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<Review> 

 

Application of genetic information to anti-allergic drug 

research  

       

Hiroichi NAGAI, phD 

 

<Abstract> The purpose of this review is to summarize recent advances in the research 

on gene studies related to anti-allergic drugs. Genetic information on anti-allergic drugs 

is classified into two categories. One is to investigate disease related genes in order 

to discover new target molecules for the development of new anti-allergic drugs. The other 

type of research is to study the susceptibility of genes to better understand the genetic 

background implicating individual drug response.  

Regarding the genes related to disease onset or development, many different kinds of 

candidate genes are proposed because of the participation of several different types of 

cells and molecules in allergic inflammation. Major candidate genes are associated with 

immune and inflammatory responses, for example, cytokines, autacoids, major 

histocompatibility antigen (MHC) class II molecule, immunoglobulin E (IgE) and others. 

Most of them are located on relatively selective chromosomal regions. They must be 

including an important target molecule for a development of new drugs.  

While much effort has been paid attempting to cure the patients who have various allergic 

diseases, issues related to drug therapy have not yet been completely resolved because 

of significant between-person variability.  A large number of genome-wide association 

studies have been performed to optimize medication for individual patients to improve and 

to avoid adverse effects (drug susceptibility genes). Novel genetic variations in 

beta2-adreno receptor gene (Arg16Gly) are closely related to the desensitization of 
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beta2-adreno receptor in chronic use of beta2 bronchodilators. Corticotrophin releasing 

hormone receptor 1 gene (GG>Gt) and TBX21 encode for T-bet gene (His33Glu) are potent 

markers of inhaled corticosteroid efficacy. The variations of leukotriene (LT) pathway 

genes, for example LTC4 synthetase gene (C444 >A444), are associated with the efficacy 

of LT modifiers and a certain kind of bronchodilator.  

This review will provide an overview of recent advances in gene research on anti-allergic 

drugs in order to produce newer and more potent drugs and to predict therapeutic responses 

and adverse effects in drug therapy for allergic diseases. 

  

Keywords : drug susceptibility gene, SNPs, anti-allergic drug, asthma, Onzin 

  

＜Introduction and background＞  

Allergic diseases, including bronchial asthma, allergic rhinoconjuctivis and atopic 

dermatitis, have become widespread throughout the world 1-3). A significant amount of 

research is currently focused on explaining the mechanism of allergic disorders and 

therapeutics4-11). The concept of allergic disease has changed much during the past decade 

due to the extensive amount of data gained from the results of current research. Much of 

the clinical and basic research indicates that most allergic diseases develop via a 

mechanism of allergic inflammation. This means that the allergy is based on an inflammatory 

response. Based on these past studies, the main therapy for allergic diseases is focused 

on using anti-inflammatory agents such as glucocorticoids12-16). 
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As shown in Table 1, allergic inflammation is initiated by the activation of adoptive 

immune response. This adoptive immune system is Th2 polarized response affected by innate 

immune system including natural killer T (NKT) cells, myeloid dendritic cells and toll-like 

receptor. The allergic immune response results from allergen impact on the mucosal surface. 

Whole allergen is taken up by antigen-presenting cells and peptides are presented to T 

cells, resulting in T cell activation and elaboration of cytokines. This is the onset of 

immune response to produce immunoglobulin. In most allergic reactions, immunoglobulin E 

(IgE) is pro -linking 

of allergen-specific IgE leads the release of histamine, LTs and prostaglandin D2 (PGD2) 

from mast cells. These chemical mediators introduce immediate phase reaction such as airway 

smooth muscle contraction, sneezing and itching in the tissues. Interleukin-4 (IL-4), 

IL-13 and other mediators including chemokines are generated and released almost 3 to 12 

hours after the antigen-antibody combination. Chemokines attract the eosinophils to the 

allergic lesion. Eosinophil recruitment leads to the release of toxic proteins and 

mediators, protease and LTs, causing edema and epithelial cell damage. Tissue remodeling 

follows when the repairing of the damaged tissue occurs. We classified this chain reaction 

into 3 stages. The first step is the “immune response stage,” the second one is the 

“inflammatory response stage” and the last is the “tissue reaction stage”. 

 From this basic concept, current therapeutic approaches are focused on the prophylactic 

treatment of allergic reaction and rapid relief of symptoms17-19). The former, prophylactic 

therapeutics are called “controller” and the latter therapeutics is “reliever.” 



4 

 

Topical glucocorticoid is a typical controller while bronchodilators and antihistamines 

are typical relievers as indicated in Table 1.  

Generally “controller” affects the first and second stages in the allergic process. 

The “reliever” mainly has an effect on third stage. Many international committees 

incorporated the concept regarding “controller and reliever” into their original 

guideline for management of allergic diseases. Most national and international guidelines 

advocate a stepwise increase of both drugs in disease therapy, depending on the assumed 

severity of disease. Current available therapy is almost effective, but it is important 

to consider the convenience  

of use and the potential side effects. Therefore modern therapy aims to establish medicine 

that is more personalized and tailored to the individual patients. 

From the above mentioned background, utilization of information from genetic research 

is valuable in the development of new anti-allergic drugs and personalized medication of 

allergic diseases. In 2001, human genome whole draft sequences have been reported in 

“Nature” and “Science”20,21). Therefore, with this new field of research, genetic 

information is now more readily available for application into the research in a variety 

of medical fields, including pharmacology. 

 

This review will also focus on the genetic information on anti-allergic drugs related 

to the discovery of new drugs and to the use these drugs both effectively and safely. 

 

＜Disease related genes (Animal model)＞  

There are many techniques to study the gene expression in medical fields. DNA-microarray 

techniques are widely used for quantitative measurement of the gene expression in the cells 

or tissues22-26). By DNA-microarray method, the expression is monitored simultaneously and 

expression profiles can be compared in different samples. However, different information 
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will be obtained by utilizing different time intervals, treatments, cell types and others. 

Another potential method to identify and analyze altered gene expression at RNA level is 

the differential display method. The concept of differential  

display is to use a limited number of short arbitrary primers in combination with the 

anchored oligo-dT primers to systemically amplify and visualize most of the mRNA in the  

cells. Contrary to DNA microarray, differential display detects changes in mRNA profiles 

among multiple samples without any prior knowledge of genomic information about the sample 

to be tested. 

 

Employing these methods, many researchers started studies how genes are related to 

allergic disease in animal models. Zimmerman and co-workers27,28) carried out a gene 

expression study by employing experimental asthma in mice. They studied the role of 12,422 

genes and found that 291 genes were commonly involved in disease pathogenesis after 

exposure to several different antigens. Finally, they reported the over expression of the 

gene encoded the molecules involved in arginine metabolism and importance of 

arginine-arginase balance. Zou et al29) reported the results from microarray assay study 

(40,000 genes) in the monkey allergic asthma model. Gene expression was evaluated after 
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inhalation of Ascaris suum antigen or IL-4. 149 genes were differentially expressed 4 hours 

after the antigen or IL-4 challenge. They classified 5 gene clusters that comprise 

pulmonary and activation related chemokines, vascular cell adhesion molecule 1 (VCAM1), 

IL-4 inducible genes (MCP1, MCP3, eotaxin), tissue remodeling factors, tissue inhibitor 

of metallo-proteinase 1 (TIMP1), plasminogen activator inhibitor 1(PAI-1), chitinase 

protection from damage by proteolytic enzymes, and several anti-oxdants (SOD).  

  In addition to the above research, myself and others have also studied allergy related 

genes and gene clusters in animal models30-40). Most genes are considered to be contributed 

to the susceptibility rather than necessity of the disease. As shown in Table 3, the studied 

genes have been summarized. Most of the genes are encoded cytokines, chemokines, autacoids 

including arachidonate, enzymes, MHC class II, IgE, intracellular signal transduction 

molecules and others. The main candidate genes studied have focused on adoptive and innate 

immune responses and inflammatory response related genes. It is very rare to consider that 

a single gene might affect the susceptibility to a specific allergic disorder, and the 

gene complex might work together to produce this disease state. 

Table 4 shows our differential display data on gene expression of the skin from mice 

dermatitis model. All experiments were undertaken based on the guidelines set for the care 

and use of experimental animals by the Japanese Association for Laboratory Animals Science 

in 1987. The intensity of mRNA expression is compared between normal site and dermatitis 

lesion as indicated in “intensity column”.  When prednioslon was administered, the 

alteration of this intensity ratio is indicated in “inhibition column”. The expression 

of U-16959, FK-506 binding protein (FK-BP) 5 gene in allergic skin lesion increased almost 

964 times more than when compared to the normal site. However, this increase is not affected 

by the administration of prednisolone. This means that the FK-BP 5 gene plays an important 

role for the onset of disease, but it is difficult to suppress the activation by a drug. 

On the other hand, the intensity ratio of AJ005567 gene increases almost 882 times and 

this increase is inhibited by prednisolone. This indicates that the AJ005567 gene may play 

a role for the onset of atopic dermatitis and is a target molecule for new anti-allergic 

drugs. 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

Table 4  Alteration of gene expression in the skin lesion of atopic dermatitis model  

Inmice

 

From the data of repeated experiments, we focused on candidate genes which may play a 

role for the onset of disease and can be suppressed by anti-allergic drug. Onzin gene is 

one of the pathological applicant genes for the onset of atopic dermatitis. Onzin is a 

small, cysteine-rich peptide of unique structure and plays an important role in innate 

immunity. It usually expresses at high levels in epithelial cells of the intestinal tract, 

the lung, and in the immunological cells including macrophages and granulocytes. In Figure 

1, the Onzin gene expression increased in proportion to the number of stimulation with 

antigen. It is important to note this increase is clearly suppressed by prednisolone. These 

data suggest 

the importance of Onzin as a potent pathological molecule causing an allergic disorder 

so we decided to start research regarding new anti-allergic drugs and the affect they may 

have on Onzin. We have not obtained enough data to make any conclusions at this point and 

therefore cannot report either positively or negatively regarding the affect of new drugs. 

We are expecting to report positive data and the subsequent results in the near future.  
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Figure 1 The alteration of onzin mRNA in the skin lesion of mice atopic dermatitis model 

 

 ＜Prostaglandin D2 (PGD2) receptor genes＞ 

Among disease related genes as described above, we investigated the importance of PGD2 

receptor genes. There is an abundance of research related to the role of PGD2 in the allergic 

reaction because PGD2 is the main arachidonate product by mast cells during allergic 

reaction. However the role of PGD2 in allergic inflammation has not yet been clarified. 

Thus, we investigated the role of PGD2 in allergic inflammation by employing PGD2 receptor, 

DP  

(PTGDR) gene deficient mice41). 

Consequently, we demonstrated that PGD2 plays a role in an allergic asthma as a mediator. 

Our results are summarized in Table 5. We found that the sensitization and aerosolchallenge 

of the homozygous mutant DP gene deficient mice with ovalbumin induced increases in the 

serum concentration of IgE similar to those in wild-type mice subjected to this model of 

allergic asthma. However, the concentration of Th2 cytokines (IL-4 and IL-5) and the extent 

of lymphocyte accumulation in the antigen challenged lung of DP gene deficient mice, 

significantly decreased when compared to those in wild-type mice. DP gene deficient mice 

showed only marginal infiltration of eosinophils and failed to develop airway 

hyperreactivity. Thus, PGD2 functions as a mast cell derived mediator, to trigger asthmatic 

responses.  
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As indicated in Table 5, Fujitani et al. 42) confirmed the role of PGD2 in allergic 

inflammation by employing PGD2 synthetase gene over-expressed mice. The overproduction 

of PGD2 causes an increase in the levels of Th2 cytokines and chemokines, accompanied by 

the enhanced accumulation of eosinophils and lymphocytes in the lung. Our findings concur 

with the results of Fujitani er al42) and both studies indicate that PGD2 plays an important 

role for the accumulation of eosinophils into allergic lesion. Moreover, Honda et al. 43) 

revealed the mechanism of PGD2 induced eosinophil infiltration. They have described the 

mediation of macrophage-derived chemokine from airway epithelial cells for PGD2 inducing 

local eosinophilia. 

From the clinical point of view, extensive efforts have been made to elucidate the role 

ofPGD2 in human allergic diseases. Whereas adequate data are not yet forthcoming, some 

research suggests that there is a close relationship between the onset of allergic asthma 

and polymorphism of haematopoietic PGD2 synthetase gene, DP gene 45,46) and  other genes47-52). 

These data suggest an important role of PGD2 in human allergic diseases and will be 

discussed in the following section.  

 

＜Allergy related genes (Clinical study)＞ 

There are many clinical studies on gene variants on susceptibility to allergic diseases. 

Table 6 is a list of novel candidate genes identified by clinical studies. The most well 

known applicant is a distintegrin and metalloprotease 33 (ADAM33) gene on chromosome 20q13. 

This gene has been reported as a susceptibility gene for asthma by ST Holgate et al 53). 

Case-control and 460 family based association studies have mostly confirmed a link between 

ADAM 33 and asthma. They also suggest the involvement of this gene in the structural airway 

components of asthma and COPD, like airway remodeling. These data indicate that ADAM 33 

genetic alternation could possibly contribute to the establishment and progression of 

allergic airway diseases, although their association to clinical phenotypes has not yet 
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been classified.  

  

DPP10 gene is located on chromosome 2q14. DPP10 is non-enzyme members of 

dipeptidyl-peptidase IV family which includes fibroblast activation protein and critical 

components of voltage–gate potassium channels. The major function of this gene is to encode 

various proteins which inhibit the activation of cytokines, chemokines and LTs.  

Adcok et al54) reported that the mutations in this gene have been associated with asthma.  

PHF 11 is a transcriptional co-activator of the Th1 effecter cytokines genes, IL-2 and 

IFN- -operating with nuclear factor kappa-B (NF-kappa B). This gene is located on 

chromosome 13q4 and has been reported as a susceptibility gene to allergic asthma55-58). 

Zhang et al59) and Jang et al 60) identified an association of PHF11 gene with elevated IgE 

and atopic asthma and dermatitis. The region is centered on the PHF11 gene and the extended 

two flanking genes, SETDB2 and RCBTB1. They identified three SNPs having independent 

effects and a three marker haplotype showing consistent association in other three sample 

sets. 

  PTGDR gene is located on the long (q) arm of chromosome 14 at position 22.1. Genetic 

association studies have shown a positive linkage of the genetic polymorphisms in DP and 

another PGD2 receptor on Th2 cells, CRTH2, with asthma phenotypes from specific ethnic 

backgrounds 44-52). Multiple whole-genome linkage analyses have suggested the presence of 

an asthma-related region on PTGDR gene. In Europeans and African-Americans, carriers of 

the C allele of T-549C, or of the T allele of C-441T, were at higher risk of asthma. 

Furthermore, a significant association between promoter SNPs and susceptibility to asthma 

is reported. The carriers of the haplotype with lower promoter activity were less 

susceptible to asthma. This is confirmed in three different Caucasian populations, in Spain, 

the UK, and the Netherlands but not in Japanese, Han Chinese, or Hispanics. Above data 

related to PGD2 genes indicate the existence of marked differences of susceptibility to 

allergic asthma among ethnic groups.  

 The human MHC antigen genes and many other genes on chromosome 6p21 play an important 

role in the regulation of human immune response.  The 6p21 region shows strong linkage 
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to atopic phenotype in many studies and it is considered a major locus influencing allergic 

diseases61-63). Nicolae et al63) described the association of human lymphocyte antigen G 

(HLA-G) one of the novel MHC within three populations. They reported the association with 

HLA-G gene and bronchial asthma (airway hyperreactivity) susceptibility from experiments 

employing 4 independent samples. By the positional cloning approach they identified gene 

polymorphism (-994A/G) associated with asthma in two samples. They also reported a 

differential association of alleles with childhood disease on the basis of the maternal 

affection status. The -964GG genotype was associated with asthma among children of mothers 

with airway hyperreactivity, whereas the -964AA genotype was associated with asthma among 

children of mothers with negative hyperreactivity affection status. Thus the 

susceptibility for asthma linked to 6p21 complex (including tumor necrosis factor-

and may be influenced by maternal factors.  

 G-protein coupled receptor for asthma susceptibility (GPRA) is the orphan G protein 

coupled receptor gene a 20cM region on chromosome 7p14-p15. GPRA gene is associated with 

IgE elevation in bronchial asthma population in Finnish and French-Canadian families. Some 

single nucleotide polymorphisms (SNPs) and several haplotype in the region of 70Kb are 

found to be associated with elevated IgE levels, clinical asthma and atopy64-66). At least 

one haplotype was observed to be associated with elevated IgE levels in each population.  

  Gene identification analyses indicated several chromosomal regions and genes involved 

in the causation and progression of allergic diseases. The most important thing is how 

to utilize above obtained information for the diagnosis and therapy of allergic disorders.            

 

< Drug susceptibility related genes>  

A beneficial results of Human Genome Project is the discovery of millions of DNA sequence 

variants in the human genome, for example SNPs. SNPs are a DNA sequence variation occurring 

when a single nucleotide (A, T, G and C) in the genome differs between member of species 

or paired chromosome in an individual. SNPs can affect how humans develop diseases and 

respond to drugs, therefore SNPs polymorphisms are thought to be key enablers in 

development of personalized medicine67-71. As indicated in Figure 2, SNPs may fall within 

cording sequence of genes, non-cording regions of genes, or intergenic regions between 

genes. One of the strongest applications of common variant research is related to the 

individual drug responsibility. Data obtained from clinical studies indicate that the 

existence of responder and non-responder to some kind of anti-allergic drugs in  

pharmacotherapy. These studies offer the potential to optimize medication for individual 

patients by using genetic information to improve efficacy or to avoid adverse effects. 

Because of the large number of patients, recent pharmacogenomic studies on anti-allergic 
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drugs are mainly focused on the therapy of bronchial asthma.  

 

 

Figure 2  Single nucleotide polymorphism (SNP) 

 

Regarding the information on Table 6, gene variations of the beta2 adrenergic receptor 

(B2AR) are important for modulating responses to the therapy of allergic asthma72-77). SNPs 

at amino acid position 16 and 27 are the most common and have been shown to be the most 

functionally relevant. A change at base 46 from adenine to guanine causes glycine (Gly), 

rather than arginine (Arg) to appear as an amino acid position 16 in B2AR genes. Arg16Gly 

is associated with increased repression of gene transcription and decreased amount of 

receptors on the cell surface72). The Gly variant is associated with severe asthma 74), which 

has been confirmed by meta-analysis summarizing the results of 28 association studies in 

allergic asthma75). The influence of these SNPs on tachyphylaxis after chronic exposure 

to beta2-agonists suggests that the Gly variant is more susceptible than Arg variant to 

receptor desensitization. As for Gln/Gly polymorphism, the Gly variant is associated with 

a 4–fold decrease in airway hypersensitivity in methacholine response and may be a factor 

protecting against receptor desensitization76,77). 

 In the case of inhaled corticosteroids for the treatment of asthma, a recent study using  

traditional SNP-based approach  identified a gene for corticotrophin releasing hormone 

receptor 1 (CRHR 1) as a potential marker of response78-81). Weiss et al 81) genotyped 131 

SNPs in 14 candidate genes in steroid pathway in an 8 week clinical trial of 480 adults 

with moderate and severe asthma.  They expanded the research to another two asthmatic 

patient populations. An important result of the study was that they identified the 
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association of CRHR1 gene SNPs and improved lung function in response to inhaled 

glucocorticoid efficacy.  

 

In addition to CRHR1, Tantisira et al 82) reported another applicant gene, TBX21, to affect 

the efficacy of inhaled glucocorticoids. TBX21 encodes for the transcriptional factor 

T-bet (T box expressed in T cells) which influences naïve T cell development and implicated 

in asthma pathogenesis. They demonstrated that no synonymous variant in TBX21 cording for  

replacement of histidine 33 with glutamine is associated with significant improvement in  

the PC20 (a measure of airway responsiveness) of asthmatic children in a large 4 year 

clinical study. Whereas the improvement was observed only in children in above report, 

recent studies indicate that TBX21 has a role in adult cases83-85).  

In addition to inhaled steroids, other potential contributions of pharmacogenomics 

to the treatment in allergic diseases comes from the studies on LT modifiers87-97). LTs are 

now established pathological mediators in inflammatory process of asthma, and LT modifiers 

are mainstays in pharmacotherapy of asthma. The association studies implicating the role 

of LT pathway gene are mainly carried out to search for the relation between asthma 

pathogenesis and treatment response. Here we focused on the gene which has a role in the 

susceptibility to drug treatment. Two classes LT modifiers, LT receptor antagonists and 

5-lipoxygenase inhibitors exist. The susceptibility of both these two modifiers are 

closely related to SNPs including arachidonate 5 lipoxygenase (ALOX5) rs2115819 1 and ATP 

binding cassette sub-family member 1(ABCC1) rs119774. These gene variations are associated 

with longitudinal FEV1 in response to Zailtuton (ALOX5 inhibitor) and Montelukast 

(cystenyl-LT receptor 1 antagonist). Moreover A/C polymorphism of LTC4 synthetase 
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(LTC4S)-444AC is associated with the response of cystenyl-LT1 receptor antagonists 

(Montelukast and Pranlukast), improvement of FEV1 and bronchodilator (salbutamol) 

response. 

These genetic variant data provide a rationale for predicting therapeutic response and 

adverse effect of drugs in allergy. However, it is best to perform genetic association 

studies, but they are very difficult when applied to clinical case studies. And whereas 

many data suggest the positive relationship between gene variant and drug susceptibility, 

there is some conflicting data regarding the effects of these variants in different 

populations and clinical importance of these polymorphisms.  

