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Abstract 

We have investigated for circumstances of innovative nursing practice diffusion. As first step, the 

purpose of this study was to select evidence based innovative nursing practice. Research Method was 

l.to collect and categorize innovative nursing practice from researcher' s brainstorming and 

interviewing by expert nurses, 2. to retrieve papers about them, 3. to review papers. Result could 

selected 19 evidence based innovative nursing practice. These were infection control; 10 items (There is 

risk of infection to re-cap with naked hand. Shaving skin before operation has risk of infection. etc., ), 

pressure ulcers control; 5 items, drug exposure; 2 items, sleep promotion care; 1 item, constipation 

control; 1 item. Almost all of the evidence based innovative nursing practice were based on guidelines 

by the Ministry of Health, Labor and Welfare, and Japanese Nursing Association etc.,. This study 

suggested some subjects about nursing practice research which were to deliver original paper not only 

report at congress, to describe clear method and result, to promote research that demonstrate effects 

of nursing care. 

(J. Aomori Univ. Health Welf. 8 (1): 7 —16 , 2007)
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I.は じめに

　近年、医療技術の高度化や情報テクノロジーの発展に

伴い、医療面サービスシステムを始め、看護においても

様々な技術が発展 してきた。褥創 などをは じめとする創

傷処置や手術前の剃毛等は、エビデンスに基づいた知識

と新 しい方法が支持 され、普及しつつある。

　この ような新たな知見や実証 に基づいた新 しい方法

は、看護技術におけるイノベーションと位置付 けること
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がで き、看護の質の向上に寄与 し、ひいては国民の健康

の回復、保持増進に貢献するもの と考える。 しか しなが

ら、1996年 と2000年 に褥瘡教育の普及 ・浸透状況を縦断

的に評価 した研究Pで は、容易に普及 しないという報告

がされていた。この点に関 して、Rogers　2)は、イノベー

ションが明らかに利点のあるものでも、新 しいアイディ

アの採用は困難なことが多 く、知 られていることと、実

際に用い られていることの問に大 きなギャップがあると

している。

　 これまでに普及理論 を用いた看護技術 に関す るイノ

ベーションについての文献 は、米国において、研究成果

の利用程度を探求 した研究3)、情報普及に関する組織的

要因と個々の看護師のイノベーション採用 との関係4)、

イノベーション採用段階 と病院が採用 をサポー トするこ

ととの関係5)、CNSが 看護研究の成果を利用する程度

の探求6)などがあり、1990年前後に多 く発表 されていた。

日本では、MEDLINEで 「innovation」のキーワー ドを

用いて、国内文献を検索 しても該当する論文はなかなか

みあた らず7)、1990年 以前の 「工夫」あるいは 「対策」

を述べた報告が多い。イノベーションの普及は、Rogers

の普及段階を用いた論文では、個人的要因として学会や

研修会への参加、専門雑誌の定期購読など、組織的要因

としては、協力体制、職場環境(や りがい、意見交換等)

