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研究成果の概要（和文）：内部障害を有する高齢入院患者の廃用性変化を予防し、対処する

ために必要な介入基準と看護方法を開発することを目的として、文献レビューとインタビ

ュー調査を行った。その結果、介入基準として[入院時症状の改善の兆し][バイタルサイン

の安定][表情や活気の出現][廃用性変化の兆し]があげられた。看護方法としては、＜廃用

性変化を多職種と共有し他動的に動かす＞援助、＜症状と廃用性変化の影響を評価し動か

し始める＞援助、＜患者の状態を評価しながら活動度を調整する＞援助、＜安全に活動す

る方法の獲得を支援する＞援助、＜動く意欲を引き出す＞援助を導いた。 

 
研究成果の概要（英文）：I conducted literature review and interviews for developing 
intervention criteria and nursing methods necessary for preventing elderly patients who 
have internal dysfunctions from suffering from disuse atrophy. The results showed that 
intervention criteria included signs of symptomatic improvement on admission, stability 
of vital signs, appearance of expression and vigor, and signs of disuse atrophy. They 
also extracted following nursing methods: those which shares inactivity effect with a 
multidisciplinary team and moves it passive, evaluates the symptoms and inactivity effect 
and supports active movement, adjusts activity level through the evaluation of patient's 
condition, supports the acquisition of the methods for safe activity, and inspires the 
willingness to move. 
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１．研究開始当初の背景 
 入院治療を受ける高齢者は、体力低下や廃

用性変化を余儀なくされる可能性が高く、疾
患、障害にかかわらず、治療とともに廃用症
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候群を予防することが重要である。脳血管疾
患や骨関節疾患など運動機能障害を有する
場合はリハビリテーション専門職による早
期介入が多数報告されているが、呼吸器疾患
や循環器疾患など内部障害を有する対象に
焦点をあてた報告はほとんどなく、検査や治
療によって安静臥床になり、機能低下が生じ
た後に介入される現状があることが報告さ
れている。機能低下が生じた後では、日中の
活動量が低下していることから、リハビリテ
ーション医療介入後も易疲労性や活動への
意欲低下が続き、介入が進まなかったり、臥
床傾向となり、廃用症候群の悪循環が形成さ
れる。廃用症候群は高齢者の寝たきり発生の
主要な要因とされており、寝たきりの状態は、
高齢患者が自分らしく生きることを困難に
し、Quality of Life を低下させる。内部障
害を有する高齢患者の廃用症候群を予防す
るための介入が必要である。 
 急性期病院におけるリハビリテーション
専門職の配置人員は非常に乏しいのが実情
である。リハビリテーション専門職の介入は、
医師が適応を判断し、その指示によって行わ
れる。運動機能障害を有する疾患は、リハビ
リテーションの適応が明確であり、リハビリ
テーション専門職の早期介入が行われてい
るが、内部障害の場合は疾患が多岐にわたり、
症状もさまざまであることから、適応を判断
するための情報が必要である。このような状
況において、早期離床や早期の日常生活活動
の向上への対応は看護師が担っているとい
える。しかし、高齢者の場合、身体の予備力
が低下しており、原疾患によるリスクの考慮
とともに活動性向上への動機づけ、活動量や
方法の工夫が求められる。看護師は高齢患者
の状況から体を動かすことが必要だと判断
しているが、患者の病態を把握しつつ、いつ、
どのように動かしていいのか、効果的に動か
す技術が明確でなく、患者の状態に合わせた
介入が遅れたり、動かすことによって生じる
転倒や転落のリスクを重視するあまり、介入
が消極的になってしまうことが起こってい
る。また、患者側からみると、必要以上に動
いてはいけないと思っていたり、動こうとし
たら思うように動けなかったり、一人で動い
たら医療者に危ないと行動を制限されたり、
心身の状態が不安定になりやすく、自尊心が
傷つきやすい状況に陥りやすいと思われる。
高齢者の心身の状態をトータルにとらえた
廃用症候群予防のための介入については、事
例報告が散見されるのみで、系統的に調査研
究されているものはない。しかし、褥瘡や嚥
下など限定された機能の向上を目指した取
り組みは行われており、介入基準や方法が明
確にされたことで一定の成果を上げている。
これらのことから、内部障害を有する高齢患
者の廃用症候群予防のための介入基準と看

