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The study of imaging parameters on liver Diffusion-weighted images
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要　　　　　旨

磁気共鳴イメージング（Magnetic resonance imaging: MRI）における拡散強調画像は（Diffusion-weighted imaging: 

DWI）は���0年代に脳領域において，主に急性期脳梗塞の診断法として開発され，現在では多くの施設で診断に用

いられている。しかしながら腹部領域における応用については，当時の装置の性能が伴わなかったことや腹腔内に

存在する種々の臓器による磁場の不均一に伴うアーチファクトおよび呼吸や消化器などによる動きの問題により長

い間応用されてこなかった。しかし，����年に開発されたパラレルイメージング法により，これらの問題点も一挙

に改善されるようになり，腹部領域への応用も可能となった。この方法により，エコープラナー法の欠点である画

像のひずみをかなり押さえることや撮像時間の短縮などが可能となった。

現在，腹部拡散強調像は多くの施設で標準的な撮像法として定着してきているが，その撮像条件やプロトコルが

各施設で異なり標準化されていない。そこで今回，我々は上腹部，特に肝臓の微小病変の検出を目的とした撮像を

想定し，加算回数の変化，脂肪抑制法の相違，呼吸同期および心電同期の有無について，得られた画像を比較・検

討したので報告する。

Key words: 拡散強調画像，磁気共鳴断層撮影，肝臓，呼吸同期，心電同期

Abstract

Diffusion-weighted imaging （DWI） was developed for image diagnosis of the acute cerebral infarction in brain region on 

magnetic resonance imaging （MRI） from the ���0s and widely used in many medical institutions now. However the DWI was 

not good enough for the diagnosis of the abdominal regions at that time due to the artifacts （caused by non-uniform magnetic 

field in the various organ regions in the abdominal cavity） and movements （caused by respiratory and digestive organs）. 

However, the parallel imaging technology that developed in ���� solved those problems and enabled the DWI for the diagnosis 

of the abdominal region. This new imaging technique reduced the imaging time and avoided the image distortions that appear by 

using the echo planar imaging （EPI）. Currently, abdominal DWI has been applied as a standard imaging technique in many 

medical institutions. However imaging parameters and protocols for DWI are different at each institution, and need to be 

連絡先：横山龍二郎
〒�0�-���� 岐阜市柳戸�-�
TEL　0��-�30-70�7
MAIL  ryujiro@gifu-u.ac.jp �



1．はじめに

拡散とは分子のランダムな熱運動の過程（ブラウ
ン運動）であると定義される。通常，正常細胞にお
ける細胞外液と細胞内液の拡散速度は細胞外液の拡
散速度のほうがはるかに速いが，急性期の脳梗塞病
変部では細胞浮腫の結果，細胞同士の隙間が狭くな
り細胞外液の拡散が抑制されるので拡散速度が低下
するといわれている。また悪性腫瘍の場合では正常
組織と比較してその細胞密度が高く，同様の機序で
拡散速度が遅くなると考えられている� ）。

磁 気 共 鳴 イ メ ー ジ ン グ（magnetic resonance 

imaging: MRI）における拡散強調画像（diffusion 

weighted image: DWI ）は，水分子の拡散の程度を
コントラストの指標として画像化したものである。

実際の撮像ではスピンエコー型シングルショット
EPI （echo planar imaging）といわれる高速撮像法が
用いられ，MPG （motion probing gradient）といわれ
る傾斜磁場を印加した画像と印加しない画像の信号
強度の比をコントラストとして画像化したものであ
る。また，MPG の強さを表すものは b 値と呼ばれ，
その単位は（sec/ mm�）である。

拡散係数 D（mm�/sec）は次式で計算される。

D = ln (I1 / I2) / (b2 - b1) ・・・（1）

ここで，b�，b�は MPG の強さ，I�，I�はそれぞ
れ MPG の強さが b�および b�の場合の信号強度で
ある。 

DWI は���0年代に頭部領域において，主に急性
期脳梗塞の診断法として開発され� ），現在では多く
の施設で診断に用いられている。一方，体幹部にお
ける応用については，当時の装置の性能が伴わな
かったことや，腹腔内に存在する種々の臓器による
磁場の不均一に伴って発生するアーチファクトや呼
吸および消化器による動きの問題などにより，長い
間応用されてこなかった。 しかし，����年にパラ

レルイメージングという高速撮像法が開発されたこ
とにより，体幹部においても急速に応用が広ま
り3 - � ），その撮像方法において自由呼吸法，呼吸停
止法，呼吸同期法などを用いた画質改善の方法が
種々報告された� -��）。

パラレルイメージングは複数のコイルで信号を収
集することにより，撮像時間を短縮するという手法
であるが，もう一つの利点として，この方法を応用
すると，位相方向のデータ収集回数が�/R （reduction 

factor: R） となり，EPI 法における位相分散が低く抑
えられることから，画像の歪みも減少し，比較的良
好な画像を得ることができることがあげられる。

また，�00�年には高原らにより DWIBS （diffusion 

weighted whole body imaging with background body 

signal suppression）法が考案され広く臨床に応用さ
れた� , ��）。これは拡散強調像に脂肪抑制法を併用し，
呼吸停止を行うことなく全身の画像を得るという方
法である。そして，得られた画像の白黒を反転させ，
あ た か も FDG-PET（fluorodeoxyglucose-positron 

emission tomography）のような画像を作成すること
ができるというものであるが，多数回加算により撮
像時間が約�0分と長いことや，その間の呼吸や消化
器の動きによる影響で画質が低下することがあり，
特に呼吸性移動が大きい上腹部（主に肝臓）におい
て描出能の低下が問題とされた�3）。 

現在，腹部拡散強調像は多くの施設で肝臓 MRI

検査の標準的な撮像法として定着してきているが，
その撮像条件やプロトコルは各施設で異なり標準化
されていない。そこで今回，我々は上腹部，特に肝
臓の微小病変の検出を目的とした撮像を想定し，加
算回数の変化，脂肪抑制法の相違，呼吸同期および
心電同期の有無について，得られた画像を比較・検
討したので報告する。

2．方　法

2.1　使用機器と撮像条件
使用装置は PHILIPS 社製 Intera Achieva �.�T Nova 

standardized. In this research, we focus on the standards of the DWI for liver imaging and compares imaging results under the 

conditions of the differences of fat suppression, number of excitation （NEX）, with or without of respiratory triggered and 

electrocardiogram （ECG） gated, respectively.

Key words: DWI, MRI, Liver, Respiratory trigger, ECG gate

�
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肝拡散強調画像における撮像条件の検討

Dual gradient Release �.�，表面コイルは SENSE body 

- �ch coil を使用した。
撮像条件は Pulse sequence: Spin echo-EPI, SENSE 

factor: �.0, Slice thickness: 7mm, Gap: 0mm, Field of 

view （FOV）: ��0mm, Matrix: ���（recon���）×�0, 

TR/TE: Shortest/��ms, Fat suppression: SPIR （Spectral 

pre-saturation with inversion recovery） or STIR （Short 

TI inversion recovery）, Number of excitation （NEX）: 

（�,  �, �, �, �, �0, ��）, b-factor: �00sec/mm�, Cardiac-

gate: Peripheral pulse-trigger （trigger delay time: 

shortest, �00, �00, 300, �00, �00, �00ms）である。

2.2　対象と方法
実験の内容について説明し同意が得られた�0名の

健常者（男性，平均年齢��歳）を対象として，実験
�：加算回数の評価，実験 �：呼吸同期法の評価，
実験 3：呼吸同期および心電同期における肝左葉外
側区の評価の 3 つの実験において，肝臓の信号強度

（signal intensity: SI），肝臓と脾臓とのコントラスト
（contrast ratio: CR），画質の視覚評価（visual estimation: 

VE）について比較・検討を行った。
 

2.2.1　実験 1：加算回数の評価
拡散強調画像における信号雑音比はかなり低く，

通常は複数回の加算を行って撮像している。ただし，
複数回の加算を行う場合には，他の MRI 画像の場
合のように K-space 上で信号を加算するのではな
く，フーリエ変換後の実画像の信号を加算している。
これは，K-space 上で信号を加算した場合には，拡
散のランダム性が平均化され，正確に拡散が画像に
反映されなくなることを防ぐためである��）。さらに，
拡散強調画像における撮像シーケンスは EPI 法を用
いるが，EPI は磁化率の違いによる画像の歪が問題
とされるが，それについても実画像を加算すること
によって画像の歪みが蓄積されることも軽減でき，
画質の向上も期待できる。

撮像は自由呼吸下にて SPIR と STIR の � 種類の
脂肪抑制法を用いて，加算回数を �，�，�，�，�，
�0，��と変化させて撮像を行い，得られた画像の
SI，CR および VE について比較・検討した。

2.2.2　実験 2：呼吸同期法の評価
腹部拡散強調画像において，信号雑音比や分解能

の高い画像を得ようとした場合，自由呼吸下では信
号雑音比において，また呼吸停止下では息止め時間
において限界がある。ここでは，SPIR および STIR

の � 種類の脂肪抑制法において，呼吸同期の有無の
画像の SI，CR，VE について比較・検討した。なお，
加算回数は実験 � の結果より � 回とした。

2.2.3　実験 3：肝左葉外側区の評価
肝の拡散強調画像において肝左葉外側区は呼吸や

心臓の拍動による動きの影響や肺野に隣接すること
による磁化率の違いになどの影響で，特に画質が低
下しやすい部位である。そこで実験 3 では肝左葉外
側区において，心電同期下で以下の（�） - （3）の撮
像を行い，それぞれの画像について比較・検討した。

心電図の誘導方法には四肢や胸部誘導による方法
もあるが，今回は簡便性を優先させて末梢（手指）
から信号を得る peripheral pulse-trigger で行った。こ
の場合，真の R 波からは若干の遅れを生ずるが，
その遅れ分は一定であり，遅れ分を見こして適切に
trigger delay time を設定すれば問題ないと考えられ
る。
（�） - （3）の撮像において，加算回数は実験 � の

結果より � 回とした。なお，（�）と（3）の撮像に
おける trigger delay time は（�）の撮像における視
覚評価の結果から�00ms とした。  

（�） 心電同期単独にて，R 波からの trigger delay 

time を shortest, �00, �00, 300, �00, �00, �00ms と
変化させて撮像を行い， SI，CR，VE の評価を
行う。なお，脂肪抑制法は SPIR 法を使用した。

（�） 心電同期と呼吸同期の併用にて，肝左葉外側区
の撮像を行い，SI，CR，VE の評価を行う。なお，
脂肪抑制法は SPIR 法を使用した。

（3） 肝左葉外側区の歪みについて，心電同期単独に
て，SPIR と STIR 法について撮像し，視覚評価
を行う。

3．結　果

得られた画像における信号強度の測定は GE 社製
Advantage workstation AW�.�を使用し，測定におけ
る ROI の大きさは�00mm�とした。

実験 � および � における SI の計測は肝臓の左葉
外側区，右前区および後区の 3 箇所の平均値とし，
実験 3 では肝臓の左葉外側区のみとした。また，

�



CR は肝臓と脾臓との信号強度の比：［（脾臓の信号
－肝臓の信号）/ 肝臓の信号］とした。VE につい
て は，� 名 の 放 射 線 科 医 に よ る � 段 階（�: 

poor,・・・, �: excellent） 評価とした。 

なお，有意差検定は Kruskal-Wallis および Mann-

Whitney 検定を行った。

3.1　実験 1：加算回数の評価の結果
Fig.�に STIR および SPIR 法における SI，Fig.�に

CR，Fig.3に VE の結果をそれぞれ示す。

Fig.�において SPIR および STIR 法ともに，ほぼ
加算回数の増加とともに SI は上昇した。また，
STIR 法に比し，SPIR 法の SI が有意に高値であっ
たが（P < .000�），CR においては，Fig.�に示すよう
に， 逆 に STIR 法 が 有 意 に 高 値 で あ っ た（P < 

.000�）。
Fig.3において，画像の VE では SPIR， STIR 法と

もに加算回数 � 回以上で良好な画質が得られた（p 

< .000�）。
Fig.�に SPIR 法および Fig.�に STIR 法のそれぞれ

において，加算回数を�-��回と変化させた画像例を
示す。両手法とも加算回数が � 回以上であれば肝実
質や脾臓などの信号強度に変化はなく，診断に必要
な情報は得られていた。

Fig.�  The signal intensity （SI） of each NEX
in （a） SPIR and （b） STIR methods.

Fig.�  The contrast ratio （CR） of each NEX
 in （a） SPIR and （b） STIR methods.

Fig.3  The visual estimation （VE） of each NEX
in （a） SPIR and （b） STIR methods.

Fig.�  Image examples by using the 
different NEXs at SPIR method

�
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3.2　実験 2：呼吸同期法の評価の結果
Fig.� に SPIR 法における呼吸同期および非同期の

SI，Fig.7 に CR，Fig.�に VE の結果を示す。また，
Fig.�，�0，��に STIR 法における同様の結果を示す。

Fig.�お よ び Fig.�に 示 す よ う に， 肝 臓 の SI は
SPIR 法において呼吸同期を併用した場合が有意に
高値であったが（p < .0��3），STIR 法においては呼
吸同期併用の有無に有意差は認められなかった（P 

= .0���）。また，Fig.7および Fig.�0に示すように，
CR の評価において SPIR 法では呼吸同期の有無に
有意差を認めなかったが（P = .07�7），STIR 法にお
いては呼吸同期有の場合に有意にコントラストが高
かった（P < .0���）。 

Fig.�および Fig.��に示すように，VE でも呼吸同

期併用 SPIR 法において有意に評価が高かったが（P 

< .0���），STIR 法においては呼吸同期の有無におい
て有意差は認められなかった（P = .3��3）。 

Fig.�  Image examples by using the 
different NEXs at STIR method

Fig.�  Comparison of signal intensities 
in （a） without and （b） with respiratory

triggered at SPIR method

Fig.7  Comparison of contrast ratios 
in （a） without and （b） with respiratory 

triggered at SPIR method

Fig.�  Comparison of visual estimations
in （a） without and （b） with respiratory 

triggered at SPIR method

�



Fig.��, �3, ��に呼吸同期を併用した場合の SPIR

および STIR 法における SI，CR，VE の結果を示す。

Fig.�  Comparison of signal intensities 
in （a） without and （b） with respiratory 

triggered at STIR method  

Fig.�0  Comparison of contrast ratios 
in （a） without and （b） with respiratory

triggered at STIR method

Fig.��  Comparison of visual estimations 
in （a） without and with respiratory

triggered at STIR method

Fig.��  Comparison of signal intensities 
in （a） SPIR and （b） STIR method 

with respiratory triggered 

Fig.�3  Comparison of contrast ratios 
in （a） SPIR and （b） STIR method 

with respiratory triggered 

Fig.��  Comparison of visual estimations 
in （a） SPIR and （b） STIR method 

with respiratory triggered 
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呼吸同期併用法における SPIR 法と STIR 法を比
較した場合，Fig.��に示すように SPIR 法において
SI が有意に高かったが（P < .000�），Fig.�3の CR に
お い て は 逆 に STIR 法 が 有 意 に 高 か っ た（P < 

.000�）。また Fig.��の VE の評価においては，呼吸
同期を併用した SPIR 法において有意に画質が向上
した（P < .000�）。

Fig.��に SPIR における呼吸同期の有無の画像例
を示す。また，同様に Fig.��に STIR 法における呼

吸同期の有無の画像例を示す。これらの画像におい
て，Fig.��に示す SPIR 法における呼吸同期有：（a）
の画質が最も優れていた。

3.3　実験 3：肝左葉外側区の評価の結果
Fig.�7, ��, ��に（�）および（�）の撮像（心電同

期のみを適用し，R 波からの trigger delay time を
shortest, �00, �00, 300, �00, �00, �00ms と変化させた
場合と trigger delay time は�00ms とし，呼吸同期も
併用した場合）における SI，CR，VE の結果を示す。

ここで Fig.�7, ��, ��の図中におけるスキャンシー
ケンスの略称の定義を以下に示す。
PGSH （Peripheral pulse-trigger gating, Trigger delay 

time is shortest）,

PG�00-�00 （Peripheral pulse-trigger gating, Trigger 

delay time is �00-�00ms）,

PGRT （Peripheral pulse-trigger gating + respiratory 

triggering, Trigger delay time is �00ms）
Fig.�0に（3）の撮像（心電同期を用いた，加算

回数 � 回における STIR 法と SPIR 法の VE）の結果
を 示 す。 ま た，Fig.��に Trigger delay time: �00ms，
加算回数 � 回， SPIR 法で撮像した心電同期の有無
および心電同期と呼吸同期を併用した場合の画像例
を示す。 

Fig.�7において，心電同期と呼吸同期を併用した
PGRT の SI が有意に高かった（p < .007�）。また，
Fig.��に示すように，CR における評価では有意差
は認められなかった（P = .��7�）。また，Fig.��に示
すように，VE の評価においては PGRT における評

Fig.�7  Comparison of signal intensities 
on the left lobe in liver with peripheral

pulse triggered

Fig.��  Comparison of contrast ratios 
on the left lobe in liver with peripheral 

pulse triggered

Fig.��  Example images at SPIR method in 
（a） with respiratory triggered 

（b） without respiratory triggered 

Fig.��  Example images at STIR method in 
（a） with respiratory triggered 

（b） without respiratory triggered 

�



価が有意に高かった（p < .000�）。また，Fig.�0に示
すように左葉の歪みについては，STIR 法と SPIR 法
の VE の結果から有意差は認められなかった（P = 

.����）。 

Fig.��に示す画像例については，（C）の心電同期
と呼吸同期を併用した場合の画質が最も優れてい
た。

4．考　察

実験 � の加算回数の評価において，SPIR および
STIR 法の両者とも加算回数が � 回以上で良好な画
像が得られたことから，実際の撮像においてもス
ループットを考慮し，加算回数 � 回の撮像で診断に
必要な情報は得られると考える。

実験 � の結果において，� 種類の脂肪抑制法であ

Fig.��  Comparison of visual estimations
on the left lobe in liver with peripheral

pulse triggered

Fig.�0  Comparison of visual estimations 
on the left lobe in liver with peripheral 

pulse triggered in （a） SPIR and （b） STIR  method

Fig.��  Example images at left lobe in liver. 
（a） without gating image. 
（b） with gating image. 

（c） with gating and respiratory
triggered image. 

る SPIR と STIR における肝実質の SI において有意
差を認めたが，この理由としては，SPIR は周波数
選択性脂肪抑制法（CHESS 法）であり，抑制され
るのは脂肪のプロトンのみであるのに対し，STIR

は inversion recovery 法（IR 法）であるため inversion 

time 後の TE 時間における縦磁化の回復分だけ各組
織の信号強度が低下したためであると考えられる。

また，SPIR では肝実質の信号強度は保たれてお
り，視覚的にも認識可能であり脈管も把握しやすい
ので，異常信号の区域同定が容易になると思われる。
ただし，脂肪抑制効果が均一に得られたのは STIR

法であった。
肝実質と脾臓の CR の結果については，STIR 法

が有意に高値であったが，この理由としては，前述
のように STIR 法における肝実質の SI が SPIR 法と
比べてかなり低く，かつ脾臓の信号が両者とも高値
であったためと考える。脾臓の信号強度が高くなる
理由としては，脾臓の T�値はかなり長く，T� shine 

through の影響により脾臓の信号強度が高くなった
ことがあげられる��）。また，別の理由としては，今
回の健常者の平均年齢が��歳と若く，還流の影響が
より強かったことや脾臓の血液による T�短縮効果
により脾臓の信号上昇が起こったことなども考えら
れる��）。さらに，今回の実験における b 値は�00sec/

mm�であり，より高い b 値（�000sec/mm�）よりも

�
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還流の影響を強く受けたことも要因の一つと考え
る。

今回の健常者�0例の肝臓と脾臓の ADC （apparent 

diffusion coefficient）値は平均で�.�0と�.��mm�/sec

であり，脾臓の ADC 値がより低かった。しかし，
Yamada らによるとそれらの値は0.�7±0.��mm�/sec

と0.��±0.33mm�/sec であり差がないことが報告さ
れているが3 ），これについても，前述のように T� 

shine through の影響や還流の影響により，脾臓の信
号がより高く描出されたためであると考える。

また，今回の b 値は�00sec/mm�一定とし，異な
る b 値での検討は行わなかったが，これについては
Goshima らの論文�7）において，「b 値が�00sec/mm�

以上であれば，肝のう胞が明確に判別できる」と報
告していることから�00sec/mm�とした。

次に実験 � における考察であるが，STIR 法にお
いて呼吸同期併用の有無には有意差は認められな
かったが（P=.0���），この理由として考えられるの
は，前述のように，その脂肪抑制法が IR 法である
ために肝実質などの信号がもともと弱く，呼吸同期
を併用しても SI にはあまり寄与しなかったためで
あると考える。

呼吸同期 SPIR 法においては SI および VE ともに
有意に高く，上腹部，特に肝臓の拡散強調像におい
て有用性が高いと考える。ただし，呼吸同期 SPIR

法は，呼吸数��回 / 分の場合で約 3 分30秒の撮像時
間が必要となるが，画質を優先する場合には十分メ
リットがあると考える。

次に，実験 3 における肝左葉外側区の評価では，
呼吸および心電同期併用 SPIR 法（PGRT）が最も
評価が高かったが，その撮像時間は呼吸数��回 / 分
の場合で約�3分とかなり長いので，特に左葉外側区
の病変が疑われる場合など，適用を考慮して行う必
要があると考える。

5．まとめ

腹部拡散強調画像において，特に肝臓を目的とし
た撮像について，加算回数，呼吸同期の有無，脂肪
抑制法（SPIR と STIR）の相違，肝左葉外側区にお
ける心電同期の併用について検討した。その結果，
肝臓の微小病変の検出を目的とした場合には，加算
回数は � 回，脂肪抑制は SPIR 法併用，呼吸同期下
での撮像が有用であった。また，特に肝左葉外側区

を目的とした撮像の場合には心電同期の併用が有効
であった。今後，腹部領域での拡散強調画像はます
ます臨床に応用されてゆくと考えられるが，画像の
歪みや SN 比のさらなる向上などが課題であると考
える。
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日本語版怒り反すう尺度の年代差に関する研究
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Age differences in Japanese Anger Rumination Scale

Taketoshi, HATTA� and Junko, HATTA�

�  Department of Medical Technology, Gifu University of Medical Sciences
�  Department of Psychology, Faculty of Psychological and Physical Science, Aichi Gakuin University

要　　　　　旨

怒り反すうとは，怒り体験の非意図的で再帰的な思考に努める思考と定義される（Sukhodolsky ら，�00�）。八田

ら（印刷中）は Sukhodolsky ら （�00�）が開発した怒り反すう尺度を翻訳し，日本語版怒り反すう尺度を作成した。

本研究の目的は，広範な年代において日本語版怒り反すう尺度の基本統計量を示すとともに，その特徴を明らかに

することである。対象者は，私立大学の大学生�37名と北海道の町民70�名で，平均年齢は��.�歳（SD = �0.3）であっ

た。本研究の結果は，怒り反すう得点が�0～�0代にかけて高く，30～70代で大差なく，�0代で顕著に低いことを示

していた。ただし，下位尺度のうち怒り熟考は同様の傾向を示しているが，怒り体験想起は�0～�0代まで高く，�0

代で顕著に低い，また報復思考は�0～�0代まで高く，それ以降は�0代でも差がなかった。

Key words: 日本語版怒り反すう尺度，年代，基本統計量

Abstract

Anger rumination has been defined as a tendency to engage in unintentional recurring thoughts about anger episodes. Anger 

Rumination Scale （ARS） to measure it was developed by Sukhodolsky, Golub, & Cromwell （�00�）. Hatta, Ohbuchi, and Hatta 

transferred Anger Rumination Scale （ARS） to Japanese （in press）. The purposes of the present study were to demonstrate the 

basic statistics, and examine the feature of Japanese version of ARS by age groups. Participants were �37 college students and 

70� people living in a rural community, and those mean age was ��.� （SD = �0.3）. The results of this study indicated that the 

total score of Japanese version of ARS in the �0～�0ʼs groups were significantly higher than 30～�0ʼs group, and �0ʼs group was 

significantly lower than 30～70ʼs groups. There were no differences among  30～70ʼs groups. As three scores of sub scale, 

however, the scores of “Anger Reflection" in each age groups were the same pattern as a total score. The scores of both 

"memories of anger experience" and "thoughts of revenge" in �0～�0ʼs groups were higher than �0～70ʼs groups. The score of 

"memories of anger experience" in �0ʼs group was lower than the other age groups, but there were no differences between the 

score of "thoughts of revenge" in �0ʼs group and those in �0～70ʼs groups.

Key words: Japanese version of Anger Rumination Scale, Age, Basic statistics

連絡先：hatta@u-gifu-ms.ac.jp
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これまで，怒りに関する研究は怒りが喚起される
メカニズムに注目したものや （たとえば，Averill, 

���3� ）；大渕・小倉，����� ）），心身の健康に及ぼ
す影響などを明らかにしたものが多く （たとえば，
鈴 木・ 春 木，����3 ）；Kawachi, Sparrow, Spiro, 

Vokonas, & Weiss, ����� ）），一度喚起された怒りに
注目した研究は比較的少ない。近年，個人に内在す
る怒り情動への反応として怒り反すうが注目されて
いる。怒り反すうとは，怒り体験の非意図的で再帰
的な思考に努める傾向と定義され，その個人的傾向
を 測 定 す る た め の 怒 り 反 す う 尺 度（Anger 

Rumination Scale）が開発されている（Sukhodolsky, 

Golub, & Cromwell, �00�� ））。また，八田・大渕・八
田 （印刷中� ））は Sukhodolsky ら （�00�� ））が開発し
た怒り反すう尺度を翻訳し，日本語版怒り反すう尺
度を作成している。ただし，これらの尺度の標準化
における対象者はおもに大学生であることから，本
研究では，より広範な年代を対象に日本語版怒り反
すう尺度を実施し，発達段階に応じた基準値を示す
とともに，その特徴を明らかにすることを目的とす
る。

Sukhodolsky ら （�00�� ））は，怒り反すう尺度の
開発において，理論的に怒り反すうが怒り体験への
注意，過去の怒り体験の想起，怒り体験に関する反
実仮想思考の 3 要素で構成されると仮定していた
が，因子分析の結果，怒り再考因子（“腹立たしい
経験をすると，あとからそのことを繰り返し思い起
こす” など），報復思考因子（“争い事が終わった後
でも，長い間，相手に仕返しすることを空想しつづ
ける” など），怒り記憶因子（“不公平な扱いを受け
ると，いつまでもあれこれ考え続ける” など），原
因究明因子（“人から嫌な扱いを受けると，どうし
てそうなったのか，あれこれ理由を考える” など）
の � 因子からなることを示している。

一方，八田ら （印刷中� ））が作成した日本語版怒
り反すう尺度では，怒り体験に関する思考からなる
怒り熟考因子 （“人から嫌な扱いを受けると，どう
してそうなったのか，あれこれ理由を考える”など），
怒り体験想起因子 （“ずっと昔のことなのに，思い
出すたびに腹の立つ出来事がある” など），報復に
関する反実仮想思考（“人から嫌なことをされると，
どうやって仕返ししようか，そのことばかり考えて，
頭から離れない” など）の 3 因子構造が示されてい

る。日本語版と原版の怒り反すう尺度では因子構造
が異なるが，実際のところ，日本語版怒り反すう尺
度における怒り熟考因子は，Sukhodolsky ら （�00�� ））
の研究における原因究明因子の全 � 項目と怒り再考
因子における 3 項目からなり，怒り体験に注意が向
けられやすく，分析または省察し続けることを反映
した概念であると考えられる。また，こうした因子
構造の違いから，原版の怒り反すう尺度は��項目か
らなるが，日本語版怒り反すう尺度は�7項目からな
ることが示されている（八田ら , 印刷中� ））。

これまで，反すうに関する多くの研究はおもに抑
う つ 情 動 を 対 象 と し て 行 わ れ て き た。Nolen-

Hoeksema （����7 ））は，反すうを抑うつやその原因
と結果に関する反復的で受動的な思考として定義
し，反すうが抑うつにおいて特徴的な認知的パター
ンであることを指摘している（Nolen-Hoeksema, 

�00�� ））。さらに，Lyubomirsky and Nolen-Hoeksema, 

（���3� ）） や Nolen-Hoeksema and Morrow （���3�0））
は反すうが抑うつ情動を促進させることを示してい
る。 ま た， 反 す う と 抑 う つ の 関 係 を 検 討 し た
Robinson and Alloy （�003��））は，ストレスとなる出
来事に従って生じるネガティブな推論をストレス反
応型反すうと定義している。

一方で，Martin and Tesser （������））は，反すうを
共通した道具的テーマやそれに関わる内容について
の意識的思考で，それは直結した環境手がかりがな
くても再帰的に生じると定義しており，反すう思考
には将来や過去に対する非現実的な想像なども含ま
れると述べている。ここで，道具的とは現実と未達
成な目的との乖離を減少させることを意味する。
Sukhodolsky ら （�00��））は怒り反すうが，怒り体験
後に生じる怒りの抑圧と関連することを指摘してお
り，怒り反すうが怒り体験やその後の反応に関する
現実と未達成な目的との乖離を減少させるために生
じると論じている。

上記のように反すうの定義は様々あるが，共通す
る点として自己の注意が内面に向けられている点が
挙げられる。Lyubomirsky and Nolen-Hoeksema （���3�0）; 

�����3））は，現在の感情状態やその原因や結果に注
意を向けさせる自己焦点化によって抑うつが増幅す
ることを示しており，Rusting and Nolen-Hoeksema, 

（������））や Bushman （�00���））は自己焦点化による
反すうが怒り情動を昂進させることを示している。
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ただし，反すうにおける思考内容すべてが必ず自己
に関連するものである必要がないことから ，反す
うと自己焦点化は同一の概念ではなく，自己焦点化
は反すうの一要素であると考えられる（Papageorgiou 

& Wells, �00���））。
また，自己の内面に注意を向けるという点におい

て，反すうと私的自意識は類似した側面を有する。
自意識とは自己の内面や外面に注意を向けることを
指し，Fenigstein, Scheier, and Buss （��7��7））は，自意
識が自己の内面に向けられる私的自意識と自己の外
的・対人的側面に注意を向ける公的自意識に分けら
れることを示し，自意識に関する個人特性を測定す
る尺度を開発している。しかし，私的自己意識は情
動と無関係に慢性的に自己焦点化する，もしくは自
己分析するという点で反すうと異なる （Papageorgiou 

& Wells, �00���））。Nolen-Hoeksema and Morrow 

（���3��））は反すうが抑うつ情動の予測因となりう
るのに対して，私的自己意識はそうでないことを示
している。これらのことは，反すうと私的自己意識
が区別されるべき心的概念であることを示している
が，全く無関係ではないと考えられる。

心理学において，パーソナリティは「広い意味で
人の行動や思考などに時間的・空間的一貫性をもた
らすもの（心理学事典（p���）, ������））」として定
義され，とくに，後天的・社会的に作られた側面を
指し，その根底にある基礎的な側面を気質と呼ぶこ
ともある （玉瀬 , �00���））。また，「気質は遺伝的な
影響の大きいものを想定している（心理学事典

（p���）, ������））」とする考え方もある。つまり，パー
ソナリティは必ずしも普遍的ではなく，たとえば，
生涯といった非常に長期的な観点からすると多少の
変化が生じる可能性を含んでいる。

そのようなパーソナリティの発達的変化を示唆す
る研究がある。菅原（�����0））が日本人の自意識特
性を測るため作成した��項目からなる自意識尺度日

本語版について，菅原・山本・松井（������））はこ
の尺度から私的自意識と公的自意識に関して � 項目
ずつを選び，��～��歳の�000名を対象とした大規模
調査を実施した結果，私的自意識は��～�3歳の人で
高く，その後の年代において顕著な差がないことや，
公的自意識は年齢が高い人ほど低いことを示してい
る。また，八田・八田・岩原・永原・伊藤 （�00���））
は，自意識尺度日本語版の全項目を用い，女性を対
象に�7～��歳の��3名を若年齢群，3�～��歳の�3�名
を中年齢群，��～��歳の高年齢群とし，私的・公的
自意識の得点を比較したところ，若年群は中年群よ
り両自意識の得点が高いことを示している。これら
の研究はあくまで横断的研究であり，年齢に伴う
パーソナリティの変化と結論づけるには至らない
が，少なくとも，自己の注意を内面に向けるパーソ
ナリティのような個人特性に年代差があることを示
唆している。

反すうは自己の注意を内面に向けるという点で私
的自意識と共通することから，反すうにおける年代
差のパターンは私的自意識におけるそれと同様の傾
向にあると考えられる。本研究では，若い年代ほど
自己の注意を内面に向けやすいことから怒り反すう
得点が高いと予測する。また，怒り反すう傾向の年
代差を検討するとともに，各年代の怒り反すう得点
に関する記述統計量を示すことで，その特徴につい
て明らかにする。

方法

参加者
参加者は，日本語版怒り反すう尺度の全項目に回

答した東海地方にある私立大学の大学生�37名（男
性��名，女性��3名）と，北海道 Y 町の住民70�名（男
性���名，女性���名）であった。本調査における年
齢 の 分 布 は��～��歳 で， 平 均 年 齢 は��.�（SD = 

�0.3）歳であった。表 � は各年代の年齢に関する記

表 1　各年代における年齢に関する記述統計量
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述統計量を示したものである。
手続き

本調査における大学生のデータは，�00�年から
�0�0年にかけて実施された実験において測定された
ものと，�0��年に調査者が大学での講義終了後に質
問紙を配布し，参加に同意できる人のみ回答するよ
う求め，その場で回収したものを併せたものである。
なお，実験に参加した学生については氏名が明らか
であり，質問紙を配布した講義の履修者名簿に実験
参加者は含まれていない。北海道 Y 町の住民に関
するデータは，�0�0年と�0��年の 7 月に生活調査票
を郵送し，住民検診を受診する際に持参するよう求
めて得られたもので，�0�0年と�0��年で重複するも
のについては最新のデータとなる�0��年に測定した
ものを用いた。
質問項目

本研究において用いた日本語版怒り反すう尺度
は，�7項目からなり，回答者は各項目に関して “ほ
とんどない”  “時々ある”  “しばしばある”  “ほとんど
いつも” の � 件法で回答した。日本語版怒り反すう
尺度は，怒り熟考に関する 7 項目 （ “人から嫌な扱
いを受けると，どうしてそうなったのか，あれこれ
理由を考える” など）と，怒り体験想起に関する �
項目 （ “ずっと昔のことなのに，思い出すたびに腹
の立つ出来事がある” など），報復に関する反実仮
想思考に関する � 項目（ “人から嫌なことをされる
と，どうやって仕返ししようか，そのことばかり考
えて，頭から離れない” など）の 3 因子構造である
ことが示されている（八田ら , 印刷中� ））。なお，
本研究におけるデータは実験，および調査において
収集されたものであり，その際には他にもさまざま
な測定や項目が含まれていたが，本研究の目的は日
本語版怒り反すう尺度の年代による違いと，その特
徴を明らかにすることであるため今回の報告では割
愛する。

結果

まず，日本語版怒り反すう尺度の年代ごとの特徴
を明らかにするため，日本語版怒り反すう尺度の総
得点に関する年代ごとの記述統計量を求めた （表
� ）。日本語版怒り反すう尺度の総得点について，
年代を要因とする一要因分散分析を行ったところ，
年代の主効果が有意であった （F （7, �3�） = ��.3�, p 

< .0�）。�0代は他のすべての年代よりも有意に得点
が高く （ps < .0�），�0代は�0～�0代よりも有意に得
点が高く （ps < .0�），�0代は�0代と�0代よりも有意
に得点が高く （ps < .0�），70代よりも得点が高い傾
向にあった （p = .0�）。さらに，�0代は�0代，�0代
よりも有意に得点が低く （ps < .0�），70代よりも得
点が低い傾向にあった （p = .07）。30代は�0代を除
くすべての年代と有意差がなく，さらに�0～70代の
各年代間で有意差はなかった。

つぎに，各年代における日本語版怒り反すう尺度
の下位尺度得点ごとの記述統計量を求めた （表 3 ）。
各下位尺度の得点について，年代を要因とする一要
因分散分析を行ったところ，怒り熟考，怒り体験想
起，報復思考のすべてにおいて年代の主効果が有意
であった （F （7, �3�） = 3�.��; ��.��; 7.��, ps < .0�）。
下位検定の結果，怒り熟考について�0代は他の年代
よりも，�0代は�0代以降の各年代よりも有意に得点
が高く （ps < .0�），�0代と30代で有意差はなかった。
また，�0代はほかのすべての年代よりも有意に得点
が低かった （ps < .0�）。30代～70代の各年代間で有
意な差はなかった。怒り体験想起について，�0代は
�0代を除くほかのすべての年代よりも有意に得点が
高く，�0代は�0～�0年代よりも有意に得点が高かっ
た （ps < .0�）。�0代は�0～�0代よりも有意に得点が
低く （ps < .0�），70代よりも得点が低い傾向にあっ
た （p = .0�）。�0代は�0代よりも有意に得点が高く，
70代よりも得点が高い傾向にあった。�0代と�0～�0

表 2　各年代における日本語版怒り反すう尺度の総得点に関する記述統計量
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代，30代は�0代を除く各年代，さらに�0～70代の各
年代間においてに有意差はなかった。報復思考につ
いて，�0代は�0～�0代よりも有意に得点が高く（ps 

< .0�），�0代と30・�0代よりも得点が高い傾向にあっ
た （ps = .0�; .0�; .0�）。また，�0代は，�0～�0代より
も有意に得点が高く （ps < .0�），�0代よりも高い傾
向にあった （p = .07）。�0代と30代は�0代を除く各
年代，�0～�0代の各年代間で有意差はなかった。

考察

本研究の目的は，日本語版怒り反すう尺度の標準
化の一環として年代ごとの基準値を示すことと，そ
れによって各年代における特徴を明らかにすること
であった。本研究の結果は怒り反すう得点が�0代か
ら�0代にかけて高く，30～70代で若干の差はあるも
のの大差ではなく，�0代で顕著に低いことを示して

いた。これらの結果から，�0代は怒り体験に関する
思考が持続しやすい時期であると考えられる。こう
したパターンは，私的自意識とよく似た傾向を示し
ており，�0～�0代の人々は自らの内面に注意を向け
やすいため，怒り反すう傾向が強いと思われる。

つぎに，日本語版怒り反すう尺度の下位尺度得点
について，怒り熟考と怒り体験想起の得点は�0代と
�0代で差がなく，他の年代よりも得点が高かった。
このことは怒り体験に注意を向け，分析的に考えた
り，過去の類似した怒り体験を想起したりすると
いった怒り反すうが，比較的若い年代に顕著である
ことを示している。本研究における�0代は大学生で
あったことから，いわゆる青年期では，怒り体験に
ついて考えたり思い出したりしやすいことを示唆し
ている。とくに，怒り熟考は青年期において高く，
それ以降の年代において差がないことから，怒り反

表 3　各年代における下位尺度得点の記述統計量
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すうにおいて，自己の内面に注意を向けるという点
で私的自意識と共通する要素であると考えられる。

怒り体験想起は怒り熟考と同様に�0代において最
も得点が高いが，�0代とそれ以降の年代との間にも
有意差が見られることから，過去の怒り体験を思い
出す機会はある段階で減少すると考えられる。この
ことは，怒り熟考にも当てはまるかもしれない。実
際，�0代における怒り熟考と怒り体験想起の得点は
ほかの年代よりも得点が低いことから，高齢になる
ほど怒り体験について分析的に思考したり，過去の
怒り体験を想起したりすることは少ないと考えられ
る。

報復思考について，本研究の結果は怒り体験想起
とほぼ同様のパターンを示しており，青年期におい
て顕著であるが，怒り体験後に相手に対して報復す
るといった空想は�0代ぐらいまで持続して行われる
ことを示唆している。怒り体験想起との決定的な違
いは，それが�0代においても持続されている点で，
報復思考は比較的変化しにくい怒り反すうの特徴で
あると思われる。

怒り反すうは，怒り熟考が自己の内面に注意を向
けるという点で自意識と関連すると考えられるが，
怒り体験の想起や報復思考は自意識におけるパター
ンと異なることから，怒り反すうと自意識を区別す
る概念といえる。

本研究の結果は怒り反すう特性の年代ごとの特徴
を示しており，とくに，自己の内面に注意を向けや
すい青年期において顕著な特性であった。このこと
は，怒り反すう特性の高い青年期における若者は怒
り体験後の情動を激化させたり，持続させたりする
可能性が高いことを示唆している。これまで，怒り
反すうに関する個人特性が攻撃行動を促すことを明
示 し た 研 究 は ほ と ん ど な い が，Anestis, Anestis, 

Selby, and Joiner （�00��3））は，怒り反すう特性が
Buss-Perry Aggression Questionnaire （BAQ）の下位尺
度のうち，敵意や身体的・言語的攻撃を有意に予測
することを示している。この結果は青年期における
攻撃行動と怒り反すうとの関連を想像させる。八田・
八田（�0����））は本研究で用いた日本語版怒り反す
う尺度と安藤・曽我・山崎・島井・嶋田・宇津木・
大芦・坂井 （������））が作成した日本語版 BAQ と
の関連について検討したところ，怒り熟考が身体的
攻撃行動を抑制することや，報復思考が身体的・言

語的攻撃行動と強く関連すること示している。また，
Barber, Maltby, and Macaskill （�00���））は他者を許す
ことが難しい人は報復に関する思考が生じやすいこ
とを示している。本研究の結果は，高齢になっても
報復思考が保持されやすいことを示しており，それ
ゆえ，怒り反すう特性が青年期に限らず，老年期に
あたる人々の攻撃行動とも関連する可能性を示唆し
ている。

本研究の結果は怒り反すう特性の年代ごとの特徴
を示すだけでなく，自意識との相違点から怒り反す
うの独自性を示唆している点で有意義である。ただ
し，本研究におけるサンプリングには偏りがあり，
�0代，30代，�0代のサンプル数が少なく，特に�0代
と30代は分布が小さいことから，これらの年代にお
けるサンプルを増やすことが今後の課題である。
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ディジタルマンモグラフィにおける至適管電圧設定の試み
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The trial of the setting of the tube voltage for digital mammography
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要　　　　　旨

マンモグラムの病変は微小でコントラストが低いため，画質の向上が求められる。これまで，マンモグラフィは

アナログシステムが主流であり，入出力特性が固定されていた。そのため，モリブデンを用いた低エネルギー・低

電圧撮影により良好な線コントラストを得ていた。ディジタルシステムでは，その入出力特性を容易に変化させる

ことができる。そのため，被曝の低減を図るためにロジウムあるいはタングステンターゲットを用いて，高電圧で

撮影する手法が増加している。そこで，本研究では，管電圧の異なる画像に対して，階調処理を用いて画素値を同

一にした場合の管電圧について評価し，ディジタルマンモグラフィにおける至適管電圧の設定を試みる。

対象画像は，基準となるステップの画素値が一定となるように階調処理を実施して計測した。画質の指標として

コントラストとノイズの関係が明らかになる CNR を用いた。

実験の結果より，被曝およびノイズの観点より，高い管電圧によるマンモグラフィの有効性が示唆された。今後，

更に条件を変更して検討が必要である。

Abstract

The target of mammography is finding small and low contrast illness. Therefore, improvement in image quality is expected 

from mammography. The analog system was usual, input-output characteristics were being fixed and good subject contrast was 

important. In a digital system, the input-output characteristics can be changed easily. Therefore, the method of using the Rh, W 

target and high tube voltage for the purpose of radiation exposure reduction is increasing mammography.

In this research, the optimal tube voltage setup for digital mammography is tried by comparing an original image with the 

image which adjusted the pixel value using gradation processing. The contrast-to-noise ratio （CNR） from which the relation 

between contrast and a noise becomes clear was used for evaluation. As an experimental result, the mammography using the high 

tube voltage was effective in the noise and the radiation exposure.

Key words: digital mammography, contrast correction, phantom

連絡先：〒�0�-3��� 岐阜県関市市平賀字長峰7��-�
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1．背景と目的

近年，乳がんの罹患率は世界的に増加している。
乳がんは早期発見によって治療成績が向上する。そ
のため，早期発見に有効な画像検査法であるマンモ
グラフィが用いられている。マンモグラフィは，微
小石灰化，腫瘤，局所的非対称陰影などの density，
構築の乱れなどの構造の連続性認識などを診断でき
ることが求められてきた� ）。アナログマンモグラ
フィでは，わずかな線減弱係数の差を描写するため，
モリブデンターゲットを用いて低エネルギー・低管
電圧撮影が選択されてきた。また，受光系は，他の
Ｘ線画像と比較して，被写体透過後のＸ線を高感度
に記録できるシステムが必須であった。また，直径
�0～�00μm 程度の微小石灰化を診断するために，
高濃度分解能，高空間分解能を有するシステムが選
択されてきた� ）。上記の理由によりマンモグラフィ
は，高感度，高濃度分解能，高空間分解能を有する
アナログマンモグラフィにより運用されてきた。

しかし，CT，MRI のみならず，一般撮影領域で
もディジタル化が進み，CR （Computed Radiography）
方式や FPD （Flat Panel Detector）方式を導入する施
設が急速に増加してきた。マンモグラフィは，Ｘ線
画像診断においてディジタル化が最も遅れている領
域であったが，�00�年には70％を超える施設でディ
ジタルマンモグラフィシステムが採用されてい
る3 , � ）。

アナログマンモグラフィは，X 線を写真濃度とし
て変換する特性曲線により入出力特性が固定されて
いた。しかし，ディジタルマンモグラフィでは，そ
の入出力特性を容易に変化させることができる。そ
のため，近年被曝低減を図るためにロジウムあるい
はタングステンターゲットを用いて，高エネルギー・
高管電圧による撮影方法が用いられるようになっ
た。

これまで，国内外で多くの研究者により，マンモ
グラフィに関する密度や線質などについて報告され
ている� ）- � ）。しかし，いずれの研究もこれまでの
画像計測の原理・原則から原画像の計測を対象とし
ている。そのため，階調処理などの効果を分離して
検討が進められている。そこで，本研究では，管電
圧の異なる画像に対して，階調処理を用いて画素値
を同一にした場合の画質を評価し，被曝およびノイ

ズの観点よりディジタルマンモグラフィにおける至
適管電圧の設定を試みる。

2．方法

2．1　画像取得
ディジタルマンモグラフィとして Phase Contrast 

Mammography : PCM （コニカミノルタ MG 社製）を
用いた。ステップファントムを胸壁端に平行に置き，
その横に PMMA �cm を配置する（Fig. �）。管電圧
を�� kV から3� kV まで� kV ずつ変化させ AEC を
用いて撮影した。画像は，各パラメータで 3 枚撮影
した。ステップファントム（Fig. �）は，マンモグ
ラフィの精度管理ファントムとして広く普及してい
る JSR 推奨ファントムを縦に配列したリン酸カル
シウムステップウェッジ（以下，ステップ）を用い
た� ）。ステップは，Ｘ線吸収を変化させるために�0
段階からなっており，各段の材質の密度を変化させ

Fig. �  The geometry of this experiment 

Fig. �  Photograph of a stepwedge made from calcium phosphate 
with �0 steps of different densities.
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ている。材質は，� 段目がウレタン樹脂（�.0��g/

cm3），� 段目以降にはリン酸カルシウムを加えて密
度が0.0��3g/cm3ずつ増加するように作られている。
ステップの � 段目から�0段目までの密度を Table �
に示す。ステップの � 段目を step �とし，� 段目か
ら�0段目も同様に step �，step 3，・・・step �0とする。
この時の step 3，�が脂肪組織，step �，�が乳腺組織
と設定した。実験では乳腺密度に相当すると考えら
れる step �と step �を基準に，step 3～ step 7におい
て評価する。

2．2　階調処理
階調処理には，CS3 （コニカミノルタ MG 社製）

を用いた （Fig. 3）。本研究では，階調処理の基準と
するステップ（以下，基準ステップ）と階調処理に
より基準ステップに近づけることも目的としたス
テップ（以下，ターゲットステップ）を設定する。
階調処理は，撮影条件や密度の異なるターゲットス
テップを階調処理により基準ステップと同一の画素
値に変化させる。この時，ターゲットステップを基
準ステップと同一にすることにより，画像全体の階
調が変化する。

管電圧を変化させてステップを撮影する場合，ス
テップ数が同一（密度が同一）であっても線質が異
なるため画素値が異なる。そのため，ここでは同一
ステップ数（同一密度）での管電圧と階調処理の関
係が明らかになる。異なる管電圧での階調処理例を

Fig. �に示す。この時の基準ステップは，�� kV の
step �である。ターゲットステップ�� kV の step �を
画像処理により�� kV の step �と同一画素値にする
処理画像を作成する（画像 A）。また，ターゲット
ステップ3� kV の step �を画像処理により�� kV の
step �と同一画素値にする別の処理画像を作成する

（画像 B）。画像 A の�� kV step �と画像 B の3� kV 

step �は，同じ画素値になるように処理したため，
管電圧に関係なく同じ画素値になる。このように基
準ステップを設定し，管電圧の異なるターゲットス
テップごとに別の画像を作成して計測する。

本研究では，階調処理を行ったものを「処理画像」，
階調処理を行わないものを「原画像」とする。

処理画像の出力には I-PACS （コニカミノルタ MG

社製）を用いた。階調処理を行う際に，CS3の設定
値として G（コントラスト値）を固定し，S 値（濃
度補正値）のみを変化させる。

2．3　画像計測
条件ごとの 3 枚の画像に ROI を設定した。ROI

の座標は固定し，常に同じ座標の計測を実施した。
ROI はノイズやアーチファクトの少ない領域に設定
した。3 枚の画像の平均値をその条件値として用い
た。

画像計測は，処理画像より平均と標準偏差を算出
して，処理画像での管電圧と密度の傾向を得る。次
に処理画像より式 � を用いて CNR を算出する。ms

Fig. 3  The equipment for performing gradation processing. CS3 
（left） and I-PACS （right） 

Table �    Density of each step 

 step� step� step3 step� step� step� step7 step� step� step�0
Density

（g/cm3）
�.0�� �.0�� �.�0�� �.�33� �.���� �.���� �.�0�� �.�03� �.���� �.�7�7

Fig. �  The example of the gradation processing with different tube 
voltage 
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およびσs は基準とするステップの ROI における画
素値と標準偏差である。mc およびσc は比較するス
テップの ROI における画素値と標準偏差である。 

各管電圧のステップ内の ROI における CNR を測定
し，乳腺組織に近い step �と step �について比較する。

・・・式 �

3．結果と考察

基準ステップを step �にした時の処理画像の画素
値の平均値と管電圧の関係を Fig. �に示す。わずか
ではあるが，密度の高いステップは，低管電圧が高
値を示し，密度の低いステップでは，高管電圧が高
値を示した。これは，検出器への到達線量にわずか
に差があることが原因である。そまた，step 3と
step �の画素値の差は，��kV で�070.� （step 3:���.�, 

step�:���3.�）であり，3� kV で�0�3.� （step 3:���.�, 

step�:��3�.0）であった。つまり，管電圧が高くな
るほどコントラストが減少した。

電基準ステップを step �にした時の処理画像の画
素値の標準偏差と管電圧の関係を Fig. �に示す。Ｘ
線画像の標準偏差は，RMS 値として画像のノイズ
特性を示す。管電圧を高くするほど，RMS 値は減
少した。つまり，高い管電圧を選択するほどノイズ
特 性 が 良 好 に な る。 ま た，step 3で は，�� kV で
�0.�，3� kV で�0.�であり，その差は0.�であるのに

対して，step 7では，��kV で�7.�，3�kV で��.�であ
り，その差は��.0であった。つまり，被写体が高密
度になるにつれて RMS 値の差が大きくなった。こ
れらの結果より，現在ディジタルマンモグラフィシ
ステムで普及しつつある高エネルギー・高管電圧に
よる撮影は，コントラスは減少するが，ノイズ特性
は良好な傾向を示した。つまり，一定の被写体コン
トラストが得られれば，ノイズおよび被曝の観点よ
り高エネルギー・高管電圧の有効性が示唆された。

次に step �を基準ステップとした時の step 3，step 

�，step �との CNR と各管電圧との関係を Fig. 7に示
す。CNR は，管電圧が高くなるに従い，やや低い
値を示した。step �を基準ステップとした時の step 3，

Fig. �  The relations between the average of the pixel value on a 
processing image and tube voltage （a standard step is step�）.