などの関連性を挙げていた8)。さらに、外科系では、「抗

癌剤 ・薬液処理」などの普及段階得点が高い9)と する反

面、診療科別の差は無いとする文献10)もあ り、結論は一

致 していなかった。

　米国では 《普及》に関する看護研究は、優先度が第5

位と高 く、イノベーシ ョンの普及 プロジェクトも組織 さ

れている。しか し、上記のように国内における看護の領

域では、普及過程や影響因子の研究が極めて少ない。

　そこで、普及に影響する要因の探究を視野に入れなが

ら、根拠 に基づ くイノベーティブ看護技術の普及の実態、

影響要因を調査する研究を計画 した。

　本研究は、その第1段 階として、新 しいと知覚された

看護技術のうち、研究的実証が為 されている看護技術を

抽出することを目的 とした。これらを通 し、看護技術の

特徴 と根拠 とな りうる研究を促進す るための示唆を得た

ので報告する。

Ⅱ.目 的

1.臨 床 に お い て 看 護 実 践 され て い る 、 イ ノベ ー テ ィ ブ

　看 護 技 術 を 抽 出 す る。

2.1.で 得 られ た イ ノ ベ ー テ ィ ブ看 護 技 術 の 中 か ら根

　拠 に基 づ く看 護 技 術 を特 定 す る。

Ⅲ.用 語 の 定 義

1.イ ノベ ー シ ョン(lnnovation);個 人 あ るい は そ の 他

　(集団、組織体)の 採用単位が、新 しいと知覚 した、普

　及が可能な 「対象物」「知識情報」「行動様式」である。

「対象物」とは、新 しいアイディアが具現化または反映

　された普及過程にあるもので、本研究では製品やアセ

　スメン トッール等をさす。「知識情報」は、思想、観

念、概念等、「行動様式」は考え方、物の作 り方や保存

の仕方、対人関係の持ち方等 とする。

2　 看護技術;看 護師が、看護iの対象者について行 う実

践活動であ り、その実践活動の内容は、看護について

　の知識や判断、行動、道具の使用 とする。

3　 イノベーティブ看護技術;看 護師が、新 しい と知覚

　した看護の実践活動である。イノベーティブ看護技術

の種類は、イノベーションの定義に則 り、「対象物」

　「知識情報」「行動様式」 とする。

4　 根拠のあるイノベーティブ看護技術… 研究で効果

が証明 された看護技術 をさす。EBNの 定義である「利

用可能な最善の科学的根拠に基づ く看護の実施」を基

　とし、看護師が通例的に用いてきた、病態生理学や解

剖学、物理学等周辺関連領域の理論をもとに した仮説

や推論によるエビデンスではな く、研究によって導 き

出され、実証された効果や知識を意味するものとする。

　よって本研究では、介入 ・効果研究によって実証 され、

かつ、その研究の内容がAHRQ(Agency　 for　Health

Care　 Research　and　Quality:米 国厚生省公衆衛生局調

査課)の 基準 を満たしたもの、 または、ガイ ドライン

に記載されてお り、その効果が明白であるものとする。

Ⅳ

.研 究方法

1.イ ノベーティブ看護技術の抽出(ブ レー ンス トー ミ

　 ングとインタビュー)

1)研 究者間でのブレーンス トー ミング

　(1)期間:平 成13年7月

　(2)方法:研 究者10名 が新 しいと知覚 した看護技術につ

　　いて自由に話 し合い、全ての項 目を記載 した。

2)エ キスパー トナースへの半構成的インタビュー

　(1)期聞:平 成13年12月 ～平成14年1月

　(2)対象:卒 後教育研修機関の教員、看護系大学教員、

　　看護管理者、創傷 ・オス トミー ・失禁ケア、感染管

　　理および救急看護の認定看護師、精神 ・地域および

　　がん看護の専門看護師の計9名 。

(3)インタビュー内容:本 研究のイノベーシ ョンの定義

　　を示 した後、①最近変化 したと思われる看護場面や

　　状況、②イノベーティブ看護技術 と考え られること、

　　③それを実証する文献や資料の紹介、④看護技術の

　　普及に影響すると考えられる要因を聞いた。また、

　　インタビュー内容の統一を図るため、研究者間でイ

　　ンタビューガイ ドを作成 した。
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3)分 析方法 (1)イ ノベ ー テ ィブ 看 護 技 術 の 抽 出:ス テ ップ1(図1)
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ステツプ1

ステツプ2

ブレーンストーミング及 びインタビューから得られた141件 の看護技術から

①過去2-5年 のもの、② 多くの看護 師ができるもの、③一般的で適応しやすいものという看護

師が行う一般的な看護技術の抽出条件で選択　 ⇒128件

Haller(1979),Brett(1987)を参考 に①1人 の看護師 が単独で導入し行うことができる、② 多くの病棟で

共通して行われている、で選択 し、次の③ 患者へのアウトカム不 明、④看護技 術の内容の抽 象度

が高い、⑤ 日本では通常医師が行う技術であるもの、を除外 。

選択されたもの ⇒87件 選択されなかったもの:41件

関連文献の有無を調査
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ステツプ3

関連文献あり ⇒59件

文献の批判的吟味;AHRQの 枠組みを使い

エビデンスを特 定

エビデンスのあるイノベーティブ看護技術=19件

関連文献なし:28件

エビデンスが特定できなかった看護

技術:40件

図1　 根拠に基づくイノベーテ ィブ看護技術抽出のためのフローチャー ト

　研究者間のブレーンス トーミングとエキスパー ト

か らのインタビューか ら得 られた全アイテム141件

についてイノベーションの定義に基づいて対象物 ・

行動様式 ・知識情報 に分類 した。これらをKJ法 を

用いて、それぞれ意味内容ごとのカテゴリーに分け

た。これは2班 に別れ、互いの作業を確認 し修正を

加え、カテゴリー分 けの信頼 性を高めた。上記で分

類 したアイテムを、看護技術の定義に当てはまるも

　のを選択 した。(128件)

