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【原著】 

自己目標設定が作業成果と感情に及ぼす影響 

-大学生を対象とした折り紙課題- 

加藤拓彦*1 小笠原牧 *2 小山内啓*3 田中真*1 澄川幸志*1 小山内隆生*1 

（2019年 4月 2日受付，2019年 7月 18日受理） 

要旨：本研究の目的は，単純反復課題を実施する際に自己目標設定を促すことが作業成果と感情に及ぼす影響を検討

することである。大学生 40 名を対象とし，目標設定を促す群 20 名と促さない対照群 20 名に振り分け，単純反復課
題として折り紙ブロック作成課題を 3試行課し，作業成果および感情について分析した。その結果，作業成果につい
ては，両群ともに試行を重ねるごとに作成個数は増加し，群間比較では全試行とも対照群に比べ目標設定群の作成数

が多かった。感情については，目標設定群が試行前に比べ各試行後のポジティブ感情が好転し，対照群では感情変化
が少なかった。課題の目標を設定することは，作業成果を向上させ，感情を良好にすることに有効である。 

キーワード：目標設定，作業成果，感情 

Ⅰ．はじめに 

目標とは，何とかして達成しようとしているもの，活動

の対象や目的である 1）。我々が何らかの課題に取り組む際

には，概ね到達目標が設定される。例えば就労場面では，

生産量，時間，売り上げなどの成果が目標となる。よい成

果を生むためには，5 つの条件が必要とされている 2）。具

体的には，「具体的で挑戦的な目標であること」「課題を達

成する能力があること」「目標に対する十分な能力があるこ

と」「何らかの報酬があること」「検者が支持的であること」

である 2）。また，目標は「課題に集中して活動する」「努力

と強度を強める」「失敗や困難に直面してもやり遂げる」「新

たな課題や問題解決法を促す」ことから，作業成果を向上

させる 3）。 

目標の設定には，作業者自身が目標設定に関与する場合

と，目標設定に作業者が関与せず他者によって決定される

場合がある。目標設定については，目標設定を行う場面に

対象者自身も参加することが，より高いパフォーマンスを

生むとの報告 4,5）がある。また，目標設定が感情に及ぼす

影響については，感情は人の考え，行為とともに意志，習

慣化，遂行能力そして環境のダイナミックな相互作用によ

り自発的に生じる 6）ことから，自身が目標設定に関与し作

業課題に取り組むことが感情を変化させる可能性がある。 

以上より，目標設定は作業に取り組む対象者の意志や発

揮する能力の程度を変化させ，作業成果や感情に影響を及
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ぼす可能性が考えられる。また，単純な同じ作業の繰り返

しにおいて，試行を重ねることによる目標設定の変化や目

標設定に対する実際の達成度の推移は明らかにされていな

い。そこで本研究では，大学生を対象として，単純な同じ

作業の繰り返しを課し，対象者自身の目標設定における作

業成果の目標値および達成度の変化と，目標設定の有無が

作業成果および感情にどの程度影響を与えるのかを明らか

にすることを目標とした。 

Ⅱ．方法 

1．対象 

本研究の対象は，研究の説明を受け，研究参加への同意

が得られた大学生とした。対象者は，性別に乱数表を用い

て無作為に 2 群に振り分けることとした。一群は作業課題

実施前に作業時間内の作成個数の目標値を設定して課題を

実施する群（目標設定群）とし，もう一群は目標設定をせ

ずに課題を実施する群（対照群）とした。 

2．作業課題 

 図１に折り紙ブロックの作成方法を示す。作業課題は，

10 分間折り紙ブロックを折り続けることとした。作業課題

実施は，静穏な部屋で，検査者と対象者の個別面接方式の

環境下で行われた。あらかじめ机上に配置された物品は，

10 分間の作業遂行に十分な量の 7.5 ㎝四方の折り紙と折り

紙ブロック作成の手順書が配置された。 

3．実験手順 

目標設定群及び対象群の両群は，1 回 10 分間の課題を 1

試行として，3 試行をそれぞれ別の日に実施した。作業課

題である折り紙ブロックの作成方法について，第 1 試行前

に練習時間を設けて習得してもらい，第 2，3 試行では課題

試行前に作成方法を覚えているかを確認した。各試行にお

いて，目標設定群には各試行の開始前に 10 分間の作成目標
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値を設定させ，対照群には目標を設定させずに試行を実施

した。 

4．評価方法 

1）設定目標値と目標達成率（目標設定群） 

 目標設定群は，各試行前に設定した目標値を記録した。

また，目標値に対する作業成果の比率を目標達成率として

算出するとともに，設定した目標値を達成した者の割合を

算出した。 

2）作業成果 

 作業成果は，10 分間で作成された折り紙ブロックの個数

とした。 

3）感情  

感情評価には，日本語版 The Positive and Negative Affect 

Schedule (PANAS)を用いた。 PANAS は，Watoson ら 7）が

作成したポジティブ感情因子 10 項目，ネガティブ感情因子

10 項目，計 20 項目からなる感情評価尺度である。本研究

では，川人ら 8）によって翻訳され，信頼性と妥当性が検討

された日本語版 PANAS を用いた。20 項目の質問の選択肢

は 6 件法（全く当てはまらない（1 点）から非常によく当

てはまる（6 点）までの 6 段階）となっており，点数が高

いほどその感情が強いことを示す。評価は第 1 試行前と各

試行後に実施した。 

5．統計処理 

 得られたデータは EZR ver. 1.389）を用いて解析を行った。 

作業成果について，群内の試行間比較には反復測定分散分

析（多重比較はｔ検定結果を Holm の方法で判定）を用い，

試行毎の群間比較にはｔ検定を用いた。 

PANAS 得点について，両群の第 1 試行前の感情状態の差

の有無には Man-Whitney の U 検定を用い，群ごとの試行間

比較には Friedman 検定（多重比較は Wilcoxon の符号付順

位検定結果を Holm の方法で判定）を用いた。いずれもの

検定も有意水準を 5%とした。 

6．倫理的配慮 

 本研究は，弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会の承

認（HS 2015-50）を受けて実施した。対象者に対し研究の

趣旨の説明を紙面と口頭で行い，同意が得られたものを対

象とした。 

 

表 1．目標設定群(n=20)と対照群(n=20)の作業成果 

 
第 1 試行 

①  

第 2 試行 

②  

第 3 試行 

③  
反復測定分散分析 

多重比較 

（Holm） 

A.目標設定群の 

作業成果(個) 
12.2±2.6 14.8±3.1 17.0±3.5 F(2,38)=63.9, p<0.001 

:①:② p<0.001 

:①:③ p<0.001 

:②:③ p<0.001 

B.対照群の 

作業成果(個)  
9.5±2.5 11.2±3.1 13.6±3.6 F(2,38)=57.1, p<0.001 

:①:② p<0.001 

:①:③ p<0.001 

:②:③ p<0.001 

群間比較（t-test）  p=0.002  p=0.001  p=0.005   

群間作業比率（A/B） 1.28 1.33 1.25   

目標設定群及び対照群の作業成果の各試行の数値は平均±標準偏差を示す 

 

図１．折り紙ブロックの作成方法 
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表 2．目標設定群(n=20)の目標値，目標成果比率および目標達成者比率

第 1 試行 

① 

第 2 試行 

② 

第 3 試行 

③ 
反復測定分散分析 

多重比較 

（Holm） 

目標値（個） 18.3±9.6 13.5±3.0 15.7±3.5 F(2,38)= 4.5, p=0.018 

:①:② p=0.053 

:①:③ p=0.189 

:②:③ p<0.001 

目標成果比率 0.79±0.31 1.11±0.11 1.09±0.11 F(2,38)=16.2, p<0.001 

:①:② p=0.002 

:①:③ p=0.001 

:②:③ p=0.591 

目標達成者数（名（％）） 6 (30) 18 (90) 18 (90) 

目標値および目標成果比率の各試行の数値は平均±標準偏差を示す 

Ⅲ．結果 

1．対象 

本研究への参加同意が得られた対象者は 40 名であり，

目標設定群と対象群の 2 群に無作為に振り分けられた。各

群の内訳は，目標設定群 20 名(男性 7 名，女性 13 名，年齢

20.3±1.3 歳)，対象群 20 名(男性 7 名，女性 13 名，年齢 20.8

±0.9 歳)であった。性差，年齢に関して，群間に差は無か

った。 

2．作業成果 

1）目標設定群および対照群の作業成果（表 1） 

目標設定群の作業成果は，第 1 試行の作成個数が 12.2±

2.6 個，第 2 試行が 14.8±3.1 個，第 3 試行が 17.0±3.5 個

であり，試行間比較による差が認められ(F(2,38)= 63. 9, 

p<0.001)，多重比較では第 1 試行に比べ第 2 試行，第 3 試

行の作業成果が良好であり，第 2 試行に比べ第 3 試行の作

業成果が良好であった。  

一方，対照群の作成個数では，第 1 試行が 9.5±2.5 個，

第 2 試行が 11.2±3.1 個，第 3 試行が 13.6±3.6 個であり，

試行間比較による差が認められ(F(2,38)= 57.1,p=0.001)，多

重比較では目標設定群同様に全試行間に有意差が認められ，

試行を重ねる毎に作業成果が増加した。 

施行毎の作業成果の群間比較では，対照群に比べ目標設

定群が第 1 試行で 1.28 倍(p=0.002)，第 2 試行で 1.33 倍

(p=0.001)，第 3 試行で 1.25 倍(p=0.005)の成果であり，いず

れの試行においても目標設定群の作業量が多かった。 

2）目標設定群における目標値と作業成果の関係（表 2） 

 目標設定群における目標値は，第 1 試行の目標値が 18.3

±9.6 個，第 2 試行が 13.5±3.0 個，第 3 試行が 15.7±3.5

個 で あ り ， 試 行 間 比 較 に よ る 差 が 認 め ら れ 

(F(2,38)=4.5,p=0.018)，第 2 試行に比べ第 3 試行の目標値が

高かった(p<0.001)。目標値に対する作業成果の割合は，第

1試行が 0.79±0.31，第 2試行が 1.11±0.11，第 3試行が 1.09

± 0.11 であり，試行間比較による差が認められ 

(F(2,38)=16.2, p<0.001)，第 1 試行に比べ第 2 試行(p=0.002) 

および第 3 試行(p=0.001)の作業成果比率が高かった。 

 目標達成者の割合については，第 1 試行が 30％，第 2 試

行および第 3 試行が 90％であり，試行を重ねると達成者が

増加した。 

 3．感情 

1）作業前の目標設定群と対照群の感情の比較（表 3） 

 試行前における両群の感情の違いを検討するため，

PANAS 得点の群間比較を行った。ポジティブ感情の細項目

と合計得点，ネガティブ感情の細項目と合計得点について

群間比較を行った結果，いずれの項目も有意差は認められ

なかった。 

表 3．作業前の PANAS 得点の群間比較結果

感情項目 目標設定群 対照群 Mann-Whitney U Test 

ポジティブ感情 

強気 3.0(2.0-3.0) 3.0(2.0-3.0) U=197.5, p=0.94 

やる気 4.0(3.0-5.0) 4.0(3.0-4.0) U=153.0, p=0.18 

活気 3.0(2.0-4.0) 3.0(2.0-4.0) U=189.5, p=0.77 

熱狂 3.0(2.0-3.0) 2.5(2.0-3.0) U=191.5, p=0.81 

興味 4.0(4.0-5.0) 4.0(3.0-4.5) U=161.5, p=0.27 

興奮 2.5(2.0-3.0) 2.0(2.0-3.0) U=196.5, p=0.92 

誇らしい 2.0(2.0-3.0) 3.0(2.0-3.0) U=160.0, p=0.26 

機敏 3.0(2.0-4.0) 2.0(2.0-3.5) U=179.0, p=0.56 

決心 3.0(2.0-3.5) 2.0(2.0-3.0) U=174.5, p=0.48 

注意深い 4.0(3.0-5.0) 4.0(2.0-4.0) U=139.5, p=0.08 

ポジティブ 

感情合計 

33.0 

(23.5-36.0) 

29.0 

(24.5-33.5) 
U=164.0, p=0.33 

ネガティブ感情 

恐れた 2.0(1.5-3.0) 1.5(1.0-2.0) U=144.0, p=0.11 

おびえた 2.0(1.0-2.0) 1.5(1.0-2.0) U=186.5, p=0.70 

うろたえた 2.0(1.0-3.0) 1.5(1.0-2.0) U=176.5, p=0.50 

恥ずかしい 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.0-2.0) U=152.5, p=0.18 

うしろめたい 2.0(1.0-2.5) 2.0(1.0-2.0) U=196.5, p=0.92 

ぴりぴり 2.0(1.5-2.5) 2.0(1.0-3.0) U=174.5, p=0.47 

苦悩 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.0-3.0) U=196.5, p=0.92 

イライラ 2.0(1.0-2.5) 2.0(1.0-2.0) U=173.0, p=0.44 

神経質 3.0(2.0-3.0) 2.0(2.0-3.0) U=156.0, p=0.22 

敵意 1.5(1.0-2.0) 1.5(1.0-2.0) U=185.0, p=0.65 

ネガティブ 

感情合計 

22.0 

(13.5-26.0) 

20.5 

(10.5-25.0) 
U=163.5, p=0.32 

表中の数値は Median 値(25-75%ile値)を示す 
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表 4.目標設定群（n=20）における PANAS 得点結果 

感情項目 
試行前 

Ⓑ 

第 1 試行後 

① 

第 2 試行後 

② 

第 3 試行後 

③ 
Friedman Test (df=3) 

多重比較（Holm） 

Ⓑ：① Ⓑ：② Ⓑ：③ 

ポジティブ感情         

強気 3.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (2.0-4.0) χ2=13.403, p=0.004 0.311 0.020↑ 0.048↑ 

やる気 4.0 (3.0-5.0) 4.0 (3.0-5.0) 4.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) χ2= 4.429, p=0.219    

活気 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.5-4.0) 4.0 (3.5-4.0) 4.0 (4.0-4.5) χ2=16.173, p=0.001 0.125 0.022↑ 0.024↑ 

熱狂 3.0 (2.0-3.0) 4.0 (1.5-5.0) 4.0 (2.5-4.5) 4.0 (2.0-5.0) χ2=15.222, p=0.002 0.020↑ 0.020↑ 0.020↑ 

興味 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (4.0-4.0) 4.0 (4.0-5.0) χ2= 1.544, p=0.672    

興奮 2.5 (2.0-3.0) 4.0 (3.0-4.5) 4.0 (3.0-5.0) 4.0 (2.0-4.5) χ2=21.627, p<0.001 0.016↑ 0.006↑ 0.016↑ 

誇らしい 2.0 (2.0-3.0) 2.5 (1.0-4.0) 4.0 (2.5-4.0) 4.0 (2.0-5.0) χ2=18.020, p=0.001 0.486 0.016↑ 0.016↑ 

機敏 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-5.0) 4.0 (2.5-5.0) χ2=16.931, p=0.001 0.063 0.012↑ 0.024↑ 

決心 3.0 (2.0-3.5) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) χ2= 4.208, p=0.240    

注意深い 4.0 (3.0-5.0) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-3.5) 2.0 (1.0-3.0) χ2=22.525, p<0.001 0.031↓ 0.016↓ 0.009↓ 

ポジティブ感情
合計 

33.0 

(23.5-36.0) 

37.0 

(25.5-40.0) 

39.5 

(31.0-43.5) 

38.5 

(24.5-44.0) 
χ2=11.122, p=0.012 0.097 0.027↑ 0.097 

ネガティブ感情         

恐れた 2.0 (1.5-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.5) 2.0 (1.0-2.0) χ2= 6.489, p=0.090    

おびえた 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-3.0) 1.5 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) χ2= 6.709, p=0.082    

うろたえた 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 1.5 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) χ2= 4.584, p=0.205    

恥ずかしい 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.5-3.5) 1.5 (1.0-2.0) 2.0(1.0-2.0) χ2= 8.615, p=0.035 1.000 0.340 0.170 

うしろめたい 2.0 (1.0-2.5) 2.0 (1.0-3.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) χ2= 1.271, p=0.736    

ぴりぴり 2.0 (1.5-2.5) 2.0 (1.0-3.0) 1.5 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.5) χ2= 5.591, p=0.133    

苦悩 2.0 (1.0-3.0) 2.5 (1.0-3.5) 2.0 (1.0-4.0) 2.0 (1.0-3.0) χ2= 3.764, p=0.288    

イライラ 2.0 (1.0-2.5) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.5) 2.0 (1.0-2.0) χ2= 5.857, p=0.119    

神経質 3.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 2.0 (1.0-3.0) χ2=10.104, p=0.018 0.750 0.901 0.262 

敵意 1.5 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.5) 1.5 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) χ2= 0.931, p=0.818    

ネガティブ感情

合計 

22.0 

(13.5-26.0) 

22.0 

(13.0-31.0) 

20.0 

(12.5-25.5) 

20.5 

(12.0-24.0) 
χ2=14.448, p=0.002 0.814 0.814 0.154 

表中の数値は Median 値(25%ile値-75%ile 値)を示す 

表中の網掛け部分は，Friedman 検定（post-hoc: Holm の多重比較）において有意差が認められた箇所を示す． 

矢印は，試行前と比べた数値の変化を示す． 

 

 

表 5.対象群（n=20）における PANAS 得点結果 

感情項目 
試行前 

Ⓑ 

第 1 試行後 

① 

第 2 試行後 

② 

第 3 試行後 

③ 
Friedman Test (df=3) 

多重比較（Holm） 

Ⓑ：① Ⓑ：② Ⓑ：③ 

ポジティブ感情         

強気 3.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-3.5) 3.0 (2.5-3.0) 3.0 (2.5-4.0) χ2= 7.828, p=0.050    

やる気 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) χ2= 1.590, p=0.662    

活気 3.0 (2.0-4.0) 3.5 (3.0-4.0) 3.5 (2.0-4.0) 4.0 (2.5-4.0) χ2= 2.883, p=0.410    

熱狂 2.5 (2.0-3.0) 3.0 (2.5-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) χ2=13.783, p=0.003 0.030↑ 0.094 0.389 

興味 2.0 (2.0-3.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) χ2= 0.587, p=0.899    

興奮 2.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-3.5) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) χ2= 3.717, p=0.294    

誇らしい 3.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-3.5) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) χ2= 8.407, p=0.038 0.75 0.24 0.54 

機敏 2.0 (2.0-3.5) 3.0 (2.0-4.0) 3.5 (3.0-4.0) 3.5 (2.5-4.0) χ2= 7.737, p=0.052    

決心 2.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0) 2.5 (1.0-3.0) χ2= 2.618, p=0.454    

注意深い 4.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (1.5-4.0) χ2= 5.864, p=0.118    

ポジティブ感情
合計 

29.0 

(23.5-36.0) 

31.5 

(27.5-38.0) 

31.5 

(26.0-36.0) 

32.0 

(23.5-36.5) 
χ2= 7.070, p=0.070    

ネガティブ感情         

恐れた 1.5 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) χ2= 2.186, p=0.535    

おびえた 1.5 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) χ2= 3.492, p=0.322    

うろたえた 1.5 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) χ2= 0.639, p=0.887    

恥ずかしい 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) χ2= 5.710, p=0.127    

うしろめたい 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) χ2= 4.742, p=0.192    

ぴりぴり 2.0 (1.0-3.0) 1.5 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-3.0) χ2= 2.865, p=0.413    

苦悩 2.0 (1.0-3.0) 1.5 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) χ2= 7.187, p=0.066    

イライラ 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) χ2= 0.581, p=0.901    

神経質 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (2.0-3.5) 2.0 (1.5-3.0) 2.0 (1.0-3.0) χ2= 4.463, p=0.216    

敵意 1.5 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) χ2= 7.923, p=0.048 1.00 1.00 0.74 

ネガティブ感情
合計 

20.5 

(10.5-25.0) 

19.5 

(13.0-22.5) 

20.0 

(12.0-22.5) 

16.0 

(10.5-21.0) 
χ2= 4.563, p=0.207    

表中の数値は Median 値(25%ile値-75%ile 値)を示す 

表中の網掛け部分は，Friedman 検定（post-hoc: Holm の多重比較）において有意差が認められた箇所を示す． 

矢印は，試行前と比べた数値の変化を示す． 
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2）目標設定群の感情の変化について（表 4） 

目標設定群の感情について，試行前に比べ試行後の感情

に変化が認められるのかを，PANAS 得点の試行間比較によ

り検討した。その結果，有意差が認められたのは，ポジテ

ィブ感情では「強気」（χ2=13.4, df=3, p=0.004）「活気」

（χ2=16.2, df=3, p=0.001）「熱狂」（χ2=15.2, df=3, p=0.002）

「興奮」（χ2=21.6, df=3, p<0.001）「誇らしい」（χ2=18.0, df=3, 

p=0.000）「機敏」（ χ2=16.9, df=3, p=0.001）「注意深い」

（χ2=22.5, df=3, p<0.001）の 7 項目と「ポジティブ感情合計」

（χ2=11.1, df=3, p=0.011）であり，ネガティブ感情では「恥

ずかしい」（χ2=8.6, df=3, p=0.035）「神経質」（χ2=10.1, df=3, 

p=0.018）の 2 項目と「ネガティブ感情合計」（χ2=14.4, df=3, 

p=0.002）であった。これら有意差が認められた項目につい

て多重比較を行った結果，試行間に差が認められたのはポ

ジティブ感情のみであり，第 1 試行では「熱狂」「興奮」「注

意深い」の 3 項目，第 2 試行では「強気」「活気」「熱狂」

「興奮」「誇らしい」「機敏」「注意深い」の 7 項目と「ポジ

ティブ感情合計」，第 3 試行では第 2 試行と同項目の 7 項目

であり，いずれの試行においても「注意深い」のみが試行

前に比べて試行後の点数が低く，その他の項目では試行前

に比べ試行後の点数が高かった。 

3）対照群における感情の変化について（表 5） 

 対照群の感情について，目標設定群と同様に PANAS 得

点の試行間比較を行った。ポジティブ感情の細項目と合計

得点，ネガティブ感情の細項目と合計得点について試行間

比較を行った結果，有意差が認められたのは，ポジティブ

感情では「熱狂」（χ2=13. 8, df=3, p=0.003）と「誇らしい」

（χ2=8.4, df=3, p=0.038）の 2 項目，ネガティブ感情では「敵

意」（χ2=7.9, df=3, p=0.048）の 1 項目であった。有意差の認

められた 3 項目について多重比較を行った結果，「熱狂」に

おいて試行前に比べ第 1 試行後の得点が高かった。 

 

Ⅳ．考察 

本研究では，健常大学生を対象に，折り紙作業における

自己目標設定の目標値の変化と，自己目標設定の有無が作

業成果と感情に及ぼす影響について検討した。 

1．自己目標設定の内容 

 健常大学生に折り紙ブロック作成課題を課したときに設

定した目標値は，第 1試行が第2，3試行に比べて高かった。

第 1 試行における目標設定は，十分な経験を有せずに目標

を設定するために過去の経験から自己能力の見積もりが行

われる。先行研究では，目標の設定に対象者が参加すると，

目標を他者に割り当てられた場合よりも難しい目標に設定

される傾向があることが報告 10）されている。本研究にお

ける対象者においても，先行研究と同じく 70％の対象者が

第 1 試行において達成できないほどの高い目標値を設定し

た。これに対して，第 2，3 試行の目標設定では，先の試行

の作業成果を参考にして目標設定値の調整が可能となるた

め，先の試行の作業成果に比べに数個加算した値とした者

が多かったと推察できる。さらに，試行を重ねることで

90％の対象者が目標を達成できたことからも，課題に対し

て発揮できる自己能力の見積もりが適切になり，努力すれ

ば達成可能な目標値を設定した可能性が高い。今回用いた

折り紙ブロック作業のような単純反復作業では，課題に対

する自己能力を把握しやすく，実現性の高い目標設定が可

能となると考えられ，さらに第 2 試行に比べ第 3 試行では

目標値が高くなっていたことから，課題を挑戦性のあるも

のにしていた可能性がある。 

2．自己目標設定が作業成果に及ぼす影響 

 本研究の結果により，目標設定群と対照群ともに試行を

重ねる毎に作業成果が向上することを確認できた。したが

って，単純反復作業では目標設定の有無にかかわらず，試

行を重ねる毎に学習効果が認められた。他方，試行ごとの

群間比較では，対照群に比して目標設定群の作業成果が高

いことを示していた。検査者により成果目標の自己決定を

促された目標設定群では，到達目標を宣言することになる

ため，被験者は目標達成に向けた行動計画とそのために努

力することになる。また，到達目標の明瞭化により比較対

象としての基準値が設定されるため，目標達成の成否によ

り課題に対する自己能力を把握しやすいと考える。よって，

目標設定群では，検査者に促されて設定した目標値が自己

能力との差を認識させ，被験者の努力を引き出す内発的動

機づけを高めた可能性がある。 

一方，対照群は，目標設定を促されなかったことが必ず

しも目標を持たないことにはならないものの，到達目標の

宣言は行われていないため，目標設定群に比べて作業成果

向上のために努力する必要性が少ない。このように目標値

を宣言するか否かの違いが，目標を達成することへの内発

的動機づけの引き出され方の違いとなり，内発的動機づけ

の高低による努力の大きさの違いが作業成果に大きな差を

生じさせたものと考えられ，より具体的な目標が作業成果

の向上につながるという先行研究結果 5,11,12）を支持するも

のとなった。 

 以上のように，目標設定には内発的動機づけが大きく関

与するものと考えられる。内発的動機づけに関して赤井 13）

は，目標の存在が内発的動機づけを高めることを報告して

いる。また，碓井 14）は，努力すればそれに応じて成果が

上がることへの自己決定感が内発的動機づけを高めること

に重要であるとしている。今回の実験では，検査者が目標

設定を促したものの対象者自身が目標値を設定しており，

目標達成のための努力を自己決定可能であった。試行を重

ねる毎に作業成果の向上が認められたことから，高い作業

成果を生み出すために努力することを自己決定したと考え

られ，内発的動機づけが高まっていたことを推察できる。 
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3．自己目標設定が感情に及ぼす影響 

 目標設定群における感情について，試行前に比べ得点が

高くなった感情項目数は，第 1 試行後ではポジティブ感情

2 項目，第 2 試行ではポジティブ感情 6 項目とポジティブ

感情合計得点，そして第 3 試行では第 2 試行と同様のポジ

ティブ感情 6 項目であった。また，ポジティブ感情の「注 

意深い」1 項目については，試行前に比べ各試行後の得点

が低かった。これらの結果は，作業そのものの精神的機能

への影響と内発的動機づけの影響と捉えることができる。

作業の精神的機能への効果は，感情のコントロール，リラ

クゼーション，気力の回復，達成感・有能感の充足，自信

の回復，自己能力の現実検討等 15）がある。第 1 試行では，

経験のない作業課題であることからリラクゼーション効果

は低く，目標値は高く設定され達成率が低かったことから

達成感や自信については満たされない者が多かったことが

推察できる。しかし，第 2 試行以降では，第 1 試行の経験

から，目標設定は実現可能な目標値となり，課題達成によ

る自信の回復や現実検討が図られ，達成感，有能感や自己

効力感も得られ，多くのポジティブ感情に変化をもたらし

たと考えられる。また，今回の実験では，先に述べたよう

に，自己目標設定による内発的動機づけの高まりが考えら

れる。内発的動機づけと感情の関係について速水 16）は，

内発的動機づけは満足感や喜びの感情を伴うとしている。

このことからも，自己目標設定はポジティブ感情を高める

効果を有することが示唆された。 

 一方，対照群は，試行前との感情変化が認められたのは，

第 1 試行後のポジティブ感情 1 項目のみであり，他の項目

の変化は認められなかった。対照群においては，目標を宣

言せずに課題に取り組んでおり，成果との比較可能な目標

値がないことから，成果の成否の判断はなく，目標達成の

動機づけもない。このことが，対照群の感情に変化を及ぼ

さない要因であると考えられる。 

対象者の良好な感情変化を引き出すためには，成果と比

較可能な作業目標の設定が不可欠であることが考えられた。

その際必要なことは，作業課題の経験であり，そしてその

経験を元に作業者本人が設定する挑戦性のある目標である

と考える。 

 

Ⅴ．研究の限界と今後の課題 

本研究では，作業課題の目標を自分で設定することが作

業成果と感情に及ぼす影響を調査した。その結果，自己目

標設定は，高い作業成果と良好な感情変化を得ることがで

きた。目標設定は，作業者自身が目標設定に関与する場合

と関与しない場合がある。今後，目標設定に作業者が関与

せず他者が目標設定値を決定する場合の課題設定を行い，

他者が設定した目標値の高低の差が成果と感情に及ぼす影

響について検討する必要がある。 

作業成果について，本研究では作成個数を分析対象とし

た。単純作業の正確性については，健常者を対象とした場

合は作業ミスが極端に少なく，本調査においても作業ミス

は認められなかった。作業成果の正確性の把握には，折り

ずれの測定等を検討する必要がある。 

 

利益相反 開示すべき利益相反はありません。 
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【Original article】 

Influence of self-goal setting to emotional response and task 

performance in origami task on university students 

TAKUHIKO KATO*1 MAKI OGASAWARA *2  KEI OSANAI*3 
MAKOTO TANAKA*1 KOSHI SUMIGAWA*1 TAKAO OSANAI*1 

（Received April 2, 2019 ; Accepted July 18, 2019） 

Abstract:  

【Objectives】The purpose of this study was to examine the effect of promoting self-goal-setting to task performance and 

emotions in simple repetitive tasks. 

【Methods】The 40 subjects were divided into two groups. One was the goal setting group that promoted to set goal (n=20) 

and the other was the control group that not promoted to set goal (n=20). The task was to make an origami block for 10 

minutes per trial. Each group was required to perform 3 trials. The task performance and subject's emotions were analyzed. 

【Results】The number of origami blocks increased with each trial in both groups. The number of origami blocks in the 

goal-setting group was more than in the control group with each trial. The emotion of after the task execution in the goal 

setting groups was changing for the better in all trials. On the other hand, the emotion of the control group did not change with 

each trial. 

【Conclusion】The results suggested that the self-goal setting was effective in improving the task performance and improving 

the emotions. 

Keywords: Goal-setting, Task performance, Emotion 
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【原著】 

ボランティア学生の「聞き書き」が回復期病棟の認知機能の 

低下した高齢者の心身機能面に与える影響 

 

工藤悠生*1 大津美香*2 工藤晶子*3 髙田郁子*3 田中文野*3 次木ちさと*1 

三戸貴恵*3 奈良岡智子*3 兼平正和*3 高橋詩子*3
 

 

（2019 年 4 月 11 日受付，2019 年 7 月 23 日受理） 

 

要旨：本研究の目的はボランティア学生が「聞き書き」を行い，作成した冊子を活用することによって認知機能が低

下した入院患者の心身機能面に与える影響を明らかにすることであった。聞き書きは週 1 回 30 分全 2 回，個別に行

った。その後 1 週間後に，作成した聞き書き冊子を用いた回想を週 1 回 30 分全 2 回，個別に行った。「聞き書き」の

実施と冊子の活用により，介入群では唾液中の α アミラーゼ活性値は有意に低下し (p<0.05)，ストレスを軽減させ，

心理機能・感情面において効果が認められたと考えられた。一方，DBD スケールや QOL の得点に変化はみられなか

った。HDS-R 得点は対照群のみ有意に上昇し (p<0.05)，介入群よりも認知症の診断を受けて，抗認知症薬を服用して

いた者が多かったことが関連していると考えられた。認知機能の改善に向けては，長期的な介入が必要であると考え

られた。 

 

キーワード：聞き書き，認知症，ボランティア，看護学生 

 

Ⅰ．はじめに     

身体疾患の受療率が他の年齢層よりも高い 65 歳以上の高

齢者では，平成 24(2012)年の認知症の有病率は 15.0% (462

万人)1)であり，入院治療を受ける認知症高齢患者は増加して

いると推察される。入院中の認知症患者の身体疾患の急性増

悪期には，不穏，興奮，せん妄，多動などの症状がみられやす

く，睡眠障害や転倒・転落の危険性が高い状況が二次的に引

き起こされている 2)。また，認知症患者は急性期治療や長時間

の集中的な治療に対して抵抗を示し，治療が安全に行われる

ための対応方法の検討が課題となっている 3)。一方で，緊急度

が高い患者が優先され，手術や検査に伴う人員不足がある中

で点滴・ドレーン類の安全管理等を行わなければならない業務

環境にあるため，看護師は認知症高齢者のケアに対しては時

間的・精神的余裕をもてない状況にある 4)。そのため，多忙な

医療現場において増加している認知症患者の対応として，職

員以外の人材を活用して，認知症の行動心理症状(Behavioral 

and Psychological Symptoms of Dementia ;BPSD)の出現を予

防するための援助方法を検討することは意義あるものと考える。 

BPSDに対する心理社会的介入には見当識訓練，回想法，

グループワークがあり5)，集団体操，身体的・認知的ゲーム，現

実見当識法，回想法，音楽療法，料理，手工芸，季節行事等

を複合的に取り入れたデイケア(認知症リハビリテーション)を行

った結果，認知症の改善に一定の効果が得られ，BPSDの軽

                                                                 

*1 医療法人渓仁会 札幌西円山病院 

Medical Corporation Keijinkai Sapporo Nishimaruyama hospital 

 〒064-8557 札幌市中央区円山西町 4 丁目 7-25 TEL: 011-642-4121 

 4-7-25, Maruyamanishi-machi, Chuo-ku, Sapporo-shi, Hokkaido, 064-8557, 

Japan 

*2 弘前大学大学院保健学研究科   

   Hirosaki University Graduate School of Health Sciences 

減と運動能力の改善に有効であった6)と報告されている。しかし

ながら，時間的・精神的余裕をもてない多忙な医療現場におい

て，数カ月間にわたるバリエーションが豊富な長期的なプログラ

ムを土日祝日等も含めて継続的に実施することは容易ではな

い。そのため，臨床適用の実現可能性のある心理社会的介入

方法を検討する必要性があると考えた。 

回想法は1963年に米国精神科医のButler RNによって提

唱された7)。過去を回想することにより自らの人生の意味を再確

認し，その過程に専門家が共感的な態度で寄り添うことが高齢

者の心理的安定をもたらす8)。Butler RNはうつ病の高齢者を

対象としていたが，その後，認知症高齢者9, 10)，虚弱・閉じこも

り傾向の高齢者10, 11)，一般高齢者10)，がん患者12)等，高齢者

以外に対しても対象が広がり，対象者の生活場所についても，

高齢者福祉施設9, 13)，地域在住14)，介護老人保健施設9)，デイ

サービス9)，小規模ケア施設9)等様々な生活場所の高齢者が対

象となり，認知機能面，心理機能・感情面，身体機能・行動面

において有効であるとされる。回想法には個人，夫婦，グルー

プで行う方法があるが，多くが医療機関以外で生活を送る高齢

者に対して，グループ回想法が実施されている。グループ回想

法では年代や生活歴等，テーマの共通性を探るための準備が

必要となり，また，多忙な臨床現場においては，実施のために

継続的にスタッフを確保し，治療スケジュールや病状の異なる

高齢患者を参集し，定期的にグループ回想法を実施すること

には限界があると考えられた。そのため，回想法と類似した効

〒036-8564 青森県弘前市本町 66-1 TEL:0172-33-5111 

66-1, Honcho, Hirosaki-shi, Aomori, 036-8564, Japan 
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 2-2-2, Ogi-machi, Hirosaki-shi, Aomori, 036-8511, Japan 
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果が認められる可能性がある「聞き書き15)」に焦点を当て，個別

に実施し，作成した聞き書き冊子を活用する方法は多忙な臨

床現場において妥当な介入方法であると考えた。 

聞き書きは高齢者が語りを通して人生を回顧することに加え

て，高齢者が歩んできた時代の風土や文化も含めた個々の人

生の語りが語り手である高齢者の言葉で残される貴重な一冊と

なる16)ことから，聞き書き冊子の作成後には，高齢者が冊子を

用いることで自らによって人生を振り返る機会を得ることが可能

となる。そのため，生活障害やBPSD等が出現し精神的・情緒

的に不安定な状況により身体損傷のリスクの高い入院患者に

聞き書き冊子を活用してもらうことは，多忙な医療現場において，

実施が容易と考えられる。また，認知症患者の情緒の安定，意

欲向上(生活意欲)等への効果が期待でき，身体損傷のリスクを

軽減させることにつながると考えられる。さらに，看護学生が一

般高齢者に対して聞き書きを実施することによって，高齢者に

対する気遣いや思いやりの気持ちも生まれ，聞き書きを通して

高齢者理解のための実習目標以外に副次的な効果も得られた

とされており15)，聞き書きは高齢者及び実施者にとって，相互

作用が期待できる。 

本研究の目的は， ボランティア学生が聞き書きを行い，作

成した冊子を活用することによって認知機能が低下した入院患

者の心身機能面に与える影響を明らかにすることである。 

 

Ⅱ．研究方法 

1．対象者 

病院の回復期病棟に入院中の認知機能の低下が認めら

れる65歳以上の高齢者20名を対象とした。選定基準は以下

に示す。選定基準に合致し同意が得られた患者をランダム

に介入群と対照群に振り分け，対照群には通常の治療及び

ケアのみを受けてもらった。 

【選定基準】 

① HDS-R 20 点以下とする。認知症と診断されている場

合には，その種類は問わない 

② 難聴や視力低下があっても軽度であり，言語的コミュ

ニケーションによる意思疎通が可能で作成した聞き

書き冊子を読むことが可能なこと 

③ 不穏や多動等の症状から転倒や身体損傷リスク状態に

あり，スタッフから目が離せないと判断されること 

④ 入院期間が 1 カ月以上を見込まれる患者で，疾患の急

性症状はないこと 

聞き書きボランティアを行う対象者は，大学の講義や実

習を履修して認知症ケアに関する知識をもち，聞き書きを

一般高齢者に実施した経験のある看護学生4名とした。 

 

2．研究期間 

実施期間は2017年10月から2018年1月であった。 

 

 

3．介入研究の目標と構造 

本研究における介入研究の目標と構造を図 1 に示す。①

ボランティア学生が認知機能の低下した患者と関係性を構

築したうえで，②見当識障害に対するリアリティオリエン

テーション(RO)を実施し，③聞き書きインタビューと④聞

き書き冊子の活用により回想する機会を提供することによ

って，⑤穏やかに入院生活を送る等，心理機能・感情面が

安定し，生活行動に対する意欲面が向上することで，⑥身

体機能・行動面が改善され，その結果，⑦認知機能の維持・

改善，⑧QOL の維持・向上につながると考えた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4．介入方法 

(1)関係性の構築及びRO【1～4回の全ての介入期間】 

治療中白衣高血圧17)等，白衣を着用することによる緊張

や不安感を与えないため，ボランティア学生は白衣を着用

せず私服で約10分間の自己紹介と雑談を通してROを行っ

た。 

(2)聞き書きインタビュー【介入1～2回目】 

聞き書きインタビューは週に1回，全2回実施した。1回に

つき30分程度を設定し，インタビューガイドに沿って，過

去の生活歴について質問をしながら会話を進めた。BPSD

のみられる認知症患者ではネガティブな情動を生起しやす

く感受しやすい傾向が推察されるため，ポジティブな情動

を積極的に引き出す介入は，脳の残存機能を活かしたエビ

デンスに基づく認知症に対する非薬物的な介入となりうる

ものになる18)ことから，事前にインタビューガイドを作成

し，会話を進める中で，患者が自ら生き生きと話す内容に

焦点を当て会話を引き出した。 

(3)聞き書き冊子の作成【介入1～2回目終了後】 

2回目の聞き書きインタビューの終了後，3回目の介入ま

・聞き書きインタビュー：2 回 

・冊子の活用：2 回 

＊実施前に毎回(4 回)約 10 分間実施 

1 回 30 分，週 1 回 

全 2 回実施 

【両群】DBD スケール短縮版 

ベースラインと 2 回目介入以降毎回 

計 4 回 

【介入群】唾液αアミラーゼ活性値評価 

各介入前後，計 8 回実施，感想 

【両群】FIM，HDS-R 

ベースラインと 4 回目介入後計 2 回 

【介入群】SF-8 各介入前後計 8 回 

ボランティア学生との関係性の構築 

リアリティ・オリエンテーション(RO) 

聞き書きインタビュー（人生の回想） 

聞き書き冊子の活用（人生の回想） 

心理機能・感情面の安定 

身体機能・行動面の維持・改善 

認知機能面の維持・改善 

QOL の維持・向上 

図1 介入研究の目標と構造 
 

1 回 30 分，週 1 回 

全 2 回実施 
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での期間内に聞き書き冊子を完成させた。2回目のインタ

ビュー終了後には，ボランティア学生は聞き書き冊子に掲

載する内容を患者に確認し，本人にとって好ましい内容と

なるようにした。 

冊子が活用し易いものとなるため，認知機能の低下した

患者にとって分量が多くならないよう，A4サイズで表紙1

枚，目次1枚，本文5枚，背表紙1枚で両面印刷とした。視覚

機能は2回目のインタビュー終了時までに確認し，文字の

大きさや色調等を患者にとって読みやすく仕上げるように

した。 

(4)聞き書き冊子を用いた介入【介入3～4回目】 

①介入3回目 

2回目の聞き書きインタビューから1週間後(介入3回目)

に完成した聞き書き冊子を患者に進呈し，目を通してもら

い，感想や気持ちを聴取した。また，冊子に記載された患

者の生活歴を話題にし，回想の援助を約30分程度行った。

次回の介入(介入4回目)までの期間，患者のベッドサイドの

目に付く場所に聞き書き冊子を配置し，治療，リハビリテ

ーションやケアの合間の時間のあるときに活用してもらう

よう本人とスタッフに依頼した。 

②介入4回目 

介入3回目から1週間後(介入4回目)までの聞き書き冊子

の活用状況を確認した。その後，3回目の介入時と同様に，

一通り目を通してもらい，感想や気持ちを聴取した。また，

冊子内容に記載された患者の生活歴を話題にし，回想の援

助を約30分程度行った。 

 

5. 効果の測定 

患者の基本情報として，生年月日，性別，入院期間，診

断名，抗認知症薬の使用状況を収集した。 

(1)心理機能・感情面 

①Dementia Behavior Disturbance Rating Scale (DBD ス

ケール短縮版) 

DBD スケールは認知症の行動障害を評価する尺度とし

て，Baumgarten ら 19)によって原版が作成された。日本語

版は溝口ら 20)によって信頼性，妥当性が確認され，その後，

ケアの介入による出現頻度と変化の大きい DBD の下位項

目が抽出された短縮版が，町田 21)によって作成された。質

問項目は「1.同じことを何度も何度も聞く 」「2.よく物をな

くしたり，置場所を間違えたり，隠したりしている」「3.日

常的な物事に関心を示さない」等の 13 項目，評価方法は

「全くない(0 点)」「ほとんどない(1 点)」「ときどきある( 3

点)」「よくある(4 点)」「常にある(5 点)」の 5 段階で評価し，

総得点(最高点)は 52 点である。 

本研究では，対象患者の全員が認知症の診断を受けてい

るわけではなかったが，客観的な心理機能・感情面の評価

指標として参考にするため，DBDスケール短縮版を用いた。

データ収集は，介入群ではベースライン(介入1回目直前)と

介入2回目～4回目までの全4回，対照群には，ベースライン

及び2週間後以降～4週間の全4回実施した。 

②感想(主観的評価) 

