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先駆的高度医療を提供する ICUにおける 

リソースナースの活用と評価 

 

国立循環器病研究センター 看護部 

時廣亜希子 

Ⅰ.緒言 

医療の高度化・専門化の進展と患者背景の複雑化

により、高度急性期医療の現場で必要とされる医療

の質は急速に高まっている。 

令和 4 年度の診療報酬改定では特定集中治療室管

理料１に関する施設基準において、「集中治療を必要

とする患者の看護に従事した経験を 5 年以上有し、

集中治療を必要とする患者の看護に係る適切な研修

を修了した専任の常勤看護師を当該治療室内に週

20 時間以上配置すること」と明示された。これは、

専門看護師や認定看護師、特定行為研修修了者の集

中治療室配置を要件とすることにより、高度・専門

化する医療に対応可能な看護の質を担保することを

目的にしていると考えられる。また、早期離床・リ

ハビリテーション加算や早期栄養介入管理加算、重

症患者初期支援充実加算や術後疼痛管理チーム加算

などの様々と追加がなされている。これにより、チ

ーム医療を推進し、各専門職の知識と技術を持ち寄

り、高度な医療を提供することが求められていると

考えられる。各専門職が効果的に役割を発揮するた

めには、それぞれの役割を理解したうえで連携・協

働することが求められ、そのためには調整役として

常にベッドサイドでケアをしている看護師が中心と

なってチーム医療を推進していくことが患者にとっ

て最善の医療を提供することに繋がると考える。 

 先駆的高度医療を担う ICUにおいて、高度な看護

実践能力を身に着けることは容易ではない。複雑な

病態を有し、様々な最新医療機器を装着された患者

を管理することは看護師の精神に強いプレッシャー

を与える。常に緊張感の高い臨床現場で実践能力を

獲得していくためには患者の安全が確保されている

安心感という精神的支援を含めた教育支援が必要で

ある。 

 以上より、先駆的高度医療を提供する A 病院の

ICUにおいて質の高い医療を提供するためには高度

な知識と技術を有するリソースナース注 1)を活用し、

リソースナースの専門性の発揮とチーム医療の促進

および看護師の看護実践能力獲得支援が重要である

と考え、本プロジェクトを実施した。 

注 1)リソースナースとは公益社団法人日本看護協会が認定する専

門看護師、認定看護師ならびに特定行為研修修了者等の卓越した実

践能力を持ちリソースを提供する者である。その中でも、本プロジ

ェクトでは特定集中治療室管理料１の算定要件に係る看護師を指

す。 

 

Ⅱ.対象・方法 

１．プロジェクト実施期間 

2023年 6月～2023 年 12月 

２．対象 

 A病院心臓血管外科系 ICU（特定集中治療室管理

料 1、16床）に勤務する医療従事者と入室患者 

３．方法 

 リソースナースを活用し以下の 3 点を実践するこ

とにより医療・看護の質向上を図る。 

１） リソースナースの専門性の発揮 

 急性・重症患者看護専門看護師（以下CNS）2名、

特定行為研修修了者（以下特定看護師）9名に活動日

を付与し、専門性の発揮として、CNSには週に1日、

患者権利擁護、意思決定支援を、特定看護師には特

定行為実践を依頼した。 

２） チーム医療の促進 

 多職種によるカンファレンスを開催し、それらに

リソースナースが参画し、多職種協働を進め、チー

ム医療を促進するよう依頼した。多職種カンファレ

ンスは 3 種類開催した。毎朝集中治療医が行ってい

た治療方針カンファレンスに、リソースナース、薬

剤師、管理栄養士、医療メディエーターに参加を依

頼し、特に急性期の患者の早期安定、早期回復を目

的に呼吸循環の安定、早期栄養介入、疼痛緩和、せ

ん妄予防・対策等について話し合う場となるよう調 
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整した。 

 週に 1 回のリハビリテーションカンファレンスに、

集中治療医、リソースナース、薬剤師、理学療法士、

管理栄養士、皮膚・排泄ケア特定認定看護師、ICU

担当退院支援看護師に参加を依頼し、特に中長期的

な目標を共有し、患者のリハビリテーション等につ

いて話し合う場となるよう調整した。 

 月に一回以上の開催を目標に、患者の倫理的問題

に対し Jonsen の 4 分割表を用いた多職種倫理カン

ファレンスを開催するようにCNSに依頼した。 

１） 看護師の実践能力獲得支援 

 リソースナースに、活動日を活用してクリニカル

ラダーレベルⅠ以下の看護師の実践能力獲得を支援

するよう依頼した。 

４．評価 

 リソースナースの活動日誌及びインタビューとチ

ーム医療に係る各専門職へのインタビュー、クリニ

カルラダーレベルⅠ以下の看護師へのインタビュー、

医療・看護の評価指標とした。 

 活動日誌は、記述内容を分析し、類似した内容ご

とに分類した。インタビューは、半構造化面接法を

用いて行い、1 回のインタビュー時間は 15 分～30

分とし、ICレコーダーへの録音を行った。逐語録を

作成し、類似した内容ごとにコード化し、サブカテ

ゴリ、カテゴリを生成した。 

５．倫理的配慮 

 国立研究開発法人国立循環器病研究センターの研

究倫理審査委員会で承認を得て実施した（2023年 3

月 14日承認番号R22065）。 

 

Ⅲ.結果 

１．リソースナースの専門性の発揮 

１） リソースナースの概要 

 CNSはリソース経験2年目の30代1名と経験10

年以上の 50代 1名であった。 

 特定看護師はリソース経験 4 年目の 30 代 1 名、

40 代 1名、経験 3年目の 40代 2名、経験 2年目の

30 代 1名、経験初年度の 30代 4名であった。 

２） チーム医療に係る各専門職の概要 

 集中治療医 5 名、心臓血管外科医 4 名、薬剤師 2

名、理学療法士 3 名、管理栄養士 2 名、医療メディ

エーター1名、皮膚・排泄ケア特定認定看護師 1名、

ICU担当退院支援看護師 1名であった。 

３） クリニカルラダーⅠ以下の看護師の概要 

 新人看護師 8 名はすべて新卒で 20 代であった。

既卒新採用者は 20 代 3 名、30 代が 2 名であり、う

ち 4 名が前施設で集中治療室経験があった。クリニ

カルラダーレベルⅠ看護師は 12名であり、看護師経

験 2年目が 6名、3年目が 6名であった。 

４） CNS の活動日誌の内容分析 

・6月、7月 

 100 コード、25 サブカテゴリ、カテゴリは、【患

者・家族の権利擁護】、【医療者間の情報共有の促進】、

【看護師からの相談対応】、【多職種倫理カンファレ

ンスの運営】、【高度な看護実践】、【看護師の実践能

力獲得支援】、【指導者の育成】、【看護研究支援】の 8

カテゴリが抽出された。 

・8月、9月 

 32コード、15サブカテゴリ、カテゴリは【患者・

家族の権利擁護】、【医療者間の情報共有の促進】、【看

護師からの相談対応】、【多職種倫理カンファレンス

の運営】、【看護師の実践能力獲得支援】、【RRT・

CCOT活動】の 6カテゴリが抽出された。 

・10月、11月 

 122コード、36サブカテゴリ、カテゴリは【患者・

家族の権利擁護】、【医療者間の情報共有の促進】、【看

護師からの相談対応】、【多職種倫理カンファレンス

の運営】、【患者の治療参加の促進支援】、【関係職種

との協働】、【治療方針決定カンファレンス参加】、【リ

ハビリテーションカンファレンスの参加】、【介入患

者のスクリーニング】、【デスカンファレンスの運営】、

【高度な看護実践】、【看護師の実践能力獲得支援】、

【業務改善に関する調整】、【組織横断チームラウン

ドへの参加】、【看護研究支援】の 15カテゴリが抽出

された。 

５）特定看護師の活動日誌の内容分析 

・6月、7月 

 132コード、19サブカテゴリ、カテゴリは【特定

行為の実践】、【多職種との協働】、【看護師の実践能

力獲得支援】、【高度な看護実践】、【特定行為のPR活

動】、【特定看護師間の協力】、【研究活動】、【他施設

の特定看護師支援】の 8カテゴリが抽出された。 

・8月、9月 

 166コード、20サブカテゴリ、カテゴリは【特定

行為の実践】、【看護師業務のタスクシェア】、【他職

種との協働】、【看護師の実践能力獲得支援】、【高度

な看護実践】、【特定行為の PR 活動】、【特定看護師

間の協力】、【特定行為研修の支援】、【組織横断的活

動】の 8カテゴリが抽出された。 

・10月、11月の内容分析   
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124コード、22サブカテゴリ、カテゴリは【特定行

為の実践】、【看護師業務のタスクシェア】、【他職種

との協働】、【看護師の実践能力獲得支援】、【高度な

看護実践】、【特定行為の PR 活動】、【組織横断的活

動】、【研究活動】の 8カテゴリが抽出された。 

６）特定看護師の特定行為実践件数の比較 

特定行為 2022年 2023年 

気管チューブの位置の調整 1 16 

侵襲的陽圧換気の設定変更 64 98 

非侵襲的陽圧換気の設定変更 7 2 

人工呼吸管理中の鎮静薬投与量調整 18 18 

人工呼吸器からの離脱 39 38 

一時的ペースメーカの操作・管理 24 16 

一時的ペースメーカの抜去 4 8 

経皮的心肺補助装置の操作・管理 5 17 

IABPからの離脱時の頻度調整 1 5 

高カロリー輸液の投与量調整 1 5 

脱水症状に対する輸液補正 8 8 

インスリンの投与量の調整 33 77 

硬膜外カテーテルによる鎮痛剤投与 2 5 

カテコラミンの投与量の調整 9 25 

Na・K・Clの投与量の調整 3 7 

降圧剤の投与量の調整 7 13 

糖質輸液・電解質輸液の投与量調整 19 23 

利尿剤の投与量の調整 2 1 

抗けいれん剤の臨時投与  2 

抗精神病薬の臨時投与 4 3 

抗不安薬の臨時投与  5 

中心静脈カテーテルの抜去  114 

橈骨動脈ラインの確保  8 

直接動脈穿刺法による採血   

計 251 514 

７） CNS のインタビュー結果 

・6月、7月 

 64コード、21サブカテゴリ、カテゴリは【患者・

家族の権利擁護を実践する】、【職員の患者家族の権

利擁護の意識向上を感じる】、【多職種協働の調整】、

【終末期に関わった看護師の虚無感を緩和する】、

【自分の役割を見つめ直す】、【高度な倫理実践がで

きるチーム医療体制の構築が必要と考える】、【看護

師の実践能力獲得支援】、【指導者の育成】の 8 カテ

ゴリが抽出された。 

・8月、9月 

30コード、13サブカテゴリ、カテゴリは【多職種

倫理カンファレンスの開催は定着してきた】、【多職

種倫理カンファレンス後の実践に課題がある】、【看

護師の多職種倫理カンファレンス参加を促進した

い】、【看護師の倫理実践力の育成が課題である】、【権

利擁護に関係する職種と協働している】、【倫理実践

力向上のための教育支援に試行錯誤している】の 6

カテゴリが抽出された。 

・10月、11月 

27コード、10サブカテゴリ、カテゴリは【高度な

倫理実践ができる組織の構築を図る】、【コンサルテ

ーションが定着した】、【同じ専門分野の職員との良

好な関係】、【学び続ける組織文化を維持・向上した

い】の 4カテゴリが抽出された。 

・12月 

 9コード、5サブカテゴリ、カテゴリは【プロジェ

クトとして推進したことにより周囲の協力が得られ

た】、【周囲の期待に応えようと努力した】、【高度な

倫理実践ができる組織が構築できた】の 3 カテゴリ

が抽出された。 

８） 特定看護師のインタビュー結果 

・6月、7月 

 177コード、28サブカテゴリ、カテゴリは【特定

行為を実践することに不安がある】、【得意・不得意

な特定行為がある】、【実践から学びを得る】、【集中

治療医から学ぶ】、【役割が充分発揮できていない】、

【求められる役割を考える】、【活躍の場をつかむ】、

【特定看護師間の良好な関係】、【周囲からの支援に

感謝している】、【やりがいを感じている】の 10カテ

ゴリが抽出された。 

・8月、9月 

98コード、21サブカテゴリ、カテゴリは【特定行

為に自信がない】、【医師から信頼され協働している

実感を持つ】、【コンサルテーションの役割が重要だ

と思う】、【活動日を効果的なものにしたい】、【活躍

の場をつかむ】、【看護師の実践能力獲得支援が重要

と】、【他職種と看護師の仲介をしている】、【患者の

役に立ちたい】、【周囲からの支援に感謝している】、

【後輩特定看護師を評価する】、【活動の成果を示し

たい】の 11カテゴリが抽出された。 

・10月、11月 

86コード、26サブカテゴリ、カテゴリは【活動に

自信がない】、【役割発揮していると感じる】、【医師

に信頼され協働している実感を持つ】、【特定行為を

積極的に実践したい】、【研鑽を積みたい】、【特定看

護師は周知されてきた】、【特定行為の周知が不十分

である】、【特定行為のニーズは高い】、【集中治療医

の支援に感謝している】、【特定看護師間の良好な関

係】、【看護師の実践能力獲得支援】の 11カテゴリが

抽出された。 

・12月 

23 コード、9 サブカテゴリ、カテゴリは【活動環

境が整っている】、【役割発揮している】、【今後の目

標がある】、【管理者の協力が重要である】の 4 カテ

ゴリが抽出された。   
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２．チーム医療の促進 

１）多職種倫理カンファレンスの実施状況 

開催月 参加者数 司会 参加職種 

6月 11人 CNS 

外科医 

移植部医師 

集中治療科医師 

ICU看護師 

CCU看護師 

7月 16人 CNS 

外科医 

移植部医師 

集中治療科医師 

精神科医師 

脳血管内科医師 

ICU看護師 

緩和ケアCN 

WOC CN 

理学療法士 

作業療法士 

7月 11人 ﾓｼﾞｭｰﾙNS 

外科医 

移植部医師 

集中治療科医師 

精神科医師 

脳血管内科医師 

ICU看護師 

緩和ケアCN 

8月 14人 ﾓｼﾞｭｰﾙNS 

外科医 

移植部医師 

集中治療科医師 

精神科医師 

脳血管内科医師 

ICU看護師 

７E副看護師長 

緩和ケアCN 

WOCCN 

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

臨床工学技士 

9月 14人 ﾓｼﾞｭｰﾙNS 

集中治療科医師 

ICU看護師 

緩和ケアCN 

退院支援看護師 

理学療法士 

10月 12人 CNS 

集中治療科医師 

外科医 

ICU看護師 

WOCCN 

作業療法士 

退院支援看護師 

栄養士 

11月 16人 CNS 

集中治療科医師 

ICU看護師 

WOCCN 

退院支援看護師 

栄養士 

理学療法士 

11月 17人 ﾓｼﾞｭｰﾙNS 

集中治療科医師 

外科医 

ICU看護師 

公認心理士 

言語聴覚士 

緩和ケアCN 

２） 集中治療医のインタビュー結果 

・9月 

 88コード、21サブカテゴリ、カテゴリは【良好な

チーム医療体制が構築されつつある】、【チーム医療

に課題がある】、【より良いチーム医療体制を構築し

たい】、【ICUの看護体制への理解】、【CNSの役割の

理解】、【CNSを知らない】、【特定看護師との良好な

協働関係】、【より特定看護師と協働したい】の 8 カ

テゴリが抽出された。 

・12月 

47コード、16サブカテゴリ、カテゴリは【効果的

なカンファレンスが実現している】、【CNSの活動を

認めている】、【特定看護師の活動を認めている】、【よ

り特定看護師と協働したい】、【特定看護師の高度な

能力を認めている】、【特定看護師の役割拡大を望む】

の 6カテゴリが抽出された。 

３）心臓血管外科医師のインタビュー結果 

・9月 

57コード、22サブカテゴリ、カテゴリは【チーム

医療が促進されている】、【ICU の医療・看護の質は

向上している】、【CNS は役割を発揮している】、

【CNSを知らない】、【特定看護師の役割を知ってい

る】、【特定看護師の能力を認めている】、【特定看護

師の需要は高い】、【外科医からの特定行為の需要は

高くない】、【医行為ばかりを実践する特定看護師に

は違和感を持つ】、【職場環境の改善を望む】の 10カ

テゴリが抽出された。 

・12月 

36 コード、14 サブカテゴリ、カテゴリは【CNS

の活動を認める】、【特定看護師の活動を認める】、【特

定看護師の高度な能力を認めている】、【ICUの看護

の質は向上した】、【特定看護師が処置介助する機会

が増えた】、【新人看護師の過保護な支援体制に疑問

がある】の 6カテゴリが抽出された。 

４）その他の専門職のインタビュー結果 

・9月 

116コード、20サブカテゴリ、カテゴリは【チーム

医療が促進されている】、【集中治療医との良好な関

係】、【リソースナースとの良好な関係】、【看護師と

の良好な関係】、【カンファレンスは効果的である】、

【カンファレンスを活性化したい】、【より積極的に

介入したい】、【チーム医療に課題がある】の 8 カテ

ゴリが抽出された。 

・12月 

42コード、6サブカテゴリ、カテゴリは【チーム医

療が促進されている】、【看護師との良好な関係】、【リ

ソースナースとの良好な関係】、【チーム医療に課題

がある】の 4カテゴリが抽出された。 
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３．看護師の実践能力獲得支援 

