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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、安静療法（降圧と臥床安静）を行う急性大動脈解離（StanfordB型）患者
の看護実践の構造を明らかにした。研究方法は、質的帰納的研究方法(Grounded Theory Approach)である。25サブカテ
ゴリー、7カテゴリー及びコアカテゴリーを抽出した。看護実践は、急性動脈解離の急変のハイリスクに供えながら、
患者の日常性を再構築することであった。CureとCareが融合した看護実践の一部を解明した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the structure of nursing practice for 
Acute Aortic Dissection patients undergoing complete bed rest and antihypertensive therapy in the 
Intensive Care Unit. The data were collected performing semi-structured interviews with 10 nurses who 
have 5 years or more clinical experiences and provide a nursing care to Acute Aortic Dissection patients 
undergoing complete bed rest and antihypertensive therapy. The collected data were analyzed in terms of 
following Grounded Theory Approach.Nurses had avoided a crisis of unstable patients’ lives and played a 
role in respect of Cure while preparing for the unexpected condition. Nurses had resolved various 
problems that arouse in the process of Cure by Nursing Care and reconstructed daily lives of patients. 
These nursing practices are Nursing Care which are based on the fusion of Cure and Care.

研究分野： クリティカルケア看護

キーワード： クリティカルケア看護　急性大動脈解離患者　安静降圧療法　キュアとケア　質的研究　看護実践の構
造
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
高齢化を背景とする動脈硬化性疾患の増

加に伴い，急性大動脈解離（Acute  
Aortic Dissection 以下，AAD），大動脈瘤の
罹患は増加傾向にある 1)．AAD は上行大動脈
に解離が存在する場合を Stanford A 型，存
在しない場合を Stanford B 型と分類されて
いる 2)．偽腔の早期血栓閉鎖が認められる
Stanford A 型及び，合併症がない Stanford B
型は，日本循環器学会他の合同研究班が作成
した「大動脈瘤・大動脈解離診療ガイドライ
ン（2011 年改訂版）」3)（以下，ガイドライ
ン）に従い，鎮痛・鎮静剤と降圧薬の持続投
与による厳重な降圧と，床上安静よって偽腔
の血栓化を図る内科的治療（以下，安静降圧
療法）が選択される．  
安静降圧療法は，外科的侵襲が無いことから
理想的な治療法に映る．一方で患者は，厳重
な活動制限を強いられることで過度のスト
レス下に晒される．さらに平均発症年齢は 65
歳前後であり，大部分の患者は高齢者である．
また，患者にとって大動脈は存在感を伴わな
い身体部位であり 4)，鎮痛処置による自覚症
状の消失や病識を持つことが困難となり，今
後の見通しや予後に関する理解ができなく
なる．加えて無気肺や胸水貯留による低酸素
血症などが要因となり，せん妄の出現頻度が
高まる 5)．これらの状況は回復への実感や現
状の受け入れが困難となり療養生活が不確
かな状況にあると言える．このことは安静降
圧療法の継続に影響を及ぼすことが明らか
になっている 6)． 
集中治療室看護師（以下，看護師）は，AAD
の進展予防と早期血栓化を目指す治療を滞
りなく継続させる一方で，その療養過程にお
ける看護援助を実践していると考えられる．
先行研究では，安静降圧療法を受けた患者の
体験から看護支援方法の検討 6)を行っている
が，具体的な看護援助の内容は明らかとなっ
ていない． 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は，集中治療室における安静
降圧療法を受ける AAD 患者に対する看護実
践の構造を明らかにすることである． 
 本研究の意義は，床上安静を強いられる患
者の看護実践への応用と発展，看護師への看
護実践教育に示唆を与えることである． 
用語の定義 

安静降圧療法：集中治療室に入室し，鎮痛・
鎮静剤と降圧薬の投与により収縮期血圧を
100～120mmHg，心拍数を 60 回/分未満にコ
ントロールし，安静を保つことで解離の進展
予防と偽腔の早期血栓化を行う治療法 3)と
する． 
 
 
３．研究の方法 
１）研究デザイン 
本研究は質的帰納的デザインであり，

Grounded Theory Approach7)8)（以下，GTA）
を参考に分析を行った．  
２）研究協力者    
A 大学病院集中治療室（以下，データ収集

