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和 文 抄 録

本研究の目的は，クリティカルケア領域での看護
師の家族看護の実態を明らかにし，その構造モデル
を作成することである．

方法は，クリティカルケア看護を専門とする看護
師498名を対象に，質問紙調査を実施した．質問項
目はCCFAP（Critical Care Family Assistance
Program）とCNS-FACE（Coping & Needs Scale
for Family Assessment in Critical and Emergency
care settings）を基に，家族看護実践をあらわす７
カテゴリー【環境調整】【チーム調整】【情緒支援】

【情報提供】【意思決定支援】【患者ケアへの参加】
【信頼関係構築】42項目，５段階リッカートスケー
ルを用いた．各平均値は【信頼関係構築】【情報提
供】【情緒支援】【環境調整】【患者ケアへの参加】

【意思決定支援】【チーム調整】の順で高かった．
７カテゴリーを観測変数とした共分散構造分析で

は，３つの潜在変数が見いだされた．１つは【チー
ム調整】【環境調整】で構成される「周囲の環境調
整」，２つめは【情報提供】【情緒支援】で構成され
る｢情報と情緒支援の提供｣，３つめは【患者ケアへ
の参加】【信頼関係構築】【意思決定支援】で構成さ
れる｢意思の尊重と行動支援｣である．「周囲の環境
調整」は「情報提供と情緒支援」に0.76（標準化係
数），「情報提供と情緒支援」は「意思の尊重と行動
支援」に0.92の高い影響を与えていた．モデルは，
CFI＝0.999，GFI＝0.992，AGFI=0.987，RMSEA＝

0.099であり，適合性が確保できた．
クリティカルケア領域での家族看護の構造は，家

族の「周囲の環境調整」を行い，次に，「情報と情
緒支援の提供」を，そして，家族の代理意思決定を
行動に移せるよう「意思の尊重と行動支援」を行う
というモデルで説明できた．

Ⅰ．研究の背景

救急医療やクリティカルケアを受ける患者は，急
病の発症や事故，重篤な病状や急変など，程度の差
こそあれ，予期せぬ変化のために身体的・精神的危
機状況におかれることが多い．このような患者の最
も近くにいる家族は，重大な患者の状況変化によっ
てさまざまな影響を受ける．それは，嘔気・失神な
どの急性身体反応，また，情報不足，面会制限，環
境変化などによる精神的危機，さらに家族内役割変
更，社会的役割の遂行困難などによる社会的危機で
ある．つまり，救急医療やクリティカルケアを受け
る患者の家族は，予期せぬ出来事によって，心身・
社会的に翻弄され，家族システムの揺らぎが生じる．
このバランスの揺らぎを回復しようと，家族には
様々なニードが生じる．

こうした家族のニードのうち最も重要なのは，
「情報」「接近」「保証」のニードである１）．海外で
はCCFNI（Critical Care Family Needs Inventory）
１，２）による家族アセスメントが主流で，わが国では，
山勢らが開発したCNS-FACE（Coping & Needs
Scale for Family Assessment in Critical and
Emergency care settings）３）によって家族のニー
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ドをアセスメントすることが多い．
救急・クリティカルケア領域での家族看護実践に

ついて，海外では教育プログラムを作成して家族ニ
ーズの充足度を測定したもの４），看護師と家族との
コミュニケーションプログラムを用いた家族看護実
践５）などがある．また，アメリカでは，大規模研究
によって開発されたCCFAP（The Critical Care
Family Assistance Program；重症患者家族援助プ
ログラム６））が提示され，臨床での標準化された家
族看護プログラムとして使用されている７，８）．

しかし，わが国では標準化された家族看護実践プ
ログラムは存在せず，個々の看護師の能力に基づい
た実践が行われているのが現状である．さらに，
個々の看護師やそれぞれの施設でどのような家族看
護が行われているのか，その実態を全国規模で把握
したものも皆無である．

そこで本研究では，わが国の救急・クリティカル
ケア領域における臨床看護師の家族看護の実態を明
らかにし，そのデータに基づいた家族看護の構造モ
デルを作成することにした．ケアの構造を明らかに
することで，家族看護実践の枠組みを提供でき，臨
床での標準化した家族看護が可能となる．

