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〈原　著〉

長期入院統合失調症患者を対象とした哲学的対話と
健康生成的グループトークを混合させたプログラムに対する

プロセス評価と得られた肯定的変化感

大西　信行＊，山崎　喜比古＊＊，伊藤　薫＊，
萩　典子＊，松田　陽子＊，森　智子＊

Process Evaluation and Perceived Positive Change Obtained in a Program 
that Mixed Philosophical Dialogue and Salutogenic Group Talks 

by Long-term Hospitalized Patients with Schizophrenia

Oonishi Nobuyuki＊ , Yamazaki Yoshihiko＊＊ , Ito Kaoru＊ , 
Hagi Noriko＊ , Matsuda Yoko＊ , Mori Tomoko＊

Abstract

We developed a new program that combined philosophical dialogue and salutogenic group talks for 
long-term hospitalized patients with schizophrenia. Philosophical dialogue is believed to cause a 
gradual change in one’s own thinking, giving rise to new ideas about oneself and others. Participants 
became aware of their own thoughts through the dialogue, which was the event that led to the change 
in how they viewed their familiar environment. These changes seemed to result in the perceived 
positive change in negative thoughts brought about by long-term hospitalization and chronic disease 
in long-term hospitalized patients with schizophrenia. This study aimed to evaluate the process of 
salutogenic group talks and clarify the perceived positive changes that occurred, with the cooperation 
of long-term hospitalized schizophrenia patients. The results revealed that long-term hospitalized 
patients were very satisfied with salutogenic group talks and had perceived positive changes after the 
intervention, suggesting that they could be introduced as a treatment program for the goal of ensuring 
perceived positive changes.

要　　約

長期入院統合失調症患者を対象とした新しいプログラムとして，哲学的対話と健康生成的グループトークを
混合させたプログラムを開発した．哲学的対話は，対話によって自分自身の思考に対し少しずつ変化が起こり，
自分にも他人にも新しい考えが生まれるとされる．参加者は，対話を通じて自分自身の思考の気づきや，見慣
れてきた環境の意味づけ方が変化するきっかけとなっており，これらの変化が長期入院統合失調症患者に対し
ても，長期入院や慢性疾患の影響を受けたネガティブな思考に対して肯定的変化を起こさせるのではないかと
考えた．本研究は，長期入院統合失調症患者の協力を得て，健康生成的グループトークに対するプロセス評価
と，どのような肯定的変化感が得られていたのか明らかにすることを目的とした．結果、健康生成的グループ
トークに対する長期入院統合失調症患者の満足度は高く，介入後の肯定的変化感は得られており，肯定的変化

＊四日市看護医療大学
＊Yokkaichi Nursing and Medical Care University
＊＊日本福祉大学社会福祉学部
＊＊Faculty of Social Welfare, Nihon Fukushi University
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長期入院統合失調症患者を対象とした哲学的対話と健康生成的グループトークを混合させた
プログラムに対するプロセス評価と得られた肯定的変化感

Ⅰ．はじめに

長期入院統合失調症患者に対する治療として，
薬物療法と共にリハビリテーションが行われてい
る．心理社会的療法としての精神医学的なリハビ
リテーションには，比較対照研究において日常生
活機能に有意な改善が示され 1），エビデンスに基
づいた治療として多くの精神科病院で取り組まれ
ている．リハビリテーションの内容として，疾病
の自己管理 2, 3, 4, 5）や日常生活を送る上で必要な知
識や技能の習得 6, 7, 8）があり，疾病の再発防止や日
常生活の改善を目指す，疾病予防・再発防止プロ
グラムであるといえる．
従来，精神科の治療は，統合失調症をもつ人の

症状をどう治して社会に戻すのかという発想でリ
ハビリテーションが実施されてきた．しかし，現
在では，社会や環境をいかに整備すれば，障害を
もつ人々が地域でふつうに生活していけるかとい
う，ノーマライゼーションの視点から障害者の自
立と社会参加の促進が図られている 9）．したがっ
て，これまでの疾病予防・再発防止プログラムだ
けでなく，病を抱えながらも前向きにいきいきと
した生活を送ることを目指した，リハビリテーショ
ンプログラムの開発が必要である．
慢性疾患患者であっても，主観的にも客観的に

も良好な状態であることが望まれる．「健康に生き
る」概念として Antonovskyが提唱した健康生成
モデルが注目される．健康生成モデルとは，健康
はいかにして回復・増進されるかという観点から健
康要因の解明と支援・強化を目指した理論体系を指
す 10）．健康生成モデルで最も重要な概念としてのス
トレス対処力・健康生成力（sense of coherence; 
SOC）は，ストレスフルな出来事・状況にさらされ
ながらも，それに対し，その人の内外にある資源を
うまく動員し対処することによって，心身の健康を
守れるばかりか，それを成長・発達の糧にさえ変え

て，健康で明るくいきいきと生きていくことを可能
にする力，または源であり，いわば「健康に生きる
力」である．この SOCに対し，支援強化しようと
いう見地から対象に接近するのが健康生成論的ア
プローチであり，病に日々，悩まされながらも生
活を送る人々にこそ必要不可欠なアプローチとい
える 11）．
統合失調症患者を対象とした SOCの調査では，
一般の人よりも低いという結果が出ており 12, 13），
短期間の介入プログラムで SOCの向上は困難が
予測される．長期入院統合失調症患者を対象とし
た介入研究においても，有意差がさほどみられな
いなど目立った成果が得られていない 14, 15, 16）．し
かし，障害児を持つ親の調査では，SOCと肯定的
変化感（Perceived Positive Change; PPC）では，
有意な正の相関が認められ 17），SOCと肯定的変
化感の変化が相互作用性の同時的因果関係性を有
していると考えた場合 18），長期入院統合失調症患
者を対象としても肯定的変化感が継続して得られ
ることで，少しずつであっても SOCが上昇する
ことが期待できる．
本研究では，健康生成論的アプローチとして，哲
学的対話と健康生成的グループトークを混合させ
たプログラムの開発・検討を行なった．これまで
の疾病予防・再発防止プログラムは，日常生活を
送る上で重要なリハビリテーションプログラムで
はあるが，身の回りで起こった出来事や社会の出
来事について語り合うことなど，互いの気持ちや
考えを話し合う機会とはなっていない．語らいを
もてるような環境を保つことは必要であり，語ら
いをもつことで肯定的変化が得られることができ，
SOCを高めることができる 19）．そこで，相互交
流のある健康生成的グループトークに最も適切と
思われる「哲学的対話」に着目し，健康生成的グ
ループトークに哲学的対話の導入を試みた．
哲学的対話は，テーマを設けその場にいる人た

感を目指した治療プログラムとして，導入できる可能性が示唆された．

Key Words： 統合失調症（schizophrenia），健康生成的グループトーク（salutogenic group talks），哲
学的対話（philosophical dialogue），肯定的変化感（perceived positive change）



3四日市看護医療大学紀要，vol. 14,   No. 1,   2021

ちが，話して聞いて考える集まりのことである．参
加者は対話によって自分自身の思考に対し少しず
つ変化が起こり，自分にも他人にも新しい考えが
生まれるとされる 20）．
長期入院統合失調症患者は，病院という限られ

た環境の中で入院生活を送っており，長期入院に
よるホスピタリズムの弊害も問題となっている 21, 22）．
しかし，長期入院統合失調症患者であっても，病
を抱えながら前向きに生きること，つまり心の病
があっても健康でいきいきとした時間を過ごせる
ことが望ましい．そこで，健康生成的グループトー
クプログラムを用いることで語り合う機会が提供
でき，対話によって自身の思考の気付きや変化が
起こると考えた．この変化が，長期入院や慢性疾
患の影響を受けたネガティブな思考に対して肯定
的変化が起こるのではないかと考えた．
本研究は，2016年 6月～2016年 8月の 2か月
間，長期入院統合失調症患者に対し肯定的変化を
目指した健康生成的グループトークプログラムを
試行し，第一にプログラムに対するプロセス評価
をすること，第二にどのような肯定的変化感が得
られていたのか明らかにすることを目的とする．

Ⅱ．研究方法

1.　研究デザイン

健康生成的グループトークプログラム導入によ
る介入研究

2.　健康生成的グループトークの概要

ストレス関連成長として肯定的変化感と同様の
概念であるベネフィットファインディング（Benefit 
Finding）を参考に，健康生成的グループトーク
で期待される内容を 3つの側面から表 1のように
整理した．

1）　健康生成的グループトークの構成

健康生成的グループトーク「いきいき！サロン
カフェ」は，医療者がファシリテーターとして進
行し，4～6名の少人数で行なうグループトークプ
ログラムである（表 2）．
健康生成的グループトークでは，哲学的対話を
取り入れた形式でグループトークを行う．これま
でのグループトークでは，問題点や課題を議論し，
結論や方向性を導き出すことを目的とするものが
多い．哲学的対話では，特別難しいことを議論す
るのではなく，普段，議論しないようなテーマを
あえて話し合うところに特徴があり，参加者は，哲
学的対話を通じて自分自身の思考に気づきや見慣
れてきた環境の意味づけ方が変化するきっかけと
なっている 24）．したがって，長期入院統合失調症
患者を対象とした場合でも，グループトークに適
した形式であると考えた．

2）長期入院統合失調症患者に対するプログラ

ムの配慮と工夫

プログラムを進めるにあたり，対象者である長
期入院統合失調症患者に対して，障害を考慮し，

表 1　肯定的変化感に起因する 3 つの側面 23）

肯定的変化感に影響する 3つの側面 グループトークで期待される具体的内容

1. 社会資源の強化
　人間関係が改善される．新しいネットワークが作
られる．

・ 参加者の考え方や捉え方を知ることで他者理解が高まる．新
たな人間関係を構築することができる．

2. 個人的資源の強化
　認知や知能，価値観や優先順位，自己への信頼や
理解．

・ 「話す，聞く，考える」を通して，認知や知能が向上し，そ
れまでの価値観や優先順位が変化する．ファシリテーターや
参加者からの承認など心理的報酬が得られることにより，自
己への信頼や自己肯定，理解につながる．

3. 新たな対処スキルの獲得
　認知的な対処スキル，問題解決や支援探求スキル，
感情の調整，コントロール能力の変化．

・ 参加者の捉え方や対処法を知り，自身のコーピングにいかす
ことができる．
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以下の点で工夫を施した．①開始前にゆったりと
した音楽や飲み物，雑談することで緊張を和らげ
る．②配布資料（図 1）を用いて健康生成的グルー
プトーク「いきいき！サロンカフェ」について説
明する．③テーマは，日常生活上の興味・関心の
あることや社会での出来事，退院後の生活で取り
組みたいことなど，対象者の身近なことをテーマ
として取り上げる．テーマは参加者全員に意見を
求め，参加者がテーマを決める．④グループトー
クでは，参加者全員が発言できるように配慮する．
その際，無理に発言を促すことは避け，参加者の
負担にならないようにする．⑤発言内容が抽象的
な場合，もう少し詳しく述べてもらうように促す．
⑥発言内容はホワイトボードに記入し，参加者が
これまでの発言内容を振り返ることができるよう

にする．⑦話を深めるため，意見が十分出た後に
質問を投げかける．以上，7つの点で配慮しなが
らプログラムを展開した．
一緒に参加する病棟スタッフ（1名）は，書記

として参加するが発言はせず，参加者の活動中の
観察を行なった．

3.　研究対象施設，研究対象者

1）対象施設は，A県にある約 200床の単科精神
科病院で，急性期治療病棟，精神療養病棟，認知
症病棟で構成されている．
2）対象者は，精神療養病棟で入院中の長期入院
統合失調症患者（入院期間，5年以上）であり，病
棟管理者である看護師長が研究対象者を選定した．
グループトークが可能で，病棟での日常生活に問

表 2　プログラムの内容とファシリテーターの役割

導 入
10分

1.準備
・参加者全員が，ホワイトボードが見える位置に座る．
・アイスブレイク．ゆったりとした自然の音楽を聞き，飲み物を飲みながら少し雑談することで緊張を解く．
2.オリエンテーション
・ 配布資料をもとに「いきいき！サロン力フェ」について説明する．2回目以降は，目的やルールの再確
認をする．

展 開
30分

3.グループトークを始める．（音楽は止める）
・ テーマを決める．参加者全員にテーマについて意見を求め，ファシリテーターが出た意見をホワイトボー
ドに記入する．テーマは多数決でその場で決定する．
・ ファシリテーターが参加者に発言を促し，参加者全員が発言できるようにする．その際，無理に発言を
促すことは避け，参加者の負担にならないよう十分に配慮する．
・発言内容が抽象的な場合，ファシリテーターがもう少し詳しく述べてもらうように促す．
・ 発言内容はファシリテーターがホワイトボードに記入する．参加者がこれまでの発言内容を振り返るこ
とができるようにする．
・話を深めるため，意見が十分出た後に，ファシリテーターが質問を投げかける．

まとめ
10分

4.グループトークを終了する．
・ 終了の合図とともにファシリテーターが終了を告げ，最後に気づきや学びなど，全員に感想を述べても
らう．

図 1　プログラム開始時に配布される資料（一部省略）
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題がなく状態が比較的安定しており，本人同意後，
主治医の許可が得られた方を対象とした．

4.　調査内容

調査内容は，対象者の属性（年齢，性別，診断
名，発症年齢，治療状況），プログラム評価，肯定
的変化感（Perceived Positive Change; PPC）で
ある．

1）健康生成的グループトークのプログラム評価

全てのプログラム終了後の翌日に健康生成的グ
ループトークに対する満足度など，プログラム評
価を目的とした無記名自記式質問紙調査を実施し
た．質問紙調査では，質問項目に対し，4件法（1
そう思う，2ややそう思う，3あまり思わない，4
思わない）で回答してもらい，回答後に病棟スタッ
フが回収した．後日，回答していただいた調査票
を基にインタビューを実施した．インタビューで
は各質問項目で答えた回答の理由と健康生成的グ
ループトークに対する感想をたずねた．インタ
ビュー内容は，対象者の同意を得た上で ICレコー
ダーに録音した．

2）肯定的変化感（Perceived Positive Change; 

PPC）

健康生成的グループトークへの参加による肯定的
変化感を測定するため，9項目 5件法（1得られな
かった，2どちらかといえば得られなかった，3どち
らともいえない，4どちらかといえば得られた，5得
られた）で測定し，合計点を得点とした（range = 5
～45）．得点が高いほど肯定的変化感が大きいこと
を表す．回答 4, 5を得られた肯定的変化とした．測
定は介入終了後の翌日に実施した．

5.　調査方法・調査期間

調査は，筆者および病院スタッフが実施した．
プログラム評価および各評価尺度の自記式調査は，
対象者が質問紙に記述する際に質問項目を筆者が
読み上げ，対象者は聞きながら評価記入した．対
象者が質問項目の内容がわからず回答に困った場
合は，再度，質問項目を読み上げ，スタッフが個
別に対応した．調査期間は 2016年 6月～2016年

8月の 2か月間であった．

6.　分析方法

健康生成的グループトークに対する評価は，単
純集計を行ない，回答理由にインタビュー内容を
明記した．肯定的変化感は単純集計を行なった．
分析に使用したソフトウェアは SPSS Ver.25を用
いた．

7.　倫理的配慮

研究対象者に対し，本研究への協力は自由意思
であること，本研究の趣旨（目的，意義，方法，
データの取り扱い方，研究協力の任意性，研究協
力を拒否・途中辞退があっても不利益は生じない
こと，データ分析および結果の公表に際して個人
が特定されないことを保証すること）を口頭およ
び文書にて説明し，同意書への署名にて同意を得
た．質問紙は無記名として個人番号により調査票
を管理し，個人の特定ができないようにした．研
究は，四日市看護医療大学研究倫理委員会の承認
（承認番号：91）を得て実施した．

Ⅲ．結　　果

1.　対象者の基本属性

文書と口頭で研究調査の同意が得られ，健康生
成的グループトークに参加した対象者は 5名で
あった．平均年齢 42.4歳（SD = 12.3），男性 5名
であった（表 3）．

2.　参加状況

2016年 6月～2016年 8月に，計 8回実施した．
プログラムの頻度は週 1回，実施時間は午後 2時
より約 30分間であった，各回のテーマと参加状
況は表 4に示した．

3.　健康生成的グループトークに対する評価

各質問項目の集計結果とインタビュー内容を表
5に示した．健康生成的グループトークの満足度
に対して，対象者全員が「そう思う」「ややそう思
う」に評価しており，肯定的に評価していた．回
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表 3　対象者の概略

表 4　健康生成的グループトークで取り上げたテーマ

ID 性別 年齢 診断名 発症
年齢

①　入院から現在までの経過
②　服薬状況（クロルプロマジン等価換算値量，適正量 300～600mg）
③　薬物療法以外の治療プログラムの参加状況
④　健康生成的グループトークの出席回数（全 8回）

A 男性 30代
後半 統合失調症 20代

前半

① 　20代前半で発病，以降，入退院をくり返す．入院当初，不穏，空
笑，独語，不眠がみられたが，現在，症状は落ち着いている．調子
が悪くなると臥床傾向となる．施設への退院を目指している．

②　1,000mg
③　病棟で行われているプログラムにすべて参加
④　7回（家族と外出の為，1回欠席）

B 男性 60代
前半 統合失調症 30代

前半

① 　母の死後，パニックに陥る．昏迷，意欲減退，感情鈍麻，無為状
態であった．入院後，症状は落ち着くが，自己主張が強い他患者か
ら何か言われると病室から出られなくなり，3ヵ月前に他病棟から
転棟する．新しい病棟でも他患者から何か言われると落ち込み，病
室にいることが多くなる．薬は自己管理しており，施設への退院を
目指している．

②　12.5mg
③　病棟で行われているプログラムにすべて参加
④　8回

C 男性 30代
前半

統合失調症，
知的障害

（療育手帳 B-1）

20代
前半に
初回受診

① 　施設に入所していたが，夜中に飛び出すなど，衝動行為がみられ
入院．以後，入退院をくり返す．現在も不穏状態が続いている．

②　1,115mg
③　病棟で行われているプログラムにすべて参加
④　8回

D 男性 30代
後半 統合失調症 10代

後半

① 　高校 1年生の時から，他生徒から嫌がらせや暴力があり不登校と
なる．被害妄想，幻聴，衝動行為がみられ，入退院をくり返す．現
在も幻聴，衝動行為は続いており，特定の他患者を被害的に捉えて
いる．

②　1,425mg
③　病棟で行われているプログラムにすべて参加
④　8回

E 男性 30代
後半 非定型精神病 10代

後半

① 　大学受験後に発病．その後，入退院をくり返している．プライドが
高く上昇志向であるが，症状は不安定で些細なことで不穏状態となり，
他患者への迷惑行為が多くなる．病識も不十分である．多弁，衝動行
為，気分高揚，易刺激性．

②　1,282mg
③　病棟で行われているプログラムにすべて参加
④　6回（不穏状態の為，2回欠席）

※ ②クロルプロマジン等価換算値量：さまざまな抗精神病薬の強さを比較するためクロルプロマジン 100mgを基準と
した量 24）．

回 テーマ 出席者

第 1回 病気にならないこと 4名（E氏欠席）

第 2回 音楽を聴くこと 5名

第 3回 お薬 5名

第 4回 スーパーの安売り 4名（A氏欠席）

第 5回 宝くじが当たったら 5名

第 6回 スポーツ（運動） 5名

第 7回 高校野球 5名

第 8回 外食 4名（E氏欠席）
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答理由として，「自分の意見が言えた」「他者の意
見が聞けた」等の理由が多く聞かれた．また，「健
康生成的グループトークは，今後の生活にいかせ
る」と述べており，次回，開催時の参加希望も多
かった．

4.　プログラムより得られた対象者の肯定的変化感

健康生成的グループトーク実施後の肯定的変化

感を表 6，7に示した．得られた肯定的変化感と
して，「何事に対しても良い方向にも考えられるよ
うになったという感覚」「できないことより，でき
ることに目が向く」「これまで対処できなかった問
題に何とか対処できると思える」の 3項目に 3名
が評価していた．また，「気持ちが楽になった」「自
分だけが大変なわけではない」の 2項目に 2名が
評価していた．

表 5　プログラムの内容評価

質問項目 回答選択肢 N=5 回答理由（インタビュー）

① いきいき！サロン
カフェは楽しかっ
たですか

そう思う 5

・いろいろな知らない意見が聞けた（A氏）．
・ほかの人の意見も聞けたし自分も発言ができた（B氏）．
・意見が言えたこと．いろんな話ができた（C氏）．
・走馬灯のように思い出すことができた（D氏）．
・制限時間が 30分という短い時間で内容の濃い話し合いができた．
・制限時間を設けた（短い時間）ことで安心感があった（E氏）．

② 他のメンバーの意
見や考えが聞けて
よかったですか

そう思う 3
・他の人の意見が聞けて楽しかった（A氏）．
・みんなと話し合って，いい勉強になったと思った（B氏）．
・みんなの話が聞けて楽しかった（C氏）．

ややそう思う 2

・ 1番でよかったのですが，怖かったので 2番につけました．（妄
想の話．1番につけること自体が怖い）（D氏）．

・ 1番にほぼ近い 2番です．体調（メンタル面）が悪く 2回できず，
全部参加できなかったが，みなさんの積極的な意見や考えが聞
けておもしろかった（E氏）．

③ 自分の思いや意見
が伝わったと思い
ますか

そう思う 3

・十分，伝わった．発言しておなか一杯になった（A氏）．
・ 自分のこと，「〇〇に行きたい」など意見が言えた．みんなに伝
わったと思う（B氏）．

・『外食』のテーマは自分が言ったこと．言えてよかった（C氏）．

ややそう思う 2

・ 本当は 1番だったが雰囲気で 2番にした．自分の発言がその場
に合っていなかったと思う．どうもすみませんでした（D氏）．

・ 1番にほぼ近い 2番です．ほかの患者さんの意見を受けとめて，
自分自身の意見を発信する機会がたくさんあった（E氏）．

④ いきいき！サロン
カフェは，仕事や
自分自身の生活に
いかせると思いま
すか

そう思う 4

・ いかせると思う．社会に出たときのことを考えると参加した方
がよい．社会に出ると自分でやらないといけない（B氏）．

・いかせると思う．もう 1回やりたいと思った（C氏）．
・ 間食しないでいっぱい食べないように我慢できるような…（妄
想の話）（D氏）．

・ 大なり小なり，今後の生活に役に立つ．なによりこのサロンカフェ
に参加できたことがステータスであった．ポジティブに考えら
れるようになるかな．みなさんと話し合うことで協調性が養わ
れると思う（E氏）．

