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　近年「エビデンスに基づく〇○」と
いった言葉が広く使われるようになり
ました。この考え方は，Gordon Guyatt
が 1991年に提唱した Evidence-Based 
Medicine（EBM）にさかのぼります 1）。
EBMの“Medicine”は，医学的な治療
だけではなく，看護やリハビリなども
含まれ 2），それらの実践を“Practice”
としてとらえ EBP 3）と呼ばれることも
増えました。
　EBPは「利用可能な最良のエビデ
ンス・医療者の経験・患者の価値観を
統合し，最善の医療を行う」という考
え方です 2）。自分の知識や経験の範囲
ではわからない，もっと他に良い方法
がないか，何を頼りにすればいいんだ
ろう……と臨床で迷うとき，特に臨床
研究の知見は実践のよりどころの一つ
となります。
　本連載では，EBPの考え方や事例
を紹介し，明日の実践につながるヒン
トをつづります。第 1回は，臨床の悩
みからエビデンスをたどり，実践に取
り入れ患者アウトカムにつなげるまで
を概観します。

臨床の悩みからエビデンス，
そして患者アウトカムへ

　私たちは悩みや疑問に遭遇したと
き，何を頼りに解決の糸口を得ている
でしょうか？　これまでの経験を手掛
かりにしつつ，それでもわからなけれ
ば，誰かに尋ねる，手順書やチェック
リストを確認する，WEBで情報を検
索する，研修に参加する，臨床ガイド
ラインを読む，論文を探すなどの行動
を起こして，実践の根拠（エビデンス）
を探すと思います。
　さまざまなエビデンスが存在する中
で，特に研究から得られるエビデンス
は臨床でどう役立つのでしょうか？　
ここでは「せん妄の発症や期間を減ら
したい」と悩む看護師 Aさんの事例
から考えてみます。

示される中，「適用すること（適用し
ないこと）が望ましいケアや治療が，
実際の臨床で行われていない（行われ
続けている）」という Evidence-Prac-
tice Gapにもつながります 4）。
　そこで本稿では，EBPで欠かせな
い①エビデンスへのアクセスと，②組
織的な取り組みの 2点について述べま
す。
　1つ目のエビデンスへのアクセス
は，インターネットの普及と二次文献
の増加により，信頼できる情報にアク
セスしやすい環境へと近年急速に変化
しています。二次文献の例には，臨床
ガイドラインや系統的レビューと呼ば
れる論文があり，信頼できる情報かを
玉石混交の情報の中から吟味しまとめ
てくれています。
　ただし，臨床ガイドラインや系統的
レビューだけでは臨床で求められる情
報が不足している場合やエビデンスの
更新が早い分野は，最新の情報を得る
方法や研究の質，結果を吟味するすべ
を知っておくと安心です。
　また，エビデンスを実践に適用し継
続するための準備や工夫，多職種との
連携などは，論文に詳しく示されてい
ないことも多々あります。このような
ときは，研究から得られたエビデンス
に基づいて解説されている書籍や商業
誌の特集も参考にできます。院内の手
順書やチェックリストに反映するとき
は，どのような文献がエビデンスとし
て参照されているかを必ず確認しまし
ょう。
　次に 2つ目の組織的な取り組みで
す。前述の「新しい取り組みだと業務
が増えることに慎重になるスタッフも
いるかも……」という Aさんの心配
にもあるように，従来の方法から新し
い方法に変えることを組織が受け入れ
られるかは，EBPでも重要な鍵とな
ります。ケアの質を維持して担保する
上では，個々のスタッフの力量や熱意
のみに依存した EBPではなく，組織
的なアプローチと個人の努力の両輪で
取り組む EBPが不可欠です 5）。

チームで取り組む EBP 

　EBPに対する組織の準備状況に影響
する要因には，EBPの推奨，EBPを学
ぶ場，EBPを推進するスタッフやメン
ターシップ，多職種間でのエビデンス
の共有といった日頃の組織文化や，自
施設で実施するために必要な物品とマ
ンパワーもあります 6）。
　例えばせん妄に対しては，せん妄の
スクリーニング，アセスメントツール
の選択やアセスメントの頻度，適切な
薬剤のコントロール，早期離床，環境
整備など，実践のプロセスは多岐にわ
たり 7），これらも組織の状況によって
影響を受けます。
　また，日々変化する状況に対応する
ためにはそれぞれのエビデンスを念頭
に置きつつ，ケアに必要なリソースを
アセスメントし，多職種間でのタイム
リーな情報共有が求められます。EBP

は日々のチーム医療の延長線上にある
ことから，看護師には EBPの取り組み
をリードしたりチーム間を調整したり
する役割も期待されます 8）。EBPを組
織的に展開するときの理論やモデル 9）

も開発されており，「チームに EBPを
根付かせるにはどうすれば良いか」を
考える際に活用できます。

＊
　看護師と研究の接点を考えると，日
本では院内看護研究を行う慣習があり
ます。しかし，「臨床で生じた疑問や
悩みに対して，他の人が明らかにした
研究の知見をどのように実践へ統合し
ていけば良いか」という EBPを学ぶ
場は，いまだ発展途上です。EBPの
理解は，より良い医療の実現に向けて
スタッフ・多職種間の連携を加速させ
る鍵にもなるでしょう。
　患者さんの思いや希望と現状を照ら
し合わせながら，「もっと良い方法は
ないか」「この方法で良かったのか」
という臨床の悩みをチームで共有し，
より良い方法を探る EBPの考え方や
過程を，次回以降さらに掘り下げてい
きます。

　Aさんの例では，例えば「効果的な
方法がないかな」という疑問は，「せ
ん妄患者に〇〇をすることは，今行っ
ているケアや治療と比べて，せん妄の
期間をより減らすのか？」という研究
仮説に置き換えることができ，既に多
数の先行研究があります。
　一方で，「効果的な方法」と言って
も患者の背景はさまざまで個人差もあ
ります。どのような人に効果が期待で
きるのか，そして，利益（メリット）
ばかりでなく転倒など患者に起こり得
る不利益（デメリット）がないかも考
慮しなければなりません。「どのよう
な背景を持つ患者さんに，どのような
効果や有害事象が，どの程度起こり得
るのか」といったエビデンスも研究か
ら示されます。
　自分の知識や経験ではわからないこ
とも，論文には新たな情報や選択肢が
提示されており，どの方法がより良い
かのヒントも隠されています。EBPで
は医療の不確実性を念頭に置き，エビ
デンスがどの程度信頼できるかを吟味
して取捨選択し，「患者さんが元気にな
って早く家に帰る」という目標により
早く近づく方法はどれかを検討します。

Evidence-Practice Gap を
どう乗り越えるか

　EBPに興味はあるけれど，「文献を
探したり読んだりするのは自信がな
い」「他の人は EBPについてどう思う
か」といった悩みもよく聞かれます。
このような悩みは，効果や不利益に関
するさまざまなエビデンスが研究から
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マリアンナ医大病院）に編集協力いただきま
した。感謝の意を表します。

EBPのスタートとして，現場の疑
問「これは良いのだろうか？」を
考えてみよう。

まずは関連するケアの臨床ガイド
ラインや系統的レビューの論文を
読んでみる。

EBPに取り組む準備はできている
か，組織の強み・弱みも見直そう。

明日から実践！

参考文献・URL
1）Guyatt GH. Evidence-based medicine. ACP J Club. 

1991;114:A-16. DOI：10.7326/ACPJC-1991-114-2-A16

2）Straus SE, et al. Evidence-Based Medicine：How 

to Practice and Teach EBM. 5th ed. Elsevier；2019.

3）Melnyk BM, et al. Evidence-Based Practice in 

Nursing & Healthcare：A Guide to Best Practice. 4th 

ed. Lippincott Williams & Wilkins；2018.

4）N Engl J Med. 2003［PMID：12826639］
5）Health Res Policy Syst. 2020［PMID：32600417］
6）Worldviews Evid Based Nurs. 2021［PMID：
33713544］
7）聖マリアンナ医大病院多職種せん妄対策プロ
ジェクト（編集）．もう悩まない！　困らない！　
一般病棟ナースのためのせん妄ケア．照林社；
2017．
8）Institute of Medicine of the National Academies. 

The Future of Nursing：Leading Change, Advancing 

Health. National Academies press；2011.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK209880/pdf/

Bookshelf_NBK209880.pdf.

9）Implement Sci. 2015［PMID：25895742］

っているのかな……。主治医と薬の調
整も相談したいし，他にも効果的な方
法がないかな。日中に身体活動を促
す？　どれくらいの強度や頻度がいい
んだろう。でも転倒が増えるのも不安
だし，新しい取り組みだと業務が増え
ることに慎重になるスタッフもいるか
も……。せん妄の発症機序も勉強し直
さないと。
　「元気になって早く家に帰りたい」
って言う患者さんの希望に，看護師と
して応えたい！ 

●ともたき・あい氏／2002年広島県立保健福祉短
大看護学科（当時）卒。東大医学部健康科学看護
学科の学士編入と看護師の臨床経験を経て，研究
を通じた臨床現場への貢献に関心を持つ。東大大
学院修士課程で疫学・生物統計学を学んだ後，臨
床医主導の研究支援やデータ利活用の事業に携わ
る。15年より現職。看護師の EBPをテーマにし
た研究に取り組み，20年千葉大大学院にて博士
（看護学）取得。「連載を通じて，EBPのバトン
をつないでいきます」。

　せん妄患者さんのチューブの自己抜
去が起こってしまった。看護計画に沿
って取り組んでいるけれど，うまくい

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 1回 Evidence-Based Practice 思考でいこう！
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　前回は，Evidence-Based Practice（EBP）
の考え方を概観しました。そこで今回
は，エビデンスを実践に統合するまで
の過程を示す EBPの 5つのステップ 1）

を紹介します（註 1）。

ます。
　「この論文は臨床に役立つかどうか」
はここまでの吟味の上に成り立つもの
です。研究の対象者と自分の臨床の対
象者と状況は似ているか，不足してい
る情報はないか，実際に行うときの実
現可能性（費用やスタッフトレーニン
グなど）といった観点で，臨床への適
用を吟味します。「エビデンス」と呼
ばれる情報は，鵜呑みにするのではな
く，このような一連の吟味を経ること
で，根拠としての役割をより発揮する
のです。
Step 4　適用／Step 5　評価――ケアの実
践と評価
　吟味したエビデンスに基づいてケア
を行い（Step 4），その結果，期待され
たアウトカムが得られたのか，Step 
1～4の一連の過程と合わせて評価し
ます（Step 5）。
　吟味したケアが臨床で実際に適用で
きるかは，患者さんの置かれた状況に
加えて，適用しようとする方法の性質
や組織の要因などによっても異なりま
す 3）。また，患者さんの価値観や希望
をどこまで実現できるのかを検討した
結果，吟味してきたケアは最終的に行
わない判断もあり得ます。
　評価は，実際の患者さんとの会話や
身体所見などの観察データで確認でき
ます。また，病棟カンファレンスやス
タッフ同士で振り返りを行ったり，さ
らに施設で普段収集しているデータか
ら評価したりすることも可能です。例
えば，せん妄発症率やせん妄期間，あ
るいは，転倒など有害事象の発生率の
データを用いることも考えられます。

PICO の 4 要素で 
疑問を掘り下げる

　Step 1で紹介した PICOの 4要素を
一つひとつ具体化するには，日頃のア
セスメント力が求められます。効果が
あると言われる新しい方法（I）を取
り入れる必要があるかは，普段自分が
どのような患者に（P），どのような
ケアを行っていて（C），どのような
状態にあるのか（O）を把握できてい
なければ判断できません。
　例えば，せん妄の発症を減らしたい
と思い，「ICU入室患者（P）に，早期
離床を促すと（I），普段行っているケ
アと比べて（C），せん妄発症を減ら
せるか（O）」という PICOを考えたと
します。Cの「普段行っているケア」は，
「早期離床を促さない場合」などに置
き換えてみましょう。
　しかしここで，「早期離床とは具体
的に何か」「当院 ICUは心臓血管外科
の術後患者が多いが，ICU患者と一く
くりにして良いのか」「せん妄の判定
基準は？」……など，新たな疑問も出
てくるかもしれません。皆さんはどの
ような疑問を思い浮かべますか？
　疑問を掘り下げるうちに，例えば自
施設のせん妄の判定基準や，今のケア
内容を見直す必要性に気付くことも，
EBPの大切な第一歩です。論文を探

す。介入研究とはケアや治療の効果を
評価するための代表的な研究手法で
す。日常で感じる疑問とその分野の研
究仮説は必ずしも一致しませんが，
PICO形式に落とし込むことは研究に
よるエビデンスを探す際のキーワード
の洗い出しにもつながります。
Step 2　情報の入手――文献を探して手
に入れる
　ケアや治療の効果に関する情報を探
したい場合は，系統的レビューや臨床
ガイドラインなどの二次文献から検索
してみましょう。
　医中誌や PubMedといった文献デー
タベースの検索では，検索式に「Sys-
tematic review（系統的レビュー）」な
ど出版タイプを含めると探しやすくな
ります。系統的レビューのみを検索で
きる Cochrane Library（https://www.co 
chranelibrary.com/）もあります。臨床
ガイドラインは，国内では Mindsガ
イドラインライブラリ（https://minds.
jcqhc.or.jp/），海外では米国疾病予防管
理センター（CDC，https://www.cdc.gov/）
や英国立医療技術評価機構（NICE，
https://www.nice.org.uk/）のウェブサイ
トでも検索できます。また UpToDate ®

のように，研究から得られるエビデン
スとともにさまざまなケアや治療につ
いて整理されているものもあります。
二次文献で知りたい情報が得られない
場合は，文献データベースを使ってさ
らに調べていきます。
Step 3　情報の吟味――文献を読み解く
　次に，得られた情報はただ読み流す
のではなく，実践のエビデンスとして有
用かを吟味します。このような一連の
ステップは批判的吟味とも呼ばれます。
　専門分野や研究方法によって吟味の
着眼点に相違はありますが，介入研究
の論文を吟味するときには，研究方法
は妥当か，結果は何か，自分の実践で
役立つかを評価します 2）（註 3）。
　例えばある論文に，「せん妄の発症
率を減らす効果がある」と書かれてい
たとします。しかし，せん妄の発症率
を 0.01％下げるのか，10％下げるのか
では，臨床への影響も異なります（註4）。
適切な研究方法で行われていなけれ
ば，いくら論文化された研究であって
も質が低い，信頼できない結果となり

