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Abstract 

This study was conducted, based on E. M. Rogers' diffusion theory, on the diffusion of nursing practices 

that are recognized by nurses as innovations and are based on clear evidence. Diffusion patterns were 

categorized and their correlation to characteristics of nursing practices was investigated. The study 

subjects were nurses who work in medical and surgical wards. They were selected by stratified 

sampling from nationwide hospitals categorized according to the number of hospital beds. For the 

questionnaire, innovative nursing practices were listed in brainstorming by researchers and interviews 

by experts in each nursing area, and, then 22 items that were considered evidence-based were selected 

after the document review in Japan. The nurses were asked about the status of knowledge, persuasion, 

decision, and implementation based on Rogers' model of stages in the innovation-decision process. 

Among valid responses, percentages of positive opinions in each stage were shown graphically and 

categorized into the diffusion pattern. The results showed that the diffusion pattern in which nurses 

scored "high on all four stages" was seen in the practices related to infection prevention. A total of 

six patterns, including those rated "low on knowledge and implementation," "low only on knowledge," 
 "hi

gh only on implementation," "low only on implementation," and "low on persuasion and 

implementation," were identified. 

(J. Aomori Univ. Health Welf. 8 (1): 17 — 26 , 2007)
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I.は じめに

近年、臨床においては従来から経験主義的に実践 され

て きた看 護技術 を見直 し、科 学的根拠 に基づ い た看護 実

践(Evidence　 based　 nursing以 下"EBN"と す る)
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へ と気運が高 まっている。 また、研究成果が実証 された

新 しい看護技術 を臨床実践に適切に取 り入れ、看護ケア

の質を高めている施設 もみ られる。

　 しかし、看護技術 には、普及の段階で採用される技術

と採用 されない技術、さらには定着する技術と定着 しな

い技術がみられる。このような看護技術の採用や定着 と、

看護技術の特性 との関連性を検討することは、EBNの

速やかな普及や定着 を促進すると考えられる。

　看護技術が確立する条件 として、菱沼1)は 、看護技術

の もたらす効果や効果を現すメカニズム、及び、効果の

得られる確率がわかっていること、技術の安全性が保証

されていることの4点 を挙げている。また、技術の普及

に関わる要件として、川島2)は 、均質にケア提供で きる

教科書の必要性を、深井3)は 、EBP(Evidence　 based

practice)を 組織的なケアに結びつけるためのガイ ドラ

イン作成の必要性を述べている。 このような、技術の確

立や普及に関わる要件 と、看護技術の普及の実態 との関

連性が明 らかになれば、質の高いケアを継続的に均質に

提供するための有効な戦略を立てることができると考え

られる。

　 さらにRogersは 、イノベーションの採用は知識 ・態

度 ・決定 ・実行 ・確信の一連の経時的行為と選択からな

ると述べてお り4)、この5段 階を指標 とした普及実態の

調査により、どの段階で普及が阻害 されているかを明ら

かにすることで、さらに有効性の高い普及戦略が立てら

れると考えられる。一方、EBNの 普及の実態について

は、米国で、Brett　5)ら が、研究的根拠のある看護技術

14項 目について、このRogersの 普及理論 を用いた調査 を

実施 している。我が国でも同様の研究報告があるが6)7)、

調査対象が限 られてお り、全国的なEBNの 普及の実態

は明らかにされていない。

　本研究では、看護技術の普及の全国調査 を実施 した結

果、根拠に基づ く看護技術の普及の実態 と看護技術の特

性による普及パターンが明らかとな り、普及 ・定着のた

めの戦略が示唆されたので報告する。

Ⅱ.研 究目的

　看護師がイノベーションと認識 し、かつ、研究的根拠

の明白な看護技術(以 下、根拠に基づ くイノベーティブ

看護技術 とする)が 、どの程度普及 しているかについて

明らかにする。さらに普及のパターンを分類 し、分類さ

れたイノベーティブ看護技術の特性 と普及パターンとの

関連性について検討する。

Ⅲ.用 語の定義

1.イ ノベ ー シ ョ ン(Innovation):個 人 或 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

ツール な どを さす。「知 識情報」は思 想、観念 、概念 な ど

を指 し、「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 とす る。

2.イ ノ ベ ー テ ィ ブ 看 護 技 術(Innovative　 Nursing

Practice):看 護 師が、新 しい と知覚 した看 護 の実践 活動

とす 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。

3.普 及(Diffusion):Rogersの 理 論 に基 づ き、個 人が

「イ ノベ ーシ ョン決定過程 」を経て採用 、もし くは採用 を

否定 した イノベ ーシ ョンが、 コミュニケ ー シ ョン ・チ ャ

ンネルを通 して、社会 シス テムの成員間 において時 間的

経過 の中で コ ミュニケー トされ、広が ってい る過程 とす

る。

Ⅳ.研究方法

1　 イノベーティブ看護技術の採用の質問紙の内容

　 1)根 拠に基づ くイノベーティブ看護技術の内容

　　看護師が用いる一般的な看護技術で、新 しいと認識

　される技術 を選出するため、研究者によるブレーンス

　 トー ミングと、看護各分野の専門家へのインタビュー

　によって選択 された看護技術を対象に支持文献の検索

　を行 った。検索 した文 献 は、AHR　 Q(Agency　 for

　Healthcare　Research　and　Quality:米 国厚生省公衆衛

　生局調査課)が 公開 している文献内容の批判的吟味を

　基に分析 し、エビデ ンスが確認できた技術 と、ガイド

　ラインに掲載 されている技術 を 「根拠に基づ くイノ

　ベーティブ看護技術」 とした結果、19件 の看護技術が

特定で きた8)。AHRQが 公開 している研究の批判的吟

　味は、Ia、Ib、Ⅱa、Ⅱb、Ⅲ 、Ⅳの6段 階のエビ

　デンスの水準に分類 され、一番高い水準(Ia)は 、

複数のランダム化比較試験のメタ分析による研究で、

　最 も低い水準(Ⅳ)は 、専門家委員会の報告や意見、

　あるいは権威者の臨床試験、となっている9)。(以 下、

　このエビデンスの水準をエ ビデンス レベルとする。)

