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I　緒言
がんは，1981年から現在に至るまで我が国の

死因の第一位であり，がんによる 2008年の年間
死亡者数は 34万 2963人となっている 1）。がん推
計患者数は，外来患者の 21万 8200人，入院患者
の 15万 9200人を合わせると 37万人以上の国民
ががんで何らかの治療を行っており，がんは国民
の生命および健康にとって重大な問題である 2）。
近年，化学療法と支持療法の進歩や患者の

QOL重視の視点から，外来化学療法はがん治療
において大きな役割を持つようになってきた。
2007年と比較して 2008年のがんの入院患者数は

約 1万人減少しているのに対して外来がん患者数
は 1万 3600人増加している 2）。
こうした外来化学療法中のがん患者は，将来へ
の不安を一人で抱えながら，化学療法の副作用や
さまざまな身体症状に対処しており 3），再発への
不安や生活の変化への対応，自己存在への疑問な
ど多くの苦痛を感じていることが報告されてい
る 4, 5）。
しかしながら平成 20年患者調査では全国の医

療施設から層化無作為抽出した病院及び診療所を
調査日に利用したすべての患者を対象にした調査
によると外来の診療時間は，3分以上 10分未満

■原著

外来化学療法中のがん患者の在宅療養生活と思い
Living with home care and related feelings in cancer patients undergoing outpatient chemotherapy

平原　優美 1, 2，河原加代子 2

Yumi Hirahara1, 2, Kayoko Kawahara2

要　旨：本研究の目的は，外来化学療法中のがん患者が在宅においてどのような困難を感
じながら療養生活を送っているのか，その現状と患者の思いを明らかにすることである。
方法は，質的記述的研究デザインである。現在外来化学療法の為に通院しているがん患者
5名を対象に半構成的面接を行い，データを質的に分析した。
結果として，外来化学療法中のがん患者の在宅における療養生活は，【がんと抗がん剤
治療による身体の辛さ】【変化した身体による自由喪失】【家族との葛藤】【一人で病気と
向き合う辛さ】【自己の尊厳が奪われる怒り】【化学療法を諦めたくない思い】の 6つのカ
テゴリーから構成された。患者は自由を喪失した生活を送り，病院の医療職に対する葛藤
や怒り，死への恐怖心を抱えながら生きることを諦めたくない思いを持ちながら在宅療養
を送っていたことが明らかになった。
キーワード：訪問看護，外来化学療法，がん患者，在宅療養生活，思い

1　公益財団法人日本訪問看護財団  あすか山訪問看護ステーション　Japan Visiting Nursing Foundation Asukayama Visiting staition

2　首都大学東京大学院人間健康科学研究科看護科学域　Department of Nursing Science, Graduate School of Human Health 

Sciences, Tokyo Metropolitan University
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が 54％であり，外来での医師や看護師などの対
応で不安になった患者の割合は 44.4％ であっ
た 2）。外来看護師は患者の病気に対する認識や
ニーズが見えにくく，短時間の接触で得られる限
られた情報から患者の自宅での生活や訴えたいこ
とを把握することが困難であることも報告されて
いる 6） 。
この数年，研究者の勤務する訪問看護ステー
ションでは外来化学療法中のがん患者の訪問看護
依頼が増えてきている。訪問看護師が，在宅で療
養生活を送る患者の大変さや困難そして患者の思
いを理解し，患者一人ひとりの生活や価値観を尊
重した看護を行うことは，今後さらに増加すると
予想される外来化学療法中のがん患者の QOL
（Quolity of life）の向上に貢献できるのではないか
と考えた。
そこで本研究は，がん患者と家族の苦痛の軽減，
療養生活の質の向上を目的とした国の政策 3）を
推進するための基礎資料を得るために，以下の 2
点を目的とした。

1つは，外来化学療法中のがん患者が在宅にお
いてどのような困難を感じながら療養生活を送っ
ているのか現状を把握すること，いま 1つは，訪
問看護を利用した患者の療養生活がどのように変
化したかを明らかにすることである。本稿では，
外来化学療法中のがん患者の在宅療養生活の現状
を中心に報告する。

II　研究目的
外来化学療法中のがん患者が在宅においてどの
ような困難を感じながら療養生活を送っているの
か，その現状と患者の思いを明らかにする。

III　研究方法
1．研究デザイン
質的記述的研究デザイン
2．用語の定義
外来化学療法中のがん患者：小児を除くがん患
者で，外来で化学療法を受けながら在宅療養を継
続している患者である。本研究では，すでに社会
復帰をしている患者と終末期の患者は除外した。
在宅療養生活：在宅において外来化学療法中の

がん患者が身体症状を抱え，治療を継続しながら
家族とともに送っている日常生活のことである。
外来化学療法：主に生存期間の延長，症状緩
和・QOLの向上を目的とした化学療法を外来通
院して行う治療のこと。 手術前に行う外来化学
療法は除外した。
思い：がん患者が病気の体験や治療から感じる
不安，困難感，辛さ，心配，願いなどの主観的な
感情のこと。

3．研究参加者
1）研究協力機関の選定
以下の選定基準を満たす訪問看護ステーション
を介し，研究協力の依頼を行った。
（1） 関東近郊で，がん患者の訪問看護の実績があ
る。関東近郊とした理由は，東京都を中心とし
て外来化学療法を行っている病院が多く存在す
るからである。

（2）外来化学療法中のがんの患者で経鼻カテーテ
ルやポートなど医療管理が必要な患者への訪問
看護を実施している。
2）研究参加者の選定
年間を通しては複数名の該当患者をもつ訪問看
護ステーションは多かったがデータ収集期間にお
いて上記の選定条件に該当する訪問看護ステー
ションは研究者の所属する機関も含めて 2か所で
あった。そのうち 1か所からは，選定条件に該当
する 1名はまだ訪問開始から間もないため協力で
きないとの回答があった。最終的に研究者が勤務
する訪問看護ステーションに協力を依頼し，現在
外来化学療法の為に通院し経鼻カテーテルやポー
トなど医療的処置管理が必要な在宅療養中の患者
のうち研究者が関わっていないがん患者 5名に協
力を依頼した。

4．データ収集期間
2010年 8月～ 11月に実施した。
5．データ収集の手順
データ収集方法は半構成的面接法とし，インタ
ビューガイドを用いて実施した。
研究参加者に外来化学療法を開始してからの時
間経過に沿って自由に語ってもらい，その流れを
変えないように配慮しながら，研究者が疑問や関
心のある点について質問し，さらに詳しく具体的
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に語ってもらった。
インタビューガイドは以下のとおりである。

1） 外来化学療法を受けていて治療や副作用で一
番つらかったことや，それに対する思いはどの
ようなものでしたか。そのつらさに対してどの
ようにされていましたか。

2） 自分の病気についてどのように受け止めてい
ましたか。不安，あるいは療養の希望とはどの
ようなものでしたか。

3） 病気になってから仕事や家族との関係，生活
の様子はいかがですか。

4） 発症から入退院の繰り返し，現在までの経過，
医療内容，年齢，性別，家族構成を教えてくだ
さい。
面接の内容は対象者の許可を得て ICレコー

ダーに録音した。十分に話し終えたことを確認し
て面接を終了した。録音したテープから，A4用
紙 42ページ分の逐語録を作成した。

6．データ分析方法
5名（A～ E）の録音データから患者ごとに逐語

録を作成した。逐語録を繰り返し読み，意味のあ
る最小の一文を 1記録単位と設定した。記録単位
の意味的特性を推論し，コード化したものを前後
の文脈を重視し在宅療養生活の実態や困難の特徴
の類似するものを集めそのまとまりに抽象的な名
前を付してサブカテゴリー化した。さらに，その
すべてのサブカテゴリーから，共通性のあるグ
ループを集めラベルをつけカテゴリー化した。
分析にあたっては在宅看護を専門領域とする研
究者らとの討議を繰り返し，内容の妥当性を高め
た。さらに研究対象とは異なる地域で終末期患者
の訪問看護を実践している熟練看護師に分析結果
の妥当性について意見を求め確認を得た。

7．倫理的配慮
本研究は，2010年度首都大学東京荒川キャン

パス研究安全倫理委員会の承認を得て行った（承
認番号：2010年 10037）。研究参加者には研究の
趣旨を説明し，研究参加者の協力が得られなくて
も施設からの対応は変わらないことを十分説明
し，自由意思での協力を求めた。インタビューを
実施するにあたって身体的苦痛や精神的苦痛がな
いように表情をみて疲労がある場合は中止対応が

できるようにした。研究参加者は，研究代表者が
関わっていないことを確認しプライバシーを固く
守り，情報の管理に注意した。 録音したデータ
を文章に起こす際は，個人の特定ができないよう
に，固有名詞はランダムなアルファベットに置き
換えた。 個人情報と面接データは分けて，鍵の
かかる場所に保管した。

IV　結果
1．研究参加者の概要
研究を依頼した研究参加者 5名全員から協力が
得られた。年齢は 40～ 70歳代で，性別は女性が
4名，男性が 1名であった。研究参加者の病名は
食道がん，大腸がん，卵巣がんがそれぞれ 1名，
乳がんが 2名であった。診断からの期間，入院回
数，化学療法開始してからの期間などの概要を表
1に示した。

2．分析結果
外来化学療法中のがん患者の在宅療養生活の現
状と患者の思いとして，65個のコードから 23個
のサブカテゴリーが抽出され，さらに 6個のカテ
ゴリーに整理された（表 2）。
患者は，身体の異常を自覚してから，その後，

がんと診断され治療を継続する過程で，不安や身
体症状による辛さから長期間不自由な日常生活を
送っていた。そして発病してからの家族との関係
の変化を感じて悩み，医療機関とのかかわりの中
で自己の尊厳が奪われる怒りを持ちながらも，化
学療法を諦めたくない思いを抱いていた。
以下に研究参加者が語った内容を例として提示
し，結果を述べる。
カテゴリーを【　】，サブカテゴリーを《　》，研
究参加者の語りやその前後の表情を『　』で太字で
示し，末尾に表 1の A～ Eの研究参加者を付記
した。また，語りの意味の補足や説明は（　）内に
記し，……は中略とした。

1）【がんと抗がん剤治療による身体のつらさ】
このカテゴリーは 17個のコード，7個のサブ
カテゴリーから構成された。
《痛みがあると生きるのが嫌になる思い》では，
『（生活の）原動力は痛みがないことです』（D），
『（患者は）受身一方で，返事もしなかった。にこ
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りもしない，面白くもない，……どうしてやるん
だろう，洗浄されたり，されることは痛いことば
かり，助かる訳でもないのにこんな事するんだろ
う』（C）と語るように，寝ていられない痛み，人
と話す気にならず返事もしたくない思いが語られ
た。
《リンパ浮腫の手の辛さ》では，『手がパンパン
なのが一番辛い，ぴっとさわるとパチンと張り裂
けるかと思う程だった。服は着れなかったの，袖
が入らなかった』（C）と語るように，自分の身体
でありながらどうすることも出来ない辛さ，日常
生活の不便さに対しても切実な思いを抱いてい
た。それでも何とかしようと大きな Tシャツや
コートを羽織ることで工夫していた。そして。《し
びれの苦痛と不安》では『足がうじゃうじゃとす
る，中で虫が這っているような』（B）苦痛を語っ
ていた。『人が怖いんですね。ぶつかったりとか，
のそのそ歩いていると，ボンと当たると怖い。反
射的に自転車がきてもパッと動けないんですね。』
（D）の語りからもわかるように，思うように手足
が動かず，歩いている横を走り抜ける自転車を
とっさによける事ができない不安，人ごみを歩く
時のぶつかりそうになる恐怖感を感じており，《動
かなくなる手足》から，外出の機会が減っていっ
た。
患者は治療の経過や身体の状態の違いはあるも
のの，リンパ浮腫や発熱，食欲低下，腹水，胸水，
抗がん剤の副作用によるしびれなどの神経症状を
抱えていた。

2）【変化した身体による自由喪失】
このカテゴリーは 16個のコード，7個のサブ
カテゴリーで構成された。
患者は自宅においても困難を感じていた。《片

手の使えない困難さ》では，『トイレは，片手で，
全部左手，ズボンあげるのも下げるのも左手で，
口で上着の裾をくわえて口で服をあげた，中でた
くまってしまうのが嫌だから，ズボンの中に入れ
た。（中略）トイレに 1回いくと時間がかかる。』
（C）の語りからもわかるように，日常生活に労力
と時間を要していた。生活困難感は，自分の意思
で生活していこうという気力を消耗させていた。
また，本研究の研究参加者全員が，医療処置と管
理を必要としているにも関わらず，1日のほとん
どの時間を患者は一人で過ごしていた。貧血や低
血糖によるふらつきへの不安や，不自由な手足に
よる転倒の不安，そのために携帯電話を常に持っ
て『昼間一人いて，また転んだり，貧血がひどかっ
たから意識失ったり，インスリンの件もあるし
……』（C）のように心配を抱えていた。『突然の
不自由……人に（体を）持たれるのがいやなの……
寝たきりで，それこそ私がアウシュビッツみたい
……。自分ではどうしようもない（中略），嫌な感
じがあるんです。うーんなんかこう，自分が何も
できないでこうしていると，機械のよう。』（D）
の語りから解かるように，自由な行動を奪われた
ことによる自分が生きていること，あるいは存在
していることの意味に疑問を感じ，何もしたくな
い気持ちになっていた。
また，患者は，『髪の毛がほとんどないの……

家族がそういうの嫌なんではないかなとか，例え
ば車椅子乗っているような親が居ることが嫌なの
ではないだろうかと思って。子供は決してそんな
ことは言わないけれど，自分が勝手に思っちゃう。
恥ずかしいのではとかさ。だから，別に出たいと
は言わなかったし，（子供の）行事があっても行き
たいとは思わなかった』（C）のように化学療法の

表 1　　研究参加者の概要

対象者 年齢 性別 婚姻の有無 同居家族 がん罹患部位 罹病期間 入院回数 医療処置管理 治療期間
A 70代 男 有 息子 食道 2年 2回 経鼻カテーテル 1年 8か月

B 60代 女 有 子供 3人 大腸 3年 1回 IVH，インスリン注射，
壊疽の処置 2年 3か月

C 50代 女 有 夫と子供 3人 乳房 2年 2回 乳がんの自壊創の処置，
インスリン注 1年 4か月

D 70代 女 有 無 乳房 8か月 1回 多発性骨折による絶対
安静 8か月

E 40代 女 有 夫 卵巣 1年 2回 IVH 9か月
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副作用で変化していく自分の容姿を人がどう思う
か，また車椅子に乗る自分を家族がどう思うかと
いった不安を抱えていた。

3）【家族との葛藤】
このカテゴリーは 8個のコード，2個のサブカ
テゴリーで構成された。
家族は仕事や学校へ行くといった患者の発病前
と変わらない日常生活を送っていた。その中で，
患者だけが，これまで出来ていたことが出来ない
という生活状況に陥っていた。家族は患者が病気
によって何ができなくなっているのか，どういう
動作に支障があるのか，どのように手伝ってあげ
ることが可能なのかなどに理解が難しい。『主人
も言ってくれればいいというけれど，言いづらい
のもあるしストレスになる。言わないあなたが悪
い，（と主人は言うが）言わなければやってくれな
いの？もともとは（家族にとっては）お母さん，容
姿は変わっても，何でもしてくれるお母さんなの
よ。左手でなんとかやっているし，トイレにも行
けている。きっと（家族は）把握できていなかった
んだろう。（中略）そのうちいじけてくる。どうせ
私なんかあの時死んでしまえばよかったんだ，そ
のうちお荷物，いたって仕方ない。』（C）『親と
して子供との関係がうまくいかない。音もうるさ
い，精神的に安まらない，子供がいるだけでスト
レス，耐えられない時がある。体が大変だから子
供とぶつかる元気もなくイライラしてしまう』
（B）の言葉からもわかるように，《体の辛さが家
族にわかりにくいことでのいらだち》とともに，
《家族の不十分な介護による困難な思い》を抱き家
族関係に影響を及ぼしていた。『体調が悪いと家
族に訴えるが，意外と家族はわかりにくい。家族
も以前は診察室に行ったが，だんだん私一人の診
察。（家族に）本当にこのままでは年内一杯生きら
れないと思う程体調が悪いんだと言ったら，一緒
に診察室にきてくれた。』（E）というような，ど
うしようもない切羽詰まった気持ちを抱いてい
た。

4）【一人で病気と向き合う辛さ】
このカテゴリーは 5個のコード，2個のサブカ
テゴリーで構成された。
外来化学療法のための受診は患者にとって負担

が大きい。《定期的外来通院による身体の辛さ》で
は，『抗がん剤の日は（中略）食べたくないんです
よね，あの下痢するとか，嘔吐するとか，それが
心配で食べられないんですよ。（中略）病院で下痢
とかもどしたりするのが一番嫌なんです。こわく
て。こわくて。でもカンプトが始まると，すぐに
グーと腸が動き出してトイレ行ってきまーすと
いって，ガスをだして，下痢かなーという不安が
いつもあって，抗がん剤の日は失敗してもいいよ
うにパットをもっていってるんですね，むかつき
もくるし。反応がはやいですよね』（B）患者は，
外来受診時の待ち時間での辛さや抗がん剤の副作
用に対する不安が強く，ほとんどの場合，治療終
了後は一人で帰宅することから常に緊張を強いら
れていた。『週 2回行って帰るにも大変，行きは
介護タクシー，帰りは普通のタクシー，寝たきり
になったらと不安があります。（受診しても化学
療法が）ない日もありますから……このまま続け
れるのかという気になります』（D）という負担感
や治療の継続への不安にもつながっていた。
また，在宅で医療的処置が必要な場合，動作に
不自由をきたす生活の中で医療的な処置を自己管
理することに負担を感じていた。《医療手技を自
宅で自己管理する不安》では，『家で一人ですると
なるとやはり不安が大きかった。』（E）というよ
うに慣れない針刺しの不安や，抜ける恐れのある
カテーテルに対する緊張を抱えていた。

5）【自己の尊厳が奪われる怒り】
このカテゴリーは 13個のコード，3個のサブ
カテゴリーで構成された。
在宅療養中のがん患者は病院での医療者以外に
病気や治療についての相談ができる人がいない。
『専門病院……から離れると，……自分一人だか
ら全然わからない。同じ状況の人たちはどういう
風に暮らしているのかな』（E） ，『何を始めてい
いのか分からず，患者会に参加して情報収集して
みたり，サプリメントのフコイダンをはじめたが
まずくてきいてるのかわからずやめたら腫瘍マー
カーが上がった』（E）の語りからわかるように孤
独で情報がない中，患者は身体の辛さを抱え不自
由な生活を自分なりに工夫し，よいと思われるこ
とを自己流で取り入れ在宅療養生活を送ってい



日保学誌　Vol.15　No.4　2013192

表 2　　外来化学療法中のがん患者の在宅療養生活の現状と思い
カテゴリー サブカテゴリー コード

がんと抗がん剤治療による
身体の辛さ

痛みがあると生きるのが嫌になる思い
寝ていられない痛み
話す気にならず返事もしたくない思い

リンパ浮腫の手の辛さ
袖に手が通らず服が着れないほど太くなった手の辛さ
張り裂けるような手の辛さ

発熱の辛さ
急な 39度の高熱
白血球数の減少の不安

しびれの苦痛と不安
突然のつま先のしびれ
電気が走る不快な感じ
どうなるのかと考えると夜も眠れない不安

思うように食べれない苦痛
食事のとり方の苦労
食べれない辛さ

腹水・胸水貯留による苦痛
悠長なことを言ってられないという思い
痛い処置を何度もしてどうかやめてくれと泣いて頼む気持ち

動かなくなる手足

のっぺらぼうの引きずり歩行
座った状態から立ち上がれない不安
頻回の転倒
足指が動かない

変化した身体による自由喪失

歩行の恐怖感
とっさによけれない怖さ
繰り返し足を痛めそのまま動かなくなるのではという恐怖感

ベッドで過ごす辛さ
動けない辛さ
もののような存在に思う苦痛

片手の使えない困難さ
三角巾を肩からつるす不便さ
家事が出来ないもどかしさ
外へ行く身支度の気力のなさ

狭い段差のある浴室でのシャワーによるひやっとする思い
段差での上がりや立つ動作のしづらさ
倦怠感により転倒しやすく緊張する思い

予測できない生活リズムのとまどい
痛みや食事で生活リズムが掴めない不安
下痢を繰り返す疲労感

一人で何かあったらという心配
貧血や低血糖でのふらつきへの不安
不自由な手足による転倒の不安
携帯電話を常に持って移動する心配

容姿が変わる不安
家族が嫌なのではないかという心配
見た目を気にする

家族との葛藤

家族の不十分な介護による困難な思い

食事は依頼しなければ準備されない苛立ち
仕事や学校で忙しく食事の準備と掃除ができない不満
外出もできないだろうと誘ってくれない寂しさ
処置をしてもらえない時の不安

体のつらさが家族に解かりにくいことでの苛立ち

危機感が伝わらないもどかしさと悲しさ
病気の話しが通じない苛立ち
毎回同じことを家族に言う疲労感
なんとなく落ち着くとわかりにくいもどかしさ

一人で病気と向き合う辛さ
通院による負担感

一人でタクシーを捕まえて病院まで行く辛さ
長い待ち時間を固い椅子で過ごす苦痛
タクシーで嘔吐し汚さないかという不安

医療手技を自宅で自己管理する不安
抜ける恐れのあるカテーテルに対する緊張
慣れない針刺しの不安

自己の尊厳が奪われる怒り

病院から見放され，何もしたくない思い

ケアがないあきらめ
受身一方
治らないと言われたショック
追い込まれてあとがない切羽詰まった思い
食事も運動もしたくないという思いと悪い方向へ向かう焦り

医師からの説明を受けていないと感じる思い
説明をしてくれない苛立ち
無視された思い
自分の体がよく解からない不安

気持ちを理解してくれないと感じる苛立ちや怒り

気持ちがなえる思い
会話がない孤独感
思いを理解していないと感じる怒りと無力感
忙しそうで何も言えない気疲れ
決まった曜日にしかいない外来主治医に対する緊張感

化学療法を諦めたくない思い
治療を継続して良くなると信じる思い

あきらめない思い
次の治療を望む切実な思い
予後 3カ月と言われても生きたい
信じる気持ち

これ以上ひどくなりたくないという恐怖心
生活に困る切実な思い
がんの再発，転移があれば終わりという思い
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た。入退院を繰り返す長期療養の患者は医療機関
へ期待を抱き入院する訳だが，『入院中は何もし
ない。先生はどんどん皮膚が赤黒くなり象の皮の
ようになってかちかちになってそのままという説
明をうけた』（C），『（入院中に看護師から）「リ
ンパ（マッサージ）は癌が転移する恐れがあるから
できません，うちの病院では責任取れないからで
きない」と言われた。でも個人でやるのはかまわ
ない，本一冊わたされて。でもどうやってやれっ
て言うの，片手で。（本では）両手でマッサージす
るような写真になっているのに』（C）『腫瘍マー
カーが上がった。エーと思った。再発の可能性は
高いですねと言いながら，3か月たった。再発し
てると解かってもほっとくんだ，とびっくりして，
大きくなるのをわざわざ待つんだ，（3か月後）
PETで再発してますね，では，抗がん剤始めま
しょう，この 1，2か月わざわざ，がんを成長さ
せる。何とも言われないもどかしさ，やり切れな
い思い』（E）と診断や治療，ケアに対しての葛藤
を抱いていた。
その上『外来に行くと話せない。ずっと黙って
コンピューターばかり見ていらっしゃる。お聞き
しないと情報をもらうという印象がない。自分の
体のことなのに良くわかってないかな。』（D）と
《医師から説明を受けていないと感じる思い》や，
『医師に一生食べれない事もあるのかと聞くと，
「うーん，でも食べれる人もいて食べれない人も
いて，それも個性と思えばいい」（と。）そういう
問題ではないんですけど。食べれない事が個性？
その時は泣いた。一生食べれないなんて嫌だ（中
略），簡単に言わないでほしいと思った。何でも
食べれて健康だからそんな事が言える，患者の気
持ちを解かっていない。』（E）と語られるように，
医師の対応から《気持ちを理解してくれないと感
じるいらだちや怒り》を抱いていた。
その結果『終わっちゃうんだからいいや，どう
せ何しても意味ないのに何で点滴とかしてるんだ
ろ。（中略）ずっとカーテン閉めて誰とも口をきき
たくない，ごはんもたべたくない』（C）と《病院
から見放され，何もしたくない思い》から絶望感
を抱いていた。
医療者との関わりの中では，自分がかけがえの

ない存在であると感じることができず怒りや絶望
感を抱いている実態があった。

6）【化学療法をあきらめたくない思い】
このカテゴリーは 6個のコード，2個のサブカ
テゴリーで構成された。
上記で述べたように患者は，自分ではどうする
こともできない自由を喪失した療養生活の中で，
病院の医療職に対する葛藤や怒り，死へ向かうの
ではないかという恐怖心を抱えながらも『今回の
抗がん剤はなんて相性が悪いんだろう。食べれな
くなったし，免疫も低下しているんだろうな。自
分でも体力が低下しているし，がんと闘える体力
も気力もなくなってしまう，不安だった。そう思っ
た時，このまま治療を続けている方が死に近づい
ているんじゃないかと感じがあったから新しい治
療に踏み込めた。』（E）のように，いつ身体症状
が悪化し，辛い状態になるかという恐怖，そして，
これまで以上の辛い苦悩が待ち受けているのか，
といった死を予感する暗闇の恐怖が新しい化学療
法を開始する決意をさせていた。また，『余命宣
告されても諦めたくない。あと 3か月でも半年で
もどうにかつなげれば新しい治療が次から次へと
出てくるから頑張ればどうにかなると考える。希
望を持っている』（E）『先が見えない……死ぬな
ら死ぬで仕方ないけど，死ぬまでに自分で生きた
い……そういうためにはいろんな管理をしても
らったり，（医療者に自分の状況の）話をして（療
養に必要な）情報が入ってきたり，そういうのが
自分の心の支えになる』（D）と，医療やケアを受
け医療職から情報を得ながら生きていきたいと強
く願う意思を持っていた。

V　考察
1．「延長された生存の時期」を在宅で過ごす
生活

本研究において外来化学療法中のがん患者の生
活は，外来で化学療法を受ける，定期的に通院す
る，在宅で療養生活をおくるといった特徴ある各
場面があり，嶺岸らのがんサバイバーシップの 4
つの時期 7），すなわち「急性期の生存の時期」，「延
長された生存の時期」，「長期的に安定した生存の
時期」，「終末期の生存の時期における延長された
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生存の時期」にあると考える。
この延長された生存の時期の化学療法は，診断
後から急性期の生命の危機を乗り越えた後の化学
療法であり，再度治療による身体変化があるかも
しれないという予期的な不安と現在の身体的苦痛
による辛さとの二重の不安を抱いていたと考え
る。不安は患者の精神状態に大きな影響を与え，
長期に続くと心的苦痛は大きくなり対処が必要で
あり 8），急性期同様に家族や医療者の支援は重要
な役割を持つと考える。化学療法を受ける患者の
支えとして荒井は，家族の支えが患者にとって大
きいと述べている 5）が，本研究では，家族は仕事
や学校など社会生活を送っており，患者は危機感
が伝わらないもどかしさなど体のつらさが家族に
わかりにくいことでの苛立ちを抱えていた。また
標準的な治療計画が立案された後では医師とじっ
くりと患者と話し合う機会が少なく，患者を全人
的に支える体制が不十分であると考えられる。
このように外来で化学療法を受ける患者への看
護は，診断時から急性期の状態を十分理解しその
治療体験が患者の現在の不安にどのように影響し
ているかを知ることが重要と考える。そして患者
が希望する化学療法を継続できるよう副作用対策
を行い，療養生活を整える支援が患者の自由と尊
厳の回復につながると考える。具体的には患者に
とって必要と思われる十分な時間をかけて傾聴す
ること，同時に苦痛の緩和，そして副作用を病気
の悪化の兆候と捉えないような抗がん剤の副作用
について十分に説明をする，家族に対しては患者
のそのときの状況を代弁し，家族関係が患者の支
えとなる新たな関係構築へと改善することが重要
である。
定期的な通院時には，患者は一人でタクシーを
捕まえ，車内で嘔吐しないかなどの不安を抱えて
いた。病院に到着してからも医師の診断までに検
査を行い，長い待ち時間を固い椅子で過ごす苦痛
を抱いており，通院による負担感は大きく一人で
病気と向き合う辛さを抱いていた。化学療法に対
して患者の 61.1％の患者が入院ではなく外来を
希望しているが，実際に外来で化学療法を受ける
際の問題点として 77.7％（42/54）の患者が改善す
べきところがあるとこたえている 9）。QOLを高

めるはずの外来通院は，患者に時間制限付きの身
支度行為，車内での体調変化の不安，他の患者が
いる待合室で横に慣れない苦痛を生じさせ，受診
日は疲労感が増し，生命力を低下させる場面でも
あった。外来では患者は治療前と直後の身体の変
化が大きい。このような身体変化は患者の苦痛や
不安を増強する。また受診する外来が医療者に声
かけがしやすい環境であるかどうかも患者の気持
ちに影響を及ぼす。看護師は患者の受診行為にど
のような困難があるかを確認し，必要であれば介
護タクシーの紹介等を行うことが必要である。
在宅療養では日中一人で過ごしており，常に転
倒や状態悪化の不安を抱え，緊急時に連絡がとれ
るよう携帯電話を持ち歩いていた。自宅の環境は
病院と異なり狭い浴室や段差のある部屋での移動
では「ひやっとする」体験の繰り返しでベッド上で
の生活になりがちであった。また患者は家族の不
十分な介護に怒りや葛藤を抱き，これまでの家族
内役割が果たせず家事ができないもどかしさを抱
いていた。

2．がん患者の QOLを改善するケア
がん対策基本法によるがん対策推進基本計画で
は，治療の初期段階からの緩和ケアの実施を掲げ，
目標にすべてのがん患者及び家族の苦痛の軽減並
びに療養生活の質の維持向上が掲げられた 10）。
QOLとは主体的な意思決定ができること，自己
決定ができる状況にあること，すなわち，自己実
現を目指す状況が保証されている度合いを示して
いる 11）。人間が生きる上で最優先で充足される
必要のある生理的欲求と安全の欲求が，本来であ
れば家庭で満たされるはずの環境になく，このよ
うな状況において患者の家族との親和の欲求や自
我の欲求，ましてや自己実現は困難と思われる。
以上のように，がんサバイバーシップでいう延
長された時期にある外来化学療法中のがん患者の
生活は多様な場面で他者からの心配りや支援を必
要としていた。看護師は生命の危機を乗り越えた
患者の生きたいという切実な思いを理解し，療養
生活の困難を十分理解した上でかけがえのない存
在である患者の尊厳を守ること必要である。
また，在宅における ADL（日常生活動作）の安
全を丁寧に確認し，日中安心して生活できるよう
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緊急対応も含めて地域サービスの導入をすすめる
ことも重要である。新井は患者自身の病気の捉え
や価値観，生活を知ることは患者をサポートする
上で重要であるが，短時間のかかわりでは難しい
と述べ，地域との連携が欠かせないと述べてい
る 8）。この意味で訪問看護は，時間をかけた傾聴，
ADLの具体的改善方法の提案ができ，患者の治
療への納得や安心による患者・家族の QOLを高
めるケアを提供できると考える。療養日誌を利用
し訪問看護師の観察内容や療養生活の実際を記入
することで病院の医療者へ状況が伝わり，医師か
らも血液検査結果の貼り付け等により情報交換が
スムーズになり，患者の安心につながる。受診に
同行しない家族にとっても患者の状態を理解する
手助けとなり，結果として患者と家族の関係が新
たに築かれる。家族自身が患者に対する精神的支
援をすることができるようになり，患者にとって
も無理なく家族内での役割変更を受け止めること
ができるような看護支援が可能となる。このよう
に訪問看護と外来看護の連携が外来化学療法中の
がん患者と家族の QOLを向上する上で重要な鍵
をにぎると考える。

VI　結論
外来化学療法中のがん患者の療養生活と思いに
ついて面接調査を実施し，質的に分析した結果，
23個のサブカテゴリーと 6個のカテゴリーが抽
出された。患者は自由を喪失した生活を送り，病
院の医療職に対する葛藤や怒り，死への恐怖心を
抱えながらも生きることを諦めたくない思いを持
ち在宅療養生活を送っている現状が明らかになっ
た。
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さま，訪問看護ステーションの皆さまに感謝いた
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Abstract : The present study aimed to clarify the feelings and difficulties experienced during 

home care by cancer patients undergoing outpatient chemotherapy.

Data from semi-structured interviews conducted on 5 cancer patients currently attending 

hospital for outpatient chemotherapy were subjected to qualitative and descriptive analyses.

The following 6 categories were identified regarding living with home care in cancer 

patients undergoing outpatient chemotherapy : ‘physical hardship due to cancer and anti-

cancer drugs’, ‘loss of freedom due to physical changes’, ‘conflict with family’, ‘hardship of 

facing illness alone’, ‘anger at being robbed of dignity’, and ‘feelings of not wanting to give up 

chemotherapy’.  The present findings clarified that cancer patients receiving home care while 

undergoing chemotherapy were living with loss of freedom while dealing with fear of death 

and anger toward and conflict with hospital medical staff but that they did not want to give up 

living.