施設）に入室した安静降圧療法を受ける AAD
患者（以下，患者）へ看護ケアを提供する看
護師（以下，研究協力者）を対象とした．研
究協力者は，集中治療室において安静降圧療
法を受ける患者の看護経験があり，中堅看護
師でリーダー的役割を担うことのできる看
護師経験 5年目以上の者とした．ただし，集
中治療室における看護師経験1年未満の者は
除外した．また本研究において患者は，研究
関与者として位置付けた． 
３）データ収集期間 
 2013 年 7月 25 日～2015 年 3月 31 日 
４）データ収集施設 
 北陸地方における大学病院で心臓血管外
科及び循環器内科を有しており，県内外の関
連施設より AAD 患者が搬送され，ほぼ全症例
が集中治療室へ入室する．安静降圧療法は，
ガイドラインに準拠した内容で施行されて
いるが，詳細な鎮静処置の内容や CT 撮像時
期，入室期間は主治医よって決定されている． 
 
５）データ収集方法                                                         
（１）参加観察法 
 参加観察は，患者の集中治療室入室から 4
～5 日目以降に実施した．参加観察は研究協
力者の行動及び患者と研究協力者の関わり
の場面，患者から研究協力者への訴えがあっ
た場面，それに対する研究協力者から患者へ
の働きかけの場面などに立会い観察した．参
加観察は 1 つの場面ごとに 5 分から 15 分程
度に区切って行い，内容はフィールドノート
に記録した．参加観察の場において研究者は，
研究協力者及び患者にその目的は知られて
おり，視界に入らない場所から「観察者とし
ての参加者」の立場 9）10）で実施した．但し参
加観察中に患者に急変が生じた場合は，その
場の医師及び看護師と協力し速やかに緊急
対処を行うことを事前に申し合わせた． 
尚，患者の呼吸・循環が著しく不安定かつ，
重度の意識障害及び認知障害を呈する場合，
入院時に精神疾患や認知症による内服加療
中の場合の参加観察は行わなかった．また本
研究は，研究協力者と患者の間に交わされる
会話や実際行われた看護援助などをありの
ままに捉え，安静降圧療法の看護実践を明ら
かにすることを目的としている．そのため，
気管挿管を行い人工呼吸器管理下である場
合に限り参加観察は行わなかった． 
（２）半構造化面接 
参加観察データを記述化した後，半構造化

面接を行った．記述化した参加観察データを
基に患者と研究協力者のやりとりを通して，
「この患者の全体的な状況をどのように捉
えたか」「患者のどのような点に着目して看
護援助を行ったか」「関わりの中における患
者の反応（言葉や表情，しぐさ）をどのよう



に考え捉えているのか」，また「研究協力者
が行ったケアに対する患者の反応を見て，研
究協力者はどのように感じ次の行動に活か
したのか」など，質問項目を予め設定し，研
究協力者に自由に語ってもらい，適宜質問を
加える形式で行った．面接は，プライバシー
の保てる個室で行い内容の記録には IC レコ
ーダーの使用，またはメモを取る許可を得た．  
（３）診療録の閲覧 
 患者の属性や診断名，既往歴，治療内容，
治療経過，バイタルサイン，家族成員などの
情報を診療録や看護記録から得た． 
６）データ分析方法  
 本研究は，患者と看護師の間の会話，実際
行われた看護ケア等の行動をありのままに
捉え，長期間にわたる安静降圧療法を受ける
患者を支援する看護実践の構造を明らかに
することを目的としており，Corbin＆
Strauss が提唱する GTA7)8)を参考に質的帰
納的に分析を行った．参加観察及び半構造化
面接後，データを出来るだけ速やかに逐語録
とした．その内容を精読し，「看護師が実際
に行った行為」と「その行為の背景にある特
徴的思考」に関連した部分に着目し文章又は
段落ごとに切片化し，プロパティ（特性）と
ディメンション（次元）を導き出し，基礎レ
ベルの概念（サブカテゴリー）を生成した．
さらに，そのサブカテゴリーから上位概念で
あるカテゴリーを作り命名した．データ収集
及び分析における全過程において継続比較
分析を行った．研究者は，理論的サンプリン
グに基づき様々な臨床経験者、また面接の継
続からそれまでの看護実践以外について語
れると推測される研究協力者をリクルート
し，理論的飽和を目指しデータ収集を継続し
た．導き出されたカテゴリーの関係性を検討
し，全てのカテゴリーと関係付けられるコア
カテゴリーを決定しストーリーラインを作
成した． 
 研究者は，分析の信頼性と妥当性を確保す
るためにデータ収集前には参加観察と半構
造化面接のトレーニングを行った． 
７）倫理的配慮 
本研究は，研究者の所属する大学の倫理審

