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研究成果の概要（和文）：看護観察は随時生産できることから，医療の質安全上非常に重要な情報といえる．良質な看
護観察となっている看護ナビコンテンツを用いて某県14病院の胃癌手術患者の術直後の観察の記録状況を調査した結果
，バイタルサイン・インアウトに関する観察率は高かったが，症状に関する記録率は10～64％（平均29.5％）と低く，
看護の質評価が可能であった．1000床の急性期病院で，看護ナビコンテンツを臨床現場で活用した結果，某病棟におい
て，情報収集時間に30分以上を費やしている看護師率が，45.8%から4%に減少していることがわかった．以上より看護
ナビコンテンツが，医療の質の改善に有用であることが示唆された．

研究成果の概要（英文）：The nurse can produce nursing observation data at any time. It may be said that 
it is very important information in Patient safety and healthcare quality. We investigated a record of 
observations just after the operation of patients with stomach cancer of 14 hospitals using NursingNavi 
contents. As a result, the observation rate about the vital signs in-out was high, but the record rate 
about the symptom was low with 10-64% (an average of 29.5%). We were able to do the quality evaluation of 
the nursing. NursingNavi contents were utilized in a acute hospital with 1,000 beds. We knew that the 
ratio of nurses who spent 30 minutes or more at time to collect patient information before the day work 
decreased from 45.8% to 4%. It was suggested that NursingNavi contents were useful for improvement of the 
medical quality.

研究分野： 医療管理学・医療情報学・品質管理工学
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１．研究開始当初の背景 
 
 これまで看護観察を計画し記録するため
の臨床看護実践用語開発を行ってきた．臨床
における看護行為を表現する用語開発は、国
内では、日本看護科学学会の用語集と
MEDIS-DCの看護実践用語標準マスター（行
為編）があり、また海外においては、国際看
護協会の ICNP やフィンランド看護協会の
finstanard が継続してメンテナンスされて
いるものである．しかしながら、看護観察に
かかる臨床用語の標準化について取り組ん
でいるものは海外ではみられず、我が国にお
いては、MEDIS-DC の看護実践用語標準マ
スター（観察編）のみといえる．MEDIS-DC
の看護実践用語標準マスターは、2000 年に
e-Japan プロジェクトから医療情報の標準化
が課題として提案され、病名等複数の標準マ
スター開発がすすめられたものの一つであ
り、2005 年から web 公開され、約 60 の病院
で利用されている（Satoko Tsuru et.al.: A 
Hospital Survey on the Utilization of the 
Master File of the Standardized Nursing 
Practice Terminology in Japan, 
MEDINFO2013）．この標準化された観察用
語を用いて、患者状態（疾患・治療別）毎に
なされるべき看護観察を導出する方法論を
「看護思考プロセスナビゲータ」として開
発・学会発表・書籍化した(水流聡子・渡邊千
登世 監修・編著：ＩＴ化時代の臨床看護 
看護思考プロセスナビゲーター，日本規格協
会，2011)．実際の患者記録にある看護観察
項目をこの看護ナビコンテンツにマッピン
グすることで、看護観察記録のもれを特定で
きることがわかった．観察実施で記録がない
場合と、観察未実施で記録がない場合とがあ
り、さらに計画の有無も影響することが想定
された．看護観察の記録がないことから、重
要な状況が揮発している可能性について論
文発表している（Satoko Tsuru et.al.: Issues 
Concerning Volatilizing Situation in 
Nursing: A Survey on the Nursing 
Observation for the Post-Gastrectomy 
Patients, CJKMI2013）． 
 看護実践の質保証のためには、a) 行うべき
看護が実行計画として明示され、b) それらが
確実に実施され、c) 当該実施記録が残される
ことが必要である．ある局面の患者に対して
必要とする看護が論理的に導出されるしく
みがあれば、当該局面における看護計画のよ
り正しい姿を理解することができる．また当
該計画と実施の差異を分析することで、実施
した看護の質評価をし、改善へと導く PDCA
サイクルを実現できる．看護観察に焦点をあ
て、このような看護実践の適切性について評
価し、改善するしくみを検討するところまで
議論をすすめる必要がある． 
 前述のような看護観察の質評価につなが
るしくみを構築するためには、あるべき看護

