
1 
 

    

 

長寿医療研究開発費 ２０２１年度 総括研究報告 

 

入院期間の遷延化防止につながる「高齢者術後看護，実践のガイド」作成 

と評価に関する研究（21-41） 

 

主任研究者 山本 明子 

 国立長寿医療研究センター 看護部（副看護師長） 

 

 研究要旨 

 日本は，2020 年の高齢化率が 28.8％となり，2025 年には約 5 人に 1 人が認知症になる

と推計されている（内閣府，2020）．高齢社会を反映し，高齢での手術患者も多くなって

いる．高齢者は手術後に点滴を抜いてしまったりする場面を目にすることも多い．そのよ

うな場面でも，看護師のかかわりでせん妄を回避し入院期間が長期化せずに経過できる事

例に出くわすことがある．こうした看護師の関わりの「いつ」，「どのように」，「何が」実

践されているのかを抽出し「高齢者術後看護，実践ガイド（仮称）（以下，ガイド）」とし

て作成できれば高齢者術後看護の質の向上や看護師教育の一助になるとともに，入院期間

の遷延化を防止し医療費の削減につながる社会的な意義があると考えた． 

2021 年度（第 1 段階）は①スコーピングレビューによる文献検討及び②本研究課題の

先行研究「経験から生まれる高齢者術後看護」（人間環境大学研究倫理審査委員会承認番

号：2019N-024）で高齢者医療研究施設（当院）の看護師を対象とした高齢者術後看護

（胃切除術をうけた高齢患者の事例に看護師が提供する術後の実践内容）に関するフォー

カスグループインタビュー（以下，FGI）の結果において，看護ケアの「気づき」から

「看護ケア」に至るプロセスをⅠ期：帰室直後から術後 24 時間，Ⅱ期：術後 24 時間をこ

えて術後 48 時間，Ⅲ期：術後 48 時間をこえて術後 72 時間に分け抽出（一部を第 41 回日

本看護科学学会学術集会に発表）した．これらの結果を総括し，本研究課題の目的に応じ

た質問項目を作成した． 

①スコーピングレビューによる文献検討から抽出した 14 件の文献により， 

（１）手術を受ける高齢者の中には一定数の認知症の患者が含まれる． 

（２）高齢者は術前の ADL や身体予備能力など個別性が特に求められ周術期看護だけで

は対応しきれない． 

（３）高齢者の術後はせん妄に早期に対応することが重視される． 

（４）高齢者の術後看護では看護師は「患者に直接実践する看護の能力」と「看護師のマ

ネジメント能力」を備えることが必要となる． 

という高齢者術後看護の課題を得た． 
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先行研究の FGI の結果から抽出した高齢者術後の看護ケアは 

Ⅰ期：帰室直後から術後 24 時間のコアテーマは繰り返し見当識に働きかけるせん妄の

予測と予防で，テーマは【見当識維持のために，声をかけやすい表情で 5 分毎に繰り返す

説明や紙に時間や場所を書いたり書いてもらったりする説明とともに触っても簡単に抜け

ないルート類の固定】を含む計 7 テーマであった． 

Ⅱ期：術後 24 時間をこえて術後 48 時間のコアテーマはパス通りではない術前の ADL

から 1~2 段階下げた個別的な目標設定をした離床で，テーマは【パス通りに過剰にすすめ

ない手術前の ADL から１～２段階下げた離床の目標】，を含む計６テーマであった． 

Ⅲ期：術後 48 時間をこえて術後 72 時間のコアテーマは入院の長期化を防ぐ，身だしな

みを整え爽快感を実感しながらすすめる離床で，テーマは【入院時から短期記憶の評価を

すすめ，身だしなみを整え爽快感を実感しながらすすめる離床】を含む計３テーマであっ

た． 

看護師が何をもって術後看護がうまくいったと思うかについては【手術をしてせん妄に

なりそうでも回避でき，ADL が低下しない状態で自分で身の回りのことができるようにな

った時】の１テーマに至った． 

 

 主任研究者 

  山本 明子 国立長寿医療研究センター 看護部（副看護師長） 

 分担研究者 

  伊藤 眞奈美 国立長寿医療研究センター 看護部（看護部長） 

  藤原 奈佳子 人間環境大学大学院看護学研究科（教授） 

   

