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千葉看護学会第29回学術集会　日程表
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参加者の皆様へ



https://www.pac-mice/cans2023/  
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オンラインで参加される方へ
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現地で参加される方へ
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ポスターディスカッション　発表者の方へ

ポスターディスカッション　座長の方へ
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交流集会　発表者の方へ
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会長講演
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会長講演





 

 

 

－17－

教育講演
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教育講演
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理事会企画
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演題1-1

状況設定下で実施した技術試験における看護初学者の経験

○栗原  幸⼦ (沖縄県⽴看護⼤学)

I.  緒⾔
 看護基礎教育における技術試験は、実習前や学期末の成績判定といった総括的評価として、学⽣の学
習活動の結果を教員が把握し評定することを⽬的に⾏われることが多い。⼀⽅、技術試験が技術の習
得に役⽴つと多くの学⽣が回答していることから（細⾕ら ,2014）、技術試験は、学⽣が看護を学ぶうえ
で意義ある経験となっていることが推察される。
 本研究は、状況設定下で実施した看護技術試験において、看護を学び始めたばかりの初学者がどのよ
うな経験をしているかを明らかにし、看護基礎教育への⽰唆を得ることを⽬的とする。
II.  ⽅法
 研究協⼒者は、看護系⼤学⼊学後、最初の看護技術演習科⽬において技術試験を受けた看護学⽣で
あった。研究協⼒依頼は、技術試験終了後、事前に周知していた説明会に参加した学⽣に対して、研究
者が書⾯と⼝頭で⾏った。その際、研究協⼒の諾否は授業科⽬の成績評価に⼀切影響しないこと、同意
後も辞退が可能であり、辞退により不利益を受けないことを説明した。研究協⼒の同意書は、留め置き
の回収箱で回収した。なお、本研究は研究者所属教育機関の研究倫理審査委員会の承認を得て実施し
た（承認番号 15012)。
 技術試験の内容は、模擬患者（脳卒中後の⽚⿇痺患者）の状況に即して、和式寝⾐と横シーツ・ラバー
シーツの交換およびバイタルサインの測定を、患者の安全・安楽・⾃⽴をはかりながら実施すること
であった。データとして、技術試験時に教員が記したチェック⽤紙と、研究協⼒者が試験後に⾃⼰の実
践を振り返り記⼊した記録⽤紙、試験終了後に研究者が研究協⼒者に対して⾏った半構造的⾯接の逐
語録を収集した。データから試験時の看護技術実施場⾯を再構成し、看護技術修得という観点から意
味ある箇所を特定し、その箇所における学⽣の経験を抽象化し、類似性でまとめた。
III.  結果
 研究協⼒に同意した看護学⽣は 18 名であった。看護技術修得において意味ある箇所として特定され
た 165 箇所での学⽣の経験を、看護技術の修得という観点から意味内容を抽象化し、類似性でまとめ
たところ、5 つに集約された。すなわち、＜マンシェットの巻き⽅のポイントを実現させようと何度も
巻き直す＞など【⼿技の正確な実施に意識が向く】、＜バイタルサイン測定前に測定値の変動要因を確
認する予定であったが失念したまま終える＞など【⼿順で覚えていた⾏為のポイントを失念する】、＜
取り除いたリネン類が患者の⽬の前でワゴンから床に落下し、汚染の拡⼤と患者の気がかりを想像し
て対処する＞など【⽣じたハプニングの状況を⾒定め対処する】、＜⾎圧の再測定時、減圧直後にコロト
コフ⾳が聞こえ、再々測定の必要性を感じながらも患者の負担を優先し、不正確な値と知りつつ記録す
る＞など【技術修得の未熟さにより相反する⽬的を同時に満たせない事態に直⾯する】、＜少しなら良
いと考え患者の体の上からベッド柵を通したことを、教員に危険と指摘される＞など【看護技術に対し
学⽣⾃⾝が描いたレベルと専⾨職に求められるレベルのずれを知る】があった。
IV.  考察
 技術試験において学⽣は、学習した通りに⼿技や⼿順を実施することに意識が向く⼀⽅で、想定外の
状況に看護者として判断し⾏動することを迫られたり、看護の⽬的達成に必要な技術修得レベルと⾃
⾝の修得状況のずれを⾃覚する経験をしていた。看護初学者は、学習者の側⾯と同時に看護者として
の側⾯を併せ持ち、学習体験を積み重ね、看護者として専⾨的認識が統合していく（⻫藤ら ,2023）。技
術試験の経験が、学⽣⾃⾝の看護技術修得の取り組み⽅を⾒直すきっかけとなり、看護専⾨職者として
の成⻑につながるような、教育⽀援の必要性が⽰唆された。
 本研究は、沖縄県⽴看護⼤学⼤学院保健看護学研究科博⼠論⽂の⼀部に加筆修正したものである。
なお、本研究における利益相反は存在しない。
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演題1-2

周術期実習における⾼機能シミュレーターを使⽤した演習の効果と課題

○佐野  元洋 (千葉⼤学 ⼤学院看護学研究院)
佐伯 昌俊、⽝⼭ 彩乃、前原 邦江、飯⽥貴映⼦、仲井 あや、

⿑藤 可紗、⻫藤しのぶ (千葉⼤学 ⼤学院看護学研究院)

I．緒⾔
 新型コロナウイルス感染症（以下、COVID-19）の感染拡⼤予防策等の影響により、対⾯での活動が
制限され、オンライン教育やシミュレーション教育といった、デジタルトランスフォーメーション（以
下、DX）が加速した。看護専⾨職養成においても、DX を推進し、COVID-19 感染拡⼤以前の⽔準以上
の実践的な教育プランの構築、即戦⼒となり得る⾼度な医療⼈材を継続的に養成することが求められ
ており、補助⾦等によって⾼機能シミュレーターや 360°カメラといった DX 推進に向けた機器を購⼊
した。周術期看護においては、術後の⾝体的アセスメント能⼒の向上を⽬的に、⾼機能シミュレーター
を使⽤したシミュレーション演習を導⼊した。そこで本研究では、新しく展開するシミュレーション
演習により、術直後の⾝体⾯のアセスメント能⼒向上や臨地実習に向けて不安軽減等の効果があるか
評価することとした。
II．⽅法
 本研究で使⽤するシミュレーターは、レールダル社のナーシングアンとし、教育⽤電⼦カルテに収載さ
れている⼿術を受けた消化器疾患患者を想定して、術後 1 時間時点でのバイタルサインズ測定と⾝体的
アセスメントを⾏う演習とした。演習の流れは、3 〜 4 名で 1 グループを作り、グループ毎に情報収集、
バイタルサインズ測定と観察、アセスメントを⾏い、教員に報告し、フィードバックを受けるまでとした。
 研究期間中に周術期実習を履修する本学看護学部 3 年⽣を対象にした。従来の演習に⾼機能シミュ
レーターを使⽤した演習を追加し、看護学実習不安評価尺度の前後⽐較、および⾃由記載にてシミュ
レーション演習における体験、意⾒を収集した。看護学実習不安評価尺度は、⽥辺らが開発した尺度を
使⽤し、研究に使⽤することについて、開発者らの許諾は得た。
 本研究は、所属施設の倫理審査委員会の承認を得て実施した。研究協⼒の強制⼒が働かないように、
研究の説明と同意取得は、当該実習に関与しない研究者が実施し、研究データの匿名性の保障、研究に
協⼒しない場合でも、当該科⽬の成績には⼀切影響しないことを保障した。
III．結果
 履修学⽣ 25 名が研究協⼒に同意し、演習前 25 件、演習後 24 件の回答を回収した。看護学習不安評
価尺度の全体平均点 (± SD) は、演習前の 3.97( ± 1.28) から演習後 3.79(± 1.31) と得点の低下があり、
特に下位尺度「実習における⾃⼰の能⼒に対する不安」では、統計的に有意ではないものの、演習前
4.49(± 0.67)、演習後 4.34(± 0.68)、p=0.081 と演習後の点数が低い傾向が⽰された。
 ⾃由記載内容の分析の結果、シミュレーション演習に参加した看護学⽣の体験として、【シミュレー
ターの機能的側⾯】、【グループによる学び】、【情報収集、観察、アセスメントの流れ】、【学びを深める
具体的で実践につながる対応】、【学びに集中できる場の提供】の５カテゴリーが明らかになった。特
にカテゴリー【シミュレーターの機能的側⾯】では、健康な学⽣同⼠では体験できない異常値や異常⾳
の測定ができたことやグループで⼀連の過程を検討できたこと、測定結果の答え合わせができること
などが、シミュレーターの利点として挙げられ、学⽣の学びにつながっていた。⼀部、シミュレーター
ならではのコミュニケーションの困難や演習時間の短さといった、今後の演習の改善に資する内容が
明らかとなった。
IV．考察
 周術期実習において、臨地実習前の演習にシミュレーション演習を組み込むことは、実習に対する不
安の軽減、術直後の⾝体的アセスメント能⼒の向上に寄与する可能性がある。⾃由記載から得られた
内容も踏まえ、演習の⽬的、シミュレーターの機能と限界を⼗分に考慮した演習を計画し、より効果的
な授業設計となるよう検討する必要がある。
 演題発表に関連し、開⽰すべき COI 関係にある企業などはありません。
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演題1-3