Fig. �  The relations between the standard deviation on a processing 
image and tube voltage （a standard step is step�）.

Fig. 7  The relations between CNR and tube voltage （a standard 
step is step�）.
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step �，step �と の CNR を Fig. �に 示 す。CNR は，
step �と同様に管電圧が高くなるに従い，やや低い
値を示した。これらの結果より，CNR は，階調処
理により画素値を同一にしてもノイズ特性よりは，
線コントラスト（線減弱係数の差）の影響が大きい
と考えられる。つまり，現在多くの装置で採用され
ている低エネルギー・低管電圧撮影の有効性が確認
できた。しかし，その CNR の低下はわずかであり，
管電圧を変化させても CNR が同等程度と考えても
よい。また，一定の線コントラストが得られれば，
階調処理や周波数処理などの画像処理技術により十
分に改善が期待できる。今後，画像コントラストに
有効であるシステムコントラストの変更などを行
い，さらに画像コントラストと階調処理との関係を
調べる必要がある。

今回実験に用いたシステムでは，被曝と情報量の
観点より高い管電圧を用いる方が良いと考えられ
た。ただし，この結果は，検出器および撮影装置に
より，その特徴が異なるため各システムにおいて確
認する必要がある。

Fig. �  The relations between CNR and tube voltage （a standard 
step is step�）.

4．結語

本研究では，管電圧の異なる画像に対して，階調
処理を用いて画素値を同一にした場合の CNR を評
価し，ディジタルマンモグラフィにおける至適管電
圧の決定を試みた。本研究では，Mo ターゲット／

Mo フィルタのみの評価であり，他のターゲット /

フィルタについても検討する必要がある。
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精神科で勤務する看護師が患者から受けた暴力の実態
―東海地方Ｂ県におけるアンケート調査から―

酒井千知� ）　野中浩幸� ）

� ）岐阜医療科学大学保健科学部看護学科
（�0�3年 � 月 � 日受理）

Current status of violence by patients against nurses in psychiatric services
-based on a questionnaire survey conducted in B Prefecture of the Tokai area

Kazunori Sakai� ）, Hiroyuki Nonaka� ）

� ）Gifu University of Medical Science, School of Health Science, Department of Nursing

要　　　　　旨

�0��年に東海地方Ａ県下の精神科病院 � 施設に勤務する看護師（准看護師含む）3�3名が，患者から受けた暴力の

実態を明らかにし報告した。フォローアップのあり方や暴力防止対策，医療安全教育の一助とすることを目的とし

たものであった。本研究は，その続編となるもので，東海地方Ｂ県下の精神科病院�3施設に勤務する看護師の被暴

力体験の実態調査である。調査に賛同が得られ，基本情報に欠損値のない7��名（内訳：男性�0�名，女性�0�名）で，

このうち被暴力体験のある者は���名（��.7％），性別では，男性�0�名中��0名（��.7％），女性�0�名中���名（��.�％）

で性別による有意差はなかった。精神科勤務経験別では，� 年未満33名中��名（�3.�％），� ～3 年未満73名中��名

（��.�％）で，精神科勤務経験が短い被暴力体験者が多かった。特に精神科経験 � 年未満33名のうち，新卒者�3名中

� 名（��.�%）に被暴力体験があった。調査時期が � ～ 7 月であることを考え合わせると，この時期までの教育・対

策の重要性が伺えた。また，�0回以上の被暴力体験があると回答した看護師は���名（��.�％）で，繰り返し暴力を

受けている看護師がいる実態が明らかになった。さらに被暴力体験後にフォローを受けた者は半数に満たず，フォ

ローを受けても効果があったのは半数と低かった。被暴力体験後のフォロー体制の確立と，具体的な方法の検討が

必要であることが示唆された。

Key words: 精神科　看護師　患者　暴力

Abstract

We reported the current status of violence by patients against 3�3 nurses （including assistant nurses） in � psychiatric hospitals 

in A Prefecture of the Tokai area in �0�� in order to contribute to improving the methods of follow-up, preventive measures 

against violence by patients, and medical safety education. The current study is its sequel and designed to investigate the current 

status of the violence experienced by nurses in �3 psychiatric hospitals in B Prefecture of the Tokai area. The subjects were 7�� 

nurses （�0� men and �0� women） who consented to participate in the survey with no missing data on demographic 

characteristics. Of these, ��� （��.7%） nurses experienced violence by patients. There was no significant difference in the 

prevalence of violence by patients between men （��0 of �0� nurses, ��.7%） and women （��� of �0� nurses, ��.�%）. The 
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Ⅰ．はじめに

�0��年に東海地方Ａ県の精神科病院 � 施設の看護
師が，過去に患者から受けた暴力の実態を調査し報
告を行ったが，今回は，同地方Ｂ県における被暴力
の実態調査を行ったので報告する。

医療施設内で職員が患者から受ける暴力は，社会
的な問題とされて久しく，�00�年に日本看護協会が

「病院における夜間保安体制ならびに外来等夜間看
護体制，関係職種の夜間対応体制に関する実態調
査」� ）を行っている。以後，��年余りが経過してい
るが，精神科病院においての組織的な暴力防止対策
が進んでいるとはいいがたい現状にある。精神科病
院は一般科と比べて暴力の発生数が多いという報
告� ）3 ）があるが，暴力防止対策によって減少したと
いう報告は少ない。引き続き実態を調査することで
暴力防止の有効な手がかりを検討する。

Ⅱ．研究目的

東海地方Ｂ県下の精神科病院における被暴力に対
する調査報告はみられず，実態が明らかになっては
いない。そこで，看護師が患者から受けた暴力の実
態を把握することにより，有効な暴力防止対策や医
療安全管理に寄与することを目的とする。

Ⅲ．用語の定義

患者の暴力とは，「身体的暴力」「言語的暴力」「性
的暴力」「心身以外への暴力」の � つを枠組みとした。
これは，日本看護協会の「保健医療福祉施設におけ
る暴力対策指針」� ）（�00�）の基準に準拠したもので
ある。

暴力であるか否かは，対象者の看護師が患者の行

為を暴力と判断した行為とした。したがって，その
行為の発端となった原因等は問わない。

他科経験の有無とは，他科経験の有無による被暴
力体験への影響を調査するために，調査項目の看護
師の臨床経験期間と精神科経験期間を比較し，臨床
経験が精神科勤務経験より長い者を他科経験「有」
とし，臨床経験が精神科勤務経験と同じ，臨床経験
が精神科勤務経験より短い者（看護学生または看護
助手として勤務していた）を他科経験「無」しとし
た。

Ⅳ．対象者及び研究の方法

1．研究デザイン
無記名自記式質問紙調査法。日本看護協会の � つ

の分類� ），大迫� ）らの暴力行為の分類やサポート内
容等を参考に，研究者が独自に作成したものを使用
した。

2．研究期間
�0��年 � 月から 7 月

3．研究対象者
Ｂ県下の精神科病院��施設のうち，�3施設に勤務

する看護師で，本研究に同意が得られ，調査票の基
礎データに欠損値のない7��名。

4．調査内容
�）基本属性：対象者の性別，年齢，現勤務場所，

職位，看護師臨床経験期間，精神科経験期間。
�）被暴力体験の有無と被暴力回数，印象的な暴力

を受けた時期。
3）暴力の実態，過去に受けた患者からの暴力。

prevalence of violence by patients according to the number of years of work experience was �3.�% （�� of 33） in nurses with less 

than one year experience and ��.�% （�� of 73） in those with one to three yearsʼ experience; more nurses with less experience of 

working in psychiatric services had suffered violence by patients. It is noteworthy that of 33 nurses with less than one year 

experience of working in psychiatric services, � of �3 （��.�%） newly graduated nurses experienced violence by patients. Given 

that the survey was conducted between June and July, the results suggest the importance of providing adequate education and 

taking preventive measures before this time of year. The survey also revealed that some nurses suffered violence by patients 

repeatedly; ��� （��.�%） nurses experienced violence by patients more than �0 times. Less than half of the victims who had 

suffered violence by patients were followed-up after violence, and the follow-up was effective in only half the victims. This 

survey suggests that it is necessary to establish a follow-up system and seek specific measures for nurses who experienced 

violence by patients.
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�）被暴力体験後の成り行き。
�）サポートの有無，その相手，サポートの内容。

5．データ収集方法
留め置き法とし，回答者が質問票を厳封のうえ，

回収箱に投入したものを回収した。

6．データ分析方法
統計処理はエクセルによる単純集計（小数点以下

二位を四捨五入）と SPSS ��を用いχ�検定，Mann 

Whitney U 検定を用いた。

Ⅴ．倫理的配慮

本研究を行うにあたり，対象者には以下の説明を
口頭と文書で行った。
①研究の目的，調査内容，研究結果を学会等で発表

すること。
②研究協力の有無によって不利益が生じないこと。
③研究協力の承認は，回収箱へアンケート用紙の投

入をもって得られたと判断すること。
④調査方法の性質上，投入後の辞退は不可能である

こと。
⑤本研究は，岐阜医療科学大学倫理委員会の承認を

得ていること。

Ⅵ．結果と考察

1）調査票の配布と回収
調査票は�,300名に配布し，厳封した回収箱によ

り回収した。その結果は，�,07�名（�3.0％）であっ
たが，データ①②に欠損のない7��名（��.�％）を
有効回答とした。

2）対象者の基本属性（表 1 ）
性別は，男性�0�名（��.7％），女性�0�名（7�.3％），

年代は，�0歳代��名（�.0％），30歳代��0（��.�％），
�0歳代���名（��.�％）�0歳以上���名（3�.�％）。

職位別では，看護師長�7名（�.�%），副看護師長
��名（�.�%），看護スタッフ�3�名（��.�%）。

現在の勤務場所は，急性期病棟���名（30.�％），
慢性期病棟3��名（��.7％），老人病棟���名（�7.�％），
外来�0名（�.�％），その他3�名（�.�％）（表 � ）。

看護師経験は，� 年未満�3名（�.�％），� ～ 3 年
未満��名（�.3％），3 ～ � 年未満��名（�.�％），� ～

�0年未満�0�名（��.3％），�0～�0年未満���名（3�.�％），
�0年以上���名（37.0％）。　

精神科看護の経験期間は，� 年未満33名（�.�%），
� ～ 3 年未満73名（�0.�%），3 ～ � 年未満��名（��.�%），
� ～�0年 未 満���名（��.7%），�0～�0年 未 満���名

（3�.3%），�0年以上���名（�7.�%）で，臨床看護経
験期間で他科経験の「有」る者は���名（3�.�％），
他科経験の「無」い者は（�0.�％）だった。

3）被暴力体験の有無
有効回答7��名中���名（��.7％）に被暴力体験が

あった。
性別は，男性�0�名中��0名（��.7％），女性�0�名

中���名（��.�％）で，統計的な有意差はなかった。
前回報告したＡ県では，性別による被暴力体験に

有意差が認められている。これは概して地域共同体
に一体化している社会を農村型とすればＢ県は農村
型，概して地域共同体に一体化していない社会都市
型とすれば，Ａ県は都市型，Ｂ県は農村型であり，
看護師の他者とのかかわり意識の違いや，性の役割
意識の違いなど地域の特性によると考えられた。 

年代別では，�0歳代��名中��名（��.�％），30歳
代��0名 中��7名（�3.� ％），�0歳 代���名 中�7�名

（��.�％），�0歳以上���名中��7名（��.�％）。　
被暴力体験者は30歳代が最も多く，�0歳以上では

割合が減少していた。これは看護師の年齢が高まる
にしたがって，暴力の受け止め方が変化する傾向に
あることが考えられる。すなわち患者の暴力に用心
深くなること，暴力場面では後方に位置することが
多くなることなどである。一方，暴力にいたらざる
を得ない患者の心理的背景や病状として状況をとら
え「暴力」として認識しなくなる。つまり，客観的
には暴力とされるものが，精神科病院で起きる暴力
が必然的とされ，看護師はそれらを暴力とは受け止
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めていないことなどが考えられる。 

職位別では，看護師長�7名中��名（�3.�％），副
看護師長��名中�7名（�3.�％），看護スタッフ�3�名
中���名（��.�％）で有意差はみられなかった。し
かし，被暴力体験者率はスタッフより看護師長，副
看護師長がわずかに多かった。

職位別では，看護師長�7名中��名（�3.�％），副
看護師長��名中�7名（�3.�％），看護スタッフ�3�名
中���名（��.�％）で，統計的な有意差はみられなかっ
たものの，被暴力体験者率はスタッフより看護師長，
副看護師長がわずかに多かった。

看護師経験期間別では，臨床経験 � 年未満�3名中
�名（��.�%），� ～ 3 年未満��名中�0名（��.�%），3

～ � 年未満��名中�3名（�3.�%）。臨床経験 � 年未
満（新卒者）�3名中 � 名（��.�%）に被暴力体験があっ
た。

調査の時期を踏まえると，採用から 3 ～ � か月間
で新卒者の 7 割弱に被暴力体験があり，採用直後で
十分に患者とのかかわりができないと思われるこの
時期に被暴力体験が集中していた。

精 神 科 勤 務 経 験 で は，� 年 未 満33名 中��名
（�3.�％），� ～ 3 年未満73名中��名（��.�％），3 ～
� 年未満��名中��名（��.�％），� ～�0年未満���名
中���名（��.� ％），�0～�0年 未 満���名 中�3�名

（��.�％），�0年以上���名中���名（��.0％）であった。
精神科経験 � ～ 3 年が最も少なく，精神科経験期間
と被暴力体験の有無では精神科経験期間が長くなる
にしたがい被暴力体験者の占める割合が多くなる

（P<0.0�）。また，3 年以上と 3 年以下とを比較して
みると，3 年以上�0�名中�7�名（��.�％），3 年未満
�0�名中�3名（7�.3％）に被暴力体験があり，3 年以
上の被暴力体験者が多いという結果がみられた

（P<0.0�）。
しかしながら，精神科経験 � 年未満33名のうち��

名（�3.�％）に被暴力体験があり，新卒看護師の被
暴力体験と考え合わせると，この時期の対策の重要
性が示唆される。

患者の表情，言動の意味が理解できず，安易に患
者に近づき暴力を受けることがあることなどから，
採用時から暴力にいたる可能性のアセスメント能力
の向上や，患者とのヒューマンスペースを保つこと
等を新規採用研修で周知徹底をすることによって，
被暴力の予防，防止につなげることができると考え
られる。

他科経験の「有」「無」による被暴力体験の比較
では，他科経験の「有」る���名の内���名（��.�％），
他科経験の「無」い者は�3�名で�03名（��.�％）であっ
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たが有意の差はなかった。男子においても他科経験
の「有」る者は��名中��名（��.�％），他科経験の「無」
い者は�7�名中���名（�3.�％）で他科経験の「無」
い者が多いが，有意差は認められなかった。

4）暴力体験の内容
暴力の分類別の被暴力体験は表 � であり，これを

図 � で示した。被暴力体験は①身体的②言語的③性
的④その他の順に多く，①身体的②言語的暴力は男
性に，③性的暴力は女性に多かった（表 3 ）。 

項目ごとの被暴力体験の頻度を性別でみると，身
体的暴力で「叩かれる」が男女ともに最も多く，�
割強が体験していた。最も少ないのは「首を絞めら
れる」で � 割弱が体験していた。

性別の頻度は「つままれる・爪を立てられる」「蹴
られる」「殴られる」「つばを吐きかけられる」「食
事を投げかけられる」「噛みつかれる」「体当たり・
突き飛ばされる」「物を使い攻撃される」は男性に
多く（P<0.0�），「髪を引っ張られる」「首を絞めら
れる」は女性に多く見られた（P<0.0�）。「叩かれる」
は男女ともに多いが有意差はなかった。

言語的暴力で，「バカヤロウという罵声」が男女
ともに最も多く，「死んでしまえ」は 3 割弱で最も
少なかった。

性別の頻度では「おまえは看護師失格・首だ」「殴
るぞ」「バカヤロウという罵声」「覚えていろ」「ぶっ
殺してやる」「容姿や外見に関する罵声・中傷」「死
んでしまえ」のすべてにおいて男性が多く体験して
いた（P<0.0�）。

性的暴力では「胸・尻などを触られる」が最も多
く，女性の約 � 割が体験し，「不必要な性的発言を
される」「抱きつかれる」の順であった。「性的交渉
を求められる」は最も少ないが，男性は � 割弱，女

性に � 割強が体験していた。
性別の頻度では「胸・尻などを触られる」「不必

要な身体接触をされる」は女性に多く（P<0.0�），「抱
きつかれる」「性的交渉を求められる」は男性が多
かった（P<0.0�）。「抱きつかれる」は男性の � 割以
上が体験していた。「不必要な身体接触をされる」「不
必要な陰部など，身体の露出をされる」は男女によ
る有意の差は認められなかった。

身体的暴力の「髪を引っ張られる」「首を絞めら
れる」を除くすべての項目において，男性が女性よ
り多く体験していた。暴力に対しては男性が患者の
前面に立つこと，いわば暴力を抑える役割となって
いることが考えられる。 言語的暴力で「殴るぞ」「バ
カヤロウ」「覚えていろ」「殴るぞ」「ぶっ殺してやる」

「死んでしまえ」等といった脅迫的な言葉は男性が
多く，緊迫した状況のなかで患者からの脅迫的な発
言を受けていることが伺えた。

全般的には性的な暴力は女性に多い傾向がある
が，「抱きつかれる」「性的交渉を求められる」は男
性の方が女性より頻度が高かった。

5）被暴力回数
被暴力回数は3回未満��7名（3�.7％），� 回未満

���名（��.0％），�0回未満��名（�3.�％），�0回以上
���名（��.�％）であった。

� ～ 3 回と�0回以上の被暴力回数を性別でみる
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と，男性は女性より被暴力回数が多い者が多くみら
れた（P<0.0�）。

�0回以上の被暴力者は性別では男性，年代は30歳
代，病棟は老人病棟，職位では副看護師長，精神科
期間では � ～ � 年未満が多く，� 年未満が � 名いた。

他科経験の有無では，他科経験の「無」い者が「有」
る者より精神科での勤務経験期間が長いということ
が影響しているのか，�0回以上の被暴力体験をもつ
者が多かった。�0回以上の被暴力体験者は，暴力が
予想されるときに，その前線に担ぎ出されることが
多いことも理由となるだろうが，むしろ患者とのか
かわりでのアセスメント（危険予知能力），被暴力
体験の学びを活用方法や対処の方法が被暴力に影響
していると考えられる。今後の詳細な調査が必要と
考える。

表 � は�0回以上の者の被暴力項目と基本属性を示
した。どの属性の看護師に被暴力体験が多いかとい
うことを明らかにできない結果となった。

表 � に対象者全体と�0回以上被暴力体験者数をあ
らわした。項目別の対象者全体と�0回以上の者との

比較では，身体的暴力では，首を絞められる，物を
使い攻撃される，体当たり・突き飛ばされる。言語
的暴力では，死んでしまえ。性的暴力では，性的交
渉を求められるが比較的多かった。

�0回未満��名と�0回以上���名の暴力項目暴力項
目の頻度は，すべてにおいて�0回以上の者が多いが，
身体的暴力で「つままれる・爪を立てられる」「蹴
られる」「水をかけられる」「つばを吐きかけられる」

「食事を投げかけられる」「噛みつかれる」「体当たり・
突き飛ばされる」「髪を引っ張られる」「物を使い攻
撃される」，言語的暴力では「バカヤロウという罵声」

「殴るぞ」「死んでしまえ」，性的暴力では「胸・尻
などを触られる」「抱きつかれる」「不必要な陰部な
ど，身体の露出をされる」「性的交渉を求められる」
に有意差が認められた。

 

6）被暴力体験とサポート
　（1）サポートの有無

被暴力体験後に���名中30�名（��.�％）がサポー
トを受けていたが，「受けていない」�73名（��.�％），

「覚えていない」7�名（��.�％）で��名（��.�％）は
無回答だった。暴力の程度にもよるが，サポートを
受けた者は半数に満たなかった。

　（2）サポートの相手
サポートを受けた30�名のサポート相手を上司，

上司と同僚，同僚で分けると，同僚が�0�名（3�.�％）
と最も多く，次いで上司と同僚が��名（��.�％）で
上司が77名（��.3％）で無回答は37名（��.�％）であっ
た。上司・同僚（��名）を上司と同僚に分けると，
上司��7名（��.�%），同僚��0名（��.�%）となり，
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上司より同僚にサポートを受けている者が多かっ
た。

性別によってサポートの相手をみると，女性���
名 の う ち 上 司 が���名（�3.� ％）， 同 僚 が��0名

（��.�％），男性は��名中上司��名（�7.�％），同僚�0
名（��.�％）であった。おもに女性は同僚（性別は
不明）に，男性は上司に相談する傾向があることが
伺えた。これは男女の特性としてとらえることがで
き，相談相手に「その他」の項目はないが，同僚が
多いことから，組織的に暴力防止対策が行われてい
るとは言い難い状況にある。

 

　（3）サポートの効果
サポートを受けた30�名中，「効果があった」のは

���名（��.�％），「効果なし」�0名（�3.�％），「どち
らともいえない」��名（3�.�％）で，サポートを受
けた者の半数以上に効果があった。しかし，被暴力
体験者全体���名の��.3% と約�/�である。これは単
純に被暴力体験者がすべてサポートを受ければ，そ
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の半数に効果がみられることになる。当然のことで
はあるが，サポートを必要としない事例や看護師も
いると考えられるが，必要とする者への一層のサ
ポート体制の充実が望まれる。

 

　（4）サポートの内容
受けたサポート���名の内容は『①「よくあるこ

とだ」「大変だったね」「気にしないでね」などと声
をかけてもらった』が�3名（3�.�%）で最も多かった。
上司や同僚等仲間から心配され声をかけてもらいこ
とで癒されていた。次いで『④カンファレンスで他
のスタッフからの助言や事例を聞けて暴力行為を共
有できた』が3�名（��.3％）であった。これに『②
暴力行為のカンファレンスを行った』��名（��.�%）

『⑤カンファレンスで自分の感情を表出できた』��
名（7.�％）を含めると70名（��.�%）がカンファレ
ンスの中で効果があったとしている。「⑥勤務中の
患者との距離を変えてもらった」��名（��.3％），「⑦
勤務の調節をしてもらった」� 名（3.�％）で患者と
の直接的な関わりの負担を軽くするように配慮が
あった。また「⑧勤務以外で旅行，食事に行った」
3名（3.�％）と気分転換を図る者もいた。

Ⅶ . まとめ

今回の調査では，対象看護師の約 � 割が被暴力体
験をし，�0回以上の被暴力体験者も30％いた。

この調査で問題が明らかになったのは，精神科 �
年目の看護師に暴力防止のための教育が必要である
ことが示唆された。

既卒の � 年目の看護師においても，これまでの看
護師としての自負やプライドが被暴力体験をするこ
とで打ち砕かれることが予想される。これらの体験
を負うことによって，退職につながることも容易に
推認されることである。

被暴力体験の回数が多い者も，繰り返し暴力を受

けることによって，人間としても職業人としてもプ
ライドが傷つき，いたたまれないであろうと察する
ことができる。暴力行為が繰り返されているのは，
当該者への教育や，暴力の防止対策，サポート体制
等が整備されていないことを示しているのではない
だろうか。

精神科に勤務して間もない看護師には，性別によ
る被暴力の特徴を踏まえ，被暴力者への重層的なサ
ポート体制をつくり，相談できるきめ細やかな配慮
が必要という示唆が得られた。

1）暴力への対応
対象者7��名中���名（��.7％）に被暴力体験があっ

た。
これまで精神科では，患者からの暴力は必然性が

あると思われてきたということもある。また，治療
過程の中で抑制がとれるなど，暴力につながりやす
い状況での看護師側の不注意から暴力に至ることも
ある。しかし，どのような状況であれ看護師や患者
が「暴力」を受けることは防止しなければならない
ことは当然であり，それには組織としての重点的な
取り組みが必要だといえるだろう。

2）新人教育
� 年未満の新人看護師の被暴力体験は 7 割弱で

あった。調査期間から見ると新卒看護師は 3 ～ � か
月間での体験である。

新卒看護師は適切にアセスメントすることや，
ヒューマンスペースの取り方が理解できていない場
合が多く，そのため暴力防止のための現実に即した
教育が必要である。患者の表情，話し方，雰囲気な
ど，どういう時に暴力に至る可能性が高くなるのか，
それを防ぐためにはどうするかを具体的に習得する
必要がある。

新人看護師が患者から暴力を受けた時，「突然に」
「いきなり」などと説明するときがあるが，それは
患者の状態のアセスメントができておらず，暴力の
予測ができていないということでもある。
例えば，
・いきなり患者の腕・足の届く範囲内には近づかな

い。
・患者は興奮し目つきが鋭く，顔面が赤面または蒼

白になっていないか。
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・明らかに興奮して，何かに怒鳴っている。
・患者の話はつじつまが合っているか，話が通じる

か。
・意味不明な発言をしていないか。
・殺気や異様な雰囲気がないか。
・凶器となる物を持っていないか，近くに危険なも

のはないか。
・いつもの患者とは何か違うと感じることはない

か。等々である。

3）被暴力回数の多い看護師の対応
精神科勤務経験の長さによらず，被暴力体験が多

い者がいる。今回の調査では，�0回以上が���名
（��.�％）であった。繰り返し暴力を受けるのは，
看護師側に患者との関係上注意すべき点があると考
えられる。しかしそれを個人の問題とはしないで，
組織としての取り組む必要がある。

4）サポート体制の確立
全日本病院協会の院内暴力実態調査（�00�）� ）に

よれば，院内暴力・暴言等に対する組織的なリスク
管理体制を整備しているのは�,�0�施設のうち��3施
設（��.0%）であった。

今回の調査では安全対策や，暴力防止の取り組み
について聞いていない。しかし，被暴力体験のある
者が，サポートを受けたのは半数に満たなかったが，
サポートを受けた者の半数（�/�）に効果がみられ
ている。相談を受けた者が専門的・意図的にかかわ
ることによって，さらに効果を上げることが期待で
きるものと考えられる。少なくとも共に働くものと
して，暴力を受けた看護師を決して非難せずに，痛
みを受け入れていくという支援が必要である。

Ⅷ．研究の限界

東海地方のＢ県下の調査結果であり，全体を示唆
するものではない。また，調査は看護師のみの調査
で，患者の意向はまったく含まれていない。被暴力
体験への質問が「これまで」と抽象的で，対象とし
た看護師の記憶や印象のみに依拠するところが多
い。

今後は今回の調査で記載されている「印象に残る
暴力」や「看護師の想い」を分析していく必要があ
る。
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地域で暮らすことを視野に入れた認知症高齢者への家族のかかわり
―介護老人保健施設における看護職と介護職の認識―
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要　　　　　旨

介護老人保健施設における認知症高齢者への家族のかかわりに対する看護職と介護職の認識を分析することによ

り，在宅への転帰に対する課題を明らかにすることを目的に研究を行った。調査期間は，�00�年 � ～ � 月であり，

看護職��名及び介護職�3名の「認知症高齢者への家族のかかわり」に関する自由記述を分析対象とし，テキストマ

インドの手法を用いた。���語彙は � カテゴリーを形成し，「QOL の高い施設生活」「家族への支援」「在宅での生活

は困難」の 3 つの領域となった。看護職は，家族のキーワードは��語彙（7�.�％）と最も多く，家族は少ない情報の

中で多様な認知症の病状を把握し，対応を選択する必要があり，理解不足から，クレームということにも発展して

いる現状を映し出した。介護職も，家族のキーワードは��語彙（��.�％）と最も多く，家族と認知症高齢者の関連を

示しており，認知症高齢者と向き合う姿を映し出した。家族からの情報を認知症ケアに活用することにより，「QOL

の高い施設生活」を創出でき，家族へのエンパワメント効果も引き出すことができることを示した。また，家族が

疾患としての認知症を理解できるように「家族への支援」を行うことで，在宅での転帰の可能性が広がる。「在宅で

の生活は困難」であると感じている家族に寄り添い，在宅への転帰が難しい場合でも，地域とのかかわりを視野に

入れた援助を行うことが必要である。

Key words: 地域，認知症高齢者，家族，看護職，介護職

Abstract

The purpose of this study was to examine to investigate the relations to family to elderly with dementia that contemplates 

living in community, recognition among Nurses and Care Workers in the intermediate facili t ies of Japan.

The research was carried out from April to May in �00�. �� nurses and �3 care workers were asked free answer questionnaires 

from the relations to family to elderly with dementia. PASW Text Analysis for Surveys was used for the analysis.

In the nurses, most keyword was �� of the family, 
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1．はじめに

わが国においては，平成��年（�000）に全人口の
� 人に � 人であった��歳以上の高齢者が，平成37年

（�0��）には全人口の3.3人に � 人となると予測され
るなど，急速に高齢化が進行している。寝たきりや
認知症の高齢者が増加する一方で，核家族化の進展
などによる家族の介護機能の変化が起こってお
り� ），住み慣れた地域で暮らすための課題が多く
なっている。このような状況を反映し，�00�年，厚
生労働省は「認知症の医療と生活の質を高める緊急
プロジェクト」による提言においては①実態の把握，
②研究・開発の促進，③早期診断の推進と適切な医
療の提供，④適切なケアの普及及び本人・家族への
支援，⑤若年性認知症対策推進が重要であると指摘
している� ）。

介護が必要となっても，住みなれた地域における
暮らしを継続する為には，さまざまな社会資源の活
用が必要である。馴染み深いわが家で過ごすことが
理想として掲げられているが，在宅介護には多くの
課題があり，日本の家屋構造からの難しさもあるが，
家族との人間関係が最も介護に影響を与える3 ）。そ
のため在宅介護の視点としては，要介護者を主体と
して捉えながら家族との関係を調整することが重要
となる。

要介護者は介護が必要である期間が長く，また改
善の可能性が低い傾向にあり，医学的な配慮が必要
な場合も多い現状がある。 そのため，さまざまな
事由により施設でのケアを利用することも多い。児
島らの療養型病床の調査� ）では，転帰先の希望とし
て，患者は在宅が最も多く，家族は特別養護老人ホー
ムが最も多かったが，実際の転帰先は介護老人保健
施設が最も多かった。在宅の転帰を妨げている要因
としては，医学的な処置，認知症や家族の介護力に
課題があることが明らかになっている。このような
状況から介護老人保健施設は，長期に入所する利用
者も多くなっており，在宅への転帰が難しくなって
いる現状もある。利用者は重度化しつつあり，�007
年の平均要介護度は3.��であり，認知症高齢者（身
体障害をもつ利用者を含む）は介護老人保健施設利
用者の��％を占めることが影響を与えている� ）。多
くの利用者が認知症高齢者であり� ），在宅の転帰を
妨げる要因の � つが認知症の行動心理学的徴候であ

る BPSD（Behavioral and Psychological Symptoms of 

Dementia）である。BPSD は落ち着いた暮らしを維
持することにより，症状の低減を図ることができ
る7 ）が，その実践には家族とのかかわりが要となる。
認知症高齢者の場合は，自分のニーズに気が付かな
いノーマティブ・ニード� ）の状態にあるため，「一
人ひとりのライフスタイルに合わせたプログラムと
環境を創出する」� ）ことが重要であり，家族の協力
により利用者の情報を得て適切なアセスメントによ
り，物的・人的環境を整えることが不可欠となる。

介護老人保健施設は，介護老人保健施設職員の人
員，施設並びに運営に関する基準において，施設サー
ビス計画に基づいて，看護，医学的な管理下におけ
る介護及び機能訓練その他必要な医療並びに日常生
活上の世話を行う施設として位置づけられ�0），入所
者がその有する能力に応じ，自立した日常生活を営
むことができるようなサービスを提供することが求
められている。介護老人保健施設の五つの役割・機
能は，①医療と福祉のサービスを統合した「包括的
ケアサービス施設」，②生活機能の向上を目的に集
中的な維持期リハビリテーションを行う「リハビリ
テーション施設」，③多職種からなるチームケアで
早期の復帰に努める「在宅復帰（通過）施設）」，④
家庭での生活（ケア）が少しでも継続できるように，
高齢者及びその家族を支える「在宅生活支援施設」，
⑤家庭介護者や地域のボランティアなどが技術を習
得する「地域に根ざした施設」であり��），医療と福
祉の中間施設として位置づけられており，地域で暮
らすことを視野に入れた包括的な支援の実践が求め
られている。

住みなれた地域における暮らしを視野に入れ，介
護老人保健施設における認知症高齢者への家族のか
かわりに対する看護職と介護職の認識を明らかに
し，在宅への転帰に対する課題を検討する一助と
なったためここに報告する。

2．研究目的

介護老人保健施設における認知症高齢者への家族
のかかわりに対する看護職と介護職の認識を分析す
ることにより，在宅への転帰に対する課題を明らか
にする。
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3．　研究方法

1）調査期間及び研究対象者
調査期間は，�00�年 � ～ � 月である。全国介護老

人保健施設協会に加盟している東海 � 県の入所定員
�00床以上の規模の施設から，確率抽出法を用いて
比例割当法にて�00施設を抽出し，看護職�00名，介
護職�00名を対象とした。郵送法を用いて調査を実
施し，質問紙の回収は���票（��.�％）であり，そ
の内の看護職��名（�.�％）及び介護職�3名（�.�％）
の「認知症高齢者への家族のかかわり」に関する自
由記述を本研究の分析対象とする。

2）分析方法
「認知症高齢者への家族のかかわり」に対する自

由記述によって得られたデータを，記述内容を忠実
に反映させながら � つの意味をなす文脈で区切り �
件とした。� 件を一文一義とし，サブカテゴリー化
しネーミングを行った。また，一個人の意見を � つ
の ID とし，テキストマイニングの手法��）を採用し，
PASW Text Analysis for Surveys を用い分析を行った。
分析の基本単位は語句であり，キーワードの関連性
は有向レイアウトを用いて，ダイヤグラムを図示し
た。なお，本研究における分析者は � 名であるため，
カテゴリー化に際しては期間をおいて複数回実施
し，結果の再現性を保ち妥当性の確保に努めた。

3）倫理的配慮
看護介護課長及び対象者に対して，目的および調

査内容について文書にて説明をし，賛同をしなくと
も業務上の不利益がないこと，個人名が特定される
ことはないこと，得られた結果は学会などで発表す
ることを説明し研究協力を依頼した。調査の参加は，
個人の自由意志であり，郵送法によるアンケートの
提出をもって研究同意の意思確認を行った。なお，
本研究は岐阜医療科学大学の研究倫理委員会の承認
を受けて実施した。

4．結果

対象者の属性は，看護職の平均年齢± SD は��.�
±�.�歳であり，男性 � 名（�.�％）女性は��名（�0.�％）
であり，介護職の平均年齢± SD は3�.�±��.�歳で
あり，男性 7 名（30.�％）女性は��名（��.�％）あっ
た。領域は「」，カテゴリーは『』，サブカテゴリー
は “　” で示す。回答内容は一文一義を � つの語彙
とし，看護職��語彙，介護職��語彙は，� カテゴリー
を形成し，更に「QOL の高い施設生活」「家族への
支援」「在宅での生活は困難」の 3 つの領域となった。
「QOL の高い施設生活」の領域のサブカテゴリー

は，“家人の協力が得られない” “行事に参加してほ
しい” “面会が少ない” で構成された。認知症高齢
者が落ち着いた暮らしを維持するためには家族から
の情報が不可欠であるが，家族とのかかわりが希薄

表 �　領域「QOL の高い施設生活」 看護職　��語彙数　介護職　��語彙数

カテゴリー　 サブカテゴリー 看護職：主な内容 語彙数 介護職：主な内容 語彙数
包括的なケア実践
ができない

家人の協力が得
られない

・利用者をあずけたらあずけっぱなしになっ
ている事が多い
・家族の協力もなかなかむずかしい状況にあ
る �

・家族に認知症に対する理解を得られない
・家族は利用者の希望に合うかどうか考える
事がない場合もある �

行事に参加して
欲しい

・家族に行事に参加していただきたい 3 ・外出ができるとよい
・外食ができるとよい 3

面会が少ない ・家族の面会等が少ない方もいる
・家族が面会に来ても �～�0分と短い �

・面会にあまり来られない家族が多い
・家族は面会にも来ないなど，ほりっぱなし
も多い �

家族とのかかわり 家族の協力をケ
アに生かす

・夜間おなかがすけば家族にお願いしお菓子
を持参してもらい，少しずつ食べていただく
などの工夫をする 7

・私達がどれだけ良いケアをしたとしても家
族の理解がなくては，ケアは難しい
・家族と接する機会を生かす �

家族とスタッフ
の交流を深める

・私達は利用者だけでなく，家族とも十分な
交流をもつことが必要である �

帰宅願望への対
応

・状態が落ち着くまで家族との面会を避けた
りするなど工夫している
・帰宅願望が強ければ時には家族に電話をし
たりする 3

・帰宅願望を訴える利用者の場合，できれば
手の空いている職員が施設内を散歩したりな
ど出来ればいいと考えている �
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であるため物的・人的環境を整えることが難しい状
況を示した。そのためカテゴリーは，『包括的なケ
ア実践ができない』と命名した。サブカテゴリーは，
“家族の協力をケアに活かす” “家族とスタッフの交
流を深める” “帰宅願望への対応” で構成された。
さまざまな側面からの家族への支援・援助を示した。
そのためカテゴリーは，『家族とのかかわり』と命
名した。
「家族への支援」の領域のサブカテゴリーは，“病

状を理解していない” “日常生活の困難性への理解
不足” “家族からのクレーム” で構成された。認知
症という疾患に起因する病状や日常生活上の困難性
などを示した。そのためカテゴリーは，『認知症に
対する病識』と命名をした。サブカテゴリーは，“苦
境を共有する” “さまざまな社会資源を活用” で構
成された。認知症高齢者を介護している家族はさま
ざまな苦難があり，それをスタッフが共有すること
により，認知症という疾患を受け入れることができ

表 �　領域「家族への支援」 看護職��語彙数　介護職��語彙数

カテゴリー　 サブカテゴリー 看護職：主な内容 語彙数 介護職：主な内容 語彙数
認知症に対する病
識

病状を理解して
いない

・現状は異なるのに過去の良い場面ばかり家
族の方は言われる　
・昔のその方のイメージを思い抱いている家
族だと対応に困る
・認知症に対する周囲の理解のなさが本人を
重症化させた � つの要因ではないかと思う 

��

・家族には自分の身内の認知度を理解して欲
しい。
・家族は利用者の認知症というものをしっか
り受け止め，しっかり理解してほしい。
・家族が認知症を受け入れる事は容易ではな
い �

日常生活の困難
性の理解不足

・家族が面会に来ても利用者の本来の姿を目
にしていない　
・同居していない子ども達は理屈を言われる
だけで，実践向きのケアではない �

・家族にも日常生活の困難性の十分な理解が
得られない場合もある
・家族に理解を得られないとケアスタッフは
とても辛くなることがある �

家 族 か ら の ク
レーム

・施設はガラス張りのために非難されるのは
いつも施設側ばかりである �

・家族からクレームが絶えない
・利用者の言うことを真に受けて，職員に対
して苦情を言う家族がいる 3

サポート体制 苦境を共有する ・ケアしてもなかなか社会復帰できない利用
者を家族と毎日見まもりつづけている �

・在宅でも認知症の人が増えている　
・家族の方も含め，メンタルケアを行ってい
る �

さまざまな社会
資源の活用

・家族は自分達だけでなんとかせず協力を求
める必要性が高いと感じる 3

・介護老人保健施設でのケアは，利用者の自
宅への復帰等も考えて行っている �

表 3　領域「在宅での生活は困難」 看護職��語彙数　介護職��語彙数

カテゴリー　 サブカテゴリー 看護職：主な内容 語彙数 介護職：主な内容 語彙数
病状からくる困難
性

認知症ケアの難
しさ

・精神科を受診するとなると家族側の世間へ
のプレッシャーがある　
・認知症の方を自宅でケアする事は精神的に
も難しいと思う �

・認知症になってしまうと家族は施設へ入所
させたがる
・特別養護老人ホームの順番待ちの位置付け
になっている。 7

在宅へ帰れる人
は少ない

・認知症であると在宅へも戻れない
・在宅へ帰れる人は少ない。
・老健であるが在宅復帰は皆無である �

・施設に入ると死ぬまで帰れないという事実
がある　
・在宅復帰はなかなか難しいのが現状である 

�
家族の事情からく
る困難性

施設での生活を
望む

・在宅生活で認知症がある人は施設を利用す
るという現代である
・家族が引き取れないからという理由で長期
入所されている方が多すぎる �

・認知症になってしまうと家族は施設へ入所
させたがる
・特別養護老人ホームの順番待ちの位置付け
になっている 7

家族には家族の
生活がある

・自宅復帰のレベルになるが，家族が認めて
くれない　　　
・家族と離れることは本人の希望ではない事
が多いと思う 3
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る。その実現には多方面からのサポートが重要であ
ることを示した。そのためカテゴリーは，『サポー
ト体制』と命名した。
「在宅での生活は困難」の領域のサブカテゴリー

は，“認知症ケアの難しさ”“在宅へ帰れる人が少ない”
で構成された。BPSD は多様であり，ケアの困難性
は病状に左右されることを示した。そのためカテゴ
リーは，『病状からくる困難性』と命名した。サブ
カテゴリーは，“施設での生活を望む” “家族には家
族の生活がある” で構成された。施設での生活を選
択する要因としては，『病状からくる困難性』があ
るが，もう一方で受け入れる家族の要因もある。そ
のため，カテゴリーは，『家族の事情からくる困難性』
と命名した。

テキストマイニング法では，看護職は，家族のキー
ワードは��語彙（7�.�％）と最も多く，次いで認知
症高齢者は��語彙（�7.�％）であった。家族のキー
ワードによる有向レイアウトは図 � に示すように，
家族は少ない情報の中で変化がある認知症の病状を
把握し，対応を選択する必要があり，認知症に対す
る理解が不足しているため，クレームということに
も発展している現状を映し出している。図 � に示す
ように家族のキーワードでは，全体からでは認知症
高齢者のキーワードは�7.�％であり，家族のキー
ワードからの分類と全体の分類は類似傾向がみられ

ている。認知症高齢者のキーワードによる有向レイ
アウトは図 3 に示すように認知症高齢者から多くの
枝分かれが見られており，家族のかかわりがさまざ
まな事柄と関連していることを示している。認知症
高齢者のケアにおいては，家族を交えて相談するこ
とと協力をするということは強い関連性を示してお
り，その延長線上にクレームを言うことも連なる。
これらの関連性によって，向かうべきケアにつなが
ることを示した。図 � に示すように認知症高齢者の
キーワードでは，全体からでは家族のキーワードは
7�.�％であり，また，他のキーワードにおいても異
なる部分がみられた。

介護職は，家族のキーワードは��語彙（��.�％）
と最も多く，次いで認知症高齢者は��語彙（�7.�％）
であった。家族のキーワードによる有向レイアウト
は図 � に示すように介護職においては，家族と認知
症高齢者の関連を示しており，家族は認知症に対す
る受け入れや理解をし，認知症高齢者と向き合うこ
とにつながっている。図 � に示すように家族のキー
ワードでは，全体からでは病状があるや認知症高齢
者が多いなど異なる部分がみられた。認知症高齢者
のキーワードによる有向レイアウトは図 7 に示すよ
うに，多くの事柄と関連することを示しており，家
族が認知症を理解し，病状を受け入れることが認知
症高齢者と遠隔的につながることを示した。図 � に

図 �　看護職「家族」のキーワードによる有向レイアウト ��ワード
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図 �　看護職「家族」のキーワードによる内訳 ��ワード

図 3　看護職「認知症高齢者」のキーワードによる有向レイアウト ��ワード
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図 �　看護職「認知症高齢者」のキーワードによる内訳 ��ワード

図 �　介護職「家族」のキーワードによる有向レイアウト ��ワード
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図 �　介護職「家族」のキーワードによる内訳 ��ワード

図 7　介護職「認知症高齢者」のキーワードによる有向レイアウト ��ワード
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示すように認知症高齢者のキーワードでは，全体か
らでは家族や施設など多い部分と在宅など少ない部
分がみられた。

5．考察

「QOL の高い施設生活」の領域の『包括的なケア
実践ができない』では，“面会が少ない” など “家
人の協力が得られない” 現状があり，行事などの機
会を利用して認知症高齢者と家族の交流を深めたい
と両職種ともに認識している。『家族とのかかわり』
においては，看護職は “家族とスタッフの交流を深
める” ことにより，“家族の協力をケアに活かす”
ことを取り入れながら，BPSD の症状の緩和に努め
ることが必要だと認識されている。一方介護職は，
“家族とスタッフの交流を深める” ことには着目し
ておらず，家族とスタッフの協働に対する視点が希
薄である。小木曽ら�3）は，認知症の症状に関する
機能評価尺度を用いた実態調査により，日常生活行
動に援助が必要な重度な認知症であっても，落ち着
いた暮らしが継続できていれば BPSD は低減するこ
とを明らかにしており，BPSD の低減は重要な課題
であることが示唆される。
「家族への支援」の領域の『認知症に対する病識』

では，家族が認知症高齢者の “病状を理解していな
い” ことが起因となり，“日常生活の困難性への理
解不足” が生じていることを認識している。認知症
の病状や BPSD への理解不足により，施設では “家
族からのクレーム” もあり，対応に困惑している様
子が伺える。菅沼ら��）は在宅療養において，「認知
症高齢者の介護者が介護を継続するための支援は，
認知症を病気として受け止め，適切な対応ができる
ように，個々の認知症高齢者に合わせた対応の仕方
について，介護者とともに考えることが必要である」
と述べており，療養の場が介護老人保健施設の場合
も同様に考えることができる。また，家族への『サ
ポート体制』としては，ケアに対する家族とスタッ
フの “苦境を共有する” ことが大切であり，在宅療
養に向けては家族だけで介護を行うのではなく “さ
まざまな社会資源を活用” することが重要であると
認識している。この領域は両職種による違いは見ら
れなかった。
「在宅での生活は困難」の領域では，認知症高齢