(2)イノベーティブ看護技術の抽出:ス テップ2

　　Hallerl1),　Brettl2)ら のイノベーティブ看護技術の

　選択基準である、①一人の看護師が単独で導入 し行

　 うことがで きる技術、②多 くの病棟で共通 して行 う

　技術、③最低1つ の他の研究論文で追試 されている

　技術、④発表 されてか ら最低2年 以上経てお り臨床

　研究 されている技術、のうち③④は関連文献の吟味
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　　をする手順であるので、ステップ3の 文献検索部分

　　の条件とした。そ して、残 り①②の条件で選択 した。

　　この他、患者のアウ トカムが不明、看護技術の内容

　　が抽象度の高いもの、 日本では通常医師が行 う技術

　　であるものを除外 した。

2.エ ビデ ンスの明 白なイノベーティブ看護技術の特

定:ス テップ3

1)前 述(2)で得 られたイノベーティブ看護技術 に関連す

る文献検索

(1)文献検索年:1992～2000年 。イノベーティブ看護技

　 術の検索範囲は、看護技術が普及するには研究が発

　 表 されてから2～3年 経 ち13)、または発表 されてか

　　ら10年14)15)まで経つことが必要であるということを

　 基に1992年 ～2000年 とした。

(2)検索対象:医 学中央雑誌Web。 イノベーテイブ看護

　　技術 のそれぞれに複数のキーワー ドを設定 した。

　　キーワー ド設定は研究者間で分担 して行 った。これ

　　に厚生労働省が編集協力をして学会が編集 したテキ

　　ス トや 日本看護協会などのガイ ドライン(院 内感染

　　対策テキス ト、看護管理者のためのリスクマネージ

　　メン トガイ ドライン、褥創ケアガイダンス、病院感

　　染防止指針)を 加えた。国内文献のみとしたのは、

　　実践されているイノベーティブ看護技術が、日本に

　　おいて実証研究が行われ、 もしくはエビデンスにつ

　　いて記載 されているかを調べるためである。

2)分 析方法

　検索 された関連文献について、阿部16)の分析方法に準

拠 し、AHRQの 枠組みを使用 し、関連文献のエ ビデン

スについて、批判的吟味を行った。 さらにガイ ドライン

の記載の有無を確認 した。(表1)

