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　本書の内容
●看護学概論について、「看護における基本的な概念」「看護の理論と実践」「社会的機能としての看護」「看護の統合と今後の展望」の
4つのパートに分けた、明快な構成となっています。
●身近な例を使った親しみやすいイントロダクションから始まり、看護の歴史、これからの看護の可能性・展望まで、「看護」を俯
瞰的にとらえることのできる内容です。
●看護の現状について、理論、倫理、法・制度、社会福祉システムとの関係など、あらゆる角度から的確かつ簡潔に記述しています。
●現代社会において、看護職が求められるものは何か。ケアの担い手としての責務・役割は何か。図表と事例を使って、わかりや
すく説き起こします。
●「健康」「病気」といった基本的な概念をめぐる考察から、適切な看護実践のあり方、継続看護、有効な看護過程の進め方まで、さ
まざまなレベルで「看護」のエッセンスを解説しています。
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習田　明裕	 東京都立大学人間健康科学研究科教授

■ 執　筆（掲載順）  
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習田　明裕	 東京都立大学人間健康科学研究科教授<1章2節，6章>
松尾ミヨ子	 四天王寺大学大学院看護学研究科教授
	 <1章3節，4節5，13章2節>

石川　陽子	 元	東京都立大学人間健康科学研究科准教授
	 <1章6節2（2），12章4節>

中村美知子	 山梨大学名誉教授<2章4節1～3>
梶原　睦子	 千葉科学大学看護学部教授<2章4節4>
川原由佳里	 日本赤十字看護大学看護学部教授<3章，5章>
高田　早苗	 日本赤十字看護大学名誉教授，一般財団法人日本看護学教育評

価機構代表理事<3章，5章>

眞嶋　朋子	 千葉大学大学院看護学研究院高度実践看護学講座教授<4章>
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波川　京子	 大阪歯科大学看護学部教授<10章1～5節>
酒井美絵子	 武蔵野大学看護学部看護学科教授<10章6節>
島田　　恵	 東京都立大学人間健康科学研究科准教授<11章>
内藤　明子	 日本医科大学看護専門学校校長<12章1・2節>
菅野裕佳子	 元	首都大学東京大学院人間健康科学研究科博士後期課程
	 <12章3節>

　目　次
序章●看護の責務とその広がり
看護とその責務／看護学教育の二つの側面／看護の広がり
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　問題解決思考を基盤にした看護過程は，これらの知識を用いて，個別性のあ
る看護を実践するための方法である．看護過程におけるアセスメントならびに
診断では，根拠となる十分な情報に基づいて，看護の必要な状況や患者の目標
が判断される．続く看護計画と実施では，研究成果から得られる知識体系に基
づいて看護介入を選択し，実施する．評価においては目標の到達だけではな
く，アセスメント，診断，看護計画，実施のすべての相を評価する．
　また，研究成果に基づいて作成された看護ケアのガイドラインやマニュアル
は，最低限度の看護ケアの質を保証することに役立つ．

 1  EBNの考え方に基づいた看護師の臨床判断モデル
　近年，根拠に基づいた医療（evidence-based medeicine：EBM）という
考え方が広がっている．これは，看護に限定すれば EBN（evidence-based 
nursing）といい，領域を限定しないという意味で，EBP（evidence-based 
practice）と呼ばれることもある．
　図7-3は，ディセンソ（Dicenso, A.）10）とハインズ（Haynes, R.B.）11）の

看護師の臨床的技能・経験
臨床判断能力

効果的コミュニケーション

他部門，他職種との協働

資源の開発と開拓

自己決定の支援

根拠を導く

患者の状況 患者の信念，価値
観に基づいた選択

実行可能性
（医療資源） 根拠（研究成果）

情報を探す
情報の信頼性を吟味する

情報の意味，価値を読みとる

図7-3　�看護師の臨床判断モデル
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は，例えば衣・食・住であり，食事と排泄，活
動と休息・睡眠であり，喜怒哀楽である．これ
らは国際生活機能分類（ICF）＊でも理解するこ
とができる（➡p.100 図3-1参照）．退院して元
の日常生活に戻る，あるいは新たな日常生活に
戻ることになれば，生活ニーズはさらに拡大し
変化すると考えられる．

 2  多職種連携・協働と看護師の役割
多職種連携・協働

　医療ニーズと生活ニーズの構成割合は病期によって異なるものの，両ニーズ
は相互に影響し合い，患者の生活や暮らしは続いていく．医療者による支援だ
けで患者・家族の多彩なニーズ，変化するニーズに対応することはできない．
そこで，多職種による連携・協働が必須となる．保健医療福祉分野における連
携とは，①目標・目的が共有され一致していること，②複数の人や機関が主
体となり役割を果たすこと，③役割と責任を相互に確認すること，④情報を共
有すること，⑤相互関係の過程が継続することの五つの要素によって構成さ
れる8,9）．共通した目標を共有し，メンバーによる相補的自律性＊のある関係に
よって患者や家族のニーズに対応することが連携であり，協働であるといえる．
多職種連携における看護師の役割

　多職種での協働については，「看護職の倫理綱領」（日本看護協会，2021年）
の本文 9 で次のように明示されている．

　多職種からなるチームにおいて，患者と家族以外のメンバーは，対象となる
患者・家族のニーズや療養の場によって異なる．例えば，脳卒中を患って後遺

国際生活機能分類
（ICF）
人間の生活機能と障害を
相互に関係し合う約
1,500項目に分類し，世
界共通の基準としてさま
ざまな専門分野や異なる
立場の人々の共通理解に
役立つことから，「生き
ることの全体像を示す共
通言語」といわれる．

