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専用シートを用いた慢性心不全患者に対する Advance 

Care planning の運用とその効果 
 

 

 

昭和医科大学保健医療学部看護学科・講師 

 岩 永 悠 季 
 

 

 

Ⅰ．緒 言 

心不全は進行性の慢性疾患であり、増悪と再入院を

繰り返しながら徐々に悪化する特徴を有する¹。症状

や経過には個人差が大きく、急性増悪と一時的な回復

を繰り返すため、患者自身にとっても病状の進行を実

感しにくい場合がある。また、予後予測の不確実性が

高いことから、患者－医療者の間で病状や今後の見通

しに関する認識に差が生じやすい。このような病期認

識の不一致は、適切な治療選択や終末期ケアに関する

話し合いを困難にする要因の一つとされている²³。 

近年、心不全患者数の増加は大きな社会的課題とな

っており、いわゆる「心不全パンデミック」ともいわ

れる状況の中で、限られた医療資源のもと、患者の価

値観や希望を踏まえた意思決定支援の重要性が高ま

っている⁴。とくに慢性心不全患者は、治療継続、再入

院予防、症状緩和、生活の質の維持など、複数の課題

を抱えながら療養生活を送っており、病状の変化に応

じて将来の治療やケアについて考えることが求めら

れる。しかし、実際の臨床現場では、患者と医療者の

間に病状や予後に関する認識のギャップが存在し、治

療や療養の方針について十分な対話が行われない場

合も少なくない⁵。 

Advance Care Planning（以下、ACP）は、本人の

意思決定能力が低下する前に、将来の治療や療養に関

する希望を患者・家族・医療者が繰り返し話し合い共

有するプロセスである⁶。ACPは、単に終末期医療の

選択を行うためだけでなく、患者が大切にしたいこと

や日々の生活における価値観を明らかにし、それを治

療やケアの方向性に反映させていくための継続的な

対話として位置づけられている。慢性心不全患者にお

いては、病状の変動性や予後の不確実性ゆえに、ACP

を一時点の話し合いとしてではなく、療養の経過に応

じて繰り返し行うことが重要である。 

その支援方法の一つとして、患者の価値観や希望、

療養に対する思いを書き出し、対話を促進するための

専用シートが用いられることがある。このような

ACP に関する専用シートは、患者にとっては自らの

思いや不安を言語化する助けとなり、医療者にとって

は患者の意向を把握し対話を深める手がかりとなる。

さらに、患者・家族・医療者の間で認識を共有しやす

くする支援ツールとして活用が期待されている。しか

し、慢性心不全患者に対する短期間の入院中の活用効

果に関する実証的検討は十分ではなく、専用シートを

用いた対話が患者の病期認識や心理的側面にどのよ

うな影響を及ぼすかについては、なお検討の余地があ

る⁷。 

看護師は、患者・家族に寄り添いながら意思決定を

支援し、患者の思いや価値観を引き出して医師との橋

渡しを担う重要な役割を有する⁸。とくに入院中の心

不全患者に対しては、日々の療養支援を通して患者の

不安や迷いに最も近い立場で関わることができるた

め、ACP に関する対話を支える役割は大きい。しか

し、わが国においては、ACP 実践における看護師の

関わり方や、ACP に関する専用シート活用の影響に

関する知見はまだ限られている。 

そこで本研究は、慢性心不全患者に対して専用シー

トを用いたACPを運用し、医師と患者の病期認識の

不一致への影響、および患者の不安、満足度への影響

を探索的に検討することを目的とした。 

 

Ⅱ．対象・方法 

本研究は、昭和医科大学病院において既に臨床実践

として運用されている専用シートを用いたACPに関

する対話を対象とし、その効果を確認するために質問 
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紙調査および面接調査を行った観察研究である。研究

方法は、量的研究と質的研究を組み合わせた混合研究

法（Mixed Methods）を用いた。量的研究では、専用

シートを用いたACPに関する対話の前後における患

者－医師間の病期認識の不一致、および患者の心理的

側面の変化を検討した。質的研究では、半構造化面接

を通して、ACP に関する対話実施に伴う患者の主観

的体験や認識の変化を探索的に検討した。 

研究実施期間は、昭和医科大学における人を対象と

する研究等に関する倫理委員会承認後から 2027 年 3

月末までとし、データ収集期間は倫理審査委員会承認

後から2026年2月末までとした。 

本研究で用いた専用シートは、心不全患者が現在の

病状や心不全ステージについて理解し、今後の治療の

受け方や療養行動、生き方について考えることを支援

する目的で作成された。運用の基本概念は、日本循環

器学会／日本心不全学会合同ガイドラインである

『2025 年改訂版 心不全診療ガイドライン』⁹を参考

にし、医師、看護師らで構成されたメンバーにより作

成・修正された。ACPに関する対話は、医師が専用シ

ートを用いて病状説明を行い、看護師が事前説明、日

程調整、同席、説明後の受け止めの確認を担う形で実

施した。必要に応じて家族も同席し、退院時には内容

の振り返りと意向の再確認を行った。 

研究対象者は、昭和医科大学病院に入院した 20 歳

以上の慢性心不全患者のうち、New York Heart 

Association（NYHA）分類Ⅱ～Ⅳに該当し、主治医が

専用シートを用いた病状説明を予定している者とし

た。研究参加について本人から文書による同意が得ら

れた者を対象とした。 

除外基準は、既に専用シートを用いたACPに関す

る対話が実施されている者とした。 

中止基準は、急性増悪その他の理由により研究継続

が困難であると研究者または主治医が判断した場合

とした。このうち、半構造化面接については、面接調

査への同意が得られた3名を対象とした。 

対象者の選定には目的的サンプリングを用いた。主

治医および病棟看護師と連携し、心不全、NYHA 分

類Ⅱ～Ⅳ、20 歳以上の条件に該当する患者を抽出し

た。その後、カンファレンスにおいて対象基準への適

合性を確認し、最終的な対象者を選定した。 

量的データは、紙媒体の自記式質問紙を用いて収集

した。研究参加への同意が得られた対象者に対し、

ACP に関する対話実施前に事前質問紙を配布し、記

入後に回収した。続いて、主治医および病棟看護師が

専用シートを用いてACPに関する対話を実施した。

その後、ACP に関する対話実施後に事後質問紙を配

布し、記入後に回収した。 

質的データは、半構造化面接により収集した。面接

は事後質問紙回収後に、事前に許可を得た病院内の個

室にて対面で実施した。面接回数は1名につき原則1

回、面接時間は30～40分程度とした。研究参加者の

同意が得られた場合は IC レコーダーに録音し、あわ

せてメモを作成した。録音への同意が得られない場合

にはメモのみを記録した。 

調査項目として、基本属性は年齢、性別、NYHA分

類を収集した。また、ACP に関する対話実施前後に

おける患者－医師間の病期認識の一致・不一致を確認

した。患者－医師間の病期認識については、

AHA/ACC/HFSAの心不全ステージ分類10を参考に、

ステージA、B、C、Dおよび中間的な認識を示すB-

C 間、C-D 間を用いて評価した。ACP に関する対話

前には、患者が自身の病期をどの段階と認識している

か、また医師が患者の病期をどの段階と判断している

かをそれぞれ確認し、両者の一致・不一致を判定した。

なお、本研究では、患者の認識をより実態に即して把

握するため、明確に一つのステージを選択しにくい場

合には、B-C間、C-D間といった中間的な選択肢も設

けた。ACP に関する対話後については、医師による

病状説明後の患者の受け止めとして、患者自身が医師

との病期認識のずれをどのように認識しているかを

確認し、ずれの有無を人数と割合で集計した。 

さらに、心理的側面に関する項目として、不安、満

足度を把握するための質問項目を設定した。不安に関

する項目は State-Trait Anxiety Inventory（STAI）

を参考にした 3 項目、満足度に関する項目は Client 

Satisfaction Questionnaire（CSQ-8）を参考にした4

項目から構成した。これらの質問項目は、各尺度の内

容を参考に一部項目を抜粋し、表現を調整した上で作

成したものであり、本研究では各原尺度を完全な形で

使用したものではなく、原版に基づく正式な尺度得点

として扱うものではない。加えて、専用シート使用後

の評価として、「専用シートを使用したことで治療や

ケアについて考えやすくなりましたか」および「専用

シートを活用することで、家族や医療者との話し合い

がしやすくなりましたか」という項目を設定し、5件

法で回答を求めた。また、質問紙には自由記載欄を設

け、専用シートを用いた対話に対する受け止めや思い 
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について記述できるようにした。 

量的データのうち、患者－医師間の病期認識につい

ては、ACP に関する対話実施前の患者と医師の認識

を比較し、一致およびずれの状況を人数と割合で集計

した。また、ACPに関する対話後には、患者が認識し

た患者－医師間の病期認識のずれの有無を人数と割

合で集計した。不安および満足度に関する質問項目に

ついては、各項目得点ならびに項目群ごとの合計得点

を算出し、ACP に関する対話実施前後で比較した。

前後比較にあたっては、各得点の分布および前後差の

分布を確認したうえで、対応のあるt検定を実施した。

また、項目得点は順序尺度であり、サンプルサイズも

限られていることから、補足的にWilcoxon 符号付順

位検定を実施し、結果の一貫性を確認した。統計解析

にはEXCEL 統計Ver.8.0 を用い、有意水準は 5％と

した。自由記載欄に記載された内容は、量的データか

ら得られた結果の解釈を補足する資料として用いた。 

質的データは、Morse & Fieldの方法 11を参考に分析

した。録音データから逐語録を作成し、内容を繰り返

し読み込んだ上で、ACP に関する専用シートの導入

が慢性心不全患者の意思決定過程に与えた影響に関

する記述を抽出した。次に、意味内容に沿ってコード

化を行い、類似するコードを分類・統合しながらカテ

ゴリーを生成した。分析の妥当性を高めるため、全過

程においてスーパーバイズを受けた。 

本研究は昭和医科大学研究倫理審査委員会の承認

を得て実施した（承認番号：2025-0105）。研究参加は

自由意思に基づき、対象者に対して研究の目的、方法、

予想される利益および不利益、参加拒否や同意撤回の

自由、個人情報保護について文書および口頭で説明し、

文書による同意を取得した。研究参加者のプライバシ

ー保護のため、収集したデータは符号化して管理し、

個人が特定されないよう配慮した。面接はプライバシ

ーの確保された個室で実施し、音声データおよび逐語

録は厳重に保管した。また、面接中に研究参加者が精

神的負担を訴えた場合には、直ちに中断または中止で

きる体制を整えた。 

 

Ⅲ．結 果 

1．対象者の概要 

量的調査の対象者は 25 名であった。平均年齢は

75.6±12.0歳（44～91歳）であり、性別は男性18名

（72.0%）、女性7名（28.0%）であった。心不全罹患

期間は、1年未満9名（36.0%）、1～3年11名（44.0%）、

7年以上5名（20.0%）であった。調査参加時点での

NYHA分類は、Ⅱが19名（76.0%）、Ⅲが5名（20.0%）、

Ⅳが1名（4.0%）であった。 

質的調査の対象者は、量的調査対象者のうち半構造

化面接への同意が得られた 3 名であった。年齢は 60

歳、70歳、76歳で、性別は男性2名、女性1名であ

った。心不全罹患期間は 1 年未満が 1 名、1～3 年が

2 名であった。NYHA 分類はⅡが 2 名、Ⅲが 1 名で

あった（表1）。 

 

表1 対象者の概要 

項目 量的調査 質的調査 

対象者数（名） 25 3 

年齢（歳） 75.6±12.0（44–91） 60，70，76 

性別（名，%） 
男性18（72.0%） 

女性7（28.0%） 

男性2（66.7%） 

女性1（33.3%） 

心不全罹患期間

（名，%） 

1年未満9（36.0%） 

1～3年11（44.0%） 

7年以上5（20.0%） 

1年未満1（33.3%） 

1～3年2（66.7%） 

調査参加時点での

NYHA分類

（名，%） 

Ⅱ 19（76.0%） 

Ⅲ 5（20.0%） 

Ⅳ 1（4.0%） 

Ⅱ 2（66.7%） 

Ⅲ 1（33.3%） 

 

2．ACPに関する対話前の患者－医師間の病期認識の

ずれの状況 

ACP に関する対話前における患者－医師間の病期

認識は、医師の認識と患者の認識が一致していた者は

7 名（28.0%）、ずれがあった者は 18 名（72.0%）で

あった（表2）。ずれの内容としては、患者が医師より

も軽い病期として認識している例が 16 名（64.0%）

と多く、医師より重い病期として認識している例は2

名（8.0%）であった。以上より、対話前には患者－医

師間の病期認識のずれが多く認められ、その多くは患

者が自身の病期を軽く捉える方向であった。 

質的データからも、病状や病期に対する認識には個

人差がみられ、【病状に対する認識の曖昧さ】、【症状

改善による安心感】といった語りがあった。具体的に

は、「心不全はこれまでは何とかなるのかなって思っ

ていた」「心不全についてはあまり深刻に考えてはお

らず、今思うと騙し騙し生活していた感じがする」「心

不全をなんとなくごまかしながらきていた」といった

語りがみられた。また、「息苦しさが治療でよくなっ 
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た」「入院した時は心不全が悪くなったのが、退院時

には良くなったように感じていた」といった語りもみ

られた。これらから、対話前には病状の受け止めや理

解の程度にばらつきがあり、症状の改善や過去の治療

経験などを背景に、自身の病期を医師の認識よりも軽

く捉えている対象者がいた可能性がうかがわれた。 

 

表2 ACPに関する対話前の患者－医師間の病期認識の一致・ずれ

の内訳 

項目 n（%） 

一致 7（28.0%） 

ずれあり 18（72.0%） 

患者が医師より軽く認識 16（64.0%） 

患者が医師より重く認識 2（8.0%） 

合計 25（100.0%） 

 

