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要　旨　　当短大看護学科の学生の12月における表情には学年毎に著しい相違がみら

れる．例年実習中の2年生（B学年）には風邪ひき中のものが多く顔色も蒼白い．そ

こで学年毎に血液検査及びアンケート調査（自覚症状，食生活，月経及びそれらの意

識）を行い4ケ月後第H期の検査及び調査を実施した．

1．第1期（12月）では血液検査は実習中のB学年が3学年中最低値を示した．

2．同じく血清データによる鉄欠乏レベルの判定ではB学年は健康レベルにいるもの

　　が少ない．

3．更にB学年では精神的疲労の訴えが有意に高い．

4．第∬期（4月）ではB学年のみ著明な改善をみた．特にS－Fe，S－1，Tf－Satの改

　善は著明であった．

5．健康レベル判定でもB学年は著明にupした．全体的に健康者は前回より有意に

　　高率であった．

6．しかしアンケート調査ではB学年に有意な項目はなかった．健康レベルのupし

　　た群の特徴として「1ランクでも上がりたい」r次回までに改善しよう」の項目

　　が高かったが，アンケートの答え方として多くの項目中いろいろやったとは答え

　　ない傾向がみられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長大医短紀要2：75－87，1988

Key　words：短大女子学生，鉄欠乏性貧血，血奨鉄レベル，Health　life　survey

1．緒 目

　昭和59年度に開学した本短大部に看護学科

の第一回生が入学した．一般教育及び専問教

育の所定の単位を取得した後，2年次後期よ

り看護の集中臨床実習（3年前期終了まで）に

入った．実習開始後数週間を経過していくうち

に2年次生全体の印象にはかなり変化がみら

れる．即ち12月に入ると2年次生は一一様に

蒼白い顔となり笑顔が消えて表情に乏しく身

体を前かがみにトテトテ歩き他学年より圧倒

的に風邪ひき中のものが多い．この時期の学

生の様子を学年別にみると1年次は高校生活

がら脱皮して短大生活にも慣れ，頬赤く溌刺
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と明るくオキャンぶりを発揮する．また3