＊

1

相補的自律性
メンバーそれぞれが自分
の専門分野に責任をも
ち，互いにその専門性を
もって補い合いながら役
割を果たし，協力し合う
こと．

＊

2

看護職の倫理綱領
9 ．看護職は，多職種で協働し，よりよい保健・医療・福祉を実現する．
　看護職は，多職種で協働し，看護及び医療の受け手である人々に対して最善を
尽くすことを共通の価値として行動する．
　多職種での協働においては，看護職同士や保健・医療・福祉の関係者が相互理
解を深めることを基盤とし，各々が能力を最大限に発揮しながら，より質の高い
保健・医療・福祉の提供を目指す．
　また，よりよい医療・看護の実現と健康増進のためには，その過程への人々の
参画が不可欠である．看護職は，対象となる人々とパートナーシップを結び，対
象となる人々の医療・看護への参画のみならず，研究や医療安全などでも協力を
得て，ともにより質の高い保健・医療・福祉をつくりあげることを促進する10）．

図11-5　�病期による医療ニーズと生活ニーズの�
構成割合（イメージ）
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プラスαや用語解説
も充実

看護過程の五つのステップの考え方
　看護実践において看護過程を展開する際に注意が必要なのは，これら五つの
ステップはそれぞれ独立した順序性をもつものではなく，常に相互作用をもた
らし，互いに関連し合っているということである．これらのステップは，患者
が保健医療福祉システムでケアを受け始めるときから，すぐに看護者が行う思
考と行動の連続したサークルを形成するのである2）（図8-1）．

 4  看護過程の役割と意義
　看護過程は，患者，看護者，および専門職としての看護を守り利益をもたら
す系統的な思考の枠組みである3）．
　看護過程の意義として，看護ケアの質を保証し向上させる，看護専門職を確
立し，前進させることが重要である．
　看護過程を用いることによって，次のことが可能となる．
① 看護者は，それぞれの患者に合わせた個別的ケアの提供が可能になる．ま

た，重複や見落としを避け，ケアの継続を図ることができる．
② 同時に，看護過程は，患者が看護ケアの計画・実施・評価に積極的に参加

することを可能にする．
③ その結果として，質の高い包括的な看護ケアを保証することができる．
④ 看護者は，看護過程によって時間とエネルギーを節約することができる．

さらに，専門職としての意識が育まれ，仕事の評価によって仕事に対する
満足感の増大を図ることができる．結果的に看護者個人の専門職としての
成長が促される．

2

アセスメント

アセスメント

アセスメント

看護診断

看護診断

看護診断
計画

計画

評価

評価

評価

計画

実施

実施

実施

看護者 患者

看護過程のステップは，その前にある思考と行動の連続したサークルに関連し合っている．

図8-1　�看護過程のステップ

看護過程の活用
看護ケアは，情報をアセ
スメントして健康上の問
題を看護診断として特定
し，それに基づいて看護
計画を立て，実践し評価
するという枠組みを用い
て行われる．病院などの
医療施設では，疾患別・
重症度別などで重要なア
セスメント視点を定め，
それに基づいて標準看護
計画と呼ばれるあらかじ
め決められた看護診断や
計画を用い，看護ケアを
行っているところが多
い．患者記録の電子カル
テ化の影響もあり，看護
過程の記録をより簡略に
効率よく進めるため，
各々の医療施設で開発・
活用されている．

αplus

患者のケアへの参加
科学的思考過程を用いる
看護過程ではアセスメン
トにおいて，患者が病気
や症状を主観的にどのよ
うにとらえているか，ど
のようなときに症状が良
くなったり悪くなったり
するのか，患者が病気に
対してどのようになるこ
とを希望するのか，さら
に患者自身がもっている
価値なども系統的に情報
収集する．それらの情報
は看護計画に生かされ，
さらに，実施・評価にお
いて患者のケアへの参加
を可能とする．

αplus

200

p.194

p.271

p.200

イラストや図で
理解が深まる！

シラバス・
授業計画案 あり

◀
一
覧動画
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　本書の内容
●新カリキュラムでも強化の必要性が強調されているコミュニケーションについて、動画をさらに充実しました。
●「臨床判断を行うための基礎的な能力」として必須である身体的側面のアセスメントを、系統別に写真やイラストを多く用いて詳
しく解説しています。
●身体をみるときに基本となる構造と機能も充実しており、『解剖生理学』に戻らなくても復習できます。
●5章の「考えてみよう」では、状況を提示し、問診や視診、触診といったアセスメントと看護援助の例を示しています。アセスメ
ント力を磨いたり、実際の臨床場面で看護師が何をみて、どう考え、何を根拠に看護をしているか具体的にイメージできます。
●ゴードン、ヘンダーソンの枠組みを用いた情報の整理や看護計画を事例で展開しており、学習したことが生きた知識になります。
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森屋　宏美	 東海大学医学部看護学科准教授＜3章2節4・5・7＞
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真砂　涼子	 元	群馬パース大学保健科学部看護学科教授＜3章3節5＞
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 2 アセスメント方法
	 視診
①前胸部，背面，側面（図5.7-6）について視診を行う．
	 触診（図5.7-7）
①触診は指腹や手掌の柔らかい部位を用いて行う．背面を触診する際は，患
者に前胸部前で腕を組み，やや前傾姿勢をとってもらい肺を拡張させる．
②声