Ａ．研究目的 

本研究の目的は，高齢化，手術の低侵襲化により高齢者が手術を受けやすくなっている

社会情勢を踏まえ，高齢者医療研究施設（当院）の良好な高齢者の術後看護についてその

妥当性を検証し，臨床現場の看護ケア提供に使用できる「高齢者術後看護実践のガイド」

を作成することである． 

2021 年度（第 1 段階）の目的 

1．高齢者の術後の課題を先行文献の文献検討から見出す．  

2．本研究課題の先行研究「経験から生まれる高齢者術後看護」（人間環境大学研究倫理審

査委員会承認番号：2019N-024）で高齢者医療研究施設（当院）の看護師を対象とした高

齢者術後看護（胃切除術をうけた高齢患者の事例に看護師が提供する術後の実践内容）に

関する FGI の結果を総括し，2022 年度に実施する質問項目を作成する．  

用語の操作的定義 

1）高齢者：65 歳以上の者． 

2）術後：術後の Moore の分類(Moore, 1959)では第 1 相：傷害期（術直後から 2～3 日），
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第 2 相：転換期（術後の 5～14 日），第 3 相：筋力回復期（術後１週間前後～１か月程

度）,  第 4 相：脂肪蓄積期とされている．手術侵襲により受けたダメージを自律神経系，

内分泌系，免疫系がバランスを取ろうとしている不安定な時期で，多くの生体反応がみら

れ，術後合併症を起こしやすい術後急性期である．傷害期は患者にとって身体的，精神

的，環境の変化が大きい．このことから，本研究での術後は傷害期（手術帰室直後から 72

時間）とする． 

3）術後看護：AORN（Association of periOperative Registered Nurses）は，周術期看護

の概念を，「周術期看護師は，外科的治療を受ける患者が経験する，周術期（術前，術

中，術後）を通して，看護過程に基づく看護を提供する役割と責任を負うこと」

(Association of Operative Room Nurses,1995,pp.19-32)とし，日本手術看護学会(日本手術

看護学会,2017)では，術後を，「手術室を退室後，手術侵襲から回復するまでの期間をい

う．手術侵襲の回復を促進するための看護を病棟・外来看護師と連携して行い，合併症な

どの経過観察を含めて継続看護を実施する期間である」としており，明確な時間や日数は

提示していない．そのため，本研究での術後看護は手術帰室直後から 72 時間の傷害期に

提供される看護とする． 

4）経験： Benner(2005/2014)は「その人があらかじめ持っていた概念と期待に本人自身

が能動的に働きかけて，それが更新されたときのみ経験と呼ぶ．この“否定的な”経験の

とらえ方は肯定的な結果をもたらす．理論の理解を助けたり，あるいは逆に阻害する臨床

上のエビデンスに，疑問をぶつけたり，否定したりすることで理論的理解が深まり経験は

獲得できる．」(p.252)としている．本研究では研究対象が語る高齢者術後看護の実践の内

容とその際の思いや考えも含み経験とする． 

5）高齢者医療研究施設：我が国の長寿医療の中核的機関として，加齢に伴う疾患に関

し，研究・開発，医療提供，医療従事者の研修，情報発信，政策提言等を行う施設． 

6）ナラティヴ：野口(野口,2005)は，ナラティヴは「物語」と「語り」という 2 つの意味

を含み「物語」は出来事を時間軸上に配列したもので「語り」はそれが実際に語られたも

のとされている．本研究では看護師の語る術後看護をナラティヴとする． 

7）シークエンス：高齢者術後看護についての個々の実践内容やその実践に対する思いや

考えの一連の語りをまとめたもの．  

8）サブテーマ：シークエンスが示す高齢者術後看護の実践内容やその実践に対する思い

や考えを参加者の表現を用いて文章で記述したもの． 

9）テーマ: 高齢者術後看護の実践内容や思いや考えを含むサブテーマを類型化したもの． 

 

Ｂ．研究方法 

 1．高齢者の術後の課題を見出す先行文献のスコーピングレビューによる文献検討． 

 高齢者術後看護の患者に合わせた看護を検討するために，高齢者の術後看護の先行研究

の知見を統合し，高齢者の術後看護の課題を見出すこととした． 
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 文献レビューには様々あるが，ナラティブレビュー，システマティックレビュー，スコ