気になっている臨床のギモンを，
PICOの 4要素で言語化しよう。

これまでの実践や今取り組んでい
る実践を，EBPの 5つのステップ
で振り返ってみよう。

なぜ・どのようなエビデンスを必
要としているかを明確にする。

明日から実践！

す前に教科書など書籍を読むことで解
決する疑問もあります。これは治療や
病態，薬の作用機序など一般的な基礎
知識に対する疑問も同様です（註 5）。

＊
　EBPの各ステップを日々の実践で
意識することは，目の前の患者さんや
組織の状況を言語化し，課題や目標を
可視化することにもつながります。そ
れによって他者との連携や情報共有に
も役立ちます。
　次回は二見朝子氏（東大）より，エ
ビデンスのあるケアを広めるときに実
装科学の分野で使われるフレームワー
クや，組織的に取り組むときのモデル
などを紹介していただきます。

　本稿では第 1回に登場した看護師 A
さんの「せん妄に対して他に効果的な
方法はないか？」という疑問に焦点を
当てながら，EBPのプロセスをひも
ときます。

Step 1：疑問の明確化（Ask）
Step 2：情報の入手（Acquire）
Step 3：情報の吟味（Appraise）
Step 4：適用（Apply）
Step 5：評価（Assess）

Step 1　疑問の明確化――知りたいこと
を整理しよう
　初めに疑問を明確にします。疑問が
曖昧なままでは解決するために必要な
情報が得られにくいためです。Aさん
は「せん妄に対して他にも効果的な方
法はないか？」と考えています。この
ような疑問は，「せん妄患者に〇〇す
ることは，今行っているケアや治療と
比べ，せん妄をより減らすのか？」の
ような仮説に置き換えられます。これ
は PICO形式と呼ばれます。Pは患者・
集団（Patient，Population），I は介入
（Intervention），Cは比較対照（Compari-

son），Oはアウトカム（Outcome）の
頭文字を取ったものです（註 2）。
　PICOで整理できるのは介入研究に
よるエビデンスが得られやすい疑問で

註 1：看護分野では，EBPの 5つのステップ
に，Step 0「探究心を培う」，Step 6「EBP
の結果を普及させる」を加えた EBPの 7つ
のステップを Melnykらが提唱している 4）。
また米アイオワ大では，EBPの一連のプロ
セスを示した IOWA Modelを発表している 5）。
註 2：本稿では PICOを取り上げたが，例え
ば観察研究の場合は PECO（Eは Exposure
で「曝露」）と呼ばれる。なお，関心のあるテー
マによっては，PI（E）COに当てはまらな
い場合もある。
註 3：文献の批判的吟味のチェックリストは
既に多く発表されており，一般的には疑問の
種類や研究デザイン別に用意されている 2）。
註 4：量的研究では，効果を大きさで示すこ
とができ，差や比の指標がよく使われ（例：
リスク差，オッズ比，ハザード比），その推
定精度は信頼区間と呼ばれる。
註 5：文献検索（Step 2）や，批判的吟味（Step 
3）に必要な統計・研究方法に関する書籍は
多数あり，適用・評価（Step 4，5）は日々
の実践の延長線上にあるため，本稿では
Step 1を中心に述べた。さらに知りたい場合は
EBM・EBPの書籍 4, 6, 7）で学ぶことができる。

謝辞：深堀浩樹様（慶大），津田泰伸様（聖
マリアンナ医大病院）に編集協力いただきま
した。感謝の意を表します。
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づく実践の教育的介入と教育の報告ガイドライン
（GREET）2016：E & E．看研．2020；53（5）：228-62.

2）Critical Appraisal Skills Programme. CASP Checklists.
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集）．松岡千代，他（監訳）．看護実践の質を改善する
ための EBPガイドブック――アウトカムを向上さ
せ現場を変えていくために．ミネルヴァ書房；2018．
6）Guyatt G, et al. 古川壽亮，他（監訳）．臨床の
ための EBM入門――決定版 JAMAユーザーズガ
イド．医学書院；2003．
7）Straus SE, et al. Evidence-based medicine：How to 

practice and teach EBM. 5th ed. Elsevier；2018.

※本稿では，日本語訳のある文献を参考文献とし
て挙げましたが，最新版と異なる場合があります。

（前回の続き）せん妄患者のチューブ
の自己抜去が起こり，看護師Aさんは，
今の看護計画がうまくいっているか疑
問を抱いた。主治医と薬の調整を相談
したいし，せん妄の発症機序も勉強し
直したい……と考えを巡らせている。
　せん妄に対して他に効果的な方法は
ないか？　と考え，身体活動を促すこ
とに関心を持っているが，転倒の増加
やスタッフの反応も気掛かり。「早く家
に帰りたい」と言う患者の希望に応え
られるよう，病棟全体でせん妄患者の
ケアをどう見直すか考えることにした。

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 2回 EBP に取り組むための 5つのステップ
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　本稿では，EBPに取り組む上で重
要な役割を果たすとされる「職場環境」
に焦点を当て，「EBPを促進・阻害す
る職場環境のアセスメント」と「EBP
プロセスモデル」を紹介します。

「組織において優先順
位の高いトピックかの
判断」「チームの形成」と
いった組織的な観点も
含まれているものです
（註 3）。EBPのステップ
に沿って具体的な取り
組みや判断ポイントが
示されているので，実
際に進めていく際のガ
イドとして役立ちます。
　2つ目は，職場環境
が要素として明記され
ている Advancing Re-
search and Clinical Prac-
tice Through Close Col-
laboration（ARCC）モ
デル 5, 6）です。ARCCモ
デルでは，まず「組織
文化と EBPへの組織
の準備性をアセスメン
トする」ことから始ま
ります。EBPに対して
肯定的な組織であるこ
とが，スタッフの EBP
に対する価値観を高
め，それにより EBPが
進むことで，最終的に
患者アウトカムの改善
などにつながると考え
られているからです。
　ARCCモデルの特徴は，組織の EBP
を促し先導する「メンター」の重要性
に言及している点です。メンターの役
割は，前述の組織のアセスメントやス
タッフへの EBP教育，EBP実装のロー
ルモデル，スタッフの相談，多職種と
の協働など多岐にわたります。いずれ
も，組織で EBPに取り組む上で重要
で，メンターの果たす役割は大きいと
言えます。

＊
　今回紹介した枠組みは，自身の職場
環境の弱みと強みを把握し，実際に
EBPを進める助けになります（註 4）。
　冒頭の Aさんの例では，まず CFIR
のインタビューガイドを活用してスタ
ッフに聞き取りを行い，新たなケアの
導入に際して障壁となり得る職場環境
を明らかにします。その上で，アイオ
ワモデルや ARCCモデルで見通しを
立てるステップが考えられます。
　本連載はここまで 3回にわたり EBP
の全体像を紹介しました。次回は酒井
郁子氏（千葉大）より，EBPの職場
環境の要となる管理職やリーダーの立
場から，慣習を見直し EBPにつなげ
る実際の過程を紹介していただきます。

入れるための戦略に関する研究です。
CFIRは 39の要素からなる 5つの領域
「介入の特性」「外的セッティング」「内
的セッティング」「個人特性」「プロセ
ス」で構成され（註 1），このうち「内
的セッティング」が職場環境に当たり
ます（註 2）。CFIRは，EBPに取り組
む上で考慮すべき観点が網羅されてお
り，EBPの阻害・促進要因を特定す
る強力なツールです。
　例えば，「内的セッティング」の要
素の一つである「実装風土」の中に「変
化への切迫感」があります。エビデン
スに基づいた新たなケアに変更を試み
るとき，従来のケアの問題点を多くの
スタッフが直に感じていれば，ケアの
変更が成功する確率は高くなるとされ
ます。しかし課題を感じているのが管
理職のみで，現場のスタッフにとって
切実な問題でない場合は，新たなケア
への変更は成功しにくくなると考えら
れます。スタッフが変化への切迫感を
実際に持っているか否かが，成功に至
るための重要な前提条件となるのです。
　続いて 2つ目が，EBPの取り組み
に影響する職場環境を測定できる尺
度，Alberta Context Tool（ACT）です 3）。
職場環境の中でも，介入による変更が
可能な 10要素（リーダーシップ，文化，
フィードバック，定期的に開催される
場での情報共有／交換，定期的に開催
される場以外での情報共有／交換，人々
のつながり，院内／オンラインの情報
源，スタッフ数，スペース，時間）に
ついて，全 56～58項目で測定します。
EBPに取り組む上で良いと言われて
いる要素を測定するものですので，組
織の弱みと強みの可視化が期待されま
す。ACTは多言語の翻訳版があり，
著者らが作成した日本語版も，今後使
用可能になる予定です。

組織で取り組むために活用 
したい EBP プロセスモデルは

　次に，実際にどのような流れで EBP
に取り組んでいけば良いのか，と思い
至ったときに活用できるのが，EBP
プロセスモデルです。職場環境を考慮
した2つのモデルを以下に紹介します。
　1つ目はアイオワモデル 4）です（図）。

　EBPの取り組みは職場環境で成否
が異なるとされます。例えば，日々の
実践を振り返ったり話し合ったりする
機会がない環境では，そもそも「ケア
について疑問を持つ」（Step1「疑問の
明確化」の前段階）ことや，新たなケ
アを適用しようとするとき（Step4「適
用」）にスタッフの協力を得ることが
難しいかもしれません。その結果，エ
ビデンスに基づいた新たなケアを導入
したものの十分に実施されず，効果を
評価できなかったとなる可能性があり
ます。そのような状況を避けるために
活用したいのが，職場環境をアセスメ
ントするツールや EBPのプロセスモ
デルです。

EBP を促進・阻害する職場環
境についてアセスメントする

　では，EBPに取り組む上でどのよ
うな職場環境が影響するのでしょう
か。組織文化，リーダーシップ，コミ
ュニケーションなど，さまざまな要素
が相互に影響し合いながら取り組みに
影響すると言われています 1）。ここで
は，職場環境をアセスメントする際に
参考となる2つの枠組みを紹介します。
　1つ目は，「実装研究のための統合
フレームワーク（Consolidated Frame-
work for Implementation Research：
CFIR）」 2）です。「実装研究」とは，エ
ビデンスに基づく介入を臨床等で取り

註 1：CFIRの詳細はウェブサイトや翻訳書 2）

をご参照ください。この文献には，CFIRの
各要素を評価するときのインタビューガイド
も掲載されています。また，CFIRで見つけ
た組織の弱点を補うための戦略のリスト（Ex-
pert Recommendations for Implementing 
Change：ERIC）も開発されています（https://
c�rguide.org/choosing-strategies/）。
註 2：CFIRの「内的セッティング」の要素
には，構造特性，ネットワークとコミュニケー
ション，文化，実装風土（変化への切迫感，
適合性，相対的優先度，組織のインセンティ
ブや報奨，目標とフィードバック，学習風土），
実装の準備性（リーダーシップ・エンゲージ
メント，利用可能な資源，知識や情報へのア
クセス）があります。
註 3：アイオワモデルは 2017年に改訂版が
発表されており，米アイオワ大のウェブサイ
ト（https://uihc.org/iowa-model-revised-evi 
dence-based-practice-promote-excellence-
health-care）に掲載されています。
註 4：本稿で紹介したモデル等は，EBPに影
響する要素を幅広く示すものですが，分野や
取り組みの内容，目的によって優先度の高い
要素は異なります。また，今回紹介したもの
以外にも，数多くの多様な枠組みが開発され
ています 4，6）。EBPにおける職場環境の研究
はまだ発展途上であり，知見の蓄積が今後期
待されます。

フレームワークやツールを用い，
自施設におけるEBPに影響する
要因をアセスメントしよう。

自分の取り組みをEBPプロセスモ
デルに当てはめて考えてみる。

自身の組織でメンターを担い得る
人々に誰がいるかを考えてみよう。

明日から実践！
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●図　アイオワモデル（文献 4より転載）
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研究の実施

結果の普及

＝判断ポイント

チームの形成

関連研究および関連文献の収集

実践で利用するための
研究のクリティークと統合

組織において
優先順位の高い
トピックか

基盤となる
研究が十分あるか

実践変革の開始実践の変革は
採用に値するか

問題焦点型トリガー
・リスクマネジメントデータ
・プロセス改善データ
・内的・外的なベンチマーキングデータ
・財政データ
・臨床問題の明確化

知識焦点型トリガー
・新規の研究もしくは文献
・国家機関あるいは組織の基準や
ガイドライン

・ケアのフィロソフィー（基本理念・原則）
・所属組織の基準・方針委員会からの疑問

ほかのトリガー
を考える

実践の根拠をほかのタイ
プのエビデンスにおく
1. 症例報告
2. 専門家の意見
3. 科学的原則
4. 理論

実践変革の試験的実施
1. 到達アウトカムの選択
2. ベースラインデータの収集
3. EBPガイドラインの作成
4. 試行病棟におけるEBPの実装
5. プロセスとアウトカムの評価
6. EBPガイドラインの修正

ケアの質と
新しい知識の
評価の継続

構造・プロセス・アウトカムの
データのモニターと分析
・環境　　　・コスト
・スタッフ　・患者，家族

（前回の続き）せん妄患者のチューブ
の自己抜去が起こったため，ケアを見
直すために看護師Aさんは，文献を
探して吟味した。その結果，早期離床
を促すケアの導入について病棟で話
し合いたいと思っている。しかし，新
たなケアの導入をスタッフが負担に
感じてしまわないかなどが気掛かり
で，病棟全体で取り組むためにどうす
れば良いか頭を悩ませている。

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
二見 朝子
東京大学大学院医学系研究科健
康科学・看護学専攻 高齢者在宅
長期ケア看護学分野 客員研究員