Ⅱ．研究目的

本研究の目的は，救急・クリティカルケア領域に
おけるエキスパートな臨床看護師の家族看護の実態
を明らかにし，家族看護の構造モデルを作成するこ
とである．

Ⅲ．研究方法

救急・クリティカルケア領域で，エキスパートな
看護師を対象とし，質問紙による全国規模の実態調
査を行った．さらに家族看護の構造を共分散構造分
析による構造方程式で表現した．

１．調査対象
対象は，救急・クリティカルケア領域において，

家族への看護実践を行っている認定看護師および専
門看護師で，2011年８月時点で日本看護協会に登録
されている，救急看護認定看護師（622名），集中ケ
ア認定看護師（646名），および急性・重症患者看護

専門看護師（85名）の合計1353名であった．

２．調査期間
調査は，2011年８月から10月までの期間に実施し

た．

３．調査方法
日本看護協会のホームページ上に公表されている

認定看護師と専門看護師，および各認定看護師会に
登録している看護師に調査用紙を郵送した．調査へ
の協力依頼は，認定看護師が一堂に会する認定看護
師会総会や，各領域で作成しているメーリングリス
トを利用した．

４．調査内容
調査内容は，対象者の取得資格および資格取得後

の 経 験 年 数 を フ ェ イ ス シ ー ト と し た ． ま た ，
CCFAPの８つの目的とCNS-FACEの６つのニード
を指標とし，CCFAPの各目的達成のために充足さ
れるべき家族のニードという視点で検討した結果，
家族への看護実践カテゴリーを【環境調整】【チー
ム調整】【情緒支援】【情報提供】【意思決定支援】

【患者ケアへの参加】【信頼関係構築】の７つとした．
これらの看護実践カテゴリーごとに，具体的な行

動レベルでの質問項目を作成した（表１）．
以下に，各看護実践カテゴリーの内容と質問項目

数を示す．
【環境調整】とは，家族が病院に滞在する間，休息
を取る整備，家族が役割遂行できるよう調整するカ
テゴリーであり，７項目の質問から成る．

【チーム調整】とは，患者のリハビリや家族の経済
的問題，退院，転院について他職種と調整するカテ
ゴリーであり，５項目の質問から成る．

【情緒支援】とは，動揺している家族やパニック状
態の家族の話の傾聴，意図的に声をかけるなどのカ
テゴリーであり，６項目の質問から成る．

【情報提供】とは，入院時オリエンテーション，医
師の説明後の補足，患者の状況を説明するなどのカ
テゴリーであり，８項目の質問から成る．

【意思決定支援】とは，患者の治療方針について家
族が代理意思決定をする際に，家族の調整や，家族
の問題解決力を支援するなどのカテゴリーであり，
６項目の質問から成る．
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表１ 家族看護実践カテゴリーと質問内容



【患者ケアへの参加】とは，家族の状況に応じた面
会や，ケア参加機会を提供するなどのカテゴリーで
あり，５項目の質問から成る．

【信頼関係構築】とは，最善の治療が提供されてい
る保証，看護師が常に患者のそばにいるという安心
感を与えるなどのカテゴリーであり，５項目の質問
から成る．

質問は合計42項目で構成し，回答は，「まったく
していない，１点」から「いつもしている，５点」
の５段階リッカートスケールを用いた．

５．分析方法
家族看護実践７カテゴリーの基本統計量を算出

し，家族看護実践の程度を量的に比較した．また，
各カテゴリーを観測変数とした共分散構造分析を行
っ た ． モ デ ル の 適 合 度 の 指 標 に は ， CFI

（comparative fit index；比較適合指票），GFI
（goodness of fit index；適合度指標），AGFI
（adjusted goodness of fit index；修正適合度指
標 ）， RMSEA（ root mean square error of
approximation；平均二乗誤差平方根）を用い，最
も適合度のよいモデルを採択した．分析には，統計
ソフトAmos Ver.18（SPSS, Tokyo, Japan）を使用
した．

