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2025年7月5日(土)

第1会場

集会長講演

集会長講演

クリティカルケア看護の歩みとともにー変わりゆ

く中で問い続けたことー

中田 諭 聖路加国際大学

[PL]

座長:北村 愛子(大阪公立大学大学院)
09:05 〜 09:45  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

集会長講演

   09:05 〜    09:45

[210-0905-1add]

特別講演

特別講演1 （講演動画）

クリティカルケア看護の専門性の発展

Developing Expertise in Critical Care Nursing

in Japan

[SL1]

座長:中田 諭(聖路加国際大学)
09:45 〜 11:00  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

特別講演1

（講演動画）

パトリシア・ベナー先生ご講演に寄せて

座長：中田 諭（聖路加国際大学）

○Patricia Benner1 （1.University of California, San

Francisco, School of Nursing）

   09:45 〜    11:00

[SL1-01]

特別講演

特別講演2

看護と哲学のコラボ

[SL2]

座長:淺香 えみ子(公益社団法人 日本看護協会)
13:35 〜 14:35  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

看護と哲学のコラボ

○井部 俊子1 （1. 株式会社井部看護管理研究所）

   13:35 〜    14:35

[SL2-01]

特別講演

特別講演3

これからの医療・看護政策とクリティカルケア

[SL3]

座長:菅原 美樹(札幌市立大学)
16:10 〜 17:10  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

これからの医療・看護政策とクリティカルケア

○木澤 晃代1 （1. 日本看護協会　常任理事）

   16:10 〜    17:10

[SL3-01]

第2会場

特別講演

特別講演4

ケアの実践を問いなおす―クリティカルケア看

護における現象学的アプローチ―

[SL4]

座長:中村 美鈴(名古屋大学大学院医学系研究科)
11:05 〜 12:05  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

ケアの実践を問いなおす

―クリティカルケア看護における現象学的アプ

ローチ―

○榊原 哲也1 （1. 東京女子大学現代教養学部人文学科哲

学専攻）

   11:05 〜    12:05

[SL4-01]

2025年7月6日(日)

第1会場

特別講演

特別講演5

「集団災害の教訓を次世代に〜とくにクリ

ティカルケア領域の皆さんにお伝えしたいこ

と」

[SL5]

座長:佐藤 憲明(日本医科大学付属病院)
09:00 〜 10:00  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

「集団災害の教訓を次世代に〜とくにクリティカ

ルケア領域の皆さんにお伝えしたいこと」

○石松 伸一1 （1. 聖路加国際病院）

   09:00 〜    10:00

[SL5-01]

特別講演

特別講演6

クリティカルケア領域における「倫理的ジレン

マ」について－特に ACPと DNARをめぐる

「誤解」と「混乱」を中心に－

[SL6]

座長:谷水 名美(大阪医科薬科大学　看護学部・看護学研究科)
13:05 〜 14:05  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

クリティカルケア領域における「倫理的ジレン

マ」について

－特に ACPと DNARをめぐる「誤解」と

「混乱」を中心に－

○板井 孝壱郎1,2 （1. 宮崎大学医学部医学科社会医学講座

生命・医療倫理学分野、2. 宮崎大学医学部附属病院中央

診療部門臨床倫理部）

   13:05 〜    14:05

[SL6-01]
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第2会場

教育講演

教育講演1

敗血症における臓器機能不全へのアプローチ

〜急性期病態のアセスメント〜

[EL1]

座長:茂呂 悦子(自治医科大学付属病院)
14:30 〜 15:15  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

敗血症における臓器機能不全へのアプローチ 〜急

性期病態のアセスメント〜

○松田 直之1 （1. 名古屋大学大学院医学系研究科 ）

   14:30 〜    15:15

[EL1-01]

第6会場

教育講演

教育講演2

最近の呼吸管理のトピックス

[EL2]

座長:戎 初代(株式会社キュアメド)
09:30 〜 10:15  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

最近の呼吸管理のトピックス

○春名 純平1 （1. 札幌医科大学附属病院ICU）

   09:30 〜    10:15

[EL2-01]

教育講演

教育講演3

重症患者に必要な循環管理の要点整理

[EL3]

座長:小泉 雅子(東京女子医科大学)
10:25 〜 11:10  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

重症患者に必要な循環管理の要点整理

○大村 和也1 （1. 国際医療福祉大学成田病院　麻酔・集

中治療科）

   10:25 〜    11:10

[EL3-01]

教育講演

教育講演4

脳の不思議と神経集中治療

[EL4]

座長:北別府 孝輔(岡山大学)
11:20 〜 12:05  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

「脳の不思議と神経集中治療」

○一二三 亨1 （1. 杏林大学付属病院救急総合診療科）

   11:20 〜    12:05

[EL4-01]

教育講演

教育講演5

集中治療室における BCP－いつか来る災害に備

[EL5]

える－
座長:佐々木 吉子(東京科学大学)
13:35 〜 14:20  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

集中治療室における BCP－いつか来る災害に備え

る－

○石川 幸司1 （1. 北海道科学大学 保健医療学部 看護学

科）

   13:35 〜    14:20

[EL5-01]

教育講演

教育講演6

補助循環の管理とケア　ーインペラ

（ IMPELLA)に焦点を当ててー

[EL6]

座長:山岡 綾子(兵庫医科大学病院)
14:30 〜 15:15  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

補助循環の管理とケア　ーインペラ

（ IMPELLA)に焦点を当ててー

○樋口 亮介1 （1. 榊原記念病院）

   14:30 〜    15:15

[EL6-01]

教育講演

教育講演7

クリティカルケア看護が進むべき道

[EL7]

座長:春名 寛香(北播磨総合医療センター)
15:25 〜 16:10  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

クリティカルケア看護が進むべき道

○卯野木 健1 （1. 札幌市立大学 看護学部 急性期看護学）

   15:25 〜    16:10

[EL7-01]

教育講演

教育講演8

クリティカルケア看護の最新情報はここを見

ろ！

[EL8]

座長:森安 恵実(北里大学病院)
16:20 〜 17:05  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

クリティカルケア看護の最新情報はここを見ろ！

○櫻本 秀明1 （1. 近畿大学医学部・病院運営本部　看護

学部設置準備室）

   16:20 〜    17:05

[EL8-01]

2025年7月6日(日)

第6会場

教育講演

教育講演9

医療安全のアプローチ -その変遷とクリティカル

ケア看護の貢献-

[EL9]
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座長:濱本 実也(公立陶生病院)
13:05 〜 13:50  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

医療安全のアプローチ -その変遷とクリティカルケ

ア看護の貢献-

○中村 京太1 （1. 横浜市立大学附属市民総合医療セン

ター 医療の質・安全管理部）

   13:05 〜    13:50

[EL9-01]

教育講演

教育講演10

知っておきたい重症患者の栄養とリハビリ

テーション

[EL10]

座長:亀井 有子(市立岸和田市民病院)
14:00 〜 14:45  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

知っておきたい重症患者の栄養とリハビリ

テーション

○中西 信人1 （1. 神戸大学）

   14:00 〜    14:45

[EL10-01]

企業教育セミナー

企業教育セミナー

看護業務における生成 AIのユースケースとプロ

ジェクト推進の注力点

[ES]

座長:藤野 智子(聖マリアンナ医科大学病院)
10:50 〜 11:35  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

看護業務における生成 AIのユースケースとプロ

ジェクト推進の注力点

○須藤 良太1 （1. Ubie株式会社 医療機関事業本部）

   10:50 〜    11:35

[ES-01]

2025年7月5日(土)

第1会場

パネルディスカッション

パネルディスカッション1

クリティカルケア看護の実践知を次世代へ－臨

床現場の知恵の伝達－

[PD1]

座長:江川 幸二(神戸市看護大学)、比田井 理恵(千葉県総合救急災害

医療センター)
14:45 〜 16:00  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

クリティカルケア看護における実践知の探求

○野口 綾子1 （1. 東京科学大学　大学病院 集中治療部　

兼任　大学院保健衛生学研究科 災害・クリティカルケア

看護学分野）

   14:45 〜    15:03

[PD1-01]

ポストクリティカル期を視野にいれた実践知の伝

承：補助人工心臓管理の経験から

[PD1-02]

○山中 源治1 （1. 日本赤十字看護大学看護学部）

   15:03 〜    15:22

救命救急センター看護師の実践

ー現象学的記述からみえる<臨床>という現場ー

○田代 幸子1 （1. 防衛医科大学校　医学教育部看護学

科）

   15:22 〜    15:41

[PD1-03]

実践知の伝達・共有をどのように表現するかー

SECIモデルを参照して

○田山 聡子1 （1. 慶應義塾大学大学院健康マネジメント

研究科後期博士課程）

   15:41 〜    16:00

[PD1-04]

第2会場

パネルディスカッション

パネルディスカッション2

クリティカルケアにおける終末期ケア－患者と

家族に寄り添う看護とは－

[PD2]

座長:立野 淳子(日本赤十字九州国際看護大学)、伊藤 真理(大阪医科

薬科大学)
09:30 〜 10:45  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

クリティカルケアにおける終末期ケアー患者と家

族に寄り添う看護とはー　困難事例から考える

○大野 美香1 （1. 金沢医療センター　ICU）

   09:30 〜    09:48

[PD2-01]

患者・家族に寄り添う終末期ケアを目指して〜救

急看護の立場から〜

○辻本 真由美1 （1. 横浜市立大学付属市民総合医療セン

ターEICU）

   09:48 〜    10:07

[PD2-02]

ICUにおける終末期ケアの「標準化」と「個別

化」の統合

○田中 雄太1 （1. 秋田大学大学院医学系研究科保健学専

攻看護学講座）

   10:07 〜    10:26

[PD2-03]

日常の積み重ねが支える尊厳ある終末期—看取り

という節目とともに

○稲垣 範子1 （1. 摂南大学看護学部）

   10:26 〜    10:45

[PD2-04]

2025年7月6日(日)

第1会場

パネルディスカッション

パネルディスカッション3 （教育委員会合同企

画）

[PD3]
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ICU発！ PICS対策最前線－実践と可能性を探る

－
座長:益田 美津美(国際医療福祉大学/大学院成田看護学部成人看護

学)、西村 祐枝(岡山市立市民病院)
14:15 〜 15:30  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

ICUにおけるせん妄と一般病棟での PICS対策

○小川 謙1 （1. JCHO北海道病院）

   14:15 〜    14:33

[PD3-01]

PICS対策の実践と可能性を探る〜俯瞰的視点から

見えてきたこと〜

○嶋田 安希1 （1. 大津赤十字病院看護部）

   14:33 〜    14:52

[PD3-02]

EICUにおける PICSチームの取り組みと課題

○上澤 弘美1 （1. 総合病院　土浦協同病院）

   14:52 〜    15:11

[PD3-03]

PICS・ PICS-Fへの当院の取り組みと今後の課題

○島津 かおり1、白﨑 加純2,1、宮原 慶江1、三原 悠佑
1、松本 彩1、相澤 皐1、中島 綾希1、橋内 伸介1、田村

富美子3 （1. 聖路加国際病院　救命救急センター、2.

聖路加国際病院　救急科、3. 聖路加国際病院　手術室）

   15:11 〜    15:30

[PD3-04]

第2会場

パネルディスカッション

パネルディスカッション4

クリティカルケア領域で輝く看護師－キャリア

のあり方と新たな挑戦－

[PD4]

座長:森 一直(愛知医科大学病院)、田村 富美子(聖路加国際病院)
09:00 〜 10:15  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

子育て中の看護師がいきいきと働くためのキャリ

ア形成についての考察

○佐藤 泰子1 （1. 自治医科大学）

   09:00 〜    09:18

[PD4-01]

離島でのデメリットや自身のコンプレックス解消

への　日々の積み重ね　〜地方の HCUに従事する

1看護師として〜

○稲庭 由紀1 （1. 沖縄県立八重山病院　）

   09:18 〜    09:37

[PD4-02]

急性・重症患者看護専門看護師が訪問看護はじめ

てみた

○辻本 雄大1 （1. 株式会社GIVE&MAKE　クリケア訪問

看護ステーション）

   09:37 〜    09:56

[PD4-03]

現場からはじまる変革　

-急性・重症患者看護専門看護師の立場から-

○島内 淳二1 （1. 日本医科大学付属病院　外科系集中治

[PD4-04]

療室）

   09:56 〜    10:15

第1会場

シンポジウム

シンポジウム１

クリティカルケア看護の未来を拓く－

リーダーが語る次世代への挑戦－

[SY1]

座長:佐々木 吉子(東京科学大学)、宇都宮 明美(関西医科大学)
10:25 〜 11:40  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

研究による新たな価値の創造こそが未来を拓く－

体系的な研究実施への挑戦－

○櫻本 秀明1 （1. 近畿大学医学部・病院運営本部　看護

学部設置準備室）

   10:25 〜    10:43

[SY1-01]

未来を拓く「スラック」〜余裕と選択を大事にす

るマネジメント〜

○濱本 実也1 （1. 公立陶生病院看護局）

   10:43 〜    11:02

[SY1-02]

クリティカルケア看護の未来を拓く〜高度実践看

護師が切り開く未来への示唆〜

○北別府 孝輔1 （1. 岡山大学 保健学研究科 臨床応用看護

学）

   11:02 〜    11:21

[SY1-03]

日本の医療制度から考えるクリティカルケア看護

の未来

○河合 佑亮1 （1. 藤田医科大学病院看護部）

   11:21 〜    11:40

[SY1-04]

第2会場

シンポジウム

シンポジウム2

重症患者の日常生活ケアを見直す－基本の看護

がつくる QOL－（清潔・摂食・排泄、睡眠）

[SY2]

座長:大江 理英(兵庫県立大学)、茂呂 悦子(自治医科大学付属病院)
10:25 〜 11:40  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

重症患者への熱布バックケアの導入と継続への課

題

○辻 守栄1 （1. 千葉県総合救急災害医療センター）

   10:25 〜    10:43

[SY2-01]

その人らしい「摂食（口から食べる）」を取り戻

すために看護がすべきこと

○杉山 理恵1 （1. 日本医科大学付属病院）

   10:43 〜    11:02

[SY2-02]

重症患者の排泄ケア[SY2-03]
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○志村 知子1 （1. 医療法人幸優会 訪問看護ステーション

Pono）

   11:02 〜    11:21

重症患者の睡眠援助を見直す

○大内 玲1 （1. 茨城キリスト教大学）

   11:21 〜    11:40

[SY2-04]

シンポジウム

シンポジウム3

不快症状に挑む－患者の苦痛を和らげる看護の

力－（疼痛・呼吸困難・口渇・せん妄/妄想）

[SY3]

座長:卯野木 健(札幌市立大学 看護学部看護学科)、荒井 知子(杏林大

学医学部付属病院)
13:05 〜 14:20  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

重症患者の痛みゼロを目指す看護の力

○梶原 絢子1 （1. 獨協医科大学看護学部老年看護学・看

護学研究科クリティカルケア看護学）

   13:05 〜    13:23

[SY3-01]

呼吸に安らぎを 〜 エビデンスと実践が奏でる

Comfortケアの第一歩

○佐藤 智夫1 （1. 神戸市看護大学）

   13:23 〜    13:42

[SY3-02]

口渇症状に挑む ー緩和しきれない症状に寄り添う

ケアの視点ー

○河原 良美1 （1. 徳島大学病院）

   13:42 〜    14:01

[SY3-03]

せん妄/妄想を和らげる看護の力〜精神看護学の視

点を通して〜

○田中 しのぶ1 （1. 聖路加国際病院 看護部）

   14:01 〜    14:20

[SY3-04]

第6会場

シンポジウム

シンポジウム4

クリティカルケアにおける家族看護－成人と小

児の視点から探る新たな可能性－

[SY4]

座長:田戸 朝美(山口大学大学院医学系研究科)、辻尾 有利子(京都府

立医科大学附属病院)
09:00 〜 10:15  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

成人領域・小児領域における代理意思決定を支え

る家族看護

○山田 愛子1 （1. 国立循環器病研究センター　看護部）

   09:00 〜    09:18

[SY4-01]

小児クリティカルケアの視点から探る家族看護の

課題と可能性

○手塚 園江1 （1. 上智大学総合人間科学部看護学科）

[SY4-02]

   09:18 〜    09:37

クリティカルケア領域におけるトランジショナル

ケアと PFCCの探求

○植村 桜1 （1. 地方独立行政法人大阪市民病院機構　大

阪市立総合医療センター　教育研修センター）

   09:37 〜    09:56

[SY4-03]

小児看護と成人看護における家族看護の共通点と

相違点

○渡海 菜央1 （1. 日本大学医学部附属板橋病院）

   09:56 〜    10:15

[SY4-04]

2025年7月5日(土)

第4会場

交流集会

交流集会1 【指定】

特定行為研修修了者の現状と今後の展望

[EM1]

14:30 〜 15:15  第4会場 (6F 609)

特定行為研修修了者の現状と今後の展望

○杉島 寛1、○岩本 雅俊2、○上野 沙織3、○宮本 裕太4

（1. 久留米大学病院、2. 新古賀病院、3. 愛知医科大学

病院、4. 佐賀県医療センター好生館）

   14:30 〜    15:15

[EM1-01]

交流集会

交流集会2 【公募】

周麻酔期看護師と語るクリティカルケア

[EM2]

16:20 〜 17:05  第4会場 (6F 609)

周麻酔期看護師と語るクリティカルケア

○小野 高1、美野 多佳志2、吉田 奏3 （1. 聖路加国際病

院、2. 近畿大学病院、3. 国際医療福祉大学大学院周麻酔

期看護学領域）

   16:20 〜    17:05

[EM2-01]

第5会場

交流集会

交流集会3 【指定】

「救える命をまもる－ RRSの実践的アプローチ

－」

[EM3]

10:25 〜 11:10  第5会場 (6F 610)

「救える命をまもる－ RRSの実践的アプローチ

－」

尾崎 裕基1、○夛田 覚2、○札場 純次3、○鎌田 景子4

（1. 東海大学医学部付属八王子病院　看護部　ICU・C

CU、2. 日本医科大学付属病院　外科系集中治療室、3.

[EM3-01]
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小牧市民病院　研修センター、4. 岩手医科大学附属病院

　看護部　HCU）

   10:25 〜    11:10

交流集会

交流集会4 【指定】

若手看護師が取得できる資格とキャリアプラン

の展望　〜今の自分になにができるのか〜

[EM4]

11:20 〜 12:05  第5会場 (6F 610)

若手看護師が取得できる資格とキャリアプランの

展望

〜今の自分になにができるのか〜

○小沼 廉1、○羽毛田 小太郎2 （1. 日本医科大学付属病

院　CCU、2. 社会医療法人財団慈泉会相澤病院　集中ケ

ア病棟ECU）

   11:20 〜    11:42

[EM4-01]

若手看護師が取得できる資格とキャリアプランの

展望

〜今の自分になにができるのか〜

○羽毛田 小太郎1、○小沼 廉2 （1. 社会医療法人財団

慈泉会 相澤病院 集中ケア病棟 ECU、2. 日本医科大学附

属病院 CCU）

   11:42 〜    12:05

[EM4-02]

交流集会

交流集会5 【指定】

救急から ICUへのシームレスな『ケア移行』を

目指して

[EM5]

13:35 〜 14:20  第5会場 (6F 610)

【集中ケア認定看護師会企画】

救急から ICUへのシームレスな『ケア移行』を目

指して

○古村 康樹1、宮本 裕太2、小村 悠太3、里路 光太郎
4、森 静誠5、富阪 幸子6 （1. 豊橋市民病院、2. 地方独立

行政法人　佐賀県医療センター好生館、3. 島根大学医学

部付属病院、4. 神戸市立医療センター中央市民病院　G

ICU/HCU、5. 医療法人徳洲会　岸和田徳洲会病院、6.

公益社団法人日本看護協会看護研修学校）

   13:35 〜    14:20

[EM5-01]

交流集会

交流集会6 【指定】

医療の正論は SNSでは届かない 情報発信のリス

クとリアル、そしてフォロワーとの向き合い方

[EM6]

14:30 〜 15:15  第5会場 (6F 610)

医療の正論は SNSでは届かない 情報発信のリスク[EM6-01]

とリアル、そしてフォロワーとの向き合い方

○星野 晴彦1、松石 雄次朗2 （1. 帝京大学医療技術学部

看護学科、2. 東京情報大学 看護学部 成人・高齢者看護

領域）

   14:30 〜    15:15

2025年7月6日(日)

第4会場

交流集会

交流集会7 【委員会企画】

テクノロジーと看護の融合　ー変革する人工呼

吸ケアの実践教育ー

[EM7]

09:00 〜 10:00  第4会場 (6F 609)

テクノロジーと看護の融合　ー変革する人工呼吸

ケアの実践教育ー

○白坂 雅子1、坂木 孝輔1、山田亨1、山本小奈実1、丸谷

幸子1、戎初代1山根正寛1、濱本実也1、杉島 寛2、菅

広信3 （1. 人工呼吸ケア委員会、2. 久留米大学病院、3.

秋田大学医学部付属病院）

   09:00 〜    10:00

[EM7-01]

交流集会

交流集会8 【委員会企画】

臨床倫理の未来を描こう！-ストーリーテリング

で考えるクリティカルケアの進化-

[EM8]

10:25 〜 11:25  第4会場 (6F 609)

臨床倫理の未来を描こう！-ストーリーテリングで

考えるクリティカルケアの進化-

○福田 友秀1、稲垣 範子1、北村 愛子1、乾 早苗1、八尾

みどり1 （1. 倫理委員会）

   10:25 〜    11:25

[EM8-01]

交流集会

交流集会9 【委員会企画】

せん妄ケアのバトンをつなぐ〜 ICUから post-

ICUへ〜

[EM9]

13:05 〜 14:05  第4会場 (6F 609)

せん妄ケアのバトンをつなぐ〜 ICUから post-

ICUへ〜

○伊東 由康1、古賀 雄二1、小泉 雅子1、土肥 智史1、花

山 昌浩1、岡田 和之1、杉島 寛1、北別府 孝輔1 （1. せん

妄ケア委員会）

   13:05 〜    14:05

[EM9-01]

交流集会

交流集会10 【委員会企画】[EM10]
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ともに学ぼう、看護に活かす“現象学”
14:15 〜 15:15  第4会場 (6F 609)

ともに学ぼう、看護に活かす“現象学”

○野口 綾子1、比田井 理恵2、佐藤 まゆみ2、明石 惠子
2、吉田 紀子2、松本 幸枝2 （1. 東京科学大学大学院保

健衛生学研究科 東京科学大学病院、2. 研究推進委員

会）

   14:15 〜    15:15

[EM10-01]

第5会場

交流集会

交流集会11 【公募】

未来を拓くためにクリティカルケア看護師は

DXをどのように活用していくべきか

[EM11]

座長:森口 真吾(株式会社Vitaars)
09:00 〜 09:45  第5会場 (6F 610)

未来を拓くためにクリティカルケア看護師は

DXをどのように活用していくべきか

○森口 真吾1、坪田 康佑2、塚原 大輔3 （1. 株式会社V

itaars、2. 一般社団法人日本男性看護師會、3. 株式会

社キュアメド）

   09:00 〜    09:45

[EM11-01]

交流集会

交流集会12 【公募】

集中ケア認定看護師の独自性とその活躍の実

際

[EM12]

09:55 〜 10:40  第5会場 (6F 610)

集中ケア認定看護師の独自性とその活躍の実際

○尾野 敏明1、小田 知子1 （1. 東海大学看護師キャリ

ア支援センター集中ケア認定看護師教育課程）

   09:55 〜    10:40

[EM12-01]

2025年7月5日(土)

第7会場

フレッシャーズ交流集会

フレッシャーズ 交流集会1

【フレッシュナース応援委員会企画】クリ

ティカルケア看護のやりがい

[FEM1]

14:30 〜 15:15  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

【フレッシュナース応援委員会企画】クリティカ

ルケア看護のやりがい

○富阪 幸子1、林 尚三2 （1. 日本看護協会看護研修学

校、2. 富士病院）

[FEM1-01]

   14:30 〜    15:15

2025年7月6日(日)

第7会場

フレッシャーズ交流集会

フレッシャーズ 交流集会2

【フレッシュナース応援委員会企画】

ICUでの困りごと

[FEM2]

14:00 〜 14:45  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

【フレッシュナース応援委員会企画】 ICUでの困

りごと

○有田 孝1、畑 貴美子2 （1. 小倉記念病院、2. 飯塚市

立病院）

   14:00 〜    14:45

[FEM2-01]

2025年7月5日(土)

第5会場

Pros＆Cons

Pros &Cons 1

重症患者の発熱、解熱させる否か

[PC1]

座長:白坂 雅子(福岡赤十字病院)、栗原 知己(札幌市立大学)
15:25 〜 16:10  第5会場 (6F 610)

重症患者の発熱、解熱させる否か

Prosからの見解

○後藤 順一1 （1. 河北総合病院）

   15:25 〜    15:47

[PC1-01]

重症患者の発熱に対して、体温を下げることを目

的とした解熱の必要はない

○山田 亨1 （1. 東邦大学医療センター大森病院　看護部

　看護管理室）

   15:47 〜    16:10

[PC1-02]

2025年7月6日(日)

第5会場

Pros＆Cons

Pros &Cons 2

高機能エアマットを使用している重症患者の体

位変換は4時間毎でよいか否か

[PC2]

座長:片山 雪子(榊原記念病院)、石川 幸司(北海道科学大学)
10:50 〜 11:35  第5会場 (6F 610)

高機能エアマットを使用している重症患者の体位

変換は4時間毎でよい

○新山 和也1 （1. 埼玉医大国際医療センター　CICU）

   10:50 〜    11:12

[PC2-01]
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高機能エアマット使用時の重症患者の体位変換は4

時間毎で良いのか？

ー４時間も同じ姿勢の人間は一人もいない！ー

○相川 玄1 （1. 関東学院大学看護学部）

   11:12 〜    11:35

[PC2-02]

Pros＆Cons

Pros &Cons 3

ICUの夜間は真っ暗にするべきか、一定の照度

を保つべきか

[PC3]

座長:富阪 幸子(日本看護協会看護研修学校)、田戸 朝美(山口大学大

学院医学系研究科)
13:05 〜 13:50  第5会場 (6F 610)

ICUの夜間は真っ暗にするべきである

○田本 光拡1 （1. 京都大学医学部付属病院看護部）

   13:05 〜    13:27

[PC3-01]

ICUの夜間は一定の照度を保つべき

○大内 玲1 （1. 茨城キリスト教大学）

   13:27 〜    13:50

[PC3-02]

第9会場

ハンズオンセミナー

ハンズオンセミナー１

クリティカルケア領域で役立つエコーアシスト

穿刺ハンズオンセミナー

〜 DIVA （ difficult intravascular access）への

エコーの活用〜

[HS1]

10:00 〜 11:30  第9会場 (1F 102)

ハンズオンセミナー１

   10:00 〜    11:30

[HS1-01]

ハンズオンセミナー

ハンズオンセミナー２

患者の回復を支える体位変換技術－自然な動き

で自立を促す－

[HS2]

14:00 〜 15:40  第9会場 (1F 102)

ハンズオンセミナー２

患者の回復を支える体位変換技術－自然な動きで

自立を促す－

   14:00 〜    15:40

[HS2-01]

2025年7月5日(土)

第2会場

スキルアップセミナー

スキル UPセミナー１ （修了証発行研修）[SU1]

コンサルテーションに必要なスキル
座長:乾 早苗(金沢大学付属病院)
16:10 〜 17:10  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

コンサルテーションに必要なスキル

○北村 愛子1 （1. 大阪公立大学大学院）

   16:10 〜    17:10

[SU1-01]

2025年7月6日(日)

第2会場

スキルアップセミナー

スキル UPセミナー2 （修了証発行研修）

クリティカルケア領域の看護師教育

[SU2]

座長:榑松 久美子(北里大学病院)
14:30 〜 15:30  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

クリティカルケア領域の看護師教育

○安藤 有子1 （1. 関西医科大学附属病院　看護部）

   14:30 〜    15:30

[SU2-01]

2025年7月5日(土)

第7会場

フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー1・2 オンデマンド配

信①②

①クリティカルケアで必要な呼吸のみかた

②呼吸器のグラフィックはどう活用すればい

いの？ 〜グラフィックの基本〜

[FS1/2]

09:30 〜 10:15  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

クリティカルケアで必要な呼吸のみかた

○片田 将司1 （1. 社会医療法人厚生会 中部国際医療セ

ンター 診療部救急科）

   09:30 〜    09:52

[FS1_2-01]

呼吸器のグラフィックはどう活用すればいい

の？ 〜グラフィックの基本〜

○北尾 剛明1 （1. 県立広島病院）

   09:52 〜    10:15

[FS1_2-02]

フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー11・12 オンデマ

ンド配信⑪⑫

⑪ ICUにおける感染予防対策（ VAP）

⑫ ICUにおける感染予防対策（ BSI）

[FS11/12]

16:20 〜 17:05  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

ICUにおける感染予防対策（ VAP）

○新井 祐介1 （1. 新小文字病院）

[FS11_12-01]
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   16:20 〜    16:42

ICUにおける感染予防対策（ BSI）

○新福留 理恵1 （1. 医療法人徳洲会　岸和田徳洲

会病院）

   16:42 〜    17:05

[FS11_12-02]

フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー3・4 オンデマンド配

信③④

③循環のみかた

④循環のモニタリング（ SGカテーテル）

[FS3/4]

10:25 〜 11:10  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

循環のみかた

○鳥越 綾美1 （1. 長崎大学病院）

   10:25 〜    10:47

[FS3_4-01]

循環のモニタリング（ SGカテーテル）

○上野 友香理1 （1. 地方独立行政法人　広島市立病院

機構　広島市立広島市民病院）

   10:47 〜    11:10

[FS3_4-02]

フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー5・6 オンデマンド配

信⑤⑥

⑤心電図の基礎（正常編）

⑥心拍数が急に上がった！ クリティカルケア

領域における心房細動マネジメント

[FS5/6]

11:20 〜 12:05  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

心電図の基礎（正常編）

○藤井 美幸1 （1. 国立国際医療センター）

   11:20 〜    11:42

[FS5_6-01]

心拍数が急に上がった！ クリティカルケア領域

における心房細動マネジメント

○藤原 章大1 （1. 小倉記念病院）

   11:42 〜    12:05

[FS5_6-02]

フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー7・8 オンデマンド配

信⑦⑧

⑦脳神経看護の基礎と実践 〜急性期ケアの要

点を学ぶ〜

⑧脳神経が原因じゃないの？！　「じゃない

方」の意識障害のアセスメント

[FS7/8]

13:35 〜 14:20  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

「脳神経看護の基礎と実践 〜急性期ケアの要点

を学ぶ〜」

○下原 亜紀子1 （1. 福岡県済生会福岡総合病院）

[FS7_8-01]

   13:35 〜    13:57

脳神経が原因じゃないの？！　「じゃない

方」の意識障害のアセスメント

○鈴木 梢1 （1. 山形大学医学部附属病院　高度集中治

療センターICU）

   13:57 〜    14:20

[FS7_8-02]

フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー9・10 オンデマン

ド配信⑨⑩

⑨重症患者の栄養評価

⑩重症患者の栄養投与の実際

[FS9/10]

15:25 〜 16:10  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

重症患者の栄養評価

○丹生 敬子1 （1. 国家公務員共済組合連合会　新別

府病院）

   15:25 〜    15:47

[FS9_10-01]

重症患者の栄養投与の実際

○吉田 道子1 （1. 日本赤十字社医療センター）

   15:47 〜    16:10

[FS9_10-02]

2025年7月6日(日)

第7会場

フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー13・14 オンデマ

ンド配信⑬⑭

⑬血液ガス評価　「暗記からの脱却、理屈

を理解して解釈する」

⑭ショックの理解

[FS13/14]

09:00 〜 09:45  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

血液ガス評価　「暗記からの脱却、理屈を理

解して解釈する」

○石田 幹人1 （1. 関門医療センター）

   09:00 〜    09:22

[FS13_14-01]

ショックの理解

○木村 あゆ美1 （1. 国立病院機構災害医療セン

ター）

   09:22 〜    09:45

[FS13_14-02]

フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー15・16 オンデマ

ンド配信⑮⑯

⑮過大侵襲を受けた患者の輸液管理

⑯おさえておきたい輸血療法の基本

[FS15/16]

09:55 〜 10:40  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)
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過大侵襲を受けた患者の輸液管理

○山口 昴1 （1. 国民健康保険富士吉田市立病院）

   09:55 〜    10:17

[FS15_16-01]

おさえておきたい輸血療法の基本

○八代 三恵子1 （1. 成田赤十字病院）

   10:17 〜    10:40

[FS15_16-02]

フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー17・18 オンデマ

ンド配信⑰⑱

⑰看護師視点で考える「鎮痛・鎮静管理」

⑱ ICU患者の睡眠ケア〜睡眠の質を高める

非薬理学的ケア〜

[FS17/18]

10:50 〜 11:35  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

看護師視点で考える「鎮痛・鎮静管理」

○濱石 聖美1 （1. 徳山中央病院）

   10:50 〜    11:12

[FS17_18-01]

ICU患者の睡眠ケア

〜睡眠の質を高める非薬理学的ケア〜

○牧野 隆仁1 （1. 青森県立中央病院救命救急セン

ターEICU）

   11:12 〜    11:35

[FS17_18-02]

フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー19・20 オンデマ

ンド配信⑲⑳

⑲ NOMIに強くなる〜早期発見のために看

護師にできること〜

⑳ PICS

[FS19/20]

13:05 〜 13:50  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

NOMIに強くなる〜早期発見のために看護師

にできること〜

○荻野 由貴1 （1. 自治医科大学附属さいたま医療

センター　ICU・CCU）

   13:05 〜    13:27

[FS19_20-01]

PICS

○久保 智美1 （1. 長崎労災病院）

   13:27 〜    13:50

[FS19_20-02]

フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー21・22 オンデマ

ンド配信㉑㉒

㉑ ICUにおける早期リハビリテーション

㉒今こそ知っておきたい座位保持の効果と

適応

[FS21/22]

14:55 〜 15:40  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

ICUにおける早期リハビリテーション

○三橋 乙矢1 （1. 岡山大学病院）

   14:55 〜    15:17

[FS21_22-01]

今こそ知っておきたい座位保持の効果と適応

○有田 孝1 （1. 小倉記念病院）

   15:17 〜    15:40

[FS21_22-02]

2025年7月5日(土)

第2会場

ランチョンセミナー

ランチョンセミナー1

ICUケアの質を高める高機能ベッドの有用性

[LS1]

座長:片山 雪子(榊原記念病院)
12:20 〜 13:20  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

ランチョンセミナー1

   12:20 〜    13:20

[LS1-01]

第3会場

ランチョンセミナー

ランチョンセミナー2

気管挿管中の患者の苦痛をやわらげるため

に〜多面的なケアの中で考える口腔ケアの実

践〜

[LS2]

座長:卯野木 健(札幌市立大学 看護学部看護学科)
12:20 〜 13:20  第3会場 (6F 607+608)

ランチョンセミナー2

   12:20 〜    13:20

[LS2-01]

第6会場

ランチョンセミナー

ランチョンセミナー3

看護師個々のキャリアニーズに応える学びの支

援　〜 All in oneの看護研修システム提供〜

[LS3]

座長:濱本 実也(公立陶生病院)
12:20 〜 13:20  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

ランチョンセミナー3

   12:20 〜    13:20

[LS3-01]

第8会場

ランチョンセミナー

ランチョンセミナー4

便失禁管理のベストプラクティス

[LS4]

座長:山崎 早苗(東海大学医学部付属八王子病院)
12:20 〜 13:20  第8会場 (1F 101)



©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

 
一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会

学術集会

ランチョンセミナー4

   12:20 〜    13:20

[LS4-01]

第9会場

ランチョンセミナー

ランチョンセミナー5

いま押さえておきたい！重症ケア×栄養×最新テ

クノロジー

[LS5]

座長:森 一直(愛知医科大学病院)
12:20 〜 13:20  第9会場 (1F 102)

ランチョンセミナー5

   12:20 〜    13:20

[LS5-01]

2025年7月6日(日)

第2会場

ランチョンセミナー

ランチョンセミナー6

“待たせない”を形にする HFNCプロトコル

　〜タイムリーな介入とタスクシフトの実践〜

[LS6]

座長:尾野 敏明(東海大学看護師キャリア支援センター)
11:50 〜 12:50  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

ランチョンセミナー6

   11:50 〜    12:50

[LS6-01]

第3会場

ランチョンセミナー

ランチョンセミナー7

続・ ICUの環境デザイン〜改装後に起こった看

護の変化〜

[LS7]

座長:道又 元裕(ヴェクソンインターナショナル株式会社)
11:50 〜 12:50  第3会場 (6F 607+608)

ランチョンセミナー7

   11:50 〜    12:50

[LS7-01]

第4会場

ランチョンセミナー

ランチョンセミナー8

スキンテア予防のための知識とケア

[LS8]

座長:溝上 祐子(東京医療保健大学大学院　医療保健学研究科　プラ

イマリケア看護学領域)
11:50 〜 12:50  第4会場 (6F 609)

ランチョンセミナー8

   11:50 〜    12:50

[LS8-01]

第6会場

ランチョンセミナー

ランチョンセミナー9

急性期治療における吸入療法の意義を探る：基

礎から臨床現場のリアルまで

[LS9]

座長:中田 諭(聖路加国際大学)
11:50 〜 12:50  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

ランチョンセミナー9

   11:50 〜    12:50

[LS9-01]

第8会場

ランチョンセミナー

ランチョンセミナー10

レミフェンタニルによる ICU鎮痛管理 - 看護

師・医師・薬剤師の目線で考える -

[LS10]

座長:茂呂 悦子(自治医科大学付属病院)
11:50 〜 12:50  第8会場 (1F 101)

ランチョンセミナー10

   11:50 〜    12:50

[LS10-01]

第9会場

ランチョンセミナー

ランチョンセミナー11

看護エコーはじめの一歩

〜チームで築く新たなクリティカルケアの形〜

[LS11]

座長:野村 岳志(東京女子医科大学　集中治療科)
11:50 〜 12:50  第9会場 (1F 102)

ランチョンセミナー11

   11:50 〜    12:50

[LS11-01]

2025年7月5日(土)

第1会場

優秀演題発表

優秀演題発表１ （研究報告）[EO1]
座長:林 みよ子(静岡県立大学)、村田 洋章(東京慈恵会医科大学大学

院)
11:10 〜 11:46  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

COVID-19に対峙したクリティカルケア看護師の

モラルディストレスの様相－倫理的局面に着目し

て－

○庄野 亜矢子1、白柿 綾1、西田 佳世1 （1. 聖カタリナ大

学看護学部看護学科）

   11:10 〜    11:19

[EO1-01]

認知的徒弟制を活用した慣習への介入効果[EO1-02]
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－せん妄を発見した救急看護師の薬剤選択に焦点

を当てて－

○大林 哲也1、松田 佳乃1、茂田 優子1、下村 賢一郎
1、前川 哲志1、井浦 弥生1 （1. 社会福祉法人恩賜財団　

済生会熊本病院）

   11:19 〜    11:28

クリティカルケア領域における代理意思決定者と

行う協働意思決定（ SDM）の実態と関連要因

○日向 あす花1、中村 祥英1、久保田 春菜1 （1. 地方独立

行政法人　静岡県立病院機構　静岡県立総合病院）

   11:28 〜    11:37

[EO1-03]

経口挿管患者に見られた気管チューブの圧迫によ

る舌粘膜障害の要因分析　

“単施設後ろ向き研究”

○三角 はるか1、塚本 泰之1、岸 ゆつき1、田村 純礼
1、日置 真弓1 （1. 和歌山県立医科大学附属病院）

   11:37 〜    11:46

[EO1-04]

第2会場

優秀演題発表

優秀演題発表２ （実践報告）[EO2]
座長:榊 由里(京都大学大学院医学研究科)、木下 佳子(日本鋼管病院)
13:35 〜 14:20  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

体位呼吸療法の熱布バックケアの併用により

COVID-19重症肺炎への酸素化改善に向けた実践

○田中 香織1、辻 守栄1 （1. 千葉県総合救急災害医療セ

ンター）

   13:35 〜    13:44

[EO2-01]

特定行為研修修了者による PICC回診の活動報告

○本田 芙海1、安形 早苗1、石川 莉帆1、鬼頭 真樹子
1、富田 美香1、永田 友子1、野田 百代1、矢野 絵美1、上

野 沙織1、川谷 陽子1 （1. 愛知医科大学病院）

   13:44 〜    13:53

[EO2-02]

プレホスピタルからの移行を支える高度実践看

護〜フライトナースによる分単位の実践〜

○花山 昌浩1,2、伊藤 真理2、大川 宣容3、大江 理英4、齋

坂 美賀子5、竹本 智子6、内田 雅子3 （1. 川﨑医科大学附

属病院　高度救命救急センター、2. 川﨑医療福祉大学　

保健看護学部　保健看護学科、3. 高知県立大学　看護学

部、4. 兵庫県立大学　看護学部、5. 社会医療法人近森会

　近森病院、6. JA徳島厚生連　吉野川医療センター）

   13:53 〜    14:02

[EO2-03]

腹部ドレーンにおけるドレーン固定方法の標準化

から得られた実績

○坂本 紫織1、藤田 春菜2、小暮 智美2、前原 恵子2、木

[EO2-04]

村 都旭1、桑原 明菜1、宇宿 真一郎1、細井 則人1、首藤

介伸1、天野 正弘1 （1. 東京北医療センター　診療部、2.

東京北医療センター　看護部）

   14:02 〜    14:11

自部署における学習支援の取り組み〜臨床に役立

つ7分講義を導入して〜

○高橋 龍矢1 （1. 兵庫県災害医療センター）

   14:11 〜    14:20

[EO2-05]

第3会場

一般口演

口演１

リハビリテーション (研究報告）

[O1]

座長:矢富 有見子(国立看護大学校)
09:30 〜 10:15  第3会場 (6F 607+608)

急性非代償性心不全患者に対する早期リハビリ

テーションへの看護師の意識の変化と効果的な取り

組み

○稲餅 純子1 （1. 東京都立多摩総合医療センター　看護

部）

   09:30 〜    09:39

[O1-01]

開心術を受ける高齢者の苦痛緩和と早期リハビリ

テーションに焦点をあてた特定行為を含む看護実

践:事例研究

○吉田 美樹1、佐伯 昌俊2、今井 陽子3、大内 基司2、酒井

郁子2 （1. 八戸市立市民病院、2. 千葉大学大学院看護学研

究院、3. 千葉大学医学部附属病院）

   09:39 〜    09:48

[O1-02]

集中治療をうける心臓血管外科手術患者のリハビリ

テーション意欲に影響を与える要因の探索的研究

○吉田 詩織1、佐々木 康之輔1、大谷 あゆみ2、山﨑 千恵

美3、佐藤 冨美子4、佐藤 史華5、坂本 鈴菜5 （1. 東北大学

大学院医学系研究科がん看護学分野、2. 東北大学病院看護

部、3. 筑波大学病院看護部、4. 福島県立医科大学看護学

部、5. 東北大学保医学部保健学科看護学専攻）

   09:48 〜    09:57

[O1-03]

心臓血管外科手術実施予定患者の術前リハビリ

テーション意欲の低さに関連する要因の探索的検討

（第2報）

○佐々木 康之輔1、吉田 詩織1、大谷 あゆみ2、山﨑 千恵

美3、坂本 鈴菜4、佐藤 史華4、佐藤 冨美子5 （1. 東北大学

大学院医学系研究科がん看護学分野、2. 東北大学病院看護

部、3. 筑波大学病院看護部、4. 東北大学保医学部保健学

科看護学専攻、5. 福島県立医科大学看護部）

   09:57 〜    10:06

[O1-04]
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心臓血管外科開心術後患者の人工呼吸器離脱後に行

なう安楽な体位

○髙田 ますみ1、池添 奈穂子1、中山 智也1 （1. 大阪ろう

さい病院）

   10:06 〜    10:15

[O1-05]

一般口演

口演２

看護教育・キャリア支援①（研究報告）

[O2]

座長:亀井 有子(市立岸和田市民病院)
10:25 〜 11:10  第3会場 (6F 607+608)

高度救命救急センターに配属された新人看護師のス

テップアップに対する入職前後の認識の違い

○後藤 香花1、北別府 孝輔2 （1. 岡山大学医学部保健学科

看護学専攻、2. 岡山大学保健学域臨床応用看護学領域）

   10:25 〜    10:34

[O2-01]

ICUに勤務する卒後2年目看護師のストレッサ―

○篠山 陽咲1、大平 穂乃香1、鎌田弘平1、藤咲麻美1 （1.

国際医療福祉大学三田病院看護部）

   10:34 〜    10:43

[O2-02]

COVID-19流行初期での臨床判断過程に関する事例

研究

○橋内 伸介1、中尾 勇祐1、柳澤 八恵子1、仁井田 友紀
2,3、山本 利江4、斉藤 しのぶ5 （1. 聖路加国際病院 救命救

急センター、2. 千葉県立保健医療大学健康科学部看護学

科、3. 千葉大学大学院看護学研究科博士後期過程、4.

元千葉大学大学院看護学研究院、5. 千葉大学大学院看護学

研究院）

   10:43 〜    10:52

[O2-03]

一般病棟の看護師に対する急変対応のシ

ミュレーション教育の効果に関する文献検討

○大植 日葵1 （1. 国家公務員共済組合連合会虎の門病院）

   10:52 〜    11:01

[O2-04]

一般病棟の教育担当者が認識するクリティカルケア

の実践と学習の実態

○大田 麻美1,9、田口 裕紀子2,9、田戸 朝美3,9、益田 美津美
4,9、上澤 弘美5,9、嶋田 安希6,9、西村 祐枝7,9、石川 幸司
8,9 （1. 伊勢赤十字病院、2. 札幌医科大学、3. 山口大

学、4. 国際医療福祉大学、5. 総合病院土浦協同病院、6.

大津赤十字病院、7. 岡山市立市民病院、8. 北海道科学大

学、9. 日本クリティカルケア看護学会　教育委員会）

   11:01 〜    11:10

[O2-05]

一般口演

口演3

PICS・せん妄ケア①（研究報告）

[O3]

座長:佐藤 冨美子(仙台青葉学院大学)

14:30 〜 15:15  第3会場 (6F 607+608)

ICU看護師の PICSに関する理解の教育介入による変

化

○長谷川 貴洋1、松本 信子1、松浦 美咲1 （1. 倉敷中央病

院　GICU）

   14:30 〜    14:39

[O3-01]

ICU患者におけるせん妄発症のリスク因子に関する

探索的研究：術後や ICU滞在期間、概日リズムなど

○櫻井 あやの1、内御堂 亮2、長井 聡子2、古川 文子1 （1.

東京科学大学病院、2. 東京科学大学大学院 生体集中管理

学分野）

   14:39 〜    14:48

[O3-02]

機械学習を活用した集中治療室入室患者のせん妄発

症予測モデルの構築と評価

○今井 けい1,2、卯野木 健3、高橋 尚人4、堀川 恵2 （1.

札幌市立大学大学院　看護学研究科　急性期看護学領

域、2. 勤医協中央病院、3. 札幌市立大学　看護学部　成

人看護学領域(急性期看護学)、4. 札幌市立大学　AITセン

ター）

   14:48 〜    14:57

[O3-03]

ICU看護師の PICSへの知識と理解を深める取り組み

○清水 祐美1、小泉 花織1 （1. 日本赤十字社医療セン

ター）

   14:57 〜    15:06

[O3-04]

ICU術後患者の睡眠阻害要因の検討

○嶋岡 征宏1、松冨 恭三1、佐々木 瑛1、大澤 真美1、後藤

未亜1、若松 真由1、吉本 望愛1、丸田 順子1、嶋岡 麻耶1

（1. 山口大学医学部附属病院　集中治療部）

   15:06 〜    15:15

[O3-05]

一般口演

口演4

エンドオブライフケア①（研究報告）

[O4]

座長:中村 美鈴(名古屋大学大学院医学系研究科)
15:25 〜 16:10  第3会場 (6F 607+608)

ICU緊急入室患者への ACP支援において看護師が認

識する障壁

○中本 大貴1,2、伊藤 真理2,1 （1. 川崎医科大学総合医療セ

ンター、2. 川崎医療福祉大学大学院医療福祉学研究科保健

看護学専攻）

   15:25 〜    15:34

[O4-01]

集中治療領域における終末期看護の実践度と困難度

の実態、および関連要因

第１報：臨床現場・教育

○稲庭 由紀1、石丸 昌彦2、井澤 純一3、酒井 達也4、嵩原

まゆみ1、大浜 圭子1 （1. 沖縄県立八重山病院、2. 放送大

[O4-02]
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学大学院　文化科学研究科　生活健康科学、3. 沖縄県立中

部病院 集中治療科、4. 沖縄県立八重山病院　総合診療内

科）

   15:34 〜    15:43

集中治療領域における終末期看護の実践度と困難度

の実態、および関連要因

第２報：組織

○稲庭 由紀1、石丸 昌彦2、井澤 純一3、酒井 達也4、嵩原

まゆみ1、大浜 圭子1 （1. 沖縄県立八重山病院、2. 放送大

学大学院　文化科学研究科　生活健康科学、3. 沖縄県立中

部病院　集中治療科、4. 沖縄県立八重山病院　総合診療内

科）

   15:43 〜    15:52

[O4-03]

若手 ICU看護師の終末期患者および家族への看護実

践に対するリフレクションのプロセス

○木富 史也1,3、眞嶋 朋子2、佐野 元洋2 （1. 千葉大学大学

院看護学研究科、2. 千葉大学看護学研究院 高度実践看護

学講座、3. 千葉大学医学部附属病院）

   15:52 〜    16:01

[O4-04]

集中治療室で看護師が行うアドバンス・ケア・プラ

ンニング支援

○柚木 凌1、佐藤 まゆみ2 （1. 順天堂大学医学部附属浦安

病院 高度救命救急センター、2. 順天堂大学大学院 医療看

護学研究科 がん・クリティカルケア看護学分野）

   16:01 〜    16:10

[O4-05]

一般口演

口演5

PICS・せん妄ケア②（研究報告）

[O5]

座長:稲垣 範子(摂南大学)
16:20 〜 17:05  第3会場 (6F 607+608)

人工呼吸器装着中の集中治療室入室患者が感じるコ

ミュニケーション上の困難と対処及び医療者に求め

る関わり

○村瀨 大樹1 （1. 順天堂大学医学部附属静岡病院）

   16:20 〜    16:29

[O5-01]

ICU長期滞在患者に対する継続看護に向けた

ICU看護師と一般病棟看護師の連携と共同

○杉 菜摘1、佐々木 吉子2、今津 陽子2、濱舘 陽子2 （1.

東京科学大学医学部保健衛生学科看護学専攻、2. 東京科学

大学大学院保健衛生学研究科災害・クリティカルケア看護

学分野）

   16:29 〜    16:38

[O5-02]

当院における ICU患者の記憶と ICU退室後短期のメ

ンタルヘルス障害の現状

○佐々木 亜希1、春名 純平1,2、数馬 聡2 （1. 札幌医科大学

[O5-03]

附属病院ICU、2. 札幌医科大学医学部集中治療医学）

   16:38 〜    16:47

COVID-19下の面会禁止措置が人工呼吸管理患者の

せん妄に及ぼす影響：単施設後方視的観察研究

○大串 健太1、北逵 孝和1、三井 加奈1、影岡 義広1、槙野

薫1、鼻町 博斗1、宗和 祥起1、赤松 由希絵2、神谷 訓康
2、佐藤 智夫2 （1. 神戸大学医学部附属病院看護部ICU

/HCU、2. 神戸市看護大学）

   16:47 〜    16:56

[O5-04]

COVID-19下での人工呼吸患者におけるリモート面

会とせん妄との関連：後方視的観察研究

○赤松 由希絵1、大串 健太2、北逵 孝和2、三井 加奈2、影

岡 義広2、槙野 薫2、鼻町 博斗2、宗和 祥起2、神谷 訓康
1、佐藤 智夫1 （1. 神戸市看護大学、2. 神戸大学医学部附

属病院 ICU/HCU）

   16:56 〜    17:05

[O5-05]

第8会場

一般口演

口演6

チーム医療・多職種連携・医療安全（実践報告）

[O6]

座長:吹田 奈津子(日本赤十字社和歌山医療センター)
09:30 〜 10:15  第8会場 (1F 101)

早期治療を目指したシミュレーション実施とマ

ニュアル整備

○森田 恵1、岸上 多栄子1、古市 未来1、山本 亜由美1 （1.

香川大学医学部附属病院）

   09:30 〜    09:39

[O6-01]

退室困難患者を一般病棟へ引き継ぐための

HCU看護師の関わり

○玉木 裕子1、原 由香1 （1. 島根大学医学部附属病院）

   09:39 〜    09:48

[O6-02]

看護師ー診療看護師間の連携と生成 AIで自動発報す

る院内発症脳卒中対応チームの構築

○川名 由美子1、高木 悠輝2、石元 玲央2、吉田 賢作2、山

本 康仁3 （1. 東京都立広尾病院　看護部、2. 東京都立広

尾病院　脳神経外科、3. 東京都立広尾病院　小児科）

   09:48 〜    09:57

[O6-03]

RRT専従と各部署リンクスタッフの面談で抽出され

た当院の課題と看護師が抱く RRS要請への障壁の検

討

○田邉 康覚1、小池 朋孝1、齊藤 耕平1、中西 祐介1、内藤

亜紀2、新井 正康3 （1. 北里大学病院RST・RRT室、2.

集中治療センター（GICU）、3. 北里大学医学部付属新世

紀医療開発センター）

[O6-04]
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   09:57 〜    10:06

「呼ばれる RRS」から「アウトリーチする

CCOT」の構築と導入

○加賀 真理1、境 加奈子1、金田 八葉美1、宮永 恵子1、山

下 涼子1、福永 博子1 （1. 兵庫県立はりま姫路総合医療セ

ンター）

   10:06 〜    10:15

[O6-05]

一般口演

口演7

チーム医療・多職種連携（研究報告）

[O7]

座長:森安 恵実(北里大学病院)
11:20 〜 12:05  第8会場 (1F 101)

集中治療室看護師による超音波ガイド下末梢静脈路

確保の有用性

○上別府 明史1、田中 貴子1、井芹 友紀1、三池 光智子
1、鷺島 克之1、江島 正志1、徳永 健太郎1、桑原 麻菜美
1、石原 旭1、吉里 孝子2 （1. 熊本大学病院　集中治療

部、2. 聖マリア学院大学 看護学部）

   11:20 〜    11:29

[O7-01]

小児の脳死下における臓器提供に関する代理意思決

定を担う家族への看護支援

○甘中 はるか1、森 恵子2、串馬 愛翔3 （1. 兵庫県立はり

ま姫路総合医療センター、2. 岡山大学大学院保健学研究

科、3. 岡山大学病院高度救命救急センター）

   11:29 〜    11:38

[O7-02]

診療看護師と医師が大腿骨近位部骨折に対して行う

初療時間の比較と診療看護師が行う臨床判断の整合

性

○深澤 知里1 （1. 独立行政法人　国立病院機構　静岡医療

センター）

   11:38 〜    11:47

[O7-03]

医師と看護師各々の視点からみた集中治療領域にお

ける医療チームでの終末期医療方針決定の現状と促

進要因

○矢野 奈央子1、佐藤 まゆみ2 （1. 防衛医科大学校病

院、2. 順天堂大学大学院医療看護学研究科がん・クリ

ティカルケア看護学分野）

   11:47 〜    11:56

[O7-04]

急性・重症患者看護専門看護師が実践する移行ケア

○百枝 裕太郎1、緒方 久美子2、大田 博2 （1. 国立病院機

構 長崎医療センター、2. 福岡大学医学部看護学科）

   11:56 〜    12:05

[O7-05]

一般口演

口演8

PICS・せん妄ケア（実践報告）

[O8]

座長:春名 寛香(北播磨総合医療センター)
13:35 〜 14:11  第8会場 (1F 101)

Vfストームを乗り越えた長期 MCS患者から学ぶ心

理適応過程と看護

○高橋 勇馬1、星 杏奈1、松井 みのり1、町田 綾1、山本

みく1、長澤 みよえ2 （1. かわぐち心臓呼吸器病院　I

CU、2. かわぐち心臓呼吸器病院　看護部）

   13:35 〜    13:44

[O8-01]

個別性を重視した ABCDEFバンドルにより術後せん

妄を発症しなかった一例

○大﨑 杏奈1 （1. 高知赤十字病院）

   13:44 〜    13:53

[O8-02]

劇症型溶連菌による軟部組織感染症患者のせん妄管

理および早期離床に難渋した１症例

○田中 杏奈1、石田 恵充佳1、土橋 舞1、塚田 容子1、山田

知世1、櫻井 花奈1、木下 舞1 （1. 東京科学大学病院）

   13:53 〜    14:02

[O8-03]

長期入院に伴う身体機能障害により日常生活動作の

再獲得に難渋した壊死性筋膜炎患者に対する取り組

み

○小矢島 陽1、石田 恵充佳1、塚田 容子1、山田 知世1、土

橋 舞1、櫻井 花奈1、田中 杏奈1、木下 舞1 （1. 東京科学

大学病院）

   14:02 〜    14:11

[O8-04]

一般口演

口演9

看護教育・キャリア支援（実践報告）

[O9]

座長:淺香 えみ子(公益社団法人 日本看護協会)
15:25 〜 16:10  第8会場 (1F 101)

ICUにおける身体拘束最少化に向けた多面的・段階

的な取り組み

○須郷 惠美1、鷲津 あゆみ1 （1. 東邦大学医療センター大

橋病院）

   15:25 〜    15:34

[O9-01]

看護師皆でつくる、重症患者病態関連図 〜臨床推論

能力を育むための機会・土壌づくり〜

○池田 史織1 （1. 独立行政法人　大阪府立病院機構　大阪

国際がんセンター　ICU）

   15:34 〜    15:43

[O9-02]

ICUダイアリーを用いた看護師カンファレンスから

の学び〜第１報〜

○伊藤 清恵1、森田 夏代2、宮間 結衣1 （1. 公益社団法人

地域医療振興協会横須賀市立総合医療センター、2. 和洋女

子大学看護学部看護学科）

   15:43 〜    15:52

[O9-03]
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当院における MET(Medical Emergency Team)教育

と看護師の自己効力感向上

○長屋 佳奈子1、柘植 しのぶ1、植野 瑞基1、村松 恵多1

（1. 藤田医科大学病院）

   15:52 〜    16:01

[O9-04]

急性期病院における特定行為研修修了者の活動推進

と効果的に活用する組織体制作り

○坂本 美賀子1 （1. 済生会熊本病院）

   16:01 〜    16:10

[O9-05]

一般口演

口演10

チーム医療・多職種連携（実践報告）

[O10]

座長:津田 泰伸(聖マリアンナ医科大学病院)
16:20 〜 16:56  第8会場 (1F 101)

多職種連携で重症化の回避ができた無気肺患者の

症例報告

〜クリティカルケア認定看護師の立場から〜

○中村 幸子1 （1. 社会医療法人財団　仁医会　牧田総合

病院）

   16:20 〜    16:29

[O10-01]

RRS（ Rapid　Response　System）導入と急変

対応の変化

○井上 和代1 （1. 高知赤十字病院）

   16:29 〜    16:38

[O10-02]

ICU長期入院となった LVAD挿入中の小児患者への

病状説明

○高尾 真未1、桑田 睦子2 （1. 九州大学病院 救命I

CU、2. 九州大学病院　救命ICU・ハイケア）

   16:38 〜    16:47

[O10-03]

Ａ病院における Rapid Response Teamが対応する

相談の成果と課題

○川井 日登美1 （1. 高松赤十字病院）

   16:47 〜    16:56

[O10-04]

第9会場

一般口演

口演11

AX・リハビリテーション・その他（実践報告）

[O11]

座長:久間 朝子(福岡大学病院 GICU)
09:30 〜 10:15  第9会場 (1F 102)

新人看護師教育研修デジタルパス導入による教育

の効率化に向けた取り組み

○ささき はじめ1 （1. 亀田総合病院　ICU）

   09:30 〜    09:39

[O11-01]

ICUにおける褥瘡および MDRPU予防ケアの強化[O11-02]

と看護師の意識向上に関する取り組み

○浅利 光海1、栗山 実来1、矢野 礼華1、大岩 真樹1、近

藤 玲加1 （1. 聖路加国際病院　看護部）

   09:39 〜    09:48

ハイリスクな背景をもつ利用者の心臓手術に対す

る意思決定支援　

－奥深く眠る人間理解に焦点をあてて－

○永友 舞1 （1. YuRiCa訪問看護ステーション）

   09:48 〜    09:57

[O11-03]

新たなデバイスである Midlineカテーテルの有用

性

○増野 千江美1、金城 雄太1、浦野 裕美子1 （1. 島田市

立総合医療センター）

   09:57 〜    10:06

[O11-04]

人工呼吸器装着患者のリハビリテーション促進に

向けた取り組み

○西本 佳代1、楢原 里美1 （1. 国家公務員共済組合連合

会 虎の門病院 看護部）

   10:06 〜    10:15

[O11-05]

一般口演

口演12

周術期看護・その他（研究報告）

[O12]

座長:三浦 英恵(日本赤十字看護大学　看護学部　成人看護学)
10:25 〜 11:01  第9会場 (1F 102)

被災経験を有する病院の集中治療室における災害

時の対応に関する実態調査

○石川 幸司1,7、作田 麻由美2,7、堀 友紀子3,7、河原崎

麻美4,7、寺地 沙緒里5,7、藤野 智子6,7 （1. 北海道科学大

学 保健医療学部看護学科、2. 小樽市立病院、3. 京都橘

大学 看護学部看護学科、4. 済生会横浜市南部病院、5.

東海大学医学部付属病院、6. 聖マリアンナ医科大学病

院、7. 日本専門看護師協議会 急性・重症患者看護分野災

害ワーキング）

   10:25 〜    10:34

[O12-01]

膵切除患者の ePROを用いた QOLと AI音声解析に

よる感情ケアを含めた周術期管理

○武田 百華1、河瀬 慎一2、藤森 奨生2、田口 裕紀子
1、クリスチャン 花　コンフォート1、佐々木 祐歩1、水

口 徹1 （1. 札幌医科大学、2. 札幌厚生病院）

   10:34 〜    10:43

[O12-02]

全身麻酔下手術を受けた患者の術後悪心・嘔吐発

症に伴う苦痛の様相

○髙橋 真喜子1、中村 美鈴1 （1. 名古屋市立大学大学院

看護学研究科）

   10:43 〜    10:52

[O12-03]
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集中治療室における心原性心肺停止蘇生後患者に

対する看護師の思考と実践

○小宮 麻椰1、中村 美鈴1 （1. 名古屋市立大学大学院看

護学研究科）

   10:52 〜    11:01

[O12-04]

一般口演

口演13

家族看護・ EOL（研究報告）

[O13]

座長:相楽 章江(山口大学医学部附属病院)
14:30 〜 15:06  第9会場 (1F 102)

日本語版 Quality of Dying and Death

Questionnaireの信頼性・妥当性の検証

○川口 千尋1、濱野 里香1、黒岩 友紀1、杉原 若奈1、堀

田 響夏1、仲上 安美1、山本 日菜1、納谷 和誠2、櫻本

秀明3 （1. 日本赤十字社和歌山医療センター集中治療

室、2. 東京医療保健大学和歌山看護学部看護学科、3.

日本赤十字九州国際看護大学看護学部看護学科）

   14:30 〜    14:39

[O13-01]

脳死下臓器提供におけるドナー家族の体験

○森田 康敬1、森 恵子2 （1. 順天堂大学医学部附属静岡

病院、2. 岡山大学大学院保健学研究科）

   14:39 〜    14:48

[O13-02]

集中治療室でオンライン面会を行った家族の体験

と看護実践

○大城 祐樹1、矢富 有見子2、森下 純子2、茂田 玲子
2、田村 里佳2 （1. 東京曳舟病院、2. 国立看護大学校）

   14:48 〜    14:57

[O13-03]

患者家族のケア参加に対する集中治療室看護師の

思考と支援の様相

○小松 恭輔1,2、沼澤 さとみ3 （1. 山形県立中央病院、2.

山形県立保健医療大学院保健医療学研究科、3. 山形県立

保健医療大学保健医療学部看護学科）

   14:57 〜    15:06

[O13-04]

一般口演

口演14

呼吸・循環管理（実践報告）

[O14]

座長:苑田 裕樹(令和健康科学大学 看護学部看護学科)
15:25 〜 16:10  第9会場 (1F 102)

口腔内分泌物による上気道閉塞を生じた抜管後患

者に複合的呼吸ケアを実践して再挿管を回避した

一例

○藤又 明弘1、齋藤 新1、田口 裕彦1、神山 信也1、栗田

浩樹1 （1. 埼玉医科大学国際医療センター）

   15:25 〜    15:34

[O14-01]

Destination therapyを受ける患者に対し意思決定[O14-02]

支援に難渋した一例

○土居 紀美1、仮谷 麗奈1、池澤 友朗1、齋坂 美賀子1

（1. 社会医療法人近森会　近森病院）

   15:34 〜    15:43

脊髄損傷患者の体位変換評価における EITの有用

性と看護介入

○川崎 未季1、内田 里実1 （1. 筑波メディカルセン

ター病院看護部）

   15:43 〜    15:52

[O14-03]

若手から中堅の外科系集中治療室看護師への急変

対応シミュレーション教育

○比嘉 優1、島内 淳二1、松下 和弘1、恩田 麻央1、鈴木

里奈1、高橋 美妃1、亀ヶ谷 泰匡1、木野 毅彦1 （1. 日本

医科大学付属病院　看護部　外科系集中治療室）

   15:52 〜    16:01

[O14-04]

重症肺炎患者の治療に熱布バックケアを併用し挿

管を回避した一事例

○辻 守栄1 （1. 千葉県総合救急災害医療センター）

   16:01 〜    16:10

[O14-05]

2025年7月6日(日)

第3会場

一般口演

口演15

エンドオブライフケア②（研究報告）

[O15]

座長:益田 美津美(国際医療福祉大学/大学院成田看護学部成人看護

学)
09:00 〜 09:45  第3会場 (6F 607+608)

ELNEC-JCC指導看護師が実践するその人らしさを

ふまえたエンドオブライフケア

○高梨 由妃1、今野 優子1、村中 沙織1、和泉 美保1 （1.

札幌医科大学附属病院看護部）

   09:00 〜    09:09

[O15-01]

ICUにおける急性重症患者の代理意思決定支援に

ついてのインタビュー調査―準備段階に焦点を当

てて―

○茂木 響楓1、佐竹 澄子2 （1. 東京慈恵会医科大学附属

病院、2. 東京慈恵会医科大学医学部看護学科）

   09:09 〜    09:18

[O15-02]

クリティカルケア領域の終末期における看護師の

代理意思決定支援実践に関するスコーピングレ

ビュー

○金谷 史哉2,1、福田 和美3、山田 美幸3 （1. 社会医療法

人財団　池友会　新行橋病院、2. 福岡県立大学大学院看

護学研究科修士課程、3. 福岡県立大学看護学部）

   09:18 〜    09:27

[O15-03]
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救急領域における熟練看護師によるエンド・オ

ブ・ライフケア(EOLC)に関わるスタッフへの支援

○切石 卓見1,2、森山 美香1、江川 幸二1 （1. 神戸市看護

大学、2. 神戸市立医療センター中央市民病院）

   09:27 〜    09:36

[O15-04]

集中治療における終末期患者の在宅移行について

のスコーピングレビュー

○伊藤 美智子1、櫻本 秀明2、佐藤 智夫3、大山 祐介
4、吉原 駿2、納谷 和誠5、田中 雄太6 （1. 名古屋学芸大

学看護学部、2. 日本赤十字九州国際看護大学、3. 神戸市

看護大学、4. 長崎大学生命医科学域保健学系、5. 東京医

療保健大学和歌山看護学部、6. 秋田大学大学院医学系研

究科保健学専攻）

   09:36 〜    09:45

[O15-05]

一般口演

口演16

PICS・せん妄ケア③（研究報告）

[O16]

座長:上澤 弘美(総合病院　土浦協同病院)
09:55 〜 10:31  第3会場 (6F 607+608)

ICUにおける人工呼吸患者の現実認識を促す看護

ケア：アルゴリズムの実用性評価

○小倉 久美子1、山田 聡子2 （1. 修文大学看護学部、2.

日本赤十字豊田看護大学）

   09:55 〜    10:04

[O16-01]

集中治療室環境が患者に与える影響についての現

状調査

○中嶋 千久佐1、大塚 広昭1、山縣 加代1 （1. 平成紫川

会小倉記念病院）

   10:04 〜    10:13

[O16-02]

ISESの導入による睡眠援助に対する ICU看護師の

意識と行動の変化

○山根 夕貴1、重國 恵理子1、田中 千恵1、松本 祐一1

（1. 鳥取市立病院）

   10:13 〜    10:22

[O16-03]

リチャーズ・キャンベル睡眠調査票導入による非

薬理的睡眠ケアに対する CCU看護師の認識の変化

○秋間 彩1、笹井 香織1、岡田 和之1 （1. 自治医科大学

附属病院看護部）

   10:22 〜    10:31

[O16-04]

一般口演

口演17

エンドオブライフケア・家族看護（実践報告）

[O17]

座長:荒井 知子(杏林大学医学部付属病院)
10:50 〜 11:35  第3会場 (6F 607+608)

「あなたの想いをつなぐシート」を用いた意思決[O17-01]

定支援の取り組み

○高柳 元気1、大岩 真樹1、岡本 洋史2 （1. 聖路加国際

病院ICU、2. 聖路加国際病院集中治療科）

   10:50 〜    10:59

集中治療室内で終末期へ移行した患者に看護スペ

シャリストの連携を通して終末期意思決定支援を

行なった1例

○上野 裕貴1、加藤 建吾1、吉村 絃希2 （1. 東京都立墨

東病院　看護部、2. 東京都立墨東病院　集中治療科）

   10:59 〜    11:08

[O17-02]

集中治療室における重症膵炎患者の状態に合わせ

た QOLを見極める-専門看護師の多職種調整から

の考察-

○井上 昌子1 （1. 東北大学病院　ICU/HCU）

   11:08 〜    11:17

[O17-03]

家族間の意思の相違により，患者の治療方針に苦

悩を抱える家族への支援

○加賀 真理1、福永 博子1 （1. 兵庫県立はりま姫路総合

医療センター）

   11:17 〜    11:26

[O17-04]

集中治療が必要となった重症患者家族への看護実

践〜 Gibbsのリフレクティブ・サイクルで振り返

る〜

○佐々木 樺李乃1 （1. 大阪府立病院機構　大阪国際がん

センター）

   11:26 〜    11:35

[O17-05]

一般口演

口演18

看護教育・キャリア支援②（研究報告）

[O18]

座長:坂本 美賀子(済生会熊本病院)
13:05 〜 13:50  第3会場 (6F 607+608)

フライトナースの経験

〜ホットラインから現場到着までの思考過程に焦

点をあてて〜

○酒元 彰人1、楠見 和子1、竹井 佑介1、泉 佳奈1 （1.

宮崎大学医学部附属病院）

   13:05 〜    13:14

[O18-01]

看護学生の術後患者の状態把握における臨床推論

の構造

○森本 浩史1、中神 克之2 （1. 名古屋市立大学大学院看

護学研究科、2. 名古屋女子大学健康科学部看護学科）

   13:14 〜    13:23

[O18-02]

集中治療室に勤務する看護師が心地よさをもたら

す実践ができるようになるまでにした経験

○市橋 香菜子1、澁谷 幸2 （1. 神戸大学医学部附属病

[O18-03]
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院、2. 神戸市看護大学）

   13:23 〜    13:32

ICUにおける看護師のケアリング特性の実態と背

景要因の関連

○田村 征子1、田村 由美2、村田 由香2 （1. 岡山赤十字

病院　救命救急センターICU、2. 日本赤十字広島看護大

学）

   13:32 〜    13:41

[O18-04]

RRTリンクナース研修が看護師の意識改革と急変

予防行動に及ぼす影響

○園田 拓也1、立野 淳子1、有田 孝1、藤崎 隆志1、藤原

章大1 （1. 小倉記念病院）

   13:41 〜    13:50

[O18-05]

一般口演

口演19

リハビリテーション・家族看護（実践報告）

[O19]

座長:江尻 晴美(中部大学)
14:00 〜 14:45  第3会場 (6F 607+608)

集中治療患者に対する G-TES®の導入

○倉形 弘美1、鈴木 愛梨1、濱谷 汐里1、二瓶 啓徳1 （1.

済生会横浜市東部病院）

   14:00 〜    14:09

[O19-01]

高度救命救急センターにおける多職種で取り組む

PICS予防―早期リハビリテーション導入に向けて

―

○鈴木 寛代1、千房 里実1、宇山 未希1、川田 楓1、真船

早紀1、佐野 真澄1、中野渡 勝子1、杉本 知子2、杉山

和宏3 （1. 地方独立行政法人　東京都立病院機構　東京

都立墨東病院　看護部　、2. 地方独立行政法人東京都立

病院機構東京都立墨東病院 リハビリテーション科、3.

地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立墨東病院

高度救命救急センター）

   14:09 〜    14:18

[O19-02]

終末期にある小児の家族に対しプライマ

リーナーシングを用いて関係性を構築した1例

○仮谷 麗奈1、池澤 友朗1、土居 紀美1 （1. 社会医療法

人近森会　近森病院）

   14:18 〜    14:27

[O19-03]

当院 ICUにおける ICUダイアリーの活用報告

○宮間 結衣1、森田 夏代2、伊藤 清恵1 （1. 横須賀市立

総合医療センター、2. 和洋女子大学看護学部看護学科）

   14:27 〜    14:36

[O19-04]

自殺企図で救急搬送された患者と家族の家族対処

を高める支援

○新井 希理1 （1. 医療法人 徳洲会 宇治徳洲会病院）

[O19-05]

   14:36 〜    14:45

一般口演

口演20

看護教育・キャリア支援③（研究報告）

[O20]

座長:田村 富美子(聖路加国際病院)
14:55 〜 15:31  第3会場 (6F 607+608)

集中治療室へ配置転換となった臨床経験の短い看

護師が感じる困難

○渡辺 奈菜1、橘髙 明日香1、北野 尚巳1 （1. 岡山済生

会総合病院）

   14:55 〜    15:04

[O20-01]

集中治療室に勤務する看護師の乳幼児患者の受け

持ちが自立するまでに生じる困難を乗り越えられ

た要因

○福田 美恵1 （1. 倉敷中央病院）

   15:04 〜    15:13

[O20-02]

乳児の心肺蘇生法に関する学習方法の検討〜

ICU経験年数5年目未満の看護師を対象として〜

○清水 杏夏1、岡本 美穂1、林 容子1、錦見 満暁2 （1.

広島大学病院看護部、2. 広島大学大学院医系科学研究科

救急集中治療医学）

   15:13 〜    15:22

[O20-03]

クリティカルケア看護師が重症患者受け持ち開始

時に行う視覚的観察の特徴：経年別による視線解

析の比較

○野口 貴史1,2、菱沼 秀一1、茅島 綾1、中田 哲也3、村岡

智美1、西連地 利己1 （1. 獨協医科大学看護学部、2.

獨協医科大学医学部公衆衛生学講座、3. 獨協医科大学病

院 救命救急センター）

   15:22 〜    15:31

[O20-04]

第8会場

一般口演

口演21

看護倫理（研究報告）

[O21]

座長:西村 祐枝(岡山市立市民病院)
09:00 〜 09:45  第8会場 (1F 101)

集中治療室における倫理的風土の醸成に向けた専

門看護師資格を有する看護管理者の働きかけとそ

の背景

○福井 宣之1、森山 美香2、江川 幸二2 （1. 公立豊岡病

院組合立　豊岡病院、2. 神戸市看護大学）

   09:00 〜    09:09

[O21-01]

治療の方向性を決めるのが難しい状況における

ICU看護師の思考と実践

[O21-02]
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○吉田 早苗1、佐藤 正美2 （1. 東京慈恵会医科大学大学

院、2. 東京慈恵会医科大学）

   09:09 〜    09:18

小児集中治療室看護師の意思決定支援における倫

理的苦悩と対処

○林 祐輝1、矢富 有見子2、森下 純子2、田村 里佳2、茂

田 玲子2 （1. 埼玉県立小児医療センター、2. 国立看護大

学校）

   09:18 〜    09:27

[O21-03]

救急外来における患者・家族の代理意思決定支援

と看護倫理

○吉野 祐子1、中村 翼1、松田 礼菜1 （1. 社会医療法人

財団　池友会　新行橋病院　外来）

   09:27 〜    09:36

[O21-04]

急性・重症患者看護専門看護師の倫理的実践知－

倫理的実践の質向上に向けて－

○宮川 彩花1、林 優子2、谷水 名美1、小林 寛子1 （1.

関西医科大学看護学部、2. 大阪医科薬科大学）

   09:36 〜    09:45

[O21-05]

一般口演

口演22

周術期看護・呼吸循環管理・その他（実践報

告）

[O22]

座長:橋内 伸介(聖路加国際病院)
09:55 〜 10:40  第8会場 (1F 101)

気管挿管患者の口腔ケアの質向上を目指した教育

○大嶌 健善1、瀧 洋子1 （1. 東京医科大学八王子医療セ

ンター）

   09:55 〜    10:04

[O22-01]

A病院における心臓血管外科胸骨正中切開術後の心

肺停止時対応プロトコルの作成及び看護師教育の

取り組み

○藤原 源太1、水頭 りえ1、浦山 いづみ1 （1. 地方独立

行政法人長崎市立病院機構長崎みなとメディカルセン

ター）

   10:04 〜    10:13

[O22-02]

クリティカルケア領域の特定認定看護師による横

断的な特定行為実践体制の構築と成果

○石川 峻1 （1. 地方独立行政法人　東京都健康長寿医療

センター）

   10:13 〜    10:22

[O22-03]

侵襲的陽圧換気の設定変更を活用した入浴介助が

患者に生きる希望を与えた一症例

○奥山 広也1 （1. 山形県立中央病院）

   10:22 〜    10:31

[O22-04]

集中治療室における早期療養支援介入に向けての

支援体制の整備と看護師教育への取り組み

○井上 紗也加1、田村 典子1、小池　真理子1、村上 千代

美1、林 せな1 （1. 順天堂大学医学部附属順天堂医院）

   10:31 〜    10:40

[O22-05]

一般口演

口演23

鎮痛・鎮静管理・口腔ケア（研究報告）

[O23]

座長:植村 桜(大阪市立総合医療センター)
10:50 〜 11:26  第8会場 (1F 101)

人工呼吸器装着中の ICU入室患者に対する鎮静薬

中止から抜管までの苦痛軽減のための看護実践

○小西 愛1、正垣 淳子2、宮脇 郁子2 （1. 大阪大学医学

部附属病院、2. 神戸大学大学院保健学研究科）

   10:50 〜    10:59

[O23-01]

ICU入室中の人工呼吸器装着患者の身体的・精神

的苦痛を緩和するための看護実践

○長谷川 桃子1、正垣 淳子2、宮脇 郁子2 （1. 兵庫県立

はりま姫路総合医療センター、2. 神戸大学大学院保健学

研究科）

   10:59 〜    11:08

[O23-02]

クリティカルケア看護師が実践する口腔ケア時の

視覚的観察の特徴：経年別による視線解析の比較

○野口 貴史1,2、菱沼 秀一1、茅島 綾1、中田 哲也3、村岡

智美1、西連地 利己1 （1. 獨協医科大学 看護学部、2.

獨協医科大学 医学部 公衆衛生学講座、3. 獨協医科大学

病院 救命救急センター）

   11:08 〜    11:17

[O23-03]

経口挿管患者に対する冷感及び味覚刺激を用いた

口渇ケアによる口渇感の変化の比較検討

○岩倉 千紘1、春名 純平1、和泉 美保1 （1. 札幌医科大

学付属病院看護部）

   11:17 〜    11:26

[O23-04]

一般口演

口演24

呼吸・循環管理（研究報告）

[O24]

座長:佐藤 憲明(日本医科大学付属病院)
13:05 〜 13:50  第8会場 (1F 101)

特定行為研修修了した看護師が外科系集中治療室

に及ぼした影響

○杉島 寛1、小川 真澄1、室谷 健太2、有永 康一3、佐藤

晃3 （1. 久留米大学病院看護部、2. 久留米大学医学部医

療検査学科、3. 久留米大学病院外科系集中治療部）

   13:05 〜    13:14

[O24-01]

人工呼吸器離脱における特定行為研修修了者介入[O24-02]
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の効果

○黒木 庄1、川﨑 博史2、取違 里美1 （1. 鹿児島市立病

院　集中治療部、2. 鹿児島市立病院　看護部）

   13:14 〜    13:23

神経集中治療における自動記録瞳孔計 NPi-

300の試験的運用と取り組みの報告と分析

○山口 高巧1 （1. 宇治徳洲会病院　高度救命救急セン

ター）

   13:23 〜    13:32

[O24-03]

熟練看護師の補助循環管理下にある循環動態が不

安定な患者の早期回復に向けた思考と看護実践

○原 恵理1、阿久津 美代1 （1. 自治医科大学附属病院）

   13:32 〜    13:41

[O24-04]

ICUにおいて浅い鎮静で人工呼吸器管理を受ける

患者が抱える苦痛：スコーピングレビュー

○吉田 諒介1,2、野島 敬祐3、野村 昌夫1,4 （1. 京都橘大

学大学院看護学研究科、2. 大阪大学医学部附属病院高度

救命救急センター、3. 京都橘大学看護学部、4. 済生会滋

賀県病院救命救急センター）

   13:41 〜    13:50

[O24-05]

一般口演

口演25

医療安全（研究報告）

[O25]

座長:藤野 智子(聖マリアンナ医科大学病院)
14:00 〜 14:45  第8会場 (1F 101)

A病院における Rapid Response System専任看護

師配置による防ぎえた院内心停止の予防効果

○甲斐 彰1、櫻井 聖大2、渋沢 崇行2、前川 友成1、米野

由美1、今村 祐太1、中嶋 美佳1、川口 文香1 （1. 国立病

院機構熊本医療センター 看護部、2. 国立病院機構熊本医

療センター　救命救急・集中治療部）

   14:00 〜    14:09

[O25-01]

当院での Rapid Response System(RRS)の現状と

課題

○金浜 英介1、惣田 龍之助1、清水 隆文2 （1. 医療法人

渓仁会　手稲渓仁会病院　看護部、2. 医療法人渓仁会　

手稲渓仁会病院　救急科）

   14:09 〜    14:18

[O25-02]

行動制限の最小化に向けた取り組み

　〜 HCU看護師の行動制限に関する現状〜

○影山 かおり1、原 由香1、持田 範子1、中林 楓香1、栗

原 彩矢香1 （1. 島根大学医学部附属病院　HCU）

   14:18 〜    14:27

[O25-03]

院内迅速対応システムの導入〜急変の気づきへの

介入の効果〜

[O25-04]

○西尾 佐江子1、小野 めぐみ1、立石 悠1、藤本 浩平1

（1. 医療法人藤井会　石切生喜病院）

   14:27 〜    14:36

救急医療の現場での孤独・孤立と自殺に追い込ま

れない支援の方略検討

○田中 智子1 （1. ない）

   14:36 〜    14:45

[O25-05]

一般口演

口演26

看護管理（研究報告)

[O26]

座長:山口 弘子(名古屋掖済会病院)
14:55 〜 15:40  第8会場 (1F 101)

クリティカルケア看護師のレジリエンス：測定尺

度の開発に向けた構成概念の検討

○髙崎 亜沙奈1,2、佐藤 まゆみ3 （1. 長崎県立大学看護栄

養学部看護学科、2. 順天堂大学大学院医療看護学研究科

博士後期課程、3. 順天堂大学大学院医療看護学研究科）

   14:55 〜    15:04

[O26-01]

ICU看護師の心理的安全性とメンタルヘルスの関

連：多施設横断研究

○佐藤 智夫1、櫻本 秀明2、大山 祐介3、相川 玄4、杉島

寛5、深町 由華里5、福永 拓人7、吉原 駿2、納谷 和誠
6、角田 響介1 （1. 神戸市看護大学、2. 日本赤十字九州

国際看護大学、3. 長崎大学、4. 関東学院大学、5. 久留米

大学病院、6. 東京医療保健大学和歌山看護学部、7. 東邦

大学医療センター大森病院）

   15:04 〜    15:13

[O26-02]

ICU医療従事者のワークエンゲイジメントに関連

する要因：システマティックレビュー

○春名 美恵1、小山 雅之2、樋室 伸顕2、春名 純平3 （1.

日本医療大学 保健医療学部 看護学科、2. 札幌医科大学

医学部 公衆衛生学講座、3. 札幌医科大学附属病院 集中

治療室）

   15:13 〜    15:22

[O26-03]

クリティカルケア領域へ配置転換した中堅看護師

の職場適応のプロセスと影響要因

○浦山 祥子1、村上 礼子2 （1. 自治医科大学附属病

院、2. 自治医科大学看護学部）

   15:22 〜    15:31

[O26-04]

SICUに配置転換した看護師が直面する困難と適応

過程

○橋本 杏里1、栗田 健志1、笠置 友希1、畦池 綾子1 （1.

広島大学病院　病院看護部）

   15:31 〜    15:40

[O26-05]
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ポスター会場

一般示説

示説１

チーム医療・多職種連携・災害・その他（実践報

告）

[P1]

座長:坂木 孝輔(東京慈恵会医科大学 医学部看護学科)
10:25 〜 11:01  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

A病院 ICUにおける２交代・３交代の混合勤務導入

における課題の検討

○濱松 磨耶1、早見 一輝1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1.

岐阜市民病院、2. 名古屋市立大学大学院看護学研究科）

[P1-01]

I C Uにおける特定行為実践の定着に向けた取り組

み〜フロー導入の成果と今後の課題〜

○山田 翔太1、大城 匠1、木村 隆太1、又吉 桃子1、具志

香奈絵1 （1. 琉球大学病院　集中治療部）

[P1-02]

岐阜市民病院 ICUにおける被災時初動対応の充実を

図る取り組み　〜アクションカードの再検討を通し

て〜

○早見 一輝1、伊藤 梓1、吉村 怜南1、小林 美恋愛1、辻

有紗1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1. 岐阜市民病院、2.

名古屋市立大学大学院看護学研究科）

[P1-03]

7年間の RRT活動の現状と課題

-RRT活動の質向上に向けた教育体制の再構築の検

討-

○竹内 真也1 （1. 長岡赤十字病院　HCU）

[P1-04]

一般示説

示説2

口腔ケア・チーム医療・その他（研究報告）

[P2]

座長:川原 千香子(帝京大学)
14:30 〜 15:15  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

挿管患者・ NPPV使用患者を対象とした「維持ケ

ア」を導入した口腔ケアによる口腔内湿潤度に関す

る研究

○小川 凜1、吉原 彩美1、西原 佐和1、豆田 舞羽香、佐野

幸枝1 （1. 千葉医療センター看護部）

[P2-01]

ICUにおける経口気管挿管患者の口腔内潰瘍に関す

る実態調査

○中村 公祐1、赤城 さゆり2、栗田 奈々子2、西平 亜弥3

（1. 医療法人徳洲会　福岡徳洲会病院　集中治療室、2.

医療法人徳洲会　福岡徳洲会病院　看護部、3. 医療法人徳

洲会　福岡徳洲会病院　事務部）

[P2-02]

オンラインでの国際協力に参加したスペシャリスト

のキャリア発達への作用

[P2-03]

○北別府 孝輔1,2、森口 真吾3、市村 健二3 （1. 岡山大学

保健学研究科 臨床応用看護学領域、2. 倉敷中央病院 HCU

非常勤、3. 株式会社Vitaars）

A病院 ICUにおける経口挿管患者の口腔内環境につ

いての実態調査∼歯科口腔外科介入群と非介入群を

比較∼

○谷之口 実夕1、柳井 真夏1、田中 恵美1、中村 倫丈1、嘉

村 早苗1 （1. 今村総合病院 ICU）

[P2-04]

人工呼吸器離脱を目指したチーム医療における看護

師の役割:文献検討

○竹本 幸平1、寺田 美和子2、升田 寿賀子2 （1. 医療法人

川崎病院、2. 森ノ宮医療大学）

[P2-05]

一般示説

示説3

PICS・せん妄ケア・看護倫理、リハビリ

テーション（実践報告）

[P3]

座長:丸谷 幸子(名古屋市立大学病院)
15:25 〜 16:01  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

早期離床開始・中止基準プロトコールの導入に向け

て

○岩川 詩乃1、小林 万友1、若木 勝斗1、岩永 由美1 （1.

公益財団法人健和会　健和会大手町病院　ICU/HCU）

[P3-01]

当院 ICUにおける PICS対策としての ICU日記導入

の試み

○勝浪 優子1 （1. 京都岡本記念病院）

[P3-02]

予後不良な血液内科疾患患者の侵襲的治療選択をめ

ぐる倫理調整

○井上 貴晃1 （1. 福島県立医科大学附属病院　看護部　集

中治療部）

[P3-03]

脳卒中急性期における早期からの嚥下評価・嚥下訓

練の推進

○西山 晴奈1 （1. 成田赤十字病院）

[P3-04]

一般示説

示説4

エンドオブライフケア・家族看護（研究報告）

[P4]

座長:福島 綾子(北海道科学大学)
16:20 〜 16:56  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

クリティカルケア領域における終末期ケア教育の現

状と課題:文献レビュー

○吉田 里奈1 （1. 日本赤十字看護大学看護学研究科博士後

期課程）

[P4-01]

日本の慢性心不全患者のエンドオブライフケア研究

の概要と動向

○守谷 千明1、山中 源治2 （1. 日本赤十字看護大学看護学

研究科博士後期課程、2. 日本赤十字看護大学）

[P4-02]
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ICU看護師の終末期ケア困難感とストレス対処力お

よび精神的健康の関連

○藤巻 翔1 （1. 湘南鎌倉医療大学　看護学部）

[P4-03]

「集中治療後症候群-家族」を予防するための

ICU日記の実施方法とその困難

○小山 涼輔1、佐藤 まゆみ2 （1. 国保直営総合病院君津中

央病院、2. 順天堂大学大学院医療看護学研究科）

[P4-04]

2025年7月6日(日)

ポスター会場

一般示説

示説5

呼吸・循環・周術期管理・鎮痛鎮静（研究報告）

[P5]

座長:山根 正寛(地方独立行政法人　大阪市民病院機構 大阪市立総合

医療センター　ICU2(PICU))
09:55 〜 10:40  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

人工呼吸器装着患者の VAP予防に関連した梨状窩吸

引による咽頭分泌物量と細菌 DNA量の実態

○乾 友紀1、桑原 美香2、小山 直子2、颯田 千絵子2、米田

雅彦3、藤浪 千種1、大石 ふみ子1 （1. 聖隷クリスト

ファー大学看護学部、2. 聖隷三方原病院看護部、3. 愛知県

立大学看護学部）

[P5-01]

救命救急センターにおける看護師主導 SATの教育効

果

―インストラクショナルデザインを用いた研修設計

―

○池田 和弘1、大林 哲也、山内 優楽、原 美紗希、前川

哲志、井浦 弥生 （1. 社会福祉法人　恩賜財団　済生会熊

本病院）

[P5-02]

HCUにおける入室前オリエンテーションと

HCU見学の有効性の検証

〜患者の不安・不満の軽減にむけて〜

○久保田 和明1、八重櫻 彩加1 （1. 地方独立行政法人東京

都立病院機構東京都立大久保病院）

[P5-03]

手術侵襲による一時的な栄養低下が術後疼痛の経過

に及ぼす影響

○井川 由貴1、山本 奈央1 （1. 山梨県立大学看護学部）

[P5-04]

集中治療室で浅い鎮静状態にある患者に看護援助を

行う際に感じる看護師の困難と対処

○東谷 梨緒1、佐藤 まゆみ2 （1. 順天堂大学医学部附属浦

安病院、2. 順天堂大学大学院医療看護学研究科）

[P5-05]

一般示説

示説6

看護教育・キャリア支援（研究報告）

[P6]

座長:山本 小奈実(山口大学大学院医学系研究科)

10:50 〜 11:35  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

クリティカルケア看護師によるモニタリングデータ

の評価と判断の様相

○牛尾 陽子1 （1. 川崎市立看護大学看護学部看護学科）

[P6-01]

海外文献にみる看護学生のフィジカルアセスメント

の教育内容と方法に関する検討

○本谷 久美子1、塩見 直子1、髙瀬 寛子1、田代 ゆか1、上

西 由美1、関根 みぎわ2、大工原 慈仁3 （1. 埼玉医科大学

保健医療学部看護学科、2. 西武文理大学看護学部看護学

科、3. 東京家政大学健康科学部看護学科）

[P6-02]

看護基礎教育におけるクリティカル看護の臨床判断

能力を育成する教授法に関する文献検討

○水谷 裕子1、小園 千草1 （1. 朝日大学）

[P6-03]

看護基礎教育におけるリフレクション強化型クリ

ティカルケア看護演習の学習効果

○瀧口 千枝1、笠間 秀一1、畑中 佳子1、日高 紀久江1 （1.

東邦大学）

[P6-04]

ICUクリニカルラダーのステップアップを目的とし

た eラーニングとシミュレーション学習の効果の検

討

○柳田 和之1、江島 由紀1、櫻井　弘樹1、神谷 瑞季1、増

山 純二2、苑田 裕樹2 （1. 福岡和白病院、2. 令和健康科学

大学）

[P6-05]

一般示説

示説7

PICS・せん妄ケア（研究報告）

[P7]

座長:榑松 久美子(北里大学病院)
13:05 〜 13:41  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

PICS予防の実現に向けた現状と課題の検討〜岐阜市

民病院集中治療室における中堅看護師の視点から〜

○鎌倉 紫穂1、早見 一輝1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1.

岐阜市民病院集中治療室、2. 名古屋市立大学大学院　看護

学研究科）

[P7-01]

岐阜市民病院 ICUにおける ICUダイアリー導入に向

けた取組〜看護師へのインタビューを通した検討〜

○吉村 怜南1、早見 一輝1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1.

岐阜市民病院集中治療室、2. 名古屋市立大学大学院　看護

学研究科）

[P7-02]

PICSの予防に対する ICU看護師の実践と課題

○黒田 達也1、遠藤 みどり2 （1. 独立行政法人国立病院機

構高崎総合医療センター ICU、2. 山梨県立大学大学院看護

学研究科）

[P7-03]

A大学 ICUにおける予定術後の非挿管患者に対する

看護ディスカッション前後の睡眠の実態と看護ケア

の課題

[P7-04]
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○平林 嶺1、須田 夢加1、内田 美穂1 （1. 東京慈恵会医科

大学附属柏病院）

第5会場

看護ラリー

看護ラリー[KR]
14:00 〜 15:15  第5会場 (6F 610)

看護ラリー

   14:00 〜    15:15

[350-1400-1add]

2025年7月5日(土)

第1会場

会員総会

会員総会[GM]
17:20 〜 17:50  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

会員総会

   17:20 〜    17:50

[210-1720-1add]

開会式

開会式[OS]
09:00 〜 09:05  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

開会式

   09:00 〜    09:05

[210-0900-1add]

2025年7月6日(日)

第1会場

閉会式

閉会式[CS]
15:40 〜 16:00  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

閉会式

   15:40 〜    16:00

[310-1540-1add]

2025年7月4日(金)

市民公開講座

市民公開講座

市民公開講座[SHI1]
司会：片山雪子（榊原記念病院　副看護部長）、橋内伸介（聖路加

国際病院ナースマネージャー）
16:00 〜 17:30  市民公開講座 (聖路加国際大学 聖路加臨床学術セ
ンター B1F日野原ホール)

自分らしく生きる　－いつか来る最後から考える私た

ちの死生観と人生会議－

山本 加奈子1、上田憲明2、南條了瑛3 （1. 聖路加国際大

[SHI1]

学、2. 日本聖公会東京教区　三光教会、3. 浄土真宗本願寺

派法重寺）

   16:00 〜    17:30



[PL]

[210-0905-1add]
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集会長講演

集会長講演 

クリティカルケア看護の歩みとともにー変わりゆく中で問い続けたこ

とー 

 

中田 諭 聖路加国際大学
座長:北村 愛子(大阪公立大学大学院)
2025年7月5日(土) 09:05 〜 09:45  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

クリティカルケア看護の歩みとともにー変わりゆく中で問い続けたことー 

集会長:中田　諭（聖路加国際大学）
 

 
集会長講演 
   09:05 〜    09:45   



[210-0905-1add]
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09:05 〜 09:45  (2025年7月5日(土) 09:05 〜 09:45  第1会場)

集会長講演

 
第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会では、「クリティカルケア看護の未来を拓く―知がつどう 人がつ

ながる 希望をつなぐ―」をテーマに掲げました。このテーマには、変化の激しい社会と医療のなかで、私たち看

護師が看護実践において大切にしてきたものを、改めて見つめ直したいという思いを込めています。 

クリティカルケア領域の臨床は、いのちと真摯に向き合う場であり、危機に直面する患者やその家族を支援する

には、高度な知識や技術、そして的確な判断が求められます。しかし、それだけでは十分なケアを提供できてい

るわけではありません。看護師として、自らの関わりがどのような影響を与えているのか、またそのケアが対象

にとってどのような意味をもたらしているのかを問い続けながら、日々の実践を積み重ねているのではないで

しょうか。 

私の看護師としての原点は、臨床現場にあります。看護師として勤務し始めた頃、日々ベッドサイドで考え続け

る中で、看護の力や意味を繰り返し問い直してきました。その後、教育の分野に軸足を移してからも、その思い

は何も変わっておりません。今回光栄にも講演いただくパトリシア・ベナー先生は、看護の知は臨床の中でこそ

育まれると述べています。臨床の実践には、言語化しにくい経験の蓄積や、文化に根ざした感性、そして患者と

ともに築かれる関係性が含まれており、そうした日々の営みのなかに、専門職としての泉源があると感じていま

す。 

今回、パンフレットなどに用いる学術集会を象徴する写真として、聖路加礼拝堂の天井の写真を選びました。聖

路加礼拝堂は、入学式や卒業式、教職員の入退職など、人生の節目に祈りの場として存在しており、大学と病院

をつなぐ中間に位置しています。私にとってこの礼拝堂は、学術的な知と臨床の技が混ざり合うような、あるい

は、祈りに通じる深い精神性が息づく、そのようなケアの奥行きを象徴する場所であると感じています。そして

その天井には、「希望」が静かに表現されているように思います。困難や病と向き合うなかで、人は誰もが、未

来に少しでも光を見出したいと願っています。その小さな光をともに探し、支え、つないでいくことこそ、看護

の大切な役割のひとつではないでしょうか。 

これからの医療・看護は、テクノロジーの進展とともに大きく変化していくことが予想されます。しかし、知を

動かすのは常に「人」であり、人を支えるのは「希望」であるという本質は変わりません。臨床で培われた感性

を学術へ、学術で得られた知見を臨床へと往還させていく。その営みが、看護の未来を拓く鍵になると私は考え

ています。 

本講演では、私自身のこれまでの歩みを振り返りながら、変化の中で気づき、考えてきたこと、それらが今の私

自身にどのような意味と力を与えてきたのかについて共有したいと思います。この機会が日々の看護の中にある

「知」と「つながり」、そして「希望」を改めて見つめ、これからのクリティカルケア看護の未来を、皆さんと

ともに考える時間となれば幸いです。 



[SL1]

[SL1-01]
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特別講演

特別講演1 （講演動画） 

クリティカルケア看護の専門性の発展 

Developing Expertise in Critical Care Nursing in Japan
座長:中田 諭(聖路加国際大学)
2025年7月5日(土) 09:45 〜 11:00  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

クリティカルケア看護の専門性の発展 

Developing Expertise in Critical Care Nursing in Japan 

演者：Patricia Benner  

共催：医学書院
 

 
特別講演1 
（講演動画） 
パトリシア・ベナー先生ご講演に寄せて 
座長：中田 諭（聖路加国際大学） 
 
○Patricia Benner1 （1.University of California, San Francisco, School of Nursing） 

   09:45 〜    11:00   
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09:45 〜 11:00  (2025年7月5日(土) 09:45 〜 11:00  第1会場)

特別講演1 

（講演動画） 

パトリシア・ベナー先生ご講演に寄せて 

座長：中田 諭（聖路加国際大学） 
○Patricia Benner1 （1.University of California, San Francisco, School of Nursing）

ベナー先生へのメッセージ 

https://forms.gle/uj6NG4BSyxNQrTr46

 
このたび第21回日本クリティカルケア看護学会において、パトリシア・ベナー先生をお迎えし、ご講演いただけ

ることとなりました。ベナー先生は、看護師が日々の実践を通じて無意識のうちに学びとっているケアを、「人

を気遣い世話する実践」としてとらえ、それを看護の本質として提示してこられました。実践知と理論知の統合

の必要性を説き、ドレイファスのモデルを応用して、看護師が「初心者」から「達人」へと成長する過程を5段階

で明示された理論は、世界中の看護教育と実践に深い影響を与え続けています。 

　今回ベナー先生の講演が実現できたのは、私が臨床で看護師として働いていた1998年にさかのぼります。先生

が来日された際、幸運にも直接お話を伺う機会があり、日本の看護師が自然に身につけているケアリングの感性

に高い評価をいただいたことを今でも鮮明に覚えています。昨年、ベナー先生に日本のクリティカルケア領域の

看護師に向けて、文化が看護に及ぼす影響と看護の専門性の発展についての講演を、当時の記念写真を添えてお

願いしたところ、快くご講演を引き受けてくださりこの講演が実現しました。 

　本講演では、クリティカルケア領域における看護師の成長と教育の在り方が、実践に基づいて明快に語られて

います。ベナー先生は、看護師が臨床現場で出会う出来事の一つひとつが学びの源であり、それが直観的理解と

臨床的想像力を育てると強調されています。また、日本文化に根差した「察する力」「関係性への感受性」「文

脈への注意深さ」が、看護師の実践力にいかに寄与しているかについても触れられ、文化的背景が看護に与える

影響についても述べられています。さらに、ナラティブの重要性についても繰り返し強調されています。看護師

が「私はこう見た」「私はこう感じた」「患者はこう語った」といった一人称の語りが臨床の経験に意味を与

え、その知を共有可能な言葉（ public language）とすることの重要性も示されています。実践の中にある知

は、それを言語化することで初めて教育や継承が可能となるのです。さらに本講演では、「マスタリー（

mastery）」の概念にも触れられます。ベナー先生は、「達人」にとどまらず、実践を革新し、制度や文化に変化

をもたらす次の段階としてのマスタリーの重要性を提示されます。これは、単なる技能の習得ではなく、実践の

あり方そのものを問い直し、新たな可能性を開いていく態度と行動を意味しており、今後の看護に対する期待と

希望ともいえます。 

質疑応答では、若手看護師の育成、臨床教育の課題、標準化と実践知の関係についての実践的な示唆が提示され

ています。特に、臨床推論の教育における「状況に即したコーチング」の重要性や、経験からしか得られない

「意味のある臨床の物語」についても解説されています。 

この講演を通じて、私たち一人ひとりが、自身の看護実践の意味を再確認し、語り、記録し、共有していくこと

の大切さを改めて認識することができると思います。看護師の直観や感性、文化に根ざした態度が、どれほど臨

床の質と深みに関わっているのかを、あらためて教えていただく貴重な機会となることでしょう。 

最後に、本セッションの開催にあたり、医学書院の番匠遼介氏、ならびに聖路加国際大学の奥裕美先生には、多

大なるご支援をいただきました。お二人のご尽力なくして、このような貴重な機会は実現しませんでした。心よ

り深く感謝申し上げます。 

そして何よりも、看護の本質と未来への希望を日本の看護師へのメッセージとして私たちに語ってくださったパ

トリシア・ベナー先生に、心からの敬意と感謝を捧げます。
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一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

特別講演

特別講演2 

看護と哲学のコラボ
座長:淺香 えみ子(公益社団法人 日本看護協会)
2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:35  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

看護と哲学のコラボ
 

 
看護と哲学のコラボ 
○井部 俊子1 （1. 株式会社井部看護管理研究所） 

   13:35 〜    14:35   
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一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

13:35 〜 14:35  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:35  第1会場)

看護と哲学のコラボ
○井部 俊子1 （1. 株式会社井部看護管理研究所）

 
私は、2005年1月から、医学界新聞（医学書院発行）にコラム「看護のアジェンダ」を連載しています。毎月

1回、原稿を書くことは私の生活の一部になっています。　 

第106回（2013年9月）のタイトルは「看護と哲学のコラボ」でした。その頃、私は村上靖彦著「摘便とお花

見」（医学書院,2013年8月）にとりつかれていました。朝の連続テレビ小説は「あまちゃん」でした。私はこう

書いています。「現象学者の村上靖彦さんは、看護師の語りを、“あまちゃん”に登場する勉さんが琥珀の原石

を磨くように、いとおしんでいる。」と。　 

村上さんはこんなふうに、がん専門看護師 Cさんの“どんどん”、“だんだん”、“じっくり”という修飾語を

意味づけるのです。「どんどん」は、抗がん剤など新たな出来事、そして最終的には死という未知の外部が近づ

くテンポである。「だんだん」は，少しずつ一つずつ今までできていた動作ができなくなるという、身体感覚を

通して感じる衰弱のテンポだ。「じっくり」は、「どんどん」と「だんだん」という時間についての患者の語り

を引き出す、 Cさんの傾聴の時間感覚である，と構造化します。さらに、異なる三つの時間性が交差すること

で、一つの実践場面を作り上げるさまが、この表現の、意図してはいないが厳密な使い分けのなかに表現されて

いると解説します。　 

村上さんはこうも言います。「看護師は患者と医師のあいだに立つ。つまり病や障害を生きる患者と、科学と技

術を代表する医師とのあいだに立つ。複雑な人間関係や医療制度の板挟みになりながら、生と死が露出する場面

に、立ち会い続ける。緊迫した職場であり、人間の可能性の限界を指し示している。それゆえ人間の行為とはい

かなるものかを考えるために、重要な示唆を与えてくれるのだ。」　 

そして私は、看護と哲学のコラボは、深い地層のなかに看護の意味と価値の鉱脈を探る知的な探検であるとしめ

くくっています。　 

2023年から2024年にかけて、私がよく訪れる銀座の書店「教文館」の所定のコーナーにケアに関連した書籍が

置かれるようになりました。「もうひとつの声で」（キャロル・ギリガン）、「ケアの倫理」（岡野八

代）、「ケアの哲学」（ボリス・グロイス）、「ケアリング・デモクラシー」（ジョアン・ C・トロン

ト）、「世界文学をケアで読み解く」（小川公代）などといった、私をひきつけるタイトルが顔をそろえていま

した。そのコーナーに村上靖彦著「すき間の哲学－世界から存在しないことにされた人達を掬う」（ミネル

ヴァ書房,2024年）がある日登場したのです。本書で考えたいことは、「社会的包摂という概念で社会学や福祉学

で考えられてきた集団のあり方を哲学の問題として捉え直す。」ことであり「自由な社会的つながりを生み出す

ロジックを考えることが本書の主題」であるということです。　 

私は、「すきまの哲学」を読み進めるにつれて、「看護におけるすき間」を考えるようになりました。「現象学

でよみとく専門看護師のコンピテンシー」（井部俊子,村上靖彦編集,医学書院,2019年）において、ケアのすき間

が議論されています。「すき間への入り方」や「すき間が空いたときにスタッフをエンパワーする」ことも論じ

られています。　 

さらに、「すきまの哲学」で論述される「社会的開放性」、「マジョリティ特権と傷つけやすさ」、そして「か

すかな SOSへのアンテナ」などの概念を、看護に適用して考えたいと思います。
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一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

特別講演

特別講演3 

これからの医療・看護政策とクリティカルケア
座長:菅原 美樹(札幌市立大学)
2025年7月5日(土) 16:10 〜 17:10  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

これからの医療・看護政策とクリティカルケア
 

 
これからの医療・看護政策とクリティカルケア 
○木澤 晃代1 （1. 日本看護協会　常任理事） 

   16:10 〜    17:10   
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一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

16:10 〜 17:10  (2025年7月5日(土) 16:10 〜 17:10  第1会場)

これからの医療・看護政策とクリティカルケア
○木澤 晃代1 （1. 日本看護協会　常任理事）

キーワード：クリティカルケア、医療政策、看護政策

 
国では、2040年に向けた社会状況の変化に対応すべく医療提供体制の整備を進めている。新たな地域医療構想会

議においては、医療計画の上位に位置付け、入院医療だけでなく、外来・在宅医療、介護との連携等を含む、医

療提供体制全体の課題解決を図るための地域医療構想を策定している。「治す医療」と「治し支える医療」を担

う医療機関の役割分担の明確化、地域完結型の医療・介護提供体制を構築し、外来・在宅、介護携等も新たな地

域医療構想の対象としている。病床機能は、これまでの「回復期機能」について、高齢者等の急性期患者への医

療提供体制機能を追加した「包括期機能」として位置づけ、より多職種連携を促進する体制整備が求められてい

る。日本看護協会では、今年度「看護のビジョン2040　〜いのち・暮らし・尊厳をまもり支える看護〜」を公表

した。その中では、手術や集中治療等は、集約化し高度な医療を提供する地域の拠点となる医療機関が役割を果

たすようになることから、短期間で集中的に安全・安心な医療を提供するため、それら現場は24時間を通じ患者

の最も身近にいる看護職、そして医療・ケアチームによって支えられる。そのため、知識と技術に基づく確かな

実践力を備えた看護職は今以上に求められるようになり、あわせて専門性の高い看護師へのニーズも高まる。ま

た地域完結型医療の浸透により病院と地域との連携は定着し、看護職は入院時もしくは入院前から速やかにその

人らしい退院後の生活を見据えた計画性のある支援、地域の他職種との調整等により力を注ぐようになるとして

いる。また、医療 DXとしては、医療情報プラットフォームの構築や連携アプリ等の普及により、多施設・多職種

間での情報共有が進展する。遠隔モニタリングによるバイタルサインズや検査データ、画像や記録の多職種によ

る即時性のある共有は、医療・ケアチームの連携の質を高め、人々の療養生活への適時適切な介入がより一層可

能となる。これからに対応するためには、専門職として医療の変化に適応し、応用力を発揮できるよう、自立し

た判断と実践が重要であり、多職種協働においてキーパーソンの役割を果たすことが求められている。そのため

には、看護職一人一人のウェルビーイングを重視し、心身ともに充実して働ける環境整備、自己研鑽と主体的な

キャリア形成の推進が必要である。また、専門性の高い看護について、教育することや臨床での実践成果を可視

化、公表することについて学術団体や職能団体と連携することによって政策への提言に繋がり、クリティカルケ

アの質、価値を高めていくことに寄与すると思われる。
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一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

特別講演

特別講演4 

ケアの実践を問いなおす―クリティカルケア看護における現象学的ア

プローチ―
座長:中村 美鈴(名古屋大学大学院医学系研究科)
2025年7月5日(土) 11:05 〜 12:05  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

ケアの実践を問いなおす―クリティカルケア看護における現象学的アプローチ―
 

 
ケアの実践を問いなおす 
―クリティカルケア看護における現象学的アプローチ― 
○榊原 哲也1 （1. 東京女子大学現代教養学部人文学科哲学専攻） 

   11:05 〜    12:05   
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一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

11:05 〜 12:05  (2025年7月5日(土) 11:05 〜 12:05  第2会場)

ケアの実践を問いなおす 

―クリティカルケア看護における現象学的アプローチ―
○榊原 哲也1 （1. 東京女子大学現代教養学部人文学科哲学専攻）

キーワード：現象学的人間観、ベナー、ウェルビーイング

 
ケアを実践するとはどういうことなのか。どうしたらケアが「ケア」として成り立つのか。本講演では、一見

「当たり前」とも思えるこのことをあらためて問いなおしてみたい。 

　演者は、看護師でも医師でもなく、大学で教鞭をとる一介の哲学教員に過ぎない。しかし、これまで20年以上

にわたって、ケアの営みに関心を持ち、看護学研究者や看護師の方々から学びつつ、現象学という哲学の立場か

らケアの営み、ケアの実践について研究を進めてきた。 

　本講演では、現象学に基づきつつ卓越した看護理論を展開したベナーが、ルーベルとの共著『現象学的人間論

と看護』で提示した「現象学的人間観」をもとに、ケアの実践とはいかなる営みなのかをあらためて考えなおし

てみたい。 

　可能であれば、クリティカルケア看護を実践する現場の看護師や、クリティカルケア看護の研究者の方々への

インタビューも踏まえつつ、患者とのより深い繋がりや、質の高いケアの実践がどうしたら可能になるのか、ま

た目指すべき患者のウェルビーイングとは何なのかを考えてみたい。
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特別講演

特別講演5 

「集団災害の教訓を次世代に〜とくにクリティカルケア領域の皆さん

にお伝えしたいこと」
座長:佐藤 憲明(日本医科大学付属病院)
2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:00  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

「集団災害の教訓を次世代に〜とくにクリティカルケア領域の皆さんにお伝えしたいこと」
 

 
「集団災害の教訓を次世代に〜とくにクリティカルケア領域の皆さんにお伝え
したいこと」 
○石松 伸一1 （1. 聖路加国際病院） 

   09:00 〜    10:00   
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09:00 〜 10:00  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:00  第1会場)

「集団災害の教訓を次世代に〜とくにクリティカルケア領域の皆

さんにお伝えしたいこと」
○石松 伸一1 （1. 聖路加国際病院）

 
皆さんの職場は病院の花形とも言える「集中治療領域」であり皆さん自身もこの花形の部門で働くことにプライ

ドとやりがいを感じていらっしゃると存じます。かくいう私も以前は一病院の救急・集中治療領域の医師として

長年働いておりましたが、多くの患者さんはじめ職場の同僚や仲間を見ていて全く違った発想を持つようになり

ました。そのような中で私個人の考えに対して大きな影響を与えたのが30年前の地下鉄サリン事件でした。　 

 

地下鉄サリン事件の概要 

1995年3月20日、オウム真理教の一部の信徒によって、都内を走る地下鉄3路線5列車内で、神経ガスである「サ

リン」が散布され、全体で6000名以上の負傷者と14名の死者を出す大惨事であった。化学兵器である「サリ

ン」が平時の一般市民に対して使用されたのは前年の松本サリン事件以後二度目であった。当院へは当日六百数

十名の患者が搬送、あるいは自力で受診し、当日約110名が入院、うち4名は心肺停止蘇生後や呼吸停止状態で

ICUに入院となった。当院での死者は、救急外来で蘇生できなかった1名と心拍再開後も意識が回復せず29病日に

死亡した1名の計2名であった。　 

この事件対応から次の5つを教訓としてお伝えする。 

1.先入観は持つな：事件当初は原因物質に関する情報は全くなく、症状からは「有機リン系」を疑ったが、届いた

情報は「アセトニトリル」という別物であった。 

2.自分の身は自分で守れ：事件の被害者対応に当たった職員のうち、臨時の病室として使用した講堂での職員の

2次被害の割合は45.8％にのぼった。体調不良を自覚していてもそのまま業務を続けた結果であったが、幸い皆軽

症であった。職員が倒れたのでは救える命も救えない。 

3.患者の身元把握は医療機関の責務だ：心肺停止蘇生後の意識障害の患者を家族に会わせるまでに時間を要し

た。とくに女性は意識を失うと持ち物を手放してしまい、本人を確認する方法が厳しくなる。いかに即座に、ス

ムースに家族に会わせるかも医療機関の責務である。 

4.自分の事だけ考えるな、いつも全体を考えろ：日頃、自分の業務のことだけを考えていると病院や組織、ひいて

は社会全体が見えなくなる恐れがある。今やっていることが病院にはどの様な影響を与えるのか常に考えていて

ほしい。とくに皆さんは病院中の最も重篤な患者を引きうけ、多くのリソースを使う部署ですから、病院機能の

安全保障的な部署とも言えます。有事の際だけでなく日頃から病院全体のことも考えつつ業務に励んでいただき

たい。 

5.断る理由を考えるな：「断れば済む」という考えは有事には（平時でも）通用しません。部屋が開いていな

い、人手が足りない等断る理由は様々ありますが、断る理由を考える暇があれば引きうけて、多少大変でも「自

分たちが診てあげるのがベスト」と思える様に行動すべきと思います。
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一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

特別講演

特別講演6 

クリティカルケア領域における「倫理的ジレンマ」について－特に

ACPと DNARをめぐる「誤解」と「混乱」を中心に－
座長:谷水 名美(大阪医科薬科大学　看護学部・看護学研究科)
2025年7月6日(日) 13:05 〜 14:05  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

クリティカルケア領域における「倫理的ジレンマ」について－特にACPとDNARをめぐる「誤解」と「混乱」を中

心に－
 

 
クリティカルケア領域における「倫理的ジレンマ」について 
－特に ACPと DNARをめぐる「誤解」と「混乱」を中心に－ 
○板井 孝壱郎1,2 （1. 宮崎大学医学部医学科社会医学講座生命・医療倫理学分野、2. 宮崎大学医学部

附属病院中央診療部門臨床倫理部） 

   13:05 〜    14:05   
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13:05 〜 14:05  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 14:05  第1会場)

クリティカルケア領域における「倫理的ジレンマ」について 

－特に ACPと DNARをめぐる「誤解」と「混乱」を中心に－
○板井 孝壱郎1,2 （1. 宮崎大学医学部医学科社会医学講座生命・医療倫理学分野、2. 宮崎大学医学部附属病院中央

診療部門臨床倫理部）

キーワード：ACP、DNAR、倫理的感受性、倫理的ジレンマ、倫理的推論

 
厚生労働省は平成30年「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」を改訂

し、その実践のために「患者の意向を尊重した意思決定のための研修会」（ E-FIELD）を開催してアドバンス・ケ

ア・プランニング（ ACP：人生会議）の普及を図っている。また令和6年診療報酬改定においても、原則としてす

べての病院に入院中の患者に対して「意思決定支援」の体制を整備し、 ACPを実践することが入院料通則に定め

られた。特に、 ACPを実践する際に留意しなくてはならないことは、 ACPは決して「強要されるプロセス」では

なく、患者本人を中心に置きながら、家族等や医療者、周囲の人々によって「共有されるプロセス」でなくては

ならないということである。また、 ACPと DNARは異なることを理解しておくことも重要である。 DNARだけを

切り離してしまうと、 CPRをするか、しないかといった2者択一の「結果」だけにフォーカスした話し合いに

なってしまう。「医学モデル」だけに意識を奪われるのではなく、どのような生活スタイルで、どのような療養

生活を送るのかという「生活モデル」の視座で、何よりも患者自身の人生観・価値観を中心に据えながら、医療

者・家族等と共に「共有しあい、創造しあう」という、より大きな人生設計である ALP（ Advance Life

Planning）というプロセスの中で、「その人の暮らし」を意識した話し合いにすることが肝要である。 

　とはいえ、クリティカルケア領域においては、まず何より切迫した物理的な時間の無さや、刻々と変化する病

態、そして患者自身の「意向」を確認することの難しさをはじめ、救急・集中医療の現場に勤務するスタッフ

は、その現場特性上、こうした ACPに取り組むに際しては、よりいっそう深い倫理的ジレンマに直面することが

多く、そうした時に、個人の道徳的努力のみを過度に求める「倫理」では、かえって責任感のある医療従事者ほ

ど、倫理問題を自分独りで解決しようと抱え込み、時にはバーン・アウトにまで追い込んでしまう。現場のス

タッフが道徳的苦悩（ moral distress）を抱え込んで燃え尽きることのないように、倫理的感性（ ethical

sensitivity）を高めつつも、倫理的ジレンマ（ ethical dilemma）に遭遇した際には「倫理的に感じる」だけでな

く、「倫理的に考える」能力である倫理的推論（ ethical reasoning）を発揮できるように支援できる「臨床倫

理」支援体制のあり方について概説する。
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教育講演

教育講演1 

敗血症における臓器機能不全へのアプローチ 〜急性期病態のアセスメ

ント〜
座長:茂呂 悦子(自治医科大学付属病院)
2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

敗血症における臓器機能不全へのアプローチ 〜急性期病態のアセスメント〜
 

 
敗血症における臓器機能不全へのアプローチ 〜急性期病態のアセスメント〜 
○松田 直之1 （1. 名古屋大学大学院医学系研究科 ） 

   14:30 〜    15:15   
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一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

14:30 〜 15:15  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第2会場)

敗血症における臓器機能不全へのアプローチ 〜急性期病態のアセ

スメント〜
○松田 直之1 （1. 名古屋大学大学院医学系研究科 ）

キーワード：敗血症、感染症、臓器機能不全

 
【はじめに】クリティカルケア/急性期管理の重要ポイントとして，生体反応を丁寧に観察すること，そしてその

適切な評価とアセスメントがあります。何だかよくわからないうちに，よくわからなくなってしまうことがない

ように，時に任せずに評価するポイントを明確とするとよいです。そして，時間軸で観察結果をアセスメント

し，内容を適切に解釈し，生体への影響を適切にまとめ，その阻止策を共有することになります。敗血症（

sepsis：セプシス）は，感染症（ infection）により臓器機能不全（ organ dysfunction）が進行する状態です。が

ん，化学療法，手術後，多発外傷，脳卒中，急性心筋梗塞，糖尿病，精神疾患，免疫膠原病，高齢者，新生児な

ど，感染症はあらゆる疾患や状態に生体に対する2ndアタックとして訪れ，そして「敗血症」を導く可能性があり

ます。本講演では，敗血症の根底を理解し，ガイドラインを理解しやすくするとともに，個々の患者さんの状態

をアセスメントとして理解できる基盤を作ることを目標とします。 

【内容】１．敗血症の診断： quick SOFAスコアの役割， SOFAスコアの改訂（ SOFA2026）に向けて，２．呼吸

数と交感神経緊張：呼吸数上昇における血漿カテコラミン濃度（三分画上昇）について，３．鎮痛・鎮静・せん

妄・睡眠の管理の病態学：レミフェンタニルの使い方，デクスメデトミジンの使い方，メラトニンの使い方，注

目されるレミマゾラムについて，４．末梢循環評価とカテコラミン：網状皮斑の病態生理，網状皮斑を用いた毛

細血管充満時間の評価，ショック離脱の方法，注意するべきカテコラミンルート管理，５．敗血症管理で気をつ

ける重要事項：敗血症管理バンドル2025の紹介。 

【結論】クリティカルケアをより充実していただくために，サイトカインストームの代表的病態である敗血症に

対する考え方と管理を，適切に理解することが大切と考えています。全身管理の基本が，敗血症に管理に凝集さ

れています。此の教育講演では，敗血症を丁寧に理解し，ガイドラインを読みやすくするとともに，病態をアセ

スメントできる基盤づくりを目標とします。 

【参考文献】 

１．松田直之，編集. 救急・集中治療アドバンス　敗血症〜感染症と臓器障害への対応〜. 2023年1月20日 発

刊，株式会社 中山書店，東京 

２．大塚将秀，佐藤直樹，松田直之，編集. 集中治療医学レビュー 2025-'26. 2025年2月10日発刊　総合医学

社，東京 

３．松田直之，編集. 救急・集中治療. 周術期・術後管理 ー外科系集中治療 Q &Aー. 2024年11月30日発刊　総合

医学社，東京
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教育講演

教育講演2 

最近の呼吸管理のトピックス
座長:戎 初代(株式会社キュアメド)
2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

最近の呼吸管理のトピックス
 

 
最近の呼吸管理のトピックス 
○春名 純平1 （1. 札幌医科大学附属病院ICU） 

   09:30 〜    10:15   
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一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

09:30 〜 10:15  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第6会場)

最近の呼吸管理のトピックス
○春名 純平1 （1. 札幌医科大学附属病院ICU）

キーワード：呼吸管理

 
近年、集中治療領域における呼吸管理は、患者の生命維持において重要な役割を担っており、医療従事者には常

に高度な技術と知識が求められている。特に人工呼吸の管理は、個別化されたアプローチがますます重要と

なっており、患者の状態や呼吸状態に応じた柔軟な対応が必要である。本講演では、人工呼吸の基本から最新の

技術に至るまで、呼吸管理に関する重要なトピックスを取り上げ、臨床の現場で直面する課題に対して実践的な

解決策を提示し、看護師の呼吸管理に関する専門知識を深めることを目的とする。これにより、臨床における人

工呼吸管理の質の向上を目指し、呼吸不全患者の QOL向上を実現するための実践的な指針を提供する。 まず、人

工呼吸の基本的な原則について検討する。人工呼吸は、呼吸機能が不十分な患者に対して生命維持を目的とする

治療法であり、その管理には高い専門知識が必要である。人工呼吸器の設定や調整が患者の状態に適切に合致し

ているかどうかを評価することが、治療効果を最大化するためには不可欠である。そのため、人工呼吸器の基本

的な操作方法や設定値の選定基準について説明し、看護師が日常的に直面する状況において迅速かつ的確な判断

ができるようになることを目指す。 次に、人工呼吸におけるグラフィックモニターの見方について検討する。人

工呼吸器は、グラフィックモニターを通じて呼吸パターンを可視化することができ、これにより呼吸管理の適切

さをモニタリングすることが可能である。特に重要なのは、圧力、流量、そして呼吸時間の各種パラメーターを

通じて、患者の呼吸状態を正確に把握することである。これらのデータを基に、人工呼吸器の設定を調整し、患

者の呼吸負担を軽減する方法について深く掘り下げる。 さらに、非同調の早期発見とその適切な対応について論

じる。非同調は、人工呼吸器の設定と患者の呼吸努力が一致しない場合に発生し、治療効果を減少させ、患者の

苦痛を増大させる可能性がある。非同調の兆候を早期に認識し、適切に対応することが治療成功のカギを握

る。呼吸器の調整や患者への介入方法について、解決方法を踏まえた実践的な知識を提供する。 さらに、

EIT（電気インピーダンス断層法）を用いた呼吸管理の個別化について説明する。 EITは、非侵襲的に肺の換気状

態をモニタリングする方法であり、 PEEPの設定における新たなアプローチとして注目されている。 EITを活用す

ることで、患者一人ひとりの肺のコンディションに合わせた PEEPの設定や体位管理が可能となり、呼吸管理の精

度を高めることができる。 吸気努力の評価に関する新しい方法を提案する。 Pressure Muscle indexやΔ

POCC（ airway pressure swing during a whole breath occlusion）は、吸気努力を簡便に評価するための新たな

手法として注目されている。これらの指標を使用することで、より早期に患者の吸気努力の異常を発見し、適切

な介入を行うことが可能となる。 最後に、これらの個別化された呼吸管理の実現が、呼吸不全患者の QOL向上に

どのように寄与するかを考察する。個別化された呼吸管理は、患者のニーズに応じた最適な治療を提供すること

ができ、その結果、患者の QOLを向上させる可能性がある。呼吸不全患者に対して、最適な呼吸管理を提供する

ための多角的なアプローチを探求し、看護師が果たすべき役割を明確にする。
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教育講演