せい
音
おん
振
しん
盪
とう
＊は患者に「ナインナイン」や「ひとーつ」と発声させ，肺野全域

a

b

5

系
統
別
の
フ
ィ
ジ
カ
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セ
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ン
ト
　7
　肺
（
呼
吸
器
系
）

223

90°以内

正　常

横断面

b

a
a：b＝1：1.4～2 a：b＝1：1

1

1.4～2

肋骨下角
高齢者，あるいは閉塞性肺疾患などでは，
肺の過膨張状態により肋骨下角が広がる．

胸骨 脊椎

慢性閉塞性肺疾患（COPD）により
肺が過膨張状態となり，前後径が増大

胸骨，肋軟骨の変形
により前胸部が陥没

肋骨縁

11b

a

頸切痕

胸骨角

図5.7-6　肋骨下角と前後径（正常，異常）

●�胸郭と臓器〈3D人体映像〉

図5.7-7　胸郭拡張の触診

背面：第10胸椎を挟むように母指を置く．母指の間には皮膚の
たるみをあらかじめもたせておく．患者に大きく息を吸
ってもらい，母指および胸郭全体の動きを見る（左右対称
性）．次に，ゆっくり息を吐き出してもらい，母指の動き
（元に戻るかどうか）を観察する．

前面：母指を肋骨縁に置き，背面と同様に，手掌全体で胸部を
包み込むように手を置く．呼気，吸気時の母指および胸
郭の動きを観察する．

肋骨縁

第10胸椎

豊富な写真で
詳しく解説
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表5.13-11　複合知覚
部　位 アセスメント方法

立
体
認
知

手掌

❶閉眼してもらう．
❷�鍵や安全ピン，コインのようななじみのある物を手のひら
に置いて，それが何か質問する．手のひらを閉じたり指で
探ったりしてもよい．片方ずつ異なるもので行う．

▶▶チェックポイント
正しく物を特定できるか．左右差

書
画
感
覚

手掌

❶閉眼してもらう．
❷患者の手のひらに数字や文字を指先で書く．
❸書かれた字や数字を質問する．

▶▶チェックポイント
書かれた字や数字を特定できるか．左右差

二
点
識
別
覚

指先，手掌，
前腕，下腿，
大 腿，胸，
背中など

❶閉眼してもらう．
❷皮膚上にコンパスで1本もしくは2本同時に触れる．
❸1本で触れたか2本で触れたかを答えてもらう．
❹�次に，2本の間隔を両端から少しずつ狭くしていき，二点
を識別できる最小幅を調べる．
❺左右の同じ部位で比較する．
　※�身体部位によって同時に刺激を知覚できる二点間の最短

距離（二点識別閾値）はさまざまである．
　　�指先2～ 5mm，手掌15～ 20mm，手背20～ 30mm，

前腕40mm，体幹40～ 70mm，脛骨面40mm．

▶▶チェックポイント
皮膚に加えられている刺激が1カ所か2カ所であるかを知覚で
きるか，2点を識別できる幅，左右差

リンパ系のアセスメント 

 1 リンパ系の構造と機能 
　リンパ系は，全身に張り巡らされたリンパ管およびリンパ節，その中を流れる
リンパ液，および脾臓，胸腺，扁

へん
桃
とう
などのリンパ性器官からなる（図5.3-1右）．

　体内の組織液は細静脈＊で静脈系に入るが，一部はリンパ管に集められ，静
脈に戻る．リンパ液の流れは一方通行で，頭部・胸郭の右側，右上肢からのリ
ンパ液は右リンパ本幹に集まり，右鎖骨下静脈に注ぐ．その他の部位から流れ
てきたリンパ液は胸管に集まり，左鎖骨下静脈に注ぐ（図5.3-1左）．
　また，リンパ系は免疫系においても重要な役割をもっている．リンパ節は関

3

細静脈
毛細血管からの血液が流
れ込む静脈の始まりの部
分．心臓から拍出された
血液は，大動脈→動脈→
細動脈→毛細血管→細静
脈→静脈→大静脈と流
れ，心臓に戻る．

＊

学習目標
�各部位のリンパ系のアセスメントが的確に実施できる．
��リンパ系のアセスメント結果を記録できる．

解剖生理学5章　 EX④血液／アレルギー・膠原病／感染症Gリンク G

184

左内頸静脈

顎下リンパ節

右内頸静脈

頸部リンパ節 扁桃

右リンパ本幹 左鎖骨下静脈

腸骨リンパ節

パイエル板

小腸

脾臓

腋窩リンパ節

鼠径リンパ節
虫垂

膝窩リンパ節
（膝の裏側）

大腸
小腸リンパ節

　　　　　　　　　乳糜槽　
（消化管のリンパ流が集合）

にゅう び そう

胸管

胸腺

右鎖骨下静脈

右リンパ本幹
による還流領域
（ピンク色の部分）

●リンパ液の還流領域

胸管による
還流領域
（青色の部分）

リンパ管は，頭・頸部では側頸部に，上肢・胸部
ではわきの下のリンパ節群に，下腹部と下肢から
は鼠径部のリンパ節群の方向に集まり，リンパ本
幹である胸管となって静脈に流れ込む．