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 3回 組織を理解し取り組む EBP
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　前号までは，EBPの基盤となる 5
つのステップと EBPを促進するため
のフレームワーク，EBPのプロセス
モデルを紹介しました。実際に EBP
を進める上で「まず何から考えれば良
いか？」との悩みをよく聞きます。そ
こで本稿では，筆者が大学院修士課程
において指導教員としてかかわった事
例から，管理者が EBPに取り組む前
に行う「慣習の見直し方」について解
説します。

か否か吟味されていないものも多くあ
ります。教える先輩看護師にとっても
根拠が曖昧な場合があります 2）。従来
の方法で何事もなかった看護師は，困
っているとの認識が芽生えないため，
ケアが「聖なる牛」かどうか判断でき
ません。その結果，自分は仕事ができ
ると自信満々の先輩看護師が，その部
署の慣習に確信を持って新人看護師を
教えるため，長く継承されることにつ
ながってしまうのです。

ケアの改善に向け管理者は，
どうアクションを起こすか

　慣習に基づくケア（聖なる牛）には
下記のような特徴があるでしょう。

「聖なる牛」を見つけるStep　0

　慣習や伝説に基づいた実践を表す言
葉に「聖なる牛（Sacred Cow）」があ
ります 1）。牛は立ったまま寝るため軽
く押すと転倒するという，言わば都市
伝説です。しかし，牛は寝るときは横
になり，押し倒すには少なくとも 2人
以上必要なため，この伝説を裏付ける
証拠はありません。慣習に基づくケア
が定着し，知らず知らずのうちに変化
に抵抗して残る「伝統」が看護にもあ
るのではないでしょうか。皆さんの部
署にも「聖なる牛」の慣習が潜んでい
るかもしれません。それに気付いて現
場のケアを見直すことは，EBPを実
装する Step　0です。
　入職してすぐ最先端の教育を受けた
新人看護師は，部署に配属されると先
輩看護師からその部署ならではの仕事
のやり方を教えられます。2時間おき
に体位交換をする，患者が夜眠れなけ
れば勤務室に連れてきて見守る，せん
妄になりそうだったら身体拘束を前も
ってしてしまう――，などです。「部
署の仕事」として先輩看護師から教わ
る慣習の中には，根拠に基づいている

じる可能性が高いからです 3）。例とし
て急性期病院における身体拘束の非実
施が挙げられます。医療安全が第一と
の信念に基づき，既に身体拘束の手順
が組織のルーティンに組み込まれてい
る場合があるためです。看護師の実践
に内在化している場合は，非実施の実
現は困難を極めることがあります。
　では，変革への抵抗に対して管理者
にはどのような役割が求められるので
しょうか。慣習に基づくケアに対し，
①中止する理由の説明，②潜在的なリ
スクに関する情報提供，③変革の足か
せとなっている機器や物品の排除，そ
して④具体的な代替案の提示を一貫し
て行うこと――の 4点です。管理者は
継続に向けモニタリングを行い，EBP
によるケア改善を推進します。達成で
きれば，サクセスストーリーを組織内
に周知し賞賛することも大切です。
　あらためて冒頭の Aさんの事例を
表に沿って振り返ってみましょう。慣
習に基づいたケアから EBPに移行し，
部署の課題改善を進める上で必要なの
は，看護部長や各部署の師長がそれぞ
れ，EBPを実装してケアを改善する
ために同じ方向を向いたリーダーシッ
プだとわかります。
　EBPをケア提供に組み込む上で，
看護部長は明確なビジョンを示し組織
変革を継続する変革的リーダーです。
各部署の師長は EBPの実装を推進す
る要ですので，EBPの熟知とともに，
先を見越して根気強く取り組む行動力
と，EBPに対するスタッフの努力と
学習を支持するリーダーシップ 4）が欠
かせません。管理者が現場に即した
リーダーシップを発揮することで，ス
タッフが EBPに安心して取り組む環
境が整うのです。
　次回以降，リサーチエビデンスを実
践に統合する過程を掘り下げます。第
5回は，津田泰伸氏（聖マリアンナ医
大病院）がクリティカルケア領域の事
例を紹介します。

●表　看護部長と師長・スタッフ別にみた EBPのプロセス

領域 看護部長のアクション 病棟師長・スタッフのアクション
Step　0慣習に基づい
たケアを見つける

•  認知症のある高齢患者が，なぜ身体機能にかかわらず
リクライニング車いすで安全ベルトを装着しているか
疑問を持ち，スタッフに確認した。

•  転倒を防ぐため，リクライニング車いすを使ってきた。
•  病棟におけるケアの質の悪さに悩む師長もいたが，何か
ら始めれば良いかわからない状態だった。

Step　1疑問の明確化 •  病院全体で高齢者ケア改善プロジェクトを立ち上げ，
モデル病棟としてケア改善に取り組む病棟を募集した。
•  身体拘束の弊害と縮小のメリットを，看護師長会で繰
り返し情報提供し，慣習に基づくケアを共に抽出した。

•  師長は現場のスタッフとも話し合い，現場の改善テーマ
を「患者に適切な車いすを選定し，離床を進めることで
患者の生活機能を改善する」と決定した。

Step　2情報の入手
Step　3情報の吟味

•  同プロジェクトに看護師長 2人が手を挙げ，モデル病
棟を対象に慣習に基づいたケアの改善と EBPのジャー
ナルクラブをスタートさせた。

•  看護師長は自部署で車いす選定に関する改善プロジェク
トを立ち上げて，文献検討を実施。
•  検討の過程で，「車椅子シーティング実践ガイドライン」 5）
の存在を知り，スタッフ全員で読んだ。

Step　4適用
Step　5評価

•  病棟で準備できる車いすの選定とシーティングのアセ
スメントを実施。「車椅子シーティング実践ガイドラ
イン」を適用して選んだ車いすを新たに使用した。
•  それまで鎮静されていた症状が患者に出現したのを受
け，「後戻りせず患者に向き合おう」と師長を励ました。
•  事例検討から得られたサクセスストーリーを看護部長
が院内全体に披露し祝福した。
•  これを機に，院内全体の EBP推進環境整備などを併
せて実施。半年後，看護計画に個別計画の記入が 2倍，
カンファレンス実施数が 3倍に増え，日常の看護記録
の分量も増加した。
•  20％台だった病院全体の在宅復帰率が，1年後に 50％
台に上昇した。

•  車いすを適切に選定し，良い姿勢を保つことで患者の
ADL改善がみられた。その結果を病棟内にポスターで掲
示し，看護計画に組み込んだ。
•  スタッフが仕事中にいつでも参照できるようにポケット
ガイドを作成し，どのような姿勢の維持が推奨されるか
写真入りでスタッフに配布した。
•  患者の中には自ら立ち上がりたい，歩きたいとの希望が
強くあるとスタッフが気付き始めた。個別に理学療法を
行うこととし，結果的に患者の下肢筋力が増して，車い
すの使用をやめられた患者もいた。
•  ケアの質向上によりスタッフのやりがい感が増し，1年
後の看護師離職率が低下する要因となった。

慣習に基づくケアに気付き見直すこ
とは，EBPを実装するStep　0である。

EBPによるケアの改善に向け，看
護部長，師長，チームリーダーが
同じ方向を向いたリーダーシップ
を発揮しよう。

成果を組織内で周知し賞賛するこ
とで，EBPに安心して取り組める
環境を整えよう。

明日から実践！

● 病棟スタッフの多くが疑いを持たずにケ
アを行い，誰も根拠を説明できない。
●効果を評価したことがない。
● 継続的なルーティンに行動パターンと
して落とし込まれ，疑問を差し挟む余
地がない。
● 異動などによる新規参入者が疑問を呈
すと，部署のスタッフの誰かが感情的
に反応する。 など

　管理者はこれらを端緒に，慣習に基
づくケアを特定することになります。
まずは，患者アウトカムのベンチマー
クや部署データの経年的なトレンドな
どの客観的情報から，「自部署に良くな
い出来事が生じつつある」「ケアの質が
良くない原因は慣習にあるかもしれな
い」と管理者自らが気付くことが EBP
の第一歩です。課題に気付けない管理
者は，自身が EBP推進の障壁になる
可能性があることに留意が必要です。
　課題に気付いた管理者は，その時点
でスタッフに改善の必要性を伝え，変
革に向けたプロセスへと入ります。し
かし看護師の実践を変えるための準備
は複雑です。エビデンスも種々あるた
め明日からすぐに変えられるものでは
ありません。また，従来の慣習を維持
する信念と対立する価値が提示された
現場では，看護師に認知的不協和が生

謝辞：事例紹介にご協力いただいた楢木野桃
子氏（医療法人社団桐和会川口さくら病院）
に感謝申し上げます。

参考文献・URL
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25630893］
2）Int J Nurs Pract. 2019［PMID：30656794］
3）Crit Care Nurse. 2019［PMID：31961940］
4）J Subst Abuse Treat. 2016［PMID：27431044］
5）日本シーティング・コンサルタント協会 . 車
椅子シーティング実践ガイドライン 2019.
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　法人組織の人事異動で療養型病院
の看護部長に就任したAさんは，着
任早々から驚きの連続だった。中でも
衝撃を受けた出来事は，認知症の高
齢患者のほぼ全員が，移動能力にか
かわらずリクライニング車いすに安全
ベルトを装着され，デイルームで「座
らせられていた」ことだった。
　なぜ身体機能にかかわらず皆がそ
うしているのか，誰に聞いても確かな
答えは返ってこない。目の当たりにし
た課題を前に，Aさんは早速，現場ス
タッフと共に EBP のステップに沿っ
て解決を図ることにした（表）。

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
酒井 郁子
千葉大学大学院看護学研究院 
教授

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 4回 慣習を見直し EBP につなげるリーダーシップ
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　臨床では，「患者にとって良いケア
は？」「個別的な看護とは何か？」と
いったケアを選択する意思決定の連続
でしょう。そこで，より良い新たな選
択肢を考える際に有用なのが，研究の
知見を活用する方法です。
　筆者が勤務する大学病院救命救急セ
ンターでは，2020 年 2 月から COV 
ID-19重症患者の受け入れが始まりま
した。初めて直面する数々の課題を前
に，困難の日々が今も続いています。
　重症患者の治療とケアを集中的に行
うクリティカルケア領域では，生命の
危機的な状態からいち早く脱するため
の治療法や二次的合併症を予防する研
究が多数積み重ねられ，エビデンスに
基づくガイドラインの作成や普及活動
が積極的に行われています。
　実際に COVID-19患者の治療で脚
光を浴びたケアもあります。それが，
重症の呼吸不全を来す急性呼吸窮迫症
候群（ARDS）の改善に有効な手段で
ある腹臥位（prone position）です。当
院も ARDS患者に腹臥位を行ってい
ましたが，新たな課題も生じました。
COVID-19患者に腹臥位を行うには，
有害事象，とりわけ皮膚トラブルを防
ぐ必要に迫られたことです。そこで本
稿では，本課題に対する取り組みの過
程を，クリティカルケア領域における
EBPの5つのStepに基づき紹介します。

EBPの 5つのステップで考

大に伴い，COVID-19患者の腹臥位に
関する研究報告も増えつつあったた
め，論文の新着情報が通知されるメー
ルアラートを設定して適時文献を追い
ました。さらに，周術期体位である腹
臥位時の褥瘡予防のシステマティック
レビューによるガイドライン 6）や褥瘡
予防と管理の国際的な学会のガイドラ
イン 7）も参照し，褥瘡予防の具体的な
方法を探索して当院における実施状況
の把握に注力しました。
　文献検索では，PubMedや CINHAL，
Cochrane Databaseなどを用い，「prone 
position」「pressure ulcer／injury」「check-
list」「protocol」といった用語で検索
しました。質がある程度担保されるシ
ステマティックレビューやガイドライ
ンであっても推奨レベルに注意しつ
つ，当院の実態と対比させて読みまし
た。例えば当院のクッションパッドや
皮膚保護剤は推奨の素材と一致してい
るか，一致していない場合は代用でき
るかなどの検討です。
　文献を読み進めると，当院に必要な
改善点も新たに見えてきました。例え
ば各種ガイドラインの推奨項目にあ
る，腹臥位前の「エアーマットの使用」
「鎮静目標値の確認」「可動域の評価」
です。COVID-19患者の増加で体圧分
散マットを使用できていなかった時期
があったことや，筋弛緩薬を積極的に
使用していないなど当院ならではの背
景がありました。
　腹臥位中も 2時間ごとの体位変換が
推奨されていますが，関節や頸部の可
動域の事前評価を行っておらず，顔の
向き替えや自然に近い体位である
swimming positionが不十分とわかりま
した。
Step 4　適用／Step 5　評価
　Step 2と 3で明らかになった課題を
踏まえ，適用と評価に進みました。ま
ず抽出したエビデンスと皮膚障害予防
の対策をどのように導入していけるか
検討し，質改善の方略 8）としてチェッ
クリストを改訂しました。ポイントは，
職種ごとに何を確認するか明示した点
です。多職種の参画が必要な手技が含
まれるため，腹臥位前・中・後に確認
すべき項目を加えました。
　患者への不利益（有害事象の発生）が
ないと思われ，なおかつ現場でも取り
入れやすいケアは，論文のエビデンス
レベルが高くなくても採用しています。
　現在進行中のこの取り組みは，日々
の患者アウトカムの評価や適時のフォ
ローアップに加え，チェックリストの
使い勝手の評価を病棟全体でも行って
います。この改善活動も新たな知見を
生む可能性があり，研究としてまとめ
て公表することも必要と考えています。