教育講演3 

重症患者に必要な循環管理の要点整理
座長:小泉 雅子(東京女子医科大学)
2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

重症患者に必要な循環管理の要点整理
 

 
重症患者に必要な循環管理の要点整理 
○大村 和也1 （1. 国際医療福祉大学成田病院　麻酔・集中治療科） 

   10:25 〜    11:10   
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10:25 〜 11:10  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第6会場)

重症患者に必要な循環管理の要点整理
○大村 和也1 （1. 国際医療福祉大学成田病院　麻酔・集中治療科）

キーワード：循環管理、ショック

 
重症患者のケアを行ううえで、循環管理は最も重要な要素の一つと言えるでしょう。通常提供する看護ケアやリ

ハビリテーションも循環動態が安定していなければ、差し控える選択をすることも多々あると思います。で

は、循環動態が安定していることは、どのように判断したら良いでしょうか。この講演では3つのステップで循環

管理を整理していきます。  

 

ステップ１：循環動態を評価する方法は？ 

重症患者において循環動態を評価するためには何を用いれば良いでしょうか。従来は、心拍数や収縮期血圧、尿

量などを用いて評価していましたが、近年は平均動脈圧や乳酸値、 CRT（ Capillary refilling time）を指標にする

ことが推奨されるようになってきました。また、ある一点のタイミングで評価する静的指標だけでなく、 SVV（

Stroke Volume Variation）に代表されるような動的指標も注目されています。それぞれの評価項目のメ

リット・デメリットを振り返り、重症患者の循環動態をどのように評価をすればよいのかを整理しましょう。  

 

ステップ２：循環動態安定化の治療介入は？ 

循環動態が不安定と判断した場合、輸液負荷や循環作動薬投与、機械的なサポートなど様々な治療介入が行われ

ますが、病態に応じて適切な介入方法は異なります。そのため、循環動態安定化のための治療介入を考える場合

には、その循環不全の要因が何であるのかを明確にしなければなりません。心拍出量が低下しているのか、酸素

運搬に問題があるのか、末梢での灌流が悪いのか、さらにはミトコンドリアレベルの機能異常や過剰な酸素消費

など、考えられる病態から治療介入のターゲットを見極める必要があります。循環動態を安定させるための介入

が重症患者にどのように作用するのかを理解しましょう。 

 

ステップ３：循環動態のゴールは？ 

循環動態の安定化の目的は、言うまでもなく生命予後の改善になります。つまり、救命のためにまず循環動態を

安定させなければなりませんが、実臨床においてはそれだけが目的ではありません。例えば、今の循環動態で体

位変換はできるのか、離床はどの程度安定していればできるのか、など一つ一つのケアによっても求められる循

環動態のレベルは異なるでしょう。生命予後という大きな目的だけではなく、目の前の患者さんに提供するケア

のための循環動態のゴールを考えられるようにしましょう。
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教育講演

教育講演4 

脳の不思議と神経集中治療
座長:北別府 孝輔(岡山大学)
2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

脳の不思議と神経集中治療
 

 
「脳の不思議と神経集中治療」 
○一二三 亨1 （1. 杏林大学付属病院救急総合診療科） 

   11:20 〜    12:05   
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11:20 〜 12:05  (2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第6会場)

「脳の不思議と神経集中治療」
○一二三 亨1 （1. 杏林大学付属病院救急総合診療科）

キーワード：脳、神経集中治療

 
私自身が脳に興味を持ったのは，大学での学生講義の後のある学生の質問からでした。私が香川大学時代に，教

授の黒田先生が重症頭部外傷に対する低体温療法の効果の講義を学生にした次の講義で私が外傷の講義を担当し

ました。当時は端的に言うと，頭の外傷は低体温療法が良い，全身の外傷は，絶対に冷やしてはいけないと学生

に教えていましたので，学生の一人から頭と体幹部は首で繋がっているのに，なぜ片方は冷やす，もう片方は冷

やしてはいけない？となるのですか？一体どう言うことですか？という質問を受けました。私は確かにそうだ・

・と思いました。そこから私は脳と身体は何が違うのだろうと考えるようになりました。皆さんが脳が難し

い，と考えるのは何か脳が特殊であるから，と考えるからだと思います。では，脳の何が特殊なのでしょう

か？慣れている全身（体幹部）と何が異なるのでしょうか？まずこの辺りからお話を当日は始めてみたいと思い

ます。また神経集中治療については，なぜや謎の部分についてもわかる範囲でお話しようと思います。
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教育講演

教育講演5 

集中治療室における BCP－いつか来る災害に備える－
座長:佐々木 吉子(東京科学大学)
2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

集中治療室におけるBCP－いつか来る災害に備える－
 

 
集中治療室における BCP－いつか来る災害に備える－ 
○石川 幸司1 （1. 北海道科学大学 保健医療学部 看護学科） 

   13:35 〜    14:20   
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13:35 〜 14:20  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第6会場)

集中治療室における BCP－いつか来る災害に備える－
○石川 幸司1 （1. 北海道科学大学 保健医療学部 看護学科）

キーワード：災害、BCP、ICU

 
本邦は災害大国であり、災害拠点病院を中心に各医療施設では有事に対応すべく準備がなされている。災害など

突発的に不測の事態が発生した場合においても、重要な事業を中断させない又は中断しても可能な限り短い期間

で復旧させるための方針などを示した事業継続計画（ BCP）の策定が重要である。2017年には災害拠点病院の指

定要件として BCPの策定が義務化され、現在は災害拠点病院以外においても策定することが推奨され、 BCP策定

手順が公表されている。 

　災害発生時、重症な傷病者は集中治療室に収容されるが、多数傷病者が想定される大規模災害ではその重要性

が増し、受け入れ能力（サージキャパシティ）を拡大させなくてはならない。しかし、集中治療室は一つの

ベッドに対する広さや配管などが規定されており、容易にベッドを増やせるものではない。スタッフについて

も、コロナ禍で実感したように一般病棟から急に重症患者を看るために応援に来てもらえる状況ではない。さら

に、有事の入室には平時とは異なるトリアージが必要となる。限られた医療資源を最大限に活用する原則におい

て、平時であれば優先的に入室する重症度でも優先されない場合も想定される。このように、 BCPとしての準備

は必要であるといわれているが、実際の集中治療室における有事に備えた対策を策定するには課題も多い。 

　有事に備えた BCPを平時から備える必要性は言うまでもないが、全国的に病院としての BCPを策定して災害に

備えていても、集中治療室に関する備えには課題があることが報告されている。実際の有事に備えるために

は、平時からのサージキャパシティの拡大に向けた準備などが重要であるが課題も大きい現状にある。そこ

で、実際に被災経験のある集中治療室における対応経験について調査した結果の一部を紹介するとともに、いつ

か来る災害に備えるための機会としたい。
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教育講演6 

補助循環の管理とケア　ーインペラ（ IMPELLA)に焦点を当ててー
座長:山岡 綾子(兵庫医科大学病院)
2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

補助循環の管理とケア　ーインペラ（IMPELLA)に焦点を当ててー
 

 
補助循環の管理とケア　ーインペラ（ IMPELLA)に焦点を当ててー 
○樋口 亮介1 （1. 榊原記念病院） 

   14:30 〜    15:15   
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14:30 〜 15:15  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第6会場)

補助循環の管理とケア　ーインペラ（ IMPELLA)に焦点を当ててー
○樋口 亮介1 （1. 榊原記念病院）

キーワード：機械的循環補助、経皮的心室補助デバイス、心原性ショック

 
ショックとは組織低灌流とそれに伴う多臓器不全をさすが、心臓が原因の場合のショックを心原性ショックとい

う。心原性ショックの原因は急性心筋梗塞が最も多く、不整脈、心筋症、開心術後、急性心筋炎などが含まれ

る。心原性ショックは短期死亡率が30-40%と極めて予後不良であり、その予後改善のために多くの試みがなされ

てきた。ショックの段階を簡便かつ経時的に把握できる共通言語として提唱された SCAIのショックステージもそ

の一つであり、それに基づきショックの治療方針を立てていく。 SCAIショックステージ Bの後半からステージ

Cの段階では、補助循環装置の導入を検討する。現在本邦で一般的に使用可能な補助循環装置は大動脈バルーンポ

ンプ(IABP)、経皮的心室補助デバイス(pVAD、商品名 IMPELLA補助循環用ポンプカテーテル)、そして体外膜型人

工肺(ECMOもしくは PCPS)である。原疾患、ショックの程度と切迫性、両室機能(左心室と右心室)、アクセス血

管の適合性などを考慮し補助循環装置の使い分けを行う。 IMPELLAは経皮的に導入可能な一時的補助人工心臓

(tVAD)に分類され、単独で使用することもあれば、 ECMOと組み合わせて使用することもある(ECPELLAと呼ばれ

る)。2024年に DanGer Shock試験の結果が発表され、心筋梗塞による心原性ショックにおける IMPELLAの有効

性が報告された。ランダム化比較試験で補助循環装置の生命予後改善効果が証明されたのはこれが初めてであ

る。その意味で注目度の高い試験結果であったが、一方で補助循環装置の使用に伴う合併症が少なくないことも

同時に報告されている。補助循環装置のほとんどは集中治療室において使用されるが、その際の装置の作動状況

や合併症の徴候を最も早く把握可能なのがベッドサイドの看護師である。 DanGer Shock試験でも IMPELLAの合

併症が予後を左右することが報告されている。補助流量や離脱は数時間から数日のスパンで調整していくが、合

併症はより短時間で対応することが必要であり、その点で看護師の役割は大きい。当院では保険償還された

2018年以来、約100例において IMPELLAを使用してきたが、看護師による合併症の早期発見がその後の迅速な対

処に繋がったケースを多数経験してきた。加えて、いずれの補助循環装置も臥床もしくは半座位を必要とし、背

景にある重症病態の存在もあるため、栄養、排泄、清潔処置、リハビリ、皮膚トラブル、睡眠、精神状態への十

分な配慮が必要となる。本講演では、最近の心原性ショックのトレンド、補助循環装置の使い分けと IMPELLAの

特徴、 IMPELLAを安全に使用するための管理、そして IMPELLA使用中に必要となるケアについて実例を交えなが

ら解説する。



[EL7]

[EL7-01]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

教育講演

教育講演7 

クリティカルケア看護が進むべき道
座長:春名 寛香(北播磨総合医療センター)
2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

クリティカルケア看護が進むべき道
 

 
クリティカルケア看護が進むべき道 
○卯野木 健1 （1. 札幌市立大学 看護学部 急性期看護学） 

   15:25 〜    16:10   
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15:25 〜 16:10  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第6会場)

クリティカルケア看護が進むべき道
○卯野木 健1 （1. 札幌市立大学 看護学部 急性期看護学）

キーワード：QOL、クリティカルケア看護

 
「クリティカルケア看護が進むべき道」という演題には、少し大げさな印象を持たれるかもしれません。しかし

本講演では、未来のビジョンを空想的に語るのではなく、私たちの日々の看護実践のなかで今こそ問い直すべ

き、「どこへ向かうべきか」「どこに立ち返るべきか」という核心について、あらためて考えてみたいと思いま

す。 私たちの看護が進むべき道は、単なる「回復の支援」にとどまりません。重症を乗り越えた患者が、その後

も「自分らしく、幸福に生きる」ことを支える看護こそが、これからのクリティカルケアに求められる役割だと

考えています。——とはいえ、これもまた理想論に聞こえるかもしれません。しかし、こうした理想を遠ざけずに

見つめ続けることこそが、私たちの実践の方向性を定める重要な視座になるはずです。 これまで私たちは「

PICS（集中治療後症候群）」という概念を通して、 ICUを経験した患者の長期的な苦痛と向き合ってきました。

PICSは、認知機能の低下、メンタルヘルスの問題、身体機能の低下といった複合的な障害の集合体です。これら

一つひとつの症状に対して、効果的な介入を模索する研究が進められていますが、看護分野では十分なエビデン

スがまだ乏しく、長期的に症状が続くことも多いと報告されています。 それでは、私たちはこれらの症状を個別

に捉え、介入していけばよいのでしょうか。あるいは、もっと別の視点が必要なのでしょうか。症状を追いかけ

るだけでなく、その背景にある「なぜそれが起きるのか」を掘り下げる視点が今、求められているのではないか

と感じています。 とくに、 PICSの中でもメンタルヘルスの障害——不安、抑うつ、 PTSDなど——がなぜ生じる

のかは、いまだ明らかではありません。ですが、その「なぜ」を問うことは、単に予防策を探るだけでなく、私

たちが立ち返るべきケアの原点を見出す契機にもなり得ます。症状に対処するだけでなく、その奥にある人間の

経験や背景、苦しみに向き合うこと。それは、看護の本質そのものであり、これから私たちが進むべき道の中心

に据えられるべきものだと考えます。 本講演では、こうした問いをもとに、クリティカルケア看護の未来を形づ

くるために私たちが見据えるべき「目標」と、そこに向かううえでの「立ち返る場所」について、皆さまととも

に考えていきたいと思います。
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クリティカルケア看護の最新情報はここを見ろ！
座長:森安 恵実(北里大学病院)
2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

クリティカルケア看護の最新情報はここを見ろ！
 

 
クリティカルケア看護の最新情報はここを見ろ！ 
○櫻本 秀明1 （1. 近畿大学医学部・病院運営本部　看護学部設置準備室） 

   16:20 〜    17:05   
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16:20 〜 17:05  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第6会場)

クリティカルケア看護の最新情報はここを見ろ！
○櫻本 秀明1 （1. 近畿大学医学部・病院運営本部　看護学部設置準備室）

キーワード：研究、最新情報、エビデンス

 
急性期医療の最前線に立つクリティカルケア看護師に求められる知識・技術は年々高度化し、患者の重症度・緊

急度・複雑性に応じた判断力と即応力が問われている。医療の進歩に伴い、クリティカルケアの現場では、 AIや

ビッグデータを活用した臨床判断支援、迅速な診断・介入を可能とするベッドサイドモニタリング技術の進

化、さらには ICUアウトカムを改善する多職種連携のあり方が注目されている。本講演では、「クリティカルケ

ア看護の最新情報はここを見ろ！」というキャッチフレーズのもと、現在注目されているトピックスを厳選

し、できる限り臨床実践に直結する形でエビデンスをご紹介したいと考えている。また、最新知見をどのように

日常の看護に活かすか、その応用方法についても説明できればと考えている。情報があふれる中、「信頼できる

情報源はどこか」「どのようにアップデートを続けるべきか」といった、情報リテラシーの観点も踏まえなが

ら、実践者として賢く学び続けるためのヒントを共有します。
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医療安全のアプローチ -その変遷とクリティカルケア看護の貢献-
座長:濱本 実也(公立陶生病院)
2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

医療安全のアプローチ -その変遷とクリティカルケア看護の貢献-
 

 
医療安全のアプローチ -その変遷とクリティカルケア看護の貢献- 
○中村 京太1 （1. 横浜市立大学附属市民総合医療センター 医療の質・安全管理部） 

   13:05 〜    13:50   
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13:05 〜 13:50  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第6会場)

医療安全のアプローチ -その変遷とクリティカルケア看護の貢献-
○中村 京太1 （1. 横浜市立大学附属市民総合医療センター 医療の質・安全管理部）

キーワード：医療安全、Safety-II、レジリエンス・エンジニアリング

 
1990年代以前、「エラー」は個人に問題があり、個人の能力と注意力を高めることによって防止できるという考

えが主流であった。1999年、国内では手術患者の取り違えや、消毒薬の血管内誤投薬などの重大な事例が相次い

で報告される。同年、米国 Institute of Medicineは、「 To Err is Human. Building a Safer Health System（邦

題：人は誰でも間違える．より安全な医療システムを目指して）」と題する報告書を作成する。その中で医療事

故防止を目指す取組みの強化を宣言し、人間は必ずエラーを起こすものであり医療事故は起こりうるという前提

のもと、医療をシステムとして捉え、個人をサポートするようなシステムの設計によって将来のエラーを減らし

ていくことの必要性を述べている。安全のアプローチ Safety-Iは、エラーを限りなくゼロにすることを目的とす

る。有害事象やインシデントなどに注目し、人や技術に原因があるという因果関係によって事象を説明すること

で対策を講じるものである。この考え方による再発防止策では、マニュアルの強化や遵守が中心となる傾向があ

る。一方、実際の医療は動的に変化する状況に対し限られたリソースで柔軟に対応し、圧倒的に多くの場面で意

図するアウトカムを達成している。そのため、人のパフォーマンスの変動を制約することによって安全を目指す

方向性になりがちな Safety-Iだけでは限界があると考えられるようになった。近年、医療を含む様々な安全の領域

では、レジリエンス・エンジニアリング理論に基づく安全のアプローチ Safety-IIが注目されている。ここでの

「レジリエンス」とは、変動する状況にもうまく適応して基本的な機能を維持し続けるシステムの能力を意味

し、「レジリエンス・エンジニアリング（レジリエンスの制御）」とは、複雑で動的な状況に対してシステムが

柔軟に適応できるようにする方法のことである。 Safety-IIでは、安全とは成功を可能な限り多い状態にすること

と定義している。失敗を待つことなく日常業務がどのようにうまくいっているのかに注目し、パフォーマンスの

調整、構成要素同士のつながりや相互作用を理解して制御することで、成功を増やして先行的に安全を創ろうと

するものである。有害事象やインシデントなどに注目し、ルールなどで人の動きを制約してエラーをゼロにしよ

うとする Safety-Iに加え、動的な状況に適応的に対応することで成功が連続している日常業務に注目し、プロセス

がうまくいくようにする Safety-II、双方のアプローチをバランスよく活用することが、医療安全には重要である

と言われるようになった。 Safety-Iと Safety-II双方を活用した医療安全において、クリティカルケア領域に従事す

る医療者の貢献を考えると、臓器・疾病横断的な集学的治療・ケアの知識と技術、日常からの多職種連携と

いった専門性が活かされていると考えることができる。また近年、 RSTや RRTなど組織横断的に安全な医療を支

援するチームの中心的な役割を担うことも多く、活躍を期待されるフィールドも救急部門や集中治療室に留まら

ない。高度化・複雑化する医療の中で、不確実で厳しい状況にも適応的に対応するために、クリティカルケア看

護師が専門性を発揮し、院内の様々な場面でスタッフをつないでチームとして適応的に機能させていること

は、先行的な病院全体の安全向上に貢献していると捉えている。
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教育講演

教育講演10 

知っておきたい重症患者の栄養とリハビリテーション
座長:亀井 有子(市立岸和田市民病院)
2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

知っておきたい重症患者の栄養とリハビリテーション
 

 
知っておきたい重症患者の栄養とリハビリテーション 
○中西 信人1 （1. 神戸大学） 

   14:00 〜    14:45   
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14:00 〜 14:45  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第6会場)

知っておきたい重症患者の栄養とリハビリテーション
○中西 信人1 （1. 神戸大学）

キーワード：栄養、リハビリ、PICS

 
重症患者の社会復帰のためには急性期からの栄養とリハビリテーションが重要である。近年、急性期の栄養とリ

ハビリテーションに関して多くのガイドラインがアップデートされた。栄養に関しては2025年に日本版重症患者

の栄養療法ガイドライン(JCCNG: Japanese Critical Care Nutrition Guideline）、リハビリに関しては2023年に

重症患者リハビリテーション診療ガイドライン（ J-ReCIP 2023: Japanese Clinical Practice Guidelines for

Rehabilitation in Critically Ill Patients 2023）が代表的である。これらのガイドラインに基づいてクリティカルケ

ア領域の看護師が理解しておくべき栄養とリハビリテーションについて説明する。内容としては栄養に関しては

筋肉量評価に基づいた栄養状態評価、プロトコール、早期経腸栄養、 NOMI、リフィーディング症候群、カロ

リー、蛋白質、経静脈栄養、目根木栄養、ビタミン、腸内細菌など、リハビリテーションに関しては身体機能評

価の方法、早期リハビリテーション、プロトコール、開始中止基準、リハビリテーションの量と質、神経筋電気

刺激療法、エルゴメーター、作業療法、嚥下リハなどの最新の情報を幅広く紹介する。急性期から社会復帰を目

指した、多職種での栄養とリハビリテーション介入を実践していきたい。
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企業教育セミナー

企業教育セミナー 

看護業務における生成 AIのユースケースとプロジェクト推進の注力点
座長:藤野 智子(聖マリアンナ医科大学病院)
2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

看護業務における生成AIのユースケースとプロジェクト推進の注力点
 

 
看護業務における生成 AIのユースケースとプロジェクト推進の注力点 
○須藤 良太1 （1. Ubie株式会社 医療機関事業本部） 

   10:50 〜    11:35   
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10:50 〜 11:35  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第6会場)

看護業務における生成 AIのユースケースとプロジェクト推進の注力

点
○須藤 良太1 （1. Ubie株式会社 医療機関事業本部）

キーワード：生成AI

 
近年、医療現場における人材不足は深刻化の一途を辿り、看護業務においてもその影響は顕著です。本発表で

は、生成 AIの文章作成、音声認識、文章検索といった機能を活用し、看護業務をどのように効率化できるの

か、具体的なプロジェクト推進の成功例や具体的な事例を交えながら紹介します。 

 

医療 AIベンチャーである Ubieは、「テクノロジーを通じて人々を適切な医療に導く」ことをミッションに、医療

従事者向けの様々なソリューションを提供しています。2024年4月より提供を開始した生成 AIサービスもリ

リースから1年で多数の医療機関様に導入いただいております。 

 

看護現場では、記録業務や事務作業など、患者ケア以外の業務負担が大きく、人材不足と相まって疲弊を招いて

いる現状があります。生成 AIの導入により、看護記録（退院サマリ、看護サマリ等）の自動生成、申し送り事項

の作成、会議議事録の作成など、事務的な業務を大幅に効率化することが可能です。これにより、看護スタッフ

の皆様が本来の専門性を活かした患者ケアに注力できる時間が増え、質の高い看護提供につなげていただく支援

が可能になります。生成 AIの導入によって創出された時間で、クリティカルケア看護に注力できる業務環境の作

り方をお伝えします。
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パネルディスカッション

パネルディスカッション1 

クリティカルケア看護の実践知を次世代へ－臨床現場の知恵の伝達－
座長:江川 幸二(神戸市看護大学)、比田井 理恵(千葉県総合救急災害医療センター)
2025年7月5日(土) 14:45 〜 16:00  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

クリティカルケア看護の実践知を次世代へ－臨床現場の知恵の伝達－
 

 
クリティカルケア看護における実践知の探求 
○野口 綾子1 （1. 東京科学大学　大学病院 集中治療部　兼任　大学院保健衛生学研究科 災害・クリ

ティカルケア看護学分野） 

   14:45 〜    15:03   

ポストクリティカル期を視野にいれた実践知の伝承：補助人工心臓管理の経
験から 
○山中 源治1 （1. 日本赤十字看護大学看護学部） 

   15:03 〜    15:22   

救命救急センター看護師の実践 
ー現象学的記述からみえる<臨床>という現場ー 
○田代 幸子1 （1. 防衛医科大学校　医学教育部看護学科） 

   15:22 〜    15:41   

実践知の伝達・共有をどのように表現するかー SECIモデルを参照して 
○田山 聡子1 （1. 慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科後期博士課程） 

   15:41 〜    16:00   
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14:45 〜 15:03  (2025年7月5日(土) 14:45 〜 16:00  第1会場)

クリティカルケア看護における実践知の探求
○野口 綾子1 （1. 東京科学大学　大学病院 集中治療部　兼任　大学院保健衛生学研究科 災害・クリティカルケア

看護学分野）

キーワード：実践知、現象学

 
クリティカルケア領域で目指される実践知は、最新の研究結果や科学的根拠に基づいて患者に最適なケアを提供

する Evidence-Based Medicine (EBM) / Evidence-Based Nursing (EBN) を目指すことと共にある。クリティカ

ルケア看護は、急激な生命の危機的状態にさらされた「あらゆる人」を対象にし、常に人と人とのつながりの中

で成り立つ。筆者はこの視座を基に、自身やチームの実践を日々問い直してきた。そこで立てる問いが新たな実

践や取り組みへとつながることを経験してきた。多くはチームでより良いケアを目指すためのつながりを育む取

り組みであり、それらはチームの実践知に関わるものでもある。 

たとえば、 ICUで経口挿管され人工呼吸器を装着した発声できない重症患者と看護師のつながりを促す取り組み

や、集中治療とケアに携わる医療者同士のつながりを育み、倫理的なジレンマやモラルディストレスを共に乗り

越える力を養う取り組み、 Critical Care Outreach Teamで医療者と患者およびその家族のつながりを促す取り組

みなどがある。これらを通して、かかわる個々の実践に突き動かされ、個人の固有の実践知の記述にも挑戦して

きた。 

今回のセッションでは、こうした取り組みを省みて、 Husserl (1929)の現象学を援用しながら、クリティカルケ

ア看護と実践知との関係を紐解くことを試みる。それぞれで何が目指されたのかを考察し、皆様との議論を通じ

て、より深い理解と新たな視点を得ることを期待している。

 
 

15:03 〜 15:22  (2025年7月5日(土) 14:45 〜 16:00  第1会場)

ポストクリティカル期を視野にいれた実践知の伝承：補助人工心

臓管理の経験から
○山中 源治1 （1. 日本赤十字看護大学看護学部）

キーワード：実践知、ポストクリティカル、人工心臓

 
本パネルディスカッションの趣旨は、クリティカルケアにおける実践知の伝承と深化について、多角的な視点か

ら検討を行うことである。 

私は、補助人工心臓（ VAD）装着患者の管理、とくに貫通部ケアの実践知に焦点を当てて発表する。 VAD装着患

者の長期予後において、感染症、特に貫通部感染は大きな影響を与える。貫通部ケアは、感染兆候の早期発見と

適切な処置、患者・家族への継続的なセルフケア指導が不可欠であるが、画一的なマニュアルのみでは、患者の

状態や個別性を考慮したケアの実践は困難である。患者の年齢、基礎疾患、生活環境、心理状態など、多角的な

視点から患者を理解し、個別最適なケアを提供するための知識と技術が求められる。 

熟練看護師は、経験を積み重ね、患者のわずかな変化や訴えに気づき、重篤な感染症を未然に防ぐためのケアを

実践している。また、患者や家族の不安に寄り添い、長期にわたるセルフケアを継続するためのサポートも

行っている。しかし、これらの実践知は暗黙知として蓄積されており、経験の浅い看護師への伝承が難しいとい

う課題がある。そこで、熟練看護師の実践知を形式化し、標準化されたケアプロトコルを作成するとともに、教

育プログラムを検討し、実践知の伝承に取り組んできた。具体的には、貫通部の詳細な観察項目と評価基準、具

体的なケア手順、患者・家族のセルフケア能力に合わせた指導計画、多職種連携による定期的なカンファレンス

の実施、といった内容を含むケアプロトコルを導入した。これらの取り組みを通して、看護師の知識と技術の向

上を図り、 VAD装着患者の QOL向上と予後改善に貢献することを目指した。　 

重要なことはクリティカル期だけでなく、ポストクリティカル期にわたりシームレスに個別性の高いケアが継続

されることである。本パネルディスカッションで患者の長期的な QOL向上を視野に入れた実践知の深化と伝承に
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ついて議論が深まることを期待したい。

 
 

15:22 〜 15:41  (2025年7月5日(土) 14:45 〜 16:00  第1会場)

救命救急センター看護師の実践 

ー現象学的記述からみえる<臨床>という現場ー
○田代 幸子1 （1. 防衛医科大学校　医学教育部看護学科）

キーワード：看護実践、救命救急センター、現象学

 
救命救急センターは、緊急性・専門性の高い疾患に対応し、高度な専門的医療を実施しているため、患者は重症

かつ緊急性が高く、短い滞在期間のなかで急激な転機を辿ることも多い。そのように、刻々と状態が変化する患

者をケアする看護師には、高い臨床判断能力や技術力が求められ、看護師たちは救命を目指し懸命に患者や家族

に向き合っている。他方で、救命救急センターを含めたクリティカルケア看護を実践する看護師は、葛藤や困難

を抱えることが多いことも報告されている。だが、厳しい状況のなかでの看護実践を振り返った時、患者が重症

であるがゆえ看護師の関心は患者へ向けられ、現場で実践されている看護そのものを看護師自身が自覚し難いこ

とも考えられる。つまり、重症患者をケアする〈臨床〉の現場には、葛藤や困難という見方だけではない実践が

あると考えられる。今回の発表では、救命救急センターで終末期にある患者をケアした看護師の実践に着目

し、その成り立ちを明らかにする。〈臨床〉という現場での看護実践を、クリティカルケア看護の経験をもつ研

究者が、〈臨床〉にともに身を置くフィールドワークとインタビューをもとに、現象学の思想を手がかりに紐解

いていく。分析では、看護実践をその文脈から切り離さず、状況とともに記述した。重症患者や急変の場を含み

こんだ〈臨床〉という現場は、看護師に静かに佇むように<臨床>にあることや他の看護師をさり気なくサポート

することを促し、すでに意思疎通が困難な患者やその場にいない家族へ関心を向けさせた。他方で、〈臨床〉と

いう現場に促される看護実践は、看護師だけではなく、医師をも巻き込み、指示を出すもの、受けるものという

見方を越えた協働実践を生み出していた。〈臨床〉という現場を、主観という認識を越えて見ることができたと

き、新たな看護の臨床知があなたにも見えてくるかもしれない。尚、本研究は東京都立大学荒川キャンパス研究

倫理委員会の承認を得て実施した。

 
 

15:41 〜 16:00  (2025年7月5日(土) 14:45 〜 16:00  第1会場)

実践知の伝達・共有をどのように表現するかー SECIモデルを参照

して
○田山 聡子1 （1. 慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科後期博士課程）

キーワード：SECIモデル、暗黙知と形式知

 
私たちは日々ベッドサイドで患者の問題や家族のケア、スケジュール、フィジカルアセスメントなど様々な「や

りとり」を交わしている。経験があるひとから後進への指導や教育の意味合いや、カンファレンスなど複数人で

よりよいケアが検討され、当たり前のようにそれぞれが持つ知識や経験、技術のやりとりをしている。例え

ば、「なぜこのケア/処置がされているの？」「患者さんにはこのやり方は効果があって安楽なんです」「こうし

たらさらにいいのでは」というような内容である。　 

だが実はそのような短いやりとりの中に、互いの経験や技術が発展し、その部署全体や組織のケアのよりよい方

法、質を高める一助になっていることを意識する機会は少ない。患者の転機の速さから過ぎ去ってしまう「やり

とり」であったり、個別性が強い症例や事案が多く他に適応できるかどうかに至らないこともある。　 

今回のパネルディスカッションでは、このようなクリティカルケア領域の実践知のやりとりを示すことができる

「 SECIモデル」（野中郁次郎）をご提示する。 SECIモデルとは、個人が持つ知識や経験などの暗黙知を、形式知
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に変換した上で組織全体で共有・管理し、それらを組み合わせることでまた新たな知識を生み出すフレーム

ワークである。下記及び図にあるようなプロセスで知識が創造され、実践へと至るモデルである。 

①共同化（ Socialization）：個人同士が直接的な相互作用により暗黙知を共有する 

②表出化（ Externalization）：個人がチームレベルで共同化によって積み重ねられた暗黙知を統合し、概念化す

る 

③連結化（ Combination）：形式知が組織の内外から集められ、組み合わされ、整理され、計算される事で複合

的で体系的な形式知が組織で築かれる 

④内面化（ Internalization）：連結化によって増幅した形式知が実行に移され、行動化することで実用的な暗黙知

へと至り、個人の血肉となる　 

ベッドサイドで当たり前のように行われている営みが、意義深く組織発展性のあるものだと皆さんと実感しあ

い、この実践知のやりとりはどんな条件や要因があれば活性化できるのか、暗黙知から形式知へのよりよい「や

りとり」のきっかけにしたい。 

（参考文献：野中郁次郎,竹内弘高 ワイズカンパニー 知識創造から知識実践への新しいモデル. 東洋経済新報社.

2022. 第3刷） 
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パネルディスカッション

パネルディスカッション2 

クリティカルケアにおける終末期ケア－患者と家族に寄り添う看護と

は－
座長:立野 淳子(日本赤十字九州国際看護大学)、伊藤 真理(大阪医科薬科大学)
2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:45  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

クリティカルケアにおける終末期ケア－患者と家族に寄り添う看護とは－
 

 
クリティカルケアにおける終末期ケアー患者と家族に寄り添う看護とはー　
困難事例から考える 
○大野 美香1 （1. 金沢医療センター　ICU） 

   09:30 〜    09:48   

患者・家族に寄り添う終末期ケアを目指して〜救急看護の立場から〜 
○辻本 真由美1 （1. 横浜市立大学付属市民総合医療センターEICU） 

   09:48 〜    10:07   

ICUにおける終末期ケアの「標準化」と「個別化」の統合 
○田中 雄太1 （1. 秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻看護学講座） 

   10:07 〜    10:26   

日常の積み重ねが支える尊厳ある終末期—看取りという節目とともに 
○稲垣 範子1 （1. 摂南大学看護学部） 

   10:26 〜    10:45   
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09:30 〜 09:48  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:45  第2会場)

クリティカルケアにおける終末期ケアー患者と家族に寄り添う看

護とはー　困難事例から考える
○大野 美香1 （1. 金沢医療センター　ICU）

キーワード：終末期ケア

 
クリティカルケア領域では終末期と判断された患者の看取りまでの期間が数日と短い場合が多く、数時間の場合

もある。このような短い期間で患者と家族の希望を汲み取り、希望に沿った治療や看護を提供するのは難し

く、患者を看取った後も後悔が残ることがある。日本クリティカルケア看護学会は日本救急看護学会と共に

2020年に「救急・集中ケアにおける終末期看護プラクティスガイド」を発表し、より良い終末期ケアを提供でき

るよう看護師が実践場面で活用できるケアを紹介した。終末期において患者と家族に寄り添う看護を提供する際

には、患者と家族が共に過ごしてきた歴史、患者の希望や価値観などを知ることから始まるが、時に患者が意識

障害や治療による鎮痛・鎮静のため十分に話せない場合がある。家族も心理的不安定さから医療者との話し合い

が進まず、患者の意向を代弁できない場合もある。筆者は日本救急看護学会のエンドオブ・ライフ・ケア委員会

や日本集中治療医学会の臨床倫理委員会に所属し、終末期ケアについて考えてきた。現在の所属施設は二次救急

医療を担い、集中治療室(ICU)は集中治療医が所属していない OPEN ICUである。 OPEN ICUの管理者として「救

急・集中ケアにおける終末期看護プラクティスガイド」や日本集中治療医学会の「集中治療領域における終末期

患者家族のこころのケア指針」（2011）を参考にしながら、スタッフと共に患者や家族への終末期ケアを実践し

ている。しかし、臨床において終末期ケアを実践する中で患者や家族にとってより良い死を迎えられたのかと考

えさせられる事例も多い。発表では、経験した困難な事例をもとに患者と家族に寄り添う看護について考察す

る。

 
 

09:48 〜 10:07  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:45  第2会場)

患者・家族に寄り添う終末期ケアを目指して〜救急看護の立場か

ら〜
○辻本 真由美1 （1. 横浜市立大学付属市民総合医療センターEICU）

キーワード：終末期ケア、エンドオブライフケア、救急看護

 
救命救急センターでは、救急搬送された患者に対し、救命を目的に集約的治療を施すものの、救命困難と判断さ

れ死を迎える患者も多い。よって救命救急センターの看護師は、エンドオブライフケアの提供者としての役割も

大きいと言える。また、救急医療における終末期の特徴として、突然の発症や受傷による転機の患者が多く、患

者本人も家族も死に対する準備性が低いこと、患者・家族と医療者が初対面であり双方のことを知らないところ

から始めなくてはならないということが挙げられる。 ACP（ Advance Care Planning）の重要性が強調される昨

今においても、もしもの時のことを話し合っていない人は多く、まして急性発症・受傷という想定もしていない

状況に関する患者の意向は把握できないことが多い。独居や身寄りのない患者も多く、搬送時にはすでに意思疎

通できず、患者背景が掴めぬまま治療方針や終末期の判断を医療者が行わなければならない場面も多い。さら

に、救急搬送時にはその治療が救命に当たるのか、結果的に延命となってしまうのか判断が難しいという状況も

散見される。加えて、患者が事件や事故に関与していたり、自殺企図による受傷である場合には、患者・家族だ

けでなく医療者も様々な葛藤を生じやすいと言える。 

　このような状況において、患者と家族に寄り添う終末期ケアを提供するためには、まず「患者を知る」ための

努力が重要となる。時間的切迫感が大きいクリティカルケアの場で、患者を知りそれを基に患者の最善を検討す

ることは容易なことではなく、多職種での連携・協働が不可欠だと言える。そして、終末期にある患者や家族に

寄り添い続けるためには、医療者のエネルギーを充足しておくことも重要だと考える。医療者の葛藤や、時に生

じる傷つきをどのように支えるのかということも含め、本セッションではクリティカルケアにおける終末期ケア
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について、救命救急センターで勤務する立場から考えたい。

 
 

10:07 〜 10:26  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:45  第2会場)

ICUにおける終末期ケアの「標準化」と「個別化」の統合
○田中 雄太1 （1. 秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻看護学講座）

キーワード：終末期ケア、緩和ケア、家族ケア

 
集中治療室（ ICU）における終末期ケアは、依然として多くの医療スタッフにとって困難感や不全感を伴う課題

であり、その質の向上が求められている。この課題に対し、ケアプロセスの標準化による質の担保や効率化が期

待される一方で、終末期ケアにおいては患者・家族の個別性や人間的な側面への配慮が極めて重要となる。 

かつて英国では終末期ケアの標準化を目指した Liverpool Care Pathway（ LCP）が開発され National Health

Serviceを中心に推奨され普及した。 LCPは、看取り期のケアに関するチェックリスト形式のクリニカルパスであ

る。患者と家族が安楽に安心して最期の時を過ごせるよう、急性期病院などにおいてもホスピスと同等の質の高

いケアを提供し、標準化することを目的としていた。しかし、 LCPの誤解や不適切な運用（例：患者・家族への

説明不足、機械的な適用、鎮静剤の使用や経口摂取中止が死を早めているとの懸念）に基づく批判が相次い

だ。これを受け、2013年に英国で発表された調査報告書では、 LCPが適切に用いられれば患者は穏やかで尊厳あ

る死を遂げられる可能性がある一方で、質の低いケアと関連付けられるケースも少なくないこと、特に医療者と

患者・家族間のコミュニケーション不全が大きな問題であったことを指摘し、「 LCPの使用は推奨しない」と提

言した。日本においても、看取りケアの均てん化・標準化を目指し、2004年から LCP日本語版の作成・普及に関

する研究プロジェクトが発足し、2010年に日本語版 LCPがリリースされた。その後、 LCPの普及活動の一環とし

て、“ ICUでの看取りクリニカルパス”が作成され、臨床での使用可能性が検討された。しかしながら、「患者

への適応の難しさ」や「パスという用語への抵抗感」から、使用可能性は低いという結論に至った。この一連の

問題は、ケアの標準化が潜在的に持つリスクを示唆している。 

本発表では、 LCPの教訓から現在の ICUが抱える終末期ケアの課題を考察する。さらに、「標準化」の議論と対

比・補完する視点として、終末期ケアにおける「個別化」の重要性についても考える必要がある。その具体例と

して3 Wishes Projectを紹介する。このプロジェクトは、たとえ治療目標が変化しても、個人の尊厳や価値観を最

期まで尊重するケアの可能性を示している。これらの取り組みから、 ICUにおける終末期ケアの「標準化」と

「個別化」を統合的に捉え、真に「患者と家族に寄り添う看護」を実現するための方向性を考察する。

 
 

10:26 〜 10:45  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:45  第2会場)

日常の積み重ねが支える尊厳ある終末期—看取りという節目とと

もに
○稲垣 範子1 （1. 摂南大学看護学部）

キーワード：終末期ケア、尊厳

 
火葬で燃えずに残されたチタン製の人工弁を持って、 ICUを訪ねてくれたご家族がいらっしゃった。いかに精一

杯生き抜いたのか、ご家族と共に闘病過程を振り返り、故人の生き方を称えた。少し誇らしげに話されるご家族

の言葉に看護師として心から賛同した。故人を偲ぶことで、その人がどのように生き、どのように亡くなったの

かが意味づけられ、望みをかけて治療を選び ICUで過ごした時間や、最期の時間が尊厳あるものだったと受け止

められるのであろう。私たち看護師は、重症患者の尊厳をどのようにして守っているのだろうか。 

　「寄り添う看護」や「尊厳ある終末期」を支えるのは、終末期が差し迫った時のみの特別なものではなく、些

細な毎日のやりとりの延長線上にあると歳を重ねるごとに痛感する。クリティカルケアを必要とする患者は、先
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の見えない不安や迫りくる死の恐怖を感じながら天井を見て毎日を過ごしている。何もしてあげられることがな

いと途方にくれるご家族がいる。あらゆる治療を検討したうえで、結果として、できる治療がなくなったとして

も、あらゆるケアは提供できる。 

　日常の安らぎをもたらすケアが穏やかな最期につながることは論を待たない。しかし、それだけでなく最期の

時間は「儀式」としても大切な時間であり、それが家族の心の整理や人としての尊厳を守ることにつながる。

ICUの環境であってもできることはある。心拍数が徐々に落ち、電位が小さくなっていく心電図を見ながら、心臓

がその働きを終えるのを家族と一緒に温かい雰囲気で見守った看取りもあった。一方で、少し病状と時間に余裕

があり、最期を家で過ごしたいという望みを叶える試み（治療を継続しての在宅移行）も少しずつ増えていって

いるように思う。 

　日常の積み重ねがあるからこそ、看取りという節目が意義をもつ。どのように生きたいか、どのように亡く

なっていくかを事前に考えておくことから始まり、どう生きたいかを叶えるために奔走し、儀式としての看取り

を大切にとりはからい、冒頭のエピソードのように、看取りを終えた後に故人を偲ぶという看護師の取り組みが

「寄り添う」ということなのかもしれない。それを続けていくことは、患者・家族だけでなく医療者の未来にも

つながるはずだと期待している。
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パネルディスカッション

パネルディスカッション3 （教育委員会合同企画） 

ICU発！ PICS対策最前線－実践と可能性を探る－
座長:益田 美津美(国際医療福祉大学/大学院成田看護学部成人看護学)、西村 祐枝(岡山市立市民病院)
2025年7月6日(日) 14:15 〜 15:30  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

ICU発！PICS対策最前線－実践と可能性を探る－
 

 
ICUにおけるせん妄と一般病棟での PICS対策 
○小川 謙1 （1. JCHO北海道病院） 

   14:15 〜    14:33   

PICS対策の実践と可能性を探る〜俯瞰的視点から見えてきたこと〜 
○嶋田 安希1 （1. 大津赤十字病院看護部） 

   14:33 〜    14:52   

EICUにおける PICSチームの取り組みと課題 
○上澤 弘美1 （1. 総合病院　土浦協同病院） 

   14:52 〜    15:11   

PICS・ PICS-Fへの当院の取り組みと今後の課題 
○島津 かおり1、白﨑 加純2,1、宮原 慶江1、三原 悠佑1、松本 彩1、相澤 皐1、中島 綾希1、橋内 伸介1

、田村 富美子3 （1. 聖路加国際病院　救命救急センター、2. 聖路加国際病院　救急科、3. 聖路加国

際病院　手術室） 

   15:11 〜    15:30   
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14:15 〜 14:33  (2025年7月6日(日) 14:15 〜 15:30  第1会場)

ICUにおけるせん妄と一般病棟での PICS対策
○小川 謙1 （1. JCHO北海道病院）

キーワード：PICS対策、一般病棟

 
せん妄は、準備因子、誘発因子、直接因子などのリスク因子が複雑に絡み発症する。定期手術のようにリスク因

子が少なくても、せん妄を発症する患者を経験したことのある方も多いと思われる。病態の重症さや複雑さに伴

い、せん妄のリスク因子が多くなってしまう救命救急センターや侵襲度の高い手術、院内で重症化した患者など

を管理する ICUにおいて、人工呼吸器管理を受ける患者の8割にせん妄が発症しているとの報告もある。せん妄の

発症は、患者や家族が様々なデメリットを被ることが知られており、その予防のため ABCDEバンドルをはじ

め、単一ではない複合的な介入が効果的とされている。そのような救命や集中治療を日常的に行う医療スタッフ

において、 PICSは一般的な概念でありその予防や対策についても日常的に行われている施設は多いと思われ

る。せん妄をはじめとする認知機能障害や精神機能障害、身体機能障害は ICU退室後や退院後も継続するといわ

れていることから、 PICS対策は一般病棟でも継続性をもって行われなければならない。しかし、近年行われた調

査でも、一般病棟において PICSは未だ一般的ではなく、認識されていないという現状がある。 PICSが認識されて

いなくても、昔から一般病棟においてもせん妄対策や早期離床の重要性は周知の事であり、それらへの支援は行

われ続けてきた。このことから、一般病棟において PICSは認識されていなくても、結果として PICS対策は行われ

ていたということになる。 PICS対策の全てではなくても、その対策が行われているのであれば、一般病棟におい

て PICSの認識は必要なのだろうか、との疑問を持つ方もおられるのではないだろうか。近年、一昔前とは異なり

救命や集中治療が開始となった時点より、退院後の生活を見越した介入の必要性が重要視されている。それに伴

い、看護の継続性や病棟、外来とのシームレスな関わり、多職種連携などについても、その重要性が増してい

る。 ICUと一般病棟で PICSという概念を共有すること、すなわち一般病棟の看護師が PICSを認識すること

は、患者状態や疾患、各種障害の認識を深め、それが ABCDEFGHバンドルといった根拠に基づいた複合的なケア

介入につながり、結果として患者や家族が得られるメリットは多いと考える。もちろん、一般病棟は ICUとは異

なり、一人の患者にかけられる時間が絶対的に少なく、 ICUで行っていたケアをそのまま一般病棟で継続するこ

とはできないという現状がある。そのため、病棟で達成可能なケアについて精査し、 ICU在室時よりもさらに多

職種での連携を深め、ケアチーム全体で一人の患者をケアすることが、一般病棟における PICS対策に重要と考え

る。

 
 

14:33 〜 14:52  (2025年7月6日(日) 14:15 〜 15:30  第1会場)

PICS対策の実践と可能性を探る〜俯瞰的視点から見えてきたこ

と〜
○嶋田 安希1 （1. 大津赤十字病院看護部）

キーワード：PICS、集中治療後症候群、チーム医療、継続看護

 
集中治療後症候群（ post intensive care syndrome： PICS）は、集中治療室（ intensive care unit： ICU）入室

中あるいは ICU退室後や退院後に生じる身体機能・認知機能・精神の障害であり、 ICU患者の長期予後のみなら

ず患者家族の精神にも影響を及ぼす1）。近年わが国において、 PICSの実態調査が進み、 PICSの発症頻度や

PICSが患者と家族の人生に与える影響の大きさが明らかになってきた。集中治療領域の医療チームは PICSへの問

題意識を高め、ケアの必要性を痛感している。近年各施設で様々な取り組みが試みられ、学術集会での報告も増

加している。しかし、いざ PICS対策に取り組もうとすると、 PICSおよび PICS対策の評価の難しさ、現在の社会

保障制度での限界に直面する。それでも私たちは、目の前の患者とその家族の未来を諦めたくない。 PICS対策を

実践し継続していくためには何が必要なのだろうか、何から始めればよいだろうか。本パネルディスカッション

では、 PICS対策の実践のヒントを皆さんと共に考えたい。 



[PD3-03]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

 

　PICS対策は患者が ICUから一般病棟へ退室後も継続される必要があるが、一般病棟での PICSに対する認識はま

だ十分とは言えない。本学会教育委員会では、2024年度に一般病棟におけるクリティカルケアの実践と学習の実

態について調査した。一般病棟の教育担当看護師のうち、一般病棟で PICS予防を実践していると回答したのは

37.1％であった。一般病棟では PICS対策が認識された実践となっていないことが明らかになった。 

 

　私は地域の高度急性期医療を担う病院で、病棟には所属せず、組織横断的活動に専従する急性・重症患者看護

専門看護師として勤務している。組織横断的活動を通して、患者が ICUに入室してから、一般病棟へ退室し退

院・転院するまでの患者の経過、家族の様子、各病棟でのケアの流れについて俯瞰している。 PICS対策について

は、様々な部署の多職種が患者・家族に生じる問題をどのように捉えて対応しているか、各職種のマンパワーや

課題を確認しながら、当院での PICS対策推進に向けてアプローチをかけ始めているところである。その中で感じ

ることは、それぞれがそれぞれの立場で患者の未来を思って取り組んでいるのに、それが今ひとつ共有されてい

ないこと、 PICSはそれを共有する共通言語となる可能性である。集中治療を受けた患者・家族に顕在する問題や

医療チームの課題、まだ認識されず潜在する問題とその対策、それを浮き彫りにするのが PICSという概念なのだ

ろう。 PICSという合言葉のもとに、継続看護・チーム医療を活性化させて PICS対策に取り組むため、現場ででき

ること、持続可能なケアシステムの在り方を探りたい。 

 

1）日本集中治療医学会ホームページ　https://www.jsicm.org/provider/pics.html　2025年4月10日閲覧

 
 

14:52 〜 15:11  (2025年7月6日(日) 14:15 〜 15:30  第1会場)

EICUにおける PICSチームの取り組みと課題
○上澤 弘美1 （1. 総合病院　土浦協同病院）

キーワード：看護師長、PICSチーム、多職種連携

 
Post intensive care syndrome（ PICS）は，重症患者が ICUに入室中または ICU 退室後，さらには退院後に生し

゙る身体的障害，認知障害，精神障害を指し，患者の長期予後に重大な影響を及ぼすことが明らかとなってい

る。一方，患者の家族にも不安，抑うつ，睡眠障害，心的外傷後ストレス（ PTSD），急性ストレス障害などの精

神障害を発症することがあり，これが Post intensive care syndrome-family（ PICS-F）である。こうした背景か

ら、 PICSおよび PICS-Fの予防と対応は、集中治療の現場における重要な課題となっている。 

　自施設の EICUでは2021年に PICSチームを立ち上げており、このチームの立ち上げにあたっては、看護師、救

急科医師、理学療法士、臨床工学技士、薬剤師などの多職種が協力し、共通認識を深めるための勉強会を実施し

た。チームは、 ABCDEバンドルに基づいた介入を行い、特に「 E： early mobility and exercise（早期離床と運

動）」に力を入れている。このアプローチにより、 PICSや ICUせん妄（ ICU-AD）、 ICU神経筋障害（ ICU-

AW）の予防、 ICU在室期間の短縮、人工呼吸器装着時間の短縮、さらに患者の QOLの向上などの効果が得られる

ため，多職種とともに積極的に実施している。また， PICS予防の一環として ICUダイアリーを導入した。 ICUダ

イアリーは、患者の記憶の隙間を埋め、曖昧な記憶や妄想的記憶を置き換えることによって、 PTSDの予防に寄与

するとされている。この ICUダイアリーは患者だけではなく，家族への効果も期待されており，家族が ICUダイ

アリーを記すことで，気持ちを整理することができたり，直接医療者に聞くことができない質問や疑問，自分の

思いを記すことで，医療者自身も家族の思いやニーズに沿った看護を提供している。この ABCDE バンドルと新た

に FGHの要素を加えた ABCDEFGH バンドルに対して，2023年より PICS-Fチームを立ち上げた。 

　PICS-Fチームは、 VALUEや NURSEなどのコミュニケーションスキルの向上を目的とした勉強会を実施してい

るが、今後は家族の感情的な支援を強化する必要がある。具体的には、家族が ICUダイアリーを通じて感情を整

理し、医療者との対話を増やすことで、より効果的なサポートを提供することが求められる。また、コロナ禍に

よって面会が制限され、家族が患者に触れ、医療従事者と直接コミュニケーションを取る機会が減少した。今後

は、家族が患者ケアに積極的に参加できるような体制を再構築し、面会や対話の機会を増やすことが PICS-F予防
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において重要であると考えている。家族が患者に触れ、医療従事者との時間を共有することで、 PICS-Fの予防に

つながり、より質の高いケアが提供できると確信している。 

　看護師長として EICU看護師が PICS予防という同じ目標に向かって進むことができるようなビジョンを掲

げ、あるべき姿、方向性を示していくことはできていたが、多職種に共有・理解されそれぞれの行動がビジョン

に向かうようにしていくことには苦戦を強いられた現状があった。そのため、どのように円滑に多職種の協力を

得ていくのかが課題として挙げられた。 

　今回のパネルディスカッションでは，看護師および医師を含む多職種の理解と協力，チームを立ち上げ活動し

ていく上で苦慮したことなどについて私見を交えて情報提供していきたい。

 
 

15:11 〜 15:30  (2025年7月6日(日) 14:15 〜 15:30  第1会場)

PICS・ PICS-Fへの当院の取り組みと今後の課題
○島津 かおり1、白﨑 加純2,1、宮原 慶江1、三原 悠佑1、松本 彩1、相澤 皐1、中島 綾希1、橋内 伸介1、田村 富美

子3 （1. 聖路加国際病院　救命救急センター、2. 聖路加国際病院　救急科、3. 聖路加国際病院　手術室）

キーワード：PICS、PICS-F、ICUダイアリー、退室後訪問

 
集中治療後症候群（ Post intensive care syndrome: 以下、 PICS）は、集中治療室(以下、 ICU)入室中あるいは退

室後に生じる身体・認知・精神機能障害であり、患者の長期的な予後に影響を及ぼす。また、患者の家族にも精

神機能障害が起こるとされており、 Post intensive care syndrome-Family（以下、 PICS-F）とよばれている。 

当院では PICS対策の一環として2014年から ICUダイアリーを導入し、2022年から ICUダイアリーの対象者に対

して PICS予防や早期発見を目的とした多職種での PICSラウンドを開始した。また、院内へ PICS対策を広めるた

め、2019年に院内の異なる３つの集中治療室の代表者が集まる PICSワーキンググループ（以下、 WG）を立ち上

げた。 WGではそれぞれの ICUでの活動の共有、院内向けの勉強会、 PICSパンフレットの作成や院内の

フォローアップ体制の構築を行なっている。 

当院での取り組みの中で、患者の多くは ICUダイアリーを受け取ることに意欲的である一方、中には ICUダイア

リーに対し陰性感情を抱く患者もいることが分かった。また、 PICSや PICS-Fを発症した患者家族の

フォローアップ体制や、集中治療領域以外の医療従事者との連携に関しては課題が残る。 

PICSの概念が提唱されてから10年以上が経過し、 PICS・ PICS-Fの有病率やリスク因子に関するエビデンスも蓄

積され、日本の ICU領域での認知度は高まってきている。しかし、 PICS・ PICS-Fの予防や介入、フォローアップ

体制に関するエビデンスは充分ではない。当院での取り組みを元に、今後の課題を考察する。
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パネルディスカッション

パネルディスカッション4 

クリティカルケア領域で輝く看護師－キャリアのあり方と新たな挑戦

－
座長:森 一直(愛知医科大学病院)、田村 富美子(聖路加国際病院)
2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:15  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

クリティカルケア領域で輝く看護師－キャリアのあり方と新たな挑戦－
 

 
子育て中の看護師がいきいきと働くためのキャリア形成についての考察 
○佐藤 泰子1 （1. 自治医科大学） 

   09:00 〜    09:18   

離島でのデメリットや自身のコンプレックス解消への　日々の積み重ね
　〜地方の HCUに従事する1看護師として〜 
○稲庭 由紀1 （1. 沖縄県立八重山病院　） 

   09:18 〜    09:37   

急性・重症患者看護専門看護師が訪問看護はじめてみた 
○辻本 雄大1 （1. 株式会社GIVE&MAKE　クリケア訪問看護ステーション） 

   09:37 〜    09:56   

現場からはじまる変革　 
-急性・重症患者看護専門看護師の立場から- 
○島内 淳二1 （1. 日本医科大学付属病院　外科系集中治療室） 

   09:56 〜    10:15   
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09:00 〜 09:18  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:15  第2会場)

子育て中の看護師がいきいきと働くためのキャリア形成について

の考察
○佐藤 泰子1 （1. 自治医科大学）

キーワード：キャリア形成、子育て、看護師

 
働き方改革や働き方の多様性を認める動きが進み、育児・介護休業法の改正等、仕事と育児との両立がしやすい

ような制度も段階的に充実してきている。一方、子育てに関する男女格差が未だに残る現状において、女性が多

くを占める職業であること、また、夜勤や、その日の患者の状態や病棟の繁忙さにより時間外勤務時間が予測し

にくい等の勤務の特性も関連し、看護師が子育てしながら仕事を継続するには、難しさが伴っているのも事実で

ある。 

　私は、修士課程在学中に第一子を出産し、修了後、現在勤務する病院に就職した。第二・三子の出産を経

て、現在も子育てしながら仕事を継続している。子育てに関連する時間的な制約や、子の体調不良で急遽仕事を

休まなければならない等、思うように働けないジレンマに加え、向上心があり勉強熱心な同僚と比較し、何かし

ら自分が置いて行かれているように感じたこともある。更に、子育てに関する問題に直面し、子どもと十分に向

き合えていないのではないかという不安を持ったことも少なくない。仕事も子育ても中途半端になっているよう

な感覚に悩んだ経験は数え切れない。 

　しかし、私は、こういった困難等を何とか乗り越えることができている。それは、困難に直面した時に、子ど

もを含めた家族からの支え、同僚・上司からの励ましと承認、挑戦の促しによりモチベーションを維持できたこ

とや、勤務調整等に柔軟に対応してくれた上司の助けがあったからに他ならない。また、順調にいかない子育て

の現実や失敗談を同僚看護師に話すことで、うまくいかない現実を笑い飛ばし、気持ちを切り替え、「仕事も子

育てもまた頑張ろう」と思い続けられたことも関連するだろう。そういった周囲からの多くの支えによって、仕

事を継続することはもちろん、子育て等によってキャリアの停滞を感じる期間も、学ぶことへの好奇心や挑戦し

たい気持ちをあたためる前向きな時間と捉えられた。こういったさまざまな支援を受けた経験が、自分自身が選

択し形成する「オーダーメイド」のキャリアにつながっている。 

　子育て中の多くの看護師が、自分らしく自由にキャリアを形成し、いきいきと働くためには、制度面での支援

はもちろん、自分の大切にしている看護・目指す看護に少しずつでも向かえているかが重要なのではないか。子

育てをしながらも、目指すものに向かって日々の仕事をとおして挑戦する過程にこそ、自分自身で主体的に

キャリアを形成している実感や楽しさがあるように考える。 

　男性の育児休業取得等も含め、両立支援制度が徐々に広がりつつある現在、それを利用しつつ、子育て中の看

護師が自由にキャリアを形成するために必要なものは何か、意見交換を行いながら深めていきたい。

 
 

09:18 〜 09:37  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:15  第2会場)

離島でのデメリットや自身のコンプレックス解消への　日々の積

み重ね　〜地方の HCUに従事する1看護師として〜
○稲庭 由紀1 （1. 沖縄県立八重山病院　）

キーワード：HCU、キャリア、離島

 
【背景〜今までの経験】看護師のキャリアというと、資格取得・進学・役職のように思われがちだが、公私すべ

ての経験がキャリアであると卒後20年以上を経てようやく感じられるようになった。資格や進学は、様々なライ

フイベントや周りの環境によって、タイミングが難しいこともあり、私も様々な岐路で悩み今に至る。都心にあ

る民間病院の看護師を経てから、沖縄県の離島の行政保健師を８年半つとめた後、看護師に戻り現在は石垣島の

300床ほどの県立病院の HCUに従事している。2年前より副師長の役割も担い、様々な難しさの中にも、やりが

いを感じている。【離島でのデメリットや自身のコンプレックスの解消】保健師から看護師へ復職する前に
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は、全国の様々な研修を受け、自分なりにリハビリを経て復職した。今までは保健師として従事した数年をブラ

ンクだと感じていたが、在宅療養の場をイメージしたり、現場教育や管理面でいくらか活かせているので、ブラ

ンクをメリットと捉えることが出来るようになってきた。今までは時間や費用がかかった島外への自己研鑽も、

ここ最近はオンデマンド配信や ZOOMのグループワーク等が普及し、都会から離れた場所でも学習の機会を得ら

れるのはありがたい。この度、通信制の大学院を選択し、集中治療領域の終末期看護について修士論文で取り組

み、指導教員や同級生のみならず、自施設の同僚や医師、また様々なご縁からの諸先輩のご指導や励ましをいた

だけ、無事にこの3月に卒業でき、かえがえのない経験となった。私にとって、病院外の学びの場は知識を得るだ

けでなく、全国で頑張られている方々との出逢いを通して、視野を広げる貴重な場となり、看護師人生の支えと

もなっている。【キャリアプラトー期〜自身との折り合い】新人〜3年ほどたつと、ある程度の業務ができ、目に

見える急成長は終え、誰しも多少なり中堅期のキャリアプラトー期が訪れるように思う。新人時代に先輩の学会

発表に同伴して聴講したり、保健師時代には診療所医師の勧めで初めてポスター発表を経験したことも、学び続

ける大切さや楽しさを体感する場となった。また学会認証の様々な資格取得を通して成長実感を得ながら、自身

のコンプレックスを少しずつ克服してきたように思う。数年前に何かで、「計画的偶発性理論」という考え方を

知った。キャリアの8割が予期しない出来事や偶然の出会いによって決定され、偶然の出来事を機会として最大限

に活用することが大切であることを知った。その都度、目の前のことに頑張って向き合っていると、明るい道が

開けるのかなと思えて勇気づけられた。これまで抱いてきた後悔や劣等感を、力に変えたり肯定的に捉え直せる

きっかけともなった。明確な目標を持ち、綿密な計画を立てることもキャリア形成には必要だけれど、思い通り

にいかないことがあっても、環境・役割の中で出来る事と向き合い、自身の好奇心を駆り立てられることや、楽

しさを少しでも見出していけると、原動力となり今後につながっていくと思う。【日々の積み重ね〜今後への想

い】離島でも看護の標準化を目指したいとの想いで、今までの学びを現場に還元し、スタッフが入れ替わっても

看護の質を維持できるようなマニュアル整備に取り組んだり、全国的に推奨されているプロトコルを活用したり

と、スタッフと協力し日々試行錯誤している最中である。転勤で初めて集中治療に携わることとなった同僚達

が、やりがいや楽しさを見出してもらえるようにサポートしていくことも課題である。実践面のみならず管理面

の力もつけ、島の最後の砦として HCUの役割を果たせるよう集中治療看護の充実を図りたい。

 
 

09:37 〜 09:56  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:15  第2会場)

急性・重症患者看護専門看護師が訪問看護はじめてみた
○辻本 雄大1 （1. 株式会社GIVE&MAKE　クリケア訪問看護ステーション）

キーワード：キャリア、訪問看護、専門看護師

 
看護師のキャリアを振り返ると、その始まりは高校3年生の夏でした。部活を終え、進路を考えた際、母の「医療

関係がいいんじゃない？」という言葉をきっかけに、看護学科へ進むことを決めました。受験勉強の時間もほと

んどなく、後期試験でなんとか合格し、私の看護師人生がスタートしました。なんとか大学を卒業した後、小児

急性期、心臓外科 ICUなどを経験し、「看護師の役割ってなんだろう？」という疑問を抱き、ジェネラリス

ト、スペシャリスト、管理者、教員といった選択肢で悩んでいました。 CCNSの大先輩が出演している TVを見

て、急性・重症患者看護専門看護師（ CCNS）になろうと決めました。なんとか大学院を卒業し、地元の大学病

院 ICUに就職しました。 CNSとして患者、ご家族、チーム、組織と向き合う日々の中で、所属施設が特定行為研

修の指定研修機関となった一方で体制が整っていなかったので自身も研修を受け、役割開発に取り組みまし

た。しかし、右足に病を患い、最前線で働くことが難しくなりました。突然の疾病で、これまでの専門性を臨床

で発揮し続けることができなくなる経験をし、なんとか食いっぱぐれず、やりがいをもって大切な家族を養うに

はどうするか考えざるを得ませんでした。当時、病院内外で活動していたこともあり、多様な価値観やキャリア

に触れていました。「立つ鳥跡を濁さず」の精神で（とはいえ辞職は少なからず影響を与えますが、最小限を目

指し）、特定行為研修修了者が安心して活躍できる環境づくりに注力しました。辞職を1年前に上司へ伝

え、様々な方々の協力を得ながら、その役割を果たし（と思いたい）、ちょうど10年で大学病院を退職しまし

た。その後、「経営・マネジメント・在宅」の3つを実践的に学びたいと考え、2023年4月に看護師1年目の親友
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とともに訪問看護ステーションを立ち上げました。在宅の現場で実感したのは、看護の本質は変わらないという

こと。大学院で学び直した「看護とは何か？」を日々実践し、 ICUで培った知識やスキルが「住み慣れた場所で

その人らしく生きる」ことを支える上で役立っていると感じています。当事業所の名前も、「クリ（ティカ

ル）ケア」の想いを込めています。地域では、多職種と連携しながらケアを行います。訪問看護の枠を超え、地

域のつながりを深める活動を通じて「医療と生活の架け橋」となるコーディネーションも重要な役割です。こう

した活動は1人では到底できず、スタッフの働きやすさ、チームビルディング、経営の安定性などにも取り組んで

います。チームが成長し、やりがいを持つことは、結果的に患者さんへのケアの質向上にもつながると考えてい

ます。こうした経験を通じて、「キャリアとは何か？」と改めて考えるようになりました。単なる職歴の積み重

ねではなく、「人生の軌跡」として、どう生き、どう働くかが重要なのではないか。豊かな人生には、変化を恐

れず挑戦することが必要です。私自身、 ICUから在宅、そして経営へとキャリアの幅を広げながら、学ぶことの

多さを実感しています。これからも新しい挑戦を続け、看護の可能性を広げていきたいです。医療や看護は、ま

すます多様化し、病院だけでなく地域全体で支え合う時代へと変化しています。その中で、 CNS、訪問看護の経

営者、管理者として、何よりも「私」一個人として、何ができるのかを模索し、地域に貢献できる形をつくって

いきたいと考えています。少しでも皆様の参考になることをお伝えできれば幸いです。

 
 

09:56 〜 10:15  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:15  第2会場)

現場からはじまる変革　 

-急性・重症患者看護専門看護師の立場から-
○島内 淳二1 （1. 日本医科大学付属病院　外科系集中治療室）

キーワード：専門看護師、多職種連携、組織変革

 
私は大学病院に勤務し、一般病棟、救命救急センター、集中治療室といったさまざまな部署で看護実践を重ねて

きた。急性・重症患者看護専門看護師としてのキャリアを歩む中で、重症患者へのケアや多職種連携を軸

に、「患者にどのようにコミットしながら、チーム・部署・組織をより良い方向へ変革できるのか」という問い

を持ち続け、看護に携わってきた。近年は、現場での看護実践に加え、教育・管理・システム改善など、看護の

質向上に向けた多面的な取り組みにも挑戦している。 

　大学病院という場は、高度で専門的な医療が求められる一方で、看護師の育成、認定看護師・専門看護師・特

定看護師との連携、さらには院内急変対応チームの支援など、病院全体に関わる広範な役割が期待されている。 

　私が特に重視しているのは、クリティカルケアにおける「標準化」と「柔軟な対応力」の両立である。質の高

いケアを誰もが提供できるよう体制を整備する一方で、患者一人ひとりに応じた個別ケアの実現に向けた現場力

の強化が不可欠である。こうした取り組みを通じて、クリティカルケアの専門性を院内文化として根付かせるこ

とを目指している。また、自身が中堅・ベテラン世代となる中で、「専門性をどう次世代に継承するか」「自分

自身のキャリアの幅をどう広げていくか」といった課題にも直面している。これまでの経験を活かし、教育や組

織支援、地域連携など、 ICUの枠を超えた新たな活動にも視野を広げており、キャリアの後半戦においてどのよ

うに役割を変化させ、持続可能な専門職として成長していけるのかを模索しているところである。 

　本セッションでは、大学病院に勤務する急性・重症患者看護専門看護師の視点から、クリティカルケア領域で

の経験をいかにキャリアに活かしているかを共有し、参加者とともに、これからの看護師人生におけるヒントや

選択肢について考える時間としたい。
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シンポジウム

シンポジウム１ 

クリティカルケア看護の未来を拓く－リーダーが語る次世代への挑戦

－
座長:佐々木 吉子(東京科学大学)、宇都宮 明美(関西医科大学)
2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:40  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

クリティカルケア看護の未来を拓く－リーダーが語る次世代への挑戦－
 

 
研究による新たな価値の創造こそが未来を拓く－体系的な研究実施への挑戦
－ 
○櫻本 秀明1 （1. 近畿大学医学部・病院運営本部　看護学部設置準備室） 

   10:25 〜    10:43   

未来を拓く「スラック」〜余裕と選択を大事にするマネジメント〜 
○濱本 実也1 （1. 公立陶生病院看護局） 

   10:43 〜    11:02   

クリティカルケア看護の未来を拓く〜高度実践看護師が切り開く未来への示
唆〜 
○北別府 孝輔1 （1. 岡山大学 保健学研究科 臨床応用看護学） 

   11:02 〜    11:21   

日本の医療制度から考えるクリティカルケア看護の未来 
○河合 佑亮1 （1. 藤田医科大学病院看護部） 

   11:21 〜    11:40   
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10:25 〜 10:43  (2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:40  第1会場)

研究による新たな価値の創造こそが未来を拓く－体系的な研究実

施への挑戦－
○櫻本 秀明1 （1. 近畿大学医学部・病院運営本部　看護学部設置準備室）

キーワード：研究、人材育成

 
医療技術の革新や人口構造の変化により、クリティカルケア看護はより高度かつ複雑な実践を求められる時代と

なった。こうした中、次世代のクリティカルケア看護を切り拓くために私たちが継続的に取り組むべき最重要課

題は何か。それは「研究」と「人材育成」であると考える。 

　産業革命を支えたのが活版印刷による知の普及であったように、看護においても研究を通じた新たな知の創出

が未来を切り拓く鍵となる。研究は一部の人間だけが行う特別なものではなく、実践の質を高め、社会のニーズ

に応えるための手段として広く共有されるべき営みである。 

　日本看護系大学協議会（ JANPU）が2021年に実施した調査によれば、回答が得られた国内204校の平均教員数

は32.1名であり、全体として推定約8,800名の看護系大学教員が存在する。しかし、2008年〜2017年の東アジア

における看護系学術論文の国際誌投稿数を比較すると、日本は中国（3,972件）の約10分の1（374件）、韓国

（830件）の半数以下にとどまっている¹。さらに、臨床において看護師が研究成果を論文化する割合もわずか

14.8％であり²、研究の実践と発信の両面において課題が浮き彫りとなっている。 

　本発表では、こうした現状を踏まえ、研究とその支援体制構築に向けた私たちの取り組みを紹介する。具体的

には、研究実施を希望する仲間への伴走型支援、施設内外とのネットワーク形成などである。研究は個人の力で

は成し得ず、組織的・継続的な支援が必要不可欠である。私は決して「リーダー」と言える存在ではないが、こ

れまでこうした活動を仲間と共に続けてきた。それは先輩の歩む姿を追いかける過程であったとも言える。おそ

ら次世代の看護職が自ら問いを立て、エビデンスを生み出し、それを実践へとつなげていく力を育む土壌づくり

に挑戦し続けたい。そうしたことが、看護の未来を拓く道となるはずであると思う。本セッションが、こうした

課題と展望について参加者とともに考える契機となれば幸いである。 

 

１） Zhi-Chen, L. I. U., Ya-Lou, P. U., Yong-Hua, W. A. N. G., Li, G. A. O., Jing, W. A. N. G., &Bao-Hua, C. A. O.

(2021). Scientific publications in nursing journals from East Asia: A survey of literature. Journal of Integrative

Nursing, 3(1), 19-24. 

２）坂下玲子, 北島洋子, 西平倫子, 宮芝智子, 西谷美保, &太尾元美. (2013). 中・大規模病院における看護研究に関

する全国調査. 日本看護科学会誌, 33(1), 1_91-1_97.

 
 

10:43 〜 11:02  (2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:40  第1会場)

未来を拓く「スラック」〜余裕と選択を大事にするマネジメン

ト〜
○濱本 実也1 （1. 公立陶生病院看護局）

キーワード：マネジメント、ゆとり、人材育成

 
医療の進化、治療の高度化、患者の複雑化、スタッフの多様化などなど、まさに変化の中に身を置きながら、私

たちは働いている。この変化の流れに適応し、さらに発展が求められる現在、看護管理者としてどのようなマネ

ジメント力の発揮が必要なのだろうか。 

　臨床では、様々な課題解決に取り組むため、学習を促し、改善策を検討し、次々と実践へとつなげ看護の質を

向上させるべく努力が続けられている。一方で、学習や業務改善を推進しても、行動変容に繋がらず、業務負荷

が高まり、疲弊する組織もある。エビデンスに裏付けられた知識を提供すれば、適切な行動が取れるようになる

わけではない。また、知識と意識が高まれば合理的な行動ができるわけでもない。新たな取り組みだけが増えれ
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ば、業務が過重になるのは当然であり、日々業務に精一杯の状況では発展どころかスタッフのモチベーションの

維持さえも難しいことになりかねない。この「ゆとり」の調整、つまり「スラック」を効果的にコントロールす

ることが、看護管理者に求められる役割の基軸になるのではないかと考えている。さらに、管理者として重要な

スキルに人材育成が挙げられる。人を育てることは未来を育てることに他ならない。集中治療室という特殊な環

境の中で、いかに「学びたい」「良い看護を提供したい」そして「後輩を育てたい」と考える人材を育成してい

くのか管理者としては大きな課題である。一方、人を育てるには、育てる側にある程度の「余裕」が必要にな

る。「新人教育！」と連呼されても、受け持ち患者の看護で手一杯のスタッフに指導する余裕などない。ま

た、自分とは異なる個性豊かな価値観を尊重するには、それを理解し受け入れるこころの余裕が必要になること

もある。新しいものを受け入れるためにも、コロナのような大きな環境の変化に対応するためにも、そして発展

的に業務改善やイノベーションを推進するためにも、余力をもった組織作りが必要だと考えている。 

　本セッションでは、看護管理者の立場からセッションのテーマである「未来を拓く」ために必要な「ス

ラック」について、臨床実践を交えながら考えてみたい。

 
 

11:02 〜 11:21  (2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:40  第1会場)

クリティカルケア看護の未来を拓く〜高度実践看護師が切り開く

未来への示唆〜
○北別府 孝輔1 （1. 岡山大学 保健学研究科 臨床応用看護学）

キーワード：高度実践看護師、クリティカルケア看護、役割開発、アウトリーチ

 
クリティカルケア領域では、重篤な状態にある患者とその家族を包括的に支える専門性が求められているが、昨

今の超高齢化と人口減少を背景とした医療ニーズの高度化と多様化により、医療資源の再編が急務とされてい

る。厚生労働省が提唱する2040年を見据えた新たな地域医療構想では、高齢者救急・在宅医療の需要等が増加す

る中、地域の実情に応じて、｢治す医療｣を担う医療機関と｢治し支える医療｣を担う医療機関の役割分担を明確化

し、医療機関の連携･再編･集約化を推進することが重要であると述べられている。この構想により、今後の医療

提供体制は、高齢者救急以外の多くの医療資源を要する急性期の医療需要は減少することが見込まれる一方

で、集中治療を提供する場はより高度化した形で集約されることが予測される。そのため、私たちクリティカル

ケア看護師はより専門性の高い実践を担い、在宅や地域との橋渡しを行う役割が同時に求められることとな

り、とりわけ、急性・重症患者看護専門看護師（ Certified Nurse Specialist: CNS）やナースプラク

ティショナー（ Nurse Practitioner: NP）をはじめとした高度実践看護師の役割は一層重要性を増している。それ

では、このような時代の変遷が起こるなかで「クリティカルケア看護」にも変化が求められているのかという

と、必ずしもそうではない。そもそも、クリティカルケア看護とは「あらゆる治療・療養の場、あらゆる病

期・病態にある人々」を対象にしている専門性の高いケアであるため、従来から集中治療後症候群（ PICS）への

介入や患者の生活に焦点をあてたケアなど、幅広い臨床でその実践は積み重ねられてきている。本演題において

は、これらを踏まえたうえで、より発展的にクリティカルケア看護の未来を拓くために考えるべき事柄は何

か？といった点を中心に論じていきたい。これらを論じるうえで、今回、自身の CNSとしての活動や役割開発の

軌跡である実践記録の蓄積を分析することとした。結果、 CNSの役割が ICU内の高度実践から始まり、病棟横断

的なアウトリーチや倫理調整、モニタリング、さらに病院全体のケアの質向上へと発展していることが明らかと

なった。初期段階では、 ICUにおける重症患者の病態把握や家族支援、治療方針に関する情報共有やディス

カッションを通じて、医療チームと患者家族の橋渡しを担う役割が中心であった。中期段階では、 ICUにおける

困難症例への症状緩和や倫理カンファレンスでの意思決定支援、コンフリクトに対する調整役割などが増加する

一方で、問題を抱えたまま一般病棟へ転倒した患者への介入件数が徐々に増加していた。そして、後期段階では

さらに一般病棟へのアウトリーチ活動が増加し、様々な相談やニーズに対して人工呼吸器装着患者への継続的

フォロー、エンドオブライフケア、栄養管理、気道管理などの専門的ケア提供が行われ、 RST・ RRS・緩和ケア

チームなどの横断的チームとの連携を通じて院内支援体制の構築や在宅への移行支援などにも貢献していた。こ

のように、高度実践看護師の役割は臨床実践にとどまらず、院内システム改善へのアプローチや後方病院または
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在宅への移行支援にも目を向けた多層的な展開を見せていた。組織横断的にアウトリーチしながら患者・家族の

問題にアプローチし、医療チーム内の合意形成を図る高度実践看護の在り方は、これからのクリティカルケア看

護の未来を切り拓く鍵の一つになると考える。本シンポジウムでは、このような CNSの実践報告を通して、その

後の議論を深めていきたいと考える。

 
 

11:21 〜 11:40  (2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:40  第1会場)

日本の医療制度から考えるクリティカルケア看護の未来
○河合 佑亮1 （1. 藤田医科大学病院看護部）

キーワード：医療制度、診療報酬、医療政策

 
日本の医療制度は、医療施設（ハコ）や医療専門職（ヒト）、医療機器や医薬品・材料（モノ）を確保するため

の「民間中心」の医療提供体制と、医療提供に必要な財源を確保するための「公的」な医療保険制度という2つの

仕組みで成り立っている。目下の少子高齢化の進展に加えて、コストプッシュ型インフレに連動しない診療報酬

制度等によって、医療制度の持続可能性が強く懸念されている。このような背景の中で2040年の医療需要につい

ては、医療の更なる高度化のみならず、特に医療・介護の複合ニーズを有する85歳以上人口の増加に伴い高齢者

の救急搬送は75％増加することが見込まれ、クリティカルケア提供体制の強化が強く求められている。 

　本学会の設立から20年が経過し、研究・教育・実践の有機的なつながりの中で、急性重症患者の短期的予後は

大きく改善し、早期回復や苦痛緩和、希望や尊厳の保持に向けた標準的な看護が向上した。一方で、先般の新型

コロナウイルス感染症パンデミックにおいて、日本のクリティカルケア看護提供体制の脆弱さが浮き彫りと

なった。本学会は「 COVID-19重症患者看護実践ガイド」や「 Q&A」、「 ICU経験のない看護師のための重症患

者管理クイックガイド 日本語版」を作成・公開し、看護提供体制確保の支援に努めたが、急増する急性重症患者

を前に圧倒的にクリティカルケア看護提供体制が不足した。これには、ひとりの看護師がクリティカルケア看護

を標準的に提供できるようになるまでには時間を要することと、そして何より高度急性期および急性期病床当た

りの看護資源投入量が少ないという日本の医療制度の構造的な問題が関連している可能性がある。 

　全国の高度急性期および急性期病床は2015年から2023年にかけて8万床減少した。今後新たな地域医療構想に

おいて推進される急性期拠点機能を有する医療機関の集約化にあわせて、日本のクリティカルケア看護の発展に

資する政策的活動にも一層に注力していく必要がある。具体的には、日本の医療提供体制は「医療法（医療計

画）による計画的方法」と「診療報酬による政策誘導的方法」の主に2つの手法で整備・確保、改革が行われてお

り、このプロセスに働きかけていくことが重要と考える。日本の医療制度においては特に後者の手法の影響が大

きく、学会が学術研究等によってどれだけ優れた医療技術やサービス等を新たに誕生させたとしても、これが医

療現場で広く実施されるためには、診療報酬として保険収載されることが鍵となる。そのため、現行のクリ

ティカルケア看護提供体制の課題に対しては、「特定集中治療室管理料における看護師配置1.5対1加算の新

設」「急性期一般入院料1における看護職員夜間10対１配置加算の新設」「救急外来における看護職員配置基準の

新設」等の政策提言を議論していく必要がある。また、医療制度の持続可能性の観点からは、タスク・シフト／

シェアの強化が重要である。このうち、特定行為研修修了者が手順書に基づいて特定行為を実践することについ

ての効果は明白であるが、これに対する診療報酬上の評価は十分ではない。診療報酬の法的性格上、特定行為の

実践自体への評価は麻酔管理料Ⅱの他に難しいかもしれないが、複数名の特定行為研修修了者が高度急性期また

は急性期病棟を24時間切れ目なくカバーする体制に対する評価はどうだろうか。本発表では日本の医療制度につ

いて概説し、その特徴と課題から、あるべきクリティカルケア看護の未来とその実現までの取り組み案について

検討したい。
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シンポジウム

シンポジウム2 

重症患者の日常生活ケアを見直す－基本の看護がつくる QOL－（清

潔・摂食・排泄、睡眠）
座長:大江 理英(兵庫県立大学)、茂呂 悦子(自治医科大学付属病院)
2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:40  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

重症患者の日常生活ケアを見直す－基本の看護がつくるQOL－（清潔・摂食・排泄、睡眠）
 

 
重症患者への熱布バックケアの導入と継続への課題 
○辻 守栄1 （1. 千葉県総合救急災害医療センター） 

   10:25 〜    10:43   

その人らしい「摂食（口から食べる）」を取り戻すために看護がすべきこと 
○杉山 理恵1 （1. 日本医科大学付属病院） 

   10:43 〜    11:02   

重症患者の排泄ケア 
○志村 知子1 （1. 医療法人幸優会 訪問看護ステーションPono） 

   11:02 〜    11:21   

重症患者の睡眠援助を見直す 
○大内 玲1 （1. 茨城キリスト教大学） 

   11:21 〜    11:40   
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10:25 〜 10:43  (2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:40  第2会場)

重症患者への熱布バックケアの導入と継続への課題
○辻 守栄1 （1. 千葉県総合救急災害医療センター）

 
清潔ケアの中で清拭は、看護師自身の手を使ってケアを提供するという看護の原点の代表的ケアであり、重要な

看護技術である。患者にとっては、身体を清潔に保つだけでなく循環・代謝促進、睡眠促進、安楽促進、苦痛緩

和等が図れ、身体機能の回復・活性化などの効果がある。患者にとって、身体の清潔を保つことは、爽快感がも

たらされるとともに活動意欲や周囲の人との交流意欲が高まり、コミュニケーション促進の機会にもつながる。  

「療養上の世話」は看護師独自の機能であり、清拭方法の判断は看護師にゆだねられている。近年、看護者は多

忙を極めており、看護師の専門的技術の一つである清潔ケアは、看護補助者へのタスクシフトが進み、簡便かつ

省力化傾向にあることや、感染管理の視点から不織布ディスポタオルが主流となりつつある。しかしながら、重

症患者のニーズに合わせた個別的な対応をするために、看護師は多様な選択肢の中から清潔援助を判断し、実践

することが求められている。  

当院の ICUでは、 COVID-19パンデミックの中、看護として何かできることはないかと模索していた時期に熱布

バックケアプロジェクトチームが提唱する「熱布バックケア」を看護ケアとして導入した。熱布バックケア

は、熱い湯に浸したタオルで行う腰背部の温罨法である。皮膚を介した温熱刺激は，全身への諸々の作用があ

り、もっとも人間的で基本的なケアであり、主な効果として患者さんが気持ちよさを体感できる、症状が緩和さ

れ，自然治癒力を高めることができる、患者の身体のコミュニケーションチャンネルが開き、看護師と患者の相

互交流が深まるといわれている。背部温罨法は，副交感神経活動が低く交感神経活動が亢進している場合に

は，副交感神経活動を増加させ交感神経活動を低下させる傾向があり（縄，2002）、自律神経のバランスを整え

る可能性が示唆されている。  

本 ICUにおいて、重症呼吸不全の換気量増加や換気血流比不均衡の改善、排痰などを目的に熱布バックケアを導

入し、ケアの効果を確認することができた。また、呼吸不全患者に留まらず心不全末期患者などにも熱布バック

ケアの適用を拡大した。熱布バックケアは、清拭と同時に行うことで清潔ケアとしても活用している。さら

に、苦痛緩和、気持ちよさの提供、不眠の改善などを図ることができ、患者とのコミュニケーションの促進にも

つながった。  

重症患者へ熱布バックケアを安全に実施するためには、心係数2.2以上であることが推奨されているものの、スワ

ンガンツカテーテルが挿入されていない患者も多い。そのため、循環動態への影響を考慮し安全に実施するため

の判断基準をどのように想定するのか、また、ケアを定着していくための方法についても考えていきたい。

 
 

10:43 〜 11:02  (2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:40  第2会場)

その人らしい「摂食（口から食べる）」を取り戻すために看護が

すべきこと
○杉山 理恵1 （1. 日本医科大学付属病院）

キーワード：重症患者、口から食べる、人としての尊厳

 
私は、摂食嚥下障害看護認定看護師として、重症患者の回復過程において、「口から食べる」が転機となり、身

体的・心理的回復を促進されていく場面を幾度となく経験してきた。「口から食べる」ことは、単なる生きるた

めの栄養摂取の手段ではなく、患者の人としての尊厳を守り、「生きる力」を引きだす看護実践の1つである。 

　クリティカルの現場では、「気管切開をしているから」、「人工呼吸器を装着しているから」、「 ECMOを装

着しているから」経口摂取はできないと思われがちである。しかし、看護は、その人の「できない」ではなく

「できる」可能性に目を向ける必要がある。そのために、意識レベル、呼吸・循環動態、身体機能、嚥下機能な

ど、患者の持つ力を包括的にアセスメントし、経口摂取への可能性を見極めていくことが看護の重要な役割であ

ると考える。 
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　さらに、「口から食べる」を取り戻すためには、多職種との協働が欠かせない。安全に食べるためには、ポジ

ショニングや摂食行動（食具の使用）など、リハビリスタッフとの連携が不可欠である。回復過程の促進に必要

な栄養素の摂取には、管理栄養士との連携も大切である。「口から食べる」を取り戻すためには、看護師が起点

となり、準備、評価、介入、多職種連携することで、患者の「口から食べる」は促進される。 

　また、「摂食」は、他の基本的ケアとも密接に関連して、人としての営みが成り立つ。覚醒や注意力に必要な

睡眠の質は、摂食の安全性に直結する。口腔機能の維持には、適切な口腔ケアが誤嚥予防には不可欠であり、食

後の排泄がスムーズであることは、次の一口への意欲を高める。清潔、摂食、排泄、睡眠という4つの基本的ケア

は相互に関連し合い、包括的に捉えられることで患者の QOL向上を支えることができる。 

　救った命のその先を見据えた、その人らしい「口から食べる」を取り戻すために、どのようなプロセスを

辿っていく必要があるのか、その中で看護がすべきことは何なのか、考える機会としたい。

 
 

11:02 〜 11:21  (2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:40  第2会場)

重症患者の排泄ケア
○志村 知子1 （1. 医療法人幸優会 訪問看護ステーションPono）

キーワード：重症患者、排泄、看護ケア

 
「排泄」は、生命活動によって生じる不要な代謝産物や有害物質を体外に排出することをいい、呼吸による二酸

化炭素の排出や不感蒸泄、発汗、排便、排尿などが含まれます。これら「排泄」に関する看護ケアは集中治療に

携わる看護師にとって大きな課題の一つですが、なかでも問題として頻繁にフォーカスされるのは、便秘や下痢

などの排泄ケアです。　近年、「集中治療後症候群（ Post-intensive care syndrome; PICS）」が集中治療領域の

問題として大きなトピックとなっています。 PICSにつながる要因は、侵襲的治療そのものや集中治療室の環境な

ど様々ですが、排泄ケアの良し悪しとその結果もまた、 PICSの一因となり得ます。便秘も下痢も重症患者におい

ては高頻度でみられる症状であり、臨床的には通過障害によるイレウスなどの消化器症状や、脱水、電解質異

常、失禁関連皮膚炎（ Incontinence Associated Dermatitis; IAD）などの問題が生じ、患者の QOLを著しく低下

させるからです。看護師が患者の日常生活を援助するうえで便秘や下痢に対する看護ケアは欠かすことのできな

いものであり、これまでに様々な対策がとられてきました。最近では、看護師が実施するフィジカルアセスメン

トの第6のツールとしてエコーによる体内の可視化が積極的に行われています。このシンポジウムでは、重症患者

の QOL向上を目指した排泄ケアについて、近年の動向を踏まえながら皆さまとともに考えてみたいと思います。

 
 

11:21 〜 11:40  (2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:40  第2会場)

重症患者の睡眠援助を見直す
○大内 玲1 （1. 茨城キリスト教大学）

キーワード：重症患者、睡眠

 
ICUで療養する重症患者において睡眠は回復の促進に関わる重要な課題である。睡眠は体力を回復させるだけでな

く、免疫機能の改善や代謝の促進、ストレスを緩和させ情動的な安定をもたらす効果が期待される。重症患者に

おける睡眠のポジティブな役割について明らかになっていない部分も多いが、睡眠不足が患者アウトカムの悪化

に影響するエビデンスは示されつつある。特に最近では、 ICUでの睡眠障害は退室後の睡眠障害といった長期的

な影響があることが示唆されている。 

　重症患者の睡眠を見直すとき、単に睡眠の量だけに着目するわけにはいかない。ポリソムノグラフィーによる

評価では、重症患者における睡眠構造の変化や睡眠効率の変化などが指摘されている。具体的には、平均総睡眠

時間は健常成人と顕著な差はないが、重症患者の睡眠の約50％は日中に起こることが示されている。そのた

め、睡眠薬の使用や鎮静薬の調整によって見かけ上、寝ているように見えるだけでは不十分なのである。そのた
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めにも、信頼性のあるツールを用いて評価をすることが肝要である。　 

睡眠に対する看護実践を考えるには、原因を一つ一つ考え、対処していくことが基本の看護ということになるだ

ろう。痛みを抱えている患者に、光や騒音といった環境要因を整えるだけでは睡眠は改善しないであろう。多く

の患者が、夜間の看護ケアによって睡眠が中断されていると答えており、私たち看護師も夜間のケア提供につい

て見直す必要がある。精神状態もまた睡眠に深く影響する。患者自身の現状や見通しについて情報提供を行うこ

と、コミュニケーションを取ることは精神面の安寧をもたらし睡眠を改善する可能性がある。原因が多岐に渡る

からこそ、一つ一つの原因についてアセスメントしていくことが重要となる。 

　本セッションでは、改めて重症患者の睡眠に関する知見を振り返り、看護実践について考えていきたいと思

う。
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シンポジウム

シンポジウム3 

不快症状に挑む－患者の苦痛を和らげる看護の力－（疼痛・呼吸困

難・口渇・せん妄/妄想）
座長:卯野木 健(札幌市立大学 看護学部看護学科)、荒井 知子(杏林大学医学部付属病院)
2025年7月6日(日) 13:05 〜 14:20  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

不快症状に挑む－患者の苦痛を和らげる看護の力－（疼痛・呼吸困難・口渇・せん妄/妄想）
 

 
重症患者の痛みゼロを目指す看護の力 
○梶原 絢子1 （1. 獨協医科大学看護学部老年看護学・看護学研究科クリティカルケア看護学） 

   13:05 〜    13:23   

呼吸に安らぎを 〜 エビデンスと実践が奏でる Comfortケアの第一歩 
○佐藤 智夫1 （1. 神戸市看護大学） 

   13:23 〜    13:42   

口渇症状に挑む ー緩和しきれない症状に寄り添うケアの視点ー 
○河原 良美1 （1. 徳島大学病院） 

   13:42 〜    14:01   

せん妄/妄想を和らげる看護の力〜精神看護学の視点を通して〜 
○田中 しのぶ1 （1. 聖路加国際病院 看護部） 

   14:01 〜    14:20   
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13:05 〜 13:23  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 14:20  第2会場)

重症患者の痛みゼロを目指す看護の力
○梶原 絢子1 （1. 獨協医科大学看護学部老年看護学・看護学研究科クリティカルケア看護学）

キーワード：痛みの看護、急性疼痛、苦痛緩和

 
2020年、国際疼痛学会（ IASP）は、41年ぶりに「痛み」の定義を改定しました。従来は、組織損傷の有無など

外部から観察可能な要素に依拠して捉えられていた痛みが、新たな定義では「個人の主観的な体験」として明確

に位置づけられました。この改定は、痛みを他者が評価するものではなく、患者本人にしかわかり得ない苦痛を

尊重する姿勢への転換を意味し、患者の理解のあり方に重要なインパクトをもたらしました。さらに、わが国に

おいても2022年度の診療報酬改定により、「術後疼痛管理チーム加算」が新設され、痛みのマネジメントに対す

る多職種連携の必要性が政策的にも強調されるようになりました。 

　ICUなどに長期滞在する重症患者においては、意識レベルの変動、鎮静薬の使用などの影響により、痛みの訴え

自体を適切に把握することが困難な状況が続いています。重症患者の痛みを緩和するためには、薬物的な介入だ

けでなく、非薬物的・代替療法を含めたホリスティックな看護の視点が不可欠です。これらのケアは、身体症状

の軽減にとどまらず、患者の情動面への寄り添いとしても大きな意味を持ちます。 

　しかし、これらの看護ケア技術に関しては、標準化やエビデンスの確立が十分とはいえず、現場ごとに提供の

質や可否が異なるのが現状です。 

　私はこれまで、救命救急・集中治療領域における看護実践を通して、痛みの存在が患者の回復過程に与える影

響の大きさを幾度となく経験してきました。ときに痛みは、治療への意欲や生きる力そのものを奪ってしまうこ

とさえあります。だからこそ、私たち看護職が患者の痛みに対する感受性を高めて、あらゆる手段を用いてその

緩和に挑み続ける姿勢が求められているのだと感じています。 

　本日は、重症患者の痛みゼロを目指す看護について、私自身の臨床経験も交えながら、皆さまと共に考える時

間としたいと思います。日々の実践の中で感じている疑問やジレンマを共有し、これからのスタンダードをとも

に描いて行ければ幸いです。

 
 

13:23 〜 13:42  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 14:20  第2会場)

呼吸に安らぎを 〜 エビデンスと実践が奏でる Comfortケアの第一

歩
○佐藤 智夫1 （1. 神戸市看護大学）

キーワード：呼吸管理、Comfort、人工呼吸器、重症患者

 
呼吸困難は患者の死亡率と関連する重要な症状の一つである。その苦痛の強さは時に「死」を連想させ、 ICUや

救急外来において患者が直面する最も苦痛の強い深刻な体験の一つとされる。実際、人工呼吸管理を受ける患者

の多くが呼吸困難を経験しており、その不快感は身体的苦痛だけでなく、退院後も持続する PTSDなどの精神障害

の誘因にもなることが報告されている。しかし、こうした呼吸困難は医療現場では見逃されがちであり、十分な

評価や介入がなされていないと指摘されている。 

Comfort（快適さ）の提供を目指すためには、まずは呼吸困難を適切に評価し、その原因を明確に捉えることが重

要である。近年のエビデンスによると、患者自身の主観的評価スケール（ VAS、 NRS等）や客観的評価スケール

（ RDOS等）を用いた呼吸困難のアセスメントが推奨されている。また、評価に基づき非薬物的介入を積極的に

導入することで、苦痛をやわらげ、患者の Comfortにつなげることが可能となる。その非薬物的介入には、ポジ

ショニングによる体位調整、扇風機を用いた送風療法、音楽療法やリラクゼーション環境の整備といった看護介

入は、呼吸困難を緩和し、患者の苦痛を著しく軽減させることがエビデンスとして示されている。さらに看護師

が患者の尊厳を守り、意思決定を支援しつつ、心理的・環境的ニーズに応えるトータルケアを実践すること

で、単なる症状緩和にとどまらない Comfortを提供できると考える。本シンポジウムでは、最新のエビデンスを



[SY3-03]

[SY3-04]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

臨床現場の実践につなげる方法について議論を深め、患者の Comfortを目指した呼吸ケアの具体策を提言した

い。

 
 

13:42 〜 14:01  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 14:20  第2会場)

口渇症状に挑む ー緩和しきれない症状に寄り添うケアの視点ー
○河原 良美1 （1. 徳島大学病院）

キーワード：口渇、コンフォートケア

 
成人 ICU患者に対する鎮痛・鎮静・せん妄管理ガイドラインである PADISガイドライン（改訂版日本語訳）で

は、重症患者が安静時においても中等度から重度の痛みを感じていることが示されている。重症患者が経験する

身体的・精神的な苦痛症状については数多くの報告があるが、なかでも「口渇」は、およそ70％の患者が感じて

いるとされる、極めて一般的かつ強い苦痛の一つである。しかし、日々の系統的な評価や積極的な介入がなされ

ていない症状でもあり、その重要性は臨床現場で十分に認識されているとは言い難い。重症患者の口渇は、単な

る日常的な不快感ではなく、患者にとっては時に耐え難いほどの苦痛として表出される。人工呼吸管理、水分摂

取の制限、薬剤の副作用など、発生要因は多岐にわたり、その対応は加湿や口腔ケアといった単一的介入では限

界があることも多い。加えて、重症患者は自身の病態や治療環境、家族との隔離といった状況により、身体的な

苦痛だけでなく、心理的・社会的・環境的側面における全人的な苦痛を経験しており、こうした背景からもコン

フォートケアの視点が重要視されている。看護理論家 Katharine Kolcabaは、コンフォートを、「苦痛の緩

和」「安心・安寧」「困難の超越」という3つのニードが、身体的・心理的・社会的・環境的の4領域で満たされ

ることで得られる、即時的かつ主体的な強さの経験と定義している。たとえ症状の完全な緩和が望めない場面に

おいても、患者が乗り越える力を得られるよう、動機づけや励ましによってコンフォートを支援するケアが可能

であるとされている。わたしたちは、重症患者の苦痛を少しでも和らげようと様々なアプローチを試みるが、現

実にはあらゆる手を尽くしても完全には緩和しきれない苦痛と向き合う場面も少なくない。本発表では、重症患

者が抱える口渇の特性と具体的介入の実際について知見を交えて紹介し、「症状の消失」だけを目的とするので

はなく、「症状を抱えながらの日々を支える」看護の視点を提起したい。緩和しきれない苦痛に向き合う患者へ

の、コンフォートケアについて共に考える機会とする。

 
 

14:01 〜 14:20  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 14:20  第2会場)

せん妄/妄想を和らげる看護の力〜精神看護学の視点を通して〜
○田中 しのぶ1 （1. 聖路加国際病院 看護部）

キーワード：せん妄、重症患者、精神看護

 
せん妄の発症頻度は一般的な内科入院では18〜35%、集中治療室や緩和ケアではより頻度が高く、日常的に遭遇

する疾患である（ Inoue, S. K. et al. 2014）。また、多彩な臨床像を呈するためその病態は十分に解明されておら

ず、高次脳機能障がい、認知症、うつ病との区別が難しく重複していることもある。せん妄の発症モデルは、

Lipowskiの３因子として、準備因子、直接因子、促進因子がある。治療戦略としては、環境的な配慮、予防と早

期発見、安全の確保、観察と身体管理、身体検索と薬物除去、薬物療法、家族への対応が重要とされている（せ

ん妄の臨床指針, 2015）。令和２年度診療報酬改定では、「せん妄ハイリスクケア加算」としてせん妄対策がよ

り重要視されている現状である。多職種チームによるせん妄への多因子介入として、 HELPや NICEによるガイド

ラインが知られている。重症患者における睡眠改善とせん妄予防に対する非薬理学的介入のシステマテック・レ

ビューでは、光・騒音遮断が睡眠の改善とせん妄予防の両方に対して効果が示され、集中治療室の看護師による

非薬理学的介入の活用を推奨している（ Kang, J et al. 2023）。精神看護は、健康な状態から疾病や障がいをもつ

状態まで、連続体としての人の精神の健康を支援する活動である（萱間, 2021）。そして、精神看護学では、セ
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ルフケアモデル、 BPS（バイオ・サイコ・ソーシャル）モデル、ストレングスモデルなどを使用してアセスメン

トを行い、対象者の思いを紐解き看護の実践を展開していく。このシンポジウムでは、集中治療室に入室したア

ルコール使用障がい、高次脳機能障がいの既往のある対象者へせん妄予防を促進した事例を元に、精神看護学の

視点からせん妄/妄想に対する対象者の最適なケアを検討する。そして、クリティカルケア領域で活かすことがで

きる実践知について共有していく。
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シンポジウム

シンポジウム4 

クリティカルケアにおける家族看護－成人と小児の視点から探る新た

な可能性－
座長:田戸 朝美(山口大学大学院医学系研究科)、辻尾 有利子(京都府立医科大学附属病院)
2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:15  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

クリティカルケアにおける家族看護－成人と小児の視点から探る新たな可能性－
 

 
成人領域・小児領域における代理意思決定を支える家族看護 
○山田 愛子1 （1. 国立循環器病研究センター　看護部） 

   09:00 〜    09:18   

小児クリティカルケアの視点から探る家族看護の課題と可能性 
○手塚 園江1 （1. 上智大学総合人間科学部看護学科） 

   09:18 〜    09:37   

クリティカルケア領域におけるトランジショナルケアと PFCCの探求 
○植村 桜1 （1. 地方独立行政法人大阪市民病院機構　大阪市立総合医療センター　教育研修セン

ター） 

   09:37 〜    09:56   

小児看護と成人看護における家族看護の共通点と相違点 
○渡海 菜央1 （1. 日本大学医学部附属板橋病院） 

   09:56 〜    10:15   
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09:00 〜 09:18  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:15  第6会場)

成人領域・小児領域における代理意思決定を支える家族看護
○山田 愛子1 （1. 国立循環器病研究センター　看護部）

キーワード：家族看護、ACP、代理意思決定支援

 
クリティカルケア領域では、急激な状態の変化により生命の危機状態に陥った患者を救命するために積極的な治

療を行う一方で、刻一刻と変わる状況の中で患者だけでなく家族も不安を感じている。患者の価値観や人生観な

ど、患者を取り巻くすべての人と共有しながら治療を進めていくための一つの考え方としてアドバンス・ケ

ア・プランニング（ ACP）があり、クリティカル領域においても重要な位置づけがされている。しかし5年ごとに

行われている厚生労働省の調査によると、 ACPの認知について「聞いたことはあるがよく知らない」「知らな

い」と回答した非医療従事者は93.6％であり、患者の価値観や人生観を含めて治療に対する思いをしっかりと共

有できないまま家族が突然代理意思決定者となることも多く、大きな責任をと不安を感じることが予測され

る。　以前、急性心筋梗塞により大量の強心剤を要し、生命維持装置の使用や鎮静剤投与の影響で意思疎通が十

分図れないまま長期的に集中治療管理が必要となった患者と家族にかかわった。代理意思決定者となった家族は

「何としてでも助かってほしい」と積極的な治療を希望したが、治療が長期になるに伴い「動けないし何度も痛

い思いをして治療を続けるのことを本人は望んでいないかもしれない。でも生きていてほしい。」と思いが変化

し葛藤が見られた。患者自身の意思や家族が患者にどうなってもらいたいと考えているかということを理解する

には、意図的にかかわり目的をもって会話を進めていく必要があるが会話のタイミングなどに悩むことが多

かった。このような場面を経験した人も多いのではないだろうか。本人の意思が確実ではない状況での代理意思

決定という点においては患者自身の意思決定能力が低い小児領域においても同様である。さらに先天性疾患など

で幼少期から治療が必要となりクリティカルな状況と慢性的な状況を繰り返す場合も多い。そして幼少期は意思

を確認することは難しいが、成長に伴って自身の意思を表出できるようになり、これまで治療方針を決定してき

た家族と患者自身の考えに相違が出てくることもある。そのため、クリティカルな状況である「今」どうなって

ほしいかということに加え、疾患を抱えながら成長していく「その後」も考えながら家族の代理意思決定を支え

ていく必要がある。現在は家族看護に関連するガイドラインや提言など、ケアの指標となるものが多くある

が、臨床の場では多様な価値観・人生観があり一律の方法では対応できない。そこで本シンポジウムでは、成人

領域・小児領域の代理意思決定支援について、事例を通して様々な視点で意見交換を行うことで今後の家族看護

を考える一助としたい。

 
 

09:18 〜 09:37  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:15  第6会場)

小児クリティカルケアの視点から探る家族看護の課題と可能性
○手塚 園江1 （1. 上智大学総合人間科学部看護学科）

キーワード：小児クリティカルケア、患者と家族中心のケア、パートナーシップ

 
小児患者と親は、本来の性質により切り離すことのできない関係である。親は子どもの養育の第一次的責任を負

い、子どもの権利を尊重して権利を保障する責務を果たすことが期待されている。小児患者が重篤な状況に陥る

場面では、小児と密接な関係にある親へのケアが不可欠であり、親と医療者のパートナーシップを構築し、退院

後の生活や成長を見据えて同じ目標を共有できるかが重要となる。超急性期の混乱した状況の中では、小児患者

と親と医療者との関係に様々な障壁が生じ得る。しかしながらこの構造は、代理意思決定を必要とする場合の成

人患者と小児患者の双方に共通の課題である。そのため本シンポジウムでは、日頃、小児看護学分野を中心に活

動する筆者が小児医療の観点から家族看護の特徴を振り返り、成人をケアする視点に学び、成人と小児の違いか

ら探る新たな可能性について具体例と共に検討したい。さて、この小児と親の両者を包括的にケアする哲学的な

基盤として、患者と家族中心のケア（ Patient-and Family-centered care；以下、 PFCC）が知られ、これは成人

と小児に共通するのケアの概念である。 PFCCは患者・家族と医療者の間の相互に有益なパートナーシップが重要

とされ、対等な関係性が求められる。小児クリティカルケア領域では、子どもに近い存在である親へのケアが子
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どもと同等に必然となり、患者が重症化し、意思表示が困難化するクリティカルケア領域においても、家族と医

療者のパートナーシップが主要となる。しかしながら、これらの特徴は特に意思決定の場面で大きな課題となり

うる。 PFCCの実現にあたり特に問題と指摘されるのは、医療者側の小児のケア目標と、家族の考えるゴールが異

なることであり、多くの医療者が経験していることであろう。例えば小児集中治療の看取りの場面で看護師

は、子どもの最善の利益の保障と、家族の予期せぬ子どもの死の準備のための時間的猶予の両方を実現するため

に、医療チームの判断や家族の意向を考慮し最善を目指そうと、困難な調整役割を担う場合がある。この際、親

と医療者側の目標のズレが大きいほど、看護師は無力感や葛藤などのネガティブな感情が惹起されうる。看護師

は様々な感情をうまく抱えながら、両者の認識のズレが、単なる情報不足か、タイミングの問題か、根底にある

愛着の課題や価値観に由来するものかといった個々の原因を深堀し、解決の糸口を探索していくスキルが求めら

れる。親と医療者がパートナーシップを効果的に推進し、親と協働する関係を築くことは容易ではなく、従来か

ら看護師のスキル不足が指摘され、課題であると指摘されてきた。看護師は、意思決定に関わる親、医師、小児

それぞれの立場に視点を置き換えて、その時々で比重や優先順位を変えつつも、子どもの最善の利益を念頭に置

きつつ、中立の立場で思考し行動する柔軟さが求められる。刻々と変化する状況を見極め、親を含めた医療

チームで協働する関係を築く高度なスキルが必要である。　ここまで、小児医療における家族看護の課題を述べ

てきた。一方で、小児患者の家族看護の可能性については、これまでも親と共に行う小児のケアを通して、クリ

ティカルケアという特殊な環境の中で親が親役割を果たすことを支援してきたように、小児と家族を包括的に捉

える知見や経験の蓄積があることである。クリティカルケア領域という通過点にいる私たちは、対象者が喪失や

回復に至る困難な体験を乗り越えた先の生活に目を向けて自立的に移行できるよう、親やその他の家族員を支援

するスキルを言語化し、看護師教育の発展が求められると考える。

 
 

09:37 〜 09:56  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:15  第6会場)

クリティカルケア領域におけるトランジショナルケアと PFCCの

探求
○植村 桜1 （1. 地方独立行政法人大阪市民病院機構　大阪市立総合医療センター　教育研修センター）

キーワード：トランジショナルケア、PFCC、家族看護

 
クリティカルケアを受ける患者は、病状に応じて、超急性期から急性期、回復期へと療養の場を変化させなが

ら、健康の回復、 PICSの予防・改善を目指すこととなる。多くの患者・家族は急激な発症により、従来取り組む

べき発達課題に加え、状況的危機にも陥ることがあり、手厚い支援が求められる。 

トランジショナルケアとは、ケアの受け手が、院内外を問わず、医療・ケアレベルが異なる場所に移行する際に

提供されるケアの総称であり、クリティカルケア領域においては、患者本人が意思決定やケア参加を行うことが

困難な場合も多く、 PFCC（ Patient and Family-Centered Care：患者・家族中心のケア）の実践が不可欠とな

る。 

クリティカルケア領域におけるトランジショナルケアと PFCCの実践において、成人と小児の共通項を探り、家族

看護の強みについて探求したい。

 
 

09:56 〜 10:15  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:15  第6会場)

小児看護と成人看護における家族看護の共通点と相違点
○渡海 菜央1 （1. 日本大学医学部附属板橋病院）

キーワード：家族看護　小児　成人　クリティカルケア
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クリティカルケア領域において、家族は小児・成人を問わず患者のケアにおいて重要な役割を果たす。家族は患

者の心理的・社会的サポートとなり、治療過程における意思決定に深く関与する。また、 ICU退室後の PICS-F（

Post-Intensive Care Syndrome-Family）の概念が示すように、家族の支援は患者の回復過程において長期的に影

響を及ぼす。そのため、小児・成人それぞれの家族看護の共通点と相違点を理解し、個別性を重視したケアを提

供することが求められる。小児看護では、キーパーソンとなる家族は主に両親や祖父母であり、患者自身が意思

決定を行うことが難しく、家族が代弁者となることが多い。特に親は、子どもの病状や治療の進行に対する強い

不安を抱え、心理的サポートが不可欠である。また、小児患者の発達段階を考慮した関わりが必要となる。さら

に、親がケアに積極的に関与することで、子どもの安心感や治療への適応を促進できるが、長期入院や集中治療

の場面では親の精神的・身体的負担が大きくなることもあり、家族全体を支援する視点が必要である。一方、成

人看護では、キーパーソンは配偶者、兄弟、友人、パートナーなど多岐にわたり、患者本人が意思決定の主体と

なる。しかしクリティカルケア領域では、意識障害や重篤な疾患の場合も多く、家族がその役割を担うこともあ

る。家族間で意見が分かれた場合、看護師が調整役となる。また、成人患者の家族は仕事や育児、経済的負担な

ど多様な背景を抱えるため、それぞれの状況に応じた支援が必要である。小児看護と成人看護の共通点とし

て、①家族が患者の意思決定を支援する役割を担う　②家族の心理的・社会的サポートが重要となる　③ ICU退

室後も家族への支援が必要であることが挙げられる。看護師は家族の心理状況をアセスメントし、家族間のバラ

ンスなども考慮し、適切な情報提供を行うことが求められる。一方で、小児看護と成人看護の相違点として、①

キーパーソン（小児は両親・祖父母、成人は配偶者や兄弟姉妹など多様）　②意思決定の主体　③家族の心理的

負担（小児は親の責任感が強く、成人は家族関係により異なる）　④ケアの個別性（小児は発達段階を考慮、成

人は生活背景を考慮）が挙げられる。このように、小児・成人の家族看護には共通点と相違点があり、それぞれ

の特性を理解した上で、患者と家族の状況に応じた個別的な支援が求められる。例えば、小児看護では親の不安

軽減や育児支援を重視し、親が看護ケアに積極的に関与できるような環境を整えることが重要である。一方、成

人看護では患者本人の意思を尊重しつつ、家族間の意見調整や支援を行うことが求められる。また、家族が抱え

る経済的・社会的負担にも配慮し、多職種と連携した支援体制を整えることが重要である。今回は、小児・成人

それぞれの事例をもとに家族看護のあり方を検討し、より適切なケアの提供について考察する。家族看護を充実

させることで、患者の治療や回復を支えるだけでなく、家族自身の健康や生活の質を向上させることが可能とな

る。今後の看護実践においては、患者だけでなく家族への支援をより重視し、患者と家族双方のニーズに応じた

看護ケアを提供することが大切である。
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交流集会

交流集会1 【指定】 

特定行為研修修了者の現状と今後の展望
2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第4会場 (6F 609)

特定行為研修修了者の現状と今後の展望 

演者：杉島　寛 

 上野　沙織 

　宮本　裕太
 

 
特定行為研修修了者の現状と今後の展望 
○杉島 寛1、○岩本 雅俊2、○上野 沙織3、○宮本 裕太4 （1. 久留米大学病院、2. 新古賀病院、3. 愛

知医科大学病院、4. 佐賀県医療センター好生館） 

   14:30 〜    15:15   
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14:30 〜 15:15  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第4会場)

特定行為研修修了者の現状と今後の展望
○杉島 寛1、○岩本 雅俊2、○上野 沙織3、○宮本 裕太4 （1. 久留米大学病院、2. 新古賀病院、3. 愛知医科大学病

院、4. 佐賀県医療センター好生館）

キーワード：特定行為、特定行為研修修了者

 
2015年に施行された特定行為研修は、看護師が医師の包括的指示の下に特定の医療行為を実施できるようにする

制度である。厚生労働省は、特定行為研修修了者を10万人育成することを目標としていたが、2024年9月時点で

の修了者数は約11,441名にとどまっている。修了者の内訳は、「栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連」が

9,465名と最も多く、次いで「呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）」が4,471名、「動脈血液ガス分析関連」が

4,139名、「創傷管理関連」が3,703名、「呼吸器（気道確保に係るもの）関連」が3,591名となっている（厚生

労働省医政局看護課）。 

　特定行為研修修了者は、主に急性期病棟において活動しており、2023年3月時点では、特定行為を横断的に実

施する役割を担う者も多く見られている。とりわけクリティカルケア領域においては、人工呼吸器を装着した患

者や、動脈血液ガスの分析が必要な患者に対して特定行為を実践する機会が多い。しかし、その活動内容や範囲

には施設間で差が認められ、組織の方針や医師の理解度に依存している現状がある。 

　また、特定行為研修修了者の数は年々増加傾向にあるが、施設ごとに修了者の配置数や実践環境には依然とし

て差異が存在する。継続的な特定行為の実践には、一定数の修了者の確保が必要であり、そのための育成は喫緊

の課題である。育成にあたっては、施設間での組織的支援にばらつきがあり、研修費用の補助や実践環境の整備

状況にも差があると考えられる。特定行為研修修了者が十分な力を発揮するためには、教育プログラムの充実と

ともに、研修修了後の継続的なサポート体制の構築、さらにはスキル維持を目的とした継続教育やフィード

バック体制の確立も不可欠である。さらに、定期的なフォローアップ研修を通して、最新の知識や技術を習得

し、技能の維持・向上を図ることが求められる。 

　クリティカルケア領域における特定行為は、患者アウトカムの改善、医療チームの業務効率化、さらには医療

経済への好影響が期待されている。具体的には、人工呼吸器装着期間や集中治療室滞在日数の短縮、適切な循環

管理の実施が挙げられる。また、タスクシフトの推進により、医師の負担軽減や業務の適正な分担、看護師の専

門性向上が図られることも重要な成果である。その実現には、多職種連携の強化が不可欠であり、医師・臨床工

学技士・理学療法士等と円滑に協働できる体制整備が求められる。 

　本交流集会では、「特定行為研修修了者の現状と今後の展望」をテーマとし、クリティカルケア領域で特定行

為を実践する立場からその現状とアウトカムについて報告するとともに、育成に関わる立場から特定行為研修の

現状と継続教育の在り方について共有し、今後の展望について議論を深めたい。
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交流集会

交流集会2 【公募】 

周麻酔期看護師と語るクリティカルケア
2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第4会場 (6F 609)

周麻酔期看護師と語るクリティカルケア 

企画：小野 高
 

 
周麻酔期看護師と語るクリティカルケア 
○小野 高1、美野 多佳志2、吉田 奏3 （1. 聖路加国際病院、2. 近畿大学病院、3. 国際医療福祉大学大

学院周麻酔期看護学領域） 

   16:20 〜    17:05   
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16:20 〜 17:05  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第4会場)

周麻酔期看護師と語るクリティカルケア
○小野 高1、美野 多佳志2、吉田 奏3 （1. 聖路加国際病院、2. 近畿大学病院、3. 国際医療福祉大学大学院周麻酔期

看護学領域）

キーワード：周麻酔期看護、高度実践看護師

 
【企画趣旨】 

　本交流集会では, 周麻酔期看護の視点を活かしたクリティカルケアの実践や, 看護師の協働モデルを討論するこ

とで, クリティカルケア看護の更なる発展に繋げることが目的である. 

　周麻酔期看護師は, 大学院の教育課程で日本周麻酔期看護医学会の認定プログラム（麻酔科学と, 看護学を基礎

とした専門教育）を修了した看護師である. その活動目標は, ケアとキュアを統合した看護を実践し, 患者や家族の

QOL向上に寄与することである. 2024年から日本周麻酔期看護医学会による認定資格制度が開始され, 今後さらに

活躍が期待されている. 

　周麻酔期看護師の役割は, 術前, 術中, 術後, そして退院後に至るまで, シームレスに患者と家族に関わることで,

より安全で質の高い医療・看護を, 多職種チームと連携・協働して提供することである. また, 周産期における無痛

分娩の取り組みや, 救急分野での Rapid Response Teamの活動, 終末期患者への緩和ケアなど, 周麻酔期看護師の

実践は, ケアを必要とするあらゆる時期の人々を対象に, その活動が拡大してきている.  

周麻酔期看護の専門性の一つは, 麻酔科学を活かした看護実践によって、患者の不安や痛みなどの苦痛を軽減する

ことにあると認識している. これは, 周麻酔期看護師のみならず, 様々な臨床場面で看護師が実践し得る看護ケアで

あると考える. 今回, 周麻酔期看護師の活動の実際や, 実践例の紹介をとおして, これからのクリティカルケア看護

のあり方や, 専門家同士の協働, コラボレーションについて, クリティカルケアを担う看護師の皆様と討論する機会

としたい.  

【実施方法】 

　交流集会の前半は, 演者より周麻酔期看護師の活動と実践例を発表する. 後半は, 演者と座長が登壇し, 会場の皆

様と共に討論を行う.
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交流集会

交流集会3 【指定】 

「救える命をまもる－ RRSの実践的アプローチ－」
2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第5会場 (6F 610)

「救える命をまもる－RRSの実践的アプローチ－」 

演者：尾崎 裕基 

 夛田 覚 

 札場 純次 

 鎌田 景子
 

 
「救える命をまもる－ RRSの実践的アプローチ－」 
尾崎 裕基1、○夛田 覚2、○札場 純次3、○鎌田 景子4 （1. 東海大学医学部付属八王子病院　看護部

　ICU・CCU、2. 日本医科大学付属病院　外科系集中治療室、3. 小牧市民病院　研修センター、4.

岩手医科大学附属病院　看護部　HCU） 

   10:25 〜    11:10   
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10:25 〜 11:10  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第5会場)

「救える命をまもる－ RRSの実践的アプローチ－」
尾崎 裕基1、○夛田 覚2、○札場 純次3、○鎌田 景子4 （1. 東海大学医学部付属八王子病院　看護部　ICU・

CCU、2. 日本医科大学付属病院　外科系集中治療室、3. 小牧市民病院　研修センター、4. 岩手医科大学附属病院

　看護部　HCU）

キーワード：RRS、RRT、CCOT、MET

 
<狙いと目的> 

急性期医療の現場では、患者の状態悪化を早期に察知し、適切な介入を行うことが重要です。 RRS（ Rapid

Response System）、 CCOT（ Critical CareOutreach Team）、 MET（ Medical Emergency Team）は、こう

した早期対応を実現するためのシステムとして導入が進んでいますが、実際の運用方法や体制整備は施設ごとに

違いがあり、「うまく機能しているのか？」「もっと良いやり方があるのでは？」と悩んでいる人も多いのでは

ないでしょうか。特に、日本全国の病院ではシステムの構築、人的リソースの確保や病棟との連携、チーム内の

役割分担、教育体制の確立など、それぞれの現場で異なる課題に直面しています。また、「そもそも RRSを導入

する意味って？」「どんな風に活用すればいいの？」と、導入を検討している段階の施設も少なくありませ

ん。本交流集会では、そんな悩みを持つ皆さんと一緒に、 RRSの運用に関する課題を共有し、各施設の工夫や実

践例を持ち寄ることで、今後の RRS活動をもっと良くするヒントを探していきたいと思います。「うちの施設で

はこんな取り組みをしているよ！」「こんなところで困っているんだけど、みんなはどう？」そんなやりとりを

通じて、実際の現場で役立つ知見を得られる場にできればと考えています。また、今回は、異なる施設で RRS

CCOT METに取り組んでいる3名の演者が、それぞれの実践を紹介します。① RRSの運用と看護師の役割：病棟と

RRSチームの連携を強化するための取り組みや、 RRSに関わる看護師の役割の変化について。② CCOTの実践と

早期介入の重要性：病棟スタッフへの教育や、患者の状態悪化を未然に防ぐための介入方法について。③ METの

活用と急変対応：院内急変時の METの運用方法、迅速な対応を行うための工夫や課題について。 

＜期待されるアウトカム＞ 

この交流集会に参加すると、こんなことが得られるかも？①他施設の事例からの学び：「他の施設がどんな工夫

をしているのか知ることで、自施設にも取り入れられる。または改善のヒントが見つかるかもしれません！」②

実践的な改善策の検討：「自分の施設の課題を整理しながら、他の参加者と話すことで、新しいアイデアが湧い

てくるかも？」③ネットワークの構築：「全国の RRSに関わる仲間とつながるチャンス！困ったときに相談でき

る仲間ができるかもしれません。」④ RRS運用の発展に向けた行動計画：「今日得たヒントを持ち帰って、明日

から実践できることを考えてみませんか？」この交流集会は、気軽に話せる場を目指しています。真面目な話は

もちろん、「こんなことに困ってる！」「うちではこんな工夫をしているよ！」といった、ざっくばらんな意見

交換も大歓迎です。参加者みんなで RRSの未来をもっと良くしていきましょう！ 

＜倫理的配慮＞ 

本交流集会で紹介される取り組みや事例は、いずれも発表施設において適切な倫理的配慮のもと実施された内容

です。発表に際しては、患者個人が特定されないよう情報の匿名化を徹底し、必要に応じて各施設の倫理審査委

員会の指示に従っております。また、本集会の目的はあくまで実践知の共有と相互学習にあり、参加者の発言内

容についてもお互いに守秘義務を尊重し合う姿勢を大切にしています。
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交流集会

交流集会4 【指定】 

若手看護師が取得できる資格とキャリアプランの展望　～今の自分に

なにができるのか～
2025年7月5日(土) 11:20 ～ 12:05  第5会場 (6F 610)

若手看護師が取得できる資格とキャリアプランの展望　～今の自分になにができるのか～ 

企画：小沼 廉 

　羽毛田 小太郎
 

 
若手看護師が取得できる資格とキャリアプランの展望 
～今の自分になにができるのか～ 
○小沼 廉1、○羽毛田 小太郎2 （1. 日本医科大学付属病院　CCU、2. 社会医療法人財団慈泉会相澤

病院　集中ケア病棟ECU） 

   11:20 ～    11:42   

若手看護師が取得できる資格とキャリアプランの展望 
～今の自分になにができるのか～ 
○羽毛田 小太郎1、○小沼 廉2 （1. 社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 集中ケア病棟 ECU、2. 日本

医科大学附属病院 CCU） 

   11:42 ～    12:05   
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11:20 〜 11:42  (2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第5会場)

若手看護師が取得できる資格とキャリアプランの展望 

〜今の自分になにができるのか〜
○小沼 廉1、○羽毛田 小太郎2 （1. 日本医科大学付属病院　CCU、2. 社会医療法人財団慈泉会相澤病院　集中ケ

ア病棟ECU）

キーワード：U30、若手看護師、資格取得、キャリアプラン、交流

 
【企画趣旨】 

　近年、看護師のキャリアパスは多様化しており、特定分野の専門性を高めるための資格取得が注目されてい

る。認定/専門/診療看護師は、通算５年以上の実務経験(うち３年以上は専門看護分野の実務経験)が必要であ

り、単に経験年数を満たすだけでなく、職場の理解や支援が不可欠である。そのため、取得のハードルが高いの

が現状である。一方で、クリティカルケア領域においては、集中治療認証看護師(ICRN/ICRN-K)や学会認証救急

看護師制度が始まり、比較的若手でも資格取得に取り組みやすいという特徴がある。しかし、特に若手看護師に

とっては、「どの資格を取得すべきか」「取得後にどのように活かせるのか」「キャリアプランとどのように結

びつけるか」といった点が明確でなく不安なことが多い。本企画では、若手看護師が取得可能な資格とその活用

方法について、実際の活用事例を紹介すると共に、今後のキャリア形成に役立つ情報を提供する。また、参加者

同士が意見を交換し、自施設での取り組みや将来のキャリアプランについて具体的に考える機会を提供する。 

【実施方法】 

1.資格の紹介と活用事例の提示 

　若手看護師が取得可能な資格（例： ICRN、 ICLS、心電図検定、呼吸療法認定士、急性期ケア専門士など）に

ついて、その取得条件や活用事例を紹介する。実際に資格を活用している演者が、それぞれの資格のメリットや

職場での具体的な活かし方を説明する。 

2.キャリアプランとの関連性 

　各演者が、自身のキャリアプランと資格取得の関係について発表する。特に、資格取得をどのように自己の

キャリア形成に結びつけていきたいか共有する。 

3.参加者との交流（グループディスカッション） 

　参加者同士で「自施設での活用事例」や「今後のキャリアプラン」について意見交換を行う。小グループに分

かれて、それぞれの疑問や悩みを共有しながら、資格の取得やキャリアプランについて具体的に考える機会を提

供する。 

【倫理的配慮】 

　実践報告の中で個人情報に関わる内容が含まれる場合は、匿名性を確保し、発表に際しては対象者の同意を得

るよう配慮する。

 
 

11:42 〜 12:05  (2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第5会場)

若手看護師が取得できる資格とキャリアプランの展望 

〜今の自分になにができるのか〜
○羽毛田 小太郎1、○小沼 廉2 （1. 社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 集中ケア病棟 ECU、2. 日本医科大学附属

病院 CCU）

キーワード：U30、若手看護師、資格取得、キャリアプラン、交流

 
【企画趣旨】 近年、看護師のキャリアパスは多様化しており、特定分野の専門性を高めるための資格取得が注目

されている。認定/専門/診療看護師は、通算5年以上の実務経験（うち3年以上は専門看護分野の実務経験）が必

要であり、単に経験年数を満たすだけでなく、職場の理解や支援が不可である。そのため、取得のハードルが高

いのが現状である。一方で、クリティカルケア領域においては、集中治療認証看護師（ ICRN/ICRN-K）や学会認
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証救急看護師制度が始まり、比較的若手でも資格取得に取り組みやすいという特徴がある。しかし、特に若手看

護師にとっては、「どの資格を取得すべきか」「取得後にどのように活かせるのか」「キャリアプランとどのよ

うに結びつけるか」といった点が明確でなく不安なことが多い。本企画では、若手看護師が取得可能な資格とそ

の活用方法について、実際の活用事例を紹介すると共に、今後のキャリア形成に役立つ情報を提供する。ま

た、参加者同士が意見を交換し、自施設での取り組みや将来のキャリアプランについて具体的に考える機会を提

供する。 【実施方法】 1.資格の紹介と活用事例の提示 若手看護師が取得可能な資格（例： ICRN、 ICLS、心電図

検定、呼吸療法認定士、急性期ケア専門士など）について、その取得条件や活用事例を紹介する。実際に資格を

活用している演者が、それぞれの資格のメリットや職場での具体的な活かし方を説明する。 2.キャリアプランと

の関連性 各演者が、自身のキャリアプランと資格取得の関係について発表する。特に、資格取得をどのように自

己のキャリア形成に結びつけていきたいか共有する。 3.参加者との交流（グループディスカッション） 参加者同

士で「自施設での活用事例」や「今後のキャリアプラン」について意見交換を行う。小グループに分かれて、そ

れぞれの疑問や悩みを共有しながら、資格の取得やキャリアプランについて具体的に考える機会を提供する。

【倫理的配慮】 実践報告の中で個人情報に関わる内容が含まれる場合は、匿名性を確保し、発表に際しては対象

者の同意を得るよう配慮する。
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交流集会

交流集会5 【指定】 

救急から ICUへのシームレスな『ケア移行』を目指して
2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第5会場 (6F 610)

【集中ケア認定看護師会企画】 

救急からICUへのシームレスな『ケア移行』を目指して 

企画：集中ケア認定看護師会
 

 
【集中ケア認定看護師会企画】 
救急から ICUへのシームレスな『ケア移行』を目指して 
○古村 康樹1、宮本 裕太2、小村 悠太3、里路 光太郎4、森 静誠5、富阪 幸子6 （1. 豊橋市民病院、2.

