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〔防衛衛生学会〕 

〔原 著〕 

 

 

アドバンスケアプランニング普及に向けたＴＱＭ活動の実践報告 

 

葛原 志穂、服部 恵美、蝶野 元希、坂本 直子 

（自衛隊札幌病院） 

 

はじめに 

Ａ病院では、２０１５年の救急輪番制度への参入以降、高齢患者の臨時入院、命に関わ

るような疾病やけがによる入院が増え、医師が患者や家族に、もしものときの治療やケア

についての意思を確認する機会が増えている。そうした中、病状説明時、患者本人が意思

表示できる場合でも、家族のみに今後の治療の希望を確認することがあり、患者本人の思

いが治療に反映されているのか疑問に感じることがあった。そのような経験や意思決定支

援について学ぶ中で、アドバンスケアプランニング（以下、ＡＣＰとする）を知り、病院

内でＡＣＰを普及することで、患者本人の思いをより尊重した治療やケアを行うことがで

きると考え、ＴＱＭ活動に取り組んだ。 

 

１ ＡＣＰ導入 

厚生労働省は『人生の最終段階における医療・ケア決定のプロセスに関するガイドラ

イン』１）の中で、ＡＣＰを「人生の最終段階の医療・ケアについて、本人が家族等や医

療・ケアチームと事前に繰り返し話し合うプロセス」と定義している。ＡＣＰを普及す

るにあたり、患者に関わる多職種での活動が望ましいと考え、医師、看護師、薬剤師、

臨床心理士、社会福祉士の計１０名で活動を開始した。 

メンバー同士で学習会を行った後、ＫＪ法を用いて導入の課題を３つ抽出し、対策を

検討、実施した。１つ目の課題は「ＡＣＰに関する知識不足」である。メンバーも活動

当初はＡＣＰについてよく知らないという状況であった。この課題に対しては病院研修

会や看護部新着任者教育等により普及を行った。また、広報を目的として使用している

院内のデジタル掲示板に資料を掲示した。２つ目の課題は「院内でどのように導入し取

り組んでいけばよいかを示すものがないこと」であった。「いつ・誰が・どのように行う

のか」「対象は誰か」「記録の仕方が統一されていない」などの意見があった。この課題

に対しては、日本老年医学会が作成した「ＡＣＰ推進に関する提言」等を参考に「ＡＣ

Ｐおよび意思決定支援に関する手引き」（以下「手引き」とする）を作成し、電子カルテ

掲示板に掲載するとともに、手引きを作成したことや活用を促すお知らせを掲示した。

３つ目の課題は「患者の価値観や信念等を聴取するためのコミュニケ－ションスキルが

不足していること」であった。これらのスキルを習得するために「ロールプレイなどで

練習が必要」などの意見があった。また、自分自身の家族等ともしものときの話をしよ

うとしたところ縁起が悪いと言われ、話を進めることができなかったと話す者もいた。
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この課題に対してはメンバー個々が様々な研修に参加し、スキル向上を図っている。ま

た、一般社団法人ｉＡＣＰが作成した「人生の最期にどう在りたいか。」という難しい話

題をゲームで話しあうことができる「もしバナゲーム」を希望者を募って実施し、人生

において大切な価値観や自分自身のあり方について様々な気づきを得る場を作っている。 

 

２ ＡＣＰ実践 

手引きを作成する中で、情報共有ツールとして厚生労働省が示す『人生の最終段階に

おける医療・ケア決定のプロセスに関するガイドライン』１）を参考に「ＡＣＰチャート

（以下チャートとする）」（図１）を独自に作成した。使用を推奨する対象は、１年以内

に亡くなる可能性のある患者や今後意思を確認できない状態になる可能性の高いと考え

られる高齢者、心疾患、脳疾患等を持つ患者である。患者に関わる医療者が項目に関す

る内容を聴取した際に使用を開始することとしている。令和５年９月までに終末期の患

者や臨時入院、臨時手術となった高齢患者１０例に使用した。 

 

図１ ＡＣＰチャート 

チャートはエクセルシートで作成し、「価値観・信念・思想」、「死生観」、「希望・目標」

「気がかり・不安」「医療ケア・療養の場等に関する選好」「代弁者」「家族等の意見」の

７項目について日々の関わりから聴取した患者の発言を記載するようにした。看護師だ

けでなく、患者に関わる他の職種の医療者も記載することで、経時的、かつ容易に多職

種間で情報共有でき、薬剤の選択や患者のケアに共通の認識で携わることができるよう

になった。さらに家族とチャートを共有した症例では、家族が患者本人の意思を尊重で

きるよう医療者が家族をサポートすることができた。また、ＴＱＭメンバーが病棟で行

われた意思決定支援カンファレンスにアドバイザーとして参加することもあった。 
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３ 今後の方向性及び課題 

チャートの使用により、患者の発言からＡＣＰに関する発言を記録に残す意識が以前

より高まったと感じている。一方で、患者の発言に対して「どうしてそう思うのか」と

いう思いの深掘りが不足しており、コミュニケーションスキルのさらなる向上が必要と

考える。またＡＣＰを行っていく中で、代理意思決定支援に伴う倫理問題が生じる可能

性がある。Ａ病院には各部長等を委員とする倫理審査委員会があるが、主に倫理問題に

対する病院としての方針を決定する場である。そこで気兼ねなく倫理問題を相談する場

が必要と考えた。一般的に相談する場として機能する組織はスタッフレベルのメンバー

で構成されたチームである。そのため倫理審査委員会の下部組織として臨床倫理コンサ

ルテーションチーム（以下ＣＥＣＴとする）の設置が望ましいと考え、設置に向け規則

改正の準備を行った。ＡＣＰ普及のためのＴＱＭ活動は、約１年で終了となったが、今

後の実践に向けての活動や手引きの更新に関してはＣＥＣＴへ引き継ぐ予定である。 

 

おわりに 

ＴＱＭ活動により、病院職員がＡＣＰに取り組むきっかけを作ることができた。本来Ａ

ＣＰは地域で生活する患者が自身の思いを家族等と共有し、本人の望む医療を受けられる

よう継続するものである。患者の置かれた環境やその時々の状況で揺らぐ気持ちの変化を

受け止め、患者や家族等の選択を支えられるよう、意思決定支援を継続していきたい。 

 

（当論文は、防衛衛生学会看護研究集録(41)2023 年度に掲載された。） 

 

引用・参考文献 

1) 厚生労働省：人生の最終段階における医療・ケア決定のプロセスに関するガイドライン，厚生労 

 働省，２０１８ 

2) 一般社団法人 日本老年医学会「エンドオブライフに関する小委員会」：一般社団法人 日本老年 

 医学会「ＡＣＰ推進の関する提言」，一般社団法人 日本老年医学会，２０１９ 

3) 木澤 義之：これからの治療・ケアに関する話し合い－アドバンス・ケア・プランニング－，国立 

大学法人神戸大学，２０１９ 

4) 長谷川 美栄子ら：医療や看護を受ける高齢者の尊厳を守るためのガイドライン，日本看護倫理学 
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〔防衛衛生学会〕 

〔原 著〕 

 

Ａ病院における「周術期静脈血栓塞栓症リスク評価表」と 

「周術期静脈血栓塞栓症フローチャート」作成に向けた取り組み 
 

 
西村 佳奈子 1)、松本 真弓 1)、實吉 友美 1)、助安 優海 1)、遠藤 想 2) 

（自衛隊札幌病院 1）、大分整形外科病院 2）） 

 

はじめに  

Ａ病院は１７診療科、２００床の病床を持つ地域の急性期病院である。平成２８年度に

市の救急輪番に参入後から、７０歳以上の高齢者の入院・手術の増加や、脊椎の専門医の

配置により、周術期静脈血栓塞栓症（以下、周術期ＶＴＥ）のリスクが高い手術が増加し

てきた。（図１・２） 

 

図１ ７０歳以上手術患者数 年度別推移  図２ 脊椎・大腿骨手術件数 年度別推移 

 

１ 背景と目的 

周術期ＶＴＥは手術においてもっとも重要な合併症の一つ１）であり、深部静脈血栓症

は術後高頻度に発症し、できた血栓が心臓を経て肺動脈に詰まると肺血栓塞栓症を起こ

し、頻度は少ないものの突然死を引き起こす。 

周術期ＶＴＥ予防については症候性静脈血栓塞栓症予防ガイドライン２）や肺血栓塞栓

症および深部静脈血栓症の診断,治療,予防に関するガイドライン１）、肺血栓塞栓症／深

部静脈血栓症（静脈血栓塞栓症）予防ガイドライン３）（以下、関連ガイドライン）で発

表されており、一般的に足関節の底背屈自動運動、弾性ストッキングの着用および間欠

的空気圧迫装置（以下、ＩＰＣ装置）を用いた理学的予防法と、薬物療法を単独または

併用し実施される。 

  これら理学的予防法における合併症としては、褥瘡や医療機器関連圧迫創傷（以下Ｍ

ＤＲＰＵ）、コンパートメント症候群などがある。 

脊椎手術     大腿骨手術 
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Ａ病院においてはこれまで、局所麻酔を除く全手術症例に弾性ストッキングを装着し