 

<Conclusion> 

Our final goal and our challenge in this research is to better understand the molecular 

mechanism of allergic diseases and to develop a more useful and newer anti-allergic 

drug98-107). To achieve the final goal, more information from genetic analysis seems to be 

the key or most important factor. In 1990, the Human Genome Project started to establish 

the sequence of human genome with the aim of applying the acquired genomic data to improve 

disease diagnosis and determine genetic susceptibility. The first two reports about draft 

sequence of the human genome in 2001 rapidly extended to different approaches to extract 

useful information from the genomic sequence. These approaches included genetics (the 

analysis of genetic variation), transcriptomics (gene expression), proteomics (gene 

products) and metabolomics (their metabolic effects). Each of the above post-genomic 

approaches has already contributed to our understanding of specific aspects of diseases 

and development of clinical pharmacotherapy. In addition to the above genetic data, 

epidemiological and microbial data also support different angles to our understanding of 

certain diseases. The integration of several types of data will lead to a global model 

more suitable for dissecting the mechanism of diseases and for predicting novel therapeutic 

strategies. By combining several types of data, we are expecting a shift towards effective 

therapy and the development of new drugs. However, integrating large data can be extremely 

difficult leading to confusion in determining a putative biological meaning.  While there 

are clear obstacles that need to be overcome, accumulation and integration of a database 

are likely to become the basis that drives this future research.  In the end, our goal 

is to integrate these different types of data into a global model suitable for understanding 

mechanism of diseases and for predicting novel therapeutic strategies. This review is just 

focused on gene research related to anti-allergic drugs and will hopefully contribute to 

synthesize the large amount of data into a more manageable base from which researchers 

can utilize when conducting studies concerning allergic diseases. 
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育児ストレスの諸相 

 

 

堀部 めぐみ 

 

＜要旨＞  

 わが国における少子化および児童虐待は、重要な社会問題となっており、その要因の一

つとして、母親の抱える育児ストレスが挙げられている。 

育児ストレスに関する先行研究の動向を概観してみると、育児ストレスの背景や要因を究

明したものが多くみられるが、その側面だけでは育児ストレスの要因を究明することはで

きず、母親の育児ストレスを軽減させることはできない。 

Lazarus らの理論によれば、育児がその母親にとってストレスであるかどうかは、母親が

ストレッサーをストレスと認知するかどうか、そして、そのストレスに対してどのように

コーピングするかが関わると考えられる。 

このことから、母親の育児ストレスの究明とその軽減のためにはストレス反応だけでな

く、ストレス認知および有益なコーピングについて包括的に検討することが必要であり、

それにより、具体的な支援策を導き出すことができるものと考えられる。 

 

 キーワード：育児ストレス、認知、コーピング 

 

＜はじめに＞ 

近年、子育てに自信を持てない、不安を抱える、楽しく感じられないという母親、父親

が増えており、不安や負担を感じながら行う子育てでは子育てに喜びを見出すことはでき

ない。そして、このような状況が育児ストレスを招き、少子化や児童虐待を引き起こす一

因になっていると考えられる。母親は、子育てに様々なストレスを抱えていると言われる。

母親があげる育児ストレスの要因には、育児環境の不備、仕事との両立、高額な教育費な

ど社会的側面に関するものより、子どもの気質や行動、夫との関係、育児への束縛といっ

た心理的側面に関するものが多い。 

児童虐待等要保護事例の検証に関する専門委員会第 3 次報告（2007）では、死亡例（心

中以外）の 4 割が 0 歳児であり、その主たる虐待者の 6 割近くを実母が占めており、乳児

を死亡させた時の実母の心理的・精神的問題として心中以外の事例・心中事例の両方で育

児不安またはうつ状態の者が 4 割存在したと報告している。産後は、マタニティブルーズ



27 

 

が 5～50％、産後うつ病が 10～20％（このうち 1～2割は重症）の褥婦に出現するといわれ

る。産褥期は、出産によるプロゲステロンやエストロゲンなどのホルモンの激減や、母親

役割を行うという精神的なストレスの増加などによって母親の心身の健康を阻害し、さま

ざまな精神症状が発症あるいは再発しやすいことが指摘されている。また、マタニティブ

ルーズなどが育児ストレスを招くことがあり、産褥期を含めた育児期は母親の心身両面に

おける支援が必要な時期である。 

本論文は、育児ストレスを軽減させる効果的な援助方法の構築を目指して、育児ストレ

スが抱える問題を概観し、そこから課題と今後の方向性を示すことを目的とした。 

 

 ＜文献検索の方法＞  

「医学中央雑誌」を検索した結果、1989～1999 年には「育児不安」に関する論文が 130

編、「育児ストレス」に関する論文が 35編あった。1999～2009年には「育児不安」に関す

る論文が 505 編、「育児ストレス」に関する論文が 692 編あり、2000 年に児童虐待防止法

が成立した頃から育児に対する心理的負担感を扱った論文が急増している。同様に、「Pub 

Med」を検索した結果、1989～1999 年には「child-rearing anxiety」に関する論文が 52 編、

「child-rearing stress」に関する論文は 89 編であった。1999～2009 年には「child-rearing 

anxiety」に関する論文が 96 編、「child-rearing stress」に関する論文は 121 編であり、

日本のような傾向はみられなかった。育児ストレスの動向を調査した川崎ら 1)の結果によれ

ば、日本では一般乳幼児の母親を研究対象としたものが約 40％と最多であるのに対して、

欧米ではハイリスクの母親を研究対象としたものが 57.3％と最多であり、日本との社会的、

文化的背景の違いが指摘されている。 

 

＜育児ストレスの定義＞  

近年、乳児や幼児を持つ母親を対象にした育児負担感に関する研究は多く見られるよう

になったが、研究者により「育児不安」や「育児ストレス」などの用語が用いられ、両者

はあたかも同義語のように使用されている。しかしながら、この２つの概念は必ずしも同

じであるとは言えない。 

「育児不安」を牧野は、「子育てに関する漠然とした不安が蓄積され持続している状態」

2)、越・坪田は、「育児に関連して生じた母親の心理状態」3)、水上・谷口は、「育児に関す

る心配事や悩み事など育児に関する不安」4)、輿石は、「乳幼児を抱える養育者に、育児に

関連して感じる日常のささいな混乱が蓄積された結果生じた、否定的な情動、育児への制

御不能感」5)としている。厚生労働白書（平成 15 年版）では、「育児不安とは、育児行為の

中で一時的あるいは瞬間的に生ずる疑問や心配ではなく、持続し蓄積された不安をいう。

育児不安の表れ方は、育児への自信のなさ、心配、困惑、母親としての不適格感、子ども

への否定的な感情といった心理的なものから、攻撃性・衝動性を伴う行動までさまざまな

ものがある」6)としている。川井らは、「育児不安の本態は子どもへのネガティブな感情、
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心的態度と育児への困難からなる心性ではないか」7)と述べている。これらの諸説から、「育

児不安」は育児ストレスによって生じるストレス反応と理解してよさそうである。 

 論文の検索結果からもわかるように、「育児ストレス」は、比較的最近の研究で使われる

傾向にある。佐藤ら 8)は、ストレスフルと評価された事態への否定的な評価あるいはその評

価に基づくネガティブな経験である「母親の育児関連ストレス」と、子どもについての素

朴な評価に基づくネガティブな経験である「子どもの育児関連ストレス」の両者をもって

「育児関連ストレス」としている。岡田ら 9)は、母親の「児に対する否定的な感情」と「社

会的活動に関する制限感」を育児ストレス認知の下位概念としている。 

不安反応はストレス反応の中に含まれ、ストレス反応はそれを引き起こした刺激を見る

ことによって定義されるものであることから、育児負担感を検討するためには育児ストレ

ッサーと育児ストレス反応の 2 要因に分けて考察されなければならない。現在、ストレス

の生じるメカニズムに関して最も影響力のあるモデルは Lazarus & Folkman のトランスア

クショナル・モデルである。以上から、本研究では母親の抱える育児に対する負担感に対

して、Lazarus & Folkman のストレスとコーピング理論に依拠して、「育児ストレス」とい

う用語を使用することとする。 

 

＜母親が育児ストレスを抱える背景＞  

１．社会・歴史から見た背景 

1970 年代に入り、育児不安や育児ノイローゼが家族問題として大きく取り上げられるよ

うになり、その原因の一つに母親の母性喪失が語られるようになった。母性は、「女性が

母として持っている性質。また母なるもの」（広辞苑）、そして母性愛とは、「母親が持

つ、子に対する先天的・本能的な愛情」（同）であり、母性は女性特有の生得的な特性で

あると解釈されている。しかし、子育て事情の変遷をたどると、1970 年代以降の母親がそ

れ以前の母親に比して母性を喪失したとは言えないことが窺える。  

高度経済成長期以前の日本社会では、多くの母親は家業を手伝い年長児が弟妹の世話を

することが通例であり、母親たちは育児に関するストレスよりも貧困などによるストレス

をより多く抱えていたことが推察される。その頃の多くの子どもは、母親からは十分な世

話を受けられない状況にあっても、祖父母や兄姉、隣近所の人々などの多くの子育て支援

者に見守られて育った。そうした社会システムは、母親にとっては育児ストレスを軽減し、

子どもにとっては母親以外の愛着対象が存在することにより健全に育つことができるとい

う利点があったと考えられる。しかし一方で、十分な世話をされず劣悪な環境に置かれた

子どもも少なくなかったことから、適切な養育の必要性が強調されることになった。高度

経済成長期に入ると、女性には日本経済を支える夫の内助の功を期待され、「男は仕事、

女は家事・育児」といった性別役割分業が進んだ。こうした、子どもの健全な発育・発達

と経済の発展を目指す社会の要請により、母親が年少児の育児を担うことが推奨されそれ

が神話化するに至り、「本能としての母性」や「3歳児神話」は現代まで語られ続けること
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になった。松島は、Rubin の調査結果から母性は本能的なものではないと考え、「母性は他

者との相互作用の結果、身につけていく養育スタイルであり、母親となる人が自然発生的

な母性というものを信じていれば自分の養育方法に不安を覚え、自分が母親として失格な

のではないかと責めることになる」10)と述べている。 

近年では少子化が進み、少ない子どもに手をかけて育てる傾向にある。その結果、子ど

もを「よりよく」育てようという意識が強まり、「よりよさ」への追及が大人へ負担を強

いることになった 11)。現代の母親は子育てに前向きに取り組もうとするほど「よりよさ」

を求めることによるストレスを抱え込み、さらに、核家族化による子育て支援者の不足あ

るいは不在が母親の育児ストレスを増大させることになったものと考えられる。 

２．発達課題・役割取得から見た背景 

子どもの受容には自己犠牲と自己抑制が必要であり、それはストレッサーとなり得る。

小此木らは発達危機を、「各個体はライフサイクルの各段階でそれまでの適応様式が役立

たなくなり、次の適応体制を再確立する途上で新たな発達課題を達成しなければ、どうし

ても次の段階に進めないという局面に置かれる。そこで直面するのが危機である。」12)と述

べ、ライフステージの移行期に生じやすいと指摘している。このことから、母親役割を獲

得するための育児期は、一人の女性が今までの自分や今までの生活を大きく変化させる必

要性に迫られるという点で発達危機に陥りやすい時期であると言うことができる。また、

山本らは、「移行過程にある人や出来事の渦中にある人が激しいインパクトを受け混乱し

ているならば、それは単なる変化ではなく危機的移行である」13）と述べており、母親のお

かれた状況をどう捉えるかという判断には母親の主観的評価を重視する必要があることを

示唆している。   

危機について Caplan は、「危機とは不安の強度な状態で、喪失に対する脅威、あるいは

喪失という困難に直面してそれに対処するには自分のレパートリーが不十分で、そのスト

レスを対処するのにすぐ使える方法を持っていないときに経験するものである。」14)と定義

している。育児経験が少ない母親にとっては、ストレスコーピングのレパートリーの少な

さが危機を招く一因になる。危機に直面し、アイデンティティの混乱をきたしている母親

が子どもの泣き・ぐずりといった負の状態を受容し続けることは難しく、このことが、母

親の不適切な養育行動を引き出すことになる。しかし、危機理論では、危機は好機をもた

らす転換点と捉えることでその人の成長を促す可能性があると指摘している。また、母親

役割達成の理論では、妊娠中や出産一年後の間に受けたある種の援助やケアはその女性や

子どもに長期間影響を与えることができると考えられている。育児期は危機的状況にもな

り得るが、今までの自分と母親になった自分を受け入れ、新たなアイデンティティを確立

することでその人の成長を促す好機になる可能性があり、この時期に適切な援助を提供す

ることが良好な母子関係の形成において重要であると考えられる。 

 

 



30 

 

 

＜育児ストレスの要因＞ 

これまでの研究から、育児ストレスに関する要因は以下のように分類することができる。 

１．母親に関する要因 

母親に関する要因には母親のパーソナリティや育児に対する考え方などがある。母親の

精神状態が乳児に及ぼす影響に関しては、母親のマタニティブルーズが強いと子どもへの

不安が高く、母親の子どもへの愛着が低くなり、産後うつ状態は産褥期母親愛着尺度の母

親愛着因子との負の相関があるなど、母親の産後の抑うつ状態は、乳児を否定的に捉える

傾向があることが指摘されている。母親に精神疾患がある場合、子どもの情緒的、身体的

要求に母親が応えられない状態にあることを意味し、愛着関係を結べずに Reactive 

Attachment disorder（反応性愛着障害）を引き起こすことがある。愛着関係の形成には、

愛着人物に泣き叫びへの反応性と相互作用を開始する準備性があり、情動調整がうまくい

くことが必要である。母親の心身の健康は、母子間の愛着関係の形成を促進し、その後の

子どもの健全な発達に与える影響が大きいことから、母親の精神的健康に関する援助は重

要である。 

 藤田 15)は、乳児をもつ母親の半数近くがわが子に対して憎らしいと思ったことがあり、

母親の心身の疲労が蓄積した状態で夫が非協力的であると、乳児虐待予備軍を生じさせる

要因になると報告している。子どもの世話に伴うささいないらだち事であっても、ストレ

ッサーが長く続くとその衝撃は強くなり、複数のストレッサーが重なるとその衝撃は累積

的になり 16)、その結果、児童虐待や産後うつなどを生じさせることになる。 

 斎藤 17)は、乳幼児に対する否定的感情の認知が、母親の育児負担感に影響を与えると述

べている。育児中の母親たちが抱える問題は、物事の良くない側面に注目し自分自身や他

者に対する要求・期待と現実との不適合が生ずることによって起こり 18)、母親の育児に対

する考え方がストレッサーの認知に関与する 19)など、母親の認知的評価が育児ストレスに

影響を与えるとされている。   

 母親に関するその他の要因としては、有職の母親より専業主婦の方に育児ストレスの高

いことが報告されており、この点はいずれの研究者にもほぼ一致した見解である。しかし、

母親の年齢や子どもの数、子どもとの接触体験との関連については研究者によって一致し

た結果は見られない。 

２．子どもに関する要因 

子どもに関する要因には子どもの年齢、発達、性格・気質などを挙げることができる。

母子関係は母親と子どもの相互作用過程であることから、Chess & Thomas らの研究以来、

育児ストレスに関する要因として子どもの気質について検討されることが多くなってきた。

Thomas らは子どもの気質を「手のかからない子ども easy child」、「手のかかる子ども

difficult child」、「時間のかかる子ども slow-to-warm-up-child」の 3 つのタイプに分類

している。difficult child は、生理的機能の周期性が不規則で、反応を強く表し、初めて
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の事態では消極的で尻込みしやすく、環境の変化には慣れにくく、機嫌も悪いことが多い

子どもである。このタイプの子どもはその世話をしていくうえで、親にとってより大きな

心理的負担がかかると考えられ、幼児の問題行動とともに母親の育児負担感を増す要因と

してあげられている。育てにくさを示す乳児の気質の中でも、特に母親にとり、子どもが

「わけもわからず泣く」ことや「よく泣いてなだめにくい」などは抑うつ症状を生じさせ

やすく、また、憎らしさを感じさせやすい。輿石は、「主観的評価において敏感な子どもを

持つ母親は、子どもに対する対処不能感が強く、それに連動して育児不安感も高くなる」20)

と述べており、その子どもを difficult child と捉えるかあるいは easy child と捉えるか

は、育児ストレッサーに対する母親の認知的評価が関わることを指摘している。 

３．社会的要因 

社会的要因の中でもソーシャルサポート（特に夫からのサポート）は、育児ストレスを

低減する要因としてあげられる。しかし、氏家ら 21)は、他者からのサポートを受けること

に心理的負担を伴う場合や自分と他者との関係について消極的な期待をもつ場合は、得ら

れたサポートへの満足感が低くなると述べている。これらは、ソーシャルサポートが提供

されたとしても、その受け手である母親がソーシャルサポートに対してネガティブな認知

的評価をする場合には、そのソーシャルサポートが有効に利用されないことを示唆してい

る。また、Hisata ら 22)は、育児ストレスが育児肯定感により抑制できる範囲を超えた場合

は、ソーシャルサポートの効果がみられなくなるという育児ストレスに対する緩衝効果の

限界を指摘している。 

 

＜研究の課題と方向性＞ 

育児ストレスに関する研究を概観してきた。育児ストレスの要因や背景については数多

くの研究があるが、育児ストレスに関連する児童虐待や少子化は依然として改善の傾向は

みられない。Lazarus らは、ストレスは人間と環境の特定な関係であり「その人の原動力

（resources）に負担をかけたり、資源（能力）を超えたり、幸福を脅かしたりすると評価

されるものである」23)としている。ある出来事がその人にとってストレスであると認知的に

評価されると、その出来事に対処しようという認知的、行動的努力であるコーピングが行

われる。Lazarus らによれば、子どもの気質やそれに基づく子どもの行動などのストレッサ

ーの存在だけでは、育児はストレスにはならない。育児に関するストレッサーを母親がス

トレスフルである、あるいは自分にとって脅威でありかつ対処能力が限られていると判断

した場合にストレスと認知される。このようなストレスとコーピング理論に基づき、近年

では育児ストレスの要因や背景だけでなく、ストレスに対する支援を検討するために認知

とコーピングについて検討した研究も多くなってきた。しかし、これらの先行研究には、

育児ストレス・認知・コーピングについて単一あるいは二者の組み合わせによって検討さ

れたものが多い。ストレス反応はこれらの要因が相互に作用することで生起することから、

ストレスプロセスの構成要因であるストレッサー・認知的評価・コーピングを包括的に検
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討することが求められる。 

育児ストレスの実態と母親の育児ストレス認知およびコーピングを明らかにし、育児ス

トレスを軽減させるコーピングを検討することで、母親に対する具体的で有益な援助方法

を構築することができるものと考えられる。 
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Aspects of Maternal Parenting Stress 

 

Megumi HORIBE 

＜Abstract＞  

Declining birthrate and child abuse are currently important social issues in Japan 

and maternal parenting stress has been revealed as one of the factors. In a previous 

study, the background factors of childcare stress have been analyzed, however, it 

is insufficient to reduce stress with those findings. Lazarus et al. (1984) indicated 

that coping process varies according to whether mothers recognize maternal parenting 

stress as stressor. In reducing maternal parenting stress, we would emphasize that 

we could derive the effectual and concrete assistant measures by comprehensively 

investigating not only stress reaction but coping approach and recognition of stress. 

Keywords 

Maternal parenting stress, recognition, coping 
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３学年臨地実習開始時の看護技術修得状況と技術実施に対する 

とらえ方 

Nursing Skills Acquisition and Their View on Clinical Practice 

by the 3rd Grade Nursing Junior College Students at the Beginning 

of Clinical Practice.   

 

河合あけみ 1） 西谷千恵 2）    

 

＜要旨＞ 

看護技術修得に向けた効果的な指導を構築していく一環として，3学年臨地実習開始時の看護

短期大学生 41名を対象に，看護技術 98項目の技術の修得状況と，これからの臨地実習で看護技

術を行うことに対するとらえ方について，質問紙調査を行った．その結果，何らかの形で行った

ことがあると答えた学生の割合の高い看護技術は「バイタルサイン測定」「配膳」「病床整備」な

どであった．しかし，「床上排泄援助」「口腔ケア」など基本的な生活行動援助技術であっても割

合が低い技術もあった．また，何らかの形で行うことができるとした学生の割合の高い看護技術

は「病床整備」「ベッドメーキング」「配膳」など，主として生活行動援助技術であった．逆に，

指導者・教員と一緒であっても行うことに自信がないとした割合の高い技術は診療の補助的な技

術や基礎的な看護技術以外の技術が主であった．生活行動援助技術においても何らかの条件があ

る技術などでは自信がない学生の割合が高かった．  

 

＜abstract ＞ 

We conducted a survey of 41 nursing junior college students at the beginning of clinical 

practice in the 3rd grade on how many nursing skills out of 98 nursing skills they have 

acquired and how they consider it to put nursing skills into clinical practice in their 

future. 

Nursing skills of which most students have experienced were ‘vital sign measurement’ 

‘assisting patients with eating’ and ‘bed environmental improvement’, while they 

lacked experience of basic ones to support daily life activities such as ‘care to in-bed 

toileting‘ and ‘oral care‘. They managed to practice nursing skills to support life 

activities such as ‘bed environmental improvement‘ ‘bed making’ and ‘assisting 
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patients with eating’. On the other hand, most students, even if they were with their 

teachers or clinical instructors, were not sure of nursing skills in clinical assistance 

or nursing skills except basic ones. In other words, they seem to be unsure of the 

conditional nursing skills to support daily life activities. It is necessary to consider 

an effective teaching method on the purpose of learning nursing skills. 

 

 

Key word： 

看護学生        臨地実習           看護技術        修得  

nursing students   clinical practice     nursing skill     acquisition 
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＜はじめに＞ 

臨地実習で学生が患者に直接看護技術を提供できる場面は，患者の人権や安全を守ることへの

配慮，医療の高度化・複雑化など医療を取り巻く環境の変化などから制約を受けやすい状況にあ

る．その一方で，医療や看護に対する国民のニーズはより安心・安全で高いレベルのものとなっ

ており，看護師にはより高い看護実践能力が求められている．このような状況を背景として，平

成 22年 4 月，保健師助産師看護師法および看護師等の人材確保の促進に関する法律の一部が改

正され，新人看護職員研修も努力義務化され，基礎教育の段階において看護実践能力の向上を図

ることがますます重要となってきている．特に看護短期大学においては，その設置目的から明ら

かであるように，看護学の教授研究とともに職業教育としての側面も持ち合わせており，科学的

根拠に基づいた看護技術の実践ができる能力の修得がより重要な課題となっている． 

 従来，学生の看護技術の修得状況や臨地実習での技術経験に関する研究は行われているものの，

2003 年に「看護基礎教育における技術教育の在り方に関する検討会報告書」1)において教育指導

の指針として看護技術の実施水準が具体的に示されて以降のものとしては，基礎看護学実習終了

時を対象とした調査や 2)3)や卒業時の学生を対象とした調査 4)5)，領域別実習での実態を明らかに

した報告 6)7)などがある．加えて，2007 年に「看護基礎教育の充実に関する検討会報告書」8)に

おいて，看護基礎教育修了時に修得しておく必要のある看護技術の種類と到達度が示されたこと

により，教育課程も高い実践能力を求める教育内容に改正された現在，学生の看護技術の修得状

況を厳密に精査し，学生がより効率的に，より確実に看護技術を修得していく方策を構築してい

くことは重要な課題である． 

 本稿はその一環として，短期大学生を対象として，本格的な臨地実習開始時の看護技術の修得

状況を明らかにすることを目的としたものである． 

 

＜研究目的＞ 

短期大学における 3学年領域別臨地実習開始時の学生の看護技術の修得状況と，3学年臨地実

習において看護技術を行うことに対しての学生のとらえ方を明らかにし，学生の看護技術修得の

向上に向けての教育に活用する． 

 

＜研究方法＞ 

1.対象 

A短期大学看護学科（三年課程）3学年に在籍する 49名のうち，本調査に対して協力の同意が

得られた 41名． 

 

2.調査対象者の背景 

1)入学前の資格・就業経験等  
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 調査対象者 41名のなかには，介護福祉士資格取得者 2名（就業経験あり），准看護師資格取得

者 1名（就業経験なし），他の看護師養成所中退者 2名が含まれていた． 

2)看護学の学習進度 

 学科目は基本的に修了し，臨地実習は，１年次に基礎看護学実習Ⅰ1単位（病院での見学を中

心とした実習：療養環境や対象及び看護の場の理解，コミュニケーション技法の学びなど），高

齢者看護学実習Ⅰ1単位（高齢者施設および地域での対象の理解を中心とした実習），2年次に小

児看護学実習Ⅰ1 単位（保育所での対照の理解を中心とした実習），基礎看護学実習Ⅱ（看護過

程：情報収集から看護計画立案まで，技術の実施など）を修了している． 

 

3.調査方法 

 集合・自記の質問紙調査とした． 

 平成 21 年度領域別臨地実習開始時に，3 学年在籍学生に研究の概要・倫理的配慮等について

説明し，協力の同意の得られた学生に調査用紙を配布した．調査用紙の調査項目は，「看護基礎

教育の充実に関する検討会報告書」9)で示された「看護師教育の技術教育と卒業時の到達度」を

参考に検討・作成された，A 短期大学の「看護技術項目の実施水準」10)に示された看護技術 98

項目を使用した． 

 これらの 98項目についてはいずれも，1．これまでの臨地実習における看護技術の実施状況を，

①単独で行ったことがある ②学生同士で行ったことがある ③指導者・教員の見守りのもと単

独もしくは学生同士で行ったことがある ④指導者・教員と一緒に行ったことがある ⑤見学し

たことがある ⑥実施も見学もしたことがない の 6段階で調査対象者に回答を求めた．  

 次に，2．これからの臨地実習で看護技術を行うことに対してのとらえ方を，①自信を持って，

単独もしくは学生同士で行える ②なんとか単独もしくは学生同士で行える ③指導者・教員の

見守りがあれば単独もしくは学生同士で行える ④指導者・教員と一緒ならば行える ⑤指導

者・教員と一緒であっても行うことに自信がない の 5段階に分けて回答を求めた． 

 回答の結果を看護技術 98項目ごとに単純集計した．  

 なお，2．これからの臨地実習で看護技術を行うことに対してのとらえ方については，A 短期

大学において，臨地実習では見学にとどめ実施しないと規定した，身体侵襲を伴う技術や薬剤の

使用を伴う技術などについては集計から除外し，調査対象を 61項目の技術とした． 

 