表1　 AHRQの 枠組み

Ia

Ib

Ⅱ a

Ⅱb

ⅢⅣ

複数のランダム化比較試験のメタ分析による

少なくとも1つ のランダム化比較試験による

少なくとも1つ の良くデザインされた非ランダム化比較試験による

少なくとも1つ の他のタイプの良くデザインされた準実験的研究による

比較研究や相関研究、症例対照研究など良くデザインされた非実験的記述的研究

専門家委員会の報告や意見あるいは権威者の臨床試験

3.倫 理的配慮

　 インタビュー対象者には、事前に研究の主旨 ・目的 ・

匿名性の確保 ・インタビュー内容等 を対象者へ文書で依

頼 し、調査時に改めて倫理を提示 し、口頭で了解 を得て

行 った。対象者の了解が得られた場合、録音 し逐語録 と

した。逐語録か らのデータは、ケース番号で処理 しプラ

イバシーの保持に努めた。本研究は、青森県立保健大学

倫理委員会の承認を受けて実施 した。

Ⅴ.結 果

1.イ ノベーティブ看護技術の抽出:ス テップ1

　 イノベーティブ看護技術 は128件 抽出できた。内訳は、

対象物28件(電 気クリッパー、単包装の消毒用アルコー

ル綿、体圧計、色付 シリンジ等)、行動様式80件(人 工呼

吸器回路は短期間で交換 しない、酸素吸入に蒸留水 は使

用 しない、術前に剃毛 しない、口腔ケアに緑茶を用いる、

リラクゼーシ ョン技法を実施する、仙骨部に褥創のある

患者に足浴する等)、知識情報20件(環 境微生物 と院内感

染は関連がない、呼吸音や腸音の聴取、身体拘束廃止が

進んでいる、看護ケアにもインフォーム ドコンセン トが

必要である等)で あった。

2.イ ノベ ー テ ィブ看 護 技 術 の 抽 出 ニス テ ッ プ2

　 Haller(1979),　 Brett(1987)ら の イ ノベ ー テ ィ ブ看

護 技 術 の 選 択 基 準 ① ② に 当 て は め た 結 果 、87件 と な っ

た 。 イ ノ ベ ー シ ョ ンの 分 類 で は 、 『行 動 様 式 』52件 、 『対

象 物 』20件 、 『知 識 情 報 』5件 で あ った 。 看 護 技 術 の 内容

で 分 類 す る と、 「感 染 予 防 」34件 、 「褥 創 に 関 す る もの」

11件 、 「口腔 ケ ア 」7件 、「嚥 下 障 害 へ の ケ ア 」4件 、「薬

品 暴 露 に 関 す る もの 」3件 、 「清 拭 」2件 、 「経 管 栄 養 」

2件 、 「涜 腸 」2件 、 「体 温 調 節 の ケ ア」2件 、 「そ の他 」

20件 で あ っ た 。

　 選 択 され な か っ た もの は41件 で あ り、 そ の性 質 を分 類

す る と、① 一 般 看 護 師 が 実 施 す る 頻 度 が 少 な い 、 ② 患 者

へ の ア ウ トカム が 不 明 、③ 看 護 技 術 の 抽 象 度 が 高 い 、④

日本 で は 通 常 医 師 が 行 う技 術 で あ っ た 。 ① 一 般 の 看 護 師

が 実 施 す る 頻 度 が 少 な い に は “APACHEス コ ア は ア セ

ス メ ン トに 効 果 が あ る”“術 前 に ス トー マ サ イ トマ ー キ ン

グ(位 置 決 め)を 行 う こ と は オ ス トメ イ トのQOL向 上

に効 果 が あ る” 等 で あ った 。 ② 患 者 へ の ア ウ トカ ムが 不

明 は　 “ア ロマ セ ラ ピー の 実 施 ” “リ ラ ク ゼ ー シ ョ ン技 法

の 実 施 ”“ケ アの 必 要 性 につ い て ア セ ス メ ン トす る”等 で

あ っ た。 ③ 看 護 技 術 内容 の 抽 象 度 の 高 い もの は 、“経 験 の
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中の法則性が技術化に役立つ”“自然治癒力に働 きかけ医

療 を補完するような技術が必要”“看護師が患者に関心 を

向けることで患者の症状が軽減する”等であった。④ 日

本で通常医師が行う技術は、“経静脈栄養ではなく経腸栄

養 にする方が栄養状態の改善に効果がある”“IVH挿 入

時には挿入者がガウンテクニックをし、大 きな ドレープ

を使用することは血流感染予防に効果がある”等であっ

た。

3.根 拠に基づ くイノベーティブ看護技 術の特定(ス テッ

　プ3)

