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要旨

CCU看護の発展課題を探索するため北米の看護研究を検索し、抽出された21件の研究論文につ

いてCCUに関する看護研究の目的および課題タイプを整理した。その結果、 CCU内の環境に関す

る研究、および病棟管理システムの評価に関する研究が多く、患者アセスメント基準の評価を行

う研究がついでいた。その他、看護介入の実態記述と効果検証の研究などがみられた。これらか

らCCUに特有な看護研究の目的としては、特殊な環境としてのCCUが患者に与える影響を明らか

にすること、医療の効率化が患者と看護に及ぼす影響を明らかにすること、および看護独自の介

入方法とその効果を明らかにすることがあると考えた。さらにこれら北米における研究の背景を

検討し、いずれもわが国のCCU看護の研究目的となりうると考察した。
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はじめに

ICU' CCUをはじめとするクリテイカル・ケア領

域の看護は特殊な知識・技術が要求され、その発展

も急速である。このため、看護の質を維持してまた

発展させていこうとするとき、この領域に固有の困

難、すなわち看護上の課題が存在すると考える。看

護研究はこのような課題を解決するひとつの方略で

あり、これまでクリテイカル・ケア領域のうち特に

CCUでの看護について行われてきた看護研究を整理

することにより看護上の課題を明確にすることを考

えた。しかし、わが国で行われたCCU看護に関する

研究は論文数が少なく、そのこと自体が課題である

とも思われた。このため、まず、 CCU看護および看

護研究の両者ともに充実した成果をもっ北米の研究

論文を対象として整理し、現在の看護の課題を明ら

かにするとともに、これをもとにわが国のCCU看護

の発展について検討を加えた。

I.研究方法

1. 研究デザインは文献の質的分析である。

2. 分析対象は、 1993年から1998年6月までに北米の

研究者によって発表された研究論文の抄録とし
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た。検索方法は、二次資料としてCINAHLを用い、

キーワードを rccu(coronary care unit、critical
care unit、cardiaccare unit) Jとして検索した。

その結果、 41件の研究が抽出された。ついで、こ

れら抄録を点検し、明らかに心疾患とは関連しな

いと判断されるもの、およびその論旨から総説、

紹介など研究論文とは考えにくいものを除外し

た。また中には、看護現象を直接観察してはいな

いものがあったが、看護者が看護に必要な基礎デ

ータを得るために行っていると判断される文献は

採用した。これにより、 21件を分析の対象とした。

3. 分析は、研究的に明らかにしようとしている疑

問(以下、研究目的とする)、研究課題のタイプな

どについて文献ごとに抽出し整理・比較を行っ

た。

n.結果
1. CCUのもつ環境としての特徴とその影響に関す

る研究(表1)

研究目的で、多かったのは、 CCUが患者にとって

どのような環境であるのか、およびこれらが患者

にどのような影響を及ぼしているかを明らかにし

ようとするもので6件みられた。環境として取り

上げられていた因子は、面会者の言葉かけ、ユニ

ットの呼称や禁煙指示といったシステム、家族の
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面会、騒音であった。面会者からかけられる言葉

の内容を探索した1件は現象学的な研究デザイン

が採用されていた。 6件中3件は関連探索のための

実態調査であり、それぞれ、ユニットの呼称と患

者によるユニットの受け止めとの関連、禁煙指示

下における患者の喫煙習慣と不安との関連、およ

び家族による面会と患者の呼吸、循環など身体的

状態との関連が点検されていた。その他、騒音を

環境要因として取り上げた研究が2件あり、 60-

70名の健常者を対象とした因果仮説を検証する実

験研究で、いずれもCCUにおける騒音が睡眠に及

ぼす影響を測定したものであった。

2. 病棟管理システムの評価研究(表2)

