(29.0)  30 25.9 114.5(24.0)  

15 年以上 20 年未満 133 15.2 118.0(29.0)  18 15.5 127.0(28.0)  

20 年以上 360 41.0 125.5(36.0)  54 46.6 122.0(38.5)  

（無回答） 1 0.1 ―  ―  ―  

精神科
経験 

1 年未満 64 7.3 103.0(22.0)  19 16.4 96.0(27.0)  

1 年以上 3 年未満 125 14.3 107.0(23.5)  13 11.2 103.0(21.5)  

3 年以上 5 年未満 96 10.9 112.0(24.8)  10 8.6 106.5(32.0)  

5 年以上 10 年未満 153 17.4 114.0(27.5)  27 23.3 120.0(27.0)  

10 年以上 15 年未満 129 14.7 121.0(31.0)  16 13.8 130.5(29.5)  

15 年以上 20 年未満 122 13.9 132.0(33.0)  17 14.7 132.0(15.5)  

20 年以上 186 21.2 134.0(32.8)  14 12.1 134.5(57.3)  

（無回答） 2 0.2 ―  ―  ―  

職位 

スタッフ 574 65.5 110.0(28.0)  24 20.7 107.0(31.0)  

主任 168 19.2 127.0(36.0)  70 60.3 118.5(30.0)  

副看護師長 60 6.8 131.5(30.5)  14 12.1 126.5(31.5)  

看護師長 55 6.3 140.0(30.0)  7 6.0 143.0(58.0)  

その他 20 2.3 132.5(25.8)  1 0.9 ―  

婚姻状
況 

既婚 571 65.1 120.0(32.0)  100 86.2 118.0(32.5)  

未婚 302 34.4 110.0(27.0)  15 12.9 113.0(36.0)  

（無回答） 4 0.5 ―  1 0.9 ―  

子供 

子供無 354 40.4 112.0(27.3)  24 20.7 113.0(29.5)  

子供有 488 55.6 120.0(32.0)  89 76.7 118.0(31.5)  

（無回答） 35 4.0 ―  3 2.6 ―  

精神科
選択理

由 

精神科をやりたい 476 54.3 119.0(32.0)  41 35.3 129.0(32.5)  

ライフスタイルに合う 70 8.0 125.0(32.8)  12 10.3 136.5(34.5)  

職務命令に従った 131 14.9 114.0(28.0)  30 25.9 109.5(36.5)  

家庭と両立しやすい 74 8.4 113.5(38.5)  22 19.0 107.0(17.8)  

多科を経験したい 19 2.2 96.0(28.0)  2 1.7 85.0  

一般化は合わない 46 5.2 115.0(23.3)  1 0.9 ―  

その他 60 6.8 108.0(33.8)  8 6.9 129.0(36.0)  

無回答 1 0.1 ―  ―  ―  

 2 群の比較には Mann-WhitneyU 検定，3 群以上の比較には Kruskal-Wallis 検定後，有意差のあった群をペア 
 ごとに比較 *p＜0.05 **p＜0.01 ***p＜0.001 
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 精神科技術総得点に有意差が見られたのは，他県では男性，臨床経験 10 年以上，精神科経験

3 年以上，上位の職位，既婚，子供有が高く，精神科選択理由の「精神科をやりたい」「ライフ

スタイルに合う」が「多科を経験したい」より高かった．B 病院では男性，精神科経験 10 年以

上が高く，精神科選択理由の「精神科をやりたい」が「家庭と両立したい」より高かった． 
  
2．精神科技術得点，職業経験得点の他県と B 病院の比較 
 精神科技術総得点と職業経験総得点に有意差はなかったが，職業経験の【発達課題の達成

と職業の継続を両立する経験】は B 病院が他県より有意に高かった(ｐ=0.031)(表 2)．  
表 2  精神科技術得点，職業経験得点の他県と B 病院の比較 

  他県 (ｎ=877)    B 病院 (n=116)  

  平均値 
 (SD) 

  中央値   

  (IQR) 
  平均値 
  (SD) 