1)イ ノベーティブ看護技術 に関する文献検索

　結果2で 得 られた87件 の看護技術についてキーワー ド

を基 に文献検索 をすると関連文献があった ものは59件 、

なかったものは28件(表2)で あった。

表2　 関連文献がなかったイノベーティブ看護技術

番
号

イノベーショ

ンの定義によ

　 る分類

1

2

3

4

対象物

5 知識情報

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

行動様式

イノベーティブ看護技術

70%イ ソプロパノール は感染予防に効果がある

電子血圧計は看護師の負担軽減に効果がある

電子体温計は看護師の負担軽減に効果がある

輸血用加温器は患者の負担軽減に効果がある

精神看護が精神科患者の看護だけではなく、全ての患者の看護にも適用されるようになって

きた

膀胱 内留置カテーテル挿 入部を消毒することは尿路感染予防に効果がない

膀胱 留置カテーテル抜去前 に膀胱訓練をすることは尿路 感染の危険があり、尿意回復に効

果がない

膀胱洗浄の実施は尿路感染の危険がある

持続的導尿法よりも自己導尿法の実施の方が尿路感染予防に効果がある

血管カテーテル挿入部にポビドンヨードゲルを塗布することは血流感染予 防に効果がある

静脈 内カテーテルを定期 的に入れ替えすることは血流感染予防に効果がある

消毒薬のロ切をすることは感染予防に効 果がない

外科処置以外に滅菌手袋を装着することは感染予防に効果がない

隔離室からの汚染されたごみ 類を二重包装することは感染予防に効果がない

エアマットの上 にタオルを敷くことは褥創予防に効 果がない

体圧値を40mmHg以 下にすることは褥創予防の効果がある

頻回にロ腔ケアをすることは呼吸器感染予防に効果がない

嚥下困難の患者の食事をきざみ食とすることは誤嚥の危険がある

クレゾール使用は薬品暴露 の危 険がある

スポンジを用いて石鹸清拭を行うことは汚染除去に効果がある

経管栄養中の患者の体位 で、上体を挙上することは誤嚥 予防に効果がある

動脈部位をクーリングすることは解熱に効果がない

患者氏名の呼称が「様 」に変わったことは接遇と患者満足度向上に効 果が ある

腰背部温罨法の実施は安楽に効果がある

新しい体位変換の方法の実施は負担軽減に効果がある

酸素吸入に蒸留水を使用することは加湿に効果がない

タッピングは不整脈を誘発する危険がある

ハイボアルコール後、ポピドンヨー ドを使用することは消毒の効果がある

　 関連 文 献 の あ っ た59件 につ い て 総 文 献 数277(解 説 ・特

集92、 原 著71、 会 議録69、 解 説2件 、 一 般9、 原 著 ・症

例6、 他)が 検 索 で きた 。 こ れ ら に批 判 的 吟 味 を行 い 、

根 拠 に基 づ く とみ な さ れ た もの は19件(31.1%)で あ っ

た(表3)。

　 根 拠 に基 づ くイ ノベ ー テ ィブ 看 護 技 術19件 の 内 訳 は 、
“感 染 症 の診 断 や 推 定 され る病 態 に 関 わ らず

、全 て の患 者

の血 液 ・体 液 ・分 泌 物 ・排 泄 物 ・傷 の あ る 皮 膚 ・粘 膜 に

対 して感染予防策をとる”、“閉鎖式蓄尿バ ックは尿路感

染予防に効果がある”、 “床などの環境表面を消毒するこ

とは感染予防に効果がない”等 「感染」関す るものが10

件。エビデンスレベルは “術前に剃毛をすることは手術

創感染 に危険である”がIb,　Ⅱaで あ り、他9件 は全

てガイ ドラインであった。そのガイ ドラインには、エビ

デンスレベルの記載はなかった。

　次に “ブレーデンスケールは褥創予防に効果がある”、
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表3　 根拠に基づくイノベーティブ看護技術

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

イノベーティブ看護技術

感染症の診断や推 定される病態に関わ ら

ず、全ての患者の血液・体液・分泌物・排泄

物・傷のある皮膚・粘膜に対して感染予防策

をとる

閉鎖式蓄尿バックは尿路感染予防に効果が

ある

電気クリッパーは手術創感染予防に効果が

ある

超音波ネブライザーの使用は呼吸器感染に

危険である

床などの環境表面を消毒することは感染予

防に効果がない

蓄尿バックを膀胱より上に上げることは尿

路感染の危険がある

血液が付着した注射針を用手でリキャップ

することは感染の危険がある

感染症患者にディスポーザブルの食器類を

使用することは感染予防に効果がない

手術室やICUへ のクリーンマットを敷くこと

は感染予防に効果がない

術前に剃毛をすることは手術創感染に危険

である

ブレーデンスケールは褥創予防に効果が

ある

褥創 の深度分類(I～IV度)は アセスメント

に効果がある

金沢大学式褥創発生予測尺度は褥創予防

に効果がある

体圧計は褥創予防に効果がある

側臥位時の角度を30度にすることは褥創予

防に効果がある

ホルマリンで室内燻蒸することは薬品曝露

の危険がある

化学療法準備時に手袋を使用することは薬

品曝露予防に効果がある

便秘時に腰背部の温罨法を行う便通に効果

がある

睡眠前に足浴を行うことは入眠に効果があ

る

エビデ

ンスレ

ベル

Ib,

Ⅱa

Ⅱ a

Ⅲ

Ⅲ(2)

ガイド

ライン

　　　　　　　　　　　　　支 持 文 献

*ガ イドラインにエビデンスレベルの記載があるものは下記項 目中

　　　　　　　　　　　　　　「0件」

日本感染症学会:改訂3版 院内感染対策テキスト、へるす出版1641999

日本感染症学会:改訂3版 院内感染対策テキスト,へるす出版,97,1999,

日本感染症学会 改訂3版 院内感染対策テキスト,へるす出版93,1999.