ていた。また加えて手術室で独自に選定した「高リスク患者」に対しては、術中・術後

にＩＰＣ装置を使用するなど、周術期ＶＴＥ予防策のリスク評価と予防策選択基準が関

連ガイドラインに則しておらず統一されていない現状であった。 

このため現状に対して問題意識を持った手術室看護師を中心に、外科、整形外科医師

外科病棟看護師が集まり、周術期におけるＶＴＥリスク評価と予防策の標準化を目的と

して検討チームを発足した。 

２ 活動の概要 

(1) チーム間での問題認識の共有 

   局所麻酔を除く全手術症例に弾性ストッキングを装着するなど、周術期ＶＴＥ予防

策のリスク評価と予防策選択基準が関連ガイドラインに則していない現状についての

認識の共有 

  ア ＶＴＥ予防策の決定が「各診療科管理」であり、リスク評価方法が統一されてい

ないことから、ＶＴＥ高リスク患者を見逃している可能性がある。 

  イ 手術症例全例に弾性ストッキングを装着するなど、関連ガイドラインに則してい

ない現状から予防策選択基準の明確化が必要である。 

ウ 主治医から手術の合併症としてＶＴＥに関する術前説明を実施し患者から同意は

得ているが、ＶＴＥ予防対策に伴う合併症に関する説明は不十分である。 

  エ Ａ病院のＶＴＥ発生状況に関してデータを取っておらず、対策等の振り返りや次

回への反映ができず看護の質が向上しない。 

オ 手術を受けるすべての患者に弾性ストッキング両側を渡すことにより、過剰なコ

ストが発生している。 

(2) 周術期ＶＴＥリスク評価表（以下、リスク評価表）の作成 

ア 各関連ガイドライン１）２）を参考に非整形外科手術と整形外科手術に分けてリス

ク分類した（表１）。 

表１ 術式別リスク 

  

  イ 各関連ガイドライン１）２）を参考に付加的リスク評価表を作成した（表２）。 

 

 

 非整形外科手術 整形外科手術 

低リスク □４５分以内の手術 

□経尿道的手術 

□上肢手術 

中リスク □４５分以上の手術 

□癌以外の泌尿器科、骨盤手術 

□脊椎手術 

□下肢手術 

□上肢手術（腸骨からの採骨） 

高リスク □前立腺全摘出術 

□膀胱全摘出術 

 

□人工股関節置換術 

□股関節骨折手術（大腿骨骨幹部含） 
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表２ 付加的リスク 

項目 スコア 点 数 

□４０歳未満  ＊対象外：産科、整形外科 －２点  

□肥満（ＢＭＩ＞２５）  □エストロゲン療法中 各１点  

□６０歳以上        □４８時間以上の安静臥床 

□悪性疾患         □癌化学療法の既往あり 

□ＣＶカテーテル留置中   □重症感染症 

□うっ血性心不全・呼吸不全 □高度の下肢静脈瘤 

各２点  

□下肢麻痺          各３点  

□静脈血栓症の既往     □血栓性素因あり 各９点  

付加的リスク  合  計  

 

ウ ＶＴＥの理学的予防法の合併症のひとつであるのＭＤＲＰＵのリスクを評価でき

るよう患者要因のチェックリストを作成した（表３）。 

表３ 医療関連機器圧迫創傷（ＭＤＲＰＵ）リスクチェックリスト 

□皮膚の菲薄化（スキンテア） □下肢の損傷、変形    □乾燥、湿潤、浮腫 

□装着部の骨突出       □感覚・知覚・認知の低下 □低栄養状態、るい痩 

□循環不全・虚血（足背動脈触知、色調、冷感の有無） 

 

  エ 各関連ガイドライン１）２）を参考に各リスクレベルに合った周術期ＶＴＥ予防策

を作成した（表４・５）。 

表４ ＶＴＥ予防策（非整形外科手術） 

低リスク □早期離床および積極的な運動 

中リスク □弾性ストッキング（両側） 

高リスク □間欠的空気圧迫装置（両側）  □抗凝固療法を考慮 

最高リスク □間欠的空気圧迫装置（両側）＋ □抗凝固療法を考慮 

 

表５ ＶＴＥ予防（整形外科手術） 

低リスク □早期離床および積極的な運動 

中リスク □上肢の手術→弾性ストッキング（両側） 

□下肢の手術→弾性ストッキング（健側のみ） 

□脊椎の手術→間欠的空気圧迫装置（両側） 

高リスク □高リスク術式以外→弾性ストッキング ＋ □抗凝固療法を考慮 

□脊椎の手術→間欠的空気圧迫装置（両側） 

□高リスク術式→間欠的空気圧迫装置  ＋ □抗凝固療法を考慮 

最高リスク □間欠的空気圧迫装置         ＋ □抗凝固療法を考慮 

 

(3) 周術期ＶＴＥ予防フローチャート（以下、予防フローチャート）の作成 
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医師、看護師それぞれの役割や実施事項を明確化したフローチャート（図３）を作

成した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 周術期ＶＴＥ予防フローチャート 

 

ア まずはじめに主治医が術式別リスクを選択後、付加的リスクがあれば入力し、リ

スクレベル調整表でリスクを評価する。 

イ 病棟看護師が周術期ＶＴＥ理学予防法における合併症であるＭＤＲＰＵのリスク

評価をする。ＭＤＲＰＵリスクがない場合は、主治医が評価したリスクに沿って周

術期ＶＴＥ予防策を決定する。ＭＤＲＰＵリスクがあった場合はそのリスクが低い

予防策を主治医と相談して決定する。そしてその決定に基づいて、病棟看護師は術

前オリエンテーション（別紙第１）を実施する。 

ウ 患者には説明用紙を用いて説明し、患者自身にリスクを理解してもらうとともに 

【主治医】 

手術決定時 VTE リスク評価 

【病棟看護師】 

入院時 VTE リスク評価 

下肢評価 

VTE 予防策決定 

【病棟看護師】 

 術前オリエンテーション  

VTE 予防の説明 

【手術室看護師】 

手術中の VTE 予防 

【手術室看護師】 

申し送り 

【病棟看護師】 

術後の VTE 予防 

【主治医】 

終了指示 

【病棟看護師】 

最終評価 

・最低限の確認事項 

☆ VTE の既往（治療中を含む） 

☆ 重症下肢虚血の有無 

・VTE リスク評価表（テンプレート）に沿って評価 

・VTE リスク評価表（テンプレート）の確認 

・MDRPU のリスク評価（下肢の損傷、変形、皮膚  

 状態、ASO 既往、感覚障害）の評価 

・VTE 対策の理解度の確認と、合併症の説明 

・下腿周径の測定（弾性ストッキングのサイズ確認） 

・弾性ストッキングの正しい装着方法の指導と配付 

・手術室との認識共有（テンプレート入力）  

・肺血栓塞栓症予防管理用加算の登録  

・病棟との情報共有（テンプレート確認）  

・間欠的空気圧迫装置スリーブのサイズ確認  

・装着状況の確認 

・術中の観察、評価 

○全患者 

・VTE 徴候の有無の観察 

・積極的な下肢運動及び早期離床  

●中リスク以上 

・装着状況（しわ・よれ）の観察  

・装着部位（循環、神経障害、皮膚状態）の観察  
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患者参加によるＶＴＥ予防の必要性を伝える。この際病棟看護師は、「中リスク」

以上の患者に対し下腿周径の測定を行い、弾性ストッキング及びＩＰＣ装置のスリ

ーブサイズを決定し、患者に装着方法を指導後「肺血栓塞栓症予防管理料」を算定

する。 

エ 手術室看護師はテンプレートから周術期ＶＴＥ予防策を確認後、術前訪問を行う。

手術室入室の際に電子カルテ上で「リスク評価表」から導かれた「予防策」を病棟

看護師と確認し申し受ける。手術終了後は術中観察結果及び術後ＩＰＣを継続する

患者についてはスリーブを病棟に申し送る。 

オ 術後は患者の離床状況を見ながら、必要な期間はＶＴＥ予防を継続する。 

(4) 「リスク評価表」「予防フローチャート」のテンプレート化 

電子カルテから入力できるようテンプレート化し、準備が整った後、手術室及び病 

棟において勉強会を実施後、試行を開始した。 

３ 成果及び今後の課題 

(1) 成 果 

ア リスク評価から予防策の選択、実施までを「フローチャート化」する事でＡ病院

内で共通認識のもと必要な患者に適切なＶＴＥ予防を行えるようなった。 

イ  手術室、病棟で一貫性のあるＶＴＥ対策を講じることにより、弾性ストッキング

などの使用デバイスが適正に使用出来、コストの低減にも寄与できた。 

(2) 今後の課題 

ア ＶＴＥ予防法の合併症であるＭＤＲＰＵ予防など、患者の個別性に合わせたアセ

スメントの定着が必要である。 

イ 今回作成した予防フローチャートを院内の医療安全マニュアルへ掲載し、標準化

を図る。 

 

おわりに 

 今回、手術室から周術期ＶＴＥリスク評価の必要性を呼びかけ、個別性を考慮した周術

期ＶＴＥリスク評価表を作成した。今後は教育を継続的に実施するとともに、内科領域も

巻き込んで病院全体で取り組むＶＴＥ予防につなげていきたい。 

 