訪問看護師が定年後にボランティアとして，高齢者に対

して聞き書きを実施した際に対象者本人に聴取した内容

22)を参考に，以下の内容を各介入直後に聞き取った。 

【介入 1-4 回後に聴取】 

・ 聞き書きを行う前と今とでは気持ちの上で違いがあり

ますか。 

・ 聞き書きを通して話すことは気分的にどうでしたか。 

【介入 3-4 回目の前後に聴取】 

・ 小冊子（自分の物語の本）を受け取った時の気持ちを

お聞かせください。 

(2)心理機能・感情面の生理学的指標 

①唾液 α アミラーゼ活性値(sAA) 

認知症高齢者の QOL を主観的に正確に評価することは

困難であるという見方から，認知症高齢者の主観的な QOL

が評価される機会が少なく，客観的な指標が検討されてい

る。ストレス(心理機能・感情面)の客観的指標としては，採

血では精神的なストレスを伴うことから，侵襲が少なく簡

便に用いられる，唾液中に含まれる生化学的指標 23)が認知

症高齢者に対しても信頼性があることが認められ 24)，使用

されている 25-27)。認知症高齢者の対話による自律神経への

影響を調査した研究 26)や認知症高齢者に対する作業療法

による BPSD への効果を検討するための研究 27)では，sAA

が用いられており，本研究においても，認知機能が低下し

た患者のストレスを客観的に測定するための臨床指標とし

て，介入群のみに用いた。 

sAA の測定には NIPRO 社製の唾液アミラーゼモニター

を用いた。評価は 0～30kU/L「ストレスがない状態」，31～

45kU/L「ややストレスを感じている」，46～60kU/L「ストレ

スを感じている」，61kU/L 以上「かなりストレスを感じて

いる」となる。消化の影響を避けるため，飲食後に口腔ケ

アを行い，その 1.5 時間後に専用チップを舌下に 30 秒間挿

入し，唾液を採取した。結果の再現性を確保するため，予

備調査では 2 回測定し平均値あるいは中央値を用いて分析

することを検討したが，4 名に実施したところ，加齢変化

及び会話後の口腔の乾燥による影響からか，唾液分泌量の

低下があり，対象者 4 名においてエラーの表示が頻出し 2

回測定のうち 1 回のみのデータ収集が可能であった。また，

測定回数が増えることで，「まだなの？」と発言があったり，

チップを除去しようとする行動がみられたりと，ストレス

を軽減する目的で実施している「聞き書き」が逆効果にな

り，心的負担感を与えてしまうと考えられた。さらに，時

間の経過により測定値が変化していくことも考えられたた

め，1 回につき複数回の測定は行わないこととした。sAA は

他の指標の測定による影響を避けるため，聞き書き実施の

直後に測定した。 
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(3)身体機能・行動面：Functional Independence Measure 

(FIM) 

FIM は，1983 年に Granger ら 28)によって開発された機

能的自立度評価のための客観的な尺度である。「できる

ADL」ではなく，「している ADL」を評価するものである。

評価項目は，運動項目と認知項目があり，前者はセルフケ

ア 6 項目，排泄コントロール 2 項目，移乗 3 項目，移動 2

項目となっている。後者は，コミュニケーション 2 項目，

社会的認知 3 項目となっており，運動項目と認知項目を合

わせて計 18 項目がある。評価は自立(2 段階)，部分介助(3

段階)，完全介助(2 段階)に分けられている。自立の最高得

点が 7 点であり，18 項目の総得点は最高 126 点，最低は

18 点となっている。 

回復期リハビリテーションの患者を対象とした研究で

評価指標として広く用いられている29-30)。本研究において

も，回復期病棟に入院中の患者を対象とすることから，

FIMを身体機能・行動面の評価指標として実施し，参考に

した。評価は，介入群ではベースライン及び4回目の介入後

に，対照群ではベースライン及び4週間後に行った。 

(4)認知機能面：改訂長谷川式簡易知能評価スケール 

(HDS-R) 

1974 年に長谷川式簡易知能評価スケールが 31)作成され，

その後，質問項目と採点基準等の見直しが行われ，1991 年

に加藤ら 32)によって HDS-R として改訂された。認知症高

齢者のスクリーニングを行う目的で作成され，質問項目は

①年齢，②日時の見当識，③場所の見当識，④3 つの言葉

の記銘，⑤計算問題，⑥数字の逆唱，⑦3 つの言葉の遅延

再生，⑧5 つの物品記銘，⑨言葉の流暢性の 9 問から構成

される。本人の生年月日の確認ができれば，5～10 分程度

で実施可能である。 

 本来は認知症のスクリーニングのために開発された尺度

であるが，HDS-R得点を目安に，軽度(HDS-R 18~25)，中

等度(HDS-R 8~17)，重度(HDS-R 0~7)と重症度に分類33)す

ることも可能である。本研究では認知症の診断を受けた患

者の確保が困難であるため，HDS-Rを認知機能の評価とし

て用いた。介入群にはベースライン及び4回目の介入後に，

対照群にはベースライン及び4週間後に実施した。 

(5)QOL：SF8 Health Survey (SF-8)(24時間版) 

SF-8 は福原ら 34)によって 2005 年に開発された健康関

連 QOL(HRQOL: Health Related Quality of Life)を測定

するための尺度であり，わが国においては広く用いられて

いる。SF-8 にはスタンダード版(振り返り期間が過去 1 ヵ

月)とアキュート版(振り返り期間が過去 1 週間)，24 時間版

(振り返り期間が 24 時間)があるが，現在のところ，スタン

ダード版のみ，信頼性と妥当性が確認されている。 

SF-8 は健康の 8 領域(①身体機能，②日常役割機能(身

体)，③体の痛み，④全体的健康感，⑤活力，⑥社会生活機

能，⑦日常役割機能(精神)，⑧心の健康)を測定することが

できる尺度であり，8 項目の質問から構成され，1～2 分で

回答することができることから，認知機能の低下した高齢

患者にとっても負担感が少ないと考えた。また，様々な疾

患の健康関連 QOL を測定することができるため，対象に

よって異なる既往疾患を併せ持つことの多い高齢者にとっ

ても適していると考えた。得点は 0～100 点に変換され，

得点が高いほどよりよい健康状態を示す。 

言語的コミュニケーションが可能な徘徊する認知症高

齢者は，たずねられるとニーズを伝えられる力を十分にも

つ場合があることから 35)，認知機能の低下した患者のQOL

は客観的及び主観的の両面から評価を行う必要があるとと

らえ 36)，本研究では，記憶の保持の観点から短期間の主観

的 QOL を評価する尺度として SF-8(24 時間版)を介入群の

みに用いた。1～4 回目の介入前後に実施した。 

 

6. 分析方法 

介入群と対照群の生理学的指標及び各評価尺度の結果

については，ベースラインでは正規性の確認後，独立した

サンプルのt検定を行った。ベースライン及び介入後の2群

間の経時比較については，正規性の確認後，反復測定によ

る2元配置分散分析を行った。その後の多重比較(等分散を

仮定する変数)はBonferroni検定を用いた。介入群のsAAに

ついては正規性が確認されなかったため，各時期における

群内比較ではWilcoxon符号付順位検定を行った。また，介

入群のSF-8の経時比較については，正規性の確認後，反復

測定による1元配置分散分析を行った。統計ソフトは，IBM 

SPSS statistics version 22を使用した(有意水準5%未満)。 

 

7. 倫理的配慮 

事前に対象となる患者には本研究の目的，研究方法等の

概要について口頭及び文書を用いて説明を行った。また，

成年後見制度により，対象者の家族に対しても本研究の趣

旨について説明を行い，自由意思により同意を得た。本研

究は研究者の所属先の倫理委員会の承認を得ている（整理番

号:2017-022）。 

 

Ⅲ．結果 

1．対象者の研究への参加状況 

参加同意が得られた24名を介入群と対照群に無作為割

付を行い，各12名が参加意思を示したが，開始時までに介

入群2名から体調不良の訴えと不参加の希望があり参加取

消となり，介入群では参加者が10名となった。1回目開始後，

介入群1名が退院となり，2回目開始後には，介入群1名がさ

らに持病の急性増悪のため転科となった。最終的に全ての

介入研究に参加できたのは介入群8名(完了率66.7%)，対照

群12名であり，分析対象とした。 
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2. 対象者の概要 

対象者の概要を表1に示す。介入群では87.9±6.3歳，対照

群では86.7±3.0歳，性別は全員女性であった。両群ともに

骨折患者が多かった(表1)。全員が理学療法及び作業療法の

リハビリテーションを受けていた。食事，排泄，入浴，リ

ハビリテーション以外の場面において，身体損傷や転倒な

どのリスク管理として，介入群ではA及びEが見守り，

C,G,Hが体幹抑制，Bが離床センサー使用，Dが緩衝マット

使用，Fが低床ベッド使用の状況であった。対照群ではI,K

が両手ミトン使用，Rが体幹抑制，J, L, M, N, O, P, Q, S, 

Tが離床センサー使用の状況にあった。 

介入群と対照群のベースラインの比較を行った結果を

表2に示す。認知症の診断を受けていたのは介入群では2名

(25.0%)，対照群では6名(50.0%)であったが，HDS-Rの得点

に有意差はみられなかった。すべての項目に有意差はみら

れなかった。 

表 1 対象者の概要 

AD:アルツハイマー型認知症 

 

表2 介入群と対照群のベースライン比較 

 

3. 心理機能・感情面 

(1)生理学的指標 

①sAA 

Wilcoxonの符号付順位検定を用いてsAAの介入前後の比

較を行った結果を図2に示す。2回目の実施により68.0(3-

238)kU/Lから3.5(2-181) kU/Lに有意に減少し(p=0.021)，3回

目の実施によっても，27.0(2-183) kU/Lから3.0(2-158) kU/L

に有意に減少した(p=0.046)。1回目の実施では前は12.5(2-

172) kU/L，後は13.0(2-164) kU/Lであり，有意差は認められ

なかった(p=0.674)。また，4回目の実施においても，前は

101.0(2-225) kU/L，後は75.0(4-225) kU/Lと減少したが有意

差はなかった(p=0.144)。1回目の実施前と4回目の実施後に

おいても，有意差はみられなかった(p=1.000)。 

 

 

 

 

 

 

Wilcoxon符号付順位検定 

 

 

 

 

 

 

②DBD スケール短縮版の得点 

 介入群の 2 回目後がベースラインよりも 1.0 点向上した

が，反復測定による分散分析を行った結果，介入群と対照

群の DBD スケールの得点には有意差はみられなかった

(p=0.738)(図 3)。 

 

図 3 DBD スケール短縮版得点の変化 

 

③感情面の主観的評価：介入直後の感想 

 介入群への聞き書きインタビュー(全 2 回：介入 1 回目

と 2 回目)と聞き書き冊子の活用(全 2 回：介入 3 回目と 4

回目)の直後に，感想を聴取した。聞き書きインタビュー後

は「楽しかった。」「さっぱりした。」等，聞き書き冊子の活

用後は「懐かしい。」「昔を思い出す。」「嬉しい。」等の発言

がみられた。 

(2)身体機能・行動面：FIM 得点 

反復測定による分散分析を行った結果，2 群間に交互作
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図 2 介入群の sAA の変化 

点 

介入群 年齢(歳) 診断名 認知症診断 抗認知症薬 在院日数
A 90 左大腿骨ステム周囲骨折 なし なし 38

B 88 第1,3,4腰椎圧迫骨折 あり(種類不明) なし 25
C 82 右大腿骨転子部骨折 なし なし 42
D 83 右大腿骨頸部骨折 なし なし 30
E 97 右大腿骨転子部骨折 なし なし 29

F 95
腎盂腎炎、敗血症、廃用
症候群

なし なし 70

G 79 左恥骨骨折 あり(AD) あり 27
H 89 第9胸椎圧迫骨折 なし なし 60

対照群 年齢(歳) 診断名 認知症診断 抗認知症薬 在院日数
I 92 左大腿骨転子部骨折 なし なし 18
J 87 右大腿骨骨頭壊死 なし なし 30
K 89 左大腿骨骨幹部骨折 なし なし 32

L 87 右大腿骨頸部骨折 あり(AD) あり 30
M 91 左大腿骨転子部骨折 なし なし 39
N 84 左大腿骨転子部骨折 なし なし 42
O 86 右大腿骨転子部骨折 あり(種類不明) あり 36

P 85 第3腰椎椎体骨折 なし なし 33
Q 86 左大腿骨転子部骨折 あり(AD) あり 18
R 87 左大腿骨頸部骨折 あり(種類不明) なし 28

S 85
右大腿骨転子部骨折、

パーキンソン病
あり(AD) あり 22

T 81 左大腿骨転子部骨折 あり(種類不明) あり 42

項目 介入群(n=8) 対照群(n=12) p値

年齢 86.7±3.0 87.9±6.3 0.569

HDS-R得点 7.7±4.9 12.6±4.6 0.060

DBDスケール短縮版得点 10.0±2.9 11.6±7.8 0.438

FIM得点 54.4±16.0 44.2±13.0 0.143

平均在院日数 40.1±16.6 30.8±8.3 0.113
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用はみられず(F=1.929, p=0.183)，介入群ではベースライン

よりも 4 回目後の得点が有意に 24.3 点上昇し(p=0.001)，対

照群においても有意に 34.0 点上昇した(p=0.001)。(図 4)。 

図 4 FIM 得点の変化 

 

(3)認知機能面：HDS-R 得点 

HDS-R 得点は対照群では 2.3 点上昇したが，反復測定に

よる分散分析を行った結果，2 群間に有意差はみられなか

った(F=2.153, p=0.160)(図 5)。群内比較では介入群は変化が

みられなかったが(p=0.769)，対照群では 4 週間後に有意に

上昇した(p=0.043)。 

図 5  HDS-R 得点の変化 

 

(4)QOL：SF-8 

反復測定による分散分析を行った結果，8 つの全ての項

目において，ベースラインから 4 回目後までを通して有意

差はなかった (p=0.626)(表 3)。 

 

Ⅳ．考察 

1.  ボランティア学生が実施した「聞き書き」の効果に

ついて 

(1)生理学的指標に与えた影響 

sAAの介入前後の比較を行った結果，介入2回目(p=0.021)

と介入3回目(p=0.046)の実施後に有意に減少した。介入2回

目は聞き書きインタビューの2回目の実施後で，介入3回目

は聞き書き冊子の1回目の活用後であった。ストレスの客観

的指標としてsAAを用いた先行研究では，看護師免許を持

つ学生が介護老人保健施設に入所中の認知症高齢者13名と

5分間対話を行い，その効果を検証した研究37)がある。5分

間の介入ではsAAに有意差はみられなかったが，実施前よ

りも平均値は低下していた。本研究においても，「聞き書き」

と冊子の活用により，認知機能が低下した患者のストレス

を軽減させ，心理機能・感情面において効果が認められた

と考えられた。 

表 3 介入群における SF-8 の結果 

 

(2)心理機能・感情面に与えた影響 

感情面の主観的評価における介入直後の感想について

は，いずれの介入の終了直後においても，ポジティブな発

言内容であり，聞き書きインタビュー後は「楽しかった。」

「さっぱりした。」等，聞き書き冊子の活用後は「懐かしい。」

「昔を思い出す。」「嬉しい。」等がみられた。ボランティア

学生による「聞き書き」と冊子の活用を用いた回想によって，

すべての期間のsAAに関する改善は認められたわけではな

かったが，快の感情がもたらされ感情面にプラスの効果が

あった。 

また，対照群のHDS-Rのみが4回目後に有意に上昇した。

介入群では8名中2名 (25.0%)が，対照群では12名中6名

(50.0%)が認知症の診断を受け，前者では1名のみが抗認知

症薬を服用していたのに対して，後者では5名が抗認知症薬

と1名が抗うつ薬を服用していた。抗認知症薬や抗うつ薬を

SF-8 ベースライン 1回目後 2回目後 3回目後 4回目後 P値

42.4 44.8 48.8 43.6 42.4

±9.7 ±10.8 ±5.0 ±9.9 ±9.7

51.4 48.9 50.1 42.1 48.9

±3.7 ±11.7 ±6.0 ±9.7 ±11.7

47.1 44.5 52.8 49.9 50.2

±9.5 ±10.8 ±5.1 ±8.3 ±9.8

48 46.7 52.6 48.9 45.1

±7.7 ±15.6 ±8.8 ±9.5 ±7.4

42 45.8 54.4 45 41.9

±9.2 ±7.7 ±6.4 ±10.2 ±12.6

43.9 48 49.7 48 51.6

±12.4 ±11.3 ±7.9 ±11.3 ±7.8

53 43.9 48.2 43.6 50.6

±2.8 ±11.6 ±6.0 ±8.4 ±5.4

53.3 51.6 53.2 49.7 50.9

±5.4 ±8.9 ±3.4 ±5.0 ±6.0

日常役割機能
（精神）

0.535

心の健康 0.626

全体的健康感 0.520

活力 0.820

社会生活機能 0.535

身体機能 0.626

日常役割機能
（身体）

0.626

体の痛み 0.626

点 

点 
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服用していた割合が対照群では介入群よりも高かった。ま

た，日常生活動作時やリハビリテーション以外の時間帯に

リスク管理の下，ベッド上において身体可動が自由な環境

に置かれていた患者は，介入群では5名(62.5%)であったの

に対して，対照群では9名(75.0%)であった。認知症に関す

る薬物治療を受けながら，身体活動を継続的に実施できて

いたことが，対照群の認知機能及び身体機能を改善させた

要因と考えられた。抗認知症薬は短期間での効果は得られ

ないことが多いが，継続することで長期的な中核症状の進

行抑制の効果のみならず，ADLの維持や抑うつ・アパシー

等の精神症状への効果が期待できるといわれている38)。介

入群では認知機能を低下させないために，日常生活動作や

リハビリテーション以外の時間帯においても，身体的抑制

を低減する過ごし方を工夫する必要があると考える。その

一つとして本研究では「聞き書き」を用いたが，認知機能

の改善には長期的な介入が必要であった。また，認知症高

齢者への非薬物療法を医療として成熟させていくことは重

要であり，今後も効果の検証を重ねていく必要性があると

考える。 

(3)身体機能面に与えた影響 

FIM得点は，2群間に交互作用はみられず，両群ともに介

入4回目後の得点が有意に上昇した。本研究では「聞き書き」

と冊子の回想により心理機能・感情面の安定が得られれば，

意欲が向上し，リハビリテーション等の活動面に意欲的に

取り組み，その結果，FIM得点が上昇すると仮説を設定し

た。しかし，本研究の実施場所が回復期病棟であったこと

から，退院に向けて全ての対象者が理学療法及び作業療法

のリハビリテーションを受けていた。毎日，治療としてリ

ハビリテーションを受けていたことが，FIM得点が有意に

改善した理由と考えられた。 

(4)認知機能面に与えた影響 

HDS-R 得点は 2 群間に有意差はみられなかった。アルツ

ハイマー型認知症高齢者に全 10 回のグループ回想法を実

施した研究では，認知機能の評価として，MMSE 及び HDS-

R が用いられていたが，実施後に改善はみられなかった 39)。

また，精神科病棟の集団療法として，軽度から中等度のア

ルツハイマー型認知症高齢患者に回想法的音楽療法と手作

業の 2 種類のセッションを毎週 1 回，1 時間，計 10 回行っ

た研究においても，認知機能の評価である MMSE と HDS-

R は改善がみられなかった 40)。一方，デイサービスセンタ

ーを利用中のアルツハイマー型認知症者もしくは脳血管性

認知症者に週 1 回 1 時間，全 10 回の回想法を取り入れた

グループケアプログラムの介入を行った研究では，介入群

は MMSE 合計得点が上昇したのに対し，対照群は低下し

た 41)。これらの先行研究の結果からも，認知機能の評価が

本研究のように 4 週間という短期間の介入では改善するこ

とは困難であったと考えられた。 

地域での認知症予防教室における自分史作成を取り入

れた回想法の効果 42)を検証した研究では，2 年間継続的に

参加した対象者の認知機能の評価として，MMSE を用いて

いた。長期的な効果の評価では MMSE の有意な上昇はみら

れなかったが，平均年齢が 76.3 歳であることから，認知機

能を維持できていると捉えていた。本研究の対象者では，

平均年齢が 87.9 歳である介入群の HDS-R 得点は 4 週間と

いう短期間において，有意に改善することはなかったが維

持できていた。HDS-R 得点に及ぼす加齢の影響に関する研

究では，健常であっても 70 代以上になると HDS-R 得点は

加齢の影響を受け，70 代と 80 代では 他の年代に比べ，遅

延再生項目で 6 点満点を取る人が有意に少なくなる 43)こと

が示されている。本研究の対象者においても，介入群が 87.9

歳，対照群が 86.7 歳と高齢であり，加齢の影響も考えられ

た。 

老人保健施設に入所中の認知症重度の 5 名の高齢者にグ

ループ回想法を実施した研究では，回想法開始前と全 6 回

の実施後に MMSE を用いて認知機能評価を行ったところ，

得点が低下していた 44)。その一方では，BPSD の改善が 4

名にみられていた。先行研究の結果から，軽度から中等度

39, 40)及び重度 44)の認知症高齢者に回想法を週に 1 回，1-3

ヵ月程度継続した場合，認知機能の改善がみられにくいが，

BPSD の改善効果はみられることから 44)，認知症の診断を

受けた対象者に回想法を実施する場合には，認知症の中核

症状を改善するというよりは，BPSD の改善に有効なもの

と考えられた。本研究においては，DBD スケール得点に有

意な変化はみられなかったが，BPSD が悪化することなく，

落ち着いて過ごせていたと捉えることもできた。 

認知機能が低下傾向にある地域在住高齢者に月に 1 回，

1 回 2 時間を全 6 回の懐メロを用いた回想法を行い，認知

機能の評価として，HDS-R と MMSE が用いられた研究結

果では，HDS-R と主観的健康感尺度評価が有意に改善し，

HDS-R と MMSE は下位項目のうち遅延再生の項目のみ，

値が有意に高かったと報告されている 45)。認知症の診断を

受けていない対象者では，長期的な回想法により，遅延再

生に関しての認知機能の改善が認められていることから，

MCI 等の認知機能の低下した対象者では，介入期間を長期

間としていれば，介入群の HDS-R 得点についても，改善し

た可能性は考えられた。しかし，本研究では回復期病棟に

入院中の患者を対象とし，平均在院日数が介入群では 40.1

±16.6 日，対照群においても，30.8±8.3 日であったことか

ら，在院日数に限界があった。回想法と馴染みの音楽を活

用して，効果が認められている研究もあるが，多忙な医療

現場において入院中の患者に対して，継続的に実施するこ

とには限界があると考えられ，本研究において実施した聞

き書き冊子を活用した回想は，多忙な医療現場においても，

冊子を読んでもらうよう促すことで簡易に継続することが

可能であると考える。 
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2. 介入期間とアウトカム指標の設定について 

(1)介入期間の検討 

本研究と同様の介入期間で1週間に1回約30分間4回連続

実施し，グループホームの認知症高齢者5名に対してグルー

プ回想法の効果を唾液コルチゾール及び唾液分泌型IgAを

用いて調査した研究46)がある。統計的有意差検定は行われ

なかったが，唾液コルチゾールは実施後に数値が低下し，

ストレスが緩和された傾向にあり，唾液分泌型IgAについ

ても数値が上昇し，免疫力が上昇傾向にあると報告されて

いる。また，本研究期間よりも，さらに4週間長期的に行わ

れた，作業療法(園芸活動)により，介護老人保健施設入所中

の認知症高齢者のBPSDの軽減とQOL向上を検討した研究

27)がある。週1回(40～60分)を全8回，室内で7～8人の小集団

で行った結果，作業療法実施直後にsAAの有意な低下がみ

られ，攻撃性も有意に低下した。本研究では実施場所が病

院の回復期病棟に入院中の患者を対象としたことから，在

院日数が約1カ月と短期間で限界があり，1週間に1回約30分

間4回連続の実施にとどまった。介入4回目後(聞き書き冊子

の2回目の活用後)には変化がみられず，生理学的指標から

は介入の長期的効果はみられなかった。しかしながら，4回

目の実施後においては，有意差はなかったものの(p=0.144)，

実施前は101.0 kU/Lであったのが，実施後には75.0 kU/Lと

減少しており，介入群の対象者が8名と少なかったことが影

響していた可能性も考えられた。 

(2)アウトカム指標について 

地域在住の軽度アルツハイマー病患者に対する個別回

想を用いた集団療法プログラムの効果 47)や地域での認知

症予防教室における自分史作成を取り入れた回想法の効果

48)を検証した先行研究では，満足度の評価に改訂 PGC モラ

ール・スケールが用いられ，得点が上昇していた。地域在

住患者と比較して，本研究では対象者が入院治療中の患者

であり，疾患をもち，治療が行われているため，疾患を持

つ人から健康な人まで幅広く，健康に関連する QOL を測

定することが可能である SF-8 を使用した。結果として，介

入後には有意な改善はみられなかった。 

音楽，身体活動，回想法などを複合したプログラムをデ

イケアに通う地域在住高齢者に週に 2 回，1 回 30～40 分を

10 週間行った研究 49)では，認知機能と QOL に与える効果

を検証し，認知機能の評価には MMSE が，QOL 評価には

本研究と同様に，SF-8 が用いられていた。結果については，

MMSE は有意に改善しなかったが，SF-8 は有意に改善して

いた。本研究では，介入期間が週に 1 回，全 4 回の実施で

あり，短期間であったことから，有意な改善とはならなか

った可能性もあった。対象者が認知症の診断を受けた者と

受けていない者の混在もあり，SF-8 が本研究の対象者にと

って主観的な QOL を評価するための尺度として妥当であ

ったのかどうかの判断は難しかった。 

sAA の測定については，認知機能の低下した高齢患者か

ら複数回データ収集を行うことは困難であり，sAA のデー

タ収集方法に限界があった。測定の信頼性を高められる方

法を検討していく必要がある。 

 

Ⅴ．結語 

ボランティア学生が「聞き書き」を行い，作成した聞き

書き冊子を活用することによって認知機能の低下した高齢

者のストレスを軽減させ，心理機能・感情面において効果

が認められた。一般化に向けては，認知機能や身体可動が

同条件にある患者を選定し，対象者数を増やして，長期的

な介入を行い，再検討する必要がある。 
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The influence of volunteer students' "hearing and writing down" on 

the mind-body function of elderly people with cognitive impairment 

in recovery phase rehabilitation ward 
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Abstract: The purpose of this study was to clarify the influence of volunteer students doing "hearing and writing down" and 

utilizing the prepared booklet on the mind and body function of hospitalized patients whose cognitive function was impaired. 

The “hearing and writing down” was conducted individually twice a week for 30 minutes. One week after that, recalls using the 

prepared interview booklet were performed individually twice a week for 30 minutes. The implementation of the “hearing and 

writing down” and the use of the booklet significantly decreased α-amylase activity value in the intervention group (p <0.05). 

It is thought that stress was reduced and effects were observed in psychological function and emotion. On the other hand, there 

was no change in the scores on the DBD scale or in QOL. The HDS-R score was significantly increased only in the control 

group (p <0.05). The control group had more people diagnosed with dementia than the intervention group, and this was 

considered to be related to the fact that the percentage taking antidementia drugs was higher. Long-term intervention was 

considered necessary to improve cognitive function. 

 

Keywords: Hearing and writing down, Dementia, Volunteer, Nursing students 
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【原著】 

X 線照射がラット肺胞線維芽細胞のエラスチンへ及ぼす影響 

北山義尚*1 白戸佑貴*2 椎谷賢*1 嵯峨涼*3 寺島真悟*3 細川洋一郎*3 
敦賀英知*3 

（2019 年 6 月 13 日受付，2019 年 8 月 30 日受理） 

要旨：弾性線維は全身に広く分布する細胞外基質の 1 つである。これまで肺胞の弾性線維が X 線照射によって分解
することは報告されていない。そこで，肺胞の線維芽細胞を用いた細胞培養系により，弾性線維に X 線を 10Gy，

20Gy，30Gy 照射した。その結果，X 線照射後 12 時間では弾性線維の分解は観察されなかったが，24 時間後では有
意な分解傾向が観察された。本研究により肺胞の弾性線維が X 線により分解することが示唆された。 

キ－ワ－ド：放射線肺炎，肺胞，弾性線維 

I. はじめに 

近年，日本での人口動態統計によるがん死亡デ－タでは，

男女計のがん部位別において，肺がんによる死亡者が最も

多い 1)。肺がん患者への放射線治療の役割は，根治目的胸

部放射線治療，術前術後照射，再発転移に対する緩和照射

など多岐にわたる。肺がんに対する放射線治療では，直線

加速器による 6 ~10MV の X 線を用い，CT シミュレ－ショ

ンによる 3 次元的治療計画にて不均質補正を用いて行い，

必要に応じて適切な呼吸性移動対策を行う 2， 3)。放射線治

療に用いられる X 線は，腫瘍だけではなく正常組織におい

ても損傷を引き起こす。正常肺組織の放射線障害には，早

期障害である放射線肺炎と，晩期障害である放射線誘発性

肺線維症がある。放射線肺炎では多くの病変が限局性だが，

患部の範囲が広いときは重篤な症状となり死亡することも

ある。放射線肺炎の定義はいまだ完全には定義づけされて

いないが，損傷を受けた肺組織と，感染症を伴う炎症の組

み合わせと考えられている 4)。放射線肺炎の原因として，

肺組織の肺胞の損傷が挙げられている 4， 5， 6)。 

肺の末梢にある肺胞は伸縮性と弾性を有し，呼吸運動に

より肺は膨張する。呼吸は肋間筋や横隔膜が動くことで肺

が受動的に膨らむことで空気を取り入れ，肺自身の弾性に

よって縮むことで空気を吐き出す。このように肺は呼吸に

より大きく構造が変化するため，呼吸作用には伸縮性と弾

性を生み出す弾性線維が必要となる 7)。肺胞の弾性線維の

形成は，初めに糖タンパク質であるフィブリリン分子が肺

胞線維芽細胞から分泌され，分子間でトランスグルタミナ

－ゼにより架橋結合を起こし微細線維を形成する。その後，

*1 弘前大学大学院保健学研究科博士前期課程
Master’s Course in Hirosaki University Graduate School of Health Science 

〒036-8564 青森県弘前市本町 66-1 TEL:0172-33-5111 

66-1, Honcho, Hirosaki-shi, Aomori, 036-8564, Japan 

*2 弘前大学大学院保健学研究科博士後期課程
Doctor’s Course in Hirosaki University Graduate School of Health Science 

〒036-8564 青森県弘前市本町 66-1 TEL:0172-33-5111 

リジルオキシタ－ゼが作用することにより，肺胞線維芽細

胞から分泌されるトロポエラスチンが互いに架橋結合を起

こしながら微細線維の束に沈着することで弾性線維が形成

される 8， 9， 10)。肺胞弾性線維の破壊により，肺炎および肺

気腫様症状が生じることが報告されている 11， 12)。放射線

治療の際の肺照射体積によって，放射線治療の副作用であ

る放射線肺炎の発生が起こりうる線量が変化する。線量の

変化については，照射体積が全肺の 1/3（%）であると 45Gy

であるのに対し，2/3（%）であると 30Gy で放射線肺炎が

生じ得ると日本腫瘍学会ガイドラインで報告されている

13)。しかし，肺胞の弾性線維が X 線照射によって分解され

るか否かを解析した報告はない。そこで，X 線照射後のラ

ット肺胞線維芽細胞が形成した弾性線維のX線照射による

変化を，細胞培養系を用いてトロポエラスチンの蛍光免疫

染色により解析する。 

II. 方法

1．培養細胞および X線照射 

培養細胞はラット肺胞線維芽細胞  （RFL－6 ; Health 

Protection Agency， Salisbury， UK）を培養細胞として用い

た。培養培地は Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium（DMEM）

（SIGMA－ALDRICH， Missouri， USA）とし，仔牛血清

（Gibco， Massachusetts， USA）を 10%となるように添加

し，また抗生物質（Penicillin ： 100unit/ml， Streptomycin： 

100µg/ml）（Roche， Basel， Switzerland）を 1%となるよう

に添加した。細胞をインキュベ－タ（MCO－5AC－PJ， 

SANYO， Osaka， Japan）にて CO2を 5%とし，37℃環境

66-1, Honcho, Hirosaki-shi, Aomori, 036-8564, Japan 
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下でコンフルエントになるのを観察後，4 週間培養した。4

週間培養した時点で，X 線発生装置（MBR－1520－R－3， 

HITACHI， Tokyo， Japan）を用いて 10Gy，20Gy または

30GyのX線照射を行った。X線の照射条件は管電圧 150kVp，

管電流 20mA，線量率 0．99~1．01Gy/min，フィルタを 0．

5mmAl +0．3mmCu と設定した。 

2．蛍光免疫染 

X 線照射後 12 時間および 24 時間の細胞を 5 分間，4%パ

ラホルムアルデヒドりん酸緩衝液（Wako， Osaka， Japan）

を用いて固定を行った。1 次抗体 (PR393 ; anti－human 

tropoelastin antibody， rabbit polyclonal ）（ Elastin Product 

Companies， Missouri， USA）を 2000 倍希釈で添加し，室

温にて 12時間インキュベ－トした。その後，2次抗体（Alexa 

Fluor® 488－labeled anti－rabbit IgG antibody， goat polyclonal）

（Life technology， California， USA）を添加し，アルミホ

イルにて遮光を行い，室温にて 2 時間インキュベ－トした。

その後，DAPI 染色を行い，蛍光顕微鏡（IX71N－22PH， 

Olympus， Osaka， Japan）にて観察を行った。 

3．細胞数の計数 

X 線照射 24 時間後のラット肺胞線維芽細胞を 0．25%ト

リプシン処理し，60φ培養皿（MS－11600，  Sumitomo 

Bakelite Co， Tokyo， Japan）に DMEM を 1ml 添加した後，

細胞を回収し，遠心分離器（IEC61010－2－020， KUBOTA， 

Osaka， Japan）を用い，10round/min として，3 分間遠心分

離を行った。遠心分離後，上清をアスピレ－トし，DMEM

を添加した。その後，生細胞数の計数を行った。 

4．面積解析 

蛍光免疫染色にて得られた染色像を，Image J にて面積解

析を行った。面積解析で得られた値を Turkey–Kramar 法，

Scheffe’s F test 法，Bonferroni/Dunn 法を用いて検定を行い，

その分散に関して一元配置分散分析法を用いて分析し，グ

ラフを作成した。 

III. 結果

1．ラット肺胞線維芽細胞が形成したエラスチンの免疫染

色像および DAPI 染色像と X 線照射による変化 

最初に、ラット肺胞線維芽細胞を培養しコンフルエント

後，4 週間培養し， エラスチンの免疫染色により弾性線維

が形成され連続したエラスチンの染色像を観察した。ラッ

ト肺胞線維芽細胞を 4週間培養した後，X線を 10Gy，20Gy，

30Gy と照射を行った。照射後 12 時間では、すべての線量

で連続したエラスチン陽性像が観察された（図 1）。エラス

チン陽性部位の面積解析を行った結果，非照射群と照射群

にて有意な差は認められなかった（図 2）。照射後 24 時間

では，すべての線量で，エラスチン陽性部位の減少が観察

された（図 3）。また，エラスチン陽性部位の面積解析を行

った結果，線量依存的に陽性部位の面積は減少し，非照射

群と照射群にて有意な差が検出された（図 4）。さらに、DAPI

染色では，X線照射後 12時間および 24時間後においても，

核の変化や細胞の膨潤などの変化は観察されなかった（図

1，図 3）。 

図 1 X 線照射後 12 時間後のエラスチンの免疫染色像 

および DAPI 染色像 

非照射および 10Gy，20Gy，30Gy 照射群でのエラスチンの

免疫染色像を上段に示す。非照射および 10Gy，20Gy，30Gy

照射群での核の染色像を DAPI 染色にて下段に示す。スケ

－ルバ－は 50µm である。 

図 2 X 線照射後 12 時間後のエラスチンの免疫染色像 

の面積解析 

非照射および 10Gy，20Gy，30Gy 照射群でのエラスチンの

免疫染色像の面積解析を行い，X 線照射によるエラスチン

の免疫染色像の面積の変化を示す。非照射群をコントロ－

ルとする。コントロ－ル群は n=8，その他の群も n=8 であ

る。デ－タはコントロ－ル群を 1 と規格化した後，平均値

±標準偏差で示している。コントロ－ル群と照射群とで有

意な差は認められない。 
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図 3 X 線照射後 24 時間後のエラスチンの免疫染色像 

および核染色像 

非照射および 10Gy，20Gy，30Gy 照射群でのエラスチンの

免疫染色像を上段に示す。非照射および 10Gy，20Gy，30Gy

照射群での核の染色を DAPI 染色にて下段に示す。スケ－

ルバ－は 50µm である。 

 

図 4 X 線照射後 24 時間後のエラスチンの免疫染色像 

の面積解析 

 

非照射および 10Gy，20Gy，30Gy 照射群でのエラスチンの

免疫染色像から，面積解析を行い，X 線照射によるエラス

チンの免疫染色像の面積の変化を示す。非照射群をコント

ロ－ルとした。コントロ－ル群は n=8，その他の群も n=8

である。デ－タはコントロ－ル群を 1 と規格化した後，平

均値±標準偏差で示している。**は非照射群（0Gy）と照射

群（10Gy，20Gy，30Gy）に対して P 値を 0．01 と定め，有

意差がみられたことを示す。 

 

2．X 線照射後の細胞数の変化 

ラット肺胞線維芽細胞を培養しコンフルエント後，4 週

間培養した後，X 線を 10Gy，20Gy，30Gy と照射を行った。

24 時間後の生細胞数を計数した（図 5）。全ての照射群にお

いて対照群（0Gy）に対して細胞数に有意な差は見られなか

った。 

 

図 5 X 線照射後 24 時間後の RLF の細胞数 

非照射および 10Gy，20Gy，30Gy 照射群でのラット肺胞線

維芽細胞の細胞数を示す。非照射群をコントロ－ルとする。

コントロ－ル群は n=8，その他の群も n=8 である。デ－タ

はコントロ－ル群を 1 と規格化した後，平均値±標準偏差

で示す。コントロ－ル群と照射群とで有意な差は認められ

ない。 

 

IV. 考察 

本研究では，ラット肺胞線維芽細胞の形成した弾性線維

を対象として，X 線照射が弾性線維の分解に与える影響に

関して解析することを目的とした。コンフルエント後のラ

ット肺胞線維芽細胞をさらに 4 週間培養すると連続した弾

性線維が形成される。その弾性線維に X 線を 10Gy，20Gy，

30Gy と照射を行い，その 12 時間および 24 時間後と時間

経過による線維の分解について，エラスチンの免疫染色像

から面積解析を行った。弾性線維の形成過程で、細胞が分

泌するトロポエラスチンは微細線維上で互いに架橋結合す

ることによりエラスチンとなり弾性線維が成長する。免疫

染色に使用した 1 次抗体である抗トロポエラスチン抗体は，

弾性線維のエラスチンに反応することが知られている 14)。

その結果，エラスチンの 24 時間後の免疫染色像から，エラ

スチンの減少が確認された（図 3）。また，面積解析を行っ

た結果，非照射群と照射群にて，有意な差を検出した（図

4）。この結果から，X 線照射後 24 時間では，X 線照射によ

り有意に弾性線維の分解がなされることが明らかとなった。 

これまで，弾性線維のタ－ンオ－バ－は非常に遅いと考

えられてきた 15)。弾性線維の分解機構として，X 線照射に

よって培養シャ－レ中に生じた Reactive oxygen species

（ROS）や Matrix metalloproteinase （MMP）の関与が考え

られる。酸化ストレスにより生成された酸化剤が，新たに

合成されたトロポエラスチンを修飾し，トロポエラスチン

のフィブリリン 2 分子や MAGP－1 分子への凝集を阻害し

たという報告がある 16)。そのため，X 線照射により生じた
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ROS がトロポエラスチンの微細線維への凝集を阻害した

と考えられる。また，MMP に関して，MMP－1，2，7，9，

12 がコラ－ゲンとエラスチンを含む様々な細胞外マトリ

ックスを分解するプロテア－ゼであるという仮説がある

17)。これまでの報告では，エラスチンを基質とする MMP は

MMP－3，9，10，12 である 18)。更に，トロポエラスチンが

沈着する足場である微細線維を構成するさまざまな分子も

MMP の基質となっている 16， 17， 19)。このことから，エラ

スチンの沈着の足場である微細線維が分解されることによ

りエラスチンの沈着が抑制されたということも一因として

考えられる。さらに，本実験と同一細胞のラット肺胞線維

芽細胞を用いた実験において，MMP－9 の発現が観察され

ProMMP－9 の活性化がザイモグラフィ－にて観察された

という報告がある 20)。また，ヒト血管平滑筋細胞が発現し

た ProMMP－2，ProMMP－9 が，マクロファ－ジ由来の泡

沫細胞から生じた ROS により活性化されたという報告も

ある 21)。この二つの報告から，X 線照射により生じる ROS

が，ラット肺胞線維芽細胞の産出した MMP－9 に作用する

ことにより，MMP－9 が活性化し弾性線維の分解に至った

とも考えられる。 

エラスチンの 12 時間後の免疫染色像から，エラスチン

の減少が確認されなかった（図 1）。また，面積解析を行っ

た結果，非照射群と照射群にて，有意な差は検出されなか

った（図 2）。以上の結果から，X 線照射後 12 時間の時点

ではエラスチンの分解が観察されないことが明らかとなっ

た。このことから X 線照射から，12 時間以降にエラスチン

の分解がなされると考えられる。ここで，ヒト皮膚線維芽

細胞において，X 線照射によって生じる ROS は，X 線照射

後 6時間にて有意な増加がみられないという報告がある 22)。

このことにより，X 線照射によりエラスチンの分解に関し

て ROS の関与は少ないと考えられる。MMP に関しては，

活性化までの時間が必要であり，さらに，一度架橋結合し

たエラスチンは可溶化されにくいことから 22)，12 時間以内

には分解が確認されなかった可能性がある。 

 X 線照射 12 時間および 24 時間後の DAPI 染色像の結果

から，X 線照射後による核の変化はみられなかった。二本

鎖切断修復能が正常なヒト線維芽細胞では，X 線 10Gy を

照射後 24 時間では生存率に有意差がなかったという報告

がある 23)。そのため，核の膨潤等が観察されなかったと考

えられる。また，X 線照射後 24 時間において，ラット肺胞

線維芽細胞の照射群と非照射群とで有意な細胞数の差が認

められなかったことは，ヒトおよびラット線維芽細胞は X

線に対して，この条件下では高い感受性を示さなかったと

考えられる（図 5）。 

V. おわりに 

 本研究では，ラット肺胞線維芽細胞が形成した弾性線維

を蛍光免疫染色にて観察し，X 線照射により弾性線維の陽

性像の減少が確認された。このことから，X 線照射により

肺胞の弾性線維が分解されることが示唆された。 
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The effect of X－ray irradiation on elastic fibers formed by rat lung 

fibroblasts in vitro 

YOSHITAKA KITAYAMA*1 YUKI SHIROTO*2 SUGURU SHIIYA*1 
RYO SAGA*3 SHINGO TERASHIMA*3 YOICHIRO HOSOKAWA*3 

EICHI TSURUGA*3 

（Received June 13，2019 ; Accepted August 30，2019） 

Abstract： Elastic fibers are one of the extracellular matrices， which distribute throughout human organizations． It had 

not been reported that the elastic fibers in the lung alveoli are degraded by X－ray irradiation． Therefore， in this study， 

we performed to examine whether the elastic fibers are degraded by X－ray irradiation or not． We cultured lung fibroblasts 

for 4 weeks and examine the degradation of elastin after X－ray irradiation using immunofluorescence． Elastic fibers were 

irradiated with X－rays at 10， 20， and 30 Gy． As a result， the elastic fibers were not degraded by 12 hours after X－

ray irradiation． However， at 24 hours after X－ray irradiation， we observed the tendency that elastic fibers were degraded 

by X－ray irradiation． These results suggest that the elastic fibers in lung alveoli were degraded by X－rays． 

