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その他（文献検討）

集中治療を受ける当事者の体験に見出されるストレングス
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Ⅰ はじめに

　集中治療室（Intensive Care Unit 以下 ICU とする）

では、侵襲的な処置を含む治療が 24 時間体制で行われ

る。そのため、ICU に入室する患者は、治療によるスト

レスや二次的に生じる身体的障害、精神的障害などの有

害事象、Post-intensive care syndrome (PICS) が報告

されている（岩谷ら，2021；福田ら，2013）。これらの

有害事象を回避するため、ICU においても可能な限り覚

醒状態を維持し、早期離床、早期リハビリテーションに

つなげる必要性が指摘されている（日本集中治療医学会

早期リハビリテーション検討会，2017）。

　ICU における看護の先行研究では、二次障害の予防な

らびに術後の早期回復をめざす看護介入に関する研究

（松井ら，2020; 平松ら，2018; 山口ら，2017；高島ら，

2017; 藤田ら，2016）、集中治療を受ける患者家族への

支援に関する研究（鈴木ら，2021；森木ら，2017）がある。

これらの報告は、疾病による傷害と侵襲の高い治療に伴

う身体機能、精神機能、社会機能の制限を受ける当事者

に対し治療の遅延や状態の悪化を回避し、また、治療後

の生活上の障害を予防するために看護は何ができるかと

いう問題意識を共有している。特に高齢者の場合、加齢

に伴う予備力や回復力などの恒常性が低下していること

から、その特性に配慮した看護が求められる。また、集

中治療を受ける当事者は、生命の危機から脱するための

プロセスにおいて回復をめざす意欲や主体的な態度があ

ること（杉田，2003；船山，2002）、回復をめざす当事

者の意欲や態度が苦痛を乗り越える支えになっているこ

と ( 茂呂ら，2010) が報告されている。ICU における看

護においてこれらを活かすことが提言されている。

　ICU に入室中の当事者の回復意欲や回復をめざす態度

はどのようにして捉えるができるのだろうか。病気や欠

陥へのアプローチという伝統的な支援専門職のパラダイ

ムに対し、ストレングスアプローチを提案した C A.Rapp

（1998）は、支援の成果を「クライエントが自分自身で

設定した目標を達成すること」と述べ、支援方法として、

すべての個人、すべての環境に存在するストレングスを

見いだし、活かすことを挙げている。先行研究で指摘さ

れているように ICU に入室し集中治療を受ける当事者が

「回復する」という目標を有しているならば、ストレン

グスを見いだすことを通して回復意欲や回復をめざす態

度を捉えることができるのではないだろうか。我が国の

介護保険制度における要介護高齢者のケアマネジメント

にストレングスアプローチを取り入れた白澤（2005）は、

ストレングスを捉える 4つの視点を提案、実践的なガイ

ドを示した。この視点は ICU における看護実践において

も活用できる可能性があるのではないだろうか。

　集中治療を受ける当事者に関する先行研究は、当事者

の立場からその体験を記述する試みがある。これらは治

療や状況などが個別、具体的に異なっている（下元ら，

2019；小林，2017；手島，2017；高島ら，2017；藤田ら，

2017）ほか、高齢者のみを対象とした報告は事例研究（脇

坂ら，2019；寺倉ら，2019）にとどまっている。先行

研究の成果から知見を生成する方法として、Evidence-

Based Practice(EBP) のエビデンスを生成するシステマ

ティックレビュー以外に、量的研究から知見を生成する

メタ分析、質的研究から知見を生成するメタ統合があ

る。植村ら（2016）は、看護におけるメタ統合研究の意

義として、当事者の体験あるいは特定の看護領域に関す

る看護実践知の包括的な概念を創出できることをあげて

いる。　　

　個別、具体的に異なる状況の研究成果から、メタ統

合の手法を用いて包括的に当事者の体験を導くことは、

ICU に入室する高齢者の回復を支える看護に新たな手掛

かりを得ることにつながると考える。

　以上のことから、本研究の目的は、ICU に入室した当

事者の体験に関する質的研究の成果を統合することによ

り集中治療を受ける当事者の体験に見出されるストレン

グスを考察することとした。

　なお、本研究における「体験」とは、ICU に入室した

当事者によって語られた主観的な体験内容とした。「ス

トレングス」とは、白澤 (2005) の提示したストレング

スを捉える視点「個人ができること」、「個人が好きなこ

と」、「個人が希望すること」、「何かができる環境にある

こと」を用いて、著者が文献の記述から見出した内容と

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1）沖縄県立看護大学大学院博士前期課程
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Ⅱ．研究方法