（当論文は、防衛衛生学会看護研究集録(41)2023 年度に掲載された。） 

 

参考文献 

 １）日本循環器学会ほか：肺血栓塞栓症および深部静脈血栓症の診断,治療,予防に関するガイドライ

ン（2017 改訂版） 

 ２）日本整形外科学会：症候性静脈血栓塞栓症予防ガイドライン,2017 

 ３）日本血栓止血学会ほか：肺血栓塞栓症／深部静脈血栓症（静脈血栓塞栓症）予防ガイドライン，

2004 
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別紙第１ 

深部静脈血栓症・肺塞栓症を予防するための説明 

１ 深部静脈血栓症・肺塞栓症（エコノミークラス症候群）とは 

 入院すると、長期臥床になることがあります。また、手術を受ける方は、手術中は長時間同じ

姿勢であり、手術後ベッド上での安静が必要な場合があります。このような状況では、下肢の静

脈の流れが悪くなり、血管内に血液がうっ滞し、血液が固まりやすくなります。この血液のかた

まり（血栓）ができた状態を「深部静脈血栓症」と言います。症状は下肢の痛みとむくみです。 

 血栓ができた状態で立ち上がって歩いた時に、血栓が血管の壁から剥がれ血液の流れに乗り、

心臓を経て肺に到達し、肺の動脈に詰まってしまう事を「肺塞栓症」と言います。胸部痛や呼吸

困難、強い全身倦怠感、さらにはショックにいたる重篤な症状をもたらします。最悪の場合、生

命が危険になることもあります。まず深部静脈血栓症を予防することが、肺塞栓症予防になる

ことをご理解下さい。 

 

２ 血栓症の３つの要因 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 深部静脈血栓症の予防策 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 圧迫による皮膚・神経障害のリスク 

 予防法による圧迫が原因で術後皮膚の発赤や水疱等の皮膚トラブル、足の痺れなどの合併

症が起こる場合があります。 

血液が固まりやすい 血管の壁が傷つく 

ご自身でできること 医師の指示による予防

法 

 

１．長期臥床 

２．手術中や手術後の運

動制限状態 

１．６０歳以上 

２．肥満 

３．心臓病 

４．悪性腫瘍 

５．妊娠中 

６．経口避妊薬使用 

７．喫煙者 

８．脱水状態 

１．外傷（骨折）や 

手術 

２．長期的な静脈留置 

カテーテル 

３．化学療法中 

血液の流れが悪い 

○弾性ストッキング 

 

○間欠的な空気圧装置 

 

○抗凝固剤の注射や内服 

○適度な歩行や 

足首の上下運動 

（足関節の底背屈） 



自衛隊札幌病院研究年報  第 62 巻（2023） 

- 10 - 

 

〔防衛衛生学会〕 

〔原 著〕 

 

Ａ病院看護師が認知症高齢者との関わりで感じる困難感の調査 

 

服部 恵美 1)、山瀬 麻美 1)、松村 裕介 1)、井上 奈々恵 2) 

（自衛隊札幌病院 1）、北部方面衛生隊 2)） 

 

はじめに 

日本における高齢化は年々進行し、令和３年度版高齢社会白書 １）によると令和２

年１０月１日現在の６５歳以上人口は３，６１９万人、高齢化率は２８．８％と世界

で最も高い結果となった。認知症有病者数も年々増加し、認知症を患った高齢者が身

体疾患の治療のために急性期病院に入院する機会も増えているため、急性期病院での

認知症高齢者への対応力向上は必須事項となっている。 

 Ａ病院でも２０１５年の病院移転・救急輪番制度への参入により高齢者の受入は

年々増加し、２０１５年の入院患者数に占める高齢者数の割合は３．３％であったも

のが、２０２３年度は１５．１９％と増加し、同時に認知症高齢者数も増加している。

それに伴い認知症高齢者と関わる看護師から困難感を感じているという訴えを聞く

ことがあり、その多くは看護師資格取得後年数（以下経験年数とする）の長い看護師

が語っている印象があった。その要因として、経験年数の長い看護師は老年看護学が

科目立てされた１９９７年以前に基礎教育を受けており、認知症に関する基礎的な知

識やケア技術の不足があるのではないかと考えられた。またＡ病院の院内研修では認

知症高齢者看護に特化した研修は行われておらず、部外講習等へ参加を促しているが、

個人の裁量に任されているため充分とはいえない可能性があった。さらにＡ病院は２

０１５年までの看護の対象は成人・壮年期の患者が多く、高齢者看護の経験が少ない

という特徴がある。 

以上のことから、Ａ病院において認知症高齢者との関わりで感じる看護師の困難感

には経験年数別の特徴があるのではないかと考え、経験年数別の困難感の差を明らか

にしたいと考えた。またＡ病院看護師が感じている認知症高齢者看護の困難感を明ら

かにすることで、高齢者ケアの具体的な改善策や、看護管理・看護教育に関する示唆

を得ることを目的に研究に取り組むこととした。 

 

１ 研究目的 

Ａ病院看護師が認知症高齢者との関わりで感じる困難感に経験年数別の差があ

るかを明らかにし、高齢者ケアの具体的な改善策や看護管理・看護教育に関する示

唆を得る。 

２ 用語の定義 
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(1) 認知症高齢者 

脳に何らかの異常が起きて認知機能が病的に低下し、社会生活や対人関係に支 

障が継続する状態にある６５歳以上の方 

(2) 急性期病院 

急性疾患や慢性疾患の急性増悪などで緊急・重症な状態にある患者に対して入 

院・手術・検査など高度で専門的な医療を２４時間体制で提供する病院 

(3) 経験年数 

   看護師資格を取得した以降の年数 

３ 研究方法 

(1) 対 象 

 Ａ病院で１症例以上の認知症高齢者へのケアを経験した看護師１０８名 

(2) 調査方法 

   無記名自記式質問紙による留め置き調査を実施した。対象者には研究協力依頼

文書と質問紙、封筒を配布し、密閉式回収箱への投函を依頼した。 

(3) 調査内容 

   質問紙の調査項目は、対象の基本属性として性別、経験年数、業務内容、認知

症高齢者へのケア症例数（以下ケア症例数とする）、認知症ケアに関する研修参

加の有無（以下研修参加の有無とする）を調査した。 

   困難感に関するデータは、川村３）氏が開発したＮＤＤＣ尺度を用いた。またＮ

ＤＤＣ尺度開発過程で除外された７項目についてもＡ病院でインシデントが多

い内容であり、困難感がないか確認したいと考え川村氏に相談した。その結果、

ＶＡＳ（Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ：白紙に１００ｍｍの線を引

き、左端「全く思わない」、右端「強くそう思う」の範囲内に現在感じる状態を

線を引いて示す方法）で評価することを提案され、７項目のＶＡＳ評価を追加し

た質問用紙を独自に作成し集計した（表１）。ＮＤＤＣ尺度は認知症高齢者をケ

アする際の困難感について計１６項目を「全くない」１点～「いつもある」６点

の６件法で回答するもので、得点が高いほど困難感が高いと解釈する。尺度利用

に関して川村氏に許諾を得た。 

(4) データ収集期間 

令和３年１１月１日から令和４年８月３１日 

(5) 分析方法 

   収集したデータを経験年数５年以下（以下５年以下群とする）、６～１８年（

以下６～１８年群とする）、１９年以上（以下１９年以上群とする）の３群に分

け、Ｅｘｃｅｌ及びＳＰＳＳを用いて尺度の合計点数、各項目の点数、ＶＡＳの

値について度数及び割合、平均値、中央値を算出した。各群のデータ分布を確認

し、業務内容・研修参加は２群に分けてマンホイットニーＵ検定を実施した。経

験年数は３群、ケア症例数は４群に分け、それぞれクラスカルウォリス検定を行

った。有意差が認められた場合はどの群間で有意差があったかを多重比較法を用

いて検定した。なお有意水準は５％に設定した。 



自衛隊札幌病院研究年報  第 62 巻（2023） 

- 12 - 

 