護方法の開発が必要である。 
 
２．研究の目的 
 一般病院に入院している内部障害を有す
る高齢患者の治療に伴って出現する廃用性
変化を予防し、対処するために必要な介入基
準と看護方法を開発する。 
 
３．研究の方法 
(1)廃用性変化の実態、廃用性変化の予防、
早期介入の効果に関して、医学中央雑誌 Web
版を用いて、過去 5 年間の文献検討を行う。 
(2)看護師が高齢入院患者の廃用症候群予防
のために実践している看護を明らかにする
ために、看護師に面接調査を行う。 
(3)(1)、(2)の結果から、内部障害を有する
高齢入院患者の廃用性変化を予防し、対処す
るための介入基準と看護方法を整理する。 
 
４．研究成果 
(1)内部障害とは、1980 年に WHO により国際
障害分類の一つとして提唱され、心血管系・
免疫系・呼吸器系、消化器・代謝・内分泌系、
尿路性器・生殖系の３つの疾患分類がされて
いる。本研究では、高齢者に多く、治療にお
いて全身の安静を必要とし、廃用性変化を起
こしやすいと考えられる、心血管系・呼吸器
系の疾患による障害とした。医学中央雑誌
Web 版を用い、検索キーワード「廃用症候群」
and（「内部障害」or「肺疾患」or「心臓疾患」
or「腎臓疾患」or「腫瘍」or「リハビリテー
ション」）で過去 5 年間（検索日 20100716）
を検索し、得られた文献の中から廃用性変化
について詳細に記述されている文献および、
抽出の過程で特集の前後にあった論文や引
用文献を追加し、12 文献を分析対象とした。 
 内部障害を有する高齢入院患者の廃用性
変化の推移は、原疾患の治療中または治療後
に訓練職によるリハビリテーションを依頼
された患者であり、治療に伴う廃用性変化の
予防あるいは改善を目的としたリハビリテ
ーションによる廃用性変化の推移が述べら
れていた。これらの報告では、リハビリテー
ションを開始した時の状態から日常生活動
作のレベルが低下することはないが、入院時
と比較すると低下がみられたケースがあっ
た。これらのケースの共通点としては、介入
時点の動作レベルが影響しており、介入時の
動作レベルが座位レベル以下では、日中の活
動量が低下していることから、介入後も易疲
労性や運動への意欲低下から廃用症候群の
悪循環が形成されていた。訓練職が介入する
までの看護師の役割が重要であることが推
察されるが、看護に関わる記述はなかった。
疾患の回復に焦点をあてたリハビリテーシ
ョン医療の有効性と必要性が実態調査レベ
ルで述べられているにとどまっていた。 



 

 

