
関西看護医療大学紀要
Bulletin  of  Kansai  University  of  Nursing  and  Health  Sciences

原著論文
COVID-19前後４年間における初年次看護学生の精神的健康とその関連要因について

高見栄喜，小出水寿英，北山淳 …………………………………………………………… １

原著論文
緊急帝王切開術を受けた母親の出産体験に対する心理的な変化に関する研究

近藤七海，松村惠子 ………………………………………………………………………… 10

資料
成人女性におけるソーシャル・キャピタル尺度の信頼性・妥当性

古川秀敏，和木明日香，前田則子，鍵村達夫，西村由実子 …………………………… 27

資料
日本の高等教育における多文化共生・異文化理解教育実践のスコーピングレビュー

花村カテリーナ，西村由実子 ……………………………………………………………… 35

実践報告１
地域貢献活動：フラダンスワークショップ「いのちの地球（ほし）」実施報告
―フラダンスの癒し効果を考える―

奥津文子，笠岡和子 ………………………………………………………………………… 45

実践報告２
大学における地域連携活動の創出と保健師課程学生のコアコンピテンシー獲得の
ための課題実習－淡路市における「夏休みキッズパーティー」の実践報告

伊木智子，臼井香苗，小出水寿英，古川秀敏，松崎洋子，山中健吾，永田美和 …… 47

実践報告３
地域包括ケアにおける専門職連携教育（IPE）の教育的有効性の検討
― 保健師学生とリハビリテーション専門職学生による共通事例検討を通して ―

伊木智子，古川秀敏，臼井香苗，松崎洋子，小出水寿英，前谷一旗 ………………… 50

業績目録 …………………………………………………………………………………………… 53

関西看護医療大学紀要投稿規程 ………………………………………………………………… 64

編集後記 ……………………………………………………………………………………………… 68

2026年3月　第18巻　第1号　ISSN 1883－5686





原著論文

COVID-19前後４年間における初年次看護学生の
精神的健康とその関連要因について

Bulletin of Kansai University of Nursing and Health Sciences. Vol. 18, No 1, pp.1-9, 2026

Mental Health and Lifestyle Factors among First-Year Nursing Students
before and after Coronavirus Disease 2019: A 4-Year Cross-Sectional Study

関西看護医療大学紀要　第18巻　第１号（2026）　　1

１）Kansai University of Nursing and Health Sciences, Faculty of Nursing, Liberal Arts
２）Kansai University of Nursing and Health Sciences, Psychological Nursing
３）Kyoto Koka Women's University, Faculty of Nursing, Welfare, and Rehabilitation, 
　　Department of Welfare and Rehabilitation, Occupational Therapy

高見栄喜１），小出水寿英２），北山淳３）

１）関西看護医療大学　看護学部　専門基礎領域
２）関西看護医療大学　看護学部　精神看護学領域
３）京都光華女子大学　看護福祉リハビリテーション学部　福祉リハビリテーション学科　作業療法専攻

Hidenobu Takami１），Toshihide Koizumi２），Atsushi Kitayama３）

要旨：本研究は，COVID-19前（2018・2019年度）およびCOVID-19後（2021・2022年度）
にＡ大学へ入学した初年次看護学生に対して自記式質問紙調査を行い, 生活習慣や
生活満足度，精神的健康との関連要因を検討した。測定尺度はGHQ-12，ストレス
度・生きがい度（QOL），生活習慣・生活満足度とし，対応のないt検定，Mann–
WhitneyＵ検定，ロジスティック回帰分析を行った。結果，COVID-19後の学生は，
GHQ-12得点およびストレス度が有意に低く，生きがい度が有意に高かった。睡眠
時間とインターネット使用時間は増加し，勉強時間は減少した。回帰分析では，睡
眠時間，友人関係・生活環境・健康状態の満足度が，GHQ-12とストレス度に関連し，
運動量や家族関係，生活環境，健康状態の満足度が生きがい度に関連していた。先
行研究では学生の精神的健康の悪化が報告されてきたが，本研究は，睡眠時間の増
加や生活満足度の改善が，精神的健康の向上に寄与する可能性を示唆している。一
方，アルバイト時間は変化せず，経済的要因が学修時間確保を制限していると示唆
される。看護学生の精神的健康を支えるには，初年次の早期からの学修支援に加え，
生活習慣関連支援や公衆衛生上の健康教育を含む包括的支援が必要である。

キーワード：精神的健康，生活習慣要因，COVID-19，初年次看護学生，包括的学
　　　　　　生支援
Keywords：Mental Health, Lifestyle Factors, COVID-19, First-Year Nursing Students, 
　　　　　　Comprehensive Student Support

　青年期は，心身の発達と進路選択が交錯する重
要な移行期であり，この時期の精神的健康は，学
業の達成や社会適応に大きな影響を及ぼすとされ
る（Erikson, 1968；厚生労働省，2024）。日本社

会においても，大学生を含む若年層の精神的健康
の問題は深刻化している。厚生労働省の統計によ
れば，15～29歳の自殺は依然として主要な死因の
一つであり，特に大学生では「健康問題（うつ病
など）」が背景として認められる例が少なくない
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（厚生労働省，2023）。また，日本赤十字社（2022）
の調査では，大学生の約半数（49.0%）が「無気
力感（何もしたくない）」を経験し，35.0%が「孤
独や不安」を感じ，11.0%が「生きている意味を
感じない，死を考える」と回答している。さらに，
高柳ら（2017）では，大学新入生の約４人に１人

（25%）が，抑うつ症状を有していることを報告
しており，大学生の精神的健康の維持は，高等教
育機関にとって喫緊の課題であることが示唆され
る。
　このように，大学生における精神的健康は，学
業の遂行や卒業の可否といった学修成果にも直結
し，先行研究においてもストレス・不安・抑うつ
といったメンタル不調が留年・休学・退学と関連
することが多数実証されている（栗原ら，2012；
岡ら，2015；堀田ら，2019）。さらに，精神的健
康は，運動習慣（上村ら，2015），アルバイト状
況（栗原，2017），スマートフォンの過剰使用（栗
原ら，2015），生活満足度（峯岸ら，2010）など，
幅広い生活習慣や生活環境と関連していることが
報告されている。
　看護学生は，学業に加えて臨地実習や国家試験
対策などを経験するため，一般学生と比べ精神
的負担が大きいと推測される。本研究の看護学
生を対象とした先行研究では，精神健康調査票

（General Health Questionnaire-12：GHQ-12） に
対しては，睡眠習慣と性別が，精神健康パターン
診断検査（Mental Health Pattern-1：MHP-1）の
ストレス度には，睡眠習慣が規定因子であること

（高見ら，2017）が報告されている。また，運動
習慣の有無は，標準年限での卒業にも影響してい
ること（高見ら，2016），生活満足度や自己効力
感の低さが，MHP-1の生きがい度の低下や，ス
トレス度の高さと関連することも示されている

（高見ら，2013，2015）。このように，個人的属性
や生活習慣，生活満足度は，大学生，特に看護学
生の精神的健康と強く関連している。
　加えて，新型コロナウイルス感染症（Coronavirus 
Disease 2019: COVID-19）の流行は，講義形態の
オンライン化や臨地実習の制限，人との交流機会
の減少などをもたらし，学生生活の多方面に影響
を与えたと推測される。その結果，看護学生の精
神的健康や生活の質（QOL）への悪影響が懸念
される。

　国際的なシステマティックレビューにおいて
は,COVID-19流行下の看護学生におけるストレ
ス・不安・抑うつの有病率が高い水準にあること
が報告され（Badillo-Sánchez et al., 2025），看護
学生の精神的健康に深刻な影響を及ぼしたこと
が裏付けられている。Mulyadi et al.（2021）の
レビューでは，看護学生における抑うつ（52%），
不安（32%），ストレス（30%），睡眠障害（27%）
といった精神的不調が高頻度で認められている。
また，Quesada-Puga et al.（2024）のメタ分析で
も，抑うつの有病率が32%と推定されており，い
ずれの報告も看護学生が，COVID-19流行下に多
大な心理的負担を抱えていたことを示している。
国内の先行研究では，講義形態の違いによる人と
の関わりの減少が，精神健康度の低下と関連する
ことが示されている（井梅ら，2023; Underwood 
et al., 2024; 大杉，2024）。しかし，これらはいず
れも一般大学生を対象としたものであり，看護学
生を対象とした報告は限られている。看護学生に
焦点を当てた国内研究としては，COVID-19流行
下での学修状況やストレス，孤独感の増加を指摘
したもの（Ito et al.，2022；今村ら，2024）がある。
しかし，日本の看護学生を対象に，COVID-19前
後の生活習慣や生活満足度の変化と，精神的健康

（GHQ-12，ストレス度，生きがい度）との関連を
包括的に検討した研究は，ほとんど報告されてお
らず，さらなる知見の蓄積が求められる。
　本研究の目的は，COVID-19流行前後に入学し
た初年次看護学生を対象に，生活習慣や生活満足
度の変化を比較し，精神的健康（GHQ-12・スト
レス度・生きがい度）に関連する要因を検討し，
看護学生に対する早期からの修学支援や，精神的・
身体的・社会的側面を含む包括的支援，さらには
公衆衛生上の健康教育への活用に資する基礎的知
見を得ることである。

１．研究デザイン
　本研究は，COVID-19流行前後４年間に入学し
た看護学生を対象に，精神的健康，生活習慣，生
活満足度を比較するとともに，精神的健康への関
連要因を探索した。各年度の横断データ（４年間）
を用いて両群を比較した横断研究である。
２．測定尺度

Ⅱ．研究方法
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　精神的健康に関する測定尺度として，精神健康
調査票（General Health Questionnaire-12：GHQ-
12）および精神健康パターン診断検査（Mental 
Health Pattern-1：MHP-1）の尺度を使用した。
GHQ-12は，Goldberg氏が開発した60項目からな
る，抑うつ，不安，不眠，社会的機能低下などの
精神健康調査票から12項目を選択した短縮版の尺
度である。GHQ-12は，各設問での４種類の選択
肢に対する二値法により採点し，合計得点は０か
ら12点である。GHQ-12の日本語版の信頼性と妥
当性は，中川ら（2013）により検証されている。
MHP-1は，ネガティブな感情の側面としてのス
トレス度（30項目）と，ポジティブな感情の側面
としての生きがい度（10項目）の２つの尺度から
規定され，合計40項目で作成されている（橋本ら，
2000）。ストレス度は，心理面，社会面，身体面
から，また生きがい度は，生活習慣と生活意欲の
それぞれ下位尺度から構成され，各項目を「全く
そうである（４点）」から「全くそうではない（１
点）」までの４件法で得点化した。橋本ら（1999）
は，本検査法で用いられているMHP-1尺度の信
頼性と妥当性を実証している。なお，GHQ-12と
MHP-1のストレス度の相関係数（r）は0.69であ
り，0.9を超えるような強い相関ではなかったた
め，本研究では異なる変数として使用した。
　そのほか，個人的属性として性別，年齢（歳），
身長（㎝），体重（㎏），飲酒・喫煙習慣を収集し
た。生活習慣因子としては，睡眠時間（時間/日），
運動量（１回当たりの運動時間×強度スコア×月
当たりの実施頻度），インターネット使用時間（時
間/週），勉強時間（時間/週），アルバイト時間（時
間/週）を設定した。さらに，家庭関係，友人関係，
余暇，生活環境，経済状況，健康状態について，
リッカート法にて５段階尺度（「５：満足している」
から「１：満足していない」）で生活満足度を測
定した。
３．データの収集および分析方法
１）データ収集の方法
　本研究は，COVID-19の感染拡大初期であった
2020年度入学生を除き，その前後２年間（2018・
2019・2021・2022年度入学生）に，Ａ大学に入学
した420名の看護学生（以下，研究協力者とする）
を対象とした。このうち，質問紙の未回収および
欠損値を含む回答を除外し，最終的に413名（男

性90名，女性323名，平均年齢18.3±1.5歳）を解
析対象とし，有効回答率は98.3％であった。調査
は，各年度での新入生を対象に，入学直後の４月
から５月にかけて同大学の講義室において集合形
式にて実施した。
２）データ分析方法
　研究協力者の概要を把握するため，まず記述統
計を行った。COVID-19前後における各変数の変
化については，正規性と等分散性を確認した上で，
条件を満たす場合は，対応のないステューデント
t検定，満たさない場合や順序尺度のデータにつ
いては，Mann–WhitneyのＵ検定を用いて２群間
での比較を行った。また，精神的健康指標であ
る GHQ-12，ストレス度，生きがい度については，
各変数の平均値と標準偏差を算出し，平均値以上
を高値群（１），平均値未満を低値群（０）とす
る二値変数を作成した。これらを従属変数とし，
尤度比検定によるステップワイズ変数選択法を用
いたロジスティック回帰分析を行った。独立変数
としては，性別および年齢（歳）に加えて，BMI

（㎏/㎡），睡眠時間（時間/日），運動量（１回当
たりの運動時間×強度スコア×月当たりの頻度），
インターネット使用時間（時間/週），勉強時間（時
間/週）を用いた。これらの量的変数については，
先行研究で用いられている基準および本研究デー
タの分布を参考に，事前に高値・中値・低値の３
群に分類して分析に投入した。具体的には，BMI
は22㎏/㎡以上を高値，20～22㎏/㎡未満を中値，
20㎏/㎡未満を低値とした。睡眠時間は７時間以
上を高値，６～７時間未満を中値，６時間未満を
低値とした。運動量は10以上を高値，２～10未満
を中値，２未満を低値とした。インターネット使
用時間については９時間以上を高値，６～９時間
未満を中値，６時間未満を低値とした。勉強時間
は４時間以上を高値，２～４時間未満を中値，２
時間未満を低値として区分した。生活満足度につ
いては，家庭関係，友人関係，余暇，生活環境，
経済状況，健康状態を評価し，「満足している」
を高値群，「まあ満足している」を中値群，「どち
らともいえない・あまり満足していない・満足し
ていない」を低値群の３群にそれぞれ区分した。
また，飲酒習慣ありと喫煙習慣ありの割合は，全
体の0.5％に満たず，統計学的に有意な影響を及
ぼす可能性が低いため解析から除外した。

COVID-19前後４年間における初年次看護学生の精神的健康とその関連要因について

関西看護医療大学紀要　第18巻　第１号（2026）　　3



　結果は，オッズ比（Odds Ratio: OR）と95%信
頼区間（95% Confidence Interval: 95%CI）で示し，
統計学的有意水準は，両側検定でp<0.05とし，統
計解析には，IBM SPSS Statistics ver.26を用いた。
３）倫理的配慮
　本研究は，研究協力者に対して，研究者（本研
究の実施者）が，研究の目的と方法および倫理的
配慮を記載した文書を配布し，口頭で説明したの
ち，参加に同意した学生に質問紙を配布した．回
答は任意とし，記入後は，教室内の一角に設けた
任意提出用の回収コーナーに各自で投函する留め
置き式の方法で回収した．質問紙は無記名方式で
あり，氏名や学籍番号など個人を特定できる情報
は一切記入しないようにした。また研究者が調査
説明を行ったが，回答は無記名・任意投函方式と
し，研究者を含む教員が特定の学生の回答内容や
提出の有無を確認できない運用とした。さらに，
本調査への参加の有無が授業成績に一切影響しな
いことを事前に明確に説明した。これらの手続き
により，教員と学生の上下関係に伴う心理的負荷
が生じないよう，可能な限り抑制した。収集した
データは匿名化して厳重に管理し，研究終了後に
廃棄した。本研究は，関西看護医療大学研究倫理
委員会の承認を受けて実施した（承認番号：56）。
なお本研究には，開示すべき利益相反はない。

　COVID-19後には，学生の精神的健康や生活習
慣に複数の有意な変化が認められた（表１）。ま
ず，GHQ-12得点は，COVID-19前より有意に低く

（2.9→2.3点, p=0.024），ストレス度も有意に低かっ
た（55.4→52.6点, p=0.037）。一方で，生きがい度
は，有意に高かった（24.6→26.9点, p=0.001）。生
活習慣に関しては，COVID-19後の睡眠時間が，
有意に長かった（5.8→6.2時間, p<0.001）。しかし，
インターネット利用時間も有意に長く（6.8→8.4
時間，p<0.001），勉強時間は，有意に短かった

（4.0→3.1時間，p<0.001）。
　さらに，COVID-19後の生活満足度は多面的に
改善していた。友人関係（4.4→4.5点, p=0.042），
余暇（3.8→4.2点, p<0.001），生活環境（3.9→4.2点, 
p=0.001），経済状況（3.6→4.0点,p<0.001），健康
状態（3.9→4.4点,p<0.001）の満足度がいずれも有
意に高かった。

Ⅲ．結果

表1　COVID-19前後における各変数の比較

注）a P for trend: COVID-19前後の比較は，対応のないステューデントt検定．
　　*: <0.05 **: <0.01 ***: <0.001
　　b Mean(SD). c P for trend:生活満足度でのCOVID-19前後の比較は，Mann-
　　WhitneyのU検定．

COVID-19前 COVID-19後 P for trenda

n（%）
GHQ-12（点）
ストレス度（点）
生きがい度（点）
性別（女性，n, %）
年齢（歳）
BMI（㎏/㎡）
睡眠時間（時間/日）
運動量（時間×強度×頻度/月）
インターネット使用時間（時間/週）
勉強時間（時間/週）
アルバイト時間（時間/週）
生活満足度（点）
　家族関係
　友人関係
　余暇
　生活環境
　経済状況
　健康状態
飲酒習慣あり（n, %）
喫煙習慣あり（n, %）

   206
 2.9( 2.7)b

55.4(13.7)
24.6( 6.4)
 159(77.2)
18.4( 2.1)
21.5( 2.8)
 5.8( 1.1)
11.8(15.1)
 6.8( 4.2)
 4.0( 2.1)
 9.3(10.6)

 4.5( 0.8)
 4.4( 0.7)
 3.8( 1.0)
 3.9( 0.9)
 3.6( 1.1)
 3.9( 1.1)
   6(0.03)
   3(0.01)

   207
 2.3( 2.7)b

52.6(14.1)
26.9( 6.8)
 164(79.2)
18.1( 0.5)
21.2( 2.8)
 6.2( 1.2)
 9.4(11.5)
 8.4( 4.6)
 3.1( 2.1)
 9.3( 9.5)

 4.6( 0.8)
 4.5( 0.6)
 4.2( 0.9)
 4.2( 0.9)
 4.0( 1.1)
 4.4( 0.9)
   6(0.03)
   2(0.01)

0.024*
0.037*
0.001**

0.07
0.30
<0.001***
0.06
<0.001***
<0.001***
0.94
P for trendc

0.12
0.042*
<0.001***
0.001**
<0.001***
<0.001***

　GHQ-12による精神的健康状態を従属変数とし
たロジスティック回帰分析の結果を示す（表２）。
まず全体では，睡眠時間（OR=0.65,95%CI:0.50–
0.86,p=0.002），友人関係の満足度（OR=0.53, 95%
CI:0.37–0.76,p=0.001），生活環境の満足度（OR=
0.64, 95%CI:0.46–0.90,p=0.001），および健康状態
の満足度（OR=0.71, 95%CI:0.52–0.97,p=0.031）が
いずれも有意な関連因子で，モデルの判別的中率
は66.6%であった。さらにCOVID-19前の分析で
は，生活環境の満足度（OR=0.49, 95%CI:0.32–
0.74,p=0.001）および友人関係の満足度（OR=0.49, 
95%CI:0.31–0.78,p=0.003）が有意に関連し，モデ
ルの判別的中率は63.1%であった。

表2　GHQ-12について全体・COVID-19前・後
　　 での分析結果

注1）B：回帰係数，SE：標準誤差，OR：オッズ比，95%CI：95%信頼区間．
　2）独立変数：性別，年齢，BMI，睡眠習慣，運動量，インターネット使用時間，

勉強時間，アルバイト，生活満足度（家族関係，友人関係，余暇，生活環境，
経済状況，健康状態）

　3）変数選択：尤度比によるステップワイズ法．*: <0.05, **: <0.01, ***: <0.001

B SE OR 95％CI P値

全体（n=413)
睡眠時間
友人関係
生活環境
健康状態

-0.43
-0.63
-0.44
-0.35

0.14
0.19
0.17
0.16

0.65
0.53
0.64
0.71

(0.50-0.86)
(0.37-0.76)
(0.46-0.90)
(0.52-0.97)

0.002**
0.001**
0.001**
0.031*

判別的中率：66.6%
COVID-19前（n=206）

生活環境
友人関係

-0.71
-0.72

0.21
0.24

0.49
0.49

(0.32-0.74)
(0.31-0.78)

0.001**
0.003**

判別的中率：63.1%
COVID-19後（n=207）

睡眠時間
インターネット使用時間
健康状態

-0.62
-0.44
-0.95

0.20
0.20
0.22

0.54
0.65
0.39

(0.36-0.80)
(0.44-0.95)
(0.25-0.59)

0.002**
0.028*
0.000***

判別的中率：72.5%
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　COVID-19後の分析では，睡眠時間（OR=0.54, 
95%CI:0.36–0.80,p=0.002），インターネット利用時
間（OR=0.65, 95%CI:0.44–0.95,p=0.028），および健
康 状 態 の 満 足 度（OR=0.39, 95%CI:0.25–0.59,p
<0.001）が有意に関連し，モデルの判別的中率は
72.5%であった。
　ストレス度に関連する要因を検討するためロジ
スティック回帰分析を行った結果を示す（表
３）。全体では，睡眠時間（OR=0.65,95%CI:0.49–
0.85,p=0.002），友人関係の満足度（OR=0.43, 95%
CI:0.30–0.63,p<0.001），および生活環境の満足度

（OR=0.46, 95%CI:0.34–0.63,p<0.001）がいずれも
有意に関連し，モデルの判別的中率は68.5%であっ
た。COVID-19前の結果でも，睡眠時間（OR=0.50, 
95%CI:0.33–0.77,p=0.001），友人関係（OR=0.36, 95
%CI:0.21–0.61,p<0.001），および生活環境（OR=
0.42, 95%CI:0.27–0.66,p<0.001）が有意な関連因子
であり，モデルの判別的中率は71.4%であった。
さらにCOVID-19後の結果では，運動量（OR=0.67, 
95%CI:0.46–0.96,p=0.030），友人関係（OR=0.47, 95
%CI:0.27–0.84,p=0.010），および生活環境（OR=0.49, 
95%CI:0.32–0.75,p=0.001）が有意に関連し，モデ
ルの判別的中率は69.1%であった。

表3　ストレス度について全体・COVID-19前・
　　 後での分析結果

判別的中率：69.1%

B SE OR 95％CI P値

全体（n=413）
睡眠時間
友人関係
生活環境

-0.44
-0.84
-0.77

0.14
0.19
0.15

0.65
0.43
0.46

(0.49-0.85）
(0.30-0.63)
(0.34-0.63)

0.002**
0.000***
0.000***

判別的中率：68.5%
COVID-19前（n=206）

睡眠時間
友人関係
生活環境

-0.69
-1.03
-0.87

0.22
0.27
0.23

0.50
0.36
0.42

(0.33-0.77)
(0.21-0.61)
(0.27-0.66)

0.001**
0.000***
0.000***

判別的中率：71.4%
COVID-19後（n=207）

運動量
友人関係
生活環境

-0.41
-0.75
-0.72

0.19
0.29
0.22

0.67
0.47
0.49

(0.46-0.96)
(0.27-0.84)
(0.32-0.75)

0.030*
0.010*
0.001**

注1）B：回帰係数，SE：標準誤差，OR：オッズ比，95%CI：95%信頼区間．
　2）独立変数：性別，年齢，BMI，睡眠習慣，運動量，インターネット使用時間，

勉強時間，アルバイト，生活満足度（家族関係，友人関係，余暇，生活環境，
経済状況，健康状態）

　3）変数選択：尤度比によるステップワイズ法．*: <0.05, **: <0.01, ***: <0.001

　生きがい度に関連する要因を検討するためロジ
スティック回帰分析の結果を示す（表４）。全体で
は，運動量（OR=1.52,95%CI:1.15–2.01,p=0.003），生
活 環 境 の 満 足 度（OR=2.22, 95%CI:1.53–3.21,
p<0.001），友人関係（OR=1.87, 95%CI:1.23–2.84,

p=0.004），家族関係（OR=1.75, 95%CI:1.14–2.69,
p=0.011）， お よ び 経 済 状 況（OR=1.49, 95%CI:
1.07–2.07,p=0.020）が有意に関連し，モデルの判別
的中率は71.7%であった。COVID-19前では，友
人関係（OR=2.61, 95%CI:1.53–4.47,p<0.001），生活
環境（OR=1.97, 95%CI:1.19–3.27,p=0.009）が有意
に関連し，経済状況は有意傾向にとどまった

（OR=1.61, 95%CI:1.00–2.61,p=0.052）。モデルの判
別的中率は69.9%であった。COVID-19後では，運
動量（OR=1.69, 95%CI:1.23–2.55,p=0.012），家族関
係（OR=2.42, 95%CI:1.30–4.51,p=0.005）， 生 活 環
境（OR=2.30, 95%CI:1.32–3.98,p=0.003）， お よ び
健康状態（OR=1.90, 95%CI:1.07–3.37,p=0.029）が
有意に関連し，モデルの判別的中率は76.3%であっ
た。

表4　生きがい度について全体・COVID-19前・
　　 後での分析結果

判別的中率：76.3%

B SE OR 95％CI P値

全体（n=413）
運動量
生活環境
友人関係
家族関係
経済状況

0.42
0.80
0.62
0.56
0.40

0.14
0.19
0.22
0.22
0.17

1.52
2.22
1.87
1.75
1.49

(1.15-2.01)
(1.53-3.21)
(1.23-2.84)
(1.14-2.69)
(1.07-2.07)

0.003**
0.000***
0.004**
0.011*
0.020*

判別的中率：71.7%
COVID-19前（n=206）

友人関係
生活環境
経済状況

0.96
0.68
0.48

0.27
0.26
0.25

2.61
1.97
1.61

(1.53-4.47)
(1.19-3.27)
(1.00-2.61)

0.000***
0.009**
0.052

判別的中率：69.9%
COVID-19後（n=207）

運動量
家族関係
生活環境
健康状態

0.53
0.88
0.83
0.64

0.21
0.32
0.28
0.29

1.69
2.42
2.30
1.90

(1.23-2.55)
(1.30-4.51)
(1.32-3.98)
(1.07-3.37)

0.012*
0.005**
0.003**
0.029*

注1）B：回帰係数，SE：標準誤差，OR：オッズ比，95%CI：95%信頼区間．
　2）独立変数：性別，年齢，BMI，睡眠習慣，運動量，インターネット使用時間，

勉強時間，アルバイト，生活満足度（家族関係，友人関係，余暇，生活環境，
経済状況，健康状態）

　3）変数選択：尤度比によるステップワイズ法．*: <0.05, **: <0.01, ***: <0.001

　本研究では，COVID-19流行前後に入学した
看護学生を対象として，生活習慣や生活満足度
と精神的健康との関連を検討した。その結果，
COVID-19後の学生において，GHQ-12得点および
ストレス度が有意に低下し，生きがい度が有意に
上昇していた。一般にCOVID-19流行は大学生の
精神的健康を悪化させることが多く報告されてい
る（今村ら，2024；Badillo-Sánchez et al., 2025）。
しかし本研究では，むしろ精神的健康の改善傾向
が示された点は注目に値する。この背景として，

Ⅳ．考察
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COVID-19後に睡眠時間が有意に増加していたこ
とが挙げられる。過去の研究でも，十分な睡眠は，
看護学生の精神的健康を保護する要因であること
が報告されている（高見ら，2017）。本研究の分
析結果でも，睡眠時間がGHQ-12およびストレス
度に一貫して有意に関連していたことから，十分
な睡眠時間が確保されたことにより生活リズムが
改善し，精神的健康の保護要因として寄与した可
能性が高いと推察される。さらに，本研究の対象
は初年次の看護学生であり，まだ看護師として臨
床現場に出る現実味が乏しく，臨地実習や専門的
な勉強による負担が比較的少ない時期にあると推
測される。したがって，精神的健康の改善傾向に
は，この初年次の学年特有の状況も影響している
可能性があると推察される。
　またCOVID-19前は，通学を前提とした対面講
義であったのに対し，COVID-19後はオンライン
講義が中心となり，学生の通学時間が省かれたこ
とで自由時間が増加し，生活満足度の全般的な改
善に結びついたと推察される。しかし，その自由
時間は，必ずしも勉強時間に充てられたわけでは
なく，本研究の結果では勉強時間はむしろ減少し
ており，自由時間の多くがインターネット使用
時間に費やされていた。さらに，COVID-19後は
人との直接的な交流が制限されていた時期であ
るにもかかわらず，アルバイト時間はCOVID-19
前後で有意な変化が認められなかった。すなわ
ち，COVID-19感染拡大期においても，経済的理
由などから，学生は，アルバイトの継続を余儀な
くされていた現実があったと推測される。津田
ら（2021）の研究でも，看護学生の９割以上がア
ルバイトを行っており，生活費や学費のために働
く学生では，睡眠不足や食生活の乱れ，学業上の
困難が報告されている。こうした背景には，家庭
の経済格差や貧困問題が存在し，本研究で勉強時
間が増加していなかったことも，このような社会
的・経済的要因を反映していると推察される。し
たがって，看護学生が安心して学業に専念できる
ようにするためには，個々の学修支援に加えて適
切な経済的支援が重要であると考える。
　ただし，COVID-19後はインターネット利用時
間が増加し，勉強時間が減少していたが，先行研
究では，インターネットの過剰利用が，抑うつ
や不安と関連することが示されている（栗原ら，

2015）。しかし本研究では，そのような悪影響は
認められず，むしろ健康状態や友人関係の満足度
の高さが，精神的健康を維持・改善する因子とし
て抽出された。これは，オンラインでのコミュニ
ケーションやリモート講義環境の整備によって，
学生が新しい人的交流を築き，生活習慣や学修環
境に適応したことを反映している可能性がある。
　生きがい度に関しては，COVID-19後に運動量
や，家族関係，生活環境，健康状態の満足度といっ
た多様な因子が有意に関連していた。特に運動量
の増加が生きがい度を高める要因となった点は，
身体活動が精神的健康の改善に寄与するという先
行研究（Tung et al.，2018）の知見と一致する。
また，家族関係の満足度が高い学生ほど生きがい
度も高かったことは，COVID-19期の家庭内での
過ごし方が，学生の精神的支えとなったことを示
唆するものと推察される。
　以上の結果は，COVID-19という社会的制約が
必ずしも看護学生の精神的健康を一方的に悪化さ
せたのではなく，睡眠・家族関係・生活環境といっ
た要因を介して改善的に作用する側面もあったこ
とを示していると推察される。
　本研究にはいくつかの限界がある。第一に，単
一大学の看護学生を対象としたため，一般化可能
性に制約がある。第二に，横断的データを用いた
ため，因果関係の推定はできない。第三に，自己
記入式質問紙による調査であるため，社会的望ま
しさなどによる回答バイアスの可能性がある。今
後は，複数大学を対象とした縦断研究や質的研究
を組み合わせ，COVID-19後の学生生活の実態を
多面的に把握することが求められる。

