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原著論文

臨床経験年数別にみた遷延性意識障害患者への看護の実態

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

要　旨　目的：臨床において遷延性意識障害患者に対し，どのような看護行為を実施しているかを，看

護師経験年数別にその特徴を明らかにする．

方法：脳神経看護研修会に参加した臨床看護師357名に自記式質問紙調査法を実施し，有効回答の得られ

た213名を分析の対象とした．質問紙は【生活援助】【合併症予防】【回復援助】に関する看護行為25項目

を設定し，遷延性意識障害患者への日常的な看護行為と特有な看護行為を選択とした．分析は，経験年

数で分類した3群の選択率を算出し，群間の分析はKmskalWhllis検定およびSteel－Dwass法を行った．特

有な看護行為は，経験年数群と選択した看護行為間の関連について，コレスポンデンス分析を行った．

結果：経験年数を問わず，全対象者において，日常的な看護行為の選択率は【生活援助】と【合併症予

防】の項目が高く，【回復援助】の項目は低かった．また，特有な看護行為は，〈口腔ケア〉，〈体位変換〉

の選択率が最も高かった．経験年数別の特有な看護行為の選択は，経験年数5年未満群は，【合併症予

防】の項目と関連があり，経験年数5年以上群は，〈栄養〉，〈端座位〉　と関連があった．さらに，経験年

数15年以上群は，〈裾瘡ケア），〈栄養〉，〈聴覚刺激〉，〈排便〉，〈運動療法〉　と関連があった．

結論：臨床で実践されている遷延性意識障害患者への看護行為は，経験年数によって異なる特徴がある

が，主要な目的は生命の維持であることが考えられた．

キーワード：遷延性意識障害，看護，実態調査，経験年数，コレスポンデンス分析

はじめに

意識障害の原因は，頭部外傷・脳血管障害・脳腫瘍な

どの頭蓋内疾患や，代謝性疾患，低酸素血症，薬物中毒

などの脳以外の全身性疾患がある．医療技術の進歩によ

り，それらの原疾患から救命された後も，意識障害が長

期化する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1）．ところが意識が回復し

ない原因は，未だ解明の段階にある．また意識が回復す

るという決定的な治療法は確立されていない．

一方で宮田2）は，教科書と研究論文の文献調査から，

2013年1月7日受付

2013年8月13日受理
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遷延性意識障害患者への看護の目的は，栄養や排泄，保

清などの看護行為を含む「生活援助」や，口腔ケアや裾

瘡改善，肺合併症予防などの看護行為を含む「合併症予

防」を中心とした看護から，端座位や五感刺激，腹臥位

などの看護行為を含む「意識障害の回復」へ移行してい

ると報告している．さらに近年は，温浴刺激や運動療法

による筋・関節拘縮の改善や，睡眠と端座位や運動によ

る覚醒のリズムの組み立てなどの看護行為を含む「生活

行動の回復」の萌芽期であり，なかでも端座位への取り

組みが増加していることが示された．端座位は，林3・心が

覚醒状態を示すα・β波を指標として，入力された感覚

刺激を統合する前頭葉領域の活動が活性化されたことを

示した．また，大久保ら5）が遷延性意識障害患者の自律

神経活動の活性化が見られたことを報告した．

また，看護行為とは，看護師が人々の健康保持，増進
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及び健康問題に伴う種々の困難の解消や軽減を目的とし，