EBP の過程で生じた葛藤を 
どう乗り越えたか

　当院では従来から EBM思考を基盤
にガイドラインを遵守した治療を行
い，付随するケアマニュアルやチェッ
クリストを作成してきました。一方で，

EBP の 5 つのステップで，腹臥
位療法の皮膚障害予防を考える

Step 1　臨床疑問を明確にする
　私たちが直面した問題は，「腹臥位
により褥瘡が多発する」ことです。腹
臥位によって褥瘡が発生しやすいこと
は知られていたものの，それに対し推
奨される介入が不明瞭でした。どのよ
うな方法を行えば，腹臥位による褥瘡
を予防できるのかの問いを出発点に課
題解決に取り掛かりました。
　まず教科書的な知識の確認から状況
を整理し，当院の腹臥位による褥瘡の
発生数と発生部位を調べました。既に
報告されている研究データ 2）と比較し
た結果，当院では顔面（前額，頬，顎）
や胸部で好発しやすいとわかりまし
た。特に頭頸部の褥瘡を防ぐ必要性が
明らかになったのです。
　次に，スタッフの実際の行動からケ
アのプロセスを観察しました。腹臥位
中の積極的な体位変換や，高低差から
生じる圧迫部位への配慮，皮膚保護剤
による予防策について改善の余地があ
りました。マニュアルやチェックリス
トはあったものの，実際に皮膚障害の
発生率が増えている実態を踏まえる
と，従来の方法には問題もあると考え，
次の PICOを考えました。

タイムリーな改善のために適材適
所の人員動員を。できればチーム
でEBPの活動をしよう！

組織の意識を高め行動を変えるに
は，スタッフが実感の持てる患者
アウトカムの設定が重要になる。

EBPはプロセスであり，常に見
直しと評価を継続するサイクル
を回す。

明日から実践！

多忙な業務やスタッフの入れ替わりで
形骸化したり忘れられたりしたケアも
ありました。チェックリストは実際に
使われなくては意味がありません。ケ
アを行う中で参照しやすいようシンプ
ルな内容とし，パウチ化などの工夫を
施しました。
　ガイドラインのとらえ方には葛藤も
生じます。例えば「推奨事項を必ず全
て実践すべき」という思い込みです。
まずは実践できる力とリソースが自施
設にあるか，しっかり足元を見る必要
があるでしょう。実行できない理想論
の押し付けでは，全く意味がありませ
ん。期待される効果と推奨レベル，実
行可能性のバランスに鑑みて導入する
ことが肝になります。
　さらに受け持ち看護師にとどまらな
い，部署レベルの共通認識が持たれた
ケアを実現するには，チームアプロー
チに加え管理者を巻き込むことが必要
です。課題解決の EBPには多職種チー
ムを形成し，文献を集める人，吟味す
る人，実際にできるか検討する人と適
材適所の役割分担で取り組むと良いで
しょう。

＊
　臨床では即時の対応とタイムリーな
改善が求められます。しかし，エビデ
ンスを丁寧に吟味し，マニュアルの作
成に時間をかけることは容易ではあり
ません。一方で，経験知だけでは解決
が難しいが故にエビデンスの活用は必
要で，その読み方と活用方法を間違え
ないよう慎重な吟味が必要です。エビ
デンスの活用と組織への定着は 1人で
は難しいので，EBPプロセスを伴走
してくれるメンターを見つけ仲間と取
り組むことをお勧めします。
　次回は奥野史子氏（伊勢赤十字病院）
より，EBPプロセスのコンサルテー
ションにかかわる立場から事例を紹介
します。

P： 腹臥位を実施する COVID︲19患
者を対象に，

I： リサーチエビデンスを反映した
チェックリストを用いると，

C：従来のケアと比較して，
O： （特に頭頸部の）皮膚障害発生
率を低減できる。

謝辞：Prone Positionプロジェクトに協力し
てくださっている当院スタッフの皆さん，聖
マリアンナ医科大学救急医学講座の藤谷茂樹
教授に感謝いたします。
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吸器管理を行う方に腹臥位を施すに
当たり，皮膚障害を起こさないよう
現行の方法を見直すことにした。

Step 2　文献検索／Step 3　文献の批判
的吟味
　ARDSにおける腹臥位療法の効果や
ケアに関するメタアナリシス 3）やガイ
ドライン 4, 5）は既にいくつかあり，腹
臥位療法の知見を二次文献から拾い上
げることにしました。世界的な感染拡

　腹臥位は，COVID-19 重症患者の
酸素化改善や中等症患者の重症化予
防，死亡率の低下など臨床的な効果
が期待できる 1）。その反面，体位を整
えるために多数の人員確保や，うつ
伏せにより圧迫される部位の皮膚障
害などの課題もある。
　COVID-19 パンデミック以前より
さまざまな患者に腹臥位を実施して
きた当院では，体外式膜型人工肺
（ECMO）装着を含め重症患者が増え
たことで，腹臥位を実施する機会が
増加。患者数が増え多忙を極める中，
褥瘡／医療関連機器圧迫創傷の発生率
が高くなり，体位や皮膚障害予防に
ついて検討する必要性が生じた。
　そこで，COVID-19 患者で人工呼

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
津田 泰伸
聖マリアンナ医科大学病院
救命救急センター副師長／
急性・重症患者看護専門看護師

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 5回 コロナ禍の ICUで実践する多職種との EBP
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　患者アウトカムの改善をめざすEBP
は，日常の質の高いケアを支える大切
な取り組みです。組織一丸で取り組む
にはマネジメントを担うリーダーシッ
プを持つ人材が必要です。当院では専
門看護師（CNS）や認定看護師（CN）
が，EBP促進の重要な旗振り役とな
っています。
　ところが，いざ EBPに取り組もう
にもさまざまな障壁から断念せざるを
得ない経験をした CNS・CNから，
EBPを推進する筆者に「どうすれば
EBPのプロジェクトを成功できるか」
との相談が徐々に増えてきました。
　そこで CNSや CN，認定看護管理
者が参加する当院の「専門・認定会議」
（以下，会議）にて，EBPの事例とし
て前職の聖路加国際病院で経験した
EBPプロジェクトの例 1）を，アイオワ
モデル 2）に沿って紹介する機会を得ま
した（第 3回・図参照，註 1）。皆が
理解しやすい共通言語を用い，各自の
EBPプロジェクトに当てはめて検討
できる説明を心掛けました。現在も，
EBPの実装に向け，進行中あるいは
未着手のプロジェクトを共に検討する
場を設け活動しています。
　本稿では Aさんの事例から，会議
でアイオワモデルのフローに沿ってプ
ロジェクトをどう見直し促進したかを
紹介します。

5 つのステップで 
プロトコールを見直す

Step 1　現状のケアを振り返り，臨床
疑問を明確にする
　Step1として，初めに Aさんから活
動開始の経緯を聞きました。そして会
議で事例紹介をしてもらい，複数のグ
ループに分かれて課題を検討しました。
　始まりは「ガイドラインをもとにプ
ロトコールを作成し診療報酬の加算を
取得する」という少し自動思考的とも
いえる知識焦点型トリガー（註 2）で
した。さらに「入室後 48時間以内に
介入できていない」「加算ありきで本
当に必要なケアが浸透していない」な
どの問題焦点型トリガー（註 3）も検
討されました。組織において優先順位
の高いトピックかは既に集中治療委員
会での検討を経ており，集中治療専門
医や集中ケア認定看護師，心臓リハの
専門性を有する理学療法士らからなる
算定要件を満たすチームが構成され，
プロトコールも作成されていました。
　実践変革が試験的に行われていたに
もかかわらず，うまくいかないポイン
トはどこにあったのでしょう？　EBP
のガイドとなる当院プロトコールを皆
で見直すと，誰が担当するかの記述は
あるものの，患者のアセスメントやど
のタイミングで誰が主治医に計画書を
依頼し導入を開始するかが不明確で，
アクションの「最初のスイッチ」が入
っていないことがわかりました。そこ
で，会議で以下の PICOを考えました。

EBPを実装するには多くの仲間とエネ
ルギーが必要です。客観的な視点を持
ち，共に考える仲間が大切になります。
　同じ専門領域の者同士，話し合いが
スムーズに進んでも，いざ運用となる
とうまくいかない場面も生じるでしょ
う。他の人の目にさらすのは勇気がい
る事例も，「患者に良いケアを届けた
い」と願う異なる専門分野の人と検討
すれば，視点が多岐に広がり問題点の
理解が格段に深まります。客観的視点
と改善のアイデアが実際の適用につな
がり，患者アウトカムの向上や組織変
革を実感できるのです。
　人と人とをつなぐリーダーと，チー
ムを支えるメンターの存在は，EBP
を開始し持続させる要です。管理者に
は，スタッフが共に EBPを考える機
会を醸成できるよう組織を導いていた
だきたいです。そしてスタッフは，互
いに励ましアイデアを出し合えるEBP
推進の仲間を広げていきましょう。
　次回は坂木晴世氏（国際医療福祉大
学大学院）より，患者一人ひとりに寄
り添う EBPをテーマに紹介します。

とプロトコールをあらためて比較する
と，最低限の項目は網羅されているも
のの，実際に適用するには次のような
曖昧な点もあることがわかりました。

EBPの共通言語（＝モデル）を用
い，他領域の客観的視点も交え一
緒に検討しよう。

EBPは，そのプロセスとアウトカ
ムを，リアルタイムでお互いに見
せ合いながら進めたい。

お互いに応援し，サポートし合え
る仲間作りが大切になる！

明日から実践！

註 1：EBPのプロセスを示すモデルであるア
イオワモデルは，EBPプロジェクトで多く
用いられているモデルの一つである（World-
views Evid Based Nurs. 2020［PMID：
32246749］）。
註 2：知識焦点型トリガーとは，アイオワモ
デルで使われる EBPの契機を示すもので，
新規の研究・文献，国際機関，組織の基準や
ガイドラインなどから生じる疑問がある。
註 3：問題焦点型トリガーも同様にアイオワ
モデルで使われるEBPの契機を示すもので，
日々の臨床疑問や，Quality Improvement（QI）
の質改善データをはじめ院内外のさまざまな
データがある。
註 4：本エキスパートコンセンサスは，原則
としてランダム化比較試験やそのメタアナリ
シスが根拠となっているが，日本人を対象と
した質の高いエビデンスの収集が困難なこと
からエキスパートコンセンサスとして標準的
な治療方針が整理されている 3）。

謝辞：事例掲載を快諾してくださった当院の西
川圭子師長と，いつも共に考え励ましてくれる
当院専門・認定会議の皆さんに感謝します。

● 自分たちがめざすアウトカムが明確でない。
● 実際には外科患者も術後 ICU入室件数が
多く適用であるものの，プロトコールで
は胸部外科患者以外は対象外という印象
が強く，胸部外科患者のみで開始していた。

● ICUにかかわる医師・看護師全てにはプ
ロトコールが浸透していない。

● チームの要件を満たすメンバーはいるが，
実際にリハビリの開始を判断する現場の看
護師や，管理者がメンバーに入っていない。

P：ICU入室患者に，
I： 早期離床・リハビリテーション
のプロトコールを改訂して実施
すると，

C：従来の方法と比較して，
O： 胸部外科・外科患者への新規介
入数が増え，離床までの日数・
ICU在室日数が減少する。

　また，Aさんは PICOを検討した会
議のメンバーから他施設での実践を尋
ねられ，他院の実践報告を見直すきっ
かけを得ました。ガイドライン等は実
装の詳細が記述されていないことも多
いため，特に未経験の取り組みに着手
するときは他院の情報も有用です。
Step  4　適用／Step 5　評価――EBPの
実装戦略
　次に Aさんは Step 1～3を経て，①
プロトコールの改訂，②チームに管理
者や核となるスタッフを加える，③診
療科の拡大，④かかわる全てのスタッ
フがもう一度学習できる機会を増や
す――など具体的な追加・修正案とと
もに，EBPの実装戦略をチームに提
示しました。現在は新たなプロトコー
ルの適用と評価に取り組んでいます。
早期離床・リハビリテーションに対す
るチームのモチベーションも高まり，
介入事例も少しずつ増えているようで
す。
　アイオワモデルのフローに沿ってプ
ロジェクトを見直す取り組みが，EBP
活動をどう促進したのでしょうか。ま
ず，試験的導入までできている事例を
異なる専門分野の人と共に共通のフ
レームワークでとらえ直したことで
す。客観的視点による再検討で，本格
的に実装できていない段階だと明確に
なりました。Aさん自身も実装戦略の
綿密な検討が重要と認識できました。

EBP を推進する風土作りの 
ポイントは

　筆者が当院で工夫を重ねる EBPの
促進では，「いつもの会議」で，「さま
ざまな専門家が共に検討する」方法を
意識しています。そして，アイオワモ
デルなどを共通言語として用い，EBP
の実装戦略のプロセスを丁寧にたどる
ことで，闊達なディスカッションがで
きる風土作りに努めています。
　こうした過程を経て，EBPの取り
組みが多職種やスタッフナースに広が
り成功事例が積み重なることが，
CNS・CNのモチベーション向上にも
寄与すると考えます。会議に参加した
他の CNS・CNは他領域のプロジェク
トを客観視でき，一連の検討過程が自
身のプロジェクトを見直すシミュレー
ションにもなりました。
　EBPのプロジェクトを新たに始め

Step 2　文献検索／Step 3　文献の批判
的吟味
　プロトコール作成時に参照した日本
集中治療医学会発行の「根拠に基づく
エキスパートコンセンサス」（註 4） 3）

参考文献・URL
1）奥野史子．アルゴリズムの開発と院内のケア
システムにおけるせん妄ケアの強化．看護管理．
2019；29（3）：235-41．
2）アイオワ大学病院看護研究・EBP・質改善部
門（編集）．松岡千代，他（監訳）．看護実践の質
を改善するための EBPガイドブック――アウト
カムを向上させ現場を変えていくために．ミネル
ヴァ書房；2018．
3）日本集中治療医学会編．集中治療における早
期リハビリテーション――根拠に基づくエキス
パートコンセンサス（ダイジェスト版）．2017．
https://www.jsicm.org/pdf/soki_riha_1805.pdf

　特定集中治療室（ICU）での多職種
による早期離床・リハビリテーション
の取り組みについて，2018年に診療
報酬加算が新設された。当院も多職
種チームが発足し，活動を開始。しか
し実際には，加算数が伸び悩んでいる
と，ICU勤務の集中ケア認定看護師
Aさんから相談を受けた。
　この取り組みは，エビデンスに基づ
く必要な治療・ケアと認められている
が，現場では「加算の要件を満たせな
い」との理由で実施されていないとい
う。取り入れても，離床までの日数や
ICU入室期間が減るなどのアウトカ
ムが出るのか，本当に必要なケアが患
者に届くのかわからないと危惧してい
た。