　本研究では，COVID-19流行前後に入学した看
護学生を対象に，精神的健康，ストレス度，生き
がい度と生活習慣・生活満足度との関連を検討し
た。その結果，COVID-19後には睡眠時間の増加
や生活満足度の改善がみられ，これらが精神的健
康の向上に寄与している可能性が示唆された。ま
た，友人関係や生活環境，家族関係での満足度，
運動習慣などがストレス度や生きがい度の重要な
規定因子であることが明らかとなった。
　これらの知見は，看護学生の初年次教育におい
て，学修支援だけでなく生活習慣や生活満足度を

Ⅴ．おわりに
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包括的に支援する体制の必要性を示している。具
体的には，規則正しい睡眠や運動習慣の形成，友
人・家族との良好な関係の構築，安心して学業に
取り組める生活環境の整備や支援が，学業継続や
卒業，国家試験合格を目指す上で重要であると考
えられる。
　特に，本研究対象である初年次の看護学生は，
まだ臨床実習や専門科目による負担が比較的少な
く，看護師としての職業的現実感も十分に形成さ
れていない段階にあると推測される。そのため，
この時期にどのように生活習慣を整え，学修習慣
やモチベーションを確立するかが，その後の学業
成績や精神的健康に大きな影響を及ぼすと考えら
れる。一方で，COVID-19前後でアルバイト時間
に変化がみられなかったことは，学生が経済的理
由からアルバイトを継続せざるを得ない現実を示
している。これは学修時間の確保を阻害し，精神
的健康や学業継続に影響を与える可能性がある。
本研究の結果は，看護学生の個人支援に加え，経
済的制約や家庭の経済格差といった社会的要因へ
の対応，そして適切な経済的支援の必要性を示唆
する。
　したがって，大学教育においては，学修指導と
並行して，公衆衛生上の健康教育を含む学生生活
全般を支える包括的なサポートを展開すること
が，看護学生の精神的健康を守り，将来の医療職
者としての成長を支える基盤となると考える。さ
らに，こうした取組みは，看護学生が安心して学
業に専念し，看護師として社会に円滑に移行する
ことを支援し，結果としてエッセンシャルワー
カーの安定的な供給を通じ，将来の感染症流行へ
の社会的備えや，社会の安心・安全にもつながる
と考えられる。

　本研究にご協力いただきました研究協力者の様
に深く感謝申し上げます。なお本研究は，JSPS
科研費 JP19K14277の助成を受けたものです。
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Mental Health and Lifestyle Factors among First-Year 
Nursing Students before and after Coronavirus Disease 
2019: A 4-Year Cross-Sectional Study

Hidenobu Takami１），Toshihide Koizumi２），Atsushi Kitayama３）

１）Kansai University of Nursing and Health Sciences, Faculty of Nursing, Liberal Arts
２）Kansai University of Nursing and Health Sciences, Psychological Nursing
３）Kyoto Koka Women's University, Faculty of Nursing, Welfare, and Rehabilitation, Department of 
Welfare and Rehabilitation, Occupational Therapy

ABSTRACT
Objectives: This study compared lifestyle factors and life satisfaction among 
nursing students before and after coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
pandemic and examined factors associated with their mental health.
Methods: A cross-sectional survey was conducted using a self-administered 
questionnaire. Outcome measures included the GHQ-12, stress, and quality of life 
(QOL) scales, along with lifestyle factors and life satisfaction. Statistical analyses 
were performed using independent t-tests, Mann–Whitney U tests, and logistic 
regression analyses.
Subjects: Participants were 413 first-year nursing students enrolled at University 
A before the pandemic (2018–2019) and after the pandemic (2021–2022).
Results: After COVID-19, students reported lower GHQ-12 scores and stress 
levels, and higher QOL scores. Sleep duration increased, whereas study time 
decreased and internet use increased. Logistic regression analysis showed that 
sleep duration, satisfaction with friendships, living environment, and health status 
were associated with GHQ-12 and stress. Exercise, family relationships, living 
environment, and health satisfaction were associated with QOL.
Discussion: Contrary to many reports of deteriorated student mental health 
during the COVID-19 pandemic, this study suggests that increased sleep and 
improved life satisfaction contributed to better mental health among first-
year nursing students. However, unchanged part-time work hours indicate 
that economic demands limited study time. Comprehensive support, including 
academic guidance, lifestyle-related support, and public health education, is 
essential to promote mental health in nursing students from the start of their 
academic life. These findings provide important implications for developing 
holistic student support systems in higher education.

Keywords：Mental Health, Lifestyle Factors, COVID-19, First-Year Nursing Students, 
　　　　　　Comprehensive Student Support
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原著論文

緊急帝王切開術を受けた母親の出産体験に対する
心理的な変化に関する研究

Psychological changes influenced by mothers’ childbirth experiences following emergency 
cesarean section

近藤七海１），松村惠子２）

１）姫路赤十字病院
２）関西看護医療大学大学院　看護学研究科　母性看護・助産学分野

１）Japanese Red Cross Sosiety Himeji Hospital
２）Kansai University Graduate School of Nursing and Health Sciences，Graduate School of 
　　Nursing，Maternal Nursing and Midwifery

Nanami Kondou１），Keiko Matsumura２）

要旨：【目的】緊急帝王切開術を受けた母親の出産体験における心理的な変化が退
院時から産後１か月間における変化と変化に影響している要因について，ありのま
まの現象を明らかにする。明らかになったことから，助産師の役割について考える。

【方法】研究デザインは縦断的に行う質的帰納的研究とする。退院時に心理的スト
レス反応尺度に基づいて質問紙調査した。産後１か月に【緊急事態に伴うパニック
状態】【出産時と出産後の医療者に対する不満と信頼】【緊急帝王切開分娩になった
自責の念】【母親としての不全感】【緊急帝王切開分娩への感情の変化】【夫と周囲
の人から受けるサポートのやすらぎと期待】【生活のゆとりによる子育てのつらさ
から喜びへの変化】に基づいた半構成的面接を行い，内容を分析しカテゴリー化し
た。【結果】縦断的に分析した６事例において，退院時は肯定的な感情へ傾いてい
たが，産後１か月では，児の元気な誕生や，児の成長によりさらに緊急帝王切開術
に対して肯定的な感情へと変化していた。また，分娩期や産褥期の助産師の関わり
によっても出産体験に対する思いが変化していた。【考察】退院時から産後１か月
における肯定的な感情の変化は，児の元気な誕生や，児の成長が要因と考える。緊
急帝王切開術で出産した母親に対する助産師の支援は，妊娠期から分娩期や産褥期
へと継続的にかかわり，特に母親に肯定的で優しい関わりが大切と考える。そして
母親の出産体験に対する満足度を少しでも高められる支援が必要と考える。【結論】
①６事例すべてにおいて，退院時では肯定的な感情へと傾いており，産後１か月で
のインタビューでは，さらに肯定的な感情へと変化している。②６事例すべてにお
ける緊急帝王切開術の肯定的な感情への転換は，児の元気な誕生や児の成長が共通
している。③緊急帝王切開術を受けた母親への助産師の役割として，分娩期には，
触れるという安心感を与えることや，できる限り産婦の傍にいることが大切である。
④産後の心身不安定状態の時には，特に肯定的で優しい声掛けや母親の思いを受け
止める支援が必要である。

キーワード：緊急帝王切開術，母親，出産体験，心理的な変化，助産師の役割

Bulletin of Kansai University of Nursing and Health Sciences. Vol. 18, No 1, pp.10-26, 2026

10 　関西看護医療大学紀要　第18巻　第１号（2026）



Abstract
Objectives: This study was performed to clarify the psychological changes 
experienced by mothers who underwent emergency cesarean sections, focusing 
on changes occurring between hospital discharge and 1 month postpartum, 
and factors influencing these changes by describing phenomena as they 
occurred. Using these findings, we analyzed the important roles of midwives. 
Methods: We adopted a longitudinal qualitative inductive study design. A 
questionnaire utilizing the Psychological Stress Response Scale was administered 
at discharge. Semi-structured interviews were conducted 1 month postpartum 
to address the following themes: [state of panic due to the emergency situation], 
[levels of dissatisfaction and trust in medical professionals during and after 
childbirth], [feelings of self-blame for having an emergency cesarean section], 
[feelings of inadequacy as a mother], [changes in emotions regarding the 
emergency cesarean section], [comfort and expectations from the support 
received from the husband, family, and associates], and [shift from hardship to joy 
in child-rearing resulting from increased personal time]. The content was then 
analyzed and categorized.
Results: In the six longitudinally analyzed cases, feelings were positive at the 
time of discharge, and at 1 month postpartum, the birth of a healthy infant 
followed by normal growth and development enhanced positive feelings 
regarding emergency cesarean section. Midwives’ involvement during labor 
and the postpartum period influenced mothers’ feelings regarding their birth 
experiences.
Discussion: Positive changes in emotions from the time of discharge to 1 month 
postpartum are thought to be due to the successful birth and healthy growth 
of their infants. Our data suggest that the support provided by midwives to 
mothers who delivered via emergency cesarean section should involve continuous 
engagement from pregnancy through labor and the postpartum period, and 
that a positive and gentle approach towards mothers is especially important. 
Maximizing support that can enhance mothers’ satisfaction with their childbirth 
experiences is necessary.
Conclusions: (1) In all six cases, the mothers’ emotions were positive at the 
time of discharge, and at the 1-month postpartum interview, they became even 
more positive. (2) In all six cases, the strengthening of positive feelings about 
emergency cesarean sections was associated with the birth and growth of a 
healthy child. (3) As midwives play a role in caring for mothers undergoing 
emergency cesarean sections, they should provide reassurance through contact 
during labor and be present with the mother as much as possible. (4) During the 
postpartum period, when mothers experience emotional and physical instability, 
it is especially important to provide positive and gentle encouragement and 
support and acknowledge their feelings.

Keywords：emergency cesarean section, mother, childbirth experience, 
　　　　　　psychological changes, role of the midwife
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　わが国では出生数が漸減する一方，厚生労働省
から報告されている令和２年度の医療施設調査に
よると，一般病院と一般診療所を併せた帝王切開
件数の割合はおよそ22％で，近年増加傾向にある。
椎谷・坂上・山本（2015）によると，帝王切開率
の増加の背景として，超音波検査や胎児モニタリ
ングなど医療の進歩による早産・低出生体重児分
娩での帝王切開の選択，高齢出産などハイリスク
分娩の増加，近年の産科医不足や産科医療訴訟の
増加など，医療事故を回避したいという医療者側
の心理などが考えられると述べている。帝王切開
の中でも緊急帝王切開術は，分娩方法の変更に納
得する機会や時間が十分ではなく，さらに自身が
思い描いていた出産ではなかったという感情から
出産後も否定的感情を持ち続けている母親がいる。
女性達の中では出産を人生における重要な出来事
として考え，より満足が得られ，価値ある体験に
したいというニーズが高まってきており，出産の
現場では，常に母子の安全性に注意が向けられる
中で，心理的援助の重要性も問われるようになっ
てきた。今崎（2006）は，経腟分娩に比べ，帝王
切開で出産した女性は手術による身体的侵襲と心
理的喪失が大きいことが報告されており，帝王切
開で出産した女性の心理に関する研究の結果，選
択的帝王切開と緊急帝王切開の心理状況は異なり，
緊急帝王切開術の場合は手術分娩に関する理解が
不十分なことが多く，否定的感情も強いと述べて
いる。出産体験に対して否定的感情を持ち続ける
と，児との生活の適応の遅れや，母親役割獲得に
影響を与えると考える。さらに，常盤（2001）は，
出産の現場では，常に母子の安全性に注意が向け
られる中で，母子の安全性が保証されるだけでな
く，心理的援助の重要性も問われるようになって
きたと述べている。
　しかし，横手（2023）によると「帝王切開だっ
たからバースレビューはありませんでした」とい
う女性の声も多く，非常に残念であると述べてい
る。緊急帝王切開術を受けた母親の心理的な援助
に関して近年では重要視されてきているものの，
現時点では助産師からの支援が十分に行き渡って
いないと考える。先行研究では術後から長い期間
で変化をみているのみの研究が多く，退院時から
産後１か月と短い期間に焦点を当て，分娩時から

分娩後の母親に対して助産師が行う役割に関して
の研究はみられない。
　そこで，わが国の緊急帝王切開術の出産体験に
関する研究は希少であり，母体の身体的回復や，
児の成長がみられやすい産後１か月に焦点を当て，
退院時から縦断的に追うことでどのような心理的
な変化が起こり，また，起こっているとしたらど
の要因がその変化に影響しているのかその要因に
ついて研究を行いたいと考えた。この心理的変化
を明らかにすることで今後，緊急帝王切開術で出
産をした母親に助産師としてどのような心理的援
助が必要になってくるのかについて考える一助と
なるのではないかと考える。

Ⅰ．緒言

　緊急帝王切開術を受けた母親の出産体験におけ
る心理的な変化が退院時から産後１か月ではどの
ように変化しているのか，また，その要因は変化
に影響しているのかありのままの現象を明らかに
することである。これらの明らかになったことか
ら，助産師の役割について考える。

Ⅱ．研究の目的

　本研究により，緊急帝王切開術を受けた母親の
出産体験は，退院時と産後１か月ではどのような
心理的な変化をしているのか，要因は何であるの
かありのままの現象を縦断的に明らかにすること
で助産師が行う母親への支援の一助を目指すこと
を研究の意義とする。

Ⅲ．研究の意義

１．緊急帝王切開術における出産体験
　常盤（2000）は，「出産体験」を分娩開始から
児娩出後２時間までの経過の中で産婦の情緒を
伴った体験と定義している。
　これらのことから，本研究では「緊急帝王切開
術における出産体験」を分娩開始から児娩出後２
時間までの経過の中で何らかの原因で緊急帝王切
開術を体験したことと定義する。

２．心理的な変化
　広辞苑では，「心理的」とは心理に影響を与え
るさまと定義している。また，「変化」とはある
状態から他の状態に変わることと定義している。

Ⅳ．用語の定義

緊急帝王切開術を受けた母親の出産体験に対する心理的な変化に関する研究
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　これらのことから，本研究では「心理的な変化」
を何らかの要因が心理に影響を与え，他の状態へ
と変わるものと定義する。

１．研究デザイン
　緊急帝王切開術を受けた母親に対し，退院時か
ら産後１か月までの出産体験の心理的な変化とそ
の要因について明らかにすることを目指し，退院
時においては，鈴木（1997）によって開発された
心理的ストレス反応尺度に基づいた調査票を用い
た。また、産後１か月では，今崎（2006）による【緊
急事態に伴うパニック状態】，【出産時と出産後の
医療者に対する不満と信頼】，【緊急帝王切開分娩
になった自責の念】，【母親としての不全感】，【緊
急帝王切開分娩への感情の変化】，【夫と周囲の人
から受けるサポートのやすらぎと期待】，【生活の
ゆとりによる子育てのつらさから喜びへの変化】
に基づいた半構成的面接を行った。

２．研究協力施設
　神戸市内のＡ産婦人科，神戸市内のＢ病院で
行った。

３．研究期間
　関西看護医療大学倫理審査委員会承認後から令
和７年３月31日までとする。

４．研究への協力者
　横手（2004）によると，11名を研究対象者にし
たところ，８名が緊急帝王切開術において何らか
のトラウマを有しており，そのうち３名にフラッ
シュバック，悪夢，侵入性想起といったトラウマ
の再体験を含む急性ストレス反応が認められた。
これらのことから本研究では安全性を考えると
27％を加えた14人程度が研究対象人数として妥当
であると考えた。
１）研究の協力者の選定基準
　各施設で緊急帝王切開術を受けた全ての褥婦と
する。ただし，事例においては，各施設の施設長・
看護部長の意見や判断により対応した。
２）具体的選定基準
　精神疾患の既往，身体的な症状が認められる基
礎疾患等の事例については，施設長・看護部長の

意見や判断に基づいて選定した。

５．データ収集
①各施設で緊急帝王切開術を受けた対象者がいた
場合，また，各施設の施設長・看護部長の意見に
より研究可能と判断された場合，病院から連絡を
いただき，情報を得た。
②母体の回復を優先することを考慮し，産後５日
目に対象者のところへ行き，同意を得た。
③同意が得られた場合，退院時に調査票，産後1
か月目に半構成的面接にてデータを収集した。そ
の理由として，退院時と産後１か月での変化を縦
断的に出産想起に類似したインタビューでの研究
を行うことで，退院時に母親の思いを研究者側が
変化を促すことを避けるためである。
④調査票については，退院時の嬉しい等肯定的感
情やくやしい思いがする等否定的感情の項目とし
た。インタビューガイドは，【緊急事態に伴うパ
ニック状態】【出産時と出産後の医療者に対する
不満と信頼】【緊急帝王切開分娩になった自責の
念】【母親としての不全感】【緊急帝王切開分娩へ
の感情の変化】【夫と周囲の人から受けるサポー
トのやすらぎと期待】【生活のゆとりによる子育
てのつらさから喜びへの変化】に基づいた項目と
した。
⑤インタビュー時間は研究の協力者に負担がかか
らないよう30分以内とした。場所は，各施設の個
室でプライバシーの確保ができる環境で実施し
た。また，研究の協力者の語りについては，了承
を得た上でICレコーダーに録音した。
⑥データの分析場所は，関西看護医療大学大学院
生研究室で行った。

６．データの分析方法
　本研究では質的記述的に分析を行った。具体的
には，研究の協力者に下記に示した①～⑧の分析
過程を適用した。
①録音したインタビュー内容を遂語録に起こす。
研究の協力者に遂語録の内容の確認を行い，デー
タの正確性を図る。
②研究テーマに照らして，遂語録を単語や文節や
文章等の一定の単位としたものを基本データとす
る。
③基本データの解釈をし，コード化する。

Ⅴ．研究の方法

緊急帝王切開術を受けた母親の出産体験に対する心理的な変化に関する研究
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④コード化したものから意味内容の類似性や差異
性を比較しながらカテゴリー化する（サブカテゴ
リー作成）。
⑤各カテゴリーの関係を分析しながら抽象度を上
げていく（カテゴリー作成）。研究ノートを作成し，
カテゴリー相互の関係や最終的なまとまりを記録
する。
⑥カテゴリー化から生成された上位カテゴリー

（コアカテゴリー）を使用する。
⑦上記の③～⑥を繰り返し行い，カテゴリー同士
の関係の完成度を高める。
⑧分析結果から新たに立ち上がってくるカテゴ
リーが作成されない状態に至った場合，分析終了
とする。

７．信用性と確証性の確保
　GubaとLincolnの質的研究を効果的に評価す
る４つの基準である，信用性credibility，移転
性transferability，信憑性dependability，確証性
confirmabilityのうち，信用性と確証性の確認を
行った。信用性については，遂語録に起こした時
点で研究の協力者にデータ内容の相違が無いか確
認を行った。確証性については，研究の結論や解
釈がデータから直接引き出されていることが分か
るように，研究方法・プロセス・分析結果の十分
な記述を行い，インタビュー内容を遂語録に起こ
しデータを解釈した。これらの一連の過程におい
て，研究者と質的研究の経験が豊富な研究指導教
員と検討を繰り返し行った。

　調査を実施する病院の施設長・看護部長に研究
の目的と意義，研究方法と期間を説明し同意を得
たのち，研究の協力者へ自由意思の尊重，プライ
バシーや個人情報の保護，データの破棄研究に
よって生じる個人の不利益並びに危険性，研究協
力への同意の撤回，研究に協力することによる期
待される利益について文書による説明を行った。
研究同意書および研究同意撤回書に署名してもら
うことで研究参加の同意とした。本研究は関西看
護医療大学研究論理審査委員会の承認（承認番号：
24128）を受けた。

１．協力者の背景について
　研究協力者６人の概要について表１に示した。

Ⅵ．倫理的配慮

Ⅶ．結果

表１．対象者の概要
事例 年齢 急帝王切開術に至った経緯

Ａ 20代

双胎児を妊娠し、帝王切開術と思っていたが、管理
入院したら医大であれば経腟分娩で出産することも
可能と言われ、手術に対する説明を聞いて相談した
結果、経腟分娩を希望した。しかし、妊娠高血圧症
候群を発症し、緊急帝王切開術となり、さらに早産
となった。

Ｂ 30代

促進剤を一日と半日使用しても進行が見られず、医
師より、緊急帝王切開術した方がいいと思うが、選
択は任せると言われ、自身も疲労が強く、胎児もそ
の時は健康であったが、これから負担がかかるとな
るとかわいそうだと思い、緊急帝王切開を決断した。

Ｃ 30代 分娩経過中、胎児心音低下で母体疲労も見られ、緊
急帝王切開術となった。

Ｄ 30代
陣痛発来し、児頭骨盤不均衡（CPD）が疑われ、
さらに血圧上昇が見られたため、緊急帝王切開術と
なった。

Ｅ 30代

陣痛発来し、入院している中で医師より、胎児の臍
帯巻絡が疑われると言われ、また、胎児心拍も一過
性徐脈が見られ、さらに、微弱陣痛、羊水過少であっ
たため、緊急帝王切開となった。

Ｆ 30代

無痛分娩を希望しており、41週になっても陣痛発来
期待されず、予定日超過のため入院した。促進剤を
使用し、誘発分娩を行う予定であったが、子宮口が
８、９㎝になってから開大が進まず、胎児心拍も一
過性徐脈が見られており、さらに約24時間経過し、
母体疲労が見られたため緊急帝王切開術となった。

２．緊急帝王切開後１か月までの気持ちを構成す
　るカテゴリー
１）20代事例Ａの緊急帝王切開術後の退院時から
　産後１か月の気持ちの変化
①退院時
　嬉しい，うきうきしている，くやしい思いがす
る，気持ちが沈んでいるなど25項目の感情行動に
ついて尋ねた結果，事例Ａは嬉しい，優しい気持
ちなど肯定的な感情が多かった。
②産後１か月
　表２に示したように，コード数は65，サブカテ
ゴリー数は11，カテゴリー数は４で【児の成長や
産後ケアによる気持ちの変化】【緊急帝王切開術
に対する感情の変化】【出産体験を自ら振り返る
ことや，他者に話すことによる感情の変化】【顔
見知りの助産師の関わり】が抽出された。
 【児の成長や産後ケアによる気持ちの変化】は，
＜児の成長による肯定的な感情＞＜産後ケアの重
要性＞の２つのサブカテゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，産後１か月における児に対
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オペ後に、自分的に頑張りすぎていた/頑
張りすぎず、休むことも大事だよ、すごく
顔色悪いから休もうって言われた/いつも
見てくれているからこそ顔色の違いとか分
かったんだと思う/その時に自分って思っ
てたより疲れていたんだなって気付けた/
そこで授乳とばしたりして休んだ/でも、
術後２日目とかに私スタスタ歩けていて、
そんなにスムーズに歩ける人はいないよっ
て、担当じゃないのにすれ違ったら声をか
けてくれたりするのが嬉しかった/一番印
象に残っているのは、生まれた時の「おめ
でとう」が嬉しかった/あの瞬間ははっき
り覚えている

表２．事例Ａの産後１か月における心理的な変化
コード数（65）

カテゴリー サブカテゴリー
（コード数）

代表的なコード例

児の成長や
産後ケアに
よる気持ち
の変化

児の成長による
肯定的な感情

（12）

赤ちゃんを抱っこしていると、かわいいな
と思う/重くなって成長したなと思う/最近
もニコって笑ってくれるし、嬉しい/良かっ
たこの子たち来てくれて/よく２人も来て
くれたな/スヤスヤ寝ているのを見ると疲
れも癒される/今後が不安なのもあって助
産院に行った/毎日大変だけど、今はもう
慣れてきて、結局、かわいいと思う気持ち
が勝つ/成長してくれるのを見ると、不安
な気持ちから楽しい気持ちになってきた/
前までは追視することとかなかったのに、
目で追ってくれることもある/不安な気持
ちから楽しい気持ちになった/赤ちゃんの
表情とかの変化を見るのが楽しい

産後ケアの重要
性（6）

看護学生のときに助産院でお世話になった
のもあり、不安なら産褥入院したらと言わ
れ、行ってみようと思った/旦那さんもい
て4人で入院できて家での生活がイメージ
することができた/お家みたいな雰囲気/本
当に行って良かった/あの1週間がなかった
らどうなっていたのかなって思う/あそこ
でいろんなこと教えてもらった

緊急帝王切
開術に対す
る感情の変
化

緊急帝王切開術
への否定的感情

（9）

双子って分かった瞬間、帝王切開って思っ
ていたが、管理入院したら医大だったら経
腟もいけるかもしれないって言われていた
/オペの説明を聞いて相談した結果、やっ
ぱり下から産みたかったっていうのはあっ
た/ないって言ったら嘘になる/下から産ん
だ方がちゃんと産んだって世間的に言われ
ているのもある/陣痛来て産むのが自然の
摂理というか、頑張ったなって/帝王切開
が頑張っていないというわけではないけれ
ど/でも、ちゃんと産んだ感じがあるのか
な/結局、緊急帝王切開になり、しかも早
産になってしまったから、後悔というか、
残念という気持ちはある/結果、良かった
けれど

緊急帝王切開術
への肯定的感情
への転換の中に
悔しさが残る

（3）

あとから、良かったって小児科の先生にも
言われて、それを聞いて早く生まれてきて
くれて良かったなって思った/先生にも本
当に感謝しかない/でも、あともう少しだっ
たのになって悔しさだけはある

緊急帝王切開術
への肯定的感情
への転換（5）

でも、生まれてきたら体重もそれなりに
あったし、早く生まれて来ないと子どもた
ちが危なかったから/緊急だからってバタ
バタした感じではない/詰所に顔見知りの
助産師さんたちに「いってらっしゃい」と
言ってもらえて、その時はまだ産まれてな
いのに感極まりそうになった/顔見知りは
管理入院の人の特権だよって言われた/入
院生活辛かったけど、今振り返ると妊婦の
友達もできたし、入院生活も楽しかったな
と思う

出産体験を
自ら振り返
る こ と や、
他者に話す
ことによる
感情の変化

両親や友人に出
産前後のしんど
かった体験を話
した（3）

両親や友達にも帝王切開の後はしんどかっ
たって話した/手術の後のリハビリや傷の
痛みが辛く、今も傷の痛みはある/出産の
直前の話とかもしたし、高血圧でしんど
かったから、その時の話とかもした

SNSを 使 用 し、
誰かに話すこと
で気持ちが楽に
なった（2）

やっぱり、話さないより、話した方が楽に
なった/今はSNSとかあるから、しんどかっ
た体験を聞いてもらったら気持ち的に楽に
なったので良かったなって思う

写真などで自身
の出産体験を振
り返る（6）

手術前は血圧が一番しんどかった/手術後
は、血圧と傷の痛みが辛かった/写真を振
り返っていると、血圧高いときの自分しん
どそうって思った/手術後2日目まではしん
どかったけれど、3日目とかだったらNICU
とか普通に歩けていた/だから結講身体に
来ていたんだなって思う/その時を思えば、
もし、あの日に生まれていなかったらどう
なっていたんだろうって怖くなる

顔見知りの
助産師の関
わり

顔見知りの医療
者の存在による
安心感（5）

私、麻酔効くのに30分以上かかった/麻酔
の針を刺すのがなかなかいかなくて、その
時に助産師さんがずっと手を握って下さっ
ていた/知っている助産師さんがいてくれ
たことが安心した/それから、麻酔が効き
すぎて、呼吸が苦しくなって、酸素マスク
もしたけれどその時は本当に怖かった/麻
痺しているから、何されているかも分から
ないし、その時、先生が、「大丈夫？頑張
ろうね」って言ってくれたのが安心した

顔見知りの助産
師が触れること
による安心感

（6）

知っている助産師さんに赤ちゃんの顔を見
せてもらったり、体重を教えてもらったり
するのが嬉しかった/やっぱり、関係性の
ある人がいい/初めましての人より、顔見
知りの方が/あと、手を握るとか安心感を
与える/触れるって大事なんだなって/私も
看護師として勉強になった

助産師の声掛け
が嬉しかった

（8）

する思いは，児の成長や産後ケアによって気持ち
の変化を促したと解釈した。
 【緊急帝王切開術に対する気持ちの変化】は，＜
緊急帝王切開術への否定的感情＞＜緊急帝王切開
術への肯定的感情への転換の中に悔しさ＞＜緊急
帝王切開術への肯定的感情への転換＞の３つのサ
ブカテゴリーで構成された。
　このカテゴリーは自然分娩で産みたかった，自
然分娩の方がちゃんと産んだって世間的に言われ
ているという緊急帝王切開術に対する否定的感情
から，悔しさは残るが，早く産まれてこないと双
胎児が危なかったと感じたことによる緊急帝王切
開術への肯定的感情の転換であると解釈した。
 【出産体験を自ら振り返ることや，他者に話すこ
とによる感情の変化】は，＜両親や友人に出産
前後のしんどかった体験を話した＞＜SNSを使用
し，誰かに話すことで気持ちが楽になった＞＜写
真などで自身の出産体験を振り返る＞の３つのカ
テゴリーで構成された。
　このカテゴリーは現代普及しているSNSを使用
し，入院中でもすぐに出産の体験談を聞いてもら
えることや，写真を見て自身で出産体験を振り返
ることで気持ちが楽になった状態と解釈する。
 【顔見知りの助産師の関わり】は，＜顔見知りの
医療者の存在による安心感＞＜顔見知りの助産師
が触れることによる安心感＞＜助産師の声掛けが
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嬉しかった＞の３つのサブカテゴリーで構成され
た。
　このカテゴリーは，顔見知りの医療者の存在に
よる安心感や，顔見知りの助産師が触れることに
よる安心感，助産師の声掛けによる嬉しさが手術
中や入院中の事例Aに信頼とやすらぎを与えたと
解釈した。
 
２）30代事例Ｂにおける緊急帝王切開後の退院時
　から産後１か月の気持ちの変化
①退院時
　嬉しい，うきうきしている，くやしい思いがす
る，気持ちが沈んでいるなど25項目の感情行動に
ついて尋ねた結果，事例Ｂは嬉しい，うきうきし
ているなどの肯定的な感情が多かったが，なぐさ
めて欲しいというネガティブな感情もみられた。
②産後１か月
　表３に示したように，コード数は56，サブカテ
ゴリー数は11，カテゴリー数は４で【感情のアン
ビバレント】【緊急帝王切開術への感情の変化】【夫
や周囲の人とのコミュニケーションの重要性】【産
後の助産師の言葉によるやすらぎ】が抽出された。