何らかの意図をもって行う行為である6）．看護師は看護

行為を決定する過程において，患者の主観的な訴えを重

視している7）．そのことから，患者自身が訴えを表出す

ることが困難である遷延性意識障害患者の看護行為を決

定することは容易ではない．この決定には，看護師の経

験に基づく看護実践技能修得段階8）が関与しており，段

階の向上に従い，より患者の回復の可能性を目指す傾向

がある9）．また経験に基づく看護実践技能修得段階は，

看護師の経験年数に応じて向上する傾向がある8）とされ

ている．

しかし，これまで臨床において遷延性意識障害患者に

どのような看護が行われているのかの実態は調査されて

いない．そこで，本研究は，臨床において遷延性意識障

害患者に対し，どのような看護行為を実施しているかを，

看護師経験年数別にその特徴を明らかにする．それは，

臨床の遷延性意識障害患者の看護に携わる看護師の育成

と教育に寄与するものであると考える．

研究方法

1　研究対象

調査は，日本脳神経看護研究学会主催で開催された脳

神経看護研修会に参加した臨床看護師357人を対象とし

た．

2　調査期間

2011年10月～12月

3　データ収集方法

研究対象者に，自記式質問紙調査法を行った．研究対

象が参加する研修会は，回答への影響を考慮し，意識障

害患者の看護に関する内容が含まれないものとした．質

問紙は，研修会受付時に配布，研修会終了までに回答し，

会場に設置した専用箱に投函を依頼した．

4　質問紙の内容

自記式質問紙による調査項目は，看護師の基本属性に

関することと，遷延性意識障害患者に行っている看護行

為であった．看護師の基本属性は性別，年齢，看護師経

験年数，看護経験歴とその年数，遷延性意識障害患者の

看護経験の有無の回答を求めた．

遷延性意識障害患者に行っている看護行為は，宮田2）

宮田　久美子他

の文献調査を参考として25項目を設定した．その項目は，

【生活援助】の目的から，〈栄養〉，〈排尿〉，〈排便〉，〈入

浴〉，〈清拭〉，〈足浴〉，〈更衣〉．〈睡眠〉，〈整容〉，〈車椅

子移乗〉　の10項目とし，【合併症予防】の目的から，〈口

腔ケア〉，〈体位変換〉，〈裾瘡ケア〉，〈吸引〉，〈ベッド上

30度のヘッドアップ（以下30度拳上）〉の5項目に設定し

た．さらに，宮田の「意識障害の回復」と「生活行動の

回復」の目的に相当する【回復援助】の目的から，〈味覚

刺激〉，〈触覚刺激〉，〈聴覚刺激〉，〈視覚刺激〉，〈喚覚刺

激〉，〈運動療法〉，〈温浴刺激〉，〈腹臥位〉，〈ベッド上80

度以上のヘッドアップ（以下80度拳上）〉，〈端座位〉の10

項目に設定した．その25項目から，遷延性意識障害患者

に日常的に行っている看護行為（以下，日常看護）につ

いて複数項日の選択を求めた．さらに選択した日常看護

の項目における重要度や関心度を明らかにするため，遷

延性意識障害患者に特有に行っている看護行為（以下，

特有看護）を3項目までの選択を求める一部順位法を

行った．

5　分析方法

質問紙に回答が得られた302人（回収率84．6％）のうち，

調査項目に記載漏れがあった者63人，および遷延性意識

障害の看護経験がない者26人を除いた看護師213人（有効