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
奥野 史子
伊勢赤十字病院 MPU（精神科
身体合併症病棟）師長／
精神看護専門看護師

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 6回 EBP のモデルを用いて組織横断で取り組む
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　筆者はこれまで，急性期病院の感染
管理担当者として院内の感染対策に取
り組んできました。医療関連感染の予
防には，エビデンスに基づいた実践が
必要です。しかし，エビデンスレベル
の高い予防策は，実はそれほど多くあ
りません。現場の状況や利用可能な資
源は一様ではないため，目の前の患者
や施設の状況に応じた EBPが必要で
す。特に，限られた情報の中で組織や
患者ケアの方針を決めざるを得ない場
合，感染症分野ではその選択の良しあ
しが，患者や医療者を感染のリスクに
曝すことになります。
　本稿では，新型コロナウイルス感染
症（COVID-19）患者の事例を用い，
エビデンスが十分でない状況下での患
者の問題解決に，EBPをどう展開し
たか考えていきます（実際の事例を基
に創作した架空の事例です）。

EBPの 5つステップで考える

Step 1　臨床の疑問を明確にする
　終末期の患者が，残された時間を家
族と共に過ごす環境を整えるのは，当
たり前のように行われてきました。し
かし COVID-19患者であれば，家族
も面会時には個人防護具の着用が必要

　2021 年 1 月，進行性の大腸がん
で在宅療養中だった A さん（68 歳，
女性）は，同居家族から COVID-19
に感染し入院となった。呼吸状態が悪
化したため Nasal High Flow TM で呼
吸管理を行い，SpO 2 98％を維持で
きるようになった。同時に A さんは，
大腸がんの悪化により，余命は数日か
ら数週間と考えられた。隔離病棟に入
院して以来，家族とは対面で面会でき
ておらず，A さんと家族は「会いたい」

「少しでもそばにいたい」と訴えていた。
　A さんは厚労省が示す 10 日間の隔
離期間を過ぎていたが，酸素吸入から
離脱できていなかった。重症患者はウ
イルス排泄が遷延することが指摘さ
れており，一般病棟への転棟や，家族
との自由な面会を行うことへの危険性
が懸念された。

事　例

　もし Aさんが一般病棟へ転棟でき
るのであれば，面会希望に柔軟に対応
できる可能性が高くなります。Aさん
が発症から 3週間経過しているものの
いまだに酸素吸入を行っているため，
ウイルスの排泄が遷延しているのでは
ないか，一般病棟で受け入れても大丈
夫なのかを内科病棟師長は心配してい
ました。そのため，Aさんの転棟受け
入れには消極的でした。そこでここに
同モデルの「研究結果」を統合するた
め，以下の PICOを立てました。

です。そのため自由な面会や，長時間
の付き添いは積極的に勧められてはい
ないでしょう。
　筆者は EBPの方向性を決める際に，
「エビデンスに基づく臨床的意思決定
のための更新モデル」 （図） 1）を用いま
す。「病態と状況」「患者の好みと行動」
「研究結果」の 3つの構成要素から成
り，これらを統合する手段として「臨
床の専門知識」が位置付けられていま
す。本事例でも患者の療養環境を調整
する方向性について同モデルに沿い，
まず「病態と状況」「患者の好みと行動」
について次のように考えました。

ンされた介入研究はほとん
ど見当たりません。また，
迅速な情報共有のためにウ
ェブ上で多数公表されたプ
レプリント（査読前の論文）
は，内容を慎重に読み解く
必要がありました。
　軽症から中等症のCOVID- 
19患者は，発症前後に感染
性のピークを迎え，10日経
過すると他者に対する感染
性はほとんどなくなりま
す 3）。厚労省や米疾病予防
管理センター（CDC）の
2021年 1月時点の指針 4, 5）

では，症状が軽快し，発症
から 10日間経過した後の
隔離解除のみが示され，重症患者の隔
離期間は言及されていませんでした。
そこで，重症の COVID-19患者の感
染性について文献検討を行いました。
すると以下のことがわかりました。

● ウイルスの感染性は，発症前後にピーク
を迎え，その後は徐々に感染性を失う 6）。

● 重症の COVID︲19患者 129人を対象とした
研究では，感染性を有するウイルス分離期
間の中央値は発症後8日（四分位範囲：5～
11日）であった。ウイルス分離の可能性は，
発症 15.2日で 5％以下まで低下した 7）。

● 免疫不全患者 20人のうち，発症後 20日
以降もウイルスが分離されたのは 3人で，
同種造血幹細胞移植患者 2人（発症後 25

日，26日）と CAR︲T細胞療法を受けた 1

人（発症後 61日）であった 8）。● 病態と状況：COVID︲19については，酸素
吸入が必要だが，咳嗽はなくバイタルサ
インも落ち着いている。大腸がんの進行
による全身の衰弱は著しく，検査データ
も芳しくない。隔離病棟の個室に入院中
のため，家族の自由な面会は難しい。

● 患者の好みと行動：Aさんと家族は自宅での
看取りを希望。Aさんは家族に会うことを望
んでいる。家族は COVID︲19に罹患した A

さんを自宅に迎えることには不安があり，せ
めて毎日対面で面会したいと考えている。

Step 4　適用，Step 5　評価
　文献から，Aさんはウイルス排泄が
遷延する条件がそろっているものの，
重度の免疫不全ではありません。した
がって，発症から 21日経過している
Aさんが感染性を有するウイルスを排
泄している可能性は低いと考えられ，
厳密な隔離病棟での管理を解除するこ
とは可能と判断しました。
　そこで一般病棟と隔離病棟の各看護
師長と主治医に文献から得たエビデン
スを共有し，Aさんの今後の療養の方
向性についてそれぞれの意向を確認し
ました。3人とも，Aさんの一般病棟
への転棟について異論はありませんで
した。ただ，文献の質からもウイルス
排泄のリスクがゼロではないことや，
Aさんのマスク着用が困難であること
から，入室には少なくとも N95マス
クとゴーグルの着用を必須としました。
Aさんは一般病棟へ転棟し，家族と最
期の時間を過ごすことができました。

判断に至った根拠を周知する

　感染症の対策やケアにおける EBP
は，患者と第三者のリスクという 2つ
の側面から，合意形成を図る必要があ
ります。その事例にかかわる当事者た
ちの感情を理解し，配慮しなければう
まくいきません。
　本事例では一般病棟の看護師長を通
じて，受け入れる看護スタッフの考え
についても確認しました。直接ケアに
当たるスタッフが，口には出せなくて

 P ： 大腸がん終末期で重症のCOVID︲ 
19患者を，

 I ： 一般病棟で管理することは，
C： 隔離病棟での入院を続けること
と比較して，

O：周囲の感染リスクを高めるか。

も不安を抱えている場合があります。
「知らされなかった」という事実は負
の感情を生み，その後の取り組みの障
壁になり得ます。EBPの実践では，
どんな階層の人も抜かさずに，この判
断に至った根拠と経緯を説明し，理解
を求めることが必要です。
　新興感染症のパンデミックでは，質
の高い文献が少ないことや，次々に公
表される膨大な論文の中から信頼でき
る情報を拾い集めなければならない困
難さがあります。そのため，限られた
文献から理論的に解を導かなければな
らない場合もあります。
　「目の前の患者に提供するケアは最
善か？」
　この問い掛けによって 1人の患者に
対する EBPが始まります。患者の意
向と病態，そしてエビデンスとなる研
究結果の 3つの構成要素を専門的視点
で統合することで，一人ひとりの患者
のアウトカムを高める看護実践につな
がると考えます。
　次回は，松本佐知子氏（藤沢エデン
の園一番館）より，対象者の人生と向
き合うプロセスを紹介します。

参考文献・URL
1）Vox Sang. 2002［PMID：12749371］
2）JAMA. 1992［PMID：1404801］
3）J Infect. 2020［PMID：33049331］
4）厚労省．感染症の予防及び感染症の患者に対
する医療に関する法律における新型コロナウイル
ス感染症患者及び無症状病原体保有者の退院の取
扱いに関する質疑応答集（Q＆A）の一部改正に
ついて．2021．
https://www.mhlw.go.jp/content/000745526.pdf

5）CDC. Ending Isolation and Precautions for People 

with COVID-19：Interim Guidance.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/

duration-isolation.html#previous

6）Science. 2020［PMID：32234805］
7）Nat Commun. 2021［PMID：33431879］
8）N Engl J Med. 2020［PMID：33259154］

意思決定には，「病態と状況」「患
者の好みと行動」「研究結果」を
専門的知識によって統合する。

新興感染症の EBPでは，プレプ
リントを含み網羅的に文献をクリ
ティークする。

その EBPの影響を受ける全ての
人々に対して十分な説明を行う。

明日から実践！

Step 2　文献検索，Step 3　文献の批
判的吟味
　COVID-19に関する論文の数は，
2020年 11月初めまでに既に 20万本
とも言われていました。論文は症例報
告や後ろ向き調査が多く，よくデザイ

●図　EBMの初期モデル（左）とエビデンスに基づく臨
床的意思決定のための更新モデル（文献 1より改変）

1992年に公表された EBMの初期モデル 2）から，更新モデルで
は「臨床の専門知識」が患者の「病態と状況」に変わり，「患
者の好み」には「患者の行動」を含むことが明示された。「臨
床の専門知識」はこれらに「研究結果」を加えた 3要素を統合
する位置付けとなっている。

更新モデル

臨床の専門知識 病態と状況

患者の好み

臨床の専門知識

患者の
好みと行動

研究結果
研究結果

初期モデル
看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
坂木 晴世
国際医療福祉大学大学院 保健福
祉学研究科 看護学分野 准教授／
感染症看護専門看護師

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 7回 EBP で患者・家族の意思とエビデンスを統合する
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　高齢者ケアは医療だけでなく，日
常・社会生活を支える意思決定支援も
重要であり，対象者の個別性に沿った
ケアが求められます。一方で，高齢者
の「自分らしい生き方」を支えるため
のエビデンスは十分ではありません。
　筆者が勤める高齢者ケア施設には，
高齢者が安心・安全な終

つい

の住
すみ

処
か

を求
め，日常生活が自立しているうちに入
居しています。施設で長年暮らす中で
認知症になるなど，要介護状態を経て
亡くなる入居者が少なくありません。
　こうした状況から，入居者が重度認
知症になったり終末期を迎えたりした
ときの意思決定の一助となるよう，エ
ンディングノート（以下，ノート）を
配布する取り組みを行っている施設が
あります。ノートにはこれまでの人生
経験や自身の価値観，将来の介護や終
末期ケアの意向，葬儀の希望などを記
入できるようになっています。
　本稿では，高齢者ケア施設における
ノート活用の取り組みを紹介します。

た書類を活用している研究を探しまし
た。なお，エビデンスの少ない分野で
あり，文献をできるだけ多く収集した
かったため，Cと Oはあえて立てま
せんでした。
　文献検索の結果，香港中文大学で終
末期ケアを研究する Chan氏らが 2010
年に開発した，「Let Me Talk ACPプロ
グラム」を用いた非ランダム化比較試
験 4）にたどり着きました。
　本研究の方法は，介入群であるナー
シング・ホームの入居者に対し，看護
師がライフストーリーや終末期ケアの
希望などについて数回面談し，冊子に
まとめるというものです。そして，本
人の同意が得られた場合は家族との話
し合いを行っていました。
　本研究は，認知機能障害がなく介護
のニーズも低い高齢者が対象で，プロ
グラムと当施設のノートの内容が類似
しており，課題解決に適用できるので
はないかと考えました。思い切って
Chan氏に直接問い合わせたところ，
面談に関する資料を送っていただくこ
とができたのです。その内容を踏まえ，
ノートの運用方法の変更を試みました。

Step 4　適用，Step 5　評価
　Chan氏らの論文や資料を読み，施
設の状況と照らし合わせる過程で，
「Let Me Talk ACPプログラム」をその
まま導入する場合，入居者と面談を重
ねる必要があり，入居者の負担が大き
いことが予想されました。
　また先行研究から，ノートの配布だ
けではなく，対象者との面談や職員の
研修など複数のケアを組み合わせるな
ど，ACPは複合的な介入をしたほう
がメリットがあると示唆されていまし
た 1）。
　そこで入居者や職員の意見を聞きな
がら，ノートの改訂とともに入居者に
対する勉強会や面談なども行うように
しました。
　このような取り組みを通して，職員
は手応えを感じたようです。一方で，
入居者の中には，かえって戸惑いが増
えたり悩みが深まったりした人が想定
していたよりも多く，ノートを配布し
た後のプロセスにも職員が寄り添い続
ける必要性を感じました。

研究成果を現場の状況に合わ
せて実用化する

　今回の高齢者の終末期に関連したケ
アのようにエビデンスが少ない分野で
は，研究のセッティング（対象者，介
入方法，アウトカム）と実際の現場が
乖離していることもあります。また，
ACPのように文化的な背景や一人ひ
とりの個別性への配慮が求められるケ
アでは，海外での研究成果をそのまま
導入することに躊躇する場合もあるで
しょう。
　しかし，現場での課題に対して，そ
の時点で自分がベストと考えた研究成
果を現場の状況に合わせて実用化する
ことは，EBPの第一歩ではないかと

は，「ノートを書きたいと思っている
入居者への支援」と「ノートの内容を
家族や職員が理解し，ケアに生かせる
仕組み」の両輪が必要であると筆者は
考えました。
　折しも，厚生労働省が「人生会議」
の愛称で，Advance Care Planning（ACP）
の普及・啓発を始めた頃（2018年）で，
入居者や職員の関心も高まっていた時
期でした。そこで ACPの概念を施設
に導入するのは有用であり，良いタイ
ミングかもしれないと考えるようにな
ったのです。
　筆者にとって ACPは日常的に用い
ていた言葉でした。しかし，「なじみ
のある言葉こそ，吟味したほうがよい」
との恩師の助言を思い出し，ACPへ
の理解をあらためて深めるために文献
を検索しながら，PICOを考えること
にしました。

