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 ⿆ 看護研究の必要性（一般論）

 " 看護専門職として、「限られた資源の中で最も効果のある援助方法や介入方法」
を選択することが求められている。

 "  看護ケアの「質の保証」が求められ、実施されたケアの効果を測定し、「ケアの

根拠に基づいた実践の展開」が求められている。

 ⿆ 研究の種類

 " 文献研究、調査研究、疫学研究、事例研究、実験研究、他：明確に分類できな
い場合や、複数の手法を利用する場合もある。種類と手法についての混乱あり。

 " 実験研究は：EBN（根拠に基づく看護）を実施する際、その根拠を明らか
にする研究デザインとしてもっとも優れている。

 ⿆ 実験研究とは

 " 自然現象に対し、一定の条件下で、人為的に手を加え、その結果生じる反応を

観察する。

 "  （独立変数）を操作し、（従属変数）への影響などについて、数量的データ
の分析により実証する。

 " 複数の要因から、明らかにしたい要因（独立変数A）を絞り、他（独立変数B）
を一定にした条件下で、独立変数Aのみを変化させ、従属変数の変化を調べる。

1. 独立変数 A を湿度、独立変数 B を温度とする：湿度を一定にして温度の
み変化させ、従属変数（リラックスの度合いなど）を調べることが可能。

2. 実験デザインにより、適切に独立変数を変化（固定）させることが可能。

 " 調査研究との違い（互いに優劣はない、右ページ参照）

1. 特性や事象そのものが独立変数（福岡県の人口、これまでたばこを吸っ
ていたかどうかなど）→人口比率を変化させることはできない。

2. 県民全員に一定期間の喫煙を依頼、中断などを依頼することは不可能。

実験研究について
Chapter 1　実験研究 - 1

実験と実験研究

実験の意味を理解する

Evidence-Based Nursing

＊研究の種類と方法について、表記
が混在している。
＊量的研究、質的研究、実験研究と
いう分類は、厳密には間違った表現
である。実験は方法でもあり、アン
ケート、実験、インタビューと同等
である。その後の分析は（量的分析、
質的分析など）はいずれの研究方法
においても必須である。

＊実験研究は実験をメインとする研
究であるが、そのデータ分析や考察
のために統計学的検定などが必須と
なる場合が多い。データのみを得る
ことは実験研究ではなく、実験とな
る。

＊要因はパラメーターと表記される
こともある。



3実験研究について｜

 " つまり、実験研究と調査研究の違いは研究者が独立変数を操作するか、しない
か（できるか、できないか）。どのような研究方法を選択すべきか検討すること。

 " 実験は、明らかにしたい事象だけを他の条件と切り離し制御できるため、因果
関係をはっきりと説明できる。ただし、ヒトを対象とする場合は制限がある。

 " 実験研究においても飲酒や喫煙を依頼、中断、再開してもらうことは不可能。

 ⿆ 事前に調査すべき事項

 " すでに他人がやっていることを繰り返しても意味がない　→　ただし、実験に
は練習（技術の習得）が必要、その際、すでに結果がわかっている実験を行う
ことも重要。

 "  関連する多くの説や理論が存在するテーマ　→　同一内容は不可、しかし、関
連する分野の報告が多ければ興味を持つ研究者も多く、比較対象やサポート情
報などを得ることが容易になる。

 " オリジナリティが高いテーマを探すことは学部生には困難　→　大学院修士、
博士課程での研究レベルであり、学部での卒業研究では限界がある。

 ⿆ 分析方法の検討

 "  間違った方法；とりあえず実験し、その後、どうやって分析するか検討するなど。

 "（量的）データ、（質的）データにより、（検定）、（分析）の方法が異なる。
関連・差、などあらかじめ何を調べ、どの検定方法を利用するかを決めておく。

 "  関連（相関）・差（平均値の差）が有意である場合、それがどのような意味を持
つのか、あらかじめ予想しておく。予想どおりにならなくてもよい。

 " 誤った検定方法による解析の例（6割は検定方法に誤りがあるという報告も）

1. 検定方法が間違っていても解析ソフトは警告してくれない。それらしい

結果が得られた場合、間違った内容で学会発表、論文投稿に至る危険性
がある　→　p = 0.011 と p = 0.021 など、正しいかどうか判断できない。

2. 2 クラスのテストにおいて、どちらも平均が 50 点としても・・・1）50
人全員が 50 点の場合、2）25 人が 0 点、25 人が 100 点の場合　→　平均
は同じでも得点分布は全く違う。研究結果の解釈が異なる。

