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集中治療室において侵襲的陽圧換気法による人工呼吸器の 
早期離脱に関わる熟練看護師の判断

堀江純子 1），城丸瑞恵 2）

1）SOMPO ケア札幌星置訪問看護 
2）札幌医科大学保健医療学部看護学科

本研究は , 集中治療室において熟練看護師が侵襲的陽圧換気法による人工呼吸器の早期離脱に向けてど
のような判断を行っているのか , その実際を明らかにすることを目的として，侵襲的人工呼吸器装着患者
の援助を行っている看護師 6 名に , 半構造化面接を行った．その結果 , 早期離脱に向けた判断として 4 カ
テゴリ ,12 サブカテゴリが生成された．【離脱を推進する身体的準備状況】では , 数値的データや原疾患の
改善状況などから判断し ,【離脱に向けた阻害要因の有無】では，特にせん妄や抑制状況から判断を行っ
ていた．【離脱に向けた患者の意識・意欲の高まり】では , 患者の離脱への意識・意欲から ,【経験知を活
かした抜管成功についての可能性】では , 熟練看護師がこれまで離脱した患者の言動を踏まえて判断して
いた．熟練看護師は , これまでの経験を活用しながら , 患者の身体面・心理面の状況を見極め人工呼吸器
離脱の判断を行っていたことが示唆された．
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Judgments made by expert nurses involved in early weaning from mechanical 

ventilation of invasive positive pressure ventilators in intensive care units

Junko HORIE1）, Mizue SHIROMARU2）

1）sompocare sapporohosioki home visit nursing care
2）Department of Nursing, School of Health Sciences, Sapporo Medical University

In this study, six nurses who attend patients on invasive mechanical ventilators were given semi-

structured interviews, for the purpose of elucidating the state of judgment-making by expert nurses 

in the ICU regarding early weaning from respiratory apparatus of invasive positive pressure ventilation 

(IPPV) utilized in patients. The results yielded a total of four categories and twelve subcategories 

concerning judgments leading to early weaning. In “Physical Preparedness for Weaning,” judgments 

were made by considering numerical data and improvements in underlying illnesses, and in “Presence 

of Hindrances Toward Weaning,” judgments were made especially by considering delirium and 

physical constraints. For “Increase in Patient’s Awareness and Will Toward Weaning,” the patients’ 

awareness and will toward weaning were considered, and for “Probability of Successful Extubation 

Based on Experience,” the expert nurses based their judgments on the words and actions of patients 

they had previously extubated. Results of the study suggest that expert nurses make their judgments 

concerning weaning of mechanical ventilation by examining the patients’ physical and mental conditions 

while applying knowledge from previous experiences.
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Ⅰ．はじめに

集中治療室で治療を受ける患者は，換気の維持や酸素化
の改善等を目的として人工呼吸管理を必要とすることが多
い．その場合の看護目標は，呼吸機能を改善して人工呼吸
器から離脱することである．人工呼吸器を用いた呼吸法に
は，非侵襲的陽圧換気法（noninvasive positive pressure 
ventilation：NPPV）と本研究の対象である侵襲的陽圧換気
法（invasive positive pressure ventilation：IPPV）がある１）２）．

侵襲的陽圧換気法は，非侵襲的陽圧換気法よりも，人工
呼吸療法の目的である呼吸状態の改善や呼吸筋疲労の防止
について，確実かつ強力に遂行できる．しかし，侵襲的陽
圧換気法そのものが非生理的なものであるために，生体に
様々な弊害を及ぼす．例えば，一般的に人工呼吸の弊害と
して，陽圧換気等による気道障害，心拍出量の低下から生
じる心機能障害，腎機能障害，肝機能障害等の重要臓器の
機能障害が報告３）４）されている．さらに，人工呼吸器装着
により気管チューブそのものによる疼痛や機器装着の不快
感，気管内吸引や体位変換にともなう苦痛等が生じる５）６）