年次生は臨床実習30単位を終了しそこで何か

を見たという度胸を感じさせ乍ら余裕のある

学生生活を楽しんでいるように見受けられる．

即ち1年生の澄らつさと3年生の落ちつきの

谷間で2年生は無表情で蒼く肩をすぼめてい

る印象なのである．この現象はこの年度に限

定されたものかと注意深く観ると例年同じよ

うなパターンを示した。この2年次生の定習

中のいわゆる落ち込み現象は単に筆者らの感

覚的な問題だけなのであろうか．或いは2年

次年の集中実習中という特殊な状況の日々が健

康度に何らかの変化を生じさせているのであろ

うか，これらの疑問について手がかりを得たい

と考えた．そこで最も目につく蒼白さに注目

し思春期女子の保健レベルの低ドをあらわし

ている鉄欠乏状態や貧血をテーマとしこの時

期の2年次生は①1・3年次生より貧血に陥っ

ているものが多いのではないか，②また日々

の生活にゆとりがなく食生活も乱れているの

ではないか，③健康への配慮も欠けているの

ではないか等々の方向からこの研究に着手し

学生の健康を向上させる一助としたいと考え

た．更に12月期（第一期）のデーターの何如

によっては必要な指針を示し学生の自覚と努

力を促し保健意識の生活化に資することも目

的とした．

1．研究方法

1．対象

　当短大部看護学科第1（A），2（B），3（C）年次

のうち自主的に協力した148名（看護学科学

生の98．7彩にあたる）を第1期の対象とした．

第n期の対象は上記のうちA学年は50名，B学

年は実習の都合で採血時間に問にあったもの

41名でありC年次生は卒業により対象外とな

った．

2．研究方法

　第1期：昭和62年12月14～18日に採血

　第H期＝昭和63年4月11～15日に採血

指導期間は上記第1期～第II期の間

3．血液検査

　第1，皿期ともに110～130の間に学内看

護学実習室（暖房不使用）にて肘静脈より8

m1を採血した．2m1を抗凝固剤EDTA－2K

真空採血管に分注しよく混和して保冷箱にて

検査室に移送した．これを自動計数法にて赤

血球（RBC）血色素（Hb）ヘマトクリット値

（Ht），平均赤血球容積（McV）平均赤血球

血色素量（McH）平均赤血球色素濃度（Mc－

Hc）の6項目算定した．また6mlについては

専用スピッツにとり3000／1’回転で10分間

遠心分離し，血清を専用スポイト容器に採り

密閉保存し同じく検査室に移送した．こ・れに

より血清フェリチン（S－Ft）はRIAZ抗体法

にて，血清鉄（SI）及び総鉄結合能（TIBC）

をパソフェナンスロリン直接法にて検出レト

ランスフェリン飽和率（Tf－Sat）を算出した．

検査技術に関しては専問家に依頼した．

4．アンケート調査

　第1期のアンケートの項目については，貧

血症状，（2〉食生活状況，（3凋経等について設

定した．更にそれらの原因や改善方法につい

て質問し，現在の対処法についても回答が得

られるように作成した．アンヶ一トは本人の

主観的訴えを自己記入式として採血後に実習

室机にて記入させ回収した．

　第1期のアンケートについては，上記の項

目のうち健康者とそうでない者の間に有意差

のあった項目，貧血に関する認識のし方のレ

ベル別項目，貧血や指導への対処実行等の内

容を加えた．

5．検査結果への対策

　ABC学年ともに検査報告書入手順にクラス

単位で個人データ伝票を返却し一斉説明を行

なった．次に個人別指導内容を第1期アンケ

ート回答と照合して作成し個人面接を行ない

説明し手渡した．また学内ロビーに手作り貧

血改善ポスターを掲示し，第1期を目標にレ

ベルアップを標勇した．
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6，集計方法

血液検査成績及び体格についてはコンピュ

ーターに読み上げ入力し，アンケートの内容

についてはマークシートカードに転記しPC

9801VM21にて処理した．有意性について

はず検定を用いP＜0．05水準とし人数のバラ

ツキのあるものではYates補正を使用した．1）

皿．研究結果

1．第1期の結果

　1）血液検査結果

被検者A学年50名，B学年51名，C学年47

名．計148名のクラス別における各血液デー

タの平均値を表1に示した．血球検査でみた

クラス別の各血液データーの平均値はRBCが

A学年455±27．5×104／mm3，B学年470±

29．1×104／mm3，C学年476±26．0×104／

mm3各クラス共に下限値である350×104／

mm3を下まわる者はいなかった．HbがA学

年12．9±0．7g／dl，B学年13．6±0．9g／dl，C

学年13．5±1．Og／dlであり，12．Og／dl未満はA

学年4名，B学年1名，C学年1名，全体とし

ても6名（4勉）と非常に少ない，血清検査で

みたクラス別の各血液データの平均は血清フ

ェリチンがA学年22．5士15．9ng／ml，B学

年21．7±16．7ng／m1，C学年29．1±22．1ng

m1，血清鉄がA学年92．6±41．6ng／dl，B学

年82．9士54．8μg／dl，C学年99．O±56．6μg

トランスフェリン飽和率がA学年27．3±15．0

％，B学年23．0±15．8勉，C学年27．8±15．0

％といずれの3項目をとってもB学年が低い

値をC学年が高い値を示した．これらの検査

項目について横山2）や刈米3）らの研究を参考に

健康度を重視して健康値として設定しその下

限値に達しない者の人数を表2にあげた．

SFeが15．Ong／ml未満の者はA学年22名

（44彩），B学年24名（47％），C学年14名

（30彩），計60名（41彩）とA・B学年にお

いては40彩以上の者が健康下限値以下にあ

った．SIが70μg／dl未満の者はA学年14名

（28彩），B学年23名（45％），C学年14名

（30彩），Tf－Satが20彩未満の者はA13名

表1　血液データの学年別平均値

期 第　　1　期 第 豆　期
クラス別

項目 A学年
nニ50

B学年
n＝51

C学年
n＝47

A学年
nニ50

B学年
n＝41

RBC 455±27．5 470±29．1 476十26．0 462±29．2 446±29．8

Hb 12．9±0．7 13．6±0．9 13．5±1．0 13．2十〇．6 13．3±0．8

S－Fe 22．5二15．9 21．7±16．7 29．1±22．1 27．1±19．3 33．5±23．3

SI 92．6±41．6 82．9±54．8 99．9±56．6 93．9十65．8 97．0±29．2

Tf－Sat 27．3±13．6 23．0十15．8 27．8±15．0 26．7±17．8 30．6±11．5

表2　学年別血液データの健康値下限未満者数（％）

第　　1 期 第　　皿 期

A学年 B学年 C学年 計 A学年 B学年 計

n＝50 n＝51 n＝47 nニ148 n＝50 n＝41 n＝91
RBC＜350×104（／mm3） 0 0 0 0 0 0 0
Hb　　＜12．0（9／d1） 4（8） 1（2） 1（2） 6（4） 1（2） 1（2） 2（2）

S－Fe　＜15．0（ng／m1 22（44） 24（47） 14（30） 60（41） 18（36） 9（22） 27（30）

SI　　　　　＜70．0（ug／（11） 14（28） 23（45） 14（30） 51（34） 21（42） 5（12） 26（29）

Tr－Sat〈20．0（ug／（il） 13（26） 28（55） 15（32） 56（38） 23（46） 7（17） 20（33）
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（26％），B28名（55彩），C15名（32％）

とSI，Tf－Satにおいていずれも健康下限値を

下回る者がB学年に多い．又全体としてみる

と先にも述べた様に血球検査でみるとHb

g／d1未満は4彩と非常に少ないが血清検査

でのSFe，SI，Tf－Satはいずれも全体の1／3

以上の者が健康下限値に満たなかった．

でHbとS：Feの関係を図1に示した．
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　Hb12．Og／dl未満の者はSFeも15ng／m1