Key words : visiting nurse, outpatient chemotherapy, cancer patient, living with home care 

feelings

（2011年 10月 31日　原稿受付）
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I　はじめに
近年，日本の医療は，疾病構造の変化や治療方
法の進歩により，治療の選択肢が増えたこと，ま
た人権意識の高揚から，従来のパターナリズムか
ら患者の自己決定を尊重する医療に変革しつつあ
り，インフォームドコンセント（Informed Con-
sent：以下 IC）が重要視されている。ICは医療に
おいては主に医学の分野で発展してきたが，看護
師をはじめとする医療関係者においても重要な概
念である 1）。
看護においては，厚生労働省医政局看護課が提
示した『新たな看護のあり方に関する検討報告

書』2） に「これからの医療においては，ICを前提
に，看護師等は，患者・家族と十分にコミュニケー
ションを行い，看護ケアの内容，検査等について
わかりやすく丁寧に説明するとともに，患者・家
族が自らの意向を伝えることができるよう支援し
たり，時には代わって伝える役割を担うなど，患
者・家族が医療を理解し，より良い選択ができる
よう支援することが必要である」ことが示され，
看護師が患者と十分なコミュニケーションをとる
ことや，看護ケアを行う際に十分な情報を提供す
ることの重要性が明示された。さらに，『看護記
録および診療情報の取り扱いに関する指針』3）に

■原著

心臓カテーテル法を受ける患者の適切な 
インフォームドコンセントを支える看護実践

Nursing practice to support the appropriate informed consent of patients who undergo cardiac catheterization

白鳥　孝子
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要　旨：本研究は心臓カテーテル法を受けるために入院した患者の看護において，患者の
適切なインフォームドコンセント（Informed Consent：以下 IC）を支えるためにどのよう
な看護を行っているか明らかにする事を目的とした。循環器病棟に勤務する看護師 12名
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も，看護実践に関する情報提供について，可能な
限り患者に情報提供し選択肢を提示することや，
療養上の世話を行う際には，看護の内容や方法な
どについて看護者の自律的判断に基づいて説明
し，患者の理解を得るよう努めることが明記され
た。
治療の意思決定における看護師の役割について
は，多くの研究がなされており 4, 5, 6）他，看護師
には患者の支援者あるいは擁護者としての役割が
期待され，医師からの説明時の同席や説明後の支
援などが重要視されている。看護ケアにおける
ICについては，栢野・大庭・花内他 7）が 1998年
に実施した患者の意識調査では，95％の患者が
看護内容の説明を求めていたが，実際に説明を受
けたと回答しているのは 24％であり，自分の希
望を看護師に言えると回答していたのは 74％で
あった。また，谷内・大石・佐竹他 8）が 2009年
に行った看護計画の ICについての調査では，
79％の患者が看護計画の ICについて必要だと認
識していた。Sahlsten，Larsson，Plos 9）は，看護
ケアへの患者の参加を妨害する要因のなかに IC
に関する知識や洞察力の不足という看護師の能力
を挙げており，Aveyard 10）は看護師へのフォーカ
スグループインタビューから，「患者が看護援助
を拒否する時，多くの看護師は…患者を説得して
いること，……看護ケアを行う前に患者の同意を
得ることを絶対的な必要条件とは考えていない，
…看護師には ICについてのいくらかの理解があ
るが日常の看護実践には応用していない」という
結論を得ている。
このように看護における ICに関する研究は，
治療の意思決定あるいは看護ケアの ICのどちら
かに限定して実施されているものが多く，入院患
者の ICの看護全般について研究しているものは
少ない。
そこで，治療を受けるために入院している患者
の退院までの看護において，患者が適切な ICを
行うために看護師がどのような看護実践を行って
いるのか明らかにするために，心臓カテーテル法
を受ける患者の看護に着目した。心臓カテーテル
法は，増加する心臓血管疾患や不整脈の治療成績
が高く，急性期の段階での治療及びその後の観察

する手段として重要な役割を担っているが，実施
時や実施前後の処置や安静制限等，患者に対する
侵襲や苦痛が大きく，合併症等に対する患者の不
安も高い。そのため，適切な ICが患者の不安の
軽減に繋がると共に，治療後の合併症の回避など
治療効果にも大きく影響を及ぼすと考えられる。
従って，本研究では，心臓カテーテル法を受け
るために入院した患者の退院までの看護におい
て，患者が適切な ICを行うために看護師がどの
ような看護実践を行っているか明らかにすること
を目的とした。

II　用語の定義
1．インフォームドコンセント
インフォームドコンセントについては，患者─

医師間を前提にされているものが多いが，医療に
おける同意の臨床的側面としては，「医療におい
て，意思決定は，医師と患者にとってだけではな
く，看護師，臨床心理士，ソーシャルワーカー，
救急救命士，歯科医および他の医療従事者にとっ
ても日常的な出来事である」とされている 11）。
従って，本研究では，インフォームドコンセン
トを「患者が医療従事者より十分な説明を受け，
それを理解した上で，自らになされる治療や看護
について選択，同意，拒否をすること」と定義した。

2．患者の ICを支える看護実践
ICに対する臨床上のアプローチに関しては，
形式的アプローチのイベント・モデルと対話的ア
プローチのプロセス・モデルがある。プロセス・
モデルでは，例えば，治療の意思決定については，
患者が最適な決断をするためには，医師以外の専
門家や支援グループのサポートも不可欠で，患者
が最終決定するまで，あるいは一度決定したあと
も，患者の状況に応じて支援していくことが必要
となる 11）。この場合，看護師の倫理的責務は，
患者が何者にも強制されず自由に意思決定するこ
とができるように，医師からの説明の場面で，あ
るいは，医師から説明を受けた後も，患者の理解
度を確認し，患者の思いに配慮して，必要であれ
ば，患者のアドボケーターとしての役割を担うこ
とが必要となる 12）。また，看護ケアを提供する
際には，患者に対して，看護ケアの内容等につい
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てわかりやすく丁寧に説明し，患者の理解を促進
するとともに，患者の意見や要望に添った援助を
提供する必要がある。
従って，本研究では，患者の ICを支える看護
実践を「ICのプロセス・モデルにおいて，患者が
適切な ICを行うことができるように患者を支援
すること」と定義した。

3．心臓カテーテル法
心臓カテーテル法は，カテーテルを心臓や大血
管に挿入して，心機能の評価や疾患の重症度（冠
状動脈の狭窄度の判定），心臓の形態についての
情報を得る検査法である。心臓カテーテル治療は，
冠状動脈への再灌流療法のほか，大血管や末梢血
管の拡張術，弁形成術，不整脈に対するカテーテ
ルアブレーションなどをさす。今日では，心臓カ
テーテル法で検査を行い，狭窄が発見された場合
には，そのまま治療を行うことも多い。
そこで，本研究においては，心臓カテーテル法
を「心臓カテーテルを挿入して行う検査及び治療」
と定義した。

III　研究方法
1．研究デザイン
本研究は，質的記述的研究デザインを用いた。
2．研究参加者
目的的標本抽出法を用い，研究対象施設は，年
間 500症例以上の心臓カテーテル法を行っている
医療施設とした。研究参加者は，循環器病棟に勤
務し，現在，心臓カテーテル法を受ける患者の看
護を 3年以上行っており，研究参加の承諾が得ら
れた看護師とした。看護師の経験を 3年以上とし
たのは，Bennerが「自ら長期目標や計画を立て意
識的に自分の活動を行うのは臨床経験 2～ 3年目
からである」13）と述べており，これを一人前
（competent）としているためである。研究参加者
の対象数は，データ収集と同時に分析を行い，分
析の過程においてデータに飽和状態が認められる
までとした。

3．研究方法
1）データ収集方法
対象条件にあう施設の看護部長に対して依頼
書・面接内容をもとに説明を行い，同意の得られ

た施設から同意書を得た。該当施設の循環器病棟
に勤務する看護師で参加者の条件にあった方に，
口頭と文書で研究目的・研究方法・倫理的配慮等
を説明し，同意の得られた方に同意書に署名を得
た後に面接を実施した。

2）面接方法
半構成的面接法を用いた。面接場所は参加者が
安心して語れる環境を整えるために，カンファレ
ンス室や会議室にて行った。面接は参加者の許可
を得て ICレコーダに録音した。

3）面接内容
ICに関する国内外の文献検討 14～ 18）他を行い，
質問項目を作成した。この質問項目を用いて，循
環器病棟で勤務経験のある看護師 1名にパイロッ
トスタディーを行った結果，ICという語を用い
て質問を行うと，心臓カテーテル法実施の ICに
関することのみが語られた。そこで，質問項目に
ICという語ではなく，「患者が自分に行われる治
療や看護を理解し，自分で選択したり同意したり
拒否ができる」という表現を用いることにした。
本調査の際には，面接の冒頭で心臓カテーテル
法を受けるために入院した患者の退院までの看護
についての想起を依頼した。尚，心臓カテーテル
法は穿刺部位によって患者の苦痛や実施後の安静
制限が大きく異なるため，本研究においては，よ
り安静制限が厳しい大腿動脈から穿刺を行った患
者の看護についての想起を依頼した。その上で，
①患者が自分に行われる治療や看護を理解し，自
分で選択したり同意したり拒否ができるために，
どのようなことをしているか，②患者に説明して
意向を確認したり，患者の同意を得てから行おう
と思うことにはどのようなものがあるか，また，
その理由について。③（②の答えに対して）患者に
説明するときに，どのようなことを説明している
か，④患者が自分に行われる治療や看護を理解し，
自発的に選択したり同意したり拒否ができるため
に，看護師にはどのような役割があると思うかに
ついて，30分を目安に自由に語ってもらった。

4）分析方法
録音テープから逐語録を作成し，データは質的
帰納的に内容を分析した。上記質問項目に対する
看護師の語りから，入院中の患者の適切な ICを
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支えるために看護師はどのような支援をしている
のかということに焦点をあてた。看護師の語りを，
意味内容を損ねないように切片化し，それを 1分
析単位とした。この分析単位毎に，表現された言
語の意味に注目しコーディングを行った。この段
階で，心臓カテーテル法の実施や看護ケアなどの，
看護師が支援している ICの対象に注目し，コー
ドをグループに分類した。その後，各グループに
おいてコードの共通性を見出す中で類型化し，サ
ブカテゴリーとした。さらに，サブカテゴリーを
内容別に比較し，概念化の修正，精錬をくり返し
てカテゴリーに分類した。

5）信頼性・妥当性の確保
面接内容，及び分析過程の明示化に努め，信頼
性の確保に努めた。面接ガイドの作成過程におい
ては，循環器病棟に勤務する師長 1名に内容の検
討を依頼し，質問項目の精選を行った。また，面
接ガイド内容の妥当性確認のため，パイロットス
タディーを循環器病棟での勤務経験のある看護師
1名に行った。
これらの全ての過程において，看護倫理の専門
家 2名と質的研究の専門家 1名のスーパービジョ
ンを受けることで，データ分析の妥当性の確保に
努めた。

4．倫理的配慮
本研究は，首都大学東京荒川キャンパス研究安
全倫理委員会の承認を得て行った（承認番号：
09051）。対象施設の院長及び看護部長に許可を得
た上で参加者に研究協力依頼を行ったが，研究参

加の有無は病院関係者には知られないようにし，
自由意思による研究参加への決定ができるように
配慮した。参加者に本研究の目的，方法，いつで
も拒否できること，プライバシーの保護及び結果
の公表時の匿名性の厳守等について書面を用いて
説明した後，同意書に署名を得た。また，データ
は特定されないように ID番号を付し，記録媒体
とともに鍵のかかる場所に保管するなど，プライ
バシーの保護管理を徹底した。

IV　結果
1．研究参加者の概要（表 1）
研究参加者は 12名であり，関東近郊の公立病
院及び大学病院に勤務し，臨床経験年数は 4年か
ら 19年（平均値 10±標準偏差 3.2年：以下同
様），循環器病棟の経験年数は 3から 18年（平均
7.25± 2.7年）であった。面接時間は 27分から 63
分（平均 39± 6.3分）であった。

2．患者の適切な ICを支えるための看護実践
逐語録を分析した結果，患者の適切な ICを支
えるための看護実践に関する全コード数は 350で
あった。看護師が支援している ICが対象とする
内容としては，検査・治療である心臓カテーテル
法実施に関するもの，看護師が行う処置や看護で
ある看護ケアに関するもの，更に，この両方に共
通するものがみられた。この分類を図式化したも
のを図に示した。
以下，カテゴリ―を【　】，サブカテゴリーを

〈　〉，看護師の語りを「太字」で示した。

表 1　研究参加者の概要
年代 循環器病棟看護師歴（年） 他病棟での看護経験 面接時間（分）
30代 6～ 10 無 27

20代 ～ 5 有 25

30代 6～ 10 無 33

20代 ～ 5 無 37

20代 ～ 5 無 31

20代 ～ 5 有 46

30代 ～ 5 有 43

30代 16～ 20 無 49

30代 6～ 10 有 36

20代 ～ 5 無 40

40代 11～ 15 有 63

40代 6～ 10 有 39



J Jpn Health Sci　Vol.15　No.4　2013 201

1）心臓カテーテル法実施の ICに関する看護
実践（表 2）

この支援には，16のサブカテゴリーから成る
【支援の必要性の判断】，【揺らぎのキャッチ】，【治
療の理解とイメージ化への支援】，【自由な決定の
後押し】，【医師と患者を繋ぐ】の 5つのカテゴリー
が抽出された。
【支援の必要性の判断】には，心臓カテーテル法
に関する〈患者の理解を確かめる〉と，「“承諾はし
ました”って言うんですけど，看護師の方で前日
から翌日の安静度とか，“カテ後，自分では動け
ませんよ”とかいう話をすると，“やっぱりやりた
くない”みたいなことも言われてるので。」という
現状があることなどから〈支援の必要性のある患
者を見極める〉という 2つのサブカテゴリーで構
成された。
【揺らぎのキャッチ】には，「先生には言えない
と遠慮してるところをうまく引きだせるのが看護
師の役割かな，と思うんですね。」という思いから，
〈医師に言えない気持ちを聞く〉，心臓カテーテル
法を受けるために入院はしたけれど納得しきれて
いない患者の〈納得していない気持ちに気づく〉，
また，患者に直接〈揺らぎを確かめる〉という 3つ
のサブカテゴリーから構成された。
【治療の理解とイメージ化への支援】は，医師の
説明を受けていても理解が不十分な部分や，もっ
と詳しく知りたいという患者の要望に応えるため
に〈医師の説明を補う〉に加えて，〈一連の流れの
理解を助ける〉，〈受ける治療のイメージ化をはか
る〉といった心臓カテーテル法の実施前から実施
後についての一連について患者が理解できるよう

に支援すること，また，検査・治療について知ら
ないでいることによって生じる〈治療実施時の不
安や驚きを軽減する〉というサブカテゴリーで構
成された。この中で，〈医師の説明を補足する〉の
「わかんなかったっていう場合は，一応，患者さ
んの話を聞いて，どのあたりがわかんなかった
かっていうことで，わたしが答えられる範囲だっ
たら答えます。」，〈治療実施時の不安や驚きを軽
減する〉の「不安がある患者さんに関しては，先生
は何か断片，大まかにしか説明をしないので，細
かく看護師は説明して，検査の流れとか，その後
のイメージをつけてもらって不安を軽減してもら
うようにしてますね。」のように，看護師は全ての
患者に対して同じ支援を行うわけではなく，患者
の様子や状況から支援が必要な患者の状況を見極
め，患者にとって必要と思われる支援を行ってい
た。
【自由な決定の後押し】には，「先生に言われた
ことは，もうまな板の上のコイになっちゃってる
人が多いので，それをもう一回考え直す場を持っ
てもらうようにするというか。」といった〈患者が
熟考できるようにする〉，また，「例えばお金だっ
たり，入院期間だったりとか，…。そういった場
合には，順調にいけば 2泊で帰れると提示してあ
げることが安心につながる人もいるのかなと思
う。そういう言葉を引き出した上で必要なアドバ
イスができるといいのかなと思うんですけどね。」
といった〈患者の迷いにアドバイスする〉，「不安
が 1パーセントでもあって，治療して何かあった
時には“やっぱりやらなきゃよかった”って，絶対
家族も本人も思うとは思うので。本人なり家族が

支援の必要性の判断
揺らぎのキャッチ
治療の理解とイメージ化
　への支援
自由な決定の後押し
医師と患者を繋ぐ

意思表出の促し
患者の気がかりの解消
患者の理解を促す工夫

看護ケアの理解への支援
共同で行う看護ケアの決定
拒否の尊重
医師との交渉

心臓カテーテル法実施に関する IC 看護ケアに関する IC

図　心臓カテーテル法を受ける患者の適切な ICを支える看護実践の対象とカテゴリーの位置づけ
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納得して“やっぱりやったほうがいい”って思える
ならって感じで“拒否できますよ”と，私は言って
しまいます。」などの〈選択や拒否の自由を伝え
る〉，「患者さんがほかの病院で治療してみたいと
か，ここの病院じゃない所でどうかなみたいに考
えてるんであれば，後ろ盾できるようにお手伝い
してあげれるのも一つだし。」といった〈患者の後
ろ盾になる〉という 4つのサブカテゴリーが抽出
され，看護師は患者の擁護者としての役割を果た
していた。

【医師と患者を繋ぐ】には，医師と直接話したほ
うが良いと思われる患者の場合には〈患者と医師
が話し合う場を設ける〉，医師に自分で意思を伝
えることが不得手な患者には，〈患者の意思を医
師に伝える〉，また，心臓カテーテルの結果を早
く知りたいという患者の要望を満たすために〈医
師からタイムリーな説明が聞けるようにする〉と
いう 3つのサブカテゴリーで構成された。

2）看護ケアの ICに関する看護実践（表 3）
この支援には，11のサブカテゴリーから成る

表 2　心臓カテーテル法実施の ICに関する看護実践（カテゴリーから看護師の語り）
カテゴリー サブカテゴリー 看護師の語り（抜粋）

支援の必要性の判断

患者の理解を確かめる
2回目のカテの人とかであれば，ある程度，わかると，「大体，覚えてるから，大丈夫です」っ
て言う方が多いんですけど，初めてのカテの人とかは大体こう「分からないことはない
ですか」とか。

支援の必要性のある患
者を見極める

「承諾はしました」って言うんですけど，看護師の方で前日から翌日の安静度とか，「カ
テ後，自分では動けませんよ」とかいう話をすると，「やっぱりやりたくない」みたいな
ことも言われてるので。

揺らぎのキャッチ

医師に言えない気持ち
を聞く

先生には言えないと遠慮してるところをうまく引きだせるのが看護師の役割かな，と思
うんですね。

納得していない気持ち
に気づく

承諾書にサインはしたけど納得してないぞっていう人々をいかに拾い，そこの気持ちを
納得できるような形で持っていけるように。

揺らぎを確かめる 説明を受けて，「なんか不安とかないですか？」とか「疑問なこととかなかったですか？」っ
ていうのは，家族にも本人にもまず聞きますね。

治療の理解と
イメージ化への支援

医師の説明を補う わかんなかったっていう場合は，一応，患者さんの話を聞いて，どのあたりがわかんなかっ
たかっていうことで，わたしが答えられる範囲だったら答えます。

一連の流れの理解を助
ける

検査前の処置，「何時から点滴，11時から点滴を始めます」とか「お食事は検査が終わっ
た後になります」とか「その日 1日はベッド上での安静になります」っていうような，
主治医から説明されている範囲外のことをわかりやすく説明しています。

受ける治療のイメージ
化をはかる

やることがイメージ…，こういうふうになりますよっていうのが，多少なりともイメー
ジついたりとかできればいいかなと思う。

治療実施時の不安や驚
きを軽減する

不安がある患者さんに関しては，先生は何か断片，大まかにしか説明をしないので，細
かく看護師は説明して，検査の流れとか，その後のイメージをつけてもらって不安を軽
減してもらうようにしてますね。

自由な決定の後押し

患者が熟考できるよう
にする

先生に言われたことは，もうまな板の上のコイになっちゃってる人が多いので，それを
もう一回考え直す場を持ってもらうようにするというか。

患者の迷いにアドバイ
スする

例えばお金だったり，入院期間だったりとか，…。そういった場合には，順調にいけば
2泊で帰れると提示してあげることが安心につながる人もいるのかなと思う。そういう
言葉を引き出した上で必要なアドバイスができるといいのかなと思うんですけどね。

選択や拒否の自由を伝
える

不安が 1パーセントでもあって，治療して何かあった時には「やっぱりやらなきゃよかっ
た」って，絶対家族も本人も思うとは思うので。本人なり家族が納得して「やっぱりやっ
たほうがいい」って思えるならって感じで「拒否できますよ」と，私は言ってしまいます。

患者の後ろ盾になる 患者さんがほかの病院で治療してみたいとか，ここの病院じゃない所でどうかなみたい
に考えてるんであれば，後ろ盾できるようにお手伝いしてあげれるのも一つだし。

医師と患者を繋ぐ

患者と医師が話し合う
場を設ける

説明に不安がある場合とか，ちょっと理解があまりとれてないと感じた場合は，もう一度，
先生に「説明してください」ってことをお話しして，その上で納得して，治療受けるか
どうかってとこの確認をしていますね。

患者の意思を医師に伝
える

夜とかでこう，（やりたくないという）相談を受けたときは「翌日，先生にやらなくてい
いように言ってみましょうかね」とか言います。

医師からタイムリーな
説明が聞けるようにす
る

検査っていうか治療が終わった後の人たちには，一番知りたいのはこの先どうなっちゃ
うんだろうが心配だと思うので，早い段階で検査の結果がどうだったか。…。方針ですね，
今後の。その辺を簡単に話をしてもらえるように環境をセッティングします。

（　）は著者による補足である
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【看護ケアの理解への支援】，【共同で行う看護ケ
アの決定】，【拒否の尊重】，【医師との交渉】の 4
つのカテゴリーが抽出された。
【看護ケアの理解への支援】のサブカテゴリーに
は，「やること全部，“これからこういうことをす
る”っていうの，まず説明してからやるようにし
てるってことかな。」といった〈看護ケアへの理解
を深める〉，「基本，同意をすべて得てからしか駄
目かなとは思って。やる前には。」，「清拭の行為
一つ取っても，一応聞かずにやることっていうの
はまずないので。…それもすべて同意を得てから
ですよね。」などの〈患者の同意を得てから実施す
る〉といった，看護ケアの内容にはかかわらず，
患者に何かを行う時には患者の同意を得てから行
いたいという看護師の思いがうかがえた。また，
患者への説明については，〈患者が知りたいこと
を説明する〉と，ただ，やみくもに説明するわけ
ではなく，患者とのコミュニケーションから患者
が知りたいと思っていることを説明する姿勢がみ
られた。その他には，「心筋梗塞とかで来ちゃうと，

苦しかったのに，もうふっとそれがなくなったか
ら，“ああ，もう治ったでしょ”みたいな感覚を持
つ方もいますし。」，「自分が行きたいと思ったら，
行けると思えば行っちゃうのが人間の心理なの
で，その辺をいかにわかってもらえるようにする
か。あと，いかに干渉するか。言い方悪いですけ
ど。そこがまあ大事なのかなっていうのは感じま
すね。」にみられるように，心臓カテーテル法を受
ける患者の看護を行う上で特に看護師が困難を感
じており且つ重要視していることとして，〈安静
制限の必要性を理解してもらい患者の安全を守
る〉というサブカテゴリーがみられた。
【共同で行う看護ケアの決定】には，「基本とい
うか，患者さん本人の希望していることにできれ
ば沿って何かいろいろしてあげたいとは思うんで
すけど。」，「それはしなくていいとか，やってほ
しいとかっていう，患者さん自身が選べるもので
あれば，それはどっちがいいのかっていうところ
は人それぞれ違うんで，一応確認した上で，その
意向に沿えればいいかと思って聞いてます。」と

表 3　看護ケアの ICに関する看護実践（カテゴリーから看護師の語り）
カテゴリー サブカテゴリー 看護師の語り（抜粋）

看護ケアの
理解への支援

看護ケアへの理解を深める やること全部，「これからこういうことをする」っていうの，まず説明してからや
るようにしてるってことかな。

患者の同意を得てから実施する 基本，同意をすべて得てからしか駄目かなとは思って。やる前には。

安静制限の必要性を理解してもら
い患者の安全を守る

自分が行きたいと思ったら，行けると思えば行っちゃうのが人間の心理なので，そ
の辺をいかにわかってもらえるようにするか。あと，いかに干渉するか。言い方悪
いですけど。そこがまあ大事なのかなっていうのは感じますね。

患者が知りたいことを説明する 話を聞いて，必要なところを説明することかなと思うんですけど。

共同で行う
看護ケアの
決定

患者の要望に合わせて看護ケアを
決定する

基本というか，患者さん本人の希望していることにできれば沿って何かいろいろし
てあげたいとは思うんです。

看護ケアの時間を患者に合わせる「奥さんが着替え持ってきてからやるから」みたいな人は，大体その人に合わせてという感じですかね。

拒否の尊重

看護ケアを拒否した時は必要性を
説明する

「ああ，そうですか」って，いったんは聞き入れながら，「わたしたちはこれこれこ
ういうふうに考えて，今こういったことをしたいと思って言ったんですけど，それ
でもやっぱり今はやられないほうがいいですか」って，一応こっちの気持ちも伝え
て，それで「どうします？」って確認し直します。

看護ケアを拒否した時は代替案を
提示する

（拒否した）理由にもよるんですけど，本当に体が調子悪くて，動くのも面倒臭い
とかいう場合はやめたり，あと，部分浴っていうか，それだったら大丈夫っていう
んであれば方法を変えたりもします。

拒否を受け入れる あっさり引き下がります。
処置や医師の指示を拒否する時は
医師に再説明を依頼する 先生からも再度説明をしてもらってますね。あんまり安静度とかが守れない人は。

医師との交渉 拒否や要望の実現化のために医師
に交渉する

どうしても拒否する人とかもいらっしゃるので，そういう人は……。男性の方だけ
かもしれないですけど，尿器で対応できないか医師に確認して，対処方法を考えた
りとか。

（　）は著者による補足である
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いった〈患者の要望に合わせて看護ケアを決定す
る〉や「“奥さんが着替え持ってきてからやるから”
みたいな人は，大体その人に合わせてという感じ
ですかね。」といった〈看護ケアの時間を患者に合
わせる〉など，全て患者の要望に応えられるわけ
ではないが，制限のある中でも，できるだけ患者
の意向や要望を尊重しようという姿勢がうかがえ
た。
【拒否の尊重】には，「“ああ，そうですか”って，
いったんは聞き入れながら，“わたしたちはこれ
これこういうふうに考えて，今こういったことを
したいと思って言ったんですけど，それでもやっ
ぱり今はやられないほうがいいですか”って，一
応こっちの気持ちも伝えて，それで“どうしま
す？”って確認し直します。」といった〈看護ケアを
拒否した時は必要性を説明する〉，「理由にもよる
んですけど，本当に体が調子悪くて，動くのも面
倒臭いとかいう場合はやめたり，あと，部分浴っ
ていうか，そういうので，それだったら大丈夫っ
ていうんであれば方法を変えたりもします。」と
いった〈看護ケアを拒否した時は代替案を提示す
る〉のように，患者から看護ケアを拒否された際
に，そのままにはせず必要性を説明したり代替え
案を提案したりして，看護の質を低下させないよ
うにかかわっている様子がうかがえた。また，「先
生からも再度説明をしてもらってますね。あんま
り安静度とかが守れない人は。」のように，心臓カ
テーテルを行うための処置や医師の指示を拒否し
た場合，医師に説明を依頼して患者の理解を得る
という対処法もみられた。
【医師との交渉】は，〈拒否や要望の実現化のた
めに医師に交渉する〉というサブカテゴリーで
あったが，この語りには，「（膀胱留置カテーテル
を）どうしても拒否する人とかもいらっしゃるの
で，そういう人は……。男性の方だけかもしれな
いですけど，尿器で対応できないか医師に確認し
て，対処方法を考えたりとか。」などといった排泄
行動に関することがほとんどであった。大腿動脈
からの穿刺で心臓カテーテル法を受ける患者に
とって，苦痛の大きい膀胱留置カテーテル挿入に
対する患者の拒否や要望に対して，その患者の要
望が看護師のみの判断では実現できない場合，医

師に交渉するという対処をしていた。
3）心臓カテーテル法実施の ICと看護ケアの

ICの両者に共通する看護実践（表 4）
上記 1）2）に共通する看護実践としては，8のサ
ブカテゴリーから成る【意思表出の促し】，【患者
の気がかりの解消】，【患者の理解を促す工夫】の
3つのカテゴリーが抽出された。
【意思表出の促し】は，「（看護師は）本人の意思
がどうなのか，理解してあげれる，結構，一番近
い存在だと思うので」という思いから，「何か話し
やすい，雰囲気ができるっていうか，“ああ，今
日はこの人に見てもらえるんだな”って，“じゃあ，
話してみようかな”みたいな雰囲気をつくってい
けたらいいなとは思うんですけど，最初から。」な
どの〈患者が話しやすい雰囲気をつくる〉と，患者
が意志を表出しやすいように「こっちから“やりま
しょう”じゃなくって，（患者に）聞いて，（患者か
ら）“じゃあ，お願いします”とか“じゃあ，します”
とかっていうように，こっちからの無理強いにな
らないようにしてるかな。」という〈聞き方を工夫
する〉で構成された。
【患者の気がかりの解消】としては，患者の気が
かりを解消するための支援を行っているが，〈患
者の疑問で医師への確認が必要なことは医師に確
認して説明する〉と〈患者の疑問で自分の判断で説
明できることは説明する〉の 2つにわけられた。
また，心臓カテーテル法はクリニカルパスを使用
することが多いことから，何らかの原因で予定通
りにいかなくなった患者に対して，「“自分だけ退
院できなくて……”って言う人がいるので，“……
検査の結果で長引く人もいるんだから，○○さん
だけが特別なわけじゃないから，大丈夫ですよ”
みたいな，ちょっと安心させるようなこととかは
言ってますね。」などの〈予定外の状況について説
明する〉というサブカテゴリーであった。
【患者の理解を促す工夫】としては，「（安静につ
いては）もちろん，（心臓カテーテルが）終わった
後も言いますよ。……言われてみてわかることっ
てあるじゃないですか。（穿刺部位を）見て初めて
こういうものなんだっていうのが。」，「点滴とか
バルーンとかも入れなきゃいけないので，やる前
に，一応「やりますね」って言ってやるっていうよ
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りは，一応“聞いてると思うけど，やってもいい
ですか”っていう聞き方をします。」といった，患
者に対して〈繰り返し説明する〉ことや，〈実施時
に詳しく説明する〉，また，「ナースサイドでも一
連のパンフレットみたいなのを渡して説明をして
いるので…，細かく説明しながら，一つ一つ，安
静度についてとか，お小水についてとか，検査に
ついてとか，細かく一つ一つ確認をするようには
してます。」といった〈患者の理解を一つひとつ確
認する〉というサブカテゴリーで構成され，オリ
エンテーションで心臓カテーテル法の一連の流れ
やどのように処置や看護ケアを受けるかという説
明は行っていても，実施時に再度詳しく説明する
ことや，その際に患者の様子をみながら患者に合
わせて説明するといった患者の理解を促すための
工夫を行っていた。

V　考察
心臓カテーテル法という侵襲の大きい検査及び
治療を受けるために入院した患者に対して，看護

師は，患者の適切な ICを支えるために，心臓カ
テーテル法の実施に関する支援と看護ケアに関す
る支援を行っていた。
心臓カテーテル法実施の ICに関する看護実践
として，看護師は【支援の必要性の判断】や【揺ら
ぎのキャッチ】を行い，支援の必要性のある患者
の見極めを行っていた。心臓カテーテル法は，治
療成績も良く，手技による合併症発生の確率も低
下してきているが，侵襲が強く重篤な合併症が起
こる危険性があることから，心臓カテーテル法に
ついて知れば知るほど恐怖心が増す可能性もあ
り，外来で心臓カテーテル法を受けることに同意
して入院していても，同意後に決定への揺らぎが
生じる可能性があることは否めない。また，理解
が曖昧なまま同意していたり，同意書に署名はし
たけれども，その後に新たな疑問が生じることも
ある。従って，看護師が入院した患者に対して
ICへの支援を行う必要性について積極的に見極
めるという看護実践は，患者の ICを支える上で
の第一歩といえる。

表 4　心臓カテーテル法実施の ICと看護ケアの ICの両者に共通する看護実践（カテゴリーから看護師の語り）
カテゴリー サブカテゴリー 看護師の語り（抜粋）

意思表出の促し

患者が話しやすい雰囲気をつくる
何か話しやすい，雰囲気ができるっていうか，「ああ，今日はこの人に見てもらえ
るんだな」って，「じゃあ，話してみようかな」みたいな雰囲気をつくっていけた
らいいなとは思うんですけど，最初から。

聞き方を工夫する
こっちから「やりましょう」じゃなくって，（患者に）聞いて，（患者から）「じゃあ，
お願いします」とか「じゃあ，します」とかっていう時に，こっちからの無理強
いにならないようにしてるかな。

患者の気がかり
の解消

患者の疑問で医師への確認が必要
なことは医師に確認して説明する

（患者に）「実はこれ，何か先生に聞くって言われたけど，何も言われないんだけ
ど」って言われて，（医師に）確認することは確認する。

患者の疑問で自分の判断で説明で
きることは説明する

検査の流れですよね。答えられることって，「血管のここが詰まってるから，そこ
に対して広げる治療をします」っていうのは，それはもう決まってることなんで
答えてますし，検査の流れとか，その前にやることだとか，「検査終わった後，動
ける範囲はこうなりますよ」とか，その辺に関しては話したりします。

予定外の状況について説明する
「自分だけ退院できなくて…」って言う人がいるので，「…検査の結果で長引く人
もいるんだから，○○さんだけが特別なわけじゃないから，大丈夫ですよ」みた
いな，ちょっと安心させるようなこととかは言ってますね。

患者の理解を
促す工夫

繰り返し説明する
点滴とかバルーンとかも入れなきゃいけないので，やる前に，一応「やりますね」っ
て言ってやるっていうよりは，一応「聞いてると思うけど，やってもいいですか」っ
ていう聞き方をします。

