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原著論文

日本の遷延性意識障害患者への看護に関する文献調査

宮田久美子１）・林裕子２）

１）北海道大学大学院保健科学院　　

２）北海道大学大学院保健科学研究院

Review of Nursing Literature on Patients with Persistent Disturbance of 
Consciousness in Japan

Kumiko MIYATA
（Graduate School of Health Sciences, Hokkaido University）

Yuko HAYASHI 
（Faculty of Health Sciences, Hokkaido University）

要　旨

　遷延性意識障害患者の看護介入の目的と内容について文献調査を行った。看護基礎教育の教科書２件

と医学中央雑誌Web Ver.5で検索した研究論文91件を対象とし，質的帰納的に分析した。結果：遷延性

意識障害患者への看護介入の目的は【生活援助】，【合併症予防】，【意識障害の回復】，【生活行動の回復】

の４つに大別された。その介入内容は，【生活援助】は［栄養方法の工夫］，［日常生活全般の援助］な

ど７項目であった。【合併症予防】は，［口腔内状態の改善］，［褥瘡の予防・改善］など５項目であった。

【意識障害の回復】は，［意識レベル改善］，［身体刺激の生理的評価］であり，【生活行動の回復】は［筋・

関節拘縮の改善］，［生活行動獲得］であった。論文数の推移から，遷延性意識障害患者の看護の目的は，

【生活援助】から【意識障害の回復】，【生活行動の回復】へ変化の過渡期にあり，その看護介入は開発

途上であることが推察された。

キーワード：遷延性意識障害，文献調査，看護介入，回復，生活行動

Ⅰ．はじめに

　医療技術の進歩による救命率の向上に伴い，

意識障害が長期化した遷延性意識障害患者の数

は増加しており，全国で約５万人以上と推定さ

れる。遷延性意識障害となる原因は，頭部外

傷・脳血管障害・脳腫瘍などの脳の器質的疾患

や，代謝性疾患，低酸素脳症，薬物中毒などで

あり，長期臥床による関節硬縮，筋力低下，知

的活動の低下がみられる。また意識が回復しな

い原因は，未だ解明の段階にあり，有効な治療

法が見出されていない。そこで遷延性意識障害

患者の支援における日本の施策は，長期化する

療養生活に対する介護・福祉サービスの提供に

比重が置かれてきている。しかし，遷延性意識

障害患者の家族にとって，最も高いニーズは患

者の意識障害の回復１） である。

　遷延性意識障害患者の回復に向けた看護は，

今日様々な取り組みが行われている。その介入

内容については，田村２） が1990年から1996年

の看護研究論文のレビューにおいて，座位訓練，
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車椅子乗車訓練，嚥下経口訓練，五感刺激であっ