  中央値   

  (IQR) 
  p 値 

＜精神科技術総得点＞ 118.9(23.8) 117.0(32.0) 118.1(25.2) 117.5(30.0) 0.571  
意思確認による柔軟な介入 54.7(10.7) 54.0(15.0) 54.5(11.8) 55.0(16.0) 0.776  
現実志向による見守り姿勢 51.3(11.2) 49.0(14.5) 50.6(11.8) 50.0(15.8) 0.482  
アセスメントによる症状への対応 12.9(2.8) 12.0(4.0) 13.0(2.5) 13.0(3.8) 0.832  
＜職業経験総得点＞ 91.4(22.1) 92.0(28.0) 95.4(19.2) 94.0(30.5) 0.110  
仕事を続ける中で、自分に合った日常生活を築く経験 13.4(4.7) 14.0(6.0) 14.0(4.8) 14.0(6.0) 0.174  
看護実践能力を獲得し、多様な役割を果たす経験 16.4(4.4) 16.0(6.0) 16.8(3.8) 17.0(5.0) 0.441  
他の職員と関係を維持する経験 16.4(4.3) 16.0(6.0) 16.8(3.7) 17.0(5.0) 0.389  
看護職としての価値基準を確立する経験 14.8(4.4) 15.0(6.0) 15.3(3.9) 15.0(5.0) 0.290  
発達課題の達成と職業の継続を両立する経験 14.8(5.0) 15.0(8.0) 16.0(4.1) 15.0(5.8) 0.031 * 
迷いながらも職業を継続する経験 15.7(4.2) 15.0(5.0) 16.4(3.9) 16.0(5.0) 0.197  

 Mann-WhitneyU 検定 *p＜0.05  
 
3．精神科技術と職業経験の関連 

B 病院の精神科技術に影響していた職業経験は，【看護実践能力を獲得し，多様な役割を果

たす経験】(β=0.468，p=0.000)，【看護職としての価値基準を確立する経験】(β=0.341，
p=0.002)，【発達課題の達成と職業の継続を両立する経験】(β=0.175，p=0.040)，【仕事を続

ける中で，自分に合った日常生活を築く経験】(β=－0.262，p=0.002)であった(表 3)． 
     表 3 B 病院の精神科技術総得点を従属変数とした重回帰分析(STEPWISE 法) 

独立変数      β    t 値    p 値 
(定数)  4.388 0.000*** 
看護実践能力を獲得し、多様な役割を果たす経験 0.468 4.525 0.000*** 
看護職としての価値基準を確立する経験 0.341 3.138 0.002** 
仕事を続ける中で、自分に合った日常生活を築く経験 －0.262 －3.211 0.002** 
発達課題の達成と職業の継続を両立する経験 0.175 2.082 0.040* 
βは標準化偏回帰係数 R2=0.564 調整済み R2=0.548 *p＜0.05 **p＜0.01 ***p＜0.001 

 
考察 
 精神科技術総得点は，他県は臨床経験，精神科経験，職位が上がるほど高値を示し，白石

ら(2010)の経験に裏付けられた対応や役職に伴う責任感が，積極的・協働的対処に繋がると

の報告を支持していた．また，B 病院，他県共に精神科技術総得点は男性が女性より有意に

高かった．女性は出産・育児等で一時期職場を離れる機会が多いが，男性の長期休暇は殆ど

なく職業の継続が得点を高めていると考えられた．B 病院は精神科経験については他県と同
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他の職員と関係を維持する経験 16.4(4.3) 16.0(6.0) 16.8(3.7) 17.0(5.0) 0.389  
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3．精神科技術と職業経験の関連 

B 病院の精神科技術に影響していた職業経験は，【看護実践能力を獲得し，多様な役割を果
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看護職としての価値基準を確立する経験 0.341 3.138 0.002** 
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考察 
 精神科技術総得点は，他県は臨床経験，精神科経験，職位が上がるほど高値を示し，白石

ら(2010)の経験に裏付けられた対応や役職に伴う責任感が，積極的・協働的対処に繋がると

の報告を支持していた．また，B 病院，他県共に精神科技術総得点は男性が女性より有意に

高かった．女性は出産・育児等で一時期職場を離れる機会が多いが，男性の長期休暇は殆ど

なく職業の継続が得点を高めていると考えられた．B 病院は精神科経験については他県と同
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様の結果を示し，特に 10 年以上からの得点が高くなっていた．そして，臨床経験の長さと得
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精神科経験が短い看護職者に精神科技術の質を高める対策が必要である． 
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術の底上げには，職業との向き合い方と自分の生活様式の組み立て方のバランスに配慮した

看護教育が求められていることが示唆された． 
  
結論 

B 病院は，精神科技術総得点と職業経験総得点は他県との差はないが，職業経験の【職業

経験の発達課題の達成と職業の継続を両立する経験】が他県より有意に高かった．また，属

性の比較では主任が多く，精神科技術総得点は，男性，精神科経験 10 年以上が有意に高く，

職業選択理由「精神科をやりたい」が「家庭と両立しやすい」に有意差があった．精神科技術

に職業経験の【仕事を続ける中で自分に合った日常生活を築く経験】は負の影響を示した． 
以上から，主任の役割，精神科経験が短い看護職者，生活様式の組み立て方のバランスに

配慮した看護教育が課題であった． 
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急性期脳血管障害患者の看護計画に FIM を導入した効果 

神保佳枝 1)，南雲みどり 1)，平広実 1)，高栁智子 2) 