実施時に詳しく説明する

何か自分が患者さんにする前には「今から点滴入れます」とか「お小水の管を入
れます」とか，あと，検査が終わって帰ってきたら「今から 1時間は仰向けのまま，
安静になりますよ」とか，1時間たったら「今から横向きができるようになります」っ
ていうふうに，そのつど。

患者の理解を一つひとつ確認する
ナースサイドでも一連のパンフレットみたいなのを渡して説明をしているので…，
細かく説明しながら，一つ一つ，安静度についてとか，お小水についてとか，検
査についてとか，細かく一つ一つ確認をするようにはしてます。

（　）は著者による補足である
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心臓カテーテル法実施の ICに関する看護実践
にある【自由な決定の後押し】では，看護師は患者
が熟考できるようにしたり，選択や拒否してもよ
いということを伝えていることが明らかになっ
た。医師にすすめられるままに同意して戸惑って
いたり迷っている患者や，医師に言われたことは
拒否できないと思っている患者に対し，立ち止
まって考えられるように支援することは，患者が
自由に決定するための後押しとなり，患者が何も
のにも強制されずに自らの自由意志で決定するた
めの重要な支援といえる。ICの目的は，患者の
自律の尊重や 19）患者の自己決定の促進 20）である
とともに，患者の権利及び主体的に意思決定に関
わるという点においては患者の責務でもある 21）。
患者が自由に決定するための支援をすることは，
この患者の権利を守ると共に ICにおける患者の
責務を果たすための支援において重要な役割をも
つ。
また，患者の意思を医師に伝えるといった【医
師と患者を繋ぐ】や看護ケアにおける ICを支え
る看護実践の【医師との交渉】といったカテゴリー
には，医師には言えない患者の気持ちを代弁した
り，患者の拒否や要望を実現するために医師と交
渉するといった，患者と医師の関係において患者
を擁護しようというかかわりがみられた。医療現
場において患者は病や障害のために心身ともに強
いストレスを抱えやすく，その状況においては自
己の意見を主張することが困難になりやすい。さ
らに長く続いた医療のパターナリズムの影響か
ら，医療者に言われるがまま，されるがままの患
者もみられる。従って，これらの看護師の支援は，
患者を擁護し，患者が自由な意思決定を行うため
に重要な支援といえる。医師からの説明の場面に
おいて，また，その後も，患者が自分の意見を主
張し納得した意思決定ができるように，看護師は
擁護者としての自己を意識して患者の支援にあた
る必要がある。
看護ケアの ICに関する看護実践においては，

【共同で行う看護ケアの決定】にみられるように，
看護ケアを行う際に患者と相談し，看護ケアの方
法や実施する時間などについて，可能な限り患者
の要望に応えようと努力していた。患者が拒否し

た際には，「こっちの気持ちも伝えて，それで確
認し直します」と，患者の気持ちを受けとめた上
で必要性を説明したり，「（拒否した）理由にもよ
るんですけど，方法を変えたりもします」と代替
案を提示したり，また，時には拒否を受け入れ，
患者の拒否を尊重していた。このような患者と看
護師の間で行われる意見の交換や患者の拒否の尊
重は，Watsonが指摘する看護ケアにおけるパター
ナリズム 22）を防ぐことに繋がる。医療における
パターナリズムは医師と患者の関係において論じ
られることが多い。しかし，看護師が患者への説
明や相談を行うことなく看護ケアを実施すれば，
そこには看護のパターナリズムを孕む危険性があ
る。看護師が患者と共同で看護ケアを決定するこ
と，患者の拒否を尊重することは，看護における
パターナリズムを防ぎ，患者の ICにおいて非常
に重要な支援といえる。
看護ケアにおける ICについては，Dooley＆

McCarthy 23）が，治療について指示を出すのは医
師だが，それを実行するのは看護師であることな
どから，ICに関する看護師の役割の不明確さを
指摘している。しかし，本研究において看護師は，
「やること全部，まず説明してからやるようにし
てる」，「基本，同意をすべて得てからしか駄目か
なとは思って」と，患者に説明し看護ケアへの理
解を深めることや，患者に何かを実施する時には，
同意を得てから実施することを重要視していた。
これは，心臓カテーテル法を受ける前後で行う看
護ケアが，点滴や膀胱留置カテーテル，安静制限
といった侵襲的で苦痛を伴うことも影響している
と考えられる。しかし，このような看護師の姿勢
は，患者を人として尊重し，患者の権利としての
ICを支える上で重要な意味をなすといえよう。
【意思表出の促し】や【患者の気がかりの解消】な
どの，心臓カテーテル法実施の ICと看護ケアの
ICの両者に共通する看護実践のカテゴリーから
は，看護師が患者に対して，自分の意思をあまり
積極的に表現しないというイメージを抱いている
ことがうかがえた。ICの目的は患者の自律の尊
重であり，そのためには患者が自らの意思を表現
することが前提となる。もしも，患者が自分の意
思を押し殺していたり，医療者や家族に遠慮して
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表現できない状況のまま治療や看護に同意したと
すれば，それは患者の自発的な意思決定とはいえ
ない。この観点からすると，患者の【意思表出の
促し】や【患者の気がかりの解消】は，自己主張を
好まないといわれる日本人 24）の患者の自律を尊
重するために有用な支援といえる。自己主張を好
まない風土があるからこそ，患者が自己の思いを
表出できるような環境を提供する必要があり，看
護師の「話してみようかなという雰囲気をつくる」
というかかわりは，日本人の患者が適切な ICを
行うために重要な支援といえる。

VI　結論
循環器病棟に勤務する看護師 12名に対し，半

構成的面接法を用いて心臓カテーテル法を受ける
ために入院した患者の退院までの看護において，
患者の適切な ICを支えるための看護実践につい
てインタビューを行った。その結果，心臓カテー
テル法実施の ICに関する看護実践には【支援の
必要性の判断】，【揺らぎのキャッチ】，【治療の理
解とイメージ化への支援】，【自由な決定の後押
し】，【医師と患者を繋ぐ】のカテゴリーが抽出さ
れた。また，看護ケアの ICに関する看護実践に
は【看護ケアの理解への支援】，【共同で行う看護
ケアの決定】，【拒否の尊重】，【医師との交渉】が
抽出された。さらに，この両者に共通する看護実
践として【意思表出の促し】，【患者の気がかりの
解消】，【患者の理解を促す工夫】が抽出された。
看護師は，患者の意思表出を促し，自発的意思決
定を支えると共に擁護者としての支援を行ってい
た。

VII　研究の限界と今後の課題
本研究の対象者は，関東近郊で年間 500症例以
上の心臓カテーテル法を行っている医療施設の循
環器病棟に 3年以上勤務する看護師であり，循環
器科の看護師としては十分な経験があると考えら
れる。しかし，対象が 12名と少数であること，
また，ICが患者との相互交流を基盤としている
ことや，医師との関係性も影響することなどから，
地域差の影響も考えられるため，結果の一般化に
は限界がある。今後，対象病院の規模や地域を変

えて調査していく必要がある。
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Abstract : The object of this study was to investigate nursing practice to support appropriate 

“Informed Consent”(IC) of patients who undergo cardiac catheterization in the hospital. 

Semi-structured interviews were conducted with 12 nurses who work in a cardiovascular 

unit. The information gathered through these interviews was analyzed qualitatively and 

inductively. Categories that were extracted; “Judgment of necessity of support”, “Catch of 

fluctuations”, “Support of understanding with a clear description and image of cardiac 

catheterization”, “Boost of free decision”, “Connection between surgeons and patients” were 

extracted from support of IC about undergoing cardiac catheterization. “Suppor t for 

understanding nursing care”, “Decisions of nursing care on a conjoint basis”, “Esteem of 

refusal,”, “Negotiation with surgeons” were extracted from support of IC about nursing care. 

“Encouragement of expression of will”, “Resolution of worry of patients”, “Ways to promote 

understanding of the patient” were extracted from both groups in common. Nurses try to 

encourage the patients to express their intentions clearly and make informed decisions.

Key words : Informed Consent，Cardiac Catheterization，Nursing practice，Semi-structured 

interviews

（2012年 8月 22日　原稿受付）
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I　はじめに
姿勢とは 1）重心方向に対し身体がどのような位
置関係にあるかを示す体位（position）と，身体の
各部位の相対的な位置関係を示す構え（attitude）
の両者を含んだものである。理学療法では後者を

示すことが多く，仮想される重心線に対する身体
各部の配列（アライメント）を基準とした評価を行
う。アライメントが正しい状態，つまりよい姿勢
は力学的に安定し，疲労が少なく，作業効率の面
でも有効である 2）。

■原著

立位における頭部・頸胸椎・肩甲骨・上肢の姿勢分類
─アライメント，筋力，関節可動域との関連について─

Posture classification of head, cervicothoracic spine, scapula,and upper extremities in standing position 
─ Relation with alignment, muscle strength, and the range of motion─

市川　和奈 1, 3，竹井　　仁 1，松村　将司 1, 3 
宇佐　英幸 2，小川　大輔 1, 4，見供　　翔 1, 5

Kazuna Ichikawa1, 3, Hitoshi Takei1, Masashi Matsumura1, 3 
Hideyuki Usa2, Daisuke Ogawa1, 4, Shoh Mitomo1, 5

要　旨：本研究は，立位における頭部・頸胸椎・肩甲骨・上肢の姿勢分類を行い，アライ
メント，筋力および関節可動域との関連を検討した。対象は健常成人で 32名，平均年齢
は 21.9歳であった。アライメント測定は，肩甲骨・頭部・頸胸椎に対し 6項目を行った。
関節可動域は肩関節・肩甲骨・頸部・体幹に対して行い，筋力測定（最大等尺性収縮）は
肩関節・肩甲骨・体幹に対して行った。結果，アライメントは A群：肩甲骨外転・前方傾
斜群，B群：胸椎後弯・前方頭位・肩甲骨下方回旋群，C群：理想的なアライメントを有
する群の 3群に分類された。また，B群では頸部側屈角度が減少しており，あわせて肩甲
骨下方回旋位を呈していることから肩甲挙筋の短縮が示唆された。このことから本研究で
はアライメントと関節可動域に関連を認めたが，アライメントと筋力に関連は見られな
かった。
キーワード：アライメント，関節可動域，筋力
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また，Kendall 3）は，姿勢は筋バランス（muscle 
balance）という観点からも記述できるとしてい
る。筋は正常なアライメントで最適に機能するよ
うになっており，そのため筋は生理学的な長さを
維持しなくてはならない。しかし，習慣的に筋を
短縮した姿勢を続けたり，特定の動作を繰り返し
ていると，対象となる筋は短縮し，逆に拮抗筋は
延長位となる。したがって，アライメントは筋の
長さが変化している可能性を示す指標となる 4）。
理学療法実施の際には患者の習慣的にとってい
る自然な姿勢を詳細に観察，評価することが非常
に重要である。長期間にわたりアライメントに異
常をきたしていた場合，筋・骨格系への解剖学的
変化が生じ，骨・関節疾患に移行していくことが
知られている。よって，姿勢を評価する際には，
アライメント，関節可動域，筋力を総合的に評価
しなくてはならない。
頭頸部の理想的なアライメントは矢状面上で身
体の重心を通る鉛直線が耳朶と一致し，頸椎は前
弯を描くとされている 1）。理想的なアライメント
から逸脱しており，不良姿勢とされる頭部前方位
では耳朶が鉛直線より前方に位置し，上位頸椎の
伸展と下位頸椎の屈曲が生じている 5）。頸部筋群
は肩甲骨や胸郭との連結が保たれていることか
ら，このような頭頸部のアライメント異常は胸椎，
肩関節，肩甲帯へも影響する運動連鎖が生じる可
能性があり，また逆に肩甲帯のアライメントの変
化が頸胸椎へ影響することも考えられる。
先行研究により，姿勢アライメントに関する研
究は，部位別のアライメントと筋力の関係を調べ
たもの 6～ 9）や，加齢による変化や男女差 10, 11），
疼痛や運動学的変化 12～ 15）との関係を調べたも
のは散在するが，頭部・頸胸椎・肩甲骨・上肢全
体を関連づけてアライメントと筋力および関節可
動域との関連を調べたものはみられない。そこで
本研究では立位における頭部・頸胸椎・肩甲骨・
上肢アライメントの姿勢分類を行い，関節可動域
および筋力との関連を検討したので報告する。

II　対象
被験者は整形外科的既往のない健常成人 32名

（男性 14名，女性 18名）とした。平均年齢（範囲）

21.9（19～ 27）歳，身長と体重の平均値（標準偏差）
は男性 173.2（5.2）cm，63.2（8.0）kg，女性 159.9（5.1）
cm，50.2（6.2）kgであった。なお，本研究は首都
大学東京荒川キャンパス研究安全倫理審査委員会
の承認（承認番号：09048）を得たうえで，被験者
に対して事前に研究趣旨について十分に説明した
後，書面での同意を得て実施した。

III　方法
1．アライメント測定
肩甲骨アライメントの測定項目は，①肩甲骨前
方傾斜角度［°］：肩甲棘と肩峰後角を結ぶ線と前
額面との角度，②肩甲棘─胸椎棘突起間距離
［cm］：肩甲棘基部から胸椎棘突起の水平距離，
③肩甲骨内側縁─胸椎棘突起間距離［cm］：肩甲骨
内側縁の大菱形筋下縁付着部から胸椎棘突起の水
平距離，④肩甲骨回旋角度［°］：前額面での肩甲
骨内側縁（肩甲棘基部から大菱形筋下縁付着部）の
回旋角度，の 4項目とした（図 1）。頭部・頸胸椎
アライメントの測定項目は，⑤ Forward Head 
Angle［°］：C7を通る垂直線と C7と耳珠を結ん
だ線の角度 13） （図 1），⑥胸椎後弯角［°］の 2項目
とした。なお④肩甲骨回旋角度はプラス表示を上
方回旋，マイナス表記を下方回旋とした。①肩甲
骨前方傾斜角度，②肩甲棘─胸椎棘突起間距離，
③肩甲骨内側縁─胸椎棘突起間距離，④肩甲骨回
旋角度，⑤ Forward Head Angleの 5項目に関し
ては画像解析ソフトシルエット計測（Medic Engi-
neering社 ver.4.0）を用いて解析を行い，⑥胸椎
後弯角の測定はスパイナルマウス（Index社製）を
使用した。
アライメント測定は被験者の肩峰角，肩甲棘根
部，肩甲骨内側縁の大菱形筋下縁付着部，C7棘
突 起，T3棘 突 起，T6棘 突 起，T12棘 突 起に
3 mmのシールおよび 20 mmのマーカ─を貼付し，
自然立位をとらせ，10 m離れた位置に設置した
デジタル一眼レフカメラ（Canon EOS Kiss X4）を
用いて撮影した。撮影に先立ち，実測値と撮影画
像での測定値のキャリブレーションを行った。
キャリブレーションは，三脚上で固定した一眼
レフカメラのレンズから 10 m離れた位置に
45 cm四方の板を吊るし，撮影を行った。一眼レ
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フカメラは被写界深度を深くし，画像の手前から
奥までピントを合わせるために絞り値・シャッ
ター速度（13・1/30）を調整した。得られた画像を
画像解析ソフトに取り込み，板の一辺を 45 cm
と設定した際に，他辺が 45 cmとなっているこ
とを確認した。
以上のキャリブレーションを行った後，姿勢撮
影を行った。姿勢は直径 40.5 cmの回転台（アベ
ラコーポレーション社）の上で裸足にて足踏みを
してもらい，足幅等は設定せず普段と同様の安静
立位をとらせた。この条件で前面・側面・後面か
ら撮影を行った。撮影方向を変える際は，被検者
の姿勢を可能な限り一定とするために検者が回転
台を静かに 90°づつ回転させた。①肩甲骨前方傾
斜角度は対象者の頭上に鏡を設置し，撮影した画
像から角度を測定した。なお，②肩甲棘─胸椎棘
突起間距離，③肩甲骨内側縁─胸椎棘突起間距離
は身長で除した比率［％］を測定値として使用し
た。

2．筋力測定
筋力測定は肩甲骨挙上，肩甲骨下制内転，肩関

節伸展，体幹伸展 4項目をハンドヘルドダイナモ

メーター（Hand-Held Dynamometer：以下 HHD，
ANIMA社製 μTas MT-1）にて測定した。筋力値
は 5秒間の最大随意収縮を 2回行い，平均値をト
ルク値に換算し，体重で除した数値［N・m/kg］を
測定値とした。HHDのセンサーを固定するため
に，神谷ら 17）の方法を参考に，HHDの固定には
非収縮性のベルトおよび木製のボックスを使用
し，検者の外力が加わらないよう工夫した（図 2）。
肩関節伸展では木製板（厚さ 1 cm，長さ

89.5 cm×幅 60.0 cmに疼痛防止ために厚さ
0.5 cmのスポンジを貼りつけたもの）に HHDを
マジックテープで固定した非伸縮性のベルトを取
り付け，治療台の上に乗せた。測定肢位は木製板
上に腹臥位となり，体側に両上肢を置き肘関節伸
展，肩関節内旋位での肩関節伸展を行った。
HHDを固定したベルトに上腕を通し，肘関節直
上の上腕後面に位置するように木製板の位置を調
整した。
肩甲骨下制内転では治療台の上に木製板（肩関

節伸展を同じもの）を置き，HHDをマジックテー
プで固定した非伸縮性のベルトを取り付け，治療
台の上に乗せた。HHDを固定したベルトに上腕

⑤⑤

①①

④④

②②

③③

C7 

C7 

C7 

図 1　解析項目
①肩甲骨前方傾斜角度　②肩甲棘─胸椎棘突起間距離　③肩甲骨内側縁─胸椎棘突起間距離
④肩甲骨回旋角度　⑤ Forward Head Angle
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を通し，肘関節直上の上腕後面に位置するように
木製板の位置を調整した。測定肢位は腹臥位にて
肩関節約 145°外転位（僧帽筋下部線維の走行に沿
う），肘関節伸展位にて上肢を治療台から離すよ
うにして肩甲骨下制内転を行った。
体幹伸展では治療台の上に木材（肩関節伸展を

同じもの）を置き，HHDをマジックテープで固定
した非伸縮性のベルトを取り付け，治療台の上に
乗せた。測定の際には体幹にベルトを通し HHD
が T7レベルにあたるように木材の位置を調整し
た。測定肢位は腹臥位とし，両上肢は体側に置い
た。その肢位から体幹の伸展を行った。
肩甲骨挙上では木材を加工してボックスを作成
し（縦 45.0 cm横 19.0 cm高さ 22.5 cm），一方を
壁に固定し，反対側にマジックテープで HHDを
固定した。測定側の肩に HHDが位置するように
ボックスの位置を調整した。測定肢位は腹臥位と
し，体側に両上肢を置き，肩甲帯の挙上を行った。
また，本研究に先立ち予備実験を行い，測定方
法の信頼性の検討を行った。被験者は整形外科的
既往のない健常成人 5名 10肢（男性 2名，女性 3

名）とした。平均年齢は 25.0（21～ 27）歳，身長と
体重の平均値（標準偏差）は男性 172.1（5.1）cm，
60.2（0.9）kg，女性 157.3（3.7）cm，48.6（2.4）kgで
あった。予備実験の結果，検者内信頼性（ICC1.1）
は肩関節伸展 0.97，肩甲骨下制 0.98，体幹伸展
0.75，肩甲骨挙上 0.99であった。検者間信頼性
（ICC2.1）は肩関節伸展 0.95，肩甲骨下制内転 0.97，
体幹伸展 0.71，肩甲骨挙上 0.99であった。

3．関節可動域
関節可動域測定は肩関節屈曲／伸展，内旋／外
旋，肩甲骨屈曲／伸展，挙上／下制，頸部屈曲／
伸展，側屈，回旋，体幹屈曲／伸展，側屈，回旋
の 16項目に対しゴニオメーターを用いて測定し
た。測定法は日本リハビリテーション医学会の定
める方法に従った 18）。

4．統計学的分析方法
立位における頭部・頸胸椎・肩甲骨・上肢アラ
イメントと関節可動域および筋力との関連を検討
するために，右肩甲骨アライメント 4項目を変数
としたクラスター分析を行い，対象を 3群に分類
した。その後，分類された 3群と男女差の関連を

肩関節伸展

肩甲骨拳上

肩甲骨下制内転

体幹伸展
図 2　筋力測定方法
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確認するため χ2検定を行った。続いて，各群の
特徴を把握するために 3群間でアライメント，筋
力，関節可動域項目を従属変数とした一元配置分
散分析と多重比較（LSD法）を実施した。統計解
析には PASW Statistics 18を使用し，有意水準は
5％とした。

IV　結果
被験者の右肩甲骨アライメント 4項目に対して
クラスター分析を行った結果，A群 10名（男性 5
名，女性 5名），B群 6名（男性 4名，女性 2名），
C群 16名（男性 5名，女性 11名）の 3群に分類さ
れた。3群と性別の関連については，p＝ 0.293
で有意な関連はなく，3群の分類には男女差の影
響はないと判断した。有意差が認められた項目は
以下のとおりである。
アライメント項目では，①肩甲骨前方傾斜角度，
③肩甲骨内側縁─胸椎棘突起距離では B群，C群
に対し A群は有意に大きい値を示した。②肩甲
棘─胸椎棘突起距離，⑥胸椎後弯角では C群に対
し A群，B群で有意に大きい値を示した。④肩
甲骨回旋角度では A群，C群に対し B群が下方
回旋方向へ有意に大きな値を示した。⑤ Forward 
Head Angle，では C群に対し B群で有意に大き
な値を示した（表 1）。
関節可動域測定では左頸部側屈と左肩甲骨拳上
にて A群に対し B群が有意に小さい値を示した
（表 2）。
筋力測定では右肩甲骨挙上にて B群・C群間
で有意差が認められた。右肩甲骨下制内転，右肩
関節伸展では A群・C群間で有意差が認められ
た。体幹伸展では B群が A群，C群に対し有意
に大きい値を示した（表 3）。

V　考察
1．アライメント
肩甲骨アライメント項目に対しクラスター分析
を行った結果，肩甲骨アライメントと頭部・頸胸
椎アライメントでは，A群は肩甲骨外転・前方傾
斜，B群は胸椎後弯・前方頭位・肩甲骨下方回旋，
C群は理想的なアライメントを有するという特徴
を示した。
肩甲骨は胸郭上の Th2～ Th7の間に位置し，

前額面で 30～ 35°前方傾斜している。内側縁は
脊柱にほぼ平行で，胸椎との距離は成人男性で約
7 cmである 19, 20）。また，スパイナルマウスを用
いた立位での胸椎後弯角の平均は男性 39.8°女性
33.8°である 16）。C群はこれらの値に最も近く，
理想的なアライメントを有する群であると考え
た。

A群は肩甲帯の運動方向，B群は脊柱の運動方
向に特徴を持つ群となった。A群では肩甲骨が外
転，前方傾斜していた。肩甲骨が外転する際，胸
鎖関節での前方牽引と肩鎖関節による水平面調整
がおこる 19, 20）。A群では C群に比べ胸椎が後弯
しているため胸鎖関節での前方牽引を伴い肩甲骨
は胸郭の形に沿って脊柱から離れていき，肩鎖関
節の水平面調整により前額面上で肩甲骨の前方傾
斜が生じたと考えた。このように A群では胸鎖
関節，肩鎖関節，肩甲胸郭関節での運動連鎖が確
認できた。B群では胸椎後弯し，頭部が前方に変
位していた。胸椎後弯が大きくなると正常では前
弯している頸椎は前方，下方に傾いていく。した
がって，頭部を「物を見る目の高さ」に合わせるた
め頸椎の伸展により頭部の位置を挙上させなくて
はならない 3）。このように胸椎の後弯が過剰な場
合は代償的に頭部の位置を変化させることがわ

表 1　アライメント測定の平均値（標準偏差）
測定項目 A群 B群 C群 多重比較（LSD）

肩甲骨前方傾斜角度［°］ 34.9（4.3） 27.7（2.8） 27.2（4.9） A＞ B＊，A＞ C＊＊

肩甲棘─胸椎棘突起の水平距離［％］ 5.1（0.2） 5.0（0.1） 3.9（0.3） A＞ C＊＊，B＞ C＊＊

肩甲骨内側縁─胸椎棘突起の水平距離［％］ 4.5（0.0） 4.0（0.1） 4.0（0.4） A＞ B＊，A＞ C＊＊

肩甲骨回旋角度［°］ － 3.8（2.0） － 10.3（2.6） － 3.0（2.8） B＞ A＊，B＞ C＊

Forward Head Angle［°］ 35.0（4.5） 38.7（4.1） 33.1（4.5） B＞ C＊

胸椎後弯角［°］ 39.2（6.9） 40.8（7.7） 33.2（5.0） A＞ C＊，B＞ C＊

数値は平均値（標準偏差）を表示
＊ p値＜ 0.05，＊＊ p値＜ 0.01
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かっている。B群ではこのような脊柱での運動連
鎖が確認できた。
本研究では，隣接した関節への運動連鎖は認め
られたが，頭部・頸胸椎・肩甲骨・上肢アライメ
ントへ波及する運動連鎖は認めなかった。運動連
鎖とは Steindlerにより機械工学系の連結理論（リ
ンク理論）で使用されていた用語を医学分野の生

体力学解析に応用したものである 21）。身体をピ
ンジョイント（平面内で回転する関節）で連結され
た骨格系リンクモデルとしてとらえ，ある関節で
運動が起きるとその運動の影響が連鎖して隣接関
節まで波及するとしている。下肢においては，距
骨下関節の回内は脛骨内旋，膝関節外反，大腿骨
内旋，骨盤前傾に作用し，距骨下関節の回外は脛

表 3　筋力測定の平均値（標準偏差）
単位［N・m/kg］

測定項目 A群 B群 C群 多重比較（LSD）
右肩甲骨挙上 4.7（2.1） 6.0（1.3） 3.9（1.4） B＞ C＊

右肩甲骨下制・内転 3.8（2.5） 3.4（1.2） 2.0（0.8） A＞ C＊

右肩関節伸展 5.5（1.7） 5.3（1.7） 4.0（1.7） A＞ C＊

体幹伸展 6.0（1.4） 7.6（2.0） 6.1（6.4） B＞ A＊，B＞ C

数値は平均値（標準偏差）を表示
＊ p値＜ 0.05

表 2　関節可動域測定の平均値（標準偏差）
単位［°］

測定項目 A群 B群 C群 多重比較（LSD）
頸部屈曲 69.3（13.3） 66.8（4.0） 73.0（7.4）
頸部伸展 57.5（17.0） 67.0（6.9） 62.1（8.6）
右頸部回旋 48.0（7.2） 53.1（10.4） 54.6（12.0）
左頸部回旋 57.1（11.0） 61.8（12.2） 54.0（12.0）
右頸部側屈 32.9（9.7） 29.3（4.7） 31.3（6.5）
左頸部側屈 32.7（4.5） 26.5（4.5） 30.0（5.2） A＞ B＊

体幹屈曲 63.8（18.0） 63.5（6.7） 60.3（12.1）
体幹伸展 33.3（9.6） 39.1（11.0） 36.4（11.7）
右体幹回旋 37.7（8.6） 36.7（11.5） 31.2（7.7）
左体幹回旋 37.7（7.5） 36.1（7.5） 34.2（11.9）
右体幹側屈 29.0（6.7） 24.3（6.7） 30.0（8.5）
左体幹側屈 26.6（9.9） 25.5（3.3） 30.0（8.5）
右肩甲帯屈曲 27.2（6.6） 24.7（5.0） 26.3（7.7）
左肩甲帯屈曲 25.6（8.7） 23.3（4.9） 23.6（4.5）
右肩甲帯伸展 16.8（5.1） 19.1（7.2） 16.8（6.5）
左肩甲帯伸展 19.5（5.2） 17.0（5.7） 17.9（6.3）
右肩甲帯拳上 35.1（6.4） 30.0（5.2） 32.9（5.0）
左肩甲帯拳上 37.4（4.9） 30.5（6.2） 33.6（7.3） A＞ B＊

右肩甲帯下制 11.8（3.8） 10.0（1.4） 10.0（2.4）
左肩甲帯下制 9.6（2.5） 8.1（1.7） 8.6（3.1）
右肩関節屈曲 174.0（15.1） 171.2（12.0） 174.2（13.1）
左肩関節屈曲 176.8（14.0） 178.0（4.5） 170.1（12.0）
右肩関節伸展 67.3（11.3） 62.6（12.9） 65.3（8.6）
左肩関節伸展 67.5（11.3） 62.3（13.7） 64.4（10.8）
右肩関節外旋 78.7（14.1） 71.8（7.3） 76.0（10.9）
左肩関節外旋 79.2（16.2） 75.0（10.6） 73.0（8.9）
右肩関節内旋 62.9（5.5） 58.8（2.5） 61.6（7.8）
左肩関節内旋 60.0（7.5） 56.2（2.5） 60.8（8.1）

数値は平均値（標準偏差）を表示
＊ p値＜ 0.05
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骨外旋，膝関節内反，大腿骨外旋，骨盤後傾に作
用する 22）という報告がある。しかし，頭部・頸
胸椎・肩甲骨・上肢へ広範囲に波及する運動連鎖
の報告はない。頭部・頸胸椎と肩甲骨・上肢は，
胸鎖関節により連結している。胸鎖関節は拳上・
下制，前方牽引・後退，鎖骨の軸回旋と自由度 3
を有する関節である 19）。そのため肩甲骨は矢状
面，水平面，前額面のそれぞれの面での運動が可
能であり，その組み合わせにより多様な運動方向
を有している。このような運動方向の多様性によ
り頭部・頸胸椎・肩甲骨・上肢では下肢のような
多関節に及ぶ運動連鎖が確認できなかったのでは
ないかと考えた。

2．関節可動域とアライメントの関係
関節可動域では B群において頸部側屈角度が
有意に減少していた。この群はアライメント測定
によって胸椎が後弯し，頭部は前方に位置し，肩
甲骨は下方回旋していた。Neumann 19）は頭部が
前方に変位している姿勢では肩甲挙筋や頭半棘筋
のような頸椎伸筋群に応力がかかっているとして
いる。中でも肩甲挙筋は頸部に対し垂直方向へ走
行し頸椎上位 4つに付着していることから頸椎の
伸展に特に強く関与している 23）とされている。
B群では脊柱のアライメントにより肩甲挙筋が短
縮していると考えられ，肩甲骨を下方回旋位へ変
位させていると考えた。一方，A群では肩甲骨が
下方回旋していないことから頸部側屈角度で有意
に大きい値を示した。このように A群，B群で
はアライメントと関節可動域に関連がみられた
が，C群ではみられなかった。

3．筋力とアライメントの関係
筋は生理学的に理想的な静止長，つまり正常な
アライメントで適切に機能するようになってい
る 24）。そのためアライメントの変化によって筋
が短縮すると，拮抗筋は伸張位におかれることに
より筋力低下をきたす 3, 4）とされている。このこ
とからアライメントから筋への影響が起こること
が予測される。
また Janda 25）は，姿勢などの持続的な緊張性収
縮を行う Type I線維の割合の多い筋（緊張筋）は
緊張や短縮が起きやすく，関節運動など素早い相
動性収縮を行う Type II線維の割合の多い筋（相

動筋）は筋力低下をきたしやすいとしている。今
回測定した肩甲骨拳上の主動筋である僧帽筋上部
線維，肩甲挙筋は緊張，短縮しやすく，肩甲骨下
制内転の主動筋である僧帽筋下部線維，肩関節伸
展の主動筋である広背筋は筋力低下をきたしやす
いとされており，筋のインバランスによりアライ
メントに変化が起きることも予測される。よって，
アライメントと筋力に関連があると予測したが，
本研究では明確な関連は見られなかった。本研究
の被験者は健常成人であり年齢も若いことから，
日常生活活動量が多いことが予測される。また，
高齢になるにつれ不活動の影響が大きくな
る 26～ 28）ことから，本研究の被験者では，筋の
短縮や延長といった器質的変化が生じておらず， 
筋力とアライメントの間に明確な関連が見られな
かったと考えた。

4．本研究の臨床応用
本研究の結果よりアライメントと関節可動域に
関連が見られた。このことから理学療法を行う際，
アライメントと ROMを評価することで短縮して
いる筋と延長位にある筋の予測が可能となり，そ
れを改善するエクササイズの考案が可能であると
考えた。具体的には，胸椎後弯・前方頭位・肩甲
骨下方回旋群は肩甲骨が下方回旋しているため，
肩甲挙筋は短縮または優位に働いている可能性が
あり，肩甲骨回旋の拮抗筋である僧帽筋上部線維
は延長位にある可能性がある。したがって肩甲挙
筋は伸張し，僧帽筋上部線維は鍛える必要がある。
その際に，頸部を反対側へ側屈させるストレッチ
ングや，肩甲骨を拳上させるために肩をすくめる
ような運動を行うのでは不十分である。僧帽筋上
部線維と肩甲挙筋は頸椎の側屈では共同筋である
が，回旋においては拮抗筋である 20）。僧帽筋上
部線維では項靭帯に付着部を持つことから，対象
筋の反対への頸部側屈および同側回旋を行うこと
で最も伸張する 29）。一方肩甲挙筋は横突起に起
始を持つため，対象筋の反対への頸部側屈および
回旋を行うことで最も伸張する 29）。すなわち，
対象となる肩甲挙筋の反対への頸部側屈および回
旋を行うことでストレッチングを行い，上肢を拳
上し肩甲骨上方回旋位を保持した肢位での肩すく
め運動 20）で僧帽筋上部線維を強化する必要があ
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る。このようにアライメントと関節可動域を考慮
したエクササイズを行うことでアライメント不良
や筋のインバランスの改善，またアライメント不
良や筋インバランスが持続することにより引き起
こされる障害の予防が可能となると考える。

VI　おわりに
本研究では健常成人の立位における頭部・頸胸
椎・肩甲骨・上肢アライメントの姿勢分類を行
い，筋力および関節可動域との関連を検討した。
肩甲骨アライメントと頭部・頸胸椎アライメント
の結果より，肩甲骨外転・前方傾斜群，胸椎後弯・
前方頭位・肩甲骨下方回旋群，理想的なアライメ
ント群の 3群に分類された。また，胸椎後弯・前
方頭位・肩甲骨下方回旋群では頸部側屈角度が減
少しており，あわせて肩甲骨下方回旋位を呈して
いることから肩甲挙筋の短縮が示唆された。この
ことからアライメントと関節可動域に関連を認め
たが，筋力との関連は見られなかった。今回は被
験者の年齢も若く，群間での人数のばらつきが大
きいことから，今後は対象数を増やし，年齢別で
の検討，男女別での検討が必要であると考える。
しかしながら，健常人の姿勢アライメントを分類
し類型化できたことで，今後引き起こされる筋・
骨格系の機能障害が予測でき，それを予防するた
めのエクササイズの考案や患者への生活指導が的
確に行える点で意義があると考える。
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Abstract : In the present study, we classified postures of head, cervicothoracic spine, and 

scapula, upper extremities in standing position, and investigated relation with alignment, 

muscle strength, and the range of motion (ROM). Subjects were 32 healthy adults, and the 

mean age was 21.9 years. For alignment measurement, six items were measured for scapula, 

head, and cervicothoracic spine. The ROM was determined with respect to shoulder joint, 

scapula, cervices, and trunk, while measurement of muscular strength (maximal voluntary 

contraction) was conducted for shoulder joint, scapula, and body trunk. Results and  

alignment were classified into three groups, viz. groups containing Group A: scapular 

abduction, an anterior tilting group, Group B: thoracic kyphosis, a forward head, the scapula 

downward rotation group, and Group C: ideal alignment group. Moreover, in Group B, 

decrease in the degree of bending on cervical side, and subscapular rotation in parallel 

indicated the possibility of the shortening of levator scapulae. Based on this, in the present 

study, though relation was found between alignment and the ROM, no relation was found 

between alignment and muscular strength.