たことを報告した。しかし，それらの意識障害

の回復を目的とした看護を含め，遷延性意識障

害患者に対してどのような看護が展開されてい

るのかを広く明らかにした文献は見当たらない。

　そこで日本の遷延性意識障害患者に対する看

護介入の目的とその内容について文献調査を行

う。

Ⅱ．研究方法

１．対　象

　現在，看護基礎教育の現場で広く用いられて

いる４社の基礎看護学，成人看護学，老年看護

学の教科書65文献の索引から，「遷延性意識障

害」，「植物状態」の用語を抽出した。またそれ

らの用語が該当せず，「意識障害」について掲

載があったものについては，当該頁を参照し，

「急性期を脱してもなお意識障害が持続してい

るもの」について，記述があるものについては，

研究対象文献とした。その結果，教科書A３） お

よび教科書B４） の２件の教科書文献が分析対象

となった。発行年は，教科書Aが2008年，教科

書Bが2011年であった。

　また，研究論文の抽出は，医学中央雑誌Web 

Ver. ５において，収録初年の1983年から2011

年までの29年間の指定で，「遷延性」or「長期」

or「持続性」and「意識障害」さらに「植物症」

or「植物状態」をキーワードとして検索された

看護領域の原著論文とした。検索した604件の

論文を概観し，明らかに発症後３か月未満の症

例に関するもの，脳死と同義で扱われているも

の，看護に関連しないものおよび介入の無いも

の394件，また看護介入の対象と目的が不明な

もの59件，遷延性意識障害患者の看護を行う看

護師を研究対象としたもの20件，および家族を

対象とした介入に関するもの40件の計513件に

ついては除外した。その結果，91件の研究論文

が分析対象となった。

２．データ

　文献中の遷延性意識障害患者への看護介入の

目的とその内容を分析の対象とした。

３．分析方法

　分析対象の教科書文献および研究論文から，

出現年，看護の対象，看護介入の目的，看護介

入の内容，看護介入の結果について整理した。

抽出された看護介入の目的について，その類似

性に従って質的帰納的に分類し，その内容を忠

実に表現できるよう，先行研究５）６） を参考に命

名した。次に分類した目的ごとにその看護介入

の内容を簡潔に表現するようコード化し，コー

ドを記録単位とした。さらに，コードの意味内

容の類似性に基づいてカテゴリ化し，各カテゴ

リに分類した記録単位の数を集計した。

Ⅲ．結　果

１．研究論文数の推移

　遷延性意識障害患者を看護の対象とした研究

論文数の年次推移（図）をみると，2001年の10

件が最多であった。また年代ごとでは，1980年

代が12件，1990年代が21件，2000年代が55件，

2010年代（2010－2011年）が３件であった。

２．看護介入の目的

　本研究において，以後，看護介入の目的を

【　】，看護介入の内容のカテゴリを［　］，コー

ドを＜　＞で示す。

　対象から抽出された目的は，【生活援助】，【合

併症予防】，【意識障害の回復】，【生活行動の回

復】であった。

　教科書文献では，上記で抽出された目的の【生

活援助】，【合併症予防】，【生活行動の回復】に

関してそれぞれ１文献において確認された。【意

識障害の回復】については確認できなかった。

　また，研究論文から抽出された目的は【生活

援助】が31件，【合併症予防】が17件，【意識障

害の回復】が35件，【生活行動の回復】が８件

であった。その年次推移（図）は，【生活援助】
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に関しては1984年から2010年にみられ，その半

数は1994年以前であった。一方，【合併症予防】

に関しては，1987年－2010年にみられ，その半

数は2005年以降であった。また，【意識障害の

回復】は，1987年－2009年にみられ，その半数

は2002年以降であり，【生活行動の回復】につ

いては，1996年から2008年に出現し，その半数

は2003年以降であった。

３．遷延性意識障害患者への看護介入内容

　教科書文献で示された看護介入の内容を目的

のカテゴリ別に，表１に示した。２つの教科

書文献に示された看護介入の内容に，共通し

たものはなかった。教科書Aでは【生活援助】

の目的において，介入内容は［栄養方法の工

夫］として＜経口摂取にむけた段階的な取り組

み＞，［排尿の工夫］として＜排尿自立に向け

た取り組み＞であった。さらに［排便の調整］

 

 

図　遷延性意識障害患者に関する研究論文数とその目的の年次推移

表 1　教科書文献における遷延性意識障害患者に対する看護介入の目的と内容

目　　　　　　的 該当した
教科書文献目　的 カテゴリー コ　ー　ド

【生活援助】

栄養の方法の工夫 経口摂取に向けた段階的な取り組み

A

排尿の方法 排尿自立に向けた取り組み

排便の方法 定期的な排便

保清の方法 保清の介助

コミュニケーション手段 身体を使ったサイン

【合併症予防】

肺合併症の予防・改善 吸引

B

口腔ケア

褥瘡の予防・改善 体位変換の工夫

栄養状態の改善

清潔

体位改善 良肢位の保持

関節可動域訓練

尿路合併症の予防 膀胱留置カテーテルの管理、早期抜去

【生活行動の回復】
生活行動の獲得 1日の睡眠と覚醒リズムの組み立て

A
姿勢の再構築
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として＜定期的な排便＞，［保清の方法］とし

