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要 旨

　第1段階実習の事前学習と事後学習からリスクマネジメントに対する学生の意識を分析し，「安全で安楽」な援助

ができるための教育的課題や工夫の糸口を見つけるため本研究を実施した。調査期間は2006年5月～2006年8月で

あり，リスクマネジメント・シート記録用紙を用い分析を行った。なお，分析対象は23部である。本研究によって，

介護福祉実習におけるリスクとしては誤嚥が最も高いことが分かった。介護福祉実習で関わる利用者の多くは脳血

管障害や認知症を併せ持っている。そのため，誤嚥に対してのリスクは高く十分な学習が必要であるが，第1段階

実習では，リスクマンジメントの学習内容は浅く，また誤嚥時の対応もまだ学んでいない。今後は，介護技術の食

事の演習の際に，誤嚥におけるリスクマネジメントも視野に入れながら，介護福祉実習事前授業と連携をとり学習

を進める必要性がある。

Keywords：リスクマネジメント，．安全安楽，誤嚥

1　は　じ　め　に

　近年，公衆衛生の向上，栄養状態の改善等により，

我が国は男女とも世界一の長寿を誇っている。それに

伴い何らかの介護を必要とする高齢者や障害者は増加

傾向である。このような社会的背景により，介護に対

する需要はますます増大しており，介護の質の向上も

求められるようになった。介護の質の向上のためには

「安全で安楽」な視点での援助が重要となる。その中の

1つの分野であるリスクマネジメントは，軽微なもの

から利用者の生命に関わるものまで幅広い内容1）とな

り，介護福祉教育においても重要な位置を占める。

　そこで，第1段階実習におけるリスクマネジメント

に対する学生の意識を分析し，学生が「安全で安楽」

な視点で援助ができるための教育的課題や工夫の糸口

を見つけるための基礎資料とすることを研究課題とし

た。

11研　究　目　的

　第1段階実習終了後のリスクマネジメント・シート

を分析し，学生の視点からのリスク理解やリスクの捉

えかたの傾向を把握する。

川　研　究　方　法

1　調査期間及び研究対象者の特徴

　調査期間は2006年5月～2006年8月である。研究対

象者は介護福祉系短期大学学生24名である。同意が得

られた第1段階介護福祉実習事後学習におけるリスク

マネジメント・シート記録用紙23部を分析した。

2　分析方法

　介護福祉実習事前学習における介護場面のリスクマ

ネジメントの学習から，5領域からなるリスクマネジ

メント・シート作成を使用した。

　第1段階介護福祉実習終了後，各領域における実習

先で遭遇した，また遭遇する可能性が高いと感じた項
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目に，優先度をつけ3つ選択し，選択理由を記入した

リスクマネジメント・シートを分析した。分析方法は

各領域の選択したカテゴリーを単純集計し，質的な研

究方法の1つである内容分析として，記述された理由

を，KJ法を用いサブカテゴリー化した。

3　倫理的配慮

　第1段階実習終了後のリスクマネジメント演習は前

期に実施した。後期の成績集計終了後，学生に口頭お

よび書面で研究の趣旨とともに，本研究への協力は自

表1　リスクマネジメント・シートの領域とカテゴリー

由意志であり，臨地実習評価の対象外であることを説

明した。また，分析にあたっては，すべて統計的に処

理をするため，個人名が特定されることはないことを

説明し研究協力の同意を得た。

lV　結

尾　　テ　　ゴ　　リ　　一

斗

領　域

食事に

関する

内容

清潔に

関する

内容

移乗に

関する

内容

排泄に

関する

内容

その他

①誤飲
②食物による火傷

③熱中症（水分不足による）

④脱水（水分不足による）

⑤腐敗した物を食べて腹部症状出現

⑥異物を食べる

⑦他人の人の食事を食：べる

⑧義歯の不適合

⑨虫歯や歯牙の欠損

⑩口腔ケアでの口腔内損傷

⑪誤配膳

①入浴中シャワーチェアから転倒

②入浴の湯の温度が高いために起こる熱傷

③入浴中の溺水

④清潔ケアが十分提供されないために生じる皮膚

　の痒みや炎症

⑤ドライヤー使用時の熱風による熱傷

⑥手洗いの不徹底

⑦衣服の着脱による皮膚の損傷

⑧衣服の着脱時の脱臼

①歩行時の転倒

②歩行者（利用者）と車椅子の出会い頭の衝突

③車椅子からのずり落ち

④車椅子の転倒

⑤ベッドから車椅子への移乗の際の転倒

⑥車椅子移送時の障害物への衝突

⑦体位変換時のベッドからの転落

⑧体位変換が不十分なために生じる褥瘡

⑨ベッドからの自己転落

⑩体位変換時の骨折

①トイレでの転倒

②ポータブルトイレ利用時の転倒

③排泄後オムツ交換がされない状態が長く続く

④排泄物がすぐに除去されず生じた皮膚の痒みや

　炎症
⑤不適切なオムツの選択（サイズ等）

①タバコによる火傷

②湯たんぽによる火傷

③介護者の爪やアクセサリーによる利用者の皮膚

　の損傷

④俳徊による行方不明

⑤爪きり時の皮膚の損傷

⑥はさみなどによる利用者の怪我

⑦利用者の自殺

⑧内服薬の飲み間違え

⑨介護者の受傷

　カテゴリーに記載された選択理由の一文一義は487

語彙であった。その内訳としては，食事に関する内容

は103，清潔に関する内容は118，移乗に関する内容は

92，排泄に関する内容は87，その他に関する内容は87

であった。

1）「食事に関する内容」

　最もリスクが高い内容として「誤嚥」を選んだ学生

は17名（73．9％）であった。また2番目としての選択

は5名（21．7％）であった。

　「誤嚥」の選択の理由としては32の一文一義が収集で

きた。その内訳としては嚥下機能が低下しているとい

う内容が14（43．8％）であり，具体的な内容としては

「全介助の利用者の方は特に飲み込みや六三が悪いか

表2　「食事に関する内容」について

カテゴリー

i語彙数）

サブカテゴリー

@（語彙数）
主な内容

誤嚥

i32）

嚥下機能の低

ｺ（14）

・全介助の利用者の方は特に飲み

桙ﾝが悪いため誤嚥が多くなる

飲食の回数が

ｽい（6）

・水分補給の回数が多いから

E食事の回数が多いから

1回量が多い

i4）

・口の中にたくさん食べ物を詰

ﾟ込んでしまうため

その他

i8）

・介助する側が人に食べさせる

ﾌに慣れていないため

異物を食べる

i21）

認知力の低下
i20）

・味噌汁で貝殻が入っていると，

kは食べられないということが

墲ｩらず食べている

その他

i1）

・食事の後，下に落ちている物な

ﾇ食べ物と間違えて食べてしまう

他人の食事を

Hべる
i15）

認知力の低下

i5）

・認知症の方は，自分のものと他

lのものとの区別がつかず，つい

閧oしてしまう

満腹感がない

i3）

・自分の食事を食べ終わった人が

桾ｴが感じられず食べてしまう

その他

i7）

・他人との食事の距離が近く，勘

痰｢して食べてしまう

脱水

i10）

水分を嫌がる

i5）

・実習中に水分を嫌がる人が多

ｩった
E水分補給を嫌がる方が多い

その他

i5）

・排泄回数を増えるのを嫌う

Eのどが渇いたという感覚がな

｢から

その他（25）

合計（103）
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ら誤嚥が多くなる」「嚥下が上手くできず，誤飲してし

まうから，」などがあった。次いで多い理由は食事の回

数が多いという内容が6（18．8％）であり，具体的な

内容としては「水分摂取の回数が多いから」「食事の回

数が多いから」などがあった。また「見守っている人

が少ない」など介護体制の不備を記入している学生も

いた。

2）「清潔に関する内容」

　「清潔ケアが十分提供されないために生じる皮膚の

痒みや炎症」と「衣服の着脱による皮膚の損傷」が最

も1番が多く，6名（26、1％）であった。次いで多か

ったのは「入浴中シャワーチェアから転倒」の5名

（21．7％）であった。

　「清潔ケアが十分提供されないために生じる皮膚の

痒みや炎症」選択の理由としては24の．一文一義が収集

できた。その内訳としては入浴の回数が少ないという

表3　「清潔に関する内容」について

カテゴリー

i語彙数）

サブカテゴリー

@（語彙数）
主な内容

入浴の回数が

ｭない（6）

・利用者は汗をかいているのに

ｨ風呂が週に2回しかない

清潔ケアが十

ｪ提供されな

｢ために生じ

髞逡ﾌ痒み

竕鰹ﾇ（24）

入浴時の洗い

cし（4）

・麻痺等で手足の自由が利かず，

､まく洗えないため

その他
i14）

・入浴以外に清拭等をしていない

E皮膚が乾燥している

衣服の着脱に

謔髞逡ﾌ損
掾
i
1
9
）

皮膚が弱い
i13）

・皮膚が弱くたるんでいるから

Eちょっとしたことで皮膚がめ

ｭれやすいから

介護者の忙し

ｳ（4）

・忙しいとつい1つ1つの動作

ｪ雑になってしまう

その他

i2）

・麻痺が強く硬直が激しいため

E着替えが多いから

入浴中シャワ

[チェアから

]倒
i16）

石鹸で滑りや

ｷい（10）

・シャワーチェアから立つ時に

ﾎ鹸で滑ってしまう

認知力低下

i3）

・認知症の方が急に立ち上がる

E認知症だと突然立ち上がる

介護者の目が

｣れる（3）

・声はかけても，ちょっと離れた

桙ﾉ起こるかもしれない

手洗いの不徹
黶
i
1
5
）

排泄後の手洗

｢不備
i4）

・トイレに行く人は手洗いを促

ｷが，オムツ交換の時に手を洗っ

ﾄもらうことはない

その他

i11）

・声かけをしても手を洗わない

lがいる

E利用者さんの意思に手洗いが

Cされている

入浴中の一水

i13）

首が下がる

i4）

・首が下がってきてしまう

その他

i9）

・座位をうまく保つことができ

ﾈい人がずり落ちる

その他（31）

合計（118）

内容が6（25％）であり，具体的な内容としては「利

用者は汗をかいているのにお風呂が週に2回しかな

い」などがあった。次いで多い理由は入浴時の洗い残

しという内容が4（16．7％）であった。

　「衣服の着脱による皮膚の損傷」の選択の理由として

は19の一文一義が収集できた。その内訳としては高齢

者の皮膚が弱くなっているという内容が13（68．4％）

であり，具体的な内容としては「ちょっとしたことで

皮膚がめくれやすいから」「気をつけて着脱しても皮膚

と衣服が擦れてしまうから」などがあった。次いで多

い理由は介護者の忙しさという内容が4（21．1％）で

あり，具体的な内容としては「忙しいからつい1つ1

つの動作が雑になってしまう」などがあった。

　「入浴中シャワーチェアから転倒」の選択の理由とし

てはユ6の一文一義が収集できた。その内訳としては石

鹸も使用しており滑りやすいという内容が10（62．5％）

であり，具体的な内容としては「石鹸が流しきれず滑

ってしまう」「石鹸で少しずつ体が滑り，転倒すること

もある」などがあった。次いで多い理由は認知力低下

という内容が3（18．8％）であり，具体的な内容とし

ては「認知症の方が急に立ち上がる」などがあった。

3）「移乗に関する内容」

　「歩行時の転倒」が最も1番が多く，10名（43．5％）

であった。次いで高かったのは「体位変換が不十分な

ために生じる褥瘡」であり，5名（21．7％〉であった。

　「歩行時の転倒」の選択の理由としては14の一文一義

が収集できた。その内訳としては運動能力の低下とい

う内容が8（57．1％）であり，具体的な内容としては

「足・腰が弱っているため，バランスを崩しやすい」

「利用者の方は，足があまり上がらない」などがあった。

次いで多い理由は利用者1人で歩行をするという内容

が3（21．4％）であり，具体的な内容としては「1人

でも大丈夫と歩行するが，安定が悪く手すりがなけれ

ば不安定になり転んでしまう」などがあった。

　「体位変換が不十分なために生じる褥瘡」の選択の理

由としては16の一文一義が収集できた。その内訳とし

ては体位変換が十分実施されていないという内容が7

（43．8％）であり，具体的な内容としては「寝たきりだ

と体位変換をあまりしない」「忙しい施設はまめな体位

変換は不十分になりがちである」などがあった。

4）「排泄に関する内容」

　「トイレでの転倒」が最も1番が多く，8名（34．8％）

であった。次いで多かったのは「排泄後オムツ交換が
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されない状態が長く続く」であり，7名（30．4％）で

あった。

　「トイレでの転倒」の選択の理由としては14の一文一

義が収集できた。その内訳としては一人でトイレに行

く場合に転倒のリスクが高まるという内容が4

（28．6％）であり，具体的な内容としては「1人ででき

ると思っている人が思わぬときに転倒する」「1人で行

ける方が思わぬ事故へつながる」などがあった。

　「排泄後オムツ交換がされない状態が長く続く」の選

択の理由としては21の一文一義が収集できた。その内

訳としてはオムツ交換の時間が決まっているという内

容が10（47．6％）であり，具体的な内容としては「排

泄したことを訴えない限り，定時の交換以外におむつ

交i換をしてもらえないから」「オムツを交換する時間が

決まっているから，かえたくてもかえられない」など

表4　「移乗に関する内容」について

カテゴリー

@（件数）

サブカテゴリー

@（件数）
主な内容

体位変換が不

\分なために

ｶじる褥瘡
i16）

体位変換が少

ﾈい（7）

・忙しい施設はまめな体位変換

ﾍ不十分になりがちである

人手不足

i2）

・体位変換を十分に行うだけの，

l数が足りない

その他

i7）

・気を使ってもなってしまう

E実習中，；褥瘡を何人も見かけた

ｽめ

歩行時の転倒
i14）

機能低下

i8）

・少しの段差等でつまづき，転倒

ﾉつながってしまう

1人での行動

i3）

・自分で歩ける人でも目を離し

ﾄしまうと，転倒の恐れがある

その他

i3）

・パーキンソンの方は危険

E掃除機のコンセントに蹟いて

ｵまう

車椅子からの

ｸり落ち
i13）

時間とともに

ｸれる
i7）

・しっかり座っているつもりで

焉C時間が経つにつれて姿勢が崩

黷ﾄしまう

座位が保てな

｢（2）

・座位が保てられない

E上手く座れない

その他

i4）

・手前に座るとずり落ちてしまう

E麻痺により，筋緊張が激しいため

ベッドから車

ﾖ子への移乗

ﾌ際の転倒
i13）

1人での行動

i3）

・自分で移乗しようとして安定

ｵない時がある

E歩ける人は1人で行うのでリス

Nが高まる

機能低下

i2）

・車椅子を使う人は足腰が弱い

ｽめリスクが高い

その他

i8）

・車椅子のロックのかけ忘れな

ﾇで落ちる

E見守っている人がいない

その他（36）

合計（92）

があった。次いで多い理由は介護職が不足していると

いう内容が4名（19．0％）であり，具体的な内容とし

ては「人手不足が原因」などがあった。

5）「その他」

　「排徊による行方不明」が最も1番が多く，6名

（26．1％）であった。次いで多かったのは「内服薬の飲

み間違え」と「介護者の爪やアクセサリーによる利用

者の皮膚の損傷」であり，4名（17．4％）であった。

　「俳徊による行方不明」の選択の理由としては11の一

文一義が収集できた。その内訳としては見守りが不十

分という内容が4（36．3％）であり，具体的な内容と

しては「見守りが不十分」「一人ひとりに目を配ること

は不可能だから」などがあった。

　「内服薬の飲み間違え」の選択の理由としては11の一

文一義が収集できた。その内訳としては認知症がある

ためという内容が4（36．3％）であり，具体的な内容

としては「席が近いので認知症の方は間違えてしまう

そう」「認知症の方が間違えて隣…の人の薬を飲んでしま

う」などがあった。

　「介護者の爪やアクセサリーによる利用者の皮膚の

表5　「排泄に関する内容」について

カテゴリー

@（件数）

サブカテゴリー

@（件数）
主な内容

排泄後オムツ

ｷがされな

｢状態が長く

ｱく
i21）

時間が決まっ

ﾄいる
i10）

・排泄したことを訴えない限り，

闔桙ﾌ交換以外におむつ交換を

ｵてもらえないから

人手不足

i4）

・人手不足が原因

Eなかなかおむつ交換をする時間

ｪない

その他

i7）

・利用者がおむつ交換をするの

凾奄ｪることがあるため

排泄物がすぐ

ﾉ除去されず

ｶじた皮膚の

yみや炎症
i18）

時間が決まっ

ﾄいる
i3）

・おむつ交換してすぐに排泄す

驍ﾆ，次の交換まで時間があるか

皮膚が弱い

i2）

・皮膚が弱いため，尿がついたま

ﾜだったりするとかゆくなって

ｵまう

人手不足

i2）

・他の利用者を介助していて手

ｪ回らないことがある

その他

i11）

・排泄物が出たことが分からな

｢方が多いから・きれいにふき取

黷ﾈい場合もある

トイレでの転
|
（
1
4
）

1人での行動
i4）

・1人で行ける方が思わぬ事故

ﾖつながる

@1人で立ち上がった時の転倒

その他

i10）

　しゃがんでいる姿勢から立ち

繧ｪる際に転倒することがある

その他（34）

合計（87）
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　　　　　　　　　小木曽加奈子

第1段階実習における学生のリスクマネジメントについて

損傷」の選択の理由としては14の一文一義が収集でき

た。その内訳としては高齢者の皮膚は傷つきやすいと

いう内容が6（42．9％）であり，具体的な内容として

は「皮膚が弱いので少しのことで傷つきやすい」「高齢

者は，皮膚が弱いため傷つきやすい」などがあった。次

いで多い理由は現場の職員の身だしなみという内容が

5（35．7％）であり，具体的な内容としては「アクセ

サリーをつけたままのスタッフがいた」「実際に爪がの

びていた職員がいて危険を感じた」などがあった。

V　考 察

1）「食事に関する内容」

　食事は利用者の楽しみの機会であるが，介護が必要

な状態の利用者は誤嚥のリスクが高いことを学生は意

表6　「その他に関する内容」について

カテゴリー

@（件数）

サブカテゴリー

@（件数）
主な内容

介護者の爪や

Aクセサリー

ﾉよる利用者

ﾌ皮膚の損傷
i14）

皮膚が弱い

i6）

・皮膚が弱いので少しのことで

揩ﾂきやすい

E利用者の皮膚は薄くなっている

ｩら

介護者の身だ

ｵなみ
i5）

・実際に爪がのびていた職員が

｢て危険を感じた

その他

i3）

・爪やアクセサリーなどは介護

sう上で最低限のことである

内服薬の飲み

ﾔ違え
i11）

認知力の低下

i4）

・認知症の方が間違えて隣の人

ﾌ薬を飲んでしまう

内服対象者が

ｽい
i3）

・沢山あるから他の人と間違え

ｪ起こりやすい

E多くの人を管理しているから

その他

i5）

・利用者が飲んでいる時は，きち

ﾆ飲まれているかわからない

排徊による行

荿s明
i11）

見守りが不十
ｪ
（
5
）

・一 lひとりに目を配ることは

s可能だから

E俳徊していることに気がつか

ｸ，施設を出て行ってしまう

その他

i6）

・夜中に巡回しているが，目を放

ｵた時に限り家に帰りたいと思

｢外へ出てしまう

爪切り時の皮

ﾌ損傷（10）

介護者の不注
ﾓ
（
5
）

・他人が爪を切ると加減がわか

轤ｸ深爪してしまう

利用者が動く

i3）

・爪を切っているときに動く人

ｩかけたから

E利用者が動いたりして皮膚が傷

ﾂく

その他

i2）

・高齢のために爪が硬くなっている

E高齢のために爪が厚くなっている

その他（41）

合計（87）

識できた。また，学生は実習現場において，食事場面

ではむせている利用者を多く見かけている。その原因

を，実習を通して考えることができ，利用者のペース

に合わせた食事介助だけでなく，口の中に多く食べ物

を入れることや駆け込むようにして食事を摂取するこ

とがないように，自力摂取の利用者にも見守りが大切

であると学べた。

2）「清潔に関する内容」

　施設の生活において清潔保持として入浴が実施され

る。浴室は水分が多く滑りやすいためリスクが高ま

る。石鹸分を十分に洗い流すことがリスクの低減につ

ながると学生は学べた。また，認知症であると石鹸を

つけたまま立ち上がることもあり，転倒のリスクが高

まるため，よりきめ細やかな対応が必要であることが

理解できた。

3）「移乗に関する内容」

　第1段階実習は，主に見学実習や軽度者に対して実

践介護を行うことが多く，そのためか利用者自身が自

力で移動することに対してリスクが高いと感じてい

た。また，はじめて利用者の褥瘡を見る学生がほとん

どであり，体位変換が不備であると考えた学生が多か

ったが，栄養状態や清潔の保持等さまざまな側面から

のアセスメントができるような教育が必要である。

4）「排泄に関する内容」

　排泄に関しても，利用者自身が自力で移動すること

に対してリスクが高いと感じていた。そのため，トイ

レでの転倒を1番目のリスクとして考えている学生が

多かった。実習施設ではオムツ交換の時間が決まって

いるため，それに起因する皮膚トラブルに着目するこ

とができた。

5）「その他」

　学内では介護者の爪やアクセサリーによって利用者

の皮膚の損傷が容易に生じることを学び，事前学習で

は十分な認識が得られなかった高齢者の皮膚の傷つき

やすさを理解することができた。

　また，認知症の方は介護のあらゆる場面での配慮が

必要なことを学ぶことができた。異食をされる利用者

も多く，環境整備や見守りが非常に重要であることを

認識できた。

Vlおわりに

本研究によって，介護福祉実習におけるリスクとし

て食事場面での「誤嚥」が最も高いことが分かった。療

5
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養上のヒヤリ・ハット事象発生要因と対策2）によると，

脳血管障害の患者が最も誤嚥が多く，次いで認知症が

多かった。介護福祉実習において関わる利用者の多く

は脳血管障害や認知症を併せ持っている。そのため，

誤嚥に対してはリスクが高く十分な学習が必要であ

る。第1段階の実習では，リスクマネジメントの学習

内容は浅く，また誤嚥時の対応もまだ学んでいない。

今後は，介護技術の食事の演習の際に誤嚥におけるリ

スクも視野に入れながら介護福祉実習指導と連携をと

り，学習を進める必要性がある。

　利用者に「安全で安楽」な介護を提供することは，

必要不可欠な技術である3＞。さまざまなリスクの中か

ら優先度を考え，日々のケアを行うことが求められる。

学内での学びを，学生の実習に活用できるよう更なる

方策を提案・実施することが必要である。

引　用　文　献

1）小木曽加奈子，伊藤智佳子『介護・医療サービス概論』一

　橋出版株式会社，p45－59，2007年

2）川村治子『ヒヤリ・ハット11，000事例によるエラーマップ完

　全本』医学書院，p88－91，2004年

3）阿部好文『医療安全キーワード』診断と治療社，p72，2005

　年

参　考　文　献

1）中島和江，八田かずよ，武田裕『クリニカルリスクマネジ

　メントナーシングプラクティス』文光堂，2003年

2）「医療安全推進総合政策』株式会社じほう，2002年

3）土屋八千代，宮岡久子ら『看護事故を予防する』医歯薬出

　版株式会社，2003年

4）中島和江，八田かずよ，武田裕『クリニカルリスクマネジ

　メント』文光堂，2003年

5）土屋八千代，山田静子，鈴木俊夫編「看護事故予防学』中

　山・書店，2003年

6）土屋八千代，山田静子，鈴木美恵子『看護スタッフのため

　の医療事故防止教育ガイド』日総研，2002年
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Matrix　metalloproteinase－2’／’骨髄由来細胞の

　　　　　動脈硬化形成に与える影響

丹羽民和’）・和田久泰2）・葛谷雅文3）・清島　満4）

　　　　　　　D岐阜医療科学大学保健科学部　2）ウェルネス高井クリニック

3）名古屋大学大学院医学研究科老年医学分野　4）岐阜大学大学院医学研究科病態情報解析医学分野

　　　　　　　　　　　　　　　（2008年ユ月9日受理）

Transplantation　of　matrix　metalloproteinase－2－deficient　bone

marrow　inhibits　atherosclerotic　lesion　formation　in　low　density

　　　　　　　　lipoprotein　receptor－deficient　mice

Tamikazu　NIWA，　PhD，　Hisayasu　WADA，　MD，　PhD，　Masafumi　KUZUYA，　MD，　PhD，

　　　　　　　　　　　　　Mitsuru　SEISHIMA，　MD，　Phl）

要 旨

　動脈硬化形成は単球／マクロファージ，リンパ球などの血管内皮下への侵入により始まる。Matrix

metalloproteinases（MMPs）は動脈硬化性病変領域において発現が充遅し，細胞外マトリックスの制御を介して，

炎症，細胞の浸潤，動脈硬化の病態，プラーク崩壊に関わっている。今回，ゼラチナーゼであるMMP－2の動脈硬

化形成における役割を骨髄移植（BMT）を用いたキメラマウス作製手法にて検討した。致死量の放射線照射をおこ

なったLow　density　lipoprotein　receptor欠損（LDLRリマウスにMMP－2欠損マウスの骨髄細胞を移植した（MMP－2’1－

BMTマウス）。回復後，6週間の高脂食負荷をおこない動脈硬化形成を調べた。コントロールとしてLDLR’i一マウ

スにwild－typeマウス骨髄細胞を移植したマウス（MMP－2＋i“BMマウス）を用いた。実験中の生存率，体重は両群

間に差はなかったが，血中総コレステロールはMMP－2’／＋BMTマウスが有意に高かった。　MMP一一2一／ニBMTマウスの大動

脈基始部および大動脈弓部における動脈硬化形成は有意に低下したが，コラーゲン領域，エラスチン領域に大きな

差はみられなかった。今回，骨髄由来細胞のMMP－2欠損により血中コレステロール低下と動脈硬化形成の減少が

確認されたが，その機序については今後の検討が必要である。

Keywords　：　Atherosclerosis，　Matrix　metalloproteinase－2，　LDLR’i’mouse，　Bone　marrow　transplantation

は　じ　め　に

　動脈硬化形成は単球／マクロファージ，リンパ球など

の血管内皮下への侵入により始まり，動脈硬化病変と

それに基づく血管の狭窄や閉塞には，血管内皮細胞，

血液中の単球／マクロファージ，Tリンパ球，血管平滑

筋細胞などの細胞が関与している。また，細胞間質に

ある細胞外マトリックス（ECM）も，それらの細胞と

共に動脈硬化症や急性冠疾患などの病態に重要な役割

を演じている。1）『3）活性化されたマクロファージや

血管平滑筋細胞などから分泌されるMat血

metalloproteinases（MMPs）などの蛋白分解酵素は，

細胞外マトリックスを分解することによりi，fibrocapを

減弱させ不安定プラーク（vulnerable　plaque）を形成し，

プラーク崩壊（plaque　rupture）を引き起こす。　MMPs

は，Zn2＋およびCa2＋依存性のエンドペプチチダーゼフ

ァミリーに属し，ゼラチン，コラーゲン，エラスチン，

フィブリンなどの細胞外マトリックスを分解する酵素

である。MMPsはこれまでに20数種類が知られてお

り，動脈硬化性病変領域において発現が：充進し，細胞

外マトリックスの制御を介して，炎症，細胞の浸潤，

動脈硬化の病態，プラーク崩壊に関わっている♂）一6）

7
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これまでの研究により，種々のMMPsやそのインヒビ

ターであるTissue　inhibitor　of　matrix　metalloproteinases

（TIMPs）り発現が病変領域で報告されている（MMP－

1，一2，一3，一97），　MMP－78），　MMP－129），　MMP－！3iO），　MMp－

1111），㎜一r2））。これらのMMPsやTIMPsはそれぞ

れが動脈硬化性病変の進行に促進的に働くのか，抑制

的に働くのかは，まだ議論が分かれている。13）MMP－2

（ゼラチナ一郭A）は発生や組織再生のときに間葉系細

胞から分泌される72kDaのプロエンザイムであり，主

にコラーゲン，エラスチン，フィブロネクチンに働く

酵素である。14）タイプIVコラーゲンに働くMMP－9と

ともにゼラチナーゼとして知られるMMP－2は，血管

内皮に付着したTリンパ球が内皮下に侵入するときに

発現が充進ずることが報告され，15）・16）また，大動脈炎

症候群（高安病）患者の血中濃度が病勢と相関して上

昇することが知られている。17＞最近，葛谷らはApoE1一

マウスを用いたDouble　Knock　Out（DKO）マウスモデ

ルにおいて，MMP－2欠損は大動脈基始部の動脈硬化領

域が減少することを報告した。18）

　今回，我々は全身組織細胞のMMP－2欠損ではなく，

骨髄由来細胞のみのMMP－2欠損が動脈硬化形成に与

える影響をLow　density　lipoprotein　receptor－1一（LDLR－／一）

マウスに骨髄移植（BMT）手法を用いることにより検

討した。

対象と方法

実験動物

　LDLR一ノ’マウス（C57BL／6由来）はジャクソン研究

所（Bar・Harbor，　ME，　USA）より購入した。　MMP－2一／一

マウス（C57BL／6由来）は名古屋大学大学院医学研

究科老年医学分野（名古屋市昭和区）葛谷博士より譲

り受けた。20匹の雄LDLR－／一マウスをレシピエントと

し，2匹の雄MMP－2’ノ層マウスと2匹の雄ワイルドタ

イプマウス（C57BL／6）をドナーとして用いた。い

ずれのマウスもSPF環境下，余分なストレスのかから

ない状態で飼育した。動脈硬化形成促進のため，骨髄

移植後3週目より9週目まで1．25％コ1／ステロール，

15．1％脂肪および0．5％コール酸含有の合成高聖母

（HFD：オリエンタル酵母（株），千葉）を負荷した。

体重はBMT時およびそれ以後3週ごとに実験終了時

まで測定した。食餌および水は自由に摂取させた。マ

ウスケージは常にチェックし，突然死したマウスは直

ちに取り除いた。BMTマウスはHFD負荷後6週目に

脱多し，心臓および大動脈を取り出した。すべての実

験はアメリカ心臓病学会により採択された“Position

of　the　American　Heart　Association　on　Research　Animal

Use”（November　U，1984）に沿って実施した。

放射線照射および骨髄移植

　6週齢の雄マウスに硫酸ゲンタマイシン（Invitrogen

Co．　Grand　Island，　NY，　USA）500U／ml，ポリミキシン

B（練薬（株），東京）100mg／mを混和した水をBMT

　3日前からBMT後3週目まで与えた。放射線照射

はセシウム線源のγ線5Gyを4時間の間隔をあけて2

度照射した。レシピエントと性および週齢の一致した

MMP－2＋／＋（Wild－type）またはMMP－21’のドナーマウス

の大腿骨および脛骨よりブラッシングした骨髄細胞を

冷PBSで3回洗浄し，ヘパリンナトリウム（武田化学

工業（株），大阪）5U／mlを含有したRPMI　1640培養液

（Sigma，　St．　Louis，　MO，　USA）に浮遊させ，2×107個年ml

の濃度に調節した。2回目の放射線照射より4時間後

に，5×106個の骨髄細胞を尾静脈から移植した。こ

の操作によりMMP－2＋f’　BMT　LDLR／’マウス（n＝7），

MMP－2’！一BMT　LDLR！一マウス（n＝7）の2群のキメラ

マウスを作製し，3週間の回復期を設けた後，実験に

使用した。

キメラマウスの遺伝子型

　BMT実施後3週目のレ・シピエントキメラマウスの

血液（白血球）を20μ1採取し，DNAを抽出後，その

遺伝子型をPolymerase　chain　reaction（PCR＞一アガロー

スゲル法を用いて調べた。方法の詳細は以前の報告の

通りである。19）

組織および血液の採取

　検体採取前1日間絶食させたマウスをベントバルビ

タールナトリウム（大日本製薬，大阪）の腹腔内投与

により麻酔した。血液採取は下降大静脈よりおこなっ

た。その後，左心室から冷PBS　20mlで，還流操作を

実施し，心臓および大動脈基始部から腸骨動脈分枝部

までの動脈を切除した。大動脈基始部を含む心臓はク

リオスタット包埋剤（Miles　Laboratory，　Elkhart，　IN，

USA）を用い，液体窒素で予備冷却した2一メチルブタ

ン中で急速凍結包埋し，10μmの厚さで薄切切片を作

製した。切片は3。7％中性ホルマリンで10分間固定し，

オイルレッド0染色（OR），シリウスレッド染色（SR），

エラスチカワンギーソン染色（EVG）を実施した。心

臓を切除した大動脈は4℃の3．7％中性ホルマリンで

一昼夜固定，PBSで洗浄後周囲脂肪組織を取り除き，

8
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　　　　　丹羽民和・和田久泰・葛谷雅文・清島　満
Matrix　metalloproteinase－2’t’骨髄由来細胞の動脈硬化形成に与える影響

経線方向に切開し，内膜表面を露出した。その後，オ

イルレッド0で動脈硬化領域を染色後，内膜表面を写

真撮影し，デジタル解析に用いた。

動脈硬化領域の定量

　大動脈基始部断面切片のオイルレッド0年忌標本お

よび大動脈内膜表面の解析はNIH　image　verl．62を用い

て，以前報告の方法でおこなった。エ9）・20）要約すると，断

面切片は大動脈弁先端部を規準位置0として，100μm

ごとに大動脈方向に3切片，心内腔方向に2切片の合

計6枚の動脈硬化領域面積（mm2）を定量した。大動

脈内膜表面の動脈硬化領域面積は次の3部分に分けて

定量した。3部分は，領域1．大動脈弓部：大動脈始

部から左鎖骨下動脈分枝部より3mmのところまで，

領域2．胸部大動脈部：大動脈弓部末端より肋間動脈

分枝部末端まで，領域3．腹部大動脈部：胸部大動脈

部末端より腸骨動脈分枝部まで，とした。

血中脂質の解析

　血中総コレステロール（TC）および中性脂肪（TG）

は酵素分析法キット（国際試薬株，東京）と自動分析

装置（Hitachi　7600－210，日立株，東京）を用いて測定

した。血中リポタンパク分画はSuperose　6カラムを

用いたFPLC法（Tosoh　SC－8020，東ソー株，東京）を

用いて測定した。

統計解析

　すべてのデータは　平均値±SEMで表した。統計

処理はStat　View　5．0で実施した。パラメトリック検：定

はStudent’s・t－testを用い，ノンパラメトリック検定は

Mann－Whitney　ra血k　sum　testを用いた。　P値が0．05以下

を統計的有意差有りとした。

結

A　Total　Cholesterol　and　Triglyceride

　　　D　BMT　MMP－2”’　（　n＝7　）　一　BMT　MMP－2“t一　（　n＝7　）

　　mmoI月　　　　　　　　　　　　　　　　　　m皿oth
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体重および生存率

　両グループともBMT後の健康状態は良好であった。

BMT後3週ごとの体重および実験終了時までの生存

率に統計的有意差はなかった。MMI・2’i“　BMTマウス

のBMT時およびBMT後9週での平均体重はそれぞれ

19．91±2．00g，19．89±1．98　g，　MMP2＋i＋　BMTマウスの

BMT時およびBMT後9週での平均体重はそれぞれ

20．72±2。40g，19．54±1．51　gであった。また，　BMT後

9週までのそれぞれの生存率は，80．0％，70．0％であ

った。

血中脂質レベルおよびリポプロテイン分画

　HFDの負荷は著しい高コレステロール血症を両グ

　　O　20　40　60　　　　　　　　　　　time　（min）

Fig　1．　Plasma　Lipid　levels．　（A）　Tota1　cholesterol　and　Triglyceride

of　IVIIN4P－2”’　BMT　LDLR’／’mice　（open　column）　and　mo－2”’

BMT　LDLR一’一　mice　（closed　column）　．　All　data　are　mean　±　SEM．

““　P　〈O．Ol　by　the　student’s　t－test．　（B）　Lipoprotein　profiles　of　MIVff’一

2”’BMT　LDLR”’　mice　（broken　1ine＞　and　MMP－2”’BMT　LDLR　J’一

mice　（solid　line）．

ループに引き起こした。骨髄移植されたマウスの血清

総コレステロール（TC）および中性脂肪（TG）を図

1Aに示す。　MMP－2『ノ’BMTマウスおよびMMP－2＋！＋

BMTマウスのHH）6週後の血中総コレステロール値

（TC）はそれぞ紹7．08±4．15　mmol／1，56．11±4．95㎜ol

／1を示し，有意の差をもってMMP－2’！’BMTマウスが

低かった（P〈O．01）。また，中性脂肪（TG）はそれぞ

れ0．098±0．015mmol／1，0．187±0．062　mmol／1となり，

有意差はなかった。高速液体クロマトグラフィー

（FP：LC）を用いた血中リポタンパク分画測定では，

MMP－2‘1’BMTマウスにおいてはIDL－LDL分画の大幅

な減少が認められた。これにより，MMP－2’／’骨髄細胞

を移植されたLDLR1’マウスにおける血中総コレステ

ロール値の減少はIDL－LDLの減少によることが確認

された。FPLCの測定結果を図1Bに示す。

キメラマウスの遺伝子型

　BMT後3週目の血液（白血球）細胞のPCR解析に
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Fig　2．　Quantification　of　atherosclerotic　lesion．　（A）　Aortic　lesion　areas

in　MMP－2＋i＋　B　IVrr　LDLR一！．　mice（broken　line）and　MMP－2’ノ’BMT

LDLR”’　mice　（solid　1ine）　fed　HFD　for　6　weeks　（n＝7）．（B）　Aonic

en　face　lesion　analysis．　Summarized　data　of　aortic　en　face　lesion　area

｛nMMP－2＋ノ’BMT　LDLRノ『mice（open　column）and　MMP－2冒”BMT

LDLR”一　mice　（hatched　column）．　fed　HFD　for　6　weeks　（n＝7）．　All

data　are　shown　as　mean士SEM．＊Statistical　significance（P〈0．05）

as　determined　by　the　student’s　t－test．

より，レシピエントマウスの血液／骨髄細胞はドナーマ

ウスの骨髄細胞にほぼ完全に置き換わっていることが

確認された。（データは示さず）

動脈硬化領域の定量

　高酒食負荷6週後の大動脈基始部の薄切標本および

大動脈内皮表面における動脈硬化領域の計測をした。

大動脈基始部100μm間隔の動脈硬化領域の面積を図

2Aに示す。計測6ポイントのうち5ポイントに有意

差はなかったが，大動脈一先端部はMMP－2’i’　BMTマ

ウスO．1126±0．0340　mm2，　MMP－2“／＋BMTマウス0．2123

±O．0328　mm2と有意の差をもって前者が低かった（P

〈　o．os）　．

　MMP－2“ノJ　BMTマウスおよびMMP－2＋！＋BMTマウス

それぞれの代表的な大動脈内部全体写真を図3に示

す。オイルレッド0で赤く染色されている部分が動脈

硬化領域である。NIH　image∫を用いて，内面全体に対

するオイルレッド0染色部分の割合を計測した結果を

図2Bに示す。胸大動脈部および腹大動脈部において

は両脚に有意差はなかったが，大動脈弓部はMMP－2ノ’

BMTマウス4．03±1．30％，MMP－2’i“　BMTマウス925

±1，20％と有意の差をもって前者が低かった（P＜

o．os）．

動脈硬化領域内の間質線維成分

　大動脈弁先端部の薄切標本の代表的なシリウスレッ

ド染色とエラスチカワンギーソン染色を図4に示す。

図4Aはシリウスレッド染色（PR），4Bはエラスチカ

A
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t r　　　　　　旨
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もノ1趨典
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／　　髄脳／／　　　　　　　　　　　　　　一；　駈

　　　　　　　　　　　熊　・．　　　、　晦

灘轟隅鶴野へ
　　　A　N　X　．MA　’

Fig　3．　Representat｛ve　photographs　of　aortic　en／hcεlesi　on　area．（A）　MM［P・2’1－BMT　LDLR’！’皿ice　fed　for　6

weeks．　（B）　Mrvff’一2”’BMT　LDLR‘’i　mice　fed　for　6　vveeks．
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Matrix　metalloproteinase－2！’骨髄由来細胞の動脈硬化形成に与える影響

　　　　Syrius　Red　＆　EVG

MMP－2一／一　BMT　MMP－2＋／＋BMT

A

B

略帽舗層
峰》．面蹟」繭f・

郷
灘

Fig　4．　Lesion　morphology　of　the　aortic　root　in　MMP－2”“　Bsw　LDLR’tT　mice　and　mo－2一”

Bsw　LDLR”一　mice　fed　HFD　for　6　weeks．　Staming　with　Pycro－Syrius　Red　（A）　and

Elastica　von　Gieson　（B）　are　shown．　Original　magnification　X　40．

ワンギーソン染色（EVG）である。染色標本上での動

脈硬化領域はMMP－2／’BMTマウスがMMP－2＋f＋BMT

マウスに比べ減少しているが，コラーゲン領域および

エラスチン領域には大きな差は確認できなかった。

考 察

　動脈硬化病変の形成および進行には種々のMMPsが

関わっている。1）　’6｝MMP－1，一3，一8，一13などのコラゲ

ナーゼと異なる様式で，ゼラチナーゼ（MMP－2，一9）は

動脈硬化病変に重要な関わりを持っている。また，

MMP－2やMMP－9はその活性の測定が動脈硬化領域の

慢性炎症の程度を測定する指標としても用いられよう

としている。6）・　21）MMP－2の動脈硬化病変に対する影

響を調べるため，我々はLDLR一！一マウスを選択した。

本来動脈硬化を形成しないマウスにおいて，動脈硬化

形成モデルマウスとしてはLDLRノ‘マウスとApoEノー

マウスの2種が汎用されている。ApoE！曹マウスは

ApoE関連リポタンパクレセプターのすべてが働かず，

さらにCETPを介したコレステロール逆転送系が動か

ないことから，血中コレステロールは普通食の状態で

も15mmol／1程度の著しい高コレステロール血症を呈

する。一方，LDLR”1’マウスはLD：LRがApoBlOOと

ApoEをリガンドとすることから，肝臓における1．DL，

mしの取り込みが減少し高コレステロール血症を呈す

るが，IDLはApoEをリガンドとするLRPを介して肝

臓に取り込まれ，さらにHTGLを介してLDLに変化

することによりそれほど増加しない。また，コレステ

ロールの逆転送系には異常がないことから，普通食で

は血中コレステロールは5　mmol／1程度までの上昇

で，LDL以外のリポタンパクはそれほど過剰にならな

い。このため，早期の動脈硬化病変の形成には高脂食

負荷が必要となるが，LDLR一！’マウスの方が人にはよ

り近い代謝系になるといえよう。．また，骨髄移植モデ

ルにおいては，ApoE”’マウスにApoE”’骨髄を移植す

ると移植されたマクロファージが産生するApo：Eによ

り，高コレステロール状態が改善されてしまうが，マ

クロファージはもともとLDLRが発現しておらず，

LDLR’！マウスに移植されたマクUファージにも

LDLRがないため，それによるコレステロール代謝へ

の影響がおきない。これらが今回，我々が骨髄移植キ

メラマウスモデルとして，LDLR！｝マウスを選択した

理由である。

　葛谷らはApoE1一マウスを用いたDouble　Knock　Out

（DKO）マウスモデルにおいて，　MMP－2欠損は大動脈

基始部の動脈硬化領域が減少することを報告した。18）

この結果は今回の我々の結果と一致するが，いくつか

の点で異なっている。彼らは8週齢の雄ApoE　ノーマウ

スを用い，8週間の0．15％コレステロール，21％脂肪
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を含む高馬食負荷をおこなった。我々はLDLR’／‘マウ

スを用い，1．25％コレステロール，15．1％脂肪の高脂食

負荷は6週間と彼らより短かったため，より初期の動

脈硬化形成への影響が確認できたと考える。

　最大の相違点は，葛谷らの実験系では総コレステロ

ール値が両群とも50mmol／1程度なのに対し，我々の

実験系ではWW－2＋i＋BMTマウスでは同程度の総コレ

ステロール値であったのに対し，MMP－2－i－BMTマウ

スでは37　mmol／1とMMP．2＋’＋BMTマウスに比べ有意

に低下したことである。このため，我々の今回の結果

は，骨髄由来細胞のMMP－2欠損により引き起こされ

た総コレステロール値の約33％の低下により，動脈硬

化領域の減少がおきたことになる。FPLCの結果か

ら，この減少は主に】DL成分の減少によることが確認

できた。MMP－2欠損が総コレステロール，特にIDLを

低下させた機序は全く不明であるが，骨髄由来細胞の

MMP－2欠損のみが動脈硬化領域を低下させたとは言

えなくなってしまった。今回の結果において，MMP－2一ノー

BMTマウスがMMP－2＋i’　BMTマウスより大動脈基始

部，大動脈準準の両部位において動脈硬化領域が減少

した理由はMMP－2欠損によるものか，コレステロー

ル低下によるものかは今後の検討が必要である。

　動脈硬化病変部には主に単球／マクロファージ（Mon

／Φ），Tリンパ球（T），血管平滑筋細胞（VSMC），血管

内皮細胞（EC）の4種類の細胞が関わっている。1｝一3）

MMP－2は病変部では活性化されたこれらすべての細

胞から産生されていることが報告されている。7’・　13）・　15）

葛谷らのモデルではこれらすべての細胞のMMP－2産

生がおさえられていることになるが，我々のモデルで

はこのうちMon／ΦとT細胞のMMP－2が欠損したこ

とになる。MMP－2は骨髄由来細胞つまりMon／Φと

T細胞の血管内皮細胞への付着，血管内皮下への侵入，

中膜領域からのVSMCの移行，　T細胞に活性化された

マクロファージによるFibro　capの分解・菲薄化，プラ

ークの不安定化（vulnerable　plaque）・崩壊（plaque

rupture）など様々な状況で関わっていると考えられる

が，7）’13）’15〕’22）今回の動脈硬化形成の早期モデルでは付

着，侵入，移行レベルまでの影響になっているはずで

ある。葛谷らは大動脈基始部の動脈硬化領域の減少は

VSMC，　Mon／Φ，コラーゲンの減少によることを報告

しているが，18）我々のPR染色，　EVG染色の結果から

はコラーゲン領域，エラスチン領域の減少は確認でき

なかった。これは，我々のモデルが葛谷らのモデルよ

り早期の動脈硬化病変を調べているためと考えられ

る。我々は免疫組織化学染色を実施してしないため，

Mon／Φ，　VSMCについては不明である。また，　MMP－

2が本当に病変内Mon／Φ，T細胞で産生されず，VSMC

から産生されているのかも確認できていない。これら

も，今後の免疫組織化学染色，in　situ　hybridization，　RT－

PCRなどによる確認が必要であるが，残念ながら今回

は未確認である。葛谷らはMMP－2画面による動脈硬

化領域の減少はVSMCの移行の減少によることが中

心であろうと説明している。どちらの結果にも動脈硬

化領域に大きな差がないことから，VSMCのMMP－2産

生は早期の動脈硬化病変進行には影響が少なかったと

考えられ，我々の結果は総コレステロール値の減少の

影響を除けば，MMP－2欠損が骨髄由来のMon／Φ，　T

細胞の血管内皮への粘着，侵入を阻害したことによる

と考えられる。15LI6｝’22〕

　今回，我々はゼラチナーゼのひとつであるMMP－2

の動脈硬化形成における役割を骨髄移植（BMT）によ

るキメラマウス作製手法を用いて検討した。血中総コ

レステロールはMMP－2‘！BMT　LDLR’！曹マウスが有意

に低く，これはおもにIDLの減少であった。　MMP－2v－

BMT　LDLR曹ノ’マウスの大動脈基始部および大動脈弓

部における動脈硬化形成は有意に低下したが，大動脈

基支部でのコラーゲン領域，エラスチン領域に大きな

差はみられなかった。骨髄由来細胞のMMP－2欠損に

より血中総コレステロールの低下と動脈硬化形成の低

下が確認されたが，その機序については今後の検討が

必要である。
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要 旨

　本研究は，在宅看護論における家族支援に関する学習効果について検討することを目的として，学生の介護者の

自己実現に対する認識に焦点をあてて，マズローの欲求階層理論に基づく質問紙調査を実施した。対象者は，S大

学看護学部2002年度入学生123名である。実習前後における平均値では，5基本的欲求に有意差はみられなかった。

順位では，両者ともに安全が1位を占め，2位は，実習前は生理であったが実習後は自己実現に変化していた。生理

に偏りがちな看護学生の認識を自己実現に変化させ視野を広げていると考えられた。基本的欲求下位項目で有意差

がみられたのは，「常に睡眠不足のため身体の調子は良くない」のみで，実習前より実習後のほうが低かった。因子

分析では実習前は，承認のみで占められていたが，実習後は，生理のほかに愛と所風自己実現の欲求が出現し第

1因子が異なり，学生の認識に変化がみられた。以上の結果から第1報における環境因子に着目した家族支援に関

する学習効果が，在宅看護実習を経験することによりさらに定着されたことが本報でも示唆された。

Keywords：在宅看護論，学生，家族支援，学習効果，自己実現

1．はじめに

　今1日のわが国の急速な高齢社会進行に伴い，在宅看

護のニーズは増大している。在宅看護の特徴として，

療養者と家族を切り離して支援：することは困難であ

り，看護基礎教育の中で家族支援に関する教育の工夫

を重ねていくことは重要なことであると考える。

　第1報1）では，在宅看護論に関する授業や評価に関

する研究としては，在宅看護技術教育に焦点をあてた

教材研究2），訪問看護ステーションにおける学習効果

や学びの内容に関する報告等3）4）5）があるが，家族支

援に関する学習に注目したものは数少ないことから，

学生の家族支援に焦点をあてて在宅看護論における家

族支援に関する学習効果について検討した。最初に事

例を用いたグループワーク実施後の学生の家族支援の

認識に関する質的調査（第1次調査）を行った。さら

に，在宅看護実習前と実習後に質問紙調査（第2，3次

調査）を実施し，学生の家族介護者役割を検討した。

　「質的調査においては，ICFモデルの環境因子と一致

を示す4つのカテゴリ【ケアプランの質】【訪問看護実

践の質】【生活の質を保証する療養環境の調整】【人的

環境としての家族】で家族支援の認識が構成されてい

ることが明らかとなった（図1）。質問紙調査では，学

生の家族介護者役割に関する認識は，【介護実践者役

割】【地域構成メンバー役割】【擁i護者役割1の3因子

に分類され，『人的環境としての家族介護者の役割』に

ついて学生の認識が明らかとなった。さらに実習前後

においてその認識に変化がみられた。以上の結果から
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　健康状態
（変調または病気）

心身機能・
　　　　＜一一一一一一一レ　活動く一一一一一う　参加
身体構造

図1．ICFモデルにおける環境因子とカテゴリの関連

在宅看護論，在宅看護実習における環境因子に着目し

た家族支援に関する学習効果が学生にもたらされたと

考えられた。」1）

　前述の質問紙調査と同時に，家族介護者役割を背負

いながらも介護者自身の自己実現に対する認識も重要

であると考え，「もしもあなたが介護者の立場になっ

たらという仮定に基づく介護者の生きがい」について

同時に質問紙調査を行った。介護者の自己実現につい

ては，介護者の介護負担感や満足感についての研究6）

7）は多くみられ，また介護者の主体性獲得8）や認知的

介護評価の中で自己成長率9）について述べている文献

がみられるが，いずれも「介護」に意味や目的を見出

すものであり，介護者自身の自己実現を意味するもの

ではない。

　そこで本研究は，学生の介護者の自己実現に対する

認識に焦点をあてて，在宅看護論における家族支援に

関する学習効果について検討することを目的とした。

11．在宅看護論・実習の概要

　講義（90分×9こま）と難病をもって在宅で生活す

る療養者と家族の事例を用いたグループワーク（90分

×3こま）および成果発表（90分×1こま）を設定し

た。グループワークでは，8～9名で構成されたメン

バーが，パーキンソン病をもつA事例もしくはALS

をもつB事例のいずれか1事例を選択し，訪問看護過

程を展開した。A，　B事例には，在宅看護論学習目標

に対応した看護師国家試験出題基準小項目を参考とし

た概念を盛り込み，これらの概念を押さえたポイント

として事例とともに学生に提示した。各グループに対

し教員1名が学習へのサポートを行った（詳細は第1

報）。

2）在宅看護実習の概要

　地域で生活する療養者および家族を理解し，在宅ケ

アシステムにおける訪問看護の機能と役割について学

ぶことを実習目的として，訪問看護ステーションスタ

ッフとの同行訪問を，学生1名につき5～6件程度実

施した。

111．研究方法

Lデータ収集方法

　1）第1次調査：在宅看護論終了後（2004年7月），合

意を得られた学生に在宅看護論受講前と比較し，家族

支援について気づいたことや，考え方が変化したこと

について記載を求めたりアクションペーパーを配布・

回収し，その記述文章からデータを収集した。

　2）第2次調査：在宅看護論終了後（2004年7月），

合意の得られた学生に自記式質問紙を配布・回収し，

結果を集計した。

　3）第3次調査：在宅看護実習終了後（2005年7月），

合意の得られた学生に自記式質問紙を配布・回収し，

結果を集計した。

2．調査方法

　1）第1次調査：質的調査，詳細は第1報

　2）第2次，第3次調査：質問紙調査（家族看護i者

役割，家族介護者の自己実現）。家族介護者役割につい

ては，第1報で報告した。

　家族介護者の自己実現について，以下（第2報）で

述べる。

　3）対象者：S大学看護学部2002年度入学生123名で

ある。分析は3年差107名，4年時84名を対象とした。

　4）学生の介護者の自己実現に対する認識の質問紙

について

　質問紙：増田ら作成の5基本的欲求それぞれ10項目

からなる計50の質問紙10＞を，因子分析を参考にして基

本的欲求それぞれ4項目ずつ精選し合計20項目とし

た。さらに介護者用に看護，教育，心理，介護の専門

家5人により，修正し，アトランダムに配列した。そ

の信頼係数（Cronback’α）は0．86である111。

　5段階評定法＝5一確かにそう思う，4一そう思う，

3一どちらとも言えない，2一そうとは思わない，1

一全然そう思わない

　教示：「もしもあなたが介護者の立場になったなら」

という仮定にたった介護者の生きがいに対する意識に

ついて皆さんの意見をうかがうものです。
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　　在宅看護論における家族支援に関する学習効果の検討（2）

　私たちは日常生活でいろいろなことを希望したり，

自己評価したりします。それらの記述について「確か

にそう思う」ならば5の数字を，「そう思わない」なら

ば2の数字を○で囲むというように適切な数字を1つ

選んでください。

　基本的欲求の定義及び質問例は以下の通りである。

　（1）生理：身体的条件を整えるはたらきで生存のた

め片時もゆるがせにできない。

　質問例：常に睡眠不足のために身体の調子は良くな

い。

　（2）安全：生活のあらゆる局面で安全を求める欲求

である。

　質問例：道徳的規範は守るようにしたい。

　（3）愛と所属：社会の一員として認められたい，

人々から愛されたいという欲求である。

　質問例：家族のきずなを何よりも大切にしたい。

　（4）承認：個人が主観的にも客観的にも自己を高い

位置におきたいという欲求で自信を持ちたい，尊重さ

れたい等，多くの形をとる。

　質問例：病人から尊敬されるような介護者になりた

い。

　（5）自己実現：自分にふさわしい事，自分の力を最

大限に発揮しようとする意欲の高まり，これを自己実

現欲求という。

　質問例：常に新鮮さを失わないようにしたい。

lV．倫理的配慮

　本調査対象者には口頭により説明を行い，調査への

自由参加と，対象者が特定されないよう匿名性の確保

を保証した。なお，聖隷クリストファー大学倫理委員

会の承認を得て実施に至った。

V．結果の整理，考察

　結果の整理，考察は，段階値を得点化し，その平均

と標準偏差，因子分析（バリマックス）により進めた。

有意差は，t検定によった。

1．平均値および標準偏差

　1）実習前後における基本的欲求の比較（表1，図2，

表2）

　5欲求について実習前後間で有意差はみられなかっ

たが，生理，安全，自己実現は下降傾向を，愛と所属，

承認は上昇傾向を示した。順位では両者とも安全が1

位，生理は実習前においては2位であったが，実習後

は3位になり，自己実現は3位が2位となっている。

愛と所属，承認は4位，5位で変化はみられない。マ

ズローは，「生理，安全，愛と所風承認の4つの欲求

は欠乏欲求として一括してまとめられ，自己実現のみ

が高次の成長欲求として同じウエイトを持つもの」12）

として取り扱っている。実習後の時期に平均値は下降

傾向であっても順位が上昇したことは，ともすれば生

理に偏りがちな看護学生の認識を自己実現に変化させ

視野を広げていると考える。

　2）実習前後における基本的欲求下位項目における

比較（表3）

　生理：実習後は実習前より質問項目2（常に睡眠不

足のため身体の調子は良くない）が有意に低かった

（p＜O．05）。質問項目8，14は低い傾向を示した。質

問項目5（もっと良い住まいに改良したい）のみが高

い傾向を示した。実習を経験し身体の健康に対する認

識の変化が見られる。

表1．基本的欲求の実習前後別平均値，標準偏差

実習前 実習後 t検定

n，107 n－84

順位　M　　sD 順位　M　　sD 前一叢

生理 2　　3．96　0．5 3　　3．84　0．51 ＞ns

安全 1　　4．04　0，5 1　　4．00　0．59 ＞ns

愛と所属 4　　3．82　0．55 4　　3．83　0．64 ＜ns

承認 5　　3．39　0．62 5　　3．41　0．571 ぐ1S

自己実現 3　　3．93　0，49 2　　3．86　0．57 ＞ns

総得点の平均 3．82　0．1 3．84　0。49 ＜ns

概念の差の最大 0．65　0．13 0．59　0、13 ＞ns

4．5

4

3．5

一一・氈E一実山前

＋実習後

3

娩4〆癖ノ
　　　　　図2．基本的欲求における比較

表2．基本的欲求における実習前後間変動

基本的欲求 実習前後

生理 下降

安全 下降

愛と所属 上昇

承認 上昇

自己実現 下降
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表3．基本的欲求下位項目における比較

基本的欲求 下位項目 　　実習前

㊧ﾊM　　SD

　　実習後

㊧ﾊ　M　　SD

t検定

生理 8．もっと心身ともに健康でありたい

P4．活力に満ちた生活をしたい

T．もっと良い住まいに改良したい

Q．常に睡眠不足のため身体の調子は良くない

1　　4．43　0．71

Q　　4．29　0．71

R　　3．78　0．95

S　　3．22　1．02

1　　4．36　0．70

Q　　4．19　0．67

R　　3．89　0．88

S　　2．92　0．92

〉
〉
〈
〉
＊

安全 16．道徳的規範は守るようにしたい

X．不安なことに悩まされたくない

P2．秩序を常に守ってほしい

P7．常に貯蓄に心がけることが大切である

1　　4．36　0．71

Q　　4．19　0．86

R　　3．88　0．81

S　　3．72　0．76

1　　4．30　0．72

Q　　4．10　0．91

R　　3。89　0．84

S　　3．62　0．82

〉
〉
＜
〉

愛と所属 15．家族のきずなを何よりも大切にしたい

P0．つれそいに対しては十分に理解するようにしたい

P9．つれそいにもつと良く理解されたい

P1．常になんらかの集団（趣味，老人会）に所属していたい

1　　4．24　0．83

Q　　4．13　0，78

R　　3．68　0．77

S　　3．21　1．04

1　　4．14　0．82

Q　　4ユ0　0．80

R　　3．76　0．86

S　　3．33　0．87

〉
〉
＜
＜

承認 18．社会における介護者の重要性を人々にわかってほしい

R．家族から最も信頼される介護者になりたい

P．病人から尊敬されるような介護者になりたい

S．介護をよくやっていると世間の人に認められたい

1　　4．03　0．59

Q　　3。36　1．02

R　　3．23　0．97

S　　2．93　0．98

1　　3．95　0．68

R　　3．26　091

Q　　3．29　0．93

P　　3．13　090

〉
〉
＜
＜

自己実現 6．常に新鮮さを失わないようにしたい

Q0．常に創造的な人間でありたい

P3．介護に関する社会の動きに対する関心と責任を持ちたい

V．人々にもっと溶けこんだ生活をするようにしたい

1　　4．20　0．65

Q　　3．89　0．95

R　　3．87　0．78

S　　3．66　0．87

1　　4．10　0．80

Q　　3．96　0．92

R　　3．74　0．76

S　　3．65　0．81

〉
＜
〉
〉

＊p〈O．05

表4．実習前における因子分析

基本的欲求 下位項目 1F 2F 3F
承認 家族からもっとも信頼される介護者になりたい 0．81 0．10 0．07

承認 病人から尊敬されるような介護者になりたい 0．69 0．14 一〇．12

承認 介護をよくやっていると世間の人に認められたい 0．62 0．17 0．02

安全 道徳的規範は守るようにしたい 0．12 0．78 0．04

安全 秩序を常に守ってほしい 0．11 0．75 一〇．01

自己実現 介護に関する社会の動きに対する関心と責任を持ちたい 0．09 0．70 0．33

自己実現 常に創造的な人間でありたい 0．06 一〇．07 074

承認 社会における介護者の重要性を人々にわかってほしい 一〇．07 0．06 0．68

自己実現 常に新鮮さを失わないようにしたい 0．Ol 0．26 0．59

因子負荷量の2乗和 4．31 1．94 1．78

累積寄与率（％） 21．53 31．21 40．09

　安全：実習後は実習前より質問項目16，12，17にお

いて低い傾向を示し，項目12は僅かに高い傾向を示し

た。

　愛と所属：実習後は実習前より質問項目15，10は低

い傾向を，質問項目19，11は高い傾向を示した。

　承認：実習後は実習前より質問項目18，3は低い傾

向を，質問項目1，4は高い傾向を示した。

　自己実現：実習後は実習前より質問項目6，13，7

は低い傾向を，質問項目20は高い傾向を示した。

2．因子分析

　1）実習前後における因子分析の比較

　　（1）実習前（表4）

　　第1因子：承認

　　第2因子：安全，自己実現

　第3因子：自己実現，承認

　第1因子は単一であるが，第2，第3因子は複雑で

ある。

　（2）実習後（表5）

　第1因子：生理，愛と所属，自己実現

　第2因子：生理，安全，自己実現

　第3因子：承認，自己実現

　第1，第2，第3因子，全て複雑である。

　（3）実習前と実習後における比較（表6）

　両者に共通する因子は，第1因子には無く，第2

因子の安全，自己実現，第3因子の承認，自己実現

である。

（4）実習前と実習後における考察

　実習前と実習後では，第1因子が大きく異なって
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藤生君江・神庭純子・富安真理・鈴木みちえ・長澤久美子・蒔田寛子