　	 事前学習（自習、提出不要、90分程度）

 " 本来はこの授業を受ける前に事前学習を実施すべきですが、上記の内容を踏ま
え、以下の項目について復習しておいてください。

 " 質的データ、量的データ、パラメトリック、ノンパラメトリック、カテゴリカ
ルデータ、名義尺度、順序尺度、t検定、カイ 2乗検定、ピアソン、スピアマン、
相関係数、マンホイットニーの U検定、ウイルコクスンの符号付順位和検定、
対応のある、対応のない、2群、多群、帰無仮説が棄却された・・・（さらに重
回帰分析、因子分析・・・）。

厳密な実験デザイン

対応のあるデータ

検定方法の理解

実験した = 研究ではない
＊実験した =調査した、と同じ。ま
た、授業での実験（演習）と、実験
研究はまったく異なる。アンケート

調査を実施した場合も同様。

データの違いに注意

＊実際の現象は複数の独立変数が複
雑な関係にあり、因子分析や回帰
分析などを用いて分析することが多
い。しかし、個々の実験は、それら
を同時に調べることで混乱を引き起
こすだけであり、シンプルな実験系
にしておく。

＊質的データと量的データでは検定
方法が全く異なる。

＊同様に、飲酒の有無は調査できる
が、3 年間飲酒してもらう、禁酒し
てもらうなどは不可能。飲酒してい
る人、禁酒している人を選び出す。

実験と調査に優劣はない

＊可能性が 1.2 % と 0.8 ％で違いが
あるのか、意味があるのかなども判
断できないため統計学的に検定を行
い判断する。

＊どちらも方法であり、その結果を

適切な方法で分析することがが重要
である。

＊予想通りの結果が得られるまで実
験を繰り返すことは誤った方法であ
る。
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Chapter 2　実験研究 - 2

 ⿆ 実験研究に対する間違った認識

1. （実験医学）　→　医学・医療の進歩に貢献
2. （実験看護）　→　ケア技術の進歩に貢献、これにこだわることはない
が、看護領域の研究である以上、限界がある。

＜ガンに関する研究＞
 " 癌患者のケア：疼痛のコントロール、放射線治療を受ける患者の QOL向上に

関する内容など（ケアや意識などに関する研究内容）

 " 治療薬の開発などは看護研究では困難（設備、予算、技術、スタッフなど）

 " 実験医学に興味がある場合

1. 大学院医学研究科、心理学研究科などへの進学も可能である。
2. 看護師として臨床経験を経た後、修士課程、博士課程へ

 " 実験医学について（癌の治療薬研究の一例、分子生物学的アプローチ）

 " 実験看護とは根本的に違うことを認識すること。

 " AIDS や癌の治療、臓器移植の研究、クローン作成などは看護学部では困難、
医学部でもかなり難しいテーマであることを理解する。

 ⿆ 実験テーマを探す

 " 学部生、大学院生レベルでは、学会発表や専門誌に投稿できる内容の「研究テー
マ」を自ら思いつく、設定することは困難である。

 " 指導教員とのディスカッション（討論、打ち合わせ）を十分に行う。

 "（学術集会）の（抄録集）、（演題一覧）を参考にする、また参加する。

 " テーマを選ぶ際のポイント

1. 内容、レベル、必要なテクニックは？
2. 必要な機器は？
3. 対象はヒト、動物？
4. 実験に要する時間、期間は？　

現実的なテーマを選択

＊看護学部は必ずしも研究者を育て
る場ではない（研究に専念してもよ
いが）。研究は看護を行う上でその

有用性やエビデンスを得るためのも
のである。薬の開発、治療などの研
究は大学院以上、医学部、理学部、
民間企業の研究所でなければ限界が
ある。
＊なお、看護研究を否定するわけで
はなく、医療現場の実態を把握し、
現場におけるケアに貢献できるのが
どうかを判断する能力も必要。

＊図書館で検索する。完成された研
究テーマ、結果などを閲覧できる。

＊看護学部卒業後、大学院医学研究
科、心理学研究科等に進んで実験し
ているケースも多い。

難解であり参考程度でよい
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 ⿆ 倫理的配慮（実験では特に重要）