Keywords： radiation pneumonia， alveoli， elastic fiber 
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食品および手指を介した細菌汚染に関する調査 
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要旨：原因施設別の食中毒発生は飲食店に次いで家庭が多いとされる。本研究では家庭での調理時における食中毒発

生経路を探るため，食品および手指を介した細菌汚染に関して調査した。協力家庭 7 世帯のべ 20 検体を対象に調理
使用前後のまな板の生菌数算定および大腸菌や黄色ブドウ球菌の検出を試みた。さらに手指を介した細菌汚染を調査
するため，キュウリを用いた大腸菌移行に関して検討した。その結果，供試した 20 検体の使用前まな板の生菌数は

0~1.4×103 CFU/mL，使用後は 0~2.5×105 CFU/mLであり，2検体から大腸菌が検出され、うち 1検体から下痢原性大
腸菌関連遺伝子 eaeA が検出された。また手指を介した大腸菌の移行は無洗 40.9%，流水水洗，洗剤水洗はいずれも
0%であった。使用後まな板の生菌数は使用食材の汚染を反映することから，まな板や手指のこまめな洗浄が望まれる。 

 

キーワード：食中毒，食品汚染，細菌移行，流水水洗 

 

 

Ⅰ．はじめに     

 食水系感染症は環境から食品中汚染した病原菌が生存ま

たは増菌し，発症に必要な菌量に達することによって起こ

るとされる１）。厚生労働省による原因施設別の食中毒発生

状況調査２）では，飲食店が約 60％を占め，次いで家庭，旅

館等と続く。家庭は発生件数では第 2 位であるが，患者数

は飲食店や学校，旅館，仕出し店が上位を占め，家庭は 1％

と低い。また食中毒の原因は患者数ではノロウイルス，発

生件数ではカンピロバクターが 1 位とされる２）が，家庭内

での原因は不明のことが多い。これは家庭 1 事件あたりの

患者数が比較的少なく，散発発生例では食中毒が発生して

も原因を追究せず，報告されない例が多いことが予想され

る。 

 食品衛生法では食品汚染指標として一般細菌や大腸菌群

の生菌数があり、これらは対象とする食品により成分規格

や衛生規範が異なり，生食用と加熱用では菌種や生菌数の

規格が全く異なる３）。一般的に，調理する際にはこれらの

食品が混在することは日常的であり，このことが食品の二

次汚染に関与すると思われる。そこで本研究では発生件数

上位である家庭を対象に，調理時における食中毒発生経路

を探るため，食品および手指を介した細菌汚染に関して調

査した。 
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Ⅲ．対象および方法 

1．食品調理時におけるまな板の細菌汚染状況 

協力家庭 7 世帯における調理使用前・後のまな板 20 検 

体を対象とした。調理前に手指は十分に洗浄し，使用前後

のまな板 10×10 cm の範囲をシードスワブ（栄研化学）で

擦過後，使用まで 4℃で保存した。使用時に滅菌生理食塩

水 1 mL に懸濁し，まな板由来原液とした。この原液は 10

倍，100 倍まで階段希釈系列を作製し，各 20 μLを普通寒

天培地（ニッスイ）に塗抹後，35℃，22±2 時間培養し，

二重測定にて生菌数を算定した。またこの原液では，食中

毒関連菌でもある大腸菌および黄色ブドウ球菌を標的とし

た検索を行った。 

１）大腸菌の検索 

まな板由来原液 300 μLを EC ブロス（DAIGO）3 mL に

加え，44.5℃，22±2 時間浸透培養を行い，EMB 寒天培地

（栄研）に 1 白金耳塗抹後，35℃，18±2 時間培養した。

培地上に発育したコロニーをシモンズクエン酸塩寒天培地

（ニッスイ），VP 半流動寒天培地（栄研）に塗抹・鑑別し

た。その結果，大腸菌を疑う株は発育してきた EMB 培地

上からコロニー3 個をコロニースイープし，LB ブロス（シ

グマ）に接種・増菌後テンプレートを作製した。このテン 

 

表 1 下痢原性大腸菌の標的遺伝子 

 

 

 

 

 

 

 

DEC 分類 標的遺伝子 

 腸管出血性大腸菌  stx1, stx2 

 腸管病原性大腸菌  eaeA 

 腸管毒素原性大腸菌  esth, estp, elt 

 腸管侵入性大腸菌  invE 

 腸管凝集付着性大腸菌  aggR, astA 
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プレートは PCR にて大腸菌 16S rRNA 遺伝子検索後、大腸

菌と同定された際には下痢原性大腸菌（DEC）の 9 種類の

遺伝子検索４）も行った（表 1）。 

２）黄色ブドウ球菌の検索 

生菌数算定用の普通寒天培地上に発育したまな板由来

コロニーについて，5 個程度を目安にグラム染色を行い，

グラム陽性球菌だった際には卵黄加マンニット食塩培地

（ニッスイ），黄色ブドウ球菌鑑別キット（ラテックス PS，

栄研）を用いて菌種の同定をした。 

2．調理想定時の手指を介した食品への細菌汚染 

 野菜サラダの盛り付けを想定した際に，手指からサラダ

に移行する菌数および手指洗浄の影響について 5サンプル

を対象に無洗，流水水洗，洗剤水洗の 3 工程で比較した。

前処理として市販キュウリを水洗し，外側を 70%エタノー

ルで消毒後，消毒したまな板と包丁を用いて 10 g ずつ切り

分けた。使用菌株は大腸菌(CCMT037)とし，McF 0.5 に調

整後，1,000 倍希釈し，1×105 CFU/ mL程度に菌液調整

した。この菌液をさらに 102 倍～104 倍に希釈し，各濃度

の菌液 20 μL を普通寒天培地に塗抹，35℃，22±2 時間培

養し，生菌数をカウントした（二重測定）。 

 調整菌液 2 μLを左手各指に塗布し，包丁を右手に持ち，

まな板上で切り分けていたキュウリ 10 gをスライスし，滅

菌生食 30 mL 中に入れ，ガラス棒で混和したものを「無洗」

操作とした。菌液塗布後，15 秒間流水水洗したものを「流

水水洗」操作，洗剤を用いて同様に流水水洗したものを「洗

剤水洗」操作とした。水洗後はペーパータオルで軽く水分

をふき取った後，無洗操作と同様に行った。これら混和液

の希釈系列を作製し，普通寒天培地を用いて生菌数測定を

行った（二重測定）。また，無洗操作後の手指およびキュウ

リに残存した生菌数の測定をした。手指は滅菌シャーレ中

の滅菌生理食塩水 20 mL 中で振り洗いし，この中に含まれ

る菌数を二重測定にて算定した。さらにキュウリは滅菌生

理食塩水から取り出し，普通寒天培地上にすべてのキュウ

リの表裏をスタンプし，発育してきたコロニー数を算定し

た。 

 

表 2 各使用食材におけるまな板の生菌数 

Ⅲ．結果 

1．食品調理時におけるまな板の細菌汚染状況 

まな板 20 検体について，各使用前後の原液の二重測定 

値を平均し，まな板 100 cm2あたりの生菌数をカウントし

た。使用前まな板の生菌数は 0～1.4×103 CFU/mL だった。

各食材使用後のまな板の生菌数は 0～2.5×105 CFU/mL だ

った。大腸菌は使用前のまな板からは検出されなかったが，

鳥レバーおよび鳥肉・野菜を使用したまな板の 2 検体から

検出された。このうち鳥レバー検体から DEC 関連遺伝子

eaeA が検出された。一方，黄色ブドウ球菌は検出されなか

った。野菜のみ使用した検体に比して肉類使用検体では生

菌数が多く，また加熱鳥肉使用検体の生菌数は 0 であった

（表 2）。 

2．調理想定時の手指を介した食品への細菌汚染 

手指の洗浄別「無洗」，「流水水洗」，「洗剤水洗」操作 3

工程におけるキュウリへの大腸菌移行の割合を表 3 に示す。

「無洗」における大腸菌の移行は 23.1～52.9%，平均は

40.9%，「流水水洗」および「洗剤水洗」ではいずれも大腸

菌の移行は認められなかった。また手指およびキュウリの

残存生菌数算定後の割合を図 1 に示す。5 サンプルにおけ

る手指の残存は 13.0～61.1％，平均 32.6%，キュウリの残

存は 0.5～1.4 %，平均 1.0%であった。 

Ⅳ．考察 

食中毒の年間発生件数は 1,000 件以上にのぼり，原因施

設別発生件数は事件数，患者数ともに飲食店が 2 位以下に

大差をつけて 1 位である２）。しかし多くの人にとって，も

っとも身近である家庭においても食中毒は多数発生してお

り，平成 30 年における家庭の発生件数は 2 位となっている

２）。また家庭での発生は軽症であることや，発症人数が少

ないことが多い５）ことから，病院を受診せず，報告されて

ない例が多いことが予想される。 

 まな板の殺菌に関して，小沼６）は洗浄，乾燥により菌の

除去・殺菌効果が期待でき，さらに熱湯殺菌・乾燥殺菌は

より確実な殺菌手段であるとしている。内藤７）は食酢に一 
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表 3 手指の洗浄別による大腸菌移行割合（n = 5） 

図 1 大腸菌の移行割合（n = 5） 

 

般細菌，黄色ブドウ球菌，大腸菌群への殺菌効果があると 

報告している。使用後のまな板の生菌数は原材料の購入前 

からの汚染や鮮度低下に伴う菌数増加など，使用食材の汚

染に影響されることが予想される。また本研究では，加熱

後の鳥肉を使用した検体については生菌が検出されなかっ

たことから，一定菌数が付着している肉類でも加熱するこ

とにより生菌数を減少させることが再認識された。大腸菌

は鳥レバーおよび鳥肉・野菜使用の 2 検体から検出され，

鳥レバー使用後検体は DEC 関連遺伝子 eaeA を保有してい

た。ヒトに下痢症を引き起こす下痢原性大腸菌はその病原

性の違いから 5 種類に大別され，接着因子インチミン eaeA

を持つ大腸菌を腸管病原性大腸菌という４）。この大腸菌は

発展途上国において下痢症患者から多く分離されるが，わ

が国での分離報告も珍しくなく，さらに健常人からの分離

報告もある８）ことから，その病原性は慎重に判断されなく

てはならないと考える。厚生労働省による平成 30 年度食品

の食中毒汚染実態調査２）においても，鳥肉の大腸菌検出率

は牛肉・豚肉よりも高く，さらに今回は調査対象としなか

ったサルモネラやカンピロバクターも高率に検出されてい

るため，特に細菌汚染への注意が必要である。 

 今回，汚染された手指での野菜サラダ盛り付けを想定し，

移行する菌数の調査を行った。その結果，接種菌数の約 40%

がキュウリに移行した。使用後まな板の生菌数の最大値は

1.8×106個であったことから，換算すると 7.2×105個の菌数

が移行すると推測される。食中毒を引き起こすサルモネラ

や腸炎ビブリオの感染数は約 105～106個，カンピロバクタ

ーは数 100 個と報告されている１）ことから，まな板の付着

菌が食中毒起因菌であれば，感染が成立する可能性が考え

られた。今後はまな板の残存菌数も検討したい。 

 キュウリへの大腸菌移行における手指の「無洗」，「流水

水洗」，「洗剤水洗」操作別による洗浄の影響に関して，水

洗，洗剤水洗施行後はいずれもキュウリの移行菌数は 0 と

なった。小田ら８）は手洗い時，流水のみの場合には，手洗

い時間を長くすることで菌数が減少したと報告している。

このことからも洗剤の有無にかかわらず，十分な流水水洗

が生菌数の減少に有効であることが示された。現在，原則

としてすべての食品等事業者は HACCP に沿った衛生管理

に取り組むことが食品衛生法に盛り込まれている。また野

菜等の殺菌は大容量を扱う施設用のマニュアル 10)等にも

示されており，一般家庭でも NaClO をはじめとした様々な

方法で生食する野菜の殺菌を行うことが多くなってきた 11, 

12)。食中毒防止の観点からも適切な方法を用いることが望

ましいと考える。 

 使用後まな板の生菌数は使用食材の汚染を反映しており，

食材を購入する際には鮮度の良い安心・安全なものを選択

し，食材によっては調理前の十分な水洗などの予防対策が

必要である。さらに食材は早期に使い切る，食材の適切な

保存，肉類や野菜等とのまな板の使い分け，十分な加熱処

理といった調理方法の工夫が必要であり，調理中は二次汚

染を防ぐため，まな板や手指のこまめな洗浄が望まれる。 
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Study of bacterial contamination via foods and hands 
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Abstract: It has been considered that the most cases of food poisoning occur in households following restaurants. In this 

study, we studied food and hand-borne bacterial contamination in order to elucidate the pathogenesis for food poisoning 

during cooking in households. We estimated the number of viable bacteria in chopping boards before and after using for 

cooking, and examined detection of Escherichia coli and Staphylococcus aureus for 20 samples from seven households. 

Furthermore, we carried out the E. coli transferring experiments using cucumbers in order to investigate bacterial 

contamination via hands. As a result, the viable count on chopping boards was 0 to 1.4 × 103 CFU/mL before use in 20 

samples tested, while it was 0 to 2.5 × 105 CFU/mL after use. E. coli was detected in two samples and diarrheagenic E. 

coli-related gene eaeA was identified in one of these samples. In addition, the transfer of E. coli via hands was 40.9% without 

washing, and 0% for either water-washing or detergent-washing of hands. As the viable bacterial count on chopping boards 

after use is associated with contamination of the ingredients used, careful washing of chopping boards and hands is desirable . 

 

 

Keywords: Food poisoning, Food pollution, Bacterial transfer, Wash with flowing water 
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【原著】  

精神科病院長期入院患者の身体活動量および体組成に関連する因

子の検討 
 

石田沙織*1 加藤拓彦*2 田中真*2 澄川幸志*2 

 

（2019年 6月 10日受付，2019年 9月 20日受理） 

 

要旨：本研究の目的は，精神科病院長期入院患者の身体活動量および体組成状況の把握と，それに関連する因子を検

討することである．対象は，本研究の説明への同意を得た精神科病院長期入院患者 19 名とした．評価項目は，基本
情報，身体活動量，体組成，社会生活能力，Quality of Life(QOL)とした．これらの評価結果から，身体活動量は対象
者の 42.2％が目標値を下回っており，Body Mass Index(BMI)は対象者の 21.1％が，腹囲，体脂肪率，骨格筋率は対象

者の 70％前後が正常範囲内外であった．相関関係については，身体活動量の多さは身体的・精神的 QOL の良好さと
正の相関を示し，体組成異常は高年齢，入院期間の長期化，高血圧や腰痛症と関連していた．本研究の結果より，対
象者に対する身体活動量を増やすことの重要性が示唆された． 

 

キーワード：精神科，長期入院患者，身体活動量、体組成 

 

 

Ⅰ．はじめに     

 我が国の精神科医療において，入院の長期化が社会問題と

なっている．入院の長期化の原因のひとつとして，症状の重

篤化があげられ，池淵ら 1)は，統合失調症患者の無為や自閉

といった陰性症状の重篤化は，周囲との関わりが希薄になる

という二次的な問題を生み出すことを報告している．また熊

倉 2)は，統合失調症の精神症状の重症度と入院期間との関係

について分析を行い，重度の障害があるとみなされたものは，

そうでないものと比較し2.5倍退院が困難となることを報告

している． 代表的な精神疾患のひとつとしてあげられる統

合失調症について，近年では生活習慣病の問題が指摘されて

いる．秀野ら 3)は，統合失調症の肥満率は 5割以上存在して

おり，一般成人の 3割程度大きく上回っていると報告してい

る．この原因として，認知障害による健康管理能力の低下，

嗜好品の偏りによる過度な喫煙やおやつ等の偏食傾向，抗精

神病薬の副作用である食欲亢進作用，さらには陰性症状に伴

う運動量の低下などが指摘されている 4)．これらの原因が生

活習慣の乱れとなり，結果的に肥満をはじめとして，高血圧，

糖尿病，脂質異常症などを含めた内科疾患罹患率の上昇や，

運動不足による筋肉量の低下や転倒などの問題を引き起こ

すと考えられる． 

身体活動におよぼす長期入院の影響については，長期入院

が引き起こす問題のうち運動不足について，健常者の 1日の

平均活動エネルギー量は平均350.9キロカロリーであったの

に対し，精神科病院に入院している精神疾患患者は平均 42

                                                                 
 *1 さっぽろ香雪病院 Sapporo Kohsetsu Hospital  

〒004-0039 北海道札幌市清田区真栄 319 番地 TEL:011-884-6878 

319, Shinei, Kiyota-ku, Sapporo-shi, Hokkaido,004-0039, Japan 

 *2 弘前大学大学院保健学研究科  

Hirosaki university Graduate School of Health Sciences   

〒036-0000 青森県弘前市本町 11-1 TEL:0172-33-5111 

11-1, Honcho, Hirosaki-shi, Aomori, 036-0000, Japan 

キロカロリーであったとの報告がある 5)．また，精神科病院

入院患者はどの年代においても健常者より身体能力の評価

が低いことが報告されている 6)．さらに，統合失調症患者の

運動不足は，メタボリックシンドロームの助長，日常生活に

おける身体機能の制限，さらには身体健康関連 QOLの低下

にも関連することも報告されている 7，8)．以上より，長期入

院患者は，精神症状のみならず，生活習慣の乱れや生活習慣

病とされる内科疾患罹患の可能性が高いこと，加えて運動不

足による転倒リスクへの懸念といった多くの困難を抱える

可能性がある．このことから，精神科病院長期入院患者につ

いては，身体活動量や身体的特徴を把握したうえで，運動不

足への対応および予防策を講じる必要がある． 

これまでの精神疾患患者における身体活動量に関連する

因子の調査は，自己記入式のアンケートやインタビューから

身体活動量を独自に点数化した研究 9，10)が多く，正確な活

動量が得られにくいことが課題となっている．よって本研究

では，精神科病院長期入院患者の身体的特徴および身体活動

量を調査し，今後の精神科作業療法における運動プログラム

実施を考えるうえでの一材料とすることを目的とし，結果を

以下に報告することとした． 

 

Ⅱ．方法 

1．対象 

 本研究の対象者は，単科精神科病院に 1年以上入院してい

る精神疾患患者とし，独歩可能な者とした．なお，自傷他害

や暴力行為等の症状が著しく不安定な者は研究対象から除

外するものとした． 

 

2．調査項目 

(1)基本情報 

 基本情報として，年齢，性別，主病名，その他治療中の疾
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患，入院病棟，入院回数，入院期間，OT参加頻度，外出頻

度，就労経験の有無，喫煙の有無を診療録から収集した． 

(2)身体活動量評価 

 身体活動量の測定には，omron社製研究用活動量計 Active 

style pro HJA-750Cを使用した．HJA-750Cは，装着型小型測

定装置であり，対象者の腰部にてズボン等の下衣の上からク

リップで装着し測定した．装着期間は，入浴時を除き，日中

および就寝中の夜間を含め 1週間継続して測定を行った．日

常生活の活動量を把握するため，活動量計を装着している間

も普段通りの生活を送ってもらうこととした．得られたデー

タは計測機内部メモリに蓄積され，パソコン連携によりデー

タ管理が可能となる．収集できるデータは，歩数に加え，歩

行と生活活動を識別し，活動強度メッツ（以下 METs）とそ

の活動時間を測定することが出来る．さらに，得られた

METs からエクササイズ（以下 Ex）が算出可能となってい

る（Ex＝METs×時間（3METs 以上の活動強度のみを計測））．

厚生労働省ではこの Ex の単位を『METs・時』としている

が，本研究では活動量計で計測されデータとして表示される

Ex を単位として採用することとした．本研究では，1 週間

の Ex合計，1日平均歩数，1週間の活動強度別（1～2METs，

3METs 以上）の総活動時間を採用した．なお，厚生労働省

が定める 1週間の目標値は，18～64歳では 23METs・時/週，

65歳以上では 10METs・時/週となっている． 

(3)身体測定，体組成評価 

 身体測定として，身長および腹囲を測定した．また，体組

成評価には omron体重体組成計カラダスキャン HBF-701を 

使用した．HBF-701は，表示部を持ち上げて測定する両手両

足測定タイプである．あらかじめ年齢，性別，身長を設定し，

体重，体脂肪率，骨格筋率，BMI を測定することが可能で

ある．各項目の判定基準は，腹囲では男性 85cm，女性 90cm

以上でメタボリックシンドロームと判定される．また，BMI

値では 25以上，体脂肪率では男性 20%，女性 30%以上が肥

満と判定される．さらに，全身骨格筋率では男性 32.8%，女

性 25.8%以下で低骨格筋率と判定される． 

(4)社会生活能力評価 

 社会生活能力評価には，精神科リハビリテーション行動評

価尺度 Rehabilitation Evaluation of Hall And Baker（以下

REHAB）を使用した．REHAB は，過去 1週間の精神障害者

の行動を観察によって評価するものである．「逸脱行動」と

「全般的行動」の 2 つの大項目から構成されており，「逸脱

行動」は，「失禁」「暴力」「自傷」など全 7 項目について，

また，「全般的行動」は，「活動性」「言葉の明瞭さ」「見繕い」

など全 16 項目について評価する．本研究では，地域生活を 

(5)QOL評価 

 QOL 評価には，SF-36 短縮版として開発された MOS 

12-Item Short-Form Health Survey（アキュート版）（以下 SF-12）

を使用した．SF-12 は，過去 1 週間の健康関連 QOL を質問

紙によって評価するものであり，あらゆる疾患の対象者の適

用が可能となっている．質問項目は「全体的健康感」「身体

機能」「日常役割機能（身体）」「日常役割機能（精神）」「体

の痛み」「心の健康」「活力」「社会生活機能」8領域全 12項

目について評価する．そこから「身体的側面（PCS）」「精神

的側面（MCS）」「社会・役割的側面（RCS）」3 つのコンポ

ーネント・サマリースコアを算出することが出来る．得られ

た 3つのコンポーネント・サマリースコアから，それぞれ偏

差得点を算出した．日本国民における平均点は 3項目ともそ

れぞれ 50 点であり，いずれも得点が高いほど QOL 値が高

いとされている 12)． 

 

3．統計処理 

 男女ごとの基本属性，身体活動量，体組成およびその他各

項目の男女比較には t検定および Fisherの直接確立率検定を

用いた．また，身体活動量および体組成とその他各項目の関

連の分析には，Spearman の順位相関係数を用いた． 

 なお，統計解析には SPSS16.0 Japaneseを用い，危険率は

5％未満を有意とした． 

 

4．倫理的事項 

 全ての対象者に対して調査の趣旨を伝え，本研究の目的と，

研究協力への参加が自由意思によるものであること，また，

同意の撤回や参加の中断が可能であること等について説明

し，文章による同意を得たうえで実施した．なお，本研究は，

弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会の承認（整理番号

2016-053），さらに医療法人社団聖康会聖康会病院による研

究協力への承認を得たうえで実施した． 

 なお，データ収集期間は 2017年 3月から 2017年 8月の間

であった． 

 

Ⅲ．結果 

1．対象者の基本属性 

 表 1に対象者の基本属性を示す．対象者は，単科精神科病

院入院患者 73 名中，寝たきりや歩行補助具の使用，また独

歩であるが見守りが必要である者 14名は除外した．さら 

に，本研究の趣旨について理解できなかったもしくは同意が

得られなかった者 39名と，データ欠損のあった 1名を除外

した結果，最終的な分析対象者は 19名（男性 14名，女性 5

名）であった．全体の平均年齢は 60.5±14.8歳，診断名は統

合失調症 15 名，気分障害が 4 名であり，CP 換算値は平均

460.3±385.2㎎であった．平均入院回数は 4.9±2.8回，平均

入院期間は 4276±4528 日であった．入院病棟の内訳は，開

放病棟が 15名，閉鎖病棟が 4名であった．1か月の平均 OT

参加頻度は 16.0±1.8 回であった．合併症は，脂質異常症が

7名，高血圧が 6名，糖尿病が 3名，動脈硬化が 7名，不眠

症が 16名，腰痛症が 9名，便秘症が 17名であった．以上の

調査項目の男女差を比較した結果、年齢および合併症の有無

に有意差が認められ，女性の方が男性に比べ有意に年齢が高
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く（p=0.019），腰痛症を罹患している者が多かった（p=0.011）．

その他の項目については有意な差は認められなかった． 

 

2．対象者の身体活動量の分析結果 

 表 2に身体活動量の分析結果を示す．1週間の Ex合計は，

平均 22.8±13.8Ex であった．厚生労働省が定める目標値を

達成していた者は，19 名中 11 名（57.8％）であり，すなわ

ち，目標値を達成しなかったものは 8名（42.2％）であった．

1日の平均歩数は，7561±4417歩であった．1週間の総活動

時間は，1~2METs が平均 4760±1308 分，3~8METs が平均

356±242 分であった．また，すべての項目について男女の

差を比較したところ，男性より女性の方が有意に目標値を達

成している者が多かった（p=0.040）．その他の項目について

は有意な差は認められなかった． 

3．体組成，社会生活能力，QOLの分析結果 

 表 3 に体組成，QOL，社会生活能力の分析結果を示す．

体組成について，BMIの平均値は 22.8±2.7であり，基準値

の 25以上だった者は 19名中 4名（21.1%）であった．腹囲

は男性 89.6±7.1cm、女性 80.4±13.7cmであり，基準値（男

性 85cm，女性 90cm）以上だった者は 19名中 13名（68.4%）

であった．体脂肪率の平均値は男性 25.0±5.5%，女性 32.8

±6.8%であり，基準値（男性 20%，女性 30%）以上だった

者は 19名中 16名（84.2%）であった．全身骨格筋率は男性

29.7±3.2%，女性 23.3±2.3%であり，基準値（男性 32.8%，

女性 25.8%）未満だった者は 19 名中 15 名（78.9%）であっ

た． 

 

表 2．対象者の身体活動量 

 項目 全体(n=19) 男性(n=14) 女性(n=5) 男女間の検定結果（p値） 

身体活動量（Ex/週）a 22.8±13.8 22.2±14.1 24.5±14.2 0.377 

目標値以上（名）b 11(57.8) 6(42.8) 5(100)  0.040* 

1日平均歩数（歩）a 7,561±4,417 7,528±4,685 7,638±4,203 0.920 

総活動時間（分/週）a 

1~2METs  4,760±1,308 4,425±1,296 5,699±862 0.085 

3~8METs 356±242 347±258 380±217 0.402 

*：p<0.05 

a) データは平均値±標準偏差値を示す，t検定 

b) データは対象者数（%）を示す，Fisherの直接確率検定 

 

表 1．対象者の基本属性 

 項目 全体(n=19) 男性(n=14) 女性(n=5) 
男女間の検定結果

（p値） 

年齢（歳）a 60.5±14.8 56.2±14.8 72.4±5.0  0.019* 

診断名（名）b 

統合失調症 15(78.9) 11(78.6) 4(80.0) 
1.00 

気分障害 4(21.0) 3(21.4) 1(20.0) 

入院回数（回）a 4.9±2.8 4.4±3.0 6.2±1.7 0.123 

現在の入院期間（日）a 4,276±4,528 3,935±5,127 5,230±1,757 0.304 

入院病棟（開放：閉鎖，名）b 15:4 10:3 4:1 0.603 

OT参加回数（回/月）a 16.0±1.8 15.8±1.9 16.4±1.4 0.268 

合併症（名）b     

脂質異常症 7(36.8) 4(28.6) 3(60.0) 0.240 

高血圧 6(31.6) 3(21.4) 3(60.0) 0.150 

糖尿病 3(15.8) 3(21.4) 0(0.0) 0.630 

動脈硬化 7(36.8) 5(35.7) 2(40.0) 0.640 

不眠症 16(84.2) 12(85.7) 4(80.0) 0.620 

腰痛症 9(47.4) 4(28.6) 5(100)  0.011* 

便秘症 17(89.5) 12(85.7) 5(100) 0.530 

外出回数（回/月）a 3.3±4.6 2.2±4.0 5.4±5.0 0.062 

就労経験有（名）b 14(73.7) 10(71.4) 4(80.0) 0.517 

喫煙者（名）b 7(36.8) 7(50.0) 0(0) 0.068 

*：p<0.05 

a) データは平均値±標準偏差を示す，t検定 

b) データは対象者数（%）を示す，Fisherの直接確率検定 
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表 3．対象者の体組成，QOL，社会生活能力 

 項目 全体(n=19) 男性(n=14) 女性(n=5) 男女間の検定結果（p値） 

BMIa 22.8±2.7 23.0±2.6 22.0±3.1 0.241 

 基準値以上（名）b 4(21.1 ) 3(21.4) 1(20.0 ) 0.728 

腹囲（cm） 87.2±10.2 89.6±7.1 80.4±13.7 
 

 基準値以上（名）b 13(68.4) 11(78.5) 2(40.0) 0.151 

体脂肪率（%） 27.1±6.8 25.0±5.5 32.8±6.8  

 基準値以上（名）b 16(84.2) 12(85.7) 4(80.0) 0.433 

全身骨格筋率（%）a 28.0±4.1 29.7±3.2 23.3±2.3 
 

 基準値未満（名） 15(78.9) 11(78.5) 4(80.0) 0.728 

REHAB（点）c 40.9(21.8) 45.1(35.4) 40.8(7.9)  0.042* 

SF-12（点）c 

 
 

  
 PCS 40.9(21.8) 45.1(35.4) 40.8(7.9) 0.711 

 MCS 54.7(20.6) 55.0(22.3) 54.1(14.5) 0.711 

 RCS 33.6(14.7) 32.6(11.1) 36.3(26.5) 0.781 

*：p<0.05 

a) データは平均値±標準偏差値を示す，t検定 

b) データは対象者数（%）を示す，Fisherの直接確率検定 

c) データは中央値（四分位範囲）を示す，Mann-Whitneyの U 検定 

 

 

表 4．身体活動量と各評価項目との相関 

項目 

身体活動量 

Ex 歩数 運動強度別活動時間 

1週間合計 目標値達成 1日平均 1~2METs 3~8METs 

r p r p r p r p r p 

年齢 -0.33 0.199 -0.15 0.574 -0.22 0.405 0.39 0.096 -0.25 0.294 

入院期間 -0.12 0.639 0.05 0.853 -0.18 0.486 0.17 0.464 -0.20 0.416 

入院回数 -0.05 0.843 -0.05 0.851 0.22 0.394 0.42 0.071 0.10 0.686 

体組成※1           

BMI -0.11 0.663 -0.06 0.816 -0.39 0.126 -0.26 0.280 -0.25 0.306 

体脂肪率 -0.19 0.453 -0.01 0.963 -0.32 0.218 0.10 0.673 -0.35 0.136 

腹囲 0.10 0.682 0.20 0.450 -0.01 0.966 -0.11 0.661 -0.05 0.824 

骨格筋率 0.24 0.358 0.07 0.780 0.24 0.358 -0.28 0.254 0.32 0.180 

合併症※2           

脂質異常症 -0.24 0.324 -0.13 0.593 -0.16 0.515 0.56 0.013 -0.06 0.808 

高血圧 -0.31 0.196 -0.28 0.238 -0.23 0.349 0.04 0.867 -0.19 0.446 

糖尿病 -0.11 0.668 -0.03 0.898 0.16 0.518 0.08 0.748 0.05 0.830 

動脈硬化 0.06 0.808 0.10 0.698 0.35 0.132 0.08 0.746 0.26 0.284 

不眠症 0.26 0.276 0.33 0.167 0.26 0.276 -0.03 0.915 0.16 0.518 

腰痛症 -0.10 0.695 -0.10 0.779 -0.02 0.938 0.13 0.582 -0.06 0.814 

便秘症 0.13 0.609 0.26 0.279 0.38 0.113 0.34 0.149 0.09 0.702 

SF-12           

PCS 0.49* 0.048* 0.15 0.575 0.50* 0.042* 0.05 0.831 0.64* 0.003* 

MCS 0.29 0.264 0.49* 0.047* 0.02 0.955 -0.16 0.509 0.01 0.977 

RCS -0.23 0.368 -0.24 0.345 -0.10 0.701 -0.08 0.743 -0.09 0.721 

REHAB -0.02 0.926 -0.07 0.780 0.03 0.896 -0.03 0.170 -0.07 0.764 

*：p<0.05 

※1.実数値を使用して処理 

※2.有：1 無：0を代入 
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表 5．体組成と各評価項目との相関 

項目 

体組成※1 

BMI 体脂肪率 腹囲 骨格筋率 

r p r p r p r p 

年齢 -0.10 0.707 0.73 0.000** 0.04 0.873 -0.88 0.000** 

入院期間 0.26 0.309 0.75 0.000** 0.47 0.059 -0.80 0.000** 

入院回数 -0.24 0.350 0.13 0.719 0.08 0.766 -0.23 0.368 

合併症※2         

脂質異常症 0.09 0.715 0.36 0.152 0.35 0.141 -0.34 0.156 

高血圧 -0.25 0.305 0.17 0.499 -0.27 0.263 -0.58 0.009** 

糖尿病 0.07 0.788 -0.02 0.915 0.34 0.149 0.08 0.748 

動脈硬化 0.13 0.568 0.31 0.198 0.38 0.108 -0.24 0.324 

不眠症 0.39 0.093 0.34 0.151 0.42 0.071 0.16 0.518 

腰痛症 -0.15 0.528 0.51 0.026* -0.08 0.753 -0.56 0.013* 

便秘症 -0.22 0.366 0.19 0.441 -0.02 0.949 -0.09 0.702 

SF-12         

PCS -0.05 0.841 -0.46 0.066 -0.15 0.578 0.45 0.071 

MCS 0.23 0.379 0.35 0.163 0.42 0.097 -0.18 0.486 

RCS -0.17 0.507 -0.13 0.619 -0.28 0.275 0.02 0.933 

REHAB 0.11 0.670 -0.03 0.907 0.41 0.106 0.05 0.837 

Spearman の順位相関係数，** : p<0.01, * : p<0.05 

※1.実数値を使用して処理 

※2.有：1 無：0を代入 

 社会生活能力について，対象者の REHAB「全般的行動」

得点の中央値は 40.9 点であり，男女間比較では男性に比べ

女性の得点が低く社会生活能力が良好であった（p=0.042）． 

 QOLについて，SF-12得点は PCSが 40.9（21.8）点，MCS

が 54.7（20.6）点，RCSが 33.6（14.7）点であり，いずれも

性差は認められなかった． 

 

4．身体活動量と各評価項目との相関 

 表 4に身体活動量と各評価項目との相関を示す．身体活動

量と各評価項目との相関を分析したところ，一週間の Ex合

計と PCS（r=0.49，p=0.048），Ex 目標値達成の有無と MCS

（r=0.49, p=0.047），歩数 1日平均と PCS（r=0.50, p=0.042），

運動強度 3~8METsの総活動時間と PCS（s=0.64, p=0.003）と

の間に中等度の正の相関が認められた． 

 

5．体組成と各評価項目との相関 

 表 5に体組成と各評価項目との相関を示す．体組成と各評

価項目との相関分析の結果，体脂肪率は年齢（ r=0.73、

p=0.000），入院期間（r=0.75, p=0.000），腰痛症（r=0.51, p=0.026）

との間に正の相関が認められた．また，骨格筋率が低いと年

齢（r=-0.88, p=0.000），入院期間（r=-0.80, p=0.000），高血圧

（r=-0.58, p=0.009）腰痛症（r=-0.56, p=0.013）との間に負の

相関が認められた． 

 

Ⅳ．考察 

1．精神科病院入院患者の身体活動量と身体的特徴について 

 先行研究では，入院が長期化することの弊害として，ホス

ピタリズム Hospitalism や施設症 Institutionalism といった，

いままでできていたことができなくなったり自立生活が困

難になったりするなどの問題が引き起こされることが報告

されており 13)，その問題の一つとして身体活動量の低下も

懸念される．本研究の対象者の平均在院期間は 10 年以上で

あり，長期入院に伴う身体活動量の低下が予想された．対象

者の身体活動量について，全体の 42.1％の者が Ex目標値を

達成しておらず，身体活動量不足であった．これは入院生活

が長期化することで生活行動範囲が制限され続けているこ

とが原因と考えられた．本研究の対象は統合失調症と気分障

害の患者であり，今後は疾患別の検討や各精神症状との関連

についての精査を行うことが必要だと考える． 

体組成は，BMI において肥満と判定された者は全体の

15％に過ぎなかったにもかかわらず，体脂肪率，腹囲，全身

骨格筋率においてはいずれも 70％前後の者が基準値を逸脱

していた．瀬高ら 14)の研究では，健常者において，BMI が

正常範囲内にあっても体脂肪率が正常範囲外にある者が存

在し「かくれ肥満」の存在を指摘している．本研究の対象者

である精神科病院長期入院患者においても同様に「かくれ肥

満」が多い傾向にあると考えた．このことから，精神科病院

入院患者において，BMI 値だけで肥満を判断するには不十

分であり，身体組成を詳細に知り，肥満と，肥満が引き起こ

す二次的疾患の早期発見・治療につなげることが重要だと考

える． 

また，本研究の全ての対象者は不眠症や便秘症など複数の

合併症を有していた．内山ら 15)は，精神疾患患者において

睡眠障害は必発症状であると報告している．これまでの研究
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において，睡眠障害や便秘に対して運動プログラムを実施し，

効果検証を行っている報告がなされている 16，17)．本研究の

対象者も，日中における身体活動量不足が不眠や便秘に影響

している可能性があり，これらの合併症の改善のために身体

活動量の増加の必要性が示唆された． 

一方で，社会生活能力評価である REHAB の結果では，合

計点の平均値が 55 点であり，地域での社会生活を送ること

ができるカットオフ値である 40 点よりも高く，社会生活を

送るには十分ではない状況だった．地域移行支援 18)が進む

中，入院患者の症状や社会生活能力の把握とともに，地域生

活を送れるように環境を整え，退院に向けての支援が必要で

あることが示された． 

QOL 評価である SF-12 について，今回の対象者は，男女

ともに PCS，RCSは日本国民平均値を下回っていたものの，

MCS は平均値を上回っていた．長期入院生活や活動に満足

している一方，加齢に伴う身体機能の低下・不自由さは感じ

ており，長期入院生活を送ることで次第に院外生活へ目が向

かなくなり，将来の見通しについて考えられなくなるという

社会的不満足を感じているのではないかと考える．よって，

QOL の側面からも，精神科病院入院患者の身体機能向上お

よび身体活動量増加へのアプローチの重要性が示唆された． 

 

2．身体活動量，体組成と各因子との相関について 

 身体活動量，身体組成と各因子との相関について分析した

ところ，1週間の Ex合計，1日平均歩数，運動強度 3~8METs

（歩行以上の運動強度）の総活動時間と PCS との間に正の

相関が認められ，身体活動量が多いほど身体的健康感が良好

であった．また Ex 目標値達成の可否と MCS との間にも正

の相関が認められ，Ex の目標値が達成されているほど精神

的健康感が良好であった．以上より，身体活動量が多いこと

は，身体または精神的健康感を高める要因になると考えられ

る．泉木ら 19)は，精神疾患患者に対して質問紙による身体

活動量やメンタルヘルスの調査を行い，身体活動量の高い精

神疾患患者は，心と体の健康状態が高いと報告している．本

研究の対象者においても，身体活動量が多い者ほど身体およ

び精神的健康状態が良好であり，同様の結果が得られたと考

える． 

 体組成と各因子との相関について分析したところ，体脂肪

率は年齢，入院期間，腰痛症との相関が認められた．また，

骨格筋率は，これらの項目との間に負の相関が認められた．

このことから，長期入院の長期化や年齢を重ねることは，入

院環境での活動性の低下を招き，日常的な活動性の低下が体

脂肪率の増加及び骨格筋率の低下と関連している可能性が

ある．更に，骨格筋率の低値は，加齢による身体機能の低下

に影響し，筋活動の不足による高血圧症や筋力不足による腰

痛症罹患と関連していることが示唆された．筋力低下は，転

倒リスクにもつながるため，骨格筋率の増加および体脂肪率

減少にむけた取り組みが必要と考えられた． 

3．今後の展望 

 本研究では，対象者の身体活動量不足，体組成が正常範囲

外にある者が多いこと，内科疾罹患率の高値といった特徴が

認められた．身体活動量との関連が認められたのは QOLで

あり，体組成と関連が認められたのは年齢，入院期間，内科

疾患であった．本研究は予備的調査として 1施設で実施され，

対象者数は 19 名と少なかった．今後，多施設共同研究によ

り対象者を増やし，対象疾患を限定した調査により障害特性

を考慮した検討を要する． 

先行研究では，身体活動や運動が，肥満の解消およびメン

タルヘルスや生活の質の改善，さらに症状の改善に効果をも

たらすことが認められている 20,21)．今後は，疾患リスク軽減

や体力増強等に有効な作業療法プログラムの内容の検討が

必要と考える． 
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Investigation of factors related to physical activity and body 

composition of psychiatric hospital long-term inpatients 
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Abstract: 

Objective: The purpose of this study was to investigate the amount of physical activity, body composition, and associated factors, 

of long-term inpatients in a psychiatric hospital. 

Methods: The subjects were 19 inpatients hospitalized for more than one year. The evaluation items were basic information, 

amount of physical activity, body composition, social skills, and Quality of Life (QOL). 