ややそう思う 1 ・みんなと一緒にいて，自分の意見が言えて練習になった（A氏）． 

いきいき！サロンカフェに対する意見は
ありますか（インタビュー）

・また楽しく話がしたいです（A氏）．
・ いきいき！サロンカフェを再開するなら，ぜひ参加させてほし
い（B氏）．

・ いきいき！サロンカフェに参加して，パーティーがしたいと思っ
た（C氏）．

・ あなた（ファシリテーター）のファンになったので，サインが
ほしいです（D氏）．

・ 次回もいきいき！サロンカフェをする機会があるのなら，ぜひ
声をかけてほしい（E氏）

※ 4件法．1そう思う，2ややそう思う，3あまり思わない，4思わない



8
長期入院統合失調症患者を対象とした哲学的対話と健康生成的グループトークを混合させた
プログラムに対するプロセス評価と得られた肯定的変化感

5.　症例呈示

調査期間中の各事例のグループトークと療養生活
の様子，得られた肯定的変化感について呈示する．
〈症例 A 氏〉

A氏は普段から他患者やスタッフとの対話が多
くみられており，グループトークにおいても発言
が多くみられた．ファシリテーターからの質問に
対し，少し考えこんだ後に答える場面が度々みら
れた．調査期間中は状態も安定しており，療養生
活において問題はなかった．得られた肯定的変化
感として，「何事に対しても良い方向にも考えられ
るようになったという感覚」「できないことより，
できることに目が向くようになったという感覚」
「これまで対処できなかった問題に，何とか対処で
きると思えるようになったという感覚」の 3項目
が得られていた．
〈症例 B 氏〉

B氏は服薬を自己管理しておりセルフケア能力
も高く，退院が最も期待されている患者の一人で
ある．しかし，対人関係において，自己主張の強

い患者に対しうまく対応することが困難であり，期
間中にプログラムに参加していない他患者とトラ
ブルとなったことから病室から出られなくなった．
しかし，グループトークには毎回参加することが
できており，自分が提案したテーマで進められた
回では非常に満足し，笑顔が終始みられた．得ら
れた肯定的変化感として，「気持ちが楽になったと
いう感覚」「何事に対しても良い方向にも考えられ
るようになったという感覚」「これまで対処できな
かった問題に，何とか対処できると思えるように
なったという感覚」「いろいろなことを，病気のせ
いにしなくなったという感覚」の 4項目が得られ
ていた．
〈症例 C 氏〉

C氏は中度の知的障害があるが，グループトー
クは楽しみにしており，発言も問題なく積極的に
参加していた．C氏は療養生活において他のプロ
グラムにも真剣に取り組んでいる．グループトー
クでも C氏らしい真面目な発言が多く，『宝くじ
が当たったら』のテーマでは，「全て病院に寄付し

表 6　対象者の肯定的変化感

表 7　介入後の肯定的変化感（n=5）

ID

①気持ちが
楽になった
という感覚
が得られた

②少しずつ
でよい，無
理しなくて
よいという
感覚が得ら
れた

③仲間と出
会ったこと
による心強
さが得られ
た

④自分だけ
が大変なわ
けではない
と思えるよ
うになった
感覚が得ら
れた

⑤何事に対
しても良い
方向にも考
えられるよ
うになった
という感覚
が得られた

⑥物事をあ
る程度，冷
静に受け止
められると
いう感覚が
得られた

⑦できない
ことより，
できること
に目が向く
ようになっ
たという感
覚が得られ
た

⑧これまで
対処できな
かった問題
に何とか対
処できると
思えるよう
になったと
いう感覚が
得られた

⑨いろいろ
なことを，
病気のせい
に し な く
なったとい
う感覚が得
られた

合計

A 3 3 3 3 4 3 4 4 3 30
B 4 1 3 2 5 1 3 5 5 29
C 5 1 5 4 3 3 2 5 3 31
D 3 1 2 3 3 1 5 3 2 23
E 3 2 2 4 4 3 4 2 1 25

※  5件法．1得られなかった，2どちらかといえば得られなかった，3どちらともいえない，4どちらかといえば得ら
れた，5得られた

効果指標 range 平均値 SD

肯定的変化感 9-45 27.60 3.44
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ます」と周りを驚かせていた．調査期間中に不穏
状態がみられたが，特定のスタッフに話を聞いて
もらうなど，日常生活にさほど影響することなく
過ごすことができていた．得られた肯定的変化感
として，「気持ちが楽になったという感覚」「仲間
と出会ったことによる心強さという感覚」「自分だ
けが大変なわけではないと思えるようになった感
覚」「これまで対処できなかった問題に，何とか対
処できるという感覚」の 4項目が得られていた．
〈症例 D 氏〉

D氏は残遺症状として，妄想，幻聴が強く，グ
ループトーク中も独語がみられた．グループトー
クでは，妄想の内容は含まれてはいたがテーマか
ら大きく外れることなく発言していた．また，他
者の話もよく聞いており，「そうそう」など他者の
発言に相づちをうつ場面もみられた．D氏自身の
発言が曖昧な時，ファシリテーターがもう少し詳
しく内容を聞くと，D氏なりに具体的に発言して
いた．また発言が妄想の内容で話が通じていない
と察すると，発言後に「どうもすみませんでした」
という場面が度々みられた．病棟スタッフからは，
「介入前に比べ妄想，幻聴の訴えが少なくなり，落
ち着いて過ごせるになった」と情報があった．得
られた肯定的変化感として，「できないことより，
できることに目が向くようになったという感覚」
の 1項目が得られていた．
〈症例 E 氏〉

E氏は話し合うテーマの候補を手帳に書いて参
加するなど，グループトークに最も積極的に参加
していた一人である．発言内容も一言二言ではな
く，自身の思いや考えを詳しく述べることができ
ていた．テーマに沿った内容ではあるが，自身の
プライベートを発言する場面も度々みられた．調
査期間中，状態が安定せず不穏状態がひどい時は
参加することができなかった．得られた肯定的変
化感として，「自分だけが大変なわけではないと思
えるようになった感覚」「何事に対しても良い方向
にも考えられるようになったという感覚」「できな
いことより，できることに目が向くようになった
という感覚」の 3項目が得られていた．

Ⅳ．考　　察

1.　プログラム参加により得られた肯定的変化感

健康生成的グループトークに参加したことによ
り，5名中 3名で得られた肯定的変化感は，「何事
に対しても良い方向にも考えられるようになった
という感覚」「できないことより，できることに目
が向くようになったという感覚」「これまで対処で
きなかった問題に何とか対処できると思えるよう
になったという感覚」の 3項目であった．対象者
はグループトークに参加して他者の意見を聞くこ
とで，物事に対する捉え方や考え方が広がり，療
養生活の中で起こる出来事に対して，今までと
違った視点で捉えることができるようになった．そ
して，自分でも何とかできるのではないかという
思いの変化が現れてきたと考えられた．
また，5名中 2名で得られた肯定的変化感は，

「気持ちが楽になったという感覚」「自分だけが大
変なわけではないと思えるようになった感覚」の
2項目であった．入院中の統合失調症患者を対象
とした介入プログラムでは，グループで実施した
効果として，仲間意識 3）や支持的な姿勢 5），疾病
に対する認識の和らぎ 6）につながった可能性を示
唆している．健康生成的グループトークは疾病管
理や生活の改善が目的のプログラムではないが，回
を重ねる中で帰属意識や一人ではないという意識
が生まれ，楽になった感覚や自分だけが大変なわ
けではないといった感覚が得られたことで安心感
につながったと考えられる．

SOCが向上したプログラムでは，グループでの
話し合い・学び合いといった相互作用が SOCに
影響していたと報告されており 26），健康生成的グ
ループトークに継続参加することで肯定的変化感
が得られ，その後の SOCの向上が期待できると
考えられる．

2.　健康生成的グループトークプログラムのプロ

セス評価について　

健康生成的グループトークへの参加は，5人全
員が概ね継続して参加することができていた．プ
ログラムへの参加は自由であり，参加中にプログ
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ラムとしての評価が低いと感じれば，欠席者が出
てくることも予想された．しかし，体調不良等の
諸事情を除き，対象者は全ての回に出席していた．
対象者のプログラムに対する満足度や内容評価は，
全ての評価項目で肯定的な評価であり，インタ
ビューにおいても，健康生成的グループトークの
楽しさや自分自身の生活にいかせるなど，プログ
ラムとして肯定的に評価した理由を述べていた．
「いきいき！サロンカフェは楽しかったか」の質
問では，全員が「そう思う」と評価していた．対
象者にとってプログラムの楽しさは，その後の継
続的な参加に大きな影響を与える．このプログラ
ムが，対象者がこれまで経験してきたものとは違
い，疾病管理や生活技能の習得といったトレーニ
ング的な要素はなく，また従来のグループワーク
のように結論や方向性を出す必要もないところに
特徴があり，自由な語らいの楽しさから満足につ
ながったと考えられる．語らいの効果について，認
知症を対象とした場合でも同様の効果が認められ
ており 27），テーマについて考えたことや思ったこ
とを発言し，他者の意見を聞き考え，また発言す
るといった一連のプロセスが気づきや学びとなり，
これまでのプログラムにない「語らい」そのもの
を楽しむことができたのではないかと考えられた．
「プログラムが仕事や自分自身の生活にいかせる
か」の質問では，ほぼ全員が「そう思う」と評価
していた．今回の健康生成的グループトークでは，
疾病管理や日常生活の改善，工夫などがテーマと
して取り上げられなかったが，他者の発言内容か
ら物事の考え方や捉え方を知ることができ，「ああ，
なるほど」といった気づきがあったこと，そして
健康生成的グループトークのような，語らいの場
に参加することの必要性を認識していたのではな
いかと思われる．つまり，長期入院統合失調症患
者は，病院という限られた環境で入院治療生活を
送っているが，他者と語れる環境を提供すること
で，自身の思いや考えの表出だけでなく，他者の
話を聞くことで，楽しさを感じたり自身の生活に
いかせるという感覚が得られていたのではないか
と考える．SOCを高めるには，日常生活の拡大や
心身面への健康度等を高める援助が必要と言われ

ており 12），健康生成的グループトークを継続する
ことで，日常生活や心身面への健康度が高まり，
SOCの向上が期待できるのではないかと考える．
以上のこのことから健康生成的グループトーク
は，患者が意欲的に参加することができ，楽しく
語らいができる新しいリハビリテーションプログ
ラムとしての可能性が示唆された．

3.　健康生成的グループトークが長期入院統合失

調症患者にもたらしたもの

長期入院統合失調症患者の中には，陽性症状や
陰性症状などの症状が日常生活に影響を及ぼし，
退院が困難となっている患者もいる．このプログ
ラムは症状の改善を目的としていないが，D氏にみ
られたように症状に対し少なからず良い影響があっ
たと考えられる．中井は，妄想は言語化することで
減圧することができ馴化すると述べており 28），D氏
が健康生成的グループトークで発言することによっ
て，妄想，幻聴など症状の軽減につながっていた
とも考えられる．今後の調査では症状への影響に
ついても調査・分析する必要があると考える．ま
た，B氏は他患者とのトラブルから病室から出ら
れなくなり，心も穏やかでなかったと想像される
が，笑顔で積極的に参加していた B氏にとって，
健康生成的グループトークは気分転換や癒しの場
となっていたのかもしれない．

Ⅴ．本研究の限界と課題

本研究の限界として，本プログラムは A県の一
つの病院を対象として行われたものであり，対象
者数も少数で全員，男性であった．今後は複数の
病院を対象とし，対象者に女性を含めたうえで対
象者数を増やし，データを蓄積して有効性を確認
すること，また，D氏にみられた精神症状の変化
を捉えるため，医療者による客観的評価も必要で
あると考える． 

Ⅵ．結　　語

1. 　健康生成的グループトークに対する長期入院
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統合失調症患者の満足度は高く，肯定的変化感
を目指した新しい治療プログラムとして，導入
できる可能性が示唆された．

2. 　健康生成的グループトークは，患者の気分転
換や安心できる場の可能性があり，症状があっ
ても安心して発言ができる環境になっていると
考えられた．

3. 　プログラム介入後の肯定的変化感は得られて
おり，参加を継続することで SOCの向上が期待
できると思われた．今後の研究課題としたい．
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〈原　著〉

地域包括支援センター看護職が
一人暮らし高齢者に対して行う支援の内容

― 質問紙調査の自由記述の分析から ―

多次　淳一郎＊

Support Contents for Elderly alone by Nurses at a Comprehensive 
Community Support Center; Through the analysis of free descriptions 

in the questionnaire survey

Taji Junichiro＊

Abstract

Purpose: To elucidate the support provided by public health nurses and general nurses (nursing 
professionals) of Comprehensive Community Support Centers (CCSC) to older adults who live alone.
Method: From September to November 2014, a questionnaire-based survey was conducted with 
nursing professionals at 735 contracted regional facilities in three metropolitan areas. The data 
voluntarily recalled by a nurse about the details of support provided in a particular case of an older 
adult living alone was analyzed qualitatively and inductively. 
Results and Discussion: A total of 55 labels, 15 subcategories, and 5 categories were generated from 
324 descriptive pieces of data belonging to 138 cases. The nursing professionals visited and got 
acquainted with the physical and living conditions, provided assistance with health management by 
recommending medical consultation to the older adults, and offered help for a stable and safe lifestyle 
by connecting them with public support and improving the environment. They also got in touch with 
the older adults’ family members and neighbors in an attempt to engage them with their surroundings. 
They also created a mutually beneficial system to support the older adults in the community by 
establishing a support team that is based on information sharing among all concerned parties.

要　　約

目的：地域包括支援センター（以下，地域包括）の保健師・看護師（以下，看護職）が一人暮らし高齢者
に行う支援内容を明らかにすること．
方法：2014年 9～11月に 3大都市圏の委託型地域包括 735施設の看護職を対象に質問紙調査を実施した．
看護職が任意で想起した一人暮らし高齢者の事例 1例に対して行った支援内容についての自由記述データ
を質的帰納的に分析した．
結果・考察：138事例に含まれる 324個の記述データから 55個のラベル，15個のサブカテゴリ，5個の
カテゴリが生成された．看護職は，訪問して【体調や生活状況の把握】を行い，受診を勧めるなど【体調
管理のための援助】や公的支援への繋ぎや環境整備等の【生活の安定と安全のための援助】を行っていた．
また家族や近隣者との間に入り，【本人と周囲を繋ぐ働きかけ】を行うとともに，関係者間の情報共有を基

＊四日市看護医療大学
＊Yokkaichi Nursing and Medical Care University
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Ⅰ．緒　　言

核家族化の進展を背景として一人暮らし高齢者
の増加が顕著である．2015年の約 592万人から，
2025年には約 791万人と 10年間で約 200万人
増加すると推計されている 1）．一人暮らし高齢者
は非独居の高齢者と比較して，運動機能 2），栄養
状態 3），うつ状態 4）など様々な健康リスクが高ま
る．また河合 5）によれば高齢者の一人暮らしが，
情報に乏しく，制度利用に辿り着けず孤立に至る
リスクを高めることを指摘している．高齢者に
とって社会的に孤立することは，要介護認定率や
閉じこもり発生率が高める要因となる 6）ため，予
防活動の観点からそうしたリスクを抱える一人暮
らし高齢者を日常的に見守り，異変を早期に把握
する仕組みの構築は地域看護活動において重要な
課題である．
高齢者を公的機関のみならず地区組織等のイン

フォーマルサービスが協働して行う見守りネット
ワークづくりは全国的に取り組まれている 7）．こ
うした活動は見守りの対象となる高齢者の日常生
活の範囲において展開される必要があり，日常生
活圏域における地域包括ケアシステム構築の中核
機関である地域包括支援センター（以下，地域包
括と略す）が担う役割が重要となる．
地域包括には社会福祉士，主任介護支援専門員

および保健師・看護師（以下，看護職と略す）の
配置が必須とされており，その中で看護職は唯一
の医療資格職である．ゆえに看護職が健康管理の
側面から，地区組織等と協力して一人暮らし高齢
者を見守り，潜在するハイリスク者の早期発見に
つなげるための役割は大きい．
先行研究の動向をみると，地域包括による見守

り活動に関して，事例支援や見守り活動のキー
パーソンへの支援，地域ネットワークづくりを通

じて専門職と本人を含む住民との協働を促進する
役割を担っている 8）ものの，事例対応に関して，
他機関等との間で，役割の不明確さが問題となっ
ていた 9）．この見守りに関わる地域包括の専門職
の役割に着目して，その中での看護職に関する研
究をみると，事例対応については認知症高齢者の
受診援助における専門医療機関との連携 10）やコー
ディネーション 11, 12），高齢者虐待に対する支援行
動指標の開発 13）が報告されている．また地域ネッ
トワークづくりに関して担うマネジメント機能 14）

も報告がなされている．しかし，1人暮らし高齢
者に特化して看護職が担う活動や役割について明
らかにした報告は見当たらない．
地域包括は約 70％が社会福祉法人等による委
託型で運営されており 15），従事者も委託型では保
健師等の人数が自治体直営型よりも看護職の配置
人数は少ない 16）．そのため職場内での日常業務の
サポートや研修を十分に受けることが難しい看護
職が一定数いると考えられる．このように多様な
運営形態・雇用形態の看護職がいる中で，その活
動の実態や認識を記述・蓄積することで地域包括
における看護職の専門性の明確化に寄与できると
考える．そこで，地域包括支援センターの看護職
が一人暮らし高齢者に対して行う支援の内容を明
らかにすることを目的として本研究を実施した．

Ⅱ．研究方法

1.　調査対象

三大都市圏（首都圏，関西圏，中京圏）に所在
する政令指定都市（8都府県 22区 10市）に設置
される委託型地域包括の看護職とし，人数は各施
設 1名で想定し 735名とした．
委託型地域包括に絞った理由は，委託型が全体
に占める割合が高く，また運営形態によって看護

盤として【支援チームの構築】を通じて，対象者を地域で支える互助の体制づくりを行っていた．

Key Words： 地域包括支援センター（Comprehensive Community Support Center ），看護職（nursing 
professionals），一人暮らし高齢者（Elderly alone），支援（Support）
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職の人数にも差があるため 16），である．また，各
施設で看護職を 1名選定する際の選定条件と設け
ず，各施設の任意選定とした．その理由は委託型
地域包括の 1施設あたりの看護職の実配置数が平
均 2.2名 29）であり，所持資格や経験年数の条件を
設定することで，該当者のいない地域包括が増え，
収集事例が少なくなると考えたためである．

2.　調査方法

調査協力者が 2014年 4月 1日～7月 31日の
間で支援に関わった介護保険未認定の一人暮らし
高齢者の事例のうち 1事例を任意で想起してもら
い，以下の項目について無記名自記式質問紙調査
を郵送法で実施した．なお，想起事例を介護保険
未認定に限定したのは，要支援・介護認定者は介
護支援専門員と契約し，看護職が関与する頻度が
著しく減少するためである．また，想起する対象
期間を上記に定めたのは，調査協力者が支援内容
の詳細な想起ができるようにするためである．
具体的な質問項目は，【調査協力者の属性】とし

て《年齢》，《所持資格》，《地域包括支援センター
での経験年数》の 3項目とした．調査協力者が想
起した事例については，【事例の属性】として《性
別》，《年齢》，《把握経路》，身体機能の自立レベル
を示す《障害高齢者の日常生活自立度》および認
知機能の自立レベルを示す《認知症高齢者の日常
生活自立度》の 5項目，【支援内容】として《体
調の安定を図るための支援》，《日常生活の安定を
図るための支援》，《安全・安心を確保するための
支援》，《人的ネットワークを保つための支援》お
よび《その他の目的での支援》の 5項目，の 2群
10項目とした．【調査協力者の属性】の 3項目お
よび想起した【事例の属性】の 5項目は選択式で
回答を求めた．【支援内容】の設問を予め 5項目
設定した理由は，前提として看護職が行う支援の
目的を“一人暮らしが継続できるようにする”こ
とととらえた．その上で，一人暮らし高齢者を対
象とした先行研究 17–23）から独居生活の継続を可能
にする要因を検討し，大きな枠組みとして 4項目
を設定し，それ以外の支援内容を抽出するために
《その他の目的での支援》を加えた 5項目とし，自

由記載で回答を求めた．調査期間は 2014年 9月
～11月．

3.　分析方法

事例概要の 5項目は単純集計を行った．自由記
述の 5項目は筆耕しデータベースを作成した．
データベースから「一人暮らし高齢者に対して看
護職が行う支援内容」が含まれる文節を抽出した．
支援の構成をより詳細に明らかにするために，文
節ごとでその意味を解釈し，質的帰納的に分析を
行った．分析過程は 3段階で行った．第 1段階で
は，記述内容の類似性に沿って集積化を行い，ラ
ベル名を付けた．第 2段階では，ラベル名の類似
性に基づいて集積化を行い，サブカテゴリ名を命
名した．第 3段階ではサブカテゴリ名の類似性に
基づいてさらに集積化を行い，カテゴリ名を命名
した．ラベル名と構成される記述内容との整合性，
ラベル名・サブカテゴリ名・カテゴリ名とその構
成の整合性について，質的研究経験のある研究者
の助言を適宜受けた．