査委員会及びデータ収集施設の倫理審査委
員会の承認を受けて実施した． 
研究協力者には，文書及び口頭にて研究趣

旨，自由意思での参加の決定，個人情報の保
護について説明し，同意の得られた者から同
意の署名を得た．   
研究関与者である患者に対する参加観察

は，身体的及び心理的負担を考慮し，入院後
48 時間以降（超急性期を脱する時期）に以下
の手順にて同意を得た．１）患者に対して研
究趣旨，参加観察及び診療録の閲覧について
の説明を文書用いて読み聞かせを行った．
２）患者の代諾者（家族）に対して患者と同
様の内容を，文書及び口頭にて説明を行い同
意の署名を得た．３）代諾者より同意を得た
後，患者が自署できる状態になり次第，再度

説明を実施し自署にて同意の署名を得た． 
また研究協力者及び患者の両者に対し，研究
協力承諾後の研究への中止・拒否が可能であ
り，その場合も不利益は一切ないことを合わ
せて説明した．  
 
４．研究成果 
１）研究対象概要 
（１）研究協力者概要 
 研究協力者は男性 1 名，女性 9 名の計 10
名であった．平均集中治療室看護師経験年数
は 3 年 9 カ月，平均看護師経験年数は 9 年 9
カ月であった．看護基礎教育課程の背景は大
学教育７名，専門学校 3名であった． 
（２）研究関与者（患者）概要 
患者は男性5名，女性2名の計7名であった．
年齢は 51～78歳，全員が Stanford B 型の AAD
であった．  
２）半構造化面接概要  
 研究協力者 1名に 1～2回実施，1回あたり
の面接時間は 40～45 分であった．記述化し
たデータはおよそ 99,000 文字であった． 
３）安静降圧療法を受ける急性大動脈解離患
者に対する看護実践の実態 
 参加観察及び半構成的面接より得られた
データを分析した結果，安静降圧療法を受け
る AAD 患者に対する看護実践として 25 のサ
ブカテゴリー，7 つのカテゴリー，及びコア
カテゴリーが生成された．コアカテゴリーは
『 』，カテゴリーは【 】，サブカテゴリーは
< >で示した．また，カテゴリーを理解し裏
付けとなる生データの一部をゴシック体に
て記述した．なお，研究協力者が言葉を省略
したことにより，意味が通じ難くなる箇所に
ついては研究者が（ ）にて言葉を補った．
データ収集において，継続比較分析及び理論
的サンプリングを行い，概ね理論的飽和に達
した． 
① 【悪化を未然に回避する】 
看護師は，看護援助全般において血圧に影響
を及ぼすと考える身体的・心理的負担要因を
予めできる限り排除し，<血圧への影響を最
小限にする>工夫と細心の注意を払った．ま
た，患者が訴える症状と生体監視モニターが
示す<血圧と脈拍，モニター値から目を離さ
ない>よう注意を払い急変の可能性を常に考
え神経を研ぎ澄ませ，患者を注意深く観察し
た．患者の行動を全て制限するのではなく，
患者の<行動から危険性を予測する>ことで
もある．  
（床上での排便時）患者がリラックスできる
ように部屋の扉は、ある程度閉めますが、全
て閉めないで生体監視モニターが見えるよ
うにします．排便という循環が変わりやすい
状態で完全に（扉を）閉め，モニターが見え
なくなることは危険です（協力者 G） 
② 【痛みとその変化の原因を鑑別する】   
看護師は，患者の訴える痛みの程度やその部
位について<症状の原因を探る>や，<症状の
時間的変化を判断する>ためにバイタルサイ