ことが明らかとなっている．このような苦痛体験は，せん
妄や不穏の症状を誘発して人工呼吸器離脱の遅れにつなが
り，患者の日常生活への復帰を難しくする可能性がある．
以上の人工呼吸器装着の弊害を予防・低減するために人工
呼吸器の早期離脱が重要であり，2015 年に「人工呼吸器離
脱に関する 3 学会合同プロトコル（以下，合同プロトコル）」
７）が発表された．この合同プロトコルは，医師による①人
工呼吸器の離脱の判断となる標準内容を示すこと，②医療
チームが協働して人工呼吸器からの離脱に向けた支援を行
うことを目的として作成され，各施設・医療従事者間の意
見交換のもとで修正されることを推奨している．実際，こ
の中で人工呼吸器の離脱に関連した判断として覚醒状況・
呼吸状況の指標はあるが，心理面などに着目した判断に関
する提示は今後の課題と考える．また，竹下ら８）は合同プ
ロトコルによって人工呼吸器離脱時間の短縮の可能性を示
す一方，汎用性を高める上で検証が必要としており，合同
プロトコルの改善の余地が伺える．

上記の人工呼吸器離脱に関する背景の中で，看護師の人
工呼吸器早期離脱に向けた援助に関する研究９）10）もみられ
る．しかし．早期離脱に向けた看護師の判断に関する研究
は充分でないと考える．看護師は人工呼吸器装着の患者に
看護チームで 24 時間，看護援助を行っている．看護師が早
期離脱に向けて行った判断を医師や他医療職に伝達するこ
とで，より迅速に離脱の準備が行われると考える．そのた
め，集中治療室において人工呼吸器装着患者の離脱に向け
て看護実践をする看護師が，早期離脱に向けてどのような
判断を行っているのか，具体的にその実際を明らかにする
事が重要であると考える．

Ⅱ．研究目的

本研究の目的は，集中治療室において，熟練看護師が侵
襲的陽圧換気法による人工呼吸器の早期離脱に向けてどの
ような判断を行っているのかその実際を明らかにすること
である．

Ⅲ．用語の定義

１）  人工呼吸器離脱：気管チューブを抜管して人工呼吸器
を使っていた状態からぬけ出ることをいう．

２）  早期離脱：医師の離脱の判断にそって遅延することな
く目標通りに人工呼吸器装着状態からぬけ出ることで
ある．

３）  熟練看護師：集中治療室での看護経験が 5 年以上の看
護師をいう．

４）  早期離脱に向けて行う判断：人工呼吸器からの早期離
脱に向けて，早期離脱の可能性　および援助の方向性
について看護師が考え見極めることとする．

Ⅳ．研究方法

１．研究デザイン

本研究では，集中治療室で人工呼吸器装着患者の早期離
脱に向けた看護実践をする看護師の判断の実際について可
能な限り，ありのままに記述することを目的に質的記述的
デザインを選択した．

２．研究参加者

呼吸ケアチーム加算を算定している 4 施設の集中治療室
における看護経験が 5 年以上の看護師 6 名を研究参加者と
した．
・呼吸ケアチーム加算を算定している施設を選択した理由：
呼吸ケアチーム加算を算定している施設の集中治療室では，
人工呼吸器を装着している患者が多く，看護師が人工呼吸
器の早期離脱に向けて豊富な経験を有していると考えた．
・5 年以上の看護師を選択した理由：Benner11） によると，5
年以上の経験を持つ看護師は中堅レベルおよび達人レベル
と言われ，予測以外の事態や多様な状況に対する判断と援
助を具体的に語ることができるとされている．そのため人
工呼吸器離脱に向けた判断を豊かに語ることができる看護
師として，集中治療室に勤務する 5 年以上の看護師を熟練
レベルと定義し対象と考えた．

３．調査期間

2015 年 7 月～ 2015 年 9 月

堀江純子，城丸瑞恵
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４．データ収集方法

独自に作成したインタビューガイドを用いて，研究参加
者へ 30 分～ 60 分程度の半構造化面接法を行い，研究参加
者の承諾を得た上で，メモを取ると同時に IC レコーダーに
録音した．インタビューガイドの内容は，看護師経験年数，
集中治療室での経験年数等に加えて，集中治療室において，
侵襲的陽圧換気法による人工呼吸器の早期離脱に向けて判
断を行った場面や早期離脱を判断した理由等とした．