3．ACPに関する対話後の患者－医師間の病期認識の

ずれに対する認識 

ACP に関する対話後の患者－医師間の病期認識の

ずれに対する認識について、「ずれは無い」と回答し

た者は 22 名（88.0%）、「ずれが有る」と回答した者

は3名（12.0%）であった（表3）。 

自由記載では、「図を用いて説明されたら理解する、

納得できる」「対話を通して納得した」など、説明や対

話を通して自身の病期に対する理解や納得が得られ

たことを示す記述がみられた。一方で、「よくわから

ない」「人生のことは考えたくない」といった記述も

みられ、一部の対象者では、病期認識や今後の見通し

を受け止めることに困難さが残っている可能性がう

かがわれた。半構造化面接においても、【図を用いた

説明による理解のしやすさ】、【対話を通した納得感】

など、対話を通して病状理解や納得が得られたことに

関する語りがみられた。一方で、【今後の見通しを考

えることへの戸惑い】といった語りもあり、病期や今

後の見通しに向き合うことへの心理的な負担が一部

に残っている可能性がうかがわれた。 

表3 ACPに関する対話後の患者－医師間の病期認識のずれ 

項目 n（%） 

ずれなし 22（88.0%） 

ずれあり 3（12.0%） 

合計 25（100.0%） 

4．ACPに関する対話前後における不安・満足度関連

項目の変化 

1）不安関連項目の変化 

不安関連 3 項目の合計点は、ACP に関する対話前

7.88±2.96 点、対話後 7.04±2.85 点であり、対応のあ

る t 検定では対話後に有意な低下を認めた（p＝

0.048）。項目別にみると、「現在、不安を感じることが

多い」の得点は対話前2.80±1.12点、対話後2.44±1.04

点、「将来に対して強い不安を感じる」の得点は対話

前 2.68±1.11 点、対話後 2.44±1.08 点、「病気につい

て考えると落ち着かない」の得点は対話前 2.40±1.00

点、対話後2.16±0.99点であり、いずれの項目も対話

後に低下したが、有意差を認めなかった（表4）。 

質的データでは、対話により病状理解が進む一方で、

【先行きが見えないことへの不安】や【病気とともに

生きることへの戸惑い】など、不安や戸惑いを伴う語

りが認められた。 

 

表4 不安関連項目の変化 

項目 対話前 対話後 p値 

不安関連3

項目合計点 
7.88±2.96 7.04±2.85 0.048* 

現在、不安

を感じるこ

とが多い 

2.80±1.12 2.44±1.04 0.071 

将来に対し

て強い不安

を感じる 

2.68±1.11 2.44±1.08 0.247 

病気につい

て考えると

落ち着かな

い 

2.40±1.00 2.16±0.99 0.083 

注）平均±標準偏差、対応のあるt検定、* p＜0.05 

 

2）満足度関連項目の変化 

満足度関連 4 項目の合計点は、ACP に関する対話

前13.32±2.27点、対話後13.80±2.25点であり、対話

後に上昇したが、統計学的有意差は認めなかった（p

＝0.290）。 

項目別にみると、「受けた医療についてどの程度満

足していますか」の得点は対話前3.28±0.74点、対話 
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後 3.40±0.76 点、「医療スタッフの対応に満足してい

ますか」は対話前3.32±0.75点、対話後3.44±0.71点、

「受けた治療が役に立ったと感じますか」は対話前

3.40±0.71点、対話後3.48±0.59点、「必要な情報を得

られましたか」は対話前 3.28±0.74 点、対話後

3.44±0.58点であり、いずれの項目も対話後に上昇し

たが、統計学的有意差は認めなかった（表5）。 

質的データでは、【医療者との対話による安心感】、

【説明を受けることによる納得感】など、医療者との

対話や説明に対する肯定的な受け止めが語られ、量的

データで示された満足度の上昇傾向を補足していた。 

 

表5 満足度関連項目の変化 

項目 対話前 対話後 p値 

満足度関連

4項目合計

点 

13.32±2.27 13.80±2.25 0.290 

受けた医療

についてど

の程度満足

しています

か 

3.28±0.74 3.40±0.76 0.383 

医療スタッ

フの対応に

満足してい

ますか 

3.32±0.75 3.44±0.71 0.376 

受けた治療

が役に立っ

たと感じま

すか 

3.40±0.71 3.48±0.59 0.538 

必要な情報

を得られま

したか 

3.28±0.74 3.44±0.58 0.382 

注）平均±標準偏差、対応のある t検定 

 

3）専用シート使用後の主観的評価 

専用シート使用後の評価として、「専用シートを使

用したことで治療やケアについて考えやすくなりま

したか」を 5 件法で尋ねた。その結果、平均得点は

4.20±0.76点であり、95％信頼区間は3.89–4.51であ

った。回答分布は、「あまりそう思わない」が 1 名

（4.0%）、「どちらともいえない」が2名（8.0%）、「や

やそう思う」が11名（44.0%）、「とてもそう思う」が

11 名（44.0%）であり、「ややそう思う」以上の肯定

的回答は22名（88.0%）であった。 

また、「専用シートを活用することで、家族や医療

者との話し合いがしやすくなりましたか」についても

同様に調査した。その結果、平均得点は4.00±1.00点

であり、95％信頼区間は3.59–4.41であった。回答分

布は、「全くそう思わない」「あまりそう思わない」「ど

ちらともいえない」が各 1 名（各 4.0%）、「ややそう

思う」が 14 名（56.0%）、「とてもそう思う」が 8 名

（32.0%）であり、「ややそう思う」以上の肯定的回答

は22名（88.0%）であった（表6）。 

質的データにおいても、専用シートを用いることで、

【治療やケアについて考えるきっかけとなった】、【家

族や医療者と話し合いやすくなった】など、治療やケ

アについて考える契機や、家族・医療者との話し合い

の促進につながったことを示す語りがみられた。 

 

表6 専用シート使用後の主観的評価 

項目 n（%）/平均±標準偏差 

専用シートを使用したことで

治療やケアについて考えやす

くなりましたか 

4.20±0.76 

1 全くそう思わない 0（0.0%） 

2 あまりそう思わない 1（4.0%） 

3 どちらともいえない 2（8.0%） 

4 ややそう思う 11（44.0%） 

5 とてもそう思う 11（44.0%） 

4または5の肯定的回答 22（88.0%） 

専用シートを活用すること

で、家族や医療者との話し合

いがしやすくなりましたか 

4.00±1.00 

1 全くそう思わない 1（4.0%） 

2 あまりそう思わない 1（4.0%） 

3 どちらともいえない 1（4.0%） 

4 ややそう思う 14（56.0%） 

5 とてもそう思う 8（32.0%） 

4または5の肯定的回答 22（88.0%） 
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Ⅳ．考 察 

本研究では、慢性心不全患者に対して専用シートを

用いたACPを運用し、患者－医師間の病期認識の不

一致、不安、満足度への影響を探索的に検討した。そ

の結果、ACP に関する対話前には患者－医師間の病

期認識のずれが多く、とくに患者が医師よりも自身の

病期を軽く認識している例が多い傾向であった。さら

に、対話後には多くの患者が患者－医師間の病期認識

のずれを「無い」と受け止める傾向があり、不安関連

項目の合計点は低下した。また、専用シートに対する

主観的評価では、治療やケアについて考えやすくなっ

た者、家族や医療者との話し合いがしやすくなった者

がいずれも多い傾向であった。これらの結果から、専

用シートを用いたACPに関する対話は、慢性心不全

患者の病状理解を深め、患者－医療者間に横たわる認

識のずれを扱うための足がかりとなる可能性が考え

られた。 

まず、対話前に患者－医師間の病期認識のずれがみ

られ、その多くが患者が自身の病期を医師よりも軽く

認識する方向であったことは、心不全という疾患の特

性と関連している可能性が考えられた。心不全は増悪

と軽快を繰り返しながら進行し、終末期に至る経過の

予測が難しい疾患であることが指摘されている 9,12。

また、心不全では状態が安定している期間もあるため、

ACP の開始時期や病状の受け止めが難しくなること

も報告されている¹²。そのため、症状が改善した時期

には、患者が病状の進行を実感しにくい場合があると

考えられる。 

本研究の結果においても、症状改善による安心感や、

病状に対する認識の曖昧さに関する語りがみられて

おり、こうした体験が病期認識に影響していた可能性

がある。医療者は検査データ、既往、治療経過を踏ま

えて病期を総合的に判断する一方で、患者は自覚症状

や日常生活上の実感をもとに病状を捉えている可能

性があり、このような病状把握の視点の違いが、患者

－医師間の病期認識のずれにつながった可能性が考

えられた。 

さらに、心不全患者では自身の予後や病状に関する

理解が十分でない場合があることも報告されている¹³。

本研究の質的データにおいても、「なんとかなるのか

な」「誤魔化して生きてきた」「騙し騙し生活していた

感じがする」といった語りがみられた。これらの語り

から、患者が病気の進行を明確に捉えきれないまま、

日常生活を維持するなかで病状と折り合いをつけて

きた様子がうかがわれた。以上より、心不全患者にお

ける病期認識は、医学的説明のみで一様に形成される

ものではなく、症状の変化、療養経験、病気への向き

合い方などの影響を受けながら形成されている可能

性が考えられた。 

次に、専用シートを用いた対話後には、多くの患者

が患者－医師間の病期認識のずれを「無い」と受け止

めていた。この点は、専用シートを用いた対話が、患

者と医師との間で病状認識を共有する契機となった

可能性を示すものと考えられる。自由記載では「図を

用いて説明されたら理解する、納得できる」「対話を

通して納得した」といった語りがみられた。これらの

結果から、専用シートは単なる質問票としてではなく、

患者が自らの思いや受け止めを言語化し、医療者と共

有するための媒介として機能していた可能性がうか

がわれた。 

ACP においては、患者の価値観や希望を確認し、

それを家族や医療者と共有する対話のプロセスが重

要であるとされている 14。また、心不全患者に対する

ACP では、患者と医療者間のコミュニケーションの

質を高めることが重要であり、病状理解や今後のケア

に関する対話を支援することが求められる 15。本研究

で用いた専用シートは、患者の価値観や希望を整理す

る「言語化」、心不全ステージの図を用いて病状や今

後の療養を捉え直す「可視化」、さらに患者－医師の

間で認識をすり合わせる「共有化」を支援する役割を

果たしていた可能性がある。 

とくに心不全は、増悪と軽快を繰り返しながら進行

し、将来の見通しが不確実になりやすい疾患である 9。

そのため、患者自身の病状認識は、自覚症状や生活上

の実感に影響を受けながら揺れやすい可能性がある。

専用シートを用いた対話は、患者－医師間の認識のず

れを直ちに解消するものではないが、ずれを対話の中

で扱いやすくし、患者と医療者が病状や今後の療養に

ついて共有理解を得る一助となる可能性が考えられ

た。 

また、本研究では、不安関連項目の合計点が ACP

に関する対話後に低下した。ACPに関する対話では、

病状悪化、今後の治療、人生の最終段階に関する内容

を扱うため、患者に心理的負担をもたらす可能性があ

る。一方で、ACP介入は、患者の意向の明確化や医療

者・家族とのコミュニケーションを促進する可能性が

報告されている 14。また、心不全患者に対する ACP

は、患者と医療者とのコミュニケーションの質や終末
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期ケアへの満足度、QOL の向上に寄与する可能性が