未満となる傾向にある．しかし12．Og／dl以

上の者でもSFe15ng／ml未満の者が約40％

もおり，血球中のHbが充足しているように見

えても血清中の鉄は低下している者が多いこ

とが示された．そこで鉄欠乏性貧血を診断す

る上で様々な基準値が報告4）5）6）7）されている

中で血中鉄の含有量の視点からHb，SFe，Sl，

Tf－Satの基準値を設定し健康，前潜在性鉄欠

乏，潜在性鉄欠乏，貧血の4群に分類した白倉

の表8）を準用し被検者148名を判定した．クラ

ス別にみた鉄欠乏レベル群別の人数を表3に示

した．これによるとA学年は健康群が25名（50

勉），前潜在性鉄欠乏13名（26彩），潜在性

鉄欠乏8名（16彩）鉄欠乏性貧血4名（8％）

となっている．C学年においては健康が27名

（57％）とクラスの半分以上の者が健康であ

る．これに対しB学年は健康17名（33彩），

前潜在性鉄欠之19名（37彩），潜在性鉄欠乏

14名（12彩），鉄欠乏貧血1名（2勉）と健康

者は1／3しかいない．全体としてみると健康

69名（47％），前潜在性鉄欠乏42名（28鰯），

潜在性鉄欠乏先31名（21彩），貧血6名（4

％）と明らかに貧血であると言える者は非常

に少ないが，明らかに健康である者は半分に

満たない．

　2）アンケート調査結果

　第1期アンケートよりクラス別にみた自覚

症状の有無及び月経と食事摂取の意識を表4

にあげた．これでみると「精神的な疲労がた

まりやすい」の項目だけはB学年に有意に多

く他の項目はいずてもクラス別にみて有意差

は認められなかった．アンケート全体として

みると身体的な疲労を訴える者よりも精神的

な疲労を訴える者の方が多かった．食事面に

表3　第1期　学年別にみた鉄欠乏レベル群別人数（％）

　　　　レ・ベノレ
クラス 健　　康 前潜在性 潜在性 貧　　血 計

A　学年

B　学年

C　学年

25（50彩）

17（33彩）

27（57％）

13（26％）

19（37彩）

10（21彩）

8（16彩）

14（27鰯）

9（19彩）

4（8彩）

1（2彩）

1（2彩）

50

51

47

計 69（47％） 42（28彩） 31（21％） 6（4彩） 148
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表4　第1期　アンケート回答率

ク　ラ　ス A学年 B学年IC学年 ク　ラ　ス
　　　　　、

A学年 B学年C学年
目　覚　症　状 n＝50 n＝51 n＝47 　　　　　　　＼目　覚　症　状 n＝50 n＝51 n＝47
i
め
ま いを起こすことがある 19 18 16 経血量は人より多いと思う 10

　1
8 3

少しの動作で動悸がする 13 9 12 持続日数は長い方である（8日以上） 1 3 2
人より息切れしやすい 19 12 15 月経のとき貧血を起こしやすい 8 12 16

顔が蒼白いと言われる 16 17 11 月経は順調である 19 21 14

頭痛，頭重感がある 16 14 9 いまダイエットをしている 6 3 4
口内炎を起こすことがある 25 21 22 食事量は同世代の女性より少ない 5 3 4
体力的に疲れやすい 26 26 20 毎日朝食を食べる 35 42 30

爪の色が悪い 8 9 4 週3日以上黄色野菜を食べる 44 46 41

授業中よく居眠りをする 34 30 33 週3日以上淡色野菜を食べる 50 49 44

身体的な違和感がある 3 5 4 週3日以上肉を食べる 44 46 38

一日を通して体の調子が良い 24 21 16 週3日以上魚を食べる 36 35 31

精神的な疲労がたまりやすい 22 35＊ 23 週1日以上レバーを食べる 5 8 6
やる気が起こらない 35 39 34 週3日以上卵を食べる 41 43 39