地方独立行政法人　佐賀県医療センター好生館、3. 島根大学医学部付属病院、4. 神戸市立医療セン

ター中央市民病院　GICU/HCU、5. 医療法人徳洲会　岸和田徳洲会病院、6. 公益社団法人日本看護

協会看護研修学校） 

   13:35 〜    14:20   
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13:35 〜 14:20  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第5会場)

【集中ケア認定看護師会企画】 

救急から ICUへのシームレスな『ケア移行』を目指して
○古村 康樹1、宮本 裕太2、小村 悠太3、里路 光太郎4、森 静誠5、富阪 幸子6 （1. 豊橋市民病院、2. 地方独立行政

法人　佐賀県医療センター好生館、3. 島根大学医学部付属病院、4. 神戸市立医療センター中央市民病院　

GICU/HCU、5. 医療法人徳洲会　岸和田徳洲会病院、6. 公益社団法人日本看護協会看護研修学校）

キーワード：ケア移行、情報共有、救急看護、集中ケア看護、指定演題

 
【企画趣旨】 

　今回私たちは救急初療から集中治療への『ケア移行』に注目しました。特に ICUへ入室する患者の場合、状態

変化を的確に把握し治療の継続性を確保するために、詳細かつ正確な情報の引き継ぎが求められます。 

　集中治療室における安全管理指針でも、「複数の診療科や職種が治療に関与するため、情報共有の徹底が求め

られている」と明記されており、「救急外来での研修医間の引き継ぎや、救急外来から病棟への移行時における

バイタルサインや ADLなどの情報の適切な申し送りが、エラーの防止やケアの質向上に寄与する」と報告されて

います。また、 PICS（集中治療後症候群）の予防・管理には、救急初療から ICU、回復期・在宅医療まで一貫し

たケアが必要となります。そのためには、患者の治療経過、心理状態、家族の関与などを包括的に記録し、各ケ

アステージで共有する体制の構築が求められています。 

　しかしながら、臨床現場では『ケア移行』への困難感を感じることも多いのではないでしょうか？交流集会で

は、効果的な情報共有とケアの継続方法について、救急初療、 ICU双方の立場から話題提供をしながら意見交換

を行います。両領域の看護の専門性を引き出し、実践の知を共有することで、シームレスな『ケア移行』の実現

のためのヒントを、皆さんと共に見出していきたいと思います。 

 

【実施方法と倫理的配慮】 

プログラム 

テーマ：救急から ICUへのシームレスなケア移行を目指して－「つながる」力を活かしたケア移行の実現－  

1. オープニング  

2. 実践報告（救急と集中ケアの立場からリアルな実践報告をお届けします。） 

　情報提供者：上山瑠美子さん（神戸市立医療センター中央市民病院）、森静誠さん（岸和田徳洲会病院）  

3. ディスカッション（会場全体で意見交換） 

　ケア移行時に必要な情報共有のポイントや伝達プロセスについて意見交換しましょう。 

　気軽に経験談や悩みもシェアできるバズセッションを企画しています。  

4.クロージング（まとめ＆展望） 

＊実践報告や事例を含む討議の際は、患者個人が特定される情報は使用せず、参加者の守秘義務について説明し

同意を得ます。また、討議内容は本交流集会の目的以外には使用しません。 

 

【期待される成果】 

　救急初療から ICUへのケア移行における情報共有の重要性について、両部門の視点から検討することで、どの

ように共有し継続的なケアにつなげていくかという具体的な示唆が得られると考えています。また、 PICS予

防・管理の視点から、救急初療から ICUを中心に、回復期・在宅医療までの一貫したケアの在り方を議論しま

す。  

 

【参加の皆さまへのメッセージ】 

　集中ケア認定看護師会は、「みえる」「わかる」「つながる」のビジョン3本柱を掲げ、集中ケア領域の情報提

供や急性かつ重症な患者およびその家族に対する看護実践の支援に取り組んでいます。本交流集会での意見交換

を通じて、クリティカルケア領域の実践の知を結集し、クリティカルケア看護の未来を共に切り拓いていきま

しょう。私たちの「知」がつどい、救急から ICUへとシームレスにつながるケアを創造し、重症患者とその家族

の「希望」を途切れることなく繋いでいく、そんな可能性に満ちた対話の場を創りたいと考えています。クリ
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ティカルケア看護に情熱を持つすべての皆様、新たな一歩を共に踏み出すこの機会に、ぜひご参加ください。
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交流集会

交流集会6 【指定】 

医療の正論は SNSでは届かない 情報発信のリスクとリアル、そして

フォロワーとの向き合い方
2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第5会場 (6F 610)

医療の正論はSNSでは届かない 情報発信のリスクとリアル、そしてフォロワーとの向き合い方 

演者：星野 晴彦 

 松石 雄二朗
 

 
医療の正論は SNSでは届かない 情報発信のリスクとリアル、そしてフォロ
ワーとの向き合い方 
○星野 晴彦1、松石 雄次朗2 （1. 帝京大学医療技術学部看護学科、2. 東京情報大学 看護学部 成

人・高齢者看護領域） 

   14:30 〜    15:15   
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14:30 〜 15:15  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第5会場)

医療の正論は SNSでは届かない 情報発信のリスクとリアル、そ

してフォロワーとの向き合い方
○星野 晴彦1、松石 雄次朗2 （1. 帝京大学医療技術学部看護学科、2. 東京情報大学 看護学部 成人・高齢者看護領

域）

 
【背景】 

クリティカルケア領域をはじめとする医療・看護分野において、正確かつ根拠に基づいた情報提供は、教育・臨

床実践の質の担保に不可欠である。学会発表や教育講演では、最新の知見や厳密なデータに基づいた情報共有が

重視される。しかし、その専門性の高さゆえに、特に初学者や一般市民にとっては難解となりがちである。一方

で、近年急速に普及したソーシャル・ネットワーキング・サービス（ SNS）は、情報拡散の強力なツールとなる

が、そこでは簡潔さや共感性が重視され、必ずしも学術的に「正しい」とされる情報や、複雑なニュアンスを含

む情報が広く受け入れられるとは限らないというジレンマが存在する。「良い情報だから広まる」という単純な

図式は、 SNSの世界では通用しにくい。 

【課題】 

医療情報を SNS等で効果的に伝達するためには、受け手の知識レベルや関心に合わせた情報の取捨選択や表現の

工夫、すなわち「情報の編集」が求められる。しかし、このプロセスは、情報の網羅性や厳密性を一部犠牲にす

ることを意味する可能性がある。その結果、専門家や正確性を絶対視する一部のユーザーから、「不正確」「断

片的」「エビデンスが不十分」といった批判や、時には意図を歪曲された解釈に基づく攻撃を受けるリスクを伴

う。発信者は、情報の分かりやすさと学術的な正確性との間で、常に難しいバランス調整を迫られることにな

る。さらに、 SNSにおいてはフォロワー数が影響力の指標、すなわち一種の「権威」として認識されやすい側面

があり、情報発信の戦略においてフォロワー獲得とその影響力への自覚も無視できない要素となる。 

【目的と内容】 

本発表では、大学教員として看護教育・研究に携わりながら、積極的に SNSでの情報発信を継続している２名の

登壇者が、この現代的な課題に焦点を当てる。医療・看護分野における SNS活用の実際、情報発信する際に直面

するリスク（批判、炎上、誤解等）とその具体的な対処経験、そして倫理的配慮と影響力を両立させるための

フォロワーとの向き合い方や関係構築について、通常の SNS投稿や公式な講演では語られない「リアル」な視点

から議論を展開する。なぜ「正論」だけでは届かないのか、どのように情報を整理し、表現すればより多くの人

に届き、かつ誤解を最小限に抑えられるのか。また、批判や攻撃にどう向き合い、発信を続けるモチベーション

を維持するのか。単なる成功譚ではなく、失敗談や葛藤も含めた実践的な知見を共有し、参加者と共に今後の医

療情報発信のあり方を考察する。クリティカルケアという、迅速かつ正確な情報共有が極めて重要な現場におい

ても、患者・家族への説明、多職種連携、市民啓発など、この課題は無関係ではない。 

【参加者への効果】 

本セッションを通じて、参加者は SNS時代の医療情報発信における特有の課題、リスク、そして可能性を深く理

解することができる。登壇者の経験に基づいた具体的な戦略や考え方を学ぶことで、自身の今後の情報発信（院

内・院外問わず）や、氾濫する情報に対するリテラシー向上に繋がる実践的な示唆を得ることを目指す。
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交流集会

交流集会7 【委員会企画】 

テクノロジーと看護の融合　ー変革する人工呼吸ケアの実践教育ー
2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:00  第4会場 (6F 609)

テクノロジーと看護の融合　ー変革する人工呼吸ケアの実践教育ー 

企画：人工呼吸ケア委員会
 

 
テクノロジーと看護の融合　ー変革する人工呼吸ケアの実践教育ー 
○白坂 雅子1、坂木 孝輔1、山田亨1、山本小奈実1、丸谷幸子1、戎初代1山根正寛1、濱本実也1、杉島

寛2、菅 広信3 （1. 人工呼吸ケア委員会、2. 久留米大学病院、3. 秋田大学医学部付属病院） 

   09:00 〜    10:00   
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09:00 〜 10:00  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 10:00  第4会場)

テクノロジーと看護の融合　ー変革する人工呼吸ケアの実践教

育ー
○白坂 雅子1、坂木 孝輔1、山田亨1、山本小奈実1、丸谷幸子1、戎初代1山根正寛1、濱本実也1、杉島 寛2、菅 広信
3 （1. 人工呼吸ケア委員会、2. 久留米大学病院、3. 秋田大学医学部付属病院）

キーワード：人工呼吸ケア委員会

 
COVID-19の感染拡大を契機に、看護教育の環境は大きく変化した。特に、クリティカルケア領域における人工呼

吸ケアの教育は、従来の対面型学習会を中心とした形式から、 ICT（情報通信技術）を活用した eラーニングやオ

ンデマンドセミナーへと移行し、現在では一般的な学習方法として定着している。さらに、 DX（デジタルトラン

スフォーメーション）技術を活用した VR（仮想現実）や AR（拡張現実）によるシミュレーション教育の導入、

AIおよびビッグデータ解析を活用した教育プログラムの開発など、新たな教育手法が次々と登場している。今後

は、これらの DX技術や AIを活用した教育の標準化と発展が期待される。　一方で、これらの教育関連機材は高額

であり、運用にも一定の技術を要するため、広く普及させるには課題がある。また、看護業務の負担軽減とケア

の質向上を両立させる「看護師の働き方改革」も喫緊の課題となっており、テクノロジーを活用した教育と業務

効率化の両面からのアプローチが求められる。　本交流集会では、「クリティカル看護の未来を拓く 〜知がつど

う、人がつながる、希望をつなぐ〜」をテーマに掲げ、テクノロジーを活用した未来の人工呼吸ケア教育や、

eラーニングシステムを活用した実践教育の工夫について議論する。さらに、看護師の働き方改革を考慮しなが

ら、看護師の負担軽減とケアの質向上を両立させる新たな教育の枠組みについて、参加者と共に意見を交わ

し、今後の発展につなげる場としたい。
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交流集会

交流集会8 【委員会企画】 

臨床倫理の未来を描こう！-ストーリーテリングで考えるクリティカ

ルケアの進化-
2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:25  第4会場 (6F 609)

臨床倫理の未来を描こう！-ストーリーテリングで考えるクリティカルケアの進化- 

企画：倫理委員会
 

 
臨床倫理の未来を描こう！-ストーリーテリングで考えるクリティカルケアの
進化- 
○福田 友秀1、稲垣 範子1、北村 愛子1、乾 早苗1、八尾 みどり1 （1. 倫理委員会） 

   10:25 〜    11:25   



[EM8-01]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 
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10:25 〜 11:25  (2025年7月6日(日) 10:25 〜 11:25  第4会場)

臨床倫理の未来を描こう！-ストーリーテリングで考えるクリ

ティカルケアの進化-
○福田 友秀1、稲垣 範子1、北村 愛子1、乾 早苗1、八尾 みどり1 （1. 倫理委員会）

キーワード：臨床倫理、クリティカルケア

 
倫理委員会では、前年度学術集会において、交流集会「倫理カンファレンスのコツを探ろう！」を企画しまし

た。体験型のカンファレンスを通じて、参加者同士が意見を共有しながら、話しやすい雰囲気づくりの大切さ

や、それぞれの考えが貴重であることを実感しました。この経験を踏まえ、本年度はさらに視野を広げ、「未来

の臨床倫理」を志向したいと考えました。 

　私たちが日々直面する倫理的課題は、患者の意思決定支援、家族との調整、医療チーム内の連携など、多岐に

わたります。これらの課題は、医療の発展とともに複雑化し、時代の変化に応じてその内容も変わり続けていま

す。人工知能（ AI）の進化をはじめ、医療技術の発展が続く中で、これから5年後、10年後のクリティカルケア

看護はどのように変化するのでしょうか。 

　そこで、本交流集会では、「臨床倫理の未来像」を題材に、未来のクリティカルケア看護を考えます。会場で

は、未来のクリティカルケア看護をイメージした6つのテーマから1つを選び、小グループに分かれてス

トーリーテリング（ Storytelling）を用いたディスカッションを行います。このプロセスを通じて、倫理的なジレ

ンマが解決された理想的な ICUの姿を描き、未来の臨床倫理について意見を交わします。 

　ストーリーテリングは、物語を作ることで、問題の本質を可視化し、解決のヒントを得る手法です。 未来を考

えることで現状の課題が浮き彫りになり、「今、何ができるか？」を考える視点が生まれます。参加者がそれぞ

れの経験をもとに物語を紡ぐことで、新たな気づきや実践につながるアイデアが得られることが大きな特徴で

す。 

　ディスカッションでは、患者・家族・医療者の関係性、倫理的な意思決定を支援する仕組み、看護師の役割の

進化 などを自由に発想しながら議論を深めます。そして、最後に 「未来に向けて、今、現場で実践できる臨床倫

理のアクション」 を考え、明日からの実践につなげます。 

　これまで倫理は、価値観の対立を内包するがゆえに「難しいもの」と捉えられがちでした。しかし、今回は

「未来を見据え、ポジティブに倫理を考える」ことを大切にしたいと考えています。 

　未来の臨床倫理を描くことは、現場の困りごとに対する新たな視点を得る機会となります。本交流集会が参加

者一人ひとりの実践を広げ、臨床倫理の進化につながる機会となることを願っています。
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交流集会

交流集会9 【委員会企画】 

せん妄ケアのバトンをつなぐ～ ICUから post-ICUへ～
2025年7月6日(日) 13:05 ～ 14:05  第4会場 (6F 609)

せん妄ケアのバトンをつなぐ～ICUからpost-ICUへ～ 

企画：せん妄ケア委員会
 

 
せん妄ケアのバトンをつなぐ～ ICUから post-ICUへ～ 
○伊東 由康1、古賀 雄二1、小泉 雅子1、土肥 智史1、花山 昌浩1、岡田 和之1、杉島 寛1、北別府 孝

輔1 （1. せん妄ケア委員会） 

   13:05 ～    14:05   



[EM9-01]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

13:05 〜 14:05  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 14:05  第4会場)

せん妄ケアのバトンをつなぐ〜 ICUから post-ICUへ〜
○伊東 由康1、古賀 雄二1、小泉 雅子1、土肥 智史1、花山 昌浩1、岡田 和之1、杉島 寛1、北別府 孝輔1 （1. せん妄

ケア委員会）

キーワード：せん妄ケア委員会

 
【企画趣旨】 

　Post Intensive Care Syndrome（ PICS）の概念が提唱されて以降、クリティカルケアは急性期のみならず、長

期的な視点でのケアが重視されるようになりました。近年では、 ICUから post-ICUへと続く連続的なケアの重要

性が認識され、せん妄ケアにおいても同様の視点が求められています。 

　日本クリティカルケア看護学会せん妄ケア委員会では、看護師が日常的に実践可能な非薬理学的介入を示す

「せん妄ケアリスト（ Ver.1）」を2020年に作成し、 ICU・一般病棟を問わず活用できるツールとして普及活動

を行ってきました。主な活動として、１）過去の学会での交流集会におけるせん妄ケア実践事例の共有や意見交

換、２）せん妄ケアセミナーにおける「せん妄ケアリスト（ Ver.1）」の実践活用例や組織的なシステム構築の取

り組みなどの共有、せん妄ケア委員への相談セッションなどに取り組んできました。これらの活動を通して実感

したことは、多くの施設が ICU内でのせん妄ケア実践や取り組みはもちろんのこと、後方病棟との看-看連携や多

職種連携にも興味関心を寄せながらも、依然悩みを抱えているということです。 

　現在、当委員会ではこれらの活動プロセスを鑑みて、 ICU・一般病棟問わず、看護師が成人入院患者に対して

実践するせん妄ケアのエビデンスを整理するための研究を実施しております。本交流集会では、その研究結果を

報告させていただき、 ICUから post-ICUへとせん妄ケアのバトンをつなぐ連続したケアの在り方について、参加

者の皆様と共に考えていきたいと思います。 

　皆様のご参加を心よりお待ちしております。 

【実施方法】 

　本交流集会では、会場でのオンラインアンケートから参加者の皆様とのコミュニケーションを図り、せん妄ケ

ア委員会委員ならびに講師とのディスカッションを進めていきます。オンラインアンケートへの回答は自由であ

り、匿名性が確保されるよう実施致します。



[EM10]

[EM10-01]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

交流集会

交流集会10 【委員会企画】 

ともに学ぼう、看護に活かす“現象学”
2025年7月6日(日) 14:15 〜 15:15  第4会場 (6F 609)

ともに学ぼう、看護に活かす“現象学” 

企画：研究推進委員会
 

 
ともに学ぼう、看護に活かす“現象学” 
○野口 綾子1、比田井 理恵2、佐藤 まゆみ2、明石 惠子2、吉田 紀子2、松本 幸枝2 （1. 東京科学大

学大学院保健衛生学研究科 東京科学大学病院、2. 研究推進委員会） 

   14:15 〜    15:15   
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14:15 〜 15:15  (2025年7月6日(日) 14:15 〜 15:15  第4会場)

ともに学ぼう、看護に活かす“現象学”
○野口 綾子1、比田井 理恵2、佐藤 まゆみ2、明石 惠子2、吉田 紀子2、松本 幸枝2 （1. 東京科学大学大学院保健衛

生学研究科 東京科学大学病院、2. 研究推進委員会）

キーワード：現象学、現象学的研究、生きられた経験

 
研究推進委員会は、看護研究の促進と理解を深めることを目的として毎年交流集会を開催しています。今年度の

交流集会は、昨年に引き続き“現象学的研究”をテーマに掲げ、クリティカルケア領域で現象学的研究に取り組

まれている野口綾子先生を講師にお招きして、対象者の「生きられた経験」に焦点を当てた学びの場をご提供し

ます。 

　看護師が対象者の苦痛や悩みに寄り添い、より良いケアを実践するためには、客観的なデータだけでなく、対

象者の主観的な体験にも目を向けることが大切です。この交流集会では、現象学的研究の基本的な考え方を学び

ながら、実践と研究をつなぐきっかけを得ることを目指しています。また、今年度の交流集会では“現象学的研

究”の方法論を少し掘り下げ、参加者の皆さまが実践的な知識を習得できる内容にしました。講義では具体的な

事例を用い、研究の基本的な概念や看護実践への応用についてわかりやすく解説します。さらに、ワークを通じ

て研究手法や視点を実際に体験し、主体的に学べるよう工夫しています。 

　この交流集会を通じて、看護師の皆さまが対象者の体験に深く寄り添いながら、新しい視点をもとにケアを提

供する力を育む機会となることを願っています。さらに、参加者同士の交流を通じて、多様な視点を共有し合い

ながら、学びを深められる場となればと考えています。今回の学びが看護実践に活かされ、また研究活動を通し

て看護の質を向上させるきっかけになるよう、ご興味のある方は、ぜひお気軽にご参加ください。
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交流集会11 【公募】 

未来を拓くためにクリティカルケア看護師は DXをどのように活用

していくべきか
座長:森口 真吾(株式会社Vitaars)
2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第5会場 (6F 610)

未来を拓くためにクリティカルケア看護師はDXをどのように活用していくべきか 

企画：森口 真吾
 

 
未来を拓くためにクリティカルケア看護師は DXをどのように活用していく
べきか 
○森口 真吾1、坪田 康佑2、塚原 大輔3 （1. 株式会社Vitaars、2. 一般社団法人日本男性看護師

會、3. 株式会社キュアメド） 

   09:00 〜    09:45   
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09:00 〜 09:45  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第5会場)

未来を拓くためにクリティカルケア看護師は DXをどのように活

用していくべきか
○森口 真吾1、坪田 康佑2、塚原 大輔3 （1. 株式会社Vitaars、2. 一般社団法人日本男性看護師會、3. 株式会社

キュアメド）

キーワード：医療DX、看護DX、遠隔看護、遠隔教育

 
【背景】 

　近年、日本における医療 DXの推進は政府の重要な政策の一つとなっており、厚生労働省は「医療 DX推進

ロードマップ」を策定し、電子カルテの標準化や医療データの一元化、 AI・デジタル技術の活用を強く推奨して

いる。クリティカルケア領域では、例えば遠隔医療・遠隔看護、 AIを活用した急変予測、自動化、 AIによる看護

記録システム、遠隔教育やシミュレーション教育などの DXが進んできている。 

　遠隔医療・遠隔看護は、医療資源が限られた地域において専門的なケアを提供するための有効な手段として一

部の病院では実際に導入が進んでいる。また、 AIを活用した急変予測システムは、電子カルテやモニターデータ

をリアルタイム解析し、敗血症などのリスクを早期に検出することで、より迅速な対応を可能にしている。 AIに

よる患者モニタリングの強化も進んでおり、 AIがリアルタイムでバイタルサインや検査データを解析し、異常の

早期発見を支援するシステムの導入が検討されつつある。また、機械学習を活用した人工呼吸器の最適化によ

り、患者の呼吸状態を AIが解析し、設定の最適化を提案する技術も開発されている。加えて、 AIによる薬剤投与

支援では、重症患者の個別データをもとに最適な薬剤選択や投与量を提案するシステムなども進んでいる。さら

に、音声入力や AI補助による看護記録の自動化は、記録業務の負担を軽減し、看護師がより患者ケアに集中でき

る環境を提供する。教育面では、遠隔教育や AR・ VRを活用したシミュレーション教育の導入が進み、看護師特

定行為研修においても活用をされている。 

　しかし、これらの技術を活用するには、いくつかの課題が存在する。厚生労働省は、 DXの推進において

「データの標準化と相互運用性の確保」「医療従事者のデジタルリテラシー向上」「医療機関間の格差是正」を

重要視しているが、実際の現場では、電子カルテやモニタリングシステムの統一基準が不十分であり、異なるベ

ンダー間のデータ連携が課題となっている。また、 DXを活用するための教育や研修機会の不足、さらに、コスト

や人的リソース、薬事承認などの問題も課題として挙げられる。 

【目的及び方法】 

　本交流集会では、医療 DXの現状と課題について概説し、遠隔医療や遠隔教育に取り組む看護師から、それぞれ

の実践内容、導入プロセス、課題などについて共有してもらう。さらに、参加者同士の意見交換を通じて、クリ

ティカルケア領域における DX活用の可能性と未来像を議論する。看護師が DXを積極的に活用し、より高度なケ

アを提供するためには何が必要か、どのような支援が求められるのかを明らかにし、今後の実践につなげること

を目的とする。
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交流集会

交流集会12 【公募】 

集中ケア認定看護師の独自性とその活躍の実際
2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  第5会場 (6F 610)

集中ケア認定看護師の独自性とその活躍の実際 

企画：尾野 敏明
 

 
集中ケア認定看護師の独自性とその活躍の実際 
○尾野 敏明1、小田 知子1 （1. 東海大学看護師キャリア支援センター集中ケア認定看護師教育課

程） 

   09:55 〜    10:40   
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09:55 〜 10:40  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  第5会場)

集中ケア認定看護師の独自性とその活躍の実際
○尾野 敏明1、小田 知子1 （1. 東海大学看護師キャリア支援センター集中ケア認定看護師教育課程）

キーワード：集中ケア認定看護師、クリティカルケア認定看護師

 
近年、クリティカルケア領域において、重症患者のケアを専門とする看護師の役割がますます重要となっていま

す。特に、クリティカルケア認定看護師（ B課程）の養成が進む中で、従来から存在する集中ケア認定看護師（

A課程）が持つ専門性や独自の強みが再認識される必要があります。集中ケア認定看護師は、急性期および重症患

者のケアにおいて、病態生理の理解や高度なアセスメント能力、家族ケアや倫理的な判断力など、総合的なスキ

ルが求められる重要な役割を担っています。一方で、クリティカルケア認定看護師との違いや役割の明確化に戸

惑いを感じる現場の声も少なくありません。本交流集会では、「集中ケア認定看護師の独自性とその活躍の実

際」をテーマに、参加者が自由に意見交換しながら、両者の役割の違いや協働の在り方について理解を深める場

としたいと考えています。本交流集会では、集中ケア認定看護師（ A課程）の専門性や独自性についての理解を深

め、クリティカルケア認定看護師（ B課程）との役割の違いや共通点を整理し、今後の集中ケア認定看護師の活動

の可能性について参加者同士で意見交換を行い、新たな視点やアイデアを得ることを目的としています。また本

交流集会を通じて、集中ケア認定看護師の役割や専門性に対する理解が深まり、現場での実践に活かせる具体的

なヒントが得られること。集中ケア認定看護師とクリティカルケア認定看護師が互いに協働し、重症患者ケアの

質向上に向けた具体的なアイデアが生まれること。参加者がネットワークを築き、今後の情報交換や連携の

きっかけが生まれることを期待したいと思っています。多数の方にお集まりいただければ幸いです。
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フレッシャーズ交流集会

フレッシャーズ 交流集会1 

【フレッシュナース応援委員会企画】クリティカルケア看護のやり

がい
2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

【フレッシュナース応援委員会企画】クリティカルケア看護のやりがい
 

 
【フレッシュナース応援委員会企画】クリティカルケア看護のやりがい 
○富阪 幸子1、林 尚三2 （1. 日本看護協会看護研修学校、2. 富士病院） 

   14:30 〜    15:15   
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14:30 〜 15:15  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第7会場)

【フレッシュナース応援委員会企画】クリティカルケア看護の

やりがい
○富阪 幸子1、林 尚三2 （1. 日本看護協会看護研修学校、2. 富士病院）

 
クリティカルケア領域で働く看護師は、重症度の高い患者への対応や高度化する医療の理解など多くの知識・技

術の習得が求められます。そのため、働くことに対して多くの不安やストレスなどを抱えている方も多いのでは

ないでしょうか。このような状況の中、新人を含む若手看護師が ICUなどのクリティカルケア看護を行ううえで

「やりがい」というものは何がありますでしょうか。今回、実際に新卒から今までクリティカルケア領域で看護

を実践している看護師2名の方に、今までの経験を通じてその場にいたからこそ経験できたことや、現在感じてい

るクリティカルケア看護の「やりがい」についてご発表してくださいます。そして、発表を通じてクリティカル

ケアのやりがいについて交流集会の場で語っていただき、未来のクリティカルケアを支える若手看護師の今後に

繋げていければと思っております。フレッシュナースの皆様、ぜひともご参加頂ますようお願い申し上げます。 

司会：富阪 幸子（日本看護協会看護研修学校）林 尚三（富士病院） 

話題提供者：香坂 怜菜（小倉記念病院）秋元 咲（榊原記念病院）
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フレッシャーズ交流集会

フレッシャーズ 交流集会2 

【フレッシュナース応援委員会企画】 ICUでの困りごと
2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

【フレッシュナース応援委員会企画】ICUでの困りごと 

企　画：有田　孝 

　畑　貴美子 

話題提供：福留　優 

　前川　桂子
 

 
【フレッシュナース応援委員会企画】 ICUでの困りごと 
○有田 孝1、畑 貴美子2 （1. 小倉記念病院、2. 飯塚市立病院） 

   14:00 〜    14:45   
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14:00 〜 14:45  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第7会場)

【フレッシュナース応援委員会企画】 ICUでの困りごと
○有田 孝1、畑 貴美子2 （1. 小倉記念病院、2. 飯塚市立病院）

 
看護師となった際に ICUを含むクリティカルケア領域であった場合には、様々な悩みや困りごとに遭遇すること

があると思います。クリティカルケア領域では、重症度の高い患者への対応や、多くの知識・技術の習得が求め

られるようになります。その場合、学生で勉強してきたことよりも、覚えなければいけない疾患に対する知識や

業務量が多すぎると感じたことはなかったでしょうか。学習してきた内容も、どうも臨床現場では違ったりする

ことはなかったでしょうか。また、 ICU等で必要な知識を得るための勉強や、これはクリティカルケア領域に

限った話ではありませんが、人間関係（上司・先輩・同僚）にも悩むことがあるのではないかと思っておりま

す。また、仕事以外でも、社会人となったことによる悩みや一人暮らしなど、様々なことによって多くの困りご

とを抱えているのではないかと思われます。そこで、今回、実際に新卒から今までクリティカルケア領域で看護

を実践している看護師2名の方に、社会人となったことやクリティカルケア領域で働くことによって出てきた悩

み、困りごとについて、そしてその対処方法等についてご発表してくださいます。そして交流集会の場では、未

来のクリティカルケアを支える若手看護師が抱える悩みについて語りながら、「悩み・困りごと」に対する解決

に繋げていければと思っております。フレッシュナースの皆様、ぜひともご参加頂ますようお願い申し上げま

す。 

司会：有田 孝（小倉記念病院）畑 貴美子（飯塚市立病院） 

話題提供者：福留 優（河北総合病院）前川 佳子（聖路加国際病院）
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Pros＆Cons

Pros &Cons 1 

重症患者の発熱、解熱させる否か
座長:白坂 雅子(福岡赤十字病院)、栗原 知己(札幌市立大学)
2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第5会場 (6F 610)

重症患者の発熱、解熱させる否か
 

 
重症患者の発熱、解熱させる否か 
Prosからの見解 
○後藤 順一1 （1. 河北総合病院） 

   15:25 〜    15:47   

重症患者の発熱に対して、体温を下げることを目的とした解熱の必要はない 
○山田 亨1 （1. 東邦大学医療センター大森病院　看護部　看護管理室） 

   15:47 〜    16:10   
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15:25 〜 15:47  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第5会場)

重症患者の発熱、解熱させる否か 

Prosからの見解
○後藤 順一1 （1. 河北総合病院）

キーワード：クリティカルケア看護、解熱

 
発熱は感染や炎症に対する生体の防御機構として重要な役割を果たす一方、クリティカルケア領域においてはそ

の解熱の適応について再考が必要である。集中治療を要する重症患者では、発熱による代謝負荷や循環動態の変

化が臨床経過に大きく影響し得るため、発熱を放置することが必ずしも有益とは限らない。重症患者では、発熱

に伴う酸素消費量や二酸化炭素産生量の増加、心拍出量の上昇が顕著となり、すでに脆弱な心肺機能をさらに圧

迫するリスクがある。とくに敗血症、 ARDS、重症心不全、脳血管障害後などでは、代謝的な安静を保つことが予

後改善に寄与する可能性がある。このような状況下では、発熱による過剰なエネルギー消費を抑えるために、積

極的な解熱が求められることがある。また、発熱は意識レベルやせん妄の増悪因子となり得る。実際、体温の変

動は ICUせん妄のリスク因子の一つとして報告されており、特に高齢患者や脳機能障害を有する症例では、安定

した体温管理が重要である。さらに、近年の研究では、敗血症性ショック患者に対する外的冷却が昇圧薬の使用

量を減少させ、短期生存率を改善したとする報告もあり、解熱の介入が単なる対症療法ではなく、循環動態の安

定化に寄与する治療的意義を持つことが示唆されている。脳圧亢進を伴う脳疾患や外傷性脳損傷においては、体

温上昇が脳圧や神経学的転帰に直接影響を及ぼすため、標準的に解熱が推奨されている。一方で、過度の解熱は

免疫応答の抑制や病原体の排除能力の低下を招くリスクもあり、全ての症例において画一的なアプローチが適切

とは言い難い。したがって、解熱の適応は個々の病態や全身状態、感染の有無を踏まえて慎重に判断すべきであ

る。本発表では「解熱する」立場から、その合理性と有用性について多角的に検討する。

 
 

15:47 〜 16:10  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第5会場)

重症患者の発熱に対して、体温を下げることを目的とした解熱の

必要はない
○山田 亨1 （1. 東邦大学医療センター大森病院　看護部　看護管理室）

キーワード：重症患者、体温管理、解熱療法

 
重症患者の発熱は、患者の不快感や酸素需要を増大させ、中枢神経障害を生じるなどの悪影響があるた

め、クーリングや解熱鎮痛薬を用いた解熱療法がよく取られているのではないだろうか。今回私は、『重症患者

の発熱に対して、体温を下げることを目的とした積極的な解熱の必要はない』という立場で体温管理に関して議

論をさせていただきたい。 

　体温には、核心温と外殻温があり、人体は、脳や心臓といった主要臓器を守るために、体の内部の温度である

核心温を37℃前後に調整している。この調節の基準（セットポイント）は、視床下部の視索前野にあり、体温調

節中枢と呼ばれている。 

　発熱は、急性相反応の過程で生じるものであり、発熱誘導物質（ pyrogen）がセットポイントを上昇させ

る。発熱誘導物質には、外因性発熱物質と内因性発熱物質がある。外因性発熱誘発物質（グラム陰性菌の LPSな

ど）が免疫細胞を刺激することで、内因性発熱物質（ IL-1や TNF-αなど）が産生される。この内因性発熱物質が

中枢神経の終板血管器官に作用し、 COX-2、プロスタグランジン E2（ PGE2）産生を促す。この PGE2は、体温

調節中枢のセットポイントを上げ、これを受けて、筋肉収縮や肝臓での代謝を更新させて、熱産生を増やし、末

梢血管を収縮させ熱放散を減らし、体温が上昇する。発熱は、感染の存在を示す、重要な症状ではあるが、手術

や輸血など感染以外でも発熱することに注意が必要である。 

　そのような発熱に対して、熱を下げること、つまり“解熱”を目的とした体温管理は必要だろうか。解熱療法

には大きく分けて、薬剤による解療法と、冷却による解熱があるが、解熱療法による体温管理におけるいくつか
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の課題を共有しておきたい。まず第1に、発熱とは具体的に何℃であり、何℃になったらいけないのか。また、下

がりすぎた低体温には悪影響はないかということ。重症患者の体温管理に関して、明確な体温管理基準がな

い。第2に、解熱により熱型がわからなくなる点である。発熱の原因は、前述の通り感染だけとも限らず、熱型を

見ることも重要である。第3に、解熱の目的は達成できているのかということである。主には患者の発熱による苦

痛緩和や代謝の抑制で使用されるが、冷却刺激が患者の苦痛になっていることを臨床的に経験する。 

　みなさんと重症患者の発熱に対する解熱療法に関して、活発な意見交換をして、より良い体温管理療法を検討

できたら幸いである。
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Pros＆Cons

Pros &Cons 2 

高機能エアマットを使用している重症患者の体位変換は4時間毎でよ

いか否か
座長:片山 雪子(榊原記念病院)、石川 幸司(北海道科学大学)
2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第5会場 (6F 610)

高機能エアマットを使用している重症患者の体位変換は4時間毎でよいか否か
 

 
高機能エアマットを使用している重症患者の体位変換は4時間毎でよい 
○新山 和也1 （1. 埼玉医大国際医療センター　CICU） 

   10:50 〜    11:12   

高機能エアマット使用時の重症患者の体位変換は4時間毎で良いのか？ 
ー４時間も同じ姿勢の人間は一人もいない！ー 
○相川 玄1 （1. 関東学院大学看護学部） 

   11:12 〜    11:35   
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10:50 〜 11:12  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第5会場)

高機能エアマットを使用している重症患者の体位変換は4時間毎

でよい
○新山 和也1 （1. 埼玉医大国際医療センター　CICU）

キーワード：体位変換、高機能エアマット

 
「体位変換」と一言で言っても、私たちクリティカルケア領域で従事する看護師は、重症患者に対して様々な目

的で体位変換を実施している。例えば、褥瘡などの皮膚障害予防、呼吸理学療法や人工呼吸器関連肺炎予防のた

めの頭部挙上、循環動態の改善、疼痛緩和目的などである。このため、対象となる重症患者によっては、「体位

変換」によるケアの重みづけが当然異なるであろうし、「重症患者」や「高機能」をどのように定義するかに

よっても、体位変換は4時間毎でよいか否か変わってくることも容易に想像つくだろう。　今回、 ICUのルーチン

ワークである「体位変換」は、「高機能エアマットを使用している重症患者の場合、4時間毎でよい」という視点

から自施設での経験なども踏まえて発表させていただくが、皆さんの経験や私の発表に対するご意見をうかがい

ながら活発な議論をしたいと考えてる。

 
 

11:12 〜 11:35  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第5会場)

高機能エアマット使用時の重症患者の体位変換は4時間毎で良い

のか？ 

ー４時間も同じ姿勢の人間は一人もいない！ー
○相川 玄1 （1. 関東学院大学看護学部）

キーワード：体位変換、褥瘡、高機能エアマット

 
高機能エアマットの普及により、褥瘡予防における圧分散の効果は向上しつつあるが、「重症患者の体位変換は

4時間毎でよい」とする議論には慎重になるべきである。特に、循環動態不安定、意識障害、浮腫、低栄養など褥

瘡ハイリスク状態にある重症患者においては、マットレスの性能のみに依拠して体位変換の間隔を延長すること

は、患者の安全性を損なう可能性がある。2025年に改訂された米国褥瘡諮問委員会・欧州褥瘡諮問委員会・環太

平洋褥瘡対策連合による国際的な褥瘡予防診療ガイドラインの推奨事項では「褥瘡リスクのあるほとんどの患者

に対して、2時間毎または3時間毎の間隔で体位変換を実施することを提案する」としている。さらには「重症患

者や全身性の低灌流状態、あるいはショック状態にある患者には、より頻回で段階的な体位変換を必要とする場

合があり、全身の体位変換に加えて、補助的に小さな体位調整を行うことが求められる」と記されてお

り、マットレスの種類や性能に関わらず、患者の全身状態に応じた柔軟なケアの判断が求められている。また体

位変換は褥瘡予防にとどまらず、肺合併症の予防、排痰の促進、循環改善、関節拘縮の予防、感覚刺激の提供な

ど、全身状態を包括的に支える基本的ケアである。褥瘡の予防という側面では体圧分散が中心となるが、無気肺

や肺炎などの呼吸器合併症を予防するためには、定期的な側臥位への変換や換気の改善を目的とした体位調整が

重要となる。マットレスの機能が向上し、褥瘡を予防できたとしてもこれらの看護実践を省略する根拠にはなり

得ない。そのため、本演者は「高機能エアマット使用中でも、重症患者に対しての体位変換は4時間毎ではいけな

い」という立場として、最新のガイドラインや研究をもとに考察してみたいと思う。
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Pros＆Cons

Pros &Cons 3 

ICUの夜間は真っ暗にするべきか、一定の照度を保つべきか
座長:富阪 幸子(日本看護協会看護研修学校)、田戸 朝美(山口大学大学院医学系研究科)
2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第5会場 (6F 610)

ICUの夜間は真っ暗にするべきか、一定の照度を保つべきか
 

 
ICUの夜間は真っ暗にするべきである 
○田本 光拡1 （1. 京都大学医学部付属病院看護部） 

   13:05 〜    13:27   

ICUの夜間は一定の照度を保つべき 
○大内 玲1 （1. 茨城キリスト教大学） 

   13:27 〜    13:50   
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13:05 〜 13:27  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第5会場)

ICUの夜間は真っ暗にするべきである
○田本 光拡1 （1. 京都大学医学部付属病院看護部）

キーワード：環境調整、睡眠障害、せん妄

 
ICU患者は環境要因により重度の睡眠障害に陥りやすく，夜間を真っ暗に保つことは，患者の睡眠を配慮した重要

なケアの一つである．睡眠は回復過程において極めて重要であり， PADISガイドラインにおいても，成人重症患

者の睡眠改善を目的として，騒音と光の低減が推奨されていることは，多くの方がご存知だろう．近年のメタア

ナリシスでは，夜間の照度を減弱させることで，患者の主観的な睡眠の質の改善が報告されている．　また，睡

眠だけでなく，せん妄予防にも効果的であることが報告されている． ICU環境による概日リズムの破綻や睡眠障

害は，せん妄発症の関連因子であることが報告されており，アイマスクにより光を遮断することで，せん妄発症

率の低下と睡眠改善の効果が示唆されている．　その一方で，「アイマスクを使用して照度を保てばよい」とす

る意見もあるだろう．しかし，アイマスクを長時間の装着することや不快感，脱落することを考えると，夜間に

部屋を暗くする方が持続的かつ効果的なケアであると考えられる．　ICUで，夜間に部屋を真っ暗にすること

は，患者の睡眠促進，生理的機能の調整，せん妄予防に効果的であり、極めて低コストで実施可能な看護実践で

ある．　ただし，スタッフの視認性低下による医療安全の側面や患者の不安増大に対する懸念も考慮する必要が

あり，本発表ではこれらについても Pros &Consで検討したい．

 
 

13:27 〜 13:50  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第5会場)

ICUの夜間は一定の照度を保つべき
○大内 玲1 （1. 茨城キリスト教大学）

キーワード：療養環境、睡眠、光

 
ICUにおける重症患者の療養環境を整えることは重要な看護ケアの一つである。睡眠は回復を促進する生理的欲求

であり、免疫機能や代謝の改善、ストレスの軽減や情動的な安定をもたらすと考えられている。療養環境を整え

ることで患者の睡眠を整える介入が必要となる。　 

一方、療養環境の調整の中で光が睡眠に与える影響については再認識が必要である。確かに、光の曝露はメラト

ニンの分泌に関与し、昼夜の生活リズムをつけるためにも有用と考えられている。特に、日中に一定以上の照度

を浴びることが重要であるが、1日の中での照度の差異も影響するであろう。しかし、重症患者においては、照度

とメラトニンの分泌には関係がないことも報告されており、光が睡眠に及ぼす影響については明らかになってい

ない。健常者と同じようなメカニズムとはならないのが重症患者における身体変化である。 

　さらに、暗闇が患者に与える影響も考慮する必要がある。緊急入室でも予定入室でも、 ICUという特殊な療養

環境に身を置くことは、それだけでも不安が強いことが推察される。患者から「真っ暗な ICUで眠るのが怖

かった」という語りを聞いたことはないだろうか。このように、暗闇に身を置くことは患者の恐怖心を助長させ

る可能性がある。実際に、アイマスク等で夜間の睡眠環境を調整する介入の効果を検討した研究において、本人

の希望で介入を継続できない脱落者が一定数存在する。不慣れな環境にあり、自分自身のことに過敏になってい

る状況だからこそ、周囲の状況が見渡せる環境にある方が、精神的な安楽さを提供することにもつながることも

あるだろう。 

　睡眠障害を抱える重症患者の原因に目を向けたとき、光は1つの要因として挙げられる。しかし、実際には、痛

みや不快症状、音やケア刺激など多要因が関わり、それらの影響度が高い。そのため、睡眠の援助としては、痛

みや不快症状への対処、夜間の直接的な看護ケアを極力控えるといった介入の方が、より良質な睡眠を獲得する

ための優先順位として高いだろう。 

　ICUでは、睡眠を促すことだけでなく、患者の不安を和らげることも極めて重要である。夜間に一定の照度を保

つことで、その両方をバランス良く実現することができると考える。
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ハンズオンセミナー

ハンズオンセミナー１ 

クリティカルケア領域で役立つエコーアシスト穿刺ハンズオンセミ

ナー 

〜 DIVA （ difficult intravascular access）へのエコーの活用〜
2025年7月6日(日) 10:00 〜 11:30  第9会場 (1F 102)

クリティカルケア領域で役立つエコーアシスト穿刺ハンズオンセミナー 

〜DIVA （difficult intravascular access）へのエコーの活用〜 

講師：三重野　雅裕 

インストラクター：御船　曜 

インストラクター：遠藤　瑞穂 

共催：富士フィルムメディカル株式会社 

　ニチバン株式会社
 

 
ハンズオンセミナー１ 
   10:00 〜    11:30   
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10:00 〜 11:30  (2025年7月6日(日) 10:00 〜 11:30  第9会場)

ハンズオンセミナー１
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ハンズオンセミナー

ハンズオンセミナー２ 

患者の回復を支える体位変換技術－自然な動きで自立を促す－
2025年7月6日(日) 14:00 〜 15:40  第9会場 (1F 102)

患者の回復を支える体位変換技術－自然な動きで自立を促す－ 

1 回目：14:00 〜 14:45 

2 回目：14:55 〜 15:40 

講師：村中　烈子 

講師：竹内　優子 

共催：ラックヘルス株式会社
 

 
ハンズオンセミナー２ 
患者の回復を支える体位変換技術－自然な動きで自立を促す－ 
   14:00 〜    15:40   
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14:00 〜 15:40  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 15:40  第9会場)

ハンズオンセミナー２ 

患者の回復を支える体位変換技術－自然な動きで自立を促す－



[SU1]

[SU1-01]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

スキルアップセミナー

スキル UPセミナー１ （修了証発行研修） 

コンサルテーションに必要なスキル
座長:乾 早苗(金沢大学付属病院)
2025年7月5日(土) 16:10 〜 17:10  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

コンサルテーションに必要なスキル
 

 
コンサルテーションに必要なスキル 
○北村 愛子1 （1. 大阪公立大学大学院） 

   16:10 〜    17:10   
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16:10 〜 17:10  (2025年7月5日(土) 16:10 〜 17:10  第2会場)

コンサルテーションに必要なスキル
○北村 愛子1 （1. 大阪公立大学大学院）

 
クリティカルケア看護の分野では医療が高度化し、医療者の臨床判断も複雑化しています。加えて患者・家

族、医療者の価値観も多様化している中で、1人ひとりの患者に沿った看護を実践するためには、さまざまな専門

性を持つ看護職間で、また多職種間で連携し、異分野の知識や技も柔軟に取り入れながら、個別的で統合的な支

援を提供することが求められます。 

 

患者の問題が解決せずに増悪したり遷延化したりする時には、標準的なアプローチでは解決に導くことができま

せん。回復を導き医療チームでよりよい臨床の意思決定と看護実践を実現していくためには、連携し、協働する

力を身につけることが必須となります。この連携・協働の形の1つが「コンサルテーション」です。コンサル

テーションとは、専門職間で行われる相談のことをいい、専門分野に特化した看護師が、より具体的で実践的な

看護ケアについて情報提供を行い、共に問題解決に向けて思考し実践していくことです。 

 

本学術集会では、看護においてコンサルテーションがなぜ必要なのか、その定義、目的、方法、基本モデル、留

意点、評価などについて、事例を交えながら述べていきます。特にコンサルテーションのコアスキルとして、①

良好なラポールを築き、維持すること（コミュニケーション）、②コンサルテーションを構成すること、③関連

情報を収集すること、④優先順位をつけること、⑤臨床推論と判断を用いること、⑥情報提供すること、⑦マネ

ジメント（コンサルテーション）計画と立てることが必要であることを述べたいと思います。また、コンサル

テーションプロセスを記述し、状況によって推奨内容をチームにプロトコルとして発行したり報告書を明記した

りする場合もあるため、文書作成と法的な検討も必要です。 

 

クリティカルケア看護の未来を拓く知と技についてコンサルテーションがどういった効果をもたらすのか、参加

者の方々と共に考え学びたいと考えます
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スキルアップセミナー

スキル UPセミナー2 （修了証発行研修） 

クリティカルケア領域の看護師教育
座長:榑松 久美子(北里大学病院)
2025年7月6日(日) 14:30 〜 15:30  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

クリティカルケア領域の看護師教育
 

 
クリティカルケア領域の看護師教育 
○安藤 有子1 （1. 関西医科大学附属病院　看護部） 

   14:30 〜    15:30   
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14:30 〜 15:30  (2025年7月6日(日) 14:30 〜 15:30  第2会場)

クリティカルケア領域の看護師教育
○安藤 有子1 （1. 関西医科大学附属病院　看護部）

キーワード：看護師教育、ケアリング

 
看護師教育は、クリティカルケア領域に限らず、臨床現場においては常々悩みが尽きない課題です。私自身は教

育の専門家ではなく、本研修に参加される大多数の方と同じく、臨床の場で悩みながら、試行錯誤を繰り返し向

き合ってきました。昨今の教育は、 Z世代の特性に合わせて多様性を認め、個性を尊重し、否定せず褒めて育てる

ことが求められます。一方で、クリティカルケア領域においては命の現場である厳しさを伝えなければなら

ず、ジレンマに苛まれます。現在 ICUの看護管理者の立場にある私は、新人らを迎える際に必ず伝えることがあ

ります。それは、先輩看護師らが見ているのは、あなたが誠実で信頼できるか人柄であるかということと、患者

やご家族の心情を思いやり、大切に向き合ってくれているかということです。すなわち看護師として崇高な倫理

観を持ち合わせていてほしいという願いです。これは新人に限ったことではありません。とかく、生命の存続や

病態へのケアが優先されるクリティカルケア領域では、疾患の理解や病状のアセスメントなどの身体面へのアプ

ローチは、言わずとも熱心に指導してくれます。豊富な知識と巧みなスキルは言わずもがな重要です。しかし同

時に、教え育てなければならないことは、患者に向き合うケアリングの姿勢であると考えます。ケアリングの実

践が当たり前に重要視される職場、看護チームであれば、その環境にいるだけで自然に養われる、そのような職

場風土を醸成できれば、内発的動機が発動しやすくなり、好循環を生み出すことができるのではないかと考えま

す。 本研修では、クリティカルケア看護の魅力をどう伝えるか、知識や技術に加えて患者を大切に思う姿勢をい

かに育てるか、看護師教育という普遍的なテーマを参加者の皆様とともに前向きに考えてみるひとときにしたい

と思います。
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フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー1・2 オンデマンド配信①② 

①クリティカルケアで必要な呼吸のみかた 

②呼吸器のグラフィックはどう活用すればいいの？ ～グラ

フィックの基本～
2025年7月5日(土) 09:30 ～ 10:15  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

①クリティカルケアで必要な呼吸のみかた 

②呼吸器のグラフィックはどう活用すればいいの？ ～グラフィックの基本～
 

 
クリティカルケアで必要な呼吸のみかた 
○片田 将司1 （1. 社会医療法人厚生会 中部国際医療センター 診療部救急科） 

   09:30 ～    09:52   

呼吸器のグラフィックはどう活用すればいいの？ ～グラフィックの基本～ 
○北尾 剛明1 （1. 県立広島病院） 

   09:52 ～    10:15   
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09:30 〜 09:52  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第7会場)

クリティカルケアで必要な呼吸のみかた
○片田 将司1 （1. 社会医療法人厚生会 中部国際医療センター 診療部救急科）

キーワード：呼吸、クリティカルケア、重症患者

 
クリティカルケアに携わる皆さんは、日々フィジカルイグザミネーションを行い、患者の状態を観察しているこ

とでしょう。皆さんは呼吸をどのようにみて、聴いて、考えていますか？看護師として、異常の早期発見は早期

治療につながる極めて重症な役割です。そこで本セミナーでは、重症患者のケアにおいて特に遭遇しやすい頻呼

吸に着目し、その兆候を正しく捉え、次にとるべき行動について考えられるといった、実践に活かせる力を養う

ことを目的としています。みなさんがすでに習得している知識をさらに深め、一歩先の判断ができるようになる

ために、一緒に体験し学びを深めていきましょう。

 
 

09:52 〜 10:15  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第7会場)

呼吸器のグラフィックはどう活用すればいいの？ 〜グラ

フィックの基本〜
○北尾 剛明1 （1. 県立広島病院）

キーワード：人工呼吸器、グラフィック

 
人工呼吸器で表示されているグラフィク波形を供覧し、波形の種類と特徴について解説します。  

人工呼吸器に表示される波形は、時間波形とループ波形があります。時間波形には気道内圧・流速・換気量の３

つがあり、ループ波形は P-V（圧容量）曲線と F-V（流速容量）曲線が代表的です。 各グラフィック波形の特徴と

正常を知ることで、呼吸器設定が患者に適しているのかを判断することができます。また、グラフィック波形の

変化から呼吸器トラブルに気づくヒントになります。 

　フィジカルアセスメントとグラフィックの組み合わせでより確実な患者評価の助けにしてください。
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フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー11・12 オンデマンド配信⑪⑫ 

⑪ ICUにおける感染予防対策（ VAP） 

⑫ ICUにおける感染予防対策（ BSI）
2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

⑪ICUにおける感染予防対策（VAP） 

⑫ICUにおける感染予防対策（BSI）
 

 
ICUにおける感染予防対策（ VAP） 
○新井 祐介1 （1. 新小文字病院） 

   16:20 〜    16:42   

ICUにおける感染予防対策（ BSI） 
○新福留 理恵1 （1. 医療法人徳洲会　岸和田徳洲会病院） 

   16:42 〜    17:05   
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16:20 〜 16:42  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第7会場)

ICUにおける感染予防対策（ VAP）
○新井 祐介1 （1. 新小文字病院）

キーワード：人工呼吸器関連肺炎　VAP、VAP予防バンドル、集中治療室　ICU

 
人工呼吸器関連肺炎（ ventilator-associated pneumonia：以下 VAP）とは、入院時や気管挿管時に肺炎がな

く、気管挿管による人工呼吸管理開始後 48時間以降に発症する院内肺炎であり、重要なデバイス関連院内感染の

一つとされている。厚生労働省院内感染対策サーベイランスのデータによると VAPの発生率は、尿路感染症やカ

テーテル関連血液感染症の約2倍であり、 VAPを合併すると死亡率の増加や入院期間の延長、治療費の増加に繋が

る。そのため、集中治療室（ intensive care unit：以下 ICU）における VAPの感染予防対策は重要である。日本

集中治療医学会が2010年に、遵守すべき予防対策5項目を VAP予防バンドルとして提唱した。 VAPは治療よりも

発症を予防することが重要であるため、多くの施設が VAP予防に取り組んでいる。各施設に合った VAP予防対策

を確立し実践できるよう、本セミナーでは、 VAPの原因や予防バンドルについて説明し、当院 ICUでの VAP予防

対策の現状と、 VAP発生率を発表する。

 
 

16:42 〜 17:05  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第7会場)

ICUにおける感染予防対策（ BSI）
○新福留 理恵1 （1. 医療法人徳洲会　岸和田徳洲会病院）

キーワード：カテーテル関連血流感染（CRBSI）、無症候性菌血症、乳酸値

 
集中治療領域において血流感染は、死亡率や入院期間を延長させる重大な合併症である。特にカテーテル関連血

流感染（ CRBSI）は予防可能な感染症であり、適切な管理が求められる。本講義では、血流感染と CRBSIの違

い、乳酸値上昇や発熱時の評価、無症候性菌血症と抗菌薬適正使用との関連などを取り上げる。さらに CDCや

WHOのガイドラインを踏まえ、刺入部位の選択、透明ドレッシングの管理、末梢静脈カテーテルの交換時期に関

する推奨事項を整理する。症状出現時の対応や血液培養の採取のタイミング、観察の着眼点を明確にし、現場で

の実践に結びつける内容とする。
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フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー3・4 オンデマンド配信③④ 

③循環のみかた 

④循環のモニタリング（ SGカテーテル）
2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

③循環のみかた 

④循環のモニタリング（SGカテーテル）
 

 
循環のみかた 
○鳥越 綾美1 （1. 長崎大学病院） 

   10:25 〜    10:47   

循環のモニタリング（ SGカテーテル） 
○上野 友香理1 （1. 地方独立行政法人　広島市立病院機構　広島市立広島市民病院） 

   10:47 〜    11:10   
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10:25 〜 10:47  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第7会場)

循環のみかた
○鳥越 綾美1 （1. 長崎大学病院）

キーワード：循環管理、血圧

 
生命の危機的状況にある重症患者を対象とするクリティカルケア領域では、刻々と変化する患者の全身状態を適

切にアセスメントすることで、その時々で必要な治療や看護ケアを選択し、患者の重症化予防や早期回復を支援

することができます。様々なアセスメント項目がある中でも、「循環」に関するアセスメントはクリティカルケ

ア領域では必須のアセスメントと言えるのではないでしょうか。「循環」と言えば何をみるのか。はじめにに思

いつくのは「血圧」と「心拍数」だと思います。特に「血圧」は収縮期血圧が上がったり下がったりする数値を

見て、日々一喜一憂している方々も多いのではないかと思います。しかし、血圧を数字として捉えるのではなく

血圧が上がっている要因、下がっている要因を考えることで他に何を観察したらよいのか、医師にどのように報

告し何を提案したら良いのかが見えてきます。本セッションでは「血圧」を掘り下げて考えることで、循環によ

り興味を持っていただければと思っています。

 
 

10:47 〜 11:10  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第7会場)

循環のモニタリング（ SGカテーテル）
○上野 友香理1 （1. 地方独立行政法人　広島市立病院機構　広島市立広島市民病院）

 
日々の臨床現場で、患者さんの尿量が少なく、手足が冷たいけど、血圧などの「数値が正常なら様子みても大丈

夫かな、報告した方がいいかな」と迷った経験がありませんか？ 

尿量低下や末梢冷感は「何かのサイン」の可能性があります。 SGカテーテルは、循環動態を詳細に評価できる

ツールですが、数値のみでは判断が難しい場合があります。そのため、データとフィジカルアセスメントを組み

合わせた視点が大切です。 SGカテーテルから得たデータや皮膚の色調、尿量、末梢冷感など身体所見と合わせた

アセスメントの視点を伝えたいと思います。 

このセミナーを通じて、患者さんの病態を評価する視点を高め、日々の看護に活かしていただけることを目指し

ています。
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フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー5・6 オンデマンド配信⑤⑥ 

⑤心電図の基礎（正常編） 

⑥心拍数が急に上がった！ クリティカルケア領域における心房細

動マネジメント
2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

⑤心電図の基礎（正常編） 

⑥心拍数が急に上がった！ クリティカルケア領域における心房細動マネジメント
 

 
心電図の基礎（正常編） 
○藤井 美幸1 （1. 国立国際医療センター） 

   11:20 〜    11:42   

心拍数が急に上がった！ クリティカルケア領域における心房細動マネジメ
ント 
○藤原 章大1 （1. 小倉記念病院） 

   11:42 〜    12:05   
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11:20 〜 11:42  (2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第7会場)

心電図の基礎（正常編）
○藤井 美幸1 （1. 国立国際医療センター）

キーワード：心電図

 
心電図は、看護師が簡単な手技で実施できる検査のひとつです。12誘導心電図をとることはできても、正しく判

読するためには、それなりに勉強が必要となります。きちんと勉強しなくてはいけないと思われている方や苦手

にしている方もいらっしゃると思います。今回は、心電図（正常編）として、お話しします。　 

モニター心電図ではⅡ誘導を選択していることが多いですが、12誘導心電図は、10個の電極から、12個の心電図

を出す事ができます。Ⅱ誘導の正常波形を知っている方は多いと思いますが、他の誘導の正常波形はⅡ誘導と比

べてどこが違うのでしょうか。正常な心電図を理解することで、患者の心電図に異常があった時には、どこの部

位に異常があるのかを理解する一助になります。心電図に興味を持っていただけるきっかけになれば幸いで

す。どうぞよろしくお願いします。

 
 

11:42 〜 12:05  (2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第7会場)

心拍数が急に上がった！ クリティカルケア領域における心房細

動マネジメント
○藤原 章大1 （1. 小倉記念病院）

キーワード：不整脈、心房細動

 
ICUで「モニターが乱れている…」「頻脈？すぐ報告する？」と焦った経験はありませんか？不整脈は苦手意識を

持ちやすいですが、特に心房細動（ AF）は ICUで最も頻繁に遭遇する不整脈です。適切な対応を知らなけれ

ば、血行動態の悪化や脳梗塞のリスクを見逃す可能性があります。本セミナーでは、 AFの発生メカニズム、発生

時の初期対応、予防策をシンプルに整理し、「現場で何をすべきか？」をわかりやすく解説します。 

・ AF発生！その時どう動く？（観察・報告・初期対応） 

・これだけは押さえたい！ AFの予防策 

・ 「焦らず対応できるナース」になるためのポイント。 

たった20分で、 AFの基本から実践的な対応まで学べます。「不整脈って苦手…」から「これは AF、こう動こ

う！」へ。 フレッシュナースの皆さん、現場で自信を持てる知識を身につけましょう！ #ICUのリアル #不整脈対

応 #AFマスター
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フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー7・8 オンデマンド配信⑦⑧ 

⑦脳神経看護の基礎と実践 〜急性期ケアの要点を学ぶ〜 

⑧脳神経が原因じゃないの？！　「じゃない方」の意識障害のアセ

スメント
2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

⑦脳神経看護の基礎と実践 〜急性期ケアの要点を学ぶ〜 

⑧脳神経が原因じゃないの？！　「じゃない方」の意識障害のアセスメント
 

 
「脳神経看護の基礎と実践 〜急性期ケアの要点を学ぶ〜」 
○下原 亜紀子1 （1. 福岡県済生会福岡総合病院） 

   13:35 〜    13:57   

脳神経が原因じゃないの？！　「じゃない方」の意識障害のアセスメント 
○鈴木 梢1 （1. 山形大学医学部附属病院　高度集中治療センターICU） 

   13:57 〜    14:20   
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13:35 〜 13:57  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第7会場)

「脳神経看護の基礎と実践 〜急性期ケアの要点を学ぶ〜」
○下原 亜紀子1 （1. 福岡県済生会福岡総合病院）

キーワード：意識障害、脳神経、フレッシャーズセミナー

 
「脳神経看護の基礎と実践 〜急性期ケアの要点を学ぶ〜」 

全身臓器の中でも脳は生命維持と機能回復において重要な役割を担っており、異常の早期発見と適切な急性期ケ

アが患者の予後に大きく影響します。本セミナーでは、脳神経領域における急性期ケアに必要な基本知識と実践

的スキルを学びます。頭蓋内圧亢進をきたす主要疾患における、初期評価やモニタリング、意識レベル、神経症

状の変化を捉えるための観察ポイント、急変時対応や合併症予防のコツについても事例を交えながら分かりやす

く説明します。フレッシュナースが自信を持って看護ケアを提供でき、明日からの臨床現場で役立つ内容で

す。脳神経領域の急性期看護に自身を付けたい方、基礎からしっかり学びたい方はぜひご参加下さい。

 
 

13:57 〜 14:20  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第7会場)

脳神経が原因じゃないの？！　「じゃない方」の意識障害のア

セスメント
○鈴木 梢1 （1. 山形大学医学部附属病院　高度集中治療センターICU）

 
皆さんは普段、受け持ち患者さんの意識障害を発見したら、まずは脳神経系の疾患を疑うことが多いですよ

ね？でも、 CTや MRIなどの検査を行っても、脳神経系に異常がなかった・・・なんて場面に遭遇することもある

と思います。さて、この状況で患者さんにはどうして意識障害があるんだろうか？？この後の治療でどんなこと

に気をつけて観察したらいいのかな？そんな疑問を解決する糸口を見つけるべく、看護師として的確なアセスメ

ントができたら、患者さんの治療が迅速に行えますね。日常の業務で患者さんと関わる看護師だからこそ、患者

さんの症状の変化にいち早く気づいて可能な限り早く治療ができるように、アセスメントができたらいいなと考

えています。脳神経系が原因ではない、「じゃない方」の意識障害のアセスメントについて、皆さん一緒に学び

を深められたらいいなと思います。
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フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー9・10 オンデマンド配信⑨⑩ 

⑨重症患者の栄養評価 

⑩重症患者の栄養投与の実際
2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

⑨重症患者の栄養評価 

⑩重症患者の栄養投与の実際
 

 
重症患者の栄養評価 
○丹生 敬子1 （1. 国家公務員共済組合連合会　新別府病院） 

   15:25 〜    15:47   

重症患者の栄養投与の実際 
○吉田 道子1 （1. 日本赤十字社医療センター） 

   15:47 〜    16:10   
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15:25 〜 15:47  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第7会場)

重症患者の栄養評価
○丹生 敬子1 （1. 国家公務員共済組合連合会　新別府病院）

 
重症患者の栄養指標 

新別府病院　丹生敬子 

重症患者は、外傷、熱傷、敗血症などの侵襲的なストレスにより、全身性の炎症反応を引き起こす。この炎症反

応に伴い、神経内分泌系や免疫系の活性化され、基礎代謝量が著しく増加する。その結果、エネルギー重要が高

まり、体内では内因性エネルギーが供給される。しかし、内因性エネルギー需要が長期にわたって続くと、体た

んぱくの喪失や栄養障害が進行し、患者の予後をさらに悪化させる可能性がある。したがって、重症患者の回復

を支えるためには適切な栄養管理が極めて重要である。その一環として、入院前の食事摂取状況に加え、上腕周

囲長(AMC)、 BMI、血清アルブミン、トランスサイレチン、総リンパ球数等の栄養指標の評価と侵襲の程度を踏

まえた総合的栄養アセスメントを行うことが必要である。これらのデータに基づいた適切な栄養介入を実施する

ことで、感染予防や創傷治癒が促進され、患者の早期回復へとつながる。

 
 

15:47 〜 16:10  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第7会場)

重症患者の栄養投与の実際
○吉田 道子1 （1. 日本赤十字社医療センター）

 
重症患者は、侵襲の原因となる病態治療・看護を行うとともに、適切な栄養管理が重要である。適切な栄養管理

は、自己防衛機構を維持、賦活すると同時に組織の修復を促進し、回復過程や予後に重要な影響を与える。近

年、重症患者に対し早期栄養介入を開始することは言わずと知れた管理となりつつあるのではないだろうか。私

たちが日々看護の対象とする重症患者は、高度侵襲を受けており、生体侵襲の程度により十人十色の栄養管理を

必要とする。私たち看護師は、様々な重症患者の栄養投与に際し、ベッドサイドで前・中・後、すべての過程に

関わっている。日々ダイナミックに変動する患者の病態に応じ、栄養投与方法が適切であるか否か、看護師なら

ではの視点をもち、関わることが求められる。今回は、重症患者の栄養投与の実際について、臨床での実践を根

拠ある理解につなげ、重症患者の状態に応じた投与方法やケアをどのように捉えていくのか、一緒に学んでいき

たい。
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フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー13・14 オンデマンド配信⑬⑭ 

⑬血液ガス評価　「暗記からの脱却、理屈を理解して解釈す

る」 

⑭ショックの理解
2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

⑬血液ガス評価　「暗記からの脱却、理屈を理解して解釈する」 

⑭ショックの理解
 

 
血液ガス評価　「暗記からの脱却、理屈を理解して解釈する」 
○石田 幹人1 （1. 関門医療センター） 

   09:00 〜    09:22   

ショックの理解 
○木村 あゆ美1 （1. 国立病院機構災害医療センター） 

   09:22 〜    09:45   
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09:00 〜 09:22  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第7会場)

血液ガス評価　「暗記からの脱却、理屈を理解して解釈す

る」
○石田 幹人1 （1. 関門医療センター）

キーワード：血液ガス分析、酸塩基平衡

 
血液ガス分析はクリティカル領域において毎日、当たり前に行われている身近な検査である。最近では特定行為

修了者も増え、包括的指示のもと看護師の判断で動脈血採血を行い血液ガス分析も可能となった。経験の浅い看

護師であれば、まず血液ガス分析結果を基準値に照らし合わせ、その範囲を逸脱しているか否かで判断すること

が多いのではないか。血液ガス分析をさらに読み解くためには見慣れない記号や単位に加え、計算を要すること

も強いられるためか、いつしか苦手とし敬遠する人も多い。しかし、血液ガス分析は呼吸状態や様々な病態を把

握するために活用できる有用かつ便利なツール（道具）である。今回、基礎教育で学んできた内容から少しだけ

足を深く踏み入れ、「暗記からの脱却、理屈を理解して解釈する」をテーマに解説する。そして血液ガス分析か

ら普段の患者の状態を判断して、ベストプラクティスに繋げていく契機となれば幸いである。

 
 

09:22 〜 09:45  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第7会場)

ショックの理解
○木村 あゆ美1 （1. 国立病院機構災害医療センター）

 
「ショック」と聞くと、急変ののち重症へと至ってしまうことをイメージしがちです。ショックは様々な原因に

よって全身の組織や臓器への血液循環が不十分となり、酸素供給が滞ることで細胞機能が障害され、生命を脅か

す状態を指します。私たち看護師は常に患者の傍にいます。「何か変」「いつもと何か違う」と気づくことがと

ても大事になってきます。ショックに陥る前に前駆症状があり、いかにその時点で早期発見・早期介入するかが

重要となります。前駆症状を理解し、ポイントを押さえた観察によって早期発見できるように学習していきま

しょう。また、様々な原因によって、観察のポイントや初期対応が変わってくるためショックの分類など理解

し、異常の早期発見・早期介入ができるように一緒に学習し臨床の場で活用して頂けると幸いです。
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フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー15・16 オンデマンド配信⑮⑯ 

⑮過大侵襲を受けた患者の輸液管理 

⑯おさえておきたい輸血療法の基本
2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

⑮過大侵襲を受けた患者の輸液管理 

⑯おさえておきたい輸血療法の基本
 

 
過大侵襲を受けた患者の輸液管理 
○山口 昴1 （1. 国民健康保険富士吉田市立病院） 

   09:55 〜    10:17   

おさえておきたい輸血療法の基本 
○八代 三恵子1 （1. 成田赤十字病院） 

   10:17 〜    10:40   
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09:55 〜 10:17  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  第7会場)

過大侵襲を受けた患者の輸液管理
○山口 昴1 （1. 国民健康保険富士吉田市立病院）

キーワード：輸液管理、過大侵襲

 
輸液管理の目的は、体液の恒常性維持、栄養補給、血管確保、 病態の治療をする時などとされています。侵襲を

受けた急性期の患者ではそれに加え、体液量や電解質バランスを維持し、循環動態を安定させることが目的とな

ります。このように輸液管理は生命維持のために、とても重要なものだと考えられます。 

　過大侵襲を受けた患者の輸液管理は複雑で、様々な薬剤が投与されるため、単純に考えることが難しいと思い

ます。また、病態に応じて対応が変化し、管理方法が多岐に渡ります。そのため、今回は【過大侵襲を受けた患

者の輸液管理】についてお話しながら理解を深められればと考えています。 

　輸液管理は病態に応じて対応が変化するため、今回のセミナーだけでは全てを賄うことができません。そのた

め、輸液管理に興味を持ち、継続した学習に繋がればよいなと考えています。微力ではございますが皆さんのお

力になれればと考えております。

 
 

10:17 〜 10:40  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  第7会場)

おさえておきたい輸血療法の基本
○八代 三恵子1 （1. 成田赤十字病院）

 
輸血療法の目的は、不足した血液成分を補充し、症状の改善や生命維持を助けることにあります。輸血用血液製

剤の主なものには赤血球製剤、血漿製剤、血小板製剤があり、それぞれの血液成分により効能や取り扱い方が違

います。種類による正しい知識や取り扱い方を理解していないと、致命的な事故につながり兼ねません。クリ

ティカルケアの現場では、輸血を取り扱う機会が多く、輸血製剤を同時に併用し緊急輸血で迅速な対応を求めら

れることがあります。そんな渦中の看護師の役割は輸血を安全で適切に患者に提供することです。輸血を安全に

実施するために、輸血用血液製剤の種類と適応、輸血のリスクと副反応、輸血の管理方法を中心にお話していき

ます。そして今更聞けない現場の疑問 Q＆ Aを混じえながら一緒に学習し、輸血に対する恐怖心や苦手意識を払拭

して、今後の輸血療法の実践に役立てて頂ければ幸いです。
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フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー17・18 オンデマンド配信⑰⑱ 

⑰看護師視点で考える「鎮痛・鎮静管理」 

⑱ ICU患者の睡眠ケア〜睡眠の質を高める非薬理学的ケア〜
2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

⑰看護師視点で考える「鎮痛・鎮静管理」 

⑱ICU患者の睡眠ケア〜睡眠の質を高める非薬理学的ケア〜
 

 
看護師視点で考える「鎮痛・鎮静管理」 
○濱石 聖美1 （1. 徳山中央病院） 

   10:50 〜    11:12   

ICU患者の睡眠ケア 
〜睡眠の質を高める非薬理学的ケア〜 
○牧野 隆仁1 （1. 青森県立中央病院救命救急センターEICU） 

   11:12 〜    11:35   



[FS17_18-01]

[FS17_18-02]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

10:50 〜 11:12  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第7会場)

看護師視点で考える「鎮痛・鎮静管理」
○濱石 聖美1 （1. 徳山中央病院）

キーワード：鎮痛・鎮静管理、痛み、不穏、comfortケア

 
鎮痛・鎮静管理の考え方は常に変化しています。集中治療室における成人重症患者に対する痛み・不穏・せん妄

管理のための臨床ガイドラインとして、2013年に PADガイドライン、2014年にＪＰＡＤガイドラインが発表さ

れ、2018年には不動・睡眠障害の2つが追加された PADISガイドラインが発表されました。セミナーを受講され

るフレッシャーズの皆様は、すでに臨床で鎮痛・鎮静管理を実践されていることと思います。適正な鎮痛・鎮静

管理を行うために、看護師としての視点を活かすことができているでしょうか。中にはガイドラインに触れる機

会を持つことができていない方もいらっしゃるかもしれません。 

　今回のセミナーではガイドラインのエッセンスを加え、鎮痛・鎮静管理における基本的知識と最新の鎮痛・鎮

静管理方法について解説します。そして、皆様が自施設に戻ってから実践に活かすことができるよう、鎮痛・鎮

静管理における看護師の視点を整理してお伝えしたいと思います。

 
 

11:12 〜 11:35  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第7会場)

ICU患者の睡眠ケア 

〜睡眠の質を高める非薬理学的ケア〜
○牧野 隆仁1 （1. 青森県立中央病院救命救急センターEICU）

キーワード：ICU患者、睡眠ケア、非薬理学的ケア

 
ICU入室患者は、病態的要因や環境的要因による睡眠の質の低下が起こり、睡眠障害を発症しやすいとされていま

す。また、重症患者における睡眠障害は、せん妄の発症、人工呼吸器期間の延長、免疫機能の低下、認知機能障

害と関連していると考えられています。睡眠障害は集中治療室を退室した後も残存するとされており、睡眠ケア

は集中治療後症候群（ PICS）予防としても重要な課題となっています。2018年には成人 ICU患者に対する鎮

痛・鎮静・せん妄管理ガイドライン改訂版、通称「 PADISガイドライン」が発表され、質の高い睡眠の提供が重

要視されるようになりました。 PADISガイドラインでは非薬理学的ケアが具体化され、その重要性が強調されて

います。本セミナーでは、睡眠の質を高める非薬理学的ケアを中心に解説していきます。
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フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー19・20 オンデマンド配信⑲⑳ 

⑲ NOMIに強くなる〜早期発見のために看護師にできること〜 

⑳ PICS
2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

⑲NOMIに強くなる〜早期発見のために看護師にできること〜 

⑳PICS
 

 
NOMIに強くなる〜早期発見のために看護師にできること〜 
○荻野 由貴1 （1. 自治医科大学附属さいたま医療センター　ICU・CCU） 

   13:05 〜    13:27   

PICS 
○久保 智美1 （1. 長崎労災病院） 

   13:27 〜    13:50   
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13:05 〜 13:27  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第7会場)

NOMIに強くなる〜早期発見のために看護師にできること〜
○荻野 由貴1 （1. 自治医科大学附属さいたま医療センター　ICU・CCU）

キーワード：非閉塞性腸管虚血（NOMI）、兆候、早期発見

 
非閉塞性腸管虚血（ Non-occlusive Mesenteric Ischemia :NOMI）は、明らかな動脈閉塞や解離などがないにも

関わらず、血流障害により腸管が壊死する疾患です。壊死が広範囲に及ぶと致死率は7割を超えるとされ、非常に

予後不良です。早期に特異的な症候は現れにくく、重症化してから診断されることも少なくありません。発生頻

度はまれですが、全身状態が悪化している際に発症しやすく、複数のリスク因子が指摘されています。 

異常の早期発見が救命を左右するといっても過言ではなく、看護師の役割は非常に重要です。本来の疾患とは別

に、致死的な状況に陥るという不幸な転帰を避けるためにも、わずかな異常を見逃さずに観察する力が必要で

す。本フレッシャーズセミナーでは、 NOMIの概要とともに、早期発見のためのポイントをお伝えします。

 
 

13:27 〜 13:50  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第7会場)

PICS
○久保 智美1 （1. 長崎労災病院）

キーワード：PICS、ABCDEFGHバンドル

 
集中治療後症候群（ post intensive care syndrome： PICS）とは、 ICU 在室中あるいは ICU 退室後、さらには

退院後に生じる身体機能・認知機能・精神機能の障害であり、その患者の家族に生じる精神機能障害を PICS-F（

post intensive care syndrome-family）という。 PICSおよび PICS-Fは ICU 患者の長期予後のみならず患者家族の

精神機能にも影響を及ぼす。そのため、 ICUでの治療中からもとの生活に戻ることを念頭において介入する必要

があり、 PICS予防は ICU看護師に求められるケアであると考える。そこで、本セミナーでは、 PICSの概念と予

防ケアとされる ABCDEFGHバンドルについて自施設での取り組みもふまえ、お話したい。
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フレッシャーズセミナー

フレッシャーズセミナー21・22 オンデマンド配信㉑㉒ 

㉑ ICUにおける早期リハビリテーション 

㉒今こそ知っておきたい座位保持の効果と適応
2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:40  第7会場 (7F 701+702／オンデマンド)

㉑ICUにおける早期リハビリテーション 

㉒今こそ知っておきたい座位保持の効果と適応
 

 
ICUにおける早期リハビリテーション 
○三橋 乙矢1 （1. 岡山大学病院） 

   14:55 〜    15:17   

今こそ知っておきたい座位保持の効果と適応 
○有田 孝1 （1. 小倉記念病院） 

   15:17 〜    15:40   
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14:55 〜 15:17  (2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:40  第7会場)

ICUにおける早期リハビリテーション
○三橋 乙矢1 （1. 岡山大学病院）

キーワード：早期リハビリテーション、PICS

 
集中治療の進歩により、過去には救命し得なかった重症患者の救命率も著しく改善してきている。その一方で

ICUを生存退室した患者・家族の多くに、長期的な身体・精神・認知機能障害が生じていることが明らかとな

り、集中治療後症候群（ post-intensive care syndrome： PICS）という言葉が注目されるようになった。そし

て、私たち看護師に求められるものも、「救命第一」から「 ICUを退室した患者の長期予後をいかに改善させる

か」へと変化しつつある。 PICS対策の1つに、 ABCDEFGHバンドルが推奨されており、その中でも本セッション

では、 E「 Early Mobility and Exercise」に着目してお話したい。早期離床においては、2017年に日本集中治療

医学会より「集中治療における早期リハビリテーション〜根拠に基づくエキスパートコンセンサス〜」が発表さ

れ、更に2023年には「重症患者リハビリテーションガイドライン2023」が発表された。その内容を読み解くこ

とで、重症患者・家族の PICS予防に向けた具体策を学んでいく。

 
 

15:17 〜 15:40  (2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:40  第7会場)

今こそ知っておきたい座位保持の効果と適応
○有田 孝1 （1. 小倉記念病院）

 
クリティカルケア領域で医療を受ける患者は、人工呼吸管理を含めた治療による影響や、全身状態の不安定さか

ら臥床状態が続くことが多いです。しかし、臥床状態が長期化すると身体への様々な弊害を起こすため、現在は

早期リハビリテーションとしてギャッチアップや端座位など体位管理を積極的に取り入れることが多くなったの

ではないでしょうか。 

　今回のセミナーでは体位管理として、座位保持による身体への効果等について説明していきます。座位保持の

効果としてよく耳にするのは酸素化の改善ですが、そのメカニズムについて説明いたします。しかし、座位保持

がかえって呼吸状態を悪化させるケースもあります。今回セミナーを受講することで、座位保持の利点や、逆に

呼吸状態が悪化するのはどんなケースか、その対処法について理解することができますので、ご参加いただけま

すようお待ちしております。
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ランチョンセミナー

ランチョンセミナー1 

ICUケアの質を高める高機能ベッドの有用性
座長:片山 雪子(榊原記念病院)
2025年7月5日(土) 12:20 〜 13:20  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

共催: エア・ウォーター・メディカル株式会社

ICUケアの質を高める高機能ベッドの有用性 

座長: 片山雪子（公益財団法人榊原記念財団附属榊原記念病院　看護部） 

演者: 増山素道（日本医科大学付属病院 リハビリテーション科） 

 濱野繁（杏林大学医学部付属病院 中央集中治療室） 

セミナー紹介： 

集中治療室における患者ケアの質を高めるため、高機能ベッドの有効活用について 

看護からの目線、リハビリからの目線で日常のケアの中での各職種目線での 

困りごとについてのワンポイントを添えてベッドの使用事例を用いてご紹介します。 

共催: エア・ウォーター・メディカル株式会社
 

 
ランチョンセミナー1 
   12:20 〜    13:20   
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12:20 〜 13:20  (2025年7月5日(土) 12:20 〜 13:20  第2会場)

ランチョンセミナー1
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ランチョンセミナー

ランチョンセミナー2 

気管挿管中の患者の苦痛をやわらげるために～多面的なケアの中で考

える口腔ケアの実践～
座長:卯野木 健(札幌市立大学 看護学部看護学科)
2025年7月5日(土) 12:20 ～ 13:20  第3会場 (6F 607+608)

共催: アルケア株式会社

気管挿管中の患者の苦痛をやわらげるために～多面的なケアの中で考える口腔ケアの実践～ 

座長: 卯野木健（札幌市立大学 看護学部 急性期看護学） 

演者: 河原良美（徳島大学病院） 

 土肥智史（徳島大学病院） 

セミナー紹介： 

気管挿管中の患者は、様々な苦痛を感じており、その中には口腔内の不快感や乾燥なども含まれます。本セミ

ナーでは、そうした苦痛を緩和するための考え方や実践について、口腔ケアを中心に多面的なケアの観点から掘

り下げ、臨床での具体例を交えてご紹介します。 

共催: アルケア株式会社
 

 
ランチョンセミナー2 
   12:20 ～    13:20   
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12:20 〜 13:20  (2025年7月5日(土) 12:20 〜 13:20  第3会場)

ランチョンセミナー2
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ランチョンセミナー

ランチョンセミナー3 

看護師個々のキャリアニーズに応える学びの支援　〜 All in oneの看

護研修システム提供〜
座長:濱本 実也(公立陶生病院)
2025年7月5日(土) 12:20 〜 13:20  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

共催: ヴェクソンインターナショナル株式会社

看護師個々のキャリアニーズに応える学びの支援　〜All in oneの看護研修システム提供〜 

座長: 濱本実也（公立陶生病院） 

演者: 立野淳子（日本赤十字九州国際看護大学） 

 道又元裕（ヴェクソンインターナショナル株式会社） 

セミナー紹介： 

弊社のAll in one看護研修は，必要な実践力を支えるノンテクニカルシンキングの｢知｣を学び育み、看護の質を高

め医療サービスを受ける人々に対する安全・安心な看護の提供に貢献できると考えています．共催セミナーで

は，クリニカルラダー別研修活用の実践例を紹介するとともに，6月より新たにスタートしたマネジメントラ

ダー別研修のプログラムなどを紹介させて頂きます．多くの方々のご参加をお待ちしております． 

共催: ヴェクソンインターナショナル株式会社
 

 
ランチョンセミナー3 
   12:20 〜    13:20   
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12:20 〜 13:20  (2025年7月5日(土) 12:20 〜 13:20  第6会場)

ランチョンセミナー3
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ランチョンセミナー4 

便失禁管理のベストプラクティス
座長:山崎 早苗(東海大学医学部付属八王子病院)
2025年7月5日(土) 12:20 〜 13:20  第8会場 (1F 101)

共催: コンバテックジャパン株式会社

便失禁管理のベストプラクティス 

座長: 山崎早苗（東海大学医学部付属八王子病院） 

演者: 宗兼由佳（東海大学医学部付属病院） 

 佐々木早苗（東京大学医学部附属病院） 

セミナー紹介： 

本セミナーでは、救急看護認定看護師、皮膚・排泄ケア認定看護師のお二人より、フレキシシールケアマニュア

ル、東大式・便失禁ケアアルゴリズムの解説やその実践についてご講演いただきます。便失禁管理システム『フ

レキシシールPROTECT Plus』の適正かつ有効な活用方法と、クリティカルケア領域における便失禁のベストプラ

クティスを考える会としたいと考えております。 

共催: コンバテックジャパン株式会社
 

 
ランチョンセミナー4 
   12:20 〜    13:20   
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12:20 〜 13:20  (2025年7月5日(土) 12:20 〜 13:20  第8会場)

ランチョンセミナー4
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ランチョンセミナー5 

いま押さえておきたい！重症ケア×栄養×最新テクノロジー
座長:森 一直(愛知医科大学病院)
2025年7月5日(土) 12:20 〜 13:20  第9会場 (1F 102)

共催: テルモ株式会社

いま押さえておきたい！重症ケア×栄養×最新テクノロジー 

座長: 森一直（愛知医科大学病院/愛知医科大学看護学部） 

演者: 櫻本秀明（近畿大学 医学部・病院運営本部 看護学部設置準備室） 

セミナー紹介： 

クリティカルケア領域において、栄養療法は患者の回復や予後に大きく影響する極めて重要なケアの一つです。 

本セミナーでは、日本集中治療医学会が策定した「日本版重症患者の栄養療法ガイドライン2024」のポイントを

解説し、 

経腸栄養の適正な実施と、コートラックをはじめとした最新機器を活用した、安全かつ効率的な栄養管理の実践

例をご紹介します。 

共催: テルモ株式会社
 

 
ランチョンセミナー5 
   12:20 〜    13:20   
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12:20 〜 13:20  (2025年7月5日(土) 12:20 〜 13:20  第9会場)

ランチョンセミナー5
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ランチョンセミナー6 

“待たせない”を形にする HFNCプロトコル　～タイムリーな介入と

タスクシフトの実践～
座長:尾野 敏明(東海大学看護師キャリア支援センター)
2025年7月6日(日) 11:50 ～ 12:50  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

共催: フィッシャー＆パイケルヘルスケア株式会社

“待たせない”を形にするHFNCプロトコル　～タイムリーな介入とタスクシフトの実践～ 

座長: 尾野敏明（東海大学看護師キャリア支援センター） 

演者: 山田かの子（近江八幡市立総合医療センター 救命救急センターICU病棟） 

セミナー紹介： 

高流量鼻カニューレ（HFNC）は、非侵襲的な呼吸補助手段として多くの現場で活用されていますが、その適応判

断や導入タイミングが担当者の裁量に左右されやすく、対応のばらつきや遅れが課題となっていました。プロト

コルを活用することで誰が見ても同じ判断ができ、適切なタイミングで介入できる体制を整え、タスクシフトを

含めた多職種連携の強化にもつながりました。プロトコル構築の経緯と運用実践、現場の変化について共有しま

す。 

共催: フィッシャー＆パイケルヘルスケア株式会社
 

 
ランチョンセミナー6 
   11:50 ～    12:50   
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ランチョンセミナー6
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続・ ICUの環境デザイン～改装後に起こった看護の変化～
座長:道又 元裕(ヴェクソンインターナショナル株式会社)
2025年7月6日(日) 11:50 ～ 12:50  第3会場 (6F 607+608)

共催: パラマウントベッド株式会社

続・ICUの環境デザイン～改装後に起こった看護の変化～ 

座長: 道又元裕（ヴェクソンインターナショナル株式会社） 

演者: 鍋田知宏（Design Lab. ＋Ca） 

 吹田奈津子（日本赤十字社和歌山医療センター） 

セミナー紹介： 

より良い環境作りの根本には、医療や看護に寄り添った「デザイン」が存在します。ICUの運用を止めずに改装を

実現した事例を通じて、基本構想から完成に至るその多岐にわたるプロセスのなかでどのように課題を解決した

のか。完成後にどんな変化があったのか。これからICUの新設や改装を予定されている方、ケア環境の課題を解決

したい方に少しでも参考になれば幸いです。理想のケア環境実現のために！ 

共催: パラマウントベッド株式会社
 

 
ランチョンセミナー7 
   11:50 ～    12:50   
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ランチョンセミナー7
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ランチョンセミナー8 

スキンテア予防のための知識とケア
座長:溝上 祐子(東京医療保健大学大学院　医療保健学研究科　プライマリケア看護学領域)
2025年7月6日(日) 11:50 〜 12:50  第4会場 (6F 609)

共催: センチュリーメディカル株式会社

スキンテア予防のための知識とケア 

座長: 溝上祐子（東京医療保健大学大学院 医療保健学研究科 プライマリケア看護学領域） 

演者: 貴田寛子（順天堂大学医学部附属練馬病院 皮膚・排泄ケア認定看護師） 

セミナー紹介： 

スキンテア（skin tear）は、摩擦やずれによって皮膚が裂けて真皮深層まで達する損傷のことで、高齢者やクリ

ティカルな状況における患者に多く見られます。スキンテアの発生は患者に精神的苦痛や疼痛を与え、治療介入

のために医療経済的にも負担は増大します。本セミナーでは、スキンテアの基礎知識に加え、皮膚の脆弱な患者

に対してのスキンテアの発生予防と発生した場合の治療方法を、実際の症例を提示しながら解説していきます。 

共催: センチュリーメディカル株式会社
 

 
ランチョンセミナー8 
   11:50 〜    12:50   
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急性期治療における吸入療法の意義を探る：基礎から臨床現場のリア

ルまで
座長:中田 諭(聖路加国際大学)
2025年7月6日(日) 11:50 〜 12:50  第6会場 (7F 703／オンデマンド)

共催: コヴィディエンジャパン株式会社／エアロジェン ジャパン株式会社

急性期治療における吸入療法の意義を探る：基礎から臨床現場のリアルまで 

座長: 中田諭（聖路加国際大学 大学院看護研究科 急性期看護学 准教授） 

演者: 則末泰博（東京ベイ・浦安市川医療センター 副センター長、救急集中治療科 集中治療部門 部長、呼吸器内

科 部長） 

 山田亨（東邦大学医療センター大森病院） 

セミナー紹介： 

急性期治療で求められる吸入療法の基礎知識や物理学的背景、臨床現場での使い方と評価を、看護師の視点を含

めて多角的に考察します。エアロジェン振動メッシュネブライザーの薬剤送達効率、操作の容易さ、使用上の工

夫、感染対策まで、実例とともに解説します。日々の業務に直結する実践的な学びが得られるセミナーです。ぜ

ひご参加ください。 

共催: コヴィディエンジャパン株式会社／エアロジェン ジャパン株式会社
 

 
ランチョンセミナー9 
   11:50 〜    12:50   
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レミフェンタニルによる ICU鎮痛管理 - 看護師・医師・薬剤師の目

線で考える -
座長:茂呂 悦子(自治医科大学付属病院)
2025年7月6日(日) 11:50 〜 12:50  第8会場 (1F 101)

共催: 丸石製薬株式会社

レミフェンタニルによるICU鎮痛管理 - 看護師・医師・薬剤師の目線で考える - 

座長: 茂呂悦子（自治医科大学附属病院看護部） 

演者: 前田幹広（聖マリアンナ医科大学病院 薬剤部） 

 岡野弘（聖路加国際病院 集中治療科） 

セミナー紹介： 

本ランチョンセミナーは、レミフェンタニルによるICU鎮痛管理をテーマに 

研究〜臨床の最新情報をまじえながら多職種の目線で情報共有いただくセミナーです。 

臨床使用が増えている今だからこそ、薬剤投与時の注意点や副作用の把握、運用面で気を付ける点等を 

ご講演いただきます。是非お時間がございましたらお立ち寄りください。皆様のご来場をお待ちしております。 

共催: 丸石製薬株式会社
 

 
ランチョンセミナー10 
   11:50 〜    12:50   
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看護エコーはじめの一歩 

～チームで築く新たなクリティカルケアの形～
座長:野村 岳志(東京女子医科大学　集中治療科)
2025年7月6日(日) 11:50 ～ 12:50  第9会場 (1F 102)

共催: コニカミノルタジャパン株式会社

看護エコーはじめの一歩 

～チームで築く新たなクリティカルケアの形～ 

座長: 野村岳志（東京女子医科大学 集中治療科） 

演者: 辻本真由美（横浜市立大学附属市民総合医療センター 高度救命救急センター EICU） 

 谷口隼人（横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター） 

セミナー紹介： 

本セミナーでは、救命センターに勤務する一般看護師を対象に、POCUS（Point of Care Ultrasound）教育プロ

グラムの実践事例を紹介します。看護エコー導入の工夫や直面した課題を共有し、導入のヒントを探ります。ま

た、「エコーは本当にケアに役立つのか」「看護師が行う意義とは何か」について、看護師・医師それぞれの視

点、そしてチーム医療の観点から考察します。 

共催: コニカミノルタジャパン株式会社
 

 
ランチョンセミナー11 
   11:50 ～    12:50   
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優秀演題発表

優秀演題発表１ （研究報告）
座長:林 みよ子(静岡県立大学)、村田 洋章(東京慈恵会医科大学大学院)
2025年7月5日(土) 11:10 〜 11:46  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

優秀演題発表
 

 
COVID-19に対峙したクリティカルケア看護師のモラルディストレスの様相
－倫理的局面に着目して－ 
○庄野 亜矢子1、白柿 綾1、西田 佳世1 （1. 聖カタリナ大学看護学部看護学科） 

   11:10 〜    11:19   

認知的徒弟制を活用した慣習への介入効果 
－せん妄を発見した救急看護師の薬剤選択に焦点を当てて－ 
○大林 哲也1、松田 佳乃1、茂田 優子1、下村 賢一郎1、前川 哲志1、井浦 弥生1 （1. 社会福祉法人恩

賜財団　済生会熊本病院） 

   11:19 〜    11:28   

クリティカルケア領域における代理意思決定者と行う協働意思決定（
SDM）の実態と関連要因 
○日向 あす花1、中村 祥英1、久保田 春菜1 （1. 地方独立行政法人　静岡県立病院機構　静岡県立総

合病院） 

   11:28 〜    11:37   

経口挿管患者に見られた気管チューブの圧迫による舌粘膜障害の要因分析　 
“単施設後ろ向き研究” 
○三角 はるか1、塚本 泰之1、岸 ゆつき1、田村 純礼1、日置 真弓1 （1. 和歌山県立医科大学附属病

院） 

   11:37 〜    11:46   
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COVID-19に対峙したクリティカルケア看護師のモラルディスト

レスの様相－倫理的局面に着目して－
○庄野 亜矢子1、白柿 綾1、西田 佳世1 （1. 聖カタリナ大学看護学部看護学科）

キーワード：COVID-19、クリティカルケア看護師、モラルディストレス、倫理的局面

 
【目的】本研究は、 COVID-19に対峙したクリティカルケア看護師のモラルディストレス（以下、 MD）の様相

を倫理的局面の観点から明らかにすることを目的とした。【方法】新型コロナウイルス5類感染症以降後の

2023年11月〜2024年2月に、 COVID-19患者の対応経験のあるクリティカルケア看護師10名を対象に対面もし

くはオンラインで半構造化面接を実施し、質的帰納的に分析した。逐語録から MDが生じた倫理的局面（特定の状

況・成り行き）に関する文脈を抜き出しコードを生成し、類似内容を集約してサブカテゴリー化した。サブカテ

ゴリーの類似性や差異を検討し、カテゴリー、コアカテゴリーの順に抽象化した。分析には、 NVivo15を用い

た。本研究は、所属施設の倫理委員会の承認を得た上で実施した（承認番号23-07）。【結果】 COVID-19、コロ

ナ、患者を除く頻出語の上位は、家族、面会、対応、わかる、体外式膜型人工肺（以下、 ECMO）であった。ク

リティカルケア看護師の MDが生じた倫理的局面として、242のコードから37『サブカテゴリー』、14〈カテゴ

リー〉が抽出され、5《コアカテゴリー》に集約された。《看護実践における制約と迫られる判断》では、第一義

的に医療者や家族の安全を護るために〈感染防護と感染対策に伴う苦渋の決断〉を余儀なくされ、『リソースが

不足している』『レッドゾーンで孤独に従事する』という〈逼迫したクリティカルケア看護の最前線〉におい

て、『 ECMO管理の習熟や重症小児ケアの経験を積まない状態で看護を求められる』といった〈業務負担の増大

と未経験ケアへの対応〉があった。《個人防護具（以下、PPE）装着に伴う看護実践の障壁》では、〈 PPE装着に

伴う対応遅延と安全性の維持困難〉や〈フル PPEによる物理的な観察の妨げ〉があった。《望ましい看護実践が

阻まれる現実》では、『苦痛を長引かせる複雑な治療を継続する』〈無益なケアの遂行〉や『最善のケアや要望

を叶えるケアを実践できない』〈限られた環境に阻まれ妥協した看護ケア〉に葛藤し、〈理想的な終末期ケアの

実現困難〉や〈損なわれる患者家族の尊厳〉という妥協せざるを得ない看護に苦悩していた。《医療チームの連

携を阻む構造的な壁》では、『困惑する治療方針を示される』『看護師の意向が考慮されない』という〈医師と

の協働・連携不全〉や『現場の大変さが管理者に十分理解されない』という〈現場と管理層との間に生じる軋

轢〉があった。《最善を尽くしても報われないウイルスの猛威》では、『最善を尽くしても救命が叶わない』と

いう〈治療の効果が現れない現実に対峙〉し、他者からの〈感情のはけ口となる立場〉や〈家族の慟哭に直

面〉していた。【考察】 COVID-19パンデミックにより看護を取り巻く環境は大きく変化し、クリティカルケア

看護師は逼迫した医療現場の最前線で感染リスクを有する過酷な状況に対峙した。感染制御の徹底を求められる

中、看護上の制約や障壁が計り知れない負担となり、質の高い看護実践を妥協せざるを得ない状況に MDが蓄積し

ていったと考えられた。さらに、ウイルスの猛威に不安が高まった患者・家族の感情の矛先がクリティカルケア

看護師に向くことや未知の治療への対応に揺れる医療者間の関係性においても深刻な MDを生じさせていたと考え

られた。今回明らかになった MDが生じる局面において、次はクリティカルケア看護師が抱えた苦悩に着目してそ

の様相を明らかにすること、そして、どのように MDを乗り越えたのか、そのプロセスをもとに MDへの支援策を

検討することが課題である。

 
 

11:19 〜 11:28  (2025年7月5日(土) 11:10 〜 11:46  第1会場)

認知的徒弟制を活用した慣習への介入効果 

－せん妄を発見した救急看護師の薬剤選択に焦点を当てて－
○大林 哲也1、松田 佳乃1、茂田 優子1、下村 賢一郎1、前川 哲志1、井浦 弥生1 （1. 社会福祉法人恩賜財団　済生

会熊本病院）

キーワード：思考パターン、臨床推論、タスクシフト／シェア、非定型抗精神病薬、インストラクショナルデザ

イン
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１．緒言 

Ａ病院救命救急センターの看護師（以下、救急看護師）が過活動型せん妄を発見し、包括的指示をもとに内服薬

を投与した事例は3ヶ月間で55例に達した。内訳は、睡眠薬42％と非定型抗精神病薬（以下、抗精神病

薬）58%であり、せん妄の改善効果が乏しい睡眠薬のみ投与する事例が後を絶たなかった。その理由としては

「投与に慣れている」「睡眠薬を選ぶように指導された」が上位であった。せん妄は切迫性があるため、抗精神

病薬の検討を省略し、瞬時に睡眠薬を選ぶ思考パターンになっている可能性があった。この薬剤選択をもとに指

導が繰り返されれば、看護チームの慣習は変わらない。 

先行研究においては、救急経験の蓄積で臨床推論がパターン化することを指摘したものはあるが、思考パターン

を変える介入方法を明示したものはほとんどない。 

 

２．目的 

救急看護師による睡眠薬と抗精神病薬の適切な選択を目指し、慣習に介入することで、認識変化と行動変容の効

果を明らかにする。 

 

３．方法 

１）研究デザイン　１群プレテスト―ポストテストデザイン 

２）用語の定義　慣習：せん妄患者に最優先で睡眠薬を選択すること 

３）介入方法　①教材学習　対象者のレディネスを揃えるために、睡眠薬と抗精神病薬の違いに関して、インス

トラクショナルデザイン ARCSモデルを用いた教材を配布した。②看護チームの実践　慣習にアプローチするため

に、睡眠薬を投与する前のダブルチェックにて、2人で与薬原則6Rの与薬目的を強調するようルール化した。具体

的には、不眠の原因がせん妄である事例に気づき、抗精神病薬の必要性を協議するよう推進した。これらは認知

的徒弟制6つのステップのうち、最初の2ステップ＜モデル提示＞＜観察と助言＞に該当する。 

４）対象者　救急看護師63名 

５）アウトカム　A：認識変化　薬剤選択に関する認識の適切性の向上、B：行動変容 過活動型せん妄に睡眠薬の

み投与する事例の減少 

６）分析方法　A：認識変化　介入開始3ヶ月後に薬剤選択の認識に関するアンケートを実施し、自身にあてはま

るか5点満点で回答を求めた。介入前後の比較のために Wilcoxon符号順位和検定を実施した。B：行動変容　介入

開始から3ヶ月間のカルテをもとに「せん妄症状を発見した初日」かつ「包括的指示の内服薬投与あり」の条件

で、事例を抽出した。前後比較のためにχ2検定を実施した。 A・ Bともに有意水準 p<0.05とした。 

７）倫理的配慮　当院看護部の倫理審査会の承認を得た。アンケートは自由参加とし、全てのデータを匿名化し

た。 

 

４．結果 

A：認識変化　アンケート回収率は73％であった。包括的指示の睡眠薬はせん妄の改善効果が乏しいことを認識し

ている：介入前3.70±1.44、介入後4.83±0.38（平均値±標準偏差）、睡眠薬と抗精神病薬の両方を検討する：介

入前3.35±1.43、介入後4.83±0.53となった。いずれも介入前後の有意差（ p<0.001）が認められた。 

B：行動変容　過活動型せん妄に対する薬剤選択の内訳は、睡眠薬8%（7例）抗精神病薬92％（78例）と

なった。介入前後の有意差（ p<0.001）が認められた。 

 

５．考察 

薬剤選択に関する認識の適切性は向上し、過活動型せん妄に睡眠薬のみ投与する事例も減少した。適切な薬剤選

択を目指した慣習への介入は効果的であったといえる。特定の誰かが先導しなくとも、チームの至るところで能

動的に薬剤選択に向き合う機会が生まれ、その蓄積が従来の思考パターンからの脱却に繋がった。 

また、認知的徒弟制のステップを日常業務のダブルチェックに組み込んだことで、慣習を変えていく心理的負荷

も最小限にできたと考える。
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11:28 〜 11:37  (2025年7月5日(土) 11:10 〜 11:46  第1会場)

クリティカルケア領域における代理意思決定者と行う協働意思決

定（ SDM）の実態と関連要因
○日向 あす花1、中村 祥英1、久保田 春菜1 （1. 地方独立行政法人　静岡県立病院機構　静岡県立総合病院）

キーワード：クリティカルケア、共同意思決定、Shared Decision Making、多職種連携、代理意思決定

 
【目的】クリティカルケア領域は、意思決定に困難を伴うことが多い。そのため医療者と患者家族等が協働し医

療の方針を作り出していく SDMの過程は極めて重要である（牧野,2022）。代理意思決定者と行う困難な意思決

定であっても、多角的視点から患者家族等のニーズや課題を捉え、医療チームと患者家族等が SDMを繰り返すこ

とで、患者の最善な意思決定に近づくことが出来ると言われている（今長谷,2022）。適切な SDMの実践には多

職種の協働的実践も必要とされている（米国クリティカルケア医学会タスクフォース,2007）。しかし、日本のク

リティカルケア領域における SDMの実態やそれに関連する要因は明らかになっていない。そこで、クリティカル

ケア領域における代理意思決定者と行う SDMの実態と関連要因を明らかにすることを目的に本研究を行った。本

研究では医師看護師を中心とした多職種連携の程度が SDMの実践に関連していると仮定した。 

【方法】横断研究デザイン、重症患者の代理意思決定に関わったことのある医師、及び ICU・ HCU看護師を対象

に、質問紙調査を行った（2024年9月9日〜2024年10月11日）。調査内容は、対象者の背景、クリティカルケア

領域における代理意思決定者と行う SDMの実態として SDM-Q-Doc（ SDMプロセスに対する医師の視点を主観的

に評価するための質問表）と Group’ s SDM（患者の難しい意思決定を支える多職種グループによる共有意思決

定について主観的に評価する質問表）、多職種連携の実態として Collaborative Practice Scales 日本語版（医師

―看護師間の協働的実践の程度を測定する質問表）とした。これらの結果を記述するとともに、 SDMの実践に関

連する要因を探索するために、 SDM-Q-Doc、 Group’ s SDMを目的変数、対象者の背景因子の中から先行研究

と臨床的関心から SDMの実践に関連していると推定された要因を説明変数とし、重回帰分析を行った。 

【倫理的配慮】研究実施施設の臨床研究倫理委員会の承認（ SGHIRB#2024028）を得て実施した。 

【結果】調査対象は医師272名・看護師121名で、回答が得られた101名（回収率25.6％）のうち、最終的に分析

対象となったのは医師33名、看護師63名の計96名（有効回答率95％）であった。対象者の年齢は30歳代

42.7%、20歳代32.3%が多く、医師の所属は外科系19.1%、集中治療科7.4%、看護師の所属は ICU26.6%、一般

HCU23.4%、救急 HCU17%であった。最終学歴は専門学校・短大22.9%、大学63.3％、修士博士課程13.5%で

あった。 SDM-Q-Docは、中央値（ IQR）68.90[55.60,80.00]、 Group’ s SDMは、30.00[23.50,42.00]で

あった。 SDM-Q-Docに関連していた要因は、職種（ B=-18.2,p<.01、95％ CI-25.001~-11.408）、医師−看護

師間の共同的実践（ B=10.2,p<.01、95％ CI4.617~15.812）、医療面談の実施回数（ B=1.1,p<.05、95％

CI0.046~2.159）であった。 Group’ s SDMに関連する要因は特定されなかった。 

【考察】医師看護師間の協働的実践レベルが高いと、多職種が専門性を発揮し患者の希望に沿った意思決定に近

づくことが可能となり、 SDMの実践が促進されると考えられる。 

【結論】SDMの実践には医師―看護師間の協働的実践に加え、職種、医療面談の実施回数が関連していた。

 
 

11:37 〜 11:46  (2025年7月5日(土) 11:10 〜 11:46  第1会場)

経口挿管患者に見られた気管チューブの圧迫による舌粘膜障害の

要因分析　 

“単施設後ろ向き研究”
○三角 はるか1、塚本 泰之1、岸 ゆつき1、田村 純礼1、日置 真弓1 （1. 和歌山県立医科大学附属病院）

キーワード：舌粘膜障害、気管チューブ
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【目的】 

　経口挿管患者の気管チューブによる舌粘膜障害の発生は、患者の A D L再獲得の遅れや QOL低下につながる可

能性がある。しかし、先行研究がほとんどなく、発生頻度やその要因については明らかにされていない。そのた

め、気管チューブによる舌粘膜障害の発生頻度とその要因を明らかにし、予防的介入へと繋げる必要がある。 

　本研究は、 A病院 ICUに入室した患者で、経口挿管管理中に発生した舌粘膜障害の発生率とその要因について明

らかにすることを目的とする。 

 

【方法】 

　本研究の調査期間は、2021年4月1日から2024年3月31日までとした。研究対象は、 A病院 ICUに入室し経口

挿管が実施されていた患者を対象とし、15歳未満の小児患者は除外した。 

　データ収集の内容は、疾患、 Acute physiology and chronic health evaluation(APACHE)Ⅱスコア、

sequential organ failure assessment(SOFA)循環機能スコア、 Alb値、挿管時間、挿管から舌粘膜障害発生までの

日数とし、診療記録から収集した。 

　本研究発表を行うにあたり、 A病院倫理委員会の承認を得た。 

 

【結果】 

　経口挿管が実施されていた患者数は1732人、舌粘膜障害が生じた患者は13人であり、発生率は0.75%で

あった。発生患者の疾患は、心血管疾患６人、消化器疾患３人、その他4人であった。 

　未発生群の各中央値（ IQS）は、 APACHEⅡスコア19(15-25)、 SOFA循環機能スコア2(1-2)、 Alb2.7(2.2-

3.1)g/dl、挿管時間20(9-67)時間であった。 

　発生群の各中央値は、 APACHEⅡスコア25(22-32)、 SOFA循環機能スコア2(1-4)、 Alb2(1.8-2.3)g/dl、挿管

時間224(164-365)時間であった。最低挿管時間は57時間であった。人工呼吸器開始から舌粘膜障害の発生まで

は、7(3-11)日目であった。 

 

【考察】 

　気管チューブによる舌粘膜障害の発生率について先行研究がなく比較ができないが、 A病院における発生率は

3年間で0.75%であった。 

　舌粘膜障害発生患者の最低挿管時間は57時間であり、未発生群の中央値との比較からも分かるように、発生患

者全員が長時間の挿管管理が行われていたことが分かった。このことから、長時間の気管チューブによる持続的

圧迫が舌粘膜障害発生要因の一つであることが明確となった。 

　過去の報告では、舌壊死または舌潰瘍は循環不全を呈した患者に稀に生じていたと言われている。発生要因と

して循環不全による舌への血流障害や低栄養に伴う舌浮腫の可能性を考えたが、 SOFA循環機能スコアに差はな

く、 Alb値はやや低い程度であった。 

　今回の研究では、舌粘膜障害発生患者の循環動態や栄養状態の関与は明確にできなかったが、 ICUに入院して

いる患者は循環・栄養ともに不安定であることが多く、それらが関与していることが予測される。そのため、長

時間の気管チューブの圧迫に加えて、循環動態や栄養状態も考慮した観察、ケアが望まれる。  

 

【結論】　 

本研究の調査結果として、気管チューブによる長時間の圧迫が舌粘膜障害発生要因の一つであることが明確と

なった。 

　A病院では、定期的な口腔ケアや気管チューブの固定位置変更など、予防的介入を行なっているが舌粘膜障害が

発生しており、今後は予防的介入が効果的であるのかを観察する必要がある。また、長時間の挿管管理が実施さ

れていたが舌粘膜障害の発生がない症例もあり、患者条件を揃えての前向き研究の実施も必要であると考える。
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優秀演題発表

優秀演題発表２ （実践報告）
座長:榊 由里(京都大学大学院医学研究科)、木下 佳子(日本鋼管病院)
2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第2会場 (6F 605+606／オンデマンド)

優秀演題発表
 

 
体位呼吸療法の熱布バックケアの併用により COVID-19重症肺炎への酸素化
改善に向けた実践 
○田中 香織1、辻 守栄1 （1. 千葉県総合救急災害医療センター） 

   13:35 〜    13:44   

特定行為研修修了者による PICC回診の活動報告 
○本田 芙海1、安形 早苗1、石川 莉帆1、鬼頭 真樹子1、富田 美香1、永田 友子1、野田 百代1、矢野 絵

美1、上野 沙織1、川谷 陽子1 （1. 愛知医科大学病院） 

   13:44 〜    13:53   

プレホスピタルからの移行を支える高度実践看護〜フライトナースによる分
単位の実践〜 
○花山 昌浩1,2、伊藤 真理2、大川 宣容3、大江 理英4、齋坂 美賀子5、竹本 智子6、内田 雅子3 （1. 川

﨑医科大学附属病院　高度救命救急センター、2. 川﨑医療福祉大学　保健看護学部　保健看護学

科、3. 高知県立大学　看護学部、4. 兵庫県立大学　看護学部、5. 社会医療法人近森会　近森病

院、6. JA徳島厚生連　吉野川医療センター） 

   13:53 〜    14:02   

腹部ドレーンにおけるドレーン固定方法の標準化から得られた実績 
○坂本 紫織1、藤田 春菜2、小暮 智美2、前原 恵子2、木村 都旭1、桑原 明菜1、宇宿 真一郎1、細井 則

人1、首藤 介伸1、天野 正弘1 （1. 東京北医療センター　診療部、2. 東京北医療センター　看護部） 

   14:02 〜    14:11   

自部署における学習支援の取り組み〜臨床に役立つ7分講義を導入して〜 
○高橋 龍矢1 （1. 兵庫県災害医療センター） 

   14:11 〜    14:20   
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13:35 〜 13:44  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第2会場)

体位呼吸療法の熱布バックケアの併用により COVID-19重症肺炎

への酸素化改善に向けた実践
○田中 香織1、辻 守栄1 （1. 千葉県総合救急災害医療センター）

キーワード：COVID-19、熱布バックケア、腹臥位療法

 
【臨床上の問題・課題】 C施設では、 COVID-19患者に対して腹臥位療法や熱布バックケアを行っている。

ARDSガイドラインでは12時間以上の長時間腹臥位が推奨されている。 COVID-19を発症した A氏は ICU入室

後、人工呼吸器管理を開始したが P/F比103と低く腹臥位療法を開始した。 A氏は、心室頻拍を出現しやすく、

C施設の夜間の ICU入室患者数は日中の2倍であり、マンパワーの問題から有害事象時に体位を戻すことが困難で

あることが予測され、多職種チームで検討した結果、日中の５〜７時間腹臥位療法を導入することとなった。ま

た、夜間にも熱布バックケアを導入し、酸素化の改善を試みた。 

倫理的配慮：事例報告の主旨と匿名性の確保等の倫理的配慮について本人へ説明し、口頭と書面で同意を得

た。また、 C施設の迅速倫理審委員会の承認を得た。【目標】肺炎による酸素化（ P/F比）が改善する 

【計画・介入】事例紹介） A氏、６０歳台、男性、診断） COVID-19肺炎　治療）人工呼吸器管理、抗生物

質、抗ウィルス薬、ステロイド療法。たこつぼ心筋症疑い EF69％。入院時 P/F比103。 CT上背側にすりガラス

陰影を認め、 ICU入室２日目から腹臥位療法と熱布バックケアを計画した。 A氏は不整脈が発生しており不整脈発

生時に体位を戻し早期対応ができるよう多職種カンファレンスで腹臥位時間を検討し、清潔ケア終了後に日中の

マンパワーがある９時〜17時の約8時間腹臥位と熱布バックケアを計画し実施した。夜間は熱布バックケアのみを

実施した。腹臥位を行う際にはスライディングシートと腹臥位マットレスを使用した。入室２日から12日まで計

画し腹臥位療法と熱布バックケアを実施した。病日11日目に CT施行し、間質影改善し P/F227まで改善を認めた

ため腹臥位療法は終了となった。 

【結果】腹臥位＋熱布バックケアでは、実施前と実施中の比較で MV+15.8％・ TV+11％の増加率であった。実

施中と実施後の比較では MV-4.8％・ TV-6％へ減少したが、実施前と実施後では MV+9.4％、 TV+3％へと実施

前より増加した。側臥位+熱布バックケアでは、実施前と実施中の比較では MV+18.8％・ TV+16.8％の増加率で

あった。実施中と実施後の比較では MV-4.7％・ TV-6％へ減少したが、実施前と実施後では MV+4.3％、

TV+10％へと実施前より増加した。熱布バックケアの介入により、 P/F比は220まで改善した。【今後の示

唆】腹臥位より側臥位での熱布バックケア実施は、換気量が増加した。熱布バックケアを側臥位時に実施するこ

とで腹臥位と同様の換気血流比改善につながる可能性がある。 

 

 
 

13:44 〜 13:53  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第2会場)

特定行為研修修了者による PICC回診の活動報告
○本田 芙海1、安形 早苗1、石川 莉帆1、鬼頭 真樹子1、富田 美香1、永田 友子1、野田 百代1、矢野 絵美1、上野 沙

織1、川谷 陽子1 （1. 愛知医科大学病院）

キーワード：PICC、特定行為研修、感染率、OJT

 
【臨床上の問題・課題】2023年度より、 A病院で末梢型留置中心静脈カテーテル(以下、 PICC)挿入の特定行為研

修が始まった。特定行為研修修了者(以下、特定行為看護師)は、特定行為の実践だけでなく、その後の管理やより

良い看護ケアにつなげていく役割がある。実習中に PICC挿入した患者のベッドサイドへ行くと、① PICCのカ

テーテル関連血流感染(以下、 CRBSI)の感染率が高い② PICC挿入長の確認がされていない③2種類の PICCが混在

し、混乱を招いている④挿入中の管理記録方法が統一されていない⑤無縫合固定具の交換方法のマニュアルが活

用されていない⑥ PICC閉塞を繰り返していることが分かった。特に CRBSIについて、先行研究では1.0〜5.7件

/1000カテーテル日だが、 A病院は平均6.54件/1000カテーテル日と高く、特に挿入から1週間以上経過してから
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の CRBSIが多いため、挿入後の管理を担う病棟看護師と一緒に取り組むべき課題と考えた。以上より、①感染率

が高いという問題を中心に、②〜⑥も合わせすべての解決に向け、特定行為看護師8名で活動を開始した。【目

標】正しい PICC管理方法を周知し、挿入後の管理を改善する。【計画・介入】実践報告にあたり、 A病院看護部

倫理審査会で承認を受けた(簡2024-53)。初めに、2024年3月に勉強会を全病棟で実施した。 PICCの種類の違

い・観察ポイント・感染予防・無縫合固定具の交換の手順をマニュアルに沿って説明した。挿入前の感染予防と

して、シャワー浴や清拭を依頼した。また、無縫合固定具の導入に伴い、物品手配を病棟看護師と実施した。5月

より、火・木曜に特定行為看護師が2名ずつ PICC担当者として活動を開始した。実習中より挿入翌日の回診をし

ていたが、術者としての合併症の観察に留まっていた。しかし、挿入後の問題解決には継続した観察が必要と考

え、7月から挿入が続いている患者の回診を継続した。回診では、刺入部の感染徴候・固定方法とルート管理の観

察、患者の困りごとがないかを確認し、カルテ記載した。異常があれば担当看護師と部署管理者やリーダーと共

有し、指導する機会とした。しかし、5〜7月も CRBSIが低下せず、8月に再度全病棟へ勉強会をした。閉塞事例

も散見されたため、点滴流速管理の徹底とパルシングフラッシュの手技を周知し、 PICC関連の相談を開始し

た。さらに、記録方法も病棟看護師へ周知し、指導を繰り返した。他にも感染率低減に向け、11月から穿刺直前

に穿刺予定部位の清拭を開始し、消毒薬も10%ポビドンヨードから1%クロルヘキシジンへ変更した。2025年2月

には、 PICCを身近に感じてもらい日頃の疑問を解消することを目的にハンズオンを開催した。【結果】ベッドサ

イドで病棟看護師と協働する機会が増え、具体的な指導や改善策を提示できた。その結果、4〜12月までの

CRBSIは平均5.19件/1000カテーテル日であり微減した。また、病棟看護師が気づいていない挿入長変化のイン

シデントを11件発見し、挿入長の確認や無縫合固定具の交換手技の指導につながった。相談依頼開始後、病棟に

見に来てほしいという依頼が増え OJTの機会となった。他にも、皮膚が脆弱な患者の固定方法や転院後の対応の

相談もあり、合計16件の依頼があった。【今後の示唆】特定行為看護師は、特定行為を実施するだけでなく、そ

の後も継続した質の高い看護ケアを提供する役割がある。ベッドサイドでの PICC管理状況の確認と患者や病棟看

護師が困っていることに耳を傾け、挿入後の管理をしていくことが重要である。

 
 

13:53 〜 14:02  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第2会場)

プレホスピタルからの移行を支える高度実践看護〜フライト

ナースによる分単位の実践〜
○花山 昌浩1,2、伊藤 真理2、大川 宣容3、大江 理英4、齋坂 美賀子5、竹本 智子6、内田 雅子3 （1. 川﨑医科大学附

属病院　高度救命救急センター、2. 川﨑医療福祉大学　保健看護学部　保健看護学科、3. 高知県立大学　看護学

部、4. 兵庫県立大学　看護学部、5. 社会医療法人近森会　近森病院、6. JA徳島厚生連　吉野川医療センター）

キーワード：プレホスピタル、移行支援、高度実践看護、ドクターヘリ、フライトナース

 
【臨床上の問題・課題】　A氏70歳代男性。中山間部で妻と2人暮らし。猟友会の活動している最中に猪に襲われ

て左大腿部と背部に約10cmの挫創を受傷。高エネルギー外傷を疑われ、救急隊よりドクターヘリ要請となったが

天候不良のため隣の B県ドクターヘリが出動となった。近隣病院での受け入れが困難で B県まで搬送が必要な状況

に加えて天候悪化の可能性を含めてランデブーポイント（以下 RP）での長期滞在は活動継続を困難とする可能性

は患者接触前にチーム内で共有していた。 A氏が RPへ到着後５分間で、身体面での緊急性はないと評価。一方で

A氏の表情は終始固く、医療者の問いかけに対しても聞かれた内容にだけ返答があった。ドクターヘリ要請など日

常からの乖離を体験した A氏は傷病者として受動的な態度を取らざるを得ない心情だと推察した。患者接触から

6分後、ドクターヘリ収容前の心の準備のために今後の見通し等を共有した。すると A氏から「嫁さん、ヘリコプ

ターで運ばれると聞いたら何て思うだろう」という発言があった。その情報から限られた時間の中で A氏が離陸前

に妻と会うことが重要だと考えた。【目標】常に状況や情報が変化する中で A氏が RP離陸するまで逆算した約

7分間の中での妻と関わりを通じて、治療に能動的に関わるきっかけをつくることを目標に介入を行なった。【計

画・介入】本事例発表を行うに際して患者に口頭で説明を行い、学術集会での公表の同意を得た。実施に際して

個人が特定されないよう配慮した。１）次を見越した現場滞在可能時間からの逆算と時間展望の組み替え：ヘリ

収容までの妻との関わりが移行のトリガーになることを見極め、複数の介入の選択肢を思案した上で、調整の方
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向性を定めるために、妻が RPに到着する時間的目処が立っていることや天候面での猶予、身体状況に切迫性はな