4.　倫理的配慮

無記名自記式の質問紙への回答・返送をもって
研究協力に同意を得たとみなした．なお，研究計画
は三重県立看護大学研究倫理審査会の承認を得た．
（通知番号：140501，承認日：2014年 7月 15日）

Ⅲ．結　　果

1.　調査票の配布と回収

735枚の調査票を配布し，うち 147名のから返
送があり，その中で看護職以外による回答，想起
事例の属性に未回答がある，自由記述項目に記載
が全くないものを除外し，138名分を分析対象と
した．

2.　調査協力者の属性（表 1）

調査協力者の属性として，《年齢》は〈40歳代〉
が 37.0％で最も多かった．《職種》で〈保健師〉資
格所持者は 30.4％であり，《地域包括経験年数》は
〈3年以上 5年未満〉が 23.2 ％，〈5年以上〉が
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42.8％であった．

3.　想起事例の概要（表 2）

事例の特徴として，《性別》は〈女性〉が 69.9%，
《年齢》は〈75歳以上〉が 69.6%であった．《障
害高齢者自立度》は交通機関利用が可能な〈自立〉
が 37.7％，隣近所なら外出が可能な〈J1〉が
44.9％であった．《認知症高齢者自立度》は〈自
立〉が 42.0％，認知症状があるものの家庭内，社
会生活が概ね自立している〈I〉が 35.5％であっ

た．地域包括が把握するに至った《相談経路》は
〈本人以外〉が 73.9％であった．

4.　保健師等が行う一人暮らし高齢者への支援内

容（表 3）

324個の記述内容が抽出された．そこから 55
個のラベル，15個のサブカテゴリ，5個のカテゴ
リが生成された．以下，カテゴリは【 】，サブカ
テゴリは《 》，ラベルは〈 〉，実際の記述内容は
“ ”で示す．

表 2　分析対象事例の概要

n=138

項目 選択肢 n （%）

性別
女性
男性
無回答

95
41

2

（68.8）
（29.7）
（1.5）

年齢 74歳未満
75歳以上

42
96

（30.4）
（69.6）

把握経路 本人
本人以外

36
102

（26.1）
（73.9）

障害高齢者の
日常生活自立度

自立
J
A1
A2以上

52
62
10
14

（37.7）
（44.9）
（7.2）
（10.1）

認知症高齢者の
日常生活自立度

自立
I
II以上
無回答

58
49
30

1

（42.0）
（35.5）
（21.7）
（0.8）  

表 1　調査協力者の属性

n=138

項目 選択肢 n （%）

年齢

30歳代
40歳代
50歳代
60歳代以上
無回答

23
51
48

8
1

（16.7）
（37.0）
（34.8）
（5.8）
（0.7）

所持資格 看護師
保健師

138
42

（100.0）
（30.4）

地域包括支援センター
での経験年数

1年未満
1年以上 3年未満
3年以上 5年未満
5年以上

19
28
32
59

（13.8）
（20.3）
（23.2）
（42.8）
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表
3　

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

看
護

職
が

一
人

暮
ら

し
高

齢
者

に
行

う
支

援
内

容

【
カ
テ
ゴ
リ
】

《
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
》

〈
ラ
ベ
ル
〉

ラ
ベ
ル
を
構
成
す
る
記
述

記
述
数

代
表
的
な
記
述

【
1】

 体
調
や
生
活
状
況
の

把
握

《
1》

  健
康
状
態
・
心
身
機
能

の
把
握

〈
1〉

 健
康
状
態
の
観
察

21
安
否
確
認
を
兼
ね
て
訪
問
し
，
バ
イ
タ
ル
測
定
を
行
う

〈
2〉

 通
院
状
況
の
把
握

7
主
治
医
に
連
絡
を
取
り
，
通
院
状
況
の
確
認

〈
3〉

 服
薬
管
理
状
況
の
把
握

9
服
薬
管
理
が
で
き
て
い
る
か
の
把
握

〈
4〉

 病
気
に
対
す
る
認
識
の
把
握

2
持
病
に
対
す
る
認
識
，
危
機
意
識
を
確
認
す
る

〈
5〉

 意
思
疎
通
に
関
わ
る
機
能

(聴
覚
・
言
語
等
）
の
把
握

1
訪
問
時
，
会
話
で
言
語
や
聴
力
の
確
認

〈
6〉

 認
知
機
能
お
よ
び
判
断
能
力
の
把
握

2
や
り
取
り
か
ら
判
断
能
力
を
確
認
す
る

《
2》

 暮
ら
し
ぶ
り
の
把
握

〈
7〉

 日
常
生
活
の
自
立
状
況
の
把
握

5
定
期
的
な
訪
問
で
，
保
清
面
な
ど
を
確
認

〈
8〉

 食
事
・
運
動
・
嗜
好
品
等
の
生
活
習
慣
の
把
握

4
1
日
の
飲
酒
量
を
聞
く

〈
9〉

 居
住
環
境
の
把
握

4
ゴ
ミ
が
溜
ま
っ
て
い
る
屋
敷
内
の
様
子
確
認

〈
10
〉 
経
済
状
況
の
把
握

2
社
協
と
一
緒
に
訪
問
し
，
金
銭
的
に
困
っ
て
い
る
こ
と
を
聞
く

《
3》

  他
者
か
ら
の
支
援
の
把

握
〈

11
〉 
家
族
・
親
族
か
ら
受
け
ら
れ
る
支
援
の
把
握

2
家
族
が
ど
こ
ま
で
支
援
で
き
る
か
意
向
の
確
認

〈
12
〉 
友
人
・
近
隣
者
か
ら
受
け
ら
れ
る
支
援
の
把
握

1
近
所
に
頼
め
る
人
が
い
る
か
を
確
認
し
た

《
4》

  周
囲
と
の
交
流
状
況
と

意
向
の
把
握

〈
13
〉 
周
囲
と
の
交
流
状
況
の
把
握

2
子
ど
も
が
定
期
的
に
来
て
い
る
か
を
確
認

〈
14
〉 
地
域
で
の
交
流
状
況
の
確
認

1
本
人
が
参
加
す
る
老
人
会
に
様
子
を
観
に
行
く

〈
15
〉 
周
囲
と
の
交
流
に
対
す
る
意
向
の
把
握

2
本
人
が
望
ま
れ
る
交
流
方
法
を
確
認
す
る

《
5》

  不
安
や
困
り
ご
と
の
認

識
の
把
握

〈
16
〉 
本
人
が
認
識
す
る
生
活
上
の
困
り
こ
と
の
把
握

7
日
常
生
活
で
負
担
と
な
る
と
こ
ろ
を
聞
き
と
る

〈
17
〉 
支
援
を
受
け
る
こ
と
に
対
す
る
意
向
の
把
握

1
そ
の
人
が
今
何
を
求
め
て
い
る
か
を
聞
き
，
一
緒
に
考
え
る

〈
18
〉 
不
安
や
訴
え
の
傾
聴

11
不
安
の
訴
え
が
あ
っ
た
と
き
に
訪
問
す
る

【
2】

 体
調
管
理
の
た
め
の

援
助

《
6》

  健
康
管
理
の
た
め
の
助

言
・
指
導

〈
19
〉 
生
活
習
慣
の
改
善
の
た
め
の
指
導
・
助
言

13
3
食
と
る
こ
と
の
ア
ド
バ
イ
ス
を
再
々
お
話
し
た

〈
20
〉 
服
薬
管
理
の
指
導
・
助
言

3
服
薬
カ
レ
ン
ダ
ー
の
使
用
を
勧
め
た

〈
21
〉 
病
気
の
理
解
を
促
す
た
め
の
説
明

3
鏡
で
全
身
の
む
く
み
を
見
せ
，
自
分
の
変
化
に
気
づ
い
て
も
ら
え
た

《
7》

 医
療
へ
の
つ
な
ぎ

〈
22
〉 
健
診
・
検
診
目
的
で
の
受
診
勧
奨

9
未
受
診
の
為
，
健
診
を
受
け
る
よ
う
働
き
か
け
た

〈
23
〉 
治
療
目
的
で
の
受
診
勧
奨

15
日
付
を
決
め
必
ず
受
診
す
る
様
に
強
く
促
し
た

〈
24
〉 
医
療
機
関
の
情
報
提
供

2
主
治
医
不
在
の
た
め
，
本
人
の
希
望
を
聞
い
て
病
院
を
紹
介
し
た

〈
25
〉 
受
診
に
向
け
た
行
政
機
関
・
病
院
と
の
調
整

6
生
活
援
護
課
と
連
携
し
，
病
院
受
診
で
き
る
よ
う
調
整
し
た

〈
26
〉 
家
族
へ
の
受
診
協
力
の
依
頼

5
娘
さ
ん
へ
受
診
同
行
を
お
願
い
し
た

〈
27
〉 
受
診
同
行
に
よ
る
本
人
と
医
師
と
の
間
の
橋
渡
し

12
か
か
り
つ
け
医
が
な
く
，
近
医
へ
同
行
し
受
診
し
て
頂
く

〈
28
〉 
緊
急
時
の
状
況
判
断
と
救
急
搬
送
の
調
整

3
緊
急
訪
問
で
体
調
悪
化
を
確
認
し
，
緊
急
受
診
し
入
院
に
な
っ
た
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表
3　

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

看
護

職
が

一
人

暮
ら

し
高

齢
者

に
行

う
支

援
内

容
（

つ
づ

き
）

【
カ
テ
ゴ
リ
】

《
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
》

〈
ラ
ベ
ル
〉

ラ
ベ
ル
を
構
成
す
る
記
述

記
述
数

代
表
的
な
記
述

【
3】

 生
活
の
安
定
と
安
全

の
た
め
の
援
助

《
8》

  自
立
生
活
の
た
め
の
予

防
的
な
関
わ
り

〈
29
〉 
自
立
で
き
て
い
る
こ
と
の
承
認
と
継
続
の
促
し

1
今
，
で
き
て
い
る
事
を
共
有
し
，
継
続
を
促
し
た

〈
30
〉 
身
近
な
相
談
窓
口
の
紹
介

6
何
か
困
り
事
発
生
時
は
，
包
括
に
相
談
す
る
よ
う
伝
え
た

〈
31
〉 
介
護
予
防
事
業
の
紹
介

4
腰
痛
の
改
善
の
た
め
二
次
予
防
事
業
の
運
動
教
室
を
紹
介
し
た

〈
32
〉 
地
域
の
交
流
の
場
の
紹
介

24
近
隣
で
や
っ
て
い
る
サ
ロ
ン
を
紹
介
し
た

《
9》

 応
急
的
な
生
活
援
助

〈
33
〉 
一
時
的
な
生
活
支
援
の
実
施

6
希
望
の
食
品
を
ス
ー
パ
ー
に
買
い
物
に
行
く

《
10
》

 生
活
を
支
え
る
制
度
・

サ
ー
ビ
ス
へ
の
つ
な
ぎ
〈

34
〉 
介
護
保
険
制
度
の
情
報
提
供
と
申
請
勧
奨

5
介
護
保
険
に
つ
い
て
説
明
し
，
申
請
を
勧
め
た

〈
35
〉 
経
済
的
問
題
の
支
援
制
度
・
機
関
の
紹
介

14
相
続
に
不
安
を
か
か
え
て
い
た
た
め
，
専
門
家
の
紹
介
を
し
た

〈
36
〉 
生
活
支
援
サ
ー
ビ
ス
の
紹
介

14
安
否
確
認
も
兼
ね
て
配
食
サ
ー
ビ
ス
の
提
案

〈
37
〉 
住
環
境
整
備
サ
ー
ビ
ス
の
紹
介

3
区
で
行
っ
て
い
る
住
宅
相
談
へ
の
相
談
を
セ
ッ
テ
ィ
ン
グ
し
た

《
11
》

 安
全
の
た
め
の
環
境

整
備

〈
38
〉 
緊
急
時
に
備
え
た
連
絡
体
制
の
整
備

2
玄
関
に
鍵
ボ
ッ
ク
ス
を
置
い
て
緊
急
時
に
備
え
る

〈
39
〉 
危
険
を
伴
う
機
器
の
使
用
中
止
の
促
し

5
再
三
に
わ
た
り
車
の
運
転
を
や
め
る
よ
う
説
得
し
て
い
る

〈
40
〉 
緊
急
時
通
報
サ
ー
ビ
ス
の
紹
介

9
見
守
り
緊
急
通
報
シ
ス
テ
ム
の
紹
介
を
す
る
が
本
人
が
拒
否

【
4】

 本
人
と
周
囲
を
繋
ぐ

働
き
か
け

《
12
》
家
族
へ
の
働
き
か
け

〈
41
〉 
家
族
へ
の
見
守
り
や
支
援
の
依
頼

2
近
隣
の
息
子
に
連
絡
し
，
状
況
確
認
を
依
頼

〈
42
〉 
疎
遠
の
家
族
・
親
族
へ
の
支
援
の
依
頼

4
遠
方
の
兄
弟
に
連
絡
し
て
家
を
訪
ね
て
も
ら
う
よ
う
に
頼
む

《
13
》

 地
区
役
員
へ
の
働
き

か
け

〈
43
〉 
地
区
役
員
へ
の
見
守
り
・
声
か
け
の
依
頼

9
民
生
委
員
に
み
ま
も
り
の
協
力
を
し
て
も
ら
っ
て
い
る

〈
46
〉 
地
区
役
員
と
引
き
合
わ
せ
る
機
会
の
設
定

4
民
生
委
員
，
自
治
会
長
と
つ
な
げ
る

《
14
》

 近
隣
者
や
事
業
者
へ

の
働
き
か
け

〈
45
〉 
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
へ
の
見
守
り
協
力
の
依
頼

1
郵
便
局
，
宅
配
業
者
な
ど
に
普
段
か
ら
見
守
り
を
お
願
い
し
て
い
る

〈
44
〉 
近
隣
者
へ
の
見
守
り
協
力
の
依
頼

7
近
隣
の
住
民
に
連
絡
を
と
り
見
守
り
の
協
力
を
い
た
だ
く

〈
47
〉 
近
隣
者
と
引
き
合
わ
せ
る
機
会
の
設
定

2
近
隣
者
を
交
え
，
退
院
前
カ
ン
フ
ァ
を
自
宅
で
数
回
お
こ
な
っ
た

〈
48
〉 
近
隣
者
へ
の
疾
患
や
サ
ー
ビ
ス
の
説
明

2
マ
ン
シ
ョ
ン
内
で
認
知
症
や
サ
ー
ビ
ス
な
ど
の
説
明
会
を
実
施

〈
49
〉 
近
隣
者
が
本
人
に
抱
く
不
満
や
負
担
の
傾
聴

1
近
所
の
人
へ
の
負
担
が
大
き
く
，
話
を
聴
き
軽
減
を
は
か
っ
た

【
5】
支
援
チ
ー
ム
の
構
築

《
15
》

 情
報
共
有
と
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク
づ
く
り

〈
50
〉 
医
療
機
関
と
の
本
人
の
状
況
に
関
す
る
情
報
共
有

6
必
要
時
は
病
院
の

SW
を
通
じ
て
医
師
に
確
認
を
取
る

〈
51
〉 
行
政
機
関
と
の
本
人
の
状
況
に
関
す
る
情
報
共
有

13
生
活
福
祉
課
ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
と
の
連
携

〈
52
〉 
地
区
役
員
と
の
本
人
の
状
況
に
関
す
る
情
報
共
有

16
民
生
委
員
か
ら
の
報
告
や
，
情
報
提
供
と
情
報
交
換
を
し
て
い
る

〈
53
〉 
近
隣
者
と
の
本
人
の
状
況
に
関
す
る
情
報
共
有

4
近
隣
住
民
か
ら
の
本
人
の
様
子
を
定
期
的
に
聴
く

〈
54
〉 
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
と
の
本
人
の
状
況
に
関
す
る
情
報
共
有

1
出
入
り
の
業
者
と
家
族
，
包
括
で
状
況
や
支
援
に
つ
い
て
共
有
し
た

〈
55
〉 
支
援
に
関
わ
る
関
係
者
同
士
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り

4
地
域
包
括
ケ
ア
会
議
で
事
例
提
供
し
検
討
し
て
頂
い
た
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カテゴリは【体調や生活状況の把握】，【体調管
理のための援助】，【生活の安定と安全のための援
助】，【本人と周囲を繋ぐ働きかけ】，【支援チーム
の構築】の 5つであった．各カテゴリの詳細を以
下に示す．

1）【体調や生活状況の把握】

看護職は，医療職として《健康状態・心身機能
の把握》のために，訪問等による対象者の〈健康
状態の観察や測定〉に加え，聞き取りによって〈通
院状況の把握〉や〈病気に対する認識の把握〉等
を行っていた．これらの関わりを通じ，対象者の
反応から〈意思疎通に関わる機能〉や〈認知機能〉
も把握していた．また健康状態の背景要因として，
〈日常生活の自立状況〉や〈居住環境〉〈経済状態〉
等の側面から《暮らしぶりの把握》，別居子との定
期的な交流など周囲との〈交流状況〉や〈交流に
対する意向〉の把握を行っていた．加えて，家族・
親族や友人・近隣者など《他者からの支援の把握》
を通じて，独居での生活がどの程度維持できてい
るかをアセスメントしていた．そして，これらの
健康，生活の状況にある対象者の主観的な状況認
識にも目を向け，〈不安や訴えの傾聴〉を通じて，
〈生活上の困りごと〉等を聴き，《不安や困りごと
の認識の把握》も行っていた．このように看護職
は，訪問等を通じて観察や測定による客観的な情
報と聞き取りによる対象者の主観的な情報を収集
し，その【体調や生活状況の把握】を行っていた．

2）【体調管理のための援助】

看護職は，把握した情報から健康面をアセスメ
ントし，〈病気の理解を促すための説明〉や，〈生
活習慣の改善〉や〈服薬管理〉の面から《健康管
理のための助言・指導》を行っていた．また医療
に繋がっていない対象者に対して，必要な〈医療
機関の情報提供〉を行い，〈健診・健診〉や〈治
療〉目的での受診勧奨をしていた．勧奨のみでは
受診行動をとらない対象者に対する〈家族への受
診同行の依頼〉，あるいは看護職自ら〈受診同行に
よる本人と医師との間を取り持つ〉ことや，経済
的事情等によって受診できない者については“生
活保護と連携”する等の〈行政や病院との調整〉

を担い，受診できる環境を整えていた．さらには，
訪問時の状態に応じて〈緊急時の状況判断と緊急
搬送の調整〉も図ることで対象者の《医療へのつ
なぎ》を行っていた．このように看護職は，対象
者の健康状態に応じて生活や服薬等の自己管理を
促すとともに，適切な医療につながるよう本人や
周囲に働きかけることで【体調管理のための援助】
を行っていた．

3）【生活の安定と安全のための援助】

看護職は，対象者の暮らしの自立状況をとらえ，
自立できている部分に対しては，“今，できている
ことを共有し，継続を促す”ことに加えて，〈身近
な相談窓口〉や〈介護予防事業〉などの紹介を通
じて，《自立生活のための予防的な関わり》を行っ
ていた．そして自立が難しいことについて，〈介護
保険の紹介と申請勧奨〉や〈経済的問題〉，〈住環
境整備〉，〈生活支援〉のための制度等を紹介し，
《生活を支える制度・サービスへのつなぎ》を行っ
ていた．これらの制度等の手続きには一定の時間
を要するため，その間の生活に支障をきたさない
よう看護職は，”希望の食品をスーパーに買い物に
行く”等の〈一時的な生活支援の実施〉も担って
いた．また独居である対象者の《安全のための環
境整備》として，緊急時の〈連絡体制の整備〉や
〈通報サービスの紹介〉，自動車の運転等の〈危険
を伴う機器の使用中止の促し〉を行っていた．こ
のように看護職は，対象者の生活の自立状況を見
極めた上で，環境面を含めた予防的な関わりや制
度・サービスへつなぐことで，【生活の安定と安全
のための援助】を行っていた．

4）【本人と周囲を繋ぐ働きかけ】

看護職は，対象者と家族・親族との関係性をふ
まえ，〈家族への生活支援や見守りの依頼〉をする，
あるいは〈疎遠の家族・親族への支援の依頼〉を
行い対象者と家族とを繋ぐ関わりを行っていた．
また，民生委員等への〈見守り・声かけの依頼〉
や対象者と〈引き合わせる機会の設定〉を通じて
《地区役員への働きかけ》も行っていた．その他に
も，サービス事業者や近隣者に対して〈見守り協
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力の依頼〉を行うとともに，近隣者に対しては対
象者の〈疾患やサービスの説明〉を通じて理解を
促したり，〈近隣者が本人に抱く不満や負担の傾
聴〉を行う等の《近隣者や事業者への働きかけ》
を行っていた．このように看護職は，家族や地区
役員だけでなく，近隣者や事業者へもアプローチ
し，【本人と周囲を繋ぐ働きかけ】を行っていた．

5）【支援チームの構築】

看護職は，対象者に関わる〈医療機関〉，〈行政
機関〉，〈サービス事業者〉，〈地区役員〉，〈近隣者〉
との本人の状況に関する情報共有を日常的に行う
とともに，“地域包括ケア会議で事例提供し検討”
する等，支援者同士で話し合う場を設けることで，
《情報共有とネットワークづくり》を通じた【支援
チームの構築】に取り組んでいた．