 "  協力の強制、不参加による不利益、などは重大な倫理違反となる。

 "  人間を対象とする場合、明確な法的根拠がなくても（心情）に配慮するべき、
法律上の罰則の有無とは関係ない。

 "  研究は個人が行うもので他人にその参加を強制できない、してはいけない。

 "  被験者が知り合い、患者、学生の場合、嫌でも断りづらい、断れないことも。
→　倫理違反であるとともに、データの信頼性に悪影響する（交感神経、副交
感神経の活動変化、雑な操作など）、人間関係を失うことも。

 "  よりよい看護を行うため、エビデンスを得るためにどうしても、ということで

協力を煽ることも厳禁、また、非協力者を非難するなど絶対に許されない。

 "  他の例：治験などで、薬を飲む、飲まない場合の違いを比較する場合、患者の

（QOL）や延命に影響がでるような実験は望ましくない。　（注：薬の治験な
どは膨大な実験結果を基に厚生労働省などに申請後、許可を得る必要がある）

 "  痛み、不快感を伴う実験は望ましくない（自分がモルモット扱いされているの
では？）。

 " 非協力により、卒業させてくれない場合などは法的に争うことも可能、アカデ
ミックハラスメントやセクシャルハラスメントと同様の扱い。

 " アンケート調査では、途中で中止、あるいは、未記入での提出も可能であり、
被験者にとって（やや）負担が少ない。一方で、実験では、途中で中断を申し

出ることは心理的に大きな負担となる。そのため特別な配慮が必要。

 "（ インフォームドコンセント）　→　事前の説明（口頭）と同意（文書）、
必ず 2通必要（被験者と実験者、コピー不可）である。

 "  学内倫理委員会の審査を受ける　→　研究費申請や論文投稿において倫理に関
する記述は必須である。記述がない場合、不備ありとして却下される。

 " 近年、学外の倫理教育を受けることが義務となり、学内においても徹底するこ
とが求められている。日本学術振興会の研究倫理 e ラーニングコースを受講し、
修了証に記載された番号等を記入しなければ受理されない研究費申請書も存在
する。

　	 事後学習（自習、提出不要、90分程度）

 " テキストを再度読み返し不明点を再確認し、人を対象とする研究を実施する場
合の研究倫理規程について再確認しておくこと。

　	 事前学習（自習、提出不要、90分程度）

 " ポジティブコントール、ネガティブコントロールについてその意味と必要性に
ついて調査しテキストの該当部分について予習しておくこと。

ヒトは実験材料ではない

＊自然現象などを扱う場合とは根本
的に考え方を変える必要がある。ヒ
ト対象として個人データ、個人情報
を引き出す作業は慎重に行うべき。

＊実験の途中で中止したいとは言い
づらい。書類や調査紙は自らの意思
で中止できる。白紙での回答なども

可能である。

＊個人の研究であり、第三者に強制
すべきではない。個人の都合での作
業である。

＊利益相反、ギフトオーサーシップ
の問題なども考慮。

＊卒業研究では担当教員が確認し、
必要であれば教員が申請手続きを行
う。
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 ⿆ 実験条件の統制

 " 実験条件を揃える：温度、湿度、安静状態、（尿意）、疲れ、（食事）、前日の
睡眠状態、ストレス、騒音、（午前・午後）など。

 " 人間には（意思や感情）があり、生育歴や生活環境、職業など多様な要素が
複雑に絡み合っているため条件を統制することが重要である。

 " しかし、条件を完全に統制することはきわめて困難である、よって、

1. できる限り統制すること、できない場合は（排除）する。
2. 工事の騒音などは、統制するよりも、排除すべき（実験場所を変更）。

3. 実験者の手技によりデータが変動するため、同一の研究者が操作、測定を

最後まで行う（途中で交代すべきではない、以下の 5 にも注意）。
4. 実験順序により結果が変動する　→　36℃のお湯と 39℃のお湯のどちら
に先に手を浸けるか。（季節の影響あり：エアコンは 18℃、28℃など）

5. （再現性）が求められる　→　最低でも（3）回以上繰り返すこと。デー
タ数（母数）は 100 以上が望ましいとされている。30 以上あれば、中心
極限定理により、データの正規性が予想されるが、実際に正規性の検定、
等分散の検定などを行っていない論文も多く、数学的に間違っている一
方で、看護研究としてどこまでが許容範囲であるかについて議論がなさ
れている。