CCUで用いられている病棟管理システムやその

変更の影響を測定しようとする目的をもっ文献

は、環境に関するものと同数の6件検索された。

そのうち因子探索型の実態調査は1件で、患者中

心の理念のもとに設定している面会時間規則が、

実際に患者や面会者(家族)のニーズに沿えてい

るかどうかを把握したものであった。他5件は、

システム変更が患者や看護者および看護の質に与

えた影響を変更前後で測定し比較した準実験研究

であった。実施されたシステム変更には、中間ケ

ア病室の閉鎖、核医学検査への看護者の導入、感

染管理プラクティショナーの導入、 ICUとCCUと

の合併運営、簡易検査システムの導入があった。

これら変更の影響を受けるとして測定された因子

を研究目的として表中に示した。変更された病棟

管理システムは、いずれも研究のために操作され

たものではなしその他の経済的もしくは質的な

表1CCUの環境としての特徴と影響に関する研究

著者 研究目的 研究課題のタイプ

Simpson.T. 面会者がCCU入室患者にかける言葉の内容を明らカ‘にす
因子探索

る。

FlynnJI. CCUなどの救急ユニットに入院した忠者がその呼称ヵ、らユ
関連検証

ニットをどのように感じ理解しているかを明らかにする。

喫煙習慣のある患者とない患者とで、CCU入室に伴う禁
Padula.C..Willey.C. 煙指示に対する不安や禁断症状などの反応が異なるかど 関連検証

うかを明らかにするc

Kleman M.. et. al. 家践の面会によるMI患者の身体的心理的状態の変化を 関連検証
明らかにする。

Topf.)1. . Davis. J. E. CCU内の騒音が健常者のREM睡眠に与える影響を明ら 因果仮説検証
かにする3

Topf. ll. . Bookllan. M. • CCU内の騒音が健常者の熟睡感など主観的睡眠に与え
因果仮説検証

Arand.D. る影響を明らかにする。

表2 病棟管理システムの評価研究

著者 研究目的 研究課題のタイプ

Marfell.J.A..Garcia. 患者のニーズに応じられるよう取り入れた面会時間規則に
因子探索J.S. 対する患者と家族の評価を明らかにする。

Byrick.R.J..Mazer.C. 中間ケア病室(6床)を閉鎖したことが患者の入退院状況 因果仮説検証
D..Caskennette.G.M. および看護に与えた影響を明らかにするu (準実験)

Castronovo.F.P.Jr.. 看護者を核医学検査に導入した際の業務内容と被爆量を 因果仮説検証
Vielleux.N.M. 明らかにする。 (準実験)

CCUおよび手術室へ感染管理プラクティショナーを導入し
因果仮説検証Goldrick.B..et.al. たことに対するCCU婦長およびプラクティショナーの反応
(準実験)

を明らかにする。

Harwo叫.G..Phi 11 ips. ICUとCCUとを合併した運営が患者や看護者の満足度お 因果仮説検証
P. .Stewart.M. よびコストに及ぼす影響を明らかにするJ (準実験)

ccuにおける検査が外注になったことを機会として設置し
因果仮説検証Mohammad.A.A..et.al. た簡易検査システムが時間と精度におよぼした影響を明ら
(準実験)

かにする。
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意図によるものであった。

3. 患者アセスメント基準の探索・評価研究(表3)

患者アセスメント基準を探索・評価し改善する

目的で行われた研究は4件みられた。そのうち3件

は関係探索研究であり、ツールを用いて行ってき

たアセスメント結果とアセスメントされた患者の

実際の経過とを照らし合わせることで、アセスメ

ント基準が適切なものであるかどうかを評価した

ものであった。他1件は、 ccu入室後感染を発症
した患者と発症しなかった患者とを比較し、感染

のリスク要因を探索して、リスクアセスメントの

ための基準を作成していこうとする関連検証研究

であった。これらの研究における対象は、 6件と

も、診療・看護記録や文献であり、既存の記録を

振り返って整理したものであった。

4. 看護介入の実態記述と効果検証の研究(表4)

