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看護師の表情の違いが対象者のリラクセーションに及ぼす影響
一健康対象者におけるバイタルサインおよび唾液α-アミラーゼ活性値の変動について

In丑uencesof interventIons with different nurses' expressions for relaxation in healthy 

volunteers: Changes in vital signs and sa1ivary alpha amylase activity levels. 
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要 旨

術後患者に対する効果的なリラクセーション介入を検討するための基礎研究として，健藤な対象者34

名(模擬患者)に対し， 2名の看護師が笑顔と無表情という異なる表情で看護介入をおこない，対象者

のリラクセーションに差が生じるかどうかをストレス指標から評価した.平均血圧と脈拍数は笑顔の介

入で有意に低下し，唾液αーアミラーゼ活性値の変化最は介入順序に影響を受け，無表情で有意に増加

することが明らかとなった.笑顔の介入は，対象者の循環動態の安定化とストレス緩和に有効で、あると

示唆され，術後患者への適応が期待できると考える.
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看護師の表情の違いが対象者のリラクセーションに及ぼす影響

1.はじめに

術後急性期にある患者は，麻酔・手術侵襲に

よる生理機能の変化に加え，心理的にも不安や

緊張といったストレスを抱えているため，スト

レス緩和に向けたりラクセーション介入を積極

的に実践する必要がある. しかしながら，術後

やICU入室中といったクリテイカノレな状態に

ある患者を対象にリラクセーション介入をおこ

ない，その効果を患者の生理的反応などの客観

的指標から検証している研究は非常に少ない.

この理由として，術後急性期にある患者の身体

に何らかの実験的刺激を加えることで，患者の

生命の安全性や予後が脅かされる可能性がある

こと，倫理的問題，治療に影響する危慎がある

こと，症状の緊急度に応じ迅速な処置や観察が

優先される現状があること，などが考えられる.

実際に，術後患者を対象に看護介入をおこない，

その効果を循環動態やバイオマーカーなどの客

観的指標から検討しているものとして，アロマ

や音楽を用いて介入している研究 (BamasonS. 

et al.， 1995;秋本ら， 2011;開林ら， 2010)が

あるが，客観的指標のみでは有意差が得られに

くいため，恵、者への開きとりやアンケート調査

の結果を併用して，総合的に効果が評価されて

いる.このことは，術後患者を対象にした実験

研究は倫理面などから国難な場合が多い上，実

験データが得られたとしても，患者個々の病態

の複雑さや生理的・心理的反応の多様さゆえ，

一致した所見が示されにくいことを意味して

し、る.

他方，健藤な対象者で実験的介入をおこなっ

た場合，一致した結果が得られる可能性は高い

が，その所見が術後患者にも適用できるのかと

いう疑問が残り，研究手法において眼界がある

と考えられる.そこで，模擬ストレス状況を実

験的に作り，健康な対象者をできるだけ術後患

者の状態に近づけるよう刺激を工夫すること
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で，看護介入の効果を検証できるのではなし、か

と考えた.用いるリラクセーション介入は，

際の術後患者への介入を想定して，安全であり

現実的に臨床場面で実践している介入であるこ

と，ストレスに抗して対象者に好影響を与える

介入であることを条件とし，免疫機能に影響を

与える「突し¥Jに着目した.三宅ら (2011)が，

近年に報告された笑いの有効性に関する29件の

文献を身体面・精神面から概観した研究による

と，看護師が患者に接するときに笑いを取り入

れることで，患者の疹痛緩和，アレノレギー反応

の改善，睡眠の改善，循環器機能に関連する効

果，ストレスの緩和，などが期待できると示さ

れている.このことから，看護師が日常的にお

こなっているバイタノレサイン測定，観察，声を

掛けるなどの働きかけそのものが患者のストレ

ス緩和やリラクセーションに繋がっている可能

性が考えられる.そこで本研究は，討す後患者の

ストレス緩和に向けた効果的なリラクセーショ

ン介入を検討するための基礎研究として，模探

患者である健康な対象者に，看護師が笑顔と無

表情での看護介入をおこない，対象者のリラク

セーションに違いが生じるかどうかを客観的ス

トレス指標から明らかにすることを目的とした.