図5.3-1　人体の主要なリンパ系 p.184

解剖生理学の
基礎も復習

図表で知識が整理できる

シラバス・
授業計画案 あり

◀
一
覧動画

48本
収録
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　本書の内容
●第1部で環境整備、安全・安楽、感染予防といった看護に共通する重要な援助技術を解説しているので、土台を固めてから、第
2部以降の日常生活行動や治療・処置などの援助技術を学べます。
●援助技術を実践する前に必要なアセスメント、さらに基本となる各部位の構造と機能も学べ、基盤を培ったうえで実践につなげ
られます。
●具体的な援助技術は、必要物品・準備から援助の実際、後片付けまで一連の流れがわかり、実習・臨床をイメージできます。
●豊富なイラスト・写真を用いて、各技術の手順を細かくコマ送りで解説し、さらに動画も充実しているので、視覚的に理解でき
ます。
●患者の個別性に考慮した留意点や手技の細かな注意点が随所にあり、実践で役立つ視点を養えます。

■ 編　集 

松尾ミヨ子	 四天王寺大学大学院看護学研究科教授
城生　弘美	 秀明大学看護学部教授

習田　明裕	 東京都立大学人間健康科学研究科教授
金　　壽子	 一般社団法人幸せを種から育てる知恵袋代表理事

■ 執　筆（掲載順）  

習田　明裕	 東京都立大学人間健康科学研究科教授
	 <序章1～3，6章5節2，11章>

佐藤　政枝	 横浜市立大学医学部看護学科教授<序章4>
西村　夏代	 関西福祉大学看護学部教授<1章>
真砂　涼子	 元	群馬パース大学保健科学部看護学科教授<2章1～3・5節，8章>
鈴木　珠水	 獨協医科大学看護学部教授<2章1～3・5節>
松尾ミヨ子	 四天王寺大学大学院看護学研究科教授
	 <2章4節，3章3節1，7章，10章>

奥田　玲子	 県立広島大学保健福祉学部保健福祉学科看護学コース教授	
<2章4節，3章3節1，7章>

谷村　千華	 鳥取大学医学部保健学科教授<2章4節，3章3節1，7章>
堀内　園子	 NPO法人なずなコミュニティ看護研究研修企画開発室室長，	

グループホームせせらぎホーム長<3章1・2節，3節2・3>

酒井美絵子	 武蔵野大学看護学部看護学科教授<3章1・2節，3節2・3>
小椋　正道	 北里大学看護学部看護学科／北里大学大学院看護学研究科感染

看護学教授<4章>

前田　耕助	 東京都立大学人間健康科学研究科助教<5章>
𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷	 日本赤十字看護大学看護学部教授<6章1～4節，5節1・3～8>
野村亜由美	 東京都立大学人間健康科学研究科准教授<9章1節，13章>
三輪　聖恵	 東京都立大学人間健康科学研究科助教<9章2～8節>
大庭　貴子	 東京都立大学人間健康科学研究科看護科学域<9章2～8節>
新村　洋未	 埼玉県立大学保健医療福祉学部看護学科准教授<12章>
松永　保子	 獨協医科大学大学院看護学研究科教授
	 <14章1・2節，3節1・2・7～9>

中村　美幸	 東京医療学院大学保健医療学部看護学科講師
	 <14章3節3～6・10・11，4節>

花出　正美	 がん研究会有明病院看護部<15章>
箕浦とき子	 岐阜大学名誉教授<16章1～3節，4節1>
安藤　郁子	 駒沢女子大学看護学部看護学科教授<16章4節2，5・6節>
森屋　宏美	 東海大学医学部看護学科准教授<撮影協力>
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第2章●安楽かつ快適さを確保する技術
安楽の意義／身体症状に対する支援／基礎看護技術における安楽を確保するための援
助／安楽な体位／安楽を確保する方法

第3章●患者の安全・医療従事者の安全を守る技術
医療安全の意義と確保／患者の安全：主な医療事故とその予防策／医療従事者の安全

第4章●感染予防を推進する技術
感染予防の意義／感染症に関する法律／感染症を成立させる要素と成立過程／感染予
防のための援助方法／感染症を予防するための技術／感染予防のための組織と役割／
医療廃棄物の取り扱い

第 2 部　日常生活行動の援助技術
第5章●食事・栄養摂取を促す技術
食事・栄養の意義／食事に関する生理学的メカニズム／食事と栄養に関する基礎知識
／栄養状態のアセスメント／食事・栄養に関する援助の実際
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排尿・排便の意義／排尿・排便の生理学的メカニズム／排尿・排便のニーズのアセス
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セルフケアに影響を与える要因／身体各部のアセスメント／清潔援助技術に関連する
看護診断／清潔の援助方法

第 3 部　生命活動を支える援助技術
第10章●呼吸を楽にする技術
呼吸とは／呼吸の生理学的メカニズム／呼吸のニーズに関するアセスメント／障害の
種類（看護診断）／呼吸を楽にする援助

第11章●体温を調節する技術
はじめに／体温調節／罨法／罨法の実際

第 4 部　治療・処置に伴う援助技術
第12章●皮膚・創傷を管理する技術
皮膚・創傷を管理するための基礎知識／創傷の分類と治癒過程／創傷の管理／褥瘡の
管理

基礎看護技術Ⅱ
看護実践のための援助技術

基礎看護学 ❸

●B5判　504頁　カラー　定価3,740円（本体3,400円＋税10%）
ISBN978-4-8404-7537-2　第1版　2022年1月�

電子版あり
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�仰臥位から側臥位へ
（右側臥位）

体位変換の援助	❸
このような患者さんの場合に実施
● 仰臥位における身体圧迫状態
● 腰背部の痛みの訴え
● 意識障害がある
● 臥床体位で口腔ケアを行う必要がある