回答率70．5％）の回答を分析の対象のデータとした．

有効回答者をBemer8）の看護実践技能修得段階を参考

とし，5年未満群（以下，5年未満群），5年－15年未満

群（以下，5年以上群），15年以上群の3つの看護師経験

年数群に分類した．なお，Bennerによると，類似した領

域における経験年数が看護実践技能修得に関与するとさ

れるが，本研究においては，看護の対象の遷延性意識障

害患者が療養する場所は，一般病院，リハビリテーショ

ン病院など多岐に及ぶ10）ことから，臨床経験の領域を問

わず．看護師としての経験年数のみを考慮し分類した．

全対象者および経験年数群別に，日常看護，特有看護

について各項目の選択数を集計し，選択率を算出した

（選択数／対象数×100）．群間の分析はKmskalW山lis検

定を行い．有意差が見られた場合にはSteel－Dwass法で多

重比較を行った．有意水準は5％未満とした．特有看護

については，経験年数群と選択した項目との関連性を明

らかにするため，コレスポンデンス分析を行った．コレ

スポンデンス分析は，データの量・大きさに左右されず，

相対的な傾向を見ることができること，さらに分析の結

果得られる布置図は，行要素・列要素の相対的な関係を





遷延性意識障害患者の看護行為に関する実態調査

同時に布置することができるこど1・12）から経験年数群と

特有看護の関連性を検討するには適した手法である．

6　倫理的配慮

研究の実施にあたり北海道大学大学院保健科学研究院

の倫理審査委員会の承認を得た．研修会責任者には，文

書にて研究の目的，期間，データ収集方法や手順を説明

し，研究承認書に署名を得た．対象者には質問紙内で研

究の目的，研究協力は任意であること，無記名であり匿

名性を確保することを説明し，質問紙の記入をもって研

究の同意とした．

結　　果

1　対象の属性

有効回答者の看護師213人の属性等を表1に示した．

性別は女性が197人（92．5％），男性16人（7．5％）であり，平

均年齢は34．0±8．7歳であった．看護師経験年数は平均

11．5±8．3年であった．頭蓋内疾患による遷延性意識障害

患者の看護経験がある者は208人（97．7％），ない者は5人

（2．3％）であり，全身牲疾患による遷延性意識障害患者

の看護経験がある者は158人（74．2％），ない者は55人

（25．8％）であった．経験年数群の人数は5年未満群が

45人（21．2％），5年以上群が96人（45．1％），15年以上群

が72人（33．8％）であった．

各年数群の属性については以下のとおりであった．性

別は5年未満群が女性36人（80％），男性9人（20％），

5年以上群が女性90人（93．7％），男性6人（6．3％），15

年以上群が女性71人（98．6％），男性1人（1．4％）であっ

た．5年未満群は5－15年未満群，15年以上群とで有意

に男性が多かった（5年未満群と5年以上群；p＝0．0362，

5年未満群と15年以上群；p＝0．0014，5年以上群と15年
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以上群；p＝0．2610）．