1)長岡赤十字病院 2)新潟県立看護大学 

キーワード：急性期脳血管障害，FIM，看護計画 

目的 
脳血管障害患者は，その特徴から運動障害や感覚障害，高次脳機能障害などの後遺症を残

存する可能性が高く，生活行動の獲得，または拡大をするためには，継続した支援が必要で

ある．また，「発症後早期の患者では，より効果的な能力低下の回復を促すために，訓練量

や頻度を増やす事が強く勧められる(グレード A)」(日本脳卒中学会脳卒中ガイドライン委員

会，2015)と言われている． 
A 病院は，三次救急を行う急性期病院であり，急性期から積極的なリハビリテーション(以

下，リハビリ)を目指している．しかし，DPC を導入した 25 の急性期病院での平成 20 年の

セラピスト人数の中央値は 100 床あたり 6.7 人(村山ら，2011)に対し，A 病院のセラピスト

は，病床数 661 床で 14 人と少なく，患者一人に対し，平日 3 単位(60 分)以上のリハビリの

実施は難しい状況にある． 
そこで，病院のシステムなどの問題点をカバーするために，看護師とセラピストが連携を

深めて，限られた人員，時間の中で効果的かつ効率的に協働し，「できる日常生活行動(以下，

ADL)」と「している ADL」の格差をなくし，生活行動の拡大の為に，リハビリを進めてい

く必要があると考え，脳卒中リハビリテーション看護認定看護師を中心に，多職種カンファ

レンスを開催することにした．多職種カンファレンスでは，脳血管障害による機能障害の程

度を客観的に評価する為に，患者の ADL を可視化する必要がある．そこで，ADL 評価の指

標として機能的自立度評価法(以下，FIM)を導入し，セラピスト，看護師との共通言語とし

た．しかし看護師は初めて FIM を使用する為，評価を行う事で満足し，看護計画と FIM は

連動せず，個別性のある看護計画にはできなかった． 
本研究は，看護計画に評価の視点として FIM を取り入れる事で，急性期脳血管障害患者

の「している ADL」が拡大するのではないかと仮説を立て，検証する事を目的とした． 
 
方法 
Ⅰ 研究期間 平成 27 年 4 月～平成 28 年 2 月 
Ⅱ 研究対象  

脳血管障害を発症し，A 病院に搬送された脳血管障害患者．そのうち，リハビリの処

方がない患者，入退院時 FIM 入力がされていない患者，死亡患者は対象外とした． 
FIM 導入以前を対照群(平成 26 年 1 月~6 月の間に，A 病院に搬送された脳血管障害

患者)，FIM 導入後を導入群(平成 27 年 1 月~6 月の間に，A 病院に搬送されてきた脳血

管障害患者)とした． 
Ⅲ 調査方法 

調査項目は，診療科，性別，年齢，入院前 mRS(日常生活自立：0/1/2，日常生活介助

必要：3/4/5)，病型分類，治療法，初発か再発，入院時意識レベル(以下，JCS)，既往歴

(心不全，不整脈，呼吸疾患，糖尿病，整形疾患，認知症)，リハビリ介入日数，平均リ

ハビリ単位数，リハビリ総単位数，A 病院入院日数，合併症(心不全，肺炎，尿路感染，
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脳血管障害患者は，その特徴から運動障害や感覚障害，高次脳機能障害などの後遺症を残