(6) 倫理的配慮 

   研究対象者に研究の目的・方法、研究参加の自由及び辞退する権利の保障、匿

名性の確保、研究結果の公表等について文書をもって説明した。質問用紙の回収

をもって同意を得たとみなし、不同意の際は投函しないか白紙投函も可能と説明

した。得られたデータは通し番号で管理し、複数の共同研究者で項目を分けてデ

ータ化し、個人が特定されないよう配慮した。なお研究者所属施設の倫理委員会

の承認を得て実施した（受付番号３－８）。 

表１ 質問内容 

項目  質 問 内 容 

Ｎ 

Ｄ 

Ｄ 

Ｃ 

1 患者に何度も同じことを繰り返し説明することは辛い 

2 患者の暴言や暴力、急に怒り出す行為を怖いと感じる 

3 患者の便や尿汚染など不潔行為への対応に困る 

4 夜間、眠れない患者への対応が負担である 

5 食事介助や排泄援助などに多くの時間をとられて辛い 

6 業務が多い中、離院などの恐れがある患者への対応に時間がとられるのが困る  

7 重症患者や介護度が高い患者を多く受け持つことは負担である 

8 限られた職員で患者の生活行動を見守るのは困難である  

9 不穏患者が大声を出すと周囲の患者に迷惑がかかるので困る 

10 病棟内で患者同士のクレームに対応するのは辛い 

11 
認知症について学ぶ機会がなく、自分の知識・経験が不足していて患者への対応が不安

である 

12 訴えられない患者の全身状態をアセスメントすることは難しい 

13 不眠・不穏時等の服薬の使用やタイミングの判断が不安である 

14 医師と看護師、他の職種の連携が不十分であり困る 

15 同僚と認知症ケアについての意見が食い違って辛い 

16 医師と看護師が患者に対する治療方針を共有できず不安である 

Ｖ 

Ａ 

Ｓ 

1 私は、患者に必要なルート類を抜去されるのが辛い 

2 転倒の危険性が高い患者に、何度説明しても動き出してしまうので不安である  

3 患者の安全を守るために行う抑制が患者の尊厳を守れないことになり辛い 

4 患者の訴えに十分対応する時間が確保できずに辛い 

5 認知症の症状で困ったときにタイムリーに相談できる医師がいないと困る 

6 家族からの不安や心配を表出された場合の対応に困難を感じる 

7 家族の協力が得られず退院支援に困難を感じる 

４ 結果及び考察 

(1) 質問紙の回収結果 

   配布した１０８部のうち８８部を回収（回収率８１．５％）、そのうち無効回

答３部を除く８５部（有効回答率９６．６％）を分析対象とした。 
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(2) 対象の属性（表２） 

   平均経験年数は１４．７１±９．１８年、５年以下群２４名（２８．２％）、  

６～１８年群２７名（３１．８％）、１９年以上群３４名（４０．０％）であっ    

た。性別は女性７７名（９０．６％）、男性８名（９．４％）であった。研修参加

の有無は有３１名（３６．５％）、無５４名（６３．５％）であった。ケア症例数

は５症例未満１８名（２１．２％）、５～１０症例２１名（２４．７％）、１０～

２０症例２０名（２３．５％）、２０症例以上２６名（３０．６％）であった。業

務内容は日夜勤師長３２名（３７．６％）、病棟リーダー業務４４名（５１．８

％）、病棟サブ業務５６名（６５．９％）であった（業務内容のみ重複回答）。 

 

表２ 対象の属性 

属性毎に検定した結果については以下の通りであった。 

ア ケア症例数で４群に分け検定した結果、ＮＤＤＣ合計に関して有意差はみら

れなかった。（表３） 

イ 研修参加の有無で２群に分け検定した結果、参加無群が参加有群に比べ、Ｎ

ＤＤＣ１１「認知症について学ぶ機会がなく、自分の知識・経験が不足してい

て患者への対応が不安である」、ＮＤＤＣ１２「訴えられない患者の全身状態

をアセスメントすることは難しい」、ＮＤＤＣ１３「不眠・不穏時等の服薬の

使用やタイミングの判断が難しい」、ＶＡＳ６「家族からの不安や心配を表出

された場合の対応に困難を感じる」の項目が有意に高かった（表４）。 

ウ 業務内容で４群に分け比較した結果、リーダー業務・サブ業務を選択した者

が選択していない者に比べ、ＮＤＤＣ合計点が有意に高かった。しかし本項目 

 ｎ   ％  平均値  

基本属性  

性別 男性 8 9.4  

女性 77 90.6  

経験年数 2～5 年 24 28.2 3.17  

6～18 年 27 31.8 12.63 

19 年以上 34 40.0 24.50 

ケア症例数 5 症例未満 18 21.2  

5～10 症例 21 24.7  

11～20 症例 20 23.5  

21 症例以上 26 30.6  

研修参加の有無 有 31 36.5  

無 54 63.5  

担当業務 日夜勤師長 32 37.6  

病棟リーダー業務 44 51.8  

病棟サブ業務 56 65.9  
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表３ ケア症例数別困難感 

属 性 質 問 内 容 
ケア症例数 

5 未満  

 

5～ 10 10～ 20 20 以上  

認

知

症

高

齢

者

の

ケ

ア

に

つ

い

て 

Ｎ

Ｄ

Ｄ

Ｃ 

１ 患者に何度も同じことを繰り返し説明することは辛い  2.69 2.62 2.80 2.56 

２  患者の暴言や暴力、急に怒り出す行為を怖いと感じる  2.56 3.00 3.15 2.52 

３  患者の便や尿汚染など不潔行為への対応に困る  2.50 2.86 2.75 2.32 

４  夜間、眠れない患者への対応が負担である  2.56 3.62 3.60 3.12 

５  食事介助や排泄援助などに多くの時間をとられて辛い  2.50 3.24 3.35 3.32 

６  
業務が多い中、離院などの恐れがある患者への対応に時

間がとられるのが困る  
2.06 2.48 3.00 2.48 

７  
重症患者や介護度が高い患者を多く受け持つことは負担

である  
3.19 3.24 3.75 3.20 

８  限られた職員で患者の生活行動を見守るのは困難である  3.44 3.24 3.45 3.56 

９  
不穏患者が大声を出すと周囲の患者に迷惑がかかるので

困る 

2.94 2.48 3.25 2.56 

１０  病棟内で患者同士のクレームに対応するのは辛い  2.44 2.00 2.35 1.92 

１１  
認知症について学ぶ機会がなく、自分の知識・経験が不

足していて患者への対応が不安である  
4.56 3.43 3.15 2.60 

１２  
訴えられない患者の全身状態をアセスメントすることは

難しい  

4.44 3.48 3.85 3.20 

１３  
不眠・不穏時等の服薬の使用やタイミングの判断が不安

である  

3.50 3.24 3.15 2.56 

１４  医師と看護師、他の職種の連携が不十分であり困る  2.25 2.67 2.30 2.32 

１５  同僚と認知症ケアについての意見が食い違って辛い  1.94 1.52 1.75 1.80 

１６  
医師と看護師が患者に対する治療方針を共有できず不安

である  

2.44 2.14 2.20 2.28 

合計   46.00 45.29 47.85 42.32 

Ｖ

Ａ

Ｓ 

１ 私は、患者に必要なルート類を抜去されるのが辛い  75.38 80.48 88.55 78.04 

２  
転倒の危険性が高い患者に、何度説明しても動き出して

しまうので不安である  
77.00 79.76 85.70 71.20 

３  
患者の安全を守るために行う抑制が患者の尊厳を守れな

いことになり辛い  
67.13 56.57 74.70 60.48 

４  患者の訴えに十分対応する時間が確保できずに辛い  65.00 57.24 63.55 56.76 

５  
認知症の症状で困ったときにタイムリーに相談できる医

師がいないと困る  
68.25 61.43 65.65 51.28 

６  
家族からの不安や心配を表出された場合の対応に困難を

感じる  
72.01 56.86 57.05 44.36 

７  家族の協力が得られず退院支援に困難を感じる  52.31 53.86 43.80 47.52 

に関しては重複回答可としたため、得られたデータが対象の結果を正しく表し 

ていると言えない結果が生じたため、統計学的検定を行った結果を述べること 

は望ましくないと判断した。 

(3) 経験年数別の看護師の困難感（表５） 

ア ＮＤＤＣ合計平均が５年以下群４６．３８±１３．１１点、６～１８年群４ 

８．９６±１８．０７点、１９年以上群４０．００±１５．７８点であった。 
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クラスカルウォリス検定を実施し３群に有意差は認められなかった。 

表４ 研修参加の有無別困難感 

＊p＜0.05 

イ ＮＤＤＣ尺度の各項目では、ＮＤＤＣ４「夜間、眠れない患者への対応が負

担である」、ＮＤＤＣ１１「認知症について学ぶ機会がなく、自分の知識・経

験が不足していて患者への対応が不安である」、ＮＤＤＣ１２「訴えられない

患者の全身状態をアセスメントすることは難しい」、ＮＤＤＣ１３「不眠・不

穏時等の服薬の使用やタイミングの判断が不安である」の項目で５年以下群・

６～１８年群が有意に高かった。 

ウ ＶＡＳで取得した７項目では、ＶＡＳ１「私は、患者に必要なルート類を抜

去されるのが辛い」及びＶＡＳ２「転倒の危険性が高い患者に、何度説明して

も動き出してしまうので不安である」の項目で６～１８年群が有意に高かった。 

属 性 質 問 内 容 
研修参加 

有 無 

認

知

症

高

齢

者

の

ケ

ア

に

つ

い

て 

Ｎ

Ｄ

Ｄ

Ｃ 

１ 患者に何度も同じことを繰り返し説明することは辛い 2.33 2.87 

２ 患者の暴言や暴力、急に怒り出す行為を怖いと感じる 2.60 2.92 

３ 患者の便や尿汚染など不潔行為への対応に困る 2.53 2.63 

４ 夜間、眠れない患者への対応が負担である 3.17 3.31 

５ 食事介助や排泄援助などに多くの時間をとられて辛い 3.20 3.12 

６ 
業務が多い中、離院などの恐れがある患者への対応に時間がとら
れるのが困る 

2.63 2.46 

７ 重症患者や介護度が高い患者を多く受け持つことは負担である 3.03 3.52 

８ 限られた職員で患者の生活行動を見守るのは困難である  3.43 3.42 

９ 不穏患者が大声を出すと周囲の患者に迷惑がかかるので困る 2.63 2.87 

１０ 病棟内で患者同士のクレームに対応するのは辛い 2.21 1.90 

１１ 
認知症について学ぶ機会がなく、自分の知識・経験が不足してい
て患者への対応が不安である 

*2.63 *3.73 

１２ 訴えられない患者の全身状態をアセスメントすることは難しい *3.13 *3.98 

１３ 不眠・不穏時等の服薬の使用やタイミングの判断が不安である *2.53 *3.37 

１４ 医師と看護師、他の職種の連携が不十分であり困る 2.43 2.37 

１５ 同僚と認知症ケアについての意見が食い違って辛い 1.80 

 