Results: Based on the standards of the Ministry of Health, Labor Welfare, 42.2% of the subjects were not achieving the target 

value for amount of physical activity. For body mass index (BMI), 21.1% of the subjects were not within the normal range. Also 

in abdominal circumference, body fat ratio, and skeletal muscle ratio, roughly 70% subjects, were not within the normal range. A 

correlation analysis revealed that individuals who engaged in more physical activity had better physical QOL and mental QOL. 

Individuals with a body composition outside the normal range tended to be older, stay longer in hospital, have high blood 

pressure, and suffer lower back pain. 

Conclusion: These results suggest the importance of increasing the amount of physical activity for long-term inpatients in 

psychiatric hospitals. 

 

Keywords: Psychiatric hospital, Long-term inpatients, Physical activity, Body composition 
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【原著】 

凍結環境が Campylobacter生存に与える影響に関する調査 

 
 

藤岡美幸*1 木村俊太*2 野坂大喜*１ 

 

（2019年 8月 2日受付，2019年 8月 19日受理） 

 

要旨：近年 Campylobacter は食中毒原因菌の上位に位置し，各分野で対応に取り組んでいるが，事件数は減少してい

ない現状がある。原因食材としてトリ肉が知られており，冷凍状態で流通する外国産の汚染が少ないことや冷凍によ
る菌数減少の報告もあることから，本研究では凍結環境が Campylobacter に与える影響について調査した。C. jejuni

および C. coli各 10株を対象に検討した結果，いずれも 1回の凍結操作で生菌数が激減した。連続冷凍期間は最大で

21 日間生菌数が認められたが，凍結と解凍を繰り返した場合，2~3 回で対象としたすべての Campylobacter が死滅し
た。以上より，Campylobacterは凍結によりダメージを受けやすく，保有菌数を減少させることが期待できるため，特
に国産トリ肉では流通過程などで一度凍結することが食中毒の予防に有効であると考えられた。  

 

キーワード：Campylobacter，凍結期間，再凍結，食中毒 

 

 

Ⅰ．はじめに     

Campylobacter は 1982 年に食中毒起因菌に指定されて 1)

以来，散発性下痢症患者から高頻度に検出され，わが国に

おける細菌性食中毒の原因菌の上位を占めている 2)。ヒト

から分離される Campylobacter はその 90%以上が C. jejuni，

数%が C. coli とされる 3)。Campylobacter 感染の主な症状は

腹痛や下痢，嘔吐などであるが，一般に予後良好で，原則

として抗生物質の投与を必要としない。しかしながら，C. 

jejuni の後続症としてギラン・バレー症候群が知られてい

ることから，重篤な症状や敗血症などの併発を認めた患者

には適切な抗生物質治療を必要とする 2)。Campylobacter に

よる食中毒の原因には主としてトリ肉や生乳，飲料水に起

因し，特にトリは腸管内に高率で Campylobacter を保有し

ていることから，食肉処理工程でトリ肉が Campylobacter

に汚染されている可能性が大きい 4)。小野ら 5)はトリ肉の

Campylobacter 汚染は国産が 96.0%，外国産が 16.0%と報告

している。外国産は流通過程において凍結状態で輸入され

る 6)ことが挙げられ，凍結による Campylobacter の菌数減少

の報告 7)もあることから，凍結保存，店頭陳列時や調理時

の解凍が菌数減少に関与している可能性が考えられる。そ

こで，本研究では Campylobacter の凍結状態の抵抗性と，

解凍，再凍結の繰り返しが生菌数に与える影響について調

査した。 
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Ⅱ．対象および方法 

１．対象 

 当施設にて－80℃で凍結保存された下痢症患者由来

Campylobacter330株のうち，無作為抽出した C. jejuni 10株、

C. coli 10 株を対象とした。 

 

２．方法 

 対象保存株はヒツジ血加普通ブイヨン（ニッスイ）に接

種し，42℃，22±2 時間微好気下で前培養を行った後，ヒ

ツジ血加 HI 寒天培地（ニッスイ）に接種，48 時間微好気

培養（アネロパック，三菱ガス化学）した。平板上に発育

したコロニーを 1%NaCl 加普通ブイヨンに接種し，同様の

条件で 48 時間培養したものを培養原液とした。これらの培

養原液を対象に 96 穴プレート（IWAKI）を用いて 1％NaCl

加ブイヨンにて 1012倍まで階段希釈を行った後，直ちに－

30℃にて凍結保存し，連続凍結および再凍結を繰り返した

際の生菌数の変動を検討した。生菌数はこのプレートを微

好気条件下で培養を行い，混濁を認めた最小濃度から算定

した。 

１）凍結保存期間による生菌数算定 

 凍結保存期間は 1~7日間までは連日，それ以降は 14，21，

28 日間とした。各期間対象プレートを室温で完全溶解後，

42℃，48 時間微好気培養を行い，混濁を認めた最小濃度か

ら生菌数を算定した。 

２）凍結と解凍を繰り返した際の生菌数算定 

再凍結操作ではすべてのプレートを室温で完全溶解後，

該当する回数のプレートは 42℃，48 時間微好気培養を行い，

混濁を認めた最小濃度から生菌数を算定した。また当該回

数以降用のプレートはそのまま再度 22±2 時間凍結した。

この操作は生菌数を認めなくなるまで繰り返した。 
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図 1 C. jejuni における連続凍結による生菌数変化 

図 3 C. jejuni における再凍結による生菌数変化 

 

Ⅲ．結果 

１．連続凍結における生菌数の変化 

１）C. jejun における生菌数 

 C. jejuniにおける連続凍結検体中の生菌数を図 1に示す。

凍結前の生菌数は 1×108~1×1012 CFU/mL であった。凍結

１日間では 1×104~1×107 CFU/mL，2 日間では 1×103~1×

105 CFU/mL となり，3 日間以降は急激な菌数の減少はみら

れなかった。対象とした 10 株すべてが７日間まで生菌を認

めたが 14 日間では 3 株のみ発育を認めた。この 3 株は 21

日間まで生存していた。 

２）C. coli における生菌数 

 C. coli における連続凍結検体中の生菌数を図 2 に示す。

凍結前の生菌数は 1×108~1×1011 CFU/mL であった。凍結

１日間では 1×103~1×105 CFU/mL，2 日間では 1×102~1×

104 CFU/mL となり，3 日間には 1×10~1×103 CFU/mL と減

少し，4 日間には半数が生菌の発育を認めなかった。7 日間

には 2株のみ生菌を認め，この 2株は 21日間生存していた。 

２．再凍結操作における生菌数変化 

再凍結における生菌数変化について，いずれも 1 回の凍

結操作で激減し，C. jejuni は 3 回目，C. coli は 2 回目には

生菌数を認めなくなった（図 3，4）。 

 

 

 

 

図 2 C. coli における連続凍結による生菌数変化 

図 4 C. coli における再凍結による生菌数変化 

 

Ⅳ．考察 

 近年サルモネラや腸炎ビブリオによる食中毒は減少して 

いるが，Campylobacter による食中毒は増加傾向にある。厚 

生労働省や農林水産省，文部科学省の各政府機関から 1999

年にはサルモネラ，2001 年には腸炎ビブリオ対策などが策

定された 8)。2003 年には食品安全基本法の制定や食品衛生

法の一部改訂がなされ 9)、リスク評価を踏まえて、病原微

生物による健康被害の低減化対策が進められてきた 8）。し

かしながら Campylobacter は 100 個程度の菌数の摂取で食

中毒を起こすとされる 10)ことから，その対策の困難性が窺

える。2009 年には Campylobacter 食中毒を低減化する目的

で Campylobacter のリスク評価が行われ，飲食店での鶏肉

の生食による感染は生食しない人の約 76 倍であったとさ

れた 11)。トリをはじめ，ウシ・ブタ肉は生食用食肉の流通

はない 12)ことから，これらの生食については注意喚起が必

要である。また Kubota ら 13)は散発発生の Campylobacter 感

染者数を少なくとも年間 24 万人であると報告しており，

Campylobacter による食中毒事例の実数はかなり多いこと

が予想される。Campylobacter の特性を知り感染経路を絶つ

ことは，感染症の 3 要素 14)の観点からも食中毒防止には必

須である。そこで本研究では Campylobacter の生菌数にお

ける凍結による影響を検討した。連続凍結 1 日間において，

C. jejuni 株では 102~107分の 1，C. coli 株では 104~107分の 1

に生菌数が減少し，いずれの種も減少幅は著しく大きかっ

た。一方で 2 日間以降の生菌数は微減であり，これ以降 7
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日間までは対象株すべてにおいて大きな相違は認められな

かった。14 日間では C. jejuni3 株，C. coli2 株生存し，これ

ら 5 株は 21 日間まで生存していた。以上より，C. jejuni お

よび C. coli は 1 回の凍結操作で生菌数が激減するが，連続

凍結ではその後の生菌数をある程度保つことが示唆された。

次に再凍結操作による生菌数の変化について，1 回目は連

続凍結 1 日間と同じデータを示すが，2 回目の再凍結にお

ける C. jejuni10 株では 10~106分の 1 に減少し，2 株は発育

しなかった。3 回目にはすべての株で発育を認めなかった。

一方，C. coli では 2 回目にすべての発育を認めなかった。

これは Campylobacter における凍結時の生菌数減少は凍結

操作による菌体への損傷を示唆しており，凍結時間よりも

再凍結操作に影響を受けることが考えられた。また菌種間

の相違について，C. coli は C. jejuni よりも損傷を受けやす

い 2)との報告もあることから，凍結操作が 1 回でも相当の

ダメージがあったものと予想される。一般に細菌の長期保

存には－30～－80℃での凍結保存が行われるが，細胞が損

傷しないために，保護剤としてスキムミルクやグリセリン

等が用いられる 15)。しかしながら Campylobacter はいずれ

の保存方法でも他細菌より死滅しやすく，凍結操作による

影響が大きいものと考える。よって少なくともトリ肉の流

通過程において，店頭に陳列するまで冷凍状態であれば，

Campylobacter の生菌数を少なくすることが可能であり，ま

た購入後すぐに使用しない場合は凍結あるいは加熱処理す

ることが食中毒の予防に有効であると考える。食肉を凍結

後，解凍して調理することは素材の風味を損なうことに繫

がるかもしれないが，特に Campylobacter による食中毒防

止の観点からは必要不可欠であると思われた。 
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The effect of freezing on Campylobacter  

 

MIYUKI FUJIOKA*1 SHUNTA KIMURA*2   

HIROYUKI NOZAKA*1   

（Received August 2, 2019 ; Accepted August 19, 2019） 

 

Abstract: Campylobacter is the leading cause of bacterial food-poisoning in Japan. Although various organizations have 

been trying to address this issue, the number of cases has not decreased. Poultry consumption is known to be a source of 

Campylobacter infection. Interestingly, one report described that frozen imported poultry is associated with decreased 

Campylobacter contamination. In this study, we investigated the effects of freezing on two species of Campylobacter. For 10 

strains each of C. jejuni and C. coli, the number of viable cells was sharply decreased with one cycle of freezing. 

Campylobacter strains could be cultured after a single freezing period of up to 21 days, but after repeated freezing and 

thawing, no Campylobacter strain was cultivable after repeated freezing and thawing even at two times or three times. These 

results suggested that Campylobacter is easily damaged by freezing, and that a single freeze during distribution is sufficient to 

reduce the Campylobacter load on poultry (especially domestic poultry) sufficiently to prevent food poisoning. 

 

Keywords: Campylobacter, Freezing period, Refreeze, Food poisoning 
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【報告】 

眼部への温罨法が生理的指標と快適感覚・気分に及ぼす影響 

太田一輝*1 内城聡子*2  山田早織*2  工藤ひろみ*3 

佐藤真由美*3 工藤せい子*3 

（2019 年 2 月 14 日受付，2019 年 5 月 17 日受理） 

要旨：本研究の目的は，眼部を温罨法した時の生理的指標と快適感覚・気分に及ぼす影響を検証するこ

とである。対象者は男性 12 名，女性 12 名であった。方法は，同一対象者の眼部に，70℃のお湯で 10 分

間温めた専用ホットパックをあてた群，温めない専用ホットパックをあてた群，なにもしないコントロ

ール群の 3 種類の方法をランダムに実施した。生理的指標は，側頭部の皮膚表面温・皮膚深部温・皮膚

血流量と脈拍で，前・中・後に測定した。対象者には，介入前後に快適感覚と POMS に回答してもらっ

た。その結果，温めた専用ホットパックをあてた群は，側頭部の皮膚表面温・皮膚深部温・皮膚血流量

が有意に上昇し，眼部への温罨法の加温効果が示された。また，温めた専用ホットパックをあてた群で

は，快適感覚も有意に増し，加えて，POMS も T-A（緊張・不安），F（疲労），C（混乱）が有意に低下

し，緊張・不安，疲労，混乱の緩和にも有効であった。 

キーワード：眼部温罨法，生理的影響，快適感覚，POMS 

Ⅰ．はじめに   123 

 温罨法は，身体の一部にカバーなどで覆った温熱刺激を

加え，血管・筋・神経系に作用させ安楽を与える看護技術

の 1 つである。具体的には，湯たんぽによる末梢の冷感の

緩和1.2）や，入眠の促進3），精神的興奮の沈静などやリラク

セーションを目的として用いられる。 

局所的な温罨法に関する先行研究では，日谷ら4）は後頸

部へホットパックを貼用することで，血行の改善・苦痛の

緩和・リラクセーション効果があると述べている。また，

菱沼ら5）は腰部熱布温罨法が副交感神経系活動の賦活化，

交感神経系活動の抑制の効果が得られ，整腸作用をもたら

すと述べている。 

一般的に全身の温度感覚の分布密度は，部位により一様

ではなく，温覚では腰部や前腕等より顔面（前額部，鼻，

口唇を除く）での分布密度が高く温度の感受性が高い6）と

言われおり，顔面付近の局所温罨法の 1 つとして眼部温罨

法が挙げられる。 

*1 弘前大学医学部附属病院看護部
Hirosaki University Hospital Nursing Department 

〒036-8563 青森県弘前市本町 53 TEL:0172-33-5111 

53, Honcho, Hirosaki-shi, Aomori, 036-8563, Japan 
*2 弘前市保健センター

Hirosaki Health Senter 

〒036-8045 青森県弘前市大字野田 2 丁目 7-１ TEL:0172-37-3750 

2-7-1,Noda,Hirosaki-shi, Aomori, 036-8564, Japan 
*3 弘前大学大学院保健学研究科

Hirosaki University Graduate School of Health Sciences 

〒036-8564 青森県弘前市本町 66-1 TEL:0172-39-5907 

66-1, Honcho, Hirosaki-shi, Aomori, 036-8564, Japan 

眼部温罨法は眼科領域においてマイボーム腺機能不全

の患者に対しての治療法の一つとして用いられており，蒸

しタオルや市販品されている機器を利用した研究が報告さ

れている7）。また，山下ら8）は，脳波・自律神経活動・主

観的評価を用いて，眼部温罨法のリラクセーション効果を

検証している。しかし，眼部温罨法における皮膚血流量の

変化や主観的・心理的指標を用いた先行研究は見当たらな

い。 

そこで，本研究の目的は，眼部を温罨法した時の皮膚温

と皮膚深部温，皮膚血流量等の変化を明らかにし，並行し

て快適感覚・気分に及ぼす影響を検証することである。 

Ⅱ．対象者と方法 

1．対象者 

健常な大学生 24 名（22.58±2.02（M±SD）歳）であり，

男性 12 名，女性 12 名であった。 

2．期間と環境 

期間は平成 23 年 9 月 9 日～10 月 4 日であった。 

介入場所は空調設備・加湿器で調整を行い，室温は開始

時 24.31±1.46℃，終了時 24.43±1.41℃，湿度は開始時

61.57±3.54％，終了時 62.13±3.41％であった。照度は

67.50±9.30 ㏓であった。 
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3．方法と手順 

（1）眼部温罨法の方法 

ホットパックは市販の物（navis，ナビホット＆クールパ

ック アイマスク，120mm×170mm，137g）を使用した。

ホットパックをビニール袋に入れて 70℃のお湯に 10 分間

浸しカバー（ガーゼ 2 枚重）で覆って貼用 （以下，温罨法

群），何も温めないホットパックをカバーで覆って眼部に貼

用（以下，非温罨法群），眼部に何も施行しない安静臥床（以

下，コントロール群）の 3 種類の方法をランダムに実施し

た。お湯に浸したホットパックの温度は貼用開始時 46.37

±0.94℃，貼用終了時 42.02±1.71℃であった。何も温めな

いホットパックの温度は貼用開始時 24.41±1.38℃，貼用終

了時 26.66±0.97℃であった。 

（2）生理的指標と快適感覚・気分の変化の指標 

生理的指標は，前額深部温，皮膚深部温・表面温，皮膚

血流量，脈拍を測定した。測定時間は，15 分安静直後を 0

分とし，貼用開始 3 分間は温かさが落ち着く時間とし，8

分，13 分，23 分（除去 10 分），33 分（除去 20 分）とした。

深部温と表面温の測定には，テルモ社製コアテンプ

CM-210 型を使用した。測定部位として前胸部深部温（プ

ローブ PD-1），右側頭部皮膚深部温（PD-7），皮膚温は右側

頭部と耳下腺咬筋部（プローブ PD-K161）とした。皮膚血

流量はアドバンスレーザー血流計 ALF21RD を使用し，左

側頭部と左耳朶に専用両面テープで固定し，データ解析シ

ステム Power Labで測定時間の前後の安定した波形の 10秒

間の平均値をとった。脈拍は橈骨動脈で 1 分間計測した。 

心理的指標は，横山9）によって短縮版が開発された POMS

短縮版を使用，一時的な気分，感情の状態を評価する質問

紙の 1 つで，緊張・不安（T-A），抑うつ・落ち込み（D），

怒り・敵意（A-H），活気（V），疲労（F），混乱（C）の変

化みるもので，30 項目を使用し，5 段階の回答（まったく

なかった：0 点，すこしあった：1 点，まあまああった：2

点，かなりあった：3 点，非常にあった：4 点）で配分され

ている。 

主観的指標は，Winslowら10）が作成した快適感覚（pleasant 

sensation，以下 PS）を使用，5 段階評価（非常に不快：－2

点，不快：－1 点，普通：0 点，心地よい：1 点，非常に心

地よい：2 点）した。 

POMS と PS は介入前後で回答してもらった。 

（3）各群の実施手順について（図 1） 

対象者はジャージなど体を締め付けず楽な服装で，眼鏡

やイヤリングを外し，枕をして臥床し，タオルケット１枚

を肩まで覆った。温罨法群と非温罨法群は測定機器を装着

してから 15 分間安静臥床とした。その後，ホットパックを

眼部に貼用した。ホットパックを眼部に貼用した後，温か

さが落ち着く 3 分間を温かさが落ち着く時間とし，その後

10 分間貼用し，ホットパックを除去し，除去後 20 分間安

静にした。10 分間貼用したのは，山下ら 8）に倣った。また

コントロール群は同じ条件で安静臥床の状態を保持して測

定を行った。 

（4）分析方法 

SPSS17.0 for Windows を使用し，各指標は正規性の検定

（Shapiro-Wilk 検定）の結果に基づき次の方法で分析した。

生理的指標は反復測定による 1 元配置分散分析を行った。

温罨法群・非温罨法群・コントロール群の群間比較は，対

応のある 2 元配置分散分析，その後 Tukey の多重比較を行

った。PS と POMS は，Wilcoxon の符号付き順位検定を行

った。 

（5）倫理的配慮 

倫理的配慮として，予備実験を行い，安全性を確認した

上で，対象者に介入の目的・方法・匿名性の保持・いつで

も途中棄権が可能であること，途中棄権しても不利益を被

らないことなど説明用紙を用いて説明し，同意書にサイン

をもらった。 

図 1 介入手順 

介入後

入室 （15分間） 0分 8分後 13分後 23分後 33分後

ホットパック 貼用 → 除去

安静臥床

研究について説明

前額深部温 ☆ ☆ ☆ ☆

皮膚深部温

皮膚表面温 ☆ ☆ ☆ ☆

皮膚血流量 ☆ ☆ ☆ ☆

脈拍 ☆ ☆ ☆ ☆

主観的指標 快適感覚 ☆ ☆

心理的指標 POMS ☆ ☆

介入前 介入中

生理的指標

安静臥床

機
器
装
着
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Ⅲ．結果 

1．前胸部深部温について（℃） 

 温罨法群では，0 分 35.99±0.53，8 分 36.20±0.46，13 分

36.26±0.41，23 分 36.33±0.35，33 分 36.37±0.32 で経時的

に有意に上昇した （p<0.001）。非温罨法群では，0 分 36.07

±0.58，8 分 36.24±0.48，13 分 36.34±0.40，23 分 36.36±

0.35， 33 分 36.39± 0.31 で経時的に有意に上昇した 

（p<0.001）。コントロール群では，0 分 35.85±0.66，8 分

36.08±0.55，13 分 36.17±0.49，23 分 36.27±0.41，33 分 36.33

±0.34 で経時的に有意に上昇した （p<0.001）。群間の比較

では有意差はなかった（図 2）。 

 

図 2 前胸部深部温（n=24） 

 

2．右側頭部皮膚深部温について（℃） 

温罨法群では，0 分 35.30±0.75，8 分 35.62±0.84，13 分

36.02±0.46，23 分 35.94±0.35，33 分 35.78±0.40 で経時的

に有意に 13 分まで上昇し，その後下降した（p<0.001）。非

温罨法群では，0 分 35.58±0.68，8 分 35.64±0.56，13 分 35.72

±0.53，23 分 35.68±0.55，33 分 35.67±0.53 で経時的に有

意に 13 分まで上昇し，その後下降した（p<0.001）。コント

ロール群では，0 分 35.41±0.68，8 分 35.57±0.63，13 分 35.63

±0.56，23 分 35.67±0.50，33 分 35.75±0.50 で経時的に有

意に 23 分まで上昇し，その後下降した（p<0.01）。3 群間

の比較では有意差があり，温罨法群が非温罨法群

（F=6.15,p<0.01）とコントロール群（F=15.82,p<0.001）に

有意差があった（図 3）。  

 

図 3 右側頭部皮膚深部温（n=24） 

3．右側頭部皮膚温について（℃） 

温罨法群では，0 分 33.39±0.52，8 分 36.12±0.76，13 分

36.40±0.71，23 分 34.09±0.51，33 分 33.77±0.56 で経時的

に有意に 13 分まで上昇し，その後下降した（p<0.001）。非

温罨法群では，0 分 33.74±0.71，8 分 34.21±0.62，13 分 34.29

±0.62，23 分 33.87±0.62，33 分 33.85±0.62 で経時的に有

意に 13 分まで上昇し，その後下降した（p<0.001）。コント

ロール群では，0 分 33.50±0.70，8 分 33.64±0.71，13 分 33.72

±0.69，23 分 33.74±0.64，33 分 33.80±0.58 で経時的に有

意に上昇した（p<0.001）。3 群間の比較では有意差があり，

温罨法群が非温罨法群 （F=136.91,p<0.001）とコントロー

ル群（F=174.92,p<0.001），非温罨法群がコントロール群に

有意差があった（F=31.48,p<0.001）（図 4）。 

 

図 4 右側頭部皮膚温（n=24） 

 

4．耳下腺咬筋部皮膚温について（℃） 

温罨法群では，0 分 33.80±0.81，8 分 33.91±0.69，13 分

33.96±0.68，23 分 34.01±0.73，33 分 34.05±0.71 で有意に

上昇した（p<0.01）。非温罨法群では，0 分 34.10±0.65，8

分 34.15±0.64，13 分 34.17±0.63，23 分 34.17±0.58，33

分 34.21±0.57 で経時的に有意差はなかった。コントロール

群では，0 分 33.77±0.87，8 分 33.78±1.05，13 分 33.81±

0.99，23 分 33.87±0.94，33 分 33.99±1.02 で有意に上昇し

た（p<0.05）。群間の比較では有意差はなかった（図 5）。 

 

図 5 耳下腺咬筋部皮膚温（n=24） 
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5．左側頭部血流量について（ml/min/100g） 

温罨法群では，0 分 7.52±2.58，8 分 10.38±4.84，13 分

12.06±5.90，23 分 10.27±5.18，33 分 8.21±3.52 で，経時

的に有意に 13 分まで上昇し，その後下降した（p<0.001）。

非温罨法群では，0 分 7.76±3.44，8 分 7.27±2.98，13 分 7.45

±2.99，23 分 7.34±3.20，33 分 7.19±3.05 で経時的に有意

差はなかった。コントロール群では，0 分 8.63±3.42，8 分

8.15±3.66，13 分 8.38±3.56，23 分 8.01±3.48，33 分 8.37

±3.73 で，経時的に有意差はなかった。3 群間の比較では，

温罨法群が非温罨法群（F=15.82,p<0.001）とコントロール

群（F=12.12,p<0.001）に有意差があった（図 6）。 

 

図 6 左側頭部血流量（n=24） 

 

6．左耳朶血流量について（ml/min/100g） 

温罨法群では，0 分 5.92±3.35，8 分 5.56±2.71，13 分

5.92±3.30，23 分 5.50±2.79，33 分 5.64±2.87 で，経時的

に有意差はなかった。非温罨法群では，0 分 5.29±2.48，8

分 5.19±2.27，13 分 5.36±2.48，23 分 5.51±2.58，33 分 5.66

±2.64 で経時的に有意に 8 分まで下降し，その後上昇した

（p<0.05）。コントロール群では，0 分 5.28±1.61，8 分 5.23

±1.58，13 分 5.28±1.64，23 分 5.33±1.71，33 分 5.95±2.34

で，経時的に有意に 8 分まで下降し，その後上昇した

（p<0.05）。群間の比較では有意差はなかった（図 7）。 

 

図 7 左耳朶血流量（n=24） 

 

 

 

 

7．脈拍について（回/min） 

温罨法群では，0 分 64.92±9.69，8 分 64.54±8.93，13 分

62.96±7.81，23 分 62.33±9.20，33 分 62.38±9.29 で，経時

的に有意差はなかった。非温罨法群では，0 分 65.58±6.87，

8 分 65.25±8.17，13 分 66.17±8.61，23 分 63.75±7.71，33

分 63.21±7.65 で経時的に有意に 13 分まで上昇し，その後

下降した（p<0.05）。コントロール群では，0 分 68.71±9.86，

8 分 66.29±9.80，13 分 64.17±8.21，23 分 62.54±8.99，33

分 62.83±8.34 で，経時的に有意に 23 分まで下降し，その

後上昇した（p<0.001）。群間の比較では有意差はなかった

（図 8）。 

 

図 8 脈拍（n=24） 

 

8．快適感覚について（点） 

温罨法群は，開始前 0.08±0.54，終了後 1.08±0.40 で前

後の比較では有意に上昇した（p<0.001）。非温罨法では，

開始前 0.17±0.38，終了後 0.46±0.50 で前後の比較で有意

に上昇した（p<0.01）。コントロール群は開始前 0.21±0.45，

終了後 0.50±0.65 で前後の比較で有意に上昇した（p<0.05）

（図 9）。 

 

図 9 快適感覚（n=24） 

 

 

 

 

 

4.00

9.00

14.00

19.00

0分 8分 13分 23分 33分
温罨法群 非温罨法群 ｺﾝﾄﾛｰﾙ群

（ml/min/100g）

***
*** ***

反復測定による1元配置分散分析 ***p<0.001

反復測定による2元配置分散分析 ***p<0.001

2.50

4.50

6.50

8.50

0分 8分 13分 23分 33分
温罨法群 非温罨法群 ｺﾝﾄﾛｰﾙ群

（ml/min/100g）

**

反復測定による1元配置分散分析 *p<0.05

反復測定による2元配置分散分析

52.0

59.0

66.0

73.0

80.0

0分 8分 13分 23分 33分
温罨法群 非温罨法群 ｺﾝﾄﾛｰﾙ群

***
*

反復測定による1元配置分散分析 *p<0.05 ***p<0.001

反復測定による2元配置分散分析

（回/min）

-2.0

-1.0

0.0

1.0

2.0

温罨法群 非温罨法群 ｺﾝﾄﾛｰﾙ群

（点）

*** ** *

Wilcoxonの符号付き順位検定 *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

■ 前 ■ 後 ■ 前 ■ 後 ■ 前 ■ 後



太 田，内 城，山 田，工 藤，佐 藤，工 藤 

ⓒ2019 Health sciences Research. 47 
 

9．POMS 短縮版について（点） 

温罨法群では，T-A は，開始前 2.50±1.06，終了後 1.06

±0.95 で有意に低下し（p<0.01），D は，開始前 1.63±0.65，

終了後 0.63±0.56 で有意に低下し（p<0.05），AH は，開始

前 0.63±0.53，終了後 0.04±0.31 と，V は，開始前 3.29±

0.97，終了後 3.13±0.82 で有意差はなく，F は開始前 3.67

±1.25，終了後 1.79±1.01 で有意に低下し（p<0.01），C は，

開始前 5.04±0.58，終了後 4.13±0.50 と有意に低下した

（p<0.05）（図 10）。 

非温罨法群では，T-A は，開始前 3.67±1.03，終了後 2.00

±0.85 で有意に低下し（p<0.01），D は，開始前 1.78±0.55，

終了後 0.88±0.53，AH は，開始前 0.87±0.51，終了後 0.03

±0.21，V は，開始前 3.25±0.87，終了後 2.80±0.72 で有意

差はなく，F は，開始前 3.58±1.15，終了後 2.32±0.87 で

有意に低下し（p<0.01），C は，開始前 5.12±0.55，終了後

4.75±0.48 と有意差はなかった（図 11）。 

コントロール群，T-A は，開始前 2.78±1.56，終了後 1.80

±0.95 で有意に低下し（p<0.05），D は，開始前 1.80±0.62，

終了後 0.88±0.53 で有意に低下し（p<0.05），AH は，開始

前 1.02±0.43，終了後 0.3±0.28 と有意に低下し（p<0.05），

V は，開始前 3.52±0.87，終了後 2.91±0.73 で有意差はな

く，F 開始前 3.38±1.12，終了後 2.20±0.98 で有意に低下

し（p<0.01），C は，開始前 5.32±1.02，終了後 4.48±0.45

と有意に低下した（p<0.05）（図 12）。 

 

 

図 10  POMS 温罨法群（n=24） 

 

 

図 11  POMS 非温罨法群（n=24） 

 

 

図 12 POMS コントロール群（n=24） 

 

Ⅳ．考察 

1．生理的変化について 

温罨法群において，側頭部皮膚深部温と皮膚温と側頭部

皮膚血流量は，ホットパック装着後に上昇し，除去後には

緩やかに下降した。ホットパックの装着部位が眼部であり

浅側頭動脈に比較的近く，装着範囲が 120mm×170mm と

広範囲であることと 10 分間 42～46℃の温熱刺激を与えた

ことにより，皮膚温だけではなく深部温・皮膚血流量に影

響を与え，眼部温罨法の加温効果が示された。 

北澤らは11）局所温罨法において血流増加量に伴う熱剥奪

現象や発汗による蒸散効果を招く加温時間を避けるべきで

あると報告している。今回の眼部温罨法では，山下ら 8)に

倣って 10 分間の貼用であったため貼付中の皮膚温の低下

は無く，約 42℃を下まわることがなかったことから熱剥奪

現象は生じなかったと考える。 

局所的加熱に関する研究により，43.3℃より高い温度は

組織に不可逆性変化を与える12）こと，接触圧との相乗作用

により低温熱傷を発症すること13）が報告されている。温罨

法群のホットパックの温度は，貼用開始時 46.3℃から貼用

終了時 42.0℃に下降しており，カバーとしてガーゼ 2 枚を

覆っていた。また，ホットパックの重量は 137ｇであるが，

市販されている他の眼部温罨法の物とほぼ同様の重量であ

り，被覆している面積も大きいため，局所的加熱や接触圧

による眼瞼や接触する皮膚への影響は少ないと考える。角

膜への影響として，44.5～45℃で 30 分間温罨法をした場合

に角膜上皮障害や一過性の視力低下を生じる14）と報告され

ている。温罨法群のホットパックの温度推移と先行研究を

参考に貼用時間を 10 分間と短時間であるため角膜や視力

への影響は少なく，安全な眼部温罨法の貼用方法の 1 つで

あることが示唆された。 

眼部に近い側頭部皮膚深部温において，温罨法群は非温

罨法群とコントロール群より有意に高く，非温罨法群はコ

ントロール群より有意に高かった。また，側頭部皮膚温と

側頭部皮膚血流量においても，温罨法群は非温罨法群とコ
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ントロール群より有意に高かった。皮膚温は皮膚血流量の

index として利用しうる15）ことから，眼部を加温したこと

で，側頭部皮膚温・皮膚深部温が上昇し，表在血管が拡張

したため，側頭部皮膚血流量が増加したと考えられる。非

温罨法群において，室温 24℃前後，湿度 65％前後の実験室

においては，26 から 27℃の常温のホットパックを貼用する

だけでも，被覆という保温効果があることが示された。 

前胸部深部温は 3 群ともに経時的に有意に上昇したが，

群間比較では差がなく，温罨法群でも 35.99℃から 36.37℃

の上昇で生理的範囲内の変化であった。核心温は環境温度

などがかわっても温度が変化しない16）と報告されており，

眼部の局所加温によって中枢温は変化しないことを示して

いた。 

耳下腺咬筋部の皮膚温と耳朶血流量が変化しなかった

ことは，眼部という局所で温められた血液が前視床下部を

刺激せず，直接加温されない耳朶の血管は拡張しなかった

ことが考えられた。川端ら17）の研究において，大腿動脈が

存在する一片側の鼠径部に温罨法した場合，両下肢皮膚血

流量，深部温の上昇が見られたことは皮膚の加温により温

められた血液が前視床下部のレセプターを刺激したために，

動静脈吻合に局所的な血管拡張が生じ，対側の血管も反射

性に拡張し両側を保温した，と報告している。そのため，

今回の介入では太い血管が存在しない眼部を加温しても前

視床下部や局所のレセプターを刺激していなかったと考え

られる。また，ホットパックの加温時間が 10 分と短時間で

あったことも耳朶に影響を及ぼさなかった要因として考え

られ，脈拍にも，有意差がないことから循環動態に変化を

与えないことが明らかとなった。 

 

2．主観的（PS）・心理的（POMS）変化について 

PS において，温罨法群は非温罨法群・コントロール群よ

りも著明に有意に上昇し，ホットパックによる眼部への加

温は快適感を増していた。山下ら 8）は，眼部を温罨法群し

た主観的評価で，眠くなり，ゆとりが増したと報告してお

り，本研究の結果と類似していた。 

POMS において，温罨法群では，T-A（緊張・不安），D

（抑うつ・落込み），F（疲労），C（混乱）が有意に低下し

ており，T-A（緊張・不安）がコントロール群と比較し，

より有意に低下したことから，緊張・不安の緩和に有効に

作用したと考える。また，非温罨法群において，T-A（緊

張・不安）がコントロール群と比較し，有意に低下してい

たことから，眼部を被覆するだけでも緊張や不安が軽減さ

れることを示していた。一方で，温罨法群・非温罨法群・

コントロール群間で大きな差はなかった。これは，岩崎ら

の先行研究と同様の結果であり，加温の影響よりも実験と

いう特殊な環境や体動が制限されている影響が大きかった

18）と考える。 

 

3．研究の限界・今後の課題 

眼部に直接接触して使用する場合，角膜形状に変化を与

え，視力や屈折値に影響を及ぼす可能性が示唆されている。

本研究では，先行研究を倣して介入を行ったため，角膜へ

の影響は測定しなかったが，安全性を明確にするため，角

膜温度や涙液分泌など測定し，角膜への影響を把握する必

要がある。また，ドライアイ QOL 質問表などを用いて眼

部への主観的な指標も同時に測定することで，ドライアイ

などで涙液が少ない対象への効果についても明らかにする

必要がある。 

心理的影響について，1 つの指標で検証するには限界が

あり，より明確な影響を検証するため，脳波などの生理的

指標を増やし検討する必要があると考える。 

 

Ⅴ．結語 

1．眼部温罨法により，側頭部皮膚深部温・皮膚温・血流量

が，経時的に有意に上昇した。3 群の比較でも有意に温罨

法が高かった。また，遠隔部位である耳下腺咬筋部皮膚温・

左耳朶血流量は局所加温の影響はなかった。脈拍において

は変化がなかった。 

2．PS では温罨法群は前後の比較で非温罨群・コントロー

ル群よりも有意に上昇した。 

3．POMS において温罨法群 T-A（緊張・不安）は，コント

ロール群よりも有意に低下した。F（疲労）は，3 群で有意

に低下した。D（抑うつ・落込み）と C（混乱）は温罨法

群とコントロール群で有意に低下した。A-H（怒り・敵意）

は，コントロール群で有意に低下した。 
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【Report】 

Influences of Warm Compression to Eye area on Physiological Index 

and Pleasant Sensation and Profile of Mood States  

(version α) 
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（Received February 14, 2019 ; Accepted May 17, 2019） 

Abstract: The purpose of this study was to verify physiological index and influences on Pleasant Sensation（PS）/Profile of Mood 

States（POMS） when warm compress applied to eye area.The subjects were 12 male students and 12 female s students. The 

methods, three kinds of methods were performed randomly on eye area of the same subject, hot packed group warmed with 70 

hot water for 10 minutes, hot packed group, control group.As the physiological index, skin surface temperature, deep skin 

temperature, skin blood flow and pulse rate of the temporal region were measured as before, middle and after. The subject had 

answer PS and POMS before and after intervention.As results, deep skin temperature / skin temperature / skin blood flow of the 

temporal region increased significantly in warmed hot pack group, indicating the warming influence of Warm Compress on the 

eye area. In addition, pleasant sensations also increased significantly in warmed hot pack group, and, additionally, T-A (tension / 

anxiety), F (fatigue), C (confusion) of POMS were significantly decreased, and tension / anxiety , Fatigue, it was effective also to 

alleviate confusion. 