院内感染防止指針,南山堂,143、1995.

:院内感染防止指針,南山堂,50、1995.

日本感染症学会:改訂3版 院内感染対策テキスト,へるす出版97,1999.

日本看護協会リスクマネージメント検討委員会:組織で取り組む医療事故防止－看

護 管理者の ための リスクマネー ジメントガイドライン－ 日本看護協会 出版

会26-30,1999.

日本感染症学会院内感染対策通知集,へるす出版17,18、1999.

日本感染症学会:改訂3版 改訂感染対策テキスト,へるす出版196,1999.

千田好子著：術前剃毛が皮膚細菌叢に及ぼす影響,環境感染,13(3)179-183,1998.

木村理夫他著：手術野剃毛及び消毒法の再検討－術後創感染に対する有効性に

ついて,臨床整形外科32(11),1207-1209,1997

日本看護協会認定看護師制度委員会創傷ケア基準検討会編:褥創ケアガイダンス,

日本看護協会出版会43,2000,

同上36.

同上47.

中野直美,升谷奈奈著:脳卒中後遺症リハ ビリテーション病棟における体圧測定を

導入 した体圧 分散寝具 基準の 作成と有効性,臨 床看護 技術の進 歩,医学書

院110,98-103,1998.

日本看護協会認定看護師制度委員会創傷ケア基準検討会編:褥創ケアガイダンス,

　日本看護協会出版会51,2000.

日本看護協会認定看護師制度委員会創傷ケア基準検討会編:褥創ケアガイダンス,

日本看護協会出版会,51,2000.

日本感染症学会:改訂3版 院内感染対策テキスト,へるす出版92,1999.

日本感染症学会:病院感染防止指針南山堂,69,1995.

日本病院薬剤師会編:抗悪性腫瘍剤の院内取り扱い指針2-4,1994

菱沼典子,香春知永ら著:熱布による腰背部温罨法の排ガス・排便に対する臨床効

果聖路加看護学会誌4(1),31-34,2000,

大原美香著：足浴及びあんかの高齢者の睡眠の質に及ぼす影響,兵庫県立看護大

学紀要,4,43-53,1997.

平 松 典 子 著：不 眠 の 援 助 として の 足 浴 の 有 効 性 に つ い て,病 態 生

理31(2),60-65,1997.
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“褥創の深度分類(Ⅰ ～Ⅳ度)は アセスメン トに効果があ