　　19件 の看護技術 を特定する過程では、身体拘束廃止

　に関連する研究は検索されなかったが、法律上の禁止

事項であ り、発行年が検索対象外ではあるがガイ ドラ

　インが存在することから、身体拘束禁止に当たる看護

　技術を質問紙に含めた。更に、文献検討から本調査ま

での期間でエビデンスが覆されている看護技術の有無

　を確認 し、正確 な回答 を得ることが困難 と考えられた

　項 目は削除した。

　　プレテス ト実施後に表現等を修正 した結果、22項 目
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の看護技術が特定された。

2)イ ノベーション採用 についての質問

　看護技術採用の質問には、Rogersが イノベーション

採用の心理過程 と定義している 「イノベーション決定

過程」4)を 用いた。 この過程は5段 階あり、イノベー

ションについての知識 を得る知識段階、態度 を決定す

る態度段階、採用もしくは否定の決定 を行う決定段階、

新 しいアイデアを実行する実行段階、その決定を確信

する確信段階、となっている。つ まり、知識段階は「知っ

ている」「知 らない」、態度段階は 「好意的に思 う」「好

意的に思わない」、決定段階は 「実行すべ きである」

「実行すべ きでない」、実行段階は 「いつも実行 してい

る」「時々実行 している」「実行 していない」を看護技

術 項 目毎 に質問 した。「実行 していない」につい ては、実

施す る機 会の有無 を考慮 し、「実 施機会が ない」か否か

を選択 する もの とした。確 信段 階の質問 は、イ ノベー

シ ョン採 用の確信 を強め、実行 を継続 して いるか、 ま

た は逆 に採用 を取 り消 したか を問 うもので あるが、確

信 を強 めて実行 を継続 した とい う場合 にお いて、確信

の ない実行 との差別化 がで きないため、採用 を取 り消

　した行 動 につい て 「実行 していたがやめ た」 を選択す

　るのみ と した。

　　本研 究で作成 した質問紙 「Evidence　 based　 and　Inno-

vative　 Nursing　 Practice　 Questionnaire」(以 下

"EBINPQ"と す る)は 表1の とお りである( 一 部抜粋)
。

2　 イ ノベ ーテ ィブ看護技術 の採用の質問紙 調査

表1　 EBINPQの 例

1

2

3

内容

全ての人の、血液 ・体液 ・分泌

物 ・排泄物・傷のある皮膚・粘膜

を感染の可能性のある対象 とみ

なすため、採血では手袋を着用

する

全ての人の、血液 ・体液 ・分泌

物 ・排泄物・傷のある皮膚・粘膜

を感染の可能性のある対象 とみ

なすため、尿 ・便の処置では手

袋を着用する

A
a,b,cは

複 数 回 答 可

1.知 って いる

　 a.読 ん だ

　 b.聞 い た

　 c.実 施場 面

　 　 を見 た

2.知 ら な い

1.知 って いる

　 a.読 んだ

　 b.聞 いた

　 c.実 施場 面

　 　 を見 た

2.知 ら な い

B

1.好 意的 に

　 思 う

2.好 意的 に

　 思 わない

1.好 意 的に

　 思 う

2.好 意 的に

　 思 わない

C

1.着 用す べき

　 で ある

2.着 用す べき

　 で ない

1.着 用 すべ き

　 で ある

2.着 用 すべ き

　 でない

D

1.い つ も着 用 している

2.時 々着用 して いる

3.着 用 してい ない

　 　 a.着 用 した こ とがない

　 　 b.着 用 して いたが着用 しな くな った

　 　 c.機 会が ない

1.い つ も着用 してい る

2.時 々着用 している

3.着 用 してい ない

　 　 a.着 用 したこ とがない

　 　 b．着用 していたが着用 しな くな った

　 　 c.機 会 がない

1)対 象 と対象選出方法

　対象は全国の一般病棟 に勤務する看護師とした。

47都 道府県ごとに、500床 以上、300床 以上500床 未満、

100床 以上300床 未満の精神科単科 を除 く一般病院を層

化抽出した。病院の抽出には 「病院要覧2003」 を用い、

層化を行った後に各県ごとに1施 設をランダム抽出し

た。その後、対象病院の看護部の総責任者に電話連絡

をとり、研究への参加 に協力が得られた場合 に、質問

紙を郵送 した。

　調査対象となる看護師は、産科、小児科、精神科病

棟を除 く成人内科系 または、外科系病棟に勤務 してお

り、かつ、管理職ではないことを条件 とした。対象の

選出は看護部の総責任者に一任 し、病院ごとに10名 の

看護師に質問紙および説明用紙、返信用封筒の配布 を

依頼 した。

2)調 査期間

　 2003年12月

3)分 析方法

　有効回答の中から、各々のイノベーティブ看護技術

に実施機会があった者を対象に、イノベーシ ョン決定

過程の4段 階について割合を算出 した。更に、肯定的

に回答 した者、すなわち、知識段階では 「知識あ り」、

態度段階では 「好意的である」、決定段階では 「すべ き

と思 う」、実行段階では 「いつ も実行 している、時々実

行 している」 と答えた者の割合 を図にし、同様の型を

示 したものをグループ化 し、普及パターンとした。ま

ず研究者!名 が分類 し、技術名を隠 して他の研究者4

名の検討を加えた。その後更に4名 の研究者を加え確

認を行 った。

4)倫 理的配慮

　調査対象者には、研究 目的と方法、無記名であり得

られたデータは統計的に処理するため個人が特定 され

ないこと、質問紙の返送がな くて も不利益 を与えない

こと、青森県立保健大学倫理委員会に申し出ができる
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　 こと、について明記 した説明用紙 を配布 し、回答の返

