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研究成果の概要（和文）：本研究は，覚醒状態にある人工呼吸器装着患者に対してICU看護師が行うセルフケア
支援（本研究ではセルフケア支援を患者の主体性を活かした日常生活動作支援と定義）の実態を明らかにするこ
とを目的として遂行した。日本集中治療医学会が認定した専門医研修施設に研究依頼を行い，許諾が得られた58
施設のICU看護師1110名を対象に無記名自記式質問紙調査を行い，517名から回答が得られた。結果，顔面清拭の
セルフケア支援の実施率は約6割であった。一方で，歯磨き，髭剃り，整髪のセルフケア支援の実施率は5割以下
であり，全体的にセルフケア支援を実施しているICU看護師は少ない傾向であることが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to reveal the current practice of self-care 
support provided by ICU nurses to light-sedated mechanically ventilated patients .An anonymous 
questionnaire survey was conducted on　 ICU nurses  belonging to randomly selected ICUs accredited 
as the specialist-training institutes by the Japanese Society of Intensive Care Medicine. The 
questionnaire consisted of 16 items of tooth brushing, 8 items of facial wiping　 with a towel,11 
items of shaving, and 8 items of combing　the hair.Each item was answered dichotomously: i.e. "
doing" or "not doing". Data were analyzed using descriptive statistics.
517 ICU nurses responded.Only 7 items of the self-care support were reported to be done by more than
 a half of the nurses, of which 5 items were related to "facial wiping　 with a towel" 
(implementation rate 60-67%). Most of the items related to "tooth brushing", "shaving", and "combing
　the hair　" were reported to be done by 50% or less of the nurses. 

研究分野： クリティカルケア看護

キーワード： 人工呼吸器装着患者　浅い鎮静　覚醒状態　主体性　ICU看護師　セルフケア支援　日常生活動作　整容

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
浅い鎮静管理方法が普及する中で，覚醒している人工呼吸器装着患者のニーズを充足するために必要な研究は少
ない。本研究では，覚醒状態にある人工呼吸器装着患者の主体性を活かした日常生活動作（セルフケア）を支援
しているICU看護師が少ない現状が明らかになった。本研究結果は，浅い鎮静管理に即した新しい看護方法の構
築や患者のセルフケアを促進するためのアセスメントツールを開発するための一助となり，更にその必要性を示
唆するものであった。これらの研究を積み重ねていくことで，浅い鎮静管理により顕在化した人工呼吸器装着患
者のニーズを充足し，患者のQuality of lifeの向上に寄与することができると考えられる。

※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。
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１．研究開始当初の背景 
集中治療室（Intensive Care Unit：以下 ICU）に入室する高度侵襲下にある重症患者にとっ

て，人工呼吸器の装着は生命維持のために避けられない処置である。しかし，人工呼吸管理に伴
う深い鎮静が，患者の ICU 入室中から退室後の運動機能・認知機能に障害を呈する集中治療後
症候群（Post Intensive Care Syndrome: PICS）の危険因子となること(Desai, et al., 2011)や，
挿管期間の延長や死亡率を上昇させることが明らかになってきた(Shehabi, et al., 2013)。そこ
で，近年，人工呼吸器からの早期離脱に向けて，鎮痛を優先とした浅い鎮静管理方法が主流とな
りつつある。 
浅い鎮静管理方法が主流となることで，ICU で人工呼吸療法を受ける患者は覚醒して日常生

活を送ることができるようになり，ICU で人工呼吸器を装着した患者の体験が注目されるよう
になった。国内外の研究では，人工呼吸器を装着している状態でも覚醒していたいという患者の
肯定的な体験報告（Holm ＆ Dreyer, 2017)，(野口, 井上, 2016)が増えてきた一方で，無力感や
自分のことが自分でできない苦痛を感じている（Holm ＆ Dreyer, 2017)，(野口, 井上, 2016)，
(Karlsson, et al., 2012)などの報告もある。このような患者の苦痛に対し，ICU 看護師は，患者
の主体性を活かした日常生活動作の支援を行う必要がある。しかし，先行研究では，浅い鎮静管
理を受けて覚醒状態にある人工呼吸器装着患者に対し，ICU 看護師が患者の「主体性を活かし
た日常生活動作支援」をどのように行なっているかは明らかにされていない。 
そこで，本研究は，患者の主体性を活かした日常生活動作支援を「セルフケア支援」と定義し，