ンの変動の推移，患者の表情や体勢などとい
った<複数の所見を関連づける>ことで，早急
の対応が必要なのか，あるいは経過観察を継
続すべき事柄であるかを判断することであ
る．また看護師は，痛みを訴える患者に<手
を当てて確認する>ことで，曖昧な痛みの場
所を特定し，その緊急性を複数の所見と関連
付けて的確な鑑別を行った．  
患者は持病として腰痛があったかどうか，加
えて入院してからの血圧の推移，下肢の血流
や腸蠕動音の有無，どの様な時に痛みがある
のか，その痛みは持続する痛みなのか等を確
認し，解離の病態の進行なのか，安静による
痛みなのかを確認して，アプローチする方法
を決めます．（協力者 G） 
この看護実践によって、患者は自身が自覚す
る苦痛や症状について看護師から説明を聞
く事で状況理解を深め、状況に対して納得す
る言葉を発し安心して療養生活を継続する
ことができた。 
③ 【症状の緩和と改善を図る】 
看護師は，患者の療養過程よって起こる姿勢
（体位）や体勢の変化による酸素化の不良を
改善させるため<排痰を促す>援助に加え，同
時に安楽な姿勢を保つために<意向を確認し
ながら体位を整える>援助を試行錯誤しなが
ら実施した．また看護師は，患者が訴える腰
痛が安静臥床による同一体位がもたらす筋
緊張や血流の不良が原因であると判断した
場合，<筋緊張を緩和するためにマッサージ
する>ことで少しでも安楽な状態で安静降圧
療法を継続できるよう援助を行った． 
 腰の痛みの原因が，安静臥床だと思ったと
きはマッサージをします．痛みが無いという
ことはストレスが少ないということ，厳しい
制限の中でも耐えられると思います．（協力
者 E） 
 この看護実践によって，腰の痛みで顔をゆ
がめ「身の置き所が無い」と言っていた患者
は，看護師から腰部のマッサージを受けたこ
とで穏やかな表情となり，腰痛が改善したこ
とを看護師に伝えた． 
④ 束縛された単調な状況に変化を与える】 
 看護師は，患者が厳格な活動制限を受け，
常時医療者の監視下にある特別な環境や単
調な時間の流れと空間に身を置くことで，患
者の生活リズムが昼夜逆転となりやすいこ
とを認識し，<日中は眠らせない>ようにした．
一方で前日の睡眠時間等を勘案し，休息をと
った方が良いと判断した場合には午睡を許
容し，<時間を区切って入眠を促した>．さら
に患者に何らかの心地よい刺激や変化を与
え，日常生活にメリハリを加える工夫により
<気分転換を図る>配慮を行った．また患者に
とって情緒的，精神的な拠り所となり，外界
（社会）との架け橋となる<家族との時間を
確保する>よう援助を行った．また，看護師
は，患者が点滴のルートに関心を示し固執し
ている場合<注意を他に向ける>ため，患者に
話題の転換を促した． 