ーピングレビューの３つに大別される．スコーピングレビューはナラティブレビューとシ

ステマティックレビューの中間に位置する．Arksey (Arksey, 2005)によると，スコーピン

グレビューは，その研究領域の基盤となる主要な概念，主な情報源，利用可能な文献や情

報（エビデンス）の種類を素早くまとめることとされており，Ehrich（Ehrich K,2002）

はその目的を幅広い文献をマッピングすること及びギャップ（研究する必要がある未解決

な部分）やイノベーティブなアプローチが存在する可能性がある場所を描くとしている．

高齢者の術後看護に関する既存の文献を調べ，ギャップの特定を行った．  

2．本研究課題の先行研究「経験から生まれる高齢者術後看護」（人間環境大学研究倫理審

査委員会承認番号：2019N-024）で高齢者医療研究施設（当院）の看護師を対象とした高

齢者術後看護に関する FGI から看護ケアの抽出，質問項目の作成． 

 先行研究「経験から生まれる高齢者術後看護」で高齢者医療研究施設（当院）の看護師

を対象として高齢者術後看護に関する FGI を実施した．その結果を Riessman（2008／

2014）のナラティヴ分析（構造分析，テーマ分析）で語りを断片化せず，まとまり（シー

クエンス）を保ち分析した．  

（倫理面への配慮） 

研究の実施にあたっては，人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針に沿

って実施した．この研究において利益相反はない. 

先行研究「経験から生まれる高齢者術後看護」は人間環境大学研究倫理審査委員会の承

認（承認番号：2019N-024）を得て実施している．  

2022 年度以降の研究実施にあたっては国立長寿医療センターの倫理・利益相反委員会の

承認を受け実施する． 

 

Ｃ．研究結果 

1．先行文献による高齢者の術後の課題の文献検討 

 JBI Manual For Evidence Synthesis: Scoping Reviews 2020. スコーピングレビュー

のための最新版ガイドライン（日本語訳） (沖田ら,2021)に沿って報告する． 

1）リサーチクエスチョンの特定(選択基準） 

 スコーピングレビューでは Patient,  Concept，Context がフレームワークにあたる． 

フレームワークに沿って，高齢者の術後看護の現状をもとにリサーチクエスチョンを以下

のように特定した． 

高齢者を対象とするため P（Patient/患者）：術後の高齢患者（65 歳以上），Ｃ

（Concept/概念）：術後看護，C（Context/文脈）は看護の対象とした時期とし入院中・病

院と設定した． 

2）関連研究の特定（検索方法） 

 文献の検索は研究疑問や PCC に従うとされているが実際どのような検索するのかは記
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されていない．そのため検索ワードは「高齢者」，「術後」とし，国内文献は医学中央雑誌

Web 版 Ver.5（以下「医中誌 Web」とする）を用いて検索した．結果 170,000 件以上にな

ったため研究の種類は医中誌で原著と判断されたものとし，質は問わないこととした．最

終的に検索式 ((((((高齢者/AB and ((術後期/AB or 術後/AB)))) and (DT=2016:2020))) and 

(PT=原著論文 and SB=看護)まで検索を行い 35 件となった．海外文献は CINAHL を使用

し検索ワードを“elderly”，“postoperative”とし，国内文献と同様，検索式‟AB elderly 

AND AB postoperative AND nursing”，2016 年-2020 年で検索した．ただし海外論文に

おいては言語を英語とした．重複する文献はなく 43 件となった（閲覧日 2020 年 12 月 28

日）． 

選択基準に沿って検索式から特定された文献を，タイトルと要旨から「選抜」し，次に

文献を入手して全文を読み込み選択基準に合致したものを「適格性」が確認できた選択文

献とし，医中誌 Web ，CINAHL，2 つの検索エンジンから 14 件の文献を「採用」とし

た．選択のプロセスは，研究者 3 人（代表研究者山本，分担研究者藤原，伊藤）が独立し

てタイトルと要旨から 1 次スクリーニングを行い，意見の異なった場合は研究者間で討議

し明確に判断できないものは採択にした．2 次スクリーニングでは全文を研究者 3 人で選

抜基準を満たしているかを確認し，3 人の意見が異なる場合には研究者間で討議し採択し

た（図 1）． 

 

 

 

3）文献検討の結果 

採用した文献 14 件を研究目的，研究デザイン，研究対象，実施内容から検討した． 
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（1）研究目的 