１）新人看護師のインタビュー結果 

・6月、7月 

148コード、31サブカテゴリ、カテゴリは【重症

患者を受け持つことがプレッシャーである】、【看護

技術に自信が持てない】、【多重課題が負担である】、

【勉強が追い付かない】、【臨床の現実を目の当たり

にした】、【職場の雰囲気には慣れた】、【周囲に優し

くしてもらっている】、【先輩に憧れている】、【看護

実践から学びを得た】、【集中治療医がいることが安

心である】、【2年目看護師を目標にする】、【リソース

ナースに憧れている】、【リソースナースから教育支

援してもらった】、【リソースナースに相談した】、【リ

ソースナースが誰かよくわからない】の15カテゴリ

が抽出された。 

・8月、9月 

124コード、30サブカテゴリ、カテゴリは【未熟

さを実感する】、【多重課題が負担である】、【自身の

成長の喜び】、【患者の反応による喜び】、【先輩に承

認された喜び】、【看護実践から学びを得た】、【目標

を持つ】、【周囲からの支援に感謝する】、【リソース

ナースから教育支援を受けた】、【リソースナースを

モデルとする】、【CNSが誰かわからない】、【他職種

との関わりの増加】、【気分転換できている】の13カ

テゴリが抽出された。 

・10月、11月 

55コード、17サブカテゴリ、カテゴリは【未熟さ

を自覚する】、【業務量が多くて多忙だ】、【自身の成

長の喜び】、【仕事にやりがいを感じる】、【周囲から

の支援に感謝する】、【リソースナースから教育支援

を受けた】、【リソースナースにコンサルトした】、【2

年目看護師になる実感を持ち始める】の 8 カテゴリ

が抽出された。 

・12月 

16 コード、7 サブカテゴリ、カテゴリは【看護師

として役割発揮できていると感じる】、【失敗を内省

し、能力をもっと身につけたいと思う】、【リソース

ナースの支援によりやりがいが持てる】、【リソース

ナースをロールモデルとしている】、【活動日のリソ

ースナースにコンサルトしている】の 5 カテゴリが

抽出された。 

２）既卒新採用者のインタビュー結果 

・6月、7月 

107コード、35サブカテゴリ、カテゴリは【即戦力

になれない申し訳なさを感じる】、【働き続けられそ

うだと思う】、【周囲からの支援に感謝する】、【実践

能力を高めたい】、【同期との良好な関係に感謝する】、

【現在の職場環境を受け入れる】、【集中治療医に感

謝する】、【キャリアビジョンを語る】、【リソースナ

ースの丁寧なフォローに感謝している】、【リソース

ナースの指導により学習が深まる】、【リソースナー

スには診療に関することを気軽に相談できる】、【特

定看護師は特定行為を看護実践の一部として実践し

ている】、【特定看護師は医師との懸け橋である】、【特

定看護師を尊敬する】、【CNS は患者・家族の権利擁

護を実践している】、【CNSは患者・家族の権利擁護

に関する課題を一緒に考えてくれる】の16カテゴリ

が抽出された。 

・8月、9月 

54コード、20サブカテゴリ、カテゴリは【補助循

環装置を装着した患者の看護に興味がある】、【患者・

家族の精神援助に興味がある】、【キャリアビジョン

を語る】、【CNS から支援を受けた】、【CNS は権利

擁護に熱心だ】、【特定看護師から支援を受けた】、【メ

ディエーターから支援を受けた】の 7 カテゴリが抽

出された。 

・10月、11月 

38コード、16サブカテゴリ、カテゴリは【補助循

環装置を装着した患者の看護に興味がある】、【移植

看護に興味がある】、【キャリアビジョンを語る】、

【ICU看護を一通り獲得した】、【リソースナースに

コンサルトしている】、【CNS から学んだ】、【リソー

スナースは活動日に看護師のタスシェアをしてくれ

る】の 8カテゴリが抽出された。 

・12月 

8 コード、5サブカテゴリ、カテゴリは【リソースナ

ースは看護師のモチベーション向上に影響を与えて

いる】、【特定看護師のタイムリーな実践が患者の苦

痛緩和や早期回復に役立っている】の 2 カテゴリが

抽出された。 

３）クリニカルラダーⅠ看護師のインタビュー結果 

・9月 

16コード、29サブカテゴリ、カテゴリは【リソース

ナースは看護師のモチベーション向上に影響を与え

ている】、【特定看護師のタイムリーな実践が患者の

苦痛緩和や早期回復に役立っている】、【補助循環装

着患者を初めて受持つときは不安であった】、【活動

日のリソースナースに支援を受けている】、【特定看

護師から学んでいる】、【まず特定看護師に相談して

いる】、【特定看護師の特定行為とその周辺業務の実  
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践により助かっている】、【特定看護師は医師や他職

種との仲介をしてくれる】、【特定看護師を尊敬して

いる】、【CNSから患者家族の権利擁護について支援

を受けた】、【CNSから患者家族の権利擁護について

学んだ】、【CNS を尊敬している】の 10 カテゴリが

抽出された。 

・12月 

43コード、17サブカテゴリ、カテゴリは【活動日

のリソースナースに支援を受けている】、【特定看護

師から学んでいる】、【まず特定看護師に相談してい

る】、【特定看護師は特定行為を依頼している】、【特

定看護師は貴重な存在だ】、【CNSから患者家族の権

利擁護について支援を受けた】、【CNSから患者家族

の権利擁護について教わった】、【CNSを尊敬してい

る】の 8カテゴリが抽出された。 

 

４．医療・看護の質評価指標 

 2022年 6月～11月と 2023 年 6月～11月の ICU

に入室した患者状況を比較した。 

 

ICU入室患者状況（各年6月～11月） 

患者数（人） 2022年 2023年 

入室患者数 639 509 

緊急入室患者数 142 139 

補助循環装置装着患者数 57 54 

心移植患者数 5 10 

死亡患者数 14 8 

平均在室日数（日） 4.6 6.0 

算定率（％） 88 86 

 

呼吸管理状況（各年6月～11月） 

患者数（人） 2022年 2023年 

挿管入室数 406 361 

再挿管数 14（3.4％） 12（3.3％） 

NIV 32（7.9％） 20（5.5％） 

気管切開 11（2.7％） 15（4.2％） 

 

挿管チューブの抜管までの時間（各年6月～11月） 

患者数（人） 2022年 2023年 

挿管入室数 406 361 

1日以内 284（70.9％） 267（74.0％） 

2～5日 76（18.7％） 70（19.4％） 

5日以上 35（ 8.6％） 20（ 5.5％） 

 

挿管入室患者の端坐位までの時間（各年6月～11月） 

患者数（人） 2022年 2023年 

挿管入室数 406 361 

2日以内 295（72.2％） 283（78.4％） 

2～3日 37（ 9.1％） 26（ 7.2％） 

3日以上 43（10.6％） 34（ 9.4％） 

 

挿管入室患者の立位までの時間（各年6月～11月） 

患者数（人） 2022年 2023年 

挿管入室数 406 361 

2日以内 252（62.1％） 254（70.4％） 

2～3日 32（ 7.9％） 29（ 8.0％） 

3日以上 76（18.7％） 52（14.4％） 

 

挿管入室患者の退室時のADL（各年6月～11月） 

患者数（人） 2022年 2023年 

挿管入室数 406 361 

床上 23（ 5.7％） 11（ 3.0％） 

端坐位 12（ 3.0％） 9（ 2.5％） 

立位 168（41.4％） 162（44.9％） 

歩行 198（48.8％） 177（49.0％） 

 

看護の質評価指標（各年6月～11月） 

 2022年 2023年 

褥瘡発生数 24 21 

スキンテア数 136 93 

MDRPU数 31 39 

身体拘束率 22％ 26％ 

せん妄発生率 9％ 6％ 

チューブ自己抜去数 40 36 

  

2023 年 4 月と 12 月の看護師のクリニカルラダー

の取得状況を比較した。 

 

看護師のクリニカルラダー状況 

人数 2023年4月 2023年12月 

ラダー未認定 12 0 

レベルⅠ 11 7 

レベルⅡ 1 12 

レベルⅢ 10 15 

レベルⅣ 7 7 

レベルⅤ 1 1 
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2022 年と 2023 年の看護師退職者数を比較した。 

看護師の退職者数（各年6月～11月） 

 2022年 2023年 

退職者数（人） 8 1 

  

看護師の退職者については、2022年度は毎月のよ

うに退職があり、年度末の 2023 年 3 月にはバーン

アウトを理由に 3人が退職した。2023年度は 7月に

新人看護師が職場不適応で 1 名退職したのちは、退

職者はいなかった。 

 

Ⅳ.考察 

１．リソースナースの専門性の発揮 

 CNSは、活動日誌やインタビュー結果、多職種倫

理カンファレンスの実施状況などからわかるように、

ICU の看護の質を向上し、また ICU に所属する看

護師に留まらず ICU に入室した患者に関わる各専

門職にも大きな影響を与え、ICUを高度な倫理実践

が可能な組織へと変革した。プロジェクト開始当初

は、自身で倫理的活動を実践していたが、役割を俯

瞰し、組織全体を高度な倫理実践が可能な組織にし

なくてはならないと気づき、モジュール型看護提供

方式を採用している強みを生かし、モジュールチー

ムを支援する立場に徹底し、多職種間の仲介をしな

がら組織文化を変革した。北村（2008年）は、CNS

が倫理調整で目指しているのは、多職種コラボレー

ションと、患者・家族とのパートナーシップに基づ

いたいのちと向き合う文化を作ることである、と述

べている。本プロジェクトにおける CNS の活動は

まさにこの「いのちと向き合う文化」をつくるため

の活動であり、その文化を見事に構築したと考える。 

 特定看護師は、プロジェクト当初は自身の特定行

為実践が未熟であることから不安や恐怖を感じてい

たが、先輩特定看護師や集中治療医からの支援を得

ながら次第に実力を身に着け、自身を持ち、患者の

早期回復のために役立ちたいと強く感じていた。ま

た、多忙な医師では様子観察となるところを特定看

護師は細やかに実践してくれることから、看護師ら

のコンサルテーションが増加していたことから、看

護師だからこそできる特定行為を確立させ、ICUに

おける特定看護師の役割を確立した。先駆的高度医

療を提供する ICU だからこそ、高度な知識と技術を

持つ特定看護師が、常に患者のそばにいて異常や苦

痛を早期発見し、特定行為をタイムリーに実践する

ことが重要で有効なことであると考える。 

２．チーム医療の促進 

 3 種のカンファレンスにリソースナースが参画し、

多職種との仲介役を担いチーム医療を促進させた。

集中治療医からは、カンファレンスが効果的に運営

されるようになったと評価され、特に CNS は倫理

的側面において重要な役割を果たしていると考えて

いた。また、特定看護師は共に診療をする仲間とし

て厚い信頼を寄せていた。心臓血管外科医は、医師

のタスクシフトを実感するばかりでなく、高度なア

セスメント能力を認め、特定看護師はいなくてはな

らない重要な存在だと感じていた。CNSについては、

主治医である重症な患者にいつも寄り添いケアして

くれていることに安心感を抱いていた。その他の専

門職からは、リソースナースが多職種連携の仲介役

を担っていることに効果を感じ、チーム医療が促進

されていることを実感していた。 

本プロジェクトでリソースナースを活用し、リソ

ースナースが中心となって多職種協働を推進するこ

とで次第にチーム医療体制が変化していった。従来

の外科医主導のトップダウン型診療から、各専門職

の能力を活かした多職種協働型診療へ変革を遂げ、

急変時などは医師が主導権を取り、倫理的問題発生

時には CNS が主導権を取り、日常の診療場面では

集中治療医と特定看護師が主導権を取り、チームを

動かし患者に最善の医療を提供する機能的チームと

成長することができたと考える。 

このようなチーム医療体制の変化は、それぞれの

専門職が最新の知識と技術を持ち寄り前向きに協働

し、患者の早期安定・早期回復を促進し、合併症を

予防することを可能にした。心臓血管外科医は、ICU

で行われる診療を集中治療医だけでなく ICU 診療

に関わる医療チームを厚く信頼し、タスクシフトす

ることで安心して手術に専念することが可能となっ

た。以上のことから、重篤な患者が多く入室する先

駆的高度医療を提供する ICU において、多職種間で

タスクをシフト・シェアし、患者の回復を促進する

組織へと成長することができたと考える。 

３．看護師の実践能力獲得支援 

 リソースナースの活動日を活用し、リソースナー

スがベッドサイドを巡視し専門性を発揮しながら、

看護師の実践能力獲得支援も行うこととした。当初

はベテラン看護師であるリソースナースに遠慮して

相談しづらい様子であった看護師たちが、次第にリ

ソーナースの役割のひとつであるコンサルテーショ

ンを「わからないことを教えてもらうための相談」  
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ではなく「患者にとってより良いケアを提供するた

めの相談」として捉え、積極的にコンサルテーショ

ンするようになり、CNSの高度な倫理実践や特定看

護師の特定行為実践、そしてリソースナースの医師

や多職種との調整行動を見ることで学習し、看護実

践能力を習得していった。 

新人看護師は、リソースナースからの支援を受け

ることで、知識と技術を少しずつ身に着けることが

できた。当初は重症患者を看護への不安とプレッシ

ャーが強く述べられていたが、リソースナースが活

動日に巡視しながら教育をするため、新人看護師は

リソースナースへ報告や相談がしやすく、不安が軽

減され、また患者の状態悪化を防ぎ早期回復を促進

知る姿を目の当たりにすることで ICU 看護のすば

らしさを実感することができたのだと考える。それ

は、リソースナースが、初期は丁寧に安全を守ると

いう方法で実践能力獲得支援をし、新人看護師が業

務に少しずつ慣れているのを確認しながら、リソー

スナースを活用してもらうように立場を変えて、コ

ンサルトを受けるという形で実践能力獲得支援を行

ったためと考える。 

既卒新採用者の大半は、他施設の集中治療室から

転職してきており、前施設の教育体制と比較し、リ

ソースナースの実践能力獲得支援が丁寧で親切であ

ることに驚き感謝していた。リソースナースは役割

を理解し、役割発揮のために必要な礼節を身に着け

ている。既卒新採用者は、リソースナースの丁寧で

礼節ある対応に安心して自身の経験を生かした看護

が実践でき、オンボーディングが促進されたと考え

る。また、転職理由が先駆的高度医療に携わりたい

と強く希望していることから、その看護のロールモ

デルであるリソースナースから新しい知識や技術を

教わることでモチベーションが向上し、キャリアビ

ジョンを語ることが増えたのだと考える。また、リ

ソースナースを中心にして患者について語る文化が

構築され、ICUに関わる職員の皆がモチベーション

高く勤務できていると評価していることから、リソ

ースナースは既卒新採用者の転職への期待に副う形

で支援することができていると考える。 

ラダーレベルⅠ看護師は、プロジェクト開始当初、

一般的な心臓血管外科手術の術後患者の看護は習得

しており、補助循環装置装着患者の看護を実践し始

めたところであった。補助循環装置装着患者は、複

雑な病態であり多くのME機器を装着し重篤な状態

であることから患者や家族の精神状態も安定しない。

病態・術式・治療方針の理解、ME機器管理、外科処

置の介助、患者・家族の精神援助など多岐にわたる

高度な知識と技術を必要とする。補助循環装置装着

患者の看護は、本プロジェクトを実施した ICUにお

いて最高難度であり、それが実践できれば一人前と

みなされる。ラダーレベルⅠの看護師にとって受持

ちを任されることは憧れである反面不安も大きい。

リソースナースから多大なる支援を受けながら、立

派に一人前の ICU 看護師として成長することがで

きた。特定看護師からは高度な病態アセスメントと

臨床推論の知識を教授しながら、CNSからは非常に

困難な患者や家族の精神支援について教授しながら、

ICU看護の醍醐味を実感し、やりがいを強く感じる

ことができるようになったと考える。 

４．医療・看護の質評価指標 

 ICU入室患者状況では、有意な成果は示されなか

ったが、微増ながらも早期回復が示唆される結果と

なった。気管チューブの抜管後、酸素化が不良な場

合に使用する症例が多い非侵襲的陽圧換気療法の減

少、抜管までの時間の短縮、端坐位までの時間の短

縮、立位までの時間の短縮がわずかながら認められ

た。看護の質評価指標では、褥瘡発生数、スキンテ

ア数、せん妄発生率がわずかながら減少した。特定

看護師による多忙な医師では様子観察となる細やか

な人工呼吸器の設定変更により、適切なタイミング

で抜管することができたのではないかと考える。ま

た、ADLの早期拡大については、理学療法士との協

働が促進され、リハビリテーションが効果的になさ

れている成果と考える。スキントラブルの減少は、

皮膚・排泄ケア特定認定看護師の積極的な ICU診療

への介入と管理栄養士による適切な栄養管理による

ものであると考えられる。 

 看護師のクリニカルラダーの取得状況においては、

プロジェクト開始当初は周囲の支援が必要なレベル

Ⅰ以下の看護師が半数以上であったが、リソースナ

ースの支援によりレベルアップすることができ、プ

ロジェクト終盤では新人看護師を除く看護師は補助

循環装置を装着した患者の看護が可能となった。ま

た、退職者数では、前年と比較し大きく退職者が減

少した。これは、リソースナースの巡視による安全

の確保と看護師の安心の確保、丁寧で親切な礼節あ

る対応による働きやすい職場環境が構築されたため

だと考えられる。 

５．本研究の限界と課題 

本研究は単施設で半年間の研究であり、プロジェ  
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クトが定着し組織が変化し始めたところで終了とな