５．分析の真実性の確保

事前に研究参加者と同じ条件の看護師 2 名に対してプレ
インタビューを行い，インタビューガイドの内容に関して
妥当性を検討した．また，共同研究者間でデータの解釈や
分析について何度も確認し，質的研究に精通している研究
者のスーパバイズを得た．

６．データ分析方法

インタビューで得られたデータは，逐語録にして繰り返
し読み直し，意味のある話のまとまりを分析単位とした．
分析単位は，意味内容を損なわないように要約後にコード
化を行った．次に，「侵襲的陽圧換気法による人工呼吸器の
早期離脱に関わる判断」に関するコードを類似性と相異性
に注目しながら検討して，サブカテゴリ・カテゴリを生成
した．

Ⅴ．倫理的配慮

本研究は，札幌医科大学倫理委員会の承認（2015 年 6 月
23 日付）を得て行った．研究参加者には，研究の目的・意義・
方法及び，倫理的配慮として研究参加は自由意志であり，
同意しない場合でも不利益にならないこと等を文書と口頭
で説明し文書で同意を得た．

Ⅵ．結果

１．研究参加者の概要

研究参加者の概要を表 1 に示す．インタビュー１人あた
りの時間は，52 分から 74 分であり平均 64 分であった．看
護師経験年数は 9 年から 16 年，集中治療室経験年数は 5 年
から 13 年であった．呼吸ケアに関する資格取得は 6 名中 3
名で，内訳として 3 学会合同呼吸療法認定士が 1 名，集中
ケア看護認定看護師が2名であった．施設内で呼吸ケアチー
ム活動をしているのは 3 名で，侵襲的人工呼吸器装着患者
が管理されている集中治療室の病床数は4床から9床であっ
た．研究参加者の選出は，すべて所属長の推薦によるもの
であった．

集中治療室において侵襲的陽圧換気法による人工呼吸器の早期離脱に関わる熟練看護師の判断

表 1 研究参加者の概要 
〈看護師〉 A B C D E F 

インタビュー時間 52 分 65 分 57 分 74 分 65 分 73 分 

看護師経験年数 10 年 4 ヶ月 9 年 19 年 13 年 14 年 16 年 

集中治療室経験年数 10 年 4 ヶ月 6 年 13 年 6 年 5 年 7 年 

資格について なし なし 認定 

看護師 

呼吸療法 

認定士 

なし 認定 

看護師 

〈集中治療室の特徴について〉       

病床数 9 床 4 床 4 床 実働 6 床（許

可病床 8 床）

8 床 8 床 

プロトコール※の有無 なし なし なし なし なし なし 

１日平均の侵襲的用圧換気法に

よる人工呼吸器装着患者数 

2 名 3 名 3 名 2 名 0.4 名 

最近3ヶ月

で 40 名 

0.4 名 

最近3ヶ月

で 40 名 

呼吸ケアチーム※※活動を行って

いるか 

いない いない いる いる いない いる 

※  プロトコール ：人工呼吸器離脱に向けて定められている手順 

※※ 呼吸ケアチーム：人工呼吸管理や呼吸ケアに関する専門的知識をもった 

           医師・看護師・理学療法士などによるチーム 

表 1　研究参加者の概要
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　　　　　　　　　　　　　　　表2　人工呼吸器装着患者の早期離脱に向けて行う判断