Ⅳ．考　　察

看護職は，訪問を通じて〈健康状態の観察〉や
〈不安や訴えの傾聴〉を行いながら，“1日の飲酒
量を聞く”“ゴミが溜まっている屋敷内の様子確
認”など自宅での生活実態を把握していた．そし
て〈認知機能や判断能力の把握〉，〈病気に対する
認識の把握〉を通じて〈通院状況〉や〈服薬管理
状況〉等のセルフケアの程度を把握していた．今
回の分析対象とした事例の 73.9％が相談経路が本
人以外であり，地域包括へ電話や来所する等，問
題の自覚や解決のための自発的行動を取れていな
い高齢者に対する支援の実際が示されているので
はないかと考える．岡本ら 24）は，支援に拒否的な
対象者に対して保健師が家庭訪問を通じて関係を
構築する初期段階として，高齢者の全戸訪問をし
ている等の理由付けをすることで対象を特異な存
在としてみていないことを伝え，対象の保健師に
対する警戒を緩めることが重要であると述べてい
る．今回の結果においても“安否確認を兼ねて訪
問”，“定期的に訪問し，保清面などを確認”のよ
うな定期訪問，また“不安の訴えがあったときに
訪問する”のような随時訪問を看護職は行ってお
り，そうした継続的な訪問により生活実態や対象

者の本音を引き出し，対象者の多面的な把握に繋
がっていると考えられた．
健康面では，一人暮らしの高齢者は他者との接
触頻度が減少すると，日常的に体調の変化に気づ
き，自覚を促し，対処を促す存在が乏しいため，そ
れらを補う外部からの働きかけが重要となる．今
回の結果において，看護職は“鏡で全身のむくみ
を見せ，自分の変化に気づいてもらえた”のよう
に〈病気の理解を促すための説明〉をすることで
問題対処への動機づけを行っていた．そして，〈受
診勧奨〉だけでなく，直接，〈受診同行による本人
と医師との間の橋渡し〉も行い，医療に繋げてい
た．今回の分析事例は，障害高齢者の日常生活自
立度が，自力で屋外外出が可能な自立・Jが
82.6％である一方で，認知症高齢者の日常生活自
立度は何らかの認知症状を有する I・IIが 57.2％
と半数以上であった．このことから看護職との面
談自体や内容の記憶，説明内容の理解について 1
人で対応するだけでは難しい事例が一定数存在し，
看護職が勧奨だけでは受診に繋がらないと判断し
て受診同行の対応を選択している可能性が考えら
れる．
このように，健康リスクを抱える一人暮らしの
対象者に対しては，医療へのアクセスだけでなく，
食事や日常生活の改善や不測の事態への備えが必
要となる．そのため，看護職は配食などの〈生活
支援サービスの紹介〉や“玄関に鍵ボックスを置
く”，〈緊急時通報サービスの紹介〉等を通じて【生
活の安定と安全のための援助】を行っていた．そ
して必要に応じて《公的サービス利用の促し》を
行い，介護保険の申請など公的支援への繋ぎをす
るとともに，時にはスーパーへの買物など《応急
的な生活援助》も担っていた．
介護保険制度は自ら申請する必要があり，また，
申請から認定決定までにも 1か月程度かかるため，
その間，公的サービスが利用できない期間が生じ
る．そして即時に対応可能な家族もいない可能性
がある．そうした状況下ではインフォーマルな支
援が必要となるが，独居世帯の高齢者は他の世帯
構成の者よりも，社会的孤立の状態にある割合が
高く 25），周囲に対する被援助志向性も低い 26）と



21四日市看護医療大学紀要，vol. 14,   No. 1,   2021

報告されている．そのため，介護保険等の公的支
援に繋がるまでの間の健康や生活，安全を維持す
るための“つなぎ”の支援が必要となる．地域包
括は高齢者福祉に関する身近な相談機関であり，
別居の“家族への生活支援や見守りの依頼”を行
いつつ，即応性が必要な時には自ら生活支援を担
うことで，当面の対象者の生活の維持を支えてい
ると考える．
また，独居という世帯構成は孤立死の危険因子 27）

でもあり，単に生活支援を公的サービス等で補完
するだけでなく，普段からの安否確認や対象者に
とって身近な地域社会や別居家族との繋がりをつ
くっていくことが一人暮らし高齢者の支援として
は重要である．本研究では，看護職は自ら定期・
随時に家庭訪問を行うだけでなく，“近隣の息子に
連絡し，状況確認を依頼”をする等の《家族への
働きかけ》，地区役員や近隣者，サービス事業者へ
の〈見守り協力の依頼〉等を働きかけていた．ま
た〈近隣者が本人に抱く不満や負担の傾聴〉や“マ
ンション内で認知症やサービスなどの説明会を実
施”することで周囲の対象者に対する思いの表出
や理解が促進されるよう働きかけていた．社会的
孤立になりやすい独居高齢者は，一般的に見守り
の対象となる場合が多い一方で，その生活の実態
を周囲から把握することが難しい対象といえ，そ
れによって地域内での不安や不満が助長されやす
いと考えられる．そのため，近隣者や地区役員が
対象者に対して抱く不満，不安といった否定的な
思いの表出や，対象者の現状や支援体制を第三者
の立場で説明することは両者の関係性を保つため
に重要と考える．そして地域への働きかけを基盤
として，対象者と地区役員，近隣者を直に〈引き
合わせる〉機会を設け，《地域と本人との間のとり
なし》を行うことは，相互の顔の見える関係性の
醸成を助け，対象者の社会的孤立の予防に寄与し
ていると考えられる．
最後に，看護職は医療機関，行政，地区役員，近

隣者，サービス事業者と〈本人の状況に関する情
報共有〉を行い，またこれらの対象者の支援に関
わる関係者同士を繋ぎ，【支援チームづくり】を
行っていた．一人暮らし高齢者の場合，地域の関

係者が相互に連携して切れ目のなく支援する「互
助」28）が，自宅での安全な生活の維持において重
要である．上述の看護職の活動は，対象者に関わ
る関係者が持つ断片的な情報を統合・共有し，支
援チーム内の役割分担を行うことで互助を推進し
ていると考えられる．
なお，本研究で収集した事例は，その選定を調
査協力者の任意としたため性別，年齢をコント
ロールしておらず，心身の自立レベルにも幅があっ
た．そのため，多様な状態像の一人暮らし高齢者
への看護職が行う支援内容が混在していると考え
られる．また，【支援内容】の設問で先行研究を参
考に 4つの枠組みを示したうえで回答を求めたこ
とで，調査協力者に一定の範囲での回答を誘導し，
完全な自由回答とならなかった可能性もある．こ
れらの点から，結果の解釈には注意が必要である．
また，調査協力者の選定を各地域包括の任意とし
たことで，その属性について保健師資格所持者は
30.4％，地域包括での経験年数が 1年未満の者が
13.8％含まれた．こうした資格や経験年数が一定
ではない集団から収集されたデータであるため，そ
の解釈には注意が必要である．このように精緻さ
に課題は残すものの，地域包括の看護職の実践の
一端を明らかにすることができた．このことは 1
施設あたりの実配置数が平均 2.2名 29）と同僚の看
護職が少ない委託型地域包括の看護職にとって，
その役割を振り返る上でのモデルの 1つになり得
ると考える．今後は，看護職の属性をコントロー
ルした上で，今回の結果について実施状況や役割
としての妥当性について検証することが必要であ
る．

Ⅴ．結　　論

地域包括支援センターの看護職が一人暮らし高
齢者に行う支援内容を明らかにする目的で，看護
職が想起した事例に関する質問紙調査の自由記述
を質的帰納的に分析した．
分析の結果，324個の記述データから 55個のラ
ベル，15個のサブカテゴリを経て，【体調や生活
状況の把握】，【体調管理のための援助】，【生活の



22 地域包括支援センター看護職が一人暮らし高齢者に対して行う支援の内容

安定と安全のための援助】，【本人と周囲を繋ぐ働
きかけ】，【支援チーム作り】の 5つのカテゴリが
生成された．

本研究にご協力をいただいた地域包括支援セン
ターの看護職の皆様に深謝申し上げます．
本研究の結果の一部は，第 18回日本地域看護
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本研究は JSPS科学研究費助成事業（課題番号

25862264，研究代表者：多次淳一郎）により実施
した．
利益相反：公表すべき利益相反はない．
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Ⅰ．緒　　言

我が国の不妊治療は進歩を遂げており，2017年
度の出生数の 5.9％にあたる 56,617人が体外受精，
顕微授精といった生殖補助医療（Assisted 
Reproductive Technology：以下，ARTと記す）に
より出生している 1）．また，不妊を心配し検査や治
療を経験した夫婦は 5.5組に 1組と増加 2），一般的
に妊孕性が低下するといわれている 35歳以上で出
産する人の割合も増加していることから 3, 4），今後
不妊治療を経験する夫婦は増加していくものと考

えられる．
不妊治療は，実施する夫婦にとって身体・心理
面，経済面などで負担が生じるものである．身体
的負担としては検査や治療に際し，苦痛を伴うも
のが多く，特に女性側にその負担が大きくのしか
かってくる．心理面においても，不妊の原因が夫
婦どちらかにある場合の後ろめたさや，治療をし
ていることを周囲の人に言えない苦悩などが生じ
やすいといえる．経済面でも 2004年から不妊治
療に対する助成制度の施行，2020年度の少子化大
綱では不妊治療の保険適用拡大に向けての方向性

〈研究報告〉

不妊治療経験のある夫婦の関係性に関する
国内研究の現状と課題

野内　香純＊，二村　良子＊

Current Status and Issues of Domestic Research on the Relationship 
Between Couples with Infertility Treatment Experience

Nouchi Kasumi＊ , Nimura Ryoko ＊

要　　約

本研究の目的は，不妊治療経験のある夫婦の関係性への支援体制構築のための端緒として，夫婦の関係
性に関する国内研究の現状を明らかにし，今後の課題を探ることである．医学中央雑誌Web Ver.5，最新
看護索引Web，CiNii Articlesをデータベースに「不妊」「夫婦関係」のキーワードを手がかりに文献検索
を行った．抽出文献 237件のうち，13件を分析対象とし，量的研究 9件，質的研究 4件に分類した．内容
から夫婦関係に関することがどういった視点で明らかになっているかについて全体を概観した．その結果，
精神健康状態や治療期間，ストレスフルな状況への対処行動などが夫婦の関係性に影響を及ぼす因子とし
て明らかとなった．また，意思決定や家事協力も夫婦の関係性に影響を及ぼす場面として明らかとなった．
しかし文献数が少なく，多様性に満ちた夫婦の関係性が十分明らかになっているとは言い難い現状であっ
た．今後は質的・量的に夫婦の関係性に影響を及ぼす因子や場面を詳細に明らかにしていくことが必要で
ある．

Key Words： 不妊治療（infertility treatment），夫婦の関係性（marital relationship），文献レビュー
（literature review）

＊四日市看護医療大学
＊Yokkaichi Nursing and Medical Care University
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が示されるなど支援の広がりを見せているものの，
現状として ARTは保険適応外であり，1回あたり
20～70万円と負担は大きい 5）． 
このような状況で治療を受けていくためには，夫

婦の関係性を良好に保てることが望ましい．子ど
もをもちたいという共通目標に向かい，ともに取
り組んでいくことは夫婦の関係性を強固なものに
する一方，夫婦のどちらかもしくは双方に負担が
かかったり，意見の食い違いが生じたりすること
で関係性が悪化する脆弱さも持ち合わせていると
いえる．世界 60か国のなかで，ARTの実施率は
トップにありながらも，1回の採卵当たりの出生
率が低い 6）我が国では，「子どもをもつ」という
目標に対して結果が得られない夫婦が多いことが
推察され，夫婦関係の悪化も懸念されるところで
ある．不妊治療を行う夫婦の関係性がどういった
ものであるかを知ることは，看護者が対象を理解
し支援の糸口を見つけていくうえで有用であると

考える．
そこで本稿では，不妊治療経験のある夫婦の関
係性への支援体制構築のための端緒として，系統
的な文献検討により夫婦の関係性の実態を明らか
にし，今後の課題を探ることを目的とする．

Ⅱ．方　　法

データベースは医学中央雑誌Web Ver.5，最新
看護索引Web，CiNii Articlesを用い，期間は全
年に出版された研究論文とした．
医学中央雑誌の検索式は（不妊症 /TH or 不妊 /

AL）and（夫婦関係 /TH or 夫婦関係 /AL）とし
た（検索日：2020年 6月 26日）．最新看護索引
Web，CiNii Articlesの検索式は（不妊）and（夫
婦関係）とした（検索日：2020年 6月 26日）．
文献検索の結果，医学中央雑誌Web Ver.5から

198件，最新看護索引Webから 19件，CiNii 

図 1　文献抽出のプロセス
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Articlesから 20件の文献が抽出された．合計
237件からまず重複論文と，原著論文でないもの
を除外した．以降は文献の抽出条件として，①研
究対象が‘不妊治療経験のある日本人の夫婦もし
くは妻・夫のいずれか’であり，②研究結果とし
て‘対象者による「夫婦関係に関する認識」や「関
係性の評価」が含まれている’こととし，タイト
ル，抄録，本文を参考に不妊治療経験のある夫婦
の関係性に関する 13件を抽出した．なお，抄録
スクリーニングの際に抄録の確認はできなかった
が，タイトルに「夫婦関係」の用語が含まれてい
た 2件については除外せず，本文スクリーニング
に挙げた．これらの文献抽出のプロセスは図 1に
示す．
抽出された 13件の文献は，研究方法により分
類，内容から夫婦関係に関することがどういった
視点で明らかになっているのかについて分析した
（図 2参照）．
なお，倫理的配慮として①著作権の範囲内で文

献の複写を行うこと，②出所を明示し，その引用
方法に留意すること，③データベース会社と正当
に契約した範囲内でアクセスを行うことを遵守し
た．

Ⅲ．結　　果

分析対象となった 13件の文献のうち，量的研
究は 9件，質的研究は 4件であった（表 1, 2参照）．
以下に不妊治療経験のある夫婦の関係性に関する
量的研究，質的研究の現状について以下に述べる．
なお，それぞれの研究で研究対象者の表記は異
なっているが，本稿においては‘妻，夫’，‘夫婦’
の表記で統一する．

1.　不妊治療経験のある夫婦の関係性に関する量

的研究 （表 1）

不妊治療経験のある夫婦の関係性に関する量的
研究は，9件であった．そのうち，夫婦の関係性
を対照群との比較により明らかにしたものは 8件，
妻からみた夫の関わりについて明らかにしたもの
は 1件であった．対照群との比較では，不妊治療
中である夫婦と不妊でない夫婦を比較したもの 1
件 7），夫・妻群の差について明らかにしたもの 5
件 8–12），両群とも不妊治療を経験している夫婦で
はあるが，不妊原因がセックスレスである夫婦と
非セックスレスの夫婦間比較 2件 13, 14）であった．
対照群との比較研究においては，夫婦の関係性
について尺度を用いて表されており，既存の尺度

図 2　不妊治療経験のある夫婦の関係性を明らかにしている視点
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研
究
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文

献
の

概
要

著
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目
的
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法
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婦
の
関
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性
に
関
す
る
結
果
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森
恵
美
，
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治
療
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で
な
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婦
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係
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較
か
ら
，
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夫
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に
お
い
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不
妊
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あ
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こ
と
や
不
妊
治
療
の

継
続
の
夫
婦
関
係
へ
の
影
響
を
明
ら
か
に
す
る

［
不
妊
群
］
不
妊
治
療
中
の

夫
婦

54
組
［
対
照
群
］
妊

娠
中
期
以
降
に
あ
る
妊
婦
と

そ
の
夫
（

97
組
）

質
問
紙

調
査

①
夫
婦
間
調
整
テ
ス
ト
全
体
，
結
婚
期
間

4
年
未
満
の
夫
婦
間
調
整
テ
ス
ト
の
平
均
得
点
→
不
妊
群
の
妻
・
夫
と
も

に
有
意
に
低
い
，
②
結
婚
生
活
全
般
の
幸
せ
の
程
度
→
不
妊
群
の
妻
・
夫
と
も
に
有
意
に
低
い
，
今
の
結
婚
に
つ
い

て
の
後
悔
→
不
妊
群
の
妻
が
有
意
に
低
く
結
婚
に
後
悔
を
示
す

③
不
妊
治
療
期
間
が

3
年
以
上
の
夫
は

3
年
未
満
と
比
較
し
，
夫
婦
間
調
整
テ
ス
ト
得
点
が
有
意
に
低
い
，
④
不
妊

原
因
に
よ
る
夫
婦
関
係
調
整
テ
ス
ト
の
得
点
に
有
意
差
は
な
い

Ａ ― １ ― ２

中
島
久
美
子
，

他
8）

（
20

17
）

不
妊
治
療
中
の
夫
婦
の
パ
ー
ト
ナ
ー
シ
ッ
プ
の

認
識
の
差
異
，
パ
ー
ト
ナ
ー
シ
ッ
プ
の
認
識
と

夫
婦
関
係
満
足
度
と
妻
の
精
神
的
健
康
と
の

関
連
を
明
ら
か
に
す
る

不
妊
治
療
中
の
夫
婦

96
組

質
問
紙

調
査

①
不
妊
治
療
中
の
パ
ー
ト
ナ
ー
シ
ッ
プ
の
認
識
：
妻
の
自
己
評
価
は
夫
の
他
者
評
価
よ
り
低
い
，
夫
の
自
己
評
価
は

妻
の
他
者
評
価
よ
り
も
高
い

②
妻
・
夫
の
夫
婦
関
係
満
足
度
が
高
い
→
パ
ー
ト
ナ
ー
シ
ッ
プ
自
己
評
価
，
他
者
評
価
が
高
い

③
妻
の
精
神
が
健
康
→
パ
ー
ト
ナ
ー
シ
ッ
プ
の
自
己
評
価
，
他
者
評
価
共
に
高
い

石
山
君
代
，

他
9）

（
20

05
）

不
妊
治
療
中
の
夫
婦
の
夫
婦
満
足
度
と
そ
の

関
連
要
因
を
考
察
す
る

不
妊
治
療
目
的
で
通
院
し
て

い
る

38
組
の
夫
婦

質
問
紙

調
査

［
夫
婦
関
係
満
足
度
］「
私
は
妻
／
夫
と
い
る
と
安
ら
い
だ
気
持
ち
に
な
れ
る
」
な
ど
愛
情
領
域
で
夫
婦
間
に
相
関
あ
り
，

①
夫
・
妻
と
も
に
特
性
不
安
が
高
い
と
満
足
度
は
低
い
，
②
不
妊
原
因
が
女
性
因
子
で
あ
る
よ
り
原
因
不
明
の
ほ
う

が
妻
の
関
係
満
足
度
は
高
い
，

3
周
囲
か
ら
子
ど
も
が
で
き
な
い
こ
と
を
尋
ね
ら
れ
た
経
験
が
な
い
妻
は
満
足
度
が
高

い
，
不
妊
に
関
す
る
相
談
人
数
が
多
い
妻
は
満
足
度
低
い

本
田
万
里
子
，

他
10
）

（
20

12
）

不
妊
治
療
中
カ
ッ
プ
ル
の
親
密
さ
を
高
め
，
心

身
の
健
康
を
高
め
る
看
護
ケ
ア
の
展
開
に
つ
な

げ
る

不
妊
治
療
中
の
男
女
：

13
9

人
（
女
性

84
人
，
男
性

54
人
）

質
問
紙

調
査

①
不
妊
治
療
開
始
１
年
目
の
女
性
は
２
年
目
以
上
と
比
較
し
精
神
健
康
が
有
意
に
高
く
，
精
神
が
健
康
で
あ
れ
ば
カ
ッ

プ
ル
の
親
密
さ
は
高
い
，
②
男
性
の
自
己
表
出
は
女
性
よ
り
も
有
意
に
低
く
，
自
己
表
出
が
高
け
れ
ば
親
密
さ
尺
度
の

合
計
点
も
有
意
に
高
い

陳
東
，

他
11
）

（
20

05
）

不
妊
治
療
を
受
け
て
い
る
夫
婦
の
対
処
行
動

と
夫
婦
関
係
，
そ
れ
ら
の
関
連
を
夫
群
と
妻
群

の
比
較
に
よ
り
明
ら
か
に
し
，
夫
婦
関
係
調
整

の
た
め
に
役
立
つ
対
処
行
動
を
促
す
看
護
の

方
向
性
を
考
察
す
る

不
妊
治
療
を
受
け
て
い
る
妻

11
0
名
，
夫

84
名

質
問
紙

調
査

・
夫
婦
間
調
整
テ
ス
ト
得
点
と
有
意
な
相
関
関
係
が
み
ら
れ
た
対
処
行
動
，［
男
女
共
通
］：
「
か
っ
と
な
っ
た
り
，
恨

ん
だ
り
，
の
の
し
っ
た
り
す
る
」
な
ど

4
項
目
→
負
の
相
関
，［
男
性
の
み
］：
「
自
分
の
意
思
を
治
療
に
活
か
す
よ
う

に
努
力
す
る
」
な
ど

2
項
目
→
正
の
相
関
，「
自
分
の
問
題
を
他
人
の
せ
い
に
す
る
」「
こ
の
状
況
は
自
分
の
運
命
，

と
あ
き
ら
め
る
」
な
ど

7
項
目
→
負
の
相
関
，［
女
性
の
み
］：
「
二
人
の
人
生
，
不
妊
治
療
に
つ
い
て
夫
婦
で
話
し
合
う
」

→
正
の
相
関
，「
ま
わ
り
の
人
の
言
う
こ
と
を
気
に
す
る
」
→
負
の
相
関

岡
田
啓
子

12
）

（
20

10
）

不
妊
治
療
患
者
が
感
じ
る
心
理
・
社
会
的
ス
ト

レ
ス
を
明
ら
か
に
し
，
治
療
中
の
夫
婦
関
係
や

そ
れ
ま
で
の
治
療
経
験
が
与
え
る
影
響
を
明
ら

か
に
す
る

不
妊
治
療
経
験
を
持
つ
者

［
妊
娠
期
］

44
名
（
男
性

14
名
，
女
性

30
名
），
［
育

児
期
］

35
名
（
男
性

10
名
，

女
性

25
名
）

質
問
紙

調
査

①
不
妊
治
療
中
の
夫
婦
関
係
：
因
子
分
析
し
た
３
項
目
（
状
況
の
共
有
，
感
情
の
共
有
，
治
療
へ
の
理
解
）
に
つ
い