心身ともにしんどかったから、優しい言葉
掛けが癒された/あとこれって当たり前の
経験ではない/優しい言葉が欲しい/もらっ
ていたけれど、そういう言葉があった方が
心の健康が保たれる/自分で思うより、人
に言ってもらった方が回復できる/この体
験を入院中にできて良かった/また、分娩
時は、陣痛が辛いときに腰をさすってくれ
たり、傍にいてくれたことはとても心強
かった

表３．事例Ｂの産後１か月おける心理的な変化
コード数（56）

カテゴリー サブカテゴリー
（コード数）

代表的なコード例

感情のアン
ビバレント

幸せな気持ちと
実感が湧かない

（2）

あまり実感はないけど、やっぱり幸せだ
なって感じている/毎日が精一杯というと
ころはあるから、幸せな気持ちと実感が湧
かないという感じ

そこまで経腟分
娩にこだわって
いないところが
あった（6）

元々、自然に産む予定/促進剤を一日と半
日使ってもなかなか進まない/先生に帝王
切開した方がいいと思うけど、そこはお任
せするって言われた/自分もしんどくて赤
ちゃんもその時は健康だったって聞いてい
たけれど、これから負担がかかるってなっ
たらかわいそうだなって思った/そこまで
自然分娩にこだわらなくてもいいのではな
いかというところはあったからそこでもう
帝王切開を決断した/結果的にはどちらの
方法でもいいかなって思った

出産体験に対し
て心残りはある
が、退院時とあ
まり変化なし

（7）

帝王切開の傷も見えないところで回復も良
く、思ったより術後の負担がない/むしろ
帝王切開であんなに短時間で赤ちゃんに
会えて良かったなって思う/自然分娩した
かったなって、どんな感じなのかなってい
う心残りはある/経験はしたかった/でもな
るほどなって、赤ちゃんも健康だし、身体
に負担はないし、後悔まではない/赤ちゃ
んも元気だし良かったって思う/退院の時
とそこまで気持ちに変わりはない

緊急帝王切
開術への感
情の変化

一時期、自然に
産めることへの
喜びを感じた

（5）

帝王切開って言葉を聞いたときは、一瞬泣
いた/どこかで自然に産むことへの憧れも
あったから/一時期、逆子だった時があっ
た/その時は帝王切開になるのかなって覚
悟はあったけれど、直前になおった/自然
に産めるんだって喜んだ

ちょっとした言
葉が気になる

（3）

母からも良かったねって/自然分娩の方が
後々いいよみたいなことを言われていた/
だからあの時のそういうちょっとした言葉
が気になった

緊急帝王切開術
への肯定的感情
への転換（６）

産めないんだなって/少しだけ妊娠中の自
分の行いを後悔した/運動したら良かった
のかなとか、体質とかどうやって変えてい
たら良かったんだろうとか考えたけれど、
それって考えてどうにかなるものじゃない
なっていうのもあった/やっぱり母子とも
に健康が一番だなって思った/一瞬だけ泣
いたけれど割り切った/そこから赤ちゃん
にやっと会えるって気持ちになれた

夫や周囲の
人 と の コ
ミュニケー
ションの重
要性

出 産 後 と 入 院
中、退院後、子
育てがどんな感
じかとかの話を
した（3）

出産後と入院中、退院後、子育てがどん
な感じかとかの話をした/ネガティブな話
はあんまりしてない/自分の体験談や気に
なっていることがあったら経産婦さんの友
達に聞いたりとかしていました

夫とのコミュニ
ケーションが良
好（2）

夫と普段いろいろ話はできている/友人と
は気晴らしに話せているけれど、話せない
からといってふさぎ込むとかなかった

産後の助産
師の言葉に
よるやすら
ぎ

産後の心身不安
定状態の時の助
産師による優し
い声掛けが一番
癒された（5）

深夜帯の時に自分で全部頑張らなければと
思うときがあった/赤ちゃんもどうして泣
いているのか分からない/自分もしんどさ
がピークだったっていう時があった/これ
ができないと帰ってからが大変だと自分を
追い詰めて、結果的にしんどかった/優し
い声掛けが一番癒された

助産師の言葉が
育児期に生きる

（10）

産後、自分を追い込んだ/さらにオムツ替
えを失敗した/洋服とかを汚した/そこから
感情がピークになった/助産師さんが来て
くれていろいろ悩みとか聞いてもらった/
助産師さんは、「自分を大切にね、赤ちゃ
んのことはもちろん大切だけれど、赤ちゃ
んはお母さんのこと見ているし、お母さん
が一番元気じゃないと赤ちゃんも不安だ
し、自分にとっても長い子育てになってい
くから、自分が何とかしなきゃとばっかり
思わなくていいんだよ。いかに自分に優
しく、楽してではないけれど、自分も赤
ちゃんもハッピーなやり方でやっていこう
ね。」って言って下さった/今でもその言葉
が生きていている/やってあげようとか、
自分が何とかしなくてはいけないとばっか
り思わなくていい/その時の言葉を今でも
家族で共有している/その言葉を思い出し
ながら育児を頑張っている

優しい声掛けに
よる心身の回復

（7）

 【感情のアンビバレント】は，＜実感を伴わない
幸せな気持ち＞＜そこまで経膣分娩にこだわって
いないところがあった＞＜出産体験に対して心残
りはあるが，退院時とあまり変化なし＞の３つの
サブカテゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，児や出産体験に対して感情
のアンビバレントを持っていると解釈した。
 【緊急帝王切開術への感情の変化】は，＜一時期，
自然に産めることへの喜びを感じた＞＜家族の言
葉から生まれる自責の念＞＜緊急帝王切開術への
肯定的感情への転換＞の３つのサブカテゴリーで
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構成された。
　このカテゴリーは，一時期，自然に産めること
への喜びや，実の母からの言葉による自責の念を
感じたが，考えてどうにかなるものではないと自
身で気持ちを切り替えたことが緊急帝王切開術に
対する感情を変化させたと解釈した。
 【夫や周囲の人とのコミュニケーションの重要
性】は，＜出産後と入院中，退院後，子育てがど
んな感じかとかの話をした＞＜夫とのコミュニ
ケーションが良好＞の２つのサブカテゴリーで構
成された。
　このカテゴリーは，自身の体験談や気になるこ
とがあったら友人に話したり，聞いたりすること
や，夫と普段からコミュニケーションが取れてい
ることにより，話し相手がいるやすらぎを得られ
ている状態と解釈した。
 【産後の助産師の言葉によるやすらぎ】は，＜産
後の心身不安定時は助産師による優しい声掛けに
癒される＞＜助産師の言葉が育児期に生きる＞＜
優しい声掛けによる心身の回復＞の３つのサブカ
テゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，産後の心身不安定状態と育
児への不安からしんどさがピークであった時期に，
助産師による優しい声掛けが心身の回復を促し，
さらに，助産師からの言葉が育児生活に生き続け
ていると解釈した。

３）30代事例Ｃにおける緊急帝王切開後の退院時
　から産後１か月の気持ちの変化
①退院時
　嬉しい，うきうきしている，くやしい思いがす
る，気持ちが沈んでいるなど25項目の感情行動に
ついて尋ねた結果，事例Ｃは嬉しい，落ち着いて
いるなど肯定的な感情が多かった。
②産後１か月
　表４に示したように，コード数は66，サブカテ
ゴリー数は13，カテゴリー数は４で【一人目と比
較した思い】【経産婦であることによる心の余裕】

【出産体験について話すことで分娩時を想起】【分
娩期や産褥期の助産師の関わり】が抽出された。

表４．事例Ｃの産後１か月における心理的な変化
コード数（68）

カテゴリー サブカテゴリー
（コード数）

代表的なコード例

一人目と比
較した思い

幸せの中に複雑
な気持ちがある

（10）

一言で言えないけれど、とんでもなく幸
せなときと、上の子がいるのでなんかム
キーッってなる時もある/今は引きこもっ
ているから、それの楽さだったり、寂しさ
だったり、複雑だなって思う/だらだらし
て申し訳ない/仕事したいな/でも今幸せだ
なと思う/意外と暇で、私、家事とか適当
だから、きっちりしている人ほどストレス
溜まってしまうだろうなって思う/几帳面
な人ほど心飛んでしまうと思う/上の子の
ときはいろいろ諦めてきたこともある１歳
８か月だった/複雑だけど、でもやっぱり
幸せな方が大きい/とんでもない幸せだか
ら

児との距離を感
じる（9）

思いに変化はやっぱりある/表情がほぼゼ
ロというか、動物みたいなのから多少なり
に人間に近づいてきた/最初は尊い存在、
客というか/やっぱりまだ心理的な距離が
あった/帝王切開っていうのも多少は関係
しているのかな/上の子は８時間ぐらいか
かったのに下の子は一瞬で出てきたから/
上の子のときは、お腹の子の心拍が弱まっ
ているから頑張ってと言われ、痛い中頑
張って赤ちゃんと一緒に戦ってきたという
この体験は強いと思う/下の子はすぐ出て
きたから、「あ、出てきたな」って感じ/帝
王切開だと触れ合いまでの時間が長いから
少し距離を感じた

児とのすれ違い
（7）

預けたまんま/母乳もあげていない/お世話
もしていない/その分遠い存在だった/上の
子は生まれてからすぐに触れ合いがあった
けれど、下の子は触れ合うまで時間が空い
ていた/すれ違いはあったなって思う/でも
今は、距離があったのが少し近づいてきた
なって感じる

出産は複雑とい
う思い（5）

私の周りに帝王切開で産んでいる人が何人
かいる/ほんとに人によりけりで帝王切開
で良かったって言っている人/やっぱり自
然分娩を経験してみたかった言っている
人がいる/私はもし一人目の子が帝王切開
だったら後者の方だったかなって思う/何
なのでしょうね、好奇心というか、出産っ
て複雑

経産婦であ
ることによ
る心の余裕

明るい気持ちで
はなかったが不
安はあまりない

（4）

アンケートを記載している時、明るいって
感じではなかったし、うきうきはしていな
かった/穏やかな気持ちではあったけれど/
新しい家族の時間が始まるなって感じ/あ
まり不安ではなかった

一人目を経験し
ていることによ
る心の余裕（5）

心配性な人はアンケートもグザグザになり
そう/特に初産婦さんとか/育児も１人目の
子を経験しているから、２人目は「あー、
こんなんだったな」って感じ/そこまで心
配していないかな/１人目の時は5.6時間寝
てしまっていても、２人目のときは大丈夫
かって思ったり、少し余裕な感じだった

児の成長への期
待（5）

今は少しうきうきしている/子どもが今後
どういう成長していくのかうきうきする/
人間に近づいてきているから、その人間ら
しさが今後どういう風に変化していくのか
なって/生まれたては人間っていうよりは
生物って感じがするから/この気持ちの変
化は子どもたちの成長が大きい

出産体験に
ついて話す
ことで分娩
時を想起

分娩室に入って
から立ち会い拒
否をした（3）

帝王切開だから夫は立会いができなかった
けれど、夫はもし、手術になった場合は立
ち会いしたくないって言っていた/1人目の
時は夫は立ち会ったけれど、私があまりに
も絶叫していた/分娩室に入ってからは呼
ばないでくださいって言った

実の母や友人と
出産体験につい
て話す（3）

実の母や友人とも出産体験について話した
/義理の両親は鹿児島にいて、彼も結講疎
遠というか、あまり連絡していない/でも

 【一人目と比較した思い】は，＜幸せの中に複雑
な気持ちがある＞＜児との距離を感じる＞＜児と
のすれ違い＞＜出産は複雑という思い＞の４つの
サブカテゴリーで構成された。
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でもやっぱり下から産みたかったなって気
持ちはある/不思議ですよね/痛いのに

今回生まれて、鹿児島に行きたいんだけ
どってLINEしても返って来ないらしくて、
まぁ、いっかって感じ

手術中の医療者
の雰囲気による
安心感（5）

あと、帝王切開って独特じゃないですか/
すごくおもしろかったのが先生たちが私の
お腹を縫う時に世間話をされていたこと/
無言というか、今の私のお腹の話とかされ
たら嫌だなって/そうやって世間話とかし
てくれている方がいい/助産師さんはずっ
と手を握ってくれていて、「大丈夫？頑張
れ」って言って下さっていた

分娩期や産
褥期の助産
師の関わり

助産師が訪室し
たときによる安
心感（5）

助産師さんが来てくれたときは、ほっとし
た/神様みたいだった/でも、私があまり触
られたくないタイプ/テニスボールとか全
然そういうのではなくて、ひたすら自分で
耐える派/私みたいな人もいれば、もちろ
んもっと気にかけてほしい人もいるから難
しそうだなって思った/この人がどういう
タイプかって分からないですよね

産後の助産師は
女神（4）

産後の助産師さんは女神だった/いたわり
がありがたかった/とにかく肯定的で優し
かったのが一番印象に残っている/授乳の
仕方とかゲップの出し方とかも一人ひとり
言うことが違うからおもしろかった

出産体験を振り
返ることによる
経腟分娩への願
望（3）

　このカテゴリーは，子どもがいることによる幸
せな気持ちを持つが，経産婦であり，一人目の自
然分娩と比較すると，緊急帝王切開術により児と
の距離を感じることや，出産は複雑であるという
思いを持っていると解釈した。
 【経産婦であることによる心の余裕】は，＜明る
い気持ちではなかったが不安はあまりない＞＜一
人目を経験していることによる心の余裕＞＜児の
成長への期待＞の３つのサブカテゴリーで構成さ
れた。
　このカテゴリーは，退院時，明るい感情はなかっ
たが，一人目を経験していることにより，産後１
か月では育児に少し余裕を感じ，今後子どもたち
がどういう成長をしていくのかうきうきしている
状態であると解釈した。
 【出産体験について話すことで分娩時を想起】は，
＜分娩室に入ってから立ち会い拒否をした＞＜実
の母や友人と出産体験について話した＞＜手術中
の医療者の雰囲気による安心感＞の３つのサブカ
テゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，実の母や友人と出産体験に
ついて話すことで周囲の人との関りに対して事例
Ｃが満足できている状態であり，また，出産体験
について話すことで手術中の医療者の雰囲気や関
わりについて想起している状態であると解釈し
た。
 【分娩期や産褥期の助産師の関わり】は，＜助産

師が訪室ことによる安心感＞＜産後の助産師は女
神＞＜出産体験を振り返ることによる経膣分娩へ
の願望＞の３つのサブカテゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，分娩時に助産師が訪室した
ことによる安心感や，産後の助産師の肯定的で優
しい関わりから産後の助産師は女神であると感じ
たと解釈した。

４）30代事例Ｄにおける緊急帝王切開後の退院時
　から産後１か月の気持ちの変化
①退院時
　嬉しい，うきうきしている，くやしい思いがす
る，気持ちが沈んでいるなど25項目の感情行動に
ついて尋ねた結果，事例Ｄ嬉しい，楽しいなど肯
定的な感情が多かった。
②産後１か月
　表５に示したように，コード数は35，サブカテ
ゴリー数は13，カテゴリー数は４で【産後１か月
は夫の協力が支え】【身近な人から緊急帝王切開
術に対する出産体験を事前に聞いていたことによ
る心の余裕】【夫や周囲の人から受けるやすらぎ】

【分娩時に助産師がいたことにより安心感】が抽
出された。

５．事例Ｄの産後１か月における心理的な変化
コード数（35）

カテゴリー サブカテゴリー
（コード数）

代表的なコード例

産後１か月
では夫の協
力が支えに
なっている

緊急帝王切開術
になった経緯

（2）

逆子で、37週ぐらいにはなおっていて、そ
のまま出産するんだろうなって思っていた
/先生からまた回るかもしれないのと、私
の骨盤と赤ちゃんの頭がはまりにくく、高
血圧っていうのもあって帝王切開になった

緊急帝王切開術
に対して肯定的
でも否定的でも
ない（3）

帝王切開にしようかと言われた時は、普通
に産むつもりだったのにとかもちろんそう
いうのはあったけれど、出産のときにいき
むじゃないですか、高血圧だから血管切れ
たらどうしようという恐怖もあった/だか
ら、半々ぐらい

一番身近な姉の
出産体験を聞い
ていたことによ
る恐怖感の軽減

（2）

私の姉が３人帝王切開で産んでいて、その
話も聞いていた/手術怖いけれど、まあ、
いけるかなっていうのはあった

愛おしい感情と
義務感（3）

赤ちゃんのことはもちろんかわいいってい
うのもあるし、その反面、義務感もある/
泣いたらミルクあげるとか/半分ぐらいは
義務感でやっている

夫の支えによる
精 神 の 安 定 化

（5）

アンケートのときと比べたら、多少は気持
ちに変化というか楽になったっていうのは
ある/出産というか、手術してまだ痛みも
強く、身体の調子も良くなくて、頻回授乳
でまだ日数も経っていなかった/この時は
気持ち的に「わーっ」って感じだった/そ
の時に比べたら精神的に少し安定した/そ
の気持ちが今楽になったのは、夫の協力が
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一番支えになっている
姉から緊急
帝王切開術
に対する出
産体験を事
前に聞いて
いたことに
よる心の余
裕

経験者から事前
に聞いているこ
とによる自然分
娩へのこだわり
の少なさ（2）

そこまで自然分娩にこだわってなかった/
姉も帝王切開で傷の治り具合など経験者の
話を聞いていたから大丈夫だった

本当に産めるの
かや、痛みに耐
えられるかの方
が不安（2）

本当に産めるのかや、痛みに耐えられるか
など、そっちの方が私的には不安だった/
でもまぁ、帝王切開になって今は良かった
のかなって思いますね

夫や周囲の
人から受け
るやすらぎ

夫も出産体験に
対して肯定的

（2）

立会いはできなかったが、夫が、手術中に
先生がこんな動きしていたよとかこう言っ
ていたよとか教えてくれた/夫自体も帝王
切開にそんな否定的ではなかった

実の両親には本
音 を 言 い や す
かった（2）

実の両親や義理の両親とも話した/実の両
親にはしんどかったとか本音の部分を言っ
た

話し相手がいる
ことによってリ
フレッシュ感を
得られた（3）

友人には、結婚や出産をしていない人が多
いから、「どうだった？」って聞かれて、
自分の思いの丈を全部言った/少し愚痴っ
ぽくなるけれど、精神的に波があった/出
産後は特にしんどかったから聞いてもらっ
ていた/聞いてもらったらすっきりした

分娩時に助
産師がいた
ことにより
安心感

顔見知りの助産
師が傍にいたこ
とによる安心感

（4）

麻酔が切れてきて痛いときに点滴の交換と
かは来てくれていたけど、あの時はバタバ
タしているのもあったのか、傍にいてくれ
たなというのはなかった/いつも健診のと
きにいてくれた顔見知りの助産師さんや
ちょっとだけ話したことのある助産師さん
が傍にいてくれた/そこまで怖いとか不安
という気持ちよりかは少し安心感があった
/手術中、「気持ち悪くない？」とかそうい
う声掛けはあった

産後なんとも言
え な い 不 安 が
襲ってきた（3）

出産して３日後ぐらいに、情緒不安定とい
うか泣きはらした/夜中だったんだけれど、
何とも言えない不安/何か襲ってきた

産んだ実感がな
い（2）

やっぱり帝王切開っていうのもあり、麻酔
も切れてお腹の痛みも出てくるけれど、産
んだ実感がない/赤ちゃん連れて来られた
時に、「私の子？」って思った

 【産後１か月は夫の協力が支え】は，＜緊急帝王
切開術になった経緯＞＜緊急帝王切開術に対して
肯定的でも否定的でもない＞＜一番身近な姉の出
産体験を聞いていたことによる恐怖感の軽減＞＜
愛おしい感情と義務感＞＜夫の支えによる精神の
安定化＞の５つのサブカテゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，児について愛おしい感情を
持つが，その反面，義務感もあり，退院時と比較
すると，産後１か月では精神的に少し安定してお
り，この気持ちが変化したのは夫の協力によるも
のであると解釈した。
 【身近な人から緊急帝王切開術に対する出産体験
を事前に聞いていたことによる心の余裕】は，＜
経験者から事前に聞いていることによる自然分娩
へのこだわりの少なさ＞＜本当に産めるのか，痛
みに耐えられるかの方が不安＞の２つのサブカテ
ゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，経験者の話を聞いているこ
とにより，不安が少し解消していたが，不安も抱
いていたと解釈する。

 【夫や周囲の人から受けるやすらぎ】は，＜夫も
出産体験に対して肯定的＞＜実の両親には本音を
言いやすかった＞＜話し相手がいることによって
リフレッシュ感を得られていた＞の３つのサブカ
テゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，出産時の様子を夫から教え
てもらったことや，実の両親に本音を言いやす
かったことから，周囲の人と会話ができたことで，
やすらぎを得ていた状態であると解釈する。
 【分娩時に助産師がいたことにより安心感】は，
＜顔見知りの助産師が傍にいたことによる安心感
＞＜産後なんとも言えない不安が襲ってきた＞＜
産んだ実感がない＞の３つのサブカテゴリーで構
成された。
　このカテゴリーは，分娩時の助産師の関わりに
は安心感を得ていたが，産後３日目，心身不安定
状態により何か襲ってくるものがあり，帝王切開
術の影響もあるのか，産んだ実感が湧かなかった
と感じていたと解釈した。

５）30代事例Ｅにおける緊急帝王切開後の退院時
　から産後１か月の気持ちの変化
①退院時
　嬉しい，うきうきしている，くやしい思いがす
る，気持ちが沈んでいるなど25項目の感情行動に
ついて尋ねた結果，事例Ｅは嬉しい，明るいなど
肯定的な感情が多かった。
②産後１か月
　表６に示したように，コード数は49，サブカテ
ゴリー数は10，カテゴリー数は４で【育児に慣れ
ていくことによる心のゆとり】【緊急帝王切開術
への肯定的感情への転換】【周囲の人との関わり】

【医師の声掛けにより恐怖を感じなかった】が抽
出された。

表６．事例Ｅの産後１か月における心理的な変化
コード数（49）

カテゴリー サブカテゴリー
（コード数）

代表的なコード例

育児に慣れ
ていくこと
による心の
ゆとり

自分のことを分
かってくれる喜
び（2）

泣いたり、寝たり、笑ったり、今は笑いだ
していて、今日で生まれて50日だけど、私
のことも母親って分かっている／かわいい

育児に対して分
からない時は自
分から助産師へ
聞きに行った

（4）

赤ちゃんとか赤ん坊の生態というのを私が
よく分かっていない/これはなんで泣いて
いるのかそういうのが分からなかったとき
は、なんでだろうって思っていたけれど、
自分で助産師さんのところへ行った／泣い
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ている時とお腹空いたときの声が違うとか
分かるようになってきた/何時間空いてい
るからこれはお腹空いているとか、これは
眠いんじゃないかとか

児について分か
るようになって
から感情が変化
した（3）

それが分かるようになってきてから、感情
が元に戻った/なんかかわいいとかそうい
うのが多くなった/それが分かるまではも
う自分がしんどいしんどいばかりだったか
ら、それは感情が変化した

緊急帝王切
開術への肯
定的感情へ
の転換

授乳による疲労
感の軽減（5）

アンケートを記載している時期は、泣きた
い気持ちだったけれど、泣かなかったと思
う/母乳の出と赤ちゃんが飲むのが上手で
はない/この病院は母乳育児を推奨してい
るけど、ずっとミルク足して搾乳してって
感じでそれがしんどい時期だった/今は搾
乳していない/足りなかったらミルク足し
てって感じだから少し楽になった

緊急帝王切開術
になった経緯

（9）

陣痛が来て、前日に入院した/入院してい
る中で先生に、赤ちゃんの首にへその緒が
巻かれているかもしれないって言われた/
心拍数もとぶっていうのが何回かあった/
陣痛が始まっていたけれど、陣痛があまり
進まない/少し羊水が減っていた/でも、首
に巻かれていても羊水があれば陣痛が来る
のを待って、だましだましで普通分娩でき
るかもって言われたけれど、羊水が減って
いて、心拍もとぶ/赤ちゃん元気な時に帝
王切開の方がいいのではないかと言われ、
緊急帝王切開になった/助産院とかそうい
うところでもしなっているなら考えた/私、
今まで薬も飲んでないし、生理痛もない、
生理不順も一切ないし、手術もしたことな
いから

周りの人のこと
も考えた決断

（2）

怖かったけれど、診察の時に誰でも帝王切
開になるって事前に先生から言われていた
/この子がもし、死んで両親が悲しむこと
を想像したら帝王切開した方がいいなって
思い、緊急帝王切開を決断した

児が無事に生ま
れたことや周り
も喜んでいるこ
とによって後悔
はないと考える

（4）

帝王切開って言われた時は、「まじか」っ
て思ったけれど、自分がこの病院で産むと
選択している限り、先生の判断を聞かない
といけないと思った/羊水がどこまで少な
くなったのかとか、自分では判断できない
から/あー、帝王切開か、仕方ないなって
感じだった/後悔はんー、ない/無事に生ま
れて自分も嬉しいし、周りも喜んでいるか
ら

周囲の人と
の関わり

周囲の人も肯定
的（3）

義理の母には、お腹切って大変だったねっ
て言われた/実の母は、無事に生まれてよ
かったよかったって感じだった/旦那もそ
んな感じだった

出産時と出
産後の医療
者に対する
不満と信頼

分娩時の精神不
安定状態の際の
助産師の関わり

（4）

陣痛が始まって子宮口が１㎝、２㎝だった
とき、様子見よかみたいな感じで、、、。んー、
腰を擦るとかまぁ、なかった/看護師さん
とかが明るくテキパキやってくれる人は結
講良かった/でも何かね、若い看護師さん
であまり敬語が使えない人がいて、メンタ
ルもやられているときだったから、社会人
だから敬語使ってとか言ったと思う/でも、
結講明るく、いろいろいたわってくれたか
らみんないい人ばかりだったけれど

医師の声掛けに
より恐怖を感じ
なかった（3）

先生の方が手術中に、「大丈夫ですよ」と
かこれからの進行とか言ってくれたから、
帝王切開は全然怖くなかった/「大丈夫で
すよ、怖いよね」とか声掛けがあったから
全然怖くなかった/麻酔もきちんと効いて
いた

 【育児に慣れていくことによる心のゆとり】は，
＜児が母親と分かってくれる喜び＞＜育児に対し
て分からない時は自分から助産師に聞きに行った
＞＜児について分かるようになってから感情が変
化した＞の３つのサブカテゴリーで構成された。

　このカテゴリーは，児の発達により，母親と認
識してくれていると喜びを感じ，また，自ら積極
的に助産師のところへ行き，児が泣いている原因
について分かるようになってきてから少し心に余
裕ができ，かわいいなどの感情へと変化したと解
釈した。
 【緊急帝王切開術への肯定的感情への転換】は，
＜搾乳による疲労感の軽減＞＜緊急帝王切開術に
なった経緯＞＜周りの人のことも考えた決断＞＜
児が無事に生まれたことや周りも喜んでいること
によって後悔はないと考える＞の４つのサブカテ
ゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，もし，児が亡くなって両親
が悲しむことを想像したら緊急帝王切開術にした
方がいいという思いや，自身がこの病院で産むと
選択している限り，先生の判断に従うべきである
という思いから，周囲の人の気持ちも考えた上で
の決断であると解釈した。
 【周囲の人との関わり】は，＜周囲の人も肯定
的＞の１つのサブカテゴリーで構成された。
　語りでは，「義理の母には，お腹切って大変だっ
たねって言われました。実の母は，無事に生まれ
てよかったよかったって感じでした。旦那もそん
な感じでした。」であった。これらのことから，
このカテゴリーは，出産に対して夫や周囲の人か
ら肯定的な感情を得ている状態であると解釈する。
 【出産時と出産後の医療者に対する不満と信頼】
は，＜分娩時の精神不安定状態の際の助産師の関
わり＞＜医師の声掛けにより恐怖を感じなかった
＞の２つのサブカテゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，分娩時の精神不安定状態の
時の助産師の関わりが不十分だと感じたことや，
手術中の医師からの声掛けにより安心感を得てい
たことから，分娩時の医療者に対する不満と信頼
を感じていると解釈した。

６）30代事例Ｆにおける緊急帝王切開後の退院時
　から産後１か月の気持ちの変化
①退院時
　嬉しい，うきうきしている，くやしい思いがす
る，気持ちが沈んでいるなど25項目の感情行動に
ついて尋ねた結果，事例Fは，嬉しい，楽しいな
ど肯定的な感情が多かった。
②産後１か月
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　表７に示したように，コード数は48，サブカテ
ゴリー数は12，カテゴリー数は４で【育児をして
いくことでの児に対する感情の変化】【緊急帝王
切開術に対する肯定的な感情への転換】【他者か
らの影響による出産体験への捉え方の変化】【分
娩時による助産師へのニーズ】が抽出された。

表７．事例Ｆの産後１か月における心理的な変化
コード数（48）

カテゴリー サブカテゴリー
（コード数）

代表的なコード例

育児をして
いくことで
児に対する
感情が変化
した

お世話をしてい
く中で産んだと
いう実感が湧い
てきた（2）

出産後間もないときは自分で産んだという
実感があまりない/一緒にお世話していく
中で、愛着と言ったらおかしいけれど、産
んだんだなっていう実感は芽生えてきた

出産直後の接触
の少なさ（3）

これっていうエピソードはないけれど、産
んだ直後って訳分かっていない状態/助産
師さんに連れて来られてすぐまた連れて行
かれるみたいな感じ/お世話というか見る
だけっていう状態だった

お世話をしてい
く中での感情の
変化（2）

自分が主体的になってするってことはな
かった/退院しておっぱいあげたりオムツ
変えたりとかしていく中で変化していった
んじゃないかなと思う

緊急帝王切
開術に対す
る肯定的な
感情への転
換

分娩時の混乱状
態（9）

無痛分娩を希望していた/41週になっても
生まれる気配がなかった/入院して促進剤
とか打って誘発分娩しようとかなっていた
けれど、子宮口が８、９㎝になってから開
かなくなった/赤ちゃんの動きも悪く、し
んどいサインとか出てきてしまっていた/
後は、病院の先生はもう少し頑張ってって
感じだったと思うけれど、24時間ぐらい
経っていたし、しんどくなって帝王切開と
いう形になった/あの時は痛すぎて早く終
わらせたいと思っていた/あとどれぐらい
かかるのかとか分からない/どういう状況
かも分からなかった/結講、混乱状態だっ
たと思う