ストーマ造設術を受けた認知機能の低下がある患者・家族に対する看護の実際と
看護師の抱える困難感

○柴⽥  三⾐奈 (⻁の⾨病院 看護部)
佐野  元洋、楠  潤⼦、増島  ⿇⾥⼦、眞嶋  朋⼦ (千葉⼤学⼤学院看護学研究院)

I. 緒⾔
 ⾼齢者のストーマ造設患者で認知症のあるケースが増加している。急性期病院で認知症⾼齢者をケ
アする看護師の困難に関する先⾏研究は存在するが、ストーマケアに焦点を当てた研究はない。
 そこで、認知機能の低下がある患者のストーマケアのために病棟看護師が実践しているストーマ造設
決定から術後の看護の実際と困難感を明らかにし、今後の看護援助への⽰唆を得ることを⽬的とした。
II.  ⽅法
 関東圏内にある急性期病院で、認知機能低下のある患者へストーマケア⾏った経験のある、看護師経
験年数 3 年以上の看護師に半構造化⾯接を⾏った。対象者の背景と、ストーマ造設術前後の本⼈や家
族への看護援助やその困難感について尋ね、そのデータを質的帰納的に分析した。
 本研究は所属⼤学の倫理審査委員会の承認を得て実施した。研究対象者には、研究参加または不参加
に伴う利益および不利益、プライバシーと匿名性について、⼝頭と書⾯による説明を⾏い、同意を得た。
III.  結果
 5 名の看護師から研究参加の同意が得られた。全ての研究対象者が消化器外科病棟に所属し、看護師
経験年数は平均 7.8 年（3〜15 年）、外科病棟でのストーマケア経験年数は平均 4.2 年（2〜6 年）だった。
ストーマ増設決定から⼿術までの看護援助は【認知機能や⾃⽴の程度、⽀援の必要性を意識した関わり】

【ストーマの受け⽌めや説明への理解度の把握】【患者と家族が⼿術やストーマへのイメージを抱くこ
とができるような⼯夫】の 3 カテゴリー、ストーマ造設術後の本⼈への看護援助は【実践の中でストー
マやケア⽅法を繰り返し説明し、習慣化できるような⽀援】【本⼈の能⼒を活かした⾃⼰管理⽀援】【患
者の個別性に合わせたストーマが気にならないための⼯夫】【患者がとった⾏動の理解】【退院に向けた
多職種連携】の 5 カテゴリー、ストーマ造設術後の家族への看護援助は【本⼈や家族のストーマに関す
る理解や⼿技の評価と、⼿技獲得に向けた⽀援】【退院後の⽣活を⾒据えた情報提供】【家族の負担を減
らせるような⽀援⽅法の模索】の 3 カテゴリー、認知機能の低下が⾒られる患者への看護を⾏う上での
困難感は【認知機能の低下によりストーマの理解や⾃⼰管理が難しく、様々な配慮が必要】【退院に向
けた社会資源や家族との調整の難しさ】【⼊院期間短縮による丁寧な看護援助のための時間の制約】【患
者の全体像を把握することの難しさ】の 4 カテゴリーが明らかとなった。
IV.  考察
1）認知機能の低下が⾒られる患者への看護の実際
 ストーマ造設決定から⼿術までの看護援助では、看護師間で情報を共有しながら、ストーマや術後の
⽣活に対する理解度の把握、視聴覚教材を⽤いた繰り返しの説明を⾏っていた。
 ストーマ造設術後の本⼈への看護援助では、残存能⼒を⽣かし⼿続き記憶として定着するようにし、
患者の⾃⽴を促す⽀援をしていた。また、危険⾏動を想定して関わり、患者の⾏動の裏に隠された患者
の思いを理解しようとしていた。家族への看護援助では、家族の年齢や認知機能に合わせて情報提供
やサービスの調整をすることで、退院後の家族の負担軽減を図っていた。
2）認知機能の低下が⾒られる患者への看護における課題と今後の⽰唆
 今後の課題として、限られた⼊院期間の中での効率の良いケアを提供するための⼯夫と患者の退院
後の⽣活を知るための外来看護師との連携が必要であると明らかになった。認知機能の低下には個⼈
差があり、パターン化して対応することは難しい。多職種連携により個別事例に対応し共有すること、
患者の⾔動から本⼼を捉えようとすることが重要であると考える。
 ストーマの⼿技確⽴の評価では、認知機能の低下がある患者の特徴を理解し、⾒守りを重ねる中で総
合的に評価する重要性が⽰唆された。
 演題発表に関連し、開⽰すべき COI 関係にある企業などはありません。
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演題1-4

精神科病院へ⼊院した患者の⼊院⽣活におけるストレスと対処
〜就労継続⽀援B型の通所者を対象とした質問紙調査〜

○⼭内  菜摘 (東京⻭科⼤学市川総合病院 看護部)
⼩宮  浩美、⼩林  雅美 (千葉県⽴保健医療⼤学 健康科学部 看護学科)

Ⅰ．緒⾔
 精神科の⼊院には，精神疾患や⾝体合併症の治療，⾃殺防⽌や保護的環境の提供，在宅ケアの条件の
整備という意義がある．⼀⽅で閉鎖的な環境や⾏動制限 ( 佐藤ら，2017)，看護師の対応 ( ⽥中ら，
2014)，⼊院中の⽇常⽣活 ( 三居，2017) に患者はストレスを感じているが，ストレスの具体的な内容
や本⼈の対処は明らかになっていない．そこで，精神科病院の⼊院⽣活のストレスとその対処を明ら
かにし，⼊院中のストレスを低減する看護について検討する． 
Ⅱ．⽅法
調査期間：2022 年 10 ⽉ 4 ⽇〜 2022 年 10 ⽉ 31 ⽇
データ収集⽅法：⼊院⽣活を有し，想起することで精神的な動揺がない⽅が対象であるため，その判断
ができる関係性をもつと予測できることから，B 型就労継続⽀援事業所の施設⻑に調査依頼書を郵送
した．精神科病院に⼊院した経験がある利⽤者への調査⽤紙の配布を施設⻑に依頼した．⼀般社団法
⼈シシンが開設する「障がい者就労⽀援情報全国版」のサイトから選定した 83 施設の代表者宛に，依
頼⽂書，研究計画書，調査⽤紙，調査協⼒者宛の依頼⽂書と調査⽤紙を郵送した．各施設⻑に調査⽤紙
の配布を依頼し，調査⽤紙の返送をもって研究協⼒への同意とみなした． ⼊院していた当時の体験を想
起し記載を依頼した．
データ収集内容：質問内容は，性別，年代，病名，⼊院前の同居⼈，⼀番最近の⼊院体験（⼊院時期・⼊
院形態・期間・回数），⼊院⽣活におけるストレスの質問 40 項⽬，ストレス群ごとの対処⽅法の質問 6
項⽬，⾃由記述の計 55 問である．属性については，それぞれの項⽬の選択肢ごとに回答者の割合を算
出した．ストレス項⽬については，感じた =1，やや感じた =2，あまり感じなかった =3，全く感じなかっ
た =4 のように得点化した．
データ分析⽅法：統計学的分析は IBM SPSS Statistics Version26 を⽤い，有意⽔準は 5％以下とした．
対象者の属性をそれぞれ 2 群に分類した．また，ストレス項⽬は「治療・疾患」，「⼈間関係」，「⼊院環境」，

「他患者との関係」，「医療従事者との関係」，「経済⾯」というように，6 つのストレス群として扱った．
そして，2 群に分けた属性を独⽴変数，ストレス群ごとの平均値を従属変数とし，Mann-Whitney の U
検定で分析した．
Ⅲ．結果
 回収率は約 26.8％で，22 名の回答を得た．ストレスが最も⾼いのは，「⾃由に病棟から出られない
こと」であった．また，属性によって群ごとのストレスに有意差があり．特に，「3 年以上前の⼊院」，

「3 か⽉以上の⼊院」や「⼊院回数 1・2 回⽬」の患者のストレスが⾼かった．対処については「治療・疾
患に関するストレス」と，「⼊院環境に関するストレス」は，半数以上が看護師に相談していたのに対し，