存する可能性が高く，生活行動の獲得，または拡大をするためには，継続した支援が必要で

ある．また，「発症後早期の患者では，より効果的な能力低下の回復を促すために，訓練量

や頻度を増やす事が強く勧められる(グレード A)」(日本脳卒中学会脳卒中ガイドライン委員

会，2015)と言われている． 
A 病院は，三次救急を行う急性期病院であり，急性期から積極的なリハビリテーション(以

下，リハビリ)を目指している．しかし，DPC を導入した 25 の急性期病院での平成 20 年の

セラピスト人数の中央値は 100 床あたり 6.7 人(村山ら，2011)に対し，A 病院のセラピスト

は，病床数 661 床で 14 人と少なく，患者一人に対し，平日 3 単位(60 分)以上のリハビリの

実施は難しい状況にある． 
そこで，病院のシステムなどの問題点をカバーするために，看護師とセラピストが連携を

深めて，限られた人員，時間の中で効果的かつ効率的に協働し，「できる日常生活行動(以下，

ADL)」と「している ADL」の格差をなくし，生活行動の拡大の為に，リハビリを進めてい

く必要があると考え，脳卒中リハビリテーション看護認定看護師を中心に，多職種カンファ

レンスを開催することにした．多職種カンファレンスでは，脳血管障害による機能障害の程

度を客観的に評価する為に，患者の ADL を可視化する必要がある．そこで，ADL 評価の指

標として機能的自立度評価法(以下，FIM)を導入し，セラピスト，看護師との共通言語とし

た．しかし看護師は初めて FIM を使用する為，評価を行う事で満足し，看護計画と FIM は

連動せず，個別性のある看護計画にはできなかった． 
本研究は，看護計画に評価の視点として FIM を取り入れる事で，急性期脳血管障害患者

の「している ADL」が拡大するのではないかと仮説を立て，検証する事を目的とした． 
 
方法 
Ⅰ 研究期間 平成 27 年 4 月～平成 28 年 2 月 
Ⅱ 研究対象  

脳血管障害を発症し，A 病院に搬送された脳血管障害患者．そのうち，リハビリの処

方がない患者，入退院時 FIM 入力がされていない患者，死亡患者は対象外とした． 
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患者)，FIM 導入後を導入群(平成 27 年 1 月~6 月の間に，A 病院に搬送されてきた脳血

管障害患者)とした． 
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調査項目は，診療科，性別，年齢，入院前 mRS(日常生活自立：0/1/2，日常生活介助
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神経徴候増悪，骨折)，入院時と退院時での FIM(セラピスト評価)，FIM 利得(退院時 FIM
―入院時 FIM)，転帰(A 病院からの転帰先，最終的な転帰先)であり，これらを診療録か

ら後方視的に収集した． 
Ⅳ 分析方法  

 対照群と導入群の 2 群間で比較を行った．診療科，性別，入院前 mRS，治療法，初

発か再発，入院時 JCS，既往歴の有無，合併症の有無，転帰の比率の差の検討において

はχ2検定を行った．年齢，病型分類，リハビリ介入日数，平均単位数，総単位数，A 病

院入院日数，回復期入院日数，入院時 FIM 運動項目合計点(以下，FIM-M)，退院時 FIM-M，

FIM-M 利得，入院時 FIM 認知項目合計点(以下，FIM-C)，退院時 FIM-C，FIM-C 利

得の差の検定においては対応のない t 検定を行った．統計ソフトは SPSS Statistics 22
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Ⅴ 倫理的配慮 
   本研究は，A 病院看護研究倫理審査会の承認を得て実施した．データ収集は，研究目
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結果 
対照群は 81 事例，導入群は 44 事例であった．

セラピストまたは看護師による FIM の未記入が

ひとつでもあった事例は除外としたため，導入群

においては，146 事例中 102 事例が除外となり，

44 事例となった．内訳は図 1 の通りである． 
患者背景と疾患に関する項目を表

1 に示す．診療科，性別，年齢，入

院前 mRS，病型分類，治療法，発症，

既往歴の有無において 2 群間で有意

差はなかった．入院時 JCS では，軽

症事例である JCS：0/Ⅰ桁と重症事

例Ⅱ/Ⅲ桁との 2 群間で有意差はな

かったが，導入群に重症事例が多い

傾向が認められた(p=0.076 )． 
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A 病院入院日数，転帰，回復期入院

日数，合併症において，有意な差は
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2群間でのFIMの比較を表 3に示
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おいて有意な差は見られなかった．

退院時 FIM-M，FIM-M 利得，入院

表 1 患者背景と疾患に関する項目の比較          

  調査項目 対照群 

(n＝81) 

導入群 

(n＝44) 

p 値  

診療科 脳外/神内 20/61 12/32 0.831 a) 

性別 男性/女性 37/44 21/23 0.853 a) 

年齢(歳)  77.2±11.3 76.8±12.5 0.868 b) 

入院前 mRS 

 

0/1/2 

3/4/5 

43/2/9 

8/16/3 

26/4/1 

5/6/2 

0.841 

 

a) 

病型分類 くも膜下出血 

脳出血 

ｱﾃﾛｰﾑ性脳梗塞 

心原性脳塞栓 

TIA 

ﾗｸﾅ脳梗塞 

その他脳梗塞 

4 

17 

20 

28 

0 

7 

5 

3 

9 

10 

19 

1 

2 

0 

0.433 b) 

治療法 保存的/外科的 79/2 43/1 1 a) 

発症 初発/再発 57/24 32/12 0.838 a) 

入院時 JCS 

 

0/Ⅰ 

Ⅱ/Ⅲ 

20/39 

19/3 

8/17 

15/4 

0.076 a) 

既往歴 有/無 72/9 38/6 0.775 a) 

a)χ2 検定 b)対応のない t 検定   年齢：平均値±標準偏差 

39%

23%

38%

図1 導入群未入力除外内訳

（n=102）

セラピストのみ

看護師のみ

両方入力なし
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目的 
脳血管障害患者は，その特徴から運動障害や感覚障害，高次脳機能障害などの後遺症を残

