
Ⅰ．はじめに

　超高齢社会により、介護保険施設は利用者が年々増

え、高齢者の最期の生活の場として拡大している1）。そ

れに伴い、施設からの救急搬送の件数も年々増加してい

る2）3）。

　高齢者は加齢に伴う生理的機能や予備力・回復力の低

下など、身体機能の変化が激しく、さまざまな病気にか

かりやすい状況にある4）。そのため、高齢者施設での看

護師の役割は、異常の早期発見、早期対応の看護が求め

られる5）。また、病院と異なり施設では医師が常駐して

いないことが多いため、看護師を中心に医療機関との連

携体制の強化が必要不可欠となり、緊急時の対応は看護

師の的確な判断がさらに要求される6）。

　このような状況を踏まえ本研究は、介護保険施設にお

ける急変時対応の看護師の実態を明らかにすることを目

的に文献検討を行った。

Ⅱ．対象論文の抽出および分析方法

１．対象文献の抽出方法

 　文献選定にあたって、データベースとして医学中央雑

誌Web版（Ver.4）を使用した。検索対象期間は、介護保

険法が施行された2000年から現在に至る2013年11月まで

の13年間とし、文献は原著論文に限定して選定した。

 　検索キーワードは「介護保険施設」と「急変」「救急」「緊

急」を掛け合わせて検索した。その結果、208件が抽出

され、原著論文に絞込み検索を行った結果、75件が抽出

された。さらに、先述したキーワードで抽出された文献

の中から分類を「看護」に絞り込むと原著論文は21件で

あった。その中から、介護保険施設における看護師に関

連していることも選択基準として設け文献の選定を行っ

た結果、文献は12件選出された。それら12件の文献を分

析対象とした。

2 ．用語の操作的定義

 　急変時対応とは介護保険施設の高齢者が訴える身体の

変化への対応をはじめ、生命の危機に直結するような病

状の変化への対応を示す。収集した文献は「emergency」

に関連した用語として「急変」「救急」「緊急」を用いた

文献とした。

 　本研究が示す介護保険施設とは介護老人福祉施設（特

別養護老人ホーム）（以下、特養とする）と、介護老人

保健施設（以下、老健とする）とした。

3 ．対象文献の分析方法

 　「介護保険施設」と「救急」「緊急」「急変」を掛け合

わせたキーワードから抽出し、選定された12件の文献を

精読し、研究目的、対象、方法、結果および課題の視点

で内容を整理した。さらに整理した内容を類似性のある

ものに分類し、介護保険施設における急変時対応の看護

の視点から検討を行った。また、急変時時対応を行うた

めに必要とされている課題についても整理した。

Ⅲ．結果

１．文献の概要

 　対象文献は2006年が 2 件、2007年が 1 件、2009年が 2

件、2010年が 3 件、2011年が 3 件、2012年が 1 件であっ

た（表 1 ）。2006年の介護報酬改正以降、特養では「重

度化対応加算」「看取り介護加算」が設立され、老健で

は「ターミナルケア加算」が設立された。文献件数が

2006年以降であることは、介護保険施設で最期を迎える

高齢者の増加と関連していると考えられる。

 　研究デザインは質的研究4件、量的研究 8 件であった。

質的研究のうち、インタビュー調査は 2 件で、質問紙に
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表１　文献の年次ごとの推移
年数 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
件数 0 0 0 0 0 0 2 1 0 2 3 3 1 0

＊原著論文のみ（会議録を除く）　

表 2　研究デザインと主な内容

著者（発行年） 研究デザイン／
データ収集方法

結果の主な内容

ケアの実態 ストレス
困難

教育研修
ニーズ

業務
自己評価

1 吉岡 , 他（2012）7） 量的研究／質問紙 ○
2 小口 , 他（2011）8） 質的研究／質問紙 ○
3 藤野 , 他（2011）9） 質的研究／ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ ○
4 大槻 , 他（2011）10） 量的研究／質問紙 ○ ○
5 福田 , 他（2010）11） 量的研究／質問紙 ○ ○ ○
6 曽根 , 他（2010）12） 量的研究／質問紙 ○
7 松岡 , 他（2010）13） 質的研究／ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ ○
8 福田 , 他（2009）14） 量的研究／質問紙 ○ ○ ○
9 山内 , 他（2009）15） 量的研究／質問紙 ○ ○
10 流石 , 他（2007）16） 質的研究／質問紙 ○
11 渡辺 , 他（2006）17） 量的研究／質問紙
12 三浦 , 他（2006）18） 量的研究／質問紙 ○