集中力に欠けるときがある 40 42 39 週3日以上牛乳，乳製品を食べる 36 42 33

生活時間がルーズになりやすい 39 39 35 週3日以上豆腐，豆製品を食べる 28 35 29

バイタリティに満ちている 41 41 34 週3日以上海草類を食べる 26 32 23

目分は貧血であると思う 23 20 17

＊P＜0．05

関してはレバーを除くと野菜をはじめ各項目

とも週3日以上食べるという者がいずれも半

数を越えていた．

2．第豆期の結果

　1）血液検査結果

　被検者A学年50名，B学年41名，計91名

のクラス別における血液データの平均値を表

1に示した．A学年はTf－Satを除いた4項目

において，第1期に比べ平均値のわずかな上昇

傾向があった．B学年においては血球検査であ

るRBC及びHbにおいて前回より平均値の低下

がみられたが血清検査のS－Fe，SI，Tf－Satにお

いてはいずれも大幅に上昇した．ここでS－Fe，

SIの2項目を見ると，いずれも第1期ではA

学年がB学年を上回っていたが，第II期では

逆転しB学年がA学年を上回っている．次に

各データの健康値下限未満者数をみると（表

2）A学年はHb12．Og／d1未満が1名（2％）と

1期より減少しているが一方SI，Tf－Satの未

満者はともに第1期では26勉前後であったもの

が第1期では40％となり，下限未満者がふえてい

る．これに対しB学年はHb12．Og／d1未満は

第1期，第1期共に1名と変わらないもの

のSFe，SI，Tf－Satではいずれも第1期では

45％の者が健康値に達していなかったが第

H期ではSFe9名（22彩）SI・Tf－Satに関

してはいずれも20勉をきっており，血清デー

タの健康下限値未満者が大幅に減少している

ことがわかった．次にクラス別に第1期及び

第II期のSF（の変動を図2に示した．図を見て

わかるようにA学年ではSFe値が上昇した者も

みられるが反面下降した者も多く，全体とし

てみると第1期と第1期ではほぼ横ばい状態

を示した．これに対しB学年はSFe値が下

降した者はほとんどなく，全体的に上昇傾向

が著るしい．

　次に第H期のクラス別にみた鉄欠乏レベル

群別人数を表5に示した．A学年では健康が

第1期よりもわずかに減少し前潜在性鉄欠乏

がわずかに増加している．又貧血群が減少し

潜在性鉄欠乏が増加している．B学年では，

第1期において健康群はクラスの1／3と少な
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図2　血清フェリチンの変動

表5　A，B学年でみた鉄欠乏レベル群別人数（％）

レベノレ 健　　康 前潜在性 潜在性 貧　　血 計

第　1　期 25（50％） 13（26彩） 8（16彩） 4（8％）
A　学年 50

第　1　期 23（46％） 14（28鰯） 12（24％） 1（2％）

第　1　期 13（32彩） 14（34彩） 13（32％） 1（2％）
B　学年 41

第　H　期 29（71％） 10（24％） 1（2％） 1（2彩）

第　1　期 38（42彩） 27（30彩） 21（23％） 5（5％）
計 91

第　H　期 52（57彩） 24（26％） 13（21彩） 2（2彩）

かったが第H期では2／3以上となっており健

康者が著しく増加している．逆に潜在性鉄欠

乏が第1期では14名（27彩）であったのが

第1期では1名（2％）と大幅に減少してい

る．A・BクラスでみるとBクラスは健康者が

有意に高かった．ここで，第H期の被検者91

名だけでみた第1期の鉄欠乏レベル群別の人

数をみてみる（表5）．B学年に注目してみる

と，41名中健康群はわずか13名（32％）と

全体の1／3に満たない．前潜在性鉄欠乏に至

っては健康群と同人数の13名（32％）であ

る．このB学年が4ケ月後である第H期では

健康群29名（71％），前潜在性鉄欠乏1名（2

％），貧血1名（2彩）とクラス全体がレベル

upしている点に注目したい．ここで第1期，

第皿期共に鉄欠乏ヒベルに変動がみられなか

った者は46名，前潜在欠乏から健康へ，潜在

性鉄欠乏から前潜在性鉄欠乏へ，貧血から潜

在性鉄欠乏へと1ランクずづレベルupした者

が25名，同様に2ランクupした者が8名，

逆に1ランクdownした者が11名，2ランク

downした者が1名いることがわかる．つまり

upした群（U群）33名（36彩），変わらなか

った群（N群）46名（51％），downした群

（D群）12名（13％）となり全体の1／3が第

1期より第H期に向けて鉄欠乏レベルの向上
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表6　第1期　第H期でみた鉄欠乏レベルの移行