II.研究方法

1.対象者および看護介入場面

対象者は循環器系に基礎疾患を有さない健壊

な学生34名(男性18名，女性16名;平均年齢

20.9土O.2歳)である.後に述べるように，本

研究において対象者は患者モデ、ノレとして疹痛の

代用刺激を受ける.そのため，対象者の選定に

当たっては，研究の趣旨を正確に理解でき，疹

痛刺激に伴う過度な心理的動揺を回避できるよ

う考慮し，急性期患者の状態に対する既習知識

を有した本学看護学部3-4年生を選んだ.また，

本実験においてリラクセーション効果指標とし
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て測定する唾液α一アミラーゼ活性は，食直後

に測定すると消化酵素の影響で高値となり，逆

に飲水や含嚇誼後は唾液が薄まり低{直となる可

能性があること，喫煙や極端に辛い食物は唾液

分泌に影響をもたらすことを説明し，実験開始

前30分間は飲食や含轍，喫煙をしないよう依頼

した.

実験は2010年8月から9月に実施した.実験の

所要時間は25分間であり，看護師が同一対象者

に笑顔で介入する場面(看護師A) と，無表情

で介入する場面(看護師B)の両実験を向田に

行った.看護介入場面は，急性期看護において

最も頻繁に行なわれている術後のパイタノレサイ

ン測定時とした.各看護介入場面において看護

師がみせる表情は，岩脇ら (2007)が看護師の

非言語的コミュニケーションとして分類した

fアイコンタクトJ， rうなずきJ，r微笑J，r身

を乗り出すJ，r感情的タッチJ，r手段的タッチJ
を参考にシナリオ化し，主に対象者とのアイコ

ンタクトの有無，微笑の有無， うなずきの有無

を看護師A とBの違いとした.看護師Aは，

笑顔で対象者と自を合わせながら手術終了を労

い，相手の笑みを引き出すよう関わるというシ

ナジオとし，対象者が笑うか笑わなし、かは任意

とした.看護師Bは，無表晴で対象者と闘を

合わせずに手術終了を労い，常に対象者以外に

視線をおきながら関わるというシナリオとし

た.看護師A，Bによる意図的介入と同時に，

パイタルサインである血圧，脈拍数，呼吸数，

Sp02を測定した.看護師A，Bはいずれも対象

者と面識のない看護師2名が拐当した.実験開

始までに，看護師2名にシナリオに沿った一定

の介入方法を熟知してもらい，介入時の行動や

パイタルサインの測定手技にばらつきがないこ

とを確認した.
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2. 実験プロトコール

1)患者モデルの作成

患者モデルの作成は，研究者が対象者に対し

て実施した.病衣に着替えた状態で，頭側に酸

素・吸引を配寵した術後ベッドに臥床した対象

者の左前腕に，模擬静脈点滴として輸液ボトノレ

に接続した輸液ノレートと三方活栓，延長チュー

プを固定した.その後，捜部に術後疹痛の代用

として低周波治療器(パルスキュアープロ KR幽

70， OG技研，向山)による微弱電流刺激を施

行した(鴎1).低周波の出力は肩こりで通常

に使用する程度の周波数1'"'"'2Hzとした.術後

疹痛に類似した刺激を得るため， TENSモード

(パノレス幅50μsの双方向性方形波)による間

欠的通電に設定した.

2)データ収集

実験は模擬静脈点滴および低周波治療器装着

後に仰臥位で開始した.まずベッド上安静5分

後に研究者が対象者の血圧(アネロイド車圧

計;サンデン医科工業，東京)，脈拍数(榛骨

動脈の触知)，呼吸数(胸郭の上下運動)， Sp02 

(フインガーパルスオキシメータ オニックス

1 スター・プロダクト，東京)を測定し，こ

れを安静時のパイタルサインとした.