 ⿆ コントロール実験（最も重要）

 " コントロール実験を行っていない実験研究が多い　→　絶対にダメ！

 " ネガティブ（陰性）コントロール実験　［すべて陽性になっていないか］

→その実験系において、結果が必ず（ネガティブ）になることがわかっ
ている試料や実験方法を追加して実験を行う。この実験を行わなければ、
すべての実験で「差がある、関連性がある、効果がある」という結果に。

・余計な試薬が入っていて、どのような検体でも効果が見られる場合など

→　効果がない場合でも、すべて効果があると結論づける（誤り）。

実験の準備、予備実験
Chapter 3　実験研究 - 3

＊偏りのあるデータを集めてしま
い、誤った結論を導いてしまう。

＊奇数と偶数の順序尺度の問題 
×　△　？　○　◎ 
-2　-1　  0　+1　+2 
 
×　△　　○　◎ 
-2　-1　　+1　+2 

＊上記の場合、△と○の間隔は 2 で
ある。しかし、1.　2.　3.　4. で○を

付ける調査紙の場合、ばらつきが大
きくなる。順序尺度（ノンパラメト
リック）として検定する場合でも結
果の信頼性に疑問が生じる。この数
値を累積（足していく）し、量的デー
タとして検定する場合は、より誤っ
た分析結果を採用する可能性が高く
なる点に注意。必ず奇数にして、中
央の値を設定する。

＊100 回、100 人が難しい場合もあ
り、適宜データ数について検討して
おく。

まず HIV 検査を理解する

実験結果は正しいのか？

＊多くの実験ではある程度結果を予
想できるため、このようなコント
ロールを設定していないケースが多
い。予想どおりの結果が得られたと
しても、信頼性に欠けるものとなる。

参考
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 " ポジティブ（陽性）コントロール実験　　［すべて陰性になっていないか］

→その実験系において、結果が必ず（ポジティブ）になることがわかっ
ている試料や実験方法を追加して実験を行う。この実験を行わなければ、
すべての実験で「差がない、関連性がない、効果がない」という結果に。

・試薬の入れ忘れなどにより、誰が実験しても効果がない場合など

　（その他、機器の故障、試薬の間違い、試薬の劣化や分解、酵素の失活）　
→　効果がある場合でも、すべて効果がないと結論づける（誤り）。

 " つまり、以下の 3 つをセットで実験系を構成する。

1. あらかじめ結果が陰性になることがわかっているサンプル（水や、酵素
なしなど）

2. あらかじめ結果が陽性になることがわかっているサンプル（HIV ウイル
スやウイルス成分を添加）

3. 調べたいサンプルなど（試料、サンプル）

 ⿆ 予備実験（必須）

 " 本実験よりも事前の（予備実験）に費やす時間をかける。

 "  操作ミスによる不安定なデータを排除する。

 "  仮説に影響する独立変数を発見し排除する。

 "  意図しなかった事態：故障、測定不能、機器の不適合、物品の不足・不備へ対
応できること。

 " 参考：実験を中断できる箇所を確認しておくとよい（実験が長時間に及ぶ場合
など）。ものを対象とした実験は失敗してもやり直しが比較的簡単だが、ヒトを

対象とする場合（患者さん、遠方よりら来学してもらった被験者、あるいはこ
ちらが遠方に出掛けた、施設で時間を割いていただいた場合など）、やり直しが
できないこともある→最悪、実験中止へ

　	 事後学習（自習、提出不要、90分程度）

 " テキストを再度読み返し不明点を再確認し、コントロール実験および予備実験
の必要性について復習しておくこと。

 " 実験条件の統制と予備実験について、その重要性を再確認しておくこと。

いきなり本実験を実施しない

先入観を排除すること

＊実験によっては、貴重な資料を無
駄にする、高価な試薬を浪費する、
ヒトを対象とした場合やり直しがで
きない、などトラブルが多発する。

＊ダイエット後、全員の体重が減っ
た、エイズ検査で全員の結果が陰性
だった場合、間違った実験系であっ
ても、疑問を持たない可能性あり。
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44
 ⿆ 卒業論文レベルでの実例

 " A さんは卒業研究をすることになりました。そこで、実際に患者さんに「足浴
によるアロマテラピー」を施し、看護を行う上での何か有用なデータを得るの
はどうかと考えました。実験前に検討を行うことが重要（対象が物であれば違
う場合もあり）。