実際の看護介入についての研究は4件みられた。

うち2件は、実際に行われている介入を観察して

記述した因子探索型の研究であった。他に、救命

のために用いた手段と患者の予後との関連を探索

したものがI件あった。実験的に介入を図ったも

のはl件のみで、治療的タッチングが患者の身体的

心理的状態に及ぼす影響を観察した事例研究であ

った。

5. その他

その他、教育研修が看護者に与えた影響を準実

験的に測定した研究がI件みられた。

皿.考察

得られた文献を、その提示している研究目的で整

理し、これら目的の背景を日本のccu医療を取り巻
く状況と照らし合わせ、今後、日本においてccu看
護が発展していくための研究課題として取り上げる

ことができるかどうかについて検討を加えた。

1. 特殊な環境としてのccuが患者に与える影響を
明らかにすること

ccuは循環動態の安定のため安静保持を必要と
する患者が、意識が清明な状態で治療を受ける場

である。したがって患者の心身の安静を促進する

環境を整えることがccu看護の重要な課題であ
り、実際の環境を記述したり影響を点検すること

で看護援助の方略を探索しようとしているといえ

よう。このうちccu内の騒音が睡眠に与える影響
については、睡眠障害がccu症候群の引き金とな

表3 患者アセスメント基準の検索・評価の研究

著者 研究目的 研究課題のタイプ|

ICU/CCU入室時に使用された予後アセスメント基準のう
Bone，R.C. ，et.al. ち、入室から退室後の患者の状態を適切に評価できてい 関係探索

た項目を明らかにする。

Burnette，E.S. ， CCU入室患者のため使用されてしも2種の予後アセスメン
関係探索

lVunderink，R.G. ト基準を比較し、適切さを明らかにする。

胸痛を主訴としてCCU(こ入室した患者について行われた
Ellrodt A. ，et.al. リスクアセスメントが、適切であったかどうかを明らかにす 関係探索

るJ

Brown，F.R. CCU入室患者のうち、院内感染を受けた省のもつリスク要
関連検証

因を明らかにする。

表4 看護介入の実態記述と効果検証の研究

著者 研究目的 研究課題のタイプ

Chesla，C.A. CCUにおける患者の家族への看護介入のありょうを明らか
因子探索

にする。

Garvin，B.J.，et.al. 救急治療処置などストレスフルなイベントについての情報 因子探索
提供がどのようになされているかを明らかにする。

Cummins，R.O. ，et.al. 通常の救命処置とこれに心臓ベーシングを加えた場合と 因果仮説検証
の入院期間、生存率などに及ぼす影響を明らかにする。 (準実験)

Steckel，C.M.，King，R. CCU患者に対する治療的タッチが患者と家族に与える癒 因果仮説検証
P. しの効果を明らカ、にするじ (事例検討)
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る (Topf，et.a1.1993) といわれており、患者の予

後に重要な影響を及ぼす不穏状態を予防・対処す

る看護を開発するための基礎的な意義があると考

える。また、面会時の会話内容を記述した論文は、

面会を患者にとっての人的環境としてとらえ、質

的研究手法を用いて旧来の認識を再度とらえなお

していく試みであると考える。一方わが国におい

てccuの騒音について同様の課題を明らかにしよ
うとした研究はここ10年間の二次資料からは検索

されず、面会については1名の家族への介入を記

述した事例研究が1件(出回，他.1994)検索される

のみである。現在、わが国のccu数は470あまり
といわれており(高屋.1999)、中~大規模病院に

数ベッドあるという程度と考えられる O 米国では

心筋梗塞の発症率は高く(Harwoodand Stewart. 

1996)、入院期間は短くごく急性期に限られてい

る(李.1998)。したがって病院全体でのccuの比
重は大きく、環境やその影響についての実態を明

らかにするニーズも相対的に高いことが、研究数

の多さの背景にあると考えられる。

また3件の実験研究はいずれも70名程度の健常

者を対象としたものであった。このような多くの

対象が確保できることには、環境に関する研究ニ

ーズの高さと同時に、研究のために契約を結んで

対象を得ることが通常であるような研究的文化も

貢献しているのであろう。実験にあたって十分な

数の対象を確保することは、信頼性の高いデータ

を得るための必要条件である。しかし、わが国で

は実験研究の対象として多数の健常者を集めるこ

とは必ずしも容易で、ない。 ccu環境の影響を量的
に把握していこうとしたとき、一般に適用できる

ような信頼性の高いデータの収集は困難と思われ

る。一方、面会時の会話内容を把握するため採用

されていた質的研究は、日々の観察を意図的に行

い、これに分析を加えながら積み重ねていくこと

で論じていくことが可能である(船島.1998)。こ

れまでの看護介入を導く知識を捕らえなおすとい

う点からも、環境についての課題を質的研究手法

を用いて明らかにしていく意義は大きいと考え

る。

2. 医療の効率化が患者と看護に及ぼす影響を明ら

かにすること

ユニットの合併分割や、感染管理看護者の導入

などのシステム変更は、より質の高い医療を目指
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して行われる工夫である。一方、よりよい医療の

実現は経済的な裏づけがあって可能となる。シス

テム上の工夫は、医療をとりまく厳しい経済状況

も動機となっているはずで、ある。システム変更が

及ぼす影響を明らかにする研究は、その企画効果

を評価するばかりでなく、効率化をめざす医療の

現状にあって、患者の立場に立ち医療の改悪を監

視し阻止していこうとする看護者の態度(Shamian.