Step 2，3　情報の入手および文献検索
　ACPの定義やアウトカムに関する
文献，介入効果に関する系統的レビ
ューなどからわかったのは，次のこと
です（註 1）。

良いと思っている既存の取り組み
も，マイナス面があるのではないか
という意識を持つ。

エビデンスを複眼的にみる姿勢が
現場での活用のヒントを生む。

EBPに伴う困難があっても粘り強
く取り組み続けて，未来につなげ
よう！

明日から実践！

一臨床家として考えています。
　加えてその組織に応じた EBPを行
うには，Blockらの研究 5）のように期待
した成果が残念ながら得られなかった
研究であっても，研究目的やセッティ
ングに自身の取り組みと類似した点が
あれば，参考にしながら現場に潜在す
る課題を考えることも重要です（註2）。
　また，対象者の人生と向き合う過程
では量的研究だけではなく，質的研究
のエビデンスも活用して EBPに取り
組むことが必要です。実際に今回の取
り組みでは，入居者の気持ちに寄り添
った ACPができるよう，施設に入居
している高齢者と家族の ACPに対す
る考えに関する質的研究の統合レビ
ュー結果 6）も活用しています。
　臨床の課題解決に向けてエビデンス
を探す過程で，共通点や改変して応用
可能な部分を見いだせれば，日々のケ
アも少しずつ前進するはずです。たと
えすぐに成果につながらなくとも，諦
めずに EBPの意欲を持ち続ければ新
たな解決の糸口も見えてくるでしょう。

＊
　さて，本連載の第 4～8回までは，
看護師がエビデンスを念頭におきなが
ら，臨床実践に取り組む事例を紹介し
てきました。次回は教育場面での事例
として，EBPの文脈で文献を読むた
めの取り組みを紹介します。

5つのステップで，エンディン
グノートの利用方法を考える

Step 1　臨床の課題を明確化する
　ノートを有益なものにするために

● ACPとして実施されている介入やアウト
カム指標は多様である 1）。

● ACPの定義やアウトカム指標についてコ
ンセンサスを得るための議論は，まだ始
まったばかりである 2, 3）。

● ランダム化比較試験など，エビデンスレ
ベルの高い研究成果の多くは，重篤な疾
患や終末期にある人を対象とした医療・
ケアに関するものである。

　エビデンスの適用可能性の観点から
考えると，これらの知見と筆者の勤め
る施設の状況には相違点が見えてきま
した。それは，入居者は健康状態が安
定している高齢者であり，終末期医療
に限定されない将来のさまざまなこと
を考えたい，というニーズを持ってい
る点です。そのため，既存のエビデン
スの適用は難しいように考えられまし
た。
　そこで PICOのうち，P：居住系施
設または地域で生活している高齢者，
I：終末期に関連したケアに関する話
し合いを行う，という Pと I のみの設
定で文献検索を進め，ノートに類似し

註1：筆者がこの取り組みを行った当時，ACP

のエビデンスに関する日本語書籍等がほとんど
なかったが，現在はわかりやすく説明する書
籍 7）もある。時間や文献へのアクセスに制約を
受けやすい臨床家にとって，入門書からエビデ
ンスを探究するのも，有用な方法の一つとなる。
註2：Blockらの緩和ケアプログラムの有効
性に関する研究が直面した障壁として，介入
が複雑で量が多いなどの理由が考えられてい
る。日本語での解説 8）もあるので，関心のある
方は参照していただきたい。

参考文献
1）Palliat Med. 2014［PMID：24651708］
2）Lancet Oncol. 2017［PMID：28884703］
3）J Pain Symptom Manage. 2018［PMID：
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4）J Clin Nurs. 2010［PMID：21040013］
5）JAMA Intern Med. 2020［PMID：31710345］
6）Clin Interv Aging. 2017［PMID：28424546］
7）森雅紀，他．Advance Care Planningのエビデ
ンス――何がどこまでわかっているのか？．医学
書院；2020．
8）宮下光令．注目！　がん看護における最新エ
ビデンス．第 35回 欧州のナーシング・ホームに
おける緩和ケア教育プログラムの評価：PACEク
ラスター・ランダム化試験．エンドオブライフケ
ア．2020；4（3）：111-3． 

　赴任した施設では，入居者にエンデ
ィングノートを配布し，任意で記入し
てもらっていた。筆者がノートを取り
扱う担当になったため，まずノートの
運用状況を確認することにした。する
と，「書き方がわからない」と悩んで
いる入居者や，「ケアに活用しにくい」
と感じている職員がいるとわかった。
　また，入居者と職員の間で「ノート
は将来のケアに活用するもの」と認識
されていたが，記入内容について入居
者，家族，職員で共有する機会はほと
んどなかった。しかし，ノートの存在
が入居者と職員にすでに浸透してい
たため，それを無くして新たな仕組み
を作ることは混乱を招くと予想され
た。そこで，ノートのより良い活用法
を検討することにした。

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
松本 佐知子
社会福祉法人聖隷福祉事業団
藤沢エデンの園一番館 課長／
老人看護専門看護師

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 8回 対象者の人生と向き合う EBP のプロセス
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　教員として働く筆者は，看護師とし
ての臨床経験と，疫学・生物統計学を
学んだ経緯から，「EBPの文脈で文献
を批判的に吟味できるよう，効率的に
学べる場を作れないか」と考えるよう
になりました。
　これには 2つの理由があります。1
つは，「実践と研究の乖離を埋めてい
くには，どんなアプローチがあるか」
に関心があり，両者をつなぐのが EBP
であると考えたからです。もう1つは，
看護師の多くは EBPを肯定的にとら
えているものの，EBPの実際の取り
組みについて自己評価が低く，文献の
検索や批判的吟味に対して不得意と感
じる人が多いことが，現在も国内外で
報告されていることです 1, 2）。
　そこで本稿では，EBPを目的に行う，
文献の批判的吟味に焦点を当てた学習
の事例を紹介します。 

ができませんでした。そこで，歴史的
にも先行して行われている医師の Evi-
dence-Based Medicine（EBM）教育の
書籍 9, 10）やウェブサイト 11）等も読み，
さらに情報収集を重ねました。

と感じていました。
　日本の臨床現場で行われる院内看護
研究は，EBPに必要な研究の知識・ス
キルを向上する要因の一つですが 1），
ポジティブな体験として意味付けられ
るばかりではなく，ネガティブな感情
をもたらすこともあります 3）。例えば
「研究」というキーワードに苦手意識
が付きまとってしまう等です。
　このような背景から，「研究をする
ための研究の学習」では「実践で研究
成果を使う」という実際の場面を想起
しにくいのではないかと思いました。
　そこで，臨床で EBPに取り組む場
面に近い思考をたどれるような学習方
略が望ましいのでは――との仮説を立
て，次の PICOを考えました。

教育方法の開発や学習の場作りも
EBP思考で展開する。

論文を読むときも，PICOの 4要
素を意識しよう。

論文を紹介し合ったりジャーナル
クラブに参加したりしてみよう。

明日から実践！

献の批判的吟味」の習得に集中できる
学習の場をいかに作るか？　という視
点で，学修者自身に行ってもらう作業
と ,ワークショップで補助する内容を
選別していきました。
　本稿のような取り組みを行うときは
臨床とアカデミアが連携できると良い
ですが，まずできることとして，「実
践に役立ちそうと思った文献を部署の
メンバー同士で紹介し合う」ことが挙
げられます。もし医師など他職種が行
っているジャーナルクラブがあれば，
参加させてもらうのもオススメです。
　文献から得る情報が，実践を見直す
EBPのトリガーとなり 14），さらに他者
との学び合いによってその後の共通言
語にもなる――これこそが EBPのサ
イクルや EBPに取り組む組織文化の
醸成にもつながっていきます。筆者自
身はアカデミアの立場から，その基盤
となる継続的な学習環境の整備に努め
ていきたいと考えています。

＊
　次回は，宮下光令先生（東北大学）に，
患者中心の医療の実現に向けた Pa-
tient-reported outcomeの臨床での活用
について，解説していただきます。

EBPを意図した学習を考える

Step 1　臨床疑問を明確にする
　筆者のこれまでの経験から，「EBP」
「エビデンス」の言葉が，「看護研究を
（自分が）行うこと」とイメージされ
ることも多く，EBPへの誤解もある

Step 2　文献検索，Step 3　文献の批
判的吟味
　文献検索では，この分野の論文で用
いられる用語が統一されておらず検索
に苦戦しましたが，PubMedや Cochrane 
Libraryで“EBP”“education”“critical ap-
praisal”“systematic review”等の用語を
用いて論文のスクリーニングを行いま
した。論文を読むと，EBP教育の介
入研究は多数あるものの，エビデンス
レベルは低く，効果的な EBP教育は
未確立であることがわかりました 4～6）。
　また，このような限界はありながら
も，「EBPを意図した学習方法は，
EBPを意図しない学習方法と比べて，
文献の批判的吟味に対する知識・スキ
ルを改善しやすい傾向があるのでは」
との視点に着目する研究も報告されて
いました 7, 8）。
　しかし，肝心の「EBPを意図した
学習」は，論文には詳細が記述されて
いないため，学習方法の具体的な検討

EBPを意図した学習の例
● 臨床疑問に始まり，「研究の妥当性」「効
果の大きさ」「実践への適用可能性」の視
点で吟味し，吟味した結果は臨床に帰着
させる。

● 研究の欠点や限界は，臨床への適用にど
の程度影響するのかを吟味することがよ
り重視される（研究の欠点や限界を指摘
することそのものや，より適切な研究方
法を議論することが狙いではない）。

● 読んだ論文を発表するときは，EBPの観
点でディスカッションするジャーナルク
ラブ形式で行う（発表者に対して他の人
がコメントするスタイルではない）。

 P ： EBPに関心のある看護師，看護
学生・大学院生，看護系教員を
対象に，

 I ： EBPを目的として文献の批判的
吟味を行うと，

C： 看護研究のための一般的な授業
やセミナーと比べて，

O： 量的研究の苦手意識を緩和する，
EBPに対する理解が深まり動機
付けになる。

Step 4　適用，Step 5　評価
　集めた文献を元に，EBPに関心の
ある看護師・看護学生等を対象とし
た，EBPのための文献の批判的吟味
のワークショップとして，内容を再構
成しました。
　実際にワークショップに参加した
方々のディスカッションを通して，筆
者自身も新たな気付きがありました。
それはどの議論も，「この論文で提案
されている方法は，目の前の患者さん
に有用かどうか」に帰着する点です。
自分の看護観や日々のアセスメントが
色濃く表れること，それが結果的に「看
護を語る場」にもなっていました。
　例えば PICOの 4要素（連載第 2回
参照）は，EBPの最初に臨床疑問を
明確化するときだけではなく，論文の
批判的吟味でも有用です。
　本連載で紹介されたこれまでの事例
のように，「目の前の患者の状況と研
究の対象者は似ているのか（P）」「研
究で提案されている方法は，自分の現
場でも利用できるのか（I）」「研究で
用いられている比較対照群は，自分た
ちの実践と違うのか（C）」「研究のア
ウトカムと自分たちが大切にするアウ
トカムは一致しているか（O）」とい
った視点は，日頃のアセスメントがあ
ってこそ議論できるものだからです。
　このような視点は研究を行うときに
も重要ですが，EBPの文脈で PICOを
明確に意識することで，現場を念頭に
置いた一貫した思考になるのかもしれ
ません。

効果的な学習の場を作るための
工夫は？

　ワークショップの構成を検討する上
では，さまざまな学習理論も念頭に置
きつつ，EBP学習の阻害・促進要因の
分析を学修者のレディネスに合わせて
行いました。例えば，文献検索データ
ベースへのアクセスや文献検索，英語
の読解，研究方法論や統計に関する専
門用語の理解などは，EBPの阻害要因
として以前から知られています 12, 13）。
これらのハードルを下げながら，「文

謝辞：本稿の編集にご協力いただきました深
堀浩樹先生（慶應義塾大学），津田泰伸様（聖
マリアンナ医科大学病院）に感謝の意を表し
ます。また本稿は，筆者が行っている授業や
研 究（JSPS︲JP︲18K17452，16H07464）等
に基づくものです。この一部は博士論文 15）

としてまとめています。指導教員の酒井郁子
先生（千葉大学）に感謝いたします。
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3）宇多絵里香．臨床看護研究に関する文献検討．
看研．2012；45（7）：630-7．
4）BMC Med Educ. 2016［PMID：27044264］
5）Nurse Educ Today. 2018［PMID：30179782］
6）PLoS One. 2021［PMID：34292986］
7）J Surg Educ. 2012［PMID：22208839］
8）Chonnam Med J. 2016［PMID：27231674］
9）Straus SE, et al. Evidence-Based Medicine：How 

to Practice and Teach EBM. 5th ed. Elsevier；2019.