＊�実際には，❻のように安全上の配慮からベッド柵をつけておく．写真は見えやすさを考慮してベッド柵を外した状態としている．

❶  スペースを考慮し，あらかじめ
ベッドの左側に水平移動してお
く．

　  看護者は患者の右側に立ち，患
者の顔を右側（向きたい側）に
傾ける．

❹  膝を倒し，体幹の自然な回転（ト
ルク➡p.103参照）を待ってか
ら，患者の肩関節，あるいは肘
関節を軽く持ち，引き上げる．
このとき上になる腕が残ってし
まうと回転がうまくいかない．

❷  身体の下になる側の腕を上げる
（側臥位にしたとき体幹の下にな
るのを防ぐ）．

❺  看護者は患者の左右の腸骨を支
持し，上側の腸骨を手前に引き，下
側の腸骨を向こう側に水平に動
かして患者の姿勢を安定させる．

❸  最小の力で膝を倒せるように膝
をできるだけ高く立て，膝を看
護者のほうへ倒す．

❻  側臥位での安楽の保持を考慮し，
クッションなどで支える．

顔を右に向けることで，頭部の向き
に体幹を合わせようとする反射を活
用する．

重い骨盤部が回転し，自然な身体の
回転を利用できる．

●体位変換〈動画〉

●患者前面

●患者背面
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状況に応じた
援助を習得

●手洗い〈動画〉

�流水と石けんによる手洗い

手指衛生 ❶

必要物品

具体的な方法

液体石けん，ペーパータオル．

❶  手洗い場に移動し，必要物品が整っ
ているか確認する．指輪や腕時計
を着けていると十分に洗浄できな
いため，外しておく．

❷  流水で手をまんべんなく濡らす．

石けんは多数の人
の手に触れる固形
のものより，個別
に使用できる液状
のものを使用する．
ただし，容器の清
潔に留意する．

手指細菌の多くは
皮膚と爪の間に存
在するため，指先
の手洗いは丁寧に
行う．

● �ペーパータオルによる皮膚への摩擦刺激は
手荒れの原因となるため，拭き取りはこす
らないように優しく丁寧に行う．

● �手洗い後の乾燥が不十分であると細菌が付
着・繁殖しやすい．

❸  石けんを手に取り，両手全体になじませてよく泡立
てる．

❺  両手の手のひらをこすりあわせ，次に片方の手のひ
らの上で，もう片方の手のひらの側面をこする（反
対の手も同様）．

❼  指の間は洗い残しが多いため，両手の指を交差させ
て，よく洗う．

❾  手首は，内側も背側も洗い残しがないよう，片方の
手でもう片方の手首をつかみ，全周をひねるように
洗う（反対の手も同様）．

❿  流水で石けんをよく洗い流す．全体の手洗い時間の目安は30秒
～1分間とする．

⓫  水道の栓に直接触れないよう，ペーパータオルなどを使用して
閉める（できれば肘や足で栓の開け閉めができるほうがよい）．

⓬  ペーパータオルを使用し，手・手首を十分に拭く．手洗い後は
完全に乾燥させる．

❹  指先を反対側の手のひらに立てるようにし，指先
（爪）の周囲を手のひらとこすり合わせる（反対の手
も同様）．

❻  手のひらでもう片方の手の甲を包みながらこする（反
対の手も同様）．

❽  片方の手で母指を包み込み，ねじるようにして洗う
（反対の手も同様）．

感
染
予
防
を
推
進
す
る
技
術

4

127

技術の手順が
ひと目でわかる

p.127

p.216

第13章●与薬・輸血を安全かつ正確に行う技術
与薬とは／薬物療法と看護／与薬のための基礎知識／与薬のための援助技術／注射の
ための援助技術／輸血のための援助技術／与薬における安全管理

第14章●検査・治療を安全かつ正確に行う技術
検査とは／身体計測／検査の援助／治療・処置

第15章●救急救命処置を行う技術
緊急時における迅速な処置の必要性／救急時における看護者の役割／一次救命処置／
ファーストエイド／救急救命処置の開始・中止・断念／感染予防

第5部　死を迎える際の援助技術
第16章●危篤・終末時における技術
人間にとっての危篤・終末期の意味／日本の死亡に関する統計／危篤・終末時の心理
的変化／危篤・終末時の患者と家族の心理的ケア，身体的ケア／危篤・終末時の生理
的変化とケア／終末を迎えた後のケア

シラバス・
授業計画案 あり

◀
一
覧動画

58本
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　本書の内容
●看護研究とは何か、テーマや研究デザインの選定、量的研究・質的研究の方法、論文の執筆の仕方など、看護研究の基本を詳し

く解説しています。
●巻頭の「看護研究ロードマップ」で看護研究の全体像を理解し、研究の流れをイメージしながら学ぶことができます。
●量的研究・質的研究の考え方や研究デザインの種類・特徴、主なデザインでのデータの収集・分析方法を詳しく解説しています。
●苦手な人が多い統計分析について、図を豊富に用いて解説を充実させました。さらに、統計的仮説検定の手順や相関分析と回帰

分析の違いについてのミニ講座動画、巻末の統計用語集で理解を助けます。
●第8章には、量的研究・質的研究の模擬論文を掲載。実際に研究論文の執筆に取り組む際のポイントを随所に解説しています。