「経済⾯に関するストレス」は相談していない者が 6 割を超えていた．
Ⅳ．考察
 ⾃律性が奪われていることによるストレスを軽減するため，安全⾯に配慮しながら開放処遇に努め
る必要性が⽰唆された．また，ストレスの内容によっては看護師に相談していないため，他の医療従事
者と連携してストレスを低減させる必要がある．精神科の⼊院の特徴として，⼊院期間が⻑いこと，強
制的な⼊院形態があること，閉鎖空間のため環境に慣れないことがある．そのため，特に⻑期⼊院，⾮
同意⼊院，初回⼊院の患者のストレスを把握する必要があると考える．
 千葉県⽴保健医療⼤学研究倫理審査委員会の承認を得ている（申請受付番号：2023−07）．演題発表
に関連し，開⽰すべき COI 関係にある企業などはありません．
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演題1-5

協働デザインを⽤いた認知症を有する⼈との共⽣のための
カードゲーム開発からの市⺠・専⾨職の学び

○佐藤  太⼀ (千葉⼤学国際⾼等研究基幹)
⽯丸  美奈、岩瀬  靖⼦、坂井  ⽂乃 (千葉⼤学⼤学院看護学研究院)

井⼝  紗織 (千葉⼤学運営基盤機構ダイバーシティ推進部⾨)
吉⽥  靖代 (千葉⼤学⼤学院看護学研究科博⼠後期課程)、鈴⽊  悟⼦ (富⼭⼤学学術研究部医学系)

I .  緒⾔
 認知症を有する⼈は、2025（令和 7）年には⾼齢者の約５⼈に１⼈と⾔われ、認知症を有する⼈との
共⽣社会の実現が⽬指されている。発表者らは、協働デザインを⽤いて、認知症を有する⼈との共⽣の
ための地域の居場所づくりを⽬指すカードゲームを開発した。本研究では、その協働デザインを⽤い
た開発からの市⺠・専⾨職（⾏政関係者含む）の学びについて報告する。
II.  ⽅法
 カードゲームの開発メンバーは、住⺠活動の世話役４名、保健福祉専⾨職（⾏政職員含）４名と発表
者らである。開発は、協働デザインプロセス（Barbera et al., 2017）を参考に「準備」、「構想」、「運⽤化」、「振
り返り」とした。開発は 2022 年 3 ⽉〜2023 年 3 ⽉に⾏った。「準備」ではカードの要素を抽出し、「構想」
では、世話役と保健福祉専⾨職と交互に研究班会議を複数回⾏い、カードゲームのルールやカードの要
素について協議・修正を繰り返した。その後、プロトタイプを作成し合同で試⾏し、カードゲームを製
作した。「運⽤化」では、保健福祉専⾨職が担当地域で実際にカードゲームを試⾏し、世話役も試⾏に参
加した。本研究での学びは「振り返り」段階の最終班会議の議事録と、会議終了後に⾏った世話役、保
健福祉専⾨職への協働デザインを⽤いた開発に関する質問紙調査の⾃由記載から、世話役、保健福祉専
⾨職の気づきや新たに得たことをデータとして抽出した。データの内容は要約し、コードを作成した。
その後、意味内容に従い分類した上で、カテゴリー化した。本研究は所属⼤学での倫理審査委員会での
承認を受けて実施した（NR4-17）。
III.  結果
 51 の“コード”から７の「カテゴリー」が得られた。すなわち“カードゲーム開発に参加することによっ
て普段の交流ではわからないメンバーの側⾯を知ることができた” 等を含む「新たに出会った⼈や、馴
染みの⼈と、関係性が深まり思いを共有することができた」、「⾃分⾃⾝や⾃分が⾏っている⽇頃の活
動を振り返ることで⼤事に思っていることに気づき、今後のありたい姿を⾔語化することができた」、
“カードゲームに当事者が参加する場合の配慮の必要性に気づくことができた” 等を含む「認知症その
ものや認知症を有する⼈との共⽣に向けた地域の居場所づくりで必要なことについて知ることができ
た」、“認知症を有する当事者が参加することで、本⼈の意⾒や思いが発信できる場になることに気づ
いた”等を含む「認知症を有する⼈や同じ地域に住む⼈にとってのカードゲームの意義や効果を明確化
していくことができた」、“お互いを知るためのカードゲームとして⾃分たちの地域でも実施できると
思った” 等を含む「今後のカードゲームの普及に向けたアイデアや意欲が湧き、⾃分⾃⾝の役割に気づ
いた」、「互いの役割を改めて認識し、多様なメンバーで協働デザインすることの重要性を知ることが
できた」、「多様な関係者で協働デザインするために必要なプロセスに気づいた」であった。
IV.  考察
 協働デザインを⽤いたカードゲームの開発により、メンバーが互いに学びあい、その学びが開発を推
進していたと考えられた。具体的には、⾃分⾃⾝や⾃分たちの⽇頃の活動を振り返るとともに、開発メ
ンバーの思いを深く知った上で、カードゲームの内容を吟味することが出来たと考えられた。また、互
いにカードゲームの意義や効果を明確化しあうことで、地域でのカードゲームの普及に向けて、主体的
に⾃分⾃⾝の役割を踏まえてアイデアを提⽰できていたと考える。本研究は、公益財団法⼈科学技術
融合振興財団 2020 年度調査研究助成を受け実施した。演題発表に関連し、開⽰すべき COI 関係にあ
る企業などはない。
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演題2-1

慢性⼼不全患者に対するアドバンス・ケア・プランニングの
意思表明⽀援における患者の語りの記録と共有

○髙橋  幸⼦ (医療法⼈社団城東桐和会 東京さくら病院)
⾅井  智⼦ (千葉⼤学⼤学院看護学研究科 博⼠後期課程)

佐野  元洋、眞嶋  朋⼦ (千葉⼤学⼤学院看護学研究院 ⾼度実践看護学講座)
Ⅰ.   緒⾔
 ⼼不全の病いの軌跡は増悪と寛解を繰り返す特徴があり、予後予測が難しい。そのため、あらかじめ
⼈⽣の最終段階を含む将来の治療やケアの⽅針や患者の価値観や⽬標について患者・家族と医療従事
者が話し合うアドバンス・ケア・プランニング (Advance Care Planning：以下、ACP) を⾏う事が望ま
しい。ACP は意思形成，意思表明，意思決定，意思実現の 4 段階で構成され、ACP の意思表明⽀援と
は意思形成から意思表明の段階において、本⼈が⾃分の⼈⽣に主体的に向き合うことを⽀え、本⼈⾃⾝
が現在の病状やおかれた状況を理解し、本⼈の価値観や望み、⼈⽣の⽬標、治療・ケア・療養に関する
意向や選好などの意思を意識化し、表現し、振り返るなどの思考過程を促すケアのプロセスであると操
作的に定義する。看護師は⽇常的なケアにおいて、患者が意思を⾔語化する「意思表明」を⽀援し、そ
の内容を多職種と共有することが求められる。本研究の⽬的は慢性⼼不全患者に対する ACP の意思
表明⽀援において、患者の語りの記録と共有の実際を明らかにし、多職種連携における効果的な記録と
共有の⼀助とするものである。
Ⅱ.   ⽅法
 研究デザインは質的記述的研究である。研究対象者は慢性⼼不全看護の経験が 5 年以上ある循環器
病棟の看護師とした。データ収集はインタビューガイドを⽤いた半構造化⾯接で実施した。⾯接で得
られた⾳声データから逐語録を作成し、「看護師が慢性⼼不全患者を対象に⾏った ACP に関連する患
者の語りの記録と共有」に関する内容を抜き出した。抜き出した⽂章を意味・内容がわかる簡潔な⼀
⽂にしてコードとし、内容が類似しているコードを集めサブカテゴリ化およびカテゴリ化を⾏った。
倫理的配慮として千葉⼤学⼤学院看護学研究院倫理審査委員会による承認を得た。利益相反なし。
Ⅲ.   結果
 研究参加の同意が得られた対象者は主任看護師 4 名であり、対象者が想起した内容のほとんどは補
助⼈⼯⼼臓を装着した患者に関するものだった。研究対象施設は単施設で⻑期在宅補助⼈⼯⼼臓治療

