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研究成果の概要（和文）：本研究活動は、脳卒中患者の生涯にわたる長期的健康生活の質（QOL）につながって
いくことを視野に入れ、包括的看護実践活動の構築を目指した。まず、脳卒中リハビリテーション看護認定看護
師の長期的で多様な活動が明らかになった。しかし、協働する一般の看護師、医師やリハビリテーションスタッ
フは、脳卒中リハビリテーション看護認定看護師の活動を明確に認していないことが明らかになった。そのた
め、看護実践活動の内容とその程度が客観的に評価できる尺度を作成した。
これらの結果を踏まえ、尺度を活用した看護活動の可視化を進め、予防・治療・在宅にわたる多職種連携のさら
なる推進とともに看護専門職間の連携構築が求められる。

研究成果の概要（英文）：This research activity aimed to build a comprehensive nursing practice 
activity with a view to leading to a lifelong quality of life (QOL) for stroke patients. First, the 
long-term and diverse activities of Certified Nurses in Stroke Rehabilitation Nursing were revealed.
 However, it became clear that the general nurses, doctors and rehabilitation staff who collaborate 
were not clearly aware of the activities of Certified Nurses in Stroke Rehabilitation Nursing . 
Therefore, we created a scale that can objectively evaluate the content and degree of nursing 
practice activities. 
Based on these results, it is necessary to promote visualization of nursing activities using scales,
 further promote multidisciplinary collaboration covering prevention, treatment, and home care, and 
build collaboration between nursing professionals. 

研究分野：脳卒中患者の看護実践

キーワード： 包括的長期的実践　脳卒中看護　認定看護師
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研究成果の学術的意義や社会的意義
健康回復過程に伴って医療機関を変えざるを得ない日本の現在の医療提供システムではそれぞれが個別に使命を
果たしているだけでは脳卒中患者に安心で一貫した医療が提供できるとは言い難い。ましてや、脳卒中看護実践
活動はすべてのステージに関わることから非常に強固な連携システムが期待される。加えて、脳卒中リハ看護認
定看護師の育成には大きな期待がかかっているにもかかわらず、その活動自体が不透明であり、実績が積みあが
っていない現状がある。このような断片的な看護実践からの脱却といった意味においても、本研究は、包括的看
護実践活動につながる重要な基礎的データの提供と看護システムの構築への多くの示唆と提供すると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
（１）研究の学術的背景 
脳卒中による死亡は悪性新生物、心疾患、肺炎に次いで現在第 4位である。第 3位から第 4位に後
退した背景には脳ドックの普及や健診の充実から脳卒中が無症候の段階で発見でき、予防的医療の対
象となってきたこと、そして、t-PA 治療などの専門的治療の普及によって救命のみならず、劇的な回
復率が期待できるようになったことが挙げられる。しかし、その一方で、脳卒中入院患者数は上昇し
ており、救命を果たしても社会生活への復帰を望めない脳卒中患者は増加していることを示している。
急性期での治療・看護の状況がその後の健康状態に影響するため、回復期、維持期を通して入院治療
を継続するという脳卒中患者も多く、近年では脳卒中患者の自宅復帰率の向上が課題でもある。つま
り、急性期救命医療の看護活動と同時に、回復期や維持期、あるいは自宅復帰を見据えた長期的視点
を含んだ看護活動には看護師の専門職性が大きく求められる。 
また、脳卒中医療の予防的観点からの看護活動はさらに期待されると思われる。現行の特定保健指
導の範疇では脳卒中予防としての看護活動は不十分であり、基礎疾患との関連において複雑な健康状
態を抱えるなどの事例に対応すべく、多様で個別的な活動までには至っていない。 
（２）脳卒中看護の実践的背景 
脳卒看護活動の中核的存在として 2010 年から「脳卒中リハビリテーション看護認定看護師：   

Stroke Rehabilitation Nursing （日本看護協会認定）」（以下、脳卒中リハ認定看護師）が育成され、2012
年現在で 290 名が活動をしている。その活動内容は、脳卒中患者の重篤化を予防するためのモニタリ
ングとケア、活動性維持・促進のための早期リハビリテーション、急性期・回復期・維持期における
生活再構築のための機能回復支援、と多岐にわたる。しかし、現状はさまざまな困難を抱えながらも
個人的な努力で脳卒中患者への看護活動が行われていると思われる。そして、認定看護師としての活
動の保証等については組織によってさまざまである。リハビリという名称が役割をあいまいにさせて
いる点とも思われる。多職種への理解も確立しているとはいいがたい。誕生から 10 年を経て、脳卒中
医療における担い手としてどのような活動ができているのか、その実態を明確にする必要がある。 
今後高齢化が進む中、脳卒中医療はさらに複雑化していくと思われる。脳卒中医療の担い手として
期待されている脳卒中リハ認定看護師が、病院の一看護スタッフとして埋もれることなく、自らの知
識と技術を十分に発揮して脳卒中患者の看護活動を実践できる環境を整えることが必要である。将来
的には認定看護師を中心とした専門職集団としての看護活動チームの活動を期待したい。 
 