第　　　　　　1　　　　　　期

第
　
　
　
H
　
　
期

レベ’ノレ 健　　康 前潜在性 潜在性 貧　　血 計

健　　　康

前潜在性
潜　在　性

貧　　　血

32（35彩）

6（7％）

　　0

　　0

14（15％）

7（8彩）

6（5％）

1（1勉）

6（7％）

9（10彩）

6（7％）

　0

　0

2（2彩）

2（2％）

1（1％）

52（57％）

24（26％）

13（14％）

2（2％）

計 38（42彩） 27（30％） 21（23％） 5（5％） 91

がみられ集団として健康者あるいはより健康

に近い状態の者の増加は有意に高かった．これ

を学年別でみるとA学年ではU群9名（18％）

N群30名（60％），D群11名（22％）とU群

よりD群がわずかながら多いのに対しB学年

ではU群24名（59％），N群16名（39彩），

D群1名（2彩）と圧倒的にU群が多くD群

に致ってわずか1名となり学年全体としてレ

ベルupしたと言える．

2　アンケート調査結果

　第II期のアンヶ一トでは自覚症状の有無，

第H期の鉄欠乏レベルの自己判定及び2度に

亘る調査とその間の指導を通した上での各自

の貧血に対する考え，指導に対する考えを調

査した．その結果自覚症状に対してはr少し

の動作で動悸がする」と答えた者は第1期で

はA学年13名（26彩），B学年9名（18名）で

あったのに対し第H期ではA学年7名（14％

B学年1名（2彩）となっており「人より息切れ

しやすい」と答えた者は第1期A学年19名

（38勉），B学年12名（24彩）に対し第H期

A学年14名（28％），B学年8名（20彩）とい

ずれの項目も減少している．鉄欠乏レベルの

自己予想と検査判定のクロスをみるとA学年

でr健康にいると思う」と予想したのは4名

（54彩）あるが実際に健康群であったのは23

名（46％）であった．　「前潜在性鉄欠乏と思

う」と予想した者17名』（34彩）に対し判定は

14名（28％）r潜在性鉄欠乏と思う」が5名

（10彩）に対し12名（24％）「貧血であると

思う」が1名（2％）に対し1名（2％）であっ

て学生の予想よりも判定は低いレベルであっ

たと言える．反対にB学年ではr健康にいる

と思う」と予想したのは16名（39勉）である

が判定で健康群であったのは29名（7％）以

下「前潜在性鉄欠乏と思う」が18名（44名）

に対し10名（24％）　「潜在性鉄欠乏と思う」

が7名（17彩）に対し1名（2％）r貧血と思う」．

が0名に対し1名（2％）と予想よりもはるかに

良い成績を残した．貧血に対する意識調査で

はこちらからアンケートに13項目あげ各々自

分の意識とあてはまる項目に複数回答可で回

答してもらった．13項のうち「1」～r7」は

意識向上の意欲がうすいと考えてこの7項目

に多く答えた者をCランクとした．同様に

「8」～「10」は貧血に対する意識の向上意欲

があるとみてbランク，「11」～「13」はb

ランクの考えよりもさらに一歩貧血を改善し

ようという意欲があると考えaランクとした．

個々にみてみるとr1」～「4」では「特に何と

も思わなかった」に1名答えたのみで他は解

答者はみられなかった．この1名も調査してみ

ると第1期第H期共に健康のレベルであった

ので，そのことも含めてr特に何とも思わな

かった」と答えたのであろう．「健康のレベ

ルで良かった」と答えた者はA学年24名，B

学年15名でA学年に多い．これは第1期にお

いて，A学年は25名が健康のレベルであった

のに対しB学年は17名（第II期被検者41名で

は13名）ともともとA学年が多かったので当然

のことといえる．ここで見のがしてはならない

のが，U群に2名いるという点である．この2
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表7　第H期　アンケート回答率（％）

クラス別 Up　Down 別 鉄欠乏レベル別
　　　　　　　　　　対象の状況別

アンケート項目 A学年
n＝50
B学年
n＝41

　u

n＝34
　N

n＝46
　D

n＝11
健　康

n＝52

前潜在性

n＝24
潜在性

n＝13
貧　血

n＝2

少しの動作で動悸がする 7（14） 1（2） 1（2） 4（17） 3（23） 0
人より息切れしやすい 14（28） 8（20） 9（17） 8（33） 5（38） 0
月経は8日以上続く 1（2） 2（5） 3（6） 0 0 0
肉を食べるのは週2日以下である 8（16） 5（12） 9（17） 3（13） 1（8） 0
採血した本日は月経中である 45（90） 35（85） 46（88） 20（83） 12（92） 2
本日の検査結果で健康にいると思う 8（16） 7（17） 7（13） 5（21） 2（15） 0
〃　　　前潜在性鉄欠乏 27（54） 16（39） 30（58） 9（38） 3（23） 1
〃　　　　潜在性鉄欠乏 17（34） 18（44） 16（31） 12（50） 7（54） 0
〃　　　貧血 5（10） 7（17） 6（12） 2（8） 3（23） 1

前回と比べて良くなっていると思う 1（2） 0 0 1（4） 0 0
〃　　かわってないと思う 13（26） 13（32） 5（10） 11（46） 8（62） 2
〃　　悪くなっていると思う 36（72） 25（61） 44（85） 12（50） 5（38） 0

レバーを食べるのは月1回以下である 1（2） 3（7） 3（6） 0 0 0

1．鉄欠乏だったがどうでもいい 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ようなことと思った

意 2．特に何とも思わなかった 0 1（2） 0 1（2） 0 1（2） 0 0 0
3．貧血は治さなくてもいいと思
　　った

0 0 0 0 0 0 0 0 0

識 4．貧血はか弱いニュアンスで女 0 0 0 0 0 0 0 0 0
らしくていいと思った

5．健康のレベルだったので良か 24（48） 15（37） 2（6） 32（70） 5（45） ＊ 32（62） 7（29） 0 0
ったと思った

C
6．日頃から気を付けていて良か 4（8） 1（2） 0 3（7） 2（18） 3（6） 2（8） 0 0
ったと思った

7．現在のままでいいと思った 16（32） 4（10） ＊ 1（3） 15（33） 4（36） ＊ 15（29） 5（21） 0 0

立
8．貧血にっいて改めて考えた 37（74） 16（39） ＊ 19（56） 26（57） 8（73） 24（46） 17（71） 10（77） 2

思
識
9．貧血への知識が増した 36（72） 15（37） ＊ 20（59） 23（50） 8（73） 28（54） 16（67） 7（54） 0

b
10．自分を母体として考えると貧 45（90） 24（59） ＊ 26（76） 33（72） 10（91） 8（15） 12（50） 8（62） 1
血は良くないと思った