 また、国外文献においては、看護系データ
ベ ー ス で あ る CINAHL を 用 い て 、
deconditioning 、 immobility 、
immobilization、inactivity のキーワードで
文献検索を行い、概観したところ、内部障害
に限定しているものは見当たらず、看護師の
廃用性症候群に対する態度や知識の重要性
が述べられていた。 
 日本の看護領域においては、テーマとして
は継続的に取り上げられており、特に疾患を
限定せずに総論的な廃用症候群の知識やケ
アについての解説が多い現状がある。研究論
文においては、脳疾患、整形外科、術後患者
を対象としたものがほとんどであり、廃用性
変化や筋萎縮、嚥下障害に対する介入効果に
関する研究も若干見られたが、多くは実態調
査レベルにとどまっていた。看護領域におい
ては、原則としての廃用症候群の予防、介入
の必要性は理解されているが、より専門的な
援助を必要とする内部障害を有する高齢患
者について系統的な介入方法は明確になっ
ていないと考えられた。しかし、高齢者看護
の臨床の場においては、患者の長期的な生活
を視野に入れたアセスメントと廃用症候群
に考慮した実践が行われていることが推察
された。 
(2)内部障害を有する高齢者は、症状が急性
増悪し入院となる場合が多く、治療の一つと
して安静が指示され、治療後早期に活動を開
始しようとしても、苦痛を伴うため患者の協
力が得られず、介入が困難となり、廃用性変
化が生じ、その後の回復に時間を要してしま
う現状がある。高齢者専門病院の看護師が患
者の活動性回復に向けて実践している看護
を明らかにすることを目的とした。 
 高齢者専門病院の看護管理者に研究協力
を依頼し、呼吸器や循環器疾患などの内部障
害を有する患者の廃用症候群の予防を積極
的に行っている看護師を紹介してもらい同
意が得られた者を対象者とした。2 施設 4 名
の看護師に協力を得た。インタビューの内容
は呼吸器や循環器疾患といった内部障害を
有する高齢入院患者の廃用性変化・体力低下
の現状について、廃用症候群を予防・対処す
るために行っている看護とその効果につい
て、専門職連携、看護上の課題とした。イン
タビューガイドを用いて１人 60 分程度面接
し、録音した。これを逐語録にして、分析対
象とした。逐語録を熟読し、内部障害を有す
る高齢患者に対して行っている実践内容を
取り出し、コード化した。コード間の比較、
集約により、カテゴリー化した。 
 対象者の看護実践歴は8年～23年であった。
主任クラスが 3名、摂食嚥下認定看護師 1名
で病棟ではリーダー的な役割を果たしてい
た。 
 逐語録を質的に分析した結果、内部障害を

有する高齢入院患者の活動性回復に向けた
看護として<廃用症候群を起こさないという
気構え><廃用性変化を医療者で共有し苦痛
に留意して他動的に動かす><症状と廃用性
変化の影響を評価し動かし始める><患者の
状態を評価しながら活動度を調整する><安
全・安楽に活動する方法の獲得を支援する><
動く意欲を引き出す>の 6 つのカテゴリーを
示すことができた。 
①<廃用症候群を起こさないという気構え>
は、【入院前の ADL レベルを目指す】【患者が
自ら活動耐性を維持していけるかという視
点で見る】【寝たきりにならないようにとい
う視点で見る】の３つのサブカテゴリーから
構成された。これらは、入院治療を受ける高
齢者の ADLを低下させないために廃用症候群
を起こさないという意気込みとして示され
た。 
②<廃用性変化を医療者で共有し苦痛に留意
して他動的に動かす>は、【苦痛に留意して他
動的に動かす】【廃用性変化を予測し、摂食・
嚥下に関わる部位を他動的に動かす】【廃用
性変化を看護チームで共有する】【専門性を
活かして他職種と連携する】の 4つのサブカ
テゴリーから構成された。これらは、高齢患
者が自分で体を動かせなかったり、経口摂取
できないときに、廃用性変化を予測し、看護
チームや他職種と情報を共有し、苦痛に配慮
しながら他動的に動かす援助として示され
た。 
③<症状と廃用性変化の影響を評価し動かし
始める>は、【症状が落ち着いたら動かし始め
る】【離床・食事開始に向けて医師と相談す
る】【症状が落ち着かなくても廃用性変化の
影響を予測し徐々に動かし始める】の 3つの
サブカテゴリーから構成された。これらは、
浮腫や息切れ、発熱などの原疾患の症状と動
かさないことによる廃用性変化を予測し、医
師に相談し、タイミングをみはからないなが
ら動かし始める援助として示された。 
④<患者の状態を評価しながら活動度を調整
する>は、【起きていられる環境をつくる】【状
態が安定したら段階的に活動度を上げる】
【他職種と情報交換しながら活動度をあげ
る】【状態が悪化したら活動度を下げる】の 4
つのサブカテゴリーから構成された。これら
は活動量を上げるために、日常生活の中で座
位をとる時間を作り、状態が安定していれば
活動度をあげ、悪化したら活動度を下げると
いうことを繰り返しながら活動度を調整す
る援助として示された。 
⑤<安全・安楽に活動する方法の獲得を支援
する>は、【他職種や家族とゴールを共有す
る】【退院後の状態を予測し活動を維持でき
るように関わる】【患者とともに活動度を上
げることに伴うリスクに対処する】の 3つの
カテゴリーから構成された。これらは、退院