■ 編　集 

前田ひとみ	 熊本大学大学院生命科学研究部看護学分野教授

■ 執　筆（掲載順）  

前田ひとみ	 熊本大学大学院生命科学研究部看護学分野教授
	 ＜1章，2章1節，4章4節＞

若村　智子	 京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻生活環境看護学分
	 野教授＜2章2・3節＞

初治沙矢香	 京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻生活環境看護学分
	 野博士課程，日本学術振興会特別研究員（DC1）＜2章2・3節＞

夏目美貴子	 中部大学生命健康科学部保健看護学科講師＜3章1・3節＞
小松万喜子	 中部大学生命健康科学部保健看護学科教授＜3章2節＞
松本　智晴	 熊本大学大学院生命科学研究部看護学分野准教授＜4章1〜3節＞
古島　大資	 鹿児島大学大学院保健学研究科准教授＜4章5節，統計用語集＞
操　　華子	 静岡県立大学看護学部・大学院看護学研究科教授
	 ＜5章1・2節1〜7項，8項1，9項1＞

糸川　紅子	 日本赤十字秋田看護大学看護学部看護学科准教授
	 ＜5章2節8項2，9項2＞

習田　明裕	 東京都立大学人間健康科学研究科看護科学域教授＜5章3節＞
野村亜由美	 東京都立大学人間健康科学研究科看護科学域准教授
	 ＜5章4節1項＞

前田　耕助	 東京都立大学人間健康科学研究科看護科学域助教
	 ＜5章4節2項，8章2節＞

鶴田　明美	 聖マリア学院大学看護学部教授＜6章＞
橋口　暢子	 九州大学大学院医学研究院保健学部門看護学分野教授＜7章＞
山本麻起子	 熊本大学大学院生命科学研究部看護学分野助教＜8章1節＞

　目　次
第1章●看護研究とは
図解　看護研究ロードマップ
看護における研究の意義と重要性／研究のプロセス

第2章●研究課題（テーマ）の選定
リサーチクエスチョンの立て方／文献検索／論文クリティーク

第3章●研究における倫理
人を対象とする研究の倫理／研究の各段階における倫理的配慮／研究倫理に関わる指
針と考え方

第4章●量的研究の基礎
量的研究とは／主な量的研究方法／調査研究／介入研究とは／量的研究のデータ分析

第5章●質的研究の基礎
質的研究とは／質的研究の代表的なデザイン／質的研究方法（文献研究）／質的研究
方法（事例研究）

第6章●研究計画書の作成
研究計画書とは／研究計画書を書いてみよう

第7章●研究成果のまとめと公表
論文作成／学会発表

第8章●研究論文を読んでみよう／書いてみよう
量的研究の論文の例／質的研究の論文の例

資料●看護研究で押さえておきたい統計用語集

●B5判　272頁　カラー　定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
ISBN978-4-8404-7839-7　第4版　2023年1月�
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新卒男性看護師が就職 1年目に体験する困難と�
必要な支援

Ⅰ．はじめに
　医療の高度化，患者の高齢化・重症化および平均在院日数の短縮による

看護師の役割の複雑多様化，業務密度の高まり，社会的責任の拡大によ

り，看護師の負担は増加している．高度な知識や技術が必要とされる中

で，新卒看護師の育成は，今後の医療・看護を担う重要な課題である．日

本看護協会の調査（2021）によると新卒看護師の 1年以内の離職率は

8.6％である．ただ，都道府県別や設置主体別，病院規模別では，10〜

20％台の病院もあり1），離職予防への対策は，今後の医療・看護を担う人

材確保のためにも重要であると考える．

　現在，看護師として就業している人の約92％は女性の看護師2）であり，

女性中心の職種・職場である．男性看護師は少数と言えるが，2010年の

割合は5.6％であるのに対し，2020年には8.1％と緩やかであるが増加傾

向にある2）．そのため，女性だけではなく男性も視野に入れた新人教育や

キャリア育成，職場環境を構築していく必要があると考える（why）．男

性看護師に関する研究（who）では，男性看護師は女性看護師とは異な

る職業経験をしている可能性が示唆されている3，4）．ただし，就職して 1

年目という期間の実態が浮かび上がるような研究は少ない（where）．今

後の医療・看護を担う新卒看護師の育成のためにも，まずは新卒男性看護

師が就職 1年目に体験する困難を明らかにすることは重要であると考え

る．そして，そこから具体的な支援を検討することで，男性も女性も働き

やすい職場環境についての示唆を得られ，ひいては看護師の離職予防に貢

献できると考える．

バンクーバー方式で文献からの引用や参考を示す場合，本文中の
該当箇所に引用順に連番を振り，文献リストには連番順に文献を
記載する．

質的研究の論文の例2

タイトルのみで，誰にどのようなことについて研究をしたのかが
わかるようにする．

248

�最頻値　データの中で最も頻度が高い値（一番多く出現している値）のこと
である．データの中で全体としてどのような値が典型的に表れるのかを把握
する際に役立つ．

❷�散布度　データのばらつきを評価するための代表的な記述統計量．例とし
て，分散・標準偏差，範囲などがある．
�分散・標準偏差　いずれもデータのばらつきを評価するための記述統計量で
ある．分散はデータの各値が平均値とどの程度離れているかを評価すること
でデータのばらつき具合を定量化する．データのばらつきが大きいと分散の
値は大きくなる．