　　在宅看護論における家族支援に関する学習効果の検討（2）

表5．実習後における因子分析

基本的欲求 下位項目 1F 2F 3F
生理 活力に満ちた生活をしたい 0．76 0．05 0．16

愛と所属 つれそいにもつと良く理解されたい O．72 0．20 0．13

愛と所属 家族のきずなを何よりも大切にしたい 0．62 0．39 0．30

愛と所属 つれそいに対しては十分に理解するようにしたい 0．56 0．38 α49

自己実現 人々にもっと溶けこんだ生活をするようにしたい 0．55 0．12 0．12

生理 もっと住み良い住まいに改良したい 一〇．16 α71 0．13

安全 秩序を常に守ってほしい 0．25 0．67 0．19

自己実現 介護に関する社会の動きに対する関心と責任を持ちたい 0．38 0．65 一〇．03

自己実現 常に新鮮さを失わないようにしたい 034 α57 0．41

承認 家族から最も信頼される介護者になりたい 0．21 0．11 0．76

自己実現 常に創造的な人間でありたい α21 0．12 0．66

承認 病人から尊敬されるような介護者になりたい 一〇．10 0ユ4 0．63

因子負荷量の2二二 6．67 1．72 1．40

累積寄与率（％） 33．33 41．93 48．95

表6．実習前後別因子分析

実習前 実習後

　　　　　　因子

軏{的欲求

1 2 3 　　　　　　因子

軏{的欲求

1 2 3

0．81

O．69

O．62

0．10

O．14

O．17

0．76

O．72

O．62

O．56

O．55

0．05

O．20

O．39

O．38

Oユ2

承認

ｳ認
ｳ認
ﾀ全
ﾀ全
ｩ己実現

ｩ己実現

ｳ認
ｩ己実現

0．78

O．75

O．70

　0．07

|0．12

@0．02

@0．04

|0．01

@0．33

　0．16

@0．13

@0．30

@0．49

@0．12

@0．13

@0．19

|0．03

@0．41

　0ユ2

@0．11

@0．09

@0．06

|0．07

@0．01

一〇．07

@0．06

@0．26

0．74

O．68

O．59

生理

､と所属

､と所属

､と所属

ｩ己実現

ｶ理
ﾀ全
ｩ己実現

ｩ己実現

ｳ認
ｩ己実現

ｳ認

一〇，16

@0．25

@0．38

@0．34

@0．21

@0．21

|0．10

0．71

O．67

O．65

O．57

0．11

ｿ12
O．14

0．76

O．66

O．63

因子負荷量の2乗和

@累積寄与率（％）

　　4．31

P　21．53

1．94

R1．21

1．78

S0．09

因子負荷量の2乗和

@累積寄与率（％）

6．67

R333

1．72

S1．93

1．40

S8．95

いる。実習前は，病人，家族，世間から尊敬，信頼

され，よくやっていると認められたいという承認の

みで占められているが，実習後は，活力に満ちた生

活を望み（生理），つれそいに理解されたい，十分に

理解したい，家族のきずなを大切にしたい等の愛と

所属の欲求，人々に溶け込んだ生活を望む等の自己

実現の欲求が出現している。また，第2因子に住み

良い住まいの改良を望んでいる（生理）等，学生の

認識において質・量ともに変化がみられた。

　第1報では在宅看護論終了後の，「人的環境とし

ての家族」，「生活の質を保証する療養環境の調整」

等の環境因子に着目した家族支援に関する学習効

果，在宅実習終了後の「介護実践者としての役割」

から「地域構成メンバー役割」，「擁護者役割」へと

学生の認識が変化し，実習効果が明らかにされた。

第2報も同様に，実習前において第1因子は承認（病

人，家族，世間から尊敬，信頼され，よくやってい

ると認められたい）のみであったが実習後は愛と所

属（つれそいに理解されたい，十分に理解したい，

家族のきずなを大切にしたい），自己実現（人々に溶

け込んだ生活をするようにしたい），第2因子に生理

（もっと良い住まいに改良したい）欲求がみられ，

「人的環境としての家族」，「生活の質を保証する療

養環境の調整」等の環境因子に着目した家族支援が

みられた。さらに，承認と共通する質問項目である

「介護実践者としての役割」から愛と所属，自己実現

と共通する質問項目と思われる

　「地域構成メンバー役割」，「擁i護者役割」へと変化

し，第1報と共通した実習効果がみられ，在宅看護

実習が支援者としての自覚を高めていると考える。
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VI．結 ム
冊

一一

′

　1．実習前後における平均値および標準偏差におけ

　る基本的欲求の比較では

　　1）5欲求について実習前後間で有意差はみられ

　なかったが，生理，安全，自己実現は下降傾向を，

愛と所属，承認は上昇傾向を示した。

　　2）順位では，両者ともに安全が1位を占めた。生

　理は実習前においては2位であったが，実習後は3

　位になり，自己実現は3位が2位となっていた。と

　もすれば生理に偏りがちな看護学生の認識を自己実

現に変化させ視野を広げていると考えられた。

　2．基本的欲求下位項目における比較では，有意差

　がみられたのは，質問項目2（常に睡眠不足のため

　身体の調子は良くない）のみで，実習前より実習後

　のほうが低かった　（p〈0．05）。

　3．因子分析における考察では，第1因子が大きく

　異なっていた。実習前は，病人，家族，世間から尊

敬，信頼され，よくやっていると認められたいとい

　う承認のみで占められていたが，実習後は，活力に

　満ちた生活を望み（生理），つれそいに理解されたい，

　十分に理解したい，家族のきずなを大切にしたい等

　の愛と所属の欲求，人々に溶け込んだ生活を望む等

　の自己実現の欲求が出現していた。また，第2因子

　に住み良い住まいに改良を望んでいる（生理）等，

　学生の認識において質・量ともに変化がみられた。

　以上の結果から第1報における環境因子に着目した

家族支援：に関する学習効果が，在宅看護実習を経験：す

ることによりさらに定着されたことが本膳でも示唆さ

れた。
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　　　　　看護学生の老年期の鞍置第

一老年者のオムツ着用の弊害から波及する諸問題一

松村三千子1）・上平公子1）・泉川孝子1）・安藤邑恵1）

n岐阜医療科学大学保健科学部看護学科

　　　　（2008年1月ll日受理）

　　　　　Old　age　sex　perception　of　nursing　student

－Many　problem　to　spread　from　an　evil　of　diaper　wearing　of　old　age一

Michiko　MATSUMURA，　Kimiko　KAM田：IRA，　Takako　IZUMIKAWA，　S　atoe　ANDO

要
旨’

　看護は，対象の言動や動作に対して先入観を抱くと望ましいケアには発展しない。よって，看護学生は老年者の

性についてどのようなイメージを有しているのか，老年看護学概論授業前後でイメージは変化するのかを明らかに

することを研究目的としている。

　研究方法としてSD法（Semantic　Differential　method，以下SD法と略す）によるイメージ測定およびロールレタ

リングによる記述内容を質的に分析，検証を行った。

　研究結果として，授業で知識を得ることによって老年者に対する性認識イメージは変化する。また，オムッ着用

後の弊害としてオムツ内の蒸れ，発赤，廉直，カンジダ皮膚炎を合併し，性器周辺やオムツ内の痒みを生じる。看

護師は，痒みを生じた箇所を「掻く」動作を自慰行為と誤認する場合がある。「掻く」動作を目の当たりにしたと

き，看護師役学生の思考は圧倒的に「なにをしているのだろう」といった情報収集表現が多く，次に配慮的，躊躇

的，看護行為，猜疑心，禁止の思考表現であった。

　老年看護概論で老年期の性および表現形式，性の諸問題について教授すると，先入観は肯定的に変化することが

示唆されたことから，老年期の性に対する授業を実施する必要がある。

Keywords：老年期の性，オムツ着用の弊害，「掻く」動作，ロールレタリング，質的研究

1、はじめに

　老年看護学授業においては，老年看護の対象である

「老年者の理解」を基本概念に展開している。看護実践

の基本原理は対人関係が基本であり，対象に対して否

定的イメージを抱くと，看護実践に影響を及ぼす。即

ち対象に抱くイメージによって看護の質を左右する。

換言すると，看護は人間尊重の精神を基盤にして対象

との相互作用によって成立する専門的援助協力関係で

ある。この協力関係をリードするのは看護師であり，

看護師が抱いた対象に対するイメージが援助技術や人

間関係に反映される1）。

　現在の日本は高齢社会を迎え，後期高齢者の人口増

加が著しい傾向にあり，身体の老化やADLの縮小に伴

ってオムツ着用老年者が増えつつある。これまでに老

年看護学授業前後に老年者のイメージ調査を実施した経

験があるが，その結果は例年特徴的な差を認めず6対

4の割合で否定的イメージが有意であるという結果を

得ている2）。

　老年者が最もそのケアを他者に委ねたくないと考え

るのは一般的に下の世話（排泄介助）であり，初めて

オムッを着用した老年者は屈辱感から老年期の発達危

機を招く。一般的にはオムツ装着の弊害として，オム

ツ内での排泄に伴う排泄行動の縮小，オムツ内の蒸れ，

尿の酸性および皮膚の弱アルカリ性による皮膚の統合

性障害，適切な時期のおむつ交換不足に伴う不快感持
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続や排泄尿の温度低下に伴う体温下降などである。特

にオムツ内の蒸れによって，皮膚の魔燗・炎症性変化

により痒みや不快感が生じ，オムツ装着者は「掻く」

動作を行う。この動作を目の当たりにした看護師は，

アセスメント不足により，自慰行為であると誤認する

場合がある。

　今回，研究テーマの検証として老年者のオムッ装着

を教材に，看護学生の老年期の性に関するイメージ測

定および老年者一看護者のロールレタリングを質的に

まとめ授業評価を試みたので，その結果を報告する。

ll．研究目的

1）因子分析により老年看護学概論授業前後の看護学

　　生の老年期の性イメージの変化を明らかにする。

2）ロールレタリングにより代表的思考パターンを明

　　らかにする。

3）イメージ変化や代表的思考結果から老年看護概論

　　授業評価材料とする。

川．研究方法

1）倫理的配慮

　調査実施一ヶ月前に，岐阜医療科学大学研究倫理審

査委員会に研究・調査の概要を提：出し，諮問会議にて

研究趣旨説明後に研究実施了解を得，調査を実施した。

調査対象は医療系大学看護学科第二学年在籍学生で，

調査当日遅刻欠席なく出席した学生である。調査実施

に際して，協力は自由意志であること，調査は無記名

であること，協力者は研究同意書に署名すること，調

査内容は要素に分解するため，回答者個人が特定され

ないこと，協力の有無と単位取得に無関係であること，

調査の調査終了後，論文作成終了後にデーターを破棄

する，記載終了後に担当教員の連絡ボックス投入で研

究に同意したことを口頭および文書で説明し協力を求

めた。

2）調査対象および調査時期

　医療系大学看護学生で二年次後期開講授業科目の老

年看護学概論授業30時間実施予定の20時間目，単元；

老年者の性に関する諸問題に関する授業時に調査を実

施した。

3）回収率

　①質問紙配布枚数82部

　②SD法有効記載人数66名（80．5％）

　③ロールレタリングの有効記載人数52名（63．4％）

4）質問紙の構成・調査内容

　老年者の性に対する認識を事前調査し，調査内容か

ら形容詞の抽出を行いSD法による意味分析質問表を

作成した。調査の実際として，授業前に老年者の性に

授業に関する一切の説明を実施せず，調査依頼説明文

に「老年看護学概論授業前後における老年者の性をど

のように認識されているか」と表題した質問紙のみ配

布し，SD法による老年者の性認識調査20項目を実施し

た。SD法はイメージを測定する代表的な方法で，意味

が正反対となる形容詞で構成される二極評定尺度であ

る。回答選択肢は五段階尺度として（5．非常に肯定

的，4．やや肯定的，3．普通，2．やや否定的，

1．非常に否定的）点数を配したものである。点数が

高いほど肯定的イメージなることを示している。

　次に老年期の性に関する諸問題の授業を90分（1コ

マ）実施し，その後，看護学生の老年期の性認識変化

の調査を実施した。また，簡単な事例を提示し，患者

の立場，看護者の立場からロールレタリングによる会

話の記載を求めた。ロールレタリングは「役割交換書

簡法」として，日本交流分析学会で谷口（1984）が発

表した新しい心理療法である3）。この手法は回答者自

身が自己と他者といった両方の視点に立ち，役割交換

を行う。今回はこの簡便法として看護巨霊の第一表

現・第二表現，患者役の第一表現のみを採用し，老年

者がオムツ内を掻いている状況を想定して記述し，看

護学生の思考表現を抽出して分類・カテゴリ化を行っ

た。

5）老年看護学授業単元「老年期の性に関する諸問題」

　授業概要《中核概念》

　①老年者の性とは

　②老年者のセクシャリティーとは

　③生と性の関係

　④オムッ装着から波及する問題

　⑤老年期の性に関する諸問題

6）データー解析方法

　単純集計，因子分析などの統計処理においては

SPSS　Ver．11を使用してデーターの解析を行った。ロ

ールレタリングによる会話の記述は，逐語記録に分解

し内容分析の手法によって質的な検証を実施した。本

研究は看護師の表現・患者の反応から相互作用の認識

構造を明確にすることが目的であるので，それぞれの

立場からの表現構造からカテゴリ化を試みた。尚，分

類に当たっては研究者間の合意のもとで分類・命名を
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行った。

IV．結 果

1．老年者のセクシャリティーイメージ

1）老年看護学概論授業前後の平均得点・標準偏差

　表1・図1は老年看護学概論授業前後における因子

指標の比較である。因子指標20項目中19項目において

得点平均値が高く，因子指標＝大人しい一活発な，の

項目においてのみ，授業後の得点が低下している。ま

た老年看護概論授業前における老年者イメージの標準

偏差（SD）が高いのは純粋な一不純な，明るい一暗

い，暖かい一冷たい，頼もしい一弱々しい，有能な一

無能な，自立的一依存的，社交的な一孤独な，の7項

目である。授業後においてはイメージのばらつきが少

ない。

2）因子分析法による看護学生の老年看護学概論授業

　前の老人の性イメージ

　表2は老年看護学概論授業前の老人の性に対するイ

メージである。Kaiser－Meyer－Olkinの標本妥当性は

明るい

安鼎な しい

@しい
綺麗な 純粋な

愛らしい 嬉しい

社交的な 暖かし

豊かな 清々し

自立的 頼もしい

二十な 従ll読人しい

一授業前
一授業後

有能な

図1．授業前後の因子比較

0．682，Alpha係数＝0．836である。解析に際して，主

因子法（バリマックス回転）を実施し，共通性の低い

因子指標を脱落させ，固有値1以上を採用した。第一

因子は〈快楽因子〉，第二因子は〈自己表現因子〉，第

三因子を〈行動因子〉と命名した。因子指標値が低く，

脱落させた因子はく従順〉・〈嬉しい〉・〈綺麗〉・〈自立的〉・

〈大人しい〉・〈軽快な〉，の6因子指標である。

3）因子分析法による看護学生の老年看護学概論授業

　後の老人の性イメージ

　表3は老年看護学概論授業前の老人の性に対するイ

表1．老年看護学授業前後の得点比較

老年看護学概論授業前 老年看護学概論授業後

W皿coxoon

ыt検定

因子指標 平均値 SD 1平均値 SD

明るい一日乱、 ao15152 難織 13糊 0．667773

楽しい一苦しい 2．606061 α820484
la181818

α721304

愉快な一不愉快な 2．636364 α757249 la・3㎜ 0．700982

純粋な一不純な a19697 1．084431
la712121

α872929

嬉しい一悲しい 2．984848 0．712362 3242424 0．633928 ＊＊＊

暖かい一冷たい 3454545 馨鱗灘E 3．545455 α705622 ＊

清々しい一欝陶しい 2．969697 0．910954 3212121 α690934 ＊＊

頼もしい一弱々しい 2909091

鰻
3．090909 0836242 ＊

大人しい一活発な 3．136364

難
2893939 0．704465

従順な一強情な 2￡36364 α7773 a348485 0．794063

有能な一無能な 3．075758

購
a333333 α730297

必要な一不必要な 3．409091 0．784019 3863636 0．699150

軽快な一重苦しい 2．69697 α743582 a136364 0．604760

自立的一依存的 2．893939

鱒
a469697 OB98198

豊かな一貧しい 3242424 α87812 a439394 0．786986

社交的な一孤独な 2939394

鱒
330303 α743582 ＊＊

愛らしい一憎らしい 3」21212 α774898 a318182 α660049

綺麗な一汚い 2．772727 α697147 alo6061 0．468345

安楽な一不安定な 2．863636 α820626 a181818 0．762770

幸福な一不幸な 3．378788 0．779845 a560606 0．767188

N＝66 a　〈o．os
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表2．老年看護学概論授業前セクシャリティーイメージ

因子指標 快楽因子 表現因子 行動因子 精神因子 社交因子 共通陛

楽しい

ﾈ

ｾるい

鐡
二
四

α056605

O．260235

ｿ236635

純粋な

ｴ々しい

gかい

､らしい

鱒
鰻
町
村

0．106384

O．211962

O．079654

|0．07383

O．193609

O．321807

O．341912

α134012

@－0。06

O．083971

O．100937

|0．09453

ｿ117925

ｿ347554

O25935

ｿ224758

O．406428

|0．11537

0．069323

|0．09412

ｿ298591

ｿ082345

O272451

黹ｿ17811

ｿ036302

O．068598

O．058272

ｿ410908

O．113544

|0．02576

ｿ148674

有能な

K要な

Lかな

鰍烽ｵい

0．153026

ｿ232683

ｿ189378

O．048349

O．173351

O．006758

O．151925

ｿ320116

O．051242

O．021426

O．108089

一〇．00099

ｿ259898

|0．01003

O178307

ｿ233903

|0．02754

O12956

灘
除
外
獺
．
難

0，584

ｿ946

ｿ634

ｿ561

ｿ484

ｿ668

O398

ｿ610

O，495

ｿ615

O，889

O，479

O，490

O，910

幸福な

ﾀ楽な

0．082408

ｿ246181

O．136574

半
半

社交的な 0．102082

難
2129422 1．843775 t788277 1．740495 1260867固有値

^値

ﾝ積寄与値

15．21016 13．16982 12．77341 12．4321 aoO6194

1521016 28．37998 41」5339 53．58549 62．59169

表3．授業後における老年者の性に関するイメージ

因子指標 表現因子 外観因子 精神因子 快適因子 態度因子 共通性

社交的な 聯騨 α282543 一〇．04487 α070558 α024251 0，479

頼もしい 鱒購 0．093028 α245391 α056601 QO39644 0，644

明るい 鰍
0．084919 α216303 0．249093 0．104245 0，586

有能な ㈱ α219797 一〇〇1009 0121542 0．022713 α402

楽しい

購
一〇。03926 α519945 0．231527 一〇．16564 0，540

自立的

鱒
0．422998 0．01361 α075368 0．301759 0712

豊かな 輔 α493704 0．220222 0．015651 一〇，0055
0，435

幸福な 0．155744 麟噸 0．041801 0．628487 一〇．04342 α513

綺麗な 0．282352

蠣
α291029 0．088141 qo61216 0526

清々しい 0．230694 麟購 0．332208 α105848 一〇，14342 0384

必要な 0．111499

鱒
一〇．02629 0．121521 0．031294 0，237

愉快な 0．055351 0．084916 鋤蜘 一〇．05675 一〇．01686 α555

嬉しい 0．162302 0．012775 騨麟 0．395244 α183527 α543

純粋な 0．025147 α368221

㈱
一〇．02609 0．092696 0，716

暖かい α37588 0．289571 一路 0．39302 一〇．32061 0，784

安楽な 0．173632 0．186383 0．037108 晦噸 0．023005 α605

従順な 0．27911 ω53348 0．162926 0．132242 轄顯
α592

愛らしい 0209467 α490652 α244306 0．295421

騨
0，900

固有値 3．053749 2．448043 2．09498 1．517453 1．037696

寄与値 16．96527 13．60024 11．63878 8．430293 5764976

累積寄与値 16．96527 3056551 4220429 50．63458 56．39956
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メージである。Kaiser－Meyer－Olkinの標本妥当性は

0．784，Alpha係数二〇．882である。解析に際して，主

因子法（バリマックス回転）を実施し，共通性の低い

因子指標を脱落させ，固有値1以上を採用した。第一

因子は〈自己表現因子〉，第二因子は〈外観因子〉，第

三因子を〈精神因子〉と命名した。因子指標値が低く，

脱落させた因子はく軽快な〉・〈従順な〉，の2因子指標

である。

2．ロールレタリングによる記述内容

1）ロールレタリング記述内容の数量分類

　図2はロールレタリングによる記述内容の数的分類

結果である。43．2％の学生が情報収集的思考の表現

を，17．0％の学生が配慮的思考表現，12．8％の学生が躊

躇的思考表現，12．2％の学生が看護行為を，9．6％の学

生が猜疑心を伴う思考表現，4．8％の学生が禁止行動的

思考表現である。

　100

　　80

　　60人数

　　co

　　20

　　0
情報収集　　　　配慮　　　　　躊躇　　　　看護実践　　　　戸嵐、　　　　禁止

　　　　　　　　　頒

　図2，看護師の立場における表現項目数

2）ロールレタリング記述内容の質的分類一看護師の

　立場での思考

　表4はロールレタリングによる記述内容を質的に分

類したものである。情報収集内容の思考・表現には直

接的質問，探索的思考，具体的観察項目があり，配慮

に関しては患者の気持ちを洞察，躊躇は自慰行為の可

能性を思考し，問題解決他者依存（この場合は男性看

護師や医師へ情報の伝達），おむつ交換などの看護行

為，猜疑心，禁止の思考がこれに続く。

3）ロールレタリング記述内容の質的分類一老年期の

　立場での思考

　表5は老年期の立場における第一表現のみを抜粋し

た記述である。身体不快表現（分類番号A群）は4語

彙，罪悪感31語彙（分類番号B群），不快感1語彙（分

類番号C群）であった。オムツに手を入れている状況

での第一表現の83．9％が既に罪悪的表現となっている。

V．考 察

1．老年看護学授業前後の得点比較

　図1．は老年看護学概論の得点比較である。得点3

を中心に肯定的項目は9項目，否定的項目は11項目で

ある。老年看護学概論授業後においては，肯定的項目

は19項目，否定的項目は1項目である。授業によって

表4．看護師の立場での表現項目および内容

大カテゴリ 数 中カテゴリ 小カテゴリ

44 情報収集的質問 どうされましたか

情報収集 24 探索的思考 オムツは大丈夫ですか、蒸れたりしませんか

14 具体的観察 少し見せてもらえますか

12 老年者の気持ちを洞察 きっと恥ずかしいのだろう

11 配慮を伴う思考 不快な思いをさせないように声をかけて離れよう

配慮 5 配慮を伴う行動 汗でぬれても痒いですよ、その時は教えてください

3 同意の表現 なるほど

1 タイミングが… 間が悪いときにきましたね

麟 19 どうしょうかな 検温だけして帰ろう

5 問題解決他者依存 じゃあ後で先生に聞いてみますね

看護行為 13 具体的実施ケァの思考 散歩に行きましょう。天気がいいですよ。

10 具体的内容の思考 おむつ交換の必要性があるかも

10 戸惑い 困った顔をしているな

猜疑心

8 もしかして？ 性的欲求かもしれない

魁 5 行為の中止を呼びかけ 検温しますから手を出してください

4 叱責 そんなところに手を入れたら駄目じゃない

N＝188
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表5．老年者の立場での表現項目および内容

表現 分類番号 思　　考・表　現　　内　容

A－1 痒いです。

身
体
不
快

A－2 すみません、痒いんですがどうにかなりませんか？

A－3 下が痒いんですけど。

A－4 蒸れて痒くて我慢できないんです。

B－1 見られてしまった。何もしていなかったように装おう。気にしないでください。

B－2 見られてしまった。なんて思われるだろう。

B－3 変に思われていないかな？

B－4 見られてしまった。恥ずかしい！白を切るわけには行かない㌔

B－5 見られてしまった！。

B－6 しまった、見られた。早く出て行ってほしいな。

B－7 気になってしまって、ついつい。

B－8 いやあ、ちょっとね。

B－9 へんなこと見られた。看護師さん誤解していないかな。

罪
　
　
　
　
　
　
　
　
　
悪
　
　
　
　
　
　
　
　
感

B－10 恥ずかしい（手を出の

B－11 ああ！恥ずかしい。（2）

B－12 あ！ちょっとね。（2）

B－13 いいえ、何でもないです。

B－14 見られて気まずいな。怒られるかな？

B－15 何でもないです。（3）

B－16 大丈夫です。

B－17 看護師さんが来た！どうしょう？

B－18 見られてしまった！！看護師さんから先に何か言って！

B－19 不意に人が来て恥ずかしい。

B－20 多分黙ってしまうだろうな？

B－21 恥ずかしそうな様子で無言。（2）

B－22 びっくりして手を出す。

B－23 オムツから手を出して気まずそうにする。

B－24 この人（看護師）変な顔したから誤解したかもしれない。

B－25 大したことではないので気にしないでください。

B－26 「・・」無言。（4）

快感 C－1 何か安心する。これはいけないことかしら？

否定的イメージへと変化した項目は大人しい一活発

な，の1項目である。

　学習はイメージを好転させることが目的ではなく知

識の習得が真の目的である。知識の習得は対象理解や

アセスメントの幅の広がりに資することができる。イ

メージは心象であり，イメージは自由である。一般に

負のイメージは先入観，不確実な情報によって形成さ

れる。負のイメージは消極的な行動，正のイメージは

積極的な行動へと喚起される性質を持つ。老年者に対

して負のイメージを有しているのであれば，対人関係

相互作用は望ましい方向への発展を阻害する。この負

のイメージに対しては，老年期の身体的変化から波及

する活動低下理由の，根拠を示して理解を支援する授

業展開を行う事が教員に求められる責務である。今

回，授業によって若干，肯定的イメージへと変化した

のは，授業によって老化とは何かが理解でき，漠然と

思考していた老化現象が身体的特徴として理解できた

結果である考える。
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表6．脱落因子比較

授業前 嬉しい 大人しい 従順な 軽快な 自立的 安楽な

平均点 2．984848 3．136364 2．636364 2．69697 2．893939 2863636

授業後 大人しい 軽快な

平均点 2．893939 3．136364

2．因子分析法による老年看護学概論授業前の老年期

　の性イメージ

1）脱落因子指標について

　老年看護学概論授業前後の脱落因子指標は，授業前

は6因子指標，授業後は2因子指標である。脱落指標

の平均得点を比較したものが表6である。

　一般に因子分析では脱落した因子についてその理由

を考察することないが，採択した因子指標は予備調査

によって採取した指標である。嬉しい，大人しいなど

SD法においては肯定的意味のみならず否定的イメー

ジをも対極的なイメージとして内包する。脱落した因

子指標も性表現として意味を持つ。老年者の性の表現

手段として，「掻く」動作は痒みや不快感表現，情報発

信などのほかに，どのような目的や意味するのかを今

後の課題として考察する必要がある。

2）命名因子指標について

　老年看護学概論授業前は，老年期の性に関して明確

な概念規定が出来ていない段階であり，性は抽象概念

である。抽象概念としての老年期の性に対するイメー

ジは第一因子＝快楽，第二因子＝表現，第三因子＝行

動，第四因子一精神，第五因子＝交際である。

　授業後の命名因子は老年期の性を学習した結果であ

る。この段階においては，オムツ内を掻く動作から何

が考えられるかが思考できている段階である。学生は

「掻く」動作の意味をどのように思考したかを考察する

と，

①オムツ内の蒸れによる不快感

②皮膚統合性障害（発赤・魔燗・炎症・カンジダ皮膚

　炎・酸性尿による接触性皮膚炎など）による痒み

③情報発信（便・尿が出た，取り替えてほしいとする

　サイン）

④無意識の行動

⑤自慰行為

などの表現でありその結果，第一因子＝自己表現因子，

第二因子＝外観から観察可能な因子，第三因子＝精神

因子，第四因子＝社交因子と変化したものと推察する。

何故変化したのか，その理由として推察できることは，

漠然としたイメージから，思考の中核概念が備わった

からである。

　授業の目的は専門的知識が定着し，思考の幅が拡大

することである。思考の拡大，それは対象理解への情

報収集能力，アセスメント能力が高まることに他なら

ない。観察とは知識に比例して実践される行為であ

る。前提知識がないと「掻く」行為のみに注目し，掻

いている現象面のみとらえる。現象面を観察しても知

識と照らしてその意味付けが思考できない。授業目的

は看護i実践能力の育成である。教育に携る者は，エビ

デンスを基にした知識を教授し，知識の定着を図り，

刺激を継続し，臨地におけるケアの必要性の認識実

践評価を循環させながら専門職業人へと変化させる職

業教育の責務を負う。今回の調査で，老年看護学概論

授業で，イメージの変化が認められる事実は確認でき

たが，老年臨床看護，その後に行われる臨地実習にお

いてこの因子がどのように変化するか，その追跡調査

を実施し，授業内容の検討，刺激の反復を行いながら

確認する必要がある。

3）ロールレタリングによる記述内容分析

　①看護師役側からの表現

　老年者の「掻く」動作を観察して，情報収集思考・

行動が43％を占める。情報収集内容に関しても，思考

の中核が存在し，既に分析的思考が存在する。次に回

避行動，配慮思考，看護行為へ及ぶものがこれに続く。

単元“性・セクシャリテイ”授業では老化とは何か，

対象理解が学習の中核ではないが，この段階での看護

行為（手を洗う，散歩を試みるなど）が選択できるの

はそれまでの既習関連学習科目（基礎看護学など）お

よびふれあい看護学実習，基礎看護学実習1で看護場

面を想起できる成果であろうと推測する。

　若干ではあるが，猜疑心的思考も芽生えている。今

回のデーターを基に老年臨床看護へと発展させ，自慰

行為を認めたときの看護についても教授する必要があ

る。しかし，テキストにおいては老年期の性に関する
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記述が少ないもの事実であり，学生はこれまで老年期

の性や男性の性に関する学習をしたことがない模様で

ある。老年期の性は多様であり，老年期といえども他

の発達段階との差はない。幼少期の性は関興味関心・

快楽が中心であり，次第に愛情表現・自己表現・親密性・

生殖などが加わる。老年期においても同様である。女

性の場合，閉経に伴って生殖としての性は終了するが，

男性は80歳代でも射精・受精させる能力は有している

という報告もあり，老年期の性も人間の共通概念とし

て認めることが大切である。

　授業では老年期の性に関する教材として，子宮脱手

術を受ける老年期患者の事例を紹介している。この事

例を要約すると，手術時のインフォームド・コンセン

トを患者本人，家族のキーパーソンである息子夫婦に

実施して，手術が行われた。創も癒えて退院されたが，

数日後，患者の配偶者が血相を変えて来院し「うちの

婆さんに何したんや！」と混乱を呈したケースがある。

こういつたケースは決して特殊ではなく，実例を挙げ

ると枚挙に逞がない。

　重要なことは性，この場合は「SEX」であるが，老

年者の性は親密性・愛情表現・快楽がその表現方式で

ある。臨床でケアの実践に当たる医療関係者は老年者

の性も他の年代と相違がないことを理解してケアの実

践に当たる必要があり，今回の研究チームは各発達段

階における性・セクシャリティー看護学を樹立しなけ

ればならない時期到来と考えている。

　②老人役側からの表現

　老人役側からは罪悪感に支配された表現が殆どであ

る。「掻く」動作が自慰行為であることを前提にしてい

るのは1表現のみである。「掻く」行為は自然な行為で

ある。それが例え性的関心による行為であってもそれ

は自然な行為である。その行為の意味するところを読

み取り，看護ケアが必要な動作か，自己の内的感情に

作用している動作かを見極めることが重要である。し

かしながら先ずは，身体の不快感を発するサインであ

ると解して観察・ケアが必要である。

　老年期の性表現で自慰行為を見かけた場合の望まし

い対応として，タブー視しないこと，老人なのに何故？

と疑問視しないこと，生活リズムを整え，適切な時期

にその行為を表現できるようにすること，趣味や活動

を通じて発散できるようにすることが看護者としての

必要な思考・ケアであると考えている。その考えが定

着したとき，罪悪感が支配する老年者の意識の変化が

生じ，性衝動以外の「掻く」動作に対してはオープン

な表現が可能になると推察する。

　③質的分析における考察

　臨床現場においては「掻く」動作は情報発信行動で

ある場合が多いが，若干ながら自慰行為も混在する。

その点を踏まえて思考すると，看護師側の情報収集思

考や配慮を伴う思考，看護行為は必要な援助である。

また，その行動が内的感情に向けられている自慰行為

であれば，配慮を伴う行動が当然と考える。回避や猜

疑心も人間の感情としては当然の感情ではあるが，今

必要な援助かどうかのアセスメントは重要なことであ

る。今回のロールレタリングにおいて自慰行為を前提

に回答したケースは3％以下である。97％の老人役割

者は援助を求めて情報を発信している。看護師として

の必要な行動は直接的な観察行動のほかに，表情や呼

吸など聴取行動を伴わないパフォーマンス行動の観察

技術習得も求められていると考えている。

　医学中央雑誌で看護教育に関するエビデンスを検索

すると，老年者のセクシャリティーに関する記述を数

例認めるが，どのような看護学的援助においても，全

てにエビデンスが存在するという訳でもなく，教員が

臨床実務で体験した内容が主軸を成している。筆者は

臨床経験豊かな准看五師に短期大学課程での看護教育

を行った経験を持つ。そのときの学生に，老年期男性

の更年期出現頻度調査4）を紹介すると，一様に感嘆の

言葉を発する。図2は男性更年期症状出現頻度調査結

果である。男性に更年期症状が出現すると感覚的には

理解していても，壮年男子の20名（17％），老年男子の

20名（23．5％），に存在する事実を理解していない。ま

た，男性に更年期症状が出現することをこれまでに学

んだことは無いと表現する。
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図3．更年期症状出現頻度
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　図3－4は壮年期・老年期男性の更年期症状自覚年

齢である。壮年期は50－54才，老年期では65－69才に

更年期症状が出現していると回答している。多くの回

答者はそれが更年期症状との自覚がなく，精神的不調，

気のせい，年のせいと心に言い聞かせ，日々をやり過

ごしているという。また，耐えられないほどの症状出

現時は内科に受診し，神経症・うつ病と診断され精神

安定剤を処方された経験があると表現している。

　重要なことは，基礎看護教育において性・セクシャ

リティーに関する学習が非常に薄いということであ

る。母性看護学においては性・セクシャリティーを教

授されているが，この場合は母性が主体である。生殖

目的以外，殊に老年期の性・セクシャリティーに関す

る授業は，後期高齢者が増加している現在では必要な

概念である。

　④看護実践力育成における老年期の性の考え方

　看護で実践可能な知識を養うには講義と実践の橋渡．

し即ち接着剤としての擬似体験学習が必要である5－6）

と考えている。その図式は授業における知識の教授→

擬似体験学習→臨床実習→行動の分析→技術実践の評

価→智慧と知識の融合→再現可能な知識の習得である

と考えている。即ち，知識は行動を伴って技能として

対象へ提供され（この段階ではまだ技術ではない）提

供者と提供される側との心情の融合が加わり，個別性

に応じた看護実践技能へと深化する。深化に伴って，

実践の行動分析・評価が加わり，解剖学的，生理学的，

人間工学的な視点と相侯って技術へと発展する。解剖

学的，生理学的，人間工学的な視点での評価は対象へ

の安全性・安楽性を確実的なものにする。阿曽は看護

基礎教育におけるエビデンスの活用として5つの視点

を挙げている7）。

1）なぜこの看護技術を学生に教授する必要があるの

　　か（看護i学教育としての技術の位置づけ）

2）この看護技術に対して明らかになっていることは

　　どのようなことであるのか（解剖学的，生理学的，

　　人間工学的，行動科学的，心理学的根拠）

3）どのように学生に教授していくとよいのか（教授

　　方法論）

4）どのように到達目標設定するのか，学生が理解す

　　るのか（到達目標の設定教育成果）

5）今後どのように定着し，成熟していくのか（教育

　　成果の持続性・継続性）

　阿曽の視点で老年看護学概論教育評価を行うと，

1）一2）に対して，老年者に限らず，性は看護にお

いて重要概念であるが，使用しているテキストにはそ

の記述が薄い。そのため，臨床現場においては性とセ

クシャリティーが混同して用いられる傾向にある。性

の概念には解剖生理学的な性や生殖のための性，自己

実現としての性，快楽としての性，役割としての性な

どが存在する。老年者看護においてもこの概念は存在

するが，老年者の性は「衝動としての性」「快楽として

の性」「自己表現としての性」が問題になるが老年期の

性は生への原動力でもある。

　看護学生が臨地実習において遭遇する問題に目を転

じると，学生自身が性の対象となることがある。例え

ば，看護学生が実習に来た際は，学生におむつ交換や

トイレ誘導を依頼する。年配者が介助を申し出るとす

ると，強い言動で拒否を表す。セクシャリティーは精

神活動であるが，精神活動表現であっても学生にとっ

ては看護実践にとまどいを生じる結果になる。何故，

そういった状況を生じたかを分析すると，不適切な看

護技術の提供である場合が多い。例えば枕の位置を修

正するとき，頭全体を抱え込み，老年者の視線・頭部

は学生の胸部に固定される。この状況を追実験で再現

すると，その瞬間，不適切な看護技術であることを理

解する。また，バイタルサインズ測定時，看護師の手

が冷たい場合，老年者は測定行動を意識する。確かな

看護技術の実践にはエビデンスがあり，それを無視し

て目的遂行型の看護行為は老年者の性的衝動を誘発す

る。そのため，解剖学的，生理学的，人間工学的，行

動科学的，心理学的根拠を教授し，確かな看護技術へ

の提供へと深化させる必要がある。

　次に，老年者や認知機能に障害がある人は，時とし
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て他者のベッドに無意識に潜り込むことがある。それ

は病室移動やベッド移動時に頻発する。老年者や認知

機能に障害がある場合，習慣化された行動が主体とな

り，新しい事象への適応力は極端に低下する。即ち，

海馬にとどめた記憶は短期間に消失するため，元の位

置のベッドに戻ることから生じた混乱である。老年期

の思考過程や行動様式を無視した結果に生じる問題と

言い換えることが出来る。老年看護学概論ではこうい

った事象に焦点を当て老年期の特徴の授業展開を実施

している。

　3）に対して，先ず，重要なことは人間尊重の精神

を培うために，老化とは何か，老化がもたらす日常生

活への影響を確実に教授することが重要である。老年

看護学概論においては，老化を身体的・精神的・社会

的側面から老化の特徴を学び，次に老年援助論におい

て，その変化を老年疑似体験で習得する。しかしなが

ら，身体的変化は会得できても，精神的・社会的変化

まで疑似体験することが出来ない。そこで，精神的変

化は何故生じるのか，肉体的な加齢現象が精神変化に

もたらす影響を有機的に統合させて教授することを念

頭においている。また，社会的変化や，老化に伴う付

随的な特徴理解については，学生の学習課題として実

際に老年者にインタビューを試み，バズセッションに

おいて意見交換を行い，そのまとめを教員が実施する

ようにしている。職業教育においては一方的な授業の

みで成立する事はなく，授業→疑似体験→実習→行動

分析→評価が重要方程式として存在する。今回の研究

チームは教室における授業だけではなく，臨地実習こ

そ，臨地の知を学ぶ格好の場所として，必要に応じて

臨床講義を実施しながら，思考が深化する教育を行っ

ている。

　4）に対して，領域別看護学教授において重要な到

達目標は看護実践能力の育成である。老年看護学学習

目標も実践能力を見据えて，段階的に学習目標を定め

ている。その一部を抜粋する。

①老年看護学概論の授業概要

　老年期にある対象の身体的・心理的・社会的特徴を

知り，老年者のライフステージを理解し，老年看護学

の必要性と意義を学習する。また，看護の目標や対策

について学習し，老年者の健康や生活を保障する保健・

医療・福祉の動向を理解する。

②老年臨床看護の授業概要

　老年期にある対象およびその家族に対する健康や生

活の障害にかかわる諸問題について総合的に理解し，

老年者のQOLを保障できるための援助の具体的方法

の理論と実際を学ぶ。

③　老年看護学実習1の目標概要

　病院に入院している老年期にある対象者の発達段階

および老化の特徴・健康障害による問題を把握し，対

象者の背景を考慮しながら，適切な看護を提供できる

能力を養うために1人の入院患者を受け持ち，看護過

程を展開する。老年期特有の心理状態を，身体的・社

会的背景と関連づけて考えることができる能力を習得

する。

④老年看護学実習llの目標概要

　施設に入所している老年期にある対象者の発達段階

および老化の特徴や健康・生活障害による問題を把握

し，対象者の背景を考慮しながら適切な看護を提供で

きる能力を養うために1人の入所者を受け持ち，看護

過程を展開する。老年期特有の心理状態を身体的・社

会的背景と関連付けて考えることができる能力を習得

する。施設で実施している通所サービスなどの様々な

活動を通して，老年者の活動の実際や保健・医療・福

祉の連携を理解する。

　5）に対して，実践能力を育成するために教育を実

施しても，老年看護実践のための教育刺激が継続され

る保障はない。何故なら看護教育は基盤となる基礎看

護学，広域看護学（在宅看護学・精神看護学）をベー

スに領域別看護学が構築されるのが一般的である。領

域別看護学には小児看護学，母性看護学，成人看護学，

老年看護学である。広域別，老年看護学以外の領域別

看護学学習時には老年看護学学習刺激は継続されな

い。そのため，既習関連科目を意識して老年看護実践

の学習，実習オリエンテーションを行い，学習内容が

想起できる刺激が必要になる。老年看護i学実習で，先

に述べた知識の教授→擬似体験学習→臨床実習→行動

の分析→技術実践の評価→智慧と知識の融合→再現可

能な知識の習得が出来たとき，刺激を伴わなくても実

践可能な看護学へと拡大できるものと考えている。そ

のために，臨地実習指導こそ領域の学習の中核をなし，

看護教員がその指導力を発揮して，知識の定着・成熟

を目指さなければならない。

Vl．研究の限界と今後の課題

　今回の研究においては老年看護学概論一単元：老年

期の性に関する授業を実施してそのイメージ変化を測
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　　　看護学生の老年期の性認識

定したが，イメージに影響を与えるのは老年看護学概

論授業のみではない。イメージのみの変化を求めるの

であれば，授業時間の長短に影響されることなく瞬時

に変化をもたらす刺激は可能である。今回の検証はイ

メージの肯定的変化を狙って実施した研究ではなく，

抱いているイメージがもたらしている意味づけを教授

することである。この変化が常に持続する保障はな

く，授業後の一時的な変化に終始する可能性も秘めて

いる。イメージが肯定的に変化したことは老化とは何

かが，意味づけされて理解できた証であると推察する

が，老年臨床看護，臨地実習においてもその変化を追

跡していく必要がある。

Vll．結 論

　医療系看護大学へ2006年に入学した看護学生を対象

に老年看護学概論授業前に老年者の性をどのようにイ

メージしているか，授業によってどのように変化した

かをSD法・ロールレタリングによってその変化を測

定した結果以下の　事柄が明らかになった。

1．老年看護学概論授業前に比し授業後は思考の中核

　概念が備わり，因子指標が変化した。

2．老年看護学概論前後の得点比較で，96％の項目が

　肯定的なイメージへと変化している。

3．ロールレタリングにおける看護師役割では，情報

　収集思考・行動，回避行動，他者依存行動，看護実

　践行動，猜疑心に分類される。

4．ロールレタリングにおける老年者役割では「掻く」

　行為の状況説明が少なく，また，自慰行為をイメー

　ジしている状況も少なく3％以下であり，その殆ど

が「掻く」動作や行動は罪悪感が支配している。

5．罪悪感が支配している表現においては差恥心や誤

解の感情が有意である。

最後になりましたが，本研究において調査にご協力

を頂いた医療系大学看護学生の皆様に深く感謝します。
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3歳児健診から見た育児不安と育児支援

　　　　～不安の時期と育児支援から～

橋本廣子1）・宮田延子1）・下井勝子ユ）・山田小夜子2）

ユ）

決纓ﾃ技術短期大学専攻科地域看護学専攻　2）岐阜医療技術短期大学専攻科地域看護学専攻・非常勤講師

　　　　　　　　　　　　　　　　　（2008年1月11日受理）

Mother’s　Anxiety　and　Helping　Need　around　Child－rearing

　　　　　　　Time　of　Anxiety　and　Helping　Need

Hiroko　HASHIMOTO，　Nobuko　MrYATA，　Katsuko　S：田MOI，　S　ayoko　YAMADA

要 旨

　本研究は，育児支援の立場から母親にどのような育児不安があるのか，育児不安を軽減させるために，何時，ど

のような支援や施設を利用しているかを調査し，今後どのような育児支援が必要であるのかを明らかにすることを

目的に研究を行った。

　調査結果から，80％以上の母親が育児についての心配事を持ち，心配事は妊娠中から3歳児まで続いており，相

談相手としては夫と実家の母親が主であった。手助けが欲しかった時期は妊娠中からあり，子どもの3～4ヵ月時

点で手助けして欲しい内容は変化した。育児のために利用した主な施設は児童センター・公園・育児サークルであ

ったが，利用者は少なかった。家族形態・就業形態・子どもの数と心配事の有無・相談の有無・手助け希望の有無・

育児施設利用の有無との関係を見たが，いずれも有意の差は得られなかった。育児不安内容では，「叱りすぎなど子

どもを虐待していると感じていると思う」において，核家族より他に同居家族がいる母親に多く，有意差が見られ

た。

Keywords：育児不安，育児支援，育児支援利用率の低さ，家族構成

は　じ　め　に

　近年の核家族化や少子化，都市化の影響による家族

規模の縮小，地域の育児支援機能の低下など育児中の

母親を取り巻く環境は大きく変化してきており，子ど

もを産んで初めて赤ちゃんに触れるという親も珍しく

ないといわれる1）。この変化は母親を孤立しやすく，

育児中の不安を高めると考えられる。

　このような中，国は対策として1994年にエンゼルプ

ランを策定して以来，各種の子育て支援策を推進して

きたが，これらは主に子育てと仕事の両立を支援する

取り組みや，保育の充実に重点が置かれた施策であっ

た2）。2003年には次世代育成支援対策推進法の制定や

改正児童福祉法が成立しているが，虐待など子どもの

問題は多発傾向にあり，先行研究3）4）でも児童虐待は

育児中の不安が関係しているとしている。育児不安の

要因の一つには安定しない母子関係があると考えられ

る。2000年には21世紀の母子保健のビジョンを示した

「健やか親子21」に21世紀に取り組むべき主要な課題の

1つとして，「子どもの心の安らかな発達の促進と育

児不安の軽減」が挙げられている5）。

　本研究は，母親たちにどのような育児不安があり，

育児不安を軽減させるために，何時，どのよう．な育児

支援や施設を利用しているのかなどアンケート調査に

よって明らかにし，育児不安の軽減に有効な育児支援

の方法を考えることを目的とした。

1．方 法

1，調査対象：岐阜県A市A保健センター実施の3歳

　　　児健康診査対象児の母親（ユ54名）
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2，調査期間：2006年8月・9月

3，調査方法：3歳児健康診断の対象者に問診票を送

　　　付する際，本アンケート用紙とプライバシー

　　　保護のため回収用の封筒を同封し，3歳児健

　　　康診査当日に封筒に入れ持参してもらう回収

　　　方法をとった（自記式調査）。

4，調査内容：母親の属性，心配事の有無とその時期，

　　　相談したことの有無と相談相手，手助け要望

　　　　の有無とその時期，利用施設とその時期，育

　　　児不安など質問紙による調査と育児について

　　　　の自由記述。（育児不安の調査項目は，川井ら

　　　　が1993年に実施した「育児不安に関する基礎i

　　　　的検討」の項目を使用した。）

5，回収数：8月分53名，9月分50名の合計104名（回

　　　　収率67．5％）であり，有効回答は103名である。

6，分析方法：得られたデータについて，調査項目の

　　　　全体的傾向を把握するために単純集計を

　　　　Excel，分析等はHalwi　1にて行い，検定はX2

　　　　検定にて行った。

7，倫理的配慮：アンケート用紙にプライバシー保護

　　　　に関して記し，回答も個人が特定できないこ

　　　　と，目的以外に利用しないことを明記し，同

　　　　即した封筒を利用し他の目にふれないよう配

　　　　縛した。

ll．結果と分析

1．単純集計

各項目の集計を表1・表2に示した。

1）年齢

　年齢は22歳から42歳までで30～34歳が最も多く

61．2％，次いで35～39歳の15．5％であり，平均年齢は

31．9±4．02歳であった。

2）職業

　職業は専業主婦が77名（74．8％），パートはユ3名

（12．6％），常勤（育児休業中を含む）は13名（12．6％）

であった。

3）家族構成

　家族構成は夫婦と子どもの核家族が77名（74．8％）

と最も多く，次いで夫婦と子どもと夫婦のどちらかの

親の3世帯家族が21名（20．4％）であった。

4）育児の心配事と時期

　育児に心配事がなかった人は20名（19．4％），現在心

配事が有る人は27名（26．2％），過去に心配事があった

表1　対象者の属性

属性 選択肢 人数 ％

年齢 23～24 6 5．8

25～29 14 13．6

30～34 63 6t2

35～39 16 15．5

40～42 4 3．9

計 103 100

職業 専業主婦 77 74．8

常勤 10 9．7

常勤（育休中） 3 2．9

パート 13 12．6

未記入 0 0

計 103 100

子ども数 1人 26 25．2

2人 60 58．3

3人 15 14．6

4人以上 2 t9

計 103 100

家族構成 自分と子供 0 0

自分と子供と親 2 t9

夫婦と子 1　77 74．8

夫婦と子と夫の親 14 13．6

夫婦と子と自分親 7 6．8

夫婦と子と他 3 2．9

計 103 100

表2　心配事

項目 選択肢 人数 ％

心配ない 20 19．4

いま心配 27 26．2
：育児の

S配事
過去に心配 53 51．5

未記入 3 2．9

計 103 100

相談した 82 79．6

相談しなかった 5 4．9

心配事

ﾌ相談
心配事はなか・ 13 12．6

未記入 3 2．9

計 103 100

夫 62 75．6

自分の母 57 69．5

夫の母 18 22

自分の姉妹 20 24．4

友人 46 56」

医師 13 15．9

助産師 4 4．9

相談相

閨i複数

嘯m
≠W2）

看護師 2 2．4

保健師 10 12．2

栄養士 3 3．7

母子推進員 1 1．2

同年齢の親 24 29．3

他 5 6．1

計 265
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図2　手助けがほしい時期と内容

図1　心配事の時期

人は53名（51．3％）であり，80％以上の人が心配事を

経験している。また心配事の時期としては複数回答で

あるが3歳前後が41名（513％）と最も多く，次いで

退院してから1ヶ月までと2歳前後が26名（32．5％），

出産直後，退院直後，1歳前後が19名（23．8％）あり，

心配事は妊娠中からどの時期も30％前後あることがわ

かる。（図1）

5）心配事の相談と相談相手

　心配事を誰かに相談した人は82名（79．6％），心配事

はあったが相談しなかった人は5名（4．9％），心配事

はなかったので相談しなかった人が13名（12．6％）で

あった。相談相手は複数回答であるが夫が62名

（75．6％）と最も多く，次いで自分の母親が57名

（69．5％），友人46名（56．1％），同年齢の子の親24名

（29．3％），自分の姉妹20名（24．4％），夫の母親18名

（22％）の順であった。医師，看護師，助産師，保健師

等専門職への相談は少なかった。

6）育児の手助けとその時期・手助けの内容

　育児に手助けは要らなかったと答えた人は21名

（20．4％），現在手助けが欲しいと答：えた人は16名

（15．5％），過去に手助けが欲しかったと答えた人は59

名（57．3％）であった。手助けは要らなかったと答え

た人の中で日常的に実家の母や夫に助けてもらってい

るので特別考えたことがないの自由記述があった。

　手助けの時期としては複数回答であるが1歳前後が

37名（49．3％），1～3ヶ月が36名（48％），3歳前後

が30名（40％），退院から1ヶ月が29名（38．7％），2歳

前後が26名（34．7％），4～6ヶ月が25名（33．3％），退

院直後，7～11ヶ月が24名（32％）であり，退院直後

から3歳の現在まで殆ど変わらずに手助けがほしい状

態である。また，手助けの内容としては妊娠中から3

ヶ月までは「家事を変わってほしい」と言う内容が多

く，それ以降は月齢・年齢が上がるにつれて「外出時

に預かってほしい」，「家事をしているときに子どもの

相手をしてほしい」と言う内容が多くなっている。（図

2）

7）育児支援の施設やサービスの利用

　育児支援の施設やサービスを利用しなかった人は40

名（38．8％），現在利用している人は41名（39．8％），過

去に利用した人は15名（14．6％）であった。利用した

事のある人56名の時期を見ると月齢・年齢が進むにつ

れて多くなり，3歳前後では44名（78．6％）が利用して

いる現状である。利用施設で最も多いのは複数回答

で，児童センター，公園，育児サークルであった。（56

名の利用状況は図3のとおりである。）各施設の利用は

4ヶ月から始まりユ歳からよく利用されていた。
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図3　時期別利用施設数

8＞育児不安

　育児不安項目に関して「子どもと一緒にいると楽し

い」と思っている入は95人（93．1％），「とても幸せな

気分ですごしている」65名（63．7％）など母親は体調

もよく子どもと幸せに過ごしていることが伺える。し

かし同時に「子どものことでどうしたらよいかわから

なくなる」38名（37．3％），「母親として不適格と感じる」

31名（30．4％）あり，「何となく育児に自信がもてない

ように思う」28名（27．5％），「特に理由はないが子ど

ものことがとても気になる」32名（33．3％），「育児ノ
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イローゼに共感できる」人は56名（54．9％）と半数以