　送をもって調査協力の同意を得た。さらに、返信用封

　筒は個人に配布 し、職場の関係者等 に返答内容が明 ら

　かにならないように配慮 した。本研究は、青森県立保

　健大学倫理委員会の承認を得て実施 した。

3.看 護技術の特性の抽出

　それぞれの普及パターンに分類 されたイノベーティブ

看護技術 の特性 として、①看護技術の種類(「対象物」、

「知識情報」、「行動様式」)、②看護技術を提供する目的・

理由、③看護技術のアウ トカムの方向性(効 果がある、

危険防止など)、④文献検索の結果であるエビデンスレベ

ル、⑤支持文献の数、⑥ガイ ドラインの有無、⑦主要5

社(医 学書院、日本看護協会出版会、廣川書店、メヂカ

ルフレンド社、金原出版)に よる看護系教科書(1999～

2001年 発行)の 記載有無を調査 した。

Ⅴ.結 果

1.対 象 特性

　 141施 設 の看 護師1410名 に質問紙 を配布 した結 果、回収

は1078名(回 収 率76.5%)で あ った。 うち、有 効 回答 は

886名(有 効 回答率82.2%)で あ った。

　所属看 護単位 は、成 人内科系334名(37.7%)、 成 人外

科 系389名(43.9%)、 そ の他147名(16.6%)、 無 回答16

名(1.8%)で あ った。年齢 は、20歳 代 が333名(37.6%)、

30歳 代327名(36.9%)、40歳 代178名(20.1%)、50歳 代

48名(5.4%)で あ った。

2.イ ノベ ーテ ィブ看護技 術の普及 の実態

　 イノベー テ ィブ看 護技術 の普及の実態 を表2に 示 す。

各 々の看 護技 術 につ いて、肯 定 を示 す、知 識段 階 で は

「知識あ り」、態度段階 では 「好 意的で ある」、決定段 階で

は 「す べ きと思 う」、実行段 階 で は 「いつ も実行 してい

る」 と 「時々実行 してい る」を合 わせて 「実行 してい る」

と答 えた回答者 の割合 につ いて結 果 を述べ る。加 えて、

「実行 して いたがやめ た」、 「実施機会 が ない」 を述べ る。

【採 血手袋着用 】は、知 識82．1%、 決 定 は87.7%で 、態 度

段階 は76.1%と や や低 く、実行段 階 は55.7%と 低 か った。

「実行 して いたがや めた」が、4.5%と 他 項 目に比較 して

高か った。 【便 尿処理手袋 着用】 は、知 識 ・態度 ・決定 ・

実行段 階 ともに96%以 上 と高 く、特 に実行段 階 は、調査

した イ ノベ ー テ ィブ看 護技 術 の 中で 一番 高 い99.2%で

あ った。「実行 してい たが やめた」はなか った。【蓄尿バ ッ

クは膀胱 よ り下 に保持 】 も、すべ ての段 階において97%

以 上 と高 か った。【閉鎖 式導尿バ ック使用】は、実行段 階

が88.8%で 、他 の段 階 はすべ て90%代 と高か った。【術前

剃毛不要】 は、知識 ・態度 ・決定 は80%以 上 と高か った

が、実行 段 階 は68.1%と 低 か った。 【ク リ ッパ ー使 用】

は、知識段 階 が81.8%、 実 行段 階が74.8%と 低 いが 、態

度 ・決 定段 階 は90%代 で 高 かっ た。 「実施機 会 が ない」

は886名 中187名(21.1%)と 、 他項 目に比 し高か った。

【リキ ャ ップ禁 止】は、すべ ての段 階 にお いて約90%を 示

した。 【抗 が ん剤 手袋 着 用】 は、知識 段 階が89.3%、 態

度 ・決定段 階98%代 と高 く、実行段 階は、77.4%と 低 かっ

た。 また、「実 施機会が ない」 が250名(28.2%)と 、調

査技 術項 目の中で一番 高か った。 【ブ レーデ ンス ケール】

は、知識段 階が86.6%、 態 度 ・決定段 階が90%以 上 と高

いが、実行段 階 は67.2%と 低 か った。「実行 してい たがや

めた」が 、3.4%と 他 項 目に比較 して高か った。

　 【K式 ス ケー ル】 は、知 識段 階 が42.6%、 実 行 段 階 は

22.2%で 、 いず れの段階 も、調査 した技術 中一番低 か っ

た。態度 ・決定段 階は約76%と 高 か った。 「実施機 会が な

い」 も206名(23.3%)と 他 項 目に比 し高 か った。 【30度

側 臥位】 は、知識段 階 が77.2%、 実 行 段階 が81.8%で 、

態度 ・実行段階 は90%代 で あった。 【体 圧計使用 】 は、知

識段 階が75.5%、 態 度 ・決定段 階が約90%で あ ったが、

実行段 階が26.5%と 低 か った。また、「実施機 会が ない」が

230名(26%)と 他 の技術 に比 し高か った。 【褥創 深度分

類】 は、知識段 階91.7%、 態 度 ・決定段 階が96%代 、 実

行段 階が73.7%で あ った。 【睡眠促進 の足 浴】 は、知識 ・

態度 ・決定段階 と もに90%を 越 えたが、実行段 階 は24.9%

と低 か った。 また、 「実行 して いたがや めた」が5.9%、

「実施機 会が ない」は211名(23.8%)と 高 か った。 【排 便

腰背 部温罨 法 】 は、知識段 階が73.6%、 態 度 ・決 定段 階

が約95%と 高 く、実 行段 階 は49.3%で あ っ た。 「実行 し

ていたがや めた」は7.5%で あ った。 【ベ ッ ド柵抑 制 しな

い】 は、知識 ・態度 ・決定段階 とも30%～40%代 と低 く、

実行段 階 は63.8%で あ った。【車椅 子抑制 しない】は、知

識 ・態 度 ・決 定段 階 が40～50%代 と低 く、実 行 段 階 は

82.6%と 高 か った。【ミ トン抑 制 しない】は、知識段 階が

66.2%、 態 度 ・決定段 階が約50%と 低 いのに、実行段 階

だけが91.O%と 高 か った。【消毒 薬清掃不要 】は、知 識段

階 が64.6%、 態 度 ・決 定段 階 が75%程 度 、実 行 段 階 は

86.5%で あ った。【ホルマ リ ン燻蒸 禁止】は、知識段 階が

64.5%、 態 度 ・決定 ・実行段 階 ともに約90%で あ った。

【粘 着マ ッ ト不 要】 は、知識段階が82.0%、 態 度 ・決定 ・

実行段 階が と もに90%代 で あった。【食器区別不 要】は、

すべ ての段階 において95%以 上 と高 かった。

3.イ ノ ベーテ ィブ看護技 術の普及 パ ターン と特徴

　各 イ ノベ ーテ ィブ看護技術 の決定過程 の段 階毎 に肯 定

意見 の 占め る割合 を図 にプロ ッ トし、その型 を分析 した。

研究者1名 の分析 で5パ ター ンに分類 されたが、その後、

技術項 目を隠 し、研 究者4名 で検 討 を加 えた結果、6パ

ター ンに特定 され、更 に4名 の検 討 を追加 し、最終 的に

6パ ター ンが確認 された。

　各 パ ター ンの特徴 と分類 され た看 護技 術(図1～ 図
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表2　 イノベーテ ィブ看護技術の普及の実態

イノベーションの採用(イノベーション決定過程)

