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人工呼吸療法を担う看護師の意識調査

集中治療部○永井千賀子田中三千代
Ｉ

キャリアI開発センター栗原早苗

keyｗｏｒｄ：人工呼吸器看護師意識学習 誌から過去３ヶ月以内に人工呼吸器を使用した病

棟を抽出した。

２）研究者が独自に作成した質問紙を用いて調査

した。質問紙は設問が１６項目で、回答は選択式と

し、各項目に自由記載欄を設けた（表1)。

Ｓ）質問紙は対象病棟に配布し、期日に研究責任

者が回収した。

表１質問内容

はじめに

急性期における人工呼吸療法は集中治療領域で行

われているが、急性期を離脱あるいは慢性期に移行

した場合は一般病棟でも管理されている。使用件数

が少ない病棟の看護師にとっての人工呼吸管理は、

責任の重さや経験の少なさから負担が大きく不安や

ストレス、疑問を抱きやすいと考えられた｡そこで、

人工呼吸療法を担う看護師の思いや学習したい内容

を具体的に把握することは、看護師のニーズに沿っ

た適切な情報提供や学習方法を講じる上で意義があ

ると考えた。

１．目的

人工呼吸療法を担う看護師の思いを調査し、現状

を把握する。

Ⅱ用語の定義

本研究において「患者」とは、人工呼吸器装着患

者のことを、「直接担当した人」とは、過去３カ月以

内に患者を直接担当した看護師のことを指す。■

５．分析方法

経験年数や過去３ヶ月以内に患者を直接担当した

かの有無、患者を担当する時の気持ちなど全ての項

目を単純集計した。また過去３ヶ月以内に患者を直

接担当したかの有無と全ての項目、人工呼吸器を曰

常的に取り扱う部署での経験の有無と担当する時の

気持ちでクロス集計し、カイニ乗検定を行った。ま

た患者を担当する時の気持ちを、「不安である」「ス

トレスを感じる」などを否定的な気持ち、「意欲が湧

く」「安心である」などを肯定的な気持ちに分類し、

否定的な気持ちを選択した人とその時の気持ちの理

由でクロス集計し、カイニ乗検定を行った。統計ソ

フトはPASWStatisticsl8を使用し、有意水準は

5％未満とした。

Ｓ・倫理的配慮

本研究の目的、方法、一旦同意して回答した場合

は回答内容の変更や削除ができない旨を書面にて説

Ⅲ研究方法｝

１．研究デザイン

調査研究

２．調査期間

平成21年８月２８曰から平成21年10月２１曰

３対象

当院において、過去３ヶ月以内に人工呼吸管理を

行った病棟に勤務する看護師（集中治療部も含み、

研究担当者は除外した）を対象とし、その間に患者

を直接担当したか否かは問わない。

４．方法

１）看護部管理者に了承を得た上で看護部管理曰
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看護師経験年数

人工呼吸器を日常的に取り扱う部署での経験
年齢
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過去３ヶ月以内に患者を担当したか