Keywords: warm compression to eye area, physiological index, pleasant sensations，profile of mood states 
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【報告】 

小児がん患児のきょうだいへの母親のかかわり 

―グループインタビューを用いた母親への介入― 
 

橋本美亜*1 藤田あけみ*1  

 

（2019 年 3 月 19 日受付，2019 年 4 月 26 日受理） 

 

要旨：目的：小児がん患児の母親の思いを共有する場の提供や共有する場における看護介入が，有効な看護支援とな

り得るかを検証することである。 

方法：小児がんのために長期入院中の患児の母親のうち，患児以外のきょうだいがいる母親 5 人に，研究者がファシ
リテーターとして介入するグループインタビューを行い，1 ヵ月後に個別インタビューを実施した。得られたデータ

を質的帰納的に分析した。 

結果：グループインタビューによって得られた母親のきょうだいへのかかわりとして【家庭環境の調整】【母親と父
親の役割の調整】【家族以外にきょうだいのことを依頼する】【きょうだいの状況の確認】【きょうだいとの時間の確

保】【きょうだいに我慢をさせ充分かかわれていない】の 6 カテゴリーが生成された。母親がグループインタビュー
を経て今後実施したいこととして，「父親と交代」「1 日 1 回母親から連絡をする」「周りの人に伝えて理解してもらう」
の 3 つがあげられた。これらを実施したことのきょうだいの反応としては，きょうだいの気持ちの表出や，両親の気

分転換など，家族の良い反応が得られた。結論：小児がん患児の長期入院により，きょうだいと母子分離状態にある
母親が思いを共有できる場を設け，看護師がファシリテーターとして介入することは，母親やきょうだいへの看護支
援として有用であることが示唆された。  

 

キーワード：小児がん，きょうだい，母親 

 

 

Ⅰ．はじめに     

 小児がんの治療は長期間の治療を要し，治療中の患児は

長期入院が必要となることが多い。さらに，専門性の高い

小児がんの治療が可能な病院は限られており，地域によっ

ては病院と自宅が遠距離になることがある。病院の方針に

もよるが，多くの場合，母親は患児が乳幼児期であれば付

き添い 1），付き添いを必要としない年齢であっても，ほぼ

毎日面会に訪れるなど生活スタイルの変化が必要になる。

さらに自宅が遠方であれば，母親のみが病院近くに住居を

借りて通院するなど，家族の分離を余儀なくされる。          

小児がん患児にきょうだいがいる場合，きょうだいは患

児に付き添った母親と長期間会えないことがある。そのこ

とが小児期のきょうだいにとってはストレスとなり，患児

の入院中や退院後に体調不良や不登校などの問題が生じる

例もある 2）。子どもにとっての母親の存在は，乳児期，学

童期，思春期によって意味や比重は変化するが，母親が患

児に必要であると同様にきょうだいにも重要な存在である。  

患児のきょうだいへの心理的・社会的サポートが必要で

あることは認識されており 3-4），問題を抱えたきょうだいへ

の介入研究 5）が行われている。また，積極的にきょうだい

との関わりを持ち，きょうだい支援をシステム化し取り組

んでいる病院 6）もある。一方，患児に付き添っている母親
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についても，自宅に残した子への思いと患児への思いとの

厳しい葛藤状態におかされていることがわかっている 7）。

母親は家に残した子どもへの申し訳ないという気持ちを抱

きつつ，病気の子どもに付き添い，ストレスを抱えており，

母親に対する支援が必要であると考えられる。 

筆者らは，小児がん患児の母親ときょうだいの思いから，

きょうだいへの母親のかかわり方法について検討した。結

果，入院中の同じ疾患の子どもの母親同士で，複雑な思い

を共有することで，母親は患児のきょうだいへのかかわり

の手段を考えやすくなること，母親が情報共有する場に看

護師がファシリテーターとして介入することが，きょうだ

いへの支援に繋がることが示唆された 8）。そこで，小児が

ん患児のきょうだいへの母親のかかわりを検討する研究の

継続として，母親の思いを共有する場の提供や共有する場

における看護師の介入が，有効であるのか検討したいと考

えた。 

 

Ⅱ．研究目的 

 本研究の目的は，小児がん患児の母親の思いを共有する

場の提供や共有する場における看護介入が，有効な看護支

援となり得るかを検証することである。 

 

Ⅲ．方法 

1．対象者 

A 県内の総合病院に小児がんの検査・治療のため長期入

院中の患児の母親のうち，患児以外のきょうだいがいる母

親 5 人を対象とした。 
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対象者の選定は，初めに条件に合う対象者を小児科病棟

師長に選定してもらった。病棟師長から口頭で対象者に本

研究の大まかな趣旨を説明してもらい，了承を得られた患

児の母親とした。 

2．調査期間 

調査期間は平成 29 年 4 月～6 月であった。 

3．データ収集方法 

グループインタビューと 1 か月後に個別インタビューを

行った。 

（1）グループインタビュー 

グループインタビューは，グループダイナミクスが生じ，

お互いのやりとりのなかで，自分自身でも気付かなかった

点が見えてきたり，解決の方法を新たに見出し，潜在的な

意見まで引き出すことができる。また，他のメンバーの意

見に相づちを打ったり，追加で意見を述べたりするなど，

個別面接法よりも楽な気持ちで参加できる利点がある 9）。

本研究において，母親同士の複雑な思いを引き出し，共有

するための方法として適していると考えた。しかし，集団

で話しをする場合，所属集団のメンバーから承認を受ける，

もしくは排斥されないように努力する 10）ことが重要であ

り，母親だけでの場では他の母親の反応を気にして，自分

の思いを表出できない可能性もあると考えられた。そこで

研究者（看護師）がファシリテーターとして，母親の思い

を引き出すよう介入した。 

インタビューの内容は，①入院期間や付添いの有無，き

ょうだいの状況等の現状，②母親が実施しているきょうだ

いへのかかわり，③どのような支援が必要だと思うか，④

きょうだいへのかかわりとしてこれから行いたいことであ

り，インタビューガイドに沿って実施したが，自由に語っ

てもらうことを基本とした。インタビューは，プライバシ

ーの確保できる個室で 90 分程度行った。語られた内容は，

対象者の許可を得て IC レコーダーに録音した。また，発言

内容については逐語録に起こしたものを後日，対象者へ確

認してもらった。 

（2）グループインタビューでの看護師の介入 

研究者（看護師）がファシリテーターとして同席し，主

にインタビュー④きょうだいへのかかわりとしてこれから

行いたいことについて，母親それぞれの気持ちを表出させ，

情報を共有し，きょうだいへのかかわりとして必要だと思

うことを引き出すよう関わった。 

（3）個別インタビュー 

 グループインタビューの結果と，集団の中では発言でき

なかった内容はなかったかを確認するために個別インタビ

ューを行った。インタビュー内容は，①自宅にいるきょう

だいへのかかわりの内容と実施内容，②きょうだいの反応

についてとした。グループインタビュー同様に，許可を得

て IC レコーダーに録音し，発言内容を後日確認してもらっ

た。 

4．分析方法 

グループインタビューで得られたデータは，内容分析の

手法 11）を用いて次の手順で行った。逐語録の内容から「母

親が実施しているきょうだいへのかかわり」，「きょうだい

へのかかわりに必要だと思う支援」に関連する記述を意味

内容を損なわないように注意しながらコード化した。コー

ドの類似性，相違性を検討しながらサブカテゴリーを生成

した。さらに，複数のサブカテゴリーの関係を検討しなが

ら抽象度をあげカテゴリーを生成した。分析過程では，研

究者間で内容の検討を何度も行い，複数の質的研究の経験

者よりスーパーバイズを受け，修正や再検討を行い妥当性

の確保に努めた。 

個別インタビューでは，対象者の語りの中からグループ

インタビューで対象者が語っていた「今後実施したいこと」

に焦点をあててデータを抽出した。 

母親の思いや実施状況から，思いを共有する場の提供や

共有する場における看護介入について検討した。 

5．倫理的配慮 

 調査施設の医学倫理委員会の審査を受け承認を得て行っ

た（整理番号：2015-032）。病棟師長から本研究の大まかな

趣旨を説明してもらい，了承を得られた患児の母親に対し，

研究者が文書及び口頭で研究の主旨，実施方法，個人情報

の保護，研究への参加の自由と撤回の自由，不利益の回避，

結果の公表について説明を行い，書面で同意を得た。母親

の面接日時は対象者と相談の上，設定し，小児科病棟内の

プライバシーの確保できる個室で実施した。 

 

Ⅳ．結果 

1．対象者の概要 

対象者の概要を表 1 に示した。きょうだいの年齢は 8 歳

から 18 歳で，小学生が 2 人，中学生が 2 人，高校生が 3

人であった。小学生のきょうだいのうち 1 人は生活の拠点

を母親の実家に変更しており，母方の祖父母，伯父，伯母，

従兄弟と暮らしていた。父親は仕事の状況に応じて，きょ

うだいを迎えに行くという生活であり，きょうだいは母親

にも父親にも会えない日がある状況であった。もう 1 人の

小学生のきょうだいは患児の 1 回目の入院時は母の実家へ

生活拠点を変更していたが，2 回目の入院時からは自宅で

父親と生活していた。その他のきょうだいは中学生以上と

いうこともあり，生活拠点は変更せずに，自宅で父親と生

活していた。母親は全員が病室に泊り込みで患児に付き添

っていた。患児の年齢は 5 歳～12 歳であった。 

2．母親が実施しているきょうだいへのかかわり 

 グループインタビューの結果，表 2 に示すように 14 サ

ブカテゴリー，6 カテゴリー，が生成された。以下，きょ

うだいへのかかわりについて，6 カテゴリーの内容につい

て述べる。カテゴリーは【 】，サブカテゴリーは《 》，

コードは〔 〕で示した。 
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表 1 対象者の概要 

 

 

表 2 母親が実施していたきょうだいへのかかわり（グループインタビュー） 

 

対象者 きょうだいの年齢 きょうだいの過ごしている環境
患児の

年齢

調査時の

入院期間

入院

回数

A 兄：8歳(小学校2年生)
母の実家

＊祖父母、伯父伯母従兄弟と同居
5歳 1ヶ月 2回目

B
兄：18歳（高校2年生）

姉：15歳（中学3年生）

自宅

＊父親と生活
12歳 3ヶ月 2回目

C 姉：9歳(小学校4年生)
自宅

＊父親と生活(1回目は母の実家）
9歳 1ヶ月 2回目

D
姉：16歳（高校1年生）

兄：13歳（中学校1年生)

自宅

＊父親と生活
9歳 1ヶ月 5回目

E 兄：17歳(高校2年生)
自宅

＊父親と生活
9歳 9ヶ月 1回目

カテゴリー サブカテゴリー 主なコード

きょうだいを母親の実家に預けていた

きょうだいを母親の実家に預け、学校も転校した

家族の生活スタイルの変更 父親が夜勤を減らし、きょうだいが夜一人にならないようにした

母親は病院にいて、家のことは父親にまかせていた

父親が主になってきょうだいの面倒を見ていた

女の子は父親に言わずに母親にメールすることが多いようだ

母親じゃないときょうだいの気持ちを引き出せない

思春期の女の子である患児の付き添いは父親だと困難

付き添いの交代をしたくても、父親にも役割があり、できない

祖父母にきょうだいの様子を見にいってもらった

祖父母と母親・父親とのきょうだいへの対応に温度差があり、サポート
を受けられない

きょうだいのことについて学校の先生と連携がとれた

きょうだいの学校の先生に依頼して、父親が帰宅するまでの居場所を
作ってもらった

学年が上がると学校の先生へ頼むことは少ない

家族以外に依頼する きょうだいのこと（部活などの）を、他の父兄に頼むが毎回だと難しい

きょうだいと電話した

きょうだいとメールで連絡をとった

きょうだいに困っていることはないか訊いた

電話できょうだいの状況を訊いた

患児を見てもらい、きょうだいとの時間を設けた

父親に付き添いを交代してもらった

患児と一緒に外泊し、きょうだいとの時間を設けた

きょうだいと一緒に買い物に行った

きょうだいと一緒に何かした

きょうだいが状況を理解して、自分の気持ちを抑えていた

きょうだいが思いを吐き出す場所がない

きょうだいのやりたい部活を、送り迎えが難しいため、諦めさせ、我慢
させた

患児の体調によっては、帰れず、きょうだいに我慢させた

（よくないことと思いながらも）お菓子やおもちゃでつって、きょうだ
いに次に帰る時まで頑張ってもらうようにしていた

きょうだいに我
慢させ充分にか
かわれていない

きょうだいと一緒に行動する

きょうだいが思いを表出でき
ない

充分かかわれていない

家族以外にきょ
うだいのことを
依頼する

祖父母に依頼する

きょうだいの状
況の確認

きょうだいと連絡をとる

きょうだいの様子を確認する

きょうだいの学校の先生に依
頼する

きょうだいとの時間を設ける
きょうだいとの
時間の確保

家庭環境の調整

きょうだいの生活の拠点を変
更

母親と父親の役
割の調整

きょうだいのことは父親が対
処する

きょうだいにも母親が必要

付き添いの交代が困難
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（1）家庭環境の調整 

 母親は患児の入院にあたり，〔きょうだいを母親の実家に

預けていた〕など《きょうだいの生活の拠点を変更》した

り，〔父親が夜勤を減らし，きょうだいが夜一人にならない 

ようにした〕など《家族の生活スタイルの変更》をするこ 

とで【家庭環境の調整】を行っていた。 

（2）母親と父親の役割の調整 

【母親と父親の役割の調整】は，〔母親は病院にいて，

家のことは父親にまかせていた〕というように《きょうだ

いのことは父親が対処する》ようにしていたが，〔母親じゃ

ないときょうだいの気持ちを引き出せない〕と《きょうだ

いにも母親が必要》であると考えていた。しかし，患児が

思春期の女の子の場合など《付き添いの交代が困難》であ

る場合もあった。 

（3）家族以外にきょうだいのことを依頼する 

【家族以外にきょうだいのことを依頼する】は，父親以外

の親族や親族以外できょうだいにかかわる人に，きょうだ

いのことを依頼していた。きょうだいの様子を見てもらう

など《祖父母に依頼》をしていたが，〔祖父母と母親・父親

とのきょうだいへの対応に温度差がありサポートを受けら

れない〕と感じている場合もあった。《きょうだいの学校の

先生に依頼》し，〔父親が帰宅するまでの居場所を作っても

らった〕など〔きょうだいのことについて学校の先生と連

携がとれた〕場合もあるが，きょうだいの〔学年が上がる

と学校の先生へ頼むことは少ない〕とも感じていた。部活

をしているきょうだいについては，〔他の父兄に頼むが毎回

だと難しい〕と考えていた。 

（4）きょうだいの状況の確認 

【きょうだいの状況の確認】は，母親は電話やメールで

《きょうだいと連絡をとる》ことと，〔きょうだいに困って

いることはないか訊く〕など，《きょうだいの様子を確認す

る》ことで【きょうだいの状況を確認】していた。 

（5）きょうだいとの時間の確保 

母親は〔父親に付き添いを交代してもらった〕りするこ

とで《きょうだいとの時間を設ける》ようにし，〔きょうだ

いと一緒に買い物に行った〕など《きょうだいと一緒に行

動する》など，【きょうだいとの時間の確保】していた。 

（6）きょうだいに我慢させ充分かかわれていない 

【きょうだいに我慢させ充分かかわれていない】は，母

親が実施しているきょうだいへのかかわりというよりは，

母親の内省的な思いが抽出された。母親は〔きょうだいが

状況を理解して，自分の気持ちを抑えていた〕状態であり

《きょうだいが思いを表出できない》と考えていた。〔患児

の体調によっては，（自宅に）帰れず，きょうだいに我慢さ 

せた〕状況があり，〔きょうだいのやりたい部活を，送り迎

えが難しいため諦めさせ，我慢させた〕り，お菓子やおも

ちゃなどの褒美を与えて我慢させるなど，きょうだいに 

《充分かかわれていない》という思いを抱えていた。 

3．母親がきょうだいへのかかわりに必要だと思う支援  

グループインタビューの結果，表 3 に示すように 8 サブ

カテゴリー，3 カテゴリーが生成された。以下，きょうだ

いへのかかわりに必要だと思う支援の 3 カテゴリーの内容

について述べる。 

 

表 3 母親がきょうだいへのかかわりに必要だと思う支援 

 

（1）家族以外のサポート 

母親は《看護師に患児を依頼》するなどの【家族以外のサ

ポート】を必要としていた。〔患児の体調の良い時に看護師

に患児を看てもらいたい〕という希望をもっており，看て

もらうことできょうだいとの時間を設けたり，〔看護師に 

患児を預け，母親同士で思いを共有したい〕と考えてい

カテゴリー サブカテゴリー 主なコード

患児の体調の良いときに看護師に患児を看てもらいたい

看護師に患児を預け、母親同士で思いを共有したい

公的なサポート 公的なサポートがあれば利用したい

医療者からの情報提供 きょうだいへのかかわりについての情報提供もあるといい

両親がそろう時間
両親がそろってきょうだいと過ごす時間が必要
家族がそろうことが大切

家族がそろう時間 家族がそろうことでお互いのことがわかった

家族の力 他の誰でもなく家族がきょうだいをサポートすることが大切

入院当初、不安が強く母親同士で話せる場があればよかった

どうしらたよいかわからないことを知るために話せる場所があればいい

母親同士で話す場があれば参加した

話す場所が母親同士のかかわりのきっかけ

母親同士のかかわりの初めが難しい

最初は周りが見えていない

母緒同士で集ま

る場所の提供

母親同士で集まる場が必要

自分からかかわりをもつこと

は難しい

家族以外のサ
ポート

看護師に患児を依頼

家族で過ごせる

場所の提供
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た。また入院生活を過ごす中で《公的なサポート》を求め，

利用したいと考えていた。また，〔きょうだいへのかかわり

についての情報提供もあるといい〕とも考え，《医療者から

の情報提供》を求めていた。 

（2）家族で過ごせる場所の提供 

きょうだいにとって，母親か父親のどちらかとしか過ご

せないことが負担になっていると考えており，〔両親がそろ

ってきょうだいと過ごす時間が必要〕と考え，きょうだい 

と《両親がそろう時間》の必要性を感じていた。また両親，

患児，きょうだいの《家族がそろう時間》をもつことが必

要であり，〔家族がそろうことでお互いのことがわかった〕

と考え，【家族で過ごせる場所】を必要としていた。そして，

家族以外のサポートがきょうだいの寂しさを助長させるこ

ともあると感じており，〔他の誰でもなく家族がサポートす

ることが大切〕で《家族の力》が重要であると考えていた。 

（3）母親同士で集まる場所の提供 

【母親同士で集まる場所】は，きょうだいへの直接的なサ

ポートではないが，母親にとって〔入院当初，不安が強 

く母親同士で話せる場があればよかった〕という思いがあ

り，入院生活や患児のことやきょうだいのことなど，〔どう

しらたよいかわからないことを知るために話せる場所があ

ればいい〕と《母親同士で集まる場が必要》であると考え

ていた。一方で，入院当初を振り返り，〔最初は周りが見え

ていない〕とし，介入を嫌がる母親もいるだろうと考え，

〔母親同士のかかわりの初めが難しい〕と感じ《自分から

かかわりをもつことは難しい》という考えもあった。 

 

4．母親のきょうだいへのかかわりの実施ときょうだいの

反応 

グループインタビューの中で，それぞれの母親がきょう

だいのために実施しようと考えた内容を確認した。そして，

約 1 か月後に母親に個別インタビューを行い，かかわりの

実施状況ときょうだいの反応を確認した。表 4 に概要を示

した。 

 

表 4 母親のきょうだいへのかかわりの実施ときょうだいの反応 

 

 

母親がきょうだいへ実施したいことは，父親との付き添

いの交代，母親からきょうだいへの連絡をすること，周囲

の人に状況を伝え協力を得ることの 3 つであった。 

父親と付き添いを交代し，きょうだいとの時間を設けた

母親からみたきょうだいは「楽しそうだった」，「母親に思

っていることを話し，不満に思っていることなどを表出し

たことで，気持ちが落ち着いているようだった」と，きょ

うだいの良い反応が見られた。同時に母親，父親の気分転

換になったとも話し，殺伐としていた家族の関係が良くな

ったという効果もあった。しかし，年少のきょうだいでは，

母親との別れ際に「ママずっといられたらいいのにね」と

話し，寂しい思いもさせてしまったと感じる母親がいた。 

母親からきょうだいへの連絡については，年長のきょう

だいであったため，部活や宿題などきょうだいが忙しく，

対象者
母親がきょうだいのために
実施しようと考えたこと

実施したこと
実施したことに対するきょうだいの反応

（個別インタビューの結果より）

A パパに泊まってもらう
父親と1泊で付き添いの交代をし、
きょうだいとの時間を設けた
一緒に遊びに出かけた

楽しそうだった
別れ際に「ママずっとこっちにいれたらいい

のにね」と話していたが、母親が戻らなけれ
ばならない状況を理解していた

B 父親と交代

父親が１泊で付き添いの交代をし、
きょうだい（兄・姉）と過ごした
午前は兄、午後は姉というようにそ
れぞれとの時間も設けた
食事の時間は3人で過ごした

母親に思っていることを話し、不満に思って
いることなどを表出したことで、気持ちが落
ち着いているようだった

C
電話やメールに怒らないで
つきあってあげる

きょうだいから来る連絡にその都度

対応している。帰ったときにきょう
だいと自転車ででかけた

母親と2人で出かけられて、喜んでいた

D
一日1回でも母から連絡を

する
母親からメールで連絡をしてみた

きょうだいが忙しく、母親が思ったほどの反
応はなかった
母親からの電話を喜んでいた

E
周りの人に伝えて理解して
もらい、きょうだいとの時

間を作る

祖母に母親の気持ちを伝え、きょう
だいのことをお願いすることで、母
親がきょうだいと話す時間を増やし
た

祖母の理解を得られ協力が得られるように
なった
きょうだいが患児に一生懸命かかわり、母親

の手伝いをするなど、きょうだいの成長した
様子がみられた
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母親からのメールに気付いていないこともあり，母親が期

待したきょうだいの反応とは異なっていた。しかし，母親

からくる電話が嬉しかったと言われたとも話していた。周

囲の人に状況を伝え，協力を得ることを実施した母親は，

祖母にきょうだいの状況やお願いしたいことを伝え，母親

自身がこれまで感じていたことも伝えたことで，協力が得

られるようになったと話していた。協力が得られたことで

きょうだいと話す時間を増やすことができ，結果，きょう

だいが患児に一生懸命かかわり，母親の手伝いをするなど， 

きょうだいの成長した様子がみられた。 

 

Ⅴ．考察 

1．母親が実施しているかかわりと母親が思いを共有でき

る場の提供について 

グループインタビューを通じて対象者（母親）は，表 2，

表 3 で示した内容を共有していた。互いに同調したり，他

の対象者が実施しているきょうだいへのかかわりを聞き，

「自分もそうしてみようかな」という発言が聞かれ，表 4

に示した内容を実施していた。きょうだいの年齢は，小学

生・中学生・高校生と様々であったが，年齢によって共通

するかかわり，異なるかかわりがみられた。きょうだいの

年齢は異なっていても，同じような境遇にある母親同士で

話せる機会を設けたことで，母親の思いや実施しているき

ょうだいへのかかわりについて共有することができた。共

有した思いやかかわりをもとに，母親が考えるきょうだい

へのかかわりや必要な支援を新たに見出すことができてい

た。梅田ら 12）の研究で母親のサポート源として情報的サ

ポートと情緒的サポートにおいて，他患児の付き添い者が

あげられている。このことからも母親同士で話す機会を設

けることが，入院生活や家庭生活に関する情報を得る機会

となる。また，西隈 13）によると，基本的に人は，自己に

対する不確かさを減少させようとして他者と自己を比べ，

正確な自己評価を行うことによって，環境に対してより望

ましい適応をはかるといわれている。母親同士で話す場を

設けることで，社会的比較理論 13)の下方同化的情動つまり

共感的苦痛（他者の痛みや苦痛を感じ共感する），上方同化

的情動つまり共感的喜び（他者に起こった幸せを自分のこ

とのように喜ぶ）を同時に得ていると考えられる。他患児

の母親の経験やきょうだいの状況などを聴き，「そうだよね，

わかる」，「大変だったね」と共感し，自分だけが大変なの

ではないことを確認していた。さらに，他患児の母親から

きょうだいの良い変化を聴くことで，自分の子どもに対し

ても良い変化を期待したり，心配事が解消されたり，精神

面での安心感を得る機会になったと考えられる。このよう

に思いを共有している中で，きょうだいへのかかわりにつ

いて，他の人が実施していることを真似してみる，互いに

話をする中で新しい方法を思いつくなど，新たな知見を得

ることができていたと考えられ，母親同士が思いを共有で

きる場は重要であると言える。 

2．共有する場における看護師の介入ついて 

本研究では，母親同士で話す場所の提供を行い，研究者

（看護師）がファシリテーターとしてかかわり，母親が自

らきょうだいに対してどのようなかかわりができるのかを

発言してもらった。母親はきょうだいへの思いを再確認し，

実施できることを明確にすることができたと考える。   

集団で話しをする場合，他の母親の反応を気にして，自

分の思いを表出できない可能性も考えられる。対象者の中

には「（母親同士が集まって話をすることを）嫌がる人もい

る」と話していた。そのため，母親だけで話す機会を設け

るだけでなく，看護師がファシリテーターとして介入し，

母親の思いを引き出しながら、きょうだいへのかかわりに

関する情報を提供することが必要であると考えられる。本

研究では、グループインタビューという形で母親の思いを

共有する場を提供する中で，看護師がグループインタビュ

ーの利点である相乗効果性，雪だるま性，刺激性，安心感，

自発性 14）を意識しながら介入した。その結果，母親はき

ょうだいへの思いやかかわりを共有し，きょうだいへのか

かわりの方法を見出し実施することができていた。その思

いがきょうだいにも通じており、良い変化に繋がっている。

このように母親に対して介入することが間接的にきょうだ

いに対する介入となると考えられる。    

本研究で引き出された，母親のきょうだいへの新たなか

かわりを実施したことで，きょうだいや家族に良い変化が

生じた家族もおり，母親の思いを共有する場の提供や共有

する場における看護師の介入は，母親ときょうだいへの看

護介入のひとつの方法として有用性が示唆されたと考える。 

 

Ⅵ．研究の限界と今後の課題 

本研究の限界として，対象者が 5 人と少なく，グループ

インタビューを 1 回しか実施していないため，本研究のデ

ータのみでは一般化することはできないと考えられる。ま

た，グループインタビュー後に退院した対象者もおり，2

回目以降は個別インタビューを行った。今後も継続して病

棟看護師と連携し，母親が定期的に母親同士で話せる機会

を作れるように，環境を整え検証していく必要がある。 

 

Ⅶ．結論 

小児がん患児の母親の思いを共有する場の提供や共有

する場における看護介入が，有効な看護支援となり得るか

を検証したところ，以下の結論が得られた。 

1．母親のかかわりとして【家庭環境の調整】【母親と父親

の役割の調整】【家族以外にきょうだいのことを依頼する】

【きょうだいの状況の確認】【きょうだいとの時間の確保】

【きょうだいに我慢をさせ充分にかかわれていない】の 6

つのカテゴリーが得られた。 

2．母親がきょうだいへのかかわりに必要だと思う支援とし
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て【家族以外のサポート】【家族で過ごせる場所】【母親同

士で話す機会】の 3 つを求めていた。 

3．母親が思いを共有できる場を設け，研究者（看護師）が

ファシリテーターとして介入することで，きょうだいへの

かかわりについて新たな情報を得，実施できるかかわりを

考えることができた。 
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Mothers’ interaction with siblings of children with cancer:  

－Mother's intervention using group interview－ 

 

MIA HASHIMOTO*1 AKEMI FUJITA*1   

（Received March 19, 2019 ; Accepted April 26, 2019） 

 

Abstract: Aim: It is to verify whether provision of a place to share the mind of the mother of a child with cancer and nursing 

intervention in the place can be effective nursing support. 

Methods: Among mothers who have a child with cancer requiring long-term hospitalization, we conducted a group interview 

where one of our researchers was a facilitator for five mothers who had other children living at home or at another location. 

We also conducted individual interviews 1 month later and qualitatively and inductively analyzed the obtained data.  

Results: The group interview led to the identification of the following six categories for mothers’ involvement with their other 

children: “adjusting the home environment,” “adjusting the roles of the mother and father,” “asking people besides family 

members for help with the other children,” “checking in on the other children,” “finding time to spend with the other 

children,” and “making the other children endure separation and not being involved enough as a parent.” Three actions that th e 

participants hoped to implement in the future include: “taking turns with the father,” “initiating contact with the other children 

once a day,” and “explaining to other people to gain their understanding.” Furthermore, the individual interviews conducted 

after implementing these actions revealed the positive responses of the families. For example, the other children expressed 

their feelings, and both parents managed to change their routine. 

Conclusion: The results of this study suggest that providing opportunities for mothers to share their feelings and introducin g 

nurses’ interventions as facilitators provide effective nursing support for mothers and their other healthy children.  

 

Keywords: child with cancer, sibling, mother 
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【報告】 

高齢者の健康管理や介護に焦点を当てた「家庭看護」の授業評価 

 
 

大津美香*1 多喜代健吾*1 北宮千秋*1 

 

（2019 年 4 月 1 日受付，2019 年 5 月 9 日受理） 

 

要旨：（目的）本研究の目的は高齢者の健康管理や介護に焦点を当てた「家庭看護」の授業を計画及び実施し，授業

の評価と今後の課題を明らかにすることであった。（方法）授業の理解度と有用性を5段階評価とし，Spearmanの相

関係数を算出した。自由記載は内容分析を行った。（結果）各回の授業内容は概ね「4まあ理解できた」「5とても理

解できた」であった。全ての授業の理解度と有用性の中央値には中等度から高い正の相関がみられた。高齢者の看

護への興味関心の程度は中間値であり高いものではなかった。VTR学習では，認知症の当事者のつらさを理解し，

【対象者の抱える思いを理解し，受け入れること】を学んでいた。（考察）授業内容・方法は妥当であったと考えら

れた。また，VTRを用いた当事者参加型の授業は，生活者としての対象者を理解するために有用な教育方法である

と考えられた。授業を通して高齢者看護に対する興味を引き出すことが今後の課題である。 

 

キーワード：家庭看護，高齢者，長期療養者の介護，認知症，授業評価，学び  

 

Ⅰ．はじめに     

 「家庭看護」は高等学校教諭の普通免許状（家庭）の授

与を受ける場合の必修科目である。高等学校（家庭科）の

免許法施行規則に定める科目の区分は，家庭経営学（家族

関係学及び家庭経営学を含む），被服学（被服製作実習を含

む），食物学（栄養学，食品学及び調理実習を含む），住居

学（製図を含む），保育学（実習及び家庭看護を含む），家

庭電気・機械及び情報処理から成り，高等学校における「家

庭看護」は保育学に含まれ，子どもの発達や生活に関する

知識やスキルを学習する内容になっている。伊藤ら 1)は高

等学校の家庭科において用いられる教科書 16 冊の内容を

分析し，乳幼児の健康管理（健康維持対策（健診含む）と

体調の変化），予防対策（予防接種と感染症），事故防止（事

故の種類と事故の防止策），母子保健（母子保健法と母子健

康手帳）に集約されていたことを報告している。 

平成 20（2008）年高等学校学習指導要領改訂（家庭編）

では，高齢者の健康と福祉，介護に関する知識と技術を習

得し，高齢者の生活の質を高め，地域における高齢者の自

立生活支援と介護の充実に資する人材育成を目指すことが

求められた。実践的・体験的な学習の中から，衣食住，保

育，家庭看護や介護などに関する知識と技術の中にある学

問に基づく理論，子どもや高齢者に重点を置いた人間の発

達や心理などを学び取らせ，課題解決に向けて創意工夫を

する経験を積み重ねさせることが必要であるとされた 2)。

その後，平成 30（2018）年の高等学校学習指導要領改訂（家

庭編）3)では，指導項目に「健康と生活」が挙げられ，下位

項目として，健康の概念，ライフステージと健康管理，家

                                                                 
 *1 弘前大学大学院保健学研究科   

   Hirosaki University Graduate School of Health Sciences   

〒036-8564 青森県弘前市本町 66-1 TEL:0172-33-5111 

庭看護の基礎が示された。具体的には，①健康の概念とラ

イフステージごとの健康管理について理解すること，②ラ

イフステージごとの健康問題を踏まえ，生活習慣病の予防

など高齢期に至るまでの課題を発見し，その解決に向けて

考察し，工夫すること，③健康と生活について自ら学び，

高齢者の生活の質の向上と自立生活支援に主体的かつ協働

的に取り組むこと，である。 

このように「家庭看護」は高等学校（家庭科）の免許法

施行規則に定める科目区分としては，保育学の中に含まれ，

乳幼児の健康管理に関する内容が教授されてきたが，超高

齢社会に伴い乳幼児のみならず高齢者の健康管理や介護に

関する知識・技術等を教授する必要性が重要視されること

になった。しかし，「家庭看護」に関する教科書 4)は 1996 年

以降，内容の更新はなく，現状に即した内容ではないと考

えられた。そのため，学部教育において高等学校教諭の普

通免許状（家庭）の取得を目指す学生が履修する「家庭看

護」を担当する教員が，高等学校学習指導要領を遵守する

ため独自に授業内容を検討し，教授している現況にあった。 

本研究では，高等学校学習指導要領を遵守した「家庭看

護」において，高齢者の健康管理や介護に焦点を当てた授

業を計画及び実施し，履修学生が教員を目指すうえで役立

つと認識する授業となることを目指すこととした。授業の

評価と今後の課題を明らかにすることによって，授業の質

改善を目指すという点において意義あるものと考える。よ

って，本研究では高齢者の健康管理や介護に焦点を当てた

「家庭看護」の授業を計画及び実施し，授業の評価と今後

の課題を明らかにすることを目的とする。 
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Ⅱ．研究方法 

1．対象者 

A 大学において健康栄養学を専攻し，高等学校教諭の普

通免許状（家庭）の取得のため「家庭看護」を履修する 1

年次学生 27 名であった。 

2．授業内容及び目標 

授業の概要及び目標は以下の通りである（表1）。全15回

のうち，高齢者に焦点を当てた授業は第6～9回までの4回と

した。平成30（2018）年の高等学校学習指導要領3）を順守

した授業内容となるよう，高齢者に焦点を当てた授業には，

初老期，老年期のライフサイクルからみた健康問題と健康

管理に必要な知識として，初老期，老年期の身体的，心理・

社会的特徴や各期にみられやすい疾患・症状と看護・ケア，

そして，要介護状態になった場合の対処や介護予防に関す

る内容が含まれるようにした。教材は「家庭看護学（第3版）

4)」に加えて，看護学を専攻する学生に使用されている老年

看護学のテキスト5)6)を用いて配布資料やパワーポイント

のスライドを作成した。また，看護・ケアやケアを受ける

当事者の実際については，実践で示すことが困難であるた

め，配布資料やパワーポイントによる説明に加えて，理解

が容易となるようVTRを教材として用いた。 

3．調査方法・内容 

各授業の終了後に自記式質問紙調査を実施した。講義の

担当教員が調査の概要を説明し，授業後に教室内で回収し

た。各ライフサイクルにある人々の看護に対する興味・関

心の程度，授業評価として各授業内容の理解度と各授業内

容について高等学校の教員（家庭）になるうえでどの程度

有用性を感じるか，項目を設定した。興味・関心の程度は

「1全くない」～「5とてもある」，授業内容の理解度と有用

性は「1全く理解できなかった/全く役に立たない」～「5と

ても理解できた/とても役に立つ」の5段階のリッカート尺

度を設定した。「あまり/全く理解できなかった」「あまり/全

く役に立たない」の場合には，理由を明らかにするため，

自由記載欄を設定した。また，第8回の授業後には認知症看

護について学んだこと，第9回の授業後には寝たきり，長期

療養者の看護について学んだことについて，自由記載欄を

設定した。 

4． 分析方法 

リッカート尺度による回答は平均値及び中央値を算出

した。また，理解度と有用性については，回答の正規性の

有無を確認後，IBM SPSS version 25を用いて，Spearmanの

相関係数を算出した（有意水準5%）。自由記載は内容分析

を行った。 

5．倫理的配慮 

本研究の目的，方法，個人情報の保護，研究参加の任意

性，参加の可否により成績に影響する等の不利益が生じな

いこと等について口頭及び文書を用いて説明を行い，自由

意思の下，無記名の調査を実施した。質問紙の回収をもっ

て同意が得られたこととした。所属大学の倫理委員会から

承認を得ている（整理番号:2018-038）。 

 

表 1 第 6～9 回授業の概要及び目標 

 

 

Ⅲ．結果 

1．第 6 回「初老期の看護」の授業評価 

 配布数は 26 部，回収数及び有効回答数は 25 部（96.2%）

であった。1～5 の授業内容について，理解度及び有用性は

全ての対象者から 4 以上の評価が得られた。理解度と有用

性の授業評価結果を表 2 に示す。全ての授業内容の理解度

と有用性には中等度から高い正の相関がみられた(p<0.01)。

初老期看護の興味関心の平均値は 3.56±1.04 であった。 

2．第 7 回「老年期の看護①」の授業評価 

配布数は 27 部，回収数及び有効回答数は 26 部（96.3%）

回 授業概要及び目標

初老期の看護

1.初老期の特徴　①身体的

2.初老期の特徴　②生理機能とその変化

3.初老期の特徴　③心理・社会的

4.初老期うつ病とケアのポイント

5.VTR「高齢者の生活を支える視点」

【目標】初老期にある人々の特徴、健康問題と看護、高齢者の生活を支える
視点について、理解できる。

老年期の看護①

1.老年期とは（定義）

2.恒常性と健康を守る4つの力の変化

①適応力、②防衛力、③予備力、④回復力

3.高齢者の病気をめぐる特徴

4.高齢者の心理的側面の変化：結晶性知能と流動性知能

5.高齢者の発達課題

6.認知症とは（定義）

7.認知症の年齢別罹患率と将来推計

8.認知症を示す代表的な疾患

9.認知症の症状　①中核症状

10.認知症の症状　②行動心理症状

11.VTR「認知症の人から学ぶ」

【目標】老年期にある人々の健康問題と看護、認知症の人が体験しているこ
とについて、理解できる。

老年期の看護②

1.認知症の検査

2.かなひろいテスト

3.改訂長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R)

4.援助の方法；環境づくり

5.VTR「認知症の病気と行動心理症状への対応」

6.VTR「バリデーション」

【目標】認知症の中核症状と行動心理症状への対応、認知症の人とのコミュ
ニケーションの取り方について、理解できる。

寝たきり、長期療養者の看護

1.寝たきりの指標：要介護認定の区分

2.障がいのある高齢者の日常生活自立度

3.寝たきりに至るまでの経過

4.閉じこもり症候群

5.寝たきりの弊害

6.褥創と予防

7.寝たきりの対処と予防

8.寝たきり高齢者のケアシステム

9.VTR「経管栄養法」

【目標】寝たきりの弊害と予防方法、経口摂取困難な場合の食事方法につい
て、理解できる。

8

9

6

7
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であった。授業内容について，「9.認知症の症状 ①中核症

状」「10.認知症の症状 ②行動心理症状」の理解度におい

て 1 名が「2 あまり理解できなかった」と，1 名が「3 どち

らともいえない」と回答した。他 24 名は理解度及び有用性

ともに，4 以上を回答した。授業評価結果は表 3 の通りで

ある。全ての授業内容の理解度と有用性には中等度から高

い正の相関がみられた(p<0.01, p<0.05)。老年期看護の興味

関心の平均値は 3.63±0.97，認知症看護の興味関心の平均

値は 3.78±1.05 であった。 

 

表 2 第 6 回「初老期の看護」授業評価結果 

 

表 3 第 7 回「老年期の看護①」授業評価結果 

3．第 8 回「老年期の看護②」の授業評価 

配布数は 24 部，回収数及び有効回答数は 23 部（95.8%）

であった。1～6 の授業内容について，理解度及び有用性は

4 以上の評価が得られた。授業評価結果を表 4 に示す。全

ての授業内容の理解度と有用性には中等度から高い正の相

関がみられた(p<0.01)。老年期の看護興味関心の平均値は

3.74±1.01，認知症看護の興味関心の平均値は 3.91±1.00 で

あった。 

 

表 4 第 8 回「老年期の看護②」授業評価結果 

 

4．第 9 回「寝たきり，長期療養者の看護」の授業評価 

配布数は 24部，回収数及び有効回答数は 21部（87.5%）

であった。1～9 の授業内容について，理解度及び有用性

は 4以上の評価が得られた。授業評価結果を表 5に示す。

全ての授業内容の理解度と有用性には中等度から高い正

の相関がみられた(p<0.01)。老年期看護の興味関心の平均

値は 3.71±0.85，長期療養者の看護の興味関心の平均値は

3.76±0.94 であった。 

5．学生の興味と理解度，有用性の関連 

 第 7～9 回の授業において各看護の興味関心について

相関分析を行った(Spearman 相関係数)。その結果，第 7 回

では老年期看護と認知症看護の興味関心の相関係数は

|r|=0.552(p<0.01)，第 8 回では老年期看護と認知症看護の

興味関心の相関係数は|r|=0.888(p<0.01)，第 9 回では老年

期看護と長期療養者の看護の興味関心の相関係数は

|r|=0.879(p<0.01)といずれも有意に正の相関が確認された。 

第 8, 9 回の授業内容の理解度及び有用性と学生の興味

関心の関連について表 6 に示す。第 7 回については，有

意な相関関係がみられなかった。第 8 回では老年期看護

の興味関心と理解度 2 項目，有用性 6 項目において中等

度の正の相関が確認された。また，認知症看護の興味関

心と理解度 1 項目，有用性 2 項目において中等度の正の

n=25

1-5の理解度

と有用性

平均値
標準偏差

25%
タイル

50%
タイル

75%
タイル

平均値
標準偏

25%
タイル

50%
タイル

75%
タイル

Spearman相
関係数

1.初老期の特徴　①身体的
4.52

±0.51
4.00 5.00 5.00

4.60
±0.50

4.00 5.00 5.00 0.686**

2.初老期の特徴　②生理機能とそ
の変化

4.52
±0.51

4.00 5.00 5.00
4.68

±0.48
4.00 5.00 5.00 0.714**

3.初老期の特徴　③心理・社会的
4.56

±0.51
4.00 5.00 5.00

4.72
±0.46

4.00 5.00 5.00 0.704**

4.初老期うつ病とケアのポイント
4.52

±0.51
4.00 5.00 5.00

4.72
±0.46

4.00 5.00 5.00 0.649**

5.VTR「高齢者の生活を支える視
点」

4.64
±0.49

4.00 5.00 5.00
4.68

±0.48
4.00 5.00 5.00 0.736**

有用性
授業内容

理解度

**p<0.01

n=23

1-6の理解度

と有用性

平均値
標準偏差

25%
タイル

50%
タイル

75%
タイル

平均値
標準偏差

25%
タイル

50%
タイル

75%
タイル

Spearman
相関係数

1.認知症の検査
4.57

±0.51
4.00 5.00 5.00

4.70

±0.47
4.00 5.00 5.00 0.789**

2.かなひろいテスト
4.61

±0.50
4.00 5.00 5.00

4.70

±0.47
4.00 5.00 5.00 0.852**

3.改訂長谷川式簡易知能評価スケー

ル(HDS-R)

4.61

±0.50
4.00 5.00 5.00

4.74

±0.45
4.00 5.00 5.00 0.781**

4.援助の方法；環境づくり
4.65
±0.49

4.00 5.00 5.00
4.78
±0.42

4.39 5.00 5.00 0.594**

5.VTR「認知症の病気と行動心理症状

への対応」

4.70

±0.47
4.00 5.00 5.00

4.78

±0.42
4.39 5.00 5.00 0.836**

6.VTR「バリデーション」
4.61

±0.50
4.00 5.00 5.00

4.70

±0.47
4.00 5.00 5.00 0.852**

授業内容
理解度 有用性

**p<0.01

n=26

1-11の理解
度と有用性

平均値
標準偏差

25%
タイル

50%
タイル

75%
タイル

平均値
標準偏差

25%
タイル

50%
タイル

75%
タイル

Spearman
相関係数

1.老年期とは（定義）
4.59
±0.50

4.00 5.00 5.00
4.74
±0.45

4.00 5.00 5.00 0.542**

2.恒常性と健康を守る4つの力の変化
4.55
±0.50

4.00 5.00 5.00
4.70
±0.47

4.00 5.00 5.00 0.725**

3.高齢者の病気をめぐる特徴
4.41
±0.75

4.00 5.00 5.00
4.74
±0.45

4.00 5.00 5.00 0.511**

4.高齢者の心理的側面の変化：結晶
性知能と流動性知能

4.37
±0.74

4.00 5.00 5.00
4.70
±0.47

4.00 5.00 5.00 0.512**

5.高齢者の発達課題
4.55
±0.58

4.00 5.00 5.00
4.77
±0.42

5.00 5.00 5.00 0.597**

6.認知症とは（定義）
4.52
±0.51

4.00 5.00 5.00
4.77
±0.42

5.00 5.00 5.00 0.555**

7.認知症の年齢別罹患率と将来推計
4.44
±0.75

4.00 5.00 5.00
4.77
±0.42

5.00 5.00 5.00 0.505**

8.認知症を示す代表的な疾患
4.55
±0.70

4.00 5.00 5.00
4.77
±0.42

5.00 5.00 5.00 0.474*

9.認知症の症状　①中核症状
4.52
±0.75

4.00 5.00 5.00
4.77
±0.42

5.00 5.00 5.00 0.436*

10.認知症の症状　②行動心理症状
4.52
±0.75

4.00 5.00 5.00
4.77
±0.42

5.00 5.00 5.00 0.436*

11.VTR「認知症の人から学ぶ」
4.59

±0.50
4.00 5.00 5.00

4.77

±0.42
5.00 5.00 5.00 0.645**

理解度 有用性

授業内容

**p<0.01, *p<0.05
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相関が確認された。さらに，第 9 回では長期療養者の看護

の興味関心と理解度 2 項目，有用性 1 項目において中等度

の正の相関が確認された。 

 

表 5 第 9 回「寝たきり，長期療養者の看護」の授業評価

結果 

 

表 6 理解度及び有用性と学生の興味関心の関連 

6．認知症看護について学んだこと 

 第 7,8 回の授業では高齢者に多い疾患・症状として認知

症に関する内容が含まれていた。第 8 回の授業後において，

認知症看護について学んだこと，家族が将来認知症を発症

した場合，どのように家庭看護をしていきたいかについて

の自由記載の内容分析の結果を表 7 及び 8 に示す。 

 

表 7 認知症看護について学んだこと 

 

カテゴリー サブカテゴリー
記述内
容数

主な記述内容

徐々に進行していくことはつらいことだと思った

認知症の人はたくさん苦しんでいることがわかった

夢と現実で板挟みになっているのは大変だと感じた

責めるのではなく、受け入れて傾聴することが大事だと思った

認知症の人のつらさを理解する必要がある

対象者がどのように感じてい
るか

1 初めて認知症の人が感じていることを知れてよかった

その人が行きたいなら一緒に行く等、本人の気持ちを尊重した
行動をすることが大切と思った
無理矢理やらせたり、おしつけたりしないようにしたい

相手を思いやる心をもって接したい

愛情をもって接することが大切だと思った

静かな環境で言葉が出てくるのを待って、手助けが必要なとき
に手伝うことが大切だと思った
世話を全てするのではなく、相手の手助けになるような世話を
心がけたい

対象者の個性を活かすこと 2 全てをやってあげるのではなく、認知症の人の個性をどう生か
すかを考えたいと思った

生きがいを持って生活するこ
との大切さ

2 認知症になっても生きがいを見つけて楽しむことが大事だと
思った

自分の家族への援助に参考に
なること

3 将来親が認知症になった場合、現実から逃げるのではなく、一
緒にがんばりたい

対象者と援助者が共に支え合
うことの大切さ

2 介護する側、される側というものではなく、共に支え合ってい
く姿勢が大事だと思った

介護を重く捉えすぎず、柔軟
な対応の大切さ

2 あまり介護にとらわれすぎることなく、柔軟に対応することも
大切だと思った

援助者同士が支え合い、対象
者と向き合うこと

1 周りにいる家族や知人と助け合いながら認知症の人としっかり
向き合っていけるようになりたい
ゆっくりと焦らずにしゃべられる環境をつくっていくことが大
事だと思った
静かな場所で話しをすることが大事だと思った