上である。これらのことから漠然とした不安感を持

ち，子どもとの関係ではやや気がかりな状態の母親が

多いことがわかる。そして「叱り過ぎるなど子どもを

虐待しているのではないかと思う」40名（39．2％），「子

どものことが煩わしくてイライラする」21名（20．6％），

「子どもを育てることが負担に感じられる」20名

（19．6％）あり，育児への苛立ちを感じている母親がい

ることもわかる。

2．各項目間の関係

1）家族形態と各項目との関係

　夫婦と子どもの核家族と，夫婦と子どもとそれ以外

の家族（3世帯・複合家族）の家族形態別に，心配事

の有無，心配事を相談したか否か，育児に手助けは欲

しくなかったか否か，育児支援：のサービスを利用して

いるか否かなどの関係を見たが，どれも有意の差は見

られず，核家族だから心配事が多い，育児サービスを

利用しているとは言えなかった。（表3）

2）職業，子どもの数と各項目との関係

　次に専業主婦と常勤やパート職員（育児休業中を含

む）等就業別形態および子どもの数別に心配事の有無，

相談の有無，手助けの必要性の有無，育児サービス利

用の有無等の関係を見たがどれも有意差は見られなか

った。専業主婦や子どもの数が1人の人に育児の心配

事等多いとはいえなかった。

3）育児不安項目と他との関係

　育児不安の内容と家族形態との関係を見たところ，

「叱り過ぎる等，子どもを虐待しているのではないかと

思うことがある」「人と付き合うよりも，一人で何かし

ているほうが好きである」について有意の差が見られ

た。他の家族と同居している母親は核家族の母親よ

り，叱りすぎて虐待しているのではないかと悩んだり，

表3　家族形態と心配事の関係

夫婦と子ども

l（％）

天恩と：千ともとｼ
の
家
族
人
r
o
脇
、

計人（％）
z2汳闌

果
配事なし 8（24） （15．4） 2（21．8）

配事
過去心配あり 7（76） 2（84、6） 9（78．2）

、S

談した 8（79、5） 2（88） 0（81．6）

談
談しなかった必要なし 5（2α5） （12） 8（18．4）

．S

しくなかった 4（20．3） （24） 0（21．3）

助け
去ほしかった・今欲しし 5（79，7） 9（76） 4（78．7）

，S

用しなかった 0（42．9） 0（41．7） 0（42．6）

ービス
過去利用あり 0（57」） 458．3） 4（57．4）

．S

．s二有意差なし＊：P＜0．05　＊＊：P＜O．Ol

4　育児不安項目との関係

婦と子どものみ

l（％）

婦と子どもとそ

ﾌ他の家族人

i％）

人（％）
2検 闌級

ﾊ
どもを虐待し

ﾄいるのでは
ﾈ
い
か
と
思
鞠

い 5（32．5） 5（60） 0（39，2）

いえ 2（67．5） 0（40） 2（60．8）

い 9（24．7） 2（48） 1（30．4）と付き合うよ

闊齔lが好き

いえ 8（75．3） 3（52） 1（69．6）

業主婦人（
刀j

勤パート等勤

ｱ人（％）
人（％）

2検 闌級

ﾊ
い 9（51．3） （26．9） 6（45．1）児についてい

｢ろ心配事

ｪある いえ 7（48．7） 9（73．1） 6（54．9）

い 4（58．7）） 1（80．8） 4（63．4）付き合いは好

ｫなほうであ

いえ 1（41．3） （19．2） 5（39．6）

．s：有意差なし＊：P＜0つ5　＊＊：P＜0．O1
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橋本廣子・宮田延子・下井勝子・山田小夜子

　3歳児健診から見た育児不安と育児支援

一人が好きと考えるものが多い結果であった。また，

育児不安の内容と就業形態別に見ると，「育児につい

ていろいろ心配事がある」「人付き合いは好きなほうで

ある」に有意の差が見られ，専業主婦は心配事が有る

とはいえなが，育児について漠然とした不安を持ち人

付き合いは好きとはいえない状況である。（表4）

111．考 察

　日本の子育ては，農業中心の村全体でかかわった時

代から，「家」の跡継ぎを育てる「家」のみの子育てに

変わり，跡継ぎを育てる責任は戸主の男性にあったが，

戦後の高度経済成長期に入ると父親は外で働き，母親

が家に残り子育てに専念するという性による役割分業

が進み，それ以後子育ては母親一一人のものとなった5）。

また子どもが2－3歳までは自分の手で育てるという

母親も多く，子育ては母親の責任・本能など社会通念

のように言われてきた。しかし，これは保育施設の劣

悪状況も影響している7）と言われている。また，子育

て家庭を他者が支援するという考え方は近年まで一般

的には見られなかった。しかし，少子化や虐待などの

問題が大きくなるにつれ母親への支援が必要となっ

た。

　今回の調査対象者も，核家族は74．8％，専業主婦は

74．8％であり，多くの母親が核家族の中一人で乳幼児

の育児に専念しており，80％以上が心配事を抱えてい

た。家族構成に関しては，平成17年国民生活基礎調査

による児童のいる世帯のうち核家族73．4％，3世帯家

族23．8％と調査結果はほぼ同様な値であり調査地域の

特徴とは言えなかった。また，専業主婦に関しては袖

井が3歳以下の子供を持つ母親の労働力率は，核家族

で28．3％しかない8）としており，これも調査地の特徴と

は言えなかった。岐阜県の1991年報告9）によると，岐

阜県は保育所の普及率は高いが，0歳児保育・3歳児

未満児保育率が極めて低いとしており，育児支援体制

が乏しいことも専業主婦化に関係すると考える。

　また，80％以上の母親は心配事を抱え，手助けが欲

しいと思いながら育児をし，その心配事や手助けの内

容は子どもの成長とともに変化するものの，時期は妊

娠中から途切れることなく続いていた。しかし，3歳

までに何らかの育児支援施設やサービスを利用した母

親は54％であり，最も利用の多かった「児童センター」

でも利用率は回答者全体の23％，「公園」は18％，「子

育て支援センター」は9％と低い現状である。2005年

に国が次世代育成支援対策推進法の行動計画にあげて

いる事業や施設の利用率は「集いの広場」10．5％，「乳

幼児健康支援一時保育事業」1．5％，「地域子育て支援ニセ

ンター」8．0％，「ファミリーサポートセンター」1．0％，

「子育てNPO」O．9％と低いものと同様であった。尾木

らの報告では育児不安の高い母親はアクセスのしゃす

さやそこで得られる子育てについて相談に乗ってくれ

るというサポートを重視し，育児不安の低い母親は子

どもの活動に焦点をあてた場所を選ぶとしているエ。）

が，今回の調査からは心配ごとの有無では育児支援施

設利用者と有意の差は見られなかった。これは調査し

たA市は平成18年度で子育て支援センターが2箇所，

児童センター2箇所，子育てサロン4箇所と近隣…市と

比べると少ない現状であり，居住地域に施設が少ない

ため利用できない状況であると考える。しかし，公園

の利用者が18％あるが，A市には都市公園112箇所，ポ

ケットパーク17箇所，ちびっ子広場37箇所と県内では

多いほうであり，利用につながったと考えられる。

　育児支援者について宮本らは重要な支援者は夫であ

るが，夫以外には友達の存在が母親の育児不安に大き

な影響を与え，些細なことでも気軽に直ぐに相談でき

る友人の存在が重要であるとしている1エ〉。調査結果で

は相談相手を「友人」としたのは56．1％と夫・自分の

母親より少なかったが，「同年齢の子の親」とした人が

29．3％あった。これらの結果や，富田らの子育て支援

施設における事業に参加した母親が「友人が増えた」

との報告12）のように，行政機関としても育児支援の場

の設定をする，また，NPOの活動を支援するなど積極

的な働きかけをして，友達づくりの場づくりが必要と

考える。反面，近所の話し相手の有無や育児サークル

への参加も育児不安との相関が無いとの報告もあるユ3）。

これらから育児支援の場の設定と共に，育児サークル

が精神的安定につながるような活動における内容的な

支援も必要といえる。

　また，核家族や専業主婦に心配事が多い，サービス

を多く利用したとは言えなかったことは，武井らが，

地方都市は核家族であったとしても祖父母が近隣に居

住し祖父母からの協力はよく得られる点がある14）と言

うように，調査地域は農村に近い地方都市であり核家

族であっても父母の両方あるいは片方の実家が比較的

近いところにあり，日頃から育児支援の協力が得られ

易い状況にあることが特徴であると思われる。これは

前述した「日常的に実家の母や夫に助けてもらってい
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る」に現れていると思う。

　30％以上の母親が心配事の時期とした退院から1ヶ

月の支援として，佐藤らは新生児訪問指導を「育児方

法がわかった」「相談できる場所がわかった」など育児

不安軽減につながっている重要な事業としている15）。

都筑らは産後1ヶ月前後の初産婦に看護職が家庭訪問

する効果を不安が減少し，育児の楽しさが増した16）と

報告している。新生児訪問は母子保健法によって位置

づけられているが，全員が対象とはなっていない。

　これらのことから育児不安を少なくし，安定した母

子関係を保たせるために妊娠中の保健，出産機関の医

療，福祉と連続した支援が必要である。2007年4月か

ら実施することになった「生後4ヶ月までの全戸訪問

（こんにちは赤ちゃん事業）」は，児童虐待の発生予防

対策の一環として保健師走が生後4ヶ月までの乳児の

いる全ての家庭を訪問し，子育ての支援に関する情報

提供や養育環境等の把握を行い，支援の必要な家庭に

対して適切なサービスにつなげるためとしているが，

これを，保健・医療・福祉の連携を密にして，心配事

の多い退院後1ヶ月以内に，核家族，専業主婦，子ど

もの数などに限らず全員の母親を対象として確実な訪

問が実施できるようにすることが，育児不安を軽減し，

その後の支援にも繋げていくことができると考える。

IV，ま　　と　　め

　アンケート調査で得られた結果は①80％以上の母親

が心配事を感じていた。②心配事の時期は妊娠中から

3歳まで続いている。③手助けが欲しかった時期も妊

娠中から3歳まで続き，手助けの内容は生後4ヶ月ま

での家事を変わって欲しいからそれ以後の子どもを見

ていて欲しいに変わる。④育児支援サービス利用施設

は児童センター，公園，育児サークルが多く，時期は

生後4ヶ月頃から利用する母親が多くなる。⑤核家

族・専業主婦・子ども数1人に心配事を感じる，手助

けを欲しい，サービスを利用するなど多いとは言えな

かった。⑥子どもと一緒にいると楽しいと思ってお

り，自分の体調もよいと思っている母親が多いが，そ

の中でも育児に不安を持つ母親が半数ある。⑦不安項

目と他項目との関係では，他の同居家族がいる母親に

叱りすぎで虐待していると思う，一人で居たい母親が

多い。育児支援サービスを利用する母親は母親不適格

と思うなど自分自身の不安定さも感じるなどの結果が

得られた。

　今後も安定した母子関係が築き保たれるための育児

支援のあり方について研究を進めていきたいと思う。

　最後になりましたがアンケート調査に御協力いただ

きましたA市のお母様方に心から感謝致します。
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手指付着細菌に対する各種洗剤・消毒剤の消毒持続効果の検討

武井　泰1）・横山久美2）・石井美里3）・築地真実4）・豊田淑恵’）・伊藤幸子1）・田爪正氣3）

1）

決纓ﾃ科学大学保健科学部看護学科　2）東京医療保健大学
31 穴C大学健康科学部看護学科　4）神奈川県立保健福祉大学

　　　　　　　　（2008年1月11日受理）

Effects　on　anti－fungus　continuation　of　various　detergent　or　antiseptic

　　　　　　　　　　　　for　finger　adhesion　bacteria

　　　Yasushi　TAKEI，　Kumi　YOKOYAMA，　Misato　ISHII

Mami　TSUKIJI，　Toshie　TOYODA，　S　achiko　ITO，　S　eiki　TAZUME

要 旨

　スクラブ法，ラビング法，スワブ法の3種類による手洗い方法によって，手袋装着1時間後，3時間後の手指付

着細菌に対する各種洗剤・消毒剤の消毒効果を検討した。1．スクラブ法で用いたシャボネット泡タイプ⑱（含イソ

プロピルメチルフェノール）は弱い消毒効果および持続性が認められた。2．ラビング法で用いたヒビスコール液

S⑪（含グルコン酸クロルヘキシジン，エタノール）の消毒効果は手袋装着3時間後まで持続し，持続性のある消毒

剤であることが判明した。3．スワブ法で用いた50％アルコール綿は強い消毒効果および持続性を示し，消毒作用が

十分持続できる濃度であることが判明した。

Keywords：手袋，手指付着細菌，スクラブ法，ラビング法，スワブ法

は　じ　め　に

　院内感染予防対策で重要なことは，手洗いを実施し

て手指を清潔に保つことである。医療従事者の実施す

る手洗いに対する介入により順守率が向上し，感染率

が低下したという報告1）があり，その重要性は証明さ

れている。手洗いによって，皮膚表面に付着している

一過性細菌は容易に除去されるが，皮膚深部に生息し

ている常在細菌叢を構成している細菌の完全除去は手

洗いだけでは不可能であり，手洗い効果は時間の経過

とともに低下していく2）。また，医療従事者が手袋を

着用しない：場合の細菌汚染は，着用した場合に比して

5倍のリスクが生じる3鰯。このように手袋は患者，

医療従事者双方の感染リスクを減少させるために着用

する。

　一方，感染防止のために処置等で使用しているプラ

スチック製手袋は，通気性が悪く蒸れやすい状態であ

る。このため手袋を装着した手掌は，細菌の発育条件

である湿度・温度が最適：となり，さらに手指に付着し

ている有機物などの汚れが栄養源となり，細菌が増殖

しやすい状況となり得る6）。

　米国疾病管理予防センター（CDC＞が提唱している

院内感染防止対策の標準予防策では，手袋を外した後

には手洗いの実施を推奨している7）。しかし，医療従

事者は手洗いの必要性を感じているが，手袋を過信し

て手洗いを怠る傾向にある8）。したがって，手洗いを

怠る医療従事者の手掌は感染の伝播になり得ることが

考えられる。

　そこで我々は，手袋装着後の手指付着細菌に対する

洗剤・消毒剤の消毒効果を経時的に検討した。

ll材料と方法

1．被験者

研究の主旨を説明し，同意を得た看護学生・職員8名

2．手洗い方法
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　被験：者は下記に示したいずれかの方法で手洗いを実

施した。

　スクラブ法：手を水でぬらす→泡状石けんを手に取

り，ユ0～15秒間もみ洗いする→流水で10～20秒間よく

すすぐ→ペーパータオルで拭き，乾燥させる。これに

用いた洗剤は薬用手洗い石鹸シャボネット泡タイプ⑧

（イソプロピルメチルフェノール含有；サラヤ）である。

　ラビング法：速乾性擦式手指消毒剤を3～5mlを

手にとる→エタノールが蒸発するまでよく擦り込む。

これに用いた消毒剤はヒビスコールS⑪（グルコン酸ク

ロルヘキシジン，エタノール含有；サラヤ）である。

　スワブ法：消毒用エタノールを含ませた綿で手を拭

き，乾燥させる。これに用いた消毒剤は50％アルコー

ル綿（自家製）である。

スクラブ法 ラビング法 スワブ法

手形寒天培地にて

　検体採取

37。C、48時間

好気的に培養

集落を計数

図1　実験方法

3．検体採取法および総生菌数の計数（図1）

　手指に付着している細菌の採取は手形寒天培地（栄

研）を用いてスタンプ法で行った。細菌の採取時期は

手洗い前，手洗い直後，手袋装着1時間後および手袋

装着3時間後とした。なお，手袋（TOHO）は手洗い

直後の検体を採取後直ちに装着し，右手の手袋は装着

1時間後に除去，左手の手袋は装着3時間後に除去し

た。検体を採取した手形寒天培地は，37℃，48時間好

気的に培養後，培地上に増殖した集落を計数した。

111結

　1600

　1400

酒1200
．魯，…

g　soo

費　600

巷400
0

　　200

　　　0

シャボネット⑬（n＝10）

　　　手洗い前　手洗い直後　　1時間後　　3時間後

図2　手袋装着後における手指付着細菌数の経時的変化

　　　　　　　　　丁　：mean＋sD

旧

い直後と比較して減少傾向を示した。しかし，手袋装

着3時間後では手指付着細菌数は増加傾向を示し

た。

　手洗いをラビング法にて実施後，手袋を装着し，経

時的に手袋を除去し，手指付着細菌数を計数した成績

を図3に示した。

　1600

　1400
．「目　1200

g
．if　1000

目800

　　600首

暑400
0
　　200

　　　0

ヒビスコール液S⑪（n＝10）

　手洗いをスクラブ法にて実施後，手袋を装着し，経

時的に手袋を除去し，手指付着細菌数を計数した成績

を図2に示した。

　薬用手洗い石鹸シャボネット⑪では，手洗い直後に

おける手指付着細菌数は手洗い前と比較して減少し

た。また，手袋装着1時間後の手指付着細菌数は手洗

　　　手洗い前　手洗い直後　　1時間後　　3時間後

図3　手袋装着後における手指付着細菌数の経時的変化

　　　　　　　　　丁　：mean＋sD

　速乾性擦式手指消毒剤ヒビスコールS⑪では，手洗い

直後における手指付着細菌数は手洗い前と比較して著

明に減少した。さらに手指付着細菌数は1時間後，3

時間後と経時的に減少傾向を示した。

　手洗いをスワブ法にて実施後，手袋を装着し，経時

的に手袋を除去し，手指付着細菌数を計数した成績を

図4に示した。

　50％アルコールでは，手洗い直後における手指付着

細菌数は手洗い前と比較して減少した。さらに手指付

着細菌数は手袋装着1時間後，3時間後と経時的に減

少傾向を示した。
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　　手指付着細菌に対する各種洗剤・消毒剤の消毒持続効果の検討

　1600

　1400

導1200

9P　1000
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貯600
R　　4008

　　200
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5096：【タノーJレ（n＝10）

とになる。このため，ケア前に手指付着細菌が増殖で

きない消毒剤で手指衛生を実施してから手袋を装着し

ても，必ず手袋を外した後は手洗いを実施することが

重要である。今回の調査で，とくに手袋を外した後の

手洗いが重要であることが分かり，手洗いの重要性を

再認識した。

　　　手洗い前　手洗い直後　1時間後　　3時間後

図4　手袋装着後における手指付着細菌数の経時的変化

　　　　　　　　　；　：mean＋SD
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lV　考 察

　スクラブ法で用いたシャボネット泡タイプ⑪に含有

される消毒剤（イソプロピルメチルフェノール）の効

果は，手袋装着1時間後まで発揮されていたが3時間

後までの消毒持続効果は認められなかった。この成績

は，我々の報告9）と同様であった。したがって，市販

されている薬用石鹸は，洗浄及び短時間での消毒効果

を発揮することが示唆された。

　ラビング法ではグルコン酸クロルヘキシジン含有ヒ

ビスコールS⑪を手指に擦り込むことによって消毒効

果が発揮され，その効果が持続していることが判明し

た。また，ヒビスコールS⑪におけるこの成績は，ヒ

ビスコール液がエタノール溶液のため，エタノールに

よる消毒効果も相乗的に発揮されたと推測された。

　一般的に多くの病院では，消毒作用のある80％アル

コールが使用されている。前回我々の報告10）で30％ア

ルコール綿は手指付着菌を除菌できるがアルコールの

消毒作用は長時間発揮されなかった。一方，今回の実

験で用いた50％アルコール綿は，消毒作用が十分持続

できる濃度であることが判明した。この結果，消毒作

用および持続効果を発揮できるアルコール濃度は50％

以上であることが示唆された。

　接触感染が主要な感染経路と考えられるMRSAや

MRCNSなどの多剤耐性菌が手掌に付着していた場

合，医療従事者や学生などによって容易に感染の伝播

が起こる可能性がある。したがって，手掌を介した感

染性のある微生物を伝播させないためには手袋装着の

有無に関わらず，一行為一手洗いを実施することが肝

要である。また，手袋を過信して手洗いを怠れば，感

染性のある微生物は手指を介して患者に伝播させるこ
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入学時における大学生のコンピュータ技能と他の教育科目との関連
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Research　on　the　connection　between　computer　literacy　and　cognition　of

achievements　in　major　school　subjects　for　freshmen　at　a　medical　university

Taketoshi　HATTA，　Tatsuo　ATSUMI，　Hiroki　TAKADA，　Takahiro　YOSHIDA

要 旨

　現代社会において，コンピュータ技能の習得は欠かすことができない。それゆえ，国も中・高等学校の教育課程

に情報科目を設けでいる。そこで，われわれは大学入学時に学生がどの程度のコンピュータ技能を有しているかに

ついて昨年度と同様の調査を行った。さらに，今回の調査では5教科（英語・国語・数学・理科・社会）に関する

得意意識やコンピュータの重要性に対する認識がコンピュータ技能の習得に及ぼす影響についても検討した。調査

対象者は平成19年度入学の大学1年生273名（男子130，女子143名）であった。昨年度の調査結果と比べると，コン

ピュータ未経験者がほとんどいなくなり，エクセル経験者が増加していた。また，本調査の結果は数学と国語に対

する得意意識がコンピュータ技能得点を促すことを示している。このことから，コンピュータ技能の習得には言語

と数字に関する基礎的な能力が影響すると考えられる。

Keywords：コンピュータ技能，5教科，情報教育

は　じ　め　に

　現代社会において，情報処理や情報科目の重要性を

疑う人はほとんどいないだろう。また，格差社会を問

題視する昨今の風潮は，情報格差を解消するための情

報教育を推進していると捉えることができる。文部科

学省は平成10年度の学習指導要領の改定の際，中等教

育課程において情報科目を必修化し，高等教育課程に

おいて情報科目を単独教科として設けた（文部科学省，

1998ユ）；19992））。この新しい学習指導要領は平成15年

度から実施され，今年度，現役入学を果たした大学生

は，情報科目が必修化されて2年目の学生である。こ

うした情報教育の中，最も重視されている内容がコン

ピュータ技能の習得である。そこで，われわれは大学

入学時に学生がどの程度のコンピュータ技能を有して

いるかを調べるため，昨年度に引き続き，平成19年度

に入学した医療系大学の1年生を対象にコンピュータ

の技能レベルを調査した。

　本調査におけるもうひとつの目的は，情報以外の教

育科目の能力やコンピュータの必要性に対する認識が

コンピュータ技能の習得に及ぼす影響を調査すること

である。普段，われわれは「理系の人間はコンピュー

タに強い」「文系なのでコンピュータは苦手」という言

葉を耳にするが，こうした理系，文系とされる能力は

コンピュータ技能の習得と関連性があるのだろうか？

大学3年生と大学院1年生を対象とした就職意識調査

の結果では，情報・コンピュータ関係の業種を志望す

る学生の割合が文系出身者よりも理系出身者に多く

（表1），そうした業種の志望順位も理系の方が高かっ

た（表2）。このことから，理系出身者の方がコンピュ

ータや機械に精通し，技能においても長けているよう

に推察される。そこで，本調査では5教科と呼ばれる

教育科目のうち，理系科目として数学，物理，化学の

3科目，文系科目として国語，英語，社会の3科目の
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表1　文系と理系学生が希望する業種（1）

毎日ナビ

文系 理系

男子 女子 男子 女子

情報・調査・

}ーケティング
6」0％ 4．30％ 13％ 5．90％

通信 3．20％ 2．40％ 5．50％ 2．60％

ソフトウェア 2．10％ t50％ 7．50％ 3．60％

毎日コミュニケーションズ「2007年度大学生の就職意識調査」（2007）3）より抜粋

表2　文系と理系学生が希望する業種（2）

日経ナビ

文系 理系

男子 女子 男子 女子

シンクタンク 15位 26位 14位 24位

通信 13位 12位 6位 7位

情報処理・ソフト 21位 19位 3位 4位

株式会社ディスコ「大学生の就職活動・意識に関する調査」（2004）4｝より抜粋

6科目について調べた。理系科目に対する得意意識が

強いほど，高いコンピュータ技能を有すると予想され

る。さらにコンピュータ技能の習得に関わる要因とし

て，コンピュータの必要性の認識度が挙げられる。コ

ンピュータの必要性に関する認識の強さはコンピュー

タ技能の習得を促すと予想される。

方 法

　調査対象者は岐阜県内にある医療系の私立大学1年

生273名（男子130，女子143名）であった。調査者は1

年生が必修である情報関連科目の最初の講義におい

て，質問紙に回答を求めた。

　質問紙はコンピュータ技能，各科目に対する得意意

識コンピュータ技能の必要性に関する項目からなる。

コンピュータ技能に関する項目では，コンピュータに

関する知識や体験について「はい」か「いいえ」で回

答を求めた。各科目に対する得意意識についてたずね

た項目では，中学から高校時代における5教科6科目

について得意であったかどうかを「はい（2）」「どち

らでもない（1）」「いいえ（0）」の3点尺度で回答す

るよう求めた。コンピュータ技能の必要性に関する認

識をたずねた項目では学業，生活，仕事場面における

文書作成ソフトと表計算ソフト，インターネットに関

するコンピュータ技能の必要性を「全くない（0）」～

「とてもある（5）」の5点尺度で回答するよう求めた。

結 果

コンピュータ技能に関する項目

　本調査では，まず基本的なコンピュータ技能として，

5項目について調べた。「コンピュータの電源を入れ

ることができるか」「キーボードやマウスに触ったこと

があるか」という項目に対して，全回答者が「できる」，

または「ある」と回答した。「インターネットやゲーム

目的でコンピュータを使ったことがありますか」とい

う項目に対して97％が「ある」と回答していた。「中学

校や高校，またはパソコン教室などでコンピュータに

関する授業を受けたことがありますか」という項目に

対しては約99％が「ある」と回答し，「ない」と回答し

た学生は1％しかいなかった。しかし，「ワードやエ

クセルを知っていますか」という項目に対しては84％

が知っていると回答し，12％名が知らないと回答して

いた。

　次に，より上級なコンピュータ技能項目として7項

目について調べた。図1～6はこれらの項目に対する

回答割合を表したグラフである。図1のグラフは約

68％の学生が両手でキーボード入力でき，図2のグラ

フは約66％の学生がマイクロソフト社の文書作成ソフ

トであるワードの使用経験があることを示している。

図3のグラフは，マイクロソフト社の表計算ソフトで

あるエクセルの使用経験を持つ学生が約61％いること

を示しており，昨年度の調査結果と比べると12％も増

加していた。図4のグラフは約35％の学生が自分でソ

フトウェアをインストールできること，図5のグラフ

は約20％の学生がインターネットを設定できると回答

したことを示している。割合としては決して多くない

が，昨年の調査に比べて，「できる」と回答した学生の

割合は10％以上増加していた。しかし，図6のグラフ

からブラインドタッチができると回答した学生は約

8％で，昨年度と比べてほとんど変化がなかった。情

報科目の必修化はコンピュータの使用経験を促すが，

限られた時間で高い技能習得まで期待することは難し

いだろう。たとえば，「自分でプログラムを組むこと

ができる」と回答した学生は約2％しかいなかった。

zlzl，
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回はい

ロいいえ

図1　「両手を使ってキーボード入力ができますか」

Zはい
ロいいえ

図5　「インターネットなどの設定ができますか」

Zはい

ロいいえ

図2　「マイクロソフト社のワードを使ったことがありますか」

Zはい
□いいえ

図6　「ブラインドタッチができますか」

mはい
□いいえ

図3　「マイクロソフト社のエクセルを使ったことがありますか」

コンピュータ技能と他の教育科目との関連

　本研究で用いた5教科6科目が文系・理系能力を示

す科目であることを確認するため，6科目に対して得

意意識をたずねた項目の得点を得意意識得点とし，各

得意意識得点を要因として相関分析を行った（表3）。

その結果，数学，物理，化学の間に有意な正の相関関

係が示され，これらの科目と国語，社会の間に有意な

負の相関関係が示されたことから，数学，物理，化学

を理系科目とした。また，国語と社会の問に有意な正

の相関関係が示されたことから，これらを文系科目と

した。英語はいずれの科目とも有意な相関関係が示さ

れなかった。

表3　6科目に対する得意意識得点間の相関係数

　　　　　　1
1．数学

2．物理　　．340＊＊

3．化学　　．1　95＊＊

4．英語　　一．048

5．国語　　＝265＊＊

6土ム　 一129＊

　2　　　　　3　　　　　4

．191　＊＊

．009　．062
＝188　＊＊　一216　＊＊　＝057

一．041　．124＊　．030

5

図4　「ソフトウェアをインストールすることができますか」
352　＊＊

＊＊p　〈　．Ol．　＊p　〈　．05．

次に，先述したコンピュL一一一・タ技能に関する11項目に

ついて，「はい」と回答した項目数をコンピュータ技能
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得点とした。この技能得点を基準変数，各科目に対す

る程意意識得点を説明変数として重回帰分析を行っ

た。その結果，図7に示したように，数学と国語に関

する得意意識得点が有意にコンピュt一一・タ技能得点を説

明していた。

團
國
強
国　語

メダ＝．169，」ρ＜．05

技能得点

ff＝．165，　pく．05

∠ニフ「ノ？2＝。051

図7　技能得点と6科目に関する重回帰分析の結果

　コンピュータ技能の習得とコンピュータの必要1生に

関する認識との関連性を検討するため，学業，生活，

仕事の場面ごとに文書作成ソフト，表計算ソフト，イ

ンターネットの必要性に関する項目得点を平均し，そ

れらを学業，生活，仕事における必要性の認識得点と

した。次にコンピュータ技能得点を基準変数，これら

の認識得点を説明変数として重回帰分析を行ったが，

基準変数を有意に説明する変数は示されなかった。

考 察

　本調査における第一の目的は，平成19年度に入学し

た大学生のコンピュータ技能について調べることであ

った。本調査の結果は，平成19年度に入学したほぼ全

ての学生にコンピュータの使用経験があることを示し

ている。また，ほぼ全ての学生が「授業を受けたこと

がある」と回答しており，「授業を受けたことがない」

と回答した学生数はたった3名であった。高等学校で

情報科目が必修化されたため，上記の結果は当然のこ

とであるが，八田・渥美・高田・吉田（2007）5＞によ

る前回の調査で「授業を受けたことがない」と回答し

た学生数が26名だったことを考えると，いよいよ大学

入学時にコンピュータ未経験者である学生はほとんど

いないことが確認された。さらに，コンピュータ技能

について詳しく調べたところ，両手によるキーボード

入力やワード・エクセルの使用経験：を持つ学生は60％

以上いることが示された。昨年度の調査結果と比べる

と1とくにエクセルの使用経験者が増加していた。こ

れは，中・高等学校教育において，エクセルに関する

授業を行った学校が増えたためと推察される。ただ

し，昨年の調査結果と同様に，自分でソフトウェアを

インストールできる，インターネットの接続ができる

と回答した学生は全体の3割ほどであった。実際，ソ

フトウェアのインストールやインターネットの接続

は，頻繁に行われるような作業ではなく，さらにコン

ピュータそのものの設定に関わるため，そうした内容

を中・高等学校の講義に含めることは難しいと考えら

れる。最後にブラインドタッチやプログラミングがで

きると回答した人は全体の1割未満で，昨年の調査結

果と比べてほとんど変化がなかった。これらのことか

ら，中・高等学校における現段階の情報教育はコンピ

ュータの使用経験を促すものの，コンピュータ技能の

習熟まで及ばないことが窺える。それゆえ，大学にお

ける情報処理教育としてはコンピュータ技能の習熟を

目指し，演習に重点を置くことや，コンピュータに関

する授業以外でもコンピュータの利用機会を与えるこ

とが有益であると思われる。

　本調査における第二の目的は，理系・文系的能力や

コンピュータの必要性に対する認識がコンピュータ技

能の習得に及ぼす影響について検討することであっ

た。調査の結果は，理系と文系科目の代表といえる数

学と国語に対する得意意識がコンピュータ技能の修得

を促すことを示している。このことから，コンピュー

タ技能の習得には理系・文系といった能力ではなく，

言語と数字に関する基礎的な能力が重要であると考え

られる。ただし，本調査において測定された5教科6

科目の能力は，各科目に対する得意意識，つまり自己

評価であったことから，客観的な指標としては不十分

であったかもしれない。今後の課題として，客観的指

標による5教科6科目の能力とコンピュータ技能との

関連や，5教科以外の科目とコンピュータ技能との関連

を検討することが挙げられる。次に，コンピュータ技

能の習得とコンピュータの必要性に関する認識との関

連について検討したが，有意な結果は示されなかった。

コンピュータ技能の習得はその必要性や重要性の認識

と無関係であり，他の要素によって促進されるといえ

るだろう。
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近接場光学PSTMイメージングシミュレーション

　　一球面先端プローブと平面先端プローブの比較一

吉田貴博1）・田中嘉津夫2）・田中雅宏2）

1）岐阜医療科学大学保健科学部放射線技術学科

　　　　　　　　　（2008年1月15日受理）

2）

倦蜉w工学部

lmaging　simulation　of　Near　Field　Optical　Scanning　Microscope　tv　Comparison

　　　　　　　　between　a　round　tip　of　probe　and　a　flat　tip　of　probe

Takahiro　YOSH　IDA，　Kazuo　TANAKA，　and　Masahiro　TANAKA

要 旨

　本論文では，導波モード分離型積分方程式に基づく境界要素法を用いた2次元フォトン走査型トンネル顕微鏡

（PSTM）シミュレーションコードを作製し，金属コーティング開ロプローブの先端部の形状が球面と平面の場合，

および観測物体が複数の誘電体，金属の場合のイメージング・シミュレーションを行った。シミュレーションでは，

入射TE波（s偏光）のColIectionモードプローブ内導波モードの透過係数，入射TE基本モード皿uminationモード

反射係数を求め，プローブ走査を行いそれぞれのモードでの出力像と観測物体の関係を調べた。その結果，

Collectionモード，　llluminationモードともに，先端形状が球面と平面では出力像におけるイメージング特性に大き

な差異はない。しかし平面先端プローブを用いた場合，Collectionモードでのプローブ内導波モードの透過エネルギ

ーは小さくなり，Illuminationモードでの反射導波モードのエネルギーは大きくなる。このことからプローブ先端形

状が球面および平面であることでは出力像特性に大きな影響を与えないことを示している。

K：eywords：近接場光学，フォトン走査型トンネル顕微鏡，金属コーティング開ロプローブ，

境界積分方程式，境界要素法　球面先端プローブ平面先端プローブ

シミュレーション，

序 文

　近年，光の回折限界を凌駕する目的で，波長より小

さい領域に局在する近接場（エバネッセント）光を使

った近接場光学（Near　Field　Optics：略してNFO）技術

が注目を集めているト7）。NFO技術の中でも超高解像

光学顕微鏡を目的としたフォトン走査型トンネル顕微

鏡（Photon　Scaming　Tu皿eling　Microscope：略してPSTM）

に関する技術は興味深い。よく知られているように，

通常の光学顕微鏡では回折限界のために光波長より小

さい物体像g）観測は困難であるが，PSTMはこの限界

を超えることができる。PSTMについては，これまで

数多くの実験：的研究1’6），および詳しい理論研究も報

告されているが4’6），プローブ走査により得られる実

際の像と観測物体近接場との関連，ファイバプローブ

導波光を使ったイメージングの詳しい物理過程は理論

的に明確になったとは言えない。したがってPSTM開

発のためには，近接場光学回路用CAD（computer－aided

design）ソフトやシミュレータソフト開発は今後重要

な課題であると考えられる。これまでに2次元PSTM

コンピュータシミュレータ製作について報告してき

た7－15）。解析手法の特徴は，導波モード分離型積分方程

式（Guided－Mode　Extracted　lntegra1　Equation：略して

GMEIE）8’12＞に基づく境界要素法（モーメント法）を

使うことにより，ファイバプローブ内の導波モード振

幅係数が陽に得られることである。従って，PSTMグ

ローバルモデルにおいて，プローブ内導波モードの出

力で形成する出力像の精密シミュレーションが可能で

ある。

　本論文では，金属コーティング開口部先端の形状が
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球面のプローブ（以下，球面先端プローブと呼ぶ）と

先端形状が平面のプローブ（以下，平面先端プローブ

と呼ぶ）を用いたシミュレーションを行い，その出力

像の特徴，差異を調べる。

透過導波光　　入射導波光　反射導波光

邑
ノ

一

＼ ／

）
1　　　　　　　　　一赶ﾕ表面

@　　　　　　観測

1＼

ーー

　　　　　　　　観測物体

反射光　入射光　　　金属コーティング

　　　　（a）　（b）
　　　　　　　図1　PSTM基本構造
　　　（a）Collectionモード　球面先端プローブ

　　　（b）Illuminationモード　平面先端プローブ

　koA

一￠

　　璽

k。sレ

　　膿k・f迂二噸k・R

kob”P
　　　　　　ぼ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ

　　　　　　　

ノL慨 ei

図2　パラメータ

　　　　　　　　表1　パラメータ

プローブ先端と物体とのy方向距離　　　　kol　　O．1

プローブ先端の尖り角 ￠1200

プローブ先端の曲率半径 koR　O．4

フォトン走査型トンネル顕微鏡 プローブ幅 koA　1．2

観測物体の高さ koa　O．5

　シミュレーションで用いた2次元PSTMの原理およ

び基本構造を図1に示す。シミュレーションでは，以

下のようなCollectionモード，およびllluminationモー

ドについて行った。

　Collectionモード：図1（a）のように誘電体基盤上

に観測物体を置き，基盤内部から全反射条件を満たす

入射角で光を照射する。基盤表面に発生したエバネッ

セント光で照射された物体の周囲に近接場光が生じ

る。生じた近接場光にブロー一一一・ブを挿入すると，近接場

光の一部は誘電体プローブを伝搬する透過導波光に変

換される。誘電体プローブを基盤および観測物体表面

に沿って走査し，プローブ内の透過導波光エネルギー

を測定することにより物体形状等の情報を得る。

　Illuminationモード：図1（b）のようにCoUectionモ

ードと同様に誘電体基盤，観測物体，誘電体プローブ

を配置しプローブ遠方より伝搬光を入射し，プローブ

先端に近接場を発生させる。プローブを基盤表面およ

び物体表面に沿って走査し，プローブ先端の近接場光

と観測物体を相互作用させ，プローブ内部を伝搬する

反射導波光のエネルギー，あるいは散乱エネルギーを

測定し物体の情報を得る。本論文では反射導波光を用

いて出力像を形成するものとする。

観測物体の幅 kob　1．0

観測物体の間隔 kod　3　D

プローブ外部空間の屈折率 n1
1　．0

プローブ内部の屈折率 n2　1．5

観測物体の屈折率 n3

1．5，

1　．44－j5．23

誘電体基盤内部の屈折率 n4 1．5

金属コーティングの厚さ kow　1．0

コーティングの長さ koh　l　o．o

シミュレーション

プローブ直線部のコーティングとの間 kos　4．0

金属コーティングの屈折率 ns　1．44－j5．23

Collectionモード基盤内部平面波入射角度　θi 600

　解析手法として用いた導波モード分離型積分方程式

の導出は文献8‘12）に詳しく書かれており，本論文では省

koは真空中の波数2π／λ（λ：波長）を表し、金属の複素屈折率は波

長589．3nmのときのアルミニウムの屈折率16）

略しシミュレーション結果だけを示す。

　シミュレーションで使った，図2に示すパラメータ

は表1のように与えた。

　シミュレーションでは，プローブ中心軸と観測物体

中心とのx方向距離k。lxを変化させたときの，透過波の

エネルギーITI2の変化（Tは基本導波モードの透過係

数）すなわちCollectionモード出力像を求めた。さらに

図2に示すようにプローブ上方より基本導波モードを

入射し，k。1，を変化させたときの反射導波モードのエネ

ルギーIRIzの変化（Rは基本導波モv一一・ドの反射係数），

すなわちIlluminationモード出力像を求めた。また，シ

ミュレーションでは観測物体が複数個の誘電：体（ガラ

ス）及び金属（アルミニウム）の場合を考え，球面先

50

Presented by Medical*Online



　　　吉田貴博・田中嘉津夫・田中雅宏

近接場光学PSTMイメージングシミユレーシヨン

端プローブおよび平面先端プローブを利用したPSTM

について行った。また，観測物体形状として基板上に

同一形状長方形を三個並べたものを考えた。

　Collectionモード，観測物体が誘電体の1次元出力像

を図3に，観測物体が金属の結果を図4に示す。図に

おいて実線が球面先端プローブの出力像，破線が平面

先端プローブの出力像である。また元中横軸に置かれ

た三個の長方形は観測物体の形状，位置を示す。図3，4

の縦軸はCollectionモードのプローブ内導波モードへ

の透過エネルギーを表し，横軸は図2のk，1。，すなわ

ちプローブ走査位置を表す。基盤内部からの入射平面

波は図2で示す入射角θ、ニ60。で入射するものとした。

　図3の球面先端プローブの出力像と平面先端プロー

ブの出力像と比較すると球面先端プローブが高い値を

示しているが，出力像としての差異はないことが分か

る。図4の観測物体が金属の場合も同様に球面先端プ

ローブが高い値を示すが，出力像に大きな差異はない

ことが分かる。

　Illuminationモード，観測物体を誘電体の出力像を図

5に，観測物体が金属の結果を図6に示す。図におい

て実線が球面先端プローブの出力像，破線が平面先端
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　図5　111uminationモード出力像

　　　　観測物体：誘電体
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　図6　111u血nationモード出力像

　　　　観測物体：金属
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　図3　Collectionモード出力像

　　　観測物体：誘電体
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　図4　Collectionモード出力像

　　　　観測物体：金属

10

プローブの出力像である。図5の球面先端プローブの

出力像と平面先端プローブの出力像と比較すると平面

先端プローブが高い値を示しているが，出力像として

の差異はないことが分かる。図6の観測物体が金属の

場合も同様に平面先端プローブが高い値を示すが，出

力像に大きな差異はないことが分かる。

　以上のように，球面先端プローブと平面先端プロー

ブでは透過エネルギー及び反射エネルギーに差はでき

るが出力像特性として差異がないことを確認すること

ができた。

結 △
冊

■
言
口

　本論文では，製作した2次元フォトン走査型トンネ

ル顕微鏡（PSTM）シミュレL一一・ションコードを使って，

プローブ先端形状が球面，および平面，および観測物

体が複数の誘電体，および金属の場合のシミュレーシ

ョンを行った。

　シミュレーションでは導波モード分離型積分方程式

に基づく境界要素法を用いた。入射TE波（s偏光）と

してCollectionモードにおけるプローブ内導波モード

の透過係数，入射TE基本モードのIlluminationモード
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における反射係数を求め，プローブを走査しそれぞれ

のモードでの出力像と観測物体の関係を調べた。球面

先端プローブ出力像と平面先端プローブ出力像との結

果とを比較し，先端形状による出力像特性を調べ，以

下の結果を得た。

　2次元PSTMで，先端形状が球面と平面では出力像

におけるイメージング特性に大きな差異はない。しか

し平面先端プローブを用いた場合，Collectionモードで

のプローブ内導波モードの透過エネルギーは小さくな

り，皿uminationモードでの反射導波モードのエネルギ

ーは大きくなる。

　本研究は2006年度の学内特別研究費Bの援助を受け

た。
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ABSTRACT

　　Following　intranasal　inoculation　with　respiratory　vimses　such　as　influenza　virus　and　respiratory　syncytial　virus，　the

senescence－accelerated　mouse　strain　P　l　（SAM－P　l）　causes　severe　pneumonia，　with　elevated　virus　growth　in　the　lung　and

prolonged　virus　shedding．　The血creased　susceptibility．to　virus　infection　is　associated　with　diminished　cenular　immunity　by

virus－specific　cytotoxic　T　lymphocytes　and　natural　killer　cells　and　in　part　with　the　restrained　production　of　virus－specific

mucosal　lgA　antibody．　The　deficiency　in　cellular　immune　responses　is　due　to　a　lack　of　clonal　expansion　of　CD4’　and　CD8’　T

lymphocytes，　together　wi止an　imbalance　of　T－helper　type　1（Th　1）！Th2　cytokme　production　in．血e　respiratory　tract．　The

adoptive　transfer　of　immune　competent　spleen　cells　from　senescence－regular　control　mice　and　treatment　with　an

immunostimulatory　oligodeoxynucleotide　containing　a　cytidine－guanosine　motif　achieve　an　appreciable　protection　for　SAM－

Pl　mice．

Keywords：　lnfluenza　A　vims，　Respiratory

immunity，　Mucosal　immune　response

syncytial　virus，　Viral　pneumonia，　Senescence－accelerated　mouse，　Cellular

1．　INTRODUCTION

　　Pneumonia　is　one　of　the　leading　causes　of　death　in

Japan．　The　elderly　tend　to　suffer　from　infectious　diseases

that　often　lead　to　more－severe皿ness．　lnfluenza　virus

infection　has　caused　severe　viral　and　consecutively

bacterial　pneumonia，　with　high　morbidity　and　mortality，

that　targets　particularly　elderly　individuals　i）．　Several

studies　have　＄hown　that　the　function　of　the　immune　system

changes　with　aging　and　that　the　mechanisms　of　these

changes　consist　of　multi－factorial　aspects　2一’‘）．　Age－related

immune　dysregulation　seems　likely　to　be　the　most

important　factor　in　association　with　infectious　diseases　5）．

More－circumstantial　elucidation　of　age－associated　immune

alteration　and　its　influence　on　defence　mechanisms　against

virus　infection　has　become　an　urgent　research　subject　of

preventive　medicine，　since　this　is　indispensable　to

establishment　of　successfu1　prophylactic　and　therapeutic

strategies　for　controlling　virus　infection　among　elderly

　　　　　　6－9）
　ersons　v　一r　．p

　　A　series　of　senescence－accelerated　mouse　（SAM）

strains　with　various　signs　of　rapid　aging　have　been

developediO“i2）　．　The　SAM－P　l　mice　show　severe　degrees　of

senescence，　such　as　a　shortened　lifespan　（9　months）　of

about　half　that　of　its　parental　senescence－regular　control

mice，　wrinkled　skin　and　age－dependent　geriatric　disorders，

including　senile　amyloidosis　of　the　j　oints，　hyperinflation　of

the　lungs，　hearing　impairment，　and　immune　deficiencst’i6）．

SAM－P　l　miee　exhibit　an　age－related　decline　in　immune

responses，　especially　cellular　immune　responses，　as　early

as　2　months　oldi”　’8）　．　These　characteristics　of　the　SAM－P　l

mice　serve　for　animal　model　experiments　involving　virus

infection　arnong　geriatric　patients．

　　This　paper　gives　an　outline　of　recent　advances　towards

understanding　of　the　possible　mechanisms　of　the　increased

susceptibility　of　elderly　individuals　to　respiratory　virus

infection　in　association　with　impaired　immune　function　of

the　T　helper　type　1　（Th　l）　cellsi8：i9）・　．

　　　　　2．　PATHOLOGY　OF　VIRUS　INFECTION

2－1．　SusceptibMty　to　virus　infection

Figure　l　a　shows　survival　profiles　of　SAM－Pl　mice　after
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Figure　1　．　Susceptibility　of　the　senescence－accelerated　mouse

　　　　　　　　　　　Days　after　infection

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（SAM）

strain　P　l　（e）　and　age－matched　senescence－regular　control

（O）　mice　to　respiratory　vims　infection．　（a）Survival

profiles　after　infection　with　influenza　A　virus　at　an

inoculum　dose　of　107　PFU　per　mouse．　（b）Percentages　of

weight　loss　a血er　intranasal　inoculation　with　2×106　TCH）50

per　mouse　of　respiratory　syncytial　virus．　Data　are

representative　of　results　of　two　independent　experiments．

infection　with　107　plaque　forming　unit　（PFU）　per　mouse

of　influenza　A　virus．　All　SAM－P　l　mice　die　within　8　days

after　infection，　while　about　half　the　age－matched　regular

aging　control　mice　still　survive．　The　500／o　lethal　dose

（LD50）of　influenza　A　virus　is　calculated　as　103「1士。」PFU

for　SAM－Pl　mice　and　104’8土。’3　PFU　for　control　mice，

respectively．　SAM－Pl　mice　experience　a　marked　loss　in

weight　of　up　to　140／o　of　their　pre－infection　weight　at　day

10　after　infection　with　2　×　106　500／o　tissue　culture

infectious　dose　（TCIDso）　per　mouse　of　respiratory　syncytial

virus　（Figure　l　b）　．　The　infected　mice　demonstrate　sluggish

movement　and　anorexia，　and　become　emaciated．　Recovery

from　weight　loss　is　slow　and　delays　over　20　days　after

infection．　Thus，　the　SAM－Pl　mice　are　apparently　more

susceptible　to　respiratory　virus　infection．

2－2．　Virus　growth

The　growth　of　respiratory　syncytial　virus　in　the　lungs　of

SAM－P　l　mice　is　significantly　higher　than　in　the　age－

matched　control　mice，　with　prolonged　shedding　of　the

progeny　virus　even　on　day　12　after　infection　（Figure　2），

The　control　mice　clear　the　vims　from　the　lung，s　completely

by　day　8．　The　growth　pattern　of　influenza　A　virus　in　the

lungs　of　SAM－P　l　mice　is　also・　similar　to　that　of　respiratory

syncytial　virus．　SAM－P　l　mice　exhibit　an　abrupt　increase　in

pulmonary　virus　titre　and　a　long－term　releasing　of　the　vims．

8
　
　
　
　
7
　
　
　
　
1
0
　
　
　
　
5
　
　
　
　
4
　
　
　
　
3
　
　
　
　
∩
∠

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
＜

（
L
目
。
ざ
目
。
。
。
言
毒
・
，
・
・
澤

＊

＊

＊

＊

　　　　　　　　　　3　6　9　12　15
　　　　　　　　　　　　　　　Days　after　infection

Figure　2．　Kinetics　of　virus　replication　in　the　lungs　of　the　senescence－

　　　　　　　accelerated　mouse　（SAM）　strain　P　l　（closed　bar）　and　age－

　　　　　　　matched　senescence－regular　control　（open　bar）　mice．　Three－

　　　　　　　month－old　mice　were　infected　intranasally　with　respiratory

　　　　　　　syncytial　virus　at　an　inoculum　dose　of　2　×　106　TCIDso　per

　　　　　　　mouse．　Data　are　the　mean　±　SD　of　results　for　five　tested

　　　　　　　mice．

　　　　　　　“Significant　difference　compared　with　corresponding

　　　　　　　control　mice　ip　〈　O．05）　．

2－3．　Cell　iniiltration　in　the　lung

Following　respiratory　syncytial　virus　infection，　a　large

number　of　cells　infiltrate　the　lungs　of　SAM－P　l　mice　and

are　retained　there　for　a　longer　period　of　over　12　days，

whilst　in　age－matched　control　mice，　infiltrated　cel　ls　rapidly

return　to　the　normal　level．　A　major　population　of　cells　that

appears　in　SAM－Pl　mice　is　CD16’／32’　lymphocytes

（Table　1）　．　It　should　be　noted　that　SAM－P　l　mice　show　a

decreased　proportion　of　lymphocytes　and　an　increased

proponion　of　granulocytes．　Prolonged　virus　loading　in　the

lungs　of　SAM－P　l　mice　causes　a　massive　infiltration　of

CD　l　6＋／32＋inflammatory　cells，　which　is　one　factor

responsible　for　severe　pneumonia．　Proliferation　of　CD4’

and　CD8“　T　lymphocytes　in　response　to　virus　infection　is

deficient，　as　observed　in　aged　（24　months　old）BALB／c

mice20）．　A　similar　deficiency　of　CD4’　T　lymphocytes　is
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Table　1．　Distribution　of　cell　population　in　the　lungs　of　senescence－

　　　　　　　accelerated　mouse　（SAM）　strain　P　l　and　age－matched

　　　　　　　senescence－regular　control　mice

Mouse

strain

Days　a貴er

infection

No．　of　eells　（×10S’　）　per　lung

CD4’ CD8“ CD19＋ CD　1　6’132’

SAM．　一Pl

Contro1

0
3
1
0
0
ノ
0
3
6
0
ノ

　　　　　　ゆ
0．8±0．3　　　　0．6土0．2　　　　0，7±0」

0．8±0．2　　　　09：と0．1　　　　2．2土0．9

　　　　　ぴ　　　　　　　　　　　　　　　　ボ

2．1±0．l　　　　Ll圭02　　　　2．6士LO

　　　　　ホ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　む

し7±05　　　　 1．8±α3　　　　29±1，1

1．6±O．1

．1．1士0．1

4．3圭0．5

3．1土0，7

0，6士0．3

0．8　±　O．2

3．5　±　O．7

3，0±　LO

O．5±O．1

12士0，4

L3圭0．6

1．1±O．6

L7士0．4

8．7士1．1

3．6　±　O，4

　　　　　・4，8±　1．2

1．5士O．6

3，0±O，6

2．4　±　O．6

1．6±O，4

Note：　）vlice　were　infected　intranasally　with　respiratory　syncytial　virus

at　an　inoculum　dose　of　2　×　106　TCDso　per　mouse．　Data　are　the　mean

±　SD　of　results　for　each　time　point　of　five　mice　tested．

＊Significant　difference　compared　with　corresponding　control　mice　（P

〈　O．Ol）　．

found　in　both　the　spleen　and　the　thymus　of　SAM－P　l　mine，

suggesting　a　defect　in　the　process　of　T　lymphocyte

differentiation　and／or　maturation．　However，　no　significant

difference　is　present　in　the　number　of　CD　19’　B　cells

between　the　two　strains　of　mice．

lung　parenchyma　cells　of　SAM－Pl　mice　is　impaired　when

compared　with　that　in　the　regular　aging　control　mice　at

each　time　point　indicated（Figure　3a）．The　CTL　activity　of

　　　　　　　　　　　　　　の

spleen　lymphocytes　of　in且uenza　A　vh’us－infected　SAM－P　l

mice　is　also　significantly　lower　than　that　of　age－matched

control　mice．　Thus，　the　impaired　cellular　immunity　in　the

SAM－PI　mice　is　inferred　to　be　associated　with　elevated

virus　growth　and　prolonged　virus　shedding．
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3．　HOST　DIFENCE　SYSTEM

3－1．Natural　killer　ce11紛ctivity

The　regular　aging　control　mice　maintain　theh：spontaneous

natural　killer　（NK）　cell　acdvity　at　a　constant　level

throughout　their　life　period．　The　NK　cells　respond

　　　　　　　　　　　　　　　　　サ　　　　　　　　　　　　ロ
satisfactorily　to　the　zn　vitro　stimulation　with　influenza　A

virus　and　interferon一α．In　the　case　of　S　AM－P　l　mice，　the

spontaneous　NK　cell　activity　declines　with　age　and　no

appreciable　activation　of　NK　cens　can　be　detected，　even　at

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　のthe　younger　ages　of　3　months　old，　from　the　same　zn彿加

stimulation．　In　response　to　respiratory　syncytial　virus

inf6ction，　NK　cel　activity　hl　SAM：一P　I　mice　is　also

confined　to　a　low　level（Figure　3b），The　rapid　growth　of

virus　in　the　early　stage　of　infection　in　SAM－Pl　mice　is

attributable　to　the　refractoriness　of　NK　cell　activity．

6　9　12　　Days　after　infection
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3－2．　Virus－specific　cellular　immune　response

Induction　of　a　virus－specific　cytotoxic　T　lymphocyte

（CTL）　response　to　respiratory　syncytial　virus　infection　in

　　　　　　　　　　　　　　　　　25：1　50：1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E：T　ratio　’

Figure　3．　CytQtoxicity　of　the　1ung　parenchyma　cells　collected　from

　　　　　　　the　respiratory　syncytial　virus－infected　senescence－

　　　　　　　accelerated　mouse　（SAM）　strain　Pl　（closed　bar）　and　age－

　　　　　　　matched　senescence－regular　control　（open　bar）　mice．　（a）

　　　　　　　Respiratory　syncytial　virus－specifTic　cytotoxic　T　lymphocyte

　　　　　　　activity．　The　effector　：　target　cell　ratio　was　50　：1．　（b）Natural

　　　　　　　ldller　（NK）　cell　activity　on　day　3　after　infection．　Data　are

　　　　　　　the　mean　±　SD　of　results　for　five　tested　mice．

　　　　　　　＊Significant　difference　compared　wnh　corresponding

　　　　　　　control　mice　／v　〈　O．Ol）　．

3－2．　Virus－specific　humoral　immune　response

The　production　of　vims－specific　mucosal　lgA　antibody　in

the　bronchoalveolar　lavage　（BAL）　fluid　of　SAM－P　l　mice

is　restrained　when　compared　with　that　of　the　age－matched

control　mice　（Figure　4）　．　However，　no　statistical　difference

is　detected　in　the　antibody　titres　of　lgGl　and　lgG2a

between　the　two　strains　of　mice．　The　titre　of　serum

haemagglutination－inhibition　antibody　produced　in
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Table　2，　Local　cytokine　production　in　the　lungs　of　senescence－

　　　　　　　accelerated　mouse　（SAM）　strain　P　l　and　age－matched

　　　　　　　senescence－regular　control　rnice

Mouse

strain

Days　after

infection

Titre　of　cytokines　（pg　mlpi）

1レ4 IFN－Y

（b幻

ﾃ
2
遇
な
。
§
唱
く

　　　（b）

3

2

1

一
◎
「0

21

SAM－P　1

Contro1

0
3
1
0
0
ノ0
3
！
O
Q
／

〈　5．0

〈　5．0

8．6．5土23．6

　　　　　　　　寧
128．7士4．2

〈5．0

く5．0

20．8　±　16．7

70．2土11．6

く5．0

　　　　＊
〈　5．0

　　　　＊
〈　5．0

12．7±4．5

〈　5．0

10．9　±　2．4

14．8　±　2．1

5L4士6．1

　　　　　　　　　　o

　　　　　　　　　　　　　　　O　8　14　21　28

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Days　after　infection

Figure　4．　Respiratory　syncytial　virus－specific　antibody　titres　in　the

　　　　　　　bronchoalveolar　lavage　fluids　of　senescence－accelerated

　　　　　　　mouse　（SAM）　strain　P　l　（e）　and　age－matched　senescence－

　　　　　　　regular　control　（O）　mice．　（a）　lgG2a，　（b）IgG　l　and　〈c）IgA．

　　　　　　　Data　are　the　mean　±　SD　of　results　for　five　tested　mice．

　　　　　　　＊Significant　difference　compared　with　corresponding

　　　　　　　control　mice　（P　〈　O．05）　，

influenza　A　virus－infected　SAM－P　l　mice　is　almost　equal　to

that　in　control　mice．　lt　is　conceivable　that　serum

neutralizing　antibody　does　not　always　protect　the　host

against　respiratory　virus　infection，　as　such　an　infection

with　respiratory　syncytial　virus　and　influenza　A　virus　is

restricted　to　surface　infection　of　the　airway　mucosal

membrane　cells　but　not　viraemia．

3－3．　Cytokine　production

Cytokines　play　a　pivotal　role　in　induction　and　regulation　of

cellular　and　humoral　immune　responses．　SAM－Pl　mice

have　a　distinctly　different　pattern　of　cytokine　production

than　do　their　control　counterparts．　A　significantly　high　titre

of　interferon　（IFN）一　7　，　a　Th　l　cytokne，　is　produced　by

lung　parenchyma　cells　of　respiratory　syncytial　virus－

infected　control　mice，　whilst，　in　SAM－P　l　mice，　the

production　of　IFN一　7　is　restrained　and　delays　until　9　days

Note：　Mice　were　infected　intranasa！ly　with　respiratory　syncytial　vims

at　an　inoculum　dose　of　2　×　106　TCDso　per　mouse．　Lung　parenchyma

cells　were　collected　at　intervals・　after　iniiection　and　re－stimulated　in

vitro　with　ultraviolet　light－inactivated　virus　antigens．　The

supernatants　were　collected　48　h　after　incubation　and　assayed　for

cytokne　production．　Data　are血e　mean±SD　of　results　for　each　time

point　of　five　mice　tested．

＊Significant　difference　compared　with　corresponding　control　mice　／v

〈　O．Ol）　．

after　infection（Table　2）．Interestingly，　SAM－P　l　mice

produce　much　higher　amounts　of　interleukin（IL）一4，　a　Th2

cytokine．　Similarly，　influenza　A　virus－induced　production

of　IL－12　and　rFN一γ　by　spleen　cells　of　SAM－Pl　mice　is

much　lower，　but　the　titre　of皿、一4　is　much　higher．㎞mune

function　of　SAMrP　l　mice　appears　to　shift　from　Th1－type

dominance，　which　is　responsible　for　CTL　generation，

towards　a　Th2－type　dominance．　Furthermore，　lower　H！12

production，　which　leads　to　hypofunction　of　antigen－

presenting　　cells，　results　il　a　general　deficiency　　in

　　　　　　コ　　　　　　　　　　の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ

protectl　ve　lmmunlty・

3－4．　Adoptive　transfer　of　spleen　cells

The　adoptive　transfer　of　immune－competent　spleen　cells，

which　are　obtained　from　age－matched　control　mice，　into

SAM－P　l　mice　eradicates　the　challenging　respiratory

syncytial　virus　from　the　lungs　effectively　（Table　3）　．　The

same　transfer　treatment　also　achieves　an　appreciable
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protection　for　SAM－P　l　mice　aga血st　lethal　challenge

infection　with　influenza　A　virus．　This　indicates　that　cell－

mediated　immunity　plays　a　critical　role　in　the　defence

system　against　virus　infection　and　that　age－related　immune

dys血nction，　especiaUy　defects　in　cellular　immune

responses，　accounts　for　the　increased　morbidity　and

mortality　in　respiratory　virus　infection　of　the　elderly．

Table　3．　lmmunity　of　senescence－accelerated　mouse　（SAM）　strain

　　　　　　　Pl　by　adoptive　transfer　of　irnmune－competent　spleen　cells

enables　to　induce　both　virus－specific　cellular　immunity　and

virus－specific　local　antibody　of　lgA．
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Mouse　spleen　cells Pulmonary　virus　titre　（log　TCII）so　per　lung）
1）

