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医療ニーズに対する高度看護実践家としての

専門看護師(CNS)の活動と評価に関する研究

ー包括的アセスメントと診断、介入評価一

1.はじめに

医療の高度化・複雑化、在院日数の短縮、生活習

慣病の増加に伴う疾病の複雑化に伴い、高度看霞実

践の重要性が叫ばれるようになってきたo

日本において「専門看護師J(CNS : Certified 

Nurse Specialst) は、平成6 年に制度が確立し、

看護茅4大学院を修了し、所定の経験を経た後に、日

本看護協会の認定を受けて活動を行うが、治療状況

が複雑でケアが困難になってきている患者・家族に

対する直接ケア、医療スタッフへのコンサルテー

ション、教育、研究、調整、倫理調整という機能を

担っている。現在、 1.044 人のCNS が存在し、

がん看護、精神看霞、地域看穫、老人看議、小児看

護、母性看議、慢性疾患看護、急性・重症患者看護、

感染症看鹿、家族支援、在宅看護の11分野で活動

を行っている。

海外において、高度看護実践家の歴史は古いが、

ヘルスケアシステム、特にマネジド・ケアによる医

療システムの改革が行われるようになり、高度看護

実践家が発達してきた。特に米国においては、高度

看議実践家は、看護系大学院を修了し、所定の訓練・

経験を経ていることは基本的に必要だが、麻酔看護
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師、助産師、専門看霞師、ナース・ブラクティショ

ナー(NP: Nurse Practitioner) を「高度看護実践

家jと呼んできた(井上， 2012) 。この高度看護実

践家の成果としては、疾病管理、再入院回数の減少、

慢性疾患患者の生活の管理能力の向上、 QOLの改

善が報告されている(Tucker ，S. et al ，l 999: 

Nuccio. A. S. et al. 1 993 : Newton. L， Wilson. 

K. G.1990: 岡谷ほか， 1998) 。

一方、日本においては、 CNS が活動しはじめて

19 年がたち、 CNS が活動を行うことで、身体状態・

精神状態の改善、患者の日常生活機能の改善、社会

的機能の改善、ケア満足度の改善、地域での生活期

間の延長芯どが報告されてきたりじ村ほか2010.

市原ほか2011 ，宇佐美ほか2009.2011) 。

さらに、 CNS の行為が治療チームや病棟スタッフ

集団のグループ・パフォーマンスを改善し、看護ス

タッフの患者へのケアをより容易にするととも明う

かとなってきている(岡谷ほか. 1998) 。しかし

ながら、多犠化する患者の医療ニーズに対し、どの

ようなケアが必要でどのよう芯成果が上がっている

のかについては明らかではない。

そこで今回、 CNS の各専門分野!こ共通する CNS

への医療ニーズと CNS の介入・成果について、

CNS の視点から明らかにすることを研究目的とし

た。ここでは“医療ニーズ"を「患者・家族に関わる

看護職が日々のケアの中で受け止めている患者・家

族の要望jと定義した。
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本研究を行うことで、医療の高度化・複雑化の中