る”、“金沢大学式褥創発生予測尺度は褥創予防に効果が

ある”、“側臥位時の角度 を30度 にすることは褥創予防に

効果があ る”　 “体圧計は褥創予防 に効果がある”、の

「褥創予防」が5件 であった。“体圧計は褥創予防に効果

がある”はⅡaで 、ガイ ドラインにも記載があった。他

の4件 はガイドラインのみであ り、エビデンスの記載は

なかった。

　そ して “ホルマリンで室内燻蒸することは薬品暴露の

危険がある”“化学療法準備時に手袋 を使用することは薬

品曝露予防に効果がある”の 「薬品暴露」が2件 で、こ

れらはガイ ドラインに記載があったが、これ もエビデン

表4　 関連文献から根拠がなかったイノベーテ ィブ看護技術

番
号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3{

32

33

34

35

36

37

38

39

40

イノベーショ

ンの定義によ

　 る分類

対象物

知識情報

行動様式

イノベーティブ看護技術

閉鎖 式輸 液ラインシステムは血流感染予防に効果がある

ペーパータオルは感染予防に効果がある

ベッドクリーナーは感染予防に効果がある

速乾式手指消毒剤は感染予防に効果がある

単包装の鑷子は感染予防に効果がある

単包装の消毒用アルコール綿は感染予防に効果がある

エアーマットは褥創予防に効果 がある

フェイスペインスコアはアセスメントに効 果がある

経皮的酸素飽和度測定器 はアセスメントに効果が ある

スライディングシートは看護師 の負担軽減に効果 がある

患者自身が抗がん剤の副作用に体がどう反応しどう対処するかを確認する

看護ケアにもインフォーム ドコンセントが必要である

環境微生物と院内感染については関連性 がない

ネブライゼーションよりも早期離床を図ることで痰喀 出を促すことは呼吸器感染予防に効果が

ある

易感染患者へ面会者がガウンテクニックをすることは感染予防に効 果がない

採血や輸液ライン、呼吸器回路を扱う時 、手袋を装着することは感染予防に効 果がある

消毒剤の噴霧は感染予防に効果がない

好 中球減少症の患者の食事を無菌食とすることは感染予防に効果がない

手術室 やICU入 室 時にスリッパの履き替えをすることは感染予防に効 果がない

円座の使用は褥創悪化の危険がある

仙 骨部 に褥創のある患者に足浴を行うことは褥創治癒に効果 がある

適切なマットを使って除圧ができても2時間おきの体位変換を行うことは褥創予防に効果がある

ロ腔ケアにレモン水を用いることは呼吸器感染予防に効果がある

口腔ケアにお茶を用いることは呼吸器感染予防に効果がある

口腔 内の乾燥 している患者に唾液と常在細菌を補充することは呼吸器感染予防に効果がある

ロ腔ケアの実施は呼吸器感染予防に効果がある

気管内挿 管中の患者の ロ腔ケアにクエン酸を用いることは呼吸器感染予防の効果がある

口腔 ケアにオキシドールを用いることは呼吸器感 染予防 に効果がある

嚥下障害患者の食事の粘度を増加させることは誤嚥予防に効果がある

嚥下障害の患者 に嚥下訓練を行うことは経 ロ摂取促進の効果がある

嚥下障害の患者 の食事時の体位 は顎を引き、上体を挙上するということは誤嚥 予防の効果

がある

洗髪車 での体位を5-10° の 上体挙上とすることは安楽に効 果が ある

経管栄養時に流動食の速度 ・温度を変化させることは下痢予防に効果がある

高圧浣 腸や石鹸浣腸をした場合、直腸穿孔の危険がある

傷ついた粘膜にグリセリン浣腸液が吸収された場合 、溶血の危険がある

頭部をクーリングすることは解熱に効果がない

膀胱内留置力テーテル挿入中、クランベリージュースを飲用すると尿路感染予防に効果がある

身体拘束の廃止が進んでいることは人権擁護に効 果がある

看護行為を行う前に言 葉がけをすることは安楽の効果が ある

従来より濃度の薄 いヘパ リン加 生理食塩水の使用はルート維持 に効果がある
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スの記載はなかった。　 して “便秘時に腰背部の温罨 法を

行 う便通に効果がある”、“睡眠前に足浴 を行 うことは入

眠に効果がある”では、前者はⅢ、後者 もⅢで2文 献の

エ ビデンスがあった。

　一方、根拠が明白でなかったイノベーティブ看護技術

は40件 であった。(表4)