C3HfHeJ

None

〈　2．0

3．6±　O．5

Note：　Normal　spleen　cells　（5．0　×　107）　were　transferred　intravenously

into　SAM－Pl　mice　immediately　after　intranasal　i’nfection　with

respiratory　syncytial　virus．　Lung　homogenates　were　collected　on　day

9　after　challenge　infection　and　assayed　for　infectivity．　Data　are　the

mean　±　SD　of　results　for　five　tested　mice．

＊Significant　difference　compared　with　corresponding　non－transferred

mice　〈P　〈　O．Ol）　．

3－5．　Treatment　with　oligodeoxynucleotide

An　immunostimulatory　oligodeoxynucleotide　containing　a

cytidine－guanosine　motif　（CpG　ODN）　stimulates　Th　l

㎞mune　responses．　Ad血nistration　of　CpG　ODN　to　SAM－

Pl　mice　generates　virus－specific　CTL　responses　and　NK

cell　activation．　Virus　growth　in　the　lungs　of　CpG　ODN－

treated　SAM－P　l　mice　is　cleared　quickly　and　mice　survive

the　lethal　infiuenza　vims　infection2i）．

4．　CONCLUDING　REMARKS

　　An　aged　mouse　model　of　the　senescence－accelerated

mouse　strain　P　l　（SAM－P　l）　is　usefu1　for　analysis　of　the

pathogenesis　of　viral　infection　in　elderly　adults．　Upon

infection　with　respiratory　vimses，　the　SAM－P　l　mice　show

a　higher　rate　of　mortality　and　morbidity．　The　increased

susceptibility　is　associated　with　impaired　activity　of　NK

cells　and　virus－specific　cytotox．ic　T　lymphocytes．　The

elicitation　of　cellular　immunity　is　an　important　and

effective　procedure　for　protecting　the　elderly　frQm

pulmonary　virus　infection．　Development　of　efficacious

vaccines　against　respiratory　vims　infection，　as　well　as　anti－

viral　therapy，　can　be　sought　in　this　mouse　system．　The

most　promising　candidate　is　a　stimulator　of　Thl　im皿une

response　and　a　live－attenuated　virus　intranasal　vacc血e　that

2）

3）

4）

5）

6）

7）

8）

9）

10）

11）
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アンケート調査から見える歯科医療の特殊性

中村浩二D・富田美穂子2）・中村弘之3）・南　武志4）・　S）

’）

決纓ﾃ科学大学保健科学部衛生技術学科　2｝松本歯科大学口腔生理学教室　3）ナカムラ歯科医院

　　　　　　“）関中央病院検査科　5）岐阜大学大学院医学系研究科分子生理学分野

　　　　　　　　　　　　　　　　（2008年ユ月15日受理）

Particularity　of　odontology　medical　treatment　through　questionnaire　survey

Koji　NAKAMURA　i）　，　Mihoko　TOMIDA　2’　，　Hiroyuki　NAKAMURA　3’　，　Takeshi　MINAMI　4’・5’

要 旨

　歯の資産価値に対するアンケート調査と，日本政府が発刊する各種統計調査の結果を用いて，歯科医療の特殊性

について検討を行った。アンケート調査の結果，28本の歯の資産価値は，平均で973万円という結果となった。年代

別の結果では，30歳代が一番高い値となり，1本の歯にかけてもよい治療費は，やはり30歳代が一番高い結果とな

った。歯科診療代の支出弾力性は，C区分の“贅沢品”1に分類され，収入階級別における医療費負担の結果では，

収入の少ない階級では歯科診療代は少なく，多い階級では多くなる事が分かった。これらの事から，歯というのは，

食べる機能よりも審美的な要求が大きいと考えられた。一方医科診療代や入院料は，A区分の“必需品”に分類さ

れ，歯科医療は特殊な医療分野であると考えられた。また各地域によって，歯の資産価値や歯科診療代に大きな違

いがあることが分かった。

Keywords：歯の資産価値，歯科医療の特殊性，支出弾力性

緒 言

　平成18年度の国民総医療費は32．4兆円となり，増額

の一途となっている。そのうち歯科医療費は総額2．5

兆円で，平成17年度より約700億円の減少となり，歯科

医療業界はますます厳しい時代となってきた1）。この

国民総医療費の中には，一般診療医療費（入院医療費，

入院外医療費），歯科診療医療費，薬局調剤医療費，入

院時食事医療費，そして老人医療費等が含まれている

が，これらは健康保険，船員保険，共済組合，国民健

康保険制度から構成される国民皆保険制度から賄われ

ている2・　3）。日本の保険医療費に関しては，ほとんどが

この国民皆保険からの支出となっているが，歯科医療

費に関しては，メタルボンドクラウン，金属床義歯，

歯科矯正治療，インプラント治療など，保険治療以外

での自費診療が行われている。現在保険診療と自費診

療を混同した混合診療は，法律的には認められていな

いが，歯科治療に関しては，これらの自費診療がある

程度の割合を占めている。このような事から，歯科治

療は一般医科診療とはかなり異なった性格を持つこと

が考えられよう。

　今回我々は，歯に対する資産価値のアンケート調査

結果を行い，ならびに日本政府から発刊されている，

各種の統計調査の結果を用いて，日本における歯科医

療の特殊性について検討を行った。

対象と方法

　アンケート調査の対象は，岐阜医療技術短期大学の

学生及びそのご家族，岐阜医療技術短期大学の教職員

及びそのご家族，岐阜歯科衛生専門学校の学生及びそ

のご家族，一般歯科医院（ナカムラ歯科医院）の外来

患者から調査を行った。アンケートの項目は，

1．歯は上下で合計28本あります（親知らずを除く）。

そこで，この歯全てを資産と算定した場合，いくらく
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らいの価値（値段）があると思われますか。その金額

をお書き下さい。

2．歯を1本治療するにあたり，治療費を合計いくらま

でかけても良いと思われますか。その金額をお書き下

さい。

3．年齢，性別，住所（都道府県のみ）をお書き下さ

い。

以上のような内容とした。なお1の項目で，非常に高

い金額（3億円以上）と低い金額（0円〉は無効とし

た。アンケート対象者には，調査の目的と詳細を十分

に説明し，参加・不参加は対象者の自由意志によって

いること，また結果については，学会発表，講演，学

術雑誌等に利用されるのみで，他の目的には使用しな

いことを十分説明し徹底をした。またデータの回収，

解析については外部へ委託せず，用いたアンケート用

紙は岐阜医療科学大学で全て管理することを明記し

た。

　また今回の調査では，都道府県別での資産価値の違

いを集計するにあたり，事前に予備調査として行った，

質問項目1の回答（521件）を付け加え，合計1，431件

での集計とした。予備調査の結果も，3億円以上と0円

の回答は無効とした。

　今回の調査に利用した報告書は，平成15年・家計調

査年報《家計収支編（二人以上の世帯）》（総務省統計

局）4），平成17年・家計調査年報《家計収支編（二人

以上の世帯）》（総務省統計局戸6），平成11年度・全国

消費実態調査報告（総務省統計局）7）を用いた。

結 果

　アンケートの回収総数は993件であり，そのうち有効

総数は910件であった。内訳は男性309件，女性601件で

あった。年代別では10歳代が151件，20歳代283件，30

歳代100件，40歳代171件，50歳代124件，60歳以上が81

件であった。永久歯28本の資産価値についての結果

（質問項目1）は，平均が973万円となった。男女比で

は男性が1，163万円，女性が875万円と，男性のほうが

高い傾向となった。年代別では，30歳代が！，373万円で

もっとも高い値となった。そしてこの年代をピークと

して，高齢に行くほど，そして若い年齢に行くほど低

い値となることが分かった。最も低かったのは60歳以

上で，704万円であった（表1）。1本の歯にかけても

よい治療費の結果（質問項目2）は，平均24，300円と

なった。男性が30，200円，女性は21，300円となり，こち

らも男性が高い傾向にあった。年代別の結果では，や

はり30歳代が最も高く50，300円，次に60歳以上が43，500

円であった。もっとも低い値は10歳代で，9，800円とい

う結果になった（表1）。

　都道府県別に比較した資産価値の違いは，予備アン

ケート調査の結果521件を追加して1，441件で集計を行

った。その結果，岐阜県：625万円（465件），愛知県：

1，480万円（240件），長野県：1，394万円（82件），山梨

県：1，553万円（82件）となった。その他の都道府県に

ついては，50件以下の件数であったため，今回は採用

しなかった。岐阜県が625万円に対して，その隣…県であ

る愛知県が1，480万円となり，2倍以上の違いが認めら

れ，明らかに地域によって歯に対する価値観に違いが

ある事が分かった（表2）。また平成17年・家計調査年

報《家計収支編》6）から，平成17年の！年間における

歯科診療代は，岐阜市：19，331円，名古屋市：10，883

円，長野市：9，490円，甲府市：10，661円となり，岐阜

市とその他の都市を比較すると，約2倍程度の違いが

あり，歯の資産価値の結果とは，傾向が大きく違って

いることが分かった。一方医科診療代は，各都市にお

いて，それほど大きな違いが無いこと分かった（表2）。

　平成15年・家計調査年報《家計収支編（二人以上の

世帯）》4）から，消費支出項目の支出弾力性に関して，保

表1　歯の資産価値に対するアンケート調査結果

歯の資産価値

@　　（万円）

1本の歯にかけてもよ

｢治療費　　（円）

全体（n＝910） 973 24，300

男（n＝・309） 1，163 30，200

女（n＝601） 875 21，300

10歳代（n＝151） 810 9，800

20歳代（n＝283） 1，002 15，500

30歳代（n＝100） 1，373 50，300

40歳代（n＝171） 1，049 29ρ00

50歳代（n＝124） 856 21，900

60歳以上（n＝・81） 704 43，500

表2　地域別にみた歯の資産価値と歯科・医科診療代の違い

歯の資産価値

@　　（万円）

年間の歯科診療代

@　　　　　（円）

年間の医科診療代

@　　　　（円）

岐阜県 625　〔465件〕 19，331〔岐阜市〕 49，563〔岐阜市〕

愛知県 1，480〔240件〕 10，883〔名古屋市〕 44，609〔名古屋市〕

長野県 1，394　〔82件〕 9，490〔長野市〕 42，727〔長野市〕

山梨県 1，553　〔82件〕 10，661〔甲府市〕 44．218〔甲府市〕
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アンケート調査から見える歯科医療の特殊性

健医療に関わる項目を調査した。その結果，医科診療

代や出産・他の入院料そして医薬品はA区分であった

が，歯科診療代はC区分であることがわかった。また

眼鏡やコンタクトレンズは，D区分であることがわか

った8）（表3）。

　平成17年・家計調査年報《家計収支編（二人以上の

世帯）》5）の結果から，平成17年の1年間の家計収入を

1～Vの5つの階級に分け，1：356万円未満，ll：

356～486万円，皿＝486～639万円，IV：639～871万円，

VI：871万円以上とし，それぞれの階級に対する消費支

出と保健医療サービスの負担額を調べた。その結果，

年間の消費支出は，1世帯あたり平均で3，606，377円とな

った。収入階級別では，1階級～V階級へと収入が多

くなるにつれて，消費支出も2，335，766円～5，310，517円

へと増加し，収入が多い世帯ほど多くの消費支出があ

ることが分かった。歯科診療代は1階級では8，762円

に対して，V階級では27，034円の支出となり，収入が

多い世帯ほど歯科診療代も多いことが分かった（表

4）。しかし医科診療代や入院料（出産入院料および他

の入院料〉は，どの収入階級でもほぼ一定の診療支出

となっており，歯科医療とは大きな違いが認められた。

表3　保健医療に関する支出弾力性

項目 支出弾

ﾍ性

項目 支出弾

ﾍ性

医薬品 保健医療用品・器具

感冒薬

ﾝ腸薬

h養剤
O傷・皮膚病薬

A
A
A
A

紙おむつ

ﾛ健用消耗品

瘠ｾ
Rンタクトレンズ

A
A
D
D

健康保持用摂取品 保健医療サービス

健康保持用摂取品 B 医科診療代

負ﾈ診療代

o産入院料

ｼの入院料

A
C
A
A

表4　収入階級別における消費支出と医療費負担

収入階級 消費支出 歯科診療代 医科診療代 入院料

（万円） （円） （円） （円） （円）

平均 3，606，377 15，807 45，415 19，318

1：（　～356） 2，335，766 8，762 43735 18，073

皿：（356～486） 2．9201185 11，806 45，628 18，249

皿：（486～639） 3414，844 14216 43，403 19，229

W：（639～871） 4，050，571 17，219 47，586 21」10

V：（871～　　） 5，310，517 27，034 46，724 19，931

考 察

現在の日本の医療制度では，混合診療は法律的には

認められていない。しかし歯科医療の現場では，メタ

ルボンドクラウンや金属床義歯を始めとして，歯科矯

正治療，インプラント治療といった自費診療が大きな

ウェイトを占めており，一般医科診療とはかなり異な

った側面を持っている。このような日本の医療環境の

中で，現在の歯科医療というのは，一般の人々にどの

ようなイメージで捉えられているのであろうか。

　28本の歯に対する資産価値は，一般の人々で973万円

という結果になった。これを年代別に比較してみる

と，30歳代が一番高い価値観を持つことが分かった。

また1本の歯にかけても良い治療費の結果も，30歳代

が一番歯に治療費をかけても良いという結果になっ

た。当初これらの調査を行う前の仮説としては，高齢

になればなるほど喪失歯が多くなるため，歯を失い食

べる際に不自由さを感じ，それによって高齢者ほどそ

の価値観は高くなるであろうと予想された。しかし実

際には，両調査結果とも30歳代が一番高い結果となっ

た。実際の臨床の現場では，高齢者の患者さんが，“私

は高齢なので，保険の歯で結構です。”とか“もう老い

先が短いので，保険の入れ歯で十分過す。”と言われた

経験は，臨床を経験した歯科医師ならば，誰にでもあ

ると思われる。よってこれらのことから，一般の人々

が歯に対して持つイメージは，食べるという機能的な

要求よりも審美的な要求が高いことが，これまでの

報告9’11）と同様に推察された。

　これらの仮説を実証するために，平成15年・家計調

査年報《家計収支編（二人以上の世帯）》4）より，各種

生活品目の支出弾力性について調査を行った。支出弾

力性とは，消費支出総額が1％変化する際に，各財・

サービスが何％変化するかを示した指標である。支出

弾力性が1．00％未満の支出品目は必需品（基礎的支出）

と見なされ，景気にあまり作用されない品目であり，

1．00％以上は贅沢品（選択的支出）と見なされ，景気

に大きく左右される品目であるとされている。そして

当該品目の支出弾力性が0．75未満はA区分，0．75以上

1．00未満がB区分，1．00以上1．25未満はC区分，125

以上はD区分とされている。従ってA，B区分は必需

品，C，　D区分は贅沢品となる4・　8）。保健医療の項目の

中で，医科診療代，出産入院料，他の入院料及び医薬

品は，A区分の必需品であることが分かる。しかし歯

科診療代はC区分となり，D区分に分類される眼鏡や

コンタクトレンズと同様に，贅沢品に分類されること

が分かった。次に平成17年・家計調査年報《家計収支
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編（二人以上の世帯）》5）から，収入階級別における消

費支出と医療費負担について調査を行った。平成17年

における1世帯あたりの年間消費支出の平均は，

3，606，377円であった。1階級では消費支出が2，335，766

円に対して，V階級では5，310，517円であり，収入が多

いほど消費支出が多い事が分かった。保健医療サービ

スの負担額をみると，歯科診療代は1階級では8，762円

に対して，V階級では27，034円の支出となり，収入が

多い世帯ほど歯科診療代も多いことが分かった。これ

らの結果からも，歯科診療代は，収入の違いによって

支出の金額が違う，贅沢品である事が裏付けられる。

一方医科診療代や入院料は，収入階級別の負担はどの

階級でもほぼ一定の診療代となっており，支出弾力性

がA区分である必需品そのものであって，C区分であ

る歯科診療代とは大きな違いが認められた。以上のこ

とから，わが国における歯科医療は，一般医科診療と

は大きく異なり，食べるという機能的な要求よりも，

より綺麗でありたいと願う審美的な要求が大きい医療

体系ではないかと考えられた8’”）。

　次に地域別における歯科医療費を比較してみると，

歯の資産価値は，岐阜県：625万円，愛知県：1，480万

円，長野県：1，394万円，山梨県：1，553万円となった。

この結果から，歯に対する価値観は，地域によって大

きく違う事が推察された。平成17年・家計調査年報《家

計収支編》6）から，都市別の歯科診療代の支出金額を

見てみると，岐阜市が19，331円であるのに対し，その

他の都市は1万円前後となり，2倍近くの差があるこ

とが分かる。この結果から，歯科に対する支出は，地

域によって大きな違いがあると考えられた。しかし歯

の資産価値と歯科診療代を比べてみると，岐阜県は資

産価値が他県よりも低いのに対して，岐阜市の歯科診

療代は他の都市よりも多く，必ずしも資産価値意識の

高い地域が，歯科診療代が多いとは言えないと思われ

た。このような結果となった理由は，歯に対する価値

観やイメージと，実際に歯科医院で治療するという事

とは，必ずしもその意識と行動が一致しないという事

かも知れない。また資産価値の調査は県単位の調査で

あるが，家計調査年報の調査は都市単位の調査である

ため，調査の対象者および範囲が異なり，両結果を単

純に比較する事は出来ないと考えられる。しかしなが

ら，これらの結果に地域差があることは確実であり，

今後の詳細な調査・検討が必要であると考えられた。

一方医科診療代は，各都市間でそれほど大きな違いは

なく，この点でも歯科医療とは大きく異なっているこ

とが明らかとなった。

　これらの調査結果から，現在の日本の医療環境の中

では，医科と歯科では全く別の診療体系であることが

分かった。特に歯科医療のとらわれ方が特殊であり，

生命に直結しない歯科医療は必需品とはみなされず，

贅沢品であると感じられているらしい。このように医

科と歯科では大きな違いがあるにも関わらず，現在の

日本では，医科と同じ健康保険制度の枠組みの中で運

営されている。この医療制度は，今日の歯科医療にと

っては，徐々に限界が来ていると感じられ，新しい保

健医療制度の立案が必要ではないかと考えられた。

結 語

　今回我々は，歯の資産価値に関するアンケート調査

と，政府発刊の統計調査op結果を用いて，日本におけ

る歯科医療の特殊性について検討を行った。その結

果，歯科医療は一般医科医療とは大きく異なり，審美

的な要素の強い贅沢品に分類される治療であることが

分かった。また地域によっても大きな違いが認めら

れ，日本の医療界の中では，特殊な存在であると考え

られた。
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直接変換方式FPD心血管撮影装置の被ばく線量測定
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Measurement　of　dose　in　interventional　radiology
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要 旨

　今回我々は直接変換方式FPD心血管撮影装置を設置した室内において，ルーチン検査時を模擬iして放射線診療従

事者（医師，診療放射線技師，看護師および臨床工学技士）の位置する箇所および被検者の被ばくについて熱ルミ

ネセンス線量計を用いて測定して検討した。その結果，上方への散乱線が多く頭部の放射線量が高いこと，被検者

に近いと線量が高いこと，および，同程度の距離ながらも撮影方向により被検者側方位置にいる場合の線量が高い

ことが確認された。この結果により，個々の放射線診療従事者位置での被ばく線量を把握できる。また，被検者の

皮膚線量は心血管撮影装置内蔵の面積線量計から求められる被ばく線量とほぼ同程度であったため，面積線量計の

値を被検者の放射線障害防止のための参考とできることが明らかになった。

Keywords被ばく線量，TLD，面積線量，直接変換方式FPD心血管撮影装置，IvR

1．はじめに

　インターベンショナルラジオロジー（interventional

radiology以下IVR）検査では散乱線が発生しその検査

条件により室内の線量分布は様々で，この散乱線によ

る放射線診療従事者の被ばくは無視できない1・　2）。ま

た経皮的冠動脈形成術（percutaneous　coronary

intervention以下PCI）による治療が増加する中，被検

者にとっても放射線障害の発生が問題視されるように

なってきており3），被ばく低減目標値も設定されてい

る4　’）。

　今回我々は，従来のイメージインテンシブァイや方

式の心血管撮影装置より高画質が期待される直接変換

方式フラットパネルディテクタ（flat　panel　detector以下

FPD）の心血管撮影装置を設置した室内における，放

射線診療従事者の位置での放射線量および被検者の被

ばく線量について検討したので報告する。

2．使　用　機　器

2．1　心血管撮影装置

　心血管撮影装置はデジタル式循環器用X線透視診断

装置血管撮影システムBRANSIST　sa丘re（島津）である。

この装置は高感度直接変換方式FPDをもち，また，面

積線量計を内蔵してリアルタイムに面積線量の実測値

図1　撮影装置設置室内の概観
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図2　装置操作室の概観

を表示することから，高画質と総合的な被ばく線量低

減効果が期待されている。装置設置室内の概観を図1

に，操作室の概観を図2にそれぞれ示す。寝台にはX

線撮影用ファントムPBU－10（京都科学社〉を置き被

検者を模擬した。

2．2線量計

　線量計は熱ルミネセンス線量計（thermoluminescent

dosimeter以下TLD）を使用した。読取装置はTLD

READER　2500（極光株式会社）を，　TLD素子は高感度

なMSO－S（Mg2Siα：th蛍光体を12㎜×2　mm“ガラ

スカプセルに封入，極光株式会社）を60本使用した。こ

れにより被検者皮膚表面に予想されるサブシーベルト

程度の線量から，心血管撮影装置設置室出入口付近で

予想されるマイクロシーベルト程度の低線量まで同一

機器で測定することができる。このTLDリーダーと

素子の組合せはODCoγ線で校正し調整されているが，

エネルギー依存性があるため改めてz41Amγ線を用い

0
0
6
5

て1センチメートル線量当量を求める校正定数を各素

子について定めた。蛍光灯下でのMSO－S素子は指示

値に対して紫外線の影響を受けるため，取扱いには注

意を要する。今回，蛍光灯下の明るい室内においては

たとえ数秒であっても指示値は数マイクロシーベルト

程度の影響を受けることを確認したため（図3），校正

および測定に際してはTLDホルダーF（16㎜×S　mm　9，

Snフィルター付，極光株式会社〉を使用し蛍光灯の影

響を除去し，素子の準備および読取は消灯の上行った。

読み取りは照射後2時間以内の範囲で行った。

　40
あ

ミ30

1旨

　20

e　7501x
O　1630　1x

e　o

o

o

　o
e　　e

o

3．測　定　方　法

。

　　　　　　　　　o
　　　　　　e10

　1　．A210’　10　　　　　積算照度11x・h

　図3　積算：照度とTLD指示値への影響

3、1　撮影条件

　アイソセンターは床面から高さ107cmとした。心血

管撮影装置の負荷は装置内蔵の面積線量計の指示値を

参考にして日頃のルーチン検：査を模擬した。1回の検

査はLVG　l方向，　CAG　9方向で，合わせて2回行っ

た。2回の測定時の負荷は面積線量計の指示値でそれ

ぞれ934dGy・cm2および1010dGy・cm2であった。

3．2　室内の放射線量

　通常業務において検査室内には，医師，診療放射線

技師，看護師および臨床工学技士が配置されるが，そ

れぞれを模擬するためアイソセンターからの距離を医

師は0．5m，診療放射線技師は2m，看護師は3m，臨

床工学技士は2mの4箇所に設定した。その4箇所

それぞれについて，頭部，胸部および腹部の各部位で

の放射線量を検討するため，床面からの高さが165cm，

130cm，85cmの3点ずつを測定点とした。さらに検査

室の二つの出入口付近（アイソセンターからの距離が

5mと5．5m）の高さ130cmについても測定点とした。

T72m

検査室 ㎜
□

　　　　モニタロ

題ゴ＠
　　　　　　　2m　　瀟0α5。

＠
入0

55m

6，；7m

浮織〔暫
ロゆ　も　　

口□

操作室

M
g，。⑤入・

図4　室内の測定箇所：丸数字はそれぞれ①医師，②診療放射

　　線技師，③看護師，④臨床工学技士⑤ドアユおよび⑥ド

　　ア2の位置を表す。
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直接変換方式FPD心血管撮影装置の被ばく線量測定

測定箇所の配置を図4に示す。すべての測定点につい

てTLD素子を2個口つ置き，2回の撮影について算

術平均した。

3．3被検者の被ばく

　2回目の測定時，背側（入射側）にTLDを2個置

き，平均値をとった。これと心血管撮影装置内蔵の面

積線量計の指示値と照射野から推測される被検者の皮

膚線量と比較検討した。

4．結 果

4．1室内の放射線量

　各測定位置および各部位における平均線量と標準偏

差を表1と図5に示す。すべての放射線診療従事者の

位置について部位別にみれば頭部と胸部に比べ腹部の

線量がおよそ1／3程度と低かった。これは撮影装置

がアンダーチューブ方式のため散乱体（被検者，ファ

ントム）より上方への散乱線が多いことによると考え

る。

　次に放射線診療従事者別にみれば，医師の位置での

線量がもっとも高く，看護師と臨床工学技士の位置に

ついては医師のおよそ1／3，診療放射線技師の位置に

ついては医師のおよそ1／10である。医師の位置がそ

の他の放射線診療従事者の位置より高いのは散乱体か

らの距離が近いことによると考える。また，同程度の

距離であっても，被検者の足側に位置する診療放射線

技師に比べ看護師と臨床工学技士の位置での線量が3

倍程度高いのは，今回模擬した検査では被検者に対し

X線が尾頭方向に入る撮影が多かったことによると考

える。

4．2　被検者の被ばく

　TLDによる被検者の皮膚線量の測定値は330±

30mSvであった。また，心血管撮影装置内蔵の面積線

量計の指示値と照射野から推測される線量はおよそ

400mSvと測定値に近い。このことから面積線量計の

表1　各測定位置および各部位における平均線量

頭部（μSv）　胸部（μSv）　腹部（μSv）

〉
の
㌶
＼
咽

30

20

10

o

冨

1

騨

T T ■
□

医師

f療放射線技師
圏看護師

騒 臨床工学技士
一

■ ドア1
一

口ドア2

■

［

　　　〒

｡［

［團1

■

　頭部　　　　胸部　　　　　腹部

　　　　　　測定部位

図5　各測定位置及び各部位の平均線量

値は放射線障害防止のための指標とすることができ

る。

医師 26±2 27±2　10．　4±O．5

診療放射線技師　　2．8±0．2　　2、4±0．1　　1．0±0．1

看護師 7．　8±O．3　9．　5±O．7　2．　0±O，　1

臨床工学技士　　7．8±0．3　7，　6±O．3　4．8±0．2

ドア1 1．　5±O．　1

ドア2 1．　7±O．　1

5．考 察

　今回使用した心血管撮影装置の4ヶ月間の使用実績

は次の通りである。

・ルーチン検：査（250件）

　平均1233dGy・cm2最大4181dGy・cm2

・PCI（70件）

　平均3775dGy・cm2最大10000dGy・cm2

面積線量計の値によると合計面積線量で今回の測定の

およそ600回分に相当し，年間では1800回分になる。今

回の結果により放射線診療従事者の位置での年間被ば

く線量を求めると数ミリシーベルトから数十ミリシー

ベルトが予測される。特に被検者に近い医師の位置に

ついては遮へい板の後方であるにもかかわらず放射線

量が高い。これにより各放射線診療従事者は鉛防護衣

や防護眼鏡等を確実に着用しなければならないことが

わかる。

　次に被検者の被ばく線量については，問題とすべき

線量は文献4）によると2Gyから3Gyで，このよう

な線量となるのはPCI等，透視，撮影ともに長時間に

わたる時である。今回の測定はルーチン検査時を模擬

したものであるが，今回の結果から7000dGy・cm2の面

積線量がおよそ3Svに相当すると考えられる。使用

実績で2Svを超えたのは13件（約4％），そのうち3

Sv（7000dGy・cm2）を超えたのは7件（約2％）と考

えられ，決して無視できる件数ではない。このことか
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ら心血管撮影装置内蔵の面積線量計の表示が

7000dGy・cm2を超えた場合，被検者に放射線障害発生

の恐れがあるため医師に報告する等の措置が必要であ

る。

6．ま　　と　　め

　今回我々は直接変換方式FPDの心血管撮影装置を

設置した室内でルーチン検査時を模擬し，放射線診療

従事者の位置する場所の線量と被検者の被ばく線量に

ついて，TLDを用いて測定し心血管撮影装置内蔵の面

積線量計の指示値との比較検討を行った。その結果，

従事者の位置する場所の線量および被検者の被ばく線

量を明らかにし，面積線量が被検者の放射線障害防止

のための指標にできることが明らかになった。このこ

とにより，今回の結果と面積線量の指示値を，放射線

診療従事者や被検：者の被ばく低減に役立てることがで

きる。
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胚の道徳的地位をめぐる今日の状況

　　一パーソン論をめぐる議論から一

加藤太喜子1）・井川昭弘2）

’）

決纓ﾃ科学大学保健科学部看護学科

2）上智大学大学院哲学研究科博士後期課程

　　　　（2008年1月15日受理）

Clarifying　the　Debate　over　Personhood－The　Moral　Status　of　Human　Embryos

Takiko　KATO　i），　Akihiro　IKAWA　2）

要 旨

　生命倫理学領域において自己決定権論は重要な地位を占めるが，自己決定権論の限界もまた生命倫理学領域の重

要な話題であり続けてきた。本稿は，自己決定権論の限界について考察するために，その対抗理論となりうる人格

主義生命倫理学に着目し，人格主義生命倫理学の視座から胚の道徳的地位に関するこれまでの議論を検討する。種

に基づく議論，連続性に基づく議論，同一性に基づく議論，潜在性に基づく議論に対する人格主義生命倫理学の取

りうる立場を検討したのち，人格主義的生命倫理学の立場からの現在の取り組みを，自己決定原理の持つ限界を超

えうるものとして評価する。

Keywords：胚の道徳的地位，パーソン論，尊厳

緒 言

　生命倫理学（バイオエシックス）の基本原則として

よく知られているものとして，ビーチャムとチルドレ

スによる「自律・恩恵・無危害・正義」Dの四原則が

挙げられる。中でも，第三者に危害を加えるものでな

い限り，たとえ客観的に不合理に見える決断（愚行）

であっても，医療従事者側から見た「善」が当事者に

押しつけられることなく当事者の自己決定が最大限尊

重されるべきである，という自律原則は，非人道的な

人体実験に対する反省を柱として出発した人権運動

（アメリカ）型のバイオエシックスにおいて，とりわけ

重視されてきたと評価される2）。

　他方で，「自己決定」が強調されるあまり，自己決定

の名の下に，個人の責任で背負いきれないものを個人

の責任に還元しているのではないか，と，自己決定権

万能論に対する批判も数多く存在する3）。

　こうした行きすぎた自己決定権論に対する異議申し

立てをし続けてきた立場の一つとして，人格主義生命

倫理学の立場が挙げられる。人格主義の生命倫理学

は，人間の内在的価値に目を向け，「人間の尊厳」とい

う規範的・存在的事実に定位する立場である。伝統的

な人格主義は，人間は神の被造物であるとの認識から，

人間の生命を神の意に反して終結させたり延長せしめ

たりすることは，われわれがいつ生きいつ死ぬかを決

定するという神の摂理に対する不当な介入であるとみ

なしていた。人間がその生命を自らの所有物のごとく

考え，神の意に反してその生命を縮めることがあって

はならないと最大限の延命措置が一律に施された過去

への痛切な反省から，人格主義の「生命の尊厳」に代

えて「生命の質」概念が導入されてこんにちに至ったの

だと説明される4＞。ところが，研究目的でのクローン胚

の作成や，ES・EG細胞の作成が許可されるこんにち

の世界的な流れの中で，「人間の尊厳」概念は「人体の

道具化」に対する唯一の切り札として浮上し，今度は

「尊厳のインフレ」5）と称されるほどに拡大使用されて

いる6）との批判を受けるに至っている。

　本稿は尊厳概念をめぐるこうした経緯を踏まえ，胚
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の道徳的地位をめぐって繰り広げられるパーソン論批

判を素材に，人間の尊厳を根本概念とする今日の人格

主義生命倫理学の議論を再検討するものである。

1．1　人格主義生命倫理学の特徴

　人格主義の生命倫理学の根本原則は「人間の尊厳」

であるが，秋葉によれば，人間の尊厳原則の周辺に付

け加わるほかの原則として，次の原則が挙げられると

いう7）。

①「自己および他者の人格の尊厳の尊重」

②「人間の生命の絶対性」

③「自由と責任の原則」

④「全体性の原則」

　⑤「正義の原則」

　①「自己および他者の人格の尊厳の尊重」とは，自

分だけではなく，他者の人格の尊厳を尊重することが

要請されるというものである。②「人間の生命の絶対

性」は，生命の質概念がいかにして台頭したかという

論点と関わる。人格主義生命倫理学は，生命の質概念

を考慮に入れないわけではないが，あくまでも人間の

生命という実質に偶有的に付加される質に過ぎないと

考え，人間の生命それ自体に絶対的な価値を置くとさ

れる。③「自由と責任の原則」は，自由だけではなく，

自由に対応する責任を強調するものである。また，自

分の自由だけではなく，他者の自由を尊重する。④「全

体性の原則」は，人間を「肉体と霊魂から成っている

一つの存在者8）」とみなす観点から，人格は霊魂と身

体の統一された全体であるとし，それゆえ身体を人格

の一部として不可侵であると考えるものである。⑤正

義の原則とは，個人や部分的な集団が追求する特殊な

善よりも，社会全体にとっての共同善（common　good）

が上位に来るという考え方である。

1．2　胚の道徳的地位に対する人格主義生命倫理学の

　　　基本姿勢

　前節で概観した人格主義生命倫理学の特徴を踏ま

え，本節では，堕胎に関する教理首唱の宣言9），生命

のはじまりに関する教書10）およびカテキズム1］〉といっ

た文書における記述を中心に，胚の道徳的地位に関す

る人格主義生命倫理学の基本姿勢を概観する。なお，

通常の妊娠で第8週末までは胚，それ以降は胎児と呼

ばれることが多いが，原始線条形成前を前索（pre－

embryo），それ以後を胚とする見解もある。日本にお

いては，「ヒトに関するクローン技術等の規制に関す

る法律」では「一の細胞又は細胞群であって，そのま

ま人品は動物の胎内において発生の過程を経ることに

より一の個体に成長する可能性のあるもののうち，胎

盤の形成を開始する前のものをいう」とされている。

総合科学技術会議生命倫理専門調査会「ヒト胚の取扱

いに関する基本的考え方」が検討対象としたのは，着

床して胎…盤を形成する前のヒト胚のうち，原始線条形

成までのものである。本稿において検討する諸見解が

必ずしも統一的な用語法で胚と胎児とを区別している

とは言い難いが，以下，原語における表現に従って表

記する。

　生命のはじまり一般について，第ニヴァチカン公会

議は「生命は妊娠したときから細心の配慮をもって守

護しなければならない」12）と述べた。現行のいわゆる

新カテキズムにおいても「人のいのちはどんなことが

あっても受胎のときから尊重され，保護されなければ

なりません」13）と，ほぼ同じ表現が用いられている。同

様に，教皇庁が1987年に公布した『生命のはじまりに

関する教書』においては「人間は，受胎の瞬間から人

間として尊重され，扱われるべきである」とされてい

る。これらのいずれにおいてもconceivedまたは

conceptionという語が用いられている。卵管膨大部で

受精が成立した受精卵は分裂を繰り返しながら卵管内

を移動し，受精後3日で子宮内腔に達するが，子宮内

膜への着床が完成するのに更に6日かかるといわれて

いる。このプロセスの中のどの時点をconceivedまた

はconceptionであると考えるのか，これらの文書のみ

からは必ずしも明らかでない。

　受胎の瞬間をめぐってもさまざまな解釈が可能であ

ることに加え，人の生命の始期をいっと考えるかをめ

ぐっては，さらに多様な立場が存在する。これは容易

に答えの出せる問題ではないため，しばしば，最低限

どの時期以降を配慮の対象とするかという問題設定が

なされる。1984年に，英国でメアリー・ワーノックを

議長として作成された「人の受精と胚研究委員会報告

書」14）が採用した原始線条説15）は，人の生命の始期問

題への拘泥を避けた，現実的なアプローチとしてよく

知られたものの一つである。

　人格主義生命倫理学はしかしながら，人の生命や人

格性（パーソンフッド）はいつ開始するのかという問

いを避け，現実問題として人の胚がどのように扱われ

るべきかという問いに問題を限定するワーノック委員
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会のこうした試みを便宜主義として退ける。ヴァチカ

ンの生命アカデミー会員であるアンジェロ・セラは，

緊急避妊法は中絶ではないとする見解に異論を述べた

「カムフラージュされた胚と避妊」ユ6｝において端的に

「二つの接合子の融合時に，真のヒト個体がその固有の

存在，あるいはライフサイクルを開始する」と述べる。

このような考えに基けば，たとえ着床していないとし

ても，受精卵は「最大限の配慮を要する存在」と考え

られ，破壊はおろか廃棄も認めらないことになる。『生

命の始まりに関する教書』は，「すべての人間はその人

自身として尊重されるべきであり，その価値は，他の

人の利益のための単なる道具に還元されてはならな

い。したがって，体外受精により作られた受精卵の生

命を意図的に断つことは道徳に反する」ユ7）と述べてい

る。なお，人格主義生命倫理学の見解においても，セ

ラのように緊急避妊法をも却下する見解が存在する一

方で，緊急避妊法もひとくくりに論じられるべきでは

なく，緊急避妊法のうち特定のものについては許容し

うるとの見方も存在する。薬剤によっては着床を妨げ

るのではなく排卵を妨げることによって効力を発揮し

ているものがあり，それは中絶とは道徳的に異なる行

為であるため許容し得るとする見解である18）。

　胚を「最大限の．配慮を要する存在」と捉える見地か

ら，人格主義生命倫理学は着床前診断は言うに及ばず，

必然的に余剰胚という存在を生み出す体外受精そのも

のに対しても厳しい見解を保持している。なお人格主

義生命倫理学が体外受精に対して批判1的であるのは，

余剰胚の滅失を招くという理由からだけではない。人

格主義生命倫理学は人の生殖の完全性を，「一人の新

しい人間の生命を生むための神の協力者」19｝として夫

婦が生殖を行うことにあると考える。しかし体外受精

には，「受精卵の生命とアイデンティティーを医師と

生物学者の手にゆだね，人間の生命のはじまりと運命

を科学技術の支配下に置く」という側面があり，「この

ような支配関係は，両親と子どもが共通して持ってい

る尊厳と平等に反する」20）と結論付けられている。

2．胚の道徳的地位に関する今日の議論

　胚の道徳的地位に関する議論にはさまざまなタイプ

があるが，これらはいくつかの種類に分類することが

できる。近年の国家レベルの報告書としては，米国大

統領生命倫理諮問委員会による「人のクローニングと

人の尊厳」21）や，ドイツ連邦議会審議会答申「現代医

療の法と倫理」22）における分類が参考になるが，本稿

では主にダムシェンらによる分類23）を参考にしつつ，

次の四種類の議論に絞って検討する。

　①種に基づく議論：胚はホモ・サピエンスという種

　　の成員であり，それ故に尊厳を有する。

　②同一性に基づく議論：胚は道徳的に有意な観点に

　　おいて，尊厳を有する大人の人間と同一である。

　③連続性に基づく議論：胚は連続的に，すなわち道

　　徳的に有意な段階（「線引き」）なしに，成人の人

　　間となり，尊厳をもつ。

　④潜在性に基づく議論：胚は人間となる潜在性を持

　　ち，こうした潜在性は無条件に保護されるべきで

　　ある。

2．1種に基づく議論

　種に基づく議論とは，「“ホモ・サピエンスという種

の構成員”であることは，あるものに道徳的地位を付

与する理由になる」という考え方を指す。これをダム

シェンらは以下のように定式化する24）。

　1．ホモ・サピエンスという種の全ての構成員は尊厳

　　をもつ。

　2．あらゆるヒト胚はホモ・サピエンスという種の構

　　成員である。

　3．したがって，あらゆるヒト胚は尊厳をもつ。

　種に基づく議論を擁護する論者のうち，例えば神学

者ショッケンホーフは「尊厳とは社会を通して文化的

に付与されるものではなく，すべての人間個体はそれ

自体で自らの個別的な相存在（Sosein）25）における承認

を要求することができ，その尊厳は生物学的な種への

帰属においてのみ根拠をもつ」26）と指摘している。

　種に基づく議論は，人間の生命が保護に値するもの

であることの生物学的な開始地点を卵子と精子の合一

の瞬間とみなすため，ホモ・サピエンスに属すること

に由来する尊厳を不可侵かつ無条件のものとすること

ができるというメリットがある。いま一つのメリット

は，現時点では27＞・潜在性に基づく議論と同様に，線引

き問題の議論を避けることができる点にある。

　しかしながら，種に基づくこの分類に対する強い反

論が存在する6いわゆる「種差別」（Speciesism）を問

題にする立場である。これは，ホモ・サピエンスの構

成員を，ホモ・サピエンスの構成員であるという理由

によって道徳的に他と異なる扱いをすることは，種に

基づく差別，すなわち「種差別」であるとする考えで
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ある。選好功利主義の立場に立つピーター・シンガー

によって広く知られるところとなった28）。

2．2　同一性（アイデンティティ）に基づく議論

　同一性（アイデンティティ）に基づく議論を，エン

スカトは次のように定式化する29）。

　1．現実的にφである，あらゆる存在者には尊厳が帰

　　属する。

　2ユ現実的にφである，多くの成人は道徳的観点で胚

　　と同一である。

　2．2したがって，多くの成人と同一であるところの胚

　　は尊：厳をもつ。

　2．3なんらか一定の胚が尊厳を持つならば，すべての

　　胚；が尊厳をもつ。

　3．したがって，あらゆる胚は尊厳をもつ。

　ある成人が過去を振り返ると，青年，子ども，幼児，

胎児，一細胞の胚という一連のプロセスになる。その

過程すべてを通じて，この人は「これはわたしだ」と

いうことができる。胚としてのその人が成人としての

その人と同一なら，成人としてのその人に尊厳が帰属

するのと同様に，胚としてのその人にも尊厳が帰属す

るはずだ，というのが同一性に基づく議論の概要であ

る。

　これに対する反論は以下の通りである。受精の結果

生じた新しい接合子を，仮にトムと呼ぶことにする。

トムが分裂を始めて8日目に，トムである細胞群が2

つの細胞にわかれ，9か月後には一卵性双生児が誕生

したとする。この場合，一卵性双生児のどちらがトム

なのか。あるいは，2つの卵子が受精し，二つの接合子

（マリーとジェーン）が存在したとする。マリーとジェ

ーンが卵割を始めてから6日後に2つの胚が結合し，

最終的に1人の赤ちゃんへと成長を遂げた。果たして

この赤ちゃんはマリーなのか，ジェーンなのか，とい

うものである30）。シュテッ風脚はこのことを簡明な表

現で次のように述べている。「接合子，桑実胚，胚盤胞

は，そこから生じる胚，新生児，成人と同一ではなく，

“同一性”からはいかなる尊厳も導出できない」3ユ）。個

体のアイデンティティに基づくこうした議論は，個体

としての人の生命は受精の瞬間に始まるとする人格主

義生命倫理学の考え方と齪酷を来たすものとして捉え

られてきた。

2．3　連続性に基づく議論

　連続性に基づく議論を，ホネフェルダーは以下のよ

うに定式化する32）。

　1．現実的にφである，あらゆる「人間存在」には尊

　　厳が帰属する。

　2．あらゆるヒト胚は，通常の状態では，連続的に

　　（すなわちいかなる道徳的に有意な段階線引きな

　　しに），現実的にφである「人間存在」に発展す

　　る。

　3．したがってあらゆるヒト胚には尊厳が帰属する。

　以上のような連続性に基づく議論は，胚（あるいは

胎児）が大人の人間に発展する過程に段階付けや線引

きをしょうとするいかなる試みも恣意的であるとして

退ける。尊厳を有するものとしてのヒト胚の位置づけ

は，未生の人間から生まれた人間へと発展する「連続

性」に依拠し，生まれた人間のみならず未生の人間に

も道徳的地位を与える。ここでその際に出発点となる

前提は，「連続性に基づく議論」と「同一性に基づく議

論」が根本的に同じことを意味し（すなわち胚から成

人へのある人間個体の発展過程における実体的同一性

が前提されていると言えよう），かつその二者がいわゆ

る「潜在性に基づく議論」と不可避に連関していると

いうことだとされる。

　連続性に基づく議論への反論は，同一性に基づく議

論への反論と重なりあう。胚から大人への連続性があ

ることを根拠に，子どもや成人に与えられる道徳的配

慮が胚にも与えられることになるとはいえないという

批判である。メルケルは，胚には本来，成人の人間共

同体が「連体性」に基づき与える弱い保護命令しか帰

属しないと指摘する。したがって成人の人間の利害と

胚の利害とが衝突するときには成人の利害が優位とな

る。というのもすべての利害関心を同等に「権利」と

して実現することはできないからである。これによ

り，胚は「二流の基本権」しか持たず，「怪しいカモフ

ラージュ」によってそれらの「人権」を貫徹しようと

してはならない。メルケルは，最終的に成人の権利と

衝突する際に胚の「権利」を優先させようとすること

は，道徳的に許されていないと述べる33）。

　他方で生物学的事実に基づいて胚の道徳的地位を考

慮する視座からは，わざわざ実体としての連続性とい

う論点を持ちださずともよいのではないかという批判

が可能である。
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2．4　潜在性に基づく議論

　ヴィーラントが定式化した潜在性に基づく議論は以

下の通りである鋤。

　1．潜在的にφである，あらゆる存在者は尊厳をもつ。

　2．すべてのヒト胚は，潜在的にφであるところの存

　　在者である。

　3．したがって，あらゆるヒト胚は尊厳をもつ。

　これに対しては，いわゆる「どんぐりは樫の木でな

い」という有名な反論がある。どんぐりには樫の木に

なる潜在性はあるが，樫の木そのものであるとはいえ

ないという形で，潜在的な権利資格から現実の権利を

導くのは誤りだとする議論である。ファインバーグの

「1930年にジミー・カーターは6歳であり，アメリカ合

衆国の潜在的な大統領ではあったが，三軍の長ではな

かった」35）という説明でもよく知られている。

　潜在性議論に対する反論としての「どんぐりは樫の

木ではない」に対しては更に，「ガラスのコップは胎児

ではない」36＞という問題提起がある。ガラスのコップ

はいくら大事に育てても成人にはならないが，胎児は

そのまま成長すればわれわれと同じ成人になる潜在性

を持っている。この議論は「ガラスのコップ」と「胎

児」との実体的相違を逆説的に提示することで，「どん

ぐり」と「樫の木」との実体的連続性・同一性を示唆

しているといえよう。この論点は，外から介入しない

と人格の発生に至らない受動的潜在性と，放っておい

ても人格が発生する能動的潜在性との区別について言

及した議論という形でも知られている37）。

3．人格主義生命倫理学からの検討

　本節では，前節において分類した議論に，人格主義

生命倫理学の視座から検討を加える。

　先に概観した同一性に基づく議論から考察する。一

卵性双生児が発生する可能性があることを理由に，初

期胚は細胞の塊であって存在論的にヒトの個体ではな

いとする上述の反論は，日本でもよく知られている。

しかしこれに対しては，人格主義生命倫理学の立場か

ら近年強い反論が寄せられている。すなわち，接合子

の最初の分裂質に，それぞれの細胞の運命と，結果的

に身体の全組織の運命が決定されることが明らかにな

ってきたという論点である。秋葉は，接合子は明らか

な秩序の下にある統一的な個体として継続的に発達す

ることが論証されており，これ以外の仕方で発達する

可能性があることは証明されていないと述べる38）。更

に秋葉は，一卵性双生児の発生は発生学上のアクシデ

ントに過ぎず，発生率は全生存出生児のわずか0．22％

であること，受精が個別的な生命の開始を意味するこ

とが認知されてきたことを踏まえた上で，一卵性双生

児の出現は，二絨毛膜性双胎の場合に受精後2－3日，

一絨毛膜性双胎の場合に受精卵5－6日で確認される

ので，仮に双子化を考慮したとしても，少なくとも6

日目以降の胚の人格性を否定することはできないはず

だと指摘している39）。

　連続性と同一性に関する議論は，本稿1．1節において

見た人格主義生命倫理学の原則のうち，「全体性の原

則」に包摂されうるものとも言えよう。連続性に関す

る議論への反論として紹介したメルケルに見られるよ

うな，胚と成人との道徳的地位の差異を唱える見解に

対してこそ，人格主義生命倫理学は真価を発揮する。

つまり人格主義生命倫理学の立場は，胚はまさに受精

の瞬間から最高の配慮をもって守られなければならな

いと主張することによって，胚を保護の対象に組み入

れることを可能とする。同じ主張によって，潜在性議

論に対する反論も退けることができる。

　加えて，人格主義生命倫理学は人工妊娠中絶を，逃

げる術を持たない胎児を意図的に直接殺害するという

「恐るべき犯罪」40）として退けている。このような視座

に立つ人格主義生命倫理学は，女性の自己決定権対胎

児の生存権という葛藤にも，少なくとも理論上は悩ま

されることがない41）。

　最後に種に基づく議論について検討する。身侭テキ

ズムにおいても端的に「人間だけが知と愛によって神

のいのちにあずかるように招かれています。人間はこ

の目的のために造られましたが，まさに，そこにこそ，

人間の尊厳の基本的根拠があるのです42）」と示されて

おり，人格主義生命倫理学は人間という種に付与され

る特別な地位を支持することは明らかである。

　問題は，種に基づく議論に対する反論，とりわけ種

差別という形で向けられた批判に，人格主義生命倫理

学がどこまで応答可能かという点であろう。もちろん

この点に関して人格主義の見地からは，神の似像とし

ての人間は特別の恩恵的地位にあることが主張される

が，この立場からは，逆説的に次のように問う道も残

されている。人間という種の尊厳すら尊重することは

かなわないのか。それは実は動物や植物へとある種の

尊重が拡大されうるための人間の他者に対する態度の

大前提とはならないのか。すなわち人間への尊厳の帰
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属は必ずしもその排他的帰属とイコールとは言えない

のではないか，と。

4．結 ム
冊

一
言
口

　冒頭で述べた通り，人格主義生命倫理学は，キリス

ト教的人間観を土台として，生命のあり方や社会のあ

り方に関して根源的な視座から生命倫理学上の問題に

アプローチする方策を与えてきた立場として理解され

る。どちらかといえば人格主義生命倫理学は，ビーチ

ャム・チルドレスの四原則のように単独で生命倫理学

上の難問を解決する立場としてではなく，蔵田の表現

を借りれば「制限原理」43）としての役割を担ってきた

立場であるとの見方が有力である。

　しかしながら，阿満のいう「痩せた宗教観」44）に支

配された日本において，人格主義生命倫理学からの主

張や異議申し立てば，実質的にどのように受け止めら

れてきただろうか。いみじくもワーノックが「宗教的

信念は個人の道徳性にとっての基礎であり，それゆえ

に（個人の）道徳性に不可侵性を付与するのかもしれ

ないが，公的政策決定の場面において，宗教的信念に

そういった役割は一切ない45）」と指摘しているが，形

而上学的視野を保ちながら，科学的事実にも粘り強く

訴えていくという近年の人格主義生命倫理学の動向

は，個人の「宗教的信念」という枠組みを超えて，公

共的議論に一石を投じるものと評価しうる。

付 己
一一

y
口

　本研究は，平成18一一19年度科学研究費補助金（スター

トアップ）「イギリスにおける胎児利用要件から見た胎

児の道徳的地位についての研究」（研究課題番号

18820039）による研究成果の一部である。
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　　　　　　　　まちづくりと地域協議会

一特定非営利活動法人まちづくり山岡の実践をとおして一

二　原　正　隆

　　　日本福祉大学大学院教育改革支援プログラム実務家教員

社会福祉法人富加町社会福祉協議会会長　岐阜医療科学大学非常勤講師

　　　　　　　　　　（2008年1月15日受理）

The　making　community　and　community　organization

　　　　　　　：　ln　the　case　of　NPO　yamaoka

Masataka　ICHIHARA

要 旨

　市町村合併後、中山間地域では行政サービスの低下や独自な文化の消滅、地域経済の衰退化等から、生活が困難

となった住民の流出が後を絶たず、過疎化・少子高齢化に拍車がかかっている。この対策として地域協議会の存在

が注目されている。したがって、研究対象を合併後の中山間地域における「まちづくりと地域協議会」の動向に絞

り、その受け皿であるNPO山岡の住民自治の実践と、合併後、行政にシフトする団体自治としての地域協議会との

協働による「新たなまちづくり」の可能性を明らかにすることを目的とする。本稿では、地方自治法による地域協

議会を概観し、先行研究により合併後の中山間地域における諸課題を整理する。調査からNPO山岡の実践と地域

協議会が果たしている役割を考察した結果、NPO山岡の実践が基盤となり、新たな地域協議会との協働のなかで

再構築された「まちづくり」は、地域内分権による「新たな公共空間」の創出を可能にし、「新たなまちづくり」の

創造が期待できる。

Keywords：地方分権，市町村合併，地域内分権，地域協議会，まちづくり，NPO

1　は　じ　め　に

　本稿は，平成の大合併といわれ，究極の行政改革と

いわれた全国市町村の再編問題を背景として，合併に

伴う中山間地域にもたらされた困難な課題を問題意識

として捉え，地域福祉学の掌場から，地域住民の暮ら

しはどのように変化し，課題は何か，その問題点を明

らかにしたい。

　したがって，研究目的は，地方自治法に制定され，

地域自治区に設けられた地域協議会が，旧市町村を単

位とするまちづくりの切り札となりうるのか，筆者に

とって大きな関心事は，地域協議会が果たして地域内

分権の中核となりうるのか，また旧区（明治時代から

の村＝区）区長会（現・自治会）を内包する「特定非

営利活動法人まちづくり山岡」（以下，NPO山岡とい

う）と山岡振興事務所を背景とする地域協議会との公

民協働による「新たなまちづくり」は創造的発展を遂

げるシステムとなりうるのか，その可能性はどこにあ

るのかを明らかにすることである。フィールドは，岐

阜県恵那市山岡町（旧恵那郡山岡町）である。現地調

査の基軸を「NPO山岡」の実践と地域協議会の事務局

である山岡振興事務所に置いた上で，調査方法を訪問

面接法による聞き取り調査によって行う。特に，新市

では，地方自治法の地域自治区を導入し，地域協議会

が条例化され，行政サイドの地域づくりが先行してい

る。「住民の，住民による，住民のためのまちづくり」を

目指してきたNPO山岡との協働や棲み分けは可能な

のか。そのことが更なるまちづくりの飛躍となりうる

のか，それとも後退の要因となるのかについての課題

の分析が必要である。
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　また，合併後の地域協議会をはじめとする新市の施

策がその後の山岡町をはじめ周辺の旧町村地域をどの

ように統合し，それに伴い住民の生活や地域の文化は

どのような変化をみせはじめたかも今後の課題としな

ければならない。

ll地方公共団体の理念

1　地方自治法の目的と役割

　新憲法は，地方自治に関する一章（第八章）を設け，

憲法上，地方自治を保障しているが，地方公共団体の

組織及び運営に関する事項は，「地方自治の本旨」に基

づいて法律でこれを定めるべきことを要求している

（第92条）。

　地方自治法は，昭和22年4月17日（法律第67号）施

行された。その，第一編総則第一条には，この法律の

目的が規定されている。すなわち，「この法律は，地方

自治の本旨に基づいて，地方公共団体の区分並びに地

方公共団体の組織及び運営に関する事項の大綱を定

め，併せて国と地方公共団体との間の基本的関係を確

立することにより，地方公共団体における民主的にし

て能率的な行政の確保を図るとともに，地方公共団体

の健全な発達を保障することを目的とする」としてい

る。

　ここにいう「地方自治の本旨」とは，地方的利害に

関する行政は，原則として，国の官庁がこれに関与す

ることなく，国の下に国から独立した地方公共団体に

委譲し，地方の住民自らの責任と負担とにおいて処理

すべきこと，言い換えれば国の下に地方公共団体の団

体自治及び地方住民の住民自治の二つの意味における

地方自治を確立することである。

　また，第一条の二には，「地方公共団体は，住民の福

祉の増進を図ることを基本として，地域における行政

を自主的かつ総合的に実施する役割を広く担うものと

する」として，基本理念としての住民の福祉の増進と

行政の役割を明記している。しかしながら，地方自治

の理念に照らして，この合併の結果を即断することは

危険であろう。いくつかの文献においても，合併後の

旧市町村の現実は，総務省の「期待される効果」には

ほど遠いようである。このことを踏まえた上で，山岡

町の合併後を調査結果に基づいて検証したい。

2　条例

　さらに，同法第二編普通地方公共団体第三章条例及

び規則第十四条では「普通地方公共団体は，法令に違

反しない限りにおいて第二条第二項の事務に関し，条

例を制定することができる」とある。（第二条第二項

普通地方公共団体は，地域における事務及びその他の

事務で法律又はこれに基づく政令により処理すること

とされるものを処理する）

　第二項は，「普通地方公共団体は，義務を課し，又は

権利を制限するには，法令に特別の定めがある場合を

除くほか，条例によらなければならない」として，条

例の義務と権利に関する内容を規定している。

3　地域自治区と地域協議会の役割

　さらに，同法第七章執行機関第四節地方自治区第二

百二条の四は，「市町村は，市町村長の権限に属する事

務を分掌させ及び地域の住民の意見を反映させつつこ

れを処理させるため，条例で，その区域を分けて定め

る区域ごとに地域自治区を設けることができる」とし

て地域自治区の設置を規定している。

　第二百二条の五では，「地域自治区に地域協議会を

おく」として，地域協議会の設置を規定している。

　また，第二百二条の七には，地域協議会の権限とし

て「地域協議会は，次に掲げる事項のうち，市町村長

その他の市町村の機関により諮問されたもの又は必要

と認めるものについて，審議し，市町村長その他の市

町村の機関に意見を述べることが出来る。

一　地域自治区の事務所が所掌する事務に関する事項

二　前号に掲げるもののほか市町村が処理する地域自

治区の区域に係る事務に関する事項

三　市町村の事務処理に当たっての地域自治区の区域

内に住所を有する者との連携の強化に関する事項

　2　市町村長は，条例で定める市町村の施策に関す

る重要事項であって地域自治区の区域に係るものを決

定し，又は変更しようとする場合においては，あらか

じめ，地域協議会の意見を聴かなければならない。

　3　市町村長その他の市町村の機関は，前二項の意

見を勘案し，必要があると認めるときは，適切な措置

を講じなければならない」としている。

新恵那市が制定した「恵那市地域自治区条例」（平成17

年1月25日条例第九号）は，これに基づくものである。

4　恵那市地域自治区条例

1）その第1条（趣旨）には，「この条例は，地方自治

法の規定に基づき，区域ごとに地域自治区を設置する
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こととし，その組織及び運営に関し，必要な事項を定