６．倫理的配慮
対象者への同意取得の際には，研究の目的，意義，

個人情報の保護，研究参加および不参加は自由意思
であること，データはこの研究の目的以外には用い
ないこと，研究終了後にデータは破棄することを説
明書に記載し，回答用紙の返送をもって研究への同
意と見なした．

本研究は，所属する大学の研究倫理審査委員会の
承認を得て実施した（承認番号 11-14）．

Ⅳ．結　　果

本調査の回答者数および（回収率）は，救急看護
認定看護師236名（37.9%），集中ケア認定看護師226
名（34.9%），急性・重症患者看護専門看護師36名

（37.6%），全体498名（36.8%）であった．無効回答
はなく，498名の回答を分析対象とした．

それぞれの資格取得後の経験年数は，救急看護認

定看護師4.6±3.2年（平均±SD），集中ケア認定看
護師4.8±2.8年，急性・重症患者看護専門看護師
2.3±1.6年，全体3.9±2.5年であった．

１．救急・クリティカルケア領域における家族看護
実践

家族看護実践７カテゴリーの基本統計量を表２に
示す．

平均値が最も高かったカテゴリーは【信頼関係構
築】の4.34±0.52であり，次に【情報提供】【情緒支
援】【環境調整】【患者ケアへの参加】【意思決定支
援】と続き，最も低かったのは【チーム調整】の
3.33±0.56であった．

２．家族看護実践７カテゴリーを観測変数とした共
分散構造分析

家族看護実践７カテゴリーを観測変数として共分
散構造分析を行った結果，救急・クリティカルケア
領域における家族への看護実践は，図１のような構
造モデルとなった．

モデルは，３つの潜在変数で示される構造方程式
である（以下，「　」は潜在変数，【　】は観測変数
を示す）．「周囲の環境調整」は，【チーム調整】【環
境調整】の観測変数で構成される．それぞれの観測
変数と潜在変数のパス係数は0.71（標準化係数：以
下同様）と0.72であった．「情報と情緒支援の提供」
は，【情報提供】【情緒支援】の観測変数で構成され
る．パス係数は0.73と0.66であった．「意思の尊重と
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表２ 家族看護実践７カテゴリーの基本統計量



行動支援」は，【患者ケアへの参加】【信頼関係構築】
【意思決定支援】の観測変数で構成される．パス係
数は0.69，0.66，0.72であった．

このモデルは，「周囲の環境調整」が「情報提供
と情緒支援」に0.76の影響を与え，「情報提供と情
緒支援」が，「意思の尊重と行動支援」に0.92の影
響を与えていた．本モデルの適合度指標は，χ２値
=12.061（ 自 由 度 12）， p=0.398， CFI=0.999，
GFI=0.992，AGFI=0.987，RMSEA=0.099であり，
適合性が確認された．

Ⅴ．考　　察

１．救急・クリティカルケア領域における家族看護
実践

家族看護実践７カテゴリーの中で，平均値が最も
高かった看護実践は【信頼関係構築】であった．救
急・クリティカルケアを受ける患者の家族と医療者
は，多くの場合初対面であり，【信頼関係構築】を
する間もなく，治療や処置，看護が開始されること
が少なくない．このため，看護師は入院期間中常に
家族との【信頼関係構築】を意識して看護を実践し
ているものと考えられる．

平均値が二番目に高かったのは【情報提供】であ
った．家族は，患者の急激なあるいは重篤な状況に
対して，それを理解するための情報が絶対的に不足
している．このため「現実に起こっていることでは
ない」「きっと何かの間違いだ」と現実を受け入れ
ることができず，心理的不均衡状態が生じる．看護

師はこの状態を【情報提供】という看護実践で支え
ようとしている．これは，クリティカルな状態にあ
る患者家族は，情報のニードが高いという研究結果
とも一致する９，10）．