生理的欲求に関するもの 5 件（36％），せん妄に関するもの 4 件（29％），退院支援に関

するもの 3 件（21％），意思決定支援に関するもの 2 件（24％）であった． 

（2）研究デザイン 

研究デザインは量的研究が 9 件（64％），症例研究が 4 件（29%），記述的研究が 1 件

（7％）であった． 

（3）研究対象 

 研究対象は 14 件中，4 件（28.6%）が認知症の高齢者であった． 

（4）看護実践の内容 

看護実践の内容については質的に分析した．文献から抽出した内容を「コード」とし，

20 の「コード」から 5 つの《サブカテゴリー》と 2 つの【カテゴリー】となった．  

以下，カテゴリー別に示す． 

（4）-1【患者に直接かかわる看護の能力】 

【患者に直接かかわる看護の能力】のカテゴリーは《日常の看護ケアの提供》，《せん妄

に対する看護ケア》，《意思決定支援》の 3 つのサブカテゴリーから構成される． 

《日常の看護ケアの提供》は「手術後 1 日目から 1 週間，ベビーオイルを使用した 10

分間の両手のハンドマッサージを毎日実施」，「術後心リハプログラムの実施」，「スイート

オレンジとラベンダー精油を用いたアロマセラピーの実施」，「認知症のある大腿骨骨折術

後の患者の退院までの関わりの振り返り」の 4 コードから生成された．《せん妄に対する

看護ケア》は「『高齢者の術後せん妄予防のための介入チャート』を導入」，「個々の患者

に合わせた看護介入を早期に実施」，「日本語版 NEECHAM 混乱/錯乱状態スケールの評価

結果と，看護師の経験値に基づく身体抑制の実施・準備の妥当性」，「夜間の鎮静，鎮痛，

吐き気に対するせん妄に配慮した選択肢と用量，およびカテーテルの抜去と排便への配慮

がなされた PPO の介入」，「看護介入チャートを参考にフローの作成」の 5 つのコードか

ら生成された．《意思決定支援》は「周手術期から退院までの本人の意思を尊重するため

の支援」，「入院前に心配事と不安の聴取」，「入院後の言動を看護師が記録する」，「手術前

後にひもときシートを使用し患者の思いや考えを考察」の 4 コードから生成された． 

（4）-2【看護師のマネジメント能力】 

【看護師のマネジメント能力】のカテゴリーは《退院支援》，《多職種連携》の 2 つのサ

ブカテゴリーから構成される． 

《退院支援》は「クリニカルパスの入院期間で退院した群と入院期間延長群に分け，

在院日数に影響する因子を探索」，「内服自立支援や術後の生活指導などの退院支援」，「退

院支援においてカンファレンスの実施」の 3 つのコードから生成された．《多職種連携》

は「早期より医療チームで連携し看護を実施」，「急性期治療に関わる看護師が予測的な視

点を持つ」，「チームカンファレンスで評価」，「医療チームで介入する」の 4 つのコードで

生成された（表 1）． 
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表１ 看護実践の内容質的分析 

 

4）考察 

 対象文献 14 件を目的別にみると生理的欲求に関するもの，せん妄に関するもの，退院

支援に関するもの，意思決定支援に関するものであった． 

生理的欲求に関することでは，睡眠を促すケア(武田ら,2018：今代ら,2016)や高齢者の

人工呼吸器からの離脱に向けた看護(豊嶋,青田,山田,佐藤,河波,2019)など睡眠，呼吸といっ

た生理的欲求を満たすための看護ケアを高齢の術後患者に合わせて実施されている．高齢

者は術前の Activities of Daily Living  (以下 ADL とする)や身体予備能力など個別性への

対応が特に求められ画一的な方法だけでは対応できないと考える． 

せん妄に関するものでは退院後の生活を見据えた抑制のあり方についての考察や消化器

外科手術における高齢者の術後せん妄発症と考えられる項目を細分化した「高齢者の術後

せん妄予防のための介入チャート」を導入し，高齢者の術後せん妄に対する効果を検討 

(延命寺,正木,松本,宮山,2017)，看護介入チャートを参考にフローを作成，評価し，個々の

カテゴリー サブカテゴリー コード

手術後1日目から1週間、ベビーオイルを使用した10分間の両手のハンドマッサージ
を毎日実施

術後心リハプログラムの実施

スイートオレンジとラベンダー精油を用いたアロマセラピーの実施

認知症のある大腿骨骨折術後の患者の退院までの関わりの振り返り

「高齢者の術後せん妄予防のための介入チャート」を導入

個々の患者に合わせた看護介入を早期に実施

日本語版NEECHAM混乱/錯乱状態スケールの評価結果と、看護師の経験値に基づく
身体抑制の実施・準備の妥当性
夜間の鎮静、鎮痛、吐き気に対するせん妄に配慮した選択肢と用量、およびカテーテ
ルの抜去と排便への配慮がなされたPPOの介入