いなどの情報から妻が RPに到着する可能性を軸に A氏がヘリ収容されるまでの約７分間活動時間が確保できると

予測した。２）介入のコンセンサスを産みだしチームを有機的につなげる：ミッション進行の都合上、医師主導

でヘリ収容を優先した判断が先行するのを懸念し、 A氏の心情をチーム内で共有した。加えて妻が RPに到着した

場合、数秒の現場滞在時間の遅延よりも面会を行うことが患者の益につながると説明を行なった。３） A氏と妻が

双方向的に直接交流する空間をマネジメント：救急車内からヘリポートへ移動する際、妻が RPに到着した。切迫

した状況は A氏が自身の心情を伝えるのを躊躇させてしまうことを危惧した。ストレッチャーの移動速度をあえて

落としたり、 A氏自身が妻に直接心情を伝えることを選択肢として提案するなど、 A氏が自ら思いを伝えられる場

の雰囲気を演出した。患者はストレッチャー上で妻に「あんた来たんか、大丈夫じゃけんの。」と伝えてい

た。【結果】上記介入は患者接触から10分間で実践した。結果的に A氏は搬送中の機内で身体的側面に関連した

訴えだけではなく、身の回りの出来事や気掛かりを医療者に伝えるなど接触直後と比較して行動の変化が見られ

た。妻は「主人が喋れることが分かって良かった」と安堵の表情を浮かべていた。【今後の示唆】これまで分単

位での活動が求められるプレホスピタルケアでの移行支援の必要性については言及されてこなかった。 RPは医療

者目線で見ればドクターヘリと救急車の出会いの場である一方、患者目線から見れば日々の暮らしから分断の場

である。分断前の直接交流を通して山間部で妻と助け合いながら生きる自分を取り戻したことが移行支援の手助

けになったと考える。

 
 

14:02 〜 14:11  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第2会場)

腹部ドレーンにおけるドレーン固定方法の標準化から得られた実

績
○坂本 紫織1、藤田 春菜2、小暮 智美2、前原 恵子2、木村 都旭1、桑原 明菜1、宇宿 真一郎1、細井 則人1、首藤 介

伸1、天野 正弘1 （1. 東京北医療センター　診療部、2. 東京北医療センター　看護部）

キーワード：ドレーン固定、ドレーン管理、事故抜去防止、医療安全、診療看護師

 
【臨床上の問題・課題】 

現在，当施設におけるドレーン管理，特に固定方法については担当スタッフの判断に委ねられている．そのた

め，テープを複数重ねる，様々な形にカットして使用する．複数種類のテープを組み合わせるなど，固定方法に

は多様性がみられる．このような状況の中，年間に数件の事故抜去が発生している．適切なドレーン管理が実施

されなければ，患者の病態悪化に直結する可能性がある．これらの問題を解決するため，「観察のしやす

さ」「固定のしやすさ」「事故抜去を防ぐ」という３つの要素をキーワードに掲げ，ドレーン固定方法の標準化

に取り組んだ． 

【目標】 

腹部ドレーンの固定方法を標準化し，事故抜去，主に自然抜去の発生頻度の減少，安全で取り扱いしやすいド

レーン管理を目指す． 

【計画・介入】 

2024年4月〜2025年2月の期間に当該病棟で腹部ドレーンを挿入している患者を対象とした．対象患者及び期間

を2群に分け，従来の固定方法の群と固定方法を標準化した群を比較した．なお，標準化を図るため「ドレーンラ

ウンド」と称し診療看護師と病棟スタッフ数名が毎日，固定方法の評価と刺入部の観察を実施した．固定が標準

化した方法と異なる場合は担当スタッフとともに固定方法を見直しした． 

【結果】 

固定方法を標準化した群では，現在のところ自然抜去の発生は認められていない．また，ドレーン管理技術の標

準化を達成した．さらに，診療看護師が介入することで，患者のドレーン維持の重要性が伝わり，不安軽減やト

ラブル発生時の早期対応が可能となった．日々の評価と観察の実施により，ドレーン管理の質向上に寄与したと

考えられる． 

【今後の示唆】 
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固定方法を標準化することは，より安全なドレーン管理を実現するための一大要因と考えられた．今後は，より

多くの患者を対象に長期的な影響を評価し，ドレーン固定プロトコルの確立を目指し、他の診療科や施設におけ

る実践への応用も検討すべきである． 

【倫理的配慮】 

本研究は対象施設の倫理委員会の承認を得た上で実施した．

 
 

14:11 〜 14:20  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:20  第2会場)

自部署における学習支援の取り組み〜臨床に役立つ7分講義を導

入して〜
○高橋 龍矢1 （1. 兵庫県災害医療センター）

キーワード：学習支援、後進育成、Off-JT、OJT

 
【背景・目的】看護職は自らで能力の開発・維持・向上を図り、後進育成に努める責務がある。当センターは独

立型高度救命救急センターであり、内因性・外因性を問わず重症度の高い患者が搬送される。その中でも、 Hight

Care Unit（以下、 HCUと略称）は超急性期を脱した直後の患者に対して、高い臨床推論力と病態判断能力を基

に、看護技術および知識を用いて日常生活援助や社会復帰に向けた支援が求められる。現在、 HCUではクリニカ

ルラダーⅠの看護師が約半数を占めており、部署全体の看護レベルの底上げが急務である。又、 HCUでの学習機

会は少なく、日々の看護実践での学びの共有や Off-JTから OJTに繋げる支援が不足している現状がある。そこ

で、看護実践のスキルアップや後進育成に役立てることを目的に、人間の集中力持続時間や部署の特性を加味し

た「臨床に役立つ7分講義」を導入したため報告する。【方法】対象期間：2024年5月〜2025年1月。対象者：

HCU看護師35名。本取り組みに関する動機付けを行った後、勤務時間内にスライドを用いた講義を実施した。講

義テーマは、主に対象者からのリクエストや入院患者のトピックスを中心に選択した。評価は、導入から10カ月

後に講義内容が知識のアップデートや看護実践および後進育成に役立てられているのか明らかにするため5段階の

尺度式かつ自由回答式のアンケート調査を実施した。倫理的配慮：アンケートは匿名性とし、個人が特定されな

いように配慮した。【結果】講義は39回（同一テーマの複数回講義を含む）実施し、ひと月当たりの平均実施回

数は4.3回であった。アンケートの回収率は91%であった。〈新たな知識の習得や再確認に役立てられている

か〉の設問に対して「とても思う81％」「少し思う19％」となり、「知識のブラッシュアップや学習意欲に繋

がっている」や「自宅では中々時間が作れないので知識が得られて助かる」等の回答があった。〈講義内容を意

識しながら看護実践や後進育成に活かすことができているか〉の設問に対して「とても思う47％」「少し思う

34％」「どちらでもない16％」「あまり思わない3％」となり、「ケアや観察をする時に講義内容を思い出しな

がら看護実践している」や「講義資料が教育支援に活用できている」等の回答があった。「どちらでもない」ま

たは「あまり思わない」の回答理由は「知識が定着していないため」や「自身の中で振り返りができていな

い」等であった。【考察・課題】知識のアップデートに役立てられている対象者は大多数を占めており、あらゆ

る経験層に高い満足度を示した。又、勤務時間内に学習機会を設けたことにより、自宅での学習時間が確保でき

ない子育て世代や短時間勤務の対象者にとっても学びを深める有益な機会になったと考える。経験年層の浅いス

タッフにとっては、知識のアップデートにより実践に即した学びとなっただけでなく学習意欲の向上にも繋

がった可能性がある。講義内容が実践現場や後進育成に役立てられた要因としては、対象者からのリクエストや

入院患者のトピックスに合わせた短時間の講義を適時行ったことや講義資料の整備が効果的であったと推察す

る。一方で、少数の対象者が実践現場に上手く活用できていないことが明らかとなった。今後、本取り組みが全

対象者にとって受動的な学習ではなく、能動的な学習に繋げられるように支援を継続する必要がある。【結

論】本取り組みに対するニーズは高く、実践現場や後進育成の活用に繋げることができた。これらの支援を対象

者の能動的な学習に結び付け、部署全体の看護レベルの向上を目指す。



[O1]

[O1-01]

[O1-02]

[O1-03]

[O1-04]

[O1-05]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

一般口演

口演１ 

リハビリテーション (研究報告）
座長:矢富 有見子(国立看護大学校)
2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第3会場 (6F 607+608)

リハビリテーション（研究報告）
 

 
急性非代償性心不全患者に対する早期リハビリテーションへの看護師の意識の
変化と効果的な取り組み 
○稲餅 純子1 （1. 東京都立多摩総合医療センター　看護部） 

   09:30 〜    09:39   

開心術を受ける高齢者の苦痛緩和と早期リハビリテーションに焦点をあてた特
定行為を含む看護実践:事例研究 
○吉田 美樹1、佐伯 昌俊2、今井 陽子3、大内 基司2、酒井 郁子2 （1. 八戸市立市民病院、2. 千葉大学

大学院看護学研究院、3. 千葉大学医学部附属病院） 

   09:39 〜    09:48   

集中治療をうける心臓血管外科手術患者のリハビリテーション意欲に影響を与
える要因の探索的研究 
○吉田 詩織1、佐々木 康之輔1、大谷 あゆみ2、山﨑 千恵美3、佐藤 冨美子4、佐藤 史華5、坂本 鈴菜5

（1. 東北大学大学院医学系研究科がん看護学分野、2. 東北大学病院看護部、3. 筑波大学病院看護

部、4. 福島県立医科大学看護学部、5. 東北大学保医学部保健学科看護学専攻） 

   09:48 〜    09:57   

心臓血管外科手術実施予定患者の術前リハビリテーション意欲の低さに関連す
る要因の探索的検討（第2報） 
○佐々木 康之輔1、吉田 詩織1、大谷 あゆみ2、山﨑 千恵美3、坂本 鈴菜4、佐藤 史華4、佐藤 冨美子5

（1. 東北大学大学院医学系研究科がん看護学分野、2. 東北大学病院看護部、3. 筑波大学病院看護

部、4. 東北大学保医学部保健学科看護学専攻、5. 福島県立医科大学看護部） 

   09:57 〜    10:06   

心臓血管外科開心術後患者の人工呼吸器離脱後に行なう安楽な体位 
○髙田 ますみ1、池添 奈穂子1、中山 智也1 （1. 大阪ろうさい病院） 

   10:06 〜    10:15   
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09:30 〜 09:39  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第3会場)

急性非代償性心不全患者に対する早期リハビリテーションへの看護

師の意識の変化と効果的な取り組み
○稲餅 純子1 （1. 東京都立多摩総合医療センター　看護部）

キーワード：早期リハビリテーション、意識の変化

 
【目的】 A病院 HCU病棟では2019年より急性非代償性心不全患者に対して早期リハビリテーション（以下、早期

リハ）を導入した。当初はベッド上での関節可動域（ ROM）運動の実施割合が多かったが、2021年より実施し

た取り組みにより2023年には早期リハ実施率が80％を超えた。今回、早期リハが確立できた理由として看護師の

早期リハに対する意識の変化が関係していると考えた。先行研究では、早期リハが確立できた過程で看護師の意

識の変化とどのような取り組みが効果的なのかという研究は見当たらなかった。本研究の目的は急性非代償性心

不全患者に対する早期リハを確立する過程において、看護師の意識の変化とどのような取り組みが効果的で

あったかを明らかにすることである。【方法】2019年から2023年まで HCUに在籍した看護師に早期リハに対す

る取り組みと意識の変化に関するインタビューを半構造化面接で一人60分程度、実施した。インタビューで得ら

れた内容を逐語録に起こし、その中から研究目的を表していると考えられる文章を抽出しコード化した。さらに

抽出したコードの共通性があるものを分類してカテゴリー化した。【倫理的配慮】 A病院の倫理審査委員会の承認

を得て実施した。研究への参加・不参加、途中撤回による不利益は生じないことを説明し、承諾書に署名を得

た。取得したデータは個人が特定できないように匿名性を守り、研究以外の目的でデータを取り扱うことはない

ことを説明した。【結果】対象者は研究に協力を得た看護師4名である。取り組み開始前の看護師の意識は、【早

期リハ必要性の欠如】【業務的、時間的な負担】【安全保持への危惧】の3つのカテゴリーが抽出された。取り組

み中の看護師の意識は、早期リハの必要性と効果の勉強会により【患者に及ぼすメリットの認識】、繰り返した

早期リハ実施の声かけにより【個人の早期リハ実施意識の向上】、医師との連携を図ったことで患者状態に適し

た明確な早期リハ指示に変わったことにより【医師の指示という重要性の気付き】、看護体制 PNSの導入により

【 PNSによる安全性の効果の認識】、早期リハ導入に伴う専従 PTの参加により【早期リハ充実と安全性への期

待】の6つのカテゴリーが抽出された。これらの取り組み後（現在）の意識は、【効果の実感による必要性の理

解】【早期リハは通常業務という意識】【チーム医療による安全性確保の認識】の3つのカテゴリーが抽出され

た。【考察】取り組み開始前、看護師は早期リハに対して、必要性の欠如、時間的負担、安全への危惧の3つの否

定的な意識があることで早期リハが進んでいなかった。しかし、それぞれの意識を変容させる５つの取り組みを

行ったことで、現在は早期リハに対して、必要性の理解、通常業務という意識、チーム医療による安全性確保と

いう意識に変化し、早期リハが確立できたと考える。【結論】急性非代償性心不全患者に早期リハが確立できた

過程で看護師の意識の変化があった。急性非代償性心不全患者に対する早期リハの看護師の意識は、開始前は否

定的な3つの意識をもっていたが、それらを解消するような勉強会、声掛け、医師との連携、 PNS導入、専従

PT参加が効果的であり、肯定的な意識に変化をもたらすことが示唆された。

 
 

09:39 〜 09:48  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第3会場)

開心術を受ける高齢者の苦痛緩和と早期リハビリテーションに焦点

をあてた特定行為を含む看護実践:事例研究
○吉田 美樹1、佐伯 昌俊2、今井 陽子3、大内 基司2、酒井 郁子2 （1. 八戸市立市民病院、2. 千葉大学大学院看護

学研究院、3. 千葉大学医学部附属病院）

キーワード：開心術、苦痛緩和、早期リハビリテーション、特定行為

 
【目的】開心術を受ける高齢患者に対し、特定行為研修を修了した看護師（以下、特定行為研修修了者）が苦痛

の緩和と早期リハビリテーションに焦点をあてた実践から、効果的な看護援助を明らかにすることである。 

【方法】研究デザインは前向き事例研究とし、集中治療室で勤務する特定行為研修修了者である研究者の自己の
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実践を記述した。研究期間は2024年7月〜2025年3月であった。看護の対象は、開心術目的で入院した65歳以上

の患者であり、術前から特定行為研修修了者が患者の身体的苦痛や精神的苦痛の緩和に焦点をあてて介入し、術

後のリハビリテーションを促進するための特定行為を含む看護を実践した。データとして、特定行為研修修了者

による実践を用いて、患者情報、アセスメント、患者への看護援助と実践による患者の反応を記述した。分析で

は、各事例において研究協力者の看護目標の達成状況を評価した。その後、特定行為研修修了者が研究協力者に

対して行った看護実践の意図とそれによる患者の反応から実践の意味付けを行い、事例を超えて苦痛緩和と早期

リハビリテーションに効果的だった実践を抽出した。 

【倫理的配慮】本研究は、千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の承認を得た上で実施した。研究協力者

に対して、書面を用いて、研究概要と目的、個人情報の取り扱い、データ保管について十分な説明を行い、患者

本人から同意を得た。 

【結果】研究協力者は7名であった。そのうち6名は、看護目標を達成しており、表出されている苦痛もしくは予

測された苦痛が緩和され、主体的にリハビリテーションを継続できていた。1名は術後疼痛が十分に緩和され

ず、集中治療室滞在中に看護目標の達成に至らなかった。特定行為研修修了者は、術前に「疼痛緩和方法の理

解」を得るための患者説明と「発生する可能性のある症状の予測と対応の共有」を多職種間で行ったことによ

り、苦痛の緩和および予防に効果が得られていた。早期リハビリテーション促進のための実践は、「合併症予防

に向けたケア」「全身状態の悪化予防」「リハビリテーション時の合併症リスクの低減」「リハビリテーション

促進に向けたケア」「身体機能の維持に向けたケア」が抽出された。 

【考察】特定行為研修修了者は、患者の病態を的確に把握し、医師と協働で全身管理を行い、理学療法士・看護

師と離床に伴う合併症リスクや症状出現時の対応を共有していた。全事例で合併症の出現なく苦痛を最小限に抑

えたリハビリテーションが継続できたことが、主体的なリハビリテーションにつながったと考えられた。集中治

療室から継続が必要なリハビリテーションを病棟看護師へ具体的に提案したことにより、療養の場が変更後も継

続してリハビリテーションを行うことができ、身体機能の改善に寄与したと考える。 

【結語】特定行為研修修了者による具体的な看護実践と患者の反応から、患者の苦痛緩和および早期リハビリ

テーションに効果的な看護援助を明らかにした。本研究では、特定行為の実施はなかったが、臨床推論および

フィジカルアセスメントを用いた患者の病態把握と苦痛予測を行った。これをもとに苦痛緩和のための患者説明

および多職種と協働することにより、患者の苦痛は緩和され、早期リハビリテーションの促進につながった。

 
 

09:48 〜 09:57  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第3会場)

集中治療をうける心臓血管外科手術患者のリハビリテーション意欲

に影響を与える要因の探索的研究
○吉田 詩織1、佐々木 康之輔1、大谷 あゆみ2、山﨑 千恵美3、佐藤 冨美子4、佐藤 史華5、坂本 鈴菜5 （1. 東北大

学大学院医学系研究科がん看護学分野、2. 東北大学病院看護部、3. 筑波大学病院看護部、4. 福島県立医科大学看

護学部、5. 東北大学保医学部保健学科看護学専攻）

キーワード：リハビリテーション意欲、集中治療下、心臓血管外科手術

 
【目的】心臓血管外科手術を受けた患者の心臓リハビリテーション（リハビリ）は、身体的な侵襲による運動耐

容量の改善や合併症を予防する目的として、手術直後より開始される。リハビリ遅延要因は年齢、術前腎機能障

害、低心機能、手術侵襲等であるが、患者の精神症状、社会的サポート変数を含めた評価を検証している研究は

見当たらない。さらに、術後1週間における高いリハビリ意欲が心リハ達成に関連するが、リハビリの各過程にお

ける術前、座位時、立位時、歩行開始時の時系列で評価しているものは見当たらない。本研究目的は、集中治療

を受ける心臓血管外科手術患者のリハビリ意欲が術前、座位時、立位時、歩行開始時の時点における変化を明ら

かにし、リハビリ意欲が高める時期にどのような要因が関連しているか探索する。 

【方法】対象は A病院で心臓血管外科手術後に集中治療室でリハビリを受け、研究同意を取得した90名であ

り、2023年4月から2024年7月に観察研究を実施した。変数は個人属性、集中治療環境における体験である

Intensive Care Experience Questionnaire(ICEQ)、不安抑うつである Hospital Anxiety and Depression
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Scale(HADS)、リハビリ意欲を VASで評価した。リハビリ意欲は術前、座位時、立位時、歩行開始時の4時点で取

得した。分析はリハビリ意欲の経過を Friedman検定し、意欲経過で有意な変化が見られた時点における改善の有

無を2群にし、 Mann-Whitney U検定, χ2検定を実施し、有意な変数に対して多変量ロジスティック回帰分析を実

施した。有意水準は5%とした。所属大学倫理審査委員会の承認(34712)を得た。 

【結果】90名が登録したが手術延期や症状悪化による脱落者を除外し、82名を解析対象とした。対象者の平均年

齢は66.5歳、男性58.5%、高血圧59.8%,ICU滞在日数6.0 (SD=2.69)であった。リハビリ意欲4時点の中央値は術

前が90.6、座位時が87.1、立位時が86.3、歩行時が91.5であり、 Friedman検定では座位時から歩行時に有意差

が確認され(p＝0.03)、この間のリハビリ意欲改善群が63名と悪化群が19名であった。両群に対して有意な結果が

得られた変数は術前リハビリ意欲であり、改善群が94.83点(76.07-100)、悪化群が75.86点(50.86-95.69)で

あった(p=0.02)。また、同居家族がいる者の改善群が92.1%、悪化群が73.7%であった(p=0.047)。 ICEQや

HADSは有意差がなかった。多変量ロジスティック回帰分析によるリハビリ意欲の改善に影響する要因に有意な変

数を投入し、術前リハビリ意欲（ OR 1.0, 95%信頼区間 1.002-1.049）及び同居家族(OR 5.0, 95%信頼区間

1.203-20.849)であった。 

【考察】術前リハビリの重要性や術後リハビリ意欲を高める関わりは報告されてきたが、本研究では術後リハビ

リ意欲の向上に術前の高い意欲が影響していることを示したことが新知見である。さらに、家族の存在はリハビ

リ期の精神的安寧や回復意欲の強化に影響することが示されており、本研究においても重要な要素であることを

明らかにした。 

【結論】集中治療を受ける心臓血管外科手術患者のリハビリテーション意欲は、術前から術後に低下したが、術

後の起き上がり時から歩行時にかけては有意に改善し、その改善には術前の高いリハビリ意欲や家族の存在が影

響していた。

 
 

09:57 〜 10:06  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第3会場)

心臓血管外科手術実施予定患者の術前リハビリテーション意欲の低

さに関連する要因の探索的検討（第2報）
○佐々木 康之輔1、吉田 詩織1、大谷 あゆみ2、山﨑 千恵美3、坂本 鈴菜4、佐藤 史華4、佐藤 冨美子5 （1. 東北大

学大学院医学系研究科がん看護学分野、2. 東北大学病院看護部、3. 筑波大学病院看護部、4. 東北大学保医学部保

健学科看護学専攻、5. 福島県立医科大学看護部）

キーワード：心臓血管外科、術前、リハビリテーション、意欲、抑うつ

 
【目的】心臓血管外科手術患者に対する早期リハビリテーション（以下、リハビリ）には、患者のリハビリに対

する意欲も関連している可能性がある。手術前のリハビリ意欲には、身体的要因、心理的要因、社会的要因、環

境要因のそれぞれが影響をおよぼすと想定されるが、包括的に検証された報告はない。本研究は、心臓血管外科

手術患者の術前リハビリ意欲の低さに関連する要因を探索的に明らかにすることを目的とした。 

【方法】単施設前向き観察研究で、2023年4月から2024年7月の期間中、心臓血管外科手術の実施予定患者90名

を同意取得後に登録した。本研究では、心理的要因として不安・抑うつ尺度の Hospital Anxiety and Depression

Scale(HADS)を用い、リハビリ意欲は Visual Analogue Scale(VAS)で測定し、術前に評価している。身体的要

因、社会的要因に関する患者情報はカルテより収集した。データの分布確認後に術前リハビリ意欲の中央値を基

準としてリハビリ意欲低値群および高値群に分類し、2群比較を行った。 p値.01以下の変数および影響をおよぼ

すと想定した変数を加え、リハビリ意欲低値に関連する要因探索のために強制投入法による単変量および多変量

ロジスティク回帰分析を実施した。所属施設倫理委員会の承認を得た後に実施した(承認番号：34712)。 

【結果】90名のうち、手術延期や VAS欠損の3名を除いた87名を解析対象とした。意欲低値群43名のリハ意欲は

71.6[50.9-80.2]、高値群44名では100.0[98.1-100.0]であった。2群間比較で有意差を認めたのは、 HADS不安ス

コア(低値群：6.0[4.0-8.3]、高値群：4.0[2.0-6.0]、 p<0.01)および HADS抑うつスコア(低値群：6.0[3.0-

9.0]、高値群：1.5[0.0-5.0]、 p<0.01)であった。身体的要因として年齢調整 Charlson comorbidity index、社会

的要因として同居家族、心理的要因の HADS各スコア、環境要因として術前リハビリ科受診を説明変数として多
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変量解析を行った結果、 HADS抑うつスコアのみ有意となった(OR：1.52、95%信頼区間：1.15-2.02、

p=0.004)。 

【考察】身体的要因・社会的要因・環境要因よりも心理的要因が術前のリハビリ意欲に影響をおよぼすことが示

された。また、心理的要因のうち、術前の不安の強さよりも、抑うつの強さの方がリハビリ意欲の低さに関連し

ている可能性がある。したがって、手術前にリハビリ意欲を評価し、意欲の低い患者に対しては心理状態を継続

的にアセスメントしながら、リハビリが遅延しないように関わることが必要であると考えられる。【結論】心臓

血管外科手術を受ける患者の術前のリハビリ意欲には心理的要因が影響しており、抑うつの度合いが強いとリハ

ビリ意欲は低くなることが示唆された。

 
 

10:06 〜 10:15  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第3会場)

心臓血管外科開心術後患者の人工呼吸器離脱後に行なう安楽な体位
○髙田 ますみ1、池添 奈穂子1、中山 智也1 （1. 大阪ろうさい病院）

キーワード：心臓血管外科開心術後　、人工呼吸器離脱後　、安楽な体位

 
【目的】先行研究で肩関節拘縮を有する患者に対して外転運動をした結果、予備呼気量が改善したと述べてい

る。予備呼気量とは最大呼気量から一回換気量を引いた状態であり、深呼吸で呼気の後に予備呼気量が残ってい

ることである。座位で両肩関節外転位に保つことで、深呼吸後予備呼気量が残存しているため呼吸筋の疲労が生

じず、より安楽に呼吸ができるのではないかと考えた。心臓血管外科開心術後患者の人工呼吸器離脱後に「座位

のみ」と「座位で両肩関節外転位」の安楽の程度を比較する 【方法】対象は A病院の on pump CABG術後の人工

呼吸器離脱患者。データ収集期間：2022年1月〜2024年10月。調査内容：身長、性別、心拍数、血圧、呼吸回

数、 Borg指数、 NRS、安楽の程度を VASで用いた。分析方法は人工呼吸器離脱後30分間と40〜60分間の座位の

みと座位で両肩関節外転位の血圧、心拍数、呼吸回数、 Borg指数、 NRSを10分間隔と30分後の VASを対応なし

のスチューデント T検定で行った。有位水準はそれぞれ P＜0.05とした。倫理的配慮は手術前に対象患者へを個人

が特定できないデータを収集することなどを説明し同意を得た。 A病院の倫理委員会で承認を受けてから実施し

た。【結果】男性12人、女性6人、合計18人であった。年齢の平均72.4歳、 SD±8.9であった。 EFの平均

63.6％、 SD±7.8であった。両肩関節外転位で人工呼吸器離脱後10分後の DBpと40,60分後の SBpと人工呼吸器

離脱後10分後の DBpの血圧が座位で両肩関節外転位の方が低かった。また、30分後の NRSが座位で両肩関節外

転位の方が低い傾向だった。人工呼吸器離脱後40〜60分では、40と60分後の SBpの血圧が座位のみより座位で

両肩関節外転位の方が低かった。【考察】人工呼吸器離脱後の血圧の変化は、座位で両肩関節外転位のポジ

ションをとって10分後に血圧が低下していたことは、インパルス(衝撃電圧)を受けた心臓血管中枢はその頻度によ

り心臓に対する交感神経性刺激と副交感神経性刺激割合を変化させることで血圧を調整していることが影響して

いると考える。人工呼吸器離脱後の痛みの変化は座位で両肩関節外転位をとり30分後の NRSが低い傾向が

あった。大平らは開心術後の疼痛発生部位は肋椎関節部、胸肋関節部、術創部、頸部があると言われている。肩

関節の外転には三角筋中部繊維と棘上筋が使用されている。肩関節の外転では開心術後の疼痛発生部位で使用さ

れる肋椎関節部や胸肋関節部は使っていないため、痛みが生じなかったと考えられる。人工呼吸器離脱後に座位

のみと座位で両肩関節外転位の安楽指標は VASについては明らかな変化がなかった。このことからこの研究結果

では人工呼吸器離脱後に座位のみと座位で両肩関節外転位では安楽の変化がなかった。広津は主観的指標の問題

点はばらつきと述べている。この研究においても人工呼吸器離脱後40〜60分後の座位で両肩関節外転位以外は

SDのばらつきが高い傾向にあった。主観的指標よりも客観的指標で評価することが必要であると考えられる。

【結論】・両肩関節外転位で人工呼吸器離脱後10分後の DBpと40,60分後の SBpが低かった。・ NRSは人工呼吸

器離脱後30分後の NRSが低い傾向だった。・ VASでは人工呼吸器離脱後の座位のみと座位で両肩関節外転位の比

較はどちらが安樂とは断定できなかった。・人工呼吸器離脱後に安楽を評価する場合は主観的指標より客観的指

標が重要であると考える
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一般口演

口演２ 

看護教育・キャリア支援①（研究報告）
座長:亀井 有子(市立岸和田市民病院)
2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第3会場 (6F 607+608)

看護教育・キャリア支援①（研究報告）
 

 
高度救命救急センターに配属された新人看護師のステップアップに対する入職
前後の認識の違い 
○後藤 香花1、北別府 孝輔2 （1. 岡山大学医学部保健学科看護学専攻、2. 岡山大学保健学域臨床応用

看護学領域） 

   10:25 〜    10:34   

ICUに勤務する卒後2年目看護師のストレッサ― 
○篠山 陽咲1、大平 穂乃香1、鎌田弘平1、藤咲麻美1 （1. 国際医療福祉大学三田病院看護部） 

   10:34 〜    10:43   

COVID-19流行初期での臨床判断過程に関する事例研究 
○橋内 伸介1、中尾 勇祐1、柳澤 八恵子1、仁井田 友紀2,3、山本 利江4、斉藤 しのぶ5 （1. 聖路加国際

病院 救命救急センター、2. 千葉県立保健医療大学健康科学部看護学科、3. 千葉大学大学院看護学研究

科博士後期過程、4. 元千葉大学大学院看護学研究院、5. 千葉大学大学院看護学研究院） 

   10:43 〜    10:52   

一般病棟の看護師に対する急変対応のシミュレーション教育の効果に関する文
献検討 
○大植 日葵1 （1. 国家公務員共済組合連合会虎の門病院） 

   10:52 〜    11:01   

一般病棟の教育担当者が認識するクリティカルケアの実践と学習の実態 
○大田 麻美1,9、田口 裕紀子2,9、田戸 朝美3,9、益田 美津美4,9、上澤 弘美5,9、嶋田 安希6,9、西村 祐枝7,9

、石川 幸司8,9 （1. 伊勢赤十字病院、2. 札幌医科大学、3. 山口大学、4. 国際医療福祉大学、5. 総合病

院土浦協同病院、6. 大津赤十字病院、7. 岡山市立市民病院、8. 北海道科学大学、9. 日本クリティカル

ケア看護学会　教育委員会） 

   11:01 〜    11:10   
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10:25 〜 10:34  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第3会場)

高度救命救急センターに配属された新人看護師のステップアップに

対する入職前後の認識の違い
○後藤 香花1、北別府 孝輔2 （1. 岡山大学医学部保健学科看護学専攻、2. 岡山大学保健学域臨床応用看護学領域）

キーワード：高度救命救急センター、新人看護師、卒後教育、ステップアップ

 
Ⅰ．目的 

学生が捉えている救命救急看護の現場については，メディアなどで得た「イメージ」が先行しやすいと言われて

おり，救命救急センターに配属された新人看護師は理想と現実のギャップ，リアリティショックを受けるとされ

ている。本研究では，学生の抱く入職後のステップアップの認識と現実のギャップに焦点をあて、高度救命救急

センターに配属された新人看護師が一人前になるまでの教育のステップアップにおける経験やギャップを明らか

にすることを目的とし，研究を行うこととした。 

Ⅱ．方法 

A 病院の高度救命救急センター（ Emergency Intensive Care Unit：以下 EICU）に新人看護師と 

して配属され，1 年間従事し終えた 2 年目の看護師へ個別の半構造化インタビュー調査を行う。インタビュー調

査の内容を逐語録に起こし，その後データは質的記述的に分析し，カテゴリー化を行った。なお，本研究では岡

山大学研究倫理審査委員会の承認を得た。研究協力は自由意志とし、諾否によって対象者が不利益を被らないこ

とを丁寧に説明し同意を得た。 

Ⅲ．結果 

EICU で勤務している 2 年目の看護師 5 名にインタビューを行った。分析の結果， 【入職前は患者の重症度や必

要な看護技術，病棟システムなどの具体的なイメージはできていなかった】，【実習経験があるため看護技術や

必要なアセスメント能力についてイメージできていた】，【入職後は重症度の高さや家族の悲嘆，職場の雰囲気

に衝撃を受けた】，【患者の入れ替わりが激しい中で重症患者の受け持ちや関連する看護技術を経験し

た】，【重症患者の受け持ちや看護技術の経験は先 

輩のサポートを得ながら段階的に経験できた】，【患者の生活を意識した看護や家族支援，急変対応などにおい

てステップアップを実感した】 ， 【欲しかった教育的サポートを思い出して後輩への指導やメンタルサポートを

行っている】，【患者の重症度が高く急変の起こりやすい EICU では自主性をもって勉強をする必要が

あった】，【家族支援や全人的なアセスメントの難しさを感じた】，【救命救急センターのリアルを学生時代に

経験して段階的に慣れることでバーンアウト予防につながる】 ，【講義や領域別実習だけでは臨床経過の把握や

看護技術の習得において不足があると感じた】など 11 のカテゴリーとこれらを構成する 49 のサブカテゴ

リー，162 のコードが抽出された。 

Ⅳ．考察 

新人看護師のギャップ・リアリティショックを予防するための経験として，入職前の教育の中で EICU での臨地実

習を行い， EICU とはどのような現場であるか見て知っておくこと，ケア演習や症例を用いたアセスメントでは超

急性期にある患者を想定とした指導が影響している可能性が示唆された。また，入職後のステップアップに影響

した経験では，様々な事象に対する不安感を解消していくための経験が必要であると分かった。例えば、ス

テップアップが実感できるような環境や先輩看護師の IC 場面に同席すること、アセスメント内容の共有などが重

要であると示唆された。 

Ⅴ．結論 

EICU への入職後に多くの新人看護師がリアリティショックを受けており，その原因とし 

て， EICU に対するイメージが具体的でないことが考えられた。入職前に EICU に対するイメージを具体化するこ

と，入職前の教育の段階において，より超急性期を意識した実習や演習などが必要であると示唆された。

 
 

10:34 〜 10:43  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第3会場)
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ICUに勤務する卒後2年目看護師のストレッサ―
○篠山 陽咲1、大平 穂乃香1、鎌田弘平1、藤咲麻美1 （1. 国際医療福祉大学三田病院看護部）

キーワード：ICU、卒後2年目看護師、ストレッサ―

 
【目的】 ICUの2年目看護師は重症患者の担当や様々な役割を担うようになるが、身体的・精神的な負担が増加し

ている可能性がある。 ICU2年目看護師のストレッサーを明らかにし支援の示唆を得たいと考えた。【方法】質的

記述的研究。国際医療福祉大学三田病院倫理審査委員会の承認を得た(承認番号：24-MT-002)。研究対象は A病院

ICU2年目の看護師、 A病院 ICUにて2年目看護師を経験し経験年数が3年未満の者とし、 Googleフォームを用い

無記名の質問調査を行った。研究対象者へ文書を用いて研究内容及び調査協力の諾否によって不利益を被らない

ことを事前に説明し、 Googleフォームへの回答をもって研究協力への同意とした。回答は要約し、コード化、サ

ブカテゴリ化、カテゴリ化した。【結果】5名より回答が得られ、83コード、15サブカテゴリ、6カテゴリに分類

された。カテゴリは＜重症患者を受け持つことによる不安や焦り＞、＜責任ある仕事による負担＞、＜多重業務

で仕事が滞る＞、＜同僚とのコミュニケーションの悩み＞、＜先輩看護師のサポートに対する正と負の感情

＞、＜業務を通し自己成長を実感＞である。【考察】＜重症患者を受け持つことによる不安や焦り＞では、知

識・技術が未熟なままで重症患者を担当することに不安を抱いていた。重症患者の看護に必要な技術をシ

ミュレーションで経験し学ぶことで不安の軽減に繋がる。＜責任ある仕事による負担＞では、重症患者の担当や

部署内の係など、業務役割の増加に負担を感じていた。しかし、2年目看護師の成長を促すために、ある程度の負

担は必要と考える。急激な役割増加による負担に配慮し、段階的に役割を拡大する計画を立案していく。＜多重

業務で仕事が滞る＞では、多重業務に追われ仕事が回らないことにストレスを感じていた。多重業務遂行には優

先順位の付け方や時間管理が必須であり、日々患者を担当して多様な状況を経験し先輩看護師と振り返りを行う

体制が必要である。＜同僚とのコミュニケーションの悩み＞では、立場の変化に伴い同僚とのコミュニ

ケーションにストレスや悩みを抱えていた。2年目看護師のコミュニケーションスキルの研修受講体制の整備やお

互いを尊重し合って働ける環境作りが対策となる。＜先輩看護師のサポートに対する正と負の感情＞では、先輩

看護師からのサポートに安心感を抱く一方で、否定的な指導に対して戸惑いを感じていた。先輩看護師が後輩教

育のリフレクションを学ぶ研修参加機会を設ける必要がある。＜業務を通し自己成長を実感＞では、重症患者の

担当や先輩看護師との関わりを通じて自己成長を実感していた。2年目看護師と先輩看護師で振り返りする際に

は、2年目看護師ができていたことを言葉にし承認することで、自己成長の実感に繋がると考える。【結論】

ICUの2年目看護師は、重症患者を担当することに不安や焦りを感じ、部署内の役割が増加することへの負担を抱

えていた。また、多重業務に追われ仕事が回らないことや同僚との関わり方に悩み、指導者からの否定的な指導

には戸惑いを持っていた。2年目看護師へ必要な支援として、シミュレーション教育の実施、コミュニケーション

スキルの研修受講体制の整備、部署内でのフォローアップ体制の充実が挙げられる。先輩看護師が後輩教育にお

けるリフレクションスキルを学ぶ機会を支援する必要がある。

 
 

10:43 〜 10:52  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第3会場)

COVID-19流行初期での臨床判断過程に関する事例研究
○橋内 伸介1、中尾 勇祐1、柳澤 八恵子1、仁井田 友紀2,3、山本 利江4、斉藤 しのぶ5 （1. 聖路加国際病院 救命救

急センター、2. 千葉県立保健医療大学健康科学部看護学科、3. 千葉大学大学院看護学研究科博士後期過程、4. 元

千葉大学大学院看護学研究院、5. 千葉大学大学院看護学研究院）

キーワード：臨床判断、エビデンスベースドプラクティス、COVID-19、呼吸管理

 
【目的】 COVID-19が未知の状況であった、流行初期における、臨床判断過程を分析する事で、今後も起こりう

る未知の状況下での臨床判断を行うための示唆を得る。【方法】本研究はケーススタディデザインを採用し

た。分析にあたっては、ターナーの臨床判断モデルおよび EBPの定義を参考にした。看護師がどのような事実に

「気づき」、臨床的な知識と外部エビデンス、患者の価値観をどのように統合して「解釈・省察」し、「反応す

る」かという臨床判断の様相を明らかにすることを目的とした。分析対象は、2020年1月から4月に救命救急セン
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ター ICUに入室した COVID-19患者のうち、 ICU滞在期間が特に長かった50歳代男性の1事例とした。選定理由

は、本事例が複雑かつ多様な臨床判断の様相を含んでいたと考えたためである。なお、紙面の都合により、本抄

録では ICU入室2日目の1場面を例として提示する。データはチャートレビューによって収集した。所属施設の研

究倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号:20R-010）。【結果】患者は、発症当日 COVID-19の診断を

受けた。来院時は一般病棟で入院を開始したが、発症10日目に呼吸状態が急速に悪化し、 ICUへ入室した。

ICU入室2日目、看護師の臨床判断は以下のような様相を示した。まず「気づく」場面では、患者は COVID-19発

症11日目、前日は酸素投与を受けながらもポータルブルトイレへの移動はできていた。食事量が減少し、経鼻胃

管チューブが挿入され経管栄養の投与が開始された。本人は苦しさに変化はないと話しているが、 HFNCの設定

が50L、 FiO2:0.7で SpO2:94％であった。「解釈・省察」では、看護師は文献から COVID-19の免疫応答は発症

7〜10日目に始まるとされており、11日目の時点では免疫応答の遅れにより感染が拡大していると判断した。肺

炎の進行により日常生活への支障が生じ、患者が排泄を行うための移動は呼吸状態を悪化させるリスクがある一

方、床上排泄によるストレスも軽減する必要があると考えた。食事量の減少は感染の拡大に伴った腸管への血流

低下によるものと考えた。「反応する」として、看護師は十分なモニタリングを行いながら排泄を支援し

た。「気づく」として、患者の SpO2が83％まで低下、「解釈/省察」として、看護師は排泄のための移動という

運動の負荷に対して HFNCでのサポートでは十分に酸素需要を満たすことが出来ないと考え、介助量を増やし、

FiO2を一時的にあげる事で酸素需要の増加を満たしながら患者をベッドに戻し、安静にさせ、呼吸状態を安定さ

せた。この場面での臨床判断の様相は、新型ウイルスに感染しているという客観的事実と免疫応答のプロセスに

対する専門知識と外部エビデンスを統合させ今後の予測を立てている。また、呼吸状態の客観的事実と、免疫機

能、排泄や日常生活行動が呼吸仕事量に与える影響、日常生活行動への規制から生じるストレスの影響への専門

知識を統合し看護ケアを選択している。【考察】取り出された臨床判断の様相は、未知のウイルス感染であって

も、客観的事実と臨床知に基づいた解釈と省察が中心にあった。そこに外部エビデンスを統合させることで、看

護師は適切なケアを選択できていた。未知の状況下での臨床判断は、持ちうる臨床知を最大限に活用し、得られ

る最新のエビデンスを柔軟に統合することで、実践の方向性を導いていた。このような様相は、今後の新興感染

症や予測困難な状況においても、看護師が臨床現場で適切な判断を行うための重要な示唆を与えるものであると

考えられる。

 
 

10:52 〜 11:01  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第3会場)

一般病棟の看護師に対する急変対応のシミュレーション教育の効果

に関する文献検討
○大植 日葵1 （1. 国家公務員共済組合連合会虎の門病院）

キーワード：急変、急変対応、シミュレーション、看護

 
【目的】病院内での心肺停止の約8割が一般病棟で発生し、第1発見者は看護師であることが多い。看護師には迅

速な初期対応が求められ、専門的な知識・技術・態度の習得が必要である。特に、急変場面を想定したシ

ミュレーション教育は、対応力向上に有効とされているが、教育の状況に対する体系的な検討は十分でない。本

研究では、一般病棟の看護師に対する心肺停止を含む急変対応のシミュレーション教育の現状と教育的効果につ

いて明らかにすることを目的とした。【方法】医学中央雑誌 Web版を用い、「急変」「急変対応」「シ

ミュレーション」「看護」をキーワードに検索した。期間は2024年4月から10月31日。1次スクリーニングで会

議録や抄録がない文献を除外し、123件抽出。2次スクリーニングで全文を検討し、一般病棟の看護師を対象とし

ていない文献を除外し、26件を分析対象とした。分析方法は、対象文献をタイトル、著者・発行年、演習方

法、評価時期、評価方法、結果、結論、課題に分けて一覧表を作成し、シミュレーション教育に関する「教育的

効果」と「教育的課題」を示すコードを抽出した。教育的効果に関する要因について類似した記述内容を質的に

統合し、カテゴリに分類した。【結果】日本におけるシミュレーション教育に関する文献は、1999年から認めら

れ、2005年以降は教育効果に言及した文献が増加した。2008年からは急変対応に関する文献が認められ、当初

は新人看護師を対象に急変時の知識・技術不足への対策が中心であったが、2015年以降は対象が経験豊富な看護
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師へ拡大された。また、デブリーフィングの重要性が示された。2019年にはチームコミュニケーションの重要性

が示された。2023年には急変対応時のメンバーシップ・リーダーシップのあり方を述べた文献が認められた。教

育的効果としては【学習意欲の向上】【自己の課題と感情への気づき】【看護実践能力の獲得と向上】【望まし

い看護師像のイメージ】【急変場面のイメージ化の促進】【事前課題の必要性】の6つカテゴリに分類した。一

方、教育的課題は、【時間経過と共に記憶力低下】【定期開催の難しさ】【デブリーフィングの質】の3つカテゴ

リに分類した。【考察】急変対応のシミュレーション教育は、2008年から研究が進められ、当初は新人看護師の

知識・技術向上を目的とした研究が中心だったが、2020年前後から経験豊富な看護師を対象に、リーダーシップ

やチーム内のコミュニケーション能力の向上に焦点を当てた研究が増加した。これは、医療の高度化や複雑化に

伴い、実践的学習が求められたためと考える。教育的効果としては、学習意欲の向上、自己の課題や感情への気

づき、急変場面のイメージ化、望ましい看護師像の明確化など、多面的な成長が促されることが示唆された。一

方で、教育的課題への言及もあった。学習者の適切な判断力を養うためには、継続的な教育の実践が求められ

る。特に、デブリーフィングは学習者の内省を促し、教育効果を高める上で重要な要素である。シ

ミュレーション教育の効果を十分に得るためにもデブリーフィングは必ず実施する必要がある。【結論】一般病

棟の看護師に対する急変対応のシミュレーション教育の効果は、学習意欲の向上、自己の課題と感情への気づ

き、看護実践能力の獲得と向上、望ましい看護師像のイメージ、急変場面のイメージ化の促進、事前課題の必要

性の6カテゴリに分類された。教育効果の高いシミュレーション教育を実施するためには、継続的な教育と演習終

了後にデブリーフィングで十分な学習者の振り返りの時間を確保することが重要である。

 
 

11:01 〜 11:10  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:10  第3会場)

一般病棟の教育担当者が認識するクリティカルケアの実践と学習の

実態
○大田 麻美1,9、田口 裕紀子2,9、田戸 朝美3,9、益田 美津美4,9、上澤 弘美5,9、嶋田 安希6,9、西村 祐枝7,9、石川 幸

司8,9 （1. 伊勢赤十字病院、2. 札幌医科大学、3. 山口大学、4. 国際医療福祉大学、5. 総合病院土浦協同病院、6.

大津赤十字病院、7. 岡山市立市民病院、8. 北海道科学大学、9. 日本クリティカルケア看護学会　教育委員会）

キーワード：クリティカルケア、一般病棟、看護教育、学習充実度

 
【目的】本研究の目的は、一般病棟においてクリティカルな患者へのケアをどの程度実践しているのか、また実

践する上での基盤作りとして、病棟でのクリティカルケアに関する学習がどの程度充足されているのかを明らか

にすることである。 

【方法】対象は全国の集中治療・救命救急入院加算を算出している638施設において、加算病棟からクリティカル

な患者を日常的に受け入れる病棟の教育担当看護師とした。調査項目はクリティカルケア30項目の実践頻度・学

習充足度を4段階で設定し、基本属性、クリティカルな患者のケアに困った時の対応方法、クリティカルケアに関

連する教育方法を Web調査（ ArcGIS Survey123）した。またクリティカルケアに関連する病棟での実践と学習

で困難と感じる内容について自由記述で回答を求めた。分析方法は、記述統計と自由記述は類似概念をまとめ

た。本研究は日本クリティカルケア看護学会倫理委員会の承認（承認番号：2024−1）を得て実施した。 

【結果】対象者は712名であり、看護師経験年数は8.2±7.5年（平均±標準偏差）であった。診療領域は外科系

274名（38.5％）が多かった。90％以上が「実践している」と回答した項目は家族ケア709名（99.6％）、心電

図モニタリング708名（99.4％）など11項目であった。これらの学習充足度は、半数以上が「充足している」と

回答した。一方、特殊な疾患対応（敗血症など）の実践については「実践している」と回答したものは614名

（86.2％）であったが、学習充足度は410名（57.6％）が「充足していない」と回答した。 PICS予防において

は、264名（37.1％）が「実践している」と回答したが、学習は「充足していない」298名（41.9％）、「該当

なし」302名（42.4％）であった。「 RRT等の利用」は389名（54.6％）、「 ICU看護師との連携」は247名

（34.7％）であった。教育方法は「院内研修受講の推奨」486名（68.3％）が最も多く、「 ICUとの連携学

習」38名（5.3％）であった。クリティカルケアに関連する病棟での実践と学習で困難と感じる内容は、「実践機

会の不足」「時間的制約」などがあった。 
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【考察】本調査では、消化器系、循環器系の外科病棟の副主任・主任が多く回答しており、急変や ICU退室後患

者の受け入れが多い部署が中心であった。クリティカルケア30項目のうち実践頻度の高い「家族ケア」や「心電

図モニタリング」などいわゆる日常的なケアは、一般病棟でも実践が継続されており、学習も充足していた。し

かし、一般病棟において重症化した敗血症、 DICへの対応や人工呼吸管理など専門性を要する技術は、実践して

いる状況はあるものの、学習は不十分な現状が明らかとなった。特に PICS予防は、認識された実践となっておら

ず、そのため学習が充足しておらず、さらに「該当しない」ケアとして認識されていた。これらの背景とし

て、実践の機会が限定されているにも関わらず、提供するケアの専門性が高いことがあると考えられる。クリ

ティカルな患者に必要なケアを継続していくために、 ICUとの連携による教育支援や限定的な機会を埋めるため

のオンデマンド教材やシミュレーション教育の導入が望まれる。 

【結論】一般病棟におけるクリティカルケアは、実践頻度が高いものは学習も充足していたが、限定的な実践に

なりうるものは学習充足度も低い傾向にあった。そのため、 ICUとの連携強化や教育支援が必要である。
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一般口演

口演3 

PICS・せん妄ケア①（研究報告）
座長:佐藤 冨美子(仙台青葉学院大学)
2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第3会場 (6F 607+608)

PICS・せん妄ケア①（研究報告）
 

 
ICU看護師の PICSに関する理解の教育介入による変化 
○長谷川 貴洋1、松本 信子1、松浦 美咲1 （1. 倉敷中央病院　GICU） 

   14:30 〜    14:39   

ICU患者におけるせん妄発症のリスク因子に関する探索的研究：術後や ICU滞
在期間、概日リズムなど 
○櫻井 あやの1、内御堂 亮2、長井 聡子2、古川 文子1 （1. 東京科学大学病院、2. 東京科学大学大学院

生体集中管理学分野） 

   14:39 〜    14:48   

機械学習を活用した集中治療室入室患者のせん妄発症予測モデルの構築と評価 
○今井 けい1,2、卯野木 健3、高橋 尚人4、堀川 恵2 （1. 札幌市立大学大学院　看護学研究科　急性期看

護学領域、2. 勤医協中央病院、3. 札幌市立大学　看護学部　成人看護学領域(急性期看護学)、4. 札幌

市立大学　AITセンター） 

   14:48 〜    14:57   

ICU看護師の PICSへの知識と理解を深める取り組み 
○清水 祐美1、小泉 花織1 （1. 日本赤十字社医療センター） 

   14:57 〜    15:06   

ICU術後患者の睡眠阻害要因の検討 
○嶋岡 征宏1、松冨 恭三1、佐々木 瑛1、大澤 真美1、後藤 未亜1、若松 真由1、吉本 望愛1、丸田 順子1

、嶋岡 麻耶1 （1. 山口大学医学部附属病院　集中治療部） 

   15:06 〜    15:15   
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14:30 〜 14:39  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第3会場)

ICU看護師の PICSに関する理解の教育介入による変化
○長谷川 貴洋1、松本 信子1、松浦 美咲1 （1. 倉敷中央病院　GICU）

キーワード：PICS、教育介入

 
【目的】 ICU看護師の PICSに関する理解の教育介入による変化を明らかにする。 

【キーワード】 PICS　教育介入 

【方法】無記名質問紙調査。対象者に既存の PICS理解度の質問紙33項目を5段階尺度で評価してもらった。理解

度が低い項目を提示し、教育介入として、 PICS予防の啓蒙、リハビリ療法士と交流会、日本離床学会の離床プロ

トコルに沿って作成していた STEP札の再度使用、離床関連の看護プランについての口頭試問を実施した。半年

後、再度回答の際、追加して PICS予防として実践した内容を記載してもらった。 PICSの理解度は集計し、実践し

た内容はカテゴリー化した。 

【倫理的配慮】質問紙は無記名とし、研究対象者に目的・方法・匿名性の確保・調査協力の諾否によって対象者

が不利益を被らないことなどについて文章で説明し、同意を得た。本研究は対象施設倫理委員会の承認を得た上

で実施した。 

【結果】アンケートで、平均点が低い項目は8項目あった。介入後は先行研究と同じように平均点が低い項目は上

昇した。「あまり思わない」「全く思わない」がある項目は22項目から5項目に減った。 STEP札の使用率は45％

から75％に上昇した。 PICS予防として実践した内容は、離床・リハビリ・できることをやってもらう、睡眠援

助・せん妄予防・抑制解除、 ICUダイアリー使用、疼痛コントロール、多職種連携の5つのカテゴリーに分類でき

た。 

【考察】当院 ICUは、旧 ICUと CCU（内科系・外科系）が、2021年11月に部署統合してできた病棟である。旧

ICUからの異動者は数名のみ、内科系 CCUは元々長期挿管患者が少なく、急性期は安静が必要なこともあり、リ

ハビリに対する認識の違いがあった。この認識の違いは、 PICSの理解に関して影響を及ぼすと考えていたが、介

入前後で先行研究と大きく差はなかった。「自分の PICSの理解は十分である」の項目が PICSを理解しているか知

る上で重要な指標だが、理解が十分と答えるには、自信も必要であるため、数値は伸び悩んだと考える。しか

し、介入後のアンケートから理解は促進できている。また、リハビリについての教育から PICSに結び付けて勉強

会を行い、更に口頭試問で約70名のスタッフ全員に勉強会ができたことは、理解度上昇に繋がったと考える。 

【結論】教育介入により、 PICSに関する理解度は上昇した。リハビリに結び付けて教育介入することが PICSの理

解を深める手段の一つとして有効であった。 STEP札を使用し、継続化を検討していく。 

 

 
 

14:39 〜 14:48  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第3会場)

ICU患者におけるせん妄発症のリスク因子に関する探索的研究：術

後や ICU滞在期間、概日リズムなど
○櫻井 あやの1、内御堂 亮2、長井 聡子2、古川 文子1 （1. 東京科学大学病院、2. 東京科学大学大学院 生体集中管

理学分野）

キーワード：せん妄、集中治療、リスク因子、CAM-ICU、看護実践

 
【背景】集中治療室(以下 ICU)患者におけるせん妄発症は死亡率の増加と関連し、早期の原因検索や予防が重要で

ある。せん妄発症リスクとしてショックや環境要因等が報告されているが、入室の緊急性の有無や概日リズム等

との関連は不明である。本研究は ICU患者のせん妄発症リスク因子の探索的研究として、入室形式(予定 vs緊

急)、入室理由（術後管理 vs内科管理）、 ICU滞在日数、及び概日リズムとせん妄発症の関連を検討する事を目的

とした。【方法】2023年5月から2025年2月の間に A病院 ICUに入室した成人患者を対象とした。主要評価項目

をせん妄発症とし CAM-ICU陽性をせん妄ありと定義した。 ICU入室中に1回以上 CAM-ICU陽性となる場合をせん
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妄あり入室とし、全入室件数におけるせん妄あり入室率を入室形式(予定 vs緊急)および入室理由(緊急術後管理

vs緊急内科管理)で比較した。また、対象患者のせん妄発症率を CAM-ICU測定時の ICU滞在日数(1-3日目 vs4-

14日目 vs15日目以降)、および時間帯(5-16時 vs17-22時)で比較した。統計解析にはχ二乗検定(両側検定)を用い

有意水準は0.05とし、 R4.4.2を用いた。【倫理的配慮】本研究は対象施設倫理審査委員会の承認を得ている。患

者本人またはその保護者や親族に対し研究への参加可否の意思を示す機会を設け、意思表明の権利を保障し

た。使用データは仮名加工し個人情報は厳重に保護した。【結果】対象患者数は1194人、うち女性512名

(42.9％)、 ICU平均入室日数は3.7日であった。入室形式別の割合は緊急入室(299件、23%)、予定入室(1003件、

77%)であった。緊急入室は予定入室と比較してせん妄あり入室率が有意に高かった(44%vs18%、 p<0.001)。緊

急入室における入室理由は術後管理(99件、33%)と内科管理(198件、67%)で、せん妄あり入室率に有意な差は無

かった(42%vs45%、 p=0.77)。対象患者における総 CAM-ICU測定回数は28670回で、測定時の ICU滞在日数の

割合は1-3日目(10253回、36%)、4-14日目(7078回、25%)、15日目以降(11339回、40%)で、各期間の CAM-

ICU陽性率に有意な差があった(8%vs16  

%vs24%、 p<0.001）。 ICU入室後経過日数が長いほどせん妄発症率が高い傾向があった。また、 CAM-ICU測定

時の各時間帯の割合は5-16時(18745回、 68%)、17-22時(8876回、32%)で、 CAM-ICU陽性率に有意な差は無

かった(16%vs16%、 p=0.59)。【考察】緊急入室とせん妄発症率の関連は先行研究で報告があり、本研究結果は

緊急入室がせん妄発症のリスクであることを更に支持した。 ICU滞在日数との関連では、滞在が長期化するとせ

ん妄発症率が高まる可能性が示唆された。患者の精神的、身体的苦痛の経時的な増大等が要因として考えられる

が、これらの因果関係については今後の検討課題である。概日リズムとせん妄発症には有意な関連を認めな

かったが、本結果は環境要因や看護ケア等を考慮しない単解析に基づいており今後更に検討する予定であ

る。【結論】 ICU患者のせん妄発症と入室の緊急性や入室後経過日数との関連を認めた。入室早期からの予

防、長期入室患者への継続的な介入の重要性が示唆された。今後は、看護ケア内容等を考慮した解析を進め、せ

ん妄予防における看護実践の科学的根拠を提案したい。

 
 

14:48 〜 14:57  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第3会場)

機械学習を活用した集中治療室入室患者のせん妄発症予測モデルの

構築と評価
○今井 けい1,2、卯野木 健3、高橋 尚人4、堀川 恵2 （1. 札幌市立大学大学院　看護学研究科　急性期看護学領

域、2. 勤医協中央病院、3. 札幌市立大学　看護学部　成人看護学領域(急性期看護学)、4. 札幌市立大学　AITセン

ター）

キーワード：せん妄、人工知能(AI)、機械学習、予測モデル 

 
【目的】 ICUにおけるせん妄は、死亡率の増加や認知機能の低下を引き起こす重要な危険因子である。そのた

め、各勤務帯でせん妄を発症する危険性が高い患者を特定し、せん妄の発症を予防するための看護介入を適時的

かつ重点的に実践することは重要である。本研究では ICUに滞在している患者を対象として、評価時点から8時間

以内に発症するせん妄を予測する機械学習を用いたモデルの構築を目的とした。 

【方法】2023年1月1日から2023年12月31日の間に共同研究機関の混合 ICUに入室し、24時間以上滞在した成

人患者を対象として、電子カルテから後ろ向きにデータを収集してデータセットを作成した。予測変数は看護師

が日常的に使用しているものから選択した。従属変数であるせん妄は Intensive Care Delirium Screening

Checklist (ICDSC)が4点以上と定義した。データの学習はホールドアウト法で実施し、データセットを訓練用

データ(75%)とテスト用データ(25%)に分割してモデルの構築と評価を行った。3つの機械学習アルゴリズム

(XGBoost・ LightGBM・ CatBoost)を使用して予測モデルを構築した。予測モデルの評価指標として AUC・平均

適合率・ Brierスコアを算出して予測性能を評価した。予測変数の Shapley値を算出して特徴量重要度分析を行

い、せん妄の予測に重要な影響を及ぼした変数を検討した。本研究は札幌市立大学倫理審査会及び対象施設倫理

委員会の承認を得た上で実施した。 

【結果】273名の患者が研究対象となり、内170名(62.3%)がせん妄を発症した。せん妄の評価は2321回実施さ
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れ、内822回(35.4%)はせん妄陽性であった。 CatBoostで作成したモデルが最も性能が良く、 AUCは0.886、平

均適合率は0.831、 Brierスコアは0.136であった。正解率は0.806、特異度は0.892、適合率は0.800、再現率は

0.672であった。 Shapley値を用いた特徴量重要度分析の結果、 ICDSCのサブスコア、 GCS、疼痛スケールであ

る Critical-Care Pain Observation Tool(CPOT)などの看護師が記録した観察項目がせん妄の予測に大きく寄与し

ていた。 

【考察】全ての評価指標は既存の予測モデルより高く、特に平均適合率が高かった。看護師が記録した看護記録

と観察項目の Shapley値が高く、本モデルの高い予測性能に寄与したと考えられる。本研究における動的せん妄予

測モデルはより短い予測期間でせん妄を発症する危険性が高い患者を特定することが可能となる。8時間毎にせん

妄の発症を予測することで、各勤務帯でせん妄を発症する危険性が高い患者に対して看護師が予防的ケアを適時

的に提供できるようになると考えられる。本研究では看護師が日常的に使用している変数を活用して予測モデル

を構築したため、既存の予測モデルよりも実用性が高いと考えられる。 

【結論】本研究で構築した機械学習を用いたせん妄予測モデルは、従来のモデルに比べて高い性能を発揮し

た。予測モデルを活用することで8時間毎にせん妄を発症する危険性が高い患者を特定できるため、各勤務帯でせ

ん妄の発症を予防するための看護を効果的に提供できるようになると考えられる。

 
 

14:57 〜 15:06  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第3会場)

ICU看護師の PICSへの知識と理解を深める取り組み
○清水 祐美1、小泉 花織1 （1. 日本赤十字社医療センター）

キーワード：PICS、集中治療後症候群、看護、教育

 
Ⅰ．背景と目的 

 Ａ病院 ICUでは配属時に看護師に対して PICSに関するオリエンテーションを実施しているが、以降の学習は個人

に委ねられ、部署として PICSを学ぶ機会は設けていなかった。患者や家族に適切に情報提供していくことも重要

な看護であるが、情報提供していくためにはまずは看護師自身が PICSを正しく理解する必要がある。そのため、

PICSに対して知識と理解を深めることを目的に取り組みを行い、その成果を明らかにしたいと考えた。 

Ⅱ．方法 

　A病院 ICUの看護師31名を対象に実施した。下記期間に① PICSの要因や症状、必要な看護について2択式の設

問に計3回解答してもらい、さらに②クリティカルケア認定看護師が PICSの基礎知識に関する講義を実施し

た。また、講義後に③部署として PICSに対する知識や理解が深められるような取り組みを10人程度のグループ毎

に検討・実施してもらった。そして④上記①-③の取り組み後にアンケートを実施した。取り組みの概要は表1に示

す。 

 の解答は平均正答率で評価し、④は「一連の取り組みを通して自身の看護で変化がみられた点」について記載さ

れている箇所を抽出し、カテゴリー化した。倫理的配慮として設問やアンケートへの回答は無記名で任意とし

た。また、本研究は所属施設の看護研究倫理審査会の承認を得て実施した。 

Ⅲ．結果　 

対象者の ICU経験年数の平均は4.2年で、設問に対する平均正答率は2023年5月の講義実施前で76.7％、2024年

3月では86.0％であった。また、アンケート結果からは以下の【カテゴリー】が抽出された。 ICU看護師は取り組

みを通して【 ICUに入室する全患者に PICS発症リスクがあると意識】するようになり、【リスク因子の除去や低

減を意識した意図的な看護】を【 ICU入室早期から意識して実践】するようになったと感じていた。また、治療

が優先されがちな状況下でも【患者のこれまでの人生や背景を意識】しながら関わる重要性を再認識していた。 

Ⅳ．考察 

　ICU看護師は一連の取り組みを通し、日常的に行っている看護が PICSケアに繋がることを改めて認識し、以前

よりも意図的に実践するようになったと感じていた。グループ毎に行った「部署全体の知識や理解の向上」を目

的とした取り組みは、講義によってインプットした知識を他者へ教えることでアウトプットする機会となり、知

識をより深化させ、意識の変化に繋がったのではないかと考える。今後は事例を振り返るなど、看護の変化を質
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的に分析していくことが課題であると考える。 

 

 
 

15:06 〜 15:15  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  第3会場)

ICU術後患者の睡眠阻害要因の検討
○嶋岡 征宏1、松冨 恭三1、佐々木 瑛1、大澤 真美1、後藤 未亜1、若松 真由1、吉本 望愛1、丸田 順子1、嶋岡 麻耶
1 （1. 山口大学医学部附属病院　集中治療部）

キーワード：睡眠、阻害要因、ICU、術後

 
【目的】 ICU術後患者の睡眠阻害要因を明らかとすること。 

【方法】対象患者は、 ICUに1日間以上入院した患者の内、18歳以上で、 Glasgow Coma Scale（ GCS）が14点

以上の術後患者とした。データ収集方法は、対象患者の起床後に ICU Sleep Evaluation Scale（ ISES）および睡

眠阻害要因調査アンケートを配布し、夜間の自身の睡眠および睡眠阻害要因について評価を依頼した。 ISESは睡

眠を評価する3段階尺度で、評価項目は6項目であり、総合点が高いほど睡眠時間が長く、深い睡眠であったこと

を示す。評価項目は、 ISES6項目の総合点、普段の睡眠に関する情報（睡眠薬の使用の有無、睡眠の良さの程度（

Numerical Rating Scale： NRS））、 ICUでの睡眠阻害要因の有無（騒音、光、痛み、身体的な不快感、看護ケ

ア、処置、不安や心配事、恐怖、不慣れな環境）、 ICUでの睡眠の良さの程度（ NRS）とした。基本情報とし

て、性別、年齢、 Acute Physiology and Chronic Health EvaluationⅡ（ APACHEⅡ）スコア、入室理

由、ベッド環境（オープン or個室）の情報を収集した。データ収集期間は、2024年8月〜12月。分析方法は、基

本統計量の算出および ISESの総合点と各変数との関連を分析するためにマン・ホイットニーの U検定、 X2検

定、相関分析などを実施し、有意水準は p＜0.05とした。解析には SPSSver.29を用いた。倫理的配慮は、対象施

設倫理審査委員会の承認を得て実施し、対象者に対しては書面を用いて説明をして同意を得た。データ分析の時

点で匿名加工情報とし、個人が特定されないように処理を行った。 

【結果】最終分析対象者は146名であった。入室理由は消化器外科術後38名（26％）、脳神経外科術後31名

（21％）、ベッド環境は個室112名（77％）、 APACHEⅡスコア9.5±3.2点（ mean± SD以下同）であった。性

別、普段の睡眠薬の使用の有無、入室理由、ベッド環境によって ISES総合点に差は見られなかった。自宅と

ICUでの睡眠の比較は、自宅7.5±1.9点 vs.ICU5.5±2.6点であり、有意差を認めた（ p＜0.001）。睡眠阻害要因

で多かったのは、痛み(31.6%)、身体的な不快感（19.4%）、騒音（19.0%）、不慣れな環境（12.6%）で

あった。 ISESの総合点の低下に関連していた睡眠阻害要因は、睡眠阻害要因のなし・あり群で比較すると、身体

的な不快感13[11-15]vs.12[11-14] （中央値［四分位範囲］以下同）、 p＝0.000、痛み14[12-16]vs.13[10-

14]、 p＝0.001、不慣れな環境13[12-15]vs.12[10-14]、 p＝0.015であった。また、 ISESの総合点と睡眠阻害要

因数との相関は r＝-0.49であった。 

【考察】基本属性と ISES総合点間の関連は少なく、睡眠阻害要因としては手術創部や術後の侵襲、合併症が大き

な影響を与えたと考えられた。 ICU患者の睡眠の良さの程度は自宅と比べて低下し、睡眠阻害要因としては、環

境因子、生理的・病態生理学的因子、ケア関連因子、心理的因子の存在により睡眠が障害され、睡眠阻害要因が

多いほど睡眠に影響を及ぼすと考えられた。 

【結論】 ICU患者の睡眠阻害要因には多要因が関連しており、睡眠促進介入のために睡眠阻害要因への多角的な

介入が必要であることが示唆された。
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一般口演

口演4 

エンドオブライフケア①（研究報告）
座長:中村 美鈴(名古屋大学大学院医学系研究科)
2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第3会場 (6F 607+608)

エンドオブライフケア①（研究報告）
 

 
ICU緊急入室患者への ACP支援において看護師が認識する障壁 
○中本 大貴1,2、伊藤 真理2,1 （1. 川崎医科大学総合医療センター、2. 川崎医療福祉大学大学院医療福

祉学研究科保健看護学専攻） 

   15:25 〜    15:34   

集中治療領域における終末期看護の実践度と困難度の実態、および関連要因 
第１報：臨床現場・教育 
○稲庭 由紀1、石丸 昌彦2、井澤 純一3、酒井 達也4、嵩原 まゆみ1、大浜 圭子1 （1. 沖縄県立八重山病

院、2. 放送大学大学院　文化科学研究科　生活健康科学、3. 沖縄県立中部病院 集中治療科、4. 沖縄県

立八重山病院　総合診療内科） 

   15:34 〜    15:43   

集中治療領域における終末期看護の実践度と困難度の実態、および関連要因 
第２報：組織 
○稲庭 由紀1、石丸 昌彦2、井澤 純一3、酒井 達也4、嵩原 まゆみ1、大浜 圭子1 （1. 沖縄県立八重山病

院、2. 放送大学大学院　文化科学研究科　生活健康科学、3. 沖縄県立中部病院　集中治療科、4. 沖縄

県立八重山病院　総合診療内科） 

   15:43 〜    15:52   

若手 ICU看護師の終末期患者および家族への看護実践に対するリフレクション
のプロセス 
○木富 史也1,3、眞嶋 朋子2、佐野 元洋2 （1. 千葉大学大学院看護学研究科、2. 千葉大学看護学研究院

高度実践看護学講座、3. 千葉大学医学部附属病院） 

   15:52 〜    16:01   

集中治療室で看護師が行うアドバンス・ケア・プランニング支援 
○柚木 凌1、佐藤 まゆみ2 （1. 順天堂大学医学部附属浦安病院 高度救命救急センター、2. 順天堂大学

大学院 医療看護学研究科 がん・クリティカルケア看護学分野） 

   16:01 〜    16:10   
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15:25 〜 15:34  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第3会場)

ICU緊急入室患者への ACP支援において看護師が認識する障壁
○中本 大貴1,2、伊藤 真理2,1 （1. 川崎医科大学総合医療センター、2. 川崎医療福祉大学大学院医療福祉学研究科

保健看護学専攻）

キーワード：ACP、緊急入室、ICU看護師、障壁

 
〔目的〕集中治療室（ ICU： Intensive Care Unit）では重症患者が浅い鎮静管理によって意思表示可能な時代を

迎え、患者の意思を反映させた医療・ケアの実現を目的としたアドバンス・ケア・プランニング（ ACP：

Advance Care Planning）が可能となった。中でも ICU緊急入室患者は救命後に続く集中治療の場面で様々な治療

選択を迫られるため、心身の状態変化に合わせて繰り返し対話を行う ACP支援が重要である。本研究の目的

は、救急搬送直後の生命の危機に瀕した治療選択とは別に、 ICU緊急入室患者への救命後の ACP支援において、

ICU看護師の認識する ACP支援の障壁を明らかにすることである。なお、 ACP支援とは看護師が患者の病期や年

齢を問わず、患者・家族・医療者と共に患者の価値観、生活目標、今後の治療に関する話し合いを促進する関わ

りとした。〔方法〕400床以上の規模を持つ A病院の ICUに勤務しており、日本看護協会ラダー（2016年度

版）レベルⅢ以上相当だと判断された看護師９名を対象に、半構造化面接にてデータを収集した。データの分析

には、先行研究（鶴若、2021）の急性期病院における ACPの障壁の分類を参考にした枠組みを用い、質的帰納的

に分析した。本研究は対象施設倫理審査委員会の承認を得た上で実施した。また、研究協力の諾否による対象者

への不利益は一切生じないことを対象者に説明した。〔結果〕 ICU緊急入室患者に対する ACP支援において看護

師が認識する障壁は、105のコードから35のサブカテゴリ、13のカテゴリが抽出された。主要なカテゴリは【看

護師が治療選択に対する患者の思いをつかみ損ねる】、【看護師は他者との相違を恐れて自分の意見が言えな

い】、【看護師は医師に対して治療方針に関する意見を言いづらい】、【患者の意思よりも麻酔科医と主治医の

価値判断が優先された治療方針が即座に採用される】、【 ICUには今その時の治療に集中する文化があり、治療

の先の話し合いが後回しになる】である。〔考察〕抽出された障壁の関連性を考察すると、 ACP支援において看

護師が認識する障壁は【看護師が治療選択に対する患者の思いをつかみ損ねる】に帰結していた。この障壁の本

質は、患者の意思を示す重要な情報を能動的に獲得できていない看護師の姿勢と解釈でき、基盤には【看護師は

他者との相違を恐れて自分の意見が言えない】という消極的な態度の存在が考えられた。背景には【看護師は医

師に対して治療方針に関する意見を言いづらい】というヒエラルキーの存在だけでなく、【患者の意思よりも麻

酔科医と主治医の価値判断が優先された治療方針が即座に採用される】ことで患者・家族に生じる心理・社会的

な苦痛への看護師の認識不足が考えられる。行動経済学において、人は利得よりも損失を回避する傾向が示され

ている。看護師が勇気をもって意見を発信するには、自分の意見が否定される損失回避ではなく、患者・家族に

苦痛が生じる損失回避へ認識を変化させる必要があると考える。〔結論〕救命後の ICU緊急入室患者への ACP支

援において、【看護師は他者との相違を恐れて自分の意見が言えない】という重大な障壁を乗り越えるために

は、看護師自身の発言が患者・家族に生じる全人的苦痛の回避に繋がると自覚する必要がある。そのうえで、発

言の根拠となる患者の意思を示す情報を獲得するためには、患者の意思を示す情報を能動的に獲得し、看護師同

士でつかんだ情報を組み立て、推定した意思を患者や家族に確認するという、一連のプロセスの重要性が示唆さ

れた。

 
 

15:34 〜 15:43  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第3会場)

集中治療領域における終末期看護の実践度と困難度の実態、および

関連要因 

第１報：臨床現場・教育
○稲庭 由紀1、石丸 昌彦2、井澤 純一3、酒井 達也4、嵩原 まゆみ1、大浜 圭子1 （1. 沖縄県立八重山病院、2. 放送

大学大学院　文化科学研究科　生活健康科学、3. 沖縄県立中部病院 集中治療科、4. 沖縄県立八重山病院　総合診

療内科）
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キーワード：集中治療、クリティカルケア、終末期看護、緩和ケア、意識調査

 
【目的】集中治療領域の看護師における終末期看護の実践度と困難度の実態、およびそれらに関連する要因を調

べ、臨床現場の教育体制で強化すべきことを検討することを目的とし、本研究を行った。【方法】沖縄県内の

ICU・ HCUを有する全病院17施設を抽出し、無記名自記式による質問紙調査を郵送法で行った。質問項目は

（１） ICUでの看取りの質の評価尺度である「 ICU-QODD（ Quality of Dying and Death）終末期における患者

の体験に関する評価　看護師評価用」（２）「救急・集中ケアにおける終末期看護プラクティスガイド」を参考

に質問を作成し、『実践度』は、4：「常に実践している」〜1：「全く実践していない」とし、『困難

度』は、4：「常に困難さを感じる」〜1：「全く困難さを感じない」の4件法とした。 Mann-Whitneyの U検

定、 Kruskal-Wallis検定を行った。放送大学研究倫理委員会の承認を得て実施した。【結果】対象17施設中12施

設から協力を得た。郵送数376名のうち回答数244名（回収率64.8％）、欠測データが多い28名を除いた216名

（有効回答率57.4％）を分析した。 集中治療領域における終末期看護について、〈チーム医療推進〉の困難度が

低く、実践度が高い傾向であった。最も困難度が低かったのは「看護師間での連携」の2.52で、実践度も3.25と

最も高かった。一方、〈悲嘆ケア〉の困難度が高く、実践度が低い傾向であった。最も困難度が高かったのは

「患者のスピリチュアルな苦痛の緩和」の3.38で、実践度も2.31と最も低かった。また〈組織体制整備〉の、特

に「終末期ケアのための人材育成」について2.10と特に不十分さを感じていた。終末期看護の実践度と困難度の

関連要因については〈経験年数が10年以上〉の看護師らや〈終末期看護の研修歴あり〉の看護師ら

（16％）は、困難度が低い傾向であったが、 ICU-QODDのスコアが低く、看取りの質が良くなかったと感じてい

る傾向があった。終末期看護の実践に〈看護師自身の身近な方の死別体験〉が役立っていると回答した看護師ら

（48％）は、実践度が高い傾向にあった。〈定期的・必要時にカンファレンスを実施〉している看護師ら

（80％）や、〈こころのケア指針やプラクティスガイドを認知〉している看護師ら（28％）は、困難度が低

く、実践度も高い傾向であった。また ICU-QODDのスコアが高く、看取りの質が良いと感じている傾向が

あった。【考察】経験年数や研修歴により終末期看護への困難さは軽減されていた。しかし研修受講歴は低

く、「終末期ケアのための人材育成」が不十分だと感じている看護師らも多く、終末期看護の実践が自己の経験

や個人努力に委ねられている可能性が示唆された。〈カンファレンスの実施〉や〈こころのケア指針やプラク

ティスガイドの認知〉は、集中治療領域の終末期看護の困難度を下げ、実践度を高めたり、看取りの質を肯定的

に捉えることにもつながる可能性が示唆された。【結論】集中治療領域の終末期看護の実践度と困難度の関連要

因として、臨床現場・教育体制に関するものは〈カンファレンスの実施〉・〈こころのケア指針やプラクティス

ガイドの認知〉であった。今後、集中治療領域における終末期の看護の充実に向けて臨床現場・教育体制で強化

すべきことは、（1）カンファレンスの実施（2）院内、部署内の研修の確保や充実（3）こころのケア指針やプラ

クティスガイド等の普及や活用であると考えられる。

 
 

15:43 〜 15:52  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第3会場)

集中治療領域における終末期看護の実践度と困難度の実態、および

関連要因 

第２報：組織
○稲庭 由紀1、石丸 昌彦2、井澤 純一3、酒井 達也4、嵩原 まゆみ1、大浜 圭子1 （1. 沖縄県立八重山病院、2. 放送

大学大学院　文化科学研究科　生活健康科学、3. 沖縄県立中部病院　集中治療科、4. 沖縄県立八重山病院　総合

診療内科）

キーワード：集中治療、クリティカルケア、終末期看護 、緩和ケア、意識調査

 
【目的】集中治療領域の看護師における終末期看護の実践度と困難度の実態、およびそれらに関連する要因を調

べ、臨床現場の組織体制で強化すべきことを検討することを目的とし、本研究を行った。【方法】沖縄県内の

ICU・ HCUを有する病院12施設に、無記名自記式による質問紙調査を郵送法で行った。質問項目は（１）「 ICU-
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QODD（ Quality of Dying and Death）終末期における患者の体験に関する評価　看護師評価用」（２）終末期看

護の実践度・困難度について「救急・集中ケアにおける終末期看護プラクティスガイド」を参考にした項目など

計90問で構成した。 Mann-Whitneyの U検定、 Kruskal-Wallis検定を行った。放送大学研究倫理委員会の承認を

得て実施した。【結果】郵送数376名のうち回答数244名（回収率64.8％）、欠測データが多い28名を除いた

216名（有効回答率57.4％）を分析した。緩和ケアチームがある群は、〈チーム医療推進〉 P＝0.001、〈悲嘆ケ

ア〉 P＝0.019の実践度が高く、〈意思決定支援〉 P＝0.019の困難度が低かった。集中治療専門医の配属がある

群は、〈チーム医療推進〉 P＝0.005の実践度が高く、〈チーム医療推進〉 P＝0.002、〈全人的苦痛緩和〉

P＝0.016、〈意思決定支援〉 P＝0.047の困難度が低かった。また、緩和ケアチームがある群や集中治療専門医

の配属がある群は、 ICU-QODDのスコアが高く、看取りの質が良いと感じている傾向があった。しかし、緩和ケ

アチームと関わりのある看護師は42％で、定期的・必要時に関わっている者は18％と少なかった。また〈組織体

制整備〉の「感情労働への支援体制の整備（2.18）」について不十分さを感じていた。《困難感への対処行

動》は①看護師間の相談（81％）②医師への相談（57％）③カンファレンス（25％）④緩和ケアチーム等のサ

ポート（19％）で、《今までの経験で終末期看護に役立っていると感じるもの》は①他病棟での看取りの経験

（70％）②看護師自身の身近な方との死別体験（36％）③他病棟で緩和ケアチーム等と関わった経験（22％）で

あった。《困難感の軽減に必要なこと》は①カンファレンス（64％）②緩和ケアチーム等のサポート（61％）③

院内・部署内の研修（46％）であった。集中治療領域の看護師における終末期看護の実践度と困難度の関連要因

として、組織体制に関するものは、〈緩和ケアチームあり〉・〈集中治療専門医あり〉であった。関連がみられ

なかった要因は、性別・最終学歴・所属（ ICU・ HCU）・学会所属の有無であった。【考察】緩和ケア

チーム・集中治療専門医などの組織体制整備の充実が、チーム医療推進に大きな役割を担っていることが示唆さ

れた。終末期看護の困難感への対処行動は、スタッフ間の相談や経験値に委ねられている現状があり、感情労働

への支援体制に不十分さを感じていた。カンファレンスや緩和ケアチームのサポートが必要だと感じている看護

師らが多く、多職種と協働しやすい組織醸成が必要だと考えらえる。【結論】集中治療領域の終末期看護の実践

度と困難度の関連要因として、組織体制に関するものは、〈緩和ケアチームあり〉・〈集中治療専門医あり〉で

あった。今後、集中治療領域における終末期の看護の充実に向けて組織体制で強化すべきことは、（1）感情労働

への支援体制の整備、（2）緩和ケアチームと協働しやすい体制づくり、（3）集中治療専門医の配置であると考

えられる。

 
 

15:52 〜 16:01  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第3会場)

若手 ICU看護師の終末期患者および家族への看護実践に対するリフ

レクションのプロセス
○木富 史也1,3、眞嶋 朋子2、佐野 元洋2 （1. 千葉大学大学院看護学研究科、2. 千葉大学看護学研究院 高度実践看

護学講座、3. 千葉大学医学部附属病院）

キーワード：若手ICU看護師、終末期、エンドオブライフ、教育、リフレクション

 
【目的】 

　本研究の目的は、 ICU看護師が ICUに勤務してから3年間で経験した終末期患者および家族への看護実践に対す

るリフレクションのプロセスを明らかにし、若手 ICU看護師のリフレクション支援について検討することであ

る。 

 

【方法・倫理的配慮】 

　ICU経験年数1年以上から5年未満の10名の看護師に対し、 ICUに勤務してから3年間で印象的な終末期看護実践

の経験およびリフレクションの内容についてデータ収集し、修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチに

よって分析した。なお、本研究は研究者が所属する施設の倫理審査委員会の承認（承認番号： NR5-103）を得た

上で、対象者の心理的配慮をして研究を実施した。 
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【結果】 

　分析の結果、若手 ICU看護師は普段から終末期患者や家族に【安楽や希望を叶えるためのケア】を実践してお

り、ケアの中で生じた疑問や戸惑いに対処しようと【違和感を起点とする実践中のふりかえり】を行い、その場

では解消できなかった違和感から【実践後の自問によるケアの意味づけ】を行う。自問では評価できない場合に

は、【他者とのふりかえりに対する積極的希求】から、事例検討会などを利用して先輩看護師や看護管理者から

の助言を受ける。自己または他者との【ふりかえりによる結果】として［新たな視点の獲得］をしつつ［承認さ

れたケアの再実施］をする一方で、【知的探求心の萌芽】を経験し、〈異なる状況への活用〉を想起するなど

〈ケア方法に関する知的探究〉をしながら次回の実践に向かっていく。  

 

【考察・結論】 

　若手 ICU看護師は熟練 ICU看護師と比して知識や経験不足、感情コントロールの未熟さから、終末期看護にお

ける違和感を抱き、違和感を起点とするリフレクションを開始することが示された。リフレクションは自己の内

省と他者との対話によるものが示され、他者とのリフレクションには事例検討会といったフォーマルなものに加

え、専門職以外の人とのインフォーマルなものも含まれることが示された。今後は若手 ICU看護師自身が経験し

た終末期看護実践の事例に対するリフレクションを活用した終末期看護教育を実施することで、実践で感じた違

和感の原因や自分の価値観を言語化する機会を作る必要がある。また、このようなリフレクションとともに若手

ICU看護師が終末期の経験を乗り越えるための教育体制や教育資料の整備が喫緊の課題である。 

 

 
 

16:01 〜 16:10  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第3会場)

集中治療室で看護師が行うアドバンス・ケア・プランニング支援
○柚木 凌1、佐藤 まゆみ2 （1. 順天堂大学医学部附属浦安病院 高度救命救急センター、2. 順天堂大学大学院 医療

看護学研究科 がん・クリティカルケア看護学分野）

キーワード：ACP、意思決定支援、集中治療室、重症患者、看護師

 
【目的】 

集中治療室（以下 ICU）に入室している患者は意思決定能力を予期せず喪失する可能性が高い。そのため、

ICUにおいてもアドバンス・ケア・プランニング（以下 ACP）に取り組み、患者の意思や価値観、希望を治

療・ケアに反映させていくことが重要である。本研究は、 ICUに入室する患者の ACPにおいて看護師がどのよう

に支援を行い、どのように支援のタイミングを判断しているかについて明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

ICUに入室する患者に対して ACP支援を行った経験がある看護師を対象に半構造化インタビューを行い、質的記

述的に分析した。本研究は順天堂大学大学院医療看護学研究科研究等倫理委員会の承認を得た上で実施した。 

【結果】 

研究対象者は11名で看護師経験年数は平均17.6年、 ICU看護師経験年数は平均13.0年であった。 ICUで看護師が

行う ACP支援の内容は11のカテゴリに、 ICUで ACP支援を実施するタイミングの判断は6のカテゴリに集約され

た。（表1） 

【考察】 

分析結果から、 ICUで ACP支援を行っていくためには、低下しやすい機能や能力を重点的に評価し ICU患者の意

思決定能力を評価すること、 ACPの目的や必要な情報を提供し ICUで ACPを行う土台を作ること、病状や治療が

変化するたびに繰り返し意思や価値観・希望を確認すること、 ICU患者の状態や反応を確認しながら話を進める

ことで患者の心身の負担を軽減すること、 ACPをスムーズに進めるために患者・家族・医療者をつなぐこと、

ICU内外のチームで患者を尊重していくことの重要性が示唆された。また、 ICUで ACP支援を実施するタイミン

グは、患者が置かれている状況を踏まえ、 ACPを進める時間がどの程度あるか、患者が正常な判断ができる状態

であるか、患者が ACPを始める準備が整っているかという視点から判断することが示唆された。 
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【結論】 

ICUに入室する患者に対する看護師の ACP支援は、心身の状況が大きく変化するという ICU患者の特徴を踏ま

え、 ACPの土台を作り、心身の負担を軽減しながら患者の意思や価値観を繰り返し確認し、 ICU内外のチームで

患者を尊重することができるように実施されていた。また、 ICUでの ACP支援のタイミングについては3つの視点

から判断していることが明らかになった。今後は今回明らかになった ACP支援が患者にとって有効な支援である

のか、患者への効果についても検討していく必要がある。 
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一般口演

口演5 

PICS・せん妄ケア②（研究報告）
座長:稲垣 範子(摂南大学)
2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第3会場 (6F 607+608)

PICS・せん妄ケア②（研究報告）
 

 
人工呼吸器装着中の集中治療室入室患者が感じるコミュニケーション上の困難
と対処及び医療者に求める関わり 
○村瀨 大樹1 （1. 順天堂大学医学部附属静岡病院） 

   16:20 〜    16:29   

ICU長期滞在患者に対する継続看護に向けた ICU看護師と一般病棟看護師の連
携と共同 
○杉 菜摘1、佐々木 吉子2、今津 陽子2、濱舘 陽子2 （1. 東京科学大学医学部保健衛生学科看護学専

攻、2. 東京科学大学大学院保健衛生学研究科災害・クリティカルケア看護学分野） 

   16:29 〜    16:38   

当院における ICU患者の記憶と ICU退室後短期のメンタルヘルス障害の現状 
○佐々木 亜希1、春名 純平1,2、数馬 聡2 （1. 札幌医科大学附属病院ICU、2. 札幌医科大学医学部集中

治療医学） 

   16:38 〜    16:47   

COVID-19下の面会禁止措置が人工呼吸管理患者のせん妄に及ぼす影響：単施
設後方視的観察研究 
○大串 健太1、北逵 孝和1、三井 加奈1、影岡 義広1、槙野 薫1、鼻町 博斗1、宗和 祥起1、赤松 由希絵2

、神谷 訓康2、佐藤 智夫2 （1. 神戸大学医学部附属病院看護部ICU /HCU、2. 神戸市看護大学） 

   16:47 〜    16:56   

COVID-19下での人工呼吸患者におけるリモート面会とせん妄との関連：後方
視的観察研究 
○赤松 由希絵1、大串 健太2、北逵 孝和2、三井 加奈2、影岡 義広2、槙野 薫2、鼻町 博斗2、宗和 祥起2

、神谷 訓康1、佐藤 智夫1 （1. 神戸市看護大学、2. 神戸大学医学部附属病院 ICU/HCU） 

   16:56 〜    17:05   
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16:20 〜 16:29  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第3会場)

人工呼吸器装着中の集中治療室入室患者が感じるコミュニ

ケーション上の困難と対処及び医療者に求める関わり
○村瀨 大樹1 （1. 順天堂大学医学部附属静岡病院）

キーワード：集中治療室、人工呼吸器、コミュニケーション、困難、医療者に求める関わり

 
【目的】人工呼吸器装着中の集中治療室（以下 ICU）入室患者がコミュニケーションに関して感じる困難（困

難）とその困難への対処（以下対処）及び医療者に求める関わり（以下求める関わり）を明らかにすることを目

的とする。【方法】 ICUに入室し、初めて人工呼吸器を装着した患者のうち、医療者とのコミュニケーションで

困難な経験をした患者を対象に、困難と対処及び求める関わりについて半構造化面接を実施した。また、人工呼

吸器装着期間、人工呼吸器装着期間中の CAM-ICUスコア/ICDSCスコア、鎮静薬使用の有無と RASS等を面接前ま

でに電子カルテから収集した。得られた面接データは質的記述的に分析した。本研究は順天堂大学大学院医療看

護学研究科及び研究実施病院の研究等倫理委員会の承認を得て実施した。【結果】研究対象者は男性4名、女性

3名の計7名で、平均年齢は66.4(SD 6.5)歳、全員が循環器外科手術後あるいは消化器外科手術後の患者で

あった。人工呼吸器装着期間は平均2.6(SD 1.4)日間、人工呼吸器装着期間中の CAM– ICUは全員がせん妄な

し、最も高い ICDSCスコアは0点〜2点であった。また、人工呼吸器装着期間中、全員が鎮静薬を使用してお

り、最も低い RASSは−5〜−4、最も高い RASSは−1〜＋3であった。分析の結果、困難は【声が出せないために

伝えられない】【発声以外の手段も制限されていて伝えることができない】【発声以外の手段がわからず伝える

ことができない】【伝えているのに、看護師がそれを読み取ろうとしないことに辛さを感じる】【余裕や気力が

ないためコミュニケーション自体が辛い】の5つに集約された。対処は【伝えることを諦める】に集約された。求

める関わりは【短い時間で聞いてほしい】【時間がかかっても良いので理解できるまで聞いてほしい】【安心感

が得られるように身体に触れたり目線を合わせたりしてほしい】【発声以外の手段の使用を促してほしい】【表

情から読み取ってほしい】【筆談やジェスチャーで伝えたいので、点滴や抑制で書く動作を制限しないでほし

い】【患者の伝えたいことを読み取ろうとする姿勢でいてほしい】【伝えたいことを読み取れなかった時は

謝ってほしい】【頷いて答えられる質問をしてほしい】【静かで明るい環境でのコミュニケーションを図りた

い】【患者が聞かなくても良いように十分な情報を提供してほしい】の11に集約された。【考察】人工呼吸器装

着中の ICU患者は、身体的余裕や気力がない中、発声できないことや代替手段が制限されていること、代替手段

がわからないこと、また、医療者がメッセージを読み取ろうとしないことに困難を感じ、伝えることを諦めると

いう対処を行っていた。これらの困難と対処及び医療者に求める関わりから、発声できない不安を理解し安心感

を提供する、発声の代替手段を提示しその使用を可能にする、読み取ろうとする姿勢を示しメッセージを正しく

理解する、コミュニケーションしやすい環境を整える、患者が必要とするであろう情報を積極的に提供すると

いった看護援助の重要性が示唆された。【結論】人工呼吸器装着中の ICU患者がコミュニケーションに関して感

じる困難として5つの困難、その困難への対処として1つの対処、医療者に求める関わりとして11の関わりが明ら

かになった。これらから、人工呼吸器装着中の ICU患者のコミュニケーションにより生じるストレスを軽減する

ための看護援助方法として5つの看護援助の重要性が示唆された。

 
 

16:29 〜 16:38  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第3会場)

ICU長期滞在患者に対する継続看護に向けた ICU看護師と一般病棟

看護師の連携と共同
○杉 菜摘1、佐々木 吉子2、今津 陽子2、濱舘 陽子2 （1. 東京科学大学医学部保健衛生学科看護学専攻、2. 東京科

学大学大学院保健衛生学研究科災害・クリティカルケア看護学分野）

キーワード：ICU長期滞在患者、連携、共同、PICS、継続看護
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【目的】 

　医療の進歩により集中治療室（ ICU）における救命率が向上している一方で、侵襲的な治療が施行された場

合、 ICU長期滞在となる割合が高いことがわかっており、3％の患者は ICUに長期滞在している。また ICUへの長

期の入室経験は、入室中に留まらず退室後、退院後まで身体的、精神的、認知的影響を及ぼすことが明らかと

なっており、それらは総じて集中治療後症候群（ PICS）と表現される。 ICUへの長期滞在による影響を最小限に

留めるためには、 ICU入室から退室、退院に至るまでの継続的な支援が必要であると考えるが、 ICU看護師と一

般病棟看護師の間で行われている連携と共同について明らかにした研究は見当たらない。本研究では ICUに長期

滞在した患者に対して ICU看護師と一般病棟看護師の間で行われている連携と共同について明らかにすることを

目的とする。 

【方法】 

　本研究は質的記述的研究デザインで、研究対象者は日本看護協会「看護師のクリニカルラダー」レベルⅢ以上

に該当し臨床経験5年以上かつ ICUに長期滞在した患者のケア経験がある看護師で、 ICUと病棟から2名ずつとし

た。 ICUに長期滞在した患者が ICUから病棟へ転棟する際の連携や共同について半構造化インタビューを

行った。インタビュー内容は同意を得たうえで ICレコーダーを用いて録音し、終了後に逐語録を作成した。逐語

録を基に Schrier(2012)の質的内容分析方法を用いて分析した。倫理的配慮として、本研究は東京科学大学指針対

象外倫理審査委員会の承認(E2024-004)を得て実施した。 

【結果】 

　対象者は全員女性で、看護師経験年数は5〜14年であった。分析の結果、219のコード、58のサブカテゴ

リーを経て10のカテゴリーが生成された。 ICU看護師からは【患者の意思やリスクを踏まえた看護目標の設

定】【患者の尊厳を意識した回復を目指すケアの実践】【病棟においてケアの質を維持・向上するための調

整】が、 ICU看護師と一般病棟看護師で共通して【多職種連携による最善のケアに向けた調整】【家族の受容を

踏まえた精神的ケアの実施】【効率的な情報共有】【ケア継続への期待と限界】が、一般病棟看護師からは【転

棟後の患者の状態を踏まえた安全の確保】【 ICUでの入院生活を考慮した患者理解】【患者の意思を反映した看

護実践】が導かれた。 

【考察】 

　患者の状態や環境に応じて実施される看護ケアの内容は変化するが、 ICUでも病棟でも患者中心のケアが実践

されていた。 ICU看護師と一般病棟看護師は共通してケアの継続を期待しており、そのためにお互いの場の看護

体制や環境の特徴を理解し患者が安全かつ安心して転棟できる体制を整えていた。長期滞在による影響を考慮し

家族へのケアや多職種連携も積極的に行われており、患者の状態回復を目指す中で患者の意思を大切にした関わ

りをしていると考える。 ICU看護師と一般病棟看護師の連携と共同を促進するためには人員確保や制度改革など

の調整が必要であることに加え、看護に焦点化したカンファレンスや転棟前後の訪問の実施など、忙しい業務の

中でも看護師間でコミュニケーションを取り共同して取り組むことの重要性が示唆された。 

【結論】 

　ICU看護師と病棟看護師は共通してケアの継続を期待しており、お互いの特性を理解しそれに応じた情報共有を

行っていた。 ICUから病棟への継続した看護には人員確保や制度改革などの調整が必要であるほか、 ICU看護師

と病棟看護師が共同して取り組むことの重要性が示唆された。

 
 

16:38 〜 16:47  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第3会場)

当院における ICU患者の記憶と ICU退室後短期のメンタルヘルス障

害の現状
○佐々木 亜希1、春名 純平1,2、数馬 聡2 （1. 札幌医科大学附属病院ICU、2. 札幌医科大学医学部集中治療医学）

キーワード：ICU患者の記憶、ICU memory tool、メンタルヘルス障害

 
【目的】 ICUにおける患者の記憶に関する研究は、主に記憶の欠如や幻覚、妄想的な体験が報告されており、こ

れらの経験は退室後のメンタルヘルスに影響を与える可能性があることが示唆されている。特に、 ICUでの記憶
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が退室後のメンタルヘルス障害に与える影響を評価することは、集中治療後症候群（ PICS）の予防や管理におい

て重要な要素となる。 PICSの発症には、 ICUでの体験が重要な役割を果たすと考えられており、特に ICUでの記

憶がその後のメンタルヘルス障害に影響を与える。本研究は、 ICU患者の記憶と ICU退室後短期間のメンタルヘ

ルス障害の現状について調査することを目的とした。【方法】研究デザインは単施設前向き観察研究である。対

象者は2024年8月から2025年１月までに、 A大学病院の ICUで48時間以上の人工呼吸療法を受けた18歳以上の

患者とした。除外基準は、精神疾患の既往、中枢神経系の疾患、神経系の疾患、血液腫瘍内科系の疾患、アル

コールなどの中毒疾患、認知症、日本語が理解できない、 ICU入室から48時間以上経過しても多臓器不全のコン

トロールが不良と判断した患者とした。調査は、対象者が ICU退室後、1週間後を目安に自記式の調査票にて行

い、調査項目は ICU memory toolを用いた記憶に関すること、 Hospital Anxiety Depression Scale(HADS)とし

た。分析方法は、記述統計を行った。本研究は札幌医科大学附属病院の臨床研究審査委員会の承認を受けて実施

した。【結果】研究期間内に、 ICUに入室した患者は345名で、研究対象者は除外基準に該当しない13名で

あった。そのうち、 ICUを死亡退室した患者、 ICU退室後もせん妄により自記式の調査票を使用することができ

ない患者、評価前に転院した患者の８名を除外した5名を分析対象とした。対象者の年齢の中央値は76.5[76-

77]歳、４名の患者が緊急入室であり、人工呼吸療法期間の中央値は、10[7-14]であった。せん妄は３名の患者で

発症し、この３名のせん妄期間の中央値は６であった。 ICUでの記憶がある対象者は2名であったが、5名の全対

象者において事実の記憶、感情的な記憶、妄想的な記憶が複合的に存在していた。 HADS-A score、 HADS-D

scoreの中央値はそれぞれ、11[8-17]、10[8-11]であり、抑うつと不安症は、それぞれ4名の対象者に認められ

た。【結論】せん妄を起こした患者でも、断片的に ICUの入室中の記憶が存在した。また、 ICU入室時の記憶の

有無に関係なく、 ICU退室後短期間の間に抑うつ、不安などのメンタルヘルス障害が発症する可能性が高いこと

が示唆された。これらの症状はオーバーラップし、患者に対する精神的な負担が非常に大きいと考えられる。先

行研究でも、 ICUでの記憶障害や幻覚、妄想的な体験が、退室後の精神的な健康に強く関連していることが報告

されている。これらの記憶の歪みや幻覚は、 ICUでの過度な鎮静や鎮痛剤の使用、せん妄などによって引き起こ

される可能性がある。本研究の結果を踏まえ、 ICU患者に対しては、記憶の再構築を支援する介入が必要であ

る。具体的には、 ICU Diaryの活用が有効であるとされ、患者が ICUでの体験を後から振り返ることができるよう

にすることが、後のメンタルヘルス障害の予防に寄与する可能性がある。また、 ICUにおける記憶に対するアプ

ローチは、患者の精神的な回復を促進し、 PICSの予防に貢献するものと期待されると考える。

 
 

16:47 〜 16:56  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第3会場)

COVID-19下の面会禁止措置が人工呼吸管理患者のせん妄に及ぼす

影響：単施設後方視的観察研究
○大串 健太1、北逵 孝和1、三井 加奈1、影岡 義広1、槙野 薫1、鼻町 博斗1、宗和 祥起1、赤松 由希絵2、神谷 訓康
2、佐藤 智夫2 （1. 神戸大学医学部附属病院看護部ICU /HCU、2. 神戸市看護大学）

キーワード：せん妄、人工呼吸管理、面会、ICU、COVID-19パンデミック

 
【目的】本研究の目的は、 ICU入室中に48時間以上人工呼吸管理を受けた患者を対象に、新型コロナウイルス感

染症（ COVID-19）パンデミックにおける面会禁止措置がせん妄発症率およびせん妄期間に及ぼす影響を検討す

ることである。【方法】研究デザインは単施設後方視的観察研究として、重症チャートシステムよりデータを抽

出した。対象患者は、2019年2月から2022年10月までに ICUに入室した48時間以上人工呼吸管理を受けた成人

患者とした。 COVID-19パンデミックによる面会禁止措置の実施前後で2群に分類し、せん妄の有無は Intensive

Care Delirium Screening Checklist（ ICDSC）を用い、 ICDSCが4点以上の場合をせん妄ありと判断した。せん

妄発症率およびせん妄期間には Mann-Whitney U検定を用い、有意水準はp <0.05とした。本研究は対象施設倫理

審査委員会の承認を得た上で実施した。【結果】研究対象期間に ICU入室後48時間以上人工呼吸管理を受けた患

者は359例であった。重症度は APACHE Ⅱスコアで中央値 [IQR] は21[16-27]であり、人工呼吸期間は中央値8日

[5-17]であった。せん妄を発症した患者は249例（69.4%）で、面会禁止措置前は133例（72.7%）、面会禁止措

置後は116例（65.9%）であったが、両群間に統計学的有意差は認められなかった（p = 0.164）。また、せん妄
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期間の中央値[IQR]は、面会禁止措置前が4日[2–7]、面会禁止措置後が4日[2–7]であり、両群間で有意差はな

かった（p = 0.593）。【考察】本研究の結果は、 ICUにおける面会制限措置がせん妄の発症率および持続期間に

対して統計学的に有意な影響を及ぼさなかったことを示している。これは、せん妄が多因子性の病態であり、家

族面会の有無のみが決定的な影響を及ぼすわけではないことを示唆する。せん妄の発症には、(1) 生理学的要

因、(2) 環境要因、(3) 治療関連要因が複雑に関与する。生理学的要因としては、高齢、基礎疾患の重症度、低酸

素血症、感染症などが挙げられ、これらは面会の有無とは独立したせん妄のリスク因子である。また、 ICU環境

は、昼夜の区別がつきにくい、騒音が多い、頻回なケアによる睡眠障害が生じやすいなど、せん妄を引き起こし

やすい状況にある。さらに、人工呼吸管理を受ける患者では、鎮静薬や鎮痛薬の使用、長期のベッド上安静、身

体拘束などがせん妄発症の要因となる。【結論】 COVID-19パンデミックによる面会禁止措置は、 ICUにおいて

48時間以上人工呼吸管理を受けた患者のせん妄発症率や持続期間に有意な影響を与えなかった。この結果は、家

族面会の制限緩和のみではせん妄予防に十分ではなく、標準的なせん妄予防対策の継続が重要であることを示唆

する。

 
 

16:56 〜 17:05  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 17:05  第3会場)

COVID-19下での人工呼吸患者におけるリモート面会とせん妄との

関連：後方視的観察研究
○赤松 由希絵1、大串 健太2、北逵 孝和2、三井 加奈2、影岡 義広2、槙野 薫2、鼻町 博斗2、宗和 祥起2、神谷 訓康
1、佐藤 智夫1 （1. 神戸市看護大学、2. 神戸大学医学部附属病院 ICU/HCU）

キーワード：せん妄、人工呼吸管理、リモート面会

 
【目的】 

本研究は、48時間以上人工呼吸管理を受けた患者を対象に、 COVID-19パンデミック下での面会禁止措置中にお

けるリモート面会の実施がせん妄発症やせん妄期間に及ぼす影響を調査することを目的とした。 

【方法】 

単施設後方視的観察研究として、2020年4月から2022年10月までの間に、 ICUに入室した48時間以上人工呼吸

管理を受けた患者を対象とした。リモート面会は、終末期患者等、臨床的判断に基づき決定した。対象患者をリ

モート面会あり群とリモート面会なし群に分類し、主要評価項目はせん妄発症率とし、副次評価項目はせん妄期

間とした。患者背景因子を調整した多変量ロジスティック回帰分析を用いて、リモート面会とせん妄発症の関連

を検討した。倫理的配慮として、神戸大学大学院医学研究科等　医学倫理委員会にて承認を得た上で実施した。 

【結果】 

適格基準を満たした176名（年齢の中央値71歳）であり、リモート面会を実施した患者は45名（25.6％）で

あった。リモート面会あり群では APACHE Ⅱに有意な差はなかったが（中央値24 vs 22, p=0.12）、循環補助装

置も有意に多く（28.9% vs 9.2, p<0.01）、 ICU滞在期間も有意に長かった（中央値19日 vs 12日, p
<0.01）。せん妄発症率は両群間で有意差を示さなかったが（64.4% vs 66.4%, p=0.81）、せん妄期間はリ

モート面会あり群で有意に長かった(中央値6日 vs 3日, p<0.01）。多変量解析の結果、せん妄発症は人工呼吸器

期間と有意な関連を示したが（調整済みオッズ比 1.03, 95%CI 1.00–1.06, p=0.042）、リモート面会とは有意な

関連は示さなかった（調整済みオッズ比 0.84, 95%CI 0.39–1.82, p=0.647）。 

【考察】 

本研究では、リモート面会の実施はせん妄発症率に影響を与えなかった。この結果は、せん妄が多因子性の病態

であり、家族面会の有無のみが決定的な影響を及ぼすわけではないことを示唆した。また、せん妄期間が長くな

る結果となったが、これは重症度や滞在期間などの交絡因子の影響と考えられる。リモート面会は患者の心理的

支援として看護師の経験値として考えていたが、実際の効果は限定的であった可能性がある。 

【結論】 

ICU入室患者において、リモート面会の実施はせん妄発症率に有意な影響を与えなかった。重症患者のせん妄予防

に効果的な介入方法を確立するためには、重症度や背景因子を適切に調整した前向き研究が必要である。
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一般口演

口演6 

チーム医療・多職種連携・医療安全（実践報告）
座長:吹田 奈津子(日本赤十字社和歌山医療センター)
2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第8会場 (1F 101)

チーム医療・多職種連携・医療安全（実践報告）
 

 
早期治療を目指したシミュレーション実施とマニュアル整備 
○森田 恵1、岸上 多栄子1、古市 未来1、山本 亜由美1 （1. 香川大学医学部附属病院） 

   09:30 〜    09:39   

退室困難患者を一般病棟へ引き継ぐための HCU看護師の関わり 
○玉木 裕子1、原 由香1 （1. 島根大学医学部附属病院） 

   09:39 〜    09:48   

看護師ー診療看護師間の連携と生成 AIで自動発報する院内発症脳卒中対応
チームの構築 
○川名 由美子1、高木 悠輝2、石元 玲央2、吉田 賢作2、山本 康仁3 （1. 東京都立広尾病院　看護部、2.

東京都立広尾病院　脳神経外科、3. 東京都立広尾病院　小児科） 

   09:48 〜    09:57   

RRT専従と各部署リンクスタッフの面談で抽出された当院の課題と看護師が抱
く RRS要請への障壁の検討 
○田邉 康覚1、小池 朋孝1、齊藤 耕平1、中西 祐介1、内藤 亜紀2、新井 正康3 （1. 北里大学病院RST・

RRT室、2. 集中治療センター（GICU）、3. 北里大学医学部付属新世紀医療開発センター） 

   09:57 〜    10:06   

「呼ばれる RRS」から「アウトリーチする CCOT」の構築と導入 
○加賀 真理1、境 加奈子1、金田 八葉美1、宮永 恵子1、山下 涼子1、福永 博子1 （1. 兵庫県立はりま姫

路総合医療センター） 

   10:06 〜    10:15   
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09:30 〜 09:39  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第8会場)

早期治療を目指したシミュレーション実施とマニュアル整備
○森田 恵1、岸上 多栄子1、古市 未来1、山本 亜由美1 （1. 香川大学医学部附属病院）

キーワード：ECPR、多職種連携、シミュレーション、マニュアル

 
【臨床上の問題・課題】 

　A病院では、2023年度までは撮影機器が設置されていない救急外来（以下 ER）で体外循環式心肺蘇生法（以下

ECPR）を実施していた。その後、複数の医療従事者で患者と体外式膜型人工心肺(ECMO)を含む医療機器を血管

撮影室に搬送し治療を実施するため、病院到着から再灌流までに平均約120分の時間を要していた。先行研究で

は、環境が整備された ECPRは導入時の合併症が少なく迅速な導入が可能であると述べている。また、血管内治療

による再灌流までは90分以内が推奨されている。 A病院の課題は、限られた人員と設備の中で早期治療を目指し

多職種での ECPRシミュレーション実施と、統一した看護実践ができるようマニュアルの作成と活用が挙げられ

る。 

【目標】 

ECPRシミュレーションを通してマニュアルを作成し活用する。 

【計画・介入】 

１．計画： シミュレーション実施日は2023年5月 

１）人員の少ない夜間帯を想定し救急医がシナリオを作成 

　参加者：救急医、循環器内科医、 ER看護師、救命救急センター看護師、血管撮影室看護師、放射線技師、臨床

工学技士(以下 CE) 

２）シミュレーション後、参加者でデブリーフィング実施 

３）シミュレーションとデブリーフィングをもとにマニュアルの作成 

４）シミュレーション実施前の ERでの ECPRおよび再灌流までの時間と、シミュレーション後にマニュアルを使

用した血管撮影室での ECPRおよび再灌流までの時間について検証 

２．介入： 

１）シミュレーションは、人員の少ない夜間 ECPR症例搬送時の連絡体制や多職種の動きなど一連の流れ、物品の

所在確認を2023年5月（1回目）、9月（2回目）に行った。2回目のシミュレーションでは、作成したマニュアル

を使用し1回目の参加者とは別のスタッフで行った。 

２）1回目および2回目のシミュレーション実施後に参加者でデブリーフィングを行った。 

３）マニュアルは、看護師の動きと血管撮影室での準備物品や配置が把握できるよう作成した。2回目のシ

ミュレーション後にマニュアルの改訂を行なった。 

４）2023年5月〜2024年11月までの ECPRおよび再灌流までの時間について検証した。 

【倫理的配慮】 

　本発表についてはシミュレーションに参加した参加者の同意を得ており、自施設看護部の承認を得ている。 

【結果】 

　マニュアル使用前は、病院搬入後 ECMO確立までに平均46[±23]分、病院搬入後から再灌流までに平均119[±

52]分であった。マニュアル使用後は、病院搬入後 ECMO確立までに平均31[±18]分、病院搬入後から再灌流まで

に平均65[±25]分であった。 

【考察】 

　シミュレーションを通して事前の治療準備ができたことで、治療時間短縮に繋がり患者の予後の改善に貢献で

きると推測する。よって、シミュレーションとマニュアル活用は有効であったと考える。 

【今後の示唆】 

　定期的な多職種参加のシミュレーション実施とマニュアルの改訂を継続していく必要がある。
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09:39 〜 09:48  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第8会場)

退室困難患者を一般病棟へ引き継ぐための HCU看護師の関わり
○玉木 裕子1、原 由香1 （1. 島根大学医学部附属病院）

キーワード：一般病棟退室困難、呼吸管理、HCU綿密な看護計画、ICU・HCUリハビリ看護、一般病棟への継続

看護

 
退室困難患者を一般病棟へ引き継ぐための HCU看護師の関わり  

【臨床上の問題・課題】当院 HCUにおける一般病棟への退室困難患者は、高度侵襲手術後や人工呼吸器等呼吸管

理が必要とされる患者、循環動態の変調からモニター管理が求められる患者である。 ICUを退室できた高齢者群

において、田北は、「年齢が85歳以上、もしくは重症度スコアが高い高齢者はステップダウンユニットである

HCU在室日数が長くなることが予想される」と述べている。今回、術後対麻痺や自律神経障害を生じ、長期人工

呼吸器管理や痰喀出困難、 ADL低下を引き起こし、気管切開後も肺炎を繰り返した患者を受け持った。リハビリ

テーションや多くの排痰援助が必要な状態であり、上気道閉塞を起こさないための看護介入が多いため一般病棟

への退室は困難であると考えた。 

【目標】 HCU看護師が行った看護介入を振り返ることで、 HCU退室困難患者を一般病棟へ繋ぐための、看護の取

り組みの一助とする。 

【看護計画・介入】気道浄化に対し、「気道閉塞を起こさない」ことを目標とした。超音波ネブライザーの実施

と、排痰補助装置の活用、端坐位やリクライニング車椅子移乗を理学療法士と連携し、1日のスケジュール作成を

行った。決定したスケジュールは可視化し、本人・家族・病棟全体で共有し徹底して実施した。また、患者は治

療へのモチベーションの低下や回復に不安を感じていた。「自宅で生活したい」との患者・家族の長期目標を共

有し、軽介助での車イス移乗や食事が自分で摂取できるといった ADL再獲得に向け、患者・家族が実感できる短

期目標の設定を行った。看護計画・タイムスケジュールをより具体的にし、迅速に反映することで、達成可能な

スモールステップを踏むことができ、看護計画の展開を活性化することにつながった。看護介入の継続を一般病

棟との合同カンファレンスにて共有した。 

【結果】 ADLの再獲得を患者・家族が実感することは、治療へのモチベーション維持に繋がった。酸素化の悪化

や気道閉塞の前兆がないか医師と全身状態の確認、アセスメント・評価を行いながら、徐々に介入を減らすこと

ができ、患者を一般病棟へ繋ぐことができた。  

【今後の示唆】 

・一般病棟への退室困難患者の看護計画 

・タイムスケジュールは、綿密・迅速な評価・更新を行う。達成可能な短期目標を掲げることで看護計画の展開

を活性化する。 

・スケジュールの可視化により家族や病棟全体を巻き込んだ取り組みに繋げる 

・一般病棟で可能な継続ケアに変更する 

【倫理的配慮】・研究対象者の患者本人・配偶者に対し、研究の主旨、研究方法、組み合わせによる個人が特定

される項目はないこと、研究結果を公表することを明記し、公表の際も匿名性を守ることを文章内で説明し

た。・研究の参加は自由意志であり、協力を拒否した場合でも不利益にならないことを文章内で説明した。 

【引用参考文献】田北　無門　吉田　徹、尾崎　将之他、集中治療後にハイケアユニットに入室した高齢者の死

亡率と滞在期間に影響する要因、日本救命医療学会雑誌、36、1-9，2022

 
 

09:48 〜 09:57  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第8会場)

看護師ー診療看護師間の連携と生成 AIで自動発報する院内発症脳

卒中対応チームの構築
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○川名 由美子1、高木 悠輝2、石元 玲央2、吉田 賢作2、山本 康仁3 （1. 東京都立広尾病院　看護部、2. 東京都立

広尾病院　脳神経外科、3. 東京都立広尾病院　小児科）

キーワード：院内発症脳卒中、生成AI、チーム医療、診療看護師、看護師教育

 
【臨床上の問題】院内発症の脳卒中は市中発症の脳卒中と比較して発見や治療が遅く、生命・機能予後が不良で

あることが報告されている。当院でも過去の症例を遡って確認してみると同様の事象が起こっており、中には発

症から画像診断まで12時間以上経過したケースも認められた。そこで、まず院内発症脳卒中に関しての過去の事

例の検証を行なった。それをもとに、早期発見・早期治療へつなげられることを目標に、脳神経外科医師、脳外

科所属の診療看護師（ NP: Nurse Practitioner）、院内急変対応チーム（ RRT: Rapid Response Team）の要員を

メンバーとした院内発症脳卒中対応チーム（ iSAT: in-hospital Stroke Action Team）を構築した。 

【介入・実践】過去のカルテを検証すると院内発症の脳卒中の発見が遅れる特徴として、夜間、術後、高齢者に

関連する事例が多かった。次に、報告が遅れる要因としては、観察不足、観察者の思い込み、医師への報告の躊

躇などがあり、感情的要因、コミュニケーション、組織的問題などの影響が考えられた。これらを踏まえて、ま

ず院内発症の脳卒中の発見に関しては、患者の異変など脳卒中の症状に気付くのは圧倒的に看護師が多いことが

考えられたため、院内の病棟看護師を対象として脳卒中病前スケール： FAST（ Face: 顔面麻痺、 Arm: 片方の腕

に力が入らない、 Speech: 呂律が回らない、 Time: 発症した時刻）、 ELVO screen（ Emergent Large Vessel

Occlusion: 共同偏視、意識障害または失語、半側空間無視）を使用した身体所見の取り方の勉強会を開催し

た。また、自然言語処理でカルテの全文を解析し脳卒中発症のハイリスク群を選別した。そこに周手術期の患者

を加えた対象患者の看護師記録を、院内の閉域網に設置した生成 AIを使って脳卒中発症が疑わしいか弁別し

た。その結果を改めて自然言語処理を用い発報するかを選別し、音声を用いて RRTの PHSへ自動発報するシステ

ムを院内の医師が構築した。報告体制に関しては、看護師が診療科を超えても相談しやすい NPの立ち位置を利用

し、看護師と NP間で報告、連絡、相談が行える体制を構築した。症状発見後の対応に関してはコールマニュアル

を含めたフローチャートを作成した。発見から画像診断までの時間を短縮するために、平日の日中であれば看護

師が直接 iSATメンバーである脳神経外科所属の NPへ報告し、 NPが診察後に直接画像検査のオーダーの入力が可

能な体制を整えた。なお、本研究発表は東京都立広尾病院倫理委員会の承認を得ている。 

【結果】脳卒中が疑わしい症例の発見に関しては、病棟看護師が患者の異変に気づき、 FASTや ELVOを確認する

行動がとれるようになった。また、カルテの記載内容を病院内専用の生成 AIが読み取り、 RRTへ自動発報するこ

とが可能となった。しかし、偽陽性例での発報やオーバートリアージの症例もあった。脳卒中が疑わしい症例の

報告に関しては、看護師から直接 NPへ連絡が行われることで、早期診察が可能となり、診療科との協働の効果も

あるが、報告から画像撮影まで24分で行うことが可能であった。 

【今後の課題】今後は報告された事例を再検討し、生成 AIによる発報のカットオフをどこにするか検討が必要で

ある。また、チーム発足間もないため、 iSAT起動に関する院内の周知活動と、神経症状に関しての啓発活動が重

要である。

 
 

09:57 〜 10:06  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第8会場)

RRT専従と各部署リンクスタッフの面談で抽出された当院の課題と

看護師が抱く RRS要請への障壁の検討
○田邉 康覚1、小池 朋孝1、齊藤 耕平1、中西 祐介1、内藤 亜紀2、新井 正康3 （1. 北里大学病院RST・RRT室、2.