イノベーティブ看護技術
知識段階

知識
あり

1全 ての人の血液・体液・分泌物・排泄物 ・傷の

　ある皮膚 ・粘膜は感染の可能性があるため、

　採血では手袋を着用する【採血手袋着用】

700

82.1

2全 ての人の血液 ・体液・分泌物・排泄物 ・傷の

　ある皮膚 ・粘膜は感染の可能性があるため、
　便 ・尿処置では手袋を着用する

　【便・尿処理手袋着用】

853

96.4

3尿 路カテーテル留置患者の尿路感染防止策

　として、移送時においても逆流させないよう蓄

　尿バックは膀胱より低い位置にする

　【蓄尿バックは膀胱より下に保持】

871

98.5

4尿 路カテーテル留置患者の尿路感染防止策

　として閉鎖式持続導尿バックを使用する

　【閉鎖式導尿バック使用】

788

93.0

5術 後創感染予 防を目的としての術前剃毛は

　行う必要はない

　【術前剃毛不要】

757

88.1

6頭 部以外の手術においても除毛が必要な場

　合は、手術用クリッパー(電 気バリカン)を使
　用する【クリッパー使用】

572

81.8

7針 刺し事故を減少させるため使用済の針に再

　びキャップ(リキャップ)はしない

　【リキャップ禁止】

875

99.0

8抗 がん剤(注 射剤)の混合作業をする際は手

　指被爆予防のために、手袋を着用する

　【抗がん剤手袋着用】

568

89.3

9褥 瘡発生の危険性を予測するために、ブレー

　デンスケールを用いる
　【ブレーデンスケール】

689

86.6

10寝 たきりの患者や高齢者の褥瘡発生の危険

　 性を予測するためには、金沢大学式褥瘡発

　 生予測尺度(K式 スケール)を用いる

　 【K式スケール】

290

42.6

11褥 瘡予防のケアとして側臥位時の角度は30

　 度にする【30度側臥位】
653

77.2

12褥 瘡予防(体位変換)を効果的に行うために、

　 体圧計を使用して褥瘡好発部位の圧を確認

　 する【体圧計使用】

495

75.5

13褥 瘡の早期治癒のために、褥瘡の深度分類

　 (Ⅰ-Ⅳ)を 用いることで的確なアセスメントが

　 できる【褥創の深度分類】

703

91.7

14良 い睡眠を得るためには、睡眠前の足浴が

　 効果的である【睡眠促進の足浴】
645

95.6

15排 ガス、排便を促すためには、熱布による腰

　 背部の温罨法が有効である

　 【排便腰背部温罨法】

572

73.6

16自 分で降りられないようにベッドを柵(サ イド

　 レール)で囲む行為は抑制とされるため、ベッ

　 ドは柵で囲まない【ベッド柵抑制しない】

368

42.1

17車 椅子や椅子からずり落ちたり、立ち上がら

　 ないように、Y字型拘束帯や腰ベルト、車椅子
　 テーブルをつけるという行為は抑制なので、こ

　 れら全てについて実施しない【車椅子抑制し
　 かい

478

18点 滴・経管栄養時などのチューブを抜かない

　 ように、ミトン型の手袋をつけることは抑制な
　 ので、使用しない【ミトン抑制しない】

55.9

567

66.2

19環 境を無菌にする必要がないため、一般室内

　 の(院内)清 掃には消毒薬の使用は必要ない

　 【消毒薬清掃不要】

557

64.6

20環 境を無菌にする必要がないこと、発がん性

　 も指摘されることから、一般病室のホルマリン

　 燥蒸は行わない【ホルマリン燥蒸禁止】

538

64.5

21粘 着マットは感染防止効果がないため、敷か

　 ない【粘着マット不要】
715

82.0

22通 常の接触においては、HBV、　HCVキ ャリア

　 からの感染がおこらないので、他の患者と食

　 器を区別する必要はない【食器区別不要】

844

96.3

知識
なし
無回答

152 1

17.8 0．1

28 4

3.2 0.5

12 1

1.4 0.1

55 4

6.5 0.5

99 3

11.5 0.3

123 4

17.6 0.6

9 0

1.O 0.0

67 1

10.5 0.2

106 1

13.3 0.1

383 7

56.3 1.0

190 3

22.5 0.4

160 1

24.4 0.2

58 6

7.6 0.8

30 0

4.4 0.0

204 1

26.3 0.1

505 1

57.8 0.1

372 5

43.5

290

0.6

0

33.8 0.0

298 7

34.6 0.8

291 5

34.9 0.6

155 2

17.8 0.2

30 2

3.4 0.2

態度段階

好意的
好意的
でない
無回答

649 199 5

76.1 23.3 0.6

860 21 4

97.2 2.4 0.5

879 3 2

99.4 0.3 0.2

827 12 8

97.6 1.4 0.9

730 117 12

85.0 13.6 1. 4

639 48 12

91.4 6.9 1.7

846 36 2

95.7 4.1 0.2

625 6 5

98.3 0.9 0.8

736 36 24

92.5 4.5 3.0

521 75 84

76.6 11.0 12.4

765 45 36

90.4 5.3 4.3

577 56 23

88.0 8.5 3.5

743 4 20

96.9 0.5 2.6

642 29 4

95.1 4.3 0.6

739 20 18

95.1 2.6 2.3

328 520 26

37.5 59,5 3.0

372 454 29

43.5

426

53.1

414

3.4

17

49.7 48.3 2.0

651 187 24

75.5 21.7 2.8

778 34 22

93.3 4.1 2.6

802 50 20

92.0 5.7 2.3

836 32 8

95,4 3.7 0.9

決定段階 実行段階

すべき

748

87.7

880

99.4

879

99.4

827

97.6

689

80.2

634

90,7

834

94.3

626

98.4

741

93.1

515

75.7

778

92.0

584

89.0

739

96.3

618

91.6

733

94,3

341

39.0

462

54.0

416

48.5

638

74.0

756

90.6

809

92.8

832

95.0

すべき
でない

96

11.3

3

0.3

1

0.1

9

1.1

152

17.7

49

7.0

47

5.3

3

0.5

26

3.3

72

10.6

30

3.5

44

6.7

5

0.7

46

6.8

23

3.0

490

56.1

350

40.9

412

481

198

23,0

56

6.7

41

4.7

36

4.1

無回答
いつも

実行

ときど

き実行

9 109 366

1.1

2 673 205

0.2

4 657 205

0.5

11 644 108

1.3

18 258 327

2.1

16 403 120

2.3

3 328 466

0.3

7 382 110

1.1

29 366 169

3.6

93 93 58

13.7

38 354 338

4.5

28 50 124

4.3

23 299 266

3.0

11 2 166

1.6

21 41 342

2.7

43 55 503

4.9

43 235 471

5.0

29 244 536

3.4

26 494 252

3.0

22 774 12

2.6

22 780 44

2.5

8 837 13

0.9

実行し
ている

(小計)

475

55.7

878

99.2

862

97.5

752

88.8

585

68.1

523

74.8

794

89.8

492

77.4

535

67.2

151

22.2

692

81.8

174

26.5

565

73.7

168

24.9

383

49.3

558

63.8

706

82.6

780

91.0

746

86.5

786

94.2

824

94.5

850

97.0

実行し
ていな
い

376

44.1

4

0.5

18

2.0

84

9.9

266

31.0

162

23.2

89

10.1

133

20.9

236

29.6

457

67.2

121

14.3

463

70.6

180

23.5

502

74.4

375

48.3

296

33.9

124

14.5

67

7.8

85

9.9

13

1.6

25

2.9

13

1.5

無回答

2

0.2

3

0.3

4

0.5

11

1. 3

8

0.9

14

2.0

1

0.1

11

1.7

25

3.1

72

10.6

33

3.9

19

2.9

22

2.9

5

0.7

19

2.4

20

2.3

25

2.9

10

1.2

31

3.6

35

4.2

23

2.6

13

1.5

実行し
ていた
がやめ
た(再
掲)

38

4.5

0

0

5

0.6

4

0.5

2

0.2

16

2.2

6

0.7

10

1.6

27

3.4

4

0.6

7

0.8

13

2.0

12

1.6

40

5.9

28

3.6

13

1.5

12

1.4

5

0.6

8

0.9

1

0.1

1

0．1

1

0.1

合計

(n)

案施機
会がな
　い

853

100.0

885

33

茎

100.0

884

100.0

847

100.0

859

100.0

699

100.0

884

100.0

636

100.0

796

100.0

680

100.0

846

100.0

656

100.0

767

100.0

675

100.0

777

100.0

874

100.0

855

100.0

857

100.0

862

100.0

834

100.0

872

100.1

876

100.0.