次に，研究者と看護師が入れ替わり，研究者

関1.低周波治療器(パルスキュアープロ KR-70)
装着の様子
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は対象者の視界に入らない場所で，看護介入中

の対象者の反誌を観察した.看護師は術後のパ

イタノレサイン測定として，対象者に笑顔での介

入(看護師A) と，無表情での介入(看護師B)

の両方をおこない，介入順序は対象者によって

ランダムとした.函 2に示したように，初回の

看護介入(笑顔もしくは無表情)5分間→看護

介入後のベッド上安静5分間→2番目の看護介入

(無表情もしくは笑顔)5分間→看護介入後の

ベッド上安静5分間の順でおこない，計25分間

で終了した.

実験開始時のベッド上安静と各看護介入時の

計3回のパイタルサインを測定するとともに，

同3時点で唾液専用チップを対象者の舌下部に

30秒間入れて唾液を採取し，酵素分析装置であ

る唾液アミラーゼモニタ (NIPRO，大阪)を用

いて，唾液中の α一アミラーゼ活性値を測定し

た(図 3).この機器の本体には唾液転写機構

が備えられており， 30μlの唾液を採取するの

に30秒間，転写と分析に30秒間の計1分で唾液

アミラーゼ活性値を測定することができる(山

口， 2007). ストレスを判定できる管理医療機

器として承認されており，不快な刺激では唾液

アミラーゼ活性値が上昇し，快の刺激では低下

することから，快と不快の判別，特に急性のス

トレス評価に有効(中野ら， 2011) と示され，

分析精度も検証されている(山口ら， 2007;早

川ら， 2006;荻野谷ら 2012) . 

3.統計学的解析

対象者34名 (n=34)の安静時，笑顔での看

護介入時，無表情での看護介入時の3時点、のバ

イタノレサインとして測定した血症，脈拍数，呼

吸数， SpOzの実測データから平均値±標準誤

差を算出した.血圧に関しては，ストレス緩和

の指標となる交感神経活動を反映(梅野ら，

2000) させるため，平均血圧(脈圧/3+拡張

期血圧)を算出した.分析は，統計ソフト

Statview 5. 0を使用した.安静時および笑顔，

無表情の各看護介入時の違いによる差の検定は

一元配置分散分析と Post-hoctestを用いて検定

し，有意水準を p<0.05とした.

唾液α一アミラーゼ活性値のデータも間様

に，安静時と笑顔，無表情での各看護介入後の

3時点で平均値土標準誤差を求めた.唾液αー

アミラーゼ、活性値は個人による差が大きいもの

の一個人でみると比較的変動が少ない(下村ら，

2010)ため，各{国人別に安静時と各看護介入後

の値の差を求め，変化量として示した.また，

陸3.唾液アミラーゼモニタ本体 (NIPRO)

暖淡の採取 (2番目の務官襲介入後)

ベッド上安静5分 ベッド上安静5分

函2. 実験の流れ
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I唾液αーアミラーゼ分泌は午前中に低く，夕方

にかけて上昇するというサーカディアンリズム

があるが，各個人別に変化量を求めることでこ

の影響を相殺させた.唾液αーアミラーゼ活性

値の性差では，男性が高い傾向があるとする所

見(下村ら， 2010) と女性が高い傾向があると

する所見(締)11ら， 2008)があり一致していな

い上，いずれの所見も有意差が得られていない

ため，本研究では性差の解析はおこなわなかっ

た.看護介入の表情の違いによる差，および介

入の順序による差は Student'st-testを用いて検

定し，有意水準をp<0.05とした.

4.倫理的配慮

研究目的，意義，方法，研究協力の任意性，

途中辞退の自由，匿名性を保持し結果は統計的

に処理すること等について，書面および口頭で

説明を行い，署名をもって同意とした.本実験

において，対象者は腹部に低周波治療器による

微弱電流刺激を受けるため，使用する低周波治

療器が管理医療機器として登録されたものであ

ること，安全装置の過篭流保護及び出力零位置

開始保護機能を有していることを説明するとと

もに，万が一，皮膚の軽度熱傷，痛み刺激に伴

う不快症状があればすぐに実験を中断すること

を約束した.なお，実験は広島国際大学看護学

部倫理委員会の承認を得て実施した.

III.結果

1.看護介入中の対象者の反応

対象者34名のうち，初回の看護介入が笑顔(看

護師A)であったのは17名，初回の看護介入が

無表情(看護師B)であったのは17名であり，

同数で、あった.