　表 3　各文献の目的と対象者の一覧
著者名

（発行年） 論文タイトル 目的 対象者

1 吉岡 , 他
（2012）7）

介護保険施設に就業する看護職者
の学習ニーズ及び看護能力を高め
る継続教育のあり方

介護保険施設に就業する看護職者がｷｬﾘｱｱ
ｯﾌﾟを図るための学習ニーズと継続教育の
関連を明らかにする

九州圏域内で高齢化率をもとに抽出した
三県の介護保険施設（特養・老健）144
施設に就業する看護職者（看護師・准看
護師）527 名

2 小口 , 他
（2011）8）

定年退職後に高齢者施設に勤務し
ている看護職者のストレスや困難・
雇用者への要望

定年退職後に特養と老健に就労している
看護職者の就業時のストレスや困難、雇
用者への要望を明らかにする

老健に就業する定年退職後看護職者 58
名、および特養に就業する定年退職後看
護職者 42 名

3 藤野 , 他
（2011）9）

介護老人保健施設で急変した高齢
者に対する看護師の判断プロセス

老健に入所している高齢者が急変した際
に、看護師がどのような情報や手がかり
から何を判断するのかという判断プロセ
スを記述すること

老健 5 施設で働く看護師 18 名

4 大槻 , 他
（2011）10）

A 県内の介護保険・福祉施設にお
ける看護職の現任教育の実態と課
題

A 県内の介護施設等で働く看護職職員の
業務や役割と現任教育の実態を明らかに
する

介護保険施設（特養・老健）および福祉
施設 119 施設に勤務する看護職員（看護
師・准看護師）155 名

5 福田 , 他
（2010）11）

介護老人保健施設の看護師が経験
している入所者の急変とその対応

老健における看護師の急変時の対応に関
する研修会のニーズについて明らかにす
る

A 県内の老健 142 施設に勤務する看護師
（看護師・准看護師）676 名

6 曽根 , 他
（2010）12）

長野県の介護老人福祉施設の終末
期ケア体制の特徴 看取りへの対応
に焦点をあてて

長野県内特養の終末期ケア体制の特徴お
よび看取りへの対応に焦点を当てて特養
の特徴を明らかにする

全国の特養 1137 施設（県内 46 施設、県
外 1091 施設）の看護管理者

7 松岡 , 他
（2010）13）

介護保険施設に勤務する看護師が
体験する役割ストレス

介護保険施設に勤務する看護師が、どの
ような役割や看護業務の状況に対してス
トレスを感じているのかを明らかにする

介護保険施設（特養・老健）12 カ所で働
く看護師 21 名

8 福田 , 他
（2009）14）

介護老人保健施設における救急ケ
アの実態

老健における救急ケアの実態と救急ケア
研修のニーズを明らかにする

老健の看護管理者 84 名および勤務する看
護師（看護師・准看護師）676 名

9 山内 , 他
（2009）15）

介護保険施設における看護ケアの
実施状況及び研修ニーズに関する
実態調査

介護保険施設における看護師の勤務体制
や職位等の状況、看護ケアの状況、研修
の実施状況等の実態を明らかにする

介護保険施設（特養・老健）615 施設の
管理者または看護管理者 236 名

10 流石 , 他
（2007）16）

高齢者の終末期 (end-of-life) のケア
における看護職の悩み・困難　―
A 県下の介護保険施設に勤務する
看護職への調査から―

介護保険施設に勤務する看護職が終末期
のケアに関して、どのような悩みや困難
点を抱えているか明らかにする

介護保険施設（特養・老健）90 カ所に勤
務する看護職（看護師・准看護師）395
名のうち自由記載欄に回答のあった 198
名

11 渡辺 , 他
（2006）17）

介護老人保健施設看護職者の業務
への自己評価

老人保健施設に勤務する看護職者の看護
業務に対する自己評価の実態および経験
年数による自己評価の違いを明らかにす
る

老健 27 施設の看護職者（看護師・准看護
師）157 名

12 三浦 , 他
（2006）18）

介護老人保健施設に勤務する看護
職への応急処置・救命処置研修に
あり方に関する検討

老健施設で働く看護職者の応急・救命処
置に関する知識・技術へのニーズと研修
内容を企画・実施し、研修の効果を明ら
かにする

A 県内の老健 46 カ所に勤務する看護職者
（看護師・准看護師）358 名

68 ヒューマンケア研究学会誌  第 5 巻 2 号  2014



よる内容分析が 2 件であった。文献に含まれている内容

は「ケアの実態」が示されているものが 6 件、「教育研

修のニーズ」が示されているものが 6 件、「ストレス・

困難」が示されているものが 5 件、「業務自己評価」が

示されているものが 1 件であった（表 2 ）。