観察のリストと看護観察記録の存在が重要
なポイントとなる．水流らが開発した看護ナ
ビの構造を用いることで、あるべき看護のリ
ストに近づけた看護観察コンテンツが論理
的に導出できる．科学的・論理的に看護観察
が導出されたと意義づけることができるこ
れら看護ナビコンテンツを用いて、看護観察
の「できばえ」を、可視化することが可能と
なる． 
 
 
２．研究の目的 
 
 急性期病院における看護観察から可視
化・共有化される患者状態は、患者に関与す
るすべての医療者にとって非常に有用で、医
療の質安全上重要な情報といえる．しかしな
がら、必要な観察項目が網羅されているか、
また必要とする観察が実施されているかに
ついて、あきらかにできているとは言い難い．
もし必要とする観察が実施されていなけれ
ば、情報が欠落したまま、医療者は当該患者
状況を想定することになり、判断ミスを発生
させるリスクがある．記録がないものを後追
いで可視化することは困難である．つまり、
医療における「状況の揮発性」という問題が
実在することになる． 
 本研究では、看護観察の欠落状態から、看
護観察の質評価をする方法論を開発する．ま
た看護観察の改善に向けた PDCA サイクルが
回る改善モデルを開発する． 
 
 
３．研究の方法 
 
看護ナビコンテンツを用いて，東京大学水

流研究室チームで，看護観察の質評価を行う
調査ツールを開発した． 
本研究では，①実際に活用できる看護観察

の質評価をするためのツール・方法論として
適用できるか否かの検証，②①を通して，看
護現場での問題特定ができ，改善をおこなお
うとする行動変容が起こるかの検証，③②を
通した改善によって得られた効果の検証，を
行った． 
① については次のように実施した． 
某県の 14 病院の協力を得て，胃がん手術

入院で合併症の発生した直近の症例を選択
してもらい，当該症例の看護記録にある観察
項目を，前述の調査ツール内に記載していく
（チェック形式）調査を実施した．すべて記
録すると，当該病院の，看護観察記録率が，
バイタルサイン・インアウト・症状別の 3群
に分けて，自動算出され，自院の実態把握が
可能である．当該ファイルを，回収し，14 病
院の比較を行った． 
 
 



 

 

 
② については，以下のように実施した．  

 約 1000 床の A 急性期病院の副院長（看護
部長兼務）と複数の看護師長に，以前に 4病
院 5症例を対象とした①と同様の調査結果を
提示した．自院においても同様な状況が発生
していると判断した看護部は，水流らが開発
した看護ナビコンテンツを標準看護計画と
して 2014 年 4 月から病院情報システムに実
装し日常的に運用するようになった．水流ら
が標準コンテンツとしていまだ開発できて
いないコンテンツで，当該病院において必要
とするコンテンツは，院内に開発チームを設
置してもらい，水流らが指導して院内で開
発・レビューし，実装した． 

約 1000 床を有する当該病院のすべての入
院病棟で，看護ナビコンテンツを適用して，
計画作成・実施支援・実施記録・計画変更が

でき，その履歴を残すことが可能な支援シス
テムが構築され，日常業務の中で運用する体
制が整備できた．看護ナビコンテンツの総数
は 200 である．利用時の検索が容易になるよ
うに，コンテンツツリーを構成している．当
該病院の某病棟において，看護ナビ導入前後
の病棟における改善状況に関する調査を実
施した． 
 数回の改良の後，構築運用されているシス
テムの画面例を以下に示す． 

 

 
 