Key words : alignment, range of motion, muscle strength

（2011年 10月 16日　原稿受付）
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I　はじめに
全人工股関節置換術（Total Hip Arthroplasty，

以下 THA）術後の理学療法において，跛行改善は
患者の期待する到達目標の一つである。THA患

者は術前からの変形性股関節症に伴う運動機能低
下等によって跛行を呈している場合が多い。跛行
改善のためには，脚長，関節可動域，筋力，立位・
歩行時の姿勢などの様々な評価を施行し，症例に

■原著

全人工股関節置換術前の逆トレンデレンブルク歩行の 
有無による前額面における歩行時姿勢や運動機能と 

回復過程の差異
The characteristics and recovery process of pelvic obliquity during gait and motor functions of patients  

with or without Trendelenburg inverse gait before and after total hip arthroplasty

神谷　晃央 1, 2，竹井　　仁 1，武田湖太郎 3 
村岡　慶裕 4，笹﨑　義弘 3

Akio Kamiya1, 2, Hitoshi Takei1, Kotaro Takeda3 
Yoshihiro Muraoka4, Yoshihiro Sasazaki3

要　旨：THA術前患者における患側立脚相の骨盤側方傾斜から逆トレンデレンブルク歩
行が認められた群（TI群）と見られなかった群（NTI群）に分け，歩行時の前額面にお
ける姿勢や運動機能の特徴およびその回復過程における両群間の差を明らかにすることを
目的とした。初回の片側 THAを受ける女性患者 18名（TI群 10名，NTI群 8名）を対象
とし，術前・2週・4週・6か月において，前額面における歩行時の骨盤側方傾斜や股関
節可動域および筋力を比較した。術前の患側股関節内転可動域ではNTI群 11.9度，TI群 4.1

度であり TI群が有意に低下していた。NTI群と比較して TI群では 2週と 4週で患側股関
節外転筋力の低下，6か月で患側股関節内転筋力低下を認めた。結果から，逆トレンデレ
ンブルク歩行の原因は，股関節外転筋力の低下を伴った患側股関節内転可動域制限の可能
性がある。また，TI群では NTI群よりも歩行時の姿勢異常や運動機能の低下が顕著であっ
た。
キーワード：THA，跛行，骨盤側方傾斜，関節可動域，筋力
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2　金城大学医療健康学部理学療法学科　Department of Physical Therapy, Faculty of Health Sciences, Kinjo University

3　国立病院機構村山医療センター臨床研究センター　Clinical Research Center, National Hospital Organization Murayama Medical 

Center

4　早稲田大学人間科学学術院　Graduate School of Human Sciences, Waseda University
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即した理学療法を提供する必要がある。
立位・歩行時の姿勢に関する評価において，患
側で片脚起立した時に健側の骨盤が患側より下が
る症状を Trendelenburg sign 1, 2）と呼ぶ。この症
状が歩行時に出現する歩行を Trendelenburg 
gait 2）（以下，トレンデレンブルク歩行）と呼び，
正常歩行における遊脚側の骨盤側方傾斜は 4～ 7
度下がる 3, 4）ことから，トレンデレンブルク歩行
は患側立脚期に 4度から 7度以上健側骨盤が下が
る歩行であると言える。一方で，患側支持の時に
体幹を支持脚側に傾け，健側の骨盤を代償的に挙
上させる Sign de Trendelenburg inversé 5, 6）が歩
行時に出現する歩行（以下，逆トレンデレンブル
ク歩行）も存在し，末期変形性股関節症患者にお
いて頻繁に観察される。
近年の報告から，トレンデレンブルク歩行の原
因は単純な股関節外転筋力低下だけでなく，股関
節構築状況の変化に伴う股関節外転筋群の張力低
下であると指摘されている 7～ 10）。また坂本
ら 11）は股関節外転筋力が大きい側のみに Tren-
delenburg signを認めた症例を報告しており，大
腿骨頚部の外反や大腿骨頭の著しい偏位のため，
股関節外転筋力が大きいにもかかわらず体重モー
メントに対して股関節外転モーメントが不足する
ことも原因となることを示している。一方で，逆
トレンデレンブルク歩行の原因について，股関節
外転モーメントの低下や骨頭と臼蓋の接触面積を
増やし股関節への負担を減弱させる跛行 12）と言
われているが，報告は乏しい。他に考えうる逆ト
レンデレンブルク歩行の原因として，腰椎の可動
性が股関節可動域を代償する 13）ことから，体幹
側屈可動域が挙げられる。また，正常歩行の立脚
相の荷重応答期での股関節は中間位から内転方向
へ可動する 14）ことから股関節内転可動域制限が
骨盤側方傾斜に影響する可能性がある。さらに，
股関節内転筋力は前額面での骨盤と体幹の平衡に
股関節外転筋力とともに活動し，大腿骨頭を寛骨
臼内に押し付けて安定させる 15, 16）ことから，股
関節内転筋力が骨盤側方傾斜に影響する可能性が
ある。しかし，THA術前に逆トレンデレンブル
ク歩行を呈する患者の体幹側屈可動域や股関節内
転可動域や股関節内転筋力に関する特徴は報告さ

れていない。
歩行時における逆トレンデレンブルク歩行など
の骨盤側方傾斜異常による跛行を呈する場合に，
脊柱で姿勢を矯正しようとして変形性脊椎症を発
症しやすい 17）ことや，さらには膝関節荷重軸を
外側に偏位させることで変形性膝関節症に陥りや
すくなる 17）と言われている。そのため，THAに
より股関節の再構築がなされた後に，骨盤側方傾
斜異常などの跛行をすみやかに正常化させること
は腰椎椎間関節や膝関節の保護の観点からも大切
である。そのため術前の逆トレンデレンブルク歩
行の有無による THA術後の歩行時の骨盤側方傾
斜や前額面における運動機能の回復過程を明らか
にすることは，THA患者の術後における理学療
法に有益な情報となる。
そのため本研究において，THA術前の末期変形
性股関節症患者を立脚相の荷重応答期における骨
盤側方傾斜の角度変化から逆トレンデレンブルク
歩行を認めなかった群（Non Trendelenburg in-
verse群：NTI群）と認めた群（Trendelenburg in-
verse 群：TI群）とに分け，術前の前額面における
歩行時姿勢や体幹側屈可動域，股関節外転・内転
可動域，股関節外転・内転筋力などの運動機能に
差異があるのか，また術後において歩行時姿勢と
運動機能の回復過程に差異があるのかを検討した。

II　対象および方法
1．対象
研究対象は末期変形性股関節症によって初めて
片側に THAを受ける女性患者 18名とし，反対
側の著しい変形性股関節症や，術前において疼痛
や著しい筋力低下等により独歩不能な症例は除外
した。対象者の平均年齢（範囲）は 65.3（48～ 75）
歳であり，身長と体重の平均値（標準偏差）はそれ
ぞれ 151.3（4.5）cm・49.4（8.6）kgであった。
なお，本研究は国立病院機構村山医療センター
倫理審査委員会の承認（課題番号 09─03）および，
首都大学東京研究安全倫理委員会理学療法学科部
会における承認の下，十分な説明を行い，対象者
の同意を得た上で実施した。

2．手術と理学療法
すべての対象者は，関節包や外旋筋群などの後
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方支持組織の修復を伴う後側方進入による低侵襲
セメントレス THAを施行された。対象者は脱臼
予防のために可能な限り 32 mm以上の大径イン
ナーヘッドを用いられ，外転枕を術後 7～ 10日
まで装着した。
術後の理学療法は 2日目から開始し，関節可動
域運動（特に股関節屈曲・外転），筋力増強運動（特
に股関節外転），起居移動練習，日常生活動作練
習を週 5回 60分程度行った。関節可動域運動に
おいて，股関節内転 0度以上の積極的な運動は
行っていない。なお，対象者の平均術後入院期間
（標準偏差）は 28.0（8.6）日であった。

3．骨盤側方傾斜の計測と歩容の分類
画像から歩行時の角度を分析する加藤らの方
法 18）と同様に，術前における歩行時の前額面像
をビデオ（Victor, GZ─HD30）にて撮影した動画か
ら，患側立脚相の荷重応答期における踵接地時と
足底接地時（健側足尖離地時）の静止画を取り出
し，画像解析ソフト（National Institutes of Health, 
ImageJ 1.42）を用いて両側上前腸骨棘を結ぶ線の
水平線に対する角度を算出した。踵接地時と足底
接地時の角度の差を骨盤側方傾斜とし，踵接地時
と比較して足底接地時に上前腸骨棘が頭側に移動
した側を骨盤挙上，上前腸骨棘が尾側に移動した
側を骨盤下制と定義した。同様の作業を 2回行い，
平均値を骨盤側方傾斜として採用した。患側立脚
期に健側の骨盤下制を呈した逆トレンデレンブル
ク歩行を認めなかった群（8名，Non Trendelen-
burg inverse群：NTI群）と健側の骨盤挙上を呈し
た逆トレンデレンブルク歩行を認めた群（10名，

Trendelenburg inverse群：TI群）とに分類した。
各群において，股関節構築状況を比較するための
脚長差，Sharp角，骨頭上方化指数，％大腿骨オ
フセットを含めた基礎情報を表 1に示す。2標本
の t検定の結果，両群間の股関節構築状況に顕著
な差は認めなかった。なお，NTI群において患側
骨盤よりも 7度以上の健側骨盤下制を呈するトレ
ンデレンブルク歩行患者は対象から除外した。

4．測定方法
術前，術後 2週（以下 2週），術後 4週（以下 4

週），術後 6か月（以下 6か月）の各時期において，
棘果長の左右差，立脚相の骨盤側方傾斜，立脚相
の股関節外転・内転角度，両側体幹側屈可動域，
両側股関節外転・内転可動域，両側股関節外転・
内転筋力を測定した。
棘果長の左右差は背臥位にて上前腸骨棘内側下
端と内果内側突出部の距離を 1 mm単位で 2回測
定して平均値を算出し，健側値と患側値の差で求
めた。健側が長い場合をプラス表示とした。
立脚相の骨盤側方傾斜は前述の方法にて測定し

た。立脚相における股関節外転・内転角度は，立
脚相（反対側の足尖離地時）において，両側の上前
腸骨棘を結ぶ線と立脚側の上前腸骨棘と膝蓋骨中
央を結ぶ線とのなす角度として，骨盤側方傾斜の
測定方法と同様に動画から計測した。なお 90度
は股関節外転・内転中間位とし，90度を超えると
股関節外転位，90度以下は股関節内転位とした。
体幹側屈・股関節外転・内転可動域として，日
本整形外科学会・日本リハビリテーション医学会
による測定法 21）に準じ，ゴニオメータを使用し

表 1　術前における NTI群と TI群の基礎情報
年齢
［歳］

身長
［cm］

体重
［Kg］

脚長差
［mm］

Sharp角
［度］

骨頭上方化
指数

%大腿骨
オフセット

NTI群（8名） 63.5（9.4） 151.1（6.1） 45.6（6.6） 6.9（7.2） 44.8（5.9） 80.7（10.9） 28.0（6.7）
TI群（10名） 66.8（4.5） 151.5（3.0） 52.5（9.0） 10.0（6.5） 43.8（3.2） 79.0（14.1） 28.8（7.8）

数値は平均値（標準偏差）を示す。
すべての項目において有意差を認めなかった。
NTI群：逆トレンデレンブルク歩行を認めなかった群を示す。
TI群：逆トレンデレンブルク歩行を認めた群を示す。
脚長差：術前レントゲン画像から，両側の涙痕を結ぶ線から小転子との距離の左右差から算出。
Sharp角：涙痕像先端と臼蓋縁とを結ぶ線と両側涙痕像先端を結ぶ線とのなす角度
骨頭上方化指数：骨頭最上端から涙痕像先端を結ぶ線への垂線の長さを恥骨結合中心から涙痕像先端までの距離で除した後，100を乗
じた値 19）

％大腿骨オフセット：大腿骨軸から大腿骨頭中心に下ろした垂線の距離を恥骨結合中心に立てた垂線から大腿骨頭中心に下ろした垂線
の距離で除した後，100を乗じた値 20）
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て 1度単位で測定した。測定時には骨盤側方傾斜
や股関節外旋・内旋などの代償に注意を払った。
脱臼のリスクがある術側の股関節内転可動域の測
定について，測定前に術中の関節安定性と安全な
可動域について医師に確認し，許可を得た上で測
定した。
股関節外転・内転等尺性最大筋力として，徒手
筋力測定器（アニマ社 , μTasF─1®）を固定した装
置（図 1）を用い，センサパッドを大腿長の長さの
遠位から 1/3の部位に配置し，股関節を外転 5度
で測定した。被験者には 5秒間持続可能な最大筋
力で試行するよう教示し，計測値は 2回施行した
平均値を採用した。得られた計測値から，大転子
からセンサパッドの中心までの長さを乗じ，体重
で除したトルク体重比（Nm/kg）を算出した。本
測定方法について，検者内および検者間における
高い信頼性が確認されている 22）。

5．分析方法
棘果長の左右差，立脚相の骨盤側方傾斜，立脚

相の股関節外転・内転角度，体幹側屈可動域，股
関節外転・内転可動域，股関節外転・内転筋力の
各測定項目における経時変化を分析した。統計方
法は NTI群と TI群の歩容要因と術前，2週，4週，
6か月の期間要因において，歩容要因と期間要因
が各測定項目に与える影響を 2元配置分散分析で
検討した。Post hoc testは，期間要因について
Tukey’s HSD法を用いて比較した。各期間の NTI
群と TI群において 2標本の t検定を併せて実施
した。すべての検定において有意水準を 5％とし，
統計ソフト は SPSS version 17.0を使用した。

III　結果
歩容要因と期間要因が棘果長の左右差に与える

影響を分析した結果を表 2に示す。歩容要因と期
間要因に主効果を認め（F（1,64）＝ 4.88, p＜ .05, F
（3, 64）＝ 6.25, p＜ .01），TI群は NTI群と比較し
て棘果長の左右差が有意に大きかった。また，術
前と比較して術後の棘果長の左右差は減少した。
歩容要因と期間要因が骨盤側方傾斜および股関
節外転・内転角度に与える影響を分析した結果を
表 3に示す。
患側骨盤側方傾斜において，歩容要因と期間要

因に主効果を認め，交互作用も有意となった（F
（1,61）＝ 10.99, p＜ .01, F（3, 61）＝ 13.39, p＜ .01）。
交互作用が有意となったため（F（3, 61）＝ 2.99, p
＜ .05），期間要因における Post hoc testは NTI群
と TI群を分けて行った。その結果，術前におい
て NTI群 1.3度，TI群－2.8度であり有意差を認
めた。また，NTI群において，他のすべての期間
と比較して 2週の骨盤側方傾斜は有意に低下し，

表 2　棘果長の左右差の経時変化

測定項目
期間

術前 2週 4週 6か月

棘果長の左右差［cm］†‡
NTI群 0.4（0.6） － 0.4（0.9） 0.1（0.9） － 0.2（0.6）
TI群 1.0（0.8） 0.3（0.4） 0.1（0.4） 0.0（0.6）

値は平均値（標準偏差）を示す。
†：NTI群─TI群要因に有意差あり（p＜ .05）を示す。
‡：期間要因に有意差あり（p＜ .05）を示す。
＊：Post hoc testで有意差あり（p＜ .05）を示す。
NTI群：逆トレンデレンブルク歩行を認めなかった群を示す。
TI群：逆トレンデレンブルク歩行を認めた群を示す。

＊
＊

＊

股関節内転

股関節外転センサ

図 1　股関節外転・内転筋力測定模式図
右下肢の場合における股関節外転および内転等尺性筋
力測定の模式図。徒手筋力計のセンサを壁に沿わせた
木製の固定具で固定し，等尺性収縮時の各最大筋力を
測定した。
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2週のみ逆トレンデレンブルク歩行となった。一
方，TI群において術前・2週と比較して 4週・6
か月では有意に骨盤側方傾斜が増加し，患側立脚
相に健側骨盤下制を呈する正常歩行へ近づいた。
患側股関節外転・内転角度において，歩容要因
と期間要因に主効果を認めた（F（1,61）＝ 4.02, p
＜ .05, F（3,61）＝ 80.68, p＜ .01）。Post hoc testの
結果，術前の立脚相において NTI群の股関節外
転・内転角度は 82.6度，TI群では 87.3度であり，
TI群の方が平均 4.7度相対的に股関節外転位で
あった。さらに，術前や 2週と比較して，4週や
6か月において両群ともに立脚相の股関節はより
内転方向に変化した。
健側骨盤側方傾斜において，歩容要因と期間要
因に主効果を認め，交互作用も有意となった（F
（1,61）＝ 4.66, p＜ .05, F（3,61）＝ 15.36, p＜ .01）。
交互作用が有意となったため（F（3, 61）＝ 4.35, p
＜ .01），期間要因における Post hoc testは NTI
群と TI群を分けて行った。術前において NTI群

の骨盤側方傾斜は 1.0度，TI群は－2.4度であり，
TI群は患側の立脚相も逆トレンデレンブルク歩
行を呈していた。TI群の骨盤側方傾斜は術前と
比較して 2週で有意に増加し，4週や 6か月にお
いてさらに増加することで逆トレンデレンブルク
歩行から正常歩行へ近づいた。
健側股関節外転・内転角度において，歩容要因
に主効果を認めた　（F（3,61）＝ 19.36, p＜ .01）。
Post hoc testの結果，術前，2週，4週において
NTI群と比較して TI群は相対的に股関節内転位
であった。
歩容と期間が体幹側屈可動域，股関節外転・内
転可動域，股関節外転・内転筋力の各測定項目に
与える影響を分析した結果を表 4に示す。
患側体幹側屈可動域について，歩容要因に主効
果を認めた（F（1,64）＝ 12.08, p＜ .01）。Post hoc 
testの結果，術前と 4週の NTI群─TI群に有意差
を認めた。NTI群よりも TI群の患側体幹側屈可
動域は低下していた。

表 3　立脚相の骨盤側方傾斜および股関節外転・内転角度の経時変化
測定項目 術前 2週 4週 6か月

患側

骨盤側方傾斜［度］†‡§ NTI群 1.3（1.1） － 1.3（3.2） 1.7（1.2） 1.9（1.8）
TI群 － 2.8（2.4） － 3.4（2.1） 1.1（2.3） 1.7（2.2）

股関節外転・内転角度［度］†‡ NTI群 82.6（4.5） 84.7（3.5） 81.9（2.0） 81.1（3.5）
TI群 87.3（3.1） 86.4（2.7） 81.6（2.4） 81.1（3.1）

健側
骨盤側方傾斜［度］†‡§ NTI群 1.0（1.7） 1.0（1.4） 2.2（0.8） 2.8（1.4）

TI群 － 2.4（1.9） － 0.2（1.9） 2.6（2.4） 3.1（1.9）

股関節外転・内転角度［度］† NTI群 82.1（3.1） 81.1（2.7） 80.7（2.9） 79.5（3.2）
TI群 78.5（3.8） 76.5（4.0） 77.4（2.9） 76.7（3.8）

数値は平均値（標準偏差）を示す。
骨盤側方傾斜は，立脚相における踵接地時の骨盤側方傾斜角と足底接地時（反対側足尖離地）の骨盤側方傾斜角との角度の差を算
出した。プラスは遊脚側の骨盤下制，マイナスは骨盤挙上（逆トレンデレンブルク歩行）を示す。
股関節外転・内転角度は，両側の上前腸骨棘を結ぶ線と立脚側の上前腸骨棘と膝蓋骨中央を結ぶ線とのなす角度とし，90度を超
えると股関節外転位，90度未満は股関節内転位を示す。
†：NTI群─TI群要因に有意差あり（p＜ .05）を示す。
‡：期間要因に有意差あり（p＜ .05）を示す。
§：交互作用に有意差あり（p＜ .05）を示す。交互作用を認めた場合は NTI群・TI群別に Post hoc testを実施した。
＊：Post hoc testで有意差あり（p＜ .05）を示す。
NTI群：逆トレンデレンブルク歩行を認めなかった群を示す。2週は独歩困難，4週はデータ欠損のため 7名であった。
TI群：逆トレンデレンブルク歩行を認めた群を示す。2週は独歩困難のため 9名であった。
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患側股関節外転可動域について，期間要因に主
効果を認めた（F（3,64）＝ 9.96, p＜ .01）。Post hoc 
testの結果，術前─4週，術前─6か月，2週─6か
月に有意差を認めた。NTI群・TI群ともに経時
的に患側股関節外転可動域は増大した。
患側股関節内転可動域について，歩容要因と期
間要因に主効果を認めた（F（1,64）＝ 9.38, p＜ .01, 
F（3,64）＝ 9.54, p＜ .01）。歩容要因について，術
前の NTI群─TI群に有意差を認め，NTI群より
も TI群の患側股関節内転可動域は顕著に低下し
ていた。期間要因について，術前─2週，術前─4週，

2週─6か月，4週─6か月に有意差を認めた。術
前や 6か月と比較して，2週と 4週で患側股関節
内転可動域は有意に低下し，6か月経過しても術
前と同程度であった。
患側股関節外転筋力について，歩容要因と期間
要因に主効果を認めた（F（1,64）＝ 11.63, p＜ .01, 
F（3,64）＝ 6.45, p＜ .01）。期間要因について，術
前─6か月，2週─4週，2週─6か月に有意差を認
め，NTI群・TI群ともに経時的に患側股関節外
転筋力は増大した。しかし，歩容要因について，
2週と 4週の NTI群─TI群に有意差を認め，TI

表 4　各測定項目に関する歩容と期間の影響

 測定項目
期間

術前 2週 4週 6か月
患側
体幹側屈可動域［度］† NTI群 32.4（5.2） 29.4（5.0） 33.3（3.7） 32.8（7.6）

TI群 26.4（3.9） 28.9（5.7） 27.2（5.5） 26.7（7.6）

股関節外転可動域［度］‡ NTI群 14.6（7.9） 20.4（7.1） 25.1（6.1） 28.0（5.0）
TI群 14.8（9.2） 20.8（8.1） 23.6（8.2） 27.7（6.9）

股関節内転可動域［度］†‡ NTI群 11.9（6.7） 1.6（4.0） 3.3（2.4） 9.3（4.5）
TI群 4.1（6.4） 0.0（3.9） 2.4（4.6） 5.6（4.3）

股関節外転筋力［Nm/kg］†‡ NTI群 0.33（0.12） 0.36（0.08） 0.46（0.07） 0.47（0.12）
TI群 0.31（0.05） 0.24（0.10） 0.33（0.09） 0.40（0.15）

股関節内転筋力［Nm/kg］†‡ NTI群 0.49（0.16） 0.43（0.20） 0.46（0.12） 0.66（0.13）
TI群 0.37（0.17） 0.30（0.14） 0.39（0.14） 0.49（0.19）

健側
体幹側屈可動域［度］† NTI群 32.8（4.5） 30.2（5.0） 33.8（4.0） 32.2（7.0）

TI群 25.2（2.7） 28.9（5.5） 25.4（5.5） 26.6（6.5）
股関節外転可動域［度］ NTI群 32.5（6.1） 32.0（5.2） 34.1（5.2） 32.3（6.5）

TI群 28.3（7.0） 30.1（8.0） 30.1（8.5） 33.6（7.6）
股関節内転可動域［度］† NTI群 11.4（2.7） 13.9（5.9） 15.1（8.5） 14.9（5.9）

TI群 19.2（6.2） 21.0（6.8） 22.6（5.7） 21.6（6.3）
股関節外転筋力［Nm/kg］† NTI群 0.44（0.12） 0.45（0.12） 0.46（0.11） 0.48（0.13）

TI群 0.37（0.11） 0.33（0.07） 0.38（0.11） 0.37（0.13）
股関節内転筋力［Nm/kg］ NTI群 0.46（0.17） 0.45（0.15） 0.53（0.19） 0.63（0.21）

TI群 0.49（0.11） 0.40（0.11） 0.47（0.16） 0.49（0.19）

値は平均値（標準偏差）を示す。
†：NTI群─TI群要因に有意差あり（p＜ .05）を示す。
‡：期間要因に有意差あり（p＜ .05）を示す。
＊：Post hoc testで有意差あり（p＜ .05）を示す。
NTI群：逆トレンデレンブルク歩行を認めなかった群を示す。
TI群：逆トレンデレンブルク歩行を認めた群を示す。
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群の患側股関節外転筋力の回復が遅延していた。
患側股関節内転筋力について，歩容要因と期間
要因に主効果を認めた（F（1,64）＝ 10.63, p＜ .01, 
F（3,64）＝ 5.46, p＜ .01）。期間要因について，術
前・2週と比較して 6か月で有意な筋力増強を認
めた。しかし，歩容要因について，NTI群よりも
TI群の患側股関節内転筋力は全般的に低く，6か
月において NTI群よりも TI群は有意に低下して
いた。
健側体幹側屈可動域について，歩容要因に主効
果を認めた（F（1,64）＝ 21.28, p＜ .01）。Post hoc 
testの結果，術前と 4週の NTI群─TI群に有意差
を認めた。TI群の健側体幹側屈可動域は低下し
ていた。
健側股関節内転可動域について，歩容要因に主
効果を認めた（F（1,64）＝ 24.57, p＜ .01）。Post 
hoc testの結果，術前，2週，4週，6か月の NTI
群─TI群に有意差を認め，NTI群よりも TI群の
健側股関節内転可動域は顕著に大きい状態で継続
していた。
健側股関節外転筋力について，歩容要因に主効
果を認めた（F（1,64）＝ 11.78, p＜ .01）。NTI群よ
りも TI群の健側股関節外転筋力が全般的に低く，
Post hoc testの結果，TI群の 2週において顕著に
低下していた。

IV　考察
1．術前における NTI群と TI群との歩行時姿
勢と運動機能の比較

NTI群と TI群でレントゲン画像による股関節
構築上の違いは認めなかったものの，TI群におけ
る棘果長の左右差は NTI群よりも有意に大きく，
健側が長かった。この原因として，棘果長の左右
差は骨盤側方傾斜によっても生じる事から，TI群
において健側骨盤挙上による相対的な患側股関節
外転位，健側股関節内転位となっていた可能性が
ある。過去の研究から，立位における変形性股関
節症患者の姿勢は，患側脚長短縮により健側骨盤
挙上位，術側股関節外転位を呈する傾向が報
告 23）されている。本研究の結果から，TI群の患
側股関節内転可動域は 4.1度であり NTI群の 11.9
度に対して 7.8度少なく，TI群の健側股関節内転

可動域は 19.2度であり NTI群の 11.4度に対して
7.8度大きく，両群間の股関節内転可動域は非対
称性を呈した。歩行時の立脚相でも同様に，股関
節外転・内転可動域において患側 NTI群 82.6度，
TI群 87.3度， 健 側 NTI群 82.1度，TI群 78.5度
であり，TI群は NTI群よりも患側股関節外転位，
健側股関節内転位であった。これらから考えると，
TI群は患側股関節内転可動域制限を代償するた
めの健側骨盤挙上によって，相対的に患側股関節
外転位かつ健側股関節内転位という姿勢を取って
いたと考えることが可能である（図 2）。
術前における NTI群と TI群の他の差異とし

て，両側の体幹側屈可動域が低下していたことが
挙げられる。股関節疾患と脊椎疾患は高頻度に合
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図 2　術前 TI群における健側骨盤挙上姿勢
術前の TI群を黒の実線（骨盤側方傾斜あり）で示す。骨
盤側方傾斜がない場合と比較して骨盤側方傾斜ありで
は，棘果長に左右差が生じることを示している。術前
TI群では患側股関節内転可動域制限の影響から健側骨
盤挙上姿勢を取ることで，相対的に患側股関節外転位，
健側股関節内転位となり，結果的に棘果長の左右差が
出現したと考えた。
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併し相互に影響を与えることが Hip-Spine Syn-
dromeと呼称され，報告されている 24）。田島
ら 13）は，Hip-Spine Syndromeに関して，股関節
の可動域制限を腰椎で代償するため，腰椎に過度
の負担がかかる事が腰椎変性の原因となると述べ
ている。TI群と NTI群ともに股関節外転可動域
は患側で低下していることに加えて，TI群では，
股関節内転可動域も有意に低下していることか
ら，Hip-Spine Syndromeによる腰椎変性を進行
させたことにより体幹可動性が低下した可能性が
ある。
次に TI群における逆トレンデレンブルク歩行

の原因について述べる。正常歩行における立脚相
の荷重応答期では，立脚側外転筋群の遠心性収
縮 3）によって遊脚側の骨盤が約 4から 7度下制
し 3, 4），さらに立脚側の股関節は内転方向へ変化
することで前額面における歩行時の衝撃を吸収す
る役割を担っている。しかし，TI群の股関節内
転可動域は 4.1度と制限され，患側立脚相に健側
骨盤を下制しながらの荷重応答が行いにくいこと
から逆トレンデレンブルク歩行を余儀なくされた
と考えた。
術前評価の結果から，術前における NTI群と

TI群の特徴として，患側股関節外転筋力低下を
有することを基礎要因として持ちつつ，TI群で
は患側股関節内転可動域制限が重複することで，
逆トレンデレンブルク歩行ならびに健側骨盤挙上
位の代償的な姿勢を余儀なくされたと考えること
が妥当である。

2．NTI群と TI群の歩行時姿勢と運動機能の回
復過程

患側立脚相の骨盤側方傾斜について，NTI群と
TI群ともに 2週では逆トレンデレンブルク歩行
を呈した。Kogaらは，THA術後に股関節外転筋
群の起始と停止が離れることによる股関節内転制
限を呈することを報告 25）しており，本研究の結
果からも 2週で患側股関節内転可動域は両群とも
に低下していることから，患側股関節外転筋群の
静止張力の増加により患側骨盤下制と健側骨盤挙
上となる逆トレンデレンブルク歩行が生じたと考
えた。説明のための模式図を図 3に示す。
両群ともに 4週以降において患側立脚相の健側
骨盤下制および患側股関節内転位での荷重が可能
となり正常歩行に近づいた。しかしながら，6か
月における患側立脚相の健側骨盤下制量は NTI
群 1.9度，TI群 1.7であり，高齢者を含めた健常
女性における骨盤下制量は 3.4度 26），4.7度 27）と
なっており，両群ともに低い値となっていた。こ
の原因について両群ともに患側股関節内転可動域
が 6か月を経過しても十分な改善に至っていない
ことや，NTI群においては股関節外転筋力が術前
より増加しているにもかかわらず骨盤下制量が少
ないことから，術前の歩容をそのまま患者が再現
している可能性がある。
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図 3　患側立脚相における健側骨盤挙上
両群ともに 2週において逆トレンデレンブルク歩行が
見られた。この主な原因として，THAにより患側股関
節外転筋群の起始停止が物理的に延長されることによ
り，股関節内転可動域制限が出現し，股関節外転筋群
の静止張力の増大により患側骨盤下制，健側骨盤挙上
が生じたと考えた。
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健側立脚相の骨盤側方傾斜について，TI群で
は術前－2.4度，2週－0.2度，4週 2.6度，6か月
3.1度と経過し，術前において顕著な逆トレンデ
レンブルク歩行を呈することや，2週以降の術後
早期から改善することが明らかとなった。TI群
の術前の健側立脚相に生じる逆トレンデレンブル
ク歩行は，トゥクリアランスを増大するための患
側骨盤挙上による代償的な振り出しが原因かもし
れない。しかし，本研究の結果から判断すること
は困難である。
健側立脚相の股関節外転・内転角度について，
術前・2週・4週では TI群が NTI群よりも相対
的に股関節内転位であった。また，TI群の健側
股関節内転可動域は術前・術後を通じて NTI群
よりも大きかった。股関節内転位での荷重は，骨
頭と臼蓋の接触面積が低下するために，臼蓋形成
不全を増悪させる原因 12）となることや，非対称
的な歩行時の骨盤側方傾斜角度につながるために
注意が必要である。
患側股関節外転可動域について，術前 NTI群