＜倫理的配慮＞ 

対象の学生に対し，研究概要・趣旨，匿名性の保持と守秘について説明した．また，研究への

協力の不同意や記載内容により不利益を被らないこと，学会等での公表などについても説明し，

協力の同意の確認を文書で行った．  

 また，研究の実施および発表に関しては調査対象の学生の所属する A短期大学看護学科長の承

認を得た． 
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＜結果＞ 

有効回答率は 90.2％～100％であった． 

以下，調査結果は，これまでの臨地実習における看護技術の実施状況と，これからの臨地実習

で看護技術を行うことに対するとらえ方とに分けて記述する． 

1.これまでの臨地実習における看護技術の実施状況 

 これまでの臨地実習における看護技術の実施状況は表 1に示したとおりである． 

 まず，A 短期大学において，臨地実習では見学にとどめると規定されている項目を除いた 61

項目についてみる． 

①単独で行ったことがある～④指導者・教員と一緒に行ったことがある，の 4 つの選択肢は，

学生がこれまでの臨地実習で何らかの形で行ったことがある技術とみなすことができる．61 項

目のうち，①～④の，これまでの臨地実習において何らかの形で行ったことがある，と回答した

学生の割合の高い項目は，「配膳」（97.6％），「バイタルサイン測定」（97.6％），「病床整備」（87.8％），

「車イス移送」（82.9％），「ベッドメーキング」（78.0％），「歩行・移動介助」（75.6％），「リネ

ン交換」（70.7％），「標準予防策に基づく手洗い」（70.0％）などであった．この他，何らかの形

で行ったことがある，と回答した学生の割合の高い項目の多くは基礎看護学で修得している技術

であり，環境調整に関わる技術や移動・移送に関わる技術など基本的な生活行動援助技術を中心

とした技術で，また，バイタルサイン測定や手洗いなど毎日行われている技術であった． 

しかし，「便器使用での床上排泄援助」（12.2％），「尿器使用での床上排泄援助」（14.6％），「嚥

下障害のない患者の口腔ケア」（24.4％），「爪切り」（26.8％），「陰部清拭・洗浄」（31.7％）な

ど，排泄に関わる技術や清潔に関わる技術など基本的な生活行動援助技術であっても，何らかの

形で行ったことがある，と回答した学生の割合が比較的低い技術もあった．  

さらに，看護技術 98項目のうち，⑥実施も見学もしたことがない，と学生が回答した割合の

高い技術は，身体侵襲を伴う技術や診療の補助的技術，基礎看護学以外の，成人看護学・高齢者

看護学など領域別看護学で修得すべき技術が主であった．しかし，なかには「便器使用での床上

排泄援助」（75.6％），「尿器使用での床上排泄」（70.7％）など排泄に関わる技術の多くや，「ス

トレッチャー⇔ベッド移乗」（75.6％），ストレッチャー移送」（67.5％），「爪切り」（53・7％），

「臥床患者の寝衣交換」（39.0％），「嚥下障害のない患者の口腔ケア」（39.0％）など基本的な生

活行動援助技術も含まれていた．また，実習でしばしば遭遇し，基礎看護学実習などですでに経

験をしているであろうととらえられがちな「全身清拭」（17.1％）や「陰部洗浄・清拭」（17.1％），

「嚥下障害のない対象者の食事介助」（17.1％）などであっても，2 割近い学生が見学も実施も

したことがない，と回答していた． 
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n：41

NA 有効回答率

配膳 23 56.1% 4 9.8% 9 22.0% 4 9.8% 40 97.6% 1 2.4% 0 0.0% 1 2.4% 0 100.0%

バイタルサイン測定 34 82.9% 0 0.0% 6 14.6% 0 0.0% 40 97.6% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 0 100.0%

病床整備 23 56.1% 8 19.5% 5 12.2% 0 0.0% 36 87.8% 3 7.3% 2 4.9% 5 12.2% 0 100.0%

車イス移送 20 48.8% 0 0.0% 11 26.8% 3 7.3% 34 82.9% 6 14.6% 1 2.4% 7 17.1% 0 100.0%

ベッドメーキング 4 9.8% 11 26.8% 6 14.6% 11 26.8% 32 78.0% 1 2.4% 8 19.5% 9 22.0% 0 100.0%

歩行・移動介助 14 34.1% 0 0.0% 13 31.7% 4 9.8% 31 75.6% 7 17.1% 3 7.3% 10 24.4% 0 100.0%

リネン交換 2 4.9% 4 9.8% 8 19.5% 15 36.6% 29 70.7% 6 14.6% 6 14.6% 12 29.3% 0 100.0%

標準予防策に基づく手洗い 21 52.5% 0 0.0% 1 2.5% 6 15.0% 28 70.0% 5 12.5% 7 17.5% 12 30.0% 1 97.6%

患者に合わせた療養環境の安全調整 11 26.8% 6 14.6% 9 22.0% 2 4.9% 28 68.3% 5 12.2% 8 19.5% 13 31.7% 0 100.0%

足浴・手浴 13 31.7% 2 4.9% 10 24.4% 3 7.3% 28 68.3% 7 17.1% 6 14.6% 13 31.7% 0 100.0%

全身清拭 6 14.6% 0 0.0% 12 29.3% 10 24.4% 28 68.3% 6 14.6% 7 17.1% 13 31.7% 0 100.0%

整髪 11 26.8% 0 0.0% 11 26.8% 0 0.0% 22 53.7% 9 22.0% 10 24.4% 19 46.3% 0 100.0%

入浴介助 3 7.3% 0 0.0% 8 19.5% 10 24.4% 21 51.2% 16 39.0% 4 9.8% 20 48.8% 0 100.0%

患者の状態に合わせた安楽な体位保持 3 7.3% 1 2.4% 10 24.4% 6 14.6% 20 48.8% 16 39.0% 5 12.2% 21 51.2% 0 100.0%

ベッド⇔車いすへの移乗 10 24.4% 0 0.0% 6 14.6% 4 9.8% 20 48.8% 17 41.5% 4 9.8% 21 51.2% 0 100.0%

嚥下障害のない対象者の食事介助 6 14.6% 0 0.0% 8 19.5% 4 9.8% 18 43.9% 16 39.0% 7 17.1% 23 56.1% 0 100.0%

おむつ交換 4 9.8% 0 0.0% 4 9.8% 7 17.1% 15 36.6% 20 48.8% 6 14.6% 26 63.4% 0 100.0%

便器への移動介助 8 19.5% 1 2.4% 3 7.3% 3 7.3% 15 36.6% 17 41.5% 9 22.0% 26 63.4% 0 100.0%

臤床患者の体位変換 2 4.9% 3 7.3% 8 19.5% 2 4.9% 15 36.6% 17 41.5% 9 22.0% 26 63.4% 0 100.0%

臥床患者の寝衣交換 1 2.4% 0 0.0% 8 19.5% 6 14.6% 15 36.6% 10 24.4% 16 39.0% 26 63.4% 0 100.0%

嚥下障害のある対象者の食事介助 3 7.3% 0 0.0% 4 9.8% 6 14.6% 13 31.7% 20 48.8% 8 19.5% 28 68.3% 0 100.0%

陰部清拭・洗浄 2 4.9% 0 0.0% 7 17.1% 4 9.8% 13 31.7% 21 51.2% 7 17.1% 28 68.3% 0 100.0%

爪切り 5 12.2% 0 0.0% 5 12.2% 1 2.4% 11 26.8% 8 19.5% 22 53.7% 30 73.2% 0 100.0%

嚥下障害のない患者の口腔ケア 5 12.2% 0 0.0% 2 4.9% 3 7.3% 10 24.4% 15 36.6% 16 39.0% 31 75.6% 0 100.0%

経皮・外用薬与薬（軟膏・貼用薬） 1 2.4% 0 0.0% 5 12.2% 4 9.8% 10 24.4% 16 39.0% 15 36.6% 31 75.6% 0 100.0%

ストレッチャー移送 1 2.5% 0 0.0% 3 7.5% 5 12.5% 9 22.5% 4 10.0% 27 67.5% 31 77.5% 1 97.6%

感染性廃棄物の取扱い 1 2.4% 0 0.0% 3 7.3% 5 12.2% 9 22.0% 16 39.0% 16 39.0% 32 78.0% 0 100.0%

温罨法・冷罨法 2 4.9% 0 0.0% 4 9.8% 2 4.9% 8 19.5% 7 17.1% 26 63.4% 33 80.5% 0 100.0%

防護用具の装着（手袋・ガウン・ゴーグル） 5 12.2% 0 0.0% 1 2.4% 2 4.9% 8 19.5% 7 17.1% 26 63.4% 33 80.5% 0 100.0%

経皮・外用薬与薬（シップ） 1 2.5% 0 0.0% 2 5.0% 4 10.0% 7 17.5% 9 22.5% 24 60.0% 33 82.5% 1 97.6%

身体計測（上記以外） 4 9.8% 0 0.0% 0 0.0% 3 7.3% 7 17.1% 5 12.2% 29 70.7% 34 82.9% 0 100.0%

* 患者誤認防止策 3 7.3% 0 0.0% 1 2.4% 3 7.3% 7 17.1% 24 58.5% 10 24.4% 34 82.9% 0 100.0%

* 転倒・転落・外傷予防 1 2.4% 1 2.4% 1 2.4% 4 9.8% 7 17.1% 19 46.3% 15 36.6% 34 82.9% 0 100.0%

尿器使用での床上排泄援助 2 4.9% 0 0.0% 2 4.9% 2 4.9% 6 14.6% 6 14.6% 29 70.7% 35 85.4% 0 100.0%

使用した器具の感染防止の取扱い 1 2.4% 0 0.0% 2 4.9% 3 7.3% 6 14.6% 14 34.1% 21 51.2% 35 85.4% 0 100.0%

便器使用での床上排泄援助 1 2.4% 0 0.0% 2 4.9% 2 4.9% 5 12.2% 5 12.2% 31 75.6% 36 87.8% 0 100.0%

褥瘡処置・管理（予防を含む） 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 4 9.8% 5 12.2% 21 51.2% 15 36.6% 36 87.8% 0 100.0%

* 経口与薬 0 0.0% 0 0.0% 3 7.3% 2 4.9% 5 12.2% 23 56.1% 13 31.7% 36 87.8% 0 100.0%

* 放射線暴露の予防策 1 2.4% 1 2.4% 1 2.4% 2 4.9% 5 12.2% 3 7.3% 33 80.5% 36 87.8% 0 100.0%

食事指導 1 2.4% 0 0.0% 2 4.9% 1 2.4% 4 9.8% 13 31.7% 24 58.5% 37 90.2% 0 100.0%

留置カテーテルの管理 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 3 7.3% 4 9.8% 11 26.8% 26 63.4% 37 90.2% 0 100.0%

ストレッチャー⇔ベッド移乗 1 2.4% 0 0.0% 2 4.9% 1 2.4% 4 9.8% 7 17.1% 30 73.2% 37 90.2% 0 100.0%

輸液ライン等が入っている患者の寝衣交換 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 9.8% 4 9.8% 7 17.1% 30 73.2% 37 90.2% 0 100.0%

* 意識レベルの把握 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 3 7.3% 4 9.8% 5 12.2% 32 78.0% 37 90.2% 0 100.0%

関節可動域訓練 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.9% 3 7.3% 21 51.2% 17 41.5% 38 92.7% 0 100.0%

嚥下障害のある患者の口腔ケア 2 4.9% 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 3 7.3% 19 46.3% 19 46.3% 38 92.7% 0 100.0%

包帯法 1 2.4% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 3 7.3% 6 14.6% 32 78.0% 38 92.7% 0 100.0%

点眼・点鼻・点耳薬与薬 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 2 4.9% 3 7.3% 13 31.7% 25 61.0% 38 92.7% 0 100.0%

胃ろうからの流動食注入 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 2 4.9% 12 29.3% 27 65.9% 39 95.1% 0 100.0%

自動・他動運動介助 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 2 4.9% 16 39.0% 23 56.1% 39 95.1% 0 100.0%

創傷処置 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.9% 2 4.9% 20 48.8% 19 46.3% 39 95.1% 0 100.0%

乳幼児の身体計測 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 2 4.9% 0 0.0% 39 95.1% 39 95.1% 0 100.0%

* 留置カテーテルの挿入（導尿） 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 8 19.5% 32 78.0% 40 97.6% 0 100.0%

* 摘便 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 6 14.6% 34 82.9% 40 97.6% 0 100.0%

ストーマ処置 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 9 22.0% 31 75.6% 40 97.6% 0 100.0%

沐浴 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 1 2.4% 2 4.9% 38 92.7% 40 97.6% 0 100.0%

⑥ ⑤～⑥計看護技術項目

表１　これまでの臨地実習における看護技術の実施状況

① ② ③ ④ ①～④計 ⑤
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n：41

NA 有効回答率

酸素吸入 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 10 24.4% 30 73.2% 40 97.6% 0 100.0%

口腔・鼻腔吸引 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 15 36.6% 25 61.0% 40 97.6% 0 100.0%

酸素ボンベ操作 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 5 12.2% 35 85.4% 40 97.6% 0 100.0%

* 薬液を用いる吸入 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 5 12.2% 35 85.4% 40 97.6% 0 100.0%

創傷処置のための無菌操作 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 18 43.9% 22 53.7% 40 97.6% 0 100.0%

* 高カロリー輸液の管理 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 11 26.8% 29 70.7% 40 97.6% 0 100.0%

* 気道確保 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 1 2.4% 39 95.1% 40 97.6% 0 100.0%

* 人工呼吸 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 1 2.4% 39 95.1% 40 97.6% 0 100.0%

* 閉鎖式心マッサージ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 0 0.0% 40 97.6% 40 97.6% 0 100.0%

* AEDの実施 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 1 2.4% 39 95.1% 40 97.6% 0 100.0%

* 止血法 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 3 7.3% 37 90.2% 40 97.6% 0 100.0%

生体検査準備・検査後の管理 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 1 2.4% 7 17.1% 33 80.5% 40 97.6% 0 100.0%

* 生体検査介助 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 1 2.4% 3 7.3% 37 90.2% 40 97.6% 0 100.0%

* 簡易血糖測定 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 12 29.3% 28 68.3% 40 97.6% 0 100.0%

* 針刺し事故防止対策 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 16 39.0% 24 58.5% 40 97.6% 0 100.0%

* 経鼻胃カテーテルの挿入 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 12.2% 36 87.8% 41 100.0% 0 100.0%

経鼻胃カテーテルからの流動食注入 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 8 19.5% 33 80.5% 41 100.0% 0 100.0%

* グリセリン浣腸 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 12.2% 36 87.8% 41 100.0% 0 100.0%

* 高圧浣腸 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 41 100.0% 41 100.0% 0 100.0%

* CAPDの管理 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.9% 39 95.1% 41 100.0% 0 100.0%

* 廃用性症候群予防の呼吸機能訓練 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 7.3% 38 92.7% 41 100.0% 0 100.0%

呼吸訓練 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 41 100.0% 41 100.0% 0 100.0%

* 気管吸引 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 14.6% 35 85.4% 41 100.0% 0 100.0%

* 体位ドレナージ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 7.3% 38 92.7% 41 100.0% 0 100.0%

薬液を用いない吸入 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 7.3% 38 92.7% 41 100.0% 0 100.0%

低圧胸腔内持続吸引中の管理 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.9% 39 95.1% 41 100.0% 0 100.0%

* 人工呼吸器装着中の管理 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 7.3% 38 92.7% 41 100.0% 0 100.0%

気管切開中の管理 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 9.8% 37 90.2% 41 100.0% 0 100.0%

* 直腸内与薬 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 9.8% 37 90.2% 41 100.0% 0 100.0%

* 皮下注射 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 17.1% 34 82.9% 41 100.0% 0 100.0%

* 筋肉内注射 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 9.8% 37 90.2% 41 100.0% 0 100.0%

* 静脈注射 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 12 29.3% 29 70.7% 41 100.0% 0 100.0%

* 点滴静脈内注射（中心静脈含む）の輸液管理 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 20 48.8% 21 51.2% 41 100.0% 0 100.0%

* 輸液ポンプの操作 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 12.2% 36 87.8% 41 100.0% 0 100.0%

* インスリン製剤の種類に応じた投与 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 11 26.8% 30 73.2% 41 100.0% 0 100.0%

* 輸血の管理 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.9% 39 95.1% 41 100.0% 0 100.0%

* 麻薬の管理 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 12.2% 36 87.8% 41 100.0% 0 100.0%

採尿方法・尿検体取扱い 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 14.6% 35 85.4% 41 100.0% 0 100.0%

* 目的にあった血液検体の取り扱い 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.9% 39 95.1% 41 100.0% 0 100.0%

* 静脈血採血 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 10 25.0% 30 75.0% 40 100.0% 1 97.6%

免疫力低下時の無菌操作 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 9.8% 37 90.2% 41 100.0% 0 100.0%

* 人体へのリスクが大きい薬剤の暴露の危険性と予防策 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 41 100.0% 41 100.0% 0 100.0%

*　見学にとどめるとされている技術項目 ①単独で行ったことがある ⑤見学したことがある
②学生同士で行ったことがある ⑥実施も見学もしたことがない
③指導者・教員見守りのもと単独もしくは学生同士で行ったことがある
④指導者・教員と一緒に行ったことがある

⑥ ⑤～⑥計看護技術項目

表１　これまでの臨地実習における看護技術の実施状況

① ② ③ ④ ①～④計 ⑤

 

2.これからの臨地実習で看護技術を行うことに対するとらえ方 

 これからの臨地実習で看護技術を行うことに対するとらえ方は表 2に示したとおりである． 

①自信を持って，単独もしくは学生同士で行える～④指導者・教員と一緒ならば行える，の 4

つの選択肢は，学生がこれからの臨地実習で何らかの形で行うことができる技術ととらえている

とみなすことができる．看護技術 61 項目のうち，これからの臨地実習において看護技術を行う
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ことに対して，何らかの形で行うことができる，と回答した学生の割合の最も高い項目は「病床

整備」「ベッドメーキング」「配膳」（以上 100％）で，全学生がそのようにとらえていた．次い

で「患者に合わせた療養環境の安全調整」(97.6％)，「嚥下障害のない対象者の食事介助」(97.6％)，

「リネン交換」（97.5％），「バイタルサイン測定」（97.4％），「臥床患者の体位変換」（95.1％）

などが高く，その他「患者の状態に合わせた安楽な体位保持」（92.7％），「足浴・手浴」（92.7％），

「ストレッチャー移送」（90.2％），「全身清拭」（90.2％）など，移動・移送に関わる技術や清潔

に関わる技術など主として基本的な生活行動援助技術について，多くの学生が，何らかの形で行

うことができる，としていた． 

なかには「全身清拭」や「ベッドメーキング」のように，見学も実施もしたことがない，とし

ている学生が 2割近く存在するにも関わらず，何らかの形で行うことができる，と 9割以上の学

生が回答している技術もあった． 

逆に，⑤指導者・教員と一緒であっても行うことに自信がない，とした学生の割合が高い項目

は，「気管切開中の管理」（69.2％），「低圧胸腔内持続吸引中の管理」（61.5％），「ストーマ処置」

（58.5％），「経鼻胃カテーテルからの流動食注入」（57.5％），「生体検査準備・検査後の管理」

（55.3％），「胃ろうからの流動食注入」（51.2％）などで，疾病からの回復や予防，診療の補助

に関わる基礎看護技術や成人看護学など領域別看護学で修得する技術が主であった．生活行動援

助技術においても，「嚥下障害のある患者の口腔ケア」（29.3％），「輸液ライン等が入っている患

者の寝衣交換」（26.3％）など何らかの条件がある技術など難易度が高いと考えられる項目では，

自信がない，とした学生の割合が高かった． 



43 

 

n:41

看護技術項目 NA 有効回答率

病床整備 10 24.4% 24 58.5% 6 14.6% 1 2.4% 41 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 100.0%

ベッドメーキング 9 22.0% 28 68.3% 4 9.8% 0 0.0% 41 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 100.0%

配膳 22 53.7% 15 36.6% 4 9.8% 0 0.0% 41 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 100.0%

患者に合わせた療養環境の安全調整 7 17.1% 17 41.5% 13 31.7% 3 7.3% 40 97.6% 1 2.4% 0 0.0% 0 100.0%

嚥下障害のない対象者の食事介助 5 12.2% 16 39.0% 11 26.8% 8 19.5% 40 97.6% 1 2.4% 0 0.0% 0 100.0%

リネン交換 5 12.5% 20 50.0% 11 27.5% 3 7.5% 39 97.5% 1 2.5% 0 0.0% 1 97.6%

バイタルサイン測定 14 36.8% 22 57.9% 1 2.6% 0 0.0% 37 97.4% 1 2.6% 0 0.0% 3 92.7%

臤床患者の体位変換 4 9.8% 10 24.4% 18 43.9% 7 17.1% 39 95.1% 1 2.4% 1 2.4% 0 100.0%

ベッド⇔車いすへの移乗 4 9.8% 10 24.4% 20 48.8% 5 12.2% 39 95.1% 0 0.0% 2 4.9% 0 100.0%

車イス移送 11 26.8% 18 43.9% 9 22.0% 1 2.4% 39 95.1% 0 0.0% 2 4.9% 0 100.0%

標準予防策に基づく手洗い 15 39.5% 8 21.1% 7 18.4% 6 15.8% 36 94.7% 2 5.3% 0 0.0% 3 92.7%

患者の状態に合わせた安楽な体位保持 3 7.3% 7 17.1% 14 34.1% 14 34.1% 38 92.7% 2 4.9% 1 2.4% 0 100.0%

足浴・手浴 7 17.1% 22 53.7% 7 17.1% 2 4.9% 38 92.7% 2 4.9% 1 2.4% 0 100.0%

ストレッチャー移送 1 2.4% 7 17.1% 14 34.1% 15 36.6% 37 90.2% 3 7.3% 1 2.4% 0 100.0%

整髪 9 22.0% 16 39.0% 11 26.8% 1 2.4% 37 90.2% 3 7.3% 1 2.4% 0 100.0%

全身清拭 1 2.4% 10 24.4% 18 43.9% 8 19.5% 37 90.2% 3 7.3% 1 2.4% 0 100.0%

おむつ交換 1 2.4% 7 17.1% 14 34.1% 15 36.6% 37 90.2% 2 4.9% 2 4.9% 0 100.0%

便器への移動介助 5 12.2% 5 12.2% 17 41.5% 10 24.4% 37 90.2% 2 4.9% 2 4.9% 0 100.0%

歩行・移動介助 9 22.0% 11 26.8% 10 24.4% 7 17.1% 37 90.2% 2 4.9% 2 4.9% 0 100.0%

臥床患者の寝衣交換 2 5.0% 7 17.5% 18 45.0% 9 22.5% 36 90.0% 2 5.0% 2 5.0% 1 97.6%

入浴介助 1 2.4% 3 7.3% 15 36.6% 17 41.5% 36 87.8% 4 9.8% 1 2.4% 0 100.0%

陰部清拭・洗浄 1 2.4% 7 17.1% 15 36.6% 13 31.7% 36 87.8% 3 7.3% 2 4.9% 0 100.0%

温罨法・冷罨法 4 10.3% 7 17.9% 8 20.5% 15 38.5% 34 87.2% 5 12.8% 0 0.0% 2 95.1%

身体計測（上記以外） 3 7.9% 6 15.8% 7 18.4% 17 44.7% 33 86.8% 5 13.2% 0 0.0% 3 92.7%

嚥下障害のある対象者の食事介助 2 4.9% 1 2.4% 12 29.3% 20 48.8% 35 85.4% 6 14.6% 0 0.0% 0 100.0%

ストレッチャー⇔ベッド移乗 0 0.0% 4 9.8% 14 34.1% 17 41.5% 35 85.4% 4 9.8% 2 4.9% 0 100.0%

爪切り 7 17.1% 13 31.7% 12 29.3% 3 7.3% 35 85.4% 4 9.8% 2 4.9% 0 100.0%

経皮・外用薬与薬（軟膏・貼用薬） 4 10.3% 5 12.8% 14 35.9% 10 25.6% 33 84.6% 6 15.4% 0 0.0% 2 95.1%