平均年齢は5年未満群が25．3±3．9嵐　5年以上群が

30．7±3．5歳，15年以上群が44．0±6．1歳であった．

頭蓋内疾患による遷延性意識障害患者の看護経験のあ

る者は，5年未満群では40人（鎚．9％），5年以上群では

96人（100％），15年以上群では72人（100％）であった．

また全身性疾患による遷延性意識障害患者の看護経験

のある者は，5年未満群では23人（51．1％），5年以上群

では75人（78．1％），15年以上群では58人（80．6％）であっ

た．5年未満群は5年以上群，15年以上群とで有意に経

験ある者が少なかった（5年未満群と5年以上群：p＝

0．00封，5年未満群と15年以上群：p＝0．0023，5年以上群

と15年以上群：p＝0．9212）．

2　遷延性意識障害患者に日常的に行っている看護行為

遷延性意識障害患者に日常的に行っている看護行為の

項目の選択数と選択率，および経験年数を表2に示した．

【生活援助】の10項目では∴選択率が最も高い項目は全

ての経験年数群に共通して　〈清拭〉　と　く排便〉　であり，

5年未満群で45人（100％），5年以上群で95人（99．0％），

15年以上群で72人（100％）であった．選択率が最も低い

項目は　〈睡眠〉　であり，5年未満群で18人（40．0％），5

年以上群で55人（57．3％），15年以上群で50人（69．4％）

であり，15年以上群は5年未満群に有意に選択が多かっ

た（5年未満群と5年以上群：p＝0．1355，5年未満群と

15年以上群：p＝0．0似9，5年以上群と15年以上群：p＝

0．2394）．

【合併症予防】の5項目では，選択率が最も高い項目は

〈口腔ケア〉であり，全対象者で100％であった．選択率

が最も低い項目は　〈30度拳上〉　であり，5年未満群で38

人（鋸．4％），5年以上群で83人（86．5％），15年以上群で

62人（86．1％）であった．

表1　着講師の属性

項目　　　全対象者　　5年未満群　芸濃　15年以上霹　仙窟㌢1旭

人（％）　　　　　　　　　　　　　や＜0・05

n＝　　　　　213　　　　　　　　　45　　　　　　　　　鉱　　　　　　　　　72

性別
女性　　　197（92．5）　　　　36（餌）　　　　郭（93．7）　　　　71（98．6〉

男性　　　16（7．5）　　　　9（20）　　　　　6（6．3〉　　　　1（1．4）　　…

頭蓋内疾患による遷延性　あり　　　208（97・7）　　　40（鎚・9）　　　％（100）　　　乃（1（氾）

意識障害患者の看環経験　なし　　　　5（2．3）　　　5（11．1）　　　0（0）　　　　0（0）

全身性疾患による遷延性　あり　　158（74・2）　　　コ（51・1）　　　巧く78・1）　　　鎚（弧6〉

意歳障害患者の看護経験　なし　　　労（25．8）　　　22（楓8）　　　21（21．9）　　14（19．4）　・←

mean±5D血gc）

平均年齢（歳）　　　　　　封．1±8．7（21一男）253±3．9（21－37）30，7土3．5（25－41）勅．0±6．1（罰卜1娼）

看護師経験年数（年）　　　　11．5土8．3（1－35）2．2±11（1－4）8．3±2．6（5－14）216士4，9（15－35）
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表2　日常看護の選択状況

項　目　／　群

全対象者　　　5年未満群　　5年以上群　15年以上群　　KmSk山

（n＝213）　　　（n＝45）　　　（n＝96）　　　（n＝72）　wdllS検定

人（％）　　人（％）　　人（％）　　人（％）　●増p＜0．01

清拭　　　　　212（99．5）　　45（1α））

排便　　　　　212（99．5）　　45（1∝））

栄養　　　　　209（98．1）　43（95．6）

排尿　　　　　209（98．1）　　45（1（0）

更衣　　　　　206（96．7）　　43（95，6）

整容　　　　194（91．1）　　40（88．9）

入浴　　　　　1糾（86．4）　　38（84．4）

車椅子移乗　179（＆1．0）　　36（80．0）

足浴　　　　165（77．5）　　32（71．1）

睡眠　　　　123（577）　18（40．0）

95（99．0）

95（99．0）

96（100）

93（96．9）

92（95．8）

88（91．7）

80（83．3）

79（82．3）

78（81．3）

55（57．3）

72（1∝　〉

72（1∝l）

70（972）

71（98．6）

71（98，6）

66（91．7）

66（91．7）

64（88．9）

55（76．4）

5）（69．4）　　＊■

口腔ケア　　　213（1∝））　　45（1∝）〉　　96（1α））　　72（100）

体位変換　　　210（9g．6）　　44（97．8）　　96（1∝））　　70（97．2）

吸引　　　　　209（98．1）　　44（97．8）　　95（99．0）　　70（97．2）

祷瘡ケア　　199（93．4）　　39（86．7）　　91（94．8）　　69（95．8）

30度拳上　　183（85．9）　　38（84．4〉　　83（86．5）　　62（86．1）

【回復援助】の10項目においては，選択率が最も高い項

目は　〈端座位〉　であり，5年未満群で29人（64．4％），5

年以上群で66人（68．8％），15年以上群で53人（73．6％）

であった．選択率が最も低い項目は　〈嗅覚刺激〉　であり，

5年未満群で3人（6．7％），5年以上群で4人（4．2％），

15年以上群で8人（11．1％）であった．その他の項目で

は　〈運動療法〉　が，5年未満群で11人（24．4％），5年以

上群で38人（39．6％），15年以上群で39人（舅．2％）であ

り，15年以上群は5年未満群に有意に選択が多かった．

（5年未満群と5年以上群：p＝0．1822，5年未満群と15

年以上群：p＝0．0046，5年以上群と15年以上群：p＝

0．1441）．

3　遷延性意識障害患者に特有に行っている看護行為

特有看護を3項目まで選択した経験年数群別の状況に

ついて表3に示した．

特有看護の選択率が最も高い項目は，〈口腔ケア〉であ

り，5年未満群では20人（44．4％），5年以上群では47人

（49．0％），15年以上群では40人（55．6％）が選択してい
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表3　特有看護の選択状況