1999)の表現とも考えられる。同様に、システム

変更が看護者に与える影響を明らかにしようとす

る研究は、質の高い看護を支えるものとしての看

護者の安全やアメニテイに注目したものとえいよ

う。これもまた、高い緊張状態が強いられるccu
での看護が、システム変更によってより困難さを

増すような北米の現状を反映しているものと思わ

れる。日進月歩のクリテイカル・ケアにおけるシ

ステム変更の現状はわが国でも同様に認められ、

感染看護婦の導入(松月斉藤.1999)、二交代制度

の導入(佐藤，下回.1998)などが行われている。

一方、医療を取り巻く経済状況は北米のそれ程で

はないにしても厳しいことに違いはない。今後は

システム変更における効率化の意図はますます増

加するであろう(川島1998)。看護者の役割とし

て、医療の効率化が患者に及ぼす影響を研究的に

点検していく必要性は高いと考える。その際には、

結果として患者の利益に反すると評価されるシス

テムがあるかもしれない。システム変更に伴って

影響を受けるであろう患者の利益要因を十分に検

討した上で、信頼性の高いデータを収集できるよ

うな、綿密な準実験的研究計画とデータ収集技術

とが必要と考える。

患者のリスクをアセスメントする研究もまた、

医療の効率化が患者や看護に与える影響を評価す

るものということができる。すでに米国ではハイ

リスクな患者を慎重に扱うことで経費がかさむこ

とは許されない状況であり(李.l998，Gorden.l999)、

リスクが患者のためにアセスメントされていると

は言いがたい。システム変更の影響と同様に、本

課題は、患者中心の立場からリスクに的確に対応

した医療ケアを提供するためのアセスメント基準

が緊急に必要とされている状況を反映したものと

考えられる。看護研究の課題としては、わが国で

は北米と異なり、看護者が患者のリスクアセスメ

ントの責任を負うことがない。このため、全く同



様の研究は成立しにくいと思われる。しかし、特

定の看護診断ごとにその経過を追跡することは可

能と考える。このような調査によって、看護アセ

スメントの適切さや健康問題の変化を評価してい

くことは、看護を振り返りチームの一員として意

見を述べていく際の拠り所となるであろう。一方、

リスクアセスメントを評価する研究は全てその方

法として過去の記録をデータとして用いる実態調

査であった。これは、実験的に変更したツールが

不適切で、結果的に患者を不利益に陥れることが

あってはならないため当然のことと考える。この

ような過去のデータを用いた分析が可能となるた

めには、個々の記録が一定の基準によって収集さ

れている必要がある。記録をデータとして用いる

ことを前提に整備していく考え方が不可欠であろ

つ。

3. 看護独自の介入方法とその効果を明らかにする

こと

看護介入についての研究が相対的に少なく、研

究デザインとしても4件中3件が実態調査であった

ことは、 CCUにおける看護介入研究実施の困難さ

を示唆していると考える。この困難さの理由とし

ては、 CCUにおける看護が医師や他の専門スタッ

フが行う介入と明確に分ち難いということ、緊迫

した予断を許さない状況が研究的な関わりや評価

に要する余裕をもたないということなどが挙げら

れよう。しかし、同様な条件をもっICUにおける

看護についての研究は圏内でも多ししたがって

CCU看護の研究が困難な他の理由が存在するもの

と思われる。この点については、わが国ではケー

スレポートとしてCCUにおける看護援助が著され

ているが、介入の効果を測るものはごくわずかで

(佐藤，轟，他.1997)、基本的ケア方法や、新しく導

入された治療に伴って必要となった看護方法の紹

文献

介(石井，佐藤1998， 白沢A、林，他.1997，太万掛，

石JII，他.1999)がほとんどを占めることに注目し

たい。つまり新しい課題は緊急なものとして整理

し紹介していくが、すでに実施されているケアを

点検しより質を高めていくという課題には目が向

けられていない現状があるのではないだろうか。

本対象文献中、治療的タッチングに関する研究が

みられたが、これは看護が長い間活用してきたタ

ッチングという手法を、患者のニーズによりよく

応えるため改良を加え効果を測定したものといえ

る。米国においてはこのような介入効果を測る研

究が効率化に対する看護の価値を示す方略として

も優先課題となってきている (Shamian.1999，丸.

1999)。因果を検証するための敏密な研究計画と

実践技術が必要であり、安易に取り掛かることの

できない研究手法ではある(羽山.1999)が、日々

の実践を振り返るなかから看護独自の研究課題を

見出して、実践を研究的に重ねていくことがCCU

における看護の向上につながるものと考える。

おわりに

今回対象としたのは二次資料に抄録が添付されて

いる文献であり、北米のCCU看護研究の全体像を示

すには限界がある。しかし、わが国のCCU看護にと

って重要な示唆を得ることができたと考える。特に、

CCUにおける看護の質の維持・開発は、クリテイカ

ル医療をめぐる社会情勢と不可分であると感じた。

患者中心の看護を維持していくために、北米の看護

研究から学び、多様な研究手法や視点をもって、計

画的に探索していける研究課題は多いと考える。

本研究は、川崎市立看護短期大学平成10年度看護研

究Eにおいて提出された論文に加筆したものである。
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