14.6度・TI群 14.8度と比較して 4週 NTI群 25.1
度・TI群 23.6度となり有意な改善を認めた。6
か月には NTI群 28.0度，TI群 27.7度となり良好
な回復を認めた。過去の報告から，術前 14.6度
から 4週で 24.6度の回復が報告されており 28），
本研究の結果と一致している。また，Elaineらは
術後 1年における股関節外転可動域に左右差は認
めなかったと報告 29）している。本研究の結果か
ら患側股関節外転可動域は NTI群・TI群問わず
Elaineらの報告よりも早期である術後 6か月で順
調な回復を示した。
患側股関節内転可動域について，TI群では術

前から，NTI群では術後に股関節内転可動域制限
が生じ，両群ともに 6か月においても健側レベル
に達せず，回復遅延を呈することが明らかとなっ
た。この原因の 1つは股関節外転筋群が制限因子
となる股関節内転可動域制限であると推察した。
変形性股関節症では関節破壊にともなう骨頭の上
方移動 8, 30）により外転筋長が短縮している 30）。
これに加えて THA術後に患側の脚長は術前より
も平均 9 mm延長する 31）。そのため股関節外転
筋群の起始と停止が術後に物理的に延長されるこ

とが影響すると考える。他の原因として，THA
術後は脱臼のリスクがあるため 32, 33），医療従事
者による股関節内転可動域運動の制限や患者自身
が過剰に内転を防いでいる可能性がある。
患側股関節外転筋力について，低侵襲 THAが
主流ではない過去の文献によると 2週および 4週
では股関節外転筋力低下が報告されている 34, 35）。
一 方，低侵襲 THAによる 2006年以降の報
告 30, 36, 37）を総合すると 2週頃には術前と同等，
4週で外転筋力の改善を認めており，術後早期か
らの回復が報告されている。本研究において，
NTI群は低侵襲 THAの経過と一致し術後早期か
ら改善したものの，TI群は股関節外転筋力の回
復が遅れた。この原因について，TI群は術前か
ら股関節内転制限が顕著であることから，股関節
外転筋群に拘縮を起こしていた可能性が高い。そ
のため THAによる脚長延長により，TI群の股関
節外転筋群の起始停止の延長量は NTI群よりも
大きく，起始停止の延長が筋力発揮の妨げになっ
た可能性がある。
患側股関節内転筋力について，NTI群と比較し
て TI群では筋力は低下しており，6か月におい
ては顕著な低下を認めた。そのため TI群におい
ては，術前から術後にかけて積極的な股関節内転
筋力増強運動の必要性がある。
本研究において，患側股関節内転可動域や筋力
の術後経過は，先行研究との比較を行えていない。
それは術後早期から股関節内転可動域や筋力の経
時変化を検討した論文を渉猟できなかったためで
ある。その原因として，過去の研究では脱臼のリ
スクがあるために股関節内転可動域を測定するこ
とが困難であったと推測した。本研究では可能な
範囲で大きな人工骨頭のインナーヘッドを患者に
適用しており，後方支持組織の修復も行っている
ことから脱臼のリスクが低い 32, 38）。そのため術
後早期から，股関節内転可動域測定や股関節内転
筋力測定を実施することが可能であった。
歩行時姿勢と運動機能の回復過程の結果から，

両群ともに股関節内転可動域の回復遅延や患側立
脚相の健側骨盤下制量不足を呈することが明らか
となった。特に TI群では健側立脚相での健側股
関節内転位姿勢の継続，患側股関節外転筋力の回
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復遅延，術前からの患側股関節内転筋力低下を呈
していたことから，歩行時の姿勢異常や運動機能
の低下が顕著であることが明らかとなった。

3．本研究の理学療法への示唆
本研究から THA術前の逆トレンデレンブルク
歩行の原因は，患側股関節外転筋力低下に加えて
患側股関節内転可動域制限が一因となる可能性が
ある。そのため術後の理学療法としては，脱臼の
リスクが低減していることから歩行時に必要な股
関節内転可動域までの積極的な関節可動域運動
を，術後早期に行う事も一案として挙げられる。
また術後において，NTI群と TI群ともに患側立
脚相における健側骨盤下制量が乏しく，術前の歩
容をそのまま継続し続けることが示唆されたた
め，患側立脚相の股関節外転筋の遠心性収縮を利
用した患側股関節内転位，健側骨盤下制による荷
重応答の練習を積極的に実施する必要性がある。
さらに，TI群の健側立脚相は NTI群よりも股関
節内転位であることから，TI群の術後理学療法
において相対的に健側股関節外転位で荷重するよ
うな姿勢修正を行うことが健側下肢の関節の保護
という観点から望ましいと言える。

TI群の股関節外転可動域は顕著に改善してい
るように，患側股関節内転可動域運動，患側股関
節外転・内転筋力増強運動の積極的な理学療法が
スムーズな運動機能の回復のために必要であろ
う。

4．本研究の限界と今後の課題
本研究における骨盤側方傾斜の測定法は，デジ
タル画像を利用した歩行時の骨盤側方傾斜を測定
している。佐藤らはデジタル画像を用いた角度測
定の測定誤差を報告 39）しており，ビデオカメラ
によるカメラの種類や画面内区画は問題にならな
いと述べている。対馬ら 40）はデジタル画像上の
角度測定における信頼性を報告し，測定方法に慣
れた経験者の検者内信頼性は比較的高く，問題と
ならないと述べている。以上から，デジタル画像
を利用した解析方法は簡便かつ信頼性を確保した
うえで測定することができる点で臨床的である。
しかしながら，本研究では前額面での画像分析の
ために，3次元的な動きである歩行への他関節の
影響が十分に捉えきれていない可能性がある。今

後の課題としては，本研究で得た示唆をもとに，
THAに対する理学療法効果を臨床研究で検証す
る必要性がある。
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Abstract : We investigated the characteristics and recovery process of pelvic obliquity during 

gait and the motor functions of patients with or without Trendelenburg inverse gait, before 

and after total hip arthroplasty (THA). This study included 18 women who underwent 

unilateral total hip arthroplasty; informed consent was obtained from these patients. Before 

the operation, patients were divided into 2 groups: 8 Non-Trendelenburg inverse gait patients 

(NTI group) and 10 Trendelenburg inverse gait patients (TI group). We performed 2 

analyses at before THA and at 2 weeks, 4 weeks and 6 months after THA. The first involved 

sthenometry and measurements of the range of hip abduction-adduction motion and trunk 

lateral bending; the second involved measurement of pelvic obliquity and the range of hip 

abduction-adduction motion during the stance phase in gait. Preoperatively, the range of hip 

adduction motion was significantly lower in the TI group than in the NTI group. In the TI 

group, abduction muscle strength of the affected hip side decreased at 2 and 4 weeks. At 6 

months, the affected hip side showed joint adduction muscle weakness in the TI group as 

compared to the NTI group. Before operation in the TI group, restrictions in the range of hip 

adduction motion of the af fected hip side may cause Trendelenburg inverse gait. 

Furthermore, compared with the NTI group, the TI group showed delayed recovery of hip 

joint abduction in the affected side as well as decrease in the hip joint adduction muscular 

strength of the affected side.

Key words : THA, Trendelenburg inverse gait, Pelvic obliquity, Range of motion, Muscle 

strength

（2012年 10月 31日　原稿受付）
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I　はじめに
発達障害者支援法（2005年）が施行され，発達

障がい児・者への支援が急速に進められている。
近年，大学においても多様な学生が学ぶようにな
り，自閉症，アスペルガー症候群，学習障害など
発達障害のある学生に対する支援の必要性が高
まってきている。そのような中で，先駆的な取り
組みとして，発達障害のある学生を対象とした支
援センターを設置する大学もでてきている 1）。
発達障がい児・者には，感覚情報処理に偏りの

ある人が多い 2～ 7）ことが広く知られるように
なってきた。発達障害の中でも自閉症スペクトラ
ムの人では，90％に何らかの問題を抱えている 5）

との報告がある。当事者である藤家は，「スカー
トを履くと脚の輪郭が見えないので怖い」「他の
人には背中があるのに自分にはないと思ってい
た」8）など，視覚的に確認できない身体部位がわ
かりづらいといった固有受容感覚などの鈍麻があ
り，その一方で，「消毒用塩素の臭いがダメで泣
き叫び，プールに入れない」といった嗅覚過敏，

■原著

青年・成人前期用感覚チェックリスト作成に関する予備的研究
─大学生・専門学校生を対象とした JSI─R 

（日本版感覚インべントリー改訂版）の特徴─

The preliminary study on developing a Sensory Modulation Disorders Questionnaire for Young Adults 
─ The Features of Japanese Sensory Inventory Revised（JSI-R）for the University and vocational college Students─

立山　清美 1，山田　　孝 2，清水　寿代 1

Kiyomi Tateyama1, Takashi Yamada2, Hisayo Shimizu1

要　旨：本研究は，日本版の青年・成人前期向けの感覚調整障害を評価する質問紙の開発
を最終的な目的とし，その質問項目の選定への示唆を得るために，JSI─Rを大学生および
専門学校生 120名に実施した。その結果，前庭感覚・触覚・固有受容感覚では，幼児期よ
りも大学生および専門学校生の方が出現率の低い項目が多く，聴覚・視覚・嗅覚・味覚で
は，大学生および専門学校生の方が出現率の高い項目が多かった。その要因として，前者
では年齢や成長により楽しめる活動や感覚探求の行動が変化していること，聴覚・視覚・
嗅覚・味覚は回答者が自覚しやすく，チェックがつきやすいことが考えられ，日常生活に
支障をきたすくらいになど，基準を示す必要性が示唆された。
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聴覚過敏，味覚過敏などの感覚情報処理に偏りが
ある。このような感覚情報処理に偏りがあり，行
動や情動などの適応反応が妨げられる状態は感覚
調整障害 9）と呼ばれている。感覚調整障害への対
処法は，①感覚調整障害自体の改善，②物理的・
人的環境の調整（例：視覚過敏への対応として
パーテーションを設置），③対象児が携わる日常
活動のマネージメント（例：前庭‐固有受容覚の
感覚ニーズを満たすために余暇にローラースケー
トを導入）の 3つに分けられる 10）。感覚調整障害
への適切な対処には，その評価が必要不可欠であ
る。
感覚調整障害の評価には，太田らが開発した

Japanese Sensory Inventory Revised（以下 JSI─R）
が臨床の場で用いられている。JSI─Rは，4～ 6
歳の健常な幼児 320名（各年齢 90～ 115名）の
データをもとに標準化されたものであるが，青
年・成人期の感覚調整障害（感覚の偏り）を評価す
る指標が，我が国にはまだない。
一方，米国では，触覚，前庭感覚，活動水準，

味覚・嗅覚，視覚，聴覚と幅広い感覚系を含む
60項目からなる行動質問紙「Adolescent/Adult 
Sensory Profile 11）」が標準化され用いられている。
この質問紙は，感覚調整障害を神経学的閾値（高
低）の連続性とその閾値から推測される行動反応
（能動的・受動的）の連続性という 2軸からなる 4
領域でとらえた Dunnのモデルに沿って開発され
たものである。このモデルでは，神経学的閾値が
高い人は，受身的な反応として「低登録」であり，
この状態で能動的に対処しようとすると，その閾
値に見合った強い刺激を求める「感覚探求」行動が
生じる。一方，神経学的閾値が低い人は，受身的
な反応では「感覚過敏」が生じ，その過敏性から逃
れようと能動的に反応すると「感覚回避」行動が生
じるとする。しかしながら，質問項目の中には，「話
をするときに相手に触れる（触覚）」，嗅覚の例示
が「アロマキャンドル，香水」であるなど，日本の
生活様式に馴染まないものも含まれており，日本
の生活様式に沿った独自の質問紙を作成する必要
性があると考えられる。
前述の JSI─Rは，保護者が記入した幼児のデー
タをもとに標準化されたものであるが，臨床の場

では学童期以降の発達障がい児・者にも使用され
ており，青年・成人前期においても，適用できる
質問項目が多数あると考えられる。そこで，日本
版の青年・成人前期向けの感覚調整障害を評価す
る質問紙の開発を最終的な目的とし，本研究では，
青年・成人前期（大学生および専門学校生）におけ
る JSI─Rの特徴を明らかにすること，青年・成
人前期にも適用する質問項目選定への示唆を得る
ことを目的とした。

II　方法
1．対象
大阪府下の大学 1校，専門学校 1校に在学する
学生 120名（大学生 70名，専門学校生 50名）を対
象とした。

2．調査内容および調査方法
調査内容は，属性（性別，年齢，発達障害の診

断有無）と 137項目から構成される JSI─Rに「0：
全くない」「1：ごくたまにある」「2：時々ある」
「3：頻繁にある」「4：いつもある」の 5段階で記
入してもらった。調査実施期間は，2010年 5月
～ 10月であった。

3．分析方法
120名中，記入漏れや明らかな記入間違い（0～

4の数字を記入すべきところ 5と記入）のない 108
名のデータを分析対象とし，1）～ 4）の分析を行
なった。
1）各々の項目における回答内容の割合（％）を算出
した。

2）各項目に対して「ごくたまにある」「時々ある」
「頻繁にある」「いつもある」のいずれかに回答
があった者の割合を出現率（％）として算出し
た。

3）成人期（本データ）と幼児期（太田ら ,2002）にお
ける出現率の差の検定（χ2検定）を行なった。

4）性差については，「全くない：0」「ごくたまに
ある：1」「時々ある：2」「頻繁にある：3」「い
つもある：4」を順序尺度とみなして質問項目ご
とにMann─whitney検定（P＜ .05）を行なっ
た。なお，統計処理には SPSS ver.12.0を用いた。
4．倫理的配慮
対象者に口頭と書面にて研究の目的，研究への
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協力は自由意志によることなどを説明し，研究参
加に同意した場合のみ無記名にて回収箱に質問紙
を提出してもらった。本研究は，大阪府立大学総
合リハビリテーション学部研究倫理審査委員会
（受付番号 2010─02）の承認を得て実施した。

III　結果
1．属性
分析対象者の内訳は，男性 54名，女子 54名と
同数であり，対象者の年齢幅は 18歳～ 29歳で
あった。また，平均年齢は，男子 20.7± 3.2歳，
女子 20.7± 2.8歳と両者に差は認められなかった
（Mann─Whitneyの U検定）。

2．JSI─R

1）回答の割合および出現率
感覚系ごとに出現率が高いものから順に調査結
果を示した（表 1）。
回答（0～ 4）の割合は，「全くない」「ごくたま

にある」「時々ある」が大半を占めた。「頻繁にある」
「いつもある」の回答が 3割を超えたのは，「ジェッ
トコースターのようなスピードのある乗り物や回
転する乗り物を非常に好む」「人ごみやうるさい
場所を嫌う」など 137項目中 6項目のみであった。

2）青年・成人前期と幼児の比較
本調査（青年・成人前期）と太田らが調査した幼
児期データ 12, 13）を比較した。さらに，感覚系ご
とに幼児期と比べて有意に高値を示した項目数と
有意に低値を示した項目数を表 2に示した。前
庭感覚，触覚，固有受容感覚の出現率は，幼児期
よりも本データの方が低い値を示した項目数が多
く，聴覚，視覚，嗅覚，味覚の出現率では，本デー
タの方が高値の項目数が多かった。また，前庭感
覚，触覚，視覚，味覚，その他は高値の項目も低
値の項目もあったが，固有受容感覚（11項目中 7
項目）は低値のみであり，聴覚（15項目中 9項目）
と嗅覚（5項目中 5項目）は高値のみであった。
聴覚において有意に高値を示したのは，「特定
の音に過敏な反応をする（出現率 45％）」「冷蔵庫，
換気扇，掃除機などの音に気が散りやすい
（47.7％）」「人ごみやうるさい場所を嫌う（80.7％）」
などであった。嗅覚では，「臭いに対して非常に
過敏である（71.7％）」「何でも臭いをかいで確か

める（53.3％）」が有意に高値であった。
3）性差
性別によって統計学的に有意差が見られた項目
を表 1の性差欄に示した。表中の「男」「女」は，
本調査において性差がみられた項目であり，「♂」
「♀」は，太田らの幼児のデータにおける性差を示
した。「男」は，男性が優位（高値）であったことを
示し，他も同様に表記した。
太田らの幼児を対象にした調査では，「過度に
動きが激しく活発すぎることがある」「おもちゃ
などの物の扱いが非常に雑で，よく壊すことがあ
る」など女児に優位が 2項目に対し，男児に優位
が 24項目にも及んでいた。一方，大学生および
専門学校生では女性に優位が 4項目，男性に優位
が 9項目，合計 13項目であった。このうち，幼
児にも大学生および専門学校生においても性差が
認められたのは，4項目であった。
次に，大学生および専門学校生において性差が

見られた内容を見てみる。女性に優位は，「転び
やすかったり，簡単にバランスを崩しやすい（前
庭 1）」などのバランスに関すること，「道によく
迷ったり，人の顔の区別ができなかったりするこ
とがある。（視覚 17）」「髪の毛を触ったり，指で
髪の毛をくるくる巻く癖がある（触覚 44）」であっ
た。男性に優位に出現した項目は，「粘土，水，泥，
砂などの遊びを嫌がる（触覚 16）」「貧乏ゆすりを
することが多い（その他 10）」「落ち着きがなく注
意集中ができない。（その他 16）」などであった。

IV　考察
1．大学生および専門学校生の JSI─Rの特徴
太田ら12）の 4歳～ 6歳児の健常児を対象にし
た調査では，月齢との相関で 147項目中 37項目
（25％）に下降傾向が見られた。一方，上昇傾向が
認められたのは，「車にすぐ酔いやすい（前庭
13）」の 1項目のみであった。そのため，大学生お
よび専門学校生では，多くの項目の出現率は低下
するものと予測していたが，表 2に示すように，
むしろ出現率の高い項目の方が多数を占めた。そ
こで，どのような質問項目の出現率が高くなり，
どのような質問項目において低下したかを比較検
討し，その要因と大学生および専門学校生の JSI
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質問項目 本調査結果 幼児 幼児との差 性差
0 1 2 3 4 出現率 出現率 高低 P 男女 P

No. 動きを感じる感覚（前庭感覚）

14
ジェットコースターのようなスピードのある乗り物や回転する乗り物を
非常に好む。 27.5 17.4 17.4 13.8 23.9 72.5 43 高 ＊＊

28 床のうえに，ごろごろと寝転んでいることが多い。 29.4 24.8 24.8 13.8 7.3 70.6 49 高 ＊＊
13 車にすぐ酔いやすい。 44.0 25.7 22.9 5.5 1.8 56.0 26 高 ＊＊ ♀
21 突然，押されたり，引かれたりすることを嫌がる。 49.1 15.7 23.1 9.3 2.8 50.9 52

15
ジェットコースターのようなスピードのある乗り物や回転する乗り物を
怖がる。 49.5 18.3 10.1 11.9 10.1 50.5 47

7 ブランコなど揺れる遊具で大きく揺らすのを好み，繰り返し何回も行う。 49.5 29.4 14.7 4.6 1.8 50.5 77 低 ＊＊
3 足元が不安定な場所を怖がる。 52.3 25.7 13.8 4.6 3.7 47.7 46
9 滑り台など，滑る遊具を非常に好み，繰り返し何回も行う。 56.9 25.7 11.9 2.8 2.8 43.1 87 低 ＊＊

24 過度に動きが激しく，活発すぎることがある。 58.7 22.9 11.0 4.6 2.8 41.3 52 低 ＊ ♂
4 高い所に登ったりすることを怖がる。（階段，傾斜等） 62.4 20.2 5.5 5.5 6.4 37.6 33
1 転びやすかったり，簡単にバランスを崩しやすい。 64.2 25.7 7.3 2.8 0.0 35.8 36 女 ＊＊

27 理由もなく周囲をうろうろしたり，動き回ったりしている事が多い。 67.0 20.2 9.2 3.7 0.0 33.0 26
6 危険をかえりみず，高い所へ登ったり，飛び降りたりすることがある。 67.0 18.3 11.9 1.8 0.9 33.0 53 低 ＊＊ ♂

23 極端に動きが少なく，静的であることがある。 67.9 21.1 7.3 3.7 0.0 32.1 15 高 ＊＊
20 いつも体を硬くしていて，頭，首，肩などの動きが硬い。 72.5 13.8 9.2 2.8 1.8 27.5 3 高 ＊＊

16
空中に抱きかかえられたり，ほうられることが非常に好きで，繰り返し
要求する。 75.9 13.0 5.6 2.8 2.8 24.1 84 低 ＊＊ ♂

25
座っている時や遊んでいる時に，繰り返し頭を振ったり体全体を揺らす
等の癖がみられる。 80.6 13.0 3.7 0.9 1.9 19.4 5 高 ＊＊

2
階段や坂を歩くときに慎重で，柱や手摺りをつかみ身を屈めるようにし
て歩いている。 80.7 11.0 5.5 0.9 1.8 19.3 21 女 ＊＊

12 回転するものにどんなに長く乗っていても目が回らない。 83.2 7.5 5.6 0.0 3.7 16.8 16

17
空中に抱きかかえられたり，ほうられたりすることを怖がる。（高い高い，
かたぐるま等） 83.2 7.5 5.6 1.9 1.9 16.8 13

29
体がぐにゃぐにゃしていて，椅子から簡単にずり落ちそうな座り方をし
ている。 83.3 12.0 3.7 0.9 0.0 16.7 15

18 逆さにぶらさがる遊びを好む。 83.5 8.3 5.5 1.8 0.9 16.5 80 低 ＊＊
30 回転物（車のタイヤの回転，換気扇，扇風機など）を見つめることを好む。 83.5 8.3 6.4 1.8 0.0 16.5 19 ♂

19
自分の体の姿勢の変化を怖がる。（仰向けにさせられる，逆さにぶらさ
がる等） 87.0 7.4 3.7 0.9 0.9 13.0 16

5 安全な高さからでも，飛び降りることができない。 87.2 5.5 2.8 3.7 0.9 12.8 7
8 ブランコなど揺れる遊具を怖がる。 88.1 7.3 1.8 2.8 0.0 11.9 23 低 ＊

11
非常に長い間，自分一人であるいは遊具に乗ってぐるぐる回転すること
を好む。 91.7 4.6 3.7 0.0 0.0 8.3 27 低 ＊＊

26 床の上でぴょんぴょん跳ねていることが多い。 94.5 5.5 0.0 0.0 0.0 5.5 46 低 ＊＊
22 高い所の物を取るとき，頭よりも高い位置に手を伸ばすことを避ける。 95.4 2.8 1.8 0.0 0.0 4.6 3
10 滑り台など，滑る遊具を怖がる。 95.4 2.8 0.9 0.0 0.9 4.6 13 低 ＊

No. 触覚
44 髪の毛を触ったり，指で髪の毛をくるくると巻く癖がある。 27.5 16.5 26.6 20.2 9.2 72.5 13 高 ＊＊ 女♀ ＊＊
20 けがや倒れたりしても泣かないことが多い。 32.7 8.4 3.7 17.8 37.4 67.3 57 ♂
4 過度にくすぐったがり屋で，くすぐられることを好まない。 33.9 12.8 15.6 21.1 16.5 66.1 24 高 ＊＊ ♂
1 体に触られることに非常に敏感である。 35.8 20.2 16.5 18.3 9.2 64.2 41 高 ＊＊

22 自分の打撲やけがに気づかないことがある。 45.4 19.4 23.1 4.6 7.4 54.6 30 高 ＊＊ ♂
40 熱すぎたり冷たすぎる食物が平気である。 47.7 10.3 10.3 17.8 14.0 52.3 35 高 ＊＊
34 着ているものが少しでも濡れると嫌がる。 51.4 22.9 16.5 6.4 2.8 48.6 60 低 ＊
26 極端に暑がり，寒がりである。 52.8 21.3 16.7 6.5 2.8 47.2 23 高 ＊＊
13 物や人，動物に触るのが好きで，執拗に触り続ける。 53.7 21.3 16.7 3.7 4.6 46.3 37 男 ＊
27 厚着，または薄着のままで平気である。 54.2 26.2 11.2 4.7 3.7 45.8 49
39 熱すぎたり冷たすぎる食物が苦手である。 57.8 15.6 15.6 9.2 1.8 42.2 53

6
抱かれたり体をやさしく撫でられたりすることが好きで，いつまでも執
拗にベタベタしてくる。 59.6 27.5 10.1 2.8 0.0 40.4 78 低 ＊＊

10 人が近くにいると落ち着かない。 61.5 15.6 16.5 6.4 0.0 38.5 8 高 ＊＊
35 手や足が少しでも汚れることを嫌がる。 61.5 22.0 7.3 5.5 3.7 38.5 38
30 長袖や長ズボンを着たがる。 63.0 12.0 14.8 5.6 4.6 37.0 30
19 風に吹かれたり，息を吹きかけられたりすることを嫌がる。 66.1 15.6 9.2 6.4 2.8 33.9 24
12 手でなんでも触ってまわる。 66.1 22.9 8.3 1.8 0.9 33.9 45 低 ＊
11 そばに人が近づくと，すっと逃げる。 70.6 21.1 3.7 4.6 0.0 29.4 12 高 ＊＊
38 特定の触感の食物を食べたがらない。（ベタベタ，パサパサ等） 70.6 9.2 13.8 3.7 2.8 29.4 39
7 力強く抱きしめられることをよく要求する。 72.5 13.8 9.2 3.7 0.9 27.5 58 低 ＊＊

21 わずかな痛みにとても痛そうにする。 72.5 15.6 10.1 0.9 0.9 27.5 74 低 ＊＊
5 くすぐられても，平気な顔をしている。 74.3 13.8 7.3 3.7 0.9 25.7 6 高 ＊＊

15 粘土，水，泥，砂などの遊びを他の子供よりも過度に好む。 74.3 17.4 8.3 0.0 0.0 25.7 45 低 ＊＊
8 抱かれたり，手を握られたりすることを嫌う。 75.2 11.9 9.2 2.8 0.9 24.8 10 高 ＊＊
2 体に触れられても気づかないことがある。 75.2 17.4 6.4 0.0 0.9 24.8 17

28 特定の感触のする衣類を着たがらない。例えば： 75.9 10.2 6.5 3.7 3.7 24.1 25
29 靴下，手袋，マフラー，帽子などを身につけたがらない。 77.1 13.8 6.4 2.8 0.0 22.9 41 低 ＊＊
16 粘土，水，泥，砂などの遊びを嫌がる。 80.6 7.4 5.6 4.6 1.9 19.4 10 高 ＊ 男♂ ＊

表 1　日本版感覚インベントリー改訂版（JSI─R）の大学生らの結果および幼児との比較（N＝ 108）
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質問項目 本調査結果 幼児 幼児との差 性差
0 1 2 3 4 出現率 出現率 高低 P 男女 P

14 犬や猫などの動物を極端に怖がる。 80.7 8.3 3.7 4.6 2.8 19.3 37 低 ＊＊
23 触られたあとを自分で引っかいたり，なでたりする。 81.3 9.3 7.5 0.9 0.9 18.7 8 高 ＊＊
31 長袖や長ズボンを着たがらない。 81.7 10.1 7.3 0.9 0.0 18.3 30 低 ＊

17
特定の感触の物（毛布，タオル，ぬいぐるみ等）に執着して離そうとせ
ず，なにか持っていないと落ち着かない。 83.3 9.3 3.7 0.9 2.8 16.7 21

24 裸足を嫌がる。 85.3 5.5 5.5 2.8 0.9 14.7 5 高 ＊＊
9 兄弟や友人に触られたりすると，すぐに怒ったり，イライラしたりする。 87.2 6.4 3.7 2.8 0.0 12.8 18 ♂

25 つま先歩きをすることが多い。 88.0 7.4 3.7 0.9 0.0 12.0 1 高 ＊＊
18 特定の感触の物（タオル・毛布・ムース・糊など）を嫌がる。 89.0 7.3 2.8 0.9 0.0 11.0 6 ♂
32 着替えをすることを嫌がる。 89.0 8.3 1.8 0.9 0.0 11.0 27 低 ＊＊ ♂
33 ズボンのすそ・上着の袖口をおりあげることを嫌がる。 89.9 5.5 0.9 3.7 0.0 10.1 13 ♂
43 よだれや鼻水に気が付かないことがある。 92.7 6.4 0.9 0.0 0.0 7.3 23 低 ＊＊ ♂
3 くすぐられることが非常に好きで何度も何度もせがむ。 93.6 3.7 1.8 0.9 0.0 6.4 70 低 ＊＊

37 洗面・洗髪・散髪・歯磨き・爪切り・耳かき等を嫌がる。 93.6 3.7 2.8 0.0 0.0 6.4 44 低 ＊＊
41 何でも物を口の中に入れ，確かめる傾向がある。 96.3 0.9 1.8 0.0 0.9 3.7 17 低 ＊＊
36 入浴にてこずり，シャワー，石鹸で洗うことなどを嫌う。 98.2 1.8 0.0 0.0 0.0 1.8 16 低 ＊＊
42 指やタオルなどをしゃぶることが好きである。 98.2 0.9 0.0 0.0 0.9 1.8 28 低 ＊＊

No. 筋肉・関節の感覚（固有受容覚）
6 固い食物や弾力のある食物を好む。（お煎餅，グミキャンディー，ガム等） 29.6 13.9 32.4 12.0 12.0 70.4 68
8 積み重ねられた布団やマットの間に入りこんでいることがある。 64.8 23.1 8.3 2.8 0.9 35.2 61 低 ＊＊
2 おもちゃなどの物の扱いが非常に雑で，よく壊すこともある。 68.8 18.3 11.0 0.9 0.9 31.2 45 低 ＊ ♂
3 物にぶつかったり，押し倒したりする等，動きが乱暴な傾向がある。 73.8 15.9 8.4 1.9 0.0 26.2 33 ♂
1 歯ぎしり，爪かみの癖がある。 79.8 9.2 7.3 1.8 1.8 20.2 39 低 ＊＊

10
自分を強くつねったり，叩いたり，噛んだり，自分の髪の毛を引っぱる
ことがある。 89.9 7.3 1.8 0.9 0.0 10.1 5

11 ぶら下がる遊びをよくする。（手すり，人の腕，鉄棒など） 89.9 5.5 1.8 2.8 0.0 10.1 80 低 ＊＊
7 固い物（食物以外）を口に入れ，噛んでいることがある。 90.8 2.8 3.7 1.8 0.9 9.2 17
5 強い力で物をつかんだり投げようとしたりする。 91.7 5.5 1.8 0.0 0.9 8.3 22 ＊＊ ♂
9 他人を強くつねったり，叩いたり，噛んだり，髪の毛を引っぱることがある。 95.4 3.7 0.9 0.0 0.0 4.6 34 低 ＊＊
4 風船や動物などを，そっと握ることができず，握り方の加減がわからない。 97.2 0.9 0.9 0.9 0.0 2.8 10 低 ＊ ♂

No. 聴覚
4 人混みや，うるさい場所を嫌う。 19.3 19.3 23.9 22.9 14.7 80.7 33 ＊＊ 男 ＊
5 にぎやかな場所，騒々しい場所では，話が聞き取り難いようである。 23.9 24.8 27.5 16.5 7.3 76.1 41 高 ＊＊
2 突然，大きな音がすると怖がる。（風船の割れる音，ピストル，花火等） 34.9 20.2 24.8 15.6 4.6 65.1 66
7 普通に話しかけても，聞き直しが多い。 35.2 30.6 23.1 8.3 2.8 64.8 32 高 ＊＊

12 音や単語の聞き取りの間違いをしやすい。 44.0 29.4 17.4 8.3 0.9 56.0 40 高 ＊＊
15 とても嫌いな音がある。例えば： 44.9 14.0 20.6 11.2 9.3 55.1 13 高 ＊＊
3 冷蔵庫，換気扇，掃除機などの音によって気が散りやすい。 52.3 18.3 20.2 5.5 3.7 47.7 16 高 ＊＊
1 特定の音に非常に過敏な反応をする。例えば： 55.0 15.6 17.4 7.3 4.6 45.0 16 高 ＊＊

13 大きな声で話す傾向がある。 56.1 25.2 7.5 9.3 1.9 43.9 38
9 呼びかけても，振り向かないことがある。 57.0 31.8 10.3 0.0 0.9 43.0 44
8 人の話に注意を向けない。 62.4 24.8 12.8 0.0 0.0 37.6 48 ♂
6 小さな声で話す傾向がある。 65.1 18.3 8.3 8.3 0.0 34.9 16 高 ＊＊ 男 ＊＊

11 テレビの音などを大きな音で聞く傾向がある。 70.6 17.4 9.2 0.9 1.8 29.4 32
14 とても好きな音がある。例えば： 77.1 8.6 7.6 1.0 5.7 22.9 12
10 音が聞こえる方向がわからない。または，混乱しやすい。 87.2 8.3 4.6 0.0 0.0 12.8 5 高 ＊

No. 視覚
3 光の点滅や，イルミネーション，輝く物等をじっと見つめたりする。 38.9 23.1 25.0 7.4 5.6 61.1 49

12 物によくつまずく。 44.4 27.8 21.3 4.6 1.9 55.6 35 高 ＊＊
14 探し物をうまく見つけられない。 46.8 24.8 13.8 11.0 3.7 53.2 58
1 いろいろな物が見えると，気が散りやすくなる。 47.7 23.4 17.8 6.5 4.7 52.3 52
8 色や形にこだわる。 48.6 26.2 15.0 7.5 2.8 51.4 48

11 なにかを見ていると目が疲れやすく，目をこすることが多い。 54.1 19.3 17.4 7.3 1.8 45.9 21 高 ＊＊ 男♂ ＊＊
10 物を置く位置・場所にこだわる。 55.6 23.1 13.0 5.6 2.8 44.4 41
6 暗いところが苦手である。 57.4 21.3 12.0 7.4 1.9 42.6 65 低 ＊＊

