
看護原著 日集 中医 誌2003;10=9～16

重症 ・救急患者家族アセスメン トツールの開発
-完 成版CNS-FACEの 作成プロセス-
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CNS-FACE開 発 プ ロ ジ ェ ク トメ ンバ ー*3

要 約:本 研 究 は,日 本 で 標 準 的 に 活 用 で き る重 症 ・救 急 患 者 家 族 の ア セ ス メ ン トツ ー ル で あ る

CNS-FACE(Coping　 &　Needs　 Scale　 for　Family　 Assessment　 in　Critical　and　 Emergency　 Care

Settings)開 発 プ ロ ジ ェ ク トの 一 環 と して 実 施 した もの で あ る 。 研 究 目 的 は,暫 定 版CNS-FACE

を基 に,完 成 版 のCNS-FACEを 作 成 す る こ とで あ る 。 方 法 は,9つ の 大 学 附 属 病 院 お よ び 公 立

病 院 の 救 命 救 急 セ ン タ ー,ICU・CCUな どに 入 院 した248名 の 患 者 の 家 族274名 を 対 象 に,53

項 目の 行 動 評 定 尺 度 で 構 成 さ れ る暫 定 版CNS-FACEを 用 い て 収 集 した デ ー タ を 分 析 し た。 分 析

手 法 は,各 項 目 に 対 す る 反 応 分 布 の 評 価,ニ ー ドと コ ー ピ ン グ の 探 索 的 因 子 分 析,multitrait

scaling　 analysis,G-P　 analysis,確 認 的 因子 分 析 を行 っ た 。 こ れ ら に よ り,ニ ー ド と コ ー ピ ン グ

に構 成 概 念 妥 当 性 が あ る46項 目 の 行 動 評 定 尺 度 で 構 成 さ れ る完 成 版CNS-FACEを 作 成 した 。
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はじめに

クリティカルケアに携わる看護師にとって,家 族ケ

アは最 も関心のあるテーマの1つ である。 日常ケアの

なかで,ど のようにした ら家族 をよりよくアセスメン

トで きるのか,ど んな方法で家族援助をすればいいの

か,多 くの看護師が実践のなかで試行錯誤 しているの

が現状である。

日本でのクリティカルケアにおける家族援助に関す

る研究は,1992年 頃から報告数が増加 し,最 近では最

も重要視 されている研究領域の1つ になっている1)。そ

の特徴 としては,Molterの45項 目のニー ド2)を参考に,

家族ニー ドを踏まえた心理状態をアセスメントし,効

果的な看護援助のあり方を模索 したものが多い。 とこ

ろが,こ うした家族アセスメントといっても,各 施設

独 自の方法で行っていた り,情 報収集 自体が家族 と看

護師 自身に大きな負担 をかけていた り,ニ ー ドととも

に心理アセスメントで重要な要素であるコーピングの

視点がなかった りと,い くつかの問題 も抱えている。

そ こでわれ われは,ク リテ ィカルケアにお ける家 族

の ニー ドとコーピ ングにつ いて,比 較 的簡便 にアセス

メ ン トがで きる,日 本 の標準 的 なツールの開発が重 要

で ある と考 え,重 症 ・救急 患者家族 アセス メン トのた

め のニー ド&コ ー ピ ングス ケール(CNS-FACE,Cop-

ing & Needs Scale for Family Assessment in Critical

and Emergency Care Settings)の 開発 に着手 した。

CNS-FACEを 開発するにあた り,ま ず暫定版の作成

に取 り組んだ。そこでは,開 発プロジェク トチームメ

ンバーに対する家族行動に関するアンケー ト調査,内

容的妥当性の検討,83名 の家族を対象 とした暫定版 に

よるプ レテス トなどを実施 し,53項 目の行動評定尺度

で構成 される暫定版CNS-FACEを 作成した3)。

本研究は,こ の暫定版 を基に完成版のCNS-FACEを

作成することを目的に行ったもので,本 論文では完成

版に至 ったその作成プロセスについて記述 している。

CNS-FACEに つい て

CNS-FACEは,理 論的概念 として危機理論のプロセ

*1山 口大学医学部保健学科(〒755 -8554山 口県宇部市南小串1-1-1)

