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研究成果の概要（和文）：覚醒障害を伴う意識障害患者が日常生活動作を自ら行えないという視

点に立った時，意識障害患者に必要な看護プログラムは,日常生活行動が獲得できるための生活

援助であると考える．今回、生活行動を獲得するための看護プログラムを構築したので、その

効果を検証した．その結果、本看護プログラムは、病気や外傷によって脳損傷があっても脳機

能が残存している覚醒障害を伴う意識障害患者において、生活行動を自ら獲得する可能性があ

ることが示された． 

研究成果の概要（英文）： 
It is thought that the nursing program necessary for patient with disorders of   
consciousness is life because the daily life action can be acquired help when standing 
in the aspect that patient with disorders of consciousness cannot voluntarily do the 
activity of daily life. Then, because the nursing program to acquire the living activity 
had been constructed, the effect was researched. As a result, this nursing program was 
shown that there was a possibility of voluntarily acquiring the living activity in patient 
with disorders of consciousness who remained the brain function though was due to the 
sickness and injury the damage of the brain. 
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１．研究開始当初の背景 
大久保（2003）は，背面に重力がかかる

背面解放型の端坐位が自律神経の活性に寄
与していることから，寝たきり高齢者や意
識障害患者の脳の活性に有効であると報告
している．これらの介入方法は，刺激を加

えることにより意識障害が回復することを
期待している.しかし，林（2008）は，背面
解放型の座位は臥位と比較して前頭葉の活
動が見られるが，それらの姿勢を 5 分間維
持した状態では前頭葉の活度が低下するこ
とを報告している．つまり，背面解放型座
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位であっても同一姿勢の維持では，脳機能
が活動しなく，意識の回復を目指すことは
困難であることを報告している． 
一方，意識障害患者が日常生活動作を自

ら行えないという視点に立った時，意識障
害患者に必要な看護プログラムは，日常生
活行動が獲得できるための生活援助である
と考える（紙屋，2003）．生活行動は両手が
解放された姿勢である座位か立位の状態で
行われることが多いため，意識障害患者が
座位姿勢をとれることは重要であると考え
る．そして，意識障害患者が自ら能動的に
生活行動を発動するためには，神経・運動
などの生理学を基盤としたリハビリテーシ
ョン看護のプログラムが必要である．  
 
２．研究の目的 
意識障害患者への積極的な回復を目指す

医療の発展がない現在において，脳卒中の死
亡率は減少しても意識障害患者の減少は望
めないと思われる．つまり，多大な介護を必
要とする患者の減少も困難である．そこで，
本研究は意識障害患者の回復のためのリハ
ビリテーション看護を神経及び運動などの
生理学の視点から開発することを目的する． 
そのため，意識障害患者の脳活動や運動機

能の廃用性の評価を行うこと，身体解放のた
めのナーシングバイオメカニズムと複数異
種感覚刺激による介入方法（図）の有効性に
ついて検討する． 
 
 

 
 
３．研究の方法 
対象者：意識障害の原因疾患にかかわらず脳
幹部に損傷があっても脳死状態ではなく，睡
眠と覚醒のリズムが確認することができな
い覚醒障害の状態で，外界のからの刺激に反
応することのできない状態にある患者とし
た． 