 　また、研究対象者は看護師のみが 2 件、看護職者（看

護師・准看護師）が 7 件、看護管理者が 2 件、定年退職

後看護職者 1 件であった（表 3 ）。

2 ．急変時に関連したケアの実態

 　介護保健施設における看護ケアの実施状況について、

山内ら15）は、日常行っている看護ケアのうち「緊急時

の判断」の全 4 項目「受診時の重症度」「緊急時の意識

レベル」「緊急時呼吸状態」「受診の必要性」において 9

割が看護職主体で実施していたと報告していた。その中

で、日常生活の援助を行う介護職とどのように役割を分

担していくかを課題としていた。同様に、大槻ら10）も、

看護師が施設で実施している業務の中で「急変時の対応」

は100％であった。

 　福田ら14）による、老健での救急ケアの実態は76％の

看護師が昼夜問わず経験していた。看護師が経験した高

齢者の急変時の状態は意識レベルの低下、心停止、転倒

転落などが多く、状況判断は、「状況から状態を考えて

判断する」看護師が最も多く、行った救急ケアはバイタ

ルサインの測定、状態観察など「患者の把握や症状に応

じたケア」「報告」「連絡」などであったと報告していた。

また、救急ケアを行って成功したことでは「行った処置・

技術」「スタッフとの連携協働」「早期発見・早期対応」

であったと述べている。

 　藤野ら9）は、老健の看護師は、急変した高齢者に対し

て「いつもと異なる表情や行為に着目」したり「既往歴

の悪化や治療薬の影響と推測される症状に着目」したり

「リスクを想定した経時的観察」をすることで、情報収

集していたと報告していた。そして、老健の看護師は、

「高齢者と家族の考え方や高齢者を取り巻く状況の詳細

な把握」「普段の状態、性格や認知レベルの詳細な情報

による判断材料の補完」や「介護職と連携して洗練した

情報」を手がかりにして高齢者について「緊急性を見極

めた状態の把握」「医師への報告や救急搬送の必要性の

判別」「適切な応急処置の選択」及び「応急処置や救急

搬送の手配をしながら医師に報告するタイミングをはか

る」ことを判断していたことが報告されていた。

 　曽我ら12）は、特養での看取りへの対応に関する急変

時に医師と連絡・協力体制が取れているのは、緊急時の

対応に備え看護師の夜間の呼び出し体制や介護職員への

対応が整備されてきていることが特徴であると述べてい

た。

3 ．急変時に関連したストレス・困難

 　小口ら8）は、定年退職後に、施設に勤務している看護

職者の仕事上のストレスや困難なことの中に、「看護師

による利用者の医療的判断・実施をしなければならない

ことへの看護師自身の不安」を持っていたと報告してお

り、医師不在の状況での医療判断や戸惑いや不安がス

トレスに結びついていると述べていた。また、松岡ら13）

は、施設における看護業務に起因するストレッサーには

「看護師としての責務から生じる精神的重圧」があると

し、医師が不在のために急変時の適切な判断を迫られる

緊張感を感じながら看護業務を行っている状況が明らか

となったと述べている。

 　福田ら11）は、救急ケアを行って困ったことの上位に

「マンパワー不足」「救急ケアに関する物品や設備の不足」

があったと報告していた。また、看護師は高齢者の状況、

状態からアセスメントを行い、高齢者の急変時において

高齢者の把握と判断が救急ケア成功の鍵であると感じて

いる一方、困難さも感じていることが明らかとなったと

述べていた。

 　流石ら16）は終末期ケアに関する悩みや困難点に、「夜

間および緊急時受け入れ体制の未整備」があり、「夜勤

体制の不安」、「緊急時の対応が困難」、「受け入れ病院と

の連携が困難」であると報告されていた。

4 ．急変時に関連した教育・研修ニーズ

 　吉岡ら7）は、看護職者が学習の必要性を感じる学習

ニーズは、生命に関わる救急処置が最も高かったと報告

していた。また、福田ら11）は、約70％の看護師が急変

時の対応に関する学習意欲や研修会の参加に対するニー

ズをもっていたことを報告していた。

 　大槻ら10）は、介護施設内の研修実施状況、研修参加

状況および今後参加したい研修内容において上位に「急

変時の看護」が含まれていた。また、三浦ら18）は、老

健施設で働く看護職者はアセスメント能力や緊急時の対

応に不安を抱いており、知識・技術を習得するための研

修に対するニーズが高く、約半数の看護職者が、緊急時

対応の際に困難な事例を経験しており、緊急時対応に対

する具体的内容のニーズがあったことを報告している。
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5 ．急変時に関連した業務自己評価