 

 

後の生活を想定し、他職種や家族と退院時の
患者の状態を共有し、安全・安楽な生活がで
きるように活動方法の獲得を支援する援助
として示された。 
⑥<動く意欲を引き出す>は、【患者に関心を
寄せる】【動いてみようと思える状況を作る】
【方法の提案と患者の意向を確認する】【で
きることの認識を促す】の４つのサブカテゴ
リーから構成された。これらは、患者が動こ
うと思えるような看護師のかかわりとして
示された。 
 つまり、患者の活動性回復に向けて、看護
師は、<廃用症候群をおこさないという気構
え>を持ち、入院前の日常生活動作の獲得を
目指し、まず床上安静による悪影響を最小限
にするために、日常生活援助の中に<廃用性
変化を医療者で共有し苦痛に留意して他動
的に動かす>援助を行っていた。同時に患者
を動かすことはできないかタイミングをつ
かみ、<症状と廃用性変化の影響を評価し動
かし始める>援助を行っていた。日常生活の
中で負荷の少ない活動から段階的に活動の
機会を作り、<患者の状態を評価しながら活
動度を調整する>援助を行い、退院に向けて
退院時の患者の状態を予測し、できることの
認識を促し、患者とともに活動度を上げるリ
スクに対処する<安全・安楽に活動する方法
の獲得を支援する>援助を行っていた。看護
師は、これらの援助を行う際に、患者に関心
を寄せ、動けなかった状態から、動いてみよ
うと思える状況を作ったり、患者の意向を確
認しながら活動の方法を提案し、<動く意欲
を引き出す>援助を行っていた。 
 内部障害を有する高齢入院患者の活動性
回復に向けた看護は、訓練としてではなく、
看護師が介入のタイミングと活動の程度を
詳細に吟味しながら、慎重に日常生活の援助
を通して、高齢者の活動を活性化することで、
入院前の日常生活動作の獲得をもたらすも
のであると考えられた。 
(3)内部障害を有する高齢入院患者の廃用性
変化を予防し対処するための介入基準とし
て、[入院時症状の改善の兆し]、[バイタル
サインの安定]、[表情や活気の出現]、[廃用
性変化の兆し]に整理された。この介入基準
は、内部障害を有する高齢者が入院した時か
ら、看護師が安静による廃用性変化を予防す
るために他動的に高齢患者の心身を動かし、
高齢患者の活動性を回復していくためのも
のである。 
 看護方法として、高齢患者が自分で体を動
かせなかったり、経口摂取できないときに、
廃用性変化を予測し、<廃用性変化を多職種
と共有し他動的に動かす>援助、浮腫や息切
れ、発熱などの原疾患の症状と廃用性変化を
予測し、医師と相談し、タイミングを見計ら
ないながら動かし始める援助として<症状と

廃用性変化の影響を評価し動かし始める>援
助、患者の活動量を上げるために生活の中で
座位をとる時間を作り、状態が安定すれば活
動度をあげ、悪化すれば活動度を下げるとい
うことを繰り返す<患者の状態を評価しなが
ら活動度を調整する>援助、退院後の生活を
想定し、他職種や家族と退院時の患者の状態
を共有し、安全・安楽な生活ができるように
<安全に活動する方法の獲得を支援する>援
助、患者が自ら動こうと思えるような<動く
意欲を引き出す>援助にまとめられた。 
 これらの結果は、一般病院で活用可能な介
入基準と看護方法が提示されており、医療現
場における高齢者看護の質向上に寄与する
ものと考える。 
 今後は、実践的観点から臨床現場の看護師
の協力を得て、フォーカスグループで検討し、
より実践で活用できる形に洗練させる必要
がある。 
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