コミュニケーションの必要性 2 本人にたくさん経験させたり、会話をすることも大事だと思っ
た

対象者に必要な特有のケアに
ついての学び

1 一般的に必要と思われるケアと実際に認知症の人に必要なケア
には大きな差があった

相手の症状をよく理解したい

症状を理解し、正しい対応をとりたい

今後に活かす意欲 3 マイナスイメージをもっていたが、接し方を授業で学び、将来
病院で勤める際に役立てたい

当事者家族を含
めた支援の方向
性を見出すこと

認知症特有のケ
ア

コミュニケーションがとれる
環境を整えること

6

認知症理解への
意欲

正しい知識と理解を深める必
要性

8

相手を思いや
り、尊重する姿
勢で接すること

相手を尊重した姿勢 9

相手を思いやる気持ちで接す
ること

3

対象者の持つ
力、個性を活か
した援助

対象者の持つ能力を活かすこ
と

8

対象者の抱える
思いを理解し、
受け入れること

対象者の抱えるつらさや苦し
みの理解

5

対象者のつらさや苦しみを受
け入れることの大切さ

4

n=21

1-6の理解度
と有用性

平均値
標準偏差

25%
タイル

50%
タイル

75%
タイル

平均値
標準偏差

25%
タイル

50%
タイル

75%
タイル

Spearman
相関係数

1.寝たきりの指標：要介護認定の
区分

4.57
±0.51

4.00 5.00 5.00
4.57

±0.60
4.00 5.00 5.00 0.896**

2.障がいのある高齢者の日常生活
自立度

4.57
±0.51

4.00 5.00 5.00
4.57

±0.60
4.00 5.00 5.00 0.896**

3.寝たきりに至るまでの経過
4.57

±0.51
4.00 5.00 5.00

4.57
±0.60

4.00 5.00 5.00 0.896**

4.閉じこもり症候群
4.57

±0.51
4.00 5.00 5.00

4.52
±0.60

4.00 5.00 5.00 0.804**

5.寝たきりの弊害
4.57

±0.51
4.00 5.00 5.00

4.52
±0.60

4.00 5.00 5.00 0.804**

6.褥創と予防
4.52

±0.51
4.00 4.76 5.00

4.57
±0.60

4.00 5.00 5.00 0.812**

7.寝たきりの対処と予防
4.62

±0.50
4.00 5.00 5.00

4.62
±0.59

4.00 5.00 5.00 0.895**

8.寝たきり高齢者のケアシステム
4.62

±0.50
4.00 5.00 5.00

4.57
±0.60

4.00 5.00 5.00 0.800**

9.VTR「経管栄養法」
4.57

±0.60
4.00 5.00 5.00

4.57
±0.68

4.00 5.00 5.00 0.671**

**p<0.01

授業内容
理解度 有用性

授業内容の理解度と有用性
老年期看護
興味関心

認知症看護
興味関心

長期療養
者の看護
興味関心

第8回「老年期の看護②」の授業評価

理解度

1.認知症の検査 0.479*  0.472* ―

5.VTR「認知症の病気と行動心理症状への対応」 0.402* 0.372 ―

有用性

1.認知症の検査  0.534**  0.490* ―

2.かなひろいテスト 0.402* 0.372 ―

3.改訂長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R) 0.431* 0.382 ―

4.援助の方法；環境づくり  0.588** 　0.522** ―

5.VTR「認知症の病気と行動心理症状への対応」 0.446* 0.395 ―

6.VTR「バリデーション」 0.402* 0.372 ―

第9回「寝たきり、長期療養者の看護」の授業評価

理解度

7.寝たきりの対処と予防 0.338 ― 0.464*

8.寝たきり高齢者のケアシステム 0.338 ― 0.464*

有用性

8.寝たきり高齢者のケアシステム 0.310 ― 0.477*

**p<0.01, *p<0.05
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表 8 家族が将来認知症を発症した場合，どのように家庭

看護をしていきたいか 

 

認知症看護について学んだことは，62 の記載内容から 17

のサブカテゴリーが得られ，【対象者の抱える思いを理解し，

受け入れること】【相手を思いやり，尊重する姿勢で接する

こと】【対象者の持つ力，個性を活かした援助】【当事者家

族を含めた支援の方向性を見出すこと】【認知症特有のケア】

【認知症理解への意欲】の 6 のカテゴリーが抽出された。

また，家族が将来認知症を発症した場合，どのように家庭

看護をしていきたいかについては，32 の記載内容から 8 の

サブカテゴリーが得られ，【接し方を工夫する】【支えてい

くための心構えとなる】の 2 のカテゴリーが抽出された。 

7．寝たきり，長期療養者の看護について学んだこと 

第 9 回の授業において，寝たきり，長期療養者の看護に

ついて学んだことを表 9 に示す。51 の記載内容から 16 の

サブカテゴリーが得られ，【経管栄養の手技や大切さに関す

る学び】【自立に向けての援助の大切さ】【廃用症候群の予

防】【援助に伴う多くの知識と配慮の必要性】の 4 つのカテ

ゴリーが抽出された。 

 

Ⅳ．考察 

1．高齢者に焦点を当てた授業の評価 

 第 6～9 回までの 4 回の授業のうち，理解度に関する回

答（評価）が 3 以下であったのは，老年期の看護①におけ

る授業内容の「9.認知症の症状 ①中核症状」「10.認知症の

症状 ②行動心理症状」の理解度において 1 名が「2 あま

り理解できなかった」と，1 名が「3 どちらともいえない」

と回答したのみであった。それ以外の各回の授業内容は全

て，回答が「4 まあ理解できた」または「5 とても理解でき

た」であった。また，自由記載には各授業に関する苦情や 

表 9 寝たきり，長期療養者の看護について学んだこと 

 

改善策の提案などの記載内容はなかった。よって，対象学

生にとっては概ね理解可能な授業内容，方法となっていた

と考えられた。星野ら 7)は大学生の授業の満足度に影響を

与える要因を検討し，教授努力によって学生の満足度が高

まり，その結果，理解度が増すことに因果関係があると述

べている。本研究では自由記載欄を設定しているため，質

問項目数を抑えて学生の回答時間に配慮する必要性がある

と判断したことから，満足感や教授努力により作成した配

布資料，スライド等に関しては項目に設定していなかった。

しかし，授業に用いた教材や説明・話し仕方等が不明瞭で

あれば理解が困難になると思われることから，理解度が高

かったという結果は，授業内容及び方法が妥当なものであ

ったと考えられた。 

 一方，第 7 回の老年期看護①の授業内容の理解度が一部

の学生にとって「2 あまり理解できなかった」「3 どちらと

カテゴリー サブカテゴリー
記述内
容数

主な記述内容

経管栄養という方法はほとんど知識がなかったため、よ
い勉強になった

胃瘻には逆流のリスクがあることを知った

経管栄養はチーム医療で管理栄養士も必ず関係すること
であると思ったため、学んだことを覚えておきたい
管理栄養士としては食事が大切になると思う

経管栄養にならないために早めの対策が必要だと思った

衛生管理が重要であり、高齢者に対する観察がとても大
事だと思った

療養者への配慮の必要性 2 経管栄養になる人は複雑な気持ちがあるのかと思った

胃瘻造設方法の疑問 2 胃瘻はどのようにしてつくられたのかが気になった

援助技術の大変さ 2 胃瘻では気を付けなければならないことがたくさんあり
大変だと感じた

経管栄養の大切さ 1 胃瘻も大事だと改めてわかった

できることは必ずその人にやってもらい、できないとき
は動かしてあげることが大切である
寝たきりになると、体の機能が低下してもっと動けなく
なるのは大変だと思った

寝たきり予防の大切さ 3 一度寝たきりになると回復が難しいので、寝たきりにな
らないようにするのが大事である

精神面の配慮の大切さ 3 寝たきりにならないようにすることが大事だが、寝たき
りになっても生きる希望をもつことが一番大切と思った

寝たきりになる原因にはどのようなものがあるか知るこ
とができた
寝たきりに対する具体的な対処や予防法があることを
知った

異常の早期発見の大切さ 1 寝たきりになってしまうと、自分で体を動かせないため
に、看護者は相手の様子を観察し、いち早く異常に気づ
くことが大事だとわかった
寝たきりの人には床ずれなどしないように対処する必要
がある
床ずれにならないための工夫は大事である

脆弱性への配慮 2 骨折しやすい人もいるため、注意しながら看護をしない
といけないと感じた

多くの知識と配慮 2 寝たきりや長期療養者の看護では、気に掛けることがた
くさんあることに気づいた

看護者側の責任ある対応 2 責任をもって処置し、生活の保護をしなければならない

4廃用症候群の予防

援助に伴う多くの知
識と配慮の必要性

14

4

3

4

2

床ずれの予防の大切さ

自立に向けての援助
の大切さ

機能低下予防の大切さ

寝たきりの原因や対処法
の知識習得

経管栄養の手技や大
切さに関する学び

経管栄養の手技や栄養剤
の種類、リスク等に関す
る知識習得

栄養士としての今後の活
用

予防と対策の必要性・重
要性

カテゴリー サブカテゴリー
記述内
容数

記述内容

VTRのように相手のことを理解していきたい

気持ちを理解できるような看護をしたい

相手を尊重するようにする

本人の意思を尊重するような接し方をしたい

怒ったりイライラしたりしないようにしたい

八つ当たりせず優しく接する

普段と変わらずに接する 3 普段通り普通に接したい

安心感を与えられるよう
に関わる

3 相手を絶対に否定せずに、安心を与えられる良い関係
でいたい

相手の自尊心を傷つけない 2 本人を理解し、自尊心を傷つけないように看護したい

抱え込み過ぎず、周りを頼ることも必要である

一人で抱え込まず、行政やケアマネージャーの力を借
りて介護したい

上手に付き合う 2 上手に付き合う気持ちを忘れないようにしたい

支えていくた
めの心構えと
なる

一人で抱え込まず、周囲
と協力する

5

接し方を工夫
する

相手を理解する 6

相手の意思を尊重する 6

怒りを表出せず、優しく
接する

5
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もいえない」と回答したことについては，認知症看護に関

する授業が第 7 回と第 8 回の 2 回にわたって行われたこと

が関係していると考えられた。第 8 回の授業において，認

知症の検査や VTR「認知症の行動心理症状への対応」の中

で具体的な説明や映像を示すため，第 7 回では認知症の中

核症状と BPSD については，用語の定義と簡単な症状の説

明にとどまっていた。BPSD は老年看護学実習を経験した

4 年次の看護学生において，認知症高齢者に対する否定的

イメージのきっかけとなる要因である 8)と考えられている

ことから，第 7 回の VTR「認知症の人から学ぶ」において，

認知症の当事者の体験談を鑑賞する前に，先入観を与えな

いようにするためにも，簡単な説明としていた。しかし，

一部の学生にとってはわかりにくい内容となっていた。炭

多ら 9)は 3～4 年次の看護学生に BPSD のイメージに関す

る調査を行い，大声や物盗られ妄想はイメージしやすいが，

常同行動や幻覚，異食はイメージしづらかったと述べてい

る。本研究の対象者は健康栄養学を専攻しているが，家庭

看護の授業以外では認知症について学習する機会はないこ

とから，認知症の症状として出現頻度が高く，イメージし

づらい症状については映像等を用いて学習することが効果

的であると考えられた。第 8 回では VTR「認知症の行動心

理症状への対応」を用いて実際の症状について学習したと

ころ，理解度の平均値が 4.70±0.47，有用性についても 4.78

±0.42 と高く，VTR を用いて認知症の症状を学習すること

は効果的であったと考えられた。 

理解度については，第 7 回の授業内容が一部の学生にと

って「2 あまり理解できなかった」「3 どちらともいえない」

と回答されていたが，2 項目のみであり，有用性について

は，全ての内容は役に立つと認識されていた。また，全て

の授業の理解度と有用性には中等度から高い正の相関がみ

られた。このことから，高齢者の家庭看護に対する興味関

心が高いわけではなくても，授業内容をある程度理解でき

たことで，知識として将来に役立つものと認識することに

つながったのではないかと考えた。 

 

2．学生の学び 

 認知症看護について学んだことでは，講義に加えて，VTR

学習によって，当事者のつらさや感じていることがわかり，

【対象者の抱える思いを理解し，受け入れること】を学ん

でいた。その結果，【相手を思いやり，尊重する姿勢で接す

ること】【対象者の持つ力，個性を活かした援助】【認知症

特有のケア】等，認知症の人に対する態度や当事者の視点

を踏まえた接し方を学習できたものと考える。 

【当事者家族を含めた支援の方向性を見出すこと】では

＜自分の家族への援助に参考になること＞のように，認知

症が身近なものになり，【認知症理解への意欲】では「相手

の症状をよく理解したい」と認知症を理解したいという意

欲もみられていた。また，家族が将来認知症を発症した場

合，どのように家庭看護をしていきたいかについては，＜

一人で抱え込まず，周囲と協力する＞のように，社会資源

を活用して【支えていくための心構えとなる】という学び

も得られていた。超高齢社会に伴い，認知症者数も今後ま

すます増加が予測されること，在院日数の短縮から在宅療

養者が増加することが見込まれることから，認知症の人へ

の接し方やケアに加えて社会資源に関する知識を持つこと，

在宅介護の家族介護者としての心構えを持つことは重要で

あると考える。 

寝たきり，長期療養者の看護について学んだことは，【経

管栄養の手技や大切さに関する学び】が最もコード数が多

かった。経口摂取困難な場合の栄養法を理解できることを

学習目標に挙げ，経管栄養の内容に重点が置かれていたこ

とがその理由と考えられた。寝たきりの弊害や予防に関し

ても記憶に残る授業内容にする必要性があると考えた。し

かし，その一方では本研究の対象者は健康栄養学を専攻し，

栄養士免許及び栄養教諭一種免許の取得も同時に目指して

いたことから，栄養や食事に関する内容に興味関心が元々

あったことも関連すると思われた。「マイナスイメージをも

っていたが，接し方を授業で学び，将来病院で勤める際に

役立てたい」と将来，病院に栄養士として就職を希望する

学生もいた。高等学校教諭の普通免許状（家庭）の取得以

外においても学生にとっては有用な内容であり，興味関心

を引き出すには将来学生が目指す領域を取りあげることも

有効であると考えた。 

高齢化が進行するわが国では，介護予防活動普及展開事

業が 2016 年度から実施されており，高齢者が要介護状態

にならないよう予防し，元気な高齢者を増やすことを目的

としている。寝たきり，長期療養者の看護について学んだ

こととして，【自立に向けての援助の大切さ】【廃用症候群

の予防】【援助に伴う多くの知識と配慮の必要性】のカテゴ

リーが抽出され，自立支援の大切さを学び取っていた。平

成 30（2018）年の高等学校学習指導要領における「健康と

生活について自ら学び，高齢者の生活の質の向上と自立生

活支援に主体的かつ協働的に取り組むこと」に必要な知識

や態度の習得のために役立つものと考えた。また，＜療養

者への配慮の必要性＞＜精神面の配慮の大切さ＞等，経管

栄養の手技や状態の観察だけではなく，療養者の心理面へ

の配慮の必要性についても目が向けられていた。寝たきり

の弊害として，身体的，心理的，社会的側面から生じるリ

スクとそれらを多角的な視点から予防することの重要性に

ついて説明を行ったことが心理面の学びをもたらすことに

もつながったと考える。 

 

3．今後の課題 

各看護に関する興味関心の平均値について，第 6 回の初

老期看護は 3.56±1.04，第 7 回の老年期看護は 3.63±0.97，

認知症看護は 3.78±1.05 であった。第 8 回の老年期看護は



大 津，多喜代，北 宮 

ⓒ2019 Health sciences Research. 65 
 

3.74±1.01，認知症看護は 3.91±1.00 であった。また，第 9

回の老年期看護は 3.71±0.85，長期療養者の看護は 3.76±

0.94 であった。高齢者の看護に関する興味関心の程度とし

ては中間値であり高いものではなかった。 

坂井ら 10)によると，スポーツ健康学系の大学生が抱く高

齢者のイメージは，高齢者との同居経験があり，世話にな

った頻度が高い学生では，肯定的であった。また，切明ら

11)の研究では看護系短期大学 2 年次学生は臨地実習を経験

する前から概ね肯定的な高齢者のイメージを持っていた。

荒川 12)らは 2 年次看護学生を対象に認知症高齢者への意識

と地域での支援意欲との関連について調査を行ない，ケア

への関心を高め，知識理解を推進することが支援意欲を高

めることに繋がるとしている。本研究では対象学生の高齢

者との同居経験や認知症高齢者との関わった経験について

は不明であったが，本授業を通して知識や興味関心が高ま

った後に接する機会が得られれば，イメージが肯定的にな

り，支援意欲も高まる可能性があると考えた。 

その一方で，高齢者に関する看護への興味関心をどのよ

うに高めていくかは，今後の課題である。認知症看護につ

いて学んだことについては，「相手の症状をよく理解したい」

「マイナスイメージをもっていたが，接し方を授業で学び，

将来病院で勤める際に役立てたい」の記載内容があり，【認

知症理解への意欲】が高められていた。その背景としては，

VTR を介して認知症の当事者の体験談を鑑賞したことが

要因と考えられた。柳澤ら 13)は看護大学 1 年生が日常生活

援助を受けた当事者の語りを聴く授業から，【心を届ける】

【看護師にとっていい患者にさせない】等，学生は当事者

の語りを患者の生の声と捉え，患者の体験に根ざした看護

観を培っていたとしている。また，白井ら 14)は在宅看護学

の授業において，重症筋無力症の在宅療養者の講義を受け

た 3 年生の学生が当事者の生活理解を深め，看護師として

の姿勢を養ったと述べている。当事者参加型の授業は，生

活者としての対象者を理解するために有用な教育方法であ

ると考えられた。認知症の当事者に対するスティグマやエ

イジズムが社会に深く根を張っているといわれる 15)こと

から，認知症の当事者に対する偏見を低減し，認知症高齢

者を生活者として認識してもらうためにも，今後も VTR を

介しての当事者の体験談に触れる機会を持つことは意義が

あると考える。 

第 7 回「老年期の看護①」授業評価結果では，「5.高齢者

の発達課題」「6.認知症とは（定義）」「7.認知症の年齢別罹

患率と将来推計」「8.認知症を示す代表的な疾患」「9.認知症

の症状 ①中核症状」「10.認知症の症状 ②行動心理症状」

「11.VTR「認知症の人から学ぶ」の授業内容の有用性の

25%タイルが 5.00 であり，多くの学生が認知症に関する授

業内容を将来役立つと回答していた。理解度や興味関心の

有無にかかわらず，超高齢社会を生きる学生にとっては将

来，家族介護者となる可能性が高いという認識から，知識

として必要性があるため役に立つのではないかと捉えてい

るものと思われた。その一方では，老年期と認知症の看護

に興味関心がある学生は認知症の検査を理解し，また，認

知症の検査と環境づくりに関する援助方法の内容が将来に

役立つと認識していることに相関関係があることが確認さ

れた。認知症の検査によって重症度を把握し，個々のレベ

ルに応じた援助を提供するための知識が今後に役立つと認

識されたと考えられた。このことから，高齢者の看護に対

する興味関心が高まれば，理解度と有用性の認識がより高

まるのではないかと考えられた。今後，高齢者に関する看

護への興味関心を引き出せるような授業にすることが求め

られる課題であると考える。 

 

利益相反 開示すべき利益相反はありません。 

 

謝辞 協力頂いた対象者に，深謝いたします。 

 

引用文献 

1） 伊藤葉子, 倉持清美, 吉川はる奈, 鎌野育代. 高校家庭科にお

ける家庭看護の指導に関する研究. 千葉大学教育学部研究紀

要, 65: 79-87, 2017. 

2） 文部科学省：高等学校学習指導要領解説家庭編, 2010. 

http://www.mext.go.jp/component/a_menu/education/micro_detail

/__icsFiles/afieldfile/2010/07/29/1282000_10_1.pdf (2019-03-

11) 

3） 文部科学省：高等学校学習指導要領解説家庭編, 2018.  

http://www.mext.go.jp/component/a_menu/education/micro_detail

/__icsFiles/afieldfile/2018/07/13/1407073_17.pdf (2019-03-11) 

4） 松下和子, 花沢和枝, 紅林みつ子, 平野かよ子： 家庭看護学第

3 版, 医歯薬出版株式会社, 1996. 

5） 北川公子：系統看護学講座 専門分野Ⅱ 老年看護学第 9 版. 

4-198, 医学書院, 2018. 

6） 水谷信子：最新老年看護学第 3 版. 3-151, 日本看護協会出版会, 

2018. 

7） 星野敦子, 牟田博光. 大学生による授業評価にみる受講者の満

足度に影響を及ぼす諸要因. 日本教育工学会論文誌/日本教育

工学雑誌, 27: 213-216, 2003. 

8） 佐藤明日香. 看護学生の認知症高齢者に対するイメージの変

化とそのきっかけ．弘前大学医学部保健学科卒業研究論文集, 

8: 105-108, 2011. 

9） 炭多雄人, 大久保幸子, 河村沙織, 妹尾眞梨菜, 鈴木千絵子. 

認知症高齢者の BPSD(行動心理学的症候)のイメージに関す

る研究 看護学生のアンケートから. 関西福祉大学研究紀要,  

20: 83-90, 2017. 

10）坂井智明. スポーツ健康学系大学生が抱く高齢者のイメージ. 

名古屋学院大学論集(医学・健康科学・スポーツ科学篇. 7(1): 1-

9, 2018. 

11）切明美保子, 久保宣子, 小笠原みや子. 高齢者看護実習前後の

看護学生の高齢者に対するイメージの変化(第 1 報). 八戸学

院大学紀要, 56: 141-149, 2018. 

12) 荒川博美, 仙田志津代. 看護学生の認知症高齢者への意識と

地域での支援意欲との関連 . 看護教育研究学会誌 , 2: 3-14, 

2013. 

13）柳澤恵美, 林真理子, 小松法子, 今井淳子, 能見清子. 初年次

看護学生が日常生活援助を受けた当事者の語りから得た看護

観. 創価大学看護学部紀要, 3: 25-34, 2018. 

14) 白井裕子, 佐々木裕子. 重度障害をもって生きる人の生活体

験の語りを取り入れた当事者参加型の講義の効果. 日本在宅



高齢者の健康管理や介護に焦点を当てた「家庭看護」の授業評価 

ⓒ2019 Health sciences Research. 66 

 

看護学会誌, 7(1):258-267, 2018. 

15）中島紀惠子. 認知症ケアにおいて当事者の声を聴くことの重

要性. 日本認知症ケア学会誌, 17(2): 377-383, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



大 津，多喜代，北 宮 

ⓒ2019 Health sciences Research. 67 
 

【Report】 

Evaluation of "home nursing" lessons focusing on health care and 

nursing care for the elderly 

 

HARUKA OTSU*1 KENGO TAKIDAI*2 

CHIAKI KITAMIYA*3 

（Received April 1, 2019 ; Accepted May 9, 2019） 

 

Abstract: [Purpose] The purpose of this research was to plan and implement "home nursing" lessons focusing on health and 

nursing care for the elderly, to evaluate these lessons and to clarify future tasks. [Methods] Regarding the comprehension level 

and usefulness of the lessons, a five-point evaluation scale was created and Spearman's correlation coefficient was calculated. 

Content analysis was carried out for free description. [Results] Evaluation of the contents of each lesson was either "4. I 

understood well" or "5. I understood very well". There was moderate to high positive correlation in the median of comprehension 

and usefulness of all classes. The degree of interest in nursing care for the elderly was an intermediate value and was not high. 

In learning with VTR, students understood the pain of a person with dementia and learned “to understand and accept the feelings 

of the subjects”. [Discussions] It was considered that the contents and methods of the lessons were appropriate. Classes in which 

persons with dementia participated through VTR were considered a useful educational method for the students to obtain an 

understanding of these persons as citizens. A future task is to draw out interest in nursing elderly persons through such lessons. 

 

Keywords: Home nursing, Elderly people, Long-term care, Dementia, Course evaluation, Learning 
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【報告】 

認知機能の低下した患者に「聞き書き」を実施した 

ボランティア学生における効果と今後の課題 

 

大津美香*1 工藤悠生*2 

 

（2019 年 4 月 11 日受付，2019 年 6 月 27 日受理） 

 

要旨：本研究の目的は，認知機能の低下した患者に「聞き書き」を実施したボランティア学生における効果と今後の

課題を明らかにすることであった。インタビューガイドを用いた半構成的面接法にて看護学生4名にフォーカス・グル

ープ・インタビューを実施した。データは質的帰納的に分析した。繰り返しかかわることで，学生は【回数を重ねること

で（患者の）認知機能が改善した】と実感していた。「聞き書き」の評価としては，【聞き書きの効果を実感できた】

のカテゴリーが得られた。「聞き書き」を行うことでボランティア学生は認知症に対して明るいイメージへと変化し

た。また，「聞き書き」は学生自身も楽しめるものであり，患者のみならず双方にとってプラスの感情をもたらすもの

であった。急変が起こりにくい患者の選定や急変時対応，交通費・送迎，時間確保等に関しては課題が残るが，今後，

多忙な病院病棟の現場においても，ボランティアの活用が期待できる。 

 

キーワード：聞き書き，認知症，ボランティア，看護学生 

 

Ⅰ．はじめに     

病院の病棟に勤務する看護師は認知症高齢者のケアに

対しては時間的・精神的余裕をもてない状況にある 1)が，

認知症患者は入院中に治療の中断や転倒・転落による身体

損傷のリスクが高く，入院期間が長期化することもある 2,3)。

治療やリハビリテーションが円滑に行われるためには，患

者の精神的・情緒的な安定に向けた援助が必要である。わ

が国の認知症施策推進総合戦略(新オレンジプラン)では，

認知症高齢者等にやさしい地域づくりとして，認知症サポ

ーターの養成が推進されている 4)。認知症サポーター養成

講座の修了者の活動実態については，地域で認知症の人の

見守りが大事だと思うようになった人は 78.3%，認知症の

情報について関心をもつようになった人は 76.4%であった

が，認知症に関連するボランティア活動に参加するように

なった人は 12.3%にとどまっていた 5)。正しい知識と理解

を持って認知症の人を支援するサポーターの養成が進む中

で受講後の活動の場や機会が少ないうえ，支援を受けた認

知症の人の精神的・情緒的な安定に関する効果もまた検証

されていない。 

認知症のボランティアに関する先行研究では，認知症ケ

アに関する授業を受講した学生が老人保健施設でボランテ

ィア経験をつんだうえで，認知症高齢者に対して個別デイ

活動を実施し，その結果，介入期では日中の活動量が増え，

夜間の中途覚醒時間と中途覚醒率は減少し，総睡眠時間が

増加した6)。また，介入期前半に比べ介入期後半では，会話

やテレビ視聴に比べて創作活動や作業の時間が増えるなど
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   Hirosaki University Graduate School of Health Sciences   

〒036-8564 青森県弘前市本町 66-1 TEL:0172-33-5111 

66-1, Honcho, Hirosaki-shi, Aomori, 036-8564, Japan 
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の活動内容の変化がみられた6)。一方，入院中の認知症高齢

者に対して，ボランティアが患者の精神的・情緒的安定を               

目指した活動は現在までに行われていない。 

見当識訓練であるリアリティオリエンテーション(RO)

は，個々の見当識障害の状態に応じて毎日のケアの中で随

時(24時間を通して)実施する方法と，個々の見当識の状態

に応じて3～8人までの小グループで実施する方法がある7)。

後者では，毎回特定の場所で担当者を配置して，1日1～2回，

1回30分程度実施する必要がある。一方，前者では対象者の

生活空間においてかかわる全てのスタッフが随時実施し，

時間や曜日，季節，場所などの情報を認知症患者に関わる

際に，随時，介入を行うことが可能であると考えられた。

24時間 ROは，個人差が大きいものの認知症の中等度まで

であれば見当識障害の予防や改善にある程度の効果がみら

れるとされ7)，認知症患者及びスタッフ双方にとっても負

担感が少なく，実施可能性のあるものと考えられた。また，

「聞き書き」は高齢者が語りを通して人生を回顧すること

に加えて，高齢者が歩んできた時代の風土や文化も含めた

個々の人生の語りが語り手である高齢者の言葉で残される

貴重な一冊となる8)ことから，聞き書き冊子の作成後，高齢

者が冊子を読み，人生を振り返る機会を得ることができる。

精神的・情緒的に不安定な状況にある認知機能の低下した

患者に聞き書き冊子を使用することは，人生を回顧する回

想法としての効果が期待され，多忙な医療現場において，

実施が容易で，認知症患者にとっても情緒の安定の効果が

期待できる。 

*2 医療法人渓仁会 札幌西円山病院 

Medical Corporation Keijinkai Sapporo Nishimaruyama hospital 

 〒064-8557 札幌市中央区円山西町 4 丁目 7-25 TEL: 011-642-4121 

 4-7-25, Maruyamanishi-machi, Chuo-ku, Sapporo-shi, Hokkaido, 064-8557, 

Japan 
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看護学生が一般高齢者に対する「聞き書き」の実施後，

高齢者に対する気遣いや思いやりの気持ちが生まれ，「聞き

書き」を通して高齢者理解のための実習目標以外に副次的

な効果も得られた 9)。そのため，「聞き書き」は認知機能の

低下した患者及びボランティア学生にとっても，相互作用

が期待できるものであると考えた。本研究では，認知機能

の低下した患者に「聞き書き」を実施したボランティア学

生における効果と今後の課題を明らかにする。 

 

Ⅱ．研究方法 

1．対象者 

ボランティア学生として認知機能の低下した入院中の

高齢患者に「聞き書き」を実施した学生 4 名であり，認知

症高齢者とかかわった経験があった。 

2．調査方法及び調査内容 

学生 4 名をグループにして，フォーカス・グループ・

インタビュー(Focus Group Interview; FGI )を行った。FGI

は複数の個人から同時に特定のトピックについて豊富なデ

ータが得られる 10)。また，グループ・ダイナミクスの相

互作用により，気づかなかった発想が出ることがあった

り，個別のインタビューに比して対象者の負担感が少ない

などのメリットがある 10)。そのため，本研究では FGI を

用いた。 

研究者がファシリテー ターを務めた。①認知機能が低

下した患者と関係性を構築するためにどのようなことを工

夫したり心掛けたのか，② RO は実際にどのように工夫し

て行ったか，③聞き書きインタビューの困難点や工夫点に

はどのようなものがあったか，④聞き書き冊子を作成し，

それを用いて回想を行い，どのように感じたか(感想)，⑤ボ

ランティアとして参加してどのように感じたか(感想)，⑥

ボランティア活動から学んだことは何か，の 6 点について，

事前に知らせたうえで，約 60 分間，自由に話し合ってもら

った。インタビュー内容は同意をえたうえで，IC レコーダ

ーに録音した。調査はボランティア活動が終了してから 2

週間後に行った。 

3．分析方法 

IC レコーダーに録音した内容について，テキスト化し逐

語録を作成した。質問内容 6 点について語られた部分を抜

き出し，一文一意味の単位で区切り，要約してコード化し，

カテゴリー化した。分析結果は対象者に開示し，解釈の妥

当性を確認した。 

4．倫理的配慮 

対象者には本研究の目的，研究方法等の概要について口

頭及び文書を用いて説明を行った。研究への参加の任意性，

個人情報保護，収集データの取り扱い方，同意撤回の方法

等，説明を行い，自由意思の下，同意が得られた場合に，

インタビューをした。本研究は弘前大学大学院保健学研究

科倫理委員会の承認を得た（整理番号:2017-022）。 

Ⅲ．結果 

1．RO 及び「聞き書き」の実施状況について 

ボランティア学生はRO及び聞き書きインタビューの実

施方法，インタビューガイド及び聞き書き冊子の作成方法

について，研究者から事前に説明を受けた。また，訪問時

の服装や身だしなみについても，事前に確認を行ったうえ

でボランティア活動を行った。 

病院の回復期病棟に入院中の認知機能の低下(HDS-R20

点以下)が認められ，不穏や多動等の症状から転倒や身体損

傷リスク状態にあり，スタッフから目が離せないと判断さ

れた65歳以上の高齢者8名に対して，ボランティア学生は

RO，聞き書きインタビュー及び聞き書き冊子の活用を行っ

た。 

2．介入方法 

(1) 関係性の構築及びRO【1～4回の全ての介入期間】 

白衣を着用することによる緊張や不安感を与えないた

め，ボランティア学生は白衣を着用せず私服で約10分間の

自己紹介と雑談を通してROを行った。 

(2) 聞き書きインタビュー【介入1～2回目】 

聞き書きインタビューは週に1回，全2回実施した。1回に

つき30分程度を設定し，インタビューガイドに沿って，過

去の生活歴について質問をしながら会話を進めた。認知症

の行動心理症状(BPSD)のみられる認知症患者ではネガテ

ィブな情動を生起しやすく感受しやすい傾向が推察される

ため，ポジティブな情動を積極的に引き出す介入は，脳の

残存機能を活かしたエビデンスに基づく認知症に対する非

薬物的な介入となりうるものになる11)ことから，事前にイ

ンタビューガイドを作成し，会話を進める中で，患者が自

ら生き生きと話す内容に焦点を当て会話を引き出した。 

3．聞き書き冊子の作成【介入1～2回目終了後】 

2回目の聞き書きインタビューの終了後，3回目の介入ま

での期間内に聞き書き冊子を完成させた。2回目のインタビ

ュー終了後には，ボランティア学生は聞き書き冊子に掲載

する内容を患者に確認し，本人にとって好ましい内容とな

るようにした。 

冊子が活用し易いものとなるため，認知機能の低下した

患者にとって分量が多くならないよう，A4サイズで表紙1

枚，目次1枚，本文5枚，背表紙1枚で両面印刷とした。視覚

機能は2回目のインタビュー終了時までに確認し，文字の大

きさや色調等を患者にとって読みやすく仕上げた。 

4．聞き書き冊子を用いた介入【介入3～4回目】 

(1) 介入3回目 

2回目の聞き書きインタビューから1週間後(介入3回目)

に完成した聞き書き冊子を患者に進呈し，目を通してもら

った。また，冊子に記載された患者の生活歴を話題にし，

回想の援助を約30分程度行った。次回の介入(介入4回目)ま

での期間，患者のベッドサイドの目に付く場所に聞き書き
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冊子を設置し，治療，リハビリテーションやケアの合間の

時間のあるときに活用してもらうよう本人とスタッフに依

頼した。 

(2) 介入4回目 

介入3回目から1週間後(介入4回目)までの聞き書き冊子

の活用状況を確認した。その後，3回目の介入時と同様に，

一通り目を通してもらった。また，冊子内容に記載された

患者の生活歴を話題にし，回想の援助を約30分程度行った。 

5．FGI の結果 

 カテゴリーを【 】，サブカテゴリーを＜ ＞，コード

を「 」で表記する。 

6．認知機能が低下した患者との関係性構築のための工夫

と患者の反応 

 認知機能が低下した患者との関係性構築のための工夫に

ついては，21 のコードから 11 のサブカテゴリーが抽出さ

れ，5 つのカテゴリーにまとまった(表 1)。コード数が最

も多かったのは【笑顔で挨拶し雰囲気づくりに心がけた】

であった。繰り返しかかわることで，【回数を重ねること

で認知機能が改善した】と実感していた。 

 

表 1 認知機能が低下した患者との関係性構築のための工夫

と患者の反応 

 

7．RO 実施時の工夫と患者の反応 

 RO 実施時の工夫は，15 のコードから 7 のサブカテゴリ

ーが抽出され，3 つのカテゴリーにまとまった(表 2)。コ

ード数が最も多かったのは【入院環境から時間感覚に関す

る RO の工夫が難しかった】であった。RO の回数を重ね

ることで，【見当識の不変もあれば改善した人もいた】と

実感していた。 

 

表 2  RO 実施時の工夫と患者の反応 

 

8. 聞き書きインタビューの困難点や工夫点 

聞き書きインタビューの困難点や工夫点については，

13 のコードから 5 のサブカテゴリーが抽出され，【話題選

びに配慮する】【実施場所と時間を考慮する】の 2 つのカ

テゴリーにまとまった(表 3)。 

 

表 3 聞き書きインタビューの困難点や工夫点 

 

カテゴリー サブカテゴリー コード

笑顔とあいさつはしっかりしようと思った。

笑顔で話した。

挨拶をした。

視覚的に名札を見せて、声で聴覚的に、記憶に残
るように名前を名乗った。

お会いするたびに、自己紹介をした。

目線を合わせた 対象者と目線の高さを合わせた。

雰囲気づくりをした
自分はあなたと関係があり、敵ではない雰囲気作
りをした。

認知症の重症度がよくわからなかった。

認知症の重度の方と初めて話し、BPSDや暴れた
らどうしようと不安があった。
HDS-Rが結構低い認知症の方とは話したことが
全くなく、不安はあった。
老年看護の実習はまだで進行した認知症の人と
のコミュニケーションのとり方がわからなかった。

方言や表情の把握が
困難で工夫が難し
かった

津軽弁で聞き取れず話していること、表情もわか
らないことがあった。

老年看護や公衆衛生の実習で高齢者とコミュニ
ケーションをとることが多く、あまり心配なかった。
今までの経験からコミュニケーション技術を駆使し
た。
実家で祖母と一緒に暮らしているからか、話せな
いことはなかった。
今までの生活の中で祖母と同居しているので、話
せた。

自発的に話してくれることが増えた方が多かった。

認知機能があまりよくなかったが、さっきも言った
よねと、覚えている方もいた。

回数重ねるたびに相手の反応も良くなった。

詰所から連れて来られて話をしていると、表情が
全然違ってくる。

見当識に働きかけた
リアリティオリエン
テーションを行った

先週お会いして行ったことのリアリティオリエン
テーションを入れた。

これまでの経験から
コミュニケーションを
とった

実習の経験からコミュ
ニケーションをとった

祖母との同居経験か
ら話せた

回数を重ねることで
認知機能が改善した

認知機能が改善した

反応や表情がよくなっ
た

笑顔で挨拶し雰囲気
づくりに心がけた

笑顔とあいさつ

自己紹介をした

コミュニケーションに
関する不安により工
夫が難しかった

重度の人との話し方
に不安があり工夫が
難しかった

カテゴリー サブカテゴリー コード
カレンダーを最初に使おうと思ったがなかっ
た。
カレンダーなくて実施が難しかった。
何も持っていない人には、今日の日にちを
口頭だけで話した。
病室にはカレンダーがなかった。
曜日を言ったりしても、病室にカレンダーが
ないからわからないと言われた。
普段、カレンダーを見ないから、わからない
といわれた。
入院していてカレンダーとかがなかったら、
認知症ではなくてもわからない。

リハビリ日から曜日を
想起できなかった

ヒントでリハビリがあることを伝えても、毎日
やっているからわからないといわれた。

入院中は室温調整によ
り季節を感じにくかった

寒くなってきましたねといったが、ここは暖
かいといわれ、寒さを感じていなかった。
窓をみてやっと季節感が伝わった。
季節を風景で判別するしかなかった。

個人の時計で日時を確
認した

時計にカレンダーがついている人がいて、
そういう人がいればそれを使っていた。

人の見当識が改善した
回数を重ねると先週も来たのを覚えている
人もいた。誰なのかはわからなかった。
記憶や表情が変わったかは、あまり実感で
きなかった。
覚えてもらえていなかったため、自己紹介
をその都度していた。

見当識の不変もあ
れば改善した人も
いた 変化の実感はなかった

入院環境から時間
感覚に関するROの
工夫が難しかった

病室にカレンダーがな
いため時間感覚を引き
出せなかった

視覚を使って見当
識を確認した

季節感を景色で見せる

カテゴリー サブカテゴリー コード

小学校くらいまでは遊びの話、あとは仕事の話であった。

夫婦仲がいい人は、幸せそうで、結婚後の話をしてくれる
人もいた。

学生時代のことと、仕事に一生懸命な方が多かった。

あまり旦那と仲良くない人や、姑と不仲な人もいた。

好まれない話題の場合、テンションや声のトーンがさがる。

女性は男性と異なり、戦争の話は語らない人が多かった。

戦争の話は、女性は好まない割には結構出てくる印象で
あった。

戦争を反対している印象であった。

戦争の話は思い出したくない感じがするが、自ら話すことも
あった。

昔の自分の話を聞かれたくない人は、人がいないところで
話した方が、話す内容も変わってくると思った。

プライバシーを考えれば本当は施設だといいが、病院では
デイルームの方がよい。

周囲の人がいなくなると、帰るといわれていたので、そうい
う方は人の出入りが少ない病室の方がいいかもしれない。

夕方に落ち着かなくな
る人もいる

夕方の時間帯にデイルームにいると他の患者が行き来し
ているのが見え、落ち着かなくなる感じがあった。

実施場所と時間
を考慮する

他者がいないところで
行うのがよい

話題選びに配慮
する

話しやすそうな話題を
選ぶ

話しにくい話題を避ける

好まないと思うことも話
題として挙がる
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9. 聞き書き冊子の作成・活用についての学生の感想 

聞き書き冊子の作成・活用についての学生の感想は，13

のコードから 8 のサブカテゴリーが抽出され，【冊子作成

にもう少し時間が欲しかった】【冊子に載せる内容選定に困

った】等，5 つのカテゴリーにまとまった(表 4)。聞き書き

冊子の活用により，【自分も対象者も楽しめた】【冊子活用

には自発性を高める効果があった】と実感していた。 

 

表 4 聞き書き冊子の作成・活用についての学生の感想 

 

10. ボランティアとして参加した感想 

ボランティアとして参加した感想は，19 のコードから

9 のサブカテゴリーが抽出され，5 つのカテゴリーにまと

まった(表 5)。コード数が多かったのは【服装が対象者に

影響を与える】【急変が起こりにくい病棟が適切である】

であった。 

11. ボランティア活動から学んだこと 

ボランティア活動から学んだことは，15 のコードから

9 のサブカテゴリーが抽出され，4 つのカテゴリーにまと

まった(表 6)。コード数が多かったのは【病院の対応を客

観的に見ることができた】であった。聞き書きの評価とし

ては，【聞き書きの効果を実感できた】と発言があった。 

 

Ⅳ．考察 

1．ボランティア学生の聞き書きの実施状況と認知機能の

低下した患者における聞き書きの効果について 

1 回目の聞き書きでは，ボランティア学生と初対面であ

るため，高齢者にとって強い不安を抱くことも予想された

12)。また，ボランティア学生にとっても，関係性の構築に

おいて，＜重度の人との話し方に不安があり工夫が難しか

った＞＜方言や表情の把握が困難で工夫が難しかった＞ 

表 5 ボランティアとして参加した感想 

 