　標準偏差は分散の平方根＊を取った値である．分散と標準偏差の違いは平方
根の有無しかないため有する情報に違いはないが，標準偏差は分散の平方根を
取っているため元々のデータの単位と一致する．そのためデータのばらつきの
度合いを評価する指標としては標準偏差が使われることが多い．
�範囲　最大値と最小値の差を表す．範囲の大きさからデータがどのくらいの
幅にあるのかがわかる．ただし，外れ値の影響を大きく受ける．
�四分位範囲　範囲を改良したもので，第 3四

し
分
ぶん
位
い
点（第 3四分位数，75％

点）と第 1四分位点（第 1四分位数，25％点）との差を表す．四分位点と
は，データを小さい順に並べ，データを 4等分したときの三つの分割点の
ことである．四分位範囲ではデータの両側 1 / 4 のデータを切り落としてい
るため，外れ値の影響を受けにくい．四分位範囲の値が大きいほどデータが
ばらついていることを表している．

平方根
x2＝a
この式において， 2乗
すると「a」になる数，
つまり「x」を平方根と
いう． 2乗することを
平方という．
例）62＝36なので， 6
は36の平方根となる．

＊

平均値

最小値

中央値

最頻値

最大値

第1四分位点＝22.4

四分位範囲＝2.5

第3四分位点＝24.9

標準偏差＝
　分散＝　5.64
＝2.371

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

‒

No.

22.8

25.7

22.4

18.9

24.9

28.2

24.4

23.4

22.3

22.4

22.4

23.4

BMI

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

No.

22.8

25.7

22.4

18.9

24.9

28.2

24.4

23.4

22.3

22.4

22.4

BMI

データ
の値が
小さい
順に並
べる

例）11人の研究の対象者のＢＭＩ（データ）についての記述統計量

代表値
散布度

図4-36　データの代表値と散布度
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量的研究・質的研究の
研究論文を執筆するポ
イントを解説

看護研究の流れを
図解でイメージできる

統計解析を豊富な図で
詳しく解説

p.130

p.248
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　本書の内容
●臨床で多く遭遇する成人期の疾病に関する事象15場面を取り上げ、解説しています。患者の経過段階をイラスト付きで提示し、
学生が事例を身近に感じられるよう工夫しました。
●看護事例を「点」ではなく「線」で学ぶことが可能です。継続した事例解説を読み進めることで、事例の前後に発生しうる事象に目
を配る細やかな看護が身に付きます。
●各事例に「看護活動の場」「患者の経過段階」「有する機能障害」「治療方法」を一目瞭然で理解できるチェックシートを掲載しまし
た。事例に続く章では「看護活動の視点」として、これらチェックシート内容について詳しく解説しています。
●「臨床推論」を看護に応用するためのヒントが盛り込まれた作りとなっています。学生たちの「この患者さんには今、何が必要か」
を「自分の頭で考える」トレーニングにつながります。
●専門分野Ⅱへのスムーズな橋渡しを目指す1冊です。実習前に準備資料として利用することも可能です。
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　Cさんのリハビリテーションは発症 1日目から開始され，24時間はベッド上で行い，血圧

が安定した発症 2日目から離床を開始した．発症 2日目，一般病棟へ転棟．その後は脳梗

塞クリニカルパスに沿って治療が行われた． 1週間は抗血栓療法・脳保護療法の点滴治療を

受け，内服へと切り替わった．発症 4日目からリハビリテーション室での訓練を行い，起き

上がり自立，座位保持見守りとなるが，立位時は右側への体位の崩れがあった．車椅子移乗

やトイレ移乗時に介助を要し，転倒などのリスクがあったため，セラピストと連携し介助方

法の統一を図った．

   2      病棟における日常生活動作再獲得のためのリハビリテーション       

□病院
　　□外来　　　　□病棟　　　　□救急治療室　　□集中治療室　　□手術室　　□透析室　　
　　□内視鏡室　　□放射線室　　□リハビリテーション室
□診療所　　□施設　　□在宅　　□学校・職場　　□その他

●看護活動の場●

□健康期　　□急性期　　□回復期　　□慢性期　　□終末期

●患者の経過段階●

●有する機能障害●

✔
✔

✔

□呼吸機能障害　　□循環機能障害　　　　□栄養代謝機能障害　　□造血機能障害
□免疫機能障害　　□脳・神経機能障害　　□感覚機能障害　　　　□運動機能障害
□内部環境調節機能障害　　□性・生殖機能障害

●治療方法●

✔✔

マトリックス図

□薬物療法　　　□輸液療法　　□手術療法　　　□創傷処置　　□人工臓器・臓器移植
□放射線治療　　□精神療法　　□救急蘇生法　　□安静療法　　□食事療法　　□運動療法　　
□リハビリテーション療法　　　□緩和ケア　　　□スピリチュアルケア　　　　□その他

✔

✔

●ここで使う医療機器●
○機器名：間欠的空気圧迫装置
○使う目的：下肢静脈血栓の予防
○ 看護師のみるべきポイント＆
注意点：

　 メーカーによって装着部位，圧迫
圧，圧迫期間，圧迫回数が異なり，
患者の状況に応じて選択する．使
用中は圧迫部位の皮膚を定期的に
観察し，皮膚潰瘍などの発生に注
意する．