方法： 
(1)データ収集方法： 
研究依頼：研究を開始するに先だって，研
究者は協力病院に研究計画書を提出し，研
究に関する倫理委員会で研究の許可を得る．
その後，医師，看護スタッフに研究目的を
説明し，協力を要請する．研究対象候補の
患者が入院されたら，医師より看護研究対
象者として許可を得てから，研究者は看護
スタッフに患者の家族に紹介を依頼する．
研究者は患者家族に看護研究の目的と内容
の説明を行い，同意を得る． 
データ収集：生活行動を回復するための看
護介入として，「①栄養状態を調整，②動け
る身体を作りとしての身体解放，③自ら生
活行動を促す環境を調整した生活行動再学
習」の 3 つを視点においた看護介入を行っ
た．  
(2)データ：臨床症状は①画像診断，②JCS
評価，③自発的な開眼時間，④FIM，⑤麻痺
評価，⑥関節可動行評価，⑦電気的生理学
的検査であるブレインモニタ評価，⑧写真 
(3)分析方法：臨床症状の観察について記述
分析を行う．ブレインモニタにて生理的な
睡眠と覚醒リズムを解析する．麻痺評価と
関節可動行評価により運動機能の廃用性の
解析する．ブレインモニタ評価により脳活
動の解析を行った． 
４．研究成果 
(1)意識障害患者の脳活動や運動機能の廃用
性の評価 
①事例紹介 
事例 A:59歳，女性． 
・くも膜下出血（LIC-PC）術後，術後 LtACA-MCA
領域の梗塞 
・JCS:Ⅱ桁 
・自発動なし，自発的な開眼があるが焦点が
合わない，瞳孔左凝視，頸部左側方向に偏倚，
左右上下肢弛緩状態．足関節の尖足気味 
・JCS：Ⅲ桁 
・自発動なし，自発的な開眼無，上下肢弛緩
状態 
②端座位時の脳活動評価：看護介入前後の脳
活動を介入 1週目と 4 週目に測定した．その
結果，図 1のように介入 1週目より 4週目の
方がα波とβ波の発現数が増えた．また，介
入時におけるα波とβ波の標準変化に幅が
あり，脳活動の活発さを示されていると思わ
れる． 
夜間の睡眠状態では，介入 1 週目では体位変
換や吸引時に脳活動を示すα波やβ波の発
現数の上昇がみられるが，発言数 30 から 50
の間を推移していた．介入 4 週目では体位変
換や吸引にかかわらず，深夜に進むにつれて，
α波とβ波が減少していく傾向がみられた． 
③運動機能評価：介入 1週目では，両上下肢
ともに弛緩した状態であったが，介入 4 週目



 

 

では自分の体を支える動作や，合目的な動作
がみられるようになった． 
(2) 身体解放のためのナーシングバイオメ
カニズムと複数異種感覚刺激による介入方
法の有効性 
対象者は歩行困難な脳卒中後遺症患者 23

名であった．通常の看護を行った患者（以下，
通看群）16 名（男 14 名，女 2 名，平均年齢
±SD：67.7±10.5 歳）と，①行動可能な体力
のための栄養管理，②運動機能の廃用症候群
にある身体を活動しやすい体作にするため
のナーシングバイオメカニズム，③自発的な
行動を引き出すための複数異種感覚刺激や
環境の整えの看護を導入した（以下，新看群）
17 名（男 11名，女 5 名，平均年齢±SD：71.1
±10.9歳）であった． 
発症より介入開始期間は，通看群 29.5±13.0
日，新看群 46.9±25.1 日で有意差（p<0.05）
を認めた．入院と退院時のＦＩＭ評価の平均
は，通看群は 66.9±27.0点と 92.9±28.0点，
新看群は 41.0±21.9点と 70.3±29.7点であ
った．両群において入院退院時 FIM には有意
差（p<0.05）が認められた．入院時の FIMを
基準とした変化率は，通看群 46.5±30.8
（MIN12.0,MAX107.0），新看群 88.4±80.0
（MIN0,MAX288.8）で，有意差は認められな
かったが，変化率が 100を超えた患者は通看
群 2名，新看群 4名であった． 
 

 

 

本研究で開発した身体解放のためのナーシ
ングバイオメカニズムと複数異種感覚刺激
による介入方法を導入した後の FIM変化は個
人差のため有意差はなかった．しかし，本看
護介入を行った群が、対照群より入院時の
FIM は低いが、退院時のまでの期間が短縮さ
れたことと、FIM 獲得が対照群と同様のけい
こを示したことは、本看護の介入の効果を示
すものとなった。よって、本看護は目標指向
的に介入を生活に組み込むことで寝たきり
状態から自ら生活が可能になる有効な看護
となり得ることが示唆された． 
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