報告されている 15。さらに、心不全患者を対象とした

Goals of Careに関する介入研究では、医療者との対

話の質を高める一方で、不安や抑うつを増加させなか

ったことが報告されている 16。 

本研究においても、専用シートを用いた対話を通し

て病状理解や認識の共有が進んだことにより、対象者

の不安が軽減した可能性が考えられた。患者にとって、

曖昧で漠然とした不安は、病状を十分に理解できない

ことや、今後の見通しを持ちにくいことによって強ま

る可能性がある。専用シートを用いた対話では、心不

全ステージの図を用いながら現在の病状や今後の見

通しを確認し、医療者と認識を共有する機会が設けら

れていた。そのため、対象者が自身の状況を整理し、

医療者とのあいだで病状認識を共有できたことが、気

持ちの整理や不安の軽減に一定程度寄与した可能性

がうかがわれた。 

一方で、質的データには、「よくわからない」「人生

のことは考えたくない」といった語りもみられた。こ

れは、病状や将来に向き合うことそのものが、一部の

患者にとって心理的負担となりうる可能性を示すも

のと考えられる。したがって、ACP に関する対話は

一律に不安を低下させるものではなく、患者の準備性、

理解の程度、感情の状態を踏まえながら進める必要が

ある。 

満足度関連項目は全体として対話後に上昇する傾

向がみられたものの、統計学的有意差には至らなかっ

た。この結果については、いくつかの解釈が考えられ

る。第一に、もともとの得点が比較的高く、上昇の余

地が小さかった可能性がある。第二に、満足度は一度

の対話のみで大きく変化するものではなく、日々の関

わりや入院中の総合的な医療体験を通して形成され

る側面が大きい。第三に、今回用いた満足度項目は

CSQ-8を参考に一部を抜粋して作成したものであり、

変化を十分に捉えきれなかった可能性もある。 

しかし、主観的評価では、専用シートを使用したこ

とで治療やケアについて考えやすくなった者、家族や

医療者との話し合いがしやすくなった者はいずれも

88.0%であった。さらに質的データにおいても、【医師

の説明が具体的に理解できた】、【言いにくいことも話

しやすくなった】、【病気について考えることができて

よかった】など、対話や説明に対する肯定的な受け止

めが語られていた。これらのことから、専用シートを

用いた対話は、患者にとって治療やケアを自身のこと

として捉え、医療者との対話に踏み出すための支援と

なった可能性がある。 

本研究の実践的意義として、専用シートを用いた

ACP に関する対話が、慢性心不全患者における意思

決定支援の入口として機能しうると考えられた点が

挙げられる。ACP は、将来の医療やケアに関する意

向をあらかじめ確認するだけでなく、本人が家族等や

医療・ケアチームと繰り返し話し合い、本人の意思を

尊重した医療・ケアにつなげるプロセスである 17。心

不全患者へのACP支援においても、将来の治療選択

や人生の最終段階における意向確認にとどまらず、患

者が何を大切にしたいのか、どのように生活していき

たいのかを、日常の療養支援のなかで継続的に共有し

ていくことが重要である。日本循環器学会／日本心不

全学会の提言においても、循環器疾患における ACP

は、意思決定能力が低下した時に備える狭義の ACP

だけでなく、将来の医療・ケアに関する話し合いを含

む広義のACPとして捉えられている 12。 

看護師は、患者の不安や迷いを身近に捉え、患者の

語りを引き出し、必要に応じて医師や多職種との対話

につなぐ役割を担っている。ACP における看護師の

役割として、患者とのパートナーシップを築きながら、

患者の価値観を明確にし、家族や医療者と共有できる

よう支援することの重要性が指摘されている 18。その

意味で、専用シートは、看護師が患者の思いや価値観

を把握し、対話を支えるための実践的ツールとして活

用できる可能性がある。とくに、患者が自分の気持ち

を十分に言語化できない場合や、医療者との対話に入

りにくい場合において、専用シートは、患者の思いや

受け止めを整理し、意思決定支援に向けた対話を始め

るための一助となる可能性が考えられた。 

さらに、家族との関係においても、専用シートを用

いた対話は一定の意義を有する可能性がある。本研究

では、専用シートを活用することで家族や医療者との

話し合いがしやすくなったと回答した者が多くみら

れた。ACP は、患者本人と医療者のみで完結するも

のではなく、家族等を含めた対話のなかで進められる

ことが多い 17。しかし、患者には家族の前では言いに

くい思いや、医療者の前では表現しにくい不安が存在

する場合もある。専用シートを介在させることで、患

者が自らの思いや価値観を整理し、それを家族や医療

者と共有するための手がかりとなる可能性が考えら

れる。慢性心不全患者では、増悪と軽快を繰り返しな

がら経過する疾患特性から、再入院や急変を経験する 
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可能性がある 12。そのため、入院中の限られた期間で

あっても、患者・家族・医療者が今後の治療や療養に

ついて話し合う土台を形成しておくことは、継続的な

意思決定支援の一助となる可能性が考えられる。 

一方で、本研究にはいくつかの限界がある。第一に、

単施設での研究であり、対象者数も 25 名と限られて

いたことから、結果の一般化には慎重を要する。第二

に、不安および満足度の測定には既存尺度を参考にし

た一部抜粋項目を用いており、原尺度としての信頼

性・妥当性を十分に担保できていない。第三に、質的

調査の対象者は3名であり、多様な患者背景や受け止

め方を十分に反映できていない可能性がある。第四に、

本研究で捉えたのは入院中の比較的短期間の変化で

あり、退院後や療養継続期において、専用シートを用

いた対話がどのように活かされるかまでは検討でき

ていない。したがって今後は、対象者数を増やした検

討に加え、退院後を含む療養の継続過程において、専

用シートを用いた対話がどのように意思決定支援へ

つながっていくのかを追跡的に明らかにする必要が

ある。 

以上より、専用シートを用いたACPに関する対話

は、慢性心不全患者における病期認識の共有や、治療・

ケアについて考える契機となる可能性が示唆された。

また、専用シートは、患者の思いや受け止めを整理し、

家族や医療者との対話を開始するための手がかりと

なる可能性が考えられた。一方で、病状や将来に向き

合うことに戸惑いを示す患者もみられたことから、使

用にあたっては、患者の理解の程度や心理的準備性を

確認しながら進める必要がある。今後は、対象者数を

増やして検証を重ねるとともに、退院後や外来を含む

療養過程において、専用シートをどのように活用でき

るかについて検討する必要がある。 

Ⅴ．結 論 

専用シートを用いたACPに関する対話は、慢性心

不全入院患者における患者－医師間の病期認識の共

有や、治療・ケアについて考える契機となる可能性が

示唆された。また、不安関連項目では対話後に低下が

みられ、専用シート使用後の主観的評価においても、

治療やケアについて考えやすくなったこと、家族や医

療者との話し合いがしやすくなったことが示された。 

一方で、満足度関連項目は上昇傾向を示したものの統

計学的有意差には至らず、一部の患者では、病状や将

来に向き合うことへの戸惑いや心理的負担もうかが

われた。そのため、専用シートを用いたACPに関す

る対話を行う際には、患者の理解の程度や心理的準備

性を確認しながら進める必要があると考えられる。 

以上より、専用シートを用いたACPに関する対話

は、慢性心不全患者が病状を自身のこととして捉え、

意思決定支援に向けた対話を開始するための一助と

なる可能性が考えられた。今後は、対象者数を増やし

て検証を重ねるとともに、退院後や外来を含む療養過

程において、専用シートをどのように活用できるかに

ついて検討する必要がある。 
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小児体外式補助人工心臓における 

送脱血管貫通部の管理方法に関する検討 

 

 

 

国立研究開発法人 国立成育医療研究センター・看護師 

西郡一貴 菅原美絵 

 

 

Ⅰ.緒 言 

 日本国内での心臓移植件数は、2010 年に施行さ

れた改正臓器移植法以降増加傾向にあり 1、小児に

おいても新型コロナウイルスの影響により一時的

に減少したものの、2022 年より増加傾向を示して

いる 2。一方で、本邦における小児の心臓移植まで

の平均待機期間は約 1 年 10 カ月とされており 2、

数ヶ月から1年程度で移植に到達するアメリカ 3と

比較して長期の傾向にある。このような待機期間の

長さから、移植までの橋渡しとして、補助人工心臓

（Ventricular Assist Device：VAD）の使用が重要

である。小児では成人において主流となっている植

込み型VAD に加え、体格や体表面積に応じて体外

式 VAD が選択される場合も多い 4。現在、Berlin 

Heart 社のEXCOR® Pediatric が小児体外式VAD

で使用される唯一のデバイスであり、本邦において

も承認されている。EXCOR® Pediatric の左心単独

補助では、左室心尖部と上行大動脈それぞれに縫着

された送脱血管（カニューレ）が、皮下トンネルを

通って体外に導出され、血液ポンプに接続される。

この構造上、カニューレの皮膚貫通部は常に感染リ

スクにさらされている。さらに、カニューレ皮膚貫

通部からの感染は、トンネル感染、縦隔炎、心内膜

炎へと進展する可能性があり、場合によっては敗血

症などの重篤な全身感染へと至る危険性がある 5。 

カニューレ感染を予防するために、皮膚貫通部お

よび周囲の皮膚の消毒、滅菌ガーゼや医療用テープ

を用いた被覆を行い、清潔を維持する事が重要であ

る。また、カニューレの確実な固定により動揺（ズ

レ）を防ぐことも、デバイス関連感染の予防として

一般的に実施されている。体外式VAD と類似した

構造を有する腹膜透析カテーテルにおいては、管理

方法がガイドラインに示されている 6。しかしなが

ら、体外式VAD におけるカニューレ皮膚貫通部の

感染予防に関しては、統一された管理方法やガイド

ラインは存在せず、各施設が独自の方法で対応して

いるのが現状である。そのため、管理方法ごとの有

効性や課題は十分に明らかになっていない。また、

VAD 関連感染の予防に焦点を当てた研究は限られ

ており、特に小児体外式VAD のカニューレ感染管

理に特化した報告はほとんど存在しない。以上を踏

まえ、本研究では小児体外式VAD におけるカニュ

ーレ皮膚貫通部の管理、とりわけ感染の予防に着目

した。研究目的は、感染率の低減につながる管理方

法に関する示唆を得ることである。 

 

Ⅱ.対象・方法 

1.対象 

対象は、本邦で EXCOR® Pediatric による小児

体外式 VAD 管理を実施している 13 施設 7 におい

て、小児体外式VAD の管理を行っている部署に現

在所属している、または以前所属していたことのあ

る看護師とした。さらに、以下の二つの項目をとも

に満たしていることを選定条件とした。 

・人工心臓管理技術認定士の資格を有する職員、も

しくはVAD 管理における当該部署の責任者相当の

立場にある者。 

・年数や期間を問わず、小児体外式VAD 患者のケ

アに携わった経験を有する者。 

対象を看護師に限定した理由は、カニューレ皮膚貫

通部の管理に関して、看護師が直接介入する機会が

多いと考えたためである。また、管理責任者あるい 
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は同等の立場にある者を対象とした理由は、部署全

体の管理体制や問題点、改善策について包括的な視

点から情報が得られると考えたためである。さらに、

小児体外式VAD 患者ケア経験を有する者とした理

由は、実際の管理方法やトラブル対応について、実

状に即した具体的な情報を得るためである。対象者

の選定については、各施設に対して選定基準を提示

したうえで依頼した。 

 

2.方法 

本研究は観察研究における記述的研究デザイン

を用いた。調査方法は以下の 3 方法とし、各施設に

つき少なくとも 1 つの方法を用いて実施した。 

・アンケートへの回答 

・Web でのインタビュー 

・施設訪問による対面でのインタビュー 

アンケート調査は 2026年 2月 24日～3月 31日

に実施し、各施設の看護部宛に研究協力依頼書（研

究概要、アンケート用紙、同意書、同意撤回書を含

む）を送付した。回答方法はWeb（Microsoft Forms）

および紙面の 2 通りとし、回答者が選択可能とし

た。なお、アンケートでは「包交」を「カニューレ

皮膚貫通部の消毒とガーゼによる被覆、医療用テー

プを用いた固定」と定義した。 

Web および対面でのインタビュー調査は、事前

に送付したアンケート内容に基づき実施し、紙面へ

の記録およびボイスレコーダーによる録音を行っ

た。調査後には、記録内容と逐語録との整合性を確

認した。WebインタビューではZoomを使用した。 

収集したデータは記述統計を用いて分析した。ま

た、各施設におけるカニューレ皮膚貫通部の管理方

法（消毒、被覆、固定方法など）と感染発生状況と

の関連について探索的に分析を行った。なお本研究

における感染発生症例数は 5 症例以下と少数であ

ったため、統計的な二群比較による検討は実施して

いない。そのため本研究では、各施設のカニューレ

皮膚貫通部の管理方法の特徴及び感染発生状況を

記述的に整理し、両者の関連について探索的に検討

した。 

 

3.倫理的配慮 

国立研究開発法人 国立成育医療研究センター

の研究倫理審査委員会で承認を得て実施した 

（2025 年 12 月 2 日 承認番号 2025-188）。 

 

Ⅲ.結 果 

調査対象 13施設のうち 11施設から回答を得た。

調査を実施した看護師は合計 16 名（施設数と対象

看護師数の差異は、アンケートやインタビューへの

複数名での回答によるもの）であった。また、11 施

設のうち 1 施設は小児科が 2 病棟に分かれており、

各病棟で別々にアンケートの回答を得たが、結果で

は 1 施設としてまとめて示した。 

施設別の感染状況を（表 1）に示す。各施設にお

ける小児体外式VAD の症例数は合計 27 症例（1 症

例は管理期間不明のため、データに含めていない。）

で、そのうち感染の発生は 5 症例であった。全施設

における感染率は 3.8 件/1,000 カテーテル日｛（全

施設の感染件数の合計）÷（全施設のカテーテル管

理延べ日数）×1,000｝、全症例数に対する感染者数

の割合は 18.5%であった。本研究では、施設別のカ

ニューレ皮膚貫通部からの感染率にばらつきが認

められた。特定の施設において比較的高い感染率を

示した一方で、多くの施設では感染は認められなか

った（図 1）。また、感染発生の有無と管理方法（図

2,3）との関連をみると、特定の管理方法において

感染が集中する傾向は明確には認められなかった。

カニューレ皮膚貫通部の管理方法は施設間で多様

であり、使用している消毒剤や被覆材、包交頻度、

包交時間、医師の包交実施の有無、病室外での活動

の頻度に差が認められた（表 2）。被覆材としては

ガーゼを使用する施設が最も多く、次いで透明フィ

ルムを使用する施設が多くみられた。固定に使用し

ている医療用テープは施設により大きく異なって

おり、種類も多様であったため（表 2）には示して

いない。インタビュー調査では、「カニューレの動

揺（ズレ）を防ぐことが重要である。」「皮膚トラブ

ルが感染の契機となる。」といった意見が複数の施

設で共通して認められた。 

小児体外式VAD のケアに従事している看護師の

部署内での割合は 60.7－100%であった。さらに、

「誰が包交の実施者であるか」という質問に対する

回答として、「医師のみ」が 25%、「医師と看護師」

が 67%、「看護師のみ」が 8%で、看護師が包交に

介入している割合は 75%であった。 
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表1 施設別感染状況 感染率（感染件数 ÷ カテーテル日数）×1,000 

施設No. 症例数 
 

感染数 延べカテーテル日数 

（一症例あたりの最小—最大） 

延べ感染件数 

（一症例あたりの最小—最大） 

感染率 

（件/1,000カテーテル日） 

1 1 0 175 0 0 

2 7 0 — 0 — 

3 4 1 467 (71—200) 8 17.1 

4 2 0 956 (240—716) 0 0 

5 2 0 741 (363—378) 0 0 

6 2 1 1,063 (94—969) 4 (0—4) 3.8 

7 4 2 1,728 (67—711) 10 (0—5) 5.8 

8 1 1 370 2 5.4 

9 4 0 787 (20—517) 0 0 

10 0 — — — — 

11 0 — — — — 

合計 27 5 6,287 24 3.8 

 