と，【コミュニケーションに関する不安により工夫が難し

かった】ことから，特に初対面では緊張していた可能性も

あった。一方，関係性の構築のため，ボランティア学生は

【笑顔で挨拶し雰囲気づくりに心がけた】【これまでの経

験からコミュニケーションをとった】等工夫したり，また，

聞き書きインタビューでは，【話題選びに配慮する】【実

施場所と時間を考慮する】等，工夫をしていた。そのため，

実施後には患者にとって快の感情を与えられた 13)と考え

られた。聞き書きの評価としては，学生が【聞き書きの効

果を実感できた】こと，ストレス指標として用いられる患

者の唾液αアミラーゼ活性値が聞き書き及び冊子の活用後

に有意に改善された 13)ことから，ボランティア学生の介入

方法が適切に行われ，認知機能が低下した患者のストレス

を軽減することに貢献できたことと考えられた。 

介入群に対するボランティア学生のRO実施時は，【視覚

を使って見当識を確認した】【見当識の不変もあれば改善し

た人もいた】と，介入回数を重ねることで＜人の見当識が

改善した＞患者もあったと実感したボランティア学生がい

た。一方，＜病室にカレンダーがないため時間感覚を引き

出せなかった＞＜入院中は室温調整により季節を感じにく

かった＞と【入院環境から時間感覚に関するROの工夫が難

しかった】。また，＜リハビリ日から曜日を想起できなかっ

カテゴリー サブカテゴリー コード

話を聞いてる時点で楽しそうで、この話を冊子に載せたら
楽しそうと思うのがあった。

1つ話題を見つければ書きやすくて、インタビューもすぐで
きて、好きなことだとわかる。

楽しかった 冊子を作るのは楽しかった。

枚数もそんなに多くないため、苦になることはなかった。

楽しそうな話を載せたらもう指定の枚数になった。

字が大きく内容が絞られた
視力低下の方も多いので、文字を大きく、書く内容も絞ら
れてくるので、苦になることはなかった。
聞き書き冊子があることによって、対象者から話してくれ
るようになり、それがすごく良かった。
冊子を用いると、書いていないこともプラスしてその時の
ことを話してくれた。
冊子をきっかけとして、どんどんコミュニケーションが深
く、広くなっていった。
作成期限まであと1日あればよかった。レイアウトに時間
がかかった。
内容はすぐ書けるが、色づかいやイラストを考えるのに時
間がかかった。

冊子に載せる話題を聞き出せ
なかった

（予備調査で）どうしても1つの話題しか出なくて、どのよ
うに書けばいいのかと思った。

載せる内容が迷った
どの話が楽しそうなのかがわかりにくい人では、どの内
容を載せるか迷った。

自分も対象者も楽しめ
た

相手にとって楽しそうであった

冊子の分量が苦にな
らなかった

指定された枚数は多くない

冊子に載せる内容選
定に困った

冊子活用には自発性
を高める効果があった

冊子があると対象者が自発
的に話すようになった

冊子作成にもう少し時
間が欲しかった

冊子作成に時間がかかった

カテゴリー サブカテゴリー コード
白衣ではないほうが医療職者と思われず、私服で行ったほうが話しや
すい雰囲気になる。
白衣の看護師には気を遣って話している気がした。表情も違う気がし
て、私服で話すほうがよい。
私服では医療職ではないというイメージがあり、対象者と近い感じがす
る。
何を着て行こうか、普段の私服ではどこまでが許容範囲なのかの不安
もあった。
私服は一般人と思われるので、信頼関係を構築していくために身の潔
白を名札をつけるなど、身分を伝える必要があると感じた。
私服では何かを売りにきたのかと言われ、勧誘ではなく、名札を見せて
学生であると説明した。
回復期病棟だから行けた感じがあって、一般病棟は想像がつかず、怖
いように思う。
ボランティアで一般病棟に入ると言われたら、気が気でないと思う。
急変など、何かあったら怖いと思った。
慢性期や精神疾患であればよかったが、急性期は急変がありそうで
ちょっと怖い。
患者の病状が安定している回復期病棟だから引き受けられた。
回復期以外の病棟では今回の聞き書きボランティアは受け入れてくれ
たのか。

リハビリや処置等、対象者のスケジュールが詰まっているので、話が盛
り上がっているところで終了となることがあった。
途中で対象者のスケジュールが入るのではないかとドキドキしながら
話していた。
ボランティアなので、処置・ケア・リハビリが優先され、待つこともあっ
た。

一般ボランティアが一般病
棟で実施することの不安

看護学生ではなく、一般のボランティアが一般病棟で実施するのは、気
が気でないと思う。

一般ボランティアが入院患
者に実施することの不安

一般のボランティアは対象者を勝手に動かしてはいけないなど、そうい
う気さえもないで関わるのではないか。

報酬があると責任がある
今回は報酬があったため、アルバイトでお金をもらっているので、その
分の責任があった。

送迎がないと面倒 送迎がなく現地集合であったら、面倒だと思ったかもしれない。

服装が対象者に影
響を与える

私服のほうが良い

私服に対する不安

報酬や送迎がある
と続けられる

まとまった時間の
捻出が困難である

対象者のスケジュールが
詰まっている

一般ボランティアは
病院や一般病棟で
は難しい

急変が起こりにく
い病棟が適切であ
る

一般病棟で実施することの
不安

回復期病棟で実施すること
の安心感
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た＞ため，リハビリテーションを曜日感覚の見当識に使用

することは不適切であり，聞き書きを実施する前に事前に

ボランティア学生が実施病棟のスケジュール等を把握して

おく必要があった。 

 

表 6 ボランティア活動から学んだこと 

 

2. 認知機能の低下した患者に対する「聞き書き」ボラン

ティアの今後の課題 

(1) 聞き書き冊子の作成について 

聞き書き冊子の活用による患者の反応に関する結果か

ら，ボランティア学生は「作成期限まであと 1 日あればよ

かった。レイアウトに時間がかかった。」と【冊子作成にも

う少し時間が欲しかった】と話していた。聞き書きインタ

ビューを 2 回実施し，その 1 週間後までが冊子作成の期限

としていたが，ボランティア学生の進捗状況によって，期

限を延長することも必要であった。また，「（予備調査で）

どうしても 1 つの話題しか出なくて，どのように書けばい

いのかと思った。」「どの話が楽しそうなのかがわかりにく

い人では，どの内容を載せるか迷った。」と【冊子に載せる

内容選定に困った】状況にあることがわかった。診療記録

や受け持ちスタッフから予め生活歴に関する情報を入手し

ておくなど，対象者にとって，好ましい内容を引き出せる

よう工夫が必要であった。 

聞き書き冊子の活用の際には，【自分も対象者も楽しめ

た】【冊子の分量が苦にならなかった】と感じていた。ボラ

ンティアとして参加するには，苦にならず，学生自身も楽

しめるものであり，患者のみならず双方にとってプラスの

感情をもたらすものであった。今後，ボランティア活動と

して継続可能性のあるものと考えた。 

(2) 病院でのボランティア活動の導入について 

① ボランティア学生の服装 

ボランティアとして参加した感想では，「白衣の看護師

には気を遣って話している気がした。表情も違う気がして，

私服で話すほうがよい。」「白衣ではないほうが医療職者と

思われず，私服で行ったほうが話しやすい雰囲気になる。」

等【服装が対象者に影響を与える】の意見があり，＜私服

のほうが良い＞が，「私服では何かを売りにきたのかと言わ

れ，勧誘ではなく，名札を見せて学生であると説明した。」

と＜私服に対する不安＞もあるため，名札をつける等，身

分を証明することが不信感をもたれず，信頼関係を構築す

るためには必要であった。 

② ボランティア活動の場 

ボランティア活動の場としては，【急変が起こりにくい

病棟が適切である】【一般ボランティアは病院や一般病棟で

は難しい】と，＜一般病棟で実施することの不安＞と＜回

復期病棟で実施することの安心感＞があった。回復期病棟

に入院中であっても急変の可能性はあるが，看護学生にと

っては，「患者の病状が安定している回復期病棟だから引き

受けられた。」と，急変のリスクの低い患者であれば，安心

感があった。不安なく，ボランティア活動を行うには，急

変の可能性の低い患者を紹介してもらう必要がある。また，

本研究では患者の急変時対応に備えて，介入時に毎回，看

護師免許のある研究者が同席したが，病院においてボラン

ティア活動を導入する際には，施設側と協議の上，急変時

対応方法に関するマニュアル等を作成する必要があると考

える。認知機能の低下した患者は自覚症状に乏しく自ら訴

えることが困難であり，異変を捉えることは看護師にとっ

ても困難なことではある 2)が，急変時にボランティア学生

が早期に異変に気づき，患者の早期対応につなげられるよ

う危機管理対策に取り組むことも今後の課題である。 

回復期病棟では，「リハビリや処置等，対象者のスケジ

ュールが詰まっているので，話が盛り上がっているところ

で終了となることがあった。」「途中で対象者のスケジュー

ルが入るのではないかとドキドキしながら話していた。」

と＜対象者のスケジュールが詰まっている＞ため，【まと

まった時間の捻出が困難である】状況であった。事前に病

棟スタッフと訪問時間について打ち合わせを行ってはいた

が，一般病棟に比べて，リハビリテーションの時間を確保

しなくてはならないため，入浴や処置のスケジュールも組

み込まれると予定時間が変更となることもあり，ボランテ

ィア学生が落ち着かない状況になることもあった。回復期

病棟においてボランティア活動を行うことに安心感はあっ

ても，対象者と落ち着いてかかわる一定の時間を確保する

ことが課題である。 

カテゴリー サブカテゴリー コード

初めて見て、詰め所対応がどのようなものかがわかった。

詰所対応は放置のようで、そこまでスタッフが見れているわけ
ではなかった。

詰め所対応が衝撃的であった。

病院の中で関わり、詰め所対応は良くないと思った。

ボランティアとして関わり、実習生とは異なり、病院の中を内側
から見れた。

第3者の立場から患者と看護師の対応を見ることができたの
は、やり方の勉強になった。

看護師や介護士の話し方を客観的に見ることができた。

認知症患者に対して先入観を持たないほうがよい。

認知症者は、表情が乏しいとか昔の話はできないとか勝手な
先入観があった。

明るいイメージになった
いきいきとして話す瞬間もたくさんあり、認知症は暗いイメージ
だったが、話しているうちに明るくなった。

インタビューの聞き方を
学んだ

インタビューに慣れていないせいか、聞きすぎるのも聞かなさ
すぎるのも困るし、バランスが大事と思った。

インタビューは勉強に
なった

はじめて行ってみて、普通に勉強になった。

認知症の症状を体験で
きた

知識だけでなく経験として、認知症の状態や夕暮れ症候群を
実際に見ることができた。

聞き書きの効果を実感
できた

実習では聞き書き冊子を作って終わりであったが、今回はその
後を追って聞き書きの効果を実感することができた。

インタビュー実施の効果
の実感

ボランティアの身だが、多少は力になれた達成感があった。

聞き書きの効果を実
感できた

認知症のイメージが変
化した

先入観があった

実際に体験できた

病院の対応を客観的
に見ることができた

詰所対応はよくない

病院の中を客観的に見
ることができた
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③ 経費 

＜送迎がないと面倒＞＜報酬があると責任がある＞と

【報酬や送迎があると続けられる】の意見があった。本介

入の実施場所は大学から離れた場所にあり，介入の時期が

冬季であったため，徒歩で通うことは困難な状況であった。

自転車も使用できない時期であったため，交通費が発生す

ると，責任をもって最後まで継続できるかは自信がなかっ

た。このことから，無理なく通うことができる距離にある

こと，あるいは，最低限，交通費が支給されることがボラ

ンティア活動を継続できる一要因である。 

 

3. ボランティア学生にとっての効果 

ボランティア活動から学んだことは【病院の対応を客観

的に見ることができた】【認知症のイメージが変化した】【実

際に体験できた】【聞き書きの効果を実感できた】であった。

本研究の対象者は認知機能が低下しているため，日中，ス

タッフの目の行き届かない病室で過ごす際，身体損傷のリ

スクが高いと判断され，車椅子等で詰め所に移送され，過

ごしている状況にあった(詰め所対応)。多忙な医療現場に

おけるリスクマネジメントとして，よくみられる光景では

あるが，学生にとっては衝撃的で異様であった。＜詰所対

応はよくない＞と倫理観を養う機会になっていた。今後，

倫理的課題として授業においても，取り上げていく必要が

あると考える。 

ボランティア学生は 4 年生が 3 名，3 年生が 1 名で，認

知症患者とかかわった経験があったが，ボランティア開始

前は＜先入観があった＞と，暗いイメージをもっていた。

しかし，聞き書きを通して，明るいイメージへと【認知症

のイメージが変化した】。「知識だけでなく経験として，認

知症の状態や夕暮れ症候群を実際に見ることができた。」と

BPSD を体験しても，＜明るいイメージになった＞。＜イ

ンタビューは勉強になった＞＜インタビューの聞き方を学

んだ＞と【実際に体験できた】ことが勉強になったと感じ，

「実習では聞き書き冊子を作って終わりであったが，今回

はその後を追って聞き書きの効果を実感することができ

た。」と実習では時間が限られていて，経験が不足している

部分を補う効果もあった。また，「ボランティアの身だが，

多少は力になれた達成感があった。」と達成感も味わい，認

知機能が低下した患者と接する上での自信につながるもの

と考えられた。 

本研究ではボランティア学生が 4 名であり，対象者数の

確保に限界があった。結果を一般化するためには今後，更

なる調査が必要である。 

 

Ⅴ．結語 

認知機能が低下した患者に「聞き書き」を行うことで，

接する上での自信につながるものとなった。ボランティア

学生が認知機能の低下した入院患者に行った聞き書きイン

タビュー及び冊子の活用に関する実施状況からは，介入方

法・内容が適切に行われ，認知機能が低下した患者のスト

レスを軽減することに寄与できたと考える。交通費や送迎

等に関しては課題が残るが，多忙な病院病棟の現場におい

ても，ボランティアの活用が期待できる。 
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【Report】 

The effect and future problems of volunteer students who conducted 

"hearing and writing down" with patients with cognitive impairment 

 

HARUKA OTSU*1 YUKI KUDO*2 

（Received April 11, 2019 ; Accepted June 27, 2019） 

 

Abstract: The purpose of this study was to clarify the effects and future tasks of volunteer students who conducted "hearing 

and writing down" with patients who have cognitive impairment. Focus group interviews were conducted with 4 nursing students 

through a semi-structured interview method using an interview guide. Data were analyzed qualitatively. Through repeated 

involvement, the students felt that "the patient's cognitive function improved by repeating the interview a number of times."  As 

an evaluation of the "hearing and writing down", the result "the effects of the interview were achieved" was obtained. As an 

evaluation, the result the effects of "hearing and writing down" was obtained. The volunteer students’ image of dementia changed 

to a brighter image through "hearing and writing down". In addition, the "hearing and writing down" was something that the 

students themselves could enjoy, and they brought positive emotions not only for the patients but also for the students. Problems 

remain regarding the selection of patients who are unlikely to cause sudden changes, emergency response, transportation costs, 

and securing time. However, it can be expected that volunteers will be used even in busy hospital wards in the future.  

 

Keywords: Hearing and writing down, Dementia, Volunteer, Nursing students 
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【報告】 

「聞き書き」を受けた高齢者による臨地実習の主観的評価 

 

大津美香*1  黒坂菜美*2 菅原育美*3 須藤那月*4 北嶋結*1 米内山千賀子*1 

山田基矢*1 井上信子*5 新保尚子*5 木立るり子*1 
 

（2019 年 4 月 16 日受付，2019 年 7 月 10 日受理） 

 

要旨：本研究の目的は，「聞き書き」を受けた高齢者が主観的に実習の評価を行い，その評価結果から今後の臨地実習

の質改善に向けての示唆を得ることであった。高齢者 16 名を実習時期によって 4 つのグループに分け，グループイ

ンタビューを行った。発言内容はテキスト化し逐語録を作成し，カテゴリーに分類した。「聞き書き」の実施では学生

から【積極的に話してほしかった】【事前に質問内容を教えてほしい】，作成した冊子では【読みやすく冊子を作成

してほしい】【内容が不十分であった】【冊子の内容を事前に確認させてほしい】と要望があり，改善が必要な点もあ

った。しかし，【話しやすく，楽しかった】【様々話し良い機会になった】【読んだり見せたりして繰り返し活用してい

る】【大事にしている】等，実習対象の当事者である高齢者から一定の評価を得ることができた。また，認知症予防や

老年期の発達課題を達成するためにも有意義なものと考えられた。 

 

キーワード：聞き書き，当事者，主観的評価，看護学生，実習 

 

Ⅰ．はじめに  

看護の質評価は医療の質を高めるために必要であり，利

用者満足度はアウトカム指標の 1 つとして看護の質評価に

おいて用いられている。看護の質評価はケアの受け手であ

る患者の視点 1)-3)と看護師自身の自己評価 1,3)の二側面から

評価が行われている。一方，認知機能の低下した患者の看

護の評価 4)-6) や摂食・嚥下障害看護の質評価 7)等のように，

医療依存度が高く，合併症等のリスクが高い患者を対象に

した看護ケアの質評価については，看護師の自己評価に加

えて，患者に生じるリスクの予防に関連する客観的指標が

アウトカムとして用いられ，患者の視点から評価が行われ

ることはほとんどない現況にある。また，認知症の人の主

観的評価については，本人の思いが正しく表出されている

のか，信頼性の検討が必要である 8)とされ，認知症の人の

自己決定の表出は難しい状況があると考えられた。しかし，

渡辺らは施設入所中の中等度・重度の認知症高齢者に食事

や更衣などの日常生活行動に関する選択肢を提示する介入

を行い，自己決定の機会を提供すると，8 日目以降に選択

の意思を明確に示して行動することができていたと報告し

ている 9,10)。また，増田らは，施設入所中の軽度から中等度

の認知症高齢者に写真療法を毎週 1 回，全 8 回実施したこ

とが，自己表現，自己決定，人生の振り返り，自己肯定感

を生む等の機会となっていた 11)と報告し，繰り返し看護介
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入を行うことにより，利用者の視点から評価を得ることが

可能になると考えられた。 

 看護ケアの質改善については，自己評価で行った評価結

果と第三者評価で行った評価結果では，自己評価結果のほ

うがより高い評価値が出る 12)とされ，回答可能な利用者か

らは当事者の視点から評価を行い，看護の質を高めていく

ことは重要であると考える。当事者の意見を取り入れたケ

アの質評価に関連する先行研究については，精神科病院に

入院中の患者に満足度調査を行い，安らげる環境作りの取

り組みを行った研究 13)，精神障がい者の防災手帳に関する

意見を基に，当時者自らも参加して防災手帳を作成した研

究 14)，当時者からの評価を得て急性期性暴力被害者のため

の情報提供用ハンドブックを作成した研究 15)等がある。患

者満足度や利用者による看護ケアの評価の実施に留まらず，

当事者の意見を取り入れて，ニーズに沿った質の高いケア

を提供していくことが求められている。 

 一方，看護学生の臨地実習の評価については，高齢者へ

の「聞き書き」を実施して得られた学生の学び 16)やアクテ

ィビティケアを認知症高齢者に実施して得られた学生の学

び 17)等，実習履修者である学生の学びや意見が評価指標と

して用いられ，教育的効果の検証が行われている。また，

老年看護学実習にフィジカルアセスメントを導入した研究

では，フィジカルアセスメントを受けた高齢者ではなく，

実施した学生の学びとして自己評価が効果検証の指標とし
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て用いられ 18)，実習を受けた当事者の自己評価を基に臨地

実習の評価を行った研究はほとんどない。精神障害者社会

復帰施設を利用する当事者が看護学実習に参加することの

意味を明らかにすることを目的に行われた研究では，当事

者にとって自分のもてる能力や思い，看護学生への期待や

抱えている苦悩を伝える機会となっていた 19)。看護ケアの

質改善については，自己評価結果ではより高い評価値が出

る 12)とされ，臨床実習においても，学生が実施した看護ケ

アを評価するためには，実習を受けた対象者の視点から評

価を得ることが大事になる。 

 「聞き書き」は高齢者が語りを通して人生を回顧するもので

あり，「聞き書き」の終了後には聞き手によって高齢者が歩

んできた時代の風土や文化も含めた個々の人生の語りを残す

貴重な冊子が作成される 20)。そして，高齢者は冊子を用いるこ

とで自らによって繰り返し人生を振り返る機会を得ることが可能

となる。回想法と類似した効果が認められ，認知機能の低下し

た高齢患者においても，「聞き書き」によってストレスが緩和され

精神面の安定に効果がみられている 21)。看護学生の臨地実習

においても，「聞き書き」はコミュニケーション技術に関する看護

ケアとして用いられ，看護学生にとっても高齢者理解に関する

効果が認められている 16)。 

本研究では，看護ケアの一つとして，学生が「聞き書き」

を用いた実習を行った。「聞き書き」を受けた当事者である

高齢者が主観的に実習の評価を行い，その評価結果から今

後の臨地実習の質改善に向けての示唆を得ることが目的で

ある。 

 

Ⅱ．研究方法 

1．対象者 

2015～2017 年度に介護老人福祉施設，介護老人保健施設，

通所介護，通所リハビリテーション，サービス付高齢者住

宅，介護予防一次予防事業のいずれかの実習場所において，

老年看護学実習Ⅰ（1 単位 45 時間）を履修した A 大学の看

護学専攻 2年次学生 240名(1 年につき 80名)が「聞き書き」

を行った高齢者のうち，介護予防一次予防事業に参加し，

本研究への参加に同意が得られ，認知症の診断や要介護認

定を受けていない高齢者 16 名が対象となった。本研究で

はグループインタビューを行うため，馴染みのある仲間同

士である一般高齢者を選定し，対象者は同じ地域で暮らし，

週に一度，介護予防一次予防事業に参加し馴染みのある女

性の仲間同士となった。 

 

2. 実施方法・内容 

(1) 研究方法及び内容 

各年度の実習対象者を年度ごとに 1～2 グループに分け

て，1 グループ 3～5 名として，グループインタビューを行

った。実施時間は約 1 時間とした。対象者の発言内容は，

事前に同意を得たうえで，IC レコーダーへ録音した。 

インタビューガイドを作成し，内容は，①学生の実習を

受け入れたときの気持ち，②世代の違う人から「聞き書き」

を受けたことに対する感じ方，③冊子の活用状況，④冊子

に対する意見，⑤学生に対してや「聞き書き」に対する要

望，⑥「聞き書き」が高齢者に与える効果とした。各グル

ープにファシリテーターを 2～3 名配置し，インタビュー

ガイドに基づいて，調査を行った。 

 

(2） 実施期間 

「聞き書き」は冊子の活用状況を含めて調査するため，

実習が終了し冊子を提供後，3～4 ヵ月後に計画した。2015

年度の実習の対象者には 2016 年 2 月に，2016 年度の実習

の対象者には 2017 年 2 月に，そして，2017 年度の実習の

対象者には 2018 年 2 月に実施した。 

 

3. 分析方法 

 IC レコーダーに録音した内容はテキスト化し逐語録を

作成した。インタビューガイド①～⑥に関連する内容を抽

出し，一つの意味内容が含まれる単位に区切った。そして，

発言の意図や文脈の意味に注意を払ったうえでカテゴリー

化した。結果の妥当性を高めるため，分析は複数のファシ

リテーター間において実施した。カテゴリーは【 】，サブ

カテゴリーは＜ ＞，コードは「 」で表記する。 

 

4. 倫理的配慮 

対象者には，臨地実習指導者を通して研究概要の説明を

依頼し，内諾が得られた後，本研究の目的，方法，個人情

報の保護，研究参加の任意性，参加の可否により事業の参

加に際して不利益が生じることはないこと，研究発表時の

プライバシーの保護，データの保存・使用期間，研究終了

後のデータの破棄方法等の内容について，文書および口頭

にて説明を行い，自由意思の下，同意を得た。また，本研

究は研究者の所属する組織の倫理委員会において承認を得

て実施した（承認番号 2015-045）。 

 

Ⅲ．結果 

1. 参加者の概要 

対象となった高齢者の概要を表 1 に示す。対象者は 16 名

であり，全員女性であった。75～93 歳までの後期高齢者で

あり，平均年齢は 83.3±5.3 歳であった。全員，認知症の診

断と要介護認定は受けていなかった。 

 

2. 学生の実習を受け入れたときの気持ち 

表 2 に学生の実習を受け入れたときの気持ちを示す。19

のコードが得られ，10 のサブカテゴリー，3 のカテゴリー

に分類された。カテゴリーはコード数が多い順に【ポジテ

ィブな気持ち】【驚きの気持ち】【ネガティブな気持ち】で
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あった。 

表1 対象高齢者の概要 

 

 

表 2 学生の実習を受け入れたときの気持ち 

 

3. 世代の違う人から「聞き書き」を受けたことに対する

感じ方 

表 3 に世代の違う人から「聞き書き」を受けたことに対

する感じ方を示す。25 のコードが得られ，14 のサブカテゴ

リー，5 のカテゴリーに分類された。カテゴリーはコード

数が多い順に【話せてよかった】【緊張しなかった】【性別，

年齢，世代は関係ない】【気になることはあった】【嫌でな

かった】であった。 

 

表 3 世代の違う人から「聞き書き」を受けたことに対す

る感じ方 

 

4. 冊子の活用状況 

表 4 に冊子の活用状況を示す。30 のコードが得られ，5

のサブカテゴリー，2 のカテゴリーに分類された。カテゴ

リーはコード数が多い順に【読んだり見せたりして繰り返

し活用している】【大事にしている】であった。 

 

対象者 性別 年齢 グループ インタビュー実施日程

1 女性 89歳

2 女性 82歳

3 女性 93歳

4 女性 88歳

5 女性 81歳

6 女性 84歳

7 女性 83歳

8 女性 85歳

9 女性 75歳

10 女性 81歳

11 女性 91歳

12 女性 75歳

13 女性 79歳

14 女性 80歳

15 女性 79歳

16 女性 87歳

4 2018年2月

1 2016年2月

2 2016年2月

3 2017年2月

カテゴリー サブカテゴリー コード

別に緊張しなかった

自分の中にあったものを出すだけだから緊張しなかった

なんてことはなく、ただ話しただけだった

孫と話す感じだから緊張しなかった

昔の職業（看護職）だということもあり、親しみを感じながらイ
ンタビューを受けられると思った

地元出身の学生がいたことで、親しみを感じていた

自分のことを話すから、楽しんで話ができると思った

楽しみで、ワクワクしていた

自分のことを小さい時から思い返すのは、そうないことだか
ら、いい機会と思った

戦後のこととか、なかなか話す機会はないと思った

嬉しかった 嬉しかった

いろいろ話したい ウキウキして、いろんなことをしゃべりたいと思った

経験者からの情報から
不安はなかった

去年実習を受けた人の冊子をみせてもらい、聞かれることが
何となくわかったから、不安ではなかった

まさか自分が対象になるとは思わなかった

対象になるなんて思っていなかったので、えーって感じた

自分のことが冊子になるとは思わなかった

どういうことを聞かれるのかちょっと不安だった

大学に行っていないし、大学生と話したことがなかったので不
安はあった

緊張した 緊張した

ネガティブな気
持ち

経験がないことによる不
安があった

ポジティブな気
持ち

緊張しなかった

親しみを感じた

楽しみだった

よい機会になる

驚きの気持ち 想像していなかった

カテゴリー サブカテゴリー コード

学生が話してくれるのが嬉しかった

大学生が来てくれたおかげで、昔のことを思い出して懐
かしかった

普段話す内容ではないが、話すいいきっかけになった

聞かれたことに答えていくうちに昔の話がたくさん出て
きた

自分たちの若い時の話を若い人にして、その話を聞い
てくれてよかった

家にいれば年寄りしかいないから、若い人と話をするの
が楽しみだった

若い人と話をするのが楽しかった

緊張もしたが楽しかった

聞かれたことに対して好きなように答えた

ありのままで話した

言いたいことを何でも言った

２回目の方がより楽な気持ちで話せた

2回目の方がある程度中身を知っているから、２人とも
慣れたような感じで話を聞いていてよかった

すべてを話さなくてよ
かった

言いたくないことは話さなくてもよかったので、よかった

孫が大学生だから孫と話すような感覚で緊張しなかった

女子学生ならまた違ったかもしれないが、孫と同じ男子
の学生なので緊張しなかった

緊張しなかった 緊張しなかった

2対1でよかった 学生対１だと緊張してしまうため、２人一緒でよかった

性別はどちらでも関係ない

男の子が来てくれてもどちらでも面白い

世代も関係なかった 世代が違っても何も関係なかった

年齢は関係なかった 年齢は関係なく、何とも思わなかった

分からなかった 何を聞かれるかわからないところがあった

録音が気になった ICレコーダーが気がかりなところもあった

嫌でなかった 嫌でなかった 嫌だという気持ちはなかった

性別、年齢、世
代は関係ない

性別は関係ない

気になることは
あった

話せてよかった

自分の昔話を聞いても
らって懐かしくよかった

楽しかった

ありのまま好きなように
話した

2回目のほうがよかった

緊張しなかった

孫と同じ感覚で緊張し
なかった
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表 4 冊子の活用状況 

 

5. 冊子に対する意見 

 表 5 に冊子の活用状況を示す。37 のコードが得られ，14

のサブカテゴリー，5 のカテゴリーに分類された。カテゴ

リーはコード数が多い順に【内容が良かった】【読みやすく

冊子を作成してほしい】【他者にも見せられ，繰り返し見た

くなる】【内容が不十分であった】【宝物にしている】で

あった。 

 

6. 学生に対してや「聞き書き」に対する要望 

 表 6 に学生に対してや「聞き書き」に対する要望を示す。

30 のコードが得られ，17 のサブカテゴリー，8 のカテゴリ

ーに分類された。カテゴリーはコード数が多い順に【話し

やすく，楽しかった】【様々話し良い機会になった】【冊子

の内容を事前に確認させてほしい】【積極的に話してほし

かった】【学生に対して不満はない】【時間配分や内容が

適切であった】【冊子を見ると思い出す】【事前に質問内

容を教えてほしい】であった。 

 

表 5 冊子に対する意見 

カテゴリー サブカテゴリー コード

毎日裁縫をしており、その裁縫道具が入っている引き出しの中にある

健康診断の結果と一緒にしており、どちらかが目についたときに両方
見ている

目に入ったときに見ている

居間に置いていつでも見られるようにしている

自分の寝るところに置いている

タンスの引き出しに入れている

タンスの引き出しにしまわないと、忘れてしまう

忘れないよう引き出しの書類を入れるところに入れてある

出かける時にいつも見えるよう電話帳のところに置いている

お返しとか、お悔やみとかの時に見られるから、そういうところに置い
ている

健康診断とかの書類と同じよう必要時見られるよう閉まっておく

書類と一緒にしまっている

何回も読んでいる

毎日は見ないけど、気が向いたときに見ている

退屈なときに見ている

１日おきとか２日おきで見ている

見なくなれば１週間も見ないときもある

1-2回見た

夫も見ている

孫が来たら孫にも見せようと思っていた

旦那には見せていないが娘には見せている。笑っていた

子どもたちに見せている

娘とか孫とかに見せている

恥ずかしいけれど、人に見せている

周りに誰もいないから１人で見るときもある

家族と冊子の内容のようなことについて話したことがないため見せて
いない

誰にも見せない

娘たちには捨てられるといけないので見せない

宝物だからタンスの引き出しに入れている

誰にも見せずにとってある

大事にして
いる

大事にしまって
いる

読んだり見
せたりして繰
り返し活用し
ている

目につくところに
保管して読んで
いる

読んでいる

家族に見せる

自分だけで見る

カテゴリー サブカテゴリー コード

話したことが全部書かれていて、よく書かれていた

職業としてはその時代が一番良かった。緊張しなが
ら仕事をしたということがうまく書かれていた

載せてほしかった内容は全部入っていた

自分勝手なことばかり話したが、うまくまとめてくれた

話した通りよく書かれていた

細かいところまでよく書いてくれた

しゃべったのを上手にまとめてくれていた

最後の締めくくりみたいなところ、ちゃんと書いてくれ
ていた

楽しかった思い出が入っていたのがよかった

おもしろく、嬉しい内容だった

戦争のことは書かないほうがよいと思う（戦争のこと
は書かれていなくてよかった）

戦争経験者であり、戦争は嫌だと強調したら、意図
的に戦争のことは書かれておらずよかった

残酷なものは今でもあまり見たくないので、よかった

写真がついているのはよかった

名前を忘れてしまっているので、載せてあるのはよ
かった

名前と顔が一致しないため、写真のところに名前を
書いておけばよかった

写真があるほうが、文面だけよりも思い出しやすい

生活のことで、秘密にしたいことをしゃべったが、載ら
なかった

家族構成のことを聞かれ、言わないと話にならない
なと思ってしゃべったが、書かないでくれていた

もう少し標準語で言えばよかった

昔の言葉って（見ていると）疲れるでしょ

もう少し標準語で言えばよかった。自分の言った通り
そのままであった

内容量は多い方がよ
い

内容は多い方がいい

色づかいはちょうどよ
かった

ピンクはちょっと見えづらいがこれくらいの濃いピンク
でちょうどよかった

写真に名前も書いて
ほしい

写真をとってもらったが写真に名前をつけてほしい。
忘れてしまう

句読点を入れて読み
やすくしてほしい

会話的な感じで書いているから、空間を入れて、切る
ところは切って書いてほしい

家族の人にもみんなに見せられた

こういうことをやってきたということを子供に見せられ
たし、いいなと思う

自分たちの時代はこうだったんだと見せられる

旦那にはみせられている

家にいて、出してきてみるんだよ。懐かしく思う

出してきてみている

自分の人生なのに中学校の教育で終わって、他は
何も冊子に書かれていなかった

旦那が出稼ぎに何十年も行ったのが落ちていた。た
だの出稼ぎとは意味合いが違ってくる

2回目の録音内容だけで書いてあった気がする

1回だけのインタビューだったから、内容が少なかっ
た

宝物にしてい
る

宝物にしている 宝物にしている

内容が不十分
であった

内容が不十分であっ
た

内容が良かっ
た

よく書いてあると思っ
た

楽しい内容でよかった

戦争など残酷な内容
がなくてよかった

学生の写真や名前を
載せるのはよかった

個人情報は保護され
た

読みやすく冊
子を作成して
ほしい

津軽弁を多用しすぎ
ず、標準語も用いて
書いてほしかった

他者にも見せ
られ、繰り返し
見たくなる

人に見せられる内容
になっている

繰り返し見たい内容
になっている
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表 6 学生に対してや「聞き書き」に対する要望 

 

7. 聞き書きが高齢者に与える効果 

 表 7 に聞き書きが高齢者に与える効果を示す。16 のコー

ドが得られ，7 のサブカテゴリー，4 のカテゴリーに分類さ

れた。カテゴリーはコード数が多い順に【人生の振り返り

に役立つ】【肯定的感情をもった】【思い出すことは昔の記

憶を引き出す】【人生の統合になる】であった。 

 

表 7 聞き書きが高齢者に与える効果 

 

Ⅳ．考察 

1. 実習の受け入れ前後の気持ちや感じ方について 

 事前に実習対象者となることについては同意を得てい

たが，【ポジティブな気持ち】だけではなく，【驚きの気持

ち】【ネガティブな気持ち】もあった。自分が対象者になる

ことについては，＜想像していなかった＞ため【驚きの気

持ち】があったが，以前，実習対象となった＜経験者から

の情報から不安はなかった＞＜緊張しなかった＞と感じ

ていた。対象者として，＜いろいろ話したい＞と思い，＜

嬉しかった＞＜楽しみだった＞と多くの高齢者が【ポジテ

ィブな気持ち】で実習を受け入れていた。【ネガティブな気

持ち】は＜経験がないことによる不安があった＞＜緊張し

た＞と，実習の受け入れが初めてであることが理由であっ

た。今後の課題として，臨地実習指導者を通して，事前に

聞き書き冊子をサンプルとして提示する等，実習がイメー

ジでき，不安や緊張感が軽減できるようにする必要がある。 

 実習の受け入れ前には，【ネガティブな気持ち】もあった

が，世代の違う人から「聞き書き」を受けたことに対して

は，【話せてよかった】【緊張しなかった】【性別，年齢，世

代は関係ない】【気になることはあった】【嫌でなかった】

カテゴリー サブカテゴリー コード
冊子がないと昔のことがものとして残らない
が、冊子があることによって人生の振り返りに
役立つと思った

自分の自叙伝のようだ

自分で書いてみようと思ってもまとめることが
苦手でできなかったが、冊子がその一部分に
なった
普段は自分が生きてきた時代のことを話す機
会はないため、いいきっかけになった

自分からはあまり話さないが、学生と話をする
ことで思い出すきっかけになった

冊子を見返すことによって昔のことを思い返す
きっかけとなる

日記とは違う形ではあるが、形に残ることはよ
いことだと思う

自分ではうまくまとめられないが、まとめてもら
うことで、自分の中にしかない記憶が記録に残
るのはよいことだと思った

嬉しさを感じた 昔の話をするのが嬉しかった
昔のこと思い出して懐かしく感じた
昔のことをずーとつながって話すことはなく、昔
こんなことがあったと懐かしかった
生い立ちから話して懐かしかった
大学生が来たおかげで、昔のこと思い出した
ずーっとさかのぼって話すことがないため、昔
はこんなことがあったと思い出した
生い立ちからずっと記憶を引き出した

人生の統合になる 人生の統合になる 人生の統合になっていると思う

思い出すことは昔
の記憶を引き出す

思い出すことは記
憶を引き出す

人生の振り返りに
役立つ

記録に残っていて
よい

思い出すきっかけ
となる

人生の振り返りに
なる

肯定的感情をもっ
た 懐かしさを感じた

カテゴリー サブカテゴリー コード

嬉しかった

冊子をもらって、メッセージもあって嬉しかった

若い人と話をするのが楽しかった

楽しかった

雰囲気作りがよかった
皆和やかなムードだった。自分だけで盛り上
がっているだけではなく、空気が良かった

２回目はリラックスでき
た

2回目になれば、リラックスして話ができた

いろいろ話した

たくさん話した

なんでもしゃべれた

自分のことを小さい時から思い返すことはそう
ないから、いい機会になった

戦後のこととか、なかなか言う機会はない

中には、載せてほしいのに載っていない人もい
るだろうから、事前に確認してほしい
細かくはなくても、おおざっぱでいいから冊子
の内容を教えてほしい

2回目に内容を確認して欲しい

CDにするなどして、確認したらよい

こんな感じになりますと確認してほしい

「こういう時にこういうことしましたか？」と学生
から質問して欲しかった
学生側からも聞いてと言ったが、私ばかり主に
言っていた

学生から話してくれた 結構しゃべってくれた

学生の反応が少なかっ
た

「うん。うん。」とか、反応が少なかった

質問してくれればよかっ
た

向こうから何か聞きたいことを質問してくれれ
ばよかったと感じた

今の学生はしっかりしていてよかった

学生に対しての満足感は得られた

嫌な思いはしなかった

時間配分がちょうどよ
かった

ちょうどよい話の時間配分であった

思い出せる内容であっ
た

何を話したか忘れていたが内容を見て思い出
せた

適切な分量であった
あまり多くても見づらいからこれくらいの量でよ
かった
写真があるため冊子を見ると学生のことを思い
出すこともある
学生のことはあまり思い出さないが、話の内容
は思い出す

事前に質問内容
を教えてほしい

事前に質問内容を教え
てほしい

聞かれる方の心の準備があるから、事前に聞
きたいことを教えてほしい

話しやすく楽し
かった

嬉しかった

楽しかった

様々話し良い機
会になった

様々話せた

よい機会になった

時間配分や内容
が適切であった

冊子を見ると思い
出す

冊子を見ると思い出す

冊子の内容を事
前に確認させて
ほしい

冊子の内容を事前に確
認させてほしい

積極的に話して
ほしかった

もっと積極的に話してほ
しかった

学生に対して不
満はない

学生に対して不満はな
い



「聞き書き」を受けた高齢者による臨地実習の主観的評価 

ⓒ2019 Health sciences Research. 82 

 

と，全ての高齢者が肯定的な気持であった。＜自分の昔話

を聞いてもらって懐かしくよかった＞＜ありのまま好きな

ように話した＞＜楽しかった＞と学生のコミュニケーショ

ン技術に対して満足感が得られ，【話せてよかった】と感

じていた。学生は実習目標である①高齢者の現在の思いを

傾聴できる，②高齢者がこれまで歩んでこられた生活歴を

通して，その人の全体を理解する姿勢を学ぶことを意識し

て，高齢者に関わることができていたと考える。 

世代の違う人から「聞き書き」を受けたことに対する気

持ちについては，【性別，年齢，世代は関係ない】【緊張し

なかった】のカテゴリーが得られた。＜孫と同じ感覚で緊

張しなかった＞＜2 対 1 でよかった＞ことがその理由であ

った。本実習では，心理的側面の看護技術であるコミュニ

ケーション技術の実施が中心であり，入浴介助や清拭など，

身体的側面の看護ケアの実施機会はなかった。そのため，

学生と高齢者の組み合わせを検討する際に，対象者が女性

である場合には，学生の性別による特別な配慮の必要性は

少ないものと考えられた。 

 【気になることはあった】については，「何を聞かれる

かわからないところがあった」「IC レコーダーが気がかり

なところもあった」とあった。「聞き書き」の開始時に質

問内容の概要，所要時間を説明し，IC レコーダーの使用の

可否について確認をとってはいたが，何が聞かれるかにつ

いて具体的でわかりやすく質問内容を説明したり，IC レコ

ーダーを対象者の目に入らない場所に設置する等，録音が

気にならないよう工夫をする必要があった。 

 