２．研究の目的 
脳卒中看護は、脳卒中予備軍となる人々の健康管理の観点、脳卒中医療においては、急性期～回復期、
さらには維持期における脳卒中患者の生涯にわたる長期的健康生活の質（QOL）の向上などである。本
研究は、予防的医療の観点から脳卒中予備軍や無症候性脳血管障害患者（以下、無症候性患者）の健康
維持と脳卒中治療における脳卒中患者の生涯健康の観点から包括的視点に立った看護活動とそれに求め
られる独自性・専門職性を検討し、包括的看護実践活動の構築を目的とする。 
 
３．研究の方法 
包括的看護実践活動において患者が期待する看護活動、看護の独自性や専門性の解明 
（１）研究デザイン：実態調査・方法論的研究（評価尺度開発による活動の可視化） 
（２）研究参加者： ①脳卒中リハ認定看護師 ②脳神経外科病棟の病棟看護師 ③脳卒中診療医師 

④リハビリテーションセラピスト（理学・作業・言語聴覚） 
(３)データ収集方法：半構造化面接 
(４)データ分析方法：①第 1段階：質的記述的分析手法 

②第 2段階：評価尺度の開発における因子分析 
（５）倫理的配慮：本研究は、研究者が所属する機関の研究倫理審査会の承認を得て行った。 
  
４．研究成果 
(１）脳卒中リハビリテーション看護認定看護師の研修受講におけるキャリア形成の様相 
脳卒中リハビリテーション看護認定看護師の研修受講におけるキャリア形成の様相を明らかにするこ
とを目的に、脳卒中リハビリテーション看護認定看護師 10 名に半構造化面接を行い、質的記述的分析を
行った。結果、脳卒中リハビリテーション看護認定看護師の研修受講におけるキャリア形成の様相には、
研修受講の動機として、≪専門性への不足感≫≪成長への機会≫、研修中の学びと思いとして、≪専門
的学びが思考を刺激する≫≪看護を学び直す機会≫、職場復帰後の思いと変化として、≪行き来する「不
安」と「自信」≫≪自身を奮い立たせる≫≪認定看護師としてのアイデンティティ≫≪知識が行動を後
押しする≫≪専門性の見通しの不確かさ≫が抽出された。 
参加者は、研修への参加によって職場の課題や自己の課題を見出し、解決の方策を学び取りながらも
自身の現場への貢献の可能性に期待を抱き、看護実践を通して出現する新たな課題に対峙するというプ
ロセスの中で、力強く成長し続ける様相がみられた。その時々の思いを受容的に支援するとともにその
活動を後押しする体制を整えることが、認定看護師の能力を最大限に発揮させることに繋がること思わ
れた。さらに、研修終了後の脳卒中リハ認定看護師の脳卒中診療の現場で脳卒中リハ認定看護師は具体
的にどのような活動をしているのか明らかにする必要性が認識できた。 



(２）脳卒中リハビリテーション看護認定看護師の看護活動の実際 
脳卒中リハビリテーション看護認定看護師の看護活動の実際を明らかにするために脳卒中リハ認定看
護師 8 名に半構造化面接を行い、質的記述的内容分析を行った。結果は、脳卒中リハ認定看護師の活動
は、【看護の質保障に向けた省察と主導的実践看護】【専門的な臨床判断に基づいたベッドサイドケア】
【多職種連携協働の円滑化を図る組織横断的看護実践活動】【脳卒中患者への継続看護活動の推進】【病
院内外の学習ニーズに応える教育的活動】【脳卒中患者の生活全体を尊重する看護観の表出】【看護管理
者と認定看護師役割の付与に伴う活動のマネジメント】【認定看護師としての役割意識に基づいた研究・
学習】ということが明らかになった（表）。この研究で抽出された看護活動は、脳卒中の疾患患者が救急
の発症から急性期を超え、更に運動機能障害や後遺症を抱えリハビリテーションを継続する過酷な社会
生活を営むという特徴を反映し、脳卒中リハ認定看護師は、療養生活全過程を見据えた生活行動機能活
性への多面的な活動をしている。この活動の範囲は他の認定看護師と比較しても特異的であると考えら
れた。 
 