図1 カテーテル使用日数別の感染件数 

 

図2 施設別統合ケア分類  

※医師の包交実施・包交頻度・消毒剤の種類・固定強化の有無を0-2点で点数化し施設別で合計した  
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図3 施設別統合ケア分類ごとの感染者数  

※統合ケア分類を 3点以下、4点、5点以上の3群とした 

 

表2 症例別感染・非感染による小児体外式 VADにおけるカニューレ皮膚貫通部管理（n=27）  

項目 カテゴリ 感染あり n=5 感染なし n=22 

施設種別 成人混合 5 (100%) 15 (68%) 

 小児専門 0 (0%) 7 (32%) 

使用消毒剤 ベンザルコニウム塩化物 2 (40%) 2 (9%) 

 1%クロルヘキシジン 2 (40%) 4 (18%) 

 クロルヘキシジン（0.5%マスキン水） 1 (20%) 1 (5%) 

 クロルヘキシジン（マスキン水：濃度不明） 0 (0%) 2 (9%) 

 ポピドンヨード 0 (0%) 13 (59%) 

皮膚トラブル（消毒） あり 0 (0%) 1 (5%) 

 なし 5 (100%) 21 (95%) 

皮膚トラブル（固定） あり 1 (20%) 6 (27%) 

 なし 4 (80%) 16 (73%) 

包交頻度 毎日 5 (100%) 21 (95%) 

 隔日 0 (0%) 1 (5%) 

包交時間 <15分 3 (60%) 13 (59%) 

 15–30分 0 (0%) 7 (32%) 

 30–60分 2 (40%) 2 (9%) 

医師の包交実施 毎回あり 2 (40%) 19 (86%) 

 不定期 1 (20%) 1 (5%) 

 なし 2 (40%) 2 (9%) 

室外活動（週） 1回以下 2 (40%) 5 (23%) 

 2—4回 3 (60%) 10 (45%) 

 5回以上 0 (0%) 7 (32%) 

 

Ⅳ.考 察 

1.感染率（1,000 カテーテル日あたりの感染件数） 

結果に示した通り、本研究における感染率は 3.8

件/1,000 カテーテル日、全症例に対する感染者の

割合は 18.5%であった。小児体外式VAD における

カニューレ関連感染の発生率を調査した既報にお

いて、その発生率は 15—67%と幅広く報告されてお

り 8₋12、本研究の結果はその範囲内に位置するもの

であった。小児体外式VAD 管理中に、外科的な治

療を要するカニューレ関連感染は発生しなかった

という報告がある 13一方で、EXCOR® Pediatric に 
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おける手術部位感染を調査した研究によると、その

感染率は 4.0 件/1,000 カテーテル日とされている

14。また、体外式 VAD のカニューレと比較的近い

形態である、皮下トンネルを作成したうえで管理さ

れる長期留置型中心静脈カテーテルにおいて感染

率を調査した研究を集積した報告によると、カテー

テル出口部からの感染は 0.5—1.6 件/1,000 カテー

テル日とされている 15。これらの結果と、本研究か

ら得られた結果とを比較すると、小児体外式 VAD

では感染率は同程度となっており、皮下トンネル長

期留置型中心静脈カテーテルにおいては小児体外

式VADの感染率が2.4—7.6倍程度高くなっている。

皮下トンネル長期留置型中心静脈カテーテルと比

較して感染率が高い理由としては、小児体外式

VAD の方がカニューレの径が太く、カニューレと

皮膚貫通部のずれや摩擦によって肉芽等が形成さ

れやすいことや、デバイスを使用する児の原疾患の

違い、カニューレを留置している期間の違いなどが

要因として考えられるが、本研究の調査からはそれ

らを裏付けるためのデータを得ることはできなか

った。 

心臓移植を実施した患者の感染について調査し

た研究によると、VAD 関連の心内膜炎患者では、

感染のない患者と比べて有意に生存期間が短くな

ることや、VAD 関連感染が発生した患者において

は、感染が発生していない患者よりもVAD による

サポート期間が長くなることが示されている 16。ま

た、VAD 管理中の感染と脳血管障害の関連につい

て調べた研究では、VAD 管理中の血流感染は脳血

管障害と関連している可能性が高いことが示唆さ

れている 17。さらに、既報では、心臓移植前に敗血

症となることで、移植への橋渡し率が低下すること

が報告されている 18。これら既報と本研究の結果か

ら、心臓移植を目指す児にとって、心内膜炎や敗血

症等の致死的な状態に繋がりうる、カニューレ皮膚

貫通部からの感染を予防するための管理は極めて

重要であり、長期留置型中心静脈カテーテルと比較

した際の感染率の高さからも、感染率を低下させる

ための、より有効な管理方法の必要性が示唆された。 

 

2.包交時に使用する消毒剤 

（表 2）より、感染が発生していない施設におい

てはポピドンヨードの使用率が、感染が発生した施

設と比較して高かった（ポピドンヨード使用率は感

染あり施設：0%に対して、感染なし施設：59%）。

また、感染のある施設とない施設で、それぞれの施

設の VAD 平均管理日数は、感染のある施設で 907

日、感染のない施設で 665 日、その差は 242 日と

なっており、感染のある施設でのVAD 管理日数が

長かった。 

既報の、中心静脈カテーテルの感染管理における

クロルヘキシジンとポピドンヨードの有効性を比

較したメタ解析によると、CRBSI の予防に関して

クロルヘキシジンが有意に効果的であったことが

示されている 19。本研究の結果からは、感染のない

施設において、ポピドンヨードの使用率が高い傾向

がみられたが、症例数が少なく、消毒剤の種類と感

染発生に関しては結論付けることができなかった。

加えて感染のある施設においてVAD 管理期間が長

い傾向にあったが、これに関しても関連性は不明で

ある。既存の研究と一致しない点も含め今後の検討

が必要である。 

 

3.再感染リスク 

（表 1）から、感染が発生したすべての症例で複

数回（2—8 回）の感染が認められており、1 年以上

の長期にわたってVAD を管理している症例（最大

716 日）においても、感染が発生しない場合がある

ことがわかった。 

EXCOR® Pediatric 装着患者の感染と栄養状態

の関連について調査した研究によると、50%の患者

でカニューレの再感染が発生したと報告されてお

り 12、一度カニューレ皮膚貫通部からの感染が発生

した患者においては、抗生剤や VAC 療法等の治療

が一旦終了した後においても再感染を起こすリス

クが高い可能性がある。また、小児に限ったもので

はないが、48.3%の患者で VAD 装着 1 か月以内に

ドライブラインからの感染が発生したという報告

16や、ISHLT(International Society for Heart and 

Lung Transplantation)の情報を集積した報告によ

ると、有意差はないものの、VAD 植込み後 3 か月

以内に、3 カ月以降と比べてより多くの感染が発生

したとされている 20。これらの報告より、カニュー

レ皮膚貫通部からの感染は、VAD の装着を行って

から少なくとも 3 か月以内に発生するリスクが高

いことが考えられ、その間の感染管理が関与してい

る可能性がある。本研究の結果からも感染が発生し

た全症例で再感染が起こっていることが確認され

た。本研究におけるデータからは、VAD を装着し

てからどのタイミングで初回の感染が発生したか 
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は不明であるが、カニューレ皮膚貫通部からの再感

染のリスクも合わせると、特に最初の感染を起こさ

ないための管理が重要である可能性が示唆された。 

 

4.カニューレ固定の有効性 

VAD におけるドライブラインの感染リスクにつ

いて調査した研究において、ドレッシングに関する

プロトコルの変更が感染の低下に寄与しているこ

とが報告されている 21。本研究の結果において、カ

ニューレ皮膚貫通部からの感染が発生した際の対

応として、消毒方法や固定方法のうち少なくとも一

方を変更すると回答した施設が72.7%(8/11施設)、

両方を変更すると回答した施設が 18.2%（2/11 施

設）であり、固定方法を変更するとした施設は

27.3%(3/11 施設)であった。また、「児の成長発達

に合わせたカニューレ皮膚貫通部の管理方法」に関

して、63.6%(7/11 施設)の施設が、ポンプカバーを

含めたカニューレの固定を成長発達に合わせて変

更していると回答した。ただし、使用している医療

用テープに関しては、施設ごとにばらつきが大きく、

固定に有効なものに関しては不明であった。 

これら既報と本研究における調査の結果から、カ

ニューレ皮膚貫通部の管理に関して、消毒だけでは

なくカニューレの固定も感染管理を行っていくう

えで欠かせない要素であることが示唆された。カニ

ューレ皮膚貫通部に生じた肉芽から感染する場合

が多いという報告もあり 22、カニューレをいかに安

定した状態で固定しているかどうかや、感染が発生

した際に皮膚貫通部の状態を悪化させないための

固定方法の変更を検討することは重要である。固定

の方法に関しては、医療用テープを用いたカニュー

レの固定だけでなく、ポンプカバーを使用して体幹

とカニューレを固定することによって、カニューレ

皮膚貫通部の摩擦を軽減することが可能となり、よ

り肉芽が生じにくい固定が可能となることが考え

られる。また、小児においては成長発達を念頭に入

れた固定方法の変更が必要となることが予測され

るが、これについても今後の検討が必要である。 

 

5.看護師の経験に基づいた対応 

調査を実施した施設では、部署内の 6 割以上の看

護師が小児体外式VAD のケアに従事しており、ユ

ニット全体において、看護師の役割が大きいことが

考えられる。また、アンケートの回答結果から、看

護師が包交の実施者であるか、介助のみにとどまる

かは施設によって違いはあるものの、75%の施設に

おいて小児体外式VAD の包交に看護師が関与して

いた。さらに、包交を実施、または介助をする看護

師の経験年数に関して、定められていない施設が

77.8%であり、病棟において決められた基準を満た

した看護師が、経験年数に拠らず、包交を実施して

いる可能性がある。また、個別の意見では「早くて

入職 1 年目の夏ぐらいから（VAD 患者の担当や包

交を実施している）。」「病棟で働き始めて 2 年目く

らいから（包交を）教えていくようにしている。」

といったものがあった。さらに、包交に関与してい

る看護師の経験年数が決められていると回答した

施設において、経験年数は「2 年目以上」「3 年目以

上」となっており、病棟に配属されてから比較的早

い段階で、小児体外式VAD の包交やケアに携わっ

ていることがわかった。 

各施設において、6 割以上の看護師が小児体外式

VAD カニューレ皮膚貫通部の包交やケアにかかわ

っている現状において、カニューレ皮膚貫通部の清

潔状態を担保し、感染を起こさないように管理して

いくためには、個々の包交時における清潔手技の徹

底だけでなく、手順の確立と質の担保、そのための

教育体制の整備が不可欠であると考えられる。しか

し、小児体外式VAD のカニューレ皮膚貫通部ケア

におけるプロトコルは存在しておらず 8、包交の方

法に関しては、個別の看護師の経験に重きを置いて

いる状況もある。個別の意見では、「感染兆候があ

った際に土日だと（医師が）すぐに対応できない。

判断が経験年数によって変わってくるので、対応が

変わってくる。」といったものや、施設によっては、

経験年数の長いスタッフの意見をもとにケアの変

更を行っている場合もあり、実臨床の中では個々の

看護師の経験によって対応が変化する場合がある。

看護技術における経験知に関する研究では、経験に

基づいた看護技術を技術として確立するために複

数のプロセスが必要であり、その中に困難があると

述べられている 23。看護のケアや処置を実施する際

に、個々の看護師の経験に基づいた判断によって対

応が異なり、それによって結果が左右されるといっ

たことも実臨床の中では多いのではないかと思わ

れる。しかし、経験によって実施されている技術が、

確かなエビデンスに基づいた技術として確立され

ることが必要であり、この点においても小児体外式

VAD のカニューレ皮膚貫通部の包交に関して、統

一された手順やガイドラインが必要であると考え 
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る。 

 

6.本研究の限界 

本研究にはいくつかの限界がある。第一に、対象

症例数が少なく統計学的検討が困難であった点で

ある。第二に、施設間で管理方法や患者背景が異な

るため、単純な比較が困難である点である。第三に、

本研究は記述的研究であり因果関係を明らかにす

るものではない。今後は多施設共同研究によるさら

なる検討が必要である。 

 

Ⅴ.結 論 

小児体外式VAD におけるカニューレ皮膚貫通部

からの感染率は施設間で大きなばらつきを示し、特

定の施設に集中する傾向が認められた。本研究では

管理方法との明確な関連は示されなかったが、感染

発生には管理期間、再感染リスク、カニューレ固定

方法など複数の要因が関与している可能性が示唆

された。 

また、一度感染が発生した症例では再感染を繰り

返す傾向がみられ、初回感染を予防することの重要

性が示された。 

今後は各施設の知見を集約し、小児体外式 VAD

におけるカニューレ皮膚貫通部ケアについて、エビ

デンスに基づいた統一的な手順およびガイドライ

ンの構築が求められる。 
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心不全の症状と重症度評価について AI 模擬患者が看護

診察スキル向上に与える影響 
 

 

 

千里金蘭大学 看護学部・教授 

 平 尾 明美 
 

 