感染性廃棄物の取扱い 0 0.0% 6 15.8% 7 18.4% 19 50.0% 32 84.2% 6 15.8% 0 0.0% 3 92.7%

経皮・外用薬与薬（シップ） 6 15.4% 3 7.7% 11 28.2% 12 30.8% 32 82.1% 7 17.9% 0 0.0% 2 95.1%

点眼・点鼻・点耳薬与薬 2 5.1% 4 10.3% 14 35.9% 12 30.8% 32 82.1% 7 17.9% 0 0.0% 2 95.1%

防護用具の装着（手袋・ガウン・ゴーグル） 1 2.6% 8 21.1% 10 26.3% 12 31.6% 31 81.6% 7 18.4% 0 0.0% 3 92.7%

包帯法 1 2.6% 3 7.7% 9 23.1% 18 46.2% 31 79.5% 8 20.5% 0 0.0% 2 95.1%

褥瘡処置・管理（予防を含む） 0 0.0% 0 0.0% 5 12.8% 26 66.7% 31 79.5% 8 20.5% 0 0.0% 2 95.1%

乳幼児の身体計測 2 5.3% 2 5.3% 8 21.1% 18 47.4% 30 78.9% 8 21.1% 0 0.0% 3 92.7%

使用した器具の感染防止の取扱い 1 2.7% 5 13.5% 8 21.6% 15 40.5% 29 78.4% 8 21.6% 0 0.0% 4 90.2%

嚥下障害のない患者の口腔ケア 3 7.3% 4 9.8% 16 39.0% 9 22.0% 32 78.0% 7 17.1% 2 4.9% 0 100.0%

沐浴 1 2.6% 4 10.3% 8 20.5% 17 43.6% 30 76.9% 9 23.1% 0 0.0% 2 95.1%

食事指導 0 0.0% 2 4.9% 11 26.8% 18 43.9% 31 75.6% 10 24.4% 0 0.0% 0 100.0%

便器使用での床上排泄援助 0 0.0% 5 12.5% 8 20.0% 17 42.5% 30 75.0% 8 20.0% 2 5.0% 1 97.6%

創傷処置のための無菌操作 0 0.0% 1 2.6% 5 12.8% 23 59.0% 29 74.4% 10 25.6% 0 0.0% 2 95.1%

創傷処置 0 0.0% 0 0.0% 9 23.1% 20 51.3% 29 74.4% 10 25.6% 0 0.0% 2 95.1%

輸液ライン等が入っている患者の寝衣交換 0 0.0% 5 13.2% 8 21.1% 15 39.5% 28 73.7% 10 26.3% 0 0.0% 3 92.7%

尿器使用での床上排泄援助 0 0.0% 5 12.5% 8 20.0% 16 40.0% 29 72.5% 9 22.5% 2 5.0% 1 97.6%

呼吸訓練 1 2.6% 2 5.1% 5 12.8% 20 51.3% 28 71.8% 11 28.2% 0 0.0% 2 95.1%

④ ①～④計

表２　これからの臨地実習で看護技術を行うことに対するとらえ方

⑤ その他① ② ③
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n:41

看護技術項目 NA 有効回答率

酸素吸入 0 0.0% 1 2.6% 3 7.7% 23 59.0% 27 69.2% 12 30.8% 0 0.0% 2 95.1%

免疫力低下時の無菌操作 0 0.0% 1 2.6% 4 10.5% 21 55.3% 26 68.4% 12 31.6% 0 0.0% 3 92.7%

嚥下障害のある患者の口腔ケア 0 0.0% 5 12.2% 4 9.8% 18 43.9% 27 65.9% 12 29.3% 2 4.9% 0 100.0%

酸素ボンベ操作 0 0.0% 1 2.6% 4 10.3% 20 51.3% 25 64.1% 14 35.9% 0 0.0% 2 95.1%

関節可動域訓練 0 0.0% 1 2.5% 11 27.5% 13 32.5% 25 62.5% 13 32.5% 2 5.0% 1 97.6%

自動・他動運動介助 0 0.0% 0 0.0% 9 22.5% 15 37.5% 24 60.0% 14 35.0% 2 5.0% 1 97.6%

口腔・鼻腔吸引 0 0.0% 0 0.0% 4 10.3% 19 48.7% 23 59.0% 16 41.0% 0 0.0% 2 95.1%

採尿方法・尿検体取扱い 1 2.6% 0 0.0% 3 7.9% 18 47.4% 22 57.9% 16 42.1% 0 0.0% 3 92.7%

薬液を用いない吸入 0 0.0% 2 5.1% 3 7.7% 17 43.6% 22 56.4% 17 43.6% 0 0.0% 2 95.1%

留置カテーテルの管理 0 0.0% 0 0.0% 4 9.8% 17 41.5% 21 51.2% 19 46.3% 1 2.4% 0 100.0%

胃ろうからの流動食注入 0 0.0% 0 0.0% 2 4.9% 18 43.9% 20 48.8% 21 51.2% 0 0.0% 0 100.0%

生体検査準備・検査後の管理 0 0.0% 1 2.6% 3 7.9% 13 34.2% 17 44.7% 21 55.3% 0 0.0% 3 92.7%

経鼻胃カテーテルからの流動食注入 0 0.0% 0 0.0% 1 2.5% 16 40.0% 17 42.5% 23 57.5% 0 0.0% 1 97.6%

ストーマ処置 0 0.0% 0 0.0% 3 7.3% 13 31.7% 16 39.0% 24 58.5% 1 2.4% 0 100.0%

低圧胸腔内持続吸引中の管理 0 0.0% 1 2.6% 0 0.0% 14 35.9% 15 38.5% 24 61.5% 0 0.0% 2 95.1%

気管切開中の管理 0 0.0% 0 0.0% 1 2.6% 11 28.2% 12 30.8% 27 69.2% 0 0.0% 2 95.1%

①自信を持って単独もしくは学生同士で行える  
②なんとか単独もしくは学生同士で行える 　
③指導者・教員の見守りがあれば単独もしくは学生同士で行える
④指導者・教員と一緒にならば行える
⑤指導者・教員と一緒であっても行うことに自信がない

④ ①～④計

表２　これからの臨地実習で看護技術を行うことに対するとらえ方

⑤ その他① ② ③

 

＜考察＞ 

 看護を実践していく上で，その基盤となる看護技術を安全で確実に行えることはいうまでもな

く必要不可欠のことである．医療・看護を取り巻く現状から考えれば，新人看護職員研修が努力

義務化されたものの，看護基礎教育における技術教育はますます重要となってきている．なかで

も，臨地実習において，学生が看護技術を実践していくことは技術修得の上で極めて重要である． 

 本調査はその一環として，基礎看護学実習を修了し 3学年の本格的な臨地実習を開始する時点

での学生を対象に，看護技術の修得状況と今後の臨地実習で看護技術を行うことをどのようにと

らえているかを明らかにし，学生の看護技術修得の向上に向けての教育に活用することを目的と

した． 

 まず，「バイタルサイン測定」や環境調整に関わる技術，移動・移送に関わる技術などが高い

経験率を示している反面，排泄や清潔に関わる技術の一部などの基本的な生活行動援助技術にお

いても経験率が低いものがあることが明らかになった．この結果は先行研究 11）12）の結果とほぼ

同様であった． 

 基礎看護学実習で受け持つ患者は，看護学の学習進度をふまえ，実習の目的目標を達成するこ

とを考慮して選定されているが，「バイタルサイン測定」や環境調整に関わる技術など多くの学

生が経験している技術は，患者の選定条件に関わらずあらゆる受け持ち患者に共通して行われて
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いることが多いため，学生の経験率が高くなったものと推測される．また，「配膳」や移動・移

送に関わる技術は高齢者看護学における施設実習で多くの学生が経験することができたものと

推測される． 

 その一方で，身体侵襲を伴う技術や診療の補助的な技術，さらには排泄や清潔に関わる技術の

経験率には低いものがあった．この背景には受持ち患者の選定条件が影響していると考えられる．

基礎看護学実習Ⅱでは看護過程の展開を視野に入れているため，コミュニケーションが可能であ

ることや患者の病態が複雑ではないことを考慮して患者選定が行われる．その結果，自立度が比

較的高い患者を受け持つことになり，身体侵襲を伴う技術や診療の補助的な技術，排泄や清潔の

援助を必ずしも必要としない患者を受け持つことになったのではないかと推測される．加えて，

特に排泄に関わる技術は，以前に比べ床上での排泄よりもできるだけトイレでの排泄を進めるな

ど他の排泄手段を選択している患者が増加していきていると思われ，そのため，床上排泄そのも

のを介助する場面が減少しているものと考えられる．また，排泄の援助技術や，清潔の援助技術

のなかでも「陰部清拭・洗浄」の技術はたの技術よりもより一層プライバシーの配慮を必要とす

る技術である．そのような側面から受持ち患者や受持ち患者以外の患者においても援助機会を持

つことが少なかったのではないかと思われる． 

 高い経験率を示した項目には，「配膳」や「バイタルサイン測定」の他，環境調整に関わる技

術や移動・移送に関わる技術など，何らかの形で行うことができる，とした割合の高い項目であ

った．このような実習を通して，学生は学内で修得した技術を臨地の場面で経験することにより

技術に対する自信を持つことにつながっていると考えられる．経験することそのものを重視しす

ぎることには問題はあるが，技術項目によっては，学生の看護技術に対する自信と臨地経験での

学習体験とが正の相関があるとする報告 13）もあり，今後の領域別看護学実習においては，看護

技術の修得を促進するために受持ち患者以外の患者でも技術を実施できるように検討・調整する

ことも一つの方策であると思われる． 

 基礎看護学実習においては経験率が低くともやむをえないとされる身体侵襲を伴う技術や診

療の補助的な技術，領域別看護学で修得すべき技術も今後の 3年生の臨地実習で修得を目指して

いくこととなる．特に，身体侵襲を伴う技術に関しては，技術的難易度は高いにも関わらずお互

いが患者も出るとなり繰り返し練習を行うことが難しい技術がほとんどである．モデルやシミュ

レーションなど他の手段を用いての技術修得にも限界があり，患者に安全・確実な技術を提供で

きるレベルに教育をしたうえで臨地実習に臨ませることには困難が多い．そのため，3学年の領

域別看護学の実習でも修得の困難さが予測される．臨地で実際に経験することが技術に対する自

信につながると考えられることからも，教材開発や学内での教育方法の工夫，技術練習機会の確

保等を行い，学生が安全・確実にこれらの技術を行うことができるようにし，可能な限り臨地で

実践できるように調整をしていくことも必要であろう．しかし，現実的にはこれらの技術を無資

格者である学生が実習において患者に実践することには，困難が多々あることが十分予測される．

そのため，卒後の臨床研修との連携を図り，看護基礎教育ではどの技術をどこまで教育し，卒後

の臨床研修では何をどのように教育するのかを検討することが求められる． 
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さらに，学生は，何らかの形で行うことができる，とした割合が高い項目であっても，実際に

は経験した学生が少ない技術もあった．これらの技術のなかには，難易度が低く，また，学内で

の演習や繰り返しの練習などにより技術修得が図られている技術も含まれていると考えられる

が，一方で，学生の勝手な思い込みでできると判断してしまっていることも考えられる．実際，

見学も実施もしたことがない，という学生が 2割近く存在し，何らかの形で行うことができる，

と 9割以上の学生がとらえている「全身清拭」を例に見ても，領域別看護学の実習において，患

者に安寧を与えることができる清拭が満足に行える学生は少ない．そのため，当然のことではあ

るが，いかなる技術においても，学生の自己評価によらず十分な演習を行い安全で確実な技術提

供ができることを確認したうえで臨地での技術の実践を行わせる必要がある．屋宜 14）が述べて

いるように，実習は実験の場ではなく，その人の安寧を実現する意思の伴う行為として技術を実

施することそのものが，看護を学ぶ過程であることを実感する臨地実習となるように，学生に臨

地で患者に看護技術を実施する意味を考えさせることも大切である． 

逆に，領域別看護学の実習を担当する教員を含め臨地で実習指導にあたる者が，当然 3学年の

領域別実習に至るまでに当然経験しているであろうとみなされがちな「全身清拭」や「嚥下障害

のない対象者の食事介助」などの基本的な生活行動援助技術であっても 2割近い学生が見学も実

施もしたことがなかった．これらについては，先に述べたように基礎看護学実習での受持ち患者

の選定などの問題や実習そのものの履修がまだ少ないこともあるが，なかには自信のなさから臨

地の場で技術を行うことを避けてしまうことも考えられる．本研究においても，指導者とともに

学生も実施可能としている技術であっても半数以上の学生が行うことに自信がない，とした技術

項目もあることが明らかになっている．これらの事実をふまえ，これまでも行われてきているこ

とではあるが，技術の経験や，経験のみならず修得状況，技術実施に対するとらえ方など学生個々

の現状を的確に把握していくことも技術を指導する上で大切である． 

また，指導者・教員と一緒であっても行うことに自信がない，とした学生の割合が高い項目に

は，診察の補助技術や基礎的な看護技術以外の技術を中心に多くあったが，生活援助技術におい

ても，「嚥下障害のある患者の口腔ケア」や「輸液ライン等が入っている患者の寝衣交換」など

何らかの条件がある技術など難易度が高いと考えられる項目では，自信がない，とした学生の割

合が高かった．3 学年の領域別看護の実習の段階になると，基礎的な技術であっても各種ライン

などがあるなかで実施したり，重症度が増した患者に適用したりするなど，より高いレベルでの

看護技術を求められることとなる．その一方で各領域別の実習科目の目標に到達するための学習

内容も多くあり，そのなかで学生は看護技術を修得していく．そのため，学生の技術修得のため

の学内での学習環境を整え，学内演習の充実を図ることが必要である．それとともに，先にも述

べたように，学生の技術実施に対するとらえ方を含め，学生個々の現状を的確に把握するととも

に，臨地・実習指導者とともに連携を図りロールモデルを示してもらうなど，技術修得に向けた

効果的で適切な指導を確立していくことが求められている 15）16）17）． 
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＜結論＞ 

 看護短期大学生における，3学年臨地実習開始時の看護技術の修得状況とこれからの臨地実習

で看護技術を行うことに対するとらえ方は以下のとおりであった． 

1.何らかの形で行ったことがある，とした学生の割合の高い看護技術は「バイタルサイン測定」

「配膳」「病床整備」などであった．また，「床上排泄援助」「嚥下障害のない患者の航空ケア」

など基本的な生活行動援助技術であっても割合が低い技術もあった． 

2.何らかの形で行うことができる，とした学生の割合の高い看護技術は「病床整備」「ベッドメ

ーキング」「配膳」など主として生活行動援助技術であった．逆に，指導者・教員と一緒であっ

ても行うことに自信がない，とした割合の高い技術は，診療の補助的な技術や基礎的な看護技術

以外のものが主であった．また，生活行動援助技術においても何らかの条件がある技術などでは

自信のない学生の割合が高かった． 

 なお，本研究は第 40 回日本看護学会‐看護教育‐学術集会においてその一部を発表したもの

である． 
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看護基礎教育の看護場面における学生のコミュニケーションスキル

に関する研究 

 

平澤園子 

 

 

＜要旨＞  

 「看護者の倫理綱領」で指摘されているように、看護には患者・家族との信頼関係が不可欠で

ある。そのため、2009 年のカリキュラム改正では、看護基礎教育におけるコミュニケーション

教育の重要性とその強化が謳われている。それには現在の若者のコミュニケーション能力、とり

わけ対面場面におけるコミュニケーション能力が年々低下してきているという背景がある。 

一般的にいって、教育の方法は、教育を受ける側である学生の状況を的確に把握することがその

ベースでなければならず、学生の状況に変化が生ずれば、その変化にしかるべく対応したもので

なければならない。看護基礎教育におけるコミュニケーション支援をより充実したものとするた

めには、現在の看護学生のコミュニケーションの状況を的確に把握することにより、看護学生の

対面場面におけるコミュニケーション能力の向上を図っていくことが求められる。 

本稿では、この点についての先行研究を精査し、看護基礎教育における対面場面のコミュニケー

ション能力を涵養するための教育のあり方について提言することを目的とするものである。 

 Keyword(和語)：看護学生、コミュニケーション技術、看護基礎教育 

 

＜はじめに＞  

 日本看護協会が定めた「看護者の倫理綱領」の条文 3 に、「対象となる人々との間に信頼関係

を築き、その信頼関係に基づいて看護を提供する」1)と記述されているように、看護には患者・

家族との信頼関係の成立が不可欠である。この倫理綱領の制定に伴い、2009 年 4 月より施行さ

れた新カリキュラムにおいても、看護基礎教育におけるコミュニケーション技術の向上が新たに

強化された内容となった。看護におけるコミュニケーションとは、ただ単に相手と言葉のやりと

りをすることだけのことを意味するものではない。コミュニケーションはあくまでも患者やその

家族を理解するための手段であり、その目的は看護の対象である患者を捉え、看護を振り返るた

めの手立てなのである。看護者に患者を人として尊重し、理解しようとする心情と振る舞いがな

ければ、患者との信頼関係を構築することはできず、その結果として患者に適した看護を提供す

ることはできない。そのため看護学生は、在学中のすべての期間を通して、看護場面におけるコ

ミュニケーションのあり方について、知識を学び、技術を磨き、態度を習得することが求められ

る。 

しかし、コミュニケーションは本来、私たちが日常的に行っている生活体験でもあり、どのよ
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うなスキルを活用しているかについて通常それを自覚することはほとんどない。どのような言

動・行動をとれば看護場面にふさわしいコミュニケーションとなるのか、看護師として経験を有

する看護教員であっても、そのスキルを言葉で伝えることは容易ではない。他方、多様な他者と

触れ合う機会が少ないまま育ってきている現在の学生は、日常生活でのコミュニケーションスキ

ルすら乏しいものが多い。このような状況を鑑みれば、コミュニケーションに関する講義や演習

を受けても、看護場面でのコミュニケーションのあり方を理解し、実行に移すことは容易なこと

ではない。 

看護教育の対象である看護学生の気質は年々変化してきている。看護基礎教育におけるコミュ

ニケーション支援をより実りあるものとするためには、先ずもって、現在の看護学生のコミュニ

ケーションの状況を的確に把握することが必要不可欠なことである。 

 

＜方法＞  

 先行研究を概観し検討するにあたり、CiNii を用いて過去 5年間における国内の先行研究を検

索し、キーワードには「看護」「教育」「コミュニケーション」を用いた。これらの検索データの

うち、本稿の検討・分析の対象は(1) 「コミュニケーション技術に関する看護学生の傾向」に関

する調査で、(2)学会誌、大学・短期大学紀要、看護系雑誌に掲載された論文とした。 

 

＜結果＞ 

 検索データの整理 

1. コミュニケーションに関する論文の推移 

1) 発行年別の論文数及び掲載誌 

キーワードに過去 5 年間の論文を検索した(2010 年 10 月現在)結果、151 件がヒットした。論

文の掲載誌は、学会誌 74件、大学・短期大学の紀要 39件、看護系雑誌 38件であった。 

 

2) 対象者の推移 

これらコミュニケーションに関する論文の対象者は、看護学生、看護師が大半を占めており、

2007 年までは看護師対象の論文が半数以上を占めていたが、2008 年以降は看護学生を対象とし

た論文が過半数を占めてきている。(表 1) 

表 1.掲載年度別対象者 

 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 

看護学生 16 件 20 件 20 件 10 件 10 件 

看護師 22 件 27 件 13 件 13 件 0 件 

 

3）研究目的の推移 

看護学生を対象とした論文の傾向としては、「コミュニケーション技術に関する学生の傾向」
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「コミュニケーションと臨地実習との関連」「コミュニケーションに関する教育方法の工夫」な

どに大別することができる。(表 2) 

2007 年、2008 年では臨地実習の目的に付随した形でコミュニケーションが取り扱われている

論文が 10件以上と主流であったが、2009 年以降では減少している。また、教育方法の工夫に関

しては、毎年 3～5件の論文が掲載されている。 

表 2．看護学生対象の研究概要(学会誌、紀要、看護系雑誌) 

 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 

学生の傾向 1件 6 件 3 件 2 件 2 件 

臨地実習との関連 11 件 11 件 12 件 4 件 3 件 

教育方法の工夫 4件 3 件 5 件 4 件 5 件 

 

2. 「学生の傾向」に関する先行研究 

1) 論文一覧(年代順) 

「学生の傾向」に関して研究としての体裁を整えている論文は 10件であった。(表 3) 

表 3．対象文献一覧「学生の傾向」に関する論文(年代順) 

No. 著者 タイトル 出典 

1 有田 久美 
看護学生の学年別によるコミュニケ

ーション技術評価の比較 

日本看護学会論文集, 看護教

育, 37, 250-252,2006 

2 石井 香 

看護学生のコミュニケーションに関

する意識--日常生活と看護場面にお

けるコミュニケーションの意識 

看護教育研究集録, 教員養成

課程, 看護教員養成コース, 

(32), 31-38,2006 

3 關戸 啓子 

コミュニケーション技術教育におけ

る看護学生の学び : 小グループで討

論を実施した場合 

川崎医療福祉学会誌, 17(1), 

237-241,2007 

4 齋藤 久美子 

看護学生・看護師の非言語的コミュニ

ケーションの実態 : 患者側の主観的

評価からみた比較 

弘前大学医学部保健学科紀要, 

6, 41-46,2007 

5 小倉 能理子 
看護学生のコミュニケーションの実

態 : 教育系学生との比較 

弘前大学医学部保健学科紀要, 

6, 31-39,2007 

6 新山 悦子 

ラベルからみたコミュニケーション

についての学生の学び--ラベルワー

クを取り入れた基礎看護学実習の展

開を試みて 

日本看護学会論文集, 看護教

育, 39, 310-312,2008 

7 木立 るり子 
看護学生・生徒におけるコミュニケー

ションに関する調査研究--携帯メー

日本看護学教育学会誌, 18(2), 

1-9,2008 
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ルの利用と認識に焦点を当てて 

8 大橋 和枝 
学生が看護場面で捉えられるメッセ

ージ 

日本看護学会論文集, 看護教

育, 40, 107-109,2009 

9 工藤 せい子 

看護学生と看護者の言語的コミュニ

ケーションの特徴 : ロールプレイン

グにおける言語量と会話内容の分析

から 

弘前大学大学院保健学研究科

紀要, 9, 11-20,2010 

10 酒井 美子  

コミュニケーションが苦手な看護学

生の対人関係の特性から教育的支援

を考える 

神 田外語 大学紀要 , (22), 

363-383,2010 

 

2) 発行年別の論文数および掲載紙 

年度別の論文数は、2006 年 2件、2007 年 3件、2008年 2件、2009 年 1件、2010 年 2件であ

った。論文の掲載誌は大学・短期大学紀要が 5件、看護系学会誌 5件であった。 

 

3) 著者の数および所属 

論文は単著が 3件、共著が 7件であり、著者数は 1名～7名であった。専門学校所属者のみが

3件、看護系大学所属者のみが 2件であり、他は看護系大学や大学院の教員との共著であった。 

 