　１．対象文献の選定

　文献の選定は、医学中央雑誌 web 版新バージョンを用

いて、「クリティカルケア看護 / 急性・重症患者看護」、

「高齢者」をキーワードとした。ICU における早期リハ

ビリテーションのガイドラインが 2017 年に示されたこ

とから、検索期間は過去 5年間の 2017 ～ 2021 年で設定、

会議録・特集・解説を除く、看護論文を検索した。その

結果、87 件が検索された。次に、院内雑誌、学会発表

抄録を除外し38件に絞り文献を収集した。38件のうち、

研究対象を看護師としたもの 25 件、家族を対象とした

もの 5件を除外し、当事者を対象としたもの 8件につい

て、一次論文選定基準に照らし、3件を選定した。なお、

一次論文の選定基準は、1）質的分析を用いた研究であり、

研究方法が確認できること、2）研究対象者に高齢者を

含んでいること、3）ICU における体験の語りが記述さ

れているものとした。

　２．分析方法

　B.l.Paterson ら（2001）の示すメタスタディの手法

を参考に、同様の手法を用いた佐藤ら（2006）、眞嶋ら

（2008）の先行研究に記された分析手続きに倣い、以下

の手順で行った。第１段階：研究疑問の明確化では、「ICU

に入室し集中治療を受ける当事者の体験とはどのような

ものか」を設定した。第 2段階：メタ統合の対象とする

一連の質的論文の選定では、一次論文の選定基準に照ら

して文献の概観を整理した。第 3段階：選定した質的論

文を精読し、研究結果の理解を深めた。第 4段階：対象

論文における研究結果ごとに当事者の体験にする記述を

抜き出し、ICU に入室し集中治療を受ける高齢者の体験

をキーセンテンスとして表現した。第 5段階：結果ごと

に生成した 3論文すべてのキーセンテンスについて、類

似した内容を集め、「体験に見出されるストレングスと

は何か」の観点でサブカテゴリー、カテゴリーを作成し

た。すべての分析プロセスは、共同研究者で討議し、老

年看護の実務者並びに研究者で構成する研究会で報告す

るなど、了解可能性の確保に努めた。以下、引用した原

文を「　」、キーセンテンスを“　”、サブカテゴリーを

〈　〉、カテゴリーを《　》として記す。

Ⅲ．結果

　１．対象文献の概要

　対象文献の研究対象者とテーマについて、論文 A は

53 ～ 72 歳（平均年齢年齢 65 歳）、食道がん患者の術後

早期体験に関する研究、論文 Bは 38 ～ 79 歳（平均年齢

60.9 歳）、心臓の緊急手術を受けた患者の体験に関する

研究、論文 C は 40 ～ 70 代（平均年齢 48 歳）、ICU に入

室した心臓血管外科患者の支えとなった体験に関する研

究であった（表 1）。

ID 論文 A 論文 B 論文 C

論文タイトル 食道がん患者の術後早期体験
心臓の緊急手術を受けた患者の回復意欲の

構造
集中治療室に入室した心臓血管
外科患者の支えとなった体験

著者 下元貴恵、大川宣容 小林礼実 手島正美

研究を行った地域 四国地方 関東地区 関東地区