*2日 本 赤十字九州国際看護大学(〒811 -4157福 岡県宗像市アステイ1-1)

受付 日2002年8月13日

採択 日2002年11月11日
*3[石 田 美 由 紀(lsida Miyuki)

,佐 藤 憲 明(Sato Noriaki),菅 原 美 樹(Sugawara Miki),瀬 川 久 江(Segawa Hisae),

松 本 幸 枝(Matumoto Yukie),坂 田 久 美 子(Sakata Kumiko),石 井 明 代(Ishii Akiyo),林 明 美(Hayashi Akemi),

川 谷 陽 子(Kawatani Yoko),島 本 千 秋(Simamoto Chiaki),西 尾 治 美(Nisio Harumi)]

-9-



日本集中治療医学会雑誌 第10巻 第1号

スモデ ル4),5)とLazarusら の ス トレス コー ピング理論6)

を採 用 してい る。 また,測 定尺度 の構成概念 は,CCFNI

(Critical Care Family Needs Inventory)7)とWays of

Coping Scale8)を 参 考 に し,ニ ー ドの6カ テ ゴリー と,コ

ー ピングの2カ テ ゴリーで構成 されてい る(Table 1)
。

CNS-FACEで 測 定 される尺度得点 は次 のようになる。

まず各行動評定項 目について対象家族の行動 を4段 階の

リッカー トスケールで評定 し,そ のポイ ン ト点 をニー ド

とコー ピングの2側 面 を算定す る素点 とす る。 これをカ

テ ゴリー ご とに平均値 を算 出 し,尺 度得 点 としている。

行動評 定は,特 別 なインタ ビューや家族 自身 に記述

を求 めるので はな く,家 族の面会 の様子,家 族 どう し

の会話,医 療 者への態度 な どを観察 し,基 本 的 に24時

間 に1回 の評定 を客観 的 に行 うもので ある。

行動評定者は,医 療者のなかで最 も家族 に対応する

機会が多い看護師を想定しており,日 々の看護活動で

の家族ケアを通 して,家 族の様子 をより詳細 に観察 し

評定するものである。

方 法

1) データの収集方法

平成13年11月 から平成14年3月 に,9つ の大学附

属病院および公立病院の高度救命救急セ ンター,救 命

救急センター,ICU・CCUに 入院 した248名 の患者の

家族274名 を対象に,暫 定版CNS-FACE(行 動評定尺

度項 目の内容はTable 4を 参照)に よるアセスメント

を実施 した。

行動評定者は,患 者の受け持ち看護師またはプロジ

ェク トメンバーである救急看護認定看護師が行った。

評定方法は,家 族の中のキーパーソンを特定し,面

会の様子,看 護師や医師 との対応の様子,オ リエ ンテ

ーション時やムンテラ時の様子などを観察 し,「全 くな

い」,「時々ある」,「よくある」,「大変 よくある」 の1

～4段 階のリッカー トスケールによる評定ポイン トに

従って,入 院時か ら退院時まで継続的に行った。評定

時期は,各 施設で任意の時間(日 勤の終了時,深 夜交

替時,日 中の面会終了時など)を 定め,24時 間に1回

のチェックを行った。なお行動評定は,通 常の看護ケ

アでの観察を通 した行為 とし,患 者 とその家族の情報

は,個 人が特定できないようにコー ド番号で示 した。

2) データの入力と集計

まず,山 口大 学の学 内サーバ にデー タ入 力用の ホー

ムペ ー ジサ イ トを確 保 し,CGI(Common Gateway

Interface)プ ロ グラムに よる 自動入力 フ オーマ ッ トを

作成 した。測 定デー タは,イ ンターネ ッ トを利用 して

デ ータ入 力用 のホー ムペ ージか ら各 プロジェ ク トメ ン

バ ーが直接サ ーバ に入力 し,集 計 した。 ホー ムペ ージ

の ア ドレス は非公 開 と し,ア クセ スにはパ ス ワー ド認

証 に よるセキ ュ リテ ィチ ェ ックを設 けた。

3) 行動評定尺度項目に関する分析と設問表現の

修正

完成版の行動評定尺度項 目を決定するために,全274

Table 1 The concept of needs and copings
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家族 の延 べ1,053件(日 分)の デー タを次の よ うなプ ロ