った。今後はプロジェクトで変わりつつある組織文

化の定着と醸成に向け、管理者として支援すること、

そして医療・看護の質評価指標への影響を継続して

評価していく必要がある。 

 

Ⅴ.結論 

本プロジェクトでは、リソースナースを活用し、

専門性の発揮とチーム医療の促進、看護師の実践能

力獲得支援をすることで、先駆的高度医療を提供す

る ICUの医療・看護の質の向上に取り組んだ。その

結果、以下の 5点の成果を得た。 

１） 急性・重症患者看護専門看護師による、倫理実

践力向上の取り組みにより、患者・家族の尊厳

を大切にしたチーム医療を提供する「いのちに

向き合う文化」が構築された。 

２） 特定看護師のタイムリーな特定行為実践によ

り、患者の早期回復、苦痛緩和の促進が示唆さ

れた。 

３） リソースナースがチーム医療の調整役となり、

多職種協働が促進された。 

４） リソースナースによる看護師の実践能力獲得

支援により、新人看護師、既卒新採用者の組織

への定着が促進され、 ICU クリニカルラダー

レベルⅠ以下の看護師のラダーレベルの上達

が実現した。 

５） リソースナースの丁寧で親切な礼節ある活動

により、働きやすい職場環境が構築され、看護

師の退職者数が減少した。 

 

Ⅵ.研究協力者 

手島恵・千葉大学大学院看護学研究科・教授 

 

付記：本研究は、千葉大学大学院看護学研究科博士

前期課程に提出した修士研究報告書に加筆・修正を

加えたものである。 
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東北地方の心臓病患者における除雪の在り方を考える 
－実態調査と除雪方法の検証－  

 

 

 

鍛冶優子 1）斎藤百合 2）斎藤美保 2）石黒貴子 3）鈴木彩 4） 

青柳暁美 5）疋田妙子 6）佐藤瞳 7）熊谷洋子 8） 
JA 秋田厚生連平鹿総合病院 1） 

地方独立行政法人山形県・酒田市病院機構 日本海総合病院 2） 

地方独立行政法人市立秋田総合病院 3） 

弘前大学医学部附属病院 4）福島県立医科大学附属病院 5） 

JA 秋田厚生連北秋田市民病院 6） 

社会福祉法人 明和会 中通リハビリテーション病院 7） 

JA 秋田厚生連秋田厚生医療センター8） 

 

 

Ⅰ．緒言 

はじめに 

東北地方は降雪地帯であり、中でも、青森、岩手、

秋田の北東北３県と山形県は、県のほぼ全土が豪雪

地帯、または特別豪雪地帯となっている。 

除雪は、その地域において居住者らが通常の生活

を営むため、または雪害事故回避のために必要不可

欠な日常生活活動である。 

除雪作業はおおよそ 5.3-7.5Met's程度の高い運動

耐容能を必要 1)とし、心不全やその死亡率を上昇さ

せる誘因 2)となることから、心臓病患者においては

避けるべき労働とされている 3)。 

しかし、日本において高齢化率の高い東北地方で

は、世帯や地域に除雪を担う若者がおらず、行政や

ボランティアによる除雪代行者も不足している。そ

のため、心臓病患者（以下患者）自身が除雪を行わ

なければならないケースも少なくない。 

心臓リハビリテーション指導士を有する看護師お

よび心臓リハビリテーションに携わる看護師（以下

心リハ看護師）は、患者教育において、至適運動強

度に基づく運動の推奨や就労支援に加え、除雪によ

って起こり得る心不全再発防止や心事故を回避する

ための教育も行っている。 

「除雪は自身で行わず、誰かに代行依頼を」とい

う指導を基本とし、除雪に関する社会資源の活用に

ついても説明している。一方、自身で除雪を行わざ

るを得ない患者に対しては、「軽いシャベルで」「小

さいスノーダンプで」「搭載する雪を半分にして」「防

寒をしっかりして」「ゆっくり自分のペースで」「息

が上がらない程度に」「生活に必要な最低限のところ

だけ」「休憩を入れつつおこなって」などの指導を行

っている。しかし、そのような除雪指導について確

固たる根拠を有してはいなかった。 

除雪に関する研究は、1900 年から 2000 年代にか

けて主に北海道や青森県の大学において行われ

4)5)6)7)8)9)、現在も除雪負荷のツールとなっているが、

心リハ看護師が、患者教育の根拠を得ることを目的

として研究し発表された論文はない。 

この研究は、心臓病患者の除雪問題に対し、根拠

に基づいた患者教育の実施を目的として、東北地方

の心リハ看護師が 2 チームに分かれて行った多施設

共同研究である。 

 

研究目的 

本研究では、【心臓病患者における除雪についての

実態調査（以下実態調査）】と、【健常者による除雪

方法の検証（以下除雪方法検証）】の 2 つの調査によ

り、除雪作業の現状を把握すると共に、「防寒着」、

「除雪器具（スノーダンプ、シャベル）のサイズ・

重量」、「除雪速度」から負荷の評価を行い、根拠に

基づいた除雪に関する患者教育を実施することを目

的としている。 

 

研究における倫理的配慮 

1. 対象となる個人の人権擁護の方法 

実態調査および除雪方法の検証研究ともに、調査  
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の協力の有無による不利益を被ることがないこと、

調査結果は研究の目的外には使用しないこと、調査

対象者のプライバシー情報に関しては、記号化、数

値化したうえで集計させていただくことで了承を得

た。 

1. 対象となるものに理解を求め同意を得る方法 

実態調査及び、除雪方法の検証ともに、研究への

協力は自由意志によるものとし、それぞれの研究に

対して研究目的や方法、結果の処理、研究への参加

が自由であること、個人情報が守られること、同意

の拒否や撤回も可能でそれにより不利益を受けるこ

とはないこと、個人が特定されない形で、医学系学

会や医学系雑誌に研究結果が公表されることについ

て依頼文書にて説明し同意を得た。 

2. この研究により生じる個人の利益不利益、並び

に危険性の予測 

実態調査においては、用紙記載に要する時間がお

およそ 10 分程度いただくことになる。除雪方法検

証においては、総計 1 時間ほどの休憩含め 2 時間程

度のご協力をいただくこととなる。実施前中後の、

メディカルチェックとボルグスケールによる症状の

観察を行い、リハビリテーション中止基準に該当す

る場合はためらわず中止する。研究参加による個人

の利益としては、除雪方法の検証研究では協力者ご

本人の嫌気性代謝閾値から、運動耐用能や生活安全

範囲をお伝えすることができる。 

3. 本研究によって生ずる教育、学術、社会的貢献 

本研究は、学術的意義にとどまらず、雪国の心臓病

患者の除雪の安全範囲のエビデンスとなり得る可能

性がある。研究によって、心負荷の少ない除雪方法

の指導がすすめば、除雪による心臓病の二次予防に

貢献できる可能性がある。 

4. 研究データ保存方法・期間・廃棄について 

研究資料は、数値化匿名化し電子媒体の形にして

5 年間、研究責任者施設の心臓リハビリ室にて保管

する。保管にあたり、研究者の許可なく外部からア

クセスできないように管理する。紙媒体の調査票は

データ化終了後シュレッターにて破砕後破棄する。 

上記記載により、JA 秋田厚生連平鹿総合病院倫理

審査第 215 号として倫理審査を通過している。 

 

Ⅱ．対象・方法 

【実態調査方法】 

〈研究デザイン〉 コホート研究 前方視的研究 

調査研究 

〈対象〉2023 年 2-3 月に本研究参加病院に心疾患で

入院した患者のうち、同意が得られた患者 66 名。

（心筋梗塞、心不全など、疾患名は問わない。施設

入所者、入院前日常生活において Barthel Index 90

点以下の方、意思疎通困難の方、調査に同意が得ら

れなかった方は除外） 

〈方法・実施場所〉：共同研究参加施設に依頼文書と

調査紙を郵送し、依頼する。調査紙は患者自身が記

入または心リハ看護師が聞き取りをする。 

〈計測するデータ〉 項目別に単純集計。 

〈データ収集方法〉 得られたデータは、個人が特

定されないよう匿名化し集計を行う。 

 

【健常者による除雪方法の検証方法】 

〈研究デザイン〉 準実験的研究 

〈対象〉研究説明用紙による説明後、自由意思によ

り研究協力に同意した健常成人男性 12 名のうちす

べての検証を実施できた 6 名 

〈実施場所〉平鹿総合病院 元保育園裏庭 

〈計測するデータ〉 ①血圧 ②心拍数（①②はフ

クダ電子 24 時間血圧計） ③VO2 ④代謝当量

（Met’s） ⑤RR （③④⑤ミナト AE100i 携帯型

呼気ガス分析装置使用）（図 1） ⑥ボルグスケール 

⑦除雪方法検証研究と別日に心肺運動負荷試験（イ

ンターリハ CPX1 使用 レスト４分・ウォームアッ

プ 20W４分・ランプ負荷 20W/分 症候限界まで実

施） 

 

図 1 携帯型呼気ガス分析装置 

〈データ分析方法〉対応のあるｔ検定を用い各デー

タ①－⑥最大値の平均値の差の検定を行う。 

〈検証方法と評価方法〉 

1. 生地の薄いウインドブレーカーを着用し屋外の

椅子に 4 分間着座している際のデータ①‐⑥を

計測（プレスタディーにより除雪の作業効率が

維持できた４分間を本研究の検証時間とした）。   
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2. 生地の厚いウインドブレーカーを着用し屋外の

椅子に 4 分間着座している際のデータ①‐⑥を

計測。 

※厚着薄着でデータ①‐⑥を比較する。 

3. 大スノーダンプで雪山から 10m 先のポール間

に 4 分間普通速度で投雪した際のデータ①‐⑥

を計測（大スノーダンプ1350×580㎝ 重量4.5

㎏、検証当日最大積載量 59 ㎏、小スノーダンプ

1140×480 ㎝ 重量 3.7 ㎏ 検証当日最大積載

量 38 ㎏）(図 1、図 2 A)。 

※雪山は公道除雪と同様にブルドーザーで通常

の圧雪状態を模して作成したもの。 

4. 小スノーダンプで雪山から 10m 先のポール間

に 4 分間普通速度で投雪した際のデータ①‐⑥

を計測 (図 1、図 2 B)。 

※サイズの異なる大小スノーダンプでデータ①

‐⑥を比較する。 

 

図 1 使用除雪器具（手前）と雪山（後方） 

 

図 2 スノーダンプ投雪 

5. 大スノーダンプで雪山から 10m 先のポール間

に 4 分間ゆっくり速度で投雪した際のデータ①

‐⑥を計測。 

※大スノーダンプで除雪速度を変えてデータ①

‐⑥を比較する。 

（通常速度投雪を普通速度と、ゆっくり速度投

雪をゆっくり速度と表現。普通速度は「出勤日

のいつも通りの投雪速度」、ゆっくり速度は「休

日の投雪速度」でと表現し指示した）。 

6. 重いシャベルで雪山からシャベルに乗せる雪を

切り出し 4 分間普通速度で投擲した際のデータ

①‐⑥を計測 (図 1、図 3 A) 。 

7. 軽いシャベルで雪山からシャベルに乗せる雪を

切り出し 4 分間普通速度で投擲した際のデータ

①‐⑥を計測 (図 1、図 3 B) 。 

※重量の異なるシャベルでデータ①‐⑥を比較

する（重いシャベル 2.2 ㎏、軽いシャベル 1.3ｋ

ｇ）。 

 

図 3 シャベル投擲 

8. 重いシャベルで雪山からシャベルに乗せる雪を

切り出し 4 分間ゆっくり速度で投擲した際のデ

ータ①‐⑥を計測 

※重いシャベルで投擲速度を変えてデータ①‐

⑥を比較する。 

（通常速度投擲を普通速度と、ゆっくり速度投

擲をゆっくり速度と表現。普通速度は「出勤日

のいつも通りの投擲速度」、ゆっくり速度は「休

日の投擲速度」でと表現し指示した）。 

9. 検証方法 3-8 での除雪時 peak HR の平均値と

別日に屋内で行った通常 CPX の peak HR の平

均値を比較する。 

10. 検証方法 3-8 での除雪開始 4 分時の血圧と心拍

数からダブルプロダクトを算出し、通常 CPX の

症候限界時のダブルプロダクトと比較する。 

 

薄着・厚着での評価に次ぎ、大スノーダンプ普通

速度、小スノーダンプ普通速度、大スノーダンプゆ

っくり速度、重いシャベル普通速度、軽いシャベル

普通速度、重いシャベルゆっくり速度の 6 パターン

の各方法で４分間の除雪評価を実施。 

検証データの測定は、血圧、酸素飽和度、ボルグ

 から スノーダンプ  スノーダンプ 
 いシャベル  いシャベル

   スノーダンプ    スノーダンプ

   いシャベル   いシャベル
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指数は 1 分毎チェックとし、その他指標は連続測定

とした。 

1 つの除雪方法検証終了ごとに、安静座位休憩を

5 分程度とり(図 1)、血圧、VO2 が正常化したこと

を確認し、次の検証を実施した。スノーダンプでの

3 つの検証が終了した時点で携帯型呼気ガス分析装

置の回路交換とメンテナンスを行った。 

 

図 1 安静座位休憩 

Ⅲ．結果 

【実態調査研究結果】 

1. 患者の属性 

調査対象は、研究同意の得られた 66 名で男性が 9

割であった。 

年齢は 65 歳以上の高齢者が 7 割であった。 

主傷病名は虚血性心臓病 56％、心不全 38％（大

動脈弁狭窄症、特発性心室頻拍、心房細動、心筋症、

虚血性心臓病、心房粗動、心筋炎）、大動脈疾患 6％

であった。 

就労している方は 35％であった。 

2. 除雪について 

主な除雪者は患者本人 69％、それ以外は 31％で

あった (図 2) 。 

 

図 2 家庭における主な除雪者 

77％が単独での除雪であった (図 3) 。 

除雪時間帯についての複数回答では、全体の 7 割

が朝に行っており、降雪や積雪に応じて、それ以外

の時間も行っていた (図 4) 。 

準備運動実施者は１割に満たなかった (図 5) 。 

 

図 3 自分以外の除雪者 

 

図 4 除雪をする時間帯 

 

図 5 準備運動 

作業時間は、30-60 分が全体の 4 割と最も多く、

2 時間以上とした方も 12％いた (図 6) 。 

 

図 6 作業時間 

除雪使用器具に関する複数回答では、シャベルや

スノーダンプの使用や併用が一般的で、家庭用除雪

本人

69%

配偶者

20%

子

10

%

その他

1%
ｎ＝66

なし

77%

あり

23% ｎ＝66

73%

26% 26% 24%

5%

朝 日中 夜 降雪時 職場・仕事

複数回答 n=66

する

8%

しない

92%

ｎ＝66

30分以内

26%

30～60

分

38%

1～2時

間

24%

2時間以上

12%

ｎ＝66
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機も使用している方が 26％であった (図 1) 。 

 

図 1 除雪使用器具 

 

1. 除雪時の症状 除雪時のボルグ指数 

除雪時症状の複数回答では、半数近くが息切れと

疲労感を伴うと回答した (図 2) 。 

 

図 2 除雪時の症状 

7 割を超える方々は、除雪作業をボルグ 13 以下の

強度と回答したが、残りの方々にとっての除雪作業

はボルグ 14 以上であった (図 3) 。 

 

図 3 除雪時ボルグ指数 

 

【健常者による除雪方法の検証結果】 

1. 薄着と厚着 

薄着と厚着において Met’s、RR、VO2/W、ボルグ

指数、心拍数、収縮期血圧、平均血圧、拡張期血圧

に有意差は認めなかった。 

2. スノーダンプのサイズ 

サイズの異なる大小スノーダンプでの 2 群間比較

では、Met’s、RR、VO2/W、ボルグ指数、心拍数、

収縮期血圧、平均血圧、拡張期血圧に、有意差は認

めなかった。 

3. スノーダンプ投雪速度 

大スノーダンプで普通速度・ゆっくり速度と、速

度を変化させた場合の 2 群間比較においては、Met’s、

VO2/W、ボルグ指数、心拍数、収縮期血圧において

有意差を認めた (図 4) 。 

 

図 4  スノーダンプで除雪速度を変えて比較 

4. シャベルの重量 

重量の異なる重いシャベルと軽いシャベルでの 2

群間比較では、Met’s、RR、VO2/W、ボルグ指数、

心拍数、収縮期血圧、平均血圧、拡張期血圧に有意

な差はなかった。 

5. シャベル投擲速度 

重いシャベルで、普通速度・ゆっくり速度と速度

を変化させた場合の 2 群間比較においては、Met’s、

RR、VO2/W、ボルグ指数に有意差を認めた (図 5) 。 

56%
67%

26%

11%

ショベル スノーダンプ 家庭用除雪機 その他

複数回答 n=66

41%

14%

33%
29%

41%

6%

15%

息切れ 動悸 発汗 腰痛 疲労感 その他 無症状

複数回答 n=66

8%

27%

39%

5%

14%

3%
0% 2% 3%

ｎ＝66
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図 1  いシャベルで投擲速度を変えて比較 

1. スノーダンプでの投雪回数と投雪一往復当たり

の速度 

10m 先に設置した投雪用ポールまで 4 分間での

投雪回数は、大スノーダンプ普通速度で平均 12.5 回、

小スノーダンプ普通速度で平均 14.1 回、大スノーダ

ンプゆっくり速度で平均 9.8 回であった（図 2）。検

証実施時間の 4 分を各投雪回数平均で除し、雪山か

ら投雪用ポールまでの一往復にかかる時間を求めた

ところ、大スノーダンプ普通速度で 19.2 秒、小スノ

ーダンプ普通速度で 17.0 秒、大スノーダンプゆっく

り速度で 24.4 秒であった。 

 