看護の場 急性期病院 2施設 大学病院 集中治療室、一般病棟

研究目的
食道がん患者の手術後早期の体
験を明らかにし、看護実践への
示唆を得る

心臓の緊急手術を受けた患者の体験をもと
に回復意欲の構造を明らかにし、その回復
意欲を支える看護援助の示唆を得ること

集中治療室に入室していた循環
器疾患患者に焦点をあて、支えと
なった体験を明らかにすること

研究方法 質的記述的研究
グラウンデット・セオリー・アプローチを
参考にした分析方法を用いた質的帰納的研
究

Hollowayらのナラティブリサー
チの手法を参考にした分析方法
を用いた質的帰納的研究

データ収集の時期 2016 年 9 月から 11 月
2013 年 12 月から 2014 年 3 月

および 2014 年 10 月から 11 月まで
2014 年 8 月から 10 月

研究対象者
患者５名（男性 5名、女性０名）、
平均年齢 65 歳（53 ～ 72 歳）

患者 10 名（男性 7名、女性 3名。）、
平均年齢 60.9 歳（38-79 歳）

患者５名（男性 4名、女性 1名）、
平均年齢 48 歳（40 ～ 70 代）

対象の選択基準

1． 手術後２週間を経過した入院
患者

2． 医師より病名を告知されてい
ること

3． 1 時間程度の面接を行うこと
が可能である心身の状態にあ
ると医師が判断していること

4． 会話により意思疎通が可能で
あること

成人および老年期に心臓の緊急手術を受
け、研究協力の同意が得られた者

1．循環動態が不安定な病状である者
2． せん妄が認められるまた認知症など正確

な情報が得られにくいと予想される者上
記を満たす対象者は除外。

1． 集中治療室に 5 日以上入室し
ていた者

2． 一般病棟に退出後、精神的に
も安定し、30 分から 60 分の
インタビューが可能である者

3． 退院後に自宅に戻り生活を送
る予定で、外来通院をする予
定の者

データ収集方法 半構成的面接 半構造的面接法と診療録による記録調査法 半構成的インタビュー

データの内容

　1回目の面接内容
　①研究協力者の背景に関する
内容、②手術後 2 週間までの間
に体験した出来事、③出来事に
対する取り組みや思い
　2回目の面接内容
　1 回目の面接内容から作成し
たケース像をもとに研究者が解
釈した体験の内容の妥当性につ
いての確認

　記録調査
　①手術に至るまでの経過、②術式、3 術
後の経過に関する情報
　面接内容
　①発症から手術に至る経過、② ICU や一
般病棟における療養中の出来事、③病状や
手術に対する受け止め、④回復を実感した
場面、⑤回復を促進するために行っている
こと、⑥看護師や医療者、および家族との
関わりで印象にある出来事

　インタビューガイドの項目
　①年齢と ICU 入室理由、②
ICU 入室中の感想、③ ICU 入室
中に助けとなったことや気持ち
を安定させたこと、④ ICU での
医療者や家族とのかかわり "

表１　研究論文の概要
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　２．ICU に入室し集中治療を受ける当事者の体験