2

39

27

187

2

250

9G

206

4◎

230

1准9

211

109

1ゑ

31

29

24

52

14

10

上段は回答者数、下段は実施する機会があった回答者に対する比率(%)
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6)、 それ らの看護技術の特性(表3)を 述べる。

　1)全 て高い普及パ ターン(図1)

知識段階 態度段階　　決定段階　　実行段階

2尿 便処理手袋着用

3蓄 尿バック膀胱より下

4閉 鎖式導尿バック使用

7リキャップ禁止

22食 器区別不要

図1　 全て高い普及パターン

　 このパ ターンに分類 されたのは、【便 ・尿処理手袋着

用】、【蓄尿バ ックは膀胱より下に保持】、【閉鎖式導尿

バック使用】、【リキャップ禁止】、 【食器区別不要】の

5つ の看護技術であった。これら看護技術の種類は「対

象物」、「行動様式」であった。技術 を行 う目的 ・理由

は、全てが感染予防に関連 し、アウ トカムの方向性は、

【蓄尿バ ックは膀胱 より下に保持】と【リキャップ禁止】

は 「危険防止」で、【閉鎖式導尿バ ック使用】は 「効果

がある」、【食器区別不要】は 「効果がない」であった。

全ての看護技術がガイ ドライン化 されていた。支持文

献は 【リキャップ禁止】の4件 のみで、他はなかった。

教科書では、【食器区別不要】のみ記載がみあたらな

かった。

2)知 識 ・実行が低い普及パターン(図2)

　知識と実行が低 く、態度 ・決定が高い、山な りの普

及パター ンで、【クリッパー使用】、【抗がん剤手袋着

用】、 【ブレーデンスケール】、 【K式スケール】、【30度

側臥位】、【体圧計使用】、【褥創の深度分類】、【排便腰

背部温羅法】の8つ の看護技術であった。これ らの看

護技術の種類は 「対象物」 と 「行動様式」であった。

技術 を行う目的 ・理由は、「褥創予防」、「感染予防」、

「薬品曝露予防」、「便通」で、アウ トカムの方向性は全

て 「効果がある」であった。【排便腰背部温罨法】以外

はガイ ドライン化 されてお り、【抗がん剤手袋着用】、

【K式 スケール】、【体圧計使用】、【褥創の深度分類】、

【排便腰背部温羅法】には複数の支持文献があった。【体

圧計使用】のエビデンス レベルはⅡa(少 なくとも1

つのよ くデザ インされた非ランダム化比較試験 によ

知識段階 態度段階　　 決定段階　　　実行段階

6ク リッパー使 用

9ブ レーデンスケール

1130度 側 臥位

13褥 創 の深度 分類

8抗 が ん剤手 袋着用

10K式 スケール

12体 圧計 使用

15排 便腰 背部温 竃法

図2　 知識と実行が低い普及パターン

る)で 、【排便腰背部温罨 法】のエ ビデンス レベルはⅢ

(比較研究や相関研究、症例対照研究など、よくデザイ

ンされた非実験的記述的研究による)で あった。教科

書では、【抗がん剤手袋着用】、【K式 スケール】、【体

圧計使用】の記載はみあたらなかった。

3)知 識のみ低い普及パターン(図3)

　知識が低いが、態度 ・決定 ・実行が高い普及パ ター

知識段階 態度段階　　決定段階　　実行段階

19消 毒 薬清掃 不要

21粘 着 マット不要

20ホ ルマリン燻 蒸 禁止

図3　 知識のみ低 い普及パターン

ンであ り、これに分類 されたのは、【消毒薬清掃不要】、

【ホルマ リン燻蒸禁止】、【粘着マッ ト不要】の3つ で

あった。これらの看護技術の種類はすべて「行動様式」

で、技術を行 う目的 ・理由は 「感染予防」、「薬品曝露

予防」で、アウ トカムの方向性 は、「効果がない」、「危

険防止」であった。ガイドラインには全て記載があ り、

教科書では、【消毒薬清掃不要】のみで、その他は記載

がなかった。
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4)実 行のみ高い普及パ ターン(図4)

知識 ・態度 ・決定段階が低いにもかかわらず、実行

くとも1つ のランダム化比較試験による)、Ⅱaで あっ

た。【術前剃毛不要】はガイ ドライン化されていたが、

【睡眠促進の足浴】はガイ ドラン化されていなかった。

教科書にはどちらも記載 されていた。

6)態 度 ・実行が低い普及パターン(図6)

　知識 と決定が同じ程度で、態度 ・実行が低い普及パ

知識段階 態度段階　　決定段階　　実行段階

16ベ ッド柵 抑制 しない

18ミ トン抑制 しない

17車 椅 子抑制 しない

図4　 実行のみ高い普及パターン

の高い普及パ ターンである。これに分類 されたのは、

【ベ ッド柵抑制 しない】、【車椅子抑制 しない】、【ミトン

抑制 しない】の3つ であった。これらの看護技術の種

類 は 「知識情報」、技術 を行 う目的 ・理由は人権擁護

で、全てガイ ドラインに記載があった。教科書は、行

動レベルでの記載はないが、ガイ ドラインの概要につ

いて記載があった。

5)実 行のみ低い普及パターン(図5)