（Destination Therapy: 以下、DT）の実施施設であった。データ分析の結果、168 のコード、40 のサブ
カテゴリが抽出され、カテゴリは【記録の内容は前と同じ⽣活を続けられる希望を持ち、⽣活に関する
意向が中⼼となり終末期に考えが及んでいない】、【プライバシーに関わる患者の語りの記録と共有に
対して配慮する】、【事前指⽰書の作成と患者の語りの記録を組み合わせている】、【デバイス治療に関
する患者の語りの共有は組織間と組織内で差がある】など 8 カテゴリが抽出された。
Ⅳ.   考察
 記録の内容は、患者が希望的観測を持ち、⽣活に関する意向が中⼼であり、終末期には考えが及んで
いないという特徴がある。寛解後も前と同じ⽣活を続ける⼀⽅で⼼機能は徐々に低下する。患者は希
望する⽣活が難しくなっている現状を認識せざるを得ず、患者が意思を再形成しなおす過程における
語りの記録が分析結果に表れていた。
 患者の語りがプライバシーに関わる内容の場合，記録と共有にジレンマを感じながらもその要否を
判断し，信頼関係やプライバシーに配慮しながら最善の治療・ケアを提供するための⾏動につなげて
いた。このような患者の思いを ICT で情報共有する場合には、プライバシーに配慮した情報管理につ
いて議論が必要であると考えられる。
 DT 患者に対しては終末期を⾒越した ACP が組織的に⾏われており，事前指⽰書の作成に加えて患
者の語りを記録・共有するフォーマットを活⽤していることが明らかになった。語りの記録をもとに
ACP の対話を進めることができるため，事前指⽰書の定期更新が将来の⼼づもりを確認する意味のあ
る機会になることが期待される。
 急性増悪で患者の意識がなく他院から緊急⼊院する際、デバイス治療に関する患者の意向の共有が
なされないケースがあり、ACP の地域連携の重要性が⽰唆された。
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演題2-2

看護系⼤学⽣における アドバンス・ケア・プランニング(ACP)に関する思いと実践

○柳下  晴⾹ (がん研究会有明病院看護部)
楠  潤⼦、佐野  元洋、眞嶋  朋⼦、増島  ⿇⾥⼦ (千葉⼤学⼤学院看護学研究院)

I. 緒⾔
 AYA（Adolescent and Young Adult） 世代のがん患者を対象とした調査において、上位を占める悩み
は「今後の⾃分の将来のこと」、「仕事のこと」である。⼀⽅で、アドバンス・ケア・プランニング

（Advance Care Planning; ACP, 以下 ACP）に関する⼀般国⺠の認知度は⾼くないことが報告されてお
り、⼤学⽣のドナーカード所持の現状及び意識に関する研究においても、若い世代は⽇常の中に死を意
識する機会が少なく、死は遠い存在であるという認識が強いと報告されている。このことから、AYA 
世代である⼤学⽣が⾃分の死について考えること、もしもの時の医療を⾃⼰決定することは必ずしも
容易ではない現状がうかがえ、この世代への ACP 普及について検討する必要があると考えた。なお、
本研究においては昨今の感染症拡⼤等の社会的不安に配慮したうえで、医療⼈と⼀般⼈の両⽅の⽴場
を持つ看護系⼤学⽣を対象とし、多様な意⾒を収集することとした。  本研究の⽬的は、看護系⼤学⽣
におけるアドバンス・ケア・プランニング（ACP）に関する思いと実践を明らかにし、ライフイベント
の多いこの世代への ACP 普及の在り⽅について検討することである。
II．⽅法
 研究デザインは質的記述的研究。対象は看護系⼤学に在学し、⻘年期にあるものとした。調査対象
⼤学の事務担当者より学⽣に向けた⼀⻫メールで対象候補者を募り、協⼒の意思を⽰したものに対し、
個別に研究説明を実施した。調査内容は、基本属性、ACP への認識、⾃分⾃⾝の ACP に関する思いと
実践、家族や重要他者の ACP に参加した経験、等とした。インタビューガイドを⽤いた半構造化⾯接
を⾏い、得られたデータを質的帰納的に分析した。
 本研究は、千葉⼤学⼤学院看護学研究院倫理審査委員会の承認を得て実施した。
III. 結果
 対象は、研究参加への同意が得られた平均 20.6 歳の看護系⼤学⽣ 8 名であり、⼥性 7 名、男性 1 名で、
1 年次⽣２名、2 年次⽣２名、3 年次⽣ 1 名、4 年次⽣ 3 名であった。
 看護系⼤学⽣における ACP に関する思いと実践は、77 のコードから〈病気や⾼齢であることをきっ
かけに親族の将来 の医療や過ごし⽅について考えている内容を聞いた〉〈もしもの時に⾃分が冷静に納
得のいく選択ができるように将来のことについて考えておくべきだと思う〉〈⾃分から臓器提供につい
ての話題を持ち出したが、家族が否定的な反応であったため、話し合うことができていない〉〈病気に
なったときなどについて話し合うべきであると思うが、実際に話しを持ち出すことへの抵 抗感がある〉
等 33 のサブカテゴリに集約され、最終的に「⾝近な⼈の病気や死別をきっかけに⾃⾝の将来の医療や
過ごし⽅について考え、話し合うようになる」、「もしもの時に最善の選択ができるように意思表⽰や
話し合いをしておくことは重要であると思う」、「親族との物理・⼼理的な関係性がもしもの時につい
ての話し合うことに影響していると思う」「AYA 世代は死や医療が⾝近にないために将来について考え
にくいと思う」「死や病気についての話を持ち出すことへの抵抗感がある」等 10 のカテゴリとなった。
IV. 考察
 分析結果から、ライフイベントの多い AYA 世代において、⽇常の中の健康や医療にかかわる些細な
ことに関⼼をもつことをきっかけにして、⾃⾝の将来について考え、⾃⾝や親族の死と向き合うことが、
ACP 実施の第⼀歩となると考えた。また、ACP を⾏う上では親族との物理的・⼼理的関係性や親族の
AＣＰへの向き合い⽅が⼤きく影響しているため、AYA 世代への ACP 普及に向けて、家族単位でアプ
ローチする必要性が⽰唆された。

 演題発表に関連し、開⽰すべき COI 関係にある企業等はない。
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演題2-3

HOMEの意味に着⽬する訪問看護実践の理論的枠組みの開発
―慢性疾患と共に⽣きる独居⾼齢者に着⽬して―

○拝⽥  ⼀真 (名古屋⼤学⼤学院医学系研究科総合保健学専攻)
(前:千葉⼤学⼤学院看護学研究科博⼠後期課程)

正⽊  治恵 (千葉⼤学⼤学院看護学研究院)

I.  緒⾔
 訪問看護師には⼈々が⾃宅での療養にかける思いの包括的理解に基づく⽀援が求められる。海外で
は、このような⾃宅に存在する単なる建物以上の意味を HOME という概念をもって、包括的に探求さ
れており、その意味は健康悪化や専⾨家の介⼊によって揺らぐ。これらのことから、本研究では
HOME の意味に着⽬する訪問看護実践の理論的枠組みの開発を⽬的とした。そして、特に、急増して
いる独居⾼齢者や⽣活と治療が密接に関連し合う慢性疾患の⽂脈に焦点を当てた。
II.  ⽅法
 本理論的枠組みの開発は⽂献レビューに基づく理論的枠組みの開発、フィールドワーク (HOME に
着⽬した⾼齢者 / 担当訪問看護師へのインタビュー ) と専⾨家による批判的評価に基づく理論的枠組
みの更新を経た。理論的枠組み開発ではまず⽂献レビュー結果を基にして、模範ケース ( これが在宅
⾼齢者の HOME でないなら何物も彼らの HOME ではない ) を中⼼に、理論的枠組みに活⽤可能な評
価基準と HOME の意味の構造、理論的枠組み上の HOME の意味の定義を検討した。そして、これら
を基に、HOME の意味に着⽬する訪問看護実践の理論的枠組みを構造化した。その後、フィールドワー
ク結果や専⾨家意⾒を基に更新を重ねていった。なお、フィールドワーク / 専⾨家会議は千葉⼤学⼤
学院看護学研究科倫理審査委員会の承認を得て実施した (NR3-72/NR4-33)。開⽰すべき COI はない。
III.  結果
 本理論的枠組みにおける、慢性疾患と共に⽣きる独居⾼齢者が捉える意味に着⽬した HOME の定義
は“慣れ親しんだ物 / ⽣活 / ⼈ / 地域に囲まれて⾃分らしくいられる場を意味する . 個⼈的に⼼地よい
雰囲気が伴う . この場は社会的繋がり / 役割 / ⾃⽴ / ⾃律性 / 安⼼安全 / プライバシー / ニーズに合っ
た機能性 / 思い出 / 思い⼊れ / 好きな物によって形作られている . HOME は変化に対する⾼齢者⾃ら
の努⼒ / 受容 / 適応と社会的繋がりによる好影響 , ⾼齢者⾃らの病気の悪化 / ⼈間関係の喪失 / 収⼊
の不安定さ , ⾼齢者⾃⾝への他者の⾔動や認識 , 住宅の貸し控えによる悪影響 , 在宅ケアによる好 / 悪
影響を受けている” と定められた。そして、最終的な HOME の意味に着⽬する訪問看護実践の理論的
枠組みは、縦軸 ( 訪問看護実践の着眼点 )“⾃宅が HOME であることの揺らぎ”と横軸 ( 時間の流れ )“好
悪影響を受けながら揺れ動く HOME の維持 / 喪失 / 再構築の流れにおける⾃宅が HOME であること
を⽀える訪問看護実践の⽅針” で構成されている。HOME の維持期は⾃宅が⾃分らしくいられる場と
して安定している時期であり、訪問看護師には⾼齢者と信頼関係を築きつつ、在宅療養における⾼齢者
の強みを⾒つけ、介⼊タイミングを⾒計らいながら、慢性疾患と共に⽣きるその⼈なりの独居⽣活を⾒
守ることが求められる。次に、HOME の喪失 / 再構築期は⾃宅が⾃分らしくいられる場ではない傾向
が強い時期であり、訪問看護師には慢性疾患と共に⽣きるなかで⽣じる独居⾼齢者の意思決定を⽀え、
⾼齢者の強みを活かしつつ、積極的な介⼊によって⽣活の⽴て直しを図ることが求められる。なお、本
理論的枠組みは理論的枠組みに関する説明や補⾜表と共に提⽰することを想定している。
IV.  考察
 本理論的枠組みは HOME に着⽬したことで、⾼齢者にとって⾃宅が⾃分らしく過ごすことができる
場であるための物理的・能⼒的・関係性的・情緒的・歴史的要素とその影響要因を包括的に⽰すこと
ができた。その上で、HOME という場の特性に着⽬して、訪問看護師にもインタビューしたことで、
暮らしが揺らぐ前後最中おける⽇々の実践を連続的に表現できた。
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演題2-4