表 1．脳卒中リハビリテーション看護認定看護師の活動 
カテゴリ             （コード数） サブカテゴリ 

1:看護の質保障に向けた省察と主導的実践 
（114） 

認定看護師としての自己理解のリフレクション 

実践の前線で看護力を牽引する実践力 

脳卒中患者の診療過程の全体的把握 

認定看護師の活動の理解につなげる発信力 

2:専門的な臨床判断に基づいたベッドサイドケア            
（83） 

生活機能活性に働きかける独自的な看護ケア 

スタッフを巻き込んだベッドサイド看護ケア 

脳卒中患者と向き合い入り込む 

確実な臨床判断力 

3:多職種連携協働の円滑化を図る組織横断的看護実践活動              
（69） 

組織横断的に看護ケアの実践 

専門的知識を用いた多職種との協働 

多職種間の種々の協働の調整 

4:病院内外の学習ニーズに応える教育的活動 
（39） 

教育的資源としての実践的ロールモデル 

ケアの根拠の表明 

院内教育の企画運営への参画 

講師としての院外教育活動 

5:脳卒中患者の生活全体を尊重した看護観の表出（36） 揺らがない看護の哲学的基盤を持つ 

看護を語ること 

脳卒中患者主体の思考性 

脳卒中患者の生活を看ることへのこだわり 

看護の喜び・面白さの伝達 

6:脳卒中患者への継続看護活動の推進  （24） 
※看護外来  （19） 

地域にいる脳卒中患者への関心 

地域での脳卒中予防に関する講演・学習会活動 

社会生活に向けた退院支援の実践 

家族も含めた継続看護としての看護外来活動 

7:看護管理者と認定看護師役割の付与に伴う活動のマネジ
メント            （32） 

臨床看護実践活動の不全感 

管理職との兼務によるアイデンティティの揺らぎ 

認定看護師と管理職の立場の整理 

看護実践におけるリスク管理 

8:認定看護師としての役割意識に基づいた研究・学習                 
（13） 

臨床看護研究活動への意欲 

より高度な脳卒中看護の継続学習 

 
(３）脳卒中診療の一般の看護師が認識する脳卒中リハビリテーション看護認定看護師の活動と期待す
る役割 
脳卒中診療の現場で一般の看護師が脳卒中リハ認定看護師の活動をどのように認識し、どのような役
割を期待しているのかを明らかにすることによって、看護職間の協働関係の強化の根拠になると考えら
れる。そこで、脳卒中リハ認定看護師と同施設で勤務している看護師に半構成面接を行い、脳卒中リハ
認定看護師の印象的な活動や期待する役割等を聴取した。データは逐語録を作成し、テキストマイニン
ングを用いて単語頻度解析と共起ネットワークを明らかにした。共起ネットワーク分析は、単語の最小
出現数を 10、描画数を 60と設定して行った。 
 結果、研究対象者は 8名で、全員女性であった。看護師経験年数平均は 13（±7.8）年であった。総抽
出語数は 11、290 語、338 文であった。高頻度に出現した単語は、「認定看護師」「看護師」「思う」「患
者」「言う」の順であった。中心性の高い語は「認定看護師」であり、「患者」「看護師」「家族」と「聞
く」「言う」で共起関係が強かった。更に共起関係の強い内容は、「セラピスト」と「リハビリ」を中心



に「実際」「一緒」「ケア」「相談」「時間」「話」「入る」であった。他には一般の看護師に患者の観察や
看護実践のアドバイスをすること、退院指導の実践や相談を受けること、脳卒中の勉強をして知識を持
っていることであった。 
一般の看護師は脳卒中リハ認定看護師の活動を曖昧に認識している一方で、脳卒中リハ認定看護師の
活動を、専門的な知識を基に、退院指導、患者観察、リハビリテーションでの看護実践、看護師への教
育、他職種との連携など多岐にわたるという認識を持っている。期待する役割として今以上にベッドサ
イドでの看護実践や一般の看護師へアドバイスする存在であることを期待している。一般の看護師と脳
卒中リハ認定看護師が協働することで看護の質向上につながると考えられる。 
 