　知識 ・態度 ・決定が高いにもかかわ らず、実行の低

知識段階 態度段階　　決定段階　　実行段階

5術 前剃毛不要 14睡 眠促進の 足浴

図5　 実行のみ低い普及パターン

い普及パ ターンである。これに分類 されたのは、【術前

剃毛不要】、 【睡眠促進の足浴】であった。これらの看

護技術の種類は 「行動様式」で、技術を行 う目的 ・理

由が 「手術創感染予防」、「入眠」であ り、アウ トカム

の方向性は、「危険防止」、「効果がある」だった。支持

文献はどちらも複数みられ、エ ビデンス レベルは、【睡

眠促進の足浴】がⅢで、【術前剃毛不要】がIb(少 な

知識段階 態度段階　　 決定段階　　実行段階

1採 血手袋着用

図6　 態度 ・実行が低い普及パターン

ターンであ り、これに分類 されたのは 【採血手袋着用】

であった。看護技術の種類は 「行動様式」であ り、技

術 を行 う目的・理由は、「その他の感染予防」で、アウ

トカムの方向性は 「効果がある」であった。 ガイ ドラ

インと教科書に記載が見られた。

Ⅵ.考察

1.根 拠 に基づいたイノベーティブ看護技術の特性 と普

　及 との関連性

　知識 ・態度 ・決定 ・実行段階全てで肯定的回答が高かっ

たものは、全て感染予防に関する技術であった。看護技

術の種類やアウ トカムの方向性はそれぞれ異 なっていた

が、全てガイ ドラインに記載され、【食器区分不要】以外

は教科書に記載 されていたことか ら、多 くの看護師に知

識 として普及 されて、実践につながっていたと考えられ

る。また、普及が拡がった背景には、診療報酬の影響も

考えられる。1996年 の診療報酬改訂で院内感染対策に実

施加算がついた時、速乾式手指消毒剤が医療施設の病室

前 に次々と置かれていった光景は鮮やかであった。現在

は未実施減算 となり、感染予防対策は標準的なサービス

として位置づけられている。さらに病院機能評価の項 目

にも感染管理に関する評価項 目が挙げられるようになっ

たが、このような看護技術が評価 されるシステムの存在

が普及に影響を及ぼす と考えられる。

　知識 ・実行が低かった普及パ ターンには、看護技術の

目的 ・理由に褥瘡予防が多 く、種類では対象物が多かっ

た。褥瘡予防の技術については、全てがガイ ドラインに
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表3　 普及パターンごとの看護技術の特性