て
性
差
は
な
か
っ
た
，
②

AR
T
群
は
非

AR
T
群
と
比
較
し
，
治
療
状
況
の
共
有
を
よ
り
行
う

③
治
療
ス
ト
レ
ス
と
不
妊
治
療
中
の
夫
婦
関
係
：
治
療
や
妊
娠
へ
の
ス
ト
レ
ス
を
感
じ
て
い
る
者
は
カ
ッ
プ
ル
間
に
お

い
て
状
況
，
感
情
の
共
有
を
行
う
，
④
周
囲
と
の
比
較
に
よ
っ
て
ス
ト
レ
ス
を
感
じ
て
い
る
者
は
，
カ
ッ
プ
ル
間
に
お

い
て
感
情
の
共
有
を
行
う

稗
田
真
由
美
，

他
13
）

（
20

17
）

セ
ッ
ク
ス
レ
ス
夫
婦
の
夫
婦
関
係
と
生
活
上
で

の
ス
ト
レ
ス
，
ま
た
そ
れ
ら
の
ス
ト
レ
ス
が
セ
ッ

ク
ス
レ
ス
に
ど
う
影
響
し
て
い
る
の
か
，
対
照

群
と
の
比
較
検
討
に
よ
る
実
態
把
握

不
妊
治
療
中
の
患
者
［
セ
ッ
ク

ス
レ
ス
群
］

72
名
（
夫

34
名
，

妻
38
名
），［
対
照
群
］

28
6

名
（
夫

15
2
名
，
妻

13
4
名
）

質
問
紙

調
査

①
セ
ッ
ク
ス
レ
ス
夫
婦
で
は
，
対
照
群
と
比
較
し
大
き
な
け
ん
か
の
頻
度
が
有
意
に
高
い
．
仲
の
良
さ
，
会
話
が
で
き

て
い
る
，
日
常
生
活
満
足
の
項
目
で
有
意
に
低
い

②
セ
ッ
ク
ス
レ
ス
夫
婦
で
は
，
対
照
群
と
比
較
し
，
夫
婦
間
葛
藤
が
生
じ
た
と
き
に
積
極
的
に
関
わ
る
よ
り
回
避
的
な

関
わ
り
に
な
っ
て
い
る

松
浦
大
創
，

他
14
）

（
20

17
）

セ
ッ
ク
ス
レ
ス
患
者
と
非
セ
ッ
ク
ス
レ
ス
患
者

の
夫
婦
関
係
満
足
度
を
比
較
検
討
注
１
し
，
セ
ッ

ク
ス
レ
ス
患
者
の
不
妊
治
療
後
の
妊
娠
率
を
調

査
す
る

［
不
妊
の
原
因
：
セ
ッ
ク
ス
レ
ス
］

13
名
（
女
性

8
名
，
男
性

5
名
），［
対
照
群
］

38
5
名
（
女

性
23

0
名
，
男
性

15
5
名
）

質
問
紙

調
査

①
男
性
セ
ッ
ク
ス
レ
ス
患
者
群
と
非
セ
ッ
ク
ス
レ
ス
患
者
群
の
夫
婦
関
係
満
足
度
得
点
に
有
意
差
は
な
か
っ
た
②
女

性
セ
ッ
ク
ス
レ
ス
患
者
群
は
女
性
非
セ
ッ
ク
ス
レ
ス
患
者
群
の
得
点
と
比
較
し
有
意
に
夫
婦
関
係
満
足
度
が
低
得
点

で
あ
っ
た

Ａ ― ２

矢
野
惠
子
，

他
15
）

（
20

00
）

不
妊
女
性
が
不
妊
お
よ
び
そ
の
治
療
に
関
連
し
て

本
人
を
取
り
巻
く
夫
・
家
族
・
社
会
と
の
関
わ
り
等

を
ど
の
よ
う
に
と
ら
え
て
い
る
か
を
明
ら
か
に
す
る

不
妊
の
自
助
グ
ル
ー
プ
，
産

婦
人
科
不
妊
外
来
受
診
中
の

女
性

90
名

質
問
紙

調
査

①
夫
か
ら
の
励
ま
し
・
力
づ
け
が
あ
る
，
夫
が
治
療
に
関
心
あ
り
，
協
力
的
で
あ
る
方
が
不
妊
症
に
つ
い
て
「
夫
婦

の
絆
が
確
か
め
ら
れ
る
」
と
と
ら
え
る

②
夫
が
治
療
に
協
力
的
で
あ
る
方
が
不
妊
症
に
つ
い
て
「
精
神
的
に
成
長
で
き
る
」
と
と
ら
え
る

注
1：
下
線
内
容
は
論
文
中
の
「
検
討

2」
で
記
載
．
研
究
対
象
者
，
結
果
に
つ
い
て
は
「
検
討

2」
の
内
容
か
ら
抜
粋
．
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5件（夫婦間調整テスト 7, 11），夫婦関係満足度 9），
夫婦関係満足度尺度 8, 14），不妊治療を受けるカッ
プルのパートナーシップ尺度 8），不妊治療を受け
ているカップルの親密さ尺度 10, 12）），研究者作成
の質問紙が 1件（日常生活における夫婦関係に関
する質問紙 13））であった．使用された尺度のうち，
2件は不妊治療中のカップルに特化していた．そ
れぞれの尺度が夫婦関係をどのように表している
のかを見てみると，夫婦間の調整がうまくいって
いるか，夫婦関係に満足しているか，パートナー
シップの認識が高いか，夫婦が親密であるかにつ
いて量っており様々であるが，夫婦の関係性が良
好か否かという点は共通しているといえる．その
ため，本稿ではこれらの尺度を用いたものについ
ては，夫婦の関係性の評価と同義として記載して
いく．
結婚 4年未満の不妊夫婦は，不妊でない夫婦と
比較し，自分たちの関係を悪く認知していること，
妻・夫ともに夫婦関係満足度が低いこと，妻は結
婚に後悔を感じていることが示されていた 7）．一
方，妻群・夫群の比較において，夫婦関係の評価
について有意差があったものはみられなかった 8–12）．
また，セックスレス群と非セックスレス群の比較
では，セックスレス夫婦の妻において夫婦関係満
足度が低いことが明らかとなっていた 14）．
夫婦関係にポジティブな影響を与える因子とし
て，精神健康が高いこと，夫の自己表出が高いこ
と 10），妻が周囲から不妊のことについて尋ねられ
ないこと 9）が明らかとなった．また，妻は夫が自
分を励ましてくれると認識できていることにより，
不妊であることを肯定的にとらえられていること
も示された 12）．さらに，自分の意思を治療に活か
すよう努力する夫，人生や治療について話し合う
行動をとる妻も調整がとれていることが明らかと
なっていた 11）．そして周囲との比較などによりス
トレスを感じているものは，夫婦間の親密さを構
成する因子が高まることも明らかとなっていた 12）．
一方，夫婦関係にネガティブな影響を与える因
子としては，夫婦ともに特性不安が高いこと，妻
が周囲の言うことを気にしていること 9）が明らか
となっていた．またストレスへの対処として，夫

表
2　

質
的

研
究

の
文

献
の

概
要

著
者

目
的

対
象

方
法

夫
婦
の
関
係
性
に
関
す
る
結
果

Ｂ ― １

野
内
香
純
，

他
16
）

（
20

18
）

不
妊
治
療
後
第
一
子
の
育
児
期
に
あ
る
夫
婦
の

関
係
性
変
容
の
様
相
を
明
ら
か
に
す
る

不
妊
治
療
後
第
一
子
を
出
産

し
た
産
後

2ヵ
月
～

1
年

2
か
月
ま
で
の
夫
婦

8
組

半
構
造

化
面
接

法

夫
婦
の
関
係
性
変
容
の
様
相
と
し
て
パ
ー
ト
ナ
ー
へ
の
感
情
と
相
互
間
の
関
わ
り
の
特
徴
に
よ
っ
て
以
下
の

4
つ
の

類
型
が
示
さ
れ
た

①
関
係
発
達
型
，
②
関
係
好
転
型
，
③
関
係
変
化
期
待
型
，
④
関
係
温
存
型

Ｂ ― ２
大
槻
優
子

17
）

（
20

03
）

不
妊
治
療
を
受
け
な
が
ら
も
子
ど
も
が
得
ら
れ

な
い
夫
婦
の
夫
婦
関
係
の
プ
ロ
セ
ス
を
検
討
す

る

不
妊
治
療
を
う
け
，
子
ど
も

が
得
ら
れ
な
い
夫
婦

1
組

面
接
法
ど
ん
な
時
で
も
話
し
合
い
を
す
る
こ
と
で
状
況
を
乗
り
越
え
，
二
人
が
向
き
合
っ
た
関
係
を
築
い
て
お
り
，
夫
婦
関
係

が
悪
化
し
た
と
き
に
は
早
め
に
歩
み
寄
る
努
力
を
し
て
い
た
．
こ
う
し
た
プ
ロ
セ
ス
と
気
持
ち
の
揺
れ
を
何
度
も
経
験

し
な
が
ら
子
ど
も
が
い
る
，
い
な
い
で
夫
婦
の
幸
不
幸
が
決
ま
る
わ
け
で
は
な
い
と
意
味
づ
け
に
至
っ
て
い
た
．

Ｂ ― ３
秋
月
百
合

18
）

（
20

09
）

不
妊
症
夫
婦
に
お
い
て
夫
の
ど
の
よ
う
な
側
面

を
支
援
的
・
協
力
的
と
認
識
し
て
い
る
の
か
，

不
妊
女
性
の
視
点
か
ら
明
ら
か
に
す
る

不
妊
治
療
を
受
け
る
女
性
患

者
24
名

半
構
造

化
面
接

法

不
妊
女
性
が
支
援
的
・
協
力
的
と
認
識
す
る
夫
の
側
面
：

5
つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
抽
出
さ
れ
た

①
治
療
過
程
へ
の
身
体
的
参
加
，
②
子
ど
も
や
治
療
へ
の
関
心
，
③
自
主
的
な
健
康
行
動
，
④
精
神
的
な
支
え
，
⑤

家
事
の
協
力
・
身
の
回
り
の
世
話

Ｂ ― ４

森
恵
美
，

他
19
）

（
20

05
）

不
妊
治
療
に
よ
っ
て
妊
娠
し
た
女
性
に
お
け
る

不
妊
経
験
お
よ
び
不
妊
治
療
の
経
験
を
明
ら

か
に
す
る

不
妊
治
療
に
よ
っ
て
単
体
を
妊

娠
し
，
妊
娠
合
併
症
等
異
常

が
予
測
さ
れ
な
い
初
産
婦

21
名

半
構
成

的
面
接

法

不
妊
・
治
療
の
経
験
は

13
あ
り
，
多
面
性
が
明
ら
か
と
な
っ
た
．【
夫
婦
で
協
力
し
て
挑
戦
し
た
】【
マ
イ
ペ
ー
ス
で

不
妊
治
療
を
受
け
た
】【
妻
主
導
で
生
殖
医
療
技
術
に
よ
る
妊
娠
に
挑
戦
し
た
】【
夫
婦
の
絆
を
強
め
た
】【
人
間
と
し

て
成
長
を
し
た
】【
顕
微
授
精
に
よ
る
妊
娠
に
夫
に
説
得
さ
れ
て
挑
戦
し
た
】【
妊
娠
す
る
の
が
第
一
目
標
と
な
っ
て
し

ま
っ
た
】
な
ど
．
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が状況を他人のせいにする・諦める，夫婦ともに
かっとなる・恨む・罵るといった行動をとる場合
に調整がうまくいっていないことも示された 11）．
なかでもセックスレスの夫婦においては，大きな
けんかの頻度が高く，日常生活の満足度が低いこ
と 14），夫婦間葛藤が生じたときに回避的関わりを
とることが明らかとなっていた 13）．

2.　不妊治療経験のある夫婦の関係性に関する質

的研究 （表 2）

不妊治療経験のある夫婦の関係性に関する質的
研究は 4件であり，すべて面接法が用いられてい
た．不妊治療から育児期における夫婦の関係性変
容を 4つに類型化した文献では，妻・夫のどちら
か，もしくは双方が夫婦関係を良好にするため意
図的に関わることや，意思決定を行うなど夫婦間
の葛藤が生じたときに，諦め・妥協の感情に基づ
いた回避的関わりをすることが類型を生成する因
子となっていた 16）．
不妊治療を行ったが子どもを得られず治療を終

結した夫婦の夫婦関係を明らかにした文献では，
話し合いを行い向き合った関係を築くことで，子
どものいる・いないで夫婦の幸不幸が決まるわけ
ではないという意味付けに至っており 17），関係を
悪化させない努力があったことを示していた．
また妻からみた夫の支援的，協力的関わりとし

て，夫が治療への関心を持ち参加すること，精神
的な支えを担うことに加え，具体的な家事協力な
ども挙げられていた 18）．
さらに，不妊，治療の経験は妻にとって多面性

を持ち，どちらかが主導をとり ARTへの挑戦を
した場合もあれば協力して挑戦できた，夫婦の絆
を強めた経験であったと感じることも示された 19）．

Ⅳ．考　　察

不妊治療経験のある夫婦の関係性に関する国内
研究の現状を明らかにすることにより，夫婦の関
係性に影響を及ぼす因子や場面からみた特徴と今
後の研究における課題が見いだされた．これらに
ついて以下に考察する．

1.　不妊治療経験のある夫婦の関係性の特徴

不妊治療中の夫婦は自分たちの夫婦関係を悪く
認知していることが明らかとなった．不妊治療中
の女性は，月経ごとに気分が強く落ち込み，月経
前には妊娠への期待と緊張感の高まりを繰り返す
ことにより，次第に追いつめられる気持ちになる
といわれている 20）．このような精神的な揺らぎに
翻弄される状況は，負担が大きいと考えられる．
ARTの経験を持つ妻は 92.5％，夫も 73.0％が精
神的負担を感じており 21），精神健康が良好な状態
を保つことが困難であると推察される．精神健康
が高いと夫婦関係満足度が高いという結果 10）から
も，不妊治療経験のある夫婦が関係を悪く認知す
ることにつながっているのではないかと考えられ
た．
また夫婦の関係性に影響を及ぼすと考えられる
因子として抽出された治療期間との関連において
は，期間が短い方が夫婦関係満足度の高いことが
示唆された．治療経験のある女性が，‘不妊を通じ
て自分は人間的に成長したと思う’など「不妊を
認める」取り組みは治療期間が 2年未満で高いこ
とが明らかとなっている 22）．さらに夫婦間での調
整がうまくいっていない夫婦では，治療期間が 2
年以上になると闘病力への自信の揺らぎやこの先
の生活が予測できないといった「不確かさ」を強
く持ち，不妊期間が 5年以上になる場合において
も‘この辛さがいつまで続くのか’といった現状
の回復を予測することが困難になることがいわれ
ている 23）．治療費の助成による経済的負担の軽減
や，治療技術の向上は，子どもを希求する夫婦に
とって福音をもたらす一方で，「もう少し頑張れる，
もう少し頑張れば」と治療が長期化する一因にな
ることも懸念される．妊孕性が低下するといわれ
ている年齢での出産が増えている現状からも，今
後，不妊治療を受ける夫婦は治療が長期化するこ
とによる精神健康の低下が生じ，夫婦の関係性を
良好に保つことが難しくなるのではないかと推察
された．
また，質的研究では夫婦関係に影響を与える具
体的な場面として，意思決定や家事協力が抽出さ
れた．不妊治療に関する意思決定場面として，医
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療機関の受診，治療の開始，継続，終結などが挙
げられている 24）．不妊であることそのものは，生
命の危機に直結するものではなく，不妊治療につ
いては当事者の意思により決定することができる．
通常，意思決定を行う際には個人の価値観が反映
されるが，不妊治療に関する決定の当事者は「夫
婦」を単位とするため，夫婦間の大きな葛藤につ
ながることもあるだろう．そこで決定的な齟齬が
生じた場合には，その後の夫婦関係にも影響を与
えることが容易に推察できる．また，治療は通院
が主体となるため日常生活のなかに組み込んでい
くこととなり，仕事と家事，治療のバランスを夫
婦でうまくとっていくことも必要となる．今回分
析した文献では，妻からみた夫の支援的・協力的
関わりとして家事への参加が抽出されたが，双方
がパートナーを思いやり，納得した形で取り組む
ことの必要性が示唆されたと考える．
夫婦の関係性への支援は，必要性があるととら

えられている 25）ものの，看護者は不妊症患者が壁
を作っているととらえており対人関係の構築の困
難さを感じていることが明らかとなっている 26）．
このことから関係性への支援は夫婦間のこととし
て介入しづらいことが推測される．確かに，夫婦
関係そのものへの支援となると介入の難しさはあ
ると考えられる．だが，本稿で夫婦関係に影響を
及ぼす因子や場面が抽出されたことで，そのひと
つひとつに細やかな支援を行っていくことが，ひ
いては夫婦関係を良好にしていくことにつながる
のではないかと考えられた．

2.　不妊治療経験のある夫婦の関係性に関する研

究における今後の課題

看護者が不妊治療経験のある夫婦の関係性に対
する支援を行っていくために，今後の研究におけ
る課題として大きく二点挙げられた．
一つ目に，研究対象者の確保の問題である．相

関研究における標本数の基準 27）と照らし合わせて
も，分析対象となった量的研究では研究対象者数
が不十分であるものが存在した．不妊治療を経験
している夫婦の数は増加していても，特別な配慮
を要する対象であることから，研究協力を得るこ

とが困難であることが推測される．文献の数とし
て，対象期間を全年としても 13件しか得られな
かった点から考えて，この課題における研究が十
分であるとは言い難い．質的研究が 4件というこ
とも，対象者確保の困難さが要因であると考えら
れる．
二つ目として，夫婦の関係性に影響を及ぼす因
子は多様性に満ちており，夫婦の背景や夫婦間で
起こった葛藤など，より詳細に明らかにしていく
ことも必要だという点である．今回明らかとなっ
た意思決定場面においても，どのような場面でど
のような葛藤が生じ，どのように決定がなされた
のか，それは夫婦関係にどういった影響を与えた
のかについても質的に明らかにしていくことが必
要になってくるのではないかと考える．また，使
用されていた尺度については，夫婦の関係性を評
価するための客観的ツールとして効果的であると
考えられる．なかでも不妊治療を受けているカッ
プルの関係性（親密さ 28），パートナーシップ 29））
に特化した 2つの尺度は，治療中に起こる悩みや
負担を理解，共有できているかなどの項目があり，
影響を及ぼす因子を量る尺度とともに使用するこ
とで，不妊治療経験のある夫婦の関係性について
明らかにする際に有用であると考えられた．しか
しながら，夫婦の関係性という曖昧さを併せ持つ
研究課題に対し，様々な面から明らかにしていく
ためには，質的なアプローチも必要であると考え
る．
以上のことから，今後の課題として十分な研究
対象者の確保，夫婦の関係性に影響を及ぼす因子
や場面を質的，量的により詳細に明らかにしてい
くことが挙げられた．

Ⅴ．結　　論

不妊治療経験のある夫婦の関係性への支援体制
構築のための端緒として，夫婦の関係性に関する
国内研究の現状を明らかにし，今後の課題を探る
ことを目的として，本研究を行った．その結果，精
神健康状態や治療期間，ストレスフルな状況への
対処行動などが夫婦の関係性に影響を及ぼす因子
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として明らかとなった．また，意思決定や家事協
力も夫婦の関係性に影響を及ぼす場面として明ら
かとなった．
しかしながら文献数が少なく，多様性に満ちた

夫婦の関係性を明らかにするための研究が十分と
は言い難い．今後は質的・量的に夫婦の関係性に
影響を及ぼす因子や場面を詳細に明らかにしてい
くことが必要である．
本論文内容に関連する利益相反事項はない．
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Ⅰ．はじめに

2020年 4月 16日，政府は全都道府県に対し新型
コロナウィルス感染症緊急事態宣言を発出した 1）．
これにより，外出の自粛，施設利用の制限等が要
請され，本学では 5月 7日より予定されていた 4
年次の統合実習は全面的に遠隔にて実施すること

となった．
本来，4年次の統合実習は学生にとって最後の
臨地実習の機会であり，今までの学びから学生自
身が深めたいテーマに添って看護実践を展開する．
また，本学の統合実習の目標は，学生自身の看護
観の醸成とさまざまな場面・対象者に応じた看護
実践から看護を統合的，総合的に考えることと

〈資　料〉

遠隔会議システムを用いた
在宅看護学領域での統合実習の実践報告
― 実習プログラムと履修者の学習環境からの考察 ―

北井　真紀子＊，春名　誠美＊，岡村　勇飛＊，多次　淳一郎＊

Report on an Integrated Practicum 
in the Home Nursing Field using a Teleconference System

Considerations Based on the Practicum Program 
and Learning Environment of the Students

Kitai Makiko＊ , Haruna Shigemi＊ , Okamura Yuhi＊ , Taji Junichiro＊

要　　約

2020年の統合実習は全面的に遠隔にて実施することとなった．遠隔という環境下のため在宅看護学領域
では，領域実習での受け持ち事例を活用した代替プログラムを作成した．この実習プログラムが学生にとっ
て学びを深めることになったのかを振り返ること，さらに遠隔という学生・教員ともに未習熟な方法であっ
たこと，短期間で展開方法を構築した過程を記述しておく必要があると考え，ここに報告する．実習で学
生の用いた電子機器はパソコン，タブレット，スマートフォンがあったが，その中でもスマートフォンを
使用した学生は通信の制限があった．実習指導にあたって学生が保有している電子機器や家庭の通信環境
といった学習環境が与える影響が少なからずあることが推測された．一方で，学生の自己評価及び教員間
の振り返りから，実施した実習プログラムでは，実習施設との連携で臨地とのつながりや，満足感につな
がるような学修活動を促進できる可能性が示唆された．さらに遠隔であってもメールや Zoomを活用する
ことで一定程度の目標達成に必要な情報を補完することができたと考えられた．