患者を担当する時の気持ちとその理由

患者を担当する時疑問や不安を誰に相談するか
人工呼吸器の作動状態や換気モードについて誰に相談するか
患者の看護について誰に相談するか

人工呼吸器の技術専門者による指導を受けたことがあるか

人工呼吸器関連のインシデント経験があるかとその内容
今年度の人工呼吸器に関する学習会開催の有無とその内容
人工呼吸器に関する知識や看護を今後学びたいかとその内容



表２直接担当したかの有無と各項目による比較（有

意水準５%未満のみ表示）
明し、質問紙への回答をもって同意を得た。収集し

たデータは厳重に管理し本研究以外には使用しない

こと、研究発表や学会、雑誌で公表される可能性が

あること、その場合も個人が特定されることはない

ことも同時に書面にて説明した。質問紙は対象者の

負担にならないように１０分程度で回答できるもの

とした。尚、本研究は平成２１年度金沢大学医学倫理

委員会の承認を得た。

１０２（６１８）２５（３５２）0000

７８（４７３）２０(２８２）0006

５１(30.9） ９(12.7）

５６(33.9） 14(19.7）

Ⅲ､結果

回答が得られた対象者２３６名（回収率74.7％)、

平均年齢29.7±6.9歳、平均経験年数7.7±7.2年、

人工呼吸器を日常的に取り扱う部署での経験は、あ

り１１６名(49.2％)、なし120名(50.8％)であった。

直接担当した人は１６５名（69.9％)、担当しなかった

人は７１名（30.1％）であった。

１．患者を担当する時の気持ちとその理由

患者を担当する時の気持ちは「不安である」１２７

名（53.8％)、「ストレスを感じる」９８名（41.5％)、

「自信がない｣９４名(39.8％)､｢恐怖心｣64名(27.1％)、

「負担である」５２名（22％）の順で多く、「意欲が

湧く」２１名（8.9％)、「安心である」１７名（7.2％）

など肯定的な意見を選択した人もいた。患者を担当

する時に否定的な気持ちだけを選択した人は１３８名

（58.5％)、肯定的な気持ちだけを選択した人は８名

（3.9％)、否定的と肯定的な気持ちの両方を選択し

た人は３３名（14％)、何も感じないを選択した人は

１６名（6.8％）であった（図１）ｄ直接担当した人は

３３(20.0） ６(8.5）

５８(35.2）

７４(448） ７(9.9）

114(６９１）３３(５３５）０００１

７１(４３０）１９(２６８）0018

６４(38.8） １１(15.5）

８４(50.9）２５(35.2）0.027

９８(62.8）１８(26.5）0.000

９６(58.2）２４(33.8）０００１

３６(21.8） ２９(40.8）

８８(53.3） ５５(77.5）

３４(２０６）２９(４０８）0001

７９(４７９）５６(７８９）0000

114(69.1） ６０(845）

器を曰常的に取り扱う部署での経験の有無と患者

を担当する時の気持ちには差はなかった。

患者を担当する時の気持ちの理由としては、「人

工呼吸器に関する知識不足｣が109名(46.2％)､｢急

変.時に対応できない｣９５名(40.3％)、「アラーム時

の対処法に自信がない」８３名(35.1％)、「経験が少

ない」８２名（34.7％)、「機器トラブルが起こる事へ

の不安」７０名（29.7％)、「挿管患者の呼吸状態の観

察に自信がない｣６６名（28％)、「挿管患者の肺理

学療法に自信がない」６５名（27.5％)、「挿管チュー

ブの事故抜去に対する不安」６０名（25.4％）であっ

何も感じ
い

６．８％

肯定的な
気持ち
３．９％

図１患者担当時の否定的、肯定的気持ちの割合

担当しなかった人に比べ「不安である」「ストレスを

感じる」の項目で有意に高かった（表２)。人工呼吸
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不安である 1０２（6Ｌ８） 2５（35.2） 0.000

ストレスを感じる 7８（47.3） 20(28.2） 0.006
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気持ちの理由

挿管チューブの事故

抜去に対する不安
51(30.9） 9(12.7） ０００３

機器トラブルが起こ

ることへの不安
56(33.9） 14(19.7） ０．０２８

呼吸機能の勉強にな

る
33(20.0） 6(8.5） 0.028
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医師 58(35.2） 15(21.1） ０．０３３

院外研修や講習会へ

の参加
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.;.§:

●I⑭6P

v:8:.：(;１．
，？？,

;W－．
IPPP

f85

ｒ:J｣,．;Ffiw：１１．;:｢:?;?.i;:li...:i瀧熱１．:;..|:難黙;;::?．:;2.1Ｆiii:iB.《j;.!；;:!;.:ｲﾁﾞｰｰｨ心．

黙11;W,;ﾊﾞﾉＩ鑑Hij鱗繊者の看護I|談誰瀧溌
:．.’：? -Ｆ⑧■-①守

liが
;ｉ:： 弓？

■Ⅱ

~0

：..；
￣⑧P …：`．'