者は BPSD がある場合が多く小松は��），これらの『病
状からくる困難性』は “認知症ケアの難しさ” につ
ながり，特に介護職は負担感を強く感じている，そ
のため “在宅へ帰れる人が少ない” という現象を招

図 �　介護職「認知症高齢者」のキーワードによる内訳 ��ワード
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いている。一方で『家族の事情からくる困難性』も
あり，『病状からくる困難性』も加味され，“施設で
の生活を望む” ことにつながる。在宅療養の難しさ
は “家族には家族の生活がある” ことも要因となる
が，介護職では認識されていなかった。認知力の低
下に伴い，日常生活全般に援助が必要になると地域
での暮らしの再開は難しくなり，施設を選択せざる
を得ない状況となるが，施設での暮らしにおいても
家族のかかわりを継続させる工夫も必要となる��）。
また，地域とのつながりを継続するためには，外出
や外泊なども視野に入れる必要があるだろう。

テキストマインド法は，看護職と介護職は，キー
ワードの多さなど数値的には類似していた。しかし，
ダイヤグラムでは，異なる傾向が見られた。看護職
は介護職よりも特定の部分に関連性が強くみられて
いた。介護職はさまざまなキーワードと関連があり，
認知症高齢者の生活歴を把握しケアに役立てようと
いう認識が高い。稲田らは，家族構成や家族との交
流関係�7）なども視野に入れ，家族の面会や在宅で
の生活とのつながりなどが，看護職に比べて関連が
あると認識していることを示している。認知症高齢
者の場合は，家族の本人の意思の代弁が適切である
かどうかを見極めることも重要である��）。認知症高
齢者においては，自分自身のニーズを的確に認識す
ることが難しくなり��），軽度から中程度の場合でも，
生活機能全般にケアが必要となり Kitwood は�0） ��），
科学的な根拠に基づき，より的確なアセスメントが
重要である��）ことが示唆される。認知症という疾
患にのみ着目するのではなく，多様な視点からアセ
スメントを行い，地域で暮らすということを一回り
大きく捉え，家族へのエンパワメントを支援する取
組みも必要であろう。

6．結論

認知症高齢者は，認知力の低下により家族との関
係性を継続させることも困難となるが，「QOL の高
い施設生活」の実現には，家族の協力は欠かすこと
ができないと認識している。利用者を中心とし，家
族とのかかわりを深めるためにも「家族への支援」
は重要であり，両職種とも BPSD などにより「在宅
での生活は困難」であることを理解し，認知症高齢
者と家族のかかわりを深めることが重要であると認
識されていることが明らかになり，以下の結論を得

ることができた。
�．「QOL の高い施設生活」を創出するために，看
護職は家族とのかかわりにより，療養環境を整える
必要性があると感じている。介護職は認知症高齢者
と家族とのかかわりが少ないため，包括的なケア実
践に結びつかないことを感じているが，家族とス
タッフの交流に関する認識は希薄である。家族への
交流を深めることにより，家族から得る生活歴など
さまざまな情報を認知症ケアに活用することによ
り，家族へのエンパワメント効果を引き出すことが
できる。
�．「家族への支援」として，両職種とも家族構成員
個々が疾患としての認知症を理解できるようにアプ
ローチとサポートが必要であると感じている。家族
の認知症に対する病状の理解により，日常生活上の
具体的な困難性を把握でき，その対応をあらかじめ
構築するなどにより在宅での転帰の可能性が広が
る。
3．両職種とも BPSD である認知症の病状と，家族
側の要因も加味され，「在宅での生活は困難」であ
ると認識している。介護職の方が BPSD の症状緩和
が難しいと感じている。在宅での生活の困難を感じ
ている家族に寄り添い，在宅への転帰が難しい場合
でも，外出や外泊なども積極的に行い，地域とのか
かわりを視野に入れた援助を行うことが必要であ
る。

7．今後の課題

本研究は，限定された質的調査の分析であるため，
結果を一般化することはできない。また，認知症高
齢者は BPSD の程度によってケアの困難性が異なる
が，本調査では認知症の重症度や BPSD の程度は反
映しておらず，今後事例検討を行い，本調査で得ら
れた知見の検証が必要であろう。諏訪ら�3）は，認
知症高齢者に対する家族の 7 段階の発展過程を示し
ており，また，田中ら��）は � 段階の発展過程と社
会的支援を示しており，家族の発達段階に応じた家
族への支援体制に対する課題もあり，今後これらの
ことを含め視野を広げて研究を続けたい。

注

本稿は，平成��年度ユニベール財団研究助成の「介
護老人保健施設における ICF の視点でのケアの実
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安藤邑恵・小木曽加奈子
地域で暮らすことを視野に入れた認知症高齢者への家族のかかわり

態とケア実践者の職務満足度との関連」の研究成果
の一部である。調査にご協力いただいた対象者の皆
様に深く感謝致します。
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過疎地域における発達障害支援システムの検討
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要　　　　　旨

本研究では，山間過疎地域における � 年間の気になる児の支援システム構築の活動過程を可視化し，組織化にお

ける保育士や臨床心理士など関連職種との連携の原則を明らかにすることで，保健師による子育て支援システムづ

くりの評価を行うことを目的として行った。その結果，①保健師の役割として各分野の人々と，支援方法の共通理解・

合意形成を図ったこと。②専門職間で児と家族を支援する視点を一致させたことが，地域生活に根付いたシステム

となった。③ケース検討を重ねることで「点から線」，そして生涯を通じた「面」への支援となった。④乳幼児期の

みではなく進学や就職に向けてシステムが拡大したなどの評価が得られた。

また，地域ケアシステムづくりにおいて，保健師は担当者の無意識だった着眼点を意識化し，支援への考えを行

動化することを促し，有機的な連携として成果を上げていた。

Key words: 発達障害，支援システム，連携，保健師

連絡先：橋本廣子　hhashimoto@u-gifu-ms.ac.jp

Ⅰ．はじめに

近年，地方分権や行財政改革，市町村合併の進行
に伴って，都道府県，市町村の保健所や保健センター
の役割等に変化をきたしている。また，組織改編や
業務分担制などにより，地域保健活動のあり方も変
化してきた� ）。

保健師の活動の基本は，地区を担当し健康増進と
疾病の予防を第一義的に行い地域での顕在また潜在
するプライマリな健康課題に対応すること，障害や

疾患を持つ生活者とその家族への支援である。そし
て，母子保健，成人保健，高齢者保健，精神保健福
祉，難病対策などすべての分野での健康課題に対応
できるのが保健師である� ）。保健師活動の展開方法
は個から集団，集団から地域である。地域でケアを
必要とする人々にいくつかのサービス機関からバラ
バラに援助者がやって来たり，サービス機関がない
などの場合は「ある目的を達成するために，必要な
要素が組み合わされ，それぞれが有機的に機能する」
と言われるシステムを地域に構築することも保健師
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これを機に，この A 町で長年保健活動を実施して
きた保健師が，教育分野に配属された。この保健師
を中心として身近な相談窓口を設置し，町独自の
ネットワークを構築する動きが始まった。そして，
機関代表者による要保護児童対策地域協議会と各現
場責任者によるケース会議（必要に応じて担当者に
よるミニケース会議）を開始し，「気になる児」を
中心とした子育て支援システムを � 年間にわたり構
築してきた。

この � 年間の支援システム構築の活動過程をヒア
リングや活動記録の分析結果から可視化すること
で，子育て支援に関するニーズを明確にし，組織化
における保健師と保育士や臨床心理士など関連職種
との連携の原則を明らかにした。そこで本研究は保
健師による子育て支援システムづくりを評価する目
的として行ったので考察を加えて報告をする。

Ⅱ．研究方法

1，調査対象
人口約�0，000人，高齢化率3�％，出産数年間�0

～��人の少子高齢化が進んでいる山間過疎地域 A

町で実施されている「気になる児」についてのケー
ス会議（平成��年度～平成��年度）の議事録および
ケース会議担当保健師とした。
2，調査方法

過去 � 年間のケース会議議事録より，①保健師を
中心とした支援活動のシステム構築までのプロセ
ス，②児および母親への支援内容について情報収集
および担当保健師へのヒアリングを実施した。

調査期間は平成��年��月～平成�3年 3 月である。
3，分析方法

ケース会議議事録から支援活動のシステム構築ま
でのプロセスを可視化し，また児への支援内容の情
報を収集しながら，児および母親（家族）の生活像
と保健師が関わる際の視点をキーワードとして抽出
した。キーワードの抽出から，意味の近いと思われ
るもの同士をグルーピングし，そのまとまりを象徴
するようなカテゴリ－名を付けて，互いに関連し
あっているものを整理，統合し，質的，機能的に分
析をおこなった。そして，支援活動システム構築ま
でのプロセスを可視化し，内容の妥当性に関しては
担当保健師へのヒアリングにて確認し，複数の研究
者間で検討を行った。

の活動としての役割である3 ）。
また，母子保健においては，平成�7年に発達障害

者支援法が制定され「自閉症，アスペルガー症候群
その他の広汎性発達障害，学習障害，注意欠陥多動
性障害その他これに類する脳機能の障害であってそ
の症状が通常低年齢に於いて発症するもの」と言っ
た発達障害の定義と位置づけが確認された。法第 3
条には国および地方公共団体は，発達障害者の支援
の施策を講じるに当たっては，医療，保健，福祉，
教育および労働と緊密な連携を図る。第 � 条には市
町村は母子保健法に規定する健康診査を行うに当た
り，発達障害の早期発見に十分留意しなければなら
ない。第 � 条には市町村は，発達障害児の早期の発
達支援のために必要な体制の整備を行う� ）ことが明
記されている。このように発達障害者支援法の制定
により市町村の義務や支援システムの構築が課題と
なった。

従来の地域母子保健システムについての多くの研
究は都市部を対象としたものが多い。都市部には，
医療・保健・福祉・教育などの社会資源が豊富にあ
るが，過疎地域においては，この社会資源は都市よ
りも希薄であり，地域の実情を十分に考慮した地域
母子保健システムの実施が必要と言われている� ）。

対象とした A 町は平成��年に「美濃 A ときめき
プラン��」を策定し，子育て支援は社会教育の一環
として行われていた。平成��年には「教育ときめき
プラン��」を策定し，それまで福祉に位置づけられ
ていた保育所の事務を教育委員会に移し，保育のみ
ではなく幼児教育と位置づけて支援を開始し，0 歳
から��歳までの一貫教育の仕組みと内容の創造を位
置づけた。平成��年度 A 町子育て支援の方針とし
て教育委員会では「子育てに関わるネットワークを
構築し，親として子育ての歓びを味わい歩む力を培
う」とし，ネットワーク構築を重点項目の � つに揚
げ，地域の豊かな力が発揮されるようにネットワー
クづくりを推進している。

また，A 町は高齢化率3�％の山間過疎地域であり，
社会資源が十分にない。平成�7年に児童福祉法の改
正を受け義務化はされなかった保育所や病院など関
係機関による児童相談全般に関する連携組織の設置
についても岐阜県で � 番目に立ち上げている。同年

（平成�7年）に虐待防止法が制定されることを受け，
市町村に相談窓口を設置するように法制化された。
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橋本廣子・上平公子・宮田延子・山田小夜子・長尾志津香
過疎地域における発達障害支援システムの検討

4，倫理的配慮
調査対象となる A 町には，研究の主旨，プライ

バシーの配慮について口頭説明ならびに文書をもっ
て了解を得，情報の開示について行政的手続きを実
施し，個人情報目的外利用届を提出した上で決済を
受け実施した。文書には個人名が特定されないこと，
研究以外で使用しないこと，得られた結果は学会等
で公表することを記載し，同意を得た。なお，本研
究は研究の倫理原則にのっとり，岐阜医療科学大学
倫理審査委員会の審査を受け，承認を受け実施した。

Ⅲ．結果

〈A 町における活動システム化までの経緯〉
A 町において虐待防止の窓口相談を担当した保健

師の活動から端を発して，他専門職との連携，専門
医療機関への受診勧奨によるフォローから「気にな
る児を支援するシステム（発達障害支援）」を � 年
間にわたり構築してきた。平成�7年の保健師による
システム開始時は要保護児童対策協議会会議とミニ
ケース会議の � 本柱であった。要保護児童対策協議
会会議は要保護児童の報告共有，施策の策定，関係
機関の連携の役割を持ち，ミニケース会議は個別に
緊急性，重大性のある場合にその事例に関係する者
のみで構成，開催されていた。連携先として県子ど
もセンター，県振興局福祉課，県保健所などがあり，
役割として援助方針の確立と役割分担の決定および
認識の共有，事例の主担当機関とキーパーソンの決
定，実際の援助・支援計画・支援方法の検討などで
あった。関係機関として A 町内小・中学校，保育所，
医療機関，民生委員協議会，主任児童委員，子育て
支援センター，ことばの教室，保健福祉課，子育て
指導員，教育課その他会長が認めた機関である。し
かし，緊急時に行う不定期なミニケース会議のみで
は連携が図りづらい事もあり，定例開催の希望が多
くなったため，平成��年 3 月から定例のケース会議
が開催されるようになった。

〈ケース会議議事録からの分析結果〉
ケース会議の構成員は，教育課保健師（子育て支

援）を中心に，保健センター保健師，保育士（園長
� 名），言葉の教室指導員，学校教育主幹，臨床心
理士であり，気になる児に対する支援が柔軟にそし
て早期に対応ができるように，組織を簡素化してい
る。

また，A 町は昭和��年に 3 歳児健康診査後のフォ
ローのために，保護者達による自主運営でことばの
教室を開催・運営を実施していた。昭和��年になっ
て町が設置要項を整備し，それ以後町立のことばの
教室として療育を行っている。その後運営を社会福
祉協議会に委託し現在に至っているが，平成��年か
らは障害者自立支援法のもとの児童デイサービス事
業に変更している。ことばの教室の療育目標は，こ
とばや身体，情緒の発達に弱さを持っている子供や，
本来の能力を十分に発揮できない子どもに対し，遊
びを通して豊かに感情や自発性を養い，運動機能や
ことばの発達を促す事としている。

平成��年度～平成��年度までの � 年間分のケース
会議議事録より，会議回数は要保護児童対策地域協
議会が � 回，ケース会議が3�回，ミニケース会議が
���回であった。ケース会議の事例概要を図 � に示
した。事例総数（実数）は���名，延べ人員は���名
で � 人当たり�.��回検討されており，検討内容の総
延件数は���件である。検討内容は言語発達に関す
ること�3件，育児しつけに関すること3�件，家族・
保護者支援3�件，自閉症等に関すること��件，発達
障害に関すること��件，就学に関すること�0件，保
健相談に関すること � 件等であった。

次に検討された児の年齢を図 � に示す。図 � のよ
うに実人員���件の検討時の年齢は 0 ～ � 歳までに
��.�％，3 歳児33.0％，� 歳児��.0％，� 歳児�.�％，
� 歳児�.�％，小学生�.0％，中学生�.�％であった。
会議を開始した平成��年度は 3 歳以上の児の検討で
あったが，平成��年度から 3 歳未満の早期検討割合
が多くなっていった。年齢からは � ～ � 歳の保健・
保育への支援および � 歳児の保育・就学支援の � つ
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にピークがみられた。
この会議を軸に図 3 に具体的に稼働しているシス

テムを示した。保健センターと保育所・ことばの教
室間では「 � 歳 � ヶ月児健康診査および 3 歳児健康
診査事後のミーティング」「ことばの教室訪問」「園
訪問」が交互に行われ，「気になる児」を中心とし
た観察・情報交換・支援の検討が行われており，児
と家族への支援内容をメンバー間で共通認識を諮っ
た。保育所・小学校間では「就学時健康診断」「就
学時指導委員会」「園長会・校長会」の開催に基づき，
教員と保育士との情報交換および支援内容の確認，
研修がなされ，お互いの指導観の相互理解が諮られ
交流がなされるようになった。

� 年経過後，システムづくりについて振り返ると
次のことが明らかになった。システムの主軸は，図
� に示すような要保護児童対策協議会会議（機関代
表者年 � 回）とケース会議（各現場責任者）および
ミニケース会議（担当者）による会議が 3 段階で運
営されている。

Ⅳ．考察

地域母子保健システムの機能を評価するには，そ
の地域に生まれ育つ子どもの健康上の個別のニーズ
をどの様な時期に適切に把握し，必要な対応ができ
ているかどうか，すなわち医療・保健・福祉・教育
などの分野で適切なケアや支援ができているかを検
証することが重要である� ）。また，地域母子保健シ
ステムの評価については，各事業について詳細な分
析・評価を行い修正を加える。このような評価がシ
ステムを円滑に回転させるために絶対的な重要性を
持っているといわれる7 ）。山間過疎地域である A

町において，保健師は教育課に配属され，保健・福
祉・教育にまたがる分野の中で子どもの虐待対応，
疾病予防対策に関わっている。それら予防活動の中
に発達障害をもつ児が抱える「育てにくさ」の対応
もある。そのニーズと支援サービスを繋ぐシステム
構築を�年間にわたり実施し，評価・考察をしたい。

上村らは近年新たに保育所へ求められる課題は，
子育てや虐待への対応，病児・病後児保育といった
社会的機能についてであり，保育者にとって職場内
における支援以上に，関係機関や専門家による支援
が必要であるが，これらの資源に対して保育士の認
識が低いことは喫緊の課題であるとしている� ）。A

町の担当保健師はシステム開始前に保育士と保健師
の視点の違いを感じ，保育所への保健師の介入と丁
寧な関わりを持つことを重点として活動したことは
上村が言う課題を解決しているといえる。

A 町の気になる児の支援システム構築における保
健師の具体的な役割は，各分野機関代表者および現
場責任者の会議において，支援方針の共通理解・認
識を促し合意形成を図ってきたことである。現場責
任者によるケース会議を定期的に行うことにより，
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橋本廣子・上平公子・宮田延子・山田小夜子・長尾志津香
過疎地域における発達障害支援システムの検討

共通理解・認識が図られ，各機関の事例への関わり
が「点から線」に，そして生涯を通じた「面」への
支援に変わっていった。　そして，システムで関わ
る各機関は自らの「強み」と「欠落」する視点に気
づき，ケース会議による，合意形成により自信を持っ
て対応できるようになったことである。これは，大
槻が報告した障害児支援のネットワーク会議の効果
として，会議メンバーで合意したことは実践に繋ぎ
やすいことや，担当者による支援内容に差が出るこ
とを防げ，具体的な療育支援策が増え，保育所・保
健所などそれぞれの相談窓口が理解し，相談に繋ぎ
やすいなどの効果がある� ）ことから，このシステム
化は保健師活動の成果と考える。

もう一つのシステムの評価は，保健センターやこ
とばの教室が園訪問を実施するようになったこと
や，保育所と小学校の担当者の交流が諮られるよう
になった活動である。保育士は小学校訪問や就学前
連絡会等の機会を有効に利用しながら連携に努め，
子ども達が小学校へ入学した後には，保育士が小学
校を訪問し，幼・保・小の教員が情報交換すること
も移行期の子ども達にとって有効であると言われる
ように�0），また，地域母子保健システムの中で保健
師は出生時から子どもに継続的に関わっていること
から，就学時相談直前に情報を提供するのではなく，
可能な範囲で早い時期からの教育サイドとのコミュ
ニケーションを図っておくことが必要��）であるこ
とから，この保育所と小学校の交流も「面」につな
がる活動であると考える。

発達障害の支援をライフサイクルで考えると，そ
の時々に様々な関係者を必要とするノットワーキン
グ（結び目づくり）は生活の現場の適材適所の多様
な協働の上にあり��），各関係機関がそれぞれ事例に
関わることでネットワークのみならず，ノットワー
クになり生涯を通じた「面」での関わりが開始され
システムが拡大されたと考えられる。

前述したように発達障害者支援法が制定され，母
子保健法で規定されている乳幼児健診も内容の充実
が求められているなか，気になる児の支援システム
を構築したことで，乳幼児健診の充実につながると
考えられる。

保健・医療・福祉・教育などの社会資源の少ない
僻地においては乳幼児健診が発達障害等何らかの障
害の早期発見に重要性が見いだされたとの報告があ

る� ）。また，健診は，発達障害かどうかという視点
ではなく，支援をすることで子どもがより生きやす
く，楽しい人生を歩んでいけるかどうかという視点
が必要である�3）ように各機関と連携することで乳
幼児健診もその機能の充実が図られたと考える。

乳幼児健診のシステムづくりの難しさは，健診後
のフォロー体制の受け皿の問題であり，身体疾患は
医療ケアモデルでよいが，発達障害などの子どもの
子育て支援上の課題は医療ケアモデルでは解決でき
ない。子育て支援や福祉的なサポートのモデルの中
で，より丁寧な子育て支援を実施するための具体的
なノウハウを，保育士や教師達が共有し，受け皿と
なる力量を持てることで有効に機能する��）と言わ
れる。今回の気になる児の支援システムはケース会
議を持つことで子育て支援を実施するための具体的
なノウハウを各現場担当者が共有でき，健診後の
フォローも充実したと考える。このように社会資源
の乏しい地域ではこれらシステムは有用な社会資源
として機能し，それぞれの機関が，専門職の英知を
児と家族を支援する視点で結集し，ともに学びなが
ら実行したことで，地域生活に根付いたサービスシ
ステムとなったと考える。

子どもや親達は常にコミュニティの中の存在であ
り，社会の仕組み・システムを離れて生活すること
はできない��）。そして児の成長と共に中学校・高等
学校などへの進学や，就職の課題が発生する。この
システムは，就労支援を保健福祉分野で受けること
ができ，さらに不登校の問題に対しては，保育所・
小学校・中学校で不登校委員会を発足させるなど，
課題の解決に向けてシステムを拡大させることも可
能とした。このことは気になる児の支援システムが
有効に機能しているからと考える。

Ⅴ．結論

山間過疎地域において長年保健分野で活動してき
た保健師が教育課の子育て支援グループに所属し，
� 年間にわたり「気になる児の支援（発達障害）シ
ステム」を構築してきた評価をし，次のことが得ら
れた。①保健師の役割として各分野の人々と，支援
方法の共通理解・合意形成を図った。②専門職間で
児と家族を支援する視点を一致させたことで，地域
生活に根付いたシステムとなった。③ケース検討を
継続したことにより「点から線」そして生涯を通じ
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た「面」への支援となった。④進学や就職に向けて
システムが拡大したなどの評価が得られた。

また，地域ケアシステムづくりにおいて，関わる
職種の「個人に対する尊厳」と「守秘義務」は活動
の前提である。保健師は担当者の無意識だった着眼
点を意識化させ，支援への考えを行動化することを
促し，有機的な連携として成果を上げていた。今後
の課題として，このシステムは担当者の交代による
サービスが後退しないよう，さらなる定着化と新た
なニーズに対するモニタリングを必要としている。
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産業保健実習の成果に関する検討
～製造現場からの学び～
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要　　　　　旨

保健師教育の養成期間延長およびカリキュラムの改正に伴って，基礎的能力向上につながる教育の充実が求めら

れている。本研究では産業保健実習の成果を検討するために，実習記録を分析し今後の教育に生かす基礎データと

することを目的として，学生のレポートの内容分析を行った。学生が実習を通じ学んだこととして《産業保健活動

の基本》《産業保健の現状》《活動対象》《労働者の健康管理の実際》《産業保健専門職の専門性》《産業保健師の役割

と機能》の � カテゴリーが抽出された。特に産業保健師の役割と機能について，一人職の限界の中にも顔の見える

活動として，看護の活動視点をとらえ，家族という拡がりによる地域連携の必要性を多くの学生が学んでいた。一

般職を含めた職種間協働や，製造現場の生産性を意識した活動，すなわち予防対策の重要性をコスト意識に結び付け，

安全と健康が確保される全社的取り組みの実際を学んでおり，産業保健実習の有用性が確認できた。

Key words: 産業保健，産業保健実習，製造現場，看護職の役割

連絡先：上平公子　kamihira@u-gifu-ms.ac.jp

Ⅰ．緒言

保健師助産師看護師法及び看護師等の人材確保の
促進に関する法律の一部を改正する法律（平成��年
法律第7�号）により平成��年 � 月から養成所指定規
則も改正され，保健師及び助産師の基礎教育におけ
る修業年限について，それぞれ「 � か月以上」から

「 � 年以上」に延長された。このことを受け，多く
の大学で行われてきた保看統合カリキュラムによる
保健師と看護師の � つの受験資格を同時に得られる

教育制度と同時に教育内容の見直しが行われ，専門
科目名が地域看護学から公衆衛生看護学へ変更され
た。必要単位数は従来の�3単位から��単位に増加し，
公衆衛生看護学実習が � 単位から � 単位に増加し，
公衆衛生看護活動展開論に産業保健および学校保健
における活動が明記された。この新カリキュラムは
平成��年度入学生より適用され，それに対応した基
礎教育課程の臨地実習体制のあり方と保健師教育を
早急に確立しなければならない。

鎌田らが行った平成�3年度「地域保健総合推進事
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�）カリキュラム：調査対象は A 大学看護学科の
統合カリキュラムを受け，調査当時，専門科目とし
て � 年次に地域看護学概論30時間，地域看護方法Ⅰ
�0時間，3 年次に地域看護論 A（地区活動）30時間，
地域看護学論 B（学校・産業保健）30時間，地域看
護診断演習30時間を習得している。臨地実習は，地
域看護学Ⅰ（地区活動）3 単位を必修とし，学校保
健実習または産業保健実習どちらかを � 単位選択必
修としている（図 � ）。

�）実習方法および指導方法 : 産業保健実習は，
多種多様な産業現場で働く人々の実際を見学し，労
働衛生の基本や，産業保健活動の中で果たす看護職
の機能・役割を学ぶことを目的としている。目的・
目標は表 � に示したとおりである。実習場所は大学
周辺にある 3 カ所の事業所を定め，学生の実習場所
を決定している。事前学習を充分行った事を確認し，
さらに個人の実習目標を立てて事業所に提出し，実
習終了後は実習報告会を行い 3 事業所での学びを共
有している。教員は事業所実習担当責任者と必ず事
前に打ち合わせを行い，事後には学生の実習成果を
報告し学びの内容を還元している。
3．調査方法

平成��年 � 月および平成��年 � 月の実習終了時
に，3 事業所のうち B 事業所で実習し実習報告会後
提出された課題レポートを対象に，記述を内容分析
した。レポートを熟読し，� つの意味をなす文脈を
� 単位として抽出し，学びの内容を要約した。その
意味内容の同質性を判断し，類似内容ごとにカテゴ
リー化を行った。分析内容は研究者間で検討し抽出
の妥当性に努めた。

業」保健師教育課程における新カリキュラムに対応
した臨地実習内容ならびに体制のあり方に関する調
査研究によると，産業実習を実施している教育機関
は��.�％と，別枠で産業実習を組んでいる教育機関
は半数以下である現状が明確になっている。また保
健師教育課程における実習施設（保健所・市町村）
への調査では，保健所・市町村実習の中に産業保健
実習を組み込んでいる施設は0.7％で，ほとんどの
施設において産業保健の内容を組み込んでいないこ
とが明らかになっている。また今後実施される公衆
衛生看護実習 � 単位の実習計画には，産業保健実習
の計画を予定しているとの回答が�7.�％であった。
現在の産業保健実習の実施率からも，従来の統合カ
リキュラムでの産業保健実習に関する先行研究が少
ない現状を反映していると考える。保健師教育（ �
年課程）の専攻科における産業保健実習の学びと課
題について福岡ら� ）は，実習目標に挙げている全て
の項目に対して多くの学びがあり，実習目標に掲げ
ていなかった項目の学びも多くみられたとし，「労
働者の健康が企業の利益に繋がる」「保健師と社員・
職場の信頼関係の重要性」の学びはまさに企業及び
保健師活動の土台となる部分であるとし，実習によ
る学習の成果を報告している。

新カリキュラムを導入し今後保健師課程を選択制
に変更していくことを踏まえ，現在実施されている
産業保健実習の学習成果を検証し，公衆衛生看護学
実習全体の実習計画を再構築していく必要がある。
本研究は，産業保健実習を通して得た学生の学びの
内容を明確にし，実習効果と今後の課題を実習指導
者と共有・検討し，より良い実習指導体制の構築，
ならびに実習前の講義内容の検討（授業改善）を行
うための資料とすることを目的とした。

Ⅱ．研究方法

1．分析対象資料
医療系 A 大学看護学科に在籍する � 年生で，後

期に実施される産業保健実習のうち，B 社（製造現
場）で � ヶ年にわたって同条件で実習した学生3�名

（ � 期生��名�期生��名，うち男子学生 7 名女子学生
��名）の実習後のレポートを分析対象とした。レポー
トは，産業保健実習を終え，各自でテーマを設定し，
それについて考察したものである。
2．カリキュラムおよび産業保健実習の概要
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4．倫理的配慮
対象者に本研究の為実習レポートを使用すること

の許可を得て，学生に研究目的と方法を説明し，デー
タは個人名が特定されないこと，研究以外では使用
しないこと，得られた結果は学会等で公表すること，
承諾は任意であること，承諾の可否は成績に反映し
ないこと，目的達成後はデータを廃棄すること，と
して個々に承諾書を得て行った。

Ⅲ．結果

研究対象となるレポートを記載した学生3�名の内
訳は，� 期生��名，� 期生��名，うち男子学生 7 名，
女子学生��名であった。これらのレポート内容を分
析した結果，学んだこととして3�7の記述内容を抽
出し，分類した結果 � カテゴリーに示した（表 � ）。
以下の文中ではカテゴリーを《　》，サブカテゴリー
を〈　〉，学生の記述内容を「　」で示す。
1．産業保健活動の基本
《産業保健活動の基本》については，33記述あり〈作

業環境管理〉，〈作業管理〉，〈健康管理〉，〈 3 管理の
必要性〉，〈法に基づく管理・対策〉，〈産業保健活動
の必要性〉の � つのサブカテゴリーに分類され，全
体の記述の�0.�％であった。
〈作業環境管理〉では，「職場環境対策により健康

維持と快適な作業環境づくりに取り組んでいる」「労
働者に作業を適合させ，身体的および精神的良好状
態の確立と維持に貢献するため，作業場や作業環境
の管理も行い，環境からも健康の保持増進ができる
支援」等の記述がみられた。〈作業管理〉では，「衛

生管理者や保健師によって，職場環境を維持・改善
し，安全で働きやすい環境を守り，全体の健康障害
を防ぐ」等，〈健康管理〉では，「健康危害要因から
労働者を保護することを意識し健康管理を実施」「職
場特有の疾病に対した健康管理が必要」等の記述が
みられた。〈 3 管理の必要性〉には，「健康問題が発
生しないために，作業環境管理，衛生管理を適切に
行う必要」「作業環境管理，作業管理，健康管理の
三つの視点でみていくことが従業員の健康を守る第
一歩である」等の記述がみられた。〈法に基づく管理・
対策〉には，「労働安全衛生法が，このシステム作
りのきっかけとなっている」「法律の力で企業に対
して監視の目として役割を果たしている」などの記
述がみられた。〈産業保健活動の必要性〉では，「企
業にとっても，作業員にとっても健康診断やフォ
ローは必要」「保健師・衛生管理者の保健活動は非
常に重要」等の記述がみられた。
2．産業保健の現状
《産業保健の現状》については，��記述あり〈業

務上疾病〉，〈健康診断〉の � つのサブカテゴリーに
分類され，全体の記述の�.�％であった。
〈業務上疾病〉には，「作業に伴う健康障害が身近

なものと感じた」「生産・使用物品，作業によって
発症する健康問題がさまざま」等の記述がみられた。

〈健康診断〉には，「予防，早期発見，早期治療のた
め，労働安全衛生法に定められている健康診断を社
内規則に基づいて行う」「生活習慣病や職業性疾病
の健診が特徴的で，指導内容もそれに則して決める」
等の記述がみられた。
3．活動対象
《活動対象》については，��記述あり〈労働者〉，〈企

業・組織としての取り組み〉，〈地域への取り組み〉
の 3 つのサブカテゴリーに分類され，全体の3.�％
であった。
〈労働者〉については，「安全衛生方針は『安全と

健康はすべてに優先する』をあげ，従業員の安全・
健康を重視している」という記述がみられた。〈企業・
組織としての取り組み〉には，「会社の外でも交通
事故の件数の目標値を定めて取り組んでいる」「職
場全体でも疾病予防の意識がいきわたっている」等
の記述がみられた。〈地域への取り組み〉には，「周
辺住民に騒音を広げないよう遮音壁が設置されてい
る」「地域住民の生活環境を乱さないような配慮も

表 �　産業保健実習の目的・目標

目的
多種多様な産業現場で働く人々の実際を見学し，労働衛生
の基本や，産業保健活動の中で果たす看護職の機能役割を
学ぶ
目標
�．成人期の発達課題と健康問題を理解する。
　�）産業現場の実態と健康問題を捉え，援助の必要性が理

解できる。
　�）予防的働きかけの必要性が理解できる。
�．作業環境に合わせた健康課題について理解する。
　�）作業環境管理・作業管理について理解できる。
　�）作業環境と健康について考えることができる。
3. 産業保健における看護職の活動を理解する。
　�）労働者の健康管理の実際が理解できる。
　�）緊急時（応急処置等）の対応について理解できる。
　3）看護職の役割について理解できる。

55



表 �　学びについての記述内容

《カテゴリー》 〈サブカテゴリー〉 記述例 ％

産業保健活動の
基本

作業環境管理
労働者に作業を適合させ，身体的および精神的良好状態の確立と維持に貢献するため，作業場や
作業環境の管理も行い，環境からも健康の保持増進ができる支援

�0.� 

作業管理
衛生管理者や保健師によって，職場環境を維持・改善し，安全で働きやすい環境を守り，全体の
健康障害を防ぎ，健康の水準を高める努力

健康管理 健康危害要因から労働者を保護することを意識し健康管理を実施

3 管理の必要性
作業環境管理，作業管理，健康管理の三つの視点でみていくことが従業員の健康を守る第一歩で
ある

法に基づく管理・対策
危険因子に実施するシステムが整っている。国の安全衛生法が，このシステム作りのきっかけと
なっている，国の力も企業に対して監視の目として役割

産業保健活動の必要性 企業にとっても，作業員にとっても健康診断やフォローは必要

産業保健の現状
業務上疾病 作業に伴う健康障害が身近なものと感じた

�.� 
健康診断

予防，早期発見，早期治療のため，労働安全衛生法に定められている健康診断を社内規則に基づ
いて行う

活動対象

労働者 安全衛生方針は「安全と健康はすべてに優先する」をあげ，従業員の安全・健康を重視している

3.� 
企業・組織としての取り
組み

心と身体の管理を中心となって行い，会社全体が健康であるように努めていくことが大きな役割

地域への取り組み 地域住民の生活環境を乱さないような配慮も実施

労働者の健康管
理の実際

予防対策の実際
身体を守るために帽子と眼鏡の着用が義務づけられ，難聴予防のために耳栓を着用している。粉
塵やヒュームが出る所では，局所排気装置があり，マスクなどの保護具による予防の実施

��.� 

予防的働きかけの必要性 これから起こり得る先のことまで予測する必要がある

安全と健康
従業員の体調が悪かったり，不安全行動による災害発生が起こると，生産低下ともに，健康も守
れない

産業保健の課題 限られた予算，限られた人員の中での仕事は難しい
企業独自の管理体制 社内放送で注意を呼びかけるなど会社独自の対策をしていた

今までの成果
業種別にみると死亡者数は製造業（��.�%）と記載されていたが，死亡者件数 0 件と知り，十分
な対策で成果がでている

衛生管理の実際
評価し次へつなげてるように展開し，衛生管理面（予防処置・巡視・受動喫煙防止対策）の改善・
向上をはかる

企業としての生産性を意
識した活動

従業員が健康で安全に勤務することで，会社が安定し良いものを製造できる

現場主義 作業現場に行き巡視を行う
ラインケア 体調の管理表を設置し，上司が部下の体調を把握

セルフケア
衛生巡視や体調管理表で継続して健康を管理していることも，常に自身の健康を意識するための
関わりを行い，従業員自身も自己管理行っている

産業保健専門職
の専門性

産業保健組織 健康管理および事故予防は，管理体制の様々な働きかけによって保持。

�7.� 

衛生管理者の役割
作業場が安全で働きやすい環境かを測定し，疾病の危険がある場合は予防設備をつける予防具を
つける指導が衛生管理者の役割

安全管理者の役割 安全管理者は，安全衛生方針と活動計画を決め安全な行動をとるよう対策を立る
産業医の役割 産業医の役割は，健康相談を行うことや衛生巡視，治療などで労働者の健康を守る活動
労働衛生活動の視点 実際に現場に行くことで現場の人の立場に立って作業環境を考える

職種間の協働
様々な職種が，作業員の働く環境を見て，情報交換や話し合いを行いながら，協力しあって取り
組んでいる

リスクアセスメント リスクのある場所をアセスメントし対策を実施
コスト意識 企業でコストを抑えて最善の健康計画をし健康を守っていくことが必要

働きやすい環境づくり
健康に安全で作業ができるよう，トップの意識が高いと，全体の意識も高くなり，災害件数も減
る

産業保健師の役
割と機能

産業保健師の職務内容 健康危機要因から労働者を保護し，身体的および精神的良好状態の確立と維持に貢献している

3�.3 

顔の見える活動
保健師は生活習慣改善や職場環境の改善を考え，継続して観察して，健康教育で自身の健康管理
意識を高めてもらうことも大切

陰でサポートする存在
保健師は，会社の一員として従業員が心身共に健康でいられるようにサポートしていく役割，陰
で支える存在。

QOL の向上 作業員の健康や環境を良くすることは，患者さんのＱＯＬ向上の考え方とおなじである

家庭生活への介入
現場だけの健康問題を対処していくだけでなく，日常的な生活習慣にも目を向け対応することが
必要

信頼関係の構築
個々の生活背景を含め対応し身体と心両面の健康を守る THP に努めることが重要であり，信頼
関係は欠かせない要素

他職種との連携 産業医との調整をしたり，保健指導を行うなど，健康状態を改善し，働きやすくする手助け

地域との連携
従業員の健康問題は，産業現場だけでなく家庭生活にも目を向けて，産業保健活動と地域保健活
動の連携をすすめることが重要

体制づくり
潤滑に保健活動を行うには，優先順位の高いものから実施し，保健師の仕事をサポートできるシ
ステムをより充実させていく必要がある

組織の一員としての取り
組み

医療従事者としてまた会社の一員として優先順位を考え健康管理をしている

看護職としての視点 病院に入院している患者の背景には，労働していたということを忘れずに看護に活かしたい
一人配置の限界 保健師は，健康管理はもちろん，産業医との連携や職場の巡視，健康教育を一人でこなして大変
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実施されている」という記述がみられた。
4．労働者の健康管理の実際
《労働者の健康管理の実際》については，�3記述

あり〈予防対策の実際〉，〈予防的働きかけの必要性〉，
〈安全と健康〉，〈産業保健の課題〉，〈企業独自の管
理体制〉，〈今までの成果〉，〈衛生管理の実際〉，〈企
業としての生産性を意識した活動〉，〈現場主義〉，〈ラ
インケア〉，〈セルフケア〉の��のサブカテゴリーに
分類され，全体の��.�％であった。
〈予防対策の実際〉には，「粉塵やヒュームが出る

所では，局所排気装置があり，マスクなどの保護具
による予防の実施」「受動喫煙防止対策としては事
務所などの全面禁煙や喫煙コーナー設置の実施」等
の記述がみられた。〈予防的働きかけの必要性〉には，

「起こった事故に関しアセスメントし同じ事故が起
こらないよう予防できるように取り組むことが重
要」「事故や疾病発生（が起きてから）では遅いため，
原因やリスクを把握し，事前に予測される対策をと
る必要」「より先を見た対策をし，発生する可能性
のある問題を防止」等の記述がみられた。〈安全と
健康〉には，「安全に健康な状態で働くことができ
るよう配慮」「保健師は健康の維持・増進のために
さまざまな方法で健康管理を実施」「生産と労働者
の健康は密接な繋がりがある」等の記述がみられた。

〈産業保健の課題〉には，「労働者�0人未満事業所で
の対策」「限られた予算，限られた人員の中での仕
事は難しい」等の記述がみられた。〈企業独自の管
理体制〉には，「企業独自の対策を工夫」「屋根スプ
リンクラーの設置」「個人別体調管理票の活用」「法
律外対策も実施」等の記述がみられた。〈今までの
成果〉には，「産業保健専門職の取り組みの成果で
健康診断の受診率は毎年�00％」「業種別にみると一
般の死亡者数は製造業（��.�%）と記載されていた
が，死亡者件数 0 件と知り，十分な対策で成果がで
ている」等の記述がみられた。〈衛生管理の実際〉
には，「健康を常に観察し，従業員自身も自己管理
行っている」「評価し次へつなげるように展開し，
衛生管理面（予防処置・巡視・受動喫煙防止対策）
の改善・向上をはかる」等の記述がみられた。〈企
業としての生産性を意識した活動〉には，「労働環
境が整うことで，事故や病気発生を防ぐため，健康
状態は向上し，生産効率も上がる」「無理・無駄・
ムラのない対策」「従業員が健康で安全に勤務する

ことで，会社が安定し良いものを製造できる」等の
記述がみられた。〈現場主義〉には，「作業現場に行
き巡視を行う」「現場に足を運びその目で確かめる」
という記述がみられた。〈ラインケア〉には，「各部
署のリーダーが従業員一人一人の健康や悩みを把握
しておく事」「体調管理表を設置し，上司が部下の
体調を把握」等の記述がみられた。〈セルフケア〉
には，「企業側の環境整備だけでなく，個人による
努力も必要」「個人別体調管理票は，社員が毎朝自
分の体調，睡眠時間を自己申告するものであり，自
分の体調を考えるきっかけとなる」「衛生巡視や体
調管理票で継続して健康を管理していることは，自
身の健康を意識し自己管理を行っている」等の記述
がみられた。
5．産業保健専門職の専門性
《産業保健専門職の専門性》については，�7記述

あり〈産業保健組織〉，〈衛生管理者の役割〉，〈安全
管理者の役割〉，〈産業医の役割〉，〈労働衛生活動の
視点〉，〈職種間の協働〉，〈リスクアセスメント〉，〈コ
スト意識〉，〈働きやすい環境づくり〉の � つのサブ
カテゴリーに分類され，全体の�7.�％であった。
〈産業保健組織〉には，「健康管理および事故予防

は，管理体制の様々な働きかけによって保持」「専
門能力の向上に努めている」等の記述がみられた。

〈衛生管理者の役割〉には，「作業場が安全で働きや
すい環境かを測定し，疾病の危険がある場合は予防
設備し予防具をつける指導」「作業自体に限らず生
活習慣や人間関係トラブルの相談を行い，衛生管理
者の様々な面から健康を管理する役割」等の記述が
みられた。〈安全管理者の役割〉には，「安全管理者
は，安全衛生方針と活動計画を決め安全な行動をと
るよう対策を立てる」「安全教育を行ない危険な場
所をマークし作業場が安全になるよう対策を立てる
役割」という記述がみられた。〈産業医の役割〉には，

「健康相談を行うことや衛生巡視，治療などで労働
者の健康を守る活動」という記述がみられた。〈労
働衛生活動の視点〉には，「実際に現場に行くこと
で現場の人の立場に立って作業環境を考える」「作
業員しか気づくことができない不安全箇所を見出し
災害予防」「些細な声にも耳を傾け，作業環境の改
善に取り組んでいく」等の記述がみられた。〈職種
間の協働〉には，「目的は同じであるが，安全・衛生・
健康のいろいろな面からアプローチされている」「衛
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生管理者はじめいろいろな職種が関連し合って産業
保健を行っている」「様々な立場，視点からリスク
の有無を確認」等の記述がみられた。〈リスクアセ
スメント〉には，「職場の安全衛生巡視で様々な人
によってリスクアセスメントされている」「リスク
のある場所をアセスメントし対策を実施」等の記述
がみられた。〈コスト意識〉には，「職業性疾病を出
さない対策に多くの経費が使われることを知り，金
銭的な負担が大きい」「企業でコストを抑えて最善
の健康計画をし健康を守っていくことが必要」等の
記述がみられた。〈働きやすい環境づくり〉には，「企
業は利益を中心に考え社員の健康や環境は二の次に
なっていると思っていたが，健康が第一に考えられ
ている」「健康に安全で作業ができるよう，トップ
の意識が高いと，全体の意識も高くなり，災害件数
も減る」等の記述がみられた。
6． 産業保健師の役割と機能
《産業保健師の役割と機能》については，最も多

い���記述あり〈産業保健師の職務内容〉，〈顔の見
える活動〉，〈陰でサポートする存在〉，〈QOL の向
上〉，〈家庭生活への介入〉，〈信頼関係の構築〉，〈他
職種との連携〉，〈地域との連携〉，〈体制づくり〉，〈組
織の一員としての取り組み〉，〈看護職としての視
点〉，〈一人配置の限界〉の��のサブカテゴリーに分
類され，全体の3�.3％を占めていた。
〈産業保健師の職務内容〉には，「産業医のサポー

トや各種健康診断の計画とフォロー，講話・教育に
よる啓蒙，巡視による職場環境対策を行い従業員の
健康を管理」「健康危機要因から労働者を保護し，
身体的および精神的良好状態の確立と維持に貢献し
ている」「保健師は産業看護の職務を通じで支援活
動を行うことが役割」「身体面だけでなく，メンタ
ル面にも目を向けた取り組み」等の�3記述がみられ
た。〈顔の見える活動〉には，「職場の巡視は，環境
や従業員を観察し危険があるかを確認し，健康被害
の予測や対処法に役立つ」「生活状況や価値観，信
念をふまえ，個人を経年的にとらえて指導」「保健
師は生活習慣改善や職場環境の改善を考え，継続し
て観察して，健康教育で自身の健康管理意識を高め
てもらうことも大切」等の記述がみられた。〈陰で
サポートする存在〉には，「保健師は，会社の一員
として従業員が心身共に健康でいられるようにサ
ポートしていく役割であり陰で支える存在」との記

述がみられた。〈QOL の向上〉には，「作業員の健
康や環境を良くすることは，患者さんの QOL 向上
の考え方とおなじである」という記述がみられた。

〈家庭生活への介入〉には，「家庭での食生活・運動
などの生活習慣の影響」「現場だけの健康問題を対
処していくだけでなく，日常的な生活習慣にも目を
向け対応することが必要」等の記述がみられた。〈信
頼関係の構築〉には，「個々の生活背景を含め対応
し身体と心両面の健康を守る THP に努めることが
重要であり，信頼関係は欠かせない要素」「社内全
体の健康教育，産業医との連携社員との信頼関係は
欠かせない」「信頼関係が強ければ強いほど保健指
導の成果が上る」等の記述がみられた。〈他職種と
の連携〉には，「栄養士とも連携をし，社食メニュー
の改善を行う」「産業医との調整をしたり，保健指
導を行うなど，健康状態を改善し，働きやすくする
手助け」等の記述がみられた。〈地域との連携〉には，

「地域保健と産業保健との連携を充実し，健康に対
する意識改善に力を入れていく」「産業保健と地域
保健は独立せず，従業員を産業現場で働き，地域に
住む人として捉える」「地域との連携は大変だが少
しずつでも連携が図れるようにしていくことが重
要」等の記述がみられた。〈体制づくり〉には，「産
業保健では対象がみえやすく親密な関係で関われる
利点がある」「潤滑に保健活動を行うには，優先順
位の高いものから実施し，保健師の仕事をサポート
できるシステムをより充実させていく必要がある」
等の記述がみられた。〈組織の一員としての取り組
み〉には，「医療従事者としてまた会社の一員とし
て優先順位を考え健康管理をしている」「産業看護
職の役割は産業保健のチームの一員として，支援活
動を行う」等の記述がみられた。〈看護職としての
視点〉には，「健康問題に無関心な人は保健指導が
意識の変容に結びつかない」「生活習慣による疾病
ばかりでなく作業環境を把握し，機械・音・臭いだ
けでなく，人間関係にも着目」「病院に入院してい
る患者の背景には，労働していたということを忘れ
ずに看護に活かしたい」等の��記述がみられた。〈一
人配置の限界〉には，「社員全員に対して一人で，
大変な仕事と理解」「�00人近い職員数が多く感じら
れ，そのうち半数が要指導になる現状で一人の保健
師で業務は大変」「保健師は，健康管理はもちろん
産業医との連携や職場の巡視，健康教育を一人でこ
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産業保健実習の成果に関する検討

なして大変」等の記述がみられた。

その他には「学校の講義だけでは，イメージをす
ることができていなかった」「実習前は保健師の仕
事は具体的にわからなかった」などの記述もみられ，
講義だけで学ぶ限界についても述べていた。