看護介入チャートを参考にフローの作成

周手術期から退院までの本人の意思を尊重するための支援

入院前に心配事と不安の聴取

入院後の言動を看護師が記録する

手術前後にひもときシートを使用し患者の思いや考えを考察

クリニカルパスの入院期間で退院した群と入院期間延長群に分け、在院日数に影響す
る因子を探索

内服自立支援や術後の生活指導などの退院支援

退院支援においてカンファレンスの実施

早期より医療チームで連携し看護を実施

急性期治療に関わる看護師が予測的な視点を持つ

チームカンファレンスで評価

医療チームで介入する

看
護
師
の
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
能
力

患
者
に
直
接
か
か
わ
る
看
護
の
能
力

日常の看護ケアの提供

せん妄に対する看護ケア

意思決定支援

退院支援

多職種連携
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患者に合わせた看護介入を早期に実施し，その効果を検討する(西村,松島,2017：小畠,宗

盛,2017；Freter ら, 2017)というようにせん妄に対し早期に対応しようとしている．せん

妄を引き金とし，その後の認知機能に影響を与えることやベッドからの転落やドレーンな

どの抜去といった危険を患者自身が回避できない状態になることを予測し，早期にせん妄

に対応する努力をしていると考える．高齢者の術後を看護するときに看護師は，ADL や

Quality of life（以下 QOL とする）に影響することから，早期から予測的に必ずせん妄に

対応することが求められていると考える． 

退院支援に関することでは，待機的に冠動脈や弁膜症の心臓手術を受けた高齢者の術後

在院日数の実態と入院期間延長に影響する要因の明確化(杉野, 田村, 明石,2020)長期化の

要因を明らかにし，認知症患者の看護について検討をする事で，今後の課題を見出すこと

(松橋ら, 2018)など患者の入院が長期化することを問題だととらえている．入院の長期化で

手術前に維持していた ADL の機能低下や，認知機能低下のリスクを負うことになり，日

常生活の再編が必要になってしまう．患者本人や家族の望む日常生活が難しくなり生活の

再編を余儀なくされ，その後の QOL に影響する可能性が高くなると考えられる． 

意思決定支援に関することでは認知症高齢者の治療選択において本人の意思を尊重する

ための支援(朝倉,赤間,中林,長滝,松村,2020)，認知症高齢者に予期せぬ受傷や環境変化があ

った時，ひもときシートを活用することが有効かどうかの振り返り(西森,2016)など認知症

のある術後高齢患者の言葉にできない意思を理解して看護をすすめていこうと努力してい

る． 

対象は 65 歳以上の高齢者としているが 14 件中，4 件（28.6%）が認知症の高齢者を対

象としている．2025 年には約 5 人に 1 人が認知症になると推計されている（内閣府，

2020）ことを考慮すると，今後も手術を受ける高齢者の中には一定数の認知症患者が含ま

れ認知症に対する看護の視点を持ちながら術後看護をすすめる必要があることが示唆され

た． 

研究デザインの中で症例研究が全体の 28.6%を占めている．これは高齢者の認知機能の

問題や ADL，今までの生活歴や身体の予備能力など，患者個人の身体的予備能力や抱えて

いる社会的な背景が大きく個別的な対応がより重視されるためだと考える． 

看護ケアの内容では【患者に直接かかわる看護の能力】のカテゴリーは《日常の看護ケ

アの提供》，《せん妄に対する看護ケア》，《意思決定支援》の 3 つのサブカテゴリーが含ま

れる．高齢者は誰もが身体機能が徐々に低下するという共通性とともに個人の予備能力の

差が大きいこと，脆弱な認知機能から急激な環境の変化でせん妄を起こしやすいこと，年

齢による認知機能の低下や認知症といったことから高齢術後患者は自分の言葉で欲求を表

すことが難しくなる．看護師は高齢の術後患者の欲求を出来うる限り果たせるような援助

が必要とされていることがうかがえる． 

【看護師のマネジメント能力】のカテゴリーは《退院支援》，《多職種連携》のサブカテ

ゴリーを含み，内服管理や生活の指導など手術後の高齢者の生活の場と生活の質という
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QOL を早い時期から見据えなくてはならないことが示唆されている． 