立
11．鉄欠乏だったので1ランクで 16（32） 13（32） 17（50） 9（20） 3（27） ＊ 8（15） 14（58） 9（69） 1

，冒、

も上がりたいと思った

識
12．次回までに貧血を改善しよう 18（36） 14（34） 18（53） 11（24） 3（27） ＊ 23（44） 11（46） 13（100） 2
と思った

a
13．指導を受けたことは守りたい 30（60） 19（46） 22（65） 19（41） 8（72） 35（67） 20（83） 12（92） 2
と思った

貧血改善の為に受診したり服薬治療を
した

1（2） 2（5） 2（6） 1（2） 0 1（2） 2（8） 0 0

〃　　　食生活に注意した 43（86） 20（49） ＊ 18（53） 34（72） 11（100） ＊ 29（56） 19（79） 13（100） 2
〃　　　睡眠や運動や生活面に 19（38） 17（41） 14（41） 18（39） 4（36） 20（38） 9（38） 6（46） 1

気を付けた

〃　　　母に説明し食事に気を 16（32） 12（29） 15（44） 11（24） 2（18） 20（38） 11（46） 6（46） 0
付けた

た

〃　　　自分で料理に気を付け 16（32） 3（7） ＊ 4（12） 11（24） 4（36） 11（21） 5（21） 6（46） 1

判定は前回よりもUpした 9（18） 24（59） 20（38） 12（50） 2（15）
一

〃　　　変わらない 30（60） 16（39） ＊ 32（62） 7（29） 6（46） 1
”　　　　Downした 11（22） 1（2） 一

5（21） 5（38） 1

貧血意識はcランクである 0 1（2） 0 1（2） 0 0 0
〃　bランクである 7（21） 32（70） 7（64） ＊ 35（67） 8（33） 2（15） 1
〃　aランクである 27（79） 13（28） 4（36） 16（31） 16（57） 11（85） 1
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名は少なくとも第1期では前潜在性以下であ

ったはずである．にもかかわらずr健康のレ

ベルだつたのでよかった」と答えている．す

なわち貯臓鉄の減少程度ではまだ健康である

と考える者がいることを忘れてはならない．

もう一点注目すべき点はD群の5名である．こ

の5名はいずれも第1期で健康であったが第11

期で前潜在性鉄欠乏になっている．自分は健

康であるから大丈夫と考え油断をした結果で

はないだろうか．r現在のままでいい」と答

えた者はA学年16名（32彩）．B学年4名（10

彩）と解答率はA学年に有意に多かった．こ

れも前述した様に第1期においてA学年の方

がB学年よりも健康が多かった為だと考えら

れる．続いて「8」～「10」では我々の予想に反

しいずれも解答率はA学年に有意に高かった．

A学年では3項目ともに70％以上の解答率を

示すが，B学年では「8」「9」においては40

彩にも満たない．続いて「11」～r13」ではA

・Bの学年間では同じ様な解答率を示したが，

UND群別にみるとr11」「12」ではU群に

有意に高い解答率を示した．続いて貧血状

態の為に実行した項目についてみてみると

「受診服薬治療をした」人はわずか3名であ

ったがこの3名はいずれもU群あるいはN群

に属しD群には認められなかった．r食生活

に注意した」と答えた者はA学年43名（86彩），

B学年20名（49彩）とA学年に有意に高かっ

た．しかしながらこれをUND群別でみると

U群18名（53彩）N群34名（74％），D群11

名（100彩）とD群が有意に高い．第1期判

定で潜在性鉄欠乏及び貧血であった者15名も

全員r食生活に注意した」と答えている．又

「自分で料理に気をつけた」と答えたA学年

16名（32彩），B学年3名（7彩）とA学年が

有意に高かった．

IV　考　　察

1．　血液検査結果について

第1期の結果はC学年が最も良く，次いでA

学年，B学年という順になっていることにつ

いて各学年の背景を述べる．A学年は半年前

までは高校生で魔の受験戦争をのりきり，花

の短大生活をenjoyしている時期である．C

学年は，1年間の臨床実習を無事に終え，も

はや残すは卒業のみ，あとは国家試験だけと

いうゆとりのある生活を送っている最中であ

った．最も悪い成績を残したB学年は，約2

ケ月前より集中臨床実習が始まり，まだ実習

にも慣れず緊張の連続であり，加えて一日の

実習が終わってからも毎日の実習の記録，ア

セスメント，看護計画，評価を書かねばなら

ず，睡眠，休息時間は極端に少なくなってい

くという生活を送っている．表情は暗く，話

しかけても元気がない．今にも泣きだしそうな

顔をしていることもある．このように各学年毎

に当時の生活パターンや環境ががらりと違い，

B学年においては，前述のような因子が身体面，

精神面に苛酷な影響を及ぼし，今回のような

成積となったのではないかと考える．全体で

みると，Hbが12．Og／dl未満のいわゆる明ら

かな鉄欠乏性貧血の頻度は10～15％である

という報告8）9）10）よりかなり少なく，また対

象を女子学生にとった報告11）12）よりも少なか

った．しかし，HbとS－Feの2項分布をみる

と，Hb12．Og／d1以上の者でもS－Feが15．O

ng／d1未満の者が約40彩おり，血球検査上で

は健康にみえても潜在的に鉄の貯蔵量が少な

く，容易に鉄欠乏に陥りやすいレベルの者が

多いと考えられた．S－Feだけでなく，SI，Tf．

Satを含めてみてみると全体の53％が何らか

の鉄欠乏を認め，これは宮崎13）らの報告にお

いても女子短大生において鉄欠乏の状態にあ

る者が60彩前後あるというデーターに近い結

果となっている．よって血球検査上では，何

ら異常はみられなくても，実際には，貯蔵鉄

の減少をきたした鉄欠乏性貧血の予備群が全

体の約半数を占めていることを忘れてはなら

ない．そこで我々は，これら鉄欠乏性貧血の

貧血改善及びその予備群とされる潜在性鉄欠
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乏，前潜在性鉄欠乏の改善と貧血予防並びに健