2.  学生，「聞き書き」，冊子に関する要望 

 学生や「聞き書き」に関しては，【話しやすく，楽しかっ

た】【様々話し良い機会になった】【学生に対して不満はな

い】【時間配分や内容が適切であった】【冊子を見ると思

い出す】と，「聞き書き」の実施方法や学生の参加態度に

ついては，高齢者にとって概ね満足感が得られていた。改

善に関する要望があった内容は【事前に質問内容を教えて

ほしい】【積極的に話してほしかった】【冊子の内容を事

前に確認させてほしい】であった。既述のように，学生の

実習を受け入れた時の気持ちでは，【ネガティブな気持ち】

は＜経験がないことによる不安があった＞＜緊張した＞と，

実習の受け入れが初めてであることが理由であった。未知

のものに対する不安の軽減のためには，イメージづくりが

できるよう実習概要のみならず，「聞き書き」内容の概要

についても，実習指導者を通して，事前に説明を依頼する

ことが大事であると考える。また，「聞き書き」時の質問

内容を想定し，事前に幼少期や学生時代に使用した物品や

写真などを準備していた高齢者も複数あった。【事前に質

問内容を教えてほしい】の背景には，学生の興味に合わせ

て応えられるよう，そして，有意義な実習となるよう高齢

者の心遣いも感じられた。高齢者の主体的な参加もあった

からこそ，【冊子の内容を事前に確認させてほしい】と冊

子が要望通りになっているのかが気になっていたことが推

察された。実習対象者や家族に実習評価を行った先行研究

は少ないが，訪問看護実習を受け入れている療養者と家族

は，実習への要望として，実習に対する期待を挙げていた

22)。高齢者の要望や期待に応え，長期的に繰り返し「聞き

書き」冊子を活用してもらうためにも，事前の内容確認は

必要である。 

【積極的に話してほしかった】ことに対しては，ガイダ

ンスにおいて，高齢者の話したい内容に焦点を当てるよう

に指導していたことが消極性を招くことにもつながった可

能性があった。実習目標①にあるように，高齢者の思いを

傾聴して待つ姿勢も大切であるが，傾聴の姿勢と積極的態

度の振る舞いとは異なるということを示していく必要があ

る。また，「聞き書き」を行った学生の学びから，学生は

方言の理解が難しいために，高齢者の話す内容の全てが理

解できていなかった16)可能性があった。学生配置について

は，津軽地域の出身学生1名が配置されるよう教育的な配慮

をしたうえで，実習前には希望者に津軽弁を理解するため

の書籍の貸し出しを行っていたが16)，津軽地域の出身学生

数の確保や事前学習にも限界があった。さらに，2年次学生

では本実習が初めての実習体験であったことから，地域で

生活する高齢者と会話をする機会が少なく，慣れない状況

にあったことも考えられた。 

 冊子の活用状況は【読んだり見せたりして繰り返し活用

している】【大事にしている】であった。家族に見せたい内

容であったり，宝物として＜大事にしまっている＞状況で

あり，冊子の内容が高齢者にとって，満足感が得られるも

のであったと考えられた。冊子に対する意見についても，

【内容が良かった】【他者にも見せられ，繰り返し見たくな

る】【宝物にしている】とあり，サブカテゴリーにみられ

るように，個人情報が保護され，戦争などの残酷な内容は

なく，楽しい内容であり，よく書かれていると評価されて

いた。また，＜学生の写真や名前を載せるのはよかった＞

と学生と高齢者を撮影した写真を掲載することを好まれる

意見があった。実習施設のスタッフからは，高齢者は写真

撮影の機会が減っているため，写真の掲載を喜ばれている

ことが聞かれ，冊子を【宝物にしている】【大事にしてい

る】高齢者には，聞き書き時に写真撮影を提案してみるこ

とを検討したい。 

一方，【読みやすく冊子を作成してほしい】【内容が不十

分であった】という意見もあった。読みやすさが求められ

た背景には，＜津軽弁を多用しすぎず，標準語も用いて書

いてほしかった＞＜句読点を入れて読みやすくしてほしい

＞とあり，方言の使用により平仮名が多用されたうえ，句

読点の使用が少ないため，形態素を一つずつ確認して読み

進めなければならないことが推察された。高齢者が生活に

おいて最も支障をきたしているものに，新聞の文字を読む
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こと 23)が挙げられている。本研究の対象者は全て 75 歳以

上の後期高齢者であり，加齢に伴う視覚機能に配慮して，

よみやすく冊子を作成する必要があった。また，【内容が不

十分であった】では，コードから，長い人生であるのに中

学校までの内容となっていたり，2 回目の「聞き書き」内

容だけで書かれていたこと，旦那の出稼ぎは数十年に渡り

回数が多かったにもかかわらず，単年度として書かれてい

たこと等が不十分な内容であった。【読みやすく冊子を作成

してほしい】では，「内容は多いほうがよい」という意見も

あったが，高齢者が生き生きと話す内容に焦点を当てるよ

う指導していたため，A4 サイズ 8 頁分（表紙，目次，背表

紙を含む）の冊子の枚数制限があるなかで，ライフステー

ジに沿って内容を取上げるには限界があった。本研究の対

象者は認知症の診断や要介護認定を受けていない【読んだ

り見せたりして繰り返し活用している】元気な高齢者であ

ったため，分量を調整する必要性もあった。 

 

3. 聞き書きが高齢者に与える効果 

 高齢者自身，聞き書きの効果として感じていたのは【人

生の振り返りに役立つ】【肯定的感情をもった】【思い出す

ことは昔の記憶を引き出す】【人生の統合になる】であっ

た。【人生の振り返りに役立つ】【人生の統合になる】は，

エリクソンの発達課題である「統合 対 絶望」24)に類似し

た内容であり，高齢者にとって「聞き書き」は人生を振り

返ることに役立ち，高齢者自身が【人生の統合になる】と

感じ，老年期の発達課題を達成することに有意義なもので

あったと考えられた。 

 学生や「聞き書き」に関する要望には，【話しやすく，楽

しかった】【様々話し良い機会になった】とあり，聞き書き

が高齢者に与える効果については，＜昔の話をするのが嬉

しかった><昔のこと思い出して懐かしく感じた＞と感じ

ていたことが，【肯定的感情をもった】ことにつながった。

増田ら 11)は高齢者施設で生活する認知症高齢者へ写真療法

を実践し，自分の人生を振り返ることにつながり，自己肯

定感を生む大切な機会となったと報告している。また，閉

じこもり傾向にある地域在住高齢者を対象に懐メロを用い

た回想法を行った研究では，心理的効果として幸福感に効

果があった 25)としている。学生が行った「聞き書き」は回

想法の効果として，高齢者が人生を振り返ることによって

肯定的感情につながったと考えられた。 

聞き書きの効果に【思い出すことは昔の記憶を引き出す】

こともあった。梅本 26)らは，地域在住高齢者に対する匂い

の感覚刺激を取り入れた回想法を実施し，視覚を中心とす

る一般的回想法と比較した結果，感覚刺激を取り入れた回

想法を実施した群では，認知機能がやや低下している高齢

者に改善が大きかったことから，軽度認知機能障害には，

匂いを使った回想法のアプローチも有効に利用できると報

告している。また，Okuda ら 27)は，地域に住む閉じこもり

または認知機能に関連する問題を抱えている高齢者に懐か

しい歌による回想を行った結果，軽度の認知機能障害を有

する高齢者では遅延記憶が改善したとしている。さらに，

水田ら 28)は，料理経験のある認知症高齢女性に料理教室を

実施し，会食時に年中行事の写真やイラストを用いてグル

ープ回想を行った結果，回を重ねるごとに場の流れや展開

に関心を向ける，料理教室にかかわる記憶が保持できる等，

有効であった 29)としている。匂い，音楽，料理等，用いら

れているものは異なるが，回想法は認知症予防にも効果が

あると考えられた。本研究の対象者においても，【思い出

すことは昔の記憶を引き出す】と自覚し，繰り返し回を重

ねて冊子を活用することにより，その効果が期待できる可

能性も考えられた。 

 学生が実施した「聞き書き」と作成した冊子を活用する

ことによって，高齢者には発達課題の達成や肯定的感情を

引き出したり，認知症予防の可能性も期待できるものであ

ったが，学生にとっても生活歴を振り返るきっかけとなっ

たり，高齢者の様々な側面をプラスに捉える機会となって

いる 16)。さらに，学生には高齢者に対する気遣いや思いや

りの気持ちも生まれ，「聞き書き」を通して高齢者理解のた

めの実習目標以外に副次的な効果も得られている 16)。「聞

き書き」は対象者と実施者の双方にとって，有意義な手法

であると考えられた。また，松田ら 32)は，認知症デイケア

において回想法を実施し，冊子としてまとめたことが作成

のために得た利用者の情報を日常のケアに生かせる可能性

があり，ケアの質向上にきわめて有用であると報告してい

る。学生のみならず，スタッフにとっても有益なものであ

り，実習を通して，今後，高齢者のケア現場において波及

していくことを期待したい。 

 

4. 「聞き書き」を用いた臨地実習の質改善に向けて 

 「聞き書き」を受けた当事者である高齢者の主観的評価

の結果から，臨地実習の質改善に向けて以下のような示唆

が得られた。 

(1) 実習指導者への依頼 

本研究の結果から，認知症の診断や要介護認定を受けて

いない対象者では実習の受け入れの際に不安や緊張感を軽

減するため，臨地実習指導者には事前に聞き書き冊子をサ

ンプルとして提示する等，実習がイメージできるようにす

る必要がある。一方，実習指導者からは認知症のある高齢

者では事前情報を与えすぎると混乱してしまうといわれ，

実習概要のみの事前説明にとどめてもらうよう依頼する必

要がある。 

(2) 学生への指導 

冊子に載せたい内容については，学生と高齢者の間で焦

点が異なっていることがあった。高齢者に長期的に繰り返

し「聞き書き」冊子を活用してもらうためには，高齢者の

希望に沿える内容となるよう，学生が事前に掲載予定の内
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容を高齢者に確認したうえで冊子を作成するよう指導する

必要がある。また，高齢者の要望に応えた結果，冊子の枚

数制限を超えてしまう場合には，ケースに合わせて上限を

調整することが可能であることを学生に伝える必要がある。

さらに，加齢に伴う視覚機能の低下に配慮することは，ガ

イダンスでは指導していたが，読みやすく冊子を作成する

よう今後も強調していく必要がある。 

改善に関する要望があった内容は【積極的に話してほし

かった】であった。学生にとっては初めての臨地実習であ

り，対象者との接し方に慣れていない可能性もあった。ま

た，インタビューガイドに沿って話を進めるため，自然な

会話ができていなかった可能性も考えられた。インタビュ

ーガイドは作成しても，高齢者との会話を楽しむことをガ

イダンスでは伝えていく必要がある。 

 

Ⅴ．結語 

「聞き書き」では【積極的に話してほしかった】【事前

に質問内容を教えてほしい】，作成した冊子では【読みや

すく冊子を作成してほしい】【内容が不十分であった】【冊

子の内容を事前に確認させてほしい】と要望があり，改善

が必要な点があった。しかし，コミュニケーション技術を

用いて行った「聞き書き」と作成した冊子は，【話しやすく，

楽しかった】【様々話し良い機会になった】【読んだり見せ

たりして繰り返し活用している】【大事にしている】等，実

習対象の当事者である高齢者から一定の評価を得ることが

できた。また，認知症予防や老年期の発達課題を達成する

ためにも有意義なものと考えられた。 

 

利益相反 開示すべき利益相反はありません。 

 

謝辞 協力頂いた対象者の皆様に，心より深謝いたしま

す。 

 

【資料】 

老年看護学実習Ⅰについて 

(1) 実習目標 

①高齢者の現在の思いを傾聴できる 

②高齢者がこれまで歩んでこられた生活歴を通して，その

人の全体を理解する姿勢を学ぶ 

③老年期において人生を振り返ることの意義について理解

を深める 

(2) 実習内容 

① 実習ガイダンス（1 日） 

学生は実習初日に実習の概要についての説明を受けた。

また，効果的なコミュニケーションスキルに関する VTR 学

習を行った。 

本実習では「聞き書き」を実施し，対象高齢者から聞き

取った生活歴を基に冊子を作成するため，インタビューガ

イドを作成した。「聞き書き」では高齢者の語りを引き出し，

高齢者が話したい内容に焦点を当てるように学生は指導を

受けた。また，冊子が高齢者にとって読みやすくなるよう，

視覚機能の加齢変化に合わせた字の大きさ，色使い，平仮

名や片仮名の使い方等に配慮したり，方言の多用を避ける

よう学生は説明を受けた。 

② 臨地実習（2 日間） 

学生 2～3 名が 1 グループになり，1 人の高齢者から生活

歴を聴取した。インタビューガイドを参考に，高齢者が話

したい内容に焦点を絞った。学生はインタビューに先立ち，

高齢者にインタビューの目的及び方法を説明した。また，

冊子を作成するため，高齢者の発言内容についてフィール

ドノートへの記録及び IC レコーダーへの録音を依頼し，

同意を得た。 

(3）中間学内実習（1 日） 

臨地実習 1 回目の終了後，2 回目の臨地実習前に学内実

習を 1 日行った。1 回目の臨地実習において聴取したイン

タビューの内容をフィールドノートおよび電子ファイルに

整理した。録音が可能であった場合はその内容を整理した。

また，再確認が必要な内容を整理して，2 回目のインタビ

ューに臨んだ。 

(4）実習のまとめ（半日） 

実習の最終日には，聞き書きを用いた高齢者へのインタ

ビューを通して，高齢者理解において学んだことについて，

まとめの発表会を行った。各学生が個人の学びについて，

口頭発表を行い，全体で学びを共有した。 

(5）聞き書き冊子の作成（1 日） 

臨地実習 1 回目及び 2 回目の終了後にはグループごとに，

インタビューを通して聞き取った高齢者の話をできるだけ

「話し言葉」にして，時系列，あるいは，話した内容に沿

って，カテゴリーに分類し，生活歴がわかるようまとめ，

A4 サイズ 8 頁分（表紙，目次，背表紙を含む）の聞き書き

冊子を作成した。聞き書き冊子は終了後，高齢者に提供し，

自由に活用してもらった。 
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【Report】 

Evaluation of practical training by the elderly persons 

who participated in “hearing and writing down” 

 

HARUKA OTSU*1 NAMI KUROSAKA*2 NARUMI SUGAWARA*3 

NATSUKI SUTO*4 YU KITAJIMA*1 CHIKAKO YONAIYAMA*1 MOTOYA 

YAMADA*1 NOBUKO INOUE*5 NAOKO SHINPO*5 RURIKO KIDACHI*1 

（Received April 16, 2019 ; Accepted July 10, 2019） 

 

Abstract: The purpose of this study was to obtain suggestions for improving the quality of practical training from the subjective 

evaluation of subjects who participated in nursing students’ practical training using "hearing and writing down" by the students. 

Group interviews were conducted by dividing the 16 target elderly people into 4 groups at a time according to the practical 

training period. The contents of the statement were converted into texts, and classified into categories. Results showed that the 

categories of "speaking proactively" and "knowing the contents of questions in advance" were obtained through the students’ 

interviews. With regard to the booklet created, there were requests "to make the booklet easy to read", "for enough content", and 

"to confirm the content of the booklet in advance", and improvement was required. However, certain evaluations were obtained 

from the elderly people who were the targets of the practical training. These included: “It was easy to talk; it was fun”, “It was 

a good opportunity to talk about various things”, “Reading, showing and using (the booklet) were useful”, and “Being able to 

keep the contents in mind was helpful”. In addition, "hearing and writing down" was considered to be significant in preventing 

dementia and achieving a solution to the developmental problems of the old age. 

 

Keywords: Hearing and writing down, Subject themselves, Subjective evaluation, Nursing students，Practical training 
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【報告】 

電離放射線の細胞影響に関する短期研修 CELOD 2019印象記  
 

佐藤 嘉晃* 西田 晃規* 

 

（2019年 8月 19日受付，2019年 9月 19日受理） 

 

要旨：2019年 4月 29日から 5月 10日にかけてスウェーデン王国のストックホルム大学にて開催された CELOD2019 

course に参加した。本研修は電離放射線の細胞影響に関する短期研修であり，放射線生物影響を理解することを目的
に，EU圏の大学院生及び 35歳以下の若手研究者を対象に行われた。本研修は放射線生物影響をテーマに講義及び実
習から構成されていた。本稿では，本研修で行われた講義，実習，研修内イベントの内容を簡単に紹介する。 

 

キーワード：CELOD 2019，電離放射線，放射線生物学 

 

Ⅰ．はじめに     

 2019年 4月 29日から 5月 10日にスウェーデン王国のス

トックホルム大学にて開催された電離放射線の細胞影響に

関する短期研修「CELOD: Cellular effects of ionising radiation 

– introduction to radiation biology」に参加した。CELOD は

2012 年から開催されており，放射線生物影響の基礎から最

新の知見を理解してもらうことを目的に行われている。対

象者を EU圏の大学院生及び 35歳以下の若手研究者として

いるため，参加者のほとんどはイタリア共和国，ドイツ連

邦共和国，フランス共和国，ポーランド共和国などのヨー

ロッパの学生・研究者であった。また，ストックホルム大

学の学部生も数人参加していた。筆者らは所属している弘

前大学大学院保健学研究科がストックホルム大学の放射線

防護研究センターと部局間協定を結んでいるため，特別に

本研修に参加させていただいた。研修は講義と実習から構

成されている。表 1 に本研修の日程を示す。筆者らは，海

外短期研修が初めての経験だったこと，同年代を含めた若

手研究者の方々と交流することができる機会であることか

ら，期待に胸を躍らせて参加した。以下に本研修で行われ

た講習，実習，イベントの概要について記載する。 

 

図 1 研修会場であるストックホルム大学 
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表 2 CELOD course 2019 日程 

 

 

Ⅱ．講義概要 

 講義は第 1 週目の午前に 90 分間の講義が 2 回行われた。

合計 8 名の専門家によって染色体異常，DNA 損傷応答，放

射線感受性やバイスタンダー効果など主な電離放射線によ

る生物影響や放射線曝露固体に対する細胞遺伝学的線量評

価に関する講義が行われた。以下に講義の内容を紹介する。 

Lecture 1 では，Prof. Christian Johannes（デュースブルク

エッセン大学， ドイツ連邦共和国）より放射線誘発染色体

異常をテーマに初回の講義が行われた。放射線による主な

生物影響の 1 つである染色体異常に焦点が当てられた。こ

こでは，植物，昆虫細胞からヒト細胞へ移行した染色体解

析の歴史，染色体の構造について説明が行われ，染色体解

析の手順・手法，染色体異常の種類が詳細に紹介された。

染 色 体 解 析 法 の 一 つ に FISH (fluorescence in situ 

hybridization)法がある。この方法では，その染色体に特異

的な蛍光色素を標識することで何番の染色体か調べること

ができ，ギムザ染色ではわからない転座を調べることがで

きると説明を受けた。後述するが，実習では実際に FISH

法による染色体異常解析を行った。 

Lecture 2 では，Prof. Penny Jeggo（サセックス大学，グレ

ートブリテン及び北アイルランド連合王国）より，放射線

誘導性 DNA 損傷及び修復をテーマに講義が行われた。こ
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こでは，DNA 二本鎖切断（DSB）の生成過程や DSB 修復

機構（非相同末端結合や相同組換え）について説明が行わ

れた。また，修復機構やそれに関連して細胞周期の停止，

アポトーシスの過程における分子メカニズムまで深く紹介

された。この分子メカニズムは放射線生物学の基礎であり，

染色体異常分析やリン酸化ヒストン gamma H2AX 解析を

行う意義を知る上でも非常に重要であった。生物分野以外

のバックグラウンドを持つ参加者は分子メカニズムに関わ

る部分においてかなり不慣れなところがあり，多くの質問

が寄せられていた。 

Lecture 3 では，Dr. Serge Candéias（グルノーブルバイオ

サイエンス&バイオテクノロジー研究所，フランス共和国）

より，免疫系に対する放射線の影響をテーマに講義が行わ

れた。ここでは，感染症やがんにおける免疫機構の概要か

ら始まり，放射線生物学において働く免疫機構について細

胞間シグナル伝達や各細胞の役割，生物分野以外のバック

グラウンドを持つ参加者にもわかりやすく詳細に説明が行

われた。また，癌の免疫寛容や免疫機構の放射線治療への

応用や，低または高線量被ばくの際に働く炎症防御機構に

ついてもこれまでの知見を分子メカニズムまで詳細に紹介

された。 

Lecture 4 では，Prof. Munira Kadhim（オックスフォード

ブルックス大学， グレートブリテン及び北アイルランド連

合王国）より，放射線バイスタンダー効果をテーマに講義

が行われた。バイスタンダー効果とは放射線ばく露細胞か

ら周辺の非ばく露細胞に働く非標的効果である。ここでは， 

バイスタンダー効果について得られているこれまでの知見

（ギャップジャンクションや細胞外溶解性因子，エキソソ

ームの関与）やバイスタンダー効果に関する実験方法が紹

介された。細胞外小胞の 1 つであるエキソソームは

microRNA の受け渡しなどに関与している細胞間情報伝達

分子として近年注目されている。バイスタンダー効果もエ

キソソームに関連があると知り非常に興味深い内容だった。 

Lecture 5 では，Dr. Lovisa Lundholm（ストックホルム大

学，スウェーデン王国）より，細胞の放射線感受性に影響

を与える要因をテーマに講義が行われた。ここでは，放射

線感受性に関する法則であるベルゴニー・トリボンドーの

法則と組織ごとの放射線感受性や物理（線量や線質）・化学

（酸素や放射線増感剤・防護剤）・生物（細胞周期や被ばく

の範囲・年齢）的側面から放射線感受性に影響する因子に

ついて紹介された。放射線感受性はベルゴニー・トリボン

ドーの法則を基準に多くの要因が複雑に絡んで影響を与え

る。放射線治療ではこういった感受性の変化を利用する試

みもあり，これらを理解する上で重要であると感じた。 

Lecture 6 では，Prof. Joanna Polańska（シレジア工科大学，

ポーランド共和国）より，放射線研究におけるハイスルー

プット分析をテーマに講義が行われた。ここでは，ハイス

ループットスクリーニングと呼ばれる膨大な数の遺伝子，

タンパクの生物学的活性等を自動的に解析する方法につい

て，その歴史の紹介や統計学的解析に関する詳細な説明が

行われた。遺伝子解析及びその統計学的解析には様々な種

類があり，生物学研究には欠かせない過程である。研究内

容に合わせて適切な解析手法を用いる必要があり，それを

理解するために非常に重要な講義であった。 

Lecture 7 では，Dr. Anne Vral（ゲント大学，ベルギー王

国）より，放射線誘発微小核をテーマに講義が行われた。

微小核とは細胞核から独立して存在する核状構造物であり，

放射線影響を定量するために汎用されている指標である。

ここでは，微小核の形成過程や微小核の測定法である細胞

質分裂阻害小核アッセイ法（CBMN 法）について説明がさ

れた。また，CBMN 法を用いた線量評価の利点（他の細胞

遺伝学的評価よりも迅速で簡便，自動化が可能）について

も紹介されていた。実習 6 で記載する Scoring aberration で

は，放射線曝露細胞における微小核の解析を行った。 

Lecture 8 では，Dr. Harry Scherthan（ブンデスヴェール放

射線生物学研究所，ドイツ連邦共和国）より，放射線誘発

gamma H2AX をテーマに講義が行われた。gamma H2AX と

は細胞の DSBの指標である。ここでは， 放射線による DSB

の生成から修復までに関わる分子メカニズムや α線放出核

種であり核医学分野で用いられる放射線医薬品ゾーフィゴ

（223Ra）を用いた研究（ゾーフィゴ投与前立腺がん患者サ

ンプルの DNA 損傷応答）について紹介されていた。 

 

Ⅲ．実習概要  

 実習は研修 1 週目の午後と 2 週目に 4 グループに分かれ

て行われた。実験では，実際に学内のラボで各個人または

ペアになってサンプルの調製や薬剤処理を行い解析・測定

をするテーマが 4 つと事前に用意されたサンプルを用いて

解析方法を学ぶテーマが 2 つ企画された。以下に各実習内

容を紹介する。 

実験：Dosimetry では，ラドンガスの線量測定，線量率と

線源からの距離の関係，放射線のエネルギースペクトルの

測定を行った。初めにラドンガスの線量測定を行った。

226Ra 線源（図 2）から得られたラドンガスを線量計ととも

にタッパーに封入し，封入後の経過時間とそのときの線量

率を計測した。 



佐 藤，西 田 

ⓒ2019 Health sciences Research. 89 
 

図 2 226Ra線源 

 

測定器はラドン濃度の測定で用いられる SARAD 社（ド

イツ連邦共和国）DOSEman を使用した。 

次に，γ 線源からの距離と線量率の関係を測定し，距離

の逆二乗則について検証した。実験では，測定器を初めて

扱う人もおり，測定直後の数値を読み取る誤った使い方を

する人もいた。最後に，207Bi，133Ba，22Na，137Cs と未知線

源や市販のヨウ素添加塩やバナナのエネルギースペクトル

を鉛板で遮蔽した場合も含めて測定し，遮蔽によるスペク

トルの変化を観察した。バナナには K が豊富に含まれてお

り，40K 由来と思われるピークも観察された。 

実験：gamma H2AX では，事前にカバースリップ上で培

養された細胞が参加者それぞれに配布され，それを用いて

gamma H2AX の免疫蛍光染色の手技を学んだ。細胞をメタ

ノールにて固定処理後，0.2% Triton X を用いて透過処理を

行った。リン酸緩衝液で洗浄後，あらかじめ調製された

gamma H2AX の 1 次抗体（アルブミン含有リン酸緩衝液で

希釈）を添加し，30 分間反応させ，以降暗所にて作業を続

けた。洗浄後，2 次抗体（1 次抗体と同様に希釈されたもの）

を同様に反応させた。DAPI により核染色後，洗浄してス

ライドガラスを被せ，蛍光顕微鏡で解析した。筆者らは生

物実験を行ったことがあったため，作業は容易であったが，

生物学以外のバックグラウンドの参加者は 1 つ 1 つの作業

にかなり苦戦していた。実験中に，隣の参加者から各処理

作業について説明を求められることもあり，わかりやすく

かつ英語で説明することにはかなり苦戦した。 

実験：FISH では，事前に用意されたスライド上のサンプ

ルを用いて FISH 標本の作製を行った。スライド上のサン

プルに対し 1 番，2 番及び 4 番を染色する混合 DNA プロー

ブを加え，その後サンプルとプローブを熱変性させ，染色

体上のDNAに蛍光標識DNAプローブをハイブリダイズさ

せた。その後，カバーガラスを除き，スライドを洗浄，乾

燥させた。さらに，DNA 染色のため DAPI を滴下し，蛍光

顕微鏡にて観察した。1 番染色体は赤く，2 番染色体は緑に，

4 番染色体は黄色に蛍光し，その他の染色体は DAPI によ

り青く蛍光していた。蛍光の違いから転座を確認すること

ができたが，放射線曝露細胞のサンプルでは特に染色体同

士が重なり合っており，観察しにくい印象を受けた。 

実験：Chromosomal aberrations では，事前に用意された

細胞を用いて，染色体異常解析用の標本スライドの作成を

行った。準備された細胞を遠心操作後に上澄みを除去し，

緩徐に攪拌しながら 0.075 M KCL 低張液を加え，37 度のウ

ォーターバスにて低張処理を 15 分間行った。その後，固定

液（メタノール 3：酢酸 1）を用いて固定処理を行った。固

定処理後，遠心を行い，固定溶液を加えて懸濁し，数滴を

スライドガラスに滴下した。乾燥後，ギムザ染色液にて染

色した。細胞を標本することは生物実験において基本であ

り，我々の班員のほとんども苦労することなく作成してい

た。他の班には生物実験を行ったことがない参加者もおり，

実験担当者や班員に質問しながら作成し，貴重な体験だっ

たと語っていた。 

Scoring of gamma H2AX foci では，無料で入手できる画像

処理ソフトウェア Image J を用いて画像中の gamma H2AX 

foci を自動的に解析する方法を学んだ。事前に持参した PC

に Image J ソフトウェアをダウンロードし，用意された解

析用のサンプル画像を用いて解析を行った。解析では，認

識する foci の大きさなどについて閾値を設定することで，

大きい foci や小さい foci，核の数及びそれらの面積を解析

してくれる。結果はテキストファイルで出力することがで

きる。自身の研究に応用する場合では細胞種の違いなどか

ら閾値の微調整が必要になるが，大量のデータを解析する

場合では大変有効な手法であると感じた。 

Scoring aberrations では，事前に用意された染色体標本を

用いて環状染色体や二動源染色体などの染色体異常をカウ

ントした。標本は γ 線曝露 4, 19, 24 時間後及び α線処理し

たサンプルをギムザ染色したものを使用した。γ 線曝露後

の経過時間の異なるサンプルを使用した目的はそれぞれ細

胞周期中の G2 期，S 期，S/G1 期を想定し，細胞周期の違

いと染色体異常との関連を考察するためであった。また，

α 線処理細胞を用いることで，線質の違いと染色体異常の

発生頻度の違いを考察した。筆者らは表 1 中の Scoring 

aberration で示した時間でこの作業を行った。最終日までに

全サンプルを解析しておけばよいため，なかには観光に出

かける参加者もいた。初日の解析には，Lecture 1 で講義を

された Prof. Christian Johannes が解析における参加者の質

疑を受けていた。筆者にとって染色体異常解析は初めての

ことであったため，小さいが正常な染色体なのか断片化さ

れた染色体なのかを区別することができず，何度もその違

いについて説明を受けることもあった。染色体に関する知

識をほとんど持ち合わせていなかったため，大変勉強にな

った。 
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図 3 Scoring aberrations の様子 

 

研修最終日のPresentationでは各班に1つ与えられた実験

テ ー マ (Dosimetry, Gamma H2AX, FISH, Chromosomal 

aberrations) について実験・解析結果を発表した。全ての班

がパワーポイントを用いて，班全員でそれぞれの内容を分

担して発表していた。著者らはそれぞれ dosimetryと gamma 

H2AX について発表した。Dosimetry の発表では，各班から

集めた実験結果についてそれぞれ考察も含めつつ発表を行

った。エネルギースペクトルを測定した未知線源を 133Ba

と予想したが正解は公表されなかった。班員で集まれる時

間が少なく，発表準備を直前まで行った。Gamma H2AX の

発表班は前日に集まりスライドを完成させた。内容は

gamma H2AX の概要，DNA 損傷修復における役割，実験

方法，解析結果を分担して発表した。筆者らともに発表準

備では英語でのディスカッションに慣れてないため苦労し

た。しかしながら，研修を通して英語に慣れ始めたことや

班員とも打ち解けてきたため，楽しく作業できた。発表後

に，質疑応答の時間が設けられ，最後に Prof. Wojcik から

研修全体の講評が行われ，研修が締めくくられた。修了証

は web を介して配布された。 

Ⅳ．イベント・観光 

 第 1 週目の土曜日にはスウェーデン中部の都市ウプサラ

への観光が企画された。ウプサラはストックホルムから高

速列車で 45 分程の位置にあり，北欧最古の大学であるウプ

サラ大学があることでも知られている。ウプサラ到着後，

初めにリンネ植物園を訪れた。ここでは，植物学者で現在

スウェーデン王国の 100 スウェーデンクローネ紙幣に描か

れているカール・フォン・リンネが居住した当時の家屋や

植物園を見学した。他にはスカンジナビア諸国で最大級の

ウプサラ大聖堂や歴史博物館であるグスタヴィウムを訪れ

た。また，ウプサラ観光後と最終日の前夜にはパーティー

が開かれ，地元料理と共にワインやビールが振る舞われた。

その中でも，世界一臭い食べ物と評されるシュールストレ

ミングはチーズやクラッカーとともに食べると意外にも美

味しかった。しかしながら，食べた人が分かってしまうほ

どの強烈なにおいであった。この親睦会のおかげで，班員

以外の方々と交流することができた。交流を深めるために，

日本から持参したスナック菓子を渡したところ，ビールの

つまみに合うと好評であった。研究以外にそれぞれの国の

ことについて知ることができたとても良い時間であった。 

 また，授業と実習の間のランチタイムにはストックホル

ム大学の隣にある自然歴史博物館を訪れた。ここでは，世

界各国からのマンモスやクジラなどの化石や剥製が展示さ

れていた。この他にも，スウェーデンは日照時間が非常に

長く，講義や実験が終わった後でもノーベル博物館など多

くの観光地を訪れることができた。じっくり観光を楽しむ

ことができた。 

V．最後に 

 筆者らにとって初めての海外研修であった本研修は，海

外の若手研究者達と英語で交流する大変貴重な経験であっ

た。およそ 2 週間の研修であったが，常に刺激に満ちた時

間であり，終わってほしくないというのが率直な感想であ

った。筆者らは放射線生物学を専門に研究を行っているた

め，自身の分野に関わる講義や実験では我々の英語力でも

内容を理解することができたが，宿泊先のホステルでの日

常会話や班員との実験結果に関するディスカッションでは

かなり苦労した。多くの場面で考えを伝えられない悔しさ

を感じ，英語の必要性を痛感した。また，懇親会やホステ

ルでの生活では参加者も含め多くの方と交流する機会があ

り，自身の考え方の幅が広がった。本研修期間を通して良

い刺激を受けることができ，今まで以上に研究や語学の研

鑽に努めようと強く思った。 

Ⅵ．謝辞 

 CELOD course 2019 への派遣は，弘前大学【戦略 3】「被
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射線科学教育研究の推進」経費の支援を受けて行われた。 

また，本研修参加にあたり，機会を与えてくださった弘

前大学大学院保健学研究科・中村敏也教授ならびにストッ

クホルム大学 放射線防護研究センターProfessor Andrzej 

Wojcik に感謝申し上げます。 

図 4 リンネ植物園前で撮影した集合写真 
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purpose of the course is understanding the biological effects of radiation. The majority of participants were graduate students 
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保健科学研究投稿規程 
 

 

1 ．名   称：保健科学研究とする。 

 

2 ．発  行：発行は原則として電子ファイルで

年2回とする。 

 

3 ．区  分：区分は「総説(Review)」，「原著

(Original article)」，「報告(Report)」「資料

(Material)」「事例報告(Case report)」等を原

則とし未発表のものに限る。なお各内容につい

ての定義は以下に示すものとする。 

  1)総説とは，保健科学に関する特定の主題につ

いて，これまでの知見，研究業績を総括し，体

系化あるいは解説したもの。原則として編集委

員会が執筆を依頼するが，投稿も歓迎する。 

  2)原著とは，オリジナリティなどの新規知見を

報告するものとする。 

  3)報告とは，検討に関するもの（追試，改良等

を含む）。オリジナリティなどの新規知見を含

まなくてもよい。原著論文とするには充分な客

観的データが得られていない場合も報告に該当

する。 

  4)資料とは，保健科学に資する資料として有用

なもの。研究としての価値ではなくデータベー

スなど資料としての価値の位置づけにふさわし

いものとする。 

5)事例報告とは，有用な情報を提供する事例に

関するものとする。 

 

4 ．論文の作成：論文の作成に際しては，所定の執筆

要領に従うものとする。 

 

5 ．論文の掲載：保健科学研究には，次の論文を掲

載する。  

1）保健科学研究会所属大学および短期大学の教員 

（以下「教員」 という）およびその指導協力を

得た共同研究者（共著者）による論文 

2）教員以外の者が投稿する場合は，教員との共同 

研究者で連名とし，保健科学研究編集委員会（以下

「委員会」という）が適当と認めた論文 

3)上述以外の論文で委員会が適当と認めた論文 

 

6 ．論文数および論文の長さ：筆頭著者が各号に掲載

できる論文数の制限はないものとする。ただし，1

編の論文の長さは刷り上がりでカラー10頁以内とす

る。 

 

7 ．論文の投稿：投稿原稿は，電子ファイルで提出す

るものとする。また，その際に論文1編につき投稿

料1,000円を委員会に支払う。 

  振込先  

銀行名：青森銀行弘前支店 

口座番号：3073058 

口座名義：保健科学研究会  

   預金種別：普通 

 

 

 

 

8 ．投稿受付：投稿は随時受け付ける。 

1）受付は委員会が指定する電子メールアドレスへの

原稿ならびに投稿料信憑証票（振込票等支払いを確認

できる書類）のコピー送付をもって行い，委員会は受

理後すみやかに原稿預り証および投稿料領収書を発行

する。  

2）著者より請求があれば，委員会は論文掲載予定通

知書を発行する。 

 
9 ．投稿原稿の採否： 

1）投稿された論文は，すべて査読される。 

2）査読の後，委員会は投稿論文の体裁および内容に

ついて修正を求めることがある。  

3）論文の採否は，委員会において決定する。 

 

10．編   集： 

1）著者校正は原則初校のみとし，校正の際の加筆は

原則として認めない。  

2）その他，編集に関することは委員会に一任する。 

 

11．刊   行 

1）査読期限は年2回とし，1号は7月31日，2号は1

月31日とする。原則として期限内に査読を終了した

論文のみを刊行する。  

2）刊行期日は原則として，1号は9月30日，2号は3

月31日とする。 

3）掲載された論文の著作権（著作財産権）および版

権は，保健科学研究会に属し，その全部または一部

をそのまま他の出版物等に掲載する場合には，定め

られた様式に基づく文章により編集委員長の許可を

得るとともに，当該の出版物等に保健科学研究から

の転載であることを明記すること。なお，原稿等が

保健科学研究に掲載されることが決定した際，著者

は著作権委譲承諾書に署名して，すみやかに編集委

員長宛てに送付すること。 

 
12．別  刷：別刷は原則として発行しない。  

 

附   則 この規程は，平成31年3月31日から施行する。 

 

投稿先：保健科学研究会HPに示す編集委員会宛に送付す 

ること。 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



執 筆 要 領 
 

 

1 ．原稿は，保健科学研究会HPに掲載している編集

委員会指定の所定テンプレートを用い，MS-Word

ファイルを作成し，電子投稿する。 

校正後の最終原稿は，MS-Wordファイル(掲載用)

とし委員会指定先に提出する。 

 

2 ．表題 

（1）論文には表題をつける。 

（2）表題は和文と欧文をつける。 

（3）和文のタイトルはMSゴシック（太字）14pt，英文

のタイトルはTimes New Roman 14ptとする。 

（4）英文のタイトルは，最初の文字のみcapital にす

る。 

 

3 ．著者と所属 

（1）著者名は和文と欧文の両方で記載する。 

（2）著者名は和文ではMS明朝12pt，英文ではTimes 

New Roman 12ptとする。 

（3）所属は和文と欧文の両方で記載する。 

（4）所属は和文ではMS明朝7pt，英文ではTimes New 

Roman 7ptとする。 

（5）著者名の右肩に付ける所属 のアスタリスク（＊）

は， 1 名（あるいは所属が同じで複数名）の場

合，「＊」とし，所属が異なっており2 名以上の

場合，「＊1，＊2・・・」とする。 

 

4 ．要旨 

（1）論文には要旨をつける。 

（2）要旨は和文（400字以内）と欧文（200語以内）で

記載する。 

（3）和文はMS明朝8pt，英文ではTimes New Roman 8pt

とする。 

 

5．キーワード 

（1）論文の表題，著者名，要旨の次に「キーワード」

と見出しをつけて記載する。 

（2）キーワードの選定数は，原則として5個以内とす

る。 

（3）キーワードは和文と欧文の両方で記載する。 

（4）欧文は，固有名詞，略語などの特殊な場合を除き，

小文字で記載する。 

（5）各キーワード間は，和文では全角コンマ「，」に

より，欧文は半角コンマ「,」により区切る。 

（6）和文はMS明朝8pt，英文ではTimes New Roman 8pt

とする。 

 
6 ．本文形式等 

（1）ページ文字数は投稿用と製版用原稿のペー

ジ設定を1ページが26字×48行×2段=2,496

字とする。 

（2）本文は2段組とし，文字数：26文字，行数

：48行とする。 

 

 

（3）フォントサイズ 

本文のフォントは，日本語：MS明朝 9pt，英

数字：Times New Roman 9ptとする。 
（4）句読点 

句点には全角の「。」，読点には全角の「，」を

用いる。ただし英文中や数式中で「.」や「,」を

使う場合には，半角文字を使う。 

（5）全角文字と半角文字 

全角文字と半角文字の両方にある文字は次のよう

に使い分ける。 

①括弧は全角の「（」 と「）」 を用いる。但

し，英文の概要，図表見出し，書誌データでは半

角の「 (」 と「 )」 を用いる。 

②英数字，空白，記号類は半角文字を用いる。

ただし，句読点に関しては，前項で述べたような

例外がある。 

③カタカナは全角文字を用いる。 

④引用符では開きと閉じを区別する。 開きには

“ を用い，閉じには ”を用いる。 

（6）文章中に用いられる数字の種類とそのランク付

けについては，以下のようにし，それよりも深い

レベルでは著者に一任する。 

Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ・・・ 

1，2，3・・・ 

（1），（2），（3）・・・ 

①，②，③・・・  

i），ii），iii）・・・ 

（7）論文中で繰り返し使用される名称は，略称を用

いることが出来るが，初出の箇所に正式名を書き

，続けて（ ）に入れて略称を示す。［例：

Activities of Daily Living（ADL）］ 

 

7．図，表及び写真 

（1）図及び写真は完成されたものとする。 

（2）掲載（印刷）時の図，表及び写真の文字等は不

鮮明とならない大きさとし、フォントは原稿と同

じものを使用する。 

 
8 ．引用文献 

（1）引用文献は本文末尾に一括して引用順に記載す 

る。本文中においては引用箇所の右肩に
１）
，
１，３）

,
１－４）

のように表示する。 

（2）引用文献の記載の形式は下記のとおりとする。 

 
［雑誌］  

著者名：論文題名．雑誌名，巻（号）：頁，年． 例 

1)片山美香，松橋有子：思春期のボディイメージ形成

に おける発達的研究―慢性疾患群と対照群との比

較調査 から―．小児保健研究，60 ： 401-410，

2001． 

 

 

 



2)Ding WG, Gromada J: Protein kinase A-

dependent stimulation of exocytosis 

in mouse pancreatic β-cells by 

glucose-dependent insulinotropic 

polypeptide. Diabetes, 46 ： 615-621, 

1997. 

 

［単行本］ 

 著者名：（論文題名）．（編者名）．書名．（版）．頁，発

行所，発行地，年． 

註1 ．記載形式の（  ）内は必要に応じて記入する。 

訳者，編者等に関しては氏名のあとに訳，編な

どをつける。 

註2 ．著者が 2 名の場合は全員記入し， 3 名以上の

場合は省略形式を用いてもよい。 

（例：○○○，○○○，他［和文の場合］， 

○○○, ○○○, et al.［欧文の場合］） 

註3 ．雑誌名は慣用の略称（Index  Medicus など）を

用いる。 
 

［URL］資料名．URLのアドレス（参照年月日）  

（記載例） 

保健科学研究の動向．http://www.hoken.ac.jp/ 

（2018-05-20） 

9．謝辞，利益相反(COI)の開示 

投稿にあたっては，当該論文が関わるCOI状態について，

所定の書式により報告しなければならない。この利益相

反報告書の内容は，論文末尾，謝辞または参考文献の前

に記載する。規定された利益相反状態がない場合は，

「利益相反なし」「No potential conflict of interest were 

disclosed.」などの文言を同部分に記載する。 

 

10． その他 

本執筆要領に記載のない詳細については原則としてテ

ンプレート記載の書式に従うものとする。 

 

11．個人情報の保護 

 個人情報の保護の観点から，たとえ学術論文であって

も容易に個人が特定されないように，症例等の記載につ

いては十分配慮されなければならない。 

 

12．倫理面への配慮 

人及び人体材料を用いた研究の場合は，原則的に所属

機関の倫理委員会などの公的審査会で認められた研究内

容で，同意書等を取得した上で得たデータでなければな

らない。また，動物を対象にした研究論文は，所属機関

で規定される実験動物に関する管理と使用に関するガイ

ドラインに従った旨を明記する。 
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