図 2 スノーダンプでの投雪回数 

 

2. 除雪時 peak HR/通常 CPX の peak HR の平均

値 

通常 CPX の peak HR を分母とした場合、大スノ

ーダンプ普通速度、小スノーダンプ普通速度投雪に

おける peak HR はいずれも１を超えており、大ス

ノーダンプゆっくり投雪においては 0.8 と有意に低

かった。 

シャベル投擲普通速度においては、シャベルの重

量に関わらず 0.94-0.96 と高値であり、ゆっくり投

擲だと 0.88 で、大スノーダンプゆっくり投雪とほぼ

同等であった。シャベル投擲は、スノーダンプに比

べ除雪時の peak HR は低く、３群において有意差

な差を認めなかった (図 3) 。 

 

図 3 除雪時 peak HR / 通常 CPX peak HR 

3. ダブルプロダクト 

大スノーダンプ普通速度、小スノーダンプ普通速

度投雪におけるダブルプロダクトの平均値はいずれ

も 25000 を超えており、大スノーダンプゆっくり投

雪においては 17000 程度であった。対して、シャベ

ル投擲では、重いシャベルであっても軽いシャベル

であっても 22000 程度であり、重いシャベルゆっく

り投擲では 17000 程度であった（図 4）。 

 

図 4 除雪 4分時のダブルプロダクトの比較   
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本検証では、スノーダンプのサイズやシャベルの

重量の違いは、Met’s、RR、VO2/W、ボルグ指数、

心拍数、収縮期血圧、平均血圧、拡張期血圧に有意

差を生まなかった。また、除雪速度の違いは Met’s、

VO2/W、ボルグ指数、心拍数、収縮期血圧などにお

いて有意差を認めた。 

スノーダンプ投雪とシャベル除雪の比較では、ス

ノーダンプ投雪のほうがいずれの測定項目において

も高値であった。 

 

Ⅳ．考察 

用手除雪は運動強度が高く、健康な人にとっては

有酸素運動としての効果 9)により、血糖値や脂質の

コントロールに有効であったという報告 10) 11)もあ

る。しかし、除雪は高い運動耐容能を必要とするこ

とに加えて、屋内の運動と違い、寒冷や風向、足元

の泥濘やスリップなど、過剰な負荷になる不確定要

素も、心臓病患者にとっては心負荷となりやすい。 

心リハにおける除雪指導では、「患者自身は基本的

には除雪は行わない」とし、行わざるを得ない場合

は、早朝は心事故が起こりやすい 12) 13) 14)ことから、

「運動療法と同様に早朝は避ける。」「また不測の事

態も考慮し、単独作業は避ける」よう指導していた。 

実態調査では、実態調査協力者の 7 割が高齢者で

あった。自身が主な除雪者であるとしたのは 7 割で、

そのうち 8割程度は単独作業であった。これらの背

景としては、若者流出に伴う小家族化や高齢世帯、

独居世帯が増えていること、高齢者世帯では配偶者

の疾病や死亡なども関連しているのではないかと思

われる。 

また、除雪実施時間帯としては多くが朝に行って

いる現状も明らかになった。その理由としては、ブ

ルドーザーなど大型除雪車が公道除雪を行った際、

圧雪が道路わきの民家前に置き雪されてしまう。そ

のため、除雪を行わないことには、車庫から自家用

車を出せない、通行人が転倒しやすい、歩道が通れ

ず歩行者が車道の通行を余儀なくされるなどといっ

た生活上の問題が起こる。それらを回避するため、

多くが朝に除雪を行っていると思われる。今回、除

雪実施時間帯による負荷の違いは未検証であるが、

早朝除雪のリスク教育や除雪時間帯の変更を考慮す

るよう指導する必要がある。 

除雪前の準備運動実施者は 8％程度と少なかった

が、寒冷は筋温を低下させ、運動エネルギー消費量

の増加 15)や、筋収縮力の低下 16)、それを補うための

酸素摂取量の増加 15)、血中乳酸濃度の増加 17)を引き

起こすことも心肺負荷となることが知られている。 

寒冷下では、準備運動から実践までの経過時間は、

筋温の低下をきたさない時間が負荷軽減に有効 18)

であるという報告もあり、日本海総合病院や弘前大

学医学部附属病院の心不全教育、また、地域の除雪

のしおりには除雪前準備運動についても記載されて

いる。 

しかし、準備運動が浸透、定着しない背景には、

早朝は忙しい時間なので、余計なことをせず朝の支

度を早く済ませてしまいたいという心理が、除雪の

安全性を凌駕しているのではないかと思われる。 

除雪にかける時間は、30～60 分が４割と最も多い

が、2 時間以上と答えた人も 12％いた。除雪が長時

間にわたる場合は、途中であってもいったん終了し、

疲労が十分回復してから改めて行うなど、除雪作業

時間や、除雪を行う時間帯などを含んだマネジメン

トも必要と思われた。 

除雪に使用する器具は、シャベルやスノーダンプ

がほとんどで、家庭用除雪機の併用者は 2 割程度で

あった。シャベルやスノーダンプといった用手除雪

の運動耐容能が 5.3-7.5Met's 程度なのに対し、家庭

用除雪機による除雪は 2.4Mets 程度で、除雪者にか

かる負担は著しく軽度 3)である。 

しかし、除雪機は生活の妨げになる場所に堆積し

た雪を、生活の妨げにならないところに吹き飛ばす

装置で、雪を吹き飛ばし堆積してもよい場所がある

ことが前提となり、住宅密集地や人や車の通行する

ところでは使用できない。また価格も高額であるこ

と、除雪機そのものの保管場所が必要であることな

ども、普及に至らない理由と考えられる。 

そのため本検証は、どこの家庭でも一般的に使用

されているシャベルとスノーダンプを用いての評価

とした。 

除雪方法検証日の気温は-2 度から 5 度、湿度 53-

100％、天候も、好天、濡れ雪、吹雪と目まぐるしく

変わり、それに伴って、足元も泥濘に足を取られた

りスリップしたり、盤石だったりと足場の状態も変

化した。自然下において検証条件をそろえることは

できないが、それにより、通常除雪に近い条件での

検証結果を得ることができたのではないかと思われ

た。 

除雪方法検証研究における検証には各データの最

大値を使用した。 

除雪動作は複数の姿勢や動作の組み合わせにより、  
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ある程度パターン化された反復動作である。そのた

め、ランプ負荷のように、負荷の増加に合わせて各

数値が指数関数的に上がっていくものではなく、1

パターン度に、RR や HR、VO2/w などの数値が同

じパターンの変動をし、最大値まで負荷の増減が繰

り返されるものであった。 

雪山からスノーダンプで 10m 先のポール間に 4

分間投雪する、雪山をシャベルで崩しながら 4 分間

投擲するという本検証条件下では、スノーダンプの

サイズやシャベルの重量が異なるのみでは各種検証

データに有意差を生まず、スノーダンプ、シャベル

とも除雪速度の違いによって各検証データに有意差

を認めた（図 14、図 15、図 17）。 

 4 分間のスノーダンプ投雪回数の比較では、大ス

ノーダンプ普通速度での投雪平均回数 12.5 回、小ス

ノーダンプ普通速度では 14.1 回、大スノーダンプゆ

っくり速度では9.8回という結果であり（エラー! 参

照元が見つかりません。）、小スノーダンプでは投雪

回数が増えてしまっていることがわかった。 

また、雪山から投雪用ポールまでの一往復にかか

る時間を求めたところ、大スノーダンプ普通速度で

19.2 秒、小スノーダンプ普通速度で 17.0 秒、大ス

ノーダンプゆっくり速度で 24.4 秒であり、速度指示

を変えていないにもかかわらず、小スノーダンプで

は投雪速度が上がっていた。 

スノーダンプのサイズを小さくして軽量化しても

負荷軽減に寄与しなかった背景としては、スノーダ

ンプが小さくなったことにより、被検者への身体的

負荷が軽くなったことや操作性の良さから、除雪速

度が上がり、投雪回数が増えてしまっていたことが

関連要因と考えられた。 

 作業成績を上げるためには、時間単位当たりの投

雪回数の増加は、一般的には好ましい反応である。 

 しかし、心負荷軽減とは相反してしまうことから、

心負荷軽減のためには、除雪器具を軽量化するだけ

では目的は達成されず、投雪回数を減らす、作業速

度を遅くするなど作業成績を落とすことが有効であ

ると考えられた。 

除雪時最大心拍数は、スノーダンプのサイズに関

わらず、別日に行った CPX の最大心拍数を凌駕し

ていた（図 17）。スノーダンプ投雪作業は、反復し

て症候限界を超える無酸素運動要素を含んだ高強度

の運動であることが示唆された。シャベル投擲にお

いては、別日に行った通常 CPX 時の最大心拍数に

近似した値であった。スノーダンプでのゆっくり投

雪、シャベルでのゆっくり投擲は別日に行った通常

CPX における最大心拍数の 8-9 割にとどまり、患者

指導においては、「除雪はゆっくり行いましょう」と

いう指導の根拠となった。 

除雪検証４分時の血圧と心拍数から算出したダブ

ルプロダクトの平均値は大小スノーダンプの普通速

度投雪おいて、25000 を超えて高値を呈した。シャ

ベル投擲ではシャベル重量に関わらず 22000 程度

であった。また、ゆっくり除雪はスノーダンプでも

シャベルでも 17000 と比較的低い値であった。 

ダブルプロダクト 25000 という数値は、心臓核医

学学会で負荷心筋シンチグラムの際、負荷停止をし

なければならない数値とされている 19)。 

ダブルプロダクトは心筋の酸素消費量と強い相関

を示し、漸増する運動に対して指数関数的に上昇す

ることから、運動中における心負荷を間接的に推測

する指標として利用されており、運動に伴い著明な

増加を示すことが報告されている 20) 。本検証のダ

ブルプロダクトからも、ゆっくり除雪は通常速度除

雪に比べ、血圧心拍数が上昇しにくく心負荷が軽い

ことが明らかになった。 

しかし、本検証では、ゆっくり除雪であっても 8

－9Met’s であった（図 14 図 15）ことから、心不

全並びに心事故リスク回避のためには、可能な限り

自身で行わず代行してもらえる方法を模索すること

も重要であると思われた。 

 

東北地方は広く、北部と南部、日本海側と太平洋

側、山地、盆地、平野、沿岸でも全く違う環境であ

る。居住地の降雪量や降雪期間、日常生活への影響

度合いにより、除雪に関する意識にも違いがある。 

除雪は豪雪地域の住民においては安全に暮らすう

えで当然の日常行動であるがゆえ、入院に至る心不

全患者の「心臓に負荷がかかるようなことは何もし

ていない。毎日除雪をしている程度だ。」という発言

や、実態調査結果における除雪時ボルグ指数の低さ

に現れている可能性があると思われた。慣れや幼い

ころからの擦り込みは「負担になっている」という

ことにすら気づく機会を失わせているかもしれない。 

今後の心臓病患者教育においては、除雪に関する

意識改革をする必要がある。除雪が大きな負荷を伴

う作業であることを再認識していただき、基本的に

は除雪作業は自身で行わず委任することを前提とし

て指導する。しかし、自身が行わざるを得ない事情

のある方に対しては、「小さいスノーダンプで」や「軽  
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いシャベルで」のみでは不十分であり、「マイペース

で」「息が上がらない程度に」「休憩を入れながら」

のほか、「生活に必要な最小限のところだけで除雪回

数も少なく」「除雪速度はゆっくり」など具体的に、

除雪速度、除雪器具について言及したうえで、除雪

前の準備運動や時間帯の工夫などについても加えて

教育を行う必要があると思われた。それにより、除

雪による心不全並びに心事故リスクの低減に寄与す

る可能性があるのではないかと示唆された。 

患者らは、生活背景も様々であることから、一方

的な指導で終わらないよう、医療者が患者背景を理

解し、実践可能な除雪方法について相談し、安全な

方法を模索していくことも重要であると思われた。 

 

Ⅴ．結論 

実態調査からは、心負荷と成り得る除雪の背景が

明らかになった。 

除雪方法検証からは、スノーダンプのサイズダウ

ンやシャベル重量の軽量化のみでは、除雪負荷の軽

減につながらず、その背景として投雪速度や投雪回

数の影響が明らかになった。 

それらから、今後の心臓病患者教育においては、

基本的には除雪作業は自身で行わず委任することを

前提としながらも、自身で行わざるを得ない患者に

関しては、除雪速度や投雪回数を最小にすることを

はじめ、除雪前の準備運動の必要性や時間帯の工夫

など、具体的方法を明示して伝えることが重要と思

われた。 

 

研究限界 

本検証では、一回除雪量は規定せず、スノーダン

プ投雪は雪山から 10ｍ先のポール間に投雪、シャベ

ル除雪は雪山を崩して投擲するなど、実際の除雪に

近い設定で行い検証した結果の報告である。 

しかしながら、実際の除雪は、除雪者の身体機能

の差に加え、気象条件や雪質、足場の難さ、風量風

向、また、居住地によって、投雪場所までの距離、

投擲の長さも様々であり、また、動作の組み合わせ

方など検証条件が変わることによって、いろんな除

雪負荷に関するデータが見えてくるのではないかと

思われる。 
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慢性期にある心不全患者のスピリチュアリティを支える

看護ケアの現状とその関連要因の検討 
 

 

 

京都府立医科大学医学部看護学科 

 山 本 裕 子 
 

 

Ⅰ．緒 言 

慢性心不全は、寛解と増悪を繰り返して徐々に状態

が低下していく特徴があり、一生涯その疾患をコント

ロールしながら長期にわたる治療が必要となる。慢性

期にある心不全患者は、入退院を繰り返しながら心機

能が低下し、身体的苦痛、不安、鬱病、社会的障害、

QOL の低下をきたす（Tsutsui et al 2006）。そのた

め、患者が主体的に疾患を管理する力を身につけるこ

とができるよう継続的な自己管理支援が重要となる

（伊藤ら2018：岩田ら2018：金ら2016）。また、慢

性期にある心不全患者は今まで築いてきた生活習慣

や信念、価値観を変容しなければならないという危機

に直面し、スピリチュアルな側面の苦痛を抱え、スピ

リチュアルケアの重要性も明らかになっている（山本

ら2024）。しかし自己管理支援が重視され、スピリチ

ュアルケアの充実には課題があることが推測される。 

世界保健機関は、人間を「全人的な存在」と定義し

ており（WHO1998）、全人的側面の一側面であるスピ

リチュアルな側面からの人間理解をするには、その基

本概念であるスピリチュアリティを理解することが

必要である（鵜生川ら2018）。窪寺（2004）は、スピ

リチュアリティを「生きる意味や目的を自己の内面に

新たに見つけ出そうとする機能で、生得的に人間に備

わっているもの」であるとし、このような見解からす

ると、スピリチュアリティは人間存在の根源性に関わ

る概念であり、人生の意味や目的を見出す力で、全て

の人が有するものであると捉えることができる（鵜生

川ら2018）。そのため、スピリチュアリティの概念を

理解し、スピリチュアルペインのさまざまな症状や原

因を把握することが、スピリチュアルケアを行う上で

重要である。 

スピリチュアルケアに関するわが国のこれまでの

研究は、終末期患者や緩和ケア、高齢者などの人生の

最終段階に関するものにとどまっている。現在、高齢

者や緩和ケアのスピリチュアルケアに関する研究が

進められているなか、慢性期にある心不全患者へのス

ピリチュアルケアへの支援に関しては十分に検討さ

れておらず、国内における慢性期にある心不全患者を

対象としたスピリチュアルケアに関する研究は見当

たらない。海外のこれまでの研究によると、進行性の

心不全患者は、がん患者と比較して、精神的幸福度が

低い傾向があり、より深い孤立と、絶望感と放棄感を

経験していると報告されている（Murray et al 2004）。

看護師による積極的な傾聴は、患者の孤独感を和らげ、

スピリチュアルケアにより症状コントロールの改善、

回復力の向上、支援状況の向上、疲労の減少、睡眠の

改善、不安の軽減、身体的障害の減少、生活の質の向

上が報告されている（Strada et al 2013：Mills et 

al2015：Fombuena et al 2015：Lum et al 2016：

Safavi et al 2016）。また慢性期にある心不全患者は、

「死」が苦しみになるというよりは、「生きる」という

局面で様々なスピリチュアルペインを経験する（山本

2024）。そのため、看護師自身が患者のスピリチュア

リティに向き合い、慢性期にある心不全患者を支援す

ることが必要となる。そして、看護師がスピリチュア

ルケアに取り組むことは、患者の苦しみの側面を和ら

げ、全体的な生活の質の向上に繋がると言える

（Clayton et al 2018）。 

他者のニードに共感し、他者の能力を信じて関わる

ことを大切にする態度や信念の表れとして位置づけ

られている看護実践にケアリングがある

（Watson2009）。ケアリングは看護の中心概念であ

り（筒井1993）看護の本質である（Leininger1976）。

したがって、スピリチュアリティを支える看護ケアを

評価する視点には、単にケアリング行動の実施だけで

はなく、ケアリング行動の基盤となる看護師の態度や

信念を把握し、スピリチュアルケアに関連する要因を

ケアリングの側面から明らかにし、有効な看護ケアに  
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ついて検討することが必要である。 