分娩後に自責の
念を感じた（5）

手術になりますってときは、早く終わらせ
てくれって感じだった/終わって２、３日
経ってからは、できたことがあったんじゃ
ないかなとか思った/無痛分娩を希望して
いたのもあり、自分で産むというよりかは
病院に産ませてもらうものだと思っていた
/妊娠中に動いたりとかあんまり出来てい
なかった/もう少し、陣痛に耐えていたら
良かったのかなって思った

分娩後にネット
で児へのリスク
を調べる（4）

入院中、ネットで帝王切開とかのリスクを
調べた/なんか次、妊娠しにくいとか、赤
ちゃん病気になったりしやすくなるとか出
てきた/あまり安易に帝王切開お願いしな
かった方が良かったのかなって気持ちに
なっていた/今も次、妊娠しにくいとか、
赤ちゃん病気になりやすいとか分からない
けれど、もう終わってしまったし、しょう
がないかなって感じ

SNSなどで同じ
状況であった人
の影響を受け、
出産の捉え方が
変化した（10）

周りも結講、緊急帝王切開で産んでいるお
母さんがいて、２人目とかも元気に産んで
いるから、まあ、必ずしもそうなることで
はないって知ったから、良くなったかなっ
て思う/インスタとかで同じ気持ちの人の
投稿を見たりして、元気を出したりして
いた/病院で出産の振り返りとかはなかっ
た/バースプランは紙に書くのはあった/帝
王切開になるって思っていなく、無痛分娩
は、自分は寝ていたらそんなに痛くないし、
病院に産ませてもらえるものだと思ってい
た/そこは認識のずれがあった/緊急だった
ので仕方なかったと思うけれど、体重計に
乗っているところを写真に撮ってほしいっ

て書いたけど出産時は病院側もそれどころ
ではなかったと思うからそれはできず、残
念だったかなって思う/無痛分娩の説明の
時に、生まれなかったから最悪、帝王切開
になるみたいな説明は受けていたと思う/
あんまりちゃんと聞いていなかったけれど
/でも、母子ともに健康だったから良かっ
たと思う

他者からの
影響による
出産体験へ
の捉え方の
変化

周囲の人と会話
することですっ
きりした（2）

友人に妊婦さんとかいたから、どんな感じ
かとか話したりしていた/話すことですっ
きりしたこともある

分娩様式は贅沢
な悩み（4）

友人に、子どもが欲しくて病院に行ってい
る人がいる/無事に生まれてくるだけで奇
跡だし、産み方なんてどうでもいいやって
言われた/赤ちゃんが欲しくてもできない
人とか、妊娠しても途中で病気になったり、
亡くなってしまったりとかいる中で、生ま
れてきてくれるだけでありがたい/産み方
とか自分がこうしたかったっていうのはあ
るけれど、それって贅沢な悩みだなって
思った

分娩時によ
る助産師へ
のニーズ

分娩期の助産師
の訪室の少なさ
を感じた（3）

なんか正直、初めて産んだからどんなのが
普通なのか分からないけれど、結講１人で
いることが多かった/時々、様子は見に来
てくれたけど、モニター見てどっか行っ
ちゃうとかあった/状況とか分からなかっ
た

分娩時は傍にい
て欲しかった

（2）

ただ、個人の病院とかで産んだ人の話を聞
いていると、ずっと付きっきりでいてくれ
たって言っていた/個人の病院で産めば良
かったって少し思った

出産時のことを
話してくれる助
産師がいたこと
による嬉しさを
感じた（2）

印象に残っていることと言えば、あんまり
正直関わりがなかったけれど、今日担当し
ますって挨拶に来てくれた助産師さんの中
に一人、急にお腹切ることになって大変で
したねって言って下さった方がいた/それ
は少し嬉しかった

 【育児をしていくことで児に対する感情が変化し
た】は，＜お世話をしていく中で産んだという実
感が湧いてきた＞＜出産直後の接触の少なさ＞＜
お世話をしていく中での感情の変化＞の３つのサ
ブカテゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，出産後間もないときは児と
の接触の少なさや，自分で産んだという実感があ
まりなかったが，主体的にお世話をしていく中で，
産んだという実感が湧いてきたという育児をして
いくことで児に対する感情が変化していると解釈
した。
 【緊急帝王切開術に対する肯定的な感情への転
換】は，＜分娩時の混乱状態＞＜分娩後に自責の
念を感じた＞＜分娩後にネットで児へのリスクを
調べる＞＜SNSなどで同じ状況であった人の影響
を受け，出産の捉え方が変化した＞の４つのサブ
カテゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，分娩時は混乱状態であり，
産後２，３日目には緊急帝王切開術の原因は自分
の未熟さであると感じ，さらに，帝王切開術のリ
スクを調べたりしたが，SNSなどを活用し，同じ
状況であった人の影響を受け，出産の捉え方が変

緊急帝王切開術を受けた母親の出産体験に対する心理的な変化に関する研究

関西看護医療大学紀要　第18巻　第１号（2026）　 21



化した状態であると解釈した。
 【他者からの影響による出産体験への捉え方の変
化】は，＜周囲の人と会話することですっきりし
た状態＞＜分娩様式は贅沢な悩み＞の２つのカテ
ゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，出産体験について周囲の人
と会話することですっきりした状態となり，また，
他者と会話をすることによって分娩の方法で悩む
のは贅沢な悩みであると出産体験に対して捉え方
が変化したと解釈する。
 【分娩時による助産師へのニーズ】は，＜分娩期
の助産師の訪室の少なさを感じた＞＜分娩時は傍
にいて欲しかった＞＜出産時のことを話してくれ
る助産師がいたことによる嬉しさを感じた＞の３
つのサブカテゴリーで構成された。
　このカテゴリーは，分娩時の状況を詳しく教え
て欲しかった，分娩時はずっと傍にいて欲しかっ
たという分娩時による助産師へのニーズを示して
いると解釈した。

　本研究の目的は，緊急帝王切開術を受けた母親
の出産体験における心理的な変化が退院時から産
後１か月ではどのように変化しているのか，また，
その要因は変化に影響しているのかありのままの
現象を明らかにすることである。これらの明らか
になったことから，助産師の役割について考える。

１．双胎児を出産した20代看護師の事例Ａにお
　ける心理的な変化
　事例Ａは，退院時は嬉しいや優しい気持ちなど
肯定的な感情が多かった。さらに，産後１か月で
は児の元気な誕生や，児の成長，出産体験を自ら
振り返ることや，他者と会話をすること，また，
助産師に対する信頼により出産体験に対して肯定
的な感情を抱いていることが明らかになった。
　このことから事例Ａは，双胎児と分かった瞬間，
帝王切開術を受けるという認識を持っていたが，
手術のインフォームド・コンセントを受けた結
果，やはり経腟分娩で産みたいという気持ちがあ
り，帝王切開術に対する否定的な感情を持ってい
た。また，妊娠高血圧を発症し，緊急帝王切開術
となり，早産になってしまったため，後悔や残念
という気持ちが強かった。しかし，生まれて来る

と体重もそれなりにあったことや，双胎児が危な
かったことから緊急帝王切開術で早く生まれて良
かったと元気な誕生により肯定的な感情へと転換
したと推測する。さらに，腰椎麻酔において時間
を要したとき，助産師がずっと手を握っていたこ
とや，顔見知りの助産師がいたことに安心し，手
を握るなどの行為は安心感を与えるため，触れる
ことは大事であるとＡ自身も同じ専門職者として
ケアを受ける側になったときに学んだとの発言が
みられ，助産師の関わりにより出産体験をさらに
肯定的な感情へと促したと推測する。
　常盤，矢野，大和田，今関（2002）は，出産時
に母親のセルフコントロール能力を高める要因と
して医療スタッフの適切な関わりをあげることが
できると述べている。
　これらのことから，緊急帝王切開術となり，さ
らに早産になってしまったため，後悔や残念とい
う感情を抱いていたが，児の元気な誕生や助産師
の関わりにより出産体験に対して肯定的な感情へ
と変化していったと推測する。そのため，助産師
は継続的な関わりにより，対象者から信頼できる
存在で在り続け，対象者が少しでも出産体験に対
して肯定的体験と思えるような関わりが必要であ
ると考える。

２．周りのちょっとした言葉が気になった事例Ｂ
　における心理的な変化
　事例Ｂは，退院時は嬉しいやうきうきしている，
楽しいなど肯定的な感情が多かった。
　さらに，産後１か月では話し相手がいるやすら
ぎ，助産師の優しい言葉が生き続けることにより
出産体験に対して肯定的な感情を抱いていること
が明らかになった。
　このことから事例Ｂは，一時期，逆子の時があ
り，帝王切開術への覚悟はあったが，直前になおっ
たため，自然に産めると喜んだことや，実母から
も「良かったね。自然分娩の方が後々いいよ」と
言われており，あの時のそういうちょっとした言
葉が気になったことから，妊娠中の自分の行いを
後悔するなど，緊急帝王切開術に対して否定的な
感情を持っていた。しかし，それは考えてどうに
かなるものではないという思いや，母子ともに健
康が一番であるという思いが緊急帝王切開術への
肯定的な感情へと転換させたと推測する。また，

Ⅷ．考察

緊急帝王切開術を受けた母親の出産体験に対する心理的な変化に関する研究

22 　関西看護医療大学紀要　第18巻　第１号（2026）



産後に自分を追い込んだ時期があり，感情がピー
クになった際，助産師が訪室し，悩みなどを傾聴
し，助産師の言葉が今でも生きており，その言葉
を家族で共有し，育児期に活かしているというこ
とから，産後の心身不安定状態の時の傾聴と優し
い声掛けが事例Ｂの心の健康を保っていると推測
する。
　木村（2020）は，満足度が高い出産を経験した
妊婦は，その過程において，まず助産師から自分
が大事にされているという「気づかい」を受けた。
そして，妊婦が自分自身の妊娠を大事に思う自己
への「気づかい」へと至る心理的変容があったと
述べている。
　これらのことから，実母から経腟分娩の方が
後々良いと言われていたこともあり，このような
ちょっとした言葉が気になり，妊娠中の自分の行
いを後悔し，運動したら良かったのか，体質など
どのように変えていたら良かったのかと考えたが，
それらは考えてどうにかなるものではないという
思いや，母子ともに健康が一番であると感じたこ
とが緊急帝王切開術への肯定的感情へと変化させ
たと考える。また，Ｂ自身が満足度の高い出産を
経験するためには，妊娠期からの助産師の関わり
が大切であると考える。

３．第１子は経腟分娩，第２子は緊急帝王切開術
　で出産した事例Ｃにおける心理的な変化
　事例Ｃは，退院時は嬉しいや楽しい，面白いな
ど肯定的な感情が多かった。さらに，産後１か月
では児の成長による気持ちの変化や，手術中の助
産師の声掛けによる安心感，産後の助産師は女神
という捉え方，生活のゆとりにより出産体験に対
して肯定的な感情を抱いていることが明らかに
なった。
　このことについて事例Ｃは，第１子の時と比べ
ると第２子が生まれた時は，帝王切開術が関与し
ていることや，児との触れ合いまでの時間が長い
ため，心理的な距離を感じており，また，退院時
は穏やかな気持ちではあったが，明るいという感
じではなく，うきうきもしていなかった。しかし，
産後１か月では，児が今後どういう成長をしてい
くのかうきうきしていることから，児の成長が事
例Ｃの出産体験に対する肯定的感情へと変化させ
たと推測する。また，分娩時は事例Ｃ自身があま

り触れられたくないタイプであったが，助産師が
訪室したことにより安心感を得て，神様みたいで
あると畏敬の念を感じていた。さらに，産後の助
産師の肯定的で優しかったのが一番印象に残って
おり，産後の助産師は女神であるとの発言がみら
れたことから，分娩時の対象者自身が過ごしたい
ように促し，産後はねぎらいと優しさを大切に関
わったことが，事例Ｃの出産体験への肯定的感情
を促したと推測する。
　常盤（2001）は，初産婦と経産婦では出産体験
の自己評価との関連要因に違いがあることが明ら
かにされており，初産婦では産科学的要因（特に
分娩様式）に対する対処が強い関連を示すが，経
産婦では心理的援助が最も強い関連要因として抽
出されたと述べている。
　これらのことから，第１子の経腟分娩での出産
と比較し，第２子の緊急帝王切開術では，児との
距離感を感じていたが，児の成長や，分娩時の対
象者自身が過ごしたいように促し，産後はねぎら
いと優しさを大切に関わったことが，事例Ｃの出
産体験に対する肯定的な感情へと変化を促したと
考える。

４．姉の緊急帝王切開術による出産体験を聞いて
　いた事例Ｄにおける心理的な変化
　事例Ｄは，退院時は嬉しいやうきうきしている，
楽しいなど肯定的な感情が多かった。さらに，産
後１か月では緊急帝王切開術への感情の変化，経
験者の話を聞いていることによる心の余裕，夫と
周囲の人からの安心感により出産体験に対して肯
定的な感情を抱いていることが明らかになった。
　このことについて事例Ｄは，医師から「帝王切
開術にしよう」と言われた時は，経腟分娩で出産
する気持ちを持っていたが，出産で努責をかけた
際に高血圧のため，血管が切れるかもしれないと
いう恐怖や，事例Ｄの姉が三人帝王切開術で産ん
でおり，その体験談も聞いていたため，手術に対
する恐怖はあるが，少し心に余裕があったことか
ら緊急帝王切開術に対する気持ちの否定的感情と
肯定的感情のどちらの気持ちも持っていた。また，
退院時の心理と比べると，多少は気持ちに変化が
みられたが，手術後，身体的回復もまだ十分では
なく，ネガティブな気持ちに傾いており，その時
に比べると精神的に少し安定し，その気持ちが現
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在楽になったのは，夫の協力が一番支えになって
いるとの発言がみられたことから，緊急帝王切開
術に対して，自身の状況や，姉からの体験談を聞
いていたことにより，少し心に余裕を持ち，肯定
的感情と否定的感情を持っていたと推測する。ま
た，産後の身体的・情緒的不安定状態時の夫の協
力体制が産後１か月における事例Ｄの感情を緩和
させていると推測する。
　今崎（2006）は，産後の身体的・情緒的不安定
状態時の夫の理解的態度や実母の実働的援助，子
育ての経験者につらさをいつでも相談できる安心
感が，慣れない育児や産後の身体的・情緒的不安
定さを緩和していると述べている。
　これらのことから，緊急帝王切開術に対し，自
身の状況や，身近な人からの体験談を聞いていた
ことから少し心に余裕を持ち，肯定的感情と否定
的感情を持っていた。しかし，慣れない育児によ
る疲労と妊娠・分娩による身体的侵襲からの回復
過程にあり，情緒も不安定状態であったが，育児
期の夫の支えがさらに肯定的感情へと変化させて
いると考える。

５．出産施設の選択は自ら行ったことにより，責
　任感を感じた事例Ｅの心理的な変化
　事例Ｅは，退院時は面白いや落ち着いている，
優しい気持ちなど肯定的な感情が多かった。さら
に，産後１か月では，児について知ることによる
感情の変化や，緊急帝王切開術への肯定的感情，
周囲の人からの声掛けにより出産体験に対して肯
定的な感情を抱いていることが明らかになった。
　このことについて事例Ｅは，緊急帝王切開術に
対して恐怖を抱いていたが，診察の時に誰でも帝
王切開術になるということを事前に医師から言わ
れているのもあり，児がもし，亡くなって両親が
悲しむことを想像したら帝王切開術をした方がい
いなと思い，緊急帝王切開術を決断した。帝王切
開術と言われた時は，残念という気持ちを持って
いたが，出産施設の選択は自ら行ったことにより，
医師の判断を聞かないといけないと思ったことか
ら緊急帝王切開術に対して否定的感情を持ってい
たが，児の元気な誕生に対する嬉しいという気持
ちや，周りも喜んでいることが緊急帝王切開術へ
の肯定的感情への転換を促したと推測する。また，
助産師からの支援についてはあまり発言がみられ

なかった。
　横手（2004）は，「帝王切開だったからバース
レビューはありませんでした」という女性の声も
多く，非常に残念であり，バースプランからバー
スレビューまで責任を持って行うことで，トータ
ル・コーディネートになると述べている。
　これらのことから，事前に医師から誰でも緊急
帝王切開術になるということについての説明を受
けていたことや，出産施設の選択は自ら行ったこ
とにより，医師の判断を聞かないといけないとい
う思い，また，児が無事に生まれて自身も嬉しく，
周りも喜んでいるため，後悔はないという思いか
ら緊急帝王切開術で良かったと感じたことが肯定
的な感情へと変化したと考える。また，助産師か
らの支援についてはあまり発言がみられなかった
が，緊急帝王切開術であってもバースレビューを
行い，母親の複雑な気持ちを吐露することを助け，
どんな感情であっても受け止められるような支援
が必要であると考える。

６．無痛分娩を希望していた事例Ｆにおける変化
　事例Ｆは，退院時は嬉しいや楽しい，明るいな
ど肯定的な感情が多かった。さらに，産後１か月
では，育児をしていくことで児に対する感情が変
化したことや，他者との会話によって出産体験の
捉え方が変化したことにより出産体験に対して肯
定的な感情を抱いていることが明らかになった。
　このことについて事例Fは，陣痛時は混乱状態
であり，緊急帝王切開術へと切り替えられる際は
早く終わらせたいという思いを持っていたが，術
後２，３日経ってからは，できたことがあったの
ではないかなと考えていた。無痛分娩を希望して
いたのもあり，自分で産むというよりかは病院に
産ませてもらうという出産に対して他力本願で
あったため，妊娠中に動くなどあまり出来ていな
かったことからもう少し，陣痛に耐えていたら良
かったのではないかなど，自身の妊娠中の行いに
自責の念を感じていた。また，入院中は，ネット
で帝王切開術のリスクを調べ，次回，妊娠しにく
い，児が病気になりやすいといった情報を閲覧し，
あまり安易に緊急帝王切開術をお願いしなかった
方が良かったのではないかとさらに自責の念を感
じていた。しかし，現在も次回の妊娠がどのよう
になるか分からないが，もう終わってしまった，
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仕方ないという思いから緊急帝王切開術に対して
否定的感情を持っていた。事例Ｆの周りに緊急帝
王切開術で産んでいる母親がおり，二人目も元気
に産んでいるため，必ずしもそうなることではな
いと知ったことや，SNSなどで同じ気持ちの人の
投稿を閲覧し，同じ境遇の人がその体験を上手く
乗り越えているのを見ることで緊急帝王切開術へ
の肯定的感情へと転換させたと推測する。また，
友人に子どもが欲しくて病院に行っている人がお
り，無事に生まれてくるだけで奇跡であり，産み
方なんてどうでもいいと言われたことから，自身
より辛い思いをしている人や，他者からの言葉か
ら産み方についての悩みは贅沢な悩みであると捉
えたことが緊急帝王切開術への肯定的感情へと転
換させたと推測する。
　横手（2023）は，期待と現実のギャップが大き
すぎて，母子が無事に出産できたとしても，女性
の出産満足度は低くなりがちだが，女性は帝王切
開という手術そのものが不満なのではなく，それ
に伴うさまざまな出来事や体験，「頑張れなかっ
た自分」と感じてしまうことが不満なのであると
述べている。
　これらのことから，最初は無痛分娩を希望し，
病院に産ませてもらうという安楽な出産体験を描
いていたが，想像もしていなかった状態となり，
陣痛に耐えられず，早く終わらせたいという混乱
状態から緊急帝王切開術となり，後悔や自責の念
を感じていたが，他者との会話から分娩様式に対
してこだわることは贅沢な悩みであるという緊急
帝王切開術への捉え方が変わり，出産体験に対し
て肯定的な感情へと変化したと考える。また，産
後はバースレビューを行い，母親自身が出産体験
に対して意味づけができるような支援が必要であ
ると考える。

７．助産師の支援について
　事例Ａから事例Ｆにおける助産師の関わりで共
通していたことは，妊娠期からの顔見知りの助産
師が分娩期や産褥期に関わったことによる安心感
であり，分娩期は，傍にいること，触れること，
産褥期では，傾聴や肯定的な関わりであったと推
測する。
　今崎（2006）は，出産中のサポーティブケアを
提供する助産師が，肯定的出産体験となるために

女性にとって価値のある存在であることが強調さ
れていると述べている。また，菊池・福井（2016）
は，看護管理として，対象者の満足度がどのよう
な要因に影響されるかを理解し，できるだけニー
ズに対応できる環境を整備していくことを役割と
して担うことは助産ケアにおける質の向上に寄与
するものであると述べている。
　これらのことから，助産師は，妊娠期からの継
続的な関わりに加え，分娩期は，触れるという人
の温もりを与えること，安心感が与えられるよう
な関わりやできる限り母親の傍にいることが大切
であると考える。また，産褥期では肯定的で優し
い声掛けや母親の思いをありのままに受け止める
支援が必要であると考える。

１．すべての対象者は退院時では総合的にみると
肯定的感情へと傾いていたが，否定的感情もみ
られた。産後１か月でのインタビューでは，そ
れぞれの要因からさらに肯定的な感情へと変化
している。

２．６事例における緊急帝王切開術の肯定的な感
情への転換は児の元気な誕生や児の成長が共通
していた。

３．緊急帝王切開術を受けた母親への助産師の役
割として，分娩期には，触れるという安心感を
与えることや，できる限り産婦の傍にいること
が大切である。

４．産後の心身不安定状態の時に肯定的で優しい
声掛けや母親の思いを受け止める支援が必要で
ある。

　本研究では，退院時から産後１か月における母
親の心理的な変化の要因と，助産師の役割につい
て明らかにすることができた。しかし，研究の協
力者が６人と少ないことから結果に偏りがある。
以上が本研究の限界であると考え，さらに発展し
た研究のためには，協力者を増やして幅広く見て
いく必要があると考える。今後は，人数を増やし，
幅広く検討していくことが課題である。

　本研究の遂行にあたり，ご協力頂きましたＡ産
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信頼性・妥当性

Bulletin of Kansai University of Nursing and Health Sciences. Vol. 18, No 1, pp.27-34, 2026

Reliability and Validity of the Social Capital Scale among the Adult Women

古川秀敏１），和木明日香２），前田則子３），鍵村達夫４），西村由実子５）

１）関西看護医療大学　看護学部　地域・在宅看護学
２）大阪公立大学大学院　看護学研究科
３）畿央大学　健康科学部
４）神戸医療産業都市推進機構　医療イノベーション推進センター
５）関西看護医療大学　看護学部 一般基礎

１）Kansai University of Nursing Health Sciences, Department of Nursing, Faculty of Community 
　　and Home Health Care Nursing
２）Osaka Metropolitan University, Graduate school of Nursing
３）Kio University, Department of Health Sciences, Faculty of Nursing
４）Foundation for Biomedical Research and Innovation at Kobe, Translational Research Center 
　　for Medical Innovation
５）Kansai University of Nursing Health Sciences, Department of Nursing, Faculty of Liberal Arts

Hidetoshi Furukawa１），Asuka Waki２），Noriko Maeda３）， 
Tatsuo Kagimura４），Yumiko H. Nishimura５）

要旨：【目的】成人女性において河原田ら（2017）に開発されたソーシャル・キャ
ピタル尺度の信頼性および妥当性を検討することを目的とする。【方法】兵庫県内
三市の20～44歳にあたる女性を系統抽出した1,107人に対し，質問紙とオンライン
による調査を行い，226人を分析対象とした。ソーシャル・キャピタルの測定には
河原田らのソーシャル・キャピタル尺度を用いた。年齢，婚姻状況，居住地域，居
住年数，最終学歴等についてもデータを収集した。妥当性については，確証的因子
分析を用いて適合度を検討した。信頼性の検討にはクロンバックのα係数，プレテ
ストのデータを用いて再テスト法を実施し級内相関係数（ICC）を算出した。本研
究は関西看護医療大学倫理審査委員会の承認のもとに実施した。【結果】確証的因
子分析における適合度はGFI=0.863，AGFI=0.820，RMSEA=0.078であった。尺度
全体におけるクロンバックのα係数は0.918，ICCは0.758であった。【考察】確証的
因子分析の適合度，クロンバックのα係数は河原田らの結果と同様であり，再テス
トの結果は十分な安定性を示していた。以上から河原田らに作成されたソーシャル・
キャピタル尺度は成人女性においても使用できるものと思われた。

キーワード：ソーシャル・キャピタル尺度，成人女性，信頼性，妥当性
Keywords：Social Capital Scale, Adult Women, Reliability, Validity

　人と人との繋がりは心理・社会面だけでなく身
体面へも影響を与えるといわれて久しい。これま
で，人と人とのつながりについては，ソーシャル・

Ⅰ．はじめに



サポートといった支援的な側面が注目されてきた
が，繋がりそのものについての知見も蓄積されて
きている。その１つがソーシャル・キャピタルで
ある。
　ソーシャル・キャピタルは，様々な識者により
定義されている(Kushner & Sterk, 2005；Hanifan, 
1916；Bourdiue, 1986；Coleman, 1994)。その中
でも世界的に広く使われている定義がPutnamに
よる定義であり，「社会的ネットワーク，及びそ
こから生じる互酬性と信頼性の規範」としている

（パットナム，2000／柴内，2006，p.14）。このソー
シャル・キャピタルの考えは，社会学や政治学と
いった分野で注目されていきた概念であるが，近
年では社会疫学などへも援用され，保健医療分野
においても研究が進められるようになった（相
田＆近藤，2014）。現在では，身体，心理，社会
面のへの影響も検証されるようになった（Dai & 
Gu, 2021；Dakua, Karmakar, Lhungdim, 2023；
Imbulana Arachchi & Managi, 2023；do Amaral 
Junior, Menegazzo, Fagundes et al., 2021；
Pradana, 2022；Green, Fernandez, et al., 2022)。
　ソーシャル・キャピタルの研究が進む一方で，
ソーシャル・キャピタルは複雑な概念であるため
にその構造についても区別がなされている。そ
の１つが認知的ソーシャル・キャピタルと構造
的ソーシャル・キャピタルである。認知的ソー
シャル・キャピタルは規範，価値，姿勢，信念を
含有しているとされる（Islam, Merlo, Kawachi, 
Lindström, & Gerdtham, 2006）。個人間の信頼や
グループ内の互酬性の規範を含むとされている

（Villalonga-Olives & Kawachi, 2015）。一方，構
造的ソーシャル・キャピタルはソーシャルネット
ワークの密さや社会参加のパターンなど観察可
能な側面を表している（Islam, Merlo, Kawachi, 
Lindström, & Gerdtham, 2006）。
　これまでに，世界中で様々なソーシャル・キャ
ピタルの測定方法もまた開発されてきた。1990年
代に世界銀行がソーシャル・キャピタル測定ツー
ルを開発している。また，ソーシャル・キャピタ
ルの測定のための統合された質問票（Integrated 
Questionnaire for the Measurement of Social 
Capital：SC-IQ）が開発され，海外の世帯調査
のために使用されてきた（Grootaert, Narayan, 
Jones, & Woolcock, 2004)。KrishnaとShraderに

よって開発されたソーシャル・キャピタル・ア
セスメントツール（Social Capital Assessment 
Tool：SCAT）は認知的ソーシャル・キャピタル
と構造的ソーシャル・キャピタルの双方を測定す
るスケールである。しかしながら，その項目数は
60にも及ぶことから使用するために十分な時間を
必要とするとともに，このスケールの信頼性およ
び妥当性の検証はされていなかった （Harpham, 
Grant, & Thomas, 2002）。この欠点を補うために
Harpham，GrantとThomas（2022） は18項 目 の
改訂版SCAT（adapted version of Social Capital 
Assessment Tool：A-SCAT）を開発している。
その他にも職域における調査のためのソーシャ
ル・キャピタル尺度（Kouvonen et al. ，2006），
特別なケアを必要とする子どもを持つ介護者向
けのソーシャル・キャピタル尺度（Looman ，
2006），個人のソーシャル・キャピタル測定尺度

（Chen, Stanton, Gong, Fang, & Li ，2008），コミュ
ニティレベルのソーシャル・キャピタルを測定す
る尺度（Saito et al.，2017），社会疫学で有名な
Kawachiらのスケールなどが存在する（Kawachi, 
Kennedy, Lochner, et al.,1997）。
　わが国でも，Kawachiらの研究で用いられたス
ケールが使用されているが（河原田，2015），日
本ではソーシャル・キャピタルの測定については
明確な合意がなされていない点が指摘されている

（Kawachi et al., 2008）。そのような中，河原田ら
（2017）は，地域保健活動の推進に活用できるソー
シャル・キャピタルの測定尺度を開発し，その信
頼性および妥当性を検証している。このスケール
は５因子20項目から構成され，上述した認知的
ソーシャル・キャピタルと構造的ソーシャル・キャ
ピタルの双方の測定を可能としている。このよう
な簡便なスケールの使用は地域特性を踏まえた地
域保健活動の推進に資することができるものと考
えられる（河原田，本田，田仲ら，2017）。しか
しながら，この尺度の信頼性，妥当性の検証にお
いて，河原田らは北海道内の60歳以上90歳未満の
住民1,000名を対象とし検討している。すなわち，
この尺度はいわゆる成人層での使用が可能かどう
かは未知のままといえる。そこで，本研究は成人
女性におけるリプロダクティブ・ヘルス/ライツ
に対するソーシャル・キャピタルの影響を探索す
る研究の一環として，地域保健活動に資する可能

成人女性におけるソーシャル・キャピタル尺度の信頼性・妥当性
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性のある本スケールの成人層，特に成人女性にお
いて使用が可能かどうかを信頼性および妥当性の
観点から明らかにすることを目的とする。

１．プレテスト
　本調査の前にプレテストを行った。共同研究者
３人の同僚，知人，友人に対し，協力を依頼する
便宜的方法で対象者を募った。リプロダクティブ・
ヘルス／ライツの対象となる20代～40代の女性，
15分ほどのアンケートに２回，うち１回は１週間
以上あけて回答できることを条件に募集した。募
集の結果，28人の協力者を得た。
　希望する調査票の配布方法を聴取し，手渡しや
郵送など協力者にとって回答しやすい配布方法を
実施した。プレテストの期間は2024年３月～７月
であった。１回目の回答の際，回答にかかった時
間やレイアウト，質問項目についての印象を自由
記載で記入も求めた。１回目と２回目の回答の間
の日数は平均15.0日（７日～33日，SD＝1.2）であっ
た。

２．本調査
１）対象者の選定
　兵庫県内三市（A市，B市，C市）の住民基本
台帳（令和６年５月１日現在）から2024年８月１
日～９月30日にリプロダクティブ・ヘルス／ライ
ツの対象となる20～44歳にあたる女性を，12人間
隔による系統抽出法で無作為性を確保しながら
1,109人（A市365人，B市358人，C市386人）を抽
出した。そのうち，２人が生年月日の間違いがあ
り除外した。