で、どのようなケアが必要なのか、また、その中で

の高度看護実践家の役割を明確にし、必要とされる

高度看援実践家像が明確になると考えられた。

2.研究方法

1) 対象者:調査に協力の得られた日本専門看箆師

協議会の正会員54名に対し、分野ごとにフォー力

ス・グループ・インタビューを行い、逐語に起こし、

質的内容分析を行ったo

対象となった専門看護師は54名で、がん看護

13名、精神看護5名、地域看麓4名、老人看趨4名、

小児看援9名、母性看護6 名、慢性疾患看霞5名、

急性・重症患者看護8名1さつたo

2)飼査期間:調査は平成 22 年4 月から平成24 年

3月までの聞に行ったo

3)研究の倫理的自慮:対象施設の研究倫理委員会

で承認を得た後、日本専門看護師協議会の正会員で、

施設・対象者に研究の目的・方法・意義、個人や施

設が特定されないこと、また研究結果については専

門学会や学会誌に発表することを伝え、同意を得た。

3.結果

1) 対象者の特徴

対象となったCNS の平均年齢は40.1 歳で、平

均臨床経験は 14.8 年。

各分野のCNS としての平均臨床経験年数は3.9

年だったo

2)CNS に対する医療ニーズ

CNS 対する医療ニーズとしては、

・身体・精神・治療状況に対する専門的関わり

.治療の限界とケアの方向性の再検討

・医療チームの再構築

・複維な状況における支援方法の提示
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が挙げられていた。

く身体・精神・治療状況に関する専門的関わり〉

は「特殊な状況にある患者の理解の仕方と対応方法

を教えてほしいJr苦痛な状況にある患者・家族へ

の対応方法を教えてほしいJr病状悪化を止める方

法を教えてほしいJr専門的治療への紹介を支援し

てほしいjに分類できた。

〈治療の限界とケアの方向性の再検討〉は「現在

の治療の限界を見極め、患者・家族が治療と生活の

選択肢を考え、意思決定できるように支援してほし

いJr今後の療養先と必要とされる環境を意思決定

・できるように支援してほしいJr特殊な状況にある

患者と家族への対応方法において専門的知識と技術

を教えてほししリに分類できた。

〈医療チームの再構築〉では「看箆者・医療者に

不信感をもっ患者・家族との相互作用を促進する方

法を教えてほしいJr治療者と患者・家族聞のコミュ

ニケーションを改善・促進してほしいJr急激な変

化に戸惑う、また無力感を感じる治療者を支えてほ

しいJr医療チームの専門性を共有し、治療方針を

修正してほしいJr患者の治療プロセスを把握し、

チーム医療を円滑にしてほしいJr患者・家族の査

定ができていない医療者を支援してほししリに分類

できた。

さらにく複雑な状況における支援方法の提示〉に

おいては「終末期やケア困難な状況における患者・

家族への支媛方法を教えてほしいJrヘルパーなど

の患者のケア提供者への関わり方を教えてほしし'J

f介護者の負担を減らす方法を教えてほしいJr患

者・家族にとって適切芯療援環境を検討してほしいJ

に分類できた。

3>" 医療三ーズに対する CNS のアセスメント

医療ニーズに対するCNS のアセスメントとしては、

・疾患および治療の経過と現在の身体状況・精神状
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況・ハイリスクとの関連

・セルフケア、現在のQOL と今後の予測との関連

・治療チーム・患者・家族聞のダイナミクスと効果

的支援方法との関連

に分類できた。

〈疾患および治療の経過と現在の身体状況・精神

状況・ハイリスクとの関連〉は「患者の病態と病状

の重症度の把握Jr現在の疾病の経過と今後の治療

経過・再発のリスクのアセスメントJr緊急状況の

把握Jに分類できた。

くセルフケア、現在のQOL と今後の予測との関

連〉は「患者の病状以外の患者の生活能力を査定す

るJr患者と家族の意思の尊重と意思に応じた治療

や生活場所・生活方法のアセスメントJr患者の苦

痛と病状・生活能力を過去一現在一今後の時間軸で

総合的にアセスメントするJr患者と家族の今後の

生活に対するこころの準備をアセスメン卜するJr今
後の生活で関わる人の対応能力をアセスメン卜す

るJr症状管理を踏まえた生活環境をアセスメン卜

するjに分類できた。

く治療チーム・患者・家族闘のダイナミクスと効

果的支援方法との関連>1ま「支援者としての家族の

対処能力のアセスメントJr患者と家族の効果的な

コミュニケーション・疾病管理を家族の特性からア

セスメン卜するJr治療チームが患者の意思をもと

に効果的に機能しているのかをアセスメン卜するJ

「患者が利用可能で効果的な院内外・地域における

資源をアセスメン卜するJに分類できた。

4)医療ニーズに対するCNSの介入

医療ニーズに対するCNSの介入としては、

・複雑化している患者の状況を身体・心理・社会・

成長発達の側面から整理して再アセスメントし、

効果的支援方法の提示と実践

・治療の限界とケアの方向性を明示

-効果的医療チームの構築

が行われていた。

く複雑化している患者の状況を身体・心理・社会・

成長発遼の側面から整理して再アセスメントし、効

果的支援方法の提示と実践〉は「フィジカルアセス

メントと検査データと生活の仕方を患者に伝え、症

状管理を促すJf患者の病状管理を行うJr治療の一

環としてケアのマネジメント、精神療法を行うJr患
者の苦痛・苦悩を理解し、患者を工ンパワメン卜す

るJr患者の病状管理能力を強化するため、効果的

な支持的・教育的アプローチを行うJrタイミング

をみながらDEATHEDUCATIONを行うj に分類

できた。

く治療の限界とケアの方向性を明示〉においては

「治療や今後の生活における意思決定者と意思決定

を行うタイミンクを見極めるJr患者の今後の生活

で負担の少ない治療の選択と決定を行い、タイミン

クをみて医師に提案するJr意思の異なる患者・家

族とで話し合う機会を頻固にもつJr医療不信のあ

る、もしくはケア困難と感じられる患者・家族が在

宅チームと今後つきあえるよう積極的な謂整を行

うJr終末期の場の選択、今後の治療の選択・終了

の決定を患者・家族の準備性をみながら促すJr緩

和ケアの導入、医療用麻薬の導入についてタイミン

クよく医師に提案するJに分類できた。

く効果的な医療チームの構築〉においては「ス

タッフの負担を減らすために患者・家族に直接的に

関わり、看護者と患者・家族の距離をとるJT 患者・

家族の状態や状況に関する情報を積極的に共有し、

スタッフが患者を理解しやすくするJr入院時から

在宅までの一連の関わりを行うことで、チームの患

者理解を促し、ケアをリードするJr患者へのケア

の一貫性を維持するために多職種を積極的に活用す

るJIこ分類できた。
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5) 医療三ーズに対する CNS 介入の成果