文献から術後の対応に困難をきたしている高齢者の症例に対し，看護師が苦労して対応

し，看護したことを振り返るものが多かった．高齢者の術後看護に看護師が苦慮している

ことがうかがえる．高齢化に伴い認知症や MCI も増加していくため，高齢者には周術期

看護で対応することには限界があり，個々の高齢者に合わせた周術期看護，高齢者看護，

認知症看護，を組み合わせた術後看護が必要であることが示唆された． 

5）結論 

文献から得られた高齢者術後看護の課題は次の 4 つである． 

（１）手術を受ける高齢者の中には一定数の認知症の患者が含まれる． 

（２）高齢者は術前の ADL や身体予備能力など個別性が特に求められ周術期看護だけで

は対応しきれない． 

（３）高齢者の術後はせん妄に早期に対応することが重視される． 

（４）高齢者の術後看護では看護師は「患者に直接実践する看護の能力」と「看護師のマ

ネジメント能力」を備えることが必要となる． 

今回のスコーピングレビューから，高齢者の術後看護の中で「いつ」，「どのように」，

「何が」実践されているか時間の経過を通してみているものは明らかにはなっていない．

高齢化が進む社会の中で，高齢者に沿った術後看護を明らかにし，安心して手術を受けら

れるようにすることは国立長寿医療研究センターが取り組む重要課題であり，看護師の高

齢者に対する術後の看護実践を文字表現で明らかにすることは意義があると考える． 

 

2．本研究課題の先行研究「経験から生まれる高齢者術後看護」（人間環境大学研究倫理審

査委員会承認番号：2019N-024）で高齢者医療研究施設（当院）の看護師を対象とした高

齢者術後看護に関する FGI から看護ケアの抽出，質問項目の作成． 

 先行研究「経験から生まれる高齢者術後看護」で高齢者医療研究施設（当院）の看護師

を対象として高齢者術後看護に関する FGI を実施した．その結果を Riessman（2008／

2014）のナラティヴ分析（構造分析，テーマ分析）で分析し看護ケアの抽出を行った． 

Riessman(2008／2014)の紹介するナラティヴ分析は，行為のシークエンスに着目する

ことが特徴で「特定の社会的な場所と，特定の社会的な時間における，特定の行為者に焦

点を当てる」(p.21)としている．高齢者医療研究施設の看護師が実施している術後看護に

ついての個々の実践内容の一連の語りのまとまりが行為のシークエンスにあたる．特定の

社会的な場所は高齢者医療研究施設，特定の社会的な時間は術後の傷害期，特定の行為者

は高齢者医療研究施設の看護師となる．  

本研究で使用した構造分析はナラティヴに伝統的な構造（でたらめな構造ではなくシー

クエンス）を持つことを利用する．ナラティヴの構造は 1．概要 abstract(要約, 話の『要

点』)，2．オリエンテーション orientation（時間，場所，登場人物，状況），3．行動の展

開 complicating action（事象の配列あるいは筋立て，通常は危険や転帰をともなう），4．
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評価 evaluation（語り手が行動を振り返り，その意味について述べ，感情というナラティ

ヴの『魂』を伝える），5．解決 coda（その筋立ての結末），6．結尾 resolution（そのスト

ーリーを終えて，現在に立ち戻る部分）とされている．  

 テーマ分析は「何」が話されているのかが関心の対象であり，研究者の主要な関心は複

数の人々に共通するテーマ的カテゴリーを生成することにあるが個々のストーリーが保持

され，グループ化される特徴を持つ．ナラティヴ研究はグラウンデッド・セオリーなど他

の質的分析で行われるようなテーマ的なカテゴリーに切片化されず，特定の出来事がな

ぜ，どのようにして物語られるのかなどといった細部へと着眼点が移り，特殊性と文脈が

前面に出てくるといった特徴がある． 

構造分析において看護の実践内容にあたる 3．行動の展開 complicating action， 4．評

価 evaluation，5．解決 coda，6．結尾 resolution を取り出し，テーマ分析で個々のスト

ーリーを保持しながら，複数の人々に共通するテーマ的カテゴリーを生成しグループ化し

た．看護師の経験から生まれる傷害期の高齢者に対する術後看護の実践内容だけでなく，

実践に至る思いや考えまでもを含めた抽出を行うことに適した分析方法である． 

1）分析の手順 

データ作成は FGI の内容を IC レコーダーで録音したものから逐語録を作成した．作成

時に必要に応じて研究参加者に語りの内容を確認し，逐語録作成後に研究参加者にメンバ

ーチェッキングを依頼，実施した．その際，インタビュー時の語りの不足について追加を

希望されたため逐語録に追加し，分析の途中で生じた曖昧な点は，研究者が研究参加者に

直接確認したデータである． 3 つのグループの FGI から得られた逐語録の分析を研究者

が行い，各分析の過程で分担研究者のスーパーバイズを受け，研究参加者の意図を反映し

たものになっているかどうかの確認を行った（図２）．
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2）ナラティヴ分析による看護ケア抽出の結果 