80

 　医療の現場では，多種多様な医療専門職が連携し，協働して医療チームとして業務

にあたる．従来は，医師が中心となってリーダーシップをとって医療チームを率いて

いた．しかし近年では，医療に従事する多種多様な職種がお互いに連携することで患

者中心の医療を実現しようとする チーム医療 の理念が浸透しつつある．また，褥瘡対

策や感染防止対策，口腔ケアなど，機能別に多職種が集まってチームを形成し，病棟

などで直接診療にあたる医療チームを支援する活動が活発になっている （図3.6-1） ．

特に，医療チームを支援する部署横断的なチームに対して，診療報酬が手当てされる

場合は，質保証のために専門職の研修や教育レベルの要件が求められることがある．

したがって，専門看護師や認定看護師がこのようなチームで活動する機会が増えて

いる．

　多職種の協働が効果的に行われるために必要なこととして，① リーダーシップ ，②

 志向性 の二つの観点から以下に説明する．

   6      チーム医療の視点       

   1     多職種の連携と協働で必要なこと       

 チーム医療 
 チーム医療とは，「医療に従事
する多種多様なスタッフが，お
のおのの高い専門性を前提に，
目的と情報を共有し，業務を分
担しつつも互いに連携，補完し
合い，患者の状況に的確に対応
した医療を提供すること」と一
般的に理解されている．
（厚生労働省．チーム医療の推
進に関する検討会．チーム医療
の推進について．厚生労働省，
2010） 

患者と家族

緩和ケアチーム

NST
（栄養サポートチーム）

感染防止対策チーム

呼吸管理チーム

褥瘡対策チーム精神科
リエゾンチーム

退院調整チーム

口腔ケアチーム

医療安全
対策チーム

糖尿病チーム

医療チームを支援する機能別のチーム

直接診療・ケアにあたる
医療チーム

作業療法士

管理栄養士

薬剤師

臨床検査技師

診療放射線技師

社会福祉士臨床工学技士
介護福祉士

歯科医師

歯科衛生士

看護師

医　師

理学療法士
言語聴覚士

図3.6-1●チーム医療のイメージ
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 　人工臓器とは，失われた組織や臓器の機能を代行したり，補助する

目的で作られた臓器を指す．人工臓器には，臓器の機能の全部を代行

するものと一部を補助するもの，また使用する期間によって半永久的

に使用するものと一時的に使用するもの，装置の形態として体内埋め

込み型と体外設置型がある．

　臓器移植とは，臓器の機能が著しく低下したために，移植以外の方

法では治療のできない患者に対して，他者の臓器を移植することであ

る．臓器移植の方法 （図3.4-1） には，生体移植と死体移植がある．生

体移植は，生きているドナーから移植がなされることであり，死体移

植（心停止移植・脳死移植）は亡くなったドナーから移植するもので

ある．

　人工臓器や臓器移植を必要とする患者への看護師の役割は次の通りである．

① 患者が組織や臓器の機能を失ったことを受容できるように援助する．

②治療法の選択においては患者の自己決定を尊重する．

③移植待機中の葛藤や，移植手術が決定したことによる喜びや不安に対する援助を

行う．

④人工臓器の装着や臓器移植による身体的変化に適応できるように援助する．

⑤人工臓器の装着や臓器移植による生活の変化に適応できるような援助，日常生活上

の注意事項などの説明を行う．

⑥人工臓器の取り扱いや異常の発見などの管理方法を指導する． 

 　放射線治療とは，悪性腫瘍に電離放射線を当てることにより腫瘍細胞を死滅させ，

その増殖を抑える治療法である．病変部と正常組織との放射線に対する反応（感受性

   5      人工臓器・臓器移植       

   6      放射線治療       

ドライ・ドレッシング法 主として，ガーゼを用いる方法である．安価で手に入りやすく使用方法も簡単であるため，従来はよ
く使用されてきたが，創面を乾燥させてしまうという短所がある．

ウエット・ツー・ドライ・
ドレッシング法

滅菌ガーゼに生理食塩水を含ませ，それを創面に当てる方法である．創面に湿潤環境をつくり，壊死
組織を除去する．1日数回の交換が必要である．

フィルム・ドレッシング法
半閉鎖式ドレッシング法で水蒸気を通過させるが，体液成分は通過させないフィルムドレッシング材
を用いる方法である．創面の湿潤環境を保ちながら，外界からの細菌や異物の侵入を防ぐ管理方法で
ある．

ハイドロコロイド・
ドレッシング法

閉鎖型ドレッシング法であり，湿潤環境を維持することと外界からの細菌などの侵入を防ぐ目的は，
半閉鎖式ドレッシング法と同じである．創面の乾燥を防ぎ，湿潤環境を保ち，創面から出てくる滲出
液を吸収するというような，いくつもの働きを合わせもつハイドロコロイドドレッシング材を用いる
方法である．

パウチング法 粘着皮膚保護剤のついた袋であるパウチを貼付する方法である．創傷からの滲出液が非常に多い場合
や，瘻孔がある場合，排液量を正確に測定したい場合に用いる．

表3.4-1●ドレッシング法の種類

移　植

死体移植 生体移植
提供できる臓器
皮膚・骨髄
腎臓・肝臓

脳死移植 心停止移植
提供できる臓器
心臓・肺・肝臓
腎臓・膵臓
小腸・眼球

提供できる臓器
腎臓・膵臓
眼球

図3.4-1●臓器移植の方法

 人工臓器の例 
 人工心肺，人工弁，心臓ペース
メーカーといった循環器系か
ら，人工透析に用いられる人工
腎臓，埋め込み手術時に用いら
れる人工関節などの人工臓器が
ある．  
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