笑顔での看護介入において，看護師Aが笑

みを引き出すように関わると，多くの対象者は

つられて笑顔を見せていた.笑顔で看護介入を
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受けた襟，対象者は看護師Aと自を合わせて

返事をする，看護師Aに質問する，お礼を述

べるなどの反応を示した.一方，看護師Bか

らの無表情での看護介入に対しては，対象者も

無表情になり， うなずくのみの反応が多く，看

護師Bを見ずに天井をじっと見ている，看護

師Bに対する返事の声が小さい，もしくは返

をしないなどの皮応であった.

実験終了後に対象者に感想、を聞いたところ，

笑顔での看護介入に対しては丁寧でリラッ

クスできたJ，I気遣ってくれていると感じたJ，

「痛みが紛れたJ，I痛みを普通に答えることが

できたJ，I痛みが強くなったら対応してもらえ

ると安心した」と述べていた.無表構での看護

介入に関してはこわしリ緊張して不安に

なったJ，I不快で痛みに(意識が)集中したJ，

「痛みについて訴えることができず， wそれほど

でもないです』と答えたJとの発言がみられた.

2.看護介入中の平均車圧，脈拍数，呼吸数，

Sp02の変化

安静時と笑顔，無表情で、の各看護介入時のバ

イタノレサインの変化の実測値を表1に示した.

対象者34名の安静時の平均血庄は85.7土1.6

mmHgであり，看護師Aからの笑顔での看護

介入時には78.4土1.9mmHgとなり，安静時よ

り7.3土1.4 mmHgと有意に下降した (p< 

0.05) .看護師Bからの無表情での看護介入時

には82.9土2.0mmHgとなり，安静時より 2.8 

土1.9 mmHg有意に下降した (p<0.05). 平均

血は無表情介入時に比べ，笑顔介入時では有

意に低い値を示した (p<0.05). 脈拍数は安

静時の80.8土1.9/分から笑顔介入時は安静時

より 12.6土1.6/分減少し (p<0.05)，無表'情

での看護介入時は安静時より 10.7::t 1. 5/分減

少した (p<0.05). 脈拍数は無表情介入時に

比べ，笑顔介入時では有意に低値であった (p

-19-
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<0.05) .呼吸数および SpOzは安静時，各看護

介入時とも有意な差はみられなかった(表1).

対象者34名のうち，初回の看護介入が笑顔(看

護師A)で、あった17名と，初田の看護介入が無

表情(看護師B)で、あった17名の各群で平均血

圧，脈拍数，呼吸数， SpOzを比較したところ，

看護介入の順序による有意な差はみられなかっ

た.

3.看護介入後の唾液αーアミラーゼ活性値の

変化

対象者34名の安静時の唾液αーアミラーゼ活

性値の変化量の平均 (n=34) は， 45. 4:t8. 6 

kIU/Lであった.看護師Aによる笑顔での看

護介入を5分間受けた後の唾液αーアミラーゼ

活性値の変化量は， 48.4土8.0kIU/Lとなり，

安静時に比べて3.0土4.8kIU/L上昇ーした.看

護師Bによる無表情の看護介入を5分間受けた

後は， 54. 3:t7. 8 kIU/Lで，安静時に比べて唾

液αーアミラーゼ活性値の変化量は14.8:t6. 7 

kIU/L上昇した.笑顔での看護介入と無表情で

の看護介入で唾液αーアミラーゼ、活性値の変化

量に有意な差はみられなかった(図4). 

表1.安静時と各看護介入時のパイタルサインの
変化 (n=34)

看護介入の順序の違いによる唾液αーアミ

ラーゼ、活性値の変化量を図5に示す.対象者34

名のうち，初回の看護介入が笑顔(看護師A)