FGI で得られたシークエンスをⅠ期：帰室直後から術後 24 時間，Ⅱ期：術後 24 時間を

こえて術後 48 時間，Ⅲ期：術後 48 時間をこえて術後 72 時間に分け分析を行った．以

下，特に高齢者に特徴的なテーマを記載し述べる． 

1．Ⅰ期：帰室直後から術後 24 時間のコアテーマは繰り返し見当識に働きかけるせん妄の

予測と予防で，テーマは【見当識維持のために，声をかけやすい表情で 5 分毎に繰り返す

説明や紙に時間や場所を書いたり書いてもらったりする説明とともに触っても簡単に抜け

ないルート類の固定】を含む計 7 テーマ，であった（表 1）．  
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表１ Ⅰ期:帰室直後から術後 24 時間の術後看護 
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Ⅱ期：術後 24 時間をこえて術後 48 時間のコアテーマはパス通りではない術前の ADL

から 1~2 段階下げた個別的な目標設定をした離床で，テーマは【パス通りに過剰にすすめ

ない手術前の ADL から１～２段階下げた離床の目標】，を含む計６テーマであった（表

2）． 

表 2 術後 24 時間をこえて術後 48 時間の術後看護
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Ⅲ期：術後 48 時間をこえて術後 72 時間のコアテーマは入院の長期化を防ぐ，身だしな

みを整え爽快感を実感しながらすすめる離床で，テーマは【入院時から短期記憶の評価を

すすめ，身だしなみを整え爽快感を実感しながらすすめる離床】を含む計３テーマであっ

た（表 3）． 

表 3 術後 48 時間をこえて術後 72 時間の術後看護 

 
 

何をもって術後看護がうまくいったと思うかは【手術をしてせん妄になりそうでも回避

でき，ADL が低下しない状態で自分で身の回りのことができるようになった時】の１テー

マであった（表 4）． 

表 4 術後看護が何をもってうまくいったと思うか  

 
 

 

【テーマ】 《サブテーマ》

①
鎮痛剤使用でリハビリ後に効果がある，せん妄が起きない，離床がすすむでうまくいったと
思うがルート類を触らないように説明して一時的にでも聞いてくれるなら良い

②
せん妄になりそうだなと思いながらも薬を使いながら自己抜去せず身体拘束せず1日目から
離床してADLが落ちないって状態で自分で身の回りのことができるようになった時や残念な
がら手術をしてADL が落ちたり認知機能が 低下する人もいるので一週間ぐらい安全に高望
みや期待はしすぎずに安全に過ごす

手術をしてせん妄になりそうでも回避で
き，ADLが低下しない状態で自分で身
の回りのことができるようになった時
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傷害期の看護は帰室直後から 24 時間は繰り返し見当識に働きかけるせん妄の予測と予

防を行い，術後 24 時間をこえて術後 48 時間はパス通りではない術前の ADL から 1~2 段

階下げた個別的な目標設定をした離床をすすめ，術後 48 時間をこえて術後 72 時間は入院

の長期化を防ぐ，身だしなみを整え爽快感を実感しながらすすめる離床を行っていること

が示された（表 5）． 

表 5：傷害期のコアテーマ 

 

 

研究の妥当性： FGI 参加者はラダーレベルⅡ以上とし，語りの内容は IC レコーダーに録

音の上，構造分析，テーマ分析の手法に沿って分析した．これらをメンバーチェッキング

しデータの真実性，信憑性に努めた． 

 