康群の現状維持及び向上をすることが保健的視

点からみて重要であると考え，第1期調査後よ

り，指導キャンペーンを行った．指導パンフレ

ットを作製し，個々人にそれぞれの生活に合せ

た必要な助言を添え，設明を加えて手渡す．さ

らに学内のロビーに自作のポスターを掲示する

といったように，現在新人類と呼ばれる若者

の考えを，視線を，いかにしてこちらにひき

よせるかについて知恵をしぼり出して作った

苦肉の策であった．第1期より4ヶ月経過し

たS63年4月に第1期調査を行った．RBC

の寿命は約120日，すなわち第1期より4ケ

月たっていれば，体内の血液は殆んど新生さ

れているのではないかと考え実施した．第1

期をみると，一目でわかるのがB学年のレベ

ルupである．第H期では29名（71％）と2／3以

上が健康群になっている．逆に前潜在性鉄欠

乏と潜在性鉄欠乏は減少している．これに対

し，A学年は健康・前潜在性鉄欠乏は，ほぼ

変わらず，1期で貧血であったものが数名，

潜在性鉄欠乏へ1ランク上昇したにすぎない．

なぜ，A学年とB学年でこれほどの差が生じ

たのであろうか．1期より4ケ月経過した第

II期現在のそれぞれの学年の短大生活の背景

はA学年は状況的には第1期と同じく学内で

の講義を受講しているが，学年が1学年上が

り，講義内容すべてが専門科目へと変わるなど

の変化があり，それらが1期に比べやや重荷

になってきているのではないかと考えられる．

一方B学年は一つには臨床実習に入って半年

がすぎ，精神的に少しゆとりが生じてきてお

り，あと2ケ月程で実習が終了するという点

も希望となっているのではないだろうかと考

える．第1期の時点で各自各々の鉄欠乏レ

ベルの予想を調査していないので推測となっ

てしまうが恐らく第1期の段階で，各々が予

想していたレベルよりも実際の判定はかなり

低いものであったのではないだろうか．臨床

実習において健康と病気ということを日々眼

の前にし，自分の鉄欠乏データを前に何らか

の対処を講じたのであろうか．

2．アンケート調査より

第1期において，アンケート上，各学年別で

有意差がみられたのは「精神的な疲労がたま

りやすい」の1項目がB学年に有意に高いと

いうことだけであった．また有意差は出なか

ったものの「毎日朝食を食べる」の項目では

B学年が他の学年より多い傾向にある．実習

中であるB学年は気がけて朝食もとり実習に

のぞんでいるようであるが，それにもかかわ

らず，精神的な疲労がたまりやすいという．

このことからも第1期でのB学年の鉄欠乏レ

ベル低下の原因は精神面においての疲労を発

散することができずに蓄積され，それが大き

く影響を及ぼしているのではないかと考えら

れる．続いて第1期のアンケート調査である

が，ここでの結果は仮説がずれた．貧血に対

する意識について，我々はr8の貧血につい

て改めて考えた」「9の貧血への知識が増し

た」「10の自分を母体として考えると貧血は

よくないと思った」　「11の鉄欠乏だったので

1ランクでも上がりたいと思った」「12の次

回までに貧血を改善しようと思った」「13の

指導を受けたことは守りたいと思った」の6

項目は，少なくともB学年の方が多く答える

傾向にあるのではないかと仮定した．しかし

ながら，実際には「11」「12」「13」ではA学

年と同等かあるいはA学年の方が多く答える

傾向にあり「8」「9」「10」にあってはA学年

の方が有意に高い回答率を示していた．加え

て「貧血改善の為に食生活に注意した」と答

えた者はA学年43名（86彩）B学年20名（49

彩）とこれもA学年に有意に高かった．では

なぜ高い回答率を示したA学年は1期とII期

で殆んど差がみられなかったのだろうか，考

えられるのは次の点である．第1期の時，A

学年は母性貧血についての知識が少なく栄養

学的にもまだ理解が乏しい為，第1期の調査

及びその後の指導を新鮮に感じ，新たな知識
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当短大看護学科学生のPlasma　Ironレベルと保健生活意識にっいて