 
４．研究成果 
 
良質な看護観察となっている看護ナビコ

ンテンツを用いて某県 14 病院の胃癌手術患
者の術直後の観察の記録状況を調査した結
果，バイタルサイン・インアウトに関する観
察率は高かったが，症状に関する記録率は 10
～64％（平均 29.5％）と低く，看護の質評価
が可能であった． 

高度複雑系の医療におけるプロセス管理（看護の役割）

現在の状態

目標状態

手段(医療介入） 問題となる状態変動
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置に起因す
る「合併症」
の発生防止
のためのケ
ア

投与され
た薬剤に
よる「有害
事象」の
発生防止
のための
ケア
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観察の観点
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検査・処置・治療
検査

治療 シース抜去後、大腿動脈穿刺では固定用テープ、橈骨・上腕動脈穿刺では止血用デバイスを使用し、圧迫止血する。圧が適切かどうか、疼痛がないか、皮膚障害がないか観察する。

穿刺部の疼痛時には鎮痛剤の追加使用を検討する

大分類
疾患に起因す

る症状

手術および
生体侵襲の
強い検査・
処置に起因
する「合併

症」

投与され
た薬剤に
よる「有害
事象」

観察名称
管理番号（コー

ド）
観察名称 結果　　　管理番号 結果単位 結果

観察
バイタルサイン ○ ○ ○ 31001848 収縮期血圧　 31001848R mmHg 999

○ ○ ○ 31001849 拡張期血圧 31001849R mmHg 999
○ ○ ○ 31001369 呼吸数 31001369R 回/分 99
○ ○ ○ 31000001 ＳＰＯ２ 31000001R % 999

INTAKE/OUTPUT ○ ○ ○ 31000014 輸液量 31000014R ml 99999.9
○ ○ ○ 31000010 飲水量（食事） 31000010R ml 9999
○ ○ ○ 31000011 飲水量（食事外） 31000011R ml 9999
○ ○ ○ 31001630 食事摂取量（経口主食） 31001630R 全量 ほぼ全量 半量 少量 摂取なし
○ ○ ○ 31001631 食事摂取量（経口副食） 31001631R 全量 ほぼ全量 半量 少量 摂取なし
○ ○ 31000294 出血量 31000294Ｒ ml 9999

○ 31001402 疼痛（皮膚） 31001402Ｒ － ± ＋ ＋＋
○ 31000780 皮膚潰瘍 31000780Ｒ － ± ＋ ＋＋

○ ○ 31000400 不眠 31000400R － ± ＋ ＋＋
○ ○ 31000405 不安 31000405R － ± ＋ ＋＋
○ ○ 31000406 不安 31000406R コメント

第1階層グループ名称

医療介入に
よって発生す
るケアニーズ
を充足するた
めのケア

手術および
生体侵襲の
強い検査・
処置に起因
する「合併
症」の発生
防止のため
のケア

投与され
た薬剤に
よる「有害
事象」の
発生防止
のための
ケア

管理番号 第２階層グループ名称 第3階層行為名称 第4階層行為名称

行為
日常生活ケア

○ ○ 12000637 清潔ケア 清拭
○ ○ 12000014 清潔ケア 清拭 全身
○ ○ 12000015 清潔ケア 清拭 上半身
○ ○ 12000016 清潔ケア 清拭 下半身
○ ○ 12000017 清潔ケア 清拭 背部
○ ○ 12001140 清潔ケア 清拭 全介助
○ ○ 12001141 清潔ケア 清拭 部分介助

○ ○ 12000018 清潔ケア 陰部洗浄

○ ○ 12000020 清潔ケア 口腔清拭
○ ○ 12001368 清潔ケア 口腔清拭 全介助
○ ○ 12001369 清潔ケア 口腔清拭 部分介助
○ ○ 12001370 清潔ケア 口腔清拭 継続的観察
○ ○ 12001371 清潔ケア 口腔清拭 断続的観察
○ ○ 12000023 清潔ケア 含漱