　ICU に入室し集中治療を受ける当事者の体験として、

54 のキーセンテンス、21 のサブカテゴリー、6 のカテ

ゴリーが導かれた（表 2）。

　1) 命を実感する

　このカテゴリーは 6 のキーセンテンスと 3 のサブカ

テゴリーで構成された。記述内容の例「麻酔から覚醒

し，周囲から聞こえる物音から手術が終わったと気配

を感じ取り〔手術が終わったこと・命が助かったことに

安堵する〕ようになる．」（小林 ,2017）から “緊急手術

後、周囲から聞こえる物音から手術が終わったことを感

じ取ることで生命の危機は回避できたことに安心してい

た。”というキーセンテンスを作成、〈手術が終了し、自

己の命は守られたと実感する〉のサブカテゴリーを命名

した。同様に、“以前の手術では死を意識しなかったが、

食事の通過障害の体験から死を予期して難しい手術を熱

望し、今生きている自己の命の尊さや存在価値を再認識

した。”などのキーセンテンスから〈病気をきっかけに、

自己の命について考え、生きるために難しい状況であっ

ても立ち向かおうと願望を持つ〉を命名した。“心臓血

管手術後から苦痛を感じながらも、手術により自らの生

命を取り戻したことを実感し、回復するための原動力に

なっていた。”など〈手術が終了し、自己の命は守られ

たと実感することで、生きるための回復を目指そうとす

る〉を命名した。

　2）他者のかかわりに生への支えを見いだす

　このカテゴリーは 11 のキーセンテンスと 5 のサブカ

テゴリーで構成された。記述内容の例「また，「それは

普段，何でもない時ちゃんと話してくれてる看護師さん

とか，話しかけてくれてるから，（自分の記憶がない時

でも）声かけてくれてると思う．E」と患者は，記憶が

あるときの看護師の態度を細部まで見ており，記憶が欠

落していても信頼できる看護師の対応は支えとなってい

た．」（手島，2017）から“看護師は、自らが覚えていな

い状況でも変わらず、声をかけてくれていたはずと確信

させる看護師の態度に支えられた”など、〈自らを一人

の人として接してくれる看護師の存在に支えられる〉を

命名した。同様に、“自らのことを任せてもいいと思え

る気持ちにさせてくれた医師の堅実な対応が支えとなっ

ていた。”など、〈命を守るための適切な医療を受けるこ

とでき、自らのことをまかせてもいいと思える安心感を

もつ〉を命名した。“手術後から次第に点滴やドレーン

などの管が外れていく姿を、家族が前向きに受け止めて

くれる反応が入院生活の励ましになっていた。”など〈家

族との対面や家族の前向きな反応が ICU 入室中の支えと

なる〉を命名した。“手術後の苦痛を伴う過酷な状況で、

家族や友人、医療者の関わりに自らは支えられて生きて

いると認識した。”など〈術後の苦痛の中、家族や関係

者の反応やはげましに自己の回復と支えられて生きてい

いことを実感する〉を命名した。“緊急手術後の思いを

くみ取り、親身に接してくれる看護師の明るく優しい対

応や態度、励ましが、回復を促進するための行動に挑む

きっかけとなっていた。”など〈苦痛を理解し対処して

くれる看護師の存在に支えられる〉を命名した。“暴れ

ていた患者の対応の後でも、気持ちを切り替えて、自分

に接してくれた看護師の対応に支えられた。”など〈自

らを一人の人として接してくれる看護師の存在に支えら

れる〉を命名した。

　3）あいまいで不確かな状況を振り返る

　このカテゴリーは 5のキーセンテンスと 2のサブカテ

ゴリーで構成された。記述内容の例「さらに症状が持続

し，入院期間や社会復帰の目安が不確かであると〔苦痛

が改善しないこと・先の見通しが立たないことに不安や

ストレスを感じる〕ようになる．」（下元ら ,2019）から“手

術後から、身体状況や苦痛が改善せず先の見通しが立た

ないことに不安やストレスを感じる”など、〈ICU 入室

中の自己の回復が実感できず見通しが立たない不安やス

トレスがあったことを振り返る〉を命名した。同様に、“緊

急手術が必要な状況で自らの置かれている状況に関する

記憶が曖昧な状態で手術を受けた。”など、〈自己の身に

起きたことがわかっていない状況であったことを他者に

話し振り返る〉を命名した。

　4）さまざまなメッセージを受け止め自己を把握する

　このカテゴリーは 11 のキーセンテンスと 5 のサブカ

テゴリーで構成された。記述内容の例「自身の経過が順

調であるために，看護師の訪室の頻度が減ることを分

かっており，プラスのこととして捉えていた．」（手島

ら ,2017）から“手術後から徐々に看護師のかかわりが

減ることについて病状の安定を認識し前向きになる。”