13 人の目をよく見ない。 65.1 27.5 5.5 1.8 0.0 34.9 22 ＊
5 暗いところ（押入の中など）で遊ぶことが好きである。 68.5 17.6 11.1 2.8 0.0 31.5 39

17 道によく迷ったり，人の顔の区別ができなかったりすることがある。 72.5 12.8 13.8 0.0 0.9 27.5 8 高 ＊＊ 女 ＊
20 横目で物を見ることがある。 74.3 15.6 9.2 0.0 0.9 25.7 14 高 ＊＊
7 形やマークが好きで，不思議なくらい，すぐに覚える。 76.1 11.9 8.3 3.7 0.0 23.9 48 低 ＊＊ ♂

4
スーパーなど，いろいろな物があるところでは，それらが気になって，
落ち着かなくなる。 79.4 17.8 0.9 0.9 0.9 20.6 43 低 ＊＊

16 視点が定まらず，うつろな時がある。 79.8 15.6 3.7 0.0 0.9 20.2 4 高 ＊＊
2 カメラのフラッシュなど強い光を極端に嫌がる。 83.3 10.2 2.8 1.9 1.9 16.7 11

19 目の上を指や玩具で押さえたりする。 84.1 7.5 3.7 1.9 2.8 15.9 5 ＊＊
15 動いているものを目で追うことが難しい。 89.0 6.4 4.6 0.0 0.0 11.0 12 ♂
18 細い線の隙間から，わざと物を見る癖がある。 90.7 5.6 2.8 0.0 0.9 9.3 6
9 形・色などの識別が困難である。 95.4 0.9 0.9 2.8 0.0 4.6 9

No. 嗅覚
1 臭いに対して非常に敏感である。 28.4 22.0 23.9 13.8 11.9 71.6 57 高 ＊

表 1　つづき
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─Rの特徴を考察する。
1）年齢や発達に伴う変化
（1）発達の初期段階の行動の減少と日常の繰

り返しによる慣れ
「くすぐられることが非常に好きで何度も何度
もせがむ（触覚 3）」「何でも口の中に入れ確かめ

る傾向がある（触覚 41）」など，発達の初期段階に
見られる行動は減少していた。また，洗面・洗髪・
散髪・歯磨き・爪切り・耳かき等を嫌がる（触覚
37）」「入浴のシャワー，石鹸を嫌う（触覚 36」など，
日常の繰り返しにより慣れが生じる項目の出現率
は低下傾向が見られた。このように青年・成人前

質問項目 本調査結果 幼児 幼児との差 性差
0 1 2 3 4 出現率 出現率 高低 P 男女 P

3 何でも臭いをかいで確かめる癖がある。 47.7 28.0 12.1 6.5 5.6 52.3 28 高 ＊＊
4 ある種の臭いをとくに嫌う。例えば： 49.5 17.4 11.9 10.1 11.0 50.5 18 高 ＊＊
2 臭いに対して非常に鈍感で，無視しているように見える。 84.1 11.2 1.9 0.9 1.9 15.9 8 高 ＊
5 刺激の強い臭いが好きである。例えば： 85.2 8.3 3.7 0.9 1.9 14.8 6 高 ＊

No. 味覚
1 味の違いに非常に敏感である。 29.9 26.2 24.3 7.5 12.1 70.1 54 高 ＊＊
4 刺激の強い味を好む。例えば： 61.3 8.5 17.9 8.5 3.8 38.7 19 高 ＊＊
5 味が混じり合うことを嫌がる。 62.6 15.0 13.1 2.8 6.5 37.4 24 高 ＊
3 ある種の味をとくに嫌う。例えば： 64.5 12.1 10.3 5.6 7.5 35.5 34
2 味の違いに非常に鈍感である。 75.0 13.9 7.4 0.9 2.8 25.0 18
6 偏食がある。例えば： 76.9 9.3 3.7 9.3 0.9 23.1 53 低 ＊＊

No. その他
15 整理整頓が下手。 29.4 21.1 23.9 14.7 11.0 70.6 75
13 何事をするにも，とても雑である。 37.6 33.9 16.5 10.1 1.8 62.4 53
14 どこに物を置いたか，すぐにわからなくなる。 39.4 24.8 18.3 12.8 4.6 60.6 57 男 ＊
3 寝付きが悪い等，睡眠のリズムが不規則。 40.7 18.5 16.7 17.6 6.5 59.3 26 高 ＊＊
8 少しの事ですぐに不機嫌になる等，気分の変化が激しい。 42.2 31.2 18.3 6.4 1.8 57.8 47
7 いつもボーとしていることが多い。 45.0 24.8 19.3 8.3 2.8 55.0 18 高 ＊＊

12 新しい場面になかなかなじめない。 47.7 25.7 18.3 5.5 2.8 52.3 59 男 ＊
16 落ち着きがなく，注意集中ができない。 47.7 33.0 11.9 6.4 0.9 52.3 45 男♂ ＊

9 何事にも自信がなく，おどおどしている。 56.5 22.2 12.0 7.4 1.9 43.5 22 高 ＊＊
6 アレルギーや喘息，アトピー性皮膚炎にかかっている。 65.7 7.4 11.1 5.6 10.2 34.3 35 ♂

10 貧乏ゆすりをすることが多い。 73.4 11.9 10.1 0.9 3.7 26.6 6 高 ＊＊ 男 ＊＊
4 眠りが浅く，わずかな音ですぐに起きる。 75.9 11.1 4.6 4.6 3.7 24.1 10 ＊＊
5 暑くても，ほとんど汗をかかない。 85.3 7.3 4.6 0.9 1.8 14.7 3 高 ＊＊

11 親からなかなか離れない。 92.7 6.4 0.9 0.0 0.0 7.3 47 低 ＊＊
1 夜間，おねしょをすることがある。 98.2 0.0 1.8 0.0 0.0 1.8 44 低 ＊＊ ♂
2 日中，おもらしをすることがある。 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 19 低 ＊＊

0：まったくない　1：ごくたまにある　2：時々ある　3：頻繁にある　4：いつもある
＊＊は P＜ .01，＊は P＜ .05（χ2検定）
「高」：大学生らのデータが幼児よりも有意に高値，「低」：有意に低値であることを示す。
性差欄の「男」：有意に男性が高値を示し，「女」：有意に女性が高値を示す。（Mann─Whitneyの U検定）
性差欄の「♂」は男児に高値を示し，「♀」は女児に高値を示す。（太田らの幼児データより引用）
幼児の出現率は，太田ら（2002）のデータを引用した。

表 1　つづき

表 2　幼児期と比較して有意に高値および低値の項目数とその割合

感覚
高値の項目＊ 低値の項目＊ 全項目
項目数 ％ 項目数 ％ 項目数

前庭感覚 6  20 9  30 30

触覚 14  31.8 16  36.4 44

固有受容感覚 0  0 7  63.6 11

聴覚 9  60 0   0 15

視覚 7  35 3  15 20

嗅覚 5 100 0   0 5

味覚 3  50 1  16.7 6

その他 6  37.5 3  18.8 16

合計 50  34 39  26.5 147
＊各質問項目について，出現するか否かにより本データと太田らの幼児データ
とで χ2検定（P＜ .05）を行い，有意差が認められた項目のうち，本データが高
いものを高値，低いものを低値として項目数をカウントした。
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期では，発達の初期段階に見られる行動や日常の
繰り返しにより慣れが生じる事柄に減少傾向が認
められた。
（2）発達による楽しめる活動の変化
前庭感覚では，「ブランコなど揺れる遊具で大
きく揺らすのを好み，繰り返し何回も行う。（前
庭 7）」など年齢が上がるにつれて行わなくなるブ
ランコ，滑り台に関するものは低値を示し，
「ジェットコースターのようなスピードのある乗
り物や回転する乗り物を非常に好む（前庭 14）」と
いう大学生・専門学校生の年代でも楽しめる活動
では高値を示していた。すなわち，活動の内容が
調査対象の年代にも楽しめる活動であるか否かが
出現率に影響を与えていると考えられた。
（3）感覚探求行動の変容
本調査では，徳永の学齢児を対象とした JSI─R

の因子分析 16）で得られている「前庭感覚探求因
子」に該当する 6項目（前庭 6，7，9，16，18，固
有 11）すべてにおいて幼児よりも有意に低値を示
した。この「前庭感覚探求因子」には，前述の滑り
台やブランコを繰り返す行動（前庭 7，9），「逆さ
まにぶら下がる遊びを好む（前庭 18）」「空中に抱
きかかえられたり，放られたりすることが非常に
好きで，繰り返し要求する（前庭 16）」など活発に
動いたり，激しく動かしてもらう行動が含まれる。
一方，大学生および専門学校生において高値を
示した感覚探求行動は，幼児では 13％ に対し
72.5％にも及んだ「髪の毛を触ったり，指で髪の
毛をくるくる巻く癖がある（触覚 44）」を筆頭に
「座っているときに体を揺らす（前庭 25）」「貧乏
ゆすりをすることが多い（その他 10）」などであっ
た。これらの高値を示した項目の共通点は，座っ
ているときにもできるような行動である点であ
る。
以上のことから，大学生および専門学校生の感
覚探究の特徴として，幼児期と比べて「活発に動
いたり，激しく動かしてもらう行動」が少なくな
り，「座っているときにもできるような行動」が多
く用いられていることがわかった。
（4）時には静的であることを好む傾向
「危険をかえりみず，高い所へ登ったり，飛び
降りたりすることがある（前庭 6）」では低値を示

し，「床の上でごろごろと寝転んでいることが多
い（前庭 28）」「極端に動きが少なく，静的である
ことがある（前庭 23）」では高値を示したことか
ら，絶えず活発に動くことを好む幼児期と比べて，
大学生および専門学校生では，時に静的であるこ
とを好むことが示唆された。

2）何を基準に回答したかによる違い
聴覚では，幼児期よりも本調査の方が 15項目

中 8項目に高い出現率を認めた。その内容を見て
みると，「にぎやかな場所，騒々しい場所では，
話を聞き取りにくい（聴覚 5）」「特定の音に敏感
に反応する（聴覚 1）」「冷蔵庫，換気扇，掃除機
など音によって気がちりやすい（聴覚 3）」などが
含まれた。例えば，「日常に差し支えるくらいに
気がちりやすい」 などの基準が示されたなら，そ
の回答はかわってくると考えられる。すなわち，
幼児の頃よりも大学生および専門学校生が，冷蔵
庫などの音に気がちりやすいのではなく，その基
準がなければ，回答者の意識にのぼり，自覚しや
すいか否かが出現率に影響すると考えられる。
また，他の感覚では，「物によくつまずく（視覚

12）」「転びやすかったり，簡単にバランスを崩し
やすい（前庭 1）」が幼児のデータと同じか高値と
なっていたが，幼児期には，年齢に伴い出現率が
低くなると報告されている。これは，回答者が保
護者の場合（幼児データ）は子どもを経年的にみて
回答し，回答者が本人の場合（本データ）は同年代
の他者を基準に回答したためではないかと考え
る。これらのことは，回答者の自覚しやすさや何
を基準に回答するかによって，回答に影響を与え
ることを意味する。とりわけ，今後作成する質問
紙は当事者自身が回答するものであり，基準とな
る目安を質問紙に織り込む必要性が示唆された。

2．性差について
幼児では男児に優位が 24項目と多数であった

が，大学生および専門学校生では 9項目であった。
大学生および専門学校生では有意差がみられなく
なった項目は，「ズボンのすそ・上着の袖口をお
りあげることを嫌がる（触覚 33）」など上述した日
常の繰り返しによる慣れが生じるものや力の調整
を要する物の取り扱いの雑さ・乱暴さ（固有 2，3，
4，5），前庭の感覚探求活動（前庭 6，16，24）な
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どであり，成熟につれ男児にもその傾向が目立た
なくなることがわかった。
大学生および専門学校生において，「髪の毛を
触ったり，指で髪の毛をくるくると巻く癖がある
（触覚 44）」は女性に優位，「貧乏ゆすりをする（そ
の他 10）」は男性に優位であり，感覚探求行動に
用いる活動に違いが認められた。このことは，今
後質問紙を作成する際，男女別の得点表が必要な
項目もある可能性を示唆すると思われる。また，
臨床では，感覚ニーズを満たす刺激 16）を提供す
る際に，男女による好みの違いを勘案する必要が
あると考える。

3．青年・成人前期用の質問紙作成に向けて
出現率が高い項目について述べる。
前庭感覚，固有受容感覚では，幼児期よりも大
学生および専門学校生の方が出現率の低い項目が
多かった。考察 1において，楽しめる活動の変化
が，出現率低下の一要因に挙げられた。例えば，
前庭感覚の活動の選択にあたっては，ブランコや
滑り台からジェトコースターなど青年・成人前期
向きの活動に変更する必要性があると考えられ
る。Williams M S 15）は，成人用感覚・運動チェッ
クリストに自転車，ダンス（椅子で体を揺らす），
走ることを用いており，それらを参考に質問項目
を変更すればよいと考えられる。また，固有受容
感覚では，11項目中 7項目で低値を示し，発達
の初期段階の行動に該当する質問が多く含まれる
と考えられ，青年・成人前期に合うように質問項
目を再検討する必要性が示唆された。
その一方で，対象者の困り感を察知するために
は発達障がい児・者に特徴的な事柄も質問項目に
含めておく必要がある。太田は JSI─Rの内部構
造を統計学的に分析し，「風船や動物などを，そっ
と握ることができず，握り方の加減がわからない」
などの発達障がい児には観察されても健常児には
観察されない稀にみられる質問項目群がある 14）

としている。これらの質問項目が，発達障害のあ
る成人にも該当するか否かを見極めるためには，
発達障害のある青年・成人を対象にした調査が必
要であると考える。

V　まとめ
本研究は，大学生および専門学校生における

JSI─Rの特徴を明らかにし，青年・成人前期の感
覚調整障害の評価に適用する質問項目の選定への
示唆を得ることを目的とした。

120名の大学生および専門学校生を対象に JSI─
Rを実施した。その結果，幼児データ 13）と比較
した大学生および専門学校生の特徴は，次のよう
であった。①嗅覚，聴覚，味覚，視覚は幼児より
も出現率の高い項目が多く，前庭感覚，触覚，固
有受容感覚は出現率の低い項目の方が多かった。
②発達期にある幼児では男児に出現率の高い項目
が圧倒的に多いこと（太田らの調査で項目数が女
児の 12倍）に対し，大学生および専門学校生では
女性に優位が 4項目，男性に優位が 9項目にとど
まっていた。
本調査の出現率から，JSI─Rを基に変更を加え

ることが，青年・成人用の質問紙作成の一手段と
なりうると考えられた。質問項目の選定にあたっ
ては，①前庭感覚においては，青年・成人前期の
年代向けの活動に変更すること，②回答の基準と
なる目安を提示すること，③感覚探求行動に用い
る活動に男女差が見られ，質問項目によっては，
男女別の得点表が必要であることが示唆された。

謝辞：本研究にあたり，JSI─Rの資料のご提供と
貴重なアドバイスをいただきました姫路獨協大学
医療保健学部教授太田篤志先生に厚く御礼申し上
げます。
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Abstract : The purpose of this study is to develop an evaluation for Sensory modulation 

disorders affecting adolescents and adults. This Japanese Sensory Inventory Revised (JSI-R) 

research was conducted across 120 university and college students to help determine the 

questions in the evaluation form. As a result, young adults (university students and college 

people) have shown lower appearance rate than early childhood in the vestibular, tactile and 

proprioceptive sensation, and they also have higher appearance rate than early childhood in 

the senses of hearing, sight, smell and taste.

It is considered that this difference is caused by changes in their preferred activities and 

sensory seeking behaviors due to their age and growth. Also they can be more aware of the 

sense of auditory, visual, smell, and taste in this age group and thus it is easier for them to 

check these items. Therefore, it is suggested that more sensitive standards have to be 

implemented to show how much it actually interferes with their daily lives.

Key words : Sensory modulation disorders, Evaluation, Adolescent/Adult
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I　はじめに
文部科学省が毎年公表している教師の病気休職
者数に占める精神疾患の割合の増加が止まらな
い。文部科学省が全国の公立小中高高校や特別支
援学校などの教師について，2010年度の休職状
況などを公表した 1）。それによると，病気休職者
は 8660人（前年度比 33人増）で，このうち，うつ
病や適応障害といった精神疾患が過去最高だった
前年度（5458人）よりわずかに減ったものの，
5407人と高止まりしている状態だった。こうし
た病気休職者が増加の一途をたどる中，一方で教
師の離職率の増加も指摘されている 2）など，教師

のメンタルヘルスの悪化や離職，休職について，
警鐘が鳴らされている 3）。
由布 4）は，「精神性疾患を伴う休職者の増加は

ストレスやバーンアウトと無関係ではない」と，
「病める教師」についての仕事の実態把握とともに
その起因となっているものの原因究明の重要性を
指摘している。また，教師のこころの健康を考え
る上でも，近年，バーンアウトが重要な概念とし
て捉えられており 5），教師のメンタルヘルスの問
題を検討する上で，ストレス反応としてバーンア
ウトが検討されるなど，メンタルヘルスに関連す
る概念としてバーンアウトが多く用いられた研究

■原著

小中学校教師のストレスとバーンアウト，離職意思との関係
Relationships between stress, burnout, and job turnover intention among elementary and junior high school teachers

小橋　繁男
Shigeo Kohashi

要　旨：本研究は，教師のストレスとバーンアウト，離職意思との関連を検討するため，
小中学校教師 176名を対象にストレッサー尺度とバーンアウト尺度，離職意思の有無をた
ずねる項目からなる質問紙調査を行い，有効回答の得られた 170名を分析した。階層的重
回帰分析の結果，職場環境に関する 2因子（多忙感，負担感）がバーンアウトと関連が強
いことが明らかになった。そこで，「多忙感」，「負担感」から「離職意思」へ至るプロセ
スに「バーンアウト」を介在させたモデルを用いた共分散構造分析を行った。その結果，
多忙感では，最初に情緒的消耗感が高まるということが起こり，そこから脱人格化を介し
た経路，個人的達成感を介した経路，そして情緒的消耗感から直接，離職意思へ至る 3経
路が明らかになった。一方，負担感は脱人格化，個人的達成感を介した 2経路で離職意思
に影響を与えることが明らかになった。これらの結果から，バーンアウトを介して離職意
思へ至る職場環境ストレッサーの影響力は，負担感の方が多忙感より大きいことが明らか
になった。
キーワード：小中学校教師，ストレス，バーンアウト，離職意思，共分散構造分析

元公立学校教員　Former Public School Teacher
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が多くなされている。しかし，ストレスそのもの
をうまく処理できずに，それが累積していく過程
でバーンアウトが生じるとされる 6）モデルを想定
した多くのバーンアウトの因果関係に関する研究
がなされている実態がある一方で，バーンアウト
が生起する過程にストレッサー以外の要因が介在
していることが示唆されているという主張 7）があ
るなど研究者の間でもストレスとバーンアウトと
の関連については様々な解釈があり一致していな
いのが現状である。
バーンアウトは 1970年代に米国で医療，福祉

の現場に携わる対人専門職などの間に生じる現象
として話題にされはじめ，今日までに様々な研究
がなされている 8）。日本ではそれらの成果を基に，
主に看護の分野において研究がなされた 9）。1984
年にバーンアウトが看護師に多いことが指摘され
た後 10），精神的健康について論じた研究が盛ん
に行われるようになった。その主なものがバーン
アウトに関する研究であった 11～ 16）。そうした
中，教師のメンタルヘルスに関する研究は，看護
師をはじめ対人援助職において研究が進められて
きたバーンアウト傾向を調べた研究が多くみられ
る。宮下 17）によれば，バーンアウト傾向に関す
る研究としては，個人的要因であるパーソナリ
ティや価値観，年齢，経験年数，性別などの影響
を調べた研究 18, 19），どのような状況や環境がバー
ンアウトを生起させるかといった状況要因を検討
することに重点を置いた研究などが多くみられ
る 20, 21）。バーンアウト低減に向けての要因を検
討する基礎研究も多く行われるようになってきて
いるが，依然として教師のメンタルヘルスは悪化
しているのが現状であると指摘している。現場教
師のストレスが問題になるのは，それが教師自身
の心を蝕むだけでなく，子どもにまで影響する危
険性が高いからである。バーンアウトを含むメン
タルヘルスの悪化が教師の職務遂行能力に影響
し，児童・生徒への対応のまずさや授業の質低下
を引き起こす原因になる 19, 22）との報告もあり，
教師のこころの健康の維持・増進は単に教師一個
人の健康管理上の問題にとどまらず，教育全般に
関わる問題である 23）ことを考えれば，現状を深
刻に受け止め，教師のメンタルヘルスに関する研

究に取り組む必要があると考える。
その一方で，教職を初めとするヒューマン・
サービス従事者に多く見られるバーンアウトが近
年問題となっている 24）。なかでも看護師，ソー
シャルワーカーなど対人援助を中心とする，いわ
ゆるヒューマン・サービス従事者の業務の質的低
下や，休職あるいは離職や転職にも繋がる重大な
問題として近年注目を集めている 25）。バーンア
ウトは，人にかかわることに起因するストレスの
一種と考えられ，身体的疲労と感情の枯渇を示す
とともに働く意欲の喪失も含む状態である 26）。
その中心的症状は身体的疲労や情緒的消耗感であ
るが，そこから派生するものとして，被援助者と
の対人距離の拡大，被援助者への配慮に欠けた機
械的で表面的な対応などを意味する脱人格化（de-
personalization），さらには個人的達成感（personal 
accomplishment）の後退といった症状が指摘され
ている 25）。昨今，バーンアウトが離職の原因に
なることやメンタルヘルスの悪化が離職意思につ
ながると考えられる 27）といった研究報告がされ
ているなど，バーンアウトを早期発見するための
方法，予防するためのストレス対処行動，健康行
動の選択，職場環境要因などを明確化する研究が
急務である。そうした中，看護師の離職に関して，
看護師の離職率が 2007年度の全国平均（常勤看護
職員）で 12.6％と若干の微増傾向にある 28）こと，
また，休職，退職・離職に至らなくても，メンタ
ルヘルスの問題を抱えて精神科・心療内科を受診
する対人援助職従事者が多いとの報告 29）や精神
的な不調や違和感，意欲の低下などを訴え来談す
る心理臨床家が多いとの報告 30）もある。ちなみ
に教育の分野では，平成 20年度には病気で休職
する教師の 63％ が精神性疾患による休職者と
なっており，在職者数から見た精神性疾患による
休職者の出現率でも 0.59％と 1％には満たない
が，10前に比べ約 3倍に増加していることは多
くの教師がストレスを感じ精神的に不健康な教師
が多いと推測される 31）。それだけに医療，看護，
福祉，介護，教育，心理など，専門的な知識や技
術を用いて人を援助する対人援助職は，ストレス
の多い仕事と言われ，援助者自身の心身の健康を
害することが多い 32）ことは想像に難くない。
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次に看護師の離職に関しての研究動向を概観す
ると，これまでに職場ストレス 33）やバーンアウ
ト 34）との関係が報告されている。また，バーン
アウトは職務意識を低下させ，退職にも関係して
いることが言われており，バーンアウトと離職と
の関係の研究も行われている 35）。さらに中村
ら 36）は，バーンアウトの進行は看護師の転職や
離職に強く関係する要因であると考えられるとし
ている。バーンアウトと離職願望の関連について
も，稲岡ら 37）は，バーンアウト率が高い職場ほど，
看護者の在職期間が短いということを明らかにし
ている。また，土江ら 38）は，バーンアウトと職
務意識との関係において，バーンアウトの症状の
程度が強まるに従い，現在の部署を移りたい，病
院をやめたい，看護の仕事をやめたいという思い
に発展することを示唆した。Kalliathら 39）は，バー
ンアウトと上司のサポート，離職意図との因果関
係を明らかにしている。さらに 2001年以降，日
本の看護研究において共分散分散構造分析を用い
た論文がみられ始めるようになってきた 40）。豊
田 41）によれば，共分散構造分析におけるパス図
は，分析者の仮説を表現するものであると同時に
分析結果も表現してくれる，非常に便利な道具で
あるという。そうした研究者，分析者のニーズや
簡便さが共分散構造分析を用いた研究につながっ
ているのではないかと推察する。例えば，古
屋 34）は，原田ら 42）のバーンアウト研究の結果に
より，「情緒的消耗感」から「脱人格化」へと進行す
ることが共分散構造分析によって示されたことか
ら，バーンアウトが「情緒的消耗感」から「脱人格
化」に進行し，離職願望に至るであろう看護師の
バーンアウトプロセスモデルを仮定し，実証的に
検討し，結果，頑張り続けることで，バーンアウ
トが脱人格化まで進行した者は，報われることな
く結果的に離職につながる可能性があることを示
唆した。ただ，古屋らはその検証にあたり看護師
のストレッサーが多様であり，モデル構成をより
簡潔にするためストレッサーをモデルに含めな
かったことがバーンアウトをストレス反応とした
本来のバーンアウトプロセスモデルとして多少妥
当性に欠けたとし，今後の課題としてバーンアウ
トプロセスモデルの中に，ストレッサーを組み込

んだモデルの検討を行っていくことが必要である
としている。ただ，こうしたストレッサーの影響
を検討していない研究は他の看護師のバーンアウ
ト研究にもみられ 43），ストレッサー等の関連す
る変数を含めたより包括的なモデルの提案が望ま
れる。
また，塚本ら 44）は，組織風土が職場ストレッ

サーを介してバーンアウトに影響し，そしてバー
ンアウトが離職や離職意図へと結びついていると
した仮説のもと，バーンアウトと離職，離職意図
との関連性を調べ，結果，組織風土次元の中で「コ
ントロール感」，「スタッフのモラール」，「親密さ」
がバーンアウトに影響し，「離職意図」はバーンア
ウトの「情緒的消耗感」，「脱人格化」，および「看
護師長のスタッフへの配慮」の認知によって有意
に規定されていたことを明らかにしている。こう
した看護職，介護職などの医療・福祉・介護分野
の従事者のストレス，バーンアウト，離職に関す
る様々な先行研究がこれまでに数多く行われてい
る中，教師のストレス，バーンアウト，離職との
関係性を明らかにしている研究は筆者の知る限り
多くはない。こうした現状のもと，教師のストレ
スとバーンアウト，離職意思との関係性が明らか
になれば同じヒューマン・サービスに従事する者
にとっても非常に有用であると考えられる。
そこで，本研究では，教師の離職意思がどのよ
うな環境要因（ストレッサー）のもとでバーンアウ
トと関わり，形成されているか知ることができれ
ば教師のこころの健康維持・増進，離職，休職に
ついての予防策の手だてにつながるものになるの
ではないかと考え，環境的要因がバーンアウトを
媒介とした離職意思への影響を検証し，ストレス
とバーンアウト，離職意思との関連性を明らかに
することを目的とする。

II　方法
1．対象
調査対象は，東京 23区，横浜市，川崎市，千

葉県内の小・中学校 400校に 2010年 5月中旬～
7月初旬にかけて調査を依頼し，学校長からの承
諾が得られた 26校 421名（ただし，管理職，養護
教諭は除く）を調査対象とし，学校長宛で調査用
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紙を配布した。なお，個人情報保護の観点から無
記名式・任意回答・各自切手を賦した返信用封筒
に厳封の上，回答者本人が郵便で直接返送する方
法で実施した。調査用紙の返却をもって同意とみ
なした。得られた回答数は 176名で，回収率は
40.4％であった。分析には，記入漏れを除いた有
効回答 170名，小学校教師 71名（男性：21名，
女性：50名）と中学校教師 99名（男性：51名，女
性：48名）を使用した。平均年齢は 41.7±11.3歳，
平均勤続年数は 17.4±11.5年であった。

2．測定尺度
1）ストレッサー尺度
調査対象者がいつもどの程度ストレスと感じて
いるかといった「ストレス度」を測定する尺度とし
て，中野ら 45）の 10項目，藤井 23）の 3項目に新
たに筆者が 2項目（「子どもの無気力」，「規範意識
の欠如」に関する項目）を加えた計 15項目に修正
して本尺度とした。
各因子の評価方法は，各項目について，感じる
ストレスの程度を“5（非常に強く感じる）”から“1
（まったく感じない）”の 5件法で回答を求めた。

2）バーンアウト尺度
バーンアウト尺度が身体的疲労や心理的疲労な
どストレス反応を広く扱える尺度であるとして，
田尾・久保 46）により翻訳・修正された信頼性の
高いバーンアウト尺度Maslach’s Burnout Inven-
tory 47）を八並・新井 48）が教師バーンアウト尺度
用に修正したもので，「あなたは最近 6カ月ぐら
いの間に次のことをどの程度経験しましたか」と
いうように回想法によって回答するようになって
いる。「情緒的消耗感（4項目）」「脱人格化（7項目）」
「個人的達成感（7項目）」の 18項目の質問で構成
されている尺度を用いた。また，調査協力者が小
中学校教師であることを考慮し，「生徒」を「子ど
も」に直すなど質問項目の表現を一部修正した。
各質問項目に対する回答は，「いつもある」から「な
い」までの 5件法で回答を求め，尺度ごとの合計
得点を算出した。情緒的消耗感，脱人格化の下位
尺度では得点が高いほどバーンアウトを強く経験
しており，個人的達成感の下位尺度ではバーンア
ウトを経験している人ほどこの得点は低くなる。
因子ごとの α係数は順に .74，.83，.80であった。

3）離職意思についての項目
今の気持ちとして，教師をやめたいかという離
職意思の有無についてたずねた。具体的には，「あ
なたは最近 6ヶ月位のあいだに，教師をやめたい
と思ったことがありますか」の設問に，「2：いつ
も思っている」，「1：どちらかというと思うこと
が多い」，「0：ない」の 3件法で回答を求めた。分
析にあたっては，順に 2～ 0点を与え，得点が高
いほど，離職意思が高いことを意味するように得
点化した。

4）フェイスシート
性別，校種，勤続年数などをたずねた。
5）分析方法
ストレッサー，バーンアウトが教師の離職意思
に与える影響について，次の分析方法を用いて実
施した。
1）ストレッサー尺度の構造を検討するため，尺度
の構成要因（全 15項目）に関して最尤法・プロ
マックス回転による因子分析を行った。因子数
は固有値 1以上の因子を採用することで設定
し，因子負荷量はいずれかの因子に .40以上で
あることを条件とした 49）。結果，固有値の減
衰状況と因子の解釈可能性から，4因子が抽出
された。
項目内容から抽出された各因子の解釈を行っ
たところ，第 1因子は 5項目から成っており，
「1．注意してもきかない子どもがいるとき」，「5．
授業を妨害する子どもがいるとき」，「4．反抗
的な子どもがいるとき」など，教師が指導に困
難さを覚える内容の項目が高い負荷量を示して
いた。そこで「指導困難性」因子と命名された。
第 2因子は 4項目から成っており，「8．忘れ物
をしたり，宿題を忘れる子どもがいるとき」，「9．
子どもに学習意欲がないとき」など，学校や学
習に対する不適応感を示す内容の項目が高い負
荷量を示していた。そこで「学校・学習不適応
感」因子と命名された。第 3因子は 4項目から
成っており，「15．学校で忙しすぎるのでやり
残した仕事を家に持ち帰らなければならないと
き」，「14．休日も部活動の指導なので働かなけ
ればならないとき」など，過度な労働状況や職
場内の人間関係の内容項目が高い負荷量を示し



日保学誌　Vol.15　No.4　2013244

ていた。そこで「職場環境」因子と命名された。
第 4因子は 2項目から成っており，「10．保護
者が自分のことを批判するとき」，「11．保護者
が学校に無関心だったり，文句が多すぎたりし
たとき」など，保護者との人間関係の内容の項
目が高い負荷量を示していた。そこで「保護者
との人間関係」因子と命名された。また，各因
子の信頼性は，内的整合性の指標であるクロン
バックの α信頼係数を算出した。

2）ストレッサーの下位尺度およびバーンアウトの
下位尺度において，下位尺度間の比較を容易に
するため，それぞれの下位尺度の項目の得点を
合計し，それを項目数で割ったものを各下位尺
度得点とした。そして下位尺度ごとの平均値と
標準偏差を算出した。

3）属性によるストレスの差違を検討するために，
ストレッサー尺度における性別（男，女），校種
（小学校，中学校）による差を t検定，勤続年数
の差を 4群（10年未満，10以上～ 20年未満，
20以上～ 30年未満，30年以上）に分け，4群
間の差を一要因分散分析によってそれぞれ比較
検討を行った。属性の群間で差が認められた場
合は，Tukeyの HSD法を用いて多重比較を
行った。

4）ストレッサーとバーンアウトとの関連を検討す
るため，ストレッサーの下位尺度因子とバーン
アウト得点間の相関係数を算出した。

5）4）で有意な相関が認められたストレッサー下位
尺度因子の項目とバーンアウトの 3下位因子と
の関連を見るために相関係数を算出した。なお，
バーンアウト得点と有意な関連性が認められな
かったストレッサー下位尺度因子はその後の分
析からは除外した。

6）ストレッサーがバーンアウトと離職意思の関係
に及ぼす影響を検討するために，バーンアウト
の 3下位因子を目的変数とし，回答者の個人属
性，バーンアウト得点と有意な関連性が認めら
れたストレッサーの下位尺度項目を説明変数と
する 2ステップ，離職意思得点を目的変数とし，
回答者の個人属性，バーンアウト得点と有意な
関連性が認められたストレッサーの下位尺度項
目，バーンアウトの 3下位因子を説明変数とす