3）考察 

高齢者の術後看護は，帰室直後から繰り返し見当識に働きかけるせん妄の予測と予防を

行い，術後 24 時間をこえてパス通りではない術前の ADL から 1~2 段階下げた個別的な

目標設定をした離床を実施し，術後 48 時間をこえて入院の長期化を防ぐ，身だしなみを

整え爽快感を実感しながらすすめる離床を実施していることが示された．その結果，【手

術をしてせん妄になりそうでも回避でき，ADL が低下しない状態で自分で身の回りのこと

ができるようになった時】という術後看護が上手くいったという評価につながっている看

護であった． 

帰室直後から【見当識維持のために，声をかけやすい表情で 5 分毎に繰り返す説明や紙

に時間や場所を患者自身が書いたり，看護師に書いてもらったりする説明とともに触って

も簡単に抜けないルート類の固定】を行うなど，繰り返し見当識に働きかけるせん妄の予

測と予防を実施している．これは，流動性知能が脆弱である高齢者に特徴的な働きかけで

ある．篠(2014)は，術直後の患者は注意力などの低下があり同じ言動を繰り返すため，看

護師が簡潔な説明を丁寧に行う必要があること，ドレーンなどの必要性や体の動かし方な

ど具体的に説明すること，理解してもすぐに忘れて自己抜去つながるため，せん妄の対策
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とリスク管理が必要であるとしている．高齢者医療研究施設（当院）の看護師は帰室直後

から 5 分毎に繰り返し見当識に働きかけており，視覚的な方法などを用い，せん妄の予測

と予防を行っていることが示唆された． 

術後 24 時間をこえてパス通りではない術前の ADL から 1~2 段階下げた個別的な目標

設定をした離床を行っている．伊東ら（2020）は術前の身体機能や認知機能もバリアンス

発生要因となり，パス運用では，患者個々の状態に応じた柔軟なアウトカム設定が必要と

している．高齢者医療研究施設（当院）の看護師はこの柔軟なアウトカムを患者個々の術

前の ADL から 1～2 段階下げた目標にすることで離床につなげていると示された． 

術後 48 時間をこえて術後 72 時間は入院の長期化を防ぐ，身だしなみを整え爽快感を実

感しながらすすめる離床では，入院を長期化させない退院後を見据えた視点で進めてい

る．高齢者の些細なしぐさの観察から身だしなみを整える欲求があることに気づき，洗面

やシャワーなどの日常生活の動作につなげている．患者の欲求を満たしながら生活リズム

を整え，入院の長期化を防ぐようにしている．真志田ら(2020)は，高齢者への関心が高い

看護師は退院後の生活を見据え多様なニーズに対応しようとし高齢者の特性を踏まえた看

護実践につながりやすいとしている．高齢者医療研究施設（当院）の看護師は常に高齢者

の些細な様子にも関心を持つことで術後患者の欲求に気づき，発展させ，退院後の生活を

見据えて看護ケアを提供していることが明らかになった．  

 

Ｄ．考察と結論 

 本年度は先行文献の文献検討から高齢者の術後看護において高齢者の術後における課題

を検討するとともに先行研究の FGI から当院看護師の実践している術後看護ケアを抽出

し，質問項目の作成を行った．この結果を踏まえ，高齢者の術後看護を経時的にみている

物はなく，「高齢者術後看護，実践のガイド（仮称）」として作成する意義があることが明

らかになった．本年度作成した質問項目は 2022，2023 年度以降の質問紙調査に使用す

る．引き続き研究をすすめ，2022 年度（第 2 段階）は①質問紙調査による高齢者医療研

究施設（国内）と愛知県内の高度急性期病院で提供する看護ケアの比較を行う．また，先

行研究を含む②高齢者医療研究施設（当院）看護師の経験から「ガイド」作成を行う．

2023 年度（第 3 段階）は愛知県内の 300 床以上の急性期に対応する施設をランダムに 2

群（介入群，非介入群）に分け，作成した「高齢者術後看護，実践のガイド（仮称）」の

評価を行う．  

 

Ｅ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｆ．研究発表 

 １．論文発表 
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  なし 

 

 ２．学会発表 

 １）高齢者医療研究施設の経験豊富な看護師が行う高齢者術後看護 

～帰室直後から術後 24 時間までの看護ケア～ 

山本明子，藤原奈佳子（日本看護科学学会第 41 回学術集会 2021.12.4-5  

Web 開催）  

 ２）Enhancement of a nursing management  curriculum in Japan． 

Kaori Ueno, Akiko Yamamoto, Nakako Fujiwara, Mariko Nishikawa 

(ICN Congress Nursing Around the World To be announced on Nov. 2-

4.2021) 

 ３）Perioperative nursing care for an aging society in Japan.  

Akiko Yamamoto, Kaori Ueno, Mariko Nishikawa, Nakako Fujiwara 

（The Japanese Society of Human Health Care 第 4 回学術集会 2021.9.25 

Web 開催） 

  

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

   なし 

 ２．実用新案登録 

   なし 

 ３．その他 

   なし 
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