 面会時間を極端に制限しないようにしま
す．家族が（面会時間より）長い間面会して
いても，（患者）本人が落ち着くのであれば
少し長く面会していてもいいと思います．家
族や会社の心配事を解消してくれる人の役
割は大きい気がします．（協力者 H）  
この看護援助によって，仕事の事について心
配な事があり落ち着かない様子があった患
者は，家族と共に面会の時間を過ごすことで
仕事や心配事についての話ができ，安堵の表
情を見せ辻褄の合わない言動は見られなく
なった．  
⑤ 【自由に語る（話す）ことを保障する】 
 看護師は，療養生活において患者が自由に
「語る」ことを助け促し，<好きなだけ話を
させる>ことに加え，<聞き役に徹する>こと
で患者のストレスの捌け口となり，時には患
者の<希望や期待を引き出す>ために真摯に
耳を傾けた．また，患者との会話から患者の
認知レベルや病状の変化を判断することに
役立てた．看護師は，患者に好きなだけ話を
させ，聞き役に徹する一方で，辻褄の合わな
い会話は<話を聞くことをやめる>という様
に，患者の軽微な精神症状の変化に対し敏感
に反応し，時には話を中断することで精神症
状のさらなる悪化を防いだ． 
（参加観察より）患者は，「東京オリンピッ
クに行けるか？」と尋ねた．看護師は「しっ
かり治療すれば大丈夫だと思いますよ」と答
えた．その後患者は，食事が口に合わないこ
とや今食べたい物があることなど，堰を切っ
た様に話し始めた．看護師は患者のベッドサ
イドにある椅子に腰掛け，目線を落とし少し
前かがみになり，身体を患者の方に向け耳を
傾けた．（協力者 H） 
この看護援助によって，患者は治療に対する
不満やストレスを看護師に話した後，これか
らの人生における夢や希望について具体的
に話し始め，治療の継続について前向きな発
言へと変化した． 
⑥ 【潜在する精神症状の変化を探る】 
 看護師は，患者の様々な状況下におけるあ
りのままの反応や行動を <気付かれないよ
うに様子を探る>ことで捉えようとした．ま
た看護師は，周囲環境の物音や看護師の行う
仕草に対する患者の様子を，<周囲からの反
応をキャッチする>ことで見極め，その場の<
状況にそぐわない動きに着目し（する）>精
神症状の有無を判断するために役立てた．  
（参加観察データより）看護師は降圧薬のシ
リンジの更新のためにシリンジの交換を行
った．その時に「きゅきゅっ」と音が出た．
看護師は音が出た時に患者の方を向き表情
を伺った．（協力者 B） 
患者が色々な物音を気にするのか，気に留め
ないのか，それとも興味を持ってじっと見つ
めているのかを見ることで，患者の理解度や
認知度が分かると思います．…（中略）…何
か音が出た時や，自分が患者の横で何かを行
った時には，それに対する患者の反応を無意



識のうちに見ているのかもしれません．（協
力者 B）この看護援助によって，患者が夜間
にかけてそわそわと落ち着かず安静を守れ
ない場合は，血圧の変動による病態の悪化を
未然に防ぐため鎮静薬が投与され入眠し大
きな血圧の変動なく経過した． 
⑦ 【今ある意味を説明する】 
看護師は，生命の危機を感じさせる痛みから
解放され無症候となり，聞きなれない疾患の
イメージを持ち難く，安静の保持が困難とな
る患者に対し<安静の意味について説明する
> ことに加え，患者が過酷な活動制限の下，
特殊な療養環境で療養する現状を肯定的に
捉え，制限された生活を送る意味とその治療
が順調に行われていることを理解できるよ
う<治療とその効果について伝える>援助を
行った．また，看護師は患者が病気を抱えな
がらもこれからの人生に対して希望を決し
て失うことなく前向きに捉えられるよう支
援し，これからの療養生活の流れや無事に急
性期を終えた後の生活を具体的に想い描き，
患者自らが<行動化できるよう具体的に解説
する>ことである． 
患者が（急性期以降の）生活を具体的にイメ
ージした方が，安静度を守りながら離床をし
ようとする意欲や，安静の重要性を理解でき
ると思い，必要性があれば ICU を出た後の事
を思い描けるよう患者と話をします．（協力
者 H） 
この看護援助によって、床上排泄を余儀なく
されていることを受け入れ、段階的に活動制
限が緩和され，快方に向かっている事実を理
解するに至った。   
 これら 7つの看護援助の有機的な繋がりの
中で，『急性大動脈解離患者の急変のハイリ
スクに備えながら，患者の日常性を再構築す
る』コアカテゴリーが導き出された． 
カテゴリー間の関連性とストーリーライ

ンは以下のように示される．看護師は，患者
の血圧の変動を最小限にし【悪化を未然に回
避する】援助を最優先に行い，患者が訴える
【痛みとその変化の原因を鑑別する】ことで
病態の緊急性を鑑別した．緊急性が否定され
れば長期臥床を行う過程で生じる【症状の緩
和と改善を図る】援助を行った．また看護師
が患者の【症状の緩和と改善を図る】ことは，
単なる苦痛緩和に留まらず社会から途絶さ
れ【束縛された単調な状況に変化を与える】
援助にも繋がっていた．看護師はこのような
援助を通して患者の【潜在する精神症状の変
化を探る】ことで，精神症状の出現によって
生じる血圧の変動を予防し，【悪化を未然に
回避する】援助に役立てていた．また看護師
は，患者が過酷な治療を継続することに理解
を示し【自由に語る（話す）ことを保障する】
【今ある意味を説明する】ことで，患者のス
トレスを軽減させるだけでなく，患者の夢や
希望を引き出していた．この援助は，患者自
身が今後の人生や生活を見据えた上で主体
的に治療・療養生活を送っていけるよう，特