る 3ステップの階層的重回帰分析を行った。
7）バーンアウトを媒介変数とした場合，どのよう
にストレッサーが離職意思に対して影響する
か，階層的重回帰分析の結果を踏まえ，教師の
離職意思に至るプロセスモデルを構築した。モ
デルのデータに対する適合度と観測変数間の標
準偏回帰係数 β（パス係数）を，共分散構造分析
を用いて検討を行った。モデルの適合度は，カ
イ 2乗，GFI（Goodness of Fit Index），AGFI
（Adjusted GFI），CFI（Comparative Fit Index），
RMSEA（Root Mean Square Error of Approxima-
tion）に基づき評価した。通常，カイ 2乗値の
値が .05以上，GFI及び AGFIが .90以上，CFI
については .95以上，RMSEAは .05以下であ
れば，モデルのデータに対する当てはまりがよ
いとされる 50）。
本研究における統計的分析はすべて SPSS 17.0
及び Amos 17.0を用いて実施した。

III　結　果
1．尺度の分析
ストレッサー尺度
因子分析（最尤法・プロマックス回転）を行い，

4因子を抽出した。第 1因子から順に，「指導困
難性」，「学校・学習不適応感」，「職場環境」，「保
護者との人間関係」と命名した。クロンバックの
α信頼係数は順に，.91，.81，.75，.81であり一
定の内的整合性が確認された。この結果は表 1
に示した。なお，ストレッサー，バーンアウト尺
度の平均値と標準偏差を表 2に示した。

2．属性によるストレスの差違の検討
教師の性別によって，ストレッサーの下位因子
ごとに違いが見られるかを検証するために，独立
サンプルの t検定を行った。その結果，「学校・
学習不適応感」では，女性の方が男性よりも有意
に高いという結果が認められた（t（168）＝－
3.674，p＜.001）。また，「職場環境」では，女性の
方が男性よりも有意に高いという結果が認められ
た（t（168）＝－2.523，p＜.05）。さらに，「保護者
との人間関係」では，女性の方が男性よりも有意
に高いという結果が認められた（t（168）＝－
3.213，p＜.01）。しかし，「指導困難性」において
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は性別による差は認められなかった。
次に校種の差によって，ストレッサーの下位因
子ごとに違いが見られるかを検証するために独立
サンプルの t検定を行った。その結果，「学校・
学習不適応感」では，小学校教師の方が中学校教
師よりも有意に高いという結果が認められた（t
（168）＝2.131，p＜.05）。また，「保護者との人間
関係」では，小学校教師の方が中学校教師よりも
有意に高いという結果が認められた（t（168）＝

3.043，p＜.01）。しかし，「指導困難性」，「職場環
境」においては校種による差は認められなかった。
さらに，勤続年数によるストレッサーの下位因
子に違いが認められるかを検証するために 1要因
4水準の分散分析を行った。その結果，ストレッ
サー尺度のすべての下位因子において勤続年数に
よる差は認められなかった。

3．ストレッサーとバーンアウトとの相関
ストレッサーとバーンアウトとの関連を検討す
るため，ストレッサーの 4下位尺度とバーンアウ
ト得点との相関係数を算出した（表 3）。その結果，
バーンアウト得点は，「職場環境」とは有意な正の
相関（r＝.339，p＜.01）を示したが，「指導困難性」，
「学校・学習不適応感」，「保護者との人間関係」と
バーンアウト得点との間には有意な相関は認めら
れなかった。これより，今後はバーンアウト得点
と有意な関連性が認められた職場環境の 4下位項
目を分析対象とし，「指導困難性」，「学校・学習
不適応感」，「保護者との人間関係」は除外するこ

表 1　ストレッサー尺度の因子分析結果（プロマックス回転）

項　目
因子負荷量

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
第Ⅰ因子：指導困難性【α係数：.91】

 1. 注意してもきかない子どもがいるとき .971 － .015 － .107 － .130

 5. 授業を妨害する子どもがいるとき .840 － .021 .036 .025

 4. 反抗的な子どもがいるとき .810 － .073 .013 .196

 2. 子どもとうまくいかないとき .694 .040 .055 .065

7. 規則や約束事が守れない子どもがいるとき .610 .254 .084 － .111

第Ⅱ因子：学校・学習不適応感【α係数：.81】
 8. 忘れ物をしたり，宿題を忘れる子どもがいるとき － .007 .820 .058 － .088

 9. 子どもに学習意欲がないとき － .006 .770 .130 － .080

 6. 何をする気力もない子どもがいるとき .119 .655 － .173 .163

 3. 不登校の子どもがいるとき .016 .450 － .110 .251

第Ⅲ因子：職場環境【α係数：.75】
15. 学校で忙しすぎるので，やり残した仕事を家に持ち帰らなければならないとき － .015 － .015 .838 － .075

14. 休日も部活動の指導なので働かなければならないとき .120 － .047 .672 － .029

12. いろいろな仕事を任されるとき － .029 .007 .539 .193

13. 教師同士が相互にあまり協力的でないとき － .100 .090 .432 .185

第Ⅳ因子：保護者との人間関係【α係数：.81】
10. 保護者が自分のことを批判するとき .015 .009 .053 .873

11. 保護者が学校に無関心だったり，文句が多すぎたりしたとき － .011 .016 .114 .810

因子間相関：因子Ⅰ ─
因子Ⅱ .646 ─
因子Ⅲ .336 .261 ─
因子Ⅳ .547 .549 .521 ─

表 2　各下位尺度の平均値と標準偏差（N＝ 170）
下位尺度 平均値 標準偏差

【ストレッサー】
指導困難性 3.75 .85

学校・学習不適応感 3.19 .79

職場環境 3.50 .83

保護者との人間関係 4.04 .94

【バーンアウト】
情緒的消耗感 3.09 .95

脱人格化 1.81 .71

個人的達成感＊ 2.63 .65
＊逆転項目
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ととした。
そこで，職場環境 4下位項目を項目内容から因

子負荷量の大きい順に，「15．多忙感」，「14．部
活指導」，「12．負担感」，「13．非協力的」と命名し，
次にそれら職場環境 4下位項目とバーンアウト 3
下位因子との関連を見るため相関係数を算出した
（表 4）。
その結果，情緒的消耗感は，「負担感」（r＝.257，

p＜.01），「非協力的」（r＝.235，p＜.01），「部活
指導」（r＝.321，p＜.01），「多忙感」（r＝.357，p＜.01）
と，すべての職場環境下位項目と有意な正の相関
を示した。また，脱人格化は，「負担感」（r＝.353，
p＜.01），「非協力的」（r＝.299，p＜.01），「部活
指導」（r＝.317，p＜.01），「多忙感」（r＝.331，p＜.01）
と，情緒的消耗感と同様，すべての項目と有意な
正の相関を示した。
さらに，個人的達成感は，「負担感」（r＝－.192，

p＜.05），「部活指導」（r＝－.188，p＜.05）とは有
意な負の相関を示したが，「非協力的」，「多忙感」
との間には有意な相関は認められなかった。

4．ストレッサーがバーンアウトと離職意思の
関係に及ぼす影響

ストレッサー，バーンアウトと教師の離職意思

の関係を探るために，これまでの結果を踏まえ，
バーンアウトの各下位尺度を目的変数とする 2ス
テップ，離職意思得点を目的変数とする 3ステッ
プの階層的重回帰分析を行った。 2つの目的変数
とも説明変数には Step1で男性を 1，女性を 0と
する性別を投入して，Step2でストレッサー（職
場環境の 4下位項目）を，また，離職意思得点を
目的変数とする Step3でバーンアウト 3下位尺度
（情緒的消耗感，脱人格化，個人的達成感）を順次
加えた。以上のステップでそれぞれ，説明率の有
意な増加があるかを検討した。ΔR2の有意な増加
が認められた場合には，影響力の大きさと方向性
について β係数を検討した。
階層的重回帰分析の結果，Step1で「性別」の標

準偏回帰係数 βが有意で，決定係数（R2）も有意
であったのは，情緒的消耗感（β＝－.181，p＜.05），
脱人格化（β＝－.176，p＜.05），離職意思（β＝
－.201，p＜.01）であり，男性よりも女性の方が情
緒的消耗感，脱人格化が強く，また，離職意思に
大きな影響を与えていることが示された。
続いて Step2で，「多忙感」，「部活指導」，「負
担感」，「非協力的」を投入したところ，バーンア
ウト，離職意思のいずれの目的変数で有意な決定

表 3　ストレッサーとバーンアウト得点との相関
ストレッサー尺度下位因子 バーンアウト

指導困難性 学校・学習不適応感 職場環境 保護者との人間関係 得点
指導困難性 ─ .611＊＊ .334＊＊ .521＊＊ .101

学校・学習不適応感 ─ .249＊＊ .513＊＊ .099

職場環境 ─ .528＊＊ .339＊＊

保護者との人間関係 ─ .111
＊＊相関係数は 1％水準で有意（両側）

表 4　職場環境ストレッサーとバーンアウトとの相関
ストレッサー尺度（「職場環境」）下位項目 バーンアウト尺度（下位因子）

多忙感 部活指導 負担感 非協力的 情緒的消耗感 脱人格化 個人的達成感
多忙感 ─ .618＊＊ .470＊＊ .293＊＊ .357＊＊ .331＊＊ － .144　　

部活指導 ─ .349＊＊ .349＊＊ .321＊＊ .317＊＊ － .188＊　

負担感 ─ .497＊＊ .257＊＊ .353＊＊ － .192＊　

非協力的 ─ .235＊＊ .299＊＊ － .067　　

情緒的消耗感 ─ .627＊＊ － .283＊＊

脱人格化 ─ 　 .228＊＊

個人的達成感 ─
＊＊相関係数は 1％水準で有意（両側）
＊　相関係数は 5％水準で有意（両側）
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係数の増分（順に，ΔR2＝.132（p＜.01），ΔR2 ＝.161
（p＜.01），ΔR2＝.052（p＜.10），ΔR2＝.100（p＜.01））
が認められた。さらに，バーンアウトに対しては，
Step1の「性別」の関連性は消失し，多忙感は情緒
的消耗感との間（β＝.218，p＜.05）で，また，負
担感は脱人格化との間（β＝.195，p＜.05），負担
感は個人的達成感との間（β＝－.186，p＜.10）で
それぞれ有意な関連性が認められた。以上から，
「性別」は，多忙感と負担感を介してバーンアウト
に影響を与えている可能性が考えられた。一方，
離職意思では，「性別」と有意な傾向があり（β＝
－.128，p＜.10），また，部活指導（β＝.170，p＜.10），
負担感（β＝.225，p＜.05）が離職意思との間で有
意な傾向または有意な関連性が認められた。結果，
男性よりも女性の方が部活指導，負担感で離職意
思を持っていることが示された。しかし，多忙感
は情緒的消耗感との間で有意な関連性を示したも
のの離職意思とは有意な関連性は認められなかっ
た。
さらに Step3で，「情緒的消耗感」，「脱人格化」，

「個人的達成感」を投入したところ，決定係数に有
意な増分がみられ（ΔR2＝.421，p＜.01），情緒的
消耗感（β＝.429，p＜.01），脱人格化（β＝.347，p
＜.01），個人的達成感（β＝－.095，p＜.10）と離職
意思との間で有意な関連性が認められた。一方，

Step2で認められた部活指導，負担感との関連性
が消失し，また，新たに多忙感と離職意思の間に
負の有意な関連性が認められた（β＝－.168，p
＜.05）。
Ⅵ Fが 10以上であれば，多重共線性があるこ

とを意味する 51）が，投入された説明変数の VIF
値はすべて 2以下であったことからすべてのモデ
ルにおいて，説明変数間に多重共線性がないこと
を確認した。
そこで次に，バーンアウトと有意に関連してい
た職場環境ストレッサーについて，バーンアウト
プロセスモデルの最終的な変数を離職意思とし
た，「多忙感」，「負担感」，「情緒的消耗感」，「脱
人格化」，「個人的達成感」，「離職意思」の 6つの
構成概念からなる小中学校教師の離職意思へ至る
バーンアウトプロセスモデルを仮定し，共分散構
造分析を用いて実証的に検討することにした。

5．共分散構造分析によるモデルの検討
バーンアウトを媒介変数とした場合，どのよう
にストレッサーが離職意思に対して影響するか，
共分散構造分析を用いて検討を行った。モデルの
適合度指標は，χ2（4）＝2.538（p＝.638），GFI＝.995，
AGFI＝.974，CFI＝1.000，RMSEA＝.000であり，
データに対する当てはまりは良好であった（図
1）。

多忙感

.13

情緒的消耗感

.42

脱人格化

.09

個人的達成感

e1

e2

e3

.54

離職意思 e4

Chi-square＝2.538　df＝4　p＝.638
GFI＝.995　AGFI＝.974　CFI＝1.000　RMSEA＝.000

負担感

.47＊＊＊

＊＊＊p＜.001，＊p＜.05，†p＜.10，n.s.：非有意

.36＊＊＊

－.10†

－.25＊＊＊.58＊＊＊

.35＊＊＊

－.12＊

.10 n.s.

－.13†

.44＊＊＊

.21＊＊＊

図 1　小中学校教師の離職意思へ至るバーンアウトプロセスモデルと共分散構造分析結果
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共分散構造分析を行った結果，本モデルにおい
て，はじめに多忙感から情緒的消耗感への
標準化係数 βは .36（直接効果：p＜.001）と有意
な中程度の正の影響を，情緒的消耗感 から脱人
格化へのパスの標準化係数 βは .58（直接効果：p
＜.001）と有意な強い正の影響を与え，情緒的消
耗が脱人格化を引き起こしていた。また，情緒的
消耗感から個人的達成感へのパスの標準化係数 β
は－.25（直接効果：p＜.001）と弱い負の影響を与
え，情緒的消耗が個人的達成感の低下を引き起こ
していたことがそれぞれ明らかとなった。さらに，
多忙感から離職意思へ至るプロセスを概観する
と，多忙感から直接，離職意思へ至る経路では，
多忙感が離意意思を軽減する方向で弱い影響を及
ぼしていることがわかった（直接効果：β＝－.12，
p＜.001）。それ以外にも間接的にバーンアウトを
介して離職意思へ至る経路が 3経路あることから
次に，これら 3経路での離職意思に及ぼす影響の
違いをみた。その結果，3経路とも最初に情緒的
消耗感が高まる（β＝.36，p＜.001）ということが
起こり，そのうち直接，離職意思へ至る第 1の経
路では，間接効果が .16（β＝.36×.44）であった。
次に，情緒的消耗感から脱人格化を介した第 2
の経路では，間接効果が .07（β＝.36×.58×.35）で
あった。さらに，情緒的消耗感から個人的達成感
を介した第 3の経路では，間接効果が .01〈β＝.36
×（－.25）×（－.10）〉であった。これより，多忙感
からバーンアウトを介して離職意思へ至る経路で
影響力が最も大きかったのは第 1経路（β＝.16）
で，続いて第 2経路（β＝.07），第 3経路（β＝.01）
の順で，いずれも離職意思に対して正の影響力を
示した。また，多忙感から離職意思へ至るプロセ
ス全体での影響力（総合効果）は .12（β＝－.12
＋.24）であった。つまり，多忙感からバーンアウ
トを介して離職意思へ至る影響力の方が多忙感か
ら直接，離職意思へ至る影響力より大きいことが
明らかとなった。
一方，負担感においては，負担感から脱人格化
へのパスの標準化係数 βは .21（直接効果：p
＜.001）と有意な弱い正の影響を，個人的達成感
へのパスの標準化係数 βは－.13（直接効果：p
＜.10）と有意な弱い負の影響を与えていた。また，

負担感からは，脱人格化（β＝.21×.35＝.07），個
人的達成感〈β＝（－.13）×（－.10）＝.01〉を介した
2つの経路では間接的に離職意思を高まらせると
いう結果がみられた。この結果，負担感からバー
ンアウトを介して離職意思へ至る間接効果は .08
（β＝.07＋.01）であった。これより負担感から直
接，離職意思への有意な影響を及ぼしていなかっ
た直接効果（β＝.10，n.s.）を加えた総合効果は .18
（β＝.10＋.08）で，負担感からバーンアウトを介
して離職意思へ至る影響力の方が，負担感から直
接，離職意思へ至る影響力より大きいことが明ら
かになった。このことから負担感でもバーンアウ
トを介して離職意思が高まるプロセスが明らかに
なった。
以上のことから，バーンアウトを介して離職意
思へ至る職場環境ストレッサーの影響力は，負担
感の方が多忙感より大きいことがわかった。

IV　考　察
1．教師ストレスと属性との関連
性別では，女性が男性よりも，「学校・学習不

適応感」，「職場環境」，「保護者との人間関係」に
悩み，ストレッサーを強く感じるという結果と
なった。また，校種では，「学校・学習不適応感」，
「保護者との人間関係」で小学校教師の方が中学校
教師よりストレッサーを強く感じるという結果と
なった。これらの結果から，「学校・学習不適応感」
においては，「忘れ物をしたり，宿題を忘れる子
どもがいるとき」，「子どもに学習意欲がないとき」
などの項目から見ても，小学校の女性教師の方が
子どもへのきめ細かな指導や支援に関わる機会が
多いことが考えられ，子どもの対応に苦慮してい
る姿がうかがわれた。
また，「保護者との人間関係」においては，「保

護者が自分のことを批判するとき」，「保護者が学
校に無関心だったり，文句が多すぎたりしたとき」
の項目からから見ても，女性の割合が高い小学校
の方が保護者からの評価や苦情をストレッサーと
して感じているのではないかと考えられる。
一方，「職場環境」においては，「学校で忙しい

ので，やり残した仕事を持ち帰らなければならな
いとき」，「休日も部活動の指導なので働かなけれ
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ばならないとき」などの「多忙感」，「部活指導」を
はじめ，他に「負担感」，「非協力的」などの項目が
見られ，女性が男性よりもストレッサーとして経
験していた。特に「多忙感」では，授業準備や教材
研究など本来中心となるべき教育活動が就業時間
内にはおさまらないことも多く，やり残した仕事
を持ち帰らなければならないときなど家事・育児
に支障をきたしたりすることが考えられ，仕事と
家庭との両立に苦慮している姿がうかがわれた。
また，「部活指導」では，日頃の指導は男性の教師，
大会や練習試合の引率など女性の教師が補助的な
役割を担わざるを得ないことも多く，そのストレ
スも大きいと考えられる。

2．ストレッサーとバーンアウトとの関連
ストレッサーとバーンアウトとの関連を検討す
るため，ストレッサーの 4下位尺度とバーンアウ
ト得点との相関をみた。その結果，4下位尺度の
うち「職場環境」のみに弱い正の相関があり，バー
ンアウト得点が高いことが示された。教師の仕事
には「いつまで」という時間的な区切りをつけるこ
とが難しく，また，「どこまで」という内容的な区
切りをつけることも困難な側面がある 52）。この
ような実質的な仕事量の多さや，なおかつ休日も
部活動の指導があることは教師の仕事の特徴であ
るといえ，ヒューマン・サービスにおけるサービ
ス従事者の仕事の状況で見られる，いわゆる無定
量，無際限のサービス提供はいたずらに疲れるだ
けであり，バーンアウトのもっとも有力な規定要
因になる 15）との指摘もある。そのことを以てし
ても Brookingsら 53）が論じているように，情緒
的消耗感と脱人格化は職場環境がストレッサーと
なって生起する感情であり，また，情緒的消耗感
が労働過多や職場の人間関係といった職場環境で
生じるストレッサーに対する反応である 54）こと，
さらに，改善見込みのない労働過多は看護師の消
耗感を増し，バーンアウトに関連するとしてい
た 55）などの先行研究と本研究の結果を統合して
考えると，こうした職場環境によるストレス要因
がバーンアウトとして現れやすいことが示唆され
た。この点に関連して，共に対人援助職というこ
とで看護師と介護士 について，バーンアウトと
いう観点で検討した永井・小野 56）は，バーンア

ウトにはストレス要因としての職場環境があるこ
とを見いだしており，また，荻野 57）も，既存の
尺度に看護師への面接を加えて作成した看護職ス
トレッサー尺度を用いた結果で対人援助職の特性
を反映した環境要因（ストレッサー）の中でも「職
場の人間関係」，「労働過多」が多くの職種で共通
する一般ストレッサーであることを明らかにする
など，本研究の結果に合致するものであると言え
るだろう。その一方で，「ケアの不全」，「責任の
重さ」，「死への直面」，「周囲からの批判」を看護
職の特性を含めた看護職特有ストレッサーと整理
している。とりわけ医療福祉領域の対人援助職は，
心身にさまざまな症状や障害をもつ患者やクライ
エントを相手として，言うなれば「命の最前
線」58）という過酷な場面で活動する職業である。
そうした意味からも医師や看護師，福祉・介護士
という医療福祉領域の対人援助職に見られるバー
ンアウト概念と教師のバーンアウトはやはりやや
異なると言えるかもしれない。
一方，教師においても，もちろん「子どもの命」
という場面と絶えずふれあう中，「子どもの安全，
生命」を守ることは言うまでもないが，症状や障
害を援助・助けると言う対人援助職ではなく，第
一義的には知識や技術を学び，生きる力をつける
ことへの対人支援職と考えられる。ただ，教師の
多くが学校という同僚との関係が密接な場所で存
在する人間関係の難しさやどこまで仕事を遂行し
ていいのかわからない曖昧さからなどからくる
様々なストレッサーに日々遭遇していることを考
えれば，バーンアウト研究における看護師を代表
とする医療・福祉分野の「対人援助職」の環境要因
（ストレッサー）との違いを明らかにしていくこと
で教師や医師，看護師，福祉・介護士といった
ヒューマン・サービス従事者のバーンアウトの研
究を前進させ，強いては教師のメンタルヘルスに
貢献できると考える。

3．ストレッサーがバーンアウトと離職意思の
関係に及ぼす影響

1）階層的重回帰分析による検討
階層的重回帰分析を行うことで，どの変数間に
関係があるのかを検討した。男性よりも女性の方
が情緒的消耗感，脱人格化が強く，また離職意思
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に大きな影響を与えていることが示された。この
結果は，小中学校教師では，女性の方がバーンア
ウトしやすいとの報告 59）を支持するものであり，
仕事と家庭のストレッサーによるものや職場での
ストレス経験によって形成された職場での対人関
係に対する否定的な構えに関連していると考えら
れ，こうしたことが結果的に離職意思に大きく影
響を与えているのではないかと示唆される。この
点に関連して看護師と介護士について，バーンア
ウトにはストレス要因としての職場環境があると
指摘した先述の永井・小野 56）によれば，さらに
そこに性差があり，女性では上司葛藤や過重労働
を経て情緒的消耗感を起こすのに対して，男性で
は利用者葛藤や働きやすさが背景になって脱人格
化を起こすことされ，また，情緒的消耗感から脱
人格化の進行により看護師の離職願望が高まるこ
とが示されている 34）。こうした先行研究からも
教師，看護師と介護士などといった職種にかかわ
らずヒューマン・サービスにおけるサービス従事
に携わる女性の方に情緒的消耗感が強いことや，
バーンアウトが脱人格化まで進行した者が，結果
的に離職につながる可能性があることが推測され
たが，本研究もそれを支持する結果となった。
次にストレッサーを投入（Step2）すると，多忙
感は情緒的消耗感を，また負担感は脱人格化を増
強する一方で個人的達成感に対し有意な傾向なが
ら抑制していた。職場の人間関係や多忙性がバー
ンアウトに影響していたことからもこれら職場環
境要因を見直すことで，バーンアウトの予防や軽
減できる可能性が示唆された。対人援助職のバー
ンアウトと感情労働の関連を検討した荻野・瀧ケ
崎・稲木 60）は，職務ストレッサーが情緒的消耗
感と関連する一方で，感情労働は情緒的消耗感の
極まった状態である 43）脱人格化と強い関連を示
すことを見いだしている。久保・田尾 55）や久保 7）

でも，情緒的消耗感は職務ストレッサーと，脱人
格化は対人ストレッサーと，強い関連を示してい
る。教師にとっての多忙感や負担感がまさに
Leiter 54）が述べているように労働過多や職場の人
間関係といった職場環境で生じるストレッサーに
対する反応であることを考えあわせば，バーンア
ウト症状のなかでも，情緒的消鈍感に対しては看

護業務そのものにまつわる職務ストレッサーが，
一方で脱人格化に対しては対人ストレッサーが，
それぞれ主要な規定因となっている可能性があ
る 61）。このことを以てしてもこうした職場環境
要因（ストレッサー）がバーンアウトへ及ぼす影響
は職種が異なっても教職を初めとするヒューマ
ン・サービス従事者に共通していることは理解で
きるところである。
また，負担感が個人的達成感に対し有意な傾向
ながら抑制していたことは，教職においても対人
援助職従事者に見られるような，脱人格化の状態
が続くことが自分の職業上の能力への疑念や自己
評価の低下をもたらし，個人的達成感の減退につ
ながる 43）と考えるのは納得しうる結果である。
しかし，教師を対象とした研究は少なく，今後 ,
教職を初めとするヒューマン・サービス従事者の
バーンアウト，離職の予防を考える上でも先ずは
これらストレッサーへの介入を図り，いかにして
個人的達成感の低下を生起する以前に，職場環境
を自律的に改善でき，満足度を上げるような環境
を作り出すかがより重要であると考える。
次に離職意思において，女性の方が負担感や部
活指導が脱人格化，個人的達成感の減退を介して
離職意思に影響を与えていた。このことは，女性
教師の職場における人間関係，家事・育児など社
会から期待される女性の役割 62）に起因する仕事
の生活におけるウェイトが増す職業に従事してい
るが故のストレス実態の表れであると推測され
た。ストレスは，心理的疲労であるバーンアウト
を促進する要因ともなり，さらには労働意欲の低
下や退職願望を喚起することが明らかになってい
る 63）。とくに人間関係に伴う負担などのストレッ
サーが契機となって起こるストレス経験が繰り返
される中で，さまざまなストレス性疾思のりスク
が生まれてくる。そうしたストレスにより直接引
き起こされる情緒的資源の消耗を防ぐために，さ
まざまな対処行動をとるようになる。そのひとつ
が脱人格化であり，脱人格化は横断的に個人的達
成感に影響するのでなく，時間を経て影響するこ
とが示唆されている 43）。こうしたことからも，
対人援助職従事者としての教師にとっても脱人格
化の状態が続くことは個人的達成感の減退につな
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がり，やがて離職意思に傾きやすくなるのではと
考えられるのは想像に難くない。
一方，多忙感は情緒的消耗感との間で有意な関
連性を示したものの離職意思とは有意な関連性を
示さなかった。このことについては，多忙感によ
り直接引き起こされる情緒的資源の消耗に至って
も， そのことが直接，離職意思までに至らないで
いることを示唆している。土江ら 38）は，看護師
は離職や退職に至る過程には様々な要因が影響
し ,最終的に離職や退職の行為を選択していくと
述べている。つまり，教師にとっても多忙だから
といったストレスだけでそう簡単に教師という職
をやめられるはずもないことは想像に難くない。
そこには個人的（例えば ,家庭・家族 ,生活面・経
済面，など）にも ,また ,社会的（例えば ,身分安
定，対外的信用，など）にもやめられない様々な
要因が影響していた可能性があるかもしれない。
そうしたことからも離職や退職の意思を選択する
教師はかなり限定的ではなかったかと推察され
る。
次に部活指導について考えてみる。ただしそこ
には教師特有の事情があることも考慮する必要が
ある。部活指動については，ストレスの原因とし
てあげる教師もいるが，部活指動を通して子ども
と関わり，部活動での指導に生き甲斐を見いだし
ている教師がいることも事実である。とりわけス
トレスの原因としてあげる教師にとって部活指導
が本来の業務ではないことや明らかに勤務時間を
超える時間に部活動終了時刻が設定されてい
る 17）など，教師のそれぞれの適性や事情にあわ
せた配慮が十分なされていないことも教師を離職
意思に向かわせる可能性を本研究の結果は示唆し
ていると考える。
部活指導が本来の業務であるかないかの論議は
学校現場にあっても様々な意見やとらえ方があり
一概に結論的なことは言えないにしても，上野・
佐藤 58）が言うように，看護職場が「命の最前線」
ともいうべき過酷な場面で活動する職業に従事す
る者にとっては仕事に本来の業務であるかないか
の区別などなく，精神的にも身体的にも深刻な状
況で仕事に従事しているのが現実である。要する
に，対人援助職というカテゴリーに含まれてはい

ても，久保 64）が指摘しているように看護師のよ
うな医療職と教師のような教育職では意識や働き
方に違いがあるということである。少なくとも教
師にとって自らの意志ではなく，仕方なく引き受
けた場合や他者から強制されたものであったなら
ば，仮にそれをやり遂げたとしても，充実感より
も，押しつけられた徒労感が残るだけという場合
も少なくなく，バーンアウトとともに，他のスト
レス性疾患の発症するリスクも急速に高まること
も想像に難くないであろう。
さらに，バーンアウトを投入（Step3）すると，

離職意思と各変数との間に有意な関連性が認めら
れ，Step2で多忙感と有意な関連性を示した「情
緒的消耗感」とは特に強い関連性が認められた。
また，新たに多忙感との間に有意な負の関連性が
認められ，その一方で部活指導，負担感との関連
性が消失した。すなわち，「情緒的消耗感」という
バーンアウト特性をとる傾向が強い場合，部活指
導，負担感に影響し，多忙感が離職意思を抑制す
ることが考えられる。多忙感は基本的にストレス
発生の要因であると考えられ，ストレッサーが
バーンアウトの影響を受けて ,最終的に離職意思
とは正の高い相関を示し，離職意思の増強要因に
なると予測された。だが，忙しさを実感しつつも
教育活動にやりがいが見出される場合には，多忙
感はストレス発生とが直結しないと考えられ 65）

られることから，バーンアウトを引き起こしにく
いのではないかと推察され ,逆に離職意思を抑制
する状態をもたらしたのかもしれない。
田尾・久保 66）は，看護師を対象とした調査に
おいて，前向きな努力家であるほどバーンアウト
に陥りやすいと述べ，バーンアウトに陥りやすい
性格傾向をひたむきで自己関与が高く，完璧主義，
理想主義的傾向が強い人としてまとめている。つ
まり，同じ状況であってもバーンアウトに陥りや
すい人もいれば，バーンアウトしにくい人もいる
など個人に関する要因があると考えられる。そこ
で本結果と田尾・久保の主張を関連づけて推察す
れば，同じ状況であっても個々人が持つ忙しさの
実感の程度や仕事へのやりがいの度合いがバーン
アウトの引き起こしやすさ，にくさに影響すると
考えてよいかもしれない。仕事のやりがいや楽し
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さは，看護職のみならず，職業を継続していく上
で重要であると考えられる 67）。こうしたことか
らバーンアウトの投入で多忙感が離職意思の抑止
要因になっていることを考え合わせると，多忙感
はあってもそれ以上に仕事へのやりがいの度合い
が大きい，言うなれば「やりがいのある多忙」への
転換が上手くできたバーンアウトしにくい教師の
姿が結果に反映されたのではないかと考えられ
る。
看護師のバーンアウト得点に関わる（バーンア

ウト得点が高い）要因として，労働に関するもの
では仕事の負担や夜勤があることが明らかにされ
ている 68）。また，看護師の離職の原因としては，
先行研究より組織風土，疲労，バーンアウト，職
務満足度，ストレス，多忙な業務による影響など，
様々な要因があげられている 33, 44, 69～ 74）。こう
したことからも仕事の負担や夜勤，多忙な業務と
いった要因が看護師のバーンアウト，離職に影響
を及ぼしていることが示唆され，とりわけ看護師
は多忙になればなるほど ,患者との良好な関係は
成り立たなくなり ,忙しくて十分な看護ができな
くなることで不満が大きくなる 76）と言われてい
る。Friesen & Sarros 76）は，与えられる仕事の多
さが，とくに消耗感を大きくしているという。
Jacksonら 77）も，必要とされる努力の量が多く
なるほど，バーンアウトしやすくなるとしている。
このように多忙な業務による影響が看護者にかか
る精神的・身体的負担の増加や生活リズムの不規
則さなどがバーンアウトの原因として推測され
る 78）など，これまでに蓄積されてきた多くの研
究報告から田尾・久保 79）は，多忙や過重な負担
がバーンアウトの原因として注目されなければな
らないと指摘し，労働の加重，あるいは過多がバー
ンアウトを規定する重要な要因であることは明ら
かであるとしている。つまり，バーンアウトしや
すいとされる教師・看護師といった対人専門職に
とって，多忙感やバーンアウトを防ぐためにも新
しい知見に触れ，また，他の人と連携することで，
新たな挑戦と達成感をもたらしてくれるであろう
スキル習得の機会となる「教員研修」「職員研修」
の場を積極的に活用して「やりがいのある多忙」へ
と転換することが重要であると考える。