で、あった17名と，初回の看護介入が無表情(看

護師B)で、あった17名の群ごとに破線で区切り，

唾液αーアミラーゼ活性値の変化量を比較した

図である.初回の看護介入が笑顔で2番目の看

護介入が無表情の対象者 (n=17)の唾液αー

アミラーゼ活性値の変化量は，笑顔での看護介

入後に安静時に比べて0.8土4.11dU/Lの下降

がみられた.無表情の看護介入後には安静時よ

り22.1土9.2kIU/L上昇した.初自の看護介入

が笑顔の場合，笑顔での看護介入後と無表情で

の著護介入後で唾液αーアミラーゼ活性値の変

化量に有意な差が見られた (p<0.05). 一方，

初回の看護介入が無表情で2番目の看護介入が

笑顔の場合 (n= 17)，唾液α一アミラーゼ活

性値の変化量は，安静時に比べ無表情の看護介

入後に6.5土9.8kIU/L上昇し， 2回自の笑顔の

看護介入で安静時より6.8:t8. 7 kIU/L上昇し

た.初回の看護介入が無表情の場合，無表情と

笑顔で唾液αーアミラーゼ、活性値の変化量に有

意な差はなかった(図 5). 

N‘S. 

同副 25 
安静時 笑顔介入時 無表情介入時 長記4 日笑顔介入後

Pく附

pく005 埋
平均血圧 説
(mmHg) 85.7土1.6 78.4H.9 82972.0 思 ヒじ日コヨ 15 

pく0.05 中

pく0.051ト 10

脈拍数v分) 80.8土1.9 68.2土1.8 70.1土1.6 ト~， 5 

p <0.05 el 

4寝d々〉、〈ー o 

呼吸数 18.0土0.4 16.9土0.5 16.6士0.4 笑顔 無表情

v分 (n=34)

S(p弘O)2。 97.4土0.2 97.7土0.2 97.6土0.2 図4. 看護介入の違いによる唾液αーアミラーゼ
活性値の変化量
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図5.看護介入順序の違いによる唾液αーアミラーゼ活性値の変化量

N.考察

1.看護師の表情の違いによる平均車圧，脈拍

数への影響

ストレス緩和をもたらす看護については，対

象者の自律神経系に働きかけリラクセーション

を閣る介入が良く知られており(長坂， 2003)， 

循環動態から見える効果指標としては，心拍変

動(落合， 2001;大久保ら， 2002;鷲野，

2012)の変化や，ストレス時の交感神経活動の

活性化に伴う血圧，心拍数の上昇がリラクセー

ションによって低下するかどうか(矢島ら，

2010)などの評価をもとに調べられている.こ

のため本研究では， リラクセーション介入の効

果として，交感神経活動をより強く反映(梅野

ら， 2000)すると言われている平均車圧を算出

して検討した.

本研究の結果において，笑顔での看護介入時

は安静時に比べて7.3土1.4mmHg低下 (p< 

0.05) し，無表情での看護介入時は安静時に比

べて2.8:::t 1. 9 mmHg低下旬 <0.05) した.同

様に，脈拍数も笑顔での看護介入時は安静時に

比べて12.6土1.6/分減少 (p<0.05) し，無

表情での看護介入時は安静時に比べて10.7:::t

1. 5/分減少 (p<0.05) した(表1).看護介

入時に比べ安静時の平均血圧のほうが高く，脈

拍数も多かったことは，腹部の疹痛刺激が影響

した可能性が考えられる.一般に疹痛は循環器

系のみならず呼吸にも悪影響を及ぼすことが知

られているが，本実験において対象者の呼吸数

およびSpOzは変化しなかった(表1).このこ

とから，実験で用いた低周波刺激の出力は侵害

刺激になるほどの強いものではないと判断でき

るものの，対象者にとって腹部に持続的に疹痛

刺激が加わることは未知の体験であり，そのま

ま一人で安静にしていた5分間は少なからず緊

張や不安感があったものと思われる.看護介入
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後に，平均血圧と脈拍数が生理的範囲内で下降

したことは，傍に看護師が来て介入したことの

効果であるとも考えられ，看護介入により対象

者の循環動態は安定化することが示唆された.