２）データ収集方法
　選定した1,107人の対象者に対し，本研究の目
的，分析方法，倫理的配慮等を記した説明書と質
問紙とを郵送した。対象者には質問紙またはオン
ラインでの回答を求めた。12人分が宛先不明で研
究者に返送された。回答を促すためにリマインド
のハガキを1,095人に送付した。115人より質問票
の返送があり，125人からオンラインでの回答が
あった。

３）質問項目

　ソーシャル・キャピタルの測定には河原田ら
（2017）のソーシャル・キャピタルの測定尺度を
用いた。この尺度は５因子20項目の尺度である。

「とてもそう思う」から「そう思わない」の５段
階で回答を求め，５点から１点を与えた。点数が
高いほどソーシャル・キャピタルが高いことを示
すようにした。
　本尺度の使用については，河原田氏の共同研究
者である本田光札幌市立大学教授から使用許諾を
得た。また，研究代表者と共同研究者１名が，令
和６年１月24日にオンラインにて本尺度の使用方
法や注意点について本田教授より説明を受けた。
　人口統計学的データとして，年齢，婚姻状況，
居住地域，居住年数，最終学歴，職業，前年（2023
年）の年収（税込み）についてもあわせて聴取した。

４）分析対象者数
　115人より質問票の返送があり，そのうち１人
から回答不可の返答が，１人が質問紙の回答に不
同意であった。オンラインでは125人から回答が
あった。３人に「同意しません」の欄にチェック
があり，４人に年齢に45歳または未入力があった。
くわえて，ソーシャル・キャピタルの質問項目に
無回答のあった5人を除き，計226人分を分析対象
とした。
 
５）分析方法
　人口学的統計データ，ソーシャル・キャピタル
の各項目の得点および総得点については記述統計
を使用した。ソーシャル・キャピタル尺度の５因
子の構造を確認するために，河原田らのモデル
と同じモデルを作成し，確証的因子分析を行い，
GFI，AGFI，RMSEAといった適合度を算出し
た。信頼性については，内的一貫性を検証するた
め，クロンバックのα係数を算出した。分析には
SPSS ver.28.0およびAmos ver.28.0を用いた。ま
た，尺度の安定性を検証するため，プレテストの
データを用いて，再テスト法を行った。得られた
データより級内相関係数（intra-class coefficient: 
ICC）を算出した。ICCの算出にはRを用いた。

６）倫理的配慮
　質問紙を送付する際に，研究の目的と意義，研
究の方法と期間，研究対象者として選定された理
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由，研究対象者に生じる負担並びに予測されるリ
スク及び利益，自由意思による参加，同意と同意
撤回の任意性，研究に関する情報公開の方法，研
究計画書の閲覧，個人情報の取扱い，情報の保管
と廃棄の方法，研究の資金源と利益相反，経済的
負担と謝礼，相談への対応について記した説明文
を同封し，文書によって説明を行った。回答の際
に質問しまたはオンライン上に ｢研究参加に同意
します｣ のチェック欄を設け，チェックを入れて
もらうことで研究参加の同意とした。
　また，住民基本台帳の利用にあたっては，個人
情報保護を十分配慮し，対象者のプライバシーを
保護するための措置を講じた。
　プレテストおよび本研究は関西看護医療大学倫
理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号
24138）。

１．対象者の概要
　表１に対象者の概要を示した。対象者の平均年
齢は35.2±6.7歳，三市のいずれかにおける居住年
数は平均16.8±13.3年であった。成人した後に三
市のいずれかに移住した人は70名（31.0％）であっ
た。婚姻の届け出をしたことがあるとした人は
169名（80.2％）であり，うち離別した人が15名

（6.6％），死別したとした人が２人（0.9％）であっ
た。
　最終学歴は大学卒業が最も多く69名（30.5％），
次いで高校卒業63名（27.9％），専門学校卒業が
50名（22.1％）であった。職業形態では正規の
社員／職員が最も多く111名（49.1％），次いで
パート・アルバイトが74名（32.7％），自営業主・
家族従業者・内職が13名（5.8％）であった。年
収は300万円台が最も多く38名（16.8％），次い
で400万円台が32名（14.2％），700万円台が28名

（12.4％），500万円台が26名（11.5％）であった。

Ⅲ．結果

表1　対象者の概要（N=226）

年齢
居住年数
婚姻の有無
　ない
　ない（現在パートナーはいる）
　ある（現在している）
　ある（現在は離別している）
　ある（現在は死別している）
　未回答
移住者の別
　移住者である
　移住者ではない
　その他
　未回答
最終学歴
　中学校卒業
　高校卒業
　専門学校卒業
　短大卒業
　大学卒業
　大学院卒業
　その他
職業形態
　正規の社員／職員
　パート・アルバイト
　自営業主・家族従業者・内職
　家事
　学生
　無職
　その他
年収
　1～99万円
　100万円台
　200万円台
　300万円台
　400万円台
　500万円台
　600万円台
　700万円台
　800万円台
　900万円台
　1000万円台以上
　なし
　その他
　無回答

項目

35.2 ±  6.7（20 － 44）
16.8 ± 13.3（ 0 － 44）

 49（21.7）
  7（ 3.1）
152（67.3）
 15（ 6.6）
  2（ 0.9）
  1（ 0.4）
 
 70（31.0）
151（66.8）
  4（ 1.8）
  1（ 0.4）
 
  6（ 2.7）
 63（27.9）
 50（22.1）
 30（13.3）
 69（30.5）
  7（ 3.1）
  1（ 0.4）
 
111（49.1）
 74（32.7）
 13（ 5.8）
 12（ 5.3）
  5（ 2.2）
  8（ 3.5）
  3（ 1.3）
 
  6（ 2.7）
  8（ 3.5）
 15（ 6.6）
 38（16.8）
 32（14.2）
 26（11.5）
 19（ 8.4）
 28（12.4）
 13（ 5.8）
 10（ 4.4）
 12（ 5.3）
  1（ 0.4）
 13（ 5.8）
  5（ 2.2）

Mean±SD（最小 － 最大）
n(%)

２．ソーシャル・キャピタル尺度と下位尺度の得点
　表２に20項目の平均得点を示した。20項目のう
ち「ご近所の人々は子どもの安全を見守っていま
すか」が3.6±1.0点，「まちの人々は人とのかかわ
りを大事にしていますか」が3.5±1.0点，「ご近所
の人々はお互いに助け合っていると思いますか」
が3.3±1.0点で得点が高かった。一方，「健康づく

りの会に参加していますか」では1.5±.8点，「趣
味の会に参加していますか」では1.6±1.0点，「ボ
ランティア活動に参加していますか」では1.7±1.0
点と低い得点であった。
　表３に20項目全体の尺度の平均得点と各項目の
平均得点を示した。尺度全体の得点は最小20点，
最大83点，平均52.53±13.90点であった。質問項
１）～７）の７項目で構成された第１因子の得点
は最小７点，最大35点，平均23.10 ±  5.77であっ
た（表２）。質問項目14）～18）の５項目で構成
された第２因子では最小５点，最大24点，平均8.58
±4.28点であった。質問項目11）～13）の３項目
で構成された第３因子は最小３点，最大15点，平
均7.56±3.06点であった。第４因子は質問項目19）
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～20）の２項目で構成され最小２点，最大10点，
平均4.99±2.49点であった。第５因子は質問項目
８）～10）の３項目から構成されており，最小３
点，最大15点，平均8.31±3.54点であった。

表2　ソーシャル・キャピタル尺度（SC20）各項
　　 目の得点（N＝226）

１）ご近所の人々はお互いに助け合っていると思いま
　　すか
２）まちの人々は人とのかかわりを大事にしています
　　か
３）まちの人々は信頼し合っていると思いますか
４）ご近所の人は体の弱い高齢者の様子を気にかけて
　　いますか
５）ご近所の人々は子どもの安全を見守っていますか
６）ご近所の人々は孤立しがちな人を気にかけていま
　　すか
７）ご近所の人々は信頼し合っていると思いますか
８）いざというときには近所の人と連絡がとれますか
９）ご近所の人に気軽に頼みごとができますか
10）ご近所の人との付き合いはありますか
11）まちの保健師や栄養士を頼りにしていますか
12）まちの保健センター（役所）を気軽に利用できま
　　すか
13）まちの保健師に気軽に相談できますか
14）趣味の会に参加していますか
15）まちの仲間と交流する場に参加していますか
16）健康づくりの会に参加していますか
17）ボランティア活動に参加していますか
18）世代をこえて会話ができるまちの活動に参加しま
　　すか
19）町内会活動に積極的に参加していますか
20）お祭りや運動会など地域行事に参加していますか

3.34 ± 1.02

3.50 ± 0.95
3.10 ± 0.91

3.30 ± 1.05
3.64 ± 0.96

3.04 ± 1.00
3.19 ± 0.94
2.85 ± 1.35
2.41 ± 1.23
3.04 ± 1.30
2.38 ± 1.13

2.69 ± 1.16
2.49 ± 1.10
1.63 ± 1.03
1.94 ± 1.19
1.46 ± 0.85
1.65 ± 1.03

1.88 ± 1.14
2.11 ± 1.24
2.88 ± 1.49

項目 Mean±SD

表3　ソーシャル・キャピタル尺度（SC20）全体
　　 および下位尺度の得点分布（N＝226）

尺度20項目合計
第1因子ａ

第2因子ｂ

第3因子ｃ

第4因子ｄ

第5因子ｅ

尺度
52.53 ± 13.90（20 － 83）
23.10 ±  5.77（ 7 － 35）
 8.58 ±  4.28（ 5 － 24）
 7.56 ±  3.06（ 3 － 15）
 4.99 ±  2.49（ 2 － 10）
 8.31 ±  3.54（ 3 － 15）

Mean±SD　 （最小 － 最大）

ａ：質問項目１）～７）の７項目，ｂ：質問項目14）～18）の５項目，
ｃ：質問項目11）～13）の３項目，ｄ：質問項目19）～20）の２項目，
ｅ：質問項目８）～10）の３項目

３．ソーシャル・キャピタル尺度における確証的
　因子分析の結果
　河原田ら（2017）と同じモデルを作成し河原田
ら，確証的因子分析を行った。モデルとデータの
合致の度合いを示す適合度はGFI=0.863，AGFI=
0.820，RMSEA=0.078であった。

４．ソーシャル・キャピタル尺度における信頼性
　尺度全体におけるクロンバックのα係数は
0.918，第１因子で0.933，第２因子で0.870，第３
因子で0.891，第４因子で0.793，第５因子で0.900

であった。
　また，プレテストのデータを用いて算出した尺
度全体のICCは0.758であった。

　本研究では地域保健活動に資する可能性のある
河原田らによって作成されたソーシャル・キャピ
タル尺度が成人層，特に成人女性において使用が
可能かどうかを明らかにすることを目的とした。
　確証的因子分析ではGFI=0.863，AGFI=0.820，
RMSEA=0.078であった。河原田ら（2017）は，
確 証 的 因 子 分 析 結 果 をGFI=0.9，AGFI＝0.8，
RMSEA=0.07であったと報告しており，本研究
の結果と比較しても大きな差はなく適合度は類
似していると判断される。GFIやAGFIは１に近
い程，データとモデルの当てはまりが良いと判
断される（豊田，2004）。本研究でもGFI=0.863，
AGFI=0.820であり，十分な適合度を示している
ものと解釈される。また，RMSEAにおいて，河
原田らの結果は0.07であり，本研究では0.078であ
り，類似しているものと判断する。RMSEAにお
いては0.05以下であれば当てはまりが良く0.1以
上は当てはまりが良くないと判断される（豊田，
2004）。本研究の結果も0.1を超えてないことより
許容範囲と解釈される。
　本研究におけるソーシャル・キャピタル尺度
のクロンバックのα係数は0.918，第１因子で
0.933，第２因子で.870，第３因子で0.891，第４
因子で0.793，第５因子で0.900であった。河原田
らは，開発時のクロンバックのα係数は尺度全体
で.916，第１因子で0.891，第２因子で0.862，第
３因子で0.852，第４因子で0.903，第５因子で0.837
と報告しいている（2017）。第４因子において河
原田の結果よりも低い値であった以外は，同様の
数値を示していた。α係数は0.8以上の値が得ら
れた場合は問題ないとされ（村上，2008），本研
究の第４因子以外は0.80を超えており，十分な信
頼性を有していることが示唆される。また，第４
因子のα係数も0.793とおよそ0.80に近い数値であ
り，許容範囲と判断できると考える。したがって，
成人女性を対象としても，河原田らのソーシャル・
キャピタル尺度は十分な信頼性，妥当性を有して
いるものと判断される。
　再テスト法の結果，尺度全体のICCは0.758で

Ⅳ．考察
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あった。ICCは0.7以上で高い信頼性を有している
と判断される（Ware Jr & Gandek, 1998）。した
がって，本尺度は十分な安定性を有しているもの
と解釈される。
　河原田ら（2017）の各項目の平均点と比較した
際に，平均値の差の絶対値が１点を超えた項目は

「14）趣味の会に参加していますか」（本研究：1.63 
± 1.03点，河原田ら：2.66±1.57），「19）町内会
活動に積極的に参加していますか」（本研究：2.11 
± 1.24点，河原田ら：3.15±1.31）の２項目であり，
それ以外の18項目では平均値の差の絶対値は１点
未満であった（本田ら，2020）。すなわち，18項
目においては川原田らが検証した結果と同様の回
答傾向であったと考えられる。以上の結果から，
河原田のソーシャル・キャピタル尺度は成人女性
においても使用できるものと考える。
　一方で，今回の調査対象地となった三市は温厚
で優しい気性の人が多く，人と人とのつながりが
濃密な地域であり，近所付き合いが盛んで，野菜
や魚をもらったり，余り物をあげたりと「おすそ
わけの文化」が根強く残っている，とされている

（兵庫県，2022）。すなわち，本研究参加者がソー
シャル・キャピタルに富む社会環境にあった可能
性は否めない。また，堀内（2020）は，この三市
への移住者のインタビューの分析により，「この
ような人に移住して欲しい」という移住者の受け
入れる側である三市の要望について，二地域居住，
スポーツの実践，ICTの活用 ，地域との関わり
の４類型を明らかにしている。そして，移住者の
すべてがICT を活用した仕事に従事するわけで
はなく，飲食店等を起業する人や農業などに従事
する移住者もおり，そのような移住者は観光客の
ニーズを満たすだけでなく，顧客の中心となる地
域住民に情報発信する必要性を論じている。すな
わち，移住者であっても職業によっては地域の住
民との関係性を構築しなくてはならない状況を示
しており，河原田らが対象とした地域よりもソー
シャル・キャピタルが富む社会の中で生活してい
た可能性がある。

　本調査は兵庫県内の三市の住民基本台帳から
2024年８月１日～９月30日に20～44歳にあたる女
性を12人の間隔によって系統抽出した。すなわち，

本研究の対象者は三市内の女性の代表性を表す対
象であったと思われる。しかしながら，本研究の
対象者のうち70名（31.0％）が移住者と回答して
いた。移住者の中には外国籍を有する人が含まれ
ていた可能性がある。今回の調査では国籍を聴取
していないため，その影響を判断することができ
ない。
　また，住民台帳より選定し，宛先不明だった
対象者を除いた1,095人の対象者に対し，返答し
てくださった対象者は240人であり，回答率は
21.9％であった。一般に，アンケート調査の回答
率は30％程度といわれており，今回の調査ではそ
れよりも少ない回答率であったことから，ソー
シャル・キャピタルやリプロダクティブ・ヘルス
／ライツに興味のある方々が回答してくださった
ことも推測され，回答に偏りが生じた可能性は否
定できない。
　また，本研究では226人分を分析対象としてお
り，河原田らの開発時の対象者が1,000人だった
ことから，およそ1/4程度の規模の調査であった。
三市の代表性を示しているとはいえ，小さなサン
プルサイズだったかもしれない。
　くわえて，本研究では女性のみを対象とした。
したがって，同世代の男性に使用できるかどうか
については不明なままである。今後は男性におけ
る適用の可否についての検討が必要と思われる。

Ⅴ．研究の限界

　成人女性に対して河原田らが作成したソーシャ
ル・キャピタル尺度が適用できるか，信頼性，妥
当性の観点から検証した。確証的因子分析の適合
度は許容範囲の数値であり，クロンバックのα係
数も尺度全体，第４因子以外では十分な値であ
り，第４因子のα係数も0.793と許容できる範囲
の数値であった。各項目の平均点の差は，２項目
以外において1.0未満であり，河原田の結果と類
似するものであった。以上の結果より，河原田ら
が作成したソーシャル・キャピタル尺度は成人女
性においても十分に使用に耐えうるものと考えら
れた。

Ⅵ．結語

　利益相反なし。
Ⅶ．利益相反
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　参加いただきましたすべての対象者様に感謝申
し上げます。本研究はJSPS科研費 JP 22K01896
の助成を受けたものです。
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日本の高等教育における多文化共生・
異文化理解教育実践のスコーピングレビュー
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１）関西看護医療大学　看護学部　一般基礎

Kateryna Hanamura, Yumiko H. Nishimura

要旨：【目的】本研究の目的は，日本の高等教育における多文化共生社会を志向し
た教育実践の動向を明らかにすることである。【方法】PRISMA-ScRを参照しスコー
ピングレビューを実施した。CiNii Researchを用いて「多文化共生」「異文化理解」

「グローバル人材」と「大学」「高等教育」を組み合わせ，2015～2025年に発表され
た論文を検索した。選択基準は学部学生を対象とした授業実践研究とし，留学生の
みの実践や語学教育，リカレント教育，地域活動調査等は除外した。抽出項目は教
育実践の内容，対象学生，活動スケール，形態，教授法，使用言語，学生の反応把
握方法，時間数などである。また，追加検索として「看護」を追加し関連研究を確
認した。【結果】83件の論文が採用され，結果を表にまとめた。看護と関連した追
加検索では15件の論文が採用された。【考察】大学における異文化理解・多文化共
生教育は正課内・学内完結型が中心で，アクティブ・ラーニングが主体的学びを支
えている一方，実践の報告数や評価方法，倫理的配慮の明示に課題がある。看護教
育での実践も限定的で臨床ニーズと乖離があり，正課・地域連携・オンライン交流
を組み合わせ，国内で展開可能な教育実践の体系化が求められる。

キーワード：高等教育，看護教育，多文化共生，異文化理解，教育実践
Keywords：higher education, nursing education, multicultural coexistence, 
　　　　　　cultural competence, education practices

　グローバル化が進展する現代社会において，多
様な文化的背景を理解し共生する力は，看護職を
目指す大学生にとって不可欠である。文部科学省
は「2040年に向けた高等教育のグランドデザイ
ン」において，グローバル化への対応と多様性・
柔軟性を備えた教育の必要性を示している（中央
教育審議会, 2018）。また，文部科学省の定める看
護学教育モデル・コア・カリキュラムでは，「対
象を総合的・全人的に捉える基本的能力」が基本

的資質の一つとして位置づけられている（看護学
教育モデル・コア・カリキュラム改訂に関する
連絡調整委員会, 2025）。地域に暮らす外国人が
増える昨今，看護における異文理解力（cultural 
competence)を高める教育の必要性が指摘される
が，日本での実践（久保，2023）や体系的な整理

（小野ら，2011；久保ら，2016）は限られている。
　本学は地方に位置する看護単科大学であり，他
学部の学生や留学生との国際交流の機会がない。
しかし，学生は卒業後，多様な背景をもつ患者と

Ⅰ．問題と目的



その家族と関わることとなるため，修学中に異文
化理解の素地を育むことが重要である。本研究は，
日本の高等教育におけるグローバルな文脈での異
文化理解の教育実践の現状を俯瞰するため，ス
コーピングレビューの手法を用いて体系的に整理
することを目的とした。スコーピングレビューは，
特定領域の研究動向を包括的に概観し，知識の空
白を明らかにする手法であり（貝谷・平，2025），
本研究の探索的目的に合致すると判断した。

　本研究の研究疑問は，日本の高等教育において，
多文化共生社会を目指し，異文化理解力を備えた
グローバル人材を育成するための教育実践はどの
ように展開されてきたかである。この疑問の概念
化にあたり，以下の主要要素を定義した。
１）多文化共生：国籍等の異なる人々が，互いの

文化的差異を認め合い，対等な関係を築こうと
しながら，地域社会の構成員として共に生きて
いくこと（総務省，2006）

２）異文化理解力：異文化に対して先入観のない
オープンな姿勢で挑む＜態度＞，異文化と自文
化に対する深い＜知識＞，対象に働きかけ異文
化を解釈し説明できる＜技能＞が関連しあう能
力（木戸，2023；竹内，2012）

３）グローバル人材：国際化が進む社会の中で，
国際関係や異文化を単に理解するだけでなく，
国際社会の一員としての自己を確立し，個性と
専門性を発揮して，主体的に行動できる人材（文
部科学省，2005；田中，2023）

４）教育実践：学修者の学びや成長を促すために
企画・実施される教育活動全般。

　なお，本論で「がくしゅう」と表記する場合，
原則として高等教育で用いられる「学修」を使う
が，問題解決型学習（PBL）のように概念として
成立しているものは「学習」を用いた。

Ⅱ．研究疑問と用語の定義

１．スコーピングレビュー
　スコーピングレビューは，PRISMA-ScR（新田，
2025）を参考に実施した。以下に，その詳細を記
述する。
１）検索方法，選択基準，除外基準

　検索基準について本レビューでは，著者間で

内部プロトコルを作成・共有したが，外部公開
や事前登録（PROSPERO等）は行っていない。
日本語で公開された高等教育に関する教育実践
研究を収集するため，国内主要データベース
CiNii Researchを用いた。検索時期は2025年８
月６日〜20日であり，「多文化共生」「異文化理
解」「グローバル人材」と「大学」「高等教育」
を組み合わせたフリーキーワードで検索した。
詳細検索条件は，データ種別「論文」，資源種
別「紀要論文」「学術誌論文」，発行年「2015〜
2025年」，言語「日本語・英語」とした。追加
情報取得のための著者連絡は行っていない。
　文献の選択基準は，①高等教育（大学・短期
大学・高専）に関する研究，②授業実践を扱っ
た報告，③対象が学部学生であること，④全文
入手可能であることとした。除外基準は，①留
学生や海外研修のみを対象とする研究，②社会
人リカレント教育，③語学教育のみを目的とす
る研究，④授業実践を伴わない地域活動・意識
調査，⑤障害やLGBTQなど広義の多様性を扱
う研究，⑥書評・抄録・文献レビューとした。
２）スクリーニング方法

　まず重複を削除し，一次スクリーニングでタ
イトルと要旨から基準を満たす文献を抽出し
た。二次スクリーニングでは全文を確認し，選
択・除外基準に沿って抽出した。一次は著者２
名が協働，二次は分担後に相互クロスチェック
を行い，最終的に83件を適格論文として採用し
た。
３）データの抽出

　Googleス プ レ ッ ド シ ー ト を 用 い て 抽 出
フォームを作成し，試行後に本格使用した。抽
出は著者２名が分担し，相互にクロスチェック
を実施した。抽出データの全体を再確認し，意
味を変えない範囲で表現を整理した（意味が変
わる可能性があるものは本文の表現のまま）。
なお， 本文に記載がない場合は「記載なし」と
明示した。
　抽出項目は以下の通りである。

　①　著者，出版年，論文タイトル，掲載誌（巻，
　　　ページ含む）
　②　教育実践の主な内容

　論文の記述にできるだけ沿って要約した。
そのため，学修者視点の記述（例：○○を学

Ⅲ．方法
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ぶ）と，実践者視点の記述（例：○○の実践）
が混在している。

　③　教育実践の対象学生
　報告に記載がある場合は，学年や外国人留
学生（以下，留学生と記）の有無などを整理
した。情報が部分的にしか示されていない場
合は「履修生」「任意参加者」など，可能な
範囲で表現を統一した。

　④　正課内活動／正課外活動
　単位化され正規のカリキュラムに組み込ま
れたものを正課内活動，課外活動やボラン
ティア等，単位化されていない学修機会を正
課外活動と定義した。また，学部や専攻,「全
学共通科目」など科目の位置づけに関する記
載がある場合も記述した。

　⑤　主な使用言語
　教育実践で使用された言語を記録した。な
お，明確な記載がない場合でも，教育実践の
記述内容から判断可能と考えられる場合には

「＊」を付して言語を記載した。
　⑥　活動スケール

　教育実践の特徴を整理する目的で，教育実
践がどの範囲に広がりを持つかに着目して，
授業の主要な活動に基づいて「学内完結」：
大学の学内で完結する教育実践,「地域連携」：
地域の団体，国内の他大学，あるいは外国人
などの地域住民との協働を伴う教育実践,「国
際連携」：海外の教育機関や大学との連携・
協働に基づく教育実践，の3区分を設定した。

　⑦　教育実践の形態
　教育実践が主にどのような枠組みで行われ
たかを示した。授業の「テーマ」ではなく,
実践の全体的な構成や学修活動の枠組みを示
すものである。

　⑧　教授技法または活動内容
　講義，ディスカッションなど，授業中に教
員や学生がどのように学びを進めたかを示す
手法（教授法または活動内容）を記載した。

　⑨　授業時間数や取り組みの期間
　教育実践がどれくらいの規模・時間軸で行
われたかを記述した。

　⑩　学生の反応把握方法
　教育実践について学生の反応を把握する方
法（アンケートなど）について記載した。

　⑪　教育実践報告における倫理的配慮の記載有
　　　無
４）研究の質評価

　本スコーピングレビューの目的は教育実践の
全体像把握であり，研究の質評価は実施してい
ない。

２．参考的追加検索
　検索過程で「異文化受容」「国際教育」等の関
連語が抽出されたため，CiNii Reseachにて同条
件に「看護」を加えて追加検索を行った（2025年
８月28日）。タイトルと抄録を用いて同様に一次
スクリーニングまでを行い，看護分野での関連研
究の有無を確認した。ただし，これらは主要な分
析対象には含めていない。

３．倫理的配慮と利益相反
　本研究は既存の公刊文献のみを対象としたレ
ビュー研究であり，人を対象とした研究ではない
ため，倫理審査の対象には該当しない。本研究は
著者らが所属する関西看護医療大学の個人研究費
にて実施した。所属大学は研究内容に関与してお
らず，開示すべき利益相反はない。

１．文献の選択結果
　本研究では，CiNii Reseachを用いてフリーキー
ワード検索を行い，「異文化理解」「多文化共生」

「グローバル人材」をそれぞれ「大学」「高等教育」
と組み合わせて検索した。検索結果は合計1627件

Ⅳ．結果

特定

一次
スクリー
ニング

二次
スクリー
ニング

採用

CiNiiから検索
した文献数
（n＝1627）

他の情報源から
特定された追加

文献数
（n＝0）

タイトルと要旨を元
に抽出された文献数

（n＝1563）

入手した全文を元に
抽出された文献数

（n＝258）

適格論文として採用
された文献数

（n＝83）

重複により除外
された文献数

（n＝64）

除外された文献数
（n＝1305）

除外された文献数
（n＝175）

図1 スコーピングレビューのスクリーニング結果
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であった。重複により64件を除外したのち，タイ
トルおよび要旨の確認により，適格基準を満たさ
ない文献を1305件除外した。その後，選択基準と
除外基準をもとに本文を確認し，最終的に83件採
用した（図1）。

２．文献の概要
　採用した文献は，①著者，発行年，論文タイト
ル，掲載誌情報，②実践の主な内容，③教育実
践の対象学生，④正課内活動／正課外活動の分
類，⑤主な使用言語，⑥活動スケール，⑦教育実
践の形態，⑧教授技法または活動内容，⑨授業
時間数や取り組みの期間，⑩学生の反応把握方
法，⑪教育実践報告における倫理的配慮の記載
有無の，11項目に基づき整理した。これらのう
ち，①～⑨については表１～３にまとめた。ただ

し，文献数が83件と多いため，表１～３には30件
のみを記載した。記載対象は，医療保健分野の実
践をすべて残した上で，特徴的な実践，ならびに
正課内活動／正課外活動および教育実践の形態の
それぞれの種類の典型例を著者らの判断により選
定した。表中の№は詳細データ（83件すべての文
献）に付した通し番号と同一であるため，表１
～３に欠番があっても，詳細データと照合する
ことで該当文献を確認できる。なお，表１～３
に記載した文献は重複を避けるため文献一覧に
は再掲していない。83件すべての文献を含んだ
詳細な一覧表は，著者らのResearch map内「資
料公開」項目にて公開している（花村：https://
researchmap.jp/k-hanamura/資料公開）（西村：
https://researchmap.jp/nishimura-yh/資料公開）

（パスワード「kki2026_bunken」）。

表1 採用された論文のうち，代表的な30件の抽出データ(文献№1～25のうち，10件)
教育実践の
対象学生№ 著者 年 論文タイトル 掲載誌 教育実践の主な内容 正課内活動／

正課外活動
主な使用

言語
活動ス
ケール

教育実践の
形態

教授技法または
活動内容

授業時間
数等

１ 稲葉みどり 2015

多文化リテラシー向上
のためのプロジェク
ト：リベラル・アーツ
型教育におけるジェネ
リック・スキル養成

教養と教育,
14,1-10.

留学生や留学経験者によ
る定期的なプレゼンテー
ションを行う企画

・留学経験者の
　日本人学生
・留学生

正課外活動 複数言語 学内
完結

特別講演
イベント

・プレゼンテーション
・質疑応答，意見交換 年12回

岡智之４ 2016

多文化共修科目の挑
戦：2015年春学期「異
文化理解とコミュニ
ケーション」の授業実
践と振り返り

東京学芸大学
紀要総合教育
科学系,67
(2),377-397.

異文化理解に関する講義
と議論を行った後，グ
ループでプロジェクトを
企画し，外国人学校を訪
問して成果を発表する

・日本人学生１
　年生
・留学生１年生

正課内活動：
多文化共生 日本語 地域

連携

学内共修／
地域連携
フィールド
ワーク

・講義
・ディスカッション
・プロジェクト企画
・ゲスト講師の講演
・外国人児童学校の訪
　問

15コマ

日本の高等教育における多文化共生・異文化理解教育実践のスコーピングレビュー

野波侑里10 2016

共通教育科目としての
医療人類学入門：eラー
ニング，メディア授業
制作を振り返って

大手前大学
CELL教 育 論
集,7,47- 52.