全対象者　　　5年未満群　　5年以上群　15年以上群　　Kmskd

（n≡213）　　　（n＝45）　　　（n＝96）　　　（n≡72）　walus検定

人（％）　人（％）　人（％）　人（％）三p52璧

清拭　　　　　15（7．0）　　4（8．9）　　5（5．2）　　6（8．3）

排便　　　　　15（7．0〉　　　3（6．7）　　5（5．2）　　7（9．7）

栄養　　　　　43（20．2）　　7（15．6）　24（25．0）　12（16．7）

排尿　　　　　　9（4．2）　　0（0．0〉　　　6（6．3）　　3（4．2）

更衣　　　　　1（0．5）　　0（0．0）　　0（0．0）　　1（1．4）

整容　　　　　　5（2．3）　　2（4．4）　　2（2．1）　　1（1．4）

入浴　　　　　　20（9．4）　　4（8．9）　10（10．4）　　6（8．3）

車椅子移乗　　34（16．0）　12（26．刀　　15（15．6）　　7（9．7）

足浴　　　　　　6（2．8）　1（22）　　3（3．1）　　2（2．8）

睡眠　　　　　　2（0．9）　　0（0．0）　　1（1．0）　　1（1．4）

口腔ケア　　107（50．2）　　20（44．4）　　47（49．0）　　40（556）

体位変換　　　70（32．9）　14（31．1）　32（3．3）　　以（刀．3）

吸引　　　　　28（13．1）　10（22．2）　12（12．5）　　6（8．3）

祷瘡ケア　　　44（20．7）　14（31．1〉　　10（10．4〉　　20（27．8）　　■■

30度拳上　　　20（9．4）　　7（156）　11（115）　　2（2．8）

端座位　　　　32（15．0）　　5（11．1）　　21（21．9）　　6（8．3）

80度挙上　　13（6．1）　1（2．2）　　8（8．3）　　4（5．6）

運動療法　　　15（7．0）　　3（6．7）　　4（4．2）　　8（11．1）

聴覚刺激　　　16（7．5）　　1（2．2）　　6（63）　　9（12．5）

回
復
援
助

触覚刺激　　　　6（2．8）　　0（0．0）

腹臥位　　　　13（6．1）　　0（0．0）

味覚刺汝　▲　14（6．6）　　4（8．9）

視覚刺激　　　　4（1．9）　　0（00）

温浴刺激　　　　5（23）　　2（4．4）

嗅覚刺激　　　　5（2．3）　　1（2．2）

3（3．1）

11（11．5）

5（5．2）

2（2．1）

1（1．0）

1（10）

3（4．2）

2（2．8）

5（6．9）

2（2．8）

2（2．8）

3（4．2）

た．選択率が最も低い項目は　〈更衣〉　であり，15年以上

群の1人であった．

各群におけるその他の項目の選択状況は，5年未満群

で　〈体位変換〉　が14人（31．1％），〈祷瘡ケア〉　が14人

（31．1％），〈車椅子乗車〉が12人（26．7％），〈吸引〉が10

人（22．2％）であった．5年以上群では，〈体位変換〉　が

32人（33．3％），〈栄養〉　が24人（25．0％），〈端座位〉が21

人（21．9％），〈車椅子乗車〉　が15人（15．6％）であった．

15年以上群では〈体位変換〉24人（33．3％），〈蒋瘡ケア〉

が20人（27．8％），〈栄養〉　が12人（16．7％），〈聴覚刺激〉

が9人（12．5％）であった．

各群間で有意差があった項目は　〈祷瘡ケア〉，〈30度拳

上〉，〈端座位〉，〈腹臥位〉　であった．〈祷癒ケア〉　では，

5年未満群と15年以上群が5年以上群に選択が多かった

（5年未満群と5年以上群：p＝0．0066，5年未満群と15

年以上群：p＝0．9205，5年以上群と15年以上群：p＝

0．0102）．〈30度拳上〉では，5年未満群が15年以上群に選

択が多かった（5年未満群と5年以上群：p＝0．7738，5

年未満群と15年以上群：p＝0．0314，5年以上群と15年以

生
活
援
助

生
活
援
助
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上群：p＝0．0925）．〈端座位）では，5年以上群が15年以