4) 対象者 

対象者数は 11名～1270 名であり、看護系大学・短期大学の学生を対象としたものが 3件、看

護専門学校の学生を対象としたものが 2件、看護師との比較を行ったものが 2件、看護系大学・

短期大学・専門学校など様々な教育課程にある学生を対象としたものが 2件、教育系学生との比

較したものが 1件である。 

対象者の学年を限定したものでは、1年生対象の論文が2件、2年生対象の論文が 2件であり、

1～3年生の学年ごとの比較を行った論文が1件ある。他の5件は対象の学年を限定していない。 

 

5) データ収集方法 

データの収集方法は、質問紙を用いたものが 3件、学生のレポートをデータ化したものが 3

件、面接によるものが 2件、ビデオ撮影した映像をデータとして取り扱ったものが 2件である。 

6) データ分析方法 

質的研究は 5件みられたが研究デザインが明記されていたものはそのうち 2件であった。その

内訳は「質的機能的研究」「M-GTA」各 1件である。研究デザインは明記されていないが、学生の
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発話やレポートの記述内容をカテゴリー化し、コミュニケーション技術に関する学びの分析が行

われたていた研究が 3件みられた。 

統計処理に SPSS が使われていた論文が 5件あり、そのうち 2件は、模擬看護場面の VTR 映像

をパソコンに取り込み、発声・発話時間、会話中の姿勢、顔の方向、表情、うなずき、あいづち

の出現時間により、学生の言語的・非言語的コミュニケーションの傾向を分析したものである。

また、既存の尺度を用いた量的研究は 2件である。 

 

7) 先行研究の検討 

(1) コミュニケーションに対する学生の意識 

看護学生の日常生活でのコミュニケーションについては、木立ら(2008)8）が携帯メールでのコ

ミュニケーションに関する意識調査を行っている。それによると、看護系高校生では携帯メール

による対人コミュニケーションの満足度が高く、携帯メールが対人関係の親密化のためのツール

としての重要性が高いとの報告がある。しかしこの報告では、他の教育課程の看護学生における

携帯でのコミュニケーションが対面でのコミュニケーションに与える影響については言及され

ていない。 

石井(2007)3）が行ったコミュニケーションに関する意識調査では、9割の看護学生が日常生活

のコミュニケーションと看護場面におけるコミュニケーションには違いを認識しているとの結

果が示されている。看護場面のコミュニケーションに関しては、ほとんどの学生が困難であると

感じ、また、日常生活のコミュニケーションの得意・不得意と看護場面のコミュニケーションの

困難さの間には、やや相関が見られるとの報告もある。 

看護系大学生へのインタビュー結果から、コミュニケーションに苦手意識を持つ学生の傾向に

は、自己に対する否定感や過剰な他者への意識により対人関係における苦手意識が形成されてい

る(酒井、2010)との報告もみられる。 

(2) 看護学生のコミュニケーション技術について 

看護基礎教育におけるコミュニケーション技術教育での学びに関しては、グループ討議前後の

学生の言葉を分析した研究(關戸、2007)６）(新山ら、2008)１）があり、コミュニケーションにお

ける「意見の主張の仕方」「討議の仕方」「対象との関係形成」「自己の課題発見」などの要素が

抽出されている。 

シミュレーション教育の報告としては、看護専門学校の 1年生では模擬看護場面のビデオ視聴

から読み取れた情報の 9割が言語的メッセージであったという報告(大橋、2009)5）がある。尺度

を用いた看護専門学生のコミュニケーション技術の比較(有田、2006)２）では、非言語的コミュ

ニケーションに着目するか否かという点で 1・2 年生と 3年生の間で有意差があったとされてい

る。 

模擬看護場面での行動の差異に関しては、看護学生のコミュニケーション技術と看護師との比

較(齋藤、2007)９）、養護教諭系との比較(小倉、2006)４）を分析した研究がある。それによると、

養護教諭系学生との比較では、模擬対象者との距離、顔の向き、ジェスチャー、うなずきやあい
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づちには差はないとされている。しかし、会話時の視線・姿勢では看護学生の方が立位で視線が

下方を向く傾向があり、養護教諭系学生では座位、立膝などの姿勢をとり、上方あるいは同じ目

線の高さの視線という結果を示している。発声・発話時間では、看護学生の場合は、対応開始時

から終了に向け発声・発話が次第に少なくなり、逆に養護教諭系学生では多いという結果が示さ

れている。 

さらに、看護師との比較では被験者の姿勢や表情などの差に加え、模擬患者の満足度について

調査が行われている。看護師の対応ではすべての模擬患者が「気持ちを受け止めてもらえた」と

答えたのに対し、看護学生の場合では約半数が「気持ちを十分に受け止めてもらえたとはいえな

い」と答えている。模擬患者が「気持ちを受け止めてもらえた」と感じた対応では、患者役も看

護師役も発話内容が長く、双方の発話時間が安定していた。会話中の姿勢は、前傾姿勢や立ち膝

であり、顔の方向は模擬患者の方を向いていることが多いことが報告されている。一方、「気持

ちを十分に受け止めてもらえたとは言えない」と答えたグループでは、両者が発言せず沈黙のま

まの時間がある。この場合の姿勢は全員立位であったとされている。うなずきやあいづち、両者

の距離に関しては、両グループの間では差がみられないとの結果が示されている。 

また、同じく看護師と看護学生の比較をした研究には、言語的コミュニケーションの言語量及

び発話の種類について分析した研究(工藤、2010)７）がある。ここで調査対象となった学生は、

臨地実習が始まったばかりの学生と、看護教育課程における臨地実習をほぼ終了した学生の両者

であったが、いずれも看護師と比較すると言語量は明らかに看護師の方が多いという結果である。

会話内容の分析では、「挨拶」に関する会話は看護学生より看護師の方が多かった。 

 

＜考察＞  

1.  コミュニケーションに関する論文の推移 

2009 年 4 月より新カリキュラムの編成と前後して、コミュニケーションに関する研究の対象

は看護師から看護学生へと推移している。看護学生を対象とした研究の目的は、2008 年までは

精神看護学や老年看護学の実習目標を達成するための手段としての位置づけであったのが、コミ

ュニケーション技術そのものを目的とした研究へと推移してきている。また、コミュニケーショ

ン技術の教育方法に関する論文も毎年 3～5 件公表されていることから、看護学生のコミュニケ

ーションの傾向だけではなく、コミュニケーション教育のあり方への関心の高さが窺える。今回

抽出した研究の中にも、学生の学びの分析をもとに教授方法を検討する論文が 10 件中 3件を占

めていた。看護基礎教育でのコミュニケーション教育の重要性が認識された結果であると考えら

れる。 

また、模擬場面での学生のコミュニケーションをビデオ撮影し、数値化により分析したものが

2件あり、客観的データにより学生の課題を見いだそうとする傾向が見受けられる。しかし、コ

ミュニケーション技術の分析は、コミュニケーションの送り手側の要素だけでなく、受け手の側

から見た分析も欠かせない。今回、分析対象とした研究では、受け手である患者の主観的評価を
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加えた研究は 1件のみである。学生のコミュニケーション技術と、受け手の感じ方の両者をセッ

トにして数値化し分析することが求められる。 

 

2. コミュニケーションに対する学生の意識 

パソコンや携帯電話など電子メディアを用いたコミュニケーションの普及に伴い、人は情報を

効率よく伝達し合えるようになった。電子メディアように文字や記号のみを使用したコミュニケ

ーションには、情報発信者の感情が正しく伝わりにくいという欠点がある。現在の看護学生はこ

のようなコミュニケーション方法に子どものころから慣れ親しんでおり、それらを自由自在に使

いこなしている。しかし、その反面、対面でのコミュニケーションスキルが低下している現状が

ある。看護系大学や短期大学の学生においても、入学時点での背景は多様になってきており、入

学時のコミュニケーションスキルの獲得状況も学生個々により様々である。木立らの報告にもあ

るように、明確な特徴としてデータに現れていなくても、看護系大学・短期大学の学生らも、高

校時代に携帯メールなどの電子メディアによるコミュニケーションを多用していたことが想定

され、対面でのコミュニケーションスキルが十分に育まれていないことが予測される。 

このように日常生活でも対面でのコミュニケーションに苦手意識を持っている学生の場合、看

護場面でのコミュニケーションにはより一層苦手意識を抱くであろうことは容易に想定される。

そうであれば、教員は入学当初より、学生同士や教員との対話などの日常生活でのコミュニケー

ション場面を観察し、学生のコミュニケーション状況と問題点を把握し、教員間で共有すること

なくして、看護教育におけるコミュニケーション技術の向上を図る教育施策を打ち出していくこ

とはできない。 

 

3. 看護学生のコミュニケーション技術について 

看護学校では 1 年次に基礎看護技術の一項目としてコミュニケーションに関する講義を受け

る。その後、校内実習や臨地実習で修得したコミュニケーションを応用することが求められる。

このようにコミュニケーションに関する課題は学年ごとに異なる。そこで、ここでは学年ごとの

学生のコミュニケーションの状況と問題点をふまえて、考察を行うこととする。 

1) 1 年次における傾向と課題 

1年次では、言語的コミュニケーションと非言語的コミュニケーションの違いや、対象への質

問の仕方などコミュニケーションに関する講義を受ける。その中にはコミュニケーション時の姿

勢や対象者との距離、顔の向きなど具体的な方策も含まれている。その後、様々な校内演習の場

面で、講義で学んだコミュニケーション技法を学ぶ。しかし、模擬対象者との対応での姿勢や距

離をみてみると、講義での学びが十分に反映できていない。それは姿勢や距離などについての方

策の意味するものと、その重要性が学生に理解されていないことによるものと思われる。 

それは、コミュニケーションは日常無意識のまま行われている行動であることによるものであ

る。校内演習のように決められた場面設定の中でコミュニケーションを行うのであれば、教えら

れたとおりにコミュニケーション技術を活用することは可能である。しかし、場面設定のない状
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況では学生個々が対人関係の中で修得した自身のコミュニケーションスキルで対応することに

なり、その結果として対面でのコミュニケーションスキルの未熟さが露呈すると考える。そこで

教員は、基礎看護技術での講義・演習だけではなく、他の領域の講義や演習などの場面を用い、

対人場面でのコミュニケーションスキルの重要性を認識させる必要がある。特に、非言語的コミ

ュニケーションに着目することや、姿勢や距離などのコミュニケーションスキルを獲得できるよ

う支援することは極めて重要である。そして、それ以上に、これらのスキルはただ単なる技術と

してではなく、相手を尊重し、相手が伝えようとすることを受け止めるために欠かせない配慮で

あることを十二分に認識させなければならない。そのためには日常のコミュニケーションの中で

も、教員自身にコミュニケーションのロールモデルとしての振る舞いが求められる。 

 

2) 2 年次における傾向と課題 

2年次では、各領域における看護学を学ぶ一方、基礎看護学実習として、臨床で実際の患者を

対象とした看護を体験する。そこで看護学生が対応するのは、疾患や障害をもつ実際の患者であ

り、一人ひとり年代や性別などの背景も異なれば、コミュニケーションの傾向も異なる。設定さ

れた場面ではない生の対人コミュニケーションを体験することによって、学生のコミュニケーシ

ョンスキルは向上していく。 

しかし、有田らの報告 2) では 1 年次と 2 年次ではコミュニケーション技術評価の結果に差が

ない。2年生の場合、実習における患者とのコミュニケーションそのものが緊張を強いられる体

験であり、コミュニケーション技術の向上以前の段階で、学生が重い悩むことが多いからではな

いかと考える。そのような状況下では、学生はコミュニケーションに関する自身の課題を見出す

ことは困難であるに違いない。また、当たり前のことであるが、臨地実習でどのような体験をす

るかは学生個々により異なる。教員は学生が臨地実習でどのような体験をしているのか、それに

ついて学生自身が何を感じたのかを知り、有意義な学びとしての意味づけをすることが求められ

る。そのためには、プロセスレコードを用いた場面の振り返りを取り入れるのも効果的である。

今回抽出した研究にはなかったが、精神看護学や老年看護学の実習において、プロセスレコード

を用いた振り返りが対象理解に有効であるとの報告が多数みられる。基礎看護学実習の段階でも

プロセスレコードの活用は、学生に非言語的コミュニケーションに着目することを促し、それが

双方にどのような影響を及ぼしているか考える機会を与える効用がある。 

 

3) 3 年次における傾向と課題 

3年次では成人看護学実習をはじめとする領域ごとの臨地実習が主な課題である。前出の有田

らは、1・2 年次の学生と 3 年次の学生との間のコミュニケーション技術に関する尺度に差があ

ることが報告 2)されている。これは実際に多様な患者と触れ合うことで、学生のコミュニケーシ
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ョンスキルが更に成長したことを意味すると考えられる。しかし、各領域における臨地実習では、

それまで実習の目的として取り上げられていたコミュニケーションが、対象を知り、必要な援助

を行い、その結果を評価するという看護過程における対象理解のための手段となる。限られた実

習時間の中で、対象が満足する看護を提供するためのコミュニケーションスキルを修得すること

は、学生にとって困難な課題はである。特に、意識障害や認知症など患者側に意思疎通を妨げる

要因がある場合や、コミュニケーションスキルを十分に獲得できていないなど学生側の要因があ

る場合には、なお一層困難である。 

このように、特に困難と思われる状況では教員自らが手本を示し、更に教員のとった行動の意

味するところも伝えることが必要である。また、看護師のコミュニケーションとの違いについて

学生に考える機会を持つことも、学生自身のコミュニケーションスキル向上に役立つ。ここで学

生に伝えることとして重要なのは、齋藤らの報告にあるように、患者側が「気持ちを受け止めて

もらえた」と感じたか否かという視点を持つことである。コミュニケーションを看護の目的とす

るのではなく、あくまでも対象である患者を理解し、対象が必要とする看護を提供するための手

段として欠かせないことであることを学ぶことである。ここでもやはり教員の役割は、臨地実習

におけるコミュニケーションにまつわる学生の体験にどのような意味づけをし、いかにロールモ

デルを示すかである。 

 

＜まとめ＞  

今回、看護教育における看護学生のコミュニケーションの傾向に関する 10文献を、学生の意

識と技術的側面とで分類し、分析した。電子メディアの普及に伴う現在の看護学生のコミュニケ

ーションに関する課題が確認された。そのなかでも特に、非言語的コミュニケーションへの着目

がしにくい学生の傾向が浮き彫りになった。と同時に、ただ単にコミュニケーションの技術だけ

でなく、その意味するところを学生に伝えるための教授方法の工夫の重要性がわかった。特に、

コミュニケーション場面での学生の体験を、教員がどのように意味づけし学生に伝えるか、また

困難が予想されるコミュニケーション場面での教員のロールモデルの重要性なども確認できた。 

本稿では過去 5年間に発行された看護系学会誌、大学短大の紀要に掲載された論文を

対象とし看護基礎教育におけるコミュニケーション能力の向上に向けての教育のあり

方について考察した。しかし、コミュニケーションの課題を抱えているのは看護教育の

場だけではない。コミュニケーションに関する研究の動向を詳細に把握するためには、

更に対象とする文献を拡大することが課題である。また、国外文献との比較検討も重要

な課題である。 
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Study on communication skills of nursing students in basic 

nursing education 

  

Sonoko Hirasawa 

 

＜abstract＞  

The mutual trust between patients and their families is indispensable for nursing as 

described in   the Code of Ethic for nurses. Therefore, the enhancement and the importance 

of the education to improve communication ability in basic nursing education are written 

in the curriculum revised in 2009. That is part of the reason that communication skills 

of contemporary young people especially in the face to face communication have decreased 

every year. Basically, educational methods should be required to assess the changing needs 

of students, the beneficiaries of educations, and respond to their various situations. 

In order to enhance communication skills in basic nursing education, the improvement of 

communication skills with accurate understanding of the current situations of nursing 

students are needed. In this paper, we would suggest how best to cultivate modality of 

communication in the face to face situation in basic nursing education with a close 

investigation of the previous studies in this respect. 

 

Keyword(英語)：communication skills/nursing student/ basic nursing education 
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Creative Writing Through Associated Words 

Made By Image & Imagination 

言葉の連想・想像から引き出すイメージで創作英語表現 
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Keywords: image & imagination, creative writing, empathic understanding, 

student oriented English learning 

イメージ・想像、創作英語表現、他者理解、学生発信型授業 

 

本稿の目的は「言葉の連想・想像から引き出すイメージで創作英語表現」を紹介すること

である。学生に数年間にわたるこの手法を使った授業運営を通して、学生の英作文能力の

成功を認識することができた。創作英語に関心を持つ学生や一般人にとって効果的な手法

の一つである。授業運営は学生にやる気を起こさせる授業形態学生発信型で、学生の英語

の運用能力も増した。自分の発想でエッセイ、詩、そして俳句、短歌、川柳らの短詩を書

くことができる。 

The aim of this paper is to report the creative writing through associated words made by 

using image and imagination. Using this way through the class room activities for a few 

years, I can realize to find that students’ creative English writing ability is powered up. 

This is the one of the effective ways of English creative writing for students and general 

people. The class work makes students oriented English learning. It has also 

encouraged students to study English and give them their English learning abilities. 

Students can easily write essay, poems, and short poems like haiku, tanka and senryu 

in English by their ways of thinking. 

 

はじめに 

 英作文の意義や重要性を認識している学生でさえも、「英語で文章を書く（英語表現）」

は敬遠される科目である。特に英語を専門としない学科の学生には苦手意識が高い。本稿

は学生にやる気を起こさせる英語表現の新しい授業形態、「言葉の連想・想像から引き出す

イメージで創作英語表現」を提案する。学生にとって魅力ある授業とはどのような形態で

あろうか。まず学生の受身の英語学習から、学生発信型に授業形態と学生の意識を変える

ことが重要である。それには次のような動機づけを必要とする。 

① 文章を書く行為に強い動機づけがある 
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② 暮らしや生活に密接につながり、役立つ 

③ 文章を書いていて面白い、また楽しい気分になる 

④ グループワークやクラスメートとのペアワークをとおして自分以外の人の発想を知る

ことで他者理解ができ、コミュニケーション能力の育成につながる 

⑤ さらに次のステップへの学習意欲を高めること、獲得語彙数・獲得英文数の 

変化などから学生の意欲を引き出すことができる 

これらの要素を持つ学生発信型英語表現の授業を展開してきたのが、本稿で紹介する「言

葉の連想・想像から引き出すイメージで作る創作英語表現」の手法である。実物素材など

身近な教具を素材にして、言葉の連想から引き出されるイメージを配列し、そこからショ

ートストーリー、エッセイ、詩、英語俳句、英語俳文、英会話シナリオ、学生が選んだ形

式で学生各自が構成して作りあげる学生発信型の授業が展開できる。共同作業としてクラ

スメートとのグループワークも、また単独型で個人ワークも可能である。イメージを、想

像・連想することから生まれる創作の楽しさを味わうことで、英語学習がより活発化する

ことは言うまでもない。 

 

１ イメージって何？ 

私たちは日常的に「イメージ」という言葉を頻繁に使用するが、イメージの説明を辞書

で引くと「①心の中に思い浮かべる像。全体的な印象。②姿。形態。映像。」（『広辞苑』岩

波書店）とある。学生の利用度が高い英語辞書においても image は動詞の第一義に、「～を

心に描く、想像する」、そして名詞の第一義に、「イメージ、印象、外形」（『ジーニアス英

和辞典』大修館）と日本語の辞書と同様な意味を持つ。これらの意味から「言葉の連想・

想像から引き出すイメージで作る創作英語表現」学習においては、「イメージ」を「心に描

く」、「想像する」という意味でとらえる。 

このイメージは人間の精神活動の重要な要素である。イメージを人間との関係で見てみ

ると、精神人類学者の藤岡喜愛は「人間はこの世に生まれおちた瞬間からつまり新生児の

ときからイメージを持ち始め、自分なりのイメージの世界をもってしまう。人間はイメー

ジを蓄えた世界そのものであり、いわばイメージ・タンクである」（『イメージと人間』

NHK1974）と捉え、イメージを次の七項目に分類する。 

(1) 地理的・空間的イメージ 

世界は広がりを持ち、その中のあるところに自分がある、というイメージ。 

(2) 世界の内容についてのイメージ 

地理的・空間的拡がりには切れ目がないように見える。その中に、自分とは異なるもの

が多様に存在して世界を満たしている。山や雲、雨、月、太陽、家、机など、自分の視

野を満たすものが世界の内容である。とりわけ重要な内容は他の個人である。 

(3) 社会と人間関係のイメージ 
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まわりにいる人たちとのパーソナリティ、社会の仕組み、制度、規制、習慣、価値観、

すべてイメージになって蓄えられる。 

(4) 「事」のイメージ 

世界の内容や人間関係は、じっとしていないというイメージがある。世界ではいつも

「事」が起こっている。「事」には型がある。「事」の動き型には規則や法則がある。そ

うした「事」のそれぞれがイメージになっている。 

(5) 自己に関するイメージ 

自己は生まれた時から身体感覚を持ち始め、自己の身体のイメージができる。自己のパ

ーソナリティについてのイメージもまとまってくるし、他人との関係を重ねていく中で

他人のイメージもまとまってくる。 

(6) 歴史的・伝記性のイメージ 

「事」のイメージは常に時間の流れの中で起こるというイメージがある。とくに自己の

イメージは、すべて時の流れを実感して出来上がってくる。世界は、時とともに歴史性

のあるものとしてイメージされ、自己の伝記性のあるものとしてイメージされる。 

(7) イメージのイメージ 

イメージが作り出すイメージである。イメージはけっして受動的に外的世界＝外界から

の力によって作らされるものではない。イメージは、人がその資質に応じて、自分で積

極的に作るものである。それは、人が自分で食べ、自分の消化能力に応じた仕方で、自

分の身体を自ら作るように、イメージも作られる 

 

 これらのイメージは人間の精神生活のコアである。私たちのイメージには、これらの七

項目が、ある時は単独で、また重複して形成される。「イメージを作る私たちの積極性が、

すでに蓄えているイメージを材料にして、全く新しいイメージを作る」と述べる藤岡のイ

メージ理論を、「言葉の連想・想像から引き出すイメージで作る創作英語表現」に応用でき

ると私は思いついた。さらに人間の五感や色彩のイメージを加えることにした。「人間はイ

メージを蓄えた世界そのものであり、いわばイメージ・タンクである」（藤岡）とすれば、

イメージから生まれる語彙は自然に出てくるであろう。学生が身近な事物を使ってイメー

ジし、文章化することは、他者からのおしつけの文章ではなく自然に流れるように出来る

と仮定した。 

 

２ イメージで言葉をつなぐための教材教具 

タイムリーな内容の新聞記事、英語テキストのテーマ、絵や写真、また実物素材など身

近な教具を素材にして、言葉の連想から引き出されるイメージを配列する。素材には学生
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の身近なもので具体的なものが、言語としてイメージが容易である。例えば素材として新

聞記事（日英版）、時事ニュース、歳時記風の話題（日本文化、地域の風物）、テキストの

テーマ・タイトル・内容、歌（英語のフォークソング、伝承歌、話題の歌）、絵画（具象的

な絵画、抽象的な絵画、写真）、実物素材（季節の花、果物、野菜など）を利用する。 

 

３ イメージを言葉でつないで WORD BUILDING*作成 

*イメージで生み出された語彙をここでは WORD BUILDING と呼ぶ。 

例１ 

 Christmas をイメージして、○の周りに、思いつく動詞、名詞(固有名詞)、形容詞を記入

して WORD BUILDING を作る。Christmas という言葉の持つイメージが藤岡氏の「七つ

のイメージの土壌」から生まれてくる。これは個人ワークでもグループワークでも可能で

ある。図１は個人の例であるが、Christmas から 9 ケの英語語彙がスムーズに出てきた。

学生は自然に語彙が生ずることに驚く学生が多い、ここですでに学生発信型の第一歩が出

てくる。 

 

                     図１   Christmas 

                                            