存する可能性が高く，生活行動の獲得，または拡大をするためには，継続した支援が必要で

ある．また，「発症後早期の患者では，より効果的な能力低下の回復を促すために，訓練量

や頻度を増やす事が強く勧められる(グレード A)」(日本脳卒中学会脳卒中ガイドライン委員

会，2015)と言われている． 
A 病院は，三次救急を行う急性期病院であり，急性期から積極的なリハビリテーション(以

下，リハビリ)を目指している．しかし，DPC を導入した 25 の急性期病院での平成 20 年の

セラピスト人数の中央値は 100 床あたり 6.7 人(村山ら，2011)に対し，A 病院のセラピスト

は，病床数 661 床で 14 人と少なく，患者一人に対し，平日 3 単位(60 分)以上のリハビリの

実施は難しい状況にある． 
そこで，病院のシステムなどの問題点をカバーするために，看護師とセラピストが連携を

深めて，限られた人員，時間の中で効果的かつ効率的に協働し，「できる日常生活行動(以下，

ADL)」と「している ADL」の格差をなくし，生活行動の拡大の為に，リハビリを進めてい

く必要があると考え，脳卒中リハビリテーション看護認定看護師を中心に，多職種カンファ

レンスを開催することにした．多職種カンファレンスでは，脳血管障害による機能障害の程

度を客観的に評価する為に，患者の ADL を可視化する必要がある．そこで，ADL 評価の指

標として機能的自立度評価法(以下，FIM)を導入し，セラピスト，看護師との共通言語とし

た．しかし看護師は初めて FIM を使用する為，評価を行う事で満足し，看護計画と FIM は

連動せず，個別性のある看護計画にはできなかった． 
本研究は，看護計画に評価の視点として FIM を取り入れる事で，急性期脳血管障害患者

の「している ADL」が拡大するのではないかと仮説を立て，検証する事を目的とした． 
 
方法 
Ⅰ 研究期間 平成 27 年 4 月～平成 28 年 2 月 
Ⅱ 研究対象  

脳血管障害を発症し，A 病院に搬送された脳血管障害患者．そのうち，リハビリの処

方がない患者，入退院時 FIM 入力がされていない患者，死亡患者は対象外とした． 
FIM 導入以前を対照群(平成 26 年 1 月~6 月の間に，A 病院に搬送された脳血管障害

患者)，FIM 導入後を導入群(平成 27 年 1 月~6 月の間に，A 病院に搬送されてきた脳血

管障害患者)とした． 
Ⅲ 調査方法 

調査項目は，診療科，性別，年齢，入院前 mRS(日常生活自立：0/1/2，日常生活介助

必要：3/4/5)，病型分類，治療法，初発か再発，入院時意識レベル(以下，JCS)，既往歴

(心不全，不整脈，呼吸疾患，糖尿病，整形疾患，認知症)，リハビリ介入日数，平均リ

ハビリ単位数，リハビリ総単位数，A 病院入院日数，合併症(心不全，肺炎，尿路感染，

― 76 ―



 

 

時 FIM-C，退院時 FIM-C に

おいて対照群が有意に高かっ

た(p＜0.05)． 
表 4 は対照群と多職種カン

ファレンスを行った 7 事例と

の 2 群間での FIM の比較で

あり，全ての項目で有意差は

認められなかったが，多職種

カンファレンス実施群の

FIM-M 利得が比較的高かっ

た． 
図 1 での導入群未入力除外

内訳のセラピストのみ入力し

た 40 事例と導入群との 
FIM の比較を表 5 に示す．

FIM-C 利得には有意差が

なかったが，他の全項目 
にて導入期間で除外された

群で有意に高い結果が得 
られた． 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
考察 
本研究は，看護計画に ADL 評価の視点とし FIM を取り入れることで，急性期脳血管障害

患者の「している ADL」が拡大するのではないかと仮説を立て，検証を行った．しかし，対

照群と導入群の比較においては，対照群の FIM-M 利得が有意に高い結果となった．先行研

究では「入院時運動 FIM が 13～38 点と 39～64 点において，入院時認知 FIM が高いほど有

意に運動 FIM 利得が大きい」(今田ら，2014)と報告されている．本研究の入院時 FIM-M 点

 

 

 

 

 

 

表 2 臨床経過に関する項目の比較 

 調査項目 対照群 

(n＝81) 

導入群 

(n＝44) 

p 値  

ﾘﾊﾋﾞﾘ介入日数(日)  14.8±9.3 17.4±11.4 0.187 b) 

平均単位数(単位)  2.24±0.4 2.0±0.5 0.019 b)＊ 

総単位数(単位)  34.1±21.8 36.2±24.3 0.624 b) 

当院入院日数(日)  24.9±14 28.8±17.2 0.181 b) 

合併症 有/無 11/70 10/34 0.216 a) 

転帰 ※1 29/43/ 

4/4/1 

11/27/ 

3/3/0 

0.775 a) 

回復期入院日数(日)  91.2±53.7 93.2±48.3 0.886 b) 