上群に選択が多かった（5年未満群と5年以上群：p＝

0．2722，5年未満群と15年以上群：p＝0．8701，5年以上群

と15年以上群：p＝0．掴71）．〈腹臥位〉　では5年以上群が

5年未満群に比し選択が多かった　く5年未満群と5年以

上群：p＝0．掴73，5年未満群と15年以上群：p＝0．4952，

5年以上群と15年以上群：p＝0．0925）．

その選択状況について，コレスポンデンス分析による

成分スコア（表4）と布置図（図）を示した．ただし分

析の性質から，選択率が低い項目については，はずれ値

とみなし，選択率が5％以下である〈排尿〉，〈足浴〉，〈更

衣〉，〈睡眠〉，〈整容〉，〈触覚刺激〉，〈視覚刺激〉，〈喚覚

刺激〉，〈温浴刺激〉　の9項目を排除した．各軸の説明力

の程度を示す固有値は，第1軸が0．0639，第2軸が0．0407

であった．累積寄与率は1．00であった．表4から，第1

軸は正の方向に　〈腹臥位〉，〈端座位〉　が，負の方向に

〈裾瘡ケア），〈運動療法〉が布置されたことから，体位・

姿勢に関する看護行為の性質を表していると解釈された．

また第2軸は正の方向に〈聴覚刺激〉，〈腹臥位〉，〈80度巻

上〉が，負の方向に〈30度拳上〉，〈吸引〉，〈車椅子移乗〉

が布置されたが，傾向が解釈できなかった．経験年数群

と特有看護の項目の関係では，5年未満群は〈吸引〉とく車

椅子移乗〉　と近い布置であった．5年以上群は，〈栄養〉，

〈端座位〉，〈80度拳上〉　と近い布置であった．15年以上

群は　〈排便〉，〈運動療法〉　と近い布置であった．

表4　コレスポンデンス分析のスコア

第1軸　　　　　　　　第2軸

－0．331　　　　　　　　　　0，797

0．547　　　　　　　　　－0．072

－0．534　　　　　　　　　－0．430

0．405　　　　　　　　　－0．152

－0．526　　　　　　　　　－0．324

0．186　　　　　　　　　－0．029

－0．472　　　　　　　　　　0．081

0．058　　　　　　　　　　0．797

－0．0糾　　　　　　　　　一0．216

0．003　　　　　　　　　　－0．105

－0．脱　　　　　　　　　　　0．2（詭

0．007　　　　　　　　　　0．8∝）

0．521　　　　　　　　　　0．972

－0．355　　　　　　　　　　0．239

－0．458　　　　　　　　　－1．086

－0．811　　　　　　　　　－0．442

1．505　　　　　　　　　－0．631

0．581　　　　　　　　　－0．572

0．819　　　　　　　　　－0．018

111

図　特有看護選択における経験年数群と看護の項目の布置図

考　　察

本研究は，臨床において遷延性意識障害患者に対し，

どのような看護行為を実施しているかを，看護師経験年

数別に調査した．

経験年数を問わず，全対象者において，遷延性意識障

害患者への日常的に行っている看護行為は，〈睡眠〉を除

いた【生活援助】8項目，【合併症予防】5項目で，約8

割が選択していた．このことから，【生活援助】と【合併

症予防】は，日常的に行う看護行為として，確立されて

いることが確認された．また遷延性意識障害患者に特有

に行っている看護行為では，〈口腔ケア〉，〈体位変換〉が，

選択率の高い項目であった．このことから，遷延性意識

障害患者への看護の目的は，【合併症予防】が重視される

傾向があることが推察される．【合併症予防】に関しては，

遷延性意識障害患者が肺炎や裾瘡からの感染などの合併

症から，白身を守ることが困難であることから，生命の安

全のために重要な基本的看護が遂行されているといえる．
一方，【回復援助】の10項目の中では，〈端座位〉　の選

択率が，日常看護で7割と高い傾向であった．しかし，

特有看護においては，その選択率は1．5割と低い傾向で

あった．〈端座位〉は，抗重力姿勢をとることにより，姿

勢と覚醒の中枢である脳幹網様体に作用するため，意識

障害の回復に有効であるといわれ13），近年，その取り組

みに関する研究論文は増加している2）．そのため，臨床

の遷延性意識障害患者の看護において，関心を持って実

施されていることが予測された．しかし，本研究の結果

からは，〈端座位〉は，日常的に実施はされていても，遷
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延性意識障害患者の看護行為として特有であるといった