めるもの」とし，第5条には，「地域自治区に，地域協

議会を置く」として，地域協議会の設置が明示された。

また，地域協議会の権限については，第6条において，

「地域協議会は，地域自治区の区域に係る次の各号に掲

げる事項について，市長その他の市の機関の諮問に応

じて審議し，答申するものとする。

①新市まちづくり計画（市町村建設計画）のうち，

当該地域自治区の区域に係る計画の変更及び執行状況

に関する事項

②市の総合的な基本構想及び基本計画その他これに

準ずるものとして市長が認める計画のうち，当該地域

自治区の区域に係る計画の策定又は変更に関する事項

③　当該地域自治区の事務所が所掌する事務に関する

事項

④前号に掲げるもののほか，市が行う当該地域自治

区の区域に係る事務に関する事項

⑤市の事務執行に当たっての当該地域自治区の区域

内に住所を有する者との連携の強化に関する事項

⑥前各号に掲げるもののほか，市長その他の市の機

関が必要と認める事項

2）地域協議会は，必要と認める事項について審議し，

市長その他の市の機関に意見を述べることが出来る。

3）市長その他の市の機関は，前2項の意見を勘案し，

必要があると認めるときは，適切な措置を講じなけれ

ばならない」としている。

　地域協議会の組織については，第7条に構成員は30

人以内（当時，1協議会5人で6協議会あった）で，当

該地域自治区の区域内に住所を有する者で，公共的団

体等を代表する者，識見を有する者のうちから市長が

選任する。第8条では，任期は2年で再任は妨げない

等が折り込まれている。

［11合併後の諸課題

1　合併の目的

　市町村合併が一段落した現在，地方自治の枠組みを

大きく変えた「平成の大合併」の総括と評価が行われ

なければならない。ただし，総括と評価は，短期間か

つ流動的な中での判断であり，学術的非難は覚悟の上

で，敢えて現場の生の情報を発信することも研究者の

務めであろう。少なくとも，「政府が掲げた合併の目

的は達成されたか」については，経過的検証が必要で

ある。政府が掲げた「合併の目的」は，総務省の公式

見解がホームページにある。以下その要旨である。

1）地方分権の推進。

　1999（平成11）年，地方分権一括法。自己決定・自

己責任のルールに基づく行政システムの確立。→地方

公共団体の自主性に基づく地域間競争，個性ある多様

な行政施策を展開するためには，一定の規模・能力

（権限，財源，人材）が必要。

2）少子高齢化の進展。

　今後，本格的な少子高齢化社会の到来は必然。市町

村が提供するサービスの水準を確保するためには，あ

る程度の人口の集積が必要。

3）広域的な行政需要が増大。

　人々の日常生活圏が拡大するに従い，市町村の区域

を越えた行政需要が増大しており，新たな市町村経営

の単位が求められている。

4）行政改革の推進。

　国・地方を通じて，極めて苦しい財政状況にあるな

か，国・地方とも，より一層簡素で効率的な行財政運

営が求められており，公務員の総人件費改革等，更な

る行政改革の推進が必要。

5）昭和の大合併（昭和30年前後）から50年が経過。

　例えば，交通，通信手段の飛躍的発展に対応して新

たな市町村経営の単位が求められている。

　政府は，財政問題で疲弊している市町村の行財政基

盤を強化する必要があり，そのためには市町村合併が

必要であるという論理に結びつく。すなわち，市町村

合併こそ行財政基盤が強化され，前掲の合併目的は達

成されるとしている。

　また，総務省は，合併によって期待される効果につ

いて，四点を挙げている。①住民の利便性の向上，②

広域的なまちづくり，③サービスの高度化・多様化，

④行財政の効率化である。

　合併後の旧市町村において，上記四点の期待される

効果は，地域によって異なるにせよ，④行財政の効率

化以外に見えてこない。あるいは，後退しつつある。

この情勢変化は山岡町の経年の調査の中で確認しなけ

ればならない。

2　合併後の事例

1）政府の見解

昭和の大合併以来50年を経て，多くの問題が表面化

した。合併後の後遺症は現在も繰り返されている。

　しかし，先にも述べたように，政府の「期待される
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効果」については，多くはないが地方自治体の中には，

近時の合併効果があった事例として，総務省のホーム

ページに紹介されているものがある。

①新潟県（合併後，旧市町村界を超えて，空きのある

保育所を利用することが可能になった），②北海道真庭

市（道路上の整備においては，地域の個性を活かした

ゾーニングにより，広い視点からのまちづくりが可能

になった），③熊本県あさぎり町（保健師の資格を持っ

た職員が充実し，乳幼児向け予防注射や成人向けの健

康講座を数多く実施できるようになった），④愛媛県新

居浜市（無医村であった別子山地区に待望の診療所を

開設することが出来，地域医療の充実が図られた），⑤

以東京市（合併によって10年間で，約190億円の経費節

減が可能になる）したがって，合併に伴い，全国では，

市町村の三役（首長，助役，収入役）と議会の議員に

ついては，二万一千人減少し，給与等は年間千二百億

円が削減されると見込まれるというものである。しか

し，現時点においても合併の効果の事例は，はなはだ

少数にとどまっている。

2）先行研究による事例

　2001年11月，共同通信社が行った「全国自治体首長

のアンケート調査」がある。その結果によれば，市町

村合併に伴う不安（複数回答）では，以下のような不

安が表明されている。

①まちの個性や地域コミュニティが薄らぐ（40．5％）

②住民の意見が反映されにくくなる（38．5％）

③基盤整備に地域的な偏りが生じる（37．1％）

④行政サービスが低下する（27．0％）

⑤旧自治体間の利害対立などしこりを残す（2！．3％）

以上の5項目を，前述した昭和の大合併以後に検証さ

れた課題と比較した場合，驚くほど酷似した内容であ

ることは明らかである。しかし，これを踏まえて，市

町村合併はデメリットが多く，割に合わないと結論付

けるのは性急すぎる。

　佐々木信夫4）は，「市町村合併」の中で，「もとより

市町村合併に際して不安視される事項も，市町村合併

のメリット（効果）と同様，必ずしもそれをデメリッ

トと固定化して捉える必要はないというのが筆者の視

点だ。メリットになるかデメリットになるかは，やり

方次第である」「筆者が強調している，志の高い合併と

は，市町村合併をピンチだから行うのではなく，逆転

攻勢をかける絶好のチャンスだから行うと捉えるとこ

ろがら始まる。これを機に地域のフルモデルチェンジ

をねらう，グレードアップを図る機会と捉えるなら，

一般論としていわれるデメリット論は克服が可能とな

る。そうした志の高さがほしいのである」と述べて，

デメリット論を制している。

　これに対して保母武彦5）は，昭和の大合併以来，一

般的な傾向として検証されてきたことは，「①広域化

した結果，きめ細かなサービスが困難になった，②規

模が拡大し，住民の声が行政に届きにくくなった，③

合併自治体の旧市町村地域間の地域格差が出てきた，

④財政が困難になった，⑤合併推進方法が集権的・強

権的など多くの問題があらわれてきている」と指摘し

ている。旧市町村の財政規模は縮小傾向にあり，地域

経済の衰退，ますます進行する少子高齢化，したがっ

て過疎地域，限界集落の増加といった深刻な問題に発

展してきたということである。また一つの事例とし

て，中山間地域に位置する，広島県庄原市の財政状況

について，「2005年3月，1市6町が合併した新市は，

人口43，000人で，人件費は4．3億円減らし，合併効果が

あったかに見えた。しかし，歳入は人件費の12倍余も

減少し，金額にして52億6000万円の減少（14．7％減）

であった。内訳は，地方交付税の31．8億円減，市税の2．4

億円減，が顕著である。これに対処するため，まず基

金の取り崩しを行い，その結果，2000年度の約40億円

が2006年度には7億円弱に減り，底をつくまでになり，

極めて厳しい財政状況に陥っている」「兵庫県篠山市

（1999年9月1日合併）は，支所の職員が1年7ヶ月後

には激減し，西紀支所では13人が9人に，丹南支所で

は18人が16人に，今田支所では14人が9人になった。

岩手県都南村は盛岡市に1992年4月1日合併した。合

併時には都南総合支所を置き，住民サービスの低下を

招かないよう配慮するとされたが，2年目には8課1室

体制が6課，3年目には3課，6年目には課の体制は廃

止され，都南保健センターには保健婦もいなくなった」

と指摘している。

　市町村合併の歴史的教訓について，保母武彦6）は，

「①地方自治の強化には二つの意味があり，明治と昭和

の大合併は，中央政府にとっての地方自治の強化と地

方にとっての地方自治の強化である。明治には中央政

府による集権的地方自治の強化であり，昭和では，義

務教育を担う市町村の自治能力を高める手段であっ

た。平成の大合併に政府が求めるものは，国家破産状

態の中央政府が投げ出す内政事務を担うことが出来る

自治能力の再編強化である。②合併の本質は，農村統
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治機構の再編成である。明治，昭和の合併の中心舞台

は，二度とも農村であった。平成の大合併も中心舞台

は農村である。グローバル化の中で政府が経済的位置

づけを捨てた農村を，都市中心の支配体系に繋ぎとめ

ようとする政治的意味合いを強めている。③昭和の半

強制的合併の教訓として，自主的合併が原則である」

と述べている。加茂利男7）も，「昭和の大合併の教訓と

して，合併は住民と自治体の意志に基づく自主的なも

のでなければならないことが再確認されたことは重要

であったというべきでしょう」と述べている。

3　協働の概念

　ところで，本稿の中にも随所に表記された「協働」

という言葉が，近時，氾濫している。そこで，「協働」と

いう概念を整理しておく必要がある。

　「社会福祉用語辞典第4版」1）では，「協働

（cooperation／collaboration）とは，文字通り協力して働く

ことを意味する。つまり，共通目標に基づく複数の個

人や集団が，それぞれの持つ制約を超えて目標を実現

するために，協働活動における役割分担を明確にし，

相互に他者への協力と，時には批判的緊張関係も含ん

で進められていく。このような協働関係において，個

人や集団は対等な関係にあり，互いの固有性と主体性

を尊重しあうことが求められる」としている。また，

大森弥2）は，「協働は，少なくとも目指す目標が共有

されている」ことを前提として，「それぞれが活動資源

を出し合い，必要に応じて行動を調整しあうこと」「自

律した活動主体間の協調・協力」であり，「対等者間活

動の組織化を進めようとする意図」があると整理して

いる。保母武彦31は，「協働の基本について考えておく

必要がある」とした上で，「神野直彦は，社会の構成要

素を政治システム，経済システムと社会システムの三

つに分け，社会システムの重要性を説いている」と指

摘した上で，「ここでいう社会システムとは相互扶助

の社会組織，たとえば労働者の共済組合や，一定の地

域を単位とする地域共同体組織やNPO，ボランティア

組織などである」また「社会システムとして参考にな

るのが，農村共同体の絆である。日本において農村共

同体は，戦後の近代化と功利主義の風潮の中で弱体化

してきたとはいえ，地域における相互扶助システムと

して重要であり，その再興が必要である」「本当の協働

とは，顔の見える関係から生まれるといってよい。行

政が地域社会の協働事務を担い，住民が相互扶助社会

の担い手としで登場する，住民参加型の相互協力の社

会を作ることが大切だ。そのためには，自治の単位が

小規模のほうが有利である」と述べている。

　事例として，山形県金山町の取り組みを挙げておき

たい。金山町が「街並み景観作り100年事業」に取り組

んで20年が経過する。「皆の見えるところは皆のもの」

をコンセプトに，100年かけて全町の建物を地元材の金

山杉を使い，切妻，白壁，下見板張り，屋根の色も黒

か茶に統一しようという息の長い事業であった。運動

が進む中，街の景観は徐々に良くなった。訪れる人が

増え，全国的なイベントも開催され，住民の中には，

自主的にお茶の接待や街の案内人が現れ，菜の花プロ

ジェクト，グリーンッーリズム，農村体験，産直，廃

校活用等の広がりを見せた。町は，地区交付金制度な

どで「協働」を補完している。小さな町の鮮明な方向

性と住民の自発性や創意工夫といった自由な取り組み

は，「地域づくり」にとって極めて重要である。金山町

がそれを可能にした要因は，役場の職員と住民がお互

いに手に取るように見える，すなわち顔の見える関係

にある小規模自治体の利点を最大限に引き出した結果

である。金山町の取り組みは，「協働するまちづくり」

の先進的なモデルといってよい。

4　多元的重層的補完システム

　農村社会の空間的な基礎単位は，農村部落とも言わ

れる「自然村」である。日本における自然村は，市町

村合併を重ねてきた現在の町村以前，一般には明治維

新まえの村と考えてよい。明治の大合併によって中央

集権的・画一的な行政組織として市政・町村制度がつ

くられ，自然村はきえた。しかし，社会的危機の時代

にはいつも蘇生させられ，利用されてきた。それは，

昭和恐慌時代や大戦時に顕著であった。保母武彦は8），

「平成の大合併後の地域をどう立て直すか」の著作の中

で，「農村のこれからのあり方を考える上で，農村社会

の空間的な基礎単位をどのように設定するかは，重要

な課題である。現在，市町村合併論と広域行政論のメ

リットのみが流布されているが，地域共同社会的機能

の歴史過程を踏まえた検討が必要である。というの

は，市町村合併論には地域共同体論が無いばかりか，

地域共同体を否定，解体する政策論となっているから

である」と述べている。市町村合併は，行政システム

を拡大し，生活圏を広域化する。しかし，基礎自治体

を広域化し，総合機能を持たせたとしてもそれだけで
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「まちづくり」は進展しない。進展させるための仕掛け

が必要になる。これを仮に補完システムとした場合，

その仕組みの基礎を狭域自治組織（自然村）におき，

広域化にしたがい重層的補完システムを構築すること

である。すなわち，自然村（集落・地区）の上に合併

前の旧市町村を置き，さらに新市町村を置く。また，

広域行政組織や広域連合といった組織との有機的連携

の補完を重層的に行うことである。この重層的補完シ

ステムの生命線を握るのは，自然村である。また，今

後は，地域においては，住民団体はじめNPOや企業等

の多様な主体が提供する多元的な仕組みを整えていく

必要がある。

　新恵那市と山岡町の「まちづくり」に関心を寄せる

のは，まさにこの多元的重層的補完システムの先駆的

モデルに適うと考えるためである。

IV　NPO山岡の実践と地域協議会

1　NPO山岡の実践2007

　NPO山岡の実践は，拙稿9＞「まちづくりと地域内分

権」に，平成15年度を初年度として，平成18年12月ま

では報告した。もっとも，まちづくり実働部隊として

のNPO山岡の設立は，すでに3年前の平成15年3月26

日に総会を開き，同年9月12日に発会式を行っている。

したがって，本稿では，それ以降（平成19年）の実践

活動について，平成19年12月12日のNPO山岡と山岡振

興事務所における面接調査及び資料収集結果を報告す

る。

　平成19年5月29日，山岡振興事務所で特定非営利活

動法人まちづくり山岡の第四期通常総会が開催され

た。平成18年度事業報告書には，行政，地域協議会，

自治連合会との協働を模索しながら，山岡町独自の事

業活動を展開すべく努力してきたこと，その内容は，

17年度の委員会組織を基に，人事・事業評価委員会を

設け，事務分掌を明確化し，事業内容を四分割し，補

助事業（自治連合会主催事業），施設委託事業，指定管

理事業，自主事業と新たに地域づくり事業（地域協議

会主催7事業）を山岡町の現状に即した活動として展

開してきたこと等が述べられている。また，現状に即

した組織の再編が徐々に進み，山岡町の新たなNPOの

在り方が少し見え始めたと指摘している。

　また，平成19年度事業計画書においては，冒頭，「恵

那市山岡町となって三年目を迎えることになります。

この年は，地域住民が地域課題を自ら解決する社会を

構築するために，自分に何が出来るのか，『協働の指

針』に沿って何をなすべきかを考えなくてはならない

年と受け止めています。すべての事業を地域協働型事

業として進めることはもちろんですが，18年度で事業

主体がはっきりしてきた区長会主催事業（補助事業），

地域協議会主催事業（地域づくり7事業），NPO主催

事業（指定管理，委託管理，自主事業）をうまく組み

合わせて，町民全員のNPO活動を安定的かつ組織的に

行うことが必要と考えています。事務局といたしまし

ても，運営をコミュニティビジネスの経営ノウハウか

ら学びつつ，採算性と経営の質の向上を図らなくては

ならないと考えます」と決意の程を述べている。

　ここで着目したいのは，まちづくり事業を地域協働

早事業と捉えている点，事業主体を判然とした点であ

る。事業の内訳については，以下のごとくである。

①補助事業（ふるさとまつり8月14日，秋の祭典11月

1～3日，ふれあいサロン3月18日，敬老会，町美化

清掃活動6月17日，ドッチ・インディアカ6月10日・

マレット大会9月9日，レディースネットワーク），②

地域づくり（ささゆりの里づくり7月1日，ふれあい

ウォーク7月1日，フラワータウン6月2日，ふれあ

い広場，親子フェスタ，恵那市登り窯フェアー10月28

日置防犯パトロール），③施設委託事業（健康増進施設

管理，B＆G施設・プール監視管理，イワクラ公園管

理，婦人の家管理，ネイチャーセンター管理），④福祉

事業（通所介護事業，短期入所生活介護事業，居宅介

護支援事業，高齢者・障害者の自立支援に関する事業），

⑤自主事業（パソコン教室，事務管理，山岡ふれあい

自然の里づくり事業）である。

　通常総会の資料から，収支予算書の前年比較におい

て分析すると，①補助事業は旧町時代の独自事業であ

るが，軒並み金額が大幅にダウンしている（18年度予

算3，294，700円が19年度予算2，319，000円）。この中で顕

著なのは，敬老会の予算は前年63万円であったが今期

は0円であった。②山岡町地域づくりは，18年度予算

7，367，710円に対し，19年度は，7，924，000円とトータル

では55万円余のアップである。これは，地域協議会が

発案した委託事業であることにも関係する要素であ

る。なお，従来は「ふれあいサロン」の名称で呼ばれ

た事業は，今期から「ふれあい広場」と変わった。③

施設委託事業でも，18年度予算10，745，741円に対し，19

年度予算10，102，601円と約64万円余が減少したが，原因

の多くは改善センター清掃業務の委託料442，724円が
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中止になったことによる。④福祉事業については，18

年度予算61，091，590円に対し，19年度予算69，593，000円

で約850万円ほどの収入が見込まれた予算となってい

る。ことに通所介護事業，居宅介護支援事業，自立支

援事業のアップが顕著である。⑤自主事業について

は，18年度167，950円に対し，19年度5，053，000円と大幅

アップであるが，そのほとんどは「山岡ふれあい自然

の里作り事業」の4，433，000円であった。合計の対前年

度比較では，18年度予算84，329，920円に対しユ9年度予算

は95，24！，601円と10，911，681円（約13％）の増加であっ

た。ところで，順調に推移してきたかにみえるNPO山

岡の経営にとって，大きな問題が出現した。それは，

従来，町民から徴収していた会費が，18年度は，

1，382，980円あったのに対し，19年度は0円となってい

ることである。

　理事長はインタビューの中で，全世帯NPO会員の一

世帯2千円の会費の内訳について，社会福祉協議会会

費500円，消防友の会会費400円，自治会保険600円，自

治会費500円の内容であり，この内，NPOが自由に使

用できるのは一銭もない。新市になり，それぞれの会

費は，本来徴収する団体が集めることとなり会費徴収

は0円となったわけである。

　NPO山岡は当初，全町全世帯加入のまちづくり組織

として華々しいデビューを飾っただけに，会費は形だ

けで，実質を伴っていなかった。しかし，今となって

は一人ひとりの会員の署名を得る事はなかなか難し

い。そこで，19年度，定款の会員規定を変更した。そ

こで山岡町内の8地区及び地区女性部，地区分館（副

区長で構成）を団体会員になってもらうという案が浮

上している。これは，町長がNPOの設立を決意したと

き，時の区長会が賛成し，区長会は住民の総意という

ことで町民全員の賛成と解釈した。したがって，各世

帯別には署名を取らなかった。このことが，NPOの活

動に少なからず影響を及ぼしているといえる。住民に

とって，実感のない会員であり，事業活動に参加する

義務感が薄らいでいる。しかし救いといえばNPO設

立当初，旧町からの寄付としてふるさと創生基金の約

6800万円が渡されたことであった。平成18年度こそわ

ずかに黒字に転じたが，これまでの欠損はすべてこの

基金の取り崩しでしのいできたのであった。今期は，

補助事業，地域づくり事業，施設委託事業，福祉事業

とも敬老会や改善センターの予算が0円となった以外

は多少の増減はあるものの維持されている。その中で

自主事業に力点が置かれている。合併後，最も荒れた

のは公園であった。新市の目は届いていない。そこで

NPO山岡の目玉事業として，公園を蘇生させようとい

うものである。新たな目標は，住民の目線に即した活

動として展開されようとしている。

2　地域自治区地域協議会の概要

　地域協議会の法的根拠については，既に本稿，「地

方公共団体の理念，条例及び地方自治区と地域協議会

の役割」のなかで既に触れた。ここでは，新市議会が

合併直後の平成17年1月25日に制定した「恵那市地域

自治区条例」を山岡地域自治区地域協議会（以下，山

岡地域協議会という）の配布資料「地域自治区地域協

議会の説明」に基づいて概観する。

　恵那市と恵南地域（旧4町1村）との合併は，平成

16（2004）年10月25日である。新恵那市は合併後の翌

年1月の議会において「恵那市地域自治区条例」を制

定し，旧市町村13地域の地域協議会のガイダンスと組

織化に踏み切った。1年間の調整期間を経て，平成18

（2006）年度には，5年間の期限付きながら地域振興基

金の配分を各地域協議会に行った（詳細は，本稿参照）。

また，平成19（2007）年度には，「地域づくり」につい

て各地域協議会の事業計画と予算の答申が行われた。

この条例は，合併協議の中で必要性が論議され，新市

1において制度化するとされていたもので，地方自治法

に基づく一般制度として全国に先駆けて設置された。

ここに言う1「地域自治区」とは，自治体における住民

自治の充実や住民と行政との協働のための新しい仕組

みとして設けられたもので，「地域のまちづくりを住

民の身近なところで，住民の意見を聴いて，住民と協

働して行う」ことを目的とするもので，旧市町村の区

域ごとに設置される。合併協議の中では，合併によっ

て市役所が遠くなったり，住民の声が行政に届きにく

くなったりするのではないかといったことへの配慮か

ら条例化が求められた。こうしたことを受けて，旧市

町村の区域ごとに，6つの地域自治区（恵那市，岩村

町，山岡町，明智町，串原村，上矢作町）が設置され

た。その後の協議で，旧恵那市を8つの自治区（大井

町，長島町，東野，三郷町，武並町，笠置町，中野方，

塵地町）に分割し，現在は13地域自治区が出来上がっ

た。また，それぞれの地域自治区には，「まちづくり」

に地域住民の声を反映するための機関として，住民か

らなる「地域協議会」が置かれることになった。「地域
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協議会」は，地域の意見の取りまとめ役として，多様

な意見が反映されるよう自治連合会や福祉，農業，観

光，商業，まちづくりなどの公共的団体や住民から選

任される。また，ここにはまちづくりを行うための行

政機関として「事務所」が置かれ，事務所の長は，各

振興事務所長が務める。

　これに伴って，山岡地域協議会では，平成17年度は

13回の会議を開催し，総合計画・地域づくり事業計画

を策定した。また，平成18年度は4回会議を開催し，

地域づくり事業の実施状況や平成19年度の地域づくり

事業計画を策定した。ここに言う「地域づくり」とは，

新市では，地域の課題を行政と協働して住民自らで取

り組む活動に対して助成制度（地域づくり補助金）を

設け，市内の各地域協議会では，平成17年に市長の諮

問を受け，この助成制度を活用した114の地域づくり事

業を作成し，平成18年度から事業実施している。

　「地域協議会の役割」としては，地域振興基金を活用

する「地域づくり」の作成を行うと共に，振興策を実

行するための実施主体と調整を行うコーディネーター

としての役割を担う。

　「地域づくりの基本事業」は，地域住民自らが実施す

る振興策とその振興策を実現するための事業で構成さ

れる。地域づくりに掲載する振興策は，地域おこしを

するための「新たな振興策」として，目的や実施主体，

運営方法，住民の関わり方塔を具体的かつ明確に詰め

たものとする。振興策には，既存事業を含めない。あ

えて既存事業を入れる必要がある場合は，振興策の下

での新たな事業として，広がりを持たせるなどの創意

工夫を凝らすことができた事業に限る。「地域振興基

金の使途制限」は，地域協議会が作成する「地域づく

り」に掲載される，地域住民自らが実施する振興策

（事業）のうち，市長が認める振興策（事業）の地域振

興基金の利用を図る。基金の活用は概ね5年を限度と

する。期間終了後も事業収益や会費などにより自立し

て継続できるものを選択する。地域にとって真に必要

な振興策を協議，選択することとし，振興策の数は5

つを限度とする（原則として5つの計画を5年間継続

する）。振興策は複数の事業で構成されることを可と

する。見直し追加も認める。「事業内容」は，ソフト事

業を中心に構成する。備品の購入はソフト事業とす

る。

　「補助金の交付」は，振興策を実施する実施主体に市

から直接交付する。

　次に，恵那市総合計画の地域計画についても簡単に

触れておく。

　恵那市総合計画は2006年から2015年までの10年計画

として策定された。市町村合併後，市内6地域（当時，

現在は！3地域）で地域自治区地域協議会が組織され，

市長から恵那市総合計画の地域計画について諮問を行

った。この計画の策定に当たっては，各協議会が独自

のアンケート調査や懇談会など，地域住民の意見を尊

重する中で，大変な努力をしてまとめられた。

　平成17年10月13日目各地域自治区地域協議会の地域

計画が市長へ答申され，それを基にして地域計画はま

とめられ，今後の見直し時点で，再び各地域協議会と

協議しながら施策に出来る限り反映していくこととな

った。

3　山岡地域協議会及び近隣地域協議会の動向

　山岡：地域’協議会は，平成17年度には13回もの会議を

開催した。これは平成ユ8年度を起点とする恵那市総合

計画とそれに伴う地域づくりが策定されるため，各地

域協議会はその地域計画を10月には新市長に答申しな

ければならなかったからである。また，平成18年度に

は，4回の会議が開催され，地域事業の実施状況や平成

19年度の地域づくり事業計画を策定した。

　平成18年2月3日付け地域協議会連絡会議別紙資料

の「地域づくり補助金（地域振興基金）交付上限額5

年間」によれば，5年間の期限付きながら，地域振興基

金5億円が13自治区の地域協議会に配分されることに

なった。これは，各自治区が受けられる地域づくり補

助金で，均等割りと人口割り合計となっている。この

内，山岡地域協議会は，人口5，307人，均等割り

30，000，000円，人口割り10，200，000円で合計40，200，000円

である。ちなみに，13地区の補助金のうち，最高金額

は，中心地区の大井自治区で，人口13，609人，均等割

り30，000，000円，人口割り26，100，000円の合計56，100000

円，また最低金額は，恵那地域飯地自治区で，人口818

人，均等割り30，000，000円，人口割り1，600，000円，合計

31，600，000円であった。興味深いことは，一人当たりの

補助金額で換算すると，山岡自治区は7，575円，大井自

治区は4，122円，飯地自治区は38，631円となった。この

場合は，人口の少ない地域自治区のほうが，手厚い補

助金の対象となることが分かった。この原因は均等割

りの金額によるもので，新市の地域づくりに賭ける熱

意を感じ取ることが出来る。ただし，5年間という短期
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間の補助でどの程度の地域づくりの基盤が出来上がる

のかは，地域にあっては，実施団体のまちづくりに賭

ける積極的なリーダーを中心とした資源の確保が緊急

の課題であろう。さらに，資料2「平成18年度地域づ

くり事業中間報告」の指摘事項においては，地域協議

会，実施団体，振興策名，事業名，事業内容，必要基

金額，検討したい事項等，適用，指摘事項が一覧表と

なっている。本稿ではこの内，先述した山岡，大井，

群民の各自治区に絞って検討したい。

　まず，山岡自治区であるが，山岡地域協議会の実施

団体は特定非営利活動法人まちづくり山岡（NPO山

岡）である。振興策は三点である。①「ふれあい自然

の里やまおか」の事業名は，（ア）市の花「ささゆりの

里づくり事業」で，事業内容はささゆり群生地保護，

いわくら公園植栽。必要基金額145万円。下刈り3人

X10日＋伐採2人×5日＝34万円。指摘事項は，下刈

り，伐採の委託はボランティアで対応できない専門的

なものに限られる。共通指摘事項は，ボランティアの

食事であった。（イ）「ふれあいウォーク事業」の内容

は，明智鉄道と連携しコース設定する。必要基金は159

万円。検討事項は下刈り1人×10日＋伐採2人×5日

＝19万円。指摘事項は（ア）に同じである。（ウ）「フ

ラワータウン（花いっぱい）事業」の内容は，道路，

公園植栽，フラワーコンクール，フォトコンテストで，

必要基金額117万円。検討事項は，植栽3人×5日＋配

布等2人×5日＝22万円についてであった。指摘事項

は，花の植栽，配布等の委託はボランティアで対応す

る。

　次に，振興策②は，「ふれあい福祉の里やまおか」で

ある。事業名は「ふれあいサロン（平成19年度から名

称変更し，ふれあい広場とする）事業」のみである。

内容は，高齢者のふれあいの場をもうけ，交流を図る，

必要基金額は300万円，検討事項は，社会福祉協議会補

助（5万円×11団体）との調整，指摘事項として，11

団体の活動になっているが，1町1組織が行う町を挙げ

ての事業として実施する。実施に当たっては社会福祉

協議会（ふれあいサロン）の指導を受ける。共通指摘

事項は視察研修であった。

　振興策③は，「ふれあい人づくりの里やまおか」であ

る。事業名，（ア）「親子フェスタ事業」は，内容とし

て，親子学園事業・木工体験・戦争体験：等の発表で必

要基金額80万円。指摘事項として，実施に当たっては

社会教育課（地域子供教室事業補助）の指導を受ける。

共通指導事項は，ボランティアの食事であった。（イ）

「恵那市登り窯フェアー事業」の内容は，陶芸の里登り

窯フェアーで必要基金額180万円。検討事項は，薪割り

機60万円，チェンソー11万円，テント23万円，食事代

500円×500人，お茶150円×500人について，共通指摘

事項は，ボランティアの食事であった。（ウ）「防犯パ

トロール事業」は町内パトロールで必要基金額76万円。

検討事項は，ジャンパー，懐中電灯，車マグネット，

腕章である。さらに，事務局経費の事務局運営経費は，

100万円で，共通指摘事項として謝礼が指摘された。し

たがって，地域づくり補助金4，020万円のうち，山岡地

域協議会の初年度必要基金額の合計は，1，157万円とな

った。

　次に，地域振興基金の最高額5，610万円を獲得した大

井地域協議会の地域づくりを検討する。実施団体は，

大井町地域夢おこし委員会で，三点の振興策を提：示し

ている。①「地域防災・防犯まちづくり」の事業名は，

「大井町地域防犯パトロール事業」で，事業内容は地域

防犯，必要基金額は220万円。検討事項等では，パトロ

ール車両リース料50万円他。共通指摘事項は，個人所

有車の使用についてであった。②「いきいき人づくり」

の事業名は，「子供見守りセンター事業」で，内容は子

供見守り，学びの場。必要基金額25万円。検討事項は，

社会教育課（講師謝礼1回1千円以内，50回以上実施）

と協議する。指摘事項は，実施に当たって社会教育課

（地域子供教室事業補助）の指導を受けるというもので

あった。③「中山道まちづくり」の事業名は（ア）「中

山道調査研究事業」で必要基金額25万円。検討事項は

なく，指摘事項としては，共通指摘事項の視察研修と

会議用食料費であづた。（イ）「中山道ウォーキング事

業」では，必要基金額130万円。共通指摘事項は会議用

食料費であった。さらに，事務局運営経費150万円を合

計して，大井地域協議会の必要基金額は550万円であっ

た。

　これに対して，地域振興基金の最低額3，160万円であ

った白地地域協議会は，実施団体，飯地町まちづくり

委員会と称し，六点の振興策を提示している。①「観

光推進振興策」について，（ア）「観光マップ作成事業」

の内容は，総合マップ，テント村マップの作成で，必

要基金額75万円，検討事項では総合マップ2万部，テ

ント村マップ2万部作成の検討であった。（イ）「植樹

による景観UP事業」の内容は，県道恵那入筆津線・

観光スポット植樹82，5万円。検討事項はカエデ樹木50
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本，ハナノキ苗木50本の内容であった。②「IT・情報

通信振興策」では，「ホームページ作成活用事業」の内

容として，飯地町のホームページ作成必要基金額18万

円。③「伝統と文化保存活用振興策」の事業は，「地歌

舞伎の保存伝承事業」で，内容は地域全体での保存・

伝承，必要基金額218，4万円。検討事項は備品（机，椅

子）92万円，音響設備一式97万円であった。指摘事項

は1町1組織が行う町を挙げての事業として実施す

る。④「自主防災・防犯振興策」の事業名は「自主防

災隊備蓄用品充実事業」で，食糧品等の備蓄に必要基

金額26，1万円。指摘事項は，防災対策室で計画的に配

備する予定であり協議する。⑤「健康福祉・生涯学習

振興策」では，（ア）「宅老所まんさくを活用した高齢

者予防介護事業」は，事業内容をNPO「まんさく」と

連携した寝たきり予防（介護認定外対象）で必要基金

額115，6万円。検討事項は宅老事業（他に市から18年度

生涯デイサービス委託，外出支援サービス委託）との

協議，指摘事項は高齢福祉課の委託事業（生涯デイサ

ービス・外出支援サービス）と重ならないようしつか

り分別する。地域の拝聴所として，特色のある事業を

工夫する。共通指摘事項は，視察研修である。（イ）「健

康な体づくりと運動不足解消事業」は，トレーニング，

リハビリ内容で必要基金額181，7万円。検討事項はト

レーニングマシン127万円，高熱水野の協議，指摘事項

は設置場所を協議する。（ウ）「スポーツを通じた健康

増進事業」でテント村マレットゴルフ場の必要基金額

ユ80，5万円。検討事項は休憩施設建物材料費130万円，

高熱工費等維持費5万円，給水工事25万円の協議。共

通指摘事項は建物である。⑥「若者活性化振興策」で

は，「単身回縁結び対策事業」でカップリングパーティ

開催に必要基金額16万円。検：討事項は市結婚相談事業

との調整。事務局運営経費は95万円。共通指摘事項は

謝礼であった。飯地地域協議会の合計は1008，8万円で

ある。

　以上，必要基金額のみの比較においては，山岡地域

協議会が三点の振興策で1，157万円，大井地域協議会は

三点の振興策で，550万円，深碧地域協議会は六点で

1，008，8万円であった。ここにも，まちづくりに取り組

む各地域の事情が反映している。

　以上の調査結果に基づき，先行研究や各車の課題を

踏まえつつ，はじめに提示した研究目的の問いに答え

られたかどうか考察を試みる。

V　考 察

1　総務省の「合併により期待される効果」について

　　の検証

　NPO山岡が設立された平成15年9月以来，4年余が，

また，恵那市との合併から3年余が経過した。この間，

新市の施策は17年度を経過措置として，旧町村の施策

をそのまま維持した。また地域自治区ごとに地域協議

会を設置し，従来の施策・事業の取捨選択を行う見直

し期間と位置づけ，18年度から地域振興基金の配分に

見合う事業計画を，地域協議会を通じて市に申請する

ことになった。総務省のいう「合併により期待される

効果」は，①住民の利便性の向上，②広域的なまちづ

くり，③サービスの高度化・多様化，④行財政の効率

化であるが，現時点での評価は，18年度からスタート

したばかりの地域’協議会の動向が定着し，NPO山岡と

の協働がどのような効果をもたらすのかは，時間の量

的な部分も含め困難であり，毎年の経過を継続調査に

よって資料化したい。

　ただし，NPO山岡の実践および山岡地域協議会の実

践の中で指摘したように，それぞれの実施主体（自治

会，NPO，地域協議会）と責任分担を明確にした点は

評価される。

2　NPO山岡の地域協働型事業

　NPO山岡では，19年度すべての事業を地域協働型事

業としてすすめることを確認している。これに関連し

て，2005（平成17）年3月，総務省は，「地方行革推進

の新指針」の中で，「これまで行政が主として提供して

きた公共サービスについても，今後は，地域において

は，住民団体はじめNPOや企業等の多様な主体が提供

する多元的な仕組みを整えていく必要がある。これか

らの地方公共団体は，地域の様々な力を結集し，『新し

い公共空間』を形成するための戦略本部となる必要が

ある」と述べている。これについて，加茂利男10）は，

「1997年の行革指針にもとつく行政改革で，その後の経

済財政危機や国民の批判の強まりに対応できなかっ

た」政府は，住民との協働による新たな行政改革に取

り組むべきであるとし，「ニューパブリック・マネジメ

ントの経営手法は，周期的な行政評価や事務事業評価

によって，効率の悪い部門を順次切り捨て，事業の廃

止や民間開放をすすめ『リストラサイクル』をかける

という考え方で，『民間で出来ることは民間で』という
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原則に従って，民間へ民間へと公務がシフトするメカ

ニズムになっている。この改革が全面的に導入されま

すと，『新しい公共空間』の中で，公共と民間の区別は

曖昧になり，民なのか公なのかよくわからない組織や

人員が，こちゃまぜで責任の所在もわからないまま，

仕事をすることになる」「人口あたりの公務員の割合

が，フランスやドイツの半分，アメリカやイギリスに

比べても六割程度でしかない日本で，さらに大規模な

公務員減らしをして，『新しい公共空間』は維持される

のか」と危惧している。

　NPO山岡では，18年度ではっきりしてきた自治会主

催事業（補助事業），地域協議会主催事業（地域づくり

7事業），NPO主催事業（指定管理事業・委託管理事

業・自主事業）をうまく組み合わせて，町民全員のNPO

活動を安定的かつ組織的に行うことが必要と考えてい

る。事務局の運営は，コミュニティビジネスの経営ノ

ウハウから学びつつ，採算性と経営の質の向上を図る

ことなどが認識され，地域協働型事業の事業主催者や

責任範囲を判然とさせたことや経営感覚を採用した点

に新しい方向を見出している。また，地域振興事務所

を核として地域協議会がNPOや自治会とのまちづく

り事業の分担や協働による「新たな公共空間」を創出

すると同時に，権限，人材，財源をさらに充足させて，

地域内分権を担うことが期待できる。

3　旧町村の補助事業（独自事業）

　19年度補助事業（旧町の独自事業）は金額の軒並み

大幅ダウンとなった。

　NPO山岡の発行する「まちづくり山岡」Nq13及び平

成18年度第四期通常総会（19年5月29日）の資料から，

平成18・19年度収支予算書の比較において，例えば，

独自事業に係る補助事業は，18年度予算が3，294，700円

に対し，19年度予算は2，319，000円と70，4％の予想以上

の減額であった。減額は軒並みで，敬老会は前年

630，900円が，今期は0円といった顕著な例もあった。

　補助事業だけを捉えた場合，今後もこの厳しい財政

状況は続くと思われる。したがって，旧号時代に築い

てきたそのまちの独自事業は，広域的行政の中で埋没

する危険がある。地域協議会の役割は，これを守る価

値を見出し，まちづくりの具申の中に織り込むこと。

全町民がそれを認識し，守るべきものは自ら守る意識

改革と行動が要請される。

4　NPO山岡の定款変更

　「NPO山岡」は，全世帯加入のNPOとして一躍脚光

を浴びたが，会費徴収に関し，旧区長会を中核として

活動してきたが，会費の中身は，社会福祉協議会費，

消防友の会会費，自治会費等を合計した，1世帯2千円

の実質を伴わない，形だけの会費となっていた。新市

になり，それぞれの会費は本来徴収する団体が集める

こととなり，NPOの会費は0となった。したがって，

定款の中の会員の規定を個人及び団体に変更し，平成

19（2007）年10月26日から実施された。また，理事8

名は従来区長のポストであったが，一般の会員（各委

員長）から選考し，8区分区長は，1年理事とした。ま

た，地域協議会の委員としてNPO山岡の副理事長を選

出している。

5　地域振興基金と地域格差

　新市（恵那市）の地域振興基金（地域づくり補助金）

は，平成18年度から22年度までの5年間に総額5億円

を13地域自治区に交付される。本稿，山岡地域協議会

の実践で述べたとおり，交付金総額は，均等割りと人

口割りの合計額となっている。そこで，最高支給額の

大井自治区と最低支給額の黒地自治区に中間の山岡自

治区を比較検：為した結果，大井自治区5，610万円，山岡

自治区4，020万円，隣地自治区3，160円となった。理由は

人ロ割りの順である。ところが，一人当たりの補助金

額を比較すると，畑地自治区38，631円，山岡自治区7，575

円，大井自治区4，122円と逆の順序になった。すなわ

ち，人口の一番少ない飯地自治区の方が，人口の一番

多い大井自治区よりも一人当たりの補助金額は，約9．4

倍と圧倒1的な違いとなった。理由は均等割りの3，000．

万円の設定にある。中心地の大井自治区には，地域づ

くりに関しては，インフラの整備や人材資源・財産の

豊かさ等が既に蓄積されている。これに対して，車地

自治区は明治3年に加茂郡平地村が飯地村と潮見村に

分村し，明治23年の大合併により野地村は恵那郡に編

入された，恵那市の西北端に位置する山間地である。

この地理的条件や住民感情にも配慮がなされていると

思われる。

　地域自治区は，地域協議会を立ち上げ，実施団体を

定めて，自治体における住民自治の充実や住民と行政

との協働のための新しい仕組みとして設けられること

になった。地域自治区が，地域のまちづくりを住民の

身近なところで，住民の意見を聴いて，住民と協働し
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て行うことを目的とするならば，合併によって市役所

が遠くなり，住民の声が行政に届かなくなったり，住

民へのサービスが低下するのではないかといった住民

の不安への配慮であろう。ただし，本稿でも検討した

如く，実施団体の受け皿としての能力は，現在のとこ

ろ格段の地域格差を生じている。それは，各地域協議

会の振興策および事業内容や必要基金額にも如実に現

れている。例えば，初年度（18年度）の必要基金額で

比較すると，最高金額は武並自治区の1，917万円，最低

金額は中野方自治区の245万円である。また，地域振興

基金の最高支給額の大井自治区は550万円，最低支給額

の下地自治区は1，009万円，中間の山岡自治区は1，157万

円である。単年度での比較はバランスを欠くため，単

純に評価は出来ないが，少なくとも金額の多少はその

準備のスピードや受け皿の充実の度合い，また，まち

づくりに対する地域住民の熱意等が相互に影響し合っ

ていると思われる。しかし，13地域の中には，すでに

多くの事業が整備された自治区もあり，必要基金額の

みの比較は，判断を歪めることになろう。恵那市の地

域づくり事業も2年目に入った段階である。5年間の

振興基金の使われ方如何によっては，新たな地域格差

が生じる恐れがあることを併せて指摘しておきたい。

Vlおわりに

　本稿の研究目的は，地方自治法に制定され，地域自

治区に設けられた地域’協議会が，旧市町村を単位とす

る「地域づくり」の切り札として，地域内分権の主体

となり得るのか。また，その実施団体としてのNPO山

岡との協働は，「新たな公共空間」を創造するシステム

．となりうるのか，その可能性を明らかにすることであ

った。調査及び考察の結果，地方自治法に制定され，

地域自治区に設置された地域協議会は，権限，人材，

財源を条件とする地域内分権の受け皿と成り得る可能

性が明らかとなった。

　また，これによって，実施主体たるNPO山岡は，新

市からの地域づくり補助金を獲i得し，同時に指定管理

者制度による委託事業の受託や自主事業および補助金

による自治会の独自事業の継続を展開して，地域協議

会，自治会との棲み分けを責任分担で可能にしている。

この協働こそが「新たな公共空間」の創出を可能にし，

「新たなまちづくり」の創造的展望を可能にしている。

　考察で検討したように，地域協議会の活動は，オー

ルマイティではない。地域づくり，まちづくりは行政

主体では充足し得ない。NPO山岡の実践と住民，自治

会の参加協力が地域内分権の内実を充足し，併せて多

元的重層的な補完システムの本領を発揮することにな

る。筆者が新恵那市と山岡町のまちづくりに関心を寄

せるのは，まさにこの地域内分権と多元的重層的な補

完システムの先駆的モデルに適うと考えるからであ

る。ただし，研究者にとって，リアルタイムで変化し

てゆく「まちづくり」の推移は流動的であり，客観的

理論的な分析といった学問的研究は成り立ちにくい。

それは，科学性や厳密さといった点を犠牲にするから

である。客観的学問的研究は，事が終息してから初め

て出来るものである。ヘーゲルの格言にあるように，

「ミネルヴァの棄は，夕暮れに羽ばたく」といった先人

の教えもある。しかし，現実の流動的な事象を，現実

的，臨床的に切り取る作業にも価値を見出したい。
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助産師学生の自己評価における分娩介助10例終了後の到達度

　　　　　　　　　　　　　　　　唐　沢　　　泉工）

　　　　　　　　　　　　1）岐阜医療技術短期大学専攻科助産学専攻

　　　　　　　　　　　　　　　　（2008年1月15日受理）

Attainment　levels　in　self－evaluation　of　ten　cases　of　birth　assistance

　　　　　　　　　　　　by　the　midwifery　students

Izumi　KARASAWA

ABSTRACT

Purpose：

The　aim　of　this　study　is　to　investigate　the　attainment　levels　in　self－evaluations　by　the　midwifery　students　after　experiencing　10

cases　of　birth　assistance．

Method：

The　subjects　are　the　midwifery　・students　of　a　medical　college．　The　5　一point　scale　self－evaluations　on　their　10　cases　of　birth

assistance　training　were　analyzed　in　61　items　of　three　aspects　（knowledge　23，　skills　34，　and　attitude　4　）　．

Results：

The　average　scores　of　the　10th　self－evaluation　were　knowtedge　3．05，　skills　3．40，　and　attitude　3．55．　The　average　scores　in　3

items　are　lower　than　the　expected　score　4．0．　Scores　of　knowledge　and　skills　rose　from　the　8　th　case，　but　those　of　labor　progress

did　not　reach　to　the　expected　score．

Conclusion：

The　expected　score　4．0　（800／o）　after　10　cases　is　too　high．　The　more　appropriate　expected　scores　are　3．0　and　more　（600／o

and　more）　at　the　8　th　and　3．5　and　more　（700／o　and　more）　at　the　10th．　The　attainment　levels　O　Stage　1　一　from　the　1　St　to

the　3　：d，　＠　Stage　2　一　from　the　4　th　to　the　7　th　，　＠　Stage　3　’　the　8　th　and　above　are　appropriate．

Keywords：　midwifery　student，　birth　assistance，　self－evaluations，　attainment　levels

　　　　　　　　1　緒　　　　　言

　2006年6月14日に保健師助産師看護師法等の一部を

改正する法律案が参議院で可決され，第7条に二項が

加えられた。その二項は，「助産師になろうとする者

は，助産師国家試験及び看護師国家試験に合格し，厚

生労働大臣の免許を受けなければならない」という規

定である。つまり，今までは看護師の免許がなくても

助産師業務をしていたが，看護師免許がなければ助産

師免許を取得しても助産師業務ができなくなったので

ある。この背景には新卒看護職員のレベル低下があ

る。

　日本看護協会による調査（2004年，新卒看護職員の

早期離職等実態調査）では，新卒看護職員が仕事を続

けていく上で最も多かったのは，①「配置：部署の専門

的知識・技術が不足している」76．9％，②「医療事故

を起こさないか不安である」68．4％，③「基本的な技

術が身についていない」67ユ％であった。さらに，職
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場定着を困難にしている要因として，病院側と学校側

共に看護基礎教育終了時点の能力と現場で求められる

能力のギャップであった。新卒助産師は，看護職員と

して修得すべき到達目標に助産技術が加わる。新卒看

護師の状況から考え，新卒助産師も同様なことがいえ

る。当科は，助産師に必要な基本技術が実践できるこ

とを到達目標に教育している。しかし，修了時の学生

の意見は，毎年「これで働けるのか不安である」が90％

以上を占めていた。

　そこで，学生の分娩介助10例終了後の自己評価によ

る分娩期到達度を分析した。その結果，学生が自信を

もって臨地に出るための事例毎の到達度が明らかにな

った。

11．研　究　方　法

1．調査対象　平成16年度生24名と平成17年度生26名

　の合計50名。

2．調査期間　平成16年度生は平成！6年7月～同年12

　月，平成17年度生は平成17年7月～同年12月の助産

　学実習の期間。

3．調査方法

　1）分娩期の実習記録と分娩介助の自己評価表を用

　　いた。自己評価表は分娩介助実習終了後，当日の

　　うちに「分娩期直接介助自己評価表」を記入する。

　　評価項目は3領域に分類し，知識23，技術34，態

　　度4の合計61項目とした。分娩期ケアの評価は，

　　学生の実習記録から抽出した。

　2）自己評価基準は，以下の5段階である。

　　5：一人でできる　4：何とか一人でできる　3：

　　助言でできる　2：補助でできる　1：できない

4．分析方法

　各事例の知識・分娩介助技術（以下，技術という）・

態度の平均点の差と期待点を比較した。また，事例の

平均点差をt検定し，2者間の有意差を出した。自己

評価点数が10引目で3．0（60％到達）に到達しない技術

については，知識との相関を出した。なお，統計解析

は，SPSSver．15を使用した。

5．倫理的配慮

　助産学実習開始前に自己評価の記載方法を説明し

た。実習終了後，実習記録と自己評価表を研究のため

に使用することを説明し，了承を得た。協力不可能な

時は，申し出により使用しないことを伝えた。

　また，データは研究終了後，裁断処理することを説

明し，了承を得た。

　【用語の定義】

　1．「分娩介助10例の到達度」とは，助産師が行う分

　　娩介助の基本的技術ができる程度の段階をいい，

　　5段階評価の得点をいう。5は100％，4は80％，

　　3は60％，2は40％，1は20％に読み替える。

　2．「分娩介助実習」とは，分娩開始（入院時）から

　　胎盤娩出後2時間までをいう。

　3．「期待点」とは，教員が学生に到達してほしい目

　　標とする得点をいう。

lll．結 果

1．対象の学歴（表1）

　専門学校卒業が23人（46．0％）で最も多く，次に短

期大学卒業20人（40．0％），大学卒業7人（ユ4．0％）で

あった。全体では学校教育法による課程修了者が54％

を占めていた。

　年度別では，平成16年度生の大学卒業2人（8．3％），

短期大学卒業10人（41．7％），専門学校卒業12人（50．0％）

であった。平成17年度生は，大学卒業5人（19．2％），

短期大学卒業10人（38．5％），専門学校卒業11人（42．3％）

であった。

表1　対象の学歴

N＝50　（e／，）

学　歴 平成16年度生 平成17年度生 合　計

大　学 2（8．3） 5　（19．2） 7　（14．0）

短期大学 10（4L7） 10（38．5） 20（40．σ）

専門学校 12（50．0） 11（42．3） 23（46．0）

合　計 24（100） 26（100） 50（100）

2．分娩介助10例の平均点と目標点の差（図1）

　事例毎に目標点を設定した。目標点は10例終了時に

新卒助産師の基礎として対応できるレベルを考えた。

　当科の分娩介助1例目から3例目は，助産診断・技

術学と関連科目の知識と技術を統合して，対象の安全

と満足度のある助産過程が展開できる「基礎的事項を

理解する」ことを目標としている。4期目から10例目

は，「助産過程の展開ができる」ことを目標としている

（表2）。したがって，目標点は，5段階評価により，ユ

例目から3例目2．5点以上（50％以上），5例目3．0点以上

（60％以上），7例目3．5点以上（70％以上），10例目4．0点

以上（80％以上）で，何とか1人でできるレベルとし
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　　　　　　　　　　唐沢　泉
助産師学生の自己評価における分娩介助10例終了後の到達度
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表2　助産学実習の方法

実習名 助産学実習

@　1

助産学実習■

時期 7月 10月～12月

分娩介助事例数 3例 7例

その他 ・継続事例1例

E帝王切開1例（10例以外）

E学級活動

E助産学研究（各自1）

た。

　事例の総平均点は，3例目と4例目が2．6点で同点で

あり，次の5遠目と6例目も同点の2．7点で上昇がなか

った。また，事例の総平均点と目標点は，3例目まで

はほぼ目標到達をしていた。しかし，4例目から得点と

目標点の差が大きくなり，目標到達はできなかった。

最も差が大きかったのは，9例目0．9点であり，次に8

例目0．8点，7例目と10例目が0．7点の差であった。

3．分娩介助10例の領域別平均点

　1＞知識（図2）
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　1例目2．0点±0．4，2例目2．2±0．6，3例目2．6±

0．5，4例目2．4±0．4，5例目2．5±O．5，6例目2．6±

0．4，7例目2．6±0．4，8例目2．8±0．5，9｛列目2．9±

0．4，10丁目3．4±O．4であった。3例目以外は，すべ

て目標点より低かった。3例目までは，目標点との

差がO．2点で小さかった。しかし，4例目から事例が

進むごとにO．4点から1．0点の差となった。最も差が

大きかったのは9例目の1．0点であり，次に7例目と

8例目の0．9点であった。

3）態度（図4）
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置
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　　　　図4　態度の平均点と目標点の差

1偶圓　2償目　3側目　4偵目　S例目　6偵口　7偶同　8偶目　9例目　10偶目

　　　　図2　知識の平均点と目標点の差

　1例目1．9点±0．2，2一目2．0±0．2，3例目2．2±

03，4例目2．3±0．2，5例目2、3±0．2，6例目2．5±

0．2，7例目2．5±0．2，8例目2．8±0．2，9例目2．9±

0．2，10例目3．1±0．3であった。

　知識は3領域の中で最も得点が低く，10例すべて

において事例の総平均点以下であった。7例目2．5

点は3二目の目標点であり，10例目3．1点は5例目の

目標点であった。しかも，4例目と5例目，6二目

と7丁目は同点であった。

一●隔平均点

一ロー目標点

　　1丁目2．6点±0．8，2丁目2．7±0．7，3丁目3．0±

　0．6，4例目3．1±O．6，5例目3．2±0．5，6例目3．1±

　0．5，7例目3．2±0、5，8例目3．3±0。5，9例目3．3±

　0．5，10八目3．6±0．5であった。

　　態度は，10例すべての平均点が総平均点より高い。

　しかし，5例目までは目標点より高いが，6例目か

　らは下回っている。しかも，4例目から9例目まで

　は，±0。1の幅で得点が上下していただけであった。

4．3領域の事例問の平均点差（表3）

　1）知識

　　6例目と7例目間のみ統計的有意差はなく，他の

事例間はすべて有意差があった。

　　得点が上昇し，点差が大きい順は，①7例目と8

例目間＋0．21点（t＝一8．60，df＝22，　p＜．000），②9

例目と10例目間＋0．2点（t一一3．17，　df＝22，　p＜

．004），③2例目と3例目間＋0．18点（t＝一6．65，df

＝22，P＜．000），④5台目と6例目間＋0．13点（t＝

3．g3，　df＝22，　p＜．001），⑤8例目と9例目間＋0．11

点（t＝一4．10，df＝22，　P〈．000），⑥1例目と2例
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表3　3領域の事例毎の平均点差