セ スで分析 した。

まず,項 目ごとの反応分布を確認するために,1～4

の評定ポイントについて,1を0点,2を1点,3を2

点,4を3点 とし,各 項 目の基本統計量を算出し,各 項

目に対する反応値の傾向を分析 した。

次に,尺 度の構成概念を確認する作業として,探 索

的因子分析 をし,ニ ー ドとコーピングのそれぞれの因

子を抽出 しなが ら因子構造を検討 した。分析を実施す

るにあた り,デ ータを入院病日ごとに整理 し,日 ごと

の変化の推移から,変 化の程度が少ない病 日ごとに区

切 り,1病 日を第1期,2～3病 日を第2期,4～7病

日を第3期,8病 日以降を第4期 とした。 因子分析 はこ

の各期について,主 因子法による斜交回転(promax

methodとoblimin　 method)を 実施 した。

上記 の因子構 造 をも とに,multitrait　 scaling　analysis

を し,収 束 的妥 当性 を検 討 した。 この方法で は,下 位尺

度 カテゴ リーご とに,各 項 目とその項 目を除 いた項 目で

計算 された下位尺度得点 とで ピア ソンの積率相関係数 を

算 出 し,相 関の大 きさによってその尺度が どの程度該当

す るカテ ゴリー概念 に寄与 しているか を評価 した。

また,尺 度項 目の等 質性 を検 討す るた め に,G-P

analysisを 行 った。 全1,053件 の うちニー ドとコー ピン

グの合計得 点の上位25%(263件),下 位25%(263件)

で,ニ ー ドとコー ピングのそれぞれ につ いて各項 目の平

均値 の差 を検は定 した。半数 にあた る26項 目 において正

規 性が棄却 されたため,Mann-Whitney(U)検 定 をし

た 。

さらに,行 動評定が困難であった項 目,削 除または

追加すべ き項 目,不 適当な設問表現などについて,実

施 した看護師より聞き取 り調査を行った。

以上のプロセスで行動評定尺度の削除項 目の候補を

リヌ トしながら,最 終的に完成版CNS-FACEの 項 目を

選定し,設 問表現の修正を行った。

4) ニー ドとコーピングの構成概念妥当性の検討

完成版の行動評定尺度項 目について,ニ ー ドとコー

ピングのそれぞれで因子数を固定 した主因子法による

確認的因子分析(varimax method)を 実施 した。分析

対象 としたデータは,病 日で分類 した第3期 の449件

について行った。 この期間を分析対象 とした理由は,

ニー ドとコーピングともに他の時期 と比較 して推移の

変化量が少な く,標 準偏差 も低値でばらつ きが少なか

ったためである。

なお,上 記の行動評定尺度項 目に関する分析から確

認的因子分析 までの統計的解析 には,SPSS ver.11を 用

い た 。

結 果

1) デー タ収集 した患者 と家族 の特徴

患者 は,男 性166名(66.9%),女 性82名(33.1%),

平 均 年齢56.5±21.5歳(mean±SD)で,入 院時の診

断名 は,中 枢神 経疾患 の68名(27.4%)が 最 も多か っ

た(Table 2)。 家 族 の患 者 との関係 は,配 偶者 が最 も

多 く110名(40.1%)で,次 に多 かったのが子供 の65

名(23.7%)で あ った(Table 3)。

2) 各 行 動評定尺度 項 目に対 する反応分布

53項 目の行動評 定尺 度すべ てにおい て,最 小値が0

点,最 大値 が3点 であった。項 目ごとの平均値 と標 準

誤差 をTable 4に 示 した。 平均値 を見 ると,No.12,13,

19,21,25,28,45,53が0.1以 下 と低 値で あった。反

応 値が低 い とい うことは尺度項 目として の必 要性 が低

い とい うことを示唆 してい るため,こ の8項 目は削 除

候補 とした。

3) 探索的因子分析による構成概念

探索的因子分析の結果,理 論的構成概念 と同等のニ

ー ドに関す る6因 子 とコーピングに関する2因 子を抽

Table 2 Characteristics of the 248 patients

Age is presented as mean±SD. CPAOA, cardiopulmonary

arrest on arrival; CNS, central nervous system disease.