認識は低く，未だ【回復援助】として普及の途上である

ことが推察される．〈端座位〉　について林4）14）は，意識

障害患者に座位姿勢のみを長時間続けても脳活動は低下

し，覚醒レベルも低下することを，脳波を指標として報

告し，脳活動を活性化させる他の刺激を複合的に行って

いくことが，意識レベルの改善のみならず生活行動の回

復につながるとしている．しかしながら，〈端座位〉　と

く80度拳上〉　を除いた【回復援助】の8項目の選択率は，

日常看護が1－4割，特有看護が0．7割以下と低い傾向で

あった．それは，〈端座位）が実施されても，単独の【回

復援助】であることを示している．このことから，臨床

で実践されている　〈端座位〉　が，さらに【回復援助】と

して効果的に作用するためには，その生理学的評価に準

拠した研究の必要性が示唆された．

次に経験年数による遷延性意識障害患者への日常看護

については，〈睡眠〉　とく運動療法〉のみが，経験年数群

間の選択の差があった．このことから，遷延性意識障害

患者へ日常的に行っている看護行為は，経験年数によっ

てほとんど差異はないといえる．

一方，各経験年数別にみた特有看護の選択の傾向は，

5年未満の経験年数群では，特有看護において　〈裾瘡ケ

ア〉，〈吸引〉　の選択率が高く，コレスポンデンス分析で

は，〈吸引〉　と　く車椅子移乗〉　との関連がみられた．これ

は基本的看護に則り，生命の維持のための【合併症予防】

が、優先順位の高い看護の目的として認識されているこ

とと推測される．また5年以上の経験年数群では，〈栄

養〉，〈端座位〉　の項目の選択率が高く，それらの項目お

よび〈80度拳上〉　に関連がみられた．紙屋，林ら15）は，

栄養状態を改善し体力をつけることが，遷延性意識障害

や廃用症候群から回復するための看護の第一の原則であ

るとしている．このことから，経験年数5年以上群は，

遷延性意識障害患者の体力を改善し，座位姿勢をとるこ

とによって，【回復援助】を志向していることが考えられ

る．さらに，経験年数15年以上群では，〈祷瘡ケア〉，〈栄

養〉，〈聴覚刺激〉が特有看護として選択率が高く，〈排便〉，

〈運動療法〉　と関連がみられた．これらは【生活援助】，

【合併症予防】，【回復援助】それぞれを構成する項目で

あることから，経験年数15年以上群は，遷延性意識障害

患者の生命の維持と回復を総合的に志向し，看護行為を

選択していることが推察される．

これらの経験年数別の遷延性意識障害患者への看護の

傾向を，Bemerの看護実践技能修得段階からみると，5
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年未満群の看護師は，基本的看護の優先性に準拠してい