覚醒状態にある人工呼吸器装着患者に対して ICU 看護師が行うセルフケア支援の実態を明らか
にすることを目的とした。本研究による結果は，全国の ICU で働く看護師が自身の看護実践を
振り返る指標となるとともに，覚醒状態にある人工呼吸器装着患者に対するより良い看護方法
を構築するための基礎資料となることが期待される。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，浅い鎮静管理もしくは無鎮静管理を受け，覚醒状態にある人工呼吸器装着患

者に対して ICU 看護師が行うセルフケア支援の実態を定量的に明らかにすることとした。 
 
３．研究の方法 
（1）研究対象者 
一般社団法人日本集中治療医学会が認定した専門医研修施設の ICU で勤務している 2 年目以

上の看護師及び看護師長とした。 
 

（2）除外基準 
 人工呼吸器装着患者を一人で受け持つ経験が少ないと考えられる ICU での勤務経験年数 1 年
目の看護師は除外した。また，本研究では人工呼吸器装着中の成人患者の看護に限定するため，
小児集中治療室（Pediatric Intensive Care Unit : PICU），新生児集中治療室（Neonatal 
Intensive Care Unit : NICU），母体胎児集中治療室（Maternal Fetal Intensive Care Unit : 
MFICU）などに所属する ICU 看護師は除外した。 
 
（3）データ収集期間 
調査は 2019 年 7 月から 2019 年 10 月に実施した。 

 
（4）調査内容 

ICU 看護師に対する調査内容は，①基本属性として，年齢，性別，看護師及び ICU での合計
経験年数，看護系の最終学歴，取得している認定資格の有無，②覚醒状態にある人工呼吸器装着
患者に対するセルフケア支援の実施の有無を 2 件法で回答を求めた。セルフケア支援の各質問
項目は FIM(Functional Independence Measure)の評価項目の一つである整容に限定し，「歯磨
き」（16 項目），「顔面清拭」（8 項目），「髭剃り」（11 項目）「整髪（髪をとかす動作）」（8 項目）
の 4 つの整容動作に関するセルフケア支援の実施手順計 43 項目とした。質問項目は文献及び先
行研究を参考にして研究者が仮作成した後に，質問項目の内容妥当性及び表面妥当性を確保す
るためにクリティカルケア看護を専門とする研究者 4 名，急性・重症患者看護専門看護師 2 名，
集中ケア認定看護師 1 名らに意見を得て質問項目の精選および質問内容を修正した。質問項目
に当てはまらない内容に関しては，自由記載欄を設けて回答を得た。尚，回答者が想定する患者
の状態が統一されるように，質問項目の前には，本調査における「覚醒状態にある人工呼吸器装
着患者」の定義を，①患者は「集中治療室における成人重症患者に対する痛み・不隠・せん妄管
理のための臨床ガイドライン」で推奨されている鎮痛を優先とした浅い鎮静管理，もしくは無鎮
静管理が行われ，RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale)で-1〜0 の状態にあること，②経
口挿管が行われている人工呼吸器装着中の患者であること，③患者は穏やかで興奮状態はなく，
アイコンタクトなどで看護師との意思疎通が可能であること，④患者は顕著な筋力低下などは
みられない状態であることを明記した。対象施設の看護師長には，ICU の概要について（ICU



病床数，加算対象のベッド数，ICU の種類，所属看護師数，認定・専門看護師および 3 学会合
同呼吸療法認定師の資格認定を受けている看護師の人数，医師管理体制，早期離床・リハビリテ
ーション加算の算定の有無，鎮痛・鎮静管理に関する独自のプロトコルの有無，平均在室日数）
回答を得た。 
 
（5）データ収集手順 
日本集中治療医学会専門医研修施設から無作為抽出された 140 施設の看護部長に対し，封書

にて研究協力依頼書，研究説明書，質問紙の見本，返信用はがきを郵送した。返信用はがきに研
究協力の可否と対象看護師数を記入して返送してもらった。看護部長の承諾が得られた 58 施設
に対し，申請のあった ICU 看護師長及び ICU 看護師の人数分の研究説明書，無記名自記式質問
紙，個別返信用封筒を郵送し，研究対象となる ICU 看護師には ICU 看護師長より研究説明書，
質問紙，個別返信用封筒一式を配布してもらった。研究対象者には，研究説明書を読んで研究同
意が得られた場合において，研究同意確認欄へのチェック，質問紙の記入を行なってもらい，直
接郵便ポストに投函してもらい個別郵送で返信を得た。尚，質問紙は無記名としたが，看護師長
用・看護師用の質問紙には，施設ごとの ID を割り付け，同一施設の看護師長・看護師の回答を
照合できるようにした。 
 