Ⅳ．考察

産業保健実習を通して学生は，実際の「働く人」
と「働く場」を見ることで《活動対象》をしっかり
と捉え，《産業保健の現状》と《労働者の健康管理
の実際》について現場で学び《産業保健活動の基本》
を体感し，《産業保健専門職の専門性》と，中でも
看護職である《産業保健師の役割と機能》に関する
多くの学びを得ていた。これらの学びの意味につい
て本実習の目的に沿って，産業保健実習を取り入れ
ることの意義について考察する。

1．成人期の発達課題と健康問題の理解
学生は実際に製造現場を見学する機会を通じ，健

康障害をきたす危険性の高い作業環境で働いている
こと，作業工程による影響から発症するさまざまな
健康被害が存在することを体感していた。このこと
は，業務上疾病のリスクを理解する上で非常に有効
であると考える。労働安全衛生法に基づく定期健康
診断についても，事業所に即し現場の生産活動に支
障をきたさない方法で実施されていることを理解
し，現場の実態に応じた健康問題解決方法を捉えて
いた。実習を通じ保健師・衛生管理者の活動の重要
性と，産業保健活動の必要性を理解していた。

また学生は産業保健における活動対象を労働者自
身と，企業・組織としての取り組み，さらには地域
への取り組みとして，個人・企業内にとどまらない
活動の広がりを学んでいた。社外における交通事故
防止の取り組みなどの日常生活における継続した取
り組みがなされている現状や，地域住民の生活環境
を乱さないような配慮も実施しているなど企業とし
ての地域への取り組みを学び取っていた。労働力の
中核をなす��歳以上��歳未満の人口層を生産年齢人
口と定めることからも，産業保健の対象は成人期で
あり，その特徴を捉え活動をすることが必要である。
生産活動の期間は非常に長く，ライフステージで重
要な位置づけにあり予防的働きかけの必要性を理解

していたと考える。

2．作業環境に合わせた健康課題の理解
物理的・化学的有害要因を排除し，健康障害の発

症防止と，より良好な作業環境を作り出すことをね
らいとした作業環境管理では，作業場や作業環境の
管理を行うことによって健康を保持する支援を学ん
でいた。作業管理では，良好な作業環境を維持・改
善し，安全で作業しやすい環境を確保し，事故や損
傷を防ぐ作業方法の工夫や改善，作業内容の適正化
を図り作業負担を如何に軽減し，働きやすい条件を
作り出すという目的を学び取っていた。また対象者
は働く人であり，作業環境に即した健康課題を理解
したうえで業務上の疾病に対しての予防管理・健康
管理の必要性を考えることができた。　

これら労働衛生の 3 管理である健康管理，作業環
境管理，作業管理についての学びは多く，看護学生
としては 3 管理のうち産業看護職の職務は健康管理
に限った事と捉えがちである。しかし，作業環境管
理，作業管理，健康管理の三つの視点でみていくこ
とが従業員の健康を守る第一歩であるといった3管
理の必要性を学び，産業看護職は労働衛生の3管理
すべてに関わり，職務を遂行していることを学んで
いた。また労働安全衛生法で定められた，法との関
連性を確認するなど法に基づく管理・対策の状況を
把握し，3 管理を含め改めて産業保健活動の基本に
ついての学びを深めていると考える。

3．産業保健における看護職活動の理解
学生の学びに関する記述の中で，最も多かったの

は産業保健における看護職の活動内容についてで
あった。事業場の規模に関わらず「経営管理」と「健
康管理」は密接に関係しており� ），産業保健におけ
る看護職は，労働者が健康でかつ安全にやりがいを
持ちながら業務に従事し，その結果，高い生産性を
保てる職場づくりを推進していけるよう労働者を支
援する役割を担っている。実習を通じ，粉塵やヒュー
ムが排出される作業現場では局所排気装置があり，
マスクなどの保護具による予防が実施されているこ
となど予防対策の実際に直に触れ，さらに事故や疾
病発生が起きてからではでは遅いため原因やリスク
を把握し，事前に予測される対策をとるといった予
防的働きかけの重要性へと学びを深めていた。また
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対策の工夫が行われている現場を見学し，企業独自
の管理体制により，統計的には死傷者数が最も多い
職種は製造業である中，実習先の企業では全社員の
意識が高く労働災害発生の低減につながっていると
いった今までの成果についても学生なりに評価をし
ていた。従業員が健康で安全に勤務することで，会
社が安定し生産性の向上につながるという企業とし
ての生産性を意識した活動は，産業保健に特化した
学びである。従業員の安全と健康が最も重要事項で
あることを考え，それらが従業員自身のセルフケア
を基盤に，職場でのラインケアへ延長され組織とし
ての取り組みが成立していることを学んでいた。企
業利益本来の意向と，健康の専門家としての見解の
両方を考えた保健活動を行っていくことも産業保健
師の特徴という気づきの中から，限られた予算，限
られた人員の中での活動の限界といった座学では得
られない現場での産業保健の課題を捉えるなど，広
く労働者の健康管理の実際を理解していた。

労働者の健康管理を行っている産業保健組織には
多くの職種が関わっており，衛生管理者，安全管理
者，産業医のそれぞれの役割を理解し，各職種の労
働衛生活動の視点を尊重しつつ職種間の協働が不可
欠であることを学んでいた。また，職業性疾病の予
防対策に多額の経費が使われることを知り，金銭的
な負担の大きさと，健康管理の結果評価から，限ら
れた予算の中で企業としての責務を遵守する事業主
側と産業保健側にはギャップが生じる場合がある� ）

中で，コスト意識をもち企業内でコストを抑えて最
善の健康管理計画を立て健康を守る活動が展開され
る現状を捉えていた。このように産業保健活動は
チームで推進しているが，それぞれの産業保健専門
職の専門性を最大限に活用し展開されている組織体
系を学んでいた。

学生の記述の中でも産業保健師の役割と機能につ
いての項目は最も多くみられ，労働衛生専門職（産
業医，保健師，看護師，衛生管理者，作業環境測定
士など）のみならず，労使を含むあらゆる部門から
なる学際的な労働衛生チームの一員として，すべて
の産業看護の職務を通じて支援活動を行う3 ）という
産業看護職の役割について理解を深めることができ
ていた。

実際の活動を学ぶ中で産業保健師の職務内容を具
体的に捉え，従業員に最も近い存在として，常に顔

の見える活動を実践すべきことを学んでいた。保健
師は職場巡視によって従業員に声をかけている。こ
の目的は，職場における安全と健康を確保するとと
もに快適な作業環境をつくるために必要な職場の情
報を入手することにある。産業保健師の活動はより
良い職場環境づくり，作業条件づくりのために，看
護の視点から問題を提起し，改善を図ることに加え，
一人ひとりの従業員の顔色，表情，話し方，動作に
ついての観察も行う3 ）活動であり，この関わりこそ
が信頼関係の構築には不可欠である。また健康問題
は，産業現場の中だけでなく，家庭を含む全生活場
面での様々な要因が絡み合って発生しており� ），学
生は実習を通じて現場だけの健康問題を対処してい
くだけでなく，日常的な生活習慣にも目を向け対応
することが必要であると捉え家庭生活への介入の視
点を学んでいた。働く人々の健康支援を行うために
は，職業生活のみならず，家庭生活にも目を向け，
産業保健活動と地域保健活動の連携を進めることが
重要� ）であり，活動上の課題でもあるという現状を
捉えることができていた。また産業保健と地域保健
は独立せず，従業員を産業現場で働き，地域に住む
人として捉えるといった地域との連携に関しても必
要性を学びとっていた。Pam Willson ら� ）は，産業
保健師は多くの場合，職場におけるヘルスプロモー
ションプログラムに責任を負っており，また地域と
のパートナーシップの確立においても優れた人的資
源であると述べている。実習を通じ，学生は対象を
生活者と捉え，産業現場のみならず家庭生活への介
入とさらには地域保健との連携の必要性を考察して
おり，産業保健師のヘルスプロモーションにおける
活動の広がりを見出していたと考える。

4．産業保健実習を行うことの意味
産業看護職の役割を果たすためには，専門職とし

ての産業看護の立場と企業の一員である立場を両立
させること3 ）が必要であるが，臨地実習を通じ看護
職としての視点をもち組織の一員としての取り組み
を実践している保健師の生の声を聞くことは，現場
見学を通じ，労働者を身近に感じる中で産業看護職
の役割を理解する上に有効であると考える。産業保
健活動の基本を確認する中で，多くが注目したのは
産業保健師の役割と機能である。一人職の限界の中
にも顔の見える活動として，看護の活動視点をとら
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産業保健実習の成果に関する検討

え，家族という拡がりによる地域連携の必要性を学
んでいた。専門性としては，一般職を含めた職種間
協働や，製造現場の生産性を意識した活動，すなわ
ち予防対策の重要性をコスト意識に結び付け，安全
と健康が確保される全社的取り組みすなわち集団へ
の看護体系の実際を学ぶことができており，産業保
健活動における実習の意義は大きいと考える。

今回は限られた人数の調査であり，実習の対象現
場が特定されている。今後は業種の違いによって実
習の学びは異なるのか，また共通する学びは何か等
を検証していく必要がある。保健師基礎教育におけ
る産業保健は，公衆衛生看護活動論および対象別公
衆衛生看護活動として「活動の場」や「対象別」活
動として位置づけられる。全ての看護系大学で産業
保健実習が行われているとは限らず，産業保健教育
は幅広く多様な現状であることからも，内容を充実
していくことの意義は大きいと考える。また近年で
は，産業構造の変化や経済戦略の低迷に伴い，厳し
い労働環境や雇用形態の多様化等を背景に，複雑化
した健康課題を抱えるようになっている。国民健康
づくり運動プランである健康日本��には，働く人の
健康増進が盛り込まれ，荒木田� ）は産業保健におけ
る保健師活動は注目されていると述べている。労働
者という立場を尊重しつつ，複雑な健康課題に対応
できる産業保健師への期待は今後さらに高まってい
くと考えられ，産業保健実習の貴重な経験は非常に
意義のあることである。しかしながら，企業側に保
健師実習を受け入れなければならない法的な根拠は
なく，加えて企業としての情報管理，企業秘密，守
秘に関する社内規定などが厳しく� ）なっており，実
習を受け入れることがいかに大変であるかは想像が
容易い。産業保健実習はこのような状況である企業
において保健師教育に関する理解と協力が無いと成
立しないものである。今後は本研究で得られた実習
の成果を踏まえて，保健師教育全体の課題について
の総合的な把握を行い，実習内容の検討をさらに進
めていくことが必要である。

Ⅴ．結論

産業保健実習を通して学生は，実際の「働く人」
と「働く場」を見ることで《活動対象》をしっかり
と捉え，《産業保健の現状》と《労働者の健康管理
の実際》について現場で学び《産業保健活動の基本》

を体感し，《産業保健専門職の専門性》と中でも看
護職である《産業保健師の役割と機能》に関する多
くの学びを得ており，一定の教育効果は得られたも
のと考える。今後も産業保健実習を継続し，労働条
件と労働環境に関連する健康障害の予防，労働者の
健康の保持増進という産業保健活動の目的について
の学びを深めさせたい。
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Functional properties of Guri-cha: Effects of green tea extracts 
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要　　　　　旨

お茶の製法には種々あり，そのひとつに精揉工程を省いたぐり茶があるが，機能特性において従来の煎茶との違

いの有無については明らかではない。そこで，本研究では岐阜県で生産される美濃白川茶の煎茶とぐり茶の抽出液

を用いて，in vitro における二糖類水解酵素の阻害作用ならびに in vivo における血糖値の上昇抑制作用について検討

した。煎茶とぐり茶の茶葉を�0℃の温水で抽出した場合，ぐり茶抽出液の方が煎茶抽出液よりも多くのポリフェノー

ルを含んでいた。ラット腸管アセトンパウダーより調製した粗酵素液に各茶抽出液を添加した場合，スクロースお

よびマルトースの分解が阻害された。この作用はぐり茶抽出液で強かった。またラットに糖質（マルトースもしく

は可溶性デンプン）と茶抽出液を同時に経口投与した場合，血糖値の上昇の抑制がわずかながら認められた。

Key words: ぐり茶，煎茶，二糖類水解酵素，ポリフェノール，血糖値

Abstract

There are several ways in the manufacturing process of Japanese green tea. We have Guri-cha in which one finishing process 

called “Seiju” is omitted from usual Sen-cha manufacturing process. However, how this difference affects functional properties 

has not been clarified. In this study, we examined the physiological effects of Guri-cha and Sen-cha, both of which are prepared 

from leaves of Mino Shirakawa Tea in Gifu prefecture, on disaccharidase inhibition and suppression of increase in blood glucose 

after carbohydrate loading. When extracted at �0℃, concentration of total polyphenol was higher in Guri-cha than Sen-cha. 

Sucrase and maltase activities in crude enzyme solution prepared from rat intestinal acetone powder were inhibited by both tea 

extracts from Guri-cha and Sen-cha, with more potent inhibitory activity in Guri-cha. Increasing in blood glucose level of rat 

after oral administration of sugar （maltose or starch） was suppressed by concomitant administration of each tea extract.

連絡先：早川享志　hayakawa@gifu-u.ac.jp
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作用，抗う食作用，血圧上昇抑制作用，血中コレス
テロール上昇抑制作用，抗ガン作用，スクラーゼ，
α- アミラーゼ，α- グルコシダーゼに対する阻害
作用，血糖値の上昇抑制作用などの機能性を有して
いる� - � ）。このように茶に含まれるポリフェノール
はフィトケミカルに分類され，健康増進機能が期待
されている。上記で示したような血糖上昇抑制作用
には，糖尿病や肥満（メタボリックシンドローム）
に対して効果が期待できる。また，茶は手軽に食事
時に摂取することができ，通常の食生活で活用しや
すい飲料であることから，日常の健康維持に効果が
高いと考えられる。

我々が食事から摂取する糖質の消化には，唾液中，
膵液中および小腸粘膜に局在する複数の消化酵素の
働きによって行われる。デンプンは唾液および膵液
中のα- アミラーゼの作用で低分子化された後，小
腸上皮細胞の微繊毛膜に分布するマルターゼ，イソ
マルターゼなどの二糖類水解酵素によりグルコース
にまで消化されながら，同じ膜上で隣接して存在す
る輸送体によって吸収される。またスクロースは小
腸上皮細胞の膜結合スクラーゼ・イソマルターゼ複
合体（SI 複合体）によって分解される�0）。従ってこ
れらの酵素の活性が阻害されたならば，血糖値の急
激な上昇が抑制されると考えられる。

本研究では，同じ美濃白川茶を用いて現製法で製
造された煎茶および旧製法で製造されたぐり茶，つ
まり，最終工程のみが異なるだけで同じ時期に製造
された美濃白川茶の生理作用について，糖質の消化
に及ぼす影響を検討することを目的とした。すなわ
ち in vitro の実験においては，煎茶およびぐり茶に
よる消化酵素による糖質の加水分解反応の抑制効果
を検討するために，ラット腸管のスクラーゼ，マル
ターゼといった糖質分解酵素の活性阻害実験を行
う。また in vivo の実験においては，茶抽出液の糖
負荷による血糖上昇抑制作用を調べるために，ラッ
トにマルトースまたは可溶性デンプンと各茶抽出液
を同時に経口投与し，経時的に血糖値を測定する。

材料と方法

茶試料
煎茶およびぐり茶の茶葉は，同じ茶葉から（株）

白川園本舗で製造したものを使用した。
実験試薬

緒論

茶は東南アジアの原産で，栽培や製造の歴史は中
国が最も古く，周代にまで遡る。当時の茶は嗜好飲
料としてよりはむしろ薬効品として用いられていた
ようであり，我が国には � 世紀初頭に伝わった。茶
樹（Camellia sinensis）はツバキ科の常緑低木で，
交配雑種が多い。そのため種によって緑茶，紅茶，
烏龍茶に適するそれぞれの特徴があるが，日本茶は
シナ種（bohea）に属し，若葉を摘んで緑茶とする。

美濃白川茶は岐阜県美濃地方中央部（海抜�00- 

700 m）の山間地域である白川町，東白川村で生産
される緑茶の一つである。昔は多くの家庭で手もみ
によって「我が家のお茶」を作っており，その縮れ
た茶葉の形状から「ぐり茶」とも呼ばれていた。機
械によって製茶をする今となっては，きれいにまっ
すぐ整えられたものが茶葉の主流となっており，ぐ
り茶の製造量は少ない。昔ながらの製法で作られた
白川ぐり茶と現在主流となっている製法で作られた
白川煎茶の違いは，このような整形操作の有無によ
る。煎茶の製造工程は，まず，摘み取った茶葉をす
ぐに蒸熱工程で蒸すことにより酸化酵素（ポリフェ
ノールオキシダーゼなど）を失活させる。次に，粗
揉，揉捻，中揉工程を通して揉みながら徐々に乾燥
させて水分量を減らす。次の精揉工程では，乾燥と
同時に茶葉の形を伸ばして整え，熱風による乾燥工
程を経て市場に出荷する� , � ）。ぐり茶の製造工程で
は，形状を伸ばす必要がないので，精揉の代わりに
仕上げ再乾を行う。従って整形操作がなく，茶自体
の重さによる圧迫と相互の摩擦によって丸型に整形
される。

茶葉には，カテキン類，カフェイン，各種ビタミ
ン，テアニン，グルタミン酸等のアミノ酸，フラボ
ノイド，微量金属類，食物繊維，サポニンなどが含
有されている。その中でも，数多くの生理機能性が
報告されているのがポリフェノール類のカテキンで
ある。緑茶に含まれるポリフェノールであるカテキ
ン類は�0～��% で，その主要なものは，カテキン
類の約半量を占めるエピガロカテキンガレート

（EGCG），その他エピガロカテキン（EGC），エピ
カテキンガレート（ECG），エピカテキン（EC）で
ある3 ）。EGCG は茶以外の植物では見出されていな
い特殊な成分であり，抗酸化作用，抗菌作用，消臭
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ぐり茶の機能特性：糖質の消化と血糖値に及ぼす緑茶抽出液の影響

試薬はラット腸管アセトンパウダーをシグマアル
ドリッチジャパン株式会社（Tokyo, Japan），ソモギー
銅液およびネルソン液，Glucose C-II test wako を和
光純薬工業株式会社（Osaka, Japan），またその他の
試薬をナカライテスク株式会社（Kyoto, Japan）よ
り購入した。
実験動物

実験動物は � 週齢の Wistar/ST SPF 雄ラット（体
重��0~��0 g） を 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��年 3 月，総理府告示第 � 号）」を遵守し，岐阜
大学応用生物科学部の動物実験委員会における承認
を得て行った。
実験飼料

飼育には AIN-7�標準飼料を用いた。α- コーンス
ターチ，セルロースパウダー，カゼイン，AIN-7�
ビタミン混合，AIN-7�ミネラル混合をオリエンタ
ル酵母工業株式会社（Tokyo, Japan），重酒石酸コリ
ンを和光純薬工業株式会社，その他の試薬をナカラ
イテスク株式会社より購入した。
茶抽出液の調製法

煎茶およびぐり茶の各茶葉0.� g に�0℃もしくは
�0℃の温水�� mL を加え �～�0分間，� 分間隔で抽
出し，ブフナー漏斗にて濾過して得られた濾液を氷
上で冷却し，茶抽出液を作成した。
茶抽出液中の総ポリフェノール量測定11）

上記で得られた抽出液について Folin-Ciocalteu 法
にて総ポリフェノール量を測定した。すなわち試料
溶液0.� mL にイオン交換水�.� mL を加え，フェノー
ル試薬（Folin-Ciocalteu 試薬）を0.� mL 添加し，密
栓して混合した。3 分後，飽和炭酸ナトリウム溶液
0.� mL とイオン交換水を0.� mL 加え栓をして撹拌
し，常温で � 時間反応させた。反応終了後，7�0 nm

において吸光度を測定した。
アセトンパウダー粗酵素溶液調製方法12, 13）

ラット腸管アセトンパウダー�.0 g に�00 mM リン
酸ナトリウム緩衝液（pH �.0）を�0 mL 加え，ホモ
ジナイズした。氷上にて�0分間超音波処理をした後，
�℃，�000× g，30分間遠心分離し，上清を得た。
これを�00 mM リン酸ナトリウム緩衝液（pH �.0）
にて希釈し，ラット腸管粗酵素液とした。
ソモギー・ネルソン法による還元糖測定14）

試料溶液0.� mL にソモギー銅液を0.� mL 加え，
よく撹拌した後，試験管にガラス玉を乗せて蓋をし
て沸騰湯浴中で30分間煮沸した。それを氷水中で�0
分間冷却してネルソン液0.� mL を静かに加え，呈
色させた。その後室温で��分間放置し，イオン交換
水�.� mL を加えて再度撹拌してから��0 nm におけ
る吸光度を測定した。
茶抽出液による腸管スクラーゼ活性阻害

300 mM スクロース溶液�0 µL，�00 mM リン酸ナ
トリウム緩衝液（pH�.0），煎茶抽出液またはぐり茶
抽出液をそれぞれ 0 , �0, �0, 7�, �00, ���, ��0 µL 加
え，全ての液量が300 µL になるようイオン交換水
を加えた後，ラット腸管粗酵素液�00 µL を加え，
37℃において�0分間反応させた。沸騰水中で�0秒間
加熱することによって酵素を失活させ，反応を停止
した。対照には茶抽出液の代わりにイオン交換水を
添加した。反応時間 0 分であるブランクには，同様
にイオン交換水およびラット腸管粗酵素液を同量加
えて沸騰水中で�0秒間湯煎し，酵素を失活させた後
300 mM スクロース溶液を�0 µL 加えた。反応停止
後，ソモギー・ネルソン法によって還元糖量を測定
した。なお，各試験茶抽出液はソモギー・ネルソン
法の呈色反応に影響を与える可能性があるため，生
成還元糖量は添加回収率で補正した後算出した。各
試験茶抽出液量におけるスクラーゼ活性阻害率およ
び添加回収率は次の式によって求めた。
阻害率（%）

＝（対照生成還元糖量－茶抽出液添加時生成還元
糖量）／（対照生成還元糖量）×�00
添加回収率（%）

＝｛（茶抽出液�0 µL+0.�� mg/ mL グルコース溶液
�0 µL のΔ��0）－（茶抽出液�0 µL ＋イオン交換水�0 

µL のΔ��0）｝／（イオン交換水�0 µL ＋0.�� mg/ mL グ
ルコース溶液�0 µL のΔ��0）×�00
茶抽出液による腸管マルターゼ活性阻害

イオン交換水で煎茶抽出液は33倍希釈，ぐり茶抽
出液は��倍希釈して使用した。

�00 mM マルトース溶液�0 µL に�00 mM リン酸ナ
トリウム緩衝液（pH�.0）を�00 µL 加え，さらに煎
茶またはぐり茶の希釈抽出液をそれぞれ0，�0，
�00，��0，�00，��0 µL 加え，全ての液量が300 µL

になるようイオン交換水を加えた。次いで，ラット
腸管粗酵素液�00 µL を加え，37℃において30分間
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反応させた。沸騰水中で�0秒間加熱することによっ
て酵素を失活させ，反応を停止した。対照には茶抽
出液の代わりにイオン交換水を添加した。反応時間
0 分であるブランクには，同様にイオン交換水およ
びラット腸管粗酵素液を同量加えて沸騰水中で�0秒
間湯煎し，酵素を失活させた後�00 mM マルトース
溶液を�0 µL 加えた。反応停止後，Glucose C-II test 

wako によってグルコース量を測定した。
ラットにおける茶抽出液の血糖上昇抑制作用

ラットは � 連の個別ケージに入れ，実験環境に慣
らすために AIN-7�標準飼料で � 日間予備飼育を
行った。実験期間中，各群とも飲料水（水道水）お
よび実験飼料は自由摂取とした。実験期間中，飼育
室の温度は�3±�℃に設定し，明暗��時間サイクル

（明期�:00~��:00）とした。本飼育開始前に各群（n= 

7）の平均体重が等しくなるように，Control 群（C），
煎茶群（S），ぐり茶群（G）の 3 群に群分けを行った。
各群に AIN-7�標準飼料を投与し，� 日間飼育した。

本飼育開始 � 日目から��時間絶食させ，� 日目に
マルトース溶液負荷後の血糖値測定を行った。S 群
および G 群は，マルトースを茶抽出液でそれぞれ
溶解し，各ラットに� g/ kg 体重となるように，0.� 

mL/kg 体重を胃内ゾンデにて投与した。C 群にはマ
ルトースのみを投与した

次に本飼育 � 日目に再度各群（n= 7）の平均体重
が等しくなるように，C 群，S 群，G 群の 3 群に群
分けを行い，ウォッシュアウト期間として � 日間，
AIN-7�標準飼料にて飼育した。本飼育開始��日目
から��時間絶食させ，�3日目に実験を行った。S 群
および G 群は，可溶性デンプンを茶抽出液でそれ
ぞれ溶解し，各ラットに� g/ kg 体重となるように，
0.� mL/ kg 体重を胃内ゾンデにて投与した。C 群に
は，可溶性デンプンのみを投与した。

血糖値の測定に使用した器具はニプロ株式会社製
（Osaka，Japan）のものを使用した。マルトースお
よび可溶性デンプン溶液の投与前を 0 分とし，ラッ
トの尾を70% エタノールで消毒した後，ニプロフ
リースタイルライトショットを用いて尾静脈に穿刺
し，出血させた。ニプロフリースタイルセンサーを
挿入したニプロフリースタイルフリーダムにて血糖
値を測定した。投与30，�0，��0分後にも同様の操
作を行い，血糖値を測定した。
統計解析

結果は平均（±標準誤差）で表し，Tukey の多重
比較（エクセル統計�007）により有意差検定を行っ
た。統計的な有意差は p< 0.0�にて判定した。

結果と考察

標準的な煎茶の入れ方は茶葉 � g に対して湯�0～
�0 mL とされている。これは濃度にして，�.�～3.3%

に相当する。本研究では煎茶およびぐり茶抽出液の
消化酵素による糖質の加水分解反応の阻害作用を検
討するにあたり，煎茶およびぐり茶中ポリフェノー
ルの効率的な抽出条件を決定するとともに，両茶抽
出液中のポリフェノール量を測定した。�0℃または
�0℃の温水による煎茶およびぐり茶抽出液中の総ポ
リフェノール濃度の時間推移を Fig. �に示した。い
ずれの温度でも，時間経過に伴い抽出液中のポリ
フェノール濃度が増加したが，�0℃温水抽出の方が
�0℃温水抽出に比べてより多くのポリフェノールが
溶出した。池田ら��）は上級煎茶，並級煎茶ともに
EGCG は低温よりも高温において効率的に溶出され
ると報告していることから，本研究でも同様の結果
が得られたと考えられる。豊富なポリフェノールを
安定的に抽出できるという点から，本実験において
は�0℃，� 分の抽出条件を用いて茶抽出液を作製す
ることとした。このときの総ポリフェノール量は煎
茶抽出液では�7� µg/ mL，ぐり茶抽出液では�7� µg/ 

mL であった。
通常，我々の主な糖質源はスクロースとデンプン

が主である��）。食事から摂取したスクロースは小腸
微絨毛上のスクラーゼによる消化を受け，グルコー
スおよびフルクトースに分解された後，同時に速や

Fig. �　Total polyphenol concentration in tea extracts 
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かに吸収されて細胞内に取り込まれる。またデンプ
ンは唾液に含まれるα- アミラーゼによって消化さ
れてα- 限界デキストリンや少量のマルトトリオー
ス，マルトースなどが腸管の管腔内に生成し，その
後同酵素の作用が継続し，マルトースが生成する。
生じたマルトースは最終的に小腸微絨毛上のマル
ターゼによる消化を受け，グルコースに分解された
後，吸収される。本研究では茶抽出液の血糖値への
影響について検討するために，茶抽出液の糖質の分
解酵素に対する阻害作用を調べた。まず，煎茶，ぐ
り茶の腸管スクラーゼ活性に対する阻害作用を調べ
ることとした。抽出液がソモギー・ネルソン法の呈
色反応に与える影響について調べたところ，反応液
へ抽出液を��0 µL/ tube で添加した際の糖の添加回
収率は煎茶，ぐり茶，それぞれ�7.�%，��.3% であっ
た（結果は示していない）。そのため，スクラーゼ
阻害作用の検討時にこの値を考慮し，結果を算出し
た。Fig. �に煎茶およびぐり茶の抽出液によるラッ
ト腸管粗酵素液中のスクラーゼ活性阻害をそれぞれ
示した。いずれの抽出液を用いた場合でも，反応液
中への添加量が増加するに従い，スクラーゼ活性が
強く阻害された。スクラーゼの活性を�0% 阻害す
る茶抽出液の反応液中終濃度を IC�0として算出した
ところ，煎茶では��.�%（希釈率 ; �.0�倍），ぐり茶
では�.0%（希釈率 ; ��.�倍）であった。本実験にお
いては，スクラーゼ活性阻害は煎茶抽出液よりもぐ
り茶抽出液の方でいくらか高いことが示された。こ
れは Fig. �に示した通り，総ポリフェノールがぐり
茶抽出液により多く含まれていることから，その効
果によると推測される。

次に各茶抽出液による腸管マルターゼの阻害作用

について検討した。結果は示していないが，本実験
に使用した茶抽出液中には Glucose C-II test wako の
呈色反応を強く妨害する物質が含まれていたため，
グルコース添加回収率が極めて低くなった（ぐり茶
抽出液��0 µL/ tube で��.�%）。そのため添加回収率
が高値を示す添加量（最大添加量として煎茶抽出液
3.0 µL/ tube で��.�%，ぐり茶抽出液�.� µL/ tube で
��.�%）にてマルターゼ活性阻害の測定を行った。
Fig. 3に煎茶抽出液およびぐり茶抽出液によるマル
ターゼ活性阻害作用について示した。その結果，上
記で示したスクラーゼ活性阻害作用と同様に，添加
量依存的にマルターゼ活性に対しても阻害作用が認
められた。このとき，IC�0を与える煎茶抽出液の反
応液中終濃度は�.7�%（希釈率 ; ��.3倍），�.��%（希
釈率 ; ��.�倍）であった。この結果もぐり茶がより
強く酵素活性を阻害したが，上記の結果と同様に抽
出液に含まれるポリフェノール量の違いによると推
測される。

このとき，いずれの抽出液でも，スクラーゼ活性
に対する IC�0値がマルターゼ活性に対する IC�0値よ
りも高かった。すなわち，マルターゼはスクラーゼ
に比べてより低濃度の茶抽出液によって阻害されや
すいと示唆された。Matsui ら�7）は，カテキン類が
スクラーゼに対してよりもマルターゼ対して強く阻
害作用を示すという報告している。また，松井らは
エステル化したカテキン（ECG および EGCG）の
マルターゼ阻害は，エステル化していないものと比
較して��～�0倍高いということも報告している。
EGCG はラット小腸α- グルコシダーゼおよびブタ
膵アミラーゼに対しても，カテキン類の中で最も強
い阻害を示している��）。緑茶のポリフェノール含有

Fig. �　Inhibition of sucrase in rat intestine by tea extracts Fig. 3　Inhibition of maltase in rat intestine by tea extracts
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量は��～��% で，その�0% ～�0% がフラバン -3- オー
ル類である。主なフラバン -3- オール類は，EGCG（�
～7%），EGC（�～�%），ECG（�～�.�%），EC（0.�
～�.�%）である。プロアントシアジンは多種であ
るが，それぞれの茶中含有量は微量である3 ）。以上
のことから本実験で示した茶抽出液による高いマル
ターゼ活性阻害は，抽出液中に溶出した ECG およ
び EGCG が寄与した結果だと推測される。一方で
タンニンなどのポリフェノール類は収斂作用による
タンパク質凝集作用を有しており3 ），茶抽出液に含
まれるポリフェノールが非特異的に酵素タンパク質
を変性させる作用が，併せて活性を阻害している可
能性も考えられる。

Fig. �にラットに対して各茶抽出液にて希釈した
マルトース溶液を経口負荷した後の血糖値の経時的
変化について示した。また，Fig. �に可溶性デンプ
ンを用いて同様の実験を行った結果を示した。いず
れの群でも経口投与後，血糖値が上昇し，マルトー
ス投与では�0分後に，可溶性デンプン投与では30分
後にピークを示し，その後低下した。

糖質と各茶抽出液とを同時に投与した場合，マル
トースのみを負荷したコントロールに比べ血糖上昇
は緩やかであった。一方，可溶性デンプン負荷後の
血糖値の変化にはマルトース負荷時と比較して各群
間に大きな差は認められなかったが，茶抽出液によ
り30分後の血糖値はわずかに低い値を示した。これ
らの結果から得られた血糖値曲線下面積（AUC）
について Table �に示した。統計的な有意差は認め
られなかったが，いずれの茶抽出液でも各糖質と同
時に投与した場合にいくらか低値を示した。これら

の結果は上記の in vitro の結果にあるように，マル
ターゼ活性が茶抽出物によって阻害されマルトース
からグルコースへの分解が抑制された結果と考えら
れる。煎茶とぐり茶抽出液の血糖上昇抑制作用にお
いてわずかにぐり茶で低値を示したのは，in vitro

の実験で観察されたように，煎茶抽出液と比較して
ぐり茶抽出液のポリフェノール含量が高く，マル
ターゼ活性阻害が強いために生じたと考えられる。
また Honda と Hara� ）は，緑茶中カテキンのα- グル
コシダーゼ阻害作用だけでなくα- アミラーゼ阻害
作用を示していることから，茶抽出液はデンプンの
分解を抑制し，血糖値の上昇を抑える可能性も示唆
された。また腸管でのグルコースなどの単糖類の取
り込みは sodium-dependent glucose transporter（SGLT）
と 呼 ば れ る ナ ト リ ウ ム 共 輸 送 単 体 や glucose 

transporter （GLUT）と呼ばれる促進拡散輸送単体に
より行われる�0, ��, �0）。これらのトランスポーターに
よる糖の輸送はカテキン類によって阻害されると報
告されている��, ��）。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
で血糖上昇抑制に対して明確な結果が得られるかも

Table �  Area under the curve of blood glucose after oral 
administration of maltose or starch 

Groups AUC
（×�03 mg/�00 mL・min）

Maltose Starch

Control ��.�± 0.� �0.�± �.3
Sen-cha ��.7± 0.� ��.�± �.3
Guri-cha ��.�± 0.� ��.�± �.0

Fig. �　Blood glucose level in rats after oral administration of 
maltose with or without tea extracts

Fig. �　Blood glucose level in rats after oral administration of 
starch with or without tea extracts
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しれない。

結語

本研究で示したように茶抽出物はスクラーゼやマ
ルターゼといった二糖類水解酵素阻害作用を有して
おり，特にスクラーゼよりもマルターゼに対して強
く働いた。煎茶とぐり茶ではその製法の違いから形
状に大きな違いがあるが，同条件であればぐり茶の
方がより多くのポリフェノールを抽出することがで
き，これは糖質摂取後の血糖上昇をより緩やかにす
ることに寄与すると考えられた。
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ソバハチミツおよびローヤルゼリータンパク質分解物の抗酸化作用

三嶋智之�，加島優里�，松岡拓磨�，渡邉鈴代�，川島拓司�，中村正�

� 岐阜医療科学大学保健科学部
� 株式会社秋田屋本店

（�0�3年 � 月��日受理）

Antioxidative effects of buckwheat honey 
and hydrolyzed product of royal jelly protein
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要　　　　　旨

養蜂によって得られるハチミツやプロポリスはポリフェノールなどのフィトケミカルを含み，抗酸化作用を有す

るといわれている。またタンパク質を含むローヤルゼリー （RJ）を酵素処理により分解すると多くのペプチドが生成

するため，抗酸化ペプチドも得られると考えられる。そこで本研究ではポリフェノール含量が多いといわれるソバ

ハチミツならびに RJ をミツバチ女王蜂幼虫粗酵素溶液で処理した加水分解物の抗酸化作用を調べることを目的とし

た。その結果，ソバハチミツはアカシアハチミツやレンゲハチミツよりも総ポリフェノール量が多く，DPPH ラジカ

ル消去能が強かった。また RJ 分解物は，ウシ血清アルブミンの次亜塩素酸による分解を抑制し，ascorbic acid や

carnosine と同程度の抗酸化能を示した。

Abstract

Honey and propolis, honeybee products, contain phytochemicals, such as polyphenol. Therefore these elements showed 

antioxidative effects. Royal jelly （RJ）, which is also honeybee product, contains several novel proteins. Antioxidative peptide 

might be obtained from enzymatic hydrolyzed product of RJ. In this study, we examined antioxidative effects of buckwheat 

honey and RJ enzymatic hydrolyzed product （RJ-LE）. Crude enzyme was prepared from queen larvae of honeybee. Buckwheat 

honey had a high total polyphenol content. DPPH radical scavenging activity of buckwheat honey was higher than acacia honey 

and astragalus honey. RJ-LE protected bovine serum albumin against hypochlorous acid. This antioxidative effect of RJ-LE was 

comparable with ascorbic acid and carnosine.

Key words: antioxidation, buckwheat honey, royal jelly, peptide
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る��, ��）。以前の研究においては RJ を分解するいく
つかの酵素をミツバチ幼虫から同定しており��），同
酵素による RJ の分解物にも多くの抗酸化ペプチド
が含まれると推測される。

以上のことから本研究ではソバ蜜を中心として数
種のハチミツの抗酸化作用を比較すること，また
RJ タンパク質のミツバチ女王蜂幼虫粗酵素分解物
の抗酸化作用を調べることを目的とした。

材料と方法

蜂産品試料
RJ，セイヨウミツバチ女王蜂幼虫は中国産を使

用した。ハチミツは国産ならびに中国産のソバハチ
ミツ，レンゲハチミツ，アカシアハチミツを使用し
た。これらの試料は（株）秋田屋本店が入手した。
試薬

L-ascorbic acid，没食子酸一水和物，牛血清アル
ブ ミ ン （BSA）， 次 亜 塩 素 酸 ナ ト リ ウ ム，
�,�-diphenyl-�picrylhydrazyl （DPPH）は和光純薬工
業株式会社 （Osaka，Japan）より購入し，carnosine，
リン酸緩衝液 （PBS）はシグマアルドリッチジャパ
ン株式会社 （Tokyo, Japan）より購入した。その他
の試薬はナカライテスク株式会社 （Kyoto, Japan）よ
り購入した。
ハチミツ中のポリフェノール抽出

ハチミツ中のポリフェノール抽出は竹内ら�7），木
村��）らの方法を参考に行った。ソバハチミツ� g に
メタノールを� mL 添加し，懸濁後，�0% メタノー
ルを加えて�0 mL に定容した。レンゲハチミツ，ア
カシアハチミツについては�0 g の試料にメタノール
を�� mL 添加し，同様に�0 mL に定容した。得られ
た溶液を�,��0× g，�0℃で�0分間遠心分離し，上清
を抽出液とした。
総ポリフェノール量測定

抽出液中の総ポリフェノール量は Folin-denis 法
にて測定した��）。蒸留水3.� mL に抽出液�00 µl を加
えた。これに蒸留水で � 倍に希釈したフェノール試
薬 �00 µL を加えて撹拌した後に�0% Na�CO3 �00 µL

を添加し，30 分間室温に放置した。この溶液の7�0 

nm における吸光度を測定した。サンプルブランク
としてフェノール試薬の代わりに蒸留水を使用し
た。標準物質には没食子酸を�0% メタノールで希
釈したものを使用し，ハチミツ中の総ポリフェノー

緒論

ミツバチは古くからヒトの生活に密接に関わって
おり，昔から養蜂産業は伝統的農耕を営む人々の間
で重視されてきた。近年では山間地の産業活性化資
源の一つとして関心が高まってきている。養蜂によ
りもたらされるミツバチの生産物を蜂産品といい，
ハチミツ，ローヤルゼリー （RJ），花粉荷のように
栄養源として利用されるものや，蜜蝋のように蝋燭
の製造などに利用されるものもある。またプロポリ
スはミツバチが巣の防腐等に利用する物質である
が，植物由来の成分によって強い抗酸化作用を示す
ことから健康食品素材として流通している� ）。

蜂産品の一つであるハチミツには抗菌作用，抗酸
化作用� ）などのいくつかの機能性が報告されてい
る。一般的にハチミツはミツバチが花蜜を収集し，
巣中に蓄積，熟成させたものである。それはスクロー
スとそれが分解されて生じたグルコースとフルク
トースを主成分 （およそ�0%）とする。しかし蜜源
となる植物種によって各種ハチミツの特徴が表れ
る。すなわち，糖質と水分を除いた � ～ � % の微
量成分 （ミネラルやポリフェノールなどの植物由来
成分）が各種ハチミツによって違うことから，それ
ぞれのハチミツで色調や風味が大きく異なる� - � ）。
レンゲ蜜やアカシア蜜はさわやかな風味を持ち，国
内ではよく消費されるハチミツである。一方でソバ
蜜は独特の風味から嗜好的に好みがわかれるところ
であるが，ソバ由来のポリフェノールを多く含むこ
とで，その抗酸化作用といった機能性に期待が寄せ
られている� - � ）。

蜂産品のうち RJ は働き蜂の分泌タンパク質や花
粉由来のタンパク質などを��% 程度含む。RJ は女
王蜂と女王蜂に育つ幼虫に与えられる唯一の食餌で
あり，遺伝的に同じである働き蜂との個体差を生じ
させる特異なタンパク質（ロイヤラクチン）を含
む� ）。その他にも RJ タンパク質として数種の
Major royal jelly protein（MRJP）アイソフォームを
含む�0）。いくつかの報告で，大豆，ゼラチン，卵ア
ルブミンなどの食品タンパク質を基質とする酵素分
解物中にも強い抗酸化作用を持つ多くの抗酸化ペプ
チドの存在が明らかとなっている��-�3）。RJ に関して
も，米倉が RJ タンパク質の酵素分解で生成する抗
酸化作用の強い様々なペプチドを報告してい
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ル量を没食子酸当量にて算出した。
DPPH ラジカル補足能測定

抽出液のラジカル補足能は DPPH 法にて測定し
た�7, ��, �0）。PBS 300 µL，DPPH （0.� mg/mL エタノー
ル） �00 µL，抽出液�00～�00 µL に，反応液量が � 

mL になるようにエタノールを加え，撹拌した。室
温で30分間放置後，��7 nm にて吸光度を測定した。
コントロール （0 mg/tube）で得られた値を�00% と
して，吸光度の変化率を示した。
基質RJ の透析

生 RJ �0 g に蒸留水�0 mL を加え懸濁したものを，
透析膜 （�0 kDa）を用いて蒸留水にて，� ℃にて 3
日間透析した。蒸留水は � 日に一度交換した。内液
を凍結乾燥したものを再び純水に再懸濁し，30 mg 

protein/mL に調整したものを透析 RJ とした。
幼虫粗酵素溶液の調製

中国産のミツバチ女王蜂幼虫をナイロンメッシュ
で濾し，得られた白濁の体液に等量の�0 mM リン
酸緩衝液  （pH 7.0）を加えて撹拌した。�0,000×g，
� ℃にて�0分間遠心分離し黄色透明の中間層を回収
した。得られた液体をグラスフィルターでろ過した
後，0.� µm のメンブランフィルターにてさらに濾
過した。得られた粗酵素液を幼虫粗酵素液 （LE; 

larvae enzyme）とし，以下の実験に使用した。
RJ の幼虫粗酵素による分解反応

透 析 RJ � mL （30 mg protein/mL） に LE � mL （3 

mg protein/mL），�0 mM Tris-HCl buffer （pH �.0） � 

mL を加え，37℃で��時間インキュベートした。反
応液を透析膜 （�00 Da）を用いて上記と同様に蒸留
水にて � 日間透析した。得られた内液を凍結乾燥し，
RJ 分解物サンプル （RJ-LE） とした。
RJ-LE による抗酸化性測定

RJ-LE による次亜塩素酸消去能の測定は柳内ら��）

の方法に従った。BSA （final conc.; �0 mg/mL PBS），
RJ-LE （final conc.; 0, 0.3, 0.�, �.0, �.0 mg/mL PBS） を
加えよく混合した。そこに蒸留水で希釈した次亜塩
素酸ナトリウム （final conc.; �.7 mM） を加え，37℃
で30分間インキュベートした。反応物を電気泳動 

（SDS-PAGE） によって分離し，CBB 染色により検
出した。ゲル画像をスキャナーにて取り込んだ後，
BSA に 相 当 す る バ ン ド を 解 析 ソ フ ト「ImageJ」 

（National Institutes of Health）にて濃度解析を行った。
なお，次亜塩素酸ナトリウムを添加しなかった試料

溶液を基準 （コントロール） とし，相対濃度を算出
した。また RJ-LE に対する比較として，既知の抗
酸化物質である ascorbic acid （final conc. 0～7.� mM; 

0～�.3� mg/mL），carnosine （final conc. 0～�0.0 mM; 

0～�.�� mg/mL） についても同様の操作を行った。
なお，すべての試験物質において BSA と同分子量
帯 （�7 kDa 付近） にバンドは認められなかった。

結果

Fig. �に各種ハチミツ�00 g 中の総ポリフェノール
含量を没食子酸等量にて示した。ソバ蜜の総ポリ
フェノール量は国産で�7� mg/�00g，中国産で337 

mg/�00g 含まれており，一方，アカシア蜜では国産
で�� mg/�00g，中国産で�� mg/�00g，レンゲ蜜 （中
国産）で3� mg/�00g 含まれていた。Fig. �に各種ハ
チミツ抽出液による��7 nm における DPPH 溶液の
吸光度変化率を示した。またその結果より，ラジカ
ル補足能について DPPH の��7 nm における吸光度
がコントロールに比べ半分になる値 （�0% DPPH ラ
ジカル補足量）を算出した。各種ハチミツにおける
�0% 補足量はソバ蜜 （国産）では�.� mg/mL reaction 

Fig. � ハチミツ中の総ポリフェノール量

Fig. � ハチミツの DPPH ラジカル補足能
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mixture，ソバ蜜 （中国産）では7.� mg/mL reaction 

mixture， ア カ シ ア 蜜 （ 国 産 ） で は���.3 mg/mL 

reaction mixture，アカシア蜜 （中国産）では�0�.7 

mg/mL reaction mixture，レンゲ蜜 （中国産）では
��.3 mg/mL reaction mixture であった。

Fig. 3に，次亜塩素酸による BSA の分解に対する
RJ-LE の影響を調べた結果を示した。この結果，
RJ-LE を添加しなかった場合には，BSA は CBB 染
色によりバンドが検出されず，ほぼ全ての BSA が
分解されていたことが確認された。これに対して，
RJ-LE を添加した場合には，添加量依存的に BSA

の相対濃度 （残存量）は大きくなった。また Fig. �
に次亜塩素酸による BSA の分解を�0% まで抑制す
る各種試験物質量 （RJ-LE，ascorbic acid，carnosin） 

を算出した。次亜塩素酸による BSA の分解を�0％
まで抑制する RJ-LE 終濃度は0.�� mg/mL であった。
一方比較として用いた ascorbic acid については0.�7 

mg/ mL （3.�3 mM），carnosine については0.�� mg/mL  

（3.�� mM）であった。

考察

本研究結果では Fig. �にあるようにソバ蜜の総ポ
リフェノール含量はアカシア蜜やレンゲ蜜に比べて
�0倍ほど多いことを示したが，ソバ蜜のポリフェ
ノール含量が多いことは井上らによっても報告され
ている （��.7～���.� mg gallic acid eq./ �00g honey）� ）。
ソバの実にはポリフェノールが多く含まれてお
り��），ソバ蜜中にもソバの花蜜を介して成分が移行
するものと推測される。ソバ （の実）には毛細血管
強化作用の他，抗炎症作用や強い抗酸化作用なども
認められており�3, ��），この作用はルチンやケルセチ
ンをはじめとして，フィトケミカルによるものと考
えられている。ソバ蜜も抗酸化作用を有する物質を
多く含むことが報告されているが� - � ），その成分は
よく分かっていない部分が多い。また，ポリフェノー
ルは強い抗酸化作用を持つものが多く，その含量の
多いソバ蜜の DPPH ラジカル捕捉能はその他のハ
チミツに比べ強かった （Fig. �）。このようにソバ蜜
には本研究で示したように他のハチミツに比べ強い
抗酸化作用を有しており，これはポリフェノール含
量が多いことによると考えられる。しかしながら，
抗酸化作用を調べる上でポリフェノール以外の抗酸
化成分の存在や，活性酸素種の違いによる消去・補
足能も異なることも考慮にいれて，いくつかの方法
を用いて更にソバ蜜の抗酸化作用を検証する必要が
ある。一方，ソバ蜜，アカシア蜜ともに国産，中国
産の間の総ポリフェノール含量には大きな違いは認
められなかったことから，蜜源植物種を同一にする
場合，微量成分も安定的に同程度含まれると考えら
れる。このことは含まれる微量成分に期待される効
果もおそらく同様であると推測される。実際，結果
に示したようにソバ蜜の�0% DPPH ラジカル捕捉能
は国産 （�.� mg/mL reaction mixture）と中国産 （7.� 

mg/mL reaction mixture）で同程度であった。
RJ の幼虫粗酵素分解物である本実験試料 （RJ-

LE）については次亜塩素酸ナトリウムから産生さ
れた次亜塩素酸による BSA の分解に対して抑制す
る効果が認められた （Fig. 3, �）。すでに多くのタン
パク質由来のペプチドについて抗酸化作用が報告さ
れており，食品中の有用な抗酸化物質として期待さ
れている��-�3）。また柳内らは carnosine や anserine と
いったジペプチドが強い抗酸化を有することを報告