 " まず、以下の項目について検討します。

1. 実験の目的
2. 実験項目（測定項目）
3. 実験に必要な器具、物品

4. 注意すべき点（研究倫理）

 ⿆ 実験方法

＜実験の目的 - 仮＞
 " アロマオイルを加える場合と加えない場合の足浴について、

1. （リラックス）の程度に違いがあるか

2. ケアを行う上での（メリット）はあるか
3. アロマオイル使用について問題がないか

4. （現場）で実施可能であるか→トラブルに繋がらないかどうか（後述）

＜実験項目＞
1. 体温、脈拍、呼吸、血圧の変化
2. 眠意（リラックスの度合い）
3. 脳波、痛みの軽減、睡眠の改善、殺菌作用など

4. その他？

＜必要な物品＞
1. 足浴や手浴の容器、お湯（温度設定が必要、人数によっては大量に必要）
2. アロマオイル（種類、量は・・・？）
3. タオルなど

4. その他？

実験研究の実例
Chapter 4　実験研究の実例

＊実験研究をする場合、自分のテー
マ、内容に沿って同様にデザインし
てください。

＊とりあえず実験をやってみたい、
という興味のみでは研究として成立
しません。事例のような簡単な実験
であっても、厳密な実験デザイン、
準備、分析方法、最終目的などを十
分に検討しておく必要があります。
理系学部の実験のように「実験手技
習得」が目的ではありません。

重要なポイント
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＜機器について＞
1. 電子体温計（あるいはセンサー電極など）
2. デジタル自動血圧計（複数の被験者、繰り返すため自動の機器がよい）
3. 呼吸数測定用のセンサーなど（ただし高価）
4. 脳波はかなり高価な機器が必要で、かつ測定した脳波を解析する能力が

必要。

＜注意すべき点＞
1. 予備実験を行う（被験者の代わりに研究者本人など、本実験と全く同様に）
2. 倫理的配慮（承諾書を得る必要有り）。途中で中断することをためらわな
い。

3. 測定する際に、ネガティブコントロールとして、温湯（アロマオイルなし）
を用いて全く同様に実験し、参考データとする必要がある。この際、ア
ロマオイルを使用していないことを告げない（ただし芳香の有無でわかっ
てしまう）。

4. 被験者の体調が均一であること。疲れ、睡眠不足、尿意などによって生
理学的データがばらつく。年齢、性別も重要。午後と午前、食後と食前
の影響もある。

5. アロマオイルは複数使用する（個人差がある、また嗜好が異なるため）。
6. 同一被験者で、温湯のみ、アロマオイルのみ（香りのみ、足浴しない）
について調べるなど。これを 1 セットとし、複数の被験者についてのデー
タを得る。

 ⿆ 実験研究の難しさ

 " その結果は不自然ではないか、間違いではないかと指摘できる部分が多い。

 " 本当にアロマオイルの作用でリラックスしたのか？

 " そもそもリラックスすることは最初からわかっているのではないか？

 " 病棟では他の患者さんから臭い（匂いと臭い）という指摘される可能性は？

 " 医療現場では忙しい、余裕がないなど、また、その予算は？

 " シンプルな実験系であっても、それなりに難しさがあることを理解してくださ
い。

　	 最後に

 R 明確な目的をもって実験系を考える。思いつきではダメ。ただし、経験者
の場合は逆に思いつきやひらめきによって、おもしろいデータが得られる
こともある。
 R できる限り多くの原著論文を読む。興味のある分野でどのような研究が取
り上げられているのか、多くの研究者が興味を持っている内容とは？求め
られている内容とは？未解決の内容とは？
 R 研究倫理、予備実験、コントロール実験の 3 点に留意すること。

結果が予想できる実験
＊事前に結果が予測できる場合、そ
のデータが直感的に不自然ではと思
えるケースが生じる。そのような実
験系では、結果が間違いではと言う

先入観が入り込み、実験系のミスな
どを見逃すこともある、また、そも
そも実験すべき意義があるテーマか
どうかについても問われる。

実験手技の違いよる影響
＊再現性が求められる一方で、実験
に習熟しているかどうかにより、再
現できない、ばらつきが生じること
も多い。

修正が困難なケース

＊統計方法の選択ミスであれば、PC
を使用し再計算するこが可能である
が、実験方法が間違っている場合、
再実験が困難であるケースが多い。

＊この場合、再現性を得るために、
同じ実験を同一人物で繰り返すこと
はデータの信頼性に影響する。1 日
に何度も足浴を繰り返すことに意味
があるかどうか事前に検討する。ま
た、別の日程で協力を依頼すること
が難しい場合もある。
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