殊な集中治療室の環境において看護師が患
者の日常性を新たに築くことである．この看
護実践の構造は，患者の解離の悪化のリスク
を孕みながらも，厳格な活動制限と過酷な療
養生活によって脅かされた人間性の復権を
目指し，集中治療室における日常性を再構築
していくプロセスである． 
看護師は，以上 7つの看護援助の有機的な

繋がりの中で『急性大動脈解離患者の急変の
ハイリスクに備えながら，患者の日常性を再
構築する』ことに努めていた． 
 Cure と Care の融合を基盤とした看護援助 
クリティカルケア領域における看護実践は，
患者の救命のため医師の「診療の補助」であ
る Cure の側面を担い，それと同時に治療方
針の確認とその場に応じた看護援助をフィ
ジカルアセスメントに基づき，自らの判断で
選択し日常生活行動援助などの「療養上の世
話」である Care を実施することが求められ
ているが，Cure と Care の境界は不明瞭であ
り 11)12)13)，Cure と Care が融合した看護実践
が行われていると考えられる．しかし，保健
師助産師看護師法において看護師独自の機
能として「診療の補助」と「療養上の世話」
が規定されており，Cure と Care はそれぞれ
を分けて考えられることはあるが，Cure と
Care の融合を学問的に検討した先行研究は
数少なく，その概念的定義もされていない 14)． 
7～9％の高い急性期死亡率を有するAAD患者
15)の看護実践は，医師の指示に従い安静と降
圧を担い患者の生命を守る Cure と，Cure に
よって生じる腰痛や酸素化の悪化，精神状態
の揺らぎなどの二次的障害を改善させ，患者
の日常性を再構築するCareが行われていた．
本研究結果では，看護師は患者の血圧の変動
を最小限にし【悪化を未然に回避する】こと
を最重要な看護援助としながら，患者が訴え
る【痛みとその変化の原因を鑑別する】こと
で病態の緊急性を鑑別し，それが否定されれ
ば長期臥床によって生じる【症状の緩和と改
善を図る】援助を行う対応を行った．これは，
Cure を基本とした Care であると言える．さ
らに，看護師は【症状の改善を図る】【束縛
された単調な状況に変化を与える】ことを通
して，患者の【潜在する精神症状の変化を探
る】援助に役立てた．このことは，精神症状
によって生じる血圧の変動を予防し，【悪化
を未然に回避する】援助に繋がると言える．
これらの看護援助の繋がりは，Care によって
患者の苦痛緩和を行うだけでなく Care を行
うことを通して Cure へ発展させていたと言
える．また，過酷な安静降圧療法と，【自由
に語る（話す）ことを保障する】【今ある意
味を説明する】といった援助を通し Cure と
患者に深い理解を示すことで，特殊環境で厳
重な活動制限を強いられながらも，今後の患
者の人生や生活を見据えた日常性を集中治
療室で新たに再構築する援助に繋がってい
たと考える．以上よりこれら一連の看護援助
の様相は，Cure と Care の融合が基盤となっ



た看護援助であると言える． 
 
結論 
安静降圧療法を受ける急性大動脈解離患

者に対する看護実践の構造として，【悪化を
未然に回避する】【痛みとその変化の原因を
鑑別する】【症状の緩和と改善を図る】【束縛
された単調な状況に変化を与える】【自由に
語る（話す）ことを保障する】【潜在する精
神症状の変化を探る】【今ある意味を説明す
る】の 7 つの看護援助が明らかとなり，『急
性大動脈解離患者の急変のハイリスクに備
えながら患者の日常性を再構築する』コアカ
テゴリーが導き出された． 
 
以上を踏まえ Cure と Care の融合を目指し

た看護実践を更に掘り下げ検討することを
目指して，北陸重症患者看護専門看護師の会
(北陸 CCNS の会)を立ち上げ，定期的な事例
検討会（1 回/3～4 ヶ月）を開催している．
複雑な事例、倫理的課題のある事例等につい
て意見交換し、看護実践の質的改善について
ディスカッションし，Cure と Care を融合し
た教育プログラム開発の準備を行っている． 
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