　　カテゴリ 　　サブカテゴリ 語りの要約例

熱や炎症反応の数値的データの推移を参考にする

早期離脱に向けた判断指標としては,バイタルサインを確認し推移をみる

しっかりとした深呼吸と排痰ができないと抜管も場合によってはできないと思う

人工呼吸器のサポートを下げても酸素化が落ち着いていることで判断する

（抜管ができる判断は）意識よくて酸素化よくても呼吸が速いんだったら,なんかおかし
いんだろうし,呼吸回数が大事と思っている

(看護師の抜管時期の判断は）循環器の患者で心不全の患者だったら尿量の確保と肺の画
像の改善です

肺炎の患者は炎症反応の改善や発熱をしていないことバイタルサインの安定しているこ
とが抜管の時期だと思う

鎮静下げて苦痛表情がなくてRASSが0から1ぐらいで（患者と意思の）疎通ができたらこ
れを成功と判断する

患者の状態からみた抜管の判断は意識状態で判断する

抜管可能であるとの判断は,患者の体力という部分では,栄養状態の評価を行う

四肢の他動運動を行うとき,必ず関節,指,手,首,ほとんど全部の関節を可能な限り動かし
てあげながら,こうどこぐらいまで筋緊張があるのか考える

早期離脱に向けた援助を通して,積極的に背中をベットから離して離床を進めて行けたら
抜管可能と判断する

せん妄になると,深呼吸ができなかったり,現状認知ができず,事故の危険性も増えるた
め,抑制とか生命を守るために（離脱の判断を）していかなくてはならない

せん妄を発症すると，離脱は厳しいかなという判断はあります

抑制の必要性を評価する
（自己抜管を予防するために）抑制をするときの判断は,声かけたり、鎮痛・鎮静使って
も何も効果が得られないときです

患者の回復を後押しする
家族環境から意欲を

見極める

患者さんは家族の面会がわかり,（抜管に向けた）患者さんの頑張りにも
繋がっている

患者の状況理解について
評価する

患者の現状認識を知るために,患者と一緒に（管等）触知をしてもらいながら認識をして
もらう

なんか今日抜管できそうなときは,コミュニケーションが前はぼんやりだったのが,今日
はしっかりうなづいてくれるとか,手足の動きもいいときです

患者さんの抜管できそうな反応は,（声掛け時に）目をみてギュッて手をにぐってくれる
人だったらいけそうに思う

患者の抜管できそうな反応として目力ですね.しっかり何かを訴えている

経験から再挿管に繋がる
パターンにあてはまるかを

見極める

抜管条件はOKだが,まだだめだと感じる患者からの反応は,薬剤的抑制による,呼吸数の低
下,落ちるんじゃないかなっていうかのような再挿管のパターンとかは予測できます

患者が抜きそうか,抜きそうでないかの判断は,よく話す人に対して,正直第六感みたいな
もの,なんとなく大丈夫かなみたいな感じがある

（抜管できそうな患者の反応としては）なんか手足の動きもいいぞ,みたいな時です

離脱に向けた患
者の意識・意欲

の高まり

経験知を活かし
た抜管成功に

ついての可能性 これまでの離脱した患者の
言動を想起して見極める

離脱を推進する
身体的準備状況

数値的データの推移をみて
検討する

離脱の阻害となる
せん妄状況を評価する

離脱に向けた
阻害要因の有無

人工呼吸器の補助を減じた
ときの呼吸状態を評価する

鎮静薬の減量・停止後の
意識の状態から評価する

原疾患の改善状況から
評価する

離床への身体的活動の
準備状況から検討する

意思の疎通状況から患者の
回復意欲を見極める

表 2　人工呼吸器装着患者の早期離脱に向けて行う判断

堀江純子，城丸瑞恵
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２．  集中治療室における侵襲的人工呼吸器装着患者に対す

る早期離脱に向けた看護師の判断

研究参加者のインタビュー内容を分析した結果，判断に
ついて 4 カテゴリ，12 サブカテゴリが生成された（表 2）．
カテゴリを【　】，サブカテゴリを〔　〕，語りの要約を「　」
で示し，以下にカテゴリについて具体的な内容を述べる．
なお，筆者が補足した箇所は（　　）で記載している．