本研究は，術後患者に安全に適用できるリラ

クセーション介入の検討を目指した基礎研究と

して位置づけている.先行研究において，術後

患者に対して実施した看護介入が患者の循環動

態に与えた影響を調べている研究はわずかであ

り，循環動態に加えて STAIなどの不安尺度か

らも評価がされている.箕輪ら (2011)が術後

1日自と3日闘の乳がん患者に自律訓練法を用い

て不安と疹痛への影響を調べた研究では，心拍

変動の HF成分(高IJ交感神経活動を反映)が介

入によって有意に増加し， STAI状態不安が低

下したという結果が得られている.また，西山

ら (2010)が心臓外科術後患者を対象に，人工

呼吸器からのウィーニングに手足を10分間マッ

サージするという介入をおこなった研究におい

ては，介入前後で患者の血圧，心拍数，呼吸数

が低下し， STAIの状態不安も低下したと報告

されている.これらの先行研究から，自律訓練

法による自己催眠療法や，マッサージなど患者

の身体に直接触れる介入がりラクセーションに

好影響を与えることがよく分かる.本研究に照

らし合わせてみると，看護師AもBもパイタ

ルサイン測定を通して対象者の身体に触れ，観

察をおこなったが，開じ手技で、あっても看護師

の表情の違いにより平均血圧および脈拍数は影

響を受けた.対象者からの意見においても，笑

顔で介入した看護師Aに対しては了寧でリ

ラックスできたJ，r気遣ってくれていると感じ

たJと表現しており，反対に無表情で介入した

看護師Bに対してはこわし¥J， r緊張して不

安になったJ，と相反する印象を受けていた.

このことは，看護として註接的な介入をおこな

うことはもちろんだが，その介入時に看護師が

見せている表情や接し方が対象者の生理的反誌

のみならず主観を左右し，その結果リラクセー

ションに大きく影響することを意味していると

考えられる.また，本研究において対象者の平

均血圧と脈拍数の値は，看護師Aによる介入

時だけでなく，こわさや緊張感を感じていた看

護師Bによる介入時にも安静時より低い値で

あった.このことは，看護師の介入そのものに

よる効果と判断でき，特に笑顔での介入で循環

動態はより落ち着くことが示唆される.看護師

の笑顔やユーモアにより患、者は癒される(宮脇

ら， 2006) ことが広く認識され，クリテイカノレ

な状態にある患者で、あっても看護師はユーモア

を用い (DeanRA. et aし2008)，声のトーンや

言葉の選び方を通して患者を気にかける姿勢が

ケアの良し悪しを決める (KarlssonV. et al.， 

2012) とされている.本研究の結果から，笑顔

での看護介入は，バイタルサイン測定や観察時

にも簡便に活用できるリラクセーション介入方

法であることが示唆され，患者への日々の介入

方法として，意識的に笑顔を用いるべきと考え

られる.

2. 看護師の表情の違いによる唾液α-アミ

ラーゼ活性値への影響

ストレスあるいはリラクセーション効果を唾

液α一アミラ}ゼ活性値を用いて評価する研究

はここ数年で増えている.理由としては，スト

レス評価に有用であると立証されていること，

舌下部にチップを入れて唾液を採取するだけで

無侵襲であること，操作が簡単でl分程度で値

が得られること，小型で、軽量であり容易に携帯

できることが考えられる.しかしながら，健康

な対象者での検証が多く，術後患者に対しては

術式の違いによるストレス度合(本馬， 2012; 

藤井ら， 2010)を比較した研究や，アロマや音

楽を使った看護介入の効果(秋本ら， 2011;悶
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林ら， 2010)を検証する研究など散見するのみ

である.睡液αーアミラーゼ活性は血衆ノノレエ

ビネプリン濃度と相関が高く(荻野谷ら，

2012) ，ストレスを受けて反応する交感神経

高IJ腎皮質系および直接神経作用による制御を受

けている.これにより，ストレス刺激に鋭敏に

反応し，不快な刺激では値が上昇，快の刺激で

は低下する(山口， 2007;山口， 2005). 本研

究のように，看護師の表情のみの違いがもたら

す微細な変化をとらえるのに適した指様である

といえる.