医療人類学のメディア授
業を通じ，健康や医療を
社会と文化の観点から多
角的に学ぶ

履修生 正課内活動：
現代社会学部 ＊日本語 学内

完結
eラ ー ニ ン
グ

・講義
・ディスカッション ８コマ

中谷惠子，
村瀬慶紀，
渡邉聡，
細井和彦，
富田寿代

11 2017

大学は地域社会に如何
に関われるのか？「地
域社会論Ⅱ」の実践か
ら考察する

鈴鹿大学紀要
Campana23，
105-126．

「インバウンド観光普及
における地域戦略」と「多
文化共生型地域づくり」
を題材としたフィールド
ワークの後に，公開パネ
ルディスカッションで成
果を発表する

履修生 正課内活動 ＊日本語 地域
連携

地域連携
フィールド
ワーク

・グループでのフィー
　ルド調査研究
・ディスカッション
・パネルディスカッ
　ション

１科目

奥西有理13 2017

日本人学生における異
文化シミュレーション
から想起された言語文
化に関する葛藤体験：
共感的異文化理解概念
形成に向けた分類

岡山理科大学
紀要．B，人
文・社会科学,
52, 41-47.

シミュレーションゲーム
「バーンガ」で文化葛藤
体験を共有し整理する

履修生 正課内活動 ＊日本語 学内
完結

シミュレー
ション教育

・シミュレーション
・ゲーム
・ディスカッション

1-2コマ

友松史子19 2017
神戸グローバルチャレ
ンジプログラムの取組
報告と今後の展開

大 學 教 育 研
究,25,121-132.

国内外のフィールドワー
ク，ボランティア，イン
ターンシップなどの学生
の自主的な活動と，危機
管理学修，学修成果報告
会，図書コーナーの充実，
英語力向上セミナーなど
のフォローアップ体制を
含めたプログラム

１-２年生
正課内活動：
全学共通プロ
グラム

日本語
英語

さま
ざま

多岐にわた
る 多岐にわたる ８週間

加藤優子20 2018

A  R e p o r t  o f  t h e 
Collaborative Video 
P r o j e c t  b e t w e e n 
Japanese Students 
and Foreign Residents 
l iv ing in  Echizen , 
Japan

仁愛大学研究
紀要人間学部
篇,16,73-78.

学生と地域団体および外
国人市民が協働し，市内
観光や外国人向け防災
DVDを制作する

学内研究グルー
プのメンバー 記載なし 外国語

日本語
地域
連携

地域連携
フィールド
ワーク

・地域住民との協働
・課題解決型学習
・言語学習支援

春休み，
２か月程
度

小原友行21 2018

地理的探究力を育成す
る大学地理教育の授業
開発の新視点：単元「び
んご多国籍時代」の場
合

福山大学人間
文 化 学 部 紀
要,18,118-131.

地域に暮らす外国人の現
状や課題を題材とした新
聞記事の探究，および記
者の出前授業

履修生 正課内活動：
全学共通科目 ＊日本語 学内

完結 講義

・講義
・出前授業
・ディスカッション
・リーディング
・新聞記事の分析
・はがき新聞の制作

４コマ
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日本の高等教育における多文化共生・異文化理解教育実践のスコーピングレビュー

Huffman,J.,
Gonzalvo,B.,
Suzuki,K.,
Inoue,M.

24 2019

日本の看護学生を対象
とする外国人模擬患者
を活用した看護英語プ
ログラム

聖路加国際大
学紀要,5,1-7.

看護英語の授業で外国人
模擬患者を活用したシ
ミュレーション授業

１-２年生 正課内活動：
看護学部 英語 学内

完結
シミュレー
ション教育

・ロールプレイ
・模擬医療環境でのシ
　ミュレーション
・ピアラーニングと相
　互フィードバック

＊１コマ

永田祥子25 2019

教育実践の
対象学生№ 著者 年 論文タイトル 掲載誌 教育実践の主な内容 正課内活動／

正課外活動
主な使用

言語
活動ス
ケール

教育実践の
形態

教授技法または
活動内容

授業時間
数等

PBLにおける学生の主
体的な学び：グローバ
ル人材育成を目指した
授業実践

関西大学高等
教育研究,10,
47-54．

国際社会と異文化をテー
マとしたPBLと，海外協
定校の学生との国際オン
ライン学習（COIL）

１-４年生 正課内活動：
全学共通科目

日本語
英語

国際
連携

COIL／PBL
（プロジェク
ト型学習）

・ディスカッション
・グループワーク
・課題探求
・プレゼンテーション

１科目中
半分が
COIL

表2 採用された論文のうち，代表的な30件の抽出データ(文献№28～58のうち，11件)
教育実践の
対象学生№ 著者 年 論文タイトル 掲載誌 教育実践の主な内容 正課内活動／

正課外活動
主な使用

言語
活動ス
ケール

教育実践の
形態

教授技法または
活動内容

授業時間
数等

清水奈名子,
中村真,
出羽尚

28 2019

多文化共生をめぐる課
題へのマスメディアに
よる影響：異分野融合
的課題をテーマにした
実験授業の分析

宇都宮大学国
際学部研究論
集,47,63-75.

異文化理解におけるテレ
ビの役割を，講義と番組
制作者の講演を通じて学
ぶ

１年生 正課内活動：
国際学部 ＊日本語 学内

完結 講義

・講義
・メディア教材の活用
・ゲスト講師の講演
・ペアワーク

２科目，
１コマず
つ

木暮律子30 2019

日本語弱者の視点に
立ったグループワーク
の試み：多文化共生マ
インドの育成を目指し
た授業の実践と課題

地 域 政 策 研
究,21(3),55-
71．

水上バスの日本語案内を
題材に，日本語弱者の視
点を考え，日常を振り返
る

２年生以上 正課内活動：
地域政策学部 日本語 学内

完結 学内共修

・講義
・やさしい日本語を話
　すトレーニング
・グループ課題

１コマ

熊谷摩耶32 2020
映画『007』シリーズ
を題材とした異文化理
解教育の実践例

湘北紀要,41,
95-103.

映画鑑賞とグループ発表
を通じて，舞台となった
国の文化や歴史について
興味を高める

１年生
正課内活動：
総合ビジネス・
情報学科

＊日本語 学内
完結 講義 ・映画鑑賞と解説

・グループ発表

ゼミナー
ル，５か
月程度

カレイラ松崎
順子,
岡田靖子，
小林ゆみ，
榊原かをり,
齊藤涼子，
杉田千香子

35 2021
グローバル人材育成の
ための茶道を取り入れ
た英語教育

人文自然科学
論集,150,
191-215.

茶道について英語で学ぶ 履修生 正課内活動 英語 学内
完結 講義

・講義
・メディア教材の活用
・内容言語統合型学習
　(CLIL)

６コマ

カンダボダ,
B.36 2021

ディープラーニングを
目指した大学教育にお
ける国際交流の試み：
授業内学習から課外活
動まで

立命館高等教
育研究,21,
229-244.

英語でテーマ学習型学内
共修をし，最後に授業と
連携した正課外活動に
つなぐことでディープ・
ラーニングを目指す実践

・日本人学生
・留学生
・全学年対象

正課内活動：
全学共通科目 英語 国際

連携
学内共修／
テーマ学習

・グループワーク
・プロジェクト発表
・国際フォーラム参加
　または海外訪問

２科目

37
近藤雪絵，
角本幹夫，
服部尚樹

2021
薬学部の専門科目にお
けるオンライン留学プ
ログラムの開発

コンピュータ
＆エデュケー
ション, 50,
90-95.

オンライン留学で異文化
交流を体験し，海外の専
門知見を得る

５年生 正課内活動：
薬学科 英語 国際

連携
オンライン
短期留学

・異文化交流
・講義
・症例カンファレンス
・病棟体験

１週間

40

坂本勝信，
谷誠司，
山下浩一，
内山夕輝，
河口美緒

2021

地域日本語教育におけ
る学習者と大学生のオ
ンライン会話練習の試
み：令和２年度常葉大
学地域交流・連携推進
事業

常葉大学外国
語学部紀要,
37,131-152.

地域日本語教室での外国
人を相手とした会話ボラ
ンティアを通じて多文化
共生を学ぶ

任意参加学生 正課外活動
日本語／
やさしい
日本語

地域
連携

ボランティ
ア参加

・日本語学習者との会
　話 11回

41 市村光之 2021

異文化コミュニケー
ションに関する実践的
入門科目の試み（座学
によるグローバル人材
育成の可能性を探る）

グローバル人
材育成教育研
究,8,33-44.

異文化や多文化共生に関
する講義，在日外国人や
駐在経験のある日本人の
ゲスト講演，ロールプレ
イを組み合わせた総合的
実践

１-４年生
正課内活動：
全学部共通科
目

日本語 地域
連携 講義

・講義
・ゲスト講師の講演
・メディア教材の活用
・ケーススタディ
・ディスカッション

全15コマ

49 常行泰子 2022

多文化共生社会にお
ける大学体育：ノル
ディックウォーキング
を活用したスポーツ教
育の可能性

高知大学教育
学 部 研 究 報
告,82,239-244

ノルディックウォーキン
グを体験しつつ，その歴
史や文化的背景を学ぶ

１-４年生 正課内活動：
全学共通科目 ＊日本語 学内

完結
異文化体験
学習

・特定の文化様式の体
　験 ２コマ

52
清藤隆春，
齋藤亨子，
橋本智

2022

海外大学とのPBL型国
際共修：地元企業と連
携したグローバル教育
実践

高等教育研究
センター学修
支援部門国際
教育推進班紀
要年報,2021,
16-21.

全学的なプログラムの一
部。地元企業と連携し海
外で売れる日本菓子の考
案を題材に，海外協定校
学生とのPBL型オンライ
ン国際共修を行う

全６回，
約２か月

・プログラム参
　加学生
・海外協定校の

日本語コース
履修生

全学的なプロ
グラム

日本語
英語

地域／
国際
連携

オンライン
国 際 共 ／
PBL（問題
解 決 型 学
習）

・地元企業の見学，菓
子 試 食， プ レ ゼ ン
テーション

・課題解決学習
・成果発表

ゼミナー
ル,
全15回

58
立部文崇，
フランポネ,
藤田ゆみ

2022
留学生と日本人による
漫才作成過程における 
多文化共生への気づき

徳山大学総合
研 究 所 紀 要, 
44, 55-62.

プロの漫才師の指導を受
けながら日本人学生と留
学生が共に漫才を作り上
げ，発表する

・日本人学生２
　年生
・留学生２年生

正課内活動：
地域ゼミⅠ ＊日本語 地域

連携 学内共修

・コンビまたはトリオ
で漫才（台本づくり，
リハーサル，成果発
表）

・イベント準備
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１）正課内活動／正課外活動，活動スケール，授
　業時間数や取り組み期間

　全体として，正課内の取り組みが約７割を占
めた。活動スケールは，学内完結型が55.4%と
最も多く，ついで地域連携型が26.5%，国際連
携型が15.7%，それらを組み合わせたものが2.4%
であった。授業時間数・期間については，正課
内活動では１～５コマに組み込まれる形が主流
であり，その他は１科目全体を通じた実践，ゼ
ミナールとして長期間継続するもの，長期休暇
中に集中的に実施するものなどがみられた。正
課外活動では１回限りの実践から半年間や１年
間の間に定期的に行う取り組みまでさまざまで
あった。
２）教育実践の形態，教授法(活動内容），使用言語

　教育実践の形態としては，通常の講義に加え,

表3 採用された論文のうち，代表的な30件の抽出データ(文献№62～83のうち，９件)
教育実践の
対象学生№ 著者 年 論文タイトル 掲載誌 教育実践の主な内容 正課内活動／

正課外活動
主な使用

言語
活動ス
ケール

教育実践の
形態

教授技法または
活動内容

授業時間
数等

62 奥野由紀子 2023

何が主体的な学びの
ナッジになり得るか？
難民へのライフストー
リーインタビューを取
り入れた多文化共生カ
リキュラムデザイン試
行

連絡会議論文
集,36,130-141.

文献や講義で準備学修を
し，日本在住難民へのラ
イフストーリーインタ
ビューを行う

１年生 正課外活動 日本語 地域
連携

講義／地域
連携フィー
ルドワーク

・講義
・文献購読
・発表・議論
・インタビュー

1-3コマ

63 高田勝子 2023 外国籍参加型の多文化
共生の取り組み

奈良学園大学
紀要,16,
175-180.

国際保健をテーマにした
オンラインに，学内外か
ら参加できる取り組み

日本人学生 正課外活動 日本語
英語

国際
連携

オンライン
国際共修

・講義
・グループ討議 ５回

通年64 畝田谷桂子 2023

グローバルランゲージ
スペースの過去・現在・
未来：課外国際共修と
内なる国際化

鹿児島大学総
合教育機構紀
要,6,44-60.

正課外国際共修のための
スペースを設置。主な活
動は留学生との語学学習
やゲーム，体験報告会な
ど

・留学前後の日
　本人学生
・留学生

正課外活動 外国語
日本語

学内
完結

学内共修／
異文化交流
／学修環境
整備

・外国語学習
・プレゼンテーション
・異文化交流
・相談会

67 尾上智子 2023

体感することのチカ
ラ：多文化共生に対す
る医療系大学の学生の
意識調査から

大学教育研究
ジャーナル,
20,15-27.

ニュースを知らない言語
で聞くワークと，やさし
い日本語ポスターを作成
するワークを通じ，在留
外国人への理解を深める

１年生 正課内活動：
保健科学部

日本語
フィリピ
ン語

学内
完結 講義

・体験型学習
・ポスター作成（個人
　ワーク）

１コマ

夏季集中
講義68

李明，
エンクトゥル・
アリウナ,
張希西

2023

ICTによる新たな教育
実践：大阪大学SDGs
国際学生交流プログラ
ムの開発

多文化社会と
留学生交流：
大阪大学国際
教育交流セン
タ ー 研 究 論
集,27,95- 102.

国際交流科目，国際シン
ポジウムや国際フォーラ
ム，学生動画コンテスト
などを組み合わせた全学
的なプログラム

国内外の協定大
学含めて任意参
加学生

全学的なプロ
グラム

日本語
英語

地域／
国際
連携

オンライン
国際共修／
異文化交流

・講義
・ディスカッション
・国際交流
・国際動画コンテスト
・国際シンポジウム
・国際フォーラム

ゼミナー
ル，
期間不明

72 長坂康代 2024

地域イベント「サマー
フェスティバル2023」
を活かしたサービス
ラーニングの実践:継
続的なイスラーム理
解・多文化共生学習か
らヴィーガンへの展開
まで

人文社会科学
研究所年報,
22, 15-25.

イスラームの食文化を学
び，地域イベントでハラ
ル食模擬店を出店する

２-４年生 記載なし ＊日本語 地域
連携

サービス
ラーニング

・イベント出店
・清掃活動
・レストラン体験
・発表

３年間で
10回開催

２コマ

２日間

75

良知惠美子, 
増井実子,
谷誠司,
江口佳子,
白鳥絢也,
那珂元

2024

多文化共生ファシリ
テーターを育成するた
めの地域貢献活動の教
育的効果とは何か

常葉大学外国
語学部紀要,
40,13-29.

焼津市と連携した多文化
共生人材育成プロジェク
トとして，国際フェスタ
への参加や，多言語での
読み聞かせを行う

・プロジェクト
　参加学生
・卒業生

正課外活動 日本語
外国語

地域
連携

地域連携イ
ベント参加

・外国人生徒のための
　ガイダンス
・動画やリーフレット
　制作
・多言語読み聞かせ
・国際フェスタ実行な
　ど

80 橋本麻由美 2025

多文化共生時代の看護
基礎教育：保健医療に
おける「やさしい日本
語」への取組み

常磐看護学研
究雑誌,7,45-
54.

留学生が患者役となり
「やさしい日本語」で説
明を行う看護演習

・日本人学生
・留学生

正課内活動：
看護学部

日本語／
やさしい
日本語

学内
完結 学内共修

・講義
・ロールプレイ
・ワークショップ

82 八桁由布樹 2025

外国人生徒と大学生が
学び合う交流の効果：
初等教員養成課程の課
題と表現活動の特性に
着目して

共愛学園前橋
国 際 大 学 論
集,25,143-162.

ダンスや音楽を用いて，
外国人児童との非言語的
コミュニケーションおよ
び交流活動を体験する

・日本人学生２
　-３年生 正課外活動 日本語 地域

連携 異文化交流

・オンライン事前交流
　会
・体験を通した小グ
　ループ交流

「学内共修」「国際共修」などの特徴的な分類が
抽出された。以下にその説明をする。

　①　学内共修：同一大学に所属する日本人学生
と留学生等が協働的に学修活動を行う。本研
究では23件の論文が該当した。

　②　地域連携型共修：地域の外国人学修者や日
本語学校の留学生と協働的に学ぶ。本研究で
は３件の論文が該当した。

　③　国際共修：海外協定校等と連携し，学生同
士が国境を越えて協働的に学修する。オンラ
インの場合は「オンライン国際共修」と記載
した。本研究では９件の論文が該当した。

　④　COIL（Collaborative Online International 
Learning）：ICTを用いて海外協定校等とオ
ンライン上で実施する国際共修の形態。なお，
論文中に「COIL」と記載がない場合は,「オ
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ンライン国際共修」とした。本研究では３件
の論文が該当した。

　⑤　P B L（Project-Based Learning／Problem-
Based Learning）：プロジェクト型あるいは
課題解決型学習として位置づけられる。学
生がチームを編成し，実社会や学術的課題
に取り組む過程を通じて学修を深化させる
形式である。なお，PBLは“Project-Based 
Learning” と“Problem-Based Learning”
の双方を意味し，両者が同義的に用いられる
場合も少なくない。本研究で参照した論文の
中には，英語表記がなく，どちらを意図した
か判別困難なものもあった。そのため，本稿
の表１～３において「PBL」と併せて，各論
文に記載されていた簡易説明を括弧内に示し
た。本研究では3件の論文が該当した。

　⑥　テーマ学習（Theme-Based Learning）：特
定のテーマを設定し，そのテーマに関連する
学修活動を通じて知識を総合的に深める学修
法。本研究では2件の論文が該当した。

　⑦　サービスラーニング（Service Learning）：
学修を地域課題の解決や公共性の高い活動に
結びつけ，社会貢献活動への参加を通じて学
ぶ教育形態。本研究では２件の論文が該当し
た。

　このほかに，通常の講義（24件），地域連携
フィールドワーク（７件），シミュレーション
教育（４件），オンライン短期留学（３件）な
どがあった。
　教授法としては，ほぼすべての実践にグルー
プワークが取り入れられており，ディスカッ
ション，ロールプレイ，チームでの課題解決や
調べ学習など，アクティブ・ラーニング型の手
法が中心であった。
　使用言語は日本語が大半を占めたが，外国語
学修や異文化理解を目的として英語等の外国語
が用いられた実践もみられた。さらに，外国人
や日本語学習者に配慮し，「やさしい日本語」
を活用した実践も４件確認された。

３）学生の反応把握方法，教育実践報告における
　倫理的配慮の記載有無

　各実践に対する学生の反応を把握する方法と
しては，アンケートやレポート，インタビュー
などによる感想や気づきの自由記述を分析する

方法が最も多く用いられていた。
　また，教育実践を論文として報告する際の倫
理的配慮に関しては，67件で記載が見られず，
これは全体の約８割に相当した。倫理的配慮の
記載が確認できた16件のうち，研究倫理審査の
承認について明記されていたのは３件にとど
まった。

３．看護に関連した追加検索の結果
　本レビューの過程において，関連文献から研究
テーマに関連する29のキーワードが抽出された。
すなわち，異文化理解力，異文化理解教育，異文
化間，異文化間コミュニケーション，異文化間能
力，異文化間教育，異文化間共修，異文化コンピ
テンシー，異文化対応能力，異文化受容，異文化
トレーニング，異文化協働，異文化交流，多文化
教育，多文化協働，多文化対応能力，多文化クラ
ス，国際教育，国際理解，国際共修，国際交流，
グローバル教育，カルチュラルコンピテンス，文
化的コンピテンス，相互文化教育，COIL，共修，
混合クラス，オンライン留学，である。これらに
スコーピングレビュー時に用いた「多文化共生」

「異文化理解」「グローバル人材」の３つを加え，
計32のキーワードを「看護」と掛け合わせて検索
を行った。検索およびタイトルと抄録での簡易ス
クリーニングの結果，「異文化理解」が３件，「異
文化間」が２件，「異文化交流」が１件，「異文化
対応能力」が１件，「多文化共生」が１件，「国際
交流」が９件，「グローバル教育」が１件，「COIL」
が１件残った。除外された論文の多くは海外への
研修や海外の看護外大学との関係づくりに関する
内容であった。また，残った論文のうち10件が海
外協定校の学生との国際交流に関するものであっ
た。

　以上の結果をふまえて，日本の高等教育におい
て実践されてきた多文化共生・異文化理解教育の
傾向と看護教育における可能性について検討す
る。

１．文献選択過程が示す教育実践研究の現状と課
　題
　本研究では，キーワード検索により得られた

Ⅴ．考察
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課外を問わず，１コマ程度の短期的実践から，１
セメスターや１年に及ぶ長期的な活動まで幅広く
見られ，柔軟性に富む点が特徴的であった。どの
くらい時間をかけるかよりも，時間的制約に応じ
て柔軟に形態や教授法を設計していることがわか
る。
　活動スケールについては，学内完結型が過半数
を占め，地域連携や国際連携に基づく活動はまだ
限定的であった。ただし，海外協定校との国際共
修やCOILといった新しい形態も報告されており，
今後の発展が期待される領域といえる。特に，コ
ロナ禍を経てオンライン交流の社会的基盤が整っ
たことは，外国人や海外大学との協働の可能性を
飛躍的に拡大した。その最たる事例として，PBL
型COILは比較的導入しやすく，かつ教育的イン
パクトの大きい手法として今後広く実践され発展
することが期待できる。
　教授法や活動内容においては，ほぼすべての実
践にグループワークやディスカッションが取り入
れられており，発表，ロールプレイ，シミュレー
ションなど学生が主体的に学ぶアクティブ・ラー
ニング型の手法が主流であった。こうした傾向は，
多文化共生社会の実現や異文化理解のプロセスに
おいて，自己の価値観や偏見と向き合い，他者と
気づきを共有する学修が重視されているためと考
えられる（総務省，2006；文部科学省，2005）。

３．看護教育での多文化共生・異文化理解教育の
意義と可能性
　追加検索では関連文献から32のキーワードを抽
出し検索したが，残った論文はわずかで，多くは
国際交流や海外研修に関する内容に偏っていた。
国内の看護教育において「異文化理解」「多文化
共生」が扱われる場面は少なく，体系的に教育実
践が報告されていないと思われる。これは，看護
の現場で異文化対応能力が求められる現状を踏ま
えると，大きなギャップであり，今後の研究・教
育実践の拡充が急務といえる。
　多文化共生の歴史が長いアメリカでは，文化
的能力Cultural Competenceは看護師の必須の能
力と位置付けられている（American Association 
of Colleges of Nursing, 2008）。また，「患者の文
化的背景を理解し，それに合わせたケアを提供す
る」というLeininger（1991/1995）の文化ケア理

1627件の文献のうち，最終的に83件を採用した。
この結果は，「異文化理解」「多文化共生」「グロー
バル人材」に関する研究が幅広く存在する一方で，
大学教育の場における具体的な教育実践の報告は
依然として限られていることを示唆している。
　教育実践研究の不足を理解する上で，学生の反
応把握方法および倫理的配慮の記載に関する傾向
が示唆的である。多くの研究においてアンケート
や自由記述の分析が用いられていたが，学修効果
の測定は依然として「感想レベル」にとどまる傾
向がみられた。異文化理解や多文化共生に関する
能力の変容を定量的に把握する方法論の導入はま
だ途上にあり（バイサウス・池田，2020），今後
の実践研究の発展に向けて教育効果測定の精緻化
が不可欠である。
　さらに，採用文献の約８割において倫理的配慮
の記載が見られなかった点は看過できない。教育
実践は学生を対象とするものであり，本来であれ
ば倫理的配慮は必須である。それにもかかわらず
十分に明示されていない現状は，教育実践研究を
学術的知見として社会に還元する際の重大な課題
といえる。今後は，教育実践報告における倫理的
配慮の明示を標準化し，研究の信頼性を担保する
ことが必要と考えられる。ただし，倫理基準が過
度に厳格化されれば，実践の研究・報告可能性を
著しく低下させる恐れがある。したがって，教育
実践の当事者に対する倫理的配慮を最優先しつつ
も，研究としての発展を可能とする柔軟な仕組み
の検討が求められる。
　以上を踏まえると，教育実践に関する報告の不
足に加え，実践の評価方法の精緻化と倫理的配慮
の標準化に関する課題が，本領域の発展を阻害す
る要因となっていると考えられる。今後は，教育
実践の現場と理論的研究とを架橋する試みを進め
るとともに，教育効果測定の標準化と倫理規範の
共有を通じて，本領域の研究基盤を持続的に強化
していくことが重要である。

２．教育実践の特徴と展開
　選択された教育実践は，その分野，形態や実施
方法，時間配分が多岐にわたっていた。正課内の
取り組みが全体の約７割を占めており，多くの大
学がカリキュラム内に異文化理解教育を位置づけ
ていることが明らかとなった。また，正課内・正
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論に基づき，多様な価値観への対応がシミュレー
ション教育のシナリオに取り入れられている。日
本においても，看護師が臨床で遭遇する具体的か
つ実践的な困難状況（文化的背景により食べ物や
時間に制限がある事例や言葉の壁がある場合な
ど）を多文化シミュレーション教育として組み込
んでいくなどの工夫ができるだろう。
　多様な対象者と対峙する専門職を養成する高等
教育機関では「やさしい日本語」を学ぶ機会を保
障することは，日本における多文化共生社会を実
現するにあたり重要である。本検討を通じて，こ
れは外国にルーツをもつ幼児や生徒・学生と関わ
る保育者・教員の養成課程においても同様に求め
られる視点であることが明らかになった。した
がって，他領域で蓄積されてきた実践知を参照し
つつ，看護の教育実践として具体化していく必要
がある。
　看護職の異文化対応能力向上プログラムの開発
に取り組む野地ら（2024）によると，病院現場で
は多文化対応研修プログラムや予算の配分は限定
的である。本研究で明らかになったように，正課
程1コマの範囲で取り扱うこと，学内のみならず
地域の外国人と直接出会う機会を設けること，さ
らにCOILのようなオンラインを活用して海外の
大学と直接つながること，などは日本国内から実
施可能な取り組みといえる。その中で，学生の主
体的な学びを後押しするような取り組みをカリ
キュラムに組み込んでいくことが重要だと考える。

　本研究では，日本国内での応用の容易さを考
慮し，レビューの対象を日本での実践のみとし
た。そのため，多文化共生・異文化理解教育分野
において実践経験が豊富な海外の事例を含めたレ
ビューは行っておらず，今後の課題である。また，
スコーピングレビューは包括的な文献収集と整理
を目的とするため，個々の研究の質的評価や因果
関係の検証は行っていない。そのため，得られた
知見はあくまで現状把握にとどまる。さらに，検
索語やデータベースの選定，収集期間の制約によ
り，関連文献の一部が漏れている可能性もある。
今後は，看護や医療分野に限定した再検索や質的
評価を伴うシステマティックレビュー，さらには
教育実践の効果測定研究への発展が望まれる。

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題
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１）関西看護医療大学　看護学部　看護学科　学科長
２）関西看護医療大学　看護学部　セラピーアイランド研究センター　センター長

要旨：本報告の目的は、関西看護医療大学セラピーアイランド研究センターが共催
したフラダンスワークショップ「いのちの地球（ほし）」の活動内容を紹介し、そ
の癒し効果について考察することである。2024年10月と2025年３月に実施された
ワークショップでは、楽曲「いのちの地球（ほし）」に合わせたフラダンスの指導
が行われた。参加者への聞き取りおよび観察の結果、「リラックス効果」や「リフレッ
シュ効果」を示唆する反応が得られた。また、参加者同士の交流が促進されるなど、
地域コミュニティ形成における有効性も示された。今後は生理的指標を用いた客観
的な検証が課題である。

キーワード：フラダンス，癒し，地域貢献，マインドフルネス，セラピーアイランド

　関西看護医療大学の教育の中核に位置づけられ
ている「癒し」を地域社会に提供するという理念
のもと，セラピーアイランド研究センターでは「癒
し」に繋がるさまざまな体験の機会を提供し，関
連情報を発信している。その一環として，2024年
秋からは松田依子氏，新屋賀子氏，斎藤彩代氏の
３名と本学の共催により，「いのちの地球（ほし）」
フラダンスワークショップを開催し，活動を継続
している。「いのちの地球」は，新屋賀子氏が作
詞作曲した楽曲であり，透明感に満ちた優しいメ
ロディーが特徴である。フラダンスは美しい動き
とリズム，そして動きに意味を持たせた伝統舞踊
であり，参加者はその踊りを通して心と身体がほ
どけていくような「癒し」を享受している。本報
告では，本ワークショップの活動内容を紹介する
とともに，フラダンスが持つ癒しの効果について
考察する。本報告書に関係する企業・組織または
営利を目的とした団体との利益相反状態はない。

Ⅰ　はじめに 　本ワークショップは，楽曲「いのちの地球（ほ
し）」のメロディーにのせてゆったりと身体を動
かすことで，身体をほぐし心を解放するという，
フラダンスによる「癒し」を体験する機会を提供
することを目的としている。

Ⅱ　フラダンスワークショップ「いのちの
　　地球（ほし）」の開催目的

１．実施日時：第１回 2024年10月
　　　　　　　第２回 2025年３月
２．実施場所：関西看護医療大学　セラピーアイ
　　　　　　　ランド研究センター
３．対象　地域住民および本学教職員（希望者に
　　　　　よる自由参加）。
４．方法
　３時間のプログラム構成とした。まず，新屋氏
より楽曲の背景（2014年の震災の夢をきっかけに，
不安が生命力溢れる地球のイメージへと変わった
経緯）について説明がなされた。次に松田氏・斎
藤氏より，歌詞の意味を身体で表現するフラダン
スの振付指導が行われた。小フレーズごとに演示
と練習を繰り返し，全曲の踊りを完成させた。

Ⅲ　実施概要



表１．いのちの地球（歌詞）

青く光る 水の星よ　優しくいのちを包んでいる
すべてを許す 母のように　静かに水を湛えている

青く光る 水の星よ　私のほほを 流れるなみだ
あなたの海とつながってる　すべてのいのち
つながってる

たとえどれだけ 傷ついても　ただ静かに 安らぎの光を放つ
すべてを許す いのちの星　すべてを癒す 愛の星
鳴り響くのは いのちのうた　鳴り響くのは 愛のうた

赤く光る あなたの心　あたたかく満ちて 輝いてる
すべての鼓動の源よ　豊かに愛をたたえている
 
ひとつの芽が そらに伸びて
葉を広げて 五色の光 ふりまく
風がめぐる

鳥がうたい 森が生まれ　魚が眠り 花が揺れる
鳴り響くのは いのちのうた　鳴り響くのは 愛のうた

すべてを包む いのちの星　すべてを宿す 愛の星
鳴り響くのは いのちのうた　鳴り響くのは よろこびのうた

１．参加者の概要
　第１回は18人，第２回は３人の参加があった。
２．参加者の反応　参加者は真剣かつ和気あいあ
いとした雰囲気で取り組んでいた。初めて顔を合
わせる住民同士であったが，終了後には学生食堂
で共に食事をする姿が見られた。事後の聞き取り
では，「日頃使っていない筋肉を使っている感じ
がする」「踊っている間は集中して何もかも忘れ
られた」「清々しい気持ちになった」「ホッとした」
といった主観的な感想が得られた。