Key Words： 遠隔会議システム（Teleconference System），統合実習（Integrated Nursing Practicum），
在宅看護学領域（Home Nursing Field），実習プログラム（Practicum Program），学習
環境（Learning Environment）

＊四日市看護医療大学
＊Yokkaichi Nursing and Medical Care University
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なっている．しかし，臨地に行けないことで看護
実践はもとより，直に様々な療養者や家族，関係
機関・他職種の方たちとの関わりを通じて学び得
るものは相当に制限されることとなった．従って，
臨地での体験学習を前提として設定した統合実習
の目標を遠隔という環境下でどの程度まで達成さ
せることができるかが実習の構成を見直す上で大
きな課題となった．在宅看護学領域では，当初の
目標について遠隔での到達可能性を検討し，一部
を修正した上で，その到達を担保できるよう代替
プログラムを作成した．
これは前例の無い新たな試みであった．そのた

め，この実習プログラムが学生にとって学びを深
めることにつながる内容であったのかを振り返る
必要があると考えた．さらに遠隔という学生・教
員ともに未習熟な方法での展開となったこと，試
行錯誤をしつつ，短期間で展開方法を構築した過
程を記述しておく必要があると考え，ここに報告
する．

Ⅱ．在宅看護学領域統合実習の概要

1.　統合実習の配置学生

4年生　11名

2.　統合実習期間

令和 2年 5月 8日～5月 22日　11日間

3.　実習目標（表 1）

実習形態の制限をふまえ，従来の実習目標から
一部変更したものを表 1に示す．

4.　統合実習の展開

1）実習プログラム（表 2）

実習は，遠隔ツールとして Zoom社が提供する
遠隔会議システム（以下 Zoom，とする）を用い
てのグループ及び個人指導を中心に実施した．学
生が展開する事例は当該学生が 3年次の領域別看
護学実習（以下，領域実習と略す）で受け持った
療養者とした．実習期間開始前に事例の概要を想

表 1　在宅看護統合実習目標の変更点

臨地を前提とした従前の在宅看護統合
実習目標

遠隔実習用に修正した在宅看護統合
実習目標

1．自ら実習テーマ・課題を見出すことができる． 1 ．領域実習で関わった事例を想起し，その経験から自
ら実習テーマ・課題を見出すことができる．

2．在宅療養者と家族を多角的に捉えアセスメントできる． 2 ．在宅療養者と家族の情報を追加収集・再整理し，ア
セスメントを深化させることができる．

3 ．アセスメントに基づき必要な看護を計画し，その一
部を実践できる．

3．アセスメントに基づき目標・計画を更新・修正できる．

4 ．看護者としての責任と倫理をわきまえ，自律して行
動できる．

4 ．看護者としての責任と倫理をわきまえ，自律して行
動できる．

5 ．在宅療養を支える関係機関・職種との連携・協働の
あり方を考えることができる．

5 ．在宅療養を支える関係機関・職種との連携・協働の
あり方を考えることができる．

6 ．訪問看護ステーションでの実践への参加を通じて，
看護（職）の役割を考察できる．

（削除）

7 ．実習での学びを総括し，自らの看護観をまとめプレ
ゼンテーションできる．

新 6 ．実習での学びを総括し，自らの看護観をまとめプ
レゼンテーションできる．

新 7 ．質疑応答や文献検討を通じて考察を深め，ケース
レポートをまとめることができる．（新規）

※下線部は修正箇所を示す．
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起し，当時のアセスメントや実践した看護を振り
返り，不足していた情報を追補し再度アセスメン
トを行うように実習プログラムを構築した．加え
て，学生自身が深めたいテーマを受け持つ事例に
沿って見直し，新たに絞ったテーマの視点から事
例を再アセスメントすることで，思考を深化でき
るように教授の方向性を決めた．
（1）事前学習

展開する事例について，学生と担当教員とで相
談し，関連する制度や社会資源，諸理論・モデル
等からテーマを選び，実習期間開始前に事前学習
を展開した．履修学生と担当教員の全員参加によ
る事前学習発表会を開催した．発表会は，Zoom
で実施し，学生は自身で発表資料を画面共有し，
事前学習内容を発表した後，質疑応答を行った．
（2）事例の看護過程の展開

学生が事例を詳細に想起できるように，教員は
領域実習記録を元に事例の概要を補足説明した．
アセスメントにおいて新たに生じた疑問を質問す
るために，実習施設であった訪問看護ステーショ
ンの担当看護師に，学生が自ら連絡し，質問する
機会を設けた．学生が質問させていただく際は，
訪問看護ステーションの担当看護師と相談し，
Zoomを使用した学生，メールを使用した学生，電
話を使用した学生がいた．補足された情報を加え

再度アセスメントを行った．
（3）カンファレンス

中間カンファレンス，最終カンファレンスは全
員が参加し実施した．日々のカンファレンスは担
当教員毎に実施した．カンファレンスの方法はい
ずれも Zoomを用いた．このうち，中間カンファ
レンスと最終カンファレンスは，プレゼンテーショ
ン方式で実施した．プレゼンテーションでは，学
生の作成した PowerPointやWord，手書き資料
の写真を画面共有して実施した．その際の画面操
作も学生が行った．
中間カンファレンスは受け持ち療養者の学習経
過をまとめたものを発表した．最終カンファレン
スは学生のテーマごとに群分けし，看護過程の展
開と学習の成果についてまとめたものを発表した．
（4）ケースレポート

最終発表会での質疑応答までを含め，当初に立
案した自らのテーマに即して，自身が考える看護
とは，看護の役割とは何かを明確にする意図で個
別レポートを作成した．

2）指導体制

教員は領域実習時に担当した 3～4名の学生を
受け持ち，毎日の出席確認，進捗状況の把握，毎
日のグループカンファレンス，個別指導を中心に

表 2　実習スケジュールと使用した遠隔媒体

月　日 スケジュールと各時点での展開のポイント

4月 10日 第 1回オリエンテーション　＜全員参加＞【Zoom】
4月 17日　 担当教員との面談を通じて実習テーマの焦点化　＜個別指導＞【メール，電話】

テーマに関する事前学習，事前学習発表会の資料作成
5月 8日 事前学習発表会　＜全員参加＞【Zoom】
5月 11日　 実習の開始

カンファレンス等を通じて、担当教員の指導を受け実習を展開。＜個人指導＞
【Zoom、メール、電話】
期間中に領域実習を行った施設の指導者に電話で連絡し、領域実習以降の変化等
について情報収集を実施。情報を元にアセスメントを展開し、看護計画を再立案
する。

5月 15日
毎日グループカンファレンスを実施　＜担当教員別グループメンバー参加＞【Zoom】
中間カンファレンス　＜全員参加＞【Zoom】

5月 22日 最終カンファレンス　＜全員参加＞【Zoom】
ケースレポート作成

5月 29日 ケースレポート提出締切
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サポートを行った．
統合実習終了後，在宅看護学の教員 3名で今回

の遠隔による統合実習に関しての振り返りを実施
した．教員間で，学生の使用していた電子機器や
通信環境と学習資料，個別指導の方法について検
討を行った（表 3）．この結果を参考にし，指導体
制について説明する． 
（1）個別指導の実際

毎日の出席確認と 1日の行動報告はMicrosoft 
office365の formsアプリを使用した．個人指導
に関しては，学生によりメール，Zoom，電話の 3
つの媒体を使用し実施した．個人指導では，パソ
コン，タブレットを使用している学生は，主にメー
ル，Zoomでの指導を希望した．スマートフォン
を使用している学生は，主にメール，電話での指
導を希望した．
（2）学習環境

使用した電子機器と通信環境は，2名がWi-Fi
が制限された環境であり，2名ともスマートフォ
ンを使用していた．他の 7名はWi-Fiは無制限で
あり，パソコンやタブレットを使用していた．
実習期間中の教員への質問・指導を受ける方法

は，スマートフォン利用の 2名がメール，電話両
方を使用していた．パソコン，タブレット使用の
学生はメールが 4名，Zoomが 3名であった．
（3）学習資料

学生が主に使用した学習資料は，教科書，既習
科目の授業資料，インターネットでの検索ポータ
ル，文献検索ポータルであった．

Ⅲ．考　　察

1.　遠隔での実習が学修に及ぼす影響

1）通信環境が及ぼす影響について

今回の実習プログラムでは教員が学生に対して
行う指導は個人指導を中心としており，スマート
フォンを使用した学生は，Wi-Fi制限下であるこ
とから，指導に Zoomを使用するよりメールや電
話を使用することが主となった．メールではタイ
ムラグが生じ，思考を促進していくようなやりと
りが難しく細やかな指導を行うことが困難であっ
た．また，作成する媒体も PowerPointを使用す
ることができず，手書きの媒体を写真で撮影し用
いることとなった．発表資料の作成の手間等も勘

表 3　教員が把握した学生の学習環境および学習方法

学習環境 /学習方法 選択肢 人数

wi-fi環境 制限なし 7

制限あり 2

Zoom視聴に使用した電子機器 パソコン 5

タブレット 2

スマートフォン 2

使用した学習資料（複数回答あり） 検索ポータル（Yahoo，Google，等） 7

文献検索ポータル
（医学中央雑誌，メディカルオンライン，等） 5

既習科目の授業資料 7

教科書 9

教員との面接手段（複数回答あり） Zoom 3

メール 6

電話 2
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案すると，スマートフォンのみで遠隔実習に参加
した学生は大変であったと推察する．こういった
教員と連絡を取り合うことの難易が学生の実習目
標の達成に影響する可能性が考えられた．従って，
学生が保有している電子機器や家庭の通信環境が
学生の学習に与える影響が少なからずあることを
考慮する必要がある．今後，こういった電子機器
や通信環境が不十分な学生が学習活動の制限を受
けることがないように更なる工夫が必要となると
考える．

2）臨地との協力体制が学修活動に及ぼす影響

について

今回の実習プログラムの特徴として，領域実習
で指導を受けた訪問看護ステーションにも協力を
依頼し，学生からの質問に答えていただいたこと
がある．実習指導者への質問は，学生にほどよい
緊張感を与え，臨地とのつながりを感じる機会と
なったと考えられた．実際に学生は実習指導者と
のやりとりを積極的に実施していた．どの学生も
自分で計画を立て実習指導者と連絡をとっており，
教員のサポートが必要になった学生はいなかった．
このことから，学生は統合実習に対し自律して参
加することができたと考えられる
学生の実習満足度に影響を及ぼす要因として，

中澤らは，指導者，指導教員，病院スタッフの関
りを挙げており，学生の学びを支える人的環境が
学生の実習満足度に与える影響は大きいと述べて
いる 2）．また，佐藤らは，学生の実習満足度には
実習指導者だけでなく，その他のスタッフの関り
も影響すると述べている 3）．従って，学生が実習
施設である訪問看護ステーションに自ら連絡し，
質問に答えてもらったことが，学生の施設スタッ
フや実習指導者に学習が認められているという肯
定感となり，実習への自律性を高め満足感につな
がったと推測される．さらに，この背景には，4
年生の統合実習であったことがあると考えられる．
4年生は，3年次の領域実習を経験しているとい
う強みがあった．そのため，少しの助言で在宅療
養者とその生活をイメージすることが可能である．
学生は，実際の療養者の顔を思い出しながら，訪

問看護ステーションからの助言を受けることで，リ
アルにイメージを修正することができたと考える．
このように，遠隔での実習であっても，実習施設
との連携により，臨地とのつながりを認識できる
ことや，満足感につながるような学修活動を促進
できる可能性が示唆された．

2.　領域実習の事例を用いた実習プログラムと遠

隔ツールの活用の有用性

4年次の統合実習はより高等教育としての意義
を鑑み，その実習過程において探求・調査の域に
とどまらず，より広義で包括的な研究能力の啓発
が望まれ，それらを看護理論に統合し・深化して
いく学習活動が重要になる 4）．今回，領域での受
け持ち事例を引き続き題材としたことで，学生は
看護の対象をより深く捉えることができたと考え
る．加えて，理論を深め，アセスメントを深化さ
せるよう指導を行うことで，学生は実践と理論を
結びつける学習方法を学ぶ機会となり，統合実習
としての包括的な学びを得られたのではないかと
考える．
教育において，学生が経験を確実な能力として
定着させるにはリフレクションが重要になる 5）．こ
のことから，今回のプログラムでの振り返り学習
は，ただ単に領域実習を復習するのではなく，学
生が自己の経験を再び検証し看護理論を基に意味
づけることとなり，学生のリフレクションとして
有効であったと考えられる．ゆえに，学生は自身
の学びを自己の知識として定着させることができ
たのではないだろうか．また，筆者の主観ではあ
るが，学生は対面の時より Zoomやメールのほう
が意見を述べやすいことも実感した．メールは学
生にとって身近なツールであり，教員とのやり取
りにメールを使用することで自分の言いたい事が
言いやすいというメリットもあったのではないか
と考える．しかし，メールにはタイムラグが生じ
ること，リアルタイムでの指導ができず微妙なニュ
アンスが伝えにくいというデメリットがある．そ
の点 Zoomは学生の作成している記録を画面共有
することでリアルタイムでの指導が可能であった
ことに加え，カンファレンスの際は資料をグルー



40 遠隔会議システムを用いた在宅看護学領域での統合実習の実践報告

プメンバーと共有することでより詳しい内容につ
いての意見交換が可能であった．全学生が常に
Zoomで指導を行うことはできなかったが，毎日
のカンファレンスで Zoomを使用できたことで
メールでのデメリットを補うことができたと考え
られる．このように Zoomを併用したことが，学
生のリフレクションを促進する指導に役に立った
と推察する．
従って，学生の自己評価及び教員間の振り返り

から，遠隔であっても Zoomを併用することで一
定程度の目標達成に必要な情報を補完することが
できたと考える．また，今回の統合実習の中で教
員の手ごたえが最も大きく，学生の反応も良かっ
たと感じられたプログラムは最終カンファレンス
であった．最終カンファレンスでは，学生が統合
実習で自ら学んだ成果を個々で工夫を凝らし資料
を作成した．これを，Zoomの画面共有を利用す
ることで，本格的なプレゼンテーションが実施で
きた．これは，学生が自らの意見をまとめ，自分
の言葉で他者に伝えることの教育的意義を再認識
できる結果となった．教員の目指す指導は「起き
ていることを学生が自らのことばで意味づける」
ことを励まし，「何が看護で，何がそうでないの
か」を学生自身がつかんでいくのを支援すること
である 6）．自らの看護観をまとめプレゼンテーショ
ンできることは，学生が学びを自らのことばで意
味づける行為であり，学生自身の看護観の形成に
役立つ教授方法であったと考える．
統合的な教育は，教室と臨床とを統合するだけ

でなく，学生が知識，倫理的態度を統合できるよ
うに支援することも意味する 7）．今回の実習プロ
グラムは実際の療養者を対象とし，訪問看護師の
方々に学生が自律して話を伺うという面で，倫理
的態度や学修に対する態度を身に着けさせること
に役立つものであったと推察する．
安酸は，学生の様々な経験にどのように意味づ

けしていくかがその人の成長に非常に大きくかか
わっていると述べている 8）．領域実習では，日々
の実践や記録に追われ，学生自身の貴重な経験が
どのような意味をもっているのかを落ち着いて考
える時間が無い．そのため，今回のように学生自

身の看護をゆっくりと振り返る経験は看護観の醸
成に寄与し，4年次の学生としての成長の糧とな
る可能性を示唆していた．

Ⅳ．今後の展望

今回の報告は，統合実習において在宅領域を自
ら選択した 11名の実習であった．そのため，学
習に臨む態度や在宅看護に対する関心といったレ
ディネスが整った集団，という前提条件をふまえ
て評価する必要がある．新型コロナウィルス感染
症の影響は今後，当面にわたって続くと予測され
ているため，時々での制限の程度や，履修者の特
性に対応して実習プログラムを適宜修正していく
ことになる．
今後は次年度の統合実習履修者や，領域実習の履

修者との比較を通して，改めて今回の統合実習プロ
グラムの有用性や改善点を再考する．そして，対面
活動の制限下においても学修を担保させることがで
きる実習プログラムの構築につなげていきたい．

Ⅴ．おわりに

遠隔での看護学実習は過去に経験がなく，教員
にとっても未曾有の出来事であった．各領域の教
員は，試行錯誤の中，できるだけ学生が自主的に
学びを深められるように，どのような工夫ができ
るか悩み考え実施していたと推察する．今回，在
宅看護学領域では，実習施設の指導者の方々が，
自らも混乱の中にあるにも関わらず，私たちと一
緒に考え協力を下さった．このことが，学生が少
しでも現実に近づいて，遠隔実習であっても「実
習」であること，臨地とつながっていることを実
感できる大きな助けになった．また，この作業を
通じて副次的に指導者と教員の臨地指導に対する
教育観を共有することができた．これは私たちに
とっても嬉しいことであった．しかし，今後はさ
らに厳しい状況が予測されるため，本年度実施さ
れる領域実習においても継続して記述し，検証し
ていく必要がある．
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Ⅰ．はじめに

日本は 2025年に国民の 3人に 1人が 65歳以
上 1）という超高齢社会に突入するといわれている．
高齢者が増えて核家族化が進み，2050年には若者
ひとりが高齢者ひとりを支える肩車型の社会保障
財政になることが予想されている．
しかし，高齢者と一緒に生活することが少なく

なった若い世代は，高齢者そのものを知らないま
ま，日々過ごしている．高齢者を具体的にイメー
ジし，その人らしい看護を提供できるように目指
すことは，老年看護学の課題でもある．現在，大
学で実施している老年看護学実習では，介護老人

保健施設も対象施設としている．しかし，施設の
職員との関係を「実習指導」という役割だけで考
えるのではなく，お互いが高齢者ケアの質の向上
を目指して関係構築を深化させることが，教育的
にも地域の発展にも繋がるのではないかと考えた．
三重県の介護老人保健施設は，現在 77施設あ

る 2）．各施設は，職員の質の向上，高齢者へのより
良いケア，介護のイメージアップ等が課題となって
おり，各施設と連携し，職員の研修などにより知
識・技術の習得やケアの質の向上を図っている 3）．
特に，介護老人保健施設は 2025年問題に向けた
介護保険法の改正に伴い，在宅強化型への移行に
なりつつあり，ますます地域包括ケアシステムの

〈資　料〉

高齢者施設と大学教員との交流活動報告

古田　知香＊，三好　陽子＊，藤井　夕香＊

Report on exchange activities between facilities for the elderly 
and university faculty members

Furuta Chika＊ , Miyoshi Youko＊ , Fujii Yuka＊

要　　約

少子・高齢化社会において，地域社会の活性化や発展は重要である．大学教員と施設職員が「実習指導」
という役割だけの関係ではなく，お互いの高齢者ケアの質向上と関係構築を図り，それが地域社会の発展
となるよう施設側のニーズに合わせた交流活動を実施した．活動内容は，職員との教育的交流を図るもの
と，高齢者と意思疎通を図るために施設内の季節的な行事に教員と共に学生も参加し，高齢者と触れ合う
機会を設ける内容の 2種類を実施した．活動を通して，教員側は施設職員や地域のニーズを把握すること
ができ，それを教育に応用することの意義を知ることができた．また，施設職員は教員から得た新たな知
識やアイディアを現場に還元することができ，お互いの知識向上・関係構築の一助となった．
今後もこのような施設のニーズに合わせた交流活動を続けていくことで信頼関係を継続し，教員・施設
職員が協働して地域社会の活性化を目指していくことが大切であると考える．

Key Words： 高齢者施設（facilities for the elderly），交流活動（exchange activities），活動報告
（activity report）

＊四日市看護医療大学
＊Yokkaichi Nursing and Medical Care University
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構築に向けた体制づくりに寄与する割合が高まっ
ている．
そこで，2018年度より実習施設である介護老人
保健施設において，大学教員・学生と施設職員・
高齢者との交流を深める機会を作り，お互いの高
齢者ケアの質の向上を図りたいと考えた．
これらを踏まえ，2年間の高齢者施設での交流

活動の実施内容を教員の視点から報告する．

Ⅱ．方　　法

交流活動を行うにあたり，大学と施設の双方の
質向上を目指して，2つの目的で交流活動を行う
ことにした．「交流」とは本文では以下のように定
義する．
「交流」：交流とは，介護施設の職員または高齢
者と看護大学の教員または学生とが，施設内の行
事や季節的な創作活動を通して，様々な物事のや
りとりが行われることをいう．
今回の交流活動は，まず，職員との教育的交流

を図るものと，施設内の季節的な行事を通して高
齢者と意思疎通を図るための交流の 2つを目的に
活動計画を立案することにした．施設内の季節行
事の参加には，学生の参加も募った．
交流活動の期間は 2018年 4月～2020年 3月
の 2年間であり，活動施設として 2018年度は 2
か所，2019年度は 3か所の介護老人保健施設を
対象とした．
活動計画は，交流活動の趣旨を施設側に説明し，

施設側のニーズを把握したうえで，活動内容を計
画した企画書を作成し，さらに施設職員と詳細を
検討し，実行した（図 1）．
実行後の評価は，評価アンケートを使用した（図

2）．評価アンケートは，満足度を 5段階で評価する
ものと，自由回答に分かれて構成されている．交流
活動毎に管理者が参加した職員に口頭で評価を確
認後，集計してまとめた評価アンケートの内容を参
考に，教員間で活動内容の効果を分析し図式化した
（図 3）．
倫理的配慮として，交流活動の参加は，活動の