また、慢性心不全患者は冠動脈疾患や高血圧、腎不

全など多数の合併疾患を有している。さらに不安や不

十分な社会的支援が再入院と関連することも明らか

となっており（柴山ら2005）、複雑で複合的な問題を

抱えている。これらによって、慢性心不全患者のQOL

は身体的、精神的、社会的領域で低下している。その

ため多職種による継続的なチーム医療を実践するこ

とが重要である（筒井2014）。したがって、スピリチ

ュアルケアに関連する要因を多職種連携状況の側面

からも明らかにし、有効な看護ケアについて検討する。 

以上をふまえ、慢性期にある心不全患者のスピリチ

ュアリティを支える看護ケアの現状を把握し、慢性期

にある心不全患者に対するスピリチュアルケアに関

連する要因を、ケアリングと多職種連携状況の側面か

ら明らかにし、有効な看護ケアを検討することは重要

である。 

 

Ⅱ．対象・方法 

1.研究目的 

 本研究目的は、慢性期にある心不全患者のスピリチ

ュアリティを支える看護ケアの現状を把握し、慢性期

にある心不全患者に対するスピリチュアルケアに関

連する要因を、ケアリングと多職種連携状況の側面か

ら明らかにすることである。それにより有効な看護ケ

アを検討する。 

2.研究方法 

1）用語の定義 

（1）スピリチュアリティ  

本研究におけるスピリチュアリティとは、窪寺

（2004）が述べている、「危機状況で生きる力や、希

望を見つけ出そうとして、自分の外の大きなものに新

たなよりどころを求める機能のことであり、また、危

機のなかで失われた生きる意味や目的を自己の内面

に新たに見つけ出そうとする機能のこと」である。 

（2）慢性期にある心不全患者 

 ACCF/AHA心不全ステージ分類におけるステージ

C（日本循環器学会2022）に該当する慢性心不全患者

とする。 

2）研究対象者 

本研究は、慢性期にある心不全患者看護のスペシャ

リストである、心不全看護認定看護師および慢性疾患

看護専門看護師を対象とした。その理由として、これ

らの資格を有する看護師は、慢性期にある心不全患者

へのケアにおいて重要な役割を担い、心不全や慢性疾

患に関する知識や技術を有し、高度な看護実践を行っ

ている。したがって、本研究においては、実践的な知

見や経験に基づくデータを収集できると推測される

ことから、心不全看護認定看護師および慢性疾患看護

専門看護師を研究対象者とした。 

本研究対象者は日本看護協会のホームページで公

表されている慢性心不全看護認定看護師と慢性疾患

看護専門看護師登録一覧に氏名と所属が公開されて

いる 548 名（2023.4 現在）を対象とした。対象者宛

に質問紙を郵送し、個別の郵送法により質問紙を回収

した。 

3）研究デザイン 記述的関連探索研究デザイン 

4）調査期間 2023年6月～2023年8月 

5）質問紙の構成 

「看護師によるスピリチュアルケアの実践を測定

する尺度（實金ら2018）」、「日本語版Nyberg Caring 

Assessment Scale（相原ら2020）」、「職場の多職種連

携状況評価尺度（藤井 2019）」、対象者の背景の 4 つ

の概念で構成した。 

6）分析方法 

得られたデータは記述統計を行い、独立変数の検討

を目的に単変量解析を行った。次に「看護師によるス

ピリチュアルケアの実践を測定する尺度」の合計得点

および下位尺度を従属変数とする重回帰分析を行っ

た。データ解析には、SPSS Statistics29を用いた。

有意水準は0.05未満を採用した。 

7）倫理的配慮 

質問紙は無記名とし、研究の目的と方法、個人情報

の保護、自由意思による研究参加であること、関連学

会での発表などについて文書で説明し、回答の同意チ

ェック欄へのチェックをもって研究参加への同意と

した。また、回収は個別郵送法とし、任意性を確保し

た。なお本研究は令和5年5月に京都府立医科大学倫

理審査委員会の承認（承認番号 ERB-E-528）を得て

行った。 

 

Ⅲ．結 果 

回収数 190 部、回収率 35.0％であった。有効回答

185名を分析対象とした（有効回答率33.4％）。 

1.分析対象者の基本属性（表1） 

年代では 40 歳代が 58.4％であった。看護師経験年

数は平均21.55（SD6.77）年であり、慢性心不全看護

分野の経験年数は平均 10.83（SD6.33）年であった。

慢性心不全看護認定看護師が69.2％、慢性疾患看護専

門看護師が30.8％であり、病棟に配属されている看護  
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師が 57.8％で最も多かった。施設の種類では大学病

院、総合病院が 83.2％あり、400 床以上が 64.3％と

最も多かった。 

表1.対象者の個人属性の記述統計     n=185 

 

2.慢性期にある心不全患者に対する看護師のスピリ

チュアルケア実践の実態（表2） 

表2.看護師によるスピリチュアルケアの実践を測定する尺度の 

記述統計                       n=185 

 

看護師によるスピリチュアルケアの実践に正規性

は認められなかった。「看護師によるスピリチュアル

ケアの実践」の各因子の中央値と四分位範囲（IQR）

を 1 項目当たりの得点で換算してみると、合計得点

では中央値1.88（0.56）点であり、合計得点の中央値

以下であった。第 1 因子：スピリチュアルケアの前

提となるケアは中央値 2.00（0.63）点、第 2 因子：

信じる・共にいるは、中央値2.00（05.0）点、第3因

子：協働は、中央値1.75（0.75）点、第4因子：生き

る意味や目的・存在の意義探求を支えるケアは、中央

値1.50（1.00）点であった。 

本研究における尺度「看護師によるスピリチュアル

ケアの実践」の信頼性は、合計得点ではCronbach’α

＝0.93、各因子 Cronbach’s α は 0.81～0.87 であっ

た。 

3.Nyberg Caring Assessment Scaleの記述統計（表

3） 

表3.Nyberg Caring Assessment Scaleの記述統計    n=185 

 

第 1 因子：他者の成長に焦点を当ててケアを行うは

中央値が最も低い傾向にあった。第2因子：他者のニ

ーズに敬意を持って対応すると第3因子：相手の状況

を理解して深くかかわるの下位因子の中央値は概ね

4.00点であったが、第3因子の下位因子「人をよく知

るために表層的なことを乗りこえている」、「スピリチ

ュアルな力が人間のケアに貢献することを理解して

いる」では中央値が 3.00 点と低い傾向にあった。第

4因子：ケアの構えをもつは中央値が最も高く、項目

別ではすべての項目の中央値が 4.00 点であった。ま

た Nyberg Caring Assessment Scale の合計得点の

Cronbach’s α＝0.95 であった。各因子の Cronbach’s 

α は 0.82～0.88 であったことから本研究における

Nyberg Caring Assessment Scaleの信頼性が確認さ

れた。 

 

人数 ％

性別 女性 158 85.4

男性 27 14.6

年齢 30歳代 36 19.5

40歳代 108 58.4

50歳代 41 22.2

看護師経験年数 20年以下 88 47.6

21～29年 73 39.5

30年以上 24 13.0

慢性心不全分野の経験年数 4年以下 32 17.3

5～9年 48 25.9

10年以上 105 56.8

資格 慢性心不全看護認定看護師 128 69.2

慢性疾患看護専門看護師 57 30.8

配属部署 病棟 107 57.8

外来 38 20.5

訪問看護ステーション 8 4.3

それ以外 32 17.3

施設種類 大学病院・総合病院 154 83.2

それ以外 31 16.8

施設規模 399床以下 51 27.6

400床以上 119 64.3

中央値 IQR SD α

スピリチュアルケアの前提となるケア 2.00 0.63 0.50 0.83

　患者のスピリチュアリティ（その状態やその支えになるもの）を理解するために，患者の表情や体動，行動の観察を行ってる 2.00 0.00 0.64

　ケアをする時には，患者が大切にしているやり方・こだわりを取り入れている 2.00 1.00 0.61

　「 自分は大切（尊重）にされている（生きていてもよいのだ）」と患者が思えるような，丁寧なケアを提供している 2.00 0.00 0.61

　患者が自分自身と向き合うことができるように日頃から，患者にとって身体的苦痛がないよう痛みのコントロールや，安楽な姿勢の保持を行ってる 2.00 0.00 0.58

信じる・共にいる 2.00 0.50 0.57 0.81

　自分自身のことができず，つらさを感じている患者に対して，患者には新たな自らの価値を見いだす力があると信じて関わっている 2.00 1.00 0.77

　患者のどのような気持ちの表出であっても，看護師自身の思いや価値観によらず，患者のありのままの語りを受けとめている 2.00 1.00 0.62

　患者のスピリチュアリティがより良い状態になるように，その人の持てる力が発揮できるような関わりを行っている 2.00 1.00 0.75

　患者がどのような状態にあっても，患者には意思表示する力があることを信じて関わっている 2.00 1.00 0.71

協働 1.75 0.75 0.61 0.82

　家族が代理決定する状況が生じたときに，患者であったらどうしたいだろうかという考えも含めて家族が決定できるよう関わっている 2.00 0.00 0.74

　患者と家族，患者にとって大切な人，他職員などとの間で思いにズレがあった際には，お互いの思いを伝えあい，聞きあって，修正できるよう関わってる2.00 0.00 0.72

　患者のスピリチュアリティの理解を深めるために，家族，患者にとって大切な人，他職員などに協力を求めている 2.00 1.00 0.75

　患者へのスピリチュアルケアを，家族や患者が大切に思っている人と，一緒に行っている 1.00 1.00 0.84

生きる意味や目的・存在の意義探求を支えるケア 1.50 1.00 0.68 0.87

　患者が自らのスピリチュアリティについて語れるような場面を，作っている（日常生活援助のなかでタイミングをつくるなど） 1.00 1.00 0.86

　患者が安心し，信頼して語ることができるように，時間をその患者のために確保している 2.00 1.00 0.76

　患者のスピリチュアリティ（その状態やそれを支えるもの）を理解するための会話を患者と行っている 2.00 1.00 0.77

　患者が自らの人生（過去・今・将来や，生きる意味・目的，死・死後など）について語る機会をつくっている 2.00 1.00 0.78

スピリチュアルケア実践合計得点 1.88 0.56 0.51 0.93

Note; 4段階リッカートスケール, 各因子得点は1項目あたりの得点に換算した値

中央値 IQR SD α

他者の成長に焦点を当ててケアを行う 3.43 1.00 0.70 0.88

目標を達成するような戦術を選択している 3.00 1.00 0.85

他者の成長を助けることに焦点を合わせている 4.00 1.00 0.92

個人のニーズと成長のために時間をかけている 3.00 1.00 0.89

状況要因に十分配慮している 4.00 1.00 0.82

上手に技能や技術を実施している 3.00 1.00 0.86

創造的に問題を解決している 3.00 1.00 0.91

ケアする機会のために時間の余裕をもっている 3.00 2.00 0.98

他者のニーズに敬意を持って対応する 3.75 0.75 0.62 0.85

他者のニーズに対して深い敬意をもっている 4.00 1.00 0.78

他者のニーズに対して敏感であり続けている 4.00 1.00 0.79

他者に対して助けとなり、信頼される態度で対応している 4.00 0.00 0.65

他者にとっての希望をあきらめない 4.00 1.00 0.78

相手の状況を理解して深くかかわる 3.60 0.80 0.71 0.85

人々にとってその状況がどのような意味をもつのか十分に理解している 4.00 1.00 0.89

かかわっている人々にとって何がベストかということに基づいて決定している 4.00 0.00 0.79

ルールを考慮する前に人との関係性を考慮している 4.00 1.00 0.87

人をよく知るために表層的なことを乗りこえている 3.00 1.00 0.90

スピリチュアルな力が人間のケアに貢献することを理解している 3.00 1.00 1.00

ケアの構えをもつ 4.00 1.00 0.75 0.82

継続的に関係を持つことを覚悟している 4.00 1.00 0.93

注意深く聴いて、フィードバックを受け入れる態勢でいる 4.00 1.00 0.80

他者に目標を達成する潜在的能力があると信じている 4.00 1.00 0.90

Nyberg Caring Assessment Scaleの合計得点 3.63 0.84 0.63 0.95

Note; 5段階リッカートスケール, 各因子得点は1項目あたりの得点に換算した値
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4.職場の多職種連携状況評価尺度の記述統計（表4） 

第 2 因子：職員間の協働性は中央値が最も高い傾向

にあり、第2因子の下位尺度「他職種に教わることが

できている」では中央値が 3.00 点と最も高かった。

第1因子：患者中心の職場のまとまりと第3因子：連

携のための活動は中央値がすべて 2.00 点であった。

また職場の多職種連携状況評価尺度の合計得点の

Cronbach’s α＝0.94 であった。各因子の Cronbach’s 

α は 0.66～0.90 であったことから本研究における職

場の多職種連携状況評価尺度の信頼性が概ね確認さ

れた。 

表4. 職場の多職種連携状況評価尺度の記述統計  n=185 

 

5.慢性期にある心不全患者へのスピリチュアルケア

の関連要因の探索 

1）投入する独立変数の検討 

重回帰分析に先立ち、投入する独立変数を検討する

観点から、基本属性、「看護師によるスピリチュアル

ケアの実践」と独立数との相関分析、独立変数同士の

相関分析を行い、重回帰式に投入する変数を検討した。

「看護師によるスピリチュアルケアの実践」の第3因

子「協働」と「職場の多職種連携状況評価尺度」の第

2因子「職員間の協働性」は、項目内容が類似してお

り相関係数が 0.23 の弱い相関を認めていた。したが

って、本研究においては、重回帰式に投入する変数を

10項目に決定した（表5）。 

 

 

表5. 回帰分析に使用した独立変数 

 

2）慢性期にある心不全患者へのスピリチュアルケア

の関連要因の探索（表6） 

表6.慢性期にある心不全患者へのスピリチュアルケアの関連要因の

探索                      n=185 

 

強制投入法による重回帰分析の結果を表 6 に示す。

事前に変数の正規性についてShapiro-Wilk 検定を用

いて分析を行ったところ量的変数については正規性

を認めなかった。また名義尺度である年齢、慢性心不

全経験年数、配属部署、施設規模についてはダミー変

数化した。項目間相関では、r＞0.8以上の変数は存在

しなかった。VIF はすべて 10.0 未満であり多重共線

性には問題がなかった。Durbin-Watson 比は 1.94～

2.11であり、残差に正規性があった。分散分析の結果

は有意を示した（p<0.05）。調整済決定係数R2は0.3

～0.4の弱い～中等度で適合度を認めた。 

中央値 IQR SD α

患者中心の職場のまとまり 2.00 0.71 0.53 0.86

メンバーがチームの全員を視野に入れている 2.00 1.00 0.72

誰かが何かを気にかけている事を全体で取り上げる 2.00 1.00 0.72

患者の価値観に配慮の要る問題は全員一致で決める 2.00 1.00 0.75

患者への支援の目標・足並みが揃っている 2.00 1.00 0.65

他職種への不満を言わない 2.00 1.00 0.80

他職種に一方的に仕事を押しつけない 2.00 1.00 0.68

しんどくても一緒に頑張る楽しさがある 2.00 1.00 0.70

職員間の協働性 2.20 0.75 0.48 0.90

一緒に働いたことがある人がいる 2.00 1.00 0.61

他職種に教わることができている 3.00 1.00 0.51

顔を合わせて話し合えている 2.00 1.00 0.65

情報が共有されている 2.00 1.00 0.61

問題の原因よりは，解決を志向している 2.00 1.00 0.65

目標が共有されている 2.00 0.00 0.63

医師とざっくばらんに話ができる 2.00 1.00 0.77

各職種が十分に専門性を発揮している 2.00 1.00 0.70

遠慮ない話し合いができている 2.00 1.00 0.75

他の職種の特徴を相互に理解している 2.00 1.00 0.72

連携のための活動 2.00 1.00 0.62 0.66

カンファレンスに多職種が参加している 2.00 1.00 0.78

カンファレンスで皆が発言できる配慮がある 2.00 1.00 0.85

退院後，地域ケアに切れ目なく繋げている 2.00 0.00 0.75

職場の多職種連携状況評価尺度の合計得点 2.05 0.73 0.48 0.94

Note; 4段階リッカートスケール, 各因子得点は1項目あたりの得点に換算した値

独立変数

年齢　（1；50歳代、0；それ以外）

慢性心不全分野経験年数　（1；5～9年、0；それ以外）

配属部署　（1；訪問看護ステーション、0；それ以外）

施設規模　（1；400床以上、0；それ以外）

Nyberg Caring Assessment Scale：他者の成長に焦点を当ててケアを行う

Nyberg Caring Assessment Scale：他者のニーズに敬意を持って対応する

Nyberg Caring Assessment Scale：相手の状況を理解して深くかかわる

Nyberg Caring Assessment Scale：ケアの構えをもつ

職場の多職種連携状況評価尺度：患者中心の職場のまとまり

職場の多職種連携状況評価尺度：連携のための活動

従属変数 独立変数
調整済み

R2 乗

標準回帰

係数

(β）

t 値 有意確率 VIF

スピリチュアルケア実践合計得点 他者のニーズに敬意をもって対応する 0.30 3.10 ** 0.00 2.97

配属部署　訪問看護ステーション 0.17 3.07 ** 0.00 1.04

施設規模400床以上 -0.14 -2.48 ** 0.01 1.09

年齢50歳代 -0.12 -2.15 * 0.03 1.08

スピリチュアルケアの前提となるケア 他者のニーズに敬意をもって対応する 0.38 3.73 ** 0.00 2.97

配属部署　訪問看護ステーション 0.15 2.54 ** 0.01 1.04

年齢50歳代 -0.14 -2.32 * 0.02 1.08

信じる・共にいる 相手の状況を理解して深くかかわる 0.25 2.25 * 0.03 3.65

他者のニーズに敬意をもって対応する 0.21 2.10 * 0.04 2.97

施設規模400床以上 -0.14 -2.29 * 0.02 1.09

協働 他者のニーズに敬意をもって対応する 0.24 2.27 * 0.02 2.97

連携のための活動 0.21 2.10 * 0.04 2.56

配属部署　訪問看護ステーション 0.17 2.76 ** 0.01 1.04

慢性心不全経験年数5～9年 0.15 2.46 * 0.02 1.05

施設規模400床以上 -0.15 -2.29 * 0.02 1.09

年齢50歳代 -0.13 -2.10 * 0.04 1.08

生きる意味や目的・存在の意義探求を支えるケア他者のニーズに敬意をもって対応する 0.22 2.11 * 0.04 2.97

配属部署　訪問看護ステーション 0.16 2.63 ** 0.01 1.04

施設規模400床以上 -0.13 -2.01 * 0.05 1.09

年齢50歳代 -0.13 -2.05 * 0.04 1.08

Note; スピリチュアルケア実践：看護師によるスピリチュアルケアの実践 *p <0.05,**p <0.01

　　　ANOVA p<0.05

　　　重回帰分析　強制投入法

0.43

0.36

0.38

0.31

0.31
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Nyberg Caring Assessment Scaleの変数では、他