Ⅳ　結果

　フラダンスの癒し効果について，第一にリラッ
クス効果が挙げられる。穏やかな音楽とゆったり
とした動きが副交感神経を刺激し，ストレスや不
安を軽減するとされる（原田・有田，2012）。参
加者の「ホッとした」という発言は，このリラッ
クス効果を裏付けるものと考えられる。第二に，
マインドフルネスによるリフレッシュ効果であ
る。振付に意識を集中することで「今ここ」の状
態になり，雑念が減り気持ちがクリアになる（森
口ほか，2009）。「集中して何もかも忘れられた」
という感想は，この心理的プロセスを示唆してい
る。第三に，社会的相互作用の促進である。フラ
ダンスのグループワークは一体感や安心感を生

Ⅴ　考察

　フラダンスによる「リラックス」と「リフレッ
シュ」の双方向の効果は，地域住民のセルフケア
において重要である。今後もセラピー効果の検証
を継続し，地域への情報発信に努めたい。

Ⅵ　おわりに
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【文 献】

地域貢献活動：フラダンスワークショップ「いのちの地球（ほし）」実施報告―フラダンスの癒し効果を考える―

み，孤独感の軽減に寄与する（Maskarinec et al., 
2015）。本ワークショップが地域交流の場として
機能したことは，セラピーアイランド研究セン
ターの目的に合致する。
　今後は，心拍数や自律神経バランスなどの生理
的指標を用いた客観的な測定（Chen et al., 2019）
を取り入れることが課題である。
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実践報告２

大学における地域連携活動の創出と保健師課程学生の
コアコンピテンシー獲得のための課題実習

－淡路市における「夏休みキッズパーティー」の実践報告

Bulletin of Kansai University of Nursing and Health Sciences. Vol. 18, No 1, pp.47-49, 2026

伊木智子１），臼井香苗１），小出水寿英２），古川秀敏１），松崎洋子１），山中健吾３），永田美和３）

１）関西看護医療大学看護学部看護学科地域在宅看護学
２）関西看護医療大学看護学部看護学科精神看護学
３）淡路市社会福祉協議会地域支えあいセンターつな　

要旨：公衆衛生看護学教育モデル・コア・カリキュラム2024改訂版（2025）では，
「人々/コミュニティを中心とする協働・連携」と「合意と解決を導くコミュニケー
ション」の２つのコアコンピテンシーが定義されている。本報告では，多職種・多
機関の協働・連携により，関西看護医療大学（以下,本学とする）を会場として開
催された「夏休みキッズパーティー」（以下，本企画とする）について，学生がこ
れら２つのコンピテンシーを実践的に獲得するための課題実習における教育的意義
を中心に考察する。
　本学の保健師課程4年生の学生は，地域課題解決型の課題実習として企画段階か
ら参画し，当日の実践を通じて多職種連携の実際を経験した。
　実施結果として，本企画が子どもたちのニーズに合致した場となったことに加え，
学生は，単なるイベント運営にとどまらず，プロセスの共有を通じて地域のニーズ
アセスメントや連携体制構築の重要性を認識できたことが示唆された。本実践は，
地域課題解決に向けた活動を実習のフィールドとして活用することで，学生のコア
コンピテンシー獲得を促進する教育モデルとしての有用性が示唆された。

Ⅰ　緒言
　公衆衛生看護学教育モデル・コア・カリキュラ
ム2024改訂版（2025））において，「人々/コミュ
ニティを中心とする協働・連携」と「合意と解決
を導くコミュニケーション」は重要なコアコンピ
テンシーとして定義されている。地域住民の健康
課題が複雑化する現代において，保健師には多様
な専門職や機関と協働し，地域全体で課題解決に
取り組む能力が求められている。しかし，これら
の能力は講義形式の学修のみで修得することは困
難であり，多職種・多機関が相互に関与し合う地
域社会の実践的フィールドでの学びが不可欠であ
る。
　一方，地域社会においては，人口減少や核家族
化を背景とした子どもの育成環境の確保や，住民
同士の新たな交流の機会の創出が喫緊の課題と

なっている。地域に根ざす大学には，こうした地
域課題解決への貢献も期待されているが，教育機
関としての最大の責務は，これらの課題に主体的
に向き合える人材を育成することにある。そこで，
本報告では，地域課題解決の場を学生の主体的な
学びのフィールドとして位置づけ，多職種・多機
関の協働・連携により本学で開催された「夏休み
キッズパーティー」（以下，本企画とする）の実
践プロセスについて報告する。本稿の目的は，本
企画が前述の２つのコアコンピテンシーを実践的
に獲得するための「課題実習」において，その教
育的意義と有効性を検討することにした。

１．保健師課程における課題実習の目的

Ⅱ　企画の背景と実施体制と保健師課程の
　課題実習



　本活動は，保健師課程４年生の課題実習として
位置づけられた。本実習の目標は，前述した「人々/
コミュニティを中心とする協働・連携」および「合
意と解決を導くコミュニケーション」のコアコン
ピテンシー獲得にある。学生が地域における企画・
運営のプロセスに主体的に参画することで，各機
関の役割や目標を理解し，協働・連携の実際を学
ぶことをねらいとした。

２．実施体制と学生の参加内容
　本企画は，地域課題である「夏休み中の子ども
の居場所づくり」への対応として，2025年８月26
日（火）10：00～14：00　に本学（食堂，屋外ス
ペース，KKIスペースセンター）で開催された。
　実践内容について，企画・準備では，企画実行
委員会への参画を通じ，関係機関である淡路市社
会福祉協議会（以下，社協とする）やNPO法人
等との役割調整や広報活動の補助を行った。実施
当日は，来場者（児童・保護者）への対応，安全
管理，各コーナーにおける多職種スタッフとのリ
アルタイムな連携・調整を行った。
　実施後は，振り返りや，地域住民や関係機関か
らのフィードバックの分析，評価を行った。この
プロセスを通じて，学生は実習目的・目標の達成
に向けて，役割・機能を発揮するという協働・連
携の側面を実践的に体験することができた。

１．多機関・多職種参画のプロセス
　企画実行委員会は，本学学生，担当教員，淡路
市社協，志筑まちづくり協議会，NPO法人まあ
るく，就労継続支援Ｂ型竹の子作業所，住民ボラ
ンティアが参画し構成された。企画メンバーは

「夏休み中は学童保育に行っている児童も多いの
では」という推察に基づき，行政の学童保育担当
課との対話や調整を通じて，対象範囲とアクセス
の検討を重ねた。これは，単にイベントの提供に
留まらず，地域に存在する具体的なニーズ（学童
保育利用児童の夏休みの過ごし方）を的確に捉え
た連携活動であった。学生はこのプロセスの観察
と企画会議への参加を通じ，大学の物的資源と地
域の各種団体が持つ強み，さらには作業所の人的
リソースが有機的に結びついていく「多機関連携」

Ⅲ　多機関・多職種参画のプロセスと実施
　結果

のネットワーク形成がいかに行われるかを実地で
学ぶ機会を得た。

２．実施成果
　当日は，安価に提供されたフードコーナーが
早々に完売し，ゲームや体験コーナー，アクティ
ビティでは行列が絶えない盛況ぶりとなり，本企
画の内容が子どもたちのニーズに合致していたこ
とが示された。また，この場が，子どもたちの楽
しみの場に留まらず，出展者同士が次なる連携を
呼びかける「新しいつながりの場」としても機能
した。
　学生の参画による成果として、来場者管理や各
コーナーのサポート、万が一に備えた対応の準備
などを通じ、自分の役割において責任をもって果
たす力や予期せぬ状況に冷静に対応する力といっ
た実践的な力の発揮も確認された。学生はこの運
営過程を直接観察・体験することで，地域におけ
る資源間の連携がどのように主体的に形成あるい
は強化していくかを学ぶことができた。

　本企画の実施後の振り返りでは，「居場所」機
能の必要性や大学のさらなる活用において建設的
な意見が示された。特に「小規模でも何回かに分
けて，居場所となるような取り組みができたら」
という意見は，一過性のイベントではなく，継続
的な地域コミュニティの構築という，公衆衛生看
護学の重要な視点を示唆するものであった。また，
学生は「合意と解決を導くコミュニケーション」
のコアコンピテンシーである「人々/コミュニティ
に寄り添い，全体の調和を伴う合意の形成や課題
解決を，対話/調整を通して行う」という実践的
なプロセスを，振り返り深めることができたと考
えられた。これらのことは，学生が地域における
ニーズを具体的に捉え，行政や社協などと協働・
連携していくという，ニーズアセスメントと，多
機関連携のコアコンピテンシー体験を通して学び
を得たことを示している。
　公衆衛生看護学教育において，学生が学童保育
や地域団体との協働・連携し，企画・実施するモ
デルは，実習をより実践的な学びができる意義を
持つ。学外の多様な組織と目的を共有し，連携体
制を構築する一連のプロセスは，実践的な多職種・

Ⅳ　考察

大学における地域連携活動の創出と保健師課程学生のコアコンピテンシー獲得のための課題実習－淡路市における
「夏休みキッズパーティー」の実践報告
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　本学を拠点とした「夏休みキッズパーティー」
の実践は，保健師課程の学生が講義では修得が困
難な「人々/コミュニティを中心とする協働・連携」
や「合意と解決を導くコミュニケーション」のコ
アコンピテンシーを，実践的に獲得するための有
効な教育モデルであることが確認された。本取り
組みにおいて，大学が地域課題解決のフィールド
を提供し，多職種協働の場として機能したことは，
学生が「地域コミュニティ」の中で専門職として
の役割遂行を学ぶための重要な教育基盤となった
と考えられる。多職種協働・連携のきっかけづく
りとして機能したことは，持続可能な地域コミュ
ニティの形成の一助となるとともに，学生に実践
的な学びを提供し，将来の公衆衛生看護の実践者
を育成する上で意義深い取り組みであった。

Ⅴ　まとめ

【利益相反】
　本研究に関して開示すべき利益相反はない。

・一般社団法人全国保健師教育機関協議会（2025）
公衆衛生看護学教育モデル・コア・カリキュラ
ム2024改訂版

【文　献】

大学における地域連携活動の創出と保健師課程学生のコアコンピテンシー獲得のための課題実習－淡路市における
「夏休みキッズパーティー」の実践報告

多機関の協働・連携のコアコンピテンシーを習得
するための教育的基盤づくりにつながるものと考
えられる。
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実践報告３

地域包括ケアにおける専門職連携教育（IPE）の
教育的有効性の検討

― 保健師学生とリハビリテーション専門職学生による
共通事例検討を通して ―

伊木智子１），古川秀敏１），臼井香苗１），松崎洋子１），小出水寿英２），前谷一旗３）

１）関西看護医療大学看護学部看護学科地域在宅看護学領域
２）関西看護医療大学看護学部看護学科精神看護学領域
３）関西総合リハビリテーション専門学校　作業療法学科

要旨：本報告は，超高齢社会における地域包括ケアシステムの運用に不可欠な多職
種連携（Interprofessional Collaboration:以下,IPCとする）の実践能力育成を目的と
し，専門職連携教育（Interprofessional Education:以下,IPEとする）の教育的有効
性を評価した。
　保健師課程の学生と，理学療法士，作業療法士，言語聴覚士を目指す学生が合同
授業で仮想事例（変形性膝関節症とアルツハイマー認知症を併発する高齢者）を検
討するプロセスを分析した。結果，IPEは情報収集段階におけるアセスメントの網
羅性の向上や，多角的な支援策を提案する能力の育成に寄与した。学生の感想から
は，相互理解が深化し，IPCがケアの質を保証する不可欠なものであるという本質
的な意義の深い理解に有効であると考えられた。結論として，本合同授業は，地域
包括ケアシステムに貢献できる専門職の育成に向けた基礎づくりに有効であると考
えられた。

キーワード：多職種連携（IPC），専門職連携教育（IPE），地域包括ケアシステム

　超高齢社会の進展と，2025年を目途に国が推進
されてきた地域包括ケアシステムは，すでにその
目標年度を迎え，本格的な運用段階にある（厚生
労働省，2025）。このシステムにおいて，高齢者
が重度な要介護状態となっても，住み慣れた地域
で自分らしい生活を最期まで継続するためには，
保健医療福祉領域の専門職がチームとして協働す
ることが不可欠とされている。現在，多くの高齢
者が複数の疾患や生活課題を複合的に抱えてい
る。例えば，膝の痛み（変形性膝関節症）で活動
が制限されるだけでなく，物忘れ（認知機能低下）
も同時に見られるような複合的な課題を持つ利用
者に対しては，単一の専門職だけが介入するので
は，利用者の生活全体を支えることには限界があ

る。これらのことから保健師，看護師，理学療法
士（以下，PTとする），作業療法士（以下，OT
とする），言語聴覚士（以下，STとする）などの
専門職が，それぞれの専門的な知識や技術を持ち
寄り，利用者中心の視点に基づいて課題を多角的
に分析し，包括的で切れ目のない支援を提供する
ことが可能になる。したがって，多職種連携（Inter 
Professional Collaboration， 以 下，IPCと す る ）
の実践能力は，地域包括ケアシステムに貢献する
専門職にとって重要な能力となっている（厚生労
働省，2023）。このIPCの実践能力を育成するた
めには，異なる専門職の学生が共に学び，相互
理解を深める専門職連携教育（Inter professional 
Education，以下，IPEとする）が不可欠である（伊

Ⅰ　はじめに
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藤，2023）。
　本報告では，関西看護医療大学の保健師課程４
年生と，関西総合リハビリテーション専門学校の
PT，OT，STの学生が参加した合同授業において，
共通の事例検討を通じたIPEの教育的有効性を評
価することを目的とする。具体的には，多職種混
合グループ（保健師PT，OT，ST，の学生を含む）
によるワークシートの分析を通じ，学生の包括的
な情報収集能力，専門性の相互理解の深化，およ
び利用者中心のケアを実現するための協働・連携，
専門職としてのアイデンティティの醸成について
考察する。

　本合同授業は，2025年６月18日（水）9：00～
12：10，関西看護医療大学の保健師課程４年生20
名と，関西総合リハビリテーション専門学校の
PT 35名，OT 21名，ST 17名，合計93名を対象
に実施された。授業では，変形性膝関節症とアル
ツハイマー認知症を併発する高齢者（仮想事例）
を共通の事例として提示した。学生は，保健師， 
PT，OT，STの学生を含む多職種混合グループ
を編成し，ディスカッションを通じてワークシー
トへ記述した。課題は，地域リハビリテーション
の観点から「必要な情報」と「必要な支援」につ
いてである。

Ⅱ　実践の内容及び方法

１．情報収集における専門的視点の協働
　多職種グループが共同で作成したワークシート
の分析から，学生がそれぞれの専門的視点を持ち
寄り，単一の専門職では見落とされがちな生活全
体を包括する情報収集を実践したことが確認され
た。
　保健師の視点では，「家族介護者の健康状態や
介護力」「公的サービスの利用状況」「地域住民と
の関わり」など，対象者の生活背景の把握や，社
会的，環境的側面に関する情報収集が具体的に示
された。
　リハビリテーション専門職の視点では，「膝の
痛みの部位・程度」「IADLの具体的な遂行能力」

「認知機能レベル」など，個別的・機能的側面に
関する項目が詳細に提示され，介入の必要性が明
確にされた。

Ⅲ　結果

　今回のIPEの実践は，専門性の異なる学生が共
通の複合事例を検討するプロセスを通じて，教育
的有効性を示したと考えられる。学生は，多職種
との比較を通じて「自身の専門分野のみでは解決
できない課題」を明確に認識し，この過程で保健

Ⅳ　考察

　これらの協働の結果，学生は「生活環境」「身体・
認知機能」「社会資源」の３つの側面を統合した
アセスメントの視点を獲得し，情報収集の網羅性
が向上したことが示された。

２．介入計画における専門性の統合と多角的な支
　援策の提案
　提案された介入計画は，単なる機能訓練に留ま
らず，多角的な支援策として統合されていた。例
として，PT学生は膝の可動域を考慮した動作訓
練の指導，OT学生は本人が希望する調理動作を
継続できるための指導と環境調整を，ST学生は
認知症に合わせたカレンダーや想起訓練の提案を
した。保健師学生は，生活の視点として調理が困
難な場合の宅配サービスの提案を行った。
　これらのことから，学生は，機能訓練と生活環
境の調整や社会資源の活用を複合的に組み合わせ
る地域リハビリテーションに必要な視点を学んだ
といえる。

３．専門性の相互理解と利用者中心のケア
　学生の感想からは，IPEのコアコンピテンシー

（協働・連携の基礎）に関する学修効果が明確に
示された。学生の記述内容を分析した結果，「看
護職だけでは気づかなかった，多職種の専門的な
視点や具体的な訓練方法を知ることができた」，

「それぞれの専門職での共通点と異なる点，それ
ぞれの専門職の役割を詳しく知る貴重な機会で
あった」といった記述が多数見られた。これらの
記述は，学生が自己の専門性を振り返り，多職種
の専門的知識が複合的な課題解決に不可欠である
ことを実践的に理解したことを示している。また，

「対象者が疾患を抱えながら，本人が望む生活を
再構築する」という利用者中心のケア（Person-
Centered Care）の実現が，その人らしく生活す
るために不可欠な多職種連携の意義として，IPE
の重要な学びにつながったと考えられる。

地域包括ケアにおける専門職連携教育（IPE）の教育的有効性の検討
― 保健師学生とリハビリテーション専門職学生による共通事例検討を通して ―
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師の専門性がもつ「強み」（生活環境や社会資源
への視点）を再認識していた。このことは，今後
の実践における多職種との協働・連携の実践的コ
ミュニケーション能力の基盤につながるものと考
えられた。
　また，学生が体得した，その人らしく生活する
ために不可欠な多職種連携の意義は，IPCが単な
る業務分担ではなく，複合的な課題を持つ利用者
へのケアの質を保証するための前提であることが
理解された点にある。仮想事例では，変形性膝関
節症による疼痛，生きがいである調理活動を継続
することへの不安，認知機能低下，加えて，これ
らを支える家族の介護負担という多層的な課題が
含まれており，複数の専門職の視点を統合しなけ
れば，これらの課題に同時に対処できず，結果と
して利用者主体のケアを保証することができな
い。合同授業での事例検討を通じて，学生は連携
の必要性を知識のみならず，実践的に学ぶことが
できたといえる。これらの学修成果は，地域リ
ハビリテーションにおけるIPCの本質を捉えてお
り，卒業後の実務に向けた基礎づくりができたも
のと考える。

　本合同授業は，保健師課程の学生とリハビリ専
門職学生に対し，複雑な事例を多角的に分析し，
専門性の異なる支援を統合する能力を育成する上
で，教育的有効性を示した。学生は自己の専門性
や役割について考え，利用者中心のケアを実現す
るための多職種連携の必要性を深く理解した。
　今後は，学生が獲得した協働・連携意識が，臨
床や地域の実践の場においての継続性を検証し，
さらなるIPEの学修効果測定を継続的に実施する
ことが必要であると言われている（安部，2022）。
このことから地域包括ケアシステムに貢献できる
専門職の育成に向けた，より効果的な教育プログ
ラムの構築が課題となる。

謝辞　本合同授業の実施にあたり，施設をご提供
いただきました関西総合リハビリテーショ
ン専門学校に深く感謝をいたします。

付記　本報告は，第17回順心会・のじぎく福祉会
研究交流会における発表内容をまとめたも
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安部博史，矢田浩紀，山本武志（2022）多職種連
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厚生労働省，2025 https://www.mhlw.go.jp/content/
12300000/001576451.pdf　社会保障審議会介護
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地域包括ケアにおける専門職連携教育（IPE）の教育的有効性の検討
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業　績　目　録

論文
Ａ．査読審査を経た論文
西垣有夏．（2025）．奥様方の精一杯－Edith Wharton

の”Xingu”論考．関西大学大学院文学研究科『千
里山文學論集』，105，111-123．

花村カテリーナ．（2025）．看護教員が学生の心理
学的事象へ示す関心に関する文献検討－学生相
談に従事する心理職の視点から－．関西看護医
療大学紀要，17（1），13-23．

Ｂ．査読審査を経てない論文
花村カテリーナ．（2025）．ウクライナの高等教育

機関における心理サービスの歩みと現状．学生
相談研究，45（3），184-197．

花村カテリーナ．（2025）．ウクライナの人たちに
とって，日本は居たい場所となり得るか：ウク
ライナ避難民への心理支援の実践より　特集 
私の居たい場所．ふくしと教育，42，22-25．

学会発表
Ａ．国際学会
Hanamura, K.(2025). Psychological Perspectives 

on the Adaptation Challenges of Ukrainian 
Evacuees in Japan．Asian Studies Conference 
Japan, panelist, July 6th, Tokyo.

Ｂ．国内学会
（ａ）全国大会
花村カテリーナ．（2025）．ウクライナから避難し

た若者が考える母国の復興 ‐ 18名へのインタ
ビューから見えてきたテーマ．日本心理臨床学
会第44回学術大会，口頭発表，９月５日，神戸．

西村由実子，古川秀敏，前田則子，和木明日香．
（2025）．生産年齢女性のソーシャル・キャピタ
ルとリプロダクティブ・ヘルス認識の実態．第
84回日本公衆衛生学会総会，10月30日，静岡，
p.84.

高見栄喜，小出水寿英．（2025）．看護学生の初年
次前期と後期におけるレジリエンスの変化と規
定要因の検討．第84回日本公衆衛生学会総会，
10月31日，静岡，p.775．

西村由実子，古川秀敏，前田則子，和木明日香，
鍵村達夫．（2025）．生産年齢女性のソーシャル・

キャピタルとリプロダクティブ・ヘルス認識の
関連．日本社会学会第98回大会，11月15日，東
京，報告番号91.

Ｃ．シンポジスト及び教育講演
花村カテリーナ．（2025）．失われた日常から日本

での暮らしへ：ウクライナ避難民とともに考え
た心の居場所．第53回ウクライナ研究会，口頭
発表，５月17日，神戸．

社会的活動
西村由実子．（2025）．兵庫県立淡路三原高校講義,　

医療資源の配分～パンを分かち合う～,　７月,　
南あわじ．

教育的活動
花村カテリーナ．（2025）．「サイコロジカル・ファー

スト・エイド」．神戸市看護大学講義，講師，
５月20日，神戸．

花村カテリーナ．（2025）．避難民学生のために受
け入れ大学ができること：避難民のカウンセリ
ングの経験から．第18回JEPN対面会合講演，
講師，８月22日，京都．

その他の活動
西村（橋本）由実子．（2025）．神戸市立押部谷小

学校学校運営協議会委員．
高見栄喜．（2025）．令和４年度独立行政法人日本

学術振興会科学研究費委員会専門委員．
花村カテリーナ．（2025）．淡路市国際交流審議会

委員．
花村カテリーナ．（2025）．KICC，KFC　ウクラ

イナ避難民支援（神戸市委託事業），心理士ア
ドバイザー．

花村カテリーナ．（2025）．兵庫県「創造的復興」
理念を活かしたウクライナ支援，心のケア部門
アドバイザー．

【一般基礎・専門基礎】

著書
黒江ゆり子．（2025）．病みの軌跡，p228-243.in 安

酸史子，鈴木純恵，吉田澄恵偏.ナーシング・
グラフィカ　成人看護学概論,MCメディカル出
版.

【基礎看護学】
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黒江ゆり子．（2025）．エンパワメントモデル,p49-
58.in　安酸史子，鈴木純恵，吉田澄恵編.ナー
シング・グラフィカ　セルフマネジメント,MC
メディカル出版.

論文
Ａ．査読審査を経た論文
藤澤まこと，加藤ゆかり，柴田真知子，普照早苗，

黒江ゆり子．（2025）．ライフストーリーの語り
を生かした入退院支援の実践者育成に向けた方
策の検討,岐阜県立看護大学紀要，25(1),27-38.

総説・解説
江川隆子，神谷千鶴．（2025）．未来型デジタル健

康活躍社会と日本の看護診断―医療デジタル
トランスフォーメーション(DX)の推進に向け
て，看護研究，58(6），492-496．

黒江ゆり子．（2025）．保健医療情報の共有で可能
となる看護実践事象の蓄積と分析：Multiple 
case study researchを基盤に，看護研究，58(6),
529-532．

黒江ゆり子．（2025）．日本版看護診断の構築に関
する解説, 看護研究，58(6)，533-535．

黒江ゆり子．（2025）．日本版看護診断「自己尊重
の混乱」/「自尊感情の低減」に関する情報と
実践・評価・研究, 看護研究，58(6)，567-570．

黒江ゆり子．（2025）．クロニックイルネスの特性
とCNS教育，オン・ナーシング，4(4),66-69．

奥津文子．（2025）．日本版看護診断「機能性浮腫」
に関する情報と実践・評価・研究, 看護研究，
58(6)，552-556．

学会発表
Ａ．国際学会
Kamiya, C., Sumikawa, M., & Egawa, T. (2025). 

Trands in Self-Management Interventions 
and Nursing Diagnosis of “Ineffective Self-
Health Management” in Patients Undergoing 
Hemodialysis in Japan : A Literature Review, 
NANDA International/ Universidade Catolica 
Portugusa-Lisbon, 3rd-6th June .

Sumikawa, M., Kamiya, C., Egawa, T.(2025). Skin 
d isorders in Pat ients  with d iabetes : 
Examination of nursing diagnostic indicators 

for feet, NANDA International/ Universidade 
Catolica Portugusa-Lisbon, 3rd-6th June .

Ｂ．国内学会
（ａ）全国大会
江川隆子．（2025）．レジェンドから次世代へ継承

と共創，日本腎不全看護学会第28回学術大会(神
戸），大会長企画，８月29日-30日，抄録集，77．

下舞紀美代，澄川真珠子，神谷千鶴，黒江ゆり子，
江川隆子．（2025）．交流セッション「日本開発
の看護診断は必要か：NANDA-I看護診断との
違いを問う」，第31回日本看護診断学会学術大
会抄録集，53.

黒江ゆり子，東めぐみ，伊波早苗，木下幸代，森
田夏実，小長谷百絵，内田雅子，本庄恵，河口
てる子．（2025）．委員会企画交流集会　慢性看
護学の知の発展事業「慢性看護実践における事
例研究法：実践事象の解析からストーリーを構
築し，事例研究論文を作成する　第19回日本慢
性看護学会学術集会抄録集，48.

小江奈美子，村内千代，吉田多紀，生駒千恵，伊
波早苗，小野美穂，黒江ゆり子，佐多愛子，溝
上清美，森西可菜子，安西史子．（2025）．「デ
ジタル社会に向けた当委員会のこれまでの取り
組み～５か年計画の取り組みとともに～」，第
30回日本糖尿病教育看護学会.

森本朱実，宮松直美，飯山有紀，田村綾子．（2025）．
脳卒中後うつ病を早期発見するための脳卒中看
護師の卓越した看護技術～早期発見のための観
察項目～，第52回日本脳神経看護学会学術集会，
10月12日，札幌，（ページ数なし）．

森本朱実，宮松直美．（2025）．Ａ地方自治体にお
ける脳卒中後うつ病患者の看護の実態調査，第
45回日本看護科学学会学術集会，12月６日，新
潟，85．

Ｃ．シンポジスト及び教育講演，座長
江川隆子．（2025）．看護過程・看護診断のわかり

やすい教え方，日本看護診断学会第31回学術大
会（旭川），教育講演Ⅰ，８月２日-３日，抄録集，
33．

黒江ゆり子．（2025）．DMにおけるスティグマと
アドボケイトについて考える」,第20回徳島糖
尿病看護セミナー　講師，６月，徳島大学蔵本

業　績　目　録
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キャンパス.
黒江ゆり子．（2025）．「看護学における“病みの軌

跡trajectory of illness”と“クロニックイルネ
スchronic illness”の考え方の重要性」,聖路加
看護大学ニューロサイエンス看護学研究会　講
師，９月.

黒江ゆり子．（2025）．「看護学という学問における
生涯にわたる研究の時間性」,香川県立保健医
療大学令和７年度学術セミナー教育講演　講
師，11月.

黒江ゆり子．（2025）．クロニックイルネスと“人
生の物語”を聴くこと,第28回日本腎不全看護
学会学術集会教育講演　講師, 11月，神戸国際
会議場，抄録集，74.

黒江ゆり子．（2025）．座長　看護過程のアセスメ
ントから最適なケアの実践について　第31回日
本看護診断学会学術大会教育講演（演者：上野
栄一）.

奥津文子．（2025）．座長　浮腫と笑顔をつなぐ医
療の未来～NARAから発信する多職種連携に
よる新たな挑戦～　日本リンパ浮腫治療学会学
術総会教育講演（演者：今井 崇裕）.

社会的活動
奥津文子．（2025）．滋賀県病院事業庁看護職員研

修キャリアラダーⅡ研修　講師，６月．
奥津文子．（2025）．淡路市情報公開・個人情報保

護審査会委員．
奥津文子．（2025）．淡路市行政不服審査会委員．
奥津文子．（2025）．淡路高校学校評議員．
土井　香．（2025）．国立循環器病研究センター 

臨床研究開発部／研究倫理センター，研究倫理
コンサルテーション，臨床倫理コンサルテー
ション．

 
教育的活動
黒江ゆり子．（2025）．岐阜県立看護大学大学院看

護学研究科：「看護理論」，「慢性看護援助論演習」
（2025年６月，12月）．

黒江ゆり子．（2025）．甲南女子大学看護学研究科：
「看護学研究方法論」（博士後期課程），８月．

黒江ゆり子．（2025）．京都大学大学院医学研究科
人間健康科学専攻：「生活習慣病看護学特論」，
６月．

黒江ゆり子．（2025）．名古屋学芸大学大学院看護
学研究科：「看護理論」，12月.