（6）データ分析 
ICU の概要，ICU 看護師の属性は，ICU 看護師が行う各項目のセルフケア支援の実施状況は，

基本統計量を算出した。また，「歯磨き」，「顔面清拭」，「髭剃り」，「整髪（髪をとかす動作）」の
各項目と，全体 43 項目を人数の多い順に並べ，実施状況の傾向を表した。回答者の属性および
回答者が所属する施設背景と，セルフケア支援の実施状況との関係を検証するために，χ2 検定
を用いて分析を行った。統計的有意水準は 5％未満とし，分析には，SPSS ver. 22 for Windows 
を使用した。 
 
(7) 倫理的配慮 
本研究は，岐阜大学大学院医学系研究科医学研究等倫理審査委員会の審査・承認を得て実施し

た（承認番号：2019-088）。研究説明書には，本研究の概要と，研究協力は対象施設・対象者の
自由意思であり，協力しない場合においても不利益を被らないこと，調査結果から研究対象者個
人が特定されないこと，データ管理を厳重に行う等の倫理的配慮について明記した。 
 
４．研究成果 
看護部長からの許諾が得られた 57 施設のうち 47 施設（回収率：81％），48 名の ICU 看護師

長から回答が得られた。また，研究対象となった 58 施設の ICU 看護師 1110 名のうち，517 名
（回収率：46.5％）から回答が得られた。回答者のうち，同意チェック欄にチェックが無い，ICU
経験年数を 1 年目と回答していた，ICU 経験年数の回答が無かった回答者の計 43 名を除外し，
分析対象は 474 名（有効回答率：91.7％）とした。 
 
(1) 調査対象施設の概要 
回答のあった施設の設置母体は，国・公・私立大学法人が 19 施設（40.4％），国・独立行政法

人 9 施設（19.2％），公益法人 8 施設（17％），都道府県および市町村 6 施設（12.8％），厚生連
3 施設（6.4％），医療法人 1 施設（2.1％），財団法人 1 施設（2.1％）であった。 

ICU の種類は，複合 ICU が 25 施設（52.1％），救命救急 ICU が 11 施設（22.9％），外科系
ICU が 10 施設（20.8％），内科系 ICU と高規格 ICU が各 1 施設（2.1％）であった。ICU 病床
数は，中央値 10 床，最小 4 床，最大 29 床であった。また，全ての施設が特定集中管理料など
の ICU 加算が算定されており，各 ICU の加算対象病床数は中央値 10 床，最小 4 床，最大 29
床であった。ICU の平均在室日数は，中央値 3.69 日であり，最小値 2 日，最大値 10 日であっ
た。早期離床・リハビリテーション加算を算定されている施設は，30 施設（63.8%）であった。 

ICU の医師管理体制として，集中治療医と各診療科が協働して治療を行う（Semi-closed ICU）
が 27 施設（56.3％）と最も多く，次いで各診療科が治療を行う（Open ICU）が 10 施設（20.8％），
集中治療医が治療を行う（Closed ICU）が 9 施設（18.8％），その他と回答した施設が 2 施設
（4.2％）であった。鎮静・鎮痛管理に関する独自のプロトコルを有している施設は 14 施設
（29.8％）であった。 
 
(2) 回答者の基本属性 
看護師合計経験年数の平均は，10.7 年目（SD＝6.9）であり，ICU での勤務経験年数の平均

は，6.4 年目（SD＝3.8）であった。看護系最終学歴は，4 年制看護系大学が 186 名（39.2％），
専門学校 3 年課程が 181 名（38.2％），専門学校 2 年課程が 38 名（8.0％），短期大学 3 年課程
が 27 名（5.7％），衛生看護科 5 年課程が 24 名（5.1％），大学院修士課程が 10 名（2.1％），短
期大学 2 年課程が 4 名（0.8％），専門学校統合カリキュラム（4 年制）が 3 名（0.6％），その他
と回答した者は 1 名（0.2％）であった。 
認定資格として，3 学会合同呼吸療法認定士を取得しているのは 73 名（15.4％）であり，集



中ケア認定看護師は 22 名（4.6％），急性・重症患者看護専門看護師は 3 名（0.6％），救急看護
認定看護師は 1 名（0.2％），その他と回答した者は 13 名（2.7％），であった。 
 