Ⅰ．緒 言 

日本における心不全患者数は約120万人とされ、今

後も増加が予測される 1）。心不全は慢性疾患であり、

患者自身が症状を管理し生活習慣を改善する必要が

あるが、高齢者が多く自己管理が困難な場合も少なく

ない。そのため看護師は、機会のあるごとに看護診察

を行い、身体症状の出現・日常生活の状況・薬物療法

のアドヒアランスなどをアセスメントする役割を担

う。適切なアセスメントには問診による情報収集が不

可欠であり、優れた内科医はその約80%を問診によっ

て診断するとされている 2）。専門的知識に裏打ちされ

た効果的な問診は、看護実践においても同様に重要で

ある。 

看護師が心不全患者への問診を体系的に学ぶ機会

は、臨床現場では十分に確保されていない。問診技術

の習得には反復練習が不可欠であるが、実際の患者を

相手にした練習は倫理的制約を伴い、ロールプレイに

よる教育も相手となる人材の確保や均質性の維持が

難しい。こうした課題に対し、AI模擬患者との対話型

訓練が新たな教育手段として注目されており、AI模擬

患者を用いたシミュレーション訓練はコミュニケー

ション知識・臨床推論・自己効力感の向上に寄与する

ことが報告されている 3）。 

2024 年、医学生向けに対話型AIアプリが開発され

OSCE などへの活用が進んでいるが 4）、これらは診断

を主目的とする医学教育に適合した設計となってい

る。看護は身体的情報のみならず、心理的・社会的文

脈を含めた患者理解を要し、看護に特化した AI アプ

リの開発と検証は進んでいない。本研究者らは AI を

実装した心不全看護問診のウェブアプリケーション

を開発した。このアプリは AI 模擬患者からの返答に

幅をもたせることが可能であり、専門職として必要な

情報を対話から選択的に得ることができる。従来のペ

ーパーペイシェントとは異なり、現実の患者との対話

に近い問診を、時間と場所を問わず音声対話で繰り返

し実施できる点が特徴である。心不全問診の型を修得

することで実際の問診に自信をもって臨めるように

なり、その余裕が患者からの非言語的メッセージの受

容にもつながると予測される。 

本研究の目的は、心不全 AI 模擬患者システムを用

いた問診訓練が看護師の心不全ケア知識に与える効

果を介入前後比較で明らかにするとともに、問診テキ

ストのマイニングにより看護師の心不全問診におけ

る情報収集の特徴と課題を明らかにすることである。 

 

Ⅱ．対象・方法 

1．研究対象者 

対象は 3 年以上の臨床経験を有する看護師とした。

施設の看護部長を通じて対象候補の紹介を受け、書面

および口頭での説明後に同意を得た者を参加者とし

た。 

2．研究デザイン 

介入研究（単群・介入前後比較デザイン）を採用し

た。介入は、スマートフォンやタブレットのデバイス

を用いてウェブアプリケーション上で AI 模擬患者に

対して問診を実施し、心不全の4段階のステージにあ

る模擬患者に問診をおこなうことを課題とした。 

3．評価指標 

心不全ケア知識の測定にはAlbert ら 5）が開発した看

護師向け心不全教育知識テスト（Heart Failure Knowledge 

Assessment Tool 以下、HFKAT）を用いた。HFKAT は症

状管理・服薬・食事制限・体重モニタリング・身体活

動など心不全セルフケアの核心的知識領域を網羅し

た20項目の真偽問題から構成される。 

一方、知識テストは問診行動そのものを評価できな

いため、知識テストでは捉えられない情報収集の構造

的特徴や課題を可視化することが可能となる問診テ

キストのテキストマイニングを用いた。 

4．データ収集方法 

（1）AI模擬患者問診テキストデータ  
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参加者はウェブアプリケーションを通じて AI 模擬

患者との問診を音声でおこなった。問診内容はテキス

ト形式でデバイスに表示された。問診中のやり取りは

テキスト形式でサーバーに自動集積された。 

（2）HFKAT およびアンケートデータ 

参加者は問診実施の前後に HFKAT（20 項目）を

Googleフォームで回答した。HFKAT はQ1〜15（基本

ケア知識）とQ16〜20（症状認識・報告判断）の2領

域から構成され、各問 1 点・合計 20 点満点で採点し

た。あわせて問診の難易度・AI模擬患者に対する現実

感をリッカート尺度で評価し、看護師の属性および自

由記述による意見も同フォームで収集した。 

4．データ分析方法 

（1）テキストデータの分析 

問診テキスト 1,193 件を KHCoder6）を用いてテキス

トマイニングで分析した。American College of Cardiology 

Foundation/ American Heart Association（以下、ACCF/ AHA）

ステージ分類 7）（ステージ 1：リスク評価、ステージ

2：検査所見、ステージ3：症状評価、ステージ4：治

療抵抗性）に基づくコーディングルールを作成し、重

症度（Level）別ステージ情報の適合率を評価した。心

不全看護経験年数（以下、心不全経験）群（5年以下・

6年以上）と語彙の対応構造を対応分析で検討し、看

護師の心不全問診における情報収集の特徴と課題を

明らかにした。 

（2）HFKAT 得点の分析 

各変数の正規性は Shapiro-Wilk 検定で確認した。検

定の対象となる差分列（差分_Q1–15：W=0.845、

p=.002；差分_Q16–20：W=0.649、p<.001；差分_合計：

W=0.863、p=.005）はすべて正規性が棄却されたため、

介入前後の比較にはWilcoxon符号順位検定（両側検定）

を用いた。回答時点グループ（同日・即時群 vs 長期・

同日群）別の差分比較にはMann-Whitney U検定を用い

た。効果量は r = Z /  √N（Zは正規近似による標準化

統計量）で算出した。心不全経験年数と事前得点・差

分との関連にはSpearman順位相関係数を用いた。経験

年数による改善・不変/ 低下の割合の差はPearsonのχ²

検定および Fisherの正確検定で確認した。有意水準は

α=0.05、p<.10を有意傾向（†）とした。統計解析には

JMP Pro 18を使用した。 

（3）リッカート尺度の分析 

問診困難度・AI現実感・訓練評価の記述統計を算出

し、経験年数との相関をSpearman順位相関係数で検討

した。 

5．倫理的配慮 

本研究は千里金蘭大学研究倫理審査委員会の承認を

得て実施した（承認番号：K25-008）。研究参加は自由

意思に基づき、説明文書を用いた口頭および書面での

説明後、書面による同意を得た。参加への同意は研究

途中においても撤回できることを保証し、撤回による

不利益は生じないことを説明した。データは個人が特

定できない形で管理し、研究目的以外には使用しない

ことを保証した。本研究は公益財団法人 循環器病研

究振興財団 2025 年度循環器疾患看護研究助成を受

けて実施した。 

 

Ⅲ．結 果 

1．対象者の特性 

参加同意者 27 名のうち、介入前後データが揃い識

別が可能であった 24 名を一次抽出した。このうち 1

名（p03）は問診実施時間が著しく短く、問診テキスト

データが挨拶のみであったため問診を実質的に実施

しなかったと判断し除外した。最終分析対象は 23 名

とした。対象者の概要を表1に示す。 

表1 研究対象者の概要（N=23） 

項目 内容 

性別 女性20名、男性3名 

基礎教育 

看護専門学校13名 

4年制大学6名 

大学院3名 

短大1名 

臨床経験年数（年） 
平均14.9（SD 8.9） 

中央値14（範囲3–34） 

心不全経験（年） 
平均5.9（SD 5.1） 

中央値4（範囲0–17） 

  5年目以下 13名（56.5%） 

  6年目以上 10名（43.5%） 

現部署 

循環器系病棟12名（52.2%） 

循環器系外来3名 

循環器系以外4名 

その他4名 

問診と回答時点区分 

同日・即時群（2時間以内）14名 

同日群（13時間以内）1名 

長期群（73–406時間後）8名 

問診実施数（回） 
平均5.5（SD 1.3） 

中央値6（範囲4–8） 

問診実施時間（分） 
平均36.5（SD 22.8） 

中央値30.5（範囲13.9–119.1） 

性別は女性 20 名・男性 3 名、基礎教育は看護専門

学校13名と過半数を占め、4年制大学6名、大学院3

名、短大 1 名であった。臨床経験年数は平均 14.9 年
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（SD 8.9、範囲 3〜34 年）、心不全経験年数は平均 5.9

年（SD 5.1）、中央値 4年（IQR 2–10））であった。現

部署は循環器系病棟が最多（12名、52.2%）であった。 

2．HFKAT得点の基本統計 

介入前後のHFKAT 得点の基本統計を表 2に示す。

合計得点（20点満点）の事前平均は16.39点（SD 1.34）、

事後は16.87点（SD 1.36）、事前中央値は16点・事後

17 点であった。Q1〜15 の事前平均は 13.43 点（SD 

1.08）・事後13.87点（SD 1.06）、Q16〜20の事前平均は

2.96点（SD 0.71）・事後3.00点（SD 0.52）であった。 

表2 HFKAT得点の基本統計（N=23） 

区分 

事前 

 平均

（SD） 

事後 

平均

（SD） 

事前 

中央

値 

事後 

中央

値 

範囲 

合計得

点（/ 20） 

16.39

（1.34） 

16.87

（1.36） 
16 17 13–19 

Q1–15

（/ 15） 

13.43

（1.08） 

13.87

（1.06） 
13 14 11–15 

Q16–20

（/ 5） 

2.96

（0.71） 

3.00

（0.52） 
3 3 2–5 

3．介入前後の得点変化 

Wilcoxon符号順位検定の結果を表3に示す。合計得

点（Q1〜20、0〜20点）は介入前中央値 16点（（IQR 

16–17）から介入後17点（IQR 16–18）へ有意に上昇し

た。 

表3 介入前後の得点変化（Wilcoxon符号順位検定、N=23） 

Note. *p<.05、**p<.01、†p<.10、n.s.有意差なし（α=0.05）。

Wilcoxon符号順位検定（両側） 

Q1〜15 得点は介入前中央値 13 点（IQR 13–14）か

ら介入後 14 点（IQR 13–15）へと有意に上昇した

（W=73.0、p=.014、r=0.51）。差分の平均は+0.48点（SD 

0.85）であった。（W=77.5、p=.009、r=0.55）。差分の

平均は+0.43点（SD 0.73）であった。改善11名（47.8%）・

不変8名（34.8%）・低下4名（17.4%）であった。 

Q16〜20得点は介入前後ともに中央値3点（IQR 3–

3）で有意差は認められなかった（W=10.5、p=.665）。

合計得点については、改善 10 名・不変 9 名・低下 4

名であった。 

4．心不全看護経験年数と知識得点の関連 

心不全看護経験年数とHFKAT 得点のSpearman順位

相関を表 4 に示す。事前合計得点との相関はρ

=+0.369（p=.083†）と有意傾向を示した。差分（Q1〜

15）との相関はρ=−0.389（p=.066†）と負の有意傾向

が認められ、経験年数が短いほど介入後の知識得点の

改善が大きい傾向が示された。 

表4 心不全経験年数とHFKAT得点（Spearman順位相関）（N=23） 

変数ペア ρ p値 判定 

心不全経験年数 × 

事前合計得点 
+0.369 .083 

† 有意傾

向 

心不全経験年数 × 

事前Q1–15 
+0.170 .438 n.s. 

心不全経験年数 × 

差分（合計） 
−0.301 .162 n.s. 

心不全経験年数 × 

差分（Q1–15） 
−0.389 .066 

† 有意傾

向 

Note. † p<.10、n.s.有意差なし 

5．CHF看護経験年数による知識変容の差異 

心不全看護経験年数を5年以下（n=13）と6年以上

（n=10）の 2 群に分け、改善・不変/低下の割合を比

較した（表5）。 

Q1〜15 得点については群間に有意差は認められな

かった（Fisher両側 p=.214）。合計得点では 5年以

下群の改善率 61.5%（8/13 名）に対し 6 年以上群は

20.0%（2/10名）であり、Pearsonのχ²検定でp=.046

と有意差が認められた。Fisher の正確検定では両側

p=.090であった。 

 

 

 

 

 

区分 

差分  

中央値

（範囲） 

差分  

平均

（SD） 

p

値 

判

定 

改

善 

不

変 

低

下 

合計得点

（Q1–20） 

0 

（−1–2） 

0.48

（0.85） 
.014 * 

10

名 

9

名 

4

名 

Q1–15 

（基本ケ

ア知識） 

0 

（−1–2） 

0.43

（0.73） 
.009 ** 

11

名 

8

名 

4

名 

Q16–20

（症状認

識・報告） 

0 

（−1–1） 

0.04

（0.47） 
.665 n.s. 

3

名 

19

名 

1

名 
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表5 心不全経験年数別・改善状況（N=23） 

群 
改善 

 n（%） 

不変・

低下  n

（%） 

検定統

計量 
p値 

Q1–15得点     

心不全経験 5

年以下（n=13） 
8（61.5） 5（38.5） 

Fisher 両

側 
.214 n.s. 