Fig. 3 次亜塩素酸による BSA 分解対する RJ-LE の保護効果

Fig. � 次亜塩素酸による BSA 分解に対する抗酸化物の保護効果
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三嶋智之・加島優里・松岡拓磨・渡邉鈴代・川島拓司・中村正
ソバハチミツおよびローヤルゼリータンパク質分解物の抗酸化作用

した��）。増島と米倉は RJ を様々なプロテアーゼ （ト
リプシン，パパイン他）によって加水分解させたペ
プチド混液に脂質過酸化を抑制する作用があること
を示している��）。さらに Guo と米倉は RJ タンパク
質由来のジペプチドのうち Leu-Trp，Phe-Asp，Trp-

Leu，Trp-Val が強い抗酸化を示したと報告してい
る��）。本研究では RJ タンパク質の加水分解に対す
る酵素源としてミツバチ幼虫酵素を用いて生成した
ペプチド混液の抗酸化作用を検討したが，RJ-LE は
混合物であるにもかかわらず，次亜塩素酸による
BSA 分解に対する抗酸化力において，既知の抗酸
化剤である ascorbic acid や carnosine に匹敵する抗
酸化力を有していることが認められた。すなわち幼
虫体内においてもいくつかの抗酸化ペプチドが生成
していると十分に推測される。我々ヒトにとっても
食品としてこの分解物を利用することで，抗酸化の
観点から健康に寄与する部分が期待できるかもしれ
ない。

生体内で産生される活性酸素が生体成分の酸化を
通して，各種疾病の原因になることが広く知られる
ようになった。また生体内の酸化を抑制する機構が
深く研究されるようになるとともに�7），抗酸化作用
を有する食品 （あるいは食品成分）の研究が進めら
れている。ビタミン C （ascorbic acid）やビタミン E，
㌼- カロテンはもとより，ポリフェノール類もその
強い抗酸化力��）から摂取を推奨されることも多い。
さらに最近ではペプチドにも強い抗酸化能があるこ
とが報告され，詳細な研究が進められている。本研
究ではソバ蜜や RJ-LE が抗酸化作用を示すことを
明らかとしたが，このような蜂産品の総抗酸化作用
をその他の食品と比較していく必要もあると考えら
れる。
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新人教育の研修受講経験の有無による新人教育に対するやりがい感の違いについて

藤井洋子� ），灘波浩子� ），若林たけ子� ），小池敦� ），松嵜美紀3 ），松本ゆかり3 ），谷眞澄3 ），松井和世3 ）

� ）岐阜医療科学大学，� ）三重県立看護大学，3 ）山田赤十字病院看護部
（�0�3年 � 月��日受理）

The difference of the worth doing sense to new nurse education 
by the existence or non-existence of the study and training 

attendance experience of new nurse education

Yoko Fujii� ）, Hiroko Nanba� ）, Takeko Wakabayasi� ）, Atsushi Koike� ）, 
Miki Matsusaki3 ）, Yukari Matsumoto3 ）, Masumi Tani3 ）, Kazuyo Matsui3 ）

� ）Gifu University of Medical Science, � ）Mie Prefectural College of Nursing, 3 ）Department of Nursing, Yamada Red Cross Hospital

要　　　　　旨

新人教育研修の受講経験と新人教育に対するやりがい感に関係が見られるか明らかにすることを目的とした。A

病院の在職 � 年以上の看護師3�7名を対象とした。新人教育研修（以下，研修）の受講経験の有無，新人教育に対す

るやりがいの程度とその理由について自記式質問紙調査を行った。倫理的配慮として，A 病院の倫理審査委員会の

承認を得た。その結果，有効回答数は，��7（��.0％）であった。「受講経験あり・高やりがい感」と回答した A 群

は��7名，「受講経験あり・低やりがい感」と回答した B 群は�3名，「受講経験なし・高やりがい感」と回答した C 群

は3�名，「受講経験なし・低やりがい感」と回答した D 群は��名であり，研修経験の有無とやりがい感の間に有意な

違いが認められた（χ�＝�7.00�，p<0.00�）。また，やりがいの程度の理由については，内容を質的に分析しカテゴリー

化した結果，受講経験がある場合，新人への関わりの中に，新人の将来について希望を描き，教育をする者として

の自己評価や成長の場という意味が見出されていた。一方，研修の未受講者では教育者としての自己の未熟さが多

く挙げられた。また，新人の成長に喜びを感じる反面，関わりに対する否定的反応への対応の困難さなどが，研修

受講経験の有無に関わらず認められた。このことから，研修の受講経験は新人教育への動機づけに重要な役割を果

たしている可能性が示唆された。

Key words: 新人教育，新人教育研修の受講経験，やりがい感

Abstract

It had a purpose of clarifying relation's being seen by the attendance experience of new nurse education study and training and 

the worth doing sense to new nurse education. It dealt with 3�7 nurses of equal to or more than � years of in office of the A 

hospital being done. It did an automatic recording survey by questionnaire about the reason of the existence or non-existence of 

the attendance experience of new nurse education study and training （hereinafter, study and training）, and the degree of the 

worth doing to new nurse education. As the ethical consideration, it obtained approval of the ERB at the A hospital. As a result, 

the effective number of answer was ��7 （��.0%）. "Attendance experience's there being and the high worth doing sense" and the 

連絡先：藤井洋子　yfujii@u-gifu-ms.ac.jp
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どのように受け止めているのかについては明らかに
されていない。

そこで，支援を求められている � 年目以上の看護
師を対象に，その教育観に影響するであろう因子と
して研修の受講経験を挙げ，その経験と新人教育に
対するやりがい感の関係を明らかにすることを目的
に研究に着手した。

Ⅱ．研究目的

1．研究目的
新人教育の研修受講経験が，新人教育のやりがい

感に違いをもたらしているかを明らかにする。

2．用語の定義
 新人教育研修：新人看護師への教育に携わる看

護職者を対象に行われる研修

Ⅲ．研究方法

1．対象者
A 病院において，在職 � 年以上の看護師を対象と

した。

2．調査内容および方法
無記名の自記式質問紙を用いた。調査内容は，�）

基本属性として，年齢，性別，婚姻状況，子どもの
有無，職位，教育背景，資格免許の形態，看護師経
験年数，A 病院での在職年数の � 項目について問う
た。年齢に関しては，実年齢を数値で記入してもら
うこととし，その他の項目については，適切な選択
肢を選ぶよう依頼した。次に，�）新人教育研修の

Ⅰ．はじめに

新人看護職員に対する教育は，「就学中の学習内
容と採用後に職場で求められる業務内容との相違に
直面して，リアリティ・ショックを経験するので，
職場への適応を促進し，組織の一員としての意識を
高めること」と目的に行われている。その方法とし
て，長年，プリセプターシップが用いられてきたが，
プリセプターに対する役割過剰，プリセプター自身
のバーンアウトがデメリットとして挙げられてき
た。先行研究においても，プリセプターの負担に関
するもの� ）� ），プリセプターが望む支援に関するも
の3 ）� ）など様々な視点から行われてきた。さらに，
看護の質の向上，医療安全の確保，早期離職防止の
観点から，「新人看護師の卒後研修の努力義務化」
が�0�0年 � 月から施行されたことで，各病院施設は
一層新人看護師への教育体制を整備する必要に迫ら
れている。

そのような状況で，新人看護師を支える現場の教
育環境の整備や新人看護師だけでなくプリセプター
の負担軽減を図るための支援システムの確立の必要
性が問われている� ）� ）。最近では，プリセプターの
経験年数の変動や「チーム全体」で新人を育てると
いう意識改革が行われ，そのかたちもチューター
シップ，チーム支援型など様々な工夫がされてい
る7 ）� ）。しかし，支援を求められている個々のスタッ
フに関しては，教育経験の全くないもの，過去に研
修を受講しているが，今は教育の機会に当たってい
ないものなどさまざまな背景を持つと考えられる
が，その個々のスタッフが新人看護師や新人教育を

answering A group are ��7. "Attendance experience's there being and the low worth doing sense" and the answering B group are 

�3. "The attendance experience pear and the high worth doing sense" and the answering C group are 3�. "The attendance 

experience pear and the low worth doing sense" and the answering D group are ��. An intentional difference was admitted 

between the existence or non-existence of the study and training experience and the worth doing sense（χ�＝�7.00�，

p<0.00�）. After making a category of analyzing contents qualitatively therefore to the reason for the degree of the worth doing, 

when there was an attendance experience, it pictured hope about the future of the new nurse in being concerned with the new 

nurse and a meaning, the self-appraisal as the person who gives education and the grown-up place, was found. On the other hand, 

at the non- participant of the study and training, a lot of immaturity of the self as the educator was given. Also, the other sides to 

feel pleasure with the new nurse growth, the difficulty of compatible to the negative reaction to the concerning and so on were 

admitted regardless of the existence or non-existence of the study and training attendance experience. As for the attendance 

experience of the study and training, the possibility to play an important role was suggested to the motivation to new nurse 

education from this thing.
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藤井洋子・灘波浩子・若林たけ子・小池敦・松嵜美紀・松本ゆかり・谷眞澄・松井和世
新人教育の研修受講経験の有無による新人教育に対するやりがい感の違いについて

受講経験の有無を問うた。研修については，A 病院
が独自に行っている院内と院外の研修が考えられ
た。しかし，対象者が新人教育研修を受けた時期に，
ばらつきがあることが推測でき，また今回の調査で
個々の研修内容を把握することは困難であると考え
られた。そのため，今回は院内・院外を問わず，対
象者が何らかの新人教育に関する研修を受講した経
験があるか否かのみを問うこととした。したがって，

「新人教育に関する研修を受けたことがありますか
（規模や内容は問いません）」の問いに対して，「はい」
「いいえ」での回答を求めた。さらに，3）新人教育
に対するやりがいの程度とその理由について問う
た。やりがいの程度に関しては，「大変やりがいを
感じる」，「やややりがいを感じる」，「あまりやりが
いを感じない」，および「まったくやりがいを感じ
ない」の � 段階評価での回答を求めた。その際，理
由についても自由記載での回答を求めた。

質問紙は各部署の師長を通じて，部署ごとに調査
対象者に配布された。回答と返却のために � 週間の
期間を設け，返却は調査対象者自身が各自で各部署
に設置された回収箱へ返却するものであった。

3．分析方法
本研究では，研修の受講経験の有無と新人教育の

やりがいの程度の関係を見るため，操作的に � 群を
設定した。やりがいの程度については，評価の高低
で � 群に分けた。「大変やりがいを感じる」及び「や
ややりがいを感じる」と回答した者を「やりがい高
群」とし，「まったくやりがいを感じない」及び「あ
まりやりがいを感じない」と回答した者を「やりが
い低群」とした。したがって，研修について受講経
験を有する者について，「受講経験あり・高やりがい」
群（A 群とした）と「受講経験あり・低やりがい」
群（B 群）に分け，受講経験のない者についても「受
講経験なし・高やりがい」群（C 群）と「受講経験
なし・低やりがい」群（D 群）に分けることで，性
質の異なる � 群について分析を行った。研修への受
講経験と新人教育へのやりがいについて関係がある
かχ�検定を用いて分析した。

一方，新人教育へのやりがいの程度に関する自由
記載については，内容を質的に分析しカテゴリー化
した。（複数の研究者が同様の手続きを用いてカテ
ゴリー化を試み，その結果をすり合わせて検討する

ことによって，信頼性と妥当性の高めるよう勤め
た。）

4．倫理的配慮
各部署で調査対象者へ質問紙を配布する際に，業

務上の義務にならないよう，特に各師長にお願いし
た。配布に際しては，各師長から本調査が，調査対
象者一人ひとりの自由意思で行われなければならな
いことを伝えてもらい，本研究への参加あるいは不
参加によって，いかなる利益あるいは不利益をこう
むらないことが約束された。また，無記名回答であ
り，個人を特定した分析は行わず，充分に個人情報
保護を遵守すること，さらに結果の公表について，
各師長に説明してもらうとともに，質問紙の表紙に
文書として明記した。師長からの説明および質問紙
表紙の文書での説明に基づき，本研究への参加同意
が得られた場合のみ，研究への参加を求めた。なお，
本研究は A 病院の倫理審査会での承認を得て実施
した。

Ⅳ．結果

看護師3�7名から質問紙の返却があり，有効回答
数は，��7（��.0％）であった。対象者の属性につ
いて，表 � に示した。人数割合については，A 群（「受
講経験あり・高やりがい」）がもっとも多く��7名中
��7名であった。他の 3 群に比べ，A 群では係長，
師長以上の職位の者の人数割合が多く見られた。新
人教育研修の受講経験のある者�70名（高やりがい
��7名，低やりがい�3名）と受講経験のない者�7名（高
やりがい3�名，低やりがい��名）について，新人教
育へのやりがいとの間の関係を検討したところ，研
修の有無と新人教育に対するやりがいとの間に有意
な関連が認められた（χ�＝�7.00�，p<0.00�）。この
ことから，新人教育に関する研修の受講経験と新人
教育でのやりがいには関連があると言える。

新人教育でのやりがいの程度についての自由記載
については，内容とともにその内容が含まれたコメ
ント数について，表 � に示した。「受講経験あり・
高やりがい感」に分類された A 群の��7名では，や
りがいの程度の理由（全コメント数：7�件）として，
コメント数の多い順に【教育的関わりの反応から新
人の成長に喜びを感じた体験】��件，【新人の将来
への希望を描いて教育の意義を見出す】��件，【教

79



表 �　対象者の属性および新人教育研修経験とやりがい感の有無

A 群 B 群 C 群 D 群 全体
人　数 ��7 �3 3� �� ��7
平均年齢±標準偏差 3�.�±�.03 3�.�±�.�� 3�.�±��.3� 37.�±�.�3 3�.3±�.�0
性　別 （男性／女性） 3／��� �／�� 0／3� 0／�� �／��3
婚姻状況 既婚 �0 30 �3 �� ��7

未婚 �� �� �� 33 �3�
離死別 � � � � ��

子ども （有／無） ��／�� �7／3� �0／�� 3�／30 ���／��3
職　位 スタッフ �� �� 3� �� ���

係長 �� � 3 0 30
師長以上 �0 0 � � ��

教育背景 看護大学卒業以上 � � � � �3
看護短大卒業 3 3 � � ��

専門学校 3 年課程卒業 �� �� �� 3� �00
専門学校 � 年課程卒業 �� � � �� ��

免許形態 看護師 ��� �� 3� �� ��0
助産師 � � 0 0 7

看護師経験年数 � 年以上 � 年未満 �0 � � �7 �3
� 年以上�0年未満 3� �� 3 � �3
�0年以上��年未満 �� �7 � � ��
��年以上�0年未満 �� 7 � � 3�

�0年以上 33 � �� �� 7�
当院在職年数 � 年以上 � 年未満 �3 �3 � �3 �7

� 年以上�0年未満 3� �� 3 �� ��
�0年以上��年未満 �7 �� 7 � ��
��年以上�0年未満 �� � 3 � 30

�0年以上 �� � �� �� �7
新人教育研修経験 有り ��7 �3 0 0 �70

無し 0 0 3� �� �7
やりがい感 有り ��7 0 3� 0 ���

無し 0 �3 0 �� ���

表 �　自由記載内容
《肯定的》
コメントの内容 具体例 A 群 B 群 C 群 D 群
教育的関わりの反応から新人の成長に喜びを
感じた体験

指導したことが行動にあらわれた時，やってよかったと
感じる

�� �

新人の将来への希望を描いて教育の意義を見
出す

白紙の状態なので教えたことが意味がわかればできるよ
うになってくれる

�� 3

新人から援助を求められることに喜びを感じ
た体験

チームスタッフとしてしかかかわったことがないのでや
りがいとしてあまり感じたことはありませんが，自分に
援助を求めてきたりしたときは嬉しいです。

�

自己の看護観・技術の伝達 若いナースに自分の技術知識態度を伝えたい �

自己の教育を受けた体験の還元
自分が新人のとき声かけやサポートしてくれることがと
てもうれしく，それが自分でも出来ればいいと思う。

�

教育する側としての自己の評価と成長を期待
自分も成長できるよい機会。新人が成長していくと嬉し
い

� � 3

業務の煩雑さから困難感があるが，可能な範
囲で関わりできる配慮

他の業務をこなすので精一杯であり，時間をつくれない。
しかし，業務中にワンポイント的なことはするように心
がけているから。

�
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新人教育は個人的思いより周囲の環境に支え
られるという認識

プリセプターであってもなくても新人にかかわることが
少なかったから（業務の中で）。
業務よりも看護やスタッフとの人間関係のほうが新人に
とっては大事だと思っているため，私個人でなくチーム
で新人は育っていくものだと考えるため

�

既存の教育システムの恩恵を感じ，活用
自分の部署は新人教育のマニュアルがしっかりとしてい
て，手順通りできるようになっているためやりやすいと
思う

�

《否定的》
コメントの内容 具体例 A 群 B 群 C 群 D 群
教育する側としての適性がないと認識 指導・説明が苦手でストレス � �

新人教育の経験の少なさからくる教育者とし
ての認識の乏しさ

やりがいをみつけられるほど年数をかけられていない
し，プリ（著者注：プリセプター）をするまでは他のス
タッフの立場だったのであまり深く考えていなかった。

3 �

教育をする側としての未熟さを認識 自分自身が教えてもらっていることが多い � �

教育する側の能力の限界と感じる困難さ
自分自身の引き出しが少なくて，十分な指導ができてい
ないと感じる

�

新人の否定的反応から感じる困難さ
自分の思いと新人の思いには温度差があるように感じ
る。

� �

過去の教育体験から感じる困難さ 前回プリセプタ－をした時しんどかったから �
教育的関わりに対する新人の反応の個別性を
感じた体験

人によって大きな差がある。言われた事しかできない人
がいる。モチベーションが，高い人もいる。

�

教育環境からくる困難感 上司の配慮が足りない �
新人の否定的反応と教育環境から感じる困難
さ

関わった分なにも成長がないと，どのように関わってい
けばよいか悩む

� �

教育の役割を持たないことで関わりの機会を
もてない

日々努力して成長しているのは感じるが，あまり関わる
機会はないから

� � �

既存の教育システムに対する疑問から感じる
困難さ

自分がやりがいを感じない行いに対してもマニュアルに
さだめられた通り伝え，うながしていけないといけない
ため

�

《肯定・否定　両面》
コメントの内容 具体例 A 群 B 群 C 群 D 群

教育的関わりの反応から新人の成長に喜びを
感じる反面，業務の煩雑さから感じる困難さ

成長する姿を見るのは嬉しい。しかし，教育できる環境
におかれていないことが多くありストレスも大きいの
で，やりがいにむすびつかない

�

教育的関わりの反応から新人の成長に喜びを
感じる反面，否定的反応から感じる困難さ

新人に教えてあげようという気持ちでアドバイスして素
直に応えてくれるとやったかいがあるが，言い訳や態度
で反論されるとやりがいを感じない。

�

自己の看護観・技術の伝達として活用する反
面，新人との人間関係から感じる困難さ

新人に対して関わることで，自分の看護に対する姿勢，
また判断をみせる事が出来ると思う。ただ年齢の高いス
タッフが新人に対して関わると考えている事を聞くこと
でいいづらいのではないか

�

教育に喜びは感じるが，自己の能力の限界と
感じる困難さ

やりがいは感じるが，自分も新しく業務をおぼえなけれ
ばならない為，新人教育をする余裕があまりない

3

《役割意識》
コメントの内容 具体例 A 群 B 群 C 群 D 群
組織人としての役割を担う 次のスタッフを育てていかなければならないから �

《経験の無さ》
コメントの内容 具体例 A 群 B 群 C 群 D 群

新人への教育の機会の乏しさ
やりがいがないわけではなく，自分のチームでは新人と
接することが少ない

� � � �0
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育する側としての自己の評価と成長を期待】 � 件，
【教育的関わりの反応から新人の成長に喜びを感じ
る反面，否定的反応から感じる困難さ】 � 件であっ
た。「受講経験あり・低やりがい感」に分類された
B 群�3名については，理由（同30件）は，【新人の
否定的反応から感じる困難さ】� 件，【教育する側
としての適性がないと認識】� 件であった。
「受講経験なし・高やりがい感」とした C 群3�名

においては，やりがいの程度の理由（同��件）は，【教
育的関わりの反応から新人の成長に喜びを感じた体
験】� 件であった。「受講経験なし・低やりがい感」
に分類された D 群��における，やりがいの程度に
関する理由（同37件）は，【新人への教育の機会の
乏しさ】�0件，【教育をする側としての未熟さを認識】
� 件，【新人の否定的反応から感じる困難さ】� 件の
順であった。

Ⅴ．考察

在職 � 年目以上である看護師の新人教育研修の受
講経験と新人教育に対するやりがい感の高まりには
関係があることが示唆された。今回，研修の内容等
については規定していないが，教育の目的や新人看
護師の特徴，教育する側に求められる資質など教授
されていることが予測される。このような研修の受
講体験が，新人看護師と関わることを通して，新た
に引き出された教育者としての能力や発見を確認で
きたことによる達成感がやりがい感の高まりにつな
がっていると考えられる。

やりがいの理由についての分析からは，研修の受
講の有無ややりがい感の程度に関わらず，すべてに
共通するカテゴリーは，【新人教育の機会の乏しさ】
であった。このことから，それぞれのスタッフの研
修の受講経験の有無に関わらず，新人看護師に対し
教育的な関わりをするスタッフが限定していること
が考えられた。

新人教育研修の受講経験の有無に関わらず，やり
がい感に大きく影響していると考えられる因子とし
て，新人看護師の反応があげられていた。【教育的
関わりの反応から新人の成長に喜びを感じた体験】
からやりがい感を高め，【新人の否定的反応から感

じる困難さ】からやりがい感を低下させていた。具
体的には，新人看護師に対して教育的に関わった結
果として，看護の場面からその成果を実感し評価す
ることでやりがい感を高めていた。逆に，今の思い
や自分自身の新人時代の先輩看護師に対する反応の
違いから，新人看護師の反応を否定的と感覚でとら
えることで，やりがい感を低下させるという状況が
あった。これらの状況について，関わりに対する新
人看護師の反応を個人で受け止めるのではなく，
チームとして共有・評価することができれば，個人
の中に留まっている感情を吐露することができ，さ
らにその否定的反応を生み出した状況を客観的に捉
えることにつなげられる可能性がある。また，やり
がいを高めた体験も，チームで共有することができ
れば，チームの喜びにつなげることができるのでは
ないかと考えられる。さらに，研修の受講経験者の
中には，新人の否定的反応や業務の煩雑さなどの困
難さとともに新人の成長を感じるなど，葛藤の中で
新人を認めつつある状況が伺えた。このことから，
研修の受講経験者がチームの中心となって活動する
ことが期待される。

新人教育研修の受講経験がある場合，【組織人と
しての役割を担う】，【新人の将来への希望を描いて
教育の意義を見出す】，【教育する側としての自己の
評価と成長を期待】などが，やりがい感を高めてい
た。具体的には，次のスタッフを育てる，また，新
人看護師を白紙の状態から一スタッフへと育て上げ
るという教育をする者としての自己の置かれた立場
を意識するとともに，新人の将来について希望を描
いていた。さらに，自身が成長できる良い機会と，
教育者として，自己評価や成長の場としていること
から，研修の受講経験が，新人看護師とその教育に
携わる自己への客観的視点や，今だけでなく長期的
展望で新人看護師を捉える視点の養成に寄与してい
ると推測された。

研修の受講経験がない場合は，まだ自分自身が教
えを受ける立場にあるという【教育する側としての
未熟さを認識】することが，やりがい感を低下させ
ていた。また，【教育する側としての適性がないと
認識】もやりがい感に影響していた。スタッフの中

A 群 B 群 C 群 D 群
自由記載総数 7� 30 �� 37
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には，新人期を終えたばかりであったり，勤務交代
から間がなく新人に関わることに自信が持てない，
教育の経験がなく新人への関わり方が分からないと
いうものがいる。また，業務の煩雑さなどから，教
育に関わることに対し，消極的になったり否定的に
なったりすることがあっても当然である。このよう
な場合は，直接，新人看護師への教育に関わらなく
ても，チームの一員として「指導の相談」「指導の
代行」などプリセプターへの支援者� ）としての役割
をもつことも可能である。さらに，佐藤�0）は，役
割を全うすることで得られる「他者承認」や，先輩
から指導を受けたり後輩に関わったりするなどの

「教育環境」が中堅看護師のやりがいにつながると
している。これらのことから，新人教育研修の受講
経験者が，研修の未受講者と教育の機会を共有する
ことで，プリセプターの負担を軽減するだけでなく，
個々のスタッフの教育に対する意識の高まりにつな
げることができると考えられる。チームとして新人
を育てる時，管理者には，これら個々のスタッフの
特徴や力をうまくいかせるよう配慮するとともに，
教育経験の乏しいスタッフには，教育するという立
場が自己の成長につながるということを意識づけて
いくことが求められると考えられる。

Ⅵ．結論

研修の受講経験が新人教育への動機付けに重要な
役割を果たしている可能性が示唆されたことから，
実践において，新人教育研修受講経験のあるスタッ
フを教育の実践において活用すること，研修の未受
講者に対しては，教育の場を共有する機会を増やす
ことによって，現在のプリセプターの負担を軽減す
ることにつながる。また，それぞれの教育体験をチー
ムとして共有することで，新人教育力の向上のみな
らず，スタッフの看護実践能力の発展につながると
期待できると考えられる。今後の課題として，看護
師個々の教育経験による新人教育への思いの違いな
どを明らかにすることにより，より，チーム力への
活用につなげることができると期待できる。
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雑音中の超低振幅信号に対する存在有無の推定の試み
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An estimation algorithm for very-low-amplitude signals in noisy data
- preliminary examination -
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要　　　　　旨

放射線画像における雑音は，照射する放射線量に直接的に影響を受ける。そのため，低線量での撮影・撮像では

雑音の増加が不可避であり，雑音に埋もれた低振幅・低コントラストの信号として描出される病変をいかに画像化

するかが診断能の向上において非常に重要となる。

これまで，信号と雑音を分離して処理をする手法が提案されており，信号成分に大きな影響を与えることなく雑

音成分のみを低減する手法が発達してきている。しかし，これらの手法は信号成分の振幅と雑音成分の振幅との間

に比較的大きな差がある場合や，両者に空間周波数分布の差がある場合には適切に雑音低減ができるが，そうでな

い場合は信号と雑音を分離できずに適切な処理ができない。

本研究では，比較的簡単なアルゴリズムにてこれまでの手法では困難であった雑音中に存在する超低振幅の信号

の存在有無や存在範囲を推定・検出することを試み，基礎的な評価を行なった。

単純な一様重み平滑化による推定結果と比較をしたところ，一様重みでは信号対雑音比 （SNR）が約 �.0 dB より低

い場合に信号の推定が困難だったのに対して，提案法では信号の振幅や範囲を適切に推定ができた。 

超低 SNR 環境において信号の存在を推定することで，信号を認識しながらフィルタリングする適応型フィルタの

ような雑音低減処理に応用でき，医用放射線画像の低線量撮像に貢献できるのではないかと考える。

Key words: 推定器，信号推定，信号処理，画像処理，雑音低減 

連絡先：〒�0�-3��� 岐阜県関市市平賀長峰 7��-� 
e-mail: yasuda@u-gifu-ms.ac.jp or yasuda@nagoya-u.jp

1　はじめに

放射線画像における雑音は，照射する放射線量に
直接的に影響を受ける。そのため，低線量での撮影・
撮像における雑音の増加は不可避であり，雑音に埋
もれた低振幅・低コントラストの信号として描出さ
れる病変をいかに画像化するかが診断能の向上にお
いて非常に重要となる。特に医用放射線画像検査で
は，人体に放射線を照射するため，被曝線量の低減
という観点からエビデンスに基づいた低線量での撮

影・撮像が求められる� , � ）。
これまで，信号成分に大きな影響を与えることな

く雑音成分のみを低減する手法，つまり信号と雑音
を分離・識別して雑音を低減する種々のアルゴリズ
ムが提案されており3–��），医用データや医用画像へ
の応用もされている��–�7）。これらの方法は，実空間
領域や空間周波数領域，あるいは位置と空間周波数
帯の両方の情報を有する位置 - 空間周波数帯領域に
て雑音成分をフィルタリングするもので，信号成分
と雑音成分の振幅あるいは空間周波数分布に比較的
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案推定器の優位性を確認する目的のため，このよう
な簡単な信号を作成した。加算した雑音 ai · n は大
きな振幅とし，fi は SNR の低いものとした。Fig. �
に作成した超低 SNR データ f� ∼ f�とそのプロファ
イルを示す。各図の下には加算した雑音成分 ai · n

の標準偏差 （standard deviation: SD）及び fi の SNR

を示す。 SNR が約 �.�� dB である f�は 3 つの矩形信
号の存在が比較的判り易いが，f�や f�では SNR が
�.0 dB 程度と非常に低いため，ほとんど雑音に埋も
れており，信号の有無さえ判断が難しいことが分か
る。これら SNR の異なるデータを対象として，信
号成分の推定がどの程度できるかを評価した。

2.2　推定器の作成と評価
単純な平滑化処理等では認識できないような，雑

音中に存在する低振幅の信号を推定する推定器を作
成した。本研究では簡便な推定器の作成を目指して
おり，具体的には最大値フィルタ MaximumFilterr

及び平均値フィルタ MeanFilterr 並びに羃乗 x を組
み合わせることで次式の単純な推定器を作成した。

e = MeanFilterr［MaximumFilterr［ f ］x］ （�）

ここで，r は最大値及び平均値フィルタの計算範囲
（半径）であり，両フィルタで異なる値とする推定
器も考えられるが，本稿では同じ値を設定した。推
定結果は e として出力され，この値が大きいほど信

大きな差がなければ雑音のみを適切にフィルタリン
グすることができない。例えば，最も基本的な実領
域における処理である一様重み平滑化フィルタ（移
動平均フィルタ）では，信号の振幅が小さくて幅が
狭い場合，処理によって信号が平滑化されてしまい，
医用画像に適用した場合には小さな病変が見にくく
なる可能性もある。空間周波数領域における最も基
本的なフィルタリングである低域通過フィルタ

（low-pass filter: LPF）も，信号と雑音を認識して処
理することができないため，雑音低減のためにある
空間周波数を抑制する場合，画像全体に含まれるそ
の周波数成分も抑制されてしまう。つまり，信号と
雑音の空間周波数分布が完全に分離していない場合
では，雑音低減と同時に信号成分も影響を受けてし
まう。一般的な医用画像では両者の空間周波数分布
が完全に分離しているような状態はほとんどな
い��–�3）ため，なるべく信号成分に影響しないように
雑音を低減するフィルタ関数やカットオフ周波数が
用いられることになる。

信号に大きな影響を与えることなく雑音だけを選
択的に処理するフィルタはある種の信号推定器とい
うことができるが，本研究では，単純な一様重み平
滑化等では推定できないような，雑音中に存在する
超低振幅の信号の存在有無や存在する範囲を比較的
簡単な処理にて推定・検出することを試みる。本稿
では基礎的な優位性の評価として，設計した推定器

（フィルタ）と単純な一様重みによる推定器の比較
を行なった。

2　方法

2.1　超低 SNR 信号の作成
提案推定器を評価するにあたり，対象となる信号

対雑音比（signal-to-noise ratio: SNR）の異なる � つ
の画像データ f� ∼ f�を作成した。具体的には，（振幅，
幅）=（�0,�0），（3�,�0），（��,�0）の 3 つの矩形波を
有する信号 s に擬似乱数発生器により生成した白色
雑音 n の振幅を � 種類だけ変化させて s に加算した
簡単なものである（Fig. �）。

　　　　　　　fi = s + ai · n （�）

ここで，ai は雑音の振幅を変化させるための係数で
ある。実際の放射線画像は式 � で得られるような単
純なデータではないが，本稿では事前評価として提

Fig. �　Schematic diagram of making of signal fi.
 （left: density distribution, right: image profile） 
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号の存在が尤もらしいことを意味する。
作成した推定器の基礎的な評価をするため，前項

で作成した f� ∼ f�に対して信号の推定を行ない，単
純な一様重みによる推定結果との比較を行なった。

3　結果

超低 SNR データ f1 ∼ f5から信号成分 s を推定し
た結果を Fig. 3に示す。左の列は推定の対象となる

Fig. �　Image profiles of original signal s and noisy signals f� ∼ f�. Each SD of ai · n and SNR of fi are shown under the figures. 

Fig. 3　Estimation results of f� ∼ f� using a simple moving average estimator and a proposed estimator. 
The results show that a proposed method estimates very low SNR signals appropriately. 
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低 SNR データ，真ん中の列は単純な一様重みによ
る推定結果，右の列は提案手法による推定結果であ
る。計算範囲 r 及び羃乗 x は推定結果が原信号 s に
近似したときの値を採用している。

一様重みによる推定でも，f1 ∼ f3といった SNR が
約�.� dB よりも大きいときは 3 つの信号の存在を推
定できている。しかし，SNR がそれよりも低い f�

及び f�では，大きな二つのピークが認められるもの
の，信号を適切に推定できているとは言い難い。f� 

∼ f3においても，信号の部分以外も値が高くなって
おり，その部分も信号である可能性が高いという確
度の低い推定結果となっている。また，推定結果の
振幅は原信号の振幅を反映しておらず，いずれも同
じような高さとなっている。

対して，本研究の推定器では，一様重みによる方
法よりも原信号の位置，振幅共に適切に推定できて
いる。特に，一様重みでは困難であった�.0 dB 程度
の超低 SNR でも優れた推定結果が得られており，
提案手法の優位性は明らかである。

Fig. �に f�よりも更に SNR を低下させた場合の本
手法による推定結果を示す。SNR が�.0 dB よりも
小さく，一見したところ殆ど雑音のような場合でも
信号を推定できていることが確認できる。

4　考察

本研究では，比較的簡単な処理に基づく超低
SNR 信号の推定器を作成し，基礎的な優位性を確
認するために一様重み移動平均法による推定と比較

を行なった。SNR が約�.0 dB という従来は推定困
難であった信号に対しても本推定器は適切に動作す
ることが確認されたが，提案手法には計算範囲 r や
羃乗 x といったパラメータがあり，これらを変化さ
せた時の動作特性を調査することでさらに SNR が
低い場合においても信号を推定できる可能性があ
る。r については，値を大きくすることで信号の存
在範囲を広めに推定し，サイズが大きな信号に有効
になると考えられ，x については，大きくすること
で信号らしい部分と雑音らしい部分の差が大きくな
り，より明確な推定結果が得られるものと考えてい
る。 さ ら に，r に 関 し て は MaximumFilterr 及 び
MeanFilterr で異なる値を設定することでさらに優れ
た推定結果が得られるのではないかと考える。これ
らのパラメータを変化させた場合の動作特性につい
ては，今後検証していく予定である。

今回推定対象とした低 SNR データは簡単のため
式 � により作成したが，加算した ai · n は白色雑音
であり，実際の医用画像上の雑音��-�3）とは空間周波
数特性が異なる。実際の雑音は，撮像系の伝達特性
等により高空間周波数が抑制された空間周波数分布
となっているため，今後は実際的な周波数特性をも
つ低 SNR 信号に対して信号の推定を行ないたいと
考えている。また，式 � では信号と雑音を単純に加
算しており，信号のところは周囲よりも値が大きく
なっているため低 SNR でもうまく推定できた可能
性もある。そのため，最終的には信号成分が既知で
ある C-D ダイアグラムや微小信号を配置したファ

Fig. �　 Estimation of very low SNR signals.
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ントム，臨床画像で実際的な評価をしていく予定で
ある。

雑音中の超低振幅信号の存在有無及び存在範囲が
推定できると，雑音成分を選択的に低減するウェー
ブレット縮退法��-��）や X 線 CT などに利用される”量
子ノイズフィルタ” 3 ）といった信号を認識しながら
フィルタリングできる処理に応用できると考える。
具体的には，本研究のアルゴリズムで雑音に埋もれ
た信号の存在及び位置を推定し，雑音を選択的に低
減できるフィルタにおいて，信号でない部分を縮退
処理又は平滑化処理し，信号と推定された部分は振
幅やエッジをそのまま保持しておくという応用が考
えられ，低 SNR 環境における信号の検出やフィル
タリング処理が改善できるのではないかと考える。

5　まとめ

本研究では，比較的簡単な処理による超低 SNR

信号の推定器を作成し，基礎的な動作を確認するた
めに一様重みによる推定と比較を行なった。本推定
器は，単純な一様重みでは推定できない SNR が約
�.0 dB という超低 SNR 信号に対しても適切に信号
を推定できることが確認された。計算範囲 r や羃乗
x といったパラメータがあり，これらの変化に対す
る動作特性を知ることでさらに SNR が低い場合に
おいても信号を推定できるものと考える。また，今
回は簡単な信号に対してシミュレーションを行って
いるため，今後は実際的な空間周波数特性を持つ低
SNR 信号に対して信号の推定を行なう予定である。
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学校保健実習で看護学生がつかむ養護教諭の役割

○山田小夜子� ），渡辺美恵� ），橋本廣子� ），上平公子� ）

� ）岐阜医療科学大学　保健科学部看護学科
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The role of Yogo teacher whom student nurses learn by the school health practice
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要　　　　　旨

本研究の目的は，学校保健実習での学生の学びを明らかにし，効果的な教育を行う上での課題を検討することで

ある。研究対象は，学校保健実習後に提出されたレポートである。分析方法は，レポートの記述内容のうち「養護

教諭の役割」に着目し，その要約内容を中央教育審議会答申等を踏まえた養護教諭の職務 � 項目に分類し整理した

ものを採用した。分析の結果，保健管理・健康相談・保健教育の順でつかんでいた。一方，保健室経営や保健組織

活動・学校保健計画に関する記述は希薄であった。限られた実習期間中に，直接体験できなかった部分への指導の

強化が課題として示唆された。

Key words: 養護教諭の職務　学校保健実習　連携

連絡先：山田小夜子　syamada@u-gifu-ms.ac.jp

はじめに

地域看護活動は，地域で生活する人々のあらゆる
年齢や健康レベルに対応した看護ニーズに応えるた
めに，行政機関・学校・職場など多種の場で行われ
ている。これらの内容項目は � 年次後期の地域看護
学概論に始まり，3 年次前期までに地域看護方法Ⅰ

（組織化援助），地域看護論Ａ（地区活動），地域看
護論Ｂ（学校保健・産業保健）において学び，3 年
次後期から � 年次前期にかけて各領域別の実習を行
なっている。本学の学校保健実習は，すべての領域
実習終了後の � 年次後期（例年�0月に実施）に，学
校または産業のうちいずれかの選択科目として � 単
位分の実習を行なっている。

本実習では，児童生徒の成長発達課題とその集団
の健康課題を学ぶこと，児童生徒および教職員の生

活集団を対象に行われる学校保健活動の実際と，他
機関・他職種との連携協働の在り方について学ぶこ
とを目的としている。そのために，児童生徒と � 日
生活を共にしながら学校生活の実態を把握し，他の
� 日を養護教諭につき保健室の機能や保健管理・保
健教育・組織活動の実際について理解する。今回，
本学の学校保健実習において，学生がつかんだ「養
護教諭の役割」について明らかにすることは，今後
の実習の在り方や先行する授業内容を検討する上で
有意義であると考える。そこで，学校保健実習での
学生の学びを明らかにし，効果的な教育を行う上で
の課題を検討することを目的とする。

Ⅰ　学校保健実習の概要

下記の目標に沿って，Ａ市内の小学校 � 校・中学
校 � 校に於いて，� グループ � ～ � 名で � 日間の現
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テーション時に全員に口頭で説明を行った。実習後
のレポート提出時に使用を拒否する場合は，用紙下
欄に拒否と記載するよう再度説明した。

Ⅲ．結　果

1．学生の学びの記述数
�0名の学生のレポート中，役割ついて記述された

センテンスは�0�あり，学生一人当たりの記述数は
� ～��であった。
2．「養護教諭の役割」の内容

分析方法を踏まえた項目 7 分類を「大項目」とし，
【学校保健計画及び学校安全計画】の � 分類，【保健
管理】の � 分類，【保健教育】の � 分類，【健康相談】
の � 分類，【保健室経営】� 分類，【保健組織活動】
の � 分類【その他研究に関わること】を「中項目」
として《　》とした。さらに「中項目」を「小項目」
として「　」に分け，学生がつかんだ養護教諭の役
割の要約内容と記述数を＜表 � ＞に示した。
�）【保健管理】については��件の記述（以下数字の
み記載する）であった。
《心身の健康管理》�7，そのうち「救急処置」��

では救急体制についての記述は � 件のみで，保健室
での応急処置や病院への受診が必要か否かの判断等
の救急処置・対応についての記述が��件であった。

「健康診断」�，「個人および集団の健康問題の把握」
30では，生徒の欠席状況や健康状態の把握のように
健康観察��に関する内容や，感染症にかかわる情報
の共有や校長・教頭・学年主任との情報の共有のよ
うに保健情報の収集および分析��についての記述で
あった。「疾病の予防と管理」�3では，周りの生徒
への感染拡大を防ぐ判断や手指消毒・マスク着用・
換気の呼びかけなど，感染症の予防と発生時の対応
についての記述であった。「その他」3 である。
《学校環境の管理》��のうち「学校環境衛生」�3

では，水質検査や学校内の巡視，トイレ・プールの
管理など日常点検についての記述であった。「校舎
内外の安全点検」は � である。
�）【健康相談】については7�記述であった。
《心身の健康課題への対応》3�，そのうち「健康

相談の実施」��では，個別性に応じた対応や身体症
状や心の問題などの見極めや精神的な問題を抱えて
いる生徒への個別対応についての記述である。「心
身の健康課題の早期発見，早期対応」��では，生徒

地実習を行っている。

＜表 � ＞　地域看護学実習Ⅲ（学校保健）の目標

�. 健康な児童生徒の学齢期の健康問題を理解する。
�. 学校における保健管理・保健教育の実際について理解す

る。
3. 養護教諭の活動を通して，学校内の組織活動や地域との

連携について理解する。

1．実習前の事前学習
本実習の目的・目標を具体的な実習内容を関連さ

せて説明し，各自が自己目標を立て実習に臨ませて
いる。事前学習の内容として，学校保健の概要や養
護教諭の役割など，法的根拠を含めて文献学習を中
心に行う。
2．現地実習

実習校のプログラムに沿って，各クラスに入り児
童生徒と � 日生活を共にする。他の � 日は保健室に
於いて養護教諭の活動を見学する。また，実習に当
たり事前に実習校に出向き，学校ごとの約束や実習
時間，実習スケジュール等についてオリエンテー
ションを受けている。� 日目の実習終了後には，実
習校にてカンファレンスを行い学びを共有する。
3．実習後のまとめと報告会

グループ毎に午前中に実習のまとめを行い，午後
から実習目標に即したテーマを掲げ，学びを整理し
報告会を行っている。

Ⅱ．研究方法

研究対象は，学校保健実習後に提出された「レポー
ト」である。分析対象は全員の同意が得られたため，
平成��・��年度に履修した中学校分�0名の学生の記
述内容である。なお，本「レポート」は学校保健実
習の目的を踏まえた個人目標に沿ってテーマを掲
げ，�,�00字程度にまとめた実習後に提出されたレ
ポートである。

分析方法は，レポートの記述内容のうち「養護教
諭の役割」に着目し，有意味のセンテンスに分け，
類似する要約内容を，中央教育審議会答申（平成�0
年 � 月）において整理された � 項目及び学校保健計
画を加えた項目を参考に整理した。分析は共同研究
者 � 名で検討した。

また研究に使用することについて，研究目的と使
用の同意の有無が成績に影響しないことや，プライ
バシーの保護への配慮について，実習のオリエン
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山田小夜子・渡辺美恵・橋本廣子・上平公子
学校保健実習で看護学生がつかむ養護教諭の役割

＜表 � ＞　学　習　内　容
大項目 中項目 小項目 　要約内容の例
①　学校保健計画 ア　学校保健計画の策定への参画　� 月ごとに計画を設け実施する
及び学校安全計画 3 保健計画を立案している

イ　学校安全計画の策定への参画　� 安全計画を立案している
②　保健管理 �� ア　心身の健康管理　�7 ○　救急処置　�� 応急手当に関する体制づくり

突発的・危機的状況での健康管理
保健室での応急処置
主訴，問診，バイタルなどを行っている
生徒の主訴を和らげる手助け
病院への受診が必要かどうかの判断
家庭環境を踏まえた対応
不安を取り除くなど心のケアも行っている
親への連絡
けがの処置をしたり体調不良の生徒を休養させる
情報収集を行いさまざまな理由の生徒への対応
担任への連絡を行う

○　健康診断　� 生徒や教職員の健康診査
養護教諭が中心となって教員に指示を出す

○　個人及び集団の健康問題の把握　30 生徒の欠席状況や健康状態の把握
校長先生，教頭先生，学年主任との情報の共有
登校時，放課後における生徒の表情観察
学校全体で生徒を見守るという役目
用もなく来室している生徒の健康観察
感染症に関わる情報の共有
学校内での発生状況のみならず，関市内全体の情報
朝の健康調査を保健室でまとめる
生活アンケートを行い現状を把握し働きかけを行う

○　疾病の予防と管理　�3 感染症への対応
周りの生徒への感染拡大を防ぐ判断
教師，学校医，保護者等と相談連携
病院などの機関と情報を共有して連携
健康を守っていく役割
手指消毒・マスク着用・換気の呼びかけ
担任とともに感染症予防の手立てをしている
措置に対する助言

○　その他　3 生徒はじめ教職員を含めた健康管理
イ　学校環境の管理　�� ○　学校環境衛生　�3 学校内の環境衛生検査として水質検査や学校内の巡視

トイレ管理
プール管理
校内を回り教室の様子確認や環境整備

○　校舎内・校舎外の安全点検　� 生徒を事故などの危険から守る安全点検
担任などと連携し実施

③　保健教育 �� ア　保健指導　�� ○　個別の保健指導（グループ指導を含む） 一人ひとりに合った保健指導
� どうしたらけがをしないかを考えて行動する力を身につける

性に関しての個別の質問に答える
けがに至った経緯を調べ指導する

○　特別活動における保健指導　� 保健安全的な配慮を行う
自ら健康の保持増進を図ることができるような能力の育成
確かな知識を生徒に得てもらうための性教育
生活習慣の改善に関わる指導
担任と共に性に関する指導を実施する
歯科衛生士への指導の要請の橋渡しをする

イ　保健学習　� ○　体育科，保健体育科等　� 感染症，心の健康，生活習慣病の予防，性に関する指導
○　「総合的な学習の時間」　0
○　道徳の授業への参画と実施　0

ウ　啓発活動　7 健康を守るために保健室だよりを作成
保健便りによる情報提供
生徒家族の両方に関わる健康管理
多様な情報を収集して実施する
生涯を見通した健康教育

エ　その他　� 健康増進，予防の観点からの活動
専門的な知識を生かした保健教育

④　健康相談 7� ア　心身の健康課題への対応　3� 生徒にとっては安心できる相談できる場所
クラス担任には相談できない事柄についての相談
精神的に問題を抱えている生徒への個別の対応
心に何か抱えている子に対しては話を聴き相談にのる
相談をしたい生徒への対応
生徒一人ひとりの性格を把握し個別性に応じた対応
身体症状，心の問題などの見極め
身体症状をきっかけに問題を整理するための働き
生徒の悩みを他の教員や家族と共有して理解する
養護教諭一人で解決しようとせず他の教員と協力して対応
生徒の変化やサインを見逃さない観察
主訴だけではなく誰と来たかなどの情報を踏まえ問題に気づく
校内の見回りでおかしいと感じた子の発見
いつもと違うサインを見逃さない
生徒の異変に早く気づき対応
生徒一人ひとりを把握するために生徒と接する機会をつくる
日頃から担任や教科担任と連携をとって生徒の様子を知る
怠学や心の病気をもち来室する生徒に合った対応
心のケアについても実際に支援が存在している
心のサインに気づきフォローしていく
保健室登校に関わる対応
地域住民や民生委員と連携し通報や保護などを行う

イ　支援に当たっての関係者との連携　33 スクールカウンセラー・他の教職員生徒支援に関わる連携
他職種間での情報共有と連携
家族や地域の方との連携
保健活動から得た生徒に関する情報の教員との共有
健康問題をクラス担任や教科担任と情報の共有
生徒の心の相談の窓口となり生徒と先生との架け橋役
親とのコミュニケーションの必要性
教員等の組織で連携
組織間等のコーディネーターの役
学校内や，地域家庭生徒との中心に養護教諭が立っている
生徒の情報を共有するなど地域の保健センターとの連携
地域の保健活動との連携
不登校に関わって地域の保健師との連携
学校外の病院や保護者との連携
教員等からの相談にのる