1.71 

１６ 医師と看護師が患者に対する治療方針を共有できず不安である 2.43 2.15 

合計  42.57 46.63 

 

Ｖ

Ａ

Ｓ 

１ 私は、患者に必要なルート類を抜去されるのが辛い 76.90 82.90 

２ 
転倒の危険性が高い患者に、何度説明しても動き出してしまうの
で不安である 

74.23 80.27 

３ 
患者の安全を守るために行う抑制が患者の尊厳を守れないことに

なり辛い 
63.37 64.75 

４ 患者の訴えに十分対応する時間が確保できずに辛い 57.27 61.81 

５ 
認知症の症状で困ったときにタイムリーに相談できる医師がいな

いと困る 
60.60 60.75 

６ 家族からの不安や心配を表出された場合の対応に困難を感じる *47.83 *60.81 

７ 家族の協力が得られず退院支援に困難を感じる 49.00 49.27 
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表５ 経験年数別の看護師の困難感 

＊p＜0.05 

(4) 考 察 

ＮＤＤＣ尺度を利用した研究結果は本研究以外になく、過去の研究と比較検討

できないため、Ａ病院の結果のみで考察を行った。 

当初経験年数の長い者が困難感を感じているのではないかと予測して研究を

開始したが、ＮＤＤＣ合計では経験年数による有意差は見られなかった。これに

属 性 質 問 内 容 
経験年数 

５ 年 未 満  ６ ～ １ ８年  
１ ９ 年  

以 上  

認

知

症

高

齢

者

の

ケ

ア

に

つ

い

て 

Ｎ

Ｄ

Ｄ

Ｃ 

１ 患者に何度も同じことを繰り返し説明することは辛い 2.75 3.12 2.33 

２ 患者の暴言や暴力、急に怒り出す行為を怖いと感じる 2.96 2.85 2.64 

３ 患者の便や尿汚染など不潔行為への対応に困る 2.67 2.59 2.32 

４ 夜間、眠れない患者への対応が負担である *3.29 *3.70 2.70 

５ 食事介助や排泄援助などに多くの時間をとられて辛い 3.21 3.22 2.79 

６ 
業務が多い中、離院などの恐れがある患者への対応に

時間がとられるのが困る 
2.21 2.89 2.29 

７ 
重症患者や介護度が高い患者を多く受け持つことは負

担である 
3.58 3.56 2.71 

８ 
限られた職員で患者の生活行動を見守るのは困難であ
る 

3.29 3.78 3.09 

９ 
不穏患者が大声を出すと周囲の患者に迷惑がかかるの
で困る 

2.79 2.85 2.59 

１０ 病棟内で患者同士のクレームに対応するのは辛い 2.21 2.11 1.91 

１１ 
認知症について学ぶ機会がなく、自分の知識・経験が

不足していて患者への対応が不安である 
*3.67 *3.74 2.74 

１２ 
訴えられない患者の全身状態をアセスメントすること
は難しい 

*4.21 *3.85 2.88 

１３ 
不眠・不穏時等の服薬の使用やタイミングの判断が不

安である 
*3.5 *3.44 2.44 

１４ 医師と看護師、他の職種の連携が不十分であり困る 2.38 2.81 2.00 

１５ 同僚と認知症ケアについての意見が食い違って辛い 1.50 2.07 1.62 

１６ 
医師と看護師が患者に対する治療方針を共有できず不

安である 
2.17 2.48 2.06 

合計  46.38 48.96 40.00 

Ｖ

Ａ

Ｓ 

１ 私は、患者に必要なルート類を抜去されるのが辛い 77.17 *90.93 76.5 

２ 
転倒の危険性が高い患者に、何度説明しても動き出し

てしまうので不安である 
78.88 *87.85 72.85 

３ 
患者の安全を守るために行う抑制が患者の尊厳を守れ

ないことになり辛い 
67.58 65.00 61.58 

４ 患者の訴えに十分対応する時間が確保できずに辛い 66.46 58.41 58.12 

５ 
認知症の症状で困ったときにタイムリーに相談できる

医師がいないと困る 
62.50 65.07 57.18 

６ 
家族からの不安や心配を表出された場合の対応に困難

を感じる 
59.75 59.74 51.38 

７ 家族の協力が得られず退院支援に困難を感じる 41.88 56.81 46.76 
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関しては、様々な文献３～７）で臨床看護師の看護実践能力は臨床経験が増えるに

従って熟達していくことが明らかとなっている。また川村ら２）は「認知症高齢者

は、より個別性の理解が求められることから、看護師経験を重ねることで、認知

症高齢者への対応能力を獲得していったのではないか」と述べており基礎教育で

老年看護を学んでいない１９年以上群も、高齢者看護に限らず様々な看護経験を

積んだことで認知症高齢者への対応能力を獲得していると考えられた。また各項

目では５年以下群や６～１８年群で有意に高い項目があった。５年以下群は経験

の少なさから困難感を感じたと考えられるが、６～１８年群はリーダーを担当し

始める時期と合致しており、病棟全体の安全管理役割を認識したことから困難感

を強く感じたと考えられ、１８年未満の看護師へのサポートが重要であると示唆

された。 

研修参加の有無で比較すると、参加無群が参加有群よりＮＤＤＣ１１「認知 

症について学ぶ機会がなく、自分の知識・経験が不足していて患者への対応が不

安である」、ＮＤＤＣ１２「訴えられない患者の全身状態をアセスメントすること

は難しい」で有意に高い結果となった。以上の結果から、研修に参加することで

認知症高齢者との関わりで感じる困難感を軽減し得ると示唆された。松尾８）は、

「一般病棟では病棟で扱う主な疾患より認知症の勉強は優先順位が低いこと（中

略）、認知症高齢者に出現する症状や反応は多様であり個人の勉強や受講による

知識の習得では限界がある」と述べており、Ａ病院においても新人看護師の学習

内容は疾患や看護技術に関する内容が優先されている。今後高齢患者の増加に伴

い認知症高齢者ケアの充実を図る必要があるため、自助努力ではなく看護部とし

て経験年数１８年以下の者に院外研修参加を推奨させることが望ましい。さらに

院外研修修了者が認知症ケアに関する院内研修を行うことで、裾野を広げていく

必要がある。 

ＮＤＤＣ各項目の中では夜間の不眠・不穏への対応に関する困難感が平均３．

５以上と高値であった。Ａ病院では不眠・不穏時薬の使用は医師の指示に従って

行うものの、その回数やタイミングは看護師が判断しており、専門的知識が不十

分な看護師は薬剤の適正使用に対し困難を感じやすかったと考える。Ａ病院には

臨床薬剤師が在籍しているが、現在は持参薬確認や分包などの限られた介入であ

るため、今後は薬剤教育を依頼することやＢＰＳＤ対応用の薬剤使用基準作成な

ども望まれる。またＶＡＳで調査した項目の中では、ＶＡＳ１「私は、患者に必

要なルート類を抜去されるのが辛い」、ＶＡＳ２「転倒の危険性が高い患者に、何

度説明しても動き出してしまうので不安である」が平均８０点以上であり、他の

項目と比較して高い結果となった。この２項目はＡ病院においてインシデント報

告の多い内容であることから、困難を感じたと考えられた。急性期治療環境では、

チューブ等の存在が患者のストレスとなり抜去や転倒が発生する。これらの対応

には一般にパーソンセンタードケアが有効と述べられているが９－１３）、Ａ病院で

は導入に至っていないため、院内研修や各セクション教育に組み込むことで困難

感を軽減し得ると考える。  



自衛隊札幌病院研究年報  第 62 巻（2023） 

- 18 - 

 

５ 本研究の限界と今後の課題 

  本研究で使用したＮＤＤＣ尺度を用いた研究が他になく、他施設との比較を踏ま

えた考察ができなかった。また本研究実施時はＡ病院の認知症高齢者の症例が入院

患者全体の約８％程度と少なかったことから、Ａ病院の抱えている困難感は十分に

検出できなかった可能性がある。今後とも認知症高齢者との関わりで困難感を感じ

ていないかを注意して観察し、今回の結果と比較していくことで困難感の軽減に努

めていくことが望まれる。 

６ 結 論 

(1) Ａ病院看護師が認知症高齢者との関わりで感じる困難感を測定したＮＤＤＣ 

尺度の合計点数は、経験年数５年以下群が４６．３８±１３．１１点、６～１８ 

年群が４８．９６±１８．０７点、１９年以上群が４０．００±１５．７８点で、 

３群に有意差は認められなかった。ＮＤＤＣ及びＶＡＳで調査した項目の一部は 

５年未満群、６～１８年群で有意に高かった。 

(2) 認知症高齢者との関わりで感じる困難感は、研修に参加することで軽減し得る 

ことが示唆された。経験年数１８年以下の者の院外研修参加を推奨するとともに 

院外研修修了者による院内研修開催が必要である。 

(3) Ａ病院看護師が認知症高齢者との関わりで感じる困難感は、不眠・不穏時の対 

応、ルート抜去や転倒などのインシデントにつながる行動発生時に感じているこ 

とが明らかとなった。これらに対し、薬剤教育の実施、薬剤使用基準等の作成、

教育にパーソンセンタードケア導入等の対策が望まれる。 

 