 　渡辺ら17）は、施設看護師の業務への自己評価の「緊

急時の対応・処置」については、看護師経験年数10年未

満群と10年以上群で有意差があり、10年未満群が不十分

と回答する者の割合が有意に高かったと報告していた。

これは、看護経験の中で緊急時の処置や起こりうる潜在

的なリスクの予防に関する業務への対処能力を獲得して

いたために違いが生じたと述べていた。

Ⅳ．考察

　本研究の結果によると、日常行っている看護ケアのう

ち「緊急時の判断」は「受診時の重症度」「緊急時の意

識レベル」「緊急時呼吸状態」「受診の必要性」において

看護職主体で実施していた。そして、介護保険施設での

急変時に対する看護師の行動特性は、急変した高齢者に

対して「状況から状態を考えて判断」し、「いつもと異

なる表情や行為に着目」したり「既往歴の悪化や治療薬

の影響と推測される症状に着目」したり「リスクを想定

した経時的観察」をすることで、情報収集していたこと

が示唆されていた。ベナー19）は「臨床における先見性

は経験から効果的に学ぶことで進歩する。それは、経験

あるいは理論や科学からの知識を、状況と効果的に合わ

せて用いることで想像力に富んだ実践力を育むことがで

きるからである。これには注意深さと実践の熟考とを必

要とする」と述べている。看護師の臨床判断の先見性の

重要性について指摘されており、同様に、介護保険施設

においても看護師の経験を積み重ねることが必要不可欠

であることが分かる。

　介護保険施設の看護師は、医師不在の状況下での医療

判断をおこなうことは、知識や経験不足によるアセスメ

ント能力や緊急時対応の困難さからストレスを感じてい

た。柏木20）は、ホスピスの看護師は、患者の原疾患が様々

なことから、総合的な知識や技術が要求され、日々のケ

アをとおして、その知識や技術、そして経験の不足を痛

感し、自分自身の力量に対するストレスを感じていると

報告している。今回の介護保険施設における対象者のス

トレスは、ホスピスにおける看護師のストレスと共通し

ていると考える。

　介護保険施設の看護師は「看護師としての責務から生

じる精神的重圧」があり、医師が不在のために急変時の

適切な判断を迫られる緊張感を感じながら看護業務を

行っていることが示唆されていた。日本看護協会が行っ

た調査21）では、施設で勤務する看護職員は、夜間の連

絡待機・電話連絡などによる連絡・呼び出しがあるかど

うかに関わらず、約半数の人が身体的・精神的負担を感

じていたことが報告されており研究結果と一致してい

る。

　また、介護保険施設の看護師はアセスメント能力や緊

急時の対応に不安を抱いており、知識・技術を習得する

ための研修に対するニーズが高いことが示唆されてい

た。高齢者施設における看護師の判断能力を身に付ける

機会を設けることの重要性を改めて確認した。日本看護

協会は2012年に「介護施設における看護職者のための研

修プログラム」を提案していた22）。プログラム24項目の

中に「急変時の対応」も盛り込まれており、研究結果か

らも、日本看護協会のプログラムは意義があるものと言

える。

　また、筆者らは介護保険施設の看護師は卒前教育の違

いがあるため、個々の知識や経験に応じた研修を受ける

体制作りが必要不可欠であると考える。

Ⅴ．結論

　今回、「介護保険施設」と「急変」「救急」「緊急」のキー

ワードから抽出し、選定された12件の文献を、研究目的、

対象、方法、結果および課題の視点で整理した結果、看

護師の急変時対応に関連した 4 つの内容「ケアの実際」

「教育・研修ニーズ」「ストレス・困難」「業務自己評価」

に分類できた。

　介護保険施設の看護師は、緊急時の経験の割合が多

く、緊急時の判断は経験やあらゆる情報から判断しなが

らも、医師が常駐していないことからストレスや困難感

を抱えており、緊急時の研修ニーズが高いことが研究の

分析から明らかとなった。
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