て＜保清の介助＞，［コミュニケーションの手

段］として＜身体を使ったサイン＞が確認され

た。さらに，【生活行動の回復】を目的とした

看護介入内容は，［生活行動の獲得］として＜

１日の睡眠と覚醒のリズムの組み立て＞，＜

姿勢の再構築＞であった。一方で教科書Bでは，

【合併症予防】の目的において，その看護介入

内容は，［肺合併症の予防・改善］として＜吸

引＞，＜口腔ケア＞，［褥瘡の予防・改善］と

して＜体位変換の工夫＞，＜栄養状態の改善＞，

＜清潔＞，［体位改善］として＜良肢位の保持＞，

＜関節可動域訓練＞，［尿路合併症の予防］と

して＜膀胱留置カテーテルの管理，早期抜去＞

であった。

　続いて，研究論文から抽出された遷延性意識

障害患者への看護介入内容について，同様に表

２に示す。【生活援助】を目的とした31件の介

入内容は，［栄養の方法の工夫］が13件７）－19）で，

＜経口摂取にむけた段階的な取り組み７）－13）＞，

＜安全な嚥下のための工夫14） 15）＞，＜栄養管

理16） 17）＞であった。［日常生活全般の援助］は

６件20）－25）で，＜レクリエーションに参加す

る20） 21）＞，＜サインを察知して，日常生活

動作の不足に対して援助する22）23）＞，＜残存

機能を見極めた援助21）＞，＜車椅子に乗車す

る24）＞，＜健康時の楽しみを尊重する24）＞で

あった。［排便の調整］は５件26）－30）で，＜食物

繊維の添加26）－28）＞，＜経管栄養の内容・方法

の検討29）＞であった。［生活リズムの改善］は

３件31）－33）で，＜消灯前の入浴31）＞による睡眠

の誘発や，＜洗顔32）＞による覚醒の促しが示さ

れていた。［排尿の方法］は２件34）35）で，＜自

動間欠排尿装置を使用した尿路管理34）＞，＜排

尿自立に向けた取り組み35）＞であった。その他，

［保清の方法］は１件36），［コミュニケーション

手段］は１件37）であった。なかでも北畑21）は理

学療法，作業療法，言語療法での情報をもとに

日常生活行動援助の方法を工夫することが日常

生活行動の拡大につながることを報告していた。

　さらに【合併症予防】を目的とした17件

の介入内容は，［口腔内状態の改善］が６

件38）-43）で，具体的には＜口腔ケアの方法を

統一する38）-40）＞，＜緑茶を使用した口腔ケ

ア41）＞，＜オリーブオイルを使用した口腔ケ

ア42）＞，＜柚子水を使用した口腔ケア43）＞で

あった。［褥瘡の予防・改善］は６件44）-49）で，

＜体位変換の工夫45）46）＞，＜清潔47）48）＞，＜栄

養状態の改善48）＞＜足浴・炭酸浴49）＞で構成さ

れた。［肺合併症の予防・改善］は３件50）-52）で，

＜体位ドレナージ50）51）＞，＜吸引51）52）＞，＜口

腔ケア51）＞であった。［肺合併症の予防・改善］

について高橋ら50）は，腹部を圧迫する体位ドレ

ナージが，肺炎の頻度を減少させ，さらに無気

肺の改善につながることで，看護介入の幅を広

げることを報告していた。その他は，［体位改

善53）］が１件，［クーリング方法］は１件54）であっ

た。

　【意識障害の回復】の介入内容は，［意識レベ

ルの改善］ が24件55）－78）と［身体刺激の生理的

評価］が11件79）－89）であり，1996年以降に確認

された。［意識レベルの改善］は，＜背面開放

座位55）－60）＞，＜五感刺激62）－69）＞，＜マッサー

ジ71）72）＞，＜腹臥位70）＞，＜摂食嚥下訓練61）＞

で構成された。［身体刺激の生理的評価］は，

＜背面開放座位の自律神経への影響79）－83）＞，

＜温浴刺激による脳波の変化84）85）＞，＜嗅覚刺

激による脳波の変化86）87）＞，＜視覚刺激によ

る脳波の変化88）＞，＜味覚刺激による脳波の変

化89）＞で構成された。背面開放座位は，1998年

に大久保ら79）が，自律神経の活動に変化をも

たらし意識レベル改善に有効であると報告して

以来，増加の傾向にあった。また，五感刺激は

1995年以降に確認されており，さらに2000年以

降，４件86）－89）が脳波を指標として介入の生理

的評価を行っていた。その対象となった感覚器

は，味覚，嗅覚，視覚であり，嗅覚および視覚

への刺激については，効果が確認されたが，味

覚については有効性が検証されていなかった。

　【生活行動の回復】を目的とした８件の看護
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表 2　遷延性意識障害患者に関する研究論文における看護介入の目的とその内容