心不全経験 6

年以上（n=10） 
3（30.0） 7（70.0） 同上 同上 

合計得点     

心不全経験 5

年以上（n=13） 
8（61.5） 5（38.5） χ²=3.97 .046 * 

心不全経験 6

年以上（n=10） 
2（20.0） 8（80.0） 

Fisher 両

側 
.090 † 

 *p<.05（Pearsonのχ²検定）、†p<.10（Fisherの正確検定両側）。

小標本のためFisher検定を参考値として併記。 

6．設問別正答率 

設問別正答率を表 6 に示す。介入前から正答率が

90%以上の設問（Q1・Q2・Q4・Q5・Q10・Q11・Q12・

Q14）は天井効果により変化の余地が乏しかった。Q3

（咳・食欲不振）は73.9%から87.0%、Q6（腹部膨満）

は 82.6%から 91.3%、Q15（前日体重比較の限界）は

56.5%から 69.6%と改善した。Q16（無症状低血圧）は

前後ともに 13.0%にとどまり、Q18（一過性めまい）

はわずかに低下した。 

表6 設問別正答率（N=23） 

Q 設問文 正答 介入前 介入後 
変

化 

備

考 

1 

心不全患者は毎日たく

さんの水分を摂取すべ

きである。偽 

100.0% 100.0% ±0 ※ 

2 

食事に塩を加えなけれ

ば、心不全患者に食事

制限はない。偽 

100.0% 100.0% ±0 ※ 

Q 設問文 正答 
介入

前 

介入

後 

変

化 

備

考 

3 

咳および吐き気・食欲

不振は進行性心不全の

一般的症状である。真 

73.9% 87.0% 
↑+3

名 
 

4 

心不全患者は活動を減

らし、ほとんどの積極

的な運動は避けるべき

である。偽 

95.7% 91.3% 
↓−1

名 
 

5 

患者が他の心不全症状

なしに 2 日間で 2kg 以

上体重が増加した場

合、心配する必要はな

い。偽 

100.0% 100.0% ±0 ※ 

6 

腹部の腫脹は、心不全

悪化による過剰な体液

貯留を示している可能

性がある。真 

82.6% 91.3% 
↑+2

名 
 

7 

患者が指示通りに薬を

服用し、提案されたラ

イフスタイルの修正に

従えば、心不全状 

態は再発しない。偽 

95.7% 100.0% 
↑+1

名 
 

8 

患者に痛みがある場

合、アスピリンと非ス

テロイド性抗炎症薬

（NSAIDs）を推奨すべ

きである。偽 

87.0% 87.0% ±0  

9 

食事の調味料に塩化ナ

トリウムの代わりに、

塩化カリウムを配合し

た減塩調味料を使用し

てもよい。偽 

73.9% 82.6% 
↑+2

名 
 

10 

患者が喉の渇きを感じ

た場合、水分制限を解

除して飲ませてもよ

い。偽 

95.7% 95.7% ±0 ※ 
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Q 設問文 正答 
介入

前 

介入

後 

変

化 

備

考 

11 

患者が夜間に息切れを

和らげるために枕を追

加しても、心不全状態

が悪化したことを意味

しない。偽 

95.7% 100.0% 
↑+1

名 
 

12 

患者が夜間に呼吸困難

で目を覚まし、ベッド

から起きて動き回るこ

とで呼吸困難が和らぐ

場合、心不全状態が悪

化したことを意味しな

い。偽 

100.0% 95.7% 
↓−1

名 
※ 

13 

脂肪の少ない肉加工品

（ハム、ソーセージ、ベ

ーコン、ハンバーグ、コ

ロッケなど）は、患者の

食事の一部として受け

入れられる食品選択で

ある。偽 

87.0% 87.0% ±0  

14 

患者の心不全症状がな

くなったら、毎日の体

重測定を行う必要はな

い。偽 

100.0% 100.0% ±0 ※ 

15 

体重結果を評価する

際、今日の体重は患者

の理想体重や「ドラ 

イ」体重ではなく、昨日

の体重と比較すべきで

ある。偽 

56.5% 69.6% 
↑+3

名 
 

16 

心不全症状を伴わない

血圧80/ 56の記録。（医

師に報告すべきか）い

いえ 

13.0% 13.0% ±0 

低

正

答

率 

17 

症状を伴わない一週間

で 2kgの体重増加。（医

師に報告すべきか）は

い 

78.3% 82.6% 
↑+1

名 
 

Q 設問文 正答 
介入

前 

介入

後 

変

化 

備

考 

18 

起立時のめまいや立ち

くらみで、10–15分以内

に消失するもの。（医師

に報告すべきか）いい

え 

21.7% 17.4% 
↓−1

名 

低

正

答

率 

19 

新たに発症した、また

は悪化した疲労感。（医

師に報告すべきか）は

い 

91.3% 91.3% ±0 ※ 

20 

新たに発症した、また

は悪化した脚の脱力感

や運動能力の低下。（医

師に報告すべきか）は

い 

91.3% 95.7% 
↑+1

名 
 

Note. Q16・Q18は介入前後ともに低正答率が持続した設問 

※は天井効果を示す 

7．問診困難度・AI現実感・訓練評価 

リッカート尺度による評価結果を表 7 に示す。問診

難度5項目および緊張感・不安感（計7項目）は「高

得点＝困難・不安大」の方向であるため逆転処理（6−

原値）を実施し、相関分析には逆転値（高得点＝肯定

的・容易・不安少）を使用した。AI模擬患者評価6項

目（情報取得〜訓練効果）および現実感3項目（患者

実感・症状現実・会話自然）は元から肯定方向のため

逆転処理なしとした。 

表7 問診困難度・AI現実感・訓練評価の記述統計（N=23） 

項目 

中

央

値 

平均

（SD） 
補足 

問診困難度（1=全く難しくない〜5=非常に難しい） 

1）問診全体の難しさは

どの程度でしたか 

3.0 3.17

（0.94） 

3以上 

（73.9%） 

2）適切な質問を選択す

ることの困難さはど

の程度でしたか 

4.0 3.30

（1.06） 
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項目 

中

央

値 

平均

（SD） 
補足 

3）患者の症状を理解す

ることの難しさはど

の程度でしたか 

3.0 3.04

（1.26） 

 

4）問診の進行をコント

ロールすることの困

難さはどの程度でし

たか 

3.0 3.09

（1.08） 

 

5）必要な情報を聞き出

すことの難しさはど

の程度でしたか 

3.0 3.04

（1.19） 

 

AI模擬患者評価（逆転後）（1=そう思わない〜5=非常にそ

う思う） 

1）AI 模擬患者から主

訴・症状の経過・既往

歴など重要項目につ

いて情報は得られま

したか 

4.0 3.43

（1.08） 

 

2）応答内容に医学・看

護に関しての誤りや

不正確さはありませ

んでしたか 

3.0 3.30

（0.97） 

 

3）応答内容の順番に違

和感はありませんで

したか 

4.0 3.61

（1.12） 

 

4）患者さんの全体像の

把握ができましたか 

4.0 3.65

（0.83） 

経験年数と負の

相関（ρ=−0.471） 

5）アプリの使用によっ

て、心不全の症状や患

者の健康状態につい

ての理解が深まりま

したか 

3.0 3.43

（1.08） 

 

6）アプリの使用によっ

て、看護診察やコミュ

ニケーションのトレ

ーニングになると感

じましたか 

4.0 4.09

（0.73） 

78.2%が肯定的

評価 

AI現実感（1=全く感じなかった〜5=非常に感じた） 

1）AI 患者の応答は実

際の患者のように感

じられましたか 

4.0 3.22

（1.04） 

 

2）AI 患者の症状表現

は現実的に感じまし

たか 

4.0 3.61

（0.94） 

4以上（65.2%） 

項目 

中

央

値 

平均

（SD） 
補足 

3）AI 患者との会話は

自然に感じられまし

たか 

3.0 3.17

（1.03） 

 

4）問診中、緊張を感じ

た（逆転処理済） 

3.0 3.17

（1.37） 

経験年数と_rev

負 の 相 関

（ρ=+0.464） 

5）問診中、不安を感じ

た（逆転処理済） 

3.0 2.87

（1.32） 

経験年数と_rev

負 の 相 関

（ρ=+0.548） 

Note. 問診難度 5 項目および緊張感・不安感（計 7 項目）の尺度は、

高得点が否定方向（困難・不安大）のため、Spearman相関の算出には

逆転値（6−原値）を用いた。表中の 平均（SD）および中央値はすべ

て元の尺度値（1=最も肯定的〜5=最も否定的）で示す。AI模擬患者

評価6項目（1）〜（6））および現実感1）〜3）は高得点が肯定方向

のため変換なし。 
 

問診困難度は全項目で中央値 3〜4 点（平均 3.04〜

3.30）であり、参加者の多くが「やや難しい」と評価

した。AI模擬患者評価では訓練効果の中央値が4.0と

高く、78.2%が訓練として有効と評価した。全体把握・

順序自然・情報取得の中央値はいずれも 4.0 であり、

AI 模擬患者が患者全体像の把握や自然な会話の場と

して機能していたことが示された。症状現実感（中央

値4.0）も高く評価された。 

経験年数との相関では、不安感（逆転）（ρ=+0.548、

p=.007）・症状理解（逆転）（ρ=+0.476、p=.022）・緊張

感（逆転）（ρ=+0.464、p=.026）・情報収集（逆転）（ρ

=+0.462、p=.026）に有意な正の相関が認められた。こ

れらは逆転値（高得点＝肯定的・容易・不安少）のた

め、正の相関は「経験年数が長いほど問診を容易に感

じ、緊張・不安も少ない」ことを意味する。一方、AI

模擬患者評価の全体把握（高得点＝十分に把握できた）

は経験年数と負の相関（ρ=−0.471、p=.023）を示し、

経験が長いほど「患者全体像を十分に把握できた」と

いう自己評価が低かった。 

8．テキストマイニング分析 

（1）コーディング分析：ステージ別情報収集の偏り 

問診テキスト 1,193 件を ACCF/ AHA ステージ分類

に基づく 4 カテゴリのコーディングルールで分析し

た結果を図 1に示す。横軸はHFKAT 得点による重症

度レベル（Level1〜4）、縦軸は問診ステージ（ステージ

1：リスク評価、ステージ2：検査所見、ステージ3：

症状評価、ステージ4：治療抵抗性）を示し、四角の

大きさは適合率（%）を表す。 

Level1×ステージ1（リスク評価）の適合率が最も

高く正の残差を示した。一方、ステージ2（検査所

見：心エコー・BNP等）は全Levelにわたって四角が

小さく、情報収集の空白が全重症度レベルで一貫し

て認められた。ステージ4×Level4（治療抵抗性×高重

症度）にも正の残差が認められ、重症例の問診では  
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ステージ4に関する語彙が相対的に多く含まれてい

た。ステージ3（症状評価）はLevel2〜3で中程度の

適合率を示した。各ステージへの重症度別適合率の

分布はすべて有意差を認めた（χ²=56.19〜14.04、い

ずれもp<.01）。 

図1 コーディング分析：重症度（Level）×ステージ別適合率 

（2）心不全経験年数別の関連語 

心不全経験年数5年以下群・6年以上群の上位関連

語（Jaccard係数上位10語）を表8に示す。 

表8心不全経験年数別の関連語上位10語（Jaccard係数、5年以下

群 vs 6年以上群） 

順 
心不全経験5

年以下群 

Jaccard

係数 
順 

心不全経験6

年以上群 

Jaccard

係数 

1 思う .075 1 症状 .111 

2 食事 .067 2 教える .102 

3 薬 .066 3 体重 .074 

4 先生 .065 4 血圧 .068 

5 気 .057 5 増える .059 

6 心臓 .048 6 名前 .055 

7 言う .042 7 生活 .053 

8 飲む .042 8 体調 .050 

9 運動 .038 9 足 .038 

10 出る .036 10 いかが .038 

Note. Jaccard 係数：各語が当該群の問診テキストに出現した共起の強

さを示す。値が高いほど群との関連が強い。 

5年以下群で最高係数（.075）を示した「思う」の使

用文脈を実際の問診テキストで確認すると、「〜と思

いますか？」「〜かと思います」「〜していただければ

と思います」という推量・婉曲・依頼の緩和表現とし

て多用されており、断定を避けた曖昧な問いかけや指

示が特徴的であった。また「食事」（.067）は「何か不

安なことはありますか？」という定型的な心理確認フ

レーズとして繰り返し用いられており、心不全特異的

な症状確認よりも心理的安心を与える問いかけに偏

る傾向が示された。 

6年以上群の上位語は「症状・教える・体重・血圧・

増える・名前・生活・体調・足・いかが」であり、心

不全管理に特異的な身体的観察項目（体重・血圧・症

状・増える）と生活指導関連語彙（食事・生活・薬）

が特徴的であった。同群における「思う」の使用文脈

は「どんなふうに思いましたか」「そのお気持ちを大

切にしたいと思っています」など患者の感情を引き出

す開放型の問いかけや共感的な応答として用いられ

ており、5年以下群とは使用の質と目的が質的に異な

っていた。 

（3）対応分析：参加者別の問診語彙パターン 

参加者 ID と語彙の対応構造では、参加者間で問診

スタイルに明確な差異が認められた。心理面を表す語

彙（不安・疲れるなど）は患者回答側にのみ出現し、

看護師が心理的ニーズを能動的に問う問診がなされ

ていないことが示唆された。体重増加やむくみなど特

徴的な症状も、看護師の質問よりも患者の自発的報告

に依存する構造が認められた。 

 

Ⅳ．考 察 

1．Q1〜15得点が有意に向上した意義と機序 

N=23の確定データを用いたWilcoxon符号順位検定

では、合計得点（Q1〜20）が介入前中央値16点から

介入後 17 点へと有意に向上し（W=73.0、p=.014、

r=0.51）、Q1〜15 得点も有意に上昇した（W=77.5、

p=.009）。、r=0.55）。いずれも中程度から大の効果量で

あり、AI模擬患者との問診プロセスそのものが、知識

の再確認・修正機会として機能した可能性を示す。問

診中に症状の意味を問い直す過程で、看護師は既有知

識の誤りや不確かさに気づき、自己修正学習が促進さ

れたと考えられる。これは看護師が実践中に自身の思

考・行動を点検・修正するセルフモニタリング 8）およ

び臨床推論の過程 9）として解釈できる。 

一方、Q16〜20得点には有意な変化が認められなか

った（W=10.5、p=.665）。Q16〜20の事前正答率はQ19

（91.3%）・Q20（91.3%）・Q17（78.3%）と相対的に高

く、天井効果が変化量を制限した。また問診実施その

ものがQ16〜20が測定する「症状の報告判断」よりも

「症状の情報収集と理解」に関連するため、介入の影

響が知識得点のサブスケール間で異なったと考えら

れる。 

2．低下者4名の分析と介入設計への示唆 

低下者4名のうち3名はQ15（前日体重との比較の

十分性）が正答から誤答に転じており、低下の主因で

あった。慢性心不全の管理では日単位で2kg以上の体

重増加は急性増悪を強く示唆する 10）とされ、体重の絶

対的変化量と増加速度を包括的に評価することが重
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要である。問診実施において体重管理の重要性を学習