など、〈看護師の対応の変化を捉え自己の回復を察知す

る〉を命名した。同様に、“これまでに経験したことの

ない症状を自覚し、自分の体の異変を感じていた。”な

ど、〈自己の身体のメッセージを受け止め、これまでに

経験したことのない危機に陥っていることを感知する〉

を命名した。“ICU で自分だけが歩行している現状から、

回復を実感し、ICU を退出するイメージを支えにしてい

た。”など〈他患者と自己の状態を比較することで、回

復を実感し、回復への行動に励む〉、“入院中に時間が経

つにつれて手術前後や ICU に入室していたときの記憶を

思い出し、系統的な思考ができると感じていた。”など、

〈術直後と現在の自己の状態を比較することで、自らの

回復を実感する〉、“ICU から出ることができず、非日常

な体験をしている中で窓の外に広がる生活で馴染みのあ

る景色に気づき、外の世界と自己の繋がりを感じること

で自己を保つ。”など〈病院の外の様子に自己と社会の

つながりを実感し、自らを保持する〉を命名した。

　5）自己の置かれた状況をありのまま受け入れる

　このカテゴリーは 11 のキーセンテンスと 3 のサブカ

テゴリーで構成された。記述内容の例「Dさん「（手術後）

肺が悪くて肺気腫みたいな感じになって，息ができなく
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なるかと思うほど苦しくなった．（中略）それはやっぱ