目　的
論文数
( 件）

介　入　の　内　容 論文数
（再掲：件）カテゴリ コ　ー　ド

【生活援助】

31 栄養の方法の工夫 経口摂取に向けた段階的な取り組み

安全な嚥下のための工夫

栄養管理

13

日常生活全般の援助 レクリエーションに参加する

サインを察知して、日常生活動作の不足に対して援助する

残存機能を見極めた援助

車椅子に乗車する

健康時の楽しみを尊重する

6

排便の調整 食物繊維の添加

経管栄養の内容・方法の検討

5

生活リズムの改善 消灯前の入浴

洗顔

3

排尿の方法 自動間欠排尿装置を使用した尿路管理

排尿自立に向けた取り組み

2

保清の方法 安全な保清 1

コミュニケーション手段 サインを使ったコミュニケーション 1

【合併症予防】

17 口腔内状態の改善 口腔ケアの方法を統一する

緑茶を使用した口腔ケア

オリーブオイルを使用した口腔ケア

柚子水を使用した口腔ケア

6

褥瘡の予防・改善 体位変換の工夫

清潔

栄養状態の改善

足浴・炭酸浴

6

肺合併症の予防・改善 体位ドレナージ

吸引

口腔ケア

3

体位改善 枕を利用した頸部後屈位の改善 1

クーリング方法 胸部クーリング 1

【意識障害の回復】

35 意識レベルの改善 背面開放座位

五感刺激

マッサージ

腹臥位

摂食嚥下訓練

24

身体刺激の生理的評価 背面開放座位の自律神経への影響

温浴刺激による脳波の変化

嗅覚刺激による脳波の変化

視覚刺激による脳波の変化

味覚刺激による脳波の変化

11

【生活行動の回復】

8 筋・関節拘縮の改善 温浴刺激

運動療法

微振動マッサージ

5

生活行動の獲得 生活歴を生かした刺激

1日の睡眠と覚醒のリズムの組み立て

姿勢の再構築

腹臥位

3
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介入の内容は，［筋・関節拘縮の改善90）－94）］と［生