回復期病院からの 

転帰先 

※2 15/11/8/5/0/4 8/4/5/4/4/5   

※1 転帰 自宅/回復期病院転院/療養型病院転院/施設/転科      ＊p＜0.05 

※2 最終転帰先 自宅/療養型病院転院/施設/死亡/その他（急性期病院転院）/不明 

リハビリ介入日数，平均単位数，総単位数，当院入院日数，回復期入院日数：平均値±標準偏差   

 a)χ2検定 b)対応のない t 検定 

表 3 対照群と導入群での FIM の比較 

調査項目 対照群 

(n＝81) 

導入群 

(n＝44) 

p 値 

入院時FIM運動項目 22.9±18.2 19.1±17.9 0.271 

退院時FIM運動項目 41.3±28.4 29.7±26.5 0.028 

FIM 運動項目利得 19.8±21.9 10.5±19.9 0.02 

入院時FIM認知項目 16.1±11.6 10.8±9.3 0.011 

退院時FIM認知項目 18.2±11.6 11.9±10.2 0.003 

FIM 認知項目利得 2.0±6.1 1.1±2.9 0.328 

 対応のない t 検定 

表４ 対照群と導入群の中で多職種カンファレンス実施群との 

   FIM の比較 

調査項目 対照群 

(n＝81) 

多職種ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

実施群(n＝7) 

p 値 

入院時 FIM 運動項

目 

22.9±18.2 13.5±1.1 0.18 

退院時 FIM 運動項

目 

41.3±28.4 37.4±27.5 0.727 

FIM 運動項目利得 19.8±21.9 23.8±26.4 0.653 

入院時 FIM 認知 16.1±11.6 10.0±5.8 0.173 

退院時 FIM 認知 18.2±11.6 12.1±7.1 0.178 

FIM 認知項目利得 2.0±6.1 2.1±4.0 0.977 

対応のない t 検定 

表 5 導入期間で除外された群との FIM の比較 

調査項目 導入群 

(n＝44) 

導入期間で除外 

された群(n＝40) 

p 値 

入院時FIM運動項目 19.1±17.9 31.8±23.6 0.007 

退院時FIM運動項目 29.7±26.5 58.8±30.4 0.000 

FIM 運動項目利得 10.5±19.9 26.8±23.1 0.01 

入院時 FIM 認知 10.8±9.3 20.4±12.0 0.000 

退院時 FIM 認知 11.9±10.2 22.2±11.9 0.000 

FIM 認知項目利得 1.1±2.9 1.8±4.6 0.419 

対応のない t 検定 
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は，病床数 661 床で 14 人と少なく，患者一人に対し，平日 3 単位(60 分)以上のリハビリの

実施は難しい状況にある． 
そこで，病院のシステムなどの問題点をカバーするために，看護師とセラピストが連携を

深めて，限られた人員，時間の中で効果的かつ効率的に協働し，「できる日常生活行動(以下，

ADL)」と「している ADL」の格差をなくし，生活行動の拡大の為に，リハビリを進めてい

く必要があると考え，脳卒中リハビリテーション看護認定看護師を中心に，多職種カンファ
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た．しかし看護師は初めて FIM を使用する為，評価を行う事で満足し，看護計画と FIM は

連動せず，個別性のある看護計画にはできなかった． 
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の「している ADL」が拡大するのではないかと仮説を立て，検証する事を目的とした． 
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FIM 導入以前を対照群(平成 26 年 1 月~6 月の間に，A 病院に搬送された脳血管障害

患者)，FIM 導入後を導入群(平成 27 年 1 月~6 月の間に，A 病院に搬送されてきた脳血

管障害患者)とした． 
Ⅲ 調査方法 

調査項目は，診療科，性別，年齢，入院前 mRS(日常生活自立：0/1/2，日常生活介助

必要：3/4/5)，病型分類，治療法，初発か再発，入院時意識レベル(以下，JCS)，既往歴

(心不全，不整脈，呼吸疾患，糖尿病，整形疾患，認知症)，リハビリ介入日数，平均リ

ハビリ単位数，リハビリ総単位数，A 病院入院日数，合併症(心不全，肺炎，尿路感染，
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時 FIM-C，退院時 FIM-C に

おいて対照群が有意に高かっ

た(p＜0.05)． 
表 4 は対照群と多職種カン

ファレンスを行った 7 事例と

の 2 群間での FIM の比較で

あり，全ての項目で有意差は

認められなかったが，多職種

カンファレンス実施群の

FIM-M 利得が比較的高かっ

た． 
図 1 での導入群未入力除外

内訳のセラピストのみ入力し

た 40 事例と導入群との 
FIM の比較を表 5 に示す．

FIM-C 利得には有意差が

なかったが，他の全項目 
にて導入期間で除外された

群で有意に高い結果が得 
られた． 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
考察 
本研究は，看護計画に ADL 評価の視点とし FIM を取り入れることで，急性期脳血管障害