する過程で「前日と比べる」ことへの注目が強まり、

「前日比較だけでは不十分」という認識が逆に薄れた

可能性がある。今後の介入設計で Q15 に関連する体

重変化の捉え方を明示的に扱うことが必要である。残

る 1 名は心不全経験 0 年で Q16〜20 が事前から全問

不正解であり、問診実施の文脈が知識の再整理より混

乱を招いた可能性がある。 

3．Q16〜Q18が改善しなかった要因 

Q16（無症状の低血圧は報告不要か）は介入前後と

もに正答率 13.0%にとどまった。HFKAT の採点基準

（他症状がなければ報告不要）と日本の入院環境にお

ける安全管理の慣行との乖離が要因として考えられ

る。対象者の大半が「報告すべき」と回答したことは、

異常所見は積極的に報告するという日本の看護職の

臨床判断規範 11）を反映していると考えられる。HFKAT

は米国の外来・在宅場面を想定して開発された尺度で

あり、日本の入院環境への文化的適合性については再

検討の余地がある。 

4．経験年数と問診実施体験の質 

差分（Q1〜15）と経験年数の Spearman 相関は

ρ=−0.389（p=.066†）であり、経験年数が短いほど知識

の改善が大きい傾向が示された。また経験年数は不安

感（逆転）（ρ=+0.548、p=.007）・症状理解（逆転）

（ρ=+0.476、p=.022）・緊張感（逆転）（ρ=+0.464、

p=.026）・情報収集（逆転）（ρ=+0.462、p=.026）と有

意な正の相関を示した。これらは逆転値（高得点＝容

易・不安少）であるため、正の相関は「経験が長いほ

ど問診を容易に感じ、緊張・不安も少ない」ことを意

味する。一方、AI模擬患者評価の全体把握とは負の相

関（ρ=−0.471、p=.023）が認められ、経験が長いほど

「患者全体像を十分に把握できた」という自己評価が

低かった。 

この結果は、経験豊富な看護師ほど問診実施の手続

き的側面（進行・情報収集）では余裕があるものの、

AI模擬患者との問診で得られる情報の網羅性・深さに

関してはより高い基準で自己を評価していることを

示す。熟練看護師はベッドサイド場面における身体徴

候の変化を注視する能力が高く 12）、AI 模擬患者の制

約（表情・非言語情報のなさ）に対して物足りなさを

感じやすかったと考えられる。すなわち熟練看護師は

「十分に患者全体像を把握できた」という達成感を得

にくく、問診実施への批判的な目が働いていたと解釈

できる。一方、経験が浅い看護師は AI 模擬患者との

問診に緊張・不安を感じながらも、新たな知識を取り

込みやすい状態にあった。難易度の高い新たな業務に

従事するたびに特性不安は高まるが、経験の蓄積によ

り低下することが示されており 13）、本研究でも経験浅

群の不安感の高さは学習の促進として機能した可能

性がある。経験年数5年以下群で合計得点の改善率が

高かった（61.5% vs 20.0%、p=.046）という結果はこの

解釈と整合する。Fisherの正確検定では両側p=.090と

境界的有意であり、小標本による検定力の制約を念頭

に置く必要があるが、探索的知見としての意義はある

と考える。 

5．問診テキストマイニングが示す情報収集の特徴

と課題 

本研究の第二の目的である「看護師の心不全問診に

おける情報収集の特徴と課題の解明」について、テキ

ストマイニングの3つの分析結果から考察する。 

テキストマイニングの 3 つの分析結果は、HFKAT

では捉えられない問診行動の課題を明示した。第一に、

ステージ2（検査所見）の情報収集が全重症度レベル

にわたって一貫して不足していた。心エコーやBNPな

どの客観的指標を問う語彙は問診テキストにほとん

ど出現せず、Level1〜4のいずれにおいても低適合率で

あった。秋山ら 14）は、看護師が入院時の事前情報に不

足があることから追加の情報収集の必要性を理解す

る過程を示しており、系統的な情報収集の枠組みを意

識化することが問診能力向上につながると考える。ス

テージ分類に基づく系統的問診フレームワークの教

育が優先課題として示された。 

第二に、心理的ニーズへの能動的アプローチが不足

していた。5年以下群で「思う」が推量・婉曲の緩和

表現として多用されていたのに対し、6年以上群では、

患者感情を引き出す開放型問いかけとして用いられ

ており、同一語でも使用文脈が質的に異なっていた。

このような差異はHFKAT では検出されず、テキスト

マイニングによる文脈分析の強みを示す。 

第三に、5年以下群では「食事・薬・先生」など生

活指導関連語が上位に並ぶ一方、6年以上群では「増

える・体調・足」など症状変化の観察に関連する語彙

が特徴的であった。経験浅い看護師が生活指導の語彙

から問診を展開するのに対し、経験豊富な看護師は身

体徴候の変化を軸に問診を組み立てる傾向が示され

た。 

6．本研究の限界 

本研究の限界として第一に、対照群を設けない単群

デザインであり、知識変容が問診訓練によるものか他

の要因によるものかを区別できない。第二に、N=23

という小標本で統計的検定力が制限されており、有意

差なしは効果なしを意味しない。第三に、事前得点の

天井効果が Q16〜20 の変化量を制限したと考える。

第四に、HFKAT は Q16・Q18 において日本の臨床慣

行との乖離が認められ、文化的妥当性の検討が必要で

ある。 

第五に、問診訓練の実施時期および事後アンケート

の回答時点が参加者間で統一されていなかった。本研

究では臨床現場で多忙な看護師の研究参加への負担

を最小限にするため、問診訓練を参加者の自由な時間

に委ねる研究設計を採用した。その結果、問診実施か

ら事後アンケート回答までの間隔が参加者ごとに大

きく異なった。この点は研究デザイン上の制約として

認識し今後の研究では、問診訓練の実施期間と事後評

価の時点を明確に規定した設計が必要である。 

今後は対照群を設けた比較試験と、ステージ分類に 
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基づく系統的問診フレームワークおよびテキストマ

イニングによる個別フィードバックを組み込んだ介

入設計による再検証が必要である。 

 

Ⅴ．結 論 

本研究から得られた知見を以下に示す。 

第一に、心不全 AI 模擬患者システムを用いた問診

実施は、看護師のHFKAT 合計得点および基本ケア知

識得点向上させた。症状認識・報告得点には有意な変

化は認めなかった。 

第二に、心不全経験5年以下の看護師は6年以上の

看護師と比較して合計得点の改善率が高く、経験が浅

い看護師への教育的効果が示された。 

第三に、テキストマイニングにより、看護師の心不

全問診における情報収集の特徴と課題が明らかとな

った。ステージ2（検査所見）の情報収集が全重症度

レベルで一貫して不足しており、心不全問診に必要な

系統的な情報収集の枠組みを習得することが能力向

上の鍵であることが示された。また経験年数による問

診語彙パターンの差異が確認され、AI模擬患者システ

ムは問診行動を客観的に可視化する教育ツールとし

て有効であることが示された。 

以上より、心不全 AI 模擬患者システムを用いた問

診訓練は看護師の心不全ケア知識向上に寄与し、特に

経験の浅い看護師への教育ツールとしての可能性が

示唆された。テキストマイニングにより明らかになっ

た情報収集の課題とりわけステージ2（検査所見）の

不足に対応した系統的問診フレームワークの教育と、

AI 模擬患者システムによる問診行動の客観的フィー

ドバックを組み合わせた介入設計が今後の課題であ

る。 
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開心術をうける学童期患児を対象とした改訂版視聴型 

プレパレーションツールの導入過程における実践報告 
―PICU 看護師へのロールプレイ実践を通して― 

  

 

 

筑波大学 医学医療系 発達支援看護学・准教授 

 涌 水 理 恵 
 

＞

Ⅰ．緒 言 

A病院の小児集中治療室（以下PICU）では、年間

約 250－300 件の患者の入室がある。2022 年度は、

全手術件数のうち45.2％が循環器系の手術であり、先

天性心疾患をはじめとする重症患児が入室している。

その中でも開心術は、長時間に及ぶ侵襲性の高い手術

であり、人工心肺の使用によって循環・呼吸・体温管

理など生理的状態が通常とは大きく異なるうえ、術後

は様々な医療的デバイスを使用した複雑な管理とな

ることが多い。そのため、術後に患児と密接に関わる

PICU看護師が、病状や治療の必要性、術後の見通し

を理解できるような支援をすることは、治療や療養生

活を安全かつ円滑に進めるうえで非常に重要である。 

 また、学童期は現実の事柄を具体的に理解し、論理

的に考え始める時期（楢木野，高橋,2002）であり、手

術前の制限や術後入室するPICUの環境、使用する医

療的デバイス、術後の安静制限や早期離床リハビリテ

ーションの必要性について適切な説明を行うことで

主体的な治療参加が期待できる。一方で、不十分な説

明や理解不足は、術前不安や治療への抵抗感を強める

可能性がある。 

そこで A 病院では、開心術をうける学童期患児を対

象に、独自に作成した視聴型プレパレーションツール

（以下視聴型ツール）を用いた支援を開始した。視聴

を通して子どもたちは前向きな感情的反応や協力的

な行動を示し、周術期における病気の受容、治療への

動機付け、自己対処能力の向上が認められた

（Takeuchi, Matsubara, & Mathis, et al, 2025） 

しかし、視聴型ツールは学童期患児が術後入室する

PICUの環境や使用する医療的デバイス、早期離床リ

ハビリテーションなどについて、具体的なイメージを

促す内容とは言い難かった。そのため、発達段階や既

有の医療体験の違いによっては、治療への理解や心理

的準備が十分に促されない可能性があると考えられ

た。そこで、2024年に医師・看護師・教職員・学生を

含む多職種チームで、周術期を時系列で疑似体験でき

るような内容へ充実を図り、学童期患児の認知発達的

特徴を踏まえた改訂版視聴型プレパレーションツー

ル（以下改訂版ツール）を作成した。 

模擬的に患者・看護師などを体験することには、患

者理解の深まり・共感能力の向上・患者に対応する技

術の幅の広がり・患者の行動の根拠の理解などの有効

性がある（喜多下，糸島，小野，2019）。そのため、

改訂版ツールの臨床への導入過程において、看護師役

と患児役の両方を体験するロールプレイ実践を通し

て、改訂版ツール使用時の実践上の課題と運用上の示

唆を明らかにすることを目的として取り組みを行う

こととした。 

 

Ⅱ．対象・方法 

１．期間 

2025年1月～2月に実施した。 

２．対象者 

本研究の期間中に A 病院の PICU に在籍している

看護師全21名を対象とした。 

３．視聴型ツールの改訂 

視聴型ツールは、術前の注意点や術後入室する

PICUや早期離床リハビリテーションについて、ぬい

ぐるみの猿が話を進める形式で、全編での標準的な再

生時間は 5 分 20 秒、チャプター数は 11 で、各チャ

プターは 20 秒から 1 分 30 秒程度であった。術前外

来日や入院日にPICU病棟内の面談室で、ツールを納

めた iPad を用いて患児と家族で一緒に視聴してもら

っていた。視聴型ツールは、周術期に患児が経験する

事柄についての具体的な情報が少なかったため、以下

のように改定を行った。 

周術期に関わるスタッフを連想させるキャラクタ

ーを多職種協働で制作し、過度な恐怖を与えないよう 
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な優しい雰囲気の絵本調に仕上げた。また、周術期を

過ごす環境は写真やイラストを多用し、手術室への入

室方法やPICUへの帰室の様子、抜管については、時

系列に沿った患児目線の動画を使用して、具体的にイ

メージできるように工夫した。さらに、術後の早期離

床リハビリテーションや発達段階に合わせた疼痛の

表出方法は、子役を起用して実演した。全編での標準

的な再生時間は8分40秒、チャプター数は7で選択

視聴や繰り返しの視聴も可能であり、各チャプターは

30秒から2分30秒程度であった（表１）。 

表1 改訂版ツールの構成 

 