目的と趣旨を教員から文書と口頭で説明し，参加

の意思と希望する活動内容を施設の管理者に確認
した．また，アンケート結果は，施設や個人の特
定を避けるため必要最小限となるよう配慮した．

Ⅲ．結　　果

事前に施設側の交流活動のニーズを確認した結
果，1施設が教育的交流として教員による講義を
要望した．その他，意思疎通を図る交流として，施
設の季節行事（夏祭り）への参加要望が 1施設，創
作活動の要望が 2施設であった．
職員との教育的な交流では，施設職員から，家
族教室での認知症予防に関する講義の要望があり，
職員だけではなく，家族も含めた参加形式で講義
を行った．講義は大学教員 1名が実施した．講義
のテーマ選定や参加者の募集・広報，場所の提供・
整備，司会進行を施設職員，他 2名の大学教員は
資料の印刷・配布を行った．5分間の講義後の質
疑応答では，活発な質問がみられた．講義参加人
数は，家族 8名，職員 7名の計 15名であった．
高齢者との意思疎通を図るための交流は，施設
内の夏祭りの行事に教員・学生が参加するものと，
季節にちなんだ物を作って飾るという創作活動を

図 1　活動計画の進行
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通して交流を図るものの 2つに分けて行った．
夏祭り行事は 2年間で 2回実施され，大学教員

5名・学生 6名が参加した．施設職員により教員
や学生が担当する入所者が選定され，各入所者に
ついての情報提供や介助方法についての説明が
あった．交流内容としては，夏祭り会場への往復・
会場内の移動補助や，出店での買い物，盆踊りの
参加の付き添い等であり，入所者に合わせて 60～
90分間交流を行った．夏祭り行事で担当した入所
者は計 9名であった．
創作活動は 2年間で 3回実施し，教員 7名・学
生 6名が参加した．2018年度は夏のすだれ作り，
2019年度は納涼うちわ作りを実施した．造花や飾
り紐の取り付けなどの複雑な作業は教員が予め実
施し，参加高齢者は朝顔や向日葵など好みの造花
の付いたすだれやうちわを選択した．その後，金
魚や星，かき氷や花火などの夏を感じるシール・
飾りの中から好みのものを選び，取り付けた．シー
ルをはがす作業や貼り付け場所に迷うなど，作業
が困難な参加者に対し，教員や学生，職員が手
伝った．各高齢者が自分だけのすだれやうちわを
創作し，その後完成作品を披露するなどの交流を

実施した．創作活動に参加した高齢者（入所者・
通所者）は計 112名であった．
活動後の評価アンケートの結果，教育的交流を
図るための講義，高齢者との意思疎通を図るため
の季節行事・創作活動の参加に対して，職員の満
足度は全て 5段階評価の 5であった．
自由回答の内容は，家族会の講義では，「大学の
先生からの講義は職員も勉強になり，新しい知識
が獲得できて良かった」，「家族会の参加者もいつ
もより多く，家族からは『認知症について理解が

図 2　看護研究交流センター活動事業評価アンケート

図 3　プロジェクト活動を通じて得られた相乗効果
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できた．日々の変化を見て行こうと思う．すぐに
役立てたい』との意見が多かった．」「専門的な意
見を知りたいという地域の声は高いので，今後も
継続してほしい」という回答があった．
季節行事の中で，施設内の夏祭りの参加では，

「実習だけでなく，季節行事に教員・学生が参加す
ると利用者も喜ばれ，フロアにいる時とは違った表
情や反応が見れると思う」，「新たな一面を見れるこ
とは高齢者への理解にも繋がると思う」，「季節行事
を通して，実習では体験できなかった職員と教員・
学生との交流が図れて良かった」等の回答があった．
季節にちなんだ創作活動では，「事前の打ち合わ

せを通して，実習の時よりも先生と深い交流が図
れたと思う」，「高齢者の皆さんがとても喜んでい
た．いつもより，生き生きとした表情で笑顔も発
言数も多く，集中して取り組んでいた様子を見れ
て良かった」，「いつもは参加しない高齢者だった
ので選定していなかったが，今回は自ら参加して
来たので，驚いた」，「季節感のある創作活動であっ
たので，利用者が思い出を話し始めた．回想法の
効果も得られ，利用者同士の交流も図れた」「施設
での余暇活動を何にするのか，職員はいつも悩ん
でいるので，新しいアイディア等を提供していた
だけると参考になる」等の回答があった（表 1）．

Ⅳ．考　　察

1.　職員との教育的な交流について

介護老人保健施設は，自宅退院を目指す施設で
あり，近年では在宅強化型の施設が増加している．
介護保険施設を対象とした研修ニーズに関する実
態調査 4）によると，施設職員の研修ニーズが高い
ことと，老健において「認知症の理解」についての
研修ニーズが高いことが示されていた．本活動に
おいても，施設側より認知症予防をテーマとした講
義が要望されており，介護老人保健施設に入所す
る高齢者の多くが認知機能低下を認めている実情
からも，施設職員や入所者家族が本テーマへの関
心が高いことが示された．交流活動後の評価アン
ケート結果においても，新しい知識や専門的な知識
の修得を希望する意見が聞かれている．教員がニー
ズに即した専門的知識を提供することは，入所者
の在宅復帰を実現するための施設職員の意欲やケ
アの質の向上につながると考える．また，入所者家
族に関しては普段交流の少ない専門家からの知識
を得ることで，入所者との日常的な関りや退所後の
生活において，知識に基づく良好な関係性や家族
による質の高い介護提供などにつながると考える．

表 1　活動事業評価アンケートの自由回答の要約

活動内容 意見・感想

夏祭りボランティア
・季節行事への教員・学生の参加による利用者への効果的な影響
・高齢者の理解への期待
・職員と教員・学生との交流

創作活動

・季節感のある創作活動による効果（回想法、利用者同士の交流）
・高齢者の意欲的な参加
・施設の余暇活動についての新しいアイディアの獲得
・利用者と学生との交流の機会
・職員と教員との交流

家族会講演
・大学教員の講義による、職員の新しい知識の獲得
・家族会の参加者の増加、家族の認知症の理解の深化や介護への活用意欲
・専門家による講義や助言の継続的な希望

全体に対して
・施設理解の機会
・世代間交流の機会
・学生の高齢者理解への期待と継続希望

今後の要望 ・交流活動の希望内容（歌、ハンドマッサージ、ゲーム等）
・大学教員による講演（職員、家族、利用者対象）
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2.　高齢者との意思疎通を図るための交流について

本交流では，教員に加えて学生も参加した．評
価アンケート結果では，学生が交流に参加するこ
とで高齢者に刺激となり，普段とは違う反応がみ
られていたと記載されていた．普段とは異なる人
物との交流や雰囲気，活動内容は，高齢者にとっ
て興味を引くものであり，参加意欲を刺激するも
のとなっていた．これは，季節行事を通して，様々
な人と触れ合うことで，高齢者と学生間で世代間
交流が図れたものと考える．少子・高齢化の世の
中において，両親が共働きで子供が孤立する傾向
や，超高齢社会における高齢者の孤独を防ぐこと
にもなり，学生・高齢者間もそれに類似した効果
が現れていたと考える．このような世代間交流を
意図的に図ることが，地域社会の活性化に繋がる
と思われるため，学生の参加はその一助になるの
ではないかと考える．
また，創作活動においては，大学教員が実施す

る内容から，施設職員も新たなアイディアを得ら
れ，レクリエーションの種類や内容の拡大の一助
となると考える．
本交流では，対象者が施設に入所・通所してい

る高齢者であることから，全臨地実習を終了し高
齢者を理解している 4年次の学生を募った．高齢
者施設などでの地域交流を実施している大学の報
告 5）では，オフキャンパス授業が学生にもたらす
効果として「得られた経験による活気向上」や「な
りたい自分と足りない能力への気づき」が効果と
して挙げられていた．実習では，高齢者と施設内，
もしくは病院内でしか接していない．今回の場合
は，高齢者が季節の行事に参加し，家族や地域の
人々と触れ合うといった高齢者の活き活きとした
本来のあるべき姿を見ることができた．このこと
は，施設で暮らしていても地域で暮らす人々と区
別することなく，分け隔てのない馴染みのある環
境を提供することで，本来の高齢者のその人らし
さが発揮できることを知り，高齢者への理解を深
化させる機会になったと考える．

3.　交流活動による相乗効果

本活動では，施設のニーズを把握しそれに応じ

た交流内容を実施するために，施設との詳細な打
ち合わせを実施した．施設のニーズを丁寧に確認
し，施設職員とともに実情に合わせた交流内容を
提案・実施することで，施設と大学との信頼関係
がより深化すると考える．このことは，臨地実習
時の施設や実習指導者との円滑な連携にも影響す
ると考える．先行研究では，実習中の学生の満足
度や実習指導者と教員の協働に関して，実習指導
者と教員との連携が要因となっていた 6-10）．交流
活動は，単に施設や高齢者との交流だけにとどま
らず，施設が行う地域活動の現状や高齢者に対す
る理解の深化，高齢者施設における看護・介護へ
のイメージアップに繋げる臨地実習指導や老年看
護学の講義内容など教育に応用することができる
と考える．また，施設職員にとっても専門的知識
や新鮮なアイディアの獲得，利用者の新たな能力
発見から，援助方法を現場に応用することができ
ると考える．

Ⅴ．おわりに

施設側のニーズに合わせた活動を 2年間実施し
たところ，施設側は高い満足度を示した．また，教
員側も活動を通して施設職員の声や地域のニーズ
を把握することができ，お互いの知識向上・関係
構築の一助となった．
今後も信頼関係構築を継続し，介護老人保健施
設の高齢者ケアの質の向上を共に図っていくため
に，このような施設のニーズに合わせた交流活動
を続けていくことが大切であると考える．
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Ⅰ．はじめに

日本の死因第 1位のがんは全体の 27.3％（2019
年）1）を占めており，2人に 1人ががんに罹患す
るといわれている．日本のがん対策として，平成
19年にがん対策基本法が策定され，その中で遅れ
ている分野に対しては，平成 27年にがん対策加
速化プランが策定 2）された．そこでは，緩和ケア
に対する具体策の 1つとして地域連携のための訪
問看護師の育成が必要であると示され，がん患者
も在宅で療養できるように整備が行われている．

実際に日本では在宅での療養や終末期ケアを進め
られているが，未だがんの在宅死亡率は 12.3％3）

である．これは，最期まで在宅で過ごすことを希
望するものの，実際に在宅で療養することが困難
であることが考えられる．平成 29年の厚生労働
省の在宅医療推進の資料によると，日本国民の 6
割は在宅で最期を過ごすことを希望しているもの
の，最期まで在宅で療養するには家族の負担が大
きいなどの理由から実際に希望をするものが少な
いと報告されている．さらに，在宅医療を行う医
師や看護師などが不足しているという問題も報告
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在宅におけるがん療養者の看護に関する
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Literature Review of the Difficulties of Home-visit Nurses Regarding the 
Care of Cancer Caregivers at Home

Mori Tomoko＊ , Taji Junichiro＊ , Haruna Shigemi＊ , Kitai Makiko＊ , Kakihara Kayoko＊

要　　約

目的：在宅におけるがん療養者への看護において抱く困難に関する文献検討を行い，その現状と課題を明
らかにすることである．
方法と分析：文献 5件を対象として，在宅におけるがん看護の困難を表している内容を抽出してカテゴリー
化を行い分析した．
結果及び考察：在宅でのがん療養のニーズは高まってはいるが，研究は少ないのが現状であった．文献検
討により困難の類似している内容は【がん患者の療養環境を整えることの困難】，【療養者や家族の生活史
のニーズの把握に関する困難】，【家族へのケアに関する困難】【医師との連携協働に関する困難】，【医療・
介護職との連携に関する困難】，【がん終末期と家族が行う意思決定を支えることに関する困難】，【看取り
を視野に入れたがん終末期特有の困難】，【訪問看護師特有の困難】の 8つのカテゴリーに分類され，その
内容は訪問看護特有の一人で判断することの難しさやがん特有の困難が背景にあると考えられた．

Key Words： 在宅療養（patients living at home），がん看護（cancer nursing），訪問看護師（home-
visit nurses），困難（difficulty）

＊四日市看護医療大学
＊Yokkaichi Nursing and Medical Care University
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されている 4）．
また，日本ではさらに高齢化は進行すると予想

されており，在宅医療が推進されている．さらに
年をとるにつれてがん罹患率が高くなることから
も高齢者のがん患者が増加し，今後在宅で高齢が
ん患者を看取る必要性が増加すると予想されてい
る 5）．これらのことから，在宅で療養するがん患
者のニーズは高まっていると考えられる．
在宅療養の特徴の一つとして，河原は 6），疾病
の治療が優先される病棟での看護とは異なり，在
宅療養を求める利用者に対し，本人が望むライフ
スタイルを優先しながら，本人・家族に対する柔
軟的かつ自律的な看護が追及されると述べている．
一方で，柴田ら 7）によると訪問看護においては，
対象をとりまく環境は様々であることが考えられ，
看護を提供する上で困難な場面に遭遇するという
訪問看護師の困難について示している．
また，がん看護における困難についてみると，直

成ら 8）はがん患者に関わる病棟看護師の多くがス
トレスを抱えており，それは日常的ながん患者へ
の看護に対する困難の認識と関連していると述べ
ている．
これらのことから，訪問看護における特有の困

難とがん看護における困難があり，訪問看護師の
負担は大きいのではないかと考えられる．さらに
今後，がん患者の在宅療養が増加することが予想
され，訪問看護師のがん看護における困難につい
ての現状を明らかにすることが必要であると考え
る．そこで，訪問看護師のがん療養者の看護にお
いて抱く困難についての現状と課題を明らかにす
ることを目的とし，文献検討を行うこととした．

Ⅱ．目　　的

訪問看護師のがん療養者の看護において抱く困
難に関する文献検討を行い，その現状と課題を明
らかにすることである．

Ⅲ．方　　法

1.　データ収集方法

文献検索は医中誌Web(Ver. 5.0 )を用いて実施
した．キーワードを「訪問看護師」「がん」「困難」
で検索した結果 85件であった．さらに条件を「会
議録を除く」を設定して検索した結果，53件で
あった．これらの文献を精読し，訪問看護師のが
ん患者の看護における困難について示しているも
の 5件を分析対象とした．

2.　分析方法

対象とした 5件の文献の研究目的，研究方法
（対象，研究デザイン）を表に整理した．次に研究
結果から，在宅におけるがん療養者の看護に関す
る訪問看護師の困難について示している内容を
コードとして抽出し，カテゴリー化をした．なお，
コードの抽出に関しては論文の結果の内容をその
まま表記した．また，コードの抽出や分析の内容
妥当性を確保するため，在宅看護やがん看護の経
験を有する複数の研究者間で繰り返し意見が一致
するまで検討を重ねた．

3.　倫理的配慮

分析対象の文献は一般に公開されており，著作
権を侵害しないように配慮し，文献の出典を明確
にした．

Ⅳ．結　　果

上記の検索条件で実施した結果，訪問看護師の
在宅療養におけるがん患者の看護の困難について
は 5件であった．対象となった 5件 10-14）の論文を
表 1に示した．

1.　研究の概要について

対象とした 5件のうち 3件（文献 C, D, E）は，
半構造化面接を行っている．この 3件のうち 1件
（文献 E）は，半構造化面接を実施する前に困難な
状況について先行研究から導き出した項目につい
ての調査を行っていた．
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，
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±
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2.　在宅におけるがん療養者の看護に関する困難

について

対象文献 5件の研究結果から在宅におけるがん
療養者の看護に関する訪問看護師の困難について
示している 88のコードを抽出した．コードの抽
出にあたり，文献 Aは困難の内容をまとめた質問
項目からコードを抽出し，また論文 B・C・D・E
については，調査から得られた研究結果をもとに
コードを抽出した．そして，コードの類似性を検
討した結果，27のサブカテゴリー，8のカテゴ
リーが導かれた．（表 2）以下，コードを『　』，サ
ブカテゴリーを≪≫，カテゴリーを【　】と記載
する．

1）．【がん療養者の療養環境を整えることの困難】は，
9コードから 2サブカテゴリー≪タイムリーに療養
環境を整えることの難しさ≫，≪ケアサービスにつ
いて説明する難しさ≫で構成された．

2）．【療養者や家族の生活史のニーズの把握に関す
る困難】は，4コードから 2サブカテゴリー≪在宅
療養が困難なケースの療養者・家族のニーズを把握
することの難しさ≫，≪療養者と家族の歴史・拝啓
を把握することの難しさ≫で構成された．

3）．【家族へのケアに関する困難】は，7コードから
2サブカテゴリー≪週末期の療養を支える家族の精
神面を支える難しさ≫，≪家族が行うケアを支える
こと≫で構成された．

4）．【医師との連携協働に関する困難】は，14コー
ドから 5サブカテゴリー≪医師との連絡体制を整え
る難しさ≫，≪緩和ケアについて医師と共通の認識
をもち相談することの難しさ≫，≪訪問時の状況を
医師に報告することの難しさ≫，≪医師の治療方針
を把握することの難しさ≫，≪医師と療養者・家族
の間をとりなす難しさ≫で構成された．

5）．【医療・介護職との連携に関する困難】は，13
コードから 4サブカテゴリー≪医療者と患者・家族
との認識のずれに介入することの難しさ≫，≪専門

家との連携の難しさ≫，≪療養者に関する情報入
手・共有の難しさ≫，≪介護職と協力・協働する難
しさ≫で構成された．

6）．【がん終末期と家族が行う意思決定を支えるこ
とに関する困難】は，19コードから 5サブカテゴ
リー≪がん終末期の厳しい状況の患者・家族に状況
の悪化を伝えることの難しさ≫，≪療養者と家族の
思いのずれをとりなす難しさ≫，≪変化を受け入れ
ていく過程を支える難しさ≫，≪終末期をどのよう
に過ごしたいかを決めることを支援する難しさ≫，≪
療養に対する思い・意思を確認する難しさ≫で構成
された．

7）．【看取りを視野に入れたがん終末期特有の困難】
は，20コードから 6サブカテゴリー≪今後の状況変
化を予測することの難しさ≫，≪緩和ケアに対する
不安を軽減させる難しさ≫，≪身体的苦痛を緩和す
るケアの難しさ≫，≪療養者の不安の訴えに対応す
る難しさ≫，≪食べることを支える難しさ≫，≪化
学療法を受ける療養者のケアに関する知識を習得す
る難しさ≫で構成された．

8）．【訪問看護師特有の困難】は，2コードから1サ
ブカテゴリ―≪一人で判断・対処することの難しさ≫
で構成された．

Ⅴ．考　　察

1.　研究の概要について

分析対象とした論文 5件は 2012年からの間
（2014年，2015年を除く）に 1年に 1件が報告
されていた．この背景には，平成 24（2012）年
の診療報酬改定で在宅医療の充実に向けて訪問看
護の看護の拡充が政策的に位置づけられた 14）．そ
れにより，がん患者についても在宅での療養に向
けて訪問看護師が関わる頻度が増加し，実践を通
して様々な困難が顕在化したことで同時期以降に
研究が増加したのではないかと考える．したがっ
て，在宅でがん療養者の看護に関する困難につい
て明らかになっておらず，主に半構造化面接を用
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表 2　訪問看護師のがん看護に関する困難の分析

カテゴリー サブカテゴリ― 文献 コード

がん患者の療養環境を整
えることの難しさ

タイムリーに療養環境を整える
難しさ

A

A
A
B
E
A

介護疲れを察知し、ヘルパー、ショートステイ等のサー
ビスを導入する
短期間で療養環境を調整する
入院できる後方支援体制の調整を行う
経済的問題による在宅ケアサービス導入の困難
看取りのための在宅環境を整える難しさ
タイミングを見逃さずに必要なケアを実施する

ケアサービスについて説明する
難しさ

B

A
A

療養者・家族が在宅ケアサービス提供者による介入を
受け入れられない
療養者・家族に訪問看護の役割や機能を説明する
療養者・家族にサービス内容を提示する

療養者や家族の生活史や
ニーズの把握に関する困
難

在宅療養が困難なケースの療養
者・家族のニーズを把握するこ
との難しさ

D

D

独居患者や認知機能低下した患者のニーズを把握する
ことは難しい
本音で話し合わない患者と家族のニーズを把握するこ
とは難しい

療養者と家族の歴史・背景を把
握することの難しさ

E
E

現状に至るまでの患者・家族の背景を探る難しさ
患者・家族が築いてきた歴史をうまくケアに取り込めない

家族へのケアに関する困
難

終末期の療養を支える家族の精
神面を支える難しさ

A
A
B

家族の気分転換をうながす支援をする
家族の不安を傾聴する
看取りについての家族への精神的支援が困難

家族が行うケアを支える難しさ

A
A
A
D

療養者に効果的なケアの方法を家族に提案する
家族ができるケアや医療処置を指導する
家族が行うケアを見守る
家族の介護力にあわせて方法を工夫することが難しい

医師との連携協働に関す
る困難

医師との連携体制を整える難し
さ

A
A

IVHや麻薬管理ができる医師と連携体制を整える
医師への確実な緊急連絡体制を整える　

緩和ケアについて医師と共通の認
識を持ち、相談することの難しさ

A
C

痛みの段階にあわせて投与量の調節を医師と相談する
緩和の知識に自信がなく医師と対等に話づらい

訪問時の状況を医師に報告する
ことの難しさ

A

A
A

C

療養者が経口摂取不能時に医療用麻薬の投与方法の
変更を医師に報告をする
痛みのアセスメントして鎮痛薬の効果を医師に報告をする
訪問時の療養者についてアセスメントした状況を医師
に報告をする
在宅で変化する患者の状態を的確に医師に伝えられない