患者の「している ADL」が拡大するのではないかと仮説を立て，検証を行った．しかし，対

照群と導入群の比較においては，対照群の FIM-M 利得が有意に高い結果となった．先行研

究では「入院時運動 FIM が 13～38 点と 39～64 点において，入院時認知 FIM が高いほど有

意に運動 FIM 利得が大きい」(今田ら，2014)と報告されている．本研究の入院時 FIM-M 点

 

 

 

 

 

 

表 2 臨床経過に関する項目の比較 

 調査項目 対照群 

(n＝81) 

導入群 

(n＝44) 

p 値  

ﾘﾊﾋﾞﾘ介入日数(日)  14.8±9.3 17.4±11.4 0.187 b) 

平均単位数(単位)  2.24±0.4 2.0±0.5 0.019 b)＊ 

総単位数(単位)  34.1±21.8 36.2±24.3 0.624 b) 

当院入院日数(日)  24.9±14 28.8±17.2 0.181 b) 

合併症 有/無 11/70 10/34 0.216 a) 

転帰 ※1 29/43/ 

4/4/1 

11/27/ 

3/3/0 

0.775 a) 

回復期入院日数(日)  91.2±53.7 93.2±48.3 0.886 b) 

回復期病院からの 

転帰先 

※2 15/11/8/5/0/4 8/4/5/4/4/5   

※1 転帰 自宅/回復期病院転院/療養型病院転院/施設/転科      ＊p＜0.05 

※2 最終転帰先 自宅/療養型病院転院/施設/死亡/その他（急性期病院転院）/不明 

リハビリ介入日数，平均単位数，総単位数，当院入院日数，回復期入院日数：平均値±標準偏差   

 a)χ2検定 b)対応のない t 検定 

表 3 対照群と導入群での FIM の比較 

調査項目 対照群 

(n＝81) 

導入群 

(n＝44) 

p 値 

入院時FIM運動項目 22.9±18.2 19.1±17.9 0.271 

退院時FIM運動項目 41.3±28.4 29.7±26.5 0.028 

FIM 運動項目利得 19.8±21.9 10.5±19.9 0.02 

入院時FIM認知項目 16.1±11.6 10.8±9.3 0.011 

退院時FIM認知項目 18.2±11.6 11.9±10.2 0.003 

FIM 認知項目利得 2.0±6.1 1.1±2.9 0.328 

 対応のない t 検定 

表４ 対照群と導入群の中で多職種カンファレンス実施群との 

   FIM の比較 

調査項目 対照群 

(n＝81) 

多職種ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

実施群(n＝7) 

p 値 

入院時 FIM 運動項

目 

22.9±18.2 13.5±1.1 0.18 

退院時 FIM 運動項

目 

41.3±28.4 37.4±27.5 0.727 

FIM 運動項目利得 19.8±21.9 23.8±26.4 0.653 

入院時 FIM 認知 16.1±11.6 10.0±5.8 0.173 

退院時 FIM 認知 18.2±11.6 12.1±7.1 0.178 

FIM 認知項目利得 2.0±6.1 2.1±4.0 0.977 

対応のない t 検定 

表 5 導入期間で除外された群との FIM の比較 

調査項目 導入群 

(n＝44) 

導入期間で除外 

された群(n＝40) 

p 値 

入院時FIM運動項目 19.1±17.9 31.8±23.6 0.007 

退院時FIM運動項目 29.7±26.5 58.8±30.4 0.000 

FIM 運動項目利得 10.5±19.9 26.8±23.1 0.01 

入院時 FIM 認知 10.8±9.3 20.4±12.0 0.000 

退院時 FIM 認知 11.9±10.2 22.2±11.9 0.000 

FIM 認知項目利得 1.1±2.9 1.8±4.6 0.419 

対応のない t 検定 

 

 