集中治療センター（GICU）、3. 北里大学医学部付属新世紀医療開発センター）

キーワード：RRS、RST・RRT、看護師が抱く障壁

 
【臨床上の問題・課題】当院は2017年から RRS要請件数25件/1000入院を維持している。 RRS要請件数を維持

する取り組みは、リンクスタッフ会・ RRSシミュレーション・講演会を実施している。 RRS要請件数は増加・維

持の一方で、要請遅延症例や年間数件の院内心停止/予期せぬ死亡があり、部署の RRS要請件数のばらつきや

RRS適時要請への課題がある。【目標・計画】 RRS要請遅延症例や年間数件の院内心停止/予期せぬ死亡をなくす
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ため、 RRT専従と27部署のリンクスタッフで面談を行い、 RRS要請の障壁を抽出する。さらに面談で抽出された

障壁と RRS要請件数の関連を検討する。【介入方法】面談は RRT専従と対面で実施。部署別データを供覧しなが

ら行い、自部署の障壁を挙げた。要請件数との関連を調査するため、部署毎の年間要請件数の中央値65件以上/以

下の群に分け、障壁との関連を検討した。【結果】面談の結果、当院は RRS要請の障壁として1.医師の障壁

２.フィジカルアセスメントに自信がない３.SBARでの報告が難しい４.医師へ報告し満足しているため RRTcallを

しない、各部署4つの障壁が多く抽出された。４つの障壁と RRS要請件数には関連を認めなかった。【看護上の示

唆】藤谷¹らは「 RRS起動に対する障壁として主治医の協力不足や主治医の賛同・協力が得られない事」と述べて

いる。面談の結果、当院は RRS要請件数と医師の障壁に関連性はなかった。当院は RRSシミュレーションや各部

署の取組みを通して、 RRS要請への障壁を多職種で自覚し、医療安全の観点からも部署がどうすれば RRS適時要

請できるのか考える風土がある。シミュレーションでは職種や年代を問わず、意見交換の機会を設け、 RRS要請

へのお互いの考え、思いを共有する事でチーム内の心理的安全性が高まる。これが医師の障壁を突破する要因だ

と考える。また、 Siri Lerstø l Olsen²らは「看護スタッフの自信と知識を増やすことで、トレーニングは臨床的悪

化の検出と対象能力を向上させる。シミュレーションベースのトレーニングが障壁を克服し、 RRTの使用を強化

できる」と報告している。フィジカルアセスメントに自信がない、 SBARでの報告が難しいの障壁は、 RRSシ

ミュレーションを繰り返す事で改善できる。以上から心理的安全性を高める RRSシミュレーションが、看護師が

抱く RRS要請への障壁を排除し、要請遅延や院内心停止/予期せぬ死亡の減少に寄与すると考える。【倫理的な配

慮】北里大学病院、看護研究の倫理審査に関するフローに沿って倫理審査の有無を検討し、該当しなかったため

研究倫理委員会の承認は不要とした。また、面談者に調査協力の諾否によって対象者が不利益を被らないことを

説明した。 藤谷茂樹、安宅一晃、 RRS運用サポートブック、実践ですぐに使える運用のコツ、メディカルサイエ

ンスインターナショナル（ P188〜 P189） Siri Lerstø l Olsena、 Eldar Sø reidec、 Succeeding with rapid

response systems a never-ending process: A systematic review of how health-care professionals perceive

facilitators and barriers within the limbs of the RRS キーワード： RRS、 RRT、看護師が抱く障壁

 
 

10:06 〜 10:15  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第8会場)

「呼ばれる RRS」から「アウトリーチする CCOT」の構築と導入
○加賀 真理1、境 加奈子1、金田 八葉美1、宮永 恵子1、山下 涼子1、福永 博子1 （1. 兵庫県立はりま姫路総合医療

センター）

キーワード：RRS、CCOT、システム構築、患者安全

 
【臨床上の問題・課題】当院は2病院の統廃合により，2022年5月に開院した736床の急性期病院である。開院し

た2022年度の「院内急変呼び出し件数」は月平均3.9件であった。その後，2023年2月から RRSを導入した

が，2023年度の「院内急変呼び出し件数」は月平均4.6件であり増加を認めた。また，2023年2月の RRS導入か

ら，2024年12月までの約2年間で「 RRS起動件数」は，わずか15件のみであった。院内急変呼び出し件数の増加

と RRS起動件数が少ない背景に，急変の予兆を捉えられていない可能性， RRSの認知不足などが考えられた。

RRS部会において，院内急変呼び出し事例と RRS起動事例の振り返りを行う中で，上記の問題を解決する必要性

を感じていた。その解決策として「呼ばれる RRS」から「アウトリーチする Critical Care Outreach Team（以下

CCOT）」を構築・導入し，スタッフのアセスメント力向上・防ぎ得た院内急変の回避を目指し，患者の安全を守

る取り組みが必要であった。学会発表に関して所属施設の承認を得た。【目標】患者が安心して療養できる環境

の提供， RRSの存在の周知，呼吸回数の測定・記録の定着，スタッフのアセスメント力向上，防ぎ得た院内急変

の回避および減少を目的にリソースナースによる病棟ラウンドを開始することができる。【計画・介入】開院か

ら現在までの院内急変呼び出し事例を振り返り，調査した。その調査結果を踏まえ，組織や RRSを担う医師に対

して CCOT開始の必要性を働きかけ，理解を得た。 CCOT開始にあたり，急性疾患予後予測スコアである

National Early Warning Score（ NEWS）を採用し，電子カルテの情報からスコアリング可能なシステムを院内オ

ペレーターの協力によって構築した。また，すでに CCOTを実施している組織から，ラウンド方法や記録等につ

いて情報収集を行った。一般的に CCOTの主な活動は，集中治療を終え一般病棟へ退室した患者，悪化したもし
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くは悪化する可能性のある患者に対して病棟看護師に対する臨床ケア向上のための教育，重症患者の早期 ICU再

入室の提言などである。 CCOT本来の目的をベースに，自施設の課題解決可能な CCOTの構築・導入に向け

て，病棟ラウンドおよび記録方法などの運営についてチームで検討を重ねた。【結果】2025年1月からクリ

ティカルケア領域の CN・ CNSによる週2回の病棟ラウンドを開始した。 NEWSで7点以上となった患者に対して

ラウンド時に身体評価を行い，必要時は病棟スタッフと共にアセスメントポイントの共有や医師へのつなぎ方を

ディスカッションしている。さらに，各病棟のリーダーやスタッフから懸念のある患者のコンサルテーションを

受け，病棟スタッフと共にアセスメントを行い，患者の身体評価と悪化予防に向けた介入について検討を行って

いる。また，セントラルモニターのアラーム設定の確認や患者の療養環境のチェック，呼吸回数の測定・記録の

提言などを行い RRSの周知活動も行っている。【今後の示唆】病棟ラウンドの開始により，スタッフから「相談

できる人がいるのは心強い」との声も寄せられ，この活動は病棟スタッフの安心につながっていると考えられ

る。活動の継続は，スタッフのアセスメント力向上に繋がり，患者の安全に寄与する活動であると考える。今後

は CCOT活動と院内急変呼び出し件数・防ぎ得た院内急変呼び出し件数との関係性を分析し，効果的な CCOTを

確立するため更なるシステムの改善に努める必要がある。
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一般口演

口演7 

チーム医療・多職種連携（研究報告）
座長:森安 恵実(北里大学病院)
2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第8会場 (1F 101)

チーム医療・多職種連携（研究報告）
 

 
集中治療室看護師による超音波ガイド下末梢静脈路確保の有用性 
○上別府 明史1、田中 貴子1、井芹 友紀1、三池 光智子1、鷺島 克之1、江島 正志1、徳永 健太郎1、桑原

麻菜美1、石原 旭1、吉里 孝子2 （1. 熊本大学病院　集中治療部、2. 聖マリア学院大学 看護学部） 

   11:20 〜    11:29   

小児の脳死下における臓器提供に関する代理意思決定を担う家族への看護支援 
○甘中 はるか1、森 恵子2、串馬 愛翔3 （1. 兵庫県立はりま姫路総合医療センター、2. 岡山大学大学院

保健学研究科、3. 岡山大学病院高度救命救急センター） 

   11:29 〜    11:38   

診療看護師と医師が大腿骨近位部骨折に対して行う初療時間の比較と診療看護
師が行う臨床判断の整合性 
○深澤 知里1 （1. 独立行政法人　国立病院機構　静岡医療センター） 

   11:38 〜    11:47   

医師と看護師各々の視点からみた集中治療領域における医療チームでの終末期
医療方針決定の現状と促進要因 
○矢野 奈央子1、佐藤 まゆみ2 （1. 防衛医科大学校病院、2. 順天堂大学大学院医療看護学研究科が

ん・クリティカルケア看護学分野） 

   11:47 〜    11:56   

急性・重症患者看護専門看護師が実践する移行ケア 
○百枝 裕太郎1、緒方 久美子2、大田 博2 （1. 国立病院機構 長崎医療センター、2. 福岡大学医学部看護

学科） 

   11:56 〜    12:05   
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11:20 〜 11:29  (2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第8会場)

集中治療室看護師による超音波ガイド下末梢静脈路確保の有用性
○上別府 明史1、田中 貴子1、井芹 友紀1、三池 光智子1、鷺島 克之1、江島 正志1、徳永 健太郎1、桑原 麻菜美1

、石原 旭1、吉里 孝子2 （1. 熊本大学病院　集中治療部、2. 聖マリア学院大学 看護学部）

キーワード：ICU看護師、超音波ガイド、末梢静脈路、穿刺成功率、合併症

 
【目的】集中治療室（以下 ICU）の患者は体液過多やその他複合した原因により浮腫が強く末梢静脈路確保が難

しい場合がある。末梢静脈路の確保には、超音波機器の有用性を示す文献はあるが、本邦 ICUにおける比較試験

報告は少ない。本研究は、 ICU看護師による末梢血管視認と触知の有無による２つの末梢静脈路確保（従来の末

梢静脈路確保：以下従来法と超音波機器ガイドによる末梢静脈路確保：以下エコーガイド下法）を比較し、エ

コーガイド下法の有用性を明らかにし、適切な使用について示唆を得ることを目的とする。【研究方法】単施設

盲検無作為化群間比較試験　＜調査期間＞20XX年4月1日〜20XX年9月30日＜対象者＞ A病院 ICUに3日以上入室

した成人患者＜方法＞口頭及び文章で患者もしくは家族へ説明し、研究参加同意が得られた者を対象とした。末

梢静脈路確保の穿刺機会が発生した時点で、血管の視認と触知の可否に基づき①血管を視認または触知ができる

②血管を視認かつ触知できない２群に分けた。各群内で従来法とエコーガイド下法の割合が１：１になるように

パソコンの乱数を用いて無作為に割り付けた。留置成功もしくは合計4回の穿刺失敗で研究終了とした。主要評価

項目は穿刺回数、成功率、副次的評価項目は合併症の発生率。＜看護師教育＞ A病院 ICU 勤務でクリニカルラ

ダーシステムⅡ-２以上に該当し研究参加の同意が得られた22人に対し、米国輸液療法学会 peripheral I.V.

access： Guidelines for practiceを参考に、研究者らが作成した学習資料を用いた講義、シミュレータで技術訓

練を実施した。その後、医師または特定行為看護師と共に、4人の患者にエコーガイド下法で成功した看護師9人

を対象とした。＜統計解析＞ SPSS® Ver26.0を用いて、穿刺試行回数を Mann-Whitneyの U検定、成功率と合併

症発生率はχ2検定を用い、有意水準を p＜0.05とした。【倫理的配慮】本研究は熊本大学病院生命科学部研究倫

理委員会の承認を得て実施した。【結果】末梢静脈路確保機会の発生した34人で合計72件の穿刺を解析対象とし

た。血管を視認かつ触知できる群は36件のうち、従来法で25回、エコーガイド下法で24回穿刺した。血管を視認

かつ触知できない群は36件のうち従来法で37回、エコーガイド下法で39回穿刺した。血管を視認または触知でき

る群では、従来法とエコーガイド下法の間で穿刺試行回数に有意差は認めなかった（ p=0.521）。血管を視認か

つ触知できない群では、エコーガイド下法が穿刺回数を減少させ（ p<0.05）、成功率が有意に高かった（19.0％

vs 61.5％； p<0.05）。合併症発生率は、血管の視認、触知の可否による両群間で有意差は認めなかった（

p=0.291、0.468）。動脈誤穿刺の頻度は、血管を視認かつ触知できる群が1件（4.5％）、エコーガイド下法で

1件（3.0％）、その他の合併症の発生は認めなかった。【考察】エコーガイド下法は、特に血管が視認・触知で

きない患者において穿刺回数が少なく、高い成功率を認めており先行研究（ Carlos Berlanga-Macias et

al，2022）と同様の結果であった。結果への影響には、看護師の経験や教育プログラムが成功率に寄与している

と考えられる。合併症の発生頻度は、穿刺手技による有意差は認めなかったが、解剖学的知識を強化した教育プ

ログラムの検討や穿刺血管の選定が難しい場合に医師や熟練者と協働する仕組みを構築することで、より安全な

末梢静脈路確保に繋がることが期待される。

 
 

11:29 〜 11:38  (2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第8会場)

小児の脳死下における臓器提供に関する代理意思決定を担う家族へ

の看護支援
○甘中 はるか1、森 恵子2、串馬 愛翔3 （1. 兵庫県立はりま姫路総合医療センター、2. 岡山大学大学院保健学研究

科、3. 岡山大学病院高度救命救急センター）

キーワード：小児脳死下臓器提供、代理意思決定、家族看護
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【目的】救急領域の現場では，時間的制約がある中で家族が代理意思決定を求められるという特性がある。特に

小児の脳死下における臓器提供場面では，家族の代理意思決定の困難さが一層顕在化する。本研究の目的は，小

児の脳死下における臓器提供に関する家族の代理意思決定プロセスにおいて，看護師の関わりを明らかにするこ

とである。  

【方法】中国地方にある大学病院の高度救命救急センターに勤務する看護師を対象に半構造化面接を行い，

Krippendorffの内容分析の手法を用いて分析を行った。研究参加者には，研究目的，方法，データの取り扱い，プ

ライバシーの保護および匿名性の遵守について文書および口頭で説明し，研究協力への同意を求めた。研究への

参加は任意であり，参加を辞退しても不利益が生じないことを明示した上で，書面同意を得た。分析過程におい

ては，質的研究の専門家よりスーパーバイズを受けるとともに，データの意味解釈に関して研究者間で分析を繰

り返し行うことで，分析内容の信用性の確保に努めた。なお，研究実施に際しては，対象施設の倫理委員会の承

認を得た（ F23-21）。  

【結果】研究参加者は4名（男性1名，女性3名）であった。参加者の臨床経験年数は平均 11.5年，救急領域での

経験年数は平均10.0年であり，平均面接時間は約50分であった。分析の結果，小児の脳死下における臓器提供に

関する家族の代理意思決定プロセスにおける看護師の関わりとして，【医療チーム全体で家族と患児を支える取

り組みを行う】【家族の様子を観察したり，看護師，他職種が得た情報を多職種間で積極的に共有することで家

族を知る努力をする】【家族の意思で次のステップを選んでいけるよう支援する】【非日常的な空間の中で

も，できるだけ元気な頃の子どものことを考えながら過ごせる環境を整える】【後悔を残さない意思決定への支

援】【家族との心理的距離を縮めるように関わる】の6つが得られた。  

【考察】家族はかけがえのない子どもを喪うという筆舌に尽くしがたい深い悲しみの中で，医師から説明を受

け，その内容を理解した上で臓器提供に関する意思決定を求められる。このような状況下での意思決定は，極め

て困難であると考えられる。また，小児医療においては，親の意思を子どもの意思と同等と見なすべきか否かに

葛藤を抱く場面があり，これが意思決定支援の複雑さを一層深めている。患児の推定意思を引き出すために，高

度救命救急センターという非日常的な環境においても家族が思いを巡らせやすいよう環境整備が行われていたこ

とが示唆された。加えて，家族の思いを引き出すため，雑談を交えながら和やかな雰囲気を意識したコミュニ

ケーションが実践されていた。しかしながら，このような対応を経験の浅い看護師が初めから実施することは困

難である。そのため，先輩看護師の言動を観察し，それを自身の言葉に置き換えながら実践し，日々の看護実践

を通じた経験の積み重ねが重要であることが示唆された。また，脳死下における臓器提供に関する代理意思決定

支援は，特定の職種のみで対応することが困難であり，他部門の専門職の介入を促すことにより，患児およびそ

の家族へのより包括的な支援が可能となっていた。さらに，チーム全体で家族に関する情報共有を行うこと

で，家族の本来の姿を捉え，最適なケア提供に努めていたことが明らかとなった。 

【結論】小児の脳死下臓器提供時の家族の意思決定支援を行う際には，他職種との連携を図るとともに，先輩看

護師が家族と関わる際の態度や雰囲気を傍らで観察し，その関わりを言葉や行動に置き換え実践することの重要

性が示唆された。

 
 

11:38 〜 11:47  (2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第8会場)

診療看護師と医師が大腿骨近位部骨折に対して行う初療時間の比較

と診療看護師が行う臨床判断の整合性
○深澤 知里1 （1. 独立行政法人　国立病院機構　静岡医療センター）

キーワード：診療看護師、救急外来、初療、大腿骨近位部骨折

 
【はじめに】 

　2024年4月より提言されている「医師の働き方改革」がある。日常業務や急変対応など医師と診療看護師が協

働し分業することで、医師への負担が軽減し、かつ患者にタイムリーに診療や看護の提供ができると考える。整

形外科領域は高齢者の骨折入院が多くを占め、 A病院では大腿骨近位部骨折の入院患者数は2024年186名で救急

搬送された患者は155名となっている。 A病院整形外科医師は4名で日常診療を行っているため、救急搬送されて
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くる患者をタイムリーに診療を行うと、時に外来診療や手術に影響がでる。今回救急搬送依頼時、医師が外来や

手術で対応できない場合、診療看護師が救急外来で初療を行い入院させるまでの救急外来滞在時間と整形外科医

師が行った救急外来滞在時間の比較と、診療看護師による大腿骨近位部骨折に対する医師協働のプロトコルに基

づいた臨床判断の整合性について報告する。 

【方法】 

期間：2024年1月1日〜2024年12月31日 

対象：救急外来に搬送された大腿骨近位部骨折の患者 

救急外来滞在時間の計測：救急外来入室から退出まで 

診療看護師が行う臨床判断の整合性：大腿骨転子部骨折、大腿骨頸部骨折の判断 

【結果】 

　医師が主となり行った患者数は106名、診療看護師が行った患者数は31名であった。滞在時間の確認ができな

かったのは18名であった。医師が行った救急外来滞在時間は平均86.06分、診療看護師が行った救急外来滞在時

間は76.13分であった。医師と診療看護師が行った初療で救急外来滞在時間に差はなく、また診療看護師が行った

臨床判断に相違はなかった。 

【考察】 

　今回の結果から日常の医師の診療負担の軽減を図る上で、診療看護師が救急外来での初療を行う事は有益であ

ると考える。 

　診療看護師は特定行為研修を終了しているため、患者の状態から考えられる特定行為を含む処置や検査を終え

ておくことで、医師が救急外来に到着した時には確定診断に近づける事ができ、患者へ早期に診療の対応ができ

ると考える。 

　今回診療看護師は、入院理由となる医師協働のプロトコルに基づいた臨床判断については、患者や家族に説明

し入院の許可を得て入院させるまで行ったが、手術や確定診断に対する細かい説明については入院後医師が

行った。このような流れを作ることで、医師が説明できるまでの時間を利用し病棟看護師からの説明や入院の手

続きを行い、患者やその家族を救急外来で待たせることはなく対応ができた。また早期に入院させることで救急

外来のベッドが空き、次の救急患者の受け入れができた。臨床判断に対しては整形外科配属後、大腿骨転子部骨

折と大腿骨頸部骨折の特徴を理解し X線画像や CT画像より判断する事ができるよう学習したため臨床判断に相違

はなかった。このような事からも大腿骨近位部骨折に対する診療看護師の初療は有益であると考える。 

　また今回このような対応に対して患者や家族、病院スタッフからのアンケートは実施できていないが、今後こ

のような対応に対して、患者や家族、病院スタッフからの意見を聞き、より良い医療の提供に繋がればと考え

る。 

【結論】 

　診療看護師が救急外来で行う大腿骨近位部骨折患者の初療時間に医師との差はなく、診療看護師が行う大腿骨

近位部骨折の臨床判断に相違はなかった。

 
 

11:47 〜 11:56  (2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第8会場)

医師と看護師各々の視点からみた集中治療領域における医療チーム

での終末期医療方針決定の現状と促進要因
○矢野 奈央子1、佐藤 まゆみ2 （1. 防衛医科大学校病院、2. 順天堂大学大学院医療看護学研究科がん・クリティカ

ルケア看護学分野）

キーワード：集中治療、医療チーム、終末期医療、方針、決定

 
【目的】集中治療領域における医療チームでの終末期医療方針決定の現状（以下決定方法）と、医療チームでの

決定を促進する要因（以下促進要因）を、医師および看護師各々の視点から明らかにすることである。なお、本

研究では、「医療チーム」を医師と看護師を含む2名以上の医療者で構成される集団、「医療チームでの決

定」を、対面かカルテ上か、公式か非公式かは問わず、医療チームのメンバー間で討議を行い合意形成すること
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と定義した。【方法】集中治療領域の医療に携わっており、医療チームでの終末期医療方針決定の経験がある医

師及び看護師各5名を対象に半構造化面接を実施し質的記述的に分析した。本研究は順天堂大学大学院医療看護学

研究科研究等倫理委員会の承認を得て実施した。【結果】対象者は医師5名、看護師5名で、集中治療領域の平均

経験年数はそれぞれ15(SD7.98)年、9.6(SD4.84)年であった。看護師の認識からみた決定方法として、【推論に

基づき看護師から診療科主治医や集中治療医に終末期医療方針を確認する】【診療科主治医や集中治療医と看護

師で話し合い終末期医療方針を決めている】【複雑な問題が生じている場合は多職種で話し合い終末期医療方針

を決めている】等5つが、医師の認識からみた決定方法として、【集中治療医や診療科主治医が終末期医療方針を

決定し看護師に伝えて討議し共有する】【多職種カンファレンスを開催し、終末期医療方針を決定し共有す

る】【多職種で終末期医療方針を決めかねる場合、さらに多くの職種で検討する】等4つが明らかになった。看護

師が認識する促進要因として【診療科主治医との良好なコミュニケーション】【自由な意見が出せる環境】【多

職種で話し合いをする組織風土】等6つが、医師が認識する促進要因として【診療科主治医と集中治療医の良好な

関係性】【医療チームでの話し合いに価値を見い出した診療科主治医の認識】等4つが明らかになった。【考

察】決定方法には医師と看護師で決定する方法と多職種で決定する方法があり、前者では医師から看護師に方針

を伝達し討議する方法と看護師が医師に方針を聞き討議する方法があった。後者はより多角的な視点からの検討

が必要と考えられたときに行われていた。促進要因は、看護師と医師とで共通するものと異なるものがあった

が、患者と家族の情報の充実、診療科主治医と集中治療室スタッフの良好な関係性、医療チームでの話し合いに

価値を見い出し尊重する診療科主治医の姿勢や認識は、看護師と医師の双方から挙げられており医療チームでの

決定における診療科主治医の重要性が示唆された。以上の結果から、医療チームでの決定を推進するための看護

師の方略として、多職種への働きかけやフォーマットの作成により患者や家族の情報の充実化を図る、多職種で

話し合うことを目標に掲げ多職種で討議する場を設けて話し合う、普段から十分なコミュニケーションをとり自

由に意見交換できる環境を作る、集中治療医の介入により看護師と診療科主治医との間に良好な関係を築く、診

療科主治医が医療チームでの決定に価値を見い出せるよう促す、の5つの方略が重要と考えられた。【結論】集中

治療領域における医療チームでの終末期医療方針の決定方法として、看護師の認識から5つの方法が、医師の認識

から4つの方法が明らかになった。また医療チームでの決定の促進要因として、看護師の認識から6つの要因

が、医師の認識から4つの要因が明らかになり、診療科主治医の重要性が示唆された。医療チームでの決定を促進

するための看護師の方略として5つの方略が重要と考えられた。

 
 

11:56 〜 12:05  (2025年7月5日(土) 11:20 〜 12:05  第8会場)

急性・重症患者看護専門看護師が実践する移行ケア
○百枝 裕太郎1、緒方 久美子2、大田 博2 （1. 国立病院機構 長崎医療センター、2. 福岡大学医学部看護学科）

キーワード：移行ケア、ICU退室後支援、急性・重症患者看護専門看護師

 
【目的】 

　急性・重症患者看護専門看護師（以下、 CCNS）が実践する重症患者への移行ケアの実践内容を明らかにす

る。 

【方法】 

　ICU退室後の患者に対し移行ケアの経験があり、現在も臨床において看護実践を行なっている CCNSを対象

に、基本属性と ICU退室患者に対する組織横断的な移行ケアの実践内容について半構成的質問紙を用いたインタ

ビュー調査を行った。得られたデータから逐語録を作成し、分析は Krippendorffの内容分析手法を参考として個

別分析と全体分析の2段階の手順で行い、移行ケア実践の内容が組み込まれた文脈を抜き出し、意味内容を損なわ

ないように類似性に基づいてサブカテゴリー、カテゴリーに分類した。研究の全過程を通して研究指導教員の

スーパービジョンを受け、研究の確証性の確保に努めた。本研究は、福岡大学倫理審査委員会（医に関する倫理

委員会）の審査・承認を得て実施した。 

【結果】 

　研究対象者は男性5名、女性5名の計10名であり、 CCNS経験年数は、2〜15年目で5年目未満が3名、5〜10年
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目未満が4名、10〜15年目未満が2名、15年目以上が1名であった。個別分析にて移行ケア実践に関する269の

コードを抽出し、全体分析で38のサブカテゴリー、5つのカテゴリーに集約された。 CCNSが実践する移行ケアと

して、＜病棟看護師と一緒にケアを考え実践する＞、＜ ICU退室後の患者の変化する情報を集約する＞、＜組織

を巻き込みリソースとなる職種と協働する＞、＜ CNSの思考を言語化し病棟看護師に共有する＞、＜ ICU退室後

に出向き患者家族と対話する＞の5つのカテゴリーが抽出された。 

【考察】 

　本研究において CCNSは、病棟看護師と協働する中で患者を取り巻く環境全体を俯瞰して捉え、移行ケア介入

の必要性を見極めながら、 ICUと病棟の間で生じるギャップを埋める作業を行っていた。さらに CCNSは、患者

への直接ケアだけでなく、病棟に出向き病棟看護師と共にケアに参加することで、看護師の不安や困難感に対応

し、病棟におけるケアの安全性を担保していた。それらの実践は、病棟において継続性のある実践可能なケアを

見極め、病棟看護師による主体的なケアを基盤とした移行ケア実践であり、高度実践看護師の組織分析能力や教

育的役割を発揮している特徴的な実践であると考える。さらに CCNSは、調整的役割を発揮し多職種連携を推進

する上で中心的役割を担っており、病棟のケア能力を踏まえて病棟と院内リソースを繋ぐことで、病棟でのケア

をより強化する実践を行なっていた。また患者家族と対話する中で、 ICU入室中からの変化を捉え、集中治療後

症候群（以下、 PICS）予防を意図した実践をおこなっていることも明らかとなり、 PICS予防ケアはクリティカル

ケア領域の移行ケアに包含される重要な要素であると考える。 

【結論】 

　CCNSが実践している移行ケアは、病棟看護師による主体的なケアを基盤としており、病棟看護師と協働するこ

とでケアの継続性を保ち、多職種連携を促進する中心的な役割を担いながら病棟ケアのさらなる強化を図ってい

ることが明らかとなった。本研究の結果から、クリティカルケア領域における移行ケア支援では、ケア提供者で

ある病棟看護師が主体的にケアを継続できるような支援が重要であり、組織を分析し支援の必要性を見極める能

力、包括的なアセスメント能力、思考を言語化し伝える能力、多職種と協働し調整する能力が求められることが

示唆された。
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一般口演

口演8 

PICS・せん妄ケア（実践報告）
座長:春名 寛香(北播磨総合医療センター)
2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:11  第8会場 (1F 101)

PICS・せん妄ケア（実践報告）
 

 
Vfストームを乗り越えた長期 MCS患者から学ぶ心理適応過程と看護 
○高橋 勇馬1、星 杏奈1、松井 みのり1、町田 綾1、山本 みく1、長澤 みよえ2 （1. かわぐち心臓呼吸器

病院　ICU、2. かわぐち心臓呼吸器病院　看護部） 

   13:35 〜    13:44   

個別性を重視した ABCDEFバンドルにより術後せん妄を発症しなかった一例 
○大﨑 杏奈1 （1. 高知赤十字病院） 

   13:44 〜    13:53   

劇症型溶連菌による軟部組織感染症患者のせん妄管理および早期離床に難渋し
た１症例 
○田中 杏奈1、石田 恵充佳1、土橋 舞1、塚田 容子1、山田 知世1、櫻井 花奈1、木下 舞1 （1. 東京科学

大学病院） 

   13:53 〜    14:02   

長期入院に伴う身体機能障害により日常生活動作の再獲得に難渋した壊死性筋
膜炎患者に対する取り組み 
○小矢島 陽1、石田 恵充佳1、塚田 容子1、山田 知世1、土橋 舞1、櫻井 花奈1、田中 杏奈1、木下 舞1

（1. 東京科学大学病院） 

   14:02 〜    14:11   
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13:35 〜 13:44  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:11  第8会場)

Vfストームを乗り越えた長期 MCS患者から学ぶ心理適応過程と看

護
○高橋 勇馬1、星 杏奈1、松井 みのり1、町田 綾1、山本 みく1、長澤 みよえ2 （1. かわぐち心臓呼吸器病院　

ICU、2. かわぐち心臓呼吸器病院　看護部）

キーワード：心理的適応過程、危機対処プロセスモデル、MCS、致死的不整脈

 
【背景】 

当院は循環器疾患に特化した高度急性期病院であり、国内最大規模の Impella導入実績を有する。 ICUにおける長

期 MCS管理や侵襲的治療は患者の身体的・精神的・心理的負担を伴い、せん妄を引き起こすことがしばしばある

が、これに対するケア方法は未確立である。本研究では、長期 MCS管理中に Vfストームを発症した患者がせん妄

なく経過した症例を通して、身体的・精神的・心理的プロセスを分析し、今後の看護介入方法を検討する。 

【目的】 

患者が経験した身体的・精神的・心理的プロセスを明らかにし、看護介入が精神的安定や苦痛軽減にどのように

寄与したかを検討する。 

【方法】 

看護記録を基に後方視的に患者の状態を分析し、退院後の外来受診時に半構造化インタビューを実施して看護介

入の課題を明確化した。本研究は当院倫理審査委員会の承認を得ている。 

【患者紹介】 

50代男性、家族とは疎遠で独身。急性心筋梗塞による心原性ショックを発症し緊急 PCI後、 Impella CPで管

理。血行動態の維持困難により同日中に Impella 5.5にアップグレードし、30日間 ICUで管理された。 

【経過】 

当初、入院により仕事を失った事で経済的負担を感じていた。また患者は医師の説明から、病状を理解できず不

安を訴えた。頻回な起き上がり行動が見られ、適宜説明を行い対応した。 

入院3日目より複数回の Vfが出現。患者は過敏になり、看護師への返答も単調化した。入院8日目にも Vfが出現し

たが、「また出ましたか，麻酔ですね。おやすみなさい。」と発言が変化する様子が見られた。閉鎖的な個室管

理から，患者自らスタッフの目が届きやすいオープンフロアでの管理を希望した。 

入院10日目以降、 Vfの出現はなくなった。血行動態の変調をきたすため，段階的にリハビリを実施した。継続的

なリハビリの中で自ら世間話をするようになり，31日目に Impella離脱、 ICU退室となった。 

【結果】 

心理的変化は山勢の危機対処プロセスモデルに基づき、次の通り整理された。 

• 衝撃期： Vf発生により死の恐怖を認識し、混乱 

• 防衛的退行期：会話が減少し、精神的負担が増加 

• 承認・適応期：環境調整や説明により不安軽減、リハビリへの意欲向上 

• 再構成期：笑顔が増え、冗談を交えた活発なコミュニケーション 

【考察】 

長期に重症管理を必要とする患者は身体的・精神的負担は大きい。先行研究では心停止後の患者が不安や抑うつ

を経験し、コントロール喪失感が精神的ダメージを増すことが示されている。身体的・精神的負担は，心理的に

も影響を及ぼす。本症例でも Vf後に混乱や過敏な反応が見られたが、適切な情報提供や環境調整、リハビリが心

理的安定に寄与した可能性がある。 

また、認知行動療法の ACTでは「心理的柔軟性」が重視され、現実を受け入れ、価値に基づいた行動を取ること

が心理的安定に繋がる。本症例では患者が不安や恐怖を完全に消そうとするのではなく、それらを受け入れなが

ら治療に取り組むことで、自己の価値観に基づいた行動を取れるようになり、主体的な行動が促され、治療に対

する意欲を維持できた可能性がある。 

【結論】 

山勢の危機対処プロセスモデルに当てはまるものはあったが、防衛的退行期において抑うつ的な感情表出や明確

な防御反応は見られなかった。患者の性格的要因により感情表出の機会が多く、危機対処モデルとは完全には一
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致しなかった。 ACTの観点では、患者が自身の感情を受け入れ、価値に基づく行動を取れたことが心理的回復に

寄与した可能性がある。今後の看護介入では、患者の感情を憶測せず、ありのままを受け入れることが重要であ

る。

 
 

13:44 〜 13:53  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:11  第8会場)

個別性を重視した ABCDEFバンドルにより術後せん妄を発症しな

かった一例
○大﨑 杏奈1 （1. 高知赤十字病院）

キーワード：せん妄、ABCDEFバンドル、PICS

 
【臨床上の課題】 ABCDEFバンドルケアはせん妄を減らし、せん妄期間の短縮に繋がる。しかし実際は、持続鎮

痛鎮静を中止し覚醒した患者が、痛みや不眠を訴えはじめてから薬剤調整を行うことが多く、浅鎮静管理で患者

が早期から覚醒しているにもかかわらず、ニーズを引き出し充足するケアについては十分でないと感じている。

【目標】心臓血管外科術後にせん妄を発症しなかった一例についてバンドルケアの視点から振り返ることによ

り、 ABCDEFバンドルケアを基盤とした個別的なせん妄予防について示唆を得ること。 【倫理的配慮】所属機関

の研究倫理委員会の承認を得て実施し、データの匿名性の保持につとめた。 【介入および結果】〈事例紹介〉

A氏、70歳代女性。数年前に B型大動脈解離、 A型大動脈解離を発症し、上行置換術施行。今回、大動脈基部およ

び弓部拡大あり待機的にベントール術および上行弓部大動脈置換術の予定となる。再手術症例であり、高度癒着

剥離により、長時間の人工心肺使用および多量輸血を要し未抜管で集中治療室に帰室。術後３日目で抜管に

至った。 〈バンドルケアの実際〉1． A（痛みの評価･マネジメント）－ A氏にとっての痛みへのアプローチ－

A氏は肺うっ血に伴う湿性咳嗽が出現しており「咳をすることで創が痛むのが辛い」と訴えがあった。そのた

め、抜管当日からは鎮咳･鎮痛目的でコデインリン酸塩が定期処方された。それにより咳が軽減され、 NRS３点以

下で経過することができた。 2． D（せん妄のモニタリング･マネジメント）－生活リズムを取り戻す－持続鎮静

が中止された日より眠剤の定期処方が開始された。夜間の休息を確保すること、鎮咳薬により痛みが軽減された

ことにより、日中のリハビリにも主体的に取り組むことができた。また、 A氏の希望を確認し、抜管のタイミング

でオープン床から TV視聴のできる個室へ移動し、ベッドの位置を窓側に向けるなどの環境調整に取り組ん

だ。「外の様子が分かるのがいいね」など無機質な ICUという空間で天気の移り変わりなど外の様子を感じるこ

とができることを喜ばれていた。 3． F（家族を含めた対応）－浅鎮静下にある A氏のニーズを充足する－術後

2日目より RASS－2の浅鎮静で過ごしており「家族に会いたい」との思いを看護師に伝えていた。 A氏の夫は他界

していたが孫と同居しており、自分が長期に入院することで家族の生活が変化することを心配されていた。

ICUでは直接面会が禁止のため、リモート面会や院内 PHSを活用し家族と関わる機会を作った。その中で「心配い

らないから、自分の身体のことだけを考えてね」という家族の言葉を聞き、安堵した様子であった。また、食欲

不振であった A氏は、主治医の許可を得てアイスクリームを家族に依頼するなどし、嗜好品を食べることで食欲の

ない状況を乗り越えていた。 【考察】バンドルケアの遵守ということにとどまらず、 A氏にとって意味のあるバ

ンドルケアの実践ができたことが、過大侵襲を受けた A氏のせん妄発症を予防できたポイントであると考える。

“せん妄予防”と一言にいっても、何がせん妄予防に繋がるのかは、患者個々によって異なる。 ICU看護師に

は、バンドルケアの枠組みを通して患者の個別的なケアを意図的に見いだしていく力が求められる。 【今後の示

唆】患者にとっての痛みの性質や、ニーズ、安楽と感じる環境は様々であり、その人にとって意味のあるケアを

探りながら、 ABCDEFバンドルを意図的に実践していくことがせん妄予防、せん妄の早期収束に繋がっていく。

 
 

13:53 〜 14:02  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:11  第8会場)
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劇症型溶連菌による軟部組織感染症患者のせん妄管理および早期離

床に難渋した１症例
○田中 杏奈1、石田 恵充佳1、土橋 舞1、塚田 容子1、山田 知世1、櫻井 花奈1、木下 舞1 （1. 東京科学大学病院）

キーワード：PICS、せん妄、多職種連携、睡眠障害、早期離床

 
【臨床上の課題】 

劇症型溶連菌による臀部以下の広範囲に及ぶ壊死性筋膜炎の60代患者。超急性期を脱し PICS予防として多職種で

ABCDEFGHバンドルの介入を行うが、 PICSの発症が懸念された。痛みの管理やせん妄管理に難渋し、早期離床が

進まず身体機能の向上に繋がらないことが看護上の課題であった。 

【長期目標】 

痛み、せん妄、睡眠のコントロールがされ、リハビリが進み、身体機能が向上する。 

【短期目標】 

疼痛 NRS3点以下となる 

睡眠 NRS8点以上となる 

車椅子に移乗することができる 

 ICDSC4点以下となる 

【計画・介入】 

本報告は、自由意志による患者の同意を得ている。個人が特定できないように十分な倫理的配慮を行った。生

命・医学系指針の適用範囲外の研究に該当し、看護部の確認を得ている。 

薬剤師に相談の上でリハビリ時の疼痛 NRSが3点以下となるよう適切な薬剤選択や薬剤投与時間を検討し薬剤投与

をする。 

睡眠 NRSと看護師による客観的な睡眠評価により睡眠パターンを把握し、非薬理学的介入やリエゾンチームに相

談し薬剤調整をする。 

活動やリハビリが患者の現状に適切な負荷であるかを、疲労度 NRS(0が全く疲れていない、10が非常に疲れてい

る)と睡眠 NRS(0が全く眠れなかった、10が非常に眠れた)の推移から評価する。 

活動と休息のバランスを適切に保つために患者のスケジュールを多職種と共有し処置・看護ケア・リハビリの時

間を調整する。 

疲労度 NRSから理学療法士と患者の運動耐用能を評価し、現状に適した負荷のリハビリを行う。 

⑥リハビリ開始基準を査定した上でリハビリ前の疲労度 NRS6点以上の場合、理学療法士と協働して予定通りにリ

ハビリを実施するか検討する。 

⑦患者が主体的に療養に臨めるように、多職種から適宜、現状と目標を説明し、動機付けする。  

【結果】 

鎮痛剤の効果発現時間や持続時間を考えて薬剤投与を行ったことで、リハビリ時の疼痛 NRSを3点以下にコント

ロールできた。痛みにより端座位5分未満の状況から、入院3週目には、車椅子乗車、歩行器による歩行へと段階

的な離床ができた。初回の端座位は疲労度 NRS6点で、同日の睡眠 NRS8点であった。しかし初回端座位から約

2週間経過するとリハビリ後の疲労度 NRS6点以下、睡眠 NRS8点以下となった。疲労度 NRSを参考に、理学療法

士と協働して患者の運動耐容能に応じたリハビリを実施したことや、夕刻に定時の睡眠薬内服後、頓用薬内服に

より日中の傾眠傾向が改善し睡眠 NRSが8点以上になった。更に、日中 ICDSC0点、夜間 ICDSC6→1点以下と

なった。創部の処置時間が不規則であったことから、一日のリズムをつくるためにリハビリ・処置・看護ケアの

時間を設定したことで、患者から「1日の流れが分かってきて昼と夜の区別がついた」との声が聞かれた。リハビ

リや治療の目標を患者と共有したことで、患者の治療意欲を低下させることなく共に課題に取り組み、短期目標

を達成することができた。  

【看護上の示唆】 

PICS発症への懸念のある患者に対して、主観的評価を可視化したことで患者が治療やケアに参画でき、また、主

観的評価を多職種と共有できたことで、多方面からの介入が可能となった。 ICU在室中に、 PICSの症状である認

知機能障害や身体機能障害の改善の兆しがみられ、精神症状の悪化は認められなかった。 PICSやせん妄に対する

ケアは多岐にわたり複雑なため、患者の現状と今必要な介入が一目でわかるようなフローチャートなどのツール
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を作成し継続看護を行う必要がある。

 
 

14:02 〜 14:11  (2025年7月5日(土) 13:35 〜 14:11  第8会場)

長期入院に伴う身体機能障害により日常生活動作の再獲得に難渋し

た壊死性筋膜炎患者に対する取り組み
○小矢島 陽1、石田 恵充佳1、塚田 容子1、山田 知世1、土橋 舞1、櫻井 花奈1、田中 杏奈1、木下 舞1 （1. 東京科学

大学病院）

キーワード：PICS、身体機能障害、日常生活動作、リハビリテーション、多職種連携

 
【問題と課題】  

壊死性筋膜炎の治療のため ICUに3か月以上入院した期間に集中治療後後遺症(以下 PICS)が疑われた60代患者。

HCUへ転出時せん妄症状や不安の表出はなかったが、身体機能障害（歩行困難、嚥下機能障害、巧緻性の低

下）は残存しており、医療者主導で日常生活動作(以下 ADL)の再獲得を目的にリハビリテーション(以下リハビ

リ)を行っていた。しかし意欲低下や創部植皮術による可動域制限などから、 ADLの再獲得が進まないことが臨床

上の問題であった。また、看護単位数が異なり担当看護師が固定されていない HCUでの、 ABCDEFGHバンドル

(以下バンドル)の継続が課題であった。  

【目標】 

患者が主体的にリハビリに取り組むことができ、 ADLを再獲得できる  

【計画・介入】 

本報告は患者の自由意思による同意を得ている。個人が特定できないよう十分な倫理的配慮を行った。生命・医

学系指針の適応範囲外の研究に該当し、看護部の承認を得ている。 

①患者が現状を認識できるよう PICSパンフレットを使用し説明を行う  

②患者が退院後にできるようになりたいことを聴取し患者と長期目標を設定する  

③身体機能を評価し、患者と実現可能な短期目標を設定する 

④多職種と連携しリハビリ計画を立案し実施する  

⑤患者にリハビリに対する思いや要望を聴取し計画に反映させる  

【結果】 

PICSパンフレットを使用して患者に説明を行ったことで、 PICSの理解につながった。また患者の希望は「歩きた

い」「コーヒーを飲みたい」「料理をしたい」であった。長期目標に向かい意欲を継続させるためには患者主導

でリハビリを計画・実施する必要があると考え、多職種で共有した。身体機能を評価後に患者と以下の短期目標

を設定し、リハビリ計画を立案した。  

①常食、水を誤嚥なく摂取できる  

②車椅子乗車時間の延長、医療者の介助で歩行できる  

③巧緻性が向上する 

①に対しては言語聴覚士と協働し嚥下体操・味覚刺激訓練を繰り返した結果、常食を誤嚥なく摂取できるように

なり、入院約4か月後にコーヒーを飲むという希望を実現できた。②に対しては下肢筋力向上のため、ベッド上で

も可能な筋力訓練を行った。筋力訓練は患者自ら行う様子が見られ、理学療法時は医療者の介助のもと段階的に

歩行距離を延ばすことができた。一方で車椅子乗車に対して「ただ座るだけならベッド上にいたい」という声が

聞かれた。患者と相談し病棟外散歩を兼ね、車椅子乗車を行った。 ICUと HCUでは看護単位数が異なるため、多

職種で協力して病棟外散歩の時間調整を行い、車椅子乗車時間の延長につなげた。創部植皮術のため可動域制限

が必要だったときは、患者と術前に医師より説明を受け、術直後のリハビリのシミュレーションを行った結

果、術後の ADLを落とすことなくリハビリを継続できた。③に対しては作業療法士と協働し筆記ドリルなどを

行った結果、箸で具材をつまむ、細かい文字が記載できるなど巧緻性が向上した。 HCUでも継続看護できるよ

う、バンドルの計画がカルテ上の全職種用共有ツールにまとめられていたが、担当看護師により実施の優先度が

異なる場合があった。  
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【看護上の示唆】 

患者が PICSの知識を得たことで、患者は自身の現状と課題を認知できた。バンドルを患者主導に移行していくこ

とはリハビリへの動機付けを促し、 ADLの再獲得に寄与した。看護単位数や担当看護師が変化しても、他部署で

早期からバンドル介入されていた患者の支援を継続するためには、患者の主体性を高めるケアや多職種との連

携、計画の伝達方法の検討、バンドルを意図的に実践・継続する意義をスタッフに教育する必要がある。
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一般口演

口演9 

看護教育・キャリア支援（実践報告）
座長:淺香 えみ子(公益社団法人 日本看護協会)
2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第8会場 (1F 101)

看護教育・キャリア支援（実践報告）
 

 
ICUにおける身体拘束最少化に向けた多面的・段階的な取り組み 
○須郷 惠美1、鷲津 あゆみ1 （1. 東邦大学医療センター大橋病院） 

   15:25 〜    15:34   

看護師皆でつくる、重症患者病態関連図 〜臨床推論能力を育むための機会・土
壌づくり〜 
○池田 史織1 （1. 独立行政法人　大阪府立病院機構　大阪国際がんセンター　ICU） 

   15:34 〜    15:43   

ICUダイアリーを用いた看護師カンファレンスからの学び〜第１報〜 
○伊藤 清恵1、森田 夏代2、宮間 結衣1 （1. 公益社団法人地域医療振興協会横須賀市立総合医療セン

ター、2. 和洋女子大学看護学部看護学科） 

   15:43 〜    15:52   

当院における MET(Medical Emergency Team)教育と看護師の自己効力感向上 
○長屋 佳奈子1、柘植 しのぶ1、植野 瑞基1、村松 恵多1 （1. 藤田医科大学病院） 

   15:52 〜    16:01   

急性期病院における特定行為研修修了者の活動推進と効果的に活用する組織体
制作り 
○坂本 美賀子1 （1. 済生会熊本病院） 

   16:01 〜    16:10   
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15:25 〜 15:34  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第8会場)

ICUにおける身体拘束最少化に向けた多面的・段階的な取り組み
○須郷 惠美1、鷲津 あゆみ1 （1. 東邦大学医療センター大橋病院）

キーワード：ICU、看護師、身体拘束、組織作り

 
＜臨床上の問題・課題＞2024年度の診療報酬改定により、身体拘束を最小化するための組織的な体制を整えるこ

とが施設基準に加えられた。 A病院は、2021年度より身体拘束の低減に向けたチームが発足し、啓蒙活動や部署

ラウンド等の取り組みを行い、院内全体の身体拘束実施率が2021年度5.0％から2024年度1月時点で1.4％に減少

している。 A病院 ICUにおける身体拘束実施率33.3％（2021年度）であり、全国の ICUにおける身体拘束実施率

は28.8%より高い水準であった。集中治療の現場では、患者の安全と生命を守る観点などから身体拘束を実施せ

ざるを得ない状況が多い。 A病院 ICUでは、生命に直結する医療機器の使用など生命維持が最優先される場面にお

いて「身体拘束をしないことで安全が守られないのではないか」という予期的不安が強く、患者の生命を守るた

めに身体拘束をしている現状があった。そこで、重症患者の安全の確保と尊厳の保持の両方を維持できるような

組織にするために、 ICUにおける身体拘束の減少を目的に多面的な視点から働きかけ取り組みを行った。 

＜目標＞ A病院 ICUにおける身体拘束実施率の最少化 

＜計画＞ 

■2022-2023年度　PADISガイドラインに沿った看護介入 

1)せん妄 CAM-ICUの最低1日1回の評価の徹底  

2)疼痛 CPOT各勤務帯1回の評価の徹底 

3)多職種による鎮静管理方法の検討 

4)身体拘束カンファレンスの実施 

5)安全文化の釀成 

■2024年度 身体拘束最少化に向けた意識改革 

1)身体拘束カンファレンスをラウンド方式へ変更 

2)ICUビジョンの明確化と習慣化された身体拘束の解除 

＜介入＞身体拘束の減少に向けて、単に「身体拘束をする・しない」ではなく、身体拘束が必要とされる患者の

心身の状態の評価や不快要因は何かを看護師自身が考えることができる必要があると考えた。 A病院 ICUの問題

は、身体拘束が必要だと判断に至るまでの患者の状態の評価が曖昧であり、習慣化した身体拘束に対して、疑問

を抱く看護師が声に出して問題を共有する場がない風土があると考えた。まず患者の状態評価の標準化を行うた

め、 ABCDEバンドルに沿って、主に鎮静・鎮痛の評価スケールの統一と看護ケアの見直し、せん妄評価の徹底を

行なった。重症患者の評価スケールが定着し、患者の不快要因を考えられるようになった結果、挿管や高度な医

療機器が使用されている患者に対して、身体拘束をしなくても患者の安全の確保ができるようになった。その

後、ベットサイドをラウンドし KYTの視点を取り入れた身体拘束のカンファレンスを実施した結果、患者の不快

要因をアセスメントし、身体拘束を行わない方法を検討することができるようになった。また、看護師の予期的

不安に対しては、管理職が中心となり、安全文化が釀成できるように介入した。このように、 ICU全体が身体拘

束の減少を意識するように変化してきたところで、スタッフに ICUが目指すビジョンを明確に伝え、同時に習慣

化されている身体拘束の撤廃を提案し実践をすることができた。身体拘束の減少を図るには、部署の問題を明ら

かにし、要因に対して多面的に段階を経てアプローチすることが大切ではないかと考える。 

＜結果＞ 

1）習慣化された身体拘束の撤廃と身体拘束減少を意識する風土の釀成ができた。 

2）身体拘束実施率は取り組み前33.3％（2021年度）から取り組み後25.8％（2024年度1月時点）へ減少した。 

＜今後の示唆＞今後は症例カンファレンスを取り入れ、看護介入の検討や課題の抽出を行い、身体拘束最少化に

向けて取り組んでいきたい。
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15:34 〜 15:43  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第8会場)

看護師皆でつくる、重症患者病態関連図 〜臨床推論能力を育むた

めの機会・土壌づくり〜
○池田 史織1 （1. 独立行政法人　大阪府立病院機構　大阪国際がんセンター　ICU）

キーワード：病態関連図、臨床推論

 
【臨床上の問題・課題】 A病院は特定機能病院・都道府県がん診療拠点病院に指定され、専門的ながん医療の

リーダーシップをとる役割を担っている。中でも、 ICUは10床の病床を有し、術後患者だけでなくがん治療の副

作用等で重篤化した患者に対し、42人の看護師がクリティカルケアを提供している。看護師背景は、 ICU経験年

数1〜3年が22人・4〜6年が12人・7年以上が8人であり、先行研究で ICU一人前とされる3年が経過していない看

護師は全体の52％を占めている。加えて、看護体制はパートナーシップ・ナーシング・システム®を導入してい

るが、重篤な身体状態の患者のアセスメントにおいて、先輩看護師の指導に頼るだけでなく個々のアセスメント

力を向上させなければ高い看護の質が担保できない。看護実践におけるアセスメント力については、臨床推論の

概念が提唱されている。臨床推論とは、知識と専門性を臨床状況に適用して解決策を導き出すプロセスであ

り、看護師が臨床推論を学ぶことでアセスメント力が高まり、根拠のある看護の提供を行うことができるように

なると期待される。先行研究において模擬患者事例を活用したケーススタディやシミュレーション、参加者の

ディスカッションやファシリテーターとの対話、臨床事例の省察などが、臨床推論能力を伸ばすために効果的な

学習であることが示されている。【目的】 ICU経験年数の浅い看護師の臨床推論能力を育む。【目標】①重症患

者の症例検討会の実施件数3例/年以上②「急性期病院における看護師臨床推論力尺度（ NCRS）日本語版」の点

数が高くなる③アンケートで、症例検討会に対する肯定的な意見が得られる【計画・介入】重症患者の症例検討

を実践する方法として、自部署で実施している重症患者カンファレンスの時間を活用し、看護師皆でホワイト

ボードに病態関連図を書くことで、病態理解やアセスメント力を向上させる取り組みをすることとした。効果的

な省察となるよう、急性・重症看護専門看護師や集中治療認証看護師をファシリテーターとして配置す

る。2024年4月に症例検討会の実施・運用方法について検討し、5月に重症患者を選定して手順に沿って試行す

る。6月に症例検討会を振り返り手順を修正、7月からスタッフへ周知し手順に沿った運用を開始する。2024年

10月と2025年2月にアンケートを実施し、 NCRSの点数、病態や看護の学びを得られたか、必要なケアを知るこ

とができたかを調査する。倫理的配慮としてアンケートは無記名で実施し、参加への自由意思を確保した。【結

果】2025年1月時点で症例検討会19症例/37回実施。 NCRSの点数は、全体平均が48点から49.9点へ上昇してい

た。経験年数別でも上昇しており、検討会を重ねたことで臨床推論能力が向上していると考える。アンケートに

て「病態生理がわかりやすくなった」「他スタッフ、先輩看護師のアセスメントを知ることができた」「必要な

ケアや看護を振り返ることができた」など肯定的な意見があり、効果的な内容であったと考える。【今後の示

唆】症例検討会を重ねることが臨床推論能力の向上に効果的であることが示唆された。引き続き検討会を行うこ

とで、継続的な能力の向上を図る。経験年数別で見ても NCRSの点数は上昇していたが、 ICU経験4〜6年のみ先

行研究の数値より大きく下回っていた。今回、 ICU経験年数の浅い看護師を主な対象者として介入していた

が、中堅層への支援も必要とされていることがわかった。今後の課題として検討していく。

 
 

15:43 〜 15:52  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第8会場)

ICUダイアリーを用いた看護師カンファレンスからの学び〜第１

報〜
○伊藤 清恵1、森田 夏代2、宮間 結衣1 （1. 公益社団法人地域医療振興協会横須賀市立総合医療センター、2. 和洋

女子大学看護学部看護学科）

キーワード：ICUダイアリー、看護師カンファレンス、看護教育
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【臨床上の問題・課題】　集中治療室（以下、 ICUと略す）に入室する患者の多くは、急激な身体症状の悪化や

変化を来しやすい。同時に意識障害を伴う場合も多く、 ICU退室後に鬱や PTSD,認知機能障害という PICSが問題

となることが多い。 COIVID-19感染拡大及び超高齢化社会において ICUに勤務する看護師の業務量が増大したこ

と、入室者の家族の面会制限等の理由から家族看護の不十分さを実感する看護師が増加した。同時に、実践した

看護の振り返りの機会が減少したことが課題となった。先行研究において、 ICUダイアリーは患者のゆがんだ記

憶の穴埋めや PICS予防に有効であること、 ICUダイアリーの活用方法についての報告がなされている。しかし、

ICUに勤務する看護師の内省（振り返り）に効果的であるという研究は少ない。 【目的】　ICUダイアリーを閲覧

しながら看護師カンファレンスを行うことで、 ICU看護及び、 ICUダイアリーを実施することの効果を再検討す

る。 【計画・介入】カンファレンス参加看護師：20名（実際に ICUダイアリーを記載した看護師） ICU退出

後、１ヶ月以上を経過した患者28名のカルテ保存している ICUダイアリーを閲覧しながら、実践した看護につい

て自由にディスカッションを行う。語られた内容を逐語録に起こし、質的に分析する。 【倫理的配慮】本研究

は、 ICUを退室した患者のカルテ内に保管している ICUダイアリーを用いることで、患者家族に治療上の不利益

を生じることはない。ディスカッション参加は看護師の同意を得て、途中退去も可能であることを説明してから

開始した。研究者が所属する施設の倫理委員会の承認を得たのちに実施した。 【結果】カンファレンス参加看護

師は17人（ ICUダイアリーを記載した看護師17人・ ICU勤務年数４年）・カンファレンスに用いた ICUダイア

リーは28冊・カンファレンス時間は１回あたり30分であった。カンファレンスの中で【看護師と家族をつなぐ

ツール】として ICUダイアリーを使用したが【看護師からのお手紙】となっていた。学習を深める中で【 PICS予

防に焦点化した統一した事項】や【情報リテラシー】を考慮した記載基準の検討が必要である。もっと【 ICU退

室後に介入したい】等のカテゴリーが導き出された。　【今後の示唆】定期的に ICUダイアリーを用いてカン

ファレンスすることで、看護師自身が内省することで、より良い ICU看護とは何か？ ICU看護師の役割について

明らかにすることが出来る。同時に ICU看護師同士の継続看護と ICU退室後を視野に入れた連携強化に有効であ

ることが示唆された。

 
 

15:52 〜 16:01  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第8会場)

当院における MET(Medical Emergency Team)教育と看護師の自己

効力感向上
○長屋 佳奈子1、柘植 しのぶ1、植野 瑞基1、村松 恵多1 （1. 藤田医科大学病院）

キーワード：MET活動、教育、自己効力感

 
【臨床上の問題・課題】 A病院 ICUでは2013年に Medical　Emergency Team（以下 MET）を発足し、2022年

より医師1名とリーダー看護師1名が MET活動に同行する体制を整備した。2023年には、 ICUで急変対応が可能

な4年目看護師が MET活動に同行する方針が決定したが、リーダー経験がなく、 MET活動における他部署との連

携や急変時の対応に不安を感じ、積極的な関与が困難な状況であった。そこで、自己効力感を高めることで不安

を軽減し、 MET活動への積極的参加を促す教育を実施した。本実践報告は、当該教育の効果を検証すると共

に、藤田医科大学病院看護部の倫理審査の承認を得た。【目標】本教育は、現場における物品調達や環境調整、

MET要請部署との協働に必要なコミュニケーション能力及びリーダーシップの強化、蘇生技術向上と急変時の冷

静な判断力の養成を目標とし、 MET活動時における4年目看護師の自己効力感を高める内容とした。【計画・介

入】本教育は、 Bandura（1977）の自己効力感理論に基づき、直接的達成経験、代理経験、言語的説得、生理

的・情動的喚起の4要素を取り入れ実施した。教育は2023年12月より1年間実施し、参加看護師人数は開始時

8名、異動にて最終的に6名となった。まず、2022年度の MET活動データを活用し、呼吸不全、意識障害、心肺

蘇生のシミュレーション研修を実施した。シミュレーション研修と実際の MET活動への参加による直接的達成経

験を提供した後、先輩看護師との同行研修を実施し、実際の MET活動を観察・体験することで代理経験を積ん

だ。さらに、同行研修後は医師や先輩看護師からのポジティブフィードバックを実施し、言語的説得を促すと共

に、 MET担当時の勤務負担を考慮するため業務量の適正化を図り生理的・情動的喚起にも配慮した。教育の評価

は、 MET活動及び教育方法に関するアンケート調査と、参加者の MET活動経験数の月次集計を行い、一般性 self-
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efficacy尺度（以下 GSES）を用い教育開始前、6ヶ月後、1年後の自己効力感を評価した。【結果】 GSESは16項

目、各項目1点、満点16点で構成され、合計得点を「1＝非常に低い」〜「5＝非常に高い」の5段階に換算す

る。教育開始前(8名)5名は「2＝低い傾向」・3名が「3＝普通」、6ヶ月後（7名）は3名が「2＝低い傾向」・3名

が「3＝普通」・1名が「4＝高い傾向」、1年後（6名）は5名が「3＝普通」・1名が「4＝高い傾向」を示し

た。教育開始前と1年後の間に有意な向上（ p=0.048, Mann-Whitney U）を認めた。アンケート結果は、教育内

容の満足度は高く、「 MET場面での対応に役立った」と評価された。また、不安を感じた場面は蘇生時であり、

ICU以外での活動における緊迫感や未熟さを感じるも、「さらに経験を積み、習得したい」とポジティブな意見で

あった。 自信が持てた教育場面は MET同行の際、先輩看護師や医師からの MET活動に対するアドバイスや

フィードバックを挙げた。また、教育内容として自信が持てた内容は「シミュレーション研修」と「自立した

MET活動」が最も多く、次いで「同行研修」を挙げた。「講義」は選択率が低かった。 MET同行研修の平均回数

は3回、自立した MET活動の月平均回数は1.6回/人であった。いずれも MET活動に積極的な言動が見られ

た。【今後の示唆】自己効力感を高めるには、「講義」や「代理経験」ではなく「シミュレーション研修」や

「自立した MET活動」の直接的達成経験が有効である可能性が示唆された。

 
 

16:01 〜 16:10  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第8会場)

急性期病院における特定行為研修修了者の活動推進と効果的に活用

する組織体制作り
○坂本 美賀子1 （1. 済生会熊本病院）

キーワード：特定行為研修、組織体制作り、タスクシフト

 
【臨床上の課題】 A病院は、2020年特定行為研修を開始し、現在17区分31行為の研修を実施している。2025年

4月時点の特定行為研修修了者（以下、特定看護師）は39名で、その内20名が ICUと救命救急センターに配属さ

れている。急性期病院として質の高い高度救急医療を提供するには、特定看護師の活動推進と効果的に活用する

組織体制作りが課題である。 

【目標】急性期病院における特定看護師の活動を評価し、効果的に活用する組織体制作りについて課題を見いだ

すこと。 

【介入方法】本研究は看護研究倫理審査会の承認を得た。 A病院の特定行為研修管理委員会は、特定行為研修およ

び特定看護師の活動も管理しており、看護部、9診療科医師、 TQM、多職種が参加し、指導者の役割も担ってい

る。組織体制作りとして「活動環境整備」では、特定行為研修中と特定看護師のユニフォームを作成し一般看護

師との差別化を図った。「活動の可視化と評価」では、特定看護師記録から件数・実施時間、診療科等のデータ

集積、特定行為毎の所要時間を定めタスクシフト時間を算出している。「特定看護師の役割の明確化」では、実

施可能な特定行為と連絡先の一覧表と勤務状況を明示し、院内周知の体制を整備した。 

【結果】多職種を巻き込んだ組織化は、特定看護師に対する理解と周知に繋がった。ユニフォームの差別化

は、特定看護師のモチベーション向上と、キャリアモデルとしての役割発揮が一般看護師の受講推奨の一端を

担っている。2024年度診療科別特定行為は、救急科、循環器科、心臓血管外科の順で多かった。夜勤帯実施率は

20％程度で緊急入院の対象が多く、前年度とも同様の結果であった。特定看護師の24時間配置は現在70％程度だ

が、経験や能力の差があるため計画的育成が急務である。2024年度の特定行為は3994件、動脈血液ガス分析関

連、呼吸器関連が多く、医師と協働した患者マネジメントによる早期治療開始や回復促進に効果を及ぼしてい

た。タスクシフト時間は約980時間、患者状態や治療やケアに関する提案も含むと、医師の情報収集の効率化や負

担軽減に繋がっていた。特定看護師の実施可能な特定行為一覧表の提示により特定看護師の心的負担が軽減さ

れ、管理者も活動の把握と調整がし易くなった。 

【今後の示唆】特定看護師の活動推進と効果的な活用には、活動内容の明確化と効果を示す質的評価指標設定と

測定の工夫が課題である。また活動推進のための時間確保や専任化を進めるには周囲への理解促進と職場環境の

整備が重要である。さらに特定看護師の個別性や能力に応じたフォローアップ体制の整備とモチベーション維持

に繋がる継続的な承認と支援が求められる。
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一般口演

口演10 

チーム医療・多職種連携（実践報告）
座長:津田 泰伸(聖マリアンナ医科大学病院)
2025年7月5日(土) 16:20 〜 16:56  第8会場 (1F 101)

チーム医療・多職種連携（実践報告）
 

 
多職種連携で重症化の回避ができた無気肺患者の症例報告 
〜クリティカルケア認定看護師の立場から〜 
○中村 幸子1 （1. 社会医療法人財団　仁医会　牧田総合病院） 

   16:20 〜    16:29   

RRS（ Rapid　Response　System）導入と急変対応の変化 
○井上 和代1 （1. 高知赤十字病院） 

   16:29 〜    16:38   

ICU長期入院となった LVAD挿入中の小児患者への病状説明 
○高尾 真未1、桑田 睦子2 （1. 九州大学病院 救命ICU、2. 九州大学病院　救命ICU・ハイケア） 

   16:38 〜    16:47   

Ａ病院における Rapid Response Teamが対応する相談の成果と課題 
○川井 日登美1 （1. 高松赤十字病院） 

   16:47 〜    16:56   
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16:20 〜 16:29  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 16:56  第8会場)

多職種連携で重症化の回避ができた無気肺患者の症例報告 

〜クリティカルケア認定看護師の立場から〜
○中村 幸子1 （1. 社会医療法人財団　仁医会　牧田総合病院）

キーワード：人工呼吸器に係る看護師による特定行為実践、急性期病院、チーム医療、クリティカルケア認定看

護師、高度治療室

 
＜はじめに＞認定看護師制度は、患者・家族によりよい看護を提供できるよう専門性を発揮し「実践・指導・相

談」を果たして看護の質の向上に努めるとされている。また特定行為の制度は、在宅医療などの推進を図ってい

くための政策として診療の補助であり、看護師が行う場合には実践的な理解力、思考力および判断力並びに高度

かつ専門的な知識及び技能が必要とされる。昨今、医師の人手不足や業務過多のため、急性期病院においても必

要な治療や処置が遅れることがある。今回、タイムリーな特定行為の介入が患者の予後悪化を回避できた症例を

振り返り、認定看護師による特定行為実践がもたらされる意義について検討し報告する。 

＜倫理的配慮＞本研究は対象施設倫理委員会の承認を得た上で実施した 

＜事例紹介＞60歳代　女性　数年前に C2-5の突発性硬膜外血腫で四肢麻痺となり、血腫除去術施行したものの麻

痺の改善なく長期ベッド上生活となった。急性期に誤嚥性肺炎や窒息を合併し気管切開カニューレ留置による呼

吸管理を施された。その後に全身状態、呼吸状態ともに安定し、リハビリ病院で長期間療養していた。今回は胃

瘻交換目的での A病院へ3泊4日予定で入院となる。気管切開チューブから酸素1.5L/分人工鼻で投与、意識レベル

は清明で読唇術とアイコンタクトによるコミュニケーションは可能であった。ギャッジアップの角度なども細か

い要望あり、気管内吸引なども本人の希望で実施されていた。胃瘻交換前日に入院したが夜間、呼吸困難と酸素

化不良で、左無気肺の診断となった。主治医から高度治療室での管理要請があった。 

＜臨床上の問題・課題＞患者は、頸椎損傷による四肢麻痺のため長期臥床を強いられており、横隔膜運動障害及

び筋力の低下、咳嗽力の衰えのため気道浄化を自己で保つことは困難であった。また、慣れない環境により、気

管吸引の要請や体位変換が平常のようになされなかったことなども加わり、無気肺を合併し酸素化不良となり呼

吸困難があったと思われる。主治医は外来診察中でタイムリーなベッドサイドでの治療介入が困難なため特定行

為含めた介入をすることになった。 

＜目標＞重症化の回避、無気肺解除と早期の酸素化の改善、その後、予定の胃瘻交換の実施しリハビリ病院へ戻

ること 

＜計画・介入＞①無気肺発生の原因の検索、痰の性状の評価を実施し、肺炎などは否定的であることを確認。②

気道浄化のため、酸素投与継続で体位ドレナージの有効性の評価を看護師と理学療法士と実施した。長期の四肢

麻痺による拘縮などで完全側臥位など気道浄化のための有効なポジショニングは本人の苦痛が伴い困難で

あった。③主治医に呼吸器装着を提案し主治医の指示のもと臨床工学技士とともに安全な人工呼吸器設定を検討

し治療開始した。④夜間は人工呼吸器管理下で側臥位での体位ドレナージと気管吸引による気道浄化を図ってい

くことを指導した。 

＜結果＞翌日のレントゲンでは無気肺改善し酸素化安定、呼吸困難感も解消した。入院期間は予定より2日延長し

たが胃瘻交換後に人工呼吸器離脱し、リハビリ病院へ転院となった。 

＜今後の示唆＞適切なタイミングでの特定行為実践の介入は患者の予後改善や合併症予防などに寄与するだけで

なく、多職種連携の推進やチーム医療の円滑化、医師のタスクシフトなどの効果もあり、急性期病院でも活用で

きる制度と考えられる。安全に実施するためには、施設に合わせた環境の整備が必要と考える。

 
 

16:29 〜 16:38  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 16:56  第8会場)

RRS（ Rapid　Response　System）導入と急変対応の変化
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○井上 和代1 （1. 高知赤十字病院）

キーワード：RRS、4つの要素、医療の質、コミュニケーション

 
【背景】2022年より RRS（ Rapid　Response　System）を導入し、急変の前兆を捉えて致死性の急変を未然に

防ぐ組織的な体制を整備した。 RRSの目的は、医療安全と医療の質の向上である。 RRSの4つの要素（起動要

素、対応要素、指揮調整要素、システム改善要素）を循環させることでこの目的を果たすことを目指した。その

プロセスと、 RRS導入後の急変対応の変化について報告する。発表に際しては、院内看護部倫理委員会の承認を

得た。【臨床上の問題・課題】患者の急変時の対応は各部署に任されており、組織全体のシステムとして整備さ

れていない現状があった。【目標】急変予兆を察知し致死性の急変を未然に防ぐ RRSを整備し、 RRTと協働した

急変対応における変化を明らかにする。【計画・介入】 RRS整備の工程図の明確化（2022年5月〜9月） RRSコ

アメンバーで、日中夜間の RRT（医師と看護師）編成、 RRS運用マニュアルの策定、 RRTPHSの配置、医師・看

護師教育などを行った。 RRSの4つの要素の運用開始（2022年9月〜）1)「起動要素」：早期警告スコア「

NEWS： National Early Warning Score」を用いて RRSを起動、総得点5点以上、もしくは1項目3点が１つでもあ

れば RRT要請とした。２）「対応要素」： RRT当番医と RRT当番看護師が、24時間体制で現場に出向き、初期ア

セスメント、患者診察・検査・暫定診断・介入を行う体制とした。 RRT活動範囲は、主治医に引き継ぐまでとし

た。３)「システム改善要素」（2023年11月〜）： RRS報告書をもとに課題を抽出し、システム改善などを提

言、フィードバックした。検証ＷＧで「フィードバックした内容が定着し、類似した状況でできるようになって

いた」との声が聞かれた。４）「指揮調整要素」開始（2024年9月〜)： RRTと協働して対応する流れの理解を深

めるシミュレーション教育を開始した。スタッフからは、「威圧感なく動作確認の訓練ができた」「具体的な報

告内容・報告の仕方など理解しやすかった」と実働につながる内容であった。【結果】 RRT要請の内訳 RRT要請

は2年間（2022年9月〜2024年9月まで）で155件（約6件/月）あった。科別件数は、内科、整形、外科の順で多

かった。要請内訳は呼吸不全、ショック、 nearCPA、頻脈発作の順で多く、要請後の転帰は7割が経過観察、3割

が ICU・救命病棟入室であった。２． RRS導入後の変化 QRコードを用いて、起動部署看護師、 RRT医師・看護

師にアンケートを行った。起動部署看護師： RRT要請して100％が「良かった」と答えた。理由は「急変時の対

応を一緒にしてもらえて助かる」「点数化で援助を求めやすくなった」と急変対応時の安心を感じていた。

RRT医師・看護師： RRT要請時に、「病棟看護師から“安心した”“有難かった”との言葉がモチベーションに

つながった」と、現場からの感謝の言葉が急変対応の原動力になっていた。３． RRS運用における課題： RRT活

動範囲における課題として、「主治医と連絡がつかず活動終了のタイミングの判断に困った」との声が聞かれ

た。そこで各診療科の体制を調査検討し、新たなルール作りと周知を行った。【今後の示唆】 RRTの存在が現場

スタッフのみならず患者の不安軽減につながっていた。 RRSの４つの要素を効果的に循環させるには、お互いの

感謝を含めた相互補完的なコミュニケーションが重要である。

 
 

16:38 〜 16:47  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 16:56  第8会場)

ICU長期入院となった LVAD挿入中の小児患者への病状説明
○高尾 真未1、桑田 睦子2 （1. 九州大学病院 救命ICU、2. 九州大学病院　救命ICU・ハイケア）

キーワード：LVAD、ICU、小児、プレパレーション、多職種連携

 
【臨床上の問題・課題】本症例は9歳女児が痙攣、心停止後、前医に搬送され VA-ECMO挿入となった。心臓移植

目的で当院転院となり、入室22日目に LVADへ変更、入室45日目に挿管チューブ抜去したが、呼吸状態が悪化し

再挿管となった。入室84日目挿管チューブ抜去した。 CTで軽度脳出血と脳梗塞を認めたが、意識レベルは

JCSⅠ-１でコミュニケーションはとれていた。本人へ病状説明はされないまま治療が継続されていた。挿管

チューブ抜去後、看護ケアへの拒否も見られるようになり、本人への病状説明の必要性が検討された。 

【倫理的配慮】本症例について、本人、家族へ説明を行い、個人が特定されない方法で報告することの同意を得

た。 

【目標】本人が病状について理解した上で治療を安全に行うことができるようになる。 
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【計画・介入】挿管チューブ抜去後、看護ケアへの拒否がみられるようになったため、看護師間でケア拒否に繋

がる要因についてカンファレンスを行った。その結果、本人は状況理解ができる状態だが、病状について何も説

明されていないことがケアへの拒否に繋がっていると考えられ、本人に対して病状説明の機会を設けることとし

た。実施するにあたり、本人の発達段階に加え、脳梗塞を合併していたため、本人が病状説明を理解できるかと

いう懸念があった。そこで医師に本人が病状説明をできる状態であるかを確認した。9歳という年齢からすべての

状況を理解することは難しいが、「県外の病院にいること」「心臓の治療を行っていること」「治療のために機

会をつけていること」という現状の理解はできると返答があった。次に介入している小児相談員に普段の様子を

確認したところ本人の表情が硬いという指摘があった。現状を理解できていないため不安が生じ、医療者に対し

て表情が硬くなっていること、医療者と信頼関係が築けていないことが推測され、早期に病状説明が必要で

あった。しかしその後再挿管となり、病状説明は一旦保留となった。そして再度抜管し、状態安定したため医師

と相談し、病状説明をすることにした。両親への情報提供は医師、看護師間でカンファレンスを実施し、その内

容を伝え両親の意向を確認した。病状説明の前に、本人の現状の理解度について確認が必要と考え、「ここに何

をしに来ているか」「誰かから聞いたか」という質問をした。本人は「知らない」と答え、何も本人へ知らされ

ないまま治療を継続しているという現状を再認識した。本人へ病状について聞いてみるか尋ねたところ、「聞

く」という返事があった。病状説明時は、小児であるため、長時間の説明や難しい言葉での説明では理解ができ

ないと考え、なるべく簡単な言葉で、またカテーテル類は現物を見せてぬいぐるみを用いて説明し、説明時間も

15分程度の短い時間で実施できるように配慮した。説明直後の本人の反応としては「難しかったけど、なんとな

く分かった。」と話していた。 

【結果】病状説明後、本人からは「今日の予定を教えて。」「（飲水制限に対して）あと何ｍ L飲める？」と治療

に主体的に関わるような発言が聞かれるようになり、また、本人の予定を知りたいという要望に対して、日課表

を作成した。また週に１度、医師、看護師でカンファレンスを行い、本人の状況、方針の共有を行っている。 

【今後の示唆】本症例は心停止後の緊急入院であり、本人へ説明ができないままの入院となった。子供であって

も理解できる状況であれば家族と相談しながら早期に本人への病状説明を行うこと、親の心情や葛藤に寄り

添ったケアを多職種で行っていくことで、患者・家族、医療者が納得する医療の提供に繋がると考える。

 
 

16:47 〜 16:56  (2025年7月5日(土) 16:20 〜 16:56  第8会場)

Ａ病院における Rapid Response Teamが対応する相談の成果と

課題
○川井 日登美1 （1. 高松赤十字病院）

キーワード：RRS、RRT、相談

 
【臨床上の問題・課題】 

Ａ病院の院内緊急コールは2002年から始まった。院内心停止前には、生理学的徴候の変化や新たな症状の出

現、既存の症状の悪化があると言われている。Ａ病院の急変事例の記録では急変前に生理学的徴候の出現や症状

の悪化が見られていた。そのため、 Rapid Response System（以下 RRS）の導入によって急変を未然に防ぐこと

が期待できる。2020年度より A病院で RRSを立ち上げた。 RRS定着にむけて起動の閾値を下げることが課題であ

る。 

【目標】 

RRSの認知度を高め、スタッフが要請しやすい環境をつくることを目標に Rapid Response Team （以下 RRT）相

談を導入し、要請件数の増加と院内急変件数の減少を目指した。 

【計画・介入方法】 

医療スタッフが National Early Warning Score（以下 NEWS）で評価し、 NEWS中リスク以上で要請する RRT要

請とは別に、 RRTに様々なことをスタッフが相談できる機能の RRT相談を導入時から取り入れた。 A病院では

RRTの出動メンバーは研修医と RRT看護師（認定看護師と特定看護師）で構成され、平日の日勤帯は RRT看護師

主導で行っている。 RRT相談は、 RRT看護師が在籍している平日日勤帯の実施とした。 RRT相談は、緊急度・重
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症度の高い患者のケアや移動などの支援や、患者の異常なサインへの対応に困っている場合の支援、転院搬送、

ICU/HCU退室時にリスクの高い患者の付き添いやラウンドなど多岐にわたる活動内容とした。 ICU/HCU退室

後、継続した RRTの介入が必要な患者に対しては RRT介入計画書を立案し、重症患者ラウンドを実施した。本実

践報告は個人が特定されないように表現に留意し、十分に倫理的配慮を行った。 

【結果】 

RRT相談件数は、2021年度572件、2022年度783件、2023年度838件と増加傾向、 RRS要請件数は2021年度

22件、2022年度41件、2023年度66件と増加傾向にある。院内急変コール件数は2021年度59件、2022年度

47件、2023年度40件と減少傾向にある。現在 RRS導入に伴い RRT相談件数が多く、現場に出向くことで RRTと

スタッフの関わる機会が増え、 RRTの認知度が上がってきているといえる。その中で RRT相談を通して、患者の

状態の変化に対して早期に対応できた症例もあった。 RRSの認識の広がりとともに、要請件数も同時に増加傾向

となり、院内緊急コールの減少となっている。 

【看護上の示唆】 

RRSの要請側の教育を RRS立ち上げ前から実施しているが、Ａ病院では要請が必要な場合でも主治医の意向を確

認することを基本とするため、要請に至らないこともある。そのため、 RRT看護師による RRT相談を通した多岐

にわたる現場に出向く活動によって、スタッフが RRTの必要性を感じる機会となり、要請しやすい環境に近づ

き、要請の増加に繋がってきているといえる。また、現在の RRT相談の在り方は、有害事象を回避する医療者の

セーフティネットとしての機能を果たす役割を担い、 RRS定着に繋がってきている。 RRT相談件数の増加に伴

い、2023年度から平日日勤帯の RRT看護師を2名体制に増員して取り組んでいる。今後、 RRT看護師全体の増員

が予測され、知識や技術の習得度から対応に差が生じてくる可能性がある。 RRT要請や相談時に RRT看護師が同

じ方向性を持って対応ができるように、今後 RRT内の教育にも取り組んでいく必要がある。
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一般口演

口演11 

AX・リハビリテーション・その他（実践報告）
座長:久間 朝子(福岡大学病院 GICU)
2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第9会場 (1F 102)

AX・リハビリテーション・その他 

（実践報告）
 

 
新人看護師教育研修デジタルパス導入による教育の効率化に向けた取り組み 
○ささき はじめ1 （1. 亀田総合病院　ICU） 

   09:30 〜    09:39   

ICUにおける褥瘡および MDRPU予防ケアの強化と看護師の意識向上に関す
る取り組み 
○浅利 光海1、栗山 実来1、矢野 礼華1、大岩 真樹1、近藤 玲加1 （1. 聖路加国際病院　看護部） 

   09:39 〜    09:48   

ハイリスクな背景をもつ利用者の心臓手術に対する意思決定支援　 
－奥深く眠る人間理解に焦点をあてて－ 
○永友 舞1 （1. YuRiCa訪問看護ステーション） 

   09:48 〜    09:57   

新たなデバイスである Midlineカテーテルの有用性 
○増野 千江美1、金城 雄太1、浦野 裕美子1 （1. 島田市立総合医療センター） 

   09:57 〜    10:06   

人工呼吸器装着患者のリハビリテーション促進に向けた取り組み 
○西本 佳代1、楢原 里美1 （1. 国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 看護部） 

   10:06 〜    10:15   
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09:30 〜 09:39  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第9会場)

新人看護師教育研修デジタルパス導入による教育の効率化に向け

た取り組み
○ささき はじめ1 （1. 亀田総合病院　ICU）

キーワード：新人看護師、教育、DX、デジタル化

 
【臨床上の問題・課題】近年、 AI、 BDなどの先端技術が急速に発展し、これらの技術の進展が Digital

Transformation（以下, DX）として看護分野にも波及している。これは看護教育の現場においても同様であ

り、看護教育の DXが目指すこととして学習効果の向上と最大化を挙げ（看護学分科会 2023:pⅳ、その重要性が

増している。当院では毎年100名を超える新人看護師が入職し、若年化が進行している。各病棟の新人看護師は全

看護師数の約１-2割を占めるため、新人看護師の早期独り立ちは各病棟において切望される課題である。また、そ

のための看護教育の効率化は急務であり、 DX推進に基づく方略を捻出していくべきだと言える。このような渦中

にあって、当院 ICUの看護教育では、未だに新人看護師の課題資料の配布や、月毎の提出物のアナウンスが紙媒

体でアナログ管理されていた。また、それらの用紙は数箇所に管理され煩雑化しており、新人看護師が目標を理

解し予測的に学習することが困難な状態だった。さらに、それらは実地指導者との情報共有を停滞化させ、新人

看護師の独り立ちに必要な支援の遅延に影響していると推察した。これらの課題を克服するため、本施設の

ICUで「新人看護師教育研修デジタルパス」を開発・導入することで、学習プロセスを可視化し、新人看護師に必

要な教育支援を教育者がタイムリーに提供できるよう調整した。 

【目標】新人看護師教育研修デジタルパス導入による教育の効率化を図る。 

【倫理的配慮】本研究は対象施設倫理委員会の承認を得た上で実施した 

【計画・介入】初めに、当院 ICUで2024年4月に新人看護師教育研修デジタルパスを導入し、新人看護師、実地

指導者を含む ICU全看護師に活用方法を説明した。その後、デジタルパスに入力した内容は通年 ICU全看護師で

共有し、教育課題を抽出し介入した。次に、2025年2月に新人看護師の独り立ちが例年と比較し早期化したかを

調査した。最後に、新人看護師教育研修デジタルパスの導入が時間削減や目標管理などの点で、教育の効率化に

どのように影響したかを実施指導者4名にアンケート調査した。 

【結果】過去3年間と比較し、例年よりも3ヶ月早く新人看護師全員の独り立ちができた。また、実地指導者4名に

新人看護師教育の効率は改善したかアンケート調査を行った。「とてもそう思う」から「全くそう思わない」の

5段階評価とし、75％が「とてもそう思う」と解答した。自由記載の項目では、「探さなくてもすぐ必要書類を確

認でき把握しやすい」、「今後のスケジュールも過去の振り返りも、横軸でまとめられていて見やすく、振り返

りにも活用しやすかった」等の意見があった。そして、解答者全員が利便性を感じるチェック項目で、時間削

減、目標管理にチェックをした。 

【今後の示唆】新人看護師教育研修デジタルパスの導入により、新人看護師、実地指導者に限らず、 ICU内の看

護師がいつでも、どこでも、誰でも新人看護師教育研修の進捗状況を確認・把握することで、タイムリーな教育

的介入が提供できたと考える。また、短期目標から通年の目標がデジタルパス上に明確化されていることで、目

標達成意識の向上に関与したと考える。さらに、既存の書類媒体をデジタル化し、煩雑化した管理を一元管理す

ることで、新人看護師と実地指導者が１対１で行う課題確認や、振り返り等にかかる時間的コストも削減でき

た。今後は看護分野における教育 DX推進に向けた取り組みとして、症例数をさらに増やしその有用性を検証して

いく必要がある。

 
 

09:39 〜 09:48  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第9会場)

ICUにおける褥瘡および MDRPU予防ケアの強化と看護師の意識

向上に関する取り組み
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○浅利 光海1、栗山 実来1、矢野 礼華1、大岩 真樹1、近藤 玲加1 （1. 聖路加国際病院　看護部）

キーワード：褥瘡予防、MDRPU、集中治療、看護、教育介入

 
【臨床的問題・課題】 

当院 ICUでは、重篤な循環不全の患者が多いため褥瘡および MDRPUの発生予防として適切なケアの知識の習得と

質の高いケアの実践が求められるが、発生率が高い状況にあった。褥瘡に関して2021年度から2024年度7月まで

の発生件数を部位別に集計・分析した結果、臀部や踵の褥瘡が多く発生していることがわかった。発生要因とし

て、体位変換後には誤嚥予防のために頭側挙上が習慣化しているが、圧抜きをせずポジショニングを終えてしま

うことが考えられた。そのため、圧迫部位の管理を含む全身の褥瘡予防ケアの徹底を課題として挙げた。  

【目標】 

ICU看護師の褥瘡および MDRPU予防ケアに関する知識と関心を向上させ、臨床実践への適用を促進することを目

的とした。特に、適切なポジショニングを実施することで、褥瘡発生を低減することを目指した。  

【計画・介入】  

1.体位変換ラウンドの実施 

皮膚・排泄ケア認定看護師（ WOCN）が毎週火曜日に病棟を訪問し、病棟看護師と共に患者の体位変換を

行った。体位変換時の注意点やコツについてフィードバックを受け、知識のブラッシュアップと技術の質向上を

目指した。 

2.体位変換体験会の実施 

ICUの褥瘡のリンクナース会メンバー主催で、除圧の重要性を再認識することを目的とした体位変換の体験会を実

施した。  

3.WOCNによる勉強会の実施 

WOCNと協力し、褥瘡および MDRPUの予防に関する知識向上を目的とした勉強会を2024年8月に開催した。開

催方法は、現地またはオンライン参加、もしくはオンデマンド動画の配信とした。勉強会前に事前テストで褥瘡

に関する基礎知識を確認し、間違いの多かった項目やポイントを勉強会に盛り込んで実施した。その後、12月に

事後テストを実施し知識の習得状況を評価した。  

4.アンケート実施 

上記の介入後にアンケートを実施し、看護師の予防ケアに対する関心の変化を確認した。  

【結果】 体位変換ラウンドに参加した12名全員が「体位変換への意識が変わったと感じている」と回答し、

WOCNによる勉強会に参加した看護師19名のうち18名が「褥瘡およびスキントラブル予防について以前より興味

を持つことができた」と回答した。介入後のアンケートはリンクナースを除く20名（回答率：100%）全員が体

位変換後の圧抜きを「体位変換後、毎回徐圧・ポジショニングができている」もしくは「体位変換後、ほとんど

の場合、徐圧・ポジショニングができている」と回答した。 勉強会の事前テストは22名（回答率：100%）、事

後テスト19名（回答率：95%）が回答し、個人のテスト結果を比較したところ、19名中9名が正答率が上が

り、7名が正答率に変化がなく、3名が正答率が下がったという結果だった。  

【今後の課題】 

本取り組みにより、看護師の知識と関心の向上が確認できたが、その知識が実際のケアにどのように反映されて

いるか、また褥瘡や MDRPU発生率にどのような影響を与えているかを定量的に評価する必要がある。今後は、予

防ケアの強化に向けて勉強会を定期的に開催し、ガイドラインや知識・技術のブラッシュアップを継続的に行う

ことが重要である。また、知識獲得に向けた取り組みや知識のフォローアップを行うことで、看護師の予防ケア

の実践を定着させる必要がある。  

【倫理的配慮】 

アンケートは個人の自由意思の尊重と匿名性を厳守することを説明し、アンケートへの回答をもって同意を確認

した。

 
 

09:48 〜 09:57  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第9会場)
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ハイリスクな背景をもつ利用者の心臓手術に対する意思決定支援

　 

－奥深く眠る人間理解に焦点をあてて－
○永友 舞1 （1. YuRiCa訪問看護ステーション）

キーワード：ナラティブアプローチ、人間理解、意思決定支援

 
臨床上の課題 

50代より糖尿病性腎症のため維持透析となった70代男性 A氏。独居、要介護5。20代で両親、40代で親友を亡く

した過去をもつ。社会活動はしておらず交友関係はほとんどない。数年来付き合いのあるケアマネージャーやヘ

ルパーは、食事制限について全く聞き入れてくれないと指導的な態度をとりがちであった。下腿の蜂窩織炎によ

る入退院を繰り返し、創部悪化に伴う敗血症移行予防目的で訪問看護が開始された。今回、 CLI精査目的で入院し

た際に3枝病変が指摘され CABGが提案されたが、 A氏は身寄りがおらず命にかかわる決定を一人でしなければな

らない状況であった。倫理的配慮は個人が特定されないようにし、学会発表することを A氏より同意を得た。  

 

目標 

A氏が自己を肯定的に受け止め、手術への意思決定ができる。  

 

介入 

ICのため外来受診に同行したところ話が終わらないうちに「やるしかないんでしょ」とあり、 A氏の心臓手術に対

する理解が不十分と考えられた。ハイリスク手術であり、 A氏の既往歴から生命・機能予後不良な状態となること

が予測された。そこで、術前・術中・術後イベントの内容を平易な表現で説明し直し、画像や動画などを用いて

理解の促進に努めた。しかし A氏からは「寝たきりになっても仕方がない。頑張るのは僕じゃない、先生」と諦め

とも受け取れる発言があった。 

特にコントロールされていない食事管理については、過去に何度も様々な提案を受けてきており改善の必要性を

理解しているが、行動変容に至ることはなかった。それは、ありのままの自分を肯定し伴走してくれる人が不在

で、自尊感情が低い状態であったことが要因のひとつではないかと推察された。病いとともに生きる苦悩を引き

受け、今がある。だからこそ、あらゆる可能性を想定したうえで、どのような結果になったとしても未来を引き

受ける覚悟はあるのか、何を選んでも後悔してほしくない。生かされている状態ではなく、生き方を大切にして

自分の人生を生きてほしいことを伝えた。すると A氏は「僕は『食』と『食事』を明確に使い分けてい

る。『食』は生きるための作業。『食事』は誰かと食卓を囲み会話しながら食べること」と語った。 

A氏の居室は4畳半ほどであるが、雑多なもので囲まれ掃除も行き届いていない。冷蔵庫には消費期限の切れた惣

菜が山のように入っている。これらの環境と A氏の言葉から、孤独な自己の存在を「食」を通して映し出し、他者

から気にかけてもらっているという関係性を「食事」を通して感じているのではないかと考えられた。 

その後、 A氏の許可のもと冷蔵庫の整理整頓を行った。制限食であっても満足感や充足感が得られるよう宅食業者

を複数提案、低価格の管理栄養士監修の弁当を購入し、 A氏のいう『食事』をともにした。 A氏は「数十年ぶりに

『食事』をしたよ。全部変えることは難しいがジュースを控えお茶にしたり、できる範囲で努力している。あり

がとう。手術が無事に終わって退院したら、また『食事』をしよう」と述べられ予定入院となった。 

 

結果 

ナラティブアプローチにより「食」と「食事」に隠された A氏の自己の存在と他者との関係性を見出すことができ

た。その結果、 A氏は手術を自分事として受け止め行動変容がみられ、手術の意思決定ができた。  

 

今後の示唆 

目の前の人を理解しその人が抱えている苦悩を少しでも和らげることができれば、自分は理解されているという

安心感を得、孤独でないと感じることができる。どのような療養の場であっても、人間理解という点において本

質的なところではつながっているものと考える。
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09:57 〜 10:06  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第9会場)

新たなデバイスである Midlineカテーテルの有用性
○増野 千江美1、金城 雄太1、浦野 裕美子1 （1. 島田市立総合医療センター）

キーワード：Midlineカテーテル、特定行為看護師

 
臨床上の課題 末梢静脈確保は医療現場で不可欠な手技であるが、血管の脆弱性や四肢浮腫などの要因で困難な症

例も多い。繰り返しの穿刺や複数回の静脈確保が必要となる。末梢静脈確保が困難な場合、一般的には中心静脈

カテーテル（ Central Venous Catheter；以下 CVC）や末梢留置型中心静脈カテーテル（ Peripherally Inserted

Central Venous Catheter；以下 PICC）の挿入が主流である。しかし、 CVCや PICCは末梢静脈確保に比べると

侵襲や合併症のリスクが高いという問題がある。新たなデバイスとして Midlineカテーテルを導入を行った。 目

標 Midlineカテーテル導入の初期経験を報告し、有用性を明らかにする。 計画・介入 2024年2月から2025年2月

の Midlineカテーテル挿入患者を対象とした。患者背景（年齢、適応理由）、 Midlineカテーテル挿入成功率、

Midlineカテーテル挿入後の使用期間と合併症の発生率を検討した。 結果 患者背景として、対象患者の平均年齢

は66.7歳（28歳から93歳）であった。適応理由は、血管の脆弱性、浮腫、2週間ほどの点滴管理、術前末梢静脈

確保であった。 Midlineカテーテル挿入成功率は95％であった。カテーテル挿入後の使用期間は、平均13日で

あった。カテーテル関連感染症や血栓症などの重大なものを含んだ合併症は認められなかった。 

今後の示唆 

Midlineカテーテルは末梢静脈路困難な患者に対し、比較的低侵襲で実用性の高いデバイスである。 CVCに比べ重

大合併症のリスクが低く、 PICCより簡便という利点がある。 Midlineカテーテルはベッドサイドで挿入を行って

おり患者の移動時間などを短縮できる利便性がある。 CVCと比べると侵襲も少なく感染症や血栓症などの重大合

併症もない。 PICCと比べると留置期間は短いが、末梢点滴と比べると長期の静脈確保が可能である。抗生剤の投

与や補液が一定期間以上必要な患者に対し、適したデバイスであると考えられる。若年の重症患者にも一定の適

応があり、適応基準を明確化することで更なる活用が期待できる。 倫理的配慮 本報告は、当院の倫理審査委員会

の承認を受け実施した。利益相反はない。

 
 

10:06 〜 10:15  (2025年7月5日(土) 09:30 〜 10:15  第9会場)

人工呼吸器装着患者のリハビリテーション促進に向けた取り組み
○西本 佳代1、楢原 里美1 （1. 国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 看護部）

キーワード：人工呼吸器、早期リハビリテーション、離床

 
【目的】人工呼吸器装着患者に対する早期からの運動療法の開始は，基本的な ADLの再獲得に効果があると言わ

れている．そのため，当院でも早期リハビリテーションを実施しているが，経験値に基づいて実施されていると

いうのが現状となっている．今回，人工呼吸器装着患者の離床リハビリテーションへの取り組みについて振り返

り， ICU内でのリハビリテーション促進に向けた今後の課題について検討を行った．【方法】期間は2023年4月

1日〜2024年11月30日とした．対象は期間内に ICUに滞在した人工呼吸器装着患者で，24時間以内に人工呼吸器

を離脱した患者は除外とした．検討項目は，①ベッド上以外での離床リハビリテーション実施件数，②離床リハ

ビリテーション段階別の実施件数，③離床リハビリテーションによるデバイス類やチューブ類の計画外抜去件

数，④離床リハビリテーションが実施できなかった要因とした．収集した情報については個人が特定されないよ

う配慮し，本調査のみ使用するよう倫理的配慮を行った．【結果】 ICU滞在中，24時間以上の人工呼吸器を装着

した患者は， 2023年度147件，2024年度122件で，そのうち離床リハビリテーション実施患者は2023年度

8件，2024年度26件だった．リハビリ実施内容については，2023年度は端坐位実施が3件，立位実施が0件，車

椅子への移乗が5件，歩行実施は0件だった．2024年度は端坐位実施が7件、立位実施が5件，車椅子への移乗が
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12件，歩行実施が2件だった．リハビリテーション実施による計画外抜去は2023年度，2024年度どちらも0件で

あった．離床リハビリテーションが実施出来なった要因は，循環動態や呼吸状態が不安定， Lung restの治療方

針，鎮静剤減量困難が挙げられた．また離床リハビリテーション実施患者の中には，さらに早期に実施可能で

あった症例もあった．【考察】人工呼吸器装着患者の離床リハビリテーション実施率が2024年度は増加した．部

署教育として，思考発話促進への取り組みを実施してきた．そのことによって ICUスタッフの臨床推論能力の向

上に繋がり，リハビリテーションの重要性を理解し，看護実践を行えるスタッフが増加したことが要因と考え

る．また継続的なリハビリテーション実施による成功体験も，自信をもった実践に繋がった．さらに日々の多職

種間での意見交換が，患者の離床リハビリテーション実施目標の共有に繋がったと考える．また2024年度はリハ

ビリテーションレベルを上げられたが，それには人員配置の変化も大きく影響していると考える．看護師・医

師・コメディカルそれぞれの専門分野を活かした関わりを行いながら，離床リハビリテーションを継続的に実施

できたことが，リハビリ内容を徐々に上げることに繋がったと考える．しかし早期からの離床リハビリ

テーション開始に繋がらなった症例もあった．その要因として，スタッフの臨床判断能力に差があることが挙げ

られる．スタッフの中には，患者状況を判断することが困難な場合もあり，離床リハビリテーション開始までに

時間を要していると考える．【今後の課題】スタッフの臨床判断能力の差によって影響されないよう，患者状態

とリハビリテーションの段階を客観的に評価できるようなプロトコールを作成し，看護師・医師・コメディカル

など多職種で共有することが必要だと考える．またプロトコールの作成だけでなく，普段より臨床判断モデルを

活用しての思考発話を促し，臨床判断能力の向上を行っていくなど， ICUスタッフへの教育も継続して行ってく

ことが重要と考える．
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一般口演

口演12 

周術期看護・その他（研究報告）
座長:三浦 英恵(日本赤十字看護大学　看護学部　成人看護学)
2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:01  第9会場 (1F 102)

周術期看護・その他（研究報告）
 

 
被災経験を有する病院の集中治療室における災害時の対応に関する実態調査 
○石川 幸司1,7、作田 麻由美2,7、堀 友紀子3,7、河原崎 麻美4,7、寺地 沙緒里5,7、藤野 智子6,7 （1. 北海

道科学大学 保健医療学部看護学科、2. 小樽市立病院、3. 京都橘大学 看護学部看護学科、4. 済生会横

浜市南部病院、5. 東海大学医学部付属病院、6. 聖マリアンナ医科大学病院、7. 日本専門看護師協議

会 急性・重症患者看護分野災害ワーキング） 

   10:25 〜    10:34   

膵切除患者の ePROを用いた QOLと AI音声解析による感情ケアを含めた周術
期管理 
○武田 百華1、河瀬 慎一2、藤森 奨生2、田口 裕紀子1、クリスチャン 花　コンフォート1、佐々木 祐

歩1、水口 徹1 （1. 札幌医科大学、2. 札幌厚生病院） 

   10:34 〜    10:43   

全身麻酔下手術を受けた患者の術後悪心・嘔吐発症に伴う苦痛の様相 
○髙橋 真喜子1、中村 美鈴1 （1. 名古屋市立大学大学院看護学研究科） 

   10:43 〜    10:52   

集中治療室における心原性心肺停止蘇生後患者に対する看護師の思考と実践 
○小宮 麻椰1、中村 美鈴1 （1. 名古屋市立大学大学院看護学研究科） 

   10:52 〜    11:01   
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10:25 〜 10:34  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:01  第9会場)

被災経験を有する病院の集中治療室における災害時の対応に関す

る実態調査
○石川 幸司1,7、作田 麻由美2,7、堀 友紀子3,7、河原崎 麻美4,7、寺地 沙緒里5,7、藤野 智子6,7 （1. 北海道科学大学

保健医療学部看護学科、2. 小樽市立病院、3. 京都橘大学 看護学部看護学科、4. 済生会横浜市南部病院、5. 東海大

学医学部付属病院、6. 聖マリアンナ医科大学病院、7. 日本専門看護師協議会 急性・重症患者看護分野災害ワーキ

ング）

キーワード：災害、BCP、ICU

 
【目的】地震や豪雨などの自然災害が多く発生する本邦において、災害発生時には多職種が協働して ICU機能を

維持するための対策が重要となる。しかし、実際の災害における ICUでの対応、災害に備えた ICUの準備、マ

ニュアル整備などに関する報告は希少である。そこで、本研究では被災経験を有する ICUにおける災害時の対応

に関する実態を明らかにすることを目的とした。【方法】全国で特定集中治療管理料1〜6加算を算出している

ICUを有し，実際の被災経験を有する施設において、 ICUで被災時の看護管理者もしくは災害担当者91名を対象

とした。調査期間は2024年11~12月で、調査項目は施設の属性、実際の対応内容、抽出された課題、体制整備に

関する内容とした。対象施設の看護管理責任者に依頼文書を郵送し、研究対象者に Survey Monkey®を用いて回

答を依頼した。データ分析は、各調査項目の記述統計量を算出した。統計処理は SAS社製の JMP ver. 17.1.0を用

いた。本研究の実施にあたり北海道科学大学倫理委員会の承認を得て実施した（第746号）。【結果】91施設の

うち20施設から回答を得た。実際の対応内容に関する調査項目の回答に欠損がある1件を除外した19件を分析対

象とした。災害拠点病院は9施設（47.4%）であった。被災時のライフラインは、電気不通となり自家発電使用可

は11施設（57.9%）、使用不可は1施設（5.3%）であり、水道不通は7施設（15.8%）であった。 ICUが平時の機

能を維持できていたのは9施設（47.4%）であった。被災時に ICUの対応として活用したものは院内災害マニュア

ルが17施設（89.5%）、アクションカードは4施設（21.1%）であり、実際の対応として傷病者を受け入れたのは

10施設（52.6%）、病床数以上の傷病者を受け入れたのは1施設（5.3%）であった。被災における ICU災害対策

として抽出された課題は活動指針（災害マニュアル、アクションカード、 BCPなど）の整備が17施設

（89.5%）と最も多く、被災後に整備した体制としてはアクションカードが7施設（36.8%）、災害マニュアルが

8施設（42.1%）であった。【考察】対象施設の多くは停電していたが自家発電を活用し、半数以上の施設で平時

と同様の ICU機能を維持できていた。実際の被災時、多くの ICUでは院内の災害マニュアルをもとに活動してお

り、 ICUとしてのマニュアルを準備、活用している施設は少なかった現状は先行研究と同様であった。そのよう

な状況においても活動指針の整備において、多くの施設が課題として捉えており、平時からの準備の重要性を再

認識する結果であった。【結論】被災経験を有する施設の ICUにおける対応について調査したところ、院内の災

害マニュアルを活用して対応している施設がほとんどであった。平時から有事に備えた活動準備が重要である。

 
 

10:34 〜 10:43  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:01  第9会場)

膵切除患者の ePROを用いた QOLと AI音声解析による感情ケア

を含めた周術期管理
○武田 百華1、河瀬 慎一2、藤森 奨生2、田口 裕紀子1、クリスチャン 花　コンフォート1、佐々木 祐歩1、水口 徹1

（1. 札幌医科大学、2. 札幌厚生病院）

キーワード：ePRO、QOL、Empath

 
【目的】本研究の目的は膵切除術 (PD・ DP)を受ける患者において、合併症に応じた QOL (EQ-5D-5L)、不安・抑

うつ (HADS)、睡眠時間 (Fitbit)、 AI感情解析(Empath)をモニタリングし、患者特有のニーズや治療成績 (医療

費、 QALYs、生存率)を明らかにすることとした。【方法】対象は、2020年3月12日〜2024年11月1日までに札

幌医科大学附属病院で Pancreaticoduodenectomy (PD)あるいは Distal pancreatectomy (DP)を受けた患者とし
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た。合併症のグレード2 (G2: 53例)以下とグレード3 (G3:16例)以上を比較した。 QOL (EQ-5D-5L)および質調整

生存年、臨床的特徴 (疾患・ステージ・手術時間・出血量・在院日数・医療費)、身体的特徴 (HADS・睡眠時間・

Empath)などを解析した。本研究は対象施設倫理委員会の承認を得た上で実施した。【結果】 G2以下の合併症は

消化器症状 (19.6%)や胆管炎・胆汁瘻 (15.2%)など、 G3以上は膵液漏 (42.3%)や縫合不全・腹腔内感染

(19.2%)などだった。臨床背景では性別、年齢、身長、体重、 BMI、術前後化学療法に両群間で有意差を認めな

かったが、 G2では IPMN (22.6%)・ステージ0 (22.6%)が多かった。 G3では PDが多かった (P=0.030)。術前値

の EQ-5D-5L、 HADS-不安・うつ、 Empathでは、両群間で有意差を認めなかった。手術時間に有意差を認め

ず、出血量 (P=0.044)と在院日数 (P<0.0001)に有意差を認めた。術後の QOL、 HADS-不安・うつ、 Empath-落

ち着き・怒り・悲しみ・活気では、有意差を認めなかったが、 Empath-喜びが有意に高かった(P=0.024)。

ePROの身体情報では、 G3で1および2週目睡眠時間が長かった (p=0.01と0.034)。両群間において歩数に有意差

を認めず、 G3で1年目医療費は高かった(P=0.0001)。 QALYsには有意差を認めなかった (P=0.333)。長期的な生

存率は有意差を認めなかった。【考察】 G3以上の合併症は重篤な膵液漏や縫合不全・腹腔内感染が多かった。

G2以下では IPMN・ステージ0が多く、病巣の進展が限定的で回復も早かったと考えられる。一方で、 G3では

PDが多く、出血量が多かった。結果として在院日数は延長した。 G3で退院前の喜びが高いのは、合併症発症に

よる長期入院のために退院時の喜び感情が過敏に高まった可能性がある。また、 G3では睡眠時間が長く、十分な

睡眠は手術侵襲から QOLの回復促進を発揮した可能性がある。一方で、疼痛に起因する臥床安静時間の増加に伴

い、睡眠時間が延長した可能性はある。歩数には有意差はないため、活動が大きく阻害されるような合併症では

なかった。合併症と QALYsの関連性が示されなかった。しかし、 G3の2年生存率は低く、 QOLが低下してから死

に至る可能性があり、長期的には QALYsが低下すると予測される。【結論】合併症を発症した患者は睡眠時間が

長く、術後の QOL回復に寄与する可能性があった。重症度は長期的な生存率に影響を与える可能性がある。膵切

除患者における術後合併症の早期発見・介入の重要性を示すとともに、看護師による術後ケアが患者の回復や予

後に与える影響を強調している。トラッカーや AIを駆使した科学的な看護ケアを一般化する必要がある。 

 

 
 

10:43 〜 10:52  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:01  第9会場)

全身麻酔下手術を受けた患者の術後悪心・嘔吐発症に伴う苦痛の

様相
○髙橋 真喜子1、中村 美鈴1 （1. 名古屋市立大学大学院看護学研究科）

キーワード：全身麻酔手術、術後悪心・嘔吐、PONV、苦痛、周術期看護

 
＜研究目的＞全身麻酔下手術を受けた患者の術後悪心・嘔吐発症に伴う苦痛の様相について明らかにし，今後の

看護実践の示唆を得る．＜研究方法＞全身麻酔下で消化器・女性生殖器・乳房の待機的手術を受けた18歳以上の

成人患者のうち PONV（ Postoperative Nausea and Vomiting: PONV）を発症し，その症状による苦痛が強

かったと判断される患者を対象として， PONV発症に伴う患者の苦痛の様相についてインタビューガイドを用い

た半構造的面接法を行った．データ分析は，質的帰納的分析法（谷津, 2022）を参考に行った．＜倫理的配慮＞

　名古屋市立大学大学院看護学研究科看護学研究倫理審査会の承認（承認番号23028-3）と研究協力施設の研究

倫理委員会の承認を得た研究計画書をもとに研究を実施した．＜結果＞　研究協力者は15名であり，女性

15名，平均年齢53.5±14.2歳，平均 NRS7±2.21であった．データ分析の結果，全身麻酔下手術を受けた患者の

PONV発症に伴う苦痛の様相は，計18のカテゴリーから成り立っていた．【悪心・嘔吐の繰り返しや継続による

つらさ】をはじめとした7つのカテゴリーから PONV発症の現象自体の苦痛の特徴，【なぜ起こるのか，いつまで

続くのかという先の見えない状況への恐怖】をはじめとした3つのカテゴリーから PONVの発症そのものによって

もたらされる苦痛，【術後の痛みが原因だと思う】，【不安や恐怖が原因であり，症状が不安や恐怖を増大させ

る原因にもなる】をはじめとした8つのカテゴリーから患者自身が認識していた PONV発症に伴う苦痛をひき起こ

す原因（痛み，苦しみ，状況）のテーマが見出された．＜考察＞患者は，手術を終えた安心感もありながら，自

身の身体を心配する複雑な心情の中， PONVが突然発症し，苦痛がもたらされる．本研究の結果からは，鎮痛薬
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や制吐薬の使用にもかかわらず， PONVを発症した患者の多くが術後疼痛の関連を感じていた．これは，疼痛管

理不良の状態の中で，中枢性刺激である強い術後疼痛（長嶺, 2020.）が PONV発症に影響を及ぼし，患者に苦痛

をもたらしていたと考えられた．不安も疼痛同様，中枢刺激の一つであり， PONVの発症に影響を及ぼしてい

た．疼痛管理不良に対する不安も相まって PONVの発症につながっていたものと思われる．また， PONVの発症

は，さらなる不安や恐怖感の増大を招き， PONVの発症と患者の精神的状態は，互いに影響を及ぼし合う関係に

あることが考えられた．以上より， PONV発症に伴う患者の苦痛の様相から，嘔気や嘔吐への対応だけでな

く，術後疼痛の評価を含めた管理を適切に行い，患者満足度向上につなげられるような体制を整備する必要性も

示唆された．＜結論＞ 全身麻酔下での手術を受けた患者における PONV発症に伴う患者の苦痛の様相は，18のカ

テゴリーから成り立ち，それらから見出された3つのテーマである PONV発症の現象自体の苦痛の特徴， PONVの

発症そのものによってもたらされる苦痛，患者自身が認識していた PONV発症に伴う苦痛をひき起こす原因（痛

み，苦しみ，状況）をそれぞれ表していた． 患者は PONVを発症し，強い痛みや患者自身の不安や恐怖感で占め

られた精神的な状態が影響したのではないかと捉えていた．術後疼痛や不安は PONVを引き起こす刺激となり得

ることから，それらをふまえた患者理解を深め，術後の評価・看護実践が必要であると示唆された．＜

キーワード＞全身麻酔手術，術後悪心・嘔吐， PONV，苦痛，周術期看護

 
 

10:52 〜 11:01  (2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:01  第9会場)

集中治療室における心原性心肺停止蘇生後患者に対する看護師の

思考と実践
○小宮 麻椰1、中村 美鈴1 （1. 名古屋市立大学大学院看護学研究科）

キーワード：心原性心肺停止蘇生後、集中治療室、思考、実践

 
【研究目的】 

　集中治療室における心原性心肺停止蘇生後患者に対する看護師の思考と実践を明らかにし、今後の看護実践の

示唆を得る。 

【研究方法】 

　集中治療室で心肺停止蘇生後患者の看護を行った経験があり、集中治療室における心原性性心肺停止患者に対

する看護実践で印象に残った事例がある、一般病棟と集中治療室の2部署以上で勤務した経験のある看護師に対

し、集中治療室における心原性心肺停止蘇生後患者に対する思考と実践について、半構造化面接でデータ収集を

行った。データ分析は、質的帰納的分析法(谷津, 2022)を参考に行った。 

【倫理的配慮】 

　名古屋市立大学大学院看護学研究科研究倫理委員会の承認を得た研究計画をもとに、研究を実施した。研究協

力者には、研究参加への自由意思の尊重と、研究参加意思の撤回、個人情報の保護について説明し、同意を得

た。 

【結果】 

　研究協力者の概要は、女性7名、男性6名、看護師としての教育背景は、看護師経験年数は17.0±6.5年目、集中

治療室での経験年数は8.3±5.1年目、他部署での経験年数は 5.6±3.2年間であった。経験した他部署は、1〜5箇所

で、一般外科や循環器内科、脳神経外科などであった。病棟経験後に集中治療室に勤務した看護師が11名、2名が

集中治療室経験後に一般病棟に勤務した看護師であった。インタビュー時間は、総インタビュー時間は11時間

18分で、1人当たりの平均時間は 52分であった。 

　逐語録から、研究目的に合致する121の2次コード抽出し、コードの類似性に従って抽象化を行い、47のサブカ

テゴリー、11のカテゴリーを作成した。 

集中治療室で行う心原性心肺停止蘇生後患者のケアを行う看護師の思考と実践は、《突然発症した患者を助けた

いという思いと患者の状態の厳しさと対峙する気持ちをもちながら救命のために多職種で対応する》、《予後不

明瞭な患者のより良い生命・機能的予後のために循環管理や脳保護戦略を厳密に行う》、《侵襲的な治療を受け

る患者への悪影響の最小限化を考えて予防的に介入する》、《複数の医療機器に囲まれ生命維持している患者が
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安全に治療を受けられるように環境を整える》、《患者を反応のある人として看る意識をもって尊厳を護りなが

ら関わる》、《患者の意識がなくても患者の気持ちはあるものと考えてその人らしさを尊重して関わる》、《予

期せぬ事態となった患者にとっての最良の選択をできるように倫理的に介 入する》、《患者が少しでも発症前に

近い状態で生活できることを期待して回復を促す介入をする》、《患者のより良い 治療やケアに繋げるために家

族に介入する》、《看護師としての専門性をもって患者に全力 を尽くす》、《患者の予後不良や意識レベル回復

の厳しさから考えて患者ケアから家族ケアへ移行する》の11カテゴリーから成り立っていた。  

【考察】 

　心原性心肺停止蘇生後患者に対する思考と実践のコアとなるカテゴリーは捉えられ、さ らに熟練看護師でも困

難感を抱えながらも実践していると考えられた。看護師の思考や実 践に迷ったときの拠りどころとなり、困難感

や不全感を感じた看護師(松本・城丸, 2023、 山本, 2017)が熟練看護師も同じような感情を抱えていると知るこ

とで不安を緩和できる可 能性が示唆された。  

【結論】 

1. 心原性心肺停止蘇生後患者に対する集中治療室看護師の思考と実践は、11のカテゴリーから成り立っていた。 

2. 本研究の成果は、看護の思考や実践に迷ったときの拠りどころとなり、困難感や不全 感を感じたときに自分だ

けではなく熟練看護師も同じような感情を抱えていると知ることで不安を緩和できる可能性が示唆された。 
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一般口演

口演13 

家族看護・ EOL（研究報告）
座長:相楽 章江(山口大学医学部附属病院)
2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:06  第9会場 (1F 102)

家族看護・EOL（研究報告）
 

 
日本語版 Quality of Dying and Death Questionnaireの信頼性・妥当性の検
証 
○川口 千尋1、濱野 里香1、黒岩 友紀1、杉原 若奈1、堀田 響夏1、仲上 安美1、山本 日菜1、納谷 和誠
2、櫻本 秀明3 （1. 日本赤十字社和歌山医療センター集中治療室、2. 東京医療保健大学和歌山看護学

部看護学科、3. 日本赤十字九州国際看護大学看護学部看護学科） 

   14:30 〜    14:39   

脳死下臓器提供におけるドナー家族の体験 
○森田 康敬1、森 恵子2 （1. 順天堂大学医学部附属静岡病院、2. 岡山大学大学院保健学研究科） 

   14:39 〜    14:48   

集中治療室でオンライン面会を行った家族の体験と看護実践 
○大城 祐樹1、矢富 有見子2、森下 純子2、茂田 玲子2、田村 里佳2 （1. 東京曳舟病院、2. 国立看護大

学校） 

   14:48 〜    14:57   

患者家族のケア参加に対する集中治療室看護師の思考と支援の様相 
○小松 恭輔1,2、沼澤 さとみ3 （1. 山形県立中央病院、2. 山形県立保健医療大学院保健医療学研究

科、3. 山形県立保健医療大学保健医療学部看護学科） 

   14:57 〜    15:06   
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14:30 〜 14:39  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:06  第9会場)

日本語版 Quality of Dying and Death Questionnaireの信頼

性・妥当性の検証
○川口 千尋1、濱野 里香1、黒岩 友紀1、杉原 若奈1、堀田 響夏1、仲上 安美1、山本 日菜1、納谷 和誠2、櫻本 秀明
3 （1. 日本赤十字社和歌山医療センター集中治療室、2. 東京医療保健大学和歌山看護学部看護学科、3. 日本赤十

字九州国際看護大学看護学部看護学科）

キーワード：Quality of dying and death、Good death、End-of-Life care

 
背景：ICU患者は重症度の高さを反映し死亡率も高いが、 ICUでの看取りの質は、緩和ケア病棟やホスピスに比べ

て有意に低いことが報告されている。海外では、 ICU版 Quality of Dying and Death questionnaire（ ICU-

QODD）を用いて、遺族による看取りの質の代替評価が行われているが、日本で使用可能なツールはない。本研

究の目的は、日本語版 ICU-QODDの信頼性・妥当性を検証することである。 

方法：過去5年以内に ICUで死亡した患者の家族を対象に、日本語版 ICU-QODDを用いた郵送調査を行った。調

査票の返送があり、2回目の調査協力の同意が得られた者に対して、2週間後に同様の調査票を郵送し回答を得

た。日本語版 ICU-QODDは、ガイドラインに基づき翻訳され、理解可能性・内容的妥当性は事前に検証されてい

る。 ICU- QODD合計得点と単一評価項目（ QODD-1）の相関でより収束的妥当性、既知グループ間の合計得点

の比較により既知グループ妥当性、クロンバックα係数により内的整合性を評価した。さらに、再テスト法によ

り Intraclass Correlation Coefficient（ ICC）を算出し、評価者内信頼性を評価した。 

倫理的配慮：診療情報から適格基準を満たす家族を選定し、電話で調査票郵送の同意を得た。その後、調査票を

郵送し、文書にて研究の趣旨・目的、協力の諾否によって不利益を被らないこと、無記名調査であるが、再テス

ト調査に参加する場合のみ氏名の記載が必要であることを説明し、同意を得た。郵送に使用した個人情報は、暗

号化された USBで管理し、調査終了後速やかに削除した。本研究は、対象施設倫理委員会の承認を得て実施し

た。 

結果：84名の遺族に調査票を郵送し、59名から回答を得た（回収率70.2％）。再テスト調査では24名から回答を

得た（回収率61.5％）。 ICU-QODDと QODD-1は有意な相関を示した（ r=0.75, p<0.001）。 ICUへの入室経

路別による ICU-QODD平均得点（標準偏差）は、救急外来53.27（23.82）、病棟36.16（23.15）であり、病棟

から入室した患者の得点が有意に低かった（ p<0.05）。 ICU-QODDを構成している6領域および合計得点のクロ

ンバックα係数は、すべて0.7以上であった。再テスト調査では、「17a. あなたの大切な人は、透析を受けていま

したか？”」「18a. あなたの大切な人は、生前から葬儀の準備をしていましたか？」で、それぞれ、

ICC：0.494, p<0.05、 ICC：0.525, p<0.01を示したが、その他の項目は ICC≧0.7であった（ range: 0.705-

0.964, p<0.001）。 

考察：日本語版 ICU-QODDは、収束的・既知グループ妥当性、内的整合性、評価者内信頼性を備えており、信頼

性のある評価ツールであることが示された。ただし、構成概念妥当性の評価を行うためには、より大きなサンプ

ルサイズでの調査が必要である。 ICCが低かった2項目については、日本国内の医療制度や文化的背景に加え、分

析対象に含まれた透析患者の割合が極端に少なかったことが影響している可能性はある。しかしながら、合計得

点の ICCが0.7を上回っていたことから、日本の臨床現場で使用するうえでの信頼性は示されている。今後は、こ

れらの要因をもつ患者に焦点をあてた調査が必要である。 

結論：日本語版 ICU-QODDは十分な妥当性と信頼性を有しており、日本における臨床での使用が可能である。

 
 

14:39 〜 14:48  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:06  第9会場)

脳死下臓器提供におけるドナー家族の体験
○森田 康敬1、森 恵子2 （1. 順天堂大学医学部附属静岡病院、2. 岡山大学大学院保健学研究科）

キーワード：脳死下臓器提供、家族体験、質的研究



[O13-03]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

 
【目的】1997年に「臓器の移植に関する法律」が施行され、国内での脳死下臓器提供が可能となった。しか

し、厳格な規定により、提供件数は低迷した。2008年の国際移植学会では、「各国は臓器提供と臓器移植の自給

自足の達成に努めるべきである」とするイスタンブール宣言が提唱され、これを契機に日本でも法改正の動きが

加速した。2010年に施行された改正法では、本人の意思が不明な場合でも家族の承諾により臓器提供が可能とな

り、年間10件前後で推移していた脳死下臓器提供件数は、近年では年間100件以上にまで増加している。しかし

ながら、日本国内の移植希望登録者数は約16,000人を超えており、移植を受けられるのは未だ約3％に留まるの

が現状である。このような社会的背景のもと、国内におけるドナー家族に関する先行研究は限られており、その

実態は十分に明らかにされていない。本研究の目的は、脳死下臓器提供におけるドナー家族の体験を明らかに

し、ドナー家族への看護実践に向けた示唆を得ることである。 

【方法】本研究では、質的記述的研究デザインを採用し、研究参加者を15歳以上の脳死下臓器提供者の家族とし

た。研究参加者の募集に当たっては、メディアを通じて情報発信を行っている家族に連絡を取り、研究への参加

を依頼した。更に、次の研究参加候補者についてはスノーボール・サンプリング法を用い、インタビューを終え

た研究参加者から紹介を受けた。データ収集期間は2018年11月から2019年7月までとし、データ収集方法および

分析は、研究者が作成したインタビューガイドに基づく自由回答法による半構造化面接を実施した上で、

Krippendorff（2001）の内容分析の手法に従って行った。本研究は、浜松医科大学生命科学・医学系研究倫理委

員会の承認（研究番号：18-174）を得た上で実施した。患者家族の個人情報の保護を遵守し、プライバシーに十

分配慮した上で、書面による同意を取得した。 

【結果】本研究では、4名の参加者から協力を得た。全参加者に対し個別面接を実施し、1回あたりの面接時間

は、1時間06分から1時間41分で、平均1時間24分であった。分析の結果、個別分析では287の記録単位から84の

表題が抽出された。続く全体分析では、これらの表題が27に統合され、最終的に脳死下臓器提供におけるド

ナー家族の体験として、【医療従事者には信頼関係を構築する上で知識や技術以上に高い人間力を求める】【医

療従事者には脳死の状態と治療の選択肢を正確かつ丁寧に提示した上で意思決定支援を求める】【事前意思表示

の有無が決断する家族に与えた影響】【移植医療に関連する社会制度の整備を求める】等、9の大表題に集約され

た。 

【考察】ドナー家族は、脳死下臓器提供プロセスを通じて、葛藤や苦悩に揺れ動きながらも、家族構成員同士や

医療従事者のサポートを受けることで支えられていた。また、そのプロセスの中で患者のこれまでの人生を回想

し、意味付けを行うことによって、最終的に臓器提供の決断に至っていたと考えられる。更に、患者家族を支え

る医療従事者には、信頼関係を構築する上で、知識や技術以上に高い人間力を求められていることが明らかと

なった。 

【結論】医療従事者は、信頼関係を構築する上で、知識や技術以上に高い人間力が求められていた。その上

で、看護師には、医師との橋渡し役や医療従事者間の調整役を担うとともに、権利擁護者としての役割を果たす

ことが求められていた。

 
 

14:48 〜 14:57  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:06  第9会場)

集中治療室でオンライン面会を行った家族の体験と看護実践
○大城 祐樹1、矢富 有見子2、森下 純子2、茂田 玲子2、田村 里佳2 （1. 東京曳舟病院、2. 国立看護大学校）

キーワード：集中治療室、オンライン面会、家族の体験、看護実践

 
【目的】集中治療室(以下、 ICU)に入室した患者は、様々な身体・心理的苦痛を経験し、集中治療後症候群（以

下、 PICS）との関連も指摘されている。家族も強い不安やストレスを抱え精神的に影響し、家族の PICS（以下、

PICS-F）と言われている。看護師は患者と家族に対するケアの多くが面会を通して行われている。 COVID-19感

染拡大による厳重な面会制限の中、新たな手段としてオンライン面会が注目されたものの、国内での導入は限定

的であり、特に ICUにおけるオンライン面会の知見は十分に蓄積されていない。本研究では、 ICUでオンライン

面会を行った家族の体験と看護実践を明らかにし、オンライン面会時の看護について検討することを目的とし
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た。 

【方法】首都圏の医療機関で患者が ICU入室中にオンライン面会を行った家族と看護師に対して半構造化面接を

行い、質的記述的に分析した。倫理的配慮として、国立研究開発法人国立国際医療研究センター倫理審査委員会

の承認を得て実施した。 

【結果】研究参加者は、家族4名、看護師8名の計12名だった。分析の結果、家族の体験は4つの大カテゴリ、看

護実践は7つの大カテゴリが生成された。家族は、オンライン面会を通して患者の【状況把握と変化の実感】を得

て、患者を励ますなど【患者の回復支援】を行っていた。また、面会中に付き添っている【看護師の対応への安

心感】を得ていた。【オンライン面会の利点と要望】では、場所や時間、人数を問わず面会できるメリット

や、面会のための準備や回復を実感する機会にしたいとの要望があった。看護師は、【家族の状況に合わせた方

法の選択】や【家族の状況理解の促進】、【患者の状態の判断と回復促進】により【患者と家族の関係性への支

援】を行っていた。また【安全に面会できるように協力体制の構築】をすることで、患者と家族の繋がりを支え

ていた。さらに看護師は、オンライン面会を【患者や家族の新たな一面を知る機会】と評価し、【オンライン面

会の活用可能性と課題】を認識していた。 

【考察】オンライン面会を通して家族は、画面越しの患者の様子を把握し変化を捉えようとし、患者の状況を正

確に把握しようとしていた。また、画面越しの患者に対して現状を理解してもらうため説明し、リハビリを

行っている患者を励ますなど回復を支援していた。オンライン面会は、患者と家族が画面越しに会うだけでな

く、患者の回復を支援する場として機能していることが示された。看護師は、オンライン面会を行うために患者

の状態を判断する以外に画角の調整、患者家族の橋渡し役、面会中に付き添うためスタッフ調整を行ってお

り、家族が直接患者に触れることができない分、オンライン面会を効果的に行えるよう様々な調整をしていたと

考えられる。さらにオンライン面会は、場所や時間、人数を問わず患者が会いたい人と見慣れた景色で面会がで

きるため、患者や家族にとって精神的な支援となり、 PICSや PICS-F予防が期待できる。一方で、通信環境や操作

の困難さ、費用負担、人員配置や組織的な支援体制が課題であることが明らかとなった。 

【結論】家族4名、看護師8名に面接を実施し、家族は画面越しに患者の状況把握と回復支援し、看護師は家族の

心理的な負担を軽減し、患者の意欲を高める工夫を行い、家族が患者ケアに参加できるよう支援していた。オン

ライン面会は患者と家族を繋ぎ、ケアの質を向上させるための効果的な手段であることが確認された。その一方

で、通信や費用、人員など組織的な課題が明らかとなった。 

本研究に関して、開示すべき利益相反関連事項は存在しない。

 
 

14:57 〜 15:06  (2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:06  第9会場)

患者家族のケア参加に対する集中治療室看護師の思考と支援の様

相
○小松 恭輔1,2、沼澤 さとみ3 （1. 山形県立中央病院、2. 山形県立保健医療大学院保健医療学研究科、3. 山形県立

保健医療大学保健医療学部看護学科）

キーワード：家族、ケア参加、集中治療室看護師、思考、支援

 
【目的】集中治療室の看護師が、家族のケア参加に対してどのように思考しているのか、またどのようにケア参

加を支援しているのか、その様相について明らかにする。 

【方法】 ICU・ CCU・ SCU・ HCU等で働く看護師11名を対象にインタビュー調査を実施。逐語録作成後に、ケ

ア参加における看護師の思考と支援について意味内容の類似性に従ってコード、サブカテゴリー、カテゴ

リー、コアカテゴリーに分類し、帰納的分析を行った。 

【倫理的配慮】研究の趣旨及び方法、研究参加への自由意思、撤回の保証、匿名性、対象者に不利益のないこと

等について文書および口頭で説明し、同意書にて同意を得た。なお、本研究は山形県立保健医療大学の倫理審査

委員会の承認を受けた。 

【結果】看護師の思考として【家族のニードをケア参加によって充足されることで満足感を得てもらいた

い】、【家族と患者の強い結びつきを維持させ、患者にも家族にも良い影響を与えたい】、【ケア参加のために
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は家族の関係性やニードを捉え、状況に合わせた様々なケアの方略を考える】、【看護師は家族の関係性の複雑

さや家族の負担、患者の状態を踏まえたケア参加に苦慮する】、【信頼関係を構築しつつ、日々の看護やケア参

加を積み重ねたい】、【治療優先の考えがあり、ケア参加の評価もできていない】の6つのコアカテゴリー、看護

師の支援として【いつでもケア参加できる環境を整え、患者と家族の状態に合わせてケアを促す】、【家族が患

者と一緒に過ごしたと実感できる環境を整える】、【家族のニーズを踏まえ患者が日常を感じられるケアを促

す】【家族と看護師がコミュニケーションをとり、家族と共に日常の身体ケアを実践する】の4つのコアカテゴ

リーが抽出された。 

【考察】看護師は、家族のケア参加を考える上で、患者と家族の関係性や役割、結びつきの強さなど家族ダイナ

ミクスをよりしっかりと捉える思考が必要である。また多様化する家族を受け入れ、患者にとっての家族をどの

ように捉えるか、家族の誰をどのようにケアに参加できるように支援していくか考えながら、最適なケア参加を

検討していくことが示された。またケア参加を支援する看護師には、家族にケア参加させたい考えと治療優先の

考えで葛藤している様子がある。その中で、看護師は患者と家族の状況をしっかり捉え続け、適切なタイミング

と方法で家族がかかわれるように、看護師・医療チームと話し合いながら進めていく必要がある。ケア参加の方

略は受動的であっても能動的であってもケア参加の効果は期待できる。看護師は、家族のケア参加は身体的なケ

アと捉えがちだが、存在や面会することなど家族との最初のかかわりからケア参加の効果があるものと認識

し、支援していくことが重要である。 

【結論】家族のケア参加に対する看護師の思考は、家族のニード、家族と患者の強い結びつきを捉え、家族に満

足感を得てもらい、患者にも家族にも良い影響を与えたいと期待していた。また、患者と家族の関係性に希薄さ

や複雑さがある、家族の負担になる、患者の病態などによっては、家族にどのようにケア参加してもらうと良い

のか苦慮しているが、患者と家族の状態に合わせたケア参加をしたいとケア参加の方略を考えていた。ケア参加

を促進したい考えと治療優先の考えがあり、葛藤している思考があった。 

　家族のケア参加に対する看護師の支援は、集中治療室という環境の中で、時間や空間の共有など患者と家族が

一緒に過ごせたと実感できる環境を整えることやケア参加の計画に参画すること、家族の存在や家庭の雰囲気な

どの日常を感じられるケア参加ができるように支援することであった。
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一般口演