（当論文は、防衛衛生学会看護研究集録(41)2023 年度に掲載された。） 
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〔防衛衛生学会〕 

〔原 著〕 

 

 

看護研究に取り組みやすくなるために行った学習会の評価 

―文献検索と文献検討および研究課題の明確化に焦点を当てた学習会の報告― 

 

小野寺めぐみ 
（自衛隊札幌病院） 

 

はじめに 

 日本看護協会１）は、「看護職は、研究や実践を通して、専門的知識・技術の創造と開発 

に努め、看護学の発展に寄与する」と提言しており、看護師は実践や研究を通して将来の 

より質の高い看護の提供に貢献することが求められている。しかし、臨床での看護研究は、 

看護系大学が増加し基礎教育において看護研究の方法を学んだ臨床看護師が増加したとは 

いえ、臨床の中で疑問や問題点を研究テーマに結びつけて独自に研究を進めていくことは 

容易ではないといわれている２）。臨床で看護研究に取り組む上での難しさについては、研 

究テーマの設定３）４）、文献検索および文献検討３）４）、研究プロセスがわからない３）４）、研 

究計画書の立案３）４）、データ収集３）、調査票の作成５）、分析やまとめ方３）４）５）、論文の作 

成から投稿までの文章化３）が報告されている。先行研究によると、看護研究を行う看護師 

は、臨床看護研究は義務付けられている、やりたくない、出来そうにない、看護研究を実 

施する能力や知識がないと感じる一方で、臨床看護研究によって成長する、研究成果を実 

践に活用していることが明らかになっている６）。また、病院に就業している看護師は、看 

護の質を保証する責任を果たすために研究に関する学習を求めていることも明らかになっ 

ている７）。 

 これらのことから、看護研究へのマイナスイメージの払拭と、研究プロセスのはじめの 

段階である、文献検索や文献検討、研究テーマの明確化までの作業が強化できれば、さら 

に臨床での看護研究活動が活発化していくと考え、学習会の実施と評価を行い、今後の臨 

床での看護研究活動への資とすることとした。 

 

１ 目 的 

  本研究の目的は、看護研究に取り組みやすくなるために行った学習会の評価をするこ

とである。 

２ 研究方法 

(1) 対象者および参加方法 

Ａ病院およびＡ病院から連絡可能な施設に勤務する看護師資格を持つ者を対象者と

し、チラシを配布して周知した。看護師は交代制勤務をしていることから、看護師の

勤務が確定されるのに先立ち全６回の学習会の日程を提示し、学習会に参加を希望す

る者が勤務調整を行えるように配慮した。 
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(2) 研究期間 

２０２２年１１月から２０２３年３月に実施した。 

(3) 学習会の内容 

学習会の概要を表１に、本研究の介入と評価の全体像を図１に示した。 

学習会は、第１回目から６回にわたってテーマを設けた。第１回目は、研究者が取

り組んだ研究を取り上げ、研究への関心を高め、研究課題を明確化するまでに必要な

ことがわかることを目的に行い、第２回目は、Ａ病院で行える文献検索方法の確認や、

自宅でも検索できる方法を説明し、文献検索に関する知識と行動を学ぶことを目的に

行った。第３回目は、文献クリティークをするために必要な知識を得ることを目的に

行い、第４回目ではＡ病院の修士号（看護学）を持つ看護師１名に協力を得て実際に

文献クリティークを行い、ディスカッションを通して自分の意見を伝えることや他者

の気づきを知ることを目的に行った。第５回目は、Ａ病院で看護師として働きながら

学会発表や論文執筆経験のある者１名に協力を得て、臨床で働きながら研究活動をす

るコツを知ることや研究に取り組むにあたっての疑問について解決することを目的に

行い、第６回目は、研究課題を自分の言葉で書き上げることで研究につなげることを

目的に行った。 

 

 

 

(4) データ収集方法 

本学習会の各回の終了時にアンケートを行った。初回参加時には、対象者の基本属

性とした年齢、性別、最終学歴、資格、経験年数、職位と、看護研究への取り組み状

況とした看護研究への取り組みの有無とその回数、研究発表経験の有無、論文執筆経

表１ 看護研究に取り組みやすくなるための学習会の概要 
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験の有無をたずねた。 

各学習会終了時には、学習会に参加した回数と、看護研究に対して感じている難易

度を学習会に参加する前と学習会終了時の２時点について１０段階でたずねた。また、

学習会の満足度とその回の理解度を４段階でたずね、理解度については選択した理由

の記載を求めた。さらに、各回において学習会への感想や意見を自由回答法でたずね

た。 

 

 

 

(5) 分析方法 

アンケートの量的変数に関しては記述統計による分析を行った。理解度について選

択した理由の記載と学習会への感想や意見の自由回答法への記述内容は、類似する内

容ごとに質的帰納的に分析を行った。看護研究への取り組みやすさは、はじめて学習

会に参加した回の参加前と最後に参加した学習会の終了時の難易度の段階をポイント

とし、ポイントが減少したほど難易度が下がったと評価した。 

３ 倫理的配慮 

  研究の実施にあたって、自衛隊札幌病院の倫理審査委員会の承認を得た（受付番号４

－２）。対象者に対しては、研究の目的と意義、研究方法、研究への参加は自由意志であ

り、協力の有無によって不利益は生じないこと、個人が特定されることはないことを文

アンケート評価

将来的に

・研究の一連の流れのイメージ高める（意欲・関
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・研究に関する疑問を解決できる（知識・理解）

・自分の考えを他者に伝えることができる（行動）
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図１ 看護研究に取り組みやすくなるために行った介入と評価の全体像図１ 看護研究に取り組みやすくなるために行った介入と評価の全体像 
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書と口頭で説明を行った。 

４ 結 果 

(1) 参加者の特性 

   参加者の特性を表２に示した。本学習会の参加者は１５名、平均年齢は３６歳で、

範囲は２６歳から４８歳、女性が１３名（86.7％）だった。最終学歴は養成機関３年

以上の養成所が１２名（80％）、保有資格は保健師１名（6.7％）、助産師１名（6.7％）

だった。看護師経験年数の平均は１４．２年で、職位はスタッフが１１名（73.3％）

だった。 

   看護研究に取り組んだことがある者は９名（60％）、研究発表経験がある者は６名

（40％）、発表した場所は病院内が２名（13.3％）、病院外の学術集会が４名（26.7％）、

集録集を含む論文執筆経験がある者は４名（26.7％）だった。 

 

 

 

 

(2) 学習会への参加状況 

   第１回目の参加者は６名、第２回目は５名、第３回目は７名、第４回目および第５

回目は５名、第６回目は６名だった。このうちすべての回に参加した者は１名、６回

の学習会のうち、４回参加した者は２名、３回参加した者は２名、２回参加した者は

４名、１回参加した者は６名だった。 

(3) 学習会に対する参加者の評価 

表２ 参加者の特性 
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ア 学習会の満足度 

第１回目は「満足」と６名全ての参加者が回答した。第２回目に「満足」と回答 

した者は４名（80％）、「どちらかといえば満足」と回答した者は１名（20％）、第３

回目に「満足」と回答した者は６名（85.7％）、「どちらかといえば満足」と回答し

た者は１名（14.3％）だった。第４回目に「満足」と回答した者は２名（40％）、「ど

ちらかといえば満足」と回答した者は３名（60％）、第５回目は５名全ての参加者が

「満足」と回答し、第６回目に「満足」と回答した者は３名（50％）、「どちらかと

いえば満足」と回答した者は２名（33.3％）、「どちらかといえば不満」と回答した

者は１名（16.7％）だった。 

イ 各回の学習会の理解度について表３に示した。第１回目は「看護研究の一連の流

れのイメージが高まった」という質問に対して「そう思う」と回答した者は３名

（50％）、「研究課題を明確化するまでに必要なことを知ることができた」という質

問に対して「そう思う」と回答した者は３名（50％）だった。第２回目は「文献検

索をする方法を知ることができた」という質問に対して「そう思う」と回答した者

は４名（80％）、「関心のある文献を検索できた」という質問に対して「そう思わな

い」と回答した者は２名（40％）、無回答の者は２名だった。第３回目は「文献を批

判的に読む理由がわかった」という質問に対して「そう思う」と回答した者は７名

（100％）、「文献を批判的に読むことができた」という質問に対して「ややそう思う」

と回答した者は２名（28.6％）だった。第４回目は、「文献を批判的に読んだことに

よって考えた自分の気づきを発表できた」という質問に対して「そう思う」と回答

した者は２名（40％）、「他の参加者の気づきを知ることができた」という質問に対

して「そう思う」と回答した者は４名（80％）だった。第５回目は「看護研究の一

連の流れのイメージが高まった」という質問に対して「そう思う」と回答した者は

２名（40％）、「研究に関する疑問を解決できた」という質問に対して「ややそう思

う」と回答した者は３名（60％）だった。第６回目は「研究課題を自分の言葉で記

述できた」という質問に対して「ややそう思う」と回答した者が６名（100％）だっ

た。 

 