　普及
パターン

全て高い

知識 ・実

行低い

知識のみ

低い

実行のみ
高い

実行のみ
低い

態度と実
行が低い

看護技術

便尿処理手袋着用

蓄尿バック膀胱より下

閉鎖式導尿バック使用

リキャップ禁止

食器区別不要

クリッパー使用

抗がん剤手袋着用

ブレーデンスケール

K式 スケール

30度 側臥位

体圧計使用

褥創の深度分類

排便腰背部温罨法

消毒薬清掃不要

ホルマリン燻蒸禁止

粘着マット不要

ベッド柵抑制 しない

車椅子抑制 しない

ミトン抑制 しない

術前剃毛不要

睡眠促進の足浴

採血手袋着用

技術分類

看護技術の
　 種類

行動様式

行動様式

対象物

行動様式

行動様式

対象物

行動様式

対象物

対象物

行動様式

対象物

対象物

行動様式

行動様式

行動様式

行動様式

知識情報

知識情報

知識情報

行動様式

行動様式

行動様式

目的 ・理 由

その他の感染予防

尿路感染予防

尿路感染予防

その他の感染予防

その他の感染予防

手術創感染予防

薬品曝露予防

褥創予防

褥創予防

褥創予防

褥創予防

アセスメン ト

便通

その他の感染予防

薬品曝露予防

その他の感染予防

人権擁護

人権擁護

人権擁護

手術創感染予防

入眠

その他の感染予防

アウ トカムの

　 方向性

危険防止

危険防止

効果がある

危険防止

効果がない

効果がある

効果がある

効果がある

効果がある

効果がある

効果がある

効果がある

効果がある

効果がない

危険防止

効果がない

危険防止

危険防止

危険防止

危険防止

効果がある

効果がある

エビデ

ンスレ
ベル

Ⅱa

ⅢⅢ

Ib

Ⅱa

Ⅲ

ガイ

ドラ

イン

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

無

有

有

有

有

有

有

有

無

有

文
献
数

0

0

0

4

0

0

6

0

2

0

5

2

2

0

1

1

0

0

0

3

16

0

教科
書記
述

有

有

有

有

無

有

無

有

無

有

無

有

有

有

無

無

有

有

有

有

有

有

掲載され、支持文献が多 く、エビデンスレベルⅡaも あ

るのだが、教科書記載がみられないものもあった。三上

ら7)は 、褥瘡ケアはほぼ10年 で臨床 に浸透 してお り、促

進要因の1つ に基礎教育を挙げている。本研究で、褥瘡

予防の技術に知識 ・実行が低かったのは、研究成果がス

タンダー ドな技術 として教科書 に記載 されていないこと

が、知識の普及 を阻害 し、実行 されないという結果に影

響 を与 えていると考えられた。このことは、支持文献は

多 くあるのだが、教科書記載が見られないという 【抗が

ん剤手袋着用】についても同様のことが言える。【クリッ

パー使用】は、ガイ ドラインや教科書 に掲載されている。

しか し、剃毛は手術手技の一部であ り、看護師が独 自に

取 り入れられる技術ではなく、医師の指示で実施される

ことが影響 していると考えられる。【排便腰背部温罨 法】

は、便通効果についてエビデンスレベルⅢで、支持文献

や教科書記載があるが、ガイ ドライン化されておらず、

また、実行後の中止が多かったことか ら、知識の低 さに

加え、実行上困難な要因が他にあるもの と考えられる。

　知識のみ低い普及パ ターンの看護技術は、これまで正

しいと思われ実施されていた技術が不要であった り、禁

止 となったもので、教科書記載は1項 目のみであるが、

ガイ ドラインには全て記載がある。知識がないのに実行

できていたということは、従来から実施されておらず、

不要 とか、禁止の対象 となる技術が存在 していなかった

という、偶発的な結果 と解釈することもで きる。この他、

環境対策の改善については管理的な要素が強いため、

個々人の理解はみられなくても、所属する組織が実行 し

ていたためとも考えられる。

　実行のみ高い普及パターンは、技術の目的 ・理由全て

が人権擁護で、抑制に関するものであった。2000年 の介

護保険法施行で、高齢者施設での身体拘束禁止規定が実

施され、「身体拘束ゼロへの手引き」では身体拘束 とみな

される看護技術 を明確 にしている10)。しか し、多 くの病

院の看護師はこれを知らないことが明らかとなった。ガ

イ ドラインの概要について記載 された教科書は一部のみ

で、多 くの教科書が看護ケアの一つとして身体拘束に関