平均値が最も低かったのは，【チーム調整】であ
った．救急・クリティカル領域においては，【情報
提供】【情緒支援】など直接的な看護に専念する比
重が高く，【チーム調整】といった間接的な看護を
実践することが困難な状況をあらわしていると考え
られる．また，救急医療や集中治療がますます高度
化する中で，各職種の専門性も高くなり，職種間の
壁も高くなっていることが推察される．このため看
護実践としては【チーム調整】の平均値が低い値を
示したと解釈できる．

２．共分散構造分析による家族看護の構造方程式モ
デル

共分散構造分析によって，家族看護は「周囲の環
境調整」「情報と情緒支援の提供」「意思の尊重と行
動支援」という順序性をもったケア構造であること
が明らかになった．

１）「周囲の環境調整」の意味と家族看護
「周囲の環境調整」の観測変数は，【チーム調整】

と【環境調整】であった．潜在変数から観測変数へ
のパス係数はどちらも0.7以上と高く，両観測変数
に同程度の高い影響を与えていた．つまり，救急・
クリティカルな状況での家族看護において，看護師
はまず家族を取り巻く物理的・人的環境に着目し，
その安全や安寧を整えようとしていると解釈でき
る．これは，患者の予期せぬ変化に対し，家族の心
的エネルギーは枯渇し，周囲の状況判断や，環境調
整が困難となるばかりでなく，身体症状の出現や失
神など自分の安全確保さえ難しい家族に対する看護
実践であると解釈できる．また，今回の結果は
CCFAPを用い，家族を取り巻く環境を調整するこ
との重要性に言及した先行研究11）結果とも一致す
る．一方，CNS-FACEを用いた研究では，入院当
初は家族の接近のニードは高くなく，むしろ多くの
点滴やME機器に囲まれた患者には近寄りがたいと
いうことが示されている12，13）．また，家族は人工呼
吸器を装着している患者に対して“Living with
Dying”と捉え，近づき難いショックを感じている
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図１ 救急・クリティカルケア領域における家族看護の
構造モデル

n=498，χ２値=12.061（自由度12），p=0.398，CFI=0.999，
GFI=0.992，AGFI=0.987，RMSEA=0.099，d=攪乱変数，
e=誤差変数



という結果も報告されている14）．このような家族に
対して，看護師は周囲の【環境調整】をしながら，
状況を見計らって患者の傍に近づけるように配慮し
ていることが伺える．このように，看護師は家族の
もつエネルギーを，家族自身の安全確保と患者に集
中できるよう，家族の周囲の【環境調整】をしてい
る．
「周囲の環境調整」は【チーム調整】にも高い影

響を与えている．看護師は，精神的問題や経済的問
題など，専門的介入が必要とされる事柄を判断し，
他職種につなぐこと，家族を含む多職種カンファレ
ンスを開催すること15）など，チーム医療の調整機能
を果たしていると考えられる．

２）「情報と情緒支援の提供」の意味と家族看護
「情報と情緒支援の提供」の観測変数は，【情報提

供】と【情緒支援】であった．潜在変数から観測変
数へのパス係数は，0.73と0.66であり，どちらに対
しても中程度以上の影響を与えている．

看護師は，前段階で「周囲の環境調整」という看
護実践を行い，次に患者に関連した情報提供と家族
の情緒的サポートという，家族への直接的看護を行
っている．CNS-FACEを用いた危機状況にある家
族が持つニードとコーピングの推移について調査し
た研究では，「入院初期には情報のニードが高く，
情動的コーピングが優位である」16）とされており，
多数の先行研究17−19）でも同様の結果が得られてい
る．本調査においても看護師が家族に対して情報提
供を行い，情動的コーピングへの情緒支援を行って
いることが明らかになった．

３）「意思の尊重と行動支援」の意味と家族看護
「意思の尊重と行動支援」の観測変数は，【患者ケ

アへの参加】【信頼関係構築】【意思決定支援】であ
った．潜在変数から観測変数へのパス係数は，0.69，
0.66，0.72であり，すべてに中程度以上の影響を与
えている．

看護師は，最初の段階で家族が入院環境へ早期に
適応できるように「周囲の環境調整」をし，次に

「情報と情緒支援の提供」として，危機状況にある
家族を直接的に支える看護実践を行っている．｢意
思の尊重と行動支援」は，その後の入院の後半に実
践している家族看護という位置づけになる．看護師