災害発⽣時における妊婦の避難場所に関する認識 〜⾞中泊に着⽬して〜

○⾼取  志歩 (千葉⼤学⼤学院看護学研究科)
宮﨑  美砂⼦ (千葉⼤学⼤学院看護学研究院)

【背景】平成 28 年 4 ⽉に発⽣した平成 28 年熊本地震では、⼆度の強い本震と余震が多くあり、余震が
続くことによる建物の倒壊を危惧した多くの⼈が⾞内泊避難を⾏った。しかしながら、⾞中泊避難を
続けることは⺟⼦ともに負担となり命にかかわる事態になることが明らかになっている。

【⽬的】妊婦が災害時の避難場所としてどこをどのような理由によって考えているのか、また、⾞中泊
を選択する場合の認識、平成 28 年熊本地震での情報を提⽰したときに、さらにどのような考えをもつ
のかを調べることから、妊婦の災害時の避難先でのマイナートラブルへの備えへの⽰唆を得る。

【⽅法】研究対象者は、X 県 Y 市に居住する、⾃家⽤⾞を所有し ( 運転免許の有無や運転可否は問わない )、 
正常な妊娠経過をたどる 20 歳以上の妊娠 16 週〜 27 週の妊婦とし、保健センターのサービス ( 両親学
級 ) 参加者から募集した。半構造化⾯接で平成 28 年熊本地震の情報を提⽰しながら災害時の避難場所
についての意⾒を対⾯またはオンラインにより聴取した。聴取内容は質的記述的に分析した。

【倫理的配慮】千葉⼤学⼤学院看護学研究院倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号 NR4-69）
【結果】１．研究対象者：３名でいずれも妊娠 24 週〜 26 週までの初産婦であった。⾃家⽤⾞の利⽤頻
度としては、ほとんど乗らない⼈から⼀⽇当たり 10 時間程度乗っている⼈がいた。
２．妊婦が災害時の避難場所としてどこをどのような理由によって考えているのか：【避難先で予想し
ていること】に基づき、妊婦は避難先として公的な避難場所を考えており、理由は設備が整っているこ
と、避難所は周囲に⼈がいて安⼼できることがあげられた。また【過去の経験】に基づき、妊婦は避難
先として⾃宅近くの⾼台を考えた。⾼台は津波被害を想定したときに、⾃宅に留まるより安全である
と考えていた。 
３．⾞中泊避難を余儀なくされた場合のマイナートラブル予防⽅法として準備したいもの：【⾞中泊に
関する思考】は＜⾞中泊避難について想定していること＞＜⾞中泊避難のメリットとして考えている
こと＞＜⾞中泊避難のデメリットとして考えていること＞に分類された。3 名全員が⾞中泊避難につ
いて想定していた。しかし、実際の準備まで⾄っておらず、妊娠前後で災害準備の中⾝に変化はなかっ
た。⾞中泊避難のメリットとしては、⾞中は安全である等を考えていた。⾞中泊避難のデメリットは、
マイナートラブルの悪化等を考えていた。【予想されるマイナートラブルに対し準備したいもの】は＜
新たに準備したい物品＞として、便秘対策、むくみ対策、腰痛対策、頻尿対策等があげられた。＜新たに
知りたい情報＞として、頻尿・便秘対策でトイレのある場所に⽬星をつけておくことがあげられ、妊婦
は頻尿・便秘のマイナートラブルに関する情報を知りたいと思っていた。 

【考察】妊婦は⾞中泊避難のメリットとデメリットを天秤にかけながら、避難場所の選定をしていた。
その際、過去の被災経験や平時の⾞中泊経験を参考にしながら考えていた。妊婦が平時での経験を災
害時へと発展して考えるよう情報提供を⾏う⽀援が必要である。妊婦は＜新たに⽤意したい物品＞と
して様々な物を挙げていたが、実際の準備はできていなかった。ライフステージの変化に伴い、災害準
備の変化を促す声掛けをする⽀援が必要である。 
 妊婦を孤⽴させないためにも、平時から妊婦と⽀援者の間で情報共有体制を確⽴し、災害時に情報収
集ができるよう備える必要がある。
 加えて、3 名全員がマイナートラブルである頻尿に関する不安を抱えていた。トイレに気軽に⾏けな
いことが妊婦にとって重要な問題であることから、トイレの環境整備や、24 時間使⽤できるトイレに
ついて情報提供を⾏うなどの⽀援が必要である。
 利益相反 (COI) はない。
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演題2-5

看護職者による⽀援の現状から捉えた、平時及び災害発⽣時における
医療的ケア児の家族の困難とニーズ

○鎌⽥  瑠奈 (⻁の⾨病院 看護部)
宮崎  美砂⼦ (千葉⼤学⼤学院看護学研究院)

【⽬的】医療技術の進歩に伴い、呼吸管理等の継続的なケアを必要とする医療的ケア児は年々増加して
いる。令和３年、医療的ケア児及びその家族に対する⽀援に関する法律が公布されたことで、看護職者
としての責務と役割はより⼤きくなった。本研究は平時と災害発⽣時において医療的ケア児の家族に
想定される困難とニーズ及び必要とされる⽀援について看護職者の⽀援の現状から明らかにすること
を⽬的とした。

【⽅法】調査対象者は、在宅で過ごす医療的ケア児とその家族に対して平時から災害発⽣時のことを考
えて⽀援を⾏っている、A 地区の保健所保健師と訪問看護ステーション看護師各１名である。平時と
災害発⽣時において医療的ケア児の家族に想定される困難やニーズ、必要とされる⽀援について、看護
職者による⽀援の現状を踏まえ、⾯接聴取を⾏った。調査は令和 4 年 11 ⽉に実施した。分析は、語ら
れた医療的ケア児の事例ごとに、平時や災害発⽣時に医療的ケア児の家族が抱く困難やニーズ及び必
要とされる⽀援に該当する箇所を聴取記録からデータとして切り取り、要約し、コードとした。次いで、
全事例のコードを類似性に基づき、サブカテゴリ、さらにカテゴリを作成し、整理した。
 千葉⼤学⼤学院看護学研究院倫理委員会の承諾を得て実施した（承認番号：NR4-71）。