Table 3 Characteristics of the 274 family members
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Table 4 Behavior-evaluation items in provisional CNS-FACE and Mean±SE (n=1053)
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出 した。

各 因子 の 回転結 果か ら,第1～4期 いずれ の期 間で

も因子 負荷量 が0.2以 下 の低値 で あった項 目,す なわ

ち,ど の因子 にもあま り寄与 してい ない項 目は,No.4,

45,46,47,48で あ った。 また,No.37と38は 回 転

方法 に よるふ らつ きが著明 で,分 類不能 であ った。 以

上 より,こ れ らの項 目は測 定の構成概 念 には寄与 して

い ない可能性が 高 く,削 除候補 とした。

4)　 Multitrait　 scaling　 analysisに よ る検討

ニー ドとコー ピングのそれぞ れの相 関係 数をTable5

に示 した。 その多 くは0.3～0.4以 上 を占めてい たが,

ニ ー ドにお いてほ とん ど相 関が ない0.2以 下 の項 目は,

No.37,38,45,53で,コ ー ピ ングで はこの4項 目に

加 え,No.47が0.2以 下 であ った。 有意確 率 は,ニ ー

ドのNo.45が5%以 下 で,同 じくNO.53は5%以 上 で

あった。 それ以外 は0.1%以 下 で有 意であ った。 また,

ニ ー ドのNo.22,23,48は 負 の相関 であったが,そ の

内容 か ら判 断 して逆転項 目として考 えて よい項 目であ

った。No.5は,ニ ー ドの内容上逆転 項 目 として想 定 し

ていたが,負 の相 関はなか った。

以 上 よ り,No.5,37,38,45,47,53の 項 目 を 削 除

候補 とした。

5) G-Panalysisに よ る検討

ニー ドとコー ピングのそれぞれ について,上 位 群 と

下位群 で各項 目の平均値 の差 を検定 した結果,ニ ー ド

につ いてNo.45とNo.48が1%水 準 で有意差 がなか っ

たが,他 の項 目は1%水 準 で有 意差が あった。 コー ピン

グにおいて は,す べ て1%水 準 で有意差 があ った。 よっ

て,No.45,48の 項 目を削除候補 とした。

6) 聞 き 取 り調査の結果

実 施 した看護 師 を対象 と した聞 き取 り調査 の結果,

行 動 評定が 困難であ った項 目はNo.4,28で,設 問 表

現 を訂 正 した方 が よい項 目は,No.2,3,14,20,22,

48,52で あ った。

また,「全 くない」か ら 「大変 よくある」の1～4の

評定ポイン トが,頻 度を聞いているのか強さ(深 さ)を

聞いているのかが曖昧であったという回答があった。

7) 行 動 評定 尺度項 目の決定 と設 問表現の修正

以上の分析 を踏 まえ,No.5,37,38,45,46,47,

53の 項 目は,リ ス トよ り削 除 した。

設 問表現 は,No.2を 「知 人 な どの家族以外 の人 と相

談 した り支 え合 ってい る」,No.3を 「PTや 医療事 務 な

どの他 職種へ の紹介や援助 を求め る」,No.14を 「や り

たい ことが あって も我慢 してい る」,No.20を 「奇跡 を

望 む言動が ある」,No.22を 「厳 しい こ とを言われ て も,

動 揺 す るこ とな く落 ち着 いてい る」,NO.48を 「面会 し
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たが らない」,No.52を 「処置やケアに理解を示 し,安