４．ロールプレイの使用物品 

１）改訂版ツールと視聴するための iPad 

２）改訂版ツールの内容や操作方法に関するマニュア

ル 

iPadの操作方法、改訂版ツールの概要、再生時間に

ついて記載した説明書を作成した。 

３）ロールプレイ実践のための指南書 

プレパレーション内容の標準化およびスタッフ教

育を目的として、伝達講習を兼ねた説明書（以下指南

書）を作成した。指南書には、実際のプレパレーショ

ン場面を想定し、改訂版ツール視聴中の患児・家族の

様子や反応を観察することや、患児・家族との関わり

方の工夫点、ならびに必要に応じた反復視聴や振り返

りの重要性について記載した。 

対象者には、指南書の内容に基づき、実際のプレパ

レーション場面を想定したロールプレイ実践を依頼

した。ロールプレイは3人1組のグループで行い、看

護師役、患児役、オブザーバー役の 3 役を設定した。

各対象者がすべての役割を経験できるよう、役割を交

代しながら 1 人あたり計 3 回のロールプレイ実践を

依頼した。ロールプレイの設定時間は1回約10分、

合計約 30 分とした。なお、看護師役および患児役の

設定については詳細を定めず、対象者それぞれの臨床

経験やイメージに基づいて自由に設定する形式とし

た。 

４）看護師役用アンケート・患児役用アンケート

（Googleフォーム） 

５．データ収集方法 

ロールプレイ実践後に、Google フォームから対象

者の年齢・性別・看護師歴・小児看護歴の入力と、看

護師役用アンケート・患児役用アンケートへの回答を

依頼した。 

６．データ分析方法 

看護師役用アンケートでは改訂版ツールの構成・完

成度・品質・視聴時間について、患児役用アンケート

では改訂版ツールの構成・難易度・品質・視聴時間に

ついてを、視覚的評価スケール（Visual Analogue 

Scale、以下VAS）を用いた0-10点の11段階で、高

得点ほど高評価となるように、量的な集計と分析を行

った。あわせて、VAS評価得点では５点以下を低評価

とし、低評価得点をつけた対象者にはその理由を自由

記載で回答してもらった。さらに、対象者全員にロー

ルプレイを通して気づいたことについて、ロールプレ

イ実践においての意見・コメントとして自由記載で回

答してもらい、内容分析法による質的な分析を行った。 

７．倫理的配慮 

本研究は、著者が所属する機関の倫理審査委員会の

承認を得た。自由意志に基づく参加を原則とし、対象

者に不利益や過度な負担が生じないよう十分に配慮

して実施した。研究説明書を用いて、目的・意義・方

法・期間、研究結果の公開等について説明を行い、書

面で同意を得た。同意しなかった場合、途中で同意撤

回した場合にも、いかなる不利益が生じないことを明

確に記載した。収集したデータは、個人識別情報を記

録・公開しない形で取り扱い、第三者に漏洩すること

のないよう厳重に管理・保管した。また、本研究にお

ける開示すべき利益相反はない。 
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Ⅲ．結 果 

１．対象者の基本属性 

対象者21名がロールプレイを実践し、20名がアン

ケート調査に回答した。対象者の性別は男性 7 名

（35％）/女性13名（65％）だった。平均年齢は（平

均±標準偏差）33.7 歳±6.3、看護師歴は 11.6 年±

6.2、小児看護歴は6.1年±4.2 だった。 

２．ロールプレイ実践 

ロールプレイ実践では、看護師役が患児役に対して

改訂版ツールを提示し、視聴中および視聴後の説明や

関わりを含めた一連のプレパレーション場面を再現

した。患児役は、手術経験のある患児、不安が強い患

児、人見知りをする患児など、学童期患児を想定した

複数の設定で実践された。 

３．アンケート結果 

１）VAS評価得点の概要 

ロールプレイ実践後に実施したアンケート結果を

図1および図2に示した。 

看護師役用アンケートでは、構成・完成度・品質に

おいて概ね高評価を得られた。一方で、すべての項目

において低評価も一部認められた (図１)。 

図1 看護師役用アンケートのVAS評価得点 

 
図２ 患児役用アンケートのVAS評価得点 

 

患児役用アンケートでは、構成および品質は全対象

者から高評価を得たが、難易度および視聴時間につい

ては低評価が１件ずつ認められた(図２)。 

２）低評価理由 

看護師役用アンケートおよび患児役アンケートに

おける低評価理由を表２に示した。 

表2 低評価の理由 
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じられる」「飽きっぽいため長く感じた」といった視

聴時間に関する意見が多く認められた。また、「発達

段階によっては集中して見続けるのが難しいかもし

れない」といった意見も認められた。さらには、「先天

性心疾患の子は既に知っている情報ではないか」「怖

いので見たくない気持ちが強くなると思った」といっ

た意見も記載され、情報量や内容構成、不安や恐怖へ

の影響に関する指摘が認められた。 

３）ロールプレイ実践においての意見・コメント 

自由記載から得られたロールプレイ実践において

の意見・コメントを表３に示した。 

「時系列の説明動画で流れを説明しやすい」「動画

があることで言葉だけの説明よりも興味が湧き、理解

を得やすい」といった視覚的かつ具体的な説明を評価

する意見が多く認められた。一方で、「動画が長い」

「映像が単調のため集中力が続かない」といった視聴

時間や集中力に関する意見も多く認められた。また、

「途中で振り返りをする場面があっても良い」といっ

た運用上の工夫に関する提案が記載された。加えて、

「内容が少し怖い」といった意見もみられ、患児の不

安や恐怖への配慮が必要であることが示された。 

表3 ロールプレイ実践から得られた意見・コメントの整理 

 

 

Ⅳ．考 察 

１．対象者の基本属性 

厚生労働省（2022）から出ている令和4年度衛生行

政報告例（就業医療者）によると、就業看護師の男女

比は男性9％/女性91％で、平均年齢は41.9歳であっ

た。また、押切（2017）によると、PICU10施設にお

ける看護師経験年数は12.5年±7.0、小児看護経験年

数は10.6年±6.4であった。本研究の対象者21名を

全国の就業看護師と比較すると、男性看護師の割合が

多く、平均年齢が低いことが確認できた。また、

PICU10 施設の看護師と比較すると経験年数が浅い

ことも確認できた。 

２．ロールプレイにより抽出された改訂版ツールの評

価と実践上の課題 

改訂版ツールは、構成・完成度・品質において高評

価を得ており、情報提供ツールとして一定の有効性が

確認された。一方で、難易度や視聴時間においては低

評価を受けた。VAS 評価による主観的評価には心理

的要因が影響する可能性は否定できないが、看護師役

と患児役の両方を体験することで視点の転換が促さ

れ、具体的な課題が抽出された。 

Erikson（1959/1973；1963/1977；1964/1971）の

漸成的発達理論によれば、学童期の発達課題は「勤勉

性」で、心理社会的危機は「劣等感」である。学校生

活や社会的経験を通して自己理解や他者との関わり

を深めることで、学習能力や社会性が大きく発達する

時期である。一方で、失敗体験や他者との比較を通し

て、劣等感や無力感を抱きやすい時期でもある。医療

体験においても、「自分なりに理解して、乗り越える

ことができた」という達成感を得られるような支援は、

自己肯定感の維持・向上に寄与すると考えられる。「動

画があることで言葉だけの説明よりも興味が湧き、理

解を得やすい」「時系列の説明動画で流れを説明しや

すい」といった肯定的意見が多く得られたことは、改

訂版ツールが学童期患児の理解を支援し、主体性な治

療参加を促す可能性があることを示している。 

一方で、「動画が長く内容が単調に感じられる」「発

達段階によっては集中して見続けるのが難しい」「飽

きっぽいため長く感じた」といった視聴時間や内容構

成に関する低評価が複数挙げられた。田中，丸光

（2016）は、プレパレーションの内容は、手術目的、

術前や術後に体験することなどについて伝える必要

があると述べている。改訂版ツールの内容は、開心術

をうける学童期患児の回復促進や症状緩和につなが

る可能性がある内容構成であり、十分な時間を確保し

て、一定の情報量を確保した説明が求められると考え
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られる。 

Piaget（1952/1977）の認知発達理論では、学童期

は具体的操作期に該当し、事実に基づいた具体的な説

明の理解が可能となる一方で、抽象的な表現の理解に

関しては個人差が大きい時期とされている。特に低学

年と高学年では、理解力や集中力に顕著な差が認めら

れ、「低学年には難しいため、低学年用と高学年用の2

種類あると良い」という意見も挙がった。改訂版ツー

ルが時系列で構成され、患児目線で視覚的かつ具体的

に説明されている点は、具体的操作期の特徴に合致し

ており、理解を促す効果が期待できる。学習方法と記

憶の関係を示したデールの経験の円錐では、人が何か

を学ぶとき、ただ「聞く」よりも「読む」ほうが、「読

む」よりは「見る」ほうが、学んだ内容が記憶として

定着しやすいことを示めしており（Dale, 1957)、動画

を用いたプレパレーションの有効性を裏付けるもの

である。 

早期離床リハビリテーションや疼痛の表出方法の

チャプターでは、術後に実体験する内容を改訂前より

も詳細に伝えているため、子役の実演によって不安や

恐怖が助長される可能性や、情報量が多い場合、内容

理解よりも疲労感や不安が先行する可能性が懸念さ

れた。「怖くて見たくない気持ちが強くなる」といっ

た意見は、Piagetが示した「理解できない情報は不安

を高める」という発達的特徴とも整合しており、学童

期を一括りにした説明では、成長発達の幅広さに十分

対応できていない可能性が示唆された。 

さらに、「先天性心疾患の子は既に知っている情報

ではないか」との意見もみられ、患児の既有知識や既

有の医療経験に応じて説明内容を調整する必要性が

示された。 

３．プレパレーションの質を担保するための運用上の

工夫 

 改訂版ツールは、学童期患児の認知的特徴に適し

た視覚的かつ具体的な説明が可能である一方、視聴時

間の体感的な長さや情報量、不安の受け止め方には個

人差が大きく、患児個々の特性や発達段階の幅への配

慮など、運用上の工夫の重要性が明らかになった。 

ジャネーの法則によれば、人間の体感時間はそれま

でに生きてきた年齢に反比例するとされており

（Janet, 1928）、学童期患児は成人よりも時間を長く

感じることが懸念された。 

改訂版ツールは周術期に関する情報を７つの項目

ごとにチャプター化して提示しており、各チャプター

は比較的短時間で視聴できる構成となっている。アン

ケート結果においても、「チャプターごとに分かれて

いて良い」「小分けにして見ても良いと思った」「途中

で振り返りをする場面があっても良い」「患児が質問

しやすい関係作りや雰囲気作りが必要」といった意見

が認められた。この構成を活かし、患児の不安や関心、

理解度に応じた選択的視聴や途中での振り返り、対話

を取り入れることは、情報の過剰提供を防ぎ、理解の

定着を促す有効的な運用方法であると考えられる。ま

た、一方向的な情報提示ではなく、看護師が理解や感

情を確認しながら双方向的に関わることは、Erikson

が示す学童期の発達特性に合致した支援であり、プレ

パレーションの効果を高める重要な要素である。 

一方で、「怖いので見たくない気持ちが強くなると

思った」という意見もみられ、内容によっては不安や

恐怖を助長する可能性もあることから、プレパレーシ

ョンは必ずしも患児の不安軽減につながるものでは

なく、感情調整への充分な配慮が不可欠であることが

示唆された。今西（2008）は、「①子どもの意思の尊

重（想いや願いを聴くこと）により子どもの気持ちを

落ち着かせ、心理的混乱を避け、②子どもの自主性、

自律性が育つよう子どものコーピングを支えること

が、ケアの専門職である看護師が検査や処置時に関わ

る意味である」と述べている。怖いと感じる内容を避

けるのではなく、検査や手術について十分説明した上

で、患児自身が前向きな気持ちを持てるような心理的

支援が求められる。加えて、知らない人が相手だと素

直に言葉に出せない患児もいるため、「後日親に家に

帰った後の反応を確認する必要がある」との意見から、

家族を介して視聴後の反応を把握することや、継続的

に関わることの重要性が示された。涌水，上別府

（2006）は、「子どもへの入院・手術に対する心理的

準備を促すのに保護者の役割は重要であり、医療者は

子どもに説明する保護者の心理的サポートをしなが

ら、子どもの発達段階に応じた具体的な説明方法を保

護者に理解してもらえるようなプレパレーションを

提供する必要がある」と述べている。このことから、

発達段階や個別性を正確に捉えたプレパレーション

には、子どもを最も理解している家族との連携の必要

性も示唆された。 

以上のアンケート結果を踏まえると、改訂版ツール

の臨床への導入過程における看護師役と患児役の両

方を体験するロールプレイ実践を通して、実践上の課

題と運用上の示唆が明らかとなった。主な課題として、

視聴時間の体感的な長さや、内容の受け止めにおける

患児個々の差異が挙げられ、改訂版ツールそのものの 
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完成度以上に、使用方法や関わり方が重要であり、工

夫を要することが示された。既有の医療体験に応じた

チャプターごとの選択的視聴、振り返りや対話の導入

など、患児個々の特性や感情、年齢や発達段階の幅に

応じた柔軟な運用、家族との連携を組み合わせること

で、学童期患児の心理的準備を支援する有効的なプレ

パレーション手段となる可能性が示された。 

４．今後の展望と課題 

本報告では、改訂版ツールの臨床への導入過程にお

けるロールプレイ実践を通して、改訂版ツールの完成

度だけでなく、実践上の課題および運用上の示唆が明

らかとなった。特に、学童期患児にとって視覚的かつ

具体的な説明は理解促進に有効である一方で、視聴時

間の体感的な長さや集中力の持続、不安や恐怖の受け

止め方には個人差が大きく、一律の使用では十分な効

果が得られない可能性が示唆された。 

今後は、改訂版ツールを「すべてを一度に視聴させ

る教材」として用いるのではなく、既有の医療体験に

応じた選択的視聴、振り返りや対話の導入など、患児

個々の特性や感情、年齢や発達段階の幅に応じた柔軟

な運用を前提とした活用が求められた。 

一方で、本報告はPICU看護師を対象としたロール

プレイ実践を通して得られた知見に基づくものであ

り、実際の臨床場面における患児や家族の反応を直接

評価したものではない点が限界として挙げられる。今

後は、改訂版ツールを実際のプレパレーション場面で

使用し、患児の理解度や不安の変化、家族の受け止め

方などの多面的な評価が課題である。 

さらに、プレパレーションの質を安定的に担保する

ためには、ツールの内容だけでなく、マニュアルや指

南書を活用したスタッフ教育の充実も不可欠である。

臨床経験や教育背景の異なる看護師であっても、一定

水準のプレパレーションを提供できる体制を構築す

ることで、改訂版ツールは学童期患児の心理的準備を

支援する有効な手段として、より実践的に活用される

可能性があると考えられる。 

 

Ⅴ．結 論 

本研究は、開心術をうける学童期患児を対象とした

改訂版視聴型プレパレーションツールの導入に先立

ち、PICU看護師へのロールプレイとアンケート調査

を通して、有効的な使用方法を検討することを目的と

した。改訂版ツールの構成・完成度・品質は高評価で

あり、情報提供手段としての有効性が示唆された。一

方で、視聴時間の長さや内容の単調さに対して、発達

段階や個別性に応じた活用の工夫が必要であるなど

の課題が抽出された。改訂版ツールは、家族の医学的

知識の向上と負担の軽減、病院と家庭の協力体制を築

く一助となり得る。今後は、患児や家族の意見を反映

した追跡研究をしていくことで、周術期看護の更なる

質の向上に努めていく。  
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