黒江ゆり子．（2025）．日本看護協会看護研修学校
2025年度糖尿病看護学科：「糖尿病患者及び家
族・重要他者への援助方法　病みの軌跡理論」， 
８月，公益社団法人日本看護協会看護研修学校．

奥津文子，土井　香．（2025）．兵庫県立津名高校
特別授業，３月．

奥津文子，土井　香．（2025）．兵庫県立洲本高校
「進化」授業，５月．

その他の活動
江川隆子．（2025）．日本私立看護系大学協議会,　

理事．
江川隆子．（2025）．公益財団法人大学基準協会,　

評議会．
江川隆子．（2025）．日本移植・再生医療看護学会, 

理事・監事．
江川隆子．（2025）．日本看護管理学会, 理事．
江川隆子．（2025）．兵庫県立津名高等学校，学校

評議員．
江川隆子．（2025）．兵庫県県立洲本高等学校．学

校評議員．
江川隆子．（2025）．淡路市教育懇話会，委員，淡

路市役所．
江川隆子．（2025）．淡路市教育特区学校審議会，

会長，淡路市役所.
江川隆子．（2025）．あわじ環境未来島構想推進協

議会，委員，淡路県民局．
江川隆子．（2025）．公益財団法人ニッセイ聖隷健

康福祉財団，評議員.
黒江ゆり子．（2025）．日本看護診断学会，理事・

評議員．
奥津文子．（2025）．公益財団法人　大学基準協会

大学評価分科会主査．
奥津文子．（2025）．日本看護診断学会　評議員．
奥津文子．（2025）．日本リンパ浮腫治療学会　評

議員　理事．

業　績　目　録

論文
Ａ．査読審査を経た論文
藤江宏子，小平京子．（2025）．通常の口腔ケアと

口腔用ジェルを用いた口腔ケアが胃瘻造設者の

【成人老年看護学】
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NANDA-I看護診断との違いを問う」．第31回日
本看護診断学会学術大会，８月３日，旭川．

神谷千鶴．（2025）．大会長講演「腎不全看護の知
をつなぐ看護診断― 科学的実践の継承と共創 
―」．第28回日本腎不全看護学会学術集会，11
月29日，神戸．

神谷千鶴．（2025）．看護診断に関する研究の歴史
的変遷と基礎教育への応用と課題．第45回日本
看護科学学会学術集会，12月７日，新潟，抄録
集（Web版），2-15-33．

村田節子，木下佐恵，岩崎玲奈，石川千香恵，野
口玉枝，政時和美，笠岡和子．（2025）．がん化
学療法時のオンコロジーエマージェンシーに関
する看護師の臨床判断と対処行動に関する研
究．第1報 モニタリング，第39回日本がん看護
学会学術集会,２月23日,札幌．

村田節子，木下佐恵，岩崎玲奈，石川千香恵，野
口玉枝，政時和美，笠岡和子．（2025）．がん化
学療法時のオンコロジーエマージェンシーに関
する看護師の臨床判断と対処行動に関する研
究．第2報 アセスメント，第39回日本がん看護
学会学術集会，２月23日，札幌．

蔭山恵美，今井芳枝，神谷千鶴，下舞紀美代．
（2025）．がん看護における批判的思考について
文献検討．第39回日本がん看護学会学術集会，
札幌，２月23日，プログラム集，520．

蔭山恵美，今井芳枝，神谷千鶴，下舞紀美代．
（2025）．終末期のスピリチュアルペインに関す
る文献レビュー-看護診断の提案に向けて-．第
31回日本看護診断学会学術集会，旭川，８月３
日，抄録集(PDF) ，14．

下舞紀美代，蔭山恵美．（2025）．終末期がん患者
の心理過程に関するがん治療現場と告知の変遷
の文献レビュー．第45回日本看護科学学会学術
集会，新潟，12月６日，抄録集（PDF），1-11-
09．

Ｃ．シンポジスト及び教育講演，座長
神谷千鶴．（2025）．座長，特別講演１「新たに創

設される防災庁に期待する」（演者：河田惠昭），
第28回日本腎不全看護学会学術集会，11月29日，
神戸．

神谷千鶴．（2025）．座長，特別講演２「多世代共
創の人材育成―Z世代や異なる世代の理解＆

業　績　目　録

舌苔除去に及ぼす影響の比較．関西看護医療大
学紀要， 17（1），1-12．

太田美帆，伊波早苗，東めぐみ，恩幣宏美，小田
和美，林優子，河口てる子，下村裕子，安酸史
子，井上智恵，大池美也子，近藤ふさえ，横山
悦子，小長谷百恵，小林貴子，長谷川直人，岡
美智代，伊藤ひろみ，小平京子，大澤栄美，道
面千恵子．（2025）．看護の教育的関わりモデル
における「治療の看護仕立て」の概念分析．日
本糖尿病教育・看護学会誌，29（2），54-64．

倉田紀美子，笠岡和子．（2025）．脳血管疾患患者
の尖足に対する筋膜リリースの効果．関西看護
医療大学紀要，17（1）,24-32．

蔭山恵美，今井芳枝，森裕香．（2025）．がん看護
専門看護師のがん患者の抱えるスピリチュア
ルペインの捉え方．日本高度実践看護学会誌，
12，9-15．

Ｂ．査読審査を経てない論文
江川隆子，神谷千鶴．（2025）．未来型デジタル健

康活躍社会と日本の看護診断─医療digitalトラ
ンスフォーメーション（DX）の推進に向けて．
看護研究，58（6），492-496．

小平京子，笠岡和子．（2025）．日本版看護診断
「ヘルスマネジメントの持続困難：食事」に関
する情報と実践・評価・研究．看護研究，58（6），
536–540．

学会発表
Ａ．国際学会
Kamiya, C., Sumikawa, M., & Egawa, T. (2025)

Trends in self-management interventions 
and nursing diagnosis of “ineffective self-
health management” in patients undergoing 
hemodialysis in Japan: A literature review. 
In 2025 NANDA-I Conference Abstract 
Presentations (pp. 94–95). June 4-6,Lisbon, 
Portugal: NANDA International.

Ｂ．国内学会
（ａ）全国大会
下舞紀美代，澄川真珠子，神谷千鶴，黒江ゆり子，

江川隆子．（2025）．日本看護診断学会用語検
討委員会，「日本開発の看護診断は必要か―
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コーチング術」（演者：内藤知佐子），第28回日
本腎不全看護学会学術集会，11月30日，神戸．

笠岡和子．（2025）．座長，大会長講演「看護過程
と看護診断で明らかにする「生活」を支える看
護の姿」，第31回日本看護診断学会学術大会，
８月２日，旭川．

蔭山恵美．（2025）．一般演題座長，第28回日本腎
不全看護学会学術集会，「CKD終末期・その他」，
11月29日，神戸．

社会的活動
小平京子，浅田哲弥．（2025）．兵庫県立淡路三原

高等学校，進路ガイダンス，模擬授業，看護学
分野，10：45～12：35，12月22日，淡路．

蔭山恵美．（2025）．徳島中学校，人権委員長，家
庭教育委員長．

教育的活動
神谷千鶴．（2025）．令和７年度　関西看護医療大

学　臨地実習指導者育成セミナー，看護診断思
考過程（演習）講師，８月19日，淡路．

笠岡和子．（2025）．保育士等キャリアアップ研修
会　講師，11月，淡路．

神谷千鶴，笠岡和子．（2025）．フットケアセミナー 
企画実施，９月，淡路．

小平京子，神谷千鶴．（2025）．令和７年度　関西
看護医療大学　臨地実習指導者育成セミナー，
講演「看護教育学について」，オンライン．

その他の活動
神谷千鶴．（2025）．日本看護診断学会　評議員，

同学会誌査読委員，同用語検討委員．
神谷千鶴．（2025）．日本腎不全看護学会　専任査

読委員．
神谷千鶴．（2025）．日本腎不全看護学会理事　国

際交流委員長．
神谷千鶴．（2025）．第28回日本腎不全看護学会学

術集会　企画委員，大会長．
小平京子．（2025）．日本看護診断学会理事．研究

推進委員会委員長．
蔭山恵美．（2025）．日本がんサポーティブケア学

会　家族遺族ケア部門員．
蔭山恵美．（2025）．第28回日本腎不全看護学会学

術集会　査読委員．

著書
古川秀敏．（2025）．表3　CINHALデータベース

における各看護理論家名の出版物．筒井真優
美編．（2025）．看護理論家の業績と理論評価

（p.15）．医学書院．

論文
Ａ．査読審査を経た論文
松崎洋子，堀口和子，岩田昇．（2025）．高齢者の

セルフ・ネグレクト状態の類型化．日本看護科
学会誌, 45, 132-141．

Ｂ．査読審査を経てない論文
伊木智子，古川秀敏，臼井香苗，小出水寿英，松

崎洋子（2025）．未来型デジタル健康活躍社会
と日本の看護診断─Ⅱ未来型デジタル健康活躍
社会を支える看護学 地域保健分野における情
報の共有と健康活躍社会．看護研究，58(6)，
523-528．

学会発表
Ａ．国際学会
Kawasaki, H., Yamasaki, S., Islam R. S., Shiraishi, 

M., Nakaoka, S., Iki T., Koizumi T., & Fekede 
B. (2025). Employee smoking cessation 
measures: Examining the relevance of 
attitudes in influencing health behaviors. 15th 
International Nursing Conference & 28th East 
Asian Forum of Nursing Scholars, 13-14, Seoul, 
Korea．

Akiko TAKAKI1, Hiromi KAWASAKI1, Satoko 
YAMASAKI1, Sae NAKAOKA1, Misaki 
SHIRAISHI1, Tomoko IKI ,  Toshihide 
KOIZUMI （2025）.Evaluation of health 
promotion measures for residents using 10-
year Timed Up & Go Test (TUG) results,15th 
International Nursing Conference & 28th East 
Asian Forum of Nursing Scholars, 13-14, Seoul, 
Korea．

Sae Nakaoka1, Hiromi Kawasaki1, Satoko 
Yamasaki1, Nanami Funaki1, Tomoko Iki，
Toshihide Koizumi ,  Yuan Li1（2025）．
Challenges of Community Activities Focus on 

【地域・在宅・精神看護学】

業　績　目　録
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Isolated People, 15th International Nursing 
Conference & 28th East Asian Forum of 
Nursing Scholars, 13-14, Seoul, Korea．

Ｂ．国内学会
（ａ）全国大会
伊木智子，川崎裕美，小出水寿英，山崎智子，古

川秀敏，臼井香苗，松崎洋子．（2025）．男性を
対象とするレクリエーション活動の長期継続効
果と課題．10月30日，静岡，https://pub.confit.
atlas . jp/ja/event/jsph84/presentation/
3jsph18a07-25-18．

西村由実子，古川秀敏，前田則子，和木明日香．
（2025）．地方生産年齢女性のソーシャル・キャ
ピタルとリプロダクティブ・ヘルス認識の実態．
10月30日，静岡，https://pub.confit.atlas.jp/ja/
event/jsph84/presentation/3jsph1121-25-04．

西村由実子，古川秀敏，前田則子，和木明日香，
鍵村達夫．（2025）．地方生産年齢女性のソーシャ
ル・キャピタルとリプロダクティブ・ヘルスの
関連．第98回日本社会学会大会，10月15日，東京，
https://jss-sociology.org/other/20251001post-
18364/#91．

黒田裕子，中野由美子，山田紋子，古川秀敏，福
田和明，下舞紀美代，和田美也子．（2025）．
COVID-19パンデミック下の医療機関と教育機
関の看護過程記録に関する問題状況の質的分
析．第31回日本看護診断学会学術大会，８月３
日，北海道．

その他の出版物
臼井香苗．（2025）．歯科口腔保健・健康危機管理，

第111回保健師国家試験問題解説．メディカ出
版．

臼井香苗．（2025）．歯科口腔保健・健康危機管理，
第112回保健師国家試験対策テスト作問および
解答・解説．メディカ出版．

松原三智子，山田小織，伊木智子，入野了士，岩
本里織，氏原将奈，草野恵美子，塩川幸子，高
橋郁子，田場真由美，萩原智代（2025）.公衆
衛生看護学教育モデル・コア・カリキュラム
2024改訂版．一般社団法人全国保健師教育機関
協議会教育課程委員会，1-46．

社会的活動
伊木智子，臼井香苗，松崎洋子．（2025）．兵庫県

公衆衛生看護学実習委員会委員長校，兵庫．
伊木智子．（2025）．淡路市子ども子育て会議委員

長，淡路.
伊木智子.（2025）．淡路市いのち支えるネットワー

ク協議会委員，淡路.
伊木智子．（2025）．兵庫県立洲本高等学校，出前

授業，淡路.
古川秀敏．（2025）．淡路市高齢者保健福祉計画及

び第９期介護保険事業計画策定委員，淡路．
臼井香苗．（2025）．淡路市健康淡路21　策定委員

会委員長，淡路．
臼井香苗．（2025）．淡路地区保健師協議会　アド

バイザー，淡路．
臼井香苗．（2025）．交野市梅が枝住宅定例健康相

談会，１月－12月，交野．

教育的活動
黒田裕子，中野由美子，古川秀敏，山田紋子，菊

池麻由美，榊由理，下舞紀美代，原田美穂
子．（2025）．潰瘍性大腸炎患者の看護計画に
NANDA-I看護診断，看護成果分類，看護介入
分類を適用する．第31回日本看護診断学会学術
大会事例セッション，８月２日，北海道．

伊木智子，桂　香織．（2025）．淡路市小学校，中
学校総合学習．

伊木智子，臼井香苗，松崎洋子．（2025）．兵庫県
保健師キャリア支援センター主催　新任期保健
師研修会．ファシリテーター，１月，兵庫．

伊木智子，臼井香苗．（2025）．兵庫県保健師キャ
リア支援センター主催　新任期保健師研修会．
ファシリテーター，９月，兵庫．

その他の活動
伊木智子．（2025）．第35回日本産業衛生学会全国

協議会企画実行委員.
伊木智子．（2025）．第15回日本公衆衛生看護学会

学術集会企画実行委員.
伊木智子．（2025）．淡路市志筑地区まちづくり協

議会委員．
古川秀敏．（2025）．日本老年看護学会責任査読者．
古川秀敏．（2025）．日本老年看護学会国際交流委

員．
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著書
箕浦洋子，許斐正啓．（2025）．いまさら聞けない

入院基本料，メディカ出版.
箕浦洋子．（2025）．看護補助者Good jobのための

50のポイント,ヴェクソンインターナショナル.

学会発表
Ｂ．国内学会
（ａ）全国大会
箕浦洋子，清水称喜，坂田薫，吉田弘子．（2025）．「看

護補助者確保に繋がる看護職員との有効な協力
体制について考える」，日本看護管理学会　第
29回学術集会，８月22日，札幌.  

Ｃ．シンポジスト及び教育講演
箕浦洋子．（2025）．第29回日本看護管理学会　二

学会合同企画２　一般社団法人医療の質・安全
学会　テーマ「タスクシフト・タスクシェアの
課題と展望―今、看護管理者に求められる戦略
―」,８月23日,札幌.

箕浦洋子．（2025）．第29回日本看護管理学会　一
般演題（口演）座長　第49群　人的資源管理・
労働環境・職務満足度４,８月23日,札幌.

箕浦洋子．（2025）．第20回医療の質・安全学会学
術集会,学会連携企画パネルディスカッション
２　日本看護管理学会連携企画　 テーマ「タ
スクシフト・タスクシェアの課題と展望―今、
質・安全管理者に求められる戦略」11月９日，
京都.

箕浦洋子．（2025）．第17回日本医療マネジメント
学会兵庫県支部学術集会　一般演題（口述）座
長　テーマ　教育Ⅰ，３月１日,神戸.

その他の出版物

【小児看護学】

箕浦洋子．（2025）．「主任も“データ”を意識＆活
用した現場マネジメントをできるようになろう　
看護の質って何？～看護の質を表すデータは身
近にある」，主任看護師Style　日総研，34（3），
70-74.

箕浦洋子．（2025）．「未来型デジタル健康活躍社会
の到来と日本版看護診断　看護管理の立場から
考える医療DXと日本版看護診断」，看護研究　
医学書院，58（6），512-517.

社会的活動
箕浦洋子．（2025）．淡路市保育士等キャリアアッ

プ研修，講師，11月，淡路.

教育的活動
箕浦洋子．（2025）．「看護マネジメントリフレク

ション」広島県看護協会　一般研修，講師，２月.
箕浦洋子．（2025）．「資源管理Ⅰ　看護実践におけ

る情報管理」，大阪府看護協会　認定看護管理
者教育課程　ファーストレベル研修，講師，６
月，８月，10月，12月，大阪．

箕浦洋子．（2025）．「資源管理Ⅱ　看護管理におけ
る情報管理」，大阪府看護協会　認定看護管理
者教育課程　セカンドレベル研修，講師，６月，
12月，大阪．

箕浦洋子．（2025）．「財務分析」，兵庫県立大学大
学院　社会科学研究科　経営専門職専攻，講師，
７月，兵庫．

箕浦洋子．（2025）．「資源管理Ⅱ　経営資源と管理
の実際」，香川県看護協会　認定看護管理者教
育課程セカンドレベル研修、講師，８月，香川．

箕浦洋子．（2025）．「人材管理Ⅲ　看護管理者の育
成」，日本看護協会神戸研修センター　認定看
護管理者教育課程サードレベル研修，講師，11
月，オンライン開催．

箕浦洋子．（2025）．「人材管理Ⅱ　人材を育てるマ
ネジメント（キャリア開発支援・人材育成計画」，
兵庫県看護協会　認定看護管理者教育課程セカ
ンドレベル研修，講師，７月．

箕浦洋子．（2025）．「資源管理Ⅱ」愛知県看護協会
認定看護管理者教育課程セカンドレベル研修，
講師，８月，名古屋.

箕浦洋子．（2025）．令和７年度兵庫県看護協会北
播支部研修　「多様性時代の看護管理」，北播支
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古川秀敏．（2025）．日本看護診断学会編集委員．
松崎洋子．（2025）．市民フォーラムPart11『裕次

郎さんの食改善！～（仮称）たるみSIO6プロ
ジェクト＆医療・介護の食支援６条～』（劇と
講座）．レバンテホール（垂水文化センター），
11月30日，神戸．

松崎洋子．（2025）．いこいの広場３丁目「つどい
場カフェ」会員，神戸．



部研修,　講師，６月，小野．
箕浦洋子．（2025）．看護管理者研修　「創造的な

組織」を作るために看護管理者が目指すこと，
済生会兵庫県病院・三田市民病院，11月,三田．

箕浦洋子．（2025）．【令和４年度診療報酬改定対応
研修】看護補助者の更なる活用のめの看護管者
研修，全日本病院協会，講師，６回，オンライ
ン開催.

箕浦洋子．（2025）．【令和６年度診療報酬改定対応
研修】看護補助者への適切な研修 身体ケアを
行う看護補助者のための実務研修，全日本病院
協会，講師，６回，オンライン開催.

箕浦洋子．（2025）．主任研修「身近なデータを活
用した質の高い看護管理」日総研，講師，６月,
大阪．

その他の活動
箕浦洋子．（2025）．日本看護協会神戸研修センター

認定看護管理者教育運営委員．
箕浦洋子．（2025）．日本看護協会看護研修学校　

認定看護管理者教育運営委員会委員．
箕浦洋子．（2025）．日本臨床看護マネジメント学

会理事．
箕浦洋子．（2025）．兵庫県看護協会看護管理者活

動推進委員会委員．
箕浦洋子．（2025）．日本看護管理学会評議員．
箕浦洋子．（2025）．日本医療マネジメント学会兵

庫県支部世話人．
箕浦洋子．（2025）．日本臨床看護マネジメント学

会看護必要度活用推進委員．
箕浦洋子．（2025）．日本看護学会誌査読委員．
箕浦洋子．（2025）．看護管理学会・学会誌編集委

員会専任査読委員．

論文
Ａ．査読審査を経た論文
Akiko INOUE  Makiko KONDO  Keiko 

MATSUMURA .  (2025) .Explor ing the 
Subjective Experiences of Japanese Mothers 
Who Abuse Their Infants and Young 
Children: A Qualitative Study,Clinical Nursing 
Studies, November 7 th,.

神内深雪，近藤真紀子，松村惠子．（2025）．死産

【母性看護・助産学】

を経験した母親に対する助産師のケア―混合研
究法による実施状況と実施すべきケアの検討
―．女性心身医学，30（2），227-238. 

総説・解説
松村惠子．（2025）．特集総論，助産師に必要なコ

ミュニケーションスキル「聞く力」「伝える力」
を学び直す．ペリネィタルケア，44，12-16.

松村惠子．（2025）．母子保健分野における情報の
活用と健康活躍社会―未来型デジタル健康活躍
社会における母子保健分野の研究課題―．看護
研究，58（6），518-522.

学会発表
Ｂ．国内学会
（ａ）全国大会
尾筋淑子，森本美智子．（2025）．助産師の周産期

ケアにおける個人防護具着用に関する研究．第
40回日本環境感染学会　学術集会，７月10日
‐ ７月12日，パシフィコ横浜，口述発表．

小笠原百恵．（2025）．学童期から成人期における
「自分事」に関する文献検討．第44回日本思春
期学会学術集会，８月31日，北海道．

小笠原百恵，吉川恵理，池田智子，高田昌代．
（2025）．「産婆補修学」からみる、戦時下での
産婆の役割と教育について．第66回日本母性衛
生学会，10月11日，東京．

池田智子，小笠原百恵，高田昌代．（2025）．助産
の専門性をかたちづくる法制度と社会的実践大
日本産婆会の記録からの考察．第39回日本助産
学会学術総会，11月15日，東京．

Ｃ．シンポジスト及び教育講演
小笠原百恵．（2025）．産婆・助産婦の歴史の近代

を掘り起こす３　歴史から学び助産師の将来に
ついて考える．第一部　シンポジスト， ３月15
日，神戸．

社会的活動
松村惠子．（2025）．兵庫県福祉部こども政策課　

在宅育児応援団登録　専門相談員.
松村惠子．（2025）．NPO法人子育て・発達支援ネッ

トワークはぐくみ理事.
尾筋淑子，小笠原百恵，神谷映里，永峰啓子，松
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村惠子．（2025）．まちの保健室（ベビーマッサー
ジ，更年期をのりきろう！，健やか健康生活談
話室）運営・相談委員，10月，淡路．

小笠原百恵．（2025）．こどもサポートセンター「ま
あるく」マタニティカフェ．運営ボランティア，
淡路．

小笠原百恵，永峰啓子，佐々木かおり．（2025）．
まちの保健室出前ひろば（あかちゃんとご家族
のイベント，健やか相談）運営・相談員，６月，
淡路，

小笠原百恵，神谷映里，佐々木かおり（2025）．ま
ちの保健室出前ひろば（妊娠中のお母さんとそ
のご家族へのイベント，健やか相談）．運営・
相談員，８月，淡路．

教育的活動
松村惠子．（2025）．日本家族看護学会査読委員．
松村惠子．（2025）．新胎児研究会世話人．
松村惠子．（2025）．日本助産学会用語検討ワーキ

ンググループ．
松村惠子．（2025）．香川県立保健医療大学大学院

博士後期課程非常勤講師．

その他の活動
小笠原百恵．（2025）．第１回　助産の歴史研究会

シンポジウム．企画・運営委員．11月～．
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関西看護医療大学紀要投稿規程

 （趣旨）
第１条　この規程は、関西看護医療大学（以下「本学」という。）の紀要の投稿の取扱いに関し必要な事項

を定めるものとする。
 （目的）
第２条　関西看護医療大学紀要（以下「本紀要」という。）は、本学の教員及び院生・本学大学院修了者に

研究発表の場を提供するとともに、本学の教育活動に関する情報を広く内外に公表することを目的とす
る。

 （投稿者の資格）
第３条　本紀要への投稿ができる者は次のいずれかとする。
 （１）本学に在籍する専任の教員であること。
 （２）共著の場合は、筆頭著者又は共著者に本学の専任教員が含まれていること。
 （３）本学大学院修了者であり、本学大学院に提出した学位論文に関わる成果を発表しようとする者（但

し、本学教員との共著であること）。なお、学位論文に関連する成果の投稿は、学位論文提出後１年
程度の期間内に限る。但し、学位論文提出後１年程度の期間内に学会発表をした場合は同２年程度の
期間内とする。

 （４）その他、関西看護医療大学紀要編集委員会（以下「委員会」という。）が寄稿を依頼した者、又は投
稿を認めた者。

 （原稿の種類及び内容）
第４条　掲載される原稿は次のとおりとする。
 （１）次に掲げるもののうち、学術研究に関して国内外を問わず未発表の原稿で、他誌への重複投稿また

は投稿予定のないもの。
　　ア．総説　特定のテーマについて知見を多面的に収集し、又は文献などをレビューして、当該テーマ

に関し総合的に概説及び考察したもので、学術的価値があるもの。
　　イ．原著　独創的な研究論文で、新たな知見が論理的に示され、研究として意義があり、論文として

の価値が高いもの。
　　ウ．研究報告　資料的な価値が高く、研究としてその意義が認められるもの。
　　エ．短報　論文とみなすには十分な結論には至っていないが、研究結果の一部をすぐに知らせるとい

う意義のあるもの。
　　オ．資料　原著や研究報告などには及ばないが、貢献するデータを有するもの。
 （２）実践報告　教育・実習に関する実践報告。
 （３）その他　委員会が適当と認めたもの。
 （倫理的配慮）

第５条　人及び動物を対象とする研究は、本学の倫理審査の承認を得て関西看護医療大学研究倫理審査
委員会規程第１条に規定する倫理指針等に則り、倫理的に配慮され、その具体的な内容が本文中に明記
されなければならない。

２　前項のほか、他機関の倫理審査の承認を得ている場合の取り扱いについては、関西看護医療大学研究
倫理審査委員会規程に従う。

 （利益相反に関する明記）
第６条　研究の公明性と中立性を確保し、研究活動を積極的に推進し、社会的責務を果たすため、投稿者
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は、個人における次に掲げる事項について、その正確な状況を委員長に申告しなければならない。この
場合において、当該申告された内容の開示及び公開の方法については、別途書式で定める。

 （１）企業・法人組織、営利を目的とする団体の役員、顧問職、社員等への就任
 （２）企業の株の保有
 （３）企業・法人組織、営利を目的とする団体からの特許権等の使用料
 （４）企業・法人組織、営利を目的とする団体から、会議の出席（発表）に対し、研究者を拘束した時間・

労力に対して支払われた日当（講演料等）
 （５）企業・法人組織や営利を目的とする団体がパンフレット等の執筆に対して支払った原稿料が１００

万円以上の場合
 （６）企業・法人組織や営利を目的とした団体が提供する研究費については、一つの研究に対して支払わ

れた総額が年間２００万円以上の場合、奨学寄附金（奨励寄附金）については、一つの企業・団体か
ら、１人の研究代表者に支払われた総額が年間２００万円以上の場合

 （７）企業・法人組織や団体が提供する寄附講座に所属している場合
 （８）その他の報酬（研究とは無関係な旅行、贈答品等）については、一つの企業・法人組織又は団体か

らの合計が年間１０万円以上の場合
２　利益相反については、論文の末尾に明記することとする。
 （原稿の受付等）
第７条　原稿は、この規程に従って書かれたものに限り受け付ける。この場合において、原稿執筆の様式
は、別に定める原稿執筆要領に従うものとする。
２　原稿は締切日厳守で、提出があった日を受付日とし、受付順に受付番号を付す。
３　投稿された論文は、理由のいかんを問わず返却しない。
４　委員会は、必要に応じ、投稿に係る引用文献・参考文献の提出を求める場合がある。

（原稿の採否）
第８条　投稿された原稿は、１編につき２人の査読者による査読を経て、委員会で審議し、判定区分に基

づき決定する。
２　委員会の判定により、投稿者に対し、原稿内容の修正又は原稿の種類の変更を求めることがある。
３　採択が決定したときは、委員会から投稿者に通知する。この場合において、紀要の掲載順に関しては、

委員会が決定するものとする。
４　次の各号のいずれかに該当する場合は、不採択とする。
 （１）投稿論文に明らかな剽

ひょうせつ

窃、盗用、捏
ねつぞう

造、改
かいざん

竄又は二重投稿が確認された場合。この場合において、
筆頭著者及び共著者の紀要への投稿を禁止し、あわせて、筆頭著者及び共著者に対し、その旨を通知
する。

 （２）査読回数が４回以上かつ査読者の指摘に対し回答又は修正を行わない場合。
 （３）倫理審査内容と投稿論文内容が異なる場合。
 （著作権）
第９条　掲載原稿の著作権は、本学に帰属する。ただし、著作者自身が自分の論文の全部または一部を複

製、翻訳、翻案などの形で利用する場合、本学の許諾を求める必要はない。
２　関西看護医療大学紀要（以下「本誌」という。）は電子ジャーナル化されるため、全ての著者が、インター

ネットによる公開及び無料で検索・印刷されることを承諾した上で投稿しなければならない。
３　筆頭著者は、全ての共著者の同意のもと、最終原稿提出時に、委員会から提示される「紀要原稿著作

権委譲承諾書」に自筆署名し、委員会に提出するものとする。
４　筆頭著者は、他の著作権者による図表、写真等がある場合は、電子化公開の許諾を得なければならない。

（電子公開）
第10条　本誌掲載論文は、クリエイティブ・コモンズ　表示－非営利－改変禁止 ４.０ 国際（ＣＣ ＢＹ－
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ＮＣ－ＮＤ ４.０）ライセンス及びその後継版の下、本学ホームページ及びリポジトリで公開される。
 （補則）
第11条　この規程に定めるもののほか、紀要の投稿の取扱いに関し必要な事項は、委員長が別に定める。
 
　附　則
この規程は平成20年４月１日から施行する。
　附　則
この規定は平成21年４月１日から施行する。
　附　則
この規程は平成22年４月１日から施行する。
　附　則
この規程は平成23年４月１日から施行する。
　附　則
この規程は平成27年５月20日から施行する。
　附　則
この規程は平成31年４月２日から施行する。
　附　則
この規程は令和４年４月１日から施行する。
　附　則
この規程は、令和６年１月23日から施行する。
　附　則
この規程は、令和７年３月11日から施行する。
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編 集 後 記

紀 要 編 集 委 員 会

　関西看護医療大学紀要第18巻１号を発行することができました。今年度の紀要には、原著２編，

資料２編，本学の教育の特性や工夫を伝える実践報告３編の計７編の投稿がありました。発行に

当たり投稿していただきました皆様，ならびに査読をお引受けいただき丁寧な意見をくださいま

した皆様に心より御礼申し上げます。紀要編集委員会では，これからのDX社会に対応していく

ためにも，様々な視点から探求された研究結果を積極的に掲載していきたいと思います。

2026年３月吉日　紀要編集委員　小平　京子

委 員 長　　小平　京子（関西看護医療大学　成人・老年看護学）

委　　員　　百田　芳春（関西看護医療大学　専門基礎）

委　　員　　永峰　啓子（関西看護医療大学　母性看護・助産学）

事務担当　　硲　裕美子（関西看護医療大学　経営管理課図書係）

発　　行　　関西看護医療大学

印　　刷　　後藤印刷所
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