心や信頼 を示す言葉がある」 にそれぞれ修正 した。

評定ポイントとその表現については,「当てはまらな

い」を1点,「 少 し当てはまる」を2点,「 当てはまる」

を3点,「 大変当てはまる」を4点 とし,程 度で も頻度

で も評価できるようにした。 またこれに加え,「評定不

可」0点,と いう項 目を設け,そ の観察の機会がなかっ

た,家 族に全 く聞いていない,な どといった場合でも

対応できるようにした。

以上,項 目の削除,設 問表現の修正,評 定ポイント

とその表現の修正を経て,最 終的に46項 目の行動評定

尺度で構成される完成版CNS-FACEを 作成した。

8) ニー ドとコーピングの構成概念妥当性

完成 版の行動評定尺 度46項 目 につ いて確 認的 因子分

析 を実施 した。

リス トした評定尺 度項 目に よる因子分析 の妥 当性 を

示すKMO(Kaiser-Meyer-Olkin)は0.79で あ った。 共

通性 はNo.26の0.27が 最 低 で,最 高 はNo.39の0.74

で あ った。 よって,KMOは 十 分 高 く,共 通性が ほ とん

ど0で ある項 目もなか ったので,全46項 目 による因子

分析 の妥当性 は確認 され た。

ニー ドで は因子 数 を6に 指定 し,varimax methodに

よ る直交 回転 を した。 その結果,第1因 子(情 緒 的サ

ポー ト)の 寄与率 は24.59%,第2因 子(情 報)は15.28

%,第3因 子(安 楽 ・安 寧)8.12%,第4因 子(接 近)

6.67%,第5因 子(保 証)4.81%,第6因 子(社 会的サ

ポー ト)4.12%で,累 積 寄与率 は63.59%で あ った。 よ

って,本 構 成概念 に よるニー ドの構造 は,63.59%の 説

明率 を持つ こ とが示 された(Table 6)。

コ ー ピ ング で は,因 子 数 を2に 指 定 して 同 じ く

varimax methodに よ る直交 回転 を した。 その結果,第

1因 子(情 動 的 コー ピング)の 寄与 率 は22.56%,第2

因子(問 題志 向的 コーピ ング)は17.13%で,累 積 寄与

率 は39.69%で あ った。 よって,本 構 成概念 に よる コー

ピングの構造 は,39.69%の 説 明率 を持つ こ とが示 され

た(Table 7)。

考 察

本研究は,CNS-FACE開 発プロジェク トの一環 とし

て実施 した。今回は,暫 定版CNS-FACEを より洗練さ

せ,完 成版へ向けたデータ収集と分析を行った。

データは274名 の家族の1,053件 分を収集 したが,統

計学的分析を実施するには十分な数であった。特に,因

子数と項 目数によっては多量のデータ数を要求する因

Table 6 Confirmatory-factor analysis of needs by Varimax-Rotated (3rd term, n=449)

CR, contribution ratio (%). Cumulative contribution ratio is 63.59%.
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Table 7 Confirmatory-factor analysis of coping strategies by Varimax-Rotated (3rd term, n=449)

CR, contribution ratio (%). Cumulative contribution ratio is 39.69%.

子分析で もデータ不足で信頼性のない解析をするよう

なことはなかった。 また,248名 の患者の特徴は,極 端

な偏 りはなく,疾 患 も救命救急センターのようなクリ

ティカルケアで対象 とする疾病割合 とほぼ同等の傾向

にあ り,対 象のバイアスは少 なかった。このように短

期間でさまざまな患者家族のデータが偏 りなく多量に

収集で きたのは,プ ロジェク トメンバーが全国的レベ

ルで参加 し,ご く限られた施設でのデータではなかっ

たこと,行 動評定を実施 した看護師が認定看護師とい

うエキスパー トを軸にしていたこと,デ ータ収集をイ

ンターネットでの直接入力 という方法をとったことな

どの要因があったため と思われる。

次に,行 動評定尺度項 目の反応分布であるが,家 族

とのコミュニケーション場面,面 会場面などでよくみ

られる言動は反応値が高 く,稀 にしかみられないもの

は,反 応値が低いという結果であ り,臨 床的にも了解

可能なものであった。ただ し,反 応値が低 くても,他

の分析で削除候補 に挙が らな く,臨 床的に残 した方が

いいと思われた項 目は,最 終的に削除しなかった。

探索的因子分析では,す べてのデータを一括 して分

析するのではな く,病 日の時期に分けて実施した。 こ

れは,デ ータが 日ごとの繰 り返 しになっていることと,

家族によっては時期別の変化が著 しい場合もあったた

めである。い くつかの因子分析によって因子構造には

共通性があ り,ニ ー ドの6因 子 とコーピングの2因 子

が抽出されたが,こ れは理論的に導いた尺度の構成概

念 と同じことが確認された。そして,こ の構成 因子に

あまり寄与 していない因子負荷量の低い項目は削除対
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象 とし,内 的一貫性を持たせ るようにした。