口演14 

呼吸・循環管理（実践報告）
座長:苑田 裕樹(令和健康科学大学 看護学部看護学科)
2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第9会場 (1F 102)

呼吸・循環管理（実践報告）
 

 
口腔内分泌物による上気道閉塞を生じた抜管後患者に複合的呼吸ケアを実践
して再挿管を回避した一例 
○藤又 明弘1、齋藤 新1、田口 裕彦1、神山 信也1、栗田 浩樹1 （1. 埼玉医科大学国際医療センター） 

   15:25 〜    15:34   

Destination therapyを受ける患者に対し意思決定支援に難渋した一例 
○土居 紀美1、仮谷 麗奈1、池澤 友朗1、齋坂 美賀子1 （1. 社会医療法人近森会　近森病院） 

   15:34 〜    15:43   

脊髄損傷患者の体位変換評価における EITの有用性と看護介入 
○川崎 未季1、内田 里実1 （1. 筑波メディカルセンター病院看護部） 

   15:43 〜    15:52   

若手から中堅の外科系集中治療室看護師への急変対応シミュレーション教育 
○比嘉 優1、島内 淳二1、松下 和弘1、恩田 麻央1、鈴木 里奈1、高橋 美妃1、亀ヶ谷 泰匡1、木野 毅彦
1 （1. 日本医科大学付属病院　看護部　外科系集中治療室） 

   15:52 〜    16:01   

重症肺炎患者の治療に熱布バックケアを併用し挿管を回避した一事例 
○辻 守栄1 （1. 千葉県総合救急災害医療センター） 

   16:01 〜    16:10   
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15:25 〜 15:34  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第9会場)

口腔内分泌物による上気道閉塞を生じた抜管後患者に複合的呼吸

ケアを実践して再挿管を回避した一例
○藤又 明弘1、齋藤 新1、田口 裕彦1、神山 信也1、栗田 浩樹1 （1. 埼玉医科大学国際医療センター）

キーワード：抜管、呼吸ケア、前傾側臥位、高流量鼻カニュラ酸素療法、経鼻エアウェイ

 
【臨床上の問題・課題】 

　50歳代女性。破裂性椎骨動脈解離によるくも膜下出血に対して、コイルを使用しインターナルトラッピング術

を施行し脳卒中治療室（以下 SCU）に入室した。術後3日目計画抜管を施行し、1時間後、上気道閉塞が疑われる

症状（頻呼吸、呼吸補助筋の使用、浅呼吸性の呼吸様式、 striderの聴取、 SpO2低下）が出現した。椎骨動脈解

離により延髄が障害を受け、嚥下反射や咳嗽反射ともに減弱した状態であり口腔内・気道の分泌物が咽喉頭部に

貯留し、上気道閉塞が生じていた。 

　上気道閉塞を解除する介入は、再挿管の回避に繋がり患者の予後にも寄与する。過去の研究でも再挿管された

患者は死亡率が30%を超えると報告がある。そこで今回、再挿管の回避を目的として介入を行った。 

　本症例は A病院看護部倫理委員会の承認を得た上で実施し、患者家族に同意を取得、個人が特定されないよう配

慮した。 

【目標】 

酸素化が改善する 

【計画・介入】　 

①気道確保を行う 

　経鼻エアウェイ（以下 NPA）を鼻腔に留置した。 

②口腔内分泌物の排出を行う 

　前傾側臥位と頻回な吸引を実施した。体動を認めたため、側臥位から仰臥位への姿勢が崩れないようポジ

ショニングクッションを用いて姿勢を保持した。右前傾側臥位の場合、ポジショニングクッションは、左上

肢、胸腹部、左下肢の下部分に配置した。また布団を丸め、布団を抱きかかえるような姿勢で前傾側臥位をとる

こともあった。さらに、1時間毎に前傾側臥位の左右の向きを変え、長時間前傾側臥位を保持しても皮膚損傷等が

起こらないように配慮した。前傾側臥位により排出された口腔内分泌物は頻回に吸引し、咳嗽反射を促し咽頭部

も丹念に吸引を行った。 

③呼吸仕事量の軽減する 

　最大吸気流量になるよう高流量鼻カニュラ酸素療法（以下 HFNC）を55L/分の設定にして装着した。高流量設

定により軽度の呼気終末時酸素分圧がかかるよう、可能な限り口唇を閉じるよう介入した。また、 NPAを留置し

ている側の鼻腔部分に高さが生じプロングがずれやすいため、テープで固定し、ずれが少なくなるよう工夫し

た。 

【結果】 

　介入開始時は P/F:137.5であったが、介入後に P/F:386まで酸素化が改善した。前傾側臥位により、呼吸音は

striderから wheezeのみに変化し、分泌物除去が行えた。また、 HFNC装着により、吸気時の鎖骨上窩の陥没は消

失し、呼吸仕事量が軽減した。これらの介入により酸素化を改善し、再挿管を回避した。 

　患者は病日20日目 SCUを退出し、病日41日目に転院となった。 

【今後の示唆】 

　介入後、酸素化が改善し再挿管を回避した要因は、気道確保、口腔内・気道分泌物の除去、呼吸仕事量の軽減

といった複合的な呼吸ケアの実践が効果的であったと考えられる。 

　NPA留置は、舌根沈下による上気道閉塞解除の効果だけでなく、口腔内分泌物で狭くなった気道の確保も期待

できる。気道確保を行いつつ、そこに HFNCによる高流量酸素投与を行うことによって、下気道まで効果的に酸

素を送り続け、ガス交換の改善と呼吸仕事量の軽減に寄与したと考えられる。また、前傾側臥位により口腔内お

よび上気道周囲の分泌物排出を促進し、頻回な吸引を行ったことで効果的な分泌物除去に繋がった可能性があ

る。 

　これらの呼吸ケアを複合的に行ったことで相乗効果を生み、酸素化の改善、さらには再挿管回避の一助と
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なった可能性がある。今後は類似症例を多く経験し、より効果的な複合的呼吸ケアの確立を行いたい。

 
 

15:34 〜 15:43  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第9会場)

Destination therapyを受ける患者に対し意思決定支援に難渋した

一例
○土居 紀美1、仮谷 麗奈1、池澤 友朗1、齋坂 美賀子1 （1. 社会医療法人近森会　近森病院）

キーワード：意思決定支援、病院間連携、Destination therapy

 
【臨床上の問題・課題】2021年に Destination therapy(以下 DT療法)が保険償還となり、重症心不全患者におけ

る治療の選択肢が増えることとなった。しかし当院は認定 VAD実施施設ではないため、 DT療法を希望される患者

は県外の実施施設へ転院が必要になる。今回 IMPELLA5.5装着患者が DT療法を希望し、実施施設へ転院され

た。その後 DT療法を受け退院したとの報告を受け、非 VAD管理施設である当院の今後の課題を見出すきっかけと

なった。《患者紹介》Ａ氏60代男性。他院で整形外科の手術中に心筋梗塞を発症し経皮的冠動脈形成術を施行し

IABPを留置。その際に心室頻拍が頻発し補助循環装置のアップグレードのため当施設へ紹介。難治性心室頻拍に

よる循環不全のため、 ECMO、 IMPELLA CPが留置され入院となった。第４病日目に ECMOを抜去し

IMPELLA5.5へ入れ替えを実施。補助レベルを下げることで循環不全を来すため、早期より IMPELLAからの離脱困

難が予測され医師からＤＴ療法を提案された。ケアギバーとなる家族は医療従事者であり病状に対する理解が得

られ DT療法への希望も聞かれた。【目標】今後の方向性を決定していく中で、 A氏と家族の意向に沿えるように

チームで協働し VAD実施施設へ紹介することを目標とした。【計画・介入】 IMPELLA留置中であり、安全な離床

リハビリを実施するためマニュアルを活用し多職種で早期離床を実施する方針となった。治療の方向性に関して

は日々の回診や多職種カンファレンスで情報を共有。Ａ氏や家族の意思決定支援については、ケアを実施してい

る看護師がサポートしていく必要があると考えられた。発表に際してはＡ氏や家族の同意を得ており、当院の看

護部倫理委員会の承認を得ている。【結果】第7病日目で呼吸器から離脱したが ICDSC5〜6点のせん妄状態のた

め意思決定が困難な状態であった。薬剤や環境調整を行うことで徐々に改善し「長生きしたい」と DT療法への希

望が確認できたが、せん妄状態は完全には改善しなかった。また、「死にたい」と悲観的言動が聞かれることも

あり、予後に関する大きな決断を迫られる中で意思決定支援をどうすればよいのか難渋した。問題点の一つとし

て、当院の看護師が DT療法について知識が乏しかったことが現状にあった。医師は DT療法を前向きに検討して

いたが、看護師はどうすれば患者を良いコンディションで実施施設へ繋ぐことができるのか、そのための看護目

標をどう設定して良いかわからない状態であった。生命が脅かされるような予後に関する不安感からせん妄症状

は遷延し、悲観的言動が聞かれた可能性も考えられた。看護師として DT療法に関する説明ができれば患者自身も

イメージが付きやすく不安の軽減に繋がった可能性が考えられた。第14病日目より意識清明となり、せん妄は改

善した。Ａ氏からは「死にたくない、人工心臓をして頑張りたい」との言葉が聞かれていた。第19病日目に DT療

法の実施施設である B病院の医師が訪問診療に訪れ、Ａ氏と家族へディシジョンメイキングが行われた。Ａ氏、家

族共にＤＴ療法を希望され、第20病日に B病院へ転院した。当施設では患者の全身状態を整え DT療法をベストコ

ンディションで受けることができるよう実施施設へ繋げていく必要がある。【今後の示唆】予後の改善が期待さ

れる治療の選択肢が増える中で、知識が乏しい故に選択肢を削ることは避けなければいけない。適切なタイミン

グで患者や家族への情報提供ができるように非 VAD施設である当院の在り方を考える必要がある。

 
 

15:43 〜 15:52  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第9会場)

脊髄損傷患者の体位変換評価における EITの有用性と看護介入
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○川崎 未季1、内田 里実1 （1. 筑波メディカルセンター病院看護部）

キーワード：EIT、上位脊髄損傷、呼吸ケア、人工呼吸器

 
【臨床上の問題・課題】 

　上位脊髄損傷患者は損傷部位によって四肢麻痺や呼吸筋の麻痺により人工呼吸器管理が強いられる状況とな

る。それらが要因となり無気肺が生じる可能性がある。今回上位脊髄損傷患者を担当し、無気肺拡大予防のため

聴診などのフィジカルアセスメントや検査データや画像所見によるアセスメントに基づき呼吸ケアを実践し

た。しかしそれらの所見に悪化はないが、呼吸困難感が継続してみられていた。そのため現行の看護ケアを再度

検討し個別性のある肺ケアを実践する必要があると考え、 Electrical impedance tomography（以下： EIT）を用

いて呼吸機能の評価を実施することとした。 

【目標】 

　EITによる看護ケアの評価を行い個別性のある有効な体位の確立に繋がった看護介入について振り返り、考察を

する。 

【計画・介入】 

　対象は A氏70歳代男性、 C1ー C2の脊髄損傷と診断され人工呼吸器管理中であった。 EITは7種の体位で

行った。1週間後に再度 EITによる換気分布の評価を行い、1週間前と比較を行った。 

【倫理的配慮】 

　本人・家族に対し、研究目的・方法・個人情報の保護・協力の諾否により対象者が不利益を被らないことを口

頭で説明し、承諾を得た。 

【結果】 

　A氏は病態により自発呼吸がなく、画像検査上左下葉に無気肺がみられていた。端坐位では下葉での換気分布の

低下がみられ不均等であった。患者本人からも呼吸苦の訴えが聞かれたが一回換気量や酸素飽和度の低下はみら

れなかった。ヘッドアップによって背側横隔膜運動が改善し機能的残気量を増加させ換気の改善が期待できると

言われているが、実際換気分布は低下していることが明らかとなった。画像検査上で無気肺が確認されていた下

葉区域を下側とした左完全側臥位と右完全側臥位では、体位によって下側となる肺野では全肺区域で換気分布の

低下がみられた。その一方で、上側となる肺野への換気が集中してみられた。受け持ち開始時より、無気肺の悪

化を防ぐため背側への換気血流比の改善を考え、腹臥位を取り入れていた。右側腹臥位では左肺野全区域で換気

分布が均等にみられた。左側腹臥位は右上肢の骨折があったため実施をしていなかったが、全肺区域で均等に換

気が認められた。上記の結果より、夜間帯に左右腹臥位を実施することを看護ケアに反映し実践した。１週間後

EITにて評価をすると、右完全側臥位、左腹臥位で左右均等かつ患側である左下葉付近への換気量が増えたことが

明らかとなった。人工呼吸器実測値、酸素飽和度、画像検査上で悪化なく患者本人から呼吸困難感の訴えは聞か

れなかった。 

【今後の示唆】 

　本来、排痰促進や換気血流比の改善を目的としフィジカルアセスメントや画像検査を判断指標としてアセスメ

ントを行い看護ケアの実践をするが、今回 EITを使用しリアルタイムで体位と肺胞内のガス分布の効果を可視

化、評価することができ、より個別性のある肺ケアが実施可能であった。今回の症例のように看護ケアと患者の

反応に相違がある際に、看護の質を高める方法の一つとして EITを用いることは有効であることが明らかと

なった。しかし、 EITはフィジカルアセスメントを代替するものでない。 EITは客観的データを提供する一方

で、患者の主観的症状や全身状態の把握には、看護師による観察、触診、聴診が不可欠である。 EITとフィジカル

アセスメントを組み合わせることでより個別性のある看護ケアが可能であることが示唆される。 EITによる換気分

布の可視化と、フィジカルアセスメントによる聴診等の評価を組み合わせ、最適な呼吸ケアを提供することが求

められる。

 
 

15:52 〜 16:01  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第9会場)
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若手から中堅の外科系集中治療室看護師への急変対応シ

ミュレーション教育
○比嘉 優1、島内 淳二1、松下 和弘1、恩田 麻央1、鈴木 里奈1、高橋 美妃1、亀ヶ谷 泰匡1、木野 毅彦1 （1. 日本医

科大学付属病院　看護部　外科系集中治療室）

キーワード：急変対応、心肺停止患者、看護師シミュレーション教育

 
[臨床上の問題・課題]当院の外科系集中治療室(Surgical-ICU以下,SICU)は、主に術後患者を対象としての病床であ

るが、術後患者以外に病棟からの Rapid Response System(以下,RRS)症例も緊急入室として受け入れている。

RRS症例は術後患者に比較し入室数が少なく、全体の約10％程度であり、術後患者とは異なり、入室後に様々な

処置や検査、観察、薬剤投与などを迅速かつ的確に行う必要がある。そのためスタッフ教育として、医師とも協

力して受け入れ準備から患者対応に関してのシミュレーション教育を実施している。スタッフからは、 RRS症例

の対応に慣れてきた一方で、 RRS症例の中でも数は少ないが心肺停止になって搬送されてくる患者や極稀に

SICU入院中に心肺停止に至る患者への対応に、自信のなさや戸惑いを感じている声が多く聞かれた。また、急変

対応時の人員配置の点においても配慮が不足していることがあると病棟管理者からも相談があった。[目標]ス

タッフが心肺停止患者に対して、 ABCDEアプローチを元にしたベッドサイドの物品準備や処置内容を理解するこ

と、また、心肺停止患者の対応をチームダイナミクスを活かし系統立てて実施できることを目標とした。[計

画・介入]対象者は SICUの5年目までのスタッフ21名とし、期間は2024年12月〜2025年2月で、 AHAが定める

ACLSの心停止アルゴリズムを参考に Asystole/PEA症例と、 VF/pulseless VT症例に分けて、シミュレーション教

育を実施した。シミュレーション実施前後の理解度を測定するためにテストを実施した。また実施後には、アル

ゴリズムの理解度やシミュレーションの満足度を、リッカート尺度の５段階評価で回答するアンケートで調査し

た。[倫理的配慮]本報告においての質問紙は無記名で実施し、当院看護部の倫理委員会の承諾を得た。[結果]参加

者21名の実施前後のテストでは、除細動器の適応心電図波形の設問(複数回答)の正答率が、実施前61％から実施

後90％に上昇し、自己心拍再開までに使用する薬剤の設問(複数回答)では、実施前23.8％から実施後80％に上昇

した。一方で、 VF/Pulseless VTの場合のエピネフリン初回投与のタイミングに関して、実施前9.5%から実施後

57％と上昇は見られたものの、誤答率が40％以上の結果となった。使用する薬剤の認識はできた反面、その使用

タイミングにおいて、十分に理解することが難しい点であると考えられた。また、実施後アンケートでアルゴリ

ズムの理解度における設問では、「とても理解できた」「やや理解できた」の回答で100％を占めていたため、参

加者自身の認識と参加後テストでの客観的な評価には大きな差があった。[今後の示唆]重症患者を看る看護師

が、心停止患者に対して迅速かつ的確に対応できる能力を身につけることは、患者を守る上で重要である。その

ため、今後もシミュレーションを継続し、知識・技術の習得を支援する必要がある。また、シミュレーションを

企画・運営する側として、インストラクションやファシリテートの能力を向上できるように学び、学習者の理解

度と学習意欲を促進できるようにしていく必要がある。

 
 

16:01 〜 16:10  (2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:10  第9会場)

重症肺炎患者の治療に熱布バックケアを併用し挿管を回避した一

事例
○辻 守栄1 （1. 千葉県総合救急災害医療センター）

キーワード：重症肺炎、熱布バックケア、呼吸理学療法

 
【臨床上の問題・課題】 C施設では、2021年より呼吸理学療法や安楽等を目的とした熱布バックケアを導入して

いる。 A氏60歳代、女性。重症肺炎を発症し他院にて入院加療中に酸素化が悪化し、挿管・人工呼吸器治療目的

で C施設へ転院となる。 ICU入室後、 High-flow nasal cannula（以下 HFNC）60L100％による酸素療法が開始

された。呼吸数は40回/分の努力呼吸、 SpO289％であり、呼吸困難感と背部痛を強く自覚していた。入室時

P/F比86、 Respiratory rate-Oxygenation index（以下 ROX index）は2.66と早期挿管の適応であったが、
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CT上、慢性閉塞性疾患の所見を認め、 BMI値34と高値であったことから挿管後は気管切開へ移行し、人工呼吸器

装着期間が長期化することが懸念された。そのため、まずは酸素療法、薬物療法、呼吸理学療法で酸素化の改善

を目指す方針となった。重症呼吸不全により生じている A氏の呼吸困難感を軽減し、酸素化改善に向けたケア介入

が課題となった。倫理的配慮：患者本人へ実践報告の主旨と匿名性の保持等について口頭で説明し、書面にて同

意を得た。また、所属施設の倫理審査会の承認を得た。【目標】 A氏の呼吸困難感が緩和され、酸素化能が改善す

る【計画・介入】＜計画＞1．呼吸筋・呼吸補助筋の筋緊張、背部痛緩和を目的に熱布バックケアとマッサージを

実施する。2．酸素化能改善に向けて、端座位、長生き生活等の呼吸理学療法を実施する。3．呼吸困難感と酸素

化能の経時的評価を行う＜介入＞1．セラピストと協働で背側の換気血流比不均衡の改善等を目的に端座位を行

う。端座時に熱布バックケアを行い、熱布バックケア後に後頚部から僧帽筋〜広背筋を中心にマッサージを実施

する。2．呼吸訓練を目的に長息き生活（レベル0）を5回以上実施する。3．呼吸困難感を呼吸数と呼吸パターン

で評価する。酸素化能は P/F比、 SpO2で評価する。 HFNC成功の予測因子である ROX indexを活用し、推移を継

続モニタリングすることで治療やケアの効果を評価し、挿管移行へのタイミングを検討する。【結果】呼吸理学

療法として、端座位を行い、同時に熱布バックケアを実施した。また、 A氏より熱布バックケアの希望があった際

にも実施した。リハビリと熱布バックケアの併用により呼吸数は40から21回/分となり A氏からは「本当に呼吸が

楽になった」「あれ（熱布バックケア）を早くやって欲しい。気持ち良い」などの呼吸困難感が緩和された発言

が聞かれた。呼吸訓練の長息生活（レベル0）は呼吸困難感によりほとんど実施できなかったが、介入後

は、5〜8回実施できるようになった。また、 P/F比は86から204へ、 SpO2は、89から99％へ､ ROX indexは

2.66から7.62となり呼吸困難感の緩和と酸素化の改善を認め、 HFNC60L40%まで酸素を減量することがで

き、挿管を回避することができた。病日3日目に ICU退室となった。【今後の示唆】　重症肺炎患者へ治療やリハ

ビリ実施に熱布バックケアを併用することで、呼吸困難感を緩和し、酸素化能を改善させ、挿管回避に寄与でき

る可能性がある。また、呼吸数、 SpO2、 P/F比に加えて、 ROX indexの評価指標を併用することで HFNC成功の

予測因子が低い重症肺炎患者の人工呼吸器の移行の遅れがないよう治療やケアの効果を客観的に評価することに

活用できると考える。
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一般口演

口演15 

エンドオブライフケア②（研究報告）
座長:益田 美津美(国際医療福祉大学/大学院成田看護学部成人看護学)
2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第3会場 (6F 607+608)

エンドオブライフケア②（研究報告）
 

 
ELNEC-JCC指導看護師が実践するその人らしさをふまえたエンドオブライフ
ケア 
○高梨 由妃1、今野 優子1、村中 沙織1、和泉 美保1 （1. 札幌医科大学附属病院看護部） 

   09:00 〜    09:09   

ICUにおける急性重症患者の代理意思決定支援についてのインタビュー調査
―準備段階に焦点を当てて― 
○茂木 響楓1、佐竹 澄子2 （1. 東京慈恵会医科大学附属病院、2. 東京慈恵会医科大学医学部看護学

科） 

   09:09 〜    09:18   

クリティカルケア領域の終末期における看護師の代理意思決定支援実践に関
するスコーピングレビュー 
○金谷 史哉2,1、福田 和美3、山田 美幸3 （1. 社会医療法人財団　池友会　新行橋病院、2. 福岡県立

大学大学院看護学研究科修士課程、3. 福岡県立大学看護学部） 

   09:18 〜    09:27   

救急領域における熟練看護師によるエンド・オブ・ライフケア(EOLC)に関わ
るスタッフへの支援 
○切石 卓見1,2、森山 美香1、江川 幸二1 （1. 神戸市看護大学、2. 神戸市立医療センター中央市民病

院） 

   09:27 〜    09:36   

集中治療における終末期患者の在宅移行についてのスコーピングレビュー 
○伊藤 美智子1、櫻本 秀明2、佐藤 智夫3、大山 祐介4、吉原 駿2、納谷 和誠5、田中 雄太6 （1. 名古

屋学芸大学看護学部、2. 日本赤十字九州国際看護大学、3. 神戸市看護大学、4. 長崎大学生命医科学

域保健学系、5. 東京医療保健大学和歌山看護学部、6. 秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻） 

   09:36 〜    09:45   
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09:00 〜 09:09  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第3会場)

ELNEC-JCC指導看護師が実践するその人らしさをふまえたエンド

オブライフケア
○高梨 由妃1、今野 優子1、村中 沙織1、和泉 美保1 （1. 札幌医科大学附属病院看護部）

キーワード：その人らしさ、エンドオブライフケア、クリティカルケア領域

 
【目的】クリティカルケア領域において患者は生命の危機的状況にあることから救命の見込みがない状況に至る

ことも少なくない。そのような状況下でクリティカルケア看護師は、エンドオブライフケアの充実のためその人

らしい最期を迎える支援を求められている。しかし、どのようにその人らしさを探求しているのかは明らかにさ

れていない。そこで、エンドオブライフケアの質の向上に向けた教育を行っている ELNEC-JCC指導看護師が「患

者のその人らしさ」をどのような点からとらえ、エンドオブライフケアにおける看護実践に活かしているのかを

明らかにすることを目的とした。【方法】2024年2月に ELNEC-JCC指導看護師4名を対象に半構造化面接を実施

した。調査内容は、クリティカルケア領域における「患者のその人らしさをとらえたと感じた場面や経験」「患

者のその人らしさを大切にしたケアの実践経験」で構成した。データ分析は逐語録から患者のその人らしさをど

のように察し、どのような看護に活かしているのかに焦点を当てて分析対象として抽出した。抽出した内容から

文脈に留意して意味内容を損なわないようコードを導き出し、サブカテゴリ、カテゴリと抽象度を上げて分類し

た。本研究は対象施設の看護研究倫理審査委員会の承認（ No.23－23）を得て実施した。【結果】回答者4名の

看護師経験年数は18（15-31）年、クリティカルケア領域における看護師経験年数は15.5(9-24）年であった。

ELNEC-JCC指導看護師が実践するその人らしさをふまえたエンドオブライフケアとして76コード、10サブカテゴ

リ、【本人や家族からその人らしい外面的な見え方や意向を受け取り環境や場面を整える】と【本人や家族から

スピリチュアルなその人らしさを模索し評価検討を繰り返す】の2カテゴリが導き出された。【考察】患者のその

人らしさについて【本人や家族からその人らしい外面的な見え方や意向を受け取り環境や場面を整える】のカテ

ゴリに示されたように、対象者は患者の職業や好み、本人の意向などからとらえる努力を行っていることが示唆

された。これは、看護師は患者の重篤な病状や危機的状況から、患者の語りや行動様式をとらえることが難しい

背景があるためと考える。患者のその人らしい外面的な見え方をとらえたあとは、模索したその人らしさを大事

にした環境や場面を整える看護実践に活かしていた。また、【本人や家族からスピリチュアルなその人らしさを

模索し評価検討を繰り返す】のカテゴリに示されたように、生きることに関連した人生観や価値観などスピリ

チュアルなその人らしさをとらえる努力をおこなっていることが示唆された。クリティカルケア領域では本人が

鎮静管理下であるなどの特色もあることから、その人らしさをとらえる情報源として、家族が重要となる場合も

多い。そのため対象者は、家族との関係性を構築すること、意図的に家族と同じ空間にいることで語りを引き出

すことなどを実践し評価しながら、患者の生き方を知るための努力を多職種で模索していた。【結論】 ELNEC-

JCC指導看護師は患者のその人らしさについて、普段の社会活動や好みを考慮して本人の意向をとらえる努力を

行っていた。また、病状や治療から患者は意向の表明が制限される場合も多いことから、家族の語りを通して人

生観や価値観など様々な模索をしていた。実践経過の中で、その人らしい最期を迎えるエンドオブライフケアに

つなげていることが明らかとなった。

 
 

09:09 〜 09:18  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第3会場)

ICUにおける急性重症患者の代理意思決定支援についてのインタ

ビュー調査―準備段階に焦点を当てて―
○茂木 響楓1、佐竹 澄子2 （1. 東京慈恵会医科大学附属病院、2. 東京慈恵会医科大学医学部看護学科）

キーワード：代理意思決定支援、家族看護、クリティカルケア看護、エンドオブライフケア

 
Ⅰ. 目的 

　本研究の目的は、 ICU看護師が実践する急性重症患者家族への終末期医療における代理 意思決定の現状と困難
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を明らかにすることである。その中でも特に代理意思決定に向けた準備に焦点を当て、看護師の支援の在り方に

ついて質的研究を用いて分析する。 

Ⅱ. 方法 

　Patricia Benner（1995）の看護理論では、全体的な状況を統合的に把握し行動することができるのは、中堅の

3〜5年目以降であるとされている。そのため、 A大学病院 ICUでの臨床経験年数3〜6年の看護師を対象とし、イ

ンタビューガイドを用いた半構造化面接を1人につき1回30分程度実施した。その中で代理意思決定支援の現状と

困難について語られた内容を質的に分析した。倫理的配慮として、東京慈恵会医科大学医学部看護学科学生看護

研究倫理委員会の承認を受けた（承認番号 N24-15）。 

Ⅲ. 結果 

　研究対象者は3名、臨床経験年数の平均は約5.3年、 ICUでの臨床経験年数の平均は約4.7年であった。代理意思

決定支援の現状では【家族に患者の状態を知らせる】【家族の思いに寄り添う】【患者と家族をつなげる】【多

職種で介入する】【自分の介入を振り返る】【代理意思決定者の精神的負担を緩和する】の6つ、困難では【医療

者と家族の考えが合わないこと】【患者本人が置いて行かれること】【自分の言葉で代理意思決定の方向が変

わってしまうこと】【家族から患者の思いを聞くこと】【代理意思決定に多くの時間を割けないこと】の5つのカ

テゴリーが生成された。 

Ⅳ. 考察・結論 

　支援の現状の【代理意思決定者の精神的負担を緩和する】から、代理意思決定の準備に関する支援（小﨑, 中村,

2022）の中でも、代理意思決定を1人で行わなくて良いこと、決定はいつでも変更できることを伝えることで家

族の精神的負担を軽減するための支援が実践されていた。また【家族の思いに寄り添う】【患者と家族をつなげ

る】は、患者や家族の最も大切にしたいことを確認するなど、主に患者の価値観に基づいて患者と家族にとって

の最善の選択ができるようにするための支援で構成されており、患者の価値観に基づいて患者にとっての最善を

実現させるという「代理意思決定の目標」（下地他, 2017, p. 442）の達成に向けた実践もされていた。一方

で、今回のインタビューでは、最初に家族へ「代理意思決定の目標」を説明することについての明確な語りはな

く、準備段階においてその目標を家族と共有することを意識した実践はされていないことが示唆された。ま

た、【患者本人が置いて行かれること】【家族から患者の思いを聞くこと】【代理意思決定に多くの時間を割け

ないこと】に困難を感じていることから、本領域では、看護師は時間的猶予のない中で危機的状況にある家族か

ら患者の思いを聞き、家族は短時間で生命に直結する意思決定を行わなければならないという特徴が明らかと

なった。以上のことから、代理意思決定を行う家族に対して、前もって代理意思決定の目標を説明し、患者・家

族の思いを医療者と共有することで、患者・家族が望む意思決定につながると考えられた。 

Ⅳ. 引用文献 

小﨑麗奈, 中村美鈴(2022). 急性重症患者の終末期医療に対して救急・集中治療領域の看護師が行う代理意思決定

支援の実践と影響要因. 日本クリティカルケア看護学会誌, 18, 101-112. 

下地智之, 豊里竹彦, 眞榮城千夏子, 平安名由美子, 垣花シゲ(2017). 救急・集中治療領域の終末期治療における代理

意思決定支援実践尺度の開発. 日本看護科学会誌, 37, 437-445.

 
 

09:18 〜 09:27  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第3会場)

クリティカルケア領域の終末期における看護師の代理意思決定支

援実践に関するスコーピングレビュー
○金谷 史哉2,1、福田 和美3、山田 美幸3 （1. 社会医療法人財団　池友会　新行橋病院、2. 福岡県立大学大学院看

護学研究科修士課程、3. 福岡県立大学看護学部）

キーワード：終末期、代理意思決定支援、スコーピングレビュー

 
【緒言】高齢多死社会が到来するわが国において,クリティカルケア領域における終末期医療の重要性は増大して

いる。クリティカルケア領域では,救命を第一とする医療が提供される一方で,救命困難な患者も少なくない。意識

障害等により意思決定能力が低下している患者も多く,家族が代理意思決定を担う場面が頻繁に存在する。代理意
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思決定を担う家族の精神的負担は大きく,看護師は家族が患者の推定意思を反映した代理意思決定が行えるように

支援する重要な役割を担う。近年,クリティカルケア領域における看護師の代理意思決定支援に関する研究は蓄積

されつつあるが,個別報告が中心である。国内外の知見を概観することで,今後の代理意思決定支援実践の質向上に

寄与することが可能である。【目的】クリティカルケア領域の終末期における看護師の代理意思決定支援実践の

内容と実践に関連する要因を概観し,国内外の比較から今後の看護師による代理意思決定支援実践の在り方ついて

検討する。【方法】スコーピングレビューを採用し,PRISMA-ScRガイドラインに準拠して実施した。文献検索に

は CINAHL,MEDLINE,医中誌,CiNiiのデータベースを用いた。2名の研究者が独立して一次スクリーニング（タイ

トル・抄録）,二次スクリーニング（全文精読）を行い,包含・除外基準に基づき判断した。データ抽出項目は①代

理意思決定支援実践の内容②代理意思決定支援実践に影響を及ぼす要因の2つのテーマに分類し整理した。【結

果】最終的に36件の文献(国内文献24件,国外文献12件)を分析対象とした。国内外ともに質的研究が多かったが,近

年は,量的研究が増加傾向であった。代理意思決定支援実践の内容として,国内文献では,時間的制約のある中で,看

護師は家族に寄り添い,家族の決断を尊重する支援を行っていた。国外文献では,早期からのコミュニケーションを

通して,情報提供と理解を促し,家族の準備状態に合わせた段階的な情報提供を行う仲介者としての役割が示され

た。代理意思決定支援実践に関連する要因として,国内文献では,困難感を与える要因分析に主な焦点があてられ,倫

理的ジレンマ,倫理的問題の認識不足,多職種連携の不足,時間的制約などが示された。国外文献では,国の制度,法的

側面,宗教的・文化的価値観などの多様な背景が代理意思決定実践に関わる要因として示された。【考察】看護師

の家族に対する意思決定支援実践の内容について分析を行った結果,国内外で実践内容の違いがみられた。意思決

定支援実践に関連する要因についても同様に違いがみられた。このことは,クリティカル領域の終末期の医療的背

景や法整備の違いとともに,意思決定支援を行う際の価値観や意思決定支援実践の評価指標の違いによるものと考

えられる。国内における今後の代理意思決定支援実践においては,看護師の寄り添い続ける支援に加え,国外のよう

に早期のコミュニケーションと家族の状況に応じた情報提供を行うことが求められるといえる。また,代理意思決

定支援実践に関連する要因を多角的な視点で捉え,よりよい実践を検討していく必要がある。【結論】スコーピン

グレビューとして36件の文献を概観した。意思決定支援実践の内容は,国内では看護師は家族への寄り添いや尊重

を基盤に行われ,国外は情報提供を中心に意思決定支援実践が行われていた。また,意思決定支援実践に影響を与え

る要因は,国内では困難感に焦点が当てられ,国外では看護師の多様な背景が要因として示され,いずれも国内外で違

いがみられた。様々な観点からの家族への代理意思決定支援実践の必要性が示唆された。

 
 

09:27 〜 09:36  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第3会場)

救急領域における熟練看護師によるエンド・オブ・ライフケア

(EOLC)に関わるスタッフへの支援
○切石 卓見1,2、森山 美香1、江川 幸二1 （1. 神戸市看護大学、2. 神戸市立医療センター中央市民病院）

キーワード：エンド・オブ・ライフケア、支援、救急領域、熟練看護師

 
【目的】救急領域において、熟練看護師が EOLCに関わるスタッフに対してどのような支援を行っているのか明ら

かにする。【方法】研究デザインは質的記述的研究とし、 ELNEC-JCC指導者養成プログラムを修了し、部署内に

おいて EOLCに関わるスタッフへ支援をしている熟練看護師を対象に半構造化面接を行い、具体的な支援について

質問をした。面接はプライバシーが確保される個室で行い、本人の許可を得て録音をし、それを基に逐語録を作

成し、救急領域における熟練看護師の EOLCに関わるスタッフへの支援に関する具体的な支援内容に焦点を当て

て、データをコード化し、サブカテゴリー、カテゴリーを抽出した。所属大学の研究倫理審査委員会承認および

学長の研究実施許可を得て実施した(承認番号：第24208-07号)。【結果】研究参加者は5名で、男性が1名、女性

が4名であった。看護師経験年数は12年〜33年で、面接実施平均時間は54分であった。分析の結果、救急領域に

おける熟練看護師の EOLCに関わるスタッフへの支援は101コード、21サブカテゴリー、8カテゴリーが抽出され

た(カテゴリーは【】、サブカテゴリーは〈〉で示す)。熟練看護師は日頃からスタッフとの【患者、家族への看護

を深めるための対話】を通して【救急で見取りを迎える患者、家族と向き合うきっかけ作り】や【時間的猶予が

ない中で終末期に関わる人々の思考の整理の促し】をする支援をしていた。これに合わせて、〈短時間で死を迎
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えた事例に関わったスタッフの負の感情の吐露の促し〉などの【短い関わりの中で生じた負の感情への寄り添

い】という支援を行っていた。これらの支援は〈短い関わりの中で看取った事例に対するスタッフの実践の意味

づけ〉や〈見取りを経験したスタッフへの腑に落ちる感覚が得られるための導き〉といった【救急での終末期看

護実践の意味づけ】に繋がる支援であった。加えて、【力量に応じた柔軟な関わり方の調整】をし、【救急特有

の終末期看護実践への参加と具体的ケアの共有】をしていた。さらに病棟全体の EOLCの質の向上を目指すために

管理者を巻き込みながら【病棟の EOLC充実に向けた体制整備】を行っていた。【考察】熟練看護師は対話を通し

て【短い関わりの中で生じた負の感情への寄り添い】を行い、これに合わせて〈救急で見取りを迎える患者や家

族へ提供できるケアへの気付きの促し〉や【時間的猶予がない中で終末期に関わる人々の思考の整理の促し】を

し、【救急での終末期看護実践の意味づけ】に繋げるためにリフレクションを促す支援をしていた。救急領域で

は短期間で死を迎える患者も多く、スタッフは自分自身のケアに自信が持てず、不全感や倫理的苦悩などの負の

感情を抱え、バーンアウトに繋がりやすいと言われている。そこで熟練看護師はリフレクションを通して実践の

中で感じた負の感情へ寄り添い、感情の吐露を促すことでスタッフの負の感情の整理を図り、これに合わせて

【救急での終末期看護実践の意味づけ】を行うことでスタッフが腑に落ちる感覚が得られ、実践知の向上と負の

感情の緩和を図り、バーンアウトの回避に繋がるよう支援をしていたと考えられる。【結論】救急領域における

熟練看護師による EOLCに関わるスタッフへの支援として8つの支援が抽出され、熟練看護師は対話を通した実践

面と感情面に対するリフレクションを中心とした支援を行っており、スタッフが負の感情を整理し、腑に落ちる

感覚を得て、実践の意味づけを出来るようにすることで、負の感情の緩和や実践知の向上を図り、バーンアウト

の回避に繋がるよう支援していた。

 
 

09:36 〜 09:45  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第3会場)

集中治療における終末期患者の在宅移行についてのスコーピング

レビュー
○伊藤 美智子1、櫻本 秀明2、佐藤 智夫3、大山 祐介4、吉原 駿2、納谷 和誠5、田中 雄太6 （1. 名古屋学芸大学看

護学部、2. 日本赤十字九州国際看護大学、3. 神戸市看護大学、4. 長崎大学生命医科学域保健学系、5. 東京医療保

健大学和歌山看護学部、6. 秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻）

キーワード：ICU、終末期、在宅、移行、スコーピングレビュー

 
【目的】集中治療室（ ICU）は、重篤な患者を受け入れる場であることから、 ICUで人生を終える患者もお

り、その場合に看護師は終末期医療の提供を行う必要がある。重篤な状況であっても自宅で終末期医療を受けた

いと希望する人がいる場合、 ICUから在宅へ移行して死を迎える(Transferring Home to Die： THtD）ことも検討

する必要がある。しかし、重篤な状況においては生命維持装置の装着や薬剤の使用状況などにより困難であるこ

とが多いと予測される。そのため、本研究は、 ICUからの THtDにおけるプロセスを調査し、促進要因や障壁、患

者・家族・医療システムなどによる影響を概観することを目的として実施した。 

【方法】本レビューは、 PRISMA-ScRガイドラインに従って実施した。 PCCフレームワークにて、 Population:

終末期にある成人（年齢18歳以上）の患者、 Concept:ICUから在宅への移行、 Context: 文化や国を問わず、

ICUで治療を受ける重篤な状態にあるもの、と設定し、 MEDLINE via PubMed、 CINAHL、 Web of Science、医

中誌 Webを用いて、時期と言語の制限を設けずに検索を行った。該当した論文をタイトルと抄録でスクリーニン

グし、さらにその後、全文を読んで再スクリーニングの上、ハンドサーチした論文も加え、最終的な文献を決定

した。すべてのスクリーニングは2名が独立して実施した。得られた論文からデータを抽出し、マトリクスに整理

した。倫理的配慮として、出版されている文献のみを対象とし、出典を正確に記載した。 

【結果】29件の論文が対象となった。研究デザインでは事例研究がもっとも多く、研究実施国はイギリスが

もっとも多かった。 THtDに関与する職種としては「看護師」「医師」「緩和ケアチーム」などが多く挙げられ

た。患者の退院から死亡までの期間は13例で報告され、9分から1週間であった。 THtDにおける介入手順は、大

別して患者に対するもの、家族に対するものなどが抽出され、連携では患者管理や家族との調整、多職種カン

ファレンスなどが挙げられた。 THtDの促進要因として「関係者の協議が可能」や「綿密なプランがある」などの
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21項目が抽出された。障壁としては「地域の医療資源」や「重篤な状態」など11項目が抽出された。 ICUにおけ

る THtDのポジティブな影響としては、「家族の身体的・精神的健康」や「患者の希望をかなえる」などの11項目

があり、ネガティブな影響として「状況の変化が速すぎる」「重篤な状態」などの6項目があった。 

【考察】本研究の結果は、終末期患者を ICUから直接在宅に移行させる実践が複数の国で実施されていることを

示している。終末期患者を ICUから在宅に移行するには、患者の病状、家族の介護能力、支援システムの利用し

やすさだけでなく、文化や宗教的な背景など、様々な要因を慎重に考慮し、計画を実行する必要がある。しか

し、患者の状態によっては、苦痛を増大させる可能性があるため、患者の意思確認を行ったうえで、家族の協力

が得られることを確認し、多職種で連携して計画を立案していく必要があると示唆された。今後の研究では、

ICUから在宅への移行が "Good Death "の実現にどのように寄与するかを詳細に検討すべきである。 

【結論】終末期医療の提供には、個人の信念や文化に加えて、医療システムや自宅周辺の環境が影響を与える。

THtDを実現するためには、多職種の連携と計画的な介入が重要であり、特に患者・家族との協議や地域医療資源

の整備が重要となると考えられる。
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一般口演

口演16 

PICS・せん妄ケア③（研究報告）
座長:上澤 弘美(総合病院　土浦協同病院)
2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:31  第3会場 (6F 607+608)

PICS・せん妄ケア③（研究報告）
 

 
ICUにおける人工呼吸患者の現実認識を促す看護ケア：アルゴリズムの実用
性評価 
○小倉 久美子1、山田 聡子2 （1. 修文大学看護学部、2. 日本赤十字豊田看護大学） 

   09:55 〜    10:04   

集中治療室環境が患者に与える影響についての現状調査 
○中嶋 千久佐1、大塚 広昭1、山縣 加代1 （1. 平成紫川会小倉記念病院） 

   10:04 〜    10:13   

ISESの導入による睡眠援助に対する ICU看護師の意識と行動の変化 
○山根 夕貴1、重國 恵理子1、田中 千恵1、松本 祐一1 （1. 鳥取市立病院） 

   10:13 〜    10:22   

リチャーズ・キャンベル睡眠調査票導入による非薬理的睡眠ケアに対する
CCU看護師の認識の変化 
○秋間 彩1、笹井 香織1、岡田 和之1 （1. 自治医科大学附属病院看護部） 

   10:22 〜    10:31   
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09:55 〜 10:04  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:31  第3会場)

ICUにおける人工呼吸患者の現実認識を促す看護ケア：アルゴリ

ズムの実用性評価
○小倉 久美子1、山田 聡子2 （1. 修文大学看護学部、2. 日本赤十字豊田看護大学）

キーワード：ICU看護師、人工呼吸患者、現実認識、アルゴリズム

 
【目的】研究者らが開発した ICUにおける人工呼吸患者の現実認識を促す看護ケアのアルゴリズム（アルゴリズ

ム）の実用性を評価する．アルゴリズムは実施判定と現実認識を促す看護ケアで構成し， a.感覚刺激， b.見当識

の促進， c.状況の説明で看護ケアを組み入れた．【方法】アルゴリズムを実施し，その実用性を①現実認識を促

す看護ケアの実施状況(看護ケア実施状況)，②アルゴリズム実施看護師(実施看護師)の調査，③アルゴリズムを受

けた人工呼吸患者(人工呼吸患者)の調査から評価した．実施施設は機縁法で協力が得られた2施設とした．看護ケ

ア実施状況:人工呼吸を受ける患者を1施設10名程度とし，実施者は人工呼吸患者を受け持つ看護師とした． a.感

覚刺激(3項目)， b.見当識の促進(3項目)， c.状況の説明(5項目)の実施回数を収集した．実施看護師の調査:アルゴ

リズムを2回以上実施した看護師を対象とし，実施判定の迷い，看護ケアのやりにくさをインタビューで聴取した.

人工呼吸患者の調査:看護師の関わり，ほっとする感覚をインタビューで聴取した．分析: 看護ケア実施状況は，

A,B病院のアルゴリズム実施回数と， a.感覚刺激(3項目)， b.見当識の促進(3項目)， c.状況の説明(5項目)の実施回

数より算出した．看護ケアの実施状況は看護ケア実施回数をアルゴリズム実施回数で除算し，現実認識を促す看

護ケア実施率(看護ケア実施率)とした．①, ②の調査は質的記述的に分析した．倫理審査委員会の承認を得て実施

した．【結果】アルゴリズムを実施した人工呼吸患者は A病院8名， B病院4名であった． B病院は除外基準の脳

神経系患者の入室が多く条件にみあった選定ができなかった．年齢は40歳〜80歳代，アルゴリズム実施中 ICDSC

は0-1点であった．実施看護師は A病院14名， B病院8名であった．アルゴリズムは A病院8名の人工呼吸患者に延

べ27回実施し， B病院4名に延べ12回実施した． A病院の看護ケア実施率(a.〜 c.)は100〜80%であった． B病院

は a.感覚刺激の看護ケア実施率が66.7%であり，高度な肥満の1名に時計やカレンダーを設置できないと理由が明

確で他3名には100%実施していた． b. c.の看護ケア実施率は90〜80%であった．実施看護師の調査は4名に実施

した．[ ] カテゴリ，《》サブカテゴリで示す．[看護ケア実施判定]は《普段実施している判定項目》《難しくない

実施判定》等であり，[現実認識を促す看護ケアの実施]は《容易に実施できる看護ケア》《患者に合わせた現実認

識の説明》等であった．[看護ケアの手応え]は《患者の反応》《計画的抜管予防の手応え》等であり，他に[アルゴ

リズム継続実施の工夫]，[アルゴリズム実施の課題]であった．人工呼吸患者への調査は4名に実施し[現実認識を促

す看護ケアの記憶] [ほっとする感じ] [苦しい思い] [不明瞭な記憶]であった．【考察】実施看護師は《難しくない実

施判定》と肯定的に語り，看護ケア実施率は総体的に80%を満たしており，実施看護師は《容易に実施できる看

護ケア》と迷いを表すことがなく，アルゴリズムはやりやすさの点で問題がないと考えられる．実施看護師は看

護ケアの手応えを語り，人工呼吸患者は現実認識を促す看護ケアの記憶が残っており，看護師の関わりにほっと

すると安心感を表していた．さらにアルゴリズム実施中にせん妄発症がなくアルゴリズムは一定の効果があると

考えられる．【結論】ICU看護師が人工呼吸患者に迷うことなく実施できる実用性のある現実認識を促す看護ケア

のアルゴリズムであると評価した．

 
 

10:04 〜 10:13  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:31  第3会場)

集中治療室環境が患者に与える影響についての現状調査
○中嶋 千久佐1、大塚 広昭1、山縣 加代1 （1. 平成紫川会小倉記念病院）

キーワード：集中治療室、せん妄、療養環境（音、光、会話）、睡眠

 
【目的】集中治療室という環境が入室患者に与える影響について調査を行い対応策を考察する【方法】対象者は

当該部署入室患者全科の132症例に対し,環境（音・光・会話）についてのカルテ記載とヒアリング調査を

行った。対象期間は令和6年4月から10月末とし期間内での発生インシデントの後ろ向き研究を行った。【倫理的
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配慮】看護研究倫理審査に申請し承認（承認番号 K2024024）を得た。調査対象者には同意撤回の機会を確保す

るため当院 HPに調査の詳細を明記したポスターを一定期間掲示とした。【結果】入院時に意識清明（ JCSⅠ-

0）であった患者は132名中96名、次いで多い状態は JCSⅠ-３が18名、 JCSⅠ-1が9名、その他が9名で

あった。入室後の JCS変化は、意識清明を保持できた患者は132名中87名であり、 JCSⅠ-3が21名、 JCSⅠ-1が

13名、その他11名と変化を認め、意識清明を保持できた患者は減少を示し意識レベルの増悪を認めた。入室後に

せん妄症状が出現した患者は132名中34名（26％）であった。現れた症状としては、行動が落ち着かな

い・ベットサイドでの立位や起き上がる行動を繰り返すなどが最も多く、「龍が見える、魚が見える、子供の声

がする、カメラで監視されている」といった幻覚・幻聴、感情失禁や静脈ラインや動脈ラインの自己抜針などが

多い結果であった。背景として、集中治療室での環境は異常の早期発見・対応すべく生体情報監視装置（以下モ

ニター）が設置されており、床上安静によっても身体可動制限が加わる。病室もプライバシー確保が制限され患

者にとっては、常に監視されている感覚となる。また、モニターの警告音・警告灯の反射により十分な睡眠が確

保できないことが睡眠時間の短縮に影響を与えていると考えられた。集中治療室管理を要する病態では隔離され

た心理状態に陥りやすい。高齢者に至っては、身体的侵襲に加え環境変化への適応困難からもせん妄症状に繋

がっていると考えられる。インシデント調査でも胃管・動脈ラインの自己抜去件数が多くを占めた。環境につい

ての聞き取りでは、音が気になったとの回答は132名中48名（36％）、光が気になったとの回答は24名

（18％）、会話が気になったとの回答は10名（8％）という結果となった。理由としては、モニターの警告音が

大きく、警告灯の点滅が現れるためであった。入院中は概日リズムを乱さないために夜間は集中治療室の照明を

最小限に抑える対応を講じているが、警告音・警告灯により自分の身に何か起こったのではないかと心配になり

十分な睡眠がとれていなかった。睡眠調査においても、環境変化に適応が行えず睡眠できなかったと答えた患者

は132名中56名（42％）、体感睡眠時間が3時間以内と答えた患者は132名中40名（30％）であり、自身の睡眠

時間が不明と答えた患者は33名（25％）であった。以上のことからも睡眠の質の乱れに繋がっている事が発覚し

た。睡眠サイクルの乱れから中途覚醒を繰り返すため、見当識が生じることがせん妄症状の誘発へと繋がってい

ることが分かり、調査結果においても意識レベルの増悪が認められる結果となった。【考察】特殊な環境下に置

かれた患者は隔離された状態から自身の予後について考える時間が生じ、自身を取り巻く環境に対し敏感に反応

を示すことで睡眠の乱れから意識レベル低下やせん妄症状が引き起こされることが判明した。【結論】疾患・症

状緩解、完治のためには治療が優先されることがあるが、せん妄予防のためにも医療者が療養環境を見直し常に

整えることが重要である。

 
 

10:13 〜 10:22  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:31  第3会場)

ISESの導入による睡眠援助に対する ICU看護師の意識と行動の変

化
○山根 夕貴1、重國 恵理子1、田中 千恵1、松本 祐一1 （1. 鳥取市立病院）

キーワード：ISES、睡眠評価、睡眠援助、ICU看護師

 
【目的】2018年に公表された PADISガイドラインでは、評価ツールを用いて患者自身の睡眠に対する認識を評価

することが推奨されている。 A病院 ICU病棟では、看護師の観察による評価のみで睡眠評価尺度を導入していな

かったため今回導入を行った。本研究では、嶋岡らが作成した睡眠評価尺度 ICU Sleep Evaluation Scale （以後

ISES）を使用することで、 ICU看護師の睡眠援助に対する意識と行動にどのような影響を与えるかを明らかにす

る。 

【方法】対象者は、 A病院 ICU病棟にて常勤で夜勤を担い、 ISESを10回以上使用した看護師12名で、経験年数

1年未満の者は除いた。対象者に ISESの使用方法を説明し、意思疎通が可能な患者へ使用を開始した。その後、半

構成的面接法によるインタビュー調査を実施し、得られたデータは質的統合法（ KJ法）を用い分析した。本研究

の対象者には、目的・方法、参加は任意であり拒否による不利益はないこと、得られたデータはコード化し個人

が特定されないことを文書と口頭で説明し同意を得た。尚、本研究は A病院臨床研究倫理審査委員会の承認を得

た。 
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【結果】対象者は、看護師平均経験年数16年、 ICU病棟平均経験年数5年、 ISES平均使用回数は50回だった。逐

語録より統合し、「過去の睡眠評価の振り返り：看護師個々の判断で統一性のない睡眠評価」「睡眠評価の定

着： ISESを使用した睡眠評価の獲得」「看護師の使命：患者が睡眠を確保するための看護師の役割」「睡眠援助

への関心の深まり：睡眠確保に向けた探求」「チームの取り組み：スタッフ間で情報の共有」「睡眠行動への新

たな着眼：睡眠妨害因子の存在と看護師患者間の乖離を実感」「睡眠評価の必要性を実感： ISESを使用すること

で視野が拡大」「看護師のジレンマ：睡眠援助と評価の困難さを実感」の8つの最終ラベルが得られた。 

【考察】 ISESを導入し、睡眠評価の視点が増え視野が広がり睡眠に着目する機会が増えた。このことは、睡眠確

保を望む看護師の思いに影響を与え「睡眠援助への関心の深まり」を促し、睡眠援助に対する意欲に働きかけ

「看護師の使命」として行う様々な睡眠援助を活性化させたと考える。そして、看護師一人一人の行動へもたら

した変化は、相互に影響を与え「チームの取り組み」につながったと考える。看護師は、看護過程の中で患者の

状態を評価しながら看護計画を繰り返し実施していくことで、患者の状態の改善や維持を目指す。 ISES導入

後、睡眠評価が看護師個々の判断から統一した視点へ移行し、アセスメントする上で重要な指標であると気付き

を得たことで「睡眠評価の必要性を実感」させ「睡眠評価の定着」につながったと考える。さらに、これらは睡

眠への感受性を高め「睡眠援助への関心の深まり」が増し、睡眠妨害因子の緩和に努める重要性を感じ「睡眠行

動への新たな着眼」へつながったと考える。しかし同時に「看護師のジレンマ」をより実感するきっかけと

なった。これは、睡眠を確保したい願望と ICU環境に存在する騒音や音、治療で生じる処置などの対処困難な現

状が同時に起こりうるためであると考える。そうであっても、患者が良質な睡眠を確保できるよう探求し続ける

必要があると考える。本研究の中で「過去の睡眠評価の振り返り」を行い、 ISES導入前後の関わりを通して睡眠

評価の意義が高まり、睡眠援助に対する意識と行動の変化に効果があったと捉えることができる。 

【結論】 ISESの導入は、 ICU看護師の睡眠援助への関心の深まりをもたらし、睡眠援助に対する意識と行動の変

化に効果があった

 
 

10:22 〜 10:31  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:31  第3会場)

リチャーズ・キャンベル睡眠調査票導入による非薬理的睡眠ケア

に対する CCU看護師の認識の変化
○秋間 彩1、笹井 香織1、岡田 和之1 （1. 自治医科大学附属病院看護部）

キーワード：リチャーズ・キャンベル睡眠調査票、非薬理的睡眠ケア、冠動脈集中治療部、認識

 
【目的】PADISガイドラインでは集中治療患者に対する睡眠管理や評価の重要性が謳われ、非薬理的睡眠ケアの取

り組みを推奨している。 A病院冠動脈集中治療部(以下 CCU)は睡眠評価の共通ツールがなく、睡眠評価の乖

離、非薬理的ケアの不足、鎮静と睡眠の混同などの問題がある。そこで、睡眠評価ツールであるリ

チャーズ・キャンベル睡眠調査表（以下 RCSQ）を導入し、 CCU看護師の非薬理的睡眠ケアに対する認識の変化

を明らかにする。【方法】方法は半構造化面接である。対象は集中治療部門のみ経験している CCU看護師4名と

し、 RCSQ導入前後の非薬理的睡眠ケアに対する認識、 RCSQ導入後に実践した非薬理的睡眠ケアを語っても

らった。分析は音声データを基に逐語録を作成し、内容の類似性・相違性に着目し分類抽象化した。倫理的配慮

は自治医科大学附属病院臨床研究倫理審査委員会の承諾後実施し、対象者には研究趣旨、個人情報保護、不利益

を被らないことを説明し同意を得た（臨附24-079）。【結果】95のコードから16のサブカテゴリーと6つのカテ

ゴリーを抽出した。 RCSQ導入後〈看護師と患者の睡眠評価には乖離がある〉〈睡眠の客観的評価を可視化でき

る〉から【 RCSQ導入により患者の睡眠状況を理解する】という RCSQによる評価の必要性を認識していた。ま

た、〈患者と睡眠について話す機会になった〉〈 RCSQの結果を用いて眠れなかった原因を明らかにしたい〉か

ら【 RCSQの結果から具体的な睡眠ケアの検討をしたい】、【睡眠を得るための活動や環境調整の重要性を意識

する】、〈睡眠を妨げないための環境調整に対する意識が変化した〉〈睡眠環境を整えるように自分自身が変化

した〉から【睡眠ケアに対する意識や行動の変化を自覚する】、〈睡眠ケアに対する意識付けやきっかけにな

る〉 RCSQの結果を今後に活かしたい〉から、 RCSQは【睡眠ケア向上につながる】など RCSQ導入後の変化を

認識する結果を抽出した。一方で【睡眠ケアにおける変化はない】という結果も抽出した。【考察】RCSQを用い
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た睡眠状況の理解は、睡眠ケアを向上したいというきっかけとなり、具体的な睡眠ケアプランを検討するという

意識となった。さらに睡眠のための環境調整や活動促進を意識した結果、睡眠ケアに対する意識や行動の変化に

繋がっていた。先行文献では、 RCSQのような客観的ツールの導入は看護師間で統一した評価が可能となり、積

極的介入意識へ好影響を与えると示されている。 RCSQ導入をきっかけとし、 CCU看護師は患者との睡眠評価の

乖離や睡眠環境の重要性に気づき、今後の非薬理的睡眠ケアの質を向上させるための意識や行動における認識の

変化を生じたと考える。一方で睡眠ケアにおける変化はないという結果も得られた。 RCSQは睡眠評価を客観的

数値で表すことが利点だが、 CCUでは得られた数値を活かす方法は確立しておらず、その結果、認識の変化が得

られなかった可能性がある。今後は RCSQの結果を推移で評価し、睡眠ケアの一助となることを目指す。さらに

睡眠の質を高めるためには多職種の連携も必要不可欠である。今後は多職種と RCSQの結果を共通認識ツールと

して活かし、睡眠ケアに対する共通認識をもつことが重要である。【結論】RCSQを導入した結果、患者の睡眠状

況の理解や非薬理的睡眠ケアに対する意識や行動の変化を認識していた。今後は RCSQ結果を推移で評価し、多

職種と睡眠評価における共通認識をもつことの重要性が示唆された。【キーワード】非薬理的睡眠ケア リ

チャーズ・キャンベル睡眠調査票 認識 冠動脈集中治療部



[O17]

[O17-01]

[O17-02]

[O17-03]

[O17-04]

[O17-05]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

一般口演

口演17 

エンドオブライフケア・家族看護（実践報告）
座長:荒井 知子(杏林大学医学部付属病院)
2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第3会場 (6F 607+608)

エンドオブライフケア・家族看護（実践報告）
 

 
「あなたの想いをつなぐシート」を用いた意思決定支援の取り組み 
○高柳 元気1、大岩 真樹1、岡本 洋史2 （1. 聖路加国際病院ICU、2. 聖路加国際病院集中治療科） 

   10:50 〜    10:59   

集中治療室内で終末期へ移行した患者に看護スペシャリストの連携を通して
終末期意思決定支援を行なった1例 
○上野 裕貴1、加藤 建吾1、吉村 絃希2 （1. 東京都立墨東病院　看護部、2. 東京都立墨東病院　集中

治療科） 

   10:59 〜    11:08   

集中治療室における重症膵炎患者の状態に合わせた QOLを見極める-専門看
護師の多職種調整からの考察- 
○井上 昌子1 （1. 東北大学病院　ICU/HCU） 

   11:08 〜    11:17   

家族間の意思の相違により，患者の治療方針に苦悩を抱える家族への支援 
○加賀 真理1、福永 博子1 （1. 兵庫県立はりま姫路総合医療センター） 

   11:17 〜    11:26   

集中治療が必要となった重症患者家族への看護実践〜 Gibbsのリフレク
ティブ・サイクルで振り返る〜 
○佐々木 樺李乃1 （1. 大阪府立病院機構　大阪国際がんセンター） 

   11:26 〜    11:35   
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10:50 〜 10:59  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第3会場)

「あなたの想いをつなぐシート」を用いた意思決定支援の取り組

み
○高柳 元気1、大岩 真樹1、岡本 洋史2 （1. 聖路加国際病院ICU、2. 聖路加国際病院集中治療科）

キーワード：意思決定支援、代理意思決定、多職種連携

 
【臨床上の問題・課題】 

当院 ICUでは、医療従事者からの適切な情報提供と説明に基づいて、患者本人による意思決定を支援することを

基本としている。しかし、重症患者が多い ICUでは、病状が急速に進行し、本人が意思を伝えられない状態とな

ることが少なくない。このような状況に備えて、本人・家族と医療従事者の間で、事前に十分な話し合いを重ね

ておくことが重要である。そこで当院 ICUでは、入室早期から患者・家族の想いを伺い、多職種チームで共有す

るためのツールとして「あなたの想いをつなぐシート」を作成・導入した。  

 

【目標】 

Ⅰ. ICU入室早期から患者と家族の想いや価値観、人となりを把握する 

Ⅱ. 得られた情報を多職種で共有し、患者・家族の意向に寄り沿った治療・ケアを提供する 

Ⅲ. 一般病棟への継続的な支援体制を構築する  

 

【計画・介入】 

Ⅰ.シートの作成と運用（2022年9月開始） 

・選択式質問と自由記載を組み合わせた情報収集ツ－ルとして、患者用・家族用の2種類のシートを作成  

・患者の性格、生活習慣、価値観の把握 

・代理意思決定者の有無と関係性の確認 

・事前の意思表示や話し合いの状況把握 

・病状理解と今後の治療ケアに関する希望の確認  

 

Ⅱ.配布・回収方法の標準化  

・患者：意識レベルや身体的・心理的負担を看護師が評価し、適切なタイミングで配布 

・家族：入室時もしくは初回面会時に配布 

・看護師による面談を通じた内容確認 

 

Ⅲ.情報共有体制の整備 

・カルテへの取り込みと記録テンプレートの作成 

・定期情報共有カンファレンスでの、臨床倫理4分割表を用いた検討 

・ Microsoft Teamsでのタイムリ－な情報共有と多職種での検討  

・毎朝の多職種カンファレンスにおける、多職種チームでの継続的な検討 

 

Ⅳ.倫理的配慮 

・シート使用時に、記載内容が臨床研究に使用される可能性があることを書面で説明し同意を取得  

・得られたデータは当院のプライバシーポリシーに則り、個人が特定される情報を除外して分析 

 

【結果】 

・シート回収状況（2022年9月〜2025年1月） 

総数：253件（患者本人用：62件、家族用：191件） 

・事前の意思共有状況 

代理意思決定者との事前の話し合い実施率：35% 

・代理意思決定者の状況 
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指定あり：96%（続柄：配偶者43%、子40%、その他8%） 

 

【今後の示唆】 

本取り組みの分析から、代理意思決定者は存在するものの、事前の意思確認や価値観の共有が十分でない現状が

明らかとなった。特に ICU入室時には、既に意思表示が困難な状況が多く、入院早期からの意思決定支援体制の

構築が必要である。今回は主に代理意思決定者の状況に焦点を当てて分析を行ったが、今後は患者・家族の価値

観の把握が治療・ケアにどう影響したか、多職種での情報共有の効果、および一般病棟への継続的支援体制の評

価も進めていく必要がある。本シートを活用した支援システムを病院全体へと拡大し、継続的な意思決定支援の

実現を目指していきたい。

 
 

10:59 〜 11:08  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第3会場)

集中治療室内で終末期へ移行した患者に看護スペシャリストの連

携を通して終末期意思決定支援を行なった1例
○上野 裕貴1、加藤 建吾1、吉村 絃希2 （1. 東京都立墨東病院　看護部、2. 東京都立墨東病院　集中治療科）

キーワード：SDM、ICU内での終末期ケア、多職種連携、看看連携

 
【目的】近年、患者の医療に対する希望や治療方針を医療者と共同で決定していく過程（以下、 SDM）の重要性

が高まっている。多職種が連携し、チームとして患者と家族の意思決定を支えることが推奨されているが、

SDMの活用方法は施設に委ねられている現状にある。今回、悪性リンパ腫の終末期にある患者と家族に対する

SDMを多職種と、看護スペシャリストが介入し専門性を発揮した。その中で担当看護師が多職種と連携し患者と

家族の意思決定支援に関与した過程から、 SDMにおける新たな知見を得たので報告する。【方法】研究方法：症

例報告。データ収集方法：各診療録(経過記録、カンファレンス記録、病状説明記録等)と実際の介入場面をもとに

報告する。倫理的配慮：主治医と共に患者と家族に対し看護系学会で発表することを説明し同意を得た。ま

た、個人が特定されうる情報やデータはすべて匿名化した。さらに、本研究は所属施設の倫理審査委員会の承認

を得た。【事例紹介】患者背景：60代男性。キーパーソンは妻で、子3人がサポートしていた。既往歴なし。現病

歴：前医で悪性リンパ腫の診断を受け、当院血液内科で化学療法を実施した。第1選択の化学療法は効果がな

く、第2選択の化学療法に伴う腫瘍崩壊症候群に備えて全身管理目的で集中治療室(以下、 ICU)へ入室した。【入

院中の経過】家族ケアは重症患者対応メディエーター(以下、メディエーター)が行い、患者ケアは緩和ケア認定看

護師(以下、 CN)や、診療看護師(以下、 NP)、担当看護師が行った。担当看護師が中心となって多職種カンファレ

ンス(以下、 CF)を定期的に開催し、治療やケアの方針の確認を行った。患者は入院生活の長期化や化学療法の副

作用による身体的や精神的苦痛を訴え、 ICU入室前から「延命治療は望まない。苦しさをとる治療をしてほし

い」と CNに吐露していた。一方、家族は「できる限りの治療をやってほしい」と希望していた。患者は「家族の

希望を優先してほしい」と伝え、化学療法開始前に人工呼吸器を装着した。7病日の家族への病状説明で「これ以

上の治療は困難であり、週単位の予後である」と伝えた。家族も「苦しさをとる治療を優先してほしい」と考え

が変化した。8病日に再挿管を行わない方針が患者の希望であると SDMの過程で確認し、11病日に抜管した。呼

吸苦に対して、 CNが症状緩和を行い、15病日に本人から「家族の希望も大切だが最期は自宅に帰りたい。」と

発言があった。これを受け再度、主治医、療法士、薬剤師、メディエーター、 CN、 NP、担当看護師で CFを実施

した。家族の不安に対し入退院支援看護師が情報提供を行い、在宅サービスを導入した。20病日に自宅退院し翌

日家族に見守られながら永眠した。【考察】家族は患者の意思を尊重したいと思う反面、生命の維持を優先して

欲しいという思いで葛藤した。患者はその思いに応えていたが、最終的に自身の希望を吐露し、医療者は多職種

で協力し最期を自宅で過ごしたいという希望に応えた。担当看護師は、揺れ動く患者と家族の意思をタイム

リーに捉えて各スペシャリストに介入を依頼した。家族の葛藤にはメディエーター、症状緩和には CN、ベッドサ

イドでの直接ケアは NPと共に関わった。担当看護師は患者と各スペシャリストの橋渡しや CFを円滑に進める役

割を担い、それぞれの特性を活かして終末期の患者や家族の意思決定支援に繋げた。改めて担当看護師が中心と

なって全体を調整していくことが肝要であった。【結論】看護スペシャリストとの連携や協働が、患者と家族間
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での治療に対する希望の差を埋め意思決定支援の最善に繋がる。

 
 

11:08 〜 11:17  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第3会場)

集中治療室における重症膵炎患者の状態に合わせた QOLを見極め

る-専門看護師の多職種調整からの考察-
○井上 昌子1 （1. 東北大学病院　ICU/HCU）

キーワード：集中治療室、臨床倫理、多職種調整、専門看護師

 
【臨床上の問題・課題】対象患者は難治性潰瘍性大腸炎の既往があり、手術を勧められていたが、本人の希望に

より手術はせず外来通院していた30歳代 A氏。今回、急性重症膵炎となり救急搬送・集中治療室へ入室と

なった。急激な血圧低下に伴い多量のカテコラミンの使用、腹部の緊満、肺水腫による呼吸不全によって人工呼

吸器管理・持続透析管理となった。腹部の緊満は悪化傾向にあり、筋弛緩薬を投与したが、明らかな改善が見ら

れなかった。家族に対しては、救命のための開腹減圧術を行うかどうか、回復しても元の日常生活が困難な可能

性が高いという病状説明が行われた。急激な症状の悪化を経て、家族は悩みながらも救命に加えた回復への可能

性を込めて開腹減圧術の代理意思決定を行った。 A氏自身が、現状を理解した時には、代理意思決定をされた後の

状態を受け入れることとなる。救命最優先の中、 A氏が元の生活に戻れる可能性、その中で失うもの、時には延命

についても検討しなければならない状況になることが十分に考えられた。 A氏に対して関わる様々な医療者は、時

期によって治療の重みの変化が生じることが予想され、継続的に治療方針について検討する必要があると考え

た。 

【目標・計画】関連する多職種各々が役割を発揮できるように、患者・家族の意思を尊重しつつ、患者にとって

の最善の医療とは何かを検討することができる。 

【介入方法】個人が特定されないよう配慮し、 A病院看護研究計画書検討会の承認を得た。連日関連する診療科医

師が同時にカンファレンスすることは困難であり、訪室時には、それぞれの専門家の立場から、現行治療の反応

と A氏にとって最善な「救命とその先にある治療」の可能性と限界について情報共有を行った。ご家族には、 A氏

の代弁者となってもらいながら、医療スタッフと情報共有を継続した。 A氏が覚醒時には、病状説明を行いその反

応を確認し、治療の追加・変更が必要となった時には、多職種カンファレンスを実施した。 

【結果】 A氏は、開腹減圧を行うことで救命出来たが、その後も閉腹には至らず、数日おきに腹部洗浄を繰り返し

た。覚醒した際には患者に病状を説明し、追加質問はないと反応した。その後も閉腹は困難な状況が継続し、腹

部洗浄に加え内視鏡的膿瘍切除術を隔日に繰り返し実施することになった。 A氏は移動時の呼吸器の変更や処置に

対する不安を訴えたため、移動時は病棟で鎮静を深くし、処置に対する苦痛除去が出来るよう対応した。しかし

A氏は、連日の処置に加え膵炎の改善がないこと、真菌感染症が出現したことにより、意識の混濁、血圧低下が持

続するようになった。カンファレンスで「救命とその先にある治療」の可能性と限界について繰り返し検討して

いく中で、治療が患者の負担となる可能性、治療の撤退についても話し合われた。ご家族に対して病状説明を行

い、家族も医療者も苦渋の決断となったが、これ以上の腹部洗浄や内視鏡等移動を伴う処置、持続透析なども終

了となった。数日後、 A氏は再度コンタクトが図れる時間ができた。連日行っていた処置はできなくなったことを

A氏に伝えると頷き質問はないと首を左右に振った。入院後より絶食だったが、 A氏が食べたいと話した物を味わ

うことができた。 A氏は ICU112日目で死亡退院となった。 

【今後の示唆】現状とその先を見越しつつ、時期によって違う治療の重みの変化を知り、多職種がそれぞれの専

門性を発揮できるようにアセスメントし調整することが重要であると考える。患者の状態に合わせた QOLを見極

めるためには、専門看護師が継続的に患者家族・医療者と関与することが必要であると考える。

 
 

11:17 〜 11:26  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第3会場)
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家族間の意思の相違により，患者の治療方針に苦悩を抱える家族

への支援
○加賀 真理1、福永 博子1 （1. 兵庫県立はりま姫路総合医療センター）

キーワード：家族看護、意思決定支援、共同意思決定、入院時重症患者対応メディエーター

 
【臨床上の問題・課題】 A氏，80歳代男性，数日前から自宅で去痰困難があり，症状の改善を認めず救急要請し

た。搬送中に心肺停止となり，来院直後に心拍が再開した。 A氏は尿路感染と肺炎による敗血症性ショックのた

め，気管内挿管・人工呼吸器管理・抗菌薬投与を開始， ICUにて全身管理を行っていた。家族は妻・子供3人（長

男・次男・長女）であった。キーパーソンは同居の次男，長女は市内，長男は県外在住であった。第9病日，来院

していた妻・長女に重症患者家族サポートチームとして面談した。 A氏が約20年患ってきた病気やがん治療の経

過， A氏自身が延命となる治療を望んでいなかったこと，家族もまた延命治療を望んでいないと話した。また，医

師から気管切開の提案があり家族間での戸惑いも吐露された。その際，Ａ氏の意識の回復は乏しく終末期が近い

ことを理解している発言もあった。その後も A氏は人工呼吸・栄養・抗菌薬治療は継続され，経過が長くなりつつ

あった。第16病日，長女から面談の依頼があった。長男・次男は現状維持の治療（人工呼吸・栄養・抗菌薬の継

続）に賛同，妻は「延命しない」の考えは変わらないが，その他の選択は子供たちに任せていた。長女は， A氏自

身の事前意思を考慮すると，現行の治療が A氏の意思に反しているのではないか，辛い状況を長引かせているので

はないかと涙ながらに吐露された。さらに， A氏の救命後の経過において，さまざまな治療を選択していかなけれ

ばならない家族の苦悩を吐露された。これまで妻・次男・長女の1〜3名で医師の説明を受けていたが，家族間で

情報共有はされており，遠方の長男とも連絡・情報共有はできていた。発表に際して，家族に目的及び個人が特

定されないよう配慮することを説明し，口頭と書面で同意を得たうえで所属施設の倫理委員会にて承認を得

た。【目標】患者の治療方針における家族間の意思の相違を解消し，家族が患者の事前意思を考慮した最善の意

思決定ができる。家族が抱える苦悩が軽減・解消する。【計画・介入】計画：家族の思いを引き出す。家族の感

情に対応し，気持ちを汲み取る。家族の抱える問題を明らかにし，解決方法を検討する。医療チームで家族の情

報共有・支援を継続する。介入：面談時に患者・家族の思いや意向を確認した。家族間で A氏の治療方針に関して

相違があり，再度医師と話をする場を設けることを提案した。医師との話し合いを希望され調整した。チームで

継続支援ができるよう次担当者に引き継いだ。サポート担当日に，家族の様子を伺い，支援を継続した。【結

果】第17病日，医師と妻・次男・長女と今後の治療について話し合いの場を設け，チーム員も同席した。その

際，妻は「（ A氏は）これまで家族のことを思い，検査や治療を頑張ってきたが，延命治療を希望しない」と夫婦

間での会話を話された。次男は延命治療について医師に幾度と質問されたが，医師から丁寧に説明・話し合いが

なされ，最終的に家族でもう一度よく話し合い，今後の治療方針（人工呼吸・栄養等）について返答することに

なった。第25病日，面会時にご家族の様子を伺うと，家族内でよく話し合いをした結果，意見がまとまり，人工

呼吸・栄養を中止してほしいという家族の総意を医師に伝えたと話された。 A氏の事前意思を考慮した今後の方向

性が定まったことで，ご家族の苦悩が解消されたことを長女が話した。患者の身体的ケアは継続され第42病日

A氏は永眠された。【今後の示唆】重症患者家族サポートチームは，家族のニーズに応じた質の高い家族支援を継

続・提供することが重要である。

 
 

11:26 〜 11:35  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  第3会場)

集中治療が必要となった重症患者家族への看護実践〜 Gibbsのリ

フレクティブ・サイクルで振り返る〜
○佐々木 樺李乃1 （1. 大阪府立病院機構　大阪国際がんセンター）

キーワード：集中治療、重症患者家族

 
【臨床上の問題・課題】重症患者は予期せぬタイミングで生命の危機に瀕することが多く、重症患者家族は強い

不安、恐怖等の感情を抱き生命の危機を感じる。【目標】集中治療が必要となった重症患者家族と関わり、戸
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惑った一事例を Gibbsのリフレクティブ・サイクルを用いて考察し、今後の課題を検討する。【計画・介入】患

者は A氏50歳代女性。 A氏は膵体部癌による多発肝・肺転移、リンパ節・左卵巣転移に対する化学療法中に敗血

症性ショックをきたし、 ICUへ緊急入室し気管挿管、人工呼吸管理、 CHDFによる治療が開始された。入院診療

記録と実際の介入場面をもとに Gibbsのリフレティブ・サイクルの記述、感情、評価、分析、結論、行動計画の

順に述べる。本実践報告は所属施設倫理委員会の承認を得た上で実施した。【結果】記述：医師より患者の病状

や集中治療の必要性等を説明された。長女は流涙しながら A氏は延命治療を希望していない、親戚が人工呼吸管理

後に亡くなったエピソードを話し、人工呼吸管理になると A氏が亡くなるのではないかと不安を吐露した。医師は

人工呼吸管理は延命ではなく救命であることを説明し、再度家族間で A氏の治療方針について話し合った結果、人

工呼吸管理が開始となった。また、急性腎障害の CHDF加療についても長女と A氏の姪に説明された。2人は頷き

ながら聞いていたが、長女は「母の回復を待つしかできないのか」と質問し、医師は「回復を待っている状

態」と答えた。医師が退室後、長女は号泣し姪は長女に小さな声で話しかけていた。その後、姪だけが面会され

た。感情：長女が流涙しながら説明を聞いていた姿から、医師の説明内容が理解できていない可能性があると考

え、理解度や医師への質問の有無を確認した。長女は A氏も亡くなるかもしれない不安や恐怖を抱いていると考え

た。しかし、長女へどのように声をかけたらよいかわからなかった。姪と長女が2人だけで話している様子か

ら、医療者の前で話しにくいことがあるかもしれないと思い、家族だけで過ごす時間と環境を提供した。長女が

面会されないのは A氏の現状を見ることが辛いと思った。評価：良かった点は、医師の説明内容の理解度を確認し

たこと、家族が感情表出できる場所と家族だけの時間を設けたことである。反省点は重症患者家族への対応を初

めて経験したため、適切な声かけができなかったことである。分析：重症患者家族は、起こった出来事や患者の

状態を認めることが難しい心理的特徴があり、長女が現状を受容できる関わりが必要と考える。長女の発言は、

A氏に何かしたいが治療やケアに参加できない無力さ、 A氏の治療効果が得られたいという保証のニードを表して

いると考えられる。家族の言葉に耳を傾け感情を承認し、まずは話しかけてみることが家族看護の第一歩になる

と考える。結論：重症患者家族は、タイムリーな患者情報の提供や患者のために何かしたい、治療の効果が得ら

れたい等のニードがあるため、ニードを充足できるような介入が必要である。家族の感情を引き出すことは情緒

的支援になる。行動計画：家族の言葉に耳を傾け、その思いをアセスメントし、家族が感情を表出できるように

家族の心に深く寄り添い声かけを行う。【今後の示唆】重症患者家族のニードにはタイムリーな患者情報の提供

があり、患者の状態を適切に理解できているかの確認や、病状理解を促す介入が必要である。家族の言動・行動

をアセスメントし、家族のニードに応じた声かけを行うことが重要である。不安や恐怖を抱いている家族に寄り

添い感情を引き出すことが情緒的支援となり、精神的苦痛の軽減に繋がる。
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一般口演

口演18 

看護教育・キャリア支援②（研究報告）
座長:坂本 美賀子(済生会熊本病院)
2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第3会場 (6F 607+608)

看護教育・キャリア支援②（研究報告）
 

 
フライトナースの経験 
〜ホットラインから現場到着までの思考過程に焦点をあてて〜 
○酒元 彰人1、楠見 和子1、竹井 佑介1、泉 佳奈1 （1. 宮崎大学医学部附属病院） 

   13:05 〜    13:14   

看護学生の術後患者の状態把握における臨床推論の構造 
○森本 浩史1、中神 克之2 （1. 名古屋市立大学大学院看護学研究科、2. 名古屋女子大学健康科学部看

護学科） 

   13:14 〜    13:23   

集中治療室に勤務する看護師が心地よさをもたらす実践ができるようになる
までにした経験 
○市橋 香菜子1、澁谷 幸2 （1. 神戸大学医学部附属病院、2. 神戸市看護大学） 

   13:23 〜    13:32   

ICUにおける看護師のケアリング特性の実態と背景要因の関連 
○田村 征子1、田村 由美2、村田 由香2 （1. 岡山赤十字病院　救命救急センターICU、2. 日本赤十字

広島看護大学） 

   13:32 〜    13:41   

RRTリンクナース研修が看護師の意識改革と急変予防行動に及ぼす影響 
○園田 拓也1、立野 淳子1、有田 孝1、藤崎 隆志1、藤原 章大1 （1. 小倉記念病院） 

   13:41 〜    13:50   
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13:05 〜 13:14  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第3会場)

フライトナースの経験 

〜ホットラインから現場到着までの思考過程に焦点をあてて〜
○酒元 彰人1、楠見 和子1、竹井 佑介1、泉 佳奈1 （1. 宮崎大学医学部附属病院）

キーワード：フライトナース、経験、思考過程

 
【目的】A病院救命救急センターのフライトナース（以下：フライトナース）が、ホットラインの情報からどのよ

うな現場を予測し、どのような対応を考えて現場に向かっているのかを明らかにすることである。 

【方法】フライトナースを対象とした、半構造化インタビューによる質的記述的研究である。インタビュー時か

ら直近2週間前までに参加者の経験を語ってもらい、逐語録を作成し、参加者の語りを中心に思考過程に沿って分

析した。本研究は、所属機関の医の倫理委員会の承認を得て実施した（0-1140-1）。 

【結果】参加者は3名で、フライト経験年数の平均値は10±1年であった。フライトナースの語りから、47の

コード、17のサブカテゴリ―、5のカテゴリーを抽出した。【事故の状況や患者の状態をイメージし、重症化のリ

スクを考える】は、5のサブカテゴリーで構成され、ホットラインの情報から現場の状況をふまえ、刻々と変化す

る可能性のある現場や患者の状態を予測していた。【患者の状態や病態の情報に合わせて、処置や治療の準備を

する】は、5のサブカテゴリーで構成され、与えられた情報から患者の病態に合わせた必要物品の準備を行い、予

測される現場活動に対応できるように備えていた。【現場での活動を具体的にイメージする】は、2のサブカテゴ

リーで構成され、現場の活動をイメージし、チームとして円滑に行動できるように考えていた。【追加される情

報の違いに気付き、幅広く考察を深める】は、3のサブカテゴリーで構成され、追加情報をアセスメントし、情報

の違いに戸惑うことなく、広く考察していた。【現場で患者の状態を捉えなおす】は、2のサブカテゴリーで構成

され、現場を見た情報から状態の捉えなおしを行っていた。 

【考察】フライトナースは、ホットラインの情報から、現場や傷病者の状況について十分な情報を得られなくて

も、受傷機転やバイタルサインの整合性等の重要な情報に着目し、【事故の状況や患者の状態をイメージし、重

症化のリスクを考える】ことを行っており、救急外来の看護師が、限られた事前情報を基に状況を予測すること

から臨床判断を始めるのと同様に、傷病者の病態や現場を予測している。そして、イメージした事故の状況や患

者の状態から【患者の状態や病態の情報に合わせて、処置や治療の準備をする】という行動に繋げていた。さら

に、【現場での活動を具体的にイメージする】ことで、一刻を争う現場で最大限のケアを行う準備をしていると

推察する。本研究でフライトナースは【追加される情報の違いに気付き、幅広く考察を深める】ことをしてお

り、今までの経験や研鑽で得た知識を基に、傷病者の数や状態、現場の状況を予測するための重要なポイントを

判断し捉え、実践に備えていた。そして、豊かな経験があるからこそ【現場で患者の状態を捉えなおす】ことに

つながっていたと考える。今後のフライトナース教育においては、情報を段階的に追加することで思考を深める

シミュレーションシナリオの構築が重要であると考える。 

【結論】フライトナースは、ホットラインの情報を基に事故の状況や患者の状態をイメージし、重症化リスクを

考慮した上で、必要な事前準備を行っていた。また、現場での活動を具体的にイメージし、追加される情報の違

いを認識しながら考察を深め、実際の現場で患者の状態を捉えなおすという思考過程をたどっていた。本研究の

結果をフライトナースのシミュレーション教育に活用することが有用と考える。

 
 

13:14 〜 13:23  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第3会場)

看護学生の術後患者の状態把握における臨床推論の構造
○森本 浩史1、中神 克之2 （1. 名古屋市立大学大学院看護学研究科、2. 名古屋女子大学健康科学部看護学科）

キーワード：看護学生、臨床推論、周術期看護、看護教育

 
【目的】 

本研究の目的は、周術期看護学実習を履修した看護学生の実習記録を分析し、術後患者の状態把握における看護
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学生の臨床推論の構造を明らかにすることである。 

【方法】 

周術期看護学実習に参加した看護学生20名の実習記録を対象に、術直後から術後3日目までの患者の状態把握に関

する記述を内容分析した。推論を構成する「観察事実」「仮説」「結論」の3要素に分類し、文脈的表象を整

理・統合した上で説明概念を導出し、カテゴリー化した。 

【倫理的配慮】 

本研究は、所属施設の研究倫理委員会の承認（審査番号：21041-3）を得た上で実施した。研究対象者には、研

究の目的や方法、自由意志による参加の保障、研究協力が成績評価に影響しないこと、匿名性の保持、研究参加

の撤回が可能であることを口頭および文書で説明し、同意を得た。収集したデータは匿名化し、研究目的以外に

は使用せず厳重に管理した。 

本研究に関して、開示すべき利益相反はない。 

【結果】 

看護学生の臨床推論は、【標準的な術後回復プロセスと合併症の徴候に基づく観察と評価】、【自身の知識や経

験の範囲内での状況の推測】、【特定のデータの正常性を重視したリスク判断】の3カテゴリーに分類された。学

生は観察事実をもとに、既存の知識に基づいた典型的な要因を想定して仮説を立てるものの、異なる可能性を十

分に検討しないまま、正常データを優先して解釈し、一部の異常があっても全体の安定性を根拠に安全と判断す

る傾向がみられた。 

【標準的な術後回復プロセスと合併症の徴候に基づく観察と評価】では、学生は術後の経過に応じた標準的な回

復パターンと照合しながら状態を判断していた。例えば、術後イレウスのリスクを評価する際、学生は腸蠕動音

の有無や排ガスの状況を確認し、典型的な異常所見がなければリスクが低いと判断していた。しかし、腸蠕動音

の減弱自体がリスク要因となる可能性は十分に考慮されていなかった。 

【自身の知識や経験の範囲内での状況の推測】では、学生が異常所見を発見した際、その要因を自身の知識の範

囲内で説明しようとする傾向がみられた。例えば、呼吸数の増加を疼痛の影響と判断し、無気肺や肺炎の可能性

を十分に検討しないことや、術後の SpO低下を体位変化による一時的な変動と解釈し、追加の検証を行わず経過

観察と判断する傾向があった。 

【特定のデータの正常性を重視したリスク判断】では、一部に異常所見が見られた場合でも、他のバイタルサイ

ンが安定していることを根拠にリスクを低く見積もる傾向がみられた。例えば、血圧が低値であったが、普段の

基準と比較して許容範囲内と考え、追加の評価を行わず経過観察としたケースが挙げられる。 

【考察】 

看護学生の臨床推論は、標準的な回復過程に基づく評価が中心となる一方で、異常所見の統合的な分析や仮説検

証の視点が不足していることが示唆された。この背景には、学生が不確実性の高い臨床状況においてリスクを適

切に評価する経験が十分でないことや、異常所見を多角的に解釈する機会が限られていることが影響している可

能性がある。今後、学生が観察事実から多様な仮説を立て、適切な判断を下せるようにするためには、実習指導

において仮説検証型の思考を促す教育的介入が必要と考えられる。 

【結論】 

看護学生の臨床推論は標準的な知識に依存する傾向があり、異常所見の解釈や仮説検証の視点の強化が求められ

る。今後は、異常の背景にある病態を考察し、多角的な推論を促す指導が求められる。

 
 

13:23 〜 13:32  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第3会場)

集中治療室に勤務する看護師が心地よさをもたらす実践ができる

ようになるまでにした経験
○市橋 香菜子1、澁谷 幸2 （1. 神戸大学医学部附属病院、2. 神戸市看護大学）

キーワード：心地よさ、ICU、経験、ケア
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【目的】集中治療室に勤務する看護師が心地よさをもたらす実践ができるようになるまでに、どのような経験を

しているのか明らかにする。 

【方法】研究デザイン:質的記述的研究 研究参加者:ICUにおいて高い技術力とアセスメント力を発揮し同僚や他職

種との協力も得つつ患者に心地よさをもたらす実践を日々意図的自立的に実践している看護師 倫理的配慮:本研究

は所属大学の研究倫理審査委員会の承認を得て、研究参加者に説明を詳細に行い、同意を得て実施。得られた

データは個人名や病院名が特定できないように取り扱い匿名性を確保した。データ産出方法:半構成的面接を実施

し、録音して逐語録を作成 データ分析方法:意味内容の類似性を検討しカテゴリ化。質的研究の熟練者に

スーパーバイズを受けて洗練化した。 

【結果】研究究参加者は看護師12名、看護師経験年数は7〜22年、 ICU所属年数は7〜20年であった。語り

は、新人期から現在に至る《心地よさをもたらす実践ができるようになるまでの経験》、《心地よさをもたらす

実践》、《心地よさをもたらす実践ができる環境》の３つのテーマに分類された。（カテゴリを<　>で示

す。）1.《心地よさをもたらす実践ができるようになるまでの経験》は8カテゴリが抽出され、看護師は<自分の

実践では苦痛や不快が大きい患者に快をもたらせないと気づ(いた)>き、<先輩の実践に刺激を受け心地よさをも

たらす実践に目覚め(た)>ていた。そして<制限された状況の患者に対して心地よさをもたらす方法をあれこれ考

えるようにな（った）>り、<患者から得られた反応を糧に、より個別性に富んだ実践を行うように

なっ（た）>ていた。さらに、<患者が快を感じることができる安全な方法を判断するようになった>り、<多様な

患者の状態に対応しながら心地よさを提供できるようになった>、<部署全体で調整しながら心地よさをもたらす

実践ができるようになった>、<医師や臨床工学技士と関係性ができることで心地よさをもたらすために実践を工

夫しやすくなった>と語った。2.《心地よさをもたらす実践》は5カテゴリが抽出され、看護師は<苦痛や不快を患

者が我慢しないように関わ（る）>り、<患者の快を想像し方法にこだわったケアを行(う)>い、<患者のニーズを

意図的に引き出した上でケアを行(う)>い、<ICUであっても生活に軸を置いたケアを実践(する)>していた。加え

て<部署全体で実践を創造しやすい雰囲気を作（る）>っていた。3.《心地よさをもたらす実践ができる環境》は

2カテゴリが抽出され、<医師や臨床工学技士から看護実践に対して協力が得られる>、<部署全体が患者の心地よ

さを志向する風土である>と語った。 

【考察】看護師は、苦痛や不快が大きい患者に対して先輩が心地よさを志向した実践をする姿が目に入ること

で、そのような実践に目覚め、模倣し始めていると考えられた。さらに、実践が熟達していくには、意図的に風

土を作る看護師やケアの姿勢を示す師長の存在する組織風土が影響すると考えられた。 

【結論】心地よさをもたらす実践ができるようになるまでに看護師は、苦痛や不快の大きい患者に快をもたらす

先輩の実践に影響を受け、自ら実践を模索し始めた。そして、実践への患者からの反応により自信を持てる経験

をして、他者と協働し患者の心地よさを目標とした実践を行うようになっていた。そして現在は、患者の生活に

軸を置いた実践やニーズを引き出したケアを行い、意図的にそのような実践を行う風土も作っていた。このよう

な経験を積むためには、患者の心地よさを志向する組織風土が必要であるとわかった。

 
 

13:32 〜 13:41  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第3会場)

ICUにおける看護師のケアリング特性の実態と背景要因の関連
○田村 征子1、田村 由美2、村田 由香2 （1. 岡山赤十字病院　救命救急センターICU、2. 日本赤十字広島看護大

学）

キーワード：ケアリング特性、ICU看護師、背景要因

 
【目的】 ICU看護師のケアリング行動を支えているケアリング特性 (共感、気遣い、思いやり、態度、信念などの

主観的な人間的要素を含むもの) の実態とそれに関連する背景要因を明らかにすることで、 ICUにおける看護の質

向上に関わるケアリング教育への示唆を得ることである。 

【方法】日本集中治療専門医研修施設で働く ICU看護師を対象に無記名自記式質問紙調査を行った。調査項目

は、背景要因11項目及び日本語版 Nyberg Caring Assessment Scale (19項目) ［以下; 日本語版 CAS (19項

目)］に自由記述「あなたが ICUで看護するうえで大切にしていることや重要であると思うこと」から構成した質
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問表 (Google Forms) を使用した。定量データの分析は、記述統計、差の検定、重回帰分析を行った。統計解析に

は統計ソフト EZR (64bit Ver. 1.68) を使用し、有意水準は5%とした。定性データの分析は、解析ソフト KH

Coder (Ver. 3.02) を使用し、定量的に分析した。本研究は、日本赤十字広島看護大学倫理審査委員会の承認を得

て実施した (承認番号 : M-2307, M-2307-S)。 

【結果】ランダムサンプリング法を用いて選出した151施設のうち、研究承諾を得られた70施設 (承諾率46%) の

861人の ICU看護師にアンケートを配布し295人の回答を得られた (回収率34%)。量的データは283人 (有効回答

率95%)、自由記述の質的データは277人を対象とした (有効回答率93%)。日本語版 CAS (19項目) と背景に有意

差があった項目は、 ICU臨床看護師経験年数、 ICU以外の配属部署の有無、 ICU配属希望の有無、認定看護師や

専門看護師の資格の有無、役職の有無であった。日本語版 CAS (19項目) の4つの因子毎では、Ⅰ因子【他者の成

長に焦点をあててケアを行う】は、 ICU配属希望の有無、役職の有無、師長以外の役職 (副師長・係長・主任な

ど)で、Ⅱ因子【他者のニーズに敬意をもって対応する】は、 ICU配属希望の有無で、Ⅳ因子【ケアの構えをも

つ】は、 ICU配属希望の有無、役職の有無、師長以外の役職 (副師長・係長・主任など)、師長に有意差がみられ

た。Ⅲ因子【相手の状況を理解して深くかかわる】は、どの背景要因の項目とも有意差はなかった。自由記述の

ICU看護師の「看護するうえで大切にしていることや重要であると思うこと」は、【大切な人への看護を提供する

看護師自身の構えと知識や技術】【患者の状態管理や不安への介入】【特殊な環境の中で一人の人として関わ

る】【患者の訴えに対応する】【コミュニケーションとスタッフの育成】【相手の立場になる】【患者の意思決

定を支援する】【患者と家族の両方に関わる】の8つのカテゴリーに集約された。 

【考察】生命の危機状態にある患者の多い特殊な環境である ICUで働く看護師の認識するケアリング特性は、先

行研究で示された一般病院の病棟で働く看護師のケアリング特性の結果と変わらない実態が明らかになり、

ICU看護師の看護実践は、ケアリングマインドが内包されていることが示唆された。また、 ICU看護師のケアリン

グ特性の認識は、 ICU看護師として経験する過程で成長し成熟していくことが明らかになった。 ICU看護の質の

向上の視点から、 ICUでの臨床経験年数3年未満の看護師のケアリング特性を高める具体的な教育を検討していく

重要性が示唆された。 

【結論】看護師の認識するケアリング特性は、 ICUや一般病棟など、働く部署による違いはない。今後、職場で

のケアリング教育を具体的に検討する必要がある。

 
 

13:41 〜 13:50  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第3会場)

RRTリンクナース研修が看護師の意識改革と急変予防行動に及ぼ

す影響
○園田 拓也1、立野 淳子1、有田 孝1、藤崎 隆志1、藤原 章大1 （1. 小倉記念病院）

キーワード：RRT、リンクナース、教育支援

 
【背景・目的】 A病院では、 Rapid Response Systemを導入しており、看護師が初期対応を行う Rapid

Response Team(以下 RRT)が活動を行っている。また、 RRT活動の質向上を図るためリンクナース制度を設

け、導入に向けて対象看護師に eラーニング視聴、救急外来研修1日、 RRT活動のシャドーイング研修1日で構成

された研修を実施した。本研究の目的は、当該研修が看護師の知識・意識・態度に及ぼす影響を評価し、病棟で

の急変予防行動の波及効果を明らかにすることである。 

【方法】 A病院の各病棟から推薦されたリンクナース43名を対象に、研修終了後に無記名のアンケート調査を実

施した。調査項目は、研修の有用性、知識・意識・態度の変化などとし、5件法で回答してもらった。また、今後

の研修支援について自由記述で回答を求めた。得られたデータは記述統計を算出し、センター病棟(循環器内科/心

臓血管外科/血管外科)と一般病棟(その他内科外科)の2群で Mann-Whitney U検定を用いて分析した。自由記述に

ついては内容整理を行った。本研究は、 A病院調査研究支援委員会の承認を得た上で実施した。 

【結果】アンケートの回収率は86%、有効回答率は84％であった。研修の満足度は、すべての研修で得点平均

4.5以上と高く、実際の RRT活動で役立つと感じていた。研修内容の理解度は、 eラーニング(センター病棟で平均

4.80± SD0.41以下同様、一般病棟4.33±0.62)、救急外来研修(センター病棟4.80±0.41、一般病棟4.47±0.64)で
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センター病棟が高く、シャドーイング研修(センター病棟4.60±0.63、一般病棟4.87±0.35)は一般病棟が高

かった。意識の変化では、リンクナースの役割理解(センター病棟4.47±0.64、一般病棟4.67±0.49)、急変予防や

患者安全文化の関心向上(センター病棟4.60±0.51、一般病棟4.73±0.46)は一般病棟が高かった。また、 RRT活動

に対する意欲(センター病棟4.40±0.83、一般病棟3.87±0.92)は一般病棟が低く、活動における精神的負担(セン

ター病棟4.13±0.83、一般病棟4.33±1.23)は一般病棟が高かった。いずれの項目においても有意差は認めな

かった。研修終了後にリンクナースとして自部署で急変予防のために取り組んでいると回答したのは22％であ

り、急変シミュレーションの実施や、呼吸回数や EWS(Early Warning Score)入力の重要性の啓蒙を行ってい

た。今後の支援に関する自由記述を整理した結果、「実習・研修の拡充」「実践スキル向上」「チーム連携の強

化」「精神的支援の充実」などの回答があった。 

【考察】 RRTリンクナース研修は、看護師の知識・スキルの向上に寄与し、急変予兆の早期認識と適切な対応の

促進につながる可能性が示唆された。センター病棟では循環動態評価や心電図解析の日常的なアセスメントを実

践しており、 eラーニング・救急外来研修が既存知識の整理や臨床推論の強化につながったと考える。一般病棟で

は診療科によっては急変対応の経験が限定的であるため、熟練者の行動を観察しながら学ぶシャドーイング研修

が実践的な対応力向上に有益であったと推察される。リンクナースが病棟スタッフと協働することで、病棟全体

の急変対応能力の向上が期待されるが、取り組み状況は低いため、デブリーフィングの導入、定期的な

フォローアップなど今後もリンクナースの継続的な教育と組織的支援を強化し、安全文化のさらなる構築を目指

す必要がある。
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一般口演

口演19 

リハビリテーション・家族看護（実践報告）
座長:江尻 晴美(中部大学)
2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第3会場 (6F 607+608)

リハビリテーション・家族看護（実践報告）
 

 
集中治療患者に対する G-TES®の導入 
○倉形 弘美1、鈴木 愛梨1、濱谷 汐里1、二瓶 啓徳1 （1. 済生会横浜市東部病院） 

   14:00 〜    14:09   

高度救命救急センターにおける多職種で取り組む PICS予防―早期リハビリ
テーション導入に向けて― 
○鈴木 寛代1、千房 里実1、宇山 未希1、川田 楓1、真船 早紀1、佐野 真澄1、中野渡 勝子1、杉本 知子
2、杉山 和宏3 （1. 地方独立行政法人　東京都立病院機構　東京都立墨東病院　看護部　、2. 地方独

立行政法人東京都立病院機構東京都立墨東病院 リハビリテーション科、3. 地方独立行政法人東京都

立病院機構東京都立墨東病院 高度救命救急センター） 

   14:09 〜    14:18   

終末期にある小児の家族に対しプライマリーナーシングを用いて関係性を構
築した1例 
○仮谷 麗奈1、池澤 友朗1、土居 紀美1 （1. 社会医療法人近森会　近森病院） 

   14:18 〜    14:27   

当院 ICUにおける ICUダイアリーの活用報告 
○宮間 結衣1、森田 夏代2、伊藤 清恵1 （1. 横須賀市立総合医療センター、2. 和洋女子大学看護学部

看護学科） 

   14:27 〜    14:36   

自殺企図で救急搬送された患者と家族の家族対処を高める支援 
○新井 希理1 （1. 医療法人 徳洲会 宇治徳洲会病院） 

   14:36 〜    14:45   
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14:00 〜 14:09  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第3会場)

集中治療患者に対する G-TES®の導入
○倉形 弘美1、鈴木 愛梨1、濱谷 汐里1、二瓶 啓徳1 （1. 済生会横浜市東部病院）

キーワード：理学療法、リハビリテーション、G-TES、NMES、骨格筋電気刺激療法

 
Ⅰ.臨床上の課題 

　ICUでは治療の過程でベッド上安静を要する場合や、一定期間鎮静薬や筋弛緩薬を用いることがある。そのよう

な患者に対し、これまでベッド上での関節可動域運動しかできていない現状があった。鎮静薬や筋弛緩薬投与中

の患者に対し他動的 ROM運動を行うことで関節拘縮予防はできるが、筋力低下は免れられず PICSや ICU-AW予

防としては十分なケアが行えていないと考えた。 

 

Ⅱ.目標 

　ICU入室患者に対して、看護師が安全に G-TES®を使用したリハビリテーションを実施することができるように

する。 

 

Ⅲ.計画 

　2024年4月から ICU看護師により構成されるワーキンググループ(以下 WG)での活動を開始し、はじめに使用基

準と中止基準を ICU医師と共に検討し決定した。5月には WGメンバーが中心となり、一連の使用方法や注意点を

ICU専従理学療法士や G-TES®販売元ホーマーイオン社の担当者から教わり資料を作成した。5.6月の勤務時間内

に作成した資料を使用して WGメンバーから ICUの看護師全員に使用方法を指導した。その際にスタッフから出た

疑問や不安にはすべて対応し、 ICU看護師全員が安全に安心して G-TES®を使用できるよう努め7月から導入し

た。11月には看護師の G-TES®使用状況を把握するためアンケートを実施した。 

　また G-TES®によるリハビリ効果の評価として、長期的に患者を追跡して筋力評価をする必要があり、現在の

導入段階で長期評価は困難なため、短期的に評価するためリハビリ加算の平均取得単位数を集計することとし

た。本研究は対象施設倫理委員会の承認を得た上で実施した。 

 

Ⅳ.結果 

　実施件数は7月6件、8月7件、9月1件、10月3件、11月16件、12月12件、1月4件であった。件数は徐々に増加

してきており、脳血管外科の長期患者や重症敗血症、重症呼吸不全などの患者に対して使用することができた。 

　リハビリ加算の平均取得単位数(小数点第三位以下四捨五入)は、過去のデータと比較して表の通りであった。

G-TES®導入前と比較して変化が見られず、評価指標として適当でないことが分かった。 

　アンケート結果は導入開始4ヶ月で看護師の63.3％が使用できていた。 

 

Ⅴ.今後の示唆 

　看護師教育をすることで安全に G-TES®を導入できることが分かった。今後は G-TES®の導入が本当に PICSや

ICU-AWの予防、患者の ADL低下予防に繋がっているか調査するため、具体的なアウトカムを評価していく。 

 

 
 

14:09 〜 14:18  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第3会場)

高度救命救急センターにおける多職種で取り組む PICS予防―早

期リハビリテーション導入に向けて―
○鈴木 寛代1、千房 里実1、宇山 未希1、川田 楓1、真船 早紀1、佐野 真澄1、中野渡 勝子1、杉本 知子2、杉山 和宏
3 （1. 地方独立行政法人　東京都立病院機構　東京都立墨東病院　看護部　、2. 地方独立行政法人東京都立病院

機構東京都立墨東病院 リハビリテーション科、3. 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立墨東病院 高度救命
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救急センター）

キーワード：高度救命救急センター、早期リハビリテーション、集中治療後症候群（PICS）、多職種連携

 
【臨床上の問題・課題】近年、医療の高度化、患者管理の進歩により患者の救命率は上昇した。しかし、患者は

身体・精神・認知機能の障害を抱えており集中治療後症候群（以下： PICS）が問題となっている。令和４年度診

療報酬改定により、早期離床・リハビリテーション加算算定の対象が拡大され救命救急科でも算定が可能と

なった。当院の高度救命救急センター（以下：救命センター）は、令和5年初療収容件数2397件であり、そのう

ち人工呼吸器管理を必要とした患者は612人であった。救命センターは上記加算の算定施設に令和６年11月に認

定されたが、職員の早期リハビリテーション（以下：早期リハ）や PICSへの認知度が低く、 PICS予防に関するケ

アが標準化、普及していない問題があった。また救命が最優先される環境下では、早期リハの優先度は低くなり

やすく、超急性期の救命処置と並行し、 PICS予防をするための早期リハに取組むことが喫緊の課題である。【倫

理的配慮】所属施設の看護部の承認を得た。発表における利益相反は無い。【目標】救命センターに所属する全

職員が PICSを理解し、多職種と連携を行い48時間以内にリハビリが実施できる体制を構築する。【計画・介

入】令和6年4月から早期リハプロジェクトチームを立ち上げ、以下の取り組みを実施した。救命センターに所属

する全職員に PICSと早期リハに関する学習会（対面・ e-ラーニング）と確認テストを実施し知識の定着を

図った。また、早期リハビリプログラム進行表テンプレート（以下：早期リハテンプレート）を導入し、早期リ

ハの進捗状況を標準化や統一したケアの提供、そして情報共有をできるようにした。【結果】学習会を実施した

ことにより職員全体の知識の向上と個人の意識改革が進み、 PICSを意識しながら早期リハに取り組む姿勢が見ら

れた。また、理学療法士が不在の時間も看護師主体で早期リハが実施され始めた。さらに、多職種カンファレン

スにて患者の状態を共有したことで各職種の専門性を発揮し、協働して早期にリハビリに取り組むことができ

た。今回の介入により対象患者の98%が48時間以内に早期リハを開始することができた。また、人工呼吸器装着

日数が令和3〜5年では平均6.4日であったが、介入後の令和6年では5日となり過去3年間と比較し1.4日減少し

た。さらに、救命センターから一般病棟へ車椅子で転棟する割合も増加した。日々の多職種カンファレンスにて

PICSに関することや患者のリハビリの進捗を情報共有、協議することで48時間以内に早期リハを開始する体制が

構築でき多職種が協働する体制を確立した。【今後の示唆】今回は PICSの身体障害に関する取り組みを実施した

が、今後は PICSにおける認知・精神障害についてもアプローチを行っていく。本介入により、 PICSに関する職員

の一人ひとりの意識改革も見られ始め、医療チームで PICSや早期リハに取り組めるような組織風土が醸成し始め

た。今後は、 PICSに関する知識のブラッシュアップを行っていく。さらに、救命センター退出後の一般病棟へも

PICSに関する知識や取り組みを広め、病院全体で取り組みを行っていく。

 
 

14:18 〜 14:27  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第3会場)

終末期にある小児の家族に対しプライマリーナーシングを用いて

関係性を構築した1例
○仮谷 麗奈1、池澤 友朗1、土居 紀美1 （1. 社会医療法人近森会　近森病院）

キーワード：家族看護、グリーフケア

 
【臨床上の問題・課題】救急集中治療領域における予期せぬ患者の死を経験した家族は、通常よりも複雑性悲嘆

に陥るリスクが高い。その中でも小児の死は、近親者との死別の中でも特に悲嘆が強く、対応が難しいとされて

いる。 A病院は小児科がなく、小児患者に対するケアの技術が不十分である。特に小児科の緩和ケアは経験が乏し

く、十分なケアを提供できる環境であるとはいえない。今回、終末期の小児患者の家族に対する関わりについて

振り返りを行ったため報告を行う。 B氏、7歳女児、6人兄弟の末っ子、既往はなし。Ｘ月 Y日、心肺停止の状態

でＡ病院へ救急搬送。来院後心拍再開し、頭部 CTにて脳ヘルニアを伴う左小脳出血を認め、心停止の原因と考え

られた。脳動静脈奇形による出血が疑われ、開頭血腫除去術、外減圧術を施行し ICU入室となった。入室時、頭

蓋内圧が70mmHgを超えており、予後不良であると予測された。主治医から家族へ説明が行われ、余命は数日で

あることが宣告された。【目標】プライマリーナーシングを活用し、家族との関係性の構築を図り、正常な悲嘆
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過程の一助を行えることを目標とした。【計画・介入】家族との関係性を構築するため、プライマリーナーシン

グとして担当看護師を限定した。日々のケアの中で、家族が適切な悲嘆過程を辿っているか、家族の表情や感

情、言動について細かく看護記録に記載し、担当看護師で共有を行った。家族には積極的にケアへ参加してもら

うように促しを図った。本症例報告に関しては、 B氏の家族に口頭で同意を得ており、 A病院看護部倫理審査にて

発表についての承認を得ている。【結果】 ICU入室当初は家族の表情は暗く、医療者からの質問に対しては返答

するが発言は少なかった。母親は、親としての役割を果たそうと気丈にふるまう様子が見られた。家族にとって

衝動が強い出来事を経験し、思考がまとまりにくい心理状況にあると考えた。両親はベッドサイドでの付き添い

を希望されたため、病室内に家族用のベッドを配置し、24時間付き添える環境を調整した。病室内には看護師が

折った折り紙や持参した手紙を飾り、 B氏と家族にとって過ごしやすい空間に整えた。第4病日に病状悪化をきた

し、 B氏の死期が近いことが窺えた。家族は悲しみや怒りなど悲嘆過程における感情の表出を医療者に見せる場面

もあり、関係性の構築も図れてきたと考えられた。家族のエンパワーメントを考慮して医療者主体ではなく家族

主体のケアに切り替えを行っていった。家族からの要望を確認し、ケアに取り入れながら積極的な参加を促し

た。両親から添い寝がしたいと希望があり、添い寝が行える環境を整えたり、兄弟を含めた家族写真の撮影も

行った。第6病日目、病状はさらに進行し、本日中に亡くなることが予測された。家族との時間を過ごせるよう医

療者は訪室する回数を減らして対応、同日逝去された。エンゼルケアは家族同席のもと行い、家族から医療者に

対しては感謝の言葉が述べられ、病室を飾った折り紙などは自宅に飾りたいと言われ持ち帰られた。【今後の示

唆】　集中治療領域の緩和ケアにおいては、家族は多大なるストレスを感じている。その中でも小児患者の家族

は、家族の発達段階を考慮した関わりも重要となる。医療者が家族のエンパワーメントを手助けすることで、複

雑性悲嘆に陥らない一助となるのではないかと考えられる。今回プライマリーナーシングで密接に家族の状態を

情報共有することで、家族と良い関係性が構築できたと考える。今後も小児に限らずプライマリーナーシングを

活用することは有用な場合もあると考える。

 
 

14:27 〜 14:36  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第3会場)

当院 ICUにおける ICUダイアリーの活用報告
○宮間 結衣1、森田 夏代2、伊藤 清恵1 （1. 横須賀市立総合医療センター、2. 和洋女子大学看護学部看護学科）

キーワード：ICUダイアリー、PICS−F、家族看護

 
【臨床上の問題・課題】 

　集中治療室（以下、 ICUと略す）に入室する患者の多くは、急激な身体症状の悪化や変化を来しやすい。重症

患者であり、治療上鎮静剤の使用や人工呼吸器管理を行うため、意思疎通が困難な場合が多い。同時に患者家族

は、初めて見聞きする患者の状態に驚き、死の恐怖を感じながらも何もできない無力感を感じる場合もある。

ICUにおける家族面会は COVID-19感染拡大を機に大幅に制限された。このため、家族は患者の状況を把握しずら

くなり、同時に看護師は家族に対する家族の不十分さを実感することとなった。そこで、当院 ICUでは、患者に

行われた治療や看護について ICUダイアリーに記録し家族看護に活用することを試みた。 

【目的】 

　ICUダイアリーに記載されている項目を分析することで、家族看護の効果及び記載項目の検討を行う。 

【計画・介入】 

　ICU退室後10か月を経過した患者10名のカルテ保存されている ICUについて、 KH Coderを用いて質的に分析

した。 

【倫理的配慮】 

　本研究は、 ICUを退室した患者のカルテ内に保管している ICUダイアリーを用いることで、患者家族に治療上

の不利益を生じることはない。また、研究者が所属する施設の倫理委員会の承認を得たのちに実施した。 

【結果・考察】 

　対象患者の平均年齢は75.9歳・男女比7:3であった。調査対象の約50 ％が死亡退院であった。 ICUダイア

リーの記載は、 ICU看護師のみであった。分析による抽出語リストのうち出現頻度の高かった事項は【写真を掲
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載した患者の姿】が最も多く、次に【清潔ケア】【体位変換】【患者の表情・反応】の順であった。またセラピ

ストによる【四肢リハビリの様子】の出現回数が多かった。 

　分析結果より、看護師は日常生活援助についての記載を重視し、文章よりも写真で伝えることを優先していた

ことが明らかとなった。また、家族からの反応（フィードバック）を受けての返答記載を認めないことから家族

看護の効果については明らかにできなかった。 

【今後の課題】 

　ICUダイアリーは在室中の患者の状況を看護師が（家族の視点で）視覚的に伝わる効果があると予測される。今

後は、看護師と家族の相互関係から記載事項や配布時期を検討することで、家族看護に活用する必要が明らかと

なった。

 
 

14:36 〜 14:45  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第3会場)

自殺企図で救急搬送された患者と家族の家族対処を高める支援
○新井 希理1 （1. 医療法人 徳洲会 宇治徳洲会病院）

キーワード：救急搬送、家族、家族対処

 
【臨床上の問題・課題】救急領域では予期せぬ出来事によって搬送された患者と家族に日々出会う。家族側の立

場になると、患者のみならず家族にとっても晴天の霹靂でありそれを乗り越えていくために患者と家族がとる行

動が、家族対処である。看護師はストレス状況に置かれた患者と家族が家族の持つ機能を強化・拡大し支援する

ことが求められる。今回、自殺企図で救急搬送された患者と家族に、家族対処を高める支援を実践した内容を報

告する。臨床経過：患者は A氏10代女性。インターネットで知り合った友人と薬物過剰内服をし、高所から飛び

降りて受傷し救急搬送された。仙骨と踵骨の骨折で手術の方針となり、高度救命救急センターへ入室した。入院

3日目より療養環境に関して母親へ訴えることが多く、本人・母親の強い希望で母親の付き添いが開始した。入院

5日目に手術が施行されたが、手術後の疼痛コントロールに難渋した。看護師より、母親に、鎮痛剤のみならず非

薬物による疼痛軽減のための具体策を提案した。すると母親は「できることはやっている。（ A氏が）痛いと

言っている時は知らせるように説明されたのに（看護師に）言っても何もしてくれない。私にばっかり何か聞い

てくるけれど見てほしいのは娘です。」と湧き上がる思いを表出した。 A氏は鎮痛剤の内服や食事に関して自身の

みでは決めきれず、母親とともに決める姿が多々見られた。患者背景： A氏は母親と2人暮らしで実父とは疎遠で

ある。小学生の頃から不登校で児童相談所に保護されたり以前にも薬物過剰内服で入院したことがあった。母親

の生育歴は不明であるが、 A氏の状態が少しでも良くなると児童相談所との面談を中止していた。【目標】 A氏と

母親の家族対処が高まり、家族として成長することができる。【計画・介入】家族の全体像を捉えて A氏と母親に

対処行動拡大への支援を行なった。①統合的対処行動の拡大への支援：鎮痛剤の具体的な使用方法を、理由とと

もに平易な言葉で伝えた。本人の訴えに対して、できることとできないことはその都度説明し、選択肢を提示し

ながら、 A氏自身の決定を支援した。 A氏と1日を振り返りながら車椅子に移乗できたこと、本人が「苦い」と当

初話していた向精神薬を内服することで入眠できたことを肯定的にフィードバックし、 A氏が自己効力感を抱ける

ように関わった。また、鎮痛剤内服以外に、入院生活の中で気分転換や日常生活リズムを調整していくことの必

要性への気づきを促した。②方策的対処行動の拡大への支援：看護師は A氏のみならず母親も看護の対象として関

わり家族の生活について一緒に考える役割であることを伝え、家族支援を継続した。③ノーマリゼーション的対

処行動の拡大への支援：日常生活リズムを A氏とともに考えるとともに母親に A氏の回復の様子を伝えることで母

親が自身の生活に目を向けられるように支援した。本実践報告は、学会での発表に関して家族に書面で同意を得

た上で、対象施設倫理委員会の承認を得た(2025-08)。【結果】 A氏と母親の対処行動拡大への支援を行なったこ

とで、 A氏と母親は療養行動を獲得して入院生活に適応し、日常生活に目を向けていくことができた。また、時間

の経過のなかで、 A氏と母親が医療者と関係性を構築できたことを肯定的に振り返り転院を迎えた。【今後の示

唆】救急領域で出会う患者と家族は、患者の病気や受傷という突然の出来事に遭遇しながら家族なりに試行錯誤

している。その患者と家族の姿勢とともに歩んでいきながら、家族対処を高める支援を継続し、家族の力をより

強いものにしていくことで、家族の成長をもたらすことができる。
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一般口演

口演20 

看護教育・キャリア支援③（研究報告）
座長:田村 富美子(聖路加国際病院)
2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:31  第3会場 (6F 607+608)

看護教育・キャリア支援③（研究報告）
 

 
集中治療室へ配置転換となった臨床経験の短い看護師が感じる困難 
○渡辺 奈菜1、橘髙 明日香1、北野 尚巳1 （1. 岡山済生会総合病院） 

   14:55 〜    15:04   

集中治療室に勤務する看護師の乳幼児患者の受け持ちが自立するまでに生じ
る困難を乗り越えられた要因 
○福田 美恵1 （1. 倉敷中央病院） 

   15:04 〜    15:13   

乳児の心肺蘇生法に関する学習方法の検討〜 ICU経験年数5年目未満の看護師
を対象として〜 
○清水 杏夏1、岡本 美穂1、林 容子1、錦見 満暁2 （1. 広島大学病院看護部、2. 広島大学大学院医系

科学研究科救急集中治療医学） 

   15:13 〜    15:22   

クリティカルケア看護師が重症患者受け持ち開始時に行う視覚的観察の特
徴：経年別による視線解析の比較 
○野口 貴史1,2、菱沼 秀一1、茅島 綾1、中田 哲也3、村岡 智美1、西連地 利己1 （1. 獨協医科大学看護

学部、2. 獨協医科大学医学部公衆衛生学講座、3. 獨協医科大学病院 救命救急センター） 

   15:22 〜    15:31   
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14:55 〜 15:04  (2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:31  第3会場)

集中治療室へ配置転換となった臨床経験の短い看護師が感じる困

難
○渡辺 奈菜1、橘髙 明日香1、北野 尚巳1 （1. 岡山済生会総合病院）

キーワード：集中治療室、臨床経験年数、配置転換で感じる困難

 
【目的】 

　A病院の ICUでは臨床経験5年目以下の看護師の割合が増えている。2023年度38%から、2024年度は56％に増

加した。本研究の目的は、臨床経験5年目以下で ICUへ配置転換となった看護師が、何に困難を感じているのか明

確にすることである。 

【方法】 

1.研究対象　 

A病院において2024年度に臨床経験5年目以下で ICUへ配置転換となった看護師　 

2.データ収集 

　対象者に対し、時期的変化をみるために配置転換後3ヵ月、6ヵ月、9ヵ月に30分程度のグループ面談を行

う。面談者は、臨床経験年数5年目で ICU経験3年目の看護師2名を対象とした。 面談ではその時期に抱えている

困難感について質問し、逐語録を作成した。 

3.データ分析 

　面談で得られた内容は逐語録にし、サブカテゴリー、カテゴリーを抽象した。 

倫理的配慮：本研究はＡ病院倫理審査委員会の承認を得て行った。（ No240708） 

【結果】 

　臨床経験5年目以下で ICUへ配置転換となった看護師3名の協力が得られた。得られたカテゴリーは【】、サブ

カテゴリーは≪≫で示した。臨床経験年数の短い看護師が ICUへ配置転換となって感じる困難は【知識・技

術】【医療機器の取り扱い】【リハビリ】【 ICU環境】【急変対応】【今までやってきた業務に対する恐

怖】【家族対応】【経験年数の重圧】の8カテゴリーに分類できた。【経験年数の重圧】は時期的変化がみられた

ため、焦点を当てて分析した。 

【経験年数の重圧】のサブカテゴリーとして配置転換後3ヵ月では≪病棟でやっと仕事ができるようになってきた

のに、配置転換後何もできなくなったと感じる無力感≫、6ヶ月では≪病棟の頃より受け持ち人数が減ったのに、患

者1人に対する重症度が高いため業務を回せないことが情けない≫≪簡単な質問をする事への抵抗≫、9ヶ月では不

安が残る反面≪日常業務に対して無力感を感じる事は無くなった≫が抽出された。 

【考察】 

　対象者全員が配置転換による【経験年数の重圧】を感じていた。これは看護師としての臨床経験があることが

妨げとなり感じる困難だと考えられる。2024年度は配置転換や、新人6名の配属により臨床経験の短い看護師の

割合が前年比1.4倍増となった。そのため配置転換の看護師が臨床の場で直接指導を受け学べる機会が少ないこ

と、配置転換後早期から自分より臨床経験の短い看護師と PNSを組み、重症患者の疾患・治療に対する知識不足

を感じながら指導する立場であったことがプレッシャーや不安となり【経験年数の重圧】を感じる事に繋がった

要因ではないかと考えられる。今後は師長との面談に加え、先輩からのポジティブフィードバックの機会を増や

す事で自信に繋がるのではないかと考えられる。今回の研究で6ヶ月の時点では ICUでの業務にまだ不安を感じて

いたため、6ヶ月頃までは ICUでリーダーをしている看護師から指導を受ける機会を作ることで、知識や臨床経験

値が深まり、不安が軽減され自信や成長に繋がるのではないかと考えられる。 

【結論】 

　A病院 ICUでは質問しやすい環境や、技術チェックリストによる教育体制があるが、臨床経験5年目以下で配置

転換となった看護師は、知識不足による不安や、プレッシャーによる経験年数の重圧を配置転換後9ヶ月の時点で

も感じていた。そのため、より早い段階で自信をもって業務ができるように新たな支援を行うことが必要であ

る。
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15:04 〜 15:13  (2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:31  第3会場)

集中治療室に勤務する看護師の乳幼児患者の受け持ちが自立する

までに生じる困難を乗り越えられた要因
○福田 美恵1 （1. 倉敷中央病院）

キーワード：集中治療、乳幼児、看護師、困難、自立

 
【目的】集中治療室に勤務する看護師が、乳幼児患者の受け持ちが自立するまでに生じる困難を乗り越えられた

要因を明らかにする。 

 

【方法】 ICUに勤務する看護師のうち乳幼児患者の受け持ちが自立した者を対象に、半構成的面接を実施し、質

的帰納的に分析した。対象者には、個人を特定できる情報は記載しないこと、研究以外の目的で使用しないこと

を説明した。本研究は対象施設倫理委員会の承認を得て実施した。 

 

【結果】6名にインタビューを実施し【実際に集中治療を受ける乳幼児患者を受け持つ経験のなかで専門的な知識

や技術を習得すること】【自分で調べて疑問を解決すること】【 ICUで乳幼児患者の受け持ち経験が豊富な看護

師から学んで個別性のある状況下でも応用できる力を獲得すること】【自分以外の受け持ち看護師の行動を参考

にして学ぶこと】【乳幼児に関する勉強会に参加して学ぶこと】【相談相手がいることで乳幼児を受け持つとき

の不安感が減少すること】【成人看護の経験を活用すること】の7つのカテゴリーが抽出された。 

 

【考察】集中治療を受ける乳幼児患者は、予備力が低く急変リスクが高いことに加え、医療的処置も多いた

め、看護師は専門的な知識や技術の習得が課題となり困難を感じる。その困難を乗り越えるためには、実際に乳

幼児患者を受け持つ機会を増やすことが効果的であるが、自分の知識や技術に自信が持てない時期の実践は、精

神的負担を増大させる危険もある。 ICU勤務経験の長い看護師でも精神的負担が大きいことが乳幼児患者を受け

持つときの困難の特徴であり、このような困難に対しては、サポートする上席看護師を配置することで改善が得

られていた。加えて、上席看護師が、思考過程を確認する支援を行うことで、自分の思考が間違っていないこと

を確認し、自信をつけていくプロセスを踏めていることがわかった。文献でも困難感に対する支援方法として挙

げられていた勉強会について、本研究では、勉強会で得た知識が臨床で経験したときにイメージできるようにな

ることや、経験しただけでは曖昧だった知識が勉強会の学びで理解が深まることがわかった。 

 

【結論】困難を乗り越えられた要因として、実際に経験することが重要であるが、同時に精神的負担という困難

への対処も必要である。上席看護師をサポート役として配置することで、乳幼児を受け持つときの不安感の軽減

や、思考過程に自信を持てることにつながっていた。 

 

 
 

15:13 〜 15:22  (2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:31  第3会場)

乳児の心肺蘇生法に関する学習方法の検討〜 ICU経験年数5年目

未満の看護師を対象として〜
○清水 杏夏1、岡本 美穂1、林 容子1、錦見 満暁2 （1. 広島大学病院看護部、2. 広島大学大学院医系科学研究科救

急集中治療医学）

キーワード：乳児心肺蘇生法、シミュレーション、eラーニング

 
【目的】 A病院は県内唯一の特定機能病院であり、高度救命救急センターとして ICUで成人・小児を問わず院内外

の重症患者を受け入れている。しかし、1歳未満の乳児に限ると2022年の受け入れ数は9例と極めて少な

かった。乳児の急変に対応できるよう心肺蘇生法に関するシミュレーション教育を導入しているが、その効果や
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実践への活用についての検証を行っていない。また、シミュレーション教育は教育完了までに時間を要するとい

う課題があった。近年では eラーニングによる学習が普及し、個人学習の幅が広がっている。そこで本研究では

eラーニングを活用した学習の効果を明らかにし、今後の学習システム構築への示唆を得ることを目的とし

た。【方法】調査票・シナリオの作成：調査票および乳児蘇生対応のシナリオ、 eラーニングは JRC蘇生ガイドラ

インに基づき小児集中治療に精通している共同研究者と作成した。調査票では ACLSの知識・技術を確認し、

eラーニングでは実技手順の動画を作成した。対象： ICUに所属する看護師のうち ICU経験年数5年未満の者を対

象とし、卒後1年目の看護師は除外した。調査期間：2023年3月27日から2024年9月7日。調査方法：無記名自記

式質問紙調査とし介入前に乳児の心肺停止時の対応における知識・技術に関する調査を行った。乳児急変対応の

シミュレーション教育受講の経験の有無により標準化した層別無作為化を行い、その後対象者を eラーニング群と

シミュレーション群に分けた。介入直後(初回評価)、1か月後、3か月後に事前調査と同様の調査を行った。分析方

法：各群において、介入前と介入後の評価点数の変化を線形混合効果モデルを用いたダネット検定（個体間の変

動を変量効果として解析）により評価した。倫理的配慮：広島大学病院看護部倫理審査委員会の許可を得て実施

した。【結果】研究対象者は14名(シミュレーション群、 eラーニング群各7名)で、平均 ICU経験年数は2.6±1年

であった。 eラーニング群では、57％(4/7)が初回評価以降に少なくとも1回以上繰り返し視聴をしていた。平均

評価点数(満点160点)はシミュレーション群：介入前95 (±16)点、初回126 (±8)点、１ヶ月後127 (±

13)点、3ヶ月後127 (±13)点、 eラーニング群：介入前95 (±15)点、初回126 (±8)点、１ヶ月後126 (±

10)点、3ヶ月後123 (±10)点であった。両群ともに介入前と比較して初回(p<0.05)、１ヶ月後(p<0.05)、3ヶ月後

評価(p<0.05)の点数は統計学的有意に増加した。また eラーニング群において、初回評価後に少なくとも1回以上

繰り返し視聴した群では、初回評価から3か月後までの間に平均5±9点の点数上昇がみられた。一方、繰り返し視

聴しなかった群では3か月後の点数が平均14±4点低下した。【考察】シミュレーションと eラーニング、同程度

の点数の上昇を認めた。 eラーニングで視聴を継続しなかった群は継続した群と比較して時間経過による点数の低

下が認められる傾向があった。繰り返し視聴しなかった被験者がいたことが、1回のみ実施のシミュレーションと

比較して時間経過による点数低下が同程度となった要因であると考えられる。【結論】今回の研究ではシ

ミュレーションと eラーニングによる学習で知識の取得に大きな差を認めなかった。これはシミュレーションが実

施できない場合は eラーニングで代替できる可能性を示唆している。ただし、今回は主観的な評価であり客観的な

評価とは差が生じる。客観的な指標を用いて評価していくことが課題である。

 
 

15:22 〜 15:31  (2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:31  第3会場)

クリティカルケア看護師が重症患者受け持ち開始時に行う視覚的

観察の特徴：経年別による視線解析の比較
○野口 貴史1,2、菱沼 秀一1、茅島 綾1、中田 哲也3、村岡 智美1、西連地 利己1 （1. 獨協医科大学看護学部、2. 獨

協医科大学医学部公衆衛生学講座、3. 獨協医科大学病院 救命救急センター）

キーワード：クリティカルケア、観察、視線計測、アイトラッキング、経験年数

 
【目的】 

　本研究の目的は、クリティカルケア看護師が重症患者の受け持ち開始時に行う観察を視線計測することで、経

年別に視覚的観察の特徴を明らかにすることである。 

【方法】 

　本研究は横断的観察研究として実施した。 A病院救命救急センターに勤務する看護師および患者を対象とし、受

け持ち開始時に行う観察中に視線計測を実施した。視線計測には Tobii Pro Glasses 3を用い、注視時間、注視回

数、設定した観察領域の移動回数を解析した。観察領域として13領域を（顔、上肢、下肢、胸腹部、点滴刺入

部、挿管チューブ、胃管カテーテル、生体モニター、人工呼吸器、測定機器、点滴機器・ライン類、尿道留置カ

テーテル、指示書）を設定した。経験年数は1年目、2-4年目、5-9年目、10年以上の4群に分類した。視線計測

データは Kruskal-Wallis検定および Dunn-Bonferroni法による多重比較を行った。本研究は獨協医科大学看護研究

倫理委員会の承認（看護04001）を得て実施した。収集した情報は、画像データであるため個人が特定されない
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ように専任のデータ管理者が匿名化し厳重に管理した。 

【結果】 

　対象看護師は66名（1年目23名、2-4年目15名、5-9年目16名、10年以上12名）、観察対象となった患者は

18名であった。総注視時間（中央値[IQR]、秒）は、1年目317.1 (176.0-424.8)、2-4年目300.6 (193.5-

441.9)、5-9年目377.5 (246.9-519.3)、10年以上359.6 (248.3-425.0)であり、有意差は認められなかった（

p=0.65）。観察領域別では、点滴刺入部で有意差が認められた（ p=0.03）が、多重比較では有意差が認められ

なかった。総注視回数（中央値[IQR]、回）は、1年目700.0 (494.0-1082.0)、2-4年目758.0 (633.0-

1102.0)、5-9年目866.0 (574.5-1162.8)、10年以上777.0 (620.5-999.5)であった（ p=0.36）。観察領域別で

は測定機器（ p=0.01）において、1年目と10年以上の間で有意差が認められた（ p<0.01）。観察領域への総移

動回数（中央値[IQR]、回）は、1年目145.0 (105.0-177.0)、2-4年目179.0 (125.0-236.0)、5-9年目220.5

(148.8-305.0)、10年以上235.5 (177.3-273.8)であり（ p=0.01）、1年目と5-9年以上の間に有意差が認められ

た(p=0.02)。観察領域別では、下肢（ p<0.01）、点滴刺入部（ p=0.02）、測定機器（ p<0.01）において、1年

目と5-9年目および10年以上との間で有意差が認められた。また、胸・腹部（ p<0.01）は1年目と5-9年目の間で

有意差が認められた。 

【考察】 

　総注視時間・回数から、クリティカルケア看護師が重症患者の受け持ち開始時に行う観察は、経験年数による

違いはないと考えられた。一方で、観察領域への移動回数の傾向から、1年目の看護師は局所的・単一的に観察す

る傾向があるのに対し、5年以上になると複数の観察領域を関連付けて観察することで、臨床判断を行いながら観

察している可能性が示唆された。 

【結論】 

　本研究により、クリティカルケア看護師が重症患者の受け持ち開始時に行う視覚的観察には、経験年数に応じ

て観察方法が異なっていることが示唆された。今後は、臨床判断力向上に貢献する教育プログラムの開発が必要

である。



[O21]

[O21-01]

[O21-02]

[O21-03]

[O21-04]

[O21-05]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

一般口演

口演21 

看護倫理（研究報告）
座長:西村 祐枝(岡山市立市民病院)
2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第8会場 (1F 101)

看護倫理（研究報告）
 

 
集中治療室における倫理的風土の醸成に向けた専門看護師資格を有する看護
管理者の働きかけとその背景 
○福井 宣之1、森山 美香2、江川 幸二2 （1. 公立豊岡病院組合立　豊岡病院、2. 神戸市看護大学） 

   09:00 〜    09:09   

治療の方向性を決めるのが難しい状況における ICU看護師の思考と実践 
○吉田 早苗1、佐藤 正美2 （1. 東京慈恵会医科大学大学院、2. 東京慈恵会医科大学） 

   09:09 〜    09:18   

小児集中治療室看護師の意思決定支援における倫理的苦悩と対処 
○林 祐輝1、矢富 有見子2、森下 純子2、田村 里佳2、茂田 玲子2 （1. 埼玉県立小児医療センター、2.