１）【離脱を推進する身体的準備状況】

このカテゴリは，熟練看護師が人工呼吸器装着患者の，
バイタルサインや検査データの数値，人工呼吸器の補助を
減じたときの呼吸状態，人工呼吸器を使用する理由となっ
た原疾患の改善状況などの身体面から離脱を推進する状況
を判断していることを捉えている．

〔数値的データの推移をみて検討する〕

熟練看護師は，人工呼吸器装着患者の離脱に向けてバイ
タルサインや炎症反応等の数値的データの推移から離脱可
能状態を検討していた．
「早期離脱に向けた判断指標としては，バイタルサインを

確認し推移をみる」
〔人工呼吸器の補助を減じたときの呼吸状態を評価する〕

熟練看護師は，人工呼吸器による補助がない状況でも患
者の呼吸状態に問題が生じないかを観察して離脱可能状態
を評価していた．
「人工呼吸器のサポートを下げても酸素化が落ち着いてい

ることで判断する」
〔原疾患の改善状況から評価する〕

熟練看護師は，人工呼吸器装着患者の離脱に向けて人工
呼吸器を装着する原因となった疾患の改善状況から離脱可
能状態を評価していた．
「（看護師の抜管時期の判断は）循環器の患者さんで心不

全の患者さんだったら尿量の確保と肺の画像の改善です」
〔鎮静薬の減量・停止後の意識の状態から評価する〕

熟練看護師は，患者に用いている鎮静薬を減量・停止後
に，患者が覚醒し意識がしっかりしていれば人工呼吸器の
離脱が可能であると評価していた．
「鎮静下げて苦痛表情がなくて RASS（鎮静スケール）が

O から 1 ぐらいで（患者と意思の）疎通ができたらこれを
成功と判断する」

〔離床への身体的活動の準備状況から検討する〕

熟練看護師は，人工呼吸器の離脱と離床の相互作用性を
視野に入れて，離床のための身体的活動の準備状況につい
て栄養状態や身体の可動域などから検討していた．
「抜管可能であるとの判断は，患者の体力という部分で

は，栄養状態の評価を行う」
「四肢の他動運動を行うとき，必ず関節，指，手，首，ほ

とんど全部の関節を可能な限り動かしてあげながら，こう
どこぐらいまで筋緊張があるのか考える」

２）【離脱に向けた阻害要因の有無】

このカテゴリは，熟練看護師が人工呼吸器装着患者の離
脱に向けた阻害要因の有無から離脱可能状態であるか判断
していることを捉えている．

〔離脱の阻害となるせん妄状況を評価する〕

熟練看護師は，患者がせん妄の場合，抜管後の自発呼吸
の促しなどが難しいことから，人工呼吸器離脱の阻害要因
であるせん妄状態について評価していた．
「せん妄を発症すると，離脱は厳しいかなという判断はあ

ります」
〔抑制の必要性を評価する〕

熟練看護師は，不穏や気管チューブの疼痛などによる自
己抜管予防のための抑制の必要性から離脱の可能性を評価
していた．
「（自己抜管を予防するために）抑制をするときの判断は，