さらに医療ニーズに対するCNS 介入の成果として、

.身体・精神状態の改善

・日常生活・社会的機能の改善と役割の獲得

・患者および家族の病気・治療の受け入れと治療へ

の主体的参画

・患者の自己管理能力および家族の対処行動の改善

.医療チームの機能およびケア意欲の改善

がみられていた。

〈身体・精神状態の改普〉は「身体機能の悪化を

防げたJr精神状態が改善したJr再発が予防できたJ

「副作用の軽減Jr症状が緩和され、 QO しが向上し

たJに分類できた。

く日常生活・社会的機能の改善と役割の獲得〉は

「自宅での生活ができたJr病気をもちながらも仕事

ができたJr社会的役割の獲得ができたJに分類できた。

〈患者および家族の病気の受け入れと治療への主

体的参画〉は「療養環境を自分で選択できたJr地域

の医師との連携のもとで在宅での生活が可能となっ

たJr入院期間が短くなったJr病気・治療上の憲思

決定ができるようになったJr必要忽受診行動がと

れるようになったJr病気の理解と受容が促進され

たJに分類できた。

〈患者の自己管理能力および家猿の対処行動の改

普〉は「患者一家族閣のコミュニケーションが改善

されたJr患者・家族が自分の病状とつきあうこと

ができるようになったJr患者のセルフケア能力の

改善Jr家族の対処行動の改善Jr患者・家族が危機

時の対応ができるようになったJr自分の中で予定

していた治療が完遂できたJに分類できた。

〈医療チームの機能およびケア意欲の改普〉は

「治療チームが治療方針を共有することができるよ

うになったJr治療チーム聞のコミュニケーション

が改善したJr患者・家族と医療者との関係性が改
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普したJr看護スタッフ、医療チームの患者・家族

へのとらえ方が変化し、主体的な取り組みへと変化

したJr周囲のスタッフが患者に安定した技術を提

供できるようになったJに分類できた。

4.考察

これらの結果から、 CNS は医療ニーズに対し、複

雑な状況を再アセスメントし、身体・心理・社会的

側面および患者のニーズという側面から統合的にと

らえるとともに、医療を提供するチームの力を判断

し、状況に即した治療とケアを組み立て、看護師と

ともに実施し、回復を促進する役割を果たしていた。

今回の結果から、 CNS は、次のようなケアモデ

ルを示していたと考えられる。

1) 予測される患者の身体的・精神的問題へのケア

体制を早期に第き、患者の状態恵化を防ぎ、治

療効果を高める役割

現在、在院日数が短くなり、生活習慣病を持ちな

がら別の疾患の治療を進めざるをえない状況の患者

が増えてきている。また、治療の多くが外来治療で

進められようになり、看護師は患者の状態を把握す

るのに困難を極めてきている。一方、慢性疾患患者

の6割は中等度から軽度の抑うつや不安を有してお

り、抑うつや不安を抱えたまま退院して自宅で療養

生活を送っていることも報告されている。

このような中、 CNS が患者の病状、今後の生活

に関する不安を早期にアセスメントし芯がら今後の

生活に必要とされるケアを早くから提供することで、

患者の病状管理や在宅での生活の促進につ芯がって

いたと考えられた。

2) 在宅での生活を視野に入れた継続的でー賀した

患者・家族への身体・心理・社会・成長発遣を

統合した包括的ケ?の提供

今回、 CNS たちは看護職によりケアが困難であ
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ると感じられた患者および家族に直接ケアを提供す

るだけでなく、治療チームの負担感を減らし、一貫

したケアができるよう支援を行っていた。そして、

この支援は治療チーム聞のメンバーにとどまらす、

患者・家族の意思決定を中心とした治療チームの再

構築へと発展していた。

さらに在宅を視野に入れた治療方法の選択を行い、

医師に提案しながら患者・家族が治療や病状管理を

受け入れやすくすることを可能にしていた。

今回の結果は、これまでの海外の専門看護師や高

度看護実践家の実績の報告とも一致しており

(Kurlowicz. H. L. 200 1 : Margare t. M. Knigh t. 

M. 2008 : Mitchell. A. et al. 2008) 、日本の

CNS たぢも病棟看護師などを支援することで患者

の直接ケアの質を改善していたといえるだろう。

3) 家族・ケア提供者が精神的にサポートされ、患

者への理解を深めることにより、よりよいケア

の提供を可能にする役割

今回、 CNS たちは患者への直接ケアのみではな

く、患者を今後支援し続けるであろう家族・介護者・

ヘルJ'¥ ーなどの精神的芯負担もとり、また患者への

ケア方法をタイミンクよく提示することで患者をと

りまく家族やケア提供者が患者に安心して支援を提

供できるように関わっていた。

CNS が患者をとりまく周囲の人々に働きかける

ことで、周囲の人々の安心感が摺し、患者へのケア

能力が高まることで患者の病状や疾病管理能力が高

まっていたと考えられた。

* 
愚後に「本研究の限界jについて述べる。本研究は

CNS の側からみた医療ニーズであり、今後は「患者

および家族の側からみた医療ニーズjを再度とらえ

直し、患者・家族側からの医療ニーズに対するCNS

の働きかけとその成果を示していくことが必要と考

える。そうすることで、患者・家族が安心して自分

の病気や治療とつきあい、地域での生活を送ってい

くことが可能に芯り、さらに高度看護実践家として

のCNS の活用もより促進されると考えられる。
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