者のニーズに敬意をもって対応する（β＝0.30、

p<0.01）、配属部署訪問看護ステーション（β＝0.17、

p<0.01）、施設規模400床以上（β＝-0.14、p<0.01）、

基本属性に関連する変数では、年齢50歳代（β＝-0.12、

p<0.05）、が示された。調整済決定係数R2は 0.43 で

あった。 

各下位因子に共通して影響していたのは、Nyberg 

Caring Assessment Scaleの他者のニーズに敬意をも

って対応するであった。また年齢 50 歳代と配属部署

訪問看護ステーションは第2因子以外の全てに、施設

規模 400 床以上は第 1 因子以外の全てに示された。

第1因子：スピリチュアルケアの前提となるケアでは

Nyberg Caring Assessment Scaleの変数からは、他

者のニーズに敬意をもって対応する（β＝0.38、

p<0.01）、配属部署訪問看護ステーション（β＝0.15、

p<0.01）、年齢50歳代（β＝-0.14、p<0.05）、が示さ

れた。第 2 因子：信じる・共にいるでは Caring 

Assessment Scale の変数である、相手の状況を理解

して深くかかわる（β=0.25、p<0.05）が特徴的であっ

た。第3因子の協働では、職場の多職種連携状況評価

尺度の連携のための活動（β＝0.21、p<0.05）、慢性心

不全経験年数5～9年（β＝0.15、p<0.05）が特徴的で

あった。第4因子：生きる意味や目的・存在の意義探

求を支えるケアでは、合計得点と同様の項目の関連が

示された。 

 

Ⅳ．考 察 

1.対象者の属性 

研究の分析対象者は、看護師経験年数の平均が

21.55（SD6.77）年、慢性心不全分野の経験年数の平

均が10.83（SD6.33）年であった。このことから分析

対象者の多くは 10 年程度の看護師の経験を経て、慢

性心不全分野で働いていることが推測できる。日本看

護協会の資格である認定看護師および専門看護師は、

通算 5年以上の実務経験と、認定看護分野および専門

看護分野の 3 年以上の経験が必要であり、5 年ごとの

更新が義務付けられている（日本看護協会2023a：日

本看護協会 2023b）。森田ら（2019）が熟達看護者に

なるには 10 年を要すると報告していることと併せて

検討すると、スピリチュアルケアの実態を探索するの

に適したサンプルを得たと考える。 

認定看護師は、「実践」「指導」「相談」の3つの役割、

専門看護師は、「実践」「相談」「教育」「倫理調整」「調

整」「研究」の6つの役割を担っている（日本看護協会

2023a：日本看護協会2023b）。また認定看護師、専門

看護師などのスペシャリストが関わることにより診療

報酬が得られるものもあるほか（日本看護協会2023c）、

2024年度診療報酬改定で「在宅療養指導料」の対象に

退院直後の慢性心不全を追加することや、「心不全ケア

診療加算」の新設を要請している（CB news 2023）。

これらの背景のもと、配属部署では病棟が 6 割近く、

施設種類は大学病院・総合病院が8割を超えて在籍し

ており、施設規模では400床以上の施設に多くの心不

全看護認定看護師と慢性疾患看護専門看護師が在籍し

ているという結果が示されたと考える。この結果は、

日本看護協会が報告している、専門看護師・認定看護

師の勤務状況における調査結果と同様であった（日本

看護協会2023d）。以上のことから、本研究におけるサ

ンプルの抽出は、本研究の対象者の属性や背景が母集

団を概ね反映したものであると判断した。 

2.慢性期にある心不全患者の看護師によるスピリチ

ュアルケアの実践の実態 

 「看護師によるスピリチュアルケアの実践」で測定

した結果から１項目当たりの換算点で見てみると、第

1 因子：「スピリチュアルケアの前提となるケア」で

は、中央値2.00点、同じく第2因子：「信じる・共に

いる」が中央値2.00点、次いで第3因子：「協働」が

中央値1.75点、第4因子：「生きる意味や目的・存在

の意義探求を支えるケア」が中央値1.50点であった。 

第1因子は、患者のスピリチュアリティを理解し支

えるための看護師の患者を尊重する基本的な要素で

ある。菱刈（2012）は、在ること・聞くこと・触れる

ことは、スピリチュアルケアの基礎を形成する行動で

あると述べている。本研究の分析対象者は、第1因子

の換算点の中央値が最も高いことから、スピリチュア

ルケアには欠かせない基本的な実践や具体的なケア

の心構えが伺えた。 

第2因子の「信じる・共にいる」には、患者の存在

を尊重し、その人らしさを支えるための看護師の姿勢

を表している。本研究の分析対象者は、第１因子と同

様に第2因子の換算点の中央値が最も高かった。この

結果は、小藪ら（2010）のスピリチュアルケアの実践

で多かった内容が「受容」「共にいる」結果と類似して

いる。本研究の分析対象者は、患者が自分の可能性や

価値に気づき、患者の意思を育むような関わりをして

いることが伺えた。 

第 3 因子「協働」の下位尺度を見てみると、「スピ

リチュアルケアを家族や患者が大切に思っている人

と一緒に行う」の中央値が 1.00 点であり、低い傾向  
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にあった。これは2020年の新型コロナウイルス感染

症により、家族や関係者との面会が制限されるなど、

家族へのケアを行う機会が減少したことが理由にな

っていると推察された。 

第4因子は「生きる意味や目的・存在の意義探求を

支えるケア」であり、中央値は 1.50 点で 4 因子の中

で最も中央値が低かった。前述のように窪田（2004）

はスピリチュアリティを「生きる意味や目的・存在の

意義探求を支えるケア」と定義していることから、第

4因子は、窪田の述べるスピリチュアルケアの内容が

最も反映された項目といえるであろう。第4因子の下

位尺度を見てみると、「患者が自らのスピリチュアリ

ティについて語れるような場面を作っている」の中央

値が 1.00 点で、最も低かった。看護におけるスピリ

チュアルケアの実践教育は十分ではなく（狩谷ら

2022）、スピリチュアルケアが意図的に実践されてい

るのは、一部の緩和ケア病棟・ホスピスが中心であり、

一般病棟ではいまだにスピリチュアルケアの認識は

低く、多くの看護師はケアの実践まで至っておらず

（上西ら2003）、介入へ困難感を示す状況などが指摘

されている（田中2003）。なおさら、慢性疾患患者の

スピリチュアルケアの概念や方法は十分に理解され

ていないこともあり、ケア実践の中で、慢性期にある

心不全患者へのスピリチュアリティを意識した関わ

りが少ない表れであると考えた。 

3.慢性期にある心不全患者のスピリチュアルケアの

関連要因 

 本研究では、慢性期にある心不全患者のスピリチュ

アルケアに関連する要因を検討した。重回帰分析によ

り、慢性期にある心不全患者のスピリチュアルケアに

関連が示された７つの関連要因について考察する。 

1）慢性期にある心不全患者のスピリチュアルケアに

関連する要因の特徴 

（1）「他者のニーズに敬意をもって対応する」につい

て 

「慢性期にある心不全患者のスピリチュアルケア実

践」の合計得点では4要因の関連が示唆された。その

うち「Nyberg Caring Assessment Scale」からは「他

者のニーズに敬意をもって対応する」の要因の関連が

示唆された。この「他者のニーズに敬意をもって対応

する」はすべての下位因子において関連要因として示

唆されている特徴があった。慢性心不全患者は水分塩

分過多、怠薬、日常生活における過活動、体重管理不

足、血圧管理不足などの問題を抱えており患者の病識

が乏しく、自己管理が困難であることが明らかになっ

ている。（ 蓮尾ら2020：安東ら2019：小池ら2017：

中島ら 2016：草苅ら 2015）。そのため「自己管理に

困難を抱えている患者」という先入観を持たれがちな

患者に対して、患者のニーズを理解し敬意をもってか

かわっていることが、全てのカテゴリに関連していた

ことが特徴的であった。「敬意」とは、一人ひとりの人

間を大切にするという基盤に立って、相手の人格を互

いに尊重し、人間関係に配慮することであり（文化庁

2016）、患者の思いや希望を尊重したコミュニケーシ

ョンスキルといえる。患者の立場になって考え、ニー

ズを尊重し応えるケアが、慢性期にある心不全患者へ

のスピリチュアルケアにとって重要なスキルである

と示されたことは重要な結果であるといえる。したが

って、慢性期にある心不全患者へのスピリチュアルケ

アを行う看護師は、Nyberg のケアリング特性である

「他者のニーズに敬意をもって対応する」を意識しな

がら、患者のスピリチュアルケアを提供することが重

要である。 

（2）「相手の状況を理解して深くかかわる」について 

続いて「Nyberg Caring Assessment Scale」からは、

「相手の状況を理解して深くかかわる」が、第2因子

「信じる・共にいる」の関連要因として示唆された。

この第 2 因子は 3 つの下位尺度の中で最も得点が高

く、関連要因を見てみると「相手の状況を理解して深

くかかわる」「他者のニーズに敬意をもって対応する」

の関連が上位に位置していた。慢性疾患は、経過が長

く完全に治癒することが難しい。そのため、患者は生

涯にわたって自己管理を続け人生のQOLを高めてい

くという課題に直面する（濱田ら1999）。このような

慢性疾患患者のスピリチュアルケアは、患者の存在を

尊重し、その人らしさを支えるための看護の重要な側

面である。患者の状況を理解しようと関心を持ち、患

者を尊重しながら、患者の人生に寄り添うパートナー

としての姿勢は、慢性期にある心不全患者のスピリチ

ュアルケアにとって重要なスキルであるといえる。 

（3）「連携のための活動」について 

次に「職場の多職種連携状況評価尺度」からは、「連

携のための活動」が、第3因子「協働」の関連要因と

して示唆されていた。これは、認定看護師の3つの役

割のうち「相談」と、専門看護師の6つの役割のうち

「相談」「調整」を表している因子と理解できる。「相

談」は日本看護協会が「看護者を含むケア提供者に対

しコンサルテーションを行う」と定義している（日本

看護協会 2023b）。また「調整」に関しては「必要な

ケアが円滑に行われるために、保健医療福祉に携わる  



27 

人々の間のコーディネーションを行う」と定義されて

いる（日本看護協会 2023b）。コンサルテーション役

割は看護師のみならず他職種や地域、医療関連施設等

を対象に、コンサルタントとコンサルティが対等な相

互作用のプロセスを経ながら、問題の明確化と問題解

決に向かうとあり、多くの相談事はコンサルテーショ

ン過程を通じて現象や状況が顕在化するとある（和田

ら2018）。 

入院患者への退院支援に対する診療報酬について

は、2008年からは退院調整加算が算定され、2016年

からは退院支援加算の名称で算定されている。決めら

れた期間内に多職種カンファレンスを実施すること

が必要で、退院支援担当者を配置し、地域関係機関と

の情報共有、ケアマネージャー等の多職種が連携した

在宅療養支援が活性化している（永田2018）。このよ

うな状況において、慢性期にある心不全患者の支援を

実践していくためには、認定看護師や専門看護師など

のリーダーが中心となり、組織横断的な活動が、その

役割を担う上での重要な関連要因であることが示唆

された。 

（4）「慢性心不全経験年数5～9年」について 

また「慢性心不全経験年数5～9年」が第3因子の

「協働」において関連しているという結果がみられた。

臨床経験5年以上の看護師は、Benner（1984/1992）

の段階的臨床能力における「中堅」に該当し、優秀な

臨床実践に加えて組織的な役割遂行を実践できる段

階とされている。慢性心不全は、長期にわたる治療と

ケアが必要となる疾患である。小山田（2009）は、看

護師経験年数 5 年～9 年を中堅看護師と定義してお

り、宮地ら（2021）の研究によると、「臨床実践力、

自律度、臨床判断力」が高まる時期と報告している。

また、吉田ら（2002）の研究においても同様に、経験

年数 6～7 年目の看護師は、最も高いレベルの臨床判

断能力を発揮すると述べている。これらの研究結果か

ら、臨床経験5年～9年の看護師は、慢性心不全の看

護における臨床判断力や協働能力が向上していると

考えられる。また、中村らは（2022）は、専門看護師

の初回更新となる認定後 5 年目までは自己教育の基

盤を形成する時期で、鈴江（2018）は、認定看護師の

役割機能の発揮には、資格を取得後5年以上の活動継

続が必要であると述べている。これらの研究結果から、

専門看護師は、認定後5年目以降に協働能力がさらに

向上すると考えられる。以上のことから、慢性心不全

経験年数5～9年の看護師が、第3因子の「協働」に

おいて関連しているという結果は、豊富な臨床経験か

ら、慢性心不全患者の看護における知識や技術を身に

つけており、チームメンバーに的確な情報を提供する

ことができることを示唆している。 

（5）「施設規模400床以上」について 

次に「施設規模400床以上」で負の関連が示された。

この結果は、施設規模の小さい方が、スピリチュアル

ケア能力が高いということを意味している。施設規模

400床以上の大きな病院には、大学病院や特定機能病

院が多く含まれており、これらの病院は、高度な医療

を提供することに重点が置かれており、複数の認定看

護師や専門看護師を配置している。日本看護協会

（2023ｄ）の調査報告によると、認定看護師や専門看

護師の配置率は、施設規模 400 床以上の病院で最も

高く、全体の55％を占めている。これは、施設規模が

大きい病院では、慢性心不全患者を含む、多様な疾患

や状態の患者を受け入れるため、専門的な看護知識や

技術を有する看護師が必要とされているためと考え

られる。しかし、配置率が高いものの、大学病院であ

るために高度な専門性と技術を要する治療が必要な

患者がいることや、多くの関係部署とのやり取りや規

模の大きい活動が必要となるなどの困難な状況が予

測される。そのため、スピリチュアルケアへの取り組

みに必要なリソースや体制が整っていない可能性が

ある。施設規模400床以上の病院では、研修や教育体

制が充実していることが多くあるため、スピリチュア

ルケアの専門知識やスキルを有する看護師を配置し

スピリチュアルケアに関する研修の充実を図るとと

もに、スピリチュアルケアを行うための時間やリソー

スを確保し、質の高いケアを提供することが重要とな

る。そのためには、スピリチュアルケアの重要性を関

係部署に理解してもらい、必要なリソースの確保に努

める必要がある。 

（6）「配属部署訪問看護ステーション」について 

配属部署では「訪問看護ステーション」の関連が示

された。近年、医療の進歩と医療費適正化の推進によ

り入院の短縮化が進展し、慢性心不全患者の入院期間

は平均 14 日程度となっている（水野ら 2020）。短い

入院期間で最も優先されるのは、身体的苦痛の緩和で

ある。入院期間が短いため身体的な症状を早急に改善

し、退院に向けて準備を進める必要がある。一方、ス

ピリチュアルな苦痛は身体的な苦痛に比べて客観的

に評価することが難しく、前述したようにスピリチュ

アルな苦痛に対する理解不足などが原因として考え

られる。そのため、スピリチュアルな苦痛への介入は

退院後の在宅療養へ移行した訪問看護ステーション  
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が重要となる。訪問看護師のスピリチュアルケアに関