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する技術 を掲載 してお り、身体拘束に該当する行為につ

いての知識がないことが問題であると考えられた。病院

では 「必要やむを得ない身体拘束」を行 う状況が多いた

め、抑制 しないことについての態度 ・決定段階が低いこ

とは理解で きるが、看護師の職業倫理に照らして も、身

体拘束は無制限に実施されてはならない。人権擁護のた

めの身体拘束に関する正 しい知識の普及が必要である。

　実行のみ低い普及パターンの看護技術は、2項 目とも、

Ⅲ以上のエ ビデンス レベルと教科書記載がみ られ、支持

文献数が多かった。ガイ ドライン化 もされていた 【術前

剃毛不要】に実行が低かったのは、医師の指示を必要と

する術前処置であ り、看護師個々の判断で扱うことがで

きないことが要因であると考 えられる。 【睡眠促進の足

浴】は、ガイ ドライン化 されていないものの、支持文献

が全ての看護技術の中で最 も多 く、知識は普及 されてい

ることが理解で きる。 しか し、実行後の中止が、全ての

看護技術の中で最 も多かったことから、必要だと感 じな

がら、看護師側に実行で きない要因があると推測される。

　態度・実行が低い普及パターンは、【採血手袋の着用】の

みであり、ガイ ドラインや教科書に記載がみ られた。 し

か し、効果が実証 された論文が発表されていないことが

実践の低 さに影響 しているものと考えられる。 また、渡

部、竹山ら11)が述べているように、「対象が感染患者で

ない」、「や りにくい ・感覚が鈍る」とい う、手袋装着に

より微妙な指先感覚がつかめず、採血が困難であること

や、患者に不快感を与 えるのではないか という気遣いか

ら、態度 ・実行が低かったと考えられる。

2.普 及パターンでみた普及促進の戦略

　すべてが高い普及パターンは、知識か ら実行 までイノ

ベーシ ョンの決定過程が終了 し、技術が定着 していると

いえる。このパ ターンには、実践が習慣化 された結果、

知識が ない状態でも実践で きる とい う状況に陥 らぬ よ

う、基礎知識の教育を継続 してい くことが必要であると

考えられる。

　 知識と実践が低い普及パ ターンは、態度 ・決定段階が

高いことか ら、知識の普及につとめることで、実行 レベ

ルまで到達 し、すべて高い普及パターンとなる可能性 と、

実施のみ低い普及パターンになる可能性 を有 していると

考えられる。対象物の普及はこのパ ターンに特徴的であ

り、対象物のもたらすアウ トカムについての知識を与え

ることが、導入を促進 し、高い普及 レベルに到達 させる

ことが可能 と考えられる。また、この普及パターンに分

類されたイノベーティブ看護技術のアウ トカムは、その

方向性がすべて 「効果がある」であった。看護介入の効

果を実証 してい くことが、知識 レベルを高 くし、普及が

促される可能性 を有 している。そ して、その研究成果を

スタンダー ドな技術 として教科書やガイ ドライン等 に記

載することが、普及を一層促進させるものと考える。

　知識のみ低 いパ ターンや実行 のみ高い普及パ ター ン

は、看護技術がルチーン化 し、習慣化され、実践の意味

づけが明確でないと考えられるため、根拠に基づいた看

護技術実践の意識 を涵養 し、教育することが効果的であ

ると考える。

　実行のみ低い普及パターンは、臨床の多忙 さや他職種

による影響など、実行を妨げる要因が様々考えられる。

普及を促進するためには、実行を妨げている要因を明ら

かに し、それに応 じた対策を立てる必要がある。

　態度 ・実行が低い普及パ ターンでは、効果を実証する

ための研究が進み、実施の根拠 ・必要性が再認識できる

ことで、知識 レベルを更に高 くし、普及促進の効果を上

げると考えられる。また、肯定的な感情へと変化 させて

い くためには組織的な取 り組み も必要である。他 に、実

行のみ低い普及パターンにも言えることだが、看護技術

の実践をコス ト面や質的面で評価するシステムを作 るこ

とが実行 を促進するものと考えられる。

Ⅶ.本研究の限界と課題

　本研究の限界は、すべてどのように回答すると望まし

いかが分かる回答方法であ り自己申告制であったため、

観察法などとは異なり、質問に対する答えの正確性が低

い可能性がある。また、技術の持つ特性の抽出に当たっ

ては、研究実践 と教科書表記についての特徴抽出であ り、

普及に影響を及ぼす要因を網羅 したとは言い難い。
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