活行動の獲得95）－97）］であった。［筋・関節拘縮

の改善］は＜温浴刺激90）91）＞，＜運動療法90）＞，

＜微振動マッサージ92）＞で構成された。また［生

活行動の獲得］については，＜生活歴を活か

した刺激95）＞，＜１日の睡眠と覚醒のリズムの

組み立て95）＞，＜姿勢の再構築96）＞と＜腹臥位

97）＞で構成された。温浴刺激は運動療法と複合

的に介入が行われ，Hidakaら90）や大久保ら96）は，

温浴刺激が関節可動域の改善と関節硬縮の軽減

や姿勢の改善につながると報告していた。

Ⅳ．考　察

１．遷延性意識障害患者への看護介入の目的と

内容の現状

　本研究から，遷延性意識障害患者への看護介

入の目的が，【生活援助】，【合併症予防】，【意

識障害の回復】，【生活行動の回復】であるこ

とが明らかとなった。【生活援助】の介入内容

は，［栄養の方法の工夫］，［日常生活全般の援

助］， ［排便の調整］，［生活リズムの改善］，［排

尿の方法］，［保清の方法］，［コミュニケーショ

ン手段］であった。また【合併症予防】の目的

では，介入内容は［口腔内状態の改善］，［褥瘡

の予防・改善］，［肺合併症の予防・改善］，［体

位改善］，［クーリング方法］，［尿路合併症の予

防］であった。また【意識障害の回復】の介入

内容は，［意識レベルの改善］と［身体刺激の

生理的評価］であった。また【生活行動の回復】

は［筋・関節拘縮の改善］と［生活行動の獲得］

であった。

　日野浦ら5）は，2002－2007年の遷延性意識障

害患者への看護の14件の文献中３件が，意識障

害の回復を目的とした介入の研究であり，他は

口腔ケアや体位などの介入に関する研究であっ

たと報告している。本研究の結果から，口腔ケ

アや体位などの【合併症予防】については，そ

の研究論文の半数が2005年以降と近年のもので

あるが，その内容は新たな看護介入の報告とい

うよりも，むしろ従来から行われてきた看護介

入を科学的に検証している。そのことは，看護

技術の客観的法則性98）を見出し，患者の生命や

生活を守る看護技術の継承に寄与するものであ

ると考える。

　本研究では，【生活援助】の目的に関するも

のは近年減少の傾向にあり，一方で【意識障害

の回復】，および【生活行動の回復】を目的と

する研究論文が増加してきたことが明らかと

なった。それは，【生活援助】から【意識障害

の回復】，【生活行動の回復】へと，遷延性意識

障害患者に関する看護の目的の方向性が変化し

てきていることを示すと考える。また，分析を

行った２件の教科書文献では，教科書Aが【生

活行動の回復】を中心とした看護を示したこと

に対し，教科書Bは【合併症予防】を中心とし

た看護を提示していた。それは，【意識障害の

回復】および【生活行動の回復】を目的とした

看護介入は，未だ開発途上であることを示すも

のであろう。遷延性意識障害患者に対する日本

の看護は，1972年に意識障害の回復のために感

覚器へ刺激を与え，人間らしい生き方へ援助す

る99）ことが示されて以来，様々な看護のあり方

が模索されてきたが，現在は生命の維持を中心

とする看護から，【意識障害の回復】および【生

活行動の回復】に向かう，変化の過渡期にある

ことが本研究から明らかとなった。

　また，【意識障害の回復】の介入内容の［身

体刺激の生理的評価］に関する研究論文が増加

の傾向にある。これは遷延性意識障害患者の身

体の可能性や，看護実践の臨床研究の成果を実

践の知識として利用し，ケアの質を向上させる

Evidence-Based Nursing100）に寄与するものであ

る。

２．【意識障害の回復】および【生活行動の回復】

を目的とした看護介入の内容

　本研究で明らかとなった【意識障害の回復】

および【生活行動の回復】を目的とした看護介

入の内容は，＜背面開放座位＞，＜五感刺激＞，

＜温浴刺激＞，＜マッサージ＞，＜腹臥位＞，
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＜運動療法＞であった。前述したように田村３）

は意識レベル改善のための看護について1990年

－1996年の文献検討を行い，看護の内容はベッ

ド上のヘッドアップ45 ～ 60度，または車椅子

による座位保持訓練，感覚器への刺激，経口摂

取訓練であったことを報告した。その研究報告

から約15年が経過した現在，【意識障害の回復】

および【生活行動の回復】を目的とした看護介

入として，とりわけ＜背面開放座位＞への取り

組みが増加している。また＜温浴刺激＞，＜腹

臥位＞が新たな看護の介入内容として確認され

た。＜背面開放座位＞については，林らが簡易

脳波計を用いた前頭葉活動の視点から評価を行

い，臥位よりも脳活動に効果的であるが，覚醒

状態を維持するまでに至っていないこと，閉眼

状態よりも開眼状態の背面開放座位が脳活動に

寄与していること101），同一姿勢をただ維持し

ても効果がないこと102）103）を示した。これら生

理学的評価に注目し，どのように看護介入を行

うことが効果的なのかを根拠を明確にし，実施

していくことが重要である。

Ⅴ．結　論

　看護基礎教育で用いられている教科書と1983

年－2011年までの研究論文の文献調査から，以

下のことが明らかとなった。

１．遷延性意識障害患者への看護介入の目的は

【生活援助】，【合併症予防】，【意識障害の回

復】，【生活行動の回復】である。

２．【生活援助】の目的の介入内容は，［栄養方

法の工夫］，［日常生活全般の援助］，［排便の

調整］，［生活リズムの改善］，［排尿の方法］，

［保清の方法］，［コミュニケーション手段］

である。

３．【合併症予防】の目的の介入内容は，［口腔

内状態の改善］，［褥瘡の予防・改善］，［肺合

併症予防・改善］，［体位改善］，［クーリング

方法］である。

４．【意識障害の回復】の介入内容は，［意識レ

ベルの改善］，［身体刺激の生理的評価］である。

５．【生活行動の回復】に関する研究は1996年

から出現し，その介入内容は，［筋・関節拘

縮の改善］，［生活行動の獲得］である。

６．遷延性意識障害患者に関する看護の目的は，

【生活援助】から【意識障害の回復】，【生活

行動の回復】へと，変化してきているが過渡

期にあり，それらの看護介入は，開発途上で

ある。
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Review of Nursing Literature on Patients with Persistent Disturbance of 
Consciousness in Japan
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Summary

　　The purpose of this study was to review nursing literature on interventions for patients with 

persistent disturbance of consciousness in Japan. The scope of the review included textbooks for basic 

nursing education and articles published in the past 29 years. Qualitative induction was used to examine 

the purpose of nursing interventions described in 2 textbooks and 91 articles for persistent disturbance of 

consciousness. Results were classifi ed into four categories: aid in daily life, prevention of complications, 

improve consciousness level, and recovery of activities of daily living (ADL). The purpose of nursing 

interventions for patients with persistent disturbance of consciousness transitioned from “aid in daily life” 

to “improve consciousness level” and “recovery of ADL.” Therefore, it was guessed that those nursing 

intervention is in developing.

Keywords：persistent disturbance of consciousness, literature review, nursing intervention, recovery，

activities of daily living