する先行研究においても、訪問看護師はスピリチュア

ルケアに関心があることが明らかである。具体的には、

湯本ら（2012）の研究では、訪問看護師の8割以上が

スピリチュアルケアの研修に参加したことを報告し

ており、Nagata et al.（2018）の研究では、訪問看護

師は臨床推論を介した精神的な痛みの解明とスピリ

チュアルケアの介入と評価を行っている。本研究にお

いても訪問看護師はスピリチュアルケアへの重要性

を認識しており、スピリチュアルケアを実践する上で

必要なスキルや知識を習得し、積極的に実施している

といった湯本ら（2012）の報告を支持するものであっ

た。 

（7）「年齢50歳代」について 

最後に「年齢 50 歳代」で負の関連が示された。こ

の結果は、年齢が 50 歳代でない方が、スピリチュア

ルケア能力が高いということを意味している。これは、

年齢が 50 歳代の看護師がスピリチュアルケアに悪影

響を及ぼしていると捉えるのではなく、Inge（2015）

や宮田（2005）の研究結果に示されているように、50

歳代の看護師は臨床において看護実践の軸となり、高

い臨床判断力も備えている。また、山崎ら（2012）の

研究によると、中高年の看護師は現場の第一線で患者

の看護に価値を見出し、看護に愛着を持ちながら成長

している存在である。このように、50 歳代の看護師

は、臨床経験や専門性、役割行動などにおいて、高い

能力と自己認識を有している。しかし、本研究結果の

第4因子「生きる意味や目的・存在の意義探求を支え

るケア」の中央値が 1.50 点で最も自己評価が低かっ

た。これは、50 歳代の看護師がスピリチュアルケア

への自信が低いことを意味している。しかし自己評価

は自己のみによって形成されるものではなく、他者と

の相互影響過程の中で形成される(Swann1987：

McNulty&Swann1994)｡具体的に言えば、他者から

ポジティブな評価が与えられれば、それに伴って自己

評価が高くなるというプロセスが存在する（長谷川

2007）。すなわち、50歳代の看護師のスピリチュアル

ケアの自己評価が低い理由は、他者からのポジティブ

な評価が不足していることの現状が考えられる。また、

中村ら（2023）は、他者から受容されることで自分自

身と向き合うことができると述べている。スピリチュ

アルケアは実践者の内面から生まれるケアであるた

め、スピリチュアルケア実践者の内面が豊かで深い自

己理解に基づいていなければ、患者のスピリチュアル

なニーズを理解し支援することは難しいと考える。し

たがって、患者のスピリチュアルニーズに応える看護

を提供するには、他者からのポジティブな評価を受け

自分自身と向き合う機会を増やすことが重要である

ことを示唆している。 

2）慢性期にある心不全患者のスピリチュアルケアへ

の示唆 

 本研究では看護師のスピリチュアルケアの実践力

を、實金ら（2018）の「看護師によるスピリチュアル

ケアの実践を測定する尺度」で測定し、その関連要因

を探索した。この尺度は「スピリチュアルケアの前提

となるケア」「信じる・共にいる」「協働」「生きる意味

や目的・存在の意義探求を支えるケア」の4つで構成

されている。慢性期にある心不全患者へのスピリチュ

アルケアが促進している看護師は、４つの役割を存分

に発揮できるような活動をしていくため、スピリチュ

アルケアの実践力と関連する要因が、スピリチュアル

ケア実践の促進に寄与することが推測される。 

 したがって、本研究結果より、退院後の在患者のニ

ーズを理解し敬意をもち対応する高度なコミュニケ

ーションスキルの向上、患者の状況を理解しようとす

る関心と人生に寄り添うパートナーとしての姿勢、組

織横断的な活動とスピリチュアルケアの重要性を関

係部署へ周知、中堅看護師の存在、リソースの確保、

在宅療養へ移行した訪問看護ステーションの重要性、

他者からのポジティブな評価を獲得することは、慢性

期にある心不全患者へのスピリチュアルケアの実践

力を促進する要因として有用であり、看護師の教育、

組織での活用における示唆を与えるものであると考

える。 

3）本研究における限界と今後の課題 

 本研究では、有効回答率33.4％と過半数を超えてお

らず、慢性疾患看護専門看護師と心不全看護認定看護

師を対象としたため、慢性疾患看護専門看護師と心不

全看護認定看護師を除く看護師の実践力は含まれて

いない。そのため本研究結果を看護師の実践力として

一般化するには限界がある。そのため、本研究に表れ

ていない関連要因の可能性もあり、今後も研究を継続

し究明していくことが課題である。またスピリチュア

ルケアの実践値が低い傾向にあったため、スピリチュ

アルケアの必要性や重要性についての認識や理解を

深め、実践につなげるための教育や研修を充実させる

ことが課題である。 

 

Ⅴ．結 論 

本研究において、慢性期にある心不全患者のスピリ  
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チュアリティを支える看護ケアの現状を把握し、慢性

期にある心不全患者に対するスピリチュアルケアに

関連する要因を、ケアリングと多職種連携状況の側面

から明らかにし、有効な看護ケアを検討した。 

 本研究における慢性期にある心不全患者のスピリ

チュアリティを支える看護ケアの実態では、スピリチ

ュアルケア実践合計点は合計得点の中央値以下であ

り、特にスピリチュアルケアの実践力を表す「生きる

意味や目的・存在の意義探求を支えるケア」は最も低

い傾向にあった。 

 慢性期にある心不全患者に対するスピリチュアル

ケアに関連する要因としては「他者のニーズに敬意を

もって対応する」、「相手の状況を理解して深くかかわ

る」、「連携のための活動」、「慢性心不全経験年数5～

9年」、「施設規模400床以上」、「配属部署訪問看護ス

テーション」、「年齢50歳代」の7つの要因が示され

た。 

慢性期にある心不全患者に対するスピリチュアル

ケアを効果的に提供するためには、患者一人ひとりの

ニーズに敬意をもってかかわる態度と、高度なコミュ

ニケーションスキルを身につけ、医療チームや家族、

地域の支援者などと連携することが重要である。また、

他者からのポジティブな評価が、自分自身のスピリチ

ュアリティを見つめ直す契機となり、患者のスピリチ

ュアルニーズに応える看護に応えることにつながる

ことが示唆された。  
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2型糖尿病患者における SGLT2阻害薬による 

食欲への影響 

―看護支援への示唆― 

 

 

 

京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻 助教 

石川恵子 

 

 

Ⅰ．緒言 

 SGLT2 阻害薬は尿へグルコースを排泄

することで血糖降下作用の期待できる糖尿病

薬であり、近年注目され使用が広がってきて

いる(1)。SGLT2 阻害薬はこれまでのインクレ

チン関連薬に見られた消化器症状もなく、低

血糖のリスクも低い(2)。さらに、SGLT2 阻害

薬は 2 型糖尿病患者の冠血管疾患リスクと腎

機能低下を抑制することが明らかになり(3)、

特に動脈硬化性疾患をもつ 2 型糖尿病患者で

は処方が推奨されている(4)。 

一方で、SGLT2 阻害薬によって約 110Kcal/

日～約 270Kcal/日の摂取カロリーの増加

(5,6)や摂取炭水化物量の増加(7,8)といった食

行動の変化が起こることが指摘されている。

元来、2 型糖尿病患者の食事療法には困難さ

を伴い(9)、食事療法の遵守率は低いことが報

告されており(10,11)、こうした SGLT2 阻害

薬による食行動の変化は更に食事療法を困難

にさせ血糖管理や体重管理に悪影響を及ぼし

ている可能性がある。 

このような SGLT2 阻害薬による食行動の

変化は、体外へのエネルギー損失による代償

反応と考えられるが、患者自身の食欲が増大

しているのかはわかっていない。SGLT2 阻害

薬によって空腹感の VAS が約 6mm 増加した

り(12)、報酬系に関連する脳の部位の血流が

増加したり(13)することが示唆されているが、

患者自身の食行動を開始させる動機づけとし

て食欲が増大しているのかはわかっていない。 

食欲とは、食物に関連する刺激(空腹感、食

べ物の色、匂い、感情、状況など)に曝露した

際に食物摂取を動機づける反応の程度と考え

ることができる(14)。食欲が大きければ、食行

動を引き起こし食事量も増え、体重増加につ

ながるが(15)、生活習慣改善の教育的な介入

(16–18)や、注意バイアスに関連したトレーニ

ング(19)によってその影響を抑制することが

できる。また、運動習慣によっても食欲は抑

制できることが示唆されており(20)、運動介

入も有効と考えられる。 

従って、SGLT2 阻害薬による食欲への影響

を明らかにすれば、SGLT2 阻害薬を服用して

いる人のより良い血糖管理や体重管理のため

の支援方法の示唆を得られると考えられる。

そこで本研究は 2 型糖尿病患者における 
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SGLT2 阻害薬による食欲への影響を検討し

た。また、2 型糖尿病患者が SGLT2 阻害薬を

開始することによって食欲も含め生活の中で

どのような変化を認識しているかは明らかに

なっていない。そこで、本研究では 2 型糖尿

病患者が SGLT2 阻害薬を開始してから生活

の中で認識された変化についても明らかにす

ることにした。 

 

Ⅱ．対象・方法 

 本研究では 2 型糖尿病で新規に SGLT2 阻

害薬を開始する者を対象に行う前向きの観察

研究を行った。食欲を測定する心理尺度や実

際の摂食内容を質問紙調査として、SGLT2

阻害薬開始時と 6 ヶ月後の 2 時点で調査し

た。また、診療録からのデータ収集では、背

景情報として性別、年齢、既往歴、糖尿病罹

病期間、使用薬剤内容、身体データとして身

長、体重、空腹時血糖、HbA1c、eGFR、

AST、ALT を収集した。診療録から体重、

血糖などの身体データは SGLT2 阻害薬開始

時、3 か月後、6 か月後の 3 時点でデータ収

集した。 

また、SGLT2 阻害薬を 3 か月以上内服し

ていた者で質問紙調査を完了した者に対し

て、同意を得られた者に、SGLT2 阻害薬を

開始してから生活の中で認識された変化につ

いてインタビューを行った。 

研究対象者は、国立循環器病研究センター

糖尿病・脂質代謝内科に通院中の者で、以下

の適格基準に合う者をリクルートし、文書に

よる研究説明を行い、同意を得た。 

 

選択基準： 

1)  2 型糖尿病の診断がある者 

2)  SGLT2 阻害薬を開始する者 

3)  20 歳以上 85 歳未満の者 

4) 腎機能 eGFR30ml/min/1.73m2 以上の者 

 

除外基準： 

1) がんの治療中の者 

2) 妊娠している者 

3) 精神疾患などで情緒不安定であり研究参

加が困難な者 

4) 日本語の読解が困難な者 

5) 認知症を有する者 

6) 主治医や研究者によって研究参加が困難

であると判断された者 

 

質問紙調査では、教育歴、過去 6 か月間の

栄養指導の有無、SGLT2 阻害薬を開始して

から食生活で変化したこと(自由記載、6 か月

後のみ)について記載を求めた。また、食欲

を測定する尺度として日本語版 Power of 

Food Scale (PFS) (21)、Food Craving 

Inventory for Japanese (FCI) (22)を使用し

た。日本語版 PFS はおいしい食物に関連し

た food cue に対する反応しやすさ、すなわ

ち食欲を測定する尺度である。15 項目から

なり、5 件法 (1：全く賛成しない～5：強く

賛成する)で回答して得点が高ければ食欲が

高いと判断できる。合計点と下位尺度も 5 点

満点換算で比較されることが多い。食物にど

の程度近づいているかよって分けられた下位

尺度が 3 つある。食べ物が自分の周りで利用

できる状況で目の前にはまだない状況での食

欲を示す food available、食べ物が目の前に

ある時での食欲を示す food present、食べ物

を実際に 1 口食べる時での食欲を示す food 

tasted に分けられる。FCI は食物を食べたい

という我慢しがたい強い欲求である食物への

活動を測定する尺度である。21 項目の食べ  
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物について過去 1 か月に食物の渇望を感じた

頻度を 5 件法 (0：全くない～4：いつも・ほ

とんど毎日)で回答してもらう。得点が高け

れば、食物への渇望が高いと判断できる。合

計点および下位尺度も 4 点満点換算で評価さ

れることが多い。下位尺度としては、甘い食

べ物(ケーキ、シュークリームなど)、軽食(焼

き芋、おでん、あんこなど)ファストフード

(フライドチキン、ハンバーガーなど)、すし

(トロ、握りずし)、ごはん(ごはん、おにぎ

り)の 5 つに分けられる。 

実際の食事内容を検討するために、摂食簡

易型自記式食事歴法質問票 (brief-type self-

administered diet history questionnaire：

BDHQ) (23)に回答してもらい、摂取カロリ

ーと摂取炭水化物量の変化について検討し

た。BDHQ はおよそ 80 問あり、過去 1 か月

の間、摂取した食品の頻度から食習慣を知る

ことができる比較的簡便な質問票である。信

頼性と妥当性が検証されており、広く利用さ

れている。 

本研究の質問紙調査による主要評価項目は

SGLT2 阻害薬開始者において、SGLT2 阻害

薬開始時から 24 週後の食欲を測定する心理

尺度である日本語版 Power of Food Scale 

(PFS)(21)の合計点において平均値差がある

か検討する。3 か月以上の生活習慣改善プロ

グラムや認知行動療法等を用いた介入におい

て、Power of Food scale の合計点は介入後

に効果量 d=0.6～0.9 程度 (19,24,25) で低

下する。本研究においては、SGLT2 阻害薬

によって日本語版 Power of Food Scale の合

計点が SGLT2 阻害薬開始時から 24 週時点

に得点が上昇する効果量を、これらの既報

(11–13)より d=0.6 程度と考えた。効果量

0.60、検定力 0.8、両側有意水準 0.05 とし、

対応のある t 検定に必要なサンプルサイズを

GPower3.1 で計算したところ 24 と算出され

た。10%の脱落率を見込むと 27 であり、本

研究で必要なサンプルサイズは 27 以上であ

る。当初、本研究のサンプルサイズを 58 と

していたが、エントリーの状況を考慮して、

サンプルサイズを 27 以上と再設定した。 

 解析では、対象者の背景情報を整理し、

SGLT2 阻害薬を開始時から 6 ヶ月時点まで

の日本語版 PFS の合計点の変化量をメイン

アウトカムとして検討した。日本語版 PFS

の合計点の変化量の平均値について 95％信

頼区間を算出し、対応のある t 検定を行っ

た。また、SGLT2 阻害薬開始時から 6 か月

時点の FCI-J の値、摂取カロリーおよび摂取

炭水化物量の変化量の平均値と 95%信頼区

間を算出した。体重、HbA1c などの身体デ

ータの変化量について SGLT2 阻害薬開始時

から 3 か月、6 ヶ月時点での平均値と変化量

の 95%信頼区間を算出した。GLP-1 受容体

作動薬は食欲抑制作用があることが知られて

いるため、GLP-1 受容体作動薬使用者と非

使用者とで分けて、結果に違いがないかを検

討した。解析ソフトは R version 4.2.0 for 

Windows を使用した。 

インタビュー調査では、SGLT2 阻害薬を開

始してから、食生活や生活にどのような変化

があったかを聞く半構造化インタビューを行

った。質問紙を完了した者に声掛けして同意

を得たものにインタビューを行った。途中で

SGLT2 阻害薬を中止した者であっても 3 か

月以上 SGLT2 阻害薬を内服継続した者もイ

ンタビュー対象とした。インタビューは録音

し、逐語録化を行い詳細な情報を記述できる

方法であるテーマ分析(26)を用いて、日常

生活の言葉に基づいた具体的な記述を行う 
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こととした。手順は、Braun と Clarke が提

案したもの(26)を参考に以下のように行っ

た。 

1) データになじむために、逐語録化した

データを何度も読み返す。浮かんでき

たアイディアを書き留めた。 

2) データ全体を通して本研究課題に関連

する部分を抜き出し、コーディングを

開始した。 

3) コードをまとめて暫定的なテーマを作

成した。暫定的なテーマに関連するデ

ータを集めて整理した。 

4) 暫定的なテーマを見直し、それらのテ

ーマが、抽出したコードやデータ全体

と合っているかを確認した。 

5) 分析を継続し、それぞれのテーマを更

に洗練を行った。研究課題に立ち戻り

つつ分析を行い、最終的にそれぞれの

テーマの定義と名称を確定した。 

分析に際しては質的研究に秀でた看護研

究者 2 名のスーパーバイズの下、分析を行

った。 

 

Ⅲ．結果 

 2023 年 3 月より 2023 年 12 月まで対象者

のリクルートを行い、2024 年 6 月末まで観

察を行った。適格基準に合った 33 名に声掛

けを行い、32 名から同意を得た。5 名が脱落

し、27 名を解析対象とした (図 1)。脱落の

理由については図 1 に示す。 

 

 図 1 解析対象者 

対象者の背景情報は表 1 のようになった。 

 

表 1 研究対象者の SGLT2 阻害薬開始時の背景 (n=27) 

背景 SGLT2阻害薬開始時の値 

年齢(歳) 68 6±9 4 
女性 (人(%)) 7 (25.9) 
罹病期間(月) 148 9±99 1 

(欠損値 n=4) 
体  (Kg) 70 5±16 7 
身長 (cm) 161 8±7 9 

BMI (Kg/m²) 26 7±4 8 
空腹時血糖値 (mg/dl) 147 2±62 0 
HbA1c (%) 7 0±1 2 

eGFR(mL/min/1.73m2) 62 1±12 8 
AST  (IU/L) 22 9±6 5 
ALT  (IU/L) 19 5±9 3 

背景疾患(人(%)) 
 

 高血圧 24 (88.9) 
 脂質異常症 25 (92.6) 