　その理由を整理 したところ、①ページ数不足 ・記載内

容不明確などのため、研究内容が詳細 に把握できない、

②基礎的研究のみで介入研究が為 されていない、③医学

中央雑誌Webの 検索で該当 し文献 を取 り寄せたが記載

されている研究内容 とイノベーティブな看護技術の内容

が合致 しない、であった。理由①の内容は、“単包装の鑷

子は感染予防に効果がある”“口腔ケアにレモ ン水 を用い

ることは呼吸器感染予防に効果がある” “膀胱内留置カ

テーテル挿入中、クランベリージュースを飲用すると尿

路感染予防に効果がある”等であった。理由②では、“手

術室やICU入 室時にスリッパの履 き替えをすることは

感染予防に効果がない”“口腔ケアの実施は呼吸器感染予

防に効果がある”“嚥下障害の患者に嚥下訓練を行 うこと

は経口摂取促進の効果がある”等であった。理由③ では、
“閉鎖式輸液 ラインシステムは血流感染予防に効果があ

る” “ペーパータオルは感染予防に効果がある” “スライ

ディングシー トは看護師の負担軽減に効果がある”“看護

ケアにもインフォーム ドコンセン トが必要である”等で

あった。

Ⅵ

.考 察

1.根 拠 に基づ くイノベーティブ看護技術19件 について

　 19件の中で最 も多かったものが 「感染」に関する看護

技術、次いで 「褥創」に関するものであった。これらは

剃毛を除いて全てが、厚生労働省が編集協力をして学会

が編集したテキス トや日本看護協会などのガイ ドライン

に掲載 されていた。感染に関する看護技術のエビデンス

は米国のCDCガ イ ドラインに準 じてお り、新たな知見か

らガイ ドラインが更新されている。このことから、多 く

の感染 ・褥創に関す る技術が抽出されたと考える。

　次に 「薬品曝露」 において、化学療法剤の準備時にお

ける手袋着用は、日本薬剤師会による抗悪性腫瘍剤の院

内取 り扱い指針17)のガイ ドラインによるものであった。

臨床において抗がん剤を扱 うのは薬剤師だけでなく病棟

で準備する看護師も多いことから、看護師に必要な薬剤

準備の際の注意事項や ガイ ドラインの作成が求め られ

る。

　また、“睡眠前に足浴を行 うことは、入眠に効果がある”
“便秘時に腰背部の温罨法 を行 うことは便通に効果があ

る”の日常生活のケアはガイ ドラインには掲載 されてお

らず、エビデ ンスレベルはⅢであった。これは日本での

実証研究であり、エビデンスが特定できた ものである。

このような日本での、そしてエビデンスを実証する研究

が必要 なのではないだろうか。看護職がもっている技術

の効果 については、現在あまりにも曖昧である18)と言わ

れているように、看護における高い一定の質を確保する

ためにも毎日のケアが どの ような効果をもた らしている

か、看護介入研究 を行い、それを基に日常生活援助につ

いてのガイ ドラインを作成 し、質を均一化することが必

要と考える。

2.抽 出プロセスから導き出された看護技術研究の課題

　関連文献があるイノベーティブ看護技術59件 か ら、そ

の根拠が特定できた ものは19件(31.1%)で あった。40

件の根拠が特定で きなかった理由は、①ページ数不足 ・

記載内容不明確 などのため、研究内容が詳細 に把握でき

ない、②基礎的研究のみで介入研究されていない、③医

学中央雑誌Webの 検索で該当 し、文献を取 り寄せたが記

載 されている研究内容 とイノベーティブ看護技術の内容

が合致 しないであった。

　今回取 り寄せた文献総数277の うち、原著は71で 、他の

大半が解説 ・総説、会議録であった。また原著 と分類さ

れていて も研究方法や結果の記述が不明確 で分量の少な

いものが多かった。さらに報告が多 く、学会発表抄録で

は字数制限もあ り、方法や結果が明らかでなく、批判的

吟味が加 えられない ものが大半であった。香春が研究

データの まとめは研究計画にそってデータを整理 ・分析

し、その結果 を考察 し研究目的に対す る結論を導き出す

プロセスである。…研究は論文作成 をもってそのプロセ

スの終了 となる19)と述べているように、EBNの 実践が

推進 されている現在、批判的吟味に耐えるために、論文

化を進めて行 く必要があると考える。

　また、大学生や健常人を対象とした基礎研究は見られ

るものの、実際にその看護技術を看護の対象者に用いた

研究が行われていない ものがみられた。よって、EBN

における実証は 「Clinical　Trial」 を示すことか ら、これ

らの研究を批判的吟味することがで きなかった。 このこ

とから、健常人で開発され、安全性が確保 された看護技

術をClinical　Trialへ と進めてい くことが必要であると考

える。研究方法の倫理的問題、医療スタッフへの周知や

統計的に十分な症例数の確保等、様々な困難はあるが、

研究体制を整え、介入研究を推進 していかなければなら

ないと考える。

Ⅶ

.本 研究の限界と課題

　イノベーティブ看護技術の抽出過程における文献検索

のキーワー ド設定について、研究者間で分担 して考えら

れたものであったため、検索数が限られた可能性がある。

また、日本での普及要因と実態 を知る目的の研究の一部
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であったため、海外文献では、実証されている内容 も含

まれている可能性がある。
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