10）Guyatt G，他（編集）．古川壽亮，他（監訳）．
臨床のための EBM入門――決定版 JAMAユー
ザーズガイド．医学書院；2003．
11）Critical Appraisal Skills Programmee.

https://casp-uk.net/

12）Implement Sci. 2010［PMID：20420696］
13）J Nurs Manag. 2011［PMID：21223411］
14）アイオワ大学病院看護研究・EBP・質改善部
門（編集）．松岡千代，他（監訳）．看護実践の質
を改善するための EBPガイドブック――アウト
カムを向上させ現場を変えていくために．ミネル
ヴァ書房；2018．
15）友滝愛．専門看護師の「根拠に基づく実践の
ための文献の批判的吟味」に関する教育プログラ
ムの開発と評価．2020．
https://opac.ll.chiba-u.jp/da/curator/108476/

　看護師や看護学生などに，EBP の
取り組みや文献の批判的吟味につい
て話を聞いたところ，大学の授業や院
内看護研究，認定・専門看護師などの
養成課程で研究について学ぶ機会は
あっても，臨床において研究の知見の
活かし方がわからないという。また，
論文を読んでいるときに，特に量的研
究の専門用語が難しいと感じることが
多く，研究に関して学び直しのニーズ
があることもわかった。
　研究の知識を一朝一夕で身につけ
ることは難しい。繰り返し学習が必要
な分野ではあるものの，従来行われて
いる研究方法論の授業や量的研究の
セミナーは，EBP の文脈で「実践に
活かすための研究の知識やスキル」を
習得することにつながるのか，疑問に
感じた。

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 9回 EBP の批判的吟味を効率的に学ぶには？
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　突然ですが，皆さんの病棟や施設で
は，患者さんの「痛み」をどのように
評価・記録していますか？　通常の会
話から患者の痛みの程度を推測し，
「－／＋／＋＋／＋＋＋」などと記録してい
る施設もあるでしょう。あるいは患者
さんに「今の痛みの程度は 0点から 10
点のうち何点ですか？」と質問し，点
数を記録している施設もあるはずです。
　Patient-reported outcome（PRO：患者
報告型アウトカム）とは，評価尺度を
用いて痛みや不安などの身体・心理的
な症状を患者に直接尋ね，主観的な評
価を測定する指標です。例えば次のよ
うな質問に，患者さん自身に 0（全く
支障がなかった）から 4（耐えられな
いくらいあった）の 5段階で答えても
らいます（以下，文献 1から抜粋）。

一度試しました。しかし，失敗に終わ
りました。その原因は，「導入方法」
にあったのです。
　新しい手法の導入は，何らかの形で
医療者の負担が増す場面が多く，さら
に PROの場合は記入や聞き取りで患
者負担も増えます。病棟や施設の文化，
人間関係にも配慮しなければなりませ
ん。慎重な導入方法の必要性に思い至
らなかったのが失敗の要因です。当時
私はまだ 30歳前後と若く，経験不足
もありました。現在はそのリベンジ・
マッチとして PRO活用の研究に注力
しているわけです。
　私たちは現在数施設において，ホス
ピス・緩和ケアにおける評価尺度の一
つである IPOS（Integrated Palliative care 
Outcome Scale） 1）を用いて，PROの導入
試験を行っています（PROの使用で
は「患者の声を聴く」ことが重要であ
り，どのツールを用いるかは大きな問
題ではないとされる）。
　過去の経験から 1施設ごとに丁寧に
導入を行い，そのプロセスや効果につい
て看護師へのインタビューやアンケー
トを実施，さらにはカンファレンスへ
参加するなどの方法を用いて記述して
います。結果をまとめる今の段階で見
えた導入のポイントを，表 2にまとめま
した。①責任者を決める，②小規模に
始める，③評価のタイミングや項目は，
その病棟でやりやすいものを選ぶ，④全
ての項目を無理に埋めようと思わない，
⑤スタッフや患者が効果を実感できる
よう進める，などが見いだされました。
これらは一般病棟，緩和ケア病棟，外
来，在宅ケア，施設ケアなど，どの場で
も共通する内容です。そして PROに限
らず，新しいエビデンスを臨床に応用す
る際に共通して起こる問題でもありま

響があるのか。以下で，米国の著名な
ランダム化比較試験（RCT） 2）から，
患者中心の医療の実現にエビデンスを
どう活用するか考えてみましょう。

緩和ケアでもPROは有効か？

　本研究では，転移を伴う固形がんに
対し外来化学療法を受ける患者 766人
を，診察時に「PROを用いて医師や
看護師に症状を報告する群（PRO使
用群）」と「通常の診療を行う群（PRO
未使用群）」にランダム化しました。結
果，6か月後の QOLの改善は，PRO
使用群が 34％，PRO未使用群が 18％
と，PRO使用群で QOLが大幅に改善
されました。さらに，その後の追跡調
査で，PRO使用群でより生存期間が
延長するとの結果も得られています 3）。
　緩和ケアの領域において 184の研究
をレビューした論文 4）では PRO使用
の患者への効果が表 1のようにまとめ
られています。しかし残念ながら，緩
和ケア領域で PROを臨床で活用する
有効性を評価した RCTは少なく，十
分なエビデンスがあるとは言えませ
ん。そこで，がん患者に対する緩和ケ
アを専門とする私たちのグループは最
近，緩和ケア領域における PROの有
効性の研究を開始しました。

エビデンス使用の障壁と導入に
向けた打開策は

　私が臨床における PROの活用を研究
するのは，これが初めてではありませ
ん。20年以上前からカナダでは PRO
が用いられ，日本への導入を 20年前に

す。エビデンスと一口に言っても多様で
す。薬物療法は新しい薬の有効性が示さ
れれば，患者に投与するだけで良いこ
とも多いでしょう。しかし，PROのよう
に新しいタイプのケアでは組織や病棟
などに「どう実装するか」が重要です
〔こうしたケアを複雑介入（complex 

intervention）とも言う〕。
　今後私たちは，今回開発した導入方
法に基づき，緩和ケア領域における
PRO使用の有効性のエビデンスを作
成するため，RCTの実施を検討しま
す。通常はエビデンス作成→臨床に導
入のプロセスを踏みますが，既にある
エビデンスを別の領域に応用するに
は，まず「どうやって導入するか」を
考え，その方法に基づくエビデンスの
作成も必要になるのです。
　次回は定性的なデータから得られる
エビデンスの活用について概説します。

●表 1　緩和ケアにおける RPOの効果（文献 4より作成）

症状評価の迅速化 ●  症状や有害事象，その悪化に迅速に気付ける。
●  包括的にアセスメントすることにより，心理的・スピリチュ
アルな問題など，潜在的な問題に気付ける。

患者と医療者のコミュニ
ケーションの促進

●  患者はより正確に症状や有害事象を医療者に伝えられる。
●  現在の症状やQOLに関する認識が患者と医療者で一致する。
●  患者や家族，医療者の意思決定に貢献する。
●  患者の医療者に対する信頼感が高まる。

適切な治療や紹介 ●  症状緩和のための治療やケアを迅速に実施できる。
●  緩和ケアチームや多職種チームに迅速に紹介できる。

QOLや生存期間への寄与 ●  症状や有害事象が緩和される。
●  QOLが向上する。
●  患者や家族の満足度が向上する。
●  より適切に化学療法を実施でき，生存期間が延長する。

●表 2　緩和ケアにおける PRO導入のポイントとその詳細

導入のポイント 詳細
1） 評価のタイミ
ングと項目数
を厳選する

●  毎日評価するのは難しく，メリットも少ない。評価は患者の病状が
変化した時点や 1週間ごとでもよい。

●  評価のタイミングは入院時のみでもよい。最初は入院時などに絞り
小規模に始めるのが重要である。

●  研究と異なり臨床では必要な項目のみの評価でよく，開始当初は項
目を厳選して始めるのが望ましい。

2） 患者が自分で
全て記入する
必要はない

●  PROの原則は患者の自己記入だが，緩和ケア病棟などでは難しい
場合もある。看護師が 1問 1問尋ねながらの記入も可。

●  データに欠損があってもよい。英国の報告では，入院時でも欠損が
10～20％で，2回目の測定ができた患者は半数程度とされる。

●  全ての項目を無理に取ろうとすると PRO使用に消極的になる。患
者が答えられず医療者の評価で記入するか，欠損のままにするかは，
施設ごとの判断で可。

●  心理的な問題など医療者ではわからないことも多く，医療者が必ず
記入すべき扱いではない。

3） 医療者は評価
を取りっ放し
にせず，問題
点に必ず対応
する

●  患者の立場に立てば，症状や困り事を記入するも何の対応もなけれ
ば不信感を抱く。記載内容は患者からのメッセージであり，受け止
める必要がある。

●  PROのスコアだけで現状は詳細にわからない。困り事を患者に直
接尋ねれば，患者に対する深い理解とアセスメントにつながる。

●  PRO使用が軌道に乗るとプロセスがルーチン化し，ケアに生かさ
れない場面が生じ得る。評価方法を定期的に見直したい。

4） 医療者が効果
を実感できる
方法で進める

●  PROの導入では，1人または複数の責任者を決める。連絡ノートの
使用などで，スタッフが困ったらすぐに対応できる体制を整える。

●  PRO収集の利益が負担感を上回るには，導入初期が肝心。カンファ
レンスなどで PROの結果を取り上げ共有する。PROを使っての発
見やケアにどう生かされたかの振り返りを通じ，効果を実感しなが
ら導入を進めたい。効果を感じられなければ，方法の変更を検討する。

●  定期的な集計で，全体を俯瞰し進めるのが望ましい。ただし，電子
カルテとの連携が必要な場合が多い。電子カルテや電子デバイスと
連携した，「ePRO」の導入は今後の課題。

Q.　 痛みによってどれくらい生活の支障が
ありましたか？

Q.　 病気や治療のことで不安や心配を感じ
ていましたか？

Q.　 治療や病気について，十分に説明がさ
れましたか？

エビデンスを臨床で活用するには，
新たに医療者や患者の負担が生じ
ることを念頭において進めたい。

責任者を決める，小規模に始める，
効果を実感できるよう進める ,定
期的に見直すなど，導入から実装
までのポイントを押さえよう。

導入までのプロセスをおろそかに
すると，優れたエビデンスでも定
着しない。導入が成功したら，学
会などで共有することも大切に。

明日から実践！

参考文献・URL
1）IPOS日本語版．2019.

http://plaza.umin.ac.jp/pos/

2）J Clin Oncol. 2016 ［PMID：26644527］
3）JAMA. 2017 ［PMID：28586821］
4）J Pain Symptom Manage. 2015 ［PMID：25135657］

　「そんなの臨床で当たり前にやって
いる！」と思うかもしれませんが，毎
回の患者ラウンド時などに一連の症状
を系統的に尋ねる行為は，国内外を問
わずあまりされてきませんでした。し
かし，患者の症状は一般的に主観的で
あり，医療者はそれを過小評価すると
広く知られるようになった経緯から，
最近では PRO（評価尺度）を臨床で
もっと活用しよう！　との声が聞かれ
るようになりました。では臨床で患者
さんに，自身の身体・心理的な症状に
ついて PROを用いて報告してもらう
ことは，予後や QOLにどのような影

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
宮下 光令
東北大学大学院医学系研究科
保健学専攻緩和ケア看護学分野 
教授

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 10回 患者報告型アウトカムを臨床に実装する
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　臨床疫学を基盤とする Evidence-
based practice（EBP）では， その名称
から“Evidence”に意識が向きがちで
すが，EBPの定義に立ち戻ると，「利
用可能な最良のエビデンス・医療者の
経験・患者の価値観を統合し，最善の
医療を行うこと」とされます 1）。実際
に，臨床において量的なエビデンスの
みで意思決定することはありません
（連載第 3～8回参照）。
　また，EBPは人を対象とした臨床
研究（量的研究）の結果をエビデンス
として実践に統合する方法論として始
まりました。そのため，質的分析から
得られる研究成果（註 1）を EBPに統
合する方法論はまだ発展途上にありま
すが，最善の医療を行うという EBP
の目的において活用できると筆者は考
えます。
　そこで本稿では，EBPのプロセスで，
看護師が質的分析による知見をエビデ
ンスとして活用する視点について考え
たいと思います（事例は，筆者の経験
に基づく架空の例です）。

誰かが必要なこともあるでしょう。
　このとき医療者は，患者さんが置か
れている状況や，病いの体験にどのよ
うな意味を見いだしていて，その意味
が患者さんの生活にどのように影響す
るのかを理解したい――といった，患
者さんにとっての「体験・意味」に焦
点を当てた問いが生まれます。この問
いに対する答えは PICOで答えること
ができませんが，臨床での重要な問い
です 1）（註 2）。

患者の意思決定に必要な 
情報やプロセスを考える

　このように患者さんが迷っていると
き，医療者はどう接すれば良いのでし
ょうか。前述の，患者にとっての「体
験・意味」を理解するための問いには，
質的分析から得られる知見が役立つ可
能性があります。例えば，「同じよう
な状況にある他の患者は，どのような
体験をしているのか」「治療を受ける／
受けないという選択の過程やその後
に，どのような心理的プロセスをたど
るのか」などの知見です（註 3）。
　医療者は，同じ治療を受ける患者さ
んを多く見ていても，医療者がとらえ
る患者像と，患者自身が抱いている思
いは，しばしば異なります 3）。患者さ
んが抱える葛藤や不安について，イン
タビュー等を通して得た患者さんの言
葉を分析して得られる知見は，医療者
の思い込みを取り払う上でも重要です。
　また，患者さんは医療者にいつでも
気持ちを話せるとは限りませんし，言
葉にしたくないときもあります。さら
に，患者さんの悩みや答えは一つでは
なく，経過とともに変わりゆくもので
す。質的分析による知見が，患者さん
を理解する手立てとなります。

EBP をめぐる質的分析による 
エビデンスの議論

　EBPにおける量的分析と質的分析
の知見について，エビデンスの位置付
けを考えてみましょう。筆者自身は，
臨床試験・疫学研究など実証主義に基
づく研究にかかわってきました。それ
に対し，質的分析が用いられる研究は
構成主義や解釈主義など異なる考え方
に基づきます。そのため，EBPにお
ける質的分析によるエビデンスの活用
は，相容れないものとする議論もあり
ます。
　しかし，EBPとはエビデンスその
ものを指すのではなく，エビデンスを
統合して実践することを意味します。
EBPは，臨床の疑問の明確化から始
まるとされていますが（連載第 2回参
照），その疑問の一つが患者さんにと
っての「体験・意味」であることが，
EBMの成書でも述べられています 1）。
エビデンスと実践の統合という過程を
患者の意思決定の観点からとらえる
と，隣接する概念に Narrative Medicine／
Narrative-based Medicine 2）や，Evidence 
Narrative-based Medicine 4）があり，今後

いう選択の根拠となり，その選択によ
る医療的な経過についても見立てるこ
とができます。
　しかし，これは EBPのゴールでは
ありません。ここで，①「患者さんに
情報は提供した。あとは患者さんの決
断を待とう」と考えるか，②「治療の
選択に悩んでいる患者さんの助けにな
れるか」と考えるかで，患者―医療者
間の関係性やコミュニケーションの在
り方が変わってくるのではないでしょ
うか。
　この過程を EBPの一場面として，
Step 4の「適用」の観点から考えてみ
ましょう。すると，EBPは単に「エ
ビデンスを患者に当てはめる作業」と
してではなく，「医療者と患者（家族）
が協働して，エビデンス情報を利用し
つつ，臨床決断を共同構成する作業
（Shared decision making）」 2）を行ってい
くことが重要になるでしょう。