は，家族が主体的に意思決定するプロセスにかかわ
り，あるときは揺らぐ家族を力づけ，あるときは家
族が患者のために直接できることを提案し，また意
思決定を支えている．看護師はこれらの実践を行い
つつ，信頼関係をさらに促進させようとしている．
通常，家族が患者への治療を選択するような重大な
意思決定の支援は，お互いの信頼関係が構築された
後に成り立つものであるが，救急・クリティカルな
状況にある患者の家族には，意思決定のための時間
的猶予が十分でないことが多い．このため，看護師
は信頼関係の構築を最後の段階まで意識して行って
いると解釈できる．

以上，本研究で明らかになった救急・クリティカ
ルケア領域における家族看護の構造は，家族の「周
囲の環境を整える」こと，心理的危機状況にある家
族に対し「情報と情緒支援の提供」をすること，十
分な時間的猶予が無い中で「意思の尊重と行動支援」
をするというものであった．つまり，救急・クリテ
ィカルケア領域における家族看護実践は，「場を整
え，家族に直接関わり，最終的に家族の意思を尊重
してその行動を支える」というプロセスを踏んでい
ることが明らかになった．

３．本研究の限界と今後の展望
本研究では，救急・クリティカル領域における家

族看護の構造モデルが明らかになったが，今回研究
の対象にした看護師は，クリティカルケアにおける
家族への看護について，系統的な学習をしたエキス
パートな看護師であった．このため，本研究で得ら
れた結果を直ちに全ての看護師に適用し，効果的な
看護が提供できるとは限らないと考えられる．

今後は，エキスパート以外の看護師にも適用可能
な家族看護標準計画の策定が必要である．

Ⅵ．結　　論

救急・クリティカルケア領域におけるエキスパー
トな看護師が家族看護実践７カテゴリーにおいて最
も多く実施しているカテゴリーは【信頼関係構築】
であり，次に【情報提供】【情緒支援】【環境調整】

【患者へのケア参加】【意思決定支援】と続き，最も
実施が低かったのは【チーム調整】であった．

また，救急・クリティカルケア領域における看護
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師の家族看護実践として，「周囲の環境調整」「情報
提供と情緒支援」「意思の尊重と行動支援」の３つ
の潜在変数で構成される構造モデルを作成した．

「周囲の環境調整」は「情報提供と情緒支援」に0.76，
「情報提供と情緒支援」は「意思の尊重と行動支援」
に0.92の高い影響を与えていた．

本研究にあたり，ご多忙な中，調査にご協力いた
だきました，全国の救急看護認定看護師の皆様，集
中ケア認定看護師の皆様，急性・重症患者看護専門
看護師の皆様に深く御礼申し上げます．

本研究は平成20年度科学研究費補助金「重症救急
患者の家族看護の実態調査および標準的家族看護モ
デルの開発」（基盤研究（Ｂ）20390553）による研
究助成金を受け実施した．
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The objective of this study was to create a
structural model of family nursing in critical care.
A questionnaire has seven categories（42 items）
that were created based on the Critical Care
Family Assistance Program and the Coping &
Needs Scale for Family Assessment in Critical and

Emergency care settings was administered to a
total of 498 nurses in critical care. The structure of
family nursing was analyzed using covariance
structure analysis, and the following three latent
variables were identified： environmental
coordination of surroundings consisting of“team
coordination”and“environmental coordination”；
provision of information and emotional support
consisting of“provision of information”and

“emotional support”；and respect for their
thoughts and behavioral support consisting of

“participation in patient care”，“construction of
relationship”and“support for decision-making”．
Provision of information and emotional support
was strongly influenced by environmental
coordination of surroundings, while respect for
patients’ thoughts and behavioral support was
strongly influenced by provision of information
and emotional support.

The structure of family nursing in critical care,
at first perform the environmental coordination of
surroundings. Next provide information and
emotional support, and respect  their thoughts
and support of behaviors for the family that has
decision-making.
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