事例 知識 t値：

有意

m率
技術 t値

有意

m率
態度 t値

有意

m率

1－2 0．10 一2．70 ．013 0．15 一4．04 ．000 0．18 一2．78 ．069

2－3 0．18 一6．65 ．000 0．41 一7．84 ．000 0．25 一3．69 ．034

3－4 0．07 一2．69 ．013 一〇．13 3．07 ．004 0．14 一2．67 ，076

4－5 0．07 一2，91 ．008 0．10 一2．84 ，008 0．06 一〇，74 ．516

5－6 0．13 一3．93 ．001 0．31 一1．28 ．208 一〇．75 2．32 ，103

6－7 0．06 一1．73 ．098 0．44 一1．97 ．058 0．75 一1．73 ．182

7－8 0．21 一8．60 ．000 0．18 一6．80 ．000 0．10 一1，85 ．161

8－9 0．11 一4．10 ．000 0．10 一4．84 ．000 0．25 一〇．78 ．495

9－10 0．20 一3．17 ．004 0．50 一16。17 ．000． 0．25 一3．54 ．038

　目間＋0．10点（t＝一2．7点，df＝22，　p＜．013）であ

　つた。⑦3例目と4例目間＋0．07点（t一一2．69，df－

　22，p＜0．013），4例目と5例目間＋0．07点（t；一2．91，

　df＝22，　p＜。008）であった。

　2）技術

　　5例目と6例目間，6例目と7例目間には統計的有

　意差はなく，他の事例間には統計的有意差があった。

　　得点が上昇し，点差が大きい順は①9例目と10例

　問目0．5点（t＝一16．17，df＝33．p＜．000），②2例目

　と3丁目間＋O．41点（t＝一7．84，df＝33，　p＜．000），．③

　7例目と8例目間＋0．18点（t＝一6．80，df＝33，　p＜

　．OOO），④1例目と2例目間＋0．15点（t＝一4．04，　df

　＝33，p＜0．000），⑤8例目と9例目0．10点（t＝一

　4。84，df＝33，　p＜000），4例目と5例目間＋0．10点

　（t＝一2．84，df＝33，　p〈0．008）であった。

　　得点が低下していて，有意差があったのは3例目

　と4例目間一〇．13点（t＝3．07，df＝33，　p＜．004）で

　あった。

　3）態度

　　2例目と3二目間＋0．25点（t＝一3．69，df3，　p＜

　0．034），9例目と10例目間＋0．25点（t＝一3．54，df＝

　3，p＜．038）で統計的有意差があった。他は，得点

　の差がなかった。

5．10例目で到達できない技術と知識の相関関係（表

4－1，　4－2）

　3：「助言でできる」に到達していない技術は5項目

あった。最も悪かったのが「軟産道損傷の診査」2．7点

表4－1　10段目で到達できない技術．と知識の相関関係

技術の
平均点 知識の評価内容 平均点 相関係数

有意

評価内容 確率

妊娠経過から分娩に影響を
3．0 0，913 ．000

及ぼす要因を分析できた。

分娩が母児に及ぼす影響を
3．0 0，938 ．000

分析できた．

分娩進行の予測を3要素の

相互作用機序より判．断でき 2．9 0，972 ．000

た。

現在の胎児の産道通過状態
2．8 0，962 ．000

述べることができた。

外診・内診所見より胎児先

助産計画
進部の産道内下降状態を説 2．8 O，924 ．000

は系統立て
明できた。

て考え、適 2．9

産婦の撲泄状況を把握し、
切　で　あ　っ

分娩進行のために院腸の適 2．9 O，934 ．OOO
た．

否を述べることができた。

産婦の基本的ニーズに基づ

く分娩各期に応じたケアに 3．2 0．95．0 ．000

ついて述べることができた。

分娩進行に伴う産婦の心理

的変化について述べること 3．2 0，901 ．OOO

ができた，，

産痛の評価をし、緩和方法

について述べることができ 3．4 O，986 ．000

た。

分娩進行に伴う胎児の．下降 3．4 0，982 ．000

と産痛の部位について述べ

ることができた。

であった。残り4項目は2．9点であり，評価項目は「助

産計画は系統立てて考え適切であった」「会陰切開の適

否を判断し，その介助ができた」「後頭結節が恥骨弓下

し
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表4－2　10例目で到達できない技術と知識の相関関係

技術の評価 有意

平均点 知識の評価内容 平均点 相関係数
内容 確率

分娩進行の予測を3要素の

会陰．切開の 相互作用機序より判断でき 2．9 0，905 ．OOO

適否を判断 た。

し、その介助

2．9

会陰切開の適応とその介助

ができた。 について述べることができ 3．1 o，973 ，000

た。

後頭結節が 親在の胎児の産道通過状態
2．8 0，816 ．004

恥骨幅下を を述べることができた．

澹脱するま

で屈位を保 2．9 外診・内診所見より胎児先

ち、最小周囲 進部の産道内下降状態を説 2．8 o，845 ．002

径で児頭娩 明できた，

出ができた、，

出生直後の

気道の確保 娩出．直後における胎外適応
1

と呼吸の確 2．9 の過程を述べることができ 2．5 O，426 ．219

立への援助 た。

ができた。

軟産道損傷 分娩第3期の止血機構を理

の診査がで 2．7 解し、観察すべき要点を述 2．5 o，735 ．01凹

きた。 べることができた。

を滑脱するまで屈位を保ち，最小周囲径で児頭娩出が

できた」「出生直後の気道の確保と呼吸の確立への援助

ができた」であった。

　得点の低い技術の基盤となる知識は，助産計画の立

案については10項目，会陰切開と児頭娩出については

各2項目，呼吸の確立への援助と軟産道損傷の診査に

ついては各1項目が該当していた。

　3．0点以下の技術と知識の相関関係は，4項目は有意

差があり，「出生直後の気道の確保と呼吸の確立への

援助ができた」のみ有意差がなかった。

　1）最低点2．7点の「軟産道損傷の診査ができた」は，

　関連する知識である「分娩第3期の止血機構を理解

　し，観察すべき要点を述べることができた」も2．5点

　と低く，有意な相関があった（r＝0．735，p＜0．05）。

　2）「助産計画は系統立てて考え，適切であった」

　2，9点は，関連する知識10項目すべてに有意な相関が

　あった。10項目中，4項目に3．0以下があった。

　　得点の低い知識の4項目は，①「現在の胎児の産

　道通過状態を述べることができた」2．8点（r＝0．962，

　p〈0．01），②「外診・内診所見より胎児先進部の産

　道内下降状態を説明できた」2．8点（r＝O．924，　p＜

　0，01），③「分娩進行の予測を3要素の相互作用機序

　より判断できた」2．9点（r＝0．972，p〈．Ol），④「産

婦の排泄状況を把握し，分娩進行のために涜腸の適

否を述べることができた」2．9点（r＝0．934，p〈0．01）

であった。

3）「会陰切開の適否を判断し，その介助ができた」

2．9点は，関連する知識2項目に有意な相関があっ

た。また，2項一中の1項目が3．0点以下であった。

その得点の低い項目は，「分娩進行の予測を3要素

の相互作用機序より判断できた」2．9点（r＝0．905，p

〈0．01）であった。

4）「後頭結節が恥骨弓下を滑脱するまで屈位を保

ち，最小周囲径で児頭娩出ができた」2．9点は，関連

する知識2項目も2．8点と低く，有意な相関があっ

た。得点が低い知識の項目は「外診・内診所見より

胎児先進部の産道内下降状態を説明できた」2．8点

（r＝0．845，p〈0．01），「現在の胎児の産道通過状態を

述べることができた」2．8点（r＝O．845，p＜O．Ol）で

あった。

5）「出生直後の気道の確保と呼吸の確立への援助が

できた」2．9点は，関連する知識である「娩出直後に

おける胎外適応の過程を述べることができた」2．5点

と有意な相関がなかった（r＝0．426，n．s）。

IV．考 察

1．3領域全体の到達度と期待点について

　10例終了時の自己評価の総平均点，3領域のすべて

が期待点より低かった。特に知識は期待点と1点の差

があった。知識と技術の点差はO．4点である。知識は

技術の基礎であり，知識の得点が高くなれば技術点も

上がる。したがって，知識の得点が70％到達となる3．5

点になれば技術は期待点に到達できるはずである。し

かし，設定した期待点が妥当かどうかを検討する必要

がある。10例の到達度が段階的に高くならなければ期

待点を到達することができない。そのためには，10例

終了時の水準を知り，到達できない原因を明確にする

必要がある。

　当専攻科の総平均点3．3点は，同じ短大専攻科の修了

時分娩期技術60％（5段階にすると3．0）より高く，専

門学校の9・10例目3．ユ9点1）よりO．1点高い。また，大

学の助産課程選択の学生（4年制で保健師・助産師・

看護師受験資格を取得する学生。以下，助産選択とい

う）の2．6点より0．7点高い。1年課程は3．0以上でほぼ

同じ到達度であり，助産選択より高い到達度といえる。

　10例までの過程において，助産選択は分娩介助件数
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7．3例終了時の自己評価が知識となる判断2．4点，技術

2．6点である2）。当専攻科の7例終了時は，知識2．5点，

技術2．6点であり，知識が0．1点高く，技術点は同じであ

る。しかし，8例終了時と比較すると，知識2．7点，技

術2．8点と0．2～0．3点高い。事例毎の平均点差でも，6～

7例は，知識・技術に有意差はないが，7例目以上か

ら事例問に有意差がある。つまり8例目からは成長す

る時期と考えることができる。8例目は継続事例の分

娩介助・家庭訪問が終了し，学習が深まり，自分の考

えで実践することを修得できる時期といえる。8例目

の知識の得点が高くなれば，技術の得点も高くなるは

ずである。

　現在は保健師助産師看護師養成所指定規則により，

分娩介助実習は「10例程度」と規定されている。当専

攻科の4：「何とか一人でできる」に到達するには，8

貫目から10例目の得点の上昇を考慮し，1事例毎に＋

0．2点増加すると仮定すると13例以上の分娩介助実習

が必要ということになる。

　以上より，分娩期の到達度の期待点「何とか一人で

できる」4．0点（80％）は，10例の分娩介助実習では高

すぎることが明らかとなった。修正した期待点は到達

度であり，8例目3．0点以上（60％以上）「助言でできる」，

10例目3．5点以上（70％以上）「助言でできる」～「何

とか一人でできる」が適切である。

2．技術の到達度と知識の相関

　技術の得点は，助産選択より高いが，専門学校とは

項目により差がある。専門学校が大学・専攻科より有

意に高く，数項目では専攻科が大学より有意に高い3）。

　当専攻科が助産選択より高い理由は，大学と実習時

間・分娩介助1例の扱いに大きな相違があるからであ

る。大学の総実習時間の平均8．25週4）に比べ，当専攻科

は10週間である。分娩介助1例の扱いを入院から退院

までとしているので，受持ち期間は5日～6日である。

そのため，10例分娩介助すると最低でも10週間を要す

る。また，受持ちの退院後も母乳外来や受診時に母子

と会って相談を受ける。さらに，10例中の1例は，妊

娠中期から産後1ヶ月まで妊婦健診・分娩介助・入院

中のケア・家庭訪問・一ヶ月健診を行う継続事例であ

る。

　一方，大学の実習は8週間で分娩介助10例を目標と

するため，入院時から受持つことが少ないうえ，分娩

後2時間までの受持ちがほとんどである。当専攻科と

助産選択の得点差は，対象と関わる時間が長いため信

頼関係が成立しやすく，学生と対象の満足度が高くな

るためと考える。

　しかし，事例間の有意差を比較すると，6例目と7

例附則は得点差がない。ここで学習の向上があれば，

10例目は3．5点以上の到達ができるはずである。6例

目と7例目における3．0点以上の技術は，6例目では34

項目中2項目，7例目では34項目中10項目に増加して

いる。しかし，知識は両事例共に3．0点以上の項目がな

い。基礎的知識の学習不足があり，技術は修得できる

が，知識が伴っていない。9例目と10例目を比較して

も，知識は＋0．1点だが，技術は＋0．5点と向上が著しい。

　10例目で3．0点以下の技術は，34項目中5項目あっ

た。その5項目の技術と3．0点以下の知識の項目をみ

ると，いずれも分娩介助に重要な基本的項目であった。

5項目中最も悪い「軟産道の診査ができた」2．7点は，

関連する知識である「分娩第3期の止血機構を理解し，

観察すべき要点を述べることができる」も2．5点と最低

点だった。学生が異常出血や子宮収縮不良時に対処で

きないということである。しかし，この技術項目は全

員が経験：できるわけではないので，事例に当たった学

生ができなかったのかもしれない。全国助産師教育協

議会の調査でも，助産選択学生の到達度は20％，短大・

専攻科49．8％であった5）。つまり，当専攻科の学生の到

達度が必ずしも悪いわけでなく，助産師学生の平均レ

ベルなのである。

　他の3．0点以下の技術3項目は，関連する3．0点以下の

知識が共通していた。

　「助産計画の立案」「会陰切開の適否」「児頭娩出」の

3項目は，共通して「分娩進行の予測」「胎児の産道通

過状態」「外診・内診による胎児の下降状態」が判断で

きていなかった。分娩進行の予測は，外診による観察

と内診による胎児の回旋と下降状態を確認しないとで

きない。助産師の業務の基本部分であり，学習の強化

が必要である。前出した全国助産師教育協議会の調査

結果では，分娩進行状況の診断について助産選択学生

40％，短大専攻科・専門学校67．4％であった。当専攻

科の学生の到達度は，助産選択学生より高いが，専門

学校より低いことになる。この理由として，分娩期は

母体内の胎児の状態を短時間でアセスメントし，実践

しなければならないため，学生が分娩経過についてい

けないのかもしれない。さらに，児頭娩出は数十秒か

ら数分の間に行う技術であり，産婦の状態を考えなが

ら手を動かさなくてはならない。10例しか経験のない
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未熟な学生の技術は，模倣から巧妙化の段階と考えな

くてはならない。

3．分娩介助10例の段階別到達度と評価基準について

　短大専攻科・専門学校のほとんどが分娩介助実習の

到達度を基本の実践と対象の個別性に応じた実践の2

期あるいは3期にしている。その到達度の考え方は3

段階が多いが，事例数が異なる。助産選択・専門学校

の合同調査では，1例目から3例目を第1段階「分娩進

行度が察知できない段階」，4例目から6例目を第2

段階「分娩進行度が理解できる時期」，7例目から10例

目を第3段階「産婦の全体的把握をしたうえで分娩進

行度が理解できる時期」としている6）。専門学校の調

査結果では！汚目から3例目を初期，4例目から7盲

目を中期，8例目以上を後期としている。また，評価

基準は4段階で10例終了後の到達度は，2：「助言・援1

助によりできる」がほとんどである。さらに初期と中

期には有意差があるが，中期と後期には有意差がなく，

3：「助言なしにほとんどできる」には10例以上の分娩

介助実習が必要であると結論を出している7）。

　当専攻科の事例間の到達度をみると，1例目から3例

目は得点が上昇し有意差がある。しかし，4例目から6

例目は，得点の上昇が横ばいである。また，4例目は3

例目より得点が低く，6例目と7例目論は同点であ

る。3例目と4例目間は，実習1期と2期の間で2ヶ

月あいている。そのため，学生が1期で修得した技術

を活かせていない。6例目と7例目間は，継続事例と

通常の受持ち事例が重なることがあり，学生に十分学

習する時間的余裕がないためと考える。到達度と学生

の実態を考慮すると，到達度の段階は1例目から3例

目を第1段階，4篭目から7速目を第2段階，8例目

からを第3段階が適切と考える。

　評価基準は，終了・卒業時の到達度として「助言と

少しの援助でできた」「少しの援助でできた」8），「助

言や援助を受けながらできた」9）が最高であった。本

結果においても，5：「一人でできる」はなかった。4：

「何とか一人でできる」は，技術で4項目あった。その

評価項目の中で技術に直結するのは「膀帯切断」のみ

であった。1年間の教育期間かつ10例の分娩介助実習

で，現在の5：「一人でできる」は不適切である。した

がって，評価基準は，4：「時々助言すれば一人ででき

る」，3：「時々援助すればできる」，2：「時々助言と援

助があればできる」，1：「常に助言と援助があればで

きる」が適切である。

　以上より，段階的到達度は以下のように修正すべき

である。①第1段階は1例目から3例目，1：「常に助

言と援助があればできる」，②第2段階は4例目から7

例目，2：「時々助言と援助があればできる」，③第3段

階は8例目以上，3：「時々援助すればできる」から4：

「「時々助言すれば一人でできる」とする。

　海外は，日本に比べて助産師の教育期間が長い。ア

メリカは，ACNM（The　American　College　Nurse－Midwives）

の指針により分娩介助は20例行う。イギリスはUKCC

（United　Kingdom　Central　Council　for　Nursing，　Midwifery

and　Health　Visiting）の規則があり，専門性が高いダイ

レクト・エントリィーは分娩介助40例を行うユ。）。助産

師教育のカリキュラムやプログラムは，ICM

（Intemational　Confederation　of　Midwives，国際助産師連

盟）の助産師の基本的能力に基づき，各国で活動基準

を決めている。日本でも，「日本の助産婦が持つべき

実践能力と責任範囲」（日本助産学会，1999＞や「助産

師の声明」（日本助産師会，2005）はあるが，分娩介助

実習を受け入れる実習施設が少ないため目標到達を困

難にしている。

　当専攻科の学生に実習終了後聞き取り調査をしたと

ころ，90％以上が15例の分娩介助が必要と答えた。こ

れは，本結果から出した「何とか一人でできる」は13

例が必要に近い。今後は，現状の保健師助産師看護師

養成塩冶定規則に縛：られない助産師教育が必要であ

る。

V．結 論

1．分娩介助10例終了後の到達度は，「何とか一人で

　できる」4．0点（80％）は，高すぎる。8例目3．0点以

　上（60％以上），10例目3．5点以上（70％以上）が適

　切である。

2．評価基準は，4：「時々助言すれば一人物できる」，

　3：「時々i援助すればできる」2：「時々助言と援助

　があればできる」，1：「常に助言と援助があればで

　きる」が適切である。

3．段階的到達度は，①第1段階一1例目から3例目，

　1：「常に助言と援助があればできる」，②第2段階

　一4例目から7例目，2：「時々助言と援助があれば

　できる」，③第3段階一8例目以上，3：「時々援助す

　ればできる」から4：「時々助言すれば一人でできる」

　が適切である。
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VL終わりに

　今回の研究により，当専攻科の学生のレベルと評価

基準の不適切が明確となった。学生が実習進度により

成長できるには，修正した評価基準を用いて評価方法

の検討をしなくてはならない。

　平成21年4月にはカリキュラムが改正され，実習単

位が増える。現在の助産学実習期間は14週間あるた

め，期間的には問題ない。しかし，社会で役立つ「自

律」かつ「自立」した助産師を育成するには，教育内

容の見直しが必要である。特に，助産学実習はエビデ

ンスに基づいた助産の技術を修得させる大切な場であ

る。それゆえ，実習施設は学習成果が上がる施設を考

えなくてはならない。

　また，基礎的知識の教授は学習者の気質やレディネ

スを把握し，思考力を伸ばさなくてはならない。そし

て，分娩介助10例終了時には，学生がある程度の自信

を持って臨地に出ることができるよう援助しなくては

ならない。

引　用　文　献

1）皮野さよみ他，助産師基礎教育（助産師養成所）における

　　分娩介助技術到達の実態一助産師学生および指導者の分娩

　　介助技術評価から一，日本助産学会誌20（3）p130，2007．

2）鈴木康江他，助産学実習到達度に関する検討一学生の自己

　　評価・臨床実習指導者評価ならびに臨床助産師の期待度の

　　関係一，日本助産学会誌17（3）plOO～101，2004．

3）江幡芳枝他，〔全国助産師教育協議会〕大学・短大専攻科・

　　専門学校における助産師教育の実態と分娩介助・継続事例

　　実習指針〔その1〕カリキュラム　単位数および助産学実

　　習の比較，助産雑誌61（3）p226～232，2007．

4）’
逞t陽子他，助産学実習における学生の臨床技術経験の到

　　達度に関する調査（第1報）一「周産期の共通診察技術・

　　検：査項目」「妊娠・分娩・産褥期の診断・指導・ケア項目」

　　について一，日本助産学会誌20（3）p51，2007．

5）渡邊典子他，〔全国助産師教育協議会〕大学・短大専攻科・

　　専門学校における助産師教育の実態と分娩介助・継続事例

　　実習指針〔その2〕到達状況の比較および分娩介助の継続

　　事例実習指針，助産雑誌61（4）p344～351，2007．

6）松岡知子他，分娩期の助産学実習の行動目標と卒業時まで

　　の到達のプロセスについて，日本助産学会誌17（3）p！92

　　一一193，　200n．

7）伊藤美栄，分娩介助実習到達度の分析，日本助産学会誌18

　　（3）　p308一一一309，　2005．

8）再掲6）

9）再掲7）

10）　RUTH　CHDWICK　and　ALISON　THOMPSON　（2000）．

　　1’rofessional　ethics　and　labor　disputes：　Medicine　and　Nursing　in

　　the　United　Kingdom，　486　一489．

96

Presented by Medical*Online



基礎看護技術演習の役割における学生の倫理的態度の一考察
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Research　on　nursing　ethical　attitude　of　students

　in　role　of　basic　nursing　technology　laboratory

Takako　IZUMIKAWA，　Chieko　HURUTA，　Emi　NAGAYA，　Mic／hiko　MATUMURA

要 旨

　今回，基礎看護技術1の演習において，対象（患者役）への配慮は勿論，役割を担当することにより，リーダー

シップ，メンバーシップを高める目的で，全ての学生が主体的に参画できるよう各技術に，演習グループを5名で

編成し，リーダー，演習担当の役割を決めた。リーダーは，時間を有効に活用するため，主となって技術演習の計

画や評価，課題レポートの収集，提出を行う。演習担当の学生には，演習日の前週までに，事前に指導を行い教員

のデモストレーション後は，グループメンバーにアドバイザーの役割ができるようにした。本稿では，先行研究の

看護学実習における事故防止と看護倫理教育を基に役割認識，看護職の法的責任に準じる項目，管理・安全を守る

システムから調査票を作成し，基礎看護技術の全演習終了後に調査した。その結果，役割における学生の倫理的態

度の育成への効果について，安全な技術への関心，クリティカルシンキングが抽出でき，主体的な参画型演習にお

ける教育方法が示唆された。

Keywords：チーム医療，倫理的態度，安全な技術習得，クリティカルシンキング

1．はじめに

　医療の現場においては，複雑化した医療が展開され，

また患者からは，多角的な要求も高まっている。看護

基礎教育を修了した学生は，臨床においてチーム医療

の中に組み込まれ，技術の実践を行うことになる。然

しながら以前にまして，新卒看護師の技術能力の低下

や，医療チームや患者，家族に対する基本的態度の未

熟さが，就業先の臨床から指摘される。看護基礎教育

においても専門職を目指す者としての自覚を高めるた

め，日本看護協会「看護師の倫理綱領」も踏まえ，看

護倫理教育については，様々な展開が工夫されている。

　今回，基礎看護技術1の演習において，患者役（学

生）への配慮は勿論，役割を担当することにより，リー

ダーシップ，メンバーシップを高める目的で，全ての

学生が主体的に参画できるよう各技術に，演習グルー

プを5名で編成し，リーダー，演習担当の役割を決め

た。リーダーは，時間を有効に活用するため，主となっ

て技術演習の計画や評価，課題レポートの収集，提出

を行う。演習担当の学生には，事前に指導を行い，演

習当日は，教員のデモストレーション後の演習時間に

メンバーにアドバイザーの役割ができるようにした。

先行研究1）の看護学実習における事故防止と看護倫理

教育から基礎看護教育，そして卒後の継続教育におい

ても，「専門職であるということは看護倫理を踏まえ

た行動がとれることである。」という視点に立ち，本稿

では，1年次，の看護技術修得のための演習において

その教育を基に役割認識，看護職の法的責任に準じる

項目，管理・安全を守るシステムについて調査票を作

成し，全技術終了後に調査を行いデータ分析及び自由
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記載欄の記述は質的手法を用いて分析する。そして初

学者への，主体的な参画型演習の教育方法による，役

割における倫理的態度の育成への効果について明らか

にし，次の基礎看護実習への継続的な学びになると考

えたので報告する。

lL研究目的

　1年次通年で，基礎看護技術を履修する全ての学生

が，リーダー，演習担当を経験しているので，主体的

な参画型演習における学生の倫理的態度への効果につ

いて，技術演習における教育方法を検討する（表1，2）。

111．研究方法

1）対象：G短期大学看護学科，基礎看護技術1（4

　単位120時間）を履修した1年生72名を調査した。

　学生の教育背景：1年置通年の基礎看護技術1（4

単位120時間）において，日常生活行動への援：助及び，診

断，治療に伴う看護を理解し，看護実践に必要な基礎

的知識，技術を講義及び演習において修得する。基礎

看護技術2（3単位90時間）を，1年次後期から看護

実践に必要な共通技術として観察やコミュニケーショ

ン，2学年次に看護過程の技術を修得する。

2）アンケート調査票の作成

　看護倫理教育に関する先行研究2）を基に役割認識，

看護職の法的責任に準じる項目（メンバーの人権擁護，

支援，情報提供，正直等），判断（管理システム）項

目，技術（安全を守るシステム）について調査項目を

作成した。そのリーダー，演習担当を体験した効果と

して，⑤できた，④ややできた，③どちらでもない，

②あまりできなかった，①まったくできなかった，の

5段階とリーダー，演習担当の自己評価には，自由記

載欄を設けた。

3）データ収集

　参加観察法を用いた。観察対象は，基礎看護技術1

の講義及び演習形態の全過程であり，アンケート調査

項目は，全授業終了後にアンケート調査を行いデータ

として収集した。観察期間は，2005年4月～2006年3

月である。

4）データ分析

　Microsoft・excelによる単純集計，因子分析，共分散

解析，クロス集計等については，SPSS　Ver．11を使用し

てデータの解析を行った。またリーダー，演習役割の

自由記載欄の記述は，言語のシンボル性を活用し，質

的帰納的研究の手法を用いた。文章をデータ化し類似

性に従いサブカテゴリー化，さらに関連性からカテゴ

リー化しコアカテゴリーを抽出した。各データを通し

て学習過程と教授活動について分析し，倫理的態度へ

の効果について検討した。

5）倫理的配慮：研究の目的と協力の依頼を行い，研

究の趣旨と評価には一切影響しないことを説明し承諾

を得た。また質問紙は無記名とし，自由参加のうえ研

究目的以外には使用しないことを説明した。

lV．結 果

　アンケート調査の回収率は，98．6％（71名）であっ

た。

1）役割別自己評価

　リーダー担当の自己評価は，できた，ややできたと

回答した学生が47名（66％），演習担当は37名（52％）

であった（図1）。

2）技術演習における倫理的態度（メンバーの人権擁

護，支援，情報提供，正直刷本），判断（管理システ

ム）（5）「疑念・誤り」への正直性は，できた，やや

できた，の回答が47名（66％）と最も多く，次いで

（4）情報提供が42名（59％），（3）有益性や危険性の

説明は37名（52％〉，（2）表現への支援は37名（52％），

（1）メンバーの人権擁護は37名（52％）であった（図

2）0

3）判断（管理システム）

　（5）援助技術の評価は，できた，ややできたの回答

が39名（55％）と最も多く，次いで（2）危険因子の

予測34名（49％）であり，（4）ジレンマへの発言・主

張30名（42％），（6）安全性からの優先度30名（42％），

（1＞危険因子の査定29名（41％）とほぼ同数である。

（3）批判的思考は19名（27％）と少数であった（図

3）0

4）技術演習における技術の安全性

　（1）確実な援助の提供は，できた，ややできたの回

答が32名（46％），（2）自己モニタリングは30名（43％）

とほぼ半数であった（図4）。

5）因子分析法，共分散分析による基礎看護技術演習

，の役割における学生の倫理的態度

　因子分析法により，Kaiser－Meyer－Olkinの標本の妥当

性は0．7747，α＝0．775であり，解析に主因子法（バリ

マックス回転）を実施，共通性の低い因子指標を脱落

させ，固有値1以上の因子を抽出した。第1因子は，
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表1　基礎看護技術1　演習課題について

＊
1
。
2
34．

＊
L
2
．
a4．

F
O
ハ
b

　基礎技術は、実習中に実際の患者様に実施しなければなりません。看護者として働く中でも基本となります。

施できるまで、繰り返し練習することが大切です。時間を有効に活用し求められる看護者を目指して、皆さんの努力を；期待しま

す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　基礎看護技術1　演習課題について

演習前の課題

事前学習をする。

教科書類を参考にチェックリスト（＊1）を作成し提出する。

各グループで演習ごとのリーダーを決め、各グループの目標と、グループメンバーの演習目標を記入したグループ

演習レポート（＊2）を提出する。

演習内容の課題ビデオを視聴し、ビデオ学習レポート（＊3）を提出する。

提出物は、月曜日昼休みまでに担当者（リーダー）が集め教員の研究室に提出する（演習の前週）

　　　　　注）提出物が未提出の学生は、演習できません。

　　　　　注）演習日に提出物を忘れた学生は、演習できません。

　　　　　注）演習に適した服装・髪型・態度でないと判断した場合は他の学生に迷惑になるので、退席していただ

　　　　　　　きます。

演習中及び終了後の課題

演習中は教員の指導を積極的に受ける。

技術習得に関して、教員のチェックを受ける努力をする。

演習中及び終了後、チェックリストに「5：できた～1：できなかった」の5段階評価をグループメンバー及び自己に

て行い、「1」「2」についてはその理由を記載する。

演習終了後、演習項目毎・立案毎の感想評価（＊4）と看護記録（＊5）をチェックリストに書き、担当者（リーダー）

に提出する。

グループ演習レポートを書き提出する。

技術習得に関してはチェック及び試験を実施する。

※提出物は、木曜日昼休みまでに担当者が集め教員の研究室に提出する。

注）提出が遅れると担当者（リーダー）に迷惑がかかりますので期限を厳守して下さい。紛失しても責任は負いかね

　　ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自信を持って実

方法の評価，優先度判断，権利の擁護，技術の確実性，

自己監視機能から「安全な技術」と命名し，第2因子

は，批判的思考，危険の理解，情報提供から「クリティ

カルシンキング」と命名した（表3）。

　共分散分析は，AMOSバージョン8を使用し，第1

因子として発言主張，第2因子として権利擁護，第3

因子として批判側面が解析された（図5）。

6）リーダー役割とクロス集計による分析

　リーダーシップと倫理観では，解答の高得点群（4

－5点）（以下リーダーシップ群と略す），解答の低得

点群（1－2点）（以下メンバーシップ群と略す）を比

較し，中間の3点は除外して集計を行った。リーダー

シップの高得点の項目は，人権擁i護，表現支援：，危険

性説明，情報提供，危険性予測，技術の提供，自己監

視であり，差が少ないのは，正直性，危険因子査定，

批判的思考，発言の主張，安全性評価，優先度決定で

あった（図6）。またメンバーシップと倫理観は，メン

バーシップ群の高得点の項目では，人権擁護，情報提

供，優先度決定，技術の提供，自己監視等，差が小さ

いが4点代は，表現支援，正直性，危険因子査定であっ

た。高得点群で高いのは，危険性説明，危険性予測，

差がないが低いのは，批判的思考，発言の主張，安全

性評価であった（図7）。

7）リーダー，演習担当の自由記載欄の記述に対する

　質的分析

　リーダー，演習役割の自由記載欄の記述は，言語の

シンボル性を活用し，質的帰納的研究の手法を用いた。

文章をデータ化した結果，リーダー役割は，77コード
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表2　演習役割表

G

B
M
i

．体

ﾊ

1
抑
制
洗
髪

．手

｢
排
泄

G

B
M

体
位

抑
制

洗、

ｯ

手
洗
い

排
泄

1
1

リ リ濱 リ 21 リ リ 濃

1G 2
1

演リ 6G 笈 演リ 演リ

3 演 リ 演 23 演 リ 演

4 演 演 リ
1

24 演 リ

5 渡 リ
1 25 リ リ演

2G 6 渡リ 渡 7G 26 演 リ 演

7 渡リ 演 リ 2フ リ演 リ

8 リ
1

演リ 28 演 1 演 リ

9 演 リ演 29 演 リ 演

3G 10 リ演 リ 8G 30 演 リ リ

11 リ．

演 演 31 リ 演 リ

12 リ演リ 32 リ 演 演

： 13 リ演 演 33 リp 演

1

4G 14 演 リリ 9G 34 演 リ リ

15 リ リ演 35 演 リ

16 演 濱リ 36 リ 演 演

17 リ 演 リ 37 　一 演 リ

5G 18 リ 演濱

19 演 リ リ

20 演 演 I
J

G 食
事

バ
イ
タ
ル

1
番
法

注
射

赤
沈

点
滴

酸
素
吸
入

G

i

食
事

バ
イ
タ
ル

篭
法

注
射

赤
沈

点
滴

酸
素
吸
1
入

1 リ リ演 21 リ 演 リ…

1G 2 渡 り演 6G 22 演 リ 演リ

3 リ演 リ演 23 リ 潰 リ 演

4 演 リ潰 リ 24 演 演リ

5 リ演 リ演 25 リ演 リ 演

2G 6 リ潰 り演 7G 26 演 リ リ

7 リ演 リ 27 リ 演 演

8 演 リ潰 28 演 リ演 リ

9 リ 演リ 濱 29 リ 演 リ

3G 10 演 リ リリ8G 30 演 リ 演 リ

11 リ演 演 31
1

濱 リ 演

12 演リ 演 32 リ 濱 リ 演

13 演リ 演 リ 33 リ 演 リ

4G 14 演 リ 演 34 リ 濱 リ

15 リ 演 リ 9．G 35 リ 濱 潰

16 リ演 演 リ 36 演 リ

17 リ 演演リ 3フ 潰 演 リ

5G リ 演18

P9

Q0

演 リ リ演 リ：リーダー

堰F演習担当
演 り演 リ

演習担当

1．事前に演習について学習し、必要物品のチェックから準備片づけまで責任をもつ。

2必要物品は、教科書にある内容だけでなく実際に演習室にある物品でチェックすること。

3．演習担当は自己申告とし、申し出がない場合は教員が指定することもある。
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基礎看護技術演習の役割における学生の倫理的態度の一考察

演習担当

リーダー
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18　1　13

ロ5できた

■4ややできた

口3どちらでもない

ロ2あまりできなかった

■1まったくできなかった
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表3　技術演：習の役割における倫理的態度の因子分析

因子名 安全な技術 クリティカルシンキング 共通性

0．534771

0．510957

方法の評価

D先度判断

ﾌ擁護

Z術の確実性

ｩ己監視機能

0．78737312

ｿ74046302

O．62761108

ｿ54386125

ｿ46828012

0．118011063

O．087710578

ｿ375333038

ｿ15001066

O．247700056

0．288133

0397034

0．633883

α555979批判的思考

ｯの理解

﨣

一〇．010705888

O．426566354

@α30345835

0．630015769

ｿ573583437

O．442770497

0．318288

0．280642

固有値　　　1 2．351369345 t168316703
一

寄与値　　　1 29．39211681 14．60395879

累積寄与値 29．39211681 43．9960756

抽出され24のサブカテゴリーに分類，類似性に従い役

割に有効性のある表現としてリーダーの役割遂行，責

任感のある行動，批判的，評価的表現として計画不足，

連絡不足，リーダーの役割不足，レポート期限忘れの

6つのカテゴリーに分類，さらに関連性から役割遂行，

方法の評価，クリティカルシンキングの3つのコアカ

テゴリーが分類された（表4）。演習担当は，78コード

が抽出され，16のサブカテゴリーに分類，有効性のあ

る表現として，演習担当の役割が果たせた，自分の満

足感，批判的，評価的表現として確実な技術の習得不
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表4　リーダー役割

コァカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー

26

役割の遂行

リーダーの役割遂行

@　　　　　　　　35

6

レポート提出はできた

ﾁに問題もなくスムーズに行う事ができた

`ェックリストの提出日を守り演習時はメンバーに配布しチェックリス

gを参考にしながら演習をすすめることができた

縁K前に行動する事ができた

v画は教科書を見ながら考えれる事ができた

＜塔oーとの連絡ができた

＜塔oーが協力してくれた

ﾓ任感を毛ってできた

1

r
l

1

3責任感のある行動

@　　　　　　　　　6 1

2

方法の評価 8計画不足

@　　　　　　　　13

1

2

演習計画をしっかり立てれなかった

Oループ全体の評価ができなかった

縁Kについて全くといってよいほどわからないのに、計画を書く意味

ｪあるのかと思った

激|ート提出はできたが計画が立てれなかった

ﾙぼできたが、連絡など忘れそうになる事が時々あった

＜塔oーとの連絡が不十分であった

＜塔oーへの連絡を時々忘れてしまった

激|ート提出の1日前になってメンバーに報告することがあった

2

2連絡不足

@　　　　　　　　　8

2

2

2

クリティカルシンキ

塔O

3

リーダーの役割不足

@　　　　　　　　　7

1

1

2

リーダーとして動く事はあまりなかった

＜塔oーに助けてもらっていたため、役割をあまり果たせていない

謔黷ﾄいる時はいい加減な演習になったり、メンバーと上手くできな

ｩった

K要最低限のことはできたが、完壁にできたとは思えない

S員分レポート提出ができなかった

激|ート提出期限を守れない事があった

激|ートはまとめて提出できたが自分の分を提出するのを忘れた

v画書の提出期限が守れなかったが、メンバーへの呼びかけはで

ｫた

1レポート期限忘れ

@　　　　　　　　　8

4

2

1

足，演習担当の役割不足，アドバイスの困難性，予習

不足の6つのカテゴリーに分類，さらに関連性から，

役割の遂行，クリティカルシンキング，的確なアドバ

イスの3つのコアカテゴリーが分類された（表5）。

V．考 察

1）役割別自己評価及び記述内容分析

　リーダー役割は，どちらでもない答を入れると86％

と高い。これは時間の有効活用や，主となって技術演
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基礎看護技術演習の役割における学生の倫理的態度の一考察

表5　演習担当役割

コァカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー

役割の遂行 14

演習担当の役割が果

ｽせた

@　　　　　　　　18

3

メンバーに技術やアドバイスを伝える事ができた

縁K担当時は責任感を持って取り組む事ができた

桝O学習やアドバイスはしっかりできた。自分自身2回学習ができた

ｱとで理解を深める事ができた

桝Oに覚えて確認や練習をすることができた

ｽ度も演習担当を変わってもらっていた。行った時は頑張れたと思う

桝Oに技術を知る事で他の面（清潔区域など）にも気づく事ができた

ｳえれる事もあったが逆に教わる事もあった

1

自分の満足感　　9 5

1

1

2

クリティカルシンキ

塔O

確実な技術の習得不

ｫ　　　　　　　　　30

28

演習担当時技術を確実にマスターできなかったため、メンバーにうま

ｭ技術、アドバイスが伝わらなかった

桝O演習には参加したが、その後自分で再確認をせずあやふやな

鰍ｪあった

縁K担当だけではなく全体で見たかった

ﾈ単な演習は役割を果たせたが、難しくなるとあまり役に立たなかっ

ｽ

2

1演習担当の役割不足

@　　　　　　　　4 3

的確なアドバイス アドバイスの困難性

@　　　　　　　　12

8

2

技術の確認と事前学習への参加はできたが、メンバーへのアドバイ

Xは自分に自信がない、または忘れてしまったため上手くできなかっ

ｽ事前に行う事で自分の中での理解が深まったが、他のメンバーには

､まく伝える事ができなかった

Kず事前演習をしていたが、メンバーからの細かい部分についての

ｿ問に答えれなかった

縁K前日の予習をしっかりやらなかった

桝Oに積極性をもって演習参加でき、メンバーに伝える事ができた

ｪ、自分で事前にいろいろな資料を読んだり、自己学習まではでき

ﾈかった

2

4予習不足

@　　　　　　　　5 1

習の計画や評価，メンバーの課題レポートの回収や配

布といった行動を伴い，また初期の学習者が必然にせ

よ教員と近い距離で連絡，調整を行うことは役割とし

て達成感があると考える。演習担当には，事前に指導

を行いグループメンバーにアドバイザーの役割ができ

るようにした。学生によっては，さらに演習日まで，

自己研修を行い当日に臨む学生もおり自己啓発や責任

の意識が高まつ・た。また質的分析からリーダー役割

は，役割遂行，方法の評価，クリティカルシンキング

が抽出でき，責任ある行動を取る努力がなされており，

リーダーシップへの意識付けの効果が得られた。役割

遂行では，肯定的で達成感があった記述が多かった。

方法の評価では，振り返りの記述が多く，次回に生か

せる評価が多かった。演習担当では，役割の遂行，ク

リティカルシンキング，的確なアドバイスが抽出でき，

演習担当の役割としては，技術演習における的確なア

ドバイスが不十分であったと自覚しており，さらに反

省を踏まえて学習に結びつける機会になると思われ
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る。

2）技術演習における倫理的態度，判断（管理システ

　ム），安全な技術

　リーダー，演習担当から，援助技術を実践する前後

に生じている「疑念・誤り」については，隠さずに正

直に言えるが，比較的高い。役割を持っても学習者で

あることには変わらないため，正直性を保持できたこ

とは良かった。これは殆どの学生が，役割を経験する

ため，気負いがないためと考える。情報提供，有益性

や危険性の説明，表現への支援，メンバーの人権擁護

も半数の学生が，意識的に行動できたと実感している。

これは患者役割の学生への配慮に活かされ実践できた

と思われる。また技術開始前の，患者への同意や説明

を義務付けて指導したことも効果があったと考える。

判断（管理システム）については，役割を持つ学生自

身も技術は未熟であり，演習時の安全性は，メンバー

への配慮が伴われるため緊張感は高いと思われる。事

前学習は責任感が強い学生は，役割があると入念に行

われるため，危険予測や，評価，危険因子の査定は，

半数ができたと実感したのではと考える。しかし演習

時だけでは，実際に発言，主張するほど自信がもてな

いと思われる。

　技術演習における技術の安全性は，演習担当等で事

前の教員からの指導に加えて，自己研修で取り組む学

生もいた。連続的な手順は不完全であっても，対象に

応じた技術の注意点や安全に対するポイントは理解

し，メンバーに伝えている場面も演習時に見受けられ

た。また教員との事前の打ち合わせもあり，メンバー

からの疑問を躊躇なく質問できる環境ができたと考え

る。

3）因子分析法，共分散分析による基礎看護技術演習

　の役割における学生の倫理的態度

　共分散分析は，第1因子として発言主張，第2因子

として権利擁護，第3因子として批判側面が解析され

た。学生の考えるリーダーシップの要素としては，発

言主張や権利の擁護iやクリティカルシンキングが重要

であると捉えており，筆者らの教育目的と合致してい

る。これは初期の学習者に，役割遂行の要素を学習の

中核として教育を実践することにより，獲得されるこ

とが検証できた。また，学習者に意図的な関わりは，

一回性のものでなく，繰り返しが必要で基礎看護学実

習等やあらゆる場面に応じて刺激を繰り返し，価値付

けやレジネスを高めることが大切である。

4）リーダーシップ，メンバーシップと倫理観

　リーダーシップの高得点の項目は，人権擁護，表現

支援，危険性説明，情報提供，危険性予測，技術の提

供，自己監視であり，またメンバーシップと倫理観で

は，メンバーシップ群の高得点の項目が，人権擁護，

情報提供，優先度決定，技術の提供，自己監視等であっ

た。各技術演習における，役割を繰り返すことでグ

ループダイナミクスの機能が発揮され，役割に必要な

要素が獲i得された。看護実践においては，チーム医療

が前提となるため，リーダーシップやメンバーシップ

の両方が役割に応じて実施されなければならず，今後

は，各学生のタイプに応じての育成についても加味し

て教育する必要がある。

V1．結 ム
冊

一一

｡一

1．リーダー役割は，役割遂行，方法の評価，クリテイ

　カルシンキングが抽出でき，責任ある行動を取る努

力がなされており，リーダーシップへの意識付けの

効果が得られた。演習担当では，役割の遂行，クリ

　テイカルシンキング，的確なアドバイスが抽出でき，

演習担当の役割としては，技術演習における的確な

　アドバイスが不十分であったと自覚しており，さら

　に反省を踏まえて学習に結びつける機会になると思

　われる。

2．情報提供，有益性や危険性の説明，表現への支援：，

　メンバーの人権擁護も半数の学生が，意識的に行動

できたと実感している。患者役割の学生への配慮に

活かされ実践できた。技術開始前の，患者への同意

や説明を義務付けて指導したことによる効果があっ

たと考える。

3。当然であるが学習者への意図的な関わりは，一回

性のものでなく，繰り返しが必要で今後も基礎看護

学実習等やあらゆる場面に応じて刺激を繰り返し，

価値付けやレジネスを高めることが大切である。

4．看護実践においては，チーム医療を前提にするた

め，リーダーシップやメンバーシップの両方を役割

　に応じて実施されなければならず，今後は，各学生

のタイプに応じての育成についても加味して教育す

　る必要がある。
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基礎看護技術演習の役割における学生の倫理的態度の一考察
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4年制看護基礎教育課程の1年次「ふれあい実習」の教育効果（1報）

　　　　　　　　　　　　　一学生の自己評価を分析して一

神庭純子1）・松下延子1）・藤生君江1）・伊藤幸子1）・上坂良子2）

小林貴子1）・中村貴子1）・橋本廣子1）・下井勝子1）・宮田延子1）

1）

決纓ﾃ科学大学　2ン元岐阜医療科学大学

　　　　　（2008年1月15日受理）

Educational　Effects　of“FL／REA’Practice　as　Early　Exposure　in　Deparヒment　of

　　　　　　　　　　　Nursing，　Gifu　University　of　Medical　Science

　　　　　　　　　　　　　一　From　the　Student’s　Self－Evaluation　一

　　Junko　KAMINIWA，　Nobuko　MATSUSHITA，　Kimie　FU皿∫，　S　achiko　ITO，　Ryouko　KOUSAKA，

Takako　KOBAYASHI，　Takako　NAKAMURA，　Hiroko　HASHIMOTO，　Katsuko　SHZ［MOI，　Nobuko　MIYATA

抄 録

　本学における看護学科1年次生を対象とする早期体験実習としての「ふれあい実習」の教育効果を検討するため，

学生83名が実習後に提出した自己評価表を分析した。その結果，以下のことが明らかになった。①「現地の実習に

ついて意欲的に参加できた」「ふれあい実習について満足する学びができた」の項目において学生の自己評価が高い

結果であった。一方「対象者（家族）の健康レベルについて述べることができる」の項目は自己評価が最も低い結

果であった。②学生によって自己評価表の自由記載欄に記述された内容は586の記述として把握され，それらの内容

を質的に分析した結果，4つの大項目として《看護の対象に関する気づき》《対象との関わり方に関する気づき》

《地域における看護活動とその役割に関する気づき》《学び方に関する気づき》が抽出された。③学生はふれあい

実習での体験を通して幅広く看護の対象を捉え，さらに対象との関わりを振り返りながら，看護の対象理解につい

ての学びを深めていた。また，実習を振り返ることによって今後の具体的な学習への目的意識を明確にする機会と

なっていたことが示されたことから，本実習によって一定の教育効果は得られたものと考える。

Keywords：早期体験実習，看護学生，自己評価，教育効果

　　　　　Early　Exposure，　Nursing　Students，　Student’s　Self－evaluation，　Educational　Effects

1．はじめに

　医療系大学における学生の教育において，入学後の

早い段階における体験実習は学習の動機付けや学習意

欲を高めることが知られ，Early　Exposure（早期体験実

習）として医学・歯学・薬学教育において推奨され，

広く実施されてきている’）2）3）4）。

　看護学教育においても，早期体験実習が導入され，

看護専門職者としての自覚を促し学習の動機づけを図

る5），あらゆるライフサイクル，あらゆる健康レベル

にある対象の理解と看護の役割を知る6），学習意欲や

興味を高める7），対象者とのコミュニケーション，対

象理解を深める8），多様な看護の場，多様な看護活動

の存在を知る9）等をねらいとして，これまでに様々な

取り組みがなされていることが報告されている。

　2006年度に開設された本学においても，初年度から

看護学科1年次生を対象とした「ふれあい実習」が実

施されている。

　ふれあい実習は，本学のカリキュラムにおいて総合

看護学系の授業科目に位置づけられており，早期体験

によりあらゆる発達段階・健康レベルにある看護の対

象について生活者である特質に基づいた看護について
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考え，対象の理解を図ることを目的とするものである。

　看護学教育におけるEarly　Exposure（早期体験：実習）

は，基礎看護学領域における実習として位置付けられ，

病院や施設等を実習の場としていることが多くみうけ

られる10）11）’2＞が，本学においては，広く地域の生活者

とのふれあいを重視して展開しているという点で特徴

があるといえる。

　そこで，第1回入学生の1年置の早期体験学習とし

てのふれあい実習を通して学生が学んだ内容及び効果

を明らかにし，今後の教育のあり方を検討することを

目的として学生による自己評価表の分析を行った。

iI．’ふれあい実習の概要

表2　ふれあい実習グループ別参加事業

　ふれあい実習は本学のカリキュラムにおいて総合看

護学系の授業科目に位置づけられている。

　実習の目的・目標は表1に示したとおりである。実

施時期は1年次前期であり，2006年度は7月24日～28

日であった。単位は1単位である。

表1　ふれあい実習の目的・目標

目的

看護の対象となるあらゆる成長・発達段階、あらゆる健康レベル

にある人々についての多様な価値観や目遣生活について知り、生

活者を対象としている看護について理解する。

目標

1）地域で生活する個人の健康状態について理解する

2）対象者が生活する環境や家族を理解する

3）対象者や家族が利用する身近な健康のための社会資源につい

　て知る

4）対象者の健康に対する考えやその思いを知り、目常的な取り

　組みについて知る

5）個人の生活や価値観を尊重した看護者（援助者）の基本的態

　度を理解する

6）地域における看護活動について知る

プールグ

1
2
3
4
【
0
6

7
8
9
1
0

　　　　　　　　　参加　業
チャレンジ教室・児童センター、7ヶ月児健康相談・特別養護老人ホーム

障害者作業所・3歳児健診、特別養護老人ホーム・7ヶ月児健康相談

7ヶ月相談・乳児相談、健康教育・1歳6ヶ月、3歳歯科健診

子育てサロン・老年健診結果報告会、親子教室（療育事業）

基本健診結果説明会・親子アイアイキッズ

介護保険訪問調査・乳児健診、育児相談、中高年料理教室・2種混合予防接種

3歳児健診、乳児BCG接種、85歳以上ふれあいはつらつクラブ

高齢者介護予防教室・子育て支援

基本健診・3種混合予防接種、離乳食モグモグ教室

65歳以上ミニドック（健診）・3種混合予防接種・親子料理教室

　学内での事前学習1日，現地実習2日間，学内事後

学習1日，報告会1日で展開している。学生は8～10

人で構成される10グループに分かれ，それぞれのグ

ループを看護教員1名が担当し，学内及び現地実習に

おいて学生と行動を共にした。現地実習では，大学の

所在地及び近隣の市町の協力を得て，9つの保健セン

ター（1保健センターのみ2グループ配置）において，

乳幼児に関わる保健事業及び成人・高齢者に関わる保

健事業等に参加した。具体的に参加体験した事業は表

2に示したとおりである。

年次学生83名が実習後に提出した自己評価表を分析対

象とした。自己評価表は4群全20項目で構成されてお

り，それぞれに「良くできる」「できる」「あまりでき

ない」「全くできない」の4段階で自己評価を求めた。

さらに，自由記載罪には具体的に学んだ内容について

の記述を求めた。

2．分析方法

　自由記載の分析については，自由記載欄に書かれた

記述から質的に分析した。学生が記述した文章をまと

まりのある一文を単位として区切った上で，内容が類

似の文脈をまとめタイトルをつけて分類し，学生が学

んだ内容及び効果として把握した。

3．倫理的配慮

　自己評価表提出後，記録を個人の特定がなされない

よう配慮し研究的に分析することについて，学生に口

頭で説明し承諾を得た。

去、、
’

IV．結

lil．方

1．対象

2006年度に本学におけるふれあい実習を履修した1

果

1．学生による自己評価の結果（表3）

　「1地域で家族と共に生活する個人を理解する」の領

域においては，「対象者とのコミュニケーションがで

きる」「対象者や家族が健康な生活を営むために協力が

必要なことがわかる」の項目において，「良くできる・

できる」と自己評価した人が，それぞれ77人（92．8％），

76人（91．6％）と多かった。一方，「対象者（家族）の

健康レベルについて述べることができる」の項目では，

「あまりできない」と自己評価した人は22人26．5％で最

も評価が低い結果であった。

　「1工個人の生活や価値観を尊重した態度をとる必要

性がわかる」の領域においては，「対象者が健康を維持

するために行っている日常の取り組みについて知る」

の項目で「良くできる・できる」と自己評価した人が

多く，77人（92．8％）であった。

　「皿地域における看護活動について知る」の領域にお

いては，「看護の対象として個人のみならずその家族
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表3　学生による自己評価の結果

人数（％）

評価項目
良くできる できる あまり

ﾅきない

　全く

ﾅきない

1地域で家族と共に生活する個人を理解する

対象者とのコミュニケーションができる 29 （34．9） 48（57．8） 5 （6．0） 1 （1．2）

対象者がどの成長・発達段階にあるか述べることができる 15 （18．1＞ 53（63．9） 15 （18．1） 0 （0．0）

対象者（家族）の健康レベルについて述べることができる 12 （14．5） 49（59．0） 22 （26．5） 0 （0．0）

対象者の日常生活の過ごし方について述べることができる 31 （37．3） 39（47．0） 13 （15．7） 0 （0．0）

対象者や家族が健康な生活を営むために協力が必要なことがわかる 44 （53．0） 32（38．6） 7 （8．4） 0 （0．0）

H個人の生活や価値観を尊重した態度をとる必要性がわかる

対象者の大切にしていることや生きがいについて知る 31 （37．3） 40（48．2） 9 （10．8） 3 （3．6）

対象者の健康に対する考えやその思いを知る 30 （36．1） 42（50．6） 11 （13．3） 0 （0，0）

対象者が健康を維持するために行っている日常の取り組みについて
知る 44 （53．0） 33（39．8） 6 （7．2） 0 （0．0）

個人の日常生活を尊重した看護（援助）者のかかわりがわかる 23 （27．7） 48（57．8） 11 （13．3） 1 （1．2）

個人の価値観を尊重した看護（援助）者のかかわりがわかる 22 （26．5） 45（54．2） 15 （18．1） 1 （1，2）

皿地域における看護活動について知る

よりよい健康状態に導くために行われている地域の看護活動がわか
る 43 （51．8） 34（41．0） 6 （7．2） 0 （0．0）

あらゆる発達段階と健康レベルにある人が看護の対象であることが

わかる 46 （55．4） 33（39．8） 4 （4。8） 0 （0．0）

健康のために利用できる身近な社会資源が必要なことがわかる 33 （39．8） 34，（41．0） 15 （18．1） 0 （0．0）

看護の対象として個人のみならずその家族や生活環境について知る

必要性がわかる
43 （51．8） 37（44．6） 3 （3．6） 0 （0．0）

対象者が健康を確保するために身近な資源を利用していることがわ

かる 26 （31．3） 40（48．2） 16 （19．3） 1 （1．2）

IV実習態度

実習グループとしてグループワークに積極的に参加した 43 （51．8） 35（42．2） 5 （6．0） 0 （0．0）

現地の実習について意欲的に参加できた 52 （62．7） 27（32．5） 4 （4．8） 0 （0．0）

進んで情報収集や文献学習を行ない課題の理解に努めた 27 （32．5） 44（53．0） 12 （14．5） 0 （0．0）

ミーティングや報告会を聴き、発言する等積極的に参加した 26 （31，3） 43（51．8） 13 （15．7） 1 （1．2）

ふれあい実習について満足する学びができた 52 （62．7） 27（32．5） 4 （4．8） 0 （0．0）

や生活環境について知る必要性がわかる」「あらゆる発

達段階と健康レベルにある人が看護の対象であること

がわかる」の項目において，「良くできる・できる」と

自己評価した人が多く，それぞれ80人（96．4％），79人

（95．2％）であった。

　「IV実習態度」の領域においては，「現地の実習につ

いて意欲的に参加できた」「ふれあい実習について満足

する学びができた」の項目において，「良くできる・で

きる」と自己評価した人が多く，いずれも79人（95．2％）

であった。

2．自由記載の分析結果（表4）

　学生によって自己評価表の自由記載欄に記述された

内容は586の記述として把握され，それらの内容を分析

した結果，4つの大項目，20の中項目が抽出された。

1）看護の対象に関する気づき

　《看護の対象に関する気づき》については，【発達

段階】【健康レベル】【暮らし方】【生きがい】【健康観】

【家族】【地域】の7つの中項目に分類され，記述数

229，39．1％であった。

　【発達段階】では，「成長・発達も個人によって細か

く違っていることがわかった」「年齢も様々であり，高

齢者から乳児までの健康状態も知ることが大事である

こともわかった」等の28の記述がみられた。【健康レベ

ル】では，「看護というと患いを持つ人を援助するとい

うイメージがあるが，そうではなくあらゆる健康レベ

ルの人たちが対象であることがわかった」等の19の記

述，【暮らし方】では，「乳幼児をかかえている親子の

日常生活パターンはだいたい似ていたけれど，高齢者

になると自分にあった生活スタイルで過ごしている人

が多かった」等の45の記述であった。

　【生きがい】では，「“いきいきサロン”で仲間を増や

し，毎週○曜日と決めて定期的に運動をしていた。友

達と遊ぶこと，家族と会うこと，日々の活動全て楽し
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　　　　　　　4年制看護基礎教育課程の1年次「ふれあい実習」の教育効果（1報）