        Christmas tree smile 

          illumination      Christmas    ch  children 

              shining                    p   present 

               colorful Santa Claus 

              red 

               

例 2  

 Christmas のイメージから出発して□の中に順にイメージする言葉を入れる。つまり箱型

の WORD BUILDING である。但し Christmas のイメージの言葉は最初のみで、次からは

イメージされた言葉に新たなイメージの言葉をつけていく。個人でまたはグループワーク

で行うことができる。 

 

図 2 Christmas 

 N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 

G1 winter Xmas snow sky beautiful cold present house 

G2 December winter snow snowman pretty dog baby cute 

上記の例のように WORD BUILDING はイメージを作り出す「七つのイメージの土壌」と

五感や色彩感に閃くイメージの動きによって、学生は自己の英語語彙を導く。つまり N1 の

単語と次にイメージする N2 の単語は意識の中で結びついている。そのため、前後の単語は

微妙にリンクしているので、次の段階であるストーリィ、詩、俳句、エッセイ創作への流
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れが作りやすくなる。例１および例 2 の WORD BUILDING においてもグループでも個人

でも隣り合った学生同士がイメージの言葉を見せ合うことで、自己のものと異なる発想へ

の認識につながる。また例 2 においては、グループワークとして、5~6 人ぐらいをひと組

にして、幾組かのグループを作る。出来たイメージの言葉を板書して、グループごとの特

徴を認識させると、クラスはグループワークの盛り上がりを見せてくる。グループワーク

は、畦地の示す他者理解を容易にし、それが共同創作への糸口になる。「共感性を持ち、他

者に移入することにより、人は他者が経験したのと同じ心の動きを追体験することができ

る。追体験により、人は他者の経験＝知識を自己のものとして利用することができる。こ

れは、知識創造技法の一部として活用することが可能である。」畦地真太郎「他者理解に基

づく発想法の試み」（人工知能学会誌:vol.16No.6 2005）。さらにイメージ・想像による創作

英語創作は、グループワークをとおして、コミュニケーション能力の増強を促し、コミュ

ニケーションを重視する言語教育の一端を担うことができる。 

 

４ WORD BUILDING から物語を作成 

イメージと想像との相関関係は、「言葉に応じてイメージを取り出し、次々と配列してい

く操作の力は想像力である」(中沢和子『イメージの誕生』NHK 1979)であり、さらにその

想像力は、山から川を思い浮かべるように連想に結び付けることができる。ワークで想像

力を駆使しそして連想して、「言葉の連想・想像から引き出されるイメージによる創作英語

表現」を具現化させた創作へと作業が進む。 

３の例 1 で示された WORD BUILDING では、単語の順番を変える、動詞の時制を変化

させるなどの英語力を養成しつつ物語などの作品を生み出していく。英単語はできるだけ

瞬時に頭にひらめくものを使い、長時間考えないこと。出来るだけ英語で考え、英語の単

語を浮かべる(Thinking in English.)。日本語で考え、英訳することはできるだけ避ける。

動詞、名詞、形容詞、副詞は可。名詞として認識している語彙に動詞の意味もあることが

判ると、学生の関心は増してくる。例えば、water は「水」という名詞として認識している

が、動詞で「水をまく」という意味もあることを知ることは、語彙の意味の発見につなが

る。イメージで思い浮かべる語彙の意味を辞書でチェックすることが大切だと判るように

なる。（代名詞、固有名詞）に関しては、up-to-date なもので、学生の興味を引くもの、楽

しめるようなものならよい。前置詞、関係詞は文章作成の時に使うこと。学生の作った英

文はできるだけ早く添削してフィードバックし、再度パソコンで仕上げて提出さす。添削

された英文を修正することで学生は間違いを再確認し、正確さを認識することができる。 

 

（学生作品）個人ワーク 

３の例 1 図１を使った(K.M.)の作品 

○の周りの英単語は、学生（Ｋ．Ｍ）が Christmas からイメージした語彙(Christmas tree, 

illumination, shining, colorful, smile, children, present, Santa Claus, red)である。これら
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の語彙が英文の中に自然に入って、オリジナリティに富んだ英文作成に仕上がっている。

語彙数 83、英文数 11 になっている。学生ははじめて自分のイメージと想像で 83 の語彙数

からなる英文を作れたことに驚きと充足感を経験する。WORD BUILDING によって英文

を書くことが出来るというこの経験が、次の英文作成への喚起を促していく。以下の紹介

する図 3 は語彙数 83、英文数 11 を使用した学生の作品である。 

 

図３ 語彙数 83 英文数 11 

  Many people are looking forward to coming Christmas. 

Christmas tree is decorated colorful with shining illumination. 

When children are sleeping, a man visits their houses silently. 

His red food and clothes suit him well. But none notices his coming. 

Who is he? We call him Santa Claus! 

He comes home to give children presents. 

Next morning, there are many presents under the Christmas tree. 

It makes children happy and smile. It goes without saying that many 

people all over the world love Christmas. 

多くの人々はクリスマスが来るのを楽しみにしています。クリスマスツリーは輝

くイルミネーションでカラフルに飾られます。子供たちが眠るとき、一人の男が

静かに家に入ってきます。赤い帽子と服がとてもよく似合っています。しかし誰

も彼に気がつきません。誰でしょう？私たちはサンタクロースと呼びます。彼は

子供たちにプレゼントを贈るために池に来るのです。翌朝、クリスマスツリーの

下にたくさんのプレゼントがあります。それは子供たちを幸せな気持ちや笑顔に

させます。世界中でたくさんの人々がクリスマスを大好きだということは言うま

でもないでしょう。 

 

（学生作品）３の例 2 グループワーク 

 ５～６人の学生で１グループを作り、Christmas でイメージされる単語が、それぞれの

グループによって特徴を持つことを示す。同じ Christmas という出発点でも他者との交流

でイメージの変化があることを学生に認識させる。イメージから WORD BUILDING によ

る創作は、グループでも、個人でもショートストーリーを創作することができる。グルー

プで一つのストーリーを学生に作成させても、またグループで作ったイメージを個人で英

文にさせることもできるなど多様に順応できる。 

 

① グループ(1)の例 学生(S.Y.)の作品 図２から抜粋 

G1 winter Xmas snow sky beautiful cold present house 

   図４ 語彙数 90 英文数 9                       
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There was a girl in a town in the winter. She was looking forward to coming 

Xmas day. Because it was special day for her. That day, it had a snowy sky. It 

was a beautiful and cold day. While she was sleeping, a man who was fat and 

old put a present on her bed. As soon as he put it, he left her house. The next 

morning she awoke and found the present. She was happy, but she missed to 

see Santa Claus. She thanked for his coming. 

ある町のある冬のこと、一人の女の子がいました。彼女はクリスマスの到来を楽し

みにしていました。彼女にとって特別な日だからです。当日は雪空でした。とても

きれいな寒い日でした。彼女が眠っていると太った年寄りの男が彼女のベッドにプ

レゼントを置いた。置くとすぐに家を出て行った。翌日彼女は眼を覚ましてプレゼ

ントを見つけた。嬉しかったがサンタクロースに会えずに残念だった。でもサンタ

クロースに感謝した。 

  

② グループ(2)の例 学生（O.S.）の作品 図２から抜粋 

G2 December winter snow snowman pretty dog baby cute 

       図５ 語彙数 41 英文数 3   

It is December now. It is snowing 

because of very cold winter. 

There is a snowman outside a house, 

and a pretty dog is running. 

A small, cute little baby is laughing 

at the snow through the window 

inside the house. 

今は 12 月です。 

とても寒い冬で雪が降っています。家

の外では雪だるまが作ってあり、かわ

いい犬が走っています。家の中では小

さくて可愛い赤ちゃんが窓越しに雪を

見て笑っています。 

        

５ 学生によるその他の作品（個人ワーク） 

英語のテキスト、英語の語彙、実物からイメージを WORD BUILDING して、英詩創作

ストーリー、英語俳句を学生の作品から紹介。英語俳句とエッセイを組み合わせた英語俳

文もスムーズに導入することができる。また語彙と状況を設定して、語彙数は多くなくて

も自分の作る会話文も生みだすことができる。この WORD BUILDING にやれることによ

って、イメージのひらめきと自分の考えを表現できる技を身につけることが可能である。 
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① 英語テキスト The Snowman(Raymond Briggs 著)から創作詩 Y(A.Y.) 

Snowman→white→cloud→sky→sun→campfire→fun 

図６  語彙数 40 英文数 6 

We can live under the great Universe. 

White clouds are like cotton candies. 

The sky spreads everlasting. 

We are sucked into the sun in the blue sky. 

Under the star-lit night, 

The campfire is fun. 

We thank our great Universe. 

       

② 夏のイメージから創作英語俳句(S.I) 

summer→wind-bell→sound 

図７ 語彙数 8 英文数 1 

sounds of 

wind-bell reminds me 

of my ex-girlfriend 

 

（風鈴の呼び起こす音や君のこと） 

     

③ 英単語 life から連想して創作英文物語(Y.S) 

Life→money→important→Fukuzawa Yukichi→Gakumon no Susume→book→recycle

→eco→eco car SAI 

 

図８ 語彙数 105 英文数 11 

One day, a boy cried loudly that life is money. He thought money was very 

important tool for life. He liked a gamble and went pachinko every day. He was so 

called “Neet(Not in Employment, Education or Training).” At the pachinko, he 

found the game of Fukuzawa Yukichi’s life. He learned how to cut his way of life 

playing pachinko. And he went to bookstore to have Gakumon no Susume and other 

books on eco life. He found the recycle is weight for Japan.Then he succeeded paper 

recycle job. After few years he invented eco car SAL. He became a rich and 

important business man. 
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６ 学生の感想 

＊ 単語をうまく物語につなげることは大変でした。でもいっぱい話を想像することは面

白かったです。またやってみたいです。(M.M) 

＊ 一つ一つの単語で、人間の一日の大まかな行動と人間のおかれている立場のようなも

のを表現できて重いものができてしまったと思いました。(K.K) 

＊ イメージ・想像から作るお話は、連想ゲームのようで面白いと思う。単語力がないと次

のイメージへ閃かない。なかなか勉強になる。(S.K) 

＊ それぞれの単語が少しずつリンクしているため、ストーリーを作るのは意外と簡単にで

きた。しかしそれを英語に文章化するのは難しかった。(D.Y) 

＊ 変な発想ばかり出てきたが、それによって工夫する楽しさを味わった。このような授業

はやる気にさせてくれる。 

＊ グループでイメージを広げながら作ったストーリーに感動した。普段とは異なるクラス

メートの一面が見られて刺激的だった。 

＊ 自分の発想の貧困と英語力の弱さを知った。またしてみたい。 

＊ このような授業は初めての経験で面白いでした。教科書だけの授業と違って時間の間に

頭をフル回転させて英文を生みだすのはたいへんだけど、面白い。 

 

７ 明日へつなぐ英語表現 

 近年、英語学習は従来の文法を中心とした＜構造主義的アプローチ＞から＜コミュニケ

ーションのための学習＞へと大きく様変わりしつつある。これまでの伝統的な英語教育で

は、文の構造に焦点が当てられ、正しい文を作ることが目標となって、学習者は文法用法

に沿った文を作成することが可能だが、コミュニケーション能力が育たない傾向にあった。  

例えば、TIMES を読みこなす日本人が、海外で買い物をするときにごく簡単な応答ができ

なかったばかりに高価な品物を買ってしまったなどという失敗談はよく聞く話である。こ

のような反省から登場したのが＜コミュニケーションのための学習＞といわれるコミュニ

カティブ Communicative Language Teaching 言語教授法である。この教授法では、他人

への説得、説明、勧誘、挨拶、ギロン、情報の入手・交換などの実用的実際的コミュニケ

ーションの能力を身につけることが目標とされる。 

 しかしながら、文法を無視し文法用法を正しく使いこなさないならば、社会的な意味で 

真のコミュニケーション能力を獲得することは難しい。したがって正しい文法の学習と同 

時に、学習者自身を日常の現実に近い状況に置く教材を用意して、実際的なコミュニケー 

ションのための英語を習得指させることが必要となる。本稿で紹介した「言葉の連想・想 

像から引き出すイメージで作る創作英語表現」は、提出された身近な事物や学習中の語彙 

に関するイメージや連想を学生自身が主体的に文章化や英語口語表現化する。まさに学生 

発信型のコミュニケーション教育の一例である。この手法は人の想像力、連想力の活性に 

つながり、英語教育だけでなく多様な職種（看護・介護、学校教育、国際交流）や、部門 
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（販売、企画・立案、構成）で活用できる。「言葉の連想・想像から引き出すイメー 

ジで作る創作英語表現」のさらなる効果的な展開を今後の課題としたい。 
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…論文、著書紹介、学会発表、講演等紹介… 

●永井博弌(岐阜保健短期大学 学長) 

<原著論文> 
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cytokines.  Allergol Int  56(3): 293-301. 2007 

2.Wakahara K, Tanaka H, Takahashi G, Tamari M, Nasu R, Toyohara T, Takano H,Saito 

S, Inagaki N, Shimokata K, Nagai H.: Repeated instillations of Dermatophagoides 

farinae into the airways can induce Th2-dependent airway hyperresponsiveness, 

eosinophilia and remodeling in mice effect of intratracheal treatment of 

fluticasone propionate.Eur J Pharmacol 578: 87-96. 2008 

3.Nakao I, Kanaji S, Ohta S, Matsushita H, Arima K, Yuyama N, Yamaya M, Nakayama 

K, Kubo H, Watanabe M, Sagara H, Sugiyama K, Tanaka H, Toda S, Hayashi H, Inoue 

H, Hoshino T, Shiraki A, Inoue M, Suzuki K, Aizawa H, Okinami S, Nagai H, Hasegawa 

M, Fukuda T, Green ED, Izuhara K. : Identification of pendrin as a common mediator 

for mucus production in bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary disease. 

J Immunol 180: 6262-6269. 2008 

4.Hirose I, Tanaka H, Takahashi G, Wakahara K, Tamari M, Sakamoto T, Kojima S, 

Inagaki N, Nagai H: Immunomodulatory effects of CpG oligodeoxynucleotides on house 

dust mite-induced airway inflammation in mice. Int Arch Allergy Immunol  147: 6-16. 

2008 

5.Seo M, Yamagiwa T, Kobayashi R, Ikeda K, Satoh M, Inagaki N, Nagai H, Nagase  

H.A small amount of tetrachloroethylene ingestion from drinking water accelerates 

antigen-stimulated allergic responses. Immunobiology 213: 663-669. 2008 

6.Ishizaki M, Tanaka H, Kajiwara D, Toyohara T, Wakahara K, Inagaki N, Nagai 

H.Nafamostat mesilate, a potent serine protease inhibitor, inhibits airway 

eosinophilic inflammation and airway epithelial remodeling in a murine model of 

allergic asthma.J Pharmacol Sci 108: 355-363. 2008 

7.Masahiro Suda, Toshiaki Okuda, Masakazu Ishimura, Shigeo Kurokawa, Shota 

Tokuoka, Tsutomu Nakamura, Yoshimasa Takahashi, Hiroyuki Tanaka, HiIroichi 

Nagai:The Effects of Inhaled KP-496, a Novel Dual Antagonist for Cysteinyl 

Leukotriene Receptor and Thromboxane A2 Receptor, on Allergic Asthmatic Responses 

in Guinea Pigs. Pharmacology 84; 249-256, 2009                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
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8.Saito A, Tanaka H, Usuda H, Shibata T, Higashi S, Yamashita H, Inagaki N, Nagai 

H Characterization of skin inflammation induced by repeated exposure of toluene, 

xylene, and formaldehyde in mice. Environ Toxicol. Nov 10. [Epub ahead of print] 

2009 

9.Naoki Inagaki，Noriko Shiraishi, Katsuhiro Igeta, Masafumi Nagao, John Fan Kim, 

Takao Chikumoto, Tomokazu Itoh, Hideo Katoh, Hiroyuki Tanaka, Hiroichi Nagai: 

Depletion of substance P, a mechanism for inhibition of mouse scratching behavior 

by tacrolimus. European Journal of Pharmacology 626; 283-289, 2010 

10.Go Takahashi, Hiroyuki Tanaka, Keiko Wakahara, Reishi Nasu, Mikiko Hashimoto, 

Kosuke Miyoshi, Hirohisa Takano, Hirotaka Yamashita, Naoki Inagaki, and Hiroichi 

Nagai: Effect of Diesel Exhaust Particles on House Dust Mite-Induced Airway 

Eosinophilic Inflammation and Remodeling in Mice. Journal of Pharmacological 

Sciences112,192-202,2010  

11.Masato Komai, Hiroyuki Tanaka, Koichi Nagao, Msayuki Ishizaki, Disuke Kajirawa, 

Toru Miura, Hiroshi Ohashi, Tomoko Haba, Kzuki Kawakami, Eiji Sawa, Osamu Yoshie, 

Naoki Inagaki, and Hiroichi Nagai :A Novel CC-Chemokine Receptor3 Antagonist, 

Ki19003, Inhibits Airway Eosinophilia and Subepithelial/Peribronchial Fibrosis 

Induced by Repeated Antigen Challenge in Mice.Journal of Pharmacological 

Sciences112,203-213,2010 

12.Kobayashi R, Ikemoto T, Seo M, Satoh M, Inagaki N, Nagai H, Nagase H.: 

Enhancement of immediate allergic reactions by trichloroethylene ingestion via 

drinking water in mice.J Toxicol Sci. 35(5):699-707. 2010 

13.Shah MM, Miyamoto Y, Yamada Y, Yamashita H, Tanaka H, Ezaki T, Nagai H, Inagaki  

N.: Orally supplemented Lactobacillus acidophilus strain L-92 inhibits passive 

and active cutaneous anaphylaxis as well as 2,4-dinitroflurobenzene and mite fecal 

antigen induced atopic dermatitis-like skin lesions in mice. Microbiol Immunol. 

54(9):523-33. 2010  

14.Hyakkoku K, Hamanaka J, Tsuruma K, Shimazawa M, Tanaka H, Uematsu S, Akira 

S, Inagaki N, Nagai H, Hara H.: Toll-like receptor 4 (TLR4), but not TLR3 or TLR9, 

knock-out mice have neuroprotective effects against focal cerebral ischemia. 

Neuroscience. 24;171(1):258-67. 2010  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19904815
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19904815
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20930464
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20930464
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20840151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20840151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20840151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20804821
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20804821
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15.Yamashita H, Ito T, Kato H, Asai S, Tanaka H, Nagai H, Inagaki N.: Comparison 

of the efficacy of tacrolimus and cyclosporine A in a murine model of 

dinitrofluorobenzene-induced atopic dermatitis. Eur J Pharmacol. 

25;645(1-3):171-6. 2010  

<総説> 

1)田中宏幸，稲垣直樹，永井博弌 : マウス喘息モデルの有用性とその限界.喘息 ;  

20(1): 32-37. 2007 

2)永井博弌 : アレルギー疾患発症因子としての脂質メディエーター.アレルギー; 56 

(6): 570-576. 2007 

3)Nagai H, Tanaka H, Inagaki N, Teramachi H and Tsuchiya T.: Possible role of 

prostaglandins in allergic inflammation, Clin Exp Allergy; 7: 32-35. 2007 

4)Nagai H. : Prostaglandin as a target molecule for pharmacotherapy of allergic 

inflammatory diseases. Allergol Int. 57(3):187-96. 2008, 

5)Nagai H : Recent research and developmental strategy of anti-allergic drugs, 

The annual proceedings of GPU, 57, 1-12, 2008  

6)田中宏幸，稲垣直樹，永井博弌：アレルギー性炎症におけるリモデリングのメカニズ

ム. 臨床免疫・アレルギー科，52，58-63, 2009  

7)Naoki Inagaki, Hiroichi Nagai ：Analysis of the Mechanism for the Development 

of Allergic Skin Inflammation and the Application for Its Treatment：Mouse Models 

for the Development of Remedies for Human Allergic Dermatitis.  J Pharmacol Sci 

110, 251-259, 2009  

8)Nagai H : Present status and future prospects of anti-allergic drugs 日本耳

鼻咽喉科学会誌 112(2):53-59, 2009 

9)永井博弌：ファーマコゲノミックスとパーソナル医療、小児科、50、1207-1214, 2009 

10)永井博弌：喘息治療薬のファーマコゲノミックス、岐阜薬科大学紀要、58.1-8, 2009 

11)永井博弌 ： アレルギー疾患における脂質メディエーター の役割―アレルギー

疾患治療薬の標的分子として、岐阜薬科大学紀要、59, 1-7,2010 

<学会発表>  

1)Naoki Inagaki, Hirotaka Yamashita, Xiu Kun Gao, Hiroyuki Tanaka, Hiroichi Nagai: 

Characterization of Kampo medicine using different mouse dermatitis models.The 

8th NRCT-JSPS Joint Seminar Bangkok 2009 

2)梶原 悠、田中宏幸、江崎友哉、柳楽庸史、村田健司、橋本未樹子、三好康介、土肥 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20674565
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20674565
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20674565
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武、稲垣直樹、永井博弌 ダニ抗原誘発マウス気道炎症における protease-activated 

receptor (PAR)-2 の意義, 第 82 回日本薬理学会年会 パシフィコ横浜, 2009 

3)加藤秀雄、浅井秀星、伊藤友一、田中宏幸、永井博弌、稲垣直樹 : マウス掻破行動

に及ぼすタクロリムスの抑制メカニズム, 第 82 回日本薬理学会年会, パシフィコ横浜, 

2009 

4)百石佳名、鶴間一寛、嶋澤雅光、田中宏幸、植松 智、審良静男、永井博弌、原 英

彰 : TLR4 ノックアウトマウスの脳虚血に対する神経細胞保護作用第 82回日本薬理学

会年会, パシフィコ横浜, 2009 

5)坂田 孝、柳楽庸史、江崎友哉、梶原 悠、村田健司、田中宏幸、稲垣直樹、永井博

弌: TLR リガンドによるマウス好中球性気道炎症モデルの迅速評価法について, 82 回日

本薬理学会年会, パシフィコ横浜, 2009 

6)村田健司、田中宏幸、東 明香、齋藤朝香、尾田珠希、成宮 周、稲垣直樹、永井博

弌 : マウス骨髄由来肥満細胞(BMMC)からの IgE依存性ヒスタミン遊離に及ぼす

prostaglandin D2 (PGD2)の影響,82 回日本薬理学会年会, パシフィコ横浜, 2009 

7)臼田春樹、田中宏幸、下内鮎美、遠藤拓未、齋藤朝香、稲垣直樹、永井博弌: ホルム

アルデヒド反復塗布マウス皮膚炎モデルにおける侵害受容体の関与,82回日本薬理学会

年会, パシフィコ横浜, 2009 

8)田中宏幸、東 明香、村田健司、齋藤朝香、尾田珠希、山下弘高、成宮 周、牛首文

隆、中村正孝、稲垣直樹、永井博弌 : マウス骨髄由来肥満細胞(BMMC)からの IgE 依存

性ヒスタミン遊離に及ぼす prostaglandin D2 (PGD2)の影響,82 回日本薬理学会年会, 

パシフィコ横浜, 2009 

9)田中宏幸、高橋 剛、若原恵子、橋本未樹子、三好康介、山下弘高、稲垣直樹、永井

博弌 : 気道リモデリング形成における環境因子の役割, 日本薬学会第 129 年会, グラ

ンドプリンスホテル京都グランドプリンスホテル京都, 2009 

10)Hirotaka Yamashita, Xiu Kun Gao, Hiroyuki Tanaka, Hiroichi Nagai, Naoki 

Inagaki: : The difference in efficacy of Kampo medicines in atopic dermatitis-like 

models using mice, 第 29 回気道分泌研究会, 第 29 回気道分泌研究会, 2009 

11)小室優美、宮本義浩、交久瀬摩耶子、山下弘高、田中宏幸、永井博弌、稲垣直樹 : ダ

ニ抗原反復塗布によるマウスアトピー性皮膚炎モデルの作成, 第 60 回日本東洋医学会, 

東京, 2009  

12)遠藤拓未、田中宏幸、臼田春樹、山下弘高、稲垣直樹、永井博弌: ホルムアルデヒ

ド誘発マウス皮膚炎モデルに及ぼすプロポリスの影響, 第 55 回日本薬学会東海支部大

会, 名古屋, 2009 

13)田中宏幸、東 明香、村田健司、齋藤朝香、山下弘高、牛首文隆、成宮 周、中村

正孝、稲垣直樹、永井博弌 :マウス骨髄由来肥満細胞（BMMC）からの IgE 依存性ヒスタ

ミン遊離に及ぼす prostaglandinD2（PGD２）の影響, 第 26 回和漢医薬学会学術大会, 幕
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張メッセ, 2009 