 

 

 

 

 

表３ 各回の学習会の理解度 
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ウ 理解度について選択した理由および学習会への感想や意見の記述内容 

    自由記述の分析結果について表４に示した。１２の質問項目から６７の記述を抽

出し、類似する内容ごとに分類した結果、「学習会で得られた学び」、「研究に取り組

むにあたって役立った事柄」のふたつに分類された。以降、分類は「」、カテゴリは

【】で示す。 

「学習会で得られた学び」では、【研究に取り組む前向きな姿勢】、【クリティーク

の難しさの実感】、【クリティークの有意義さの実感】、【研究課題を明確化すること

の学び】、【研究の流れの理解】、【文献検索のコツの習得】、【文献検索で取り組めな

表４ 理解度について選択した理由および学習会への感想や意見の自由記載 
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かった内容】、【研究に取り組む不安】、【今後への活用】の９つのカテゴリが抽出さ

れた。 

「研究に取り組むにあたって役立った事柄」では、【実際に取り組んだ研究の流れ

の提示】、【研究の流れに合わせた段階的な内容】、【課題に対する資料の提示】、【看

護研究に関する情報取得の場】、【学習会の内容が役立てられない】の５つのカテゴ

リが抽出された。 

エ 看護研究への取り組みやすさの変化 

    参加者１５名の看護研究に対する取り組みやすさの変化を表５に示した。 

    看護研究に対する取り組みやすさとした、看護研究に対して感じる難易度が４ポ

イント減少した者は２名、３ポイント減少した者は２名、２ポイント減少した者は

３名、１ポイント減少した者は３名、変化なしが４名、３ポイント増加した者が１

名だった。 

 

 

 

５ 考 察 

  看護研究に対する取り組みやすさは、参加前と参加後のポイントが１５名中１０名

（66.7％）が減少し、各回の理解度は１項目以外は、「そう思う」または「ややそう思う」

が 80％以上となった。理解度が低かった「関心のある文献を検索できた」の項目は、学

習会の時間内に文献検索の時間を設けることができなかったために理解度が低かった

ことが考えられる。また、学習会の満足度はすべての回で 80％以上が「満足」または「や

や満足」という回答が得られた。さらに、自由記述の分析からは、「学習会で得られた学

び」と「研究に取り組むにあたって役立った事柄」というふたつの分類が抽出された。 

表５ 看護研究に対する取り組みやすさの変化 
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  これらのことから、段階を追った看護研究に関する学習会は、看護研究に対して感じ

る難易度が下がる、つまり看護研究に取り組みやすくなり看護研究に必要な作業の強化

につながると推察された。しかし、研究に取り組む不安や、看護師の研究に対する素養

により、学習会の内容が役立てられないという意見もみられたため、対象とする看護師

の素養に合わせた内容の学習会の企画や、看護研究を継続的に支援できる環境の整備が

求められていると考えられた。 

  村中ら８）は、患者に寄り添った最良のエビデンスに基づいたケアを行うためにはエビ

デンスを臨床実践に活用できるようにすることが必要であり、そのためには臨床現場と

学術機関のコラボレーションが不可欠であると述べている。その一方で、臨床と学術機

関のコラボレーションを妨げる状況があることも述べ、臨床現場の組織体制、臨床現場

の経験重視の姿勢、臨床現場の業務の煩雑さ、臨床現場と研究者をつなぐ体制の脆弱性

など７つの要因が挙げられている８）。これらの状況を乗り越えるためには、専門看護師

の活用や臨床看護師の人材育成、臨床看護師が研究に興味を持てる工夫をすることが必

要と述べられている８）。本研究で行った学習会は、研究に興味を持てる工夫をすること

のひとつとも考えられる。この活動だけではなく、専門看護師や認定看護師等との協力、

組織としての看護師の人材育成の視点からの関わりを行うことができれば、さらに臨床

での看護研究活動の活発化につながっていくと考えられた。 

  本研究に関して、ご協力をいただきました皆様に深く感謝いたします。 

  なお、本論文に関して開示すべき利益相反関連事項はない。 

 

（当論文は、防衛衛生学会看護研究集録(41)2023 年度に掲載された。） 

 

引用文献 

1) 公益社団法人日本看護協会：看護職の倫理綱領
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2) 坂下玲子・北島洋子・西平倫子・宮芝智子・西谷美保・太尾元美：中・大規模病院における看護研

究に関する全国調査，日本看護科学会誌，33(１)，91-97，2013 

3) 宇田絵里香：臨床看護研究に関する文献検討，看護研究 45(7)，630-637，2012 
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No. 発 表 者 等 学会名又は学術誌等
年 月 日
開 催 地

発表区分

1 永田　高志
第51回日本救急医学会
総会学術集会

2023.11.28-30
東 京 都

ポスター

2 永田　高志
第29回日本災害医学会
総会学術集会

2024.2.22-24
京 都 府

一般演題

3 永田　高志
令和5年度全国保健所長
会研修会

2024.1.22
東 京 都

一般講演

4 永田　高志
令和5年度目黒区医師会
災害対策訓練

2024.2.29
東 京 都

一般講演

5 篠原　克典 隊友会藻南支部講演会
2023.5.14
北 海 道

一般講演

6 梅澤　伸夫
第53回日本慢性疼痛学
会

2024.2.23-24
栃 木 県

一般演題

7 飯田　怜一
第61回日本消化器がん
検診学会大会

2023.11.2-5
兵 庫 県

一般演題

8 内藤　朱美

第270回日本循環器学会
関東甲信越地方会
（Clinical Research
Award優秀賞）

2023.12.16
東 京 都

一般演題

9 宮内　毬菜
第16回日本ヘルニア学
会北海道支部総会

2023.10.14
北 海 道

一般演題

10 三宅眞友子
第75回日本産科婦人科
学会学術講演会

2023.5.12-14
東 京 都

一般演題

11 山本　美博
皮膚病診療
45(8):700-703,2023

2023 論　文

12 内藤　朱美
International journal
of Cardiology Heart-
Vasculature

2023 原著論文

13 内藤　朱美
Jornal of
Presonalized Medicine

2023 総　説

14 宮内　毬菜
防衛医科大学校雑誌
48(1):10-15,2023

2023 論　文

15 藤田　祐也 Indian J Pediate 2023 論　文

16 藤田　祐也 Eur Heart J case Rep 2023 論　文

専門学会・学術誌等発表目録
令和５年度

題　　　　　　名

地域の健康危機管理のリーダーに必要なこととは？

緊急医療救護所の実際：地震による延焼火災を例と
して

自衛隊公募医官制度について

過去のモバイル医療の知見を踏まえた将来の大規模
災害時における医療コンテナ等モジュールを活用し
た災害時医療提供体制に関する研究

Tricuspid stenosis due to pectus excavatum in
a pediatric patient with trisomy21

中年期に見出された先天性無痛無汗症

contributions of aneuia to exercise
intolerance in heart failue with preserved
ejection fraction-Anexercise echocardiographic
study

「生活習慣病の予防と改善策」（老いの加速から逃
れるために）

慢性疼痛化した顎関節症の患者に対して治療を行っ
た一症例

続発性会陰ヘルニアに対し経腹および会陰アプロー
チで修復術を施行した１例

肺転移に対し外科的切除およびラジオ波凝固療法に
より長期生存中の子宮体部明細胞癌の１例

地方の職域病院における消化器がん検診について

身体フレイル関連要素を有する急性心不全患者に対
するＳＧＬ－２阻害薬の有効性・安全性に関する検
討

胃静脈瘤が併発した突発性胃破裂の一例

The Safely and Efficacy Sodiam-Glucose
Cotransporter-2 Infipitore for Patients with
Sarcepenia or Frailty:Double Edged Sword?

Bacterial Meningitis Caused by Haemeophilus
influenza TypeF Diagnosed Using Next-
Generation Sequencing
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一般口演（臨床医学）
No. 口演者並びに共同研究者（＊自衛隊札幌病院外所属）

1

一般口演（歯　学）
No. 口演者並びに共同研究者（＊自衛隊札幌病院外所属）

2

一般口演（看　護）
No. 口演者並びに共同研究者（＊自衛隊札幌病院外所属）

3

4

5

6

No.