いと話してくださった。生きがいとなっていると思っ

た」等の23の記述，【健康観】では，「特別な努力をし

ているわけではないが，日常生活の中にうまく健康方

法を取り入れていたのに驚いた」「健康に対する考えを

直接聞いた。それぞれの考えを持っていて自分なりの

健康づくりをしていた」等の52の記述がみられた。

　【家族】では，「対象者というのは3歳児健診では3

歳の子どもだし，老人ホームなら介護が必要な老人が

中心であるが，実際にはそれだけでなく，子どもや老

人のまわりにいる家族も対象に入っているのがわかっ

た」等の26の記述，【地域】では，「家族だけじゃなく

地域の協力も必要である」「一人では，不安や悩みは何

も解決しない。家族や地域の人と協力して，お互い助

け合うことが大切」等の36の記述がみられた。

2）対象との関わり方に関する気づき

　《対象との関わり方に関する気づき》については，

【コミュニケーションの大切さ】【コミュニケーション

の難しさ】【対象に合わせた関わり方】【保健師の関わ

りの姿勢や態度】【関わりの姿勢】の5つの中項目に分

類され，記述数130，22．2％であった。

　【コミュニケーションの大切さ】では，「個人の生活

や価値観を大切にするためには，まず相手を知ること

が必要であり，そのためにはコミュニケーションが大

事になってくることがわかりました」等の24の記述，

【コミュニケーションの難iしさ】では，「どう接したら

いいか分からなくて，一方的な質問ばかりで相手主体

のコミュニケーションができなかった」等の29の記述

がみられた。

　【対象に合わせた関わり方】では，「乳幼児は同じ1

歳6ケ月といっても言語も表情も動作も全く違って，

それぞれに合った方法で接することが必要だと思っ

た」等の19の記述，【保健師の関わりの姿勢や態度】で

は，「対象者に話しかけるとき，対象者の目線にあわせ

るように腰をかがめ，はっきりと大きな声でわかりや

すく話していた」等の24の記述があった。

　【関わりの姿勢】では，「話をするだけでなく，笑顔

は大切である。初対面という壁を乗り越えやすくして

いくと思った」「否定的な言葉は使わないようにする。

一緒に考えるようなものの言い方をする」等の34の記

述がみられた。

3）地域における看護活動とその役割に関する気づき

《地域における看護活動とその役割に関する気づき》

については，【地域における看護の必要性】【保健師の

役割】【地域の健康づくり】の3つの中項目に分類され，

記述数82，14．0％であった。

　【地域における看護の必要性】では，「地域の看護活

動により地域の人々が安心して生活を送っていけてい

るということがわかった」「看護の対象は病人だけでな

くあらゆる年齢を対象とし，健康のサポートを多方面

から行っていることがわかった」等の27の記述，【保健

師の役割1では，「保健師と対象者の関係性が思ったよ

りも深く，保健師が身体的にも援助しているし，お年

寄りの孤独感や喪失感，母親の育児ノイローゼなどの

心のケアをしていて，必要性が強く感じられました」

等の26の記述があった。

　【地域の健康づくり】では，「行政サービスとして市

が様々な保健事業を市民に提供し，市民の健康増進に

密i接にかかわっているということがわかった」等の29

の記述がみられた。

4）学び方に関1する気づき

　《学び方に関する気づき》については，【実習への

取り組み】【事前学習】【グループワーク】【体験からの

学び1【今後の学び方の姿勢】の5つの中項目に分類さ

れ，記述数145，24．7％であった。

　【実習への取り組み】では，「積極的に話しかけ，た

くさんの人とふれあい，お話をきくことができた」「高

齢者が日常生活でどのように健康を保つようにしてい

るのかを聞き，理解しようとこころみた」等の51の記

述があった。【事前学習】では，「事前学習の時間を有

効的に利用し，実習にむけて発達段階などをしっかり

調べた」「事前学習の時間が多く，たくさん調べること

ができ，実習では満足する学びができた」等の16の記

述，【グループワーク】では，「仲間1の考えを聞くこと

で，自分とは異なる考えだったりすると新たなものの

見方を発見できてよかった」「グループで話し合い，そ

れぞれの役割に分かれて集めた情報を交換し，効率よ

く進めることができた」等の47の記述がみられた。

　【体験からの学び】では，「どの時期にどんな特徴が

あり，どんなことに気をつけねばならないなどを調べ

ていきましたが，実際実習に行ってみたら個人差が

あったり男女差があったりして，知識も大切だけれど

経験も大切だと思った」等の25の記述，【今後の学び方

の姿勢】では，「保健師のイメージもすごく変わった

し，病院などに限らず，保健センターや施設などでも

活動の場があるということも改めて実感したし，自分

も目指していきたいと思った」等の6の記述がみられ
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た。

V．考 察

　看護の対象に関する理解については，自由記載の分

析結果から，本実習の目的にそった気づきを得ている

と考えられた。《看護の対象に関する気づき》におい

て中項目として分類されたものから，あらゆる【発達

段階】，あらゆる【健康レベル】にある人が看護の対象

であることの理解が図られていることが伺える。また

対象とのコミュニケーションを通して，様々な【暮ら

し方】の中で，それぞれの暮らし方を大事にしながら，

それぞれの【生きがい】や【健康観】に支えられ，【家

族】と共に【地域】でくらしている生活者が，看護の

対象であることに気づくことができていると考えられ

たQ

　対象との関わりにおいては，自己評価結果から，「対

象者とのコミュニケーションができる」と自己評価し

た学生は77人（92．8％）であり，多くの学生が対象と

のコミュニケーションにおいて成果を感じていた。ま

た，自由記述の分析結果からも《対象との関わり方に

関する気づき》においては，はじめはどのように接し

たらよいか戸惑い，一方的な質問になってしまうなど

【コミュニケーションの難しさ】を感じながらも，同時

に【コミュニケーションの大切さ】に多くの学生が着

目している。また，発達段階に応じた声かけなど【対

象に合わせた関わり方】の実際を体験するなかでその

必要性を感じ，専門職者の関わりの姿から【関わりの

姿勢】を学び取っていることが伺える。

　しかし，その一方で「あまりできない」「全くできな

い」と自己評価した学生もいた。

　コミュニケーションの難しさやそれに対する指導の

必要性については，先行研究においても指摘がなされ

ている6川。今回の実習でも，コミュニケーションの困

難iさについては，多くの学生が感じている様子であっ

た。

　しかしその一方で，半日もしくは1日を通して，乳

幼児とその家族や高齢者といる中でしだいに無理なく

場にとけこみ，話をきくことができるようになり，楽

しく共に時間を過ごすことができるようになってい

く，という学生自身の成長とその変化を学生自身が体

験：の中からつかみ，自信につなげている様子が伺えた。

そのような困難感や戸惑いを経ての気づき，というも

のこそが，学生にとって早期体験として重要な意味を

もつものであり，学生が対象との関係づくりにおける

課題を自ら考える機会になっていると考えられる。ま

た，そうした学生の学びを支えることが教員の役割と

して求められると考えられる。

　相原ら5）は，早期体験：実習における体験の意味とし

て，「経験の獲得」や「視野の拡大」などとともに「未

熟さの自覚・課題の発見」や「実習における戸惑い・

つらさの知覚」などを実習後のアンケートの質的分析

から引き出し，そのような学生に対しては，学生の気

持ちを表現できる場を提供し，同時にその状況を改善

するためにはどうしたらよいかを考えさせたりする

等，実習中，実習後を通して教員の個別の関わりが重

要であると指摘している。飛松ら2｝は，医学教育にお

ける早期体験として障害者や高齢者とのかかわりにお

いて不適応に陥った事例があったことを指摘してい

る。その背景として学生側の知識や経験のなさや人格

形成途上にあることをあげている。

　今回の本学における実習においては，そのような事

例はなかったものの，いずれの評価項目においても「全

くできない」と自己評価している学生については，な

ぜ，どのような事実からそのように感じているのかを

確認し，実習後の指導につなげていくことが大切であ

ると考える。

　「対象者の大切にしていることや生きがいについて

知る」の項目において「全くできない」と感じている

学生が数名あったが，「生きがいという，より深いとこ

ろまではわずかなかかわりの時間では聞くことができ

なかった」という意味でとらえていることが学生の自

由記載から伺われ，「生きがい」ということの言葉をど

のレベルで考えているかによって，学生の実習での自

己評価には違いがみられることが考えられる。また，

「対象者（家族）の健康レベルについて述べることがで

きる」「対象者が健康を確保するために身近な資源を利

用していることがわかる」についても他の項目と比較

すると自己評価が低い結果であった。これは「健康レ

ベル」や「資源」ということの理解が十分ではない学

生もいたことが影響していると考えられる。

　自由記述の分析結果から，《地域における看護活動

のその役割に関する気づき》においては，あらゆる発

達段階，あらゆる健康レベルの人が看護の対象である，

ということの理解とともに，【地域における看護の必

要性】として，広く看護の場をとらえ，【地域の健康づ

くり】を支える【保健師の役割】について気づくこと
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ができていることが明らかになった。

　本学では，「ふれあい実習」は地域をフィールドと

し，近隣i市町村の保健センターを拠点としてその協力

のもとに行っているが，先に述べたように病院や施設

を体験の場としている大学も多くみられる5）8）12）。田

中ら10＞は，入学後5月末に看護学の全7領域が関わり

基礎看護学実習1を行い，学生の自己評価結果をもと

に，早期体験実習としての内容とその効果を検討して

いるが，地域看護学，高齢者看護学領域で実習を行っ

た学生が，病院にて実習を行った成人看護学領域に比

べて「さまざまな看護の場があることがわかった」と

する項目での自己評価が高かった結果を示し，多様な

場で活躍する看護師を目にする機会を得たためである

と推察し，病院以外をフィールドとする体験学習は時

代のニーズによりますます拡大する看護の場を理解す

る良い機i会となっていると述べている。

　今回の実習では，保健センターでの保健事業だけで

なく，福祉施設や社会教育の場など様々な場における

ふれあいの場を提供していただいたことから，地域を

視野にいれた看護の場の広がりとその必要性について

の学生の理解を促すことになったと考えられる。

　また，《学び方に関する気づき》においては，【事前

学習】によって準備を行い，積極的な【実習への取り

組み】ができたことが，実習後の自己評価における高

い満足感につながっていると推察された。また，事前

学習や報告会にむけての【グループワーク】によって

自分の考えだけにとらわれず，ものの見方や感じ方の

幅を広げる機会としていたことが伺える。さらに【体

験からの学び】を通して実感として【今後の学びの姿

勢】や意欲を高めていると考えられた。

　自己評価結果においても「現地の実習について意欲

的に参加できた」「ふれあい実習について満足する学び

ができた」の各項目で学生の自己評価が高かったこと

は，学生自身による実習の受けとめにおいて一定の効

果があると考えられる。

　以上のように，学生は実習での主体的な体験を通し

て，幅広く看護の対象を捉え，その理解を深めていた。

さらに対象との関わりを振り返りながら，個人の生活

や価値観を尊重した看護者の基本的な態度についての

学びを深めていたと考えられる。また，実習を振り返

ることによって今後の具体的な学習への目的意識を明

確にする機会となっていたと推察できる。

　これらのことから，看護の対象となるあらゆる成長・

発達段階，あらゆる健康レベルにある人々についての

多様な価値観や日常生活について知り，生活者を対象

としている看護について理解する，ことを目的とした

早期体験実習としての「ふれあい実習」は，1年次の

看護学生にとって有意義な教育効果が得られたものと

考える。

　本研究でえられた本学における初年度のふれあい実

習の成果をふまえて，今後もふれあい実習における教

育効果や課題についての継続的な把握を行い，本学の

カリキュラムにおける総合看護学としての位置付けを

ふまえて，体験の場や内容の検討をさらにすすめてい

くことが必要であると考える。

VI．結 論

　ふれあい実習後の自己評価表を分析した結果，以下

のことが明らかになった。

①「現地の実習について意欲的に参加できた」「ふれあ

　い実習について満足する学びができた」の項目にお

　いて学生の自己評価が高い結果であった。一方「対

　象者（家族）の健康レベルについて述べることがで

　きる」の項目は自己評価が最も低い結果であった。

②学生によって自己評価表の自由記載欄に記述された

　内容は586の記述として把握され，それらの内容を分

　析した結果，4つの大項目として《看護の対象に関

　する気づき》《対象との関わり方に関する気づき》

　《地域における看護活動とその役割に関する気づき

　》《学び方に関する気づき》が抽出された。

③学生はふれあい実習での体験を通して幅広く看護の

　対象を捉え，さらに対象との関わりを振り返りなが

　ら，看護の対象理解についての学びを深めていた。

　また，実習を振り返ることによって今後の具体的な

　学習への目的意識を明確にする機会となっていたこ

　とが示されたことから，本実習によって一定の教育

　効果は得られたものと考える。
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　　　　　　　　　　　　一学生の実習記録記述内容を分析して一

松下延子1）・神庭純子1）・小林貴子1）・伊藤幸子1）・中村貴子1）

橋本廣子1）・下井勝子1）・上坂良子2）・宮田延子1）・藤生君江1）

1＞

決纓ﾃ科学大学　2）元岐阜医療科学大学

　　　　　（2008年1月15日受理）

Educational　Effects　of　“FUREA／　Practice”　as　Early　Exposure　in　Department　of

　　　　　　　　　　Nursing，　Gifu　University　of　Medical　Science

　　　　　　　　　　　　　－Analysis　of　Student’s　Report一

Nobuko　MATSUSHITA，　Junko　KAMINIWA，　Takako　KOBAYASHI，　S　achiko　ITO，　Takako　NAKAMURA，

　　Hiroko　HASHIMOTO，　Katsuko　SHIMOI，　Ryouko　KOUSAKA，　Nobuko　MIYATA，　Kimie　FUIIU

要 旨

　本学の看護学科1年次生は対象理解を目的としたふれあい実習を体験した。実習後にレポート報告した83名の学

生のうち同意が得られた80名のレポートを分析して，ふれあい実習の効果を確認することを目的とした。その結果，

コミュニケーションと対象との関わり方の分析から以下のことが明らかになった。

1．コミュニケーションが取れたという印象がもてた学生は多く，地域の乳幼児とその母親や高齢者を対象にコ

ミュニケーションの体験ができていた。また，コミュニケーション困難に対する学生は，乳幼児と接する機会があ

まりない，接し方が分からない。

　普段あまり会話がない，知らない地域で知らない人に接する場合，どの様に接すればよいか，話しかけるきっか

けが難しい，会話に入る前の戸惑い，不安，緊張感や相手に対する先入観等であった。また，事前に考えていた質

問も，緊張等で会話が続かない体験をしており，普段の生活の中での人間関係，コミュニケーション経験の不足が

考えられた。

2．保健・福祉専門職の活動に参加して，専門職の地域住民との下りから，対象理解の大切さ，対象の理解や援助

　のために，コミュニケーションが大切であることが理解できたことが推察された。また，対象との良い関係，話

　を聞いてあげる，会話を通して互いが理解する，信頼関係を築く，対象を知る，ある行為を意味あるものにする

　等，コミュニケーションについて深い学びを得た体験をしていることが推察できた。

Keywords：課題レポート，コミュニケーション，保健師僧と対象との関わり，対象理解

1　は　じ　め　に

　ふれあい実習は本学科において，1年次前期に実施

される臨地実習である。地域の保健・福祉事業に参加

して，地域の人々とふれあい，あらゆる看護の対象に

ふれる早期体験として対象の理解を試み，生活する者

の特質にかかわる看護について考える機会とするもの

である。1報においては，学生の自己評価表の分析か

ら学生の学びの内容と効果を4つの大項目，20の中項

目に分類できた。2報では，学びの内容と効果につい

て，1．コミュニケーション，2．対象に合わせた関

わり方と対象理解について報告する。

Il　目 勺白

　ふれあい実習の実習記録のうち課題レポートの記述

内容を分析し，実習を通して学んだ「コミュニケーショ
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ン」「対象に合わせた関わり方」に焦点を当てて，実習

での学びの内容と効果を明らかにすることを目的とし

た。

川　研究方法

1）研究対象

　2006年度に本学における2日間のふれあい実習を履

修した1年次学生83名のうち，同意が得られた80名で

ある。課題レポートの回収率は96．4％であった。

2）分析方法は，ふれあい実習の終了後に提出した課

題レポート（自由記載でテーマをつける）A4の記録

用紙1枚の記述内容を文節，まとまりのある文単位に

区切って分類し，その中で対象との駆りに関する気づ

きのうち，「コミュニケーション」及び「対象に合わせ

た関わり方」に関する内容を質的に分析した。分析し

た内容について，共同研究者で検討し合意を得た。

3）倫理的配慮

　学生に実習記録を返却し，実習評価が全て終了した

後，研究の趣旨について，あくまでも，データは集団

の結果として使用すること，匿名制は保たれること，

強制でないこと，いつでも使用の中止ができることを

記載した文書を用いて説明し，同意が得られた学生の

課題レポートを対象とした。

lV　結 果

　（1）コミュニケーションについてのカテゴリーを表

1に示した。

　コミュニケーションに関する記述数は290あり，その

うち「コミュニケーションがとれたという印象がもて

た」220（102種類）及び「コミュニケーション困難に

対する学生の反応」70（44種類）の2つのサブカテゴ

リーが抽出された。それぞれのサブカテゴリーについ

ては【表1－1】【表1－2】に示した。

表1－1　コミュニケーション

カテ：ゴリー

サブカテゴリー

記述数（％）

コミュニケーションを通して得た喜び 21（　9．5％）コミュニケーシ

㏍唐ｪ取れたと

｢う印象がもてた

赤ちゃんとお母さんの間にコミュニケーション

ｪあることを実感

7（　3，2％）

対象とのコミュニケーションの留意点 6（　2．7％）

コミュニケーションを成立させる基本的な姿勢 47（21．4％）

受け入れてもらうためのコミュニケーション 51（23．2％）

いろいろな非言語的ニミュニケーション 40（18．2％）

コミュニケーションをよりょくする方法 24（10．9％）

コミュニケーションの目的を考える 24（10．9％）

1）【表1－1】「コミュニケーションがとれたという

表1－2　コミュニケーション

カテゴリー サブカテゴリー 記述数（％）

コミュニケーションに入ろうとする時の困難さ 5　（　7．1％）コミュニケーシ

㏍桃｢難に対す

驫w生の反応

コミュニケーションを持続しようとした時のつ

ﾜづき

12（17．1％）

相手の気持ちが気になる 23（32．9％）

コミュニケーションに対する先入観が邪魔をす 7（10．0％）

知らない人と交流する難しさ 6（8．6％）

話題選びに関るとまどい 7（10．0％）

はたらきかけに対する期待がはずれる 10（14．3％）

印象がもてた」というカテゴリーに対するサブカテゴ

リーでは，「受け入れてもらうためのコミュニケー

ション」「コミュニケーションを成立させる基本的な姿

勢」「いろいろな非言語的コミュニケーション」「コミュ

ニケーションをよりょくする方法」「コミュニケーショ

ンの目的を考える」「コミュニケーションを通して得た

喜び」「赤ちゃんとお母さんの間にコミュニケーション

があることを実感」「対象とのコミュニケー一・一・ションの留

意点」であり，それぞれ，51，47，40，24，24，21，7，6

の項目の順に多かった。

2）また，「コミュニケーションがとれたという印象が

もてた」のサブカテゴリーに対する記述内容220の記述

内容を類似項目別に分類すると，

①「受け入れてもらうための必要なコミュニケーショ

　ン」は，笑顔で話しかける（23），目線を合わせる

　（9）等，51項目

②「コミュニケーションを成立させる基本的な姿勢」

　では，話しかけることの大切さ（14），相手を理解す

　る〈尊敬した態度・気持ちを考える〉（9），それぞ

　れに合ったコミュニケーションをする（5），丁寧な

　言葉使い等47項目

③「いろいろな非言語的コミュニケーション」では，

　スキンシップ（6），触れ合う（4），一緒に遊ぶ

　（4），ハッキリと喋る（4）等，40項目

④「コミュニケーションの目的を考える」では，話を

　聞いてあげること（5），相手の情報を得る必要があ

　る（2），会話を通してお互いを理解する（2），自

　分の聞きたいところを引き出す（2）等，24項目

⑤コミュニケーーションをより良くする方法では，認知

　症の方の側にいるだけでも（4），心を開いてくれる

　こと（3），交流会等〈同じ境遇・仲間・年代・言葉

　と場で〉（3）等24項目

⑥「コミュニケーションを：通して得た喜び」では，お

　母さん，話してみると優しくて（7），じっと見てい

　る子どもと目が合い（5），「おいで」みたいに手を
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　広げたら飛び込んできてくれた等21項目

⑦「赤ちゃんとお母さんの間にコミュニケーションが

　あることを実感」では，発達に個人差がある（3），

　親が戻ると，泣いていてもピタリと泣き止む（2）

　等7項目であった。

3）【表1－2】の「コミュニケーション困難に対する

学生の反応」のカテゴリーに対するサブカテゴリーで

は，1「相手の気持ちが気になる」「コミュニケーション

を持続しようとした時のつまずき」「はたらきかけに対

する期待がはずれる」「コミュニケーションに対する先

入観が邪魔をする」「話題選びに関するとまどい」「知

らない人と交流する難iしさ」「コミュニケーションに入

ろうとする時の困難さ」の順に多くそれぞれ，

23，12，10，7，7，6，5項目の順に多かった。

4）また，「コミュニケーション困難に対する学生の反

応」のサブカテゴリーに対する記述内容70を類似項目

別に分類すると，

①「コミュニケーションに入ろうとする時の困難さ」

　では，戸惑い（2），不安（2＞，緊張等，5項目

②「コミュニケーションを持続しようとした時のつま

　ずき」では，何を話していいかパニック（5），会話

　は交わせず〈弾まず〉（3），考えていた質問も忘れ

　てく何を伝えていいか分からず〉（2）等12項目

③「相手の気持ちが気になる」では，上手くコミュニ

　ケーションがとれなくなり〈難しい〉（9），最初沈

　黙が続いて（4），普段あまり会話の経験：がない（3）

　等23項目

④「コミュニケーションに対する先入観が邪魔をする」

　では，話しかけるきっかけが難しい（1），自分は普

　通に話ができるのに（1），相手に質問するつもりが

　自分で話してしまった（1）等7項目

⑤「知らない人と交流する難しさ」では，知らない人

　と交流するにはく地域〉（2），無言（2），人間関係

　を築くのが難しい（1）等6項目

⑥「話題選びに黙るとまどい」では，話をしたいのに

　（1），言葉を話さない分難しい（1），赤ちゃんに

　「どうしたの」とくり返すばかりく無力な私〉（1）

　等7項目

⑦「はたらきかけに対する期待が外れる」では，精一

　杯笑顔で近づいても（1），お母さんから話題がもら

　えなかった（1），殆ど人見知り等10項目であった。

（2）対象に合わせた関わり方についてのカテゴリーを

表2に示した。対象に合わせた関わり方についての記

述数は114あり，「相手を受け入れる姿勢」「援助者の姿

勢・態度」「対象を尊重した専1門的なスキル」「健康・

環境への配慮」4つのカテゴリーが抽出された。サブ

カテゴリーを【表2－1】と【表2－2】に示した。

表2－1　対象に合わせた関わり方

カテゴリー サブカテゴリー 記述数　　（％）

否定しないでその人に合わせる ユ8（15．8％）1相手を受け入れる

p勢

@37（32．5％）

話をよく聞いて不安を取り除く 12（10．5．％）

強制・強要しない 3（　2．6％）

褒めながら支える 2（　1．8％）1

安心感を与える 1（　0．9％）

笑顔で挨拶・お話する 1（　o．9％）

対応の仕方が上手 17（14．9％）12援助者の姿勢・態度

@26（22．8％）

援助者の基本的態度 4（3．5％）

相手を尊重する 3（2．6％）

相手の思いを．引き出す 2（　1，8％）

表2－2　対象に合わせた関わり方

カテゴリー サブカテ：ゴリー 記述数　　（％）

相手に合わせたアドバイス 12（　1Q，5％）

より安定した親子関係を支える 10（　8．．8％）
3対象を尊重した専門的な1スキル　　　39（34．2％）

@　　　　　　　　　　　　1

根気よく二二する 5（　4．4％）

自立を促すよう援助する 4（　3．5％）

親身になって相談にのる 4（　3．5％）

工夫する 3（　2，6％）

側らで支援する 1（　0，9％）

健康を支える 11（　9，6％）4健康・環境への配慮

@　12（10．5％）

環境への配慮 1（0，9％）

1）【表2－1】の1，「相手を受け入れる姿勢」のカ

テゴリーに対するサブカテゴリーでは，「否定しない

でその人に合わせる」「話をよく聞いて不安を取り除

く」「強制強要しない」「褒めながら支える」1「安心感

を与える」「笑顔で挨拶・お話する」37（32．5％）の記

述数であり，それぞれ18，12，3，2，1，1の順に多かっ

た。

　2，「援助者の姿勢態度」に対するサブカテゴリー

は，「対応の仕方が上手」「援助者の基本的態度」「相手

を尊重する」「相手の思いを引き出す」26（22．8％）の

記述数であり，それぞれ17，4，3，2の順に多かった。

　【表2－2】の3，「対象を尊重した専門的なスキル

のカテゴリーに対する」サブカテゴリーでは，「相手に

合わせたアドバイス」「より安定した親子関係を支え

る」「根気よく指導する」「自立を促すよう援助する」

「親身になって相談にのる」「工夫する」「側らで支援す

る」39（34．2％）記述数であり，それぞれ18，12，3，
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2，1，1の順に多かった。

　4，「健康・環境への配慮」に対するブカテゴリーは，・

「健康を支える」「環境への配慮」12（10．5％）記述数

であり，それぞれ11，1であった。

　【表2－1】【表2－2】のサブカテゴリーに対する

対象に合わせた関わり方についての学生の課題レポー

トに記述された気づきの具体例の一部を表2－Aに示

した。

V　考 察

佐伯は，コミュニケーションとは何であるかについ

て，一人の人間性の問題であるとして，人を（心の大

切さ）大切にすることを述べている。育てられる段階

で，細やかな心遣いや，思いやり，自分がしてもらう

経験を重ね，心地よさを感じることを覚えていく，そ

して愛情は自分が受けただけ他人に注ぐことができ

る，人間の品性は誰にどの様に育てられたかが鍵を

握っていると述べている1）。また，塚原等は，コミュ

ニケーションの送り手と受け手との相互作用のなか

で，意味を理解し互いに信頼関係を築き深めあうとい

う変化プロセスでもあると述べている2）10）14）15）。

1）コミュニケーションについて，80名の学生の課題

表2－A　対象に合わせた関わり方に対する学生の気づき

否定しないで ＊否定的なことは言わず、褒めつつアドバイスまでしていた

桝ﾎ象者が良くないことをしていても絶対に否定してはいけない。受け入れ易い言い方をする

桝樺kされたら、相手の意見は決して否定せずに受け入れていた

魔ｨ母さん達の考えを決して否定することなく、あくまでもその意見を尊重しつつ対応していた

毎邇凾ﾉ不安や悩みをもつ親からの質問は否定しないで

不安がらせない ＊話を良く聞き不安になるようなことは言わないようにしていた

抹s安や悩みを相談しあう姿も見かけた

抹齔eの心配事や不安の相談に対し親身になって応答する

抹齔eが心配になる様なことを一言も言わない

鮪qどもでも「個人」と捉え発達段階の早い・遅い、をカバーした説明をしていた

強要・強制せず ★決して強制する様なことは言わないようにしていた

哩㍼浮ｳれる側を強制してはいけないと言っていた

磨uこうしたらいかがですか」とアドバイスする感じで強要させることはなかった

安心感を与える ＊安心感を与えてあげることが大切である

笑顔で ＊笑顔で挨拶やお話をする

褒める ＊お母さん自身が特に気をつけていること等には、支持したり、褒めたりしていた

相手に合わせたア

hバイス

＊「原因は何でしょうね」等、フレンドリーな感じで一緒に原因を探り

桝且閧ﾉとって無理のないアドバイスを共に考えていた

鮪ｩらの経験を踏まえた生活に密着したアドバイスをしていた

膜級ﾊの説明、注意点、これからすべきこと、栄養（食事）についてアドバイスしていた

膜決ｳを測り、健康状態を確認し、自分の体の状態を自覚してもらうようにアドバイスしていた。

相手を（個人）とし

ﾄ尊重

＊自分の意見を押しつけるのではなく相手の意見を尊重するお母さんの

魔ｨ母さんの意見を尊重する

桝ﾎ象者の生活リズムを尊重することは、個人を尊重することである。

支援する ＊耳の遠い人には側にいて、その人が会話の申に入れるように支援していた
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より安定した親子

関係づくりの支援

対応の仕方が上手

援助

相手の思いを引き

出す

相談にのる

指導する

工夫

健康を支える

援助者の基本的態

度

環境に配慮

保健師の活動に関

心

＊1歳では、2歳では等、基礎となる発達条件と経験を活かして、発達の様子をしっかり見てい

た

＊心理サポートを実施し、より安定した親子の関係づくりを支援していた

＊母親が子どもの発達状況に合わせた遊びや接し方を学んで、子どもの発達を促す関わりができ

　　る様支援する

＊母親に説明し、その子の身になって今後のことを考える事なのだと分かった

＊3歳児とじかにふれあい発達の遅れが無いか確認していた

＊母子の二人の時間をつくり、手や顔等でスキンシップをとりながら良い母子関係を築く手助け

　　する

＊保健師は、とても寂しそうだったところに、上手な話し相手となっていた（対応）

＊保健師は自然に話をふって、発達の観察のため絵や積み木で遊ばせ、言葉を理解できている確

認をしていた

＊保健師は対応の仕方が上手だと感じた

＊受け入れ易い言い方をする

＊施設では自立の大切さを工夫して、自立を促していた

＊相談することで子どもの成長においての悩みを解消できる

＊ほんの数分から数時間で話している相手をリラックスさせ、相手の話を聞くことができていた。

＊話をよく聞いて

kきつい口調で話さず、相手の思いを引き出す心がけをしていた

＊不安や悩みを相談しあう姿も見かけた

＊指導するのでなく、相談にのるという立場で対象と向き合い接する事が重要である

＊母親は、保健師等に相談したり個別に話を聞いてもらう人もいた

＊子どもや母親の様子を見て質問していて、子どものペースに合わせて根気よく指導をすすめていて

★結果の数値に赤ペンやマーカーを入れ、注意が向くように指導していた

＊「そろそろオムツを外さなきゃ、昼だけでも外すようにして」と少し強いロ調で指導していた

＊パンフレットを入れる等をして、対象者に意識づけを促すような工夫がされていた

＊母親に甘いお菓子以外のきゅうり・チーズ・昆布もおやつにしてもらう工夫がされていた。

＊全ての人が健康でいられる様にする大切な仕事だと分かった

＊地域で暮らす人にとっての日常生活で必要とする援助を考え、それらをその他の従事者に伝え、考え

合い、実行に移していくといった地域の人々を支え、地域の人々の健康づくりを共に考えていく存在であ

ると実感

＊この優しく、しかしながら真剣な態度を見た・気配り

＊一人一人の発言も聞き逃さないよう配慮していた

＊　体調め問題点を話しやすい雰囲気をつくる

＊　地域という空間で暮らす人を支え援助する人を繋ぐ保健師の活動に興味が湧いたし、見方が変わ

　　つた
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レポートかち，「コミュニケーションがとれたという

印象が持てた」学生の記述は220あり，多くの学生にコ

ミュニケーヨンが取れたという印象がもてたことが推

察された。

1．「乳幼児のお母さんが優しく，子どもに「おいで」み

　たいに手を広げたら笑いかけて飛び込んできてくれ

　た。可愛く嬉しかった」とのコミュニケーションを

　通して喜びを感じていた。

2．「乳児は母親の姿が見えないと泣いていても親が

　戻るとピタリと泣き止む」赤ちゃんは母親の声や顔

　を覚えているや赤ちゃんとお母さんの間にコミュニ

　ケーションがあること，親子の絆の強さの体験を通

　して知り，感動していた。

3．相手を理解するための尊敬した態度，相手に合っ

　たコミュニケーション，相手中心に考える，相手の

　興味を知る，相手に受け入れてもらう等，コミュニ

　ケーションを成立させる基本的姿勢を述べていた。

4．笑顔で話しかける，対象に目線を合わせる，相手

　を気遣う・思いやる，自然の流れの中で，相手が話

　し易くするや高齢者の方が優しく接してくれたので

　不安がなくなった体験があり，優しく接することの

　大切さに気づいていた。

5．言葉遣い・一緒に遊ぶ・運動する，目線を合わせ

　る，手を握る等スキンシップ，失礼のない言葉遣い

　等，受け入れてもらうための非言語的コミュニケー

　ションを述べていた。

6．対象との良い関係，話を聞いてあげる，会話を通

　して互いが理解する，信頼関係を築く，対象を知る，

　ある行為を意味あるものにする等，コミュニケー

　ションの目的を考える等，コミュニケーションにつ

　いて深い学びを得た体験をしていることが推察でき

　た。

2）コミュニケーションに関する困難と感じた学生の

反応を乳幼児と成人・高齢者に分類した表を下記の【表

A】と【表B】に分けて考察を試みた。

　表Aでは，乳幼児と接する機会がないため接し方が

分からない反応であった。

　表Bでは，「普段あまり会話がない」や知らない地域

で知らない人に接する場合，「どの様に接すればよい

か」や「最初に話しかけるきっかけ」，会話に入る前の

戸惑い，不安，緊張感や相手に対する先入観等で会話

できない。また，事前に質問したい内容を考えて用意

し，話しかけることができても，緊張等で忘れたりし

て会話が続かない体験をしており，普段の生活の中で

の人間関係の広さや深さ，コミュニケーション経験の

不足が考えられた。

3）対象に合わせた関わり方について

　学生は，ふれあい実習で地域の保健センターを拠点

【表A】乳幼児とのコミュニケーション困難に対する学生の反応16名

赤ちゃん落しそう（落しそうで） 1 話をしたいのに 1

赤ちゃんに「どうしたの」とくり返す

ﾎかり（無力な自分）

1 泣きそうになり、お母さんの

ﾆころへ逃げられた

1

母親から離れられない 1 話しかけても無視された 1

言葉を話さない分難しい 1 言葉の理解ができず 1

逃げられたりした 1 抱っこしても嫌がって離れて 1

恐れられて 1 言葉数が少なく 1

何に興味を持っているかわからず 1 殆んど人見知り 2

笑ってもらえなか 1

【表B】乳幼児の母親及び高齢者とのコミュニケーション困難に対する学生の反応54名

コミュニケーション困難に対する学生の反応

普段あまり会話の経験ない 3 最初沈黙が（続く・多く）・無言 5

戸惑い・不安・緊張 5 上手くコミュニケーションできない 9

どの様に接すればよいか 3 知らない人との交流難しいし 3

話しかけるきっかけ 7 お母さん答えてくれるばかり 1

お母さんから話題もらえず 1

何を話していいか（パニック）

i質問も忘れて〈何を伝るか〉）

i質問を話してしまった）

i途切れる）

i必死で話題探し）

13 コミュニケーションに対する先入観が邪魔をする

i興味、友達と話す話し方では）、

i人間関係を築くのが難しい）

i専門的知識が乏しい）

m自分から壁をつくって］

4
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松下延子・神庭純子・小林貴子・伊藤幸子・中村貴子・橋本廣子・下井勝子・上坂良子・宮田延子・藤生君江

　　　　　　4年生大学看護基礎教育課程の1年次「ふれあい実習」の教育効果（2報）

に，地域の保健・福祉活動の実践の中で，保健師や栄

養士等，保健・福祉専門職が企画した活動に参加して

地域住民とふれあったり，福祉施設で入所者の方とふ

れあいながら，保健福祉等の専門職と住民との関わり

を通して得たことは，「否定的なことを言わず，褒めつ

つ，こうしたらいかがですかとアドバイスしていた」

「話を聞いて不安を取り除いていた」等，相手を受け入

れる姿勢で接することであった。また「自分の意見を

押し付けるのではなく，相手の意見を尊重する」「相手

の思いを引き出す」「優しく，しかしながら真剣な態度

を見た」「高齢者の自尊心に配慮した声かけが行われて

いた」等，援助者の基本的態度を学び，「親身になって

相談にのる」「子どもや母親の様子を見て質問してい

て，子どものペースに合わせて根気よく指導をすすめ

ていた」など指導・相談・援助・側で支援する，対象

を尊重した専門的スキル，そして，健康や環境への配

慮があること等，相互の関わりを通して，対象理解を

深めると共に，対象からの相談を受けたり，援助をす

るためには，先ず，対象を理解することが重要であり，

対象に合った援助をするためには，コミュニケーショ

ンが重要になることを多くの視点から学び，課題レ

ポートに記述することで，体験を振り返りながら気づ

きの確認をしていた。

V1結 論

1．課題レポートの記述内容を質的に分析した結果，

　コミュニケーションが取れたという印象がもてた

　220（102種類）の記述があり，多くの学生がコミュ

ニケーションの体験：ができ，コミュニケーションの

理解，対象理解や援助のために先ずコミュニケー

　ションが重要となることが理解されたことが推察で

　きる。

2．「コミュニケーション困難に対する学生の反応」

　は，困難の記述は70（44種類）であり，乳幼児と接

する機会がないため，接し方が分からないための反

応であった。

　また，日常の生活の中での人間関係やコミュニケー

ションの経験不足が考えられた。

3．コミュニケーションについて，いろいろな種類・

多くの記述があり，言語・非言語的コミュニケーショ

　ンやコミュニケーションの理解ができたと推察す

　る。

4．対象に合わせた関わりについて，保健・福祉等の

専門職と住民との関わりを通して対象理解の必要性

　を理解するとともに，対象からの相談・援助をする

ためには，先ず，対象を理解すること，対象に合っ

た援：助をするためには，コミュニケーションが重要

　になることを多くの視点から悔いでることが推察さ

　れた。

5．「乳幼児のお母さんが優しく，子どもに「おいで」み

たいに手を広げたら笑いかけて飛び込んできてくれ

た。可愛く嬉しかった」とのコミュニケーションを

通して喜びを感じていた。

6．「乳児は母親の姿が見えないと泣いていても親が

戻るとピタリと泣き止む」赤ちゃんは母親の声や顔

を覚えているや赤ちゃんとお母さんの間にコミュニ

ケーションがあること，親子の絆の強さの体験を通

　して知り，感動していた。

Vll終わりに

　ふれあい実習体験は，あらゆる発達・健康レベル・

あらゆる年齢の対象とふれあい，対象理解の目的で実

施されている。コミュニケーションが取れたと感じた

学生もコミュニケーション困難と感じた学生も，相談・

援助を求める住民に対する保健・福祉専門職の関わり

方を通して，対象理解のためにコミュニケーションが

いかに大切であるかに気づいた段階である。池田2）が

言うように，人々に〈気配り〉，心から人々を援助した

いと欲すること，その個人に〈共感をよせること〉，人

間一人一人の〈個別性を尊重すること〉，個人のかかえ

る問題や体験している援助ニードを見極めたり，その

人の必要としている援助を提供するためにくたゆまず

努力する〉こと，〈注意深く耳を傾ける〉こと，相手が

言っていることに精神を集中し，その人の言葉がその

人にとってどんな意味をもっているかを理解しようと

努めることく観察すること〉等，専門職としての資質

を身につけ，人々から，信頼と尊敬を得られる専門家

へと育てる努力が必要である3＞。
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段階的重力負荷が前庭小脳系に及ぼす影響（第2報）
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Effects　of　graded　load　of　artificial　gravity　on　vestibulocerebellum　in　humans　（2nd　Report）

Tetsuya　YAMAMOTOi’　2’，　Hiroki　TAKADA“　2），　Satoshi　rwASE　2’，　Yoshihisa　YAMAGUCHI　3’，

Kaname田RAYANAGI　31，　Masumi　TAKADA　4），　Kunihiko　TANAKA　5，，　Yoshihisa　MASUO　6　’，

　　　　　　　　　　　Tomoki　SHIOZAWA　7’，　Meiho　NAKAYAMA　8’

要 旨

　直径4mの棒状回転体を回転させることにより生ずる遠心力で人工重力を発生させ，同時に自転車エルゴメー

ターを具備した装置（遠心器）がこれまでに製作され，長期微小重力曝露に伴う心循環系デコンディショニング・

筋萎縮・骨粗巻の対抗措置として有効な印加重力および運動量が検：討されている。また，重力耐性は個人差が大き

いため，擬微小重力曝露の前・後においてこれを計量する試み（耐G試験）がなされている。対抗措置として印加

される人工重力および耐G試験における重力負荷が前庭小脳系に及ぼす影響は現在のところ明らかにされていな

い。そこで，本研究ではこの影響を検討することを目的として，遠心器を利用した耐G試験前・後において重心動

揺検査を行った。また，前報検査項目に加え，遠心器運転中の加速度計測を行った他，Electro　Oculo　Graphy（EOG）

法による眼球運動を記録，評価した。

Keywords：擬微小重力曝露，耐G試験，重心動揺検査，　EOG

1．はじめに

高度約400㎞の地球周回軌道上に建設される国際宇

宙ステーションは，1998年11月に最初の構成パーツが

打ち上げられ建設が始まった。完成の2010年までに40

数回に分けて打ち上げられるパーツのうち，2007年11

月現在では，23回目の構成パーツがスペースシャトル

によって運ばれ，宇宙空間で段階的に組み立てられて

いる1，。また，民間企業でも宇宙ステーションの構築

計画が進んでいる。この民間宇宙ステーションでは，

本格的な生命維持装置も装備することによって宇宙飛

行士（観光客）が1ヶ月以上に渡って滞在することを

可能とし，宇宙ホテルとして利用し本格的な宇宙観光

事業をスタートさせたいとしている2）。

　宇宙滞在の期間は，6ヶ月にも及ぶこともあり，長

期間の微少重力に曝露されることになる。宇宙滞在に

おける長期間微少重力曝露に伴う医学的問題として

は，ごく初期の「宇宙酔い」のみならず，起立耐性低

下などをもたらす心循環系デコンディショニング，骨

格筋，特に抗重力筋の萎縮を生ずる骨格筋デコンディ

ショニング，骨代謝異常による骨代謝デコンディショ

ニングなどがあり，これらの状態は総称して「宇宙デ

コンディショニング」と呼ばれている3〕。この予防・

対策が試みられているが，各デコンディショニングに

のみ有効な予防・対策のみが提案され，総合的な対抗

措置がとられていなかった。そこで，岩瀬らは宇宙デ
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コンディショニングの対抗措置として直径4mの棒

状回転体を回転させることにより生ずる遠心力で人工

重力を発生させ，同時に自転車エルゴメーターを具備

した装置を考案し，制作した。4）

　重力耐性は個人差が大きいため，擬微小重力曝露の

前・後においてこれを計量する試み（耐G試験）がな

されているが，対抗措置として印加される人工重力お

よび耐G試験における重力負荷が前庭小脳系に及ぼす

影響は現在のところ明らかにされていない。5｝そこ

で，本研究では擬微小重力曝露前におけるこの影響を

検討することを目的として第1報の重心動揺検査結果

に加え，第2報では遠心器運転中の加速度計測を行っ

た他，ElectroOculoGraphy（EOG）法による眼球運動を

記録，評価したので報告する。

2．対象および検査項目

2．1被験者

　第1報では健常男性12名（22歳～34歳），第2報では

健常男性8名（21歳～35歳）を被験者とした。なお，

実験に際しては，安全な実験であること，本人のプラ

イバシーを侵害する形ではデータを公表しないことを

確認して行った。

2。2　装置と実験方法

　人工重力装置（遠心器）：宇宙デコンディショニング

の対抗措置として，図1に示すような人工重力および

運動負荷装置を使用した。重力負荷と運動負荷は別々

に加えることができ，独立で操作可能となっている。

被験者とのコミュニケーションは，ヘッドフォンーマ

イクロフォンセットを被験者にかけさせ，同時にグラ

ストロン（ソニー製）により視覚的指示を与えられる

図1　自転車エルゴメー目指を具備した人工重力発生装置

ようにした。グラストロンの外周を遮光性の暗幕で覆

い，周囲視野を遮断した。

　耐G試験：安静時間10分後，足先方向に1G（10分

間），1．2G（5分間），。．．，2G（5分間）の重力を印

加した。ただし，急激な心拍・血圧低下時および被験：

者希望時には重力負荷を中止した。遠心器停止後は5

分の安静時間を設定した。

　重心動揺検査：遠心器を利用した耐G試験前・後に

おいて，日本めまい平衡医学会の基準6）に準拠して重

心動揺検査を行った。それぞれ立位姿勢を安定させる

ために1分間直立し，その直後より開眼および閉眼に

て各々1分間連続して測定した。

　EOG検査および加速度測定：遠心開始前の安静10分

から遠心終了後の安静5分までの眼球運動の測定には

EOGを採用し，被験者の左眼2チャンネル（水平・垂

直方向）の眼球運動を計測した。計測は遠心器に

Polymate　AP1000を固定し，サンプリング周波数200Hz

にてリアルタイムにパーソナルコンピュータへの取り

込み記録を行った。また，遠心器の加速度測定にはア

クティブトレーサー（AC－301）を用いた。

2．3検査事項

　重心動揺検査：前報の実験被験者12名を解析対象と

した。検査事項としては動揺図の既存の指標に加え

て，前庭小脳系を薬理学的に抑制した被験者から得ら

れた動揺図を検知することに成功している疎密度7）

や，立直り反射を表現する図形（鎖1：局所運動およ

び直線運動，鎖2：カスプ型の運動）s）に関する指標

を入れた。統計処理は動揺図の指標ごとに，視覚入力

の有無（開眼／閉眼）と段階的重力負荷の有無（耐G

試験前・後）を因子として繰り返し数12の二元配置分

散分析を行った。更に，開眼と閉眼に分けて，段階的

重力負荷の有無についての比較をWilcoxonの符号順

位和によって行い，有意水準を0．05とした。

　EOG検査：今報の実験被験者8名を解析対象とし

た。波形判読リーダープログラムとしては，Bio　Signal

Viewer　／AP　Viewer　System（Version　3．00）を用いた。ノ

イズ成分の大きいEOGについては5分間ごとの測定

区間（安静開始より5分間，遠心開始より5分間，遠

心器停止より5分間）に区切り，Waylandアルゴリズ

ム9）により1次元埋め込み空間における並進誤差lo）を

推定した後，Fredman検定によって統計的な比較を

行った。本研究では有意水準を0．05とした。
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　　　　　　　　　　段階的重力負荷が前庭小脳系に及ぼす影響（第2報）

3．検査　成　績

3．1重心動揺検査について

　図2に耐G試験前（pre）および耐G試験後（post）

における開眼・閉眼時の重心動揺図を示す。開眼時と

比較して閉眼時の足圧中心（COP）は広く分布するが，

段階的重力負荷によって著しい変化を読み取ることは

できなかった。重心動揺検査の解析結果を表1に示

す。二元配置分散分析結果，いずれも視覚入力および

段階的重力の有無の2因子に交互作用は見られず，以

上の動揺図所見を支持する結果であった。すべての指

標で閉眼時の動揺量が開眼のそれよりも有意に増大し

た（p＜O．Ol）。段階的重力負荷の有無に関する堵較では

開眼時で，総軌跡長および鎖2に関する値が有意に変

化したが，閉眼時においてはその変化が認められな

かった。また，外周面積や単位面積軌跡長などの既存

の指標や疎密度にも変化はなかった。

i
i蜜，、

35　価

i
i

鑑一

53

一35　一蕊　　一15

一IS

一35

5　！5　S5

　　　　　　　図2　重心動揺図

（左：開眼　右：閉眼）（上段：遠心前　下段＝遠心後）

　三半規管，耳石器からの（平衡感覚）信号は，延髄

の前庭神経核に投射され，2次ニューロンにより上位の

中枢へ中継されるが，この2次ニューロンのうち重要

なものが5つある。すなわち，（1）前庭一脊髄運動神

経系（ll）前庭一眼運動神経系（皿〉前庭一小脳系

（IV）前庭一自律系（V）前庭一視床・皮質系である。

重心動揺の検査成績（単位面積軌跡長・疎密度）より，

段階的重力負荷は（1）や（皿）にはそれほど影響を

与えないものと考えられた11）。しかし，開眼時におい

て段階的重力負荷により総軌跡長および鎖2に関する

値が有意に増大したことから，特に（ll）に注目する

こととし，以下のように結論付けた。

　段階的重力負荷が及ぼす影響は前庭神経核ニューロ

ンのうち①視覚系と前庭系の情報が矛盾し，前庭一眼

運動神経系により発現する眼球運動に由来する12）もの

と考え，②重力負荷に対してRomberg徴候（一）であ

ることから，この負荷は体性感覚にはそれほど影響し

ない可能性が示唆された5〕。

3．2EOG検査について

　前者（①）について検証するため，第2報では前安

静時と加速度変化の大きかった回転開始後・停止前の

それぞれ5分間におけるEOG波形について吟味した。

図3に遠心器停止直後の垂直方向および水平方向の

EOG波形を示す。垂直方向および水平方向ともに前

安静時を除き，被験者の多くに図3のような急速相・

緩徐相を伴う眼振とみられる波形131を確認した。図4

に各区間（垂直方向・水平方向）の並進誤差を推定し

た後のFredman検定結果を示す。ノイズ成分の大きい

EOGのなかで眼振波形成分が大きくなると規則性が

高まり，並進誤差は低下する10》。前安静時と比較して

遠心器回転開始時の水平方向を除くすべての区間で1

次元埋め込み空間における並進誤差は有意に低下し

表1　重心動揺検査の解析結果

開眼VS閉眼

Pre　VS　Post

@（開眼）

Pre　VS　Post

@（閉眼）

Pre　VS　Post

iロンベルグ率）

総軌跡長 十十 十

加速度和 軒

鎖1の総長 卦

鎖2の総長 什 十

鎖2における

ﾁ速度和

十十 十

＋：pくO．　05　科：p〈O．　Ol　空欄：統計的有意差なし

一一一一一．．一NNv一一N．ww．．：ie

」翫口

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

図3　EOGの垂直方向（上段）および水平方向（下段）の波形

　　　　　　　　　（遠心器停止後）
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図4　1次元埋め込み空間における推定（fiiendman　it定）

た。特に垂直方向でこの傾向が強く現れた（p＜0．Ol）。

これは，前報の重心動揺検査結果より，視覚系と前庭

系の情報が矛盾し，視覚一前庭系刺激により発現する

眼球運動に由来するものとした考察と一致する。

4．ま とめ

　前報では重心動揺検査にて段階的重力負荷後の開眼

時の動揺量増大は，視覚一前庭系の感覚不一致が原因

と考えた。その検証を行うために，今報ではEOG法に

よる眼球運動を計測して，遠心器の回転開始後・停止

後における前庭性眼振を確認することを試みた。そし

て，Waylandアルゴリズムにより1次元埋め込み空間

における並進誤差を推定した後，Fredman検定によっ

て安静時との統計的な比較を行い，満足的な結果を得

ることができた。

謝 辞

　本研究の一部は日本宇宙フォーラム平成17年度地上

研究公募「国際多面的人工重力プロジェクトへの参加」

および岐阜医療科学大学平成19年度学内特別研究費

（B）の助成を受けた。

献

1　）　Kitacher　GH，　Gerstenmaier　WH，　Bartoe　JD，　Mustachio　N　：　The

　International　Space　Station：　a　pathway　to　the　future．　Acta

　AstromauL　57　（2－8），　594一一603，　2005

2）http：〃www．jtb．co．jplspace／nickBlog！index．asp　［accessed

　Decernber　9，　2007］

3　）　lwase　S，　Takada　H，　Watanabe　Y，　et　al．：　Effect　of　centrifuge－

　induced　artificial　gravity　and　ergomeuic　exercise　on

　cardiovascular　deconditioning　myatrophy，　and　osteoporosis

　induced　by　a　一6　degrees　head－down　bedrest．　J　Gravit　Physiol，11

　　（2　），　243－244，　2004

4　）　lwase　S，　Fu　Q，　Narita　K，　Morimoto　E，　Takada　H，　Mano　T：

　Effects　of　graded　toad　of　artificial　gravity　on　cardiovascular

　functions　in　humans．　Environ　Med，　46　（1－2），　29－32，　2002

5）高．1田宗樹，岩瀬　敏，塩澤友規，山口喜久，平柳要，高

　　田真澄，田中邦彦，増尾善久：段階的重力負荷が前庭小脳

　　系に及ぼす影響，第52回日本宇宙航空環境医学会大会予稿

　　集，日本宇宙航空環：境医学会，鳥取，2006

6）平衡機i能検：査法基準化のための資料，2006年平均機能検査

　　法診断基準化委員会答申書，及び英文項目，Equilibrium

　Research　（0385－57ユ6），65　（6），468－503，2006

7　）　Takada　H，　Kitaoka　Y，　lwase　S，　et　al．：　Characteristic　changes　of

　　sway　of　center　of　gravity　with　advancing　age，　Env．　Med，　47，　85－

　　89

8　）　Wayland　R，　Bromley　D，　Pickett　D，　Passamante　A　：　Recognizing

　　detem血sm　in　a　time　series．　Phys．　Rev．　Lett．，70，580－582（1993）

9　）　Takada　H，　Morirnoto　T，　Tsunashima　H，　Yainazaki　T，　Hoshina　H，

　　Miyao　M　：　Application　of　double－Wayland　algorithm　to　detect

　Anomalous　signals．　Forma，　21．　159－167，　2006

10）　Takada　H，　Kitaoka　Y，　lchikawa　S，　Miyao　M　：Physical　Meaning

　on　Geometrical　lndex　for　S　tabilometry，　Equilibrium　Ros，　62

　　（3）、168一ユ80．2003

11）加我三孝：めまいの構造，金原出版，24－26，1997

12）佐藤正昭，山地一三，戸田尚宏，臼井支朗：視覚一前庭系感

　　覚統合機構に基づく眼球運動モデルに関する研究，社団法

　　人電子情報通信学会，98（672），85－91，1999

13）和田佳郎，山下勝幸：眼球運動をテーマとした生理学実習一

　　学生が生理学に興味を持つ実習を目指して一，日本生理学雑

　誌．65　（12），　384－396，2003

126

Presented by Medical*Online



確率共鳴による胃電図の記述
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Description　of　Electrogastrography　by　Stochastic　Resonance

Hiroki　TAKADA　i）　，　Yasuyuki　MATSUURA　2）　3’，　Koshin　MMASHI　‘）

Abstract

　By　measuring　the　gastrointestinal　motility，　this　study　is　aimed　at　obtaining　a　mathematical　model　of　electrogastrography

（EGG）　and　speculating　factors　to　describe　the　diseases　resulting　from　constipation　and　erosive　gastritis．　lnitially，　we　applied

the　Wayland　algoritlm　to　the　EGG　in　order　to　measure　the　degree　of　determinism．　As　a　result，　we　could　not　decide　whether

a　chaotic　process　is　appropriate　for　the　mathematical　model　of　the　EGG．　On　the　other　hand，　the　waveform　of　the　electric

potential　in　the　Cajal　cells　is　similar　to　the　graphs　of　numerical　solutions　to　the　van　der　Pol　equation　（VPE）　．　Hence，　we　added

the　VPE　to　a　periodic　function　and　random　white　noises　named　after　the　intestinal　motility　and　other　biosignals．　The　EGG　and

numerical　solutions　were　compared　and　evaluated　by　the　Lyapnov　exponent　and　translation　error．　The　EGG　was　well

described　by　the　stochastic　resonance　in　the　SDE．

Keyvvords　：　Electrogastrography（EGG），　Delay　coordinate，　Embedding　dimension，　Wayland　algorithm，　Translation　error，

Lyapnov　exponent，　van　der　Pol　equation　（VPE）　，　Stochastic　Resonance

1　は　じ　め　に

　胃腸活動を無拘束・簡便に測定できるひとつの方法

として経皮的胃電図がある。体表面からの胃の電気的

活動を記録する試みは1922年Alvarezによって初めて

行われ，彼はこれをElectrogastrography（胃電図）と命

名した1｝。胃電図記録は腹壁よりの誘導電位が低いた

め，心電図や呼吸に伴う横隔膜の筋電図の影響を受け

やすく，また胃の運動機能との関連性や得られたデー

タの解析法が必ずしも明確ではなかったことなどか

ら，心電図や脳波のように広く臨床応用されるに至ら

なかった。

　胃や小腸にも心臓のように規則的な電気活動が見ら

れる。胃の電気活動のペースメーカーは胃体上部1／

3大轡側に存在し，ここからヒトでは1分間に約3回

（3cpm），幽門部に向かって電気活動（slow　wave）が

伝播している。このペースメーカーは迷走神経活動の

支配を受けているが，自発的に周期的電気活動を起こ

している。これは，cajal細胞と呼ばれる細胞群のネッ

トワークによる2‘4）。

　このペースメーカーから発せられる電気活動だけで

は蠕動運動は起こらず，slow　waveによる胃平滑筋で

の脱分極時に収縮閾値を越えたときに活動電位が発生

し，蠕動運動が起こる（図1）3・　4）。すなわち，脱分極

が起こる時（on）と起こらない時（off）の2状態が交

互に繰り返されている。脱分極は1秒～4秒持続し，

18秒～22秒間隔で起こる3・　4）。このようなon－offの2状

態を表す方程式としてvan　der　Pol方程式がある5）。ま

127

Presented by Medical*Online



岐阜医療科学大学紀要　2号　2008

一一…一一一一一一一一一

hV／一一一一一一一一一一一．．一一．）：x，〈．一一．．”一t一”．　mmwt

（脱分極）1

＼、，醐）

X　SNs

＼
こ

一x一一一一一

図1　胃のペースメーカー収縮の模式図

た，このペースメーカーから鎖せられる電気活動は，

蠕動運動を伴う反応性電気活動，Electrica1　Response

Activity（ERA）と，蠕動運動を伴わない調律性電気

活動，　ElecUical　Control　Activity（ECA）と分けられる

が3－4），胃電図ではこれらを区別することは現在のとこ

ろ出来ないため，蠕動運動を直接記録するものではな

い4｝o

　胃電図記録の重要な点は，周期性制御過程を非侵襲

的に測定し，消化器系の自律神経機能評価の一つにな

る点である。健常者の胃では，安静時，および食後一

定時間が経過したあとは1分間におよそ3回の変動が

起こる2’4｝。胃電図の正常な変動周期は2．4～3．6cpmと

するのが一般的であるが，3cpm付近の周波数である

以外，明確な基準は無い6・　71。

　また近年，糠喜図は様々な形で測定が行われてきて

おり，胃電図信号の測定精度は向上してきた。しかし，

実験では，多様な疾患を対象とし，臨床応用を目的と

したものがほとんどである。健常者を対象として測定

した弔電図の発生機序のモデル化の例は少ない。健常

者の正常胃電図の高精度モデル化を行うことにより，

胃腸障害に伴う胃電図異常を定量的に判別することが

可能になる。それにより，非潰瘍性消化不良などの無

症候性の胃腸障害を胃電図検査で診断できる可能性が

得られ8t，胃電図の自動検査によるスクリーニングへ

の応用も考えられる。早期治療や様々の疾病に伴う胃

腸障害の予防に役立つものと期待される。

　NelsenやSamaらは犬の胃の電気活動を，自励振動系

を説明するvan　der　Pol方程式を用いたモデル式で記述

している9・　lo）。しかし，　van　der　Pol方程式は，決定論的

な微：分方程式である。また，筆者らがWaylandアルゴ

リズムユエ）を用いて解析した結果から，実際に測定され

た胃電図は，必ずしも決定論的な数理モデルにより生

成されているとは限らない12）。そこで，本研究では

van　der　Pol方程式に周期信号とホワイトノイズを加算

した確率微分方程式

X　＝y－Bgradf（x）　＋　s（t）　＋　ptw，　（t）

Y　＝　’X　十　iCtW2（t）

　　　乱・∫（x）＝が一麦ノ

（1．1）

（1．2）

（2）

に着目し，数値シミュレーションを行った。ここで，

周期関数s（t）＝sinω’，白色雑音Wi（t）（i＝1，2）の各項は

それぞれ腸管運動，微弱で不規則な筋層間電位振動

（mynteric　potential　oscillation）に代表されるその他の生

体信号にちなんだ。確率微分方程式（1．1）における周

期関数の項がない場合，式（2）は式（1．1）の有効ポ

テンシャルと解釈できる。式（2）は双状態を有し，

式（1．1）は双状態を持つ非線形系に周期信号と雑音が

加えられたものである。周期信号とノイズの干渉効果

によって，系の出力おける信号対雑音（Signal　to　noise，

SN）比が，加算するノイズ（振幅）の大きさを変化さ

せる事により，共鳴的に増大する現象（確率共鳴）が

数値シミュレーションによっても見出されている15｝。

　本研究では，健常若年者の胃電：図の測定を行い，測

定した胃電図と確率微分方程式から生成した数値解を

比較，検討を行った。

2　方 法

2．1　胃電図の測定方法

　被験：者は，21～25歳の健康な若年者14名（男性＝7

名，女性：7名）を対象とした。被験者には事前に実

験の説明を充分に行い，書面にて了承を得た。

　実験では，座位30分間，仰臥位ユ50分間の多チャンネ
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図2　胃電図電極貼付位置
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ル胃電図を測定した。胃電図は8チャンネル単極誘導