14)土性千恵、田中宏幸、梶原悠、村田健司、樋口純一、江崎友哉、柳楽庸史、稲垣直

樹、永井博弌 :ダニ抗原誘発マウス気道炎症における protease-activated receptor 

(PAR)-2 の意義, 第 13 回日本ヒスタミン学会, 仙台、東北薬科大学, 2009 

15)遠藤拓未、田中宏幸、臼田春樹、下内鮎美、山下弘高、稲垣直樹、永井博弌 : ホル

ムアルデヒド誘発マウス皮膚炎モデルにおける transient receptor potential 

vanilloid1(TRPV1)の意義, 第 59 回日本アレルギー学会秋季学術大会, 秋田, 2009 

16)臼田春樹、田中宏幸、遠藤拓未、山下弘高、稲垣直樹、永井博弌: 微生物由来揮発

性有機化合物の皮膚に及ぼす影響に関する基礎的研究, 第 59 回日本アレルギー学会秋

季学術大会, 秋田 2009 

17)Mohammad Shah, 宮本義浩、山田佳史、山下弘高、田中宏幸、江崎孝行、永井博弌、

稲垣直樹 :L acidophilus L92 Inhibits PCA and ACA as well as DNFB and Mite Antigen 

Induced Dermatitis in Mice 第 59 回日本アレルギー学会秋季学術大会, 秋田 2009 

18 )小室優美、宮本義浩、山下弘高、田中宏幸、永井博弌、稲垣直樹 : Effects of LPS 

on allergic dermatitis caused by repeated application of mite fecalantigen in 

NC/Nga mice, 第 59 回日本アレルギー学会秋季学術大会, 秋田 2009 

19)土居芳樹、半田一己、山下弘高、田中宏幸、永井博弌、稲垣直樹 : 吸入ステロイド

およびβ2刺激薬併用療法による治療効果増強の機序について, 第 19 回国際痒みシン

ポジウム, 大阪, 2009 

20)加藤秀雄、浅井秀星、山下弘高、田中宏幸、永井博弌、稲垣直樹 : カルシニューリ

ン阻害薬の掻破行動抑制作用機序, 第 116 回日本薬理学会近畿部会, 大津, 2009 

21 )Mohammad Shah, 宮本義浩、山田佳史、山下弘高、田中宏幸、江崎孝行、永井博弌、

稲垣直樹: Orally Supplemented Lactobacillus Acidophilus strain L-92 Inhibits 

Passive and Active Cutaneous Anaphylaxis as well as 2,4 

Dinitroflurobenzene(DNFB)and Mite Fecal Antigen Induced Allergic Dermatitis in 

Mice, 第 116 回日本薬理学会近畿部会, 大津, 2009 

22)田中宏幸、臼田春樹、遠藤拓未、下内鮎美、齋藤朝香、山下弘高、稲垣直樹、永井

博弌: ホルムアルデヒド誘発マウス皮膚炎モデルにおけるTRPV1の関与, 第2回先端創

薬医療シンポジウム, 岐阜、じゅうろくプラザ, 2009 

23)臼田春樹、田中宏幸、遠藤拓未、山下弘高、稲垣直樹、永井博弌: 微生物由来揮発

性有機化合物（MVOCs）の皮膚に及ぼす影響に関する基礎的研究, 第 84 回日本薬理学会

年会, 大阪, 2010 

24)小室優美、宮本義浩、山下弘高、田中宏幸、永井博弌、稲垣直樹,: ダニ抗原反復塗

布によるマウスアトピー性皮膚炎に及ぼす LPS の影響, 第 84 回日本薬理学会年会, 大

阪, 2010 

25)奈良直輝、山下弘高、田中宏幸、永井博弌、稲垣直樹: 羚羊角の抗アレルギー作用
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についての検討,第 27回和漢医薬学会学術大会,, 第 27回和漢医薬学会学術大会, 2010 

26)H. Nagai, H.Tanaka, N.Inagaki: The participation of serine protease in the 

development of allergic airway inflammation in mice, 28th CIA conference, Italy, 

2010 

27)H Nagai : Trial for Drug discovery from medical plants, 2nd China ,Japan and 

Korea international conference and sino-Russia biomedical forum, 中国、黒竜江

大学、2010 

28)H Nagai ：Recent advance of the research on anti-allergic drugs、北京大学

中西医学結合フォーラム、中国北京大学、2010 

29)H Nagai ：Pharmacotherapy of allergic diseases in Japan、北京大学特別講演

会、中国北京大学、2010 

30)永井博弌 ：創薬―抗アレルギー薬―、名古屋大学産業科学研究所 2010 フォールム、

名古屋、2010 

31)永井博弌 ：創薬―抗アレルギー薬―、名古屋ガリレオサイエンスレクチャー、名

古屋、2010 

32)永井博弌 ：東洋医学とアレルギー治療、56回小児東洋医学会、東京慈恵会医科大、

2010 

 

[看護学科] 

●村上静子(岐阜保健短期大学 看護学科 教授) 

<著書> 

1)村上静子：京都府看護協会事業のトピックス. 西城嘉子・松本尚子・桃井満寿子・園 

田悦代・中原千恵子・村上静子・木村紀美子著：60周年記念京都府看護協会のあゆみ 

夢と希望を持ってー変革からさらなる飛躍へー. 山代印刷株式会社，2007 

<学術論文> 

1)岡本寿子，村上静子：「新入生病院見学」の取組み. 京都市立看護短期大学紀要      

第３１号：69-77，2007 

2)岡本寿子，植村小夜子，村上静子：看護職イメージの形成ー因子分析を用いてー.京 

都市立看護短期大学紀要第３１号：89-93，2007 

3)今西誠子，村上静子：倫理的な能力の向上に向けて(1)－「実習記録取扱事項」の作成 

にあたって－. 京都市立看護短期大学紀要第３１号：179-182，2007 

4)今西誠子，矢吹明子，山田豊子，村上静子：倫理的な能力の向上に向けて(2)          

－「看護実習依頼について」「看護実習同意書」の作成にあたって－. 都市立看護短期 

大学紀要第３１号：183-186，2007 
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●小野桂子(岐阜保健短期大学 看護学科 教授) 

<学術論文> 

1)井奈波良一，広瀬万宝子，小野桂子，黒川淳一：建物解体作業者の夏期の自覚症状と暑

熱対策．日本職業災害医学会会誌第５巻第２号：66-72，2009 

2)兵藤博行，井奈波良一，村田公一，大田淸人，高橋哲也，日置久視，小野桂子，金田嘉

淸：tudy on Emotional Support For Patients With Dyshagia 摂食・嚥下障害患者の 

情緒的支援に関する研究．財団法人緒方医学化学研究所医学生物学速報会 Vol.153. No.5.：

134-142，2009 

3)小野桂子，城憲秀，吉田英世，唐沢泉，兵藤博行，日置久視，井上真人，井奈波良一： 病

院看護師のタイプＡ型行動とバーンアウトとの関連性について．日本職業災害医学会誌第

５９巻第１号：2011 

<学会発表>  

1)小野桂子，城憲秀，石井英子：ねたきり在宅療養者における紙オムツ利用状況．第６ 

６回日本公衆衛生学会：愛媛県．2007 

2)小野桂子，唐沢泉，石山光江，城憲秀，井上真人，井奈波良一：病院看護師の労働量・ 

生活習慣・タイプＡ型行動等とバーンアウトとの関連性．第６７回日本公衆衛生学会： 

福岡市.2008 

3)小野桂子，城憲秀，吉田英世，兵藤博行，日置久視，井上真人，井奈波良一：病院看護 

師のタイプＡ型行動とバーンアイトとの関連性．第６８回日本公衆衛生学会：奈良市．2009 

 

●吉村侑久代(岐阜保健短期大学 看護学科 教授) 

＜著書＞  

1)Ikuyo Yoshimura:”Going to Cinema with daddy” Noriko Mizusaki, Mayumi Sako ed., 

Poems of War and Peace-Voices from Contemporary Japanese poets pp.125～134 Chikurinkan 

2007 

2)加藤里美、吉村侑久代:「大学生のアジア意識と異文化理解教育―岐阜県の大学生への質問紙

調査をもとにー」、編集者名 荻久保嘉章 『産業情報社会―その変遷と展望―』pp.155～179 

朝日大学産業情報研究所叢書 9 成文堂 2009 

3)Ikuyo Yoshimura: White Fish, Rainbow Press, 2009 pp.60 

4)吉村侑久代:『夕陽のしずく』コールサック社 2009  

5)Ikuyo Yoshimura:”Zinia” Noriko Mizusaki, Mayumi Sako ed., For a Beautiful Planet-Voices 

from Sixteen Poets of Japan  pp.140～148  Chikurinkan  2009 

6)Carmen Starba, Oatricia Donegan, Ikuyo Yoshimura: 

“Four Seasons in To
_

keiji Temple” ed.Lidia Rozmus, The Moss at To
_

keijipp.39～41,  Deep 

North Press (Santa Fe, USA) 2010 
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7)Poetry Nippon, third Series No.1 ed.Ikuyo Yoshimura, pp.1～77 The Poetry Society of Japan 

2010  

＜学術論文＞ 

1)Ikuyo Yoshimra,  Kato Somo, The First Japanese Haikuist to Visit the United States 

Modern Haiku (USA)Vol.39:2  pp.23～38,  2008 summer 

2)吉村侑久代「アメリカとイギリスにおける俳句の現況」Cultural Japan 創刊号 学習院大学

山茶花クラブ pp.8～15, 2008 

3)吉村侑久代「アメリカで味わった初めての西洋料理―万延元年遣米使節団随行員、加藤素毛の

持ち帰った西洋料理のメニューよりー」日本英学史学会東日本支部研究第 8 号 pp.15～25  

2009 

4)Ikuyo Yoshimura:”Some Suggestions For Reading Japanese Women Poets by Hiroaki Sato” 

Modern Haiku(USA) Vol.40:2  pp.112～119  2009 summer 

＜学会発表＞ 

1)Ikuyo Yoshimura, Kato Somo, The First Japanese Haikuist to Visit the United States 

International American Studies Association, University of Lisbon(Portugal) 2007 

2)吉村侑久代「アメリカで味わった初めての西洋料理―万延元年遣米使節団随行員、加藤素毛の

持ち帰った西洋料理のメニューよりー」日本英学史学会東日本支部第 12 回大会 横浜メルパル

ク 2008 

3)吉村侑久代（岐阜保健短期大学）皆川直凡（鳴門教育大学）、佐藤手織（八戸工業大学）、鈴木雅実

（KDDI 研究所）「心理学と俳句：俳句における『詠み』と『読み』の心理（１）」 

日本心理学会第 73回大会、立命館大学 2009 

4)吉村侑久代「万延元年遣米使節団随行賄い方、加藤素毛の亜米利加見聞」 日本英学史学会第

47回全国大会 京都大学 2010 

＜講演・シンポジウムなど＞ 

1)吉村侑久代「長崎出島の阿蘭陀人、ヘンドリック・ズーフの俳諧と京都」饗宴詩話会 札幌す

みれホテル 2008 

2)吉村侑久代「日本初の外遊俳人、加藤素毛」岐阜県文化芸術会議 岐阜アクティブＧ 2008 

3)吉村侑久代「世界へ広がるHAIKU―芭蕉への憧憬から自国文化への HAIKU へ」岐阜大学シニア

カレッジ 岐阜大学 2008 

4)吉村侑久代「禅・俳句・川柳の国際化―日本の文化を誇りとして生きた英国人、R.H.ブライス」 

大八文庫・大田宿わらじの会 美濃加茂大田宿 2010 

5)吉村侑久代「加藤素毛の見た亜米利加と当時の日本との比較」下原古郷の会、金山文化協会、

下呂教育委員会 下呂市金山市民会館 2010 
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●三輪美紀(岐阜保健短期大学 看護学科 准教授)  

＜著書＞  

1)三輪美紀、生田美智子：第６章 アセスメントツール．佐藤栄子編著：NANDA-I 看護診断 正

確な理解と使い方．90-104，日総研出版，2010. 

2)三輪美紀：TRY! NANDA-I 看護診断 TRY１ 看護診断ラベリング．佐藤栄子編著：NANDA-I 看

護診断 正確な理解と使い方．146-147，162-169，日総研出版，2010. 

3)三輪美紀、広瀬会里、今井梢：TRY! NANDA-I 看護診断 TRY３ 社会・心理学的な診断ラベル．

佐藤栄子編著：NANDA-I看護診断 正確な理解と使い方．153-155，179-184，日総研出版，2010. 

4)三輪美紀、生田美智子、広瀬会里：TRY! NANDA-I 看護診断 TRY４ 総合練習 看護診断過程．

佐藤栄子編著：NANDA-I看護診断 正確な理解と使い方．156-160，185-203，日総研出版，2010. 

5)三輪美紀：資料 成人看護データベース（NANDA-I の 13 領域）．佐藤栄子編著：NANDA-I 看護

診断 正確な理解と使い方．204-208，日総研出版，2010. 

＜その他の出版物＞ 

1)佐藤栄子、三輪美紀：Special Lecture2 NANDA-I 看護診断を使いこなすための中範囲理論の

理解、学習方法．主任＆中堅＋こころサポート 19 巻 6号：64-69，2010. 

2)佐藤栄子、生田美智子、三輪美紀、今井梢、石本香好子、広瀬会里：連載 NANDA-I 看護診断

2009-2011 改訂されたところはここだ!![第２回] 2009-2011 年版の新しい診断ラベル―生理

学的な診断ラベルの事例と解説．看護きろくと看護過程 20 巻 4号：83-93，2010 

3)佐藤栄子、生田美智子、今井梢、広瀬会里、三輪美紀、石本香好子：連載 NANDA-I 看護診断

2009-2011 改訂されたところはここだ!![第３回] 2009-2011 年版の新しい診断ラベル―社

会・心理学的な診断ラベルの事例と解説．看護きろくと看護過程 20 巻 5号：35-50，2010 

●堀部めぐみ(岐阜保健短期大学 看護学科 講師) 

１）堀部めぐみ，小山田隆明：母親の育児ストレスに関する研究，岐阜女子大学紀要，2011． 

 

[リハビリテーション学科] 

●河野光伸(リハビリテーション学科 学科長、作業療法学科 教授) 

＜著書＞ 

１）金田嘉清、岡西哲夫、櫻井宏明、河野光伸：学生の臨床能力を高められるか−学内講義の工

夫とOSCE検査基準と一致度の重要性−．奈良勲、内山靖編：理学療法のとらえかた 第4版．pp61-76，

文光堂，2007 

２）河野光伸：摂食・嚥下障害における作業療法士の役割．東嶋美佐子編：摂食・嚥下障害への

作業療法アプローチ 基礎理解から疾患別対応まで．pp86-92，医歯薬出版，2010 

 

＜学術論文＞ 

１）河野光伸：療法士教育とOSCE．リハビリテーション教育研究 12：59-60，2007 

２）河野光伸，金田嘉清，井上薫，菊池恵美子：脳血管障害患者における手指の感覚と異常感覚．
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日保学誌 12：41-48，2009 

３）宮坂裕之，近藤和泉，河野光伸，安井千恵子，加藤啓之，植松瞳，谷明奈，宮田幹子，村岡

慶裕，園田茂：随意運動介助型電気刺激の適用時間が脳卒中患者の上肢機能改善に与える影響．

総合リハ 37：945-950，2009 

４）河野光伸，金田嘉清，井上薫，菊池恵美子：脳卒中患者の手指感覚障害と体性感覚誘発電位

(SEP)−SEP 良好波形の細分類−．日保学誌 12：167-173，2009 

５）鈴木めぐみ，洪明華，河野光伸，米田千賀子，才藤栄一：健常者におけるプリズム適応訓練

が反応時間と指先課題の偏倚に及ぼす影響．作業療法 29：10-19，2010 

 

＜学会発表＞ 

１）安井千恵子，川村直希，宮坂裕之，村岡慶裕，河野光伸：急性期脳卒中患者への電気刺激を

用いた上肢機能改善の試み．第15回愛知県作業療法学会：名古屋市．2007 

２）櫻井宏明，金田嘉清，岡西哲夫，深谷直美，渡辺章由，水野元実，都築晃，伊藤真美，加賀

順子，河野光伸，才藤栄一：理学療法士・作業療法士教育における客観的臨床能力試験(OSCE)

第 3報．第 42回日本理学療法士学会：新潟市．2007 

３）河野光伸，渡辺章由，寺尾研二，櫻井宏明，金田嘉清：客観的臨床能力試験(OSCE)と臨床実

習成績の関係．第 41回日本作業療法学会：鹿児島市．2007 

４）北村典子，山田将之，河野光伸，米田千賀子，才藤栄一：USN 患者における線分二等分テス

トと crossover．第 8回東海北陸作業療法学会：四日市市．2007 

５）川村直希，金山陽子，伊藤真美，村岡慶裕，河野光伸：慢性期脳卒中患者に対する電気刺激

を用いた上肢機能訓練．第 42回日本作業療法学会：長崎市．2008 

６）Suzuki.M，Yamada.M，Kanada.Y，Sugiyama.T，Abe.Y，Itoh.M，Itoh.M，Sakano.N，Kohno.M，

Fukaya.N，Watanabe.A，Sawa.S，Saitoh.E：Features of Japanese healthy persons by occupation 

based on the Community Integration Questionnaire(CIQ)．15th WFOT：San Diego, Chile．2010 

７）廣渡洋史，渡辺豊明，小島誠，池田雅志，中根英喜，宇佐見知子，廣田薫，岩島隆，河野

光伸，福本安甫：簡単な Glove Splint による治療効果報告．第 26回日本義肢装具学会学術大会：

川越市．2010 

８）岩島隆，小島誠，池田雅志，河野光伸，國澤英雄：A病院における患者アンケート調査〜患

者接遇マナーと病院評価〜．第 2回日本ニューロリハビリテーション学会：名古屋市．2011 

 

＜講演・シンポジウムなど＞ 

１）河野光伸：脳血管障害における作業療法の考え方．平成 18年度愛知県作業療法士会主催現

職者講習会：豊明市．2007 

２）河野光伸：療法士教育における OSCE への取り組み．第 5回春期臨床教育講師会(茨城県立医

療大学)：茨城．2007 

３）河野光伸：介護予防とレクリエーション．平成 18年度西三河地区老人ホーム運営研究会職
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員研修会：刈谷市．2007 

４）河野光伸：FIM 総論．第 1回藤田 ADL講習会(FIMを中心に)：豊明市．2007 

５）河野光伸：FIM 認知項目採点法．第 1回藤田 ADL講習会(FIM を中心に)：豊明市．2007 

６）河野光伸：FIM 総論．第 2回藤田 ADL講習会(FIMを中心に)：豊明市．2007 

７）河野光伸：FIM 認知項目採点法．第 2回藤田 ADL講習会(FIM を中心に)：豊明市．2007 

８）河野光伸，渡辺豊明，小田さつき，川上健司：FIM何でも相談．全国回復期リハビリテーシ

ョン病棟連絡協議会第 11回研究大会ハンズオンセミナー：名古屋市．2008 

９）河野光伸，岡崎英人：上肢運動における速度と正確性．第 1回日本リハビリテーション医学

会実習研修会：豊明市．2008 

１０）河野光伸：FIM総論．第 1回 ADL 評価講習会：仙台市．2008 

１１）河野光伸：FIM認知項目採点法．第 1回 ADL 評価講習会：仙台市．2008 

１２）金田嘉清，河野光伸：リハビリテーション学科における OSCE の導入．第 1回藤田保健衛

生大学医療科学部 FD研修会：豊明市．2008 

１３）河野光伸：FIM総論．第 3回藤田 ADL 講習会(FIM を中心に)：豊明市．2008 

１４）河野光伸：リハビリテーションにおける障害分類(FIM を中心に)．平成 21 年度医療法人

社団 R&O 新人研修会：静岡市．2009 

１５）河野光伸：ずっと健康〜動けることに感謝〜．第 9回ひなた祭り：高浜市．2009 

１６）河野光伸：藤田保健衛生大学での OSCE〜その実際と教育効果〜．平成21年度神戸学院大

学総合リハビリテーション学部FD講演会：神戸市．2009 

１７）河野光伸：藤田保健衛生大学における OSCE 実施方法．平成 21年度第 1回大阪河﨑リハビ

リテーション大学 FD研修会：大阪市．2010 

１８）河野光伸：藤田保健衛生大学における OSCE 実施方法．平成 21年度第 2回大阪河﨑リハビ

リテーション大学 FD研修会：大阪市．2010 

１９）河野光伸：脳卒中患者の感覚・知覚障害の特徴．第 2回名古屋医療福祉専門学校卒後研修

会：名古屋市．2010 

２０）河野光伸：リハビリテーションにおける障害分類(FIM を中心に)．平成 22 年度医療法人

社団 R&O 新人研修会：静岡市．2010 

２１）河野光伸：毎日動いて一生元気．第10回ひなた祭り：高浜市．2010 

２２）河野光伸：個人情報と情報管理．第 1回岐津保健短期大学 FD研修会：岐阜市．2010 

 

●酒向俊治(リハビリテーション学科 理学療法学専攻 教授) 

<論文> 

1)酒向俊治，杉浦弘通，平川和生，松永勝也：外反母趾が重心動揺に及ぼす影響―靴の医 

学 Vol.21 No.2,2007,113-116，2008 

2)杉浦弘通，酒向俊治，塚本裕二，平川和生，松永勝也：女性高齢者の外反母趾と足底の 

特徴―靴の医学 Vol.21 No.2,2007,28-31，2008 
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3)Hiromichi Sugiura,Kiyoto Ohta,Satsuki Minatani,Hironori Tanoue,Akira  

kokubo,Yoshikiyo Kanada,Shunji Sako：Relationship between Respiratory Muscle  

Strength and Exercise Tolerance, Journal of Physical Therapy Science, 393-397,2009 

4)杉浦弘通，酒向俊治，太田清人、南谷さつき，小久保 晃．試作足趾筋力測定器による

足趾筋力の測定，靴の医学 Vol.23 No.2，62-65，2010 

<学会発表> 

1)塚本裕二，酒向俊治，平川伸一，江西浩一郎，小野直洋：高齢者の靴「快歩主義」から 

の考察―．第 21 回日本靴医学会：オーパルホール大阪．2007 

2)Shunji Sako, Hiromichi Sugiura, Kazuo Hirakawa, Katsuya Matsunaga: Footprint  

analysis in barefoot walking.10th international congress of the Asian Confederation  

for physical therapy,Chiba,2008 

3)酒向俊治，杉浦弘通，山崎伸一，江西浩一郎，松永勝也：若年成人における浮き指の重 

心動揺に及ぼす影響について．第 43 回日本理学療法学術大会：福岡国際会議場．2008 

4)杉浦弘通，酒向俊治：呼吸筋力が運動耐容能に及ぼす影響．第 44 回日本理学療法学術大 

会：東京国際フォーラム．2009 

5)杉浦弘通，酒向俊治，太田清人，南谷さつき，田上裕記：呼気筋の疲労が運動中の呼吸 

応答に及ぼす影響．第 45 回日本理学療法学術大会：岐阜国際会議場．2010 

6)鶴田 猛，酒向俊治，太田清人，田上裕記，南谷さつき，杉浦弘通，江西浩一郎：歩行

における履物の違いが重心の軌跡に及ぼす影響について．第 45 回日本理学療法学術大

会：岐阜国際会議場．2010 

7)Shunji Sako, Ryoichi Inaba, Hironori Tanoue, Koichiro Enishi, Hiromichi Sugiura, 

Satsuki Minatani, Takeshi Tsuruta：Gender differences in hallux deformities: early 

on set in female pre-school children.11th international congress of the Asian 

Confederation for physical therapy,Bali,2010 

＜講演＞ 

1)酒向俊治：生活習慣病と運動療法－素足を見直してみませんか－．日本糖尿病協会総会： 

県民ふれあい会館．2009 

2)酒向俊治：素足と健康－歩きを科学する－．カルチャーアカデミー駅前教室．じゅうろ 

くプラザ．2010 

 

●岩久文彦(リハビリテーション学科 教授) 

<学術論文> 

1)Yoshie Nishida,Mituo Iinuma，Yasuo Tamura，Kin-ya Kubo and Iwakｕ  

Fumihiko：Effect of tube feeding on hippocampal-dependent Memory in SAMP1 mice．

PEDIATRIC DENTAL JOURNAL 17：47-52,2007．    

2)Kin-ya KuboYukiko Yamada ， Mituo Iinuma ， Fumihiko Iwaku,Yasuo Tamura,Kazuko 



83 

 

Watanabe,Hiroyuki Nakamura and Minoru Onozuka：Occlusal disharmony induces  

Spatial memory impairment and hippocampal neuron degeneration via stresｓ in 

SAMP8 mice.Neuroscience Letters 414：188―191,2007． 

3)Nishida Yoshie,Inagaki Yoshinobu,Iinuma Mituo,Taｍura Yasuo，Kubo Kin-ya and 

Iwaku Fumihiko:Influence oｆ tube feeding on spatial memory and the number oｆ 

hippocampus pyraｍidal cells in mice．The journal of GIFU dental society 33：

185-190,2007．   

 

●南谷さつき(リハビリテーション学科 理学療法学専攻 講師) 

＜学術論文＞  

1)K. Ohta, K. Murata, T. Takahashi, S. Minatani, S. Sako , Y. Kanada: Evaluation of 

swallowing function by two screening tests in primary COPD. European Respiratory 

Journal.33:1-2,2009. 