りたばこを吸っていたからねえ，それから若いときには

肺に負担をかける仕事もしてきたから，仕方ないと思っ

た 」と語っており、どうすることもできない苦痛を無

理に自分で解決しようと考えないことで耐えられると認

識していた。」（下元 2019）から“手術後の苦痛が自己

の生活習慣から引き起こされたことを実感し、自らには

どうしようもないことを自己に言い聞かせ耐える。”な

ど〈術後の苦痛から逃れられないことや看護師から痛み

への配慮が得られないことを受け入れ耐える〉を命名し

た。 同様に、“自己の感覚を駆使して、体を良くしよう

と、自分なりに体位や呼吸方法などを工夫しながら試す

ことができるようになったことで、自らの回復を実感し

ていた。”など〈術後の苦痛に対峙する中で、自己の体

調を把握し、体調に合わせて環境を活かした回復行動に

励む〉を命名した。“心臓の緊急手術後に今後の見通し

を含めた説明をうけたことで、その情報を励みにし、自

己の活動量を増やすことで更なる回復を目指すようにな

る。”など〈他者の働きかけから自己の身体状態を知る

ことで、回復への行動を増進する〉を命名した。

　6）自信を取り戻す　

このカテゴリーは 6のキーセンテンスと 3のサブカテゴ

リーで構成された。記述内容の例「ICU から一般病棟へ

の移動により〔治療環境や治療内容の変化から回復に向

かっていると感じる〕こと，リハビリテーションが進み

〔自力でできる範囲が増えること・体調の変化から手術

前の体に戻ってくると感じる〕ように回復を実感し，もっ

と自分でできることはやるしかないと≪良くなることを

期待してできることから挑戦する≫ようになっていた．」

（下元ら ,2019）から“緊急手術後から ICU を退出まで

の治療環境や治療内容の変化によって自発的な活動範囲

の広がりを実感することでさらなる回復をめざす。”な

ど、〈術後の苦痛を乗り越えるたびに回復には自らの努

力が必要だと気づく〉を命名した。同様に、“手術後に、

回復をはかるため自己喀痰に励んだことで肺炎を起こす

ことなく過ごせたことを確信し、自己コントロールでき

ることを実感する。”など〈苦痛や不快を伴う療養生活

に希望を見いだし、体調を自己コントロールできる〉を

命名した。“ICU で行うリハビリは、一般病棟に行くた

めの必要な手順だと考え、リハビリができる自己に回復

を実感し支えにしていた。”など〈出来なかったことが

できるようになる実感から回復を捉え入院生活の支えに

する〉を命名した。

Ⅳ．考察

　１． 集中治療を受ける当事者の体験に見出されるスト

レングス

　本研究では、ICU に入室した当事者の体験に関する先

行研究の結果からストレングスを見いだすことを試み

た。《命を実感する》、《他者のかかわりに生への支えを

見いだす》、《さまざまなメッセージを受け止め自己を把

握する》という体験には、自由にならない中で自己を俯

瞰し状況を理解するという自己を客観視する力、《あい

まいで不確かな状況を振り返る》、《自己の置かれた状況

をありのまま受け入れる》、《自信を取り戻す》という体

験には、他者の働きかけに適切に応じようとする努力、

社会を構成する一員としてやるべきことを見いだすとい

う社会とかかわりをもつ力が見出された。つまり、ICU

入室中の当事者は、自己を客観視する力を基盤として、

身体的、精神的に制限が加えられている状況にありなが

ら、社会の一員としてかかわりを持つ力、すなわち社会

性というストレングスを発揮していると考えられた。

　1）自己を客観視する力

　ICU に入室した当事者の体験には、病気をきっかけに

自らの命について考える、手術の終了から守られた命を

認識するという《命を実感する》こと、自らのことを医

療者に任せていいと思える、家族や関係者の反応から回

復に気づく、看護師が自己を理解し接していることに気

づくという《他者のかかわりに生への支えを見いだす》

こと、看護師の対応の変化を捉える、自己の身体のメッ

セージを受け止める、他患者と自己の状態を比較する、

病院の外の様子に自己と社会のつながりを実感するとい

う《さまざまなメッセージを受け止め自己を把握する》

など、集中治療を受ける中で、身体症状や精神的苦痛へ

の反応だけでなく、メタ認知を通して自己理解をしてい

た。

　ICU に入室した患者は、恐怖体験や非現実的な体験の

記憶を持つ場合があること、これらの体験の記憶は ICU

退室後の不安や抑うつの傾向が高く、Post Traumatic 

Stress Disorder（以下 PTSD）発症との関連あるとされ

ている（山内 ,2016; 岩谷ら ,2016；福田ら ,2013）。こ

のことから、ICU 入室中に看護師が当事者の自己を客観

視する力に気づき、その発揮を支えることができれば、

ICU 退出後の PTSD の予防につながると考えられた。

　2）社会とかかわりをもつ力

　ICU に入室した当事者の体験には、記憶があいまいな

自らの状況を他者に話し振り返るという《あいまいで不

確かな状況を振り返る》こと、看護師から痛みへの配慮

が得られないことを受け入れる、自己の体調に合わせ環

境を活かした回復行動に励む、他者の働きかけから自己

の身体状況を知るという《自らの置かれた状況をありの

まま受け入れる》こと、苦痛を乗り越えるたびに回復に

は自らの努力が必要と気づく、療養生活に希望を見いだ

し体調をコントロールする、回復を捉えて入院生活の支

えにするという《自信を取り戻す》など、苦痛の中にあっ

ても他者や環境とのかかわり方を見いだしていた。

　ICU に入室中の患者とのコミュニケーションを図るこ

とは、治療的意味を持つことが指摘されている（福田

ら ,2013）。本研究では、当事者自身も積極的に他者や

環境とかかわりを持っていた。このことから、ICU 入室
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サブカテゴリー カテゴリー