(3) 整容セルフケア支援の実施状況について 
質問項目の実施率（回答件数）が高い順に項目を並べ，各整容セルフケア支援の実施状況の傾

向を分析した。 
①歯磨き（口腔ケア） 
 歯磨きに関するセルフケア支援の実施手順の中で，実施率が最も高かったのは，「患者自身で
開口してもらう（436 件：93.8％）」であった。次いで，「患者自身で歯磨きが行えるような体位
にする（236 件：50.8％）」，「顔が見えるように患者の正面に鏡を置く（202 件：43.4％）」，「患
者が自力で歯ブラシを取り上げられない場合は，歯ブラシを渡す（201 件 43.2％）」，「患者自身
で歯が磨けるように歯ブラシを把持してもらう（198 件：42.6％）」の順の実施率となったが，
上位となった項目も半数以下の実施率であるものが多かった。一方，最も実施率が低かったのは，
「患者自身で歯ブラシに歯磨き粉をのせてもらう（81 件：17.4％）」であった。次いで，「患者
自身で歯ブラシをコップの水につけて湿らせてもらう（92 件：19.8％）」，「患者自身でオーバー
テーブルにある歯ブラシを取り上げてもらう（109 件：23.4％）」，「患者自身で口腔内の唾液や
水を排唾管で吸引してもらう（124 件：26.7％）」，「患者が自力でブラッシングができない場合
は，ブラッシングができるように上肢を支えて動かす（149 件：32.0％）」の順で実施率は低か
った。 
 
②顔面清拭 
顔面清拭に関するセルフケアの実施手順の中で，実施率が最も高かったのは，「患者自身で蒸

しタオルで顔を拭いてもらう（313 件：66.5％）」，「患者に蒸しタオルを渡し，患者自身で蒸し
タオルを持ってもらう（313 件：66.5％）」であった。次いで，「患者自身で顔面清拭が行えるよ
うな体位にする（298 件：63.3％）」，「患者が顔を拭いている間は，気管チューブや胃管などを
支える（295 件：62.6％）」，「患者自身で蒸しタオルの温度を確認してもらう（286 件：60.7％）」
であり，上位項目は半数以上の実施率となっていた。一方，最も少なかったのは，「患者が自力
で顔を拭くことができない場合は，顔が拭けるように上肢を支えて動かすのを補助する（170 件：
36.1％）」であった。次いで「患者が自力で蒸しタオルを持てない場合は，蒸しタオルが持てる
ように手指を支える（195 件：41.4％），「顔が見えるように患者の正面に鏡を置く（227 件：
48.2％）の順で実施率は低かった。 
 
③髭剃り  
髭剃りに関するセルフケアの実施手順の中で，実施率が最も高かったのは，「顔が見えるよう

に患者の正面に鏡を置く（220 件：46.8％）」であった。次いで，「患者自身で髭剃りが行えるよ
うな体位にする（208 件：44.3％）」，「患者自身で電気カミソリを用いて髭を剃ってもらう（198
件：42.1％），「患者が自力で電気カミソリを取り上げられない場合は，電気カミソリを渡す（185
件：39.4％），「患者が髭剃りを行っている間は，気管チューブや胃管などを支える（184 件：
39.1％）」であり，上位項目においても全て半数以下の実施率となっていた。一方で，最も実施
率が低かったのは，「患者自身で剃り残しを確認し，剃りなおしてもらう（105 件：22.3％）」で
あった。次いで，「患者自身でオーバーテーブルにある電気カミソリを取り上げてもらう（111
件：23.6％）」，「患者が自力で髭を剃ることができない場合は，髭が剃れるように上肢を支えて
動かすのを補助する（126 件：26.2％）」，「患者が自力で電気カミソリを持てない場合は，電気
カミソリが持てるように患者の手指を支える（130 件：27.7％）」，「患者自身で電気カミソリの
スイッチを入れてもらう（145 件：30.9％）」，「電気カミソリを患者の手が届く位置に置く（155
件：33.0％）」の順で実施率は低かった。 
 
④整髪（髪をとかす動作） 
整髪（髪をとかす動作）に関するセルフケアの実施手順の中で，実施率が最も高かったのは，

「顔が見えるように患者の正面に鏡を置く（191 件：40.4％）」であった。次いで，「患者自身で
髪がとかせるような体位にする（180 件：38.1％）」，「患者自身で髪をとかしてもらう（174 件：
36.8％）」，「患者が自力で櫛を取り上げられない場合は，櫛を渡す（161 件：34.0％）」，「櫛を患
者の手が届く位置に置く（144 件：30.4％）」であり，上位項目においても全て半数以下の実施
率であった。一方で，最も少なかったのは，「患者が自力で髪をとかすことができない場合は，
髪がとかせるように上肢を支えて動かすのを補助する（112 件：23.7％）」であった。次いで，
「患者が自力で櫛を持てない場合は，櫛が持てるように手指を支える（113 件：23.9％）」，「患
者自身でオーバーテーブルにある櫛を取り上げてもらう（121 件：25.6％）の順で実施率は低か
った。 
 