⑤　保健室経営 �3 ア　保健室経営計画の作成・実施等　0
イ　保健室経営計画の周知　� 保健室を経営していくための計画
ウ　保健室の設備備品の管理　� 薬品衛生材料の準備
エ　諸帳簿など保健情報の管理　� 始業前に行う保健室の整備

�日の活動内容の評価と翌日の準備
オ　その他　� プライバシーの保護

身体の成長に意識を向ける場
性に関する本を読むことができる場
安心感を与える場所
生徒が話しやすい環境づくりや接し方の工夫

⑥　保健組織活動 �� ア　教職員保健委員会への参画と実施　� 保健安全指導部会で心身の健康状態についてミーティング
教員全体で共通理解をするための情報提供
月ごとの評価を保健安全指導部会でミーティング実施
月�回の会議で活動を提案したり月目標をあげている

イ　PTA 保健委員会活動への参画と連携　� ＰＴＡ保護者会への働きかけ
ウ　児童生徒保健委員会の指導　� 環境衛生活動，日常点検をとおして委員会への指導
エ　学校保健委員会等　0
オ　地域社会（関係機関，大学等）との連携　� 学校外での事故や犯罪に関わる地域との連携
カ　その他　3 校長・教員・家族・SC など多くの人と連携をとることが大切

⑦　その他 � ○　子どもの心身の健康にかかわる研究等　� 授業の様子や授業中に出歩いている生徒等のチェック
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の変化やサインを見逃さないなど観察について，日
ごろから担任や教科担任と連携をとって生徒の様子
を知るなどであった。「いじめ，虐待等における心
のケア」は � である。
《児童生徒の支援に当たっての関係者との連携》

33，そのうち「教職員，保護者及び校内組織との連
携」�7では，スクールカウンセラー（略ＳＣ）・他
の教職員との生徒支援にかかわる連携や他職種間で
の情報共有と連携，心の相談の窓口となり生徒と先
生との架け橋役や組織間のコーディネーターの役な
どであった。「地域の医療機関等との連携」�では，
不登校に関わって地域の保健師との連携や，生徒の
情報を共有するなど地域の保健センターとの連携等
である。
3）【保健教育】��には《保健指導》��，そのうち「個
別保健指導」� では，一人ひとりにあった保健指導
やけがに至った経緯を調べ指導するなどであった。

「特別活動における保健指導」� では，生活習慣の
改善にかかわる指導や担任と共に性に関する指導を
実施するなどである。《保健学習》�，《啓発活動》7
では，健康を守るために保健だよりを作成や生徒・
家族の両方に関わる指導などである。《その他》�
である。
�）【保健室経営】�3では，安心感を与える場所や生徒
が話しやすい環境づくりや接し方の工夫などである。
�）【保健組織活動】��では，環境衛生活動，日常点
検を通して生徒委員会への指導や校長・教員・家族・
ＳＣなど多くの人々と連携をとることが大切などで
ある。
�）【学校保健計画】は 3 では，計画を立案している，
または計画を設け実施との記述である。

3．地域保健活動との関わりについての記述内容
実習中の講話や見学に於いて，連携や情報共有に

ついて具体的な記述はみられなかった。地域看護学
実習Ⅰ（地区活動）での学びをもとにして，今後の
課題としての記述があった。

＜表 3 ＞学生が捉えた地域保健活動との連携

�． 市町村合併前は，歯や血液検査（コレステロール値等）
の測定等に保健センターが関わり事業を展開していたが，
広域になり学校・地域の連携が物理的にできなくなった。
今後，児童虐待等，学校と地域が場所・時間などうまく合
わせ，交流の場や連携を行うことがとても重要だと考える。

（ � 名）

�． 保健センターとの協力については極めて薄く，年に � 回
の養護教諭部会だけということだった。これまで実習した
病院や保健センターも含めて，就職先である医療の場から
も連携の在り方について考えたいと思った。（ � 名）

3． 不登校の子どもに対して，地域の保健師は高齢者や母子
等を対象に家庭訪問を行っているので，本来の家庭訪問の
目的に加え生徒のようすも観察し，その情報をもとに学校
職員と保健センターの保健師が加わりケース会議を行い，
関連職種間で情報の共有を行なうことで何らかの対策を講
ずることができるのではないだろうか。その際，学校側で
は生徒の健康に密にかかわる養護教諭が地域の保健師との
連携に行動を起こすことが必要だと考える。（ � 名）

�． 実習を通して，生徒の食事の摂取量の少なさに注目した。
そこで関市とのつながりを考えたときに，管理栄養士や保
健師と連携し取り組むことで，食育の推進や不登校の生徒
に対しても状況把握が可能である。具体的には保健師の高
齢者や母子の家庭訪問を利用し，生徒の様子を（家族状況
の把握）見てもらうこともできる。（ � 名）

Ⅳ．考　察

1．学校保健実習において学生がつかんだ「養護教
諭の役割」

以上の結果より，学生は保健管理，健康相談，保
健教育の順で役割をつかんでいる。

保健管理では，心身の健康管理の中でも「個人・
集団の健康問題の把握」が「救急処置」を超えて多
かったのは，� 日間の実習のうちの � 日を養護教諭
の活動に同行して，健康観察を始めとする校内巡視
や環境点検，健康相談，救急処置などの見学と学校
保健全般に関する講話が中心であるため，特に午前
中に行なう健康観察や保健情報の収集と分析に関わ
る記載が多くなったとものと思われる。学校環境管
理についても校内巡視に同行し，飲料水やトイレ・
手洗い場などの日常点検を体験するために記述数が
多くなったと思われる。あわせて，実習後各小中学
校での学びを整理し報告会を行いそれぞれの学びを
共有したのちに，本研究対象であるレポートの作成
を行なっているため，共有した内容も反映している
と考えられる。健康相談に関しては，健康課題への
対応と関係者との連携がほぼ同数であるのは，本実
習の目的に他機関・他職種との連携を挙げ，実習に
関するオリエンテーションにおいても，重要な視点
として取り上げ説明をしていることが考えられる。
また，地域の関係機関との連携については，実習中
に養護教諭から説明される事項の中に，連携の実態
がうかがえるような内容が見られなかったことか
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山田小夜子・渡辺美恵・橋本廣子・上平公子
学校保健実習で看護学生がつかむ養護教諭の役割

ら，学生は今後の課題として挙げていた。これは，
養護教諭自身に保健センターの業務の理解が乏しい
ことや，保健センターの事業が近年生活習慣病対策
である特定健診や高齢者に対する介護予防・育児支
援・障がい児者に関すること等，住民の直面する健
康課題の対応に追われているという現状が，学校保
健との接点に力を注げないことにつながっていると
考えられる。また，両者の役割認識や業務について
の理解にズレや認識不足があることも考えられる。

学校保健安全法が平成��年 � 月より施行され，地
域の関係機関との連携が明文化されたにもかかわら
ず，養護教諭の職務等に関する調査（平成��年��月
～平成�3年 � 月実施）結果によると，学校保健委員
会に地域関係機関の代表者の出席有無は，小学校
�3％，中学校��％，高等学校 7 ％，特別支援学校�％
であった。なお，地域関係機関の代表者についての
詳細は記されていないため特定できない。また，地
域の特性をふまえた子どもの健康課題に対する取組
みを実施する地域学校保健委員会の設置は，小学校
�％，中学校�0％，高等学校 � ％，特別支援学校 � ％
であった。この地域区分については，主に中学校区
ごとの単位で開催されることが多いが組織率は芳し
くない。これは，�00�年中央教育審議会答申におい
て，「子どもの現代的な健康課題に適切に対応する
ためには，学校や家庭を中心に，学校の設置者であ
る地方公共団体等や地域の医療機関を含めた地域レ
ベルの組織体制づくりが不可欠である」とされ，更
なる連携の強化を求めて組織されるものである。実
際にはこの答申以前の���0年ころには，一部先進地
域には自治体（村単位で）・中学校区ごとに地域学
校保健委員会が設置され，保健センターの保健師や
民生委員・自治会代表等が参加し，校区の子どもた
ちの健康課題を共通認識し検討するなど，実際に機
能していた地域もある。田村らは� ）学校は，地域と
連携し，学校・地域のヘルスプロモーションを推進
すべきであるとし，更に連携の中心となるべきは，
行政機関，保健医療福祉専門家，地域住民組織等の
参画した学校保健委員会，地域学校保健委員会，あ
るいは地域の健康づくり推進協議会などであり，そ
のためには一層の活性化が必要であり，委員の相互
乗り入れなどの工夫も必要であるとしている。しか
しながら，前述の養護教諭の職務に関する調査項目
を見る限り，組織活動や健康相談における連携の対

象が校内に留まり，地域の関係機関では，どこの誰
を想定にできるかについての詳細を知るには限界が
感じられた。このことを考える時，学校保健は文部
科学省から始まる行政ライン，地域保健は厚生労働
省のラインという縦割りの考え方が根本にあること
は否めない。学校保健に関わる書物あるいは養護教
諭の職務に関わるテキストには，地域との連携を詳
細に書かれたものは少ない。

一方，保健教育については保健指導や啓発活動が
主で，保健学習については養護教諭からの資料提供
や説明から学びの整理をした記述内容であった。こ
れは，実習期間中にその授業時間がなかったことや
関係の教員の説明を受けたものの，学生の中にその
視点が弱かったことが考えられる。同様に保健室経
営や保健組織活動・学校保健計画の関する記述も希
薄であった。中でも学校保健計画に関しては「立案
している」「計画を立て実施」という程度の記述で，
具体性を欠いたものであった。これは実習時期が後
期（�0月）であることと実習内容にはあるものの，
学生にとっては計画書の提示・説明を受けたに留
まったようであった。もとより計画は，どの事業を
展開するにも必要なものであるという視点からも，
計画・実施・評価・改善のサイクルを踏まえて理解
する必要がある。臨床実習で体験した看護計画作成
の過程と同様に，学校保健活動でもいつ，誰が，誰
と，どのように立案実施していくものなのかを，�
つのサイクルと共に捉えさせる必要がある。
2．学校保健実習の課題

小中学校で行う看護学実習は，地域で生活する子
どもの理解を深め，健康生活の支援を考えることを
目的としている大学� ）と，健康児を中心に小児看護
の対象である学齢期の子どもの健康課題をとらえる
ことを目的としている大学3 ）など，養成機関により
さまざまである。

本学の学校保健実習は，地域看護学実習Ⅲ（選択）
として地域看護学実習Ⅰ（地区活動）を終えたあと
に，地域の健康を支える看護活動の場としての学校
で展開する。即ち，地域で生活する学齢期にある子
どもの健康課題を理解すること，および地域に存在
する学校生活集団で展開される地域看活動の理解の
両面を目指している。

本報告では，後者のうちの「養護教諭の役割」に
ついての学びを整理した結果，保健学習や学校保健
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計画・保健室経営等，限られた実習期間中に直接体
験できなかったことや養護教諭から説明を受けな
かった事柄については記述がなかったと考えられ
る。そのためには，実習記録の項目に学ばせたい事
項を明記することや，実習前後の学習時に教員の意
図的介入を行い教員が学生の学びをチェックし，学
びが不足している内容を指摘し学びなおしを行なう
等，直接的に働きかけることが必要である。

看護系大学では，地域で生活する子どもの多くが
日中の大半の時間を過ごす小中学校で実習を行い，
地域で生活する子どもを対象とした実践的な学習の
機会は少ない� ）。また，通常学校で医療的ケアに関
わる看護師は，養護教諭と関わる必要性を感じてい
ない・養護教諭のことが分からないなどの理由から，
医療的ケアを要する子どもの連携の輪に養護教諭が
積極的に関わっていないことが明らかになってい
る� ）。これらの原因として看護師と養護教諭が自ら
の役割とお互いの役割を明確に認識していないこと
を挙げている� ）。本学の学生の卒業後の進路を考え
た時，大方の学生が臨床看護を志し職を得ていく現
状では，学校保健の場に於ける養護教諭の役割を理
解した上で，連携協働する相手としてお互いの力が
発揮できるようにする必要があると考える。学校内
においては，養護教諭が唯一の医療専門職である場
合がほとんどである7 ）というように，看護職者とし
てのベースを同じくする者への理解は，看護活動を
展開するうえで重要である。相互の役割を理解した
うえで対象支援の住み分けを行いながら，対象者中
心の適切な支援が行えると考える。

今回の分析方法では，中央教育審議会等の示した
養護教諭の役割分類に学生の記述内容を整理する方
法をとったため，実習校毎のプログラムに違いは反
映されていない。そこで実習校毎に設定される実習
プログラム内容と学生の学びとの関連を量的側面か
ら検討する必要がある。それによって，実習プログ
ラムの内容を検討し，学ばせたい内容項目の設定や
実習期間の延長の検討，実習に先立ち学修する3年
次前期の学校保健の講義内容の再考・充実が必要で
あると考える。

おわりに

学生が看護職者として医療機関や公衆衛生看護活
動等の場で活動を展開するうえで，連携協働できる

マンパワーでもある「養護教諭の職務」の理解は重
要である。ノーマライゼーションの理念が今後ます
ます一般化する社会背景やいじめ・児童虐待にいた
る事例の多発と困難事例を考える時，養護教諭・看
護職者双方が互いの役割を認識・理解し連携協働す
る事は，子どもたちの健全な成長発達にとって大き
な支えになると考える。そのために今回の結果を踏
まえ，実習及び授業改善を行い，看護系の大学教育
の場で学ぶ学校保健活動の理解と実習の充実に努め
たい。

註）本研究は，日本養護教諭教育学会　第�0回学術
集会（�0��年�0月 � 日から 7 日：名古屋市）に於い
て口頭発表した内容をもとに作成した。
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新訳　R.J クーツ著 「イギリス福祉国家建設の物語」

星野政明

名古屋経済大学大学院
（�0�3年 � 月��日受理）

The Making of the Welfare State （1966）

Masaaki Hoshino

NAGOYA KEIZAI UNIVERSITY

連絡先：〒���-��0�　愛知県犬山市内久保��-�　TEL0���-�7-0���（代表）

訳者まえがき

本稿は，Richard.Cootes の “The Making of the Welfare 

State”（イギリス Longman Group Limited,����）の第一
編の第二章の抄訳です。R.J。クーツは長年にわた
る教育実践の経験をもとにして，しかも歴史的な視
点をふまえながら福祉国家の新しい方向を示そうと
いう情熱をもって書かれたものです。クーツの専攻
が Social Science Education（社会科教育）であるだ
けに，原著の記述そのものが非常に分かりやすく，
しかも社会科学上のポイントははずさずに「福祉国
家」の本質論ともいうべきものにアプローチし展開
されています。原著名を直訳せず，あえて「イギリ
ス福祉国家建設の物語」としました。

本原著でとり扱われている過去から現在に至る社
会福祉の広範な分野と専門的な問題点が，大変平易
に物語的に，しかも的確に網羅されているところか
らこのようなタイトルをつけてみました。本原著は，
専門の研究や論文というよりは，中・高生以上の誰
でも理解できる社会福祉への道しるべとして，物の
見方や研究心を与えてくれるのではないかと思いま
す。社会福祉を社会的にしかも歴史的現実として正
しく理解していくためには，このような社会福祉の
歴史の内容をしっかりと把握しておくことが何より
も大切なことと思われます。現在のような混迷して
いる世界情勢のなかにあってこそ，わたしたちは，
広い視野にわたって過去を正しく認識するととも
に，人間の幸せを求めて，社会福祉の進むべき方向
を真剣にみんなで考え，学び，そしてとりくんでい

くことが重要ではないかと思います。
最後に，本訳書を出発として，さらに社会保障＝

社会福祉の学習をすすめていこうとされる方におす
すめできる，より体系的な学習書として，初心者向
き と し て は，W.E.Baugh,Introduction to the Social 

Services,��73，中級および上級者向けとしては，
C.Wilcox,Toward　SocialWelfare,���7，などがあるこ
とを付記しておきましょう。

原著者序

����年 7 月はじめのデーリー・メール紙には，次
のような記事がのりました。それは「月曜日の朝，
あなたには新しいイギリス国内で目をさますことに
なろうが，その新しい福祉国家では，イギリス国民
はすべて，生まれる � ヶ月前から国家に面倒をみて
もらいはじめ，それからあと一生，出生の時，幼児
期，学童期，病気にかかった時，失業している時，
夫を亡くした時，そして退職した時など，いつでも
無償で面倒をみてもらえることになる。こうした
サービスはすべて，たとえば無料の診療，歯科治療，
そして投薬―それから必要であれば車椅子なども―
あなたが毎週 � シリング（日本円で約�000円）��ペ
ンス（日本円で約 � 円�0銭）だけ掛金をかけておき
さえすれば，受益者となれるのである。掛金は来週
の金曜日からかけはじめればよろしい」というよう
な記事です。問題の偉大なる日とは，福祉国家の「祭
服着用日」たる 7 月 � 日のことで，その日から，現
代イギリスの社会サービスの大部分のシステムが活
動をはじめたのです。
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政府も責任ある解答をだすように最大限の努力をす
べきである」と。

このような発言は，父親が失業したり，身体障害
者であったり，あるいは死んでしまって家族にたい
して十分な責任をはたすことができなくなっている
家族にとっては，いくらか慰めのものとなりました。

しかし，われわれはビクトリア朝時代の政府を貧
民の苦悩に無関心であったと非難するまえに，政府
のもう一つのもっと積極的な一面に目を向けるべき
でしょう。国会は個々人の苦労は無視しましたが，
新しい工業都市における労働者のおそろしいほどひ
どい労働状態や生活状態を改善しようという意思は
もっていたのです。下水，舗装工事，街を清掃した
り，街灯をつけて明るくすること，そして工場鉱山
の婦人少年労働者の保護の様な問題は，民間の個人
がばらばらにやるよりは，政府によって大規模に処
理されていく方が効果的でありました。そこでこう
した問題について，政府は非常な効果をあげました
ので，ビクトリア朝はよく，「社会改良の時代」と
いわれることもあります。

第一節　工場及び鉱山
初期の工場は，繊維工場が多かったのですが，と

くに十八世紀の後半からそうした工場が多数創設さ
れてきました。数百，いや数千という労働者が一つ
屋根の下の，通常悪臭がひどく換気も悪く，機械の
音がブンブンうなっているところに集められてきま
した。ほとんどの工場経営者たちは利潤を高めるこ
とをいそぐあまり，自分の使っている労働者たちの
要求は無視しました。労働時間は長く，賃金はやす
かったので，家族全員が働かなければなりませんで
した。

だから当時は，六，七歳の子どもが大人たちと同
じ時間働いていました。なかには一日十六時間働か
された子どももいました。朝，暗いうちからベット
からひきずりおこされた子どもは，仕事中に居眠り
しないようにたたかれることがしばしばでした。ま
た時には疲れきった子どもたちは，両親の愛撫をも
とめ，わざと機械のなかに倒れ込んだり，家に帰る
途中道ばたで寝込んでしまうようなこともありまし
た。

こうした年少労働者のひどい状態は，まもなく社
会改良家たちの注意をひきおこしました。しかし，

しかしこのような事態は，ある日突然に降って湧
いてきたわけではありません。イギリス福祉国家は，
過去�00年間にもさかのぼる長い間のたたかいの後
に，はじめてかちとられたものです。この原著書は，
各時代にわたるそのたたかいのあとを物語るもので
す。生活の苦しい時の金銭的な所得保障の獲得，そ
して長い間手のとどかなかった文明の恩恵の公平な
分けまえにあずかることなどは，すべて庶民たち―
みなさんのお父さんやおじいさんたち―のたゆまな
いたたかいによって，かちとられたものです。この
福祉国家の物語は，歴史というものが，必ずしも「戦
争と偉人たち」の物語りだけではないということ，
しかもその歴史において人類がなしとげてきた偉大
な成功への道は，けっしてそれほどドラマチックな
ものではなく，血のでるような苦闘の過程であった
……ということを解明しているものといえましょ
う。

この抄訳によって福祉国家の生まれる以前の時代
に生きていた人びとの生活を知れば知るほど，私た
ちがこの��世紀の前半の世代に生きているというこ
とが，実はどれほどしあわせなことであるかが理解
され，ふかい感謝をささげずにおれなくなるであり
ましょう。

第二章　国家と社会改良
十九世紀には，政府が，生存競争にやぶれた「負

け犬」のような人びとに救いの手をさしのべるべき
だとは考えられませんでした。国民のなかに，たと
え生活上の諸目的を達成することに失敗したものが
あっても，その失敗の原因がなんであろうと，それ
はあくまで本人だけの問題でした。したがって反面，
政府が家庭生活にまで干渉するようなこともいやが
られておりました。たとえ，貧困のため余儀なくワー
クハウスに収容された多くの家族が，そこで永久に
ばらばらにされてしまったとしても。

Ｗ・Ｅ・グラッドストンは，四度も首相になった
人ですが，このような当時の物の考え方を評して次
のように言っています。
「いっぱんにイギリスの父親たるものは，幸福な

家族の家長であり，かつ家庭和親の中核となるべき
で，家庭生活の責任はすべて父親にあるとみなすよ
うなこれまでの考え方が，はたしてどこまで正しい
考え方であるのかどうかという疑問にたいして……
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改良家たちの最初の業績ともいうべき一八〇二年と
一八一九年の諸条例―それは児童の労働時間を制限
するものでしたが―は，工場経営者によってほとん
ど無視されてしまいました。一八三三年になっては
じめて，最初の実効のある工場法が制定されました。
その法律は，繊維工場で九歳未満の児童は働かせて
はいけないとし，九歳から十三歳未満の年少労働者
の労働時間を週四八時間に，そしてまた十三～十八
歳の労働者を週六九時間（一日十一時間半）以上働
かせてはいけないと定めました。

はじめて有給の工場監督官が任命され，工場法が
守られているかどうかを監視することになりまし
た。さらに少年工は必ず日に二時間学校教育をうけ
ることとされましたが，しかしこれは実行すること
がむずかしく，多くのばあい無視される結果におわ
りました。

一八三三年の工場法の最も重要な意義は，国家が
雇用主と労働者のあいだに介入して労働時間と労働
条件を規制するという原則をうちたてたことです

（国家介入原則）。これこそまさに，少数の熱心な社
会改良家たちのグループにとって―その代表的な人
物はアントニー・アシュレー・クーパー（一八〇一
～一八八五年）で，のちのシャフツベリー卿であり，
全生涯と全財産を社会改良にささげたひとでしたが
―最初の真の成功例でありました。アシュレー卿の
努力により，一八四〇年に児童労働者雇用に関する
王立委員会が政府によって任命されました。それか
ら二年後，同委員会は鉱山における抗内労働者の状
態について報告書を出しました。世間の人びとは，
上半身裸になった若い女性が石炭かごをくさりで足
につなぎ，一日十二時間以上も地下の坑道を四つん
這いになってかごをひっぱっていることを知って，
ふるえ上がったものです。鉱業法（一八四二年）は
このような婦人および少女の坑内労働を禁止し，男
子でも十歳未満のものは雇い入れが禁止されまし
た。

前記王立委員会は，次の年には他の産業について
も報告を出しておりますが，同報告の結果，もう一
つの重要な工場法（一八四四年）が生まれました。
同法によって婦人の労働時間が，十三歳～十八歳の
年少労働者なみに短縮されました。十三歳未満の年
少労働者の労働時間はさらに一日六時間半まで短縮
され，また危険な機械には安全装置をつけなければ

ならないようになりました。アシュレーの大きな目
標であった一日十時間労働は一八四七年法案によっ
て婦人および若年工場労働者に適用されるようにな
りました。もっとも，一八五〇年には十時間半に変
更されましたけれども。

生産活動は男子労働者だけでは行うことができま
せんでしたので，この婦人と年少労働者の労働時間
の短縮は，結局男子労働者の労働時間をも短縮する
ことになりました。

工場経営者は労働時間の短縮は繊維産業を破綻さ
せるものだと言って抗議しました。彼らのなかには，
利潤は一日の労働の最後の時間に生み出されるの
で，時間短縮をみとめるわけにはゆかないと主張す
るものもありました。しかし，数年たつと，彼らも
工場法は実際には生産量を増大させることを認めざ
るを得なくなりました。労働者たちは労働条件が改
善され働きやすくなったので，多少の長時間労働で
も疲労してしまうようなことがなくなりました。
十九世紀後半には，さらに工場の改良がひきつづき
行われていました。最初の工場法は繊維工場だけに
適用されましたが，その後，法改正がなされて，他
の産業にも適用され，また小規模作業所にも適用さ
れていくことになりました。ディスレィリー政府は，
さらに一八七四年には週五六時間以下（月曜日から
金曜日までは一日十時間，土曜日は六時間）にまで
労働時間を短縮しました。他方，さらに多くの工場
監督官が任命され，その権限が拡大され，また安全
規則も強化されていました。

ところで，この頃までには，労働者たちもまた労
働組合を通して今まで以上に自己防衛できるように
なっていました。労資の賃金紛争には政府は干渉せ
ず，むしろ労働者たちが正当なたたかいをすすめて
いくことができるように，労働組合に対して必要な
法的保護を与えていました。こうして国家は少数の
進歩的なひとたちにはげまされながら，漸次，労働
者の職場での福祉増進のために一層大きな責任をと
るようになったのです。その後，法による工場改善
事業は，国民の自由への干渉としてではなく，労働
者を機械の束縛から解放するような自由の拡大のた
めに必要なものとして人びとに受け入れられたので
す。
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第二節　公衆衛生と住宅問題
工場法は労働者の労働状態を改良しましたが，産

業都市の市民の生活状態の問題も前者すなわち労働
条件の問題に劣らず重要な問題でした。大英帝国の
人口は，一七八〇年から一八三〇年のあいだに倍増
し，一八九〇年にはさらに一八三〇年の倍になりま
した。この驚くべき人口増加の結果，非衛生的住宅
での人口過密現象というゆゆ

4 4

しき問題が生まれまし
た。不潔と疾病との因果関係は昔から知られていま
したが，衛生状態の改善は科学的知識の欠如と政府
の力不足のため，遅々として進みませんでした。当
時は適当な各種衛生設備が全くといってよいほどな
かったので，国民のなかで誰ひとり，衛生的にみて
安全な状態におかれているという人はありませんで
した。だからたといえば，ビクトリア女王の夫君で
あるアルバート公のような高貴なひとでさえ，不潔
な水を飲んだことが直接の原因で，一八六一年にチ
ブスで死んでおります。

エ ド ウ ィ ン・ チ ャ ド ウ ィ ッ ク（ 一 八 〇 〇 ～
一八九〇年）―最初の救貧法委員会書記―は，貧困
の大部分は，疾病と不健康に起因することを明らか
にしました。だから各地のワークハウスでも，衛生
設備の改善によって疾病のまん延を抑制していかな
いかぎり，たえず病人が続出し，そのために労役作
業の効率が低下し，ひいては病人の看護や死者の埋
葬など不必要な経費の支出がかさみ，最終的にそれ
は納税負担者にとって過大な重荷となってくること
になり，それはごく早期の貧民救済の仕方とおなじ
ように，ロスの多い不合理な運営であるといってよ
いでしょう。そこでテャドウィックは，政府に公衆
衛生改善の責任をとっていくことを要求しました。
彼は一八四二年に労働者の衛生状態についての報告
をまとめ次のように言っています。
「疾病は……必ず湿気と不潔および密集と過剰入

居の住宅環境に結びついている……だからそのよう
なところでは，下水道工事や清掃，換気装置によっ
てこうした非衛生的環境が改善されれば，病気は
ずっと少なくなるだろう」。
「不潔と換気不良による毎年の死亡者数は，イギ

リスが近代になってから参戦したどの戦争の戦死死
傷者数よりも多いものである」と。

チャドウィックの主張は，疾病に起因する貧困を
予防する方が，非衛生的による損害がすでに生じて

しまってから貧民救済に金をつかうよりもはるかに
賢明であるという論旨ですが，それは税金を負担す
る国民に訴えるところが大きかったのです。それに
も か か わ ら ず 政 府 が 本 当 に 腰 を あ げ た の は，
一八四七年のコレラ大流行のあとでした。

最初の公衆衛生法（一八四八年）により，ロンド
ンに保健局が設置され，同局は全国的に地方保健局
の設置を命ずる権限を与えられました。地方保健局
は，清掃，下水工事あるいは道路舗装のような必要
なサービスの実施に対して権限をもつことになりま
した。しかし，強制力はありませんでした。そのた
め，六年後に中央保健局が解散した時（一八五四年）
には，国民のわずかに六分の一が地方保健局のサー
ビスをうけたにすぎませんでした。それでもこれが
契機となって，地方でも改善運動を起こしていく機
会がつくりだされたわけで，そうした社会的な運動
が起こされた地方では，伝染病は大いに減少しまし
た。

それだけではなく，チャドウィックは自分自身で
も行動を起こしました，すなわち下水溝にうわぐす
りを塗った陶器のパイプを使ってみたのです。

これは当時用いられた煉瓦を敷きつめたトンネル
よりもはるかによいものでした。パイプなので中に
つまることがなかったので，まもなくこのような土
管がすべての衛生工事になくてはならないものにな
りました。チャドウィックは，もし公衆衛生の大規
模な改良を達成しようとするのなら，政府はもっと
もっと力をいれなければいけないと強調しました。

しかし，多くの地方税税納者たちは，中央集権的
な事業にはことごとく反対しました。

地方自治体（LGB）が設置された一八七一年になっ
てはじめて，全国すべての衛生施設，公衆衛生およ
び救貧事業を調整する中央機関が生まれました。

中期ビクトリア朝の衛生対策の目玉は，ディス
レィリー内閣によって制定された「一八七五年公衆
衛生法」にありました。同法により，地方衛生当局
は全国的に同一規格によるサービスを施行していく
ことができるようになりました。衛生当局にはいろ
いろな仕事がありましたが，とりわけ下水道，上水
道および廃棄物処理を真先きに手がけました。そこ
で地方自治体による集中統制のもとに，全国各地に
保健衛生監督医官が配置されました。

一九世紀の末までには，イギリスの諸都市は驚く
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ほど衛生的になりました。むろん今日の標準からみ
れ ば， ま だ ま だ 低 い も の で は あ り ま し た が。
一八五〇年から一九〇〇年までのあいだに平均寿命
は十年ものびましたが，これは当時の公衆衛生の急
速な進歩のひとつの尺度になるといえましょう。こ
の頃までには，基本的な衛生サービス事業のほとん
どすべてが完備され，そこで公衆衛生問題は主とし
て住宅問題にうつっていくことになりました。

住宅の需要は十九世紀全体を通じて，供給を大き
く上まわっていましたが，それは今日でも変わりあ
りません。人口の膨大な増加のために，おそろしい
ほど過密住宅地区がでてきました。一八九一年の国
勢調査によって，人口の一割以上は一室に二人以上
住んでいることがわかりました。しかも一八六八年
に至るまで，市議会は住宅問題をとりあつかう権限
を全くあたえられていませんでした。

しかし市議会が右の権限を与えられた一八六八年
当時でも，住宅対策はほとんどみるべきものがあり
ませんでした。というのは当局が個人の財産に干渉
していくようなやりかたを敬遠したからです。衛生
施設の改良にはこういう障害はありませんでした。
衛生改良事業の場合にはほとんどこれは問題になり
ませんでした。というのは同事業が地主の財産に脅
威を与えるどころか，むしろその価値を増したから
です。

ベンジャミン・ディスレィリーはその青春時代に，
産業労働者の保護のために国家の権力行使を要望し
ました。それから約三〇年後に彼は首相となってそ
れを実行にうつしていきました。すなわち一八七五
年には，彼を首班とする政府は職人住宅法を通過さ
せましたが，同法は全スラム地区の撤去と環境浄化
をしていく権限を各市議会に与えたのです。同法は
強制的なものでありませんでしたが，市議会のなか
にはさっそく実行する市もありました。ロンドンで
は約三万人がその後三〇年間に新住宅に入っていま
す。またバーミンガムでも，偉大な市長ジョセフ・
チェンバーレンの手により，四〇エーカー以上のス
ラム地区が一五〇万ポンドで買いあげられ，それが
一掃されました。

だが，悪いことには，ある観察者の言によれば，
こうして一掃された地区の多くが，民間建築業者た
ちがその地域の再開発に手をだすようになるまでの
あいだ，「猫の墓場や，やぶれた服や，こわれた湯

わかしの最後の捨て場」にされていたということで
あります。

一八九〇年までは，地方行政機関自体が住宅を建
築するようには，要求されたことはありませんでし
た。一八九〇年以後でさえ一九一四年～一九一八年
の第一次世界大戦が終わるまでは，ほとんど住宅の
建築は進みませんでした。スラム追放はうまくゆき
ましたが，スラムを一掃して誰でも払えるような安
い家賃のさっぱりした家を建て，そこへかつてのス
ラム住居者たちを移転させていく計画は，うまくい
きませんでした。

第三節　中央政府と地方行政
一八六七年までは，国会議員の選挙権をもってい

る人は，ほぼ十人に一人ぐらいしかいませんでした
（婦人は一九一九年まで全く選挙権を与えられませ
んでした）。選挙権は財産と収入によってさだめら
れ，そのため上流と中流階級が政治権力をほとんど
独占していたのです。

しかしながら，国が労働者の状態を改良するため
にこれまでに例を見ないほど力を入れた結果，労働
者にも選挙権を与えるべきであろうということが常
識となってきました。そこで一八六七年に制定され
た国会改革法は，膨張しつつある都市の状況に応じ，
有権者数を倍増し，議席の再分配を行いました。こ
れによって各地の小都市の男子の戸主は，すべて選
挙権が与えられました。同法は一八八四年にさらに
改正され，地方州在住の家長たちにも選挙権があた
えられることにより，郡部の農業労働者と都市労働
者とは対等の立場にたつことになりました。これら
の二つの法律により選挙権はほとんどすべての成人
男性に与えられることになりました。さらに，
一八七二年には，すでに腐敗したものになっていた
公開選挙制度が，無記名投票制度によっておきかえ
られました。

これによって選挙権者は，公開の席上で自分の政
治的見地を公表する必要がなくされ，したがってそ
れまでのように，選挙権者が政府権力者の反対側の
ひとに公開投票することによって政府権力者からの
報復的な弾圧をこうむっていくような危険からも，
自分たちの身を守っていくことができるようになり
ました。

十九世紀最後の三〇年間における下院の改革が，
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同時期における社会改良のペースの急速化によって
促進されてきたものであることは，けっして偶然の
一致ではなかったです。一八八四年以降は一般の労
働者層が有権者の多数を占めるようになり，した
がって各政党の政策に大きな圧力をかけられるよう
になったのです。

こうした政治社会状況の発展に歩調をあわせ，地
方政庁の制度も再編成されていくことになりまし
た。どんな社会改良も，その日常の管理運営にあた
る地方行政機関がうまく組織されていなければ，実
際の効果をあげることはできません。自治都市の市
議会（パラ・カウンシル）―その議員は地方税納税
者によって選出されますが―は，一八三〇年代以降
とくに産業都市において活発な活動をしてきまし
た。たとえば，ジョセフ・チェンバーレンを市長と
したバーミンガム市では，そのような市議会の活動
がいかに効果的でありえたかの最上の典型を実証し
ています。それはチェンバーレンが次のように言っ
ているとおりです。

バーミンガム市には「多くの公園があり，道路は
舗装され，巡回裁判所もあり，マーケットあり，ガ
ス，水道も完備され，その他多くのことが改善され
たが，これらすべてここ三年間の積極的な対策事業
の成果である」と。

農村地方では，都市ほど早い進歩はみられません
でした。一八八〇年代となってもなお，農村住民は
地方的風土の流れのなかに身をまかせ，積極的な発
言をしていくことはありませんでした。しかし周知
の重要な「地方政庁法」（一八八八年）は，「州会」
選挙制（カウンティ・カウンシル）を創設すること
によって，従来の弊風を矯正しようとしました。だ
がおよそ六十ほどの大きな町は，そうした州会の管
轄から分離され，それとは別に，イギリスでの最大
の地方行政区画としての「特別自治区」制（カウン
ティ・バラ）をつくり出しました。それは独自な地
方自治政庁をもつものでした。そのころ，ロンドン
も一つの分離された特別自治区（カウンティ）とな
りました。

それから一八九四年の改正同法により，およそ
七千におよぶ「小教区会」（パリッシ・カウンシル）
と同時に「都市地区会」（UDC）や「地方地区会」

（RDC）のシステムが創設されましたが，これら議
会の議員はすべて住民の直接投票によって選出され

るものとされました。
そこで，たとえ福祉国家なるものがいかなるかた

ちで創設されていくものであろうとも，すでに見て
きてきたところによって地方自治体政庁の強化とい
うことがその必須不可欠の第一段階であるというこ
とです。

ビクトリア朝時代が終末に近づくにつれ，国民は
社会改良の過去半世紀の歴史をより深く反省してみ
ることができるようになりました。これらの反省を
通じて，議会は鉱山・工場作業所等における各種の
改良を実施するために，いっそうの力をつくしてき
ました。労働組合には法的な保護がなされ，選挙権
はすべての男子の戸主にまで拡張されました。公衆
衛生サービスもしっかり地についてきましたし，ス
ラム改善問題もとりあげられはじめました。

当時の労働者の生活状態は，今日の水準からみれ
ば低いものではありましたが，しかし以前にくらべ
ればずっとよくなりました。国家が産業社会におけ
る生活問題に対して，おずおずとしながらも，最初
の関心をはらいはじめるようになってきたもとはと
いえば，それはこうした社会改良に刺激されてから
のことであります。

付記

この原著を訳出することになったいきさつを簡単
に述べます。ある公立高校の福祉科の教員と談話し
ているうちにわかりやすい「社会福祉」の教材を紹
介してほしいと相談をうけたのがそのきっかけで
す。尚，第一章の抄訳は，名古屋経済大学の「幼児
研究紀要」（第��号）に掲載いたしました。最後に
なりましたが，この抄訳にあたり訳出作業にご尽力
いただいた大学院生の井澤悠人君と星野名生規講師
のお二人に感謝いたします。（客員教授　星野政明）
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震災がれき試料の放射能測定

山内浩司，奥田晃基，山本悠

岐阜医療科学大学保健科学部放射線技術学科
（�0�3年 � 月��日受理）

Radioactivity measurement of earthquake rubble samples

Koji YAMAUCHI, Akimoto OKUDA and Chikashi YAMAMOTO

School of Health Sciences, Gifu University of Medical Science

要　　　　　旨

�0��年 3 月��日の東北地方太平洋沖地震と津波によって生じた震災がれきのうち，岩手県の � 箇所および宮城県

の � 箇所で採取された木片中心のがれき試料を，NaI（Tl）ガンマ線スペクトロメータで測定し，ガンマ線ピークの

確認および�37Cs 放射能濃度を求めた。すべてのがれき試料において�37Cs のガンマ線ピークは確認できず，�37Cs 放射

能濃度は不検出であった。

Key words: 震災がれき，NaI（Tl）シンチレータ，放射能，陸前高田仮置場，南三陸町仮置場，女川町選別所，
東松島仮置場，名取市仮置場

連絡先：山内浩司　yamauchi@u-gifu-ms.ac.jp

1．はじめに

�0��年 3 月��日に発生した東北地方太平洋沖地震
と，この地震が引き起こした津波によって大量の震
災がれき（災害廃棄物）が生じた。津波によって発
生した東京電力の福島第一原子力発電所の事故によ
り�3�I や�37Cs 等の人工放射性核種を環境中に放出さ
れ� ），震災がれきはこれら放射性核種によって汚染
したと考えられる。今回，関市から，岩手県の陸前
高田仮置場，宮城県の南三陸町仮置場，女川町選別
所，東松島仮置場および名取市仮置場の � 箇所にて
採取された木片中心の震災がれき試料の放射能測定
を依頼されたため，測定結果を報告する。

2．測定装置と測定方法

2.1　測定装置
文献� ）にあるように，放射性セシウムの測定法と

して，ゲルマニウム半導体検出器による核種分析法
が規定されているが，今回の試料は放射能汚染がか

なり低いレベルであると予測されるため，直径 3 イ
ンチ×長さ 3 インチの NaI（Tl）シンチレータを検
出器とする EMF���型ガンマ線スペクトロメータ

（EMF ジャパン）を使用した。測定装置は，検出器
のほかに制御，データ保存並びに電源として用いる
パーソナルコンピュータから構成される。ガンマ線
の測定エネルギー範囲は30 keV から3 MeV とした。
2.2　測定方法

がれき試料の測定は�0��年 � 月��日から��日にか
けて行った。比較のため，試料なしのバックグラウ
ンドおよび�37Cs 線源の測定もあわせて行った。事
故から � 年以上経過しており，�3�I の残留はほとん
どないと考えられる。測定条件は，試料および検出
器を � cm の鉛により遮へいし，試料位置はスペク
トロメータエンドキャップ表面から � cm の距離で
ある。� 時間ごとにデータを保存する自動繰り返し
測定を行いゲインの変動の有無を確認を行った。各
試料，バックグラウンドおよび�37Cs 線源の合計の
測定時間はそれぞれ��時間とした。また，測定の間，
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測定室内の温度は一定に保った。鉛遮へいににより
バックウラウンドは遮へいなしに比べ��分の � 程度
に軽減され，試料の全計数率はおよそ�� cps，デッ
ドタイムは0.�% 程度であった。

3．結果と検討

3.1　ガンマ線ピークの確認
図 � にバックグラウンドのガンマ線スペクトルを

示す。確認できるガンマ線ピークはトリウム系列核
種（�0�Tl，���Pb，���Ac）， ウ ラ ン 系 列 核 種（���Pb，
���Bi）及び�0K の自然放射性核種によるものである。
他に鉛の特性 X 線（PbKX, �0 keV）と消滅放射線

（annihilation radiation）が確認できる。これらは遮
へい材量として鉛を使用したため，あらわれたもの
である。

図 � に�37Cs 線源を測定したガンマ線スペクトル
を示す。�37Cs線源からのガンマ線である��� keV（��0
チャネル）とバリウム特性 X 線（BaKX, 30 keV）
が確認できる。

陸前高田仮置場の試料，南三陸町仮置場の試料，
女川町選別所の試料，東松島仮置場の試料および名
取市仮置場の試料のガンマ線スペクトルを図 3 から
図 7 にそれぞれ示す。人工放射性核種である�37Cs

が存在した場合，��0チャネル（��� keV）にピーク
があらわれるはずであるが，これは確認できなかっ
た。
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図 �　バックグラウンド（試料なし）のガンマ線スペクトル

図 � 　�37Cs 線源のガンマ線スペクトル
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図 3　陸前高田仮置場の試料のガンマ線スペクトル
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図 �　南三陸町仮置場の試料のガンマ線スペクトル
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震災がれき試料の放射能測定

3.2　137Cs 放射能の検出
ガンマ線スペクトルにおいて，�37Cs の��� keV ガ

ンマ線ピークは自然の放射性核種である�0K の���� 

keV ガンマ線ピークのコンプトン連続部分に乗る。
放射性セシウムのスクリーニング法� ）では試料中に
含まれる�0K 等による正のバイアスを許容している
が，今回の試料についてその程度を見積もるため，
�0Kの���� keVのガンマ線ピーク計数率を比較した。
表 � に結果を示す。ピーク計数率で 3 ～��% の増
加がみられる。

がれき試料の�37Cs 放射能の決定は，�37Cs 線源の
��� keV ガンマ線の正味ピーク計数率との比較で
行った。がれき試料の正味ピーク計数率はいずれも
その3σより小さいため，すべての試料について不
検出とした。3σを検出限界として，結果を表 � に
示す。

震災がれき（災害廃棄物）の広域処理に関する受
入基準3 ）を表 3 に示す。これは�3�Cs と�37Cs の合計
の放射能濃度についての基準である。今回のがれき
試料の�3�Cs と�37Cs の放射能の比は明らかでないが，
事故発生から � 年以上経過していることから最大で
も � 程度と考えられる。これを考慮しても，今回の
がれき試料の放射能濃度は受入基準を十分下回って
いる。

図 �　女川町選別所の試料のガンマ線スペクトル
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図 �　東松島仮置場の試料のガンマ線スペクトル
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図 7　名取市仮置場の試料のガンマ線スペクトル

表 �　�0K ピーク計数率の比

測定試料 バックグラウンドに対する
�0K ピーク計数率の比

（バックグラウンド） （�.00）
陸前高田仮置場 �.0�
南三陸町仮置場 �.03
女川町選別所 �.0�
東松島仮置場 �.0�
名取市仮置場 �.��

表 �　試料中に含まれる�37Cs 放射能

測定試料 試料中の
�37Cs 放射能

試料重量 �37Cs 放射能
濃度

（バックグラウ
ンド）

<0.7� Bq

陸前高田仮置場 <0.77 Bq �00.� g <� Bq/kg

南三陸町仮置場 <0.7� Bq 70.� g <�� Bq/kg

女川町選別所 <0.7� Bq ��3.3 g <7 Bq/kg

東松島仮置場 <0.7� Bq ���.� g <� Bq/kg

名取市仮置場 <0.77 Bq ��.� g <� Bq/kg
�37Cs 線源 ���� Bq

（実放射能）
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4．まとめ

今回，関市から持ち込まれた，岩手県の陸前高田
仮置場，宮城県の南三陸町仮置場，女川町選別所，
東松島仮置場および名取市仮置場の � 箇所にて採取
された震災がれき試料を NaI（Tl）ガンマ線スペク
トロメータを用いて測定したところ，�37Cs は不検
出であった。

参考文献

� ） 原子力災害対策本部，国際原子力機関に対する日本国政
府の追加報告書―東京電力福島原子力発電所の事故につ
いて―（第 � 報），経済産業省，�0��

� ） 食品中の放射性セシウムスクリーニング法，厚生労働省，
�0��

 http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/�r����00000���ev-att/
�r����00000���iu.pdf

3 ）  東日本大震災により生じた災害廃棄物の広域処理に関す
る基準等（平成��年環境省告示第7�号），環境省，�0��

表 3　災害廃棄物の焼却等を行う場合の受入基準

焼却前の災害廃棄物の放射能濃度 ��0 Bq/kg

（流動床式の焼却設備を用いる場合） ��0 Bq/kg
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福島第一原子力発電所事故により放出された放射性物質の大学構内での調査

出路静彦� ），神戸孝将� ），宇田達彦� ）

� ）岐阜医療科学大学，� ）核融合科学研究所
（�0�3年 � 月��日受理）

Research on radioactive substances released 
from the Fukushima Daiichi nuclear power plant in the campus

Shizuhiko DEJI� ）, Takamasa KANBE� ）, Tatsuhiko UDA� ）

� ）Gifu University of Medical Science, � ）National Institute for Fusion Science

要　　　　　旨

大学構内の側溝��ポイントにおいて NaI（Tl）シンチレーションサーベイメータを用いた放射線線量率（µSv/h）の測

定を行い，そのうちの � ポイントから土壌を採取し NaI（Tl）シンチレーションスペクトロメータを用いてガンマ線ス

ペクトルの測定を行った。サーベイメータによる地上� m 及び側溝への直接測定において特異な線量率上昇は検出さ

れず，ホットスポットの存在は確認されなかった。土壌試料のガンマ線スペクトルの測定からも，原発由来の放射

性物質によると思われる有意なピークは確認できなかった。

Key words: 福島第一原子力発電所，放射性物質，NaI（Tl）シンチレーションサーベイメータ，
NaI（Tl）シンチレーションスペクトロメータ，ガンマ線スペクトル

連絡先：出路静彦
岐阜医療科学大学保健科学部放射線技術学科
〒�0�-3��� 岐阜県関市市平賀字長峰7��-�
Tel: 0�7�-��-��0�　Fax: 0�7�-�3-0���
E-mail: sdeji@u-gifu-ms.ac.jp

1．はじめに

平成�3年 3 月��日に発生した東日本大震災による
地震，津波により東京電力福島第一原子力発電所の
事故が発生した。大量の放射性物質が発電所外に放
出され，発電所の周辺ばかりでなく風によって輸送
され福島県内外の広い範囲に雪，雨とともに降下し
た� ）。3 月��日から � 月��日の間に福島第一原子力
発電所から�.3×�0�� Bq の Cs-�37が放出され，南西
方向の約370 km に位置する静岡市において土壌表
面 か ら37～�,�3� Bq/m�（Cs-�3�）及 び�7～�,��� Bq/

m�（Cs-�37）が観測されている� ）。事故後専門家の支
援を受けた地方自治体や地域住民等のボランティア
による組織的な除染活動や汚染状況の測定が始まっ
ているが，被災地域においては狭い範囲で高い線量
率を示す場所，所謂ホットスポットの存在が明らか
になっている3 ）。平成��年の今日では，ホットスポッ

トの原因となっている放射性物質は，Cs-�37（半減
期約30年）及び Cs-�3�（半減期約 � 年）の � 核種
である。ホットスポットの発生場所としては，雨樋
及びその排水口付近，排水溝やマンホールの周辺な
どがあり，雨水の流れ込む側溝では特に枯葉や泥土
が集積しているところで線量率が高くなることが報
告されている3 ）。我々は，福島原発から南西方向に
約��0 km 離れた岐阜県中部の関市に位置する本学
において，福島原発由来の放射性物質飛散の状況を
調査するにあたり，感度高くそして効率よく調査す
るためホットスポットとなりやすい側溝に焦点を
絞って調査しようと考えた。