数平均点と入院時 FIM-C 点数平均点もこれに該当しており，対照群の入院時 FIM-C が有意

に高かった為 FIM-M 利得が上がり，対照群において FIM-M 利得の有意差に繋がったと推

測される．また，入院時 JCS において，大きな有意差は出なかったが，導入群の方が対照群

に比べて，JCSⅡ/Ⅲ桁の重症事例が多い傾向が示唆され，導入群において FIM-M 利得が上

がらなかった要因と考えられる．しかしながら，多職種カンファレンスを行った 7 事例に関

しては，有意差はなかったものの，FIM-M 利得が高い結果となった．これはカンファレン

スを行った事で，個別性のある看護計画が立案でき，積極的な看護介入が行われた結果と推

察される．有意差が認められなかったのは，データ数が少なく検出力が低くなった事が要因

と考えられるため，今後，更に事例数を増やして検討する必要がある． 
今回の研究では，看護計画に FIM を導入した効果を検証する事を目的としたが，検証以

前に看護師の FIM 未入力が，79 事例であった事が明らかになった．これは，FIM 導入とい

う新たな試みが定着できていなかった為と考える． 
ハーシィら(2000)は，行動変容のプロセスとして参加的変革と規制的変革の 2 タイプを述

べている．FIM 導入時の勉強会では，導入の目的と必要性を説明し、規制的変革サイクルを

たどりながら開始した．態度や知識は，後付けで変わっていくが，導入の目的と必要性の理

解が不十分のままで知識向上に至らなかった．FIM は順序尺度であり，2 点から 4 点が僅差

で分かりにくい．FIM-M 利得が最も大きくなるのは入院時 FIM-M が 30～40 点あたりと言

われている．表 5 の導入群の中でも，除外された 40 事例がこれに当てはまるが，2 点から 4
点を評価する知識不足が成功体験に繋がらず，態度の変化にならなかったのではないかと推

察される．また，ADL の評価の際には，病棟看護師へのフィードバックが重要と言われてい

るが，行われていない事が多い．多職種カンファレンスを行った 7 事例では，入院時 FIM-M
が対照群に比べ低いにも関わらず，FIM-M 利得の有意差はないが，比較的高かった．こう

いった結果をチームカンファレンスでフィードバックできると成功体験に繋がり，態度の変

化となり，変革を成功するのではないかと推察される． 
 
結論 
1．FIM を看護計画に導入した群と対照群との比較において，対照群の FIM-M 利得が有意

に高かった．これは重症事例と認知機能が低い事例が導入群に多かった事が関連していると

考えられた． 
2．看護計画の評価の視点として FIM の定着を図るために，病棟看護師の目的理解を深め，

成果をフィードバックし，検討していくことが必要である． 
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目的 
脳血管障害患者は，その特徴から運動障害や感覚障害，高次脳機能障害などの後遺症を残

存する可能性が高く，生活行動の獲得，または拡大をするためには，継続した支援が必要で

ある．また，「発症後早期の患者では，より効果的な能力低下の回復を促すために，訓練量

や頻度を増やす事が強く勧められる(グレード A)」(日本脳卒中学会脳卒中ガイドライン委員

会，2015)と言われている． 
A 病院は，三次救急を行う急性期病院であり，急性期から積極的なリハビリテーション(以

下，リハビリ)を目指している．しかし，DPC を導入した 25 の急性期病院での平成 20 年の

セラピスト人数の中央値は 100 床あたり 6.7 人(村山ら，2011)に対し，A 病院のセラピスト

は，病床数 661 床で 14 人と少なく，患者一人に対し，平日 3 単位(60 分)以上のリハビリの

実施は難しい状況にある． 
そこで，病院のシステムなどの問題点をカバーするために，看護師とセラピストが連携を

深めて，限られた人員，時間の中で効果的かつ効率的に協働し，「できる日常生活行動(以下，

ADL)」と「している ADL」の格差をなくし，生活行動の拡大の為に，リハビリを進めてい

く必要があると考え，脳卒中リハビリテーション看護認定看護師を中心に，多職種カンファ

レンスを開催することにした．多職種カンファレンスでは，脳血管障害による機能障害の程

度を客観的に評価する為に，患者の ADL を可視化する必要がある．そこで，ADL 評価の指

標として機能的自立度評価法(以下，FIM)を導入し，セラピスト，看護師との共通言語とし

た．しかし看護師は初めて FIM を使用する為，評価を行う事で満足し，看護計画と FIM は

連動せず，個別性のある看護計画にはできなかった． 
本研究は，看護計画に評価の視点として FIM を取り入れる事で，急性期脳血管障害患者

の「している ADL」が拡大するのではないかと仮説を立て，検証する事を目的とした． 
 
方法 
Ⅰ 研究期間 平成 27 年 4 月～平成 28 年 2 月 
Ⅱ 研究対象  

脳血管障害を発症し，A 病院に搬送された脳血管障害患者．そのうち，リハビリの処

方がない患者，入退院時 FIM 入力がされていない患者，死亡患者は対象外とした． 
FIM 導入以前を対照群(平成 26 年 1 月~6 月の間に，A 病院に搬送された脳血管障害

患者)，FIM 導入後を導入群(平成 27 年 1 月~6 月の間に，A 病院に搬送されてきた脳血

管障害患者)とした． 
Ⅲ 調査方法 

調査項目は，診療科，性別，年齢，入院前 mRS(日常生活自立：0/1/2，日常生活介助

必要：3/4/5)，病型分類，治療法，初発か再発，入院時意識レベル(以下，JCS)，既往歴

(心不全，不整脈，呼吸疾患，糖尿病，整形疾患，認知症)，リハビリ介入日数，平均リ

ハビリ単位数，リハビリ総単位数，A 病院入院日数，合併症(心不全，肺炎，尿路感染，
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