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研究成果の概要（和文）：リウマチ看護師の看護実践能力尺度を開発し,信頼性及び妥当性を検討した.本尺度
は,信頼性、構成概念妥当性、基準関連妥当性を備えた尺度となった.次に、「10分間で面接する面接シート」
「意思決定支援シート」を開発し、看護師へ教育的な介入を実施する準実験的研究を実施し、リウマチ看護師の
看護実践能力尺度で効果判定をした。結果は、コントロール群（n=46）に比べて介入群（n=63）で,5因子のうち
3因子と合計得点で有意だった(p<0.01, ES>0.40, Power>0.95).   

研究成果の概要（英文）：We developed the rheumatoid arthritis (RA) nurses core competencies scale 
(RANCCS:23 items in 5 factors)  ,and verified its reliability and validity. The RANCCS became to 
gain reliability, construct validity, and criterion-related validity, which indicates the scale’s 
merit and effectiveness. Next, to examine the effect of a script we developed for nurses’ use in 
10-minute interviews with RA patients; the intent was for continuous psychological interventions to 
motivate RA patients, and to evaluate the RANCCS improvement. Compared to the control group（n=46）,
 the intervention group（n=63） significantly improved its overall score on the five factors and 
individual scores on three. (p<0.01, ES>0.40, Power>0.95).
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１．研究開始当初の背景 
蓄積された Evidence により、関節リウマ
チ（以下、RA）の関節破壊は従来考えていた
よりも早期に起こっていることが明らかに
なり、発症２年以内に RA をコントロールす
ることが、将来の変形を防ぐ上で最も重要で
ある（三浦,2010）とし治療方針の明確化と
変革が起こっている。しかしこの変革が、医
療従事者、特に看護師はもとより患者にも理
解されない、浸透しない例が多く存在してい
るのが現状である。さらに、RA 発症から２年
までのいわゆる早期患者は、早期診断が難し
い RA の診断基準や疾患特性、激しい苦痛な
どから、うつや適応障害が起こっていること
が多く、外見上で障害が著しい長期患者より、
心理的支援が必要なことが研究結果で明ら
かである（Evers,1997：Sharpe,2001: Kanzaki, 
2004）。画期的な治療効果の可能性がある生
物学的製剤導入には高額な自己負担医療費
（月 4万円程度）がかかるため、治療選択へ
の新たな葛藤となっており、早期 RA 患者の
意思決定を鈍らせる要因となっている。また、
これらは点滴や自己注射製剤であるため、使
用に心理的抵抗感を持つ患者が多い。痛みや
変形など ADL 障害のある RA 患者にとっては
自己注射指導も困難となる。また、免疫抑制
の代償として重症肺炎・ニューモチスティス
結核などの重篤感染症が起こり得るため、治
療選択時の患者への教育・ケアなど看護師の
持つ役割が増加し、質の高い安定した看護提
供の必要性が注目されている。生物学的製剤
は益々汎用化され、地域・在宅ケアにも登場
するようになり、病棟・外来・在宅のどの場
面においても看護の質を担保できるアプロ
ーチ方略とその実践が必至となっている。 
 
２．研究の目的 
変革の進む RA 医療に伴い、求められる看
護の役割が増大するなか、その看護の質を担
保するためのアプローチ方略を開発する。そ
の後、そのアプローチ方略を全国に定着・波
及させるため、先行研究で結成した「RA看護
師ネットワーク」メンバーへの教育研修を実
施し、患者へのアプローチ能力を強化する。
この看護師達から全国各地の看護師への
Training-of-Trainers (ToT) によるアクシ
ョンプラン手法を用いて看護師達へ教育伝
達し、全国の病棟・外来、さらに在宅のどの
場面においても質の高い均てん化した看護
提供の波及を試みる。この過程で、アプロー
チ方略の有効性を評価するため看護実践能
力尺度を開発し介入プログラムを構築し、多
施設割り付け介入研究を実施する。 
 
３．研究の方法 
(1)RA 看護師の看護実践能力を測定する尺度
の開発と信頼性妥当性の検討 
日本リウマチ財団登録 RA 看護師を集め尺
度原案となる項目を集め、その後、デルファ
イ法と CVI（Content Validity Index）によ

って決定する。研究分担者とともに尺度の表
現を検討し尺度原案を作成する。日本リウマ
チ財団ホームページに掲載されている登録
RA ケア看護師の地域人数分布を考慮し層化
無作為抽出する。尺度への回答方法は 5段階
リッカート評定とする。分析において、項目
分析として、欠損や分布を確認し項目-全体
相関、Good-poor 分析をする。構成概念妥当
性の検討として探索的因子分析と確証的因
子分析をして 3つの適合度（CFI；Comparative 
Fit Index, RMSEA；Root Mean Square Error 
of Approximation, SRMR；Standardized root 
mean  square residual）判定で評価する。
信頼性はα係数（内的整合性評価）と 3週間
後に実施する再調査法（安定性評価）とする。 
(2)「面接シート」「意思決定支援シート」を
用いた準実験的介入研究の効果検証 
教育された看護師による患者への動機づ
け面接を行った効果について、リウマチ専門
A 病院看護師全員を介入群とし、教育をしな
いコントロール群は日本リウマチ財団の HP
に氏名が掲載されている登録 RA ケア看護師
を無作為抽出する。評価は先に開発した RA
看護師の実践能力尺度とする。 
(3)RA 看護師の実践能力尺度の因子からモデ
ルの構築 
RA看護師の実践能力尺度の5因子から仮説
モデル図を生成し、確証的因子分析により、
モデルを構築する。 
 