Multitrait scaling analysisは,構 成因子との関連の

強さを検討する分析方法であり,こ こでは相関分析に

よって収束的妥当性 を低下させ る項 目を見出すために

実施 した。結果的に相関が低 く,有 意確率が高い項 目

は削除 し,設問の意図にそぐわない項 目も削除した。 ま

た,負 の相関を確認することによって,そ れ らの項 目

が臨床的にも意味のある項目であることが確認できた。

G-Panalysisは,特 定の1つ の項目得点の動きが,全

体の得点の動 きと関連 しているか どうかを確認するた

めの分析方法である。上位群 と.下位群で有意差がない

項 目は,全 体の変動と当該項 目の変動は関連 しておら

ず,そ の項 目は他の項目とは別の ものを測っていると

判断されるため,削 除候補 とした。

以上の分析 と聞き取 り調査の結果を踏 まえ,設 問表

現の修正 を加えて,完 成版CNS-FACEの46項 目の評

定尺度を決定 した。 この46項 目による確認的因子分析

の結果,構 成概念妥当性がある尺度になっていること

が確認 された。 しか し,コ ーピングの因子は2つ であ

り,39.69%の 累積寄与率 しかないため,コ ーピングの

因子構造はより細分化 した分類 をする必要があったか

もしれないが,探 索的因子分析で も臨床的に意味のあ

る因子構造は見出す ことがで きず,2因 子での構成概念

となった。

今 回 は,完 成版CNS-FACEの 作 成 を目的に した研究

であ ったが,今 後 は完成版 に よるデー タ収 集 を行 い,そ

の信 頼性 と妥 当性 の評価 をす る予定 であ る。 なお,完

成 版CNS-FACEは,イ ン ター ネ ッ ト上(http://

www.cc.yamaguchi-u.acRjp/～yamase/cnsface/

cnsface.htm)で 紹 介 してい るので参 照 して欲 しい。
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Abstract

Family assessment tool for critical and emergency care settings: Developing a complete 

version of CNS-FACE

Hiroaki Yamase*1, Yoshie Yamase*2, Project members for development of CNS-FACE*3

*1 Faculty of Health Sciences , Yamaguchi University School of Medicine 
*2 The Japanese Red Cross Kyushu International College of Nursing 
*3 The project team composed of the authors and 11 certified nurses for emergency care

*1 1-1-1 Minamikogushi , Ube, Yamaguchi, 755-8554, Japan 
*2 1-1 Asty , Munakata, Fukuoka, 811-4157, Japan

   BACKGROUND PURPOSE: We conducted this study as part of the development of CNS-FACE (Coping & Needs Scale 

for Family Assessment in critical and emergency care settings), which has been designed as a family assessment tool for 
critical and emergency care settings, and is intended for standard utilization in Japan. The purpose of this study was to 
develop a complete version of CNS-FACE based on the existing, provisional version of CNS-FACE. METHODS: We studied 
274 family members of 248 patients who were hospitalized at emergency critical care centers, ICUs or CCUs of 9 university 

and public hospitals. We gathered data using a behavior-evaluation scale consisting of the 53 items of the provisional version 
of CNS-FACE. Evaluation of response distribution with regard to each item, exploratory-factor analysis, multitrait scaling 
analysis, G-P analysis, and confirmatory-factor analysis to evaluate needs and coping were performed for data analysis. 

RESULTS: We developed a complete version of CNS-FACE that contains a behavior-evaluation scale of 46 items. In addition, 
construct validity was observed with regard to needs and coping.

Key words: (1) critical care, (2) family assessment, (3) needs, (4) coping, (5) measurement tool
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