として各々に浸透したのではないだろうか．

反対にB学年はひと通りの貧血にっいての知

識栄養学面からみた貧血対策などは1年次で

単位習得していたので，アンケートでは「貧

血について改めて考えた」　r知識が増した」

等の項目は回答率が低かったのではないだろ

うかと考える．U，N，D群別にみると，貧血

向上意欲のみられない7項目の中でr5」r7」

の2項目がU，N，D間で有意差が出た．いず

れもU群は少ない．これは当然のことである

と考えたい．むしろ前述した様にU群におい

ては0であってほしいものである．D群それ

ぞれ5名と4名が答えている．恐らく「健康」

であったがために，つい安心して生活上放念

してしまった結果ではないだろうか。意識向

上がみられる3項目「8」「9」「10」では，3

群とも過半数以上の解答を得たが特にD群に

おいては70％以上が答えが矛盾している．つ

まり「改めて考えた」r知識が増した」「よく

ないと思った」と答えてはいるものの，考え

るだけであって，実際には何も行動にうつし

ていないのではないかと考える．このことは

次のaランクでも言える．r指導を受けたこ

とは守りたいと思った」に対し，D群11名中

8名が答えている．すなわち「守りたいと思

った」だけのようである．次の2項目「11」

「12」に関してのみ，U群が有意に高い回答

率を示している．U群が明確に決意したこと

はこの具体的レベルの2項目に目標をしぼり，

レベルがupすることに努力したのではないだ

だろうか．また「貧血改善の為に食生活に注

意した」では，D群が11名全員答えており有

意に高い回答率を示した．UN群も半数以上

の者が答えてはいるが，やはりD群の100彩

には驚かされた．前にも述べた通り，気持ち

としては食生活に注意しているつもりであっ

ても実際には行動がついていかないというも

のであろう．今後，いかにして意識だけに終

わらず行動へ移し，レベルupをはかるかという

点が指導する側の問題であると考える．また

U群はどのような手段でupしたかという件に

ついて，r11」「12」以外何ら明らかに出なか

った．アンケートで答えない何がひそかにあ

ったのか，或いはなかったのか，何如A群は

行なった回答が高いのに検査結果と伴わない

のか．検査と調査についてなお検討を重ねて

いくべきだと考えている．

まとめ

今回の調査において思春期の著しい成長期を

のりこえた短大女子学生の貧血について検討

した．

①第1期，第1期を通じて，Hb12．Og／d1未

満である明らかな鉄欠乏性貧血の者は，全体

の4％と全国レベルに比べはるかに少なかっ

た．しかしながら貯蔵鉄でみると何らかの鉄

欠乏状態にある者は50％前後と全国レベルに

近いものであった．

②学年別にみると臨床実習中であるB学年は

第II期では2／3以上のものが健康群となって

いた．これに対しA学年では鉄欠乏性貧血が

減少し，潜在性鉄欠乏が増加したのみで大き

な変化は認められなかった．

③アンケート調査の結果，第1期ではr精神

的な疲労がたまりやすい」がB学年に有意に

多く，これが第1期のB学年のレベルDown

に関与しているのではないかと考えられた．

④第1期のアンケートにおいてr11」r12」の

項目ではU群が有意に高かった．

⑤「貧血について改めて考えた」　「知識が増

した」「よくないと思った」r指導を守りた

いと思った」　r食生活に注意した」の5項目

においてはD群の回答が多い傾向にあり，意

識上では貧血に対する知識，対処方法等はわ

かっていても実際に行動に移すことは困難で

あると考えられる．

　以上述べてきたが，思春期すなわち次の世

代を担う年代の女性が鉄欠乏状態にあるとい

うことは，今後起こってくる妊娠等母性保健

上にも悪影響を及ぼすものであることから，
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藤尾ミツ子他

決して女子学生の鉄欠乏状態はないがしろに

されてよい問題ではないので，今後母性貧血

として対応していきたいと考えている．　　　　8．

この研究を行うに当り，十八銀行

研究助成金を活用した。ここに感
謝申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9．
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Plasma lron Level and Consciousness of a Healthy 

with the Student Nurses in the College 

-Changes by Factors Between the Tests I and II-

Lif e 

Mitsuko Fuji0,1 Noriko SAKAI,2 and Michiko NINOMlYA2 

1 

2 

De partment 

The Second 

The School 

of Nursing 

Class Graduates, 

of Allied Medical Sciences, Nagasaki University 

A marked difference in expression of the student nurses of this Abstract 

college used to be noted in December by the respective graders. Many of the 

second year students (B Graders) under the practical training course have cold 

showing the pale face. Thus a series of the blood test and the questionnaire 

(subjective symptoms, mode of diet, menstruation and consciousness on them) 

was conducted followed by the second second 4 months lacter. 

1. The B graders ranked the lowest in the blood test among the 3 graders. 

2. The less number of B graders was noted to be healthy according to the test 

for plasma iron levels. 

3. A complaint of mental fatigue was significantly high with the B graders. 

4. Those who revealed a marked improvement in the second series of tests were 

the B graders only. Specially improvement of S-Fe, S-1, and Tf-Sat was 

notable. 

5. The B graders showed markedly levelled up health conditions. As a whol 

those in good health were noted at a significantly high rate compared with 

that in the first series of tests. 

6. However, according to the result of questionnaire there was no sighificant 

item stated by the B graders. It was characteristic of those levelled up in 

health that many of them put marks on the items ; ' desires to be levelled 

even a rank up' and 'willing to be better by the second series of tests' ; be-

sides they were apt to state no reply as to their trials in various items. 

Bull Sch Allied Med Sci., Nagasaki Univ. 2 : 75-87, 1988 
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