7

題　　　　　　名 口演者並びに共同研究者

駐屯地と地区病院のシームレスな支援に関する一考
察
―定年退官を迎えるクライアントを支援した１例―

　○佐々木　敦

一般口演（メンタルヘルス）

Ａ病院看護師が認知症高齢者との関わりで感じる困
難感の調査

　○服部　恵美　　山瀬　麻美　　松村　裕介

　　井上奈々恵＊

看護研究に取り組みやすくなるために行った学習会
の評価
―文献検索と文献検討および研究課題の明確化に焦
点をあてた学習会の報告―

　○小野寺めぐみ

アドバンスケアプランニング普及に向けたＴＱＭ活
動の実践報告

　○葛原　志穂　　服部　恵美　　蝶野　元希
　　坂本　直子

令和５年度  防衛衛生学会

Ａ病院における「周術期ＶＴＥリスク評価表」と
「ＶＴＥ予防フローチャート」作成に向けた取り組
み

　○西村佳奈子　　松本　真弓　　實吉　友美

　　助安　優海　　遠藤　　想＊

題　　　　　　名

題　　　　　　名

新型コロナウイルス感染症流行下において左側下顎
角骨折に対し非観血的整復術を行った１例

　○森原　弘章　 香川　智正
＊
　 梅澤　伸夫

　　大堀　壮一＊　杉本　　淳　　野澤　　浩＊

第69回　防衛衛生学会目録

　令和6年 2月 1日～ 2日　グランドヒル市ヶ谷　三宿地区

題　　　　　　名

自衛官における尺骨鉤状突起偽関節を伴った肘関節
後外側回旋不安定症の１例

　○三宅　彬文　　遠藤　　想　　刈谷　彰吾

　　丹原　悠貴　　高島　健一＊
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（特別講演）
No.

1

（教育講演）
No.

2

（パネルディスカッション）

衛生機能の変革への現場の取り組み
No.

3

4

5

6

7

8

私たち道民は、先人たちが残した遺産で生きている 中島　宏一（野外博物館北海道開拓の村館長）

第67回　北部防衛衛生学会目録

　令和6年1月24日　北海道青少年会館コンパス

題　　　　　　名 講  演  者

題　　　　　　名 講  演  者

陸上自衛隊衛生の歩みと将来 鈴木　智史（自衛隊札幌病院長）

題　　　　　　名 講  演  者

最前線において如何に救命率を向上させるか
―西部方面隊の取り組みと問題認識―

河野　修一（西部方面総監部　医務官）

オンライン医療教育 蝶野　元希（自衛隊札幌病院　副院長）

領域横断作戦下における衛生調整所に必要な事項
―日・米・豪との共同指揮所演習を通じて―

上明戸康智（北部方面総監部　医務官付　医務保健班長）

Ｃ－ＢＥＳＴ，ＡＴＯＭ
―Ｒｏｌｅ２能力の向上―

永田　高志（自衛隊札幌病院　救急科部長）

迅速かつ適切な患者後送に向けた病院の取り組み
―緊急患者後送訓練における成果と課題―

日下亜紀子（自衛隊札幌病院　企画室　計画幹部）

自衛隊中央病院における特定行為の実施 九頭龍坂秀子（自衛隊中央病院　看護部　第１看護課長）
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自衛隊札幌病院研究年報投稿規定 

 

(目 的)  

第１条 この規定は自衛隊札幌病院研究年報(以下「年報」

という)の投稿に関し、必要な事項を規定することを目

的とする。 

(投稿制限) 

第２条 年報の投稿者は、自衛隊札幌病院所属者、顧問

医及び札幌病院医官等が共著者である他部隊所属

者とする。 

(投稿の範囲) 

第３条 原稿は自衛隊札幌病院における医学研究とし、範

囲は次のとおりとする。 

(1) 総  説      (4) 創意工夫 

(2) 原  著      (5) 防衛衛生学会 

(3) 症例報告     (6) その他(国際平和協力業務等) 

(委 員) 

第４条 年報作成のため学術委員を設置する。 

委員長：診療技術部長 

委 員：先任診療科部長、衛生資材部長、看護部長の

指名する者、計画幹部、総務課長、研究検査課長、

副院長の指名する者、研究管理陸曹(事務担当) 

(原稿の書式等) 

第５条 原稿枚数・図・写真・表を含め、原則として基準を

次のとおりとする。 

(1) パソコンのワープロソフトを使い、Ａ４判用紙(40 字× 

38 行に横書きとし、総説、原著 15 枚、症例報告、創意

工夫、防衛衛生学会報告、その他 7 枚以内とする。 

(2) 術語は日本医学用語整理委員会規定の医学用語を 

数字は算用数字を用い数量、温度は次に準ずること。 

ｍ ｃｍ ｍｍ μ ｍμ ｍ２ ｍ３ γ 17.5℃ ｌ ｍｌ  

ｃｃ ｋｇ ｇ ｍｇ μｇ 

(3) 図・表は別紙とし、本文中に挿入箇所を明示するもの

とする。 

(4) 原稿本文は口語体で新仮名づかいとし、句読点また

は括弧は 1 字に相当する空間を設ける。 

(5) 外国語、外国地名、外国人名は原字で表し、明瞭な

活字体を用いるものとする。 

(6) 英文標題をつけ、著者姓名はヘボン式ローマ字体と

する。 

(7） 引用文献は別紙とし、本文中に番号をつけ、巻(号),

頁，年の順序は次の例にならい、特に句読点に注意す

ること。 

  ア 雑誌の場合〔著者名：題名, 雑誌名○巻, ページ, 

発行年〕 

(ｱ) 高木常光：腰椎と腰椎 X 線所見との関連につい

て,防衛衛生 9, 1～5, 1961 

(ｲ) Mc Foster,R.W.:An Outbreak,of Hepatitis E  

J British Medicine.126,902-912 2010 

イ 単独著書の場合〔著者名：書名, 引用ページ, 発行 

所, 所在地, 発行年〕 

   (ｱ) 佐竹則彦：新興感染症による急性呼吸不全につ

いて,14～16,豊平研究社,北海道, 2012 

  (ｲ) William,H.C.:Diseases of Liver & Biliary 151～156 

Clinical Press,New York 1996 

ウ 分担執筆の場合〔著者名：分担題名（書名, ページ）， 

発行所, 発行地, 発行年〕 

(ｱ) 小島章二：生活習慣と大腸がん（消化器がんの診

断,他編,大倉淳史,787）,渋谷出版，東京，2011 

(ｲ) Johnson,F.R.:Nerve Blocks(Anesthesia for Carotid 

Endarterectomy,ed,byRobert,G,E..184～186)  

Scientific Publication,Oxford,1997 

(8） 論文の転載を可とする。その際は、投稿者が現会誌

編集委員会の承諾を得るものとする。 

(9） 本文の他にキーワードを記載するものとし、キーワー

ドは 5 個以内とする。 

(10) 原稿提出時には、内容すべてを可搬記憶媒体に 

保存して添付するものとする。 

(11) 冊子体刊行後、札幌医科大学付属図書館が実施 

する北海道内医療機関等発行誌の電子化支援サービ 

スに参加し、インターネット上（病院ホームページ含 

む。）に公開する。 

(抄録及び翻訳) 

第６条 欧文抄録は Word Processor を用いるものとする。 

２ 前項の欧文抄録については、投稿者は翻訳を外部

に委託したい場合、その費用について委員会に要望

することができる。 

(投稿の期間及び形式) 

第７条 原稿は自由投稿とし、いつでも投稿できる。ただし、

投稿前に所属長の閲覧を受けるものとする。また、内

容はすべて論文形式とする。 

(原稿の採択及び編集) 

第８条 原稿の採択及び編集は学術委員会がこれを行う。 

また、個人情報保護及び秘密保全についても審議

する。 

  (原稿の校正) 

第９条 論文の校正は著者校正を原則とするが、依頼によ 

り事務担当者が実施できる。 

（別 刷） 

第 10 条 投稿者は、別刷を希望する時は原稿提出の際、 

その旨を記載すると同時に必要部数を記入するも

のとする。 

２ 前項の別刷に要する費用は投稿者の負担とする。 

 



編 集 後 記 

 

本年も自衛隊札幌病院研究年報（第 62巻）を発行する運びとなりました。今回は全４編を掲

載いたしましたが、４編中３編が『ACP』『VTE』『認知症』といったキーワードが示すように高

齢患者に関わる機会が増えたことによる問題認識が研究の発端となっており、当院を取り巻く

環境の変化を如実に表すものとなっていることは非常に興味深いところであります。また、残

る１編において実施された学習会の評価からは今後の看護研究の質的量的な向上が示唆され

ており、当院での研究の活発化につながることを期待させます。その他にも、学術誌等の論文

発表及び学会発表の目録について掲載させていただきました。 

我が国を取り巻く安全保障環境は益々厳しさを増している一方で、グローバルなパワーバラ

ンスが大きく変化し国家間の競争がより一層顕在化しています。国内でも令和６年能登半島地

震の発生があり、自然災害等にも迅速に対処する必要性はこれまで以上に高まっています。こ

のような中で自衛隊札幌病院の担うべき役割は、安全かつ良質な医療の提供、グローバル化へ

の対応、健康管理支援、地域医療への貢献、衛生科技術の教育等は無論のこと、いかなる事態

にも即応し、病院の機能を最大限に発揮できる体制・態勢を維持することにあります。本誌も

その具現化の一助となるべく、今後も内容の充実を図っていきたいと考えています。 

最後になりましたが、本年報の編集に際し、ご協力いただきました関係各位に感謝申し上げ、

読者皆様方の益々のご発展、そして自衛隊衛生の発展を祈念致します。 

自衛隊札幌病院 副院長 

 蝶 野 元 希 
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