医師の治療方針を把握すること
の難しさ

A
C
C

往診頻度や治療方針を把握する
病気の進行状況に関する患者への説明内容がわからない
医師の方針がわからず助言に困る

医師と療養者・家族との間をとり
なす難しさ

C
D

C

病院医師と在宅医の意見が違うと患者の対応に困る
医師の治療方針と患者や家族の食事に対するニーズの
すり合わせが難しい
病状や治療方針を曖昧に伝えている患者・家族との対
応は難しい

医療・介護職との連携に
関する困難

医療者と患者・家族との認識の
ずれに介入することの難しさ

D

B
C

栄養面を問題視していない患者と家族のニーズを把握
することは難しい
療養者の希望に沿ったケア実施の困難
病状悪化予防と患者の希望との間で葛藤する

専門家との連携の難しさ
D
D

困ったときに相談できる専門家を得ることは難しい
専門家から状況にあった的確なアドバイスを得ること
は難しい

療養者に関する情報入手・共有
の難しさ

A
C
C
D

E
D

療養者の病気についての思いを関係機関に連絡をする　
治療に関する情報が入手できない　
病状についての情報が入ってこない　
患者の栄養面について病院スタッフと話し合う機会を
得ることは難しい
入院施設と情報交換がない
検査データが入手しにくくデータに基づき栄養状態を
評価することは難しい　
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カテゴリー サブカテゴリ― 文献 コード

医療・介護職との連携に
関する困難 介護職と協力・協働する難しさ

A
D

訪問介護と共同して患者ケアを行う
ヘルパーが定期的に調理できるよう支援することは難
しい

がん終末期の療養者と家
族が行う意思決定を支え
ることに関する困難

がん終末期の厳しい状況の患者・
家族に状況の悪化を伝えること
の難しさ

A
E
C

C

E

亡くなる過程について家族に説明する
患者が危険な状況であることを伝えにくい
治療に期待する患者・家族に治療を続けることへの疑
問が言えず葛藤する
家族が病状について心構えで来ていない場合は悪い情
報はいいづらい
状況がシビアなだけに言葉かけに悩む

療養者と家族の思いのズレを取
りなす難しさ

D

B

B
D
A

患者に栄養を取らせようという家族の気持ちにこたえ
ようとする患者への対応は難しい
療養者・家族それぞれの在宅療養に対する思いにずれ
がある
終末期の療養場所に対する療養者・家族の思いのずれ
患者と家族のニーズのずれを調整することは難しい
療養者の思いを家族に伝える

変化を受け入れていく過程を支
える難しさ

A
C
A
C

療養者と家族が病状の変化を受け入れるまで待つ
病状が悪化していく過程のサポートは難しい
療養者と家族が自己決定できるまで待つ
どこで治療に区切をつけるかわからず悩む

終末期をどのように過ごしたい
かを決めることを支援する難しさ

B

C

どのような最期を送りたいかが定まっていないため終
末期ケアができない
治療の継続・中止に関する意思決定支援に悩む

療養に対する思い・意思を確認
する難しさ

A
A
A

療養者に病気の受け止めや現在の思いを確認する
在宅療養継続に対する家族の意思を確認する
在宅療養継続に対する療養者の意思を確認する

看取りを視野に入れたが
ん終末期特有の困難

今後の病状変化を予想すること
の難しさ

A
E
B

今後の病状予測（死の兆候、ADL)をする
状態の急変や看取りの先行きの予測がたてにくい
終末期の変化に対応できるよう支援するのが困難

緩和ケア（もしくは、疼痛管理）
に対する不安を軽減させる難し
さ

C
C
A
E

麻薬に不安を持つ患者にタイミングよく介入できない
家族の意向を変えられず疼痛緩和ができない
家族に医療用麻薬について説明をする　
症状緩和ができないことで在宅での看取りを断念せざ
るを得ない

身体的苦痛を緩和するケアの難
しさ

B
C

身体的苦痛に対する緩和ケアが困難
疼痛コントロールの知識が十分でないので必要な介入
ができない

療養者の不安の訴えに対応する
難しさ

A
C

C

療養者の死への不安の訴えを傾聴する
限られた時間で先の見えない不安にうまく対応できず
もどかしい
先の見えない不安にどのように対応してよいかわから
ない

食べることを支える難しさ

D

D

D

食べたいのにたべられない患者やその家族の苦痛に向
き合うことは難しい
食べることを妨げている症状をコントロールするのは
難しい
栄養状態の改善と食事への満足の両方を満たすことは
難しい

化学療法やそれを受ける療養者
のケアに関する知識を習得する
難しさ

C
C
C
C
C

抗がん剤の暴露が心配
抗がん剤治療の実際が理解しがたい
抗がん剤治療に関する最新の情報が得にくい
化学療法の知識が十分でない中でケアするのは不安
化学療法中の患者へのセルフケア指導が十分できない

訪問看護特有の困難 一人で判断・対処することの難
しさ

E
E

すぐに自分で対処できない
役割を超えるような対応がある
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いた具体的な調査をしていく必要があったからで
はないかと考える．今回の対象とした文献では，研
究対象者の訪問看護師の経験年数に差があり，こ
れを考慮して訪問看護師の困難について捉えるこ
とが必要であると考える．

2．訪問看護師のがん療養者の看護を行う困難に

ついて

在宅ケアと病院ケアの看護の相違点として，病
院でのがん入院日数が平均 24日 15）に対し，在宅
ケアにおいて訪問看護師が患者と関わる期間が長
い，かつ関わる際は一人で訪問し，その場で対応
を迫られることが多いということが挙げられる．こ
れを踏まえて，がん看護の特徴としてがん特有の
身体変化，死期が迫る中での心理的変化にむきあ
うなどの看取りを視野に入れたがん終末期の困難
があると考えられる．今回の結果は，8つの困難
に分類されており，この中には訪問看護の特徴で
ある一人で判断することの難しさや看取りを視野
に入れたがん終末期特有の難しさの 2つの内容が
内在していると考えられた．したがって，この 2
つの要素を含むと思われる【がん終末期の療養者
と家族が行う意思決定を支えることに関する困難】
と【看取りを視野に入れたがん終末期特有の困難】
の 2つに焦点をあてて考察する．

1）【がん終末期の療養者と家族が行う意思決定

を支えることに関する困難】について

【がん終末期の療養者と家族が行う意思決定を支
えることに関する困難】は，がん療養者への看護に
おいて訪問看護師が抱く特徴的な困難であると考
える．それは，柴田ら 7）によると訪問看護師が抱
く困難感には単独訪問，知識・技術不足，職場の
勤務体制や人間関係，医師との連携，家庭との両
立，身体的負担などの困難をあげているが，意思
決定支援に関する困難はあげられていない．無論，
がん以外の疾患で在宅療養をする人に対しても意
思決定支援は必要であるが，がんでの在宅療養は
病状変化の速度が速く，気持ちの揺れ動きや思い
のずれに沿ってじっくり関わることが難しい 13）．そ
のため，困難の 1つとして明確化されたのではな

いかと考える．
実際に『状況がシビアなだけに言葉がけに悩む』13）

や療養者・家族の思いのずれを調整することが求
められ，対応する状況は非常に複雑であると考え
る．このような中で，訪問看護師自身が様々な要
因で支援上の介入や意思決定支援ができず，家族
の関係性に踏み込めなかったり，家族への関わり
から逃げてしまうことがあるといわれている．こ
れは，療養者と家族の思いを調整するうえで看護
師自身がジレンマを抱えていると考えられる．ま
た，訪問看護特有の一人で判断しその場での対応
が求められることに加え，【医師との連携協働に関
する困難】や【医療・介護職との連携に関する困
難】などがあり，意思決定支援を行う訪問看護師
を取り巻く状況を複雑にしていると考えられる．
まず，松村 16）が述べているように，がん終末期

の療養者と家族の自己決定支援の際には，訪問看
護師は療養者の心身の状況を把握するとともに療
養者・家族の思い，両者の関係性を確認していく
ことが必要である．そして，両者が納得した上で
決められるように自己決定支援をしていくことが
大切である．次に，訪問看護師間で綿密に情報の
共有化を図ることが必要である 16）．それは，情報
共有と同時に訪問看護師自身が抱く困難を共有す
る機会となり，スタッフ間で共有することにより
組織的に解決していけるのではないかと考える．
また，，研修会などの機会を利用して事例の検討を
行い，自己決定支援に必要な能力を育成する機会
を作ることが必要ではないかと考える．

2）【看取りを視野に入れたがん終末期特有の困

難】について

【看取りを視野に入れたがん終末期特有の困難】
は，単なる心身の苦痛に対応するだけではなく，療
養者・家族がこれまで過ごしてきた家で看取る準
備をするという【がん患者の療養環境を整えるこ
との難しさ】の≪タイムリーに療養環境を整える
ことの難しさ≫や【療養者や家族の生活史やニー
ズを把握する】などの困難がある状況で対処して
いる．徳武によると 17）在宅は療養支援という視点
をもつことが難しいといわれており，特にがんに
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よる苦痛症状への対処だけではなく，在宅療養を
支えていくことが大切であると考える．また，症
状の緩和については，特に医師と協働していくこ
とが必要であり，訪問看護師自身も最新の治療に
関する知識の習得を求められる．在宅でがん療養
を行う中では化学療法を症状緩和のために使用し
ていることや病院より最新の治療に関する情報が
訪問看護ステーションでは情報が入手し難いとい
うことが考えられ，≪化学療法やそれを受ける療
養者のケアに関する知識を習得する難しさ≫があ
るのではないかと推察する．また，5件の文献で
訪問看護師が対象とするがん療養者においては終
末期にあり，人生の残りの時間が限られている患
者に対して訪問したその場で判断が求められると
いう要因が加わり，【看取りを視野に入れたがん終
末期特有の困難】があるのではないかと考えられ
る．心身の苦痛に対する緩和は，単なる痛みに対
するものではなく，食べることや患者・家族の不
安，看取りの予測などを一人でその場で判断しな
ければならないという状況は【訪問看護特有の困
難】があり，訪問看護師の負担は大きいのではな
いかと考える．大橋ら 18）も終末期の患者を受け持
つ訪問看護師の負担感について課題として報告し
ている．その対策として，地域に相談できる在宅
緩和ケアの専門家の配置や訪問看護師でなくても
できる業務はヘルパーや事務員に任せるような業
務の分散や効率化を図ることを述べてている．し
かし，本研究では他の職種や介護職との連携にも
困難を感じていたことから，具体的な対処法を検
討していくことが必要ではないかと考える．

3）今後の課題

在宅がん療養者の困難に関する研究は行われて
はいるが，まだ少ないのが現状である．しかし，入
院日数の短縮やがん患者の増加，高齢社会などを
背景に在宅でのがん療養のニーズが高まっている
中，訪問看護師は訪問看護の特有の困難だけでは
なく，がん看護における困難を抱えている．特に
意思決定支援や心身の苦痛の緩和に関する困難は
その他の困難と関連しており，解決していくには
訪問看護師が抱えている困難な事例に関して所属

の訪問看護ステーションでの共有や検討会を行う
ことが必要であると考える．対象とした論文の中
では，研修会などの教育支援の必要性を述べてい
たが，研修会だけではなく定期的に話し合いや振
り返りなどの機会を増やして組織的に支援してい
くことが必要であると考える．

Ⅵ．結　　論

在宅におけるがん療養者の看護に関する訪問看
護師の困難に関する文献検討を行い，がん療養者
を看護する訪問看護師の困難は 8つのカテゴリー，
【がん患者の療養環境を整えることの困難】，【療養
者や家族の生活史のニーズの把握に関する困難】，
【家族へのケアに関する困難】，【医師との連携協働
に関する困難】，【医療・介護職との連携に関する
困難】，【がん終末期と家族が行う意思決定を支え
ることに関する困難】，【看取りを視野に入れたが
ん終末期特有の困難】，【訪問看護師特有の困難】
に分類された．困難の内容を検討した結果，今後
の課題として研修会だけではなく定期的に話し合
いや振り返りなどの機会を増やして組織的に支援
していくことが必要であると考えられた．
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（目　　的）
第  2条　四日市看護医療大学（以下「本学」という )における学術研究の促進を図るため，四日市看護
医療大学紀要（英文名称：Journal of Yokkaichi Nursing and Medical Care University）（以下「紀
要」という )を発行する．

（編　　集）
第 3条　紀要の編集は，四日市看護医療大学紀要委員会（以下「委員会」）が行う．
（投稿資格）
第  4条　紀要に投稿できる者は，本学教員及び助手，大学院生，研究生，大学院修了生並びにその共同
執筆者とする．筆頭執筆者は本学教員及び助手，大学院生，研究生，大学院修了生とする．ただし，
委員会において特に認めた場合は，この限りでない．

（投稿論文等）
第 5条　投稿の対象となる論文の種類は，次の各号に掲げるものとし，未発表のものとする．
　(1) 　総説・論説：最近の国内外の研究・報告の知見等を総論的に記述したもの，もしくはそれに基づ

いて執筆者のオリジナルな見解を展開したもの
　(2)　原著論文：独創的で新しい知見を含むもの
　(3) 　研究報告：内容的に原著に及ばないが，学術上価値のある新しい研究成果で，発表の価値が認め

られるもの
　(4)　資料：調査研究などで得られたデータを試論として報告したもの（活動報告等を含む）
　(5)　短報：学会において，口演発表を行った要旨
（倫理的配慮の明記）
第  5条の 2　人および動物が対象の研究で倫理的配慮が必要なものは，その旨本文中に明記されていな
ければならない．

（原稿の締切等）
第  6条　紀要は，原則として年 1回 3月発行とし，投稿申し込みの締切は 7月末，原稿の締切は 9月末
とする．

（論文の構成）
第  7条　論文の構成は，原則として，①緒言（はじめに），②方法，③結果，④考察，⑤結論（おわり
に），⑥文献とする．タイトルには，英文を併記する．論文には要約をつけ，原著論文には英文要約
（abstract）もつける．キーワードは，日本語及び英語で 3～5語とする．

（原稿枚数等）
第  8条　第 5条 (1)～ (4)の本文の枚数は，原則として，図表を含めて A4版用紙（20字× 40行，2段
組み，1,600字）10枚以内 (16,000字以内 )，英文の場合には，10,000語以内とする．和文要約は
400字程度，英文要約は 250語前後とする．第 5条 (5)の本文の枚数は，1枚以内とする．

（原稿の提出）
第  9条　原稿は，要約と図表を含めた正本 1部及び副本（査読用コピー）2部，表紙（様式 2）並びに
原稿を入れた電子媒体を庶務課に提出するものとする．提出原稿は完成原稿とし，著者校正は 1回と



60

する．校正段階における内容の修正は，認めない．
（審査等）
第  10条　掲載論文の種類及びその採否を決定するための審査は，査読者の意見を参考にして委員会が
行う．査読者は，委員会がその都度依頼する．審査の結果，提出原稿の修正を求められたときには，
執筆者は，委員会の指示に従って検討のうえ，速やかに修正原稿を提出し，委員会の審査を受けるも
のとする．
また，委員会により，論文の種類及びその採否について文書にて報告するものとする．

（経費負担）
第  11条　トレース，カラー印刷等の特殊な印刷に要する経費は，執筆者負担とする．掲載論文等 1編
につき，別刷 50部は無料とし，50部を超える別刷については，執筆者負担とする．

（掲載論文著作権の行使の委託）
第  12条　執筆者は，掲載論文の著作権のうち複製権，公衆送信権及び翻訳権の行使を本学へ委託する
ものとする．ただし，執筆者による同権利の行使を妨げない．なお，掲載論文は電子ファイル化し，
本学ホームページにおいて公開するものとする．

2　前項に定める翻訳権の行使の範囲は，著者抄録に限定するものとする．
（補　　則）
第 13条　本誌に掲載された論文の内容については，当該著作者が責任を負うものとする．
2　この規程に定めるもののほか，紀要の編集及び投稿に関し必要な事項は，委員会で定める．

　附　則
この規程は，平成 19年 6月 20日から施行する．
　附　則
この規程は，平成 20年 7月 16日から施行する．
　附　則
この規程は，平成 22年 4月 1日から施行する．
　附　則
この規程は，平成 23年 4月 1日から施行する．
　附　則
この規程は，平成 27年 4月 1日から施行する．
　附　則
この規程は，平成 27年 6月 10日から施行する．
　附　則
この規程は，平成 29年 12月 1日から施行する．
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四日市看護医療大学紀要投稿要領の作成について

1  ．原稿は，原則としてワードプロセッサーによる印字とし，英文要約（原著論文のみ），和文要約は
それぞれ別の用紙に印刷する．

2  ．原稿は，A4判横書き（用紙は縦）で余白を上 35ミリ下 30ミリ，左右各 30ミリに設定する．執筆
にあたっては和文原稿は明朝体，10.5ポイントで作成する．

3  ．原稿には表紙（様式 2）をつける．表紙の内容（研究課題，執筆者等），要約等は採用された場合紀
要委員会で原稿を構成する．
論文の構成は，原則として，①緒言（はじめに），②方法，③結果，④考察，結論（おわりに），⑥

文献とする．タイトルには，英文を併記する．論文には要約をつけ，原著論文には英文要約（abstract）
もつける．キーワードは，日本語及び英語で 3～5語とする．

4  ．要約は，原著論文には英文要約（abstract）及びその和文要約をつける．
総説・論説，研究報告，資料の場合は和文要約をつける．ただし，英文原稿の場合，英文要約のみ

をつける．英文表題では，前置詞，冠詞，接続詞以外の単語及び文頭の最初を大文字とする．英文要
約は，ダブルスペースで印字し，フォントは Times New Roman，12ポイントで作成する．英文は，
必ず英文校正業者か英語が母国語の専門家による校閲を受ける．

5  ．研究本文の書式は，A4判用紙に横書き 20字× 40行で 2段組（1,600字 )とし，適切な行間をあけ，
必ず用紙の中央下にページ数を記す．図表は白黒単色で印刷する．カラー・グレー印刷を希望する場
合は，執筆者負担とする．原稿は日本語又は英語による記述とする．和文原稿の外国語はカタカナで，
外国人名，日本語訳が定着していない学術用語などは原則として活字体の原綴で書く．
略語は，初出時に正式用語で書く．図表及び写真は印刷のために，A4判用紙 1枚に 1点とし，図 1，

表 1，写真 1等の番号をつける．本文とは別に通しページをつけ，用紙の中央下に記す．挿入希望の
位置を本文右欄外に朱書する．図表の表題は，図ではその下部，表ではその上部に明示する．

6．文献記載の様式
（1 ）文献は，本文の引用箇所の肩に 1），2）のように番号で示し，本文の最後に，引用した番号順に
整理して記載する．

（2）著者名が 4名を超える場合は，3名まで記載し，○○他とする．
〔記載方法〕

雑誌掲載論文

　　著者名（発行年次）：論文名，雑誌名，巻（号），頁．の順に記載する．
－例－

1）丸山律子，田中有紀，秋本菜穂，他 (2009)：リアリティショックに陥りやすい新人看護師の傾向とパー
ソナリティの関連，産業精神看護，16（3），156–165.

2）Brooker, D. & Baheti, A. J. (2004). Treatment for person-centered care. Journal of Gerontology, 
13(3), 215–222.

単行本

著者名（発行年次）：書名（版数），引用箇所の始めのページ -終りのページ，発行所，発行地．の順
に記載する．
－例－

3）木下康仁（1993）：老年ケアの人間学（第 1版），113–143，医学書院，東京．
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4）Spradley , J. P. (1979). The ethnographic interview . USA : Wardsworth Group.

単行本の一部（例えば書籍中のある章）

著者名（発行年次）：章のタイトル，編集者名，書名（版数），引用箇所の始めのページ -終りのペー
ジ，発行所，発行地．の順に記載する．
－例－

5）長田久雄（2007)：第 1章 高齢者の感覚と知覚，井上勝也，木村 周編著，新版老年心理学（第 13版），
1–13，朝倉書店，東京．

翻訳書

原著者名（原書の発行年次）／訳者名（翻訳書の発行年次）：翻訳書の書名（版数），頁，発行所，発
行地．の順に記載する．
－例－

6）Denise, F．P. & Bernadette ,P. H. (1987）／近藤潤子監訳（1994）：看護研究 原理と方法（第 1版），
174–190，医学書院，東京．

電子文献

著者名：タイトル，アドレス，閲覧した年月日．の順に記載する．
－例－
三重県：三重県勢要覧（平成 18年刊）人口・世帯の基本属性，http://www.pref.mie.jp/dataBOX/yoran/

yoran05/yoran010.html, 2007.5.2.1.

7．論文が受理された後，共同執筆者は，掲載同意書（様式 3）を提出する．

　附　則
この要領は，平成 19年 6月 20日から施行する．
　附　則

この要領は，平成 20年 7月 16日から施行する．
　附　則

この要領は，平成 22年 4月 1日から施行する．
　附　則

この要領は，平成 23年 4月 1日から施行する．
　附 則

この要領は，平成 29年 12月 1日から施行する．
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紀要第 14巻第 1号は，原著 2編，研究報告 1編，資料 3編の計 6編を掲載しています．本稿の発行
に際して，投稿者の惜しまぬ努力および査読者の皆さまの丁寧な支援的指摘により，掲載に至ることが
できましたことを心から感謝申し上げます．
令和 2年度は，新型コロナウイルスの影響で，大学では遠隔での講義や実習となり，教員は遠隔で

の授業や実習の準備にも多くの時間が必要となりました．また，新型コロナウイルス流行の影響で，多
くの人の生活に変化が生じ，学会や調査等，多くの研究活動も中止にせざるを得ないこともあったかと
思います．そのような環境下においても，今年度においても本学紀要の発刊ができたことを喜ばしく思
います．
本学の紀要が看護実践およびその研究成果の報告する場となり，学術発表と交流の場として発展して

いけるよう次年度も活動して参りたいと思います．
 （伊藤　　薫）　

編  集  後  記
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