2)南谷さつき，太田清人，村本祥子，井上登太，金田嘉清：介護老人保健施設における誤

嚥性肺炎スクリーニング方法の検討．日本呼吸ケア・リハビリテーション学会誌．Vol.18 

No.1:59-65,2008. 

3)田上裕記，太田清人，小久保晃，南谷さつき，金田嘉清：姿勢の変化が嚥下機能に及ぼ

す影響 頸部・体幹・下肢の姿勢設定における嚥下機能の変化．日本摂食・嚥下リハビリ

テーション学会雑誌．12巻3号：207-213，2008. 

4)田上裕記，太田清人，小久保晃，南谷さつき，金田嘉清：頸部回旋および体幹傾斜の違

いが嚥下運動に及ぼす影響 健常群および脳血管障害におけるパフォーマンステストの比

較．日本摂食・嚥下リハビリテーション学会雑誌．13巻1号：3-9，2009. 

5)南谷さつき，太田清人：誤嚥性肺炎リハビリテーション臨床研究会での試み．難病と在

宅ケア．15巻４号：40-41，2009． 

6)鈴木剛，太田清人，田上裕記，南谷さつき，村田公一，金田嘉清：感冒予防に対するゼ

リー嚥下の効果．日本呼吸ケア・リハビリテーション学会誌．Vol.19,No.3:265-269,2009. 

7)田上裕記，太田清人，南谷さつき，杉浦弘通，鈴木剛，東嶋美佐子，酒向俊治，金田嘉

清：在宅高齢者における嚥下障害と生活時間構造の関連性．日本摂食・嚥下リハビリテー

ション学会雑誌．14巻1号：3-10,2010. 

8)杉浦弘通，酒向俊治，太田清人，南谷さつき，田上裕記：試作足趾筋力測定器による足

趾筋力の測定．靴の医学．23巻２号：62-65，2010． 

9)杉浦弘通，酒向俊治，太田清人，南谷さつき，小久保晃：履物が歩行時のエネルギー代

謝に及ぼす影響．靴の医学．23巻２号：25-28，2010． 

＜学会発表＞  

1)南谷さつき，太田清人，小久保晃，井上登太，金田嘉清：介護老人保健施設における誤

嚥性肺炎と摂食・嚥下及び呼吸機能の関係．第 17回日本呼吸ケア・リハビリテーション学
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会：2007 年 

2)岩瀬ゑり子，岩田哲典，南谷さつき，太田清人：長期経管栄養者における口呼吸の一考

察（第２報）–長期経管栄養がもたらす口呼吸の関連性とその要因–．第 13 回日本摂食・嚥

下リハビリテーション学術大会：2007年 

3)太田清人，南谷さつき，小久保晃，井上登太，大石尚史，河村徹郎，金田嘉清：慢性閉

塞性肺疾患患者の摂食・嚥下機能（第２報）．第 17 回日本呼吸ケア・リハビリテーション

学会：2007年 

4)南谷さつき，太田清人，小久保晃，井上登太，金田嘉清：介護老人保健施設における摂

食・嚥下機能および呼吸機能の関係．第 43 回日本理学療法学術大会：2008 年 

5)太田清人，南谷さつき，小久保晃，田上裕記，大石尚史，井上登太，河村徹郎，金田嘉

清：慢性閉塞性肺疾患患者の摂食・嚥下機能．第 43 回日本理学療法学術大会：2008 年 

6)南谷さつき，太田清人，井上登太，小久保晃，田上裕記，鈴木典子，村本祥子，小見山

千葉，村田公一，金田嘉清：慢性閉塞性肺疾患の摂食・嚥下機能（第 4報）口腔内 pH に着

目して．第 18 回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会：2008 年 

7)太田清人，南谷さつき，小見山千葉，村本祥子，村田公一，小久保晃，井上登太，田上

裕記，鈴木典子，金田嘉清：慢性閉塞性肺疾患の急性増悪の要因 摂食・嚥下機能との関

連について．第 18 回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会：2008 年 

8)田上裕記，太田清人，南谷さつき，小久保晃，鈴木典子，村本祥子，村田公一，井上登

太，金田嘉清：誤嚥性肺炎における聴診法の検討．第 18 回日本呼吸ケア・リハビリテーシ

ョン学会：2008 年 

9)村本祥子，太田清人，南谷さつき，田上裕記，村田公一，金田嘉清，竹内豊：安全な水

分補給の検討 アクアジュレ及び専用ハンディーボトルを用いて．第 14 回日本摂食・嚥下

リハビリテーション学会学術大会：2008 年 

10)小久保晃，太田清人，南谷さつき，田上裕記，村田公一，河村徹郎，金田嘉清：老人保

健施設における誤嚥性肺炎予防の検討 口腔ケア介入における一考察．第 14 回日本摂食・

嚥下リハビリテーション学会学術大会：2008 年 

11)南谷さつき，太田清人，田上裕記，小久保晃，鈴木剛，黒木光，酒向俊治，金田嘉清：

慢性閉塞性肺疾患患者の摂食・嚥下機能–呼吸機能と口腔内 pH の関係−．第 44 回日本理学

療法学術大会：2009年 

12)田上裕記，太田清人，南谷さつき，鈴木剛，小久保晃，黒木光，酒向俊治，金田嘉清：

慢性呼吸器疾患における摂食・嚥下機能の検討–慢性肺気腫例と慢性気管支炎例との比較–．

第 44 回日本理学療法学術大会：2009年 

13)小久保晃，田上裕記，南谷さつき，黒木光，鈴木剛，村田公一，井上登太，太田清人，

酒向俊治，金田嘉清：誤嚥性肺炎における各要因の検討 嚥下機能評価における一考察．

第 44 回日本理学療法学術大会：2009年 

14)鈴木剛，太田清人，南谷さつき，村田公一，高橋哲也，金田嘉清：嚥下による呼吸への
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影響 高齢者と成人の比較．第 19 回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会：2009 年 

15)南谷さつき，太田清人，田上裕記，黒木光，杉浦弘通，村田公一，金田嘉清：慢性閉塞

性肺疾患における誤嚥性肺炎の一要因 口腔内 pH との関係．第 19 回日本呼吸ケア・リハ

ビリテーション学会：2009 年 

16)太田清人，田上裕記，南谷さつき，鈴木剛，村田公一，高橋哲也，酒向俊治，金田嘉清：

慢性閉塞疾患例における嚥下機能が呼吸に及ぼす影響について．第 19回日本呼吸ケア・リ

ハビリテーション学会：2009 年 

17)田上裕記，太田清人，南谷さつき，黒木光，高橋哲也，村田公一，酒向俊治，金田嘉清：

慢性閉塞性肺疾患におけるパフォーマンステストの検討 GOLD の重症度別にみた嚥下機能

の比較．第 19 回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会：2009 年 

18)南谷さつき，太田清人，田上裕記，黒木光，杉浦弘通，村田公一，酒向俊治，金田嘉清：

慢性閉塞性肺疾患の摂食・嚥下機能 口腔内 pH との関係．第 15 回日本摂食・嚥下リハビ

リテーション学会学術大会：2009 年 

19)田上裕記，太田清人，南谷さつき，黒木光，村田公一，酒向俊治，金田嘉清：慢性呼吸

器疾患における摂食・嚥下機能の検討–慢性肺気腫例と慢性気管支炎例との比較–．第 15回

日本摂食・嚥下リハビリテーション学会学術大会：2009 年 

20)黒木光，太田清人，田上裕記，南谷さつき，村田公一，金田嘉清：誤嚥性肺炎における

肺年齢指標の有効性．第 15 回日本摂食・嚥下リハビリテーション学会学術大会：2009 年 

21)小久保晃，太田清人，田上裕記，南谷さつき，黒木光，鈴木剛，村田公一，酒向俊治，

金田嘉清：誤嚥性肺炎患者の嚥下機能障害について 嚥下障害間患者の嚥下機能評価との

比較からみた一考察．第 15 回日本摂食・嚥下リハビリテーション学会学術大会：2009 年 

22)杉浦弘通，酒向俊治，太田清人，田上裕記，南谷さつき：呼気筋の疲労が運動中の呼吸

応答に及ぼす影響．第 45 回日本理学療法学術大会：2010 年 

23)鶴田猛，宮崎崇，酒向俊治，太田清人，田上裕記，南谷さつき，杉浦弘通：歩行におけ

る履物の違いが重心の奇跡に及ぼす影響について．第 45 回日本理学療法学術大会：2010 年 

24)太田清人，長崎信一，南谷さつき，清水充子，東嶋美佐子，谷本啓二：摂食・嚥下にお

ける呼吸の特徴．第 20 回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会：2010 年，長崎 

25)黒木光，太田清人，田上裕記，南谷さつき，金田嘉清：誤嚥性肺炎の呼吸機能における

肺年齢指標の有用性．第 20 回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会：2010 年，長崎 

26)高橋哲也，中山広之，水谷内香里，岩澤淳，南谷さつき，村田晶子，兵藤博行，村田公

一：ニワトリを使った解剖観察で器官を見つけられる割合に影響する要因について．日本

生物教育学会第 90 回全国大会：2011年，埼玉 

27)長崎信一，小西勝，小野高裕，太田清人，吉川峰加，南谷さつき，堀一浩，谷本啓二：

健常成人の接触嚥下時の呼吸および舌圧について．第 34 回日本嚥下医学会学術講演会：2011

年，東京 
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●杉浦弘通(リハビリテーション学科 理学療法学専攻 講師) 

<学術論文> 

1)Hiromichi Sugiura, Kiyoto Ohta, Satsuki Minatani, Hironori Tanoue, Akira kokubo, 

Yoshikiyo Kanada, Shunji Sako: Relationship between respiratory muscle strength and 

exercise tolerance. Journal of Physical Therapy Science: 393-397, 2009. 

2)杉浦弘通, 酒向俊治,太田清人,南谷さつき,小久保 晃: 履物が歩行時のエネルギー代

謝に及ぼす影響. 靴の医学: 25-28, 2009. 

3)杉浦弘通, 酒向俊治，太田清人，南谷さつき，田上裕記: 試作足趾筋力測定器による足

趾筋力の測定. 靴の医学: 62-65, 2010. 

4)田上裕記, 太田清人, 南谷さつき, 杉浦弘通, 鈴木剛, 東嶋美佐子, 酒向俊治, 金田嘉

清: 在宅高齢者における嚥下障害および生活時間構造の関連性. 日摂食嚥下リハビリテー

ション学会誌: 3-10, 2010. 

5)Ning Ma, Mikio Sasoh, Shosuke Kawanishi, Hiromichi Sugiura, Fengyuan Piao: 

Protection effect of taurine on nitrosative stress in the mice brain with chronic 

exposure to arsenic. Journal of Biomedical Science: 14-19, 2010. 

 

<学会発表> 

1)杉浦弘通, 酒向俊治. 呼吸筋力が運動耐容能に及ぼす影響, 第 44回日本理学療法士学術

大会, 2009. 

2)杉浦弘通, 酒向俊治, 太田清人, 南谷さつき, 田上裕記. 呼気筋の疲労が運動中の呼吸

応答に及ぼす影響, 第 45 回日本理学療法学術大会, 2010. 

3)鶴田猛, 富崎崇, 酒向俊治, 太田清人, 田上裕記, 南谷さつき, 杉浦弘通, 江西浩一

郎: 歩行における履物の違いが重心の軌跡に及ぼす影響について, 第 45 回日本理学療法学

術大会（岐阜国際会議場,岐阜市）, 2010. 

4)酒向俊治，井奈波良一，田上裕記，江西浩一郎，杉浦弘通，南谷さつき，鶴田 猛. Gender 

differences in hallux deformities: early on set in female pre-school children, 11th 

international congress of the Asian Confederation for physical therapy（Bali, 

Indonesia）, 2010. 

5)鶴田猛, 富崎崇, 酒向俊治, 太田清人, 田上裕記, 南谷さつき, 杉浦弘通, 江西浩一郎. 

歩行における履物の違いが重心の軌跡に及ぼす影響について, 第 45 回日本理学療法学術大

会, 2010. 

 

●池田雅志(リハビリテーション学科 理学療法学専攻 講師) 

<学会発表> 

1)池田雅志：交差点のユニバーサルデザイン化，第 25 回東海北陸理学療法学術大会，2009 

2)池田雅志：静的ストレッチングと筋腱移行部圧迫（実験的ストレッチング）の比較検証， 
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第 25 回東海北陸理学療法学術大会，2009 

3)池田雅志：養成課程が与える「障がい」に関する印象の変化についての研究，第 45 回日

本理学療法学術大会，2010 

4)池田雅志：腓腹筋への筋圧迫が足関節可動域に与える影響，26 回東海北陸理学療法士学

会，2011 

 

●廣渡洋史(リハビリテーション学科 作業療法学専攻 講師) 

<学術論文> 

1)廣渡洋史，宇佐美知子，廣田薫，斉藤清貴，中根英喜：2種類のスプリントによる治療報

告 ～母指拘縮改善の経過～．岐阜作業療法 13：P11－P12，2010 

2)廣渡洋史，渡辺豊明，小島誠，池田雅志，中根英喜，宇佐美知子，廣田薫，岩島隆，河

野光伸，福本安甫：簡単な glove Splint による治療効果報告．日本義肢装具学会誌 26 特

別号：P85，2009 

3)廣渡洋史，福本安甫：牽引調節装置付きスプリントの耐久性・操作性について．平成 21

年度修士論文集 九州保健福祉大学大学院修士課程 

 

<学会発表> 

1)宇佐美知子，斉藤清貴，中根英喜，廣田薫，廣渡洋史，小島誠：集まれ小さなアイデア！

広がれ知恵の輪！」を通して．第 9 回東海北陸作業療法学会：石川県地場産業復興センタ

ー．2009 

2)廣渡洋史，宇佐美知子，廣田薫，斉藤清貴，中根英喜：スプリントによって母指拘縮が改

善した症例について．第 13 回岐阜作業療法学会：タウンホールとみか．2009 

3)廣渡洋史，渡辺豊明，小島誠，池田雅志，中根英喜，宇佐美知子，廣田薫，岩島隆，河

野光伸，福本安甫：簡単な glove Splint による治療効果報告． 第 26 回日本義肢装具学

会：川越プリンスホテル．2010 年 

4)宇佐美知子，廣渡洋史，小島誠，廣田薫，中根英喜：トイレ動作の着衣動作が立ち上が

り動作へ及ぼす影響．第 14 回岐阜県作業療法学会．2010 年 

 

●渡辺豊明(リハビリテーション学科 作業療法学専攻 講師) 

<学術論文>  

1)佐藤弘子、渡辺豊明、尾中寿江、渡辺誠、坂本利恵，園田 茂：日常生活場面で評価する

新しい麻痺側上肢参加度評価法の信頼性と妥当性．OT ジャーナル 42（8）：876-879，2008 

2)渡辺豊明，木下幸代，高橋千佳子，伊藤千尋，坂本利恵，園田 茂：麻痺側上肢参加度評

価法（PPM）の妥当性の追加検討と動作項目別難易度について．OT ジャーナル 44（6）：

489-494，2010 

3)廣渡洋史、渡辺豊明、小島 誠、池田雅志、中根英喜、宇佐美知子、広田薫、岩島隆、河
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野光伸､福本安甫：簡単な Glove Splint による治療効果報告．日本義肢装具学会誌 26 巻特

別号：p85，2010 

＜学会発表＞  

1)Watanabe T、Sakamoto R 、Sato H、Sonoda S：Paralytic Arm Participation Measure : 

its reliability and validity．4 th World congress of the International Society of Physical 

and Rehabilitotion Medicine： Seoul Korea . 2007 

2)渡邉 誠、黒岩美奈、渡辺豊明、濱口 真，坂本利恵、園田 茂：回復期リハビリテーショ

ンにおける脳卒中片麻痺患者の感覚障害の経時的変化．第 7 回東海北陸作業療法学会：三

重県．2007  

3)保木本のぞみ、坂本利恵、長由希子、渡辺豊明、中川裕規、谷 明奈、園田 茂：経験年数

の少ない OT のシーティング能力の把握．第 11 回全国回復期リハビリテーション病棟連絡

協議会研究大会：愛知県．2008  

4)黒岩美奈、渡邊豊明、坂本利恵、澤 俊二、園田 茂：新しい運動覚評価法の信頼性の検

討—第 2 報—．第 42 回日本作業療法学会：長崎県．2008 5)渡邉 誠、渡辺豊明、坂本利恵、

奥山夕子、園田 茂: 回復期リハビリテーションにおける脳卒中片麻痺患者の感覚障害の入

退院時変化. 第 42 回日本作業療法学会:長崎県. 2008  

 

5)保木本のぞみ、坂本利恵、中川由希子、渡辺豊明、中川裕規、谷 明奈、小山隆幸、園田 茂：

新人 OT へのシーティング教育．第 4 回日本シーティングシンポジウム：東京都．2008  

6)木下幸代、渡辺豊明、高橋千佳子、坂本利恵、園田 茂: 麻痺側上肢参加度評価法（PPM）

を用いた治療効果判定の検討. 第 8 回東海北陸作業療法学会：岐阜県. 2008 

8)高橋千佳子、渡辺豊明、木下幸代、伊藤千尋、江場明子、坂本利恵、園田 茂：脳卒中麻

痺側手指分離不良例の麻痺側上肢参加度の経時的変化．第 20 回三重県作業療法学会：三重

県津市．2009 

9)和田陽介、 園田 茂、 竹島伸生、 川上健司、 田村恵美、 伊藤美致世、 渡辺豊明、 奥

山夕子、 寺西利生、 近藤和泉：脳卒中回復期リハビリの訓練時間が退院後の ADL に与え

る影響．リハビリテーション・ケア合同研究大会広島 2009：広島市．2009 

10)渡辺豊明，中川由希子，中川裕規，丹羽志暢，谷 明奈，小山隆幸，吉沢杏紀，宮坂裕之，

園田 茂：端座位リーチテストを用いた動的座位バランス評価の予備的検討．第 5 回日本シ

ーティング・シンポジウム：東京，2009 

11)小山隆幸，渡辺豊明，中川由希子，中川裕規，丹羽志暢，谷 明奈，吉沢杏紀，宮坂裕之，

園田 茂：シーティング申し送りシートの作成と活用．第 5 回日本シーティング・シンポジ

ウム：東京，2009 

11)田村恵美、 和田陽介、 川上健司、 伊藤美致世、 田中和加奈、 渡辺豊明、 寺西利生、 

近藤和泉、 園田 茂：脳卒中患者の退院前 ADL 指導に役立てるための退院後調査．全国回

復期リハビリテーション病棟連絡協議会第 15 回研究大会： 三島市．2010 
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12)伊藤美致世、 和田陽介、 川上健司、 田村恵美、 田中和加奈、 渡辺豊明、 寺西利生、 

近藤和泉、園田 茂：回復期リハビリテーションにて歩行が自立した在宅脳卒中患者の ADL

調査．第 21 回三重県理学療法学会： 三重県津市． 2010 

＜講演＞ 

1)渡辺豊明：FIM セルフケア・排泄管理項目．第 1回藤田 ADL講習会：愛知県．2007 年 5 

月 

2)渡辺豊明：FIM セルフケア・排泄管理項目．第２回藤田 ADL 講習会：愛知県．2007 年 5

月 

3)河野光伸、渡辺豊明、小田さつき、川上健司：FIM 何でも相談．第 11 回全国回復期リハ

ビリテーション病棟連絡協議会研究大会：愛知県．2008 年 2 月 

4)渡辺豊明：FIM 排泄管理・認知項目．第３回藤田 ADL 講習会：愛知県．2008 年 5 月 

5)渡辺豊明：FIM 排泄管理・認知項目．第４回藤田 ADL 講習会：愛知県．2008 年 9 月 

6)渡辺豊明：FIM 総論・認知項目．第５回藤田 ADL講習会：愛知県．2009 年 5 月 

7)渡辺豊明：FIMセルフケア・排泄項目．第 3回看護師・コメディカルのための FIM 講習会：

東京，2009年 7 月 

 

8)渡辺豊明：FIM 総論・認知項目．第６回藤田 ADL講習会：愛知県．2009 年９月 

 

●阿部雅子(リハビリテーション学科 言語聴覚学専攻 講師) 

<学会発表> 

1)田中 雅子，太田 清人：口唇閉鎖不全患者におけるテーピングの効果の検討. 第 13 回日

本摂食・嚥下リハビリテーション学会：さいたま. 2007 

2)田中 雅子，太田 清人，村田 公一，三浦 宏子：視覚遮断が摂食動作に与える影響. 第 14

回日本摂食・嚥下リハビリテーション学会：千葉. 2008 

3)村瀬 宏明，田中 雅子：喉頭挙上運動の改善に伴い、楽しみ程度の経口摂取が可能となっ

た一症例. 第 57 回日本農村医学会：水戸. 2008 

4)田中 雅子，太田 清人，酒向 俊治，金田 嘉清，原 修一：視覚遮断が情動や食味に与え

る影響. 第 15 回日本摂食・嚥下リハビリテーション学会：名古屋. 2009 年 

5)田中 雅子：視覚遮断が情動や食味に与える影響. 第 58 回日本農村医学会：横浜. 2009 

6)田中 雅子，太田 清人，酒向 俊治，金田 嘉清，原 修一：摂食過程における視覚遮断が

一口量の重量に与える影響. 第 16 回日本摂食・嚥下リハビリテーション学会：新潟. 2010 
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