国立看護大学校） 

   09:18 〜    09:27   

救急外来における患者・家族の代理意思決定支援と看護倫理 
○吉野 祐子1、中村 翼1、松田 礼菜1 （1. 社会医療法人財団　池友会　新行橋病院　外来） 

   09:27 〜    09:36   

急性・重症患者看護専門看護師の倫理的実践知－倫理的実践の質向上に向け
て－ 
○宮川 彩花1、林 優子2、谷水 名美1、小林 寛子1 （1. 関西医科大学看護学部、2. 大阪医科薬科大

学） 

   09:36 〜    09:45   
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09:00 〜 09:09  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第8会場)

集中治療室における倫理的風土の醸成に向けた専門看護師資格を

有する看護管理者の働きかけとその背景
○福井 宣之1、森山 美香2、江川 幸二2 （1. 公立豊岡病院組合立　豊岡病院、2. 神戸市看護大学）

キーワード：ICU、倫理的風土、看護倫理、看護管理者

 
【目的】集中治療室(Intensive Care Unit： ICU)における倫理的風土の醸成に向けた専門看護師(Certified Nurse

Specialist： CNS)資格を有する看護管理者の働きかけとその背景を明らかにする。【方法】研究デザインは質的

記述的研究とし、 ICUで勤務し CNS資格の更新を終えた看護管理者に半構造化面接を行い、倫理的風土を醸成す

る働きかけとその背景を質問した。面接は対面とオンラインアプリを使用し、プライバシーが保護される個室で

行った。面接内容は本人の許可を得て録音し、逐語録を作成した。分析方法は、逐語録から倫理的風土を醸成す

る看護管理者の働きかけとその背景に関する内容に焦点をあて抽出し、コード化・カテゴリー化を行った。本研

究は所属大学の研究倫理審査委員会の承認を得て実施した(第24207-07号)。【結果】研究参加者は5名で、管理

職経験年数は2〜13年(平均8.8年)、 CNS経験年数は5〜16年(平均10.2年)、面接時間は平均50分48秒で

あった。分析の結果、107のコード、33のサブカテゴリーから倫理的風土を醸成する働きかけとして6カテゴ

リー、働きかけの背景として5カテゴリーが抽出された(カテゴリーを【】で示す)。倫理的風土を醸成する働きか

けとして研究参加者は【倫理的感受性を刺激する内省の促し】、【倫理的な看護実践の教示】、【倫理的な看護

実践を促進させる体制作り】、【自己効力感を高める承認】、【部署における心理的安全性の確保】、【医師と

の率直な意見交換に向けた調整】を行っていた。そして、この倫理的風土を醸成する働きかけの背景には【倫理

観を希薄にさせる ICU環境】が【 ICU看護師が行う倫理的な看護実践の脆弱さ】を招き、【コミュニケーション

が不足する医療チーム】も作り出しているという研究参加者の認識と【高い倫理観が求められる看護管理者とし

ての自覚】から生じる【看護管理者としての明確な目標】が存在していた。【考察】 ICUでは高度な医療技術が

求められ、複雑な治療環境のため医療者の患者に対する共感は低下し、患者を1つの対象物として客体化させてし

まう危険がある。そのため、 ICUという治療環境は ICU看護師の倫理的感受性を育ちにくくさせると同時に、

ICU看護師の看護実践への自信を低下させ心理的安全性を欠くことにより倫理的行動の実現を困難なものとし、倫

理的行動のプロセス(①倫理的感受性②倫理的推論③態度表明④実現)を阻害しやすい場であると言える。倫理的風

土は組織の暗黙の了解を含み、倫理的風土を醸成する働きかけは暗黙知へのアプローチである。看護管理者は高

い倫理的感受性を備え、日々を内省する中で倫理的風土の醸成に向けた課題を見出し、リーダーシップにより倫

理的風土の醸成に向けてチームを牽引していく必要がある。また、 ICUにおける倫理的風土を醸成する看護管理

者の働きかけは、 ICU看護師の倫理的感受性を育む支援と関係者間でのコミュニケーションの促しに大別さ

れ、これらは倫理的行動のプロセス全体に影響を与え、 ICU看護師の倫理的行動プロセスを途切れさせないよう

サポートしていた。【結論】 ICUという治療環境は倫理的行動のプロセスが阻害しやすい。看護管理者は高い倫

理的感受性を備え、日々を内省する中で倫理的風土の醸成に向けた課題を見出し、リーダーシップにより倫理的

風土の醸成に向けてチームを牽引していく必要がある。そして倫理的風土の醸成のためには倫理的行動のプロセ

ス全体への働きかけが必要であると考えられる。

 
 

09:09 〜 09:18  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第8会場)

治療の方向性を決めるのが難しい状況における ICU看護師の思考

と実践
○吉田 早苗1、佐藤 正美2 （1. 東京慈恵会医科大学大学院、2. 東京慈恵会医科大学）

キーワード：ICU、思考と実践、倫理的行動

 
【目的】治療の方向性を決めるのが難しい状況で、看護師が患者の状況をどのように捉え、思考し、看護実践を

行っているのかを明らかにする。【方法】質的記述的研究方法とし、三次救急医療を担当している2施設で、
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ICUでの経験が5年以上の看護師8名を対象に、半構造化面接を行った。看護師からの語りから得られた事例につ

いて、臨床経過及び治療の状況をより正確に捉えるため、診療録と、診療録を参照した上で、診療録だけでは分

からない医師の見解、考え等について、事例に関わった集中治療科医師に確認した。なお、本研究は東京慈恵会

医科大学倫理委員会（承認番号36-108(12211)）の承認を受け実施した。研究参加者に対しては、研究の目的と

趣旨を具体的に書面と口頭で説明し、同意を得た。同意にあたり、研究参加の可否については、看護部長・看護

師長にはフィードバックされないことを伝えた。【結果】治療の方向性を決めるのが難しい状況における思考と

実践について、99のコードから26の＜カテゴリー＞が生成された。カテゴリー間のつながりを分析した結果、状

況を捉える、判断・行為につながる思考と実践、判断、行為の4つの［局面］と、二つの思考と実践のパターンが

見出された。パターン１では、治療の方向性を決めるのが難しい状況を、＜治療の方向性が定まらない＞または

＜治療方針に懸念や違和感を抱く＞と捉える［状況を捉える］局面から、患者の思いを尊重することに基づく思

考と予後予測の二つの思考と、実践を連続的に繰り返しながら、患者にとってどうすべきかを考える［判断・行

為につながる思考と実践］によって、［判断］を導き、［行為］をしていた。パターン２では、患者の思いを尊

重することに基づく思考と予後予測の2つの思考と、実践を行っていたが、治療のフェーズが変わったことで、＜

患者の意向に沿えない＞と［状況を捉え（る）］、＜看護師としてどうにもできない＞と［判断］し、［行

為］に移すことができなかった。【考察】治療の方向性を決めるのが難しい状況で、看護師は、今後患者に意思

決定が求められであろう状況、また、その状況で患者は自身の状況を理解して治療を決めることが難しいことを

想定し、患者がどう生きたいと思っているのかという患者の望みを汲み取ろうとしていた。そこには看護師とし

ての倫理的な行動や、絶えず患者の望みを叶えようとする看護師の姿勢が表れていた。また、看護師は治療方針

についての疑問や違和感から、現時点での患者及び治療の状況の先にある患者の状況を見越した上で、治療の

ゴールについての検討が必要である状況を自ら拾い上げ、患者の意向と治療の状況とをすり合わせていく機会を

作っていた。これは、 Shared decision making(SDM)において重要な役割を果たしていた。一方で、看護師

が、治療方針への疑問や違和感を抱く状況について、そうするしかないと考えることは、患者の意向を尊重す

る、という看護師としての倫理観において正しいと考える行動に移せなくなり倫理的な苦悩を抱えることも示唆

された。【結論】治療の方向性を決めるのが難しい状況において、看護師は、患者の意向を尊重したいという看

護師の倫理的な行動によって、患者中心の治療のゴールに向かう上で重要な役割を果たしていたことが明らかに

なった。また、患者の意向を治療方針に限局して捉えるのか、治療がどこに向かうのかという、治療の方向性に

伴うケアについて考えるのかによって、その後の実践につなげられるかどうかが変化していた。

 
 

09:18 〜 09:27  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第8会場)

小児集中治療室看護師の意思決定支援における倫理的苦悩と対処
○林 祐輝1、矢富 有見子2、森下 純子2、田村 里佳2、茂田 玲子2 （1. 埼玉県立小児医療センター、2. 国立看護大

学校）

キーワード：倫理的苦悩、小児集中治療、意思決定支援、対処

 
【背景】小児集中治療室(以下、 PICU)に入室する患者は、重篤で成長発達の未熟性から自ら意思決定をすること

が困難な場合が多い。家族は時間的猶予のない中、治療効果や将来的な影響の不確かさといった状況下で治

療・ケアに対し代理意思決定を余儀なくされることも多い。 PICU看護師は、様々な状況の中で意思決定支援を

行っており、倫理的苦悩を抱きやすいと考えられるが、倫理的苦悩の詳細や苦悩をどのように対処しているかは

明らかになっていない。【目的】 PICU看護師の意思決定支援における倫理的苦悩とその対処を明らかにすること

である。【方法】 PICU経験年数3年以上の看護師を対象に、意思決定支援における倫理的苦悩に関する半構造化

面接を実施し、質的記述的分析を行った。研究の実施に際し、国立研究開発法人国際医療研究センター倫理委員

会の承認を得た。研究参加者に説明文書を用いて、本研究への参加は自由意思によるものであることや面接の途

中でも辞退することが可能であること、語りたくない内容があった場合は面接の途中であっても拒否できること

を説明した。【結果】研究参加者は9名で、平均 PICU経験年数は10.4年であった。分析の結果、 PICU看護師の

意思決定支援における倫理的苦悩は8カテゴリー、倫理的苦悩の対処は6カテゴリーに分類された。倫理的苦悩は
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【家族に対する医師からの形式的な説明に残るわだかまり】【両親の納得が得られないまま時間が経過してしま

う不全感】【家族にとって大切な時間が規則により確保できない理不尽さ】【子どもを慮るために感じる家族の

対応への憂い】【家族の心情を理解するが故に介入を躊躇したことへの罪悪感】【職場風土による建設的意見交

換ができないことへの不満】【組織的支援が得られず、納得できる看護ができないつらさ】【現状に耐え切れ

ず、投げ出してしまいたくなるほどの心の揺らぎ】であった。対処は【発想を変えることで自身を納得させよう

とする】【いつか現状を打開する希望を抱きながら思慮し続ける】【他者からの共感を得て、気持ちの落としど

ころを探す】【抱えきれない現況で第三者の決定に頼る】【無理にでもこの現状を受け入れる】【決定された方

針を受け入れるしかなく、対話を諦める】であった。【考察】 PICU看護師は、医師からの説明不足や面会規

則、病棟の規則、家族との価値観の相違などによって倫理的苦悩を抱いていた。また、子どもと家族にとって最

善の選択が実行されているか、子どもの意思が尊重されているかという状況で、倫理的苦悩を抱きやすいと考え

られた。 PICU看護師は、倫理的苦悩を患者や自己の成長のためと意味づけることで、苦痛を緩和していると考え

られた。しかし、対処しきれない一面が明らかとなり、離職やバーンアウトにつながることが考えられた。その

ため、 PICU特有の倫理的苦悩と対処についての倫理教育や倫理的苦悩を軽減する組織的支援の必要性が示唆され

た。【結論】 PICU看護師9名に半構造化面接を実施し質的記述的に分析した結果、 PICU看護師の意思決定支援に

おける倫理的苦悩とその対処が明らかとなった。 PICU看護師は、価値観の相違や制約などにより倫理的苦悩を抱

きやすく、自分なりに対処をしていた。しかし、対処しきれない場合もあり PICUに特化した倫理教育や組織的支

援の必要性が示唆された。本研究に関して、開示すべき利益相反関連事項は存在しない。

 
 

09:27 〜 09:36  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第8会場)

救急外来における患者・家族の代理意思決定支援と看護倫理
○吉野 祐子1、中村 翼1、松田 礼菜1 （1. 社会医療法人財団　池友会　新行橋病院　外来）

キーワード：代理意思決定支援、看護倫理、教育

 
【はじめに】 A病院は24時間365日救急患者の受け入れを行っている。救急患者は時に、自身での意思表示や医

療者は患者への意思確認が困難であることがある。その際、家族は患者に代わり、治療方針の選択を代理意思決

定しなければならない。救急看護師は、あらゆる患者の人間としての尊厳を大切にした看護を提供するととも

に、代理意思決定支援を行うことが重要であるとされている。 A病院の救急看護師における倫理に関するラダー研

修の受講率は少なく、倫理カンファレンスや事例の振り返りが行われていない。また、重症患者の対応時は治療

が優先され家族への代理意思決定支援の対応が後回しにされている。時間的余裕のない状況であっても家族と信

頼関係を構築し、倫理観を醸成しつつ、今後は代理意思決定支援を行う必要があると考えた。【目的】 A病院にお

ける救急看護師の代理意思決定支援に関する現状調査を行い、救急看護師が直面している倫理問題や意思決定支

援のプロセスを明らかにする。【方法】研究デザイン:無記名自記式質問紙調査研究対象者： A病院救急外来で経

験2年目以上の看護師28名対し質問紙を配布した。倫理的配慮：研究開始前に A病院研究倫理審査の承認得た(承

認番号:07010004)。研究目的、方法、参加は自由意志で拒否による不利益はなく、途中で辞退できること、及び

個人情報の保護について文章で説明を行い、書面にて同意を得た。 【結果】重症患者の代理意思決定場面に遭遇

した割合は80％の割合であった。代理意思決定の内容としては蘇生措置に関す内容が53.3％、治療方針に関する

内容が17％であった。重症患者の代理意思決定場面に遭遇した時に困った内容は、「何と声かけをすれば良いか

分からなかった。寄り添えなかった」と回答した看護師が多かった。反対に困ったことはないと回答した看護師

は7.1％であった。当院倫理ラダー研修受講率は46.4％低く、院外での倫理に関する学習率も16％であった。ま

た、厚生労働省からの意思決定ガイドラインの認知度は29.6％と低く、救急・集中ケアにおける終末期看護プラ

クティスガイドの認知度も14.8％であり、救急看護師の倫理綱領の認知度についても22.2％という結果で

あった。【考察】救急看護師の多くは、重症患者の家族の代理意思決定に携わっているが、半数が困難感を抱い

ていた。意思決定ガイドラインや救急・集中ケアにおける終末期看護プラクティスガイドの認知も半数以下であ

り、救急看護師がガイドを活用できれば、困難感軽減につながる可能性が考えられた。また、定期的に倫理カン

ファレンスが行われておらず、倫理を考える習慣がないことが考えられる。倫理的実践のための能力は一般的な
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専門職としての能力の発達過程の中で必然的に得られるものではなく、倫理についての知識や方法を意識して習

得する必要があるとされており、定期的な倫理カンファレンスを開催することで、関心を高め、学習機会の動機

づけになる可能性がある。現場では、「何と声かけをすれば良いか分からなかった。寄り添えなかった」との声

が挙げられたように、代理意思決定を行う家族の特徴を理解し、支援ができるよう家族看護に関する看護師のス

キルアップも重要であることが明らかになった。【結論】 A病院救急看護師は代理意思決定場面に遭遇しているも

のの、多くが困難感を抱いていた。ガイドラインの認知度向上と倫理カンファレンスを行い倫理観醸成を行うこ

とで、学習機会を設け、代理意思決定支援の実践度向上と、 A病院における意思決定支援のプロセスの確立が必要

である。

 
 

09:36 〜 09:45  (2025年7月6日(日) 09:00 〜 09:45  第8会場)

急性・重症患者看護専門看護師の倫理的実践知－倫理的実践の質

向上に向けて－
○宮川 彩花1、林 優子2、谷水 名美1、小林 寛子1 （1. 関西医科大学看護学部、2. 大阪医科薬科大学）

キーワード：倫理的実践知、クリティカルケア、急性・重症患者看護専門看護師

 
【目的】クリティカルケア領域における急性・重症患者看護専門看護師（以下、 CCNS）の倫理的な看護実践に

内在している倫理的実践知を明らかにすることである。【方法】 CCNS11名は経験年数や所属地域の観点から3つ

のグループに分かれて、倫理的実践の実態（第19回日本クリティカルケア看護学会学術集会で発表）につい

て、考察を深めるために自由に討論し合った。討論はオンラインで実施し、参加者の許可を得た上で討論内容を

録音した。逐語録から実践知と思われる記述内容を抽出し、一文に単位化したラベル（元ラベル）を作成した

後、質的統合法（ KJ法）の多段ピックアップ法によりラベルを精選し、総合分析を行った。本研究は所属機関の

倫理委員会の審査・承認を得た上で、研究参加者に研究の趣旨等を口頭と文書で説明し、同意を得て実施し

た。【結果】5年毎の CNS資格更新審査に1回以上合格した CCNS11名は 、40〜50代女性，看護師経験年数17〜

33年， CCNS経験年数8〜15年であり、経験した所属部署は集中治療室や救命救急センター、外科系病棟などで

あった。各グループの討論時間は65〜92分であった。 データ分析では、元ラベル102枚を62枚に精選し（多段

ピックアップ法）、意味の類似性によるグループ編成を段階的に6段目まで行った結果、最終的に7枚のラベルと

なった。最終ラベルの相互の関係性を視覚的に構造化する空間配置を行い、見取り図を作成した。分析の結果、

CCNSの倫理的な看護実践に内在する4つの倫理的実践知が明らかになった。１つ目は『ケアの倫理的実践知』で

あり、 CCNSは「患者の状況の見極め」を行い、その上で「差し迫った治療方針の決断から決断後へ」と「致命

的治療からケア重視への決断」の支援を行っている。2つ目は『キュアの倫理的実践知』であり、 CCNSは「患者

の状況の見極め」を行いつつ、「患者にとっての最善、最良の治療選択」を行っている。3つ目は『チーム・組織

の倫理的実践知』であり、 CCNSは「患者の状況を見極め」つつ、「患者にとっての最善、最良の治療選択」と

「チーム内の価値の対立や葛藤」および 「倫理に組織として取り組むアプローチ」への支援を行っている。4つ目

は、以上の倫理実践の立脚基盤をなす『患者主体の倫理的実践知』であり、 CCNSは「看護におけるアドボカ

シー」として「患者の代弁者としての確固たる信念と責任感の自覚と実践への誇り」を備えていることが明らか

となった。【考察】結果より、 CCNSが行う「患者の状況の見極め」は、『ケアの倫理的実践知』『キュアの倫

理的実践知』『チーム・組織の倫理的実践知』へとつながっていた。このことから、 CCNSの「患者状況の見極

め」は、ケアとキュアを融合させて行う患者や家族への直接的介入の実践知となり、同時にチーム・組織への介

入の実践知にもつながる要となっていることが示された。また、『患者主体の倫理的実践知』である「看護にお

けるアドボカシー」が基盤にあったことから、 CCNSは、人間の尊厳を尊重し権利を擁護する看護倫理が根付い

た実践への誇りを持ち、それがすべての倫理的実践の土台となっていることが示された。本研究で明らかに

なった倫理的実践知は、 CCNSのみならず、クリティカルケア看護師の倫理的実践を導く手がかりになり、自ら

の倫理的な看護実践の振り返りに役立つものと思われる。【結論】「患者の状況の見極め」を要とした『ケアの

倫理的実践知』『キュアの倫理的実践知』『チーム・組織の倫理的実践知』とそれらの基盤となる『患者主体の

倫理的実践知』が明らかになった。
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一般口演

口演22 

周術期看護・呼吸循環管理・その他（実践報告）
座長:橋内 伸介(聖路加国際病院)
2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  第8会場 (1F 101)

周術期看護・呼吸循環管理・その他（実践報告）
 

 
気管挿管患者の口腔ケアの質向上を目指した教育 
○大嶌 健善1、瀧 洋子1 （1. 東京医科大学八王子医療センター） 

   09:55 〜    10:04   

A病院における心臓血管外科胸骨正中切開術後の心肺停止時対応プロトコルの
作成及び看護師教育の取り組み 
○藤原 源太1、水頭 りえ1、浦山 いづみ1 （1. 地方独立行政法人長崎市立病院機構長崎みなとメ

ディカルセンター） 

   10:04 〜    10:13   

クリティカルケア領域の特定認定看護師による横断的な特定行為実践体制の
構築と成果 
○石川 峻1 （1. 地方独立行政法人　東京都健康長寿医療センター） 

   10:13 〜    10:22   

侵襲的陽圧換気の設定変更を活用した入浴介助が患者に生きる希望を与えた
一症例 
○奥山 広也1 （1. 山形県立中央病院） 

   10:22 〜    10:31   

集中治療室における早期療養支援介入に向けての支援体制の整備と看護師教
育への取り組み 
○井上 紗也加1、田村 典子1、小池　真理子1、村上 千代美1、林 せな1 （1. 順天堂大学医学部附属順

天堂医院） 

   10:31 〜    10:40   
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09:55 〜 10:04  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  第8会場)

気管挿管患者の口腔ケアの質向上を目指した教育
○大嶌 健善1、瀧 洋子1 （1. 東京医科大学八王子医療センター）

キーワード：口腔ケア　、ICU　、教育

 
【臨床上の問題・課題】 

 当病棟における気管挿管患者の口腔ケアの方法や口腔内アセスメントは、スタッフ個人に委ねられることが多

く、統一されたケアの確立には至っていない。また口腔ケアの方法や手技、口腔ケアに関する知識の理解度やケ

アを実践する上で困難と感じていることがあるのか不透明である。気管挿管患者の口腔ケアの課題を明確に

し、当病棟において口腔ケアの知識の習得とケアの均てん化を図る必要がある。 

【目標】 

①気管挿管患者の口腔ケアガイド・ OHATスケールの知識や使用方法が理解できる。 

②口腔ケアにおける課題を解決し、口腔ケアを実践することができる。 

③口腔ケアの研修を受けることで研修者の満足度が向上する。 

【計画・介入】 

 対象人数は一般病棟からの異動者４名とクリニカルラダーレベル II挑戦中8名の計12名とした。発表者が教育を

担当し、研修期間は7ヶ月を予定とした。 Off-JＴとして口腔ケアに関する理解度やケアの困難感の把握に加

え、学習者の動機づけも狙い、アンケートを実施した。挿管患者の口腔ケアを実践する上で困難と感じている内

容として半数以上が知識、技術不足と回答があった。アンケートを通してケアの必要性や学習者のケア満足度を

振り返り研修参加できるよう介入した。次に課題の焦点化を図る目的で、口腔ケアの知識・技術に関するテスト

を実施した。テスト結果とアンケート結果を踏まえ、勉強会の資料を作成した。勉強会前には、知識テストと研

修前アンケートをフィードバックし、口腔ケアの必要性の理解を促した。学習者には事前学習として気管挿管患

者の口腔ケアの eラーニングでの学習と OHATスケールの動画視聴、口腔ケア実践ガイドの資料を参照し自立的に

取り組める工夫をした。勉強会では、口腔ケアの必要性や技術に対する学習意欲の向上をねらい、実際の症例を

用いて個別・小集団で数回に分けて勉強会を実施した。 OJTとして、口腔ケアを学習者と共に実践した。口腔ケ

アの方法を例示し、身につけてほしい知識や技術の説明と作成したチェックリストを使用しケアを実践

し、チェックリストを用いて評価した。ケア実践後は学習者とともに良かった点や悪かった点、ケアの難しい所

をフィードバックし学習した内容の振り返りを行った。口腔ケアのチェックリストで100%達成できなかった項目

を中心に再度、学習者が口腔ケアを実践し、チェックリストを用いて再評価を行った。学習者のレディネスに合

わせ、100％達成するまで口腔ケアを繰り返し実施し、2回目までに全ての学習者が達成できた。口腔ケアの知識

習得の評価として、勉強会前に行ったテストと同じ内容でテストを実施した。また勉強会実施後にアンケートを

実施し学習者のケア満足度を評価した。 

 発表に際して所属長の許可を得た、実践報告において実施参加者の特定を避ける事の説明と同意を得た。 

【結果】 

目標①：研修前後のテスト結果は平均48.3点から平均92.7点まで上昇、口腔ケアの方法は100%理解できたと回

答。 

目標②：チェックリスト達成率100%。口腔ケアを実践する上で困難と感じていた内容に対し振り返りを実施し解

決できた。 

目標③：研修前90%以上で満足度が低い回答であったが、研修後、100%満足度が高いと回答。 

【今後の示唆】 

 学習者が多く教育終了までにかなりの時間を要し効率的ではなかった。対象者の選定や勉強会の実施方法など検

討が必要であった。また、学習者全体でシミュレーションの方式で行うことでより学習効果が高くなる可能性が

示唆された。そして、定期的な技術のフォローアップや継続的な知識のブラッシュアップをする必要がある。
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10:04 〜 10:13  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  第8会場)

A病院における心臓血管外科胸骨正中切開術後の心肺停止時対応

プロトコルの作成及び看護師教育の取り組み
○藤原 源太1、水頭 りえ1、浦山 いづみ1 （1. 地方独立行政法人長崎市立病院機構長崎みなとメディカルセン

ター）

キーワード：術後管理、心肺停止、心臓血管外科、クリティカルケア

 
【臨床上の意義】心臓や大血管手術後の心肺停止時の救命処置では胸骨圧迫による冠動脈再建部や大動脈吻合部

の損傷、人工弁の損傷など重大な合併症を招く可能性があり、通常の救命アルゴリズムを適用することに懸念が

ある。このことに関して我が国の現状は、施設によって独自の対応手順を策定しているところがあるが、多くの

施設ではその場の判断となっていると推察する。海外では、2017年米国胸部外科学会(STS)のエキスパートコンセ

ンサスとして、 The Cardiac Surgery Advanced Life Support(以下 CALS)が推奨されている。また、2020年に発

表された米国心臓病学会(American Heart Association(以下 AHA))の蘇生ガイドラインにおいて心臓手術後の心停

止に対する特殊性について触れられ CALSに準拠した蘇生処置が推奨された。心臓手術後の心停止は3％以下で発

生しているというデータもあるため、プロトコルを作成し医療チーム間で共有をしておくことで、有事の際の安

全性及び医療の質の向上に資すると考えた。【目的】 A病院における心臓血管外科胸骨正中切開術後の心肺停止時

対応プロトコルを作成する。尚、本取り組みは倫理審査の対象外と判断したが、プロトコルの作成に協力を得た

個人や学習者のプライバシーに十分配慮した。【方法】 CALSや先行する国内施設のプロトコルを参考に素案を作

成し、心臓血管外科医師、集中治療科医師、循環器内科医師、臨床工学技士、看護師へ意見を求め加筆修正を

行った。作成したものを A病院集中治療運営員会の許諾を得て医療チーム間で共有した。看護師教育の方法として

は、胸骨正中切開術後の救命処置の特異性とプロトコルの内容の座学を行い、除細動器や体外式ペース

メーカーの操作の OJTに加え、シミュレーターを用いて実際の動きを撮影し VRゴーグルで視聴することで、臨場

感のある体験学習を実施した。【結果】 A病院における心臓血管外科胸骨正中切開術後の心肺停止時対応プロトコ

ルを作成し看護師教育を実施した。心臓手術後の心停止の原因の約半数を心室細動が占め、ついで徐脈性不整脈

が約2割、その他の原因として急性心筋梗塞、心タンポナーデ、吻合不全などとされおり、初期波形の判読が重要

となる。プロトコルの要点は、胸骨圧迫をできる限り回避する点である。心室細動では迅速な除細動を何よりも

優先する。それ以外の心静止及び無脈性不整脈では、ペーシングワイヤーが残っている場合は体外式ペース

メーカーを接続し DOOモードでペーシングを試みる。挿管の有無やペーシングワイヤーの有無により対応が異な

る点を強調した。投薬においては、通常の二次救命処置において AHAのガイドラインではアドレナリン®1㎎の使

用が推奨されているが、心臓手術後においては、その高い陽性変力変時作用により出血の助長や血行再建部の損

傷等が懸念されることから「ボスミン®0.2㎎」もしくは「使用しない」とした。また、徐脈の際のアトロピン®

は２㎎とした。これらを実施しても有効な自己心拍出を得られない場合に胸骨圧迫を開始し、再開胸による開胸

心臓マッサージや止血処置、人工心肺の確立を含む構成とした。看護師教育の対象は集中治療病棟所属の57名で

ある。教育前後で確認テストを行い、学習後の全員の理解度が向上し、全ての看護師がこのプロトコルを策定し

ておく事は有意義であると回答した。【今後の課題】胸骨正中切開を伴う心臓手術の術後管理にあたるクリ

ティカルケア看護師は、心肺停止時の救命処置の特異性を理解し専門的なトレーニングを継続する事が重要であ

る。

 
 

10:13 〜 10:22  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  第8会場)

クリティカルケア領域の特定認定看護師による横断的な特定行為

実践体制の構築と成果
○石川 峻1 （1. 地方独立行政法人　東京都健康長寿医療センター）

キーワード：クリティカルケア、特定行為、人工呼吸器管理
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【臨床上の問題・課題】 2021年に特定行為研修を修了し、特定認定看護師（以下、特定認定）としての活動を開

始した。クリティカルケア領域の特定認定は当院で1名のみであり、院内ニーズの把握、スタッフへの周知、自己

研鑽など、特定行為の活用促進に向けて積極的に取り組んできた。しかし、1年目は0件、2年目は9件、3年目は

34件であり、研修修了当初に想定していた件数に達しておらず、役割を果たせない状況であった。 

【目標】 特定認定としての専門性を発揮するため、部署内外で横断的に特定行為を実践できる体制を構築し、ク

リティカルケア領域における特定行為実施件数を増やす。 

【計画・介入】本発表に際し、個人が特定されないよう倫理的配慮を行い、所属病院看護部の承認を得た。今年

度は以下の3つの取り組みを実施した。 

勤務時間の調整：これまでは主に主治医が診療業務の合間に呼吸器設定を行っていたが、特定認定が日中に特定

行為を行う機会を増やすため、師長・看護部と相談し、日勤専従勤務へ勤務体制を変更した。 

ICU退室後の呼吸器装着症例へのフォローアップ：これまで ICU退室後の呼吸器装着症例へのフォローアップは十

分に行われておらず、退室後の呼吸器調整は主治医が行っていた。特定認定が退室後の全症例をフォローアップ

することで、人工呼吸器離脱まで一貫して責任をもって対応できる体制を構築した。  

病棟看護師への支援強化：呼吸器調整のため、病棟看護師とコミュニケーションを取る機会を増やし、呼吸器管

理に関する不安への対応、設定変更の説明など、スタッフのニーズや状況に合わせた支援を行った。 

【結果】 2024年4月から現在までの特定行為実施件数は303件であり、2021〜2023年度の累積43件と比較して

大幅に増加した。実施場所は ICU125件、病棟178件であった。行為の内訳は、人工呼吸器の設定調整：245件

（81％）、人工呼吸器からの離脱：51件（17％）、鎮静薬の調整：4件（1％）、高カロリー輸液の調整：3件

（1％）であった。特に人工呼吸器関連の特定行為が大半を占めた。部署別の件数は、 ICU内では人工呼吸器の設

定調整：83件（66％）、人工呼吸器からの離脱：38件（31％）、鎮静薬の調整：4件（3％）であった。病棟で

は人工呼吸器の設定調整：162件（91％）、人工呼吸器からの離脱：13件（7％）、高カロリー輸液の調整：3件

（2％）であった。また、 ICUで気管切開術を施行した10例のうち、病棟転出後に特定行為として人工呼吸器の設

定調整、および人工呼吸器からの離脱を実践し、8例が完全離脱に至った。 

【考察】勤務時間の調整により、日中に人工呼吸器の設定調整を行うことが容易となり、医師・看護師からの相

談件数が増加したと考える。また、 ICU退室後の呼吸器装着症例へのフォローアップ体制を構築することで、人

工呼吸器離脱まで責任もって対応できるようになり、医師との信頼関係の構築にもつながった。さらに、病棟看

護師への支援強化により、呼吸器管理に関する不安の軽減や、設定変更の理解促進を図ることができたこと

で、病棟看護師からの信頼を得ることにつながり、相談件数の増加につながったと考える。これらの取り組み

が、今年度の特定行為実施件数の増加に大きく寄与したと考えられる。現在、動脈血ガス分析関連、呼吸器（気

道確保に係るもの）関連の特定行為研修を受講しており、研修終了後はさらに専門性を高め、より多くの患者さ

んに貢献できるよう努めていく。

 
 

10:22 〜 10:31  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  第8会場)

侵襲的陽圧換気の設定変更を活用した入浴介助が患者に生きる希

望を与えた一症例
○奥山 広也1 （1. 山形県立中央病院）

キーワード：特定行為、侵襲的陽圧換気の設定変更、コンフォートケア

 
【臨床上の問題・課題】 A氏70代女性、診断名： C4〜5頚髄損傷。自宅で転倒し、 C4〜5の頚髄損傷で搬送され

た患者である。両上下肢の不完全麻痺が認められた。気道分泌物の排出困難に伴う窒息で、院内 CPAとなり集中

治療室へ転棟となった。集中治療室で経口気管挿管を行い、人工呼吸管理が開始となった。その後呼吸状態およ

び循環動態は安定したため、人工呼吸器からの離脱を試みたが、咳嗽反射の消失および呼吸筋疲労が認められ

た。離脱は困難と判断され、気管切開術後、第28病日に一般病棟に転棟した。同居していた長女から、「本人は

尊厳死に興味があって、延命治療はやらなくていいと話をしていたんです。」と情報があった。口の動きでコ
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ミュニケーションをはかることが可能であったため、本人から「もう死にたい。自然に死にたかった。」との訴

えがあった。長女が面会時に、「母から人工呼吸器のコンセントを抜いてほしいといわれました。私たちもどう

することもできなくて。でも生きていてほしいです。」と相談された。患者になぜ死にたいのかを確認したとこ

ろ「自分で何もできなくなって、このまま人様に迷惑をかけてまで生きたくない。申し訳ない。」と話されてい

た。生きることの意味を失い、他人の支援なしに生きていけない現状に対して、生きている喜びを看護師の関わ

りの中から見出せないかと考え介入することにした。【倫理的配慮】本報告は、対象者およびご家族から学会発

表に関する口頭同意を得たうえで、匿名性および個人情報の保護に十分配慮して記載した。【目標】移動型人工

呼吸器を使用し、患者が大好きな入浴を安全に行うことで、生きる希望につなげていく。【計画・介入】患者が

入院している当該病棟の看護師とカンファレンスを開催し、患者の訴えや困っていることを共有した。また、当

該病棟の看護師から患者が健康でいた頃に、お風呂が大好きであったとの情報を得ていたため、移動型人工呼吸

器を使用して入浴を実施する計画をたてた。主治医に確認し、特定行為の手順書に準じて実施してほしいと指示

を受けた。患者に入浴できることを伝えると「お風呂に入れるなんて考えられない。とても嬉しい」と喜んでい

た。家族にも入浴ができることを患者本人が嬉しそうに話をしていた。　入浴日は事前に感染徴候がない事、循

環動態及び呼吸状態が安定していることを確認し、患者に入浴の医師があるかを確認後、移動型人工呼吸器を使

用して浴室へとストレッチャーで移動した。侵襲的陽圧換気の設定はサポート圧を強化し、呼吸努力が出ないよ

うに変更を行った。気道分泌物を十分に吸引し、気道管理を行いながら看護師3名で入浴を介助した。約15分の入

浴を行い、病室へ帰室した。バイタルサインや呼吸状態の変化がない事を確認し、介入を終えた。【結果】入浴

中に全身状態の悪化はなく、呼吸努力や呼吸パターンの異常、人工呼吸器の不同調はなかった。入浴中、患者は

とても気持ちよさそうな表情で「気持ちいい。本当に気持ちいい。ありがとうね。」と涙ながらに話をしてい

た。病室へ帰室後も、「本当に気持ちが良かった。ありがとうね。」と話され、どうですか？また入ってみませ

んか？と尋ねたところ、「また入ってみたい。それまで頑張る。」と話されていた。活動が制限されている

中、大好きであった入浴を行うことができ、次回もまた入りたいという欲求が生まれた。【今後の示唆】　看護

ケアに特定行為を活用し、コンフォートケアを提供することで、生きる意味を失いかけた患者に対し、次の目標

を作ることができた。 ADLが制限されている患者の QOLが向上することが示唆された。

 
 

10:31 〜 10:40  (2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  第8会場)

集中治療室における早期療養支援介入に向けての支援体制の整備

と看護師教育への取り組み
○井上 紗也加1、田村 典子1、小池　真理子1、村上 千代美1、林 せな1 （1. 順天堂大学医学部附属順天堂医院）

キーワード：療養支援　、看護師教育

 
【臨床上の課題】首都圏の特定機能病院である A病院の集中治療室（以下 ICU）は、脳神経領域、消化器領域のが

ん患者が多く、 ICU退室後も長期的な治療介入を必要とする。しかし ICUでは急性期の治療が優先され、病棟退

室後から退院調整を行うなど後手の対応となることが問題と感じていた。そのため ICUから始める患者療養支援

介入の取り組みを行ったので、その結果と今後の展望を報告する。【目標】 ICUで療養支援介入を行うための取

り組みと看護師への教育を実施し ICUにおける療養支援の意識向上と早期介入につなげることができる。【倫理

的配慮】看護師対象の意識調査は無記名で実施し、協力の諾否によって不利益を被らないことを説明した。公表

の際には、個人情報の保護に配慮した。【計画・介入】 ICUで早期の療養支援介入に向けた支援体制の整備と看

護師教育に取り組むために介入前後（2022年、2023年）で看護師の意識調査を行い、結果を比較した。詳細は

以下の通りである。＜意識調査＞療養支援介入の流れ等について「理解している」「おおよそ理解してい

る」「理解していない」などの選択肢から回答を得た。介入前の意識調査の結果を参考に介入内容を検討し

た。＜介入①＞療養支援の流れをまとめた資料と退院支援計画書の見本を作成し看護師対象に講義を実施し

た。＜介入②＞一般病棟で実際に療養支援カンファレンスを見学し、内容を ICUで共有した。共有した内容をも

とに情報収集の項目を整理し、療養支援介入までのフローチャートを作成、療養支援介入が行える体制の整備を

行った。＜介入③＞ ICUでの療養支援カンファレンス開催の曜日を決め、毎月の実施率を集計し公表した。【結
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果】介入前意識調査（以下、介入前）は看護師50名に配布し回収率100％、介入後意識調査（以下、介入

後）は、看護師48名に配布し回収率は100％であった。設問①「療養支援の流れを理解しているか」につい

て、「理解している」は介入前23.3％、介入後30％、「おおよそ理解している」は介入前47％、介入後55.3％と

上昇した。介入①での資料の作成に加え退院支援計画書の見本を作成したことが効果的だったと考える。設問②

「患者の看護計画や療養支援状況を確認・修正しているか」について、「実施している」は介入前54.5％、介入

後76.3％、「実施していない」は、25％、介入後7.4％と確認、修正する行動が見られた。介入②から、療養支援

の具体的なイメージを持ちことができ検討につながったと考える。設問③「療養支援カンファレンスを実施でき

ているか」は「実施している」が介入前31.7％介入後47.4％と微増したが、「カンファレスを実施したいが実施

に至っていない」が介入前53.7%、介入後50％と変化を認めなかった。しかし件数で比較すると介入前は療養支

援カンファレンス実施件数0件であったのに対し介入後は1.5回/月と上昇した。2025年からは多職種で患者の退

院支援状況の確認も行うカンファレンスの開催もできるようになった。このことから看護師の療養支援の意識は

向上し、取り組みは効果的であったと考えられた。【今後の示唆】療養支援の流れをまとめ看護師の経験年数を

問わず介入できるように教育を実施したこと、 ICU退室後の患者の状況を知るために病棟の退院支援カンファレ

ンスに参加したことは患者の退院後の生活をイメージすることにつながり、より具体的な早期からの療養支援介

入につながったと考えられる。今後も ICUでの療養支援の早期介入を継続し、 ICUから地域につなげられるよう

に活動を継続していく。
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一般口演

口演23 

鎮痛・鎮静管理・口腔ケア（研究報告）
座長:植村 桜(大阪市立総合医療センター)
2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:26  第8会場 (1F 101)

鎮痛・鎮静管理・口腔ケア（研究報告）
 

 
人工呼吸器装着中の ICU入室患者に対する鎮静薬中止から抜管までの苦痛軽
減のための看護実践 
○小西 愛1、正垣 淳子2、宮脇 郁子2 （1. 大阪大学医学部附属病院、2. 神戸大学大学院保健学研究

科） 

   10:50 〜    10:59   

ICU入室中の人工呼吸器装着患者の身体的・精神的苦痛を緩和するための看
護実践 
○長谷川 桃子1、正垣 淳子2、宮脇 郁子2 （1. 兵庫県立はりま姫路総合医療センター、2. 神戸大学大

学院保健学研究科） 

   10:59 〜    11:08   

クリティカルケア看護師が実践する口腔ケア時の視覚的観察の特徴：経年別
による視線解析の比較 
○野口 貴史1,2、菱沼 秀一1、茅島 綾1、中田 哲也3、村岡 智美1、西連地 利己1 （1. 獨協医科大学 看

護学部、2. 獨協医科大学 医学部 公衆衛生学講座、3. 獨協医科大学病院 救命救急センター） 

   11:08 〜    11:17   

経口挿管患者に対する冷感及び味覚刺激を用いた口渇ケアによる口渇感の変
化の比較検討 
○岩倉 千紘1、春名 純平1、和泉 美保1 （1. 札幌医科大学付属病院看護部） 

   11:17 〜    11:26   
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10:50 〜 10:59  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:26  第8会場)

人工呼吸器装着中の ICU入室患者に対する鎮静薬中止から抜管ま

での苦痛軽減のための看護実践
○小西 愛1、正垣 淳子2、宮脇 郁子2 （1. 大阪大学医学部附属病院、2. 神戸大学大学院保健学研究科）

キーワード：人工呼吸器離脱、ICU、苦痛、鎮静、看護実践

 
【目的】人工呼吸器装着中は鎮静薬や鎮痛薬を使用して患者の苦痛を最小限にするが、抜管時には鎮静薬を中止

しなければならない。患者は鎮静薬中止から抜管までの間に様々な苦痛を感じ、安全な抜管の妨げにもなるた

め、これらの苦痛を軽減することは極めて重要である。本研究は、人工呼吸器装着中の集中治療室（以下

ICU）入室患者に対する、鎮静薬中止から抜管までの苦痛軽減のための看護実践を明らかにすることを目的とし

た。 

【方法】本研究は質的記述的デザインを用いた。対象は急性期病院２施設の ICUに勤務する認定看護師および診

療看護師とした。調査は2024年8月〜10月に実施し、人工呼吸器装着患者が鎮静薬中止から抜管に至るまでの苦

痛を軽減する看護実践について、オンラインで半構造化面接を行った。得られたデータは逐語録を作成後、質的

帰納的に分析した。本研究は神戸大学保健学研究科の倫理審査委員会の承認（ No.1267）を得て実施した。対象

者には研究の目的、方法、匿名性の確保、個人情報の取扱いを書面で説明し、自由意志による参加と撤回の権

利、協力の諾否による不利益が生じないことを保証し、同意書を取得した。 

【結果】対象者は30〜50歳代の認定看護師６名、診療看護師４名、面接は１名１回実施した。分析の結果、18カ

テゴリ、６テーマが抽出された（表１）；≪鎮静薬を中止するまでに安全に抜管するための準備を行う≫≪抜管の

時間や手順を医師と調整する≫≪抜管に向けて患者に現在の状況や今後の見込みを説明する≫≪患者が落ち着くよう

に薬を調整する≫≪患者が楽になれるケアを行う≫≪患者が抜管まで頑張れるようにかかわる≫。 

【考察】抜管に向けた鎮静薬中止前の入念な準備や再挿管の回避、患者への状況説明は、鎮静薬中止から抜管ま

での苦痛を軽減する重要な実践であった。また、身体・心理面の苦痛軽減だけでなく、避けることが難しい苦痛

も仕方のないことと諦めず、ともに乗り越えようと寄り添い続けることも重要であると考えられた。 

【結論】 ICU看護師は、人工呼吸器装着中の ICU入室患者の、鎮静薬中止から抜管までの苦痛を軽減するため

に、入念な準備の上で抜管に臨むこと、心身の苦痛を軽減しながら、ともに乗り越えようと寄り添っていること

が明らかになった。 

 

 
 

10:59 〜 11:08  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:26  第8会場)

ICU入室中の人工呼吸器装着患者の身体的・精神的苦痛を緩和す

るための看護実践
○長谷川 桃子1、正垣 淳子2、宮脇 郁子2 （1. 兵庫県立はりま姫路総合医療センター、2. 神戸大学大学院保健学研

究科）

キーワード：ICU、人工呼吸器、身体的苦痛、精神的苦痛、看護実践

 
【目的】人工呼吸器装着患者は、鎮痛・鎮静薬を使用していても、多様な身体的・精神的苦痛を経験する。これ

らの苦痛は安楽を阻害するだけでなく、せん妄や PICSなどの二次的合併症を引き起こす可能性がある。しか

し、これらの苦痛を緩和するための看護実践は十分に明らかになっていない。そこで本研究は、人工呼吸器装着

患者の身体的・精神的苦痛を緩和する看護実践の詳細を明らかにすることを目的とした。 

【方法】本研究は質的記述的デザインを用いた。急性期病院2施設の集中治療室（以下 ICU）に勤務する認定看護

師、診療看護師を対象に、人工呼吸器装着患者の身体的・精神的苦痛をどのように捉えて緩和しているかについ

て、オンライン半構造化面接を実施した。調査期間は2024年8月〜10月であった。得られたデータは質的帰納的

に分析した。本研究は神戸大学保健学研究科倫理審査委員会の承認を得た。対象者に研究の目的、方法、匿名性
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の確保、自由意志による参加と撤回の権利、協力の諾否による不利益が生じないことを書面にて説明し、同意書

を取得した。 

【結果】対象者は10名（認定看護師6名、診療看護師4名）であり、1名1回（平均47分）の面接を実施した。分

析の結果、15カテゴリ、3テーマが抽出された（表1）。 

≪主観的・客観的情報と過去の経験をもとに想像力と共感力を働かせ苦痛を捉える≫≪予防的かつ効率的に介入し

苦痛緩和の効果を最大化する≫≪患者と関わる時間を意図的に作る≫ 

【考察】人工呼吸器装着患者の苦痛を緩和する看護実践では、主観的・客観的情報を統合し、看護師の経験に基

づく想像力と共感力を活用して苦痛を捉えることが重要であった。また、苦痛を予測し、予防的かつ効率的に介

入することで、その緩和効果を最大化することが求められると考えられた。さらに、患者と関わる時間を意図的

に作ることも重要な実践の一つであった。 

【結論】人工呼吸器装着患者の身体的・精神的苦痛の緩和には、①主観的・客観的情報と過去の経験をもとに想

像力と共感力を働かせること、②予防的かつ効率的に苦痛を緩和すること、③これらの実践を実行するために患

者と関わる時間を意図的に作ることが重要であることが明らかになった。苦痛に関する知識の習得だけでな

く、過去の経験のリフレクションや十分な患者との関わりが、人工呼吸器装着患者の苦痛緩和に寄与すると考え

られる。 

 

 
 

11:08 〜 11:17  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:26  第8会場)

クリティカルケア看護師が実践する口腔ケア時の視覚的観察の特

徴：経年別による視線解析の比較
○野口 貴史1,2、菱沼 秀一1、茅島 綾1、中田 哲也3、村岡 智美1、西連地 利己1 （1. 獨協医科大学 看護学部、2. 獨

協医科大学 医学部 公衆衛生学講座、3. 獨協医科大学病院 救命救急センター）

キーワード：気管挿管、人工呼吸器、視線計測、アイトラッキング、経験年数

 
【目的】 

　本研究の目的は、人工呼吸器装着患者への口腔ケア実施時における看護師の視線の動きを分析し、経年別に視

覚的観察の特徴を明らかにすることである。 

【方法】 

　研究デザインは横断的観察研究である。 A病院救命救急センターに勤務する看護師および患者を対象とし、口腔

ケア実施時に視線計測を行った。視線計測には Tobii Pro Glasses 3を用い、注視時間・注視回数・観察領域への

移動回数を解析した。観察領域は10領域（顔、吸引チューブ、口腔内、口腔ケア用品、挿管チューブ、胃管カ

テーテル、人工呼吸器、モニター、上肢、点滴ライン）を設定し、経験年数は3群（1年目、2-4年目、5年以

上）に分類した。視線計測データは、 Kruskal-Wallis検定および Dunn-Bonferroni法による多重比較を行った。本

研究は獨協医科大学看護研究倫理委員会の承認を得て、研究対象者および観察される患者もしくは家族へ説明を

行い、それぞれに同意を得た。収集した情報は、専任のデータ管理者を設定し、厳重に管理された。 

【結果】 

　対象看護師は58名（1年目23名、2-4年目14名、5年以上21名）、観察対象患者は18名であった。総注視時間

（中央値（[IQR]、秒）は、1年目207.7（157.6-272.8）、2-4年目204.1（141.1-247.9）、5年以上

141.7（109.1-189.8）（ p=0.01）であった。観察領域別では、顔（ p=0.01）、口腔ケア用品（ p=0.04）に

1年目と5年以上の間で、吸引チューブ（ p=0.002）は1年目と2-4年目、1年目と5年以上の間で有意差が認めら

れた。注視時間は1年目に比べて5年以上で短かった。特に吸引チューブについては、1年目は2-4年目、5年以上

と比べて注視時間が有意に長かった。総注視回数（中央値[IQR]、回）は、1年目222.0（155.0-312.0）、2-4年

目252.0（141.8-330.5）、5年以上146.0（116.5-196.0）（ p=0.02）であった。観察領域別では、顔（

p=0.01）、口腔ケア用品（ p=0.008）に1年目と5年以上の間で有意差が認められた。注視回数は1年目が最も多

く、5年以上では少なかった。観察領域への移動回数（中央値[IQR]、回）は、1年目82.0（65.0-128.0）、2-4年
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目89.0（62.8-116.5）、5年以上66.0（48.5-74.5）（ p=0.02）であった。観察領域別では、顔（

p=0.01）、吸引チューブ（ p=0.03）に1年目と5年以上の間で有意差が認められた。顔および吸引チューブにつ

いて、観察領域への移動回数は1年目が最も多く、2-4年目、5年以上と経験年数が長いほど少なかった。 

【考察】 

　経験年数が長い看護師ほど注視時間および注視回数が短く、各観察領域への移動回数も少ない傾向がみられ

た。特に5年以上の看護師は顔や吸引チューブへの注視が少なく、効率的に情報を収集し、迅速な判断を行ってい

る可能性が示唆された。一方で1年目の看護師は顔や口腔ケア用品への注視時間が長く、広範囲に視線を移動させ

る傾向がみられた。これは、経験の浅い看護師が患者の状態を把握するために、より多くの視覚情報を収集しよ

うとしている可能性が示唆された。 

【結論】 

　クリティカルケア看護師が口腔ケアを実践する際の視覚的観察には経験年数による特徴があることが示唆され

た。本研究では、口腔ケアの質を評価していない。今後は視覚的観察と口腔ケアの質の関連性を検討すること

で、実践的な知見が得られることが期待される。

 
 

11:17 〜 11:26  (2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:26  第8会場)

経口挿管患者に対する冷感及び味覚刺激を用いた口渇ケアによる

口渇感の変化の比較検討
○岩倉 千紘1、春名 純平1、和泉 美保1 （1. 札幌医科大学付属病院看護部）

キーワード：口渇、口渇NRS

 
【目的】 ICUに入室中の患者の多くは人工呼吸管理を受けており、呼吸困難や痛み、睡眠障害などのストレスを

抱えている。特に口渇は ICU患者の79%が訴える苦痛の一つであり改善が求められる。口渇はせん妄のリスク因

子ともされており、適切な管理が重要となる。本研究では、 A大学附属病院 ICU入室中の経口挿管患者における現

行の口渇ケアと冷感及び味覚刺激による口渇ケアとの口渇感の変化を検証した。【研究方法】本研究は、単施設

前後比較研究である。対象は A大学附属病院の ICUに入院し、2024年9月から2024年12月までに経口挿管管理で

鎮静剤を漸減中または自発覚醒トライアルを実施中の覚醒患者を対象とした。研究前期をコントロール群とし、

蒸留水で湿らせたスワブで1時間毎に口腔内を湿らせた。研究後期を介入群としレモン風味のハクゾウマウスク

リーン Aを凍らせ1時間毎に口腔内を刺激した。両群共に患者の希望時には追加で口腔内を湿らせ、希望した本数

を数えた。口渇感の評価方法は口渇 NRSを使用し、介入開始時、30分後、2時間後、4時間後、6時間後に患者に

評価してもらった。分析方法には、二元配置分散分析と Tukeyの多重比較で評価し、統計解析には EZRを用

い、有意水準は5％とした。本研究は所属機関の倫理審査委員会の承認を得て実施した。利益相反はない。【結

果】対象患者はコントロール群8名、介入群8名、平均年齢はコントロール群72.5歳、介入群は76歳であった。各

時間での NRSはコントロール群、介入群の平均値は介入前7.1vs6.5、30分後6.8vs5.0、2時間後5.9vs5.6、4時間

後6.8vs5.3、6時間後6.8vs5.0となった。両群の NRSの推移に交互作用はなかった(p=0.222)。また時間経過で患

者が希望した両群のスワブの本数の平均値はコントロール群、介入群で30分後2vs2、2時間後2vs2、4時間後

1.5vs2、6時間後2vs1となりの両群ともに統計的有意差はなかった。【考察】経口挿管管理患者の口渇に対し、蒸

留水での口渇ケアと冷感及び味覚刺激によるケアとの口渇感の変化の比較検討を行った。結果は、口渇感の改善

に関する有意差は認められなかった。口渇の改善に至らなかった要因はいくつか考えられる。まず、常に経口挿

管管理中の患者が開口状態であることや開口制限があり唾液腺の刺激が不足すること、自律神経が乱れ唾液が産

生されず外的刺激である本研究の介入のみでは唾液分泌が促進されなかった可能性が考えられた。次に、患者が

循環動態の変動や電解質異常、薬剤の影響が強い利尿剤・オピオイド等の薬剤の影響を受けることが考えられ

た。ほかにも口渇感の評価方法が主観的評価しかなく介入の効果を正確に判定できなかったことや、口腔内を湿

らすスワブ自体が患者の嗜好に合わなかったことが考えられた。本研究では口渇感の持続する時間が長いことも

明らかとなった。冷感及び味覚刺激による口渇の改善の効果に差はなかったが、患者の背景等の個別性を考慮し

たアプローチを検討し、口渇感の軽減を図る必要があると考える。本研究は症例数の不足があり結果の信頼
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性、一般化可能性には限界がある。【結論】経口挿管患者に対する冷感及び味覚刺激は口渇の改善に効果を示さ

なかった。効果的な口渇ケアの実現には、生理学的メカニズムの理解に基づいた介入方法の選択、患者の個別性

を考慮した包括的アプローチ、そして客観的評価に基づく継続的なケアの改善が不可欠であることが示され

た。今後は、これらの知見を基に、より効果的なケア方法の開発と検証を進めることが求められる。
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一般口演

口演24 

呼吸・循環管理（研究報告）
座長:佐藤 憲明(日本医科大学付属病院)
2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第8会場 (1F 101)

呼吸・循環管理（研究報告）
 

 
特定行為研修修了した看護師が外科系集中治療室に及ぼした影響 
○杉島 寛1、小川 真澄1、室谷 健太2、有永 康一3、佐藤 晃3 （1. 久留米大学病院看護部、2. 久留米大

学医学部医療検査学科、3. 久留米大学病院外科系集中治療部） 

   13:05 〜    13:14   

人工呼吸器離脱における特定行為研修修了者介入の効果 
○黒木 庄1、川﨑 博史2、取違 里美1 （1. 鹿児島市立病院　集中治療部、2. 鹿児島市立病院　看護

部） 

   13:14 〜    13:23   

神経集中治療における自動記録瞳孔計 NPi-300の試験的運用と取り組みの報
告と分析 
○山口 高巧1 （1. 宇治徳洲会病院　高度救命救急センター） 

   13:23 〜    13:32   

熟練看護師の補助循環管理下にある循環動態が不安定な患者の早期回復に向
けた思考と看護実践 
○原 恵理1、阿久津 美代1 （1. 自治医科大学附属病院） 

   13:32 〜    13:41   

ICUにおいて浅い鎮静で人工呼吸器管理を受ける患者が抱える苦痛：ス
コーピングレビュー 
○吉田 諒介1,2、野島 敬祐3、野村 昌夫1,4 （1. 京都橘大学大学院看護学研究科、2. 大阪大学医学部附

属病院高度救命救急センター、3. 京都橘大学看護学部、4. 済生会滋賀県病院救命救急センター） 

   13:41 〜    13:50   



[O24-01]

[O24-02]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

13:05 〜 13:14  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第8会場)

特定行為研修修了した看護師が外科系集中治療室に及ぼした影響
○杉島 寛1、小川 真澄1、室谷 健太2、有永 康一3、佐藤 晃3 （1. 久留米大学病院看護部、2. 久留米大学医学部医

療検査学科、3. 久留米大学病院外科系集中治療部）

キーワード：特定行為、特定行為研修修了者、外科系集中治療室、人工呼吸器管理

 
【目的】 A病院外科系集中治療室（以下、 SICU）では、2021年6月1日より特定行為研修を修了した看護師（以

下、特定看護師）2名が10行為の特定行為を実践している。2022年度に SICUで実施された特定行為は1288件

で、そのうち人工呼吸器の設定変更が486件と多く実践されていた。本研究では、 SICUに配属された特定看護師

が、人工呼吸器装着患者に実践した内容と傾向、患者への影響などを検討し、明らかにすることを目的とし

た。【方法】後ろ向き観察研究で、対象は SICUに予定外入室し人工呼吸器を装着した患者とした。特定行為開始

前（2020年10月1日∼2021年5月31日）を対照群、特定行為開始後（2021年6月1日∼2022年12月31日）に特定

看護師が人工呼吸器の設定変更を実施した患者を介入群とし、2群間で比較を行った。主要評価項目は人工呼吸器

装着時間および SICU滞在時間とし、副次評価項目として電子カルテより診療記録の内容、血液検査データなどを

収集した。解析方法は、連続変数には t検定または Mann- Whitney U検定、名義変数には Fisherの正確検定を用

いた。さらに、 SOFAスコア、 P/F比、診療科を調整因子とし、人工呼吸器離脱および SICU退室を主要イベン

ト、死亡を競合リスクとした Fine-Grayモデルで解析を行った。有意水準は両側5%とし、統計解析には SAS

9.4を使用した。本研究は久留米大学の倫理委員会にて承認（研究番号 22275）を得て実施した。【結果】研究対

象者は対照群54名、介入群53名であった。年齢の中央値は対照群73.50歳（60.50–79.00）、介入群73.00歳

（61.00–71.00）であった。両群ともに予定外入室の理由は緊急手術が多く（対照群34名、介入群28名）、診療

科も心臓血管外科が多かった（対照群36名、介入群22名）。入室時の P/F比は介入群で低値で（ p＜0.01）、人

工呼吸器装着時間の中央値は、対照群71.65時間（20.77–163.96）、介入群231.10時間（83.33–392.80）と介

入群で延長していた（ p＜0.01）。 SICU滞在時間の中央値も対照群148.36時間（81.73–268.36）、介入群

343.50時間（168.00–572.17）と介入群で長かった（ p＜0.01）。人工呼吸器の設定変更回数は、対照群5回

（3–7）、介入群11回（7–18）と介入群で有意に多かった（ p＜0.01）。 Fine-Grayモデルによる解析の結

果、人工呼吸器装着時間（ SHR 1.00、95%CI 0.66–1.51、 p=0.996）、 SICU滞在時間（ SHR 1.01、95%CI

0.67–1.54、 p=0.497）に有意な差は認められなかった。【考察】 SICUに予定外入室し人工呼吸器を装着した患

者への特定看護師の介入では、酸素化が低く呼吸状態が悪い患者に対して実施される傾向にあった。しかし、人

工呼吸器離脱や SICU退室には有意な差はなく、特定看護師の介入には一定の質が担保され、医師とのタスク

シェアが進んでいる可能性が示唆された。また、特定看護師は「患者のタイミングに合わせて特定行為を実践で

きる」といわれるように、 SICUでも患者の状態に応じた人工呼吸器設定の細やかな調整が行われていると考えら

れた。【結論】 SICUにおける人工呼吸器設定変更の特定行為では、呼吸状態が悪い患者に対して実施される傾向

にあり、医師とのタスクシェアが進んでいる可能性が伺えた。

 
 

13:14 〜 13:23  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第8会場)

人工呼吸器離脱における特定行為研修修了者介入の効果
○黒木 庄1、川﨑 博史2、取違 里美1 （1. 鹿児島市立病院　集中治療部、2. 鹿児島市立病院　看護部）

キーワード：人工呼吸器離脱、特定行為、集中治療室

 
【背景・目的】　A病院の集中治療室(以下： ICU)には特定行為研修修了者(以下：特定看護師)が4名配置されてい

る。先行研究において特定看護師を専任業務として配置することで、人工呼吸器装着期間の短縮に繋がることが

分かっている。 A病院 ICUでは、人員の制約により特定看護師が全ての人工呼吸器装着患者に介入することは困難

だが、そのような状況下でも、介入の効果は得られると考えられる。手順書に従い医師よりも早期に介入するこ

とで、離脱時間の短縮や、離脱後の患者観察時間の確保に繋がり、人工呼吸器再装着件数の減少等、安全面につ

いても効果が期待できるのではないかと考えた。今回特定看護師による人工呼吸器離脱に向けた介入が、人工呼
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吸器離脱時間や安全面に与える影響を検証した。 

【方法】2024年4月1日〜2024年11月15日に A病院 ICUに入室し人工呼吸器管理が行われた患者を対象とし、人

工呼吸器離脱当日に、特定看護師が人工呼吸器設定の調整を行った患者を介入群、医師主導で管理した患者を非

介入群とした。2群間の患者基礎情報（年齢、性別、手術の有無、 SOFAスコア、鎮痛薬・鎮静薬の使用量）及

び、人工呼吸器装着日数、人工呼吸器離脱時間、人工呼吸器再装着の有無、 ICU入室期間の比較を行った。統計

解析はχ2検定、 Fisherの正確確率検定、 Mann-Whitneyの U検定を用いた(有意水準5％)。倫理的配慮として、

A病院の臨床研究倫理委員会の審査の結果、承認を得た（承認番号2024-19）。得られた情報は匿名加工情報等と

して扱いデータ分析を行った。 

【結果】介入群63名、非介入群96名であり、患者基礎情報に有意差はなかった。人工呼吸器装着日数中央値

(IQR)は介入群2日(0-4)、非介入群2日(0-5)で有意差なし。人工呼吸器離脱時間は当日8時30分からの累計時間を

分に換算して比較し、離脱時間中央値(IQR)は介入群90分(60-135)、非介入群125.5分(69.25-278.5)で介入群が

有意に早かった。(p＝0.012)。人工呼吸器再装着件数は介入群2件(3.17%)、非介入群4件(4.16%)で有意差なし。

ICU入室期間に関しては介入群中央値(IQR)5日(0.5-9.5)、非介入群中央値(IQR)4日(0-9)で有意差はなかった。 

【考察】　特定看護師の介入により人工呼吸器の離脱時間が有意に早まることが明らかになった。他業務中の医

師に代わり、特定看護師がベッドサイドで継続的に介入できることが要因と考えられ、効果的な人工呼吸器離脱

に繋がった。また人工呼吸器再装着件数及び、 ICU入室期間に有意差はなく、安全性も担保出来ている。人工呼

吸器離脱時間を早めることは、人工呼吸器関連肺炎の発症リスクを低減することが明らかになっており、合併症

回避の可能性を高める。さらに、人員が多い時間帯に患者観察時間が増加し、離脱後に手厚い看護が可能となる

だけでなく、緊急時も人員を確保しやすい。人工呼吸器離脱時間の短縮は、より安全な人工呼吸器離脱に繋がる

と考えられる。　また人工呼吸器管理中はコミュニケーション方法が制限され患者の精神的苦痛は大きい。人工

呼吸器離脱時間の短縮は、患者の身体的な負担だけでなく、精神的苦痛の軽減にも繋がっていると考えられる。 

【結論】1.人工呼吸器離脱における特定看護師の介入は、人工呼吸器離脱時間の短縮に繋がる。2.人工呼吸器離脱

時間の短縮は、より安全な人工呼吸器離脱に繋がり、患者の身体的な負担だけでなく、精神的苦痛の軽減にも繋

がることが示唆された。

 
 

13:23 〜 13:32  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第8会場)

神経集中治療における自動記録瞳孔計 NPi-300の試験的運用と取

り組みの報告と分析
○山口 高巧1 （1. 宇治徳洲会病院　高度救命救急センター）

キーワード：神経集中治療、自動記録瞳孔計、NPi-300

 
はじめに　非侵襲的で迅速に脳の状態を評価するツールとなり得る NPi-300の導入を進めた。客観的かつ信頼で

きる正確な数値で病態変化の兆候を捉えることができる一助となりえる機器である。 

目的　当院では従来から主観的評価がメインで病態把握が遅れる傾向にあり、看護師からの医師報告タイミング

のプロトコール化を図る必要があった。自動瞳孔計 NPi-300の試験的運用からの有用性の報告及び実際に瞳孔記

録計を使用し神経脱落症状の早期発見に有用か検討・分析を行い、院内採用に向けた取り組みを発表する。 

方法　対象者は自動瞳孔計 NPi-300を用いた脳梗塞２名、くも膜下出血、頭部外傷の4名の患者に対して測定値評

価を行った。調査方法は検温時に瞳孔記録計を用いて神経学的瞳孔指数（ NPi）、収縮前瞳孔計（ Size）、瞳孔

収縮率（ CH）、1秒あたりの平均瞳孔収縮速度（ CV）の異常、意識レベルの悪化の有無について調査を行

なった。スタッフへの周知については「自動瞳孔計（ NPi-300）運用手順」「安全使用のための簡易マニュアル

の独自作成（試作）」で周知した。本研究におけるデータの抽出は数値化し個人が特定されないように留意し

た。また、研究に対する発表の同意書に同意いただけた患者を対象者とする。 

結果　症例１）女性　頭部外傷（外傷性 SAH ）脳ヘルニアを呈し１回のみの測定値。（右眼 NPi:2.9 Size:4.5)(左

眼 NPi:3.6 Size：3.85)　症例２）女性　脳梗塞　右半麻痺　右内頸動脈閉塞　測定開始2時間間隔で測定。 NPi使

用中には瞳孔不同や NPi値の変化はなかった。最終測定の約6時間後に左瞳孔不同出現、緊急 CTにて広範な脳梗
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塞巣、脳浮腫著明が発生した。測定で左眼の NPiが消失した。　症例３）男性　くも膜下出血　約10日間の当該

病棟入院患者。 NPi測定協力者と非協力者での測定値が混じる結果。 NPi測定協力者では瞳孔計、 NPi入力が得ら

れている。　症例４）脳梗塞　t-PA投与後　21時入院　1時間毎に瞳孔所見を観察。夜間消灯後の評価であり、瞳

孔径は拡大したが瞳孔不同は認めず経過。 NPiによる変化はなし。翌朝に麻痺進行あり。 BAD（分枝粥腫型梗

塞）であった。　 

考察　症例１では約1mm程度の瞳孔不同を認めた。積極的治療を望まれず、測定の3時間後に永眠。 ICPと NPiの

関連性を検討できるかもしれない。症例２では継続的な評価が必要であったと感じる症例であった。肉眼的評価

での瞳孔不同を認知した時点では脳ヘルニアが完成していた。継続的な評価を行うためにプロトコール化が必要

である。全スタッフ周知のため、簡易マニュアルを早急に作成した。症例３では瞳孔径については小数点以下ま

で記録することができ、経過を追うことが容易である。また、少数点以下が入力されることで肉眼的測定に比べ

ケアの根拠を持つことができる。症例４では環境要因（消灯後）は多少あるものの従来の肉眼的観察に比べ有効

性がありと感じた。しかし、本症例は BADであり、深部の脳梗塞に対して麻痺の進行を早期発見するのには検討

が必要である。 

結論　医師をはじめ看護師の教育や周知が必要不可欠であり、有用性をピックアップすることで費用対効果の向

上にもつながると考えている。また、日常的に瞳孔観察を行う場面が多いことから、主観的評価から客観的評価

に切り替えることで医学的根拠を適切に検討でき、緊急度評価に繋がっている。今後、本格導入に向けて医師と

共同して安全使用によるプロトコール化を進めていきたいと思う。

 
 

13:32 〜 13:41  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第8会場)

熟練看護師の補助循環管理下にある循環動態が不安定な患者の早

期回復に向けた思考と看護実践
○原 恵理1、阿久津 美代1 （1. 自治医科大学附属病院）

キーワード：熟練看護師、補助循環、早期回復、思考

 
【目的】補助循環管理下にある患者は、原因疾患や心機能の状態により補助循環管理期間が長期化する場合があ

る。補助循環管理の長期化は患者の長期的アウトカムや QOLに影響を及ぼすため、早期回復のために包括的な看

護実践が重要である。しかし、患者が補助循環管理下にあり循環動態が不安定なフェーズでは、循環動態の安定

を優先し、早期回復を目指した看護実践を差し控える看護師も多い。一方で看護実践知を獲得した熟練看護師

は、同様のフェーズにある患者に対しても、早期回復のための看護実践を行っていた。そこで熟練看護師が、補

助循環管理下にある循環動態が不安定な患者に対して、早期回復のためにどのような思考をし、看護実践を行

なっているのかを明らかにしたいと考えた。 

【方法】 A病院で CCU勤務経験があり、 A病院クリニカルラダーⅣ認定者またはトライ者、且つ CCUラダー修了

者である看護師4名に半構造化面接を行った。対象者に、補助循環管理下にある循環動態が不安定な患者の早期回

復に対する考え・心がけていること、実際の看護実践について質問し、自由に語ってもらった。語りから逐語録

を作成し、早期回復のための思考に関する部分に着目して、意味内容が類似するものに分類し、質的帰納的に分

析した。倫理的配慮は A病院臨床研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（臨大23-191）。 

【結果】対象者4名のインタビューは平均12.5分であり、76のコード、44のサブカテゴリー、6のカテゴリーが抽

出された。熟練看護師は、補助循環管理下にある循環動態が不安定な患者に対して、【患者の長期的アウトカム

と QOLを意識した看護ケアの重要性】【生命維持の優先による看護ケアの差し控えに対する葛藤】【パラ

メーターと暗黙知の融合による看護ケアの吟味】【全身状態のアセスメントとタイミングを見極めた段階的な看

護ケアの構築】【看護チーム内での看護ケアの可否の評価と共有】【患者の療養環境としての家族への関わりの

重要性】を思考し、看護実践を行なっていた。 

【考察】中村らは、専門看護師の急性・重症患者の回復を促す思考として、「目の前の患者を取り巻く現状をア

セスメントして先を見据え、患者の身体面の安定化・改善状況を判断し、リスクを回避して患者の回復を促進す

るために、患者のリスクと効果を考えて、ケアのタイミングを図っている。」と述べている。熟練看護師は、患
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者の循環動態が不安定な状態であっても、長期的アウトカムを重要視して自身の暗黙知と、全身状態のアセスメ

ントから看護ケアを吟味し、段階的なケアの実施により患者の回復を促していた。また、看護チームで患者の状

態を含めた情報を共有することで統一したケアを継続し、チーム内でケアの妥当性の評価を行い、状況に合わせ

た看護実践をしていると考えられた。さらに菊池は、家族もケアの対象と捉え、意図的な関わりを持つ必要があ

ることを明らかにしている。熟練看護師は、早期から家族もケアの対象と捉え、信頼関係を築くと共に家族の混

乱する気持ちに共感し、患者と家族に対して看護実践知を獲得した熟達度の高い看護実践を行っていると考えら

れた。 

【結論】熟練看護師は、補助循環管理下にある循環動態が不安定な患者の早期回復のために、患者の長期的アウ

トカムや QOLの維持・向上を見据えて看護実践を行っていた。また、熟練看護師として獲得された看護実践知に

よる総合的なアセスメントを行い、ケアの可否や家族看護について思考し、看護チームで内容を共有しながら早

期回復のための看護実践を構築していたと考えられた。

 
 

13:41 〜 13:50  (2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:50  第8会場)

ICUにおいて浅い鎮静で人工呼吸器管理を受ける患者が抱える苦

痛：スコーピングレビュー
○吉田 諒介1,2、野島 敬祐3、野村 昌夫1,4 （1. 京都橘大学大学院看護学研究科、2. 大阪大学医学部附属病院高度救

命救急センター、3. 京都橘大学看護学部、4. 済生会滋賀県病院救命救急センター）

キーワード：人工呼吸器、浅い鎮静、患者の苦痛、ICU

 
【目的】 ICUにおいて浅い鎮静で人工呼吸管理を受ける患者が抱える苦痛について記述した研究結果を集積して

その内容を明らかにする。 【方法】 本研究は PRISMA-ScRおよび日本語版 PRISMA-ScRガイドラインに基づくス

コーピングレビューを行った。研究疑問を特定するためのフレームワークである PCC (Patient, Concept,

Context)は、 Patient： 18歳以上の成人、人工呼吸器装着患者、浅い鎮静（ RASS≧-2）の患者、 Concept： 患

者が抱える苦痛、 Context： ICUとした。これら概念から検索ワードはシソーラスを参照し、検索式はワード間を

「 OR」で、概念間を「 AND」でつないで構成した。日本語は(人工呼吸器 or 人工呼吸) and (浅い鎮静) and (苦

痛) 、英語は、(Artificial Respiration OR Mechanical Ventilation OR Mechanically Ventilated Adults) AND

(Light Sedation OR Lightly Sedation) AND (distress OR pain OR discomfort OR Suffering) AND (ICU OR

Intensive Care Unit)とした。さらに、検索条件に PADガイドラインが出版された2013年以降の文献であること

を加えた。データベースは、医中誌 Web、 PubMed、 CINAHL、 MEDLINEを使用した。 重複を取り除き、研究

者２名でアブストラクトからスクリーニングした。さらに、適格基準を満たすか本文を精読し、研究者間で最終

的に合意が得られ、適格と判断された文献をレビュー対象とした。 【結果】 重複を除いたヒット件数は75件で

あった。スクリーニングで58件、適格性評価で10件を除いた。除外理由は、 RASSの定義なしが2件、結果に苦痛

の記述なし8件であった。最終的に7件の文献が対象となった。 ICU看護師対象の研究が１件、呼吸器装着中の患

者対象の研究が5件、呼吸器離脱後の患者対象の研究が１件であった。質的記述研究が5件、前向き観察研究が2件

であった。気道確保は挿管と気管切開が3件、挿管のみ2件、記載なしの研究が2件であった。これら文献の結果か

ら「身体的に知覚される痛みや不快感」「自分の状態や周囲の状況がわからない」「コミュニケーションが不自

由で伝えたいことが表現できない」「自己コントロール感の欠如」「治療に参加している感覚がない」「時間の

流れが長い」の6つの共通するテーマが見出された。 【考察】 鎮痛が不十分であり、チューブに由来した疼痛が

あった。痛み以外に口渇とチューブの不快感が特徴的な苦痛であった。鎮静深度を浅くしたことで不快感が顕在

化したと言えるだろう。 患者は鎮静のために意識が不安定で認知機能が低下する。加えて、コミュニケーション

も困難で自己表現もできない。課題や欲求に対処することができず、自己コントロール感を失うさらなる苦痛を

体験していた。 そして、独特な苦痛の表現として時間に関するものがあった。人間の時間感覚はネガティブな感

情がその拡張に影響すると言われている。苦痛体験のネガティブな感情が影響し普段よりの時間を長く感じてい

た。いち早く抜管を目指す患者にとって時間が長く感じられることは苦痛であったといえる。 【結論】 浅い鎮静

で人工呼吸器を装着する患者には、チューブの疼痛や不快感、自分の状況がわからず自己表現もできないために
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自己コントロール感を喪失しやすい、いち早く切り抜けたいにも関わらず時間が長く感じるという苦痛が

あった。
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一般口演

口演25 

医療安全（研究報告）
座長:藤野 智子(聖マリアンナ医科大学病院)
2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第8会場 (1F 101)

医療安全（研究報告）
 

 
A病院における Rapid Response System専任看護師配置による防ぎえた院内
心停止の予防効果 
○甲斐 彰1、櫻井 聖大2、渋沢 崇行2、前川 友成1、米野 由美1、今村 祐太1、中嶋 美佳1、川口 文香1

（1. 国立病院機構熊本医療センター 看護部、2. 国立病院機構熊本医療センター　救命救急・集中治

療部） 

   14:00 〜    14:09   

当院での Rapid Response System(RRS)の現状と課題 
○金浜 英介1、惣田 龍之助1、清水 隆文2 （1. 医療法人渓仁会　手稲渓仁会病院　看護部、2. 医療法

人渓仁会　手稲渓仁会病院　救急科） 

   14:09 〜    14:18   

行動制限の最小化に向けた取り組み 
　〜 HCU看護師の行動制限に関する現状〜 
○影山 かおり1、原 由香1、持田 範子1、中林 楓香1、栗原 彩矢香1 （1. 島根大学医学部附属病院　

HCU） 

   14:18 〜    14:27   

院内迅速対応システムの導入〜急変の気づきへの介入の効果〜 
○西尾 佐江子1、小野 めぐみ1、立石 悠1、藤本 浩平1 （1. 医療法人藤井会　石切生喜病院） 

   14:27 〜    14:36   

救急医療の現場での孤独・孤立と自殺に追い込まれない支援の方略検討 
○田中 智子1 （1. ない） 

   14:36 〜    14:45   
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14:00 〜 14:09  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第8会場)

A病院における Rapid Response System専任看護師配置による防

ぎえた院内心停止の予防効果
○甲斐 彰1、櫻井 聖大2、渋沢 崇行2、前川 友成1、米野 由美1、今村 祐太1、中嶋 美佳1、川口 文香1 （1. 国立病院

機構熊本医療センター 看護部、2. 国立病院機構熊本医療センター　救命救急・集中治療部）

キーワード：迅速対応システム、専任看護師、防ぎえた院内心停止、専門看護師

 
【目的】高度急性期病院である A病院の Rapid Response System(RRS)は、2022年7月からは、早期警戒スコア（

National Early Warning Score: NEWS）自動算出と現場からの介入要請を受ける二重の起動基準を採用した。こ

の仕組みを導入する際、 NEWSの監視や調整役として一般病棟の副看護師長を専任看護師として配置した。しか

し、病棟業務との併任であるためか、活動件数は17件〜87件/月と安定せず、2023年4月から医療安全管理部門

に専任看護師を配置することとなった。専任看護師には専門看護師を配置し、 NEWSの監視や介入要請への対応

に加え、体系的なコンサルテーション、教育などの活動も実施し、活動件数は64〜139件と増加した。今回、専

任看護師配置後の評価を目的に、院内心停止による緊急コール事例(以後:in hospital cardiac arrest:IHCA)の動向

を解析した。【方法】本研究は、対象施設倫理審査委員会の審査で承認を得て実施した。2021年4月〜2025年

2月に一般病棟で発生した IHCA、 IHCA6-8時間前の NEWS、 IHCA6-8時間前に7点以上となった事例の割合、自

己心拍再開率、生存退院率を解析した。【結果】 IHCAは、2021年18件、2022年24件、2023年26件、2024年

17件と減少せず、自己心拍再開率と生存退院率にも差がなかった。専任看護師配置前後(2021-2022年 vs2023-

2024年)で IHCA6-8時間前の NEWS(p=0.021)および7点以上の割合(p=0.003)は有意に低下していた。1年ごと

に解析すると2023年とその前年の2022年の IHCA6-8時間前の NEWS(p=0.881、および NEWS7点以上の割合

(p=0.189)には有意差がなかったが、専任看護師配置2年目の2024年は2023年と比較し、 IHCA6-8時間前の

NEWS（ p=0.039）および7点以上の患者(p=0.013)と有意に減少していた。その要因について、2023年と

2024年を RRT活動の側面から比較すると、月介入数には有意差がなかった（2023年:99.2±16.2, 2024年:109±

21.9, p=0.23）が、呼吸回数測定率（2023年:0.81±0.04, 2024年:0.90±0.009, p<0.001）と現場からの要請数

（2023年:22.2±9.66件/月, 2024年:36.9±8.97件/月, p<0.001）は有意に向上していた。【考察】専任看護師が

配置され2年目には、呼吸回数測定率の向上や現場からの要請数が増加し、 IHCA6-8時間前の NEWSが低下およ

び7点以上になる割合が低下した。これは、看護師が呼吸回数測定の必要性を理解し、急変前に前兆があれば

RRSを起動していることによるものと考えられ、専任看護師に専門看護師を配置したことによる教育面の効果が示

唆された。また、急変の前兆がある IHCA6-8時間前の NEWSが低下したということは、防ぎえた心停止が予防で

きたと解釈でき、 Hohyungによる先行研究と同様の結果が得られた。一方で、 IHCAは減少せず自己心拍再開率

や生存退院率は変化しなかったため、今後の調査が必要である。【結論】専任看護師が恒常的に活動できる環境

を整備することにより、現場の呼吸回数測定率と要請回数が増加し、防ぎえた院内心停止の減少につながること

が示唆された。

 
 

14:09 〜 14:18  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第8会場)

当院での Rapid Response System(RRS)の現状と課題
○金浜 英介1、惣田 龍之助1、清水 隆文2 （1. 医療法人渓仁会　手稲渓仁会病院　看護部、2. 医療法人渓仁会　手

稲渓仁会病院　救急科）

キーワード：Rapid Response System、起動要素、要請理由

 
【目的】当院では、入院患者の予期せぬ心肺停止が発生した際に院内救急コールを導入していたが、患者の状態

悪化を早期に察知し介入するため、2021年度から院内迅速対応システム(Rapid Response System：以下、

RRS)を導入し、 Medical Emergency Team(MET)として運用を開始した。本研究の目的は,RRS導入後の MET要請

データを基に、 RRS導入のアウトカムの推移と起動要素を分析し、当院における RRSの現状と課題を明らかにす
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ることである。【方法】対象は、2022年1月〜2024年12月の期間中に MET要請された全ての入院患者とし

た。調査項目は、性別・年齢、主診療科、要請者職種、要請理由、要請時間帯、発見〜要請までの時間、 ICU入

室の有無、患者の転帰(要請から24時間以内および7日以内の死亡)とした。 MET要請件数は新規入院患者1000人

当たりの件数を算出し、年次別に比較した。 MET要請理由・要請時間帯と患者の転機との関連を分析した。さら

に、年次別の院内心肺停止コール件数をデータ収集し、年次ごとの変動を比較した。データ分析には

R(ver3.6.1)を使用し、有意水準を5％とした。本研究は当院の倫理審査会の承認を得て実施した。【結果】調査期

間の MET要請件数は166名、新規入院患者1000人当たりの要請件数は、全期間3.1件、2022年2.6件、2023年

3.3件、2024年3.4件であった。男女比（男性95件：女性71件）、平均年齢（73(SD±15)、診療科別要請件数上

位5科（整形外科39件、消化器内科26件、外科23件、脳神経外科13件、呼吸器内科12件）であった。 ICU入室件

数は、全件数68件、年別内訳は2022年19件、2023年31件、2024年18件であった。発見〜要請までの時間は全

期間10(4-26)分、日勤帯7(3-19)分、夜勤帯12(5-29)分であり有意差は認めなかった。要請理由は、気道関連

37件、呼吸関連102件、循環関連79件、神経系関連74件であった。要請後の死亡は、24時間以内11件、7日以内

26件であった。ロジスティック回帰分析の結果、循環関連(OR:5.07, 95%CI:1.02-25.2, P=0.047)が24時間以内

の死亡と有意に関連していた。要請時間帯は、日勤帯63件、夜勤帯103件であったが、要請時間帯と患者の転機

は関連がなかった。年次毎の院内心肺停止コール件数は、2022年45件、2023年31件、2024年32件で

あった。【考察】本研究において、新規入院患者1000人あたりの MET要請件数は3.1件であった。 Jones et al.

(2009)が報告している要請件数(25〜56件)と比較し、当院の MET要請件数が低いことや ICU予定外入室および予

期せぬ心肺停止件数に明確な経年的減少がないことから、 RRS要請が適切に行われていない可能性が示唆され

た。また,循環の異常が24時間以内の死亡と関連しており、 RRS要請時にはすでにショック状態に陥っている可能

性が考えられる。今後は、急変の予兆を早期に察知するためのバイタルサインの詳細な分析が必要である。発見

から MET要請までの時間は、日勤帯よりも夜勤帯で時間を要している傾向にあった。夜間帯は看護師のマンパ

ワーが減少する時間帯であり、看護師個々の能力に影響を受けやすい状況にあるため、看護師のアセスメント能

力向上や National Early Warning Score(NEWS)などの予後予測スコアの導入を検討する必要がある。

 
 

14:18 〜 14:27  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第8会場)

行動制限の最小化に向けた取り組み 

　〜 HCU看護師の行動制限に関する現状〜
○影山 かおり1、原 由香1、持田 範子1、中林 楓香1、栗原 彩矢香1 （1. 島根大学医学部附属病院　HCU）

キーワード：行動制限（身体拘束、ミトン装着及び移動制限）、マニュアル、カンファレンス、記録

 
【目的】 HCU では、侵襲的ラインの自己（事故）抜去やベッドからの転落の危険を回避する目的で行動制限（身

体拘束、ミトン装着及び移動制限：以下行動制限とする）が必要な患者が多い。そのため、 HCU看護師が『院内

の医療安全管理マニュアル：以下マニュアルとする』「行動制限」手順を遵守出来ているかアンケート調査を行

い課題を明らかにする。【方法】当院の看護手順：ナーシングスキル『身体拘束』の動画視聴と確認テストにて

基礎知識の学び直しを行った。 HCU 看護師16名に動画視聴後の学びや感想を無記名で記載してもらい、個々の

振り返りをメールやカンファレンスで共有し学びを深めた。その後、マニュアルの「行動制限」手順を遵守出来

ているか無記名アンケートを行った。【倫理的配慮】匿名かつ自由参加で不利益を生じないことを説明し同意を

得た。【結果】回答者15名、回収率 93.7％、看護師は医師の指示のもと行動制限の同意書を確認し、開始時の行

動制限3原則を遵守することは100％出来ていた。日勤帯の看護師勤務者は平均５〜７人と夜勤看護師３人の約２

倍で、一時的に行動制限を解除する時間を設けていた。リアリティオリエンテーションの実施や、ルート類の固

定方法、不必要なルート整理、認知症マフやクッション使用、疼痛・睡眠コントロールなど代替案や予防策は

87％実施出来ていた。 PNS（パートナーシップ・ナーシング・システム）の日々のペア看護師や、日勤帯での行

動制限のカンファレンスは73％でき、医師を含めたカンファレンスは殆ど出来ていない。夜勤帯では、安全性を

重視し行動制限を第一選択にしているが13％、終日解除までには至っていない。院内既定の「身体抑制観察記録

シート：以下観察記録シートとする」の評価は、日勤帯で医師と日々のペア看護師で相談し、行動制限を検討し
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記入することになっているが、医師のサインや看護師の記入忘れが33％だった。【考察】行動制限開始時に医師

の指示による行動制限の同意書の確認と3原則はマニュアルの手順を遵守し行えていた。日勤帯は、看護師の勤務

者数が夜勤帯より約２倍であり、一時的に行動制限を解除する時間を設けやすいと考える。また、日々のペア看

護師やカンファレンスを行うことで、代替案や予防策を講じた行動に繋がったと考える。一方、医師を含めたカ

ンファレンスは殆ど出来ていないため、不必要なルート整理や疼痛・睡眠コントロールなど医師の指示確認が必

要なことは日勤帯で行い、夜勤帯でも対応出来る対策を講じておく必要があると考える。夜勤帯は、『患者の安

全性を重視し行動制限を解除するのは難しい』という回答から、アセスメント内容を記録に残し看護師間で情報

共有することが危険回避に繋がると考える。また、日勤帯で「観察記録シート」の記入漏れがあるため、100％実

施出来るようカンファレンスを行い、行動制限の正しい知識を学ぶ事が今後の課題である。【結論】行動制限開

始時は、医師の指示のもと行動制限の同意書の確認や３原則はマニュアルを遵守し行えていた。代替案や予防策

を講じ実施しているが、安全性を重視しているため終日解除には至っていない。「観察記録シート」の記入漏れ

防止やアセスメント内容は記録に残し、看護師間で情報共有することが、危険回避に繋がる。今後もカンファレ

ンスを行い、正しい知識を学習する必要がある。

 
 

14:27 〜 14:36  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第8会場)

院内迅速対応システムの導入〜急変の気づきへの介入の効果〜
○西尾 佐江子1、小野 めぐみ1、立石 悠1、藤本 浩平1 （1. 医療法人藤井会　石切生喜病院）

キーワード：院内迅速対応システム（RRS）、早期警告スコア（MEWS）、急変の気づき

 
【目的】 A病院では心停止時に院内 CPRコールを行う体制は整備されているが、急変の予兆を捉え、予期せぬ心

停止を減らすための仕組みが存在しなかった。看護師が急変の前兆に気づかない、もしくは前兆に気づいたが円

滑に報告する体制が整っていない可能性が考えられた。そこで2022年から院内迅速対応システム(以下、

RRS)チームを立ち上げた。2023年から病棟リンクナースを配置し、各部署で学習会や急変事例の振り返りを実施

するとともに、 RRSチームによる急変後の事例検討を行う。また、②早期警告スコア（以下、 MEWS）の5点以

上の中/高リスク群については、1日2回朝、夕の注意喚起を行い、観察を強化および主治医への連絡を徹底す

る。本研究では、これらの介入が急変の気づきに対する看護師の意識の変化、および院内での急変事例件数に与

えた影響を検証した。【方法】本研究は所属機関の倫理審査委員会の承認を得た。（ No.25005）対象:A病院に

勤務する全看護師268名　期間：2023年4月〜2024年3月 ＜方法１＞独自に作成した10項目の選択式自記式質問

紙調査法を用い、介入前後でカイ二乗検定を用いて比較し、有意水準は5％とした。＜方法２＞2023、2024年度

の急変事例件数を比較検証した。【結果】質問紙の回答率は介入前97％、介入後98％であった。対象者の年齢は

20〜60代で、20代が48.8％を占め、平均看護師経験年数は9.2年であった。介入前後で RRSの認知度は33％→

65％(p＜0.001)、 MEWSの認知度は20％→31％であった(p＜0.001)。急変の早期発見のために必要とされる日

常の観察項目である呼吸数の測定を常に実施しているのが61→76%( p<0.01)、 異常時に医師への報告を躊躇せ

ずできるのが33→42％であった（ p<0.01）。報告が適切に行われなかった要因として、「急変の予測に自信が

ない」「緊急性の判断が難しい」、「報告のタイミングが適切か不安」といった意見が挙げられた。ま

た、2023、2024年度の急変事例件数は55→28件/年、そのうち心停止や呼吸停止などで CPRコールを行った件

数は32→20件/年、 DNARを除く死亡患者数は18→10件/年に減少した。【考察】本介入により、院内の看護師

の RRSと MEWSの認知度が向上し、急変リスクのある患者に対する観察の強化へと繋がったと考えられる。ま

た、特に呼吸数の測定頻度が有意に増加したことは、呼吸回数の観察が急変の予兆を捉える上で重要であるとい

う認識が広がったためと推察される。また急変の気づきに関する学習会や当該部署での振り返り、 RRSチームに

よる事例検討の機会が増えたことで、看護師の意識変容が促され、急変を未然に防ぎ、早期発見への介入に繋

がった。今後も、これらの介入を継続しさらなる体制強化を図っていく。【結論】当院での RRSチームとしての

介入は急変への看護師の意識向上、および院内での急変事例件数の減少に寄与した。
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14:36 〜 14:45  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 14:45  第8会場)

救急医療の現場での孤独・孤立と自殺に追い込まれない支援の方

略検討
○田中 智子1 （1. ない）

キーワード：人権侵害、孤独・孤立の顕在化と深刻化、自傷・自殺未遂者レジストリ構築、自殺に追い込まれな

い支援

 
【緒言】わが国では、自殺者増加への対応を掲げ、救急医療の現場での自傷・自殺未遂者レジストリ構築による

包括的な支援強化を求めている。また、自殺に追い込まれる背景には、孤独・孤立の顕在化・深刻化と人権侵害

増加があり、政府・地域・医療の連携強化を要している。そのため、人権教育・啓発白書から人権侵害の動向と

取り組みを考え、救急医療の現場での孤独・孤立と自殺に追い込まれない支援の方略検討を目的とする。 【方

法】2014〜2024年度人権教育・啓発白書を KH Coderで形態素解析後、共起関係から前後の文脈を分析した。な

お、自殺白書は、自殺防止対策が自殺促進となりうる懸念から現状のみを伝える白書で自殺の背景となる孤

独・孤立の要因を取り扱うものではない。そのため、自殺に追い込まれる背景としてあげられる人権教育・啓発

白書を分析対象とした。 【結果】　表1参照　「人権」「問題」は、認識不足が背景にあり「啓発」「実施」「職

員」「対象」「研修」から正しい知識の生涯教育を要する。 「法務省」は「人権擁護」「関係」「機関」として

関係法から「地域」「連携」、「人権擁護」「委員」と「配布」資料も併用し「啓蒙活動」推進と「各種」人権

侵害の背景である孤独・孤立対策充実・強化、自殺対策強化を図る。　「人権」「侵害」「事案」「相談」「調

査」に「応じ」「適切」に「対応」する。「法律」に「基づ」き「人権教育」「推進」のため「政府」「広

報」で周知し、救急救命医療の現場から自傷・自殺レジストリを構築し包括的支援を強化する。人権侵害「防

止」「対策」と「教育」「指導」充実のため「学校」などと連携し安全な居場所で作りから心身への有害な影響

と自殺予防を強化する。【考察】表1参照 人権侵害は、加害者の自尊感情低下が関与し、強い承認欲求に基づく正し

くない知識を SNSで拡散するなど被害拡大が深刻で、うつ・急性ストレス障害・2次的な健康被害などの心身に有

害な影響と自殺の要因となり人権擁護が心身へのケアとなりえる。一方、人権教育は、小中学校が多く大人は人

権侵害に巻き込まれない取組を要す。そのため、クリティカルケア看護は、自傷・自殺レジストリと人権擁護か

ら心身の健康を取り戻し、自殺予防へのケアの一助になると考える。 【結論】クリティカルケア看護は、孤

独・孤立などの背景を深く理解し、人権侵害を擁護する姿勢から心身の健康を取り戻すケア、自殺予防へのケア

の一助になると考える。 
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一般口演

口演26 

看護管理（研究報告)
座長:山口 弘子(名古屋掖済会病院)
2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:40  第8会場 (1F 101)

看護管理（研究報告）
 

 
クリティカルケア看護師のレジリエンス：測定尺度の開発に向けた構成概念
の検討 
○髙崎 亜沙奈1,2、佐藤 まゆみ3 （1. 長崎県立大学看護栄養学部看護学科、2. 順天堂大学大学院医療

看護学研究科博士後期課程、3. 順天堂大学大学院医療看護学研究科） 

   14:55 〜    15:04   

ICU看護師の心理的安全性とメンタルヘルスの関連：多施設横断研究 
○佐藤 智夫1、櫻本 秀明2、大山 祐介3、相川 玄4、杉島 寛5、深町 由華里5、福永 拓人7、吉原 駿2

、納谷 和誠6、角田 響介1 （1. 神戸市看護大学、2. 日本赤十字九州国際看護大学、3. 長崎大学、4.

関東学院大学、5. 久留米大学病院、6. 東京医療保健大学和歌山看護学部、7. 東邦大学医療セン

ター大森病院） 

   15:04 〜    15:13   

ICU医療従事者のワークエンゲイジメントに関連する要因：システマ
ティックレビュー 
○春名 美恵1、小山 雅之2、樋室 伸顕2、春名 純平3 （1. 日本医療大学 保健医療学部 看護学科、2. 札

幌医科大学 医学部 公衆衛生学講座、3. 札幌医科大学附属病院 集中治療室） 

   15:13 〜    15:22   

クリティカルケア領域へ配置転換した中堅看護師の職場適応のプロセスと影
響要因 
○浦山 祥子1、村上 礼子2 （1. 自治医科大学附属病院、2. 自治医科大学看護学部） 

   15:22 〜    15:31   

SICUに配置転換した看護師が直面する困難と適応過程 
○橋本 杏里1、栗田 健志1、笠置 友希1、畦池 綾子1 （1. 広島大学病院　病院看護部） 

   15:31 〜    15:40   
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クリティカルケア看護師のレジリエンス：測定尺度の開発に向け

た構成概念の検討
○髙崎 亜沙奈1,2、佐藤 まゆみ3 （1. 長崎県立大学看護栄養学部看護学科、2. 順天堂大学大学院医療看護学研究科

博士後期課程、3. 順天堂大学大学院医療看護学研究科）

キーワード：クリティカルケア、看護師、レジリエンス、修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（M-

GTA）

 
【目的】クリティカルケア看護師のレジリエンス測定尺度の開発に向け、本研究では、クリティカルケア看護師

のレジリエンスの構成概念を明らかにする。なお、レジリエンスとは、クリティカルケア看護の業務に関連して

生じた強いストレスを看護師が乗り越え立ち直る過程の中で発揮される能力及び心理的特性とした。【方法】研

究デザインは M-GTAを用いた質的記述的研究である。対象者は、救命救急センターあるいは集中治療室における

看護師経験年数が継続して5年以上且つ現在もクリティカルケア領域に勤務し、過去にクリティカルケア看護の業

務に関連した強いストレスに直面した経験がある者とし、ストレスに直面した後の過程等について半構造化面接

を実施した。分析テーマを「クリティカルケア看護師がレジリエンスを発揮するプロセス」、分析焦点者を「過

去にクリティカルケア看護の業務に関連した強いストレスに直面した経験があるクリティカルケア看護師」と

し、逐語録から概念を抽出し、概念間の類似性・対極性の検討から概念の追加・修正を繰り返し、理論的飽和に

至るまでデータ収集と分析を繰り返した。概念の共通性からカテゴリ化を行い、ストーリーラインを作成し

た。調査は、順天堂大学大学院医療看護学研究科研究等倫理委員会の承認を得て行った。面接では、強いストレ

スに直面した経験を振り返ることにより生じる精神的な負担に十分に配慮した。 

【結果】対象者12名で理論的飽和に至った。対象者の看護師経験年数は平均16.25(SD 4.65)年で、クリティカル

ケア看護師の経験年数は平均12.25(SD 3.98)年であった。所属は救命救急センター3名、集中治療室9名で

あった。生成された35の概念から10のカテゴリが得られた。カテゴリと同等の説明力をもつ10の概念とこれら

10のカテゴリから、7つのコアカテゴリが生成され、以下のストーリーラインを作成した。クリティカルケア看護

師のレジリエンスは、【重症患者対応や看護スタッフ間の意見の相違による緊張】というストレッサーに直面す

ることにより発揮される。ストレッサーに直面したクリティカルケア看護師は、まず、【俯瞰的にストレスを評

価する】。その後、ストレスに応じて、【自分を鼓舞して対応（する）】したり、【ストレスから距離をとり心

の安定化を図（る）】ったりするが、心の安定化が図られた後には、【自分を鼓舞して対応（する）】し、生じ

ているストレスを乗り越える。この過程においてクリティカルケア看護師は、【他者に支援を求め（る）】た

り、【クリティカルケア看護師としてのアイデンティティを心の支えに（する）】したりする。一方、【経験の

蓄積と継続的な学習から次のストレスに備える】。何でも話せる職場風土や上司のサポート、教育のための予算

は、クリティカルケア看護師がレジリエンスを発揮する過程を促進するよう働く。 

【考察】クリティカルケア看護師は、自分を鼓舞して強いストレス状態を乗り越えようとするが、ストレスに

よっては一旦ストレスから距離をおき心の安定化を図ったのちにストレスに対応し乗り越えることが明らかに

なった。また、次のストレスに備えるようレジリエンスが発揮されることにより、看護師のレジリエンスは次第

に強靱さが増し、繰り返し生じるストレスをよりうまく乗り越えられるようになると考えられた。 

【結論】クリティカルケア看護師のレジリエンスは、現在生じているストレスを乗り越えるために発揮されると

同時に、そのような経験の積み重ねと継続的な学びにより、繰り返し生じるストレスに備えるよう発揮されてい

た。

 
 

15:04 〜 15:13  (2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:40  第8会場)

ICU看護師の心理的安全性とメンタルヘルスの関連：多施設横断

研究
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○佐藤 智夫1、櫻本 秀明2、大山 祐介3、相川 玄4、杉島 寛5、深町 由華里5、福永 拓人7、吉原 駿2、納谷 和誠6

、角田 響介1 （1. 神戸市看護大学、2. 日本赤十字九州国際看護大学、3. 長崎大学、4. 関東学院大学、5. 久留米大

学病院、6. 東京医療保健大学和歌山看護学部、7. 東邦大学医療センター大森病院）

キーワード：ICU、心理的安全性、バーンアウト、抑うつ、不安

 
【目的】 ICU看護師は高ストレス環境に置かれ、バーンアウトや抑うつ・不安などのメンタルヘルスの悪化が問

題視されている。心理的安全性は、率直な意見表明を促し、メンタルヘルスに影響する可能性が示唆されるが、

ICU看護師における関連は不明である。本研究は、心理的安全性が ICU看護師のバーンアウト、および抑うつ・不

安に及ぼす影響を多施設共同横断研究で検討することを目的とする。 

【方法】本研究は、多施設共同横断研究である。国内8施設の ICU看護師を対象に、無記名の Web調査を

行った。心理的安全性（ O’ Donovanらの医療チームの心理的安全性尺度 Psychological Safety： PS）、バーン

アウト（ Burnout Assessment Tool - Japanese version： BAT-J）、抑うつ・不安（ Kessler Psychological

Distress Scale： K-6）を測定した。各尺度の得点を算出し、解析はピアソンの積率相関分析を行った。倫理的配

慮として、施設倫理委員会承認を得た後、質問紙への回答前に対象者より同意を得て実施した。 

【結果】112名の ICU看護師（平均年齢35.2歳、女性72.3%、 ICU経験年数平均6.0年）から回答を得た。 PSの

平均（標準偏差： SD）は4.67点（1.19）、 BAT-Jは80.7点（16.6）、 K-6は6.27点（4.93）。 PSは K-6と（r
= -0.48, p <0.05）、 BAT-J（r = -0.37, p <0.05）と有意な負の相関を示した。 

【考察】本研究の結果から、 ICU看護師において心理的安全性が高いと認知するほど、バーンアウトのリスクが

低下し、抑うつ・不安症状が軽減する傾向が示唆された。これは、心理的に安全な環境では、看護師が困難や心

理的負担を共有し、相互にサポートし合える関係を築きやすいことが要因として考えられる。先行研究において

も、心理的安全性がチームコミュニケーション促進やストレス軽減に寄与する可能性が報告されており、本研究

の結果と一致する。 

【結論】ICU看護師において、医療チームに対する心理的安全性が高いと認知することは、バーンアウト傾向及

び、抑うつ・不安症状が低いことと関連することが示唆された。 ICU看護師のメンタルヘルス改善には、心理的

安全性を高める職場環境整備が不可欠である。 

 

 
 

15:13 〜 15:22  (2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:40  第8会場)

ICU医療従事者のワークエンゲイジメントに関連する要因：シス

テマティックレビュー
○春名 美恵1、小山 雅之2、樋室 伸顕2、春名 純平3 （1. 日本医療大学 保健医療学部 看護学科、2. 札幌医科大学

医学部 公衆衛生学講座、3. 札幌医科大学附属病院 集中治療室）

キーワード：クリティカルケア、ICU、医療従事者、ワークエンゲイジメント、システマティックレビュー

 
【目的】ワークエンゲイジメントは、個人的な資源や仕事上の資源によって高めることができ、仕事の効率性の

向上や離職意向の減少に関連することが報告されている。しかし、集中治療室（ ICU）の医療従事者を対象とし

たワークエンゲイジメントに関連する要因に関するレビューはなされていない。 ICU医療従事者のワークエンゲ

イジメントに影響を及ぼす要因を包括的に理解することは、 ICUのパフォーマンスを最適化するために不可欠で

ある。本研究の目的は、 ICUにおける医療従事者のワークエンゲイジメントに影響を及ぼす要因を明らかに

し、エンゲイジメント強化に向けた示唆を得ることとする。 

【方法】本レビューは PROSPERO（ CRD 42024538670）に登録し、 Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses（ PRISMA）2020ガイドラインに従って実施した。2024年2月に

PubMed、 Ovid MEDLINE、 CINAHL、 Ichushi-Webデータベースを用いて系統的検索を行った。検索語は“

work engagement”と“ intensive care unit”に関連する語とし、ワークエンゲイジメントに関連する要因を調

査した論文に限定した。文献の選択は以下の基準に基づいて行い、抽出されたデータは記述的に統合した。包含
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項目: (1)原著論文、(2)査読付き学術誌に掲載された論文、(3)定量的研究デザインを用いて実施された論文、(4)英

語論文。除外項目: (1)症例報告、(2)レビュー文献、(3)医師・看護師以外の対象者が15％以上を占める研

究、(4)ワークエンゲイジメントとの関係が明確に示されていない論文。 

【結果】18件の研究が包含基準を満たした。15件の研究は横断的デザインを採用していた。対象職種は看護

師、医師、看護師と医師の混合で、それぞれ15件、2件、1件であった。 ICU医療従事者のワークエンゲイジメン

トに影響を及ぼす要因は、個人的要因（人口統計的要因、心理的特性、職務関連スキル、個人的行動特性）、仕

事関連要因（組織的要因、職場環境要因）、アウトカム、バーンアウトの4つに分類された。 

【考察】ワークエンゲイジメント強化に向けて、以下の体制および支援が必要であることが示唆された。経験年

数などの職務関連スキルや自己効力感などの心理的特性に関連を認めたことから、個々の背景を踏まえた支援策

が求められる。ワークライフバランスやリカバリーに正の関連、業務負担に負の関連が認められ、 ICUにおける

業務ストレスを考慮した勤務体制の整備が必要である。安全対策との正の関連から、医療過誤のリスクが高い環

境において心理的安全性が確保された職場環境の整備が不可欠である。他者との連携に正の関連を認め、チーム

医療が重視される環境において同僚や他職種との連携を円滑に進める体制が必要である。精神的負担や二次的外

傷性ストレスとの負の関連から精神的サポートの提供が重要である。 

【結論】クリティカルケア領域に従事する医療従事者は、医療・ケアの高度さと複雑さにより、身体的および心

理的なストレスを抱えやすい。本レビューにおいて同定されたワークエンゲイジメントに関連する要因から、エ

ンゲイジメント強化に向けた潜在的な介入策について貴重な洞察が得られた。ワークエンゲイジメントの強化に

は、 ICUの職場環境を慎重に考慮し、これらの要因を包括的に理解し対処することが求められる。

 
 

15:22 〜 15:31  (2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:40  第8会場)

クリティカルケア領域へ配置転換した中堅看護師の職場適応のプ

ロセスと影響要因
○浦山 祥子1、村上 礼子2 （1. 自治医科大学附属病院、2. 自治医科大学看護学部）

キーワード：職場適応、配置転換、クリティカルケア、中堅看護師

 
【目的】クリティカルケア領域へ配置転換した中堅看護師の職場適応のプロセスと影響要因を明らかにし、クリ

ティカルケア領域へ配置転換する中堅看護師への支援を検討する。【方法】対象：特定機能病院またはそれに準

ずる施設で、配置転換前に同一部署で3年以上の臨床経験があり、初めてクリティカルケア領域へ配置転換し、就

労継続期間が1年以上3年以内の看護師3名。調査方法：ライフラインチャートを用いた就労継続に対する思いの変

化の調査及び半構造化面接を行った。調査内容：インタビューガイドに沿って、ライフラインチャートの傾きの

変化が生じている時の出来事や状況、時期、きっかけ、影響要因について語ってもらった。分析方法：インタ

ビュー内容から配置転換が契機となった考えや行動の変化とそれに影響した要因を質的記述的分析法を用い

て、カテゴリ化し、時系列で構図化した。倫理的配慮： A大学臨床研究等倫理審査委員会の承認を得た上で実施し

た。【結果】職場適応のプロセスの最初の段階として配置転換前後では、それぞれ【クリティカルケア領域の現

実的な厳しさに辛さが増し、辞めようと思う気持ちに抗う】、【配置転換先の患者や看護をイメージして自分の

やる気につなげる】、【同期がいない心細さの一方でとりあえずやってみようという気になる】があった。配置

転換後から1年程度では、それぞれ【周囲の環境の変化に伴い、辞めたい気持ちが容易に上下する】、【監督下に

ある煩わしさはあってもやれるようになってきた充実感が増してくる】、【課題と向き合いながらクリティカル

ケア領域の看護師になる感を得る】、【重症患者の看護ができる楽しさを感じるようになる】、【望む看護を行

えず辞めたくなる】があった。配置転換後1年以降では、それぞれ【業務はこなせるようになったが、自分がやり

たい看護は見出せず葛藤しながら働き続ける】、【ここでの看護に自信がつき今後の方向性を考えはじめ

る】、【環境に慣れようと対処したことや学ぶ意欲が湧いてきたことでもう少し続けてみようと思うようにな

る】のプロセスが見出された。また、影響要因として、《クリティカルケアに対する考えや経験》、《職場の人

間関係》、《周囲の評価に対する自己認知》は、すべての時期において生じており、促進または阻害要因と

なっていた。《生活環境》は、配置転換前後では促進要因となり、配置転換後から1年程度の時期では阻害要因と
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なっていた。【考察】クリティカルケア領域へ配置転換した中堅看護師の職場適応のプロセスから、クリティカ

ルケア領域へ配置転換する中堅看護師に対する支援では、配置転換前では、クリティカルケア領域で求められる

看護の具体的なイメージ化や周囲からの期待へのプレッシャーに対する支援、支えとなるスタッフの存在の確保

への支援などがあげられた。配置転換後〜1年程度では、クリティカルケア領域に必要な知識や技術の習得ができ

るような支援やこの時期を乗りきれる人間関係調整などがあげられた。また、自分のやりたい看護について考え

る時期には、今まで自分がやってきた看護とクリティカルケア領域での看護を統合できるような支援があげられ

た。組織的支援では、病院全体の看護師の診療の補助に関する能力の向上を図る機会を設けることが必要であ

る。

 
 

15:31 〜 15:40  (2025年7月6日(日) 14:55 〜 15:40  第8会場)

SICUに配置転換した看護師が直面する困難と適応過程
○橋本 杏里1、栗田 健志1、笠置 友希1、畦池 綾子1 （1. 広島大学病院　病院看護部）

キーワード：配置転換、異動者教育、外科系集中治療室

 
Ⅰ．目的SICUに配置転換した看護師が直面する困難と適応過程を明らかにし、支援方法を検討すること。Ⅱ．研

究方法　研究デザインは、質的記述的研究。研究対象は、他病院または他病棟から A病院の SICUに配置転換した

4年以内の看護師。データ収集と分析方法は、研究対象者に半構造化面接を行い、直面する困難と乗り越えた経験

を聞き、逐語録に起こした内容を繰り返し研究者間で検討し、カテゴリー化を行った。倫理的配慮は、広島大学

病院看護部倫理審査委員会の承認を得た。データは個人が特定されないようアルファベットを用いて記載し、情

報の取り扱いに注意した。Ⅲ．結果　研究に同意が得られた参加者は5名。直面した困難は、5カテゴリー（以下

【】）、適応過程は5カテゴリー（以下《》）であった。直面した困難は【術後治療に必要な知識と技術の膨大

さ】と【術後集中治療に求められる緻密な臨床判断力】であり、《経験による積み重ね》と《自己学習方法の確

立》を経て適応していた。【経験年数による重圧】も同時に生じており、《支援者の存在》によって緩和されて

いた。【業務プロセスの違いによる混乱】と【職場風土への戸惑い】も生じていたが、《経験を活かした心構

え》で徐々に適応できていた。【業務プロセスの違いによる混乱】は、最も長く持続する困難であった。様々な

経験をする中で生まれた《 SICU看護の魅力発見》が、困難を乗り越える一助となっていた。Ⅳ．考察　配置転換

した看護師は困難に対し、《経験による積み重ね》と《自己学習方法の確立》、そして《支援者の存在》に

よって適応していた。現在、 A病院 SICUでは異動者年間教育パスや独自の技術チェックリスト、年間のプリセプ

ター制度を使用し配置転換した看護師の支援を行っている。更なる工夫として、自己学習を円滑にする教材の共

有や知識・技術・ ME機器のレクチャー頻度の向上、個別性を活かした効率的な年間教育パスの作成が必要であ

る。さらに、支援者によるリフレクションを行い経験学習を促進させ、アイデンティティの確立や職務継続意欲

を高めるような管理者を含めたソーシャルサポートの充実が必要である。それらにより【経験年数による重

圧】の軽減となり、配置転換した看護師個々の経験を活かすことで《経験による積み重ね》を促進し、適応につ

ながると考える。高水準な知識や判断能力が必要とされる中で行う術直後の業務の多さや多職種連携などにより

【業務プロセスの違いによる混乱】【職場風土への戸惑い】も困難の特徴として挙げられる。これに対して、支

援者等が思考発話を行い、なぜそのような看護実践や業務プロセスを行っているかの暗黙知を共有し、明確化す

ることで適応を促進する一助となる。リフレクションを促すことになり、経験学習サイクルを効果的に回すこと

ができ、《自己学習方法の確立》だけでは補えない知識や臨床判断能力を獲得することにつながる。具体策とし

て、日々の看護や患者カンファレンス、ケーススタディでの思考発話を用いた暗黙知の共有が挙げられる。Ⅴ

．結論SICUに配置転換した看護師へ必要な支援は、知識・技術のレクチャー頻度向上、個別性を活かした効率的

な教育プログラムの構築、経験学習を促進する支援、管理者を含めたソーシャルサポートの充実、思考発話を用

いた暗黙知の共有である。
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一般示説

示説１ 

チーム医療・多職種連携・災害・その他（実践報告）
座長:坂木 孝輔(東京慈恵会医科大学 医学部看護学科)
2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:01  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

チーム医療・多職種連携・災害・その他（実践報告）
 

 
A病院 ICUにおける２交代・３交代の混合勤務導入における課題の検討 
○濱松 磨耶1、早見 一輝1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1. 岐阜市民病院、2. 名古屋市立大学大学院看護

学研究科） 

I C Uにおける特定行為実践の定着に向けた取り組み〜フロー導入の成果と今後
の課題〜 
○山田 翔太1、大城 匠1、木村 隆太1、又吉 桃子1、具志 香奈絵1 （1. 琉球大学病院　集中治療部） 

岐阜市民病院 ICUにおける被災時初動対応の充実を図る取り組み　〜アク
ションカードの再検討を通して〜 
○早見 一輝1、伊藤 梓1、吉村 怜南1、小林 美恋愛1、辻 有紗1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1. 岐阜市民

病院、2. 名古屋市立大学大学院看護学研究科） 

7年間の RRT活動の現状と課題 
-RRT活動の質向上に向けた教育体制の再構築の検討- 
○竹内 真也1 （1. 長岡赤十字病院　HCU） 
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(2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:01  ポスター会場)

A病院 ICUにおける２交代・３交代の混合勤務導入における課題の

検討
○濱松 磨耶1、早見 一輝1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1. 岐阜市民病院、2. 名古屋市立大学大学院看護学研究科）

キーワード：ICU、２交代勤務導入、夜勤体制、混合勤務

 
【臨床上の問題・課題】　A病院 ICUでは、重症度の高い患者の看護を担う ICU看護職の2交代勤務体制は長時間

の拘束による疲労の蓄積、突発的な患者対応によるストレスの増大などを懸念し、導入を見合わせていた。しか

し、働き方の多様性により２交代勤務体制の導入が望まれたため、交代勤務環境を検討する必要があった。そこ

で A病院 ICUでは看護職の働き方の多様性に合わせて、従来の３交代勤務を望む職員と２交代勤務を望む職員を混

合する夜勤体制（以下、混合勤務体制）を導入することとした。本調査は、 A病院 ICU看護職の夜勤体制を検討し

職場環境の整備を行う一環として試行的に導入した混合勤務体制の評価を実施し、よりよい職場環境検討の一例

を報告する。【方法】１）対象： A病院 ICUにて夜勤に従事する看護師19名の内、同意を得られた19名に実施し

た。 A病院 ICUでは2023年度において平均在室日数4日、１日平均病床利用数５床（全病床数６床）で

あった。２）調査項目：２交代・３交代勤務それぞれの満足度、混合勤務で共同しての満足度の違い等とし

た。３）調査方法： Googleフォームを用いたアンケート調査を行った。混合勤務を行う上での満足度より夜勤労

働環境の調整を実施した。４）分析：混合勤務体制導入の実態について、記述統計を用いた。５）倫理的配慮は

A病院研究倫理審査委員会の承認を得た。【結果】１）有効回答数は17名（89.4％）であった。２交代勤務者は

10名（58.8％）で、そのうち看護師経験年数５年目未満が７名（70.0％）であった。３交代勤務者は7名

（41.1％）で、そのうち看護師経験年数は10年以上が6名（85.7％）であった。２）２交代勤務者について：２

交代勤務者のワークライフバランスに対する満足度はほぼ満足の者が10名（100.0％）と高く、心身への負担に

対しては、全ての者が負担に感じていなかった。また、２交代を初めて経験したことによる満足度も9名

（90.0％）がほぼ満足に感じていた。満足度の高い理由は、ワークライフバランスの充実などが挙げられた

が、３交代勤務者が２交代勤務者の入院業務をさせないなど、業務内容に配慮がある背景が見られた。３）混合

勤務体制について：従来の３交代勤務者が２交代勤務者と共同するにあたり、少しでも満足に感じている者は3名

（42.8％）であったのに対して、２交代勤務者の満足度は9名（90.0％）が満足と高い傾向にあった。３交代勤務

者の混合勤務体制の満足度が低い理由は、２交代勤務者への仮眠時間の確保や入院・重症患者担当しないなどの

配慮が負担になっている背景が見られた。【看護上の示唆】　２交代勤務者は年齢が若い傾向にあり、３交代勤

務者は年齢が高い傾向にあった。２交代勤務者は総合的に満足度が高い傾向にあったが、それには３交代勤務者

の配慮が前提ともなっており、３交代勤務者の勤務満足度は低い状況を招いていた。混合勤務を導入するにあた

り、それぞれが望む体制での勤務に繋げることができたが、仮眠などにより休憩時間が異なることの調整や、患

者の受け入れ等で担当患者の再配分など調整が必要であった。 A病院ＩＣＵの混合勤務体制では、従来の３つの勤

務体制を区切りとして、患者の状態に合わせて休憩時間を調整することや担当患者の再配分が必要であることが

わかった。

 
 

(2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:01  ポスター会場)

I C Uにおける特定行為実践の定着に向けた取り組み〜フロー導入

の成果と今後の課題〜
○山田 翔太1、大城 匠1、木村 隆太1、又吉 桃子1、具志 香奈絵1 （1. 琉球大学病院　集中治療部）

キーワード：特定看護師、タスクシフト・シェア

 
【臨床上の問題・課題】 

　当院 ICUでは特定看護師が4名配置されているが、日々の業務で特定行為を実践できていない現状があった。さ

らに、2025年1月の病院移転に伴い、 ICUは増床予定であり、特定看護師の役割発揮が一層求められている。 
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【目標】 

　特定看護師が医師とのタスクシフト・シェアを推進し、特定行為を定着させる事を目的とした。また、特定行

為実践のフローを構築し、その成果と課題を明確化する。 

【計画・介入】 

　特定看護師が、 ICUにおいて特定行為を定着させるため、集中治療専門医・師長・特定看護師でカンファレン

スを実施し、特定行為実践のフローを作成した。  

1．フローの内容 

1）対象：特定看護師が担当する患者 

2）手順： 

(1)勤務開始時に医師へアセスメントとプランを確認する。 

(2)指示コメントと電子カルテの手順書を代行入力し、業務を明確化する。 

(3)特定看護師が実施した内容の記録・集計を行う。 

2．定着のための施策 

1）各特定行為区分の付随業務として、挿管チューブの巻き直し、カテコラミンのオーバーラップ交換、 Aライン

抜去など特定看護師が実施可能な行為を整理する。 

2）ポスター掲示を通じて特定看護師の役割を可視化する。 

3）特定看護師専用のスクラブを常時着用し、視覚的に周知する。 

4）フロー導入後、医師・特定看護師とフィードバックを行い、標準化を図る。 

　2024年9月からフローに基づく実践を開始し、12月に医師・看護師を対象にアンケートを実施する。 

〈倫理的配慮〉当院では実践報告に倫理審査不要のため、所属長の承認を得た。アンケートは目的と趣旨を説明

し、個人特定に配慮した上で、回答を持って同意を得た。 

【結果】 

　フロー導入前（5〜8月）の ICU入室患者は132名で、人工呼吸器装着患者は81名（61.3%）、特定行為実践件

数は21件だった。導入後（9〜12月）は入室患者143名、人工呼吸器装着患者102名（71.3%）、特定行為実践件

数は140件に増加した。勤務帯別では日勤57.9%、夜勤42.1%であった。特定行為区分別内訳として、侵襲的陽圧

換気設定変更38件（27.1%）、鎮静剤調整28件（20%）、人工呼吸器離脱27件（19.3%）、カテコラミン調整

14件（10%）、電解質調整12件（8.6%）、インスリン調整8件（5.7%）、気管チューブ位置調整7件

（5%）、非侵襲的陽圧換気設定変更3件（2.1%）、降圧剤調整2件（1.4%）、中心静脈カテーテル抜去1件

（0.7%）となり、その他の項目は0件であった。人工呼吸器装着している患者への人工呼吸器関連の特定行為介

入率は7.0％だった。 

　アンケートでは対象医師20名中17名(85%)が回答し、76.5%が「特定行為が非常に助かる」、94.1%が「連携

で困ったことはない」と回答した。一方で、5.9%が「範囲が不明確」と指摘があった。また、対象看護師29名中

23名(79%)が回答し、87%が「特定看護師に相談できる」、95.7%が「教育的な関わりを受けた」、100%が「医

師と看護師の架け橋となっている」と回答した。一方で「誰が何をできるか分からない」との回答があった。 

【今後の示唆】 

　特定行為実践件数が増加した事で、実効性のあるフロー構築の重要性が示された。また、医師・看護師のアン

ケート結果からも、特定看護師の評価は、一定の理解を得たと考える。一方で、「人工呼吸器装着患者への特定

行為介入率は低い」という課題が明らかになった。これは、特定看護師の配置に課題がある可能性が示唆され

る。今後は、特定行為の必要性を考慮し、看護師の配置方法を見直す事が課題となる。

 
 

(2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:01  ポスター会場)

岐阜市民病院 ICUにおける被災時初動対応の充実を図る取り組み

　〜アクションカードの再検討を通して〜
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○早見 一輝1、伊藤 梓1、吉村 怜南1、小林 美恋愛1、辻 有紗1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1. 岐阜市民病院、2. 名

古屋市立大学大学院看護学研究科）

キーワード：災害対策、アクションカード、備え

 
【臨床上の問題・課題】近年、多発する災害への備えの1つとして、多くの施設で被災時の初動対応を明確にする

目的でアクションカード（以下、カード）が作成されている。今までの岐阜市民病院 ICUのカードは、災害対策

本部との被災情報の共有のみを目的としていたが、被災情報の収集以外の行動についても明確にできるよう、岐

阜市民病院災害医療部と看護部とが共同して、カードの改定を行うこととした。震災により被災いたことを想定

した実働的な災害訓練（以下、訓練）を通して、改訂したカードが被災時情報の収集以外の行動ついても明確に

でき、被災時の備えの充実を検証したのでここに報告する。【介入方法】１）訓練概要：平日の１５時に岐阜市

民病院が震災に被災したことを想定した訓練において、改訂されたカードを使用し、ＩＣＵ内で被災時初動対応

を実施した。訓練の開始より通常業務と並行する形で被災対応を開始し、被災情報を災害対策本部と共有すると

ともに、それ以外の被災対応として、患者・家族の安全確保、インフラの制限、被災後の勤務体制の検討まで行

い、訓練を終了した。２）検証対象：被災対応責任者を看護師長が、被災対応スタッフは3名（１・２・６年

目、各1名）で実施した。３）検証：訓練後に ICUで訓練に参加した者でグループディスカッションを行

い、カードの有効性などについて意見交換した。４）倫理的配慮：岐阜市民病院 ICUの災害対策を充実させる一

環として、所属長の許可のもと実施した。グループディスカッションの参加に対しては、協力の諾否によって対

象者が不利益を被らないことを説明して同意が得られた者だけで行った。５）改定したカードの特徴：①責任者

とスタッフと役割毎に行うべき行動を明確にした。②初動対応を優先度順に複数に分けた。③記載内容に沿って

被災対応を進めることで、被災初動対応を明確にした。④被災時の初期対応を行うためのトリガーとなるカード

を、アクションポスターとして掲示するよう指示した。【結果】過去の災害訓練では形式的な被災状況の報告の

みで、具体的な行動までを行ったことはなかったため、訓練後のグループディスカッションでは様々な意見が聞

かれた。そのなかで、被災時の初動対応としてカードの有効性を現す意見として『被災時の対応のための物品や

行動に認識が乏しかったが、ポスターとして掲示されていることで行動に移すことができた』『カードは役

割・優先度ごとに分かれており、記載内容に沿って行けば着実に被災状況を把握し状況の安定化を図ることがで

きた』『慣れない行動に不安を感じたが、カードの内容が行動の目印になった』などが聞かれた。その一方で初

動行動の再検討として『慣れていないのでカードの記載内容を確認しないと不安があった』『ＩＣＵは重症度の

高い患者管理のため多くの医療機器を使用しており、医療機器の破損や停止時などの対応も必要』などの意見が

あった。【看護上の示唆】平時の状況下の検証であったが、カードの充実により情報収集以外の初期行動が明確

になり、効率的に被災時の対応を進めることができた。被災時初動対応の充実にむけて、誰にでも分かりやすく

カードに画像を加えることや、役割に合わせた災害対応の教育を計画するなど、初動対応の標準化を図る取り組

みに繋げていきたいと考える。

 
 

(2025年7月5日(土) 10:25 〜 11:01  ポスター会場)

7年間の RRT活動の現状と課題 

-RRT活動の質向上に向けた教育体制の再構築の検討-
○竹内 真也1 （1. 長岡赤十字病院　HCU）

キーワード：RRS・RRT

 
【当院の現状と臨床上の課題】  

当院は３次救急病院であり、 ICU、 HCU、 ERの３つの部署を持つ救命救急センターが RRTの中核を担ってい

る。2017年の RRT発足当初は、平日日中のみの活動とし、救命救急センターの各部署の看護師長とドクターヘリ

担当看護師長、そして3人の認定看護師（集中ケア・救急看護・慢性呼吸器疾患看護）の計7名を中心に、救急科

医師と協働しながら RRT活動を行っていた。8年目を迎えた現在は、50人を超える救命救急センターのスタッフ

看護師が RRTメンバーに参画しており、通常業務を行いながら、休日も含めた日勤帯に RRT活動を行ってい
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る。しかし、 RRT人員が多いために、8年目を迎えても一度も RRT対応を行ったことがないメンバーもおり、

RRTの活動経験を積み重ねることが出来ずにいるメンバーが多いことが問題となっていた。当然こういったメン

バーからは、もし RRT要請があったとしてもどう対応していいのかわからないし不安だという声が上がっていた

が、これに対しての具体的な対応ができずにいた。そのため、 RRTに出動するメンバーが、少しでも不安が少な

く活動できることが必要と考え、今回救命救急センターの各部署において RRTに関する説明を実施したため、そ

の結果を報告する。  

【目標】 

RRTメンバーが、不安なく RRTとしての活動が実践できる。  

【介入方法】 

救命救急センターの各部署の師長や認定看護師で、当院 RRTが作成したマニュアルや RRT出動者用アクション

カードを用いて具体的な RRT対応方法や活動状況を説明した。 

【結果】 

説明後、 RRTスタッフの不安が減少したという結果には至らなかった。 

【看護上の示唆】 

救命救急センターの各部署における説明は、共通したマニュアルやアクションカードを用いたものの、対象者や

説明の頻度、詳細な内容に関しては具体的に設定しておらず、説明者に委ねていた。そのため、今回の介入で

は、不安なく RRT活動が実践できるようにするには、不十分であるということが示唆された。 今後は更なる不安

軽減に向けて、 RRTスタッフを対象とした参集する機会を定期的に設けることを計画・検討している。その中で

は、シミュレーショントレーニングや事例共有を含めた内容を盛り込み、より RRTの実践に近い形を想定した内

容になるように検討しているところである。 

 

なお本報告は、特定個人を識別し得る情報を含まず、所属施設の学会発表における倫理的配慮に基づいてまとめ

た。
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一般示説

示説2 

口腔ケア・チーム医療・その他（研究報告）
座長:川原 千香子(帝京大学)
2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

口腔ケア・チーム医療・その他（研究報告）
 

 
挿管患者・ NPPV使用患者を対象とした「維持ケア」を導入した口腔ケアによ
る口腔内湿潤度に関する研究 
○小川 凜1、吉原 彩美1、西原 佐和1、豆田 舞羽香、佐野 幸枝1 （1. 千葉医療センター看護部） 

ICUにおける経口気管挿管患者の口腔内潰瘍に関する実態調査 
○中村 公祐1、赤城 さゆり2、栗田 奈々子2、西平 亜弥3 （1. 医療法人徳洲会　福岡徳洲会病院　集中

治療室、2. 医療法人徳洲会　福岡徳洲会病院　看護部、3. 医療法人徳洲会　福岡徳洲会病院　事務

部） 

オンラインでの国際協力に参加したスペシャリストのキャリア発達への作用 
○北別府 孝輔1,2、森口 真吾3、市村 健二3 （1. 岡山大学 保健学研究科 臨床応用看護学領域、2. 倉敷中

央病院 HCU 非常勤、3. 株式会社Vitaars） 

A病院 ICUにおける経口挿管患者の口腔内環境についての実態調査∼歯科口腔外
科介入群と非介入群を比較∼ 
○谷之口 実夕1、柳井 真夏1、田中 恵美1、中村 倫丈1、嘉村 早苗1 （1. 今村総合病院 ICU） 

人工呼吸器離脱を目指したチーム医療における看護師の役割:文献検討 
○竹本 幸平1、寺田 美和子2、升田 寿賀子2 （1. 医療法人 川崎病院、2. 森ノ宮医療大学） 
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(2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  ポスター会場)

挿管患者・ NPPV使用患者を対象とした「維持ケア」を導入した口

腔ケアによる口腔内湿潤度に関する研究
○小川 凜1、吉原 彩美1、西原 佐和1、豆田 舞羽香、佐野 幸枝1 （1. 千葉医療センター看護部）

キーワード：人工呼吸器、維持ケア、口腔内水分量

 
【目的】挿管患者・ NPPV療法患者に対する「ブラッシングケア」と「維持ケア」を併用した新たな口腔ケアの口

腔内湿潤状態維持における効果を検証する。 【方法】本研究は当病院倫理委員会の承認を得た上で実施した。1日

目に1日3回（7.12.17時）ブラッシングケアを行う従来の口腔ケアから2日目に1日1回（12時）ブラッシングケ

ア+1日3回（6.18.24時）スワブ清拭による維持ケアを行う新たな口腔ケアに変更し、各口腔ケア前の口腔内湿潤

度を口腔水分計ムーカスにて測定し前後比較した。また、従来の口腔ケアと新たな口腔ケアの所要時間と看護負

担度も合わせてデータを収集した。 【結果】対象患者23名であり、気管挿管20名、ＮＰＰＶ使用患者3名で

あった。 夜間24時に口腔ケアを追加したことでの翌朝口腔内水分量の変化（ｎ＝7）は Wilcoxonsigned-rank

test（α＝0.05）にて T値が舌先12、頬粘膜7.5。同様にブラッシングを維持ケアへ変更した事での口腔内水分量

の変化（ｎ＝7）では、 T値が舌先12、頬粘膜10であった。 口腔ケア所要時間の平均値は1日目（ｎ＝13）

11.6分、2日目（ｎ＝14）9.8分と差が生じた。 維持ケア導入による看護負担度（かなり負担、少し負担、変わら

ない、少し楽、かなり楽）は平均値、最頻値（ｎ＝50）ともに少し楽であった。 【考察】ブラッシングとスワブ

では6時間後の口腔内水分量に大きな差は生じないことが分かった。今回の結果より、ブラッシングケアからスワ

ブに変更することは、口腔内乾燥の点からは問題がないことが示唆される。 従来の口腔ケアより新たな口腔ケア

はケアの回数を1回増やしているが、各口腔ケアの所要時間の平均は新たな口腔ケアの方が少なく、同じブラッシ

ングケアを行っている時間帯においてもケアへの所要時間の平均は減少した。 一方で、新たな口腔ケアへの変更

に伴う看護師の主観的な看護負担度は、どの時間帯に関しても負担度の増加はなかった。従来の口腔ケアではケ

アを実施していない24時においても、従来の口腔ケアと比べ負担度は同じという結果となり、維持ケアであれば

夜間帯に口腔ケア回数を1回増やすことは看護負担度の増加に繋がらないといえる。 今回の研究の限界として、研

究対象の母数確保が難しく介入期間が3日間と短かったことがあげられる。さらに、本研究は同一患者での前後比

較研究としたため、新たな口腔ケアの効果に従来の口腔ケアの状況が影響した可能性がある。 【結論】従来の口

腔ケアから新たな口腔ケアへの変更は口腔内水分量を変化させずに看護負担の軽減につながる可能性がある。

 
 

(2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  ポスター会場)

ICUにおける経口気管挿管患者の口腔内潰瘍に関する実態調査
○中村 公祐1、赤城 さゆり2、栗田 奈々子2、西平 亜弥3 （1. 医療法人徳洲会　福岡徳洲会病院　集中治療室、2.