声かけたり，鎮痛・鎮静使っても何も効果が得られないと
きです」

３）【離脱に向けた患者の意識・意欲の高まり】

このカテゴリは，人工呼吸器離脱に向けた患者の意識・
意欲を看護師が観察し，離脱の可能性を判断することを捉
えている．

〔患者の回復を後押しする家族環境から意欲を見極める〕

熟練看護師は，人工呼吸器離脱に向けて患者の回復への
頑張りが引きだされる家族環境について見極めていた．
「患者さんは家族の面会がわかり，（抜管に向けた）患者

さんの頑張りにも繋がっている」
〔患者の状況理解について評価する〕

熟練看護師は，人工呼吸器離脱に向けて，現在おかれて
いる状況の理解度について評価していた．
「患者の現状認識を知るために，患者さんと一緒に，（管

等）の触知をしてもらいながら認識をしてもらう」
〔意思の疎通状況から患者の回復意欲を見極める〕

熟練看護師は，人工呼吸器離脱に向けて患者の意思の疎
通状態をみながら回復意欲を見極めていた．
「なんか今日抜管できそうなときは，コミュニケーション

が前はぼんやりだったのが，今日はしっかりうなずいてく
れるとか，手足の動きもいいときです」
「患者さんの抜管できそうな反応は，（声掛け時に）目を

みてギュッて手を握ってくれる人だったらいけそうに思う」

４）【経験知を活かした抜管成功についての可能性】

このカテゴリは，熟練看護師の経験知を活用して患者の
状態から抜管が成功するかどうかについて判断しているこ
とを捉えている．

〔経験から再挿管に繋がるパターンにあてはまるかを見極める〕

熟練看護師は，抜管後再挿管へつながるパターンについ
てこれまでの経験から見極めていた．
「抜管条件は OK だが，まだだめだと感じる患者からの反

集中治療室において侵襲的陽圧換気法による人工呼吸器の早期離脱に関わる熟練看護師の判断
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応は，薬剤的抑制による，呼吸数の低下，落ちるんじゃな
いかなっていうかのような再挿管のパターンとかは予測で
きます」

〔これまでの離脱した患者の言動を想起して見極める〕

熟練看護師は，これまでの人工呼吸器を装着した患者の
看護経験を想起して離脱が可能な状態であるか見極めてい
た．
「患者が抜きそうか，抜きそうでないかの判断は，よく話

す人に対して，正直第六感みたいなもの，なんとなく大丈
夫かなみたいな感じがある」
「（抜管できそうな患者の反応としては）なんか手足の動

きもいいぞ，みたいな時です」

Ⅶ．考察

熟練看護師は【離脱を促進する身体的準備状況】を判断
していた内容が語られた．まず，熟練看護師は，バイタル
サインや炎症反応などの数値的データや，自発呼吸トライ
アル（Spontaneous Breathing Trial: 以下 SBT）といわれる
人工呼吸器による補助がない状況での呼吸状態について判
断していた．SBT 成功基準には十分な酸素化や異常呼吸パ
ターンがないこと７）などがあり，人工呼吸器を抜管し，早
期離脱を推進する上で呼吸状態を判断することは重要と考
える．加えて，排痰などの援助を通して呼吸状態を評価し
ていたことが伺える．また，熟練看護師は，離脱に向けて
鎮痛・鎮静スケールを用いながらこれらのレベルの判断を
していた．これは抜管後に自発呼吸を促すことや誤嚥性肺
炎などを予防するために意識の覚醒・静穏状態が必要なた
めの判断と考える．さらに人工呼吸器離脱過程における抜
管の判断として，呼吸不全に陥り人工呼吸器を装着する原
因となった原疾患の改善状況を把握していた．また，人工
呼吸器離脱は離床と相互関連性があり，離床への準備状況
についても判断していた．まず，栄養状態を評価していた
が，栄養状態が不良の場合，身体の萎縮が進行して離床に
影響を与え，また免疫力の低下から二次障害が生じる可能
性がある．そのため，栄養状態に着目していたと推察する．
加えて，人工呼吸器を装着したことによる不活動状態が筋
骨格系を含む身体機能の低下をきたす 12）ことから，早期離
脱への影響因子の一つとして身体の可動域や筋緊張を判断
していたことが伺われる．

看護師は，【離脱に向けた阻害要因の有無】についてせん
妄と抑制状況について判断していた．せん妄は，人工呼吸
器装着患者の主要な合併症の一つである．集中治療室に入
室している人工呼吸器装着患者がせん妄を発症すると人工
呼吸器使用期間の延長，死亡率が上昇する 13）ことが指摘さ
れている．そのため，せん妄の改善が人工呼吸器を離脱す
る上で重要な条件になると考えていたことが示唆された．
また，熟練看護師は不穏や気管チューブの疼痛などによる
自己抜管予防のために行われる身体抑制の有無について評

価していた．患者自身が自己の生命を守る気管チューブを
抜管しない認知力であれば，抜管後も促しによって深呼吸
や離床が行われる準備ができていると考え，抑制の必要性
に着目していたと推察される．