４．研究成果 
(1)RA 看護師の看護実践能力を測定する尺度
の開発と信頼性妥当性の検討 
結果：看護師 22 人による討議、その後の郵
送調査（デルファイ法）、研究分担者との会
議を経て尺度原案は 33 項目となった。33 項
目の質問紙尺度原案を用い、標的母集団とな
る登録 RA ケア看護師 1651 人（2015 年 11 月
時点）を層化無作為抽出した上で 600 人に調
査依頼し,回答が得られた 227 人（回収率
38％）平均看護師歴 20.6 年（±8.2）、RA 看
護師歴 7.4 年（±4.6）、平均年齢 43.7 歳（±
8.4）を分析対象とした。項目分析では 33項
目全て採用可能となった。33 項目による探索
的因子分析では、因子間相関のある内容であ
り、プロマックス回転を採用し、分布に偏り
がないため最尤法で実施した。固有値の変化
とスクリープロットから因子数を 5と判断し、
各項目の因子負荷量や固有値を考慮した結
果、5因子 23項目となった。第１因子「リウ
マチに関する知識と技術力」、第２因子「聴
く力」、第３因子「リウマチケアを円滑に運
ぶ力」、第４因子「セルフケアの方法を指導
し技術を実践する力」、第５因子「療養生活
を支援する力」と命名した。確証的因子分析
をした結果 ,適合度は、 CFI ＝ 0.926 、
RMSEA=0.060、SRMR=0.06 となり、指数は受容
できる水準であった。内的整合性を示す
Cronbach’s α係数は項目全体で 0.931、各
因子では「リウマチに関する知識と技術力



（α＝0.863）」「聴く力（α＝0.919）」「リウ
マチケアを円滑に運ぶ力（α＝0.836）」「セ
ルフケアの方法を指導し技術を実践する力
（α＝0.727）」「療養生活を支援する力（α
＝0.770）」だった。5 因子間のパス係数（標
準化係数）は 0.29～0.84 の範囲ですべて有
意差（p＜0.01）が見られた。23項目での IT
相関（項目-全体相関）では、すべての項目
で 相 関 が み ら れ た （ p ＜ 0.01 ）。 G-P
（Good-poor）分析では、合計平均点 62点を
境に上位群（n=115）と下位群(n=112)に 2分
割して実施し、対応のないt検定をした結果、
23 項目すべてで有意差が見られた（p＜0.01）。
再調査法は 60人に郵送し回答のあった 47人
に実施しスピアマン相関係数は 0.831（ｐ＜
0.01）であった。 
結論：リウマチ看護師の看護実践能力尺度は、
5 因子「リウマチに関する知識・技術力（α
＝0.863）」「聴く力（α＝0.919）」「リウマチ
ケアを円滑に運ぶ力（α＝0.836）」「セルフ
ケアの方法を指導し技術を実践する力（α＝
0.727）」「療養生活を支援する力（α＝
0.770）」23 項目で構成される.本尺度は、信
頼性（内的整合性、安定性）,構成概念妥当
性（探索的因子分析と確証的因子分析による
検証）,基準関連妥当性（併存妥当性）を備
えた尺度である。 
(2)「面接シート」「意思決定支援シート」を
用いた準実験的介入研究とその効果検証 
結果：介入群は、動機づけ面接の教育を受け
たのち患者1人以上に介入を行った看護師63
人、コントロール群は看護師 46 人である。
アウトカムは、ベースラインと12か月後で、
介入群とコントロール群のリウマチ看護師
の実践能力尺度合計得点と各因子得点を比
較した。統計的分析は、Analyzing repeated 
measures（反復測定分析）を行い、群間のベ
ースライン得点を調整した後で介入前後の
評価をした。 
結果：介入群では、合計点と 5因子中 3因子
でコントロール群に比べて有意に得点改善
がみられた (p<0.01, effect size>0.40, 
Power>0.95)。 
考察：介入群は、心理的支援方法と動機づけ
インタビュー方法に関する教育を受け、コン
トロール群より尺度得点が改善した。 
結論：動機づけ面接は、患者の心理的支援に
効果的で、看護師の円滑なケア実践と調整力
向上に効果があった。 
(3)RA 看護師の実践能力尺度の因子からモデ
ルの構築 
結果：第 1因子「リウマチに関する知識と技
術力」が RA 看護師の実践能力の基盤と考え
られ、ほかの 4つの因子すべてにパスが引か
れていた.また、第２因子「聴く力」は「リ
ウマチケアを円滑に運ぶ力」「療養生活を支
援する力」の 2つの因子の媒介因子にもなっ
ていた. 「セルフケアの方法を指導し技術を
実践する力」は「療養生活を支援する力」へ
の媒介因子となっていた。適合度は、 CFI＝

0.936、RMSEA=0.057、SRMR=0.039 となり、指
数は受容できる水準であった。 
結論：RA看護師の看護実践能力を測定する尺
度は 23 項目 5 因子となった。この尺度を活
用し、「面接シート」「意思決定支援シート」
を用いた準実験的介入研究の効果検証を行
った。介入群では、合計点と 5因子中 3因子
でコントロール群に比べて有意に得点改善
がみられ、介入によって看護師の実践能力が
一部向上したことが分かった.   
モデル構築結果から、「リウマチに関する
知識と技術力」が RA 看護師の実践能力の基
盤でありそのうえ「聴く力」が備わると「療
養生活を支援する力」「リウマチケアを円滑
に運ぶ力」が向上することがわかった。「セ
ルフケアの方法を指導し技術を実践する力」
は「療養生活を支援する力」の媒介因子とな
っていた。 
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