医療法人徳洲会　福岡徳洲会病院　看護部、3. 医療法人徳洲会　福岡徳洲会病院　事務部）

キーワード：経口気管挿管患者、口腔内潰瘍、OCST

 
【目的】当院では、2020年より「食べられる口を作る」を目標に Oral Care Support Team（以下 OCST）を再

編成し、口腔ケアの強化に努めてきた。 ICUに入室する経口気管挿管患者に口腔内潰瘍を形成する事例が

あった。その中で、口腔内潰瘍が発生する患者には CHDFや IMPELLA等の特殊な治療法を実施している傾向があ

るのではないかと考えた。近年、集中治療領域での早期リハビリテーションや人工呼吸器患者の管理における

ABCDEバンドルの中でも鎮静を中止し評価することが提唱されている。その中で、口腔内潰瘍を発生した経口気

管挿管患者は、潰瘍による痛みを正確に訴えることができず苦痛を感じていた。本研究は、経口気管挿管患者に

おける口腔内潰瘍発生と特殊な治療法との関連性を後方視的に調査し、口腔内潰瘍形成に関わる傾向を明らかに

することを目的とする。【方法】対象： ICUに入室する経口気管挿管となった患者910名。期間：2022年1月1日

から2024年12月31日。データ収集方法：口腔内潰瘍が形成された患者について、特殊な治療法を受けた患者と

の関係性を電子カルテで後方視的調査を実施。【倫理的配慮】本研究は当院倫理委員会への討議は不要とされた
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が、「人を対象とする倫理指針」を厳守して実施した。【結果】 ICUに入室する患者のうち、経口気管挿管患者

の割合について、2022年度：14%、2023年度：13%、2024年度：14%であり、3年間を通じて大きな変動は認

められなかった。経口気管挿管患者のうち、口腔内潰瘍の発生率は2022年度：2%、2023年度：6%、2024年

度：7%と、年々増加傾向を示した。また、経口気管挿管患者における口腔内潰瘍の発生率について、 ICUにおけ

る特定の特殊な治療法(CHDF、 IMPELLA、 IABP、 V-AECMO)の種類別に比較検討を行った。2022年度では、

V-AECMO：33%、 IMPELLA：33%、 IABP：33%において同等の発生率を示した。2023年度では、

CHDF：69%で最も高い発生率であった。2024年度では、 IMPELLA：43%で最も高く、 V-AECMO：29%、

CHDF：14%、 IABP：14%の順であった。さらに、経口気管挿管患者において口腔内潰瘍を発生した場合の歯科

口腔外科医へのコンサルト率においては、2022年度：20%、2023年度：82%、2024年度：74%と介入率が増加

している。【考察】 ICUにおける特殊な治療法(CHDF、 IMPELLA、 IABP、 VA-ECMO)の種類によってその発生

率が異なることが示唆され、特に、 CHDFと IMPELLAを使用している症例において口腔内潰瘍形成の発生率が高

い傾向にあった。循環動態の変化が口腔内環境に影響する一つの要因であることが考えられる。経口気管挿管患

者における口腔内潰瘍形成の発生率は年々増加し、2024年度の歯科口腔外科医へのコンサルト率は2022年と比

較し3.5倍へ増加している。その理由には、 OCSTの活動により口腔内評価スクリーニングが普及され、従来は顕

在化していなかった潜在的な口腔内潰瘍が表面化した結果であると考える。【結論】経口気管挿管患者における

口腔内潰瘍についての研究はまだ少ない。経口気管挿管患者において、循環動態が口腔内潰瘍の形成に影響して

いる。患者の苦痛の軽減のため、口腔内観察を強化し、早期に歯科による専門的評価や治療介入することが重要

である。

 
 

(2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  ポスター会場)

オンラインでの国際協力に参加したスペシャリストのキャリア発達

への作用
○北別府 孝輔1,2、森口 真吾3、市村 健二3 （1. 岡山大学 保健学研究科 臨床応用看護学領域、2. 倉敷中央病院

HCU 非常勤、3. 株式会社Vitaars）

キーワード：オンライン支援、キャリア発達、国際協力、認定看護師、専門看護師

 
【目的】本研究は、クリティカルケア領域のスペシャリストによる国際支援活動（全世界新型コロナウイルス感

染症流行下における遠隔技術を活用した集中治療能力強化プロジェクト）が、スペシャリストのキャリア発達に

どのような作用をもたらしたかを明らかにすることである。【方法】2022年8月〜9月、本プロジェクトに参加し

たクリティカルケア領域の認定看護師（以下： CN）・専門看護師（以下： CNS）22名に対してオンライン自記

式アンケートを実施した。質問紙調査から得られた量的データに関しては記述統計をおこない、自由記述に基づ

く質的データに関してはテキストマイニングによる分析を行った。本研究は倉敷中央病院看護部倫理委員会によ

る承認を受けた。【結果】研究対象者22名に対して Web質問紙調査をおこない15名[CN 7名、 CNS 8名]の回答

が得られた（68,2％）。 CNの役割に対する影響度について、4段階リッカートスケール（1.全くない〜4.大いに

ある）の得点平均値は、「実践」2,57点、「相談」3,43点、「指導」3,57点であった。役割への影響として「相

談」や「指導」において比較的高い得点が得られた。自由記述についてはテキストマイニングによるデータ分析

をおこない、「実践」「相談」「指導」役割それぞれに対する特徴的な語句の抽出とコンテクストを確認し

た。特徴的なコンテクストとして、「（オンラインのため）実践はほとんどできなかったが、根拠、ガイドライ

ンに沿った実践の再考に影響があった（実践）」、「相手の質問の根底にある問題を理解することの学び

が、日々の病棟スタッフからの質問への返答に役立っている（相談）」、「相手にどのように伝えればより理解

してもらえるか考えた（指導）」などが抽出された。 CNSの役割に対する影響度は、「実践」3.13点、「相

談」3.25点、「調整」2.50点、「倫理調整」2.50点、「教育」3.25点、「研究」2.25点であり、「実践」や「相

談」、「教育」において比較的高い得点が得られた。特徴的なコンテクストとして、「患者の状態に対するケア

について検討し、研修内容に関する知識の再確認になった（実践）」、「基本的なコンサルテーションの方法を

何度も実施でき、基本に立ち戻って振り返る機会となった（相談）」、「国の文化や歴史、宗教、組織風土な
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ど、価値を形成する側面について深く考えて理解を寄せていくことが重要と感じた（調整）」、「調整や倫理調

整の土台ともなる、人や組織への理解を示すことなど重要な要素であると感じた（倫理調整）」、「対象のレ

ディネスを探り、どのような提案であれば相手の実践に取り入れてもらえるのか（教育）」、「エビデンスに基

づいた医療・看護を伝えるといった作業は研究役割に良い影響を与えた（研究）」などが抽出された。【考察】

CN・ CNSともに、異文化を背景にもつ対象者への指導やカンファレンスを経験することで、研究的視点（エビデ

ンス）に基づいた実践や、対象者の知識や価値観を丁寧に探りながら実施する相談、調整、倫理調整、教育（指

導）役割にポジティブな影響を及ぼしていたと考察された。【結論】オンラインでの国際協力に参加した CN・

CNSのキャリア発達への作用について調査することで、 CNは「相談」、「指導」役割において、 CNSは「実

践」、「相談」、「教育」において比較的強い影響を及ぼしていたことが明らかになった。他の役割において

も、質的な分析の結果、ポジティブな影響を受けている可能性が示唆された。

 
 

(2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  ポスター会場)

A病院 ICUにおける経口挿管患者の口腔内環境についての実態調査∼

歯科口腔外科介入群と非介入群を比較∼
○谷之口 実夕1、柳井 真夏1、田中 恵美1、中村 倫丈1、嘉村 早苗1 （1. 今村総合病院 ICU）

キーワード：ICU、経口挿管、OHAT、口腔内環境、歯科口腔外科

 
【目的】 

 A病院 ICUでは、経口挿管患者は年間平均150名である。これらの患者は、鎮静剤使用や全身状態悪化に伴う意識

レベルの低下のため、口腔内のセルフケアが困難である。専門的な介入を要す患者においては、歯科口腔外科に

よる介入（以下、介入群）がなされているが、その口腔内環境の実態は明らかになっていない。経口挿管による

人工呼吸管理を受けた患者の口腔内状況の実態を調査するため、介入群と非介入群における口腔内環境と患者特

性の比較を行った。経口挿管による人工呼吸管理を受けた患者の口腔内状況の実態を明らかにし、分析すること

で口腔内トラブル発生率を把握し、ケア介入におけるスタッフ間での統一したケアと、今後の質の向上につなが

る研究とする。本研究において、口腔内トラブル発生は、歯科口腔外科の介入があったものと定義した。 

【方法】 

 カルテ、口腔内ケアチェックシートからデータを後方視的に収集。研究対象者は A病院 ICUに 2023年4月1日

∼2024年3月31日に人工呼吸管理を2日以上受けた成人患者で、死亡を除く 51名。介入群は歯科口腔外科の診察

や処置を受けた群とした。①主要評価は OHAT スケール 8項目を健全（0点）、不良（1点）、病的（2点）まで

の3段階で評価。非健全は不良・病的を合わせたものとし、入室時と退室時を比較。②副次評価は歯科口腔外科介

入群 と非介入群の2群間において、年齢、 SOFA、せん安、 RASS、 OHATを T検定で比較、性別、 NAD ・鎮静

剤使用の有無、脱水の有無を X2検定で比較し評価。本研究は対象施設倫理委員会の承認を得た上で実施した。 

【結果】 

 ①主要評価は、 OHAT スケール8項目別で比較した結果、入室時は健全300件、退室時は310件。非健全では入

室時108件、退室時 98件だった。歯科口腔外科介入群は7名、非介入群は44名であり、歯科介入に至る口腔内不

良は13.7%だった。歯科口腔外科介入7名の介入内容は、動揺歯4件、難治性口内炎1件、潰瘍形成1件、口腔上皮

膜剥離1件であった。②副次評価は、全て有意差はないという結果だった。 

【考察】 

 主要評価としては、 OHAT スケール結果で入室時と比較し退室時の健全なスコアが増加していた。これは、 ICU

での定期的な口腔ケアにより健全な口腔内環境を保てていたという結果になると考える。副次評価としては、経

口気管挿管患者は、口腔内悪化に影響を与える背景があると考えたが、調査した患者特性においては、有意差は

なかった。つまり、患者の背景に関係なく口腔トラブル発生は全ての患者において発生する可能性があると考え

る。今後も、 OHATでの口腔内トラブルを区別、評価を継続し、口腔内トラブルへの知識の必要性や OHAT記録

と合わせて具体的な記載を行うことで、より一層向上した看護の提供や業務の遂行に繋がっていくと考える。 

【結論】 
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·経口挿管であると、びらんや潰瘍形成しやすい口腔内環境であるが、口腔ケアを実施することで大きなスケール

の悪化は見られなかった。  

·今回調査した患者の特性に有意差はなく、 OHATと合わせて具体的な記載を行うことや、継続的な評価と分析が

必要である。 

· 歯科口腔外科との連携を図りながらスタッフ個人でも適切な評価と口腔ケアができるようになることが重要であ

る。

 
 

(2025年7月5日(土) 14:30 〜 15:15  ポスター会場)

人工呼吸器離脱を目指したチーム医療における看護師の役割:文献

検討
○竹本 幸平1、寺田 美和子2、升田 寿賀子2 （1. 医療法人 川崎病院、2. 森ノ宮医療大学）

キーワード：人工呼吸器離脱、チーム医療、看護師の役割、文献検討、人工呼吸器離脱プロトコル

 
1．目的 

　人工呼吸器からの早期離脱を目指したチーム医療で，看護職が担う役割を明確にする． 

2．方法 

　医学中央雑誌 Web版を用いてキーワードを「人工呼吸器離脱」「看護師」「チーム医療」として and検索

し，対象は成人，中年，高齢者，年度は国内で人工呼吸器離脱プロトコル(以下プロトコルとする)が発表された

2015年〜2023年，文献種類は原著論文として絞り込みを行った．各文献から人工呼吸器離脱を目指したチーム

医療の中で看護職の担っている役割が記載されている文章を抽出し，コード化した．質的帰納的分析の手法に則

り，サブカテゴリー，カテゴリーを作成した． 

3．倫理的配慮 

　対象文献の著作権を遵守した．本文から著者の意図を損なわないように文章を抽出した． 

4．結果 

　人工呼吸器離脱を目指したチーム医療における看護師の役割として【看護師の判断をチームで共有】【全身状

態管理と薬剤調整】【鎮静，鎮痛管理と呼吸管理】【せん妄予防のための薬剤調整と環境整備】【離床訓練の実

施】【各職種の知識を共有した呼吸器管理】【合併症予防と安楽な呼吸のための体位調整】の7つのカテゴ

リー，27のサブカテゴリー，58のコードが抽出された． 

5．考察 

　看護師の役割について分析から得られた7つのカテゴリーは〔人工呼吸器離脱に関わる各職種間の調整役として

の役割〕〔プロトコルに沿った人工呼吸器離脱訓練を実践する役割〕〔人工呼吸器装着に伴う合併症を予防する

役割〕の3つの側面から成り立っており，これらをプロトコル発表前と比較する． 

　〔人工呼吸器離脱に関わる各職種間の調整役の役割〕は看護師が多職種間の調整を行い，各職種の専門性の高

い知識を集約し，患者の管理計画へ反映させることである．先行研究において専門分化しやすい情報を看護師に

集中・集約させることで患者の回復に寄与していたと報告しており，プロトコル発表前の看護師の役割と同様で

ある． 

　〔プロトコルに沿った人工呼吸器離脱訓練を実践する役割〕は看護師が医療チームと協議し，プロトコルに

沿った自発覚醒トライアルと自発呼吸トライアルの開始安全基準の評価，実施，成功基準の評価や人工呼吸器離

脱訓練，離床訓練中の呼吸状態を観察，呼吸管理を行うことが看護師の役割である．先行研究では離床訓練によ

る人工呼吸器離脱促進が挙げられている．医療チームと協力し，人工呼吸器離脱が可能になるまでの患者管理を

行っていた点が先行研究との違いである．プロトコルが発表されたことにより判断が容易になり，看護師が主体

的に行う役割に変遷してきている． 

　〔人工呼吸器装着に伴う合併症を予防する役割〕は医療チームからの意見を患者管理計画へ反映させ，人工呼

吸器関連肺炎(以下 VAPとする)を予防できる体位を計画し，統一した体位調整を行うことやせん妄予防ケアを患者

へ提供することが看護師の役割であることが示された．先行研究において VAPバンドル，浅鎮静管理について指
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針に沿った看護ケアの定着が課題であると示されている．今後も， VAPバンドルや ABCDEFGHバンドルの周知と

定着が必要である． 

6．結論 

　人工呼吸器離脱におけるチーム医療での看護師の役割として7つのカテゴリーが抽出された．看護師は多職種間

の調整を行い，各職種の専門性の高い知識を集約し，プロトコルに沿った人工呼吸器離脱訓練や合併症予防ケア

を管理計画へ反映し，実施することを役割としていた．プロトコル発表前との違いはプロトコルに沿った離脱訓

練を看護師が主体的に実践していたことである． 

　本抄録は森ノ宮医療大学大学院保健医療学研究科看護学専攻の課題研究として提出したものを一部修正したも

のである．
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一般示説

示説3 

PICS・せん妄ケア・看護倫理、リハビリテーション（実践報告）
座長:丸谷 幸子(名古屋市立大学病院)
2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:01  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

PICS・せん妄ケア・看護倫理、リハビリテーション（実践報告）
 

 
早期離床開始・中止基準プロトコールの導入に向けて 
○岩川 詩乃1、小林 万友1、若木 勝斗1、岩永 由美1 （1. 公益財団法人健和会　健和会大手町病院　

ICU/HCU） 

当院 ICUにおける PICS対策としての ICU日記導入の試み 
○勝浪 優子1 （1. 京都岡本記念病院） 

予後不良な血液内科疾患患者の侵襲的治療選択をめぐる倫理調整 
○井上 貴晃1 （1. 福島県立医科大学附属病院　看護部　集中治療部） 

脳卒中急性期における早期からの嚥下評価・嚥下訓練の推進 
○西山 晴奈1 （1. 成田赤十字病院） 
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(2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:01  ポスター会場)

早期離床開始・中止基準プロトコールの導入に向けて
○岩川 詩乃1、小林 万友1、若木 勝斗1、岩永 由美1 （1. 公益財団法人健和会　健和会大手町病院　ICU/HCU）

キーワード：早期離床、PICS

 
早期離床開始・中止基準プロトコールの導入に向けて 健和会大手町病院　看護部　岩川　詩乃健和会大手町病院

　看護部　小林　万友、若木　勝斗、岩永　由美 【目的】2012年に米国集中治療医学会（ SCCM）で、 PICSや

ICU-AWという概念が提唱された。 A病院 B病棟では、重症患者の入退室が多く PICSリスクが高いことが予想さ

れる。中でも、特にバンドルの Eに関して早期離床開始・中止基準プロトコールの導入は非常に重要であると考え

るが、認知度が低く活用には至っていない。アンケート調査により現状の認識を把握すると共に、結果を基にプ

ロトコールの内容の修正・導入方法を見直す事で認識の弊害を取り除き、改めて調査を行うことでスムーズな導

入に向けて取り組みを行ったため報告する。【方法】1）量的研究：単純集計　2）質問紙調査： A病院 B病棟に

従事する看護職42名を対象に無記名で実施　3）質問紙調査の内容：早期離床及び、早期離床開始・中止基準プロ

トコールに関する現状の認識と修正後のプロトコールの周知活用に関する意見 4)プロトコール導入のための取り

組み：アンケート調査後、既存のプロトコールの見直し・修正、学習会の実施、再度アンケートによる意識調査

【倫理的配慮】本研究に於いて、参加者には研究目的、方法、参加は自由意志で拒否による不利益はないこと及

び、個人情報の保護について文書と口頭で説明を行い書面にて同意を得た。【結果】早期離床及び、開始・中止

基準プロトコールに関するアンケートを行い、 A病院 B病棟看護師42名の早期離床に関する意識として9割が興

味・関心があるという事が分かった。しかし、プロトコールの認知度は全体の5割であり、その内8割が活用出来

ていないという結果が出た。患者に関わる際に、明確な基準や方法が無く実施出来ていないという意見が多数

あった。また、現状理学療法士によるリハビリの介入が積極的に行われており看護による介入機会が減少してし

まっている状況があり、その事も弊害の一因である可能性が考えられた。上記が今回の調査により大きな弊害と

なっている事がわかった。【考察】髙橋らは、「 culture of mobilization（早期離床と早期からの運動の文

化）」を根付かせることが重要であると述べている。川崎は、看護の水準を一定に保ち“患者の権利”を守って

いくためには、可能な限り看護実践の内容を文字化した基準や方針、手順などいわゆる“マニュアル”が必要と

なってくるのであると述べている。そのため、早期離床リハビリテーションの開始・中止基準プロトコールを A病

院 B病棟の人員構成等に於いて合う様に内容の修正を行い、指標をあげることで結果における意見の改善がなさ

れ、認知度の上昇に繋げる事が出来ると考えられる。また、修正後のプロトコールの具体的内容や運用方法を含

めた学習会を行う事で、運用までの準備期間を設け更なる意識の向上を図り、分かりやすく掲示する事でス

ムーズな導入に繋げることが可能であると考える。【まとめ】今回、早期離床開始・中止基準プロトコールにつ

いての調査により、現状の把握・確認する事で認識の弊害を明確化する事が出来た。そうする事で、弊害に対す

る取り組みを行い認知度の上昇に繋がり、内容を A病院 B病棟の人員構成等に合わせた内容へ修正し周知され、ス

ムーズな導入へと繋げることが出来ると考えられる。しかし、プロトコールを導入して間もないため、今後の課

題として維持継続的な離床やプロトコールに関する学習会や更なる改善のための修正、分かりやすい掲示方法の

検討を行っていく必要があると考える。【キーワード】　早期離床　PICS

 
 

(2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:01  ポスター会場)

当院 ICUにおける PICS対策としての ICU日記導入の試み
○勝浪 優子1 （1. 京都岡本記念病院）

キーワード：PICS、ICU日記

 
【臨床上の問題・課題】当院の ICU看護師を対象に PICSの勉強会を行ったところ、 PICSを知らない者は89％で

あった。また PICS対策も当院では対策が十分に取られていない現状にあった。当院 ICUは Covid-19における面

会制限緩和後も、面会時間が15分間かつ2親等以内の家族のみとしており、患者と家族の交流も少ない。そのため

PICS対策としての ICU日記を、患者の記憶の補填だけでなく、家族へ患者の療養状況を知らせる目的も兼ねて導
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入を試みることとした。そのため、まず ICU看護師に ICU日記の動機付けを行った。【目標】 ICU看護師に

PICS対策として ICU日記の導入を行い、反応を確認する。【計画・介入】 A氏は50代男性、心臓血管外科の患者

で術後数日は順調な経過をたどっていたが、重度合併症を生じたため再手術および人工呼吸器管理となった。そ

のため家族の動揺も強く、面会時間の延長や面会回数の増加および医師からの病状説明を連日求めた。これらの

状況から CNS-FACEⅡにおいて接近と情報のニードがあると判断し、 ICU日記により患者の記憶の補填だけでな

く、家族のニードの充足に役立つと考え、導入した。その時の担当看護師がケアしている様子を写真に撮って

貼ったり、その日の出来事を記載してもらった。そして所属施設の倫理委員会の承認を受け、 A氏が ICU退室後に

ICU看護師に ICU日記に関する無記名自記式質問紙への回答を求めた。【結果】質問紙は ICU看護師39人中16部

(41%)回収できた。今回初めて ICU日記に取り組んだ者は7名で、全員が「取り組んでよかった」と回答した。理

由として「面会制限のある中で家族に治療や看護を知ってもらえた」、「自己の看護の振り返りになった」等の

意見があった。『 ICU日記に取り組んでみて、あなたの意識や看護ケアに変化があったか』という質問に対して

は、「あった」と答えた者は同じく7名で、「自分の看護行為を日記に残すことでより真剣に考えられた」、「何

気ない関わりも患者や家族にとっては重要と感じた」、「家族が面会に来た時に会話を拡げられた」、「患者が

喜ぶケアに取り組んでいきたいと思った」等の意見があった。『 ICU日記を導入したことで患者・家族に変化が

あったか』という質問に対しては「はい」と答えた者は6名であり、患者の変化として「喜んでいた」、「患者が

日記を楽しそうに見ながら、治療に前向きに取り組もうとする言動が見られた」等の回答があり、患者が自身の

挿管中の様子を振り返っている様子を ICU看護師がとらえていた。家族の変化としては「信頼関係が築け

た」、「不安が和らいだ」、「家族も前向きになれるきっかけになった」等の回答があり、家族の情報ニードの

充足にもつながったようであった。『 ICU日記を今後も取り入れてみようと思うか』という質問に対しては「は

い」が8名で、「自分なら書いてほしい」、「患者の受容につながった」、「 ICUでどんなことをしてもらってい

たかわかる」、「現状を整理でき、治療に向き合うことができる」、「家族との信頼関係に繋がる」等の意見が

あった。「何を書いていいのかわからない」、「業務で忙しく抵抗がある」等の消極的な意見もあった。【今後

の示唆】今回の ICU日記導入では、 ICU日記に取り組む機会がなかったり消極的な看護師もいたが、取り組んだ

看護師からは良い回答を得られた。また、患者・家族も ICU日記を通して ICU看護師との接点が増え、療養生活

を前向きにとらえられた。今後は ICU日記に取り組む回数を増やし、患者・家族の反応を ICU退室後にも拡げて

いく。

 
 

(2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:01  ポスター会場)

予後不良な血液内科疾患患者の侵襲的治療選択をめぐる倫理調整
○井上 貴晃1 （1. 福島県立医科大学附属病院　看護部　集中治療部）

キーワード：クリティカルケア、倫理調整、臨床倫理

 
【臨床上の問題・課題】患者 A氏は POEMS症候群に対し化学療法を施行後,多臓器障害を呈し, ICU入室へ

至った.病勢の急激な悪化から,予後は数週〜数ヶ月と主科である血液内科医に判断されていたが,家族が挿管・人工

呼吸管理を含むあらゆる侵襲的治療を希望していた.A氏には意識障害があり,予後告知がなされていな

かった.ICUスタッフは挿管・人工呼吸管理が A氏への害になること,A氏本人の価値観を把握していないまま侵襲的

治療がなされることを懸念していた.時間的切迫性がある状況下で, A氏-家族-医療者間の価値観が対立構造にある

ことが問題点であった.倫理的配慮としては,個人が特定されないよう,匿名化した.【目標】すべてやってくださ

い,という家族の意向の背景や A氏の価値観を把握し,対立構造を解消することを目標とした.【計画・介入】①関係

者の治療に関する価値観の把握と家族会議の促進,② A氏の症状緩和と価値観の把握,③倫理カンファレンスでの患

者及び関係者の価値観の共有と擦り合わせ,④ A氏への予後告知と合意形成, の4つの介入を計画した.【結果】①に

ついては,まず医療者の考えを把握した.主治医 Bは,A氏は終末期にあると捉えているが,挿管・人工呼吸管理に関し

ては, 家族が望んでいるから行う必要がある,と考えていた.一方で,集中治療医 Cと ICU看護師は,挿管・人工呼吸管

理は A氏にとって侵襲にしからならず害である,と捉えていた.次に,妻との面談を通し,挿管・人工呼吸管理に関する

利益・不利益の吟味が不十分であることがわかり,妻の感情が落ち着いた段階で補足説明をした.その結果,話せない
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まま最期を迎える可能性が高いのであれば,A氏は心停止時の CPRや挿管・人工呼吸管理を望まないだろうという

推定意思が得られた.また,長男・長女は遠方のため面会できておらず,最期に会いたいなどの思いから挿管・人工呼

吸管理を望んでいることが推察された.そのため,挿管・人工呼吸管理の利益・不利益を含めた家族会議を妻へ促

し,翌日には家族会議の結果が妻から伝えられ,長男・長女共に A氏に会いたいがために挿管・人工呼吸管理を希望

していたことがわかった.家族員の総意として,『挿管・人工呼吸管理, 及び心停止時の CPRは行わない』の意向が

示された.その後, Zoomを通して長男・長女に面会してもらい,A氏への告知に関しても同意が得られた.②について

は, A氏本人の価値観が最も重要であることを主科医師,集中治療医に説明し,A氏の意思決定能力を阻害している低

酸素血症と意識障害へのアプローチが必要であるというコンセンサスを得て,胸腔穿刺による胸水除去などが行わ

れた.A氏の意識障害は改善し,現状をどう捉えているか,良いこと悪いことも含めて全て知りたいかを確認した.A氏

からは全て知りたいと返答があった.③では,A氏は終末期であること,家族の『すべてやってください』は治療の利

益・不利益がうまく伝わっていなかったことや,A氏に会いたいという気持ちが反映されていたこと,家族員の総意

を共有し,A氏への告知の準備を進めた.④では,A氏への予後告知がなされ,治らないなら辛さをとってもらいたい,家

に帰りたい,という A氏の価値観を把握することができた.最終的には関係者間で, 無益な侵襲的治療はせずに緩和ケ

ア中心の治療を行うという合意形成に至った.【今後の示唆】医療者が害になると考える侵襲的治療を家族が望む

場合,家族の心情へアプローチする必要がある.加えて,患者の症状緩和に努め, 患者の意思決定能力を高めることが

倫理調整において重要である.

 
 

(2025年7月5日(土) 15:25 〜 16:01  ポスター会場)

脳卒中急性期における早期からの嚥下評価・嚥下訓練の推進
○西山 晴奈1 （1. 成田赤十字病院）

キーワード：脳卒中急性期、嚥下訓練、摂食機能療法加算、推進チーム

 
【臨床上の問題・課題】脳卒中発症により嚥下機能が障害されると、誤嚥性肺炎や窒息などを起こすリスクが高

まり、患者の生命予後に大きく影響する。また、「食べる」ことは単なる栄養摂取の方法であるだけでなく、楽

しみや意欲につながり、患者の QOLにも大きく影響する。脳卒中急性期において、早期に嚥下評価・嚥下訓練を

開始することが推奨されている。しかし、当院脳神経外科病棟において、看護師の意識の低さ、知識の低さから

脳卒中急性期の嚥下障害患者に対して十分な嚥下評価や嚥下訓練が実施されていない現状がある。 

【目標】脳卒中急性期の患者に対して、嚥下評価・嚥下訓練に早期から取り組む体制をつくる 

【計画・介入】2023年から嚥下訓練推進チームを結成し、嚥下訓練の推進による看護の質向上を病棟目標に掲げ

た。推進チームにより現状把握のためのアンケートを実施し、課題を明らかにした。アンケートの結果より嚥下

評価・嚥下訓練方法、摂食機能療法加算についての看護師の知識不足が明らかになり、看護師個々の経験に基づ

き嚥下評価・嚥下訓練が行われていた。そこで、嚥下評価・嚥下訓練についての勉強会開催、嚥下訓練開始時

チェックリストの作成、看護師が行うこと・医師への依頼事項を明示した。また、嚥下訓練実施中であることが

多職種にわかるようにベッドサイドに嚥下訓練実施中のポスターを貼付した。早期に介入開始できるよう医師と

調整し、 ICUや HCUから転入される脳卒中急性期患者のほとんどに原則嚥下評価・嚥下訓練を実施することとし

た。転入時に嚥下訓練開始時チェックリスト、嚥下訓練計画書、嚥下訓練評価表、嚥下訓練パンフレット、脳卒

中相談支援センターの案内パンフレットの一式を入れた脳卒中ファイルを医療事務が作成し、看護師が脳卒中急

性期患者に対して転入時から嚥下評価・訓練に取り掛かれるような仕組みとした。成田赤十字病院看護部研究倫

理審査委員会の承認を得、実践にあたり個人が特定されないよう配慮した。 

【結果】脳卒中急性期患者に対して、原則全員に嚥下評価・嚥下訓練を転入時から開始する仕組みとしたこと

で、摂食機能療法加算（30分以上）の取得件数が、2022年40件から2024年1月時点で1061件、摂食機能療法加

算（30分未満）の取得件数が2021年19件から331件と取り組み開始後より件数が年々増加した。 

【今後の示唆】嚥下訓練推進チームを結成し、転入時から嚥下評価・嚥下訓練に取り掛かれる仕組みづくりを

行ったことでスタッフの意識が高まった。しかし、推進チームの活動が滞ると件数が少なくなる傾向がある。看

護師だけでなく、多職種で連携することで早期から持続可能な嚥下訓練へとつながり、患者の QOL向上、看護の
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質向上につながっていくと考える。
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一般示説

示説4 

エンドオブライフケア・家族看護（研究報告）
座長:福島 綾子(北海道科学大学)
2025年7月5日(土) 16:20 〜 16:56  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

エンドオブライフケア・家族看護（研究報告）
 

 
クリティカルケア領域における終末期ケア教育の現状と課題:文献レビュー 
○吉田 里奈1 （1. 日本赤十字看護大学看護学研究科博士後期課程） 

日本の慢性心不全患者のエンドオブライフケア研究の概要と動向 
○守谷 千明1、山中 源治2 （1. 日本赤十字看護大学看護学研究科博士後期課程、2. 日本赤十字看護大

学） 

ICU看護師の終末期ケア困難感とストレス対処力および精神的健康の関連 
○藤巻 翔1 （1. 湘南鎌倉医療大学　看護学部） 

「集中治療後症候群-家族」を予防するための ICU日記の実施方法とその困難 
○小山 涼輔1、佐藤 まゆみ2 （1. 国保直営総合病院君津中央病院、2. 順天堂大学大学院医療看護学研究

科） 
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(2025年7月5日(土) 16:20 〜 16:56  ポスター会場)

クリティカルケア領域における終末期ケア教育の現状と課題:文献

レビュー
○吉田 里奈1 （1. 日本赤十字看護大学看護学研究科博士後期課程）

キーワード：クリティカルケア、終末期ケア、教育

 
【目的】クリティカルケア領域における終末期ケア教育の内容とその効果を、看護師を主な対象とした文献から

整理し、教育プログラムの現状と課題を明らかにする。 

【方法】医学中央雑誌 WEB版および CINAHLを用いて文献検索を行い、「集中治療」「クリティカルケア」「終

末期」「エンドオブライフ」「教育」などをキーワードとした。対象文献の基準は以下の通りである。①クリ

ティカルケア領域の看護師を含む。②教育介入の内容と結果が記述されている。③小児・新生児を対象としな

い。④解説記事、会議録、レビュー文献ではない。データ抽出は、カークパトリックの4段階評価モデル（レベル

1：反応、レベル2：知識・スキル習得、レベル3：行動変容、レベル4：患者家族や組織への影響）に基づき、教

育効果を分析した。 

【結果】分析対象文献は12件で、すべて前後比較デザインであった。教育内容は、意思決定支援、家族への感情

的サポート、家族会議での役割発揮、多職種間協働などを含み、教育方法には講義、シミュレーション（ロール

プレイ）、リフレクション、グループディスカッションが用いられていた。多くのプログラムはこれらを組み合

わせた形式であったが、講義のみでは知識習得にとどまり、行動変容や家族満足度向上には至らなかった。単施

設の看護師向けが多かったが、多職種向け教育も実施され、受講者のコミュニケーション自信向上など一定の有

効性が確認された。 

教育評価では、レベル1はアンケートや意見交換を通じ概ね肯定的な結果、レベル2では知識向上・態度変容・ス

キル習得が確認された。一方で、レベル3と4を評価した研究は限られ、レベル3では受講後の追跡調査で学習した

スキルの臨床適用が確認された。レベル4では家族満足度や組織文化の変化が評価されたが、教育単独の影響とし

て有意な変化を認めない研究もあった。すべての評価段階を満たした研究は1件のみであった。 

【考察】終末期ケア教育では、講義のみでは知識習得にとどまり、実践的スキル向上や行動変容にはつながりに

くいことが明らかになった。そのため、シミュレーション（ロールプレイ）、リフレクション、グループディス

カッションを組み合わせた教育が有効とされる。特に、意思決定支援や家族への感情的サポートなどの学習に

は、体験を通じた方法が効果的である。また、多職種向け教育では職種間の連携意識が高まり、終末期ケアの協

働の重要性が認識されることが示された。しかし、教育内容や方法にはばらつきがあり、統一されたカリキュラ

ムや評価基準の整備が課題である。さらに、教育効果の評価はレベル1・2に偏り、行動変容や組織への影響を長

期的に評価する研究が不足していることも課題として挙げられる。 

【結論】クリティカルケア領域の終末期ケア教育では、体験型学習を取り入れることで、知識習得のみならず実

践的スキルや態度変容の促進が期待できる。また、多職種連携を視野に入れた教育は、終末期ケアの質向上に寄

与する可能性がある。しかし、教育内容や評価方法の標準化が不十分であり、特にレベル3（行動変容）およびレ

ベル4（組織への影響）を評価する研究が不足している。今後は、実践に活かせる教育の質を向上させるととも

に、より包括的な評価を取り入れた研究が求められる。

 
 

(2025年7月5日(土) 16:20 〜 16:56  ポスター会場)

日本の慢性心不全患者のエンドオブライフケア研究の概要と動向
○守谷 千明1、山中 源治2 （1. 日本赤十字看護大学看護学研究科博士後期課程、2. 日本赤十字看護大学）

キーワード：慢性心不全、エンドオブライフケア、文献検討

 
【目的】昨今、世界的に心不全パンデミックが問題となっている。我が国は、世界に先駆けて超高齢社会にな

り、心不全患者が急増し続けている。そのため、慢性心不全患者がより良い生活を送ることができるように支援
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することは喫緊の課題である。よって本研究は、日本の慢性心不全患者におけるエンドオブライフケア（ End-of-

Life Care：以下、 EOLC）に関する研究を概観することが目的である。これにより、今後、必要とされる研究課

題を検討することができる。【用語の定義】 EOLCは、 Izumi et al.（2012）による「診断名、健康状態、年齢に

関わらず、差し迫った死、あるいはいつかは来る死について考える人が、生が終わる時まで最善の生を生きるこ

とができるように支援すること」とする。【方法】医中誌 Webを用いて、「心不全」と「緩和ケア」「ターミナ

ル」「末期」「緩和」「エンドオブライフケア」「エンドオブライフ」をそれぞれ組み合わ

せ、2008年〜2025年に公表された「原著論文のみ」「会議録を除く」文献を検索し、3230件が抽出された。そ

こから解説や特集等、重複文献の2301件を除外し929件となった。選定基準を①慢性心不全患者の「 EOLC」に

着目している、②原著論文もしくは文献レビューである、③日本人もしくは日本の施設を対象にした研究であ

る、とした。除外基準は、①研究対象が小児もしくは周産期である、②事例・症例・活動報告である、と

し、929件について、選定および除外基準に基づき、2名で以下のスクリーニングを行った。まず、タイトルと抄

録による確認を実施し、861件を除外した。次に、タイトルと抄録で判断できなかった68件のうち入手可能で

あった60件は、全文もしくは目次（シンポジウム・パネルディスカッション等は除外）を確認した。60件のう

ち、査読の有無が確認できない雑誌もしくは原著論文以外のものが23件、学会シンポジウム等の事例・症例・活

動報告が10件、慢性心不全患者の EOLCに着目していないものが3件、日本人を対象にした研究ではないものが

1件、重複が１件、計38件を除外し、22件を分析対象とした。選定された分析対象文献から、基礎情報や研究目

的等のデータを抽出し、検討した。【結果】分析対象文献22件の発行年

は、2011年、2015年、2017年、2018年、2019年がそれぞれ1件、2020年5件、2021年3件、2022年

3件、2023年2件、2024年4件だった。筆頭著者の専門領域は、医学8件、看護学14件で、看護師を研究対象者と

している研究が11件と最も多かった。キーワードに、末期（末期心不全を含む）もしくは終末期を含む文献が

7件、 ACPもしくは SDMもしくは意思決定支援が7件、緩和ケアが5件だった。研究内容は、尺度や指標の開

発、医療者の認識や実践に関する質問紙による実態調査が多く、患者を対象とした研究では診療録によるデータ

収集が主だった。【考察】慢性心不全患者の EOLC研究において、末期心不全に着目した文献が多く、意思決定の

支援や緩和ケアに関する研究が多く行われていた。今後は、末期に限らず慢性心不全患者やその EOLCを実践する

看護師、医療者の語りや場に入り込み、その体験世界や実際を明らかにする研究の必要性が示唆された。【結

論】慢性心不全患者の EOLC研究は末期に偏重しており、今後はより広範な患者層やケア提供者の体験に着目した

研究が求められる。

 
 

(2025年7月5日(土) 16:20 〜 16:56  ポスター会場)

ICU看護師の終末期ケア困難感とストレス対処力および精神的健康

の関連
○藤巻 翔1 （1. 湘南鎌倉医療大学　看護学部）

キーワード：ICU、終末期ケア、困難感、首尾一貫感覚、精神的健康度

 
【目的】 

　ICU看護師は、救命のためのケアに力を注ぎながら、終末期に至った場合には、患者と家族が可能な限りその人

らしい最期を迎えられるよう終末期看護を実践している。 Liefらは ICU看護師が終末期患者に関わることの困難

や、その対処に伴う精神的負担は大きく、精神的健康に影響を与えていると報告している。近年、首尾一貫感覚

Sense Of Coherence(以下 SOC)が注目されており、 SOCが看護師の仕事への否定的感情に対する予防因子とし

て機能し、個人の精神的健康を向上させると報告されている。これらのことから、 ICU看護師が終末期ケアを行

う困難感と、 SOC、看護師の精神的健康度の実態を明らかにし、それぞれの関連を明らかにすることを本研究の

目的とした。 

 

【方法】 

　研究デザインは、記述的相関デザイン。対象は、全国の特定集中治療室管理料をとる624施設から、無作為で抽
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出した施設の ICUに勤務し、 ICUでの患者及び家族の終末期ケアを実践している、 ICUでの臨床経験が3年目以上

の看護師。データ収集は、単純無作為抽出を行い、抽出された調査対象施設約50施設に依頼状を郵送し、回収数

が少ない場合には、同様の手順で目標の回収数に到達するまでこれを繰り返した。承諾の得られた施設には設問

を設定した QRコードを郵送し回答を求めた。データ収集期間は、2024年5月27日〜2024年11月30日。設問は

個人変数、 DFINE(ICU看護師の終末期ケア困難感)、 SOC-29、 PHRFSCL(精神的健康度)とし、回答結果から記

述統計量を算出した。また、それぞれの相関係数を求め、変数間の関係を検討した。更に、階層的重回帰分析を

行い、 SOCの交互作用について検討し、単純傾斜分析を行った。本研究は、湘南鎌倉医療大学倫理委員会の承認

および各研究協力施設の承認を得て実施した。 

 

【結果】 

　関連が明らかとなった個人変数は、年齢、性別、配偶者の有無、 ICUの総スタッフ数、カンファレンスの回数

が抽出された(調整済み R2乗＝。482、 p＜0。01)。「 PHRFSCL」に対する影響度は「 DFINE」がβ＝。

772、交互作用項の「 SOC」でβ＝-。771であった。重回帰分析および単純傾斜分析の結果から、 ICU看護師の

終末期ケア困難感に伴う精神的健康度(ストレス反応)に対し、 SOCの交互作用として明らかな緩衝作用が示され

た。 

 

【考察】 

　ICU看護師の終末期ケア困難感は、精神的健康度に対し正の相関を認め、先行研究同様、終末期ケアの困難感か

ら精神的健康に影響を与えていると考えられた。また、交互作用としての SOCはラザルスの心理学的ストレス理

論に基づく認知的評価の過程に深く関連しており、精神的健康度(ストレス反応)に対し緩衝的に働いたと考えられ

る。交互作用に影響を与える個人変数は、 SOCの形成過程に関連するものであり、交互作用に影響を与える因子

であると考えられた。これらのことから、困難と感じる終末期ケアも、カンファレンスを行うことで、一貫性の

ある看護体験へと変換され、精神的健康の改善へと繋がることが期待され、人的資源の確保や時間的猶予が

SOCの育成に繋がることが期待される。 

 

【結論】 

　本研究では、 ICU看護師の終末期ケア困難感に伴う精神的健康度への影響に対する、ストレス対処力の緩衝作

用を明らかになった。ストレス対処力の交互作用を説明する調整変数として、年齢、性別、配偶者の有無、

ICU看護師の総スタッフ数、カンファレンスの回数が関係していた。

 
 

(2025年7月5日(土) 16:20 〜 16:56  ポスター会場)

「集中治療後症候群-家族」を予防するための ICU日記の実施方法

とその困難
○小山 涼輔1、佐藤 まゆみ2 （1. 国保直営総合病院君津中央病院、2. 順天堂大学大学院医療看護学研究科）

キーワード：PICS-F、ICU日記、実施方法、困難

 
【目的】 

集中治療室（以下 ICU）入室患者の家族に対する集中治療後症候群-家族（以下 PICS-F）予防ケアとしての ICU日

記の実施方法（以下実施方法）と実施にあたっての実施者及び組織の困難（以下困難）を明らかにすることであ

る。 

【方法】 

ICUに所属する看護師で ICU入室患者の家族に ICU日記を実施したことがある者を対象に半構造化面接を行い質的

記述的に分析した。本研究は順天堂大学大学院医療看護学研究科研究等倫理委員会の承認を得て実施した。 

【結果】 

対象者は7名で、 ICU看護師経験年数は平均11.8（ SD3.8）年であった。分析の結果、実施方法は10のカテゴリ
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に、困難は8のカテゴリに集約された（表）。 

【考察】 

ICU看護師は、 ICU日記を書く意味を伝え、書くかどうかの意思決定を促していた。そして、書いたり見たりする

ことによる家族の心理的負担に配慮しながら、信頼関係を構築する手段、コミュニケーションの手段、不安やス

トレスを軽減するための手段として ICU日記を活用していた。さらに、 ICU退室後の家族の不安軽減や記憶整理

にも活用していた。 ICUを実施する上での困難として、家族の状態の見極めの難しさや看護スタッフの PICS-Fや

ICU日記に対する認識や理解不足から生じる困難や記載内容について訴訟を起こされる懸念があることが明らかに

なった。これらのことから PICS-Fを予防するための ICU日記の活用を進めていくための方策として、学習会を開

催し PICS-Fや ICU日記についての理解が深まるようにする、家族への関わり方を理解し家族看護へ興味が持てる

ようにする、 ICU日記の効果の説明と負担の少ない実施方法の検討により実施に対する認識を高める、家族の状

態を評価できる理論やツールを活用して家族の状態を見極められるようにする、 ICU日記に対する組織や部署の

理解を得る、 ICU看護師が病棟で家族と ICU日記の読み合わせができるようシステムを整備するという6つの方策

が示唆された。 

【結論】 

PICS-F予防ケアとしての ICU日記の実施方法として10の方法とその困難として8の困難が明らかになった。これ

らのことから、 PICS-Fを予防するための ICU日記の活用を進めていくための6つの方策が示唆された。 
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一般示説

示説5 

呼吸・循環・周術期管理・鎮痛鎮静（研究報告）
座長:山根 正寛(地方独立行政法人　大阪市民病院機構 大阪市立総合医療センター　ICU2(PICU))
2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

呼吸・循環・周術期管理・鎮痛鎮静（研究報告）
 

 
人工呼吸器装着患者の VAP予防に関連した梨状窩吸引による咽頭分泌物量と細
菌 DNA量の実態 
○乾 友紀1、桑原 美香2、小山 直子2、颯田 千絵子2、米田 雅彦3、藤浪 千種1、大石 ふみ子1 （1. 聖隷

クリストファー大学看護学部、2. 聖隷三方原病院看護部、3. 愛知県立大学看護学部） 

救命救急センターにおける看護師主導 SATの教育効果 
―インストラクショナルデザインを用いた研修設計― 
○池田 和弘1、大林 哲也、山内 優楽、原 美紗希、前川 哲志、井浦 弥生 （1. 社会福祉法人　恩賜財団

　済生会熊本病院） 

HCUにおける入室前オリエンテーションと HCU見学の有効性の検証 
〜患者の不安・不満の軽減にむけて〜 
○久保田 和明1、八重櫻 彩加1 （1. 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立大久保病院） 

手術侵襲による一時的な栄養低下が術後疼痛の経過に及ぼす影響 
○井川 由貴1、山本 奈央1 （1. 山梨県立大学看護学部） 

集中治療室で浅い鎮静状態にある患者に看護援助を行う際に感じる看護師の困
難と対処 
○東谷 梨緒1、佐藤 まゆみ2 （1. 順天堂大学医学部附属浦安病院、2. 順天堂大学大学院医療看護学研究

科） 
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人工呼吸器装着患者の VAP予防に関連した梨状窩吸引による咽頭分

泌物量と細菌 DNA量の実態
○乾 友紀1、桑原 美香2、小山 直子2、颯田 千絵子2、米田 雅彦3、藤浪 千種1、大石 ふみ子1 （1. 聖隷クリスト

ファー大学看護学部、2. 聖隷三方原病院看護部、3. 愛知県立大学看護学部）

キーワード：人工呼吸器、VAP、梨状窩吸引、細菌DNA量、real-time PCR

 
【目的】集中治療下にある人工呼吸器装着患者は、口腔・咽頭の分泌物を自己処理できず、咽頭やカフ上部に貯

留した分泌物は人工呼吸器関連肺炎（ ventilator-associated pneumonia: VAP、以下 VAP）の原因となる。本研

究は、解剖構造的に分泌物が貯留しやすい梨状陥凹（以下、梨状窩）を意識した梨状窩吸引（咽頭特に梨状窩に

貯留した分泌物等をカテーテルを用いて機械的に除去する吸引技術）を用い、人工呼吸器装着患者における咽頭

分泌物量と分泌物に含有される細菌の DNA量の実態について明らかにし、肺炎発症との関連を検討することを目

的とした。 

【方法】研究実施施設および研究者所属施設の倫理委員会の承認を得た。対象者は人工呼吸器装着中であるた

め、代諾者へ文書を用いて説明し、研究参加を拒否あるいは途中で同意撤回する場合もいかなる不利益も生じな

いことについて説明した。対象者の入院後、２病日と４病日（両日２時・10時・18時）に、梨状窩吸引に関わる

知識及び技術の教育を受けた ICUのリーダー看護師が梨状窩吸引を行い、分泌物を採取した。対象者の基礎情報

として年齢、性、基礎疾患、既往歴、人工呼吸器装着期間を電子カルテより収集した。胸部 X-p上、医師の判断に

より肺浸潤影（肺炎像）のある者を肺炎発症者とした。採取した分泌物はその量を測定し、同検体から real-time

PCR法により肺炎レンサ球菌（Streptocccus pneumoniae；以下、S.pneumoniae）と口腔内常在細菌の

Streptococcus mitis（以下、S.mitis）、緑膿菌（Pseudomonas aeruginosa；以下、P.aeruginosa）の DNA量を

測定した。 

【結果】対象者は９名中早期の抜管や死亡者３名を除く６名（ mean± SD：77.5±9.1歳、男性4名：女性2名)で

あり、分析対象となった検体数は29であった。胸部 X-p上、肺炎を疑われ抗生剤による治療が行われた者は4名で

あり、このうち１名は VAPが疑われていた。対象者の咽頭分泌物量には明らかな日内変動は認めず、各対象者の

平均咽頭分泌物量は、第２病日1.40ｇ[0.81-1.92ｇ](中央値[四分位範囲])、第４病日0.66ｇ[0.62-0.82g]であ

り、第４病日が第２病日より少ない傾向にあった（p=0.068， Wilcoxon順位符号付き検定）。また、S.mitisはす

べての検体に検出され、第４病日に減少する傾向にあった（p=0.068， Wilcoxon順位符号付き検定）。

S.pneumoniaeは2名の対象者に検出されたが、肺炎発症との関係性は明らかではなかった。P.aeruginosaはいず

れの検体も検出されなかった。 

【考察】挿管患者は早期（第２病日）から梨状窩周囲に分泌物貯留が存在していることが明らかとなった。

S.mitisは口腔で最大の比率を占める口腔レンサ球菌のうちの一種であり、唾液に高率に存在することから、口腔

内の唾液が咽頭に流入していることが窺えた。挿管管理早期に咽頭への分泌物の流入やカフ周囲からの誤嚥が生

じやすいと考えられ、口腔ケアによる口腔衛生保持および咽頭の清浄化を意識した梨状窩吸引の必要があると考

えられる。 

【結論】挿管患者に対する梨状窩吸引により咽頭分泌物は第２病日が第４病日よりも多く、細菌 DNA量の分析で

は全検体にS.mitisが検出され、口腔内からの流入が示唆された。 VAPの発生と細菌 DNA量との関係性は明らかで

はなかった。 

　本研究は JSPS科研費 JP19K19621の助成を受け実施した。

 
 

(2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  ポスター会場)

救命救急センターにおける看護師主導 SATの教育効果 

―インストラクショナルデザインを用いた研修設計―
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○池田 和弘1、大林 哲也、山内 優楽、原 美紗希、前川 哲志、井浦 弥生 （1. 社会福祉法人　恩賜財団　済生会熊

本病院）

キーワード：人工呼吸器離脱、インストラクショナルデザイン、鎮静・鎮痛管理、自発覚醒トライア

ル、SAT・SBT

 
１．はじめに　 

自発覚醒試験（ Spontaneous Awakening Trial： SAT）と自発呼吸試験（ Spontaneous Breathing Trial ：

SBT）を組み合わせたプロトコルは、 SBT単独よりも人工呼吸器装着期間が短縮されたという報告があり、人工呼

吸器離脱には SATが不可欠といえる。 A病院救命救急センターは、2022年より看護師主導の SATが導入され

た。導入後2年間は部署の看護師を対象に SATに関する短時間の講義を繰り返し、知識の定着を図ったが、 SAT教

育を受けたことがないと回答する者も一定数いた。この結果より、従来の画一的な教育方法は教育効果が薄いと

考えられた。 

２．目的 

本研究では、インストラクショナルデザインを用いて研修を設計することで、教育の質の向上を目指し、その教

育効果を明らかにした。 

3．方法 

【研究デザイン】単群の前後比較を含む介入研究 

【対象者】日本集中治療医学会の集中治療に携わる看護師のクリニカルラダーⅠに相当する看護師11名 

【教育方法】 

研修目標： SAT開始安全基準と成功基準を患者に適用する。研修目標は学習成果の5分類の要素を取り入れた。 

①アンドラゴジーの理論を基盤として、9教授事象を満たすように設計。 

②学校学習の時間モデルをもとに SATの基本知識を扱った事前課題に取り組み、レディネスを揃えた上で参加。 

③少人数ごとに動画を視聴しながらシナリオに沿って SAT評価を実践。 

【評価方法】 

①量的評価：人工呼吸器離脱に関する3学会合同プロトコルの SAT開始基準・成功基準を参考に得点化した評価表

を作成し、開始前、5分後、30分後で評価を行った。研究対象者の習熟度を各15点の45点満点とし得点率100％

で評価した。効果判定は、教育後2週間以上をあけて教育前後の得点をウィルコクソンの符合付き順位検定（有意

水準 p<0.05）で比較した。 

②質的評価：研修終了後、 SATに関する自己課題を自由に発言し、キーワードをカテゴリー化した。 

【倫理的配慮】当院看護部倫理審査会の承認を得た。参加者へ説明と同意を得て、データは分析の段階から匿名

化した。 

4．結果 

研修前評価において SATの習熟度38〜100％であったが、研修後評価では全員が100％となり、有意差が示され

た（ p=0.008）。自己課題については、 SAT開始の提案に関する内容3名、プロトコルに沿った SAT実施に関す

る内容7名、 SAT失敗例の原因検索に関する内容1名であり前向きなものであった。研修前評価にて100点の対象

者に関しても、新たな課題を見い出すことができ、研修の効果が現れた。 

5．考察 

アンドラゴジーの観点から、対象者の関心を引き出し、学習の必要性と即効性を強調した。学習成果の5分類を用

い、明確に SATの“適用”を目指したことで到達度が明確となった。9教授事象に沿って研修を組み立てること

で、学習内容の網羅と双方向性を保持することができ、自身の課題も明確となった。一方、事前課題に取り組

み、研修前評価を実施したが、個人差が大きかった。レディネスを揃えるために、習熟度が高くない参加者でも

十分に準備ができる学習内容を設定し、フォロー体制を整える必要がある。対象者が SATを実践する度に内

省・熟考でき、成人学習者としても自立できるようサポートする必要がある。 

6．結論 

インストラクショナルデザインを用いた研修を通して SATの習熟度を向上させる事ができた。研修前評価で100点

の対象者にも新たな課題を見い出すことができた。
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HCUにおける入室前オリエンテーションと HCU見学の有効性の検

証 

〜患者の不安・不満の軽減にむけて〜
○久保田 和明1、八重櫻 彩加1 （1. 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立大久保病院）

キーワード：集中治療室、高度治療室、オリエンテーション、見学

 
【はじめに】 A病院の高度治療室（ High Care Unit：以下 HCU）は個室2床とオープンフロア10床であ

り、オープンフロアの各ベッドはカーテンで仕切られている。 HCU入室後は、24時間生体情報監視装置を装着さ

れており、監視装置の光やアラーム音を気にする発言、隣の患者の光やアラーム音に対しナースコールを押して

しまう患者がいた。また、看護師の訪室に「こんなに頻繁に来られたら寝られないよ」と発言も聞かれた。

HCU入室におけるストレスや不安は、疾患や手術後の経過だけではなく、一般病棟とは違う環境なども一因と

なっているのではないかと考えた。パンフレットを使用したオリエンテーション（以下、 OT）が不安・不満の軽

減に有効であることは、先行研究にて明らかにされているが、さらに HCU見学を加えることで患者が HCUの療養

生活のイメージがしやすく、不安・不満の軽減につながるとのではないかと考え検証した。【目的】手術後 A病院

HCUに入室する患者を対象に OTと HCU見学を実施することで、手術や HCUの療養生活に対する不安・不満が軽

減するかを明らかにする。【方法】入室前 OTと HCU見学を実施しない群を従来群、入室前 OTと HCU見学を実

施する群を介入群とした。退室後にアンケートを実施し比較検討した。【倫理的配慮】本研究は A病院倫理委員会

の承認を得た上で実施した。【結果】アンケートの有効回答は従来群11件、介入群15件であった。「病棟看護師

から手術の流れについて十分な説明があった」では「思う」と答えた人が従来群82％介入群93%。「手術後はい

つから歩けるのかわからなかった」では「思わない」と答えた人が従来群55％介入群60%。「夜中に何度か起こ

されるのが苦痛だった」では「思わない」と答えた人が従来群73％介入群93%。「 HCU看護師の話し声が気に

なった」では「思わない」と答えた人が従来群73％介入群80%であった。また、「 HCU内のアラーム音や機械音

が気になった」では「思う」と答えた人が従来群9%介入群27%。「 HCUではよく眠れ、休めたと感じた」では

「思わない」と答えた人が従来群55%介入群67%。「手術が心配で仕方がなかった」では「思う」と答えた人が

従来群45%介入群60%。「手術をしても良くならなかったらどうしようと思った」では「思う」と答えた人が従

来群36%介入群47%。「手術の傷は痛かったが、痛みを我慢した」では「思う」と答えた人が従来群36%介入群

47%。「痛み止めが使えることやタイミングがわからなかった」では「思う」と答えた人が従来群27%介入群

40%であった。【考察】今回、 HCU見学を取り入れたことで HCU入室後の安静度や看護師の介入についてイ

メージがついたと考える。しかし、 OTと見学を実施したが療養環境のアラーム音や機械音が気になると答えた回

答率が高くなったことに関しては、 HCU見学は日中に実施しており、夜間の環境ではより機械音を感じたと考え

る。また、手術や疾患自体への不安や術後疼痛など身体に起こる変化については、 OTの実施とは関係なく、

HCU療養中の看護ケアを充実し患者に寄り添うことが、術後の疼痛や不安の緩和へ繋がることになると考え

た。【結論】入室前 OTと HCU見学は、看護師の話し声、手術後の安静度の理解、 HCU入室の心構えなどに対し

て効果があった。しかし、手術に対する不安や術後疼痛には効果がなかった。これらは OTや見学では解消できる

ものではなく、患者の訴えを傾聴し要望を汲み取り、安心できるような声掛けをはじめとした看護ケアが必要で

ある。

 
 

(2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  ポスター会場)

手術侵襲による一時的な栄養低下が術後疼痛の経過に及ぼす影響
○井川 由貴1、山本 奈央1 （1. 山梨県立大学看護学部）

キーワード：術後疼痛、手術侵襲、栄養低下、消化器外科、腹腔鏡下手術
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背景 

手術侵襲による術後疼痛は、組織修復のためのタンパク異化やグリコーゲン分解を促進し、一時的な低栄養状態

をもたらす。低栄養の持続は創傷治癒を妨げ、回復遅延や疼痛の遷延を招くため、周術期における栄養管理と疼

痛緩和が推奨される。しかし、術直後の一時的な低栄養状態と術後疼痛の関連に着目した研究は少ない。 

 

目的 

腹腔鏡下消化管手術における術直後の一時的な低栄養状態が術後疼痛の経過に及ぼす影響を明らかにする。 

 

方法 

腹腔鏡下消化管手術を受け、硬膜外患者管理鎮痛法（ PCA）を使用した40歳以上の患者164名の診療録データを

分析した。術前・術直後の血液データ（総蛋白（ TP）、アルブミン（ ALB）、グルコース（ GLU）等）と各値の

変化率、 BMIを独立変数とし、術直後から翌日までの Numeric Rating Scale（ NRS、11段階）の8時点の平均値

を従属変数とした。統計解析には Wilcoxon順位和検定を用いた。本研究は研究倫理委員会の承認を得て実施

し、オプトアウト方式で同意を取得した。 

 

結果 

対象者の平均年齢は71歳、平均入院期間12.5日、腸の手術が68.9%を占めた。手術時間は平均271分、術前

BMIは22.8、 TP 7.2 mg/dL、 ALB 3.9 mg/dL、 GLU 115.9 mg/dLであった。術直後の TP減少率は19.4%、

ALB減少率22.4%、 GLU増加率121.7%であった。術後 NRSは平均2.1、最大4.1であった。術前 BMIが22以下の

患者では術後疼痛の平均・最大値とも有意に高かった（ p=0.0178/0.0294）。 TP、 ALB、 GLUの術後疼痛への

影響は有意ではなかったが、 TP減少率が高いほど疼痛が低い傾向にあった（ p=0.029）（図1）。 

 

考察 

術前 BMIが高く、術直後の TP減少率が大きい患者ほど術後疼痛が軽度であった。これは栄養状態が良好な患者で

は術直後の異化作用がスムーズに機能し、組織修復のためのタンパク供給が円滑に行われた可能性を示唆す

る。また、炎症性サイトカインの調整と抗炎症作用を持つアミノ酸の供給が疼痛軽減に寄与した可能性もあ

る。一方で、 BMIは高齢者の栄養評価には限界があり、術直後の疼痛と一時的な栄養低下の因果関係や、手術時

間・合併症・鎮痛薬使用状況などの交絡因子を考慮する事が課題である。 

 

結論 

栄養状態が良好な患者や術直後のタンパク質低下が大きい患者は術後疼痛が低い傾向にあり、術前 BMIや TP減少

率は術後疼痛の予測因子となり得る。今後は包括的な解析により術後疼痛の予測に寄与することを課題とする。 

 

 
 

(2025年7月6日(日) 09:55 〜 10:40  ポスター会場)

集中治療室で浅い鎮静状態にある患者に看護援助を行う際に感じる

看護師の困難と対処
○東谷 梨緒1、佐藤 まゆみ2 （1. 順天堂大学医学部附属浦安病院、2. 順天堂大学大学院医療看護学研究科）

キーワード：集中治療室、浅い鎮静、困難、対処

 
【目的】集中治療室で働く看護師が、浅い鎮静状態にある患者に看護援助を行う際に感じる困難と対処について

明らかにする明らかにすることを目的とする。なお、本研究における「浅い鎮静」は、毎日の中断を含む RASS−

2〜0の状態と定義した。【方法】集中治療室で働く2〜5年目の看護師を対象に半構造化面接を実施した。調査項

目は、看護師及び ICU看護師経験年数、部署で行われている鎮静管理方法、浅い鎮静下にある患者の看護援助を

する上で感じた困難と対処等であり、得られたデータを質的記述的に分析した。本研究は、本研究は順天堂大学
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大学院医療看護学研究科研究等倫理審査委員会の承認を得て実施した。【結果】対象者は8名で看護師経験年数は

平均3.4（ SD0.9）年、 ICU看護師経験は平均2.9(SD0.8)年であった。浅い鎮静に関する研修受講経験は8名全員

が無であった。集中治療室で働く看護師が浅い鎮静状態にある患者を看護する際に感じる困難として、【覚醒し

ていることで生じる身体的苦痛を緩和できない】【覚醒により要望や不安が増加するがすべてに対応できな

い】【覚醒による要望や不安の増加に伴い患者のそばを離れられない】【意識があるために挿入物を抜去されて

しまうのではないかと負担を感じる】【挿入物が抜去されないように身体抑制を行うこと】【複雑な訴えや訴え

の具体的な内容をくみ取ることができない】【意識がはっきりしていないことや苦痛によりコミュニケーション

が図れない】【現状を伝えても理解が得られない】【現状認識できる患者に対して病状説明がされない】【日中

に浅い鎮静となるよう薬剤を減量しそれを維持するよう調整を行うことが難しい】【意識があることによる訴え

の多さとせん妄を正しく判別できない】の11の内容が明らかになった。困難への対処として【一人で判断せず先

輩看護師や医師へ相談する】【鎮静薬以外の薬剤の使用や薬物療法以外の方法で落ち着くよう対応する】【人手

が足りない場合は落ち着くように鎮静薬を増量する】【苦痛を除去するために鎮静薬を一時的に増量して様子を

みる】【ケアをしたり医師に促したりして現状理解が得られるようにする】【患者が落ち着けるように誰かそば

にいるようにする】【訴えを推測しコミュニケーションツールを駆使して患者の訴えを理解する】【勉強会の学

びを活用できないか考える】【患者と辛さの対処方法を一緒に考える】【患者に対応するための人員不足を管理

者に伝える】の10の内容が明らかになった。【考察】集中治療室で働く看護師は、患者に意識があることに

よって生じる苦痛、要望、不安にうまく対処できないこと、しかし、その意識も明瞭でなく現状理解の促進やコ

ミュニケーションがうまく行えないこと、また、日中に浅い鎮静状態になるよう薬剤を調整すること等に困難を

抱えていた。そしてそれらの困難に対して、自身が持つ鎮静管理についての知識を活用したり、先輩看護師や管

理者等を活用したりして対処していた。しかし、鎮静薬を増量するという対処も行われていた。これらの結果か

ら、原則的な鎮静管理方法、浅い鎮静状態の患者の特徴をふまえた苦痛緩和や現状認識促進の方法等についての

教育を行うとともに、チームとして対応できる環境作りの必要が示唆された。【結論】　集中治療室で働く看護

師が浅い鎮静状態にある患者を看護する際に感じる困難として12の困難が、それらの困難への対処として10の対

処が明らかになった。これらの結果から浅い鎮静管理を行う集中治療室で働く看護師が感じた困難に対する支援

として、5つの支援が示唆された。
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一般示説

示説6 

看護教育・キャリア支援（研究報告）
座長:山本 小奈実(山口大学大学院医学系研究科)
2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

看護教育・キャリア支援（研究報告）
 

 
クリティカルケア看護師によるモニタリングデータの評価と判断の様相 
○牛尾 陽子1 （1. 川崎市立看護大学看護学部看護学科） 

海外文献にみる看護学生のフィジカルアセスメントの教育内容と方法に関する
検討 
○本谷 久美子1、塩見 直子1、髙瀬 寛子1、田代 ゆか1、上西 由美1、関根 みぎわ2、大工原 慈仁3 （1.

埼玉医科大学保健医療学部看護学科、2. 西武文理大学看護学部看護学科、3. 東京家政大学健康科学部

看護学科） 

看護基礎教育におけるクリティカル看護の臨床判断能力を育成する教授法に関
する文献検討 
○水谷 裕子1、小園 千草1 （1. 朝日大学） 

看護基礎教育におけるリフレクション強化型クリティカルケア看護演習の学習
効果 
○瀧口 千枝1、笠間 秀一1、畑中 佳子1、日高 紀久江1 （1. 東邦大学） 

ICUクリニカルラダーのステップアップを目的とした eラーニングとシ
ミュレーション学習の効果の検討 
○柳田 和之1、江島 由紀1、櫻井　弘樹1、神谷 瑞季1、増山 純二2、苑田 裕樹2 （1. 福岡和白病院、2.

令和健康科学大学） 
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(2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  ポスター会場)

クリティカルケア看護師によるモニタリングデータの評価と判断の

様相
○牛尾 陽子1 （1. 川崎市立看護大学看護学部看護学科）

キーワード：クリティカルケア、看護師、モニタリング、観察技術

 
【目的】クリティカルケア領域において、さまざまな医療機器が示すデータ（モニタリングデータ）は、臨床判

断において極めて重要な役割を担っている。しかしながら、モニタリングデータは、機器の設定ミスや故障、さ

らには患者個々の状態に依存して変動し、誤差が生じる可能性がある。このため、看護師がデータの信頼性を適

切に判断する能力が求められる場面は多く、その判断力は臨床現場において極めて重要である。本研究では、看

護師によるモニタリングデータの判断と評価の様相についてインタビュー調査を通じて明らかにすることを目的

とした。 

【方法】本研究のデザインは質的記述的研究である。クリティカルケア領域にて３年以上の経験を有する看護師

15名（３病院４部署）を対象に、看護実践場面において①活用するモニタリング機器、②モニタリングデータの

活用方法、③モニタリングデータと患者の実際の状態の観察方法を、半構造的面接法を用いて調査した。収集し

たデータは主題分析を行い、分析結果を導出した。本研究は所属大学の研究倫理審査委員会の承認を得た上で実

施した。 

【結果】モニタリングデータの評価と判断には、共通する３つの事象と判断を支える５つの能力があった。共通

する事象を【　】、判断を支える能力を『　』で示す。評価と判断は【患者受け持ち開始時点の生理学的指標を

基準（ベースライン）とする】ことを起点として行われており、【モニタリングデータが想定の範囲内にあるこ

と】（想定の範囲内は、機器としての適正な波形や数値であるか、病態生理学的な許容範囲であるかなども含ま

れる）と、【モニタリングデータと患者の身体所見および臨床症状の整合性が確保されていること】を常に確認

することによって行われていた。想定の範囲外や整合性が確保されない場合、看護師は単にモニタリングデータ

を鵜呑みにするのではなく、原因（なぜこのデータが出るのか）を考え、個人での原因特定が困難な際には医師

や臨床工学技士といった多職種と協働していた。判断を支える能力には『患者の状態を理解するための病態生理

学的知識、治療・ケアの経過把握、フィジカルデータの適切な収集能力、機器がデータを示すメカニズムの理

解、機器への対応能力』が必要であることが示された。 

【考察】患者の見えない状態や主観的な事象を数値やビジュアルとして客観視できるモニタリングデータを看護

師は重宝し活用している。モニタリングデータは患者の状態をより詳細かつ正確に知るためのツールであり、他

者との共通理解のためにも重要な役割を果たす。看護師はモニタリングデータを信頼しており、一方で信頼する

からこそ想定の範囲外や整合性の一致が確保されない場合に、モニタリングデータを懐疑的にみて、自らの五感

でより詳細に患者を観察し、差異の原因や真実性を確かめる。看護師はモニタリングデータを単に受動的に受け

取るのではなく、多面的な判断基準を用いてデータの正確性や妥当性を常に能動的に評価・判断する役割を担

う。共通する事象と能力は単独で機能するものではなく、相互に関連しながら活用され、特にモニタリング

データとフィジカルデータを統合して判断するアプローチは、データへの過度な依存を避け、臨床的に妥当な判

断を下すための重要な戦略であり、クリティカルケア領域の看護師の高度な判断能力を反映していると考えられ

る。 

【結論】看護師のモニタリングデータの評価と判断は、共通する3つの事象と判断を支える5つの能力が相互に関

連して行われていた。本研究の知見は、モニタリングデータの解釈能力の向上を目的とした教育・研修プログラ

ムの構築に資するものと考えられる。

 
 

(2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  ポスター会場)

海外文献にみる看護学生のフィジカルアセスメントの教育内容と方

法に関する検討
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○本谷 久美子1、塩見 直子1、髙瀬 寛子1、田代 ゆか1、上西 由美1、関根 みぎわ2、大工原 慈仁3 （1. 埼玉医科大

学保健医療学部看護学科、2. 西武文理大学看護学部看護学科、3. 東京家政大学健康科学部看護学科）

キーワード：看護学生、フィジカルアセスメント、教育内容、教育方法、海外文献検討

 
【目的】看護学生のフィジカルアセスメントの教育内容と方法について海外文献より明らかにし，本邦の看護系

大学におけるフィジカルアセスメントの教育を検討するための示唆を得る． 

【方法】検索対象年：2000年〜2024年3月．文献検索： PubMed， CINAHL Plus with Full Textを用いて，「“

physical assessment ” or“ physical examination ”」 AND「“ nursing student ”」の検索式で検索を行った

（2024年3月検索）．文献の種類は会議録，総説，解説を除外し，英語論文で，かつ入手可能な文献とした．文

献の選定：選定基準は，①フィジカルアセスメントまたはフィジカルイグザミネーションの教育に関するも

の，②看護師免許取得前の学生を対象としたものとし，研究タイトルや抄録・本文のスクリーニングを行った．

データ収集・分析：「著者と出版年・国名」，「研究目的」，「研究デザイン」，「研究方法」，「研究対象者

（研究参加者）」，「教育内容」，「主な教育方法／評価」の項目ごとに，データを収集し整理した．教育内容

は，看護師国家試験出題基準（2024）の「人体の構造と機能」のうち，「細胞と組織」「生体リズムと内部環境

の恒常性」を除く15項目と，「病歴聴取」を加えた計16項目で項目別に集計した．また，各文献の研究目的と教

育方法に照らして，文献内容の類似性に基づいて分類しテーマをつけた．倫理的配慮：公開文献の使用のため倫

理審査を受けていないが，著作権の取り扱いに留意した． 

【結果】対象文献は31件で，うち5件は妊産婦，早期新生児，小児に関する文献であった．文献の出版年は

2015年以降が多く，国別ではアメリカが16件で最も多かった．研究デザイン別では介入研究が13件であり，つ

いで実践報告が8件，量的記述的研究が5件の順に多かった．教育内容は呼吸器系，循環系，病歴聴取，神経

系，消化器系の順に多く，内容の詳細が読み取れない文献は10件であった．文献内容は，［シミュレーターや

SPを使用したシミュレーション教育］［ ICTを導入した演習・実習］［技術到達度評価］［リアルな臨床実

践］［学生のピアラーニング］［教材・教育プログラムの開発］［反転授業の効果］の7テーマが生成され

た．［技術到達度評価］では OSCE（ Objective Structured Clinical Examination；客観的臨床能力試験）による

学生のパフォーマンス評価と，評価者の評価の一致率に関する内容であった．また，［リアルな臨床実践］は地

域における健常者（児）のバイタルサイン測定や身体診査，自然災害後の救援活動であった． 

【考察】教育内容は，小児や母性の看護領域を含み，生命維持に直結する器官を中心とした内容が多かった．ま

た，病歴聴取は対象の主訴から身体状態の予測を立て診察し，考えられる疾患の推論および緊急性の判断につな

がる重要なスキルであると考える．教育方法ではシミュレーションや SPといった模擬的な状況下のみならず臨床

でのリアルな実践も取り入れており， ICTの導入や教材開発，学生同士が互いに教え合い学び合うといった様々な

方法で教育がなされていた．学生の主体的な学修を促進し，知識・スキル・態度・思考・判断の統合を図るとと

もに，それらを客観的に評価し到達度を明確にする必要性が示唆された．

 
 

(2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  ポスター会場)

看護基礎教育におけるクリティカル看護の臨床判断能力を育成する

教授法に関する文献検討
○水谷 裕子1、小園 千草1 （1. 朝日大学）

キーワード：看護基礎教育、臨床判断能力、クリティカル看護

 
【目的】　看護基礎教育において、クリティカル看護は急性期看護の一部として教授されることが多く、独立し

た科目として設けられている大学は少ない。看護学生がクリティカル看護を理解する際の困難さとして、実際の

臨床現場での経験が限られているため、理論を実践に応用することが難しいことが予測される。看護基礎教育の

段階から、学生の臨床判断能力を養成する教育の重要性が指摘されている。そのことから本研究では、看護基礎

教育におけるクリティカル看護において、学生の臨床判断能力を育成するための具体的な教授方法を明らかにす

ることを目的とする。また、これらの教授方法が学生の臨床判断能力を効果的に向上させる方法についての示唆
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を得る。【方法】　研究文献は、医中誌Ｗｅｂ版を使用し、2025年1月に検索した。検索するキーワードを「看

護基礎教育」 and「臨床判断」 or「臨床推論」「クリティカル」 or「急性期」 or「急変」とし、原著論文、対象

文献を過去5年に限定し、検索期間を2020年から2025年とした。その結果、65件の文献が該当し、さらに臨床判

断に関連する文献も追加し、研究目的に沿わないものを除外した。その結果、本研究の目的に沿った27文献を対

象に精査を行った。【結果】　研究対象は、学生が24件、教員が1件、臨地指導者が2件であった。領域では成人

看護学15件、母性看護学3件、小児学2件、その他が7件であった。教授方法は「シミュレーション教育」「ケー

ススタディ」「グループディスカッション」「フィードバックと省察」「エビデンスに基づく学習」「臨床実

習」「問題解決型学習（ PBL）」があった。これらの教授法から臨床判断能力を育成するための留意点としては

「多面的なアセスメントの視点にも目を向けさせる」「学生自身で経験をリフレクションし、概念化させ

る」「今後状況を予測し、今後必要な看護を実施するうえで確認するべき事項は何かを考えさせる」「思考の筋

道を論理的に記述することを何度も訓練させる」「リアルな事例を取り上げ、知識を言語化しながら看護を展開

する」、「難しさを体験させる」「学生が主体的にケアを実施できるよう行動させる」「予測し見当をつけた結

果が的中することを繰り返す」「有資格者から実際にあった話しを聞く」「教員が意図的に臨床推論や臨床判断

能力の育成の視点から指導する」と述べられていた。【考察】　クリティカル領域における臨床判断能力を育成

するためには複数の教授方法を適切に組み合わせることが重要である。特に、シミュレーションを活用した実践

的な教授法を基盤とすることで、患者情報を分析し、評価し、判断する批判的思考や問題解決能力を養うことが

できると考えられる。また、実際の臨床状況を再現した状況で学生が判断を下す経験を繰り返し、指導者からの

フィードバックを受けることで、学生が自身の判断の適切さを検討し、改善点を見出す一連の過程が臨床判断能

力の向上に繋がると考えられる。【結論】看護基礎教育の段階から臨床体験や多様なシミュレーションの活

用、エビデンスに基づく学習の強化、さらに経験豊富な看護師や教員らによる指導やサポート、現実に即した事

例を提供することが重要である。シミュレーションやその直後のデブリーフィングを繰り返し行うこと、また学

生自身が患者の疑似体験を通じて、患者が感じる身体的・精神的苦痛を予測し、さらに困難な状況を経験するこ

とで実践的なスキルや判断力が向上すると考える。

 
 

(2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  ポスター会場)

看護基礎教育におけるリフレクション強化型クリティカルケア看護

演習の学習効果
○瀧口 千枝1、笠間 秀一1、畑中 佳子1、日高 紀久江1 （1. 東邦大学）

キーワード：クリティカルケア看護演習、思考発話、リフレクション、テキスト分析、観察学習

 
【目的】 

看護系大学3年次クリティカルケア看護演習において行った、思考発話・観察学習・行動記録を組み合わせてリフ

レクションを強化した臨床推論シミュレーション演習による看護学生の学びを学生の視点から明らかにするこ

と。 

【方法】 

調査対象：2022－24年度までの3カ年に A大学看護学科のクリティカルケア看護演習で行った「臨床推論シ

ミュレーション演習」を履修した3年生194名。演習後に提出された学びのレポートをデータとし、ソフトウェア

“ KH Coder”を用いて計量テキスト分析を行った。 

演習概要：開腹胃全摘術後1日目に急に心拍数が上昇した患者の状況を高機能シミュレーターに設定した。学生に

は、心拍上昇の原因と影響を推論し、必要な観察と報告を行うまで10分制限の課題を課した。5名のグループでブ

レインストーミングを実施した後に演習室で課題を実施、他の学生は講義室で遠隔システムにより実施の様子を

観察学習した。実施中はすべての思考を声に出すことをルールとし、観察学習の学生同士は自由にディス

カッションしてよいこととした。教員は、あらかじめ期待される行動をふりかえ朗®のシステムに登録し、行動

出現時に記録、デブリーフィングは行動記録の時系列をもとに判断・行動の適切性・順序性に焦点を当てた。 

【倫理的配慮】 
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所属大学の倫理委員会の承認（0056、0034）を得て行った。リクルートは成績開示後に行い、研究目的、任意

性、秘匿性、データの管理方法、研究協力への諾否は成績や学生個人の評価に関わらないことを文書で説明

し、ウェブ同意書の提出をもって同意とした。 

【結果】 

135名（69.6％）が研究に参加した。出現頻度が高い語は「考える」「患者」「原因」「必要」「学ぶ」「観

察」「優先」「実際」「可能性」「影響」などであった。頻出語同士を繋ぎ合わせ、共起ネットワーク図を作成

し分析した結果、大きく4つのグループの学びがあった。「症状」「原因」「影響」「分かる」等の“症状から原

因と影響を考えるプロセス”、「患者」「情報」「観察」「考える」「優先」「順位」等の“情報と観察から優

先順位を考えるプロセス”、「自分」「グループ」「視点」「意見」「知る」等の“自分と異なる視点の発

見”、「実際」「行う」「緊張」「感じる」「頭」「理解」等の“実践して初めて理解できる学び”で

あった。また、これらの4つのグループは、それぞれ繋がっていた。  

【考察・結論】 

目の前の状況に対する的確な観察、判断、実践を行うためには、これらの基盤となる思考プロセスを学ぶことが

重要となる。学生は本演習で“症状から原因と影響を考えるプロセス”“情報と観察から優先順位を考えるプロ

セス”“自分と異なる視点の発見”など、普段見えづらい思考のプロセスを学べていた。思考発話と観察学習の

組み合わせは、発話者が自分の思考を整理することや、観察者が他者の判断過程を知ることでリフレクションを

容易にし、学びを促進したと考えられる。曖昧な想起に頼らず、行動記録に基づいたデブリーフィングを実施し

たことは優先順位付けのプロセスを学びに繋がったと考える。さらに学生は、“実践して初めて理解できる学

び”を得ており、観察学習と実践をローテーションしたことで、頭でわかるだけでなく行ってみることの重要性

に気づいたと考えられる。思考発話・観察学習・行動記録はリフレクションを強化し、クリティカルケアで求め

られる迅速で的確な判断、対応を学ぶ上で効果的である可能性がある。

 
 

(2025年7月6日(日) 10:50 〜 11:35  ポスター会場)

ICUクリニカルラダーのステップアップを目的とした eラーニング

とシミュレーション学習の効果の検討
○柳田 和之1、江島 由紀1、櫻井　弘樹1、神谷 瑞季1、増山 純二2、苑田 裕樹2 （1. 福岡和白病院、2. 令和健康科

学大学）

キーワード：eラーニング、高機能シミュレーター

 
【目的】 A病院 ICUでは独自に ICUクリニカルラダー（以下 ICUラダー）を作成した。ラダーのステップアップ

を目標に勉強会等での研修を行った結果、ラダーステップⅡにおいて、ステップアップの基準を満たすスタッフ

が少なく、目標達成には至らなかった事が確認された。そこで、今回、 ICUラダーステップⅡの看護師を対象

に、基礎学習の取得は eラーニング形式で実施した。演習には高機能シミュレーターを活用したシミュレーション

学習(Simulation-Based-Learning,以下 SBL)を行い、これらの学習効果を検討した。【方法】 ICUラダーステップ

Ⅱの看護師24名を対象に研修を実施した。「 ICUに入室した患者急変対応におけるフィジカルアセスメント」を

テーマに、座学(90分)は eラーニング形式で実施し、演習は SBL（タスクトレーニング90分、シ

チュエーション・ベースド・トレーニング90分）を行った。研修前、 eラーニング後、 SBL後の3段階に分け

て、フィジカルアセスメントに関連する「基礎知識」と「アセスメント」の客観式問題を用いたテストを実施し

た。統計学的検討については、 Friedman検定を行い、優位である場合には多重比較検定（ Steel-Dwass検定）を

行なった。本研究は研究者所属施設倫理委員会の承認を得た（承認番号第00229号）【結果】客観式問題（基礎

知識＋アセスメント）の合計点（100点満点）において、研修前の中央値（第一四分位数-第三四分位

数)は、51.0（42.0-60.50）、 eラーニング後は60.0(49.25-72.25)、 SBL後73.0(58.75-80.25)であった。客観

式問題の基礎知識では、研修前の中央値は、36.0（32.0-49.0）、 eラーニング後は50.0(40.0-57.0)、 SBL後

56.0(48.0-64.0)であった。アセスメント問題については、研修前11.0（9.0-16.0）、 eラーニング後は12(7.0-

16.25)、 SBL後16.0(12.0-18.50)であった。合計点の比較では、研修前と SBL後において有意差（ p<0.001）を
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示した。また、基礎知識の比較では、研修前と eラーニング後（ p<0.05）、 SBL後(p<0.001)において有意差を

示した。アセスメント問題については有意差を示さなかった。【考察】基礎知識、アセスメントの客観式問題の

合計点において、研修前から SBL後では有意に上昇していることから eラーニングと SBLのブレンディットラーニ

ングの学習効果は得られていることを示唆した。しかし、アセスメントについて SBL後の学習効果を期待したが

有意な上昇は認めなかった。 SBLは呼吸不全、循環不全、脳神経障害ブースのタスクトレーニング後にシ

チュエーション・ベースド・トレーニングを各30分で演習を実施した。そのため、時間がタイトであったことも

あり、十分な振り返りができなかった可能性はある。 eラーニングでのインプットさせた知識を SBLによってアウ

トプットさせることで、基礎知識の向上を図ることができたが、その知識の活用としてアセスメントまでつなげ

ることができなかったと考える。【結論】今回、「 ICUに入室した患者急変対応におけるフィジカルアセスメン

ト」をテーマに、 eラーニングと SBLのブレンディットラーニングの研修を行い、一定の学習効果を示した。しか

し、アセスメント力の向上については課題を残す結果となった。
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一般示説

示説7 

PICS・せん妄ケア（研究報告）
座長:榑松 久美子(北里大学病院)
2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:41  ポスター会場 (1Ｆ レセプションホール)

PICS・せん妄ケア（研究報告）
 

 
PICS予防の実現に向けた現状と課題の検討〜岐阜市民病院集中治療室における
中堅看護師の視点から〜 
○鎌倉 紫穂1、早見 一輝1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1. 岐阜市民病院集中治療室、2. 名古屋市立大学

大学院　看護学研究科） 

岐阜市民病院 ICUにおける ICUダイアリー導入に向けた取組〜看護師へのイン
タビューを通した検討〜 
○吉村 怜南1、早見 一輝1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1. 岐阜市民病院集中治療室、2. 名古屋市立大学

大学院　看護学研究科） 

PICSの予防に対する ICU看護師の実践と課題 
○黒田 達也1、遠藤 みどり2 （1. 独立行政法人国立病院機構高崎総合医療センター ICU、2. 山梨県立大

学大学院看護学研究科） 

A大学 ICUにおける予定術後の非挿管患者に対する看護ディスカッション前後
の睡眠の実態と看護ケアの課題 
○平林 嶺1、須田 夢加1、内田 美穂1 （1. 東京慈恵会医科大学附属柏病院） 
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(2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:41  ポスター会場)

PICS予防の実現に向けた現状と課題の検討〜岐阜市民病院集中治療

室における中堅看護師の視点から〜
○鎌倉 紫穂1、早見 一輝1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1. 岐阜市民病院集中治療室、2. 名古屋市立大学大学院　看

護学研究科）

キーワード：ICU、PICS、ABCDEFGHバンドル

 
〈背景〉ICU退室後の患者の認知・運動機能の悪化や、心的外傷ストレス障害の発生など、原疾患とは異なる状態

を産み出し、退院後の QOLの低下を引き起こすとされる PICS（ Post-intensive care syndrome:集中治療後症候

群）が注目されている。日本集中治療医学会においても、 PICS予防の手段として ABCDEFGHバンドル（以

下、バンドル）の活用を提唱している。バンドルではエビデンスに基づく患者評価を推奨しており、岐阜市民病

院（以下、当院）でも実施はしているが、 PICS予防にどのように関連しているかの認識や評価・検討がされてお

らず、バンドル導入への課題がある。先行研究において、 PICSに関する看護支援の課題は PICSへの理解を支援

し、評価することが重要だと報告されている（江尻ら，2021）。 PICSの認知には経験年数や学会所属の有無が

関係し、教育の必要性や退室後の継続介入の必要性の報告もある（江尻ら，2019）。本研究は先行研究を参考

に、当院 ICU看護師の PICS予防に対する認識と理解を明らかにし、これまでの経験を振り返り、 PICS予防のた

めの看護師としての取組について検討することを目的とした。〈方法〉本研究は岐阜市民病院倫理審査委員会の

承諾を得た。対象は当院 ICUに所属する看護師24名の中から、クリニカルラダーⅡ以上かつ、 ICU勤務歴3年以上

の者とし、調査対象者は9名であり、その中から同意を得られた4名に半構造化面接法で調査した。調査項目は先

行研究（江尻ら，2021）を参考に『 PICSへの理解』『看護師としてのバンドルの介入課題』の2つとした。分析

は、意味的類似性からコードの相違点や共通点を比較しカテゴリー化を図った。〈結果〉　1）属性は年齢平均

38.5歳、看護師勤務歴平均16.5年、 ICU勤務歴平均6年であった。２）調査項目の１つ目の『 PICSへの理解』に

対しては6個のカテゴリーから【 PICSの認識】【 PICSの内容理解】【バンドルの理解】の3個のコアカテゴ

リーが抽出された。2つ目の調査項目の『看護師としてのバンドルの介入課題』に対しては17個のカテゴリーから

【呼吸器管理、早期離脱】【鎮痛・鎮静】【せん妄予防】【早期離床】【家族への対応】【継続した支援、申し

送り】【患者家族への PICSに関する教育、情報提供】【 ICU退室後訪問】の8つのコアカテゴリーを抽出した。

〈考察〉先行研究と比較して、当院 ICUでは『 PICSに関する理解』について、 PICSの認知は得られていたがア

セスメント方法が不明な点が示唆され、 PICS予防のための評価と実践を実行するには、これらの問題を解決する

必要があった。そのためには、アセスメントツールの活用や、院内での PICSに関する教育の推進などの必要性が

示唆された。『看護師としてのバンドルの介入課題』では、当院 ICUで実践できていると回答されたのは【鎮

痛・鎮静】【せん妄予防】【早期離床】【家族への対応】であった。【呼吸器管理、早期離脱】【継続した支

援、申し送り】【患者家族への PICSに関する教育、情報提供】【 ICU退室後訪問】は含まれておらず実践してい

く必要がある。そのためにスタッフ個人の知識差を統一するよう、教育体制のなかでもテーマを絞ることや、他

職種や病棟看護師との協働を図っていきたいと考える。〈結論〉1． PICS予防の実践として、バンドルの活用

や、院内での PICSに関する教育を推進していく必要がある。2．バンドルを実践するためには、スタッフ各人の

知識差を解消し、他職種及び病棟看護師との協働体制を築く必要がある。

 
 

(2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:41  ポスター会場)

岐阜市民病院 ICUにおける ICUダイアリー導入に向けた取組〜看護

師へのインタビューを通した検討〜
○吉村 怜南1、早見 一輝1、竹中 幸男1、秋山 直美2 （1. 岐阜市民病院集中治療室、2. 名古屋市立大学大学院　看

護学研究科）

キーワード：ICU、ICUダイアリー、PICS
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〈背景〉　集中治療後症候群（以下： PICS）は、 ICUに入室中のみならず退室、退院後に及ぶまで患者の運動機

能・認知機能・精神障害を与え、患者の長期予後のみならず患者家族の精神にも影響を及ぼすと指摘している

（日本集中治療医学会，2024）。岐阜市民病院 ICUでは、 PICSの予防として北欧諸国で先進的に取組まれ、昨

今では国内でも注目されている ICUダイアリー（以下、ダイアリー）の導入を検討している。　先行研究で

は、患者の記憶のギャップを埋め心理的な回復を促進するツールとなると、その成果を報告されている（

Leanna，2013）。患者の失われた時間を思い出すことの有効性の反面、日記を書く看護師の課題が指摘されてい

た（ Christina，2021）。これら先行研究を参考に、岐阜市民病院 ICUでダイアリーを導入するにあたり課題は

何であるかを明確にする必要があった。　本研究は岐阜市民病院 ICUにおいて、ダイアリーを導入するにあたり

看護職の認識や運用方法についての現状を調査することで、ダイアリー導入に向けた課題の示唆を得ることを目

的とする。〈方法〉　本研究は岐阜市民病院研究倫理審査委員会（839）の承認を得た。対象は、岐阜市民病院Ｉ

ＣＵに所属する看護師24名の中から、 JNAラダーⅢ以上かつ ICU勤務歴3年以上の者とし、調査対象の候補者は

9名であった。その中から同意を得られた3名に、半構造化面接法で調査を実施した。調査項目は先行研究（

Christina，2021）で課題とされた内容を参考に「ダイアリーの認識や思いについて」「岐阜市民病院 ICUでダイ

アリーを導入する際の課題」「もし自分が家族としてダイアリーを受け取るなら」とした。データ分析は、意味

的類似性からコードの相違点や共通点を比較することにより分類し、共通性を見いだしカテゴリー化を図った。

〈結果〉　対象の3名の属性の平均は、年齢32歳、看護師経験年数10年、 ICU看護師経験6年であった。インタ

ビューからは、59個のコードと42個のサブカテゴリーが抽出され、7個のカテゴリーに分類された。分類された

7個のカテゴリーは、調査項目をコアカテゴリーとして「 ICUダイアリーの認識や思いについて」は【存在は認識

しているものの、理解は進んでいない】【ダイアリーの効果を意識はしている】の2個。「岐阜市民病院 ICUでダ

イアリーを導入する際の課題」は、【ダイアリーについての効果を共有する】【医療者間での共通認識を持

つ】【医療者だけでなく、患者との共通認識を持つ】の3個。「もし自分が家族としてダイアリーを受け取るな

ら」は、【見えない時間の共有】【患者自身の過去の共有】の2個が抽出された。〈考察〉　岐阜市民病院 ICUで

ダイアリーを導入するにあたり、課題とされたコアカテゴリーに対して、看護職だけでなく、患者に関わる全て

の医療者間でダイアリーの効果について共通認識を持つ必要性があった。また、その共通認識は患者・家族との

間でも同様であり、ダイアリーについて同じ認識を持てているか確認する必要があった。岐阜市民病院 ICUでダ

イアリーを導入するにあたり、ダイアリーが患者・家族・医療者を繋ぐものであるためには、患者に対するそれ

ぞれの想いが伝わるような内容であることを期待している。〈結論〉　岐阜市民病院 ICUでダイアリー導入を具

体的にするには、ダイアリーについて看護職をはじめとして、患者・家族・医療者とで共通認識を含めた価値を

共有する必要がある。

 
 

(2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:41  ポスター会場)

PICSの予防に対する ICU看護師の実践と課題
○黒田 達也1、遠藤 みどり2 （1. 独立行政法人国立病院機構高崎総合医療センター ICU、2. 山梨県立大学大学院看

護学研究科）

キーワード：集中治療後症候群、ケアバンドル、ICU看護師、日常性の再構築、一般病棟との連携

 
Ⅰ．緒言 

　ICUに入室する患者は，全人的苦痛の体験や重篤な病態などが関連し，集中治療過程から PICSに陥りやす

い．いったん発症した PICSの自然回復は見込めないことから，予防に重点を置いた包括的ケアの実践が肝要であ

る． 

　2つの先行研究において，看護師の PICSの認識割合は約半数であり， PICSの概念が臨床に浸透していない可能

性がある．一方で，本邦は敗血症患者の増加に伴い， PICS患者も増加している．よって PICSを既知する ICU看

護師は，患者の長期アウトカムを念頭に置き QOLを高めていくため，意図的な PICSの予防に対する実践をしてい

かなければならない． 
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　しかし， PICSを既知する ICU看護師の PICSの予防に対する実践や課題に焦点を当てた先行研究は見当たらな

かったため，明らかにする必要があると考えた． 

 

Ⅱ．目的 

PICSの予防に対する ICU看護師の実践と課題を明らかにする．  

 

Ⅲ．方法 

１．研究デザイン：質的記述的研究 

２．研究期間：2021年10月〜11月 

３．研究参加者： ICUに勤務する ICU臨床経験4年以上かつ標準クリニカルラダーⅢ以上の看護師3名 

４．研究方法：半構造化面接法 

５．分析方法：面接で得られたデータを逐語録に起こし，カテゴリー化した． 

６．倫理的配慮：日本看護協会が示す「看護研究における倫理指針」の趣旨に沿って計画し，山梨県立大学看護

学部及び看護学研究科研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号2020-26）． 

 

Ⅳ．結果 

　単施設の ICUに勤務する対象の看護師3名に，参加者1名につき1〜3回の面接を実施した．面接時間は初回40分

程度，2回目以降は10〜20分程度であった．参加者の ICU臨床経験年数は14〜22年，ラダーはⅣまたはⅤで

あった． 

　参加者のデータより，64コードを整理し，29のサブカテゴリーから【医師との協働における SAT， SBT実

施】，【浅鎮静管理における鎮痛緩和】，【現状認識の促進とせん妄予防】，【早期リハビリ介入】，【知

識・実践力の不足】，【ケア介入や介入効果の困難感】の6カテゴリーが生成された．  

 

Ⅴ．考察 

　本研究における ICU看護師が語った PICSの予防に対する実践は，【浅鎮静管理における鎮痛緩和】，【医師と

の協働における SAT， SBT実施】，【浅鎮静管理における鎮痛緩和】，【現状認識の促進とせん妄予防】，【早

期リハビリ介入】であった． 

　本研究の ICU看護師は，身体機能・認知機能・精神の障害が相互に影響し合うことを認識し，複合的観点から

包括的かつ連続性のあるケアを実践していることが明らかになった．また，医師との認識差の中でも，予防とい

う専門的価値観を持つがゆえ，人工呼吸器の早期離脱に向けケアバンドルの遵守に努めていた．さらに，浅鎮静

の志向は人工呼吸器の早期離脱のためのみならず，患者のニードや全人的苦痛を把握するためのものでもあ

り，緩和によるせん妄予防や精神ケアも包含し，また，能動的なリハビリ推進のためでもあった．加えて，リハ

ビリ介入は，全身状態の安定化の判断に基づく，日常性の再構築を図る位置付けでの実践であった． 

　一方で，院内における PICSの概念や予防に対する【知識・実践力の不足】を感じていた．このことは， ICUダ

イアリーの活用や一般病棟での PICSの予防に対するケアの継続性へ影響し，【ケア介入や介入効果の困難感】に

つながっていた． 

　よって，医師との協働のあり方， PICSの予防に対する知識・実践力向上を考慮した教育方法のあり方， ICUダ

イアリーの活用効果を含めた介入成果の可視化， ICUと一般病棟との連携に向けたシステム構築の示唆が得られ

た．

 
 

(2025年7月6日(日) 13:05 〜 13:41  ポスター会場)

A大学 ICUにおける予定術後の非挿管患者に対する看護ディス

カッション前後の睡眠の実態と看護ケアの課題
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○平林 嶺1、須田 夢加1、内田 美穂1 （1. 東京慈恵会医科大学附属柏病院）

キーワード：睡眠、術後ICU、非挿管患者、看護ケア

 
【目的】重症患者の睡眠は,多くの因子の関連により健常人と比較し睡眠構造が大きく変化しているとされる(村

田,2020).ICU生存患者の60％以上が ICUで睡眠障害を経験しており(Simini B,1999),ICU患者の回復を促進するに

は ICU患者の睡眠管理の重要性が指摘されている(鶴岡ら,2022).そこで本研究では,A大学 ICUにおける予定手術後

の非挿管患者の睡眠に関する促進要因と阻害要因を明らかにし,非挿管患者の睡眠の質向上に対する実践上の示唆

を得ることを目的とした.【研究方法】研究対象者:予定手術後 A大学 ICUに入室された非挿管患者60名.データ収

集方法:The Richards-Campbell Sleep Questionnaire［ RCSQ］と睡眠に関する自由記載を用いたアンケート調

査.研究対象者30名終了後に看護ディスカッションを行い,自分達の看護ケアを見直し再度,研究対象者にアン

ケート調査を実施した.分析方法:研究対象者をディスカッション前後の2群に分け F検定ならびにｔ検定を実施

し,RCSQの平均点を比較検討した.倫理的配慮:A大学の倫理委員会の承認を得た上で,研究対象者の自由意思に基づ

き実施した.【結果】対象者の平均年齢は前群68.0±12.2歳,後群69.6±12.1歳,性別は前群:男性22名,後群:男性

19名であった.診療科は,両群とも外科が最も多く40%,64%をしめた.術式は,切開術が両群7件,平均手術時間は,前群

241.3±152.5分,後群240.7±132.3分であった.看護師の平均経験年数は,前群5.7±6.5年,後群5.8±3.1年で

あった.RCSQの全体の平均点は,前群51.0後群55.3であった(p>0.05).睡眠に関する自由記載の前後比較では,促進

要因としてケア要因の増加が見られ,阻害要因として環境要因(音)の改善が見られた.しかし,生理的・病態生理学的

要因特に痛みの増加が見られた.看護ディスカッションにより得られた内容は夜間のみならず,日中からの患者の立

場の立場に立った行動の必要性と具体策について話し合われた.【考察】2群間比較の結果,RCSQの全項目において

有意差を認めなかった.その理由として,睡眠の評価には「質」「量」「リズム」の３つの側面があるとされ(岡

島,2023),ICUでは患者の入退室により患者のベッドサイド環境が日々変化し,それらは３つの側面を乱すことにつ

ながる.そのため,一定の評価を行うことが難しい.また,概日リズムはさまざまな個体内・個体間要因によって特徴

的な表現型を示す(北村,2014)と報告されており,本研究は全て研究対象者が異なる検証であるため,睡眠に個人差が

生じたためと考えられた.次に,阻害要因の音の改善が見られたのは,看護ディスカッションの実施により自分の行動

を客観視し行動変容に繋げられたためと考える.一方で,痛みの訴えが増加していた理由として,創部痛,体内留置

物,体動制限による痛みが挙げられていたが,看護師は術後患者のため創部痛に着目していたと推測する.そのた

め,広域の痛みに関するアセスメントが不十分であり,回復過程を見越した対応が不足していたと推測され,看護

ディスカッションでは看護師の認識への働きかけはされたが,行動変容までは至らなかったと考える.【結論】 A大

学 ICUにおける予定術後の非挿管患者の睡眠において,看護ディスカッションのみの実施では睡眠の質向上には至

らなかった.患者の睡眠の質を向上させるためには,看護師の行動変容を促せるような教育的アプローチも必要であ

る.
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看護ラリー

看護ラリー
2025年7月6日(日) 14:00 〜 15:15  第5会場 (6F 610)

看護ラリー 

企画：看護ラリー企画実行委員会 

 

【看護ラリー（NURSE QUEST）とは】 

看護ラリー（NURSE QUEST）は、楽しみながらクリティカルケアに関する知識や判断力を試せるメディカルラ

リーです。1問5〜10分のさまざまな課題に、チームでも個人でも自由に挑戦でき、まるで冒険のような体験が

待っています。 

事前登録は不要で、会場内の各所に設置されたQRコードを読み込むことで、どなたでも好きなタイミングで課題

に参加することができます。 

参加者には参加賞を、優れた成績を収めた方には特別賞をご用意しています。 

また、表彰式では、課題の解説も行われ、学びを深める機会となります。さあ、楽しみながら学ぶ冒険に出かけ

ましょう！ 

 

【参加条件】 

・7月5日（土）6日（日）の両日とも学術集会に参加できる方 

・QRコードが読み取れるスマートフォンをお持ちの方 

・個人でもチームでも参加可能 

 

【参加方法】 

・会場内の複数箇所に設置されているQRコードをスマートフォンで読み取り、参加します（QRコードの設置場所

は受付付近で案内） 

・参加登録は、氏名（ニックネームでも可）またはチームの場合はチーム名を入力することで完了します 

・NURSE QUEST開催期間中（7月5日（土）9:00〜7月6日（日）10:00）は、いつでも、だれでも、どこからで

も参加可能です 

 

【参加賞・特別賞】 

・参加登録を行い、7月6日（日）の表彰式に参加した方に授与されます 

・優勝（1組）、特別賞（3組）、参加賞（先着200名）を準備しています 

 

【ダンジョン解説＆表彰式】 

・日時：2025年7月6日（日）14:00〜15:15 

・会場：学会初日に発表 

・内容：各種表彰および課題の解説 

 

【留意事項】 

・NURSE QUESTへの参加は学術集会への参加登録が必要です 

・インターネット接続環境が必要となります（モバイル通信または会場のWi-Fiをご利用ください） 

・課題の一部には音声が発生しますので、会場内では周囲の迷惑とならないようご配慮をお願いします（発表会

場での参加はご遠慮ください） 

・参加登録時の氏名（またはチーム名）は正確にご入力ください（誤りがあると、同一チームと判断できず合計

点が低くなる可能性があります） 

・賞の内容については変更になる場合があります 

 

【NURSE QUEST実行委員会】 
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相川 玄（関東学院大学 看護学部） 

生駒 周作（公立陶生病院 救命救急センター） 

櫻本 秀明（近畿大学 医学部・病院運営本部） 

濱本 実也（公立陶生病院 看護局） 

堀之内 恵（産業医科大学病院 看護部） 

望月 翔天（春日井市民病院 看護局） 

山田 亨（東邦大学医療センター大森病院 看護部） 

 

【作問協力】 

クリティカルケア看護学会 

編集委員会 

教育委員会 

研究推進委員会 

倫理委員会 

人工呼吸ケア委員会 

口腔ケア委員会 

利益相反委員会 

 
 

 
看護ラリー 
   14:00 〜    15:15   
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14:00 〜 15:15  (2025年7月6日(日) 14:00 〜 15:15  第5会場)

看護ラリー
【看護ラリー（NURSE QUEST）とは】 

看護ラリー（NURSE QUEST）は、楽しみながらクリティカルケアに関する知識や判断力を試せるメディカルラ

リーです。1問5〜10分のさまざまな課題に、チームでも個人でも自由に挑戦でき、まるで冒険のような体験が

待っています。 

事前登録は不要で、会場内の各所に設置されたQRコードを読み込むことで、どなたでも好きなタイミングで課題

に参加することができます。 

参加者には参加賞を、優れた成績を収めた方には特別賞をご用意しています。 

また、表彰式では、課題の解説も行われ、学びを深める機会となります。さあ、楽しみながら学ぶ冒険に出かけ

ましょう！ 

 

【参加条件】 

・7月5日（土）6日（日）の両日とも学術集会に参加できる方 

・QRコードが読み取れるスマートフォンをお持ちの方 

・個人でもチームでも参加可能 

 

【参加方法】 

・会場内の複数箇所に設置されているQRコードをスマートフォンで読み取り、参加します（QRコードの設置場所

は受付付近で案内） 

・参加登録は、氏名（ニックネームでも可）またはチームの場合はチーム名を入力することで完了します 

・NURSE QUEST開催期間中（7月5日（土）9:00〜7月6日（日）10:00）は、いつでも、だれでも、どこからで

も参加可能です 

 

【参加賞・特別賞】 

・参加登録を行い、7月6日（日）の表彰式に参加した方に授与されます 

・優勝（1組）、特別賞（3組）、参加賞（先着200名）を準備しています 

 

【ダンジョン解説＆表彰式】 

・日時：2025年7月6日（日）14:00〜15:15 

・会場：学会初日に発表 

・内容：各種表彰および課題の解説 

 

【留意事項】 

・NURSE QUESTへの参加は学術集会への参加登録が必要です 

・インターネット接続環境が必要となります（モバイル通信または会場のWi-Fiをご利用ください） 

・課題の一部には音声が発生しますので、会場内では周囲の迷惑とならないようご配慮をお願いします（発表会

場での参加はご遠慮ください） 

・参加登録時の氏名（またはチーム名）は正確にご入力ください（誤りがあると、同一チームと判断できず合計

点が低くなる可能性があります） 

・賞の内容については変更になる場合があります 

 

【NURSE QUEST実行委員会】 

相川 玄（関東学院大学 看護学部） 

生駒 周作（公立陶生病院 救命救急センター） 

櫻本 秀明（近畿大学 医学部・病院運営本部） 

濱本 実也（公立陶生病院 看護局） 
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堀之内 恵（産業医科大学病院 看護部） 

望月 翔天（春日井市民病院 看護局） 

山田 亨（東邦大学医療センター大森病院 看護部） 

 

【作問協力】 

クリティカルケア看護学会 

編集委員会 

教育委員会 

研究推進委員会 

倫理委員会 

人工呼吸ケア委員会 

口腔ケア委員会 

利益相反委員会



[GM]

[210-1720-1add]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

会員総会

会員総会
2025年7月5日(土) 17:20 〜 17:50  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会　会員総会
 

 
会員総会 
   17:20 〜    17:50   



[210-1720-1add]
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17:20 〜 17:50  (2025年7月5日(土) 17:20 〜 17:50  第1会場)

会員総会



[OS]

[210-0900-1add]
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開会式

開会式
2025年7月5日(土) 09:00 〜 09:05  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

開会式
 

 
開会式 
   09:00 〜    09:05   



[210-0900-1add]
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09:00 〜 09:05  (2025年7月5日(土) 09:00 〜 09:05  第1会場)

開会式



[CS]

[310-1540-1add]
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閉会式

閉会式
2025年7月6日(日) 15:40 〜 16:00  第1会場 (7F 国際会議場／オンデマンド)

閉会式
 

 
閉会式 
   15:40 〜    16:00   



[310-1540-1add]

©一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 

一般社団法人日本クリティカルケア看護学会 第21回日本クリティカルケア看護学会学術集会 

15:40 〜 16:00  (2025年7月6日(日) 15:40 〜 16:00  第1会場)

閉会式



[SHI1]

[SHI1]
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市民公開講座

市民公開講座
司会：片山雪子（榊原記念病院　副看護部長）、橋内伸介（聖路加国際病院ナースマネージャー）
2025年7月4日(金) 16:00 〜 17:30  市民公開講座 (聖路加国際大学 聖路加臨床学術センター B1F日野原ホール)

市民公開講座
 

 
自分らしく生きる　－いつか来る最後から考える私たちの死生観と人生会議－ 
山本 加奈子1、上田憲明2、南條了瑛3 （1. 聖路加国際大学、2. 日本聖公会東京教区　三光教会、3. 浄土

真宗本願寺派法重寺） 

   16:00 〜    17:30   



[SHI1]
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16:00 〜 17:30  (2025年7月4日(金) 16:00 〜 17:30  市民公開講座)

自分らしく生きる　－いつか来る最後から考える私たちの死生観と

人生会議－
山本 加奈子1、上田憲明2、南條了瑛3 （1. 聖路加国際大学、2. 日本聖公会東京教区　三光教会、3. 浄土真宗本願

寺派法重寺）