PICO で答えられない問い， 
患者にとっての意味・経験とは

　別の日，看護師 Aさんは，患者 B
さんから思いを打ち明けられました。

エビデンスとして示される数値が，
患者さんにとってどのような意味
を持つのかを考えよう。

質的分析の知見を，患者さんにと
っての最善の医療とは何かを理解
するための手掛かりにしよう。

患者さんが意思決定する経験やそ
のプロセスについて，質的分析の
知見を探してみよう。

明日から実践！

の議論に注目したいと思います。
　また，「効果があるとされるエビデ
ンスのある治療やケアを行う（あるい
は効果がない治療やケアをやめる）」
という，エビデンスに基づく介入（Ev-
idence-based intervention）の取り組み
について，量的分析と質的分析の両方
で評価する知見も蓄積されています。
　本稿では，質的分析による知見をエ
ビデンスとして EBPで統合する際の
視点について紹介しました。EBPで
は質的分析によるエビデンスが軽視さ
れているようにとらえられることもあ
りますが，これは誤解です。臨床で焦
点を当てる疑問に対して，その答えが
量的分析と質的分析のどちらの知見に
より得られるか？　という違いがある
にすぎません（註 4）。最善の医療を目
的としたより良い実践のよりどころと
なるエビデンスの統合が望まれます。

＊
　さて，本連載は次回が最終回です。
エビデンスと実践の関係をあらためて
概観するとともに，エビデンスのその
先について考えたいと思います。

医療者と患者が協働する 
EBP の Step 4「適用」

　患者さんが治療の成功率を知りたい
場合，医療者は治療の効果に関する
PICOを立て，調べた情報を患者さん
に提供することができます。医療者に
とっては「治療を行う・行わない」と

「しんどい治療を頑張っても，成功率
は高くない……。残りの人生を考える
と，治療を受けない選択肢もあるのか
な。でも，治療を受けない選択をした
自分をこの先受け入れられるか自信が
ない。後悔したくないから，結果がど
うであれ治療を受けたい気持ちと，こ
のことをずっと考えるつらさから解放
されたい気持ちで，決められないんだ」

　患者さんが必要とする情報は，治療
の成功率の数字だけではありません。
なぜならば，患者さんにとっては，そ
の数字がどのような意味を持つのか，
医療の側面からとらえた情報だけでは
わかりにくいからです。
　治療方針の選択によって，自分の療
養や生活，心理面にどのように影響し
てくるのか，他の患者さんはどう向き
合っているのか？　といった数字のみ
では表されない，患者さんの体験の世
界や，治療が患者さんにとって持つ意
味も大切です。治療方針の決断に至る
までの気持ちの整理に伴走してくれる

謝辞：本稿の編集協力で，津田泰伸様（聖マ
リアンナ医科大学病院），深堀浩樹先生（慶
應義塾大学）に感謝の意を表します。

註 1：質的分析から得られる知見はさまざま
なものがあるが，本稿では，患者，家族への
インタビューや，参与観察などを通して得ら
れたデータ等を質的に分析した研究結果の総
称として「質的分析のエビデンス」を用いる。
なお本稿の主題は「質的分析のエビデンスを
臨床へ活用すること」であり，「質的研究に
よる個々の研究結果を統合すること」や「EBP
における患者や家族の語りを分析すること」
とは異なる。
註 2：臨床で生じる疑問の例には，「臨床の
所見」「リスク因子や原因の特定」「疾患の頻
度や兆候」「診断」「検査」「予後」「治療」「予
防」「意味・経験」「質改善活動」などの種類
があると言われている 2）。
註 3：「質的分析によって得られた知見を，
目の前の患者さんに同様に当てはめて考えら
れるのか」といった吟味については，本稿で
は議論しない。
註 4：EBMに関する誤解と，臨床研究等の
エビデンスを患者のナラティブとどのように
統合すればよいかの考え方については，文献
2や文献 4を参考にされたい。

参考文献
1）Straus SE, et al. Evidence-based Medicine：How 

to practice and teach EBM. 5th ed. Elsevier；2018.

2）斎藤清二．医療におけるナラティブとエビデ
ンス　改訂版――対立から調和へ．遠見書房；
2016．
3）Circ Rep. 2020. ［PMID：33693202］
4）James PM，他（著）．岩田健太郎（訳）．ナラ
ティブとエビデンスの間――括弧付きの，立ち現
れる，条件次第の，文脈依存的な医療．メディカ
ルサイエンスインターナショナル；2013．

　看護師Aさんは，主治医から患者
Bさんへの診断結果と治療方針の説明
の場に同席している。Bさんは当初，
治療の成功率について詳しく尋ねて
いたが，その後，治療を受ける場合の
身体的・心理的な負担，仕事や生活
への影響に関する質問が増えてきた。
　Bさんは，知りたい内容を整理して
質問をしているように思えるが，どれ
だけ情報を得ても，治療を受けるか決
めかねている様子。Aさんは，「どう
すれば，治療の選択に悩んでいる患者
さんの助けになれるだろうか」と考え
るようになった。

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 11回 質的分析によるエビデンスを EBP で活用する
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　Evidence-based practice（EBP）やそ
の研究にかかわる方々に，リレー形式
で EBPのバトンをつないできた本連
載も，今回が最終回です。連載を読ん
でくださった方々の中には，「よし！　
明日からできることを実践しよう！」
と思われた方もいれば，「私には難し
いな……」と感じた方もいるかもしれ
ません。でも，どちらの方々にも EBP
のバトンを託したく，EBPのアプロー
チを整理したいと思います。

あらためて EBP とは何か

　本連載では「利用可能な最良のエビ
デンス・医療者の経験・患者の価値観
を統合し，最善の医療を行う」との
EBPの定義 1）に基づき，「疑問の明確
化」「情報の入手」「情報の吟味」「適用」
「評価」という 5つの Step（第 2回参照）
に沿って EBPを紹介してきました。
　臨床での困り事を解決したい，自分
（たち）の経験だけではうまくいかな
い，もっといいケアがしたい――その
ような場面で，エビデンスをよりどこ
ろの一つとしながら，患者さんのアウ
トカムの改善をめざす実践の過程が
EBPであると言えるでしょう。
　本連載で紹介した事例はどれも，よ
り良い患者アウトカムをめざした取り
組みでした。その際に，どのプロセス
がエビデンスに基づいているのか？　
との観点から考えると，次のように整
理できます。

容易なことばかりではないでしょう。
　EBPの実装を検討するときは，「実
装研究のための統合フレームワーク
（Consolidated Framework for Implemen-

tation Research：CFIR）」を活用できま
す（第 3回参照）。CFIRを参照するこ
とで，EBPの検討過程で見落として
いる点の点検や，組織の強みをアセス
メントすることにもつながります。

「やっぱり EBP は難しい……」 
そんなときは？

◆ 理想と現実のギャップに気付く機会
を大切にする
　本連載を通して「難しい」と思われ
た方は，「自分がめざしたいと思う姿」
と「自分が今持っている知識やスキル」
とのギャップに，既に気付いているの
かもしれません。このようなギャップ
に気付けることは，EBPに必要な能
力でもあります 3）。
　そこで，ギャップを明確にする機会
として，「事例検討」を行うときに
EBPの視点を含めることを提案した
いと思います。日々の実践例を EBP
のプロセスで振り返りながら，今後の
実践へつなげる試みです。本連載の第
4～8回が参考になるので，ぜひ読み
返してみてください。
　また，EBPに取り組む専門看護師の
方々に筆者が行ったインタビューで皆
さんに共通していたのは，内省する力
を持っていることでした。「これって，
あのやり方でよかったのかな」との自
分の中のつまずきや違和感を流さず，
立ち止まって振り返り，さらにエビデ
ンスと照らし合わせることで，次の実
践へと土台を固めていた様子が見えて
きました。
◆ 論理的思考と臨床のアセスメント能
力を高めよう
　複雑な状況にある臨床場面に研究の
エビデンスを落とし込むには，臨床の
悩みを整理するためのアセスメント力
と論理的思考 4）の両輪が欠かせませ
ん。その背景に，研究は現場の複雑な
状況に無数に存在する疑問の中からあ
る特定の疑問に答えられるように，臨
床のある部分にのみ焦点を当てている
ことも挙げられます。
◆ 文献の検索・読解も誰かと共に行おう
　「臨床はよくわかっているけれど，
研究の知識スキル（註）について自信
が持ちにくい」と感じている人もいる
かもしれません 5）。筆者も，「『あなた
は研究に詳しい人よね』と周囲から思
われているけれど，文献を検索したり
論文を読んだりするのは，本当は自信
がなくて……」との声をしばしば聞き
ます。しかし自信がない時こそ，周り
の人と一緒に EBPのプロセスを共有
するチャンスです。
　例えば，EBPの多職種チームを形
成し，文献を集める人，吟味する人，
実際にできるか検討する人と適材適所
の役割分担で取り組むことも大切です
（第 5回参照）。また，EBPを目的に
自分たちの実践に関連するガイドライ

ります。
　EBPにおける「エビデンスの使い方」
とは，エビエンスを臨床に当てはめる
作業ではなく，「最善の医療」をめざ
す意思決定の過程であり，その根拠の
一つとして「利用可能な最良のエビデ
ンス」に基づくものであると，あらた
めて強調したいと思います。

EBP を促すリーダーシップと 
組織文化

　EBPを阻害・促進する要因にはさ
まざまなものがあります。本連載では
特に，リーダーシップや組織文化に注
目して解説しました（第 3回参照）。
その理由は，EBPには多くのステーク
ホルダーが介在するため，臨床看護師
の立場では患者さんや家族とのかかわ
りの前に，多岐にわたる医療者間の調
整を要するからです。
　一方で，リーダーシップの発揮を求
められる立場の人たちも，「エビデン
スを使う・広める」ことを難なく行っ
ているわけではありません。エビデン
スという最良の知識を他のスタッフら
と共有し，チームの課題やニーズを把
握しながらエビデンスを浸透させてい
く過程 2）には困難も伴います。本連載
でも，次にまとめるようにそれぞれの
立場で課題と向き合い，チームで取り
組む過程が紹介されました。

臨床でのつまずきや違和感を大切
にしよう。

日々の取り組みをEBPの観点から
共有し合おう。

看護師を主語にしたEBPから，患者・
家族とのShared decision making
に変えていこう。

明日から実践！

ンや論文を一緒に読むなどの学び合う
場を作ることは，EBPのプロセスを
疑似的に共有することにもつながるで
しょう（第 8回参照）。

臨床で育みたい EBP の文化

　臨床では，カンファレンスや事例検
討会，あるいは実践報告などを通して，
日々の実践が共有されていると思いま
すが，そこに EBPの視点を含めるこ
ともおすすめしたいです。「効果があ
ると言われていることが，なぜ実際に
は普及しないのか」「患者さんや家族
はエビデンスとされるものとどのよう
に向き合い，どのようなプロセスをた
どりながら過ごしているのか」なども
含めて，EBPの実際について看護師
の間でもっと語られても良いのだと思
います。
　また，筆者自身が臨床研究に携わっ
てきた経験から，本連載では“エビデ
ンス”を一つのキーワードに，エビデ
ンスの使い方・広め方を取り上げてき
ました。ただし，この「使う・広める」
の主語は，あくまで医療者です。EBP
の考え方が，医療の中に数ある課題を
解決するためのアプローチの一つとし
て定着し，EBPについて患者さん・
家族との Shared decision makingの視
点（第 11回参照）から臨床で語られ
ることが日常になったとき，EBPと
いう言葉自体も使われなくなるのだろ
うと思います。
　本連載を読んでくださった皆さまに
EBPのバトンが引き継がれ，それぞ
れの臨床で EBPの文化が育まれるこ
とを願っています。そして EBPで悩
むときには，本連載が EBPの羅針盤
の一つとして皆さまのお役に立つこと
ができれば幸いです。

●複数のスタッフが関与するケアや治療のよ
り良い方法を探し，標準化する部分をくみ
上げていく（第 5回）。

●患者・家族といった個々の対象者の置かれ
ている状況に合わせて対応する（第 7回）。

●複数のスタッフが，共通して用いることが
できるアプローチにより，対象者の個別性
に寄り添っていく（第 8回）。

　また，本連載では触れませんでした
が，EBPは「地域」「社会」といった
より大きな集団を対象とすることもあ
ります。EBPに対して，「個別性を軽
視している」「ガイドラインを遵守さ
えしていればよい」，あるいは「看護
研究に取り組むことですか？」などと
言われることもありますが，いずれも
誤解であると本連載の事例からもわか

●看護部長は明確なビジョンを示し組織変革
を継続する変革的リーダーであり，各部署
の師長はEBPの実装を推進する要である。
EBPの熟知とともに，先を見越して根気強
く取り組む行動力と，スタッフの努力と学習
を支持するリーダーシップが必要（第4回）。

●さまざまな領域の認定看護師や専門看護師
が，お互いの疑問や課題を共通のフレームワー
ク（例：アイオワモデル）を用いて，EBPの
プロセスに沿って共有することで，EBPの
取り組みを互いに後押しする（第 6回）。

●EBPの実装では，時に，これまで行って
きた方法を変えるという過程を伴う。医療
者や患者さんに生じる新たな負担など，導
入から実装までのポイントを押さえながら
進める（第 10回）。

　EBPは，臨床でのつまずきや困り
ごとからスタートします。そのため「こ
れを行えば患者さんが良くなる」との
強い思いがあっても，解決はそもそも

註：ここでの研究の知識スキルとは，研究を
行うための知識スキルではなく，研究の知見
を検索・読解するための知識スキルを指す。

謝辞：深堀浩樹先生（慶大），津田泰伸様（聖
マリアンナ医大病院）に編集協力いただきま
した。感謝の意を表します。
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EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 12回
（最終回） エビデンスを使う・広める，そしてその先へ
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