(４）脳卒中リハビリテーション看護認定看護師の活動への多職種の認識 
脳卒中看護分野においても急性期から維持期に至るまでの包括的看護実践能力が求められている脳卒
中リハ認定看護師において、地域包括ケアシステムの中で他職種との連携調整の重要性が高いと考えら
れることから、脳卒中リハ認定看護師の看護実践の質向上のため、認定看護師活動に関係する多職種、
特に、かかわりが大きいと思われる医師とリハビリテーションスタッフ（以下、RS）（理学療法士・作業
療法士・言語聴覚士）の認識から多職種が期待する認定看護師像を明らかにすることを目的とした。 
研究デザインは質的・量的関係探索的研究である。2015 年 9月に認定看護師と同病院で就業する職種
のうち認定看護師と日常接する機会の多いと考えられる RS、医師、各 6名にインタビューを行った。分
析はテキストマイニングを用い、単語頻度解析（図 1）、特徴語分析等を行った。 
 結果は、医師と RSは認定看護師の活動を概ね肯定的に認識していた。RSは認定看護師にリハビリテ
ーションの視点があることで、「すごい」「リハビリ」「SCU」「うまい」という表現で円滑な連携が促進
されていると認識していた。医師は、「わかる・ない」「しれる・ない」という表現で、認定看護師へ熟
練した高い水準の脳卒中医療実践者の役割を期待する一方で、活動内容の不透明さを認識していた。RS
でも職種間の実践内容の重複、違和感などがあり、他職種間との相互理解を深めるような活動、実践の
必要性が示唆された。そのため、認定看護師の活動・成果を可視化できる評価指標の考案が望まれる。 
 

       
 ＜リハビリテーションスタッフ＞      ＜医師＞ 
図１．職種別にみた単語頻度解析における出現単語の割合 

 
（５）脳卒中リハビリテーション看護認定看護師実践活動評価尺度（Certified Nurse in Stroke rehabilitation 
nursing assessment scale：CN-SRNAS）の開発 ―信頼性・妥当性の検証 
これまでの調査から、脳卒中リハ認定看護師の活動は長期的でかつ広範囲の内容を抱えていることが
分かった。一方で、多職種や看護職からも活動内容の不透明な認識が明らかになった。そのため、脳卒
中リハ認定看護師の実践活動が正しく評価される必要があると考えた。そのために、妥当な評価指標が
提案できれば、客観的な活動評価が期待でき、脳卒中リハ認定看護師の活動の実態が理解でき、活動モ
デルの根拠となる。尺度開発のステップは、①尺度原案の作成．②プレテスト：脳卒中診療科勤務の看
護師による表面妥当性（n=35）、 内容妥当性（n=158）の検討． ③本調査：脳卒中リハ認定看護師（n=285）
による構成概念妥当性と基準関連妥当性（看護実践能力自己評価尺度：CNCSSとの相関）及び信頼性の
検討、という手順で実施した。まず、尺度原案は 8下位尺度 120 項目で構成された 6件法評定とした。
次に、プレテストとして表面妥当性の検討を行い 98項目へ削減、内容妥当性の検討で 74項目に整えた。
本調査での構成概念妥当性の検討で 5 因子 45 項目（累積寄与率 48.7％）に整理された．各因子は【患
者の今後の生活を視野に入れた実践活動】【認定看護師としての役割意識に基づいた教育・指導・研究活
動】【スタッフを巻き込んだベッドサイドケア】【多職種と連携した協働的活動】【独自の組織横断的実践
活動】と解釈できた（表 2）。CNCSSとの相関は、「実施の程度」 .622（p=.0000）、「達成の程度」 .619
（p=.0000）と中等度の相関を示した． 信頼性は、 尺度全体で Cronbach’s α  .951、下位尺度は .917 
- .784 と高い信頼性を示した。開発された尺度は高い信頼性を有し、 脳卒中リハ認定看護師の現実的
な実践活動の評価指標として有用であると考えられた。しかし、十分な調査規模ではないことから今後
も洗練されていく必要がある。 
 



表 2．探索的因子分析結果 

   
 
（６）脳卒中医療における包括的看護活動モデルの提案 
本研究活動を通して、脳卒中リハ認定看護師の活動は、非常に長期的であり、病院内にとどまらず、
地域での予防や生活支援まで及んでいたことが明らかになった。しかし、特に地域活動は一時的な活動
となる傾向がある。一部では看護外来の開設によって地域と病院をつなぐ活動モデルを実践しているが
普及しているとはいいがたい。それは脳卒中医療自体が急性期医療に重点化していることが要因と考え
る。脳卒中患者は、発症から身体的機能障害を抱え、生活の再構築を余儀なくされる。そのような生活
は程度の差こそあれその後終わることはない。むしろ老化とともに生活の質の低下を招くことになる。    
つまり、脳卒中による身体的健康障害に加えて、基礎疾患や運動機能の低下、認知機能の低下などさま
ざまな健康障害を想定したまさに包括的看護活動が求められる。そのためには、持続可能な看護活動モ
デルの下で医療者の支援は必須である。しかし医学モデルではなく、看護活動による充実した健康生活
支援活動としての看護活動モデルを提案したい。脳卒中リハ認定看護師を中心として、他の認定看護師、
看護師〔入院・外来〕・在宅看護師などで編成される「看護専門職活動チーム」による活動である。 
 

  図 2.脳卒中看護活動モデル 
※https://nintei.nurse.or.jp/nursing/qualification/cn 資格認定制度（2021 年 6月 18日アクセス） 
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