【結果】語られた医療的ケア児の事例は、3 歳〜 6 歳の男児 2 名と⼥児 2 名であった。
1．家族が平時に抱いている困難やニーズと必要とされる⽀援：27 個 のコード・７個のサブカテゴリ
から 4 個のカテゴリ、すなわち〈①⽇々を過ごす中でのニーズと⽀援〉､〈②⺟親⾃⾝が抱える困難と⽀
援〉､〈③家族全体の困難と⽀援〉､〈④関係機関を巻き込んだ⽀援〉が導出された。 ①は［⽇々を過ごす中
でのニーズ］と［⽇々のケアにおける⽀援］を含み、 ②は［⺟親の我慢による困難］、［⺟親に寄り添った
⽀援］が含まれた。 ③は［児のケアにおける過度な義務感による不安］､［個々の家族に合わせた⽀援］を
含み、 ④は､［関係機関との連携や働きかけによる⽀援］が含まれた。
2．家族が災害発⽣時に抱くと想定される困難やニーズと必要とされる⽀援：63 個のコード・10 個の
サブカテゴリから 5 つのカテゴリ、すなわち〈⑤互助におけるニーズとそれに対する⽀援〉､〈⑥⾃宅外
避難におけるニーズ・困難と⽀援〉､〈⑦個別避難計画における⽀援〉､〈⑧災害発⽣時に向けた対策にお
ける家族の困難と⽀援〉､〈⑨児の⽣死に直結する⽀援とそれに対する困難〉が導出された。 ⑤は［互助に
おけるニーズ］､［互助を活⽤するための⽀援］を含み、 ⑥は､［⾃宅外避難におけるニーズ・困難］､［⾃宅
外避難における⽀援］が含まれた。 ⑦は､［個別避難計画に関する⽀援］を含み、 ⑧は､［災害発⽣時に向
けた家族内の困難］､［家族による災害発⽣に向けた準備状況］､［⾃助⼒向上に向けた家族への⽀援］が
含まれ、 ⑨は〈児の⽣死に直結する⽀援とそれに対する困難〉は､［児の⽣死に直結する困難］､［児の⽣死
に直結することに対する⽀援］が含まれた。

【考察】平時において、医療的ケア児の家族は⽇々のケアの中で、困難やニーズが出現しており、児とそ
の家族の個別性を捉えつつ、⻑期的な視野をもった⽀援が必要とされていた。災害発⽣時に備えて、家
族はできる範囲での対策を⾏っているものの、の余裕がない状況であった。そのことから、看護職者は、
平時から⻑期的な視野をもった⽀援の中で、避難及びその後の⽣活を想定する機会を設けることによ
り、災害時のニーズを抽出し、実際に⾏動できるレベルに落とし込むかかわりが⼤事であると考えられ
た。開⽰すべき COI はない。
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演題3-1

サクセスフルエイジングを実現するために向⽼期にある⽇本⼈に求められる能⼒の概念分析

○檀上  知⼦ (医療法⼈社団 東峰会 関⻄⻘少年サナトリューム)
⽯橋  みゆき、正⽊  治恵 (千葉⼤学⼤学院看護学研究院)

I.  緒⾔
 サクセスフルエイジングは、様々な研究分野において⻑年研究され続けてきたが、関⼼の対象が異な
るため、統⼀的なモデルは⽰されておらず、その定義も確⽴されていない。個⼈が課題に対して適切な
判断を⾏うために、情報やサービスにアクセスし、理解し、活⽤する能⼒は、⼀般的にリテラシーとさ
れる。本研究は、向⽼期にある者が、サクセスフルエイジングを実現するために必要な意識や、取り組み、
⾏動を『エイジングリテラシー』として⽂献から明らかにし、M,Newman の「拡張する意識としての健
康の理論」に照らして考察し、看護について⽰唆を得ることを⽬的とする。
II. ⽅法
 ⽅法は Rodgers の分析⼿法を⽤いた。⽇本の状況とは異なり、海外（⽂献）では「リテラシー」の概念
が⾔語の「読解記述⼒」そのものを指す傾向がみられること、⽂化的背景や医療保険制度など社会的背
景の違いによって、⽼後に向けた準備⾏動は影響を受けることが想定されるため、⽂献は国内の⽇本語
⽂献のみを対象とし、医中誌 Web を⽤い，検索⽤語は，“看護” “エイジング” “サクセスフルエイジング”
“リテラシー” とし期間は Baltes が、⽼化に伴う変化そのものを退⾏としてではなく肯定的に捉える⽣
涯発達理論としてのサクセスフルエイジングを提唱した 1992 年から 2022 年とし、以下 4 つの項⽬を
すべて満たす⽂献を対象とした。 ①加齢の過程にある 45 歳以上の向⽼期に向かう者について扱ってい
る、 ②研究対象者が、特定の疾患を理由にした研究の対象として扱われていない、 ③研究対象者が、サ
クセスフルエイジングを規定する要因「満⾜、健康、⾃負⼼、チャレンジ、参加、⾃⼰保存」のうち、「健康」
と「社会参加」に該当する者である、 ④半構造化⾯接調査を通して、研究対象者がよりよい状態で年齢
を重ねるために⾏った活動とその活動に対する受け⽌めや想いが記述されている。分析⽅法は
Rodgers の概念分析⼿法を参考に、対象⽂献について、属性、先⾏要件、帰結についてデータを取り出し、
意味内容の類似性に基づき質的統合を⾏い概念の定義を案出した。倫理的配慮として、先⾏研究を引⽤・
参照する際には引⽤・参照した⽂献の存在を明らかにし、先⾏研究が⽰す知⾒と⾃らが明らかにした
知⾒を区別した。また、分析過程では、元の⽂献の意味を損なわないよう⽼年看護学を専⾨とする研究
者にスーパーバイズを受け、質を担保した。演題発表に関連し、開⽰すべき COI 関係にある企業など
はない。
III. 結果
 最終的にハンドサーチによる 1 ⽂献を含めた 4 ⽂献を分析対象とした。概念分析の結果、先⾏要件は、

【⽼いがもたらす⼼⾝への変化と⾃分を取り巻く環境や社会の変化に対する受容】【⾃⽴して元気に、他
者との関わりを⼤切に⽣きていきたい】【苦難や試練を乗り越えてきた⼈⽣と⾃分に誇りを持つ】の 3
カテゴリ、属性は【⼼と体を調整し⽣活を営む】【他者と主体的に向き合い、社会で活動する】の 2 カテ
ゴリ、帰結は【今、この時を⽣きる喜び】【これまでの⽣き⽅と今の⾃分に対する肯定感】の 2 カテゴリ
が抽出された。分析結果から、向⽼期にある者が、サクセスフルエイジングを実現するために必要とな
る意識や、取り組み、⾏動（エイジングリテラシー）とは、「⽼いによる⼼⾝の変化を⾃覚し、⾃⾝を取
り巻く環境や社会の変化を受けとめながら、これまでの⼈⽣に誇りを持った上で、これからも⾃⽴して
元気に社会と関わりながら⽣きていきたいという想いを、⼼⾝を調整しながら⽣活を営み、他者とつな
がり社会で活動し続ける意欲や能⼒となる認知的で社会的なスキル」と定義された。
IV. 考察
 向⽼期にある者の成⻑と発達を⽀える上で、向⽼期にある者が⾃⾝と周囲の環境について内省を深
められるような対話を通した関わりが、サクセスフルエイジングの実現のためには有効的であると⽰
唆された。
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演題3-2

緑内障患者の病いを通した体験に関する⽂献検討

○⽯丸  晃⼦ (千葉⼤学⼤学院看護研究科 ⾼齢社会実践看護学講座 博⼠前期課程
/ 千葉⼤学医学部附属病院 看護部)

佐々⽊ ちひろ、⽯橋 みゆき (千葉⼤学⼤学院看護学研究院 ⾼齢社会実践看護学講座)

緒⾔：
 緑内障は⽇本における失明原因の第 2 位であり、視覚障害が⽣じても⾃覚症状が乏しく、今後⾼齢化
に伴い増加する事が予測されている。治療においては、視⼒を維持管理するため⼿術や薬剤（点眼）管
理が重要で、⻑期的管理を要する慢性疾患と⾔える。先⾏研究では、緑内障患者の精神的⽀援、⽣活・
社会的⽀援の必要性、点眼管理のためのセルフケア⽀援などあるが、患者の体験を明らかにした研究は
少ない。慢性的な経過をたどる緑内障患者においては、患者の体験とそれに基づいた看護がより重要
になると考える。そこで、本研究では緑内障患者が病いを通してどのような体験をしているか、⽂献レ
ビューから明らかにすることを⽬的とする。
⽅法：
 ⽂献の選択基準は、国外も含め 2011 年〜2023 年に出版された原著論⽂とし、スコーピングレビュー
の報告ガイドライン⽇本語版：PRISMA-ScR を参考にした。国内⽂献は、医学中央雑誌 Web 版

（ver.6）で、①「緑内障」and「⾼齢者」 and「体験（語り）」と②「緑内障患者」and「体験（語り）」で検索を⾏っ
た。海外⽂献は CINAHL で「glaucoma patient」and 「experiences or perceptions or attitudes or views 
or feelings or qualitive or perspective」のキーワードで検索した。包含基準は、（１）原著論⽂であること、