院外研修や講習会へ

の参加
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専門書などの書籍 84(50.9） 25(35.2） 0.027
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1禁習ｌした期､内容~しル

呼吸理学療法 96(58.2） 24(33.8） ０００１

回路の組み立てと基

本構造
36(2Ｌ８） 29(40.8） 0.003

人工呼吸中のモニタ

リング
88(53.3） 55(77.5） ０．００１

気管吸引 34(20.6） 29(40.8） 0.001

アラーム時の対処法 79(47.9） 56(78.9） 0.000

急変時､トラブル時の

対応
114(69.1） 60(845） ００１４



た。直接担当した人は「機器トラブルが起こる事へ

の不安｣｢挿管チューブの事故抜去に対する不安｣｢呼

吸機能の勉強になる」の項目で担当しなかった人よ

り有意に高かった（表２)。また否定的な気持ちを選

択した人は選択しなかった人に比べ、「アラーム時の

対処法に自信がない」「経験が少ない」「挿管患者の

呼吸状態の観察に自信がない」の項目で有意に高か

った。

自由記載内容は、経験が少ないために不安やスト

レスが強く精神的な負担が大きい、人手不足や自信

がないために体位変換や呼吸リハビリなどの看護ケ

アを積極的に行えない、アラームが鳴ったときや夜

間はかなり不安を感じるなどの意見があった。

２相談や学習

患者を担当する時に疑問や不安を誰に相談してい

るかでは、「病棟の看護師」１８５名（78.4％)、「医師」

130名（55.1％）であった。人工呼吸器の作動状態

や換気モードについて誰から学んでいるかでは「病

棟の看護師」１７０名（72％)、「医師｣１２１名（51.3％）

であり、直接担当した人は「医師」「院外研修や講習

会への参加」「専門書などの書籍」「病棟の学習会」

の項目で担当しなかった人より有意に高かった（表

２)。患者の看護について誰から学んでいるかでは、

「病棟の看護師」１７７名（75％)、「専門書などの書

籍」１０９名（46.2％）であり、直接担当した人は「院

外研修や講習会への参加」「専門書などの書籍」の項

目で担当しなかった人より有意に高かった（表２)。

人工呼吸器の技術専門者による指導を受けたことが

ある人はほぼ半数の１１６名（49.1％）であり、直接

担当した人は担当しなかった人より有意に高かった

（表２)。自由記載内容は、定期的に臨床工学技師に

メンテナンスに来て欲しい、分からない事を解決し

ないまま看ていることがある、看護ケアに関して誰

に相談してよいか分からないなどがあった。

人工呼吸療法に関する学習会の開催もしくは開催

予定がある力､の問い対しては､｢あり｣131名(57.2％)、

「なし」９８名（428％）であった。学習会の内容は、

人工呼吸器の換気モードや使い方、気管挿管患者の

口腔ケア、事例検討、呼吸器の解剖生理などであっ

た。

人工呼吸器に関する知識や看護を今後学びたいか

については、「ぜひ学びたい」１５９名（67.4％)、「機

会があれば学びたい」７５名（31.8％）であった。学

びたい内容は、「急変時、トラブル時の対応」174名

（737％Ｘ「呼吸管理中のフィジカルアセスメント」

165名（67％)、「人工呼吸中のモニタリング」１４３

名(60.6％)､｢アラーム時の対処法｣135名(57.2％)、

「人工呼吸中の口腔ケア」１２９名（54.7％)、「呼吸

理学療法」１２０名（50.8％）であった（図３)。直接

担当した人は担当しなかった人に比べ「呼吸理学療

法」で有意に高く、担当しなかった人は「急変時、

トラブル時の対応｣｢人工呼吸中のモニタリング｣｢ア

ラーム時の対処法」「気管吸引」「回路の組み立てと

基本構造」の項目で直接担当した人よりも有意に高

かった（表２)。

自由記載内容は、実際に使用している機種での学