で測定を行い（図2），それぞれ生体アンプ（MT11：

NECメディカル）で増幅し，データレコーダ

（PC216Ax，ソニー・プレシジョンテクノロジー）に1

kHzで記録した。

　本研究では記録した8チャンネル全ての胃電図を1

kHzでAID変換を行い，時系列デジタルデータを得る。

混入筋電図や周りの電子機器からの電子的雑音の除去

のために，得られたデータを高域遮断周波数0．15Hzの

ローパスフィルターを適用し，高周波成分を除いたも

のに，さらにO．5Hzで再サンプリングした。再サンプ

リングは，ノイズ除去を目的としているので，時系列

を2秒間隔で分割し，その区間平均値を抽出した。

　胃電図測定の方法にはいくつかの方法が提案されて

おり6），電極の個数・貼付位置も数種類の方法がある。

しかし，どの測定，貼付方法も胃のペースメーカーに

最も近い電極は必ず測定している。そこで，本研究で

も胃のペースメーカーに最も近い部位（ch　5）の電極

の解析を行った。

2．2確率微分方程式の数値解の作成方法

　胃電図を生成する数理モデルを推定することを目的

として，これまで得られた生理学的な知見に基づき，

微分方程式系を構成した。その数値解析（数値シミュ

レーション）によって得られる数値解と観測された胃

電図は定量的にも比較することができる。ここでは，

その数値シミュレーション法を述べた上で，数値解と

輸血図を比較する際の非線形解析指標についても触れ

る。

　本研究における胃電図に関する数値シミュレーショ

ンでは，式（1）に基づいて信号波形を作成した。式

（1）を差分方程式に書き換え，4次のRunge－Kutta法

により数値計算を行った。ここでは，時間ステップh

および初期値をそれぞれ0．05，（0，0．5）にとり，係数

条件をβ＝5とした。また，独立なホワイトノイズwi

（t）（i＝1，2）をMerseme　Twister法13）にて生成した擬

似乱数列にて与えた。この雑音係数μを2～20の整数

値の範囲で変化させて12000ステップの確率微分方程

式の数値解を得た。

　ここでは，時間ステップhの単位を秒としてとらえ

ると，サンプリング周波数1／hは20Hzと考えられる。

ここでは，40ステップごとにリサンプリングを行い，

サンプリング周波数0．5Hz相当のシミュレーション時

系列を得た。共鳴状態を表す量として，共分散や相互

相関係数，コヒーレンス測度などが定義されている
14・1「o）

Bs（t）が単純な周期信号でなく複雑な周期あるい

は非周期信号の場合（準周期確率共鳴）には，スペク

トルでは雑音分と周期信号の区別がつきにくく，信号

対雑音比SNRが求めにくいので特に有効である。本

研究では周期信号と解との相互相関係数を取って，そ

の評価を行った。

2．3　数値シミュレーション結果の評価方法

　確率微分方程式（1）の数値解を前節にて述べた方

法に従って算出し，その変動が電電図を記述している

かを，2つの非線形解析における指標を用いて定量的に

評価することにした。ここでは，Waylandアルゴリズ

ムから統計量として推定される並進誤差（E，，。。s）11）と，

Rosensteinの方法16）により算出される最大リアプノブ

指数（λ）を用いた。これらは時系列を生成すると想

定されるアトラクターのかたちを解析の対象とする。

時系列ixi｝がコンパクトなm次元多様体上の力学系

により生成されていると仮定すると，lxilが十分長い

時間観測されるならば，遅延座標系：

茜＝　（．）Ct，　x’＋th，…，xr＋｛川＿1｝△）∈Rm （3）

の軌道は，その力学系のアトラクターを再構成してい

る17｝。ここで，mは埋め込み次元，　Atは時系列のサン

プリング時間を表す。

　Waylandアルゴリズムは埋め込み空間Rmで再構成

されたアトラク戸田の近接軌道群の方向の分散に基づ

く方法であり，時系列データからその数理モデルの決

定論性の程度を評価する手法である。時間経過に伴う

各軌道の変化を，埋め込み時差τサンプリング時間ご

との差分ベクトルで捉える。例えば，差分の大きさが

正規分布をするランダムウォークを考えると，平均値

±2SD（標準偏差）の間には全データの約95％が含ま

れることから，並進誤差の最大値は2程度となる。そ

れらの中間値により推定される並進誤差はユになるこ

とが推測される。また，時系列が決定論的な過程にて

生成されている場合は，軌道に沿って偽の交差がなく，

ダイナミクスの自由度を最も良く反映する埋め込み次

元で，並進誤差が最小となる。これにより，変動過程

を捉える最適な埋め込み次元L“が得られる。

　一方，リアプノブ指数はR”’で再構成されたアトラク
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ター中の2点の距離が時問発展とともにどの程度平均

して離れるのかを表す量であり，微小な初期状態のず

れがRmの各基底方向に与える挙動のずれの拡大率を

表すものである。これらのうち最大のものを特に最大

リアプノブ指数と呼び，一般的にこれが正の値をとれ

ばその時系列はカオス過程により生成される可能性が

あり，この値が大きいほど，振動波形が不規則で，ア

トラクターの軌道が複雑であることを示す。

　最大リアプノブ指数と並進誤差の直交座標のなす

λ一E畑，平面（図2）において，1つの時系列は1つの

点として表される。本研究では10分毎の胃電図と確率

微分方程式（1）の数値シミュレーション結果のそれ

ぞれをλ　一EtTmn、平面上の一点として表現し，比較検討を

行った。

3　結 果

　252例の胃電図を測定し（図3），それぞれの見本自

己相関関数から埋め込み時差τは1－2となった。こ

の数値を△tとして再サンプリングして遅延座標系

（3）を構成した（図4）。これらを対象としてWayland

アルゴリズムを用いて解析した結果，胃電図を生成す

るダイナミクスの自由度を最も良く反映する埋め込み

次元L“は2－7次元となった。L“次元の埋め込み空

間において導電図から再構成されたアトラクターにつ

100　一

いて，①並進誤差はO．21－O．67の範囲にあり，0．50±0．07

（平均±標準偏差）であった。②最大リアプノブ数を算

出した結果，O．80±0．45（平均±標準偏差）（仰臥位：

0．84±O．48，座位：0．64±0．13）となった。仰臥位測定

開始後から30分間の最大リアプノブ数は1．68±0．45と，

高い数値となった。

　次に，確率微分方程式（1）における雑音強度μに

2～20の整数値をそれぞれ代入し，式（1）の数値シ

ミュレーションを行った。式（1ユ）の周期信号5ωと

数値解の相互相関係数を算出した結果，μ＝11．5のとき

に確率共鳴状態をとることを確認した（図5）。この数

値解を再サンプリングした数値シミュレーション結果

のグラフおよびローレンツプロットの一例を図6に示

す。
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謹
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図5　確率微分方程式におけるμの変動に対する周期信号と

　　数値解との相互相関係数の変化
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　　　ローレンツプロット（下）の一例（μ＝16，τo＝3）
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　Waylandアルゴリズムを用いて解析した結果，式

（1）の数値シミュレーション結果を生成するダイナミ

クスの自由度を最も良く反映する埋め込み次元L＊は

3－10次元となった。L“次元の埋め込み空間におい

て数値シミュレーション結果から再構成されたアトラ

クターについて，①並進誤差は0．14－0．74の範囲にあ

り，0．46±0．18（平均±標準偏差）であった。②全ての

μについて最大リアプノブ数は正の値を取った。

　以上より，胃電図およびその数値シミュレーション

結果から求められた最大リアプノブ数（λ）を横軸，

並進誤差（E，mafi）を縦軸としたλ一　E，，uns平面を作成し

た（図7）。また，仰臥位測定開始30分以降の胃電図と

シミュレーション時系列から算出したλ　一　E．，．平面を

重ねたものを図8に示す。

比率（適合率）を計算し，最も高い適合率を取るμの

範囲を求めた。その結果，μ＝ユ0～13の時に適合率が

最大値（98％）をとった（表1，図9）。
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表1　シミュbe・一ション時系列の適合率（％）
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図8　仰臥位測定開始30分以降の胃電図とシミュレーション時

　　系列のA一　E，．，平面

　生成したシミュレーション時系列を評価するため

に，仰臥位測定開始30分以降の胃電図から得られたλ

とE，，a，tSの平均±2SDを求め，ここで求めた範囲（図9，

矩形内部）に含まれる点が典型的な胃電図を表すもの

とした。シミュレーション時系列が範囲内に含まれる

4　考 察

　Waylandアルゴリズムにより，時系列を生成するダ

イナミクスについての決定論性の定量的な評価を，最

大リアプノブ指数により，時系列を生成するアトラク

ターについての複雑性の定量的な評価を行った。

　測定した胃電図に対して，Waylandアルゴリズムと

最大リアプノブ指数を適用した結果，以下のように

なった．

　1）Waylandアルゴリズムを適用し，並進誤差が0．5

以下を決定論とする基準による判定を行った結果18》，

252例中120例（座位：42例中23例，仰臥位：210例中

97例）が決定論的な数理モデルで記述できると判定さ

れた。Waylandアルゴリズムの並進誤差の平均が0．50

で，0．5未満と0．5以上が概ね50％ずつに分布した。した

がって，胃電図を記述する数理モデルが明確に決定論，

もしくは確率過程と判断することは出来ない。胃電図

は，カオス過程や非線形モデルなどによる決定論的な

信号と確率過程で表せる雑音成分の重畳により生成さ
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れる可能性が示唆される。

　2）前項で算出された埋め込み時差とL＊を用いて，

最大リアプノブ指数を求めた結果，最大リアプノブ指

数は正の値を取り，胃電図はカオスにより生成される

可能性がある。

　3）最大リアプノブ指数（λ）を横軸，Waylandア

ルゴリズムから求められた並進誤差（E、，ans）を縦軸と

したλ一　E，，。、、平面を求めた結果，仰臥位測定開始後か

ら30分間の胃電図は，姿勢変換による身体状態の変化

に伴い，座位および仰臥位測定開始30分以降の胃電図

と異なることが予測される。後者は，安静時の胃電図

とみなすことが出来る。

　次に，van・der・Pol方程式に周期信号と雑音を加えた

確率微分方程式の数値解を算出し，算出されたシミュ

レーション時系列が胃電図波形を模擬しているかを，

Waylandアルゴリズムと最大リアプノブ指数を用い

て，評価を行った。その結果，確率微分方程式（1）

の雑音係数μが10～13であるとき，胃電図を模擬する

数理モデルであるとの結果を得た。すなわち，確率共

鳴状態が若年健常者の安静時における胃電図波形を良

く模擬していると考えられる。

　近年，慢性便秘や勤労世代の過敏性大腸炎など，胃

腸活動の異常に伴う疾病が問題になっており，この異

常により，生活習慣病が引き起こされる可能性もある。

これらのうち，例えば慢性便秘をきたしている中・高

齢者の胃電図は，上述した確率共鳴によって記述でき

ない可能性もある。中・高齢者の便秘予防に向けて，

胃腸活動の異常と確率微分方程式（1）の雑音係数μ

の関係に関する応用研究が待たれる。

5　ま とめ

　本研究では，時系列を生成するダイナミクスについ

ての決定論性の程度を計量する並進誤差と，時系列を

生成するアトラクターについての複雑性の定量的な評

価を行うリアプノブ指数を用いて解析を行い，van　der

Po1方程式に基づく発生機序のモデル化，座位と仰臥位

における胃電図信号の相違を判別することが出来た。

1）Waylandアルゴリズムにより胃電図を記述する数

　　理モデルを評価した結果，決定論で生成される成

　　分と確率過程で表される成分との合成とみなされ

　　ることを示唆した。

2）座位と仰臥位の生体状態を比較した結果，仰臥位

　　測定開始後30分間の胃電図信号は座位および仰臥

　位測定開始後30分以降の胃電二信号と異なる傾向

　　が見られた。

3）van　der　Pol方程式に周期成分と確率過程に基づく

　　ノイズを加えた確率微分方程式を用い，終電図の

　　数理モデル化を行った。確率共鳴状態が若年健常

　　者の安静時における胃電図波形を良く模擬してい

　　た。
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Effect　of　S／N　Ratio　on　Translation　Error　Estimated　by　Double－Wayland　Algorithm

Hiroki　TAKADA

Depa血ient　of　Radiology，　G血University　of　Medical　Science

　　　　　　　　　　　　　　　（2008年1月15日受理）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　　　　The　Wayland　algorithm　has　been　improved　in　order　to　evaluate　the　degree　of　visible　deteminism　for　dynarnics　that

generate　simple　and　accurate　time　series　data．　We　show　that　the　double－Wayland　algorithm　can　distinguish　between　numerical

solutions　generated　by　a　deterministic　process　and　those　generated　by　a　stochastic　process．　This　new　algorithm　was　applied　to

the　detection　of　anomalous　signals　in　some　fields　of　engineering　such　as　the　analysis　of　rai　l　way　systems　and　electrogrdins．　We

investigated　whether　the　estimated　translation　error　was　the　same　at　IEvrge　SIN　ratios．　As　a　result，　we　found　that　the　translati　on

error　estimated　by　the　double－Wayland　algorithm　weakly　depended　on　the　noise　amplitude．

Keywords：Embedding　space，　Wayland　algorithm，

　　　　　　　　　　（VPE）

Degree　of　visible　determinism，　Translation　error，　van　der　Pol　equation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　L　lntroduction

　　　It　is　known　that　attractors　can　be　reconstmcted　by

dynarnical　equation　systems　（DESs）　such　as　the　Duffing

equation，　Henon　map　and　Lorenz，　differential　equation．　lt　is

very　interesting　to　note　that’　the　structure　of　an　attractor　i　s

al　so　derived　from，　time　series　data　in　a　phase　space　（an

embedding　space　90），　The　form　of　the　stmcture　is　regarded

as　a　subj　ect　of　mathematical　interest　and　can　be　measured

by　using　the　double－Wayland　algorittm　proposed　by　us

（Takada　＆　Shimizu　et　al．，　2005）．

　　　The　DESs　were　obtained　as　mathematical　models　that

regenerated　time　series　data．　Anomalous　signals　are

introduced　by　nonstationary　processes，　for　血stance，　the

degeneration　of　singular　poi血ts　in　the　potential　血nction

involved　in　the　DESs；　their　degree　of　freedom　increases　or

stochastic　factors　are　added　tQ　them．　The　visible

deteminism　in　the　latter　case　would　be　different　from　that

in　the　case　where　random　variables　do　not　exist．　There　is

no　unified　view　of　calculus　to　di　stinguish　between

deterministic　and　stochastic　processes；　however，　the

Grassberger一一Procaccia　（Grassberger　＆　Procaccia，　1983）

and　Wayland　algorithms　（Wayland　et　al．，　1993）　might　be

used　as　mathemati　cal　methods　to　evaluate　their　degrees　of

freedom．　ln　this　study，　we　also　recognize　the　nonlinearity，

property　of　chaos　or　＄tochasticity　of　phenomena．

　　　The　dimension　of　a　DES　can　be　estimated　as　a

fractional　number　by　using　the　Grassberger－Procaccia

algorithm，　which　is　considered　to　be　beneficial　for

ensuring　accuracy．　However，　it　is　difficult　to　examine

whether　a　stochastic　process　is　suitable　for　a　mathematical

model　of　time　series　data．　Firstly，　the　embedding　space　90

i・s　restricted．　The　number　of　dimensions　in　sto　is　S210gN

because　of　the　bound　on　the　size　of　the　time　series　data　N

（Ruelle，　1989）．　Secondly，　it　is　not　easy　to　complete　the

computation　of　the　Grassberger－Procaccia　algorithm

because　the　fractal　dimension　of　the　DES　must　be．　derived

from　the　calculations　at　all　the　points　in　90．　in　contrast，

visible　determjnism　can　be　estimated　statistically　in　the

case　of　the　Wayl・and　algorithm；　the　use　of　statistics

shortens　the　computation　time．　lt　is　well　known　that　O．5　is

the　empirical　threshold　translation　error　used　to　classify

mathematical　models・　as　being　either　deteministic　or

stochastic　generators；　however，　the　estimated　translation

error　is　generally　not　the　same　as　that　in　the　case　of　g．　maller

signal－to－noise　（SIN）　ratios　（Matsumoto　et　al．，　2002）．

　　　The　algorithm　could　be　applied　to　various　fields　if　the

estimated　translation　errQrs　were　the　same　as　those　at
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larger　S／N　ratios．　This　study　aimed　at　exam㎞㎞g　whether

the　translation　errors　estimated　by　our　double－Wayland

algorithm（Appendix）were　regarded　as　a　constant．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n．Met血od

2．1Double－Wayland！l　t80ri’hm

　　　Delay　coordinates｛元，｝can　be　used　to　reconstruct　a

continuous　t司㏄tory　without　crossings　in　an　embedding

space　that　has　a　high　dimension．　Lhlear　correlations　must

be　left　among　the　components　of　the　delay　coordinates

unless　the　time　series　data　is　resampled　for．every　delay

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ仕meτw．hen　the　auto－correlation　coeffTicient．ρ（r）ls　zero．　In

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

this．study，　the　auto－correlation　functionρ①was　estlmated

仕om　time　series　data（Matsumoto　et　aL，2002）and　was

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　regarded　as　being　equal　to　zero　whenρωdecreased　below

lle　fbr　the　first　time（t≧0）．

　　　The　Wayland　algorithm（Appendix）supposes　that　the

difference　vectors　v，二元，＋．一ズ，　inΩ。　are　approximated　to

temporal　variations　in　the　traj　ectories；it　estimates　the

translation　error　in　an測量dimensional　embedding　space＠

＝1，2，一　，10）．This　translation　error　is　a　statistical　index

that　measures　the　complexity　of　the　dynamics　generating

the　time　series．　In　addition，　the　randomness　can　be

evaluated　by　the　double－Wayland　algorithm（Appendix）by

comparing　the　transition　errors　in　the　temporal　di．fferences

of　the　time　series　with　the　results　of　the　Wayland　algorithm

in　each　embedding　space．

2．2　Numerical　Simutation

　　　This　double－Wayland　algorithm　is　a　method　to　analyze

nonlinear　systems　or　stochastic　processes．　Herein，　we

consider　a　nonlinear　DES　of　the　following　form：

　　　　　　　　　　　　　　　　dr　＝y一　Rgradf（．x），　（1．1）

　　　　　　　　　　　　　　　　Y＝一x，　（1．2）

and　the　following　stochastic　differential　equation　system

（SDEs）　in　which　the　vvhite　noise　term　wi（t）　is　added　to

Eqs．（1）（i　一一一’　1，2），

　　　　　　　　　　　　dr　＝y一　2gradflx）　十　ptw］（t）　（2．1）

　　　　　　　　　　　　Y＝　一x十　ptw，（t）　（2．2）

In　this　study，　instead　of　a　parabolic　function，　the　following

function　was’　used　to　defi　ne　the　potential　in　Eq．（1．1）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　炸号ゴー争・　　（3）

2号　2008

The　differential　equation　system　（1）　in　the　case　of　（a　b　n）

＝（l13　1　4）　is　wideiy　known　as　the　van　der　Pol　equation

（VPE），　which　is　an　example　of　a　L愉ard　system（Li6nard，

1928）．　As　t一　cx），　any　solution　of　the　Li6nard　equation

converges　to　an　orbitally　stable　periQdic　soluti　on，　as

proven　by　Levinson　and　Smith　（1943）．　The　uniqueness　of

the　limit　cycles　of　the　Li6nard　equation　has　also　been

confmned．　We　rewrote　Eqs．（1）　and　（2）　as　difference

equations，　and　obtained　numerical　solutions　to　them　by　the

Runge－Kutta．Gi11　formul　ae　for　numerical　calculus　（R　＝

O．5，　5）；　the　initial　values　were　（O，　O．5）．　Pseudorandom

numbers　were　substituted　for　wi（t）　（i＝1，2）．　The

pseudorandoin　numbers　used　herein　were　generated　by

using　the　Mersenne　Twister　（Mastumoto　＆　Nishimura，

1998）．　These　numerical　calculations　performed　in　N　＝

1200　time　steps，

　　　We　then　applied　the　double－Wayland　algorithm　to　these

numerical　solutions　（pt　＝　1，　5，　10，　20，　50，　60，　100），　and

examined　whether山e　translation　error　est㎞ated　by血e

double－Wayl　and　algorithm　remained　constant　for　different

iCAC．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　M．　Results

　　　in　the　1200　time　steps，　the　numerical　solutions　did　not

diverge　except　for　Z　＝　5，　pt　＝　100．　ln　Fig．　1，　the　numerical

solutions　to　the　SDEs　（2）　exude　around　the　limit　cycle　of

the　VPE　（1）．　The　numerical　solutions　to　the　DES　consisted

Table　1．　Delay　time　r　estmated　by　the　auto－correlatien　functions．

（1　．a＞

　　　　　　　　　λμ　　　　’

0．5 5

0 25 30
】
． 24 30
5 20 24
10 19 19

20 16 12

50 1
1

3

60 10 2

100 7

（1　．b）

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
λ
μ 0．5 5

@　　　〇 24
　　　一

P　　　31
1 24 31

5 22 24
10 22 25

20 26 46
50 48 374
60 105 273

100 267
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Fig．　1　Numerical　solutions　obtained　by　the　fourth－order　Runge－KUtta

　　　　　method．　The　time　step　was　O．05．　We　can　compare　the

　　　　　numerical　・solut’i’on’s・　to　the　VPE　and　SDEs　（2．）　（pt　＝　1）．　1　＝　O．5

　　　　　（a），　2　＝　5　（b　），　．
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Fig．　2　Results　of　the　double－Wayland　algorithm．　We　analyzed　the

　　　　　numerical　solution　to　the　SDEs　（2）　（2　＝　O．5）　for　each　pt，　i．e．　pt　＝

　　　　　O，　1，　5．　10，　20，　50，　60，　100．　Translation　errors　were　estimated

　　　　　仕om　the　fh’st　compo皿ent　of　these　solutions（a）and山e

　　　　　temporal　difference　（b）．

of　9　periods　or　more　（Fig．　I　a）　and　7　periods　or　more　（Fig．

lb）．

　　　The　delay　tirne　T　estimated　by　the　auto－correlation

function　for　each　component　of　the　numerical　solution　is

shown　in　Table　1．　For　O　S　／t　S　10，　the　value　of　T　derived

from　the　first　component　of　the　numerical　solution　（Table

la）　was　not　very　different　from　that　from　the　second

component　（Table　l　b）．　For　pt　2　5，　we　find　an　increase　in　T

estimated　by　the　auto－correlation　function　for　the　second

component　of　the　numerical　solution，　while　T　decreased

with　an　increase　in　p　（Table　l　a）．　This　tendency　was　more

remarkable　for　R　＝　5　’than　for　2　＝　O，5．

　　　Fig，　2　shows　the　relatiQnship　between　the　ernbeddmg

dimensions　and　translation　errors　E．．．　estimated　by　the

double－Wayland　algoritlun．　For　pt　〈　60，　the　values　of　Et，．，

estimated　by　the　previous　Wayland　algoritlmi　gradually

血creased　with　the　amplitude　ofμfbr　each　elnbedding

dimension　．（Figs．　2a　and　3a）；　the　value　of　E，．．，　saturated　at

1，　which　is　the　same　as　that　derived　for　the　random　walk

process．　With　pt　：　O，　O．8　S　E，in．，　一く　1　was　obtained　from
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Fig．3　Results　of　the　double－Wayland　algorithm．　We　analyzed　the

　　　　　numerical　solution　to　the　SDEs　（2）　（R　＝　5）　for　each　pt，　i．e．　pt　＝

　　　　　O，　1，　5，　10，　20，　50，　60．　Translation　errors　were　estimated　from

　　　　　the　first　component　of　those　solutions　（a）　and　the　ternporal

　　　　　difference　（b）．
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differenced　sequences　（Appendix）　of　numerical　solutions

to　the　SDEs　（2）　（Figs．　2b　and　3b）．　As　for　E，．．，　there

seemed　to　be　no　difference　between　the　two　components　of

the　numerical　solutions　to　those　differential　equations．　E，，．．

also　did　not　depend　upon　the　numerical　condition　R　except

for　pt　）　50．　ln　the　case　of　pt　）　50，　E，．．．　tended　to　decrease

with　an　increase　in　the　amplitude　of　pt，　especially　for　2　＝　5

（Fig．　3）．

IV．　Discussion

　　　The　SDEs（2）withμ＝Ois　eq．uivalent　to　the　VPE（1）．

By　enhancingμin　Eqs．．（2），　we　can　obtain　numeri．cal

solutions　fbr　lowered　SIN　ratios．　In　the　case　of　very　small

S∠Nratios，　E，㎜，　was　c．alculated　to　be　approximately　equal

to　l　by　the　double－WayIand　algorithm．　Compa血g　the

values　of　E，燃，　derived丘om　a　time　series　with　the

differences，　the　later　did　　not　significantly　　vary　　ill

magnitude．

　　　Furuya　＆　Nagumo　（1970）have　shown　that　the

amplitude　A　and　period　7．of　the　relaxation　oscillations　of

the　VPE　can　be　expressed　as　fbllows（2》1）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　ら　　　　　　　　　ヰ

　　　A＝2一十一〇．779え3一←o（λ3）

7＝飯（号一1・92）＋7・・142　÷＋・（λ一＋）

They　have　also　expressed　A　andτfbr　the　VPE　as　A＝2十

〇（λ）and　T＝　2π十〇（λ）．　The　periodic　variations　should

evanesce　if　the　delay　timeτgoes　beyond　the　ratio　of　the

number　of　time　series　data（1Vニ1200）to　the　number　of

periods加the　solution　to　the　VPE．（Tab．1　e　I　b）．　H．owever，　the

periodicity　could　not　be　determined　in　numerical　solutions

forμ≧50　due　to　the　predominance　of　the　noise　signal．

Otherwi「se　（μ　＜　50），　the　delay　㎞e　hardly　varies　in．

magnitude　in　Table　l　b，　as　esthτ1ated　by　the　auto－correlation

食mction　for　the　second　component　of　the　n㎜erical

solution　to　the　SDEs（2）．　As　for　Eq．（2．2），　the　second

component　of山e　SDEs，　y　does　not　contain　nonlinear　tems

and　originaUy　has　low　complexity．　This．　is　why　we　might

not　find　the　effects　of　the　noise　on　the　magnitude　of　the

delay　timeτand　the　coef且cientλfbrμ＜20．　On　the　other

handτin　Table　l　a　decreased　whileτin　Table　l　b　increased
　　　　，

with　an　increase　in　the　amphtude　ofμ，　as　mentioned

above．　We　consider　that　by　i　ncreasingλandμenhances

the　compleXity　in　the　frrst　component　of　the　SDEs，　x，　since

the　coefficientλis　multiphed　by　the　nonljnear　term　in

Eq．（2．1）．　This　is　why　the　tendency　is　more　rematkable　at　R

＝5　than　at　2＝　O．5．

　　　In　Figs．　2a　and　3　a，　for　pt　〈　50，　E，，．，　gradually　increases

with　the　amplitude　of　pt　for　each　embedding　dimension．　in

the　previous　Wayland　algorithm，　ir　is　difficult　to　set　a

threshold　to　discriminate　between　stochastic　and

determmistic　processes　that　generate　time　series．　ln

contrast，．　O．8　g　Etr，．　g　1　was　obtained　from　the　differenced

sequences　of　numerical　solutions　to　the　SDEs　（2）．　The

value　of　Etma，　drastically　increased　on　the　addition　of　the

noise　tem　to血e　VPE（1）（Figs、2b　and　3b）．　Hence，　it　is

easy　to．set山e　abovementio血ed　threshold血our　double－

Wayland　algorithm．　The　translation　error　deri　ved　from　the

differenced　sequences　was　considered　to　be　stable　against

the　noise．　However，　E，，．，　2　O．8　was　derived　from　both

sequences　of　numerical　solutions　to　the　SDEs　（2）　for　pt　〉　5．

in　this　case，　it　is　dilificult　to　discriminate・　between

stochastic　and　deteministic　processes　based　on　the　order

of　E，．．　derived　from　both　sequences．　Moreover，　E．．．，　does

not　depend　on　the　components　of　the　numerical　solutions

to　these　differential　equations　because　the　differential　in

each　component　includes　another　variable　in　Eq．（2）．

　　　When　lowe血g　the　S．／N　ratio，　the　value　of」呂州．，

increased　in　accordance　with　our　double－Wayland

algorithm．　However，　it　tended　to　decrease　for　pt　）　50，　and

especial］y　for　Z　＝　5　（Fig．　3）．　ln　the　SDEs　（2），　the　last　term

（nQise　term）　must　be　dominant．　This　tendency　might　be　the

result　of　the　determinism　in　the　pseudorandom　numbers

used　as　substitutes　for　the　white　noise　term．

V．　Conclusion

　　　The　authors　compared　the　various　translation　errors

involved　in　a　time　series，　along　with　their　differences

（Takada　＆　Shimizu　et　al．，　2005）．　The　algorithm　can　be

applied　to　various　fields　’if　the　estimated　translation　errors

are　the　same　at　1arger　S／N　ratios．　Consequently，　the

translation　error　derived　from　the　temporal　differences　did

not　depend　on　the　noise　amplitude　for　pt　〈　50．　The

translation　error　derived　from　the　differenced　sequences

was　considered　to　be　stable　against　the　noise．

Appendix　（Double－Wayland　algoritim）

　　　The　Wayland　algorithm　comprises　the　following　steps
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for　each　dimensional　embedding　space　（Wayland　et　al．，

1993）：

（i）　A　series　of　delay　coordinate　vectors　｛x一，｝　is　embedded　in

　　each　space．

（li）　M　onset　periods　to　are　chosen　at　random．

（iii）　The　values　of

　　　　　　　　　　瓦一（to）＝κ÷il－o　±’（1薪▽1　（4）

　　　are　standardized　by　the　average　of　the　difference

　　　vectors　at　K十　1　points　｛Xt，｝E一．o・

　　　　　　　　　　▽＝κ圭1壽・ω　　　（5）

　　　is　obtained　at　every　onset　period，　where　the　K　points

　　　nearest　to　X，，　are　selected　as　｛一xt，｝：・　，．

（iv）　The　median　of　the　M　values　of　Eq．（4）　is　extracted．

（v）　e　medians　are　obtained　by　repeating　the　above　steps．

　　And　the　translation　error　is　estimated　by　the　expectation

　　value　of　the　e　medians．

The　double－Wayland　algorithm　includes　the　following

additional　steps：

（vi）　Translation　errors　are　derived　from　the　temporal

　　differences　of　the　ti　me　series　（differenced　sequences）　by

the　Wayland　algorithm　outlined　above．

（vii）　lf　a　DES　that　includes　stochastic　factors　was　the

　　generator　of　the　time　series，　the　flow　would　not　be

smooth　（Fig．　1）．　ln　such　a　case，　a　significantly　higher

number　of　translation　errors　would　be　estimated　in　the

last　step　than　in　step　（v）．　Based　on　this　result，　we　decide

the　stochasticity　of　the　mathematical　model　that

describes　the　time　series　data．
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Animated　teaching　simulations　made　by　Mathematica　for　studying　Fourier　series

　　　　　　　　　　　　　　expansion　and　Laplace　transform

Yasuko　FUIIGAKI，　Masashi　FUIIGAKI　and　Yoshiko　FUJIGAKI

要 約

　　数式処理ソフトMathematicaを用いて，フーリエ級数展開とラプラス変換に関する動画教材を作成した。フーリ

エ級数展開の例として，矩形波関数，三角波関数，のこぎり波関数を扱い，区分的に滑らかな関数にフーリエ級数

が収束していく様子が見える動画を作成した。ラプラス変換については，変数が負の領域で0の値をとり，変数が

正の領域で，指数関数，単位関数，ベキ関数，コサイン関数，サイン関数となる場合について，ラプラス逆変換の

様子を見る動画を作成した。

Keywords：Mathematica，動画教材，グラフィックス，フーリエ級数，ギッブス現象，ラプラス変換

1．ま　え　が　き

　数学自体は厳密な学問であるが，それを構成したり

学習したりあるいは利用する際に，大雑把なイメージ

を持つことは大切なことであると考えられる。そのた

めに，数学で用いられる手法や関数を視覚化すること

は意味があると思われる。このような視覚化を行う手

段として，グラフの描画能力が優れている数式処理ソ

フトMathematicaは利用する価値がある。特にグラフ

を動画化すると，学習者に与える印象が強く興味を引

き易いので，学習効果の向上にもつながると思われる。

　これまで数学の分野で，微分・積分の定義に関する

こど）・　2），級数展開に関する内容2ト4），曲線の振舞に

関する内容5）を扱ったが，今回はフーリエ級数展開と

ラプラス変換に関する動画教材を作成したのでそれを

報告したい。

　フーリエ級数展開については，以前に偶関数である

矩形波関数の場合を例にとりフーリエ変換との関係を

示す動画を作成した4）が，今回はy軸方向への平行移

動により奇関数となる矩形波関数，三角波関数，のこ

ぎり波関数を扱う。またラプラス変換については，指

数関数，単位関数，べき関数コサイン関数，サイン

関数を扱うが，すべて独立変数が負の領域で関数値が

0となっている場合である。

2．フーリエ級数展開

　フーリエ級数の収束性に関して，次のような定理が

成立することが知られている。周期2πの関数∫（．）c）が

区分的に滑らかであるならば，

f（X）　一V　f’　＋　，2＝，　（an　cos　nx　＋　bn　sin　nx）　（1’a）

但し－an一÷∫ン伽・nx・dU（n一・，　・・　2・……）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1・b）

　　　　bn一÷焦∫ω・血漁（n一・・2，3・……）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1－c）

である。ここで～は，（1・a）の右辺であるア（x）の

フーリエ級数（部分和の極限値）はf（x）が連続な点

xでf（x）に収束し，f（x）が不連続な点xでは
tlf（・一・）＋f（・＋・）｝に収束すること臆味している・
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部分和が関数！（x）に近づいていく様子を視覚的に捉え

ることによってこの定理の意味が理解し易くなると思

われるので，以下で矩形波関数三角波関数，のこぎ

り波関数について，Mathematicaを用いて動画を作成す

る。

　矩形波関数の例として

f（x）　＝ ol15二蕊。）

とすると，

f（x）一一　一S一＋’；1　i；col＝，　“ii．il　一i一一i　sin（2n－i）x

となる。（2・b）の右辺の部分和

Sn（x）＝一

撃決黶{；’　1＝，一ii／一iL－i－H　sin（2i－i）x

（2　・　a）

（2　・　b）

（2・c）

がnの変化とともにどのようなグラフになるか，プロ

ットしていく様子を見せる動画を描くプログラムが付

録1であり，出力された動画のうちn＝6，Lx　l＝2．6

の場合の画面が図1である。（2・b）式でも明らかな

ように，！（x）の不連続点での値が112となり定理の

通りであることが視覚的に確かめられる。また，不連

続点でx軸と垂直な線分にグラフが近づいていくとい

うギッブス現象が起きそうであることを予想させる振

舞…となっている。

　次に三角波関数の例として，

f（x）　＝z一　lxl　（一n　〈xS　n）　（3’a）

を扱う。この関数のフーリエ級数は

ノω一
{÷慧（2。圭げ…（2・一1）・

である。この場合については，f（x）と部分和

　　　　z，4“　1＆ω＝ V＋誤（2ゴー1ア…（2’一1）x

（3　・　b）

（3　t　c）

との誤差

　δn（x）＝ノ（x）一Sn（x）　　　　　　　　　　　　　（3・d）

のグラフと展開式をS，，（x）のグラフと同時に表示する

ようにした。その動画のプログラムが付録2であり，

出力された動画のうちn＝5，lxlニ6の場合の画面が

図2である。この場合は！（x）に不連続点がないので，

ギッブス現象は見られない。

　次に，のこぎり波関数の例として

　f（x）＝x　（一TSx＄n）　（4’a）
を扱う。この関数のフーリエ級数は

f（x）’v2．200D．，一11＝’一鰍e［一Li）”一i　sinnx　（4・b）

である。この例でも，図2と同様に誤差のグラフと式

を部分和のグラフと同時に表示する動画を作成した

が，そのプログラムは付録2の部分で計算すべき式を

書き換えるだけでよい。出力された動画のうちn＝9，

lxl＝5の場合の画面が図3のようになる。この例で

は，不連続点におけるギッブス現象が予見される。

3．ラプラス変換

　関数f（’）が区間（一・。，0］で0であり，区間［0，＋。。）

で区分的に連続であるとき，ラプラス変換は

2 顧

』忽N馬晶” ㍉一ヒ’激豊． 自臨二、・9’　　一一’二，翻臨
1

一

グ　　濁

r
｝
Ψ
一
隔
，

」

駈…＿一
‘
チ
」

鱒

L＿コ
2π

一

π概ノ「一曼∵『岬2

一1 曹

1 2（醗咽・紳・【3刈・÷5冨十［5xl・麺・［7刈・÷＆蜜・囲・舌甜・［1凋）

y＝一＋
@　2 π

図1　矩形波関数のフーリエ部分和（n＝6の途中）
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図2　三角波関数のフーリエ部分和と誤差（n＝5の途中）

　　　　　ふF（・）一∫！∫ω4・　　　　（5）

と定義される。この積分の収束座標をαとすると，ラ

プラス逆変換

÷脚一・）＋f（t十〇）｝一靱歯∫：1ン双・）ds（6）

がα＜σである任意のσに対して成り立つ。ラプラス

逆変換の積分は複素平面の直線∫＝σ＋’τ上にあるの

で，ラプラス逆変換（6）は

　　　　　　　　　　　　　　　ゆエ÷｛∫α一・）＋∫α＋・）｝一撫凱双σ＋鉱幽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（7）

と書くことができる。逆変換の一意性の証明は，ラプ

ラス変換を微分方程式の解法に利用するときに大切で

あるが，複素積分を学習したことの無い者にとってわ

かりづらいものである。したがって，いくつかの具体

例について，（7）式によりもとの関数が極限操作によ

って復元されていく様子を，グラフの動画として見る

ことができるようにすることは有意義であると考えら

れる。

　まず，指数関数

f（t’＝@B，　［1　1；　g）’　（s・，）

の場合を扱う。この関数のラプラス変換と収束域を求

めると

F（s）　＝＝　i：．lr」IR　，　s　〉　R　（s　・　b　，　c）

である。この逆変換である（7）は

∫ω一聰凱σ一1＋左・庸4・　（8・d）

となる。積分区間を拡げるにつれて（8・d）の右辺

が（8・a）に近づいていくことを示すグラフの動画

を，λ＝O．5の場合について，σ＝1ととって描くため

のプログラムが付録3であり，出力された動画のうち

m＝81の画面が図4である。

　次に，（8・a）でλ＝0とおくと単位関数
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図3　のこぎり波関数のフーリ．工部分和と誤差（n＝9の途中）
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f（t）一 i9　EIE．81　（g）

の場合になり，ラプラス変換，収束域ラプラス逆変

換は（8・b，c，d）でλ＝0とおけばよい。出力さ

れた動画のうちm＝81の場合が図5であり，積分の上

限値が1，22，…92と増加するにつれて単位関数に近づ

いていく様子が見られる。

　次に，λを自然数としてベキ関数

f（”＝ i？A　［1〈，，，8i　（iota）

を扱うと，この関数のラプラス変換と収束域は

F（s）＝一3，i，s＞o　（io・b，c）
　　　　s

であり，この逆変換（7）は

f（・）一漉凱（σ器ゾ～駈　（1・・d）

となる。2；2の：場合について，付録3のプログラム

のうち計算式の部分のみを書き換えて動画を作成し

た。出力された動画のうち，m＝81の画面が図6であ

り，m＝4ですでに元の関数にかなり近づいているこ

とがわかる。

　次の例として，コサイン関数

’（”＝ i9．，2t［IE・8］　（ii’a’

を扱う。この関数のラプラス変換と収束域は

F（s）　＝　ii：tlliz2，　s　〉　O　（11・　b，c）

であり，この逆変換（7）は

ノ（・）一鞭凱（σ罐＋幽　（1・・d）

である。λ＝1の場合について，（11・d）でσ＝1と

おいた式を用いてMathematicaでグラフを描こうとす

ると，x〈0の領域でうまくいかない。そこで（11・

d）を変形した

　　　　　　ax∫ω一鯨∫1σ（di＋f＋22）cosxT＋T（d＋f－R2@　　　（a2－f＋R2）2＋ca2f）s’IILTde

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（11・　e）

を用いてグラフを描くことにする。そのとき，動画を

描くプログラムによって出力される動画のうちm＝81

の画面が図7である。

　最後の例として，サイン関数

f（”＝ i9i．Rt：i；81　（i2’a’

を扱う。この関数のラプラス変換と収束域は

F（S）　＝　i7：til」pR2，　s　〉　O　（12・　b　，　c）

であり，この逆変換は

ア

1．5 ，

1．25 一

磁
〆へ

ム 《4　1

O．75

「　　／

^

一　　　▼

v「　▼ ▼＼）・／．v 氈
^

0．5

@‘

グ
：

0．

， 1 」

1
2
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y．sjai：．X　J：：一fili一：一ii．XiAdT m＝81

a＝1　　　→ア＝1

A＝O

図5　ラプラス逆変換によって単位関数に近づく様子
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　　図6　ラプラス逆変換によってベキ関数y＝κ2に近づく様子
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　　　　　　　　　　　　畔鵡（σ∫，≒i≒♂”触：1→y＝…Ax

　　　　　　　　　　　　　　　図7　ラプラス逆変換によってコサイン関数y＝cosκに近づく様子

f（x）一鳳几⑩＋論轟（12・d）を用いてグラフを描く必要がある．出力され9郵

であるが，これをさらに変形した　　　　　　　　　　　うちm＝25のときの画面が図8であるが，このときす

鮮煎λ｛（ゲ諸鵬欝’n．x　T｝dTで鵬繍瞥勢簾膿怨㌧
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1．5 一

1．25
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1 一

＼
0．75ヨ
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O．25
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■ o 1　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
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一〇．25　

一〇．5
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ア÷∫1 A

（a　＋i　T）2　＋　A2

　　　　　蹴＝　25

e’X’dT　u＝1　一y＝sin　ix

　　　　　　A＝1

図8　ラプラス逆変換によってサイン関数y＝sinκに近づく様子

0で不連続な関数f（x）の場合に特に高振動数部分が必

要となる傾向があることがうかがえる。

4．あ　と　が　き

　フーリエ級数展開やラプラス変換の持つグラフ的な

意味を理解しておくことは，これらの手法を応用する

際に役立つと思われる。また，計算して求めた結果を

学習者にグラフでチェックさせる時に，動画を利用す

ることで，高振動数の部分が考慮されるほど近似が良

くなっていくことが説明し易くなる利点があると思わ

れる。

　今回作成した動画教材を講義の中で利用しながら学

習者に対する効果を見て，さらに改良を加えていきた

い。

　ここで用いた関数例は文献6）から引用した。また

ラプラス逆変換の式は，文献7）を参考にした。

文 献

1）藤垣康子，藤垣雅司，岐阜医療短大紀要，20（2005），79

2）藤垣康子，藤垣雅司，藤垣佳子，岐阜医療短大紀要，21

　　（2006），　43

3）藤垣雅司，藤垣康子，久綱正和，岡田章：三，中島泉，酒井

　道宏，岐阜高専紀要，39（2004），127

4）藤垣康子，藤垣雅司，岐阜医療短大紀要，19（2003），55

5）藤垣康子，藤垣雅司，藤垣佳子，岐阜医療科学大紀要，1

　　（2007），　123

6）田代嘉宏，ラプラス変換とフーリエ解析要論第2版森北

　　出版（2007）
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付録．1 矩形波．関数．のフーリエ級数展開の様子を描く．動画のプログラム
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付録2　三角波関数．のフーリエ級数展開の様子を描く動．画のプログラム
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柿葉茶および二七緑茶抽出液の腸管における

　　糖質の加水分解と吸収に及ぼす影響

三嶋智之1・2）・大崎喜孝2）・鈴村雄二3）・柘植治人2・＃）・早川享志2）

1）岐阜医療科学大学保健科学部衛生技術学科

　　2）岐阜大学農学部生物資源利用学科

　　　　3）株式会社ますぶち園

　　＃）現所属；中部大学応用生物学部

　　　　（2008年1月15日受理）

Effects　of　persimmon　tea　and　green　tea　extracts

　on　intestinal　sugar　hydrolysis　and　absorption

Tomoyuki　MISHIMAi’　2）　，　Yoshitaka　OHSAKI　2），　Yuji　S　UZUMURA　3）

　　　　　Haruhito　TSUGE2’　”），　Takashi　HAYAKAWA　2）

要 旨

［目的］本研究では柿葉および秋摘緑茶葉（以下緑茶）を対象とし，その生理作用について検討した。In　vitro実験

において，緑茶及び柿葉茶抽出液の糖質加水分解酵素に対する阻害作用と，glucoseの腸管吸収に及ぼす影響につい

て調べた。［方法］熱湯にて緑茶抽出液，柿葉茶抽出液を作成し以下の実験：に供した。1）パンクレアチン（㎜ylase）

溶液を用いてデンプン分解に対する影響を調べた。2）ラット腸管粗酵素（disaccharidase）溶液を用いてsucrose加

水分解に対する影響を調べた。3）腸管反転サック法にてglucose吸収に及ぼす影響を調べた。［結果］amylase阻

害実験においては，各茶抽出液添加により還元糖（maltose換算）の遊離量が有意な低下を示した（P＜0．05）。ま

た，disaccharidaseによるsucroseの加水分解についても抽出液の添加で有意にglucose遊離量が低下した（P＜0．05）。

一方でラット腸管反転サックを用いてglucoseの吸収に及ぼす影響を調べた場合においてはglucose吸収自体を抑制

する作用は認められなかった。以上の結果から緑茶葉および下葉抽出液には腸管における糖質の分解を阻害する作

用があることが認められた。

Keywords：柿葉茶，緑茶，ラット，㎜ylase，　disaccharidase，加水分解，吸収，阻害作用

緒 ム
冊

一
胃
一
口

　日本各地には様々な植物を茶の様に煎じて飲用して

きた歴史がある。このように成分を抽出して飲用され

る植物の種類は非常に多く，様々な薬理・薬効が謳わ

れている。

　近年の研究においては，茶の高血糖抑制作用の糖尿

病への応用の検討ユ）や，桑茶の自発性糖尿病ラット

（GKラット）への作用の検討2）などがなされている。

そうした中で茶中成分の一つであるカテキン，ウーロ

ン茶重合ポリフェノール，杜仲茶配糖体等を多量に含

む飲料が特定保健用食品として認可されるに至ってい
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る。本研究では緑茶葉および柿葉を対象とし，その生

理作用の探索と有効性について調べる事を目的とした。

　緑茶はツバキ科に属する常緑樹（Camellia　sinensis）

のうち，中国種を原料として製造される。緑茶葉には

抗酸化作用，抗炎症作用，抗腫瘍作用，抗菌作用等の

生理活性機能が数多く報告されている3’5）。一方，柿

葉茶は柿（Diospyros　kaki）の葉を原料として製造され，

抗菌作用，体重増加抑制作用，抗血栓作用などが報告

されている6’8＞。

　これらの生理作用を引き起こす物質のひとつに，緑

茶葉や柿葉に多く含まれるカテキン類が挙げられる。

茶の渋み成分のひとつでもあるカテキンはフェノール
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性水酸基を含む多価フェノール（ポリフェノール）で

あり強い抗酸化力を有する。二葉中での主要成分は

（一）　epicatechin　（EC），　（一）　epicatechin　gallate　（ECg），

（一）　epigallocatechin　（EGC），　（一）　epigallocatechin　gallate

（EGCg）であり，EGCgの含量が最も多い。さらに柿

葉にはタンニン（狭義ではカテキンも含まれる）が多

く含まれる。またその他にも緑茶葉・三葉にはビタミ

ン・テアニン・カフェイン等が含まれ（Table　1），そ

れぞれが有効な生理作用を有すると考えられる。

　本研究においては，消化酵素による糖質加水分解反

応の柿葉茶抽出液および秋摘緑茶（緑茶）抽出液によ

る阻害効果を検討するために，パンクレアチン

（amylase）による可溶性デンプン分解酵素に対する阻

害作用及び，ラット腸管粗酵素（disaccharidase）によ

るsucrose加水分解酵素に対する阻害作用を調べた。

また，ラット腸管反転サックを用いて抽出液のglucose

の腸管吸収に及ぼす影響についても検討した。

Table　1　lngredients　of　persimmon　tea　powder　and　green　tea　povvder

Ingredients Green　tea　leaf　Persirnmon　tea　leaf

（　／100g）

Water　（g）

Protein　（g）

Fiber　（g）

Fat　（g）

Ash　（g）

Sugar　（g）

Energy　（kcal）

Vitarr；in

　V．A（mg　RE　eq．）

　V．Bi　（mg）

　V．B2　（mg）

　V．C　（mg）

　V．E　（mg）

　V．P　（mg）

　V．U　（mg）

　　象ゆCatechin

　EC　（g）

　ECg　（g）

　EGC　（g）

　EGCg　（g）

Tannin　（g）

Caffein　（g）

Fluoride　（mg）

2．8

20，4

32．6

62

5．0

20．5

220

12

0．4

1．8

640

22
20．0

9．0

09
0．8

4．2

4．2

11．0

1．5

zva．O

4，9

15．3

41．7

3．4

7．0

16．8

160

8．5

0．1

0．7

800

3．3

670

15．0

O．5

0．7

2．4

2．4

9．5

1．4

10．0

＊　RE　eq．；　retinol　equivarent

＊＊EC；epicatechin，　ECg；epicatech血gallate，　E㏄；epigallocatechin，

　EGCg；　epigallocatechin　gallate

材料と方法

試薬』と動物

　ソモギー銅液，ネルソン試液は和光純薬工業株式会

社（Osaka，∫apan）より，パンクレアチン，ラット腸

管アセトンパウダー，牛血清アルブミン（BSA）はシ

グマアルドリッチジャパン株式会社（St．　Louis，　MO）

より，その他の試薬はナカライテスク株式会社（Kyoto，

∫apan）より購入した。柿葉粉末及び緑茶葉粉末は株式

会社ますぶち園（GifU，　Japan）の製品を使用した。

Wistar／ST系Clean雄性ラットは日本エスエルシー株式

会社（Hamamatsu，　Japan）より購入した。実験動物に

ついては「動物実験の飼養及び保管に関する基準（昭

和55年3月，総理府告示第6号）」を遵守し，岐阜大学

農学部の動物実験委員会における承認を得て行った。

礫：及び秋拷緑茶掴1出液の調製方法

　柿葉茶粉末および緑茶粉末0．5gに純水50mlを加え，

沸騰湯浴中で10分間煮沸した。溶液を冷却し，遠心分

離（8，000×g，4℃，10nim）後の上清を柿葉茶抽出液，

緑茶抽出液とした。なお，楽舞葉抽出町中の還元性反

応物量をソモギー・ネルソン法にて測定し，以下の実

，験におけるブランクとした。

、4〃1吻5θ阻害実鹸

　2％可溶性デンプン溶液（6．7mMリン酸カリウム緩

衝液；pH6．2）O．5ml，柿葉茶抽出液または緑茶抽出液

0．4mlを混合したものに0．Ol％パンクレアチン溶液

（6．7血Mリン酸カリウム緩衝液；pH6．2）0．lmlを加え，

37℃にて30分間インキュベートを行った。その後，沸

騰湯浴中で10分問煮沸して反応を停止した。反応液を

室温まで冷却した後，ソモギー・ネルソン法9）により

maltose標準液を用いて還元糖量を測定した。

ラッん揚鯉酵薫溶液の調製

　ラット腸管アセトンパウダー0．3gに0．2Mリン酸ナ

トリウム緩衝液（pH6．0）3mlを加え，　HG30ホモジナ

イザー（HITACHI　High－Technologies　Co．，　Tokyo，　Japan）

にてホモジナイズした。その後，氷冷しながら15分間

超音波処理し，遠心分離（2000×g，30分，4℃）した。

この上清を回収し，これをラット腸管粗酵素溶液とし

た10）。BSA標準液を用いてLowry法11）にて粗酵素溶液

のタンパク質量を算出した。以下の酵素反応実験には

4mg　Protein／mlに調製して使用した。

Disaccharidase　va忠実．鹸’

　200mM　sucrose溶液0．5mlと柿葉茶抽出液もしくは緑

茶抽出液0．4mlを混合したものに，ラット腸管粗酵素溶

液0，lmlを加え，37℃にて20分間インキュベートを

行った。その後，沸騰湯浴中で10分間煮沸することで

反応を停止させた。反応液を室温まで冷却した後，ソ

152

Presented by Medical*Online



　　　　　三嶋智之・大崎喜孝・鈴村雄二・柘植治人・早川享志

柿葉茶および秋摘緑茶抽出液の腸管における糖質の加水分解と吸収に及ぼす影響

モギー・ネルソン法によりglucose標準液を用いて還元

糖量を測定した。

Glucose門門阻害二実：験

　ラット（体重～300g）は解剖前に24時間絶食させ，

水のみを与えた。ラットは実験日にSomnopentyl　＠に

て麻酔後，開腹し，脱血死させた。小腸を取り出し，

氷冷したKrebs－Ringer緩衝液に浸けておいた。氷上に

て小腸上部から反転サックを作成した’2）。

　O．5ml／ml各茶葉抽出液および20mM　glucoseとなるよ

うに調整したKrebs－Ringer緩衝液（粘膜側外液）を混

合ガス（02／CO2＝95／5，　v／v）で充分にバブリング

しながら，37℃に保温した。反転サックの投入時を吸

収開始として，37℃で30分間穏やかに振とうした。反

転サック内液側に吸収されたglucose量をソモギー・ネ

ルソン法により測定した。

結 果

用についてFig．2に示した。茶葉抽出液添加により，

還元糖（glucose）の遊離量は有意に低下した（柿葉

茶；P〈0．01，緑茶；P＜0．05）。また酒糟葉抽出液200

μ1／tubeにおける阻害率は49．9％（柿葉茶），30．6％

（緑茶）であった。
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　パンクレアチン（amylase）を用いたデンプンの加水

分解に対する茶抽出液の阻害作用についてFig，1に示

した。緑茶抽出液添加量が100，150，200μ1／ml（tube）

において還元糖（maltose）の遊離量がContro1（0μ

1／m1）に対して有意に低下した（P＜0．05）。また柿葉

茶抽出液添加量においても同様に100μ1／ml以上にお

いて遊離maltose量は有意に幽暗を示した（、P＜0．01）。

各立葉抽出液200μ1／tubeにおける阻害率は21．4％（柿

葉茶），10．7％（緑茶）であった。

　腸管粗酵素を用いたsucroseの分解に対する阻害作
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Fig．　2　Hydrolysis　of　sucrose　by　crude　enzyme　from　rat　small　intestinal

acetone　powder　in　the　presence　of　varying　content　of　green　tea　or

perstmmon　tea　extract

　Green　tea　or　persimmon　tea　extract　was　added　at　varying　arnount

into　reaction　mixture　（n＝　4）　．　Total　volume　of　the　reaction　mixture

was　l　ml／tube．　l　lcubation　was　performed　for　30　min　at　37℃．　F血aI

concentration　of　sucrose　was　set　at　100　mM．　Signi且cant　difference　at

each　amount　was　indicated　by　asterisk　（＊；　P〈　O．05，　and　＊“；　P〈　O．Ol）．

　茶抽出液による腸管glucose吸収阻害作用を調べた

結果をFig．3に示した。インキュベート終了後に採取

した腸管反転サックの内液中の還元糖（glucose）量を

示した。いずれの茶抽出液を加えた場合も，本実験条

件下（0．5ml／ml）ではglucoseの吸収を抑制する作用は

認められなかった。
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Fig．　1

content　of　green　tea　or　persimmon　tea　extract．

　Green　tea　or　persimmon　tea　extract　was　added　at　varying　arnount

血to　reaction　mixture（n＝4）．Total　volume　of　the　reaction　1nixture

was　l　ml／tube，　Ihcubation　was　perfblmed　for　30　min　at　37℃．　Final

concentration　of　starch　was　set　at　1　O／o　．　Significant　difference　at　each

amount　was　indicated　by　asterisk　（＊；　P〈　O．05，　and　＊＊；　P〈　O．Ol）．

O　50　100　150　200　　　Amount　of　each　tea　extract　（pVml）

Hydrolysis　of　starch　by　pancreatin　in　the　presence　of　varying
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　　Fig．　3　Absorption　of　glucose　by　rat　srna11　intestinal　sac

　Glucose　absorption　into　rat　sma11　intestinal　sac　was　examined　（n＝

3）．　The　everted　sacs　were　incubated　for　30　min　at　37℃　with　or

without　50　ml　of　each　tea　extract．　Total　volume　was　100　ml．　Final

concentration　of　glucose　was　set　at　20　mM．
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考 察

　近年，健康に対する関心の高まりとともに，茶の生

理作用が注目されている。多く’の植物が茶のように煎

じて飲用されているが，その中でも緑茶は幅広く飲用

される嗜好品であるとともに，その強い生理作用から

疾病の予．防に寄与すると期待されている。緑茶葉に含

まれる主な成分には，タンニン，カフェイン，アミノ

酸，ビタミン類および多種のミネラル成分が挙げられ，

中でもカテキン，テアニン，カフェイン，ビタミンC

などが生体の恒常性の維持に大きく貢献することが期

待されている。また柿の生産量が多い地域では，その

葉（下葉）を乾燥させて作られる柿葉茶が飲まれてい

る。粋者には緑茶葉と同様にポリフェノール類（カテ

キン・タンニン）が豊富に含まれていることから緑茶

葉と同様の生理効果が期待できる。本研究では腸管に

おける糖質の分解・吸収に及ぼす秋摘緑茶ならびに柿

葉茶抽出液の影響について検討した。

　腸管での単糖類（glucose，　fructose）の吸収はグルコー

ストランスポーターにより仲介される13・　14ン。このトラ

ンスポーターはフロリジンによりその活性が強く阻害

されることが知られており15），またカテキン類によっ

ても同様に阻害されると報告がある16）。しかしながら

本研究における実験条件下ではラット腸管での

glucoseの吸収に対して，茶葉抽出液による抑制作用は

認められなかった。本実験での茶葉抽出液の添加量

は，通常飲料として用いられた場合の濃度を想定した

ものであるが，より高濃度の抽出液を用いることで明

確な結果が得られるかもしれない。

　パンクレアチンを用いた実験では，デンプンを基質

としてmaltoseを遊離するamylaseに対する影響を調べ

た。一方，ラット腸管粗酵素を用いた実験：では，基質

としてsucroseを使用することで二糖類水解酵素の一・

つであるdisaccharidase（sucrase）に及ぼす影響を調べ

た。その結果，各抽出液はそれぞれ糖質分解酵素を阻

害する作用が認められた（Fig．1，2）。緑茶に含まれ

るフラボノール（カテキン）にはラット肝臓中の

glucosidaseを阻害する作用が報告されている’7）。また

緑茶葉，置目ともに多く含まれるタンニンには収敏作

用があり，タンパク質などと結合し凝集させる作用が

ある。すなわちカテキンやタンニンの作用により酵素

タンパク質が不活性化されたと推測される。

　アラビノースやキシロースは二糖類の分解を阻害す

ることで血糖値の上昇を緩やかにする作用が認められ

ている18・　19）。またアカルボース，ボグリボースは強力な

二糖類分解酵素阻害作用から糖尿病患者に処方され

る2。）。それゆえ，今後緑茶葉ならびに柿葉にはこれら

の物質と同様に糖質の分解を抑制することで血糖値の

上昇を抑える生理作用が期待できる。

結 論

　緑茶，柿葉茶抽出液には腸管におけるglucoseの吸収

自体を抑制する作用は認められなかったものの，デン

プンやスクロースの加水分解酵素（amylase，

disaccharidase）に対して阻害作用を示すことから，糖

質の消化を抑制することにより糖の吸収を穏やかに

し，結果として血糖値の上昇抑制に寄与すると考えら

れる。
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