 心不全 2 (7.4) 
 虚血性心疾患 15 (55.6) 
 脳卒中 3 (11.1) 

使用薬剤 (人(%))  
 

 ビグアナイド 13 (48.1) 
 チアゾリジン 1 (3.7) 

 スルホニル尿素薬 1 (3.7) 
 グリニド薬 5 (18.5) 
 DPP4阻害薬 11 (40.7) 

 αグルコシダーゼ阻害
薬 

2 (7.4) 

 GLP-1受容体作動薬 13 (48.1) 

 イメグリン 0 (0) 
 インスリン 4 (14.8) 
教育歴 (人(%)) 

 

 中学校 2 (7.4) 
 高等学校 12 (44.4) 
 短 または専門学校 3 (11.1) 

  学 8 (29.6) 
  学院 2 (7.4) 
過去 6か月の間の栄養指

導 あり 

6 (22.2) 

power of food scale (PFS) (範囲：1-5) 
food available  1.96 ± .56 

food present  2.26 ± .64 
food tasted  1.96 ± .54 
PFS total  2.04 ± .51   
food craving inventory (FCI) (範囲：0-4) 
甘い食べ物  1.24 ± .57 

 食 1.19 ± .62 
ファストフード .90 ± .66 
寿司                       1.44 ± .78 

ごはん                   1.63 ± .79 
FCI total               1.28 ± .54 

 

日本語版 PFS の合計値について SGLT2 阻

害薬開始時から 6 か月時までの平均変化量は

－.12 [95%CI: －.30, .06] (p= .176)であっ

た。PFS の下位尺度と FCI の変化について
 

  



36 

も表 2 に示す。 

 

表 2 PFSと FCIの SGLT2阻害薬開始時から 6か月時
までの平均変化量 (n=27)  
尺度変数 平均変化量 [95%CI] 

PFS total変化量 -.12 [ -.30, .06 ] 
( p = .176 )     

PFS下位尺度の変化量 

food available -.14 [ -.32, .05] 

food present -.17 [ -.41, .08] 

food tasted -.07 [ -.28, .14] 

FCI total変化量 .04 [-.20, .28] 

FCI下位尺度の変化量 

甘い食べ物 .06 [ -.18, .29] 

ファストフード -.03[ -.30, .25] 

 食 .01 [ -.28, .29] 

すし .11 [ -.23, .45] 

ごはん .06 [-.26, .37] 

 

摂取カロリーの SGLT2 阻害薬開始時から

6 か月時までの平均変化量は、-0.82Kcal/日

/Kg [95%CI: -3.98, 2.34]、摂取炭水化物量の

平均変化量は-8.13g/日[95%CI: -45.62, 

29.36]であった。 

SGLT2 阻害薬開始時から 3 か月時、3 か

月時から 6 か月時までの体重、HbA1c、空腹

時血糖の平均変化量は表 3 のようになった。 

 

GLP-1 受容体作動薬の使用の有無によって

結果の違いを検討した (表 4)。 

 

 

 

表 4 GLP-1受容体作動薬使用の有無による PFS 体  
HbA1c 空腹時血糖値の変化の比較 

変数の種類 平均変化量 [95%CI] 
 

あり (n=13) なし (n=14) 

PFSの平均変化量 
-.18 

[-.50, .13] 

-.06 

[-.28, .16] 
体 
(Kg) 

  

開始時
～ 

3か月 

-.78 
[-2.10, .55] 

-1.20 
[-1.90, -.53] 

3か月～ 
6か月  

-.47 
[-1.05, 0.11] 

-.05 
[-1.08, .98] 

HbA1c 
(%) 

開始時
～ 
3か月 

-.34 

[-.61, -.07] 

-.33 

[-.67, .01] 

3か月～ 
6か月 

.09 
[-.03, .21] 

.17 
[.23, .32] 

空腹時

血糖値 
(mg/dL) 

開始時

～ 
3か月 

-29.42 
[-64.31,5.48] 

-28.00 
[-56.52, .52] 

3か月～ 

6ヶ月 

-6.67 

[-16.81, 3.48] 

-4.64 

[-15.98, 6.69] 

※HbA1cと空腹時血糖値に関しては GLP-1受容体作動

薬ありの群に 1名の欠測があった。  

 

事後解析として、SGLT2 阻害薬開始時か

ら 6 ヶ月時までの PFS の合計点の平均変化

量と体重の平均変化量、HbA1c の平均変化

量、空腹時血糖値の平均変化量の相関を検

討した。PFS の合計点と体重の平均変化量

の相関は r = .35 [95%CI: -.04, .64]、HbA1c

の平均変化量との相関は r - .20[95%CI: 

-.18, .54]、空腹時血糖値の平均変化量との

相関は r = .30 [95%CI: -.09, .61]であった。 

インタビュー調査では、13 名がインタビ

ューに応じた。そのうち女性が 5 名であっ

た。年齢層は 50 歳代が 3 名、60 歳代が 3

名、70 歳代 7 名であった。1 名は SGLT2

阻害薬開始後 3 か月時点で尿路感染のため、

内服中止になっている。インタビュー平均時

間は 24 分 51 秒、開始時の平均 HbA1c は

7.1%、開始時の平均 BMI は 27.2 Kg/m2で

あった。インタビューで食欲増加に関連した

ことを述べた者は 5 名おり、その中では

GLP-1 受容体作動薬使用者が 2 名いた。分

表 3 体  HbA1c 空腹時血糖値の平均変化量 

変数 
開始時から 3か月時点までの

変化量 [95%CI] 

体  (Kg)  (n=27) -1.00 [-1.69, -0.32] 

HbA1c (%) (n=26) -.34 [-.54, -.13] 

空腹時血糖値
(mg/dL)(n=26) 

-28.65  
[-49.23, -8.07] 

 変数 
3か月時点から 6ヶ月時点ま
での変化量 [95%CI] 

体  (Kg) (n=27) -.25 [-.82, .32] 

HbA1c (%) (n=26) .14 [.04, .23]  

空腹時血糖値
(mg/dL)(n=26) 

-5.58 [-12.73,1.58] 
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析を行ったところ、テーマは 8 個抽出され、

「内服開始後に HbA1c や血糖値が改善した

と感じた」、「以前よりも空腹感や食欲を強く

感じて摂取量が増えることがあった」、「排尿

回数が増えたと感じた」、「体重減少や筋力低

下を実感した」、「尿路感染症の症状によって

煩わしい経験をした」、「身体の変化を感じた

が半年後には気にならなくなった」、

「SGLT2 阻害薬による生活の変化を感じな

かった」となった。 

 

 

Ⅳ．考 察 

 本研究の目的は、2 型糖尿病患者の

SGLT2 阻害薬による食欲の影響を検討する

ことであった。研究仮説として、PFS が

SGLT2 阻害薬開始時から 6 か月時まで有意

に上昇することを予測していたが、PFS の

上昇は見られず、仮説は検証されなかった。

副次項目であった FCI も大きな変化はなか

った。体重や HbA1c、空腹時血糖値は

SGLT2 阻害薬開始時から 6 ヶ月時にかけて

減少しており、本研究においても SGLT2 阻

害薬による体重減少や HbA1c、空腹時血糖

の低下効果はあったことは示された。  

事後解析において PFS の平均変化量と体

重と空腹時血糖の平均変化量が相関する傾向

が示された。BDHQ によって摂取カロリー

の増加は観察されなかったが、今回の事後解

析の結果より、PFS の変化量と体重の変化

量および空腹時血糖の変化量が相関していた

ｔことから、食欲が上がっている者は、

SGLT2 阻害薬開始時から体重増加や空腹時

血糖値の増加傾向にあることが言える。すな

わち、食欲が上がっている者は摂取カロリー

が増えていた可能性はある。これまでの

SGLT2 阻害薬によって摂取カロリーや炭水

化物摂取量が増えたとする既報では、対象者

の SGLT2 阻害薬開始時の BMI が 28～

30Kg/m2、HbA1c も 6.80%程度と高めであ

った(5–7)。しかし、今回の研究では、

SGLT2 阻害薬開始時に BMI が既報よりも低

い対象であり、結果に違いが生じたのかもし

れない。今後の検討課題である。 

 インタビュー調査では、「以前よりも空腹

感や食欲を強く感じて摂取量が増えることが

あった」というテーマが抽出された。このテ

ーマが抽出されたことから、質問紙調査では

SGLT2 阻害薬による食欲の増加が明確に検

証されなかったが、SGLT2 阻害薬によって

食欲の増加を経験した者がいたことが示され

た。また、インタビュー調査では GLP-1 受

容体作動薬使用者であっても食欲の増加に関

して述べた者がいた。このことより、GLP-1

受容体作動薬使用者であっても、SGLT2 阻

害薬開始時には SGLT2 阻害薬による食欲へ

の影響を受けうることを伝えることが看護支

援として有効かもしれない。 

さらに、インタビュー調査では「体重減少

について筋力低下を実感した」というテーマ

が提示された。高齢者の SGLT2 阻害薬によ

る体重減少は主に脂肪量の減少でよるもので

筋力低下ではないと言われており(27)、そう

したエビデンスを伝えることで SGLT2 阻害

薬を内服開始する者における、体重減少への

不安な気持ちを軽減できると考えられる。

「身体の変化を感じたが半年後には気になら

なくなった」というテーマも提示されてお

り、体重減少や食欲の増加といったことを

SGLT2 阻害薬開始後は経験するかもしれな

いが、半年後には軽減することを伝えること

も SGLT2 阻害薬内服者の支援として有効と  
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考えられる。 

 

Ⅴ．結 論 

本研究では2型糖尿病患者においてSGLT2

阻害薬による食欲の増加は検証されなかった。

しかし、食欲が増加傾向の者は体重と空腹時

血糖も増加する傾向が見られたことより、

SGLT2 阻害薬による食欲の増加を経験して

いる者もいることが示唆された。また、GLP-

1 受容体作動薬を使用している場合でも、

SGLT2 阻害薬開始後に食欲の増加があるこ

とが示唆された。食欲の増加や体重減少など

SGLT2 阻害薬開始後に起こりうる身体の変

化を伝えることで、安心して SGLT2 阻害薬

を内服継続することが可能となると考えられ

る。 
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沖縄県の病棟看護師と訪問看護師における 

心不全患者に対するアドバンス・ケア・プランニング

（ACP）連携体制の構築に向けた実態調査 

 

 

 

琉球大学病院 看護師 

田場あやね 

 

 

Ⅰ．緒言 

 アドバンス・ケア・プランニング(以下 ACP と

する)とは、「将来の変化に備え、将来の医療及び

ケアについて、本人を主体に、その家族や近しい

人、医療・ケアチームが繰り返し話し合いを行い、

本人による意思決定を支援するプロセス」と定義

されている。 

 心不全の経過は、増悪と寛解を繰り返しながら

徐々に悪化し、時に急速に病態が変化するため予

後予測が困難である。また、症状緩和のために最

期まで原疾患に対する治療が必要である。このよ

うな特徴から、心不全患者に対する ACP は、国内

外のガイドラインにおいてクラスⅠで推奨され

ている。1) 

 その一方で、ACP の実施率は未だ低い現状があ

る。その理由として、ACP を実施する時間確保の

困難さ、医療者の知識不足、患者自身の病識不足

などが報告されている。2)琉球大学病院では多職

種チームで心不全緩和ケアに取り組み、実施した

ACP の内容を病棟看護師から訪問看護師へ情報

提供している。しかし、訪問看護事業所での ACP

実施率や、病院及び病棟看護師との連携に対する

課題などの実態は明らかではない。 

 そこで本研究は、沖縄県の訪問看護事業所にお

ける ACP 実施率や、病院及び病棟看護師との連携

に対する課題を明らかにすることを目的とする。 

 

Ⅱ．対象・方法 

(１) 研究デザイン：横断的質問紙調査 

(２) 調査期間：2023 年 9 月 4 日～9 月 18 日 

(３) 調査対象者：沖縄県全ての訪問看護事業所

を対象とし、経験年数別に 5 人を選定 

(４) 調査内容：基本属性、ACP の実施状況、病院

及び病棟看護師との連携に対する課題等 

(５) 分析方法：基本属性や ACP の実施状況等は

記述統計で分析し、ACP 実施の有無に関する

特徴を Fisher の正確検定で分析した。 

 

Ⅲ．結果 

 沖縄県の訪問下の事業所 240 件、5 人ずつ(計

1200 人)へ質問紙を送付した。回答が得られた 66

件、242 人を対象とした。回収率は 27.5%であっ

た。返送なしは 174 件、5 人ずつ（870 人）、欠損

や無回答による対象除外が 88 人であった。 

 施設代表者の回答から訪問看護事業所の ACP

実施率を算出した。全体の ACP の実施率は 68％ 

(45 人)であったのに対し、心不全患者に対する

ACP 実施率は 33％(22 人)であった。(図 1) 

 年齢、看護師経験年数による ACP 実施率に有異

差はみられなかった。(図 2，3)  
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図 1 ACP実施率(施設代表者の回答)  

 

図 2 年齢 

 

図 3 看護師経験年数 

  

「ACP は訪問看護師の役割の 1 つだと思うか」と

いう問いに対して「はい」と回答した者が多かっ

た。一方で、ACP 非実施者は「いいえ」と回答し

た者が 2 人(1.3%)、「どちらともいえない」と回

答した者が 41 人(27.0%)おり、役割意識に関して

ACP 実施者と有異差がみられた。 

 

図 4 ACPは訪問看護師の役割の 1つだと思うか 

 

 ACP に関する教育歴について、ACP 実施者、非

実施者で有異差がみられた。ACP 非実施者は ACP

に関する教育を受けたことがない者が 63.3％い
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図 6 ACPを実施する上での不安 

 

ACP の地域連携に関する困難感について尋ね

た質問では、どの項目でも ACP 実施者、非実施者

の回答に有異差はみられなかった。「病院との情

報共有」に困難を感じている者が多く、ACP 実施

者、非実施者共に半数を超えている。(図 7) 

 

図 7 ACPの地域連携に関する困難感 
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とがある。しかし、ガイドラインでは患者に必要

な医療・ケアを提供するために「①病名と病状、

②予想される今後の経過と見通しを患者と共有

したうえで、③患者の価値観、大切なこと、希望、

生活状況や家族関係などについて話し合い、④今

後の治療とケアの目標について話し合うことが

必要」1)とされている。予後不良とされながらも、

病状が安定して話し合いができるうちに ACP を

話し合うことが重要であると考えられる。 

ガイドラインでは、病状が安定している外来時

や退院時を ACP を始めるタイミングの例として

あげている 1)が、近年では ACP はプロセスとして

何度も繰り返し話し合うことが重要とされてい

るため、その後訪問看護に引継ぎ繰り返し話し合

われることが理想的である。鶴若らの報告による

と「少し遠い将来を含めて今後の治療方法や治療

方針を決めなければならない時」に、多くの事例

で働きかけがあった 3)という。差し迫った状況に

なる前に日常的な関わりの中で働きかけること

は、訪問看護において適していると言える。 

ACP非実施者は ACPに関する教育歴が低いこと

がわかった。先行研究でも ACP が実施出来ない理

由の一つとして医療者の知識不足が挙げられて

いる 2)。大桃らは ACP を促進する要因として【療

養者から専門職として信頼される】【療養者の意

向を明らかにする】【選択肢を提示する】【不安の

原因を探り軽減するよう関わる】【迅速な支援と

技術で意向を実現するタイミングを逃さない】の

5 つの構成要素 4)を挙げた。これらの要素は主に

日常的な密接な関わりで構築されていくが、選択

肢の提示やタイミングを逃さないといった要素

は知識と経験が重要になるものである。その知識

を補うためには教育を受けることは重要である。

また、ACP 非実施者は ACP の方法を不安に感じて

いるが、ACP に関する教育を受けることでその不

安は軽減出来ると思われる。ACP 実施率を向上し

病棟看護師との連携体制を構築するためには、

ACP に関する教育・普及が必要である。 

加えて、ACP の地域連携に関する困難感として、

病院との情報共有に困難を感じている者が過半

数おり、共有方法の検討が必要である。合同カン

ファレンスがないことを地域連携の困難感と感

じているものが 4 割弱おり、直接対面しての情報

共有が重要視されていることが示唆される。 

病棟から提供して欲しい情報では ACP 実施、非

実施に関わらず、「病状・今後の方針」に次いで

「キーパーソンや家族背景」が挙げられた。沖縄

県は全国でも離婚率が高く、家族背景が複雑であ

ることが多い。また、親戚同士の関係も強い結び

つきがあり、さらに家族関係を複雑にさせること

がある。そのため、家族関係に関する情報を事前

に知っておくことが重要視されていると思われ

る。特に ADL 低下が予想される末期患者において

は、在宅療養において家族の協力は重要であり、

家族背景は今後の過ごし方を決める上で重要な

情報の一つである。 

 

Ⅴ．結論 

沖縄県の訪問看護事業所において、ACP を実施

しているのは 68％、心不全患者に対しても実施

しているのは 33％で心不全患者への ACP 実施率

は低かった。 

ACP非実施者は ACPに関する教育を受けたこと

がないものが多く、実施率の向上や病棟看護師と

の連携体制を構築するためには ACP に関する教

育・普及が必要である。 

訪問看護師は病院との情報共有に困難さを感

じている者が多く、共有方法の検討が課題である。 

今後、沖縄県における心不全患者に対する ACP

実施率の向上を目指し、病棟看護師と訪問看護師

の連携体制を構築していく。 
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