（２）緑内障患者の病いを通した体験の語りが記載されている（３）医療者によるインタビューとした。
本研究における「体験」の定義は、緑内障患者が実際に経験した⾝体・精神的・社会的な体験とし、体
験を形成する「思い」「⾏動」も含めた。分析は質的統合法（KJ 法）を⽤いた。⽂献選択、データ抽出、分
析すべての段階において妥当性を確保するため、共同研究者にスーパーバイズを得ながら進めた。尚、
本研究で報告すべき COI はない。
結果：
 ⽂献検索の結果、医学中央雑誌では 10 件、CINAHL では 90 件、その他 2 件、データベースの段階で
重複を除外し 102 件を選定⽂献とした。抄録より、内容が該当しない⽂献を除外し、14 件が全⽂精読
の対象となった。最終的に、本⽂に語りが含まれる英国 2 ⽂献、⽇本、オーストラリア、ナイジェリア、
トルコが各１件の計 6 ⽂献を分析対象とした。研究は全て質的記述的研究であった。⽂中より、患者
の体験を表す語りとして、75 の元ラベルが⽣成され、そこから最終的に６ラベルに統合された。
緑内障患者は、受診当初「常にある失明への恐怖」、「緑内障を受容できない⾟さ」を体験し、⽣活する
中で「患者になってしまった⾃覚」をするが、最善を尽くしてくれる医療者との関りを通して「受診継
続の覚悟」を得て通院を継続していた。また、⾒えない中で作り上げてきた⽣活の⼯夫や対処⽅法を他
者に理解してもらう難しさとして「社会での暮らしづらさ」を感じるが、そのような状況においても⼀
部の患者は、⾃⽴して好きなことを⾏い「⾃分らしく⽣きる」ことや、⾃分の体験をもとに予防につい
て「⼤切な⼈へのメッセージ」を残す体験をしていた。
考察：
 緑内障患者は、診断直後より失明の恐怖を抱え混乱、否認といった体験をしており、通院の困難や他
者の理解を得にくい経験をしながらも、通院を続け、⼤切な⼈への思いと⾃分らしく⽣きるという強い
気持ちを持っていた。医療者は患者の体験として、視野狭窄などの⾒えない体験のみならず、⽣きる事
や周囲の⼈への思いを知り看護につなげる必要があると考える。
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演題3-3

⽼年期に脳卒中を発症した⼈の体験 −国内外の⽂献検討から−
○菅原  七海 (千葉⼤学⼤学院看護学研究科博⼠前期課程)

辻  育恵 (千葉⼤学⼤学院看護学研究科博⼠後期課程 / 淑徳⼤学看護栄養学部)
⽯橋  みゆき (千葉⼤学⼤学院看護学研究院)

Ⅰ.   緒⾔
 令和 2 年の患者調査 1）によれば、脳⾎管疾患の推計患者数の総数は 197,500 ⼈であり、そのうち
168,700 ⼈が 65 歳以上と、脳⾎管疾患は⾼齢者の割合が⾮常に⾼い。体験を明らかにすることは、看
護師による患者理解を促進し、看護の質の向上に寄与すると考えられる。従って本研究では、国内外の
⽂献検討から、⽼年期に脳卒中を発症した⼈の体験を探求することを⽬的とする。
Ⅱ.   ⽅法
 発表された時期は定めず、2022 年 12 ⽉初旬に検索した。適合基準は「65 歳以上で脳卒中を発症した
⼈々を研究対象とし、⾯接もしくは観察を⾏い、結果に⽼年期に脳卒中を発症した⼈の体験が含まれて
いる」とした。また、有効性の観点から原著論⽂ / 査読ありに限定して検索した。⽇本国内の⽂献抽出
は医学中央雑誌 Web を使⽤し、＃脳卒中 / 体験をキーワードに and 検索した。第 1 段階として抄録か
ら脳卒中後の⼈々の体験が結果に含まれない⽂献を除外した。第 2 段階として本⽂を読み、研究対象者
の年齢を確認し適合基準に照らして抽出した。英語⽂献の検索は MEDLINE を使⽤し、＃ stroke/expe-
rience を⽤いて and 検索を⾏った。⽇本国内の⽂献抽出と同様の⼿順で適合基準に照らして抽出した。
 分析は質的統合法（KJ 法）を参考に⾏った。⽂献の結果に記述されたテーマとそのテーマを象徴する
ローデータを、分析データとして抽出し、英語は研究者が⽇本語に翻訳し、1 枚のラベルにひとつの「⽼
年期に脳卒中を発症した⼈の体験」が含まれるように元ラベルを作成した。意味内容の類似性に従い、
具体を残しつつ段階的に抽象度を⾼め、最終ラベルを作成した。倫理的配慮として⽂献の出典を明ら
かにした上で、⽂献からデータ抽出する際は、⽂献の表記のまま抽出し、ラベル作成においては著者の
表す内容や⽂脈を損なわないよう留意した。英語の翻訳については単語の直訳だけではなく、前後の
⽂脈から著者の意図した意味内容を損なわないよう配慮した。
Ⅲ.   結果
 ⽇本国内の⾼齢者を対象とした研究が 4 件、海外の⾼齢者を対象とした研究が 3 件、合計 7 件であった。
発⾏の時期は 2005〜2020 年であった。対象⽂献の結果より 44 枚の元ラベルが作成された。⽼年期に
脳卒中を発症した⼈の体験として、【これまでの⼈⽣で得た経験を振り返って参考にし、回復を信じて
⾃分⾃⾝を⿎舞する】、【脳卒中発症を機に、⼈⽣は⾃分の思い通りにならないことを実感し、限りある
与えられた時間の過ごし⽅に意識が向く】、【これまでの⼈⽣で培った⽣きる術が、脳卒中による不⾃由
さを超越した⾃分⾃⾝の新たな可能性を引き出すきっかけを作る】、【どうして⾃分が脳卒中を発症した
のかという問いを繰り返し、⾃分の知識や、過去の⾏いに対する罰なのかといった⾃分なりの考えから
答えを得ようとするも、納得はできない】、【⾃分⾃⾝の⾝体内部がどのような状況にあるのか理解でき
ず、回復への⾒通しも不確かであるため、⾃分⾃⾝にとってどのような健康管理がいいのかわからない】、

【突然の脳卒中発症で⾝体が不⾃由になったことは、⾃分⾃⾝の⼈⽣における衝撃的な出来事であり、こ
れまで当たり前に⾏ってきたことも諦めなければならなくなった】という 6 つの最終ラベルが得られた。
Ⅳ.   考察
 ⽼年期に脳卒中を発症した⼈は、これまでの⼈⽣で経験したことを通して得た様々な知恵を⽤いて脳
卒中による影響に対処していた。⽼年期に脳卒中を発症した⼈々を⽀援するためには、看護者⾃⾝が脳
卒中発症前のその⼈がどのような⼈⽣を歩んできたか、その経験を知ることに加えて、脳卒中発症後の
⼈々が⾃分⾃⾝の⼈⽣を振り返ることができる⼗分な時間と機会を提供することも有効であると考える。
本演題発表に関連し、開⽰すべき COI 関係にある企業などはありません。

〈引⽤⽂献〉
1）「令和 2 年患者調査」（厚⽣労働省）https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kanja/20/index.html
  （2023 年 12 ⽉ 20 ⽇に使⽤）
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演題3-4

摂⾷・嚥下機能が低下した在宅⾼齢者への訪問看護ステーション職員が⾏う⾷⽀援の困難
○前川  ⼀恵 (東都⼤学 幕張ヒューマンケア学部 看護学科

/ 姫路⼤学⼤学院 看護学研究科 博⼠後期課程)
森崎  直⼦ (姫路⼤学⼤学院 看護学研究科)