本研究の目的は，福島原発事故を起因とする放射
性物質による環境汚染の有無を岐阜県中部の関市に
位置する本学構内のホットスポットとなりやすい側
溝において調査することである。
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MeV ピークの半値幅を求め，その 3 倍のチャネル
幅内の�0時間測定による BG のガンマ線スペクトル
の総カウント数であり，放射能測定法シリーズ � 

NaI（Tl）シンチレーションスペクトロメータ機器分
析法� ）を参考にした。以下これを P 値とする。

福島原発周辺地域で採取され放射性セシウムが検
出される土壌試料を入手し，ガンマ線スペクトルの
測定を行い本学構内の側溝で採取した土壌試料のス
ペクトルとの比較評価も行った。

3．結果及び考察

表 � は，NaI（Tl）シンチレーションサーベイメー
タを用いて大学構内��ポイントにおいて測定した線
量率の結果を示している。高さ � m での空間線量率
は0.0�～0.�� µSv/h の間にあり，平均値0.0�±0.0� 

2．材料及び方法

NaI（Tl）シ ン チ レ ー シ ョ ン サ ー べ イ メ ー タ
（TCS-�7�, Aloka）を用いて，岐阜医療科学大学構内
の側溝��ポイントにおける地上 � m の高さでの空間
線量率（µSv/h）及び側溝に向けて近づけた線量率

（µSv/h）の測定を行った。バックグラウンド（BG）と
して，グラウンドにおいて高さ � m での空間線量率
及び地表面 � cm での線量率測定を行った。��ポイ
ントのうち側溝に堆積した土壌を測定試料として採
取できた � ポイントにおいて，ガンマ線スペクトル
の測定を行った。表 � は，ガンマ線スペクトル測定
装置の仕様を示している。ガンマ線スペクトル測定
装置は，EMF���型ガンマ線スペクトロメータ（EMF

ジャパン株式会社）を用いた。NaI 結晶のサイズは
直径 3 インチ×長さ 3 インチであり，エネルギー分
解能は�.�±0.� ％以下（Cs-�37，0.��� MeV），ガン
マ線の測定エネルギー範囲は0.03～3 MeV であった
� ）。

図 � に示すように，本学構内の側溝の 1から16の
地点をサーベイメータによる線量率の測定ポイント
として選択し，そのうちの 1，4，6，7，11の � ポ
イントから堆積土壌を紙コップに採取した。紙コッ
プに採取した土壌をビニール袋に封入し，スペクト
ル測定の試料とした。BG 放射線を極力減少させる
ためにガンマ線スペクトロメータを � cm 厚の鉛ブ
ロックで囲った中に配置し，紙コップのみを測定し
た BG スペクトルと土壌試料のスペクトルを，各々
�0時間積算収集した。

�0時間測定を行うガンマ線スペクトルの測定シス
テムとしての検出下限 DL は，3σによる方法（Kaiser

の論理）に従い，式（�）を用いて算出したカウン
ト数とした。

DL ＝3 �P　　　　　（�）

P：Cs-�37標準線源（放射能33.� kBq（±� ％），検定
日����/��/��） を � 時 間 測 定 し て 得 ら れ た0.��� 

表 �　ガンマ線スペクトル測定装置の仕様

モデル EMF���型ガンマ線スペクトロメータ
メーカー EMF ジャパン株式会社
NaI 結晶サイズ 直径 3 インチ×長さ 3 インチ
エネルギー分解能 Cs-�37の0.��� MeV において�.�±0.� ％以下
エネルギー範囲 0.03～3 MeV

図 � ．大学構内の側溝における線量率測定点と堆積土壌試料
採取ポイント
土壌試料採取ポイント：�，�，�，7，��の � 箇所
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出路静彦・神戸孝将・宇田達彦
福島第一原子力発電所事故により放出された放射性物質の大学構内での調査

µSv/h であった。側溝での直接測定における線量率
は0.07～0.�� µSv/h の間にあり，平均値0.0�±0.0� 

µSv/h であった。高さ � m における空間線量率及び
側溝における直接測定による線量率のどちらも，グ
ラウンドにおける BG 値0.0� µSv/h 及び0.0� µSv/h

とほぼ同等の値を示した。ポイント 5，12，14，15
の高さ � m での空間線量率はやや高い値を示し，中
でもポイント15は側溝での直接測定の線量率もやや
高い値を示したが，これらは環境放射線の変動の範
囲と考えられる。サーベイメータを用いた線量率測
定からは，ホットスポットの存在は確認されなかっ
た。

図 � は，BG，土壌試料の�0時間の積算ガンマ線
スペクトル及び Cs-�37標準線源 � 時間測定のガン
マ線スペクトルを示している。BG 及び土壌試料の

スペクトルはほぼ同様の形状を示し，K-�0及び
Tl-�0�の自然放射性核種のピークは確認できるが，
Cs-�3�及び Cs-�37の福島原発由来の放射性核種の
ピークは確認できなかった。

表 3 は，BG 及び試料の P 値，ガンマ線スペクト
ル測定システムの検出下限と正味の P 値を示して
いる。BG の P 値から算出した検出下限は，�37カ
ウントであった。各試料の正味の P 値が検出下限
以下であれば Cs-�37は検出されなかったと判断で
きるが，正味の P 値は�,���～�,03�カウントの間に
あり検出下限�37カウントを超える値を示した。こ
のことは，土壌試料中の Cs-�37の存在を疑わせる
が，紙コップのみを測定した BG のスペクトルに対
して土壌試料を入れた紙コップの測定で得られたス
ペクトルは，土壌に含まれる自然放射性核種からの
ガンマ線によりスペクトルのベースラインが上昇し
たことによるものであり，ガンマ線スペクトルに明
らかな Cs-�37や Cs-�3�のピークが確認できないこ
とから，有意な Cs-�37の存在はないと考えられる。

表 �　NaI（Tl）シンチレーションサーベイメータによる線量率
測定の結果

測定ポイント 高さ � m（µSv/h） 直接（µSv/h）
グラウンド（BG） 0.0� 0.0�
� 0.0� 0.07
� 0.0� 0.0�
3 0.0� 0.0�
� 0.0� 0.0�
� 0.�� 0.0�
� 0.0� 0.0�
7 0.�0 0.0�
� 0.07 0.0�
� 0.0� 0.0�
�0 0.0� 0.0�
�� 0.0� 0.0�
�� 0.�� 0.07
�3 0.0� 0.0�
�� 0.�� 0.0�
�� 0.�� 0.��
�� 0.�0 0.0�
平均値 0.0�±0.0� 0.0�±0.0�

図 � ．BG，土壌試料，及び Cs-�37標準線源のガンマ線スペ
クトル
BG，土壌試料は�0時間の積算ガンマ線スペクトルであり，
Cs-�37標準線源は � 時間測定のガンマ線スペクトルである。

表 3　 BG 及び試料の P 値，ガンマ線スペクトル測定システムの検出下限，正味の P 値

P 値

（カウント数）

検出下限 DL

（カウント数）

正味の P 値
（試料の P 値と BG の P 値の差）

（カウント数）
BG ��,7�� �37 －
試料 � ��,7�0 － �,03�
試料 � ��,�7� － �,���
試料 � �3,��� － �,�0�
試料 7 ��,30� － �,���
試料�� ��,7�� － 3,00�
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図 3 は，福島土壌試料のガンマ線スペクトルを示
している。� 時間測定したスペクトルには，Cs-�3�
及び Cs-�37のピークが確認できる。図 � の試料の
スペクトルと比較すると，試料のスペクトルには
Cs-�3�及び Cs-�37のピークは確認できないことがわ
かる。このことからも，本学側溝において採取した
土壌試料からは，福島原発由来の放射性物質は確認
できなかった。

図 3 .　福島土壌試料のガンマ線スペクトル

4．結論

NaI（Tl）シンチレーションサーベイメータによる
大学構内側溝��ポイントにおける地上 � m 高さでの
空間線量率及び側溝に向けて近づけた線量率の測定
からは，ホットスポットの存在は確認されなかった。
土壌が採取できた � ポイントにおける試料のガンマ
線スペクトルの測定においても，Cs-�3�及び Cs-�37
のエネルギーに相当する有意なピークは認められな
かった。本学構内において，福島原発由来の放射性
物質は確認できなかった。
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CAI 教材『エイジングゲーム2007』を用いた
老化の体験学習における学び

廣川聖子� ），横山ハツミ� ）

� ）岐阜医療科学大学保健科学部，� ）元広島国際大学看護学部
（�0�3年 � 月��日受理）

Learning through experiential study of aging using 
the CAI educational tool “aging game 2007”

Seiko Hirokawa� ）・Hatsumi Yokoyama� ）

� ）Faculty of Health Sciences, Gifu University of Medical Science
� ）Faculty of Nursing, Hiroshima International University

要　　　　　旨

本研究は，高齢者の内面的理解を深める教材として我々が開発した CAI 教材『エイジングゲーム�007』を用いた

老化の体験学習で，学生がどのような学びをしているのかを明らかにすることを目的とした。A 大学看護学科の 3

年次生�0名の『エイジングゲーム�007』実施後の学び・感想レポートを研究対象とし，質的に分析した。その結果，【ラ

イフイベントによる感情の変化を体験する】，【老後に予測されることを自分のこととして理解する】，【自身の老後

について考える】，【心理面から，高齢者への認識や理解を深める】，【高齢者への看護を考える】の � つのカテゴリー

が抽出された。『エイジングゲーム�007』にて，学生は高齢者の思考過程に似た感情体験ができ，老年期に起こりう

るライフイベントによる心理的側面への影響を理解し，自分こととして老後を考えられていた。自らの感情体験を

基に，心理的側面を踏まえた高齢者理解につながり，心理的側面への看護の重要性についての学びを深める機会と

なったと考えられた。

Key words: 看護教育，老年看護学，CAI，エイジング

Abstract

This study clarifies how students learn through an experiential learning activity on aging using the CAI educational tool 

“Aging Game �007.” We developed the tool to cultivate an understanding of the internal world of the elderly. Participants were 

�0 third-year students in a universityʼs nursing department. They completed learning/impression reports on the “Aging Game 

�007,” which were qualitatively analyzed. The analysis resulted in the extraction of five categories: “experiencing change in 

emotions due to life events,” “personally understanding predicted events in old age,” “thinking about my own old age,” 

“cultivating a psychological awareness and understanding of the elderly,” and “considering nursing care for the elderly.” Through 

the “Aging Game �007,” students were able to emotionally experience thought processes that resembled those of the elderly, 

understand the psychological effects of life events that occur during old age, and consider old age on a personal level. These 

emotional experiences served as the basis for a psychological understanding of the elderly and provided an opportunity to 

promote learning about the importance of nursing for an individualʼs psychological aspect.

連絡先：廣川聖子
岐阜医療科学大学保健科学部
〒�0�-3��� 岐阜県関市市平賀字長峰7��-� 111



響のみならず，社会的・発達段階的側面からの影響
を含め，それらが高齢者の心理面にどのように影響
していくのかについての理解が深められ，自分にも
起こることとして高齢者への共感性を育成するため
に有効な学習教材の開発に取り組み，老化をシュミ
レーションできる CAI 教材を開発し，『エイジング
ゲーム�007』と命名した。このオリジナル教材『エ
イジングゲーム�007』は，配偶者の死や子ども達と
別居し独居老人になる等，老年期に起こりうる予測・
不測の出来事を体験できる学習教材であり，老年看
護学の体験学習で使用している。これまで，この『エ
イジングゲーム�007』を用いた老年看護学の体験学
習における学習効果について我々で検討し，ゲーム
前後で人生に大切なものとしての価値観を変化�0）

させ，老性自覚や老いの受容と適応という，高齢者
の心理・精神的側面への理解につながる��）��）こと
を報告している。本研究では，ゲーム後に学生が自
由記述した学び・感想レポートの内容を分析するこ
とで，『エイジングゲーム�007』を用いた老化の体
験学習で，学生がどのような学びをしているのかを
明らかにすることを目的とする。

本研究における用語の定義

1．CAI（Computer Assisted Instruction）教材
CAI はコンピューターを用いた自己学習支援プロ

グラムであり，本研究においては，学生の高齢者理
解に関する情意，認知を統合した共感的理解�3）を
ねらった教材として用いる。

2．ライフイベント（Life Event）
人生における生活上のさまざまな出来事であり，

結婚，退職，家族の死等がこれにあたる。本研究で
は，『エイジングゲーム�007』で体験する，定年退職，
配偶者の死，入院といった老年期に起こりうる出来
事と，さらに，同時にある，「持っていたいもの」「期
待する老化の自己像」などのカードの没収あるいは
獲得を含めた出来事として用いる。

研究方法

1．対象
A 大学看護学科の 3 年次生。そのうち，本研究の

はじめに

平成�3年度の，わが国の総人口に占める��歳以上
人口の割合は�3.3％であり，世界のどの国も経験し
たことのない高齢社会� ）を迎えている。今後，我が
国の総人口は長期の人口減少過程に入ると推測され
る一方で，高齢者人口は�0��年まで増加を続け，
�0�3年には高齢化率が��.�％で � 人に � 人となり，
�03�年に33.�％で 3 人に� 人� ）となる見込みとなっ
ている。このように，ますます少子高齢化が進み，
高齢患者が増えていく社会的背景から，看護教育に
おいて，学生が，老年看護の対象者である高齢者の
特徴を理解し，どのような看護が必要かを考えられ
るように教授していくことが重要である。特に，核
家族化に伴い，子どもと高齢者の交流機会が少なく
なり，世代の分離という現象が起こっている3 ）現状
から，身体的・精神的・社会的側面から，高齢者の
特性が理解できるような教育方法を工夫する必要が
あると考える。

老年看護学教育において，これまでも，高齢者の
特性が理解できるよう，講義のみならず，学生が装
具をつけ日常生活動作を体験するといった，様々な
高齢者疑似体験学習が取り入れられている。これら
の先行研究において，高齢者の身体的特徴を実感� ）

でき，加齢による身体的機能の変化に伴う日常生活
動作の困難さや危険性の高さ� ）� ）と，それによる心
理的側面への影響についての理解7 ）等，その学習効
果が報告されている。また，心理的側面を踏まえた
高齢者理解のための工夫として，学生が高齢者に直
接インタビューして体験談や思いを聴くことで学び
を深める方法も行われている。これにより，高齢者
の社会性や活動力，前向きな考え方を知ることがで
き� ），生き方からの学びや，学生自身のあり方を考
えることができる� ）等，有効性が報告されている。
このように，高齢者疑似体験や高齢者の実体験から
老いを理解することは非常に重要であるが，知識に
止めず，より高齢者理解を深めるためには，学生に
将来起こるであろう老いを自分のこととして理解
し，高齢者への共感性を育成し，必要な看護に結び
付けられるよう導くことが重要であると考える。

そこで我々は，看護学生が，加齢による身体的影

Key words: nursing education, gerontological nursing, CAI, aging
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趣旨に同意の得られた�0名の『エイジングゲーム
�007』実施後の学び・感想レポートを研究対象とし
た。

2．時期
平成��年前期の老年看護学Ⅱの � 回目授業におい

て実施した。

3．CAI 教材『エイジングゲーム2007』の概要
�）事前の準備

授業に先がけて，CAI 教材『エイジングゲーム
�007』を用いた「老化の体験授業」の目的，方法等
について，学生にオリエンテーションを行い，自分
が高齢者になったことをイメージし，老後の自己像
を考えてくるよう伝えた。具体的な自己像として，

「生きていたい年齢」「歳をとったときに住みたい場
所」「歳をとっても続けていたい仕事」「歳をとった
ときに持っていたいもの（ 3 つ）」「期待する老後の
自己像（ � つ）」をノートに記載してくることを課
題とした。

また，より高齢者になったことをイメージして
ゲームできるよう，学生の現在の顔写真と，老人用
カツラと衣装等を着用した顔写真の撮影を行い，
ゲーム画面に取り込めるよう準備した。

�）『エイジングゲーム�007』の進め方
（�） スタートボタンを押すと音声ガイドが流れる。

ガイドに沿って，登録画面に年齢，性別を入力
後，事前に撮影しておいた学習者の現在と，高

齢者のカツラや衣装等を着用した老後の顔写真
をそれぞれ個別のフォームに取り込む。

（�） 事前に考えておいた学習者の老後の自己像を
フォームに入力し，登録完了となる。

（3） ゲームを開始し，定年退職や配偶者の死，入院
等，老年期におこりうる�3の出来事を体験する。
同時に，学習者の「住みたい場所」「続けてい
たい仕事」「持っていたいもの」「期待する老化
の自己像」の中から � つのカードが没収あるい
は再度獲得される（表 � ）。ライフイベントを
体験することで変化する「怒り」「喜び」「充実
感」「失望感」など�7種類の感情を，「感じる」「少
し感じる」「余り感じない」「感じない」の � 段
階から評価しながらゲームを進める（図 � ）。

（�） すべてのライフイベント体験後，「まとめ」の
ページに，老人像イメージの確認と，学び・感

表 �　�3のライフイベントの内容

大項目 項目 出来事 カード操作

自立
A-� 定年退職 続けていたい仕事 没収
A-� 配偶者の死 持っていたいもの 没収
A-3 子どもたちと別居し，独居老人に 住みたい場所 没収

半自立 � B ボランティアで役割意識が回復 期待する老後の自己像 没収

半自立 �
C-� 歩けなくなり車椅子の生活に 持っていたいもの 没収
C-� 家族の勧めで老人ホーム入所 期待する老後の自己像 没収
C-3 カラオケで老人ホームの人気者に 期待する老後の自己像 獲得

依存 �
D-� 脳梗塞で入院，右手に麻痺残存 期待する老後の自己像 没収
D-� 病院で誤嚥し，肺炎になる 持っていたいもの 獲得

依存 �
E-� 整髪困難で，髪を短く切る 持っていたいもの 没収
E-� 筋力が低下し，リハビリ訓練を受ける 期待する老後の自己像 没収

再自立
F-� リハビリを頑張り，ADL が拡大 持っていたいもの 獲得
F-� 退院許可となり，孫と一緒に住むことに 期待する老後の自己像 獲得

図 �　体験感情の記入例
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想を記述し，ゲーム終了となる。

3）「まとめ」の構成
体験できた項目について，「老性の自覚」は「老眼」

「心身の不調」等��項目の中から 3 つ，「老年期の適
応」は「喪失体験による抵抗がある」「死を意識す
るようになった」等�項目の中から � つ，それぞれ
選んで順位をつける。さらに，ゲームを行ったこと
で「歳をとったときに何が大切だと思うようになっ
たか」を入力し，学び・感想を記述する（図 � ）。

図 �　「まとめ」の構成ならびに記載例

4．分析方法
学生の学び・感想レポートを何度も読み，文章の

意味が読み取れる文節に分割し，それを分析単位と
した。次いで，体験学習による学びに焦点を当て，
類似性に従ってサブカテゴリーとしてまとめ，さら
にカテゴリー化していった。内容の信頼性，妥当性
を高めるために，文節単位の分割からカテゴリー化
までの作業は研究者間で一致するまで，また，生デー
タを確認しながら検討した。

5．倫理的配慮
学生に研究の趣旨，研究への参加は自由意志で辞

退可能なこと，研究への参加・不参加がその後の学
習や成績に影響しないこと，得られたデータは研究
以外の目的で使用しないこと，調査結果は個人が特
定されないこと等について口頭と文書により説明
し，「まとめ」の提出をもって研究協力への同意が
得られたとみなした。

結果

分析の結果，表 � に示すように � つのカテゴリー
と��のサブカテゴリーが抽出された。以下，カテゴ
リー別に得られたサブカテゴリーおよび具体的内容
を説明する。

なお，文章中では，カテゴリーは【　　】，サブ
カテゴリーは＜　　＞，具体的内容は「　　」で表
記する。

1．【ライフイベントによる感情の変化を体験する】
このカテゴリーは，ライフイベントが心理面にど

のように影響するのかについて体感からの学びであ
り，＜喪失による不安感や負の感情＞，＜喪失後の，
獲得による喜びの大きさ＞，＜心地よい感情と，同
時にある不安感や負の感情＞の 3 サブカテゴリーか
ら構成された。

＜喪失による不安感や負の感情＞では，「高齢に
なってからは，いかに孤独を強く感じるかを体験で
きた」，「老化するにしたがって失っていくものが多
く，この体験だけでもとても不安を感じた」，「失う
ものがあるたびに，喪失感をすごく感じて辛くなっ
た」，「年をとるにつれ，身体機能だけでなく配偶者
の死別など失うものが多く物悲しく感じた」など，
学生は定年退職や配偶者の死といった喪失というラ
イフイベントによる不安感や，孤独感といった負の
感情を体験していた。喪失体験とは逆に，獲得とい
うライフイベントを体験することで，「喪失したも
のをとりもどした時は幸福な気分になれた」，「得ら
れるものがあった時の喜びは大きかった」と，＜喪
失後の，獲得による喜びの大きさ＞の体験に繋がっ
ていた。喜びの大きさを体験する一方で，「ほとん
どのイベントに関して，単純に満足感や爽快感など
の快い感情だけではなく，それと同時に不安や死に
たい気持ちを感じることが多かった」と，ライフイ
ベントを体験するにつれ，複数の感情が入り混じり，
＜心地よい感情と，同時にある不安感や負の感情を
体験する＞ことが記述されていた。

2．【老後に予測されることを自分のこととして理
解する】

このカテゴリーは，� サブカテゴリーから構成さ
れており，自分にも起こることとして老年期を理解
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することを示していると捉えた。
学生は，ゲームを通して，「筋力が低下して歩け

なくなるなどが自分にも起こり得るということを考
えさせられた」と＜身体的機能の低下が自分に起こ
り得る＞ことへの理解を深めていた。また，配偶者
の死や家族との別居など，「今までそんなこと考え
た事なかったが，旦那さんに先立たれたりすること
が自分にもあるんだと思った」と，＜老後はいろい
ろなものを喪失する＞ことを改めて認識していた。
喪失体験がある中で，「リハビリに励んだり趣味を
見つけたりすることで再び元気を取り戻せることが
わかった」と，高齢になっていくことは，＜失うば
かりではなく，獲得できるものもある＞ことへの理
解を深めていた。とともに，「病気になることでた
くさんのものを奪われるんだと感じ，健康が大切な
んだと気づいた」と，＜心身の健康が人生に影響を
与える＞ことへの認識を新たにしていた。

3．【自身の老後について考える】
これは，ライフイベントを体験したことで，自身

の老後を考えるきっかけとなったことを示してお
り，3 サブカテゴリーから構成されていた。

具体的内容としては，事前に考えてきた「持って
いたいもの」や「期待する老化の自己像」の内容や
優先順位の変化が記述されており，「健康でいるこ
とが一番大切なことだと感じた」，「お金以外にも大
切なものをたくさん作ろうと思った」などの＜老後，
大切にしたいもの＞や，「何歳になっても自分らし

く，いつまでも惜しまれる人でありたい」と＜自身
の高齢者像＞を再考する機会となっていた。また，

「老人ホームに入ると新しい友達ができて楽しそう
だと今までは感じていたが，一緒にいて安心できる
人といたい」，「病気などに立ち向かっていく精神の
強さと生きがいをもって生きていくことがよりよい
老後にむけてのカギとなるのではないかと気づい
た」と，＜老後や，老後にむけての生き方＞を考え
ていた。

4．【心理面から，高齢者への認識や理解を深める】
このカテゴリーは，『エイジングゲーム�007』を

用いた老化の体験学習により，心理面から，これま
で自身がイメージしていた高齢者に対する認識が修
正されたり，高齢者への理解を深めることができた
ことを示すカテゴリーと捉え，� つのサブカテゴ
リーから構成された。
「高齢者は加齢に伴う変化に落ち込むことが多い

と思う」，「高齢者は心身の健康を失ってしまうとい
うイメージしかなかったが，最愛の人や周りの友達
の死により，自分一人になってしまい，とてもさみ
しい思いをしているのだということがわかった」「自
分の祖父母の気持ちもどんな気持ちなのか考えた」
など，＜加齢やライフイベントによる心理的影響＞
について，ゲームを通して，自身が高齢者の立場に
なることで，今まで以上に高齢者の心理面について
考えられるようになっていた。また，「高齢者の気
持ちが少しでもわかったからこそ高齢者に対する感

表 �　学びの内容を示すカテゴリーとサブカテゴリー一覧

カテゴリー サブカテゴリー
ライフイベントによる感情の変化を体験学習する 喪失による不安感や負の感情

喪失後の，獲得による喜びの大きさ
心地よい感情と，同時にある不安感や負の感情

老後に予測されることを自分のこととして理解する 身体的機能の低下が自分に起こり得る
老後はいろいろなものを喪失する
失うばかりではなく，獲得できるものもある
心身の健康が人生に影響を与える

自身の老後について考える 老後大切にしたいもの
自身の高齢者像
老後や，老後にむけての生き方

心理面から，高齢者への認識や理解を深める 加齢やライフイベントによる心理的影響
高齢者に対する認識

高齢者への看護を考える 気持ちに添える看護
心理的に支えられる看護
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情が変わった」，「本当に老人に対する価値観が変っ
た」と，＜高齢者に対する認識＞を改める記述があっ
た。

5．【高齢者への看護を考える】
これは，ゲームを通して，自身が考えた高齢者に

必要な看護を示しているカテゴリーと捉え，� つの
サブカテゴリーから構成された。

ライフイベントによる感情変化の体験から，心理
面への看護が記述されており，「高齢者の気持ちも
くみ取り，孤独感を感じさせないような関わりがで
きるよう看護者になりたいと強く感じた」，「今まで
より老人の気持に添えれるようになれると考えた」
など，＜気持ちに添える看護＞を意識していた。ま
た，「気分が落ち込み，死にたいと感じたとき，看
護者として支えられる人間になりたいと思った」と
＜心理的に支えられる看護＞が考えられていた。

考察

1．自身の老後としての学び
『エイジングゲーム�007』を用いた老化の体験学

習において，学生は，ゲームを通じて，自身の老後
という視点から，【ライフイベントによる感情の変
化を体験する】，【老後に予測されることを自分のこ
ととして理解する】，【自身の老後について考える】
ことができていたことがわかった。
『エイジングゲーム�007』を用いて，身体的側面

のみならず，定年退職や入院等，社会的・発達段階
的側面を含めたライフイベントを体験することで，
学生は，＜喪失による不安感や負の感情＞，＜喪失
後の，獲得による喜びの大きさ＞，＜心地よい感情
と，同時にある不安感や負の感情＞を体験していた。
特に，ライフイベントにおいて，病気や近親者の死
は，人間にとって良くないライフイベントとして，
心理面に与える影響も大きい。『エイジングゲーム
�007』は，加齢に伴う身体的・社会的・発達段階的
側面からの変化が高齢者の心理面にどのように影響
していくのかについての理解を深める目的で開発し
た教材であり，配偶者の死や入院，麻痺が残存する
といった良くないライフイベントとカード没収が多
く設定されている。これにより学生の体験感情とし
ても，＜喪失による不安感や負の感情＞は，不安感，
孤独感，物悲しさなど，具体的に記述されているこ

とが多く，老年期に起こりうるライフイベントによ
る心理面への影響が体感できていた。

また，ライフイベントを重ねることで，＜心地よ
い感情と，同時にある不安感や負の感情を体験する
＞ことができていた。鳴海ら��）は，在宅後期高齢
者を対象とした自己概念についての研究で，単身生
活者は自己価値を知る人が側にいないため，不安感
や孤独感を増大させやすいと報告している。配偶者
の死や独居老人になる出来事から，一人で生活して
いくことでの不安感や孤独感などの負の感情を，心
地よい感情とともにいつも抱いている体験であり，
高齢者の思考過程に似た体験をしていたと考える。

さらに，『エイジングゲーム�007』にてライフイ
ベントを体験することで，学生は，老いて生活する
ことを自分のこととしてリアルにイメージでき，そ
れにより，【老後に予測されることを自分のことと
して理解する】ことができたと考える。若く健康な
青年期の学生にとって，自分の老後を想像すること
はあまり経験がないことであり，筆者らが行った『エ
イジングゲーム』前後の価値観の比較においても，
ゲーム前に健康が大切だと回答するものは少なく，
学生は，他者と交流し，趣味や楽しみのある自立し
た高齢者像��）を描いていた。このような学生に対し，

『エイジングゲーム�007』にて，青年期から一気に
老年期にタイムスリップし，老年期に起こりうるさ
まざまな喪失体験とともに，期待的将来像や自己の
価値観まで奪われてしまうことで，自分が想い描い
ていた高齢者像を再考せざるを得なくなった。これ
により，筋力の低下といった＜身体的機能の低下が
自分に起こり得る＞ことや，配偶者の死や家族との
別居など＜老後はいろいろなものを喪失する＞こ
と，＜失うばかりではなく，獲得できるものもある
＞こと，＜心身の健康が人生に影響を与える＞こと
を，自分にも起こり得ることとして理解できたと考
える。

次いで，事前に考えてきた老後の自己像を再考し，
＜老後大切にしたいもの＞や＜自身の高齢者像＞を
イメージすることで，人生の目標や価値観を修正・
再構築することに繋げ，また，＜老後や老後にむけ
ての生き方＞を考えられていたといえる。

2．高齢者に対する視点からの学び
『エイジングゲーム�007』にて老化をシミュレー
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ションすることで生じた感情体験から，学生は，高
齢者に対する視点として，【心理面から，高齢者へ
の認識や理解を深める】，【高齢者への看護を考える】
ことができていたことがわかった。

学生は，定年退職や配偶者の死，入院等，様々な
ライフイベントを体験することで，高齢者の感情に
近い体験をし，その実感から，加齢に伴って起こる
身体的・社会的・発達段階的側面が高齢者の心理面
にどのような影響を及ぼすのかという，＜加齢やラ
イフイベントによる心理的影響＞について考えられ
ていることが明らかとなった。また，ゲームを通じ
て，自身の高齢者像を，加齢やライフイベントをふ
まえ再イメージすることで，高齢者は特別な存在で
はなく自分も迎えるものであると認識でき，自分に
も起こることとしての高齢者理解になったと推察す
る。これにより，今まで交流機会が少なく遠い存在
で，固定観念的に捉えられがちな高齢者像��）を見
直す機会となり，＜高齢者に対する認識＞を修正で
きたと考える。

このように，高齢者の心理面への影響を理解する
ことで，学生は，高齢者に対して，＜気持ちに添え
る看護＞，＜心理的に支えられる看護＞と，心理的
側面への看護の重要性について学びを深める機会と
なったと推察する。

結語

�．『エイジングゲーム�007』にて，学生は高齢者の
思考過程に似た感情体験ができ，老年期に起こりう
るライフイベントによる心理的側面への影響を理解
し，自分こととして老後を考えられていた。
�．自らの感情体験を基に，心理的側面を踏まえた
高齢者理解につながり，心理的側面への看護の重要
性についての学びを深める機会となったと考えられ
る。

本研究の限界と今後の課題

本研究結果は，『エイジングゲーム�007』終了直
後に提出された学生の学び・感想レポートを研究対
象とした結果である。自らの体験をもとに高齢者へ
の共感性を育成し，対象の立場に立った看護が実践
できることが重要であり，今後，臨地実習において，
学生のアセスメント内容や高齢者への関わり方を継
続的に調査していく必要がある。

また今回，看護学生 3 年次の老年看護学Ⅱの � 回
目授業において老化の体験学習を実施したが，効果
的な学びができるよう，老化の体験学習の位置づけ
を明確にし，講義，演習，実習を含め，老年看護学
教育全体としての視点で整備していくことが必要で
あると考える。

謝辞

本研究を行うにあたり，ご協力いただいた看護学
生の皆様に深く感謝を申し上げます。本論文の一部
を日本医療福祉情報行動科学会第 7 回大会で発表し
た。
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足浴時間の違いが深部体温・睡眠に与える影響

瓜巣敦子�　下元美佳�　箕浦文枝�　廣川聖子�　藤井洋子�　小平由美子�　田中邦彦�

岐阜医療科学大学　保健科学部　看護学科�　放射線技術学科�

（�0�3年 � 月��日受理）

Change in duration of foot bath affects for core temperature and sleep onset

Atsuko Urisu�, Mika Shimomoto�, Fumie Minoura�, Seiko Hirokawa�, 
Youko Fujii�, Yumiko Kohira�, Kunihiko Tanaka�

Gifu university of medical science, school of health science, department of nursing�, department of radiotechnology�.

要　　　　　旨

足浴は清潔保持のみならず入眠の促進効果が報告されている。しかしこれまでのところ入眠の客観的評価，足浴

時間の違いによる入眠への影響を検討した報告はない。本研究では，足浴を � 分および��分行い鼓膜温・皮膚温・

皮膚血流・入眠までの時間を健康若年被検者において測定した。その結果，� 分および��分足浴終了前後で皮膚血流

変化には有意差を認めなかったが皮膚温，鼓膜温については � 分足浴の方が有意に低下した。また � 分足浴の方が

有意に早い入眠効果を認めた。このことから，より高い入眠効果を得るためには比較的短時間の足浴の方が効果的

であると考えられた。

連絡先：瓜巣敦子　aurisu@u-gifu-ms.ac.jp

はじめに

足浴は足部の清潔保持を主たる目的として医療現
場において日常的に施行されている手技である。一
方，清潔保持のみならず通常の入浴同様，四肢末梢
の循環促進，体温上昇，リラクゼーションの促進，
さらには入眠の促進，深い睡眠の増加等の効果が報
告されている�～�）。

入眠の経過には深部体温が大きく影響していると
いわれている。深部体温は周期的な上下変動（概日
リズム）を有しているが，睡眠は深部体温の下降期
にはじまり，体温の谷を通過し上昇に入ったところ
で覚醒するといわれる�）。足浴で入眠が促されるの
は，末梢血管が拡張し，熱放散が促進され，足浴終
了後に深部体温の低下が促進されることによると考
えられている。しかし高温あるいは長時間の入浴で
は深部体温が逆に上昇し入眠を妨げることから，足
浴においても不要に高い温度や長時間の足浴はか
えって上記のようなリラクゼーション，入眠促進と

いった効果が得られにくいのではないかと考えられ
る。しかしこれまでのところ入眠の指標は主観的な
結果のみであり客観的に評価されたものはない。ま
た足浴時間の違いによる入眠への影響を検討した報
告もない。

そこで本研究では，足浴により深部体温が効率よ
く上昇・低下し，入眠を促進する時間的条件を探求
することを目的とする。足浴時間の違いによって，
深部体温・皮膚温・皮膚血流・脳波等の経時的変化
ならびに入眠までの時間を測定する。

方法

健 康 男 性�0名（ 年 齢��.7±0.�歳， 身 長���±0.� 

cm，体重�7.�±7.� kg） について測定を行った。計
測にあたっては岐阜医療科学大学倫理審査委員会の
承認を受け，被検者全員に手技の説明を行った上で
文書にて同意を得た。

計測は温度�� ~ �7℃，湿度�0 ~ �0％，照度��0 ~ 

��0lx の室内で�3時30分から��時30分の間に行った。
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表 � は被検者�0名についてコントロールと足浴終
了前 � 分の鼓膜温を集計したものである。いずれの
値にも統計的有意差を認めなかった。図 3 は足浴終
了前後の皮膚血流変化を足浴�分と��分とで集計，
比較したものである。皮膚血流に一定の傾向は認め
ず，統計学的有意水準に至らなかった。一方，皮膚
温は図 � に示すように��分足浴の方が，有意に低下
が小さかった。同様に図 � に示すように鼓膜温の低
下も��分足浴の方が有意に小さかった。これに伴っ
て図 � に示すように足浴終了から入眠までの時間は
��分足浴の方が有意に永く，入眠まで時間がかかる
ことが示された。

図 �　� 分足浴時の皮膚血流，皮膚温，鼓膜温，脳波の一例

図 �　図 �と同一被検者における��分足浴時の皮膚血流，皮
膚温，鼓膜温，脳波の一例

表 �　� 分足浴および��分足浴の平均鼓膜温

 コントロール
（℃）

足浴終了前 � 分
（℃）

� 分足浴 37.0 ± 0.� 37.� ± 0.�
��分足浴 37.� ± 0.� 37.� ±0.�

（平均±標準誤差）

被検者には前もって前日に十分な睡眠をとること，
当日の計測前の激しい運動禁止を指示した。左前腕
皮膚血流をレーザードップラー血流計（ALF-�� ア
レフ　東京），同部位での皮膚温をサーミスタ―

（DL-��0 S&ME 東京），鼓膜温を耳用サーミスタ―
（DL-�0� S&ME 東京），脳波を頭頂部 C3誘導（DL-

��0A　S&ME 東京）にて計測し，� ~ �3 Hz のバン
ドパスフィルターをかけてα波を抽出した。データ
はすべてアナログーデジタル変換し，同時に記録・
解析ソフトにて�00Hz で記録した（iworx�00 プライ
ムテック　東京）

上記センサーを設置したのち，被検者をファウ
ラー位にて � 分間安静にさせコントロール値を記録
した。次に椅座位で足浴を � 分，もしくは��分行っ
た。各被検者とも，異なる日時で � 条件とも測定し
た。順序はランダムにした。湯温はヒーター式足浴
器（スーパーマイコン FBC-70）で�0℃に設定し，
膝関節中央から��cm 下まで浸水させた。足浴終了
後，下腿の水分を除去し，再びファウラー位に復位
した。α波において瘤波が出現した時点を入眠とし，
復位から入眠までの時間を計測した。

皮膚血流はコントロール � 分の平均値を�00% と
した。皮膚血流，皮膚温，鼓膜温について足浴終了
前 � 分と終了直後 � 分の平均値の差を � 分足浴と��
分足浴とで比較した。また入眠までの時間を � 条件
で比較した。値はすべて平均±標準誤差で示し，ウィ
ルコクソンの符号付順位検定で比較し，いずれも
� % 以下の危険率を有意とした。

結果

図 � は足浴 � 分の際の皮膚血流，皮膚温，鼓膜温，
脳波の典型例を示したものである。足浴開始ととも
に皮膚血流は増加し，それとともに皮膚温が約0.�℃
上昇していることがわかる。引き続いて緩徐に増加
し足浴終了まで約0.�℃の上昇を認めた。足浴終了
後，皮膚血流と皮膚温は速やかに低下したが，鼓膜
温が足浴前の値に復するのに約 7 分を要した。図 �
は同じ被検者に��分の足浴を行ったときの経過であ
る。� 分のときと同様，足浴開始とともに速やかに
皮膚血流と皮膚温は上昇を認め，足浴終了後 � 分程
度で前値に回復した。また鼓膜温は足浴開始後徐々
に上昇を認め，さらに就労後も約��分上昇し，その
後低下に転じて約�0分で全値に復し，入眠を認めた。
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足浴時間の違いが深部体温・睡眠に与える影響

図 3　足浴終了前後の皮膚血流変化　p = 0.�� vs. � 分

図 �　足浴終了前後の皮膚温変化　*p = 0.0�� vs. � 分

図 �　足浴終了前後の鼓膜温変化　*p = 0.0�� vs. � 分

図 �　足浴終了から入眠までの時間　*p = 0.033 vs. �分

考察

本研究で明らかになったのは，� 分足浴と��分足
浴を比較すると � 分足浴の方が深部温の低下が早
く，これに伴って入眠時間がより短いということで
ある。

足浴は日常診療においては元来，下肢の清潔を維
持するために行われてきたが同時に下肢の循環改
善，体温上昇にも効果が認められる�～�）。これらの
効果は精神的快感，緊張緩和をもたらすため入眠促
進，深睡眠誘導に効果があるとされてきた。しかし
これまでどの程度入眠を促進するのか，あるいは入
眠促進に対する至適な時間が検討されていない。日
常診療では � 分から��分程度の足浴が実施されるこ
とから本研究では，その最短時間である�分と最長
時間である��分を採用し，入眠までの時間を比較し
た。

入眠に際しては，深部体温の低下が誘因となると
されている�～�0）。つまり足浴によって深部体温を上
昇させることで入眠が促進されるのではなく，上昇
した深部体温を低下させることが必要である。本研
究では図 � に示すように � 分足浴の方が��分足浴よ
りも足浴終了後の深部体温低下が早いことから入眠
時間がより短くなったのではないかと考えられる。
鼓膜温は内頚動脈に近く，深部血管ひいては深部組
織の温度を反映すると考えられる。足浴によって加
温された血液が還流することで鼓膜温が上昇する
が，長時間の足浴，長時間の加温された血液還流に
よって，より広範囲の組織が加温されると考えられ
る。その結果，��分足浴の方が放熱による体温低下
にもより時間がかかっていると考えられる。皮膚温
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も��分足浴の方が�分足浴よりも終了直後の低下が
小さい。つまり，被検者は��分足浴の方がより暖か
いと感じていると考えられるが，入眠促進に関して
いえば逆効果となっている。言い換えれば，体温上
昇を目的とするのであれば��分足浴の方が効果的で
あると考えられる。

今回の結果では，皮膚血流変化と皮膚温変化に並
行性を認めなかった。一般に皮膚温は皮膚血流に依
存するが，今回の解析では血流においてはパーセン
ト血流の変化を，皮膚温においては絶対値の変化を
解析したために同様な変化として現れなかった可能
性がある。解析方法についてはさらなる検討の余地
があると考えられる。また，今回の研究は夏季，日
中に行った。季節が異なれば計測前の環境温度，深
部体温が異なると考えられる。また深部体温は日内
変動を持つため，夜間就寝前には深部体温とその変
動は今回の結果と異なる可能性も考えられる。環境
温度，時間の影響についてはさらなる検討が必要で
ある。また今回の被検者は若年で健康な被検者であ
るため必然的に日常診療における対象者とは異なる
年齢層，健康状態である。年齢層，疾患との関係に
ついても実施においては考慮する必要があると考え
られる。

以上，足浴時間と入眠効果について検討を行った。
比較的短時間の足浴の方が深部体温の変化を早く引
き起こすため入眠促進には効果的であると考えられ
た。足浴実施にあたっては対象者の背景と同時に目
的に応じて時間設定を考慮する必要があると考えら
れた。
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岐阜医療科学大学紀要　投稿規定

1 ）投稿者の資格：原稿の主著者は本学の専従教職員または本学非常勤講師とする。

2 ）原稿の種類：和文または英文等の外国語による未発表原稿に限る。

3 ）投稿件数：主著者、共著者のいずれにかからわず、同一著者名による投稿件数の制限はない。

4 ）倫理規定：人および動物が対象である研究は、倫理的に配慮され、その旨が本文中に明記されていること。

5 ）論文の掲載：原則として完全稿を受理した順に掲載する。

6 ）原稿の執筆要領：執筆は原則としてワープロ等とし、別に定める投稿規定細則に従って行う。

7 ）投稿：ハードコピー1部とともに、3.5インチフロッピーディスク（FD）等の電子ファイルも併せて提出する。

　　FD 等には使用機種名、ソフト名を明記する。

8 ）校正：印刷の初校は著者校正とする。

9 ）著作権：掲載論文の著作権は岐阜医療科学大学に帰属する。掲載後は本学の承諾なしに他誌に掲載することを

禁ずる。なお、本紀要の内容は「NII 論文情報ナビゲーター：CiNii（サイニイ）」にデータ登録され、http://ci. 

nii.ac.jp/ にて検索できる。

10）投稿料および原稿料：投稿料は無料とする。原稿料は支払われない。

11）別冊料：投稿論文 1 著につき50部まで無料とする。50部を超えるものは有料となる。

2006年 7 月 5 日制定

2007年 6 月 6 日改定
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研究業績一覧
1 ）著書

著者名 単著・共著 書　名 発行所名 総頁数・担当頁 発行年月
ED:David ROBERTSON, Italo 
B I A G G I O N I , G e o f f r e y 
BURNSTOCK,Phillip A. LOW,Julian 
F.R.PATON, Tadaaki MANO

分担
執筆

Pr imer  o n  t h e  Au t onom i c 
Nervous System, Third edition

Academic 
Press,London 

393-397 2011.7

高崎昭彦 単著 岐阜新聞連載シリーズ「素描」全
9 回「臨床検査のススメ」「せき健
康の郷づくり」「正しい臨床検査
の受け方（血液検査）」「生理検査
は努力が必要！」「気になる検査
データは？」「検査データが教え
てくれるもの」「血中脂質成分は
バランスが大切」「健康食品管理
士って？」「血液 1 滴で病気がわ
かる～疾患プロテオーム解析とは
～」

岐阜新聞社 25-34 2011.6

永井　慎 単著 メディカルサイエンス遺伝子検査
学

近代出版 185・84-87 2011.4

永井　慎 単著 メディカルサイエンス遺伝子検査
学

近代出版 185・97-99 2011.4

編：西澤邦秀
西澤邦秀 , 出路静彦 , 伊藤茂樹 , 有
賀英司 , 南一幸

共著 詳解テキスト　医療放射線法令 名古屋大学出版会 208・29-98 2011. 4

藤田広志，篠原範充 共著 新医用画像工学 医歯薬出版 300・558-568 2010.11
石田隆行，桂川茂彦，篠原範充，他 共著 医用画像ハンドブック オーム社 1300・196-208 2010.7
桂川茂彦，原武史，篠原範充，他 共著 医用画像解析ハンドブック オーム社 898・1-8 2012.11
編著：西谷源展 , 鈴木昇一
富樫厚彦 , 下道國 , 小山修司 , 山内
浩司 , 川井恵一 , 井深啓次郎 , 南一
幸

共著 放射線技術シリーズ放射線安全管
理学（改訂 2 版）

オーム社 240・66-80 2011. 11

編著：名古屋市総合リハビリテー
ションセンター , 監：蒲澤秀洋 , 阿
部順子

共著 高次脳機能障害「解体新書」 メディカ出版 253・1-3 2011. 11

安藤邑恵，今井七恵，今井一，小木
曽加奈子，棚橋千弥子，柴田由美子 
他

共著 看護師必修問題集攻略ブック12年
度版

成美堂出版 本文350頁 , 別
冊57頁

2011.6

編：高橋真理 , 村本淳子
新井陽子 , 臼井雅美 , 及川美穂 , 大
木和子 , 大森智美 , 岡田由香 , 岡山
久代 , 他21名

共著 ウイメンズヘルスナーシング
女性のライフサイクルとナーシン
グ
女性の生涯発達と看護　第 2 版

ヌーブェルヒロカワ 364・281-285 2011.3.25

藤崎郁， 任和子編集， その他：守本
とも子， 吉村雅世， 岡本敬子

共著 系統看護学講座　専門分野Ⅰ　基
礎看護技術Ⅱ　基礎看護学 3

医学書院 502・22 -32，
185-192

2011.2

野中浩幸 単著 精神科看護，vol38， 通巻224号「多
職種連携で支援の輪を広げる」　
精神科に求められる適切な看護記
録とは　

精神看護出版 全100頁中 4 頁 2011.4

阿部あかね，天賀谷　隆，井上一夫，
井上有美子，遠藤　太，萱間真美，
吉川隆博，末安民生，長谷川静子，
福島秀行，　仲野　栄，野中浩幸，
宮本真巳，吉浜文洋

共著 『実践　精神科看護テキスト』第 1
巻　看護実践／看護倫理
改訂版（個人情報保護と記録）

精神看護出版 215・203-210 2011.4

�



著者名 単著・共著 書　名 発行所名 総頁数・担当頁 発行年月
野中浩幸 単著 精神科看護，vol38，通巻227号　

精神科看護の「アセスメント」を
再考する　

精神看護出版 80・22-28 2011.7

小木曽加奈子，棚橋千弥子，柴田由
美子

共著 看 護 職 従 事 者 必 携！ U-CAN の
ナースの実用手帳2012年版

ユーキャン学び出版 175 2011.9

棚橋千弥子，柴田由美子，小木曽加
奈子

共著 看護師お助け便利カード　急変対
応＆臨床技術編

成美堂出版 24枚， 別 冊32
頁

2012.1

山田静子／山本澄子編著，酒井千知 共著 看護師国試完全予想模擬2013年度
版

成美堂出版 全118頁中 3 頁 2012 . 9・
10

岡本恵里 , 玉木ミヨ子 , 蒲生澄美子 , 
菊池昭江 , 木根久江 , 今野葉月 , 酒
井見名子 , 佐藤智子 , 白石葉子 , 鈴
木聡美 , 関口恵子 , 寺岡三左子 , 藤
井洋子 , 宮崎素子 , 村岡博美 , 吉武
幸恵 , 渡邊亜希子

共著 ナーシング・ポケットマニュアル 
基礎看護技術

医歯薬出版株式会社 274・207-216 2011. 8. 1

2 ）学術論文

著者名 単著・共著 題　名 掲載誌名 巻（号）頁 発行年月
神谷厚範，岩瀬　敏，間野忠明 共著 ヒト皮膚交感神経活動の翻訳規則

- 血管収縮皮膚交感神経から皮膚
血流量への生体情報伝達関数 -

発汗学 18（1）,22-26 2011.4

Atsushi SHIMOMURA, Akihiko 
TAKASAKI ,  Ryu j i  NOMURA, 
Nobuhiro HAYASHI and 
Takao SENDA.