ることから，一定のガイドラインに基づいた課題の遂行

と柔軟性の未熟さといった「新人～一人前」の段階に相

当するものであると考える．また，5年以上群の看護師

は，【回復援助】の志向性から，状況を全体としてとらえ，

長期的目標の視点から突出した問題を的確に判断する

「中堅」の段階に相当するものと考えられる．また，15

年以上群の看護師は，遷延性意識障害患者の生命の維持

と回復を総合的に志向している傾向が示された．Benner

は経験年数15年以上の看護師を「達人」とし8），脳機能

の回復に関わる「達人」は，患者の回復の可能性を理解

し見出そうとすると述べている9）．しかし，本研究では

その傾向は明確には示されなかった．「達人」は「正確な

方法に照準を合わせる」とされるが，遷延性意識障害患

者の生命の維持と回復を総合的に志向する看護が，どの

ような「正確な方法」であるのかは，明らかではない．今

後，何を目的として看護行為を選択したのか，そしてそ

の結果，遷延性意識障害患者にもたらした影響について，

個々の看護師の判断と実践の成果を蓄積していくことが

求められる．

結　　論

本研究は看護師213名を対象に，自記式質問紙法に

よって遷延性意識障害患者に行っている看護行為を，経

験年数5年未満群，5年以上群，15年以上群の三群に分

類し，調査した．明らかになった遷延性意識障害患者へ

の看護行為は，以下のとおりである．

1）遷延性意識障害患者に日常的に行っている看護行為

として，経験年数を問わず，【生活援助】と【合併症予

防】の項目の選択率が高かった．

2）遷延性意識障害患者に特有に行っている看護行為の

項目は，すべての経験年数群で　〈口腔ケア〉，〈体位変

換〉　の選択率が最も高かった．

3）【回復援助】の看護行為の項目の選択率は低く，遷延

性意識障害患者への看護行為として開発途上であるこ

とが考えられた．

4）経験年数5年未満群は，遷延性意識障害患者に特有

に行っている看護行為の選択において，〈祷瘡ケア〉，

〈吸引〉　といった【合併症予防】との関係性があり，

基本的看護に則り，生命の維持が優先順位の高い看護

として認識されていることが推測された．

5）経験年数5年以上群は，遷延性意識障害患者に特有
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に行っている看護行為の選択において，〈栄養〉，〈端座

位〉　との関連があり，【回復援助】を志向する傾向が推

察された．

6）経験年数15年以上群は，遷延性意識障害患者に特有

に行っている看護行為の選択において，〈祷癒ケア〉，

〈栄養〉，〈聴覚刺激〉，〈排便〉，〈運動療法〉　との関係

性があり，患者の生命の維持と回復を総合的に志向し，

看護行為を選択する傾向が推察された．

結　　語

本研究は，遷延性意識障害患者への看護について，プ

リコード回答法によって実態を把握した．実施されてい

る看護行為は明らかになったが，それらの看護行為がど

のような判断のもとに決定されているのかといった，

個々の看護師の具体的な思考の実態には及ばない．今後

さらに臨床での研究を重ね，遷延性意識障害患者の看護

の専門性を明らかにしていきたい．
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Abstract The purpose ofthis study was to examinethe nurslng Of patients withpersistent disturbance of

consciousnessaccordingtoclinicalyearsofexperience・Aself－administeredquestionnairewasprovidedto357clinical

nurseswhopartlClpatedinacranialnervenurslngWOrkshop；atOtalof213Validresponseswereobtainedand

subiectedtoanalysis．Nursesweregroupedbasedontheiryearsofclinicalexperience：5yearS，5－15years，Or＞15

years．ThequestionnaifeCOnSistedof25itemsrelatedtointerventionforthreeaspeCtSOfnursing：［aidindai1ylife］，

lpreventionofcomplications］，and［aidingrecovery］・NursingperfomedonadailybasisandnursingspeCifically

perfbrmedforpatientswithpersistentdisturbanCeOfconsciousnesswerechosenforanalysis・DescnptlVeStatistics

wereusedtoanalyzenurslngCurrentlyperformeddai1yandspecincallyforthethreeaspectsbasedonclinicalyearsof

experience・TheKmskalWallistestandSteel－Dwasstestwereusedtotestforsignificantdifferencesbetweengroups・

Furthermore，COrreSPOndenceanalysiswasusedtoassesstherelationshipbetweeneachgroupanditem・

Withrespect to nursingperfbrmed on a daily basis，the selectivityOflaidin dai1ylife］and【prevention of

complications］washighinallgroups・ProminentinterventionsforspeCific nursing wereloralhealthcare］and

lchangingpositions】．Theselectivityoflaidingrecovery］waslowinbothdailyandspecincnursing・SpeCificnursing

forthe＜5yearSgrOupWaSaSSOCiatedwithlpreventionofcomplications】，andthe5－15ye訂SgrOuPWaSaSSOCiated

withlnutrition］andlsittingpntheedgeofthebed】．The＞15yearSgrOuPWaSaSSOCiatedwithlcareofpressureulcers】，

lnutrition］，【auditorystimulation】，【deftcation］，andlexercisetherapy］・Thisstudymadeclearthatnursingforpatients

withpersistentdistufbanCeOfconsciousnessdifferedbyclinicalyearsofexperience・However，regardlessofclinical

yearsofexperience，themainaimofnurslngWaStOmaintainlife・

KeywoTds：persistentdistufbanceofconsciousness，nurSlng，Self－administeredquestionnaire，

clinicalyearsofexperience，COrreSPOndenceanalysis