 
(4) セルフケア支援の実施状況と回答者の属性および回答者が所属する施設背景との関係 
歯磨き，顔面清拭，髭剃り，整髪（髪をとかす動作）のセルフケア支援の各項目の中で，「患

者自身で歯ブラシを用いてブラッシングしてもらう」，「患者自身で蒸しタオルで顔を拭いても



らう」，「患者自身で電気カミソリを用いて髭を剃ってもらう」，「患者自身で髪をとかしてもらう」
の 4 つの患者自身で行うセルフケアの実践に関わる項目を抽出し，回答者の属性及び施設背景
の関係を検証した。 

ICU での経験年数を 2-4 年目，5-7 年目，8 年目以上に分類して分析したところ，「患者自身
で歯ブラシを用いてブラッシングしてもらう（χ2＝16.66，P＜0.001）」，「患者自身で電気カミソ
リを用いて髭を剃ってもらう（χ2＝11.45，P=0.003）」の 2 項目でセルフケア支援の実施率との
有意な関係が認められた。 
また，ICU の施設背景との関係では，ICU の医師管理体制を Open ICU，Closed ICU，Semi-

closed ICU に分類して分析したところ，いずれもセルフケア支援の実施率とは関係が認められ
なかった。また，早期離床・リハビリテーション加算算定の有無とセルフケア支援の実施率では，
「患者自身で歯ブラシを用いてブラッシングしてもらう（χ2＝7.33，P=0.007）」,「患者自身で
蒸しタオルで顔を拭いてもらう（χ2＝5.77，P=0.016）」,「患者自身で髪をとかしてもらう（χ2

＝9.87，P=0.002）」の 3 項目において，有意な関係が認められた。鎮静・鎮痛管理に関する施
設独自のプロトコルの有無とセルフケア支援の実施率では，「患者自身で髪をとかしてもらう（χ2

＝4.26，P=0.039）」に有意な関係が認められた。最後に，急性・重症患者看護専門看護師もしく
は集中ケア認定看護師の在籍の有無とセルフケア支援の実施率では，「患者自身で蒸しタオルで
顔を拭いてもらう（χ2＝5.20，P=0.02）」，「患者自身で髪をとかしてもらう（χ2＝6.46，P=0.01）」
の 2 項目において有意な関係が認められた。 
 
(5)本研究で得られた知見のまとめ及び今後の研究の方向性 
本研究では，浅い鎮静管理を受け覚醒状態にある人工呼吸器装着患者に対し，ICU 看護師が

行う整容セルフケア支援の実態を全国調査で明らかにした。 
今回の調査では「顔面清拭」に関するセルフケア支援は，約 6 割の ICU 看護師が実施してい

たものの，「歯磨き」，「髭剃り」，「整髪」に関しては，セルフケア支援を実施していた看護師は
半数以下で実施率は全体的に低い傾向にあることが明らかになった。また，ICU 看護師の「ICU
での勤務経験年数」や，所属する施設の「早期リハビリテーション加算の有無」，「鎮痛・鎮静に
関する独自のプロトコルの有無」，「急性・重症患者看護専門看護師や集中ケア認定看護師の在籍
の有無」などの施設背景が，整容セルフケア支援の実施率に影響を及ぼしている可能性が示唆さ
れた。これらの研究結果は，全国の ICU 看護師が覚醒状態にある人工呼吸器装着患者への看護
実践を振り返る際の指標になるともに，その看護実践の実情が明らかとなったことで，浅い鎮静
管理の普及に伴い変化が求められている，患者の意思を反映した新しい看護方法を構築し，定着
させていく必要性が示された。 
 ただし，本研究による結果は，研究参加者に過去の看護実践を想起してもらい質問紙の回答を
得ているため，回答者の認知バイアスが生じていることは否めない。また，あくまでも研究対象
者が自身の看護実践を評価したものであるため，今後は参与観察法による実態把握や ICU 看護
師がセルフケア支援の提供に至る患者側の影響要因の探索，セルフケア支援に関わる安全性や
その効果を検証していく必要があると考える。 
 尚，本研究の結果は，現在学術誌への論文投稿準備をしている過程であり，今後より詳細な研
究結果を公表していく。 
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