病気をきっかけに、自己の命について考えることができ、生きるために難

しい状況であっても立ち向かおうと願望を持つ

命を実感する手術が終了し、自己の命は守られたと実感することで、生きるための回復

を目指そうとする

手術が終了し、自己の命は守られたと実感する

命を守るための適切な医療を受けることができ、自己のことを医療者にま

かせてもいいと思える安心感をもつ

他者のかかわりに

生への支えを

見いだす

家族との対面や家族の前向きな反応が ICU 入室中の支えとなる

術後の苦痛の中、家族や関係者の反応やはげましに自己の回復と支えられ

て生きていいことを実感する

苦痛を理解し対処してくれる看護師の存在に支えられる

自らを一人の人として接してくれる看護師の存在に支えられる

看護師の対応の変化を捉え自己の回復を察知する

さまざまなメッセージを

受け止め

自己を把握する

自己の身体のメッセージを受け止め、これまでに経験したことのない危機

に陥っていることを感知する

他患者と自己の状態を比較することで、回復を実感し、回復への行動に励

む

術直後と現在の自己の状態を比較することで、自分の回復を実感する

病院の外の様子に自己と社会のつながりを実感し、自分自身を保持する

自己の身に起きたことがわかっていない状況であったことを他者に話し振

り返る
あいまいで不確かな

状況を振り返る
ICU 入室中の自己の回復が実感できず見通しが立たない不安やストレスが

あったことを振り返る

術後の苦痛から逃れられないことや看護師から痛みへの配慮が得られない

ことを受け入れ耐える

自己の置かれた

状況をありのまま

受け入れる

術後の苦痛に対峙する中で、自己の体調を把握し、体調に合わせて環境を

活かした回復行動に励む

他者の働きかけから自己の身体状態を知ることで、回復への行動を増進す

る

術後の苦痛を乗り越えるたびに回復には自己の努力が必要だと気づく

自信を取り戻す

苦痛や不快を伴う療養生活に希望を見いだし、体調を自己コントロールで

きる

出来なかったことができるようになる実感から回復を捉え入院生活の支え

にする

表２． ICU に入室し集中治療を受ける当事者の体験
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中に看護師が当事者の社会とかかわりを持つ力に気づ

き、その発揮を支えることができれば、治療的意味を持

つコミュニケーションの広がりや深まりが期待できると

考えられた。

　集中治療を受ける当事者の体験に見出されるストレン

グスは、自己を客観視しつつ、社会とかかわりを持つと

いう社会性の発揮であった。このことは、高齢者が、加

齢に伴い身体機能、精神機能の低下が認められる一方、

生活史の中で培ってきた社会性という社会機能が残存し

やすいことを示唆していた。

　２．看護実践への示唆

　急性期医療を提供する場においては、認知症症状を有

する高齢者に対し、安静、安全、治療を最優先にするこ

とで身体拘束をせざるを得ない状況が課題とされている

（湯浅、2017）。しかし、本研究で見出された ICU に入室

した当事者の体験には、回復をめざす当事者の意図の存

在が示唆された。つまり、医療者と高齢者は、回復をめ

ざすという同じ目標をもちながらも、その共有が困難で

あることから、回復を意図している可能性がある高齢者

の行動を危険行動と捉え、身体拘束に至っていることも

考えられる。C A.Rapp（1988）は、ストレングスについて、

すべての個人とすべての環境にあると述べている。実際

に集中治療を受ける当事者の体験に見出されるストレン

グスが捉えられたことは、ICU における看護においてス

トレングスモデルを用いることの可能性を示唆している

と考える。

　看護師がリスクを回避するための制限ではなく、リス

クを回避し、回復を促進するために本人のストレングス

を活かす視点をもつことは、高齢者と看護者が回復する

という目標を共有することにつながり、回復意欲や回復

をめざす態度を捉えることを実現できると考える。

　３．本研究の限界と今後の課題

　本研究では、ICU に入室した当事者の体験からストレ

ングスを見いだすことを試みた。本研究の限界は、キー

ワード選定の技術的な限界により抽出論文が制限されて

いること、対象文献はすべて高齢者だけでなく成人を含

んでいることから、得られた知見について高齢者の特性

を十分に反映しているとはいえないことである。今後の

課題は、導かれた知見を、臨床における看護実践を通し

て検証し、ICU における新たな看護方法を見いだすこと

である。

Ⅴ．おわりに

　集中治療を受ける当事者の体験に見出されるストレン

グスは、自己を客観視しつつ、社会とかかわりを持つと

いう社会性の発揮であった。
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