Ⅰ.   緒⾔  
 在宅で居宅サービスを利⽤者している⾼齢者の栄養状態についての調査結果によると、約 70％が低
栄養・低栄養リスク状態であったと報告され 1) 、低栄養の原因には摂⾷・嚥下機能が低下している場
合があり、⾷べる機能の維持・回復を⽀援する⾷⽀援が求められている。在宅における医療専⾨職の
⾷⽀援を⾏う際の困難は推察されるが、その実態について明らかにした調査研究はほとんどない。そ
こで本研究では、摂⾷・嚥下機能が低下した在宅⾼齢者への訪問看護ステーション職員（以下、職員）
が⾏う⾷⽀援の現状を調査し、⾷⽀援における職員の困難を明らかにすることを⽬的にする。
Ⅱ.   ⽅法
 2022 年 2 ⽉から９⽉に、関東地⽅にある訪問看護ステーションに勤務する看護師 10 名、理学療法⼠ 6
名、作業療法⼠ 4 名、⾔語聴覚⼠５名の 25 名に半構造化⾯接を⾏った。 ⾯接は Covid-19 の感染予防対策
を⾏いながら、研究者と研究参加者の１対１の対⾯とした。⾯接では摂⾷・嚥下機能が低下した在宅⾼
齢者への⾷⽀援の現状を尋ねた。⾯接時の会話は IC レコーダーで録⾳した。録⾳内容は⽂字化し、内容
分析の⼿法で⾷⽀援における職員の困難に関するコードを抽出し、コードを基にカテゴリーを⽣成した。
 倫理的配慮として、研究参加者には事前に研究参加の任意性、守秘義務を遵守すること、⾯接内容は
匿名化し施設や個⼈が特定されないように⼗分に配慮すること等を説明し、研究参加の同意を得た。
なお、本研究は、姫路⼤学⼤学院研究倫理委員会で承認（承認番号：2021-GN03）を得ている。本研究
は利益相反（COI）の関係はない。
Ⅲ.   結果
 ⾯接データから、職員らの⾷⽀援の困難に関する３カテゴリーを⽣成した。以下、 カテゴリーを【  】、 
サブカテゴリーを〈  〉と⽰す。３カテゴリーは【対象者の⾷事場⾯を観察する情報収集が困難】【摂⾷・
嚥下に関する多職種での意⾒の合致が困難】 【対象に関わる多職種とすれ違うため摂⾷・嚥下に関する情
報交換が困難】であった。【対象者の⾷事場⾯を観察する情報収集が困難】では、〈⾷事の場⾯を観察しづ
らい〉、〈観察する時間やケア提供する時間が限られている〉の２サブカテゴリーと 14 のコードを⽣成し
た。【摂⾷・嚥下に関する多職種での意⾒の合致が困難】では、〈在宅に必要な専⾨職が少ない〉､〈多職種
の経験や考えで意⾒が分かれる〉､〈医師から多職種の介⼊の指⽰書を貰うことが困難〉の 3 サブカテゴ
リー、46 コードを⽣成した。【対象に関わる多職種とすれ違うため摂⾷・嚥下に関する情報交換が困難】
では、〈退院後は嚥下訓練が継続しにくい〉､〈病院に勤務する主治医と連絡が付きにくい〉､〈コロナ渦の
ため多職種が集まって話す機会が減少した〉､〈他の事業所とのケアの統⼀が困難〉〈訪問しているためす
れ違う〉〈同⾏訪問が難しく現場でのケアが⾒えない〉の６サブカテゴリー、67 コードを⽣成した。
Ⅳ.   考察
 本結果から、職員らの⾏う⾷⽀援の困難を３つのカテゴリーによって⽰した。職員らが困難と感じ
ていたことは、コード数の最も多い【対象に関わる多職種とすれ違うため摂⾷・嚥下に関する情報交換
が困難】であった。同じ事業所の職員である場合でも、各々に対象者宅を訪問しているためすれ違う状
況があった。また、【対象者の⾷事場⾯を観察する情報収集が困難】において、在宅では制度上の限ら
れた時間での関わりとなるためである。さらに、【摂⾷・嚥下に関する多職種での意⾒の合致が困難】
とあり、在宅では多職種間のコミュニケーションが取り難く、延いては連携が困難であることが考えら
れる。在宅での⾷⽀援の困難への対策として、職員らのアセスメントを多職種へ発信していくことが
必要であることが⽰唆された。
引⽤⽂献
１）榎裕美 , 杉⼭みち⼦ , 井澤幸⼦他：在宅療養要介護⾼齢者における栄養障害の要因分析 
   The KANAGAWA-AICHI Disabled Elderly Cohort （KAIDEC）Study より . ⽇本⽼年医学会雑誌 , 51(6),  
   547-553, 2014.
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演題3-5

インスリン療法・⾎糖⾃⼰測定・持続⽪下グルコース測定を導⼊した
80代後半の⾼齢者への外来看護援助

○⽯井  彩 (千葉中央メディカルセンター / 千葉⼤学⼤学院 看護学研究院)
⻘⽊  美智⼦ (千葉中央メディカルセンター)

I 報告のねらい
 糖尿病を有する⾼齢者のインスリン療法・⾎糖⾃⼰測定・持続⽪下グルコース測定（以下 CGM）導
⼊に必要な外来看護援助について事例を検討する． 
II 実践内容
 対象は，A ⽒，80 代後半⼥性．夫と⼆⼈暮らし．罹病期間 17 年の 2 型糖尿病に対し内服加療をして
いた．脊柱管狭窄症に伴う歩⾏困難で⼿術予定となったが，HbA1c が 10.1％に上昇したためインスリ
ン療法および⾎糖⾃⼰測定を導⼊した．その後，CGM 導⼊となり，外来受診ごとに看護援助を継続し
てインスリン導⼊から約 10 カ⽉が経過した．本事例の看護記録を遡及し，実施した外来看護援助につ
いて考察する．倫理的配慮として，所属施設の倫理委員会の承認を得た．対象者には，個⼈情報の保護
等と実践報告の趣旨を書⾯と⼝頭で説明し同意を得た．
III 結果
 インスリン療法導⼊時は，看護師の説明に対して，夫婦ともに理解を⽰す様⼦がみられた．ただし，
患者が⾃⼰注射への恐怖⼼を訴えたため，夫が注射を実施できるよう指導した．夫の希望で⾎糖⾃⼰
測定も同⽇に指導したが，翌⽇になってインスリン注射はできなかったという電話があり，その⽇のう
ちに来院してもらい⾃⼰注射に限定して⼿技練習を実施し，主治医に報告した．後⽇，⾃⼰注射⼿技習
得の後に⾎糖⾃⼰測定の練習を複数回⾏い，その後も受診⽇を待たずに他科受診で来院する機会に，イ
ンスリン⾃⼰注射および⾎糖⾃⼰測定の実施状況と⾎糖値の確認をした．
 ⾼齢のため⼿術はしない⽅針となったが，⾼⾎糖持続しておりインスリン療法は継続となった．指
先の⾎糖測定は失敗が多く苦痛を伴ったため，CGM に変更した．初回は CGM のセンサー装着を看護
師が⾏い，スキャンによる測定⽅法と注意点のみを指導し，夫が測定操作を確実に⾏えるように⾒守っ
た。その後のセンサー交換の指導は，看護師の声掛けから徐々に夫が実施する様⼦を⾒守る形に移⾏
しながら操作練習を繰り返し⾏い，CGM 導⼊から約 3 か⽉後，6 回⽬の指導で夫の⼿技習得に⾄った．
CGM 機器の異常⾼値やアラームが発⽣した際は，電話や予約外の来院時に相談を受けて対応した．ま
た，患者が測定のため早朝に起床し定時の 5 時になるのを待って測定していたという発⾔に対し，負担
なく継続できる⽅法を提⽰した．CGM データから低⾎糖が散⾒されたこと，低⾎糖の⾃覚症状がなく
⾷事量は病院⾷の半分程度であったことから，インスリン投与量は減量となった．
 夫は「インスリン療法を継続する必要があるか」と繰り返し尋ね，本⼈は「注射は痛いから⽌めたい」
と希望した．そのため，主治医からインスリン療法の必要性を説明してもらう機会を設けた．インス
リン療法導⼊から 5 か⽉後，HbA1c は 8％前後に改善し，CGM データも概ね⽬標範囲内で推移するよ
うになった．腰痛もコントロールできるようになり，週 1 回のデイケアでは歩⾏練習を取り⼊れたこ
とが奏功し，来院時も⾞いすからシルバーカー歩⾏へと ADL の回復をみとめた．こうした状況の変化
を逐次看護者と患者，夫と共有しつつ援助を重ね，喜びを共有した．
IV 考察
 本事例における外来看護援助の特徴は，要点を絞り段階的に繰り返す援助⽅法と患者・家族の治療
継続への不安を把握しつつニーズに即応する体制で臨んだことであった．80 代後半の⾼齢者でも，⼀
定の認知機能や⼿段的 ADL が維持できていれば，インスリン療法や CGM の導⼊が可能であることが
⽰された．
 本事例を通して，⾼齢者のインスリン療法・⾎糖⾃⼰測定・CGM  導⼊時の援助は，患者・家族の残
存機能を把握し，その状況に応じた段階的援助を⾏いつつ，新たな治療法を受け⼊れていく患者・家族
の精神的援助も含めた継続的な援助が重要だと考えた．
 演題発表に関連し、開⽰すべき COI 関係にある企業等はありません。
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