習会や基礎的な内容の学習会、一般病棟や部署に合

った学習会、院内でのシリーズ化や継続性のある学

習会を求める意見が多かった。また実際に患者に接

して学ばないと身につかない、慣れるためには定期

的に経験することが必要であるなどの意見があった。

Ｓ、インシデントに関して

人工呼吸器関連のインシデントを自身もしくは病

棟で経験したことがあるかでは､「あり｣８４名(36％)、

「なし」１４９名（64％）であった。インシデント内

容は、挿管チューブの事故抜去、加温加湿器電源の

入れ忘れ、回路接続間違いや回路の外れ、人工呼吸

器のアラーム作動不全、設定間違いや設定変更に気

付かなかった、他の電源と間違えて電源を抜いてし

まったなどであった。

Ⅳ、考察

生命維持装置である人工呼吸器を取り扱う看護師

には、事故を回避することに加え多くの知識や技術

が求められる。しかし現実には知識不足や急変時に

対応できない等の理由から不安やストレス、自信を

持てないなどの否定的な感情を持つ看護師が全体の

７割以上を占めていた。そのような感情は、直接担

当した看護師の方が強い傾向であったが、人工呼吸

器を曰常的に取り扱う部署での経験による差はなか
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った。このことは、人工呼吸器を取り扱う経験を重

ねることが不安やストレスを軽減するとは言えず、

患者を担当する看護師は常に不安やストレスと向き

合い看護していることを示している。また、看護師

は患者を担当する時の疑問や不安を病棟看護師や医

師に相談していた。しかし、「定期的に臨床工学技師

にメンテナンスに来て欲しい」「分からないことを解

決しないまま看ていることがある」「看護ケアを誰に

相談してよいのか分からない」などの意見があるこ

とから、疑問や不安は必ずしも解消されているとは

言えない。看護師が抱く疑問や否定的な感情を少し

でも解消するために、曰常的に相談ができ、的確か

つ専門的なアドバイスや指導が受けられるようなシ

ステムの構築が望ましいと考える。

曰本呼吸療法医学会では人工呼吸器の安全使用の

ためには、教育システムの整備が必要であり、人工

呼吸器に直接関わる医師、看護師、臨床工学技士に

対する取り扱い教育、安全管理教育を系統的かつ定

期的に実施すること'）を提言している。このことか

らも安全に看護を提供するためには、人工呼吸器に

関する知識、技術を継続的かつ定期的に学習する必

要があり、それにより不安やストレスが解消され、

自信を持った看護に繋がると考える。本調査では、

人工呼吸器に関する知識や看護を今後学びたいとす

る人は９割以上に達しており、学習意欲の高さが伺

えた。学びたい内容では「急変時、トラブル時の対

応」「呼吸管理中のフィジカルアセスメント」「人工

呼吸中のモニタリング」などが多く、危機管理から

看護ケアまで多岐にわたるものであった。このよう

に学びたい内容を把握することは、看護師のニーズ

に沿った学習会開催に繋がり、意欲を持ち参加する

ことで学習効果が高まると推察される。また、大森

は、人工呼吸管理におけるアラーム対応シミュレー

ション教育は有効であった２)、岩間は、体験型研修

は知識習得に有効であった3)と報告しており、集合

教育の有効性が示されている。業務の中で学ぶ現任

教育と集合教育をうまく融合し、相乗効果が得られ

るように工夫することで看護師個人のみならず組織

全体のレベルの向上に繋がると考える。

Ｖ・結論

１．患者を担当する時の看護師の思いは、「不安であ

る」｢ストレスを感じる」「自信がない」など否定的

なものが多く、その理由は「人工呼吸器に関する知

識不足」「急変時に対応できない」「アラーム時の対

処法に自信がない」であった。

２．専門的なアドバイスを受けることができるシス

テムの構築と継続的かつ定期的な学習が必要である。
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