共著 Identification of DNA-dependent 
protein kinase catalytic subunit 
as a novel interaction partner of 
lymphocyte enhancer factor 1.

Medical Molecular 
Morphology

（in press） 2012.3

Tomoka NOGUCHI, Nami IWAKI 共著 Differences in Effects of Student 
Major on Affective Components 
of Language Learning

Proceedings of the 
16th International 
Conference of Pan-
Pacific Association 
o f  A p p l i e d 
Linguistics

333-336 2011.8

野口朋香 単著 英語教育における ICT の活用：
チャット利用による WTC 

名古屋大学大学院国
際開発研究科　（学
位論文：博士）

1-167 2012.3

Makoto NAGAI 単著 Allele and genotype frequencies 
o f  C Y P 3 A 5  i n  t h e  y o u n g  
Japanese Population 

M e d i c i n e  a n d 
Biology

155（5）,237-240 2011.5

八田武俊 , 戸田山和久 , 唐沢穣 , 八
田武志

共著 不確かな神経科学的情報の獲得に
関する調査

岐阜医療科学大学紀
要　

6, 37-42 2012.3

T. HATTA & T. HATTA 共著 Cosmetic acts and frontal cortex 
function in upper middle-aged 
Japanese women.

International Journal 
of Psychology and 
Behavioral Sciences

1（1）, 63-67 2012.3

八田武志 , 八田武俊 , 戸田山和久 , 
唐沢穣 

共著 神経科学の誤信念の修正は講義を
通じて可能か？ 

人間環境学研究  9（1）, 41-46 2011.6

堀田千絵 , 岩原昭彦 , 伊藤恵美 , 永
原直子 , 八田武俊 , 八田純子 , 八田
武志

共著 中高年者におけるライフスタイル
の違いが不快記憶の抑止とその方
略に与える影響 . 

人間環境学研究 9（1）, 27-34 2011.6

岩原昭彦 , 伊藤恵美 , 永原直子 , 堀
田千恵 , 八田武俊 ,　浜島信之 , 八田
武志

共著 中高齢者のライフスタイルと高次
脳機能との関連性について

人間環境学研究 9（2）, 117-123 2011.12

足立真理子 , 星雅人 , 牛丸星子 , 服
部高幸 , 林麻実 , 稲垣勇夫 , 伊藤弘
康 , 清島　満

共著 多目的自動血球分析装置 XE-5000
による体腔液測定の検討
－夜間・休日対応への取り組み－

岐阜県臨床衛生検査
技師会誌

40（1）,6-10 2011

ii
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著者名 単著・共著 題　名 掲載誌名 巻（号）頁 発行年月
Tomoyuki  MISHIMA ,  Takashi 
HAYAKAWA,  Ken j i  OZEKI , 
Yasuka ISA, Haruhito TSUGE

共著 Increase of urine volume and 
kidney weight by ethyl-glucoside 
ingestion was normalized after 
discontinuation of its feeding

Bu l l e t i n  o f  G i f u 
University of Medical 
Science （岐阜医療科
学大学紀要）

5, 31-34 2011

伊佐保香，上田えり，橋本香奈，三
嶋智之，早川享志

共著 解凍法の違いが食品中のビタミン
B6損失に与える影響

岐阜女子大学紀要 40, 89-94 2011

柘植治人 , 伊佐保香 , 三嶋智之 共著 最新ビタミン学講和 -5- ビタミン
B6

Functional Food 4（4）, 405-411 2011

Satoru MATSUO, Junji MORISHITA, 
Te tsu ro  KATAFUCHI ,  Ch ika 
HONDA and Hiroshi FUJITA

共著 Image-quality assessment method 
for digital phase-contrast imaging 
based on two-dimensional power 
spectral analysis

Radiological Physics 
and Technology

5 （1）, 78-85 2011.7

清水勇介，鈴木祈史，小林龍徳，原 
武史，周 向栄，伊藤 哲，汲田伸一郎，
石原圭一，片渕哲朗，藤田広志

共著 体幹部 FDG-PET 画像の解剖学的
自動位置合わせ手法精度評価

電子情報通信学会技
術報告

111    （ 3 89  ）, 
MI2011-78, 7-10

2011.6

鈴木祈史，清水勇介，小林龍徳，原 
武史，周 向栄，伊藤 哲，片渕哲朗，
藤田広志

共著 体幹部 FDG-PET 画像における正
常 SUV 分布モデルの構築と経時
変化の解析

電子情報通信学会技
術報告

111    （ 3 89  ）, 
MI2011-128 , 
281-286

2011.6

Chihiro IWATA, Chikara ABE, 
Kunihiko TANAKA ,　Hironobu 
MORITA.

共著  Role of the vestibular system in the 
arterial pressure response to 
parabolic-flight-induced gravitational 
changes in human subjects. 

Neurosci Lett. 495, 121-125 2011

Kunihiko TANAKA, Mizuki IKEDA, 
Yosuke MOCHIZUKI, Tetsuro 
KATAFUCHI

共著  Mobility of an elastic glove for 
extravehicular activity without 
prebreathing.

 Aviation, Space, 
and Environmental 
Medicine. 

82, 909-912 2011

幅　浩嗣 , 松波英一 共著 Unclear Magnetic Resonance and 
Static Magnetic Field applied to 
d i a g n o s t i c  t o o l  M a g n e t i c 
Resonance Imaging（MRI）

岐阜医療科学大学紀
要

（6）,1-8 2012.3

出路静彦 , 青木翔平 , 太田一輝 , 宇
田達彦

共著 医用 X 線撮影装置近傍の電磁界強
度測定

岐阜医療科学大学紀
要

（6）, 129-131 2012.3

Eiji ARIGA, Shigeki ITO, Shizuhiko 
DEJI ,  Takuya SAZE, Kunihide 
NISHIZAWA

共著 Determination of half value layers 
of X-ray equipment using computed 
radiography imaging plates

Physica medica 28（1）, 71-75 2012. 1

加藤太喜子 単著 「医学的無益」はいかなる場面で
有効な概念か―医学的無益再考―

生命倫理 22, 43-51 2011.9

篠原範充 単著 ディジタルマンモグラフィ診断に
必要な知識と今後の課題

映像情報 Medical 43（3）,190-194 2011.4

篠原範充 単著 デジタルマンモグラフィのための
画像処理技術の課題

日本放射線技術学会
撮影分科会誌

56,9-11 2011.4

松並展輝，龍田眞行，篠原範充，他 共著 地域開催型マンモグラフィ勉強会
の意義について - アンケート調査
を併用した読影試験結果解析より -

日本乳癌検診学会誌 20（1）, 53-63 2011.4

山根祐輔，篠原範充，神谷直希，他 共著 乳腺超音波装置用精度管理ファン
トムの自動解析ツールの開発

FIT2011 （2） ,531-532 2012.1

篠原範充，渡千寛，遠藤登喜子 共著 CR 装置に付属する参照用モニタ
の画質の測定

岐阜医療科学大学紀
要 

（6）,　31-36 2012.3

安田成臣，礒部真実，中平賢志，井
堀亜希子，杉浦明弘

共著 一般 X 線撮影装置による投影デー
タの収集と画像再構成の試み - 回
転ステージの導入 -

岐阜医療科学大学紀
要

（6），47-51 2012.3

山内浩司，後藤成人，三輪ゆい子，
安田成臣

共著 走行サーベイによる岐阜県内の線
量率測定

岐阜医療科学大学紀
要

（6），133-136 2012.3

iii



著者名 単著・共著 題　名 掲載誌名 巻（号）頁 発行年月
杉浦明弘，横山清子，高田宗樹，安
田成臣，堀井亜希子，木田浩介

共著 サロゲート法を用いたディジタル
X 線画像の非線形性の検証

生体医工学 49（3），490-500 2011.6

井堀亜希子 , 滝川淳一 ,　杉浦明弘 , 
藤田尚利

共著 ソフトコピー診断における位相コ
ントラスト効果

岐阜医療科学大学紀
要

6, 9-13 2012.3

阿部順子 単著 頭部外傷後の高次脳機能障害の諸
症状と対応方法

日本交通医学工学研
究会第20回学術総会
講演集（DVD）

45-52 2012.3

小木曽加奈子 , 安藤邑惠 , 阿部隆春，
平澤康子，山下科子

共著 認知症ケアにおけるケア実践者の
ケア充実感と職務満足度の関係に
ついて―ICF の視点に基づく「認
知症ケア内容尺度｣ の開発―

平成21・22年度財団
法人日本生命財団助
成金（報告書）

本文121頁，
資料43頁

2011.6

別所史子，山田晃子，上本野唱子 共著 看護師がとらえた慢性疾患を持つ
学童への看護ケアへの意味

奈良県立医科大学医
学部看護学科紀要

7,75-81 2011.3

山田晃子，入江安子，別所史子，上
本野唱子，富和清隆

共著 重症心身障害児とその家族のレス
パイトケアの検討―東大寺におけ
る「親子レスパイトケア」の取り
組みを通して－

奈良県立医科大学医
学部看護学科紀要

7,82-87 2011.3

上本野唱子，宇佐見祐未，山田晃子，
別所史子

共著 小児科病棟・外来における特徴の
海外病院との比較

奈良県立医科大学医
学部看護学科紀要

7,61-66 2011.3

大林陽子 , 岡田由香 , 緒方京 , 神谷
摂子 , 志村千鶴子 , 金尾洋治 , 高橋
弘子

共著 大学を拠点とした子育て支援事業
の活動報告と評価

愛知県立大学看護
学部紀要

17,33-39 2011.12.1

𠮷村雅世 単著 看護における「聴き取り」の生態
－ナラティヴ・アプローチの可能
性と限界

奈良女子大学大学院
博士論文

2012.3

長岡芳 , 鍵小野美和 , 藤田紀乃 , 和
田昭彦 , 松井寛 , 大橋儒郁 , 飯田忠
行

共著 日本人男性における内臓脂肪面積
からみるメタボリックシンドロー
ム診断基準の有用性の検討

日本人間ドック学会
誌

26（3）, 539-546 2011, 9

野中浩幸，加納みなみ 共著 臨地実習における看護学生のみだ
しなみに関する意識調査

（査読付）

医学と生物学速報会 155（6），346-350 2011.6

野中浩幸，酒井千知 共著 精神科急性期の入院患者に看護師
が行なう服薬支援－東海地方Ａ県
でのパイロット調査を踏まえて－

岐阜医療科学大学　
紀要　2012．
B U L L E T I N  O F 
GIFU UNIVERSITY 
O F  M E D I C A L 
SCIENCE

6，101-108　
　　　

2012.3

酒井千知，山田静子，野中浩幸 共著 精神科看護師が患者から受けた暴
力の実態－勤務中に受けたすべて
の暴力について－　

岐阜医療科学大学　
紀要　2012．
B U L L E T I N  O F 
GIFU UNIVERSITY 
O F  M E D I C A L 
SCIENCE

6，109-116 2012.3

廣川聖子 , 横山ハツミ 共著 CAI 教 材『 エ イ ジ ン グ ゲ ー ム
2007』による心理・精神的側面へ
の学習効果

インターナショナル
Nursing Care Research

10（2）,1-10 2011.5

上平公子，長尾志津香，山田小夜子，
橋本廣子，松永洋子，宮田延子

共著 地域での発達支援システムにおけ
る保健師の着眼点

岐阜医療科学大学紀
要

（6）,117-120 2012.3

藤吉恵美 , 渡邊美幸 , 上平公子 , 箕
浦文枝 , 田中邦彦

共著 指尖容積脈波二次微分波に対する
食事の影響

岐阜医療科学大学紀
要

（6）・15-18 2012.3

藤生君江 , 吉川一枝 , 神庭純子 , 和
田裕子 , 山口明子

共著 乳幼児を持つ夫婦間の育児機能の
特徴―夫が正職員の場合における
妻の就労の有無のよる比較―

岐阜医療科学大学紀
要

（6）,67-75 2012.3

iv
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著者名 単著・共著 題　名 掲載誌名 巻（号）頁 発行年月
三嶋智之 , 中野純子 , 唐沢泉 , 安江未
緒 , 前田悟司 , 朝日啓司, 大河内麻衣, 
田口美緒 , 松下奈津美 , 倉石恵理子 , 
中村日南 , 村田菜摘 , 伊佐保香

共著 日本人の母乳中葉酸濃度の定量 岐阜医療科学大学紀
要

（6）, 59-61 2012.3

3 ）口頭発表

発表者名 題　名 発表学会名 , 開催地 発表年月日
間野忠明 教育セミナー　マイクロニューログラ

ム入門　｢歴史｣
第24回日本マイクロニューログ
ラフィ学会 , 横浜

2011.6

Hiroshi AGETA, Akihiko TAKASAKI, 
Kaoru INOKUCHI, Kunihiro TSUCHIDA

Proteomics analysis of new animal 
models of bipolar disorder

Neuroscience2011,Washington 
D.C.

2011.8

高崎昭彦，松岡ひとみ，三嶋智之，永井慎，
服部高幸，前田悟司，山岡一清

質の高い臨床検査技師育成を目指して
～各種資格取得を含めた本学の取り組
み～

第 6 回日本医学検査学教育学
会 , 新潟

2011.8

中山卓哉，高崎昭彦，下條尚志，黒澤良和，
林宣宏

抗 PKCα抗体を分子認識プローブと
して利用した新規リン酸化酵素の探索
と同定

第34回日本分子生物学会年会 ,
横浜

2011.12

Makoto NAGAI, Yu NONAKA, Tadashi 
YAMAMOTO

The study of the TTX distribution in 
l i v e r  o f  t h e  g l obe f i s h  by  t he 
nondestructiveness

International Symposium on 
Toxin Biology， 中国

2011.10

八田武俊 怒り反すうの効果に関する実験的研究 日本社会心理学会第52回大会 , 
名古屋市

2011.9.18

八田武俊 , 大渕憲一 , 八田純子 日本語版怒り反すう尺度の作成 日本心理学会第75回大会 , 東京 2011.9.15
八田武俊 , 八田純子 高齢者の信頼感に関する研究 日本応用心理学会第78回大会 , 

松本市
2011.9.11

T . H A T T A ,  A . I W A H A R A ,  K .
YOSHIZAKI, T.HATTA, & J.HATTA

Handedness Difference in Direction 
Memory: A neuropsychological model

International Neuropsychological 
Society  2011 Mid-year Meeting 
at Oakland, New Zealand

2011.7.7

足立真理子 , 星雅人 , 牛丸星子 , 大橋葉津
希 , 服部高幸 , 林麻実 , 稲垣勇夫 , 竹村正
男 , 清島満

多項目自動血球分析装置 XE-5000によ
る脳脊髄液測定の検討

第60回日本医学検査学会 , 東京
都

2011.6

牛丸星子 , 稲垣勇夫 . 星雅人 , 服部高幸 , 
足立真理子 , 林麻実 , 大橋葉津希 , 竹村正
男 , 清島満

尿中にコレステロール結晶が認められ
た一症例

第49回岐阜県医学検査学会 , 大
垣市

2011.3

恒川 里美，柴橋 知明，西坂 祐介，松岡 
拓磨，加島 優里，渡邉 鈴代，川島 拓司，
中村 正，三嶋 智之，矢部 富雄，金丸 義
敬

ローヤルゼリー由来ペプチドが腸由来
培養細胞の増殖に与える影響

日本農芸化学会2011年度大会 ,
京都

2011.3 .26

三嶋智之，川田憲司，伊佐保香，中野昌彦，
柘植治人

ラットにおけるピロロキノリンキノン
投与の影響

第63回日本ビタミン学会 , 広島 2011. 6. 5

南　武志 , 松山幸枝 , 寺田知新 , 恵良聖一 円二色性分光法による市販ヒトアルブ
ミン製品の高次構造解析

第89回日本生理学会 , 松本 2011. 3

井田俊輔 , 須田健二 , 鈴木祥史 , 副島昭典 ,
松山幸枝 , 寺田知新 , 南武志 , 恵良聖一

維持血液透析患者の血漿還元能を改善
する透析液の開発

三多摩腎疾患治療医会第62回研
究会 , 三鷹

2010. 12

T. HARA, T. KATAFUCHI, S. ITO, D. 
FUKUOKA,T .  MATSUMOTO,  T . 
K O B A Y A S H I ,  X .  Z H O U , C . 
MURAMATSU, and H. FUJITA

Methodology of statistical image 
analysis by using normal cases

SNM2011, San Antonio,  USA 2011.6

T . H A R A ,  T . K A T A F U C H I ,  T . 
M A T S U M O T O ,  T .  S U Z U K I ,  Y . 
SHIMIZU. S. ITO, D. FUKUOKA, T. 
K O B A Y A S H I ,  X .  Z H O U , C . 
MURAMATSU, and H. FUJITA

Automated temporal subtraction 
scheme for torso FDG-PET scans by 
using a statistical shape model for 
normal cases 

SNM2011, San Antonio,  USA 2011.6

�



発表者名 題　名 発表学会名 , 開催地 発表年月日
S. ITO, T.HARA, T.KATAFUCHI , T. 
MATSUMOTO ,  T .  SUZUKI ,   T . 
KOBAYASHI, X. ZHOU, and H. FUJITA

Methodology of Statistical Image 
Analysis by Using Normal Cases for 
Torso FDG-PET Images

RSNA2011, Chicago USA 2011.11

Takeshi HARA, Tatsunori KOBAYASHI, 
Tetsuro KATAFUCHI, Tokifumi SUZUKI, 
Yusuke SHIMIZU, Xiangrong ZHOU, 
Hiroshi FUJITA

Computer-aided diagnostic tools for 
torso FDG-PET images by using 
anatomical standardization of normal 
cases

THE 2012 INTERNATIONAL 
WORKSHOP ON ADVANCED 
IMAGE TECHNOLOGY

2012.1

小林龍徳，原武史，若原彩加，片渕哲朗，
村松千左子，周向栄，藤田広志

ステレオ撮像法を用いたシンチグラム
における集積位置の距離弁別能の評価

医用画像情報学会 MII 平成23
年度年次（第160回），岐阜

2011.5

小林龍徳，原武史，若原彩加，片渕哲朗，
村松千左子，周向栄，藤田広志

ステレオ撮像法を用いたシンチグラ
フィにおける集積位置の距離弁別能の
評価

医用画像情報学会 MII 平成23
年度春季（第162回）大会，広
島

2012.1

川島正治，檜山征也，福山誠介，片渕哲
朗

胸部領域における腹臥位 PET 検査の
臨床的有用性

第32回日本核医学技術学会総会
学術大会，筑波

2011.10

多湖博史，近松克修，石原匡彦，片渕哲
朗

X 線 CT 搭載 SPECT 装置におけるシ
ンチレータ厚の相違による減弱補正の
検討 －異なる HU 値における評価－

第32回日本核医学技術学会総会
学術大会，筑波

2011.10

吉田　功，三木一孝，中村　学，片渕哲
朗 

99mTc および67Ga を用いた二核種同
時撮像における基礎的検討  -　ペー
パーファントムを用いた TEW 法の評
価　-

第32回日本核医学技術学会総会
学術大会，筑波

2011.10

近松克修，多湖博史，石原匡彦，片渕哲
朗

減弱補正用 X 線 CT 搭載 SPECT 装置
による減弱補正の基礎的検討 -3/8inch
と1inch シンチレータでの放射能濃度
差による検討 -

第32回日本核医学技術学会総会
学術大会，筑波

2011.10

田中邦彦，間野忠明 予備呼吸不要な船外活動用宇宙服の開
発

第57回日本宇宙航空環境医学界
大会 , つくば

2011.11

森田啓之，安部力，田中邦彦 Galvanic vestibular stimulation に よ
る前庭系遮断と起立時血圧調節におけ
る前庭－血圧反射の役割

第64回日本自律神経学会総会 ,
秋田

2011.10

渥美龍男 関地区の大学生輸送に関する調査 中部都市学会2011年度第 1 回研
究会 , 名古屋市

2011. 7. 30

出路静彦 , 青木翔平 , 太田一輝 , 可児貴裕 , 
武田裕介 , 宇田達彦

X 線装置の近傍界電磁環境測定（ポス
ター）

日本放射線安全管理学会　第10
回学術大会 , 横浜市

2011. 12

Tatsuhiko UDA, Masahiro TANAKA, 
Shizuhiko DEJI, Jianqing WANG, Osamu 
FIJIWARA

Electromagnetic fields measurement 
and safety consideration in magnetic 
confinement fusion test facilities

21  s t  I n t e r n a t i o n a l  T o k i 
Conference, Toki, Japan

2011. 12

加藤太喜子 中絶胎児利用に対して，何を理由に同
意がなされるのか―イギリスの研究よ
り

第30回日本医学哲学・倫理学会 ,
東京大学

2011.11.6

Norimitsu SHINOHARA Comprehensive Quality Assurance 
and Control Method for Ultrasound 
Beginners

RSNA,Chicago 2011.11

篠原範充 ワークショップ 2：乳房超音波併用検
診の精度管理：乳房超音波診断装置の
ためのファントム画像を用いた精度管
理

第21回日本乳癌検診学会総会 2011.10

篠原範充 ファントム解析ツールによる乳房超音
波診断装置の精度管理の試み　第 1 報

第21回日本乳癌検診学会総会 2011.10

篠原範充 ワークショップ：ディジタルマンモグ
ラフィ読影のわな：画像処理のわな

第38回日本放射線技術学会秋季
学術大会

2011.10

佐々敏，堀井亜希子 乳房髄様癌の超音波像とその穿刺吸引
細胞診の診断能について

第36回日本超音波検査学会 , つ
くば

2011. 6

vi
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発表者名 題　名 発表学会名 , 開催地 発表年月日
杉浦明弘，髙田宗樹，横山清子，堀井亜
希子，安田成臣

Double-Wayland アルゴリズムによる
X 線画像ノイズの決定論性評価の試み

日本物理学会2011年
秋季大会 , 富山

2011. 9

Akiko HORII, Chihiro KATAOKA, Daigo 
Y O K O Y A M A ,  N a g o t o s h i 
FUJITA,Naruomi YASUDA ,  Akihiro 
SUGIURA, Yoshie KODERA

E f f e c t  o f  p h a s e - c o n t r a s t 
mammography on monochrome LCDs

E u r o p e a n  C o n g r e s s  o f 
Radiology2012, Vienna

2012. 3

阿部順子 頭部外傷後の高次脳機能障害の諸症状
と対応方法

日本交通医学工学研究会第20回
学術総会 , 名古屋

2011. 9

阿部順子 生活版ジョブコーチ養成の成果と課題
―当事者団体と連携した取り組み―

日本リハビリテーション連携科
学学会第13回大会 , 山形

2012. 3

安藤邑恵 , 小木曽加奈子 , 平澤泰子 , 阿部
隆春 , 原田正美

中高年の健康状態と生活満足の関係 日本老年社会科学会第53回大
会 , 東京都

2011.6.16

阿部隆春 , 安藤邑恵 , 小木曽加奈子 , 平澤
泰子 , 山下科子

介護職のケアの特徴と領域別職務満足
度の相関関係

日本老年社会科学会第53回大
会 , 東京都

2011.6.16

渡邊美幸 , 小木曽加奈子 , 安藤邑恵 看護学生における高齢者に対する陰部
洗浄とおむつ交換の学びの傾向

日本老年社会科学会第53回大
会 , 東京都

2011.6.16

平澤泰子 , 小木曽加奈子 , 山下科子 , 樋田
小百合 , 佐藤八千代 , 阿部隆春 , 今井七重 ,
安藤邑恵

介護福祉士養成校における介護福祉実
習の問題

日本老年社会科学会第53回大
会 , 東京都

2011.6.16

𠮷村雅世， 永野由美子， 寺山美由紀， 叶祐
子， 斉藤和博

日常看護の会話の中で実践される「傾
聴」の研究 - 経験と聴き取りの特徴－

第26回日本保健医療行動科学会
学術大会

2011.6.16

小木曽加奈子，山下科子，今井七恵，樋
田小百合，棚橋千弥子，柴田由美子

介護老人保健施設における認知症ケア
で困ったこと - 看護職と介護職の認識
の違いに着目して -

第41回日本看護学会 , 埼玉 2011.7

山下科子，小木曽加奈子，平澤泰子，阿
部隆春，佐藤八千代，今井七重，樋田小
百合，柴田由美子，棚橋千弥子

看護職が認識する介護老人保健施設で
の役割 - 高齢者看護の実践を通して－

第41回日本看護学会 , 埼玉 2011.7

棚橋千弥子，柴田由美子，小木曽加奈子 看護学生の学習意欲と「心身機能・身
体構造」へ対する重要性の認識の関連
性 -ICF の視点での高齢者ケアワーク
シートの分析から -

第41回日本看護学会 , 埼玉 2011.7

柴田由美子，棚橋千弥子，小木曽加奈子 看護学生が認識する高齢者ケアにおけ
る環境を整える重要性―高齢者に対す
るケアの視点から -

第41回日本看護学会 , 埼玉 2011.7

今井七重，小木曽加奈子，棚橋千弥子，
柴田由美子

看護職が重要であると考える認知症高
齢者ケアにおける介護老人施設での環
境

第37回日本看護研究学会 2011.8

小木曽加奈子，阿部隆春，平澤泰子，佐
藤八千代，棚橋千弥子，柴田由美子　他

国際生活機能分類の視点を用いた「認
知症ケア尺度」開発プロセス

日本社会福祉学会第59回全国大
会

2011.1

武井泰，長屋江見，奥百合子，柴田由美子，
棚橋千弥子

周手術期看護学実習におけるケースカ
ンファレンス日程表の検討

第31回日本看護科学学会 2011.12

奥百合子，棚橋千弥子，柴田由美子，武
井泰，長屋江見，河合正成，福澤大樹，
小池敦

成人看護学実習における看護学生の心
理的ストレス反応

第31回日本看護科学学会学術集
会 , 高知文化プラザかるぽーと

2011.12

棚橋千弥子，柴田由美子 看護実習時におけるユニフォームの細
菌汚染度調査

第 7 回日本医療福祉情報行動科
学会

2012.2

平田朱美，西　仁美，野中浩幸 看護者が抱く陰性感情のコントロール
に関する 1 考察－うつ状態の高齢患者
のケアを巡る依存－

特例社団法人　日本精神科看護
技術協会  岐阜県支部平成23年
度看護研究論文発表会，郡上市
総合文化センター 多目的ホー
ル

2011.8.18

vii



発表者名 題　名 発表学会名 , 開催地 発表年月日
奥　百合子，野中浩幸，長屋江見 精神科臨地実習で看護学生が知覚した

偏見
特例社団法人　日本精神科看護
技術協会  岐阜県支部平成23年
度看護研究論文発表会，郡上市
総合文化センター 多目的ホー
ル

2011.8.18

野中浩幸，奥　百合子，長屋江見 臨地実習前・後の精神障がい者に対す
る看護学生のイメージ（査読付）

第31回　日本看護科学学会学術
集会（於高知市文化プラザかる
ぽーと，高知県民文化ホール）
講演集

2011.12.1

奥　百合子，野中浩幸，長屋江見 看護大学生の精神障がい者に対する実
習前後を通じた偏見の比較（査読付）

第31回　日本看護科学学会学術
集会（於高知市文化プラザかる
ぽーと，高知県民文化ホール）
講演集

2011.12.1

藤井洋子 , 灘波浩子 , 若林たけ子 , 小池敦 , 
松嵜美紀 , 松本ゆかり , 谷眞澄 , 松井和世

新人教育に関わる看護師の負担感　
－新人教育の研修受講経験の有無との
比較から－

第31回日本看護科学学会学術集
会 , 高知県

2011. 12

上平公子 , 石原多佳子 訪問看護師が実施するグリーフケアの
意義に関する検討

第31回日本看護科学学会 , 高知 2011.12.2

上平公子，橋本廣子，山田小夜子，松永
洋子，宮田延子，長尾志津子

地域での発達支援システムにおける保
健師の着眼点

第70回日本公衆衛生学会総会 ,
秋田

2011.10.18

宮田延子，上平公子，橋本廣子，山田小
夜子，松永洋子，長尾志津香

地域における発達障害支援システムの
検討（第 2 報）保健師によりシステム
づくりの評価

第70回日本公衆衛生学会総会 ,
秋田

2011.10.18

酒井千知，野中浩幸 精神科看護師が患者から受けた暴力の
実態

日本看護研究学会 , 沖縄 2012.7.8

酒井千知，野中浩幸 精神科病院に勤務する看護師が患者か
ら受けた暴力についての一考察
―Ｂ県下でのアンケート調査より―

日本精神科看護技術協会岐阜県
支部 , 各務原市

2012.8.23

和田裕子 , 加藤義弘 , 吉川一枝 肥満児のインスリン抵抗性―運動習慣
のある肥満児の検討ー

第58回日本小児保健協会学術集
会 , 名古屋市

2011. 9

唐沢泉 助産師が小学生に行う性教育について
～講義の感想文からの考察～

第52回日本母性衛生学会 , 京都
市

2011.9

唐沢泉 助産師が高校生に行う性教育 第27回岐阜県母性衛生学 , 岐阜
大学医学部

2012.1

4 ）講演会・公開講座等

講演者等名 題　名 講演会・講座名 , 開催地 開催年月日
A n g e r s 
Medical School

Integrative Physiology Research Summer School  Angers 2011 , 
Anger,France

2011.7

高崎昭彦 血液 1 滴で病気がわかる！最新の臨床検査 夢ナビライブ2011　公開講義 , 名古屋 2011.7
高崎昭彦 身体からの SOS 信号をキャッチしよう！～臨床

検査値の見方 ～
H23. 健康フェスティバル , 関 2011.1

高崎昭彦 健康食品とは？～正しい摂取・効果・医薬品と
の相互作用～

H23. 健康フェスティバル , 関 2011.1

高崎昭彦 臨床検査値から見る食と健康ー生活習慣病の発
見と予防

H23健康食品管理士認定協会研修会・市民公開
講座 , 静岡

2011.11

高崎昭彦 臨床検査値から見る食と健康 鈴鹿医療科学大学・市民公開講座 , 三重 2012.2
中村浩二 歯の資産価値 第14回岐阜県女性歯科医師の会研修会 , 岐阜市 2011. 6
中村浩二 乳幼児の歯磨き すくすくこどもクリニック保育室「お話会」, 豊

田市
2011. 8

中村浩二 噛んでいきいき健康長寿！ 第14回東白川村保健・医療・福祉三施設合同研
究会 , 東白川村

2012. 3

viii
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講演者等名 題　名 講演会・講座名 , 開催地 開催年月日
八田武俊 心理学から学ぼう 北杜市立須玉中学校「総合授業」, 北杜市 2012.3.9
三嶋智之 ミツバチの健康食品～なぜ人気があるのか？～ 健康食品管理士会中部支部研修会 , 浜松 2011. 11. 10
近藤裕二 主な検査方法に関する基礎知識 あいち医療通訳システム試行的運用における基

礎研修（愛知県国際課多文化共生推進室）, 名古
屋

2011.7.17

近藤裕二 放射線関連機器の保守管理 平成23年度（第16回）診療放射線技師実習施設
指導者等養成講習会 , 名古屋

2011.9.9

近藤裕二 放射線が人体に及ぼす影響
～知っておきたい基礎知識～

平成23年度健康食品管理士会中部支部研修会お
よび市民公開講座 , 浜松

2011.10.30

田中邦彦 耳と血圧と電気刺激 全日本鍼灸学会第29回中部支部学術集会 , 愛知 2011.9
片渕哲朗 心臓核医学画像の現状と EMIT ファントム 第10回 Gifu NTClub, 教育講演，岐阜 2011.5.18
片渕哲朗 なるほどガッテン　放射線 平成23年度岐阜県薬学公務員協会総会，招待講

演，岐阜
2011.5.21

片渕哲朗，三
木一孝

EMIT ファントムを用いた多施設共同実験報告
～画像評価法について～

第21回日本心臓核医学会総会　教育講演，福岡 20.11.6.25

片渕哲朗 心筋画像の標準化に向けて ～そのツールと画像
評価～

浜松心臓核医学セミナー　2011，特別講演，浜
松

2011.7.15

片渕哲朗 EMIT ファントムを臨床に生かす 11回 Gifu NTClub, 指名講演，岐阜 2011.9.7
片渕哲朗 基礎から見直そう心臓核医学技術 Radiological Nuclear Cardiology in Aichi Circle 

2011，招待講演，名古屋
2011.9.28

片渕哲朗 放射能と健康 第55回岐阜県公衆衛生研修会，招待講演，岐阜 2011.11.4
片渕哲朗 心筋画像の標準化に向けて ～そのツールと画像

評価～
第18回鹿児島画像処理検討会，教育講演，鹿児
島

2011.11.7

片渕哲朗 放射線を理解する～入門知識と Q&A ～ 岐阜県市町村保健活動推進協議会全体研修会，
教育講演，岐阜

2011.11.25

片渕哲朗 心臓核医学における良い画像とは何か～技術的
問題を考える～

第23回火の国カンファレンス，特別講演，熊本 2012.2.4

片渕哲朗 放射能と健康～放射線が人に及ぼす影響～ 平成23年度恵那公衆衛生協議会研修会 , 招待講
演 , 恵那市

2012.2.14

片渕哲朗 放射線と原子力災害～人に与える影響は？～ 関市災害支援協定調印式　医療講演会，招待講
演，関市

2012.3.14

片渕哲朗 放射性医薬品　取り扱いガイドラインについて 第 9 回南勢地区薬剤師学術勉強会，教育講演，
伊勢

2012.3.15

片渕哲朗 放射性医薬品取り扱いガイドラインの考え方～
放射線技師の役割は～

なにわ RI セミナー第30回記念大会，特別講演，
大阪

2012.3.28

篠原範充 Image J を用いた精度管 第 8 回デジタルマンモグラフィ精度管理講習会 ,
名古屋

2011.4

篠原範充 デジタルの精度管理 第25回マンモグラフィ技術講習会 , 名古屋 2011.4
篠原範充 乳がん診断における画像検査の役割　～マンモ

グラフィ , 超音波 , MRI, 生検～
医用画像情報学会　平成23年度年次（第160回）
大会 , 岐阜

2011.5

篠原範充 妊娠・産褥期における乳がんの見分け方 平成23年度助産師職能集会 , 岐阜 2011.6
篠原範充 デジタルの基礎 四国乳房画像研究会 , 徳島 2011.7
篠原範充 The basics of mammoggraphy 第 4 回中国マンモグラフィ講習会 , 瀋陽（中国） 2011.7
篠原範充 Image J を用いたデジタルマンモグラフィの精

度管理実践編
新大阪マンモグラフィゼミナール , 大阪 2011.7

篠原範充 デジタルマンモグラフィについて　その種類，
構成と特性

第39回ソフトコピー診断講習会 , 名古屋 2011.7

篠原範充 デジタルマンモグラフィについて　その種類，
構成と特性

第40回ソフトコピー診断講習会 , 名古屋 2011.7

篠原範充 デジタルマンモグラフィについて　その種類，
構成と特性

第41回ソフトコピー診断講習会 , 新潟 2011.8

ix



講演者等名 題　名 講演会・講座名 , 開催地 開催年月日
篠原範充 デジタルマンモグラフィについて　その種類，

構成と特性
第42回ソフトコピー診断講習会 , 新潟 2011.8

篠原範充 マンモグラフィのためのディジタル画像の基礎
と評価

日本放射線技術学会　第 1 回デジタルマンモグ
ラフィを基礎から学ぶセミナー , 仙台

2011.8

篠原範充 画像診断セミナー 第19回日本乳癌学会総会 , 仙台 2011.9
篠原範充 教育セミナー 第 8 回日本乳癌学会中四国地方会 , 香川 2011.9
篠原範充 The basics of QA/QC for digital mammography 第 4 回中国マンモグラフィ講習会 , 済南（中国） 2011.9
篠原範充 乳がん検診に行こう！ 社会福祉法人和光会 子育てセミナー , 本巣 2011.9
篠原範充 デジタルマンモグラフィについて　その種類，

構成と特性
第43回ソフトコピー診断講習会 , 名古屋 2011.10

篠原範充 デジタルマンモグラフィで放射線技師に求めら
れる基礎知識

ひろしま乳房画像研究会 , 広島 2011.10

篠原範充 鳥取マンモグラフィ読影講習会・更新講習会 鳥取県医師会 , 鳥取 2011.10
篠原範充 デジタルマンモグラフィのための検出器の精度

管理　実践編
広島県放射線技師会 , 広島 2011.11

篠原範充 Image J を用いた精度管理 第 9 回デジタルマンモグラフィ精度管理講習会 ,
名古屋

2011.11

篠原範充 デジタルの精度管理 第26回マンモグラフィ技術講習会 , 名古屋 2011.11
篠原範充 ポジショニング評価の画像解析方法 新大阪マンモグラフィゼミナール , 大阪 2011.11
篠原範充 教育セミナー 第 8 回日本乳癌学会関東地方会 , 埼玉 2011.12
篠原範充 マンモグラフィランクアップ試験 ＭＭＧ精中委 , 大阪 2011.12
篠原範充 デジタルマンモグラフィについて　その種類，

構成と特性
第44回ソフトコピー診断講習会 , 名古屋 2011.12

篠原範充 デジタルマンモグラフィについて　その種類，
構成と特性

第45回ソフトコピー診断講習会 , 名古屋 2011.12

篠原範充 ディジタルマンモの精度管理について 岐阜県乳房画像研究会 , 岐阜 2012.1
篠原範充 デジタルマンモグラフィの品質管理 静岡県放射線技師会 , 浜松 2012.1
篠原範充 福岡マンモグラフィ講習会 福岡県医師会 , 福岡 2012.2
篠原範充 ディジタルマンモグラフィのための精度管理と

最新動向
第 4 回 MICS, 三島 2012.3

篠原範充 デジタルマンモグラフィについて　その種類，
構成と特性

第46回ソフトコピー診断講習会 , 東京 2012.3

篠原範充 デジタルマンモグラフィについて　その種類，
構成と特性

第47回ソフトコピー診断講習会 , 東京 2012.3

篠原範充 北海道マンモグラフィ講習会，更新講習会 札幌市医師会 , 札幌 2012.3
篠原範充 静岡県マンモグラフィ講習会 静岡県 , 静岡 2012.3
篠原範充 精度管理の客観的評価 新大阪マンモグラフィゼミナール , 大阪 2012.3
山内浩司 , 岡
田富貴夫

パネルディスカッション「放射線被ばくについ
て」

平成23年度県民のための公開講座 , 岐阜 2011. 10. 1

吉田貴博，安
田成臣，堀井
亜希子，杉浦
明弘

雑音中の超低振幅信号に対する存在有無の検出
の試み

岐阜医療科学大学学術セミナー , 岐阜 2011.12

杉浦明弘，堀
井亜希子，安
田成臣

液晶モニタ上における縮小画像の画質評価 岐阜医療科学大学学術セミナー , 岐阜 2011.12

安田成臣 放射線診断物理学 - I 画質・評価 - 文部科学省 がんプロフェッショナル養成プラン 
関東広域多職種がん専門チーム養成拠点事業 医
学物理人材養成コース , 茨城

2012.2

安田成臣 放射線診断物理学 - II 画像情報の発生 - 文部科学省 がんプロフェッショナル養成プラン 
関東広域多職種がん専門チーム養成拠点事業 医
学物理人材養成コース , 茨城

2012.2

�
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講演者等名 題　名 講演会・講座名 , 開催地 開催年月日
阿部順子 高次脳機能障害者の家庭でのリハビリテーショ

ン
ぎふ脳外傷友の会長良川研修 , 岐阜市 2011．5

阿部順子 生活版ジョブコーチの目指すもの 朝日セミナー , 札幌市 2011．7
阿部順子 高次脳機能障がいの症状と対応方法 岐阜県高次脳機能障がい普及啓発講習会 , 美濃

加茂市
2011．10

阿部順子 高次脳機能障害者の生活支援 Part2 日本脳外傷友の会総会 , 長野市 2011．10
阿部順子 生活版ジョブコーチの目指すもの 朝日セミナー , 福岡市 2011．10
阿部順子 地域生活の自立を支援する生活版ジョブコーチ いわて脳損傷リハビリテーション講習会 , 盛岡

市
2011．11

阿部順子 家庭でのリハビリ―自立に向けて― 愛媛高次脳機能障害リハビリテーション講習会 , 
伊予市

2011．12

阿部順子 高次脳機能障害者の症状と生活の中でのリハビ
リテーション

第 6 回福島高次脳機能障害リハビリテーション
講習会 , 郡山市

2011．12

阿部順子 職場のメンタルヘルス 東海財務局岐阜財務事務所「教養講和」, 岐阜市 2012．1
阿部順子 自立を支援する生活版ジョブコーチ 第 2 回しまね高次脳機能障害研究会 , 出雲市 2012．2
阿部順子 生活版ジョブコーチの研究事業について 生活版ジョブコーチ研究事業報告会 , 名古屋市 2012．2
阿部順子 自立を支援する生活版ジョブコーチ 第 2 回高次脳機能障害者就労・生活支援ネット

ワーク会議研修会 , 富山市
2012．3

吉村雅世 臨地実習で指導者に望むこと 「平成23年度看護師養成機関と医療機関との連
携」事業研修会 , 岐阜県

3012.3.19

野中浩幸 精神科急性期における看護の役割－急性期看護
の役割を理解し適切な援助ができる－

日本精神科看護技術協会　兵庫県支部研修会 , 神
戸市

2011.8.12

野中浩幸 カルテ 1 号用紙の活用法：ケアプラン作成につ
いて　

春陽会　慈恵中央病院 平成23年度「第 5 回院内
研修会」教育委員会主催 , 岐阜県

2011.8.29

野中浩幸 精神科看護における観察と記録 平成23年度岐阜県支部講演会　基礎精神科看護
研修会　日本精神科看護技術協会岐阜県支部主
催 , 岐阜県

2011.9.27

野中浩幸 実習指導の原理・実際・評価 厚生労働省委託事業　日本精神科看護技術協会
主催　精神科看護実習指導研修会Ⅱ , 京都市

2012.1.18～
20

野中浩幸 新入職者の育成を考える研修会 新入職者の育成を考える研修会 , 兵庫県西宮 2012.1.26
橋本廣子 あなたも，もしかしたらメタボ？？？ 市民公開講座（せき健康の郷づくり）, 関市 2012.1.28
橋本廣子 事例検討会講師 関市中央包括支援センター , 関市 2011.9.21

2011.11.22
2012.2.17

橋本廣子 事例検討会講師 美濃加茂市介護支援専門員連絡会 , 美濃加茂市 2012.1.11
藤井洋子 看護とは何か？ 出前授業 , 三重県立上野高等学校 , 伊賀市 2011.7.12
藤井洋子 臨地実習を学ぼう 出前授業 , 永井病院 , 津市 2011.9.26
藤井洋子 看護専門職論 三重県看護管理者教育ファーストレベル研修 , 津

市
2011.10.1

藤井洋子 臨地実習を学ぼう 出前授業 , 三重県立こころの医療センター , 津市 2011.10.21
藤井洋子 看護とは何か？ 模擬授業 , 四日市西高等学校 , 四日市市 2011.12.1
藤井洋子 看護管理者が知っておくべき基礎教育・新人教

育
看護管理者教育研修 , 三重県立志摩病院 , 志摩市 2012.1.23

藤井洋子 後輩看護師を育成するためのポイントを考えよ
う

看護教育研修 , 三重県立志摩病院 , 志摩市 2012.2.3

藤井洋子 三重県新人看護職員研修体制構築事業アドバイ
ザー

三重県新人看護職員研修体制構築事業 , 志摩市 2012.9～3

唐沢泉 性教育実施の現状と課題 関市学校保健会研修 , 関市 2011.5
唐沢泉 新人助産師をどう育てるか 岐阜県看護協会助産師職能研修会 , 岐阜市 2011.6
唐沢泉 高校生の性と生 岐阜県立関高等学校 , 関市 2011.6
唐沢泉 胎児と出産 岐阜県立小金田中学校 , 関市 2011.7
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講演者等名 題　名 講演会・講座名 , 開催地 開催年月日
唐沢泉 妊婦のメンタルヘルス：座長 第34回日本胎児医学 , 日本母子看護学会合同企

画セミナー , 岐阜市
2012.8

唐沢泉 高校生の性と生 関市立関商工定時制 , 関市 2011.11
唐沢泉 中学生の男女交際 関市立洞戸中学校 , 関市 2011.12

5 ）研究費取得状況

研究代表者・分担者 研究課題名 助成金等名称 交付年度 , 期間
永井　慎 メチル化遺伝子の簡易検出法の検索に

関する研究
岐阜医療科学大学 平成23年度
学内特別研究費

平成23年度

八田武志，濱島信之 , 長谷川幸治 , 
野村理朗 , 八田武俊 , 伊藤恵美 , 吉
崎一人 , 岩原昭彦 , 唐沢かおり

中高年者の高次脳機能に関する長期縦
断的資料を基盤とする神経心理学的研
究

科学研究費助成事業（基盤研
究（B））

平成23年度～
25年度

三嶋智之 ローヤルゼリー関連ペプチドの各種細
胞の増殖と諸機能に及ぼす効果に関す
る研究

共同研究 平成23年度

三嶋智之 PQQ の生理機能の探索における各種研
究奨励

奨学寄附金 平成23年度

片渕哲朗・原　武史 マルチカメラシンチグラムにおける集
積部位の距離計測と高解像度撮影法に
関する研究

科学研究費助成事業（基盤研
究（C））

平成23年度～
26年度

原　武史・片渕哲朗 複数 PET 核種の集積分布の定量化によ
る人体代謝アトラスの構築に関する研
究

科学研究費助成事業（基盤研
究（C））

平成19年度～
23年度

村田喜代史，相澤好治，岸本卓巳，
志田寿夫，荒川浩明，片渕哲朗，加
藤勝也，松本徹，板谷光則，草加
幸則，木村清延

じん肺健康診断におけるエックス線デ
ジタル撮影画像の活用に関する研究

厚生労働省研究班　村田班 平成23年度

片渕哲朗 核医学における画像標準化に関する研
究

日本メジフィジックス奨学寄
付金

平成23年度

片渕哲朗 核医学画像を用いた Image Fusion に関
する研究

富士フィルム RI ファーマ奨学
寄付金

平成23年度

田中邦彦 次世代先端宇宙服要素技術の研究 奨学寄付金 平成23年度
篠原範充 ①乳腺超音波画像装置の画質評価②マ

ンモグラフィソフトコピー診断におけ
る表示系の視覚

奨学寄附金 平成23年度

篠原範充 乳がん検診推進 奨学寄附金 平成23年度
山内浩司 , 安田成臣 空間線量率と環境放射能の測定 岐阜医療科学大学 平成23年度

学内特別研究費
平成23年度

安田成臣 , 吉田貴博，堀井亜希子，
杉浦明弘

超低 SNR 信号を検出するフィルタにお
ける計算範囲に対する特性解析

岐阜医療科学大学 平成23年度
学内特別研究費

平成23年度

遠藤登喜子，篠原範充 乳腺超音波装置の精度管理 厚生労働科学研究費補助金第
3 次対がん総合戦略研究事業

平成23年度

蒲澤秀洋，阿部順子，名古屋市総
合リハビリテーションセンター

生活版ジョブコーチ研究事業 日本損害保険協会　自賠責運
用益拠出事業

平成21年度～
23年度

廣川聖子 , 島谷智彦 看護学生が加齢の外皮系変化の理解を
深めるモーフィングを用いたアセスメ
ント教材開発

科学研究費助成事業（挑戦的
萌芽研究）

平成23年度～
25年度

瓜巣敦子，箕浦文枝，廣川聖子，藤
井洋子，小平由美子，下元美佳，田
中邦彦

足浴時間の違いが深部体温・脳波に与
える影響

岐阜医療科学大学 平成23年度
学内特別研究費

平成23年度
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6 ）その他，委員会が適当と認める事項（受賞，発明，特許等）

・報告書 
渥美龍男 ,　山岡一清 ,　西山泰暢
平成22年度（第35回）学術研究振興資金学術研究報告「顕微鏡ビデオ画像を利用した微生物学教育システムの改良－直下型プロジェ
クターのシステムへの導入－」
70件中の 1 件（69番）研究区分：私学高等教育（教育学）（媒体 CD ロム）
日本私立学校振興・共済事業団　2011. 10

・学会の企画
平澤美恵子 , 島田啓子 , 赤井由紀子 , 内山和美 , 恵美須文枝 , 岡田由香 , 鈴木和代 , 濵松加寸子 , 稲田千春 , 水谷さおり ：日本助産
学会 第25回学術集会企画委員　2011.3 
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岐阜医療科学大学

紀要委員会

委 員 長　　岡　本　祥　成（看護学科）

副委員長　　出　路　静　彦（放射線技術学科）

委　　員　　丹　羽　民　和（衛生技術学科）

委　　員　　鈴　木　智　之（衛生技術学科）

委　　員　　水　野　英　莉（放射線技術学科）

委　　員　　山　内　浩　司（放射線技術学科）

委　　員　　山　田　小夜子（看護学科）

委　　員　　酒　井　千　知（看護学科）

委　　員　　廣　川　聖　子（看護学科）

委　　員　　丸　山　裕　介（事務局）
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