本研究と同じ NIPRO社の唾液アミラーゼモ

ニターを用いて，試験が学生に与えるストレス

を評価した研究(下村ら， 2010)において，唾

液α アミラーゼ活性の測定値には個人差があ

るものの，一個人でみると値の変動は比較的少

ないことが明らかにされている.ストレスや快，

不快の感じ方は個人によって異なることから，

唾液α一アミラーゼ活性を実測値のままで比較

することには無理があると考えられる.そこで，

本研究では対象者の個人別に，笑顔および無表

情での看護介入後の唾液αーアミラーゼ活性値

と安静時の値との差(変化量)を求め，統計学

的解析を試みた.対象者全員(n=34)でみると，

笑顔での看護介入後と無表情での看護介入後で

唾液α一アミラーゼ活性値の変化最に有意な差

はみられなかった(図4) ものの，看護介入の

順序の違いによる唾液αーアミラーゼ活性値の

変化量の比較(関 5)では，初田介入が笑顔の

場合では安静時に比べてO.8土4.1kIU/L下降

し， 2番目介入である無表情では安静時に比べ

て22.1 :t9. 2 kIU/Lの有意な上昇 (p<0.05) 

が認められた.反対に初回介入が無表情の場合

では，唾液αーアミラーゼ活性値の変化量は無

表情と笑顔という表情の違いによる有意な差は

なかった.これらの結果から，初めに笑顔で看

護介入を受け，その後に無表情での看護介入に
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なると，対象者の睡液α アミラーゼ活性値の

変化量はより高くなることが明らかとなり，ス

トレスの闇値が変化することが予測された.ま

た，初めに無表情で看護介入を受けると，その

後に笑顔での看護介入を受けても唾液α…アミ

ラーゼ活性値の変化量は高いまま維持されたこ

とから，同じ看護師の同じ表情による看護介入

で、あっても，介入順序が異なると対象者のスト

レスやリラクセーションに与える影響が変わる

可能性があると考えられる.下村ら (2010)に

よる試験が学生に与えるストレスを調べた研究

においても，唾液α アミラーゼ活性値は試験

が近づくと高値となり，試験終了直後でも高値

を示していたとしづ結果が得られている.この

研究と本研究の結果から，いったんストレスを

受けた後はその不快刺激が無くなっても，即時

には唾液α一アミラーゼ活性艦の低下が起こら

ないことが分かり， 日々の看護ケアにおいて笑

顔での看護介入の重要性が示唆された.

V.結論

術後急性期の模擬患者として点滴ルートと捜

部の代用刺激を受けた健康な対象者に，看護師

が笑顔と無表情という異なる表情で看護介入を

おこない，対象者のリラクセーションに違いが

生じるかどうかを評価した.パイタノレサインに

おいては，無表情に比べ笑顔での看護介入時に

有意に平均血圧が下蜂し，脈拍数が減少するこ

とが明らかになった.また，暗液α…アミラー

ゼ活性値の変化量は，看護介入傾序によって影

響を受け，初回の看護介入が笑顔の場合は値が

減少するが，その後に無表靖で介入すると有意

に高くなること，一方，初屈の看護介入が無表

情の場合は値が増加するが，その後に笑顔で介

入しても高い値のまま維持されることが明らか

になった.これらのことから，笑顔での看護介

入は無表情での介入に比べ，対象者の循環動態
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と唾液αーアミラーゼ活性値の変化量をより安

定化させることが示唆された.

本研究で対象者へのリラクセーション介入と

して用いた方法は，看護師が笑顔でパイタノレサ

インや観察をおこなうという介入を意図的に実

践したのみであり，対象者に関わらず頻回にお

こなえるものである.今田得られた客観的デー

タから，笑顔での看護介入は，術後患者に対し

て安全かつ日常的に行なえる効果的なリラク

セーション介入として期待できる方法であるこ

とが示唆された.

今回，術後の模擬ストレス状況の再現として

健康な対象者を模擬患者として実験的介入をお

こなったが，その状況が必ずしも術後患者のス

トレスフルな状況を反映しているとは言えず，

患者モデルとしての限界を念頭に置く必要があ

る.今回得られた結果が術後患者に適用できる

どうかについて，今後，実際の術後患者を対象

にさらなる検証が必要であると考える.

附記

本研究は，平成22闇24年度科学研究費助成事

業(科学研究費補助金)挑戦的萌芽研究(課題

番号22659406)の助成によっておこなった研究

の一部である.
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