看護ナビコンテンツ心臓カテーテル検査・PTCA（急性期）

疾患治療別 看護ナビコンテンツ事例：

観察

行為

観検査／処置／治療
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調査部署 調査担当者

看護セット名称 胃切除術（急性期）
経験年数

（○年目）

当該病棟経験年数

（○年目）

ラダーレベル

年齢

合併症名 性別

発症日 リスク判断 理由

併存疾患

既往疾患

開始日
終了日
滞在日数 1

パスに記
載されて
いるもの
↓

パスに追
加した計
画

↓

計画にな
かったが、
実施したも
のも含めて
記載する
↓

大分類
疾患に起因す

る症状

手術および
生体侵襲の
強い検査・処
置に起因す
る「合併症」

投与され
た薬剤に
よる「有害
事象」

観察名称
管理番号（コード）

観察名称 結果　　　管理番号 結果単位 結果
計画で選
択した項
目

計画で追
加した項
目

実施記録が
あるもの

年月日

観察
バイタルサイン ○ ○ ○ 31001848 収縮期血圧　 31001848R mmHg 999

○ ○ ○ 31001849 拡張期血圧 31001849R mmHg 999
○ ○ ○ 31001390 脈拍 31001390R 回/分 999
○ ○ ○ 31001368 体温 31001368R ℃ 99.9
○ ○ ○ 31001369 呼吸数 31001369R 回/分 99
○ ○ ○ 31000001 ＳＰＯ２ 31000001R % 999

INTAKE/OUTPUT ○ ○ 31000014 輸液量 31000014R ml 99999.9
○ ○ 31000018 INTAKE合計 31000018R ml 99999.9

○ ○ ○ 31000021 尿量 31000021R ml 9999
○ ○ 31000029 便回数 31000029R 回/日 99
○ ○ ○ 31000027 尿回数 31000027R 回/日 99

○ 31000294 出血量 31000294Ｒ ml 9999
○ ○ 31000072 ドレーン排液量（経鼻胃管） 31000072Ｒ ml 9999

○ 31000257 ドレーン排液量（吻合部） 31000257R ml 9999
○ 31002499 ドレーン排液量（横隔膜下） 31002499R ml 9999

○ ○ ○ 31000041 嘔吐回数 31000041R 回/日 99
○ ○ ○ 31000040 嘔吐量 31000040R ml 9999
○ ○ ○ 31000019 OUTPUT合計 31000019R ml 99999.9

看
護
師
情
報

計画立案者情報

症
例
情
報

当該フェーズ

術後合併症　情報

備考

Fig. 1  A survey tool of nursing documents using NursingNAVI® 
Content for quality evaluation of nursing observation

Content name 
phase

Patient profile

NursingNAVI® Content

1. Plan

2. Added 
itemPlan

3. Added item
at executing

患者状態と観察項目を選択する画面（観察）

患者に必要な項目に
☑を入れる

患者状態認識欄

検査・処置・治療・合併症・
看護診断が記載されている

 

コンテンツツリー

疾患別に約200例作成
系統別に収納している。

 

病棟名
患者ID・氏名

 



 

 

1000 床の急性期病院で，看護ナビコンテン
ツを臨床現場で活用した結果，某病棟におい
て，情報収集時間に 30 分以上を費やしてい
る看護師率が，45.8%から 4%に減少している
ことがわかった．これにより，医療の質の改
善に有用であることが示唆された． 
 すなわち，看護ナビコンテンツを用いて看
護観察の欠落状態を計測し，看護観察の質評
価をする方法論の初版を開発できたといえ
る．また，看護ナビコンテンツを現場に適用
し，運用できることがわかった．またこの運
用を通して，看護観察の改善に向けた PDCA
サイクルが回り，改善効果を提示できること
がわかった． 
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