次に，熟練看護師は【離脱に向けた患者の意識・意欲の
高まり】を判断していたことが明らかになった．人工呼吸
器装着患者の苦痛体験は患者にさまざまな不安や恐怖を抱
かせ，治療に対する患者の希望，意欲を減退させること 14）15）

が明らかにされている．さらに，患者は人工呼吸器装着に
よりコミュニケーションが困難であるがゆえに不安や緊張
を生じやすい状態にある．このような状況の中で，患者の
家族の面会が人工呼吸器離脱に向けて患者の頑張りや回復
を後押しするため，家族環境に着目していたことが示され
た．また，人工呼吸器装着患者は，現在置かれている状況
に解釈を加えて，患者なりの現状に対する理解をもってい
ると考える．そのため患者の理解が現在の状況に即してい
なければ，患者は，不安や不信感を抱き，離脱過程に影響
を与える．このような背景から，熟練看護師は，患者の状
況理解について評価していたと推察する．さらに，熟練看
護師は人工呼吸器離脱に向けて，患者との非言語的コミュ
ニケーションからも回復意欲を判断していた．これらは，
前述した合同プロトコルには記載されておらず，看護師独
自の視点だと考える．

最後に，熟練看護師は患者の状態から【経験知を活かし
た抜管成功についての可能性】を判断していた．たとえば，
「よく話す人に対して正直第六感みたいなもの，なんとな
く大丈夫かなみたいな」との語りにあるように，熟練看護
師は離脱に向けて，” なんとなく ” という直感を働かせなが
ら患者の様子を読み取り，これまで再挿管した患者や離脱
がスムーズに行われた患者に対する看護の経験を通して培
われてきた知識と統合して，抜管成功の判断をしていたこ
とが明らかになった．熟練看護師は，過去の自分の経験か
ら学んだ知識を活用し，第六感とも言える直感を働かせ状
況を見据えた判断をしていたことが推察される．これは，
ベナー 16）がいうように多くの類似した患者の経緯を追うこ
とによって将来の可能性について優れた判断力を持ち，そ
の理解が，現在の状況についての理解と対応を形成する熟
練看護師の特徴と考える．

以上のように人工呼吸器の早期離脱に向けた判断は，合
同プロトコル７）の指標に加えて，熟練看護師のこれまでの
経験知を生かした判断が行われていることが示唆された． 
今後は，この経験知の根拠や妥当性を客観的に検討するこ
とでより質の高い援助が実践できると考える．

Ⅷ．研究の限界と課題

本研究は，呼吸ケアチーム加算を算定している 4 施設の
集中治療室で侵襲的人工呼吸器装着患者の看護経験年数 5
年以上の看護師 6 名を対象にインタビューを実施した．イ

堀江純子，城丸瑞恵
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ンタビューを実施した施設と看護師の経験年数を制限した
ことから，侵襲的人工呼吸器装着患者に対するすべての判
断の実際を表しているとはいえない．また，人工呼吸器装
着患者の離脱に向けた判断の主観的データを分析したた
め，客観的な判断の実際は明らかにしていない．今後は，
客観的なデータを統合させ分析を行っていくことが課題で
ある．また，人工呼吸器の早期離脱には，組織の基準や医
師の判断も関連するため，その分析も課題である．

Ⅸ．結論

本研究では，看護経験年数 5 年以上の看護師 6 名を対象
にしてインタビューを行い，侵襲的陽圧換気法による人工
呼吸器の早期離脱に向けてどのような援助を行っているの
かについて明らかにした．その結果，熟練看護師が行う人
工呼吸器早期離脱に向けた判断は，4 つのカテゴリ，12 の
サブカテゴリが生成された．熟練看護師は，人工呼吸器装
着からの早期離脱に向けて，身体状況や阻害要因に加えて
患者の回復への意欲を判断していた．また，積み重ねてき
た経験を活用し，第六感ともいえる直感を働かせ，状況を
見据えた判断をしていたことが特徴的であった．
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