2）共分散構造分析による検討
バーンアウトを媒介変数とした場合，どのよう
にストレッサーが離職意思に対して影響するか，
データとの適合度の観点から全変数間の関係性を
吟味できる共分散構造分析を用いて検討を行っ
た。その結果，ストレッサーの項目内容で事務仕
事の増加，生徒指導の多様化，複雑化などによる
多忙化が一番の引き金と考えられる多忙感からは
バーンアウトを経由して離職意思に至る有意な 3
経路と，バーンアウトを経由せずに直接的に離職
意思に至る有意な 1経路が認められた。この結果
は，階層的重回帰分析での Step3の結果を反映す
るものであった。まず，そのうちバーンアウトを
介した情緒的消耗感と脱人格化，情緒的消耗感と
個人的達成感の 2経路では，いずれの間にも有意
な関連が認められ，最初に情緒的消耗感が高まる
ということが起こり，そこからバーンアウトが進
行していくという結果がみられた。
この結果は，はじめに情緒的な負荷への反応と
して情緒的消耗感が生じ，次いで情緒的消耗感へ
の対処として脱人格化が引き起こされ，同時に情
緒的消耗感の増悪により個人的達成感の低下が生
じるという Leiter 80）の主張を支持する結果とい
えるだろう。このことから，ストレスにより直接
引き起こされる情緒的消耗感を経験し，さらなる
情緒的資源の消耗を防ぐための対処手段である脱
人格化まで進行した教師は報われることなく結果
的に離職につながる可能性があることが推測され
た。ただ，Leiterのこうした主張に対し森 81）は，
Leiterの主張が日本の教員のデータによる分析で
はないことから，日本の教員のバーンアウトプロ
セスがこの結果と符合するかどうかは不明である
としているが，バーンアウトの進行が看護師の転
職や離職に強く関係する要因であると考えられ
る 36）との指摘もあり，そうした意味からも日本
の教員のデータを用いたさらなる検証を重ねる必
要があると考える。
一方，情緒的消耗感から個人的達成感の低下が
引き起こされた教師では，多忙感の内容にみられ
るような個人の限界を超えた仕事量にあるときに
は，個人的達成感は負荷のかかった状況の継続に
つながりやすい状態となり 82）やがて離職につな
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がる可能性があることが推測された。河村 83）は，
面接を通じて，教師の中途退職者の中に「精神的
な疲れ」に「やる気の喪失」が見られることを指摘
しているが，情緒的消耗感が個人的達成感の低下
を引き起こすという今回の結果は，河村の指摘を
支持するものであるといえよう。
次に，多忙感，情緒的消耗感，離職意思の 3変
数間で，「多忙感が離職意思に影響を及ぼす」，「多
忙感が情緒的消耗感に影響を及ぼす」，「情緒的消
耗感が離職意思に影響を及ぼす」であろう変数間
の関係プロセスについて検討する。つまり，多忙
感は直接的に離職意思に影響を及ぼすが，情緒的
消耗感にも影響を及ぼし，その情緒的消耗感も離
職意思に影響を及ぼすという図式である。この結
果については，離職意思に対して多忙感は直接的
に影響を及ぼしている（直接効果）一方で，情緒的
消耗感を経由しても影響を及ぼし（間接効果），ま
た，多忙感から離職意思へ直接的に影響を及ぼす
程度より，情緒的消耗感を介して影響を及ぼす程
度の方が大きかったことがすでに本研究結果で明
らかになっている。そんな中，間接効果が認めら
れた「情緒的消耗感を介して直接，離職意思に至
る経路」について，バーンアウトの進行過程にお
ける基本的経路について論じている Golembiews-
ki 84）は，こうしたいきなり情緒的消耗感を経験
し，最終的な状態に至るという過程を急性型の
バーンアウトととらえ，個人の心的外傷によって
引き起こされるとしている。そのことを以てして
も当事者にとっては相当のストレスを感じている
ことは想像に難くないだろう。こうしたバーンア
ウトの進行過程から見ても情緒的消耗感を介し直
接，離職意思に及ぼす経路の方がこれまでの 2つ
の経路に比べ離職意思に及ぼす影響力が大きかっ
たことは明らかであるといえよう。このように情
緒的消耗感を介した離職意思への影響の大きさ
や，バーンアウトの深刻さに比例して休職や離職
に関する意識と親和性が増加する 85）ことを考え
ると，まずは情緒的消耗感をいかに早期に発見し，
介入を図るかということが離職予防への対応策と
して重要であると考えられる。
一方，直接効果が認められた「多忙感が離職意
思に対して直接的に影響を及ぼしている経路」で

は，β係数の向きから多忙感が離職意思の軽減要
因となっていることが示唆された。このことは明
らかに先の間接効果が認められた結果とは矛盾す
るものであった。Selye 86）は，同じストレス刺激
でもその程度，強さの差，さらには受け手側の生
体条件の差によって，良いストレス（eustress）に
も悪いストレス（distress）にもなりうると考え，
ストレスの質によって，常に良いもの（eustress），
常に悪いもの（distress）もあるが，どちらにもな
り得るものも少なくないことを示唆している。ま
た，田尾・久保 87）は，一般的にストレスは悪い
イメージでとらえられがちであるが，ストレスと
は緊張状態であり，確かに過度なストレスは人の
心身に大きなダメージ（ストレン）を与えることが
あるが，適度なストレスの存在は，私たちの生活
に活気を与えてくれるものであると述べている。
言い換えれば，たいへんな仕事で，ある人にとっ
てはこころの大きな負担となり，それで落ち込む
ことになることがあっても，別の人にとっては逆
にそれが良い目標になり，はげみになることもあ
る 88）ということである。まさに，そうした意味
からも多忙感は離職意思の増強要因にも軽減要因
にも，どちらにもなり得るストレスといえるかも
しれない。先にもふれた「いつまで」という時間的
な区切りや，「どこまで」という内容的な区切りを
つけることが困難な側面がある教師の仕事では，
仕事の量的負荷が大きくても，本人がやりがいを
感じていれば多忙感は弱まる 52）ということが示
唆されていることからも，そうした本人のやりが
いこそがもしかしたら離職意思軽減につながった
可能性があると考えられる。つまり，多忙過ぎる
今の現状に対し不満はあっても将来に対して望ま
しい見通しを個人的に持つことができれば離職意
思につながりにくくなる 89）ことが推測される。
さらに，「いろいろな仕事を任せられる」ことに
よって生じるストレッサーである「負担感」の場合
では，脱人格化，個人的達成感を介し離職意思に
至る有意な 2経路（間接効果）が認められたが，負
担感そのものは離職意思に直接影響を及ぼしてい
なかった。この結果は，階層的重回帰分析での
Step2の結果を反映するものであった。そこで，
これら有意な関連性が認められた 2経路のうち，
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まず「負担感」からいきなりの脱人格化へと進行す
る経路では，項目内容から「負担感」は仕事を自ら
の意志ではなく，他者から強制されたものである
と推測される。そうであれば仮にその仕事をやり
遂げたとしても，充実感よりも，押しつけられた
徒労感が残るだけという場合も少なくないだろ
う。脱人格化への進行はそうした自分の意思では
ない，一方的に仕事を任す他者（同僚や上司など）
との関わりを避け，彼らから距離をとろうとする
意識の表れがストレスへの（不適切な）対処として
最初に脱人格化を生起させた 90）可能性があると
考えられ，そこには職場でのストレス経験によっ
て形成された職場での対人関係に対する否定的な
構えが影響しているのではないかと思われる。ま
た，そういう職場では，多忙であったり過重な負
担があっても ,自分の力では軽減したり解消した
りすることが難しくなる 91）だけに，離職意思を
強く持つに至るのではないかと推測された。精神
科看護師を対象としたバーンアウトとストレッ
サーの関連研究 92）でも，「脱人格化」が「仕事の量
的負担」と「患者との人間関係」で相関を示す報告
や，医療観察法病棟に勤務する看護師が，精神科
急性期病棟に勤務する看護師に比べ「職場の人的
環境」にストレスを強く感じ，バーンアウトにお
いて「脱人格化」が高い傾向があった報告 93）など，
看護職は対人関係を基盤とする緊張の高い業務が
長時間にわたることから人間関係のストレスを受
けやすく，絶えずストレスフルな状態にある 94）

ことは想像に難くない。そうしたストレスの蓄積
がバーンアウトを引き起こすのではないかと考え
れば，結果的に離職につながることは十分に推察
される。これは対人援助職に就く者の特徴かもし
れない。
一方，同様に「負担感」からいきなりの個人的達

成感へと進行する経路では，負担感と個人的達成
感の間には負の有意な傾向を示すなど，負担感の
増強が個人的達成感の低下につながることが示唆
された。個人的達成感の低下については，脱人格
化と比較すればあまり関連性が高いとは言えな
かったが，ストレッサーに関わる変数との関連に
非常に希薄であるとした久保 95）の見解を支持す
るものであった。しかし，個人的達成感は基本的

に健康促進的であると考えられる 82）だけに，過
重な負担が存在する職場では ,逆に仕事の進め方
などに裁量の余地が少なく ,個人の限界を超えた
いろいろな仕事を頼まれたり，任せられたりする
と断り切れず自分の意思に反して引き受けてしま
いがちになり，結果的に健康を害すことで自身の
自己評価の低下につながるだけでなく，仕事にや
りがいを感じなくなり，仕事に喜びを感じなくさ
せる 96）ことにつながることが示唆された。つま
り，負担感はバーンアウトとともに，他のストレ
ス性疾患の発症するリスクも急速に高める 91）こ
とで，時として自己否定にまで至らしめる場合が
十分考えられた。個人的達成感の低下はそうした
負荷のかかった状況の継続につながることで，脱
人格化ほど強くはないが，やがて離職意思につな
がることが推察された。
以上の結果から，仕事そのものに対する負担感
というよりはむしろ人間関係に伴う負担がストレ
スとなり，それをうまく処理できずに，蓄積して
いく過程で脱人格化，個人的達成感の低下を引き
起こし，離職意思に結びついていく過程が示唆さ
れた。こうしたことからもバーンアウトの進行に
対する取り組みは ,離職予防への対応策として重
要であると考えられる。

V　まとめ
本研究の結果，以下の点が明らかになった。

1. 教師ストレスと属性との関連から性別では，女
性が男性よりも，「学校・学習不適応感」，「職
場環境」，「保護者との人間関係」に悩み，スト
レッサーを強く感じるという結果となった。ま
た，校種では，「学校・学習不適応感」，「保護
者との人間関係」で小学校教師の方が中学校教
師よりストレッサーを強く感じるという結果と
なった。

2. ストレッサーがバーンアウトと離職意思の関係
に及ぼす影響では，男性よりも女性の方が情緒
的消耗感，脱人格化が強く，また，情緒的消耗
感，脱人格化は離職意思に大きな影響を与えて
いることが示された。さらに，女性の方が男性
よりも部活指導，負担感で離職意思を強めてい
ることが示された。バーンアウトを介すること
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で多忙感が離職意思への影響を強める教師とそ
うでない教師がいることが明らかとなった。

3. 共分散構造分析によるモデルの検討より，多忙
感では，最初に情緒的消耗感が高まるというこ
とが起こり，そこから脱人格化を介した経路，
個人的達成感を介した経路，そして情緒的消耗
感から直接，離職意思へと至る 3経路が明らか
となった。
多忙感が情緒的消耗感から直接，離職意思へ

と至る影響力の方より総合効果で脱人格化，個
人的達成感を介して離職意思へと至る影響力の
方が大きかった。一方，負担感は脱人格化，個
人的達成感を介した 2経路で離職意思に影響を
与えることが明らかとなった。直接，離職意思
へと至るプロセスは有意にならず，離職意思に
影響を与える負担感は脱人格化，個人的達成感
を介して別経路で進行することがわかった。さ
らに，負担感から脱人格化を介して離職意思へ
と至る影響力の方が，個人的達成感を介して離
職意思へ至る影響力より大きかった。

以上，共分散構造分析の結果から，バーンアウ
トを介して離職意思へ至る職場環境ストレッサー
の影響力は，負担感の方が多忙感より大きかった。
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turnover intention was conducted with 176 elementary and junior high school teachers. A 

hierarchical multivariate analysis was performed on 170 valid responses. Two stressors 

related to work environment, perceived busyness and perceived burden, were found to have 

a strong relationship with burnout. A covariance structure analysis was then performed for a 

burnout-mediated model of the process leading from these stressors to job turnover 

intention. The results of this analysis demonstrated that the process leading from perceived 

busyness to turnover intention first involves an increase in emotional exhaustion then 

branches into three paths: (1) a path mediated by depersonalization, (2) a path mediated by 

personal accomplishment, and (3) a path directly mediated by emotional exhaustion. In 

contrast, perceived burden was demonstrated to effect turnover intentions through two 

paths: (1) a path mediated by depersonalization and (2) a path mediated by personal 

accomplishment. This indicates that perceived burden has more influence than perceived 

busyness as a workplace environment stressor that leads to job turnover intention mediated 

by burnout.

Key words : elementary and junior high school teacher, stress, burnout, job turnover 

intention, covariance structure analysis

（2012年 5月 30日　原稿受付）
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日本保健科学学会会則

第 1章　総　則
第 1条　本会は，日本保健科学学会（Japan

 Academy of Health Sciences）と称する。
第 2章　目　的

第 2条　 本会は，わが国における保健科学の進歩
と啓発を図ることを目的とする

第 3章　事　業
第 3条　 本会は，前条の目的を達成するため次の

事業を行う。
 一． 学術交流を目的とする学術集会を開

催する
 二． 会誌等を発行する
 三． その他理事会が必要と認めた事業を

行う
第 4章　会　員

第 4条　本会の会員は，次のとおりとする。
 一．正会員
 二．学生会員
 三．賛助会員
第 5条　 正会員とは，本会の目的に賛同するもの

で保健科学に関心がある研究者もしくは
実践家であり，所定の会費を納入した個
人をいう。

　　2.  正会員は総会に出席し，議決権を行使する
ことができる。

　　3.  正会員は，会誌に投稿し，学術集会で発表
し，会誌等の配布を受けることができる。

第 6条　 学生会員とは大学学部に在学し，保健科
学に関連する分野に関心があるものであ
り，正会員 1名の推薦があった個人をい
う。学生会員は別途さだめる会費を納入
する義務を負う。

　　2.  学生会員は総会への出席および議決権の行
使はできない。

　　3.  学生会員は，会誌等の配布を受けることが
できる。

第 7条　 賛助会員とは，本会の目的に賛同する個

人または団体で，理事の承認を得た者を
いう。

第 8条　 本会に入会を認められた者は，所定の年
会費を納入しなければならない。

　　2.  既納の会費は，理由のいかんを問わずこれ
を返還しない。

第 9条　会員は，次の理由によりその資格を失う。
 一．退会
 二．会費の滞納
 三．死亡または失踪宣告
 四．除名
　　2.  退会を希望する会員は，退会届を理事会へ

提出しなければならない。
　　3.  本会の名誉を傷つけ，または本会の目的に

著しく反する行為のあった会員は，評議員
会の議をへて理事長がこれを除名すること
ができる。
第 5章　役員および学術集会会長

第 10条　本会に次の役員を置く。
 一．理事長 1名
 二．理事 15名程度
 三．監事 2名
 四．事務局長 1名
 五．評議員定数は別に定める
第 11条　役員の選出は次のとおりとする。
 一． 理事長は，理事会で理事のうちから

選出し総会の承認をうる。
 二． 理事および監事は，評議員のうちか

ら選出し総会の承認をうる。
 三． 事務局長は正会員のうちから理事長

が委嘱する。
 四． 評議員は正会員のなかから選出する。
 五． 役員の選出に関する細則は，別に定

める。
第 12条　役員の任期は 2年とし再選を妨げない。
第 13条　役員は，次の職務を行う。
 一． 理事長は本会を代表し会務を統括す

る。
 二． 理事は理事会を組織し会務を執行す

る。
 三． 監事は本会の会計および資産を監査

する。
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 四． 評議員は評議員会を組織し，理事会
の諮問に応じ本会の重要事項を審議
する。

第 14条　 学術集会長は，正会員のなかから選出
し総会の承認をうる。

第 15条　 学術集会長の任期は当該学術集会の前
の学術集会終了日の翌日から当該学術
集会終了日までとする。

第 6章　会　議
第 16条　本会に次の会議を置く。
 一．理事会
 二．評議員会
 三．総会
第 17条　 理事会は，理事長が招集しその議長と

なる。
　　2.  理事会は年 1回以上開催する。ただし理事

の 3分の 1以上からの請求および監事から
の請求があったときは，理事長は臨時にこ
れを開催しなければならない。

　　3.  理事会は理事の過半数の出席をもって成立
する。

第 18条　 評議員会は，理事長が召集する。評議
員会の議長はその都度，出席評議員の
うちから選出する。

　　2.  評議員会は，毎年 1回以上開催し，評議員
の過半数の出席をもって成立する。

第 19条　 総会は，理事長が召集する。総会の議
長はその都度，出席正会員のうちから
選出する。

　　2.  総会は，会員現在数の 10％以上の出席が
なければ議事を開き議決することができな
い。ただし，委任状をもって出席とみなす
ことができる。

　　3.  通常総会は，年 1回開催する。
　　4.  臨時総会は，理事会が必要と認めたとき，

理事長が召集して開催する。
第 20条　総会は，次の事項を議決する。
 一．事業計画及び収支予算に関する事項
 二．事業報告及び収支決算に関する事項

 三．会則変更に関する事項
 四． その他理事長または理事会が必要と

認める事項
第 7章　学術集会

第 21条　 学術集会は，学術集会長が主宰して開
催する。

　　2. 学術集会の運営は会長が裁量する。
　　3.  学術集会の講演抄録は会誌に掲載すること

ができる。
第 8章　会誌等

第 22条　 会誌等を発行するため本会に編集委員
会を置く。

　　2.  編集委員長は，正会員のうちから理事長が
委嘱する。任期は2年とし，再任を妨げない。

第 9章　会　計
第 23条　 本会の費用は，会費その他の収入をもっ

てこれに充てる。
　　2.  本会の予算および決算は，評議員会および

総会の承認を受け，会誌に掲載しなければ
ならない。

第 24条　 本会の会計年度は各年4月1日にはじま
り，3月末日をもって終わる。

第 25条　 学術集会の費用は大会参加費をもって
充てる。ただしその決算報告は理事会
において行う。

第 26条　 本会の事務局は，当分の間，首都大学
東京　健康福祉学部内におく。

　　2.  事務局の運営に関しては，事務局運用規定
に定める。

第 10章　会則変更
第 27条　 本会則の変更は，理事会および評議員

会の議を経たのち総会の承認をうるこ
とを必要とする。

第 11章　雑　則
第 28条　 この会則に定めるもののほか本会の運

営に必要な事項は別に定める。

付　則 本会則は，1998年9月30日から実施する。
（2005年 9月 10日改訂）

以上
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日本保健科学学会細則

［会費］
1．正会員の年度会費は，10,000円とする。賛助
会員は年額 30,000円以上とする。

2．会費は毎年 3月 31日までに，その年度の会費
を納付しなければならない。

［委員会］
1．本会の事業を遂行するため，必要に応じて委
員会を設置することができる。その設置は事
業計画に委員会活動の項目を設けることで行
う。

2．委員長は理事・評議員の中から選出し，理事
会で決定する。委員は正会員の中から委員長
が選任し，理事長が委嘱する。委員の氏名は，
会員に公表する。

3．必要に応じて，副委員長，会計棟の委員会役
員を置くことができる。委員会の運営規約は，
それぞれの委員会内規に定める。

4．委員会の活動費は，学会の経常経費から支出
できる。

5．委員会は総会において活動報告を行う。
（発効年月日　平成 11年 6月 26日）

［事務局運用規約］
1．本学会に事務局を置く。事務局の所在地は，
当分の間下記とする。  
116─8551　東京都荒川区東尾久 7─2─10  
首都大学東京健康福祉学部内

2．事務局に事務局長 1名，事務局員若干名，事
務局職員を置く。事務局員は，会員の中から
事務局長が推薦し理事長が委嘱する。事務局
長と事務局員は無給とする。事務局職員は有
給とする。

3．事務局においては事務局会議を開催し，学会
運営に関する事務を行う。事務局会議の結果
は，理事長に報告する。

（発効年月日　平成 13年 7月 28日）

［編集委員会規約］
1．日本保健科学学会誌（以下，会誌という）の
編集代表者は理事長とする。

2．編集委員会の委員は正会員のうちから理事長
が委嘱する。任期は 2年とし再任は妨げない。

3．編集委員会は，編集にかかわる業務を行い，
会誌を定期的に刊行する。

4．投稿論文は複数の審査者による査読の結果に
基づき，編集委員会において掲載を決める。

5．編集委員会には，編集協力委員をおくことが
できる。編集協力委員は，編集委員長が推薦
し理事長が委嘱する。

6．編集委員会の結果は，理事長に報告する。
（発効年月日　平成 13年 7月 28日）

［役員選出に関わる細則］
1．評議員は，職種別会員構成に準拠して，本人
の承諾を経て選出する。

2．評議員は，保健科学の学識を有し，本学会に
貢献する者とする。

3．新評議員は 2名以上の評議員の推薦を要する。
4．理事長により選出された役員選出委員会にて
推薦された新評議員について上記 1. 2.の条件
への適合について審議の上，新評議員候補者
名簿を理事会へ提案する。

（発効年月日　平成 15年 9月 13日）

［学会功労者に関する表彰規定］
1．理事より推薦があり，理事会において日本保
健科学学会の発展に著しい功績があると認め
られた場合，表彰状を授与することができる。

（発効年月日　平成 19年 9月 6日）

［大学院生の会費割引に関わる規程］
1．入会時および会費納入時に，所属する大学院
および研究科，および博士前期，後期を問わず，
学生証の提示により大学院生であることが確
認されれば，正会員資格のまま，会費の 50％
を軽減する。

（発効年月日　平成 20年 4月 1日）
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［会費未納に伴う退会規程］
1．2年間会費未納の場合学会誌送付を中止し，
さらに 2年間未納の場合は退会とする。

2．上記規程により退会となった者が会員資格の
回復を希望する場合は原則として未納分の会
費の納入を必要とする。

（発効年月日　平成 20年 4月 1日）

［学会賞に関わる細則］
1．日本保健科学学会誌に掲載された論文の中か
ら，特に優秀な論文に対し以下の手順に従っ

て，優秀賞および奨励賞を授与することが出
来る。
選出手順
①日本保健科学学会誌編集委員長が優秀賞・
奨励賞選考委員会を招集する。
②優秀賞・奨励賞選出委員会は当該年度日
本保健科学学会誌掲載論文の中から，優
秀賞 1編，奨励賞 1編を選出する．ただ
し奨励賞は筆頭著者が 40歳未満であるこ
とを条件とする。

（発効年月日　平成 20年 4月 1日）
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日本保健科学学会誌 
投稿要領

 1．本誌への投稿資格は日本保健科学学会会員と
する。ただし，依頼原稿についてはこの限り
ではない。投稿論文の共著者に学生会員を含
むことができる。研究や調査の際に倫理上人
権上の配慮がなされ，その旨が文中に明記さ
れていること。

 2．原稿は未発表のものに限る。
 3． 原稿は次のカテゴリーのいずれかに分類する。
 ・総説
 ・ 原著（短報，症例報告，調査報告などを含

む）
 ・ その他（資料など）
 4．投稿原稿の採否は，査読後，編集委員会にお

いて決定する。
 5．審査の結果は投稿者に通知する。
 6．原稿の分量および形式は，下記の通りとする。
（1）原稿はパソコンまたはワープロ（テキスト

ファイル形式）を用い，A4版横書き縦 40行・
横 40字の 1600字分を 1枚とし，文献，図表，
写真を含み，本文の合計が 10枚（16000字
相当）以内を原則とする。1600字用紙で 3
枚程度の短報も可能。

（2）図表，写真は，それぞれ 1枚につき原稿 400
字分と換算し，原則として合計 5枚以内とす
る。図は製版できるよう作成し，表はタイプ
又はワープロで作成する。写真は白黒を原則
とし，カラー写真の場合には実費負担とする。

（3） 刷り上がり 3ページ（4800字相当）までの
掲載は無料。4ページ以上の超過ページの印
刷に関する費用は有料とする（1ページ当た
り 6000円）。

 7．原稿の執筆は下記に従うものとする。
（1） 原稿の表紙に，題名（和文および英文），著

者氏名（和文および英文），所属（和文およ
び英文），連絡先，希望する原稿のカテゴリー，
別刷必要部数を明記する。なお，著者が大学

院学生の場合，所属として大学院および研究
科等を記す。ただし他の施設・機関等に所属
している場合，これを併記することができる
（例：首都大学東京大学院人間健康科学研究
科看護科学域，○○病院看護部）。連絡先には，
郵便番号，住所，氏名，電話，ファックス，
e-mailアドレスを含む。いずれの原稿カテゴ
リーにおいても上記の様式とする。

（2） 原稿本文には，和文の要旨（400字以内）とキー
ワード（5語以内），本文，文献，英語要旨（300
語以内の Abstract）と Keywords（5語以内）
の順に記載し，通し番号を付け，図表及び写
真を添付する。

（3） 図，表及び写真は 1枚ずつ別紙とし，それぞ
れの裏に通し番号と著者名を記入する。さら
に図及び写真の標題や説明は，別紙 1枚に番
号順に記入する。また，原稿中の図表，写真
の挿入箇所については，欄外に朱筆する。

（4） 年号は原則として西暦を使用し，外国語，外
国人名，地名は，原語もしくはカタカナ（最
初は原綴りを併記）で書く。略語は本文中の
最初に出たところでフルネームを入れる。

（5） 文献の記載方法
 a）  本文中の該当箇所の右肩に，順に 1），2）

…の通し番号を付し，文末に番号順に揚
げる。

 b） 雑誌の場合
   著者名：題名．雑誌名，巻（号）：引用ペー

ジ，発行年　の順に記載する。
  （例）
   井村恒郎 : 知覚抗争の現象について .  精

神経誌 ,  60 : 1239─1247, 1958.
   Baxter, L R, Scwartz, J M, et al. : Reduction 

of  prefrontal cortex metabolism common 
to three types of depression.  Arch Gen 
Psychiatry, 46 : 243─250, 1989.

 c） 単行本の場合
   著者名：題名．監修ないし編集者，書名，

版数：引用ページ，発行社名，発行地名，
西暦発行日の順に記載する。

  （例）
   八木剛平 , 伊藤　斉 : 躁鬱病 .  保崎秀夫
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編著 , 新精神医学 : 282─306, 文光堂 , 東
京 , 1990.

   Gardnar, M B : Oncogenes and acute 
leukemia.  Stass SA（ed）, The Acute 
Leukemias : 327 ─ 359, Marcel Dekker, 
New York, 1987.

 d）  著者名が 4名以上の場合，3名連記の上，
○○○，他，あるいは○○○, et al.とする。

 8．原稿はパソコン又はワープロ（テキストファ
イル形式）で作成し，正原稿 1部とそのコピー
1部，所属・著者名を削除した副原稿 2部，
合計 4部を提出する。また，電子媒体（DVD，
CD，USBメモリー等）（氏名，ファイル名
等を明記）と所定の投稿票と投稿承諾書（巻
末）を添付する。

 9．修正後の原稿提出の際には，修正原稿 1部と
そのコピー 1部，修正副原稿（所属，著者名

を削除）2部，修正後の電子媒体（氏名，ファ
イル名等を明記），査読済の元原稿（コピー）
2部を添えて提出する。

10．著者校正は 1回とする。校正の際の大幅な変
更は認めない。

11．採択した原稿及び電子媒体は，原則として返
却しない。

12．論文 1編につき別刷 30部を贈呈する。それ
以上の部数は著者の実費負担とする。

13．原稿は日本保健科学学会事務局  
〒116─8551   東京都荒川区東尾久 7─2─10 

首都大学東京　健康福祉学部内
 に提出する。
14．本誌に掲載された論文の著作権は日本保健科
学学会に帰属する。

（2010年 8月 5日改訂）

日本保健科学学会（（旧）東京保健科学学会）は平成10年9月30日に設立されました
が，現在会員数は 500余名を数えます。大東京を中心とする保健医療の向上と福
祉の増進および学問の交流・推進に寄与するためにはますます本学会の活動を充
実させる事が必要です。この骨組みに肉付け・味付けするのは会員の皆様です。

また，会誌の発行などは会員の年会費に大いに依存しています。この趣旨に賛同される皆様の入会
を切に希望します。備え付けの入会申込書に年会費1万円を添えてご入会下さい（下記郵便振替も可）。

日本保健科学学会雑誌は，皆様の投稿論文をよりスピーディに円滑に掲載できる
よう年 4回の発行を予定しています。また，論文の受付は常時行っており，審査
終了後，逐次掲載していきますので，会員多数のご投稿をお待ちしております。
投稿論文は本誌掲載の投稿要領をご熟読の上，学会事務局までお願いします。

入会や会誌に関しては，日本保健科学学会事務局までお問い合わせ下さい。
事務取り扱い時間は，
　月曜日と水曜日は午前10時～午後4時まで，金曜日は午後1時30分～午後5時となっております。

　　〒 116─8551　 東京都荒川区東尾久 7─2─10  
首都大学東京　健康福祉学部内  
　TEL.  03─3819─1211　内線 270　e-mail : gakkai@hs.tmu.ac.jp  
　ダイヤルイン　03─3819─7413（FAX共通）  
郵便振替　口座番号 00120─0─87137，加入者名　日本保健科学学会

入 会 の 
おすすめ

投稿論文
募 集
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Submission Guide for 
the Journal of Japan Academy 

of Health Sciences

1. All authors wishing to submit papers to the 
journal must be members of the Japan Acade-
my of Health Sciences. Authors preparing 
manuscripts on request from the Editorial 
Board are exempt from this qualification. Co-
authors may include student members. All re-
search should fully protect the participants’ 
rights and conform to accepted ethical guide-
lines. This should be confirmed in the manu-
script.

2. Manuscripts published previously or that are 
currently being considered for publication 
elsewhere will not be accepted.

3. Manuscripts should be categorized as one of 
the following types of articles.

 ・Review article
 ・ Original article (including brief report, case 

study, field report, etc.)
 ・Other (data, information, materials)
4.  The Editorial Board decides on acceptance of 

the manuscript following review.
5. The author will be notified of the decision.
6. Article lengths and formats are as below.
(1) English manuscript should be double spaced, 

using PC or word processor (text file), 12 pt 
font in A4 size, no longer than 10 pages (7,000 
words) in principle including references, ta-
bles, figures and photographs. Short report 
(approximately 2,000 words) is also accept-
able.

(2) Each table, figure and photograph is counted 
as 200 words and maximum of 5 tables, fig-
ures and photographs is permitted in total. 
Figures should be of adequate quality for re-
production. Tables should be made using 

word processor. Photographs should be black 
and white in principle; expenses for color 
printing must be borne by the author.

(3) No charge will be imposed on the author for 
manuscripts up to 3 pages (printed pages in 
the journal, approximately 2,000 words) in 
length. Charges for printing manuscripts in 
excess of 4 pages will be levied on the author 
at a rate of JPY 6,000 per page.

7. Manuscripts should be prepared in the follow-
ing style.

(1) The title page includes: Title, name of each au-
thor with departmental and institutional affilia-
tion, address, postal code, telephone and fax 
numbers, e-mail address of the corresponding 
author, type of article and number of offprints 
you require. When the author is a graduate 
student, academic affiliation should be listed 
as an institutional affiliation, however, she/he 
may write workplace affiliation (ex. Depart-
ment of Nursing Sciences, Graduate School of 
Human Health Sciences, Tokyo Metropolitan 
University /Department of Nursing, XX Hos-
pital). All submissions should follow the above 
style.

(2) Manuscripts should include: abstract (300 
words or fewer), keywords (5 or few words). 
Text, references, abstract and keywords 
should be presented in the above order. Ta-
bles, figures and photographs must be en-
closed. Abstract in Japanese (400 characters 
or fewer) may be included optionally.

(3) Tables, figures and photographs should be 
numbered and have the name of the author on 
the back sides. Their locations in the text 
should be indicated in the margin with red 
ink. A list of titles of tables, figures and photo-
graphs and brief explanation (if necessary) 
should be presented in order on a separate 
sheet.

(4) Dates should be indicated using the Western 
calendar. Words, names and names of places 
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in non-English languages should be stated in 
original languages or katakana. when they ap-
pear first in the text. When using an abbrevia-
tion, use the full word the first time it appears 
in the manuscript.

(5) References
a) Consecutive superscript numbers are 

used in the text and listed at the end of 
the ar ticle. Each reference should be 
written in the following order.

b) Journal article
 Names of author (s), title, name of jour-

nal, volume/issue number, pages and 
year of publication.

(Example)
 Baxter, L R, Schwartz, J M, et al.: Reduc-

tion of prefrontal cortex metabolism com-
mon to three types of depression. Arch 
Gen Psychiatry, 46: 243-250, 1989.

c) Books
 Names of author (s), article or chapter ti-

tle, editor(s), book title, volume number 
in series, pages, publisher, place of publi-
cation and year of publication.

(Example)
 Gardner, M B: Oncogenes and acute leu-

kemia. Stass SA (ed). The Acute Leuke-
mias: 327-359, Marcel Dekker, New York, 
1987.

d) In case of more than four authors, use “et 
al” after the citation of three authors.

8. Manuscripts should be prepared using PC or 

word processor (text file) and submitted in 
duplicate as one original and one copy. In addi-
tion, two hard copies without the authors’ 
name(s) and affiliation(s) should be enclosed. 
Together with the manuscript, electronic files 
(DVD, USB, etc; labeled with the author and 
file names), submission form and Author Con-
sent Form should be enclosed.

9. After changes or corrections, the revised man-
uscript, a copy and two hard copies without 
authors’ name(s) and affiliation(s) should be 
submitted, along with electronic files on 3.5 
inch diskette (labeled with author and file 
names). The initial manuscript and the copy 
should be enclosed.

10. Page proofs will be made available once to the 
author. Further alterations other than essen-
tial correction of errors are not permitted.

11. In principle, accepted manuscripts and elec-
tronic files will not be returned.

12. The author will receive thirty free offprints 
from the journal. Additional offprints will be 
provided upon request at the author’s ex-
pense.

13. Manuscripts should be sent to:  
Japan Academy of Health Sciences  
C/O Faculty of Health Sciences, Tokyo Metro-
politan University  
Higashiogu, Arakawa-ku, Tokyo, Japan Postal 
Code 116-8551

14. Copyright of published articles belong to Ja-
pan Academy of Health Sciences.
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編集後記
桜をみるたびに春を実感します。別れの 3月，出会いの 4月，桜は一年間の分岐点のような気がします。

政治も経済も大きく動いてきています。医療の世界でも様々な発見や進歩がみられています。先人の研究
を重んじ，将来のさらなる医療の進歩を信じて，我々は今できる限界まで研究に邁進しなくてはいけませ
ん。将来の研究者が我々の研究を参考に出来るように日々努力したいものです。今号は，6本の論文が掲
載されています。医療に携わる様々な職種の方々からの投稿論文です。他職種の研究から学ぶことも多く
あります。広い視野に立ち，そして専門性を追求する。